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先天股脱の観血的整復術後に習慣性膝蓋骨脱臼を呈した1例
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要 旨 先天股脱でリーメンビューゲル(Rß)治療後の遺残亜鋭に対し観血的整復術を施行後，溜

慢性膝蓋骨脱臼を発症した症例を経験した 症例は 8歳女児生後16日自に左先天股脱と 診断され，

生後3 か月時 から4 か月間Rßを装着し整復位を得るも， 1歳時に 遺残亜脱を呈し， 2歳3か月時に

広範囲展開法を脳すした 8歳9 か月時，膝関節を屈曲していくと常に 70・付近で際葦骨が外側に脱

臼するのを認めた 関節鏡視下外側支帯解離術を行い，術後 5 か月の現在， 際議骨は 良好な適合性

を保っており，短期ではあるが良好な成績を得た. 後天性膝蓋脅脱臼を起こす素因として，本症例

では膝蓋骨高位. 大腿骨膝蓋骨潜のfg形成， 大腿脅の過前捻， 下腿の外旋変形が存在した. その中

でも大腿骨の過前捻， 下腿の外旋変形は先天般脱による大腿脅変形，広範囲展開法におげる筋線筋

腿の外側l移行， 術後のLange肢位でのギプス固定が原因の可能性として考えられた

はじめに

先天性股関節脱臼(以下先天股脱)でリーメン

ビューゲJレ(以下RB)治療後に遺残性亜脱臼を呈

し 広範囲展開法を施行後， 習慣性膝 蓋 骨脱臼を

発症した症例を経験した. 今回その成因について

検討したので報告する.

称， 下肢長差， 開排制限， およびAllis signを認

め， 単純X線にて左股関節の脱臼を認めた。 頚定

後の生後3 か月時から4か月間RBを装着し， 整

復位を得た(図1). 1歳時の単純X線にて大腿脅

頭の外方化， ぺJレテス線変形を認め， 精査を行う

こととした. 股関節造影を行い， 基本位では脅頭

の内側に造影剤のpoolingと介在物を認め， 側面

像では前方関節唇の内反を認めた(図2). MRIで

は臼底に 介在物を認めた. 両者の結果より. 観血

的整復術の適応と考え， 2歳3 か月時に広範囲展

開法による関節包切開術を施行した 術中， 前方

関節唇の内反 と， 臼底の膜様物を認めた. 術後，

Lange肢位にて2 か月間ギプス固定とした 以後

外来にて経過観察を行い， 股関節については8歳

9 か 月時においても良好な求心性を保っていた

(図3). 

症 例

8 綾， 女児. 胎生40週， 正常分娩にて出生. 出

生時体重は2750 gの第1子であり ， 妊娠. 出産に

は特に問題はなかった

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:生後まもなく開排制限を指摘され， 生

後 16日自に当科紹介受診し左先天股脱と診断さ

れた. 初診時所見では大腿内側皮膚溝の左右非対

Key words: habitual dislocation of the patella (醤償性膝蓋骨脱臼)， developmental dislocation of the hip (先天性般
関節脱臼)， open redl副ion(観血的盤復術). extensive anterolateral approach(広範回展開法)
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図1. Rß除去時

図3. 8歳9か月時

8歳4 か月時， 運動時に左膝 痛出現した安静に

て痔痛は軽減するものの， 運動時痛が持続するた

め， 8歳 9 か月時に外来受診した刷

現症:左膝は屈曲時， 外側に自発痛， 膝蓋大

腿関節に圧痛を認め， 膝くずれを訴えた. 可動域

は0---150・であったが. 膝関節を伸展位から屈曲

していくと常に70・付近で終痛を伴い膝蓋骨が外

側に脱臼 した{図4 ) また. 膝葦骨正中位の状態で

足部が右15・. 左20・外旋位をとっていた，

画像所見:単純X線写真正面像にお付る膝蓋

骨の alignmentは正常であった(図5). 膝蓋骨軸

射{象では膝蓋骨 が 90 ・屈曲位において脱臼するの

を認めた(図6). S ulcus angleは右156・. 左1 70ー

と増大してお り， 大腿脅膝蓋骨精の低形成を認め

た_ Congruence angleは右-5.， 左35・で， 膝葦大

腿関節面の不適 合 を 認 め た. 側面 像で lnsall

S alv ati法に準じて膝蓋骨高位を測定したとこ

ろ.右2.30 ，左2 .15 と膝蓋骨高位を認めた(図7 ). 

CTでは大腿骨膝蓋面の低形成が明らかで， 前捻

角は右30ヘ左50・で左の過前捻を認めた ( 図8). 

図2. 股関節造影
評 a 正面像， b 側面像， c 開排位

alb 図4.
a 伸展位

b : 90・屈曲位: J霞BIIにて膝蓋骨が外側に脱臼

MRIでは外側半月の円盤状化と， 水平断裂を認め

た(函9)， 全下肢立位正面像(図1 0 )では大腿から

膝にか付て内旋位であるにもかかわらず， 足関節

の形状に左右差がなく， 大腿骨の過前捻を代償す

るように下腿骨が外旋変形をきたしていた. 股関

節については大腿骨頭と臼蓋との適合性は良好で

あり， 可動域は 屈rlJI 90'， 外転35'， 内転30・， 内旋

65'， 外旋0・と内旋拘縮を認めた.

以上の所見から. 膝蓋骨脱臼を整復することに

より除痛と成長による膝葦大腿関節の良好な再適

合性の獲得および関節軟骨の変性によ る2次性変

形性関節症の発症を予防できると考え手術療法を

行った 手術は骨端線閉鎖前の小児であることか

ら関節鏡視下外側支帯解離術と外側半月部分切除

術を行ったー

術中所見:鯵蓋骨の外側偏位は強いが， 軟骨の

障害は軽度であった外 側支帯解離術を行い， 膝

蓋骨の alignmentは改善した. 外側半月はincom-
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図5. 膝関節正面像

右 左

図7. 膝関節側面像

plete typeの discoidで水平断列を認め.部分切除

した. 術 中に膝関節を 90・以上屈曲しても膝蓋骨

は脱臼しなかった.

術後結晶:手術翌日より伸展位にて膝装具を装

着し全荷重歩行とし た . 術後2 週 間で膝葦骨装具

(paltffi1bo brace)を装着した後 ， 可動域訓練を開

始した. 術後5 か月の現在， 寒痛は軽快し 可動

域は0.-....-130・. 90・以上の屈曲位においても膝蓋骨

脱臼は認めない.

考察

膝蓋骨脱臼は先天性と後天性に分'1られ， さら

に恒久性， 習慣性， 反復性に分付られる叫. 恒久性

脱臼は膝蓋骨が膝関節伸展位から屈曲位にいたる

まで， どの角度においても常に脱臼しているもの

をいう. 習慣性脱臼は膝蓋骨が伸展位では膝関節

前面にあるが， 膝関節を屈曲していくとある角度

で必ず脱臼し それ以上の屈曲位では常に脱臼し

たままであるものをいう. 反復性脱臼は膝蓋骨が
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図6. 膝慈脅剥i射(象

図8. CT像:前捻角 右30・， 左50・

通常は脱臼しないが， 比較的軽微な 外傷でときど

き不定期に脱臼するものをいう. 本症例は膝関節

屈曲時に常に脱臼するので， 後天性習慣性膝蓋骨

脱臼に分類される.

後天性膝蓋骨脱臼は先天的な紫因を呈した例に

発症しやすく， 白倉4)は素因として全身性関節 弛

緩， 外反膝(Q angleの増大).膝蓋骨高位， 膝蓋骨

の低形成， 大腿骨膝蓋骨 溝の低形成， 内 側広筋の

萎縮， および外側広筋の拘縮を挙げている Tach

djianS】はその{也にFemoral antetorsion. Lateral 

tibiofibular torsionを挙げている これらの素因

の中で本症例では ， 膝蓋骨高位， 大腿骨膝蓋骨溝

ω11&形成。 メ;腿骨の過前捻， 下1躍の外旋変形があ

てはまる. その中でも大腿脅の過前捻は， 先天股

脱による大腿骨変形， 広範囲展開法にお付る腸腹

筋腿の外側移行.2)， 術後のLan ge肢位でのギプス

国定が原因の可能性として考えられる。 また， 下

腿の外h1Ji変形lよ大!腿廿の過前捻を代1ftするため2

次的に起こったと考えられる.



図9. MRI 
a : T 1強調

b : T 2強調:円盤状外債l半月. 水平断裂

従来の報告 では先実股脱の観血的整復術後に習

慣性膝蓋骨脱臼を発症した症例がl例だtr報告さ

れている1) その症例は5 か月時に徒手整復を受

け，2歳時にSalter骨盤骨切り術を施行後，7臨時

に習慣性膝蓋骨脱臼を発症し 外側支平野解隊術と

内側広筋の外方移行が行われた. 発症索因として，

Q-angleの増大(30')， 外側広筋の拘縮， 大腿骨膝

蓋骨溝の低形成 ， 大腿骨の過前捻(62・)を挙げてお

り， これらの素因は先天股脱による大腿骨変形 ，

骨盤骨切り術による大腿四頭筋の走行異常が原因

であるとしている.

膝蓋骨脱臼の治療としてはproximal realign

ment(Lateral release， Insall， Green， etc)と

distal realign ment(Rou x-Goldthwait， Elms lie

Trillat. etc)の2 つに分けられる3)本症例では管

端線閉鎖前の小児であることと， 大腿管に主な原

因があると考え，proximal realignmentの1つで

ある関節鏡視下外側支帯解離術を選択した術後

5 か月の現在， 膝蓋骨は良好な適合性を保ってお

り ， 短期ではあるが良好な成績を得た。 今後は膝

蓋大腿関節の適合性の改善， 大腿骨膝葦骨t誌の形

成を含め，長期の経過観察が必要であると考える.

まとめ

1 ) 先夫股脱でRB治療後の遺残亜脱に対し広

範囲展開法を施行後， 習慣性膝蓋骨脱臼を発症し

l A Z l| 
図10. 会下肢立位正面像

た症例を経験した.

2 ) 関節鏡視下外側支帯解離術により膝蓋骨を

整復した

3 ) 原因の可能性として先実股脱による大腿骨

の過前捻， 広範囲展開法におりる腸腰筋腿の外側

移行 ，術後の Lange妓位でのギプス固定が考えら

れた.
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Habitual Dislocation of the Patella in Developmental Dislocation of 

the Hip after Open Reduction : a case report 

Ta kayuki Kuroda， M. 0.， et al. 

Center o f  Science o f  Functional Recovery and Reconstruction， Department of 

Orthopaedic Surgery， Okayama University Graduate School of Medicine and Dentistry 

We reported a case of habit凶I dislocation of the patella in developmental dis;location of the 
hip after open reduction. The patient was an eight year old girl who had received open 
reduction for developmental dislocation of the hip at two years old. She complained of 
weakness and pain i n  her knee . On exall1ination， the patella was dislocated over the range of 
70 degrees flexion to 0 degrees extension. Arthroscopic Iateral release of the knee was perfor 
m凶. At 5 months after surgery， her patella wぉnot dislocated over the range of 90 degrees 
f1exion . This treatll1ent was satisfactory in the short terll1. Acquired dislocation of the patella 
has predisposi tion. Predis凹sitions in this case involved the patella alta， tlhe hypoplastic 
patellofell1oral joint， fell10ral antetorsion and lateral tibiofibular torsion. The f巴moral antetor. 
sion and lateral tibiofibular torsion were likely caused by lateral transll1igration in the iliopsoas 
tendon due to the extensive anterolateral approach and the use of a single hip :spica cast with 
the hip i n  the Lange position for 2 ll10nths after the operation. 


