
日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (1)  : 6 9， 2006. 

広範囲展開法により整復した染色体異常による

両先天性股関節脱臼の一例

岡 山大学医学部整形外科学教室

浅 海 浩 二 ・ 三 谷 茂 ・ 菊 地 岡。

相 賀 礼 子 ・ 黒 田 崇 之 ・ 赤 津 啓 史

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

井 上

要 旨 染色体異常 (47 XX十 mar) に よ る 両先天性股関節脱臼 に対 し観血治療 を 行 っ た 一例 を 経

験 し た . 症例 は 3 歳女児. 出生後 2 週で両股関節の開排制限お よ び両膝の可動域制限 を指摘 さ れ当

科紹介受診 と な っ た リ ー メ ン ビ ュ ーゲル を装着 し両股関節の完全脱臼 と 両膝関節脱臼 に対 し て 外

来 に て保存的治療 を行っ た が， 両股関節の整復位 は得 ら れな か っ た 知的発達 ， 運動発達 の遅延が

存在 し 経過を み て い た が， 2 歳 10 か月 時に よ う や く つ か ま り 立ち を は じ め た . 両親の手術的治療の

希望が強 く 3 歳時 に観血治療 を行 う こ と と し た 右股 よ り 広範囲展開法 に よ る 観血整復 を行っ た

大腿骨頭靭帯は消退 し て お り 関節唇 は全周性に 内反 し て い た . 広範囲展開法単独で整復位 を 得 る こ

と がで き た そ の 1 か月 後 に ， 左股 に対 し て も 同様に観血整復 を行っ た . 最終調査時の 4 歳時に は ，
両股関節の求心性 は 良好でっ か ま り 立ち も 行っ て い る .

は じ め に
既往歴 : 生直後 ま も な く 両膝関節脱臼 に対 し徒

手整復お よ び両膝 シ ー ネ 固定 を施行 さ れた .

奇形性 を有す る 両先天性股関節脱臼の治療 に つ

い て は 意見の分かれ る と こ ろ で あ る 1) 今回我々

は， 染色体異常 (47 XX+ mar) に よ る 両先天性股

関節脱臼 に対 し 広範囲展開法単独に よ る 観血整復

を行っ た 一 例 を 経験 し た の で報告す る .

現病歴 : 出生後 2 週で両股関節の 開排制限お よ

び両膝 の 可動域制限 を 指摘 さ れ 当 科紹介受診 し

た . 初診時 X 線 に お い て 両股関節の完全脱 臼 を認

め (図 1) ， 両膝 は約 90 0屈 曲位で固定 さ れて い た .

両股関節の整復 と 膝関節の整復位維持の 目 的で，

症 例

症 例: 3 歳， 女児

妊娠， 出産 : 妊娠中特に母体に異常 な く 胎位は

頭位であ っ た. 40 週+ 6 日 ， 吸引分娩に て 3 ， 312 g 

で出生 し た . 生下時 よ り 両眼験下垂が あ っ た .

家族歴 : 母親に転座型の染色体異常が あ る .

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下， RB) を装着 し た . 2 か

月 時 に RB を 除去 し た . 膝関節 は安定 し た 整復が

得 ら れ可動域 も 完全屈 曲可能 と な っ た が， 両股関

節の整復位 は得 ら れな か っ た. 以後 肺炎の併発 な

ど小児科的治療 を 要 し ， RB を装着 し な か っ た . 5 

か月 時， 両股関節 は全身麻酔下 に お い て も 整復不

能で， 股関節造影の結果 は， 開排位正面像で三宅
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連絡先 : 干 700 8558 岡山県 岡 山市鹿田町 2 5 1 岡山大学整形外科 浅海浩二 電話 (086) 235 7273
受付 日 : 平成 17 年 1 月 4 日

6 



図1. lli生後2週， 当科初診時X線

筒1波鱒富告の間務制限と向勝可動綬制鍛を指摘され当科

紹介受診

図3. 両股間続孟彩とMRI(3飯島幸}

の分類6)の整復不能型， 開緋位側面像でMìtanì の

分類。のtypeCで. 保存的治療では難治症例と考

えられた. 知的発達， 濯動発達の遅延のため経過

観察とした(図2). 当科における観血手術の自安

で為るつかまり立ちは2費負10か月で可能となっ

た.

現 護: 3議で立つことに興味を示し. 両親の

希望が必り観邸整復を行うこととした主事長児で，

約却kgという重い体重を考撤すると広範囲展開

法制単独による整復の限界に近い状況であった，

観邸整復前の単純X線像 (図2の3歳時).般関節

造影， MRI1象を示す(図3). 両大腿骨頭は完全に

脱臼{立にあり臼葦は非常に浅い状態であった.

3歳3か月時に右般より観臨手衡を行った 術

φ般関節造影と 術竃後のX線を示す(図4).

I.ange肢位にでギプス国定を行い2週間後に全

身蘇齢下にギプス巻き害えを行った.2週後，左般

図2. 経時的股関節X線{初診i待. U是. Z�. 3歳時}

�J的発進と運動発進が存在し経過観察

図4. �符中右股関節遺影と右股関節術直後X線

図5‘ 左股関節手術時の体{立

の観邸整復を�行しギプス固定を行った(図5)• 

術φ所見:両般ともほぽ同様の所見で大腿骨頚

初得は消退し. 関節寄は全周性に内反していた.

臼底の軟骨も非常に簿〈特徴的であった. 寛骨臼

機靭宇野を切離し 臼底の脂肪組織を除去， 骨頚を

臼底に整復した. 臼底は外板が露出した状況で整

復位を得た(図6). 骨 切り術の併用も考癒してい

たが， 術中に広範囲展開法単独で比較的安定した

整復位を得ることができた手術後はLange肢{立

にで固定を行ったe
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大E遺骨頭籾宇野は消返し. 閲 覧合臼機級事惨を切癒し. 臼底の

節容は会潟伎に内反 腐IW.組織t-除去し骨弱含臼Eまに

整復

図6. 街中F済交

図7. ギプス徐会事寺(3歳Sか宵}と最線刻表時(4波書寺)X i象

術直後は. 荷下肢を内旋.外転位にて固定した.

2週後にギプス巻き替えを行川勝上去での固定

とした‘ 術後 約3か月間のギプス国定を行った.

術後態期ではゐるが求心伎は食好に保たれている

(図7). また3歳7か月時にはつかまり立ちも開

始した.

考 察

当初つかまり立ちを開始したら ， 片側の観血墜

復を行い. 半年後にもう一方の観血整復を行う予

定としていた. しかし本症例に結いては， 手術�

行の目安のつか去り立ちが2歳10か月であり.運

動発遣に加え知的発達の遅れ(>存在していた ょ

うやく立 つ ことへの興味がわいてきたところに，

通常通り左右の観血盤復を行うと約1若手近〈立た

せることができな〈なる ことから， 運動発達に対

する感農5・が危綾された. また. 3放3か月{体量

約20 kg)に成長しており. 広範囲展開訟2慎重主での

年飾的限界によりさらに俊後約な手術{合切り術

などの追加}をしなければならない可能性がある

こと， また染色体a�誌による股関節の弛緩f告のた

め笠復位が将来的に維持できるかどうかといった
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間重量点、が考えられた. そこで立つ ことへの興味を

断ち切 らないようにできるだけ治療期間が笥〈な

るように手術の計画を行った. また広.回展開法

皇慎重量で整復が可能かどうか. stabílíty testalを用い

て術命に癖価を行った 結果は， 基本位で比較的

安定した笠復伎がえられたため ， 骨盤や大腿4警の

骨切りは併用しなかった.

当科におりる広.囲展開法の適応として. 1歳

以上3草食釆 織 が よ い 適 応 であ る と考 え て い

る削.1草食釆織では股関節周囲筋力が釆熟であり.

3歳以上ではg復後の寛合臼葦の発育能力が乏し

い ことと， 股関節およびその周辺の軟部組織のこ

次的変化が高度となる. 本症例は3放を過ぎてか

らの両校関節の完全般臼であるのて情期的には少

し遅かったが広策囲展開法皇民主主で比較e按定した

笠t舞伎が得られた 本法単主主で安定した整復伎が

傍られない場合にはstability test�'に準じて， 股

関節内ß(位にて安定する犠合は大砲舎の減t.t合切

り術を迫加 .股関節感重量位にて安定する犠合には，

骨盤脅切り術を迫加する予定であった.

結果的に全体で3か月かゆ糧期間に股関節の

笠t震を行ったことにより. 運動発達に対する悪影

響も少なし お般の術後4か月時にはつかまり立

ちら開始した捻色体"1誌による�緩伎が術後の

笠復位の縫符において危製されるが. ギプス除去

後まだ窓期間ではあるが現在のところ良好なgt，舞

伎を待ている. 今後， 注意深く経過観察を行う予

定である.

結 語

後色体異常による3歳児の両先天使股関節脱自

に対し箆い期間に碕股関節に対し広範囲展開法単

主主で治療し笠復位を得る ことができた.
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Open Reduction Treatment Via an extensive Anterolateral Approach for 

Bilaterally Dislocated Hips with Chromosomal Anomalies : A Case Report 

Koj i  Asaumi， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Okayama U niversity Hospital 

In bilateral dislocation of the hips， some surgeons have reported that the hips should not be 
reduced since the pelvis remains level and movement is satisfactory， while others have suggest
ed that aII dislocations should be reduced to restore normal hip mechanics and decrease the risk 
of future pain or stiffness. Here we report a case of a 3-year-old girl with chromosomal 
anomaIies， in which performed open reduction using an extensive anterolateral approach. 
AIthough she was relatively old for open reduction， and the dislocations were high， we used 
open reduction via an extensive anterolateral approach. A t  first we performed open reduction 
for 仕le right hip， and a single hip spica was appIied in sIight fIexsion， at fuII intemal rotation， 
and at 30・ of abduction. At 4 weeks afterwards， we performed open reduction for the left hip 
and appIied with a hip spica in the same position. A t  8 weeks after the surgery for仕l e left hip， 
the plaster was removed and active movement was aIIowed. A t  the final foIIow-up， both hips 
showed good concentric positions， and there was no postoperative redislocation. 

We beIieve 出at our extensive anterolateral approach can successfulIy treat bilateral hip 
dislocation with chromosomal anomaIies. We also beIieve that this method is useful for the 
treatment of developmental dislocation of the hip. 
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