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第16回日本小児整形外科学会学術集会 主題1/先天般脱(Rb)

当院におけるリーメンビューゲル法の治療成績

兵庫県立こども病院釜形外科

小 林 大 介・薩 摩 真

要 旨 先天性般関節脱臼に対するリ}メンビユ}ゲノレ(RB)法の長期治療成績について調査を

行った 14 歳以上まで追跡可能であった85例92関節節に対し調査を行った(調査率的.8%). RB 

装着時年齢は平均3.6か月， 追跡時年齢は平均16歳1か月であった ペノレテス様変化は9関節

(9.8%)に認められKalamchiのI 型は5関節，II型は2関節， m型はl関節，rv型は1隣行であっ

た. 経過中， Salter骨盤脅切り術を中心とした補正手付肋� 20関節(21.7%)に対し施行されていた

補正手術を行わなかった症例をSeverinの判定基準で判定すると1a 47関節， 1 b 13関節， IIa 3 

関節， IIb 2関節， III 7関節であった. Sev釘;11 1， II君事の比率は約70%であり長期成綴は安定し

ていた. RB の問題点としてはペノレテス様変化の発生， 遺残する臼蓋形成不全があげられた.

はじめに

我々は当院におけ る先天性股関節脱臼(以下 先

天股脱)に 対するリーメンビ、ューゲJレ(以下RB)

の長期治療成績について調査を行ったので報告す

る.

症 例

1970�1991年にかけて 当院において亜脱臼を

除いた先天股脱に対しRB を装着した症例は216

例234関節である. 麻簿性脱臼および奇形性脱臼

は除外した.この内RB単独 で整復されたのは201

関節であり整復率は85.9%であった. これらの症

例の中で14歳以上まで追跡可能であった85例92

関節に対し調査を行った.調査率は45.8%である.

症例の内訳は男児4例4関節， 女児81例88関

節， RB装着時月齢は平均3.6か月(l�8か月)， 

RB装着期聞は平均4 .9か月(2�1lか月)，追跡時

年 齢 は 平均16歳1か月(14歳�22歳4か月)で

あった.

方 法

中間評価として3�4歳頃の単純X線写真を用

いCE角， 臼蓋角， TDD (Tear drop distance)を

測定しぺJレテス様変化をKalamchiの分類で評価

した. また最終受診時のX線写真を用いSeverin

の判定基準で評価を行った.

結 果

中間評価:このとき の調査時年齢は平均3歳6

か月である. 脱臼側のCE角の平均は8 .9"，非脱臼

側は11 .3・， 臼蓋角の平均は脱臼側26 . r， 非脱臼

側25・であった TDDは平均値で 脱臼側が0 .5

mm大きかった.

ぺJレテス様変化は9関節(9.8% )に認められた.

これ をKalamchiの分類'2)で評価するとI 型は5

関節， II型は2関節， m型はl関節， IV型はl関

節であった.

経過中，補正手術が20関節(21 .7%)に対し施行

されていた. 内訳はソルター骨盤骨切り術単独例
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図I 最終評価(Severín判定基準)

が最も多かった

補正手術を行わなかった症例をSeverinの判定

基準で判定した 1 aが47関節で 全体の51 %を

占めていた ， 以下1 b 13関節， IIa 3関節， IIb 2 

関節， III 7関節でありSeverin 1 1群までを成績良

好とするなら70% が成績良好群であった(図1).

ペルテス様変化をきたした症例ときたさなかっ

た症例を比絞検討した RB装着 時月齢 ， RB装着

期間， 山室のb値は明白な違いは認められなかっ

た が山室のa値はペノレテス様変 化 群 の方が優位

の差を持って小さかった(表1 ).

補正手術を行わず最終的にSeverin[11群となり

成績不良群となった7関節中両側'性脱臼であった

2関節を除いた5関節について検討を行ったー こ

れら の症例においては脱臼側のみならず非脱臼側

の5関節中3関節がCE角 20・来満でありSever

in III群に属していた(表2). 

定例供覧

以下成績不良と判定され た症例を供覧する.

症例1 :初診時年齢 3か月， 女児(図2)

ぺ変を起こした症例である 左開排制限を指摘

され当科紹介となる 初診時山室のa値は5 mm

でありクリックは認められなかった . RBを装着

し1 週間で整復され4か月間装着した 整復後骨

頭核の発育遅延を認めた 2歳8か月時遺残亜脱

臼に対しゾJレター骨盤骨切り術および観血的整復

術を行った X線上Kalamchi4 型の骨頚壊死を

認め徐 に々頚部短縮，大転子高位が著明となり12

歳時には約4 cmの脚長差を認めた . 脚長差に対

しては脚延長で対応した17歳の時点で骨頭の扇

平化 ， 大転子高位は遺残しSeverinIVaと判定し

た
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表1 ペルテス様変化の検討

ベルテス様 非ペルテス様
変化群 変化群
(n =9) (n 83) 

RB装着時年齢 3.8か月 3.6か月
RB装着期間 6.1か月 4.7か月
山室呂f直

山室b�盛

4.8mm 7.3mm 
12.1mm 12.6mm 

表2. li受終評価でSev己'11n

III群となった片側性脱
臼のCE角の検討

脱臼侵11 非脱臼伊l

15. 15. 

2 11' 21・

3 18・ 19. 

4 15. 19. 

5 2・ 20・

症例2:初診時年齢2か月， 女児(図3)

臼蓋形成不全遺残例である， 生後2か月で左開

排制限を指摘され当科初診となる.RBを装着し1

週間で整復され4か月間装着した 2歳9か月時

CE角7・であった. CE角は6歳の時点では9・で

あったが求心性は悪くない と考え補正手術は行わ

ず経過観察とした 最終受診時のX線像ではCE

角1 8。であり ，Severinの1lI型でいわゆる成績不良

例であるが非脱臼側の右側もCE角19・である.

考 察

当院ではRB法は先天股脱の愛護的整復という

概念に基づいた 優れた整復 手段でありまた個々の

症例の難度を計るスクリーニングの手段と考え乳

児 期の先天股脱に対する初期治療の第一選択とし

て用いてきた3) 現在の我々のRB の使用 方法は，

①奇形性脱臼，麻揮。性脱臼を除きすべての先天股

脱に 装着する， ②適応 年齢は生後2�6か月とす

る， ③装着 時に体幹と大腿の角度が 90・以上には

ならないようにする， ④2週間装着して整復され

なければRB で の整復をあきらめ休止期聞をおい

た後に牽引療法 に移行する， といった事を原則と

して 治療を行っている. 本法 の利点として簡便で

外来で対応可能であるこ と ， 長期成績で もSever.

in 1 a群の比率が高くその結果が安定しているこ

となどが挙げられる. 一方問題点としてペルテス



判E

図2.

a初診時単純X，M討象
b :生後11か月時の単純X線像左骨頭核の出現は認められない.
cソノレター骨盤骨切り術直後の単純X線像
d :4歳4か月時の単純X線像 カラムチW型のペノレテス様変化が認められる.
e : 17歳時の単純X線像 骨頭の扇平化，大転子高位が認められる.

albl� 
図3.

a初診時単純X線像
b :2歳9か月時の単純X線像
c :6歳時の単純X線像CE角は9・であった
d : 16歳時の単純X線像CE角は脱臼i買IJ18'，非

脱臼i買IJ19・で両i買IJともSeverin m君事であった.

様変化の発生， 臼蓋形成不全の遺残が指摘されて

いる

RB法に伴うペルテス様変化に関しては様々な

報告がなされている. 鈴木らはぺJレテス様変化の

発生率はa値が低下するほど高くなるが， その重

症度は必ずしも脱臼の程度と相関しない事を報告

しているり重度のペルテス様変化は最終成績に

悪影響を及ぼすため注意が必要であるが，主71診の

段階でどのような症例がペルテス様変化を起こす

のか確実にスクリーニングするのは困難で、はない

かと考える. 注意すべき点として先天股脱の整復

率をよげようとしないこと， 特にa値の小さきいク

リックのない脱臼に対しては慎重に装蕃し決して

RBでの整復にこだわらないこと が重要と考え

る.

遺残する臼蓋形成不全もRB法の長期成績を悪

化させる問題点の一つであるa 先天股脱の患者ーに

おいては脱臼側のみならず非脱臼側の股関節も臼

蓋形成不全を呈する場合がありもともとの臼蓋形

成能が十分でない可能性がある. こういった症例

にどのよう に 対応するかは議論されねばならな

い. なぜならば臼蓋形成不全は変形性股関節症の

危険因子の一つであること は間違いないと考える

がどの程度まで許容できるのかは正確で確実な

データはないからである 先天股脱の治療成績を

評価する際に一般的にはSeverinの判定基準が用
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いられるが岩谷らはSeverin III群をすべて成績不

良例として取り扱うことには問題があると述べて

おり我々も同感である RBは脱臼の整復手段と

して考えれば骨頭に変形がなく非脱臼側と同じ程

度のCE角まで 発育すれば初期治療としては成功

と考えてよいのではないだろうか

遺残する臼蓋形成不全に対し補正手術は有効な

手段であるがover indica tionに注意すべきと考

える.

まとめ

1 )当院においてRBで整復され14歳以上ま

で経過観察しえた85例92関節について調査を

行った.

2)本法は外来で対応可能でeありまた長期成績

は安定しており乳児期の先天股脱に対し有効な治

IAbstract I 

療手段であると考える.

3 )問題点としてはペルテス様変化の発生， 臼

蓋形成不全の遺残があげられる.
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Long term Result of Developmental Dysplasia of the 

Hip treated using a Pavlik Harness 
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Thís study ís a retrospective review of the long term results ín patíents with developmental 
dysplasía of the híp(DDH)treated using a Pavlik harness. Eighty five patients(92 híps) over the 
age of 14 years were revíewed radiographícally. The average age at the most recent follow up 
exa mína tion was 16 yea rs. Aseptic necrosis was noted ín 9 hips， and addítíonal operatíons were 
required ín 20 híps. According to the Sevetin classificatíon， about 70% of the hips were 
classified as group 1 or 11. We consídered these long tem1 results ín DDH treated using a 
Pavlík hamess were excellent， although aseptic necrosís and residual dysplasia were noted i n  
some patlents 


