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要 旨 [ I当的]先天'1!I:JYil基附脱“に対するリ メンピλーグル(1m)伝の長期成縦t.t-明らかじす

ること [方法}対象はRBで整復され14歳以上経過観察できた完全脱臼例(奇形性脱臼除<)， 75 

例85股であり， RB装着時月齢5.0:t2.5か月， 装着期間6.3 :t19か月間であった 5歳時臼蓋角

30・以上に補正手術を行った [結果)最終診察時年齢16.7:t3.5援において， Severín分類1 -11 を

良好とするとRB単独君事は71般中67般(94.4%)， 補正手術静は14般中13般(92.9%)， 全体とし

て85般中80般(94.1%)が良好であった， 大腿骨頭嬢死は11般(12.9%)に生じた [結論〕我々の

RB法の長期成綴はきわめて良好であった とれは適切な初期治療と適切な補正手術が行われた結

果と考えられた我々の治療方針では5歳時の臼蓋角でほぽ予後予測が可能であったが， やはり成

長終了時まで注意深い定期的な経過観察が望ましい.

はじめに

先天性股関節脱臼(先天股脱) に対するリーメン

ビューケ‘ノレ(RB)法は初期治療の第l選択となっ

ている. しかし過去の報告2)7)8)1りによるとRB法

法の長期成績を明らかにすること，②大腿脅頭壊

死について調査すること， ③遺残性亜脱臼・臼蓋

形成不全に対する補正手術の適応について検討す

ることである.

で整復された症例の中に成長終了時に臼蓋形成不

全が遺残し成績 不良となるものが27�35%みら

れる. したがって幼児期に補正手術により臼蓋形

成不全を改善させておくことが必要ではないかと

考えられる. 我々は当初より同一の治療方針に基

づいてRB法を行ってきたので， その長期成績を

報告する

今回の研究の目的は， ①補正手術を含めたRB

対象・方法

対象は先天股脱のうち，①いわゆる奇形性脱臼

を除外した完全脱臼例，②RB で初期治療を行い

整復が可能であったもの，③14歳以上まで経過観

察できたもの， 以上3つの条件を満たすものとし

た対象は75例85股(女性69例， 男性6例) ， 右

19例， 左46例， 両側10例であった.

先天股脱に対する我々の治療方針は原則として

Key words: developmental dysplasia of the hip(先天性般関節脱臼)， Pavlik harness(リ メンビム ゲル)， long
term results (謁羽成績)， acetabular index (臼蓋角)， supplementary operation(術正手術)
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原則として全例にRB適用

整復 �、、企 搾�
一

・介達筆号l後会際下後手整復
RB継続 長孟整復

RB単組群71般83.59も 繍E手術群14般16.59色

図E 先天性股関節脱臼に対する我々の治療方針

生後3か月以降，または体重61<g 以上を目安に全

例に RBを適用 した(図1).2週間以内に整復位が

得られな�-Jれl:tï�臼をはずし 数週間後に介遥牽

引後全身麻酔下徒手整復を試みる これによって

安定 した整復を得られ なければ観血的整復を考慮

した_ RBにより整復された場合は5� 6か月間装

着を継続した(現在は4か月前後としている ).RB

装着時月齢は平均5.0.:!::2.5か月，装着期間は平均

6.3.:!::1.9か月間であった

RBによる初期治療後は6�12か月おきに外来

にて経過観察を行い， 5歳前後でX線評価を行っ

た. 臼蓋角を指標に30・未満であればそのまま経

過観察を行い， 30・以上の場合には遺残性亜脱臼・

臼蓋形成不全と診断し補正手術の適応とした. 今

回の検討では補正手術を要せず経過観察のみの

RB単 独 群 71股(83.5%)と補 正 手 術 群 14股

(16.5%)であった. 補正手術の内訳はSalter法

10股， Salter法と大腿骨滅捻内反骨切り術の合併

手事f，j3股， Pel11berton法l股であったまた 5歳

時の単純X線前後像で求心性の指標として Cen

ter-edge(CE)角と片側例について Center-head

distance discre pancy(CHDD )引を計測した，

最終成績はSeverin の評価基準l討を用いた . 大

腿骨頭壊死 についてはKalal11chi分類岬で評価 し

臨床的に問題となる日型以上を検討 した最終診

察時年齢は16.7.:!::3.5歳であった 統計学的検討

では対応の ない2群の比較にはMann- Whìteny 

のU検定， 対応のある2群の比較にはWilcoxon

符号付順位和検定を用い， pく0.05を有意とした
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表E 最終成綴<Severinの評価基準による)

良好 不良
{鮫)

1 a I b Ila IIb IJI 

50 10 2 5 4 
RB単独群(71)

67(94.4%) 4 (5.6%) 

6 2 4 I I 

補正手術群(14)
13(92.9%) 1(7.1%) 

56 12 6 6 5 
全体(85)

80(94.1%) 5(5.9%) 

結 果

最終成績はSeverin分類で I ， 日を良好とする

とRB単独群で 71股中67股(94.4%)， 矯正手術

群で14股中13股(92.9%に全体としては85股中

80股(94.1%)が良好であった(表1). 大腿骨頭壊

死はRB単独群で Kalal11chi ]]型3股，IV型3股，

計6股， 補正手術群で日型3股，l!I型2股，計5股，

全体で 11股 12.9%に生じていた， 補正手術後に

生じた 大腿骨頭壊死はなかった. 大腿骨頭壊死例

の 最終成績は11股中7股(64%)が良好だ、った

Kalal11ch i分類と最終成績の間に一定の傾向はな

かった.

5歳時X線像で臼蓋角はRB単独群で22.7::t

4.8・， 補 正 手 術 群 で33.4土ι0・で あった(pく

0.0001). CE角はRB単独群で18.5.:!::6.7・， 補正

手術群で3.8.:!::12.4・(pく0.0001)， CHDDはそれ

ぞれ2.9:t4ι%， 7.1:t7.3%(pく0.05)であった.

症例供覧

症例1 :女児;生後3か月時に左股完全脱臼を

認めた(図2). RB装着により整復位を得られた，

5歳時の臼蓋角は20・であったため そのまま経過

をみた. 最終診察時 Severin I a であった.

症例2 :女児;生後3か月時に両股完全脱臼を

認めた(図3). RB装着にて両側とも整復された

が， 1歳 6か月時に左管頭の外側偏位がみられた

5歳時に求心性は改善した ものの，臼蓋角は右34・

左39。であり ， 両側とも臼蓋形成不全の状態で



flt 
図2. 症例1(左先天般脱， 女児)

a 初診時3か月 左般完全脱臼を認めた.

b : 1歳RBì去により整復位を得られた

c :5歳時臼蓋角20・で求心性も良好であった

d : 14歳 CE角35・Severin 1 aであった

あった 両側とも補正手術の適応ではあったが，

家族の希望もあり， より臼蓋角の大きい左側のみ

手術を行った，最終的に左は] aとなったが， 右は

臼蓋形成不全のため1Ilであった. 5歳時に両側と

も手術を行うべきであったと思われる. 補正手術

の有無 による成績の違いを示すとともに， 手術適

応を考える上で教訓的な症例である.

考 察

先天股脱の長期成績を左右する要因は主に臼蓋

形成不全と大腿骨頭壊死とされる. 先天股脱の初

期治療において重要なことはいか に大腿骨頭壊死

を生じさせることなく整復位を得るかということ

であろう 我々は治療的スクリーニングとしてp

原則的に全例にRBを適用している. これはRB

により， 先天股脱の重症度を判定できるのではな

いかという考えからであるゆ.しかしRBによる

整復には決してこだわらず ， 整復きれない例は即

座にRB以外の治療法に移行している. RB装着

から2週間をスクリ」ニングの期間ととらえ， 数

日おきに整復の有無や患肢の動きを診察し， 超音

波検査で確認することが大腿骨頭壊死の予防の面

から重要である51

今回， 大腿骨頚壊死は比較的高率となったが，

他院にてRB装着後に紹介された症例を含めた結

果と考えている. 共著者の西須が報告しているよ

うに当院にてRB法が開始され整復された症例に

?lt 
図3. 症例2(両i買IJ先天般脱， 女児)

a 初診時3か月. 両i買IJ脱臼を認めた.

b :1;蕨6か月.RB法で両i買IJとも整復されたが， 左

般は骨E買の外i買IJ偏位を認めた.

c : 5歳臼王室角は右34・左39・であり，両i買IJとも臼蓋

形成不全を認めた左般に対し補正手術(Salter

?去)を施行した

d : 14歳CE角は右15。左32・であり，Severín分媛

では右III， 左1 a であった，

おいては大腿骨頚壊死率0%であった10)ー 我々の

RB法は， ①仰向けにするときは平らな固めの

ベッドに寝かせる. ②脱臼整復後， 患肢の動きの

少ない数日間は膝の下に枕を入れ過度の開排位を

取らないようにする.③泣いているときは積極的

に抱き上げて， いわゆる “コアラ抱っこ川であや

すようにする ④RBは股関節軽度屈曲位からつ

け始めて徐々に角度を強めていく， ⑤はじめの1

か月は24時間装着とし入浴は禁止する 以後は入

浴時のみRBをはずすことを許可し， 現在は4か

月前後で完全に終了としている. 以上のことを保

護者に注意事項説明書を手渡した上で時間をかけ

て繰り返し指導し 理解を得るようにしている，

過去の報告川6)11)によると，RB法による初期治

療が成功しでも矯正手術を行わなければ， 成長終

了時に約30%に 臼蓋形成不全が残るとされてい

る 村上らめは15歳以上まで追跡した90股中43

股(47%)が最終観察時CE角20・以下であり，5�6

歳時のCE角が10・以下のものでは骨成熟期に

CE角25・以上になることはない， と報告してい

る. 先天股脱児では内在する臼蓋形成能が低いと

指摘されており， 予後不良が予測される症例に対

しては積極的に惰正手術を行う必要がある.

我々は当初より5歳時臼蓋角 30・以上を指標に
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補正手術を行ってきた Albinana01)は整復後4

年の時点、で臼蓋角30・以上の症例は少なくとも

80%の確率でSeverín III/IVになると報告してい

る 大腿骨頭壊死は必ずしも手術適応としていな

いが，結果として約半数に補正手術を行っていた

5歳時と最終観察時のCE角を比較すると補正手

術 群 で は3.8:!: 12. 4'v>ら26.4土5.7・へ著明 に改

善していた(pく0.0001)‘ 適切 な時期に適切な補

正手術を行った ことで全体の治療成績を改善し，

良好な結果をもたらすことができた， なお，RB単

独群においてもCE角はそれぞれ18.5:!::6. Tから

28.2:!::7.1・へ有意に改善していた(pく0.0001) 臼

蓋角は純粋に臼蓋側の指標であり， 幼児期におい

ては比較 的再現性が高く信頼性があるリ， 一方CE

角は臼蓋側と側方化(大腿骨側)の両者の影響を受

ける. 成長に伴い再現性が高くなるため最終評価

としては優れているが， 幼児期は骨頭中心と臼蓋

縁のと り 方 に より誤差が 生 じ やすい9) また

CHDDは純粋に側 方化 の指標であるが ，片側例で

しか使えない6) 5歳時X線像でCE角は10・以

下町， CHDDは6%以上6)が手術適応との報告があ

るが， 臼蓋角30・以上の補正手術群では平均CE角

3.8'， 平均CHDD7.1%であった‘ このことから

も我々の臼蓋角を指標とした手術適応は妥当であ

ると考えた.

我々のRB法の長期成績は他の報告2)η削1)と比

べても非常に良好であった これは適切な初期治

療による大腿骨頭壊死の予防と適切な補正手術が

行われた 結果であると考えている 我々の治療方

針にした が えば5歳時の臼蓋角でほぽ予後予測が

可能といえる しか し，まれではあるが10歳以降

にKalal11chiII型の外反変形が明らか になり不良

となる例や反対にos acetabulul11の出現により

臼蓋被覆が改善し良好となる例もあるため，やは

り成長終了時まで注意深い定期的な経過観察が望

ましいと考えている

結 論

1 )先天股脱に対するRB法の長期成績は85
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股中80股(94.1%)が良好であった

2 ) 大腿骨頭壊死は11股(12.9%)に生じ，うち

5股 に補正手術を行った， 最終成績は7股(64%)

が良好であった

3 ) 我々の補正手術の適応(5歳時臼蓋角30・以

上)は妥 当 で あ る と考えら れた‘ 85股中14股

(16.5%)に補正手術を行った
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lAbstractl 
Treatment for Developmental Dysplasía of the Híp Using 

a Pavlík Harness : Long term Results 

luníchí Nakamura， M. D.， et a1. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Chilclren's Hospital 

(Purpose] To clarify the long tem1 results after usíng the Pavlik harness for tr伺ting

clevelopmental dysplasia of the hip<DDH). (Methocl] Eighty five hips， involving 75 patients， 

fulfilled the criteria to be ínclucled into this study : there had been complete dislocation except 

for teratologícal díslocation， the dislocatíon was successfully reduced by the harness， and the 

follow up period was more than 14 years. The average age at first applicatíon of the harness 

was 5.0:t2.5 months， and the average dmation usú1g the harness was 6.3:t1.9 months. An 

operation was perfom1ed for any residual dysplasia (acetabular index孟30・)at 5 y伺rs of age. 
(Result] On the final radiograph at 16.7土3.5 years of age， 67 (94.4% )of the 71 híps treated 

wíth the harness only， and 13(92.9%) of the 14 híps that received a supplementary operation 

reached a fínal classífícatíon as Severú1 1 /11. OveraIl 80(94. 1%) of the 85 híps rεached Severin 

1 /11. A vascular necrosís occu打倒in 11 híps(12.9%). (ConcJusion] The long term results 

after using the Pavlik harness wereexcellentdue to proper initial treatment， and if needed then 

a supplementary operation. We concJuded that the acetabular ú1d邸was a reliable predíctor of 
good prognosís at around 5 years of age， and that follow up observations on a yearly basis were 

useful tU1til skeletal maturity. 
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