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先天性股関節亜脱臼に対する保存的治療の成績
一乳児期か ら骨成長期終了時ま での長期治癒例の検討一

宮崎康立日商病院整形外科

川 野 彰 裕・長 鶴 義 隆

要 旨 先天性股関節亜脱臼に対する保存的治療例の骨成長期終了時までの股関節X線像の推

移を検討した.生後1;歳までの乳児期に当科に初診し骨成長期終了時まで経過観察し得た26例42

関節を対象とした 結果として88.1%がSeverin grO\1p 1， IIと良好な成績であったが， 4歳前後

でのCE角に有意差を生じた成績不良例はその後も改善が認められなかったので， 4�5歳の著明な

遺残亜脱臼例に対しては骨盤骨切りやrcriJ:ど補正手術の検討が重要である.

はじめに

本邦では， 先天性股関節脱臼， 亜脱臼， 臼蓋形

成不全に起因する股関節の形態異常に基づく二次

性股関節症が大部分を占めて いる， 先天性股関節

脱臼は， Riel11enbugel法， over head traction法

などの初期治療を行うが， 先天性股関節亜脱臼は

見過ごされることも多く， 自然経過も良好と いう

ことから， 治療は経過観察 を中心とした保存的治

療がほとんどである しかし な がら， 遺残亜脱臼

を放置することも考えられ ， 股関節症発症の原因

のーっとして危慎される.

今回我々 は ， 先 天 性 股 関 節 亜 脱 臼に対して

Riel11enbugel 装具(以下， RB)および開排装具を

中心とした保存的治療例の骨成長期終了時までの

股関節X線像 の推移を検討したので報告する

対象および方法

対象は生後l歳までの乳児期に当科に初診し

骨成長期終了時まで経過観察し保存的治療を

行った26例42関節，男l例2関節，女25例40関

節である 初診時月齢は3�12か月， 平均5.1か

月で骨成長期終了時の最終調査時年齢は14�19

歳， 平均15. 5歳であった。

治療方法は， 経過観察 のみが6例9関節， 装具

療法が20例33関節でありRBのみが3関節， 開

排装具のみが14関節， 併用が16関節で平均装着

期間は各々6か月， 15.1か月，24.6か月であった.

60・開排80・屈曲の開排装具を使用した

股関節X線像から， 臼蓋角， sharp角の推移，

CE角の 推 移 を 検 討し骨成長期終了時には

Severin分類にて評価した 乳児期にはCE角の

代用としてOE角を用いた また， 亜脱臼の定義と

して， 臨床上.x線学的上， 明確な先天性股 脱で

はなくOE角が0・未満のl11inus角度と なる例を

亜脱臼とした統計学的検討 にはt検定を用いた.

結 果

初診時の臼蓋角は平均32.6・で， 学堂期には20・

前後に落ち着き， 最終観察時のsharp角 は平均

43.8・であった 経過観察例 と 装具療法例に分ける

と ， 初診時の臼蓋角は経過観察例平均29.4"， 装具

Key words; congenital subluxation of the hip(先天性般関節漉脱臼)， conservative treatment(保存的治療)， after 
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国1. 臼蓋角(a角)の推移

療法例平均34.5"と有意差を認めたが，以後， 両群

聞に差はなく推移し 最終観察時のsharp角は

各々， 44.5・，43.4・と良好であった(図1). CE角は

初診時平均 6.5・から就学時18.6・，最終観察時，

平均22 . 5'・と改善した 経過観察例は 装具療法例

に比較しやや改善がおとるものの明らかな有意差

を認めず，最終観察時のCE角は各々，20.9'，22.8・

と良好であった(図2). 最終調査時Severin評価

でG .1 aが21関節， G.I bが14関節， G.IIaが2

関節， G.IIIが5関節であり， 42関節中37関節

88.1%がG. 1， 11と良好であった(表1). 骨頭壊

死を認めた症例はなかった.

症 例

症例1 :開排制限を指摘され生後5か月で初診

し 左臼蓋角が38'， OE角が 10・でRBを4か

月，開排装具を1年5か月間，2歳3か月まで装着

した.H提1か月時にはCE角は17・と改善し， 15 

歳5か月時， sharp角41" ，CE角30・でSeverin G. 
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図2. CE角の推移
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表1. 最終調査時Severin評価

Group 1 Group II 
Group III I 

a a b 

絞過観察例 2 2 

装具療法例 16 12 2 3 

計 21 14 2 5 

laである(図3).

症例2:生後3か月で初診し，臼蓋角か右31"，

左34・， OE角が右ー11'， 左 2・で両i則亜脱臼の診

断にて， RBを5か月， 開排装具を2年4か月間，

3歳まで装着した. 5歳6か月時， CE角は右6'，

左9・で注意深〈経過観察していたが，14歳6か月

時， sharp角は右48'， 左44'， CE角は右12・3 左

22・てγ臨床的に愁訴はないものの右がSeverin G. 

E左がG.I bと右側が成績不良でーあった{図4).

考 察

先天性股関節脱臼の既往がない変形性股関節症

の相当数が先夫性股関節亜脱臼に由来するといわ

れている. 亜脱臼は臼蓋形成不全とも関係し， )l

の診断が難しし また見逃されやすいため股関節
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図3症例l 左亜脱臼例

RBを4か月、 開排装具をl年5か月装着した

a 初診時(5か月)
b : 1歳6か月

c : 5歳1か月

d : 15歳5か月でSeve巾1 G. 1 a 

号|を 図4 症例2 両iRIJ.9E脱臼例
RBを5か月， 開排装具を2年4か月装着した

a 初診時(3か月)
b : 1歳6か月

c : 5歳6か月

d : 14歳6か月でSeverin 右G. Ul， 左G. 1 b 
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Group 111のCE角の推移

症への進展が危慎される幻. 当科の治療方針とし

ては，生後3�7か月ではRBを装着し寝返りを

始めた 以降は開排装具へ移行させる. 以後3か月

ごとの外来通院とX線検査で経過観察し良好例

には装具を除去する. 学童期以降は6か月ごとに

外来フォローしている また， この治療経過中，

就学前と脅成長期終了時の 2つの時期に観血的治

療のタイミングがあると考えている.

今回) 88.1%の症例はSeverinG. 1) IIであり、

初診時より適切に診断， 治療を行えば， 装具療法
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を含めた保存的治療でも良好な長期成績を得るこ

とができた. しかし) 42関節中5例はG.1I1の不良

例で) CE角の推移はいずれも4歳前後で成績良

好群と比較し有意差を認め， その後も著明な改善

なく脅成長期終了時まで推移していた(図5) 先

天性股脱， 亜脱臼とも3歳前後の幼児期において

その予後がある程度予想できると報告されてい

る5)当科では4歳前後でCE角5・程度の遺残亜脱

臼症例に対して， プロトコールに沿って， 脅盤脅

切り術などの補正手術を行い良好な成績を報告し



てきた(図6)幻. 我々の結果からも3�4歳前後で

長期成績の良好群と不良群の間に有意差を認めた

ことより， 今回，Severin GJIlであった5仔リのCE

角は4歳前後で5�9・であったことから， 補正手

術の適応があったものと考える.

また，骨成長期終了時， Severìn G.IV以下の症

例や， 脅成長期終了以後， 経過観察を行う必要の

あるG.11Iの症例のうち，関節荷重部の顕著な急峻

化と狭小化が存在する前・初期股関節症に移行し

た場合は， 寛脅臼珠状骨切り術などの観血的治療

を行い機能的に再建することにより骨頭の求心性

を改善し関節症への進展防止をはかる必要があ

る1)4) 今回はSeverinG.IV 以下の症例はなかった

が，G.11lの症例に関しては， 今後， 注意深い経過

観察が必要である.

まとめ

1 )先天性股関節亜脱臼に対して， RBおよび

開排装具を中心とした保存的治療例26例42関節

の骨成長期終了時までの股関節X線像の推移を

4鋸すした

2)成長終了時には42関節中37関節(88.1%)

がSeverin G. 1， 11と良好な成績であった.
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図6 透残亜脱臼の手術適応

3) 4 �5歳の著明な遣残E脱臼例に対しては

脅盤脅切り術など補正手術の検討が重要である，
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Conservati ve  Treatment for Congenital Subluxation of the Hip : 

Long term Follow up Results after Bony Maturity 

Kawano Akihiro， M. D_， et aL 

Department of Orthopedic Surgery， Míyazaki Prefectural Nichinan Hospital 

We report the Jong teml radiographíc res\Ms from conservatíve treatment for congenital 

subJuxatíon of the hip. A tota1 of 26 cases， ú1VoJving 42 hips were treated at our hospita1， 

rangúlg frαm infants up to the tíme of bαly maturíty. 37 of 42 híps (88 .1 %) were at Severin G 

1 or 11， and were good res\Ms at the time of bony maturity. Fíndings suggested that a 

suppJementary operatíon of peJvis osteotomy for subluxation should be seJected at the age of 

4 or 5 years. 
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