
日小盤会誌(J ]pn Ped Orthop Ass) 15(2) : 2{19 21:�. 2006 
第16回日本小児釜形外科学会学術集会 主題11/先天般脱(補正手術など)

Salter法の長期成績

一術後骨頭被覆・骨頭変形と関節症性変化発生の相関一

箱根病院整形外科

坂 巻 豊 教

伊勢原協同病院整形外科

大 山 泰 生

t主91ft義塾大学医学部釜形外科学教室

柳 本 繁

要 旨 Salter ì封rq後の脅頭被覆および骨頭変形が関節症性変化(以下， OA)に及ぼす影響を調

査した. 対象は調査時年齢25歳以上の 21 例・27般とした制li1iの脅頭被覆度と骨頭変形の有無に

より対象を4群に分類し， 各群でのOA発生とその要因について調査した

OA発生数比被覆良好・変形なし群で10般中1般， 被覆良好・変形 あり群で8般中3肱被覆

不良・変形なし群で2般中2般， 被議不良・変形あり群で7般中3般であった また変形例でのOA

の要因は骨頭変形による臼蓄との曲率不一致と骨頭外反に伴う骨頭領IJ方化であった

変形のない例では骨頭被覆度とOA発生はよ〈相関したが， 骨頭変形例では術後の骨頭被覆のみ

では長期の予後予測は困難であることが判明した 経過中に骨頭変形が出現した症例では慎重な経

過観察のみならず〉何らかの再補正手市rqb必要と考えられた

はじめに

臼蓋形成不全 ，亜脱臼股に対する臼蓋備正手術

としてSalter骨盤骨切りやf，j(以下，Salter法)は広

く普及しているη. 筆者らはSalter法術後の骨頚

被覆および骨頭変形が長期例での関節症性変化

( 以下，OA)に及ぼす影響につき調査した，

術前に行った治療は，なし2股，RB5股，徒手整

復10股，観血整復8股，不明2股であった 合併

手術は. 減総内反骨切り1りj投. 大i伝子骨端線閉鎖

やf，j2股であった，

対 象

1970�82年に慶慮義塾大学病院にてSalter法

を行い， 調査時年齢が25歳以上の21例・27股を

対象とした.

内訳は男2例，女19例，手術時年齢は2�12歳

(平均4‘8歳入経過観察期間15�32年(平均26ι

年)，調査時年齢26�40歳(平均31.2歳)である

Salter法の適応は，CE角ー5�0'程度の亜脱臼股

で，臼蓋と骨頭の曲率が一致するものとし 手術

時年齢は2�6歳を原則とした.ほぽ全例に関節切

開を行い関節内操作を追加した， また，頚部の形

態異常のある場合に滅捻内反骨切りを併用した，

調査方法

術後の骨頭被覆と骨頚変形により症例を4群に

分類した.骨頭被覆は， Severin分類を参考に術直

後と骨成熟時 (Y軟骨閉鎖時 )のCE角がともに，

20'以よ(14歳以上)もしくは15。以上(13歳未満)

Key words; developmental dysplasía of the híp(先天性般隣日脱臼)、 SaJter ínnomínate osteotomy(Salter骨盤舎
切り術)， long term results(長期成後)， osteoarthrític change(関節症性変化)， íschemíc necrosís of 
femoral epíphysís(ベルテス様変化)
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骨頭:秘話2
被覆良好 被覆不良

C群(2般)| 変形なし 1- A群(10般)

骨頚・頚部 OA発生 1般(10%) OA発生 2般(100%)

現:移

脅頭被覆

| 変形あり
B群(8般) D群(7般)

OA発生 3般(34%) OA発生 3般(43%)

良好例:やJq直後および管成熟時に以下の基準を満たすものCE

角20'以上(14歳以上) もし〈は15・以上(13歳以下)

不良例:上記の条件を満たさないもの

骨頚・頚部変形
あり:脅頭の球形のそこなわれたもの. あるいは頚部の外反・短

縮を伴うもの

なし:上記の変形のないもの

表2. OA発生例の詳細

表 1.
骨頭被覆と変形による分類と各群の

OA発生数

年齢・性 L吟 OA1育期
術年齢 術後経過

'骨頚変形
矯正 !I!l率 骨頚 術後CE角 成長終了時 最終CE 角 |

(歳) 期間(年) 不良 不適合 俊Jj:iぢ化 (度) CE角(度) (皮)
32F A Early 4.1 28.6 なし 。 45 36 

28F B Early 5 . 5  22.6 扇平'骨頚 。 27 

35F B Advance 7.4 27.8 骨頚・至高部外反 。 30 35 

35F B Advance 4.3 3 1. 0 扇平骨頚 。 。 17 22 

27M C Early 11. 9 15.1 なし 。 10 18 

36F C Advance 4.2 32.1 なし 。 11.5 

27F D Early 5.1 22.2 馬平骨頚・頚部短縮 。 。 12 7 

35 F D Advance 3.4 32.3 扇平脅頭・頚部短縮 。

35F D Advance 7.4 27.8 管頭・頚部外反

の症 例を被覆良好群， これを満たさないものを 不

良群とした 変形については骨頭球形がそこなわ

れ たもの， ま たは頭部の短縮や外反をきたしたも

のを変形例とした 以上により，対象を A群(被覆

良好・変形なし)， B群(被覆良好・変形あり)， C 

群(被覆不良・変形なし)， D群(被覆不良・変形あ

り) の4群に分類した

この4群について，①骨成熟時から調査時まで

のCE角の推移， ②調査時のOA発生の有無， ③

OA発生の要因， について調査した OAについて

は前期股関節症までを正常例， 初期以降のものを

OA例とした.

結 果

27股の内訳はA群10股，B群8股，C群2股，

D群7股であった.
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1)骨成熟後のCE角の推移

骨成 熟 後 のCE角 の 推 移は， A群は30 .7・→

32.2・(平均)と上昇したが，他の3 群は，B群32.2・

→27.4・(同)，C群11S→3.5 ・(同)， D群19.0・→

15.1・(同)と減少し，被覆が骨成熟後にも悪化する

傾向があった

2) OAの発生(表1)

OAは27股中9股に発生した 内訳は初期 4

股、 進行期 5股であった， 各群のOA例の占める

割合はA群10%(10股中1股)，B群34%(8股中

3股)，C群100%(2股中2股)， D群43%(7股中

3股)とA群が最も良好でC群が最も不良であっ

た

3) OA ØIJでの発生要因(表2)

C群の2股は， 調査時CE角が0.，アと低値であ

り， 手術での矯正不足がOAの原因と考えられ

た， 残りの 7股については， 骨頭変形(主に罵平骨
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図I
症例4: B群， 進行期

a : 15歳時、 CE角27.

b :32歳時、 CE角15・

afbfc 

図2.
症例9: D群， 進行期

a : 8歳時、 CE角12・

b : 20歳時， CE角32>

c :35歳時， CE角21.

頭)による臼蓋との曲率不一致例と骨頭・頭部の外

反に伴う骨頭側方化例に大別できた， 特に経過中

に側方化が発生する例は全例で進行期に至ってい

た.

症例供覧

1 )  35歳， 女性. B群進行期(図1)

罵平骨頚による関節面不適合により， 骨頭内側

の増殖性変化による側方化と関節裂隙の狭小化が

進行した，

2 )  35歳， 女性D群進行期(図2)

見かけ上は術直後の骨頭被覆は良好であった

が， 臼蓋の外側縁{蹴摘はマイナスとなり， 外反

変形と相まって骨頚の側方化と関節裂隙の狭小化

を認めた.

考 察

1961年に報告されたSalter法ηは， 臼蓋の方向

を修正すること(reclirectiorVで股関節の安定性

を獲得し ， さらには成長に伴う骨頭臼蓋の相補的

な 矯正効果kontairunent)を期待する手術であ

る.

同法の長期成績にはSeverin分類を用いたX

線的な評価が汎用されており， これ を基準したやf，j

低約15年経過時での成績は80%前後と一定して

いる町則的 し かしOAの発生を含めた， より長期

経過での報告は少なく， 術後のSeverin分類が長

期的予後の指標にな りうるかは不明であり，

Bohm 01)の平均30年 経過時の報告 でも臨床症

状の悪化率は30歳以降に上昇すると述べている

今回の報告では， 骨頚変形のな い 例では骨成熟

までの骨頭被覆がOAの発生とよく相関してい

た. 前述のBohmらりも術後に骨頭変形が発生し

な ければSalter法により矯正された臼蓋は術後

30年 は良好に経過すると述べており，筆者らの結

果を支持している， その反面， 骨頭変形例では長

期成績は不安定で〉骨成熟以降 もCE角が悪化す

る傾向があり， 被覆良好群(B群)と不良群(D群)

聞でOA発生数はともに3股であった， すなわ

ち， 骨頚変形例ではやf，j後のSeverin分類によって

長期的な 予後予測は困難であった，

ペルテス病棟変化によりやf，j後発生する骨頚変形

をSalter法の成績不良の要因に挙げる報告は多

い収納 ペルテス病様変化による脅頭変形の重症
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度が明らかになるのが10歳前後で叫帥， Salter法

施行時に は変形に対しての対応が十分にできない

ことも成績不良を招く理由であろう.

今回の 変形例でのOAの発生要因は， 属平骨頭

による関節面不適合と骨頭・頚部の外反による骨

頭の 側方化によるものと に大別できた.とりわけ，

後者のKalamchi分類での2型剖に相当する外反

変形では，外反に加えて前捻変形が増強し， Salter 

法のredirection効果を打ち消し， 臼蓋形成不全

の再悪化を招くため予後は不良ときれ哨I，Ohら5)

はKalamchi分類2型の骨頭変形に対する積極的

な術正手術を推奨している，

本報告でも20歳代後半には進行期に至る例も

あり， OA発生を防止するためには経過中に骨頭

変形が明らかになった場合には， 筆者らも早期の

再繍正手術が必要と考える.

結語

1) Salter法術後長期経過例のOA発生 につ

い て 調査した.

2)骨頚変形のない例では術後の骨頚被覆と

OA発生は相関した

3)骨頭変形例では骨頭被覆とOA発生の相

関は明らかではなく， 被覆良好でもOAの発生は

危倶される.

4)骨頭変形 例のOA発生要因は， 扇平骨頭例

の骨頭臼蓋関節面不適合と外反骨頭例の骨頭側方

化に大別できた.
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|AおtractI 
Long term Results after Salter ínnominate Osteotomy : The Influence of 

Residual Dysplasia and Head Deformity on Osteoarthritic Changes 

Yasuo Oyama， M. D.， et al. 

Departl11ent of Orthopeadíc Surg釘y， Isehara Kyodo Hospítal 

The purpose of thís study was to investígate the long tenn ínfluences on the osteoaríthtíc 

changes(OA)of the head cov釘age and the head defonníty after Salter ínnol11ínate osteotol11Y. 

We studíed 21 patíents(ínvolving 27 hips) who w釘e over 25 years old at the last follow up. We 

classífíe<1 the hips into 4 groups based on the head cov釘age and the head defonníty at skeletal 

matunty. 

The nUl11ber of híps with OA was 1 of 10 hips havíng good coverage without head deformity， 
3 of 8 havú1g poor coverage with head defonnity， 2 of 2 having poor coverage without head 

deforl11íty group and 3 o f  7 having poor coverage with head defonnity. The l11ajor factors for 

OA in those with head defonníty were the incα19n1ency of a flattened head and lateralízation 

of valgus defonnity 
In híps without head deforl11ity， the OA changes were well correlated with the head coverage 

at skeletal l11aturity， but in híps with head defonnity， ít was dífficult to predíct OA change by 

only íts head cov釘age at skeletal l11aturíty. We concluded that addítional surgeTy l11ay be 

needed fOT a híp with head defonnity aft釘Salter ostotol11Y. 
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