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要 旨 先天性股関節脱臼における補正手術の長期成緩について調査した 完封免臼例で初期治

腐愛補正手術を要し， かつ 14歳以上まで経過を追えた44 例45般を対象とし， 初期治療経過， 補正

手術前および最終診察時のX 線所見について調査した 初期の整復方法は， RB法または外転装具

10， �引後の全身麻酔下徒手整復18， 観血的釜復術17であった 補正手術前に17般でペルテス様

変化を認めた. 臼蓄角3 0・以上を手術適応とし， 臼蓋角の術前平均は34。であった. 補正手術時年齢

は平均4 .9歳， 最終診察時年齢は平均17.9援であった 補正手術は， Salter 法および人工骨を用い

た変法が3 8般、 Salter法と大総骨減捻内反骨切り市rcrの併用が 7般であった 最終調査時のSeverin

分類比 I a 21肱 Ib2股， Ila 11般， IIb 6肱1113肱IVa 1般， V 1般であった. IIbまで

の成綴良好例は 8 8.9%であった 補正手術の長期成綴比我々の行ってきた手術適応， 手やI時期に

おいては良貴子であった

はじめに

先天性股関節脱臼の初期治療後にみられる遺残

性亜脱臼， 臼蓋形成不全に 対して 行われる補正手

術については， その有効性に関して数多くの報告

があるが，手術適応，手術時期，手やf，n去について，

いまだ一定の見解はない. 今回，我々の行ってき

た補正手術の妥当性を確認するため，長期成績に

ついて調査 を行ったので 報告する.

ち，初期治療後補正手術を要しかっ14歳以上ま

で経過を追えた44 例45 股(女39， 男5，右12股

左33股)を対象とした これら症例について初期

治療経過，手術時年齢，手術法，補正手術前およ

び最終診察時のX線所見について調査した X線

所晃は，補正手術前のacetabular index (AI)， 

acetabular head index(AHI)， centeredge angle 

(CE角). 大陸骨頭壊死の有無，補正手術後の

AHI. CE角，Severin 分類9L大腿骨頭壊死の有

無について調べた 大腿骨頭壊死の評価は，補正

手術前はSalterの判定方法剖を用い，最終診察時

はKalamchiの分類4)を用いた 最終診察時のCE

角について， ステップワイズ重回帰分析により，

対象と方法

1 972年以降，当院および千葉大学整形外科にて

治療した先天性股関節脱臼例(完全脱臼例)のう

Key words: developmental dysplasía of the híp(先天目性般関節脱臼)， supplementary倒rgery(補正手術)， Salter 

ínnomínate osteotomy (ソルター含態管切り術)
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a 5蔵補正手市rq直前 b 人工脅を用いたSalter骨盤骨切り c 術後15年、 20歳時

術変法制ij後

図1 症例1 :治療成綴良好例

補正手術前のAI， AHl， CE角， 大腿骨頚筋Eの

有無を検討項目として， 手術成績予測に有用な項

目を抽出し 回帰式 を求めた術前， 術後の比寂

は対応のあるt検定を用い， 術式問の上国交は対応

のな いt検定を用いた. 統計学的解析はp<0.05

を 有意と判定した.

結 果

初期の 整復方法は， RB法または外転装具10

股，牽引後の 全身麻酔下徒手整復18肱観血的整

復やf，jI7股(Ludl off法15股， 前 方法2股)であっ

た. 補正手術前，AIは30から43(平均34.0:t3.9

SD)， AHIは3%か ら80%(平均55.7:t 14.7 

SD)， CE角は一29。から19・(平均2.4:t10.0SD)

であった.楠正手術前に17股で大腿骨頭壊死の所

晃を認めた. 捕正手術時年齢は3歳から11歳(平

均4.9:t1.3SD)， 経過観察期間は7.8年から

19.5年(平均13‘0+2.8SD)， 最終診察時年齢は

14歳から30歳(平均17.9:t2.9SD)であった情

IE.手術の 術式は，Salter法7)18股，人工脅を用いた

Salter変法の20股，Salter法と大腿骨滅捻内反骨

切り術の併用が7股であった さらに2股で大腿

骨滅捻内反骨切り術の追加手術を行った 最終診

察 時， AHIは57%か ら97%(平 均78.7:t9.6

SD)， CE角は9・�47・(平均28.3:t7.4SD)であっ

た最終調査時のSeverin分類は，group 1 a 21 

股， 1 b 2股， 11 a 11股， IIb 6股， III 3肱IVa

I股， V 1股であった. 1 aからIIbまでを成績良

好例 とすると 88.9%で成績良好で、あった. 最終X

線像までにみ られた大腿骨頭野EはKalamchi分

類 で I型1股11型16股， IV型l股であった

Severin III以よの成績不良5例中4例はKalal11.

chi 11型てv残るl例は術前CE角 29'の高度E

脱臼例 であった，ステップワイズ重回帰分析(増加

法)では， 術前AHI の みが術後CE角の予測に有

用な項目として採用 された(p=0.0005). y=CE 

角予測値として，回帰式y= 0.25 x+ 1 4. 29(x= 術

前AHI)を得た Salter法(n=18)とSalter変法

(1)=20)を比較す ると， 術前， AIは前者で平均

35.1(:t4.1 SD)， 後者で平均32.7(:t3.2SD)，

AHIは前者で平均57.3%(:t11.1SD)，後者で平

均61.9%(:t8.7SD)で，いずれも有意差を認めな

かった 最終診察時， AHIは前者で平均81.3%

(:t11.0SD)，後者で平均76.7%(:t 7 .4 SD)， CE 

角は前者で平均30.5・(:t8ρSD)， 後者で平均

27.3・(:t6.5SD)で，いずれも有意差を認めなかっ

た，

症例供覧

症例1(図1) :女児. 1歳 3か月時に左先天性股

関節脱臼の診断を受け，水平牽引の後，1歳 4か月

時に全身麻酔下徒手整復およびギプス固定によっ

て 整復された 5歳時， AI 30， AHI61%， CE角

7・と臼蓋形成不全の所見を認めたため ， 人工 骨を

用いたSalter骨盤骨切り術変法を行ったe 術後

15年の 20歳時，AHI 81%， CE角 32'，Severin分

類group 1 a と治療成績良好 であった.

症例2 (図2) :女児 母親が両側先天性股関節

脱臼後の変形性股関節症で両側 人工股関節置換やf，j

を受けていた 生後 5か月時に両先天性股関節脱

臼の診断を受け， リーメンビューゲ、Jレ法によって

整復された 3歳時，左側がAI 36， AHI 43%， CE 
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図2.

症例2 :治療成綴不良例

a :3蔵補正手術直前

b : Salter骨盤骨切り術術後

c :5歳

d : 5蔵大総骨減捻内反骨切り術術後

e : 21;歳

a 3歳、 補正手術直前 b. Salter法と大腿骨滅捻内反骨切り帝rcr

の合併手付d後

c 制ij1� 15年、 18歳時

図3. 症例3 :合併手術例

角 アで，�脱臼の所見を認めたため，Salter骨盤

骨切り術を行ったしかし 5歳時になお遺残性E

脱臼の所晃を認めたため， 大腿骨滅捻内反骨切り

やf，jを行った 21歳時，AHI59%， CE角16.，Sever­

m分類group IJIと治療成績不良であった Salter 

骨盤骨切りやf，jと大腿骨滅捻内反骨切り術を同時に

行うべきではなかったかと推察された症例であ

る

症ØIJ 3 (図3) :女児 生後5か月時に両先天性

股関節脱臼の診断を受け， リーメンビ.::2.-ゲJレ法

が行われたが整復さFれず， 9か月時に全身麻酔下

徒手整復が読みられたが整復きれなかったため，

LudJoff法による観血整復が行われた3歳時，
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AI39， AHI 28%， CE角一15・でE脱臼の所見を認

めたため， Salter法と大腿骨滅捻内反骨切り術の

合併手術を行った. 術後15年の18歳時， AHI 

81%， CE角30・， Severin分類group 1 aと治療

成績良好であった 症例2の教訓を元に合併手術

を行い満足できる結果が得られた症例である.

症ØIJ 4 (図4) :女児 生後3か月時に両先天性

股関節脱臼の診断を受け， リーメンビューゲJレ法

が行われたが整復されず 4か月時に全身麻酔下

徒手整復が読みられたが整復されなかったため，

9か月時Ludloff法による観血整復が行われた.5

歳時.， AI 30， AHI 52%， CE角6・と臼蓋形成不全

の所晃を認めたため，人工骨を用いたSalter骨盤



a. 5歳時、 補正手術直前 b. 人工管を用いたSalter脅盤脅切り

術変法術後

c V1'q後9年， 14歳時

図4. 症例4: Kalamchi JJ裂の大鑓脅頭壊死例

骨切り術変法を行った. 術後9年 の14歳時，

Kalamchì IJ型の大腿骨頭壌死による外反変形を

認め る がAHJ78%， CE角31.，Severin分類

group JJaと判定した. 将来の変形性股関節 症発

症の可能性は否定できないが， 骨頭の求心性は良

好であり， 補正手術の効果は十分で‘あると考えて

いる

考 察

1. 補正手術の適応と時期について

我々は，原則として就学前AJが30以上を補正

手術の適応とし， 遺残性E脱臼が高度であるもの

を除き， Salter法7)またはSalter変法5)を行って

きた 2004年Albinanaらは先天性股関節脱臼整

復後の補正手術を行わない場合の長期自然経過に

ついて報告し，整復後 4年でAJが30以上の症例

の 80%以上，整復後6年でAJが28以上の症例の

80%以上がSeverin JIl以上の遺残変形に至ると述

べているり. 手術適応は，必要のない患者に手術を

行うリスクと必要のある患者に手術を行わないリ

スクを考慮して決めるのが望ましく，Albìnanaは

この点について詳細な分析を行っており，この報

告により， 結果的に我々の手術適応の合理性が裏

付けられている. 適切な補正手術の時期について

は，Albìnanaらの報告によると若年例で判定する

ほど自然に改善するケースに手術を行う確率が上

がる. また，Lalonde6)らは補正手術の中期成績に

ついて報告し， リモデリングがより期待できる7

歳以下で行うべきであると結論付けている. この

ような報告を考産すると， 就学前というのは合理

的な時期であり，今回の我々の長期成績が良好で

あったこともその合理性を支持している.

2. 術式について

今回の検討結果ではAJではなくAHJが手術

成績の予測因子と考えられた すなわち術前の臼

蓋の形態よりも ， 臼蓋と骨頭の位置関係が予後と

関連することが明らかとなった これは手術適応

を決めるよでAHJがより有用ということではな

く，AHJ が小さい症例，すなわち遺残性亜脱臼が

高度の症例では，長期成績が不良であるため， 術

式の改善が必要であったことを示す.症例2(AHJ

43%)に示したように遺残性E脱臼の高度な症例

に対しては， Salter法単独では十分な成績が得ら

れなかったことから，症例 3(AHJ28%)に示した

ように大腿骨内反骨切り術の合併手術が必要と考

えられた 現在我々はこのような遺残性亜脱臼の

高度な症例に対しては大腿骨内反骨切り術の合併

手術を行っており， 少なくとも現在のところ短期

成執は良好である. BoehmらはSalter法の長期

成績は， 転子間骨切り術の合併に依存しないと報

告しているが，一方で‘術後X線所見と有意に相関

すると述べており2)，Salter法単独で十分なX線

所見の改善が得られない， すなわち十分な求心位

が得られない場合には， 合併手術をやらざるを待

ないものと考えられる， また，Boehmらは，脱臼

例に対しては観血整復術とSalter法を合併して

行う よりも観血整復 術を行って十分な求心位を待

た後に追加手術としてSalter法を行ったほうが

長期成績がよいと報告しているe この点について

はまだ意見の分かれるところであるが，いずれに
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してもSalter法直後に十分な求心位が得られる

ような手術法を選択することが必要であろう

3. Sa1ter法の長期成績について

Itoらは33例35股の平 均16.5年の経過 観 察

を行い， 74%でSeverin 1. IIの好成績が得られ

τいたことを報告しているり Takashiらは片側

例30例を平均10.4年経過観察し，93%でSever.

in 1， IIの好成績が得られていたことを報告し，

さらに3次元評価を行い， 前方被覆は術直後より

改善さFれそれが成長終了まで維持され. 後方被覆

は術後 成長 に伴って 改善する と述べているゆ­

Boehmらは61例73股の平均30.9年の長期成績

を調査し，79%で成績良好で。あったと述べる一方，

70%の症例で何らかの関節症性変化を認めたと報

告している2)我々の今回の調査では，89%の症例

で良好な結果が得られており， 十分評価できる結

果と考えている.

4. 大腿骨頭壊死と長期成績について

Boehmらは， 術前53%の大腿骨頭壊死症例を

含む73股の長期成績を分析し，大腿骨頭壊死の有

無が長期成 績不良因子であったと報告してい

るり我々の今回の分析では大腿骨頭壊死の有無

と長期成績に有意な相関はみられず， 症例4に示

したように， 適切な手術法により18例中14例

(77.8%)で良好な結果が得られたしかし 成績

不良例に大腿骨頭媛死症例が多いことは事実であ

り， 初期治療において極力大腿骨頭壊死の防止に

努める必要があるこ とは言 う ま でもない.

結 語

先天性股関節脱臼例に対する術正手術の長期成

績は， 我々 の行っ て きた手術適応， 手術時期にお

いては良好であった .
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|Abstrαctl 
Long term Results after Salter Innominate ûsteotomy for the 

Treatment of Developmental Dysplasìa of the Hip 

Takashi Saisu， M. D.， et a1. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's H ospital 

Here we report the long term results after Salter osteotomy for the trεatment of develop­

mental dysplasia of the hip_ We have reviewed 45 hips， involving 44 patients， who received 

Sal ter innomina te osteotomy f or acetabular dysplasia a fter reduction of congenital dislocation 

of the hip. Seven hips had the innominate osteotomy combined with femoral varus ostωtomy. 

The mean age of the patients was 4.8 years at the time of the operation， and the mean age at 

final follow up was 20.3 years. The opera tive indication was consistently restricted to patients 
with more than 30 degree Acetabular lndex on the preoperative radiographs and the actual 

mean Acetabular lndex was 34 degree. A vascular necrosis in the femoral head was identified 

in 17 hips preoperatively according to Salter's criteria_ At the time of the final follow up， 21 

hips were in Group 1 a， 2 i n 1 b， 11 i n lla， 6 in l l b ，  3 i n lU， 1 in IVa， and 1 i n Group Vaccording 

to Severin's radiographic classification. Satisfactory results(Severin 1 a II b) were obtained in 

40 patients(88.9%).ln concl usion， the long term results after Salter ostωtomy were mostly 

satisfactory with our operative indication 
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