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は じ め に

Hippocrates 以来， 喧喧嵩容の先天股脱 の論議

が Lorenz を 以 て 決着 し た か に み え ， そ の 治療体

系が世界 を 支配 し た 成績不良例 も 少 な か ら ず，

と 報告 さ れ る よ う に な っ た が， 体系 の 中 に お け る

部分的な改良 ・ 工夫 で対応す る に と ど ま っ た こ

の体系 を 根本 か ら 覆 し た の が Pavlik で あ る み

ずか ら Riemenbügel と い う 吊 り 紐装具 を考案 し ，

こ れ に よ る 機能的体系 を 打ち 出 し た . こ れ を本邦

に輸入紹介 し た の が鈴木良平で， 鈴木 に よ ればか

な り 偶然的 な 動機だ、 っ た よ う で あ る が， そ の お 陰

で 日 本の先天股脱の児童 は ， そ れ ま で の 治療の責

苦か ら 免れ どれだ け恩恵 を 受 付 た こ と かー 新 し い

機能的療法 は Lorenz 体系 に 対す る 革命 で あ る .

そ れだ け に ， 古 い世代 に は も と よ り 若 い世代 (伝統

的な教育 を 受 り て し ま っ た ) に も 完 全 に は理解 さ

れな い現状で あ る .

脱臼 に は ま ず整復， そ れ を 厳重固定 (整復 を暴力

的でな く 愛護的 に と い う 意味での牽引 の工夫 は現

今実 に 多 く な さ れ て い る が) と い う 考 え 方一 色 の

時代 に あ っ て ， 頻回懐疑論 を 投 げか け た 名倉重雄，

ま た 前述 し た 子 ど も 自 ら の筋機能 に よ る 整復保持

(脱 臼 を 整復 さ れ た 側の あ し は 開排位 の ま ま 子 ど

も は動 か さ な い ) を 説明 づ り た 津山直ー ら ， す ぐ れ

た先輩の言文が燦然 と 輝い て い る . 先天股脱の治

療 を特 に そ の理念 を歴史の 中 で と ら え る と 興味深

く ， ま た 理解 し や す く な る

リ ー メ ン ビ、 ユ ーゲル

1957 年 の Pavlik の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル :

Riemenbügel (以下， RB) に よ る 先天性股関節脱臼

の 機能 的療 法 の 発表 1) は ， そ れ ま で の Lorenz に

よ っ て 体系づ け ら れて い た 機械的療法の 全面的見

直 し と 新体系へ の 移行 を 促 す も の と な っ た そ の

本質 は機械的 ・ 強制 的 な脱 臼 の 整復 ・ 固定 と い う

考 え か ら 子 ど も の 自 動運動 に よ り 自 然整復 を 導 き

関節の安定化 を は か る と い う 全 く 新 し い考 え の導

入であ っ た こ れ に よ り 子 ど も や親 の 身体的 ・ 精

神的負担 は大幅 に 軽減 さ れ る と と も に ， そ れ ま で

は数十% と 高率 に 発生 し て い た 大腿骨骨頭壊死の

発生率 は 1%前後に な っ た の で あ る 制)4)

以下， 我々 の RB に よ る 機能 的療法 の 考 え 方 の

要点 と 方法 に つ い て紹介す る ー

1  RB の考え方 : 無選択的使用

治療 の 目 的 は ， 脆弱 な 乳児期の骨頭 に傷害 を 起

こ さ ず に脱臼 の 整復 と 関節の安定化 を 図 る こ と で

あ る . 我々 の 治療 は ま ず す べ て の症例 に RB を装

着す る こ と か ら 始 ま る う ま く 整復 さ れれ ば そ の

ま ま 治癒 に 導 か れ る . 一方整復 さ れ な い場合 は ス

ク リ ー ニ ン グ と し て の意味 を も つ の で， 治療 し な

が ら 検査 と い う 側面 を も っ て い る こ れ ら の 症例

を RB 失 敗例 と い う 表現 は 本 質 を 見逃 す も の で

RB 難航例 と い う 言 い 方が適切で あ る 実 際 R B

で は約 85% が 自 然整復 に 導 かれ， 子 ど も は 特 に 治

療 さ れ て い る 意識 も な く 楽 に 治 っ て く れ る 残 り

の 15% は 自 然整復 に は 到 ら な いが， そ の 中 に は整

復 さ れ て は い け な い ケ ー ス (骨 頭 傷 害 の リ ス ク

ケ ー ス ) も あ る と と か ら そ れ ら の ケ ー ス を ふ る い

分 け る ( ス ク リ ー ニ ン グ) 効用 が期待で き る ま た

自 然整復 に 到 ら な く と も 骨頭 を 臼 に 近づ け て く れ

る の で後に述べ る 徒手整復が無理な く 行 え る こ と

に な る . つ ま り RB は 単 な る 初期治療の手段 に と

ど ま ら ず\ 検査や 次 の ス テ ッ プ に す す む準備 の 役
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割も果たす便利な道具であるといえる. その点、か

らみるとRBは先天股脱の治療や本態を理解する

ための鍵でもある.

2. 整復機序と使い方

革ひも(Riemen)により肩から下肢を吊り上げ

た榔鋸の姿勢』こちかい股関節外転屈曲肢位からあ

ぶみ(Bügel)をキックするときに作用する股関節

外転筋群と伸筋群により，短縮した内転筋群がス

トレッチされ， さらに下肢の重量も短縮した内転

筋群のストレッチに作用することから整復に導か

れる 整復されると開排制限がとれ， その肢位で

患肢を動かさなくなる その後， 足の底背屈・膝

の屈伸・股の内転のJI債に患肢を動かしてくるが，

活発な内転の動きがみられるようになったらRB

をはずしている. 整復後の装着期間はおよそ1か

月半くらいである 装着当初から毎日RBをはず

して入浴を許可している 整復後も開排位での

抱っこ姿勢を保持してあげれば入浴中に再脱臼す

ることはまずない 一般に母親にとって上記の整

復機序やRBの脱着法の理解は難しいことではな

く， また子どもの変化の観察によってRB治療の

理解が深まることで， RBだけではうまくいかな

いケースでも次のステップの治療のよき協力者と

なってもらえる

3. RBによる骨頭傷害

強制的および頻固におよぶクリック テストや

RB本来の機能的療法の意味が理解できずRBを

固定のために用いようとする仕方 ， 例えば後方

bar付きRBや後方』こ紐をはり開排を強制する方

法などが挙げられる(現在はこのようなことはみ

られなくなったが， RBの本質の理解がなされて

いないと似たようなことが今後も起こりえると思

われる). RB治療において骨頭傷害変化を起こし

たものには治療初期に余分の手が加えられている

ことが多い

それらに十分気をつけていても1%弱の骨頭傷

害変化が発生する制我々の数少ない骨頚傷害例

の中に激しく繍泣したという数例があった この

ような場合， RBをすぐ にはずすように指導して
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いる. 子どものサイン(訴え)を見逃さ手ないように

することが大事で ある， 長期のギプス固定による

骨頭傷害の変化が成長とともに強く表われてくる

のに対しRBのみによる治療においては時間とと

もに修復されるようであり予後は問題ないようで

ある剖. 我々のRBの無選択的使用 に対してRB

は危険な場合があるので適応を限定するという考

え方がある， 確かに常に100%安全な治療は理想

であるが， そのために子どもや母親に必要以上の

心配や負担を強いないように配慮が必要と考え

る，

徒手整復

1 徒手整復の適応

l歳未満の乳児の脱臼でRBを装着して， 吊り

方の工夫などを誤みても整復』こ導かれないもの

(RB難航例)に対しては徒手整復を行っている. 1 

歳以上のケースは大半がRB装着だけでは整復さ

れないので， 徒手整復の対象となる.

2 徒手整復の留意点・注意点5161

1)前準備について

Lorenz法による機械的整復，それに次ぐ開排位

固定が骨頭傷害の最大の原因とされている 我々

は， 現行治療体系の初期の頃RB難航例に対して

骨頚傷害をおそれながら徒手整復を行ったが， そ

の際， 整復操作がきわめて容易にすみ， またその

後の固定を子どもが苦痛としないこと に気づ、い

た. RB によって整復がえられない場合でも，次の

操作がしやすくなっている すなわちRBが前準

備の役目を果たしていることが確認できたのであ

る こうしてl歳以上の脱臼児にもRBを装着さ

せておけば(約1か月九次の徒手整復を無理なく

安全に行うことができる.

2)徒手整復の時期

徒手整復されればそのまま何らかの固定を要

し 両者一連の操作 となるから， 幼若な骨頚』こは

それがどんな負担になるか図り知れない， 過去の

Lorenz法の遠隔成績調査で大転子高位内反変形

の著しいものの中に， 意外 に早期治療された例の



多いこと， 中にはおむつ固定された程度のものも

かなり含まれているのをみると， 低月齢の子ども

に治療の手を加えることは余程気をつけなくては

ならないことを知った. また筋肉の発育の面など

から，低月齢の子どもでは整復は容易にできても，

安定が悪く， 整復や固定が織亙されることになっ

て，必然的』こ骨頚も傷つけられるというような

ケースは今でもよくみかける 先天股脱の治療は

早いほどよいという原則は動かし難いが， 早いほ

とe治療方法に制約があって技術的に難しいという

ことも考えなくてはならない. 徒手整復は危険の

多い 低月齢を避け成功の可能性の多くなる6か月

�l歳前後に行うのが子どもにかかる負担を軽く

し好成績にも結びつくと考えられる.

3)徒手整復の手技(図1)

一方の手で膝頭から大腿骨頼部を保持し，股関

節を90・以上屈曲位とし，いわゆるoverhead気味

に軽く牽き， 他方の手で指を巧く用い， 後方にあ

る骨頚を前方の臼 内におさめるようにする 指の

使い方は，母指で骨盤の前方(恥骨)を抑え，示指・

中指を後方の大転子に当てて， この大転子・骨頭

のブロックを前方に引き上げるよう』こする 母指

と， 示指 ・中指群の使い方は逆であってもよく，

要するに骨盤を抑えるものと，直J妾骨頚・大転子

を前に推し進めるものとが巧く運動してよく効果

をあげる 骨頚が臼縁に乗りかかるとき， ひとつ

の手応えがあり(それは傍で観察しているだけで

もわかる)) それを越えてソケットにおさまれば，

球関節としての動きを示すようになる.

一方， ソケット内におさまらず\後から指で大

転子を支えていないとすぐに後に脱臼してしまう

ものもある. これはいわゆる偽整復で， 観血整復

の適応となる， したがって徒手整復は治療である

と同時に検査の意味を持つ， そしてこの段階での

判断で観血整復へと進められたものは， 全例その

所見からそれが誤っていなかったことを経験し，

治療体系に確信を持つに重った. 我々によく投げ

かけられる疑問の一つに， 関節造影所見について

の言及がない点が挙げられる. 我々もかつては全

ベ。

三;兵き
。

\Fしd:
図1 徒手整復の手技(文献5より)

麻下徒手整復の際に関節造影検査を必ず行ってい

たが，重要な意味を認められなくなったのでやめ

ただけのことである 問題は関節をあける必要が

あるか否かということで， 障害となるものが何で

あるかを予知する必要はなく， 関節造影は学問上

の意味はあろうが， 実用的には不必要である， エ

コーやMRIなどの画像診断も関節造影と同じ意

味で徒手整復の際に得られる動的な所見の方がは

るかに重要である. 観血整復の経験が重ねられる

に従い， そこで得られる直視下の所見と， その前

』こ徒手整復の段階で予想された所見とを対比する

ことができ， その検討によって治療の技術は大い

に進歩した

4)ぷカ'-\�か装具(図2)

治療体系の多くの場面に登場するこの装具は，

寸法を無視して常識をはずれるほど大きく作られ

た開排位の装具である(他院でつくられたものの

大半はブカブカになっていない)この装具の本質

は， 厳重な固定を避けて脱臼しやすくしておく点

にあり， 従来の脱臼治療の考えからは逆にみえる

ために理解されにくい. とはいうものの子どもは

整復された股関節はそう簡単には再脱臼させない
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図2. ぶかぶか装具

(これはRB治療から学び得た) そうなるとこの

装具はその子どもにとって不測の外カから守って

くれる安全地帯の役目を持つものになる. そのよ

うな状態にあるので， も し中で湾脱臼という事態

があれば. 子どもが整復の状態を受け入れないと

みてよく， 次の対策を考えなくてはならないe し

たがって我々は子どもに問いかけながら治療を進

めることができ. 治療によ る傷害を避げる目的が

かなえられることにもなる.

5)徒手整復の目的と意義

整徳操作を しながら関節内の状況そ思い指くの

が主目的である， 我々は徒手整復にもし行き過ぎ

があった場合. 次の保持の段階で安全レベノレに戻

れるようにするe すなわち無理があれば， 再脱臼

という形で骨頭傷害を救うものである. 今流の安

全管理の考え方で言えばfail safeということで

ある 実際上， 不十分な固定の ために再脱臼する

ということは，それほど多くない RBで自然整復

されたものが， 当初危慎されたようには再脱臼せ

ず.またJ歳以上の幼児の脱臼を徒手整復 してそ

のまま隙間だらけのゆるい装具におさめてた場

合， よく保持されることの方がはるかに多いとい

うような事実によって我々の考えは対等されてい

る 逆説的であるが再脱臼するべきはずのものを

無理な圏定で抑えてはいけない.

6)全麻下か無麻酔か

重複する部分が多々あるが最重要なことなので

一項目にまとめた.

従来の常識からすれば無麻酔， 子どもが泣きわ
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めく中での徒手整復は暴力的な地鼠絵図3 全麻下

』こ筋群をゆるめた状態でやれば愛護的(筋群をゆ

るめるだけゆるめたい， そのためには持続葱引こ

そは最も愛護的 ? )と考えて しま う . 我々 もそ うで

あった.初期の頃，RB難航例にはいい時機をみて

(前述)全庶下徒手整復， 整復できればギプス固定

(3�4週間)した. 症例を重ねるに従い. 全麻下で

は徒手整復もあまりにも容易なところから， 無麻

酔で子どもの機嫌をとりとり行えないかと考え

た. 確かにRBで前準備さFれていると， 徒手整復

はそう難し いことではなくできる. し か も子ども

が基本的には整復された側のあ しは動かさないて・

いることに気づいた. そこからぶかぶか装具の発

想になり， 整復後ぶかぶか装具でよい， またぶか

ぶかでなくては不可という考え方になった.

RBにより自然整復されると 子どもはある時期

(長短まちまちながら)その側のあしを動かさな

い それとも共通する現場では度々出会うこの現

象を津山教授に逐一報じていたが， 海山は「その

整復されたfftlJのあしを動かさないというのは， 股

関節筋群は休んて・いるのではなく. 骨頭を保持す

るため活発な活動をしているのだろう」と示唆し

た.大所高所からみて の決定的な示唆(教義といっ

てもよいほど)であり， こ れぞ機能古瀬法(筋機能

を重視する)の真髄を街くものであった.

まとめ

1 ) 機 能的療法では筋肉の働き を昌見し子ども

の自動運動そ活 用 しながら自然整復を促し ， また



整復保持も筋活動に委ねる(Kapse]schrumpfung 

をはかる厳重固定はとらない).

2 )常に子どもに問いかけ(嫌がることはしな

い)協力して糞いながら診断・治療するLorenz式

の画一的， 体系優先の治療を反面教師とする.

3)やさしいものからscreeningする気持ちで

まずはRBによる自然整復，次いで徒手整復(無麻

酔と全麻下と またぶかぶか装具の活用)， back 

up するのが観血整復という流れがごく自然にで

き，好成績が得られる(こと骨頭傷害に関してはほ

ぼ解決した). 
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