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要 旨 先天性股関節脱臼 の整復|侍 に 股関節周囲軟部組織の 緊張除去 を 目 的 に ， 先天性股関節脱
臼 1 13 例 (脱 臼 27 例 ， 亜脱臼 86 例 ) に 対 し て股関節周辺 に 低 出 力 レ ー ザ 一 !照 射 を 施行 し た . 初診H寺

年齢 は 全例 生後 6 か月 前 の乳児で治療方法は RB 107 f9tl， 水平牽引 後 RB 再装着 2 例， 開排位牽引 4

例 で あ っ た .

低 出 力 レ ー ザー照射に よ り 容易 に 股関節周 囲軟部組織の 緊張除去が可能で あ り ， RB 装着の前処

置 と し て 有用 で あ っ た . 水平牽引 H寺の照射で も 大腿骨頭 の 引 き 下 げが容易 と な っ た .

1993 年低出力 レ ー ザー導入以後， 先天性股関節脱臼 (初診|時年齢 6 か 月 前) は 113 例全例保存的に
整復位が得 ら れ， ペ ル テ ス 様変化 は み ら れ な か っ た ー

先天性股関節脱臼整復時 に 最 も 重要 な こ と は無理の な い脱臼 の整復であ り ， 低 出 力 レ ー ザー 照射

は無刺激， 無侵製， 操作は簡単で副作用 は な く ， 先天性股関節目見臼援復前後 に 股関節周 囲II次部組織
の 緊張 を 除去す る 物理療法 と し て 有用 で あ っ た .

は じ め に

先天性股関節脱臼 ( 以下先天股脱) の股関節開排
制 限 に 対 す る 新 し い 治療法 と し て ， 股 内転筋群を

主 体 と し た 股関節周辺軟部組織の 緊張除去 を 目 的

に 1993 年 か ら 低 出 力 レ ー ザ ー 照射 を 実施 し ， そ

の 有効性 に つ い て 報告 し て き た 1) 今 回， リ ー メ
ン ビ ュ ー ゲル ( 以 下 RB) お よ び下肢牽 引 治療の先

天股脱整復前後 に 低 出 力 レ ー ザー !照射 を 行 っ た例

に つ い て 検討 し た .

方法は RB 107 例， 水平牽 引 後 RB 再装着 2 例，

開封1:位牽引 4 例で あ っ た . 開排牽 引 例 で は 1 か 月
開 排位 ギ プ ス 固 定 後 2 例 は RB を 平均 2 か 月 装

着， 2 例 は 600 開排装具 を 平均 6 か 月 装着 し た .

レ ー ザ ー使用機器 は GaAIAs 半導体 レ ー ザ ー ，

出 力 100mw， 照射部位 は 股 内転筋， 股前面， 臼蓋
!尚部の 3 か所 !照射時間 は 1 か所 I 分， 原則 と し

て 両側 に 照射 し 計 6 分 通院例 で は週 3 巨し 牽引

入 院例 で は 連 日 照 射 し 照 射 期 間 は RB 例 で は

RB 装着期 間 (平均 3 か 月 ) ， 牽 引 例 で は 入院期間
(平均 3 か 月 ) 照射 し た 経過観察期間 は 7 か月 ~
12 年 6 か 月 ， 平均 3 年 6 か 月 で あ っ た .

対象お よ び方法

対 象 は 先天股脱 1 1 3 Wti ( 脱 臼 27 例， 亜 脱 臼 86

Wti) ， う ち 両側脱 臼 は 2 例. 初診時年齢 は 平均 3
か 月 で， 全例生後 6 か 月 前 の 乳児であ っ た . 治療

結 果

股関節開封1:制限の み ら れ る 例で は ， 照射直後か

Key wOl'ds ・ congenitaJ dislocation of  the hip (先天性股関節脱臼) ， low level laser (低出力 レ ー ザ ー ) ， red Llction (整復)
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図 1.
右股関節開排制 限
j照射直後か ら 開排制限は平均 200 改善 し た .

a . 初診時 生後 3 か月

c .  13 歳時

図 2.
a 初診!時両側股関節脱臼
b 生 後 5 か 月 時 水 平 牽 引 1 か 月 間 施 行 し ，

Hilgenreiner の h は右 7 mm， 左 6 mm と な っ た .
c : 13 歳時求心性は 良好 で Severin 分類 は I 群 に 分類

さ れた .

ら 平均 20。 開封1:制 限が改善 し ， 変化 は保護者 に も
認識で き た (1豆1 1 ) . そ の他， 照射前に は み ら れ な

か っ た 股関節 ク リ ッ ク が， 照射後愛護 的 に 股関節

を 開排す る だ けでみ ら れ る よ う に な っ た 例が 3 例

あ っ た .
RB で治療 を 行 っ た 例 の う ち ， 股関節開封1:制 限

の あ る 103 例 で は ， 3 {)iU を 除 い て 装 着翌 日 に 開排
制 限 は 改善 し ， 3 例 も 3 日 以 内 に 開排 制 限 は 改善

し た .
牽引例で は水平牽引 (期間 は平均 1 か 月 ) 時の大

腿骨 の 引 き 下が り を Hilgenreiner の h で み る と

a . 初診時 6 か 月 b .  9 か 月 l時 水平索 引 後

c .  4 歳H寺

図 3.
a 初診n�左側股関節脱臼
b 生 後 9 か 月 水 平 牽 引 1 か 月 間 施 行 し ，

Hilgenreiner の h は 12 mm と な っ た .
c : 4 )iiJt時求心性 は 良好 で、， 大腿骨 は ほ ぼ正 円形 を 呈

し て い る .

5 mm 1 関節， 6 mm 2 関節， 7 mm 2 関節， 12 mm 

l 関節， 平均 7 . 2 mm 下方へ 引 き 下が り ， 従来の
牽引 の み の例 と 比較 し て 引 き 下が り は 良好で、， 全

例保存 的 に 整復位が得 ら れた (図 2-a， b， c ， 図 3-

a， b， c ， 図 4-a， b， c ) . 

ぺ ル テ ス 様変化 に つ い て ， レ ー ザ ー 導入前後で

比較す る と ， 導 入 前 は 先天股脱 63 例 中 4 例 に ペ
ル テ ス 様変化がみ ら れ， Kalamchi 分類で は E 型

が 2 f9U， IV 型 2 例 で あ っ た が， 1993 年 レ ー ザ ー 導

入 以 後 の 1 13 例 に は ぺ ル テ ス 様変 化 は み ら れ な
か っ た .

股関節開排制限の あ る 例 に 対す る 照射後の開排
制 限 の 再発 に つ い て は ， RB 装着前か ら 保護者 に
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c .  3 歳時

図 4.
a 初診I侍両側股関節脱臼
b : 生 後 7 か 月 時 水 平 牽 引 1 か 月 間 施 行 し ，

Hilgenreiner の h は右 7 mm. 左 6 mm と な っ た .
c : 3 歳時求心性は 良 好で， 大腿骨 は ほ ぼ正円形を 呈

し て い る .

股関節閲排ス ト レ ッ チ や オ ム ツ 扱い方指導を し て
お り 再発 は み ら れ な か っ た .

照射に よ る 副 作用 は み ら れな か っ た . 上気道感

染な ど に よ る 発熱時 に は ， 一時照射を 中止 し た .

考 察

低 出 力 レ ー ザ ー 光 は 単一波長 で生体深達性が よ

く ， 低 出力 の た め 生体 内 で は 拡散す る が照射に よ

る 刺激 は な く ， 眼球 に 直接照射す る 以外 に は重篤

な 副 作用 は 報告 さ れて い な い2) 治療効果 と し て

は 筋 緊張 お よ び軟部組織の拘縮軽減， 創傷治癒の
促進作用 があ る . ペ イ ン ク リ ニ ッ ク 領域では星状

神経節 ブ ロ ッ ク に 代 わ っ て ， 低 出 力 レ ー ザー に よ
る 星状神経節近傍照射が用 い ら れ る 頻度が増 え て
き て い る .

作 用 機序 は 神 経 線維 に 対 し て 末梢 に あ る Na
チ ャ ン ネ ル を 開 口 し ， 脱分極 を 起 こ す，1) 微小循
環 に 対 し て は 交感神経抑制作用 に よ る 2 次的 な血
管 拡 張 と 血管平滑筋細 胞 内 遊離 Ca2+ イ オ ン 濃度

減 少 に よ る 血管 へ の 直接作周到 な ど が報告 さ れて

24 

い る . そ の 他 の 光刺激作用 と し て 骨癒 合3) ， 細 胞

分裂， 細胞活性， 免疫細胞， 抗炎症作用 な どが研
究 さ れて い る .

低 出 力 レ ー ザ ー 出 力 60"-'100m W で は ， 照射時

間 は 筋緊張， 軟部組織の拘縮の あ る 部位へ l か所

30 秒"-' 1 分で十分 に 効果がみ ら れ， 長 時間の照射

で は 脱力感 を 生 じ る .

従来， 先天股脱 RB 、治療の ペ ル テ ス 様変 化 の 発

生率は 10% 前後 と 報告 さ れて お り 6)， 先天股脱整
復時に最 も 重要 な こ と は無理の な い整復で あ る .

低 出 力 レ ー ザー に よ る 股関節周 囲軟部組織 の 緊張

除 去 は ， 無侵襲で操 作 は 簡単， 副 作用 は な く RB
装着の前処置 と し て ， ま た 水平牽 引 時 の 照射では

大腿骨頭の 引 き 下 げが容易 と な る な ど ， 先天股脱

治療 に 有用 な物理療法で あ る .

今後， 低 出 力 レ ー ザー照射に よ る 血流改善が，

臼葦や大腿骨頭 の 発 育 に 及 ぼす影響 に つ い て検討
報告す る 予定で あ る .

結 語

1 ) 先天性股関節脱臼の股関節開封1:制 限お よ び

水平牽引 時 に 股関節周 囲軟部組織 の 緊張除 去 を 目
的 に 低 出 力 レ ー ザー 照 射 を 施行 し た .

2 ) 低 出 力 レ ー ザ ー 照 射 は 無刺激， 無侵襲， 操

作 は 簡単で副作用 は な く . RB 装 着 の 前処置 と し

て有用 で あ っ た .

3 ) 先天性股関節脱 臼 の 牽 引 治療時の照射では
大腿骨頭の 引 き 下 げが容易 に な っ た .

4 )  1993 年低 出 力 レ ー ザ ー導入以後， 先天性股
関節脱臼 1 1 3 例 (初診時年齢 6 か 月 前) は 全例保存

的 に 整復位が得 ら れ， ペ ル テ ス 様変化 は み ら れな
かっ た

5 ) 低 出 力 レ ー ザ ー 照 射 に よ る 股関 節 周 囲軟部

組織 の 緊張抑 制 は . RB 装着時お よ び牽 引 時の 無
理の な い整復 と ペ ル テ ス 様変化発生防 止 に 関 与 し
た 可能性が あ る .
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l Abstract I 
Low Level Laser Therapy for Reduction in Congenital Dislocation of the Hip 

Yoshimi Asagai， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Shinano Handicapped ChiJdren's HospitaJ 

Low-Ievel laser irradiation was given to the area surrounding the hip joint in 1 1 3  patients with 
congenitaJ dislocation of the hip (27 with Juxation， 86 with subluxation ) ，  in order to eliminate soft 
tissue strain around the hip joint during reduction in the dislocation. Th巴 patJents w巴re a11 infan ts 
younger than 6 months of age at presentation. The treatment for the congenital dislocation of th巴
hip consisted of functional treatment using a Pavlik harness (Riemenbügel) in 107 patients， re
wearing of the harness after horizontal traction in 2 patients， and abduction traction in 4 pati巴nts

Low-J巴vel las巴r th巴rapy was 巴ffective for eliminating soft tissu巴 strain around the hip j oint， 
proving to be useful as a physicaJ therapy procedur巴 prior to the use of the ham巴ss. FoJJowing Jaser 
irradiation， th巴 femoral head couJd b巴 easily eJevated， even during horizontaJ traction 

Thanks to the use of the low-JeveJ laser， which was introduc巴d in 1993， reduction couJd be 
conservativeJy attained in a 1 1  the patients and no avascular necrosis in the femoral head occurred in 
any of the cases 

It is important to mak巴 the best attempt to achieve reduction by conservative methods in the 
treatment for congenital dislocation of the hip. As low-leveJ laser irradiation is nonstimulating， 
noninvasive， and easy to deliver， and has no adverse effects， it is useful as physical therapy for 
eliminating soft tissue strain around the hip joint before and after reduction in a congenitaJly 
disJocated hip joint. 
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