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要 旨 1 歳以上の先天性股関節1m臼 に 対 し て ， 開排位持続牽引 整復法で治療 し た 症例 に つ い て
検討 し た . 対 象 は ， 1995�2004 年 ま で に 開排位持続牽 引 整復法で治療 し た 先 天性股関節目見 臼 の う

ち ， 1 歳以 上で治療 を 開始 し た 18 症例で， 治療開始時年齢 l 成 1 か 月 �3 歳 8 か 月 で あ っ た . 全倒

と も 大腿骨頭壊死 を 合併せず整復 を 得 た . 片側脱臼症例 の 率 引 期 間 は ， 直達牽 引 i都 13 例 で は平均

25 . 0 日 ， 介達牽 引 群 3 {�llで は平均 53 . 7 日 で あ り ， 直達牽引 の導入に よ り 牽 引 期 間， 入院期聞が大l隔
に 短縮 し た 脱臼整復後に 5 歳以上に達 し た 16 股関節の う ち ， 15 股関節 に 臼蓋の補正手術 を施行

し て お り ， 脱臼整復後 も 臼蓋形成不全が遺残す る 可能性が高率で、 あ る が， îBî血的整復術 を必要 と し

た症例 は な か っ た . 1 歳以上の先天性股関節目見 臼 に は ， 低侵童話で確実 に 整復で き る 直達牽引 に よ る

開排位持続牽 引 整復法は有用 な 治療法で あ る .

は じめ に

予 防活動 の 普及 に よ り 先天性股関節脱臼 (以下
DDH) の 発生頻度が激減 し た の は 周 知 の 事実であ
る が， 健診等で の 見逃 し な ど様 々 な 理 由 で l 歳以
上 に な り 初 め て 完全脱 臼 と し て 診断 さ れ る DDH
は現在で も 散見 さ れ る . 1 歳以 上 の DDH に 対す
る 治療方針は 医療施設問で様 々 で あ る が， 当 セ ン
タ ー で は 開 排 位 持 続牽 引 整 復 法 (flexion abduc 
tion continuous traction therapy. 以 下 FACT) に
よ る 治療 を 行 っ て き た . 今 回 そ の 治療成績 を 中心
に 検討 し た .

対象 と 方法

1995""'2004 年 ま で に 当 セ ン タ ー で FACT に よ
り 治療 し た DDH の う ち ， 1 歳以 上 で 治療 を 開始
し た 18 症例 を 対象 と し た . 全例 女児で， 両側脱

臼 例 が 2 例 ， 片 側 脱 臼 例 が 16 例 で あ っ た . 治療
開 始 時 年 齢 は 1 歳 1 か 月 ""'3 歳 8 か 月 (平均 l 歳
1 1 か 月 ) ， 治療開始 か ら の 経過観察期 間 は l 年 O
月 ""' 1 1 年 0 か 月 (平均 4 年 4 か 月 ) ， 最終診察時年
齢 は 2 歳 3 か 月 ""' 13 歳 9 か 月 (平均 6 歳 3 か 月 )
で あ っ た . 治療の既往歴 を 認め た も の は ， 前 医 に
て オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン と 徒手整復お よ び
ギ プ ス 固 定 が行 わ れ た も の が l 症例， リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ、 ル が行 わ れ た も の が 2 症例 の 合計 3 症例
あ っ た が， いずれ も 整復 さ れて い な か っ た .

FACT で は ， ま ず脱 臼 の 重症度 を 評価 し ， そ の
重症 度 に よ り 治 療 方 法 を 決定 す る . 完 全 脱 臼 で
は， ま ず水平牽引 を 行 い 腸腰筋やハ ム ス ト リ ン グ
の 筋 緊張 を 軽減 さ せ る . 牽 引 方 向 は 股 関 節 屈 曲
300 ， 外転 300 を 目 安 と す る . 牽 引 を 外 し た 状態で
患側股関節 の 開排角 度 が 700 前後 に 達 す る ま で開
排制限が改善 し ， 水平牽引 下 に 股関節の |臥位正面
での単純 X 線写真 を 撮影 し ， 山 室 の a 値が， 生後
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1 2 か 月 以 下 で は 8 mm に 達 す る ま で水平牽 引 を
行 う . 年 長 児 で は 山 室 の a 値 が 8 mm 以 上 に な
り ， ま た 健側 に 近似 す る ま で水平索引 を 十分行 う .

水平牽引 の 後 に ， 開排牽引 に 移 る が， 牽 引 方 向
は 股関節 屈 曲 1000 ， 開排 700 を 目 安 と す る . 通常，
完全脱 臼 で は 開排牽引 開始直後 に は大腿骨頭が寛
骨 臼 の 後 方 に 脱 臼 し て い る が， 開排牽引 を 継続す
る こ と に よ り ， 大腿骨頭が徐 々 に 前 方 に 移動 し 寛
骨 臼 に 向 か い あ い 求 心位 を 獲得 で き る よ う に な
る . こ の 評価 は 超音波前方法1) で確認す る . 求心
位 の獲得が困難 な 場合 は ， 大11ÏË子部の 下 に 小枕 を
入れ大腿骨頭 を 求心位に コ ン ト ロ ー ルす る .

開封1，牽 引 で 良好な 求心性 を 獲得 し た こ と を 確認
し た 後 に ， 牽 引 の重錘 を 数 日 聞 か け て 徐 々 に 減量
す る . こ の 間超音波前方法で、頻回 に 評価 し ， 大腿
骨頭の求心位が保持 さ れて い る か確認す る . こ の
期 間 の み牽引 を 中断 し て 離床す る こ と は 禁 止 し て
し 〉 る .

牽 引 の 重 錘 を 徐 々 に 減量 し ， 重錘を 外 し た状態
で も 大腿骨頭の求心位 を 保持で き る こ と を 確認で
き れば， す み や か に ギ プ ス 固定 を 行 う . 直達牽 引
の 場合 は ， 全身麻酔 下 に 鋼線 を 抜去 し た 後 に ギ プ
ス 固 定 を 行 う . 股 関 節 の 開 排 角 度 は 700 ， 屈 曲
1000 で ギ プス を 巻 い て い る 問 も ， 股関節が脱臼 し
な い よ う に 細心 の 注意 を 払 う . ギ プス 固定期間中
の再脱臼 を 予 防す る た め ， ギ プス を 巻 く 際 に 大転
子部 を 手で下か ら 押 し 上 げた 状態で」卜分 に モ ー ル
デ ィ ン グ す る . ギ プス 固定 期 間 は 1"'3 か 月 間で
あ り ， 1 歳前後で は 約 l か 月 間 と し ， 年長児 に な
る に し た が い 固定期 間 を 延長す る .

ギ プ ス 固定終了 後 は 開 排 角 度約 700 の 閲排装具
を 装着 す る . 装 着 期 聞 は 2"'3 か 月 間 で あ る . 開
封1，装具終 了 後 は ， 立位お よ び独歩 は 自 由 と し ， 歩
容 の 早期改善 を 目 指 す.

牽引 方 法 は 介達牽引 と 直達筆引 の 2 種類の方法
を 用 い る . 介達牽 引 は ト ラ ッ ク バ ン ド を 用 い て 牽
引 す る . 直達牽 引 は ， 全身麻酔下 に 大腿骨遠位部
骨端線 よ り 近位 に イ リ ザ ロ フ ワ イ ヤ ー を 刺 入 し ，
5/8 円 の イ リ ザ ロ フ リ ン グ に 固定 す る . 内 11副!万 の
緊張が強 い 場 合 は ， 内転筋切!躍 を 同 時 に 行 う . 牽
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引 中 に 股関節 を 内転 し た り 開排 を 閉 じ よ う と し た
り す る 際 に ， イ リ ザ ロ フ ワ イ ヤ ー が大腿骨 よ り ず
れ る こ と を オ リ ー プ部で抑制 す る た め ， ワ イ ヤ ー
は大腿内側 よ り 刺 入す る . 鋼線 は脱臼側 に 関 わ ら
ず全例健側 を 含 め て 両側 に 刺 入 す る . 直達牽 引 は
鋼線設置直後 よ り 開始す る .

入院期 間 は 牽 引 開始か ら ， 当 セ ン タ ー で は石膏
ギ プス を 用 い て い る が， ギ プス 固定後 に ギ プ ス が
十分乾燥す る ま で を 原則 と し て 入院管理 と し て い
る . そ れ以後 は通常外来で、治療 を 行 っ て い る .

脱臼側や牽 引 方法 と 牽引 期 間 と の関係， 脱臼整
復後 の遺残性臼 葦形成不全 に 対 し て 後 日 補正手術
を 行 っ た 症 例 の 割 合 に 関 し て ， 当 セ ン タ ー で
1995"'2004 年 ま で の 聞 に 生後 12 か 月 未満で DDH
を 治療開始 し た 群 と 比較 し て 検討 し た . 統計学的
検討で は ， 対応が な く 等分散な 2 群 の 比 較 に は t
検定 を ， 対応がな く 等分散で な い 2 群の比較 に は
Welch の 方 法 を 用 い ， p < 0 . 05 を 有意 と し た . 大
腿骨頭壊死の判定 は Salter 分類で評価 し た .

結 果

直達牽 引 を 用 い た の は 15 症例， 介達牽 引 を 用

い た の は 3 症例 で あ っ た . 初期 に は ， 直達牽 引 の
適応は年長児の両側脱臼例 と し ， 片側脱 臼 例 に は
介達牽引 を 行 っ て い た . 介達牽引 は 重錘 を 増 す ほ
ど ト ラ ッ ク バ ン ド がずれ易 く な る た め ， そ の牽 引
力 に は 限界があ り 牽 引 期間の長期化が問題点 と し
て 挙 げ ら れ た そ こ で よ り 確実 な牽 引 効果 を 獲得
す る こ と を 目 的 に ， 2001 年 以 降 は 片側脱臼 に も 直
達率引 の適応 を 広 げ， 片 側 脱 臼 の 12 症例全例 を
直達牽 引 の FACT で治療 し た .

脱 臼 の 重症 度 は ， 鈴木 の 分類2) で タ イ プ B ( + )
が l 股関節， タ イ プ B ( 一 ) が 3 股関節， タ イ プ C
が 16 股関 節 で あ っ た . 前 医 で の 治療 歴 が あ っ た
3 症例 は い ずれ も 直達牽 引 で治療 し た . 内転筋切
!腿は， 直達牽引 を 用 い た症例の う ち ， 最 も 低年齢
で あ っ た l 歳 1 か 月 の 1 症例 を 除 く 14 症 例 で
行 っ た

治療開始後 よ り O 歳 9 か 月 "'1 歳 4 か 月 (平 均
11 . 8 か 月 ) で Salter 分類 を 用 い て 大腿骨頭壊 死 の



表 1. 各治療群 と 牽引 t�J 間

Age < 12 m Age 孟 1y Ag巴 註 1y

Skin Skeletal Skin 

Unilateral Unilat巴ral Unilateral 

Tractio日 21-126 16-31 40-73 

Periods (days) (48 . 5) (25 . 0) (53 . 7) 

i p凶<0 ∞
p = 0 . 745 

判定を 行 っ た が， 全例 と も 大腿骨頭壊死 を 合併す
る こ と な く 整復が可能で あ っ た .

牽 引 期 間 は ， 介達牽 引 で は 3 例 と も 片側脱臼例
であ り 40"'73 日 間 (平均 53 . 7 日 間， p = 0 . 745) ， 
両側脱臼例 2 例 の 直達牽引 で は 50"'80 日 間 (平均
66 . 5 日 間， p = 0 . 356) で あ っ た . 片側脱臼例 の 直
遥牽 引 13 例 で は 16"'31 日 間 (平均 25 . 0 日 間， p 

< 0 . 001) で あ り ， そ の う ち 1 歳以 上 2 歳未満の 8
例 で は 19"'29 日 間 (平均 24 . 8 日 間) ， 2 歳以 上 の
5 例で は 16"'31 日 間 (平均 25 . 4 日 間) で あ り ， ま
た 治療歴の な い 10 例 で は 16"'31 日 間 (平均 25 . 0
日 間) ， 治療 歴 の あ る 3 例 で は 23"'27 日 間 (平均
25 . 0 日 間) で あ っ た . 生 後 12 か 月 未 満 に て 治療
を 開始 し た ， 鈴 木 の 分類 で タ イ プ C の 片側 脱 臼
54 症例 は 全例 と も 介達牽引 の FACT で治療 し ，
牽 引 期 間 は 21"'126 日 間 (平均 48 . 5 日 間) で あ っ
た (表 1) .

DDH の整復後 の 臼 蓋形成不全の経過 に 関 し て
は， 1 歳以上で DDH の 治療 を 行 い ， 5 歳以上 ま で
経過 を 追跡で き た 14 症例 16 股 関 節 の う ち 1 3 症
例 15 股 関 節 (93 . 8 % ) に 対 し 補正 手術 を 行 っ た .
補正手術時年齢 は， 3 歳 4 か 月 "'5 歳 7 か 月 (平均
4 歳 10 か 月 ) で あ っ た . 治療開始前 に 既 に 大腿骨
頚部の 外反 と 前捻が大 き く ， 脱臼整復後 も そ れ ら
の 改善が十分得 ら れな か っ た 両側脱臼 1 例 2 股関
節 に 対 し 大 腿 骨 減 捻 内 反 骨切 術 ( 以 下 V D O ) と
Salter 手術 を 行 い ， そ れ以 外 に は Salter 手術単独
を 行 っ た .

症例 1

健診で は特 に 指摘 さ れな か っ た が， 歩行開始後
の 1 歳 3 か月 に 披行 を 認 め ， タ イ プ C の右股関節
脱臼 と 診断 さ れ た (図 1 ) . 1 歳 3 か 月 よ り 介達牽
引 の FACT を 行 い ， 牽 引 期聞 は 40 日 間で あ っ た .

図 1.
症例 l
a ・ 1 歳 3 か月 . 治療開始前
b : 1 歳 8 か月 脱 臼整復後
c : 7 歳 0 か月

3 歳 7 か月 . 治療開始前 4 歳 8 か 月 補整手術前

図 2. 症例 2

脱臼整復後， 臼 蓋 の 変 形 は 徐 々 に 改善 し ， 7 歳 の
時点で臼蓋の形状 は 良好で あ る . 補正手術 は 行 っ
て い な い .

症例 2

3 歳 7 か 月 で殿部 の 非対 称 に 両 親 が気づ き ， タ
イ プ C の 左股 関 節 脱 臼 と 診断 さ れた ( 図 2) . 3 歳
8 か 月 よ り 両側直達牽 引 の FACT を 行 い ， 牽 引 期
間 は 31 日 間 で あ っ た . 脱 臼整復後， 臼蓋形成不
全 の 改 善が不十分で、 あ り ， 4 歳 10 か 月 で Salter
手術 を 行 っ た .

考 察

I 歳 以 上 で 診 断 が つ い た ， い わ ゆ る late diag­
nosis の DDH の 治 療 は ， 非常に chaUenging で あ
り ， 治療方法 に つ い て は 現在 で も 議論が尽 き な い .
当 セ ン タ ー で は ， 治療に よ る 合併症 を 起 こ さ ず，
ま た 脱 臼 の重症度 を 評価 し て 治療方法 を 決定 す る
と の基本方針の も と に ， DDH の 治療 を 行 っ て い
る . FACT は そ の方針に 沿 っ て 開発 さ れ， 現在 も
改良 を 加 え て い る .
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l 歳以 上 の walking age に な る と ， DDH の 治療
開始前 に 既 に 重度 の 臼蓋の変形 を 生 じ て い る こ と
が多 く ， FACT に よ る 脱臼整復後 に 臼蓋の変形の
改善 は， 認 め ら れて も 不 卜分に と ど ま る こ と が極
め て 多 い こ と が今 回 の 調査で判 明 し た .

当 セ ン タ ー で 12 か 月 未満 に D D H の 治療 を 行
い ， 脱臼整復後 に 5 歳以 上 ま で経過 を 追跡で き た
229 症例 238 股 関 節 の う ち ， 補正手術 を 行 っ た も
の は 19 股関節 (8 . 0% ) で あ っ た . そ の う ち ， タ イ
プ C の 完 全脱 臼 例 で 同 様 に 5 歳 以 ヒ ま で経過 を
追跡で き た 30 股 関 節 の う ち ， 補正手術 を 行 っ た
も の は 6 股関 節 (20 . 0 % ) で あ っ た .

こ れ ら と 比較 し て も ， 1 歳以上で治療 を 開始 し
た 場合， 補正手術の割合が極 め て高率であ っ た .
脱 臼整復後 に ， 十 分 な 臼蓋の発育を い か に 得 る よ
う に す る かが今後の 重要 な検討項 目 の一つ に な る .

当 セ ン タ ー の 5 歳前後での 大腿骨頭壊死 を 合併
し て い な い 臼蓋形成不全 に 対 す る 補正手術の適応
は ， α 角 が 280 以上， CE 角 が 100 以下で， 経過 を
追跡 し て も 臼蓋変形 の 改善傾向 が不 十分な も の を
目 安 と し て い る . 今 回 の 症例 で は ， 整 復 不 能 で
あ っ た た め に 観血的整復術 を 必要 と し た も の は な
く ， 整復後 も 求心性が維持 さ れて い た た め 補正手

術 の 際 に も ， 遺残性亜脱 臼や再脱臼 を 改善す る た
め の股関節内操作 を 必要 と し た症例 は な か っ た.
関節内操作に よ る 臼 蓋や大腿骨頭の成長障害の リ
ス ク を 避 け ら れ る こ と ， そ れ に よ る 長期 的 に 良好
な 股関節機能 を 期待 で き る こ と が， FACT の 大 き
な 利 点 と し て 挙 げ、 ら れ る .

牽 引 期 間 に つ い て は ， 12 か 月 未満の DDH に 対
し て は原則 と し て 介達牽引 で 治療 し て い る が タ イ
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プ C の 完全 脱 臼 症例 で は 牽 引 期 間 が長 期 に な る
傾向があ る . と く に 前医 に て 治療 を す で に 試 み た
が整復が得 ら れな か っ た症例で， 牽引 期 間 が長期
化す る 傾向 に あ っ た . 1 歳以 上 に な る と ， 介達牽
引 で は牽引 力 の 限界 に よ り 牽引 期 間の 更 な る 長期
化傾向が， 治療歴の な い 片側脱臼例で も 認め ら れ
た 1 歳 以 上 で 治 療 歴 が あ る 症例 に 介 達牽 引 で
FACT を 行 っ た症例 は な い が， 治療歴 が な い 症例
よ り さ ら に 牽 引 期間が長 く な る こ と が十分予想 さ
れ る . 当 セ ン タ ー で は牽 引 は 入院管理下 に 行 い ，
ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン は 導 入 し て い な い . 1 歳 を 過
ぎ walking age に 達 し た 場合， 入院の上で、牽引 治
療 を 長期間行 う こ と は， 乳児 よ り も 管理が困難な
点が多 く ， 牽 引 期 間 の 短縮が望 ま れて い た .

l 歳以 上 の 片側脱臼例 に 対 し ， よ り 強力 な牽 引
力 を 獲得す る こ と を 目 的 に 直達牽引 を 導入 し た こ
と に よ り ， 従 来 の 介達牽引 に よ る FACT の 群 と
比較 し て ， 牽 引 期 間 は 平均 で半分以 下 の 25 . 0 日
間 と な り ， ま た 12 か 月 未満 の タ イ プ C の 片側 脱
臼栴ー と 比較 し て も 平均で約半分 と ， 大幅 な短縮を
得た (図 3) . 

治療歴 の 有無 に よ る 直達牽 引 期間 の 差 は認め ら
れず\ 手術的脱臼整復以 外の保存的治療の既往が
あ る 症例 に 対 し て も 直達 牽 引 に よ る FACT の 適
応があ る と 考 え て い る . た だ し 治療方法や治療期
間等 に つ い て 個 々 の症例聞の 差 は大 き く ， 治療歴
の影響に つ い て は今後 も 検討 を 続 け る 必要があ る .

治療開始時年齢 と 直達牽引 期間 の 関係 に つ い て
は， 当 セ ン タ ー で は 治療開始時年齢は 3 歳 8 か 月
が最年長で あ る が， 片側脱臼例 に つ い て は 治療開
始時年齢 に 関 わ ら ず年長児で も 牽引 期 間が約 1 か
月 以 内 に と ど ま っ て い た . 1 2 か 月 未満 の 群 と 比
較 し て も 牽引 期間 の 個 人差 が小 さ く ， 治療計画の
設定が格段 に 容易 に な っ た . 1 歳以 上 の 両側脱臼
例では， 直達牽引 を 行 っ て も 片側脱臼例群 よ り も
牽 引 期間 を 2 倍以 上要 し て お り ， 今後 も 治療法の
改善の余地が十分 に あ る .

直違牽引 の 問題点 と し て ， 鋼線抜去後 の 刺 入部
の撒痕が挙 げ ら れ る . D D H は 女性 に 多 く ， 今 回
の調査対象で も 全例 女性で あ っ た が， 患 児 の 家族



る (図 4) . 患側下肢に の み鋼線 を 設置 す る の で，
従来の 両下肢 に 鋼線 を 設置す る 場合 よ り も 低侵襲
で， 鋼線刺入部の感染の リ ス ク の 減少 も 期待で き ，
介遥牽 引 よ り も 入院期間 の 短縮 を 得て い る . 今後
は 片側直遥牽引 の 適応 を 徐 々 に 広 げ る こ と を 検討
し て い る .

a 水平牽引 b . 開銀"牽引

図 4. 片 側直遥牽引 結 語
右下肢は直達牽 引 ， 左下肢は 介達牽引

か ら 健側 に 鋼材く を 刺 入す る こ と へ の疑問や， 健側
に搬痕 を 残 す こ と へ の 不満の声 を 聞 く こ と が あ っ
た . そ こ で最近で は ， 1 歳以 上 の 片 側脱臼例 の場
合， 直達牽引 は患側の み と し ， 健側 は 介達牽引 と
す る FACT を 試 み て い る . 現段階 で は 適応 は 歩
行 開 始 直後 で治 療歴 の な い 場 合 に 限定 し て い る
が， 症例数は 少 な い も の の両側直達牽引 と 比較 し
て 牽 引 期間 の長期化 を 認め ず に 全例整復 を 得て い

I 歳 1 か 月 -----3 歳 8 か 月 ま で の DDH に 対 し て
FACT を 行 い ， 全例大腿骨頭壊死 を 合併 す る こ と
な く 整 復 を 得 た . FACT の 長 所 は 脱 臼 整 復 の 確
実性 と ， 医原性合併症 と も い え る 大腿骨頭壊死 の
合併率の低 さ で あ る .
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l Abstract I 
Late Diagnosed Developmental Dysplasia of the Hip in 

Children at 1 Year or Older 

Eigo Ota， M. D.， et al. 

Shiga Medical Center for Children 

Th巴 treatment of th巴 developmental dysplasia of the hip (DDI-I) in children at 1 y巴ar old or older 
is still con trov巴rsial. We revi巴W巴d 18 pa tien ts tr巴ated with the flexion abduction continuous 
traction (F ACT) th巴rapy， from 1995 to 2004. The mean ag巴 at presentation of DDH was 23 months 
(range 13-44) . All hips were successfully reduced without open reduction. No avascular necrosis 
was observed with the treatment. 1nitially， unilateral DDI-1 was reduced by F ACT with skin 
traction， and the mean traction period was 53 . 7  days. After F ACT with skeletal traction was 
d巴vised， the mean traction period was reduced to 25 . 0  days. All hip joints maintained concentric 
reduction， and no open reduction surg巴ry was perform巴d. The improvement in the acetabular 
dysplasia after th巴 reduction was still poor. 15  of 16 hips followed until older than 5 years of ag巴，
required the Salter pelvic osteotomy for residual acetabular dysplasia. 1n vi巴w of the high reduction 
rate， the low complication risk and th巴 reduced traction period. F ACT with skeletal traction is 
highly recomm巴nded for DDH in children b巴tween 1 year and 3 years 01c1 
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