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先天性股関節脱 臼 に 対す る 観血的整復術後 の

近位大腿骨過成長 に つ い て

鹿児島県立整版図

吉 野 伸 司 ・ 中 村 雅 洋 ・ 肥 後 勝

要 旨 先天性股関節Jl見臼 に 対 す る 観血的整復術後 の近位大腿骨形態 を X 線学的 に検討 し た
片側例で術後 5 歳 以一|こ ま で経過観察 し た 30 II交 を 対象 と し ， 骨頭径， 頚部幅， 頚部長， 骨頭 大転子
間距離 (ATD) の変化 を 経時的 に 評価i し た .

骨頭肥大は 27 股 (90% ) に 認め， 幼児期 に 一過性 に 生 じ て い た 頚部|隔 も 一過性の増大 を 示 し た .

頚部長 と ATD は と も に 年少期 に 最大 と な り 骨成熟期 ま で持続す る 傾向 があ っ た . そ の 結果， 平均
約 10 0101 の 患肢過長 と な り ， 最終経過観察I時 も 下肢長差が残存 し て い た 餓血的整復術後の骨頭 ・

頚部の肥大は一過性で あ る が頚部過成長は長期 に わ た っ て持続 し ， 患肢過長 と な る こ と があ る . そ
の結果， 骨盤傾 斜が生 じ 相対的 臼葦形成不全状態 と な り 丘 | 議発育障害 を 引 き 起 こ す一 因 と な り う る .
Wì血的整復術後 は大腿骨近位過成長 に 留意ーす る 必要があ る

は じめに

先天性股関 節 脱 臼 (DDH) に 対す る 観血的整復

術 (OR) 後 に 生 じ る 近 位大腿骨 の 変 化 と し て 巨大
骨頭， 外反股 は よ く 矢J] ら れて お り ， こ れ ら に 関 す
る 報告 は 多 い . 一方で頚部 の 変化 に つ い て は ま と
ま っ た報告は な い . 我 々 は OR 後 に 近位大腿骨の

過成長 に よ り 脚過長 と な り 脚長補正 を 要 し た症例
を 経験 し ， こ の よ う な症例 は 決 し て 少 な く は な い
も の と 思 わ れ今 回 の 研究 を 行 っ た . こ の研究の 目

的 は ， DDH に 対す る OR 後 の 近位大腿骨 の形態、
変 化 を 経時 的 に X 線学 的 に 評価検討す る こ と で
あ る .

察 し た 男 児 6 股， 女児 24 股， 計 30 股 を 対象 と し
た . OR の 方法 は 全例 前方進入 に て 関節包全周切
離， 関 節 内処置な ど を 行 っ た . OR 時年齢は平均
1 歳 4 か 月 ， 術後経過観察期 聞 は 平均 10 年 3 か月
であ っ た

こ れ ら の 症例 に つ い て 股 関 節 正面 X 線像で以
下の 4 項 目 に つ い て 測定 し た .

1 . 骨頭径 : 骨端核 も し く は epiphysis の 最 大

横径

2 . 頚部幅 : 頚部最少横径

3 . 頚部長 : 骨頭一大転子下端距離

4 . 骨頭一大転子問距離 (ATD)
を 測 定 し ， こ れ ら を 健側出で評価 し た (図 1) . さ
ら に 立位正面像で骨'頭高位 を 比較 し ， 下肢長 差 を
測定 し た . こ れ ら の変 化 を OR 後 6 か 月 以上経過
し た 2 歳以降経時的 に 許嚇 し た .

対象および方法

対 象 は 片 側 DDH で OR 後 5 歳以上 ま で経過観

Key WOl'ds : d巴velopmentaJ dysplasia of the hip (先天性股関節目l1.E:I ) ， open reduction (観l(U的整復術 ) . coxa magna ( 巨大
骨頚) . overgrowth (過成長)
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‘ 図 1 .
X 線評価項 目
a 骨頭径
b : 頚部幅
c 頚部長
d : 宵 頭一大íl伝子間距

離 (ATD)

図 2 砂
骨頭径の変化
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図 3. 頚部帽の変化

結 果

1 . 骨頭径

健 側 比 1 5 % 以 上肥 大 し た も の を 巨 大骨頭 と 判
定 し た . 巨大骨頭 は 30 Il党 中 27 股 (90 % ) に 認 め ，
各 症 例 の 骨頭 径 最 大 値 の 平 均 は 125 . 4% で あ っ
た . 骨頭径 は OR 時 と 比較 し て 3 歳か ら 7 歳の 幼
児期 に 有 意 に 大 き く ， 特 に 5 歳前後 に 最大 と な っ
て い た . そ の後， 経時的 に 健側 と 同等 に な る 傾向
に あ っ た (図 2) . 

2 . 頚部幅

経過 中 の 最 大値平均 は 1 16 . 0% で， 3 歳 か ら 6
歳 時 に 有意な増大 を 示 し ， そ の後 は 徐 々 に 健側 と
同 等 と な っ て い た ( 図 3) . 

3 . 頚部長

OR 時 と 比較 し て 3 歳か ら 有意 な 増加 を 認 め ，
12 歳 ご ろ ま で増加， 増加傾向 に あ っ た . 経過観察
中 の 頚部 長 の 最大 値 は 平均 127 . 6% で あ っ た ( 図
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図 4. 頚部長 の 変 化
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図 5. ATD の 変 化

4)  . 

4 .  ATD 

6 歳 ご ろ か ら 嬬大傾向 を 認 め ， 12 歳 ご ろ ま で緩
や か に 増 加 し て い た ( 図 5) . ま た 外反 股 を 21 股
(70% ) に 認 め た . 各症例 の下肢長 の 変化 を 見 て み
る と ， 経過 中 生 じ た 最大 下 肢長 差 は 平均 9 . 8 mrn 
患肢過長 と な っ て い た . 経過 中 20 mm 以 上 の 下
肢過長 と な っ た 3 例 に 脚長補正手術 と し て 患肢の
大腿骨遠位骨端線 stapling を 施行 し た .
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U一川

図 6

症例 1 : 女児 右 DD H

a : 1 歳 1 か 月 . OR 前

b : 6 歳， 立位 Xp. 頚部長健側比 161 % ，  
右下肢 15 mm 過長

c : 13 歳 右 下 肢 22 mm 過 長 で あ り 健側

(左) に 20 mm 補高中

a : 1 歳 8 か 月 . OR 前

b : 4 歳， 立位 Xp 巨大骨頭， 頚
部過長. 右下肢 12 mm 過長

計 C l d

図 7

症例 2 : 女児. 右 DDH

c : 8 歳. 右下肢 21 mm 過長

cl : 9 歳 大腿骨遠位骨端線 stapling

症例供覧

症例 1 : 右 DDH で I 歳 1 か 月 時 に OR 施行 し
た . 2 歳時 で 129 % の 巨大骨頭 を 認 め そ の後頚部
過成長 を 生 じ ， 6 歳時 に は 頚部長 161 % で 15 mm
の 下肢過長 と な っ た そ の 後健側 に 20 mm の 補
高 を 使用 し て い る が， 13 歳 の 現在 22 mm の 過長
と な っ て い る ( 図 6) . 

症例 2 : 患肢過長 に 対 し て 大腿骨骨端閉鎖術 を
行 っ た 症例で， 4 歳時 に 12 mm， 8 蔵で 21 mm J宮、
肢過長 と な り ， 9 歳で骨端線 stapling を 行 っ た .
術後 8 か 月 で脚長差 は 5 mm 補正 さ れて い た (図
7) . 
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考 察

OR 後 の 巨大骨頭 に 関 し て は ， 過去詳細 な 検討
が な さ れて い る ? 巨 大骨頭 は OR 後 ほ ぼ 1 年 以
内 に 発生 し ， 一過性 に 肥大す る と し 寸 経過 を た ど
る も の で， O'Bri巴n と Salter3) が 指 摘 す る よ う に
OR 後 の 自 然経過 と 考 え る の が 妥 当 で、 あ ろ う . 一
方で頚部 の 変 化 に つ い て は 坂巻引 や Imatani ら 1)

が僅か に 触れて い る に 過 ぎ な い .
今 回 の 結果 か ら ， OR 後 の 骨頭 ・ 頚部の肥大は

ほ ぼす べ て の症例 で OR 後早期 に 発生 し ， 幼少期
に 最大 と な り ， そ の後健側 と 同 等 と な る と い う 一
過性の経過 を と っ て い た . こ の こ と は諸家の報告



と 同様の結果で あ る 一方， 頚部過成 長 は 学童期
に 至 る ま で長期 に わ た っ て 持続 し ， 骨成熟期 ま で
健側 と の差が維持 さ れ る 傾向 が あ っ た .

こ の よ う な 大腿骨過成長 の 原 悶 は 骨頭， 骨端線
を 含 め た 大腿骨近位骨幹端お よ び骨捕 に 対 す る 血
流増加 と 推測 さ れ る が， そ の 結果， 骨頭 ・ 頚部 を

含 め た 近位大腿骨の肥大 ・ 過成長が生 じ ， 外反股
と 相 ま っ て 脚過長 を 生 じ る こ と があ る . 特 に 頚部

過長 と な る と 臨床 的 に 様 々 な 問題 を 生 じ る .
患肢が過成長 に よ り 過長 と な る と 骨盤傾斜に よ

る 相 対 的 臼 蓋形 成 不 全 状 態 ( い わ ゆ る Long-leg

dysplasia) が生 じ る . そ の 結 果 臼 議発育障害 を 助
長 し ， DDH の 経過 不 良 の 一 因 と な り う る . ま た
歩様異常や二次性脊柱側 脊 の 発生 な ど他の合併症

も 危倶 さ れ る . OR 後 は 大腿骨近位過成長 に 留 意
し ， 必要 に 応 じ て 積極 的 に 脚長補正 を 行 う な ど，
臼藁 ・ 骨頭の alignment 異 常 を で き る 限 り 補正す
る こ と が望 ま し い . 現 在 当 科 で、 は 今 回 の 30 例 中
1 1 例 に 間l長補正の た め 健側 に 補高 治療 を 施 し て
し 当 る .

ま と め

DDI-I に 対 す る OR 後 の 大腿骨近位部 の 変 化 に

つ い て 検討 し た . 巨 大骨頭 は 90 % に 発 生 し て い
た が一過性 の 変 化 で あ っ た . 一方， 頚部長 は 年 少
期 か ら 骨成 熟 期 ま で 過 長 と な る 傾 向 が あ っ た .

OR 後 は 近位大腿骨 の 過成長 の 結果， 下 肢過長 と

な り 脚長補正が必要 と な る 場合があ る .
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Overgrowth of the Proximal Femur after Open Reduction for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Shinji Yoshino， M. D.， et al. 

Kagosbima Prefectural Handicapped Children's Hospital 

W巴 reported the morphological cbanges in the proximal femur following open reduction (OR) for 
developm巴ntal dysplasia in the hip (DDH) ， in 30 patients with lInilateral DDH followed until at least 
5 years of age. On X -rays， we measllred 凶e femoral head diameter， neck width， neck length and 
articlllo-trochanteric distance (A TD) .  and compared these with those on the contralateral side. 1n 
addition， the femoral head levels on the stancling X -ray were compared. to examin巴 any di丘erence
in leg 1巴ngths

Coxa magna was seen in 27 hips (90% ) ，  and seen temporarily while the children wer巴 very
young. The neck width increased temporarily. Both neck length and ATD b巴came maximal while 
the children were very young and tended to rem創n at the maximum level until bone maturation 
The maximum differ巴nce in leg length was 10 mm (Ionger on the a.ffected side) on average during 
the follow-up period. Tbis di.fference remained， and was seen at the final evaluation 

Femoral head/neck hypertrophy after OR is temporary in nature but n巴ck overgrowth 
sometimes continues for long periods of time after OR. possibly causing coxa valga and excessive 
l巴g l巴ngth. As a result， relative acetabular dysplasia du巴 to pelvic tiling ( “ long-leg dysplasia" ) arises， 
possibly s巴rving as a factor responsible for disturbed acetabular growth. It is therefore advisabl巴 to
pay clos巴 attention to overgrowth of the proximal femur 


