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要 旨 現在我々 は生後 7 か月 以後の未治療例， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル強復不能例 な ど の鮒治性先
天性股 関 節 脱 臼 に 対 し て オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン (OI-IT ) 法 に て 強復 を 行 っ て い る . 1964'" 
1996 年の整復率は 90 . 2 % ， ペ ル テ ス 様変形発生率は 9 . 5 % (重症例 2 . 8% ) で あ り ， 整復|時認 め た 臼
底介在物 は， 後療法 に よ り 71 % 消 退 し ， こ れ ら は 関節外補正手 術が必要な こ と も 多 い が， 良好な長
期成績で あ っ た . こ の高 い整復率は猿 引 法のみで な く 関節造影所見 に も と づ く ギ プ ス 固定法 を 含 め
た結果であ る と 考 え て い る . 観血的整復は 巨大骨頭， 骨頭変形， I刻tií'î 内 へ の 直接侵裂に よ る 変形性
関節症 に つ な が る 軟骨障害が危倶 さ れ る . 我 々 は現在 も OHT 法 に よ る 保存的整復 に こ だ わ っ て お

り ， 今 回 は 牽 引 法 の み で な く ， ギ プス 固定法， 装具療法 を 含 め た OHT 法治療体系の 考 え 方， 実際を
報告 し た .

は じ めに

現在， 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の牽
引 治療 は 診断遅延児， あ る い は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ
ル法 ( 以 下， Rb 法) に て 整復 さ れ な い症 例 に 行 わ
れ る こ と が多 い . 牽 引 治療の 目 的， 方法， 効果 に
関 し て は さ ま ざ ま な 意見があ る が， お お む ね整復
率 の 改善 と ペ ル テ ス 病様変形 (以下， ぺ変) の予防
の た め に 行 わ れ て い る と い っ て よ い . 今回の 目 的
は 1964 年 か ら 名 古屋大学で 行 っ た OHT 法 に よ
る 整復例 の長期成績か ら 得 ら れ た 現在 の OHT 法
治療体系 の 具体 的 な 考 え 方， 方法の詳細 を 報告す
る こ と で あ る .

過去の OHT 治療の整復率 とべ変率引

り 整復 さ れた 奇形性脱 臼 を 除 い た 先天Jl史脱 330 例
410 I調節 を 対 象 と し た . 整復率は 370 関節/410 関

節 (90 . 2 % ) ， ぺ 変 発 生 率 は 10 歳 以 上 追跡で き た
症 例 で 検 討 し た が 24 関 節/252 関 節 (9 . 5% ) で

Kalamchi の H 群 17 関節 (6 . 7 % ) ， m ，  N 群 あ わせ
て 7 関節 (2 . 8 % ) と 軽症例の H 群の 率が高か っ た .

整復率 に 関与す る も の と し て ， mI治療歴が あ り 未
治療例 . Rb 法不成功例 の 整復率 は よ く ， Rb 法以
外の 整復法で、の 失敗例 の 整復率 は 悪か っ た 1976 
年か ら は 閑排 70。 以 上で、膝屈 [111 位牽 引 と す る 方法
と し ， 有 意 に 整復率が改善 し た (整復率 97% ) . 整
復時 月 齢 は 3 歳 以 下 で あ れ ば， 整復率に は 関 与 し
な か っ た . ぺ 変 率 に 関 与 す る の は 前 治療歴 で あ
り ， Rb 法 以 外 の 整 復 不 成 功 例 で は ぺ 変 率 が 高
か っ た . 水平準 引 期 間 は ぺ変率 に 関与 し て お り ，

1964"""" 1996 年 に 名 古 屋 大学 に て OHT 法 に よ 20 日 以 上 の 水平牽引 は そ れ 以 下 の 牽 引 期 間 に 比
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図 1.

水平牽 引 の様式であ る . 患児の体格 に 合わせ， ベ ス ト
型抑制帯 と ， 対抗牽引 と し て パ ン ツ 型抑制帯を 用 い る .

し ぺ変率が低 か っ た .

整復時関節内介在物 と 長期成績2)

1964"'1982 年 に OHT 法で整復 し ， 整復時関節

造影 を 行 い ， 成 長 終 了 ま で追跡可能 で あ っ た 98

例 133 関 節 を 検討 し た . 整復時平均 月 齢 は 12 か
月 ， 最終調査時平均年齢 18 歳， 補正手術の適応は
5 歳時 CE 角 50 以下， 臼葦角 300 以上 と し て お り ，

初期 の 数年 を 除 い て ほ ぼ同 じ 適応 で 一貫 し て い

る . こ の 結 果 O H T 法 整 復 例 の 補 正 手 術 率 は
37% ， 補正手術例 も 含め た 成長終了時の最終成績
は Sev巴rin 1 ，  II 群 59 % で あ っ た . 整復時 に 臼底
介在物 を 認め て も 71 % が消 退 し ， 最終的に は 良好

な成績が期待で き た .

現在の OHT 法の実際

OHT 法 の 現在の 実 際 を 報告 す る . 適応 は 生後
7 か 月 以 上 の 未治療例， Rb 法整復不成功例 と し
て い る . 牽 引 開始時期 は， 離乳食が進み牽引 に で
も 皮膚障害が生 じ に く く ， さ ま ざ ま な 管理が し や
す く な る 生後 6 か 月 以後 と し て い る . 1 歳 6 か 月
ま での牽引 開始 で あ れ ば 最終成績 に 開始 月 齢 は
大 き な 影 響 を 与 え な い 1) 3 歳 台 ま で は 試み て い
る .

第 1 段階一水平牽引

患児の体格 に 合わせ， ベ ッ ド に ベ ス ト 型抑制帯
と 対抗牽 引 と し て ， パ ン ツ 型抑制帯 (松本義肢製
を 使 用 し て い る ) を 用 い る ( 図 1) ス ピ ー ド ト
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図 2

牽 引 に よ る 皮 脂 障害防止 に ア ト ピ ー 用 の 人工 絹 糸 布
(Tubifast™) を 使用 し て い る . い つ も 一定の圧迫力 で
巻 け る よ う に 基本 的 に は看護師が協 力 し ， 母親が包帯
を 巻 く

ラ ッ ク に て 行 う が， 牽 引 に よ る 皮 脂 障 害 は ア ト
ピ ー 用 の 人工絹糸布 (TubifaseM) を 使用 し て か ら

少 な く な っ た . 児 の 不安 ・ 緊張 を 取 り 除 く に は母
親の付 き 添い があ っ た ほ う が よ く ， い つ も 一定 の
圧迫力 で、巻 け る よ う に基本的に は看護師 と 協力 し
母親が包帯 を 巻 く こ と に し て い る ( こ の 手技 の 習
熟 は ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン への移行の た め に も 必要
で あ る ) ( 図 2) . 水 平 期 間 中 は 毎 日 1 時 間 の 牽 引
を 除去 し た フ リ ー 時間 を 作 り ， 入浴 さ せ そ の 後母

親 ら と 遊ぶ. 歩行可能 な 児 は そ の 問 自 由 に 歩行 さ
せ る . 重垂 と し て 最 初 は 0 . 5 kg で は じ め 1 EI ご
と に 0 . 5 kg 増 量 し て ゆ く . 重錘 フ ッ ク の 重 量 を

除い て ， 乳児で は l . 0'" l .  5 kg， 2 歳未満の幼児で
は l . 5"'2 . 0  kg， 2 歳 以 上 で は 2 . 0"'2 . 5 kg で 行

い， 健側 の下肢の 自 動運動が行 え る 程度の重量 と
し て い る . こ の牽 引 は 関節外の主 た る 障害因子 と
思 わ れ る 腸腰筋の拘縮除去 を 目 的 と し て お り ， 股
関節 を 伸展位で牽引 し て い る ( 図 1 ) . 牽 引 を 始 め
る と ， 患 児 は 1"'2 日 は機嫌が悪 く 泣 く こ と が多
い が皮脂障害 な ど問題 な け れ ば， テ レ ビ ・ ビ デオ ・
お も ち ゃ な ど の 活用 で 3"'4 日 で機嫌が よ く な る
こ と が ほ と ん ど で あ る (母親 に は 不 安 を 持 た な い

よ う に そ の 旨 を し っ か り 伝 え る ) . 牽 引 開始後 2
週間で， 泣 い て い な い リ ラ ッ ク ス し た 状態での牽

引 下 の ポ ー タ ブ ル X 線撮影 を 行 い ， 骨頭骨端核
が Y 軟骨線 よ り 下 降 し て い る の を 確認 す る . 十
分下降 し て い な い 場合 は 重錘の増量 を 行 う . こ の
水平牽 引 期 間 は 20 日 未満 と 以 上 で ぺ 変 率 の 有 意
差 を 認め て い る こ と か ら ， 現在 4 週 と し て い る .



図 3.

オ ーバー ヘ ッ ド フ レ ー ム を 固定 し ， そ の やや尾側 に 骨盤
部抑制 固定用 の フ レ ー ム を 取 り 付 け T 字帯で轡部 を 固
定す る . 1 日 に 約 10。 ずつ (両側で 200 ) 外転 を す す め る .
約 1 週間 に て 外転 700 と な る .

2008 年 か ら は こ の 水 平牽 引 期 間 に ホ ー ム ト ラ ク
シ ョ ン を 導入 し て い る . 看護師が中心 と な り ， 母

親 に 牽 引 手技 な ど を 教育 指 導 す る 入院 ( お お む ね
1----2 週間) 後， 家庭環境 を 確認 し ， 自 宅 で牽 引 が
可能 と 判 断 す れ ば製 作 し た ト ラ ク シ ョ ン セ ッ ト

( マ ッ ト 付 き ) を 貸 し 出 し ， 入院 と 同 じ 状況で家庭
で牽引 を 行 っ て も ら っ て い る 7)

第 2 段階一垂直外転牽引

ベ ッ ド に オ ーバ ー ヘ ッ ド フ レ ー ム を 固定 し ， そ

のやや尾側 に 骨盤部抑制固定用 の フ レ ー ム を 取 り

付 け T 字帯で轡部 を 固 定 す る . 垂 直牽 引 1 1::1 目
は 屈 曲 900 外転 100 と し ， 翌 日 に フ レ ー ム を 頭側
に 移動 し 屈 |性1 1 1 00 と し ， そ の後両側 と も 1 日 に 約
100 ずつ (両側 で 200 ) 外転 を す す め る . 垂直牽引
開始後 は ， 牽 引 を 除去 し て の 入浴は行わ な い . 約

1 週 間 に て 外転 70。 と な る ( 図 3) . こ の 垂直外転

牽 引 は 内 転 筋 の 拘 縮 の 除 去 を 目 的 と し て い る
ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン は水平牽 引 期 間 の みで垂直外

転牽引 以後は必ず入院 に て 行 う .

第 3 段階一開排位膝上牽引

自 然整復 に 導 く 重要 な段階で あ る . 外]1去が 700
と な っ た 時点で膝上 (大腿部 の み) の牽引 と し ， 膝
屈 曲位 と す る . こ れ はハ ム ス ト リ ン グ を 緩 め る こ
と を 目 的 と し ， 石 田4) が提唱 し た も の で あ る 両
下肢の 下 に は パ ス タ オ ル を あ て る 超音波検査 に
て 骨頭 の 位 置 を 確認 し ， 外転角 度 を 調節 す る ( 図
的 . 膝上牽引 に な っ て l か ら 2 日 後 に 自 然整復が
得 ら れ る こ と が多 い . そ の 時 に やや患児の機嫌が

図 4.

外転が 700 と な っ た 時 点 で膝 上 (大腿部 の み) の 牽 引 と
し ， 膝屈曲位 と す る . 両下肢の下 に は パ ス タ オ ル を あ て
る . 超音波検査 に て 整復 を 確認 し た 後 に 重量 を 0 . 5 kg 
ずつ減 じ ， 最終的 に 0 . 5 kg か ら 1 kg に す る

悪 く な る こ と があ る . 超音波検査 に て 整復を確認

し た 後 に 重垂 を 0 . 5 k g ず つ 減 じ ， 最 終 的 に 0 . 5
kg か ら 1 kg に す る 整復が確認 さ れれ ば、 そ れ以
上外転 を 進 め な い . 整復後 5 日 程度 そ の ま ま 整復
位 を 保持 す る . こ の保持 が骨頭 の安定性 に 大 き な
影響 を 与 え ， 無理の な い ギ プス 固定肢位 を 可能 に
す る . 第 2， 第 3 段階 は あ わ せ て 2 週間 で あ り ，
水平牽 引 を あ わせ る と 6 週間 で ほ と ん ど の症例で
自 然整復が得 ら れ る と い う こ と に な る . 水平牽引

開始前 に 6 週後の 全身麻酔関節造影の 申 込 み を し
て い る が， 予定通 り に 進む こ と が ほ と ん ど で あ る .

全身麻酔 に よ る 関節造影 と ギプス固定法

整復最終段階で あ る が， 全身麻酔下 に 関節 内 介

在物の程度 と 整復位での安定性 を確認す る た め に
関節造影 を 行 う . 動態撮影 に て 開排や屈 曲 を 何度
減 ず る と 再脱 臼 し う る か の 安定性 を 確 認 す る ( 図
5) . 関節 内 介在物の程度 と 安定性 は一致 し な い こ

と も 多 い . 関節造影 に て 最 も 骨頭の 求心性の 良 い
位置 を確かめ， そ の 位置で ギ プス 固定 を 行 う . 脱
臼 し な い 安全領域 (safe zone) が広 い 場 合 は ゆ る

め に ギ プス を 巻 く . ま れ に 安定性が極 め て 悪 い 場
合があ る が， 開排位膝上牽 引 に 戻 し て 安定性 を 改
善す る 努力 を す る か， 股関節過開排位で タ イ ト に
ギ プ ス を 巻 く . ギ プ ス 固定 2， 3 週後 に 再確 認 す

る と ， 安定性が改善 し ， 開排 を 減 じ た 通常の ギ プ
ス 肢位 に 変更す る こ と がで き る 例 も 多 い . こ れ ら
の ギ プ ス 法， 保 存 的 整 復 に こ だ わ る 考 え 方 が
OHT 後期法で 97% と い う 高 い整復率 の 一 つ の 要
因 と 思 わ れ る . こ の よ う な 肢位 に て ギ プス 固定 し
で も ぺ変が多 く な い 理 由 は， 十分な 水平牽 引 ， 外
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図 5. 関節造影
動態撮影 に て 闘がlõや屈 曲 を 何度減ず る と 再脱 臼 す る か
(Safe zone) を 確認す る . Safe zone 開排 900 ++450 ， 伸展
。0 ++30。 と 表現す る

図 7.
7 か月 ， 女児
Rb 不成功例
水平牽引 前 X 線像

転牽引 に よ り ， も っ と も 大 き な 関節外整復障害因
子 と 考 え ら れ る 腸腰筋， 内llli筋の 緊張が除去 さ れ
て い る た め で は な い か と 考 え て い る .

装具療法

関 節 内 介在物の程度， 整復位の 安定性 に も よ る
が， ギ プス を 4'""5 週間， そ の 後可変式股開排装具
を 3， 4 週 ご と に 形 を 変 え て 2'""3 か 月 継続す る (図
6) . タ イ ト な装具 に よ り ， 関節拘縮， ぺ変を き た
し た 苦 い 経験 も あ り ， 安定性 が よ く safe zone の
大 き な症例 に は ， ゆ る め の装 具 を 意図 す る . こ の
ギ プス ・ 装具治療が骨頭 の 沈 み込 み (介在物 の 消
退) に 重要 な 役割 を 果た し て い る と 思 わ れ る .

症 例

2003 年 あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 開 設
以 後 2008 年 7 月 ま で に 行 っ た OHT 整復例 は 31
例 34 関節で， 整復率 は 100 % ， Salter の基準 に よ
る ぺ変 は l 関節 (3% ) あ っ た . こ の 中 で最 も 保存
的整復 に こ だ わ っ た l 例 を 呈示 す る .

症例 : 7 か 月 ， 女児 Rb 法不成功の 右先天性股
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図 6
関節造影 に て最 も 骨頭の求心性の良い位置を確かめ ， そ
の位置でギ プス 固定 を 行 う . そ の後可変式股開封lõ装具 を
3 ，  4 週 ご と に 形 を 変 え て 2�3 か 月 継続す る (a→b→c) .

関節脱臼 (図 7)
前述の牽引 治療後全身麻酔下 に 関節造影 を 行 っ

た . い わ ゆ る 偽整 復位 に て き わ め て 安定 性 も 悪

か っ た ギ プ ス 固 定 を 行 っ た が翌 日 に 脱 臼 し た
(図 8) . ギ プ ス を 除去 し ， 再度エ コ ー で骨頭の位

置 を確認 し な が ら ， 整復位での安定化 の た め 外転

位膝上牽引 を 2 週間続 け た . 再度の関節造影 に て
安定性がやや改善 し た た め ， 過開排位 に て ギ プス
固定 し た . ギ プ ス 内 の 水平断 MRI で は 骨頭 は 整

復位 に保た れて い る が， 前方後方の 関節 唇 の 介在
が明 ら かで あ っ た ( 図 9) . 再 ギ プス 4 週後 の 関節
造影， MRI で は骨顕が明 ら か に 沈 み込み， 安定性

も 改善 し た の を 確認で き ( 図 10) ， そ の後脱臼す る

こ と な く 装具治療へ移行で、 き た .

考 察

先天股脱の保存治療 と し て ， 牽 引 治療 は 難治性

先天股脱に 対 し て 行 わ れ る こ と が多 い が， そ の 有

効性 に 関 し て は 様々 な 意 見 が あ り 一定 し て い な
い. 本 邦 で は 片 岡5) 町 井9) ら が， ま た 海 外 で は
Langenskiold8) ら が牽引 治療 を 徒手整復前の 前治
療法 と 考 え て 行 っ て い る が， 牽 引 治療 に よ り そ の
徒手整復率 は高 く な る と 報告 し て い る . 一方喜久
生6) 山 田 10) ， ら は 牽引 方法 を 工夫 し ， 自 然整復に
導 く こ と を 試 み 報 告 し て い る . 名 古屋 大学 で は
1964 年 に O HT 法 を 開始 し た 当 初 は 全 身 麻 酔 下
に徒手整復 を 要 す る 事が多 く ， OHT 法 は 徒 手 整



図 8.

初回関節造影

い わ ゆ る 偽整復位 (a) に て 開排 を わ ず か に 減ず る だ け で
脱 臼 し (b) ， き わ め て 安定性が悪 か っ た. ギ プ ス 固定 を
行 っ た が翌 日 に 脱 臼 し た (c) .

復 の 前処置 と い っ た 感が あ っ た . し か し 1976 年
以後， 水平牽 引 期 間 を 長 く す る と と も に ， 石 田4)

が提唱 し た 外llli が 700 と な っ た 時点 で膝上 (大腿

部 の み ) の 牽 引 と し ， 膝屈 曲 位 と す る 方法 を と っ
て か ら は， 自 然整復率が増加 し ， 整復率 は 97% に
な っ た . こ の 高 い 整復率 は 牽 引 効果 と と も に ， ギ

プ ス 固定時等 の保存的整復 に 対 す る こ だ わ り の 増
強 も 一要 因 と 思 わ れ る . OHT 法 は 主 た る 関節 外

障害因子で あ る 股関節周 囲筋群の拘縮除去 は で き
る が， 関節内介在物を 直接除去す る こ と は で き な

い. し か し OHT 後 ギ プ ス ， 装具 に て 骨頭 を 整復

位 に 保持 す る こ と に よ り ， 整復時 の 関 節 内 介在物
が 消 退 す る (骨頭が沈 み 込 む) 事 は よ く 認 め ら れ
る . こ れ ら は そ の後， 関 節 外補正手術の追加 に て ，

最終的 に は よ い成績が期待で き る . 観 血的整復 は
術者の 技術の優劣 に て 結果が左右 さ れ る こ と ， 巨
大骨頭， 骨頭変形の可能性があ る こ と ， 関節内直
接侵襲 に よ る 変形性関節症 に つ な が る 軟骨障害が
危倶 さ れ る こ と な ど の 問題点 も あ る し た がっ て
現在で も 保存的整復 に こ だ わ る 治療体系 を 継続 し
て お り ， 関節内介在物が経過 に て 消退 し な い例 に
の み ， ソ ル タ 一 手術 と 関 節 内 介在物 切除の 同 時手
術 を 3 歳 台 で追加 す る 方針 を と っ て い る . OI-IT 
整復の 問題点 と し て水平牽 5 1 4 週間， 垂直外転牽
ヨ 1 2 週間， 計 6 週間 と い う 長 い牽 引 期間があ げ ら
れ る . こ れが海外で牽引 治療が敬遠 さ れ る ー要因

図 9.

1ヰ脱臼後外転位!路上牽引 を 2 週間. そ の後 の 関節造影に
て偽整復位 は 変 わ ら な い が， 安定性がやや改善 し た た め，
整復位 を保つ よ う に 過開封1:位 ギ プス 固定す る . ギ プス 内
MRI では骨頭 は整復位 に {呆 た れて は い る が， 前方， 後方
の関節唇の介在が明 ら かで あ る .

図 10.

再 ギ プ ス 4 週後 の 関節造影 と MRI で は 骨頭が明 ら か に
沈み込み， 求心性 も 改善 し た の を 確認で き ， 装具治療へ
変更 し た .

で も あ る . そ の 対 策 と し て 2008 年 か ら 水平牽引
期 間 に 自 宅で行 う ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン 法 を 導入 し

て お り ， 家族の 負担軽減， 病院 に お け る 平均在院

日 数 の 減 少 に 有 用 な 手 段 と 考 え て い る . ま た
OHT 法 に で も 重症 ぺ 変 が 3 % に 生 ず る 事実 も あ

る . 今後 は こ の ぺ変発生 を い か に 予防す る か に 向
け て の さ ら な る 努力 が必要 と 考 え て い る .
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Our Strategy for Severe DDH 

-Closed Reduction by Overhead Traction-

Tadashi Hattori， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Children's Health and Medical Center 

百万e r巴port the lOl1g-t巴rm follow-up evaluation of our treatment of closed reduction by overheacl 
traction for s巴vere dev巴lopmentaJ dysplasia of the hip (DDH) ， in children older than seven months 
of age， and for chilclren in whom reduction using th巴 Pavlik harness was unsuccessful. The children 
unclerwent our procedure between 1964 and 1996. At the most recent fol low-up， the success rat巴
was 90 . 2 % ，  and the inciclence of necrosis in the femoral heacl was only 9 . 5  %. 71 % of the marked 
soft tissue interposition found on the initial arthrogram had disappeared by casting and bracing 
after the reduction. These cases achieved good results by th巴 巴xtra-capsular osteotomy such as the 
Salter operation. We believe that open reduction can be associatecl with a risk of avascular necrosis， 
coxa magna and damag巴 to the articular cartilage. This pap巴r r巴ports 仕le actuaJ techniq ues of not 
only the overhead traction but also the arthrography， casting and bracing 


