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要 旨 関 山 大学整形外科は， 小児整形 ク守 ル ー プ と し て先天股脱 に 対 し ， 一貫 し た 治療 を 行 っ て
き た . 生後 3 か月 ま で は 育児指導のみ， 3�6 か 月 で は Riemenbügel (RB) を 行 っ て い る 6 か 月 を
過 ぎ る と ， 寝返 り を す る よ う に な り ， 整復 さ れ に く く な る の で， 二方 向股関節造影を 行 い ， 上方関

節唇 と 前方， 後方関節唇や骨頭 と の 関係 を 分類す る こ と に よ り ， 徒手整復の適応 を 決め て い る ま

た ， 広範囲展開法の適応 は， 1 歳 6 か月 以 |二 あ る い は歩行開始例， 保存的整復不成功例， 観血整復不
成功例 と し て い る . 1962�1992 年 ま で に 先天股脱 に 対 し て 治療を 行 い ， 14 歳 以 上 ま で経過観察可

能 で あ っ た症例 446 例 を X 線学 的 に Severin 評価で、検討 し た RB (279 股) で は 1 : 193 股， II :  13 

股， m :  67 股， N :  6 股で， 徒手整復 (52 股) では 1 : 29 股， II :  6 股， m :  15 股， N :  2 股， 広範

囲展開法 (148 股) で は 1 : 73 股， II :  40 股， m : 28 股， N :  7 股で あ っ た . 我 々 は 上記の よ う な体
系で、治療 を 行 っ て き た が， そ の成績は満足すべ き も の と 考 え て い る .

序 文 我々の治療方針

岡 山 大学整形外科 は， 1954 年 の 開設以来小児整
形外科 を 臨床の大 き な柱のーっ と し て き た . 小児
整形の 関連施設 と し て 大学病院以外 に も ， 岡 山県，

香川 県， 愛媛県， 高知 県 に 四つ の肢体不 自 由児施
設 を 持 ち ， 岡 山大学小児整形 グ ル ー プ と し て 先天
股 脱 に 対 し 一 定 の 方 針 で 治療 を 行 っ て き た . 今

回， 岡 山 大 学 小 児 整 形 グ ル ー プ の 先 天 股 脱 に

対 す る 治療方針の概jI洛 と ， 岡 山大学関連四施設 に
お い て 治療 し た 先天股脱の 治療成績 に つ い て 報告
す る .

生後 3 か 月 ま で の 治療で あ る が， 新生児期 に は

石 田 が提唱 し た 予防的処置 (育児指導) で改善す る
可能性が あ る こ と ， von Rosen splint な ど の 新 生

児用 の装具は骨頭壊死 の 危険性が高 い の で使 い た
く な い こ と ， 生後 3 か月 か ら 治療 を 開始 し で も 遅

く な い こ と な ど か ら ， 育児指導 の み行 い 経過観察

と し て い る .

Key words : hip (股関節 ) ， dislocation (脱臼)

生 後 3"'6 か 月 の 治療 は 当 然 Riemenbügel 法
(以下， RB) が第一選択 と な る . 脱 臼 の程度に よ っ
て 治療法 を 選択 し て い る 施設 も あ る が， こ の 時期
に は 全 て の 症例 に 一 律 に RB を 処方 し て い る .
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RB に よ る 整復率 は， 本邦で は 80 数 % と い う の が
平均 的 な 数字 と 思 わ れ， 岡 山 大学で も 86 . 6 % で
あ っ た . 装着期 間 で あ る が， 脱臼 は 4 か月 ， 亜脱
臼 3 か 月 と し て い る - 8 整復が得 ら れた と 判断

し た 症例 で， 4 か 月 間装着 し た 後 に再脱臼 し た こ
と は な い . も し ， 脱臼 す る こ と があ る の な ら ， 最

初 に 整復 さ れ た と い う 判 断 が 間 違 っ て い る と 考

え る .

生後 6 か 月 を 過 ぎ る と ， 寝返 り を す る よ う に な
る の で， 岩崎3) が述べ て い る 整復の メ カ ニ ズ ム (股

屈 曲位 で の 下肢重量 に よ る て こ の原 理) が働 き に

く く な る . ま た ， RB を ス ク リ ー ニ ン グ と し て {吏

う の は ， 骨頭壊死の リ ス ク を 高 め る 事 に な る と 思
わ れ る の で千子 っ て い な い. そ こ で， 我 々 は こ の 時

期 に は RB を 初期 治療 と せ ず， ま ず， 二方向股関

節造影で上方関節唇 と 前方， 後方関節唇や骨頭 と
の 関 係 を 分類す る こ と に よ り ， 徒手整復後 ギ プ ス

固定 を す る か牽 引 を す る か を 決定 し て い る .

l 歳 6 か 月 以上 あ る い は 歩行開始例で も ， 原則

と し て は二方向股関節造影で牽 引 や徒手整復の可
能 性 を 探 っ て い る 5) し か し ， 造影所見以外 に も ，
子 ど も が大 き く な り す ぎ て 十分 な 牽 引 が出来 な い

こ と や， 保存的 に 整復が可能で、 あ っ て も ， 長期間
の装具や リ ハ ビ リ を 要 し ， さ ら に は追加手術が必
要 に な る こ と な どか ら 広範囲展開法の適応 と す る
こ と が多 い .

対 象

1962"'-'1992 年 ま で の 間 に 岡 山 大学， 旭 川 療 育
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観血整復術

図 1.

(n=1 48) X 線学的成績 (Severin 分類)

匪1 ， 愛媛県立子 ど も 療育セ ン タ ー ， 高知 県立療育
福祉セ ン タ ー に お い て ， 先天股脱 に 対 し て 治療 を

行 い ， 14 歳以上 ま で経過観察可能で、 あ っ た 症例 は

446 例 で あ っ た 麻痩性股関節脱臼や亜脱 臼 ， 臼
蓋形成不全 は 除外 し ， 追加 手術を 行 っ た 症例 も 今
回 の 検 討 か ら 外 し た . 治 療 法 の 内 訳 は ， RB 法

279 股， 徒手整復 ギ プ ス 固定 52 股， 観血的整復術
( 広範囲展開法 の み ) 148 股であ っ た .

方 法

X 線学 的 に Severin 評価で検討 し た .

結 果

S e v e r i n 評 価 は， R B  (279 股) で は 1 . II 群

73 . 8 % で， 徒手整復 (52 股) で は 1 . II 群 67 . 3 % で

あ っ た . ま た ， 広範囲展開法 ( 148 股) で は 1 . II 
群 76 . 4% で あ っ た (図 1 ) . 手術群で は， 保存的整
復 (RB， 徒手整復) 群 よ り も 1 1打 の 症例 に 対 す る
E 群の症例の 割合が高か っ た .

皿 群 は RB で 67 股 24 . 0% ， 徒 手 整 復 で 15 股

28 . 8 % ， 広範囲展開法で 28 股 18 . 9 % で あ り ， 徒
手整復若手 の 割 合 が 高 か っ た . N 群 は RB で 6 股
2 . 2 % ， 徒手整復で 2 股 3 . 8% ， 広範囲展開法で 7
股 4 . 7 % で あ っ た

考 察

岡 山 大学整形外科 は 1954 年 に 東 京大学か ら 児

玉俊夫先生 を 教授 に 迎 え 創設 さ れた 当 時の先天
股脱治療 は， 全国的に Lorenz 法 に よ る 治療 (徒手



整復後閲排位 ギ プ ス 固定) が 行 わ れ て い た が， 成
績 は 短期 に お い て も 良好 と は い え な か っ た . 鈴木

が 1957 年 に 本邦 に RB を 紹 介 し ， 岡 山大学で も

1962 年 に RB を 採用 し た . 今 で は ， 本邦の ほ と ん
ど の施設で先天股脱の初期治療 に RB が使 わ れ，

そ の 成 績 は 比較 的 良 好でト あ る . 我 々 の 施設で も
73 . 8% が Sev巴rin 1 . II 群 で あ っ た . た だ， 今 の

ま ま で は 20 数% は 将来変形性股関節症 に な る 可
能性が高 い と い う こ と に な る . 鈴木 ら 11) は ， 整復

前の状態 を超音波像で分類 し RB の適応 を 決め ，

適応外の も の に は 開排位持続牽 引 で治療 を 行 い ，
骨頭壊死 を 起 こ さ ずに 治療が可能で あ っ た と 報告

し て い る . し か し ， 長期成績 を 論 じ る 段階で は な
い. 今後 は さ ら な る RB 治療成績向上 の た め に ，
RB の適応 を 明確 に す る 努力 も 必要 で あ る と 思わ
れ る .

早期発見 ・ 早期治療 と は 言 っ て も ， RB で整復

さ れな い 症例 は 少 な か ら ず存在す る し ， RB の適

応時機 を 失 し て 発見 さ れ る こ と も あ る . 以前は，

こ の よ う な症例 に は 固 定角 度 な ど の 工夫 は す る も
の の全 て の症例 に ， 一律 に Lorenz 法 を 行 う し か
な か っ た . し か し ， 岡 山大学で は や み く も に徒手

整復 を 行 う の で は な く ， 整復障害の原 因 を 明 ら か
に す る こ と が大切 と 考 え ， 1974 年か ら は二方向股

関節造影 を 行 い検討 し て き た 円 三 谷 ら 6) は 治療
前後の 関節造影像 に 着 目 し ， 既存の 正面像の分類
に 側面像で の 前後 の 関節唇分類 を 加 え る こ と に よ
り ， reposition が確実 に 得 ら れ る か ど う か を 明 ら
か に し ， い わ ゆ る Lorenz 法 の 適応 を 明 ら か に し

た . 今回 の徒手整復の デー タ は三谷が示 し た も の
に， 他 の施設の症例 を 加 え た も の で， Severin 1 . 

H 群 が 52 股 中 35 股 (67 . 3% ) で あ っ た . 過 去 の
Lorenz 法 の 治療成績 を 見 る と Severin 1 . II 群
20�40% と す る も の が多 い4)7) こ れ は， す べ て の
症例 に 一律 に 行 っ た 結果で あ り ， 観血1整復で し か
対応 で き な い も の ま で含 ま れ て い る 可能 性 が あ
る 今 回 は こ れ ら の 症例 を 未だ不十分で は あ る も
の の ， 治療前 に 徒手整復の適応 を 決 め ら れ た と 考
え て い る .

し か し 十分な reduction が得 ら れ な い 場合や，
reduc tion が得 ら れ て も 非 常 に 不 安 定 で あ る 場

合， 二方向造影で徒手整復の適応で は な い と し た

も の に つ い て 我 々 は ， 観血整復術 (広範囲展開法)

を施行 し て い る . 手術法の詳細 に つ い て は ， 数多

く の論文が あ る の でで、参照 さ れた い ο山2幻)川川剛8的飢)川Iω0ω)

今回 の検討 でで、， Severin 1 . II 群 は 本法単独で

76 . 4% と 保存 的 治療 よ り も 良 い 成 績 が 得 ら れ た
が 1 群 に 比 べ E 群 の割合が高か っ た . つ ま り ，

骨頭肥大や軽度の骨頭変形が見 ら れた の で、術式の
改良 な ど， 今後 も 更 な る 成績 向 上 を 求 め て い き た

い. た だ， 広範囲展開法で E 群 と な っ た症例 の 多

く は ， 求心位 は 良好で， 関節適合性 も 良 い も の の ，
臼蓋形成不全の み が残存す る た め に E 群 と な っ た

も の で あ り ， こ れ ら に は 寛骨 臼 回転骨切 り 術 な ど
の骨盤骨 切 り 術 を 追加 す る こ と で， 1 . II 群 と な

る 可能性があ る .

広範囲展開法 に 対 し て は そ の ア プ ロ ー チ か ら し
て ， し 〉 く つ かの疑問があ る の は承知 し て い る . ま

ず， 大腿筋l膜張筋の横切 や 中殿筋の 付着部での切
離で， 外転筋 力 は大丈夫か と し 寸 指摘 が あ る が，

成長終了 時 の 筋 力 評価 で は 左 右 差 を 認 め な か っ
た . ま た ， 関節包 を 全周 切 離 し て 血行 は 大丈夫か
と い う 指摘 に 対 し て は ， 手術に よ る と 思 わ れ る 骨

頭壊死 を 認 め た 症例 は な い . 杉 岡 式 骨 切 り 術で も
関節包 を 全周 切離す る が骨頭への血流 は保 た れて

い る 股関節 周 囲 の徹底 的 な解離で股関節安定性
は ど う か と い う 指摘 に 対 し て は ， 術 中 に 整復操作
を し た 時 は ， 容易 に は 脱臼 し な い ぐ ら い安定 し て
い る

ま た ， 広範囲展開法 に 対 す る 誤解 が あ る と 思 う

の で， 少 し 述べ る . 内 側 ア プ ロ ー チ や 前 方 ア プ
ロ ー チ に よ る 広範囲展開法 と い う 報告 があ る . つ
ま り ， 広範囲展開法 は 関節包全周切離す れ ば よ い
と 考 え て い る 人が し 当 る が， こ れ は 間違 い で あ る .
ま た ， 広範閤展開法 と し て い る 症例 の写真で， 術
中 に 良好 な 求 心 位 が と れ て い な い も の が あ る .
我 々 が 目 指 し て い る 求心位 と は 臼蓋 の 中 心 と 骨頭
の 中 心が介在物 な く 相 対 す る 位置引 を と る こ と で
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あ る ( 図 2) . 脱 臼 例 で の 大腿骨 の 前 捻 は 強 い の
で， こ の 求心位を と る た め に は ， 外転の み な ら ず

内旋す る 必要 が あ る . 求心位が と れて い な い症例
は， 広範囲展開法 を 行 っ た と は い え な い . 広範囲

展開法の本質 は， 軟部組織解離 に よ り ， ど こ ま で
求心位が容易 に 確実 に 獲得で き る か と い う こ と だ

と 考 え て い る . さ ら に ， 腸腹筋j躍の 外側移行術 は
術後の 求心位維持の た め に 重要 で あ る .

先天股脱の 手術症例が少 な く な っ た 現在， 観血
整復術 に 部: も が習熟す る こ と は で き な い . 広範囲
展開法 は ， ポ イ ン ト を 押 さ え さ え す れ ば症例毎の

特別 な 処置は必要で、 は な く ， 求心位が確実 に獲得

で き ， 術者 に よ る 差が少な い方法であ る と 考 え る .

結 論

岡 山 大学小児整形 グル ー プは先天股脱 に 対 し ，
上記の よ う な 治療体系で、治療 を 行 っ て き た が， 治
療戦111各 と し て は お お む ね妥 当 で あ っ た と 考 え て い
る . し か し ， Severin m 群 と な っ た も の に 対 し て ，
骨盤骨切 り 術 な ど に よ り Severin 1 . II f詐 に で き
る か を ， も う 少 し 検討 す る 必要があ る .

そ し て ， 最終的 に 我 々 の 治療が先天股脱後の変
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図 2
左先天股JJ見 男 児， 1 歳 4 か
月
術前造影 (a) : 臼 内 に 介在 物
があ り ， 十分 な求心位が と れ
て い な い .
術 中造影 (b) : 整復位 X 線で
あ る が， 臼蓋側 と 大腿骨頭側
が接 し て い る .
関 節 包 全 周 切 離 し た 後 の 臼
底概観 (c) : 関 節唇 は 全周 に
わ た り 内反 し ， 臼 底 は l媒様の
介在物で埋 ま っ て い る .
整 復前 の 臼 底 (d) : 横靭帯切
除， 臼底のl炭様介在物 を 事11清
し ずこ .

形性股関節症 の 発 生 を 少 な く で き た か に つ い て

は， よ り 長期 の経過観察 を 待 た な け れ ば な ら な い .
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l Abstract I 
Developmental Dislocation in the Hip : Clinical Strategies and Radiological 

Findings in Our Hospitals 

Hirofumi Akazawa， M. D.， et al. 

Asahigawa Ryouikuen 

1n our hospitals. developmental dislocation in th巴 hip is treated using a Pavlik harness (PH) . from 
the age of three to six months. From six months old. treatment is decided according to the findings 
on a two-directional arthrogram. considering the relationship between the femoral head and the 
sup巴nor. ant巴rior and posterior limbus. Open reduction (OR) including circumferential capsulotomy 
and iliopsoas antero-lateral transfer through the extensive antero-lateral approach ar巴 indicated
when the patient is over the age of a one and half years. manual r巴duction (MR) has failed. and OR 
has not been successful. At a final follow-up. patients over 14 years old are evaluated according to 
the classification of Severin. Of the 279 cases of PH we have seen to date. 193 hips were evaluated as 
group 1 .  13 hips 1I .  67 hips III . and six hips as group N. Of the 52 cases of MR. 29 hips were 
evaluated as group 1 .  six hips 1I .  15 hips III . and two hips as group N. And of the 148 cases of OR. 
73 hips were evaluat巴d as group 1 .  40 hips 1I .  28 hips III . and seven hips as group N. These results 
were concluded to be satisfactory 
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