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要 旨 5 歳男 児 の Down 症候群に合併 し た 習慣性股関節脱臼の 1 ØÚ を報告す る . 重度の成長障

害， 知的障害お よ び運動発達遅延あ り ， 現在 も 未歩行であ る が麻療は認め な い 保存的治療の方針

で開排 ギ プス 固定 を 2 週行 い， そ の後開排装具を 装着 し た . 装着 8 週 目 で夜間 の み の 装具装着の方

針であ っ た が， 7 週 目 で重篤 な 気管支炎 に よ る 入院治療の際に除去 さ れ， 退院後 も 放置 さ れた . 発

症 8 か月 目 で当 院再来 し ， 股関節の再l脱臼 を 認 め た が， 未歩行であ る こ と や痛 み を 訴 え な い こ と を

理 由 に 両親の意思で治療 は行われず， 発症 l 年後のl時点で， 右股関節 は脱臼位の ま ま であ り ， 今後

成長 に 伴い治療の必要が生 じ る 可能性が考 え ら れ， 注意深い経過観察が必要で、あ る . 習慣性股関節

脱臼の文献的な 治療方針や方法は意見が分かれて い る が， 恵、児の全身状態や発育遅延の程度， 両親

の意思な ど の影響があ り ， 個 人差 が生 じ る . 両親， 小児科医 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を い っ そ う 入

念 に 行 う こ と が重要 と な る と 考え ら れ る .

は じ め に
明 ら か な麻癖 は 認 め な い

Down 症候群 に 伴 う 整形外科的合mゐ症 は環1111[1椎

亜脱 臼 が有 名 で あ る が， そ れ に 次 ぐ も の に 股関節

脱 臼 が あ る . 全身的な 合併症や発育遅延の 程度，

家庭環境 な ど の影響か ら ， 治療方法 に は個 J\差が

生 じ ， 文献的報告 に お い て も 治療方針は一定で は

な い . 筆者 ら は 重 度発 育 遅延 を 伴 う Down 症候

群 に 合併 し た 習慣性股関節脱 臼 の l 例 を 経験 し た

の で報告す る .

2006 年 10 月 ， 4 歳 3 か 月 時 に 母 親 が ズ ボ ン を

履かせ よ う と 右股 関節 を 屈 曲 さ せ た 際， 急、 に 泣 き

出 し 不機嫌 と な っ た た め ， 新潟大学病院救急外来

を 受診 し た . 単 純 X 線像 に て 右 股 関 節 脱 臼 を 認

め た が， α 角 は 右 160 ， 左 17" で あ り ， 臼 蓋形成不

全の所見 は な か っ た (図 1 ) . 大腿骨頭 は 股関節部

後方 に 触知 可 能 で、 あ っ た . 無麻酔で click を 伴 い

な が ら 容易 に 徒手整復 さ れ る が， 手 を 離 す と 簡単

に 脱 臼位 に 戻 る 状態 で あ り ， 脱臼 を 生 じ る 際 に の

み泣 く が， 数分後 に は 脱 臼 肢位 の ま ま で も 治 ま っ

た . は ま ぐ み小児療育セ ン タ ーへ紹介 し ， 保存的

治療の方針 と な っ た . 整復l皮位で あ る 開排位での

ギ プ ス 固定 を 行 い ( 図 2) ， 2 週後 に 開排装具 に 変

更 し た ( 図 3) . 装 着 6 週 目 で X 線像 に て 整 復 位

が維持 さ れて い る と 確認 し ( 図 4) ， 装着 8 週 目 よ

症 例

5 歳， 男 児 808 g の超低 出 生体重児で， 新生児

仮 死 を 認 め た . 生下時 Down 症候群 と 診断 さ れ，

重 度 の 知 的障害 と 運動発達遅延 あ り ， 5 歳 の時点

で未歩行で は あ る が， 四肢の 自 動運動良好で、 あ り ，
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図 1 . 初 診 |時 単 純 X 線， 右 )股
関節脱臼 ( + )

α 角 : 右 160 ， 左 1r で臼蓋形成
不全は認め な い.

図 3. ギ プ ス 固定 2 週後， 開封1:装具
装着開始

図 5 装 具 中 止 後 5 か 月 (初診後 7
か月 )

右股関節再脱臼 を確認

り 夜間 の み の装具装着 と す る 方針で あ っ た . し か

し 重篤 な 気管支炎 を 発症 し 他院入院 と な り ， 装着

7 週 目 で 装 具 を 除 去 さ れ， 退 院 後 も 装 着 さ れ な

か っ た . 装具中止後 5 か 月 (初診後 7 か 月 ) に ， 当

セ ン タ ー に 再来 し ， 単 純 X 線像 で 右 股 関 節再脱

臼 が確認 さ れ た ( 図 5) . し か し ， 未歩行であ る こ

と や， 痛 み を 訴 え な い こ と を 理 由 に ， 両親の 意 向

で ギ プス や装 具 な ど の保存的治療 お よ び手術の ど

ち ら も 行わ ず， そ の ま ま 経過観察 と な っ た . 初診

図 2. 徒手整復後， 11目排位で ギ
プ ス 固定

図 4. 装具装着後 6 週で整復位は保持 さ れ
て い た

よ り l 年 の 時点 で， 股 関 節 の 開排で click を 伴 う

脱臼整復を 認 め る 状態 で あ る が， 脱 臼 位 の ま ま 経

過観察中 で あ る .

考 察

Down 症候群 に 合併 し た 股 関 節 脱 臼 は ， 220 人

中 28 人 の Down 症候群患 者 に 股関 節 の 不安定性

ま た は JJ見 臼 を 認 め た と い う Bennet の 報告2) 1 14 

人 中 4 人 に 股関節脱臼， 5 人 に 臼 蓋形成 不 全 を 認

め た と い う Shaw ら の 報告6) ， Down 症候群患者

の約 5 % に 臼議形成 不 全 ま た は 脱 臼 発生 す る と い

う Tachdjian's Pediatric Orthopedics8) な ど に 述べ

ら れて い る . Down 症候群患 者 の 股関節 の 特徴 は

Shaw ら 引 に よ れ ば， 臼 蓋が 広 く て な お か つ 角 度

が小 さ い こ と ， 正常 よ り も 臼蓋 に よ る 骨頭の被誼

が大 き い こ と が挙 げ ら れて お り ， 一 見安定 し た 股

関節 の よ う な 印 象 を 受 け る が， も う l つ 大 き な特

徴 と し て ， 靭;}停， 関 節 包 の 弛緩か ら 生 じ る 関節 の

弛緩があ り ， 脱 臼 ， さ ら に は 臼蓋形成 不 全 の 原 因

と な る と 考 え ら れ る . 治療 は 本症例 の よ う な 閲排

位や， 外i伝位での ギ プス 固定， 装具療法 な ど に よ

る 保存的治療lH) 関節包縫縮術， 骨盤骨切術， 大

腿骨 骨切 術 な ど の 手術的治療3)9) さ ら に は経過観

察 の み， つ ま り 無 治療 と い う 選択肢5) が あ る . 治
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療方法は報告 ご と に 異 な り 確立 さ れて い な い が，

文献的 に 渉猟 し 得た 限 り で は概ね 2 通 り と 考 え ら

れ る Song ら 7) は ， Down 症候群 に 限 ら ず， 小児

の 股関節脱臼が生 じ る の は 幼 少 時 の み で あ り ， 予

後 は 良好で、 あ る と い う こ と を 踏 ま え ， 治療 は 保存

的 に 行 う べ き で あ り ， 手 術 は 保存治療 に 抵抗 し ，

痛 み な ど の 症 状 を 伴 う 例 に 適応があ る と 述べて い

る . ま た ， Bennet ら の 報 告2) や， Tachdjian Pe­

diatric Orthopaedics8) で は ， 近年 Down 症候群患

者 の生命予後が改善 さ れ て お り ， 成長 に 伴 う 股関

節病変の 進行 を 防 ぐ必要があ る と い う 考 え の も と

に ， 可能 な 限 り 正常で安定 し た 股関節 を 得 る べ き

で， 保存療法抵抗例 に は 手 術 を 行 う と 述べ て い る .

文献の 中 に は本例の よ う に両親の意思で治療が

不 十 分 な ま ま 経過 を 観察 さ れた ケ ー ス が少 な く な

い5) い ずれ も 未 歩 行 で あ る こ と や， 痛 み を 訴 え

な い こ と が主 な 理 由 の よ う で あ る . し か し ， 今後

本邦で高齢出産の増加 に 伴 い ， Down 症候群 も 増

加 す る 可能性があ る . 厚生労働省統計情報部 に よ

れ ば， 2005 年 に 40 歳 以 上 で 出 産 し た 女性 は 2 万

348 人 で， 1 958 年 以 降 47 年ぶ り に 2 万 人 を 超 え

た こ と を 発表 し た . 同統計 に よ れ ば， 35 歳以上の

出 産 は 全体の 1 6 % に 上 り ， う ち 第 l 子出産が 3 人

に l 人 と い う 状況 で あ っ た . Down 症候群 の 出 生

率 は ， 母 年 齢 が 20 歳 台 で は 1 ， 600 人 に 1 人 で あ

る が， 母年齢が 40 歳 を 超 え る と ， 100 人 に I 人 ま

で高 ま る . 股関節脱臼合併数 も 増 え る 可能性 も あ

る . Down 症候群に は 心血管系奇形 な ど の 全身的

な合併症が多 く ， 本症例 も 食道閉鎖症 の既往があ

り ， 気管支炎 の 発症 を 機 に 脱 臼 治療 中 止 に 至 っ た .

主 治 医 と 小児科医， お よ び両親 と の い っ そ う 入念

な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン と 連携が重要 と な る で あ ろ

っ -
本症例で は発達遅延 は あ る が， こ の l 年で座位

が可能 と な り ， 活動性 は 向 上 し て い る . 習慣性脱

臼 は脱 臼 の 定着や進行性 の 臼蓋形成不全 と な り 得
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る . 今後歩行可能 に な れ ば， 治療が必要 と な る 可

能性があ り 今後 も 注意深い経過観察 を 続 け る 方針

で あ る .

ま と め

1 )  Down 症候群 に 合併 し た 習慣性股関節脱臼

の l fJU を 経験 し た .

2 ) 現在不 十分 な保存的治療の ま ま 経過観察 を

行 っ て い る が， 今後成長 に 伴 い ， 積極的 な 治療 の

必要が生 じ る 可能性が考 え ら れ る .
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l A bstract I 
Habitual Dislocation in the Hip in Down's Syndrome : A Case Report 

Keiko Eimori， M. D.， et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Niigata University School of Medicin巴

We report a case of habitual nont1'aumatic dislocation in the hip in a 5-yea1'-old boy with Down's 
syndrome is reported. Conse1'vative t1'eatm巴nt was given involving a cast with the hip in flexion， 
abduction， and 巴xternal rotated position for 2 weeks， follow巴d by a splint for 8 weeks. I-Iowever， the 
treatment was ll1terrupt巴d because he was hospitalized fo1' se1'ious bronchitis， and the splint was 
removed. After he left the hospital， the hip dislocation was dis1'egarded for about 5 months， and a 
radiograph then showed recurrent dislocation. The parents did not consent to continue treatment 
becaus巴 of the lack of symptoms and his disability of gait. In the future， some treatment may 
become necessary when the patient starts to walk. Careful follow-Llp is proposed. 

The pathology and treatment of non-traumatic recurrent dislocation of the hip in a child with 
Down's syndrome have not b巴巴n well documented， and each child has a different general condition 
and/or level of growing due to the syndrome. Thus the treatment is not get w巴ll-established. It is 
important to communicate attentively with pediatricians and the patients'family 
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