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要 旨 Y 軟骨閉鎖時 ま で追跡 し え た先天股脱に対 す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル 法 (Rb 法) の長期成

績 に つ い て 検討 し た . 1980� 1992 年 ま で に Rb を 装着 し た 先天股脱 202 例 204 関節 の う ち 160 関

節 ( 18 関節で補正手術あ り ) が整復可能であ り ， そ の う ち Y 軟骨閉鎖|時 ま で追跡 し え た 62 例 (男 児

5 例， 女児 57 例) 63 関節の初診|時 X 線像， 最終 X 線像 を 用 い検討 し た. ま た Rb 法整復後 I 年時 X

線像で Salter の基準に基づ き ペ ル テ ス 病様変化の有無を検討 し た . 最終追跡n� x 線像で は長期成

績を Sev巴nn 分類， 骨頭変形の有無を Kalamchi 分類に て評価 し た. Severin 分類 1 ， II の成績良好

群は 71 % (45/63 関節， 5 関節は補正手術あ り ) で， 概ね良好な成績で あ っ た. Rb 法整復後 l 年時 X

線像で 160 関節中 28 関節 (17 5% ) に ペ ル テ ス 病様変化を認め， 21 関節 (13% ) で は骨頭変形が遺残

し た. 初診時 X 線か ら ぺ ル テ ス 病様変化発生は予測で き なかっ た .

は じ めに

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 法 (以下， Rb 法) は 先天性

股関節脱 臼 の 治療 に 広 く 用 い ら れ， 整復率 は 80"-'

90% で あ っ た . し か し 近年 で は 先天性股関節脱臼

の 発 生 率 の 低 下 と と も に 難 治 例 が相 対 的 に 増 加

し ， そ の 整復率 は 低下 し つ つ あ る 4) 今 回 Y 軟骨

閉鎖時 ま で追跡 し え た 先天性股関節脱臼 に対す る

Rb 法の長期成績 に つ い て 検討 し た .
図 1. X 線評価

対 象 初診11寺 X 線で は α 角 ， OE 角 ， 山室の a 値，
b 値 を 計測 し た .

1980 年 か ら 1992 年 に か け 先 天 性 股 関 節 脱 臼

202 例 204 関 節 に R b 法 を 行 い ， 160 関 節 (78 % )

で整復 が可能 で あ っ た . そ の う ち Y 軟骨閉鎖時

ま で追 跡可 能 で あ っ た の は 62 例 63 関 節 で あ っ

た こ れ ら 63 関 節 の R b 装 着 時 月 齢 は 平 均 3 . 6
か 月 ( 1 "-' 10 か 月 ) ， 最終追跡時年齢 は 平均 14 . 8 歳

( 1 1 "-' 19 歳 ) で あ っ た .
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大腿骨頭壊死の評価 (Salter の基準)

1 . 整復後 1 年間で骨頭核が出現 し な い.
2 . 整復後 1 年間で骨頭核が成長 し ない.
3 . 整復後 1 年 間 で 大腿 骨 頚 部 の 幅 が広 く

な る .
4 . 骨頭核が分節化 あ る い は 陰影濃度が増加

す る .
5 . 大!腿骨頭 あ る い は頚部の変化が残存す る .

図 2. 大腿骨頭壊死の評価 (Salter の基準)
Salter の基準に基づ き ， Rb 整復後 l 年I侍 X 線に お け る ぺ ル テ ス 病様変化の有無 を 許4回 し た .
今回は Salter の基準の 3， 4， 5 を ぺ ル テ ス病様変化あ り と し た .

補正手術 : 1 0関 節

( OR，Salter，VOなど)

成績 良好 (Severin分類 1 n )  

40/63関 節 (63九)

図 3. 最終成績
成績良好 と さ れ る Severin 分類 1 ， n 群は 40 関節，
63%で あ っ た. 10 関節に補正手術が行わ れて お り ， 補
正手術例では最終的 に 5 関節が成績良好 と な っ た .

方 法

X 線学 的 評価 で は 初診 時 X 線 に お い て α 角 ，

OE 角 ， 山室の a 値， b 値 を 計測 し た ( 図 1 ) .

Rb 法整復後 1 年時 X 線像 で は Salter の基準に

基づ き ぺ ル テ ス 病様変化の 有 無 を 評価 し ， 今 回 は

Salter の基準の 3， 4 ，  5 を ぺ ル テ ス 病様変化 あ り

と し た ( 図 2) . 

ま た ， 最 終 追 跡 時 X 線 像 で は 最 終 成績 を Se­

V巴nn 分 類 を 用 い 評価 し ， 骨頭変形 は Kalamchi

分類 を 用 い て 評価 し た .
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表 1 . 初診時 X 線評価 (平均値) と 最終成績
初診時 X 線評佃iでは ， 成績良好群， 成績不良群， 補正手
術者r'間で有意差は認め なか っ た . 補正手術群では比較的
臼蓋形成不全， 11W方偏位の程度が強い傾向が見 ら れた

α 角 (0 ) OE 角 (0 ) a (i[ï (mm) b 値 (mm)

Severin 分類 1， Il 38 . 5  24 . 5  7 . 8  1 1 . 6 
(40 1�節)

Severin 分類 m， N 38 . 7  20 . 7  8 . 5  1 1 . 6  
( 13 関節)

補正手術群 41 . 3  28 . 4  7 . 1 1 3 . 3  
( 1 0 関節)

全症例 (63 傑Jmî) 38 . 9  24 . 2  7 . 9  1 1 . 8  

結 果

1 . 治療成績

成 績 良好 と さ れ る Severin 分 類 1 ， II 群 は 63

関節 の う ち 40 関 節 (63 % ) で あ っ た . 皿 N 群 23

関節 の う ち 10 関 節 に 補正手術が行 わ れて い た .

補正手術例 で は ， 5 関節 が Severin 分類 1 ， II の

成 績良好群へ改善 し ， 最終的 に 45 関節 (7 1 % ) が

成績良好であ っ た ( 図 3) . 

初診時 X 線像 に お け る α 角 ・ OE 角 ・ a 値 . b 値

の平均値は成績 良 好群 (Severin 分類 1 ， II ) ， 成

績不良群 (Sev巴nn 分類 皿 ， N ) ， 補正手術群間で

有意差は認め な か っ た (表 1 ) し か し ， 補正手術

群では α 角 平均 41 . 30 ， 11 1室の b 値平均 13 . 3 mm 

で あ り ， 比較的臼葦形成不全 と 側方偏位の程度が

強い傾向 が見 ら れた .

な お ， 最終追跡時 Severin 分類 E の症例 10 関

節の う ち 5 関節 で は “ し 〉 わ ゆ る 健側" も CE< 200



C E ( O  ) 
脱臼側 健側

1 8  20 
1 3  ⑬ 
1 7  23 
1 3  ⑬ 
1 7  26 
1 9  。
1 1  20 
1 3  25 
1 6  ⑪ 
1 7  ⑬ 

図 4. 最終成績 Severin 分類 III 10 関節の CE 角 の検討
最終観察時 Severin 分類 皿 の症例 10 関節の う ち 5 関節
に お いて， “ い わ ゆ る 健側" も 臼蓋形成不全を認めた.

骨頭変形改善 骨頭変形遺残
7関節 (補正手術なし) 2 1 関節 (補正手術7関節)

成績良 好 (Severin分類 1 n )  成績 良好 (Severin分類 1 n )  

6/7関節 1 1 12 1 関節
( )内 - 補正手術例

図 5. 骨頭変化の有無 と 最終成績
最終追跡時， 骨頭変形改善 し て い た症例は 7 関節， 骨頭
変形が遺残 し て い た症例 は 21 関節であ っ た
最終追跡I侍， 骨頭変形が改善 し て い た 7 関節iの う ち 6 関
節が Severin 分類 1 ， II の良好群で あ り ， ま た骨頭変形
が残存 し て い た 21 関節 の う ち 1 1 関 節 が Severin 分類
1 ， II の 良好群で あ っ た.

2 1 / 1 60関節 ( 1 3九)
図 6. Kalamchi 分類

骨頭変形 を 認 め た 21 関節で は， Kalamchi 分類の l が 5 関節， 2 が 5 関節， 3 が 2 関口(rj ，
4 が 9 関節であ っ た .

と 臼蓋形成不全 を 認 め た ( 図 4) . 

2 . 大腿骨頭のベルテス病様変化について

Rb 法整復後 l 年時 に ペ ル テ ス 病様変化 を 認 め

た の は 28 関節 (28/160 関節， 1 7 . 5 % ) で あ っ た .

そ の 内訳 は ， Salter の 基準 3 が 4 関節， Salter の

基準 4 が 12 関節， Salter の基準 5 が 12 関節であ

り ， こ れ ら 28 関節 の R b 装 着 時 月 齢 は 平 均 4 . 7

か 月 ( 1"'6 か 月 ) ， 最終追跡時年齢 は 14 . 6 歳 (7'"

19 歳 ) で あ っ た .

そ の う ち 最終観察 時 に補正手術せず に骨頭変形

が経過 と と も に 自 然 改 善 し た 関 節 が 7 関 節 あ っ

た . 十方， 骨頭変形が遺残 し た症例 は 21 関 節 (補

正 手術 7 関 節 を 含 む) で あ っ た (図 5) . 骨頭変形

改善 7 関節 の う ち 6 関 節 が成 績 良 好 (Sev巴rin 分
類 1 ， II ) ， 骨頭変形遺残 2 1 関 節 の う ち 1 1 関節 が

成績良好 (Severin 分類 1 ， II ) で あ っ た .

骨 頭 変 形 が 遺 残 し た 21 関 節 (21/160 関 節，

13 % ) を K alamchi 分類 を 用 い 分類 す る と ， group 

1 : 5 関節， group 2 : 5 関節 ， group 3 : 2 関節，

group 4 :  9 関 節 で あ っ た ( 1豆1 6) . 
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表 2. 最終追跡|時 の骨頭変形の 有無 と 初診時 X 線
許嚇î (平均値)

α 角 ， OE 角 ， 山室の a 値， b 値 と も に有意差は認め な
か っ た.

α 角 n OE 角 (0 ) a 値 (mm) b 値 (mm)
骨頭変形改善 41 . 2 - 22 . 8  7 . 2  (7 関節)

骨頭変形遺残 41 . 3  23 . 1  7 . 7  (21 関節)

表 4. 最終追跡I侍骨頭変形 の 有 無 と
X 線評価 (平均値)

Sharp 角 ， CE 角 に 有意差 は 認め な か っ
た が， 骨頭変形遺残tw:ーで は CE 角 が小 さ
い傾向 に あ っ た .

Sharp 角 (0 ) CE 角 n
骨頚変形改善 I 42 . 7 27 . 2  
骨頚変形遣残 f 42 . 2  20 . 9  

1 1 . 5  

12 . 1  

最終追跡時の骨頭変形改善群， 遺残若手 そ れ ぞれ

の 初 診 時 X 線像計測 値 に 有 意 差 は 認 め な か っ た

( 表 2) . 

ま た 最終追跡時の骨頭変形改善群， 遺残群 そ れ

ぞ れ の R b 法 整 復 後 l 年 時 X 線計測値 に 有意 差

は 認 め な か っ た が， 骨頭変形改善例で は 求心性が

良 好 な 傾 向 が見 ら れた . 一方， 骨頭変形遺残群で

は Rb 法整復後 1 年 時 X 線像で骨頭が亜 脱 臼 傾

向 に あ っ た (表 3) . さ ら に 骨頭変形改善群， 遺残

群 そ れ ぞれ の 最終追跡時 X 線計測値 に も 有意差

は 認 め な か っ た (表 4) . し か し ， 骨頭変形遺残群

で は CE 角 の 平 均 値 が小 さ く 骨 頭 被 覆 が不 良 で

あ っ た .

表 3. 最終追跡l侍 の骨頭変形の有無 と
整復後 l 年時 X 線 許制î(平均値)

α 角， OE 値 に 有意差 は 認 め な か っ た
が， 骨頭変形の遺残 し た群では， 骨頭
変形の改善 し たMに比べ整復後 l 年時
の X 線で骨頭が亜脱臼傾 向 に あ っ た.

α 角 n OE 角 n

骨頭変形改善 33 . 3  - 1 . 9 
(7 関節)

'関頭変形巡残 32 . 2  - 6 . 5  (21 関節)

症 例

症例 1 : 初診時 5 か 月 ， 右先天股脱 ( 図 7) . 

初診時 X 線像 に て 右 股 関 節 脱 臼 を 認 め た . Rb 

法で整復が得 ら れ， 最終追跡時 ( 1 5 歳 6 か 月 ) Se­

verin 分類 1 a (骨頭変 形 な し ， CE 角 290 ) と 良好

で あ っ た .

症例 2 : 初診時 4 か 月 ， 右先天股脱 ( 図 8) . 

初 診 時 X 線像 に て 右 股 関 節 脱 臼 を 認 め た . a 

値 4 mm の 高位脱臼 で あ っ た . Rb に て 整復が得

ら れた が， 3 歳H寺 α 角 33。 と 臼 蓋形成不全 あ り ，

ま た 頚部に ま で及ぶペ ル テ ス 病様変化 を 認 め た .

し か し 関節造影検査 に て 求心性 は 良好で、 あ る こ と

を 確認， そ の ま ま 経過 を 観て い た .

徐 々 に 臼蓋形成不全 は 改善 し ， 最 終追跡時 ( 16

歳 10 か 月 ) Severin 分 類 1 b (骨頭 変 化 な し ， CE 

角 200 ) と 成績良好で、 あ っ た .

症例 3 : 初診時 3 か 月 ， 左先天股脱 ( 図 9) . 

初診時 X 線像 に て 左股関節脱臼 を 認 め た . Rb 

に て 整復は得 ら れ た が， 頚部 に ま で及ぶペ ル テ ス

図 7. 症例 1 : 初診時 5 か月 右先天股11兇 a f b 
a α 角 350 ， OE 角 一 220 ， a 値 8， b 値 12. Rb 治療に て整復が得 ら れた
b : .最終観察時， S巴verin 1 a と 良好で、 あ っ た .
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3歳時
関節造影

図 8.
症例 2 : 初診時 4 か月 右先天股脱臼
a α 角 500 ， OE 角 一 340 ， a イ直 4， b {I直 13 であ っ た .

Rb 治mそを 行一 っ た.
b : Rb 整復後 l 年H寺ぺル テ ス 病様変化を 認 め た .

α 角 400 ， OE 角 一 50
c : 3 歳|侍 X 線で宵 端部， 骨幹端部に変化を認め， 関節i

造影を 行 っ た が， 求心性良好で、 あ っ た .
d : 4 歳時， 徐 々 に 骨頭、は修復 さ れた .
e 最終追跡時 (16 歳 10 か 月 ) に は宵 頭変形は改善 し ，

Severin 分類 1 b と 良好であ っ た

病様変化 を 認 め た . 最終追跡時 ( 17 歳 8 か 月 ) Ka­

lamchi 分類 group 4 の 変形 を 認 め ， Severin 分類

W で あ っ た . 1 cm の 脚 長 差， Trendelenburg sign 

を 認 め た .

考 察

1 . 治療成績

① 脱臼 の程度 と 長期成績について

Rb 法 に よ る 先天股脱の 治療 に お い て 最近 の 報

告 で は Rb 整復率 は 低 下 し て お り ， Rb 整復例 の

中 で も ペ ル テ ス 病様変化 に よ る 骨頭変形， 遺残す

る 臼 蓋形成不全な ど に よ り 必ず し も 良好 な長期成

績が得 ら れ る と は 限 ら な い と 考 え ら れて い る 3)

良好な長期成績 を 得 る た め ， 脱 臼 の 程度 と 整復

率 に つ い て 検討 さ れ て い る . 桑原 ら 4) は 山 室 の a

値 < 5 mm で整復率 1 4 % ， 山 室 の a 値 注 5 mm で

整復率 95 % で あ り ， 山室の a 値 2 mm の 高位脱臼

例で骨頭変形 を 認 め た こ と か ら ， Rb 治 療 の 適応

を 山室の a 値 孟 5 mm の 脱 臼 例 と し て い る .

し か し ， 今 回 の 我 々 の結果で は 脱 臼 の 程度 と 長

期成績 に 有 意 差 は 認 め ず， 初 診 n寺 X 線像 か ら 長

期成績の予測 は で き な か っ た .

② “いわゆ る健側" の 臼蓋形成不全について

Fujioka ら 1 ) は骨成熟 ま で経過観察 し た Rb 治療

法後の長期成績 を 報告 し ， 片側擢患例 48 関 節 の

う ち 1 5 関節 (31 % ) で “ し 当 わ ゆ る 健側" に 臼葦形成
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不 全を 認め た と 報告 し ， 先天股脱児 で は 臼 叢形成

能 力 が低 い 可能性があ る と し て い る .

我 々 の 今 回 の 結果で も ， 最終追跡時 Severin 分

類 皿 の 症例 10 関 節 の う ち 5 関 節 で は “ し 3 わ ゆ る

健側" に CE< 200 と 臼蓋形成不全 を 認 め た . こ の

結果か ら ， 先天股脱児 の 中 に は 臼 蓋軟骨の正常発

達 を 妨 げ る 内 図 的な 要 素 を 持つ症例 が あ り ， そ れ

が成績不良 を も た ら す原 因 の ひ と つ で あ る と 考 え

ら れ る .

2 . 大腿骨頭のベルテ ス病棟変化について

① 脱臼 の程度 と 骨頭変形の有無

初 診 時 X 線像 か ら 骨頭変形発生 の 予測 は で き

な か っ た . ま た R b 法整復後 l 年 時 X 線像 か ら

も 骨頭変形の 自 然経過の予測Ij は で き な か っ た が，
骨頭変形遣 残 群 で は Rb 法 整復後 1 年 時 X 線像

で骨頭が亜脱臼 傾向 に あ り ， こ れ は 関 節 内 介在物

の 存在 を 反映 し て い る と 考 え ら れ る . さ ら に 骨頭

変形改善群， 遺残群 そ れ ぞ れ の 最終追跡時 X 線

計測値に も 有意 差 は 認 め な か っ た が骨頭変形迫残

群 で は CE 角 平均値が小 さ く ， 巨 大骨頭 ・ 扇平骨

頭 に よ り 骨頭被覆が不良 と な っ て い る と 考 え ら れ

る .
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左先天股脱
a α 角 420 ， OE 角 一 210 ， a 値 9， b 値 14
b : Rb 整復後 1 年H寺， ペ ル テ ス 病様変 化 を 認め る .

α 角 360 ， OE 角 O。
c : 3 歳l時， 徐々 に 変形の修復， 求心性の改善傾向が

み ら れた
d : 7 歳時， 徐々 に狽部の内反が目 立 っ て き た .
巴 ， f : 10 歳 時 に も 臼 蓋形成不全の 改善傾向 も 見 ら

れず， 最終追跡時 Kalamchi 分類 4 の骨頭変形
を認め， Severin 分類Wで あ っ た.

② 骨頭変形の 自 然改善について

R b 治療後 の ペ ル テ ス 病 様 変 化 の 発 生 頻 度 は

0""'28% と 報 告 さ れ て い る 5) Kal amchi ら 2) の 報

告 に よ る と ， Rb 治療後 の 骨頭核 の み の 変 化 で あ

ればそ れ は 可逆性で あ り ， 股関節 の 成長 に ほ と ん

ど影響 を 与 え な い が， 成長軟骨板 に ま で及ぶ変化

は将来的 に 骨頭変形を き た す と 報告 し て い る .

今 回 我 々 は お も に 成長軟骨板 に ま で損傷 を 認 め

る Salter の基準の 3""'5 を 「 ぺ ル テ ス 病様変化 あ

り 」 と 評価 し ， 28 関節 に ぺ ル テ ス 病様変化 を 認 め

た . 最終観察 時 に 補正手術せ ず に 骨頭変形が経過

と と も に 自 然改善 し た 関節が 7 関 節で あ っ た . 成

長jl次骨板 に 及ぶ ペ ル テ ス 病様変化 を 認 め た症例で

も 将来的 な 骨頭変形 の 程度 は 様 々 で あ っ た .

結 論

1 ) 先天性股 関 節 脱 臼 に 対す る R b 法 の ペ ル テ

ス 病様変化， 長期成績に つ い て 検討 し た.

2 ) 最終追跡時， 成績良好群 (Severin 分類 I ， 
II ) は 71 % で あ っ た .

3 ) 成績良好群 と 成 績不 良 群で初診時 の 脱 臼 の

程度 に 有意差 は認 め な か っ た .



4 ) Severin 分類 皿 の 半 数 に “ い わ ゆ る 健側" に

も 臼蓋形不 全 を 認 め た .

Pediatr Orthop 15 : 747-752， 1 995 
2) Kalamchi A. MacEwen GD : A vascular ne­

crosis following treatment of cong巴nital disloca­
tion of the hip. J Bone Joint Surg 62-A : 876 
888， 1980 

5 ) Rb 法整復後 l 年 時 X 線 で 28 関 節 (28/160

関節， 1 7 . 5 % ) に ペ ル テ ス 病様 変 化 を 認 め た . そ

の う ち 21 関 節 (21/160 関節， 13 % ) に 骨頭変形が

遺残 し た .
3) 神原俊平[ 1 ， 蹟橋賢次 U1J井義和 ほ か : Riemen­

bugel 法 に て 整復 さ れ な か っ た 先天股脱症例の
検討. 臨整外 24 : 6 1 1-619， 1989. 6 ) 初診時 X 線像か ら ペ ル テ ス 病様変化発生 は

予測で き な か っ た .
4) 桑原弘樹， 名越 智， 高田潤ーほか : 先天性股

関節脱 臼 に 対 す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル法の治療
成績. 整形外科 56 : 1 170- 1 174， 2005. 
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1Abstract I 
Development Dysplasia of the Hip Treated Using the Pavlik Harness : 

Long-Term Outcomes 

Noriko Urano， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Saga Hospital for Handicapped Children 

W巴 report the long-term outcomes in developmental dysplasia of the hip (DDH) treated using the 
Pavlik Harness. We have treated 204 hips involving 202 patients between 1980 and 1992. Of these. 
160 hips were r巴duced， and 63 have been followed until skeletal maturity. The presence of 
avascular necrosis was evaluated using Salter Crit巴ria at one year after application of the harness 
Th巴 long-term outcome was evaluated on radiographs using Severin's Classification at the most 
recent follow-up， and the deformity of th巴 femoral head was evaluated according to Kalamchi's 
Classification. Of them， 45 hips were c1assified as Severin 1 or II .  A vascular necrosis was pr巴sent
in 28 hips， and deformity of the femoral h四d remained in 21 hips. The initial radiograph was found 
to be not predictive of later avascular necrosis 
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