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要 旨 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル Riemenbügel (Rb) 治療の現状 に つ い て 小児股関節研究会幹事 を 対
象 に ア ン ケ ー 卜 調査 を 行 い， 分析， 検討 し た .

装具の適応 と し て， Jm臼， 亜脱臼 と す る 意見が多数を 占 め た 適応月 l鈴や装着期間 に 関 し て は ば
ら つ き が少 な く な か っ た， 11見 臼 が整復 さ れな い場合の待機Wl聞 は 多 く が概ね 2 週以 内 と 返答 さ れ
た . ほ と ん どの方がペ ル テ ス 病様変化発生の予防に様々 な 努力 を し て い た . 再装着 に つ い て は ， 多
く の方が一定期間を お い て行 う と 返答 さ れ， そ の待機J�l聞 は約 4 週 と の意見が多か っ た.

調査結果は 小児股関節専門家に よ る 回答であ り ， そ の結果の良否を論ず る も ので は な い. し か し
な が ら ， こ う し た 専門家のみが Rb 治療を 行っ て い る 訳では1!!�い現状に鑑み， Rb の適応や運用方法

の指標 と な る べ き 手引 き蓄の 作成 も 有用 であ ろ う .

は じ めに

第 47 回 日 本小児股関節i研究 会 を 主催す る に 際

し て ， 我が国での リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以下， Rb) 

治療 の現状 に つ い て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た . こ

の う ち 本装具の 適応や運用 方法 な ど に 関 す る 調査

結果 を 集計 し 検討 し た の で報告 す る

調査方法

調 査 は 日 本小児股関節研究会 の 幹 事 を 対象 と し

て ア ン ケ ー 卜 形式 で行 っ た . 内 容 と し て ， Rb 治

療 の適応病態や装着 月 齢， 装着後の待機期間や整

復後の装着期間， ペ ル テ ス 病様変 イじ ( 以 下， ぺ変イじ)

発生の予防な ど運用方法 に つ い て 質問 し た .

結 果

研究会幹事 39 名 中 ， 30 名 か ら 回答 を 得た (回答

率 76 ， 9% ) ， 

装具の適応、病態 と し て は， 脱臼， 亜脱臼 と す る

回 答 が ほ と ん ど で あ っ た (脱 臼 29 名 ， 亜 脱 臼 28

名 ) ， 1 1三 |議形成不全 に 対 し て 使用 す る 」 と の 回答

は 6 名 と 少 な く ， 著 明 な 開排制限例 の み の 限定 的

使用 と い う 意見 も あ っ た

装着 月 i輸 は 様 々 で， 0 か 月 か ら 18 か 月 と 幅広 い

月 齢 に わ た っ て い た . 分 布 か ら 見 れ ば生 後 3"'6

か 月 程度 と す る の が多 い 傾向 に あ っ た (図 1 ) ， 一

方， 生後比較的早期 に 発見 さ れた ケ ー ス に 対 し て

は， 多 く が一定 の時期 ま で は育児指導な どで経過

を み る と 回答 さ れ た が (26 名 ) ， 1早期か ら 装具治

療 を 行 う j と の 意見 も 僅か な が ら み ら れ た (4 名 は

新生児用 Rb を 使用 ) ， 
初期治療 と し て Rb を 使用 し な い場合 の 有 無 に

つ い て は ， 半数 ( 1 5 名 ) が 「何 ら かの理由 で使用 し

な い場合 も あ る J と の 回答であ っ た . そ の判 断 と

し て は 高 位 脱 臼 や 著 し い 開 排 制 限例， あ る い は
Graf 法や山室 a 値 に よ る 質的， 量的評価 な ど様々
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図 1. 装着月 齢 (適応月 齢) の分布
0 か月 か ら 18 か 月 と l幅広 い 月 齢に わ た っ て い た
分布か ら 見れ ば生後 3�6 か 月 程度 と す る 意見が
多い傾向 に あ っ た.

な基準が挙げ ら れた (表 1 ) .

「脱 臼 が整復 さ れな い 場合， い つ ま で装具治療

を 続 け る か」 と の 聞 い に は ， 多 く が概ね 2 週以 内

と 返答 さ れた ( 図 2) . 

ぺ変化発生 の 予 防 に 関 し て は ， 枕 な ど に よ る 過

開排防止， 極端な 過屈 曲 の 回避， 必要で、 あ れ ば装

具 除去 も 辞 さ な い な ど， ほ と ん ど の 幹事が様 々 な

努 力 を さ れて い た (表 2) .

装具の装着期間 は ， 脱 臼 で 1 . 5"'6 か 月 ， 亜脱臼

が 1 . 5"'4 か 月 ， 白 蓋形成不全で、 は 1 "'3 か 月 と 施

設 に よ り あ る 程度の ば ら つ き が見 ら れた . 限定す

れ ば， 脱 臼 が 2"'4 か 月 ， 亜脱臼 l . 5"'3 か 月 ， 臼

蓋形成不全は 1 "'2 か 月 に 多 く が分布 し て い た ( 図

3) . 

装具装着 中 の 入浴 に 関 し て は 27 名 が何 ら か の

方法で， あ る い は 一定 の 条件下で入浴 を 許可 さ れ

て い た

再装着 を 行 う か否か に つ い て は ， 24 名 が 「一定

期 間 を お い て 行 う 」 と 返答 し ， そ の待機期 聞 は 約

4 週 と の 意見が比較的多 か っ た .

考 察

教 室 の 池 田 は 第 33 回 日 本小 児股関節研究会開
催 に あ た っ て Rb の 治療成績調査 を 行 っ た . そ の

後約 1 5 年 が経過 し ， 治療者 も 治療 を 受 け る 児 も ，

さ ら に は社会背景な ど も 変化 し た こ と か ら ， 第 47

表 1. 初期治療 と し て Rb を使用 し な い
場合の有1!l� と ， そ の判 断基準

あ り 15 名
そ の基準 著 明 な開排制限例

山 室 の a 値 不 良例
両側高位脱臼
us 法 に て Graf の IV例
年長例
完全脱臼
奇形性 ・ 麻痩性脱臼

な し 15 名

表 2. ぺ変化発生 に 対す る 予防対策

過開封| を 避 け る (後方バ ン ド を き っ く し な し ， ) 
初期屈 曲 を 強 く し な い (屈 曲 900 程度)
整復前後 に は 外来で頻固 に 経過観察
泣い た ら 抱っ こ
f包っ こ や授乳で も 泣 き 止 ま な い状態が続 く よ う な ら Rb 除去
Rb 装着後 1 週間で整復 さ れな ければ一 旦除去

18 Qorhvaa守
1

1

1

 12 のりのち〆044T
1 

2 

。
l 週間 1 0- 1 4 日 間 1 か月 間 l か月 間 以上

図 2. 整復 ま での待機期間
脱臼が整復 さ れな い場合， い つ ま で装具を続 け る
か と い う 点 に 関 し て， 24 名 は概ね 2 週以 内 と 回答
さ れた .

回研究会 を 期 に 我 が国 で の Rb 治 療 の 現状 に つ い

て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た .

そ の 結果， 適応病態 に 関 し て ， 脱 臼 ， 亜脱臼 の

み と す る 回答が非常 に 多 か っ た 一方， 臼 蓋形成

不全 に つ い て は ， 既 に そ の 自 然経過 も 種 々 報告 さ

れて お り ， 限定的使用 と い う 形で適応 と す る と の

回答がみ ら れた . 装 着月 齢 に は ば ら つ き があ り ，

幅広い 月 齢 に 対 応 さ れて い る 幹事 も 少 な く な か っ

た . し か し 分布 か ら 見 れ ば， 生 後 3"'6 か 月 程度

と す る 回答が多 い 傾 向 に あ っ た . で は ， 新生児，

乳児期早期診断例 に 対 し て は い か な る ケ ア が行 わ
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脱臼 亜脱臼 臼蓋形成不全
図 3. Rb 装着期間

装着期間 は施設 に よ り あ る 程度の ば ら つ き が見 ら
れ た が， Jl見臼が 2�4 か月 ， 亜脱臼 1 . 5�3 か月 ，
臼叢形成不全は 1�2 か月 に多 く が分布 し て い た .

れて い る か と い え ば， 装具適応時期 ま で は 育児指

導 を し つ つ待機す る と の意見が多かっ た . 一方，

上 限 は ， 座位が確立 し だ す 6， 7 か 月 あ た り と の意

見 が 多 い . こ れ は Iwasaki1) の 報告 に あ る 様 に ，

座位 を 徹底 的 に 封 じ こ め る こ と が整復の前提 と な

る 状況 は 外来 治療 で は 成 立 し 得 な い こ と が一因 と

な ろ う .

本治療の 最 も 重篤 な 合併症で あ る ぺ変化発生の

回避， 予 防 に つ い て は ほ と ん ど の 回答者が過開排

あ る い は極端な 過屈 曲 の 防止 な ど様々 な 方策 を 講

じ て い た . ま た ， 状 況 に よ っ て は初期治療 と し て

Rb を 使用 し な い と す る 意見 も 半数 あ り ， そ の 理

由 の ひ と つ は ぺ変化発生 の 回 避 に あ る と 考 え ら れ

る . 特 に ， ほ と ん ど の 幹事が過開排の予防に特別

な 注 意 を 払 わ れ て お り ( 図 4) ， Ramsey ら 2) の い う

“Safe zone" の 原 則 が し っ か り 実践 さ れて い る の

が伺 わ れ た .

運用法の う ち ， 装着期 聞 は ， 脱(::1 2"'4 か 月 ， 亜

脱臼 1 . 5"'3 か 月 ， 臼 蓋形成不全 1 "'2 か 月 付近 に

分布が多 い も の の ， 施設に よ り ば ら つ き があ る

こ れ は 各施設の歴史的背景が少 な か ら ず影響 し て

い る も の と 推測 す る . 再装着施行の有無 に 関 し て

は ， 24 名 が一定の期間 を お い て 行 う と 返答 さ れ，

そ の 待機期 間 は 約 4 週程 度 と す る の が比 較 的 多

か っ た
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図 4. Rb 装着 と 過開排防止枕

結 論

1 ) 我 が 国 に お け る Rb 治療の現状 に つ い て ア

ン ケ ー 卜 調査 を 行 っ た 結果， 装具の適応 に つ い て
は 「脱臼， 亜脱臼」 と す る 意見が多数 を 占 め ， 比

較的一定 し て い た .

2 ) 適応 月 齢や 装着期 間 に 関 し で も 一定 の傾向

は み ら れ る も の の ， ぱ ら つ き も 少 な く な か っ た .

数多の幹事が， ぺ変化発生 の 回避 ・ 予防 に 努 力 さ

れて い る の が明 ら か と な っ た .

3 ) 調査結果 は 小 児股関節専門家 に よ る 回答で

あ り ， そ の 結果の良否 を 論ず る も の で は な い . し

か し な が ら ， こ う し た 専 門 家 の み が R b 治療 を

行 っ て い る 訳で は 無 い 現状 に 鑑み， 本装具 の適応

や運用 方法の指標 と な る べ き 手 引 き 書の 作成 も 有

用 で あ ろ う .
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lAbstract I 
Pavlik Harness for DDH : Current Status of Treatment Modalities in J apan 

Ikuo Wada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya City University， Medical School 

We report the current status of the various modalities for using the Pavlik harness to treat 
developmental dysplasia of the hip (DDH) in J apan， through questionnaire survey to members of 
the J apanese Pediatric Hip Research Society. Findings showed that the Pavlik harness was used 
only for dislocation and subluxation of the hip. Modalities varied in patient age. and in duration of 
use. Many surgeons r巴sponded that they waited for up to weeks befor巴 performing reduction， and 
also many responded that they paid much att巴ntion to preventing th巴 occurr巴nc巴 of avascular 
necrosis in the proximal femoral epiphysis. Almost a1l surgeons reported that they re-applied th巴
harness， when cases showed no improvement for four weeks after initial treatment. Overa1l， we 
found that most cases were treated by general orthopaedic surgeons. and relatively few cases were 
treated by specialist pediatric orthopaedic surgeons. We concluded there was a need to establish 
and disseminate Guidelines for the use of the Pavlik harness to treat pediatric DDH 
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