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3 歳以 上の い わ ゆ る 先天性股関節脱 臼 に 対 す る

観血的整復術の治療成績

岡 山 大学医学部整形外科学教室

皆 川 寛 ・ 三 谷 茂 ・ 遠 藤 裕 介 ・ 尾 崎 敏 文

愛媛県立 こ ど も 療育セ ン タ ー 旭川荘療育セ ン タ ー療育園

佐 野 敬 介 ・ 中 込 直 赤 津 啓 史

要 旨 [ 目 的] 岡 山大学病院 と 関連施設で あ る 愛媛県立 こ ど も 療育セ ン タ ー と 旭川 荘療育セ ン

タ ー療育園 に お け る 3 歳以上の未治療先天性股関節脱臼 に 対 す る 餓血的諮復術の成績に つ い て調査

検討 し た ので報告す る . [対象] 1973�1999 年 ま で に加療 し た症例 は 14 例 19 股であ り ， そ の う ち

14 歳以上 ま で追跡調査が可能であ っ た 13 例 18 股の 14 歳時の成績 を 調査 し た. [結果] 初診時年齢

は平均 5 . 4 歳で あ っ た. 整復方法は広範囲展開法単独 13 11丸 大腿骨骨 切 り 術併用 5 股， 骨盤骨切 り

術併用 l 股で あ っ た 14 歳時での Severin 分類は I . II 群が 5 股 (28% ) ， 皿 . IV群が 1 1 股 (61 % ) ，  

追加手術例 が 2 股 ( 1 1 % ) で あ り ， Kalamchi & MacEwen の 分類では I 型が 6 股 (33 % ) ， II 型が l 股
(6% ) で あ っ た . [考察 お よ び ま と め] 3�5 歳 ま での症例 に お い て は骨切 り やHjを 併用 し な く て も 14
歳時の成績が良好であ る症例が半数存在 し て い た . こ れ ら の症例では術中 の整復時に お け る 安定性

が良好であ っ た . 3 歳以上の症例 に 対す る 観血的整復術で も 術" 1コ の安定性 テ ス ト が良好で あ る 場合
に は， ま ず、広範囲展開法単独で、の治療 を 行 っ て も よ い と 考 え る .

は じ めに 対 象

3 歳 以 上 の 先 天 性 股 関 節 脱 臼 (developmental

dislocation of the hip joint : 以下， DDH) の 治療成

績は 高位脱臼例が多 く ， 整 復 さ れて も 既 に 存在 す

る 変形や そ の 後 の 臼蓋発育が不良 と な り や す く 成

績が安定 し な い . 今 回 岡 山 大学病院 と 関連施設で

あ る 愛媛県立 こ ど も 療育セ ン タ 一 ， 旭) 1 1 荘療育セ

ン タ ー療育園の 3 施設 に お け る 3 歳以上の 未治療

DDH に 対す る 広範囲展開法 の 成績 に つ い て 調査

検討 し た の で報告す る .

1973'"'"'1999 年 ま で に 観 血 的 に 整復 を 行 っ た 3

歳 以 上 の 未治療 DDH 1 4 例 19 股 を 対 象 と し た .

麻感性疾患， 骨系統疾患 な ら び、 に 全身性代謝異常

の疾患 は 除外 し た . 性別 は 全例女性であ り ， 片側

例が 8 例 8 股， 両側例が 6 例 1 1 股 ( 1 例 の 片側 の

み非観 山l的 に 整復 し た ) で あ り ， 初診時年齢 は 3'"'"'

9 歳 (平均 5 . 4 歳) で あ っ た .

検討項 目

初診時年 齢 お よ び整復前の 股関節造影所見 に つ

い て 検 討 し た . 造影の評価 に は 整復試位開排位正

Key words : developmentaJ dislocation of the hip joint (先天性股関節l脱臼 ) ， ope口 reduction (観血的整復) ， over 3 years 
old (3 歳以上)

連絡先 : 干 708-0841 岡 山 県津山市川崎IIfJ 1756 津山中央病院整形外科 皆川 宛 電話(0868) 21一8 1 1 1
受付白 : 平成 21 年 1 月 22 日
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表 1. 14 歳時の治療成績 (Severin 分類)

13 例 ( フ ォ ロ ー ア ッ プ率 93 % )

S v  1 ， II 
5股

Severin 分類

\ 
整復不能c 閉鎖C

1 股 1 股

E 皿 W 追加手術 計卜
l 4 1 1  。
し一一」 L__j 
28% 61 % 

2 18 股
1 1 %  

svm ， IV + 追加手術
1 3股

整復不能C
6股

閉鎖C
2般

図 1 . 整復前の造影所見 と 14 歳時の治療成績

面像か ら 三宅6) の分類に よ り ， 外反型， 中 間型， 介

在型， 閉鎖型， 整復不能型の 5 型 に分類 し ， 側面

像 を Mitani5) の 分類 に 従 い ， 前後方の 関 節唇が介

在 し て い な い type A， 前 方 の み が介在 す る type

B， 両方 と も 介在 す る か整復不能の type C の 3 型

に 分類 し た . ま た 手術方法 (広範 囲 展 開 法 の み ，

ま た は 骨切 り 術 の 併 用 ) と 補正手術 の 有 無 に つ い
て も 調 査 し た . 最終成績 と し て 14 歳 時の 両股正

面 X 線像 よ り 関節裂隙の最狭部 の 間 隙 を 計測 し ，

Severin8) 分 類 に よ る 判 定 と Kalamchi & 
MacEwen4) の分類に よ る 骨頭壊死の 評価 を 行 い ，

臨 床 成 績 と し て JOA score を 調 査 し た . ま た 整

復前 の 脱 臼 度 を T伽mis10) 分 類 を 用 い て 評価 を 行

い ， 脱 臼 度 と 1 4 歳時の 治療成績 と の 関係， 整復前

の 造影所見 と 14 歳 時 の 治療成績 と の 関係， 手術

時年齢 と 14 歳 時 の 治療成績 と の 関係 に つ い て 調

査 し た .

結 果

初 診 時 年 齢 は 3 歳 が 4 例 (29% ) ， 4 歳 が 3 例

(21 % ) ，  5 歳 が 3 例 (2 1 % ) ，  6"'9 歳 が そ れぞれ 1

{7D (合計 29% ) で あ っ た . 整 復 前 の 股 関 節 造影所

見 は 介在 型 type B が l 股 (7 % ) ， 介 在 型 type C 
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表 2. 14 歳時の治療成績
(Kalamchi & MacEwen 分類)

Kalamchi & 
MacEwen 分類

骨頭峻死 6 

II III N 

o 0 計 7 般
(39 % )  

が 5 股 (26 % ) ， 閉鎖型 type C が 5 段 (26 % ) ， 整復

不能型 type C が 8 股 (41 % ) で あ っ た . 手術方法

は 広範 囲 展 開 法 単 独 が 1 3 股 (69 % ) ， 大腿骨骨切

り 術併用 5 股 (26% ) ， 骨盤骨切 り 術併用 l 股 (5 % )

で あ っ た .

14 歳時 Severin 分 類 は I ・ E 群が 5 股 (28 % ) で

あ り ， III ' N 梢:が 1 1 股 (6 1 % ) で， 2 股 ( 1 1 % ) に 補

正手術 を 施行 し て い た (表 1) . ま た Kalamchi & 
MacEwen の 分類で は I 型が 6 股， II 型が l 股 と

計 7 股 (39 % ) に 軽 度 の 骨 頭 壊 死 が 発 生 し て い た
(表 2) . 関節 裂 隙 に 2 mm 以 下 の 狭小 化 が見 ら れ

た 症例 が l 股存在 し た . JOA score は 14 歳 時 に

お い て は 80 点 以下 の症例が l 例 に 存在 し て い る

が， 平均 95 点 と お お むね良好で あ っ た .

整復前の 造影所見 と 14 歳時 の 治療成績 と の 関

係 を 示 す (図 1 ) . 14 歳 時 Severin 分類 1 . II 群 5

股 で の 整 復 前 の 造影所見 は ， 閉鎖型 typ巴 C 1 股

(20% ) ， 介 在 型 type C 3 股 (60 % ) ， 整 復 不 能 型

type C 1 股 (20% ) で あ っ た . Severin 分 類 皿 ・ N

群 と 追 加 手術例 1 1 股 の 整 復 前 の 造影所見 は ， 介

在 型 type B 1 股 (9% ) ， 介 在 型 type C 2 股

(1 8% ) ， 閉 鎖 型 type C 2 股 ( 18% ) ， 整 復 不 能 型

type C 6 股 (55% ) で あ っ た . 整 復 前 の 造影所見

と 14 歳時 の 成績良好群 と 不 良群 と の 聞 に 明 ら か

な 違 い は 認 め な か っ た . 整 復前 の 脱 臼 度 と 14 歳

時 の 治療成績 と の 関 係 を 示す ( 図 2) . Grade II は

3 股で， 治療成 績 は S巴venn 分類 III . N i群 2 股 と

追 加 手 術例 1 般 に 分類 さ れ た . Grade III は 7 股

で， 治療成績 は そ れ ぞ れ Severin 分類 1 . II 群が

2 股， Severin 分類 皿 ・ N 群が 5 股で あ っ た . ま た

grade N は 8 股で， 治療成績 は Severin 分類 1 . 

E 群が 3 股， Severin 分類 III ' N群 が 5 股で あ っ

た. 整復前 の 脱 臼 度 と 14 歳時 の 治療成績 と の 関

係 は不明 で あ っ た . 手術時年齢 と 治療成績 と の関

係 を 示 す (図 3) . 3"'5 歳 ま で、 に 広範囲展開法単独

で整復 さ れ た 症例 は 14 歳 時 の 治療成績 は 半数 の



Tönnis分類(脱臼度)

豆
町

回以
町

回
計

四
リ計一 合計

症例数 (股) 。 3 7 8 
1 8  

(0略) ( 1 7弛) (39%) (44目)
。 。 2 3 5 Sv 1 ， 1I  (股) (日目) (0%) (29%) (38目)

。 3 5 5 1 3  
整復前の脱臼度 と 14 歳時の治療成績 +追加手術 (股) (0首) ( 1 00百) ( 7 1 百) (62弘)

症例 1 : 初診時年齢が 3 歳 の 女 児で あ る I 借 地
歩 容 異 常 で 来 院 さ れ右 股 関 節 脱 臼 と 診断 さ

れ， 股関節造影後 に 観血的整復術 を 施行 し た .

術中 の安定性テ ス ト が良好であ っ た た め 広範

囲展開法単独で、手術 を 行 っ た . 最終調査時 は

S巴venn 分類 I 群で骨頭壊死 も な く 経過 良 好

で あ る ( 図 4) . 

症例 2 : 初診時年齢が 8 歳 の女児で あ る .

歩容異常で、来院 さ れ右股関節脱|三! と 診断 さ れ た.

広範囲展開法単独で、観血1的整復術 を 施行 し た が，

臼 蓋形成 は 不 良 で あ っ た . 1 7 歳 時 に 関節症変化

と 終痛が出現 し た ( 図 5) . 

症例が Severin 分類 1 . rr 群 と 判定 さ れ た が，

6 歳以 上 は 全 て 成績不良群 に 判定 さ れた .

症例提示

考 察

我 々 の施設で、行 っ て い る 整復試位での股関節造

影 は 前額面 を 評価 す る 正面像 と 矢状面 を 評fill iす る

側 面 像 の 2 方 向 に よ り 立 体 的 な 評価 が 可能 で あ

る 歩行開始後 の 症例 に お い て は ， 2 方 向股関節

造影に て い ずれかの 関節唇が内 反 し 介在 し て い る

症例， す な わ ち 三宅の分類 の 臼蓋閉塞型 お よ び介

在型かつ Mitani の 分類 の type A 以 外 の 全 て の症

例 で広範囲展開法の適応 と し て い る . 本研究 の対

象 に お け る 整復前の股関節造影所見 は全て の症例

が観血的整復術 の 適応で あ っ た .

年長児 DDH の 治療 に お け る 問題 点 と し て ， 介

在関節唇の矯正が困 難 で あ る こ と ， 臼蓋 と 骨頭 な

SvIII ，IV 
1 股

10歳 1 股 ~--ー----.
9歳 2股
6歳 1 股 ---

5歳 2股

3歳 5股 一一・ SvIII ，IV 
2股

広範囲展開法単独
( 1 3股)

図 3. �盗{臨時年齢 と 14 歳時の治療成績

a l b l c 図 4. 症例 l
a 初診H寺 (3 歳) の X 線像
b : 観血的整復術後の X 線像
c 最終調査時の X 線像 (Severin 分類 1 群

Kalamch i  & MacEwen 分類 : - )  

ら び に そ の周 囲組織の二次的変化が高度で、 あ る こ

と な ど が挙 げ ら れ る . こ の こ と か ら 年長 児 D DI-I

の 治療 に は 限 界があ り ， 成績不良 と な り や す い
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図 5. 症例 2
a 初診時(8 歳) の X 線像
b : 観血的整復術後の X 線像
c : 17 歳時の X 線像
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いずれかの 関節唇が肉反し
日底と骨頭の聞に介在 ( ほ ぼ 1 00%)
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図 6. 歩行開始後 (3 歳以上の未治療) の DDH に 対す る 治療方針

3 歳以 上 の 観血的整復術 の 成 績 に つ い て ， 我 々 の

施設で は 追加 手 術 が 1 1 % で あ る に も か か わ ら ず

成績良好 と さ れ る Severin 分類 I . II 群が 28 % と

緒家出)9) の 報告 と 同等 の 成績で あ っ た (表 3) . 

観血的整復術単独で、の 適応年齢の 上 限 に つ い て

の 報告 は 少 な く ， 骨切 り 術 を 併用 し て い る 報告が

ほ と ん ど で あ る . 広範囲展開法単独でトの 年齢的限

界 に つ い て ， 赤津 ら 1) は 6 歳 頃 ま で， 小 田 ら 7) は 3

歳 未満 と 述べ て い る . 今 回 の 検討 で は 14 歳時の

治療成績が広範 囲 展 開 法 単独 で あ っ て も 3"'-'5 歳

ま で の 症例 で は 半数 の 症例 に お い て 14 歳 時 の 治

療成績が Severin 分類 I . II 群 に 分類 さ れた こ

れ ら の 症例 で は 整復時の安定性が良好で、 あ っ た .

3 歳以 上 の 未治療 DDH 症例 に お い て も 術 中 の 安
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表 3. 3 歳以上の観血的整復術の成績の比較

報告者 (年) 方法 対象 追加手術 Severin 分類
(股) ( % )  1 ，  rr 群 ( % )

Tar巴k ら ( 1982) OR 15 記載な し 47 

Blockey ( 1984) with 1 1  記載な し 45 osteotomy 
岩崎 ら (1987) OR 8 38 。

OR 12 17 33 
皆川 (2008) OR or with 18 1 1 28 osteotomy 

定性 テ ス ト を 行 っ て 良好で、 あ る 場合 に は ， ま

ず広範囲展開法単独で の 治療 を 行い ， 以後の

経過観察 中 に必要があ れ ば補正手術 を 行 う べ

き と 考 え る . 術 中 の整復時の 安定性が不良 で、

あ る 場合 に は 骨切 り 術の併用 を 考慮す る . 中

間位 に て整復位が保た れ る 場合 は 肯'切 り 術 は

不要で あ り ， 屈 曲 を 減 じ る と 整復位が保 た れ

な い場合は Salter 骨盤骨切 り 術 を 併用 し ， 内

旋 お よ び外II!�位で の み整復位が保 た れ る 場合

は 減捻内反骨切 り 術 を ， 屈 曲 お よ び内旋 ・ 外

転位での み 整復位が保た れ る 場合 は骨盤骨切

り 術お よ び減捻内反骨切 り 術 を 併用 す る .

本研究 に よ り 我 々 の施設での 3 歳以上の米

治療 DDH に 対す る 治療方針は， ま ず術前 に

股関節造影 を 行 い ， い ずれかの 関節唇が内反

し 介在 し て い る 症例 は全 て 観血的整復術 を 行

い ， 手術時年齢 が 3"'-'5 歳 ま で の 症例 は 術 中

の安定性 テ ス ト を 用 い て 広範囲展開法単独か

骨切 り 術 を 併用 す る か を 選択す る ( 図 6) . な お ， 6 

歳以上の症例 は 変形が高度な こ と が多 く ， 各症例

ご と に 治療 を 計画す る こ と が必要 と な る .

ま と め

1 )  3 歳以 上 の未治療 DDH 1 3 例 1 8 股の 治療成

績 に つ い て 検討 し た .

2 )  14 歳 時 の 治療 成 績 は Severin 分類 I . II 群

が 5 股 (28 % ) ， 骨頭壊死が 7 股 (39% ) ， 補正手術

が 2 股 ( 1 1 % ) に施行 さ れて い た .

3 )  3"'-'5 歳の症例 に は 術 中 の 安定性 テ ス ト を 行

い， 整復位が良好な 場 合 は 広範囲展開法単独で、 の

治療 を 行 っ て も よ い と 考 え る .

4 ) 6 歳以上の症例で、は治療成績が不安定で、あ っ た .
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Open Reduction for Untreated Developmental Dislocation in the 

Hip for Infants Older than 3 Years 

Hiroshi Minagawa， M. D.， et al. 

D巴partm巴nt of Orthopaedic Surgery， Faculty of Medicine， Okayama University 

We r巴port the results from open reduction for untr巴ated dev巴lopmental dislocation in the hip in 
19 cases of infant ov巴r 3 years old. Thes巴 19 hips involved 14 infants， with a m巴an age of 5 . 4  years， 
tr巴ated between 1973 and 1999. Of th巴se， 18 hips of 13 patients were folIowed beyond the ag巴 of 14  
years. Open reduction alone was performed in 13 hips， open reduction combined with femoral 
osteotomy was perform巴d in another 5 hips， and open reduction combined with pelvic osteotomy 
was performed in the other 1 hip. At final folIow-up， 5 hips (28 % )  were assessed as b巴lllg at 
Severin's Group 1 or 1I .  and 11 hips (61 % ) at Severin's Group m or N. The other 2 hips ( 1 1 % )  
reqUlr巴d further surgery. According to Kalamchi and MacEwen's Classification， 6 hips were 
assessed as being in Group 1 ，  and another 1 hip as being in Group 1I .  1n patients between 3 and 5 
years of age， open reduction alon巴 achiev巴d good results in about 50% of cases. 1n these 50% with 
good results. the preoperative hip was well stabilized. 
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