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要 旨 [ 目 的] 歩行開始後 ま で放置 さ れた 2 歳以上の先天股脱症例 (DDH 放置例 ) に対す る 手術

法は， 大腿骨骨切 り を必須 と す る 意見があ る . 我 々 が上記 DDH 放置例 に 行 っ た 観血的整復術 (OR)

お よ び Salter 骨盤骨切 り 術 (S10) 同時手術の治療成績を 検討 し ， 大腿骨骨切 り 術の必要性を 検討す
る こ と . [対象 ・ 方法1 1990"'-'2003 年 に 当院お よ び千葉大学整形外科で OR お よ び SIO を 施行 し た

DDH 放置例の う ち 手術時年齢が 2"'-'5 歳の 20 例 23 般を 対象 と し た . こ れ ら の術前脱臼度， 追加手

術の有無， 術後 2 年時の CE 角 . AH1 最終経過観察H寺の X 線学的総合成績 と し て Severin 分類に
つ いて 各 々 検討 し た . [結果1 Severin 分類、は 1 : 7 股， II : 13 股， m :  3 股で あ り II 以上の成績良

好 群 は 87% で あ っ た . 追加 手 術 は 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 3 股 に 行 っ た . [結論1 2"'-'5 歳 の
DDI-1 放置例 で は ， 大腿骨骨切 り 術は必須で、 は な く ， OR お よ び S10 に よ り X 線学的に 良好な成績
が得 ら れた.

は じ めに

歩行開始後 ま で放置 さ れ た 先天性股関節脱臼例

( developmental dysplasia of the hip after walking 

age ; 以下， DDH 放置例) に 対す る 治療法 は ， 未 だ

議論の余地があ り 統一見解 を 得 ら れて い な い . し

か し 2 歳以上の症例で手術 を す る 際 は ， 高位脱臼，

股関節周 囲組織 の 拘縮， 大腿骨頚部の過前捻や整
復後 に 生 じ る 大腿骨頭へ の ス ト レ ス 等 の た め 内反

や減捻， 短縮な ど の 大腿骨骨 切 り 術 を 必須 と す る

意見が多数見 ら れ る 1)2)9)

一方， 我 々 は DDH 放置例 に 対 し て は 臼 蓋形成

に 重 点 を 置 い た 治療， つ ま り 観血的整復術 (open

reduction ; 以 下， O R) と S a l t e r 骨 盤 骨 切 り 術

(Salter innominate osteotomy ; 以 下， SIO) を 同時

に 施行 し 良 好 な 成 績 を 得 て き た5) そ こ で， 我 々

の こ れ ま での 治療成績 を 検討 し ， 大腿骨骨 切 り 術

が本症 に 対 し て必須か否かを 明 ら か に す る こ と を

本研究 の 目 的 と し た .

対象 と 方法

対象 は 1990"'-'2003 年 ま で に 当 院 お よ び千葉大

Key words : developmental dysplasia of  the hip after walking age ( 先天股脱放置例) ， Salter innominate osteotomy (Salter 
骨盤'間 切 り 令官) ， open reduction ( 観血的強復術) ， femoral osteotomy (大腿骨骨 切 り 術)

連絡先 . 干 266-0007 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 池 川 直志 電話 (043) 292-21 日
受付 日 . 平成 21 年 3 月 4 日

282 



図 1. Tönnis 分類
Type- 1 は脱臼 の な い も の . Type- n は骨
頭中心が骨性臼 蓋l跨か ら 外方化す る が， 宵
性 臼 蓋l瞬隣カか当 ら 頭側 に は 転 位 し な い も の.
Type- ll! は骨頭 中心が骨性臼蓋噴 を 通 る 水
平 線 上 に あ る も の で あ り ， Type-N は
Type- ll! よ り 頭位 に 脱 臼 し た ， い わ ゆ る 高
位脱臼の例であ る .

図 2. 術後の骨頭中心の位置
術後の骨頭中心の位置は良好群 ・ 不
良群閣で x ' y 値 と も に 有 意差 を 認
め なか っ た .

学整形外科 に て OR と SIO を 同 時 に 施行 し た 患

者 で手術時年齢が 2 歳以 上 5 歳未満の DDH 放置

例 20 例 23 股， 男 児 3 例， 女児 1 7 例 で あ る . 当 院

初診時年齢 は 平均 2 . 6 歳 ( 1 . 4"'4 . 7) ， 手術時年齢

は平均 3 歳 (2 . 1 "'4 . 8) ， 平均経過観察期 間 は 1 1 . 2

年 (4 . 6"' 1 7 . 3 ) ， 最終経過観察時年齢 は平均 13 . 9

歳 (7 . 2"'19 . 4) で あ っ た .

そ れ ら に 対 し ， Tönnis 分類l円 図 1 ) に よ る 術前

の脱臼度， 術後の骨頭中心の位置， 補正手術の有

無， 術後 2 年時 と 最終経過観察時の CE 角 お よ び

AHI， 最終経過観察時 の X 線学的総合評価 と し て

の Severin 分類8) に つ い て そ れ ぞれ検討 を 行 っ た

な お ， Severin 分類 は I a'" II b を 成績良好群 (以
f， 良好群) ， 国 "' VI を 成績不良 群 ( 以下， 不良群)

と し た . ま た ， 統計学 的 処 理 は 対 応 の な い T 検
定 ま た は Tukey-Kramer 法 を 用 い ， p 値が 0 . 05

。
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未満を 有意差 あ り と し た .

結 果

1 5  

術前脱 臼 度 は type- 1I : 2 股， type- III : 1 股，

• 

x (mm) 

20 

type- N : 12 股， 不 明 : 8 股で あ り ， 約半数の症例

が最 も severe な高位脱臼例 で あ っ た .

最終経過観察時の X 線学 的総合評価 に よ る S巴

verin 分類で は ， I a :  5 股， I b :  2 股， lI a : 1 1 股，

II b : 2 股， III : 3 股 と ， II b 以 上 の 良 好群 は 23 股

中 20 股の 87 % を 占 め ， 我 々 の 治療成績 は 良好で、

あ っ た .

術後 の 骨頭 仁|コ 心 の 位 置 は 小泉 ら 5) の 定義 に 従 い

計測 し ， 骨頭 中 心 の 位 置 (x， y) は 良 好 群 で 平 均

(8 . 5  mm， 12 . 4 mm) ， 不良群で平均 ( 1 0 . 3 mm， 

13 . 3 mm) で あ っ た が， 2 群間 で x 値 ' y 値 と も 有

志、差 を 認 め な か っ た (図 2) . 

283 



角度
40 -1 
30 -1 
20 

1 0  

。

1 0  

-20 -1 
・30 ーl

-40 

50 -1 
-60 -1 
-70 -' 

， 
， 

， 
→・一 良好群
→・一 不 良群

， 
， ノノノ〆-a'

 

rill--L

 

qu

 

N

 

対応のないT検定

術前 術後2年 最終経過観察時

図 3. CE 角 の推移
術前 ・ 術後 2 年の時点で良好群 と 不良群に有意差を
認め な い が， 良好群は そ の後 も CE 角 が改善す る の
に 対 し ， 不良群は徐々 に悪化 し て， そ の結果最終成
績に遠いが生 じ た.
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図 4. AHI の推移
術後 2 年の 時点、 で は 2 t伴聞 に 有意差 を 認 め な か っ た
が， 最終成績では有意差 を 認め た

補正手術は 3 例 3 股 13 % に 要 し ， 全て 大腿骨減

捻 内 反骨 切 り やtJ (derotation varus osteotomy ; 以

下， DVO) で あ っ た . ま た ， 補正手術 を 要 し た 3

例 中 2 例 は， 不良群で あ っ た .

CE 角 の推移で は ， 術前 ・ 術後 2 年 の |時点、で良

好群 と 不 良群 に 有意差 を 認 め な い が， 良好群 は そ

の 後 も CE 角 が改善す る の に 対 し ， 不 良府ニ は徐々

に 悪化 し ， そ の 結果最終成績 に 遣 い が生 じ て い た .

ま た ， AHI の 推移で も 同様の 結果が得 ら れ， 術後
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図 5 症例 l
初診|時， 1 歳 5 か月 ， 女児 (a) . 1 歳 7 か 月 H寺 に 全身
麻酔下徒手整復術を 受 け る も ， そ の後再脱臼 し た .
初診時 お よ び術前脱臼 度 は type-N ， 2 歳 3 か月 時
に OR お よ び SIO を 施行 し た (b ) . 7 歳 6 か月 時，
CE 角 が 230 ， AHI が 84 . 6 % で あ り ， Se巴V巴引r川 分類は
1 a であ る (c) .

2 年 の 時点 で CE 角 ・ AHI を 指標 と し て 最終成績

を 予想す る こ と は 不可能で あ っ た (図 3， 4 ) . 

代表症例

症例 1 ( 図 5) : 初診時 l 歳 5 か 月 ， 女児. 1 歳 7

か 月 時 に 全身麻酔下徒手 整復術 を 受 け た が， そ の

後再脱臼 し た . 初診時 お よ び術前脱 臼 度 は type

W で あ っ た . 2 歳 3 か 月 時 に OR と SIO を 同 時 に

施行 さ れ た . 7 歳 6 か 月 時 の CE 角 は 230 ， AHI  



は 84 . 6 % で あ り ， Severin 分類は 1 a で あ る .

症例 2 (匡1 6) : 初診時 3 歳 1 か 月 の 男 児， 術前脱

臼 度 は type- N で あ っ た . 3 歳 6 か 月 時 に OR と

SIO を 同 時 に 施行 さ れた が， 6 歳 5 か 月 時 に は 臼

蓋被覆が不良 に な っ た た め， 6 歳 6 か 月 時 に 1m正

手 術 と し て DVO を 行 っ た . 1 3 歳 9 か 月 時， CE 

角 は 380 ， AHI は 91 . 7 % で あ り ， Severin 分類は

1 a で あ る .

考 察

2 歳 以 上 の DDH 放 置例 に つ い て ， Tachdjian 

ら 9) は ， 大腿骨短縮術が治療 の 基本で、 あ り 高位脱

臼 の 場合 は よ り 多 く の 短縮 を 要 す る と 述 べ て い

る . し か し ， 本研究 で は 約 半 数 の 症 例 が Tりnn1s

分類で type- N と 高位脱 臼 例 で あ っ た が， 87% が

成績良好で あ っ た .

ま た ， Galpin ら 2) は 2 歳 以 上 の CDH 症例 に 対

し て 大腿骨頭壊 死 ( avascular necrosis ; 以下， AN) 

の リ ス ク を 下 げ る 意味で も OR に 大腿骨短縮術を

加 え た 手術 を 薦 め て お り ， 骨盤骨 切 り 術 は 必要時

に施行すれば良 い と し た . さ ら に OR と 大腿骨短

縮術， 骨盤骨 切 り 術の 3 つ を 同 時 に 行 う 一期的手

術 は 良好な成績が得 ら れ た ， と Forlin ら 1 ) は報告

し た . こ れ ら は 大腿骨骨 切 り 術が必須で あ る と す

る 考 え を 支持す る も の で あ る .

一方， 本邦 で は ， 大石7) は OR に 大腿骨 骨切 り を

併用 し た 術 式 は ， 年齢が 3 歳 以 下 で， acetabular 

index が 35"'400 か っ 大腿 骨頭 が ほ ぼ球形 を し て

い る 患 者 に 適応 を 制 限 す る べ き と 述 べ， Naka

lTIura ら 6) は OR と 大腿骨 骨切 り の 併 用 術 式 で は

55 % し か 良 好 な 成 績 は 得 ら れ な か っ た と 報告 し

た . こ れ ら は大腿骨骨 切 り 術が必須 と す る 考 え に

疑 問 を 呈す る も の で あ る .

さ ら に ， AN4) は 本研究の 3 股 13 % に 生 じ た が，

大腿骨骨 切 り 術 を 薦 め た Galpin ら 2) の報告で も 2

歳以上 5 歳未満の患者で OR お よ び大腿骨骨切 り

術 を 同 時 に 施 行 し た 症例 の 10 % に AN が生 じ て

い た つ ま り ， 大腿骨骨切 り 術 を 行. う こ と が AN

を 予防 し 最終成績の 向 上 に 繋が る と は ， 必ず し も

図 6. 症例 2
初診I侍， 3 歳 1 か 月 の 男 児， 術前JJ兄 臼 度 は type-N 
(a) . 3 歳 6 か月 時 に OR お よ び SIO を 施行 し た (b )
が， 6 歳 5 か月 時に は 臼蓋被覆が不良 に な り Sever
m 分類 E で あ っ た (c ) . こ の た め 6 歳 6 か月 時 に 補
正手術 と し て DVO を 行 っ た (d) . 13 歳 9 か 月 時，
CE 角 は 380 ， AHI は 91 . 7 % で あ り ， Severin 分類
1 a であ る (e )

言 え な い と 思 わ れ た .

加 え て ， Haidar ら 3) は l 歳 6 か 月 か ら 5 歳 7 か

月 の D D H 患 者 36 例 37 股 に 対 し て OR お よ び

SIO を 同 時 に 施 行 し 83 . 8 % に 良 好 な 結 果 を 得 た

と 報告 し ， 3 歳 4 か 月 か ら 5 歳 1 か 月 の DDH 患

者 24 例 29 股 に つ い て OR お よ び SIO の 同 時手

術群 と OR お よ び SI O に 大腿骨短縮 術 の 3 つ を

同 時 に 行 う 一 則 的手 術 群 を 比較 し た Tezeren ら

の報告10) で は 臨床成績 ・ 放射線学的 評価 と も に 有

意差 は な い と さ れた

以上 よ り ， 本研究 の 良 好 な 結果 ( 良好群が 87 % )

と 合 わせ， 5 歳 ま で の DDH 放置例 に 対 す る 治療

法 と し て は OR お よ び SIO を 同 時 に 施行 す る 術

式で 卜分良 好 な 結 果 を も た ら し ， 大腿骨骨切 り 術

は必ず し も 施行 す る 必要 は な い と 思 わ れ た .

最後 に ， 本研究 で は 3 例 1 3 % が成績不 良 例 で

あ っ た が， そ の う ち 2 例 は補正手術の適切 な 時期

を 逸 し て い た . 今後， 成績を よ り 向上 さ せ る た め
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に は慎重 な経過観察 を 行い ， 適切 な 時期 で の 補正

手術を 行 う こ と が重要 と 思 わ れ た .

結 語

2 歳以 上 5 歳未満の DDH 放置例 に 対 し OR お

よ び S I O を 同 時施 行 す る 我 々 の 治 療 法 に よ り

87% で 良 好 な 成績 を 得 た . つ ま り DDH 放置例 で

は ， 臼 蓋形成 に 重点 を 置い た OR お よ び SIO の 同

時施行 を 治療 の 基本 と し ， 術 中 に 骨�整復が得 ら

れ な い 場合や適切 な 時期 での 補正手術 と し て 大腿

骨骨切 り 術 を 用 い る 方が良 い と 考 え ら れた .
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Open Reduction and Salter's Innominate Osteotomy after Reaching Walking 

Age for Treating Developmental Dysplasia of the Hip 

Naoshi Ikegawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery. Chiba Childr巴n's Hospital 

Developmental dysplasia of the hip (DDH ) is generally treated in children after 2 years old and at 
walking age， using open reduction and simultaneous Salter's innominate osteotomy. and sometimes 
with combined pelvic osteotomy. Here we report the outcomes from open reduction and Salter's 
innominate osteotomy in 23 cases， involving 20 childr巴n with DDI--I with an ag巴 range from 2 to 5 
y巴ars. in order to c1arify the need for femoral ost巴otomy. The outcomes according to Severin's 
Classification were 7 hips at type 1. 13 hips at type 2， and the oth巴r 3 hips at type 3-with an overall 
satisfactory rate of 87% .  Three hips required additional rotation varus femoral osteotomy. There 
was no significant difference in CE angl巴 or in AI--II， b巴tween the satisfactory group and the 
unsatisfactory group. We concluded that open reduction and Salter's innominate osteotomy were 
satisfactory for treating DDI-I in children at walking age， and that femoral osteotomy was generally 
not needed 
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