
EI 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 353-356. 2009. 

歩行開始後 の 先天性股関節脱 臼 に 対す る 牽 引 治療 を 併用 し た

徒手整復 の 治療成績

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

和 田 晃 房 ・ 藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 柳 田 晴 久

要 旨 歩行開始後 に発 見 さ れた 先天l投脱 に 牽 引 治療 を 併用 し た徒手整復の 治療成績を報告 し

た . 5 年以 上追跡可能で、あ っ た 39 例 40 関節 を 対象 と し た . 4 週間 の 牽 引 後 に 全麻下徒手整復を 行
い， ク リ ッ ク が明|僚で最大開排位 よ り 30。 以上内)1去 さ せて も 脱臼 し な い例 を 安定整復型 と 判断 し ， 3 

週間の ギ プス 固定 を 行 っ た . 2 {9� は徒手整復H寺 に不安定で、， 2 例 は ギ プス 固定中 に再脱臼 し ， いずれ

も 観血整復術を 行 っ た . 整復 さ れた 35 例 36 関節の徒手整復時の平均年齢は l 戯 7 か月 (1 . 1�2 . 1  
歳) で あ っ た . 平均追助期間 は 12 . 9 年 (5 . 2�20 . 8 年) で あ っ た . 36 例 中 18 例 に 骨盤骨切 り 術や 大

腿骨骨切 り 術な どの補正手術 を 行 っ た . 最終追跡時の Sharp 角 は平均 430 ， CE 角 は 290 であ っ た .
S巴venn 分類では I が 17 股， II が 13 般， m が 4 股， N が 2 J設で あ っ た . 12 股 に 軽度の骨頭変形を

認 め た が， Kalamchi 分類N に該 当 す る 重度な変形は なかっ た. 1 歳以上の先天股脱に 対 し て牽 引 治
療 を 併用 し た徒手整復は， 半数に補正手術を追加 し た も のの概ね良好な成績が得 ら れた .

は じ め に

歩行開始後 に 発見 さ れ た 先天股関節脱臼 に 対 し
て ， 2 歳未満は 入院牽引 を 併用 し た 徒手整復 を ， 2 
歳 以 上 は 観血l整復術 を 行 っ て き た5) 今回， 歩行
開始後 に 発見 さ れ た 1�2 歳 の 先天股関節脱 臼 に
対 す る 入院牽引 治療 を 併用 し た 徒手強復の治療成
績 を 報告 し た

上 内 !lîi . {fl '展で整復が保持で き ， !l兄臼整復の|擦 に
ク リ ッ ク が明瞭であ る 例 を 安定 し た 整復 と 判断 し
l限度内転 さ せ開排位 ギ プ ス 固定 す る . 3 週間 の ギ
プス 固定の後， 6 か 月 間 の 装具治療 ( ゆ る い 開排装
具後 ホ フ マ ン 夕、イ ム ラ ー装具) を 行 う .

入院牽引を併用 し た徒手整復

徒手整復の前処置 と し て牽引 治療 を ， 水平 2 週
間 ・ 垂直 1 週間 ・ 開排 1 週間の計 4 週間行 う . 水
平牽 引 下 の X 線像で Yamamuro の a 値が 5 mm
以上引 き 下 が ら な い例 で、 は 観血整復術へ治療 を 変
更す る . 入院牽引 治療終 了 時 に 全身麻酔下で徒手
整復 を 行 い， 900 屈 曲 ・ 完全開排整復位 よ り 300 以

対象 と方法

1 980�2000 年 ま で に 歩 行 開 始後 に 発見 さ れ た
1�2 歳 の 先天股関節 脱 臼 に 入院牽引 を 併用 し た
徒手整復 を 行 い ， 5 年以 上経過観察可能で、 あ っ た
症例 39 例 40 股関節 の う ち ， 整復 さ れ た 35 例 36
関 節 を 対 象 と し た . 水平牽 引 下 の X 線像で Ya
mamuro の a 値 が 5 mm 以上 引 き 下が ら ず牽引 治
療 を 中 止 し た 例 は な か っ た が， 2 例 2 関節 は整復
位の保持が不安定で， 2 例 2 関 節 は再脱臼 を き た
し ， 観 血整復術へ治療 を 変更 し た 整復 さ れた 35

Key words : developmental dysplasia of th巴 hip (先天性股関節脱1:: 1 ) ， clos巴d reduction (徒手整復) ， skin traction (牽引 治
療) ， walking age ( 歩行開始後)
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図 1.

1 歳 10 か月 (a) の右先天股脱米治療例. 徒手整復l時の関節造影検査 (正面像 (b) ， 整復
位 (c) ) で， 求心性不良で， 骨頭 も 縦の楕円形に変形 し て い る . 骨頭変形や臼蓋形成不
全 は 改善 し た (3 歳 (d) ， 5 歳 (巴) ， 10 歳 (f) ) • 

告住

例 36 関節 は ， 男 性 5 例， 女性 30 例， 右 19 関節，
左 15 関節， 両側 1 関節 で あ っ た . 徒手整復時の
年齢は l 歳 1 か 月 ""'2 歳 1 か 月 (平均 1 歳 7 か 月 )
で， 術 後 経 過 観 察 期 聞 は 5 . 2 年""'20 . 8 年 (平 均
12 . 9 年) で あ っ た .

評価方法 は ， 臨床的 に は ， 11史関鮒'jï可動域 ・ 終痛 ・
Trendelenburg sign ・ 披 行 を ポ イ ン ト と す る
McKay 分類 を 用 い ， X 線学的 に は Sharp 角 ， CE 
角 ， Severin 分類 を 用 い た .

結 果

McKay 分類で， 優 24 関節， 良 8 関節， Tren
delenburg sign の あ る 可 3 関節， 敏行の あ る 不可
l 関 節 で あ っ た McKay 分類で可 不 可 4 関節の
Severin 分類 は I1I - N の 不 良 鮮 で あ っ た . X 線学
的 に は Sharp 角 は 34""'530 (平均 430 ) ， CE 角 は
12""'500 (平均 290 ) で あ っ た . 逃残性亜脱 臼 例 に
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対 し て は， CE 角 100 未満， α 角 30。 超， Sharp 角
500 超 を 基準 に 補正 手 術 を 行 っ た4) 補正手 術 を
行 っ た症例 は 36 例 中 18 例 (50 % ) で， 手術時年齢
は ， 2 . 2"-'9 . 9 歳 (平均 5 . 2 歳) で あ っ た . 補正手術
後の最終追跡時の Severin 分類 は ， 1 が 17 関師、i，
E が 13 関節， 国 が 4 関節， N が 2 関節 に 分類 さ れ，
I - II の 良好m'が 83% で あ っ た . 補正手術 を 行 わ
な か っ た 18 関 節 で は 17 関 節 は I - II に 分類 さ れ
た . 補正手術 を 行 っ た 1 8 関 節 で は 13 関 節 が 1 -
E に 分類 さ れ た . ペ ル テ ス 病様変形 は 36 関節 中
12 関 節 に 認 め ， Kalamchi 分類で I が l 関節， II 
が 6 関節， III が 5 関節であ っ た が， N に 分類 さ れ
る 重篤 な 骨頭変形 を き た し た症例 は な か っ た

考 察

我 々 の 治療方 針 は ， Yamamuro の a 値が O 以
上の 高位脱臼 で な い 6 か 月 未満の例で は リ ー メ ン



図 2.

47E 1 歳 10 か 月 (a) の 右先天股IJ見未治療例. 徒手整復時の関節造影検査 (正面像(b) ， 整復
位 (c) ) で， 求心性不良で， 骨頭 も 楕円形に変形 し て い る . 亜脱臼遺残 し (5 歳 (d) ) ， 介
在物除去 と 関節包縫縮 と し て の観JÓl整復 と ソ ル タ ー骨盤骨切 り やI� を 行 っ た (5 歳 (e) )
18 歳の最終追跡時 (f) では 骨頭変形 も 改善 し 臼叢被覆や求心性は良好で あ る .

ビ ュ ー ゲ、 ル装 具 治療 を ， Yamam uro の a 値 が O
未満の 高位脱臼例 ・ リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装具で整
復 さ れ な い例 ・ 6 か 月 ""2 歳 の 例 で は 牽 引 治療 を
併用 し た 徒 手 整復 を ， 水 平 牽 引 中 の X 線像で a
値が 5 mm 以上引 き 下 が ら な い例 ・ 牽引 徒手整復
不成功例 ・ 2 歳 以 上 の 例 で、 は 観血整復術 を 行 っ て
し ミ る 1)

今 回 対 象 と し た 歩行開始後 に 発見 さ れ た 1 ""2
歳の症例 に 対す る 牽 引 治療 を 併用 し た徒手整復の
整復率 は 90 % と 高 く ， 自 験例 の I 歳以 ドでの整復
率 92 % と 比較 し で も 遜色 な か っ た (図 1 )

補 正 手 術 を 36 関 節 l二I� 18 関 節 (50% ) に 2 . 2""
9 . 9 歳 (平均 5 . 2 歳) で施行 し ( 図 2) ， I�I 験例 の l

歳 以 下 で徒手整復 を 施 行 し た 群 の 約 30 % と 比較
し て 高率であ っ た . 補正手術施行率は ， 野村 ら 2)
は 14 % ， 相賀 ら 1 ) は 24% ， 太田 ら 3) は 94% と 報告
し て お り ， 月 l紛が増 す に つ れ て ， 亜脱臼 が遺残 し
補正手術 を 要す る 例 が多 く な る と い う こ れ ま で の
報告 と 同様であ っ た .

ペ ル テ ス 病様変形 は 36 関 節 中 1 2 関節 と 33 %
に 認 め Kalamchi 分類で N に 分類 さ れ る 重篤 な 骨
頭変形を き た し た症例 は な か っ た も の の ， 自 験例
の l 歳 以 下 で 徒手 整 復 を 施 行 し た 群 の 約 1 5 % と
比較 し て 高率で、 あ っ た し か し ， 1 歳以 上で骨'頭
変形例が増加 し た の は ， 高年齢での整復の侵裂が
大 き か っ た と い う よ り ， 歩行開始後の症例 で は徒
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手整復時の 関節造影検査 で ほ ぼ全例で軟骨性の骨
頭 は す で、 に 楕 円 形 に 変形 し て い た こ と か ら 脱臼位
で の 荷重歩行 に よ り 徒 手 整復 の 時 点 で す で に 軽
度~中等度の骨頭変形 を き た し て い た と 考 え て い
る . 40 関 節 中 28 関節 (67% ) で は最終追跡時の ペ
ル テ ス 病様変形 は な く ， 脱臼が整復 さ れ良好な臼
蓋被覆が得 ら れれ ば徒手整復の 時点での軽度~ 中
等度の骨頭変形は成長 と と も に 改善 さ れた (図 1，
2) . 骨頭変形が著明で、臼蓋形成不全の 強い症例で、
は 早期 に 良好 な 臼蓋被覆が得 ら れれば骨頭変形が
改善 さ れ る こ と を 期待 し ， 補正手術の時期を， 骨
頭変形の な い症例 で の 小 学校入学前 5.........6 歳頃 と
比較 し ， よ り 早期に 2.........4 歳頃 と し て い る .

Kalamchi 分類で W に 分類 さ れ る 重 篤 な 骨頭変形
を き た し た症例 は な く ， 概ね良好な成績が得 ら れた.
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Closed Reduction for Developmental Dysplasia of the 

Hip in Infants of Walking Age 

Akifusa Wada， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

The aim of this Pape1' was to evaluate the e任ectiveness of closed recluction for developmental 
clysplasia of the hip in infants of walking age. The patients incluclecl 39 infants above the ag巴 of one 
year， involving 40 hips. Follow-up in all cases was five yea1's or more. AIl hips uncl巴rwent
preliminary skin t1'action fo1' fou1' weeks. followecl by clos巴d 1'ecluction ancl spica cast immobilization 
fo1' th1'ee weeks， Two hips failed to achieve aclequate stability at the time of closecl 1'eduction， and a 
further two hips hacl 1'eclislocation clu1'ing cast immobilization. The othe1' thirty-six hips are 
I巴viewecl in this study. Tbeir average age at the time of closecl recluction was 1 . 6  yea1's (ranging 
台om 1 . 1  to 2 . 1 y巴a1's) . Eighteen of the 36 hips requirecl one or more concomitant surgical 
proceclures for residual subluxation. Th巴 av巴rage follow-up duration was 12 . 9  years (ranging from 
5 . 2  to 20 . 8  years) . At most recent follow-up， the average Sharp acetabular angle was 430 (ranging 
from 34 to 530 ) ，  ancl the average C E  angle was 290 (ranging from 12  to 500 ) .  According to 
Severin's Classification， 17 hips were rated as class 1， 13 as c1ass 2， 4 as c1ass 3， and the other 2 as 
c1ass 4. Twelve hips showed slight-to-mild avascular necrosis. Developmental dysplasia of the hip 
in infants can be safely and effectively treated by closed reduction， and any resiclual subluxation can 
be treated by subsequent surgery 


