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先天性股関節 脱 臼 治療 に お け る Riemenbügel の適切 な 用 い 方

千曲 中央病院整形外科

山 田 順 亮

要 旨 Riemenbüg巴l ま た は Pavlik harness (以下， RB) を 用 い て 先天股脱 を 治療 す る に あ た っ て

最 も 重要 な こ と は ， ① Pavlik の原法 に 則 り 主治医が適 切 に 調整 し た RB を ， ② 適切 に装着す る こ と

で あ る .

RB の適応は 4"'7 か月 の乳児完全脱臼， 亜脱臼 と す る が， 超音波診断で Graf type N 以上の高度

脱 臼 ， 開排制 限が著 し い症例， 新生児期 よ り click を 認め た 例 は慎重 に 対応 すべ き で あ る . 装 着 に

あ た り 最初は 股関節 を やや過屈 曲 位 (約 1000 ) と し ， そ の後整復の安定化 に 従 っ て順次屈 曲 角 度 を 約

850 ま で減 じ て 行 く .

ま た 安定 し た 整復が得 ら れて 患側股関節の 自 動運動が活発 に な っ た 時点 で RB を 外 し て 入浴 さ せ

る . 自 験例 で は RB 装着後平均 2 週間 し て 入浴 出 来 る よ う に な っ て い た ， RB の装着期間の 目 処 は ，

観測の 臼蓋の形態が健側の そ れ に 近 く 改善す る ま で と すべ き で， そ の結果 自 験例 の装着期聞 は 完全

脱 臼 は 4"'5 か 月 ， 亜脱臼 で 3"'4 か月 で あ っ た .

は じ め に

Riemenbügel ま た は Pavlik harness (以下， RB) 
は 1957 年鈴木 に よ っ て わ が国 に 導 入 さ れ た . し
か し 当 時 の わ が国 で は 先天性股関節脱臼 (以下，
先天股脱) の治療は， 瞬時 に 徒手整復 を す る Lor
enz 法 が主流 と な っ て お り ， RB に よ る 機能 的 な
治療方法が正 し く 理解 さ れ， かっ受け入れ ら れ る
の に は か な り の 日 時 を 要 し て い た . そ の流れが現
在 に ま で及 ん で， 各大学 ・ 施設でそ れぞれ独特の
RB 治療が な さ れて い る 傾向があ る 筆者 自 身 も
名古屋大学整形外科学教室入局 当時 は Lorenz 法
で先天股脱の治療 を し て い た が， 1965 年頃 よ り い
ろ い ろ と 訊行錯誤 を 繰 り 返 し な が ら RB に よ る 先
天股脱の治療 に 取 り 組み始め ， 1970 年頃よ り ìjl再 く
現在の RB に よ る 治療体系 を 会得す る こ と がで き
た3)

本稿で は 巴vidence と い う よ り も 筆者 自 身 の 経
験則 に基づいて， RB の 適応， 適切 な RB の形状お
よ び装着方法， 入浴の さ せ方 に つ い て ポ イ ン ト を
述べ， RB 装着期間の 目 処， さ ら に RB 除去後の問
題点 に つ い て 言及 す る .

RB の適応

筆者 は RB の適応を 原 則 と し て 生後 4�7 か 月
乳児の完全脱 臼 お よ び亜脱臼 と し て い る . 新生児
か ら 生後 3 か 月 未満児に 対 し て は， そ の時期 に は
先天股脱の治療 よ り は 児の心身全体の発育 を 考慮、

すべ き こ と と ， 大腿骨頭核が認め ら れな い 時期 に
は， 児 の 股関 節 を 非生理的 な 肢位 に お く こ と に
よ っ て 大腿骨頭軟骨に 障害 を き た し は し な いか と

い う 二つの理由か ら RB 治療 は 行 っ て い な い.
ま た 単 な る 臼 葦形成不全 に 対 し て は， RB の装

着 に よ っ て ， 臼葦形成不全が， 脱臼 ・ 亜脱臼 の場
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‘ 図 1.
膝下 フ リ ー の

開排位 ギ プ ス

図 2 米 国 Pediatric Orthope 
dics tこ Pavlik harness と
し て 紹介 さ れた装具

図 3. 前面か ら 見た RB

胸 バ ン ド ・ 肩ノ f ン ド の 関 係

合の よ う に は 改善 し なか っ た の で， 現在は適応 と
し て い な い .

脱臼例 に 対 し て は， 筆者 は そ の脱臼度の程度に
かかわ ら ず一応全例 に RB を 装着 し て き た が， ①
超音波検査で Graf type N 以上の高度脱臼例， ②
新生児期 よ り 常に click， instability が継続 し て き
た 症例， ① 開排制限の 著 し い症例 の場合に は以下
に述べ る よ う な慎重な 対応が必要であ る .

① 高度脱臼例 ・ こ の よ う な症例 に 対 し て は最初

か ら overhead traction ( 以 下， OHT) な ど の RB
以外の方法で対 応 し た 方が無期 と 思わ れ る .

② 新生児期 よ り 股関節に click ま た は instabil­

ity を触知す る 例 : こ の よ う な 例 に つ い て 一般に
は あ ま り 指摘 さ れて い な い が， か つ て 筆者が RB
自 験例 を 調査 し た と こ ろ ， ペ ル テ ス 病線変形を生
じ た 4 f:J� の う ち 3 例 は新生児期 か ら click， insta­
bility を 触知 し た例 で あ っ た . こ れ ら の症例 に 共
通 し て い た こ と は， 開封1: を 試み る と click を 触知
す る と と も に容易 に 開排出来 る こ と であ っ た . し
た が っ て RB を 装着す る こ と に よ っ て 整復 ・ 再脱
臼 が頒回に繰 り 返 さ れ， そ の結果大腿骨頭障害 を
き た し た も の と 思 わ れ る . こ れ ら の症例 に 対 し て
筆者は， click を 触れ る 新生 児 に von Rosen 装具
を 1"-'2 か 月 装着 す る と cl ick が 消 失す る こ と に

ヒ ン ト を 得て ， RB 装着の前準備 と し て 図 l に 示
す よ う な膝下 フ リ ー の 開排位 ギ プス を 1 か月 間装
着 し ， そ の後 に RB を 装着 し て き た . そ の結果以後
こ れ ら の症例 に ぺ変 を 生 じ る こ と は な く な っ た3)

③ 開排制限の著 し い症例 : 筆者 ら が長野地区で
RB 治療例約 55 股の う ち ， 唯一大腿骨頭核に 変形
を生 じ た例 を カ ルテ よ り 検証 し た と こ ろ ， 著 し い

図 4. 砂
後方か ら 見 た RB

型バ ン ド は 交差 し 固定 さ

れて い な い.

図 5 砂
下腿部分
中枢側 の 横バ ン ド の位置

に 注 目

開排制限が認め ら れた例であ っ た . 開排制限の著
し い症例 に 対 し て は， 生後 4 か 月 未満児であ れ ば，
親 に 向 き 癖の矯正を 指導 し た り ， 石 田 の い う 「 コ
ア ラ 抱っ こ を 励 行 し て 開排制限の程度 を 軽減 さ せ
た り ， 患側下肢の 下 に ク ッ シ ョ ン を お い て 開排制

限の急激な矯正 を 防止 し た り ， あ る い は朝貝が提
唱 し て い る 低 出 力 レ ー ザー 照 射1) な ど の対応を し
て お く べ き で あ る .

RB に よ る 先天股脱治療の原則

RB に よ る 先天股脱治療の 原 則 は 適 切 に 調整 さ
れた RB を 適 切 に 装着 し ， そ の結果 と し て 医原 的
な大腿骨頭変形症例 を 防 止す る こ と で あ る . そ の
た め に は ， 主治医は そ の RB が適切 に 調整 さ れて
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図 6 不適切 な RB を 装着 さ

れ左股関節が reduction

さ れて い な い

図 7. RB 装 着 前 の 左 先

天股j批

い る こ と を 自 ら 確認 し た 上で適切 に 装着すべ き で
あ る .

適切に調整さ れた RB と は ?

先天股脱を RB で治療 し よ う と し た が， ど う も
う ま く 整復で き な い と て紹介 さ れて く る 症例 の 中

に は RB が適切 に調整 さ れて い な い例があ る .
図 2 は 米 国 の Lovell ら が著 し た Pediatric Or­

thopedics に Pavlik-harness と し て紹介 さ れて い
た 写真 で あ る . 後述す る Pavlik の原法か ら は 全
く か け離れた装具で あ る が， 筆者は実際に我が国
で こ れ と 類似 し た 装具 を 使用 し た例 に遭遇 し て い
る 3)

で は Pavlik の 原 法 に 則 っ た 適切 な RB と は ど
の よ う な も の か ? 以 下本邦 に RB を 導入 し た鈴

木が著 し た 『先天股脱の軌跡一診断 ・ 治療 ・ 予防
の物語一.i2) よ り 抜粋 し て述べ る .

材質は フ ェ ル ト で裏打 ち さ れた な め し 革で， 長
さ は すべて マ ジ ッ ク で は な く 尾錠で調節す る . ま
た 大 き さ は大 ・ 中 ・ 小の既製品で、間 に合わせ る .
こ こ で誤解の な い よ う に念を押す と ， 既製品でト間
に合わせ る と い う こ と は ， 対象児の体の大 き さ に
合わせ る と い う こ と で， 吊 バ ン ド の長 さ や下腿を
固定す る 横バ ン ド の位置は個 々 の 児の下肢の形状
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図 9.

a : RB を 調整 し 再装着後.

4 図 8.
不適切 な RB

胸 バ ン ド は 腹バ ン ド ，

下腿中枢の横ノ苛 ン ド は

下腿中央 に あ る

左股関 節 は r巴duction さ れて い る .

b : 治療後

に合わせて正確に調整 す る 必要があ る .
以下適切 な 調整 の ポ イ ン ト に つ い て述べ る .

① 胸バ ン ド : 乳頭の 上 を 横切 る 高 さ に 置 き (結
果 と し て 版下 ギ リ ギ リ の位置 と な る ) 決 し て 腹ノT

ン ド と せぬ よ う に
② 胸バ ン ド と 肩バ ン ド と の 関係 は 1�1 3 の ご と

く 前側 (腹側) で ほ ぼ直交 し ， 左右の 吊バ ン ド が垂
直 に下がっ て ， こ こ に尾錠が あ っ て長 さ を 調整 し ，

肩バ ン ド と 胸ノT ン ド は ほ ぼ乳頭の位置で ま じ わ る
よ う に し ， 極端に服側 ま た は 中央 に寄 ら ぬ よ う に
す る . ま た後方 (背側) か ら み る と 肩ノ f ン ド は 図 4
の ご と く 後 ろ で交差 さ せ， 固定 し な い.

③ 下腿の横バ ン ド : 中枢側 は 正確に膝宮部に，
末梢側 は果部 に 当 た る よ う に す る . ま た鐙 に 相 当

す る 部分 は腫骨前側に く る よ う 調整 す る (図 5) . 
④ 下肢の 吊 ベ ル ト の長 さ は， 装着後整復の安定

化につれて股関節 の 屈 曲 角 度 を 減 じ て行 き ， さ ら
に 児が成長す る こ と を 見越 し て 予め長め に し て お

不適切な RB 例 : こ の例 は RB を 装着 し た が図
6 の よ う に整復出来ぬか ら と し て ， 関節造影 な ど
の精査を依頼 さ れた . 治療前 は 図 7 に示す よ う な
左先天股脱であ り ， 図 8 の よ う な不適切 な RB が
装着 さ れて い た . す な わ ち 胸バ ン ド は腹ノて ン ド ，



図 10 砂

RB 装着直後

開封1:制限は矯正 さ れて

い な い .
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図 13. 砂

装着 20 日 後

患側股関節の腫脹は消退

し ， 自 動運動 も 活発 に な

っ て い る . 入浴許可す る

4 図 12.

装着 10 日 後

開排制限は軽減 し ， 患側Jl交関

節周 辺 に 腫脹が認 め ら れ る .

下腿中枢側の横バ ン ド は膝宮部で は な く 下腿の 中
央寄 り に位置 し て い て ， 膝関節の 自 由 な伸展は妨
げ ら れて お り ， 単な る 開排位固定装具 に 過 ぎ な い .
筆者は こ の RB の胸バ ン ド， 下‘腿の横ノ て ン ド の位
置 を 調整 し て再装着 し ， 図 9-a， b の よ う に順調
に 整復す る こ と がで き た31

RB の適切な装着方法

装着に あ た っ て も 当然 の こ と なが ら 主治医が自
ら 対応すべ き で あ る .

装着直後 は健側 ・ 患側 と も に股関節はやや過屈
otl位 (約 1000 ) と し ， 背側の 吊紐はやや緩め と し て
開排制限は決 し て無理に矯正せ ぬ よ う 注意す る .
図 10 は装着直後で開排制限は矯正 さ れて い な い.
な お装着直後は股関節 は 過屈 曲 と す る が， 整復の
安定化 に 伴 っ て 屈 曲 角 度 は 図 1 1 の シ ェ ー マ の よ
う に順次調整 し な が ら 角 度 を ゆ る め て 行 く 3)41

装着後 は入浴が許可 さ れ る ま で， 肌着交換を 兼
ねて 3�4 日 ご と に 受診 さ せ以下の点 を 観察す る .

① 装着時に認め ら れた開排制限の程度 : 整復が

得 ら れ る に従っ て 開排制限は減 じ て行 く
② 大転子は触診で後方 (背側) に落 ち た ま ま に

な っ ていないか : 整復 さ れ る 場合 に は 大転子が後
方に落ち て い る の を 触 れ る こ と は な い .

③ 患側股関節周辺に腫脹が認め ら れ る か否か :

整復 さ れ る 例で は程度の差 は あ れ図 12 の よ う に

必ず患側股関節周 辺 に 腫脹が認 め ら れ る .

④ 患側股関節の 自 動運動が活発か否か : 整復 さ

れ る 例では整復が安定す る ま で、患側股関節の 自 動
運動が健側 に 比べ て 不 活発 と な る . 逆 に ①②③
④ の 所見 が認 め ら れ な い 症例 で は RB に て 整 復
が得 ら れな い こ と に な る の で， い つ ま で も RB に
こ だわ る こ と な く 他 の 方 法 を 選択すべ き であ る .
筆者 は こ の よ う な 場合 に 原 則 10 日 以 内 に 見切 り
を つ けて ， 筆者が考案 し た OHT51 へ移行 し て い る
が， そ の比率 は 18% で あ っ た . な お OHT に よ り
78% が 自 然整復 さ れ， 22% に は Ludloff の 観血的
整復術を 要 し た.

RB 症例の入浴について

RB 症例 の 入浴 の さ せ方 に つ い て ， 筆者 ら は 図
13 に 示 す よ う に RB を 装着 し た 後 に 生 じ た 患側
股関節の腫脹が消 え ， さ ら に そ の股関節 の 自 動運
動が活発に な っ た ら ， 安定 し た 整復が得 ら れた も
の と 判断 し て ， RB を 完全 に 除去 し て 入 浴 さ せ て
い る . そ の 際親に は RB 着脱の 手順 を し っ か り と
指 導 し ， 最 初 は 週 2 巨l か ら と し て 2 週間 後 に X
線検査 し ， 安定 し た 整復 を 確認 し た ら 以後毎 日 の
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入浴を許可 し て い る . 親の理解度に は個人差 は あ
る も の の， 今 ま で こ の方法での入浴に よ っ て再脱
臼 を 生 じ た 例 は 経験 し て い な い制.

RB 装着期 間 の 目 処

RB を 装着す る に は， 次 の 二つ の 目 的が考 え ら
れ る .

第一の 目 的 は脱臼 し て い る 股関節を整復 さ せ る

こ と であ り ， 第二の 目 的 は整復後の股関節 を 整復
位に保持 し て大腿骨頭 と 臼蓋 と の 求心性 ・ 適合性
を 良好に保ち ， そ の結果 と し て形成不全の状態 に
あ っ た 患側 臼蓋の形態 を 改善 さ せ る こ と であ る .

一方 RB 除去後 に は次 に述べ る よ う な現象が生
じ る こ と が多 い . す な わ ち ， ま だ独 り 立 ち で き て
い な い児の場合 に は， RB を 除去 す る と そ の後 2'"
3 か 月 し て 患側大腿骨頭が外側へ偏侍 し て一時的
に 股関節の 求心性が不良 と な る こ と があ る '1) し
か し そ の 外側偏俺 は 患側 の 臼 蓋が し っ か り と 改善
し て さ え おれ ば， 児が独 り 歩 き を 開始す る に つ れ
て次第に 良好な求心性 を 回復 す る よ う に な っ て く
る . こ の現象 は裏を返せ ば， 臼蓋形成不全が残存
し た 状態で大腿骨頭が外側偏筒 し た場合に は， 股
関節の求心性 は 不良であ る ので I三l葦形成不全の
改善 は 望 め な い こ と と な り ， 結果 と し て迎残性亜

脱臼へ進展す る 恐れが生 じ る こ と に な る .
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図 14.
a 右先天股脱. 治療前， 右臼蓋形

成不全が著 し い.

b : RB 装 着後 3 か 月 . 右 臼 蓋形成
不全 は十分 に 改善 し て い な い .

c : RB 装 着後 6 か 月 . 右 臼蓋形成
不全は改善 し て い る .

d : 2 歳時. 恵、側 の 臼蓋 は健側 と 遜
色 な い.

以上の考 え に 基づ き ， 筆者 は RB 装着期間の 目
処を 『患側股関節の 臼葦形成不全が健側 の そ れ に
近 く 改善す る ま で』 と し て い る 3)4) こ の方針で対
応 し た と こ ろ 筆者 ら の 自 験例の RB 装着期間は，
① 完全脱臼例で は平均 146 日 で 4"'5 か 月 に 多 く
分布 し ， ② 亜脱臼例では平均 110 日 で 3"'4 か 月
に 多 く 分布 し て い た . な お 装着期間が長 く な る と
大腿骨頭障害 を 生 じ る こ と は な い か と い う 指摘 を

聞 く が， 大!胆骨頭障害が生 じ る か否かは， 装着期
間の長 さ に よ る も の で は な く ， 装着操作が適切で
あ っ た か否かに に よ る も ので あ り ， 筆者の よ う に
整復の安定具合 に よ っ て 股関節の 屈 曲 角 度や 吊紐
の長 さ を 適宜調整 し て い れば問題に な る こ と は な
し 3

最後 に 図 14-a， b ，  c， d に 代表的 な 自 験例 を 供
覧す る . 著 し い 臼葦形成不全 を 呈 し た 右先天股脱

で あ っ た が， 2 歳時 に は 右 臼 蓋形成不全は健側 と
遜色な い ま で に 改善 し て い る .

RB 除去後の対応 と観察事項

患側 臼蓋が改善 し た後 に RB を 除去 す る が， そ
の後の児が独 り 歩 き を始め る 前に は， 先述の一時
的な外側偏俺が生 じ る こ と があ る の で 6 週間 ご と
に X 線検 査 を し そ の 推移 を 観察す る . 独歩が安
定 し ， 大腿骨頭の 外側偏筒 も 改善 し た 後 は ， 6 か



月 "'1 年 ご と に 経過観察 し ， RB 順調群で も 就学
時 ま で は発育に伴 う 変化 を 追跡す る こ と が望 ま し
い . ま た OHT に 移行 し た 例 は 12 歳頃 ま で， さ
ら に何 ら かの観血的操作 を 追加 し た例 は少 な く と
も 成長終了時 ま で経過を 観察す る こ と が必要であ
る .

おわ り に

以 上筆者の経験則 に 基づ い て RB の適切 な 用 い

方 に つ い て 述 べ た . RB に よ っ て 先天股脱 を 治療
す る に 当 た っ て は， ま ず主治医が 自 ら RB を 適切
に調整 し ， 適切 に装着す る こ と が必須で、 あ る . ま
た装着期間 の 目 処 は 患側 臼蓋形成不全が健側の状
態に近 く 改善す る ま で と す る .
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Guidelines for the Use of the Pavlik Harness for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Yoshiaki Yamada， M. D.， Ph. D. 

D巴partment of Orthopedic Surg巴ry. Chikuma C巴ntral Hospital 

We report on th巴 two major aspects to enSllre the effective use of the Pavlik harness for treating 
developmental dysplasia of th巴 hip (DDH) . The first aspect is to tailor-make each harness 
individllally to fit the baby， and the second aspect is to apply the harness correctly. The Pavlik 
harness is generally indicated for infants aged 4-7 months with DDH. For an infant with severe 
DDH such as Grafs ultrasonographic Typ巴 4， more care should be taken in applying the harness 
becallse the abdllction-flexion range is limited. Initial th巴 hip may b巴 abducted at about 105 
degrees， and this can be reduced to about 85 degr巴巴s after achieving stable re-positioning. When 
the acetabular dysplasia is fairly equal to the una百ect巴d side， the harness should b巴 removed
Overall the harness is applied for 4-5 months in a case of absolute dislocation 
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