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要 旨 本邦 に お け る 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) は， RB を 主 と し た保存療法が行われ，
成績 も 向 上 し て き て い る . し か し ， 難治例や健診見逃 し 例 な ど も 後 を 絶 た ず， 最終手段 と し て観JÍll
整復が行 わ れ る . 先天股脱 に 対す る 観血整復は， Ludloff 法， 前方法， 広範囲展開法 ( 田辺法) の三つ
に 大 き く 分 け ら れ る . 田辺法 は 関節 包全周切離が最 も 重要 な 点 と 考 え ら れ て い る が， こ れ は re
duction の た め の一手段であ り ， reduction と reposition に抵抗 す る 組織 (肥大 し た 大腿骨頭 靭帯，
内反関節唇， 寛骨臼横靭帯， )J巴厚 し た pulvinar， 関節 包 と 関節後方の癒着な ど) を 解離 し ， 骨頭を 無
理な く 臼蓋に お さ め る こ と が第ーであ る . ま た ， 整復さ れ た 骨頭 を 臼蓋内で安定 さ せ る こ と (大腹
筋l躍の前外側移行 と 内旋外転位での ギ プス 固定) も 重要 な ポ イ ン ト で あ る . 我 々 の施設で本手術が
施行 さ れ 15 歳以上に達 し た 169 股の X 線学的成績は， Sev巴nn の I 群 103 股 II 群 33 股， III 群 27
1投， N llt6 B交であ っ た

は じめ に 田辺法の適応

本邦 に お け る 先天性股関節脱 臼 (以下， 先天股
脱) 治療は， 3 か月 健診 に よ る ス ク リ ー ニ ン グ体制
が確立 し て お り ， ま た ， 初期治療 と し て の リ ー メ
ン ビ ュ ー ゲ、 ル 法 ( 以 下， RB) は 誰 も が知 る 治療法

と な っ て い る . た だ， 小 児整形 を専門 と し て い る
整形外科医 に よ っ て も RB の整復率は 80% 程度
であ り ， 残 り の 20 % の 治療法が今で も 依然 と し て
問題で あ る . 本邦で は こ れ ら の症例 に 対 し ， RB 
再装着法， 牽 引療法， 徒手整復 + ギ プス 固定， 装
具療法， 観血的整復術 な どが種 々 工夫 さ れ， 子供
達の股関節 の健やかな成長 に寄与 し て き た . 今回
は， 観血的整復術の一つ で あ る 広範囲展開法 (以
下， 田辺法) 9) の適応や コ ツ な ど に つ い て 述べ る .

① RB 不成功例 に対す る 保存療法 は 非常 に 難 し
い. た だ単 に 下肢を 牽 引 すればよ い と い う も の で
は な い し ， そ の牽 引 も 包帯がずれ る な どの 問題が
あ る . 北小路 ら 6) は こ の 解決法 と し て， 家庭で家
族に筆引 を さ せ る ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン 法 を 行 っ て
い る . 看護師が包帯を 巻い て い た 時 に は， 受 け 身
であ っ た母親が， 自 分で す る と い う こ と で積極的
に な り ， 包帯がずれ る こ と も な し ま た， 皮脂 の
ト ラ ブル も な し で牽引 が可能であ っ た と 報告 し て
し 3 る .

こ の よ う な牽引 な どの保存的治療 に よ り 整復 さ
れな い症例や遺残性亜脱臼 な ど に 発展 し そ う な症
例が観血的整復術の適応で あ る 5) 我 々 は Lorenz
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体系 に お い て reduction で き た症例 に 2 方向股関
節造影 を 行 い， RB 後 の保存療法 と ftJil血的整復術
の 適応 に つ い て 検討 し て き た . 三 谷 ら 7) に よ る
と ， 整復位での正面像に よ り 上方関節唇， 側面像
に よ り 前方関節唇が介在 し な い も の は， そ の後の
reposition が上手 く い き ， 良好な成績が得 ら れ る ，
つ ま り ， そ れ以外の症例 を 手術対 象 と すれば良い
と い う 結論であ っ た .

② 歩行開始 以 降 ま で診 断 さ れ な い例 も 後 を 絶
た な い . こ の年齢に な る と 牽 引 な どの治療に は子
供の協力が得 ら れに く く な り ， ま た ， 牽引 力 も よ
り 大 き な 力 を 必要 と す る た め， 手術が第一選択 と
考 え る . た だ， 2 方向股関節造影 に よ る 保存的治
療の適応の も の に つ い て は ， 徒手整復， ギ プス 固
定 を 行っ て い る .

③ 奇形性脱 臼 例 や 観血整復術後 に 再脱 臼 し た
症例 に は保存的治療の適応 は な い .

田辺法の コ ツ

人工関節例 な ど と 違っ て ， こ の手術 は症例数が
特 に 少 な い ので， 数 を こ な す う ち に t手 く な る と

い う も の で は な い. 近年， 最小侵製手術手技が も
て はや さ れて い る が， 大 き く 展開 し ， 障害因子を
確実に解離 し ， 無理な く 整復で き る よ う に す る の
が田辺法の神髄で あ る の で， ま ずは そ こ を確実に
行 う こ と が必要で、 あ る .

筆者は過去に広範囲展開法 に つ い て の考 え 方や
成績な ど に つ い て報告 し て き た 1)川 が， 本論文で
は追加点や再度強調 し た い 点 を 中心に述べ る .

田辺 ら 10) は視野の拡大の た め に 大1M!直筋 を 下前
腸骨腕 の 起始部か ら 一時 的 に は ずす と し て い る
が， 切離 し な く て も 視野 は え ら れ る . 1 歳 6 か 月
を 過 ぎ、 る と 大腿 直筋 は か な り 太 く な っ て い る の
で， 一度切離す る と 再縫着時 に か な り の 緊張 を 感
じ る . ギ プス を 巻 く 時 に 膝 を 屈 |担l す る と さ ら に 緊
張が高 ま り ， 縫着 し た 腿が外れた こ と があ り ， 可
能な ら ば切離せずに展開 を 試 み た 方が良 い

田辺法は 関節包全周切離が最 も 重要であ り ， 特
徴的 と さ れて い る 9) 10) が， そ の こ と 自 体が重要 な

の で は な い. 最近， 内 側 ア プ ロ ー チ や 前 方 ア プ

ロ ー チ に よ る 広範囲展開法 と い う 報告があ る . つ
ま り ， 関節包全周切離が広範囲展開法の本質であ
る と 考 え て い る 人が い る が， こ れは 間違 い で あ る .

整復位が容易 に得 ら れ， 安定 し て い る こ と の方が

重要であ る . 後方関節包周 囲 と の癒着が残 っ て い
る と 内旋外転位での整復位を と る こ と が窮屈 に な
る ので， 全周 切断を 目 標 に すれ ば後方の癒着剥酬
が完成す る こ と に な る . 短外旋筋 の ど の 筋 ま での
切離が必要か に つ い て は ， 梨状筋以外の筋 を 前方
か ら 同定す る こ と は 困期で あ る の で， 大腿骨'を 内
旋 し て ， 求心位整復 を す る の に抵抗がな く な る ま
で と し て い る 3) 後上方の癒着以 外 に も ， 大転子

後面に広 く 停 止 し て い る 中 - 小殿筋後方部分の 切
り 残 し が原因であ る 場合 も 少 な く な い .

軟部手術の特徴で あ る が， ど こ ま での解離が必
要か を客観的 に 評価す る こ と は難 し い. 先天股脱
では大腿骨頚部の前捻が強 い た め ， 内旋外転 に よ
り 大腿骨頭は求心位 に 整復 さ れ る . つ ま り ， 臼蓋
側の 関節軟骨 と 大腿骨頭側の軟骨の接触面が最 も
大 き く な る 所が， 求心位 と 考 え て 良 い . 良好な 求
心位は守屋8) に よ る と ， 骨頭が Y 線 よ り 下で， 臼
底 に 十分近い こ と で あ る . 時 に ， 骨頭軟骨 と 臼葦
のi散骨 と の 聞 に空気像が見 ら れ る こ と があ る が，
内 側 に 見 ら れ る 場合 に は 求心位獲得が不十分であ
る 場合が多 い 求心位が得 ら れな い 原 因 は 前方関
節包の不十分 な 切除であ る こ と が多 い の で， 腸骨
筋 と 関節包前面の剥 酬 を 十分 に 行 っ て 前方の関節
包 を 卜分切除す る . ま た ， 関節包の余剰部分が介
在 し て い な い か確認 し ， 大腿骨側 の 関節包 も 頚音lí
近 く ま で切 除す る . 前方関節唇が介在 し て い る 場
合は， 前下方部分の み切除す る . ま た ， 寛骨臼桜i
i胸;市が 卜分に 切自(fr C 切除) さ れて い る こ と も 重要で、
あ る

術後の肢位 と注意点

Hip spica cast は い わ ゆ る Lange JJ支位 (求心位
が得 ら れた 肢位) で 8 週間固定す る . 原 法 で は 健
側の股関節 は 固定 し な い が， ギ プス 固定 に 自 信が
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な い 時 に は 健側 も 同 じ 肢位で膝上 ま で巻 い た 方
が， 確実であ る . 初期の頃， ギ プス 除去後 2 か月
間 は 歩行禁止 と し て い た が， こ の年代でそ れ を 守
ら せ る こ と は 不可能で あ る .

田辺法に対する 危慎

関節包を 全周切離す る の で骨頭壊死が心配で、あ

る が， 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 と 同様に， そ の
よ う な合併症 は な い し ， 内 外側の 回旋動脈な どの
血行動態か ら 見て も そ の可能性 は低い と 考え て い
る .

ま た ， �I二l ・ 小殿筋 の 切離 と 外]1去筋 力 と の関係で
あ る が， 骨成長終了 時 に 行 っ た 筋力測定で は健側
と の差は認め な か っ た .

田辺法で は股関節周 囲 組織 を 広範囲 に解離す る
の で， 術後の安定性 に 対す る 不安があ る が， 逆に
整復位での安定性は増 し て い る . Zad巴h ら 1 1 ) は ，
stability テ ス ト と し て 整復位での安定性 に よ り ，
同 時手術の適応 を 決め て い る が， 田辺法後 に そ の
よ う な 不安 定 な 整 復位 を 呈 す る 症例 は 経験がな
し 3

先天股脱に お け る 臼蓋形成不全の ほ と ん どが二
次性であ る と 考 え て い る の で， 良好な求心位整復

がえ ら れて い れば臼蓋形成不全は徐々 に 改善す る
場合が多 い . し か し ， 中 に は一次性の も の も あ る
の で， 経過 を 見 る こ と が大切で あ る . 以前， 4"'5 
歳 ま での症例 に お い て は本法単独で良好な成績が
期待で き る と し て き た2) が， や は り 4 歳 を 超 え る
よ う な年長児例 で は 高率 に 臼蓋形成不全が迫残す
る の で， Salter 手術 を 併用 す る 方が良い と 考 え て
い る .

ま た ， 大腿骨の過前捻で あ る が田辺法施行後に
は， 前捻角 が健側 よ り も 減少 す る ので， 大腿骨過
前捻に対す る 処置は特 に は必要 な い.

最近の工夫

① 骨頭軟骨の乾燥を防 ぐ工夫

関節包切開後の手術時間の短縮 と ， 生理的食塩

水や ヒ ア ル ロ ン 酸な ど を 用 い て骨頭お よ び臼蓋軟
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骨 を で き る だ け乾燥 さ せ な い よ う に し て い る .
② 関節包の修復 (可能な部分のみ)

早期 に 関節軟骨が関節液で覆わ れ る よ う に す る
た め に， 前方の関節包 を 縫合 し ， 関節腔が早期 に
で き る よ う に し て い る

成 績

岡山大学整形外科 と 愛媛整肢療護国で施行 さ れ
15 歳以上に 達 し た 169 股の X 線学的成績は ， Se

V巴nn の I 群 103 股， II 群 33 股， Ill 群 27 股， N 群
6 股 で あ り ， 良 好例 で あ る S巴ver in 1 . II 群 は
80 . 5%であ っ た .

ま と め

広範囲展開法が行 わ れて ま だ 37 年 し か経過 し
て い な い た め， こ れか ら も 追跡調査 を 行 っ て ， こ

の手術 を 行 っ た股関節の行 く 末を 見守 る こ と が，
我 々 の 世代の努め だ と 思 っ て い る
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| Abstract I 
Tanabe Open Reduction for Developmental Dislocation of the Hip 

Hirofumi Akazawa， M. D.， et al. 

Asahigawaryouikuen 

The Pavlik harness is widely used for conservative treatm巴nt of dev巴lopm巴ntal dislocation of th巴
hip. However in cas巴s when the harness and closed r巴duction are not effective. then open reduction 
is necessary. There are three methods for open reduction including Ludloffs Method， Smith 
Petersen's Approach， and Tanat】e's Method which involves an extensive anterolateral approach 
Here we report long-term follow-up results from using Tanabe's Method in 169 hips， a1l of which 
W巴re followed until the patient was 15 years or older. Overall. 103 hips were rated as Severin's 
Group 1 ， 33 hips as Group 1I ， 27 hips as Group m ，  and only 6 hips rated as Group N. 1n Tanabe's 
Method， the circumfer巴ntial c1issection of the joint capsule is th巴 most important key step. An 
inverted labrum needs to be corrected， and also tightness in the transv巴rs巴 ligament should be 
released， and hypertrophied ligamentum capitis femoris and j)ulvinar ne巴d to be r巴sectecl or 
corr巴cted. An imj)ortant aspect is to achieve suffici巴nt concentric recluction without stress， ancl to 
stabiliz巴 the femoral heacl in 出e acetabulum- inclucling transferring the psoas tendon to the 
anterior surface of the proximal femur. followed by cast immobilization in slight fl巴xion， in full 
internal rotation and at about 30 c1egrees abduction 
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