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遺残性股関節亜脱 臼 の 治療

座長 : 薩 摩 員 一 ・ 坂 巻 豊 教

遺残性股関節亜脱臼 治療 の 最終 目 標は ， そ の人 の 股関節 に な ん ら ト ラ ブル を 発生 さ せ る こ と な く

一生を送っ て も ら う こ と で あ ろ う . 当然 な が ら 小児期の股関節 は な お 発育途上 に あ る た め ， あ る 時

期 に亜脱臼 と 診断 さ れて も 自 然経過で、最終的 に は 良好な股関節 を 獲得で き る 可能性があ る か も し れ

な い. し か し 全て の症例 で良好な結果 を 期待で き な い と すれば， 明確な適応の も と に 適切 な 時期 を

選んで、最良の 方法で、手術的介入 を 行 う 必要があ る と 考 え る .

本パ ネ ルで、 は ， ま ず最初 の タ ー ニ ン グポ イ ン ト に な る で あ ろ う 幼児期 に お け る 適応 と 術式 に つ い

て 討論 さ れ た . 年齢の 上限 を Y 軟骨が閉鎖す る 6"'8 歳 ご ろ ま で と す る と 臼蓋角 (α 角 ) が 300 を 超

え る ケ ー ス を 臼蓋形成不全 と す る こ と は 各演者 と も 異論の な い と こ ろ で あ っ た . ま た遺残性亜脱臼

に つ い て は CE 角 (0'"100 以 下 ま で演者間でば ら つ き があ る ) ， TDD， MRI， 関節造影に よ る 動態撮

影 な ど を も と に個 々 の症例で判断す る と い う 意見が共通す る と こ ろ で あ っ た . こ の 時期 の 手術的介

入 に つ い て 岡野は， 自 然経過で よ く な る 症例が存在 し ， 仮 に 期待通 り 改善 し な い場合で も 最終的に

(骨成長終了後) 矯正す る 手段 を 持つ な ら ば， 放置 し て お く こ と が股関節の 良好 な発育 を 促 す の で は

な い か と 発言 し た の に 対 し ， 小林， 二見 を は じ め他の演者 ら は， 放置す れ ば ま す ま す悪 く な る で あ

ろ う 股関節の発育を で き る だ け 求心位 に 戻す こ と で股関節 を よ り 正常 な発育へ軌道修正 し て や る 手

段が補正手術で あ り ， こ の 時期 に 手術 を 鴎賭 し て は な ら な い と 反論 し た . 術式 に つ い て は ， 臼蓋形

成不全の みで求心性が良 い症例 は ソ ル タ ー単独で十分 と い う 意見で一致 し た . 一方求心性が悪 い ま

た は介在物が存在 す る 症例 に 対 し ， 遠藤は広範囲展開法に よ る 求心位獲得が有利で、 あ る と し た の に

対 し ， 他 の 演者 ら は ソ ル タ ー を第一選択 と し た . さ ら に ソ ル タ ー の みで求心性が獲得で き な い場合

に は大腿骨への ア プ ロ ー チ (VDO) ， 関節内への ア フ。 ロ ー チ (介在物除去) を 併用 す る と し た .

次 に 学童期以後 ま で遺残 し た 亜脱臼 に 対 し て の ア プ ロ ー チ が討論 さ れ た . 思春期 (12'"13 歳) ま

でで臨床症状の な い症例 (高度亜脱臼例 は 除 く ) に つ い て は で き る だ け待機す る と し 斗 意見が大勢 を

占 め た . 思春期以降は CE 角 ， Sharp 角 ， AHI， 臼蓋傾斜角 な ど の画像所見を 総合的 に み て 臼蓋形成

不全， 求心性の 良 し 悪 し を 判断 し ， こ れ に 臨床症状が伴 え ば手術 に 踏み切 る と す る 演者が多か っ た .

術式 に つ い て は症例 に よ り 個 々 に 選 択 さ れ る が， 骨頭変形の な い症例 に 対 し て は triple osteotomy 

や RAO な ど 臼蓋側の 大 き な被覆度が得 ら れ る 術式が選択 さ れ る 傾向 に あ っ た . 坂巻， 若林， 西須

ら は 骨頭変形 を 有 す る 症例で， キ ア リ ， 棚形成術な ど は有効 な 臼葦を 作 る 上で比較的低侵襲で あ る

と 述べ た .
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