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遺残亜脱 臼 に 対す る Salter 骨盤骨切 り 術の 長期成績

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 員 一 ・ 衣 笠 真 紀 ・ 布 居 理 沙

要 旨 当 科 に て 遺残亜脱臼 に 対 し て Salter 骨盤骨切 り やliJ を 行 い 18 歳以 上 に 達 し た 86 例 96 関
節 に 対 し 調査 を 行 っ た . 手術時年齢 は平均 4 歳 3 か 月 で あ り 最終調査時年齢 は平均 20 歳 8 か 月 で
あ る . 成績評価 に は最終調査時の Severin の分類を 用 い た . 7 関節 に 経過中， 追加手術がな さ れて
い た . 追加手術 を 行 っ た 症例 を 除 い た 89 関節 を Severin の 分類で評価す る と I 群 51 関節， II 群 22
関節， III 群 11 関節， N 群 5 関節 で あ り Salter 単独での 1 ， II 君q:の症例 は 全体の 76% で あ っ た . 最
終受診時の 臨床所見 で は 全 く 無症状の も の 74 関節， 終痛 は な い が不定愁訴 を 訴 え る も の 17 関節，
時 々 終痛があ る も の 5 関節 で あ っ た 遺残亜脱臼 に 対す る Salter 骨盤骨切 り 術の 長期1成績 は 比較
的安定 し て い る と 考 え る . た だ術前 に ペ ル テ ス 様変化 を 認 め る 症例や遺残性の強 い症例 は 成績が悪
か っ た

は じめ に

Salter 骨盤骨切 り 術 は 遺残亜脱臼 に 対す る 補正

手術 と し て 最 も 広 く 受 け 入れ ら れて い る 手術手技

で あ り ， 当科で も 多数の症例 に 対 し 本術 式 を 行 っ

て い る 制5) 今 回 の調査の 目 的 は Salt巴r 骨盤骨切

り 術の長期成 績 を 調査す る こ と で あ る .

対 象

当 科 に て 遺残 亜 脱 臼 に 対 し て Salter 骨盤骨切

り 術 を 行 い 18 歳 以 上 に 達 し た 86 例 96 関節 に 対

し 調査 を 行 っ た . 男 性 8 例 8 関節， 女性 78 例 88

関節 で あ る . 手術時年齢 は 2 歳か ら 10 歳 2 か 月

で平均 4 歳 3 か 月 ， 最終調査時年齢 は 18 歳か ら

34 歳で平均 20 歳 8 か 月 で あ る . 麻痩性脱臼， 奇

形性脱 臼 は 除外 し た . ま た 脱臼 股 に 対す る Salt巴1・

骨盤骨切 り 術 も 除外 し た . 脱 臼 整復手段は リ ー メ

ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以 下 ， RB) 34 関節， 全麻下徒手整

復 22 関節， 牽 引 後全麻下徒手整復 17 関節， 観血

的整復術 18 関節， ハ ナ ウ ゼ ッ ク 5 関節 で あ っ た .

ま た 87 関節 は Salter 単独で、 あ っ た が， 同 時 手

術 と し て 観血的整復術 ( 関 節 内 介在物除去) を 行 っ

た症例が 7 関節， 大腿骨骨←切 り 術 を 行 っ た 症例が

2 関節 あ っ た .

方 法

術前の単純 X 線像 に て CE 角 ， 臼葦角 を 測定 し

た . ペ ル テ ス 様変 化 の 有無 を 調 査 し Kalamchi の

分類で評価 し た 3) 術直後の単純 X 繰 に て 下骨片

の 移動 を 香川 の 分類で評価 し たの. 最終調査時の

単純 X 線像 を 用 い S巴verin の 分類で評価 し た6)

S巴V巴rin 1 ，  11 群 を 成績良好群， m ，  N 群お よ び追

加手術施行例 を 成績不良群 と し た . ま た 退行性変

化 の 有無 を 調査 し た .

Key words : saJter innnominate osteotomy ( ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術) ， developmentaJ dyspJasia of the hip (先天性股関節脱
臼 ) ， residual subluxation (遺残亜脱臼) ， foUow up study (追跡調査)
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図 I 最終調査時 に お け る Severin 評側
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成績不良群 成績良好群

図 2. ペ ル テ ス 様変化の有無 と 最終成績

結 果

1 .  Severin の分類 に よ る 評価 : 経過 中 7 関節

に 追加 手術がな さ れて い た . 内 訳 は 臼 藁形成術 3

関節， 減捻内反骨切 り 術 4 関 節 で あ っ た . 追加手

術 を 行 っ た 症例 を 除い た 89 関節 を Severin の 分

類で評価す る と I 群 51 関節， II 群 22 関節， 皿 群

1 1 関節， N 群 5 関節iで あ り Salter 単独での 1 ， II 

群の症例 は 全体の 76 % で あ っ た (図 1 ) . 

2 . 下骨片の移動 : 術直後 の 下骨 片 の 移動では

理想的 な 骨片 の 移 動で あ る I 型 は 68 関節 (63% )

で あ っ た (表 1 ) . 最終調査 時 の 評価 と 下骨 片 の 移

動 と の 関 連 を 見 る と 香川 の I 型で は成績良好鮮の

比率が最 も 高 く 88 . 2 % で あ っ た . 逆 に 最 も 成 績

の 悪 い の は E 型で あ り 成績良好群 と な っ た症例 は

な か っ た .

3 . 術前ベルテ ス様変化 . 術前ぺ ル テ ス 様変化

を 認 め た 症例 は 96 関節 中 25 関 節 (26 % ) で あ っ

た . 内訳は Kalamchi 1 型が 12 関節， 日 型が 6 1共l

節， 皿 型 4 関節， N 型 が 3 関節で あ っ た .

最終成績 と 術前の ペ ル テ ス 様変 化 の 有無 と の 関

係 を 見 る と ， 明 ら か に 成績不良鮮 に は ペ ル テ ス 様

変 化 を 有 し た 症例 の 比率が高か っ た (図 2) . 

4 . 術前の CE 角 ， 臼蓋角 : 術前の CE 角 ， 臼 議

表 1 . 香川 の 分類 と 最終成績

日 皿 IV 
成績良好併 60 (88 . 2 % )  1 1 (68 8 % )  0 (0% ) 5 (55 . 6% )  

成績不良併 8(1 1 . 8% )  5 ( 3 1 . 2 % )  3 ( 100 % )  4 ( 44 4 % )  

計一 68 関節l 16 関節 3 1刻飼l

表 2. 術前 CE 角 ， 術前臼蓋角 と 最終成績

成縦良好i洋 成総不良群

* i;I可前 CE 角 一 l . l0 ( :t 8 . 1 ) - 4 60 ( :t 7 . 8) 
術前臼議角 34 S ( :t 5 . 1 ) 33 . 70 ( :t 6 . 2) 

* 統計上有意の 差あ り (P< 0 . 05)

9 関節i

角 を 成 績良好群 と 不 良 群 と で比較 し た . 術 前 CE

角 は統計上有意の 差 を 持 っ て 成績不良群が悪 か っ

た (表 2) . し か し な が ら 術前 の 臼葦角 は 最終成績

に お け る 良 好 群 と 不 良 群 に は 明 白 な 差 は な か っ

た

5 . 脱臼整復手段 : 脱臼 整復手段 と 最終成績の

関連 を み る と 不良群， 良 好群 と も 整復方法に よ る

比率 に は 差がな く 関連 は 認 め ら れ な か っ た .

6 . 手術時年齢 : 手術時年齢 と 最終成績の 関 係

を 調 査 し た . 両群の 手術時年齢の平均値 に は統計

上有意の差は な く 関 連 は 認 め ら れ な か っ た .

7 . 併用手術 : {斤用 手 術 と 最終成績 の 関連 を 調

査 し た . 大 き な差 は な い が， やや成績不良群 に は

併用 手術 を 行 っ た症例の 比率が高か っ た .

8 . 臨床所見 ・ 最終受診時の 自 覚症状 に つ い て

調査 し た . I全 く 症状が な い 」 が 74 関節 (77 % ) ，

「終摘 は な い が時 々 だ る し リ な ど の 不定愁訴 と い

え る も の が 17 関節， I時 々 終痛 が あ る j と 訴 え た

も の が 5 関節 あ っ た . 次 に 単純 X 線 上 の 最 終成

績 と 自 覚症状の有無 を み る と ， 成績不良群 に 自 覚

症状 を 有 す る も の の 比率が高か っ た .

9 . 退行性変化 : 最終調 査 時 の 単純 X 線像 で

退行性変化 の 有無 を 調査 し た . 関節裂隙狭小化が

2 関節， 寛骨臼 の骨硬化 が 4 関節， 骨頭骨硬化 が 2

関 節 に 認 め ら れ た . 延 べ に す る と 5 関節 (5 . 2 % )

に 何 ら か の退行性変化が認 め ら れた .

考 察

Salte r 骨盤骨切 り 術 の 長 期 成 績 に 関 し Böhm

ら は 術後平均 30 年 の フ ォ ロ ー ア ッ プ を 行 い sur­

vival rate が 0 . 9 で あ り 長期 成績が安定 し て い る
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こ と を 報 告 し た 1) し か し な が ら 同 時 に 術 前 CE

角 の悪 い症例， ペ ル テ ス 様変化 を 有す る 症例 は 明

ら か に 成績が劣 る と し て お り ， 症例 に よ っ て長期

予後 は 異 な る と 考 え ら れ る . 今 回 の 我 々 の調査で

明 ら か に な っ た こ と と し て ， 術前の遺残亜脱臼 の

程度の強 い 症例 (術前 CE 角 の 悪 い 症例 ) ， 術前 に

ペ ル テ ス 様変化 を 有す る 症例 ， 手術手技が正確 に

行 わ れ な か っ た 症例 は 成績が劣 る と い う こ と が挙

げ ら れ る .

高 度 な 遺残亜脱臼 に 対 し て は Salter 骨盤骨切

り 術 に も 限界 があ る と 考 え ら れ る . よ っ て 対応手

段 と し て は Salte r 骨盤骨切 り 術の 術 前 ま で の 初

期 治療 の 質 を 高 め る こ と ， す な わ ち よ り concen­

t r i c な 整 復 を 目 指 す 事 が 必 要 と 考 え る . ま た

Salter 骨盤骨切 り 術 と 同 時 に 大腿骨骨切 り 術の併

用 あ る い は追加手術 と し て 行 う こ と も ひ と つ の選

択肢 と い え よ う

こ れ ま でぺ ル テ ス 様変化 に 対 し て 我 々 は鋳型の

効果が あ る と し て む し ろ 積極 的 に Salter 骨盤骨

切 り 術 を 行 っ て き た . し か し な が ら 第 羽 田 小 児

股関節研究会で共同演者の 薩摩が報告 し た ご と く

骨幹端 に ま で変化が及ぶ症例 に 対 し て は そ の効果

は 限界があ る . や は り ぺ ル テ ス 様変 化 を 起 こ さ ぬ

よ う 愛護的 に 初期 治療 を 行 う こ と が最 も 重要 と 考

え ら れ る .

今回の調査で も 不適切 な 手術手技 は 最終成績 を

悪 化 さ せ る こ と が明 ら か と な っ た 下骨片 を 正確

に 移動 さ せ る べ く 手 技 に 習熟す る こ と が重要だ ろ

う . ま た 移動 さ せ た 骨片 を し っ か り と 固定す る こ

と も 術後の骨片の戻 り を 防 ぐ に は必要 な こ と と 考

え る . 我 々 は ル ー チ ン に キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 3 本の

う ち 2 本 Y 軟骨 を 越 え て 刺 入 し 骨片 を し っ か り

固定 し て い る .

我 々 は Severin 1 ，  II 群 を 成績良好群 と し た が

は た し て Severin 1 ，  II 群で あ れ ば将来変形性股

関節症への進展が防止で、 き る の か ど う か は 非常に

興味深 い こ と で あ る . Salter 骨盤骨切 り 術の長期

成績 と し て Bぬm や Tbomas ら は 調査率 98 . 6 %

で 30 年， 79% で 43 年 と い う 非常に長期で高い調
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査 率 の 報告 を 行 っ て い る 1) 7) い ずれ の 報 告 で も

Severin 1 ，  II 群で あ る こ と は 必ず し も 将来変形

性股関節症 に な ら な い こ と を 保証す る も の で は な

い と し て い る . 本邦 で は こ こ ま で長期 に 経過 を 見

た報告がな く 長期予後 は 明 白 で な い . 今 回 の 調査

で は最終調査時の平均年齢 は 20 歳 8 か 月 と 短 く

Sev巴nn の 分 類 に よ る 評価 と 変形性股関節症への

進展 に つ い て言及す る に は 更な る フ ォ ロ ー ア ッ プ

が必要 と 考 え る .

ま と め

1 ) 当 科 に お い て 遺残 亜 脱 臼 に 対 し Salter 骨

盤骨切 り 術 を 行っ た 86 例 96 関節 に 対す る 調査 を

行 っ た .

2 ) 全症例 の 76 % は Severin 1 ，  II 群 に 属 し て

お り 遺残亜脱臼 に 対す る Salt巴r 骨盤骨切 り 術 の

長期成績 は 安定 し て い る と 考 え る .

3 ) 最終成績 に 影響 を 与 え る 因子 と し て 術前の

CE 角 ， ペ ル テ ス 様変 化 の 有無， 手術手技が考 え

ら れた .

4 ) 今後 ど の よ う な 症例 が変形性股関節症 に 進

展 し て い く の か確認すべ く さ ら に 経過観察 を 行 う

必要があ る .
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| Abs加ct l
Long-Term Findings after Salter Innominate Osteotmy for 

Residual Subluxation in Developmental D ysplasia in the Hip 

Daisuke Kobayashi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kobe Children's Hospital 

We report the long-term outcomes from Salter innominate ost巴otomy for residual subluxation in 
96 hips with developmental dysplasia (involving 86 patients) . Their mean age at operation was 4 
years 3 months， and each was followed until at least 18 years old. We classified the results as good if 
the hip was at Severin's Grade 1 or 1I ， 旦nd as poor if at Severin's Grade m or N or required 
additional surg巴ry. At most rec巴nt follow-up， 73 hips (76%)  were c1assified as good. At most recent 
visit， 74 hips had no symptoms， another 17 had occasional numbness in the hip， and the other 5 hips 
had occasional pain in the hip. Overall the long-term c1inical outcomes wer巴 satisfactory. There was 
a statistical significant improvement in th巴 CE angle， between those c1assified as good and those as 
poor. Those with preoperative aseptic necrosis in the hip had poorer appearance on most recent 
radiograph than those with no aseptic necrosis. Those with inadequate displacement of the pelvis 
tended to b巴 in the poor group. The adverse prognostic factors were concluded to be inadequate 
surgical procedure， preoperative aseptic necrosis， and high-grade preoperativ巴 residual
subluxation 
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