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青年期 の キ ア リ 骨盤骨切 り 術 の成績

国立病院機構箱根病院

坂 巻 豊 教

要 旨 9 歳か ら 15 歳 ま で に 行 っ た キ ア リ 骨盤骨切 り 術の成績 を 調 査 し ， 成績を左右す る 諸因子

に つ き 述べ る .

症例 は 29 例 30 関節]， 手術[侍年齢は 9�15 歳 (平均 1 l . 8 歳) ， 術後経過観察期 聞 は 1O�23 年 (平均

18 . 7 年) で あ る . 調査時の 日 整会臨床評価点数 は 約 60% が 90 点 以上の 良 好 な 成績で、 あ っ た . 関節

症変化 は 30 関 節 中 5 関 節 に 認 め ら れた . 成績 に 影響 を 与 え る 主 な 因子 は骨頭の形 ( 球形/扇平) と

骨切 り 高位で、あ っ た . 骨頭、の形が扇平な も の か ら は関節症変化の発生 は 9 関節 中 l 例 も な か っ た .

骨切 り 高位が低 い 場合 に は 8 関節 中 4 関節 (50% ) に 関節症変化が発生 し た .

序 文

9'" 15 歳 に キ ア リ 手術 を 施行 し た 29 例 30 関節

の長期成績 を 検討す る こ と か ら ， こ の 方法の成績

を 左右 す る 要因， す な わ ち 骨頭形態 (球形/扇平)

と 骨切 り 高位 に つ き 検討 し た . 骨頭形態、 の肩平 な

も の の成績が良好で， 骨切 り 高位が低 い場合は成

績が良 く な い傾向 に あ っ た .

手術方法

患 者 を 半側 臥位 と し 切 聞 は 前外方進入 (Smith­

Petersen 法) に よ っ た 縫工筋 と 大腿筋膜張筋 の

聞 を 分 け て 腸骨外板 に 達す る . 関節包 を 剥離 し ，

大腿直筋 reflected head を 明 ら か に し ， こ れ を 目

安 に し て 幾 分 ド ー ム 状 に 骨切 り を 行 う ( 完 全 に

ド ー ム 状 に す る と 円 滑 な 移動 に 際 し て 障害 と な る

恐 れ が あ る ) . 移動 後 に 腸骨翼 を ハ ン マ ー で 叩 き

骨 切 り 部がぴ っ た り と 圧迫す る よ う に し て ， キ ル

シ ュ ナ ー 鋼線 (2 ， 4mm 2 本， 2mm 1 本) で 固定す

る . 骨切 り 後 に は 外固 定 を 行 わ な い .

症例 ・ 調査方法

症例 は 29 例， 30 関 節 で あ り ， 手術時年齢 は 9

歳 か ら 1 5 歳 ま で で 1 1 ， 12 歳 が各 7 例 と 一 番 多

か っ た 術後経過観察期 間 は 平均 18 . 7 年 (10"'23

年) で あ る . 全例 と も キ ア リ 手術単独施行例 で あ

る . 関節症変化す な わ ち 関節裂隙狭小 化 の 有 無 に

よ り 判定 し た .

結 果

臨床評価 は 30 関 節 中 1 7 関節， 約 60% が合計

90 点以上であ っ た . こ の他， 80"'89 点、 が 7 関節，

79 点以下 6 関節 で あ っ た .

手術後 に 得 ら れた 関節裂隙幅が調査時点 に 減 少

し た も の は 7 関節 あ っ た . 10 mm 以 上 の 裂隙 幅

が あ っ た 場 合 に 減 る 傾 向 に あ っ た . 関 節症変 化

(以下， OA 変 イじ) の 発生 は 30 関節 中 5 関 節 に 見

ら れた .

骨頭形態 と の 関連 で は 球状骨頭 は 2 1 関 節 中 5

関節 (23 % ) に OA 変化が発生 し た の に 対 し ， 扇平
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変化)
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図 1. 骨耳l形状 と の 関連

図 3. y. 0 手術時， 1 1 歳

骨顕か ら は発生 を 見 な か っ た ( 図 1 ) . 

骨切 り 高位 と の 関連 で は 高位 も し く は 適 正 で

あ っ た 場合 に は l 関節 し か発生 し な か っ た の に 対

し ， 低位で あ っ た 場合 に は 8 関節 中 4 関節 に 発生

し た (50% ) ( 図 2) . 

手術時年齢 1 1 歳 の 手 術前 と そ の 直後の X 線像

で あ る ( 図 3) . 術後 3 年 さ ら に 7 年後 の 姿であ る

( 医1 4) . リ モ デ リ ン グ は 良好であ り ， 23 年後一34

歳 に な っ て い る がーの現在， 関節裂隙 は 良 く 保 た

れ て お り O A 変 化 は 全 く な く 臨床評価 も 100 点

で あ る ( 図 5) . X 線像 を み る と 小骨盤 の 線 は 正常

化 し て お り (狭小化 は み ら れ な し ミ ) ， 分娩 に 際 し て

も 障害 は 全 く な か っ た .

1 I 低位
n I I 。

山 EE

1 0  20 関節

図 2. 骨 切 り 高位 と OA と の 関連

図 4. y. 0. (2) 

図 5. Y. 0. (3)  
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考 察

キ ア リ 骨盤骨切 り 術 は本来， 前 ・ 初期股関節症

に 対 し て 最 も 良 い 適応があ る 川6) 大橋 ら 9) は 15

年 を 過 ぎ る と 進行 ・ 末期股関節症 に 移行す る 例が

増 加 し ， 累積生存率 を 効果 の 限界 と す る と 本法の

有効期 限 は お よ そ 20 年 と 考 え ら れ る と 述べ て い

る . Calvert ら 2) も 術後 20 年 以 上 で関 節症 の進行

を 83 % に 認 め た こ と を 報告 し て い る . し か し 前 ・

初期股関節症で あ っ た も の の進行期 に 移行 し た か

ら と い っ て も ， 関節裂 隙 は 均等 で、臨床 的 に も 安定

で良好な症例 は 数 多 く 存在 す る . 青年期股関節症

の 場合， 臼 蓋 ・ 骨頭 と も に 関節軟骨 は十分に あ り ，

手 術 と い う 環境 の 変 化 に 対 し て も 対応可能 で あ

る . 実際， 高度の 臼 蓋形成不全 か ら 亜脱 臼 股 に 対

し て も 臼 蓋 の 良好 で、 か っ 十 分 な 出 来 が期 待 で き

る . 加 え て 若 い が た め の 良 好 な リ モ デ リ ン グ も 期

待 し て よ い と 考 え ら れ る 3)4)

し か し 球形骨頭 の 場 合 は 「球形」 の た め に応力

が集中 し ， かつ リ モ デ リ ン グが十分 に 行われ難い

た め に O A の 発 生 に 至 る と 考 え ら れ る . 加 え て

低位の骨切 り が行 わ れ た 場合 に は こ れが一層 お き

や す く な る の で は な い か と み ら れ る . 争F\Í前 に 骨頭

の形態 を 詳細 に 検討 す る と と も に ， 手術時 に は 骨

切 り 高位 に 注意 す る こ と が大切で あ る 7)8)

他方， 寛 骨 臼 回 転 骨 切 り 術 (RAO) と の 使 い 分

け で あ る が， 球形骨頭で外転 を し て 関節裂隙が十

分 に ， かつ並行 に な る 場合 に は RAO の方が良い

か と 思 わ れ る . し か し 著明 な 臼 蓋形成不全や 臼底

肥厚 な ど が あ っ て ， と て も RAO で は太刀 打 ち で

き な い よ う な 関節 で あ っ た り ， 筆者 は 手術 は な る

べ く 小 さ な 方法 を と る べ き で あ る と の方針を持っ

て い る こ と か ら キ ア リ 法が採 ら れて よ い症例が多

い と の 見 方 を と っ て い る .

380 

結 語

キ ア リ 手術の長期成績か ら そ の リ モ デ リ ン グ に

よ り 優秀な成績が示 さ れた . 予後 は 主 に 骨頭の形

態 と 骨 切 り の 高 さ に 左 右 さ れ る も の と 考 え ら れ

る .
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l Abstract I 
Long-Term Clinical Results from Chiari's Pelvic Osteotomy in A dolescence 
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We report the clinical outcomes after Chiari's pelvic osteotomy in 30 hips involving 29 
adolescents aged 9-15 years. The follow-up duration was 10-23 years. At most recent follow-up， 
the mean ]OA score was more than 90 points. Osteoarthritic change was seen in 5 hips. The final 
]OA score was correlated to the preoperative shape (oval/spherical) of the femoral head and to the 
level of osteotomy 
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