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要 旨 先 天性股関節'i}此 臼後遺残変形 に 対 し て 当 科で 10 歳代 に 手術治療 を 行 い 2 年以 上経過観

察 し た 13 17tl 14 股の 臨床成績 を 調 査 し た . 手術時年齢 は 10 成か ら 1 7 歳， 平均 13 . 8 歳 で あ っ た .

術式は， タ ナ形成術が 8 JJ史 (2 J役は Wagner 法， 2 股は大腿骨11伝子部 内反骨切 り 術， 1 股 は 大転子下

|峰術 を 合併) ， 寛骨臼 回転骨切 り 術が 4 Jl支， Pemberton 骨 切 り 術 と 大腿骨内反骨切 り 術 の 合併手術

が 2 股で あ っ た . 大腿骨頭壊死 は 12 股 86% で術前か ら み ら れ た . 術後経過観察期 聞 は 平均 6 . 4

年， 最 終診察時年齢は平均 20 . 2 歳 で あ っ た Severin 分類 class 1 ，  II を 成績良好 と す る と 1 1 股

79% が こ れ に 該当 し た . し か し 9 J]交 64% で肢行， 終痛 な どの症状が断続的 ま た は持続的に み ら れて

い た . ど の 術式 に も 諜題が残 さ れて い た が， 姑息的手術 と 考 え ら れ る タ ナ 形成術 は 意 外 に 好結果を

も た ら し て い た .

は じ め に

先天性股関節脱臼 は ， 近年， 初期治療 と 幼児期

に お け る 補正手術の積極的 導 入 に よ り ， 大部分の

症例 に お い て は 成長終 了 時 に |臨床上大 き な 問題を

残 さ な い よ う に な っ た 1)2) し か し ， 現在 も 少数で

は あ る が， 将来の変形性股関節症が危私立 さ れ る 遺

残変形 を 残 す症例 が存在す る . 今 回 我 々 は こ の よ

う な遺践変形 に 対 す る 適切 な 治療法 を 検討す る 目

的で， こ れ ま で、手術 を 行 っ た症例 の 治療成績 を 調

査 し て み た .

13 例 14 JJ支 を 対象 と し た . 手術時年齢， やf(j後経過

観察期間， 迫残変形 に 対 す る 術式， 術前大腿骨頭

壊死 (Kalamchi 分類3) ) ， 最終治療成績(Severin 分

類4) ) な ど に つ い て 調査 し た .

結 果 ( 表 1 )

手術時年齢 は 10 歳か ら 17 歳， 平均 13 . 8 ( :t 2 . 6

SD) 歳で あ っ た . 全例女性で あ っ た . Spitzy の タ

ナ 形成 術5) が 8 股 ( 図 1 ， 2) で， う ち 2 股 は Wag­

ner 法6) ( 図 3) ， 2 J投 は 大腿骨転子部 内反骨切 り 術，

l 股 は 大転 子 下 降 術 の 合 併 手 術 で あ っ た . こ の

他， 寛 骨 臼 回 転 骨 切 り 術ï) が 4 股 ( 図 4， 5) ， 

Pemberton 骨 切 り 術8) と 大腿骨内反骨切 り 術の 合

併 手 術 が 2 股 で あ っ た . 大 腿 骨 頭 壊 死 は 12 股

(86 % ) で術前か ら み ら れた . 術後経過観察知I 聞 は

対象 と 方法

先 天 性 股 関 節 脱 臼 後 遺 残 変 形 に 対 し て 当 科で

10 歳代 に 手術治療 を 行 い 2 i�三 以 上経過観察 し た
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表 1. 先天性股関節脱臼遺残変形の手術成績

術前 手術l待 最終診察時

症例番号 慰側 Kalamchi Severin 

分類
年齢 術式 生存IIi令

分類
症状

l L E 15  Shelf 25 II a  軽度の倣行

2 L E 16 Shelf 21 II a  自主行， B寺 に痛み

3 R E 17 Shelf 26 II a  無

4 R N 1 1  Shelf+ Wag 18 II a  告E
5 R N 17  Shelf+ Wag 27 E ヨ ガの 後 に 痛 み あ り .

6 L E 10  Shelf + FVO 16 II a  時 々 痛 み あ り

7 L E 14  Shelf + FVO 20 II a  無

8 R W 1 1  Shelf+ GT 19 Nb 披行 と 外転制 限 あ り .

9 L E 14 RAO 18 II a  副長行あ り ‘

10 R 知 16 RAO 21 II a  
立 ち 仕事で時 に 痛 み あ か 消炎鎮
痛剤駒羽

1 1  L 釦E 13 RAO 19 II a  6 J時間以上歩 く と 痛み あ り .

12 L N 13 RAO 16 II a  
日皮行あ り . 長 く 歩 く と 痛み あ り .
あ ぐ ら ， 体 育座 り がで き な い.

R E 10 Pemb + FVO 15 E f庇
13 

L E 10  Pemb + FVO 15 II b  費\(
Shelf : Spitzy の タ ナ 形成術5) ， Wag : Wagner 法6) FVO : 大腿骨転子部内反骨切 り 術， GT : 大転子
下降術， RAO : 寛骨臼回転骨切 り 術7) Pemb : Pemberton 骨切 り 術8)

PU
 

1hu
 

a
 

図 1.

症例 1 : タ ナ形成術 を 行 っ た 女性

a : 15 歳 (術前) . 版 行 と 左 股 関 節 痛
あ り .

b : 15 歳 (術直後)
c : 25 歳 痛 み は な い が， 軽 度 の

Trendelenburg 歩行がみ ら れた .

Pし'hu

 

nd

 

図 2.

症例 3 : タ ナ形成術 を 行ー っ た 女性
a : 1 7 歳 (術 前) . 30 分 く ら い 立 っ て

い る と 右股関節痛
b : 17 歳 (術直後)
c : 26 歳. 無症状
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例が成績良好 と 評価 さ れ た が， 若年齢で 既 に 有症

状 の 症例が 64% で あ っ た . タ ナ 形成術 に つ い て

は Hamanishi ら が 1 24 股 の 平均 10 年 に わ た る 中

期 成 績 を 報告 し て お り へ 30 歳 未 満 で 手 術 し た

79 % 以 上で 5 点 以 上 の ]OA ス コ ア の 改善が維持

さ れて い た が， 半数以上が有症状で あ っ た と 述べ

て い る . Nishimatsu ら は 1 19 股 の 平均 24 年 の 長

期成績 を 報告 し て お り 9) 前股関節症， 初期股関

節症の 87% で成績良好で あ っ た が， 進行期股関節

症 で は 51 % で あ っ た と 述べ て い る . ま た ， 25 歳

未満で手術 し た 72 % で成 績 良 好 で あ っ た が， 25 

2 . 9"'10 . 3 年， 平均 6 . 4 ( ::!:: 2 . 4 SD ) 年 ， 最終診察

時年齢 は 1 5 . 9"'27 . 9 歳， 平均 20 . 2 ( ::!:: 4 目 O SD) 歳

で あ っ た . 最終治療成績は， Severi n 分類で class

II a が 10 股， class II b が 1 股， class m が 2 股，

class N b が 1 股で あ っ た . Class 1 ，  II を 成績良

好 と す る と 1 1 股 79 % が こ れ に 該当 し た . し か し

9 股 64% で披行， 痔痛 な ど の症状が断続的 ま た は

持続的 に み ら れて い た .

考 察

今 回 の 調 査 結 果 で は Severin 分類で 79 % の 症

390 

a l b l c 

図 3.

症例 5 : Wagner 法 と タ ナ形成術を 行 っ
た 女性
a : 17 歳 (術前) 愁訴 は なか っ た .
b : 17 歳 (術直後)
c : 27 歳. ヨ ガ の 後 に 痛 み がで る こ と

が あ る .

a l b l c 

図 4.

症例 1 1 : 臼蓋回転骨切 り 術 を 行 っ た 女
性
a : 13 歳 (術 前) . 長 時 間 の 歩行， マ ラ

ソ ン後 に 左股関節痛
b : 1 3 歳 (術直後)
c : 19 歳. 6 時 間 以 上 歩 く と 左股 関 節

痛

Pしthu

 

nd

 

図 5.

症例 9 : 臼蓋回転骨切 り 術 を 行 っ た 女性
a : 1 4 歳 (術前) . 長距離歩行で左股関

節痛
b : 1 4 歳 (術直後)
c : 17 歳. 痛 み は な い が， Trende len­

burg 歩行がみ ら れ る .



歳 以 上 で は 40% で あ っ た と 述べ て い る . 他 に も

タ ナ形成術 に 関 し て 多 く の 報告が あ る が， 若年齢

で関節症性変化の軽い も の が， 良 い 手術適応であ

る と 述べ て い る . タ ナ形成術 の 特徴 は ， 他 の 臼蓋

形成術で報告 さ れて い る 術後早 期 の |臨床所見の増

悪 の リ ス ク がほ と ん ど な い 10) こ と で， 今 回 の症例

に お い て も 増 悪例 は 皆 無 で、 あ っ た . タ ナ 形成術

は ， 姑息的手術 と 考 え ら れが ち で あ る が， 臼蓋の

被覆に つ い て は 意 外な 好結 果 を も た ら し て い た .

し か し ， 8 例 中 5 例 が有症状で あ っ た こ と は 重 く

受 け 止 め る 必要があ る .

そ の他 の 術式 に つ い て は 症例数が少 な く ， 手術

法の優劣 に つ い て 議論す る こ と は で き な い が， ペ

ル テ ス 様変イじで、骨頭が球形で、 な く な っ た 症例 に 対

し て寛骨臼 回転骨切 り 術 を 行 っ て も 卜分な臨床成

績が得 ら れな い こ と が， 今 回 の調査結果で も 示 さ

れ た . こ の よ う な骨頭変形の あ る 症例 に は， タ ナ

形成術 を 行 う の が無難な選択 と 思 わ れ る が， 先に

も 述べ た よ う に タ ナ 形成 術 の 臨床成績は必ず し も

十分 と は 言 え な い . 今後 こ の よ う な 症例 に 対す る

適 切 な 治療方法 に つ い て さ ら に 検討が必要 と 思 わ

れ た .
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Surgical Treatment for Residual Deformity after Developmental 

Dysplasia of the Hip in Adolescence 

Takashi Saisu， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report the short-term clinical outcomes after surgical treatment for residual deformity in 
developm巴ntal dysplasia of 出e hip in 14 hips (involving 13 patients) . Their me加 age at operation 
was 13 . 8  years (range from 10 to 17 years) . Shelf plasty was performed for 8 hips， rotational 
acetabular osteotomy for 4 hips守 and Pemberton osteotomy for the other 4 hips. Among those 8 hips 
that rec巴ived shelf osteotomy， Wagner's double osteotomy was combined in 2 hips， femoral varus 
ost巴otomy in 2 hips. and distal advancement of the greater trochanter in another 1 hip. Ov巴raJl，
preoperativ巴 avascular necrosis in the femoral head was seen in 12 hips (86 % ) .  The m巴an follow-up 
duration was 6 . 4  years， with a minimum follow-up of 2 years， and their mean age at most recent 
follow-up examination was 20 . 2  years. At most recent fol Jow-up， 11 hips (79 % )  were at Severin 
class 1 or 2， with satisfactory outcomes. While 9 hips (64 % )  showed clinical syptoms of pain or limp 
Overall those hips that received shelf plasty had good short-t巴rm outcomes. 


