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要 旨 先天性股関節脱 臼 に お け る 整復阻害因子 な ど の 関 節i 内評価を 3DMRI に て 行 っ た と こ ろ
今 ま で わ か り に く か っ た 関節唇 を よ り 立体的に評価す る こ と がで き た .

平成 21 年 (2009 年 ) 1 月 よ り 当 院 に て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル で整復で き な か っ た 先天性股関節脱臼
5 例 に 対 し て MRI 撮影 を 行 い 三次元画像編集 ソ フ ト を 用 い て 関節唇 を 立体 的 に 描 出 し た .

関節唇は全例 と も 肥厚 し て お り ， 健側 と の差 を 認 め た . 5 例 中 4 例 は 内反 を 認 め ， 1 例 は 外反 し て
い た 目 MRI で 内 反 を 示 し 徒手整復に よ り 整復が不 卜分で あ っ た 2 例 に 対 し 観血的整復 を 行 っ た .
関節唇は肥厚， 内 反 し て お り 3DMRI の所見 と 一致 し て い た .

関節内評価 と し て 関節造影 な ど が行 わ れて い る が 今回行 っ た 3DMRI で は 非侵童話的で あ る こ と ，
分か り に く か っ た 関節 唇 を 立体 的 に評{ïllÎす る こ と がで き る こ と な ど い く つ か の 利 点 が あ り ， 今後の
診断， 治療 に 応用 で き る も の と 思わ れ た .

は じめ に

先天性股関節脱 臼 (developmental dysplasia of 

the hip) の整復困難 な症例 に 対 し て ， 整復阻害因

子の評価が重要で、 あ る . 関節 内 の評価 は 主 に 関節

造影， magnetic resonance imaging (MRI) な ど で

行 わ れて い る が， 動態撮影可能 な 関節造影が整復

時 の 安 定性 の 評価 に す ぐ れ て お り 頒用 さ れ て い

る . し か し ， 侵襲的であ る こ と ， ギ プ ス 固定 中 は

撮影困難 で あ る こ と ， 評価 を 行 う 際の確実性な ど

い く つ か の 間題点があ る . ま た ， 関節造影 は構造

物 の 陰影 を み て い る に す ぎず， 整復阻害因子 と し

て 重要 な 関節唇の 全体像 を 評価 す る の は必ず し も

容 易 で は な い . 我 々 は軟部組織 の 評価 に MRI を

積極的 に用 い て い る が， 立体的 な 評価 を 行 う に 当

た り 三次元 MRI (3DMRI) 画像構成 し た と こ ろ ，

関節唇 を 立体 的 に 描 出 す る こ と がで き ， 関節唇の

評価 に 有効であ っ た と 思 わ れた た め報告す る .

対 象

平成 21 年 (2009 年) 1 月 よ り 筑波大学附属病院

に て 治療 を 行 っ た 先天性股関節脱臼 の う ち ， リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ ル (Riemenbügel : Rb) に て 整復不能

で あ り ， 徒手整復 ま た は 観血的整復 を 行 っ た 患者

の 中 で術前 に 3DMRI に よ る 評価 が可能で あ っ た

5 例 (全例女児， 片 側 例 ) を 対 象 と し た . 右 1 股，

左 4 股， 初診時平均 月 齢 は 7 . 6 か 月 (2�12 か 月 )

で あ っ た .

Key wOl'ds : developmental dysplasia of the hip (先 天 性 股 関 節 脱 臼) ， magnetic resonanc巴 imaging (MRI) ， three­
dimensional magnetic resonance imaging(3DMRI : 三次元構成 MRI) ， labrum (関節唇)
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図 1. ス ラ イ ス ご と に 手動で関節唇 (緑) ， 軟
骨 (黄) ， 骨 (青) を 選択 し 色分 け し た .

方 法

MRI は Phillips 社 Achieva 1 .  5T， 3 .  OT を使用

し ， spin echo 法， O . 8 mm ス ラ イ ス 厚， プ ロ ト ン

密度強調画像 (TE18ms 前後， TR1200ms) の条件

に て 撮影 し た . 得 ら れ た 画像は 三次元画像編集 ソ

フ ト Mimics (Materialise 社 Ver. l l . 1 ) に て 編集

を 行 っ た . Computed Tomography (CT) で は 画

像上の一定の明 る さ の ピ ク セ ル が 自 動選択 さ れ る

た め ， 同ーの組織 を 認識 し 三次元再構成 す る こ と

がで き る が， MRI で は 明暗が近似 し て お り ， そ れ

ぞ れ の 組織 を 自 動選 択 す る こ と は 不 可能で、 あ っ

た . そ の た め ， ス ラ イ ス ご と に 手動で関節唇， 軟

骨， 骨 を 選択 し そ れぞれの ス ラ イ ス の デー タ を

集積， 計算 さ せ る こ と に よ っ て ， 立体的 な画像に

再構築 す る こ と が可能 と な っ た ( 図 1 ) . こ れ ら の

選択 に 関 し て は ， 整合性 を 得 る た め ， 放射線科医

師 1 名 と 整形 外 科 医 師 2 名 で確認 し な が ら 行 っ

た 作成 し た 画像 よ り ， 臼蓋 と 関節唇の位置関係

を 確認 し ( 図 2) ， MRI 所見 と 造影検査お よ び手術

時所見 と を 比較 し た .

結 果

症例 1 : 左先天性股関 節 脱 臼 . Rb に て 整復 さ

れず， 1 1 か 月 時麻酔下徒手整復術 を 行 っ た 関節

造影で は 関節唇は肥大 し て い た が， 内 反 は 認 め ず，

骨頭 は 関節唇 を 乗 り 越 え る と 整復位 は 良好で あ っ
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図 2. 三次元画像編集 ソ フ ト Mimics ( Ver・ 1 1 . 1 )
に よ る 再構 成 画像. そ れ ぞ れ の ス ラ イ ス の
デー タ を 集積， 計算 さ せ る こ と に よ っ て ， 立
体的な画像に再構築 し た .

た 1 )歳 2 か 月 時 開 排装 具使 用 中 再脱 臼 し た .

3DMRI で は 関 節 唇 は 全周 性 に 肥厚 し ， 骨頭 の 入

口 部が狭小化 し て い た (図 3-a"""c) . Axial 像 に て

前後 は 内反 し て お り ， 像 を 下方か ら 見上 げ る と 上

方 の 内 反 も 明瞭であ り ， 整復阻害因子 と な っ て い

る こ と が予測 さ れ た ( 図 3-d) . 観血的整復時の所

見では， 関節唇は 内反 し 臼蓋内 に 癒着 し て お り ，

骨頭の挫復 を 明 ら か に 阻害 し て い た . 内反 し て い

た 関節唇 を 臼葦縁か ら 剥 離 し ， 放射状 に 切開 し た .

整復位 は 良好であ り ， そ の後再脱臼 は し て い な い.

症例 2 : 右 先 天性 股 関 節 脱 臼 . Rb で整復 さ れ

な い た め ， 8 か 月 時 に MRI を 撮影 し た 肥厚 し た

関節唇が骨頭 に よ り 上方 に 押 し 上 げ ら れ外反 し て

い た (図 4) . 9 か 月 時麻酔下徒手整復 を 行 っ た と

こ ろ 整復 は 良 好 で、 あ っ た 整復後 に 関 節 造 影 を

行 っ た が， 関節唇は整復阻害因子 と は な ら な か っ

た

症例 3 ( 図 5) : 左先天性股関節脱臼. 3DMRI で

は 関節唇の 内反， 肥厚 を 認 め た . 麻酔下徒手整復

を 行 い ， 関節唇の 内反が改善せず求心性が得 ら れ

な い 場合 は観血的整復術 を 予定 し て い た が， 整復

後の安定性， 求心性 は 良好であ っ た . 関節造影 を

行 っ た と こ ろ 3DMRI 上 内 反 し て い る 関節 唇 は ，

骨 頭整復 と と も に 内反位か ら 改善 し た も の と 判断

し た .

症例 4 ( 図 5) : 左先天性股関節脱臼. 3DMRI で

は 関節唇の 内反， 肥厚 を 認 め た . し か し 整復前の



図 3.
症例 1 : 1 1 か 月 ， 左先天性股関節脱臼

a 健側
b : 患側. 関節唇は全周 性 に 肥厚 し て

し 3 る .
c 患側 を 下か ら 見上 げ る と 上方 の 関

節唇の 内反が明 |僚で あ る
d : 3DMRI-Axial 像. 前 後 の 関 節 唇

が内反 し て い る

a 

関 節 造影 で は 関 節 唇 の 内 反 は 明 ら か で は な か っ

た . 整復後 に は安定性， 求心性 と も 良好であ っ た .

症例 5 ( 図 5) : 左先天性股関節脱 臼. 3DMRI に

て 関節唇の 内 反 を 認 め て い た . 麻酔下徒手整復後

に 関節 造影 を 行 っ た が関 節 唇 の 内 反 は 改 善 し な

か っ た た め 観血的整復術 を 行 っ た . 手術時所見 は

3DMRI， 関節造影同様， 関節唇が内反 し ， 臼蓋に

癒着 し て い た .

考 察
先天性股関節脱臼 に お い て ， 初期治療の Rb に

て整復困難な場合 に は ， 整復阻害因子の評価が重

要であ る . し か し ， 整復阻害因子 を 含め た 軟部組

織 を 正確 に 評価 す る こ と は容易 で は な い . 先天性

股関節脱臼 に 対 す る 評価 に つ い て ， MRI で関節内

外の評価 を 行 っ た Johnson ら 3) は ， MRI の特徴 と

し て ， 関節内 の 阻害因子で あ る 関節唇や関節軟骨

お よ び\ 関節 外阻害因子の 観察が可能で、 あ る こ と ，

ま た ギ プス な ど で 固定 中 で あ っ て も 検査可能であ

る こ と を 述べ て い る . 同 時 に ， 関節造影の大 き な

利 点、 と し て 動態撮影が可能で、 あ る こ と を 述べて い

d 後
唾

目 IJ

図 4. 症例 2 : 6 か月 ， 右先天性股関節脱臼
関節唇 は骨頭、 に よ り 上方 に 押 し 上 げ ら れ外反 し
て い る

る . し か し ， 関節造影 は侵襲的であ り ， 直接的 な

描出が不可能で あ る こ と や造影剤の も れ な ど手技

上 の 問題 な ど生 じ る こ と があ る .

MRI に よ る 関節 内 の 評価 と 治療 方法 に つ い て

は い く つ か の 報 告 が あ る . Bos ら 1) は 関 節唇 を 外

反， 内反 と 表 し ， 内反の も の で は観血的整復術が

必要で、 あ っ た と 述べ て い る . 杉 ら 5) は ， 外反型か
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症 例 3 症例 4 症 例 5

全体像

f、

Axial像

3DMRI 内 反， 肥厚 内反， 肥厚 内 反， 肥厚

関 節造影 整復後改善 内 反 ( 一 ) 内 反 ( + )

手術方法 徒手整復 徒手整復 観血的整復
手術所見 内 反 ， 癒着

図 5. 各症例の比較

ら 介在型， 内反型へ と 変化 し ， そ れ に と も な い治

療成績が悪化 す る と 述べ て い る . ま た ， 北野 ら 4)

は 臼 蓋軟骨 と 関節唇か ら 後方臼蓋形態 を 均等型，

後方関節唇肥厚内 反型， 後 方 臼 蓋軟骨肥厚型 と 3

型 に 分類 し ， 均等型 は 開排位牽引 整復法で整復 さ

れ る が， 後方関節唇内反型 と 後方 臼 蓋軟骨肥厚型

は 関節鏡での 関節唇の処置が必要で あ る と 述べて

い る .

こ の よ う に ， 形 態 に よ っ て 整復阻害因子 と な り

う る 関節唇を 評価す る こ と は ， 治療を 行 う 上で重

要 な 指標 と な る . し か し ， MRI の み で は ス ラ イ ス

幅や方向 に よ り ， 立体的 な 関節唇の形態 を確認す

る こ と は 困難で あ る .

そ こ で 我 々 は ， MRI を 細 か い ス ラ イ ス で撮影

し ， そ れ を 三次元的 に 画像構成 す る 3DMRI に て

評価 を 行 っ た . 3DMRI の 利 点 は ， 通常の MRI と

比較 し て 像 を 自 由 に 動 か す こ と に よ り 全体像 を 立

体 的 に 把握 し や す く な り ， 左右 の比較 も 容易 で あ

る こ と が挙 げ ら れ る . た だ し ， 関節唇の 内 反 に つ

い て は立体的 に 判 断 し づ ら く 通常の MRI axial 像

の ほ う が 観察 し や す い 症 例 も あ り ， 3D M R I と

axial 像 を 併用 さ せ 関 節唇 を 立体 的 に イ メ ー ジ す
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る こ と が重要で あ る と 考 え ら れた .

MRI 所見 と 手術所見 と の 整合性 に つ い て 芳 賀

ら 2) は ， 前方の 関節唇 の 内 反 の 有無 は 一致 し た が，

外上方 と 後方 の 関節唇に つ い て は必ず し も 一致 し

な か っ た と 述べ て い る . ま た 徳 山6) は後方 の 関節

唇 は 大転子商 の 関 節包翻転部 に 近 い た め 脱 臼 時 に

は 不 鮮 明 な も の が 多 い と 述 べ て い る . 今 回 の

3DMRI 作成時 も ， 関節唇 と 関節包の 境界が不明

瞭 な部分があ り ， 特 に 後方の関節唇の肥厚が強調

さ れた 可能性が考 え ら れ る . 今後， 観血的整復術

時の所見 と 比較 し 整合性 を 検証す る こ と が必要で、

あ る .

今後 の 目 標 と し て ， 3DMRI の 術前評価が観血

的整復術の必要性 な ど治療方法選択の判断基準 に

な る か ど う か を 検 討 す る こ と が挙 げ ら れ る . ま

た 整復時の判断 は お も に 関節造影検査や臨床所

見 に よ り な さ れ て い る が， こ の MRI 所見 に よ り

ど こ ま で判断す る こ と がで き る か を 今後検討 し て

い き た い .

さ ら に ， 整復後の関節唇の状態の追跡 も 重要で

あ る . 徳 山6) は， 前方関節唇 は 整 復後徐 々 に 内 反

位か ら 内 反 と 外反 の 混在 し た 状態 を 経 て 外反位 と



な り ， やがて正常の形へ と 変化 す る と 述べて い る

が， 整復後の 関節唇の変化 に つ い て 詳細 に 記述 さ

れて い る も の は 少 な い . 3DMRI に て 関節 唇 を 経

時 的 に 評価す る こ と がで き れ ば， 再!1見臼 や遺残性

亜脱臼 へ の移行 を 早期 に確認 し ， 適切 な処置 を 早

期 に 行 う こ と がで き る の で は な い か と 考 え る .
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l Abstract I 
3DMRI-Assisted Evaluation of the Labrum in 

Developmental Dysplasia of  the Hip 

Ryoko Abe， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Graduate School of Compr巴hensive
Human Sciences. University of Tsukuba 

We report the effective use of 3DMRI and arthrography to examin巴 wheth巴r 出e labrum 
obstructed the concentric reduction of the hip in 5 cases of developmental dysplasia of the hip. MR1 
was performed using a 1 .  5T or 3. OT Philips Achieva. and a spin-echo technique was also used 
P roton -weigh t巴d imag巴s and 3D imag巴s were obtained using imag巴 eclition Mimics. 1n  each case. 
we could not achieve reduction using the Riemenbugel t巴chnique so we performed 3DMR1 to 
ll1Vestlgat巴d whether the labrum was obstructing the concentric recluction procedure. 1n all cases. 
the ipselateral hip was different from the contralateral side. Four同 of the 5 cases had an invertecl 
labrum. Two underw巴nt open recluction and actual labrum inversion. when adhesion was noted. 
MR1 has several advantages over arthrography : MRI is non-invasive. painless. and uses non 
ionizing radiation. However sometimes MR1 on the labrum is clifficult. 1n  such cases. 3DMRI can be 
used to obtain 巴asily imaging of the entire structur巴 of the labrum. We concludecl that 3DMR1 was 
effective ancl useful to cliagnose DDH ancl facilitate treatment 
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