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1 歳以 上の未治療先天性股関節脱 臼 に対する治療
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要 旨 1 973 年以降， 1 歳以上未治療の 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股JI兇) 17 例 1 8 股 を 対象 と
し 治療成績 を 検討 し た . 治療開始平均年齢 は l 歳 10 か 月 ， 経過観察平均期間 は 8 . 6 年， 最終診察時
平均年齢は 10 歳 3 か 月 で あ っ た . 治療は 1�3 歳 ま で は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以 下 ， RB) 装 着 か ら
始 め ， 整復で き な け れ ば膝伸展 RB， 徒手整復， over head traction (家族の希望) ， 観血整復へ と 移行
し た . Severin 分類， 宵 頭変形， 再l脱臼， 補正手術 に つ い て 検討 し た 整復方法 は RB 2 股， 徒手整
復 9 股， over head traction 2 股， 1m血整復 5 !投で， 整復I侍平均年齢 は保存治療群が l 歳 7 か月 ， 観
IÍIl整復群が 3 歳 2 か月 で あ っ た . Severin 分類は l 群が 13 股， 3 群が 4 股， 4 群が 1 股， 骨頭変形は
5 股， 再脱臼 は O 股， 補正手術 は 3 例 に 施行 し て い た . 保存治療の結果 は 良好で あ っ た が， 観血整復
全例 に 臼 蓋形成不全 と 骨頭変形 を 認 め た .

序 文

l 歳以上で未治療 の 先天性股関節脱臼 (以下， 先

天股脱) に 対 す る 治療法 は 各施設 に よ り 様々 で あ

る が， 一定の成 績 を 挙 げて い る ， }�ó 臼 を 整復 し ，

変形性 股 関 節 症 を 予 防 す る 目 的 は 一致 し て い る

が， 未だ統ー さ れ た 治療体系 は な い . 従 来 よ り ，

当科では l 歳以上で も ， ま ず リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル

(以下， RB) 装着 よ り 治療 を 開 始 し て い る . 今 回

我 々 は I 歳以上で未治療の先天股脱の 治療成績 を

検討 し た .

対象と方法

1973 年以降， 当 科 に お け る 1 歳以上で未治療の

先天股脱 17 例 18 股 (右 8 股， 左 10 股) ， 男 児 1 例，

女児 16 例 を 対象 と し た . 治療開始平均年齢 は l

歳 10 か 月 ( 1 歳 2 か 月 ""5 歳 6 か 月 ) ， 経過観察平

均 期 聞 は 8 . 6 年 (2 年 10 か 月 ""21 年) ， 最終診察

時平均年齢 は 10 歳 3 か 月 (4 歳 9 か 月 ""22 歳) で

あ っ た . 初診1I札 全例披行 を 呈 し ， X 線で全例脱

臼 を 認 め た .

我 々 は 1 歳か ら 3 歳 く ら い ま で の 先天股脱 に 対

し ， ま ず RB 装着か ら 治療 を 開始 し て い る . 整復

さ れれ ば， 4 か 月 間 RB を 装着 す る . 整復 さ れ な

け れ ば， 膝伸展位での RB， 全 身麻酔下徒手整復

へ移行 し ， 保存治療 に 難航す る 症例 は ， 最終的に

観血整復 を 行 う が， 手術 ま で の 待機期 間 に 家族が

希 望 す れ ば， over head traction ( 以 下， OHT) を

行 っ て い る . 徒手整復あ る い は 観血整復後 は 4""

8 週 間 ロ レ ン ツ の 第 l 肢位 に よ る ギ プ ス 固 定， 3 

か 月 間開封1:装具， 2 か 月 間 RB を 装着 す る . 但 し

5 歳以 降 は 観血整復か ら 治療 を 行 っ て い る (図 1 ) .

以 上 の 症例 に 対 し X 線 で 初 診 時 の α 角 ， 最 終

診察時の CE 角 と Sharp 角 を 測定 し ， Severin 分

類で評価 し ， ま た 骨頭変形， 再脱 臼 ， 補正手術の

有無 も 検討 し た .

Key words : developmental dislocation of 出巴 hip (先天性股関節脱臼) ， c10sed red uction (徒手整復) ， open reduction (観血
整復)
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Ri巴menbugel (RB) 法

膝伸展 RB 法

→ RB (4 か月 )

→ 膝伸展 RB (3 週)
以後 RB (合計 4 か月 )

全身麻酔下徒手整復 → I�目排位 ギ プ ス 固定 (4�8 週)
( ロ レ ン ツ 第一肢位)
開排装具(3 か 月 )
RB (2 か月 )

(Over h巴ad traction) 

観血整復

図 1. 当 科 に お け る 治療体系 ( l � 3 歳 く ら い ま で)
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図 3. 整復方法 と 初診時 α 角

結 果

整復方法 と 治療開始年齢 は ， RB 群 2 例 で l 歳

3 か 月 ， 徒手整復群 9 例で 1 歳 8 か月 ， OHT 群 2

例 で l 歳 7 か 月 ， 観血整復群 5 例で 3 歳 2 か 月 で

あ っ た . 保存治療群 と 観血整復群 に 有意差 を 認 め

た (図 2) . 

初 診 時 平 均 α 角 は ， RB 群 350 ， 徒 手 整 復 群

36 . 30 ，  OHT 群 34 . 5" ， 観血整復群 40 . 00 で 有意

差 を 認め な か っ た (図 3) . 

最終時平均 CE 角 は ， RB 群 250 ， 徒手整復群

24 . 80 ，  OHT 群 31 . 00 ， 観血整復群 4 . 8。 で有意差

を 認 め た ( 図 4) . 最終時平均 Sharp 角 は ， RB 群

48 . 00 ， 徒手整復群 48 . 30 ， OHT 群 42 . 5" ， 観血整

復群 49 . 0。 で有意差 を 認 め な か っ た (図 5) . 

Severin 分類 に よ る 評価 は， 1 君t は 保存治療の

全例 1 3 股で， 3 群 は 4 股， 4 群 は l 股で あ っ た (図

6) . 骨頭変形 は保存治療 に は 認 め ず， Kalamchi 

MacEwen 分類1) の group 2 が 4 股， group 4 が l
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R.B 徒手整復 O.H.T 観血整復
1 歳 3 か月 l 歳 8 か月 l 歳 7 か月 3 歳 2 か月

a)各整復方法別

(股) a仏寸ntnunoaV4・ntnu

---

保存治療 観血整復

1 歳 7 か月 * 3 歳 2 か月 * (* p<0.05) 

b) 保存治療鮮 と 観 jll1整 復1斤

図 2. 整復方法 と 治療開始年齢

股 に 認 め た ( 図 7) . 

全経過 を 通 じ て 再脱 臼 は 認 め な か っ た . 補正手

術 は ， 徒手整復後 に 1 例 Salter 骨切術， 観血整復

後の 1 例 に Chiari 骨切術， も う 1 例 に 減捻 内 反骨

切術が行 わ れ て い た .

症例提示

l 歳 4 か 月 ， 女児で， 両親が披行 に 気づ き 受診，

X 線 に て 右股関節脱臼 を 認 め た . RB で整復 で き

ず\ 全身麻酔下徒手整復 に よ り 整復 さ れ た . 16 歳

時の X 線で Severin 分類 1 ， 骨頭変形 は 認 め ず経

過良好で、 あ っ た (図 8) . 

考 察

先天股脱 に 対 し ， 1 歳未満 に お い て は， 多 く の

施設が治療の 第 l 選択 と し て RB 装具 を 利用 し 整

復率 は概ね 80% 以 上 を 得て い る が， 1 歳以 上 の 治

療体系 は様々 で あ る . 坂 口5) に よ れ ば l 歳 以 上で

RB に よ る 自 然 整 復 が得 ら れ る の は ま れで あ る
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図 5. 整復方法 と 最終診察時 Sharp 角
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図 4. 整復方 法 と 最終診察時 CE 角

が， 次の徒手整復が容易 と な る の で前準備 と し て

意味が大 き く ， ま た ぺ ル テ ス 様変形の発生 も ほ と

ん ど な い と 報告 し て い る . 我 々 も I 歳以 上 に 第 l

選択 と し て RB 装着 よ り 治療 を 開始 し て い る .

整復方法 と 治療開始年齢 に つ い て ， 保存治療群

( 1 3 股 72 % ) が l 歳 7 か 月 ， 観血整復群 (5 股 28 % )

が 3 歳 2 か 月 で有意差 を 認め た . 牽 引 後徒手整復

を 行 っ て い る 日 下部2) も ， 20"-'22 か 月 ま で は 整復

さ れや す い が， 26 か 月 以上 に な る と 徒手整復 さ れ

た 症例 は な く 観血整復 に よ る と 報告 し て い る . 治

療開始が早 い ほ ど保存治療で整復 さ れや す く ， そ

の 中 で も RB で整復 さ れた 2 例 は 平均 l 歳 3 か 月

と 早期 で あ っ た .

整復方法 と 患側 の 臼 蓋形成不全の関連 を ， 初診

時の α 角 で検討 し た が， 保存治療群 は 35 . 80 ， 観

血整復群 は 400 で有意差 を 認 め ず， α 角 か ら 整復

方法 を 予測 す る の は 困難 と 考 え た . 但 し 保存治療

群 に α 角 が 450 を 越 え る 症例 は 認 め な か っ た .

整 復 方 法 と C E 角 に つ い て ， 保 存 治 療 群 は

25 . 80 ， 観血整復群 は 4 . 8。 で 有 意 差 を 認 め た .
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図 6. Severin 分類

group 1 group 2 group 3 group 4 

図 7. 骨頭変形 (Kalamchi MacEwen 分類)

Sharp 角 は ， 保存治療群 は 47 . 40 ， 観血整復 群 は

49 . 0。 で 有 意差 を 認 め な か っ た . 保存治療群 の 結

果 は ， 和 田6) の CE 角 290 ， Sharp 角 430 と 同様 に

良好で、 あ っ た .

当科の治療体系 は 坂 口5) と 同様， RB に よ る 整復

作用， ス ク リ ー ニ ン グ効果， 前準備効果 を 期待 し ，

全 例 RB 装 着 か ら 治療 を 開 始 し て い る が， 全 例

Severin 分類 1 ， 骨頭変形 は な く ， 補正手術 は I 例

の みで， 全例 に 再脱臼 は 認 め ず， 成 績 は 良 好で あ っ
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図 8.
症例 1 : 1 歳 4 か 月 ， 女児

a 初診l時
b : 徒手整復 (関節造影)
c : 16 歳 (Severin 1 )  

た 一方， 観血l整復群は 骨頭の側方化， 巨大骨頭，

臼 蓋形成不全 を 認め ， 補正手術 は 2 例 に 行 わ れて

い た . 当 科 も 広範 囲 展開法4) に よ る 観血整復 を 採

用 し て い る が， 全例 に 骨頭変形， 臼 蓋形成不全を

認 め ， 皆J 1 1 3) の 結果 を 踏 ま え る と よ り 繊細 な手術

を 行 う 必要があ る と 考 え ら れ， 加 え て 3 歳以 上 は

観血整復 に 減捻 内 反骨切 を 併用 し て い る が， 年長

児 は 特 に 注意 し て 経過観察す る 必要があ る .

保存治療の 際 に は， 現在整復前に 股関節周 囲 の

筋 力 が低下 し な い よ う に 注意 し て い る . 整復後の

良 好 な 求心性 を 保持す る に は ， 整復前 に な る べ く

股関節周 囲 の 筋 力 を 低下 さ せ な い こ と が重要 と 考

え ， RB で整復 さ れ な け れ ば， 徒手整復 ま で の待

機期間 中 は積極的 に 歩行 を 許可 し 筋力 を つ け さ せ

て い る . 広範囲展開法で 臼蓋内 の 介在物や整復間

害因子 を 除去 し て い る に も かかわ ら ず， 保存治療

群 と 比べ て ， 術後骨頭の側方化が残存 し た こ と は，

股関節周 囲 の 筋 力 の低下が生 じ て い る こ と も 一つ

の原 因 と 考 え ら れ る . 今後の課題 と し て ， 年長児

の手術手技の工夫 と ， 術後の股関節周 囲の筋力 を維

持す る た め 固定 期 間 な どの検討 も 必要 と 考 え る .
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ま と め

l 歳 以 上 の 未 治療 の 先 天股脱 に ， RB 装着か ら

治療 を 開始 し た が， 保存治療の結果 は 良好で あ っ

た
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| Abs加ct l
Late Treatment for Developmental Dislocation in the Hip in 

Those older than One Year 

Michiko Takeuchi， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery. Hiroshima Prefectural Rehabilitation Cent巴r

We report the outcomes from late treatment for developmental dislocation in the hip in 18  hips. 
involving 17 infants older than one y巴ar. Their mean age at s tarting tr巴atment was 1 . 8 years. Th巴y
were followed for a m巴an 8 . 6  years， and their mean age at most recent follow-up was 10 . 3  years 
Initial treatment was using the Pavlik I-Iarness， and in cases not achieving reduction， we tried closed 
r巴duction under general anaesthesia. then overhead traction. and finally open reduction. W巴 report
the Severin's Classification. th巴 deformities in th巴 f巴moral head. dislocation， and reconstructive 
surgery. The final reduction method was the Pavik Harness in 2 hips. closed reduction in 9 hips. 
overhead traction in 2 hips， and open reduction in 出e other 5 hips. Their m巴an age at non-surgical 
reduction was 1 . 6  years. and at open reduction was 3 . 1  years. The outcom巴 at most r巴cent follow­
up examination was 13 hips at Severin's type 1， 4 at type 3. and 1 hip at type 4. There were 
deformities in the femoral head in 5 hips. Reconstructive surgery was performed in 3 hips. Overall 
the outcomes were good from non-surgical conservative treatment. while the outcomes inc1uded 
acetabular dysplasia and deformities in the femoral h巴ad in those that needed open reduction 
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