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9 歳以 降の年長児の股関節疾患に対する内側，

前方 2 アプロ ーチに よる ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術の経験

国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

北 野 元 裕 ・ 上 田 孝 文

要 旨 内側 adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下校骨切 り と Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切
り を 組合わ せ た 卜 リ フ。ル骨悠宵 切 り 術 を 9 歳以上の年長児の股関節疾患 に 対 し て 行 い ， そ の有用性
と 短期成績 を 調査 し た . 対象は 8 例 9 股で， 先天 l投!悦遺残亜脱臼 3 f9tl4 股， ペ ル テ ス 病 5 例 5 )投で
あ る . 手術時年 齢 は 平均 10 歳 4 か 月 ， 平均経過観察期間 は l 年 6 か 月 で あ っ た . 術前後の X 線評
価 を 行 っ た . 全倒 で骨癒合が得 ら れ た . α 角 は術前 24 . 9。 か ら 14 . 30 ( 亜脱臼股 の み で は 34 . 30 か ら
22 . 60 ) へ， Y 軟骨閉鎖、後 の 1 例で は Sharp 角 480 か ら 330 へ， CE 角 は 4 . 3。 か ら 220 (亜脱 臼 股 の み
で は 一 7 . 80 か ら 150 ) へ， VCA 角 は 150 か ら 400 へ改善 し た 本法 は 臼蓋 を 含 む 骨 片 の 前外側への
移動を 3 か所の骨切 り 部 を 直接観察， 触ま[1 し なが ら 行え る と い う 利点、があ り 他の ア プ ロ ー チ に 比 べ
容易， 安全かつ確実 な 手術手技 で あ る .

は じめ に

先天性股関節脱臼治療後 に遺残す る 臼蓋形成不

全， 亜脱臼の補正手術や重症 ペ ル テ ス 病 に 対す る

手術 と し て ， 幼時期 に は Salter 骨盤骨切 り 術が一

般 的 で あ る が， 年長児 に お い て は Triple 骨盤骨

切 り 術 (以下， TPO) や periacetabular osteotomy 

な どが適応 と な る . TPO に は恥骨， 坐骨， 腸骨の

骨 切 り に つ い て 種 々 の ア プ ロ ー チ ， 骨切 り 部位で

の 手技 が報 告 さ れて い る . 我 々 は 2006 年 以 降，

内 側 adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下枝骨切

り と Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切 り を 組合

わ せ た TPO を 行 っ て い る が， 今回 そ の有用性 と

短期成績 を 調査 し た の で報告 す る .

対象 と 方法

対 象 は 2006""'2009 年 に 当 科 に て TPO を 行 つ

た 8 例 9 股で， 先天股脱遺残亜脱臼 3 例 4 股 ( 男 l

女 2， 右 1 左 l 両側 1 ) ， ペ ル テ ス 病 5 例 5 股 (男

5， 右 1 左 4) で あ る . 手術時年齢 は平均 10 蔵 4 か

月 (9 歳 3 か 月 ""'12 歳 1 1 か 月 ) ， 平均経過観察期

間 は 1 年 6 か月 (6 か 月 ""'3 年 0 か月 ) で あ っ た .

先天股脱遺残亜脱臼 4 股の う ち 3 股で大腿骨減

捻内反骨切 り 術 を ， 1 股で大腿骨頚部延長骨 切 り

術 と 大転子下降術 を ， ペ ル テ ス 病症例 5 股の う ち

4 股で大腿骨 内反骨切 り 術 と 大転子成長抑制手術

を 併用 し た .

こ れ ら の症例 に つ い て 臨床経過， 合併症 の有無

な ど を 評価 す る と と も に 術前後の X 線評価 と し

て 股関節正面像での α 角 (y 軟骨閉鎖後の症例で

は Sharp 角 ) ， CE 角 ， お よ び false profile 像での

VCA 角 を 測定 し た . 大腿骨手術 を 併用 し た 症例

では TPO の み 行 っ た 段階で の術中撮影 X 線で計

測 を 行 っ た .

Key words : triple pelvic osteotomy ( ト リ プル骨 盤骨切 り 術) ， adductor approacb (内側ア プロ ー チ ) ， bikini approach (前
方 ア プロ ー チ ) ， femoral head coverage (骨頭被覆)
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図 1.
内 側 ア プ ロ ー チ ， bikini ア プ ロ ー チ
の皮切

手術方法 (図 1 ， 2)  

骨盤骨 切 り は Lehman ら 3) の 方法 に 準 じ て 行 っ

た . 長 内 転 筋 j健直 上 の 約 6 c m の 内 側 皮 切 を 加

え ， 長 内 jlî�筋 と 薄筋 の 聞 か ら 恥骨下枝 に ， 恥骨筋

を 鈍 的 に 剥 離 し 恥骨上枝 に 到 達 し ， い ずれ も 骨膜

下 に ノ ミ で骨切 り を 行牟 っ た . 腸骨骨切 り は通常の

Salter 骨盤骨切 り に 準 じ て 線鋸に て 骨切 り を 行 っ

た6) 臼 蓋 を 含 む 骨 片 を 前 外 側 に 十 分 引 き 出 す

が， そ の 際 に 恥骨上下校骨 切 り 部での骨片 の 移動

を 直視下 に確認 し た .

結 果

手やlij時間， 出血量 に つ い て は 大腿骨手術 を 併用

し て い る 症例で正確 な計測が行 わ れ て い な い が，

TPO の み で お お よ そ 1 時 間 30 分か ら 2 時 間 30

分 の 手術で 出血量 は 300 ml 以 下 で あ っ た . 術 前

貯血 と 術 中 回収式 自 己血輸血 を 全例 で行 い 同 種血

輸血を 行ー っ た 症例 は な か っ た .

全例で術後 3 か 月 ま で に 骨切 り 部位 す べ て に 骨

癒合が得 ら れた . 合併症 は 1 股 に 内側皮切部の表

者与 図 2. 骨 切 り 部術中透視， お よ び骨盤模型 に よ る 骨片 の移動
a 内側 ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上校骨切 り
b : 内側 ア プ ロ ー チ か ら の恥骨下校骨切 り
c : bikini ア プ ロ ー チ か ら の腸骨骨切 り 後， K ワ イ ヤ ー 固定
d ，  e 臼蓋 を 含む骨片 は前外側 に 移動
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層 感染 を ， 1 股 に 股関 節 内 側 か ら 会陰部の 高度腫

脹 を 生 じ た が， い ずれ も 処置 の み で軽快 し た .

X 線計測 で は ， α 角 は術前 24 . 90 か ら 14 . 30 (亜

脱臼股の み で は 34 . 30 か ら 22 . 60 ) へ， Y 軟骨閉鎖

後 の 1 Wtl で は Sharp 角 480 か ら 330 へ， CE 角 は

4 . 30 か ら 220 (亜脱 臼 股 の み で は 一 7 . 8。 か ら 150 )

へ， VCA 角 (亜脱臼股のみ) は 150 か ら 400 へ改善

し た .

症 例

症例 l (図 3) : 左先天性股関節脱臼， 女児. 1 歳

5 か 月 時 に 観血 的 整 復 術 を ， 4 歳 10 か 月 時 に

Salter 骨盤骨切 り 術 と 大腿骨減捻内 反手術が行 わ

れ て い た が， 臼 葦形 成 不全 が 遺 残 し 亜脱 臼 股 と

な っ て い た . 9 歳 11 か 月 時 に TPO と 大腿骨内反

骨切 り 術 を 行 っ た . α 角 は 術前 360 か ら 240 へ，
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図 3.
症例 1 : 左亜脱臼症例

a ，  b : 9 歳 10 か月 術前
c ，  d : 9 歳 1 1 か月 術後
巴 : 10 歳 8 か月 術後 9 か 月

CE 角 は 一 20 か ら 180 へ， V C A 角 12。 か ら 330 へ

改善 し た .

症例 2 ( 図 4) : 左ペ ル テ ス 病， 男 児. 9 歳 4 か月

発症. 9 歳 8 か 月 時 に TPO， 大腿骨 内 反骨切 り

術， 大転子 成 長 抑 制 手術 を 行 っ た . 十 分 な con­

tainment が得 ら れ， 術後 I 年 5 か 月 時 に は 球形

骨頭 と な っ て お り Stulberg II 型 に な る こ と が見

込 ま れ る .

考 察
臼 蓋形成不全や亜脱臼股の補正手術や重症ペ ル

テ ス 病 に 対 す る 手術で、 は 骨盤骨切 り 術が広 く 行わ

れて い る が， 6 歳 ま での年少児では Salter 骨盤骨

切 り 術が行 わ れ る こ と が多 い . 一方， 7 歳以 降 の

年長 児 に お い て は TPO や periacetabular osteot 

omy が適応 と な る が， そ の 手術 手技 に つ い て は

様々 な報告があ る .

Ste巴17) は仰 臥位で下肢 を 挙上 位 に 保持 さ せ， 殿

部の水平皮切 か ら 坐骨の骨切 り を 行 う TPO を ，

Tönnis ら 8) は 腹臥位で殿部の縦皮 切 か ら 坐骨の骨

切 り を 行 う TPO を 報告 し た . こ れ ら は 先 に 坐骨

の骨切 り を 行 い-ß.閉創 し た 後 に 腸骨， 恥骨の骨

切 り を 行 う 方法で あ り ， 臼蓋骨片 の 移動 を 行 う と



ク タ ー で の神経血管保護 も 確実 な も の と は 言 え な

し 〉

我 々 は Lehman ら 3) カ:> an ‘almost' percutane­

ous triple pelvic osteotomy と し て報告 し た ， 内 側

adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下枝骨切 り と

Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切 り を 組合わ せ た

TPO を 行 っ て い る . 本 法 は 途 中 で の 体位 変換や

助手に よ る 患肢の挙 上 を 必要 と せ ず， 比較的小 さ

い皮切か ら すべ て の 骨切 り 部位 を 直視 下 に 安 全 に

行 う こ と がで き る . 臼 蓋骨片 の 移動 に 際 し て も 3

か所の骨切 り 部位で、 の確認，

いへん有用 な方法であ る . 問題点 と し て は ， 恥骨

の骨切 り 部位が ほ か の 幾つ か の TPO や per iace

tabular osteotomy な ど に 比べ る と や や 臼 蓋か ら

遠い位置に な る た め ， 臼 蓋骨 片 の 移動 に は 不 利 と

な る 可能性が挙 げ ら れ る . 対策 と し て は Kumar

ら 2) の報告 に 準 じ て 恥骨上 下 校 の 骨切 り 部位 で 1

cm 弱 の 骨片 切 除， あ る い は 骨切 り 部 の 粉砕 を 追

加 し 骨片 の 移動 を 容易 な も の と す る 工夫 を 行 っ た

が， 術 後 の X 線評価で も 十分 な 骨片 の 移動が確

認で き た .

ア シ ス ト がで き る た

a一
b一
c

量五
回ロ

内 側 adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下枝骨

切 り と Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切 り を 組

合 わ せ た triple 骨盤骨 切 り 術 は ， 術 中 の 体位変換

を 必要 と せ ず， 3 か所 の 骨切 り 部 を 直視下 に 行 え ，

臼蓋骨片の前外側 へ の 移動 を 直視下 に 確認 し な が

ら 行 え る と い う 利 点、 が あ り ， 他 の ア プ ロ ー チ に 比

べ容易， 安全かっ確実 な 手術手技で、 あ る .
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83 

も の と な っ て い る

Rebello ら 5) は 内 側 皮 切 か ら よ り 臼 蓋 に 近 い 部

位 で 坐 骨 骨切 り を 行 う TPO を 報 告 し た が， イ

メ ー ジ 透視下 に ノ ミ で骨 切 り を 行 う 方法で骨切 り

部位 は全 く 直視 し た り 触 る こ と は で き ず， リ ト ラ



3) Lehman WB， Mohaid巴巴n A. Madan S 巴t a1 : in neuromuscular and teratologic conditions. J 
Pediat1' Ortbop 29 : 527-534， 2009 Surgica1 technique for an ‘almost' percutane­

ous triple pelvic osteotomy fo1' femo1'a1 head 
coverage in child1'en 6-14 years of age. J 
Pediat1' O1'thop B 13 : 57-62. 2004. 

4) O'Conno1' P A. Mulhal1 KJ， Kearns SR et a1 : 

6) Salte1' RB : Innominate osteotomy in 仕le treat­
ment of congenital dislocation and subluxation 
of the hip. J Bone Joint Su1'g 43-B : 518-539， 
1961 .  

Triple pelvic osteotomy in Legg-Calvé­
Perthes disease using a single ante1'olate1'al 
incision. J P巴diatr Orthop B 12 : 387-389， 2003 

7) Steel HH : Triple osteotomy of tbe innominate 
bone. J Bone Joint Surg 55 : 343-350， 1973. 

5) Rebello G， Zilkens C， Dudda M et al : T1'iple 
pelvic ost巴otomy in complex hip dysplasia seen 

8) Tönnis D， Behr巴ns K. Tscharani F : A modified 
technique of the triple pelvic osteotomy : 巴arly
results. J Pediatr O1'thop 1 :  241-249， 198 1 .  

| A bs伽ct l

84 

Triple Pelvic Osteotomy Using a Bikini Approach and an Adductor 

Approach for Femoral Head Coverage in Children aged 9 Years or Older 

Motohiro Kitano， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Su1'ge1'Y， National Hospital Organization Osaka Nationa1 Hospital 

We report 出e su1'gica1 technique and the efficacy of a b-iple pelvic osteotomy using a bikini 
approach and an adductor approach fo1' f巴mo1'al head coverage in children aged nine yea1's 01' older. 
We have performed triple pelvic osteotomy for nine hips involving 8 children， including 4 hips of 3 
children with acetabular dysplasia and 5 hips of 5 children with Pertbes disease. Their mean age at 
operation was 10 years 4 months. and the mean follow-up duration was one year 6 months. AlI 
cases achieved boney unio口 successfully. Overall， the acetabular index improved from 24 . 9  degrees 
to 14 . 3  degrees (and from 34 . 3  degrees to 22 . 6  degrees in the 4 dysplastic hips) . The Sharp angl巴
in one skeletally mature hip improved from 48 degrees to 33 degrees. Overall， the CE angle 
improved from 4 . 3  deg1'ees to 22 degrees (and 仕om - 7 . 8  degrees to 15 degrees in the 4 dysplastic 
hips. The VCA angle improved from 15 degrees to 40 degrees in the dysplastic hips. The triple 
pelvic osteotomy technique was performed safely under direct visualization. and the acetabular 
fragment was moved securely to increase the femoral head coverage. 




