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要 旨 { 目 的] 当 院 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以下， RB) 再装着法の治療成績を 明 ら か に し ，
そ の是非 を 考 え る こ と
[対象 と 方法J 1989""2004 年 ま で RB 再装着法 ( 以下， 再装着法) に よ る 治療 を 試 み た 先天性股関節
脱 臼 40 例 42 )投 を 対象 と し た . 初回 RB 治療不成功後， 4 週間 の 待機期聞 を お い て 再装着 を 開始，
初回同様 2 週間 ま で継続 し た . 再装着 に よ る 整復率， 整復成功例 に つ い て は再装着か ら 整復確認 ま
での期間 と 骨頭壊死 の 有無 を 調査 し た . 整復予測因子 と し て初回 RB 法 を 行 っ た 医療機関， 家 族歴，
性別， 権窓側， 再装着前の ク リ ッ ク の 有無を調査 し ， 項 目 ご と に 整復率を 比較 し た .
[結果] 整復率 は 47 . 6 % で再装着ー か ら 整復確認 ま で に かか っ た 期 聞 は 7 . 3 :1: 3 . 5 日 ， 骨頭壊死 は な
か っ た . 再装着前 に ク リ ッ ク を 認 め た 例 と 左権患例 は 有意に整復率が高か っ た .
[結論J RB 再装着法は簡便で比較的安全に行え る 治療法であ り ， 初回 RB 治療不成功後の 選択肢の
ーっ と な る 治療法であ る .

背景 と 目 的 対象 と 方法

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法 ( 以 下， RB 法) は 先天性

股関節 脱 臼 の 治療 と し て 一般的 に 広 く 用 い ら れて

い る . 一方， RB 再装着法 (以下， 再装着法) は初

回 RB 法不成功例 に 対す る 治療法 と し て は一般的

で は な い . 当 院で は 初 回 RB 法不成功例 に 対 し 再

装着法 を 治療の選択肢のーっ と し て 行 っ て き た .

本研究の 目 的 は ， 当 院 に お け る 再装着法の 治療成

績 を 明 ら か に し て そ の是非 を 考 え る こ と ， 再装着

法 に よ る 整復の予測因子 を 検討す る こ と で あ る .

対象 は 1989"-'2004 年 ま で に 初 回 RB 法 で 整復

を 得 ら れ な か っ た 150 例 161 股の う ち ， 再装着法

を 行 っ た 完全脱 臼 股 40 例 42 股で あ る . 当科では

初回 RB 法不成功例 は 原 則 的 に 全例 を 再装着の適

応 と し て い る が， 家族 と 相談の 上で治療法 を 選択

し て い る 性別 は 男 子 5 例 6 股， 女子 35 例 36 股

で， 麻癖性 ・ 奇形性脱臼 は 除外 し た . 経過観察期

間 は 8 . 5 :1: 4 . 4 年 で あ る . RB 法 は 装 着後 2 週 間

ま で と し ， 約 4 週間 の待機期 間 を お い て か ら ， 再

装着法 を 行 っ た . 再装着開始後 は 週 に 2 巨し 前方

法 エ コ ー 像 に て 骨頭 と 臼 蓋 の 位 置 関 係 を 観察 し
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図 I

前方法エ コ ー像
左右 の恥骨結節 (0) を 結 んだ ラ イ ン を 基準線 (点線) と し ，
そ こ か ら 大腿骨骨幹端部内側縁 ( * ) に 下 ろ し た垂線(太線)
の長 さ を 深 さ の指標 と す る .

図 2.

再装着開始 月 齢 と 症例数の分布
再装着開始 月 齢が生後 4 か月 に 成功症例数
の ピ ー ク ， 生 後 5 か 月 に 不成 功 症 例 数 の
ピ ー ク を 認め た .
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た . 整復で き な か っ た 場合 は ， 初回装着 と 同様に

2 週間 を 装着 の 限度 と し た .

検討項 目 は整復率， 整復成功例 に つ い て は再装

着か ら 整復確認 ま での期間 と ， ソ ル タ ー の基準 に

準 じ て 骨頭壊死の 有 無 を 調査 し た3) 再装着 に よ

る 整復の予測因子 と し て ， 初巨I RB 法 を 行 っ た 医

療機関 (当科か他医か) ， 家族歴の有無， 性別， 催

患側， 再装着直前の ク リ ッ ク の 有無 を 調査 し ， 項

目 ご と に 整復 率 を 比較 し た . 統計 に は ど独立性

の検定， ま た は Fisher's exact probability test を

用 い P< 0 . 05 を 有意差あ り と し た . ま た ， 整復成

功群 と 不成功群 に お け る 再装着時の身長 ・ 体重，

カ ウ プ指 数， 月 齢 を 比較 し た 統計 に は Mann

Whitney の U 検定 を 用 い P< 0 . 05 を 有意差あ り

と し た . な お， こ れ ら の デー タ は過去の カ ル テ よ

り 可及的に収集 し た が， 記載の無 い も の に つ い て

は数に含めずに統計解析 を 行 っ た .

再装着 中 は 前方法エ コ ー像 を 用 い て経過観察を

行 っ た . 前方法エ コ ー像では恥骨結節 を 結ん だ ラ

イ ン を基準線 と し ， そ こ か ら 大腿骨骨'幹端部内側

縁 に 下 ろ し た 垂線の長 さ を 深 さ の 指標 と し て用 い

て い る 2) (図 1 ) . こ の 深 さ の 指標 の 推 移 に つ い て

も 検討 し た .

結 果

再装着法に よ り 整復 さ れた の は 20 例 20 股で整

復率は 47 . 6% だ っ た . RB 装着後， 感冒 の た め に

再受診で き ず 整 復 確 認 が 22 日 固 ま で遅 れ て し

ま っ た l 例 を 除 く と ， 再装着か ら 整復確認 ま で に

要 し た 期間 は 7 . 3 :1: 3 . 5 日 で， 全例 ソ ル タ ー の 基

準に 準 じ た 骨頭壊死 は な か っ た .

整 復 率 は 初 回 R B 治 療 を 当 院 で 行 っ た 群 は

45 . 8 % ， 前医で、行 っ た 群 は 50 . 0 % ， 家族歴 の あ る

群は 53 . 8% ， な い群 は 50 . 0 % ， 男 児 は 50 . 0 % ， 女

児 は 47 . 2 % で， こ れ ら の項 目 でお は 有意差がな か っ

た . 擢 患 側 で は， 左 脱 臼 65 . 4% に 対 し 右 脱 臼

6 . 7% と 左脱臼群で有 意 に 整復率が高か っ た (p =

0 . 04) . 両 側 脱 臼 例 は 2 例 4 股 と も 整 復 不 成 功

だ っ た . ま た ， 再装着時に ク リ ッ ク があ っ た 群で

は 57 . 1 % ， 無かっ た i昨で は 6 . 7% と ， ク リ ッ ク カ2

あ っ た 前二で、有意に 整復率が高か っ た (P = O . Ol ) (N 

= 22) . 再装着開始時 の 体 重 (N = 17) ・ 身長 (N =

12) ・ カ ウ プ指 数 (N = 12) は そ れ ぞれ整復成功若手

で 7550 . 0 :t 893 . 7 g， 6 l . 9 :t 8 . 3  cm， 18 . 8  :t 3 . 4， 

整復不成功群で 7328 . 9 :t 739 . 8  g， 64 . 8 :t  3 . 5  cm， 

17 . 4 :t  l . 8 だ っ た . こ れ ら は 両若手間で有意差が見

ら れず， 整復の可否 に 影響 を 与 え て い な か っ た .

再装着開始 月 齢 に つ い て は ， 生後 4 か月 時 に成功
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図 3.

再装着法成功例 の エ コ ー像
深 さ の指標距脱が再装着開始後， 徐 々 に
短縮 し ， 14 日 目 に強 復 を 確認 し た .

図 4.

再装着法不成功例 の エ コ ー像
深 さ の指標距離が短縮す る 傾向 は な く ，
14 日 目 に RB を 除去 し た .

症例数の ピ ー ク が， 生後 5 か 月 時 に 不成功症例数

の ピ ー ク を 認め た が再装着開始の 月 齢が 4 か 月 以

前 の 群 と ， 5 か 月 以 降の 群で は ， 整復の可否 に 有

意差 は な か っ た (P = 0 . 19) ( 図 2) . 

成功例の エ コ ー像では， 731 さ の指標 と し た 基準

線か ら 大腿骨骨幹端部 内側縁 ま での距離が再装着

開 始後， 成 功 例 で は 徐 々 に 短縮 し て い る 傾 向 が

あ っ た が， 不成功例で は そ の傾向 は み ら れ な か っ

た ( 図 3， 4 )  
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考 察
再装着法 に よ る 整復率は 植家 ら が 75 % ， 須藤 ら

が 30 % ， 下村が 33% と 報告 し ， 本研究 で は 48%

だ っ た 4)5)7) ま た 須藤 ら ， 下 村 ら と 同様， 本研究

で も 骨頭壊死 は生 じ て い な か っ た . 再装着法で は

患児の RB に 対す る 慣れや， 母親の RB 装 着 に 対

す る よ り 正 し い理解が好条件 を も た ら し た と 考 え

ら れ る . RB 法 は ， 入 院治療 を 要せず， か っ 簡 便



で、患児や家族への負担 も 少 な い と い っ た メ リ ッ 卜

も あ る

RB 再装着法 に つ い て の報 告 は 我 々 が渉猟 し え

た 範囲 で は 国 内 の み で あ り ， 本法は世界的に認め

ら れた 治療法 と は 言 い 難 い . し か し ， 日 本小児股

関節研究会幹事 を 対象 と し た ア ン ケ ー ト 調査で は

30 名 中 24 名 が 「一定 の 期 間 を お い て 再装 着 を

行 っ て い る J と 回答 し て お り ， 国 内 で は 少 な か ら

ず試み ら れて い る 方法 で あ る 8) 症例数が十分 と

は 言 え な いが， 再装着法では約半数の症例で整復

が期待で き る 結果 を 得 た . 現在 ま での と こ ろ 合併

症の発生 も 見 ら れず， 安全かつ 簡便 な 方法 と し て

初巨I RB 法不成功例 に 対 す る 治療法のーっ と し て

積極的 に 行 っ て も 良 い方法だ と 考 え る .

本研究 では再装着前の ク リ ッ ク 陽性 と 左側擢患

で そ れ ぞれ整復率 に 有意差があ り ， 整復予測因子

と な り う る 可能性があ る こ と が分か っ た . 今後症

例 数 を 増 や し て 検討 を 重ね る 必要があ る と 考 え て

い る .

4初初V到J回 RB 治療終了 カか〉 ら 再装着法 を 開始す る 「間lJ間I司司

諸諸-家の報告でで、 は 2剖1 "'2お8 E日1 ， 当 科で は 平均 26 日 間

の待機期間 を 設 け て い る 州7) 植家 ら は RB を 

Eは ず し て 自 由 に 下肢の 自 動運動 を さ せ る こ と で

股関節の拘縮が と れ， 膝のイl'rJ展が活発 に な る 時期

を 目 安 に 待機期 間 を 設 け て い る と 述べ て い る 7)

RB に よ る 整復 に は 自 発 的 な 下肢運動 が必須であ

る 1 ) こ の待機期 聞 は RB を 一 旦除去 し て か ら 自

発的な下肢運動が活発 に な る ま で の準備期間 と 考

え ら れ る . ま た ， 植家 ら は単 な る 月 齢で は な く 患

児 一 人一 人 の 発 育 に 応 じ た RB 治療 の ‘golden

hours' が あ る 可能性 を 論 じ て い る が， 待機期間

に は 個 々 の ‘golden hours' に 合 っ た RB 装着時

期 を 調整 す る 役割 も あ る の か も し れ な し ，7)

再装着法 を 行 う 際 に は RB に よ る 整復 に 固執せ

ず， 終了 判定時期 を 決め る こ と も 重要であ る . 整

復が確認で き る ま で の 平 均 日 数 は 本研究が 8 日

間， 植家 ら が 5 日 間， 須藤 ら が 6 日 間 だ っ た こ と

か ら も ， 装着終了 判定時期 を 最長 2 週間 と し て い

る こ と は 妥 当 と 考 え て い る 5)7)

前方法エ コ ー に つ い て は ， 無侵襲 ・ 繰 り 返 し 可

能で簡 便 な こ と に 力1 1 え ， RB を 装着 し た ま ま の 観

察が可能 な た め ， 経過観察 に は 大 き な 利 点 が あ る

と 報告 さ れ て い る 2)6) 本研究 で再装着 後 整 復 位

を 得 る ま で に 比較的 日 数がかか っ た 症例で は ， 深

さ の 指標が成功例で、徐 々 に 短縮， 不成功例 で は 不

変の傾向がみ ら れ た . こ の深 さ の指標の 変化が，

初回 RB 装着時に お い て も 整復予測 因子 と な り う

る の か， 今後症例 を 重ね更な る 検討が必要 と 思 わ

れ た .
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Re-Application of the Pavlik Harness to Treat 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Reiko Murakami， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report our exp巴rience of re-applying the Pavlik harness to treat dev巴lopmental dysplasia of 
the hip (DDH) in 42 hips. involving 40 patients. Here we report the reduction rate and predictors for 
successful r巴duction. Also in those wi凶 successful reduction. we report th巴 duration from re
application until reduction. and the incidence of avascular necrosis. 1n all cases the first application 
of the harness was unsuccessful. The total interval until re-application was 4 weeks. The re 
application achieved reduction in 47 . 6 %  of hips. with a mean duration of 7 . 3  + / - 3 . 0  days. Th巴re
was no avascular necrosis. on Salter's criteria. Our findings showed a re-application of the Pavlik 
harness achieved better reduction rat巴 in reducible and left side hips than in irreducible and right 
side ones. We concluded that a re-application of the Pavlik harness was safe and the effective way 
to treat DDH aft巴r an unsuccessful application 




