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第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 2

RB で整復不能 な DDH

座長 : 扇 谷 浩 文 ・ 三 谷 茂

こ の セ ッ シ ョ ン で は RB に よ る 整復の可否 を 山室 の a 値 と b 値で検討す る と い う 意見 の 他， 超音

波診断 を 使用 し て整復の可能性の検討がな さ れて い る . X 線 と 超音波検査の最 も 大 き な 違 い は超音

波では軟骨成分が観察で き る 点で、 あ り ， 超音波 を 利用 すれば骨成分 の み の 検討 に と ど ま ら ず， 軟骨

成分を加味 し た 検討が出来 る 点で優位で、あ る . 乳児 は軟骨成分が特 に 多 く 存在す る こ と ， ま た 整復

の 障筈 因子 の 多 く が軟部組織 に あ る こ と な ど を 考 え る と ， 今後 ま す ま す超音波検査を 使用 し た 検討

がな さ れ る も の と 思わ れ る . 超音波 を 利用 し た方法の中で も Graf 法 を 利用 し た 検討が 2 施設か ら ，

前方法 を 使用 し た検討が 1 施設か ら 報告 さ れた . 各演題 内 容 を 簡単 に 記載す る .

T2-1 リ ーメ ン ヒ‘ ユ ーゲル法で整復さ れない先天性股関節脱臼一整復前超音波診断の検討一

RB が適応 と し た 症例 で， 90 股関節 中 18 股関節 に お い て整復が不能で、 あ っ た と し ， Type IV7 症

例 中 6 症例， Type 皿 68 症例 中 12 症例が整復 さ れなかっ た と し て い る . そ こ で Type III 症例 の 中 で

どの様な症例 が RB に よ る 整復が困難か見 る た め に ， 超音波画像で関節唇の 先端 ま でが骨頭 を 被覆

す る 率， す な わ ち 関節唇先端 ま ででみた US I三|蓋被覆率 ( い わ ゆ る AHI = Acetabular Head lndex に

相 当 す る ) を 割 り 出 し た . そ の結果整復前の超音波検査で被覆率が 50% 未満の症例 に お い て 整復不

能症例 が多 い と い う 結果 を 導 き 出 し て い る ま た こ れ ら の整復不能 と 考 え ら れ る 症例 に 対 し て は

RB に よ る 整復 に 固執す る こ と な く 治療すべ き で あ り ， そ の こ と がペ変 の 回避 に も つ な が る と し て

い る .

T2-2 Graf 分類 type IV DDH における観血的整復術にいたる割合

一治療的観点における 卜ラク シ ョ ンテストの検討一

Graf 分類中 Type IV は従来脱 臼 の 整復 に は 手術が必要で あ る と さ れて い た . し か し こ れ ら の 中 に

も RB に て 整復 さ れ る 症例 と 整復が困難な症例があ る . こ れ を 超音波検査 に て 鑑別 が出 来 る か検討

し た . Graf 法 に 牽 引 を 加 え た テ ス ト に よ っ て Type IV を さ ら に Type IV - III (牽引 に よ り Type IV が

Type III の形態 に 移行 す る 症例 ) と Type IV- 町 (牽引 に で も Type IV が Type III の形態 に 移行 し な い

症例) に わ け て 検討 し ， Type lV - III 症例の 75% が観血的整復す る こ と な く 整復 さ れ， Type IV- IV を

整復す る に は 事前 の 十分 な牽 引 が必要で、 あ り ， 手術を要す る 可能性が高 い と し て い る . ま た Type

W 中 の二つ の形に 関節弛緩や 月 齢 に よ る 差があ る かの検討 も な さ れた が， 二群聞 に 明 ら か な差 は な

か っ た

T2-3 リ ーメ ン ・ ヒ、 ユ ーゲル法で整復困難な先天性股関節脱臼の検討

1997 年か ら 2008 年 ま での リ ー メ ン ・ ビ ュ ー ゲ、ル法施行症例 28 例 30 関節 を 対象 に し て 整復困難

で あ っ た 要因 に つ い て 検討 し た . 24 関節 80% の整復群 と 6 関節 20% の 非整復群の比較では， 装着
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開始時期 に は 有意差無 く 山 室 の a 値 b 値で有意差が出 た . 臼 蓋角 (α 角 ) OE 角 に お い て も 有意差 は

出 た . こ れ ら か ら OE 角 は ば ら つ き が大 き い た め線引 き が困難で、 あ る が， α 角 は 330 以上の場合， a 

値 は 7 mm 以下 ・ b 値 が 12 mm 以上の場合 リ ー メ ン ・ ビ ュ ー ゲ、 ル法 に て は整復 さ れな い 可能性があ

る と し て い る .

T2-4 RB で整復可能/不可能は推測可能である

超音波検査の前方 法 に よ る 分類で鈴木の type B と type C に つ い て 論 じ て い る . 従来 type B は

骨頭壊死の発生が懸念 さ れ ま た type C は整復不可能 と し て ， RB の 適応外 と し て い た . し か る に 適

応外 と し て い た も の の type B は RB に よ っ て 78% の整復率 を 有 す る も の の整復 さ れた う ち の 1/3

に お い て 骨頭壊死 が発生す る と し て い る . 一方整復 さ れな い残 り 22% の症例 に お い て は RB 装着後

type C に進展 す る リ ス ク を 負 っ て い る と し て い る . RB 装着後の type C は 治療 に 難渋す る こ と が多

い た め， 慎重 な RB 装着の 適応が望 ま れ る と し て い る (扇谷)

T2-5 当施設における難治性股関節脱臼 に対する 開排位持続牽引法の経験

T2-6 先天性股関節脱臼診断遅延例の治療成績

T2-7 Riemenbügel 法整復不能例 に対する Ludloff 法の長期成績

T2-8 発育性股関節脱臼 に対する広範囲展開法による観血的整復術の成績

Riemen bügel で整復不能 な症例 や 歩行開始後 に 診断 さ れ た症例 に 対 す る 治療法 は い ま だ意見 の

統ー を み な い . 骨頭壊死を 起 こ さ な い安全な整復方法 を選択す る こ と が最 も 重要で、 あ る . 整復後 に

臼葦形成不全が改善 し ， 経過 中 に 求心位不良 も 呈 さ な い保存療法が理想、で あ る . 各施設で様 々 な 取

り 組み を 行 っ て お り ， そ の成績 と 問題点 に つ い て報告がな さ れた .

大 阪府立母子総合セ ン タ ー の 田村太資先生 は 開排持続牽引 法 に つ い て 発表 さ れ た . こ の方法に よ

る 骨頭壊死 は発生 し て お ら ず， 安全な 方法 と い え る . 歩行開始後 に お い て も 整復率 は 良好で あ っ た .

経過中亜脱 臼 を 呈 し た症例が 多 いが， 今後の経過 に 期待が も て る 方法 と 考 え る . 埼玉 県立小 児医療

セ ン タ ー の根本菜穂先生 は症例 ご と に保存療法 と 観血療法 を 使 い 分 け て お り ， 総合的 な成績に つ い

て 発表 さ れた . 整復後 の 臼蓋成長が良好な症例が多 く ， 併月3手術 の適応 は慎重 に 判断 す る と の こ と

であ っ た . 小 児 は 矯正能力 が高 く ， 経過観察 を 行 う こ と の 重要性 を 再認識す る 内 容であ っ た . 長崎

医療セ ン タ ー の 岡野邦彦先生 は Lu dloff 法の成績 に つ い て 発表 さ れた . 年齢的 に 高 く な る と 成績不

良例が多 く な り ， 適応は 限定 さ れ る と の報告であ っ た . 現在同施設 で は手術法を 変更 し た と の こ と

で あ っ た . 昭和大学 の 中 村正則先生 は広範囲展開法の成績 に つ い て 発表 さ れた . 良 好群が 69% で あ

り ， 補正手術 は l 例 の み と の こ と で あ っ た . 巨大骨頭や骨頭変形 に つ い て の 対策 が必要 と の 印 象 を

受 け た .

そ れ ぞれ に 特徴の あ る 方法であ る が， や は り 理想 を 達成 し て い る 治療 は い ま だ な い と の感想であ

る . 今後 も 研究 を 継続 し ， 理想 に 近づ け る よ う 努力 し て い く 必要があ る (三谷)
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