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先天性股関節脱臼 に 対す る 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術の成績
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要 旨 先天性股関節脱 臼 に 対 し て ， 広範囲展開法で加|療 し た痕例 の |臨床経過 を 調査 し て ， そ の

臨床成績 を 検討 し た. 日目 稿 ! 大学 お よ び関連病 院 に て施行 し た 広純回展開法の う ち ， 手術時年llí令が 3

歳未満の症例 で 6 年以上経過観察 し た 26 例 27 股 を 対象 と し た . 全例女児， 手術時年齢 は平均 16 か

月 ， 観察期聞 は平均 125 か 月 であ っ た . こ れ ら の最終観察11寺 に お け る X 線学的評価 を Severin 分類

で評価 し ， Ka1amchi & MacEwen 分類に よ る 骨頭壊死の評側 を 行 っ た . Severin 分類では Group 1 

群 5 股 n 群 1 1 股， m 群 6 J没， N 群 5 股で あ り ， l '  n 群の良好例 は 16 股 (59% ) で あ っ た Ka­

lamchi & MacEven 分類での重度の骨頭壊死 (Group m ，  N 群) は 2 股 (7% ) に み ら れた . ま た 追加 手

術 を 2 股 に 施行 し た 本術式に 習熟 し ， 求 心位整復を 確実 に し て そ れ を 保持で き れ ば さ ら に 良好 な

結果が得 ら れ る と 考 え て い る .

は じめ に

先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の初期治療

法 と し て は ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル法(以下， RB) が

用 い ら れ る . し か し ， RB で整復 さ れな い症例や

牽引療法が無効な難治例では， 観血的整復術が適

応 に な る . 我 々 は 1992 年か ら そ れ ま での Ludloff

法 に 替 え て広範囲 展 開 法 に よ る 観血的整復術 (以

下， 本法) を施行 し て き た . 今巨し 短期 な が ら そ の

治療成績 を X 線学的 に 検討 し た の で報告す る .

対象および方法

対 象 は 1992"""'2004 年 に 昭和大学お よ び関連病

院 に お い て ， 本法に よ り 観lfl l的整復術を施行 し た

手術時年齢 3 歳以下の 26 例 27 股で あ る . 全例女

児， 左側 16 f9tl ， 右側 9 例， 両側 l 例で あ っ た . 手

術J ]寺 月 齢 は 9"""'32 か 月 (平均 16 か 月 ) で あ り ， 術

後経過f(l'[察WJ聞 は 70"""'215 か 月 (平均 125 か 月 ) で

あ っ た . 調査時年齢は 6"""'1 9 歳 (平均 1 1 歳) で あ っ

た . 家族庇があ っ た も の は 8 例で あ っ た. こ れ ら

を X 線学 的 に Sever in 分類ï) に よ る 評価 と Ka­

lamchi & MacEwen の 分類3) に よ る 骨頭壊死の 評

価lî を 行 っ た . ま た追加手術 を 必要 と し た症例 の検

討を 行 っ た .

結 果

最終調査時の Severin 分類 は I 群 5 般， II 群 11

股， III 群 6 1投， N 群 5 股で あ り ， 1 .  II 群の 良好

例 は 59 % で あ っ た. ま た 骨頭壊死 は Kalamchi & 
MacEwen の 分類で評価す る と I 型 2 股， II 型 7

Key words : developmental dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， open reduction (観lfllf守護復) ， extensive antero­
lat巴ral approach (広範囲展開法)
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a . 初診i時 ( 生後 15 か月 ) の 単純 X 線像 b . 最終調査時 ( 1 9 歳 5 か月 ) の単純 X 線像
Severin 分頒 は I 併

図 1. 症例 1 : 18 か 月 ， 女児

a 初診時 (生後 7 か 月 ) の単純 X 線像 b . 最終調査"寺 ( 1 6 歳) の単純 X 線像
Kalamchi & MacEwen 分類の N 型

図 2. 症例 2 : 10 か 月 ， 女児

股， rn 型 l 股， N 型 1 !I党で あ り ， rn .  N 型の重度

変形は 2 股 (7% ) で あ っ た .

追加手術は 2 例 に 施行 し た. 1 例 は 5 歳 8 か 月

で Salter 法 を ， も う 1 例 は 13 歳時 に寛骨臼回転

骨 切 り 術 を 施行 し た . ま た 外旋 制 限 (600 以下) を

23 股 (85% ) に認め た .

症例提示

症例 1 : 手術時 月 齢 18 か月 の 女児. 生後 14 か

月 時 に 母親が版行に 気付 き初診 と な っ た . 左側先

天股j悦 と 診断 し ， 牽引療法を施行 し た が整復 さ れ

ず， 生後 18 か 月 で本法 に よ る 観血的整復術 を 施

行 し た . 19 歳 5 か 月 現在， 単純 X 線像で は Se­

verin 分類は I 群で あ り 経過 良好で、 あ る (図 1) .

症例 2 : 手術時月 齢 10 か月 の女児. 4 か月 健診

で|調排制 限 を 指摘 さ れ， 前 医 を 受診 し た . 右側先

天股脱 と 診断 さ れ， RB を 装着 し た が整復 さ れな

い た め 当 科初診 と な っ た . 生後 7 か月 で牽引療法

を施行 し た が， そ れで も 整復 さ れな い た め 生後 10
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か月 で本法に よ る 観血的整復術を施行 し た . 16 歳

時 点、 で の 単 純 X 線像 で は， Kalamchi & MacE­

wen 分類 W 型 の ペ ル テ ス 病様変形 を 認 め る (図

2)  . 

症例 3 : 手術時月 齢 10 か 月 の女児. 4 か月 健診

で開緋制限を指摘 さ れ初診. 左側先天股脱 と 診断

し ， RB を 装着 し た が整復不可能で、 あ っ た . 徒手

控復 も 試 み た が整復 さ れな い た め 本法 に よ る 観血

的整復術を 施行 し た . 5 歳 6 か月 時， 臼蓋角 380 ，

CE 角 20 と 臼 輩形成不 全 を 呈 し た た め Salter 手

術 に 加 え 大腿骨減捻内反骨切 り 術を 施行 し た . 補

正手術後 1 1 か 月 (6 歳 7 か月 ) 時の X 線で は 臼 蓋

角 20。 と (::1葦形成不 全 は 改善 さ れて い る (図 3) . 

考 察

先天股!J�の初期治療法 と し て は， RB 法が一般

的であ る が， RB 法で整復 さ れ な い症例 も 少 な く

な い. こ れ ら の症例 に は RB 再装着， 牽 引 療法，

徒手整復後 ギ プス 固定 な ど が行 わ れ る . し か し ，



図 3 症例 3 : 1 0 か 月 ， 女児

a 生後 9 か月 !時の単純 X 線像
b : 術後 4 1'1三 8 か 月 (5 歳 6 か 月 ) 11寺 の 単純 X

K�jt1;象
c : Sal ter 手 術 後 1 1 か 月 (6 歳 7 か 月 ) I時 の

tì"-純 x n�il像

a一
b一
c

着が高度の場合以外は 手 を つ け な い と 述べ て い る

が， 我 々 は全例 に こ の操作 を 行っ て い る . 肥厚 し

た関節唇 を 外反す る の は容易 で は な い が， 大腿骨

頭の求心位整復 と 保持 に は 役立つ と 考 え て い る .

こ れ ら の術中操作 は脱臼位 と 小 児 ゆ え 視野が小 さ

いので非常に難 し く ， 習熟す る に は多 く の経験が

必要であ る . 最後 に ， 大腿骨頭の整復位を 関節造

影で求心位整復が得 ら れて い る こ と を 確認 し ， 軽

度屈iJt l ， 外]1伝内旋位 (Lange 肢位) で術側の ギ プス

固定を 6 週間行 っ て い る . こ の求心位保持の た め

の ギ プス 固定は， 骨盤 (腸骨) ， 大転子部の 型 を と

る (molding) こ と が大 切 で あ る が， 経験 を 積 ま な

い と 容易 に は で き な い と 思 わ れ る 赤津 ら 2) は ギ

こ れ ら の治療法で も 整復 さ れ な い 場合 に は む1血l的

整復術の適応 と な る . 田 辺8) が考案 し た 広範囲展

開法に よ る 観血的整復術は ， 前側方進入 に よ っ て

関節包 を 全周性に 切離 し ， 整復障害因子を 処置 し

て 求心位整復 を 容 易 に ， かつ確実 に 獲得す る 方法

であ る . そ の治療成績は他の方法 よ り 優れて お り ，

岡山大学 グ ル ー プに よ っ て 多 く の報告がな さ れて

い る . 三谷 ら 5) は 最終調査時年齢が 15 歳 以 上 (平

均 18 歳) の 71 股 (追跡調査率 84% ) の S巴venn 分

類 1 . II 町二の 良好例 は 77% であ っ た と 報告 し て い

る . ま た 赤津 ら 2) は 15 歳 以 上 に 達 し た 169 股 の

Severin 分類の良好例 は 80 . 5% と 報告 し て い る .

我 々 は 本法 を 1992 年 よ り 施行 し て い る . 経験

し た症例数 は 多 く は な い が， そ の要点 を 自 分の経

験を も と に記述す る . ま ず， 中 ・ 小殿筋を 大転子

か ら 切離 し ， 寛骨 ま で関節包か ら 剥離 し て翻転す

る . 次 に ， 後方の短外旋筋群 を 同定 し ， 梨状筋の

近位 よ り 小エ レ パ ト リ ウ ム を繍入 し て 関節包か ら

こ れ ら を 剥 離 し て切離す る . 赤j翠 ら 川ま 大!腿骨 を

内旋す る の に強い抵抗がな く な る ま で近位か ら 解

離す る と 述べて い る が， 我 々 は ， すべて の短外旋

筋群を 切離 し て， 少 し で も 後方の癒着 を と る よ う

に し て い る . 前方 は腸骨筋 と 関節包の聞を剥離 し

て ， 腸JJ要筋 を 小転子か ら 一時的 に 切離 し て 関節包

の前下 方 を 展開す る . 股関節 は脱臼位であ り ， 腸

骨筋が関節包 と 癒着 し て い る と こ れを 同定す る の

がなかなか難 し い. 関節包 に沿 っ て ゆ っ く り と 剥

離 し て い く こ と が肝要 と 考 え て い る . 大11史筋のみ

を 後 に 外側前方に縫着す る . そ し て ， 関節包 を 全

周性に 切除す る . 前下方関節包の切除が不 卜分に

な り がち な の で注意が必要で、 あ る . 赤津 ら 1)2) は求

心位が得 ら れ な い原因 は前方関節包の不 卜分な 切

除で あ る こ と が多い と 述べて い る . 関節 内の肥厚

し た大腿骨頭靭帯を 切 除 し ， 1三l底部の 介在物 を 除

去 し て横靭帯 を 切離す る . こ れ ら の 整復障害因子

を 充分に 除去 し な い と 求心位整復が得 ら れな い と

考 え て い る . そ し て ， 内反 し た 関節唇は 臼底か ら

剥離 し ， 放射状 に 切開 し て 外反翻転 し て い る . 原

法では8) 関節唇 は そ の変形 ま た は 臼底部 と の癒
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プス 固定に 自 信がな い 時 に は 健側 も 同 じ 肢位で膝

上 ま で巻 い た 方が確実であ る と 述べて い る .

補正手術に 関 し て は， Y 骨閉鎖後 に寛骨臼回転

骨切 り 術 を 適応すればよ い と 考え て い る . そ の理

由 は， 本法に よ っ て 求心位整復が確実に獲得出来

れ ば， 遺残亜脱臼 は ほ と ん ど生 じ な い と 考 え て い

る . し か し ， 現実的 に は遺残亜脱臼 を 生 じ る こ と

があ り ， 諸家の報告側の よ う に Salter 手術の適応

と な る 症例 も 存在 す る . 今回の調査で も l 症例 に

Salter 手術を施行 し た .

骨頭壊死 に よ る 重度変形は 2 股 に 生 じ た . 1 股

は 生後 4 か月 で RB を 装着 し た が， 整復 さ れずに

生後 7 か月 で牽 引 療法を 4 週間施行， そ の後徒手

整復を試みた症例 で あ る . 術前の治療が影響 し た

と 考 え て い る . ま た ， 他の症例 は 術後再脱臼 し ，

ギ プ ス 固定 を 再試行 し た症例であ り ， 手技的な要

因が大 き い と 考 え て い る . 軽度の骨頭変形 9 股 を

壊死 と 判断 し た が， 中 に は壊死が原因でな い可能

性 も あ り ， 正確に 評価で き な い症例 も あ っ た .

ま だ観察期間 が短 く 症例数 も 少 な いが， 経過良

好例 は 約 60% と 岡 山大学 グ ル ー プの報告 に 比す

る と 劣 っ て い た . こ れに は 手術手技の他に， ギ プ

ス 回定 に よ る 求心位保持が出来なか っ た こ と に も

一因があ る と 考 え た . た だ し 今回の調査で， 学童

期 に Severin 分類 田 群 に 分類 さ れた 中 に ， 成長 と

と も に 臼蓋形成不全が改善 し て E 群 に 分類 さ れた

症例 が見受 け ら れた . 現時点で， Sev巴nn 分類 皿

群 6 股の う ち 5 股が 7'"12 歳で あ り ， こ れ ら を経

過観察す る こ と に よ っ て ， 術後成績が改善す る 可

能性があ る と 思わ れ る . 良好な成績を 得 る た め に

は ， 確実 な求心位整復 と そ の保持 を獲得す る た め

に 本法 に 習熟す る こ と が必要であ る .
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ま と め

1 )  26 例 27 股の広範囲展開法 に よ る 観血的整

復術の治療成績 に つ い て 検討 し た .

2 ) 術後平均観察期間 10 年 5 か月 で は S巴ver

m 分類 I 群， II 群 16 股 (59% ) で あ っ た .

3 ) 骨 頭 壊 死 は Kalamchi & MacEven 分 類

Group 皿 ， N 群がそ れ ぞれ 2 股 (7% ) に認め た .

4 ) 手術手技 を 習熟 し ， 確実な 求心位整復 と そ

の保持 を 獲得 す れ ば治療成績 の 向 上 が見 込 ま れ

る .
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|Abstract I 
Extensive Antero1atera1 Approach for Deve1opmenta1 Dis1ocation of the Hip 

Masanori Nakamura， M. D.， et a1 

D巴partment of Orthopa巴dic Surgery， Showa University Northern Yokohama Hospital 

We report the mid-term clinical outcomes after concentric reduction of the femoral head via an 
ext巴nsiv巴 anterolateral approach in 27 cas巴s of developm巴ntal dislocation of the hip. The 27 cases 
involved 26 infants followed over six years. Th巴ir mean age at operation was 16 months. and the 
mean follow-up duration was 125 months. At the most recent follow-up， five hips were in Severin 
Group 1 ，  eleven in  Group n ，  six in Group m ，  and five were in Group N.  Satisfactory results were 
achieved in the sixteen hips (59 % ) in Sev巴rin Groups 1 and n .  Sev巴re osteonecrosis according to 
the classification by Kalamchi & MacEven dev巴loped in two hips (7% )  in Groups n and N. A 
further two hips required a second operation. These results indicated the importance of achieving 
sufficient conc巴ntric r巴duction and to maintain this by casting in abduction and internal rotation. 
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