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他医で DDH 観血的整復術後に再脱臼 した 1 例に対する治療経験
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要 旨 先天性股関節脱臼 (developmental dislocation of the hip : 以下， DDH) に対す る 観血的整

復術は適切な手技を確実に行えば概ね成績良好で あ る . 今回， 他医で観血l的整復術後に再脱臼 し た

症例 に対 し て再手術を 施行 し た. 再手術症例 の た め組織の癒着や解剖 学 的位置の 変化が大 き く 初 回

手術症例 と 比べて手技的に困難であ っ た. DDH の 観血的整復術に お い て は 術中 の十分な 求心位 を

確認す る こ と が重要であ る . 本症例 では 初回手術に お いて術中 に 十分な求心位が得 ら れて い な か っ

た こ と が再脱臼の原因 と 考 え ら れた .

は じめ に

先 天 性 股 関 節 脱 臼 (developmental dislocation 

of the hip : 以下， DDI-I) に 対す る 観血的整復術 は

経験の あ る 術者の も と で適 切 に ス テ ッ プを踏んで・

行 え ば概ね良好な成績が得 ら れ る . 当 院 に お け る

広範囲展開法の適応 と し て保存的治療 に よ る 整復

不可能 な 難治性脱臼例， 歩行開始後の症例， そ し

て 観血的整復術後 の再脱 臼 例 が挙 げ ら れ る 3) 今

回， 他医で DDI-I 観血的整復術後 に再脱臼 し た症

例 に 対 し て ， 広範囲展開法に よ る 再手術 を 行 っ た

経験に つ い て報告す る .

症 例

症例 は 2 歳 4 か 月 の女児で家族歴お よ び妊娠出

産歴 に特記すべ き こ と は な か っ た . 検診で は異常

を 指摘 さ れず， 1 歳 2 か 月 時 に 小児科 を 受診 し た

際 に 歩 容 異 常 を 指摘 さ れ 前 医 を 受診 し た (図 1 -

a ) . 右 DDH と 診断 さ れ， 牽引 に よ る 加療が行わ

れ た が， 整復不可能で あ っ た . 1 歳 10 か月 時に 前

医で広範囲展開法 に 準 じ て 観血的整復術が施行 さ

れ た ( I�I 1 -b ) . 術後 ギ プ ス 固定 さ れて い た が ( 区|

1-c )  ， 術後 8 週の ギ プス 除去時に再脱臼 を 認 め た

と 家族 に 伝 え ら れた ( 図 1-d) . 全身麻酔下に非観

j血的整復 を 試み た が整復位がえ ら れず， 2 歳 4 か

月 時 に 当 科 に 紹介受診 さ れた. 当 科初診時 に は 2

cm の j副長差 と 蹴行 を 認め た . 単 純 X 線像で は右

股関節 は 術前 よ り も 高位脱臼 位 に あ り (図 1-巴) ， 

MRI で は 臼底 に 介在物が認 め ら れ た (図 2) . 2 歳

10 か 月 時 に 当 科で広範 聞展 開 法 に よ る 再手術 を

行 っ た .

手術所見

初回手術 と 同 じ 横皮 切 で、強固 な癒着 を 除去 し つ

つ展開 し た . 大腿筋JJ英張筋 は初回手術の影響 に よ

り 同定不可能 で あ っ た . 大腿骨頭 は軽度の変形 を

認め た が軟骨変性 は 認め な か っ た ( 図 3) . 腸腰筋

は前方移行 さ れて お ら ず小転子に 付着 し て い た .

Key wOl'ds : developmental dislocation of th巴 h ip(先天性股関[l'i ll兄 臼 ) ， open reduction ( '1i!l.瓜l的諮復術) ， intraoperative 
reposition ( 術 中 盤復位) ， 再脱臼 (redislocation)
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図 1.
単純 X 線{象

a 前医初診I侍 ( 1 歳 2 か月 )
b : ttlI血的整復術後 (前医)
c 術後 2 週. ギ プス 巻 き 替 え H寺 (前 |窒)
d : 術後 8 週. ギ プス 巻 き 替え |時 (前 医)
e 当科初診l時 (2 歳 4 か月 )
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図 2.
再手術前 MRI Tl 強調像

a 前額断
b : 水平断

図 3. 術中所見

寛骨|三l 横靭帯 も 切除 さ れず残存 し て お り ， 臼底は

線維性の組織が癒着 し 閉塞 し て い た ( 図 4) . 手術

は寛骨臼横靭帯を 切除 し ， 通常の手技通 り に 臼底

介在物 を 除去 し た と こ ろ ， 十分な深 さ と 拡が り の

あ る 臼蓋が形成 さ れ た. 術 中造影 X 線写真で 卜

分 な 求 心 位 が得 ら れ て い る こ と を 確認 し た ( !豆1

5) . 

判官後は Lange 肢位で 2 か 月 間， double hip sp卜

ca での ギ プス 固定 を 行 っ た (図 6) . 術後 7 か月 の

最終診察時 に は 倣行 を 認 め ず， 単純 X 線上 も 良

図 4. 術 I: !コ所見 図 5. 術中造影写真

好 な 求 心 位 と 臼 蓋形成 を 認 め 骨頭壊死 も 認 め な

か っ た ( !豆! 7) . 

考 察

歩行開始後 に 発見 さ れた DDH 症例 は いずれか

の関節唇が内反 し て い る こ と が多 く ， 当 科 で は 広

範囲展開法 を 適応 と し て 行 っ て い る へ そ の成績

は概ね良好であ り 通常は術後に再脱臼す る こ と は

な い .

他の術式に お い て も DDH �í!�後の再手術の報告
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図 6 術直後 単純 X 線像

は 少 な い が， Kershaw ら 2) は 33 例 の DDH 観血的

整復術後の再手術 を 報告 し て い る . 33 例 中 31 例

で再手術時の術1=1:1所見に お い て整復阻害因子が残

存 し て お り 再脱 臼 の 主 な 原 因 は technical 巴rror

で あ る と 述べて い る . ま た ， Chidambaram ら 1) は

DDH の再手術は手技的 に 困 難 と な る た め， 初 回

手術 に お い て 卜 分な安定性， 求心性を 得 る 必要が

あ る と 述べて い る .

本症例の初回観Jll[的整復術での問題点 と し て再

手術に お け る 術中所見で寛骨臼横靭帯が残存 し て

お り 適切 な 臼蓋処置が な さ れて い な か っ た こ と ，

腸腰筋の前方移行が行われて い な か っ た こ と ， 術

中 に 求心位が認め ら れて い る こ と の 確認がで、 き て

い な か っ た こ と が考 え ら れ る . こ れ ら の広範囲展

開法に お い て は重要な ス テ ッ プ と す る 部分が欠如

し て い た こ と が求心位の不良， 不安定性 に つ な が

り 再脱 臼 を 生 じ た と 考え ら れ る .

当 科で開 発 さ れた 広範囲展開法5) は現在では確

立 し た 手術法 と し て定着 し つ つ あ る が， 良好な結

果 を え る に は経験に基づ、い た 確実な 手技 を 行 え る

こ と が重要であ る . 本法の特長 は全ての整復阻害

因子 を 除去 し ， 骨頭が臼 底 に 吸着す る よ う に接す

る こ と に よ り 十分 な 求心 位が得 ら れ る こ と で あ

る . そ の反面で中殿筋の切離， 関節包の全周 切離

を 行 う た め， 不適切 な処置で十分な求心位が得 ら

れず郁I後の安定性が悪 い と 再脱臼 す る こ と も 予想

さ れ る . そ の再手術に お い て は組織の癒着や解剖
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図 7. 再手術後 7 か月 H寺 単純 X 線像

学的 な位置の変化が大 き く さ ら に 難治 と な る た め

注意 を 要 す る .

ま と め

1 ) 他医で DDH 観血的整復術後 に再脱臼 し た

l 例 に 対 す る 治療 を 経験 し た .

2 ) 広範囲展開法は観血的整復術 と し て確立 さ

れた 手術法で、 あ る が， 正確な知識 と 経験 に基づい

た 適 切 な 手技 を 行 う 必要があ る .

文 献
1 )  Chidambaram S. Abd HaJim AR. Yeap JK  et 

al : Revision surgery for developmental dyspla­
sia of the hip. Med J Malaysia 60 Suppl C : 91-
98. 2005. 

2) Kershaw CJ， Ware HE， Pattinson R et al : 
Revision of failed open reduction of cong巴nital
dislocation of tJ1e hip. J Bone Joint Surg 75-

B : 744-749， 1993 
3) 三谷 茂， 浅海浩二 難治性先天性股関節脱臼

に 対 す る 治療 戦 JI略一広 範 囲 展 開 法 の 位 置 づ
け . 関節外科 24 : 716-723， 2005. 

4) Mitani S. Nakatsuka Y， Akazawa H et al : 
Treatment of d巴velopm巴ntal dislocation of the 
hip in children after walking age. J Bone Joint 
Surg 79-B : 710-718. 1997 

5 ) 田辺剛三， 固定寛之， 三宅良昌 : 先天股脱一観
自l的整復の際の一つの試み一 日 整会誌 51 : 
503-51 1 ，  1 977. 



l Abs加ct l
Developmental Re-Dislocation of the Hip after Open Reduction 

Y oshiaki Miyake， M. D.， et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Okayama University 

We report a rare case of re-dislocation in developmental dislocation of the hip aft巴r successful 
treatment by open reduction. The revlslon surgery was more complex than the initial open 
reduction due to adhesions and changes in the anatomical location after the primary operation. The 
in traopera t i ve posi tion of th巴 hip was important to achieve revision. The cause for the re 
dislocation in Ulis case was suggested to be inadequate re-positioning in Ule primary operation. 
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