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6 歳以 降に治療を開始 した先天性股関節脱臼 4 例の治療経験

愛知 県立心身障害 児療育セ ン タ ー 第二 青 い烏学悶 控形外科

野 上 健 ・ 則 竹 耕 治 ・ 古 橋 裕 治

要 旨 今 日 ， わが国では 2 歳以降で治療を開始す る 先天性JI交関節i脱臼 例 は稀で あ り ， そ の治療

法 を 検討す る 機会 は 少 な い . 平成 3 年 l 月 か ら 平成 21 年 12 月 ま での 19 年間 に ， 当 科 に て 治療 を 開

始 し た 先天性股関節I1見臼 ， ITflll見臼 183 例 196 関節の う ち ， 初療H寺1: 1:: lff告が 2 歳以 ヒであ っ た症例 は 4

例 4 関節iで， すべて 6 歳以 上であ っ た . 全例に牽引 に よ る 骨頭の 引 き 下 げ後， 手術的治療 を 施行 し

た， 1 例 は高度の 臼議形成不全の た め Colonna 手術を施行 し た. 他の 3 例 は ， 観血的盤復術 と 同H寺

に 大腿骨1伝子問i成捻内 反骨 切 り 術， 長内転倒腿延長 官|正 大!以筋!踏切自If.術を 併用 し ， 二 期 的 に ソ ル タ ー

骨雄骨切 り 術を施行 し た .

初回手術後の経過観察期間は ， 2 年 1 1 か月 か ら 12 1，'1" 6 か月 ， 平均 7 I，�三 8 か 月 で， 再j脱臼 ・ 亜脱

臼， 骨iji壊死 は 生 じ な か っ た， Colonna 手術を 施行 し た症例 に お いて は， 術後 12 年 6 か 月 経過 し た

現在， 長時間歩行でj冬摘が軽度生ず る も のの， 日 常生活上の終焔 は な く ， 倣行 も み ら れて い な い.

は じめ に

今 日 で も 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の

一部 に つ い て は， 歩行開始後診断 さ れ， 治療を 開

始す る 場合があ る が， 幼児期後半以降に治療 を 開

始す る 例 は極 め て 稀であ る . こ う し た年長児の放

置例 に 対す る 治療法に つ い て は， こ れ ま で治療後

の再脱1= 1 ， 大腿骨骨頭壊死， IU�I長差等が問題 と し

て 指摘 さ れて き た が， こ れ ら を 解決す る 具体的 な

治療方法 に つ い て は な お 椛立 さ れて い な い.

当科では， 過去 20 年間 に ， 治療開始年齢が 6 歳

以上で、 あ っ た 4 例 4 関節 を経験 し ， こ れ ら に対 し

て 手術 を施行 し て 比較的良好な結果 を 得 た た め，

今回 そ の経過 を 報告す る .

症例提示

症例 1 (図 1 ) : 4 か 月 健診に て 左先天JJ則l見を指摘

さ れた が， 民間療法 を 行 っ て い た . そ の後 5 歳 1 1

か 月 時に， 披行 と 長距離歩行時の 鈍痛の た め近医

整形外科を 受診 し ， 当 本| へ紹介 さ れた . 初診時 X

線像では， R�æ橋 ら 3) の い う H 度の左股関節脱臼 (骨

頭が臼 蓋縁部 に 留 ま っ た も の) がみ ら れ た (表 1 ) ，

そ の後， 6 歳 6 か月 時 に 8 日 間の 介達牽 引 施行後，

側 方 ア プ ロ ー チ (大i伝 子 切 離) に よ る 観 血的整 復

術， 長 内i!!Ë筋腿延長術， 大腰筋l腿切自mli!\j， 大腿骨

!伝子間減捻内 反骨切 り 術 を 行い， 比較的良好な 求

心位を得た (表 2， 図 1 -a， b ) ， そ の後， 筋 力 の 回

復 を 待 ち ， 初回手術か ら I 年 4 か 月 後 に 臼蓋形成

不 全 に 対 し ソ ル タ ー 骨離骨 切 り 術 を 施行 し た (図

1-c) ， 初回 手術後 12 年 2 か 月 経過 し た 現在， 骨頭

壊 死 の 発生 は な く ， x 線像 で は Sever in 分 類 で

ll a， 日 整会股関節機能判定基準で は 93 点で， 終

痛 を 生 ず る こ と も な く ， 良好な結果を得て い る (表

3， 図 1-d) ， 

Key wo，'ds : developmental dysplasia of th巴 hip (先天性股関節脱臼) ， older children (年長児) ， open reduction (観jfll的経
復術)
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野上 (建 電話 (0564) 48-2831
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図 1.

症例 l

a 入|涜H寺 (6 歳 6 か 月 )

b : 観 JÍll的整復やl(ÿ + 大腿骨i伝子間減捻内
反骨切 り 術後

c ソ ル タ ー骨賂骨切 り 術後 (整復後 l
年 4 か月 )

d : 整復後 12 生1" 2 か月 ( 18 歳 8 か月 )

表 1.

症例-1.\�
判 : 脱臼J立

I 度 : Illi脱臼
H 度 : 骨頭が臼蓋縁部に 留 ま っ た

も の
ill l立 : 骨頭が)J暴骨翼部に い た っ た

も の
叫 : 角 度 は !畠側の 値 を 示 す

表 2.

治療法

古uタ�1

古i�例
2 

ffI，例
3 

古i'例

4 

性別 11m 

男 të 

男 右

女 të 

女 右

体i前主主引

治療 開始 11見臼J立場 l
11射lô lli令

6 j設 6 か月 [1 1支

6 歳 2 か月 凹 度

6 歳 7 か月 回 度

9 ;!i，t  6 か月 目 度

大l腿骨付・切 り 仰I
i成捻 内反

大l腿骨翠!剖�
*2 

前捻角 頚体角

44。 138。

55。 14 1。

53。 1 23。

32。 125。

大!腿骨短縮
骨 切 り

腿延長術

臼策角 本2
基礎疾患

39。 な し

30。 プルー ン ベ

リ -tLi�1民税

34。 な し

460 な し

二期的手術

ソ ル タ ー骨舷骨切 り 術 l
Jti!î行11寺Jgj

t定例 1 介遥 8 日 40。 30。 な し 整復後 1 il:: 8 か月

症例 2 直迷 16 日

I，E例 3 直迷 22 1::1 

症例 4 直迷

症例 2 ( 図 2) : 生後す ぐ に腹筋欠損， 停留皐丸 ，

尿路奇形の存在か ら フ。ル ー ン ペ リ ー症候群 と 診断

さ れ， 2 歳 7 か 月 時 に 他院泌尿器 科 に て 手術的治

療 を 施行 さ れ た が， 股関節脱臼 に つ い て は指摘 さ

れ る こ と な く 経過 し て い た . 4 歳 8 か 月 II�f に虐待

の た め保護者 と 分離 さ れ た 際， 小児科 医に披行を

指摘 さ れ， 右股関節脱臼の疑いで 当科に紹介 さ れ

た . X 線像で は蹟橋 ら 3) の い う 皿 度の 右股関節H兄

臼 (骨頭が)j易骨翼部 に い た っ た も の ) が認 め ら れ

た . 初診時 よ り 観j飢的整復術の適応 と 判断 し た が，

2 週

40。 30。 な し 大l以筋 務復後 l 年 1 1 か月

300 1 5。 1 5 111111 長 11�il去日i9î 強ÎU後 2 ffo 1 1 か 月

Colonna 手術 な し

保護者が収監 さ れ， 同 意 を 得 る こ と が不能で、 あ っ

た た め， 治療開始は 6 歳 2 か 月 時 と な っ た (表 1，

図 2-a) . 16 日 間の 直達牽引 後， 観血的整復や1[， 長

内jl�筋)J建延長 術， 大)1要筋!躍切離や1[， 大腿骨jl匡子間

減捻内反骨切 り 術を 行 い， 良 好 な求心位 を 得 た (表

2)  . そ の l 年 1 1 か月 後， 臼蓋形成不全に対 し ， ソ

ル タ ー骨雌骨切 り 術を 施行 し た . 現在， 初回手術

よ り 2 年 11 か 月 経過 し た が， 終痛， 可動域制限 な

く ， 良好に経過 し て い る (図 2-b) .

症例 3 ( 図 3) : 2 歳時 よ り 肢行 に 気 づ き ， 自 国
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症例 I

症例 2

症例 3

症例 4

術後経過 Severin '骨頭
前捻角 頚イ本角 Sharp 角

観察期間 分類 級死

12 年
lI a  - 15。 123。 35' 

2 か月

2 年
lI a  4。 128。 52' 

1 1 か 月

2 年
lI a  1 3。 1 240 42' 

1 1 か 月

12 年
皿 24。 138。 540 

6 か月

( フ ィ リ ピ ン ) 医療機関 に て左先天股脱を 指摘 さ れ

た が， 治療費が高額で・ あ っ た た め未治療で経過 し

て い た . そ の後， 来 日 し ， 6 歳 0 か月 時， 近医 よ り

左股関節脱臼 に て 紹介 さ れ た . X 線像では E 度の

左股関節)J見臼 がみ ら れ (表 1 ) ， 22 日 間の直逮牽引

後， 6 歳 7 か 月 時 に 観I但的整復術， 長 内 ïl伝筋l躍延

長術， 大腰筋!躍切自fÊ争I�， 大腿骨ïl伝子間減捻内反骨

切 り 術 を施行 し た (表 2， 1豆1 3-a， b) . な お ， こ の

症例 に 関 し て は， 大腿骨頚体角 が 1230 と 小 さ く ，

108 

CE 角

30。

31。

21。

18。

凶!長差

(x 総計ìJliJ )

12 mm ( 健 < 思側 )

2 111111 ( 健 < 態 !!!U)

17 111 111 ( 健 >窓側)

� 
a l b  

図 2.
症例 2

表 3.

最 終 調 査 時 X 線 評 価
(患側)

a 入院H寺 (6 歳 2 か 月 )
b : 整復後 2 年 1 1 か 月 (9 歳 1 か 月 )

�I
b 

図 3.
症例 3

a 入院H寺 (6 歳 6 か 月 )
b : îÕWll的整復術 + 大腿骨]1伝子 間減捻内反

骨切 り 術後
c ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術後

(整復後 2 年 1 1 か月 )

内反骨 切 り 術 に よ る 大腿骨の短縮効果が少 な い た

め ， 15 111111 の 大腿骨短縮 を 加 え た . 術後 2 年 1 1

か月 の時点で， 残存す る 臼蓋形成不全に対 し ， 左

ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 を 施行 し た (図 3-c) . 

症例 4 (図 4) : 乳幼 児健診で、 は 異常 を 指摘 さ れ

る こ と な く 経過 し て い た が， 8 歳頃 よ り 運動時に

股関節痛 を 生 じ る よ う に な り ， ま た ， こ の時点で

初 め て倣行を 周 囲か ら 指摘 さ れ る よ う に な っ た た

め， 近医整形外科を 受診. 右股関節!J見 臼 を 指摘 さ

れ， 当 不| に紹介 さ れ た . X 線像で は E 度の脱臼が

み ら れた (表 1 ， 図 4-a) . MRI 所見 に お い て 臼蓋

は極め て 浅 く ， 整復位の保持は 困 難で あ る と 予想

さ れ た (図 4-b) . 直達牽引 を 2 週 間行 っ た 後， 9 

歳 6 か月 時 に 手 術 を 施行 し た . 術中所見 と し て も

臼葦部の陥凹が認 め ら れず， 臼蓋軟骨 も 著 し く 非

薄化 し て い た た め， Colonna 手 術 を 施 行 し た (図



図 4.

症例 4

flt 

a 入院時 ( 9 歳 6 か 月 )
b : 入院H寺 MRI Tl 強調像
c : Colonna 手術後
d : 術後 12 年 6 か月

(22 歳 0 か 月 )

表 4.

最終調査時評仰li

症例 l

t定例 2

症例 3

症が1) 4

4-c) . 術後 12 年 7 か 月 が経過 し た 現在， X 線上で

Severin 分類 Group m であ る が， 関節裂隙 は保た

れ， 歩容異常な く ， 股関節可動域制 限 も 全 く 認め

て い な い ( 図 4-d) . 終痛 は長距離歩行 な ど に よ り

時 に生 じ る が， 日 常生活活動 に は 何 ら 支障はみ ら

れて い な い. 日 整会股関節機能判定基準で、 は 85

点で、 あ っ た . 将来的 に は 人工関節置換術や関ß!r'î固

定術等の手術が必要 に な る 可能性は高い と 考 え ら

れ る が， そ れ ま での ADL 維持， ま た， 蚊行がみ ら

れな い等の整容上の 利 点、 と い う fiJLJ点 で は 良好な結

果を得て い る と 考 え る .

最終調査 可動城 日 強会

II�f勾 申告
JJ究開白川 股関節機能

j怠側 (i礼!1l!IJ ) 判定基準

外il反 250 (330 ) 

18 歳 8 か 月 内旋 100 (500 ) な し 93 

外旋 500 ( ln 

外il去 400 (500 ) 

9 成 1 か月 内旋 1 50 (300 ) な し 93 

夕刊虎 250 (350 ) 

タトïI!.r; 450 (450 ) 

9 戯 6 か 月 内}jJf_ 50 (450 ) な し 96 

外lilË 600 (300 ) 

外l!ii� 400 (400 ) 

22 成 11叫定 1 50 ( 1 50 )  
長距離歩行

85 
で11寺 に 有 り

外旋 500 (400 ) 

結 果

今回 の症例 1 ， 2， 3 で は， 観血的整復術 は， 大

l伝子切断に よ る 側 方 ア プ ロ ー チ と し ， 広範囲 の術

野 を 確保 し た う え で関節包 を 全周 切離 し て， 臼底

II次部組織の 切除， tJÎ�靭帯の 切離を施行 し ， 臼 蓋唇

に つ い て は 臼 蓋方 向 へ 3'"'-'4 か所 に 切聞 を 加 え て

可及的に反転 し ， 大腿骨'頭 を 整復す る 方法 を と っ

た. 併用 し た 大腿骨llli子間減捻内反骨切 り 術で は，

確実な 求心位保持の た め， 術後頚体角 が 1050 か ら

1100 ， 市j捻角 100 か ら 200 を 目 標 と し て行牟 っ た . 調

査11寺の股関節可動域 に 関 し て は， 明 ら か な 外]1去制

1 09 



限は認め な い も の の， 11iI度の内旋制限がみ ら れた

(表 4) . 

今回の 4 症例 で は， X 線上， 骨頭壊死の発生は

な く ， 再11見臼傾向 も な く ， 求心性 も 良好で、あ っ た .

最終調査H寺の脚長差に 関 し て は， 症例 l で は術後

経過に お い て 患側下腿骨に原因不IY3の過成長がみ

ら れ， X 線{象で 12 mm 患肢が長 く な っ た (表 3) . 

症例 3 で は， 15 mm の短縮骨切 り 術 を施行 し ， 整

復後の X 線 上 で は ， 内 反 骨切 り に よ る 短縮 も 含

め 大腿骨 に 17 mm の短縮 を 認め た . し か し ， 今団

施行 し た ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に よ り 患側 の骨頭

中心は 7 mm 引 き 下 げ ら れ， 腸骨」ニ端か ら 足関節

ま での距離の差は 10 mm で あ っ た .

考 察

症例 4 を 除 く 3 例 に 対す る 治療方法は， 基本的

に 古典的方法を 踏襲 し た も の で， 一期的手術 と し

て 観血 的整復術 と 大腿骨11伝子間減捻内反 ( 短K:riIT ) 骨

切 り 術 を 行い， 二期 的 に ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に

よ り 臼蓋の補正を 行 う と い う 計画で、行ー っ た も の で

あ る . 高位脱臼 を 呈 し て い た症例 2， 3 に は， 術前

に 直達牽 引 を施行 し た う え で手術 を 施行 し た. 直

達牽 引 期 間 に つ い て は， こ れ に よ り 生ず る 骨萎縮

を 考慮 し ， 3 週間前後 と し た . こ う し た 術前筆引

の効果は実証 さ れて い な い が， 整復位 を 得やす く

す る こ と と ， 骨頭壊死の 発 生 袈 因 の ー っ と し て

Schoen巴cker ら 9) も 挙 げ る 整復後の軟部の 緊張 を

緩 和 す る こ と を 期待 し ， ま た ， 筆者 ら の オ ー バ ー

ヘ ッ ド 牽引 療法の結果1 1 ) に お い て も ， )]易)]史筋や股

関節内転筋群の短縮 を 改善す る こ と に よ り ， 骨頭

壊死の発生 を 減少 し 得た こ と か ら ， 同様の効果 を

期待 し ， 施行 し て い る . な お， こ の11次部の緊張緩

和 に 関 し て は腸腰筋 ・ 長 内11(l;筋の延長， 大腿骨短

縮骨切 り 術， 内反骨切 り 術等 に よ る 対応 も 行 っ て

い る .

5 歳以 下の症例 に 対 し て は， 大腿骨骨切 り 術は

行わず， 一 期的 に ソ ル タ ー骨撒骨切 り 術 を 制Jf[l的

整復術 に 併用 し て 良好な結果を得た と の報告があ

る の . 筆者 ら は， 幼 児期後期以降の場合， ソ ル タ ー
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骨盤骨 切 り �ilIT に お け る 末梢骨片 の 充 分 な 移動 ( 回

転) の た め ソ ル タ ー の maneuver10) を 通常 行 っ て

い る が， 観l(ll的整復術を 施行 す る 際， 関節i包 と と

も に腸骨大腿靭帯を 切離す る た め ， こ の 手 技 を 行

う こ と は不能 と な る . そ の た め， 求心位の獲得 と

大腿骨頭の被覆が不十分に な る 恐れがあ る た め ，

ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術は 二期的 に行 う こ と と し て

い る . ま た ， 観血的整復術 と ソ ル タ ー骨盤骨切 り

術の 併用で、 は大腿骨骨 頭壊死の発 生頻度が高 い と

す る 報告 も あ る 1)

整復後再)]兄臼 ・ 亜 脱 臼 に つ い て Schoenecker

ら 9) は 39 例 中 9 例 に 認め た と 報告 し て い る が， そ

の予防 に 関 し て 我 々 は， 大腿骨の正確な 内 反矯正

が重要 と 考 えて お り ， 術後頚体角 が 105。 か ら 1 100

程度 と な る よ う に 施行 し ， 術中透視 に て 確認 し て

い る . こ れ ま で に 同年齢層 の脳性麻癖 に よ る 亜)]�G

臼 に 対 し て は， よ り 多 く の例で、 同 様の 基準で、行 っ

て き た が， 平均 6 年の経過観察 に お い て距脱臼 の

再発 を 生 じ た 例 は な か っ た こ と か ら 8) ， 再脱臼 ・

亜脱臼 の 防 止の た め の�j体角 の設定 と し て は お お

むね正 し い基準で は な い か と 考 え て い る .

そ の他， 整復後の 問題点 と し て は， 脚長差が指

摘 さ れ， K lisic ら 6) は ， 片側H見 臼 例 で は 16 例 中 6

例 (38% ) に 認 め た と し て い る . 一方で， 術後過成

長 を 示す症例 も あ り ， 短縮幅 に つ い て は今後検討

を 重ねて い く 必要があ る . た だ し ， Kitoh ら 引 に よ

る と ， 標準的な ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に お い て は，

骨 頭 中 心 は平 均 7 . 06 :i: 3 . 23 m m 尾側 に 移動 す る

と さ れ る こ と か ら ， 症例 3 の よ う に あ る 程度の短

縮骨切 り で あ れ ば問題 は 生 じ な い よ う に 思 わ れ

る .

症例 4 に施行 し た Colonna 手術は， 浅 い 臼 蓋 を

掘削 し て， 関節包で包ん だ、脱臼骨頭を 埋め込み，

関節包 を 中間)1英 と す る 関節形成術であ る が， 臼蓋

軟骨は失わ れ る た め， Chung ら 2) に よ れ ば， 術後

25 年で全例成績不 良 に な る と さ れ る . し か し ， 本

症例の よ う に 臼蓋形成不全が著 し く ， 通常の 臼蓋

形成術 を 併用 し で も 整復位保持が不能 な症例 に 対

し て は， 変形性股関節症発症 ま での期間 に お い て ，



地主行を 生 じ な い等の機能上， 整容上の利点， ま た ，

三 谷 ら 7) が指摘 し た将来の 全人工股関節 目換術施

行時に お け る 軟部の 緊張の軽減 と い っ た 利点 を 考

え る と ， 症例 に よ っ て は い ま だ得 る と こ ろ の あ る

手術法であ る と 考 え る .

車吉 き五回目

6 歳以 降 に 治療 を 開始 し た 4 例の う ち 3 例 は，

観血的整復術， 長内11�筋 ・ 腸IJ盟筋j腿延長術， 大腿

骨11伝子間減捻内反骨切 り 術 と ， 二期的な ソ ル タ ー

骨盤骨切 り 術に よ り 良好 に 経過 し て い る . 他 の l

例 は術前の股関節 臼 葦形成不全が高度であ っ た た

め ， Colonna 手 術 を 選択せ ざ る を 得 な か っ た が，

22 歳 に 至 っ た 現在 ま での と こ ろ 良 好 な 結 果 を 得

て い る .
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Developmental Dysplasia of the Hip in Older Children 

Ken Nogami， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Aichi Pr巴fectural Hospital and Rehabilitation 
Center for Disabled Childr巴n. Dai-ni Aoitori Gakuen 

We report developmental dysplasia of the hip in four cases of an older child treated successfully 
using open reduction. AlI cases were older than six years of age at operation， treated between 1992 
and 2010. Three cases wer巴 treated using a two-stage op巴ration. The first stage involved open 
reduction， lengthening in the i liopsoas and adductor longus， with femoral varus derotational 
osteotomy. The second stage at 1 to 3 years later involved Salter's innominate osteotomy. The 
other fourth case was treated using Colonna's capsular arthroplasty due to marked acetabular 
dysplasia. The mean follow-up duration was 7 . 7  years (range from 2 . 9  to 12 . 5  years) . At  most 
recent follow-up， outcomes were satisfactory with no re-dislocation， no subluxation. and no 
avascular n巴crosis in the femoral head. At 22 years of age. th巴 fourth cas巴 treated using Colonna's 
capsular arthroplasty reported mild pain on walking long distances. but no limping and no pain in 
activities of daily life. 


