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5 歳以 上の先天性股関節脱臼未整復例 に対する手術成績

瀬 川 裕 子 1) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴2) ・ 西 須 孝1)

若 生 政 憲1) ・ 及 川 泰 宏1)
1 ) 千業県 こ ど も 病院整形外科
2) 千葉 こ ど も と お と な の�i2J�外科

要 旨 5 歳以上の 先天性JI交|共JNi}悦臼米強復例 に 対す る 当科で の 治療成績 を 調査 し た . 対象 は
1988"""'2009 年 ま でに 当 科を初診 し た 10 例 12 JI交で， 初診l時 il :1Ii告は平均 8 . 1 歳， 最終経過観察H寺年l愉
は平均 1 4 . 1 歳であ っ た . 全例 に 手術 を 行 い ， 術式は観 JJu的諮似合町 + Sal ter 骨盤'首 切 り 術が l JJ丸 Î(l'�
lill的整 復や|可 + Salte r 骨 l!控骨切 り 術 + 大}JìJl骨 内反骨 切 り や|可が 7 JJ史 観 I(t l 的諮 復 術 + Pem berton 骨盤骨
切 り {i!ìí + 大腿骨内反骨切 り 術が 1 股， 観l血的整復術 + Sakalouski・s ト リ プ ル骨盤骨 切 り 術 + 大腿骨
内 反骨 切 り 術が 1 Jl見 1(l'�JÍll的整復術 + Sakalouski's タ守 フ守 ル 骨機管切 り 術 + 大腿骨内反骨 切 り 術が l
股， Sakalouski's ト リ フ。ル '自 撚骨 切 り 術 + 大腿骨 内反骨 切 り 術が 1 }投で あ っ た 全例で整復位を 符

た が， 1 股は経j過也 中 に 再!脱悦臼 し た . i最詰終経過1観a察察B引H時寺の S巴仰V巴引r川 分類は I 前群� 2 股， ]] 1洋 7 }役， m 群 l
!世， [\1 '1洋 1 股， VI:l伴 1 JI変であ っ た

は じ め に

我 々 は， 歩行開始後の い か な る 年齢で受診 し た

先天性股関節脱臼 未整復例 (以下， 未整復例) に対

し て も ， あ ら ゆ る 手段で整復 を 試み て き た . 2 歳

以 上 5 歳未満の未整復例 に 関 し て は， 20 例 23 股

に 対 す る 観 IÍl1的整復術 と Salter 骨撒骨切 り 術の

合併手術 を 行 い ， 87% の症例が S巴ver・111 分類で良

好 と さ れ る I ， II 群で あ っ た こ と を 過去 に報告 し

たけ . 今 回 は 5 歳 以 上 の 未整復例 に 対す る 手術成

績 を 調査 し た の で報告す る .

例 8 J投 (右側 2 股， 左側 6 股) ， 両側例が 2 例 4 股

であ っ た . 当 科 受診 ま で治療歴の な い 未治療例が

8 例 10 股， 歩行開始前 に診断がつ き 治療 を 受 け た

も の の整復が得 ら れて い な か っ た既治療例が 2 例

2 股で あ っ た . 基礎疾患 の あ る も の が l 例 l 股あ

り ， 疾患は Marfan 症候群で あ っ た . 初診時年齢

は平均 8 . 1 :t 2 . 3 歳 (5 . 0""-'1 1 . 7 蔵) ， 手術時年齢は

平均 8 . 4 :t 2 . 3 歳 (5 . 4""-' 12 . 2 歳入 最終観察時年齢

は平 均 14 . 1 :t 4 . 1 歳 (7 目 9""-'20 . 9 歳) ， 経過観察期

間は平均 5 . 6 :t 3 . 9 年 (7 . 0""-'1 1 . 6 年) で あ っ た .

方 法

対 象

対 象 は， 1988 年 10 月 ""-'2009 年 12 月 ま で に 当

科 を 受診 し た 5 歳以 上の未整復例 10 例 12 股で，

麻郷性)J兄 臼 は 除外 し た . 全例女児で， 片 側例が 8

調査項 目 は 術式， 整復の可否， 再脱臼 の 有無，

追加|手術の 有無， 最終経過観察時の Severin 分類

であ る .

Key wOI'ds : d巴velopmental dysplasia of the hip (先天性股I�抑 制�1.[三1 ) ， open reduction (観JfJl的諮復術)， [emoral varus 
osteotomy ( 大 腿 付 内 反 骨 切 り 術) ， triple pelvic osteotomy ( ト リ フ。 ル '間 態骨 切 り 術) ， Salter innominate 
osteotomy ( ソ ル タ ー什彼'1'1 切 り 術)

連絡先 : 〒 266-0007 千葉市緑区辺田町一 579- 1 千葉県 こ ど も 病院強形外科 瀬川 総子 電話(043) 292-2 1 1 1  
受付 日 . 平成 23 年 5 月 16 日
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表 1 .

症 例

!.IE似l
怒号

l 

jよ.\Il!U
"1' !Hlì 

L 5 j説 5 か月

手術ill!î 最終経過観察11寺

1，IITJ:\ 年IHll Severin 分類

OR + SO 1 7 歳 0 か月 田
2 B 7 成 9 か)':1/8 )笈 0 か月 OR + SO + FVO 15 歳 1 1 か 月 II / II  

3 R 7 tblt 1 か月 OR + SO + FVO 15  jiiß， 3 カ3月

4 L 12 )お 2 か月 OR + SO + FVO 17 Þ� 2 か月 H 
5 R 10 jJØ. 4 か月 OR + SO + FVO 16 歳 1 か月 VI 
6 B 5 j;Jお 4 か月/5 歳 5 か月 OR + SO + FVO 10  歳 1 か月 II / II  

7 L 9 )哉 1 1 か月 OR + PO + FVO 20 歳 0 か月 W 
8 L 7 歳 2 か月 OR + TPO + FVO 7 歳 1 0 か月 H 
9 L 7 ;哉 1 1 か月 OR + DPO + FVO 8 ;茂 7 か月 E 
1 0  L 1 0 成 1 1 か月 TPO + FVO 1 1 )議 1 1 か月

図 1 .

5 歳， 女児 (表 1 ， 症例 6)
a 初診|時 (5 歳 0 か月 )
b : 左側の術直後 (5 歳 4 か 月 !時 に右1JliJ， 5 歳 5 か月

"�fに左側の手術 を 行 っ た) . 術式 は 両側 と も OR
+ SO + FVO で あ っ た .

c 最終経過観察|侍 ( 10 歳 2 か月 時， 術後 5 "1三 ) . CE 
角 は 右 370 ， 左 28。 で Severin 分 類 は 両1!l1J と も
H 鮮であ っ た.

術 式

観Jnl的整復術 (Open Reduction ; 以下， OR) ， 

Salter 骨 盤 骨 切 り 術 (Salter innominate ost巴oto

m y ， 以 下， SO) ， P e m b e r ton 骨 盤 骨 切 り 術

(Pernberton p巴ricapsular osteotomy ; 以下， PO) 

で の 展 開 は， 上 前 腸 骨 林 の l 横 指 下 方 を 通 る

Srnith-Peterson 皮切か ら ， 縫工筋 と 大腿筋JI英張

筋 の 聞 で Höter 路 に 入 っ た5) OR で は jj訪問・外板

か ら 中瞥筋を 剥 離 し て， 関節包を露出 し た . J闘!史

筋l腿を 小i伝子付 着 音11付近で 切 離 し ， 関節唇 と 梨状

簡 の ほ ぼ中 央 か ら 関節 包 を 切 開 し て ， 関 節 包 の

前ー"'J二 ~後方を 展開 し た 後， 大腿骨頭靭帯を 臼 蓋

の方へ追 っ て 臼蓋 を 同定 し た . 臼議横靭;帯 を 目 指

し て 関節包の |て方部分 を切開 し て ， 横靭帯 を切断

し ， 大!腿骨頭靭;市 と 余剰関ß{J'j包 を 切除 し て ， 骨頚

を 整復 し た . OR で安定 し た 整復位が得 ら れ な い

症例では， tf;l， ヶ 谷式 K プ レ ー ト @( ナ カ シ マ メ デ イ

カ ル) を 用 い て 大 腿 骨 内 反 骨 切 り 術 (F e m o ra l

varus osteotomy ; 以 下， FVO) を 追加 し た . K-
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図 2.
6 歳， 女児(表 1 ， 症例 3)

a . 初診I侍 (6 歳 9 か月 ) . 右股関節の鰐筋内J!見 臼 を 認 め た .
b : 術直後 (7 歳 1 か月 ) . 1i lIT式 は OR + SO + FVO であ っ た.
c . 右 下腿骨延長 中 (14 歳) . 術後 6 年で!関l長差が 3 cm と な っ

た た め ， 下腿骨骨 延長 を 行っ た .
d : 最終観察時 (15 歳 3 か月 ) . CE 角 390 ， S巴venn 分類 I 群で

経過良好であ る .

plate の 手 術器械の一つ で あ る 把持棒で大腿骨近

位 を 徒手的 に動かせ る よ う に し て ， 術 中 も っ と も

安定 し た 内反 角 と 大腿骨短縮量 で 固定 し た. SO 

で は ， Gigli saw を 用 い て骨 切 り を 行 い， 大腿骨内

反骨切 り 術 も 施行 し た症例で、は大腿骨骨切 り 部で

切 除 し た 骨 を 移植骨 と し て使用 し ， そ れ以外の症

例 で は ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 人工骨 を 使用 し

て2) ， 骨切 り 部 は 2 . 0 mm 径 の K-wire 2"-'3 本で

固定 し た . PO で は， 大腿骨内反骨切 り 術で得 ら

れ た 骨 を 移植 し た .

Sakalouski ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術 (Sakalouskïs

triple pelvic osteotomy ; 以下， TPO) 6) は， Smith 

Peterson 皮切を お い て Hüter 路か ら 展開 を 行い

ま ず坐骨の骨切 り を 行宇 っ た . 11易骨内板か ら 骨)J英 上

で腸腰筋 を切離 し ， 外側縁を 遠位へ展開 し 腸)J盟筋

l腿を切自ff'. 小i伝子 レ ベ ルで、指 を挿入 し て 坐骨 を 触

れ， そ の 内， 外側 に エ レ パ ト リ ウ ム を 入れ， ノ ミ

で内側半分 を 骨 切 り ， 外側 は途中 ま で ノ ミ を 入れ

て か ら ， ノ ミ を 倒 し て 骨' 切 り 部を 破砕 し た . 続い

て ， 腸骨の 内板か ら 恥骨 に か け て腸/J盟筋 を 剥離 し

内 側 へ よ け， 閉鎖孔へ Gigli saw を 通 し て恥骨 を
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骨切 り し た . 腸骨の骨切 り は Salter 骨盤骨 切 り と

同様 に 行 っ た . Pate l la をI:t子 を 回転 す る 骨 片 の恥

骨 と 腸骨の骨切 り 部 に か け て ， 骨片 を 前外側へ回

転 さ せ， 2 . 4"-'3 . 0  mm 径 K-wire 4"-'5 本で 固定

し た . TPO の適応 と な る 症例の う ち ， 恥骨下校 と

坐骨の 聞 に 骨性癒合が生 じ て い な い年齢で は ， そ

の部分 を 徒手的に お り ， 骨切 り は腸骨 と 恥骨 の み

行 っ た (SakaloLlski ' s タゃ フゃル骨盤骨切 り 術 (Saka

louski ' s double pelvic osteotomy ; 以下， DPO) ) .  

結 果

や|百式は， OR + SO が 1 股， OR + SO + FVO が 7

股， OR + PO + FVO が l Jj史， OR + TPO + FVO が

1 1l5):， OR + DPO + FVO が 1 fJ5):， TPO + FVO が l

股 で (表 1 ) ， 全 例 で 術 中 に 整 復 位 を 獲得 し た .

FVO を 施行 し た 症例 で は， 全例 で大腿骨の短縮

を 行 っ た .

経過"1" に再脱臼 を 認 め た も の が l 股あ っ た (表

1， 症例 5) . 追加手術は 3 股で行い， そ の 内容 は 下

腿骨延長術が 1 股 (表 1 ， 症例 3) ， 健側の 大腿骨短

縮術が 1 股 (表 1 ， 症例 5) ， 外反骨切 り 術 + 大腿骨



延長術 + 大i伝子下降術が l 股 (表 1 ， 症例 7) で あ っ

た

最終観察時の Sev巴nn 分類は I 群 2 股， 11 群 7

股， m ，  N ，  VI 群が そ れ ぞれ l 股で (表 1 ) ， 1 • 11 

を 成 績 良 好群 と す る と 9 股 (75% ) が 良 好で あ っ

た

症例供覧

1 )  5 歳， 女児 (表 1 ， 症例 6) . 健診で は 異常を

指摘 さ れな か っ た. 幼稚園の先生か ら 歩行異常を

指摘 さ れ， 前医受診 し 診断がつ い た . 初診時単純

X 線上， 両股関節の瞥筋内脱臼 を 認め た (医1 1-a) . 

5 歳 4 か月 時 に 右側， 5 歳 5 か 月 時に左側の OR +

SO + FVO を 行-っ た (図 1-b) . 最終観察H寺， 術後 5

年， 10 歳で， CE 角 は右 370 ， 左 280 ， Severin 分

類は両側 E 群で経過良好であ る (図 1-c) . 

2 )  6 歳 9 か月 ， 女児(表 1 ， 症例 3) . 健診では

異常 を指摘 さ れ な か っ た . 幼少時か ら 歩行異常が

あ り ， 右足関節捻挫を 繰 り 返 し て い た . 5 歳|時 に

接骨院で刷l長 差 を 指摘 さ れ 某大学病院受診す る

も ， 足関節の Xp の み 施 行 さ れ， 異常な し と 診断

さ れて い た . 改善がな い た め前医受診 し ， 診断が

つ い た. 初診時の単純 X 線上， 右股関節の瞥筋肉

脱臼 を 認め ( 図 2-a) ， 7 歳時 に OR + SO + FVO を

行 っ た (図 2-b) . 術後 6 年の時点で出11長差が 3 cm

と な っ た た め， 14 歳 で、患側下腿骨の骨延長 術 を

行 っ た (図 2-c) . 最 終 観察 時 は 15 歳 で， CE 角

390 ， Severin 分類 I と 経過良好で、あ る (医I 2-d) . 

考 察

先天性股関節脱臼未整復例 に対す る 手術の適応

年齢上限 に つ い て， 現在の と こ ろ 統ー し た 見解は

な い が， 近年， よ り 年長児の未整復例 に 対 す る 良

好な手術成績を 述べ た報告 を 散見 す る . Ryan ら '1)

は， 3 歳か ら 9 歳 ま での 18 例 25 股 に 対 し ， 花見l但

的整復術， Capsulorrhaphy， 大腿骨の短縮を 行 い

(17 股に は骨盤骨切 り 術 も 追加1 ) ， 平均 10 年 6 か

月 の経過観察で， Sev巴rin 分類で良好群 と い え る

1 ，  11 群 を 合わ せ る と 15 股 (60% ) で あ っ た と 報

告 し た . ま た ， Vallamshetla ら ï) は ， 4 歳か ら 1 1

歳 ま での 15 例 18 股 に 対 し ， 観1Íll的整復術， 大腿

骨短縮術， Tönnis acetabuloplasty を 行 い ， 平均 6

年 10 か月 の経過観察で全例 が Severin 分類の 1 ，

H 群で あ っ た と 報告 し た . 当科の成績 は， Sever二

111 分類 1 ， 11 群を 合わせ る と 75% で あ り ， 術式の

違 い は あ る も の の， 諸家の報告 と 同様 に お お むね

良好であ っ た.

再 脱 臼 症例 は l 股 (8 . 3 % ) の み で あ っ た. Ok  

ら3) は， 8 歳か ら 17 歳 ま での 9 例 11 股に 対 し ， 観

l([l的整復術， 大腿骨減捻内反骨 切 り 術， 大腿骨短

縮 術 を 行 い (3 l投 に は Ch i ar i 骨盤骨切 り 術 も 迫

力[1 ) ， 経 過 中 に 再 脱 臼 を き た し た も の が l 股

(9 . 1 % ) で あ っ た と 半日告 し て い る . ま た Ryan ら り

も ， 再脱臼が生 じ た の は 25 股中 l 股 (4 . 0% ) と し

て お り ， い ずれの報告で も ， ほ と ん どの症例で整

復位が維持で き て い る こ と がわ か る . 年長児の未

整復例では， 手術時 に 臼蓋形成不全が著 し い症例

が多 く ， Salter 骨牒骨 切 り 術や Pemberton 骨盤

骨切 り 術では十分な被 覆が得 ら れず， 整復位の維

持がむずか し い場合があ る . そ こ で， 最近の症例

で は Sakalouski 法6) に よ る Triple Pelvic Osteoto

my， Double Pelvic Osteotomy を 導 入 し ， 短期成

績で は あ る が， 良好 な 臼蓋被 覆が得 ら れ， 経過良

好であ る (表 1 ， 症例 8， 9， 10) . 

以上 よ り ， 原則 と し て ， 今後 も 年長児の未整復

例 に 対 し て 積極 的 に 手術 を 行 っ て い く 方 針で あ

る . し か し ， 本検討 は， 10 例 12 股 と 症例数 も 少 な

く ， 経過観察が l 年未満の症例 も 3 例含 ま れ る た

め， 今後 も 引 き 続 き 経過観察 を 行 う つ も り であ る .

最後 に， 現在先天性股関節脱臼の健診体制 は新

生児 ・ 乳児期 を通 し あ る 程度確立 さ れて い る . し

か し ， 依然 と し て今回の対象症例 の よ う に年長児

期 ま で見逃 さ れ る 症例 が あ る こ と も 事実で あ る .

も う 一度健診体制 を 確認 し ， で き る だ け放置例 を

予防す る こ と が も っ と も 重要で、 あ ろ う .

結 論

当科 に お け る 5 歳以上の先天性股関節脱臼未整
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復例の手術成績を報告 し た 全例で整復が可能で

あ っ た. 経過中 に再脱臼 を 生 じ た の は l 股であ っ

た 最終経過観察時の Severin 分類は I 群 2 股，

H 群 7 股， III 群 l 股， N 群 l 股， VI 群 l 股であ っ

7こ
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Surgical Treatment for Unreduced Developmental Dysplasia of 

the Hip Over the Age of Five 

Y uko Segawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report surgical outcomes in cases of unreduced developmental dysplasia of the hip over t11e 
age of five years in 12 cases， involving 10 patients， betw巴巴n 1988 and 2009. Their m巴an age at 
surg巴ry was 8 . 4  years， and their mean age at most r巴cent follow-up was 14 . 1  years. Surgery 
involved open reduction and Salter innominate osteotomy in on巴 cas巴 ; open reduction， Salter 
ínnomínate ost巴otomy and femoral varus osteotomy in seven cases ; open reduction， Pemberton 
pericapsular osteotomy and femoral varus osteotomy in one case ; open reduction， Sakalouski's 
triple pelvic osteotomy and femoral varus osteotomy in one cas巴 ; open reduction， Sakalouski's 
double pelvic osteotomy and femoral varus osteotomy in one cas巴 ; and Sakalouski's triple pelvic 
osteotomy and femoral varus osteotomy in the other one case. 1n each case during femoral varus 
osteotomy， we performed femoral shortening. Reduction was achieved in all cases. One hip suffer巴d
re-dislocation. At most r巴cent follow-up， the Sev巴rin classification was grade I in two cases， grade 
II in seven cases， grade m in one case， grade N in on巴 case， and grade V in th巴 oth巴r one case 


