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1 歳6 か月以降に 診断された 股関節脱臼に 対 す る 治療成績

名古屋大学医学部整形外科

金 子 浩 史 ・ 鬼 頭 浩 史 ・ 馬 淵 晃 好

一 島 健 一 ・ 松 下 雅 樹 ・ 石 黒 直 樹
あいち小児保健医療総合センタ ー強形外科

岩 田 浩 志 ・ 北小路 隆 彦 ・ 服 部 義

要 旨 当 科 で は 歩行開始後の先天性股関flií'jJI見臼(DDH) に 対 し ， オ ー バーヘッ ド 牽引法 (OI-IT)

に よ る 保存的整復 を 試み， 遺残 す る 臼諜形成不全に 対 し て は 5�6 歳H寺 に | 茶l�m外の補正手術 を 追加l
し て き た . 本研究では l 歳 6 か 月 以降に診断 さ れた DDH の 治療成績 を 報告す る . 対象 は 12 例 (女

1 1 例 ， 男 1 例) 12 関節 (右8 例， 左 4 例) で， 診断|侍年齢は平均 2 歳 3 か月であ っ た . 画像所見， 整

引期間， 強復率， 合併症， 追加 手術， 最終H寺の Severi n 分類 に つ い て 後 向き に 調査 し た . 診断 時 の 山

室 a 値 は平均 一 3 ， O mm， 臼蓋角 は 42，8。 であ っ た . 牽引l'VJ 聞は平均 7 迦で緩復率 100%， 骨NJj壊死
を 生 じ た症例 は な か っ た ， 1 1 例 に臼輩形成不全が遺残 し 10 例 に 対 し て 5�6 歳時に ソ ル タ ー骨盤

骨切 り 術や 大腿骨減捻内反骨切 り 術を 施行ーし た 最終時平均年齢は 12 歳 9 か 月 ， Severin 分類 I が
7 例， II が 5 例で あ っ た . 歩行開始後の DDH に 対 し て OHT に よ る 初期 治療 に 関節外の 補正手術

を 追加す る こ と に よ り 良好 な結果を 得 る こ と がで き る .

はじめに 対象と方法

歩 行開 始 後 に 診 断 さ れ た 先 天性 股 関 節 脱 臼

(DDH) に 対 す る 初 期 治療 と し て ， 観瓜1的整復術

が推奨 さ れ て い る2) し か し ， 観血的整復術で は

骨頭 の壊死や肥大化が危倶 さ れ る 1)3)8) 名 古屋大

学整形外科お よ び そ の 関連施設では， 生後 7 か 月

以 上 の DDH 未治療例 に 対す る 初期 治療 と し て ，

保存 的 に 整 復 が 可 能 な オ ー バ ー ヘ ッ ド 牽引 法

(OHT) を 第一選択 と し て い る 10) 本研究 で は ， 1 

歳 6 か 月 以 降 に 診 断 さ れ た DDH に 対 す る OHT

の 治療成績 を報告す る .

1988"'2002 年 に 名 古屋 大学 附 属 病 院整 形 外科

に お い て ， 1 歳 6 か 月 以 降 に 診断 さ れた DDH 未

治療例 (奇形性 お よ び麻輝性脱臼 を 除 く ) に 対 し 初

期 治療 と し て OI-IT を 行 い， 最 終 経 過 観察 時 に

Severin 分類 に よ る 評価 が可能 と な る 6 歳以 上 に

達 し て い た 12 症例 を 対象 と し た . 性別， 年齢， 家

族歴， I臨床所見， 画像所見， 牽 引 期間， 整復率，

合併症 (骨頭壊死， 骨頭肥大の有無) ， 遺残性臼葦

形成不全 の 有無， 追加 手術 の 有無， お よ び最終経

過観察時の Severin 分類に つ い て 後向き に 調査 し
た ， X 線 に よ る 評価 で， 骨頭壊死はKa lam chi an d 
Ma cEwen の 分類 に準 じdl)，骨頭肥大は Imatani ら

Key words : developmental dysplasia of the hip ( 先 天 性股関節脱臼)， walking ag巴 (歩行開始後) ， conservative reduc­
tion (保存的整復) ， overhead traction (オーバーヘッド牽引法) ， Salter innominate osteotomy (ソルタ ー骨盤
骨 切 り 術)
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表 1. 1 歳 6 か月 以降 に診断 さ れた DDH 症例の詳細 お よ び治療成績

診断l侍
|苅排制 限 診断i時 診断時 牽引5 歳時 5 歳時 最終時 l 

症例 性別
年齢

権怠I\ltl家族医 始歩年|愉 陸側差 山室 a {i一白臼議角期間CE角臼蓋角 補正手術
年紛 b】evenn 
(歳) 分類(度)

l 女 l 歳 9か 月 右 な し lí 歳 3か 月 10 
2 女 1 歳 7か 月 右 あり 1 歳 20 
3 女 2 歳 右 な し l 歳 l か 月 10 
4 女 I 歳 1 0か 月 左 な し 1 歳 3か 月 20 
5 女 3 歳 1 1か 月 右 あり 1 歳 10 
6 男 3 歳 1か 月 右 あり l 歳 3か 月 20 
7 1J:. l 歳 6か 月 右 な し l 歳 3か 月 10 
8 t，正 3 歳 3か 月 左 あり I 歳 1 0  
9 女 l 歳 9か 月 左 あり l 歳 3か 月 5 
10  女 3 歳 6か 月 右 あり l 歳 10 
11 女 l J歳8か 月 左 な し l 歳 6か 月 10 
12  女 l 歳 6か 月 右 な し l 歳 3か 月 5 

ち10 ;ソルタ ー骨盤骨切 り術
tDVO ; 大腿骨減捻内反骨切り術

の報告 に 準 じ て the ratio of enlargement of the 

femoral head (REF) > 1 .  2 と 定義 し た3)

当 施設 に お け る OHT 治療体系 は， 水平牽引 を
4週行 い ( ホーム ト ラ ク ション 約 3 週 を 含 む ) ， X 

線に て骨・頭の引 下 げを 確認後 に 垂直外J!i�牽引 を l

週， 最後に開排位膝上牽引 を l 週， 計 6週行 う (服

部 ら の報告10) を 引 用 ) . 超音波検査前方法に て 整

復 を 確認後， 全身麻酔下 に 股関 節造影を 施行 し て

最 も 大腿骨頭の求心性の良 い 位置で、 ギ プ ス 固定 を

行 う . 5 週後 に 可変式股開排装具 に 変更 し て ， 4 週

ご と に形 を 変 え て 3 か 月 間終 日 装着す る . 以後，

夜間装着 に 時間 を 短縮 し な が ら 除 去 し て い く 10)

5 歳時 に CE 角 50 以 下 ま た は 臼 蓋角 300 以上の遺

残性 臼蓋形成不全症例 に 対 し ， ソ ル タ ー骨盤骨切

り 術 を第一選 択 と し て補正手術 を 考慮す る 10)

結 果

詳細 を 表 l に 示す.

性別 は女児 1 1 例， 男 児 l 例. 擢患側 は 全例 片側

で右 8 関 節， 左 4 関 節で あ っ た . 診断時平均年齢
は 2 歳 3 か 月 ( 1 歳 6 か月"-' 3 歳 1 1 か 月 ) で， 家族

歴 を 6 例 (50% ) に 認 め ， う ち 3 例 が 3 歳以上で診

断 さ れて い た .子宮内肢位 は 頭位 10 例， 骨盤位 2

例. 出 生 順 は 第 l 子が 5 例， 第 2子 が 4 例， 第 3

子 が 2 例， 第 4 子が 1 例で あ っ た . 歩行開始時期
は 平均 l 歳 2 か 月 (1 歳"-' 1 歳 6 か 月 ) で， 全例披

行 に 気づかれ受診を し て お り ， 軽度の開排制 限 (健
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1 . 5  
6 

(度) (週) (皮) (度)

50 12 - 5 35 S10率 16 
45 6 7 31  SIO 14 
38 9 - 4 33 S10+DVOt 1 5  
52 6 - 2 36 SIO 1 3  
41 7 40 S10 16  
43 6 - 8 32 S10 1 4  
39 6 4 30 拒否 1 2  
52 7 。 38 SIO 1 1  
37 6 1 2  25 適応外 12  
47 7 - 1 1  42 S10 1 1  
40 6 -4 39 SIO 9 
30 6 3 39 SIO 10 

側差 5"-'200 ) を 認 め た . 診断時 X 線に て 山室 a 値

は 平 均 一 3 . 0 m m ( - 10"-' 6 m m) ， 臼 蓋 角 は 平 均

42 . 80 (30"-' 520 ) で あ っ た .

牽引 治療期間 は平均 7 週 (6"-'12 週) で， 骨頭壊

死の発生 は な く ， 整復率は 100 % で あ っ た . 牽引

期 間 を 延長 し た 理 由 は ， 水平牽引 後の X 線 に よ

る 評制Iîで骨頭の引 下 げが不十分 と 判断 し た た め で

あ っ た . 5 歳時の X 線 に て CE角 は 平均 一 0 . 80 ( -

1 1  "-' 120 ) ， 臼蓋角 は 平均 35 . 00 (25"-'420 ) で， 1 1 例

(9 1. 7% ) に補正手術の適応があ り ， 承諾の得 ら れ

た 10 例 に 対 し て 5"-' 6 歳で手術 を 施行 し た . 手術

の内訳は， ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術が9 例， ソ ル タ ー

骨盤骨切 り 術 お よ び大腿骨 内反減捻骨切 り 術が l

例 で あ っ た .

最終経過観察 時の平均 年齢は 12 歳9 か 月 (9 "-'

16 歳) で， 明 ら か な 骨頭肥大 (REF> l . 2) の症例

は な か っ た . S e v e r i n 分 類 で は I 群 が7例

(58 . 3 % ) ，  II 群が 5 例 (4l . 7 % ) で あ り ， 全例良好

な X 線学的所見 を 呈 し た .

考 察

l 歳 6 か 月 以 上 に 達 し た DDH 症 例 に 対 す る 整

復方法 に は さ ま ざ ま な報告があ り ， そ の選 択 は難

し い. Grill は l 歳 7 か 月 "-' 3 歳 3 か 月 の 1 1 例 15
関 節に 対 し て 観Jfn 的整復術に 大腿骨減捻骨切 り 術
と 骨盤骨切 り 術 (Salter ま た は Dega) を 併用 し て
行い， 最終的 に 73 . 3 % が成 績 良 好 (Severin 分 類

E 
I 
E 
I 
日

I 

I 

日
H 



1 & II ) で あ っ た と 卒臣告 し て い る 1 ) Schoeneck田

町 ら は ， 1 歳 6 か 月 '"'-'2 歳 11 か 月 の 32 症例 38 関

節 に 対 し て 2 週間の牽引 後 に 非観血的整復術 を 行

い ， そ の整復率 は 68 . 4% で あ っ た が， 整復 さ れた

症例 の う ち 3 . 8% に 骨頭壊死 を ， 1 1 . 5% に 再脱臼
を 認 め て い る 7) ま た ， 整 復 で き な か っ た 症 例

31 . 6 % に 対 し て は 観 血 的 整 復 術 を 施 行 し て い
る 7) 本研究 で は症例数は 少 な いが， OHT に よ る

整復率 は 100 % で あ り ， そ の後骨頭壊死が発生 し

た症例 は な か っ た . OHT は 1964 年 以 降 に 名 古屋

大学 に 導入 さ れ， 方 法 を 改良 す る こ と に よ り 整復

率が 97 % に 達 し ， し か も 骨頭壊死の 発生率が低い

有用 な 整復 方 法 で あ る 10) 本研究 の 結果か ら ， 1 

歳 6 か 月 以上 4 歳未満の症例 に 対す る 初期治療 と

し て ， OHT は安全かっ有用 な 整復方法 と 考 え る .

DDH 整復後の 大腿骨頭 の 変形 は ， 関節適合性

を 不良 に し ， 変形性股関節症発症の 主要因 と な り

う る . そ の た め 可能 な 限 り 変形予防に努め る 必要

があ る . 観血的整復術で は ， 骨頭の壊死や肥大化

が危↑具 さ れ る . Imatani ら の報告 に よ れ ば， 47 例

47 関 節 に 対 し て 観血 的 整 復術 を 行 っ た 結 果，

34 . 0% に 骨 頭 の 肥 大 化 (RE F > 1 . 2) を 認 め て い

る 3) ま た ， 赤木 ら は 26 例 29 関節 に 対 し て 観血

的整復術 を 単独 で行 い 34 . 5 % に 骨頭壊死 を ， 76%

に 骨頭 の 肥大化 (健側 比 > 1 . 1) を 認 め た と 報告 し

て い る 8) 赤木 ら は肥大化 そ の も の が直接成績に

影響 を 与 え る 因 子 で は な か っ た と し て い る がB) ，

肥大化 に よ り 骨頭の求心性 は 不 良 と な り ， 臼蓋 に

よ る 十分な被覆が得 ら れ な く な る 可能性があ る .

一方， 牽引 に よ る 整復で、 は 骨頭の変形が起 こ り に

く い. 太田 ら は ， 1 歳 1 か 月 '"'-'3 歳 8 か 月 の 14 例

16 関 節 に 対 し て 開 排位持続牽 引 整復 法 を 行 い 整

復 率 は 100 % で， 骨頭壊死発生率は 0% と 報告 し
て い る 9) ま た ， Rampal ら は l 歳'"'-'4 歳 10 か 月 の

36 例 47 関 節 に 対 し て gradual closed reduction 

(the Petit-Morel method) を 行い整復率は 95 . 7%

で， 骨頭壊死は 2 . 1 % ， 骨頭肥大化 は 2 . 1 % に 生 じ

た と 報告 し て い る 6) 整復率 と 骨頭変形 に 関 し て ，
本研究の OHT も 同様に 好成績で あ っ た .

た だ し ， 1 歳以 上の症例 に 対す る 牽引 療法 で は ，

臼蓋形成不全が遺残 し や す い. 太 田 ら の報告では

93 . 8% に ソ ル タ ー 骨盤骨 切 り 術 (SIO) な ど の 補正

手術を施行 し て お り 9) ， Rampal ら も 同様 に 91 . 5%

に SIO を 施行 し て い る 6) 本研究で も 91 . 7 % に 臼

葦形成不全が遺残 し ， 承諾の 得 ら れた症例 に 対 し

て 5'"'-'6 歳 時 に 補正手術 と し て SIO を 施行 し た .

SIO に よ り 大腿骨頭 中 心 は 尾側 か っ 内 側 に 移動

し ， そ の結果， 骨頭 は 臼蓋 に 被覆 さ れ良好 な適合

性 を 得 る こ と がで き る 5) 最終観察 時 に 明 ら か な

骨頭の肥大化 を 認 め た 症例 は な く ， Severin 分類

に よ る 成績評価 は 良好で、 あ っ た . 保存的整復が可

能 な OHT と 骨頭 を 求心位 に 移動 さ せ て 臼蓋 に よ

る 被覆 を 改善で き る SIO に よ る ， 一連の 関節外治

療に よ っ て ， 整復後の骨頭変形 を 予 防 し ， 最終的

に 良 好 な 股 関 節 を 形 成 す る こ と がで き た と 考 え

る .

結 論

1 )  1 歳 6 か 月 以 上 4 歳 未 満 の DDH に 対す る

初期治療 と し て ， OHT は 安全 か つ 有 用 な 整 復 方

法であ る .

2 ) 脱臼整復後， 高率に 臼葦形成不全が遺残す

る が， 5'"'-'6 歳時に 関節外の補正手術 を 追加 す る こ
と に よ り ， 良好な 関節適合性 を 得 る こ と がで き る .
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Treatment for Developmental Dysplasia of the Hip Diagnosed after 

18 months of age 

Hiroshi Kaneko， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Nagoya University School of Medicine 

We report the outcomes from closed reduction using overhead traction ( OHT) in  dev巴lopm巴nt
dysplasia of the hip (DDH) diagllosed after 18 months of age. OHT was performed for 12  infants 
with unilateral DDH， involving the right hip in 8 cases and the left hip in the other 4 cases. There 
were 1 1  girls and 1 boy， with an average age at diagnosis of 27 . 3  months ( range from 18 to 47 
months) . We investigated the radiological variables. duration of OHT， success rate， complications. 
need for corr巴ctive surgery. and Severin's classification at fina.l follow-up. At the time of diagnosis， 
the mean Yarnamuro a-valu巴 was - 3 . 0  mm， and the mean acetabular index was 42 . 80 •  All 12 hips 
were succ巴ssfully reduced after a mean duration of OHT of 7 weeks. with no avascula.r necrosis. A 
total of 10 of the 1 1  hips with residual acetabular dysplasia required Salter innominate osteotomy 
Wl仕l/without femora.l varus derotation osteotomy between 5 and 6 years of age. The radiographic 
findings at final follow-up at a mean of 12 . 8  years of age， showed 7 hips were at S巴verin 1 .  and the 
o出er 5 hips were at Sev巴rin II .  These outcomes suggest that OI-IT was a safe and eHectiv巴
conservative treatment for DDH in children at walking age. We concluded that residual acetabular 
dysplasia commonly seen after OI-IT reduction was adequately treated using Salter osteotomy 
before 6 years of age. 


