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先天性 (発育性) 股関節脱臼に 対す る 関節鏡 を 用 い た 整復術

獅協医科大学越谷病院整形外科

垣 花 昌 隆 ・ 大 関 覚

要 旨 当 院 では 先天性 ( 発育性) 股関節目見 臼 に 対 し �I=鋭血的脱臼整復が困難 な症例， 年長児の股
関節脱臼 放置例に は関節鋭 を )'I� い て整復を 行っ て い る ので報告 す る . 2000 年以 降 当院で関節鋭視下

脱臼整復 を 行 っ た 股関節脱臼 の症例 は 9 例 10 }投でそ の 内訳 は 男 児 3 例， 女児 6 例， 左1HU 8 例 ， 両側

l 例で あ っ た . 手術l時年齢 は平均 3 歳で あ っ た . 手術は 主 に 内側 ポ 一 夕 ル お よ びび、前外側 ポ 一 夕 ル を
用 い た . �閑刻節鏡は直径 2 . 7 mm の も の を 周 い た . パ ン チ シ エ パ 一 を 用 い整復阻害因子 と な つ て い

る 大!腿腿骨E頭l靭待帯; 及 ひ
方へ抑 し 出 す よ う に し た . 経過観察中 に再脱臼 を 生 じ た も のが l 股あ っ た . 平均経過観察期 間 は 4

年 で あ っ た . 脱 臼 股 は 臼 蓋 に 骨頭が存在 し な い た め関節鏡の挿入が猿引 な し で も 行 え る . 観血的 に

整復操 作 を 行 う よ り も 低侵裂で あ り 非観血l的 に整復困難で、 あ っ た 症例 に は有用 な 術式 と 考 え る .

はじめに

先天性 ( 発育性) 股関節脱臼 の う ち 非観血的脱 臼

整復が困難な症例や年長児の 関節脱臼放置例 に 対

し 関節鏡を 用 い た 脱臼整復術 を 行 っ た . そ の方法

と 成績 を 報告す る .

対 象

手術室で ま ず股関節造影 を 行 い ， 愛護的に整復

を試み， 整復不能 な症例 や整復位が得 ら れ な い症

例 に 対 し 股関節鋭 を 用 い 脱 臼 の整復を 行 っ た .

2000 年 以 降 当 院 で 行 わ れ た 関 節 鏡 を 用 い た 股
関節脱 臼 整復術 は 9 f�tl 10 股 で そ の 内 訳 は 男 児 3

fftl ， 女児 6 f9tl ， 左側 8 例， 両側 l 例 で あ っ た . 手

術時年齢は 平均 3 歳 ( 1 1 か 月 ""' 10 歳 1 1 か 月 ) で経
過 観察期 間 は 平均 4 年 (8 か 月 か ら 10 年) で あ っ
た . 手術 に 先だ っ て オ ー バー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン

で整復 を 試み た 症例が 5 例， 水平牽 引 を 行ー っ た症

例 が 2 例 あ っ た . 残 り の 2 例 は い ずれ も 年長児の

脱臼放置例 で イ リ ザ ロ フ 創 外固定器 を 用 い骨盤 に

対 し て 大腿骨の 引 き 下 げ を 行 っ た .

手 術

主 に 内 I1i� 筋 の 後 方 よ り ア プ ロ ー チ す る 内 側 の

ポ ー タ ル と 前外側 の ポ ー タ ル を 使用 し ， 関節鏡 は

直径 2 . 7 mm の も の を 使用 し た . X 線透視 を 使用

し な が ら 臼蓋 を 確認 し (図 1-a) ， 大腿骨頭靭帯 を

パ ン チ と シ ェ ー パ ー を 用 い て 切 除 し た (図 1-b) . 

ま た 臼蓋 を 埋 め 尽 く す 肉 芽様の滑膜を切除す る と

臼蓋内 に骨頭がお さ ま る ス ペ ー ス がで き 整復が可

能 と な っ た ( 図 1-c) . 内 反 し た 関節唇が整復阻害

因子 と な っ て い る と き は パ ン チ で横靭帯近傍 に 割

を 入 れ プ ロ ー ベ を 用 い 外方へ押 し 出 す よ う に し て
ス ペ ー ス を 確保 し た .

術後 は骨頭の 求心位が得 ら れ安定す る 肢位 に 股
関 節 を 屈 |曲 ， 外!I�， 内旋 さ せ hip spica cast を 4 週

間装着 し た 後， ぶかぶか装具へ移行 し 最低 3 か 月

間 は 使用 さ せ た . 年 長 児 の 脱 臼 放 置例 で は h i p

Key wOl'ds : DDH (発育性股関節目見臼) ， arthroscope ( 関節鋭) ， reduction (務復)
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図 l

a イ メ ー ジ で部位 を 確認 し な が ら ポ ー タ ル を 作成b : パ ン チ や シ ェ ーパ ー を 使用 し 骨頭靭帯を 切 除
c 関節 内 に 空間がで き 求心性が得 ら れ る .

表 1. 症例 の概略

症例 性別 手術側 手術l時年11冷 経過観察期間

1 男 右 4y. 8m 9y 

左 4y. lOm. 9y. 

2 女 主主 2y. 1 m  10y 

3 女 左 1 1m 9y 

4 1玉 左 1y. 3m 2y 

5 男 左 1 y. 4m 2y 

6 ちに 左 10y. 1 1m 1y. 6m 

7 女 1王 8y. 5m 1y. 6m 

8 女 左 1y. 2m 1y. 6m 

9 男 左 1y. 8m 8m 

splca cast を 8 週間装着 し ， そ の後骨盤骨切 り 術
を 連続 し て 行 っ た .

結 果

初 期 の 症 例 で 出 血 の た め 視 野 が 確 保 で き ず

open r巴duction と な っ た も の が l 股 あ っ た .

術後外il伝装具 を 外 し た 後 か ら 徐々 に 再脱臼 を 生
じ た も の が l 股 あ り ， 後 に イ リ ザ ロ フ 創外固定器

を 用 い 大腿骨 を 引 き 下 げた の ち 関節鋭を 用 い再度

合併症 Severin 分鎖 l

巨大官頭 Il a  

出血の た め視野が確保で き ず Il a 
Open reduction . 巨大骨UJi

1 a 

再!J'見臼 lV a  

1 a 

巨大骨頭 Il a  

Il a  

Il a  

1 a 

1 a 

整復を行 っ た . 巨大骨頭 を 3 股 に 認 め た が骨頭壊

死 を 生 じ た 症例 は な い. 最 終 経 過 観察 時 の Se­

verin 分類で は 1 a4 JI丸 II a5 股， Na1 股であ っ た

(表 1 ) .

症例 5

1 歳 3 か 月 ， 男 児. 歩容異常 を 指摘 さ れ 当 院紹
介. 左 DD H の 診 断 で 入 院 し 約 1 か 月 半 か け て

オ ー ノてー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン を 行い整復を試み た

259 



a _ 1 歳 3 か月 ， 男 児. 左 DDH

a . 8 歳 5 か月 ， 女児. 左 DDH ( 放出!例)

が整復位が安定せず、関節鏡視下手術 を 行 っ た 肥

厚 し た 大腿骨頭靭帯 を 切除す る と 安定 し た 整復位

が え ら れ Hip spica cast を 4 週間装着 し そ の後ぶ

かぶか装具.へ移行 し た . 術後 2 年で も 整復位は安

定 し て お り 3 歳 4 か 月 時 の 単純 X 線像で は 巨 大

骨頭 を 認め る も の の Severin 分類で は II a で あ り

良好な 結果が得 ら れて い る (図 2) . 

症例 7

8 歳 5 か 月 ， 女児. 生 後 3 か 月 時左 DDH を 指

摘 さ れて い た が母親が治療 を 拒否. 8 歳時， 歩容

異常 と 左股関節痛 を 主 訴 に 来院. 左股関節は脱臼

し て お り 約 4 cm の脚長差があ っ た . イ リ ザ ロ フ

創 外固定器 を 用 い 大腿骨 を 約 1 か月 か け て 引 き 下

げ た 後 関 節鏡 を 用 い 関節 内 を 掻腿 し 整復 を 行 っ
た . 関節 内 は滑膜 と 肥大 し た骨頭靭帯で充満 し て
お り そ れ ら を 切 除す る と 股関節が整復可能 と な っ
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図 2.

図 3.

b . 術後 2 年. 3 歳 4 か月 . Severin 分
類 II a

b . 術後 2 年. 10 歳. Severin 分類 II a

た . I-lip spica cast を 約 8 週間使用 し そ の 後骨盤

の Triple osteotomy を 行 っ た . 術後 2 年 の 10 歳

時では， 歩容異常 は 改善 さ れ股関節痛 も な く 単純
X 線像 で は Severin 分類 II a で あ り 良好な結果が

得 ら れて い る (図 3) . 

考 察

広範囲展開法 に 代表 さ れ る 観血的脱臼整復術は

長期 的 に も 良 い 成績 を 残 し て い る 1)3) し か し 一方

で 巨 大 骨 頭 や 骨 頭 壊 死 の 発 生 も 35"""'75% と 報
告側7) さ れて お り ， 関節包 を 切 除 し 骨頭 を 露 出 す

る こ と は や は り 低侵襲 と は い い がた い . 関 節 内 の

脱臼整復阻害因子 は 主 に 大腿骨頭靭帯 と 内反 し た
関節唇 と 考 え る . そ こ で我 々 は 関節鏡を用 い ， よ

り 侵製 の 少 な い 手術で こ れ ら 整復阻害因子 を 切除
し て い る . 我 々 は主 に 内転筋の後方 よ り ア プ ロ ー
チ す る 内側 の ポ ー タ ル， お よ び前方外側 よ り ア プ



ロ ー チ す る 前外側 の ポ ー タ ル を 用 い て い る . 脱臼

股は関節内 に骨頭がな い た め に 比較的容易 に 関節

鏡の刺 入が可能で、 あ る .

関節 内 の 脱臼整復阻害因子 の 骨頭靭帯や 内反 し

た 関節唇 な ど は 術前 の 関節造影や MRI な ど で確

認す る こ と も 可能 で あ る . こ れ ら 整復阻害因子 を

取 り 除 く こ と がで き れ ば関 節 内 に は 空間がで き 整

復 も 容易 に な る と 考 え る . 実際骨頭j開;帯 は比較的

容易 に 切除可能で あ る .

内 反 し た 関節唇が整復阻害 と な っ て い る 際は 外

へ め く り 上 げ縫合す る こ と も 可能 で あ る .

観血的整復の際， 臼 蓋 を 広 げ る た め に横籾帯を

切離 し て 臼蓋 を 広 げ る こ と があ る . 関節鏡視下手

術では横靭;骨子を切離す る こ と も 可能で あ る が今回

の症例で は 横靭帯 を切離せずに 整復が可能であ っ
た .

関 節 鏡 で は 関 節 外 の 操作 を 行 う の が 困 難 で あ

る . 非r(l'�血的 に 整復 困 難な症例や歩行開始後 に 発

見 さ れた 症例 な ど は 関節包の肥厚や周 囲 の組織 と

の癒着があ り こ れ ら を 関節鋭視下 に 取 り 除 く の は

困難で あ る . ま た 大腿直筋や腸限筋 の 切自fE な ど も

関節鋭視下で は 困 難で あ る . 幼児では入院 し オ ー

バ ー ヘ ッ ド 卜 ラ ク シ ョ ン を 行 い整復困難で、あ っ た

と き に 関節鏡視下手術 を 行 っ て い る . ま た 年長児

の股関節脱臼放置例 で は 関節鏡視下手術の前に イ

リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い 時間 を か け ゆ っ く り と

大腿骨の牽引 を 行 っ て い る . こ れ ら の操作 は 整復

阻害因 子 と な る 軟部組織の牽引 を ゆ っ く り と 十分

に 行 う こ と がで き る . 術前の牽引 に つ い て無効で

あ る と い う 報告2)め も あ る が， 術前の務引 操作 は 関

節外因子 の操作が困難で あ る 関節鋭視下脱臼整復

の 手助 け に な っ て い る と 考 え る .

北野 ら は 関節鏡視下手術の適応 と し て ① 歩行
開始後 に 初 め て 診断 さ れた ， も し く は 歩行開始 ま

で に 整復が得 ら れ な か っ た DDH， ② 開排位牽引

法 な ど の 保存療法 に よ っ て も 整復 位 が え ら れ な

か っ た D DH， ③ 開排 位 で の MRI や関節造影な

ど に よ り 関節唇の肥厚， 内 反 な ど関節内整復阻害
因子が確認 さ れた DDH と 述べて い る 8)

我 々 は術前に 関節造影 を 行 い骨頭の求心性 を み

て 求心性の悪い症例 に は 関節鏡視下 に 脱 臼 整復術

を 行 っ て い る .

関節鋭視下手術 は 明 ら か に 低侵袈であ り ， 整復

阻害因子で あ る 大腿骨頭靭帯や骨頭を 露 出 さ せ ず

に 切 除で き 脱臼整復術 の 有用 な 手段 と な り う る と

考 え る が， ま だ症例数 も 少 な く 経過観察期間 も 短

い た め今後 も 慎重 な 経過観察 を 行い な が ら 手術 を

行 っ て い き た い

ま とめ

関節鋭 を 用 い て 股関節の整復術 を 行 っ た . 関節

鋭視下手術 は 明 ら か に低侵 童話であ り 脱臼整復術の

一つ の 手段 と 考 え る .
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Arthroscopy Assisted Reduction for DDH 

Masataka Kakihana， M. D. ，  et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Dokkyo Medical University Kosshigaya Hospital 

We report the use of minimally-invasive arthroscopy-assisted r巴duction for developmental 
dysplasia of the hip (DDH) in 10 hips involving 9 patients in whom closed reduction had failed or 
who had delayed treatment. The 9 patients included 3 boys and 6 girls. The hip was uni lat巴ral on
the left in 8 pati巴nts， and bilateral in the otl1er patient. Their mean age at reduction was 3 years 
Th巴 mean follow-up duration was 4 years. A medial portal and an anterolateral portal were used 
The diameter of the arthroscope was 2 . 7  mm. We cut the ligamentum teres and synovium using a 
punch and shaver. If the labrum was rotated outward， then we cut the labrum and push巴d it 
outward. Postoperatively there was r巴currence in one hip. 1n DDH the femoral head is not properly 
situat巴d in the acetabulum， so traction is unnecessary when an arthroscope is inserted. This 
technique of arthroscop巴-assisted reduction was less invasive than open reduction， and was 
effective for treating DDH aft巴r closed reduction has failed 


