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3歳以上で発見された 先天性股関節脱臼 に 対 す る 観血整復 と

Salter 骨盤骨切 り 合併手術の 治療成績
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要 旨 3 歳以上で発見 さ れた 先天性股関節脱臼 ( 以下， 先股脱) に 観血整復 と Sal ter 骨盤骨切 り

合併手術 を 行 っ た 症例 の 治療成績を報告 す る . 対象は 7 側 ( 男 2 iYtl， 女 5 例) ， 8 股 ( 右 l 股， 左 7 股)
で あ っ た . 手術時年齢は平均 4 歳 5 か 月 で， 術後経過期間は平均 7 1' 1::で あ っ た . 手術 は Bikini 皮 切

に よ り 行っ た . 術前は全例 で倣行がみ ら れた が， 調査時は消失 し 1!!�症状で あ っ た . 術前の X 線像で

の Tönnis 分類で は Grade 2 が 2 股， Grade 3 が 5 股， Grade 4 が l 股で あ っ た . 臼蓋角 は 術前平均

44 . 4。 で， 術後 は 平均 16 . 9。 に 改善 し た . Severin 分類で は 1 a が 2 股 ll a が 6 股で あ っ た . Ka

lamchi 分類では Group II 以上が 8 股中 4 股で あ っ た が， ほぽ球形は保 た れて い た . 3 歳以 上で発見

さ れた 先股脱 に 対 す る 観血整復 と Salter 骨盤'自 切 り 合併手術の治療成績は 良 好で あ っ た.

目 的

3 歳以上で発見 さ れた 先天性股関節脱臼 (以下，

先股脱) の 治療 に は難渋す る こ と が多 い . 今回， 一

期 的 に 観血整復 と Salter 骨盤骨切 り 合併手術 を

行 っ た 症例 の 治療成績 を 報告 す る .

対象 と 方法

1994 年か ら 2009 年 ま での 聞 に 3 歳以上で先股

1m を 発見 さ れ， 当 セ ン タ ー を 紹介受診 し た 患者 は

8 例 で、 あ っ た . そ の う ち 初診時年齢 10 蔵であ っ た

l 例 は 観血整復， 大腿骨減捻 内 反骨 切 り ， Pem 

berton 骨盤骨切 り 合併手術 を 行 っ た . 今回対象 と

し た の は そ の l 例 を 除外 し た 7 例 ( 男 2 例， 女 5

例 ) ， 8 1l.支 ( 右 l 股， 左 7 股) で あ っ た . 手術時年齢
は 平均 4 歳 5 か 月 (3 歳 3 か 月 """"'5 歳 9 か 月 ) で，

術後経過期 間 は 平均 7 年 (2 年""' 14 年 7 か 月 ) で

あ っ た . 手術前 に 介達牽引 を 行 っ た が， 主主 引 期間

は l 週 5 1J党， 2 週 2 股， 6 J血 l 股で あ っ た . 手術 は

Bikini 皮 切 に よ り 前方進入法でー行 っ た . 大腿筋11員

張筋 と 縫工筋 の 間 よ り 進入 し ， 中 瞥筋 を 骨膜外に

腸骨 よ り 剥離 し た . 関節包 を 全周 性 に 切開 し ， 円

靭帯， 11号腹筋!腿 を 切離 し た . 臼 蓋 内 の 線維脂肪組

織を摘出 し ， E::J蓋底の横靭;市; を 切離 し ， 内 反 し た
臼蓋唇 を 可及 的 に も ど し た . 臼蓋唇 の 内 反 が も ど

り き ら な い 場合に は 臼 蓋唇の 前方 と 後方 を 切離 し

た

骨頭が臼蓋内 に お さ ま る の を 確認 し た 後 に 同一

皮 切 で， 骨 切 り 部 の み 腸 骨 の 骨 膜 を 剥 離 し て

Salter 骨盤骨切 り を 施行 し た . 固定 は Kirschner

鋼線 2 本で、行 っ た . 術後 は 6 週間 ギ プス 固定 を 行

い， 術後 3 か月 よ り 立位， 歩行 を 許可 し た . 6 股で
術前に 自 己 I(且採血 を 行 い， 最近の 2 股 は セ ル セ ー
ノ T ー の み で対 処 し ， 全例 と も 同 種血輸血は 要 さ な
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表 1. 症 例

術前
術後

症例 性別 左右
手術時

経過月 1ft令 (か月 ) 初診l時
値 b

ih TbIllus 
臼益角

a 
分類

1 女 左 63 175 4 1  - 10  2 1  
2 女 左 52 97 48 - 22 23 
3 女ー 左 46 96 48 - 19 23 
3 女 右 50 93 45 13 23 
4 女 左 56 85 43 - 12 25 
5 女 左 39 76 44 一 7 22 
6 男 左 5 1  24 40 - 1 1  23 
7 男 左 69 24 46 - 10  25 

RI ; Roundness Index， EI ; Enlargel11ent Index 

か っ た .

術前 と 調 査 時 の 臨床症状 と X 線所見 を 調査 し

た . 術前の両股 X 線正面像 に て 臼蓋角 ， 山室の a
値， b 値お よ び Tönnis 分類9) に よ る 脱 臼度の評価

を 行 っ た . 調 査 時 の 両股 X 線正面像 で は 臼蓋角

(Y 軟骨閉鎖例で は閉鎖時の 臼蓋角 ) ， CE 角 ， Se
verin 分類 に よ る 評価 を 行 っ た . ま た 骨頭壊死 に
つ い て K alamchi 分 類5) で評価 し ， 骨頭 の 球形性
と 巨 大 化 に つ い て は， そ れ ぞ れ O ka n o ら 8) の

Roundness Index (RI) ， Enlargement Index (EI) 

に よ り 評価 し た .

な お EI は 片側 例 の みで測定 し た .
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3 
4 
3 
3 
3 
2 
3 
2 

調査l時
術前 Y 軟骨
牽引 閉鎖時 CE 角 SevErin ICEdamchl 

RI  
(遡) 臼議角

分類 分類

6 13  37 ll a  阻 63 
l 18 24 ll a  W 52 
l 18 39 I a  I 55 
l 18 23 Il a  皿 58 

l . 5 20 24 ll a  E 50 
l 15  35 I a 50 
2 20 20 ll a  I 58 
2 13  35 ll a  I 62 

図 1.
症例 1 : 左先天性股関節目見臼 の 両股 X 線正面像
a : 5 歳 3 か 月 術前. Tönnis 分類で は Grade 3 

であ っ た .
b : 観血整復 と Salter 骨盤骨切 り 合併手術直後
c 術後 14 年 7 か 月 . Severin 分類で は II a， 

Kalal11chi 分類では Group III で あ っ た .

結 果

EI 

105 
92 

92 
1 16  
1 16 
III 

術前 は 全例 と も 披行 と 患側の軽度外転制限がみ

ら れ た . 術 前 の X 線像 で は 臼 蓋 角 は 平 均 44 . 40

(400 "'-'480 ) ， 山室の a 値 は 平均 一 13 ( - 7"'-' - 22) ，

b 値 は 平均 23 (21  "'-'25) で あ っ た . Tönnis 分類で

は Grade 2 が 2 股， Grade 3 が 5 股， Grade 4 が l

股であ っ た (表 1) . 術 後 は 200 の軽度屈 曲 制 限 を

訴 え る も の が l 股 で み ら れた が， 全例 で ADL 上

の 支 障 は な か っ た . 調 査 時 の X 線像 で は 臼 蓋角
は 平 均 16 . 90 ( 13 0 "'-'200 ) ，  C E 角 は 平 均 29 . 6 0

(200 "'-'390 ) ，  Severin 分類で は 1 a が 2 股， II a が

6 股で あ っ た . Kalamchi 分類では 骨頭壊死 な し が
l 股， Group 1 が 3 股， Group III が 3 股 (図 1 ) ，



図 2. 症例 2 : 左先天性股関節脱臼 の両股 x K�jl正面像
a : 4 歳 4 か 月 術前. Tönnis 分類では Grade 4 であ っ た .
b : や|了後 8 年 1 か月 . Severin 分類で は II a， Kalamchi 分類で は Group N で あ っ た .

Group  N が l 股 ( I�I 2) で あ っ た . R I は 平 均 56

(50"'63) ， EI は平均 105 (92'" 1 1 6) で あ っ た .

考 察

3 歳以 上 で発見 さ れた 先股脱の 治療 に 観lÜL整復

は必須 と 思わ れ る が， 骨 切 り 術 の 併用 に つ い て は

種々 の報告が あ る . 皆川 ら 7) は 3 歳 以 上 の 先股脱

に 対 し て 観血整復単独で治療 し た 19 股 を 報告 し ，

術中の安定性が良 け れば骨切 り 術 は 不要 と し て い

る . し か し ， 5 歳 ま での症例 で も Sev巴nn 分類 1 . 

H 若手の 良好例 は約半数で あ り ， 臼蓋被覆が不十分

と 思わ れ る . 脱 臼 の 発見時の 年齢が 3 歳以 ヒで，

臼蓋角 が 350 以 上 の 場合 に は ， 臼蓋被覆の 自 然改

善 は 難 し い と 思わ れ る . 今 回 の症例 で は 術前の 臼

蓋角 が全例 と も 40。 以 上 で あ り ， 骨盤骨切 り 術 を

併用 し た . 当 セ ン タ ー で は Bikini 皮 切 に よ る 前方

進入法で、観[(u整復 を 行 っ て い る た め ， 同一皮切で

Salter 骨盤骨 切 り 術が可能で あ る .

大腿骨短縮骨 切 り の必要性 に つ い て は 意見がわ

かれ る . 骨頭壊死の予防 の た め に ， 1 "'2 cm 程度

の 大腿 骨 短 縮 骨 切 り を 勧 め る 報 告 が 多 い 1)2)6)

Haidar ら 3) は 観 [(u整復 と Salter 手術 の併用 で良好

な 成 績 を 報告 し て い る が， Tönnis の Grade 2 が

78 . 4% と 高位脱 臼症例 が少 な か っ た . 池川 ら '勺ま

2 歳 以 上 5 歳 以 下 の 症例 で は 高位 脱 臼 で あ っ て

も ， 観血整復 と Salter 手術の側二用 で良好 な成績が
得 ら れた と し て い る . 今回の症例 で は 高位脱 臼 で
あ る Tönnis の Grade 4 が 1 f1史 あ っ た が， こ の例

に も 大腿骨短縮骨切 り は行 わ な か っ た . し か し ，
そ の l 股で は . Kalamchi 分類で Group N で あ っ

た た め， Tönnis の Grade 4 で は術 前 に 直達宣告引

を 行 い ， 整復H寺 に 圧 が高い よ う で あ れ ば大腿骨短

縮骨切 り を し た 方 が良 い と 思 わ れ る . し か し ，

Tönnis の Grade 1 "'3 で は 術前の介達牽引 お よ び

観血整復 と Salter 手 術 の 併用 で 良 好 な 成績が期

待 で き る . 今 回 の 症 例 で は K a l a m c hi 分 類 で

Group 1I 以 上の骨頭壊死 は 8 股中 4 股 に 認 め た .

し か し RI は 平 均 56% と ほ ぼ球 形 が保 た れ て お

り ， ま た EI も 平均 105% と 骨頭 の 巨 大化 も み ら

れな か っ た . そ の た め ， 全例 と も 中等度 ま で の 変

形 と 考 え ， Severin 分類 1 . 1I 群の 良好例 と 判断

し た .

術前の牽引 に つ い て は Galpin ら 2) は 不要 と し て

い る が， Karakas ら 6) ， Forlin ら 1 ) は 骨頭壊死の予

防 と 手術が容易 と な る と い う 点で， そ の意義 を 認

め て い る . 我 々 も 2 週間 く ら い の 術前介達牽引 を

行 う 方が骨頭壊死の予防 と 術中 の整復操作 が容易

と な る 点で、有利 と 考 え る .

結 論

3 歳以上で発見 さ れ た 先天性股関節脱 臼 に 対 す

る 観I飢整復 と Salter 骨盤骨切 り 合併 手 術 の 治療

成績は 良好で、 あ っ た .
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We report untreated developmental dysplasia of the hip ( DDH ) in patients older than 3 years of 
age who underwent open reduction followed by Salter's innominate osteotomy. There were 7 
pati巴nts involving 8 hips with a mean age at operation of 4 years 5 months. Preoperativ巴Iy each
patient p1'巴sented gait with limping. According to Tönnis's Classification. there w巴re 2 hips at grade 
2， 5 hips at grade 3， and 1 hip at grade 4. AlI pati巴nts underwent open 1'eduction follow巴d by Salter's 
innominate osteotomy. Postope1'atively there were no symptoms. The mean follow-up duration was 
7 years. At most recent follow-up， all 7 hips were assessed as Severin Group 1 01' II. These findings 
suggest巴d that open reduction with Salte1" s innominate osteotomy was effective for untreated DDH 
in children older than 3 years of age. 


