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1 . は じ め に

( 1 ) マ ニ ュ アル作成に至る経緯

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル (Riemenbügel (Rb) ， Pavlík harness) は 旧 チ ェ コ ス ロ ノ て キ ア の Pav­

lík に よ り 考案 さ れ， 鈴木良平先生 に よ っ て わ が国 に 導 入 さ れ た 先天性股関節 脱臼 に 対す

る 治療用 装具で す. 現在， 本装具 は 先天性股関節脱臼 の 治療 に |際 し て ， 第一選択の 治療法

と い っ て も 過言で は あ り ま せ ん. し か し な が ら ， 本装具が股関節 に 対 し て ま っ た く 安全か

っ優 し い 治療手段で は な い こ と も 判 っ て き ま し た . 装具の 不適 切 な使用 に よ り ， 去/] っ て 股

関節の病態 を 複雑化 し ， 治療 を 難 し く す る こ と で成績不良例が生 じ る こ と も 少 な く あ り ま

せ ん . ま た ， 適切 に使用 し て も 大腿骨頭壊死 (Perthes 病様変 化 ) の 発生 は皆無で、 は あ り ま

せ ん

本 マ ニ ュ ア ル を 作成 す る に 至 っ た 経緯 は， 第 47 回 日 本小 児股関節研究会 で取 り 上 げた

主題 を端緒 と し て お り ま す. 同研究会で は 「 わ が国 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 治療の現

状J を 主題 と し て 取 り 上 げ ま し た . そ の際 に Rb 治療 に 関 す る ア ン ケ ー 卜 を 行 っ た 結果，

装具の 適応病態， 適応年齢， 装着期 間 な ど装具の運用方法が施設に よ っ て ま ち ま ち で あ る

こ と が判 明 し ま し た . 運用 方法 に こ れ ほ どの 差異が あ る と い う こ と は ， Rb 治療 に 習 熟 し

て い な い 整形外科医 に と っ て 準拠すべ き 規範がな い の も 同然で， そ う し た 医師が先天性股

関節脱臼 を 取 り 扱 う こ と に よ っ て ， 前述の病態の複雑化や骨頭壊死発生 の 増 力[J な ど， 不幸

な 治療結果 を 招 く こ と が危'1具 さ れ ま す. こ う し た 現状 に 鑑み， よ り 安全かっ効果的 な Rb

の使用 法 を 普及 さ せ る こ と を 目 指 し ， 日 本小児股関節研究会幹事 を 中 心 と し た 「 リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ、ル治療 に 関す る ワ ー キ ン グ グル ー プ」 を 立 ち 上 げ， マ ニ ュ ア ル作成 に 取 り 組ん だ

次第です.

(2) マニ ュ アル使用 に あた っ て の注意事項

マ ニ ュ ア ル は Rb 治療 の 経験があ ま り な い 整形外 科 医 が， 比較的安全 に か つ 効 果 的 に
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Rb 治療がで き る こ と を 目 的 と し て お り ま す.

症例毎の病態の 違 い か ら ， マ ニ ュ ア ル に準 じ て 治療 を 行宇 っ た と し て も 決 し て 全例 が整復

で き る と い う わ けで は な く ， 骨頭壊死 な どの 有 害事 象の 発 生が皆無 と な る こ と も あ り ま せ

ん. ま た ， 治療 に 習 熟 し て い る 整形外科 医 に こ こ で述 べ る Rb の使用方法 を 強制 す る も の

で も あ り ま せ ん.

こ こ で取 り 上 げて い る 「 先天性股関節脱臼」 と は 狭義の意 味 (完全脱臼 ) で使用 し て お り ，

先天性股関節亜脱臼， 臼蓋形成不全 は そ れ ぞ れ， 1亜脱臼J ， 1 1三|葦形成不全」 の 名 称でイ吏用

し て お り ま す .

マ ニ ュ ア ル で、 は 治療適応病態 と し て ， 1脱臼」 の み を 取 り 上 げて お り ま す. も ち ろ ん， 1亜

脱 臼 」 に つ い て も 適応 と す る 小 児整形外科 医が多 い の ですが， 亜脱 臼 ( あ る い は 不安定股)

や 臼 蓋形成 不全の病態がか な り |慶l床で， 医 師 の 間で も 認識 に 差 異 があ る こ と か ら ， こ の マ

ニ ュ ア ル で、 は 亜脱臼 ( あ る い は 不安定股) や 臼蓋形成不全は 扱 っ て お り ま せ ん.

Rb の 装着や 調 整 に あ た っ て は ， 決 し て 義肢装具 士 任せ に し な い で， 必ず整形外科 医が

処方 し ， 調整 し ， 装着す る こ と が治療の前提です.

診断， 治療 に 確信 が も て な い 場合に は ， こ の マ ニ ュ ア ル に拘泥せず， 小 児整形外科 を 専

門 と す る 医師 に 紹介す る こ と を 推奨 し ま す.

こ の マ ニ ュ ア ル に 関 す る ご意見， ご要望等 は 日 本小児整形外科学会事務局 ま でお 寄せ く

だ さ い . こ の マ ニ ュ ア ル は皆様の ご意見 を も と に 毎年改定 し て い く 予定です.

平成 23 年 12 月 7 日

日 本小 児股関節研究会

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 治療 に 関す る ワ ー キ ン グ、 グ ル ー プ
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n . 先天性股関節脱臼 (発育性股関節形成不全) の診断について

従来 は 出生前 も し く は 出生後に股関節が関節包内で脱 臼 し て い る 状態 を 先天性股関節脱

臼 と 称 し て い ま し た . 近年， 出生後に も 脱臼が生 じ る こ と がわ か っ て き た た め ， 現在で は

発育性股関 節形成不 全 と 称す る こ と が多 く な っ て い ま す . こ の概念 に は 脱 臼 以 外 に ， 亜脱

臼 や 臼蓋形成不全， 新生児股関節不安定症 も 含 ま れて い ま す. 脱 臼 と は軟骨性 の 臼葦 と 骨

頭の接触が完全 に 断 た れた 状態 を い い ま す. し か し ， 脱 臼 で あ っ て も 臼葦唇 な ど 臼 蓋側 の

構成体 と 骨頭 と の接触がな い わ け で は な く ， 臼蓋唇の形態や 臼藁唇 と 骨頭 と の 関係 が正常

股 と 脱臼 股 あ る い は亜脱臼股 を 区別 す る 上で重要です ( 図 1 ) .

種 々 の 理学所見 と と も に ， 各種の画像診断， 家族歴や周産期状況な どか ら 総合的 に 発育

性股関節形成不全の診断 を 行 う 必要 があ り ま す ( 表 1 ) .

図 1. 正愉)J支， 亜)��臼)J丸 )J兄臼}j交の臼葦 と 骨耳lの ア ラ イ メ ン ト (Dunn
PM， 1972 よ り )

臼議唇の形態， 臼荒唇 と 骨頭の位回閲 係 に 注意

表 1. 先天性}j交関節l脱臼 (発育性股関節形成不全) の 診断

家族fRや!百J g企j羽の状況な ど

↑山ÎU (女児に 多 い )
リ ス ク ア ア ク タ ー )悦正 ! の家族内 発生EE

分娩IJ�)位 ('\�'flft位に 多 い )
: 1 \ 生時期 (秋 ・ 冬生 ま れ に 多 い )

IJf.Jj:)I，j]iIJ限
大)腿皮防総の非対称

下 肢の短縮

理学所見
下 l伎の短縮 (Allis' sign) 
ク リ ッ ク テ ス ト (Ortolanïs sign) 
II)�臼誘発 テ ス ト (Barlow's test) 
I1史|共|節の位出の{確認 (触診に よ る )
斜頚や足部変形， f山部位の奇形性変化の 有力!t な ど

111純 X 線{象
画像診断法

超音波|却rJ�，i像 (Gra[ 法， 前方法な ど )
MRI 

|則自�'j造影
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図 2.
開封1:制限 と 開排角 度 (“)

図 3 大腿皮j内総の�I�対称 図 '1. 鼠径皮脂踏の非対称

( 1 ) 理学所見

・開封1:制 限 ( 図 2)

骨盤 が傾斜 し な い よ う 両側 の 下肢を 持 ち な が ら 水平 に 固定 し ま す . 股関節 を 900 屈 曲位

と し ， こ の状態で外転す る 運動 を 開排運動 と い い ま す. 開排角 度 を 床 に 対 す る 垂線 と 大腿

骨軸 と の成す 角 で表 す な ら ば， 開排角 が 700 以 内 に 制 限 さ れて い る 場合 を ， í開排制 限 あ り 」

と し ま す . 乳幼児の脱 臼 で は通常， 開排制限が認 め ら れ ま す. 診察 の 際 に こ の 角 度 を 記載

す る こ と を お す す め し ま す . し か し ， 年長児や関節弛緩性の 高度 な 脱 臼例 な ど で は 開排制

限が無 い こ と があ り ， 注意が必要です.

開排制 限 は 内11岳筋群の拘縮状況 を 捉 え て い る と も い え る の で， 股 関 節 を 90。 屈 曲 位 と し

て 評価す る こ と が重要で す . 屈 曲 角 度が大 き か っ た り 小 さ か っ た り す る と 評価 に 違 い が出

る 場合があ り ま す .

*開排制捜があ る か ら と 言っ て， 必 ず し も 脱臼 し て い る と は限 り ま せん. む し ろ脱臼 (亜脱

臼 も 含め て) が無 く と も 関排制限の認め ら れ る 併が多 い こ と も 事実で す.

・皮!古溝の非対 称 ( 図 3， 4)  

脱 臼 で は 大腿部近位や 鼠径部の皮脂 溝が非対称 と な り ま すが， 正常股で も 非対称 な 場合

が し ば し ばあ り ， 特異的な 所見 と は い え ま せ ん .

.Allis 徴候 (Allis' sign) ( 図 5)

両側の股関節， 膝関節 を 屈 曲 し ， 膝 を 立て た状態、で膝の高 さ を 比較す る と ， 脱 臼 側 で は

膝の高 さ が低 く な り ま す. こ の場合， í Allis 徴候 陽性j と し ま す. 両側脱 臼 例 で は 陰性 に
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図 5.

Allis 徴候 (Allis' sign) 

な り ま す. 非脱臼側 に 外転拘縮があ る 場合が多 く ， 両側下肢 を く っ つ け な い で， す こ し 離

し て調べ る の が よ い で し ょ う .

*AJJis 徴候 と は別に， GaJeazzi 徴候 も 脱臼に よ る 患側下肢短縮を見分け る 手技 と し て使用

さ れ る 場合があ り ま す. こ れ は仰臥位で両側股関節を 90。屈曲 し た 状態 で 下肢の高さ を み

る 手技 で す.

.Ortolani の ク リ ッ ク テ ス ト (Ortolani's sign) 

両側股関節 を 90。 屈 曲位， !J奈を 強 い屈曲 位 と し て検者の母指 を 大腿近位部 内 側 に 他指 を

外側 に お き 大腿部 を 把持 し ま す. 大転子 を 示 ・ 中指で押 し な が ら 開排 を 強 く し て い く と ，

脱 臼 が あ る 場合 に は 骨頭が臼葦 内 に 整復 さ れ る こ と に よ り 生 ず る ク リ ッ ク が感 じ ら れ ま

す. 逆 に 大腿長ïIî由 に 力 を 加 え な が ら ， 股関節の開排 を 減 じ て 行 く と ， 骨頭が臼葦縁 を 乗 り

越 え 脱 臼 す る 際 に ク リ ッ ク が感 じ ら れ ま す.

新生児で は ク リ ッ ク は 出 や す く ， 年長 に な る と と も に 出 に く く な り ま す . ク リ ッ ク が感

じ ら れ な い (整復 さ れ な い ) 脱臼 も 少 な く あ り ま せ ん.

* ク リ ッ ク テス ト は 骨頭を 傷害す る 危険性があ る た め に無理に 行わ ず， ま た 何度 も 行わ な

い よ う に注意 し て 下さ い.

.Barlow テ ス ト (Barlow's test) (脱臼誘発 テ ス ト )

Ortolani テ ス ト が主 に 脱 臼 股 に 対 す る 整復時の ク リ ッ ク を み て い る の に 対 し て ， Bar­

low テ ス ト は 脱 臼 あ る い は 不安定性 を 誘発 さ せ る 検査手技です. Ortolani テ ス ト 同様 に 股

関節 900 屈 曲 ， 膝関節 を 強 く 屈 Ili l し ， 検ず る 側の大腿 を 把持 し 股関節 を 軽度 内 転 内旋位 と

し て ， 大腿 を 軸方 向 に 後方へ圧迫 し ま す. こ れ に よ っ て骨頭が臼蓋内か ら 押 し 出 さ れ る 感

じ ， あ る い は脱 臼 す る こ と に よ り 生ず る ク リ ッ ク が感 じ ら れ ま す . 圧迫 を ゆ る め る こ と で

元 に戻 る よ う な ら 不安定股 (unstable hip) です.

* 前述の危険性に加え て， 新生児期は股関節が柔 ら か い こ と か ら 何度 も 手技を繰 り 返 す と

股関節の不安定性を惹起 す る こ と に な る の で， 本テス ト は推奨 し ま せん.
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図 6.
触診に よ る 大腿骨頭位の 評価
上段 : 左Jl交関節の触診手技 シ ェ ー マ 中 のO は 大転子 と

坐骨結卸i の位i泣
ド段 : 健jJW (左股関節) と の 比'1疫に よ る 触診所見の遣い

-股関節 の ア ラ イ メ ン 卜 (脱臼 や亜脱臼 ) の確認 (触診に よ る )

股関節 を 開排位 と し て ， 坐骨結節 と 大転子の位置か ら 股関 節 の ア ラ イ メ ン ト を 確認す る

方法で す. 左股関節 を 検ず る 場合 は， 検者の 右手で左下肢 を 開排位 に 把持 し ， 検者の 左手

示指 を 坐骨結節 に ， 中 指 を 大II忌子 に 置 き ま す . こ の状態で， 示指 と 中 指 の 位置が背腹側，

頭尾側 方向 と も 同一面 に あ れ ば股関節の ア ラ イ メ ン ト は 正常です. 脱 臼 の場合 は 大l伝子 の

位置 は頭側 お よ び背側 (後方) に 位 置す る た め ， 示指 に 対 し て 中 指 が よ り 頭側 か つ 背側 (後

方) に 位置 し ま す (図 6) . 

Rb 装着後 も 本手技 に て 整復状態 を 確認 し ま す . 整復 さ れ て い れ ば上記の よ う に 示 ・ 中

指が同 一 面 に 触れ ま す . 同 一面 に な い場合， 特に 大転子が背側方 向 に 大 き く 触れ る 場合 は ，

骨頭 は 臼 蓋 に 対 し て 後 方 に 位置 し 完 全 に 整復 さ れて い な い状態です .

* こ の触診手技は， 関排位での股関節 ア ラ イ メ ン ト を み て い る の であ り ， 伸展位 での ア ラ

イ メ ン ト と は違 う 場合があ る こ と を理解 し てお く 必要があ り ま す.

(2) 画像診断

① 単純 X 線像 (図 7)

単純 X 線像 の読影 に あ た っ て 重要 な の は， 骨盤や下肢の 肢位が適切 な状態で撮影 さ れ

て い る の を 確認 す る こ と です . 特 に 骨盤の傾 き (後傾や前傾あ る い は 回旋) に 注意 し て 下 さ

い . 骨盤が傾 い た 状態 で撮影 さ れ た 単純 X 線像では正確 な評価や計測 がで き ま せ ん . 閉鎖

孔 の 形 に 注 目 し ， 左右差や形態 の異常がな い か ど う か チ ェ ッ ク し て 下 さ い . 片側の み撮影

さ れた よ う な 画像 は 論外です. ま た性腺防御 に つ い て も 配慮 し て 下 さ い .

通常， 正面像か ら 関節 の ア ラ イ メ ン ト を 評価 し ま す. 乳児期早期の 股関 節で は 大腿骨近
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図7. 単純 X 線正而像

位骨端核 は 出現 し て お ら ず， 種 々 の補助線か ら 評価 し ま す. 左 右 の Y 軟骨部の腸骨下端部

を 結 んだ線 を Y 軟骨線， あ る い は Hilgenreiner 線 と い い ま す . 臼 蓋最外側 ( 臼蓋l賄) を 通 り ，

Y 軟骨線 に 直交 す る 線 を Ombrédanne 線 あ る い は Perkins 線 と い い ま す . 正常股 関 節 で

は 大腿骨頭核は Y 軟骨線 よ り F方， Ombrédanne 線 よ り 内側 に 位置 し ま す. こ れ に 対 し て

脱臼股で は ， Y 軟骨線 よ り l二方 あ る い は Ombrédanne 線 よ り 外側 に 存在 し ま す. ま た ， 正

常股関節で は 大腿骨頚部内側 と 恥骨下端縁は連続 し た 曲線で、つ な が り ， こ れ を Shenton 線

と い い ま す. 腸骨翼 の 外縁 と 大腿骨頚部外側 も Calvé 線 と 呼 ばれ る 連続 し た 曲線でつ な ぐ

こ と がで き ま す . 脱 臼股で は 両線は連続 し な く な り ま す.

臼 蓋 の 最 内 外側端を 結ぶ線 と Y 軟骨線 の成す角 を 臼 蓋角 (α 角 ) と い い ま す. 乳児期 (生

後 3'"'-'4 か月 ) の正常股で は 臼 葦角 は 30。 以下 と さ れ， 脱臼股で は 通常 こ れ よ り 大 き な値 を

呈 し ま す . ま た 正常股 の 臼 葦形態 は 凹型ですが， 脱臼股 で は 直線状 あ る い は下方 凸 と な る

こ と があ り ま す . 臼 葉角 や 臼 藁形態の異常があ る 場合 を 1 1三! 薫形成不 全 」 と 呼び， 脱 臼 股

に み ら れ る 異常の一つ です .

Distance a ( ，1，室 の a 値) は 大腿骨近位骨幹端上縁仁|二 l央か ら Y 軟骨線 に お ろ し た 垂線の長

さ ， Distance b ( ，上l室 の b 値) は 大腿骨近位骨幹端上縁中央か ら 坐骨外側縁 ま で の距離で あ

り ， い ずれ も 脱臼度の指標 と し て用 い ら れ ま す.

* 単純 X 線撮影方法 に は， von Rosen 撮影 (投開館7 450外転， 最大内旋位 で の正面像)，
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Graf分類 Type la 
Type laは正常に発達した股関節
骨性臼蓋の被積 十分
骨性臼蓋鳴の形 鋭角
軟骨↑生 白 蓋の 形 ・ 幅が狭い三角で広く 骨頚を覆う

，"'-t 防/ α角は60・ 以上、
辺監二 F角 は 55・ 以下

Type lVは高位脱臼
骨性臼蓋の 彼覆 貧弱
骨性臼蓋E買の 形 平l!!
軟骨性臼歪の形: 骨頚の 内 下 方で骨頭と 鰐骨に

. 挟まれる軟骨膜が骨ID!よりE 内 下方にたるむ

図 8. Graf 法 に よ る 脱 臼!投の超音 波断層像
Graf 法 で は11次'骨'11骨頭 と 骨性 ， ]1次骨性 臼蓋， 臼 議唇の配列 状況，
α 角 お よ び P 角 か ら 脱臼の診断や股関節異常が評価 で き ま す

Lorenz 第 I 肢位撮影(最大関排位 での正面像)， ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン (Lauenstein)撮影な

どが行われ る こ と があ り ま す.

② 超音波断層法 (Ultrasonography) (図 8)

超音波断層 法 は， 超音波の 物理特性 に よ り 乳幼 児の軟骨や軟部組織 を 直接描出 で き ま す.

放射線被l爆がな く 利便性が高 く ， 組織分解能が よ い こ と か ら ， 小児股関節 に 対 す る 画像診

断法 と し て 確立 し て い ま す. 股関節の側方か ら 超音波 プ ロ ー プ を あ て ， 股関節 の冠状断像

を 描 出 す る Graf 法や関節前面か ら ス キ ャ ン し ， 関節の横断像 を 描 出 す る 前方法 (鈴木) が

あ り ま す. 超音波断層像で は 骨の み な ら ず， 骨頭軟骨や 臼叢唇， 臼蓋軟骨 を 直接描出 で き ，

Graf 法 で は 軟骨性骨頭 と 骨性 ・ 軟骨性臼蓋， 臼葉唇の配列状況， α 角 ( 単純 X 線計測値 の α

角 で は あ り ま せ ん ) お よ び 月 角 か ら 脱臼 の 診断や股関節異常が評価で き ま す . 一方， 前方

法 で は Rb 装着後 の 脱 臼 の 整復状況 を 確認す る こ と がで き ま す.

* 撮像手技や画像の評価に は 習熟が必要な た め本マニ ュ アル で、は紹介に止 め ま す. Graf 法

の詳細に つ い ては， r日本整形外科超音波研究会j の忠 一 ム ペ ー ジ を 参照 し て 下さ い.

URL IW htt p: //ortho.med.nagoya-u.ac.j p/jasou/ 

③ MRI ( 図 9)

放射線被l爆が な く 非侵襲的画像検査です. 軟骨性骨頭や骨頭核， 骨性臼蓋， 臼蓋軟骨や

臼蓋唇， 関節包， 靭帯な どが任意の ス ラ イ ス 面で描出 さ れ， 関節構成体の空間的配列 を 明
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図 9. 正常股 (上段) と )]見臼股 (下段) の単純 X 線像 と MRI
正常'股で は T l 強調像 ( 中 央列 ) ， T2 強調像 ( 右 列) と も 軟骨性骨頭 と 臼 蓋軟
骨が完 全 に 接触 し て い ま す. T2 強調像で は 臼 議]1次骨の 外側 に 連続 し て 臼 蒸
唇が棋状のf! t�信号領域で描出 さ れ ま す. 骨 NJi と 臼 葦!底の 間 に は 1!l�信号 の 索状
を 呈す る 円籾械がみ ら れ ま す. 115t 臼 )J交で は 脱臼 し た 軟骨性骨 頭 と 臼蓋の fMj に
内反肥厚 し た 臼議唇や 引 き 伸 ば さ れた 円靭帯が摘出 さ れ ま す .

|瞭 に把握で き ま す. 通常は T l お よ び T2 強調画像を coronal 像お よ び axial 像 と し て 撮像

し ま す . ま た ， 生化学的情報を 画像化 で き る こ と か ら ， 骨頭壊死が早 期か ら 的確 に 把握，

評価で き る と い う 利 点 も あ り ま す . 反面， 検査 に 時 間 がかか り ， 小 児で、 は 鎮静が必要 な こ

と か ら ， 外来で、簡便に施行で、 き る 一 次的画像検査で は あ り ま せ ん.

④ 股関節造影 ( 図 10)

股関 節 内 に 造影剤 を 直接注入 し ， 臼葦I欧骨や臼 惹唇 と 軟骨性骨頭 を �í�Î 出 で き る よ う に し

て X 線撮影 を 行 う 方法です. こ れ ら の位置関係 を 把握す る の に 有用 な 方法で， 開排位や外

転位な ど肢位 に よ る 状態変化 を 確認す る こ と が可能 と な り ま す . し か し ， 小児で、 は 麻酔が

必要 と な る 侵襲的 な検査で あ り ， 治療難航例 な どの特別 な場合 に の み行 わ れ る 検査です.

田 . Rb 装着の実際

Rb に よ り 脱臼整復 を 行 う に あ た っ て は， Rb の採寸， 調整， 装着 の過程を 経 ま すが， す

べて を 義肢装具製作士任せ に す る こ と は厳に慎 むべ き です. 医 師 自 ら が装具の調整や装着

を 行 う べ き です .

以下， 家族への説明， Rb 治療の適応， 調整， 装着後の 管 理， 再装着方法 な ど 治療前お よ

び治療開始後の 注意事項 に つ い て 述べ ま す.
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図 1 0. 脱臼股の MRI と 造影像
上段は正面像 (coronal 像) で下段は側面像 (axial 像) です. 左の造ii例象 は 中間位 (脱臼位) で， 右 の

造影像 は 開排位 ( 務復試位) です . こ の よ う に 機能 的なjl�影を 行 っ て ， 軟骨性骨頭 と 臼 議の 位盟関
係 お よ び 臼 葦唇 な どの)1次部組織の状態 を 確認す る こ と がで き ま す

( 1 ) 家族への説明

① Rb は 先天性股関節脱臼 に 対 し て 最 も 多用 さ れ る 初期治療手段 で あ り ， 世 界 中 で広 く

使用 さ れて お り ま す. し か し ， 全て の脱臼 に適応があ る わ け で は な く ， 月 1愉 (年齢) や股関

節 の状 況 に よ っ て は 他 の 治療法 を 先行 さ せ る 場合 も あ り ま す .

② Rb 治療 は 下肢 の 自 由 な運動 を あ ま り 妨 げず， 股関節 に 比較的優 し い 治療方法です.

し か し ， 整復率 に は 限界があ り ， 骨頭壊死や そ の他 の 有害事 象 の 発生 は皆無で は あ り ま せ

ん

③ Rb 治療 に よ る 整復率 は 80"' 90% 程度， 骨頭壊死の 発生 率は 5'"1 5 % 程度です.

④ Rb で順調 に 整復 さ れ な い Rb 難航例 は 10"'20%程度あ り ， こ う し た 重 度例 は 他 の 方

法 に よ り 治療 し ま す .

⑤ Rb 治療開始直後， 児 は 不機嫌 と な り ， 沸泣す る こ と があ り ま す. こ の 場合 は 抱 っ こ

を す る よ う に 指導 し て 下 さ い. 少 な く と も 脱臼 は仰臥位で股関節周 辺 の 筋 緊張が減 じ た 状

態で整復 さ れ る こ と か ら ， な る べ く 筋緊張の と れた状態 を 維持す る こ と が重要です. 抱 っ

こ や， 授乳な ど様々 な 方 策 を 講 じ て も ど う し て も 泣 き 止 ま な い 場合や， オ ム ツ を 交換 し た

|時 に 足 を 触 っ た だ け で も 号泣す る よ う な場合は， Rb の 除去 を 検討 し ま す.

⑥ Rb 装着開始後 l 週以 内 に 脱 臼 の 多 く は整復 さ れ ま す. 整復直後 は 脱臼側下肢 の 自 動

運動 は ほ と ん ど消 失 し ， 関節周辺の腫脹がみ ら れ る こ と が し ば し ばあ り ま す . 整復後 1"'2

週か ら 徐 々 に 動 き が出現 し ， 整復 も 安定化 し て き ま す. 整復位が安定 す る と と も に ， 入浴
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を 許可 し ま す が， そ の場合， 下肢の動 き は 児 に任せ， 無理に伸展位に し た り ， 開封1:位 を 減

じ る よ う な こ と は し な い よ う に し ま す.

⑦ Rb 装着開始後 2 週間 ほ ど待機 し で も 整復 さ れな い場合， 脱臼 し た ま ま の股関節構成

体 と 装具の相互作用 に よ っ て 病態が よ り 重度化 す る 可能性があ る の で， 装具 を 除去 し ま す .

こ う し た場合は 一定 の 期 間 を お い て 「再装着」 治療 を 行 う こ と も あ り ま す .

③ 治療中 の合併症 の 中 で， も っ と も 問題 と な る の は骨頭壊死 で す. 骨頭壊死 の 発生原因

は 明 ら かで は あ り ま せ んが， 治療 中 に 過 開封1:状態が続 く こ と も 発生 の 一 因 と な り 得 ま す.

従 っ て ， 装着後 に 急 に 開排位 (仰 向 けで膝が床 に つ く ま で) を と ら な い よ う に ， 下腿 に 枕や

布 団 な ど を 入れて過開排 を � け る よ う に し ま す.

⑨ 衣類 は 下肢の運動が十分可能で， ゆ っ た り し て い る も の を 選 ん で 着せ る よ う に し ま

す.

⑩ オ ム ツ を 交換 す る 際 は ， お尻の下 に 手 を 入れて股関節が聞 い た ま ま の状態 を 保 っ て 交

換 し て 下 さ い . そ の 際 に な る べ く 股関節 を 閉 じ な い よ う に 注意す る 必要 が あ り ま す .

⑪ 股関節が開 き ， 下肢の運動 を 妨 げ な い よ う な 抱 っ こ (主 に縦抱 き ) を す る こ と が重要で

す. 下肢を挟み込む よ う な抱 っ こ (主に横抱 き ) や， ス リ ン グ， I1I高 の狭い キ ャ リ ー な ど を 用

い る と ， 股関節が閉 じ た 状態で下肢の動 き が制 限 さ れ る 場合があ り ， こ れ は 避 け る よ う に

し ま す .

⑫ Rb の装着期 間 は 通常 は 3"-'4 か 月 間程度です. Rb 除去後 も 骨成長終了 時 ま での定期

的 な 観察が必要です.

⑬ そ の他

遺残性亜脱臼 な ど経過不良の場合 は 補正手術 を 要 す る 場合があ り ま す . 個別 に 対 応 す る

必要があ り ま す の で， 詳細 に つ い て は そ の都度説明 し ま す .

(2) Rb 治療の適応

① 装着 月 l愉

Rb に よ る 脱 臼 整復 の 機序 は 患 側 大腿の 重 み に よ る 挺 子 作 用 で あ る こ と が判 明 し て お

り ， 本装具 は 未熟 な股関節 に 対 し 必ず し も 安全かつ優 し い 治療手段で は あ り ま せ ん. 新生

児期 に脱臼 と 診断 さ れ た 場合で も ， ま ずは脱臼が重度化せ ぬ よ う 適 切 な 育 児 を 指導 し な が

ら 待機 し ， 自 然治癒 を 期待 す る と の意見が多 く あ り ま す. こ こ で い う 「適 切 な 育児」 と は ，

股関節の伸展を 強制せず， 下肢 自 動運動 を 妨 げぬ よ う な衣服の着用や抱 っ こ な ど を い い ま

す. 頚定が え ら れ下肢の 自 動運動が活発化 す る 生後 3 か 月 か ら Rb 治療 を 開始 す る と の 意
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図 1 1
Rb 展開写真
① 肩 ノT ン ド
② 胸ベ ル ト
③外lJl� (後方) の 吊 り バ ン ド
@ 内側 ( 前方) の 吊 り バ ン ド
⑤ 吊 り バ ン ド 固定用下腿上方ベル 卜
@ 吊 り バ ン ド 固定用下腿下方ベ ル ト

図 12.
Rb 装着直後 の 状態
内 側 (前方) 吊 り パ ン ド の長 さ を 調整す る こ と
に よ っ て ， 股関節 の 屈 曲 の 程度 を 設定 し ま す .

見が多 く ， 児が容易 に寝返 り を 行 う よ う な 月 齢 に な れ ば整復 自 体が難 し く な る こ と か ら ，

生後 6 か ら 7 か 月 を 適応上限 と す る 意見が一般的です.

* 早期に脱臼が整復され る と 股関節の成長が促 さ れ る こ と か ら ， 新生児期に 下肢の動 き，

特に過関排に注意 し ながら Rb を用 い る と の意見があ り ま す. 一方， 月齢があ がっ て も ，

整復率は 下がる も の の 骨頭壊死の危険性が高 く な る わ け で はな い た め 1 歳以上 で も Rb を

用 い る と の意見 も あ り ま す.

② 股関 節 の 状況

著 し い 開排制 限 を 呈す る 症例， 高位脱臼例 (Graf に よ る 超音波断層法 に て タ イ プW例，

単純 X 線計測 で の 山 室 a 値が 5 mm 以下例 な ど) で は 整復が困難 と な り ま す. ま た 整復 さ

れ た 場 合 は ， 骨頭壊死発 生 の 可能性が高 く な り ま す.

* こ の よ う な場合は， 最初か ら Rb を使用 す る の では な く ， 1 ""-'2 週間の牽引治療を行い開

排制限や高位脱臼を是正 し た後 に Rb を装着す る， と の意見が半数を 占め て い ま す.
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(3) Rb の調整 ( 図 11 ， 12) 

.Rb は 肩 ノT ン ド (左 右 の肩 ノ f ン ド は 背 中 で交差) ， 胸 (胴) ベ ル ト ， 前後 の 吊 り ( あ ぶ み )

バ ン ド ， 用 り バ ン ド 固定用 の 下腿上方 お よ び、下方ベル ト か ら 成 っ て い ま す.

.jj旬ベ ノレ ト の位置 は 乳頭の高 さ に 位置す る よ う に 肩 バ ン ド で調整 し ま す . 胸 ベ ル ト の締

め 付 け具合は， 児 の 呼吸の 妨 げ と な ら ぬ よ う に ， ベ ル ト の下 に 手 の ひ ら 全体が入 る く ら い

と し ま す.

国 吊 り バ ン ド 固定用下腿上方ベ ル ト は膝の直下 に お き ま す . 児が膝 を 曲 げた 際 に ベ ル ト

で膝嵩部 を 圧迫 し な い程度の 高 さ と し ま すが， 低 す ぎて は い け ま せ ん.

・下腿下方ベ ル ト は 足 関節 内 外果の 直上 lこ お き ま す. 吊 り バ ン ド は 内 側 (前方) ， 外側 (後

方) と も 下腿 の 中 央 を 通 る よ う に ， 上下の下腿ベ ル ト で調整 し ま す .

・内側 (前方) 吊 り バ ン ド の長 さ を 調整 す る こ と に よ っ て ， 股関節 の 屈 曲 の 程度 を 設定 し

ま す . 股関節 の 屈 曲 角 度 は装着当 初 は 両側 と も 100。 程度 と し ， 整 復 を 確認、後 900 に 減 ず る

方法が一般的です.

* 初期に は屈曲角度を 90。 と し ， そ の後 100。以上 ま で強 く し ， 整復が得 ら れ た な ら ば再度

元 に戻す方法， 児がRb 装具 に 慣れ る よ う 最初の数日間は 60''''.. 100 と し ， そ の後 に 100。以

上 ま で増加 す る 方法な どがあ り ま す.

*股関節の屈曲 を極端に強 く する と ， 大/J/!J神経麻鱒， 閉鎖子し脱臼の発生 の 可能性があ り ま

す.

・外側ベ ル ト は 内側 ベ ル ト よ り やや緩め と し ま す. 外側ベ ル ト の締 め 付 け が き つ い と ，

膝の外反変形 を き た す こ と があ り ま す. 肩 お よ び、吊 り バ ン ド は長 さ を 調整 す る 必要 が あ る

ので ， パ ッ ク ル で、長 さ を 固定で き る も のが適切です.

*児の 下肢の 自動運動に て長 さ が変化 する よ う な材質や構造の も の は不適切で す. ま た，

家族が長 さ を変え る こ と も 好ま し く あ り ま せん.

(4) Rb 装着後の管理

・装着後 は整復が確認 さ れ， 安定す る ま で は週に 1-2 回以上の頻度で外来 に て 股関節の

状態の確認， バ ン ド の調整 な ど を 行 い ま す. 装着後 は膝か ら 下腿 に 枕 を 入 れ過開排 を 防止

し ま す ( 図 13) . 

*通常， 脱臼股では開排制限が相当強 く ， 開排角が 70 0近 く な る こ と は ほ と ん どあ り ま せ

ん. 従っ て， Rb 装着時の過関排防止 の 呂安 と な る 関排角 は 70。 あ た り と す る のが安全 と 考

え ま す.
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図 13.
Rb 装着後の過開排防止
Rb 装着後 は l漆か ら 下腿 に tむ を 入れ
過開封1: を 防止 し ま す.

図 14. 整復後の股関節の 腫IJ長 と 超音波断層法 (前方法) に よ る
整復の確認、

(右先天性股関節脱臼例)
上段 : 終復後の瞥音11のI1副長 (" t )
下段 : �ljjJl交関節 と も 11次官・性骨頭 ( ，Q. ) の位出は 問機で あ り ， 右股関節が

強復位 に あ る こ と が確認で き る . 整復 さ れ た 布股i刻印i 内 (下段
左図) に は 関節JI重肢が見 ら れ る ( ....) • 

( な お ， 本図の超音波断層法は鈴木の方法 と は若干異な っ て い ま す. ) 

.整復 は Rb 装着後 l 週以 内 に 起 こ る こ と が ほ と ん ど で す . 整復 さ れ る と ， 開排制限が

消 失 し ， 脱臼側の股関節周辺， 特 に 殿部に し ば し ばIJ重脹がみ ら れ ま す. ま た ， 児 は 脱臼側

下肢 を 動か さ な く な り ま す . 整復の確認 は 触診 あ る い は 前方法 に よ る 超音波断層 法 で、行い ，

必要 に応 じ て X 線像で補完 し ま す (図 14) . 

*整復後 の外来 で、の股関節の確認は触診あ る い は超音波断層法に て行い， X 線撮影は極力

避け る よ う に心がけ ま す.

* 整復後に股関節の//l重脹や発赤， 熱感が極端に強 く ， 患側下肢の 自動運動がま っ た く み ら

れ ず， 数日間に わ た っ て児が不機嫌な場合は， 骨頭壊死発生 の危険性が高い た め Rb 除去
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を 考薦、 し ま す.

・整復が確認で き た ら ， 前方吊 り バ ン ド を ゆ る め て ， 股関節の屈 曲 を 減 じ ま す. 整復後

1-2 週で!l副長 は軽減 し ， g， 発運動 も 足部か ら 始 ま り ま す. こ の 頃 に は 股関節 は 安定 し て き

ま す .

* 患、肢の麗脹が浩認 し 自動運動が活発 に な っ た ら 安定 し た整復栓がえ ら れ た と 判断 し て入

浴を許可し ま す. 児 を向か い抱っ こ を し ながら 入 浴 す る のが安全 で す.

.Rb を 装着 し て 2 週間待機 し で も 整復 さ れな い場合は Rb を 除去 し ま す . 整復 さ れ な

い と 開排制限が残存す る 場合が多 い で すが， 時 に 骨頭が臼蓋後方 と 殿筋 の 聞 に 落 ち 込み 開

排制 限が消失す る 場合があ り ま す. I苅排制限のみ に と ら わ れず， 触診あ る い は 画像診断 に

よ り 整復の確認 を 行 う 必要があ り ま す.

*Rb 装着比較的早期の単純 X 線像 (Rb 装着の ま ま撮影) で， 臼蓋内側縁 と 大JJjn骨近位骨

幹端部分の間の距離が非脱臼朝日よ り 明 ら か に少 な い場合は， 例え 関排制捜は消失 し て い て

も 脱臼位 で す. こ の ま ま Rb を継続 し て も 整復は期待 で き ま せん.

*整復さ れ な い ま ま Rb 装着を継続する と ， 骨頭の変形や臼蓋唇の庄平化， 臼蓋縁の内軟

骨骨化障害な ど股関節病態の更な る 重度化がお こ り ， そ の後の治療を難 し く す る ばか り か，

治療成績 も 不良 と な る 可能性があ り ま す.

・装着期 間 は 3 か ら 4 か 月 で， 装着期 間 中 は整復位の保持， 安定性， 関節腫脹の有無，

下肢の 自 動運動 な ど股関節 の状態， 股関節 の 屈 rUI 位や開排位 の 状況 を 確認 し ， Rb の バ ン

ド の長 さ や位置な ど を 定期 的 に 調整 し ま す. こ の 場合， 整復状況 な ど を 確認す る 上で超音

波断層法 (前方法) は き わ め て 有用 です (図 14) . 

*Rb 装着期間は脱臼の程度や整復後 の状態に よ り 決定 し ま す. 患、慨股関節の臼藁形成不

全が健側の状態、 と 同等に な る ま でを 目処 に し ま す.

.Rb 除去後 は整復位状況や骨頭壊 死発生 の有無な ど， 定期 的 な 外来で の 診察 を 継続 す

る 必要があ り ま す.

*Rb を除去 す る 場合， 除去予定の 2 週間 く ら い前か ら ， いわ ゆ る f時間は ず し (約 1 時間

か ら 数時間')J を行 う と い う 方法 も あ り ま す.

(5) Rb 整復不能例に対する再装着

前述 の よ う に ， Rb を 2 週間装着 し で も 整復 さ れ な い場合， 装具 を 除去 し ま す - 6 Rb 

を 除去 し た の ち ， Rb を 再装着す る こ と に よ り 整復が得 ら れ る こ と も 少 な く あ り ま せ ん.

*Rb の再装着に関 し ては小児整形外科を専門と す る 医師に相談する こ と を推奨 し ま す.
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Rb装着 月 齢

一一一一一一

一一一

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ・ ・ ・ 18 (カ月)

(6) おわ り に

図 15.
装着月 齢 (適応月 齢) の分布
生後 3-----6 か 月 程度 と す る 意見 が 多 い 傾 向 に あ り ま し た .
生後 4-----6 か月 の 期 間 を 適応 に 含 む の は 100 % ， 生後 3-----
6 か 月 を適応 に 含 むの は 93 % で し た .

30 名 の 小 児整形外科医 への ア ン ケ ー ト 結果 を 踏 ま え ， そ の 中 の標準的 な 意見， す な わ ち

平均値や 中央値， 多 数を 占 め る 意見 を 採用 し ， 本 マ ニ ュ ア ル を 作成 し ま し た . Rb 治療 に は

様 々 な 方法があ り ， 小児整形外科 に 精通 し た 整形外科医 に は い ずれ も が正解 と 思 い ま す .

し か し ， そ れで は 経験の 浅い整形外科医 に は 戸 惑 い を も た ら し て し ま い ま す の で， 各項 目

の 間 口 を 多少狭 く 設定 し ， 混乱を 来 さ な い よ う に し て い ま す. い ず れ に し て も ， よ り 安全

に かつ効果的 に Rb 治療 を 行 う た め に は ， 各項 目 で述べ た 技術 的 な こ と も 重要 と な り ま す

が， Pavlík の 機能 的療法の本質を 理解 し た う え で治療 を 行 う こ と が最 も 重要 で す.

最後 に ， 坂 口 亮先生 か ら 頂 い た 書簡の一部抜粋 し た も の を 載せ て 項 を 終え ま す.

IRb に よ る 治療 の 要点 は 児 を 泣かせ な い こ と に あ り ま す. 何 を し て も 泣 く よ う な ら Rb

を 除去 す れ ばい い です し ， Rb に よ る 整復 に こ だ わ る 必要 は あ り ま せ ん. 泣かせず， 苦痛が

な い よ う に注意 すれば害 は あ り ま せ ん. 80 % 以上 は 自 然整復 さ れ ま す し ， 整復 さ れ な い の

は 医師が悪 い の で は あ り ま せ ん . 安易 に Rb を 用 い る こ と は い け ま せ ん が， 気 楽 に Rb に

よ る 治療 を 行 っ て ほ し い と 思 い ま す. J 

IV . 付録 : Rb 治療の現状

30 名 の 小児整形外 科 医への ア ン ケ ー ト 結果 に は 有用 な 情報が多 く 含 ま れて お り ， Rb を

運用 す る 上で大い に 参考 と な り ま す の で， 一部改変 し て提示致 し ま す . 以 下 は ， い ずれ も

30 名 の 小児整形外科 医か ら の 回答結果です.

① Rb の 適応病態 に つ い て

l脱 臼， 亜脱 臼 を Rb の 適応 と す る と の 回答が多 く み ら れ ま し た (脱 臼 29 名 ， 亜脱臼 28

名 ) • 臼蓋形成不全 に 対 し て 使用 す る と の意見 は わ ずかで し た .

② Rb 装着 (適応) 月 齢 (図 15)

幅広 い 月 齢 に わ た っ て い ま し た が， 分布 か ら 見れば生後 3'"'-'6 か 月 程度 と す る 意見 が 多
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表 2. 初期治療 と し て Rb を 使用 し な い場合
の有無 と ， そ の判断基準

表 3. 骨凶以i 死発生 に 対す る 予防 対 策

j品IJ制| を 避 け る (夕刊!リ (後方) バ ン ド を き っ く し な い )
初期屈IUI を 強 く し な い (似 IIt l 900 程度)あ り

な し

。

15 名
そ の基準 著 明 な 開お1，11，リ 限例 強復前後 に は 外来で頒回 に 経過観察

山 室 の a 値が小 さ い も の
両1J1U高位脱臼

泣いた ら 抱 っ こ
抱っ こ や授乳で も 泣 き 1 1:: ま な い状態が続 く よ う な ら Rb 除去
Rb 装着後 l 迎|尚で終復 さ れ な け れば一旦除去

15 名

us 法 に て Graf の IV例
年長児倒
完全!l見臼
奇形性 ・ JH、緋tlニ!lJG臼

Rb装着期 間 (脱 臼 )

• 

1 

←1 

:------= 

g一一一→• ・-
t一一一一・

γ→ 
2 3 4 5 6 (カ月 )

図 16.
Rb 装着期間
装着期間は 多 く が 2"'4 か 月 に 分布 し て い ま し た .
2"'3 か 月 間 に 含 ま れ る の は 48%， 3"'4 か 月 間 は 90% で し た .

数 を 占 め て い ま し た . 生後 4"'6 か 月 の 期 間 を 適応 に 含 む の は 100 % ， 生後 3"'6 か 月 を 適

応 に 含 む の は 93 % で し た . 一方， 生後比較的早期 に脱臼が発見 さ れ た 症例 に 対 し て は，

定の時期 ま で育児指導な ど で経過 を み る と の 回答が多 く み ら れ ま し た (87 % ) . し か し ， 新

生児期 か ら Rb を 使用 す る と い う 意見や， l 歳以 上 に 対 し て Rb を 使用 す る と の 意見 も 少

数 な が ら み ら れ ま し た .

③ 初期治療 と し て Rb を 全て の例で使用 す る か (表 2)

半数は使用 し な い 場合 も あ る と の 回答で し た . そ の判断 と し て ， 高位脱 臼や著 し い 開排

制 限例， あ る い は Graf 法や山室 a 値 に よ る 質的， 量的評価 な ど様々 な基準があ り ま し た

④ 脱 臼 が整復 さ れな い 場合， い つ ま で装具治療 を 続 け る か

1 週間 が 20 % ， 10 日 "'2 週が 60% と 回答 さ れて い ま し た .

⑤ 骨頭壊死発生 の 予 防 に 関 す る 対 策 (表 3)

過閲排防止 (後方バ ン ド を き っ く し な い， 過開排防 止用 の枕な ど ) ( 図 13) ， 極端 な 過 屈 曲

位の 回避， 必要で あ れ ば装具除去 も 辞 さ な い な どの意見があ り ま し た .

⑥ 装具の装着期間 ( 図 16)

装着期間 は 多 く が 2"'4 か 月 に分布 し て い ま し た . 2"'3 か 月 間 に 合 ま れ る の は 48 % ， 3'" 
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4 か 月 間は 90 % で し た . 一定の期間で は な く 臼 蓋角 が健側 と 同様 に な る ま で装着 す る と の

意見があ り ま し た .

⑦ 装具装着 中 の 入浴 に つ い て

何 ら か の 方法で， あ る い は 一定の 条件 下で入浴を 許 可す る と の 回 答 がほ と ん どで し た .

③ 再装着に つ い て

80 % が一定期 間 を お い て 行 う と 回答 し ， そ の 待機期 間 は 約 4 週 と い う 意見がほ と ん どで

し た .
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