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要 旨 [ 目 的] 当 科 で 2000 年以降発育性股関節形成不全 に 対 し て施行 し て い る 広範囲展開法の

治療成績 に つ い て検討 し た . [対象 と 方法] 広範回展開法を施行 し た 9 例 中， 6 歳以 降 ま で経過観察

し た 5 fytl 5 関節 (全例女児) を 対象 と し た 最終経過観察時の単純 X 線像で CE 角， Sharp 角 ， Se­

V巴nl1 分類， お よ び合併症 に つ い て 調査 し た . [結果] 手術H寺年齢は平均 l 歳 5 か 月 ， 経過観察期間

は平均 8 年 3 か月 間であ っ た . 最終 CE 角 は平均 25 . 20 ， Sharp 角 は平均 46 . 60 ， Severin 分類は II a ・

4 関節 ， II b : 1 関節 で あ っ た . 合併症 と し て 巨 大骨頭 (REF > 1 . 20) を 3 例 に ， Kalamchi 分類で

Group II の 阻血性壊死を 3 例 に 認め た . [考察] 広範囲展開法の治療成績 は ， X 線学的評価 に お い て
良好な成績が報告 さ れて い る が， 追加手術や変形性変化の 出 現 に 関 す る 報告 も あ る . 我 々 の症例で

は， 補正手術や関節症変化 を 生 じ た症例 は な く ， 短期であ る が治療成績は 良好で、 あ っ た . 今後 も 形

態 と 症状の変化 に つ いて慎重 な経過観察が必要で あ る .

は じめに

近年， 発育性股関節形成不全 に 対す る 観血的脱

臼 整復術 と し て ， 広範囲展開法の良好な成績が報

告 さ れ て お り ， 当 科で も 2000 年 か ら 同 術式 を 施

行 し て い る . 今巨し 広範囲展開法に よ り 脱臼整復

術 を 施行 し ， 6 歳以 上 ま で経過観察 し た症例 に つ

い て ， そ の 治療成績 を 検討 し た .

対象 と方法

2000 年 以 降 に 手 術 を 施行 し た 9 例 9 関節の中，

6 歳以 上 ま で経過観察で き た 5 例 5 関節 を 対象 と

し た . 性 別 は 全例 女児， 平均手術時年齢は l 歳 5

か 月 ( 1 歳 2 か 月 .....__ 1 歳 9 か 月 ) ， 平均経過観察期

間 は 8 年 3 か 月 間 (5 年 1 か 月 間.....__g 年 7 か 月 間)

で あ っ た . 手 術 前 の 治療 法 は ， 3 例 に Overhead

traction 等 を 施行 し ， 2 例 は 治療歴がな か っ た . 入

院前の 治療法に 関 わ ら ず， 全例術前 に ， 1 .....__2 週間

の介達牽引 を 施行 し た 後， 観血的整復術 を 施行 し

た

評価項 目 は ， 最 終 調査 時 の 単純 X 線像 に お け

る CE 角 ， Sharp 角 ， Severin 分類10) と し た . ま た

合併症 に つ い て ， 巨大骨頭 は Imatani が報告 し た

REF (the ratio of enlargement of the femoral 

head) で6) 術後阻血性壊死 (AVN : avascular ne­

crosis) は Kalamchi の分類 を 用 い て評価 し たï)

結 果

5 例 の詳細 を 表 に 示 す ( 表 1 ) . 最終調査時， CE 

角 は平均 25 . 20 ( 18""，__ 320 ) ，  Sharp 角 は平均 46 . 60

(42""'__530 ) ， そ し て Severin 分類 は II a が 4 関節，

II b が l 関節 で あ っ た . 合併症 と し て 股関節部痛

Key wOI'ds : developmental dysplasia of the hip (発育性股関節形成不全) ， open red uction (観血的脱臼整復術 ) ， 巴xten.
sive anterolateral approach (広範囲展開法)
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症例 初診|時
年lüt

手術|侍 性別 左 右
年iI冷

治療歴

l 

2 

3 

4 

5 

平均

1 1 か 月 li哉 女 1:_ë Rb， OHT， CR 
2 か月

l 歳 l 歳 女 左 な し
6 か月 7 か月

l 歳 l 歳 女 左 な し
8 か月 9 か月

l 歳 l 歳 女 左 OHT 
3 か月 5 か月

I 歳 l 歳 女 左 OHT 
3 か月 4 か月

l 歳 l 歳
4 か月 5 か月

図 1. 症例 1 : 両股関節単純 X 線正面像
a : 1 歳 8 か月 l侍
b : 1 0 歳 8 か月 時

CE 角

28' 

22。

32。

26' 

1 8。

25 . 2。

を 自 覚す る 症例 は な く ， い ずれ も 軽度で、 あ る が，

内旋制 限 を 3 例 (60% ) に， 外旋制 限 を 2 例 (40% )

に 認 め た . REF > 1 . 20 を 満 た し た 巨 大骨頭 は 3

例 (60% ) に， Kalamchi 分類 group II の 阻Jín'l生壊

死を 3{7tl (60 % ) に認め た.

症 例

症例 1 : 10 歳 8 か 月 ， 女児

S 角
Severin

harp 
分類

42。 l1 a  

46。 l1 a  

43' l1 a  

49' l1 a  

53。 l1 b  

46 . 6。

主 訴 : 披行

表 1.
症例一覧
Rb : Riemenbügel 
OHT : Overhead traction 
CR : Closed reduction 

家族歴 : 特記事項な し

既往歴 : 特記事項な し

現病歴 : 1 歳 2 か 月 時か ら 処女歩行 を 開始 し た .

披行 を 指摘 さ れ， 近 医 を 受診 し た . 左股関節の脱

臼 を 指摘 さ れ， 当 科 を 紹介 さ れた ( 区I l-a) . 

治療経過 : 1 歳 9 か 月 時 に 広範囲展開法 に よ る

観Jfn的脱臼整復術 を 施行 し た . 1 0 歳 8 か 月 の最終

経過観察H寺， CE 角 320 ， Sharp 角 430 ， Severin 分

類 II a で あ っ た ( 図 1-b) . 

症例 2 : 8 歳 6 か 月 ， 女児

主 訴 : 版行

家族歴 : 特記事項な し

既往歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 1 歳 1 か 月 時か ら 処女歩行 を 開始 し た.

披行 を 指摘 さ れ， 近 医 を 受診 し た. 左股関節 の)J見

臼 を 指摘 さ れ， 当 字| を 紹介 さ れた (図 2-a) . 

治療経過 : 1 歳 5 か 月 時 に 広範囲展開法 に よ る

観J(I l的脱臼整復術 を 施行 し た . 8 歳 6 か 月 の最終

経過観察時， CE 角 260 ， Sharp 角 490 ， Sev巴nn 分

類 II a で あ っ た . ま た REF は 1 . 40， Kalamchi 分

類 group II の 阻 血性壊死 に よ り ， 頚体角 が増大 し

た (図 2-b) . 

考 察

広 範 囲 展 開 法 の 適 応 と し て 赤 津 ら 1 ) と 三谷 ら 9)

は， 保存療法が無効で あ っ た か， 歩行開始以降に

診断 さ れ た症例 で， かつ 2 方向 の股関節造影でい
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ずれかの 関節唇の介在 を 認 め る も の と し て い る .

三谷 ら に よ る と ， Severin 分類は 1 ， II が 77% と

X 線上 は お お むね良好な 成績が報告 さ れて い る

一方で' 9 股関節 ( 1 3 % ) に 追加手術が施行 さ れ， 変

形性股関 節症が 5 例 (7 % ) に 生 じ た と さ れ る . 当

科で も 適 応 は 同 様 に ， 他院での初期治療後の再脱

臼 例 で は ， 歩行開始年齢 に 達 し ， か っ 当 科 での保

存療法が無効であ っ た例， あ る い は 歩行開始以降

に 診断 さ れ た 未治療例 と し て い る . 未治療例 に対

し て は overhead traction な ど の保存療法での整

復 を 試み， そ れで も 整復困難な場合 に 広範囲展開

法 を 施行 し た .

Sharp 角 ， CE 角 ， お よ び Severin 分類に よ る X

線 学 的 評価 で は， 遠藤 ら 1) は 28 股 の 報 告 で平均

CE 角 180 ， 平均 Sharp 角 480 ， Severin 分類 1 ，

E が 17 関節 (61 % ) ， 神谷 ら 8) は 8 股の報告で平均

CE 角 10 . 30 ， Severin 分類 1 ， II が 2 関節 (25 % )

で あ っ た と 報告 し て い る . 当科では症例数が少 な

く 経過観察期間 も 短 い た め に ， 単純 に 比較 は で き

な い が， 諸家の報告 に 比べて も 同等の成績で あ っ

た

広範囲展開法の問題点 と し て は ， 合併症 と し て

の 関節症の 出現 と 巨大骨頭の発生が挙げ ら れ る .

Gibson ら 5) は 先天性股関節脱臼 に 対 し て徒手整復

術 と 大腿骨減捻骨切 り 術 に よ り 治療 を 行 っ た 147

股関節 中 65 関節 (44% ) に 変形性変化が出現 し ，

整復不良群の方が関節症発症の頻度 は 高 い が， 高

度の変形は整復が良好な 群で発生 し や す か っ た と

報告 し て い る . こ の こ と は ， 関節症 の 出現 と 整復

位 と は必ず し も 一致 し な い こ と を 示 し て い る . ま

た ， 諸家の報告 で は 手術時聞が長 く な る こ と で有

意 に 関節症性変化が生 じ る こ と か ら ， 骨頭の空気

暴露が影響 す る 可能性が示唆 さ れて い る 2)5) 予防

方法 と し て 手術時間の短縮， 術 中 の骨頭 と 臼蓋軟

骨 を 生理食塩水や ヒ ア ル ロ ン 酸 を 用 い て乾燥 さ せ

な い と い っ た 工夫がな さ れて い る . 当 科で も 術中

に 大腿骨頭 は 生理食塩水で湿 ら せ た ガーゼで常に

乾燥 を 防 ぐ よ う に 注意 し て 手術 を 行 っ て い る . ま

た ， 巨大骨頭の 発生 に つ い て は 関節唇切除や手術
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図 2. 症例 2 : 両股関節単純 X 線正面像
a : 1 歳 3 か月 時
b : 8 歳 6 か 月 H寺

操作の影響が示唆 さ れて い る 6) 今 回 の症例 で は，

前 方 関 節 唇 の 一 部 を 切 除 し た 症例 2 で R E F が

l . 40 と 高値 を 示 し た . そ の 他 の症例 で も l . 20 以

上の も の が 2 例 あ り ， 過去の報告での考察 と 同様，

関節唇切除の み で な く ， 手術侵襲や整復後の血流

増加等の要素 も 巨大骨頭の 発生 に 関与 し て い る と

考 え た . さ ら に ， 遠藤 ら は ， 平均 24 歳の 2 1 例 24

股関節の長期経過例 の報告で， Severin 分類 は I ，

E が 83% と ， 画像上 は 良好な成績で あ る に も かか

わ ら ず， 半数の 12 股関節 に 痛 み が あ り ， う ち 58%

が 20 歳以 降 に 愁訴が出現 し た こ と を 報告 し た3)

今 回 の わ れ わ れの 結果で も 画像上 は過去の報告 と

同等の結果が得 ら れて い る が， 関節症 の 出 現 と 整

復位 と は一致せず， 成人期以降 に終痛が出現す る

こ と も 考慮す る 必要 が あ る . 当 科の症例 は すべ て

ま だ若年であ り ， 今後痔痛や関節症性変化が出現

し て く る 可能性があ り ， 長期の経過観察が必要で

あ る .

ま と め

1 ) 広範囲展開法 を 施行 し 6 歳以 降 ま で経過観

察 し た 5 例 5 関節 を 検討 し た .

2 ) 短期で は あ る が画像所見 は 良好で， 特 に i臨



床症状 も な く ， 経過良好であ っ た .

3 ) 長期成績で は終痛や関節症性変化が指摘 さ

れ て お り 長期の経過観察が必要で、 あ る .
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Extensive Anterolateral Approach for Developmental Dysplasia of the Hip 

Masashi Nakase， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedics， Gracluate School of Meclical Sci巴nce，

Kyoto Prefectural University of Medicine 

W巴 report the miclt巴rm clinical outcomes after open r巴cluction through the 巴xtensive
anterolateral approach for treating developmental dysplasia of the hip. Among a total of 9 hips 
treated， 5 hav巴 been followed until at least 6 years of age， and are reported in this study. Their 
mean age at  operation was 1 y巴ar 5 months， 日nd the m巴an follow-up duration was 8 years 3 
months. At most recent follow-up， 出巴 mean CE angle was 25 . 20 •  and th巴 mean Sharp angle was 
46 . 60 . Four of these w巴re at Severin IIa， and the other one was at Severin IIb. Coxa magna was seen 
in 3， and avascular necrosis was seen in 3. None of the total 9 hips has requir巴d revision surgery. 
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