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歩行開始後 に 発見 さ れた 先天性股関節 脱 臼 の 骨頭変形の特性
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山 下 大 輔 ・ 松 山 幸 弘

要 旨 先天性股関節脱臼で， 骨頭の変形の程度を 定量化 し ， 治療介入が歩行開始前 と 歩行開始

後で将来の骨頭変形の 生 じ 方 に差があ る の か を 調査 し た . 当院で治療 を 行 い ， 6 歳以 降 ま で経過観

察が可能であ っ た 先天性股関節脱臼の う ち ， 歩行開始後 に未治療で発見 さ れ た 8 例 8 股 (A 群) ， 歩

行開始前 に 治療介入が可能で あ っ た 36 例 36 股 (B 群) を 対象 と し た . 各群に お け る 観I血的整復術を

要 し た もïJ合， 6 歳時での X 線学的評価項 目 と し て ， 骨頭成長1[次骨板傾斜角， 最大骨頭�策径比 (患側/

健側) ， 骨頭内側扇平化指数の検討 を 行 っ た . 鋭血的整復を要 し た筈IJ 合 は A 群で有意 に 多か っ た .

歩行開始後 に 治療 を 開始す る と ， 骨頭成長軟骨板が外側 に傾斜 し ， 骨頭内側扇平化 を き た す傾 向 が

み ら れた . 歩行開始後の治療は大腿骨頭が一過性に 非生理的 な荷重環境に さ ら さ れ る こ と に加 え ，

ftlì血的整復術の 割合が増 え る た め に 生 じ る 骨頭の血流|笥筈 を反映 し て い る 変化 で あ る と 考 え ら れ

た

序 文

歩行開始後 に 発見 さ れ る 先天性股関節脱 臼 は ，

治療 に 難渋す る だ け で な く ， 将来的に補正手術の

施行率が増 加 す る と さ れて い る . ま た 整復後の骨

頭の変形 に つ い て は， 特 に 骨頭内側の扇平化が強

く な る 傾向 がみ ら れ る . 我 々 は 先天性股関節脱臼

で， 骨頭の変形の程度を 定量化 し ， 歩行開始前 に

治療 し た 場合 と 歩行開始後 に 治療 し た 場合で将来

の 骨頭変形の 生 じ 方 に 差があ る の か を 調査 し た .

可能で あ っ た 36 例 36 股 (B 群) を 対象 と し た . A

J昨の 治療 開始年齢 は 1 1 か 月 "'3 歳 6 か 月 (平均 l

歳 7 か 月 ) ， B 群 は 2 か 月 "'7 か 月 (平均 4 . 2 か 月 )

で あ っ た .

評価項 目 は 各群 に お け る 観Ifll的整復術 を 要 し た

割合， 6 歳時での X 線学的寺下価 を 行 っ た . X 線学

的評価項 目 と し て ， 健側 お よ び患側の骨頭成長軟

骨板傾斜角 (両側涙痕 を 結 ん だ線 を 基準線 と し ，

基準線 と 骨頭成長軟骨板の 内 外側縁を 結 ん だ線の

な す 角 ) ， 頚部1[4h に 直交 す る 部位での 最大骨頭横

径比 (盟、側/他側 ) ， 骨頭 中 心 か ら 頚部制i方 向骨頭

内側 ま での距離 (MD) ， 頚部取h方 向 と 直交 す る 骨

頭外側 ま で の 距 離 (LD) を 計測 し ， そ の 比 (M D/

LD) を 骨頭 内 側 扇 平 化 指 数 と し て 検 討 を 行 っ た

(図 1 ) .

対象 ・ 方法

1999 年 1 月 か ら 2004 年 12 月 ま で に 当 院 で治

療 を 行 い ， 6 歳以 降 ま で経過観察が可能 で あ っ た

先天性股関節脱臼 の う ち ， 歩行開始後 に 未治療で

発 見 さ れた 8 例 8 股 (A 群) ， 歩行開始前 に 治療が

Key wOl'ds : developmental dysplasia of 出巴 hip (先天性股関節JJ5íE:I) ， femoral head deformity (骨頭変形) ， after walking 
age (歩行開始後)

連絡先 : 〒 431-3192 静岡 県浜松市東区半田 山 1 -20-1 浜松医科大学務形外科 星野裕信 電話 (053) 435-2299
受付日 : 平成 24 年 2 月 28 日
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図 1.
骨頭成長jl次骨板傾斜角 : 両側涙痕 を 結 ん だ線 ( I�I 破
線) を基準線 と し ， 基準線 と 骨頭成長jl次骨板の 内 外
1l!U縁を結んだ線 ( 白実線) の な す角
最大骨顕横径比 (患側/í建側) : 頚部j�li に 直交す る 部
位での最大骨頭横径 ( 白 両矢印) を態側 と 健側で計測IJ
し て 算出
骨頭内側扇平化指数 : 骨頭中心か ら 頚部Iliul方向骨頭
内側 ま での距離 (黒実線， MD) ， 頚部申Ih方向 と 直交
する骨頭外側 ま での距離 (黒破線， LD) を計技!IJ し ， そ
の比 (MD/LD) .
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図 2. 骨頭成長jl次骨板傾斜角 の比iI皮

結 果

観血的整復 を 要 し た 割 合 は A 群 8 例 中 4 í7U で

50 . 0%，  B 群 36 例 中 4 例 で 1 1 . 1 % と A 群で有志、

に 多か っ た (p < 0 . 05) .

骨 頭 成 長 軟 骨 板 傾 斜 角 は 健 側 で A î洋 平 均

1 1 . 20 :t 9 . 7， B 群で 1 2 . 30 :t 8 . 4 と 有意差 は な か っ

た が， 盟、側で A 群 3 T :t 3 . 3， B 群 10 . 20 :t 9 . 8 と

有意に A 群で、小 さ い傾向がみ ら れた ( 図 2) . 骨頭

横径比 は A 群 1 . 12 :t 0 . 89， B 群 1 . 09 :t 0 . 92 と 有

意差は な か っ た (図 3) . 骨頭内側蔚平化指数は健

側で A 群 o . 98 :t 0 . 22， B 群で 0 . 97 :t 0 . 18 と 有意

差 は な か っ た が， 患 側 で、 A 群 0 . 81 :t 0 目 17， B 群

0 . 92 :t 0 . 20 と A 群で有意 に 小 さ い 傾 向 が み ら れ

た (図 4) . 

症 例

症例 は 3 歳 5 か月 女児. 小児科医に よ る 健診で

異常 を 指摘 さ れず， 家族が歩行がお か し い こ と に

気づ き 保健師 に相談， 整形外科 受診を す す め ら れ

股関節脱臼 を 指摘 さ れ， 当 科 を 初診 し た . 単純 X

線上左側 の高位脱臼 を 認 め る ( 図 5) . 4 週間 の 水

平牽引 の 後， 広範 囲 展 開 法 に よ り 観血的整復 を

。

図 3. 骨頭横径比の上じ較
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図 4. 骨頭内側扇平化指数の比較

行 っ た (図 6) . そ の 後 5 歳 6 か月 CE 角 一 50 ， α 角

420 と 臼 議形成不全 を 認め た ( 区1 7) . 5 歳 7 か月 で

Salter 骨盤骨 切 り 術 に よ る 補正 手 術 を 行 っ た ( 図

8) . 6 歳 2 か 月 の 時点 で骨頭成長軟骨板傾斜角 は

健側 50 ， 患側 一 20 と 患側 に お い て 後 方 に 傾斜 し て

お り ， 骨頭横径比 は 1 . 14 と 軽度の肥大化， 骨頭内

側扇平化 指 数 は 0 . 82 と 内 側 の 扇平化がみ ら れた

( 図 9) . 

考 察

先天性股 関 節脱 臼 の 観血 的 手 術 の 適応 に 関 し
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図 5. 3 歳 5 か 月 女児. 当 科 を 初診H寺
単純 X 線像

図 7. 5 歳 6 か 月 . CE 角 一 50 ， α fi� 42。

図 9. 6 歳 2 か 月 骨頭成長軟骨板傾斜角
は健側 50 ， 態if!U - 20 と 慰側 に お い て
後 方 に 傾 斜. 骨. W'i横径 比 は 1 . 14 と
îl窪度の 肥 大 化. 骨頭内 側扇平化指数
は 0 . 82 と 内側の扇平化 あ り .

て ， Lynn6} や Thomas9} は 関 節唇の 内 反 が あ る と

保存的治療 の み で は 良好な成績を 得 る の は 困難で

あ る と 述べ て い る . 相 賀 ら 1} は 歩行開始後の先天

性股関節脱臼 の保存的治療の成績 に つ い て ， 内反

関節唇の介在があ る と 整復位が得 ら れ な い ばか り

か， 高率に 大腿骨頭壊死 を 招 く 恐れがあ る と 報告

し て い る . 今 回 の検討で は 歩行開始後 に 治療介入
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図 6. 広範囲展開法に よ る 観血的整復後

図 8. 5 歳 7 か 月 Salter 骨盤骨 切 り 術
に よ る 補正手術後

し た 先天性股関節脱 臼 は， 歩行開始前に 治療介入

し た 群 と 比較 し て 有意 に 観血的整復の割合が多 く

な っ た が， 歩行開始後 に は整復障害因子で あ る 関

節唇の 内反や 臼底介在物の存在が多 く な る も の と

思 わ れ た . さ ら に Hattori ら 3) は 歩行開始後の症

例で OHT 法 に て 整復 を 行 っ た 症例 を 検討 し た 結

果， 月 齢が増 す に つ れ て 補正手術施行率が増加 し ，

整復不良例や大腿骨頭変形例 が増 え る 傾向 に あ る

と 報告 し て い る . 今回 は症例が少 な く ， 歩行開始

後群 に お い て 保存的治療 と 観血 的 治療 を 比較 し て

骨頭変形 に つ い て 検討 す る こ と は で き な か っ た

が， 1 歳以上の 未治療先天性股関節脱 臼 の 治療 に

お い て ， 保存的治療では骨頭変形 は 認 め な か っ た

が， 観血的治療 に お い て は 全例 に 骨頭変形 を 認 め

た と の報告があ り 7) f(l'!血的治療は 骨頭変形 の リ

ス ク と な る こ と は 明 ら かで あ る . 本研究で も 歩行

開始後では歩行開始前 と 比較 し て 骨頭の 変形， 特

に 内側の扇平化がみ ら れた こ と は， 観血的治療の

割合の違い に よ る 影響があ る と 思 わ れ る .

先天性股関節脱臼 治療後の骨頭変形 は ， 骨頭へ



の血流障害 に よ っ て 生 じ る 骨頭壊死が主要因であ

る と 考 え ら れて い る . こ の骨頭壊死 に 関与 す る 要

因 に は ， 治療開始時年齢， 整復前の牽引 の有無，

骨頭への過剰 な 圧が生 じ る 姿位での長期 間 の 固定

や， 整復後の股関節周 囲筋の緊張 に よ る 臼輩への

骨頭の過剰 な 負荷等の さ ま ざ ま な要因が考 え ら れ

て い る，1) ま た Kitoh ら 5) は保存治療後の 内 ]I!Ë筋の

拘縮が骨頭壊死の 11佐ーの有意 な予測因子で あ っ た

と 報告 し て お り ， ま た Chang ら 2) は 観血的治療後

早期 に 単純 X 線上 み ら れ る 骨端 の 分節化や平坦

化が将来の骨頭の変形の予測因子で あ る と 報告 し

て い る .

Thomas ら 8) は 先天性股関節脱 臼 の 治療後 に 生

じ る 骨頭変形の要因 と し て 内 側 大腿回旋動脈の後

上方枝 と 後下方枝の血流障害の 程度， お よ び成長

軟骨板の損傷の有無が関与 し て い る と 報告 し て い

る . 特 に 骨頭成長軟骨板の 水平化 と 骨頭の肩平化

は， 内側大腿回旋動脈の後上方枝の 血流陣筈 に よ

る も の と 推察 さ れ る . ま た 骨頭の 内 側扇平化 は 内

側への荷重負荷に よ っ て 生 じ る 内側成長軟骨板の

損傷 に よ る も の と 推察 さ れ る . 今回 の検討 で は 歩

行開始後 に 治療 を 開始 す る と ， 骨頭成長]1吹骨板が

外側 に 傾斜 し ， 骨頭変形， 特 に 骨頭内側肩平化 を

き た す傾向がみ ら れた . こ れ ら の変形の原因は

つ の要因では説明 で き な い と 考 え ら れ る が， 歩行

開始後の治療は 大腿骨頭が一過性 に 非生理的 な荷

重環境 に さ ら さ れ る こ と に加 え ， 股関節周 囲筋の

短縮や整復後の拘縮に よ る 骨頭への 荷重負荷のI田

大， そ れに 伴 う 骨頭内局所での血流障害， 観血的

整復術の割合が増 え る た め に 生 じ る 骨頭の血流障

害 を 反映 し て い る 変イじで あ る と 考 え ら れた .

結 論

先天性股関節脱 臼 で， 骨頭の 変形の程度 を 定量

化 し ， 治療介入が歩行開始前 と 歩行開始後で将来

の骨頭変形の生 じ 方 に 差があ る の か を 調 査 し た .

今回 の検討で は 歩行開始後 に 治療 を 開始す る と ，

骨頭成長軟骨板が外側 に 傾斜 し ， 骨頭変形， 特 に

骨頭内側扇平化 を き た す傾向がみ ら れた .
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Femoral Head Deformity in Developmental Dysplasia of 

the Hip after Walking Age 

Hironobu Hoshino， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， I-Iamal11atsu University School of Medicine 

We have investigated the difference in the fel110ral head deforl11ity in developmental dysplasia of 
the hip following tr巴atment between before walking age and aft巴r walking age， by quantifying the 
deformity. There were 8 hips cliagnosed after walking age (Group A) involving 8 infants， and 36 
hips diagnosed before walking age (Group B) involving 36 infants. AlI 44 hips were followed until 
the patient was at least 6 years of age. ì司re analysed th巴 incidenc巴 of open reduction. the incJination 
angle of the growth plate cartilage of the fel110ral head， the ratio of maximum femoral head diameter 
(a丘町ted side/una丘ected side) ， and the ind巴x of medial flattening in the femoral h巴ad on 
radiographs at 6 years of age. Group A showed a significantly higher incidence of open reduction， a 
greater tendency for the growth plate to tilt outward. and a greater tendency to medial flattening in 
the femoral head at 6 ye紅s of age. These findings suggest that ther巴 may be S0l11e correlation 
between open reduction and the developl11ent of medial flattening. The possibl巴 causes could 
incJude disturbance in blood flow around the femoral head during open reduction， and the femoral 
head being transiently exposed to non-physiological weight-bearing. 


