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要 旨 先天性膝関節脱 臼 は 稀な疾患で あ り そ の病態 は多岐に わ た る . 本研究では 2001 年 (平成

13 年)9 月 か ら 201 1 年 (平成 23 年)9 月 ま で に 当科を受診 し 先天性膝関節脱臼 と 診断 さ れ た 患者， 7 

例 10 関節 (男 児 2 例 2 関節， 女児 5 例 8 関節) の治療法， 治療成績を検討 し た 治療成績 は Ko ら の

報告 に 従 い 4 段階で評価 し た . 脱臼の程度は Drehmann 分類の grad巴 2 が 6 例 8 関節， grade 3 が l

例 2 関節で両側権思例 は 3 例であ っ た ， 2 例で Larsen 症候群を認め， 3 例 4 関節 で発育性股関節l悦

臼 を 認 め た . 6 Wtl 8 関節 (全例 grade 2) が保存的 に 加療 さ れ， 臨床成績は 全例 excellent で あ っ た .

Larsen 症候群の合 併 を 有 し た 両側催患 (grade 3) の女児で 2 回の観血的整復 術 を 要 し ， 臨床成績は

good であ っ た . Grad巴 3 の症例では基礎疾患の関与が大 き い と 考 え ら れ手術的加療 を 要す る こ と が

少な く な い . 保存加療 に抵抗性の場合に はH寺期 を逸せずに 手術的加療 を 行 う 必要があ る .

は じめに

先天性jJ奈 関 節 脱 臼 は 稀 な 先天性疾患で あ り 10

万 人 に 約 I 人発生 す る と さ れ る 8) そ の病態は保

存的治療で容易 に 整復 さ れ る も の か ら 観血的治療

を 要 す る も の ま で多岐 に わ た る . 子宮内での胎児

肢位異常に よ る も の で は 保存的整復が可能 な こ と

が多 い の に 対 し ， 基礎疾患 を 有 す る 例や 内反足合

併例， 両側例 で は 保存的加療 に抵抗性で あ る こ と

が め ず ら し く な い と さ れ る 6) が不 明 な 点 も 多 い .

今 回 我 々 は 当 科での症例 に 対す る 治療法な ら び に

そ の 治療成績 を 検討 し た .

年) 9 月 ま で に 当 科 を 受診 し 先天性膝関 節脱 臼 と

診断 さ れ た 患者， 7 例 10 関節 を 調査 し た . 男 児 2

例 2 関節， 女児 5 例 8 関節で， 初診時年齢は 出 生

当 日 "'-'2 か 月 で あ っ た . 調 査項 目 は 擢患側， 分娩

時の肢位 ・ 経過， 基礎疾患， 合併症の有無， 脱臼

の程度， 治療法 お よ び治療成績であ る . 治療 は 可

及的早期 に愛護的徒手整復 を 試み， そ の 後足部か

ら 膝上 ま で シ ー ネ ま た は ギ プ ス 固定 を 施行 し た .

屈 曲 90。 が可能 と な る ま で を 目 安 と し て 外固定 を

継続 し た 外固定除去時に反張傾向 が残存 し て い

る 症例， 発育性股関節脱臼合併例 で は 外固定除去

後に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具 を 装着 し た . 保存治

療に抵抗性の症例 で は 観血的整復術 を 施行 し た .

脱 臼 の 程 度 は Drehm an n の 分類8) ( 図 1 ) に 従 っ

た . な お 治療成績は Ko ら の報告 に 従 い 可動域，

対象 と 方法

2001 年 (平 成 1 3 年) 9 月 か ら 201 1 年 (平成 23

Key \Vords ・ congenital dislocation of the knee (先天性膝関節脱臼 ) . Larsen syndrome ( ラ ル セ ン症候群) . lengthening of 
the quadriceps tendon (大腿四頭筋l此'延長術). I1izarov external fixator ( イ リ ザ ロ フ 創外固定椋)

連絡先 : 干 060-8638 北海道札幌市北区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学大学院医学研究科整形外科学分野 入江 徹
m話 (01 1 ) 706-5935 

受付 日 : 平成 24 年 3 月 5 EI 
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図 1.
Drehmann 分類

A : grade 1 (hyperextension) 
B : grade 2 (subluxation) 
C : grade 3 (dislocation) 

表 1 . 初診H寺分類 と 治療法

Grade 2 

保存的治療 6 例 8 関節j

Gracle 3 

0 関節1

手術的治療 0 関節 1 例 2 関節

図 2.
症例 1 : 右先天性膝関節目見臼 Grade 2 

a 初診l時 (生後 1 日 )
b 初診11寺単純 X 線側面像
c 生後 2 週時単純 X 線側面像
d : 生後 3 か 月 |時

不安定性， 終痛 に よ り excellent : a full range of 

stable， pain-free movement， good : flexion to 注

900 ， slight instability or pain， fair‘ : flexion 45-900 ， 

mild instability or pain， poor : flexion < 450 ， 

gross instability or severe pain の 4 段階で評価 し
t;:_4) 

結 果

催患側 は右側が 6 関節， 左側が 4 関節で， う ち

両側擢患例 は 3 ØU で あ っ た . 初診時， 6 例 8 関節

表 2. Ko の 分類 に よ る |臨床成績

Poor Fair Goocl Excellent 

保存的治療 0 1甥節 O 関節í 0 関節 6 例 8 関節

手術的治療 0 1苅節 O 関節í 1 例 2 関節 O 関節l

が grade 2 (subluxation) の 脱 臼 で あ り l 例 2 関節

が grade 3 (dislocation) で あ っ た . 在胎数週 は平

均 38 . 8 週 (37 週"-'40 週) で 出 生 時 体 重 は 平 均

2 . 860 g (2 . 325"-' 3 . 460 g) で あ っ た . 分娩時の肢位

は頭位が 4 例， 帝王切開が 1 1)iU ， 不明が 2 例 で あ っ

た. 帝王 切 開 の 児 は ー卵性双胎の女児でー児が片

側の先天性膝関節脱臼 と 同側 の 発育性股関節脱臼

を 認 め た が， も う 一 方 の 児 は 特 に 異常 は 認 め な

か っ た . 基 礎 疾 患 と し て 2 例 ( 男 女 各 1 例) で

Larsen 症候群 を 認 め た . 合併症 と し て 発 育性股
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a . 初診I時単純 X 線側面像 b .  11奈関節造影側面像

図 3. 症例 2 : 両先天性膝関節脱臼 Grade 3 

a . 術前単純 X 線側面像 b . 術後単純 X 線側面像

図 4. 症例 2 : 生後 7 か月 時

関節脱臼 の合例: を 3 例 4 関節で認 め た . 先天性内

反足の合併イ列 は 認 め な か っ た .

6 例 8 関節が保存 的 に 加療 さ れた . 保存的加療

が可能 で あ っ た 症例 は 全例 grade 2 の脱臼であ り

grade 3 の 症例 は な か っ た (表 1 ) . 保存的加療 と

し て は 8 関節全例で初診時に愛護的 に徒手整復 を

行 い ， そ の後 シ ー ネ ま た は ギ プス 固定 を 施行 し た .

屈 曲 900 が可能 と な る ま で を 目 安 と し て 外固定 を

継続 し た . 固定期間 は 2""""9 週 (平均 4 . 5 週) で あ っ

た . 4 例 4 関節で外固定除去後 に リ ー メ ン ビ ュ ー

ゲ、ル装具 を 装着 し た .

手術的加療 を 要 し た も の は l 例 2 関節で Lars

e n 症候群の 合併 を 有 し 両側催患例 の女児で あ っ

た . 出生翌 日 よ り ギ プス 固定 を 行 う も 保存的加療

に 抵抗 し ， 7 か 月 時， 2 歳 2 か 月 時の計 2 回， 両側

の 観血的整復術 を 要 し た . も う 1 例 の Larsen 症
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候群合併例 ( 男 児) で は 左JJ奈関節脱臼 と 両股関節脱

臼 の合併 を 認め た . 左膝関節 cast 固定の後， リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具装着 に て膝関節の脱臼 は整復

さ れ， 最終経過観察時の 臨床成 績 は execellent で

あ っ た が， 両股関節脱臼 に 対 す る 観血的整復術 を

要 し た . 最終経過観察時の臨床成 績 は 可動域制限，

不安定性， 終痛 を す べ て 認 め な い excellent が 8

関節， 不安定性や終痛 は認 め な い も の の軽度の可

動域制限 (flexion >90) を 認 め た good が 2 関 節 で

あ っ た (表 2) . こ の 2 関節 は 観血的整復術 を 行 っ

た 両側例で， Drehmann 分類の grade 3 の症例 で

あ っ た .

症例提示

[症例 1 ] 右先天性膝関節脱臼 Grade 1I ( 図 2)

妊娠 37 週 1 日 ， 分娩停止 に 伴 う 緊急帝王 切 開



a . 術前 b . 術前単純 X 線側面像 c 術後

図 5. 症例 2 : 2 歳 2 か月 H寺

に て 出 生 し た ー 卵 性 双 胎 の 女 児. 生 下 時 体 重

2 . 325 g. 右下肢肢位 の 異常を 認め生後 1 EI ， 当 科

紹介 と な っ た . 初診時右j俸 は 500 の過仲展 を 認 め，

右先天性膝関節脱臼 grade 2 で あ っ た . 右発育伯:

股関節脱臼の合併 を 伴 っ て い た が全身性基礎疾患

の合併 は認め な か っ た . 初診時 に 愛護的 に 整復 し

屈 |曲 約 300 に て シ ー ネ 固定 を 行 っ た . 週 2 回， 屈

曲 角 度 を 徐 々 に 強め つ つ シ ー ネ の あ て 直 し を 施行

し た . 生後 2 週 に て 屈 illJ 900 可能 と な り シ ー ネ 除

去 と し リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具ー を装着 し た . リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具装着 に て 膝関節， 股関節 と も

に 整復位が保 た れ良好に経過 し ， 生後 2 か 月 時装

具 を 除去 し た . 最終経過観察時 ( 生後 9 か 月 ) 可動

域 制 限， 不安定性等 を 認 め ず|臨 床 成 績 は excel

lent で あ っ た .

{症例 2] 右先天性膝関節脱臼 Grade III 

妊娠 39 週 3 1ヨ ， 正常経j箆分娩 に て 出 生 し た 女

児. 生下時体重 2 ， 658 g. 生 下 時 よ り 両膝関節 の

高度な反張 を 認 め 当 科紹介 と な っ た ( 1豆1 3) . 両先

天性膝関節脱臼 grade 3 で あ っ た . 基礎疾患 と し

て Larsen 症候群 を 認 め た . 家族歴 と し て 母 と 祖

母 に 発育性股関節目見 臼 を 認め て い た . 初診時 よ り

徒手整復 な ら び に ギ プス 固定 を 行 う も 両側 と も 保

存的加療 に抵抗性で あ っ た . 生後 7 か 月 時整復位

が得 ら れず両 側 同 時観血的整復術 を 施行 し た ( 図

4) . 手術JI寺の 関節造影では両側 と も jJ奈蓋上裂の低

形成 な ら び に 大腿骨頼部前面の繭平化 を 認 め た .

手 術 は 腸腔靭帯の 剥 離 な ら び に 大腿 四 頭 筋 の Z

延長 を 行 っ た . 術9=1所見で は前十字靭帯 は 存在す

図 6 症例 2 : 最終経過観察|時 (3 歳 6 か 月 )
単純 X 線側面像

る も 著 し く 延長 し て お り 左右 と も ほ ぼ同様の所見

で あ っ た . 術後 450 ま で屈 曲 可能 と な り ギ プ ス 固

定 を 行 っ た . ギ プ ス 固定除去後， 成長 に 宇|九 ミ徐々

に反張膝 の再発 を 認 め た . 2 歳 2 か 月 時 の 可動域

は 左右 と も 例l 展 400 ， 屈 曲 10。 と 著 明 な 反 張 と 可

動域制 限 を 認 め ， 再 度 両 側 同 時 観 血 的整復術 を

行 っ た ( 図 5) . 手術時全身麻酔下で も 徒手整復 は

不能で、 あ り 両側 と も 大腿四頭筋 は 萎縮 し 癒着 し て

い た . 手術は 四頭筋の V-y 延長， 腸腔靭帯切自rt

関節包の解離を 両側 に 行 っ た . さ ら に イ リ ザ ロ フ

創外固定器 を 用 い て 固定 を 行 い ， ヒ ン ジ の 利 用 に

よ り 徐々 に 屈 曲 角 度 を 増大 さ せ て い っ た . 術後 8

週で創外固定器 を 抜 去 し リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装具

を 装着 し た . 3 歳 6 か 月 の最終経過観察時 ( 図 6) ，

可動域 は 右で{I * I )展 100 ， 屈 曲 900 ， 左で伸展 00 ， 屈

曲 100。 と 改善 を 認め， 臨床成績は good で あ っ た .
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考 察

先天性膝関節脱臼 は稀 な疾患で あ り そ の発生率

は 0 . 001 % 程度 と さ れ る . 女 児 に 多 く ， 約 1/3 が

両側躍患例 と 報告 さ れて い る 側 . 当 科の症例 では

7 例 中 3 例 が両側擢患で あ っ た . 先天性股関節脱

臼 や先天性内反足の合併が多 い と さ れ2) ， 当 科の

症例で は 7 例 中 4 例で先天性股関節脱臼の合併を

認 め て い た . 内反足等の合併例 は な か っ た . 原因

と し て は 基礎疾患の関与， 胎児肢位異常の ほか前

十字靭帯 な ど の 靭帯の 異常， 大腿四頭筋 の拘縮，

膝蓋上袈の低形成等の 関与が報告 さ れて い る お)

基礎疾患、 と し て は 特 に Larsen 症候群， Ehlers­

Danlos 症候群， Down 症候群等の合併が多 い と さ

れ る 7) 当 科の症例で は 2 例で Larsen 症候群の合

併 を 認 め た . 1 例で は 片側 の膝関節脱臼 (grade 2) 

と 同側 の発育性股関節脱臼 を 認 め ， 膝関節脱臼 は

保存的加療で治癒 し た が股関節脱臼 は観血的治療

を 要 し た . も う l 例 は両側の grade 3 の先天性膝

関節脱臼 を 認め， 両側 と も 観血的脱臼整復術 を 要

し た . Grade 3 の 先天性膝関節脱 臼 で は 基礎疾患

の 関与が大 き い と 考 え ら れ る . 一方， 帝王切開で

出 生 し た ー卵性双胎の女児で は一方で片側の膝関

節 脱 臼 と 同 側 の 股 関 節脱 臼 を 認 め て い た の に 対

し ， も う 一方 の 児 は 異 常 を 認 め ず， 子宮内での胎

児の肢位異常の 関与が示唆 さ れ た . こ の症例では

保存的加療が奏効 し た . 胎児!肢位異常に よ る 先天

性膝関節目見 臼 は 予後が良好で、 あ る こ と が示唆 さ れ

た .

治療 は grade 1 は 経過観察， grade 2 に 対 し て

は 徒 手 整 復 な ら び に cast 固定等 に よ る 保存療法

が奏効 す る こ と が 多 い . 一方 grade 3 で は保存的

加 療 に 抵抗性で手術的加療 を 要す る こ と が少な く

な い . し か し 初期 に は grade 2 か grade 3 かの判

断 は 困難 で、 あ る こ と も 多 く ， ま ずは徒手整復 ・ ギ

プ ス 固 定 な ど 保 存 的 に 加 療 す る こ と が必要 で あ

る .

基礎疾患 を 有 す る 症例や両側例で は保存的加療

に 抵抗性で あ る こ と が多 く ， 当 科の症例で も 観血
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的整復術 を 要 し た 患者 は Larsen 症候群 の 合併 を

認め て い た . 大石 ら は 保存的加療 に 抵抗 す る 症例

に は 関節造影 を 行 う こ と を 推奨 し て い る 5) 膝蓋

上設の形成不全の程度や前方関節包の 緊張の程度

が観察 さ れ予後判 定 に 有用 と し て い る . 当 科で観

JÍll的加療 を 要 し た 症例 で も 膝蓋上装'の著明 な低形

成 を 認め て い た . 本症例 で は 最終経過観察時， 安

定 し て 独歩可能 と な っ て お り 臨床成績 は good と

良好で あ る も の の 2 度の 観血的手術 を 要 し た .

手術方法 と し て は， 大腿四頭筋 を V-y 延長 す

る 方法が広 く 報告 さ れて い る が， Shah ら は 伸 展

機構 に 大 き な侵 裂 を 与 え る こ と で， 癒着 に よ る 可

動域制限の残存， J路伸展 力 の低下の可能性が あ る

と 指摘 し て い る 6) 本症例 は 難治性で あ り ， 大腿

四頭筋 の 延 長 は 避 け ら れ な か っ た と 考 え ら れ る

が， 症例 に よ っ て は 大腿骨短縮術等他の 術式 も 考

践すべ き か も し れ な い. 手術的加療 に 際 し て は 生

後 3 か 月 ~荷重 ・ 歩行開始時期 ま で に 手術 を 施行

す る こ と が好 ま し い と す る 報告が多 い 1) 保存的

加療 に抵抗性の場合に は 大腿骨頼部の二次 的変形

が出現す る 前 に 整復位 を 得 る こ と が重要で あ り ，

時期 を 逸せずに 手術的加療 を 行 う 必要があ る と 考

え ら れ る .

ま と め

先天性膝関節脱臼 7 例 10 関 節 の 治療成績 を 報

告 し た . 初診時 grade 2 の 6 例 8 関節で は 全例保

存的加療 に て 良 好 な 成積で あ っ た . Larsen 症候

群合併例 で grade 3 の脱臼症例 で は 保存的加療に

抵抗性 を 示 し 観血 的 整 復 術 を 要 し た . 初 期 に は

grade 2 か grade 3 か の 判 断 は 困 難で、 あ る こ と も

多 く ， ま ずは徒手整復 ・ ギ プス 固定 な ど保存的 に

加療す る こ と が必要で あ る が， 保存療法に 抵抗性

の場合に は 時期 を 逸せず に 手術的加療 を 行 う 必要

があ る と 考 え ら れた .
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|Abs加ct l
Treatment for Congenital Dislocation of the Knee 

Toru Irie， M. D.，  et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido University. Graduate School of Medicine 

Congenital dislocation in the knee (CDK) is a rare deformity pr巴senting itself 巴ither as an isolatecl 
icliopathic entity or in the context of a synclrome such as Larsen synclrome. We report tr巴atment
ancl clinical results for CDK in 8 knees involving 6 patients， seen betw巴巴n 2001 ancl 201 1 .  Two 

patients presentecl Larsen synclrome. AIl knees wer巴 initially treat巴d conservatively. Those at 

gracle 2 showecl excellent results. One patient at gracle 3 in the bilateral knees show巴d poor results 

ancl the knees coulcl not be adequately reclucecl conservatively. For these at gracle 3. quadriceps 

lengthening was performed， and this showecl goocl results. Thes巴 finclings suggest that 

conservative treatment shoulcl be triecl first. ancl that surgical treatment may be neecled in grade 3 

severe cases involving a syndrome. 1n these cases. surgical reduction shoulcl be p巴rformecl as early 

as possible 
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