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一卵性双生児の 先天性股関節脱臼
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要 旨 [ 目 的] 先天性股関節脱臼 は家系発生す る こ と は よ く 知 ら れて い る が， 双生児 に 関す る 報

告 は 少 な い. 当 セ ン タ ー に て 一卵性双生児の先天性股関節脱臼 の 1 組 を 経験 し た の で報告 す る .

[症例] 一卵性双生児の女児 2 人. 姉妹 と も に 4 か月 健診で左股関節開封1:制限 を 指摘 さ れた た め， 当

セ ン タ ー受診 し た. 初診時， 姉妹 と も 右向 き 癖が強 く ， 同様の体幹四肢肢位を と っ て い た. 左股関

節開封| 角 度 は 姉 400 ， 妹 600 ， 超音波検査に て姉妹 と も Graf 分類 Type m の左先天性股関節J!兇臼 を

認 め た . X 線上 の 臼 蓋形態 は酷似 し て い た. 左 臼 蓋 角 は 姉 330 ， 妹 34。 で あ っ た. 姉妹 と も Rie­

menbügel 治療を 行 い ， 妹は整復 さ れ た が， 姉は初回で整復 さ れず 1 か 月 後 の 再装着で整復 さ れた

最終経過観察H寺 (2 歳 6 か 月 ) では左臼蓋角 は姉 300 ， 妹 300 であ っ た• [結語] 先天性股関節脱 臼 は 環

境要因 と と も に辿伝的要因の関与 も 十分考庖す る 必要があ る .

は じめ に

先天性股関節)J見 臼 の 発症 に は遺伝的要因の関与

が大 き い こ と は 周 知 の 事実で あ る . そ の 中で も 遺

伝子が全 く 同 じ で あ る 一卵性双生児の先天性股関

節脱臼 の 検討 は 国 内外で様 々 さ れて い る が， 詳細

な 治療前 ・ 治療後経過 に 関 す る 報告 は 少 な い. 当

セ ン タ ー に て 一卵性双生児の先天性股関節脱臼 の

1 組 を 経験 し た の で， そ の 治療前 ・ 後経過 に つ い

て報告す る .

症 例

症例 : 一卵性双生児の姉妹

初診時主訴 : 両者 と も 左股関節開排制限

家族歴 : 特記 す べ き 事項 な し

出生歴 : 子宮 内 胎位 は ， 姉 は 出生直前 に 頭位 よ

り 骨盤位へ変換 し た が妹 は 頭位の ま ま であ っ た .

34 週 時 に 帝 王 切 聞 に て 出 生 し た . 1:1:1 生 体重 は 姉

2036 g， 妹 2134 g で あ っ た .

現病歴 : 両者 と も に 4 か 月 健診で左股関節開排

制 限 を 指摘 さ れ， 4 か 月 時 に 当 セ ン タ ー へ受診 し

た

初診時所見 : 両者 と も 右 向 き 癖が強 く ， 同様の

体幹四肢肢位 を と っ て い た . 股関節閲排角 度が姉

は 右 900 ， 左 400 ， 妹 は 右 900 ， 左 600 で あ っ た .

画像所見 : 超音波検査で' tj: Graf 分類 : 姉 は 右

Type 1 /左 Type !ll ， 妹 は 右 Type 1 /左 Type

E と 両者 と も 左先天性股関節脱臼 を 認 め た . X 線

の 両股 関 節 正 面像 で も 左 先 天性 股 関 節 脱 臼 像 で

あ っ た が， 骨盤 臼叢形態は酷似 し て お り ， 臼葦角

は姉右 220 /左 330 ， 妹 230 /340 で あ り ， 臼蓋|賄形

態 も 酷似 し て い た . 脱 臼 側 (左側) の 山室 の a 値 は

姉 8 mm， 妹 7 mm と 脱 臼 の 上方化の程度 も 類似

し て い た (図 1 ) .

治療経過 : 姉妹 と も Riemenbügel ( 以下， Rb) 治

療 を 開始 し た (図 2) . 妹 は 装 着後 9 日 目 に 整復 さ

Key wOl'ds : developmen tal dysplasia (先天性股関節脱臼) ， iden tical twins (一卵性双生児)
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a . Mî b 妹

図 1. 初診11寺 x-p

れ た が， 姉 は 17 日 間装着 し て も 整復 さ れ な か っ

た た め -ß.除去 し た . 1 か 月 後 に再装着 を 行 っ た

と こ ろ ， 装着後 11 日 目 に整復 さ れた . 姉妹 と も 整

復確認後 4 か 月 間 Rb 装着 を 継続 し た . Rb 除去

後 は骨頭の外方化 を 両者 と も に 認 め た . 運動発達

は 全体 に 妹の ほ う が早 く ， 独歩開始 は 妹が 15 か

月 ， 姉が 18 か 月 で あ っ た . 1 歳 6 か 月 時 の X 線

で は 脱 臼 側 の 山 室 の b 値 は 知lî 18 mm， 妹 13 mm

で あ っ た . 最終経過観察時 (2 歳 6 か 月 ) の X 線で

は 山室の b 値 は姉 13 mm， 妹 10 mm と 外方化は

改善 し た . ま た 臼蓋角 は 姉 は 右 250 ， 左 300 ， 妹は

右 200 ， 左 30。 と な っ て い た (図 3) . 

考 察

双生児の先天性股関節脱臼 に 関 し て は 古 く か ら

報告 さ れて い る . ldelber抱巴r ら は 双生児 に お け る

先天性股関節脱臼 の発生率 を 調査 し ， 一卵性双生

児の二人 と も が脱臼 で あ る 割合は二卵性双生児の

10 倍以上であ り ， 先天性股関節脱 臼 の 発症に お け

る 遺伝 的要 因 は 大 き い と 述べ て い る 4) 本子 11 で も

樋 口 ら や蒲原 ら の家系調査 な どか ら 先天性股関節

脱 臼 の 遺 伝 的 要 因 の 関 与 は 明 ら か と さ れ て い

る お 5) 遺伝子が全 く 同 じ で あ る 一卵性双生 児の脱

臼例につ い て は ， 高桑 ら が成長終了後の 臼葉形態

に つ い て 報告 し て い る 7) が， 治療前 の 状態や治療

経過 に つ い て は述べ ら れて い な い .

De Pellegrin ら は 双胎 と 単胎の先天性股関節脱

臼の発生率 に つ い て調査 し ， 双胎の ほ う が単胎 よ

り も 先天性股関節脱 臼 の 発生率は低 く ， 双胎 自 体

は先天性股関節脱臼の リ ス ク と は な ら な い と 報告

図 2. Riemenbügel 装着11寺

し て い る 2) こ れ は ， 双 胎 は 単 胎 と 比べ て 出 生 時

期が早 く ， 胎 内 で の 不 良環境 に さ ら さ れ る 期間 が

短い た め と 考察 さ れて い る .

2002 年か ら 2010 年 に 当 セ ン タ ー を 受診 し た 先

天性股関節脱臼 285 例 中 ， 一卵性双生 児 は 本症例

の み で あ っ た . 本症例 の 両者間の類似点 は ， 躍盟、

{則， 出生後の 四肢体幹姿勢， 骨盤形態， 治療後経

過が挙 げ ら れ る . 中馬 ら は 姉妹兄弟例の 臼 蓋形態

に つ い て 調査 し て お り ， 姉妹兄弟聞での擢患側，

開排制 限の有無， X 線での 臼蓋形態が一致す る 例

が多かっ た と 報告 し て い る 1) 今回遺伝子が等 し

い一卵性双生児の骨盤形態が酷似 し て い る の は 当

然 と 思 わ れ る が， 出生前後の 外的環境因子の関与

が大 き い と 考 え ら れ る 向 き 癖等 の 四肢体幹姿勢が

き わ め て 酷似 し て お り ， そ れ に 伴 う 開排制限側 も

同 じ で あ る . こ れ は 二卵性双生 児 に 比 し 一卵性双

生児が両者 と も 脱 臼 を 伴 う 一致率が 10 倍 で あ る

と す る Idelberlger の報告 の 一 つ の理由 で あ る 可

能性があ る . 今回両者の相違点 に は Rb 法 に よ る
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a . 姉 b . 妹

図 3. 最終観察時 X-p (2 歳 6 か月 )

整復困難の程度， 健側の 臼蓋形態発育があ る . 姉

の ほ う が妹 よ り 整復困難で‘ あ っ た要因 は は っ き り

し な い が， X 線像 の 脱 臼 度 は 全 く 同 じ で あ る 一

方， 開排制限の程度に差があ り ， 指lî は 出生直前 に

頭位か ら 骨盤位へ変 わ っ た 経緯があ る . こ の 胎位

変 換 が 開 排 角 の 程度 に 影響 を 及 ぼ し ， 姉 は 初 回

Rb 治療 に て 整復 さ れ な か っ た 可能性があ る . 高

度 な 開排制限は Rb 整復の risk factor で あ る こ と

は Kitoh ら に よ っ て報告 さ れて い る 6) 健側 の 臼

蓋形態 は初診時 ほ と ん ど違 い が見 ら れ な か っ た に

も 関 わ ら ず， 2 歳 6 か 月 時 に は 臼蓋角 で 5 度の差

を 認 め た . ま た 骨頭外方化 は 同 じ よ う に 生 じ た が，

そ の 改善 に は差があ っ た . 1 例 で は あ る が こ れ ら

臼蓋発育， 骨頭外方化の経過 に 関 し て は遺伝的要

因 だ け で な く ， 治療 を 含 め た 外的要因が影響 を 及

ぼす こ と も 考 え ら れた . 先天性股関節脱臼 の 発症

に は遺伝 的要医! と 外的環境要因 の両者が関 わ っ て

い る こ と は言 う ま で も な い . し か し 今回の一卵性

双生児例 の検討か ら すれ ば， 外的環境要因 と 考 え

ら れて い た 体幹四肢肢位や開排制限 も 遺伝的要因

の 関 わ り があ る 可能性が考 え ら れた .
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卵性双生 児の 先天性股関節脱臼 の症例 を 経験

し た 先天性股関節脱 臼 は 外的環境要因 と と も に

遺伝的要因 の 関与 も 十分考慮 す る 必要があ る こ と

を 再確認 し た .
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|Abstract I 
D evelopmental Dysplasia of the Hip in Identical Twins 

Sachi Hasegawa. M. D.. et al. 

Deptartment of Orthopaedic Surgery. Aichi Cbildren's Health and Medical C巴nter

We report th巴 clinical findings of developmental dysplasia of the hip in twp cases involving 
identical twin sisters. They were referrecl to us at the age of four months， and on first examination 
presented similar posture in the trunk， upper ancl low巴r 巴xtremities. The older sister presented 
abduction-in-flexion angle of 400 in th巴 left hip. and the younger sister present巴d an angle of 60。
Ultrasonography showed both were Graff typ巴 皿 . and X -ray findings of the hips and pelvis were 
similar in both cases. The acetabular angle in the left hip was 330 in the older sister， and 340 in the 
younger sist巴r. Both were treatecl conservativ巴ly using a Pav1ik harness. After the first treatment， 
the hip was reducecl in the younger sister. and after the seconcl tI百ltment in the older sister. At 
most recent foUow-up examination at 2 years 6 months of age， the ac巴tabular angle in the left hip 
was 300 in both cases. The similarities in these two cases suggested that hereclitary factors are 
important in developmental dysplasia of th巴 hip even in the post-natal period 
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