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第 23 回関東小児整形外科研究会

日 時 : 2013 年 2 月 2 日 (土) 10 : 00�18 : 00 
会 場 : 大正製薬 (株) 本社 l 号館 9 階 ホ ー ル
会 長 : 鈴木茂 夫 (水野記念病院整形外科)

主題 : 先天性股関節脱臼の疫学
主題 I
先天性股関節脱臼 (臼蓋形成不全 を 含 む) の初診患者
数， 歩行開始後発見数の年度別変遷

座長 : 亀 ヶ 谷真琴

1 . 先天性股関節脱臼 (臼蓋形成不全を含む) の初診患
者数， 歩行開始後発見数の年度別変遷
一群馬県立小児医療セ ン タ ーでの経験一

'flf馬県立小児医療セ ン タ - 0富沢仙一

集団健診後の 異;常児 に 対 し ， 当 科 を 紹介先 と す
る 市町 村保健セ ン タ ー の 出 生数は 年平均約 7 ， 000
人 で、 あ る .

平成 19 年~平成 24 年 ま での 6 年間で， J1交関節
開封1:制 限 を 主訴 と し た 児 は 3 1 1 名 であ っ た

内 ]1引句縮 : 股関 節 X 線 像 は 正常で開銀1:制 限 の
み存在. 臼蓋形成不全 : 股関節 X 線像で求心性 は
良 い が臼葦形成不全の み存在. TIIîJI見臼 : 股関節 X
線像で脱臼 は な い が求心性不良 な も の. 脱臼 : 大
腿骨頭、が寛骨 臼 よ り 逸脱， と し ， 後 3 者 を 先天性
股関節脱臼 ( 臼蓋形成 不 全 を 含 む) と し た .

先天性股関節脱臼 ( 臼蓋形成不全を 含 む) の患者
数 は 計 54 名 で， 年平均 9 . 0 ;gl で、出生児の 0 . 1 % 程
度で推移 し て い た .

臼蓋形成不全 13 例， 亜脱臼 1 5 例， 脱臼 26 例で
あ っ た . 性別 は 男 4 例， 女 50 i9'tl. 患側 は 布 9 例，
左 42 i9tl ， 両側 3 例. 家族歴 は あ り と す る も の 8 例，
な し と す る も の 46 例. で あ っ た .

初診時 期 は ， 3 か 月 未満 児 10 例， 3�4 か 月 児
41 例， 5 か 月 以上 の 児 4 例 であ っ た (5 か 月 ， 6 か
月 ， 7 か 月 ， 2 歳 4 か 月 各 l 例) . 歩行開始後発見
数 児 は平成 22 年 に 1 例経験 し た .

2 . 歩行開始後の先天性股関節脱臼
長野県立 こ ど も 病院経形外科

O松原光宏， 藤岡文夫
[ 目 的] 歩行開始後 に 診断 さ れ た 先天性股関節

脱 臼 (DDH) を 分析 し D D H を 見逃 さ な い 乳児健
診 の 方 法 を 検討 し た .

{対象1 1994�20l2 年 に 歩行開始後 DDH と 診
断 さ れ 当 院 を 受診 し た 13 例 を 対象 と し た .

[方法] 健診時の 異常所見 の 有 無 と 保健指導 に
つ い て検討 し た .

[結果] 全例 歩行開始後 に 家族が歩容異常 に 気
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づ き 小児科 ま た は 整形外科を受診 し DDH と 診断
さ れた . 健診で 3 例 に 開 封1:制 限 を 認 め た が 1 1 例
は異常 を 認め な か っ た . I�自排制限 を 認め た 3 例 の
う ち l 例 は問題な し と 判 断 さ れ， も う l 例 は 体操
指導の み 行 わ れ た . も う l 例 は そ の 後の 健診で異
常は認め な か っ た .

[考察] 乳児健診で松戸 方式や超 音 波 診 断 が あ
る . 今回の対象 に 松戸方式 を 採用 す る と 13 例 中 6
例が要精査 と な っ た .

[結論] 歩 行 開 始後 の D D H を 無 く す た め に 乳
児健診に 松戸方式 を 採用 し 健診担 当 医師の技術向
上， 保健指導の 見直 し が必要で、 あ る .

3 . 当 セ ン タ ーにおける先天性股関節脱臼診療
過去 10 年間の初診患者の動向一

�減県立 こ ど も 福首l 医療セ ン タ ー 整形外 科

0福原悠介， 伊部茂H青
[ は じ め に ] 当 院 で の 先天性股関節脱臼 の 疫 学

を ま と め た .
[方法] 先天性股関節脱臼， 臼蓋形成不全 ま た は

股関節閲排制 限 を 認 め た 初診患者 693 倒 を 対象 と
し ， 症候性 ・ 麻煉性 ・ 奇形性脱臼 を 除 い た . 期 間
は平成 15 年 4 月 か ら の 10 年間 と し た .

{結果] 他院で治療開始後 の 63 例 を 除 き ， 要治
療例 と 経過観察例 に 大別 し た . 要治療例 は ， 先天
性股関節脱臼 が 101 例， 臼 蓋形 成 不 全 (初診 時 に
は 臼 蓋形成不全 と 診断 し た が， 経過が悪 く 治療 を
要 し た症例) が 8 例 だ っ た . 経過観察例 は ， 臼蓋形
成不全 ( 治療 を 要 さ ず経過観察の み で改善 し た 症
例) が 105 例， 股関節開排制 限が 416 f9tl だ っ た α
角 300 以 上 を 臼蓋形成不全 と し た . 要治療例で は ，
①女児②左側①骨盤位④帝王切開①家族歴があ る
と い っ た 傾 向 を 認 め ， 1 5 % は 生 後 9 か 月 以後 に 発
見が遷延 し て い た . 歩行開始後 に 病態 を 指摘 さ れ
た症例は 10 年間で 8 例認め た .

[結語] 先天性股関節脱 臼 例 の特徴 は 諸 家 の 疫
学報告 と 合致 し た .

4 . 埼玉における先天性股関節脱臼診断遅延例の変遷
埼玉県立小 児医療セ ン タ ー整形外科

0平良勝輩 ・ 根本菜穂 ・ 山 田 賢鏑
日 大援形 長尾l除哉 ・ 111 口 太平
佐藤整形外科 佐燦雅人

今回の 目 的 は ， 1995 年か ら 2010 年 ま での 16 年
間 の 崎玉 に あ け る 先天性股関節 脱 臼 ( 以 下， 先股
J]J1) 診断遅延例 の 背景 を 調査 す る こ と で あ る . 対
象 は 1995 flôか ら 2010 年 ま で に 初診 し た 先股脱症
例の う ち ， RB 法の適応の な い生後 10 か 月 以 上 の
症例で， 両側例 l 例含む 58 例 59 関節 であ る . 調
査項 目 は， 発見時年齢， 性別， 家族歴， 出 生 年 の
推移， 検診受診歴， 検診 を 受 け た 市町村で あ る



結果 発 見時年ili告は 1 1 か 月 か ら 8 歳 8 か 月 ， 平
均 2 歳 1 か 月 であ っ た . 性 別 は 男 児 7 例 12 . 1 %，  
女児 51 例 85 . 9% で あ っ た . 家族歴 の あ る 症例 は
10 例 1 7 . 2 % で あ っ た . 1:1:1生年の能移は時期 に よ っ
て ば ら つ き があ り ， 2000， 2001 年 は 少 な い一方，
1997， 2002， 2009 年 は 6 例見 ら れた 検診受診庇
は l 例 を |徐 き 受診歴 は あ っ た . 検診 を 受 け た 市/lIJ
村 で あ る . 当 セ ン タ ー を 中心 に埼玉東部に 多 く ，
さ い た ま 市 1 1 例， 川 口 市 6 例， 久喜市 6 例， 上尾
市 4 19tl な ど で あ っ た . 県外か ら の症例 6 例で あ る .
考察. 発見H寺年齢は 歩行|荊始H寺期 の l 歳以上 l 歳
6 か 月 未満のl時 期 に保護者， 保育土 に 歩容異常 を
指摘 さ れて の受診であ っ た と 考 え ら れ る . 家族肢
は， I�I 験例で は 17 . 2% に 認 め た . 加藤 ら は， 検診
I侍 に も 家族歴聴取が重要 と 述べ て い る 出生年は
2002 年以前 28 例， そ れ以 降 は 30 例で， 少子化 を
考慮す る と 増加 し て い る と 考 え ら れ る . 1 歳 ま で
の 乳児検診の受診率 は 98 . 3% で あ っ た こ と を 考
え る と 検診で適切 に ア プ ロ ー チ で き れ ば ピ ッ ク
ア ッ プで き る と 思わ れ る . 松戸方式の検診で は ，
白 験例 の ス コ ア は 2 点 が 8 例， 3 点が 40 例， 4 点
が 9 例， 6 点 1 例 と す べ て の症例で精査 を 要 す る
ス コ ア で あ っ た . 検診シ ス テ ム の 改善が必要であ
る .

5 . 千葉市乳児股関節健診の現況と 問題点
千紫 こ ど も と お と な の整形外科

0森田光明 ・ 抱 ヶ 谷真琴 ・ 久光i享士郎
千葉県 こ ど も 病院整形外科

西須 孝 ・ 瀬川 裕子 ・ 布lí崎 ìl羽
山本|場平

今回千葉市乳児股関節{往診の現況 と 当 |涜での先
天股脱放置例 に つ い て 調査 し 検討 し た . 千葉市で
は 4 か 月 健診の際小児科医 に よ る 股関節健診 を 行
い ， 脱 臼 の 疑 い が あ れ ば整形外科 で精密健診 を 行
う シ ス テ ム と な っ て お り ， 2009 年 よ り 脱臼危険因
子 の 点 数化 に よ る 松戸 方 式 を 採用 し て い る . H7 
年 よ り 23 年 ま での調査では総乳児数 は 8000 人前
後で要精査 児 は 点数 化 導 入前 は 10% 前後 で あ っ
た のが， 点数化導入後 12�14% と やや増加lがみ ら
れた 脱臼 の割合は 0 . 1 % 以 下 で あ ま り 変化 は な
か っ た . 千葉県 こ ど も 病院 と 千葉 こ ど も と お と な
の 整形外科での放置例 は計 1 2 例 で年間 0�2 例で
推移 し ， 2000 年以降は増加 し て い た . 201 1 年以前
の 1 1 例 中 5 例 に 脱 臼 の家族歴 を 認 め た . 点数化
に よ り 健診の精度が高 ま る こ と が期待 さ れ る が，
当院で も 最近歩行開始後の症例 を 経験 し て お り ，
4 か月 健診以降の股関節の チ ェ ッ ク や社会的 な 関
心 を 高め る こ と に よ り ， い わ ゆ る 放置例 を な く し
て い く 必要があ る と 考 え る .

6 . 当科における先天性股関節脱臼患者数の変遷
千葉�;t こ ど も 病院挫形外科

0瀬川俗子 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
有líll崎 潤 ・ 山本|場平 ・ 久光淳士郎
森 田 光明

当 字| を 受診 し た 先天性Jl交関節JI見臼症例 の笑態調
査， 全症例数 ・ 歩行開始後診断例数の推移の調査
を 目 的 に 本検討を 行 っ た . 開院�2012 年 9 月 ま で
に 当 科 を 初診 し ， 初診時整復未で， 超音波 Graf 法
I1I / IV 型 ・ Xp 上完全Jl見臼 ・ Ortolani click あ り の い
ずれかを 満た す 465 例 48 1 股 を 対象 と し た . 男 女
比 は 1 : 10 . 6， 両側例 は 3 . 4 % ， 右 側 - 左側比は 1 : 
2 . 3， 千 葉 県 の 症 例 は 92% ， 冬 生 ま れ ( 10 月 �3
月 ) : 夏生 ま れ (4 月 �9 月 ) は 2 . 9 : 1 ， 整復方法 は
RB 法 と RB 再装着法が合 わ せ て 48% で あ っ た .
以下の項 目 は カ ル テ 記載 の な い症例が少 な か ら ず
存在 し て参考デー タ で は あ る が骨盤位 10%， 家族
庇 あ り 33 % ， 第 l 子 50 % ， 開封l'制 限 あ り 54% ，
Ortolani click あ り 47% で あ っ た . 歩行開始後診
断例 は 79 例 ( 17 % ) で あ っ た . 総症例数， 歩行開始
後診断例数 と も に 全体 的 に は増減 を 繰 り 返 し て い
ずこ

7 . 松戸市の乳児先天性股関節脱臼検診の現状 と 未来
松戸i'lí'5.L病|涜整形外科

0 品 田 良之 ・ 飯田 哲 ・ 河本泰成
鈴木千穂、 ・ 佐野 栄 ・ 佐藤進一
江口 和 ・ 宮本周一

松戸市 で は 1971 年 4 月 よ り í1!l\脱臼市」 を 目 標
に 生 後 3�4 か 月 の全乳児 を 対象 に 先天l出l見検診
を 行 な っ て い る . 2011 年 3 月 ま で の 過去 41 年間
の松戸市乳児先天性股関節脱臼検診 に つ き 検討 し
た. 検診総数 は 19 万 6643 人 で， 受 診 率 は 平 均
86% ，  115:'，臼総数 は 516 関節 (0 . 3% ) で あ っ た. 11見臼
発生率は， 70 年代 は 0 . 50 % ， 80 年代以降 は 0 . 2 %
で ， 70 年代か ら 80 年代 に か け て 有意 に 減少 し た
が， そ の後 は ほ ぼ一定で あ っ た . 過 去 に 10 例 の 脱
臼 見逃 し 例 が確認 さ れ， 特 に 90 年代以降 に 多か っ
た 見逃 し の な い 検診 を め ざ し ， 2003 年 4 月 に従
来の検診体制 を 見直 し ， わ か り やす い受診票 の 作
成 と 整形外科 医が積極的 に 参加 す る 新体 制 に 変更
し た さ ら に 本年 4 月 よ り ， 名称を 「乳児股関節
健診j と 変更 し ， 脱 臼 だ け で な く ， 形成不全 (DDH)
の啓発 に も 取 り 組 む 方針で あ る .
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8 . いわゆる先天性股関節脱臼の診療の年度別変遺
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー強肢療護図盤形外科

0伊藤}I煩ー ・ 武井聖良 ・ 田辺 文
浜村清香 ・ 匠! 中 弘志 . ì�現下 崇
君塚 葵 ・ 坂 口 亮

[ は じ め にl RB 治療マ ニ ュ ア ル に よ れ ば RB の
整復率は 80-90% と あ る . 実 際 は 難航す る ケ ー ス
も 少 な く な い. そ こ で過去 24 年 間 の DDH の保
存療法 に よ る 整復状況 を 調査 し た .

[対象1 401 例. 男 35 例， 女 366 例. 右 101 例，
左 257 例， 両側 43 例. 平均初診月 l給は 9 か月 であ
り ， 歩行開始後症例 は 78 例で あ る . 出生H寺 よ り 府、
癖性疾患が明 ら かな例， 他院か ら 手術の 目 的の み
で 紹 介 に な っ た 例， RB 処 方 の み を 行 っ た 例 ，
Second Opinion の み の 倒 は 除外 し た .

[結果] 治療経過 中 に 他疾 患の 合併が診断 さ れ
た も の は 32 例 で あ っ た . RB 装着 を 行 っ た 例 の
363 例 中 153 例 で整 復 を 得 た i詰終的に 236 例が
保存的治療で整復 さ れた . 歩行開始後症例で RB
を 装着 し た も の は 62 例で あ り 7 例 で整復 を 得 た .
最終的 に 26 例が保存的治療で整復 さ れた .

[考察] 過去の発表で は， RB の整復率 は 80 . 7 %
で あ っ た . 今 回 は 38 . 2% が RB で整復可能で-あ っ
た . 歩行開始後 に |浪 る と RB の整復率は 1 1 . 3% で
あ っ た が， 全体 と し て 33 . 3 % が保存治療で整復可
能 で あ っ た . 本研究 は ， 年長児の割合が高い こ と ，
合併症例 を 含 む こ と ， 両側例 は遅整復側の成績ーで
計算 さ れて い る こ と か ら 整復率が低 く な っ て い
る . 歩行開始後症例 で あ っ て も RB や 他の保存治
療で整復が得 ら れ る た め 個 々 の症例 に合わせた治
療 を 選択す る 必要があ る .

9 . 水野記念病院における DDH 患者 7 年間の動向
水野記念病院

O鈴木茂夫 ・ 中村千恵子 ・ 貴志夏江
吹上謙一

2005 年 か ら 20012 年 ま で の 8 年 間 に 当 院 を 受
診 し た 未 治療初診 DDH は 423 例 (年平均 53 例)
で あ っ た . こ の う ち 完全脱臼 ( タ イ プ B， C) ， 亜脱
臼 ( タ イ プ AI ， AII) は そ れ ぞれ 141 例， 282 例 で
あ り ， こ れ ら の う ち 治療 を 行 っ た の は 180 例 で
あ っ た . 歩行開始後発見 は 48 例 (年平均 6 例) で
あ っ た が， 最近では増加傾向がな い. 歩行開始後
発見例 を 都道府県別 に 見 る と ， 東京が 15 例， 28%，
東京 を 除 く 関東地方が 25 例， 47% であ っ た . 他施
設で初期治療 を 受 け る も 整復で き ず に 水野病院を
訪 れ た 例 は 85 例 あ っ た . 初 期 治療 の 内 訳 は，
RB57 例 ， OHT8 f7tl ， CR7 例， OR7 例であ っ た . そ
の 後 の 治療 に 難渋す る 例 の 多 く は， 小児整形外科
非専門 医 が初 期 治療 を 行 っ て い る 場合 が 多 か っ
た . D D H の 治療 は 小 児整形外科専 門 医が行 う ベ
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き で あ る .

10 . 当科における先天性股関節脱臼患児の現状 都心
の大学病院において

東京慈悲会医科大学整形外科

0川 口 泰彦 ・ 大谷卓也 ・ 藤井英紀
加 藤 努 ・ 上野 豊 ・ 羽 山哲生

[ 目 的] 今 回 我 々 は， 都心の 大学病院 に お け る 先
天性股関節脱臼 児 の 現状 に つ い て 調 査 し た.

[対象 お よ び方法] 対象 は 2007"-'2012 年 の 聞 に
当 科 を 受診 し た 178 例 女児 108 例， 男 児 70 例で
初診時平 均 月 l!i令 は 6 か 月 ， 恵、 側 は 左 81 例， 右 44
例， 両側 35 例 で あ っ た .

[結果] 脱 臼 は 2 1 例 (1 2 % ) ， 臼葦形成不全が 23
例 で あ り ， 小児科医か ら の紹介が 80% ， 整形外科
医 か ら の 紹 介 が 4%， 検 診 で 異常 な し が 19% で
あ っ た. 受診理1:1:1 は， 開排制限が 122 例 と 最 多 で
あ り ， 当 院の あ る 港区在住 は 33% で， 受診者の住
所は ば ら つ い て い た . 歩行開始後 に 発見 さ れた 脱
臼倒 は 4 例 あ り ， 3 例 に 手術が行わ れ て い た .

[考察] 当 科受診者 は 男 児， 第 I 子 の 比率が高 く ，
家族歴の あ る 例 は 少 な か っ た . 向 き 癖が強 く ， そ
の 反 対 側 に 開排 制 限 を 認 め た 例 が 66 例 (37% ) あ
り ， 向 き iX停に 対す る 注意， 抱 き 方指導 を 行 い 改善
す る 例 も 多 く ， 小 児 科 医 へ の 啓蒙， よ り 早期 か ら
の指導 も 大切 と 考 え た .

1 1 . 先天性股関節脱臼 の初診患者数の変遷
東京都立小児総合医療セ ン タ ー

0下村哲史 ・ 太田憲平日 ・ 窪 田 秀次郎
2010 年 2 月 に 清瀬小児病院が閉院 と な り ， 府中

市 に 新設 さ れた 小児総合医療セ ン タ ー に統合 さ れ
た こ と に よ る 先天股脱初診患者数 の 変 化 に つ い て
検討 し た .

{対象1 2005 年 1 月 か ら 2012 年 12 月 ま で に 初
診 し た完全脱臼 の う ち ， 清瀬お よ びセ ン タ ー で初
期治療を 行 っ た も の.

[結 果 お よ び考察] 当 科 で 初 期 治療 を 行 っ た 完
全脱臼 は， 1 78 例 180 股. 男 児 12 例 ， 女児 166 f9tl， 
来院l侍年齢 は平均 7 か 月 (0 か 月 か ら 3 歳 6 か 月 )
で あ っ た . 生後 6 か月 ま での 例 は ， 清瀬 19/年， セ
ン タ ー 8 . 3/年 と 減少 し て い た が， 歩行開始後の 例
は 3 . 8/年か ら 6/年 と 培加 し て い た . こ れ は ， 発 生
数の変化 で は な く ， 50 年 の 歴 史 を 持つ 清i頒小児病
院が存在 し て い た 地域の初期治療 か ら そ こ で行 う
体制 と ， 初期治療は 一般施設で行 い ， 難治例の み
紹介す る 体制 に お け る 専門病院の必要性 の 違 い と
考 え ら れた . ま た ， こ の移転 は ， 他 の専門施設 の
股脱患者数の;噌減に も 影響 を 与 え て い る も の と 考
え ら fL た .



12 . 国立成育医療研究セ ン タ ーにおける先天性股関節
脱臼の疫学

国立r，J，育医療研究セ ン タ ー

0内川伸一 ・ 鳥居|路子 ・ 柴谷絵里

福 岡 昌 利 ・ 関 数仁 ・ 高山真-�Il
ふれあ い11町間 ホ ス ピ タ ル 日 下部 浩

[ 目 的] 当 院で経験 し た 先天性股関節目先 臼 の 疫
学調査.

[対象 ・ 方法1 2003""-'2012 年 に 当 院 を 受診 し た
患者を 後 ろ 向 き に 調査 し た 先天性股関節脱臼 と
診断 さ れた の は 奇形性 ・ 月半焼性脱臼 を 除 く と 1 1 6
例 128 股で， 歩行開始後 例 は 16 例 19 }j交であ っ た .

[結果 ・ 考察] 歩行開始後例の年別発生数 に つ い
て ， 最近 10 年間は 1 . 9 股/年， 匡|立小児病院11寺代
の 1982""-'1998 年 は 1 . 7 股/年 と 明 ら か な 変化 は な
か っ た . 歩行開始後例 は両側例が多 く ， 版行が 目
立 た な か っ た こ と や， 他疾患の 治療 中 で、見逃 さ れ
た こ と が， 発見遅延の一因 と 考 え ら れ た . ま た 興
味深 い こ と に ， 歩行開始後例 は 同疾j心の家族歴 を
有 す る 例が 7 1 . 4 % と 高率で- あ っ た . 今回の調査で
は発生地域分布 に 特定の地域集I'I� は 見 ら れ な か っ
た . 都 内 の 3""-'4 か 月 児 健 診体制 が統ー さ れ て お
ら ず， 患児の医療機関への受診遅延 に つ な が る 可
能性が示唆 さ れた .

13. 20 年間で当 セ ン タ ー を初診 した先天性股関節脱臼
の検討

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

0森川線源 ・ IIIJ田治良I� . 中村 直行

増田謙治 ・ 奥住成騎 ・ 関原 力
[ 目 的1 1991 年か ら 201 1 年 に お け る 当 セ ン タ ー

の先天性股関節Jl見臼患者 に つ い て 調査す る こ と .
[X>J 象] 同 期 間 に 当 セ ン タ ー で先天性股関節目見

臼 を 治療 し た 患 者 473 例
[結果] 横浜市の 出生数， 年少人 口 は 20 年間で

徐 々 に 減少傾向 に あ っ た が， 全初診!且者数， 先天
性股関節脱臼疑 い患者数， 治療 を 嬰 し た 患者数は
い ずれ も 増加傾向 に あ っ た . ま た 歩行開始後 発 見
例 は 2001 年以降培l加 し ， 3 歳以上での発見倒 も 散
見 さ れた .

[考察] 出 生数 の 減少 に 反 し 初診患者数 は増加|
し て い る 原 因 と し て ， 一般病院の医師に お け る 小
児疾態への経験が減少 し て お り 小 児専門機関への
依頼が集中 し て い る こ と が挙 げ ら れ る ま た ， 歩
行開始後発見例の増加か ら は検診時 も し く は 援形
外科での診断の遅れが否 め ず\ 早期診断の 重要性
を 再確認 し た の で報告 す る .

主題 H
先天性股関節脱臼 ( 臼蓋形成不全を含む) の初期治療法
と その成績
座長 : 平良勝章

1 . 当院における OHT の短期成績
神奈川県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー終形外科

0関原 力 ・ IIIJ 回治郎 ・ 中 村直行

増 田謙治 ・ 森川 耀源 ・ 奥住成"I�

2003 年""-'09 年 ま で に OI-IT を 施 行 し ， 1 年以上
経過観察 し 得 た 36 例 40 股 に 対 し ， 短期成績 を 調
査 し た . 最終成績は α ・ CE 角 と ， 山 田 の 骨頭変形
の 分類で評価 し た . 尚 ， 臼 蓋外側縁は soucil 外側
と し た . 更 に 整復率， 再脱臼 ・ OR . 補正手術の有
無 に つ き 検討 し た .

40 I晩中 39 股で整復， 23 . 1 % に再脱臼 を 認 め た .
最終経過観察H寺 の 態側 平 均 α 角 は 27. 30 ， CE 角
は 5 . 5。 で あ っ た . 補正手術施行例 は な か っ た . 111 
田 の分類で は ， 成績良好が 70 % で あ っ た . ま た 骨
jïJi核下l[{tが不十分であ っ た 症 例 を 35% に 認 め た .
成績不良例で有k�差 を 認 め た 項 目 は， 非 OR îl'(' と
OR 群 に お け る 骨頭変形率の み で あ っ た

補 正 手 術施 行 の 観点 か ら 言 え ば良 好 な 成績 で
あ っ た が， �Iõ OR �'t tこ も 骨頭変形を 認 め ， 骨頭核
下|峰が 35% で不十分 と い う 事実 は 見逃せ な い . 骨
B頭1に 圧 がカか》カか3 る こ と で、変変J形杉 を J起包 こ し て い る 可能悩性二
が あ り ， 適応角 度 ギ リ ギ リ の症例や， 骨頭変形を
認 め て い る 症例 に 関 し て は ， 今後 も 注意深 い 観察
が必要 と 考 え る .

2 先天性股関節脱臼 ( 臼蓋形成不全を含む) の初期治
療法と その成績， 群馬県立小児医療セ ン タ ーでの
経験

ji干!別rL立小児医療セ ン タ - 0富沢仙一

股関節開封1:制 限 で初診 し た 児全例 に Graf ì法 に
よ る 趨音波検査 を 行 い， Graf 法 type 1 の 児 は ，
内íl反拘織 と し ， お むつ カ パ一 等 に よ る 開封1，位保持
を 指導 し 経過観察 の み と し た.

Graf ì法 type II 以上 の 児 に は X 線検 査 を し ， 臼
議形成不全 : 股関節 X 線像で 求心性 は 良 い が臼
蓋形成不全の み存在. DTI脱|三1 : 股関節 X 線像で脱
臼 は な い が求心性不良 な も の 脱臼 : 大腿骨頭が
箆骨臼 よ り 逸脱， と し ， Riemen Burgel を 装着 し
た . 強復の得 ら れた も の は経過観察 と し ， 整復の
え ら れな か っ た も の は 1 歳 を め ど に ， 観j凪的整復
令指 を 行 っ た

臼議形成不全例 は 1 3 例で， 全例良好で、あ っ た.
亜脱臼 例 は 15 例 で あ り ， 良好 9 例， 臼議形成不全
を 示す も の 6 例で あ っ た . Jj)�臼例 は 26 例 であ り ，
良好 12 例 ， 臼議形成不全 を 示 す も の 8 例 で あ っ
た . 整復の得 ら れな か っ た 4 例， お よ び歩行開始
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後初診 の 児 l 例 に 観血的整復術 を 行 っ た .

3 . 当院における先天性股関節脱臼の初期治療
東京都立小児総合医療セ ン タ ー

0下村哲史 ・ 太田悲和 ・ 窪田秀次郎
当 院 で は ， 完全脱臼 の み に 治療 を 行 っ て お り ，

生 後 3 か 月 か ら 10 か 月 は 症例 を 選 ばず RB， 1 1  
か 月 以 上の 高位脱臼 お よ び RB 不成功例 は OHT
を 行 っ て い る . 初 期 治 療 の 結 果 に つ い て 検 討 を
行ー っ た .

[対象1 2005 年 1 月 か ら 2012 年 12 月 ま で に初
診 し た 完全脱臼初期治療例の う ち ， 初期治療が終
了 し て い る も の. 166 f1tl 168 股. 初診時年齢 平
均 7 か 月 (0 か 月 か ら 3 歳 6 か 月 ) . 他院 RB 不成
功例 23 í9tl ， 他院牽引 治療不成功例 l 例 を 含 む

[結果l RB は， 137 般 に 使用 さ れ， 102 股 (74% )
が整復 さ れ た. ぺ様を 8 股 (8% ) に 認 め た . OHT 
で は ， 行 な っ た 65 股全例整復位 を 得 て い る . 再脱
臼 を 4 股 に 認 め た が， 観血整復 を 要 さ ず整復可能
で あ っ た . ぺ 変 を 3 股 (4 . 6% ) に 認 め た .

{考察1 RB 治療は， 生後 2 か 月 未満に来院 し て ，
3 か 月 ま で待機 し て 装着 し た 例 に 不成功やぺ変が
多 く ， 要注意 と 思わ れ た . OHT は ， 骨頭肥大等 を
生 じ ず， 関節の適合性が改善 し やす い た め， 良好
な 成績が見込 め る 治療法であ っ た .

4 . 当科における DDH (完全脱臼) の治療法の変遷
松戸市立病院強形外科

0品田良之 ・ 飯田 哲 ・ 河本泰成
鈴木千穂 ・ 佐野 栄 ・ 佐藤進一
江 口 和 ・ 宮本周一

1970 年 4 月 か ら 2010 ，，�� 3 月 ま での 当 字| に お け
る D DI-I (完全脱臼) の 治療 法 の 変遷 に つ き 検討 し
た . 当 初 は ， 全例 に 原則 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ
ル装具 (Rb) を 装着 し ， Rb で整復 さ れ な い も の に
対 し て は ， 水平牽 引 後全j麻下 に徒手整復 を試み，
そ れで も 整復 で き な い と き は ， Ludloff 法 に よ る
観血整復 を 施行 し て き た . そ の結果， 成績不良の
原 因 と し て ， 骨頭壊死の 関与が大 き い こ と が判 明
し た . そ こ で， 1995 年か ら は骨頭壊死 を 可能 な 限
り ゼ ロ に す る こ と を 目 標 に ， Rb の適応 と し て ，
開封1:制限が高度で な い こ と ， ク リ ッ ク が容易 に 出
る こ と ， I.L i室の a 値が 5 mm よ り 大 き い こ と ， Rb 
の適応外， 整復 さ れ な か っ た も の は， オ ー バー ヘ ッ
ド 牽 引 (OHT) を 行 い ， そ れ に で も 整復 さ れ な い

H寺 は ， Ludloff 法 の 代 わ り に 広範回展開法 に よ る
観血整復 を 施行 し て い る .
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5 . 水野記念病院における先天性股関節脱臼の初期治
療法 と そ の成績

水野記念病院

0 中村千恵子 ・ 鈴木茂夫 ・ 貴志夏江
吹上謙一

当 院 で は ， DDH に 対 し 鈴木の分類 に 応 じ た 治
療法 を 選択 し て い る . 今回， そ の整復率 お よ び骨
頭壊死発生率を 検討す る . 対象 は， 2006�2012 年
に D D H に て 当 科 を 受 診 し た 355 例 359 股 関 節
で ， TypeA 1 - 1 : 82 股関節， A 1 - n : 156 股関
節， A n : 34 股関節， B :  53 股関節， C :  34 股関
節 で あ っ た TypeA 1 - 1 は全例経過観察， A 1 -
H は経過観察 : 130 股関節， Rb 法 : 26 股関節， A
H は， 経過観察 : 2 股関節， Rb 法 : 32 股 関 節 で
あ っ た. TypeB は， 開排位持続牽引 整復法 (FACT
法) を 行い ， 全例整復位が得 ら れた . TypeC は，
FACT 法 に よ り 28 股 関 節 で 整 復 位 が 得 ら れ た
が， 整復位が得 ら れ な か っ た 7 股関節で は 全身麻
酔下 に 内転筋切離 ・ 徒手整復を 行 っ た 骨頭壊死
発生率 は ， Type A : 0 % ，  Type B :  1 1 . 3% ，  Type 
C :  5 . 9% で あ り ， 今後の骨頭変形 の 推移 を 観察 し
て い く 必要 が あ る .

主題 皿
遺残性亜脱臼， 臼蓋形成不全に対す る ソ ル タ 一手術数
も し く は大腿骨切 り 術数の増減 と そ の成績
座長 : 町田治郎

1 . 当院にお け る ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術の治療成績
鑑IfCll医科大学越谷病院整形外科

0垣花 昌隆 ・ 大関 覚
[ は じ め に ] 当 院 に お け る SaJter 骨盤'間 切 り 術

の適応は DDI-I の既往があ り 臼蓋 角 が 30。 以 上 で
骨W'iの求心性が得 ら れな い症例で あ る .

[ 目 的] 当 院 に お け る Salt巴r 骨盤骨切 り 術の 治
療成績 に つ い て報告す る .

[対象1 1999 年�20 1 1 年 ま で 1 1 例 1 3 股 に 手 術
を 行 っ た そ の 内 訳 は 男 児 2 例， 女児 9 例， 右側
2 例， 左側 7 例， 両側 2 例 で あ っ た . 手術時年齢は
平均 4 . 6 歳 で経過観察 期 間 は 平 均 6 . 5 年 で あ っ
た . 当院の SaJter 骨盤骨切 り やIITは 移植骨 に は 人工
骨 を 用 い ， 術後は ギ ブ ス を 使用 せ ず固定 は創外固
定で、行- っ て い る . 後療法 は 術後 l 週 よ り 加|重;歩行
を 許可 し 創 外固定の抜去 は 平均 7 週で、 行 っ た .

[結果] 術後 臼 蓋角 は 平均 170 へ と 改善 し AHI
は平均 83% で あ っ た . S巴verin 分類は 1 a4 股， n 
a8 股， N 1 股で あ っ た 併用 ま た は追加 し た 手術
は 内反骨 切 り 術が 4 股， Triple 骨盤骨切 り 術が l
J役で あ っ た .

[考察 ・ ま と め] 症例数 も 少 な く 短期成績で は あ
る が良好な結果が得 ら れて い た .



2 . 遺残性E脱臼， 臼蓋形成不全に対す る ソ ル タ 一手
術の成績

東京都立小児総合医療セ ン タ ー

0下村哲史 ・ 太l王li苫平日 ・ 律 問秀次郎
[ 目 的] 当 院 に お け る 先天JI支1I見治療 に お け る ソ

ル タ ー 手 術の位置づ け を 検討す る .
[対象1 2010 年 3 月 の 当 院開 院 か ら 2012 年 12

月 ま で に 再診 し た 6 歳以上の完全脱臼治療後の症
例 を 調査対 象 と し た . 症例 は， 168 例 176 H支， 男 児
8 例， 女児 160 例， 最終調査H寺年齢 は ， 平均 10 歳
6 か月 (6 歳"""22 歳) で あ っ た . 初期治療 は様 々 な
施設で行われて お り ， 治療困難で、紹介 さ れて き た
例 も 多 い た め， RB 94 股， Î(\'�JÍIl整復 19 股， 牽引徒
手整復 19 股， OI-IT 42 股， 詳細|不明 の徒手整復 2
股 と RB の比率が低 か っ た .

[結果] ソ ル タ 一手 術 は ， 43 股 (24% ) に 行 わ れ
て お り ， う ち 12 股 で は 大腿骨の 骨 切 り 術 が併用
さ れて い た . 術後成績は， Severin 1 3 1 )]支， 11 7 
股， III 5 股で あ り ， そ の 88% が 1 ， II 併 に 含 ま れ
る 良好な成績で あ っ た . 初期治療 に よ り ソ ル タ 一
手術の比率 お よ び術後成績 は 異 な っ て お り ， 旬:LJm
整復群 が ソ ル タ ー を 必要 と す る 比率が高 < ， そ の
成績 も 不良 で あ っ た .

3 先天股遺残亜脱 ・ 臼蓋形成不全に対す る ソ ル タ ー
手術の検討

総戸市立病院鐙Jr�外科

0品 田 良之 ・ 飯田 哲 ・ 河本泰成
鈴木千穂 ・ 佐野 栄 ・ 佐藤進一
江 口 和 ・ 宮本周一

当 科 に お い て ， 明 ら か な骨頭変形 を 伴わ な い 先
天股脱遺残IIE脱 臼 ・ 臼蓋形成 不 全 に 対 し て ソ ル
タ ー手 術 を 単独で、施行 し た 17 例 17 関節j に つ き 検
討 し た 症例 は追残亜脱臼 が 14 関節!j， 臼議形成不
全が 3 関節で， 手 術H寺年l怜は平均 4 才 10 か 月 ， 調
査時年齢は平均 12 才 10 か 月 で あ っ た . 子主|出血応
は， 4， 5 才 |時 の X 線像 に て CE 角 (refined CE 
angle， Ogata) 5 度未満で， ソ ル タ ー の原 法 に 従 い
施行 し た . 全例 に 改善が得 ら れ た が， 術後 に 下骨
片が内側にîl副立 し た l 例 は 改善がや や 不良 で あ っ
た . 過去 12 年間の補正手術数の検討か ら ， 近年は
臼蓋形成不全例 に対す る 本手術が多 い傾向 に あ っ
た . ソ ル タ 一手術 は重篤 な合併症 も な く ， 適応並
び に 手術手技 に 注意す る こ と に よ り ， 良好な改善
が得 ら れ る 素晴 ら し い手術で- あ る と 考 え ら れた .

4 . 遺残性E脱臼， 臼蓋形成不全に対する水野記念病
院の治療成績

水野記念病院

0貴志夏江 ・ 鈴木茂夫 ・ [1こl 村千恵子
l次上謙一

[ 目 的] 迫残性亜脱 臼 ま た は 臼 蓋形成 不 全 に 対
し て ， 当 院 で は'局成熟 に応 じ て Salter 骨撚骨切 り
術 お よ び Triple 骨 切 り 術 を 選択 し て い る ま た
臼 議 に 対す る 大腿骨頭の 求心性が不良の場合 は 内
反 骨 切 り 術 ( 以 下 VDO) を 併用 し て い る . 今 回 手
術件数の年次推移 お よ び成績に つ い て報告す る .

[対象 と 方法1 2005 年 以 降， 上記診断 と な っ た
手術 170 例 を 対象 と し た . 経過観察可能で、 あ っ た
129 例 を Severin 分類 に て 評侃li し た .

[結果] 平均 2l . 1 例/年 手術件数/手術|侍年齢/
経過Îgï察期間 は ， Salter : 147 例/5 才・か 月 /2 年 1 1
か 月 ， VDO : 1 1  {列/6 才 7 か 月 /3 年 9 か 月 ， Tri
ple : 12 例/9 才 1 0 か 月 /3 年 0 か月 . VDO を 併用
し た 症例 は Salter : 72/147 (49 % ) ，  Triple : 1 0/1 1 
(90% ) で あ っ た .

Severin 分類 は group I - ll を 良 好群， group 
Ill -Vl を 不 良 群 と す る と ， 良 好 併 は Salter : 101/ 
1 09 (92 . 7% ) ，  VDO : 8/1 1 (72 . 7 % ) ，  Triple : 6/9 
(66 . 6% ) で あ っ た . 全 て の 不 良 群 14 例 [1" 8 f9tl は
当 該治療前 に 先天性股関節脱臼 を RB あ る い は Î&1
lÚl的整復i法で、整復 さ れて い た .

[結果J Triple 及 び VDO を 行 っ た 症 例 は 以 前
に Î(\'L!ill手 術 を 施行 さ れ た結果， 変形が残存 し て い
る 不良例がみ ら れ， Severin 分類は Salter に 比べ
て 不良 で あ っ た

5 当科における DDH に対す る 骨切 り 術件数の推移
千葉県 こ ど も 病院

0西須 孝 ・ 瀬川裕子 ・ 布lí崎 iI�U
山 本陽平

千 葉 こ ど も と お と な の縫形外科

血 ヶ 谷真琴 ・ 久光淳士良I� ・ 森田光明
当 科に お け る DDH に 対 す る 骨 切 り 術件数の推

移 を 調査 し た . 対 象 は千葉県 こ ど も 病院開院以来，
現在 ま で に DDI-I に 対 し て 行 っ た '1'守切 り 術 233 件
で あ る . 麻煉性， 奇形'I�:脱 臼 は 除 い た . 手術件数
は緩やかな増加 傾 向 に あ っ た . 観Ifu整復 を 伴 う 骨
切 り 術の手術I時年齢は， 上昇傾向 に あ っ た. 2009 
年以後， Shelf， RAO は Sal王alouski 法へ移行 し て
い た 手術室の手術受け入れ数が限界 に 達 し て い
る た め ， 本調査は 手術が必要 な 患者数 を 反映 し て
い な い も の と 思わ れ た
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