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はじめに

当院は，先天性股関節脱臼（以下，DDH）の治
療として，Graf 分類Ⅲb 以上の症例にリーメン
ビューゲル（Rb）法を用いた場合，ペルテス様変
化（ぺ変）の発生率が高い傾向にあると報告した．
その後，当院は DDH の治療でペ変の発生を予防
するために，開排位持続牽引（FACT）法を採用し
た．今回は，Graf 分類Ⅲb 以上の DDH に対する
FACT 法の短期治療成績について検討した．

対象および方法

対象は，2011 年から 2013 年に未治療で当院を
受診した DDH のうち，初診時 Graf 分類Ⅲb 以上
で FACT 治療後 1 年以上経過観察できた症例と
した．症例は 15 例 15 股関節でその内訳は男児 1
例 1 股，女児 14 例 14 股であった．初診時月齢は，
平均生後 4 か月（生後 3 か月〜6 か月）で，最終追

跡時年齢は平均 3 歳 2 か月（1 歳 10 か月〜4 歳）で
あった．

方法は，FACT 治療終了時の整復率と FACT
治療終了 1 年後のペ変発生率について検討した．
ペ変の確認は Salter5）の基準を用い，Salter の基
準 3, 4, 5 をペ変ありと判断した．

結　果

対象の 15 股関節の初診時 Graf 分類は，Graf
Ⅲb が 13 股，Graf Ⅳが 2 股であった．整復率は
100 ％，ペ変発生率は 0 ％であった．

考　察

第 23 回日本小児整形外科学会で当院松原は以
下の報告を行った3）．Rb 治療で整復可能であっ
た 35 股関節（初診時 Graf 分類Ⅱb が 8 股関節，
Ⅱc が 12 股関節，Ⅲa が 10 股関節，Ⅲb が 4 股
関節，Ⅳが 1 股関節）のうち最終追跡時（平均 10
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要　旨　【目的】当院は，先天性股関節脱臼（DDH）の治療でペルテス様変化（ペ変）を予防するため
に，開排位持続牽引（FACT）法を採用した．今回 FACT 法の短期治療成績を検討した．【対象・方法】
対象は 2011 年から 2013 年に当院で FACT 治療した DDH23 例のうち初診時 Graf 分類Ⅲb 以上で，
治療終了後 1 年以上経過した 15 例 15 股関節とした．その内訳は，男児 1 例 1 股，女児 14 例 14 股．
初診時年齢は生後平均 4 か月，最終追跡時年齢は平均 3 歳 1 か月であった．評価項目は整復率とペ
変発生率とした．【結果】整復率は 100％，ペ変発生率は 0％であった．【考察】当院は第 23 回日本小
児整形外科学会で Graf 分類Ⅲb 以上の DDH を Rb 法で治療した場合，ペ変発生率が高率であると
報告し，FACT 法を導入した．その治療成績は，諸家の報告と同様良好であった．【まとめ】Graf
分類Ⅲb 以上の DDH の治療は，Rb 法より FACT 法が有効であった．
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歳）に，ぺ変が遺残したのは 5 股関節（14％）で
あった．この 5 股関節の初診時エコー所見は，
Graf 分類Ⅲb 以上（Ⅲb が 4 股関節，Ⅳが 1 股関
節）であったことから，Graf 分類Ⅲb 以上の DDH
に対する Rb 治療は，ペ変を高率に遺残すると報
告した．その後，当院は DDH の治療でペ変の発
生を予防するために，2011 年から DDH の治療を
Rb 法から FACT 法に変更した．

FACT 法の治療成績は，我々が渉猟し得た限
りでは 3 報告認めた．Fukiage1）の報告では整復
率 99％, ペ変発生率 1％．中村4）の報告では整復
率 92％，ペ変発生率 9％．後藤2）の報告では整復
率 85％，ペ変発生率 2％であった．当院の治療成
績は整復率 100％，ペ変発生率 0％で，諸家の報
告と同様にぺ変の発生率は低く，整復が可能で
あった（表 1）．

当院の対象症例数は，諸家の報告例と比較し少
ないが，当院の対象は Graf 分類Ⅲb 以上に限定
したためであり，むしろ高位脱臼傾向の FACT
治療成績を反映している．また，当院は第 23 回
日本小児整形外科学会3）で報告したが，Graf 分類
Ⅲb 以上の DDH を Rb 法で治療した場合，5 股
関節全例整復可能であったが，5 股関節全例にペ
変が遺残した．一方，今回の結果に示したように，
FACT 法で治療した場合，15 股関節全例ペ変を
つくることなく整復可能であった．以上より，
Graf 分類Ⅲb 以上の DDH の治療でぺ変を遺残さ
せずに整復するためには，Rb 法より FACT 法が
有効であると判断した．

まとめ

1）　当院は Graf 分類Ⅲb 以上の DDH に Rb 法
を用いた場合，ペ変発生率が高率であると報
告した．その後，当院は DDH の治療でぺ変
の発生を予防するために，2011 年より DDH
の治療は Rb 法から FACT 法に変更した .

2）　Graf 分類Ⅲb 以上の DDH に対する FACT
法の短期治療成績は整復率 100％，ペ変発生
率 0％であった．

3）　Graf 分類Ⅲb 以上の DDH の治療は Rb 法
より FACT 法が有効であった．
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表 1．FACT 法の治療成績
症例 股関節 整復率 ペ変発生率

Fukiage3） 202 208 99％ 1％
中村 4） − 88 92％ 9％
後藤 5） 43 48 85％ 2％
当院 15 15 100％ 0％


