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はじめに

先天性股関節脱臼（Developmental Dysplasia of 
the Hip：以下，DDH）の保存療法が無効である
症例で手術療法を行う際，術前に整復阻害因子を
評価し，それらを術中に除去することは，再脱臼
を防ぐために重要である．そのための評価法とし
て，MRI や関節造影が行われている．MRI は鎮
静が必要ではあるが，関節内の評価だけでなく関
節外の軟部組織および軟骨の評価に有効である．
一方，関節造影は MRI と同様鎮静が必要で，さ
らに被爆や関節内注射などの侵襲的な面が問題と
なるが，動的な評価が可能で整復方法を検討でき
ると報告されている5）．それぞれ単独の検査での
有用性は報告6）7）されているが，検査間の整合性
に関してはあまり知られていない．

術前に MRI と関節造影を行い，術中所見とその
整合性を比較し，検査としての有用性を検討した．

対象および方法

今回の研究は，横断的研究である．当院 1 施設
で広範囲展開法4）による観血的整復術を行った
DDH 患者 33 例 34 股のうち，術前に MRI および
関節造影を行った 10 例 11 股を対象とした．男児
1 例，女児 9 例，患側は右 3 例，左 6 例，両側 1
例，手術時年齢は平均 13（9〜32）か月であった．
MRI は 1.5 テスラ MRI 装置（MAGNETOM Avan-
to, Siemens 社製）を使用し，術前に股関節中間位
での撮影（通常の水平断，冠状断像，T1:TR 450, 
T2:TR 3500）を行い，小児整形外科医および小児
放射線科医による読影を行った．また，関節造影
は手術直前に全身麻酔下で小児整形外科医が行っ
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要　旨　【目的】先天性股関節脱臼の術前に MRI と関節造影を行い，術中所見とその整合性を比
較し，検査の有用性を検討した．【対象と方法】対象は，当院で広範囲展開法による整復術を行った
先天性股関節脱臼患者 34 例のうち，術前に MRI，関節造影を行った 10 例 11 股である．MRI は，
小児整形外科医および小児放射線科医が読影を行った．関節造影は，小児整形外科医が読影を行っ
た．各画像検査と術中所見を比較した．【結果】術中所見は 11 股全例で関節唇の全方向の内反，臼
蓋底の介在物を認めた．MRI の読影では，全例臼蓋内の介在物を指摘していたが，上方関節唇の内
反は 11 例中 2 例（18.2％）のみしか指摘していなかった．関節造影の読影では，全例上方関節唇の内
反を指摘し，臼蓋内の介在物は 11 例中 9 例（81.8％）で指摘していた．【結語】先天性股関節脱臼の術
前検査において，関節唇の内反の評価は MRI で有用性が低く，関節造影では高かった．臼蓋内の
介在物の評価は，MRI の方が関節造影より有用性が高かった．
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に，生後 8 か月で右は広範囲展開法による観血的
整復術を，左は生後 11 か月で観血的整復術を
行った．MRI の読影では両側上方関節唇の内反
と pulvinar の増生，円靭帯の肥厚などの臼蓋内
の介在物の存在を指摘していた（図 1-a,b）．手術
の際に行った関節造影では両側共に内反した関節
唇が認められた（図 1-c,d）．いずれも術中所見と
一致していた．
症例 2：生後 12 か月女児，右 DDH．生後 5 か

月でリーメンビューゲルを装着したが，整復され
ないために，生後 12 か月で観血的整復術を行っ
た．MRI の読影では右上方関節唇の内反はなく，
pulvinar の増生，円靭帯の肥厚など臼蓋内の介在
物の存在を指摘していた（図 2-a,b）．関節造影で
は内反した関節唇と pulvinar の増生など介在物
の存在を指摘していた（図 2-c,d）．術中所見では
関節唇の内反と pulvinar の増生など介在物の存
在が認められ，関節造影の所見と一致したが
MRI の所見とは一致しなかった．

考　察

今回の検討の結果，DDH の手術症例における
関 節 唇 の 形 態 の 評 価 は，MRI で の 整 合 性 は
18.2％と低く，関節造影では 100％と高かった．

た．脱臼股内に存在する pulvinar や円靭帯を介
在物と定義し，MRI では健側より大きい臼蓋内
の組織を肥大した介在物と判断，股関節造影では
臼蓋内の陰影欠損を介在物と判断した．MRI，関
節造影共に股関節中間位での上方関節唇の形態

（正常，内反，外反）および臼蓋内の介在物の有無
を評価し，術中所見と照らし合わせることで，そ
の整合性を評価した．

結　果

術中所見は，11 股全例で関節唇は全方向で内
反し，臼蓋底は肥厚した pulvinar で覆われてい
た．円靭帯・横靭帯の肥厚も全例で認められた．
MRI の読影では，全例臼蓋内の介在物の存在を
指摘していたが，上方関節唇の内反は 11 例中 2
例（18.2％）のみしか指摘していなかった．一方，
関節造影の読影では全例上方関節唇の内反を指摘
していたが，臼蓋内の介在物の存在は 11 例中 9
例（81.8％）で指摘していた（表 1）．

症　例

症例 1：生後 8 か月女児，両側 DDH．生後 3
か月よりリーメンビューゲルを装着したが，複数
回の装着を行っても両側共に整復されないため

表 1．各症例における画像所見および術中所見の整合性
手術時月齢 MRI 関節造影

性別 関節唇の形態 臼蓋内の介在物＊ 関節唇の形態 臼蓋内の介在物
9　F 読影不能 P, LT 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

19　F 正常 P 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

8　F 内反 P, LT 肥厚 内反 読影不能
11　F 内反 P, LT 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

9　F 正常 P, LT 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

15　F 読影不能 P 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

12　F 正常 P, LT 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

10　F 正常 P, LT 肥厚 内反 読影不能
10　F 正常 P, LT 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

32　M 正常 P 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

12　F 正常 P, LT 肥厚 内反 臼蓋底造影欠損＊＊

術中所見は全例関節唇内反，臼蓋底の pulvinar の肥厚，円靭帯（ligamentum teres）の肥厚を認めた．
＊　P: pulvinar, LT: ligamentum teres の略
＊＊　関節造影における臼蓋底の造影欠損を臼蓋内の介在物ありと解釈した．
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また，臼蓋内の介在物に関しては，関節造影が
81.8％，MRI が 100％と，MRI の方が整合性が高
かった．

関節唇の形態評価において，Aoki ら1）は MRI
の整合性が上方で 74％，前後方向で 90％以上，2
方向での関節造影の整合性が上方で 96％，前後
方向が 70〜87％と報告した．一方，MRI による
pulvinar や円靭帯の肥厚などの臼蓋内の介在物
の存在の評価は，90％以上の症例で可能であると
報告されており2）6），今回の結果でも同様に，臼

蓋底の介在物の存在は 100％正確に評価できた．
MRI は DDH での軟骨性臼蓋の形態評価に有

効であるという報告7）も多く，軟骨および軟部組
織の評価に非常に有効である利点があるが，関節
唇に関しては評価が難しいこと，また，動態の評
価ができないことが欠点2）であるため，MRI 単独
での DDH の整復阻害因子の評価は難しいと考え
られる．関節造影は，正側面の 2 方向での評価を
行うことで整復を観血的に行うか非観血的に行う
かを判断できること5），下肢の肢位により変化す

図 1．症例 1
a：MRI T1 強調画像
臼蓋底の脂肪組織と肥厚した円靭帯がみられる（点線矢印）．
b：MRI T2 STIR 強調画像
low intensity の関節唇が臼蓋底に付着し内反している（矢印）．
c：関節造影（中間位）
関節唇内反を示す臼蓋頭側の陰影欠損（矢印）と，左は pulvinar 増生を示す臼蓋底の陰影欠損（矢頭）がみられる．
d：関節造影（開排位）
開排位においても整復は得られていない．
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る上方・後方関節唇の形態を評価できる1）という
利点はあるが，空気塞栓の報告例3）もあり，侵襲
的な面が欠点である．また，側面像では骨盤と重
なることから，前後の関節唇，介在物の評価が難
しいという欠点もあるため，関節造影単独でもす
べての整復阻害因子の評価は困難であると考えら
れる．

このことから，DDH の術前には MRI と関節造
影の両検査を行うことが，関節唇と臼蓋内の介在
物を評価する上で必要であると考えられた．

結　語

DDH の術前検査において，関節唇の内反の評
価は MRI で有用性が低く関節造影では高かった．
臼蓋内の介在物の評価は MRI の方が関節造影よ
り有用性が高かった．
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