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序　文

2009〜2011 年に当園で施行された，発育性股
関節形成不全（以下，DDH）脱臼例に対する前方
進入法による観血的整復術（以下，OR）の治療成
績を報告し，OR および西尾式臼蓋形成術（西尾
式）の問題点を考察し，著者の現在の治療法を述
べた．

対象と方法

対象は，2009〜2011 年に，DDH 脱臼例に対し
て当園で前方進入法による OR が施行された 7 例
である．OR 時の平均年齢は 1 歳（9 か月〜1 歳 7

か月）で，平均追跡期間は 5 年 9 か月 （4 年 6 か
月〜6 歳 9 か月）であった．全例，OR に先立ち，
牽引治療を併用した徒手整復術が行われたが，不
成功であった．不安定で徒手整復を断念した例が
2 例，徒手整復後のギプス内脱臼が 4 例，ギプス
除去後装具内脱臼が 1 例であった．OR は，関節
包全周解離，円靭帯，関節内脂肪組織の関節内介
在物の除去に加え，内反した関節唇を健常部まで
全切除した．7 例中 2 例に西尾式が併用された．

可動域制限，疼痛，跛行や脚長差がなく，臼蓋
被覆良好で，補正手術を必要としない症例を良好
とした．

最終追跡時の X 線学的評価として，Severin 分
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要　旨　2009〜2011 年に，発育性股関節形成不全（DDH）脱臼例に対して，前方進入法による観
血的整復術（OR）が施行され 7 例の治療成績を報告した．OR 時平均年齢は，1 歳（9 か月〜1 歳 7 か
月）であった．OR は，内反関節唇を全切除した．2 例で西尾式臼蓋形成術（西尾式）が併用された．
1 例で再脱臼し，再度 OR と西尾式が施行されたが再々脱臼し，再々度 OR と臼蓋後壁を被覆させ
る骨盤骨切り術，大腿骨内反骨切り術で整復した．2 例で早期亜脱臼し，2 例とも西尾式が併用さ
れていたが，求心性不良で臼蓋被覆も改善されず，骨盤が著しく延長されたため，再度 OR，骨盤
を短縮させる Salter 骨盤骨切り術変法，大腿骨屈曲減捻内反骨切り術で治療した．7 例全例で，外
反股，骨頭過成長，過大前捻を来し，6 例で著しい脚長差，機能性側弯を生じた．内旋優位で外旋
制限強く，内旋歩行，屈曲制限や股関節痛も生じた．4 例で大腿骨屈曲減捻内反短縮骨切り術を施
行し，残りの 3 例も大腿骨骨切り術を行う予定である．
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用されていたが，求心性不良で，臼蓋形成不全も
改善されず骨盤が著しく延長されたため，補正手
術として OR，骨盤を短縮させる Salter 骨盤骨切
り術変法，大腿骨屈曲減捻内反骨切り術を組み合
わせて治療した5） （図 2）．

これら 3 例を含め 7 例全例で，大腿骨の過大前
捻，過成長，外反股を認め，6 例で著しい脚長差，
機能性側弯が生じた．機能的にも不良で，内旋優
位で外旋制限強く，内旋歩行，屈曲制限や股関節

類を用いた．

結　果

1 例で再脱臼し，再度 OR と西尾式が施行され
たが，内旋歩行が著しいとのことで著者は再々脱
臼と診断し，再々度 OR と著者の臼蓋後壁を被覆
させる骨盤骨切り術2〜4），大腿骨内反骨切り術を
組み合わせて整復した（図 1）．2 例で術後早期に
亜脱臼し，いずれも初回手術時 OR に西尾式が併

図 1．右 DDH 再々脱臼例（女児）．9 か月時に牽引治療を 1 週間で断念し，OR（1 歳時）施行されたが再脱臼，再度
の OR と西尾式（1 歳 2 か月時）が施行された．脱臼位に気付かれず，2 歳 9 か月時に，内旋歩行が著しいことから
著者は再々脱臼を診断（a）．再々度の OR，臼蓋後壁を被覆させる骨盤骨切り，大腿骨骨切り術を施行（b）．術前術
後の 3DCT（c）．臼蓋後方に移植骨挿入（矢印）．最終追跡時（7 歳 5 か月時）（Severin III）（d）．

a b
c d
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図 2．右 DDH 脱臼例（女児）．（a）1 歳 4 か月時，徒手整復，ギプス固定．脱臼位に気付かず（矢印）．（b）1 歳 7 か
月時，OR と西尾式を施行した．OR は空気像あり求心性不良（矢印），西尾式は骨切り部不適切（矢頭）で臼蓋被覆
不良，骨盤延長された．（c）1 歳 11 か月の術後装具除去時，早期亜脱臼．（d）5 歳 5 か月時，外反股，過成長によ
り臼蓋被覆不良，脚長差，機能性側弯もあり．（e）OR，骨盤を短縮させる Salter 骨盤骨切り術変法，大腿骨屈曲
減捻内反短縮骨切り術を施行．（f） 臼蓋被覆，さらに大腿骨の過大前捻，過成長，外反股，屈曲・外旋制限，脚長差，
機能性側弯も矯正した（最終追跡時 Severin I）．

a b
c e
d f



102　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 25, No. 1, 2016

DDH脱臼例に対する前方進入法による観血的整復術の治療成績―過去の治療の問題点と現在の治療方針―

痛が生じ，しゃがみこみやあぐら動作に支障を来
した．7 例中 4 例（先に提示した 3 例を含む）で，
大腿骨近位部で屈曲・減捻・内反・短縮を組み合
わせた骨切り術を施行した．他の 3 例も，今後大
腿骨骨切り術を行う予定である．

補正手術後の最終追跡時の Severin 分類では，
I が 2 例，II が 4 例，III が 1 例であった．Sever-
in III の 1 例は，再々度の脱臼で重度変形が生じ
ていた例（図 1）であり，再々度の脱臼整復と著者
の臼蓋後壁を被覆させる骨盤骨切り術で，最終追
跡時，骨頭形態や，歩行，疼痛，股関節可動域の
機能を改善させることができた．

考　察

今回報告した 7 例全例で可動域制限，疼痛，跛
行や脚長差を認め，補正手術を必要としたため，
全例不良と評価した．補正手術後の最終追跡時の 
Severin 分類では，I-II が 6 例，III が 1 例と改善
された．

7 例全例で，OR 前に牽引治療を併用した徒手
整復術が行われていたが，全例不成功であった．
不安定と判断し徒手整復を断念した例が 2 例，徒
手整復後のギプス内脱臼（図 2-a）が 4 例，ギプス
除去後装具内脱臼が 1 例であった．著者は，水平
牽引での引下げが不十分であること，術後のギプ
スや装具が緩すぎることが今回の不成功の原因と
考えている．適切に行われれば，牽引治療を併用
した徒手整復術で十分安定した整復が得られた症
例と考えている．2011 年以降に，著者が当園で
牽引治療を併用した徒手整復術を行った 10 例で
は，十分な牽引治療を行い，術後のギプスを薄い
巻綿で体に合わせて巻くことで，全例再脱臼なく
安定した整復が得られた．

今回施行した OR7 例全例で，術直後の求心性
は不十分で，7 例中 6 例で術直後の単純 X 線像で
臼蓋内に空気像（図 2-b）を認めた．さらに，7 例
中 1 例で再脱臼（図 1）し，2 例で早期亜脱臼（図 2）
が生じた．求心性不良の原因は，今回施行した
OR の手技では，後方の関節包周囲の剝離が不十
分であり，さらに内反関節唇を健常部まで全切除

したことで，臼蓋上外側に間隙が生じ不安定性が
増したと考えている．

OR 術後再脱臼した 1 例では，再度の OR と西
尾式を施行されたが再々脱臼した．この症例では
経過観察中，2 回股関節造影検査が行われていた
が脱臼していることに気付かれなかった．著者
は，内旋歩行が著しいことで再々脱臼を理学的に
診断し，3DCT 検査で確定した．単純 X 線像（図
1-a）では西尾式で臼蓋前方が過剰被覆されて臼蓋
被覆が良好に見えるが，骨頭と臼蓋の前後の位置
関係が分かりにくく，脱臼が見逃されていた．
3DCT 検査（図 1-c）で脱臼の病態が明らかとな
り，西尾式により臼蓋は前傾かつ後捻され，また，
臼蓋後壁は著しく欠損していた．

OR 術後早期亜脱臼した 2 例でも，初回 OR 時
に西尾式が併用されていた．Y 軟骨へ切り込まな
い西尾式を特に低年齢で施行すると骨切り部が近
位部になりやすく，十分な矯正が得られない．2
例とも骨切り部位の位置が近位部となり不適切

（図 2-b）で，臼蓋形成不全は改善されず，新たに
骨移植による採骨部の腸骨変形や著しい骨盤延長
が生じ，脚長差や機能性側弯症が増強された．ま
た，西尾式では腸骨外板を切骨するが，前方 1/3
は腸骨内板まで切骨するため，大きく臼蓋前傾後
捻され，臼蓋後壁欠損，臼蓋前方過剰被覆や
Femoroacetabular Impingement（FAI）が生じ，
股関節の屈曲角度が制限されていた．著者は，前
方脱臼など，臼蓋前方が著しく欠損した症例のみ
西尾式を行っているが，その適応は少ないと考え
ている．

再脱臼し，再度の OR と西尾式でも再々脱臼し
た 1 例は，再々度の OR，著者の臼蓋後壁を被覆
させる骨盤骨切り術，大腿骨内反骨切り術を組み
合わせて整復した2〜4）（図 1-c, d）．この骨盤骨切
り術は，腸骨外板の骨切りは Y 軟骨に到達させ，
Y 軟骨閉鎖時期の例ではさらに Y 軟骨を通過し
恥骨まで切骨し，腸骨内板および前方を切骨せず
に骨切りを行うことで，より確実に臼蓋外側およ
び後方を被覆させる方法である．後方へ脱臼路の
できた習慣性脱臼の症例や，観血整復術後に再脱
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臼を来した症例など臼蓋後壁欠損が強い症例に有
効である．

早期亜脱臼した 2 例に対しては，補正手術とし
て，著者は再度の OR，骨盤を短縮させる Salter
骨盤骨切り術変法，大腿骨屈曲減捻内反骨切り術
を組み合わせて治療し，大腿骨の過大前捻，過成
長，外反股，屈曲・外旋制限，脚長差，機能性側
弯も矯正した5）（図 2）．

7 例全例で，大腿骨の過大前捻，過成長，外反
股を認め，6 例で著しい脚長差や機能性側弯が生
じた．過成長や外反股により臼蓋被覆も不良で，
脚長が長くなったことにより立位でさらに臼蓋被
覆が悪化した．機能的にも不良で，内旋優位で外
旋制限強く，屈曲制限もあり，内旋歩行や股関節
痛が生じ，しゃがみこみやあぐら動作に支障を来
した．OR 時の求心性不良に加え，内反関節唇全
切除により大きな侵襲を加えたことで大腿骨頭変
形を重篤化させたと考える．7 例中 4 例で，大腿
骨屈曲減捻内反短縮骨切り術を施行し，屈曲制
限，外旋制限や内旋歩行，疼痛，脚長差や機能性
側弯を改善させた．残りの 3 例も，今後大腿骨骨
切り術を行う予定である．今回の対象とは異なる
が，遺残性亜脱臼に対しても，関節内介在物除去
として内反関節唇全切除を伴う OR が多くの症例
で骨盤骨切り術に組み合わせて行われ，同様な大
腿骨変形が生じ，疼痛，跛行，可動域制限を来し，
大腿骨骨切り術を行った症例が少なくないこと
も，著者は重く受け止めている．

著者の現在の DDH 脱臼例の治療方針を以下に
述べる．初期治療として，6 か月以下では高位脱
臼例を除き，リーメンビューゲル装具治療を行
い，リーメンビューゲル装具治療で整復されない
例や，6 か月〜3 歳の例や高位脱臼例では牽引治
療を併用した徒手整復術を行っている6）．介達牽
引で引き下がる例がほとんどであるが，引き下げ
不十分な例には鋼線牽引1）も適応としている．今
回報告した症例のように，外反股による臼蓋被覆
不良，過大前捻による外旋制限や内旋歩行，過成
長による脚長差や機能性側弯が生じることが多い
ため，3 歳未満の症例の初期治療では OR を行っ

ていない．
今回の対象とは異なるが，著者が過去 6 年間に

施行した牽引治療を併用した徒手整復 92 例のう
ち，OR で整復するに至った症例は，偽整復 1 例，
関節弛緩強く外方化し脱臼・亜脱臼となった 3 例
の 4 例（4％）のみである．したがって，著者が
OR を行う症例は，臼蓋形成不全や関節弛緩の程
度が強い症例に限られること，また，前方進入法
では OR と同一皮切で可能であることから，著者
は前方進入法による OR を単独で施行することは
なく，骨盤骨切り術を必ず併用している．

前方進入法による OR の手技に関しても，著者
は，今回報告した手技とは異なる方法で行ってお
り，関節包周囲の展開時に必ず先に腸骨外板から
完全に殿筋を剝離させることで殿筋群の緊張を緩
め，後上方の関節包周囲の剝離を容易にしてい
る．さらに，大転子後方で殿筋を剝離させた上，
症例に応じて，坐骨神経を同定して梨状筋を切離
している．内反関節唇は，著しく整復阻害される
部位はやむを得ず一部切除することはあっても，
なるべく温存している．

また，過去の OR 症例は，重度の例まですべて
前方進入法で行われてきたが，著者は OR を前方
進入法以外の方法でも行っている．現在，著者は，
高位脱臼や臼蓋形成不全の著しい DDH の症例，
重度の奇形性脱臼や麻痺性脱臼の症例では，前方
進入法よりも広範に展開可能な大腿外側単一皮切
により，OR，骨盤骨切り術，大腿骨骨切り術を
同一術野で行い，安定した整復が得られるように
している7）．

まとめ

DDH 脱臼例に対して前方進入法による OR が
施行された 7 例の治療成績を報告した．牽引治療
を併用した徒手整復術は全例不成功であったが，
適切に行えば整復可能な症例であった．2 例で西
尾式が併用されたが，骨切り部が不適切で臼蓋被
覆が改善されず，前方の過剰被覆による後壁欠損
や FAI，骨盤延長が生じた．1 例で再脱臼，2 例
で早期亜脱臼が生じ，再度 OR，骨盤骨切り術，
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大腿骨骨切り術を組み合わせた整復手術を行っ
た．7 例全例で，大腿骨は過大前捻，過成長，外
反股を来し，6 例で著しい脚長差や機能性側弯が
生じた．内旋優位で外旋制限強く，内旋歩行，屈
曲制限や股関節痛も生じたため，4 例で，大腿骨
屈曲減捻内反短縮骨切り術を施行し，残りの 3 例
も，今後大腿骨骨切り術を行う予定である．
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