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背景と目的

寝返り開始以前の乳児の先天性股関節脱臼（先
天股脱）に対する整復法として，リーメンビュー
ゲル（以下，Rb）装具が第一選択として多くの施
設で用いられている3）．その整復率は 80％程度3）

であり，Rb 装具で整復，保持が困難な場合，牽
引や観血的整復術が用いられている．牽引療法と
しては，Overhead Traction（以下，OHT）法，開
排位持続牽引（以下，FACT）法，観血的整復術と
して，Ludloff 法，前方法，広範囲展開法などが
教科書で紹介されている4）6）10）．

日本国内での先天股脱の治療状況に関しては，
2013 年に大規模なアンケート調査が実施され
た5）．しかし，その際，牽引療法，観血的整復術
の内訳に関しては調査がなされていない．

我々は 2015 年，岐阜で開催された第 26 回日本
小児整形外科学会でのパネルディスカッション「先
天性股関節脱臼　保存療法・手術療法のコツ」で
座長を担当した際，その事前準備の一環としてア
ンケート調査を実施したので，その結果をまとめ
ておくことにした．また，使用頻度の高かった牽
引療法に関して，採用者の視点から考察を行った．

方　法

日本小児整形外科関連学会で，報告を行ってい
る施設を中心にアンケートを実施した．Rb 法で
整復・保持ができない先天股脱（奇形性，麻痺性
脱臼は除外）を対象とし，先天股脱の診断が確定
した年齢別に現在採用している治療法を選択して
頂いた（表 1）．55 施設中，45 施設から回答を得
た（回答率 81.8％）．
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要　旨　【目的と方法】リーメンビューゲル法で整復・保持が困難な先天性股関節脱臼に対してど
の整復法が用いられているか，アンケートを実施し，小児整形外科診療を行っている 45 施設より
回答を得た．【結果】（1）牽引療法の割合と内訳　生後 12 か月までは約 75％，13〜24 か月に対して
は約 50％，25〜35 か月では約 30％の施設で採用されていた．36 か月以上で採用している施設は，
ほとんどなかった．いずれの月齢でも Overhead Traction 法が最も多く，開排位持続牽引法を採用
している施設はその半数以下であった．（2）観血的治療の割合と内訳　生後 12 か月までは約 10％，
13〜24 か月に対しては約 15％，25〜35 か月では約 50％，36 か月以上ではほぼ全施設で採用されて
いた．骨切り術を除いた場合，広範囲展開法が最も多く，次に前方法が採用されていた．【考察】牽
引療法を第一選択としている施設が多く，年齢が上がるにつれ，観血的治療の割合が増加していた．
牽引療法では Overhead Traction 法が，観血的治療では広範囲展開法が最も多く採用されていた．



日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 26, No. 1, 2017　163

先天性股関節脱臼整復法アンケート結果

結　果

年齢別治療法の傾向（図 1）
Case1 と 2（4〜12 か月）：OHT 法と FACT 法

が 75％程度と牽引治療を採用する施設が多かっ
た．観血的整復術が，10％程度の施設で選択され
ていた．Ludloff 法を採用している施設は，5％程
度存在していた．また，Rb 法による治療が Case 
1 では 10％選択され，9 か月以降の Case 2 では
選択率が 5％と半減している違いがあったが，
Case 1 と Case 2 の治療法選択には大きな相違は
なかった．

Case 3（13〜24 か月）：約半数の施設が牽引療
法，20％が観血的整復術を選択していた．

Case 4（25〜35 か月）：広範囲展開法が約 30％
を占め，OHT 法と FACT 法を合わせた牽引療法
と同等の採用率であった．また，骨切り術と併用
する施設も約 20％認めた．

Case 5（3 歳以上）：OHT 法単独の保存的治療
選択が約 3％とごく少数で，観血的治療がほとん
どを占めていた．観血的治療としては，広範囲展

開法単独が 20％弱，観血的整復術に骨切り術を
併用する施設が約 50％を占めていた．10％弱の
施設は他医へ紹介していた．

考　察

2013 年に大学病院・小児病院・小児療育施設・
日本整形外科学会認定教育施設 1987 施設に対し，
2011 年から 2 年間での先天股脱の治療状況に関
して，大規模なアンケート調査が実施された5）．
そして，782 施設（回答率 39％）の回答が分析され，
全国の大学病院も含めた日本整形外科認定研修病
院の 79％が 2 年間で脱臼の治療例が 1 例もない
ことが判明した．今回，アンケートに協力いただ
いた施設は，先天股脱の治療を実際に行っている
45 施設であり，現時点で国内での治療法選択の
動向を把握するには，貴重な回答と考えている．

Rb で整復保持が不能であった例を対象にアン
ケートを実施したため，治療法の選択肢に提示し
ていないにもかかわらず，Rb 再装着を実施する
と回答した施設が 10％（生後 4〜8 か月）5％（生後
9〜12 か月）存在した．Rb 法で最も問題視される

表 1．アンケートの内容
対象疾患：リーメンビューゲル法で整復、保持が出来ない先天股脱

（奇形性，麻痺性脱臼は除外）
 
Case 1
外来でリーメンビューゲル法をおこなったが，整復位が得られない，又は保持出来ない先天股脱（4〜8 か月）
Case 2
リーメンビューゲル法による治療が不可能（困難）な月齢で来院した例（9〜12 か月）
Case 3
歩行開始後に発見された例（13〜24 か月）
Case 4
小走りできる年齢で発見された例（25〜35 か月）
Case 5
3 歳以上で発見された例（3 歳〜）
 
Case1-5 それぞれに対して，下記の中から選択して下さい．
◦ Overhead Traction 法（OHT : 水平牽引→垂直外転牽引→開排牽引→麻酔下徒手整復）
◦開排位持続牽引法（FACT : 水平牽引→整復されるまで開排牽引）
◦内側法（Ludloff 法による観血的整復術）
◦前方法（Smith-Peterson アプローチによる観血的整復術）
◦広範囲展開法
◦観血的整復術＋骨切り術
◦他院へ紹介
◦その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
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合併症は骨頭壊死であり，その発生率も 11.5％〜
14.2％と比較的高い6）．完全脱臼に対しては，重
症度のスクリーニング目的も含めて全例に Rb を
使用するという意見もある．その一方で，開排制
限が強い例や高度脱臼例に対しては 1〜2 週間の
牽引など下準備を行ってから Rb を使用するとい
う意見，あるいはこのような症例には Rb 法以外
の治療法を選択するという意見もある6）．今回の
結果解釈には，以下の二つの可能性が考えられる．
（1）　「外来でリーメンビューゲル法を行った

が，整復位が得られない，または保持できない先
天股脱」というアンケートの内容を，他院の外来
で実施されたと回答者が解釈した．
（2）　自身が Rb を装着した整復不能例に対し，

再装着を実施している施設が現時点で存在する．
牽引治療で整復された症例の骨頭壊死の発生率

は，1.0〜2.7％2）7）であり，安定した成績が報告さ
れている．小児の患者受診数が少ない他院で実施
された Rb 法で整復されず，紹介された場合，装
着法の不備による未整復の可能性がある．しか

し，治療者自らが装着して整復されなかった場
合，難治例である可能性が高い．自身が Rb を装
着した整復不能例に対し，Rb 再装着を選択して
みるのか，他の治療法に移行すべきなのか，日本
小児整形外科学会としての指針を提示しておく必
要があると考えられた．

古くより，観血的整復術での整復率は，ほぼ
100％であり1）9），最短距離で股関節に到達でき，
皮切が目立たない内側アプローチである Ludloff
法が広く採用されていた1）．しかし，日本国内で，
長期的に経過をみた場合，追加手術が必要なく，
遺残亜脱臼が残存しなかった症例が 2〜4 割であ
ることが明らかになった1）．この割合は牽引療法
での 5 割2）7）よりも低い．一方，広範囲展開法実
施後，追加手術せずに遺残亜脱臼が残存しなかっ
た症例は 8 割9）で，単独手術の長期成績としては，
群を抜いて良好である．牽引療法後に発生した遺
残亜脱臼に対しては積極的に骨盤骨切り術や大腿
骨骨切り術が実施されており，追加手術を加味し
た最終長期成績では，約 8 割が良好で，これは広

図 1．アンケート結果
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範囲展開法単独の成績とほぼ同じである2）7）．
今回の調査では，生後 24 か月までは牽引療法

を採用する施設が最も多かった．平均で 6 週間の
入院が必要である牽引療法4）を受け入れ可能な施
設が先天股脱治療を担当していると考えられた．

アンケートでは，牽引療法として，OHT 法，
FACT 法の 2 種類の方法を提示した．これらは
2014 年に出版された先天股脱の教科書にもそれ
ぞれ，12 ページ，8 ページにわたり，異なる方法
として解説されていたためである4）10）．アンケー
トでの結果は，OHT 法が圧倒的に多く，その比
率は 3：1 であった．回答の中には OHT 法でも
最終的には開排牽引で整復を目指すため，FACT
法と区別する必要はない，という意見もあった．
また，「当科での OHT 法」と断った上で，垂直牽
引へ移行するまでの期間を短く設定している報告
も存在していた8）．

OHT 法と FACT 法は，同等の長期成績が報告
されている2）7）．採用者の視点から，整復される
までの過程で開発施設が現在実施している OHT
法と FACT 法の違いを抽出して記載した（表 2）．
（1）　適応年齢
OHT 法が生後 7 か月以降開始とした理由とし

て，ペルテス病様変形，管理のしやすさを挙げて
いる4）が，FACT 法では 6 か月以下の 189 例に本
法を実施し，長期成績が確認されている2）．開始
月齢によるペルテス病様変形発生にも有意差は認
められていない2）．

（2）　水平牽引の期間
OHT 法は 4 週（28 日）間を義務付けている4）が，

FACT 法では平均 19.7 日であった2）．
（3）　垂直（外転）牽引の有無
OHT 法は 7 日間の垂直（外転）牽引を義務付け

ている4）が，FACT 法では省略され，合計の牽引
期間も短くなっていた10）．

OHT 法は 1962 年から名古屋大学で，FACT
法は 1993 年から滋賀県立小児保健医療センター
で開始され，現在まで実施され続けている方法で
ある．両者とも開排位牽引の段階では，ほとんど
の症例で，整復位が得られ，段階的に牽引重量を
減らす要領も共通している4）10）．我々をはじめ，
地方の小児整形外科病院で牽引療法を実施する場
合，いずれかを選択する必要に迫られる．上記 2
施設の長期成績を単純に比較した場合，その優劣
がつけ難い2）7）ため，整復までの過程上の違いを
まとめた（表 2）．その結果，FACT 法は OHT 法
に比べ，垂直外転牽引の過程が不要で，生後 2 か
月から開始可能，ギプス固定までにかかる日数も
短い．牽引療法を担当する医師，治療を受ける患
者にとって，より採用しやすい方法であると考え
られた．

まとめ

（1）　Rb 法で整復，保持が困難な症例に対し
て，牽引療法を第一選択としている施設が多く，
年齢が上がるにつれ，観血的治療の割合が増加し

表 2．FACT 法と OHT 法との比較
OHT法 FACT法

開始月齢 7か月以降 2か月以降
理由 6 か月以下開始では…

ペルテス病様変形が重症化する傾向があった
牽引やギプスの皮膚障害が多い

水平牽引の期間 最低 4週間 2週間以降で以下の 2条件がそろえば終了
1）牽引下の a値 8 mm以上
2）開排 70°以上

垂直（外転）牽引 必要（7日間） 不要
理由 内転筋の拘縮除去，

骨頭を引き上げ，臼蓋入口部へ誘導する
平均牽引期間 47日 34日
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ていた．牽引療法では OHT 法が，観血的治療で
は広範囲展開法が最も多く採用されていた．
（2）　FACT 法は OHT 法に比べ垂直外転牽引

の過程が不要で，生後 2 か月から開始可能，ギプ
ス固定までにかかる日数も短く，より採用しやす
い方法であると考えられた．
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