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外科外来にて亜脱臼あるいは臼蓋形成不全と診断
した 678 人のうち，6 歳時の単純 X 線で Severin
分類 III または IV（Wiberg の center-edge angle 

（CE 角）9）が 15°未満）であった 21 人 35 股（男 2 人
4 股，女 19 人 31 股）を対象とし，その後の自然
経過を後ろ向きに全例調査した．乳児期の診断基
準 は 亜 脱 臼： 単 純 X 線 写 真 に て Tönnis 分 類
Grade II または超音波画像にて Graf 法 Type 
IIc/D または Suzuki 法8）TypeAII，臼蓋形成不全：
単純 X 線写真にて求心性が保たれているが臼蓋
角 30°以上または超音波画像にて Graf 法 Type 
IIb とした．また，カルテ記載から家族歴の有無
を調査した．再診時の単純 X 線写真にて CE 角
と Acetabular Head Index （AHI）を測定した．

背　景

先天性股関節脱臼の長期経過の報告は散見され
るが，脱臼歴のない臼蓋形成不全の自然経過の報
告5）は少ない．そのため，脱臼歴のない臼蓋形成
不全に対する幼児期の補正手術の適応は，先天性
股関節脱臼の自然経過の報告1）などを基準に決め
ることが多い．当院では脱臼歴のない臼蓋形成不
全に対しては Y 軟骨閉鎖前の補正手術を行わず，
骨成熟まで経過観察を行ってきた．本研究の目的
は，脱臼歴のない臼蓋形成不全の X 線学的な自
然経過を調査することである．

方　法

乳児股関節検診にて異常を指摘され，当院整形
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要　旨　【背景】脱臼歴のない臼蓋形成不全の自然経過の報告は少ない．当院では脱臼歴のない臼
蓋形成不全に対しては Y 軟骨閉鎖前の補正手術を行わず，骨成熟まで経過観察を行ってきた．【目
的】脱臼歴のない臼蓋形成不全の自然経過を調査すること．【方法】6 歳時に Severin 分類 III または
IV（CE 角 15°未満）と判定された脱臼歴のない臼蓋形成不全（21 人 35 股）の X 線学的な自然経過を
調査した．【結果】6 歳時の計測では CE 角 10±3°（2〜14°），臼蓋角 27±2°（23〜32°），AHI66±5％

（49〜75％）であった．最終観察時年齢は平均 12 歳（8〜18 歳）で，32 股（91％）が Severin 分類 I に，
3 股（9％）が Severin 分類 III に該当した．【結論】6 歳時に臼蓋形成不全が遺残した症例でも 9 割が
正常股関節に発育しており，脱臼歴のない臼蓋形成不全に対する補正手術の適応は慎重に判断すべ
きである．



286　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 26, No. 2, 2017

6 歳時に CE 角 15°未満であった脱臼歴のない臼蓋形成不全の自然経過

結　果

乳児期の診断は亜脱臼 7 股，臼蓋形成不全 28
股であった．家族歴はあり 4 人，なし 6 人，不明
11 人であった．6 歳時の計測値の平均は CE 角
10±3°（2〜14°），臼蓋角 27±2°（23〜32°），AHI 
66±5％（49〜75％）であった．最終経過観察時ま
でに補正手術が行われた症例はなかった．最終観
察時年齢は平均 12 歳（8〜18 歳）であった．

CE 角に関する経過を図 1 に示す．最終経過観
察時の成績を Severin の分類で行うと，32 股

（91％）が Severin 分類 I に，3 股（9％）が Severin
分類 III に該当した．Severin 分類 II および IV
に該当した症例はなかった．最終成績 Severin 分
類 III の 2 人 3 股の乳児期診断は，亜脱臼 1 股，
臼蓋形成不全 2 股であり，2 人とも家族歴はな
かった．最終 CE 角 10°以下の症例はなかった．

AHI に関する経過を図 2 に示す．日本人の 10
歳から 20 歳の AHI の平均値は 85％と報告され
ており，猪狩はその正常値の 8 割以上（AHI 68％
以上）を優，7 割以上（AHI 60％以上）を良，それ
以下を可・不可としている4）．本調査での最終成
績は優が 31 股（89％），良が 4 股（11％）であり，
可・不可は含まれていなかった．良 4 股のうち 3
股は最終経過観察が 10 歳以下の症例であった．
11 歳以降も AHI が 70％未満であったものが 3 股
あり，これらはいずれも最終成績 Severin 分類

III に該当した症例であった．

症例提示

生後 1 か月時に両股関節亜脱臼を指摘され，生
後 2 か月からリーメンビューゲル装具を 8 週間装
着し，その後定期的に経過観察を行ってきた．6
歳時の単純 X 線では CE 角（右/左）5°/9°，臼蓋
角 32°/26°，AHI 63％/62％と両側の臼蓋形成不
全を認める．12 歳時の単純 X 線では CE 角 20°/ 
21°，Sharp 角 50°/51°，AHI 75％/76％と両側と
も良好な発育が確認できる （図 3）．

考　察

本研究対象は，6 歳時に Severin 分類 III また
は IV と判定された脱臼歴のない臼蓋形成不全の
自然経過を調査したものである．池田らは乳児期
臼蓋形成不全の自然経過を調査し，6 歳時に Sev-
erin 分類 III の臼蓋形成不全が残存したものは全
体の 4.1％と報告している5）．本調査でも 6 歳時に
臼蓋形成不全が残存したのは 3.1％（21/678 人）で
あり，おおむね同様の傾向であった．

幼児期の股関節単純 X 線写真では Ogata ら6）

の報告した sourcil がみられることがある．sour-
cil の外側縁を参照点として計測した refined CE
角が幼児期の股関節発育の評価において汎用さ
れ，手術適応に関して議論されることが多い．
classical CE 角と refined CE 角では平均 8°の差

図 1．CE 角の推移
（○：最終経過観察時に Severin 分類 III に該当した 3
股）

図 2．AHI の推移
（○：最終経過観察時に Severin 分類 III に該当した 3
股で，上の□に 2 股が重なっている）
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が生じることが報告されており7），今回の対象症
例を refined CE 角に換算すると 6 歳時の refined 
CE 角の平均は 2°となり，先天性股関節脱臼の場
合では補正手術が検討される遺残性臼蓋形成不全
の症例群に該当する．

後藤らは先天性股関節脱臼の治療成績をまと
め，5 歳時に CE 角 8°以下かつ臼蓋角 26°以上の
遺残性臼蓋形成不全の症例の多くが Severin 分類
III に移行すると報告している2）．一方，本研究で
調査した脱臼歴のない小児期臼蓋形成不全（6 歳
時の平均 CE 角 11°，臼蓋角 27°）では 9 割の症例
が自然経過で Severin 分類 I に改善しており，脱
臼歴のない臼蓋形成不全症例は先天性股関節脱臼
症例に比べて圧倒的に予後が良いといえる．

八木らは乳児期の股関節亜脱臼の長期成績をま

とめ，最終成績が Severin 分類 III だったものは
4 歳頃から臼蓋発育が不良であり，6 歳時の CE
角は全例が 10°未満であったと報告している10）．
本調査でも，最終成績 Severin 分類 III であった
3 股はいずれも 6 歳時において CE 角 10°未満で
あり，いずれも臼蓋角 30°以上であった．しかし
その一方で，6 歳時の CE 角 10°未満かつ臼蓋角
30°以上の症例 9 股をまとめてみると（図 4），こ
の 3 股以外の 6 股は同程度の臼蓋形成不全から最
終 Severin 分類 I に改善していた．このように，
将来の臼蓋形成不全が強く懸念される症例に絞っ
ても，脱臼歴のない臼蓋形成不全の症例では自然
軽快している例が多く，補正手術の実施は慎重に
判断すべきである．

本調査での最終 CE 角の最低値は 12°であっ
た．Hasegawa らは骨成熟後の臼蓋形成不全の自
然経過をまとめ，10 年間で変形性股関節症に進
行しなかった前股関節症症例の平均 CE 角は
12.9°と報告している3）．臼蓋形成不全が遺残した
自験例に関しては慎重な経過観察が必要ではある
が，比較的良好な予後が予想される．

本研究の限界として，まず，6 歳未満で通院中
断した例に関して検討していないことが挙げられ
る．このため，乳児期の臼蓋形成不全全体を包括
した自然経過とはいえない．次に，6 歳以降に軽
快した例は骨成熟までフォローせずに通院終了と

図 3．代表症例
6 歳：CE 角 5°/9°，臼蓋角 32°/26°，AHI 63％/62％
と両側の臼蓋形成不全を認める
12 歳：CE 角 20°/21°，Sharp 角 50°/51°，AHI 75％
/76％と両側とも良好な発育が認められる

図 4．6 歳時 CE 角 10°未満かつ臼蓋角 30°以上の 9 股
の CE 角の推移

（○：最終経過観察時に Severin 分類 III に該当した 3
股）
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している点が挙げられる．その後，骨成熟時に良
好な股関節発育が得られたかどうかは不明であ
る．さらに，今回の検討では症例数が少ないとと
もに，重度な臼蓋形成不全例が偶発的に含まれて
いなかったことが本研究の結果に影響した可能性
がある．

結　論

乳児期に臼蓋形成不全または亜脱臼を指摘さ
れ，経過観察を行っていた症例のうち，6 歳時に
Severin 分類 III または IV（CE 角 15°未満）と判
定された臼蓋形成不全のその後の臼蓋発育を後ろ
向きに調査した．9 割の症例が正常股関節に発育
していた．脱臼歴のない臼蓋形成不全に対する補
正手術の適応は慎重に判断すべきである．
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