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はじめに

新生児期に股関節脱臼を伴う発育性股関節形成
不全（Developmental Dysplasia of the Hip, DDH）
患者の一部は，幼児期に寛骨臼形成不全を呈する
と報告されている4）6）．幼児期の寛骨臼は軟骨成
分に富むため，単純 X 線や CT での評価は困難
である．MRI による骨・軟骨性形態は過去に 2
次元評価が報告されているが3）5）9），立体構造を有
する骨盤形態を正確に評価するには 3 次元評価が
望ましい．我々は MRI を用いた骨・軟骨性寛骨
臼形態を 3 次元的解析したので報告する．

対象と方法

片側の DDH 患者 6 名・12 股関節を対象とし
た．全例，新生児期に股関節脱臼を認め開排位持

続牽引整復法8）にて脱臼整復され，以降追加治療
は行われていない．外来経過観察中に両側股関節
単純 MRI（SIEMENS 社，1.5 テスラ 1 mm スラ
イス）を撮影した．T1 強調画像冠状断の DICOM
データを 3 次元画像解析システム（富士フイルム
社，SYNAPSE VINCENT）を用いて骨盤の骨成
分，軟骨成分を抽出した．関節軟骨は含まずに抽
出を行い，骨盤の 3 次元骨・軟骨モデルを作成し
た（図 1）．

骨・軟骨モデルを独自開発ソフトで 3 次元評価
を行った．具体的には両側寛骨臼の骨モデルおよ
び骨・軟骨モデルにおいて外側傾斜角，前方傾斜
角を算出し患健側で比較した．外側傾斜角は寛骨
臼成分の近似平面を作成し，骨盤座標軸（Z 軸）と
のなす角度を計算した（図 2）．前方傾斜角は寛骨
臼の近似球を作成し，近似球の中心から寛骨臼の
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要　旨　【目的】幼児期 DDH 患者の寛骨臼形態を 3 次元 MRI 解析した．【方法】6 名の片側 DDH
患者の両側股関節単純 MRI から 3 次元骨，軟骨モデルを作成し，患側および健側の寛骨臼形態評
価を行った．【結果】MRI 撮影時平均年齢は 3.7 歳であった．3 次元解析における外側傾斜角は，健
側骨性平均 21.8°，軟骨性平均 15.3°，患側の骨性平均 29.1°，軟骨性平均 19.4°であった．前方傾斜
角は，健側骨性平均 37.9°，軟骨性平均 51.8°に対し患側の骨性平均 37.9°，軟骨性平均 52.0°であっ
た．前方傾斜角は骨性，軟骨性共に患健側差は少なく，軟骨性は 6 例中 3 例で患側の被覆が大きかっ
た．【結論】幼児期 DDH 患者の寛骨臼の外側傾斜は，骨性，軟骨性共に低下していたが，前方傾斜
は症例により健側より増大例，低下例が混在していた．
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は少なく，特に軟骨性では 6 例中 3 例において患
側で前方被覆角が健側に比較して大きかった（図
4）．

考　察

脱臼整復後の DDH 患者では，幼児期に寛骨臼
形成不全を呈することがあり，寛骨臼の前方およ
び外側被覆が小さいと報告されてきた7）．そのた
め，幼児期の寛骨臼形成不全に対して Salter 骨
盤骨切り術に代表される寛骨臼を前外側に移動す
る手術が広く行われている．しかし，乳幼児の寛
骨臼は，多くの軟骨成分を有しているため詳細な
評価が困難であった．過去に股関節単純 MRI の
冠状断を用いた寛骨臼の形態評価は報告されてい
るが3）5）9），冠状断での 2 次元評価では冠状断撮影
方向が骨盤軸に正確に平行なスライスで撮影され
ていないと不正確である．今回，我々はより正確
な寛骨臼の評価をするために MRI 画像から 3 次
元骨・軟骨モデルを作成し，さらに独自ソフトを
用いて 3 次元計測を行った．

本研究では，外側被覆は骨性・軟骨性で患側は

X 軸方向の最前方点を結んだ軸を作成し，骨盤座
標軸（Y 軸）とのなす角度を算出した1）2）．

骨盤座標軸は両側上前腸骨棘を結んだ軸を Z
軸，MRI 撮影時の撮影台と平行な軸を Y 軸とし，
Z 軸，Y 軸に直行する軸を X 軸とした．

結　果

MRI 撮影時年齢は平均 3.7 歳（2 歳 8 か月〜5 歳
2 か月），初回治療後平均 3.5 年（2 年〜4 年 6 か
月）であった．3 次元解析における外側傾斜角は，
健側で骨性平均 21.8°（15.5〜27.8°），軟骨性平均
15.3°（6.8〜21.6°）であった（図 3）．患側の外側傾
斜角は骨性平均 29.1°（27.2〜34.8°），軟骨性平均
19.4°（14.3〜25.3°）であり，骨性，軟骨性共に外
側傾斜角は健側で低値であり被覆が少なかった

（表 1）．軟骨性では，患健側差が骨性に比べて小
さい傾向を認めた．前方傾斜角に関しては健側で
骨性平均 37.9°（29.8〜49.0°），軟骨性平均 51.8°

（35.6〜65.2°）であった．患側は骨性平均 37.9°
（29.4〜43.6°），軟骨性平均 52.0°（41.8〜66.9°）で
あった．前方傾斜角は骨性，軟骨性共に患健側差

図 1．3 次元骨・軟骨モデル
（a）3 次元骨モデル
（b）3 次元骨・軟骨モデル



94　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 27, No. 1, 2018

3 次元 MRI 解析手法を用いた幼児期発育性股関節形成不全患者の骨，軟骨性寛骨臼評価

健側に比較して被覆が悪かった．一方で，前方被
覆は骨性では大きな変化を認めず，軟骨性では半
数の症例において患側の方が被覆が大きかった．
ただし，残りの半数は前方被覆が患側で低下して
おり症例によるばらつきを認めた．前方被覆に関
する結果は従来の報告と異なるものであるが，本
研究の同様の 3 次元骨，軟骨評価が今までにな
かったためと考えられた．本研究結果から幼児
DDH 患者の寛骨臼の前方被覆は症例によりばら
つきがあることが判明し，今後，骨盤骨切り術等

の治療計画を見直す必要があることが示唆された．
本研究の limitation は症例数が少なく，寛骨臼

形成不全の程度も症例により異なることである．
また，本研究では寛骨臼自体の形態のみを解析し
ているが，被覆という観点から今後は大腿骨頭も
含めた形態評価を行う予定とし，症例数を増加し
さらなる研究が必要であると考えている．

結　語

幼児期 DDH 患者の寛骨臼の外側被覆は骨性，

図 2．寛骨臼の外側傾斜角，前方傾斜の計測方法
（a）外側傾斜角　寛骨臼の近似平面と Z 軸とのなす角を計測
右：骨性外側傾斜角　左：軟骨性外側傾斜角

（b）前方傾斜覆角
寛骨臼の近似球を作成（右）し，寛骨臼の X 軸方向の最前方点と近似球中心を結んだ軸を作成（中央）．軸と Y 軸と
のなす角を計測した（左）．
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表 1．健側および患側の外側傾斜角および前方傾斜角
健側
patients 骨性外側傾斜角 軟骨性外側傾斜角 骨性前方傾斜角 軟骨性前方傾斜角

1 18.0 16.7 29.8 35.6 
2 27.8 21.6 31.9 47.2 
3 15.5 15.8 45.3 55.4 
4 22.8 12.2 36.9 49.6 
5 26.5 19.1 49.0 65.2 
6 20.0 6.8 34.6 57.7 

患側
patients 骨性外側傾斜角 軟骨性外側傾斜角 骨性前方傾斜角 軟骨性前方傾斜角

1 27.8 16.8 29.4 41.8 
2 29.4 14.3 41.3 60.6 
3 27.6 20.3 37.7 44.9 
4 34.8 19.7 38.3 45.0 
5 27.2 25.3 43.6 53.1 
6 27.7 19.9 37.0 66.9 

図 3．寛骨臼外側傾斜角，前方傾斜角の骨性・軟骨性角度
（a）外側傾斜角
（b）前方傾斜角
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軟骨性共に低下していたが，前方被覆は症例によ
り健側より増大例，低下例が混在していた．
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図 4．各症例の軟骨性前方傾斜角


