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はじめに

発育性股関節形成不全（DDH）において，脱臼
整復後に良好な臼蓋発育がみられる症例が存在す
る一方で，臼蓋形成不全が遺残する症例も散見さ
れる1）．大腿骨頭の側方化を伴う関節適合性の不
良が原因の一つと考えられており，関節内介在物
は大腿骨頭の求心性を妨げる因子として重要であ
る2）6）．

当施設では，生後 6 か月までに DDH（脱臼）と
診断されリーメンビューゲル装具を試みて整復困
難であった症例および生後 7 か月〜3 歳の診断遅
延例に対して，オーバーヘッド牽引（Overhead 
Traction：以下，OHT）を用いた漸次的整復法を
試みている．後療法として，開排位ギプス固定を
5 週間，続けて可変式股開排装具を 4 週ごとに 3

回形を変えて 12 週間継続している3）．過去に関
連施設における OHT 整復例の長期成績を調査
し，64％に臼蓋形成不全が遺残したことを報告し
た5）．また，整復後の経時的 MRI 評価を行い，
寛骨臼に対する大腿骨頭の沈み込み（求心性の改
善）と関節内介在物の正常形態化が後療法の経過
中に多くの症例で観察されたことを最近報告し
た4）．しかし，OHT による整復時に観察される
関節内介在物が，その後の臼蓋発育に影響するか
どうかは十分に解明されていない．

本研究の目的は，整復時の関節内介在物の
MRI 所見と 5〜6 歳時の臼蓋形成不全との関連を
検討することである．

対象と方法

2008〜2013 年に OHT により股関節脱臼を整
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要　旨　【目的】発育性股関節形成不全における脱臼整復時の関節内介在物の MRI 所見と 5〜6 歳
時の臼蓋形成不全との関連を検討すること．【対象と方法】2008〜2013 年，オーバーヘッド牽引にて
漸次的整復後，整復時（開排位ギプス固定時）と 1 か月後（ギプス終了時）に MRI を撮像し 5 歳以上
まで観察した 34 関節を対象とし，T2 強調像の冠状断と水平断における大腿骨頭臼蓋間距離，円靭
帯の厚み，上方・前方・後方関節唇の形態異常を後ろ向きに評価した．5〜6 歳時の X 線像にて臼
蓋角≧ 30°または CE 角≦ 5°を臼蓋発育不良と定義し，不良群（21 関節）・良好群（13 関節）の 2 群
に分け，各項目について比較した．【結果】評価項目のいずれにおいても 2 群間で差はなかった．介
在物は整復時に高頻度に認められたが，1 か月後に消褪傾向にあり，5〜6 歳時の臼蓋形成不全との
関連はなかった．【結論】整復時の関節内介在物の MRI 所見から 5〜6 歳時の臼蓋形成不全を予測す
ることは難しい．
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結　果

整復時月齢は，不良群が平均 14.4 か月（7〜31
か月），良好群が平均 13.3 か月（8〜33 か月）であ
り，2 群間で差はなかった．

整復前の臼蓋角は，不良群が平均 41.2°（27〜
49°），良好群が平均 40.2°（34〜48°）であり，2 群
間で差はなかった．

MRI 評価項目に関して表 1 に示す．大腿骨頭
臼蓋間距離および円靭帯の厚みは，整復時から 1
か月後にかけて有意に減少していた（4.7 mm から
2.9 mm，p＜0.001；3.6 mm か ら 2.8 mm，p＜
0.001）．また，上方・前方・後方の各関節唇の形
態異常の割合も，整復時から 1 か月後にかけて有
意に減少していた（100％から 79％，p＝0.023；
94％から 35％，p＜0.001；74％から 32％，p＜
0.001）．いずれの項目も 2 群間で差はなかった（表
1）．

大腿骨頭壊死は Kalamchi & MacEwen 分類
group II と III を 1 関節ずつ認め，いずれも不良
群に含まれていた．大腿骨頭臼蓋間距離は整復時
がそれぞれ 4.5 mm と 4.2 mm，1 か月後が 1.8 
mm と 1.7 mm で，円靭帯の厚みは整復時が 4.5 
mm と 2 mm，1 か月後が 3 mm と 1.7 mm であっ
た．関節唇の異常は整復時にいずれにも認めた
が，1 か月後には前者の上方関節唇を除き，すべ
て正常化していた．

考　察

DDH（脱臼）の初期治療の目的は，脱臼を整復
し，寛骨臼に対する大腿骨頭の求心性を保つこと
によって，その後の臼蓋形態の改善を促すことで
ある7）．この大腿骨頭の求心性を妨げる原因の一
つとして，関節内介在物が挙げられる2）6）．本研
究では OHT による漸次的整復時の関節内介在物
を MRI にて評価し，5〜6 歳時の臼蓋形成不全の
遺残との関連を検討したが，両者に明らかな関連
はなかった．

本研究において，整復時に高頻度に認めた関節
内介在物は 1 か月後には消退する傾向にあり，大

復した DDH 58 例を当施設の倫理委員会の承認
を得て後ろ向きに検討した．整復時（開排位ギプ
ス開始時）と 1 か月後（ギプス終了時）に鎮静下に
股関節 MRI を撮像した．鎮静不可などの理由で
MRI を 2 回撮像できなかった 16 例を除外した．
また，治療前および経過中に奇形性および麻痺性
疾患が明らかとなった 5 例も除外した．残り 37
例のうち，5 歳以上まで観察した 33 例（女 31 例，
男 2 例）34 関節を本研究に含めた．罹患側は右側
8 例，左側 24 例，両側 1 例であった．

診療録から整復時月齢を調査した．骨盤 X 線
像を用いて整復前と 5〜6 歳時の臼蓋角および 5
〜6 歳時の CE 角を計測した．Sourcil の外側端を
臼蓋外側縁の指標とした．また，整復後の大腿骨
頭壊死を Kalamchi & MacEwen 分類（group II
以上）を用いて判定した．MRI T2 強調像冠状断
の患側大腿骨頭中心を含むスライスを用いて，大
腿骨頭臼蓋間距離（図 1-a）を計測し，上方関節唇
の形態異常（図 2-a，b）の割合について調査した．
大腿骨頭臼蓋間距離は大腿骨頭の中心点から臼蓋
底までの線上における大腿骨頭外縁と臼蓋底との
距離と定義した（図 1-a）．また，T2 強調像水平
断の患側大腿骨頭中心を含むスライスを用いて，
円靭帯の厚みの最大値（図 1-b）を計測し，前方お
よび後方関節唇の形態異常（図 3-a，b）の割合に
ついて調査した．関節唇の形態異常の定義は，健
側股関節（図 2-c，3-c）を参考に正常な形態では
ないものとした．

我々は 5〜6 歳時に臼蓋形成不全が遺残してい
る症例に対する補正手術として，ソルター骨盤骨
切り術を行っている5）．その適応基準（臼蓋角≧
30°または CE 角≦5°）に該当した 21 関節を不良
群，該当しなかった 13 関節を良好群とし，2 群
間で各項目について比較した．

統計処理は 2 群間の比較に Chi-squared test と
Mann-Whitney U test を用い，MRI 評価項目の
整復時と 1 か月後の比較に t-test と McNemar 
test を用い，p＜0.05 を有意差ありとした．
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図 2．上方関節唇，左股関節 MRI T2 強調像 冠状断
a：整復時，形態異常と判定
b：整復 1 か月後，正常と判定
c：他症例の健側股関節

図 1．大腿骨頭臼蓋間距離と円靭帯，左股関節 MRI T2 強調像
a：冠状断，矢頭が大腿骨頭臼蓋間距離（mm）
b：水平断，矢頭が円靭帯の厚み（mm）

図 3．前方関節唇（点線）と後方関節唇（破線），左股関節 MRI T2 強調像 水平断
a：整復時，いずれも形態異常と判定
b：整復 1 か月後，いずれも正常と判定
c：他症例の健側股関節
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腿骨頭の求心性も改善していた．我々は整復時の
関節造影にて再脱臼しない安全領域を確認し，最
も求心性の良い位置で開排位ギプス固定を行って
いる3）．大腿骨頭臼蓋間距離が長く（図 2-a，3-a）
安全領域が狭い不安定な股関節をときに経験する
ことがあるため，後療法の第一段階には固定性を
考慮して装具ではなくギプスを用いている．これ
により求心性が改善し，安定した整復位が得ら
れ，再脱臼の危険性が低くなるのではないかと考
える．実際，関連施設における OHT 後の長期観
察例 75 関節において整復後の再脱臼はなく5），
本研究の症例にも再脱臼は発生していない．

関節内介在物の外科的処置，すなわち観血的整
復術の適応に関して，Mitani らは 1〜2 歳の
DDH 137 関節に対して 2 方向関節造影を行い，
徒手整復時に前方または後方の関節唇が介在して
いる症例において，観血的整復術が非観血的整復
術より長期成績が優れていたと報告し，このよう
な症例に対して観血的整復術を推奨している8）．
一方，我々は OHT にて整復不可または整復位を
保持できない症例を観血的整復術の適応としてい
る．この見解の違いに関して，以下のことが考え

られる．徒手による急な整復では，関節包および
関節外整復阻害因子（周囲筋）の解除がされにくく
整復位の保持が困難な場合があり，また，関節内
介在物による大腿骨頭への急な圧力に伴う壊死も
危惧される．そのため，外科的に介在物を排除し
た場合の結果が優れていたのではないかと考え
る．一方，漸次的整復では長期間の牽引により関
節包および関節外整復阻害因子が解除されること
により，寛骨臼入口部に整復された大腿骨頭はギ
プス固定にて保持されやすく，求心性の改善とと
もに介在物が消退していくのではないかと考え
る．また，整復時の介在物と 5〜6 歳時の臼蓋形
成不全との関連がないことから，我々の OHT 治
療体系において，整復時の関節内介在物の画像所
見から観血的整復術の適応を判断することは時期
尚早と考える．

本研究では，関節内介在物の評価に MRI を用
いた．MRI は解像度が高く，複数の断層面での
関節内介在物の詳細な評価が可能であり，病態を
把握するために有用と考える．一方，Mitani ら
の 2 方向関節造影は介在する関節包の描出に優れ
ており，機能撮影による評価も可能である．しか

表 1．股関節脱臼整復時の関節内介在物 MRI 所見における臼蓋発育不良群と良好群の比較
MRI 評価項目 MRI 全体（n＝34） 不良群（n＝21） 良好群（n＝13） p 値
大腿骨頭臼蓋間距離 整復時 4.7 mm

（2.2〜9.2 mm）
5.1 mm

（2.2〜9.2 mm）
4.2 mm

（2.5〜5.6 mm）
0.127

1 か月後 2.9 mm
（0.4〜8.9 mm）＊

3.1 mm
（0.8〜8.9 mm）

2.6 mm
（0.4〜4.7 mm）

0.404

円靭帯の厚み 整復時 3.6 mm
（1.5〜5.7 mm）

3.5 mm
（1.5〜5 mm）

3.9 mm
（2.2〜5.7 mm）

0.365

1 か月後 2.8 mm
（0.8〜4 mm）＊

2.6 mm
（0.8〜4 mm）

3.1 mm
（2〜3.9 mm）

0.118

関節唇の形態異常の割合 上方関節唇 整復時 100％ 100％ 100％ 1.000
1 か月後 79％＊＊ 81％ 77％ 0.778

前方関節唇 整復時 94％ 90％ 100％ 0.251
1 か月後 35％＊ 38％ 31％ 0.664

後方関節唇 整復時 74％ 76％ 69％ 0.655
1 か月後 32％＊ 29％ 38％ 0.549

整復時と 1 か月後の比較，＊p＜0.001，＊＊p＝0.023
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し，関節内への造影剤注入には技術の習熟が必要
であり，側面撮影時の生殖腺の放射線防護が難し
いという問題もある．

我々は過去に OHT による整復後 10 歳以上ま
で観察した 181 関節の整復時関節造影を用いて，
関節内介在物と大腿骨頭壊死発生との間に関連が
ないことを報告した10）．本研究において大腿骨頭
壊死を 2 関節に認めたが，関節内介在物が特に厚
いわけではなく，他の症例と同様に消退もみられ
た．少なくとも OHT による漸次的整復の場合，
両者に明らかな関連はないと考える．一方，大腿
骨頭壊死は臼蓋形成を妨げる要因になり得る．
Roposch らは非観血的または観血的整復術後に
大腿骨頭壊死が発生した 86 関節と発生しなかっ
た 32 関節の臼蓋角の経時的変化を比較し，前者
の臼蓋角の改善が有意に乏しかったと報告してい
る9）．本研究において，大腿骨頭壊死を発生した
2 関節は不良群に含まれており，Roposch らの報
告に矛盾しない結果であった．

結　論

DDH（脱臼）において，OHT による漸次的整復
時に高頻度にみられる関節内介在物は消退するこ
とが多く，同時に大腿骨頭の求心性は改善する．
また，整復時の関節内介在物の MRI 所見から 5
〜6 歳時の臼蓋形成不全を予測することは難しい．
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