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対象および方法

1992 年 12 月から当院で超音波診断にて Graf
分類タイプ D 以上の DDH に対して整復治療を
行った 78 例で，症例の内訳は女児 74 例，男児 4
例であった．治療開始は生後 0〜190 日（平均 86
日）で，生後 2 か月までの開始は 28 例 34 関節で，
Graf 分類でタイプ D が 4 関節，タイプⅢa が 30
関節であった．生後 3〜4 か月の開始は 26 例 26
関節で，Graf 分類でタイプ D が 7 関節，タイプ
Ⅲa が 14 関節，タイプⅢb が 4 関節，タイプⅣ
が 1 関節であった．生後 5〜7 か月の開始は 24 例
24 関節で，Graf 分類でタイプ D が 4 関節，タイ
プⅢa が 15 関節，タイプⅣが 5 関節であった（表
1）．これらの症例に対して原則的には RB 装着に
て治療を行い，その整復を確認した．また，初診
時で RB での整復は難しいと判断して，初期治療
から OHT による治療をした症例が 5 例あり，こ
れらは RB での整復不可能例とした．

序　文

発育性股関節形成不全（DDH）の RB による治
療法は 1957 年 Pavlik によって報告された8）．そ
して 1961 年に鈴木9）により本邦でも紹介され，
保存療法の第一選択として普及して行った．しか
し，その後，RB による整復率は 75〜85% との報
告が多く3）5）10）いろいろな対策が報告された4）6）が，
整復率はほとんど変わらないのが現状である．井
上3）は山室の a 値が小さいと整復されにくいと報
告したが，畠山は X 線画像から整復可能か否か
の予測を判定することはできなかったと述べてい
る2）．今回，超音波にて発育性股関節形成不全の
股関節の状態を診断して RB で確実に整復・治療
ができる時期および脱臼の程度を知ることは有益
であると考え，過去に超音波で股関節の状態を把
握した DDH 症例の整復治療例を調査し，検討し
た．
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要　旨　RB で確実に整復・治療ができる時期および脱臼の程度を知ることは有益であると考え，
過去に DDH で整復治療を行った症例を調査し，検討した．対象は 1992 年 12 月から当院で超音波
診断にて Graf 分類タイプ D 以上の DDH に対して整復治療を行った 78 例で，症例の内訳は女児 74
例，男児 4 例であった．整復治療開始は生後 0〜190 日（平均 86 日）で，生後 2 か月までの開始は 28
例，生後 3〜4 か月の開始は 26 例，生後 5〜7 か月の開始は 24 例であった．また，Graf 分類で両側
D 以上を両側 DDH とすると片側例が 72 例，両側例は 6 例であった．生後 2 か月までに治療が開始
された例はすべて RB で整復されていた．生後 3 か月以降の治療開始では RB では整復されず，
OHT に移行する症例があった．今回の調査から，生後 2 か月までの症例は RB で確実に整復治療
が可能であるが，その後はタイプⅣの高度脱臼になる症例が増えていき RB での整復困難例となる
ように思われた．
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様変形を認め，23 例中 3 関節（13%）にペルテス
病様変形が生じた（図 2）．

症　例　

生後 41 日，女児．左股関節に開排制限とクリッ
クサインを認めた．超音波検査で左股関節は
Graf 分類のタイプⅢa で，関節唇の内反を認め

（図 3-A），同日に RB 治療を開始した．RB 装着
1 週間で前方からの超音波検査にて左股関節が整
復されたことを確認した（図 3-B）．その後，RB
装着 2 週間で側方からの股関節を超音波にて確認
した（図 4-A）．RB 装着 1 か月後でタイプⅡa に
改善し（図 4-B），治療開始 2 か月でタイプⅠに改
善し，股関節の安定性も良好と判断して RB を除
去した（図 4-C）．その後，1 歳時の X 線検査で右
股関節に比べ，やや骨頭核は小さいがペルテス病
様変形はなく（図 5-A），4 歳時の X 線検査でも

結　果

生後 2 か月までに治療が開始されたタイプ D
の 4 関節とタイプⅢa の 30 関節は，すべて RB
で整復されていた．生後 3〜4 か月で治療開始さ
れた 26 例中 24 例は RB で整復されたが，タイプ
Ⅳの 1 例は RB で整復されず，OHT で整復され
た．また，タイプⅣの 1 例は RB 治療せず，初期
治療から OHT で治療整復されていた．生後 5〜
7 か月の開始では 24 例中 19 例は RB で整復さ
れ，タイプⅣの 1 例 RB で整復されず，OHT で
整復された．タイプⅢa の 1 例とタイプⅣの 3 例
は初期治療から OHT で治療整復されていた．し
たがって，生後 2 か月までに RB 治療が開始され
た例は 34 関節すべて整復され，整復率は 100%
であり，生後 3〜4 か月で治療開始された 26 例中
24 例は RB で整復されており，整復率は 92.3%
であった．さらに生後 5〜7 か月の開始では，24
例中 19 例は RB で整復されており，整復率は
79.2% であった（図 1）．

整復後のペルテス病様変形について，1 歳以後
まで	X 線評価ができた 75 例に対して調査でき
た．生後 2 か月までに RB 治療が開始された例は
28 例中 26 例の X 線評価ができ，ペルテス病様変
形を認める症例はなかった．生後 3〜4 か月で治
療開始された 26 例すべて X 線評価ができ，1 関
節に臼蓋縁の変形を認めたが，ペルテス病様変形
を認める症例はなかった．生後 5〜7 か月に開始
された 24 例中 23 例で X 線評価ができ，RB 治療
されたタイプⅢa の 1 関節と初期治療から OHT
で治療整復されたタイプⅣの 2 関節にペルテス病

治療開始
時期 生後2か月まで

28例34股関節
生後3〜4か月
26例26股関節

生後5〜7か月
24 例 24 関節

タイプ	D 		4 		7 		4
タイプ	Ⅲa 30 14 15
タイプ	Ⅲb 		0 		4 		0
タイプ	Ⅳ 		0 		1 		5

計 34 26 24

表 1．治療開始時期と Graf 分類

Graf 分類

図 2．整復後のペルテス様変形

図 1．整復治療の結果
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図 4．左発育性股関節形成不全	整復後の超音波画像
a：RB 装着２週　側方から整復確認
b：RB 装着 4 週　タイプⅡa に改善
c：RB 装着２か月　タイプⅠとなり RB 除去

a¦b ¦ c

図 3．生後 41 日	左発育性股関節形成不全
a：左股関節タイプⅢa	Click（+）
b：RB 装着１週間　前方から整復を確認

a¦b

図 5．左発育性股関節形成不全整復後の X 線画像
a：1 歳時　左股関節の骨端核がやや小さい
b：4 歳時　両股関節に左右差はなく，ペルテス様変形もない

a¦b
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と，臼蓋や骨頭の軟骨の器質的変化が進展するこ
とへのマイナスの面を重視し，なるべく早く整復
して正常の発育の軌道に乗せてやる方を選ぶと述
べている．また，Wenger ら11）は生後 1〜3 日目
の臨床所見と超音波診断で脱臼と診断した 229 例
に von Rosen による早期治療を行い，2 例（0.9％）
に軽度の骨頭壊死が発症したが，無症状で自然治
癒した．早期治療は骨頭壊死発生のリスクを下
げ，安全であると述べている．

今回の調査では，症例数が少なく，すべて最初
から RB 治療を選択した症例でないことに限界が
ある．しかし，超音波検査で発育性股関節形成不
全の股関節状態を確認し，整復を調査したところ
生後 2 か月までは Graf 分類のタイプⅣの高度脱
臼例はなく，すべて整復され，その後もペルテス
病様変形がなかった．このことから早期に過外転
に注意した，RB 治療で良好な結果が得られるも
のと考える．

結　論

今回の調査からは，DDH で生後 2 か月以内の
症例は Graf 分類のタイプⅣまで高度に脱臼して
いる症例はなく，すべて RB で整復されていた．
また，生後 3〜4 か月での RB 整復率は 92.3% で，
生後 5〜7 か月整復率は 79.2% で，治療開始が遅
れるに従い高度脱臼例が多くなり整復率は低下し
た．また，ペルテス病様変形も生後 4 か月までの
治療を開始した症例にはなかったが，生後 5〜7
か月で治療を開始したタイプⅢa の 1 関節，タイ
プⅣの 2 関節にペルテス病様変形が生じており，
やはり治療の遅延と高位脱臼が影響するものと考
える．
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異常所見は認められない（図 5-B）．

考　察

RB による発育性股関節形成不全の治療は，初
期治療の保存療法として本邦でも普及してきた
が，すべての脱臼が整復されるわけではない．
RB の整復率の報告は，1987 年に河上5）は 82.7%
（48/58 例 ）と 報 告 し，1989 年 に 畠 山2）は 66%
（252/382 股関節）であったと報告，さらに 1994
年に井上ら3）は 79%（79/100 股関節）と報告してい
る．最近では，2013 年に和田ら10）は生後 3.5〜4.8
か月の 1523 例を調査し，整復率は 81.9% と報告
した．また，2014 年に Clarke1）らは，生後 6 週で
RB 治療をした整復率は 774 股関節の 94.7% で
あった，さらに生後 12 週以降は遅診断と定義し
RB での整復が困難になることが多いと述べてい
る．2016 年に村上7）は，生後 3 か月未満での RB
治療の整復率は 92.6%（25/27 股関節）であったと
報告した．

今回の調査から，生後 2 か月までの 34 股関節
ではタイプⅣになる症例はなく，RB で確実に整
復治療が可能であるが，その後はタイプⅣの高度
脱臼になる症例が増えていき RB での整復困難例
が出てくることが分かった．

RB 治療の合併症として大腿骨頭壊死がある
が，井上3）は RB 治療による 79 股関節の整復例中
14% にペルテス病様変形が発症し，山室の a 値
が 7 mm 以下の例では注意が必要であると述べ
ている．2013 年の和田ら10）の調査では骨頭壊死
の発生率は 11.5% と報告された．我々の今回の調
査では，生後 4 か月未満の RB 治療例ではペルテ
ス病様変形はなく，5 か月以降の治療例で，RB
治療した 1 例と初期治療から OHT で治療整復さ
れた 5 例中 2 例の X 線で経過観察できた 23 例中
3 例（13%）にペルテス病様変形を認めた．

本邦での RB 治療の開始時期については，低月
齢児では骨頭核変形発生の危険が大きいというこ
とで生後 3 か月ごろから始めたほうがよいとされ
てきた．しかし，岩崎4）は脱臼したままでたとえ
1〜2 か月でも経過することによる脱臼の高度化
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