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7 kg でつかまり立ちはまだであった．体重 10 kg
以上，伝い歩きが可能になる時点を目安に手術を
計画し，3 歳 1 か月で体重 11 kg，独歩可能とな
り手術を予定した．α角は右 49°，左 42°であり

（図 3），程度の強い右側から手術を計画した．全
身麻酔下に両股関節造影後，徒手整復を試みたが

はじめに

発育性股関節形成不全の脱臼に対する広範囲展
開法による観血的整復では，骨切り術を併用する
ことなく治療可能なことが多い．今回，一期的に
広範囲展開法に Salter 骨盤骨切り術の併用を要
した股関節脱臼の 1 例を経験したので報告する．

症　例

症例は女児で 39 週，2377 g で出生．9p トリソ
ミーの染色体異常があり，発育・発達障害を認め
ていた．両側股関節の高位脱臼と診断され（図 1），
前医で 4 か月時にリーメンビューゲル装具による
治療をされていたが，整復不能であった．その後，
5 か月時に前医で牽引による整復を試みられた
が，整復不能で 1 歳 10 か月時に手術目的で当科
に紹介受診された（図 2）．当科紹介受診時，体重
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要　旨　乳幼児の股関節脱臼に対する広範囲展開法による観血的整復では，骨切り術を併用する
ことなく治療可能なことが多いが，一期的に Salter 骨盤骨切り術の併用を要した股関節脱臼の 1 例
を経験した．症例は女児で 39 週，2377 g で出生．9p トリソミーのため発育・発達障害がある．前
医で Rb 装具，牽引でも整復不能であったため，手術加療目的に当科紹介受診された．体重 10 kg
以上で伝い歩きが可能となった 3 歳で，右側から手術を行った．全身麻酔下でも両側とも徒手整復
は困難であった．広範囲展開法（田辺法）で観血的整復後，整復位で屈曲を減じていくとやや不安定
で脱臼傾向があったため，Salter 骨盤骨切りを併用した．右の術後 4 か月で同様に左側の手術を行っ
た．4 歳 11 か月の最終観察時，独歩，小走り可能でα角は右が 27°，左が 28°と寛骨臼形成も良好
である．大部分の症例は広範囲展開法単独で治療可能であるが，術中 stabilizing test で不安定性が
あれば骨切り術を併用する必要があると考える．

図 1．前医初診時
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6）．4 歳 11 か月の最終観察時，独歩，小走り可
能でα角は右が 27°，左が 28°と寛骨臼形成も良
好であるが左大腿骨がやや外方化しており（図
7），引き続き慎重な経過観察が必要と考える．

考　察

当科では発育性股関節形成不全の脱臼に対して
広範囲展開法6）での観血的整復を行っている．広

不能であったため（図 4），広範囲展開法（田辺法）
での観血的整復を行った．観血的整復後，整復位
で屈曲を減じていくとやや不安定で脱臼傾向が
あった．Salter 骨盤骨切り術を併用することによ
り安定性が向上し，Lange 肢位でキャスト固定し
手術を終了した（図 5）．右側の術後 4 か月で左側
の手術を計画し，右側と同様に広範囲展開法に
Salter 骨盤骨切り術を併用して手術を行った（図

図 2．1 歳 10 か月

図 3．3 歳 1 か月

図 5．右側術後

図 7．4 歳 11 か月図 6．左側術後

図 4．術前股関節造影
　　　a：開排位正面
　　　b：側面
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範囲展開法は，骨性を除くほぼすべての整復障害
因子に対応可能で，術直後からの良好な求心性と
安定性の獲得が可能である．当科での適応は，保
存的に整復不能な症例もしくは全身麻酔下の整復
肢位での 2 方向股関節造影でいずれかの関節唇が
介在する症例としている．さらに，追加で骨切り
手術を併用するかどうかは観血的整復後の stabi-
lizing test9）で判断している．すなわち，外転を減
じていくことで脱臼する場合は大腿骨内反骨切り
術，屈曲を減じていくことで脱臼する場合は
Salter 骨盤骨切り術，内旋を減じていくことで脱
臼する場合は大腿骨減捻骨切り術を併用すること
としている．2 歳以上の年長児に対する手術では
骨盤側や大腿骨側の骨切り術が必須との報告が海
外では散見されるが3）8），池川ら2）は 2 から 5 歳ま
では大腿骨骨切り術は必須ではなく，観血的整復
と Salter 骨盤骨切り術の併用のみで 87％が Se-
veri 分類ⅠまたはⅡ群で良好な成績であったと
報告している．また，広範囲展開法では 4 歳以上
の年長児に対してもいずれの骨切り術も併用する
ことなく単独で良好な治療成績の報告がある1）5）7）．
皆川ら4）は 3 歳以上の発育性股関節形成不全の脱
臼 18 股に対し，広範囲展開法単独で治療後，14
歳以上まで調査した結果，3 歳から 5 歳までの症
例の半数が良好（Severi 分類 type ⅠまたはⅡ），
6 歳以上の症例は全例不良（Severin 分類 type Ⅲ
またはⅣ）であったため，5 歳までは術中の stabi-
lizing test で不安定性がなければ広範囲展開法単
独で治療可能と述べており，当科も同様の方針で
治療を行っている．本症例は整復位で屈曲を減じ
ていくとやや不安定であったため，広範囲展開法
に一期的に Salter 骨盤骨切り術を併用した．
Salter 骨盤骨切り術を併用することにより安定性
が向上し，術後も比較的良好に寛骨臼形成が認め
られている．年長児であっても大部分の症例は広
範囲展開法単独で治療可能であるが，術中 stabi-
lizing test で不安定性があれば骨切り術を併用す
る必要があると考える．

まとめ

術中の stabilizing test で不安定を認めた股関
節脱臼に対し，一期的に広範囲展開法に Salter
骨盤骨切り術を併用した．
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