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序　文

発育性股関節形成不全（Developmental Dyspla-
sia of the Hip：DDH）は早期発見早期治療が原則
であり，脱臼整復が早期になされればその後の臼
蓋の発育は良好とされている．乳児期に発見され
た DDH に対しての治療として Riemenbügel 法

（Rb 法）が広く使われており，適切な時期に治療
開始されれば良好な成績が報告されている7）．し
かし，その一方で 10～15％程度に Rb 法では整復
が得られない症例が存在する．北海道大学整形外
科（以下，当科）では完全脱臼 DDH 症例のうち
Rb 法不成功例および 2 歳以下の診断遅延例に対
して，2012 年以降，原則 overhead traction 法

（OHT 法）による緩徐整復を行っており，観血的
整復術を行っていない．今回，我々は当科にて乳

幼児未整復 DDH 症例に対する OHT 法の治療成
績を検討したので報告する．

対象・方法

1．対象
2012 年 1 月 か ら 2017 年 8 月 ま で に 当 科 で

DDH に対して OHT 法を施行した 18 例 18 関節
（女児 17 例，男児 1 例）を対象とした．当科初診
時平均月齢は 5.9 か月（1 か月～1 歳 6 か月），牽
引開始平均月齢は 8.8 か月（7 か月～1 歳 8 か月），
平均経過観察期間は 34.5 か月（2 か月～68 か月）
であった．

2．OHT 法
OHT 法はまず約 4 週間の水平牽引を行った

（2016 年以降は，ホームトラクション（3 週間）を
行っている）．水平牽引の期間中に牽引下に股関
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要　旨　当科では完全脱臼発育性股関節形成不全（DDH）症例のうち Riemenbügel 法（Rb 法）不成
功例および生後 7 か月以降の診断遅延例に対して，原則 overhead traction 法（OHT 法）にて緩徐整
復を行っている．対象は 2012 年 1 月から 2017 年 8 月までに当科で DDH に対して OHT 法を施行
した 18 例 18 関節（女児 17 例、男児 1 例）である．初診時平均月齢は 5.9 か月（1 か月～1 歳 6 か月），
牽引開始平均月齢は 8.8 か月（7 か月～1 歳 8 か月），平均経過観察期間は 34.5 か月（2 か月～68 か月）
であった．山室 a・b 値・牽引期間・整復率・再脱臼の有無について調査した．全例が OHT 法の
みで整復が得られ，再脱臼を生じなかった．山室 a・ｂ値と総牽引期間の間に相関関係は認められ
なかった．本研究では 2 歳未満の完全脱臼 DDH では脱臼の程度と OHT 法の整復難度に相関はな
く，全例 OHT 法で整復が可能であった．文献的に観血的整復術では骨頭壊死や巨大骨頭発生のリ
スクが報告されているが，OHT 法はそれらのリスクを回避する有用な整復方法である .
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日（20～35 日），外転牽引期間は平均 13.7 日（5～
21 日）．総牽引期間は平均 52.0 日（38～62 日）で
あった．

入院時山室 a 値と総牽引期間，入院時山室 b
値と総牽引期間の間にそれぞれ相関関係は認めら
れなかった（図 1）

症例供覧

症例：1 歳 6 か月，女児．39 週で経膣分娩にて
出生．妊娠経過中に骨盤位の時期があった．1 か
月検診では異常が指摘されなかったが，以降の検
診では診察時号泣してしまうため，数回の乳児健
診において診察できず，DDH の指摘がされな
かった DDH 診断遅延例（図 2）．OHT 法で整復
は得られたが，寛骨臼形成不全が残存したため 4
歳時に Salter 変法骨盤骨切り術を施行し，以後
経過良好．

考　察

乳幼児未整復 DDH 症例に対する治療法は，生
後 7 か月未満については Rb 法が広く用いられて
いるが．Rb 不成功例や診断遅延例の治療は大き
く観血的整復術と緩徐牽引法の二つに分けられ
る．観血的整復術として広範囲展開法が広く用い

節 X 線像を撮影し，山室 a値9）を 10 mm 以上ま
で牽引されていることを確認した後にオーバー
ヘッドフレームを設置して垂直牽引に移行した．
垂直牽引を 2～3 日継続後にオーバーヘッド牽引
を行い，その後数日間かけて徐々に外転位に移行
した．約 2 週間の外転牽引を行った後に，全身麻
酔下に関節造影にて整復位と最適な肢位を確認し
た上で，股関節開排位キャスト固定を行った．後
療法はキャスト固定を 8～10 週間，股関節開排装
具を約 3 か月装着とした．

3．方法
入院時の X 線撮影の計測項目として山室 a・b

値，治療成績の調査項目として牽引期間・整復率・
再脱臼の有無について調査し．山室 a・b 値と牽
引期間について積率相関係数を求めて相関関係の
有無を調査した .

結　果

診断遅延例を含め 18 例全例が OHT 法による
牽引中に整復が得られており，徒手整復操作を要
さなかった．また，再脱臼を生じた症例は認めな
かった．山室 a 値は入院時平均 1.7 mm（－2.7～
6.3  mm）．山室 b 値は入院時平均 16.8 mm（12.2
～21.5 mm）であった．水平牽引期間は平均 27.1

図 1．山室 a，b 値と水平牽引期間の散布図

山室 a値 -水平牽引期間
p = 0.44，r = -0.19

山室 b値 -水平牽引期間
p = 0.61，r = -0.12

牽引期間（日） 牽引期間（日）
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られてきた．広範囲展開法では臼蓋介在物まで含
めて除去可能であり，より内方化が得られるた
め，1 歳以上の症例に対しては OHT 法に比べ臼
蓋形成不全の遺残のリスクが低いという大きなメ
リットがある2）．しかしながら，観血的整復術で
は巨大骨頭が高率に発生するといった報告1）があ
り，神谷らの巨大骨頭発生率が 18％程度との報
告4）から，福岡らによる 60％との報告3）までその
発生率については差異が大きいものの，巨大骨頭
の発生の報告は散見される．また，手術侵襲が骨
頭壊死（Avascular Necrosis：AVN）の発生に影

響するなどのリスクも報告されている10）．そのた
め，可能な限り観血的整復術は避けるべきである
と考えられる．当科でも 2002～2011 年の間の観
血的整復症例では，12 例中 7 例（58.3％）に骨頭肥
大が認められた．

一方で , 近年 OHT に関して，良好な治療成績
が報告されている（表 1）．また，歩行開始後の
DDH 症例に対する OHT に関して，金子らが整
復率 100％，AVN・骨頭肥大は認めなかったと
報告している5）ように OHT 法は，AVN・巨大骨
頭のリスク回避の観点からは有用な整復率の高い

図 2．DDH 診断遅延例
ａ：初診時　1 歳 6 か月の診断遅延例，OHT 施行
ｂ：1 歳 10 か月　OHT 施行し整復位を得られている
ｃ：4 歳時　寛骨臼形成不全は残存
ｄ：Salter 変法後（AIO）
ｅ：5 歳時　求心位も得られ , 経過良好

a b
c d
e
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整復法であると考える．OHT 法においても一定
頻度で AVN 発生している論文も散見される6）が，
これは初期治療における不適切な Rb 治療が原因
の一つと考えられる .

本研究では，18 例全例徒手整復を要さず OHT
のみで整復可能であり AVN・再脱臼はなかった．
また，脱臼の程度を山室 a 値と山室 b 値で，整
復難度を整復までにかかった日数で評価し，統計
学的解析を行ったが，脱臼の程度と整復難度の間
に相関関係はなかった．3 歳以上の高年齢の場合
には脱臼位の期間が長いことや筋力の発達などに
伴い牽引日数は長期間かかる可能性はあるが．本
研究では少なくとも 2 歳以下については山室 a・
b 値にかかわらず同程度の牽引日数で整復が得ら
れることが示唆された .

諸家の報告によると．1 歳以上の診断遅延例に
対する OHT 法は，92％に寛骨臼形成不全が遺残
するため，補正手術が必要5）8）とされる．また，
入院期間が長期にわたることは最大の欠点であ
り．これらの点においては広範囲展開法を代表と
する観血的整復術が有利である．ただ．我々は
OHT 法では補正手術も含めて，成長終了までに
股関節内を空気にさらさずに治療することで巨大
骨頭を生じさせないことが最大のメリットと考え
ており．2 歳以下の症例に対しては OHT 法を第
一選択としている．本研究でも 1 歳 6 か月の診断
遅延例の女児に対して OHT 法後に Salter 変法骨
盤骨切り術による補正手術を施行し，良好な関節
適合性を得ている．歩行開始後の DDH 症例に対
しても OHT 法は有用な整復方法であると考える
が，寛骨臼の発育という観点ではより早期の診断，
早期治療介入が必須であることに変わりはない．

結　語

1）　当科にて 2 歳以下の完全脱臼 DDH 症例に

対して OHT 法を行った 18 例 18 関節の治療成績
を報告した．

2）　本研究では OHT 法にて全例整復されてお
り，再脱臼例や AVN 症例はなく良好な成績で
あった．

3）　OHT 法は巨大骨頭や AVN のリスクを最
小限に抑えられ，2 歳以下の症例に対しては有用
な整復方法であった．
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表 1．
関節 整復率

西山ら 2012 年 11 100％
服部ら 2008 年 34 100％
当科 18 100％


