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腸腰筋の CT 断面積を観血的整復（以下，OR）症
例と Riemenbügel 装具による保存的整復（以下，
CR）症例と比較することで，DDH に対する広範
囲展開法の長期的な腸腰筋への影響を明らかにす
ることである．

方　法

当院で 1983～2002 年に DDH に対して加療さ
れ，骨成熟年齢以降に CT 評価を行った 26 例 26
股（女性 23 例，男性 3 例）を対象とした．当院で
は DDH 治療後の骨性の寛骨臼形態の評価目的に
骨成熟後に全例に CT 評価を行う方針としてい
る．初診時月齢は平均 10 か月（3～53 か月），CT
評価時年齢は平均 17.8 歳（14.9～29.6 歳），平均経
過観察期間は 17.9 年（14.9～32.9 年）であった．

はじめに

発育性股関節形成不全（Developmental dyspla-
sia of the hip：以下，DDH）は乳児検診の普及に
よ っ て 早 期 発 見 が 可 能 と な り， 育 児 指 導 や
Riemenbügel 装具による保存的治療で良好な経
過をたどることが多いが，依然として診断遅延例
も存在し，その治療は困難である．当院では保存
的整復不成功例や歩行開始後の診断遅延例に対し
て観血的整復術（広範囲展開法：田邊法）を行って
おり，これまで良好な術後成績を報告してきた3）．
広範囲展開法では求心位の維持と安定化のために
腸腰筋の前方移行を行うが，術後骨成熟年齢時の
CT にて腸腰筋の萎縮を認める症例が散見されて
いる．本研究の目的は，骨成熟年齢以降における
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要　旨　発育性股関節形成不全（以下，DDH）に対して，当院では観血的整復術（広範囲展開法：
田邊法，以下，OR）の適応を保存的整復不成功例や歩行開始後の診断遅延例とし，OR で腸腰筋前
方移行を行っている．本研究の目的は，腸腰筋の断面積を OR 群と Riemenbügel 装具による保存
的整復（以下，CR）群で比較し，OR における腸腰筋前方移行の影響を明らかにすることである．対
象は DDH 症例 26 例 26 股（女：男 23：3）．OR 群 13 例，CR 群 13 例．CT axial view で，S2 椎間孔，
臼蓋上縁，恥骨結合の各高位で腸腰筋断面積の健側に対する患側の割合（以下，％Area）を求め，
OR 群と CR 群で比較した．結果，各高位の％Area（％）は OR 群で有意に小さく，腸腰筋前方移行
により長期的には腸腰筋のボリュームが低下していた．腸腰筋の機能として股関節屈曲，腰椎屈曲，
側屈に加え姿勢制御がある．最終観察時に症状はなかったが，長期的には腰痛等生じる可能性はあ
り，注意深い経過観察が必要である．
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OR 群：13 例，CR 群：13 例，それぞれの内訳は
表 1 のようになった．OR 群の手術時年齢は平均
2.0 歳（1.2～4.7 歳）であった．OR 群には全例広範
囲展開法が行われ，CR 群は全例 Riemenbügel 装
具装着による治療が行われた．当院では広範囲展
開法の際に，求心位の維持と安定化を期待して，
脱臼整復の前に腸腰筋を切離し，骨頭が整復された
後に大転子前方に縫着している（図 1）．術後は定期
的な経過観察が行われた．骨成熟年齢以降に撮影さ
れた CT axial view にて，S2 椎間孔，臼蓋上縁，
恥骨結合の各高位の腸腰筋断面積を NEOVISTA 
I-PACS（KONICA MINOLTA）の多角形面積計測
モードで手動計測した．各高位で健側に対する患
側の腸腰筋断面積の割合を求め，患側腸腰筋断面
積／健側腸腰筋断面積＝％Area（％）とした．計
測結果は平均値±標準偏差で記載した．OR 群と
CR 群で t 検定を用いて比較検討した．

結　果

％Area は S2 椎間孔高位で OR 群：66.9 ± 16.4％，
CR 群：99.0 ± 8.2 ％．臼 蓋 上 縁 高 位 で OR 群：
48.5 ± 10.0％，CR 群：97.3 ± 9.2％．恥骨結合高位
で OR 群：43.1 ± 13.3％，CR 群：102.0 ± 10.9％．
OR 群ではすべての高位で患側の腸腰筋断面積が

健側よりも小さく，ほとんど健患差のない CR 群
と有意差が認められた（表 2）．いずれの症例から
も筋萎縮に関連した臨床症状の訴えは認められな
かった．

考　察

当院では広範囲展開法の適応を保存的整復不成
功例や歩行開始後の診断遅延例としているため，
OR 群で有意に年齢が高くなっており，このよう
な症例では関節唇内反や臼底の介在物が求心位不
良の原因と三谷らは報告している3）4）．また年長
児の症例では，整復が困難であることも多く，整
復後に不安定性を残す症例もあることから，股関
節安定性を高める目的で，広範囲展開法の際には
腸腰筋前方移行をルーチンで行っている．しかし
本研究の結果，腸腰筋前方移行を伴う広範囲展開
法は，長期的には腸腰筋の萎縮を招く可能性が示
唆された．Yilmaz らは DDH 患者に対して内側
アプローチで腸腰筋を切離した観血的整復術後の
腸腰筋萎縮についての研究で，MRI 上患側の腸
腰筋断面積が健側に比べて有意に減少し，股関節
屈曲において筋持久力が有意に低下していたと報
告している．また腸腰筋の再縫着は筋力維持に有
利に働くとしている6）7）．本研究では腸腰筋の前
方移行を行っており，解剖学的な再建を行ってい
ないことが筋萎縮の要因となりうると考えられる．

Santaguida らは屍体標本と MRI を用いた研究
で，腸腰筋には股関節屈筋，腰椎の前屈筋，側屈
筋であると同時に姿勢安定筋としての機能がある
ことを報告している5）．また，木島らは変形性股
関節症の疼痛に関連する要素について多変量解析
を行った研究で，大腰筋断面積が股関節の Visual 
Analog Scale（VAS）と負に相関していたことを報
告している2）．すなわち股関節周囲筋の萎縮による

図 1．大腰筋腱前方移行
骨頭は関節内に整復され，切離した大腰筋は大転子
前方に縫着している．
a：脱臼整復前．
b：大腰筋前方移行後．

a   b

表 1．OR 群と CR 群の初診時月齢および男女比
OR 群

（n＝13）
CR 群

（n＝13） P 値

初診月齢（月） 15.6（3.3～53） 4.7（3.2～11） ＜0.05
性別（男：女） 2：11 1：12 NS

表 2．各高位での％Area（％）
OR 群（n＝13） CR 群（n＝13） P 値

S2 椎間孔 66.9（±16.4） 99.0（±8.2） ＜0.01
臼蓋上縁 48.5（±10.0） 97.3（±9.2） ＜0.01
恥骨結合 43.1（±13.3） 102.0（±10.9） ＜0.01
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股関節の不安定性増加が股関節痛の原因となり，
筋力訓練によって股関節の安定性が得られること
で疼痛軽減効果が期待されると述べている．股関
節周囲筋に対する筋力訓練を行うことでより良い
長期成績を期待することができると考えられる．

福井は筋電図を基にした大腰筋機能の研究で，
片側の大腰筋機能低下が側弯に結びつく可能性を
報告している1）．本研究では腸腰筋萎縮によって
現時点では臨床症状の訴えはないが，長期的には
腰痛等の症状が出現する可能性があり，注意深い
経過観察が必要と考えられる．

まとめ

DDH に対する腸腰筋前方移行を併用した広範
囲展開法が行われた症例では，長期的には腸腰筋
の萎縮が生じていた．

現時点では関連する臨床症状はないが，長期的
に腰痛・股関節痛などの臨床症状が生じる可能性
があり，注意深い経過観察が必要である．


