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先天性 股 関節脱 臼(以 下 先天 股脱 と略 す)お

よび先天 性股 関節 亜脱 臼(以 下 先天 股亜 脱)は

早 期 発 見 ・早 期 治療 が 一 般 的 で,本 邦 で は,

 Pavlik(1958)1)が 考 案 し,鈴 木(1961)2)が

導 入 したRiemenbugel法(以 下RB法)が 普

及 して い る.し か し, RB法 な どの保 存 的治療

によ り一 応 の整復 位が えられ たの ち経過 観察 中

大腿骨 頭 の外側 偏位 な どを呈 し順 調 な経 過 を と

らない症例 を少 なか らず経験 す る.股 関節 造影

を も ち い た 先 天 股 脱 の 予 後 に 関 す る研 究 は

Severin(1941)3)(1950)4), Leveuf(1947)5)

(1948)6)ら 多数 あ るが,一 応 の整 復位 が え ら

れ た症 例 で保存 的治 療終 了後 の股 関節 造影 所 見

か らその予 後 を予知 した り補 正手 術 の適応 を決

定す る研 究 は少 な い.岡 山大 学整 形外 科 で は,

先 天股 脱 およ び先 天 股亜 脱 を不安 定股 関節 群 と

して臼蓋 形成 不全 のみ の症例 とは区 別 し,保 存

的治療 を行 い,そ の後 の経 過 観察 中 臨床 的な ら

びに レ線 的 に なん らか の異常所 見 を認 め た症例

には股 関節造 影 を行 い一定 の 適応 の も とに各種

の補 正手術 を追加 して きた.今 回,こ れ らの症

例 を10才 時 にSeverinに よ る レ線 評価 を行 い,

さかの ぼ って,評 価 別 に保 存 的治療 後 の股 関節

造影 像 を分析 す る こと によ り.股 関節造 影 が予

後判定 に役 立 つか どうか を調 査 する こ と を企画

した.

研 究 対 象

昭和40年1月 か ら昭和49年12月 までの10年 間

に岡山 大学整 形外 科 で治療 した不安 定股 関節 群

は849例921股 であ る.こ の うち保存 的 治療法 で

は整 復位 が え られず観 血 的整復 術 を行 った症 例

は164例180股(19.5%)で あ った.一 応 の整 復

位 が え られた もの は685例741股(80.5%)で,

そ の うち経過 に問題 が あ り5才 まで に股 関節 造

影 を施行 した75例86股 の う ち10才 前 後 に予後 調

査 がで きた58例69股(検 診 率77.3%)を 対象 と

した.

初 診 が生後6カ 月以 内 の症例 で は骨頭核 の 未

出現例 が 多 く,骨 頭核 が骨頭 の中心 に出現 す る

とは限 らな いた め,岩 永7)の 方法 に従 い,単 純

レ線股 関 節基 本位 正面像(以 下 単純 レ線像)で

Perkins線 と大 腿骨 中枢 側 骨 端 の上端 の交 点 の

位 置 に よ り脱 臼度 を決定 した(図1),た だ し,

臨 床上click sign陽 性 の もの は レ線所 見 に関孫

な く先 天股 脱 と した。 これ に よる と,先 天 股脱

は53例60股(女 児49例56股,男 児4例4股),

先 天股 亜脱 は8例9股(女 児7例8股,男 児1

例1股)で あ った.

先 天股 亜脱 が先 天股脱 に比べ 症例 数が 少 ない
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図1.脱 臼度

表1.研 究対象の一般的統計的観察

図2.最 終調査時の レ線的評価

のは,先 天 股脱 の方 が保存 的治 療後 に順調 な経

過 をと らない ものが多 い ため と考 える(表1).

症 例数 が61例 と実数 よ り3例 多 いの は片側 が先

天股 脱で他 側 が先天 股亜 脱 の もの を重 複 して数

え たため であ る.

研 究 方 法

1.初 期治 療法

初 期 治 療 法 と して はRB法, Lorenzに 準 じ

た法(以 下L法), Over Head Traction法(以

下OHT法)と これ らの 重複 した もの を もちい

た.

2.補 正 手術 の適 応 と最終調 査 時 の レ線 的評

価

2-1.補 正 手術 の適 応

保存 的 治療後 の単 純 レ線像 およ び股関 節造影

像 で以 下 の もの を一 応 の 補 正 手 術 の適 応 と し

た。

① 臼蓋 形 成不 全: Hilgenreiner8)の 骨 性 臼蓋 角

(以下 α角)が30° 以 上 の もの,ま た は吉 積9)

の 軟 骨性 臼蓋 角(以 下 α'角)が10° 以 上 の

もの

② medial pooling:肢 位 にか かわ らず軟 骨性 骨

頭 と軟骨 性 臼蓋 の間 に著 明 な造 影剤 の貯 溜が

み られる もの

③ 関節 内介 在 物の あ る もの

この適応 で,研 究対 象 を経 過観 察 の みで よい

と判 断 した群(A-1群),補 正 手術 の適 応 と し

た が同意 が え られず や むな く経 過観 察 を行 った

群(A-2群),お よ び補 正手 術 を施行 した群(B

群)に 分類 した.ま た比較 のため,今 回の研 究

対 象の い わゆ る健 側(C群)を 追 加分析 した.

2-2.補 正手 術 の種類

補正 手術 の種 類 と時期 を調 査 した.

2-3.最 終 調査 時 の レ線 的評 価

最 終 調 査 時 の 単 純 レ 線 像 よ り各 症 例 の

Severinに よ る レ線 的評 価 を行 っ た.ま た,次

の項 目の 測 定 を行 った. Wiberg10)の 骨 性CE

角(以 下CE角), Hilgenreinerの α 角,

 Heyman-Herndonl1)のAcetabulum Head In

dex(以 下AHI), Epiphyseal Index(以 下EI),

お よ びEdgren12)のArticulo-trochanteric Dis

tance(以 下ATD)(図2).
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図3.股 関節造影像計測法

A-1群 とA-2群 を経 過観 察 例(A群)と し,

 A群 の う ち最 終調査 時 に解剖 学 的治癒 と考 え ら

れるSeverin評 価I a(以 下S-I a)に 属 し

た群(A-I a群),予 後 不 良 と考 え られ るS-

IIIに属 した群(A-III群). B群 は症例 数 が少 な

くそ の まま と し, C群 の う ちS-I aに 属 した

群(C-I a群)の 計 測 値 につ いて そ れ ぞ れ平

均値 の差 を比 較検討 した.

3.股 関節 造影像 の分析(図3)

保 存的 治療 後の 股 関節 造 影像 か ら,関 節内 介

在物 の有 無,骨 頭 頸部 の変形 の有無,吉 積 の軟

骨性 ・骨 性 臼蓋 入 口 の直径 と深 さ, α'角,軟

骨性 ・骨 性 骨 頭 の 横 軸 と縦 軸,三 宅13)の 腸 骨

部 ・恥 骨 坐 骨 部 臼 蓋 軟 骨 の 厚 さ, medial

 pooling, Hilgenreinerの α角, WibergのCE

角,大 内14)の 軟 骨 性CE角(以 下CE'角)お

よ びY-軟 骨部 臼蓋 軟骨 の厚 さにつ いて, A-I

 a群, A-III群, B群 お よびC-I a群 の平 均値

の差 の検 定 を行 い,有 意差 の ある もの は判別 点

を求 め た.

研 究 結 果

1.初 期 治療 法 とその開始 時期

治 療 法 と して はRB法 が 最 も多 く,つ い で

L法, OHT法 で あ っ た.治 療 開始 時 期 はRB

法, OHT法, L法 の順 で早 か った(表2).

な お,症 例が 少 ない ため治療 法 別 の予後 評価 は

今 回行 って いな い.

2.補 正手術 の適応 と最 終調 査時 の レ線的 評

価
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表2.初 期治療法 とその時期

表3.補 正手術 の種類

表4.補 正 手 術 の 適 応 と最 終 調 査 時 のSeverin評

価

2-1.補 正 手術 の種 類

補 正 手術 はSalter骨 盤 骨切 り術4股,大 腿

骨 内反 骨切 り術4股,外 反骨 切 り術1股,関 節

切 開術1股 で, 2才5カ 月 ～5才11カ 月(平 均

4才1カ 月)に 行 って いる(表3).

なお,今 回は症例 が 少 ない ため補 正手術 別の予

後 評価 は行 ってい ない.

2-2.最 終調 査 時の レ線 的評価

最 終 調 査 時 年 齢 は9才7カ 月 ～12才10カ 月

(平均10才6カ 月)で あ った.

最 終調 査時 のSeverin評 価 は表4の ご と く全

例I a～IIIに な り, IV～VIは な か った. S-I

に な った症例 はA-1群42股 中35股(83.3%),

 A-2群17股 中0股(0%), B群10股 中8股

(80.0%), C群42股 中42股(100%)で あ った.

す なわ ち,経 過 観 察 のみで よ いと判 断 した群 と

補 正手 術 を行 った群 の80%以 上 が10才 時 に予後

良好 であ り,補 正手 術 の適応 と した が同意 が え

られ ずや む な く経過 観察 を行 った群 の予 後 は悪

か った.

最終 調 査 時 の α角, AHI, EI, ATDの 平 均

値 お よび標準 偏 差値 は表5の ごと くで,そ れぞ

れ のA-I a群, A-III群, B群, C-I a群 の

分類 別平 均値 は図4に 示 す.

A-III群 はA-I a群 に比 べ, α角 の値 におい

て は有意 に大 きく, AHI, EI, ATDの 値 にお

い て は有 意 に小 さ い.ま た, A-I a群, B群 ,

 C-I a群 をそ れ ぞ れ比 べ る と,い ず れ の値 に

お いて も有意 の差 はない.す な わち,最 終調査

時 の α角, AHI, EI, ATDの 値 に おい て,予

後不 良 と考 え られ るA-III群 は予後 良好 と考 え

られ るA-I a群 に比 べ,有 意 の差 が あ る のは

当然 であ る.補 正手 術 を行 った群 も予後 良好 と

表5.　 最終調査時の レ線的評価
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図4.最 終調査時の平均値の差の検定

表6.股 関節造影後の分析

考 え られるA-I a群 およ び い わゆ る健 側 と ほ

ぼ同値 に なって いる.

3.股 関節 造影 像 の分析

保 存的 治療 終了 後 の股 関節造 影 の時期 は9カ

月 ～4才3カ 月(平 均2才5カ 月)で あ った.

股 関節造影 像 の分析 の結 果 は表6の ごと くでそ

れ ぞ れのA-I a群, A-III群, B群, C-I a

群の分 類 別平均 値 は図5に 示 す.た だ し.有 意

の差 がな い もの は図示 して い ない.

3-1.関 節 内介在 物

本来 の軟 骨性 臼蓋 底部 と軟 骨性 骨頭 の 間 に骨

頭 の求心 性 を妨 げる よ うな造影 剤 の欠如 部 がみ

られる もの を介在 物 あ りと した(図6).

関節 内介 在物 が ある と考 え た症 例 は10股 で,こ

の う ちわ けは, A-I b群1股, A-II b群1股,

 A-III群5股, B群1股 で あ り, A-I a群 ・A

-II a群 ・C群 には認 め られ なか った.

3-2.骨 頭 頸 部 の変形

骨 頭 頸 部 に変 形 が あ る と考 え た症 例 は16股

で,こ の うちわ け は, A-II a群4股, A-II b

群4股, A-III群7股, B群1股 で, A-I a群 ・

C群 に は なか った.
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図5.股 関節造影所 見の平均値の差の検定

図6.関 節内介在物

3-3.軟 骨 性 臼蓋 の厚 さ

A-III群 はA-I a群 に比 べ,腸 骨 部 ・Y軟 骨

部 ・恥 骨坐 骨部 臼 蓋軟骨 の厚 さの値 にお いて,

有 意 に大 きい. A-III群 とA-I a群 の判 別点 を

求 め る と,腸 骨 部 臼蓋 軟 骨 の厚 さで は5.2mm

で,誤 判 別率 はA-I a群 がA-III群 に なる確 率

(以下A-I a群 →A-III群 の確 率)26.1%, A

-III群→A-I a群 の確 率50
.0%で あ る. Y軟 骨



先天性股関節脱臼 1427

部 臼蓋軟 骨 の厚 さで は3.0mmで, A-I a群 →

A-III群 の確 率4.3%, A-III群 →A-I a群 の確

率0%で あ る.恥 骨 坐骨 部 臼蓋軟 骨 の厚 さで は

3.2mmで, A-I a群 →A-III群 の確率4.3%,

 A-III群 →A-I a群 の確 率25.0%で ある.す な

わ ち,予 後不 良 と考 え られ るA-III群 の軟骨 性

臼 蓋 の 厚 さ は 腸 骨 部 で5.2mm, Y軟 骨 部 で

3.0mm,恥 骨 坐 骨 部 で3.2mmよ り大 き く,予

後 良好 と考 え られ るA-I a群 は これ らの値 よ

り小 さい.

3-4. medial pooling

A-III群 とA-I a群 で は, medial pooling

の値 にお いて は有 意 の差 はな い.

3-5.軟 骨性 お よ び骨性 臼蓋角

A-III群 はA-I a群 に比べ, α'角 と α角 の

値 にお いて は有意 に大 きい. A-III群 とA-I a

群 の判 別 点 を求 め る と, α'角 で は11.6° で,

誤 判別率 はA-I a群 →A-III群 の確率0%, A

-III群→A-I a群 の確率12 .5%で あ る. α角 で

は, 28.0° で, A-I a群 →A-III群 の 確 率

26.0%, A-III群 →A-I a群 の確 率37.5%で あ

る.す な わ ち,予 後不 良 と考 え られ るA-III群

は α,角 で11.6°, α角 で28.0° よ り大 き く,予

後 良好 と考 え られ るA-I a群 は これ らの値 よ

り小 さい.

3-6.軟 骨性 およ び骨 性CE角

A-III群 とA-I a群 で は, CE'角 とCE角

の値 にお いて は有意 の差 は ない.

考 案

1.保 存的 治療 後 の股関 節造 影所 見 によ る予

後 の予 測 につ いて

Severin(1941)はCE角 によ る先 天 股 脱 の

予後 判定 基準 を発表 し,現 在 で も広 く応用 され

ている. 1950年 には,先 天股 脱 のほ とん どは整

復直後 に軟 部組 織 が介在 してい て も整 復位 が保

持 で きて いれ ば,軟 骨性 臼蓋 嘴 は正 常 の位 置 に

か え り,求 心性 もよ くなる ため観血 的 整復術 は

保存 的治療 が成 功 しな い ごく一部 に 限 られるべ

きだ と報 告 した.こ れ に反 し, Leveuf(1948)

は"true luxation"を 治療 する場 合 は観 血 的整

復術 を行 わな けれ ばよい結 果 は え られな い と述

べた.

我 が 国 で は,森 川(1956)15)が α角, CE'角,

 CE角 を計 測 し,軟 骨 性 形態 の 良否 は軟骨 性 臼

蓋嘴 の位 置 に よって決 定 され,こ れ は骨新 生状

態 特 にCE角 で決 定 で き,峻 急 型→ 扁 平 型 →

正 常 型 とい う経 過 をた ど る と発 表 した.吉 積

(1957～1959)も 先 天股 亜脱 は非 観血 的整復 術

後3～6カ 月 で関節 唇 ・軟骨 性 臼蓋 ・軟 骨性 骨

頭 は正 常例 近 くに 回復 し,先 天股脱 の整 復後 の

股 関節 造影像 か らも整復 前後 の関節 唇 ・軟骨性

骨 頭 お よ び関 節 包 の 再 生機 能 を知 る こ とが で

き,時 に は経 過不 良 な ものの原 因 を明 らか にす

る ことが で きると述 べ た.青 池 ・和 知(1958)16)

は脱 臼 の程度 や年 齢 によ って も相 違 があ るが,

先天 股亜 脱 は1年 以内 に,先 天股 脱 は1年 以上

を要 し て 正 常 像 に達 す る と報 告 した.山 田

(1963)17)は 内反 した 関節 唇 は正 常 化 す る傾

向が 認め られ ず,観 血的 整復術 の適 応 であ る と

述べ た.

今 回の著 者 の研 究 で は,保 存 的治療 によ り整

復位 が え られた と考 え られ た先天股 脱 お よび先

天股 亜脱 で もそれ が不十 分で あ れば10才 時 に予

後不 良 と考 え られ るS-IIIに な る ものが あ り,

すべ ての症 例 が経時 的 に軟骨性 およ び骨性 構 造

が 正 常 化 す る と は 言 え な い(図7).蓮 江

(1965)18)は 保 存 的 治療 後 の単 純 レ線 像 で骨

頭 外方転 位発 生 頻度 は先 天股亜 脱5%,先 天股

脱28%で あ る と述 べ,山 室(1974)19)はRB

法 による治療 の5～12年 後 の遠 隔成績 で な ん ら

かの異常 を残 した もの は先 天股 亜脱5%,先 天

股脱30%で ある と報告 してい る.

2.補 正手 術 の適応 の妥 当性

経 過観 察例 の うち,特 別 の加療 は不 要 と判断

したA-1群 で は10才 時 に予 後 良好 と考 え られ

るS-Iに な った症 例 が83.3%,予 後 不 良 と考

え られ るS-IIIが16.6%で あ った.ま た,補 正

手術 の適応 と したが同意 が え られず やむ な く経

過観 察の み を行 ったA-2群 で はS-Iが な く,

 S-IIIが52.9%で あっ た.

補正 手術 を行 ったB群 で は, 80%が10才 時 に

S-Iに な り,最 終調 査 時 の α角 ・AHI・EI・

ATDの 値 にお いて 予 後 良 好 と考 え ら れ るA-

I a群 お よ びい わ ゆる健 側C-I a群 と比べ,

有 意 の差 はな い.保 存 的 治療 後 の股 関節 造影 像



1428 小 坂 義 樹

図7.整 復位が えられたと考えたが10才 時には予後不良な症例

症例　 YM 450223　 右先天股脱

で予 後不 良 と考 えられ る症例 に適 切 な補正 手術

を追 加 す れば その10才 時 の予 後 はか な り改 善 さ

れ る と思 われ る結 果 で あ った. B群 の う ちS-

IIIになった もの は2股 あ り, 1股 は骨 頭頸 部 の

変 形 が強 い こ と,他 の1股 は関節 内介在 物 の放

置 が原 因 と考 え られ る(図8, 9).

3.股 関節造 影像 にお ける予 後 に関係 す る所

見
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図8.補 正手術 を施行 したに もかかわ らず10才 時 には予後不良な症例

症例　YS 471230　 左先天股脱

3-1.関 節 内介 在物

関 節内 介在 物 が あ る と考 えた症 例 は, A-I

 a群 とC-I a群 で は0股 で, A-III群 で は5股

あ った.ま た,関 節内 介在物 が あ ると考 えたB

群1股 は手 をつ けずSalterの 骨 盤 骨切 り術 の

み を施 行 し, 10才 時 にS-IIIに な って いる.三



1430 小 坂 義 樹

図9.補 正手術を施行 したに もかかわ らず10才 時には予後不良な症例

症例　 MH 480110　 両先 天股脱

宅(1984)20)は 広 汎 囲 展 開 法 に よ る観 血 的 整

復 術時 の所 見 よ り,術 前 に なん らかの整復 操 作

が行われて遺残性亜脱臼となった先天股脱例で

は関節唇が変形扁平化 し,線 維化 したPulvi
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narと 思 わ れ る組 織 と連 続 して膜 様 物 を形 成

し,こ れが骨 頭 を臼底 に深 く沈 むこ とを妨 げて

いる こ とが あ り,こ の よう な膜 様物 は切 除す べ

きであ る と述 べ て いる。著 者 も骨頭 の求 心性 を

妨 げる 関節 内介在 物 が存在 す る と思 わ れる症 例

で,関 節 内介 在物 に手 をつ け る こと な く放置 す

ればそ の10才 時 の予後 は不 良 で,関 節包外 の 補

正 手術 のみ で は対 応 で きず,少 な くとも関節 内

介在 物 を別 出す る必要 が ある と考 える.

3-2.骨 頭頸 部 の変形

骨頭頸 部 に変形 が ある症 例 は, A-1群 とC-

I a群 に は認 め られず, A-III群 には7股 あ り,

 B群 に は1股 で この10才 時 の予 後 はS-IIIで あ

る.し か し,骨 頭 頸部 また は臼蓋 の変形 はある

が求心 性 は良好 と考 え られ るA-II群 に8股 あ

り,骨 頭 頸部 の変 形 が10才 時 の求心 性 の不 良 に

関係が ある とは必 ず しも言 えない.

3-3.軟 骨性 臼蓋 の厚 さ

軟骨 性 臼蓋 の厚 さの値 にお い て, A-I a群

とA-III群 の判 別 点 は,腸 骨 部 で5.2mm, Y軟

骨部 で3.0mm,恥 骨 坐 骨 部 で3.2mmで あ り,

 A-III群 はA-I a群 に比べ,有 意 に大 きい. C

-I a群 で これ らの 値 よ り大 きい症 例 は
,腸 骨

部 で34股 中5股(14.7%), Y軟 骨 部 で1股

(2.9%),恥 骨 坐骨 部で5股(14.7%)で あ る.

ただ し, 3カ 所 と もこれ らの値 よ り大 きい症 例

は ない。 それ ぞれ の誤判 別率 と合 わせ て考 え る

と,予 後 の指 標 に なる と考 える軟骨 性 臼蓋 の厚

さはY軟 骨部,恥 骨 坐骨部,腸 骨部 の順 に信 頼

性 があ る と思 われ る.軟 骨 性 臼蓋 の厚 さが, Y

軟骨 部 で3.0mm以 下,恥 骨坐 骨 部 で3.2mm以

下,腸 骨 部 で5.2mm以 下 であ れ ば10才 時 の予

後 は良好 で あ り,何 か求 心性 の悪 い場 合 に厚 い.

吉 積 は6才 以 下の健 側股 関節 の軟 骨性 臼蓋 の厚

さ は腸 骨 部 で1～4mm,恥 骨坐 骨 部 で2mm

以 下 であ り,正 常例,先 天股亜 脱群,先 天股 脱

の非観 血 的整 復 群,観 血 的整復 群 の順 に厚 くな

る と述 べ てい る.三 宅 は2才6カ 月 以下 の正常

股 関節 の恥骨 坐 骨 部軟 骨性 臼 蓋 の厚 さは3mm

以 下で あ り,先 天股脱 児 で この部の厚 い もの は

骨頭 が 臼底 に深 く沈 む こと を妨 げ る膜 様物 が介

在 して いる こ とがあ る と報告 してい る.

図10.α'角-CE'角 の 関 孫
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図11.α 角-CE角 の 関 係

3-4. medial pooling

medial poolingの 値 に お いて, A-I a群 と

A-III群 には有 意 の差 は な く, A-I a群 はC-

I a群 に比 べ,有 意 に大 きい.こ れ は脱 臼 また

は亜脱 臼 に よ り弛緩 した関節包 が,保 存 的治療

で一応 の整 復位 が え られ たの ち も当分 の間残 存

し, medial poolingが 出現 す る と考 え られ る.

そ して,関 節包 の弛緩 が 自然 に改善 されれ ば好

成 績 をえ られ るので は ないか と考 える.

3-5.軟 骨性 お よ び骨性 臼蓋 角

α'角 は年 齢 とと も に増 加 せ ず,関 節 唇 が 軟

骨性 骨頭 を どの程 度被 覆 して いる か,す なわち

軟 骨性 臼蓋 の発育 お よ び骨 頭 との適 合性 をみる

指標 とな り,予 後 を予 測 で きる と考 える.吉 積

による と6才 以下 の正常 股 関節 で は0～10°(平

均5°)で,先 天 股 脱 お よ び先 天 股亜 脱 の保 存

的整復 術 後 は正 常 に近 くなる.大 内 は1才 未 満

の先 天 股 脱 に行 ったRB法 治療 後 はす べ て13°

以 下 に なる と述 べ てい るが,そ の予 後 は明記 さ

れ てい な い.著 者 の調査 で は, α'角 の値 にお

いて, A-I a群 はA-III群 に比べ,有 意 に小 さ

く,そ の 判別 点 は11.6° で ある(図10). α'角

が11.6° 以 下 のA-III群1股 とB群1股 は い ず

れ も関 節 内介 在 物 が存 在 した. C-I a群 はす

べ て10°以 下 で あ り, 5才 未 満 の α'角 が11.6°

以 下 で関 節内 介在 物 のな い症 例 は10才 時 の予後

は良好 で あ る と考 え る.

α角の値 にお いて, A-I a群 はA-III群 に比

べ,有 意 に小 さ く,そ の判 別点 は28.0° であ る.

 C-I a群 はす べ て28° 以 下 で あ る.諸 家 の述

べ るご と く, α角 は小 さい ほ ど予 後 は良好 であ

る と考 え る.し か し,図11の よ う にA-I a群

で28.0° 以 上 の 症例 が5股(12.6%)あ り, α

角 の みで直 ち に補正 手術 を追 加す る のは,田 辺

(1977)21)が 述 べ る よ う に慎 重 で な くて は な

らな い と考 え る.単 純 レ線 像 で5才 未満 の α角

が28.0° 以 上 で あれ ば股 関節 造影 を施 行 し,よ

り詳 細 に検討 す べ きであ る と考 える.蓮 江 は判

定時 の年 齢 を明記 してい な いが,保 存 的治療 後

の α角 が20°以 下 で あ れ ば5才 時 の予 後 は改 善

す る可 能性 が大 で, 30°以 上 で あれ ば不 変 また

は 悪 化 す る と述 べ て い る.市 村(1979)22)は

RB法 治療 終 了 時 の α角 は30° が ひ とつ の予 後

の指 標 とな り, 3才 時 に20°以 下 の もの は9～

13才 時の予 後 は よい と報告 して いる.

3-6.軟 骨 性 お よび骨 性CE角
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図12.経 過観察のみでよい と判断 し10才時 には予後良好 な症例

症例　RI 400318　 右先天股脱

CE'角 も α'角 と同 様 に軟 骨性 臼蓋 の発 育 お

よび骨頭 との適合 性 をみ る指標 となる と思 われ

た.し か し,今 回 の 調 査 で は, CE'角 の値 に

おいて, A-I a群 とA-III群 には有 意 の差 はな

い.こ れ は研 究 対 象が一 応 の整復 位 が え られた

と考 え る症例 で あ り, CE角 が負 で ある症 例 を

除外 した た め結 果 的 にCE'角 の小 さい もの が

少 な くな ったた め と考 える.従 って,保 存 的治

療 に よ り一応 の整 復位 が え られ たと考 える症 例

で はCE'角 で予 後 の予測 はで きない.

CE角 の値 に おい て, A-I a群 とA-III群 に

は有 意 の 差 は な い.こ れ も前 述 の ご と く, CE

角が負 であ る症 例 を除外 した ため であ る と考 え

る.保 存 的治療 によ り一応 の整復 位 が え られた

と考 え る症 例 が5才 未 満 にCE角 が負 の症 例

はそ の原 因 を調 査 す るため 股関節 造影 を施 行 す



1434 小 坂 義 樹

図13.補 正手術の適応 と考えたが 同意がえ られずやむな く経過観察 を行い10才 時には予後不良な症例

症例　 KY 410113　 左先 天股脱

べ きで あ る と考 え る.大 内 は正 常 型 のCE角

は0～40'(平 均16.4°)で あ った と述 べ て いる.

市 村 は3才 以後 のCE角 が10° 未満 の もの で も

正 で あれ ば 自然 治癒 の傾 向 がみ られ る と報告 し

て いる.

代 表 的症 例 を供覧 す る(図12, 13, 14).

結 語

当教 室 にお いて,保 存 的治療 を行 い一応 の整

復位がえられたと考えた先天股脱および先天股

亜脱症例のうち,そ の経過に問題があって5才

未満に股関節造影を施行した75例86股のうち10

才時に予後調査ができた58例69股 を検討し,次
の知見をえた.

1. 2才 未満で保存的治療により一応の整復

位がえられたと考えた先天股脱および先天股亜

脱のすべての症例が10才時に予後良好であると

は限らない.
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図14.　補正手術 を施行 し10才時 には予 後良好な症例

症例　 KI 431212　 両先天股脱

2.単 純 レ線 像 で5才 未満 に α角 が28 .0°以

上 また はCE角 が負 で あ る症 例 は股 関 節 造 影

による検討 が 必要 で ある.

3.補 正 手術 の適応 は以下 の とお りで ある.

① 臼蓋 形 成 不 全: α'角 が11.6° 以上 ま た は

α角が30°以上のもの

②関節内介在物のあるもの

4.骨 頭の求心性を妨げる関節内介在物のあ

る症例の10才時の予後は不良で,関 節外の補正

手術では対応できず,こ れを別出する必要があ
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る.軟 骨 性 臼蓋 の 厚 さがY軟 骨 部 で3.0mm以

上,恥 骨 坐 骨 部 で3.2mm以 上,腸 骨 部 で

5.2mm以 上 の症 例 は予後 不 良で ある.

5.股 関節造 影像 で予 後不 良 と考 え られ る症

例 に適切 な補 正手術 を追 加 すれ ばそ の予後 はか

な り改善 される.

稿 を終 わるにあ た り,本 研 究の ご指導 とこ校閲

を賜 わ りま した恩 師,岡 山大学整形外 科田辺剛造

教授 に心 か ら謝意 を表 します.ま た本研 究 に直接

ご指 導,ご 協力 をいただい た岡山大学整形外科小

田法講師に深謝 します.
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Congenital dislocation of the hip 

arthrographic findings of patients with an unsatisfactory course 

after conservative treatment

Yoshiki KOSAKA

Department of Orthopedic Surgery, 

Okayama University Medical School

From 1965 to 1974, 849 children with congenital dislocation of the hip (CDH) or congenital sub

dislocation of the hip (CSdH) were treated in our department, and primary reduction was achieved by 

conservative treatment in 685 cases. Seventy-five of them which had an unsatisfactory course as re

vealed by plain roentgenograms underwent arthrographic examinations under the age of 5 years. In 

the present study, 58 of them (69 hips) were evaluated around the age of 10 according to the system of 

Severin. The arthrographic findings were retrospectively analyzed to see if the arthrogram is of value 

in making prognoses.

The results indicated that children showing an ƒ¿ angle greater than 28.0 degrees or a negative 

CE angle in plain roentgenograms require further arthrographic examination of the hip joint. Addi

tional operations were thought to be necessary from treatment of cases in which arthrography re

vealed an ƒ¿ angle greater than 30 degrees or an ƒ¿' angle greater than 11.6 degrees or interposition. 

The interposition disturbing the concentric reduction of the joint was demonstrated arthrographically 

as an arched shadow which continued from the "limbus" to the center of the cartilaginous acetabu

lum. Factors that indicate the probability of poor results according to Severin's evaluation are the pre

sence of interposition and/or an abnormally thickened cartilaginous acetabulum: greater than 3.0mm 

at the Y cartilage, greater than 3.2mm at the pubic and ischial bones, or greater than 5.2mm at the 

iliac bone.


