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緒 言

先 天性股 関節 脱 臼(以 下 「先 天 股脱」 と略す)

の治療 は,近 年,早 期 発見,早 期 治療 の原 則 に

基 き,乳 幼 児定 期検 診 の施行 な らびに一 般社 会

の医学知 識 の普 及に よって,そ の ほ とん どが乳

児期 に,そ して遅 くと も幼 児期 前半 に は治療 を

開始 され,解 剖 学 的 治癒 を得 るこ とに全 力 が尽

されて い る.し たが って,今 回報 告 す る よ うな,

幼 児期 を過 ぎ,思 春期 前 まで放 置 され た,い わ

ゆる 「陳 旧性先 天股 脱 」例 に,日 常 の診療 で遭

遇す るこ とは,皆 無 とい って よい程 にな っ た.

しか し,現 在 で も,中 高年 者 には,き わめ て稀

では あるが,全 く治療 を受 け て いな い先天 股 脱

例,あ る いは,幼 児期 に整復 を試 み られ なが ら

も,不 幸 に して,脱 臼位 の ま ヽで,治 療 を放棄

され,そ の後疾 痛 を訴 えて加 療 を希 望 して くる

症例 を散 見す る こ とがあ るの も事 実 で あ る.そ

して この よ うな症例 では,そ の 脱 臼の程 度 ,年

令,生 活様 式,そ の他 種 々 の条件 に よって,い

ろん な治療 法が 考 え られ て はい るが,現 実 には,

そ の治療 方 針 の決 定 に 困惑す るこ とが 多い で あ

ろ う.従 来,こ の よ うな症 例 に た い して,多 く

の先 達 に よっ て,い ろん な種 類の 大腿 骨 転子 下

骨 切 り術 が実 施 され,報 告 されて は い るが,そ

れ らのほ とん どは,術 後5年 程 度 の近 隔 成績 の

報 告 に止 ま り, 10年 を越 えて の遠 隔成 績 の報 告

は,見 出す こ とが で きな い.そ こで,私 は,昭

和39年,当 教 室 の先 輩 で ある加 藤1)が 報 告 した

Froelich (1903)2)お よび飯 野(1954)3) (1957)4)型

近位 転 子下 骨切 り術 とSchanz (1922)5)型 遠位

転子 下 骨切 り術 の遠 隔成 績 を再調 査 し,そ の 時

の成 績 とを比較 検 討 し,考 案 を加 えた ので 報 告

す る.

調 査 方 法

第1節 調 査 対 象

昭 和31年,肢 体 不 自由児施 設 で あ る高知 県立

整肢 子 鹿 園の 開 園以 来,昭 和37年 までの6年 間

に,同 園 で行 っ た年長 児先 天股 脱 に た いす る大

腿 骨 転子 下 骨切 り術 は, 62症 例(69関 節)で あ

り,昭 和39年,加 藤 に よ り,直 接 検診 され,報
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告 され た ものは, 34症 例(41関 節)で あ った.

そ して,こ の うち,今 回直接 検 診 し得 た ものは,

 19症 例(25関 節)で あ る.

性 別 では,男3例,女19例 で あ り,手 術 時年

令 は,最 少8才,最 高18才 で あっ た.そ して,

この うちCamitz (1934)6) Hass (1924)7)等 が

手術 の適応 で は ない と した15才 未満 で の手 術例

が, 9例(12関 節)と,ほ ゞその半 数 を 占めて

いた.ま た,罹 患側 別 では,右 側6例,左 側6

例,そ して両側7例 とほ"等 分 され た症 例数 に

な ってい た.

手術 々 式 は, Froelichお よび飯野 に よる近位

転 子下 骨切 り術14例(18関 節), Schanzに よる

遠 位転 子下 骨切 り術7例(7関 節)で あ る.

(表1)

表1

症 例

1.性 別 男 ……3例

女 … …16例

2.罹 患側別 右 … ……6例

左 … ……6例

両 … …7例

3.手 術々 式

飯 野 及びFroelich法 …14例18関 節

Schanz法7例7関 節

術 後経 過年 数 は,最 短11年,最 長17年,平 均

15年 で,そ の調査 時年 令 は,最 少22才,最 長34

才,平 均 年令29才 であ っ たが, 1例(1関 節)

に,術 後13年(24才 時)で,股 痛強 度 となっ た

ため, Milch (1965)8)法 に よ るResection An-

gulation Osteotomyの 追 加 手 術 を行 わ ざ るを

得 なか っ た.(図1)

なお, 2例(2関 節)に,脚 長差 補正 の 目的

で,い わ ゆ る健 側大 腿骨 短 縮骨切 り術 を追加 施

行 してい るが,こ れ らは,い ず れ も11才 時手術

施行 例 で,そ の脚長 差 が5cm以 上 とな り,短 下

肢肢 行 が著 明 となっ たため で あ る.

第2節　 調 査方 法

直接 検 診 し得 た症 例 につ い て, 1)生 活様 式

(職業,結 婚 して い るか?<既 婚 女性 につ いて

は出産 経験 の 有無 〉 な ど), 2)疼 痛, 3)股 関

節 部 易疲 労 性, 4)休 息 な しで の歩行 距 離, 5)

日常 生 活動 作 障害 の程 度(靴 下 の着 脱姿 勢,用

便 方 法 〈和 式?洋 式?〉,階 段 の昇 降 方法,自 転

車が 踏め るか?な ど)に つ いての 問 診 を行 い,

また,理 学 的検 査 と して,腰 部お よび股部圧 痛

点の 有無 そ して あれ ばそ の場 所, Trendelenbu

rg氏 症候 の有無,下 肢 長,股 関節 可動域,正 坐

お よび胡 坐 が可 能 か,患 肢 片 脚起 立 が可能か,

脊柱 前 轡 の有無,膝 外反 の有 無お よび膝動揺性

な どの 診察 を行 い, X線 学 的 に は,仰 臥 位両 下

肢平 行位 骨 盤水 平 位 での 股関 節前 後像 撮影 と,

膝 関節痛 を訴 え る ものに は,膝 関 節 前後像 と側

面像 の2方 向 撮影 を行 い,検 討 した.さ らに,

歩行 姿 勢 を正 面お よび側 面の2方 向 か ら, 16mm

映 画撮 影 を行 い,歩 容 の 分析 を行 った.

調 査 結 果

第1節　 機能 的 成績

1)判 定基 準

臨床 所 見(自 覚 的 愁訴 お よび他 覚 的所 見)は,

今回 の調 査が,前 述 した よ うに,加 藤の報告 例

の 再追 跡 で あ るの で, Hass (1928)9)の 判 定基

準 を参考 と した加 藤 の基 準(表2)を 使 用 し,

日常 生活 動作 での評 価(自 覚 的 愁訴)と 診察室

での 評価(他 覚 的所 見)の 双方 か ら判定 を行 い,

秀,優,良,可,不 可 の5段 階に分 類 した.そ

して,さ らに 日本 整形 外科 学会 の変 形性 股関節

症 判 定基 準 に よ って も分析 し比較 した.

それ に よ る と,総 合 成績 は,表3-aの よ う

に,優8例,良8例,可2例,そ して不 可1例

で あ り,残 念 なが ら秀 の症 例 は なか った.し か

し, 16例(84.2%)が,術 前 と比べ る と,明 ら

か に,自 覚 的 に も他覚 的 に も症 状の改善 を示 し

て い た.逆 に,術 前 に比 して,は っ き りと症 状

の 悪化 を示 した もの は,前 述 した再手 術 を余儀

な くされ た不 可 の1症 例 の み であ った.

手術 時年 令 と総:合成績 との 関係 につ いてみ る

と,表3-bの ご と くで あ り, Camitz, Hass

等 が転 子 下 骨切 り術 の 適応 で はな い とした15才

未 満 で の手術 例 の 成績 は,や は り,全 体 と して,

い くぶ ん劣 ってお り,彼 らの 報告 の裏づ け を し

て い る よ うで あ る.

さ らに,前 回,加 藤 の報 告 時 と今 回の成 績 と

を,各 症 例 ご とに比較 して み る と,可 か ら良,

良か ら優 へ と成績 の 向上 して い る ものが,そ れ
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昭和37年9月5日(術 後7年)

昭 和48年9月1日(Milchに よ るRAO後1年)

図1　 症 例13. K. T.(不 可 の症 例)
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表2

検 査 室 で の 評 価 基 準(加藤より引用)

① 歩 容

1点:跛 行著 明 、Tr's Sign(〓). max., med.共 に(+).

2点:跛 行 中 等度 、Tr's Sign(+), max., med.何 れ か が(+).

3点:跛 行 軽 度 、Tr's Sign(±)ま たは(-), 500～1000mの 歩 行 で

跛 行 が 目立 つ

4点:長 途 歩 行時 の み跛 行

5点: .正常

注)Tr's sign=Trendelenburg's Sign. max.=大 殿 筋歩 行 、

 med.旨 中殿 筋歩 行

日 常 生 活 動 作 で の 評 価 基 準(加 藤より引用)

⑤疼 痛
0点:運 動時激痛、安静時も疼痛ないしは倦怠感

1点:運 動時中等度疼痛

2点:運 動時軽度疼痛

3点:激 しい運動時のみ疼痛

4点:無 痛

表3　 加 藤 の判 定 基 準 で の総 合 成 績 と手術 時年 令

との 関係

総 合 成 績

手術時年令と成績(関節数)

それ, 2例 と5例 とにみ られ たが,こ れ らの 間

で,後 述 のX線 学的 所 見の 改善 は,さ ほ どで は

なか った.こ の こ とか ら,そ の成 績 向上 の理 由

と して は,筋 力 その他 の 周辺 軟部 組織 の 支持 性

⑥歩行能力

0点: 500m以 上の歩行困難

1点: 1000m 〃 〃

2点: 2000m 〃 〃

3点:長 距離歩行可能 なる も疼痛倦怠感のある もの

4点:正 常

*採 点方 法: 1.×2+2.+3.+4.+5.+6.+7.+8.+9.

+10.+11.=54点

*判 定:秀 、 54～49.点 優 、 48～43点 良 、 42～37点

可 、 36～31点 不 可 、 30点 以 下

の 強化,改 善 に よ る もの であ ろ う と考 え られ た.

逆 に,優 か ら可へ と成績 の悪 化 して いる ものが,

 1例 み られ た.こ れは, Has〓 (1937)10), (1943)11)

の理 論 に よっ ては,理 想 的 と思 われ た小転子 と

原 臼 との 間に 形成 された新 関 節が,時 の経過 と

と もに,同 関 節の 骨硬 化 を生 じ,変 形性 関節症

様 の変 化 をきた したため に,疼 痛,運 動 制限 な

ど をき た して いる もの で あ る.こ の こ とか ら,

 Lorenz (1919)12)の 叉状 骨切 り術 と同様 に,小

転 子 部 を利 用 して新 関 節 を形 成す るこ とに よっ

て,股 関節 機能 の 回復 を期待 す るHassの 考 え

方 は,妥 当で は な い と思 わ れ る.

両 側 手 術例 は, 6例 あ り,そ の 総合 成績 の内

訳 は,優2例,良2例,可1例,そ して不 可1

例 で あ った.さ て,優 お よ び良 の症例 を検 討 し

てみ る と,手 術 時 す でに 高度 の 脱 臼位 にあ る と

と もに,骨 頭 の萎 縮変 形 も著明 で,脱 臼位 での

骨性 新 関節 形 成 は きた して い なか っ た ものであ
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り,い っぽ う,可 お よ び不 可 の症 例 で は,同 じ

高度脱 臼位 では あ って も,骨 頭 の萎縮 変 形 は さ

ほ どではな く,脱 臼位 で新 関 節形 成 が認 め られ

たもの であ る.こ の こ とは,竹 前(1966)13),河

野(1963)14) ((1968)15)ら の報 告 して い る 「先 天

股脱放 置例 の遠 隔推移 」 な どにみ られ る結論 に

一致 してい る.こ れ らの こ とか ら考 え る と,今

回の症例 で も,放 置 した ま ヽで,か な りの成 績

が維持 されて い たか もしれ ない もの に,転 子 下

骨切 り術 を追加 す るこ とに よっ て,大 腿 骨頭 が,

いっそ う外方 転位 をき た し,原 臼蓋 の近 くや,

骨盤壁 との間 に,直 接 の骨 性 支持 す なわ ち,新

関節形 成 を避 け得 た こ とが,今 回の良 結果 を も

た ら したの では ないか と思 わ れ る.

日本 整形 外科 学 会の 変 形性 股関 節症 判定 基 準

に従 って,今 回の症 例 を検 討 して み る と,加 藤

の基準 では,優8例 と良8例 とに 分 け得 た16例

の うち, 12例 ま でが,総 合 点数90点 以 上 を示 し,

各症例 間の点数 差 が小 さ くなって しまい,今 回

の ような症 例 の成 績判 定 に,こ の 判定 基準 を用

いる こ とは,不 適 当 と考 え られ た.

つ ぎに,女 性16例 の うち, 9例(56.25%)が

結婚 してお り,そ の うち7例 が, 1～3回 の 出

産 を経験 して い たが,妊 娠 中,出 産 後 と もに,

それほ どの障害 は なか った と全 員 が答 えて いる.

なお,そ の子供 た ちは,い ず れ も健 康 で,股 異

常 を指摘 され て いる ものは,1人 もいなか った.

膝 関節 につ いて は,転 子 下骨切 り術 につ いて

の,諸 家 の報告 に鑑 み て,そ の変 形(特 に外 反

膝)お よび,側 方動 揺性 の 有無 を念入 りに診 察

した-そ の 結果,側 方動 揺性 の認 め られ た もの

4例,外 反 膝の み られ た もの6例 で,こ の うち,

外反変 形が10度 に達 す る もの は2例 で あ った.

また,反 張膝 を示 す ものが,5例 に認 め られ た

が,こ れ らに よる愁 訴 は,1例 を除 いて は,特

に なか った.そ して,こ の1例 は,前 述の,最

初Schanz法 を試み なが ら も,結 果的に は,ぐ

う然Hass法 とな って しまい,原 臼 と小 転 子 と

の間 に形成 され た新 関節 が,し だ いに その 関 節

面の変化 を きた して,つ い に は変形 性 関節 症様

変化 を きた した症 例 で,股 関節 内 外旋 運動 の 著

明 な障害 の結 果.そ の代 償 として,膝 関節 へ の

回旋ス トレ スの増 大 を きた し,膝 関節 痛 をお こ

した もの と考 え られ る.

第2節　 X線 学 的 成績

1)判 定 基準

前 回,加 藤が 行 っ たX線 学 的計 測 の うち,判

定 価値 が あ る とされ た,体 重支 持効 果率a/A

お よび大 転子 の 上方 へ の脱 臼度y/Bの み を計測

し,前 回の 成績 と比 較検 討 した.す なわ ち,膝

蓋骨 を正 し く前 額面 に一 致 させ た仰 臥 位両 下 肢

平 行位,骨 盤 水 平位 で撮 影 したX線 前 後像 で,

図2の ご と く,想 定 上 のY線 βを と り, Bは,

 β線上 で重 力線 よ り,小 骨 盤 内側軌 跡 との交 点

Pま での 距 離 と し,大 転 子 中枢 側頂 点 よ り,β

線 上 に垂 線 を下 し,そ の高 さ をyと した.ま た

重 力線 よ り,寛 骨部 坐骨 枝 の 中心 ま での 距離 を

A,こ の 点 よ り,大 腿骨 長軸 の 中心 線 までの 距

離 をaと した.

また,図3の ご と く,骨 切 り術 を施行 した大

腿 骨 頸部 の骨 幹 中心 線 を作 図 し,大 腿骨 長 軸 と

交 わ って で き る角 を,吉 井(1958)16)の い う「見

掛 け骨 切 り角(以 下 〈外 開角 〉 とす る)」お よび

図4ーaの ご と く, Milch (1941)17)に る骨 盤傾

斜角Angle of Pe1vic Inclination (=API)と,

大腿 骨 々頭 内側端 と小転 子 内側端 とを結 ぶ 線が,

大腿 骨 長軸 となす 角,す な わ ちPostosteotomy

 Angle(=POA)の3つ の 関係 を検 じ, Milchの

理論 に よるResection Angulation Osteotomy

(=RAO)と の 相 関につ いて検 討 を加 えた.(図

4-b)

2) a/A

この 値 は,体 重 支持 効 果率 す な わ ち大 腿 骨長

軸 の,重 力線へ の接近 の 割合 を示す もの で,転

子下 骨切 り術施 行 直 後 には,当 然 なが ら著 明 に

減 少す る.し か し,術 後 日数 の 経過 とと もに,

その値 は あ る程 度 増 大 し,骨 切 り角 の 減 少す な

わ ち,い わ ゆ る 「立 ち直 り」 を示す とい うこ と

は,加 藤,光 安(1950)18)そ して 高岸(1957)19)

らがす で に述べ て い るこ とで あ る.そ して術 後

10数 年 を経 た,今 回の コン トロー ル 時に は,そ

の値 が 再 び減 少 し,大 腿 骨 長軸 が,重 力 線 に 向

か っ て,再 度 引 き寄せ られ た こ とを示 して い た.

この こ とが,前 述 した よ うに,全 体 と して,思

った よ りも,術 後成 績 の良 か っ た こ とに関 係 し

て い る もの と考 え られ る.す な わ ち,こ れ らの
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術 前 術 後

<加 藤 よ り転用>

図2

α=外 開 角

図3　 見掛け骨切 り角(外 開角)の 測定

値 を,そ の平 均値 でみ る と,術 前0.825で あ っ

た ものが,術 直後 に は0.615と な り,前 回 コン

トロー ル時 に0,621と や ヽ増 大 してい たが,今

回は,0.571と 術 直 後 よ り もさ らに減 少 して い

た.( .図5)

つ ぎに,骨 切 り角 の 推移 を検 じてみ ると,前

回 コ ン トロー ル時 に は, 10度 か ら35度 まで の25

度 の間 に分 散 して い た ものが,今 回 は, 25度 か

ら35度 までの10度 の 間に集 中 して い る ことが わ

か った.こ の こ とが,前 回 コン トロー ル時 と今

回 のa/Aの 変 動 を 説明 してい る.す なわ ち,

前 回 コ ン トロー ル時 に,い った ん,い わゆ る立

ち直 りを示 した 骨切 り角 が, 10年 を越 えての長

期 間 の体 重 負 荷 を続 け た結果,再 び変 動 を きた

し,骨 盤壁 その他 軟部 支持 組 織 との 間 が適合 し

て きたの で はな いか と考 え られ る.実 際 に,今

回,無 作為 に選 んだ6例 に対 して,両 側立 位 と,

患 側 な らび に健側 片 脚 立位 での,X線 前 後像撮

影 を行 い,大 腿 骨長 軸 と重 力線 お よび脱 臼股大

転 子 とY線 との 関係 を検 じて み る と,前 者の距

離は,両 側 立位 の 時 よ り,患 側 片脚 立位 で の時

が小 さ くなって いる.ま た後 者 につ い てみ る と,

患側 片 脚立位 では,臥 位 の それ に比べ て,約1

～2cmほ ど上方 に移 動 して いた
.こ の こ とは,

骨盤 の傾 斜 お よび腰椎 前 轡 の相違 を無 視 して も,

吉井 の 報告 に一 致 す るこ とを示 して い る.《 図

6)し か し,か ヽる症 例 も,臨 床的 に は, Tele-

scopingが 認 め られ るほ どの動 揺性 を示 す もの

で は なか っ たが,こ の よ うな,直 接 の骨性支持

の な い動 揺 関節 が, 10数 年 を越 え る体 重負 荷を

続 け て い る うちに,股 内転 筋 をは じめ とす るそ
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図4-a　 Angle of Pelvic InclinationとPostosteotomy Angleの 計 測

図1-b　 RAO by MILCH
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図1-b説 明

Principles of the resection angulation osteotomy. 
The femoral head and neck have been removed 
and a pelvic support type of abduction osteotomy 
has been performed. The extent of abduction is 
such that

(1) the "neck angle" of the osteotomized femur 
(the "postosteotomy angle"), C1D, equals the 
angle of inclination of the lateral pelvic wall, 
angle CDD, and

(2) that the line C1C1 is parallel to the line CC. 
(From Bull. Johns Hopkins Hosp.)

図5　 a/Aの 推移

の他 股 周辺 筋の作 用 に よ り,し だ いに,最 善 の

適合 を きた し,結 果 的 に, a/A値 の減 少 を もた

ら した もの と考 える.

3) y/Bに つ い て

この値 は,脱 臼股 大転 子 の上 方転 位 の割 合 を

示 す もの で,前 回 コン トロー ル時 に は,術 直 後

に比 して増 加 して い たが,今 回 は,術 直 後 とほ

ぼ 変 らな い値 を示 した.こ れ を平 均値 で 示す と,

術 前0.658,術 直 後0.517,前 回 コ ン トロー ル時

0.529,そ して,今 回の値 は, 0.520と な る.

(図7)

y/Bの 変化 と骨切 り角 との関 係 を,臨 床評価

に お いて検 討 す る と,す でに,加 藤 の報告 に あ

るよ うに, y/Bが 小 さ く,骨 切 り角 が木1きく保

たれ てい る もの,す なわ ちa/Aが 小 さく保たれ

て い る ものが,成 績 が良 好 であ る と考 え られ る

が,今 回 の数値 か らeそ の裏づ け が な ざれた.

 4)股 最 大 内転,外 転 時 にお け る回転 中心に

つ い て(図8)

前 回の加 藤 の報 告 で,近 位 転子 下 骨切 り術

(Froelich,飯 野 に よ る)を 行 った もの では, 1

小 転子 部 を中心 として 回転 してい る症例 の方 に

成 績 良好 な もの が 多い と結論 し,そ の理 由 と し

て,小 転 子部 を中心 と して 回転 して いる症例 で

は,関 節 包や 軟部 組 織に 拘縮 が な くて,大 腿骨

頭 が 殿筋 内 を円 滑に 移動 し,し か も,小 転子が

体 重 負荷 線 内 に保持 され てい るた め であ ろ うと

して い たが,今 回の 調査 では表4の よ うに な り,

特 に 差 は認 め難 い よ うで あ る.す な わち,骨 切

り部 位 の如 何 を問 わ ない で,成 績 を検 した場合,

小転 子部 を中心 と して回 転す る もの では,優 お

よび良 をあわ して5例 に た い して,可2例 で,

不可 はなか った.い っぼ う,骨 頭 部 を中心 に回

転す る もの では,優 と良 をあわ して12例 にたい

し,可 は な くて,不 可1例 となっ てお り,強 い

て い えば,加 藤の 報告 とは 異 な り,骨 頭 部 を中

心 と して 回転 してい る もの の方 が,逆 に,少 し

優 って い るの では ないか と思 われ る結果 であ っ

た.な お,小 転子 部 を中心 として 回転 す る もの

の うち, Hassの 理 論 ど うりに小転 子 が,原 臼

内へ の移 動 を きた し,同 部 で,骨 性 の体重支持

を得 る結果 とな った症 例 では,図9に 示 され る

よ うに,小 転子 な らびに これ に た いす る原臼部

の,明 らか な関節 症様 変 化 を きた し,成 績 も,

前 回 コ ン トロー ル時 の優 か ら可 とな り,悪 化 し

て い た.

つ ぎに,骨 切 り部 位 に よ る成績 をみ る と,わ

ず か に,近 位 転 子下 骨切 り術 のほ うが,優 って

い る よ うに み え るが,結 論 を下 して しまえ るほ

どの差 では な く,こ の こ とは,吉 井 の報告 に比

較 的一 致 して い るの で はな いか と思わ れ る.

5)外 開角,骨 盤傾 斜 角(=API)お よび

Postosteotomy Angle (=POA)とMi1chの
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図6　 症 例7. S. I .(優 の 症 例)26才(術 後15年)
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図7　 y/Bの 推移

表4　 回転中心 および骨切 り部位による成績

Resection Angulation Osteotomy (=RAO)と

の 関連 につ いて(図2, 3お よび表5)

外開 角 は,全 症 例 とも, 140～155度 の 間にあ

り,そ の平 均値 は, 150度 で あっ た.そ して, A-

PIは, 200～215度 の間に分布 し,そ の平均値 は,

 210度 であ っ た.す なわ ち,こ の事 実 は,骨 頭 を

無 視 して 測定 す る外 開 角 とAPIと の関係 は,

ほ ぼ 平 行 位 とな っ て い る こ と を示 してい るこ

とに な る.し か し,こ の こ とか らす ぐに,今

回 の 手 術 法 が, Milchの い うRAOと 一 致 す

る とは,結 論 し難 い と思 われ る.な ぜ な らば,

今 回の転 子 下骨切 り術 で は,骨 頭 自身 にた いす

る処 置 は,ま った く行 っ てい ない ので,実 際 の

図8
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図9　 症 例17. J. M.(可 の症 例)29才
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昭 和51年5月28日(術 後12年)

表5　 Angle of Pelvic Inclination, postosteotomy

 Angleお よ び 外 開 角 の 関 係

骨 盤 支持 関 係 につ い て検 討 す る ため に は, PO-

AとAPIと の 相 関 を検 じな くては な らな い と

思 われ る ため で あ る.し か るにPOAは, 180

～215度 の 間 にあ り,外 開角 の それに 比べ る と,

ば らつ きの幅 が大 き くな る.こ の原 因は,骨 頭

萎 縮 の程 度に よって い るが,そ の平均 値 は, 195

度 とな り,当 然 の こ となが ら,外 開 角 よ りは,

大 とな って い る.し か し,実 際 に は,転 子下骨

切 り時 に,骨 切 り)部位 まで い くぶ ん前方 凸 とな

る よ うに して い るこ と,す な わ ち,前 捻 角 を減

少 させ る よ うに して い るこ とか ら,今 回の よ う

に,膝 蓋骨 を正 し く前額 面 に一致 させ たX線 像

で は,体 重 負荷時 のPOAは,多 少 外旋位 とな

って い るのが 普通 であ り,実 測 のPOAよ りは,

減 少 して い る と考 え られ,実 際に 有効 なPOA

は,外 開 角 に接近 して い る もの と考 え られ る.

以 上 を総 合 す る と,結 果 的に, Milchの い うR-

AOの 理 論 と,今 回 の転 子下 骨切 り術 は.近似 し

て い る もの と考 え られ る.す なわ ち,こ の こと

は,今 回 の成 績 で も,骨 頭 萎縮 の 著明 な もの ほ

ど,良 い結果 を示 し,さ らに,河 野,竹 前 らの

先 天股 脱放 置 例 の遠 隔 成績 の 報告 に み られ る結

論 と も一 致す る こ とか ら も,今 回 の手術法 が,
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図10-a　 症 例9. H. T.(優 の 症 例)36才(術 後19年)

昭 和33年3月8日(術 前)17才

図10-b　 症 例12, A. O.(優 の症 例)
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昭 和49年5月8日(術 後16年)33才

図10-b

結果 的 には, Milchの い うRAOの 理 論 と一 致

す る と考え て良 い もの と思 われ る. (10-a, b)

第3節　 歩行 の 分析

先 天 股脱 患者 にみ られ る種 々 の機 能 障害 が,

その解剖 学 的欠 陥 に よって い る こ とは も とよ り,

その欠 陥に よ って ひ きお こ され た 中殿 筋お よび

大 殿筋 を代 表 とす る軟部 支 持組 織 の機 能不 全が,

歩容 の 劣化や 股 易疲 労性 を きたす こ とは,す で

に周知 の こ とであ る.こ の こ とに 関 して,前 回

加 藤が, 8mm映 画 で,前 額 面 と矢 状面 か らの2

方 向撮 影 に よ り,そ れ ぞれ 中殿 筋歩行 と大 殿 筋

歩行 の観点 よ り分析 報告 して い るが,今 回 は,

無 作為 に抽 出 した6症 例 に たい して, 16mm映 画

で,同 様 の撮影 を行 い,分 析 を行 った.そ の結

果,加 藤 の報告 にあ るの と,ほ ぼ 同様 であ り,

大殿 筋 歩行 は良 く改善 され てお り,い っぽ う中

殿筋 歩行 に関 して も,思 っ てい た よ り,全 体 的

に歩 容 の改善 は良 く保 たれ てお り),臨 床 的 に も,

殿 筋不全 の改善 は著 明 であ った.す な わ ち,今

回行 った転子 下骨 切 り術 の,最 大の 目的 であ っ

た歩 容 の改善,と くに 中殿 筋歩 行 の改善 が,比

較的 良 く果 た され,保 持 されて い る こ とが わか

った.(図11)

文 献 的 考 察

高 度 先天 股 脱 にた い して行 わ れ る転子 下骨切

り術 は,そ の骨切 り部 位 を,い か な る方 法 で決 め

た と して も,解 剖 学 的治 癒が 望 み得 な い症例 に

たい して行 われ る姑 息的 な手 段 で ある こ とには,

衆 目の一 致す る とこ ろで ある.し か し,そ の歴

史は古 く,こ の 方法 を,最 初 に先天 股脱 の治療

法 と して試 み たの は, Kirmisson (1894)20)で,

彼は,陳 旧性先 天股 脱の股屈 曲お よび内転拘 縮に

た いす る治療 法 と して位 置づけ て い た.つ い で,

 Froelich (1903)は,骨 盤支持 の 考 え を追加 し,

これ が, von Baeyer (1918)21), Lorenz (1919),

さらにSchanz (1922)ら に よって 記述 された

Abduction Osteotomyの 基礎に なってい る と考

え られ る.す な わ ち, Lorenz法 は,脱 臼股で

の体 重 支持 を転子 下 骨切 り術 に よ り,大 腿 骨遠

位部 近 位端 を原 臼 に対応 させ る よ うに移 動 させ,

骨性 支持 を得 る よ うにす る もの で,こ れ を Bi-

furkationsosteotomieと した.ま た, von Bae

yerは,機 能 不 全 に陥 って い る中殿 筋の作用 を
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図11　 歩 行 の 分 析

a.症 例7. S. I.(術 後15年 右股 飯野法)

軽度 の右 中殿 筋跛 行(+),下 肢 長 右70.0cm左73.0cm 2km位 は 障害 な く歩 行 可 能(術 後1年 で脚 長 差補 正 を施

行)総 合成 績:優

b.症 例15. K. Y.(術 後19年,両 股 飯 野 お よ びFroelich法)

Trendelenburg's sign(-),下 肢 長 右70 .5cm左70.0cm約1kmの 歩 行 で左 股 部 易 疲 労感 既 婚:女 児1名,

総合成 績:優

回復 させ るこ とに主 眼 をお いてGabelungsost-

eotomieを,さ らにSchanzは,同 様 の考 え で,

大腿骨 中枢端 を内転 させ るこ とで,坐 骨 結 節に

支持点 を求め, Trendelenburg氏 症候 を軽 減 さ

せ ることを目的 とする,い わゆ る遠位 転子 下 骨切

り術 を行 っ た.い っぽ う,こ の遠 位転 子 下 骨切

り術 とい う言葉 にた い し, Froelich法, von

 Baeyer法,飯 野 法 お よびLorenz法 は,近 位

転子下 骨切 り術 といわ れ る.さ らに, Hass (1924)

は, 42才 の 非加 療先 天 股脱 患 者 に,偶 然 に,小

転子 に よる原 臼支持 を形成 して い る もの を発 見

し,そ の 成績 が良 好 で あっ た こ とか ら,小 転 子

の 形態 が大 腿 骨頭 の最 適 の代 用 物 に な り得 る と

して,小 転 子 を原 臼 に相 対 させ て体 重 支持 を得

る と,脱 臼股 関節 の運 動 性保 持や 疼 痛 軽減 の 目

的か らは,好 都 合 で あ る と して,い わゆ る小 転

子 法 を報 告 して い る.

わが 国 で も,転 子下 骨切 り術 に つ いて は,そ

の骨切 り部位 お よび骨 切 り時の 外転 角 につ いて ,

種 々 論議 され てお り,神 中(1935)22)の 骨 切 り

角 決 定法 や飯 野の補 長 角 概 念の 導 入,さ らには,

今 田(1962)23)の 飯野 法 変法 な どが報 告 されて
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c.症 例17. J. M.(術 後14年,右 股Schanz法<実 際 に はHass法 とな っ た>)

軽 度 右 殿 筋歩 行,下 肢 長 右67.5cm左68.5cm 500m位 の 歩行 で,右 膝 関 節 痛,右 股 部痛 〓

総 合 成績:可

お り,こ の転子 下 骨切 り術 が,陳 旧性 先 天股 脱

治療 の1方 法 として, 1時 期盛 ん に愛 用 され て

い た.

以上 の ように,陳 旧性先 天 股脱 治療 に た い し,

多数 の先達 が,数 多 くの転 子 骨切 り術 法 を報告

して い るが,そ れ らを大別 す る と, LorenzのBi-

furkationsosteotomie, Froelichお よび 飯 野 ら

に よ る近位 転 子下 骨切 り術,そ してSchanzに

よる遠 位 転子 下骨切 り術 の3種 類に な るで あ ろ

う.

ところが,以 上 に 述べ た方 法 は,い ず れ もが,

骨頭 その ものに た いす る処 置は,ま った く加 え

て いなか った. 1948年Batchelorお よびMilch

に よ って,ほ ぼ 同時 に強 直 股に た いす る治 療法

と して報 告 され たResection Angulation Ost

eotomy法 が,そ の後,陳 旧性 先 天 股脱 治療 の

手段 と して も,有 効 で あ る と して,し だ いに 発

展 し,応 用報 告 され て い る.今 回,私 も,転 子

下 骨切 り術不 成 功例 へ の追加 手 術 と して, 1例

だけ では あるが,施 行 し,良 い結 果 を得 てい る.

考案 およ び総括

年 長 児先 天股 脱 に たいす る転 子 下骨切 り術 は,

す で に述べ た よ うに 多 くの方 法が 考 え られ,報

告 されて い る.そ れ らを大 別 す る と,前 述の3

種 類 とな るで あ ろ う.し か し,こ の うち, Lore

nzのBifurkationsosteotomieは,神 中やMil

chら に よ って,股 関節 運動 制 限,跛 行 お よび疼

痛 の 改善 が,予 期 され た ほ ど良 くな い との理 由

で,す でに 否定 されて い たため,私 達 は,昭 和

31年 か ら昭和37年 までは,年 長 児先 天 股脱に た

い して, Froelichお よび飯 野 に よ る近位 転子下

骨切 り術 とSchanzに よる遠位 転子 下 骨切 り術

の2方 法 で治療 を行 って い た.そ して,そ の成

績 につ いて は,前 回,加 藤が,術 後約5年 経過 時で

の報告 を して いる.し か し,こ れ らの方 法に よる

術後 成 績 の報告 は,加 藤 の報告 とほ ゞ同年数 を

経過 した程 度 の もの しか み られ な いこ とか ら,

私 は,今 回,術 後10数 年 を経 た現 時点 での術 後

成績 の 調査 分 析 を行 っ た.そ れ に よる と,近 位

転子 下 骨切 り術 と遠位 転 子下 骨切 り術 との間に

は,臨 床 的に も,X線 学 的 に も,大 差 はみ られ

ず,結 果 的 には骨 切 り部 位 に よ っての術 後成績

へ の影 響 に は大差 な し とした吉 井 の報告 と一致

す る もの だ っ た.

膝関 節 の変 形 と動 揺性 につ いて は,と くに,

遠 位転 子 下 骨切 り術 であ るSchanz法 にお いて

膝 外 反変 形 をきた す こ とが 多い こ とを指摘 した

文 献 が,多 数 み られ たが,今 回 の症例 では,近

位 転子 下 骨切 り術 の症 例 とのあ い だに も大 した

差 はな く,ま た強 度 の膝 外 反変 形 その もの を示

す もの もみ られ なか っ た.す なわ ち,い ずれの

方法 に よっ た と して も,膝 外反 変 形は, 5～10

度 の範 囲 内に あ り,日 常 生 活 に支 障 を きた して

い るほ どの もの はみ られ なか っ た.

さて,転 子 下 骨切 り術施 行 に 際 して,最 も重
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要 な因子の1つ が,そ の 骨切 り角 の 決定 に あ る

ことは,衆 目の一 致す る とこ ろで あろ う.し か

し,転 子下骨 切 り術 後に 形成 され る関節 は,現

実には,動 揺 関節 で あ り,ま た今 回の調 査や 諸

家の報告に もみ られ る よ うに,そ の角 度 は,経

年的にか な りの変動 が 認 め られ る.し か も,そ

の角度は,種 々の 方法 で,煩 雑 な計算 を行 った

後に決 定 し施行 した に もかか わ らず,今 回 コ ン

トロー ル時 での外 開角 は, 140～155度 と,わ ず

か15度 の範 囲にお さま って いた.こ の こ とは,

加 藤,高 岸 そ して 吉井 らの述べ て い る転子 下 骨

切 り術 時に,前 方 凸の 角度 をつ け て い るこ との

意義 と相 まって, Milchの い うPelvic SupPo

rt Osteotomyの 観 点 で の 理論 に も類 似 して い

るよ うに考 え られ る.す なわ ち,今 回の症例 の

骨切 り角(外 開角)とAngle of Pelvic Incli

nation (=API),お よびPoststeotomy Angle

 (=POA)と の関係 を検 じた結 果,こ れ らの数

値はたが いに比 較 的近似 した値 を示 した.そ し

て,そ の中で も,と くに, Mi1chの 理論 に よる

Resection Angulation Osteotomy (=RAO)に

近似 してい る もの の成績 が 良 く,結 果 的 には,

 Milchの 理 論が 正 しいこ とを裏 づ けて い る よ う

に思われ た.さ らに,こ の こ とは,河 野,竹 前

らの報告 に よる 「思 春期 以 後に 達 した先 天 股脱

放置例の観 察」 な どにみ られ る よ うに,高 度 脱

臼で,か つ その 骨頭 萎縮 が 強 く,腸 骨壁 と骨 頭

との間に,直 接 骨性 支持 の な いfreie oder flo-

ttierende Luxatronと な って いる症 例が,良 い

結果 を示 して いる とい う結論 と も一 致 して い る.

お わ り に

昭和31年 よ り昭和37年 までの6年 間 に,肢 体

不 自由児施 設で あ る高知 県立 子 鹿 園で行 った陳

旧性 先天股脱 に た いす る転子 下 骨切 り術62症 例

(69関 節)の うち,前 回,昭 和39年 に加 藤が 直

接検 診 した34症 例(41関 節)を 対 象 と し, 19症

例(25関 節)を,直 接 検 診 し,以 下 に述 べ る結

論 を得 た.

1)術 後評価 では,秀 の症例 は なか ったが,

優8例(42.1%),良8症 例(42.1%),可2症 例

(10.5%),そ して不 可1症 例(5.3%)で あ った.

なお,こ の不可 の症 例 に た い しては,術 後13年

で, Milchに よ るResection Angu1ation Ost

eotomyの 追加 手 術 を行 って い る.

2)膝 関 節の 変 形お よび動揺 性 は,諸 家 の報

告 乏 異 な り,転 子下 骨切 り術 の部 位 に は関係 な

く,日 常 生 活に 支 障 を きたす ほ ど強度 の ものは

なか っ た.

3) X線 写 真 所 見で,前 回 コ ン トロ ル時 に

い ったん 骨切 り角 の減 少す な わ ち立 ち直 りを き

た した症例 も,今 回は,再 び術 直術 の 骨切 り角

に近づ いて いた.す な わ ち, a/A (a:坐 骨 臼中

心 線 ～大腿 骨 々 幹部 中心 線 距離, A:坐 骨臼中心

線 ～体 正 中線 距離)も 減 少 し,こ の こ とが 全体

として今 回の 成績 の 比較 的 良か っ た こ とに 関係

して い る,と考 え られ る.

4) 16mm映 画 で,歩 行 の簡 単 な分 析 を行 った

が,中 殿 筋歩 行,大 殿 筋歩行 の両 方 が,完 全 に

消失 す るこ とは な い と して も,歩 容 の 改善,と

くに 中殿 筋歩 行 の改善 にた い して は,か な りの

効果 をあ げて お り,日 常 生 活に,障 害 をきた し

た もの は, 1症 例 のみ であ った.

5)転 子 下 骨切 り術 は,そ の術 式 か ら,先 天

股脱 治療 法 と しては,姑 息的 な もの で あ る こ と

は確 か で あ り,今 回 の よ うな高度 の 陳 旧性 先 天

股脱 に た い して も,最 近盛 ん に用 い られて い る

股関 節 全置 換術 やCup Arthroplastyな ど も,

適 応 可能 な らば,考 え られて よい方法 であ る と

思 われ る.し か し,現 段 階 では,そ の耐 用年 数

を考 え る と,こ れ らの 術式 が,い ちお う適 応外

と考 え られ る10～20才 台 の もの にた い して は,

転 子下 骨切 り術 も,症 例 を選 ん で行 えば,好 結

果 を得 るこ とが可 能 であ る と思 われ れ る.そ の

場 合,私 は, MilchのResection Angulation

 Osteotomy法 が,最 善 の 方法 で あろ うと考 えて

い る.

稿 を終るにあた り,ご 指導,ご 校 閲 をいただいた

恩師田辺剛造教授 に深甚の謝意 を捧 げ ます.ま た,

終始ご協 力いただいた,高 知県立子 鹿園々長 江口寿

栄夫先生な らびに職貝の皆様,そ して,教 室の先 輩

諸士に厚 くお礼 申し上 げます.

(本論 文の要 旨は,第49回 中部 日本整形外科災害

外科学会 において報告 した.)

(本研 究は,高 知県肢体不 自由児に関す る研究助

.成金に よりなされた.)
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A follow-up study of the subtrochanteric osteotomy for the treatment

 of the irreducible congenital dislocation of the hip

Kazuo TODANI

Department of Orthopaedic Surgery, Okayama University, School of Medicine, Okayama

(Director: Prof. G. Tanabe)

In the present study, clinical and roentgenologic assessment of subtrochanteric osteotomies 

(Froelich, lino, and Schanz) for irreducible congenital dislocation of the hip was carried out 
in 25 joints of 19 cases which were followed out of 34 cases. They were the patients with 
highly congenital dislocation of the hips but without any previous treatment and operated at 
the Kojikaen (Hospital and Home for the Crippled Children in Kochi Prefecture) from 1956 
to 1962, while the short term follow-up study was made by Dr. Y. Kato in 1964. The results 
were summarized as follows.
1) Postoperative evaluation of 19 cases according to Kato's method confirmed that there 
were no cases in excellent, 8 cases (42.1%) in good, 8 cases (42.1%) in fair, 2 cases (10.5%) 
in tolerable and one case (5.3%) in poor. Good and fair cases were clinically satisfactory but 
one poor case was re-operated by resection angulation osteotomy (Milch) due to severe coxal

gia.
2) In the roentgenologic examinations, most of the cases showed that the osteotomized angles 
increased up to the corrected angles at the time immediately after the operation, although 
decrease of the angles was detected at the short term evaluation by Dr. Kato. The recovery 
of the osteotomized angles can be related to the satisfactory results in the clinical courses 

during the long term of about 15 years (mean).
3) There were no cases with disability in ADL because of deformities or instabilities in the 
knee joints regardless of different levels of the osteotomies.
5) It can be concluded that the subtrochanteric osteotomy is indicated for the patients with 
highly congenital dislocation of the hips especially at the ages from 10 to 20 years old . Re
section angulation osteotomy (Milch) seemed to be most useful for the treatment of such old 
cases with severely congenital dislocation of the hips .


