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I.は じめに

育児指導による先天サト釧費関節脱臼 (先天股脱 と略)

の予防活動 Dが導入され、全国的に普及 したのが

1975年頃である。この頃より先天股脱の発生率は激

減 した。予防活動のポイン トは 「あしをひろげてお

んぶやだっこをすることJであり、コアラ抱っこと

言われる。もう一つのポイン トは「下肢の自動運動

が自由に行えるような環境におくことJである。少

子化に加えて、発生率の減少は整形外科医の治療経

験の機会も減少させ、特殊な疾患と位置付けられる

ようになった。歩行開始後に発見される先天股脱も

散見される。 日本整形外科学会では先天股脱を含め

た小児整形外科疾患の研修をいかに行 うかが議論さ

れている。中国四国地区では年に一回研修会が開催

されている。本論文は先天股脱の診断における基本

的事項について述べたものである。

Ⅱ .先天′性について

病名に関する論議がある。先天股脱の英語名 lよ

岬 簡』 曲お∽髄n ofthe hipであるが、欧米では

20年以上前からdevelopmentaldislocaj∽ 鶴叩ねsia)

ofthe唖 といつた名称が提唱 され、現在では

congeni協 1と いらた記載は少ない。出生時に脱日し

ているものもあるが、多くの脱田はその素因に出生

以後の環境因子が加わることにより成立する。素因

としての主なものは関節弛緩 l生 と月台内での下肢の肢

位および遺伝性である。環境因子は出生後の肢位と

下肢の運動であり、予防活動のポイントと同様であ

る。つまり、developmentalの 方がその発現過程を

正しくあらわしていると言える。もう一つの理由は

訴訟である。出生後しばらくの期間が経過 した時点

での診断名が先天性では都合が悪いのである。日本

では病名として先刃没脱が深く根付いているために、

現在においても先天性と言われることが多い。今後、

発連性あるいは発育`陛股関節脱国と称されるように

なるのかも知れない。では、いつ頃になれば、その

後の脱国が生じないかといった疑問がある。それま

で月費関節に問題のない児であれば、生後 2ヵ 月以後

に新たに生じる脱臼はないと考えている。 したがつ

て、3、 4ヵ 月検診が重要であり、多くは新生児期に

脱臼へと移行するのであろう。

少し気にかかることがある。ベビースリングを用

いる母親が増えている。新生児期に用いる場合に、

股関飾の開排を制限した肢位を強制するとともに下

肢の運動も阻害するならば、危険である。

Ⅲ .発生率

1970年 頃の発生率は 1%であつたが、現在では

0.1～ 0。2%である。女児に多く、男女比は 1:6～ 8

である。罹患側は左側に多く、右側の約 2倍である。

近年、両側例の減少が目立ち 5%以下である。遺伝

性もあり、先天股脱を有する家系では発生率が数%
に上昇する。特に母親が脱日の場合は、娘が脱国で

ある確率は高くなる。子宮内肢位異常も危険因子で

あり、骨盤位、双角子宮、子宮筋腫、多月台、羊水過

小などが挙げられている。冬季に出生した子供に多

く発生する。冬季は寒いために衣類が厚くなり、股

関節内転と伸展に保持され、下肢の自由な運動を阻

害するためと考えられている。新生児期の股関節と

膝関節は屈曲している。動物実験では膝を伸展位で

回疋
~す

ることにより脱臼を作成することができるD。

新生児期に身長を計測するために、屈曲している下

肢を無理に伸展することは好ましくない。

Ⅳ .臨床症状

1.新生児期および乳児期

病歴上注意すべきは先天股脱および変形サ性股関節

症などの股関節に関する家族歴の有無と子宮内胎位

異常である。最近は帝王切開となることが多いが、

先天股脱は骨盤位、足位、臀イ立分娩に多い。第 1子
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での発生率が高い。下記の臨床所見のうち、重要な

ものは強い向き癖 と開つ信制限、クリックサインであ

る。

a.肢位異常

仰臥位で児を観察する。正常股では屈曲外転外旋

位をとることが多いが、罹忠側は立て膝をしたよう

な内転肢位である。Halna魅М ら0は生下時からの

強い向き癖、後頭イ則股関節の開夕齢I限 (内転拘縮)

および主に後頭側凸の躯幹の弯曲を併せもつ変形群

を子宮内圧迫症候群として、先天股脱の発生が高い

とした。確かに、治療になる例では向き癖が強い傾

向にある。また、発生が左側に多いため、右への向

き癖がある児が多くみられる。

b.大腿皮膚溝の非対称

鼠径部や大腿部の皮膚溝は脱臼側で増加し、深く

なる。正常でもしばしば認められるために診断的価

値は少ない。下肢を回旋中間位にすると、よりはっ

きりする。両側脱田例には通用しない。

c.下肢の短縮

脱臼のために患肢は短縮するが、下肢伸展位での

判定は難しい。仰臥位で両膝を併せて立てた時に膝

の高さを左右比較すると、脱臼側が健側より低くな

る。これを州隆徴候あるいは Gale角瘍 徴候 (図 1)

とヤヽう。

図 1 州h徴候 (Galeazzi徴候)

仰臥位で両膝を併せて立てた時に脱国側 (左 )

の膝の高さが健側 (右)よ り低くなる。

d.開り信侑1限

股関節 90度屈曲位で外転する開排動作の制限が

ある (図 2)。 これは触診上重要であり、検診での大

きな目安である。印象として、開排制限のある児の

1割程度が治療を要する。左右差がある場合は判定

しやすい。開排角度を正確に計測することは難しい

が、70度以下を一応チェックする。稀に関節弛緩 l生

が高度の場合には、異常股であつても制限がみられ

ないことがある。男児では正常股であつても開り

'市

1

限がしばしば認められる。

図2 開排制限 (左 )

e.ク リックサイン     ノ/

仰臥位で股関節 90度屈曲位、膝関節屈曲位で母

指を大腿内側に、他の指を外側に置いて股関節を開

排する。その時に中指または環指で大転子を前方に

圧迫すると、脱臼股では指先にコクンといったクラ

ンク音を感じるとともに骨頭が整復される。これが

証明されれば脱国の診断は確実である。逆に大腿内

側に置いた母指で大腿を後方に押しながら内転する

と骨頭は後方に脱臼する。この整復および脱日操作

は関節内出血を起こし、何度も繰 り返してはならな

い。

f.Scarpaの三角の空虚

鼠径革刃帯、縫工筋、内転筋によって囲まれた三角

部をScarpaの三角と呼び、正常股ではここに骨頭

を触れるが、脱臼ではこの部分に骨性抵抗を触れず

空虚である。

g.大転子の位置異常

上前月身骨棘と坐骨結節を結ぶ線 lRosertthton線 )
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と大転子の関係をみると、正常では大転子先端がこ

の線上か線下にあるが、脱国では大転子が上方に位

置する。

h.テ レスコーピングサイン

脱田股では突き上げ、引き下げ動作により、骨頭

が上昇あるいは下降して不安定である。亜脱国では

証明されにくい。

2.歩行開始後

上記の臨床症状に加えて、患肢での片脚起立では

■'ette脱励昭 徴候を認める。 これは患側の中殿筋

不全により骨盤が対側に傾斜する現象である。患肢

の体重負荷時には大腿骨頭は殿筋内を上方に移動 し、

短脚歩行も加わった跛行となる。躯幹を忠側に傾け

て歩行する。また、脱国のある児の歩行開始は遅れ

る傾向にある。

VX線診断

X線診断をするためには正しい肢位で撮影された

X線写真でなければならない。背臥位に寝かせ、股

関節伸展位とし、膝蓋骨は正面を向くようにする。

両側の上前腸骨棘と恥骨結合を結ぶ三角形を想定し

て、その中心に向かい、この面に垂直にX線を照射

して撮影する。鉛板を用いて性腺が被曝されるのを

防御する。

いくつかの補助線がある (図 3)。 n馨川前げ線 lY

線)は左右の腸骨の下端を結ぶ線である。醜艤

線は骨性国蓋嘴から恥 ュilr曲げ 線に下ろした垂線

であり、Om檄鋤幽冊線とも呼ぶ。高位脱臼の診断

は容易であるが、脱田か亜脱国、あるいは亜脱国か

国蓋形成不全かで迷うことがある。脱日、亜脱 Eヨお

よび亜脱国か田蓋形成不全かで迷う症例は治療対象

としているが、明らかに側方化を認めない国蓋形成

不全では経過観察を行う。

H

図 3 乳児股関節 X線像上の補助線 と口蓋角

(左先天月剣悦)

H:皿曝曲 線 lY線),PI Pe西胞 線 ,α :

臼蓋角

1.脱口・亜脱田

脱国と亜脱臼では骨頭は外上方あるいは外側に偏

位する。骨端核の出現 した脱国の診断は比較的容易

であるが、骨端核未出現例では骨頭の輪郭を仮想す

るのもよい (図 4、 5、 6)。

図 4 3ヵ月 女児 左先天股脱

図 5 4ヵ 月 女児 左先天股脱 骨端核が出

現している。
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図6 3ヵ月 女児 左先天性股関節亜脱臼

酌 h鴻線と大腿骨中枢側骨端の上端の交点の位

置により判定する岩永3)の分類がある (図 7)。 脱臼

ではPerkins線が大腿骨近位端と交差しない。亜脱

臼では大腿骨近位骨端の内側 1/3で交差する。正常

あるいは臼蓋形成不全では外側 %で交差する。 し

かし、脱国や亜脱臼では臼蓋の形成不全により脅性

臼蓋嘴を特定し難いことがある。クリックサインの

あるものはX線像の如何にかかわらず脱国である。

片側例が多いので、左右差に注目する。呻

線と大腿骨近位端との距離の左右差により、片側脱

臼での上方移動が判明する。上方移動の程度は治療

方法に関連してくる。股不安疋
~′

性により、軽度内転

位で大腿骨近位骨端部の外側移動が増す。

図7岩永の分類

a:脱白 肋 h弱 線が大腿骨近位端と交差し

ない。

b:亜脱臼 Perkins線が大腿骨近位端の内側

V3で交差する。

2.臼蓋形成不全

骨性臼蓋嘴と腸骨下端を結ぶ線とHilge― iner線

とのなす角が日蓋角である (図 3)。 α角とも呼乱

臼蓋の発育状態を知る指標 となる。生後 3ヵ 月では

臼蓋角 30度以上で骨頭の外側移動のないものを国

蓋形成不全と呼ぶ (図 8)。

図 8 3ヵ 月 男児 右日蓋形成不全

右臼蓋角 3ず

Ⅵ。おわりに

冒頭に述べたように先天股脱は特殊で、頻度の少

ない疾患となつた。家族はより良い治療に加えて、

将来にわたる股関節の予後に関する十分な説明を望

んでいるが、多くの整形外科医にとつて、これらの

ニーズに応えることが困難になうてきている。セン

ター的施設に集めての治療がよいと考えるが(発見

が遅れることで治療成績を悪くし、将来にわたつて

股関節に支障を残すことは避けねばならない。今回

は主に先天股脱の診断について述べた。次回は治療

について論じていきたいと考えている。
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