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側方撮影による先天股脱整復後の大腿骨町頭変形について

金沢大学医学部整形外科学教室（主任　高瀬武平教授）

　　　　　赤　　松　　久　　郎

　　　　　　（昭和39年10月19日受付）

（本論文の要旨は第21回中部口本整形体科災害外科学会において発表した）

　先天紙面に対する非観血的療法が19世紀末葉，Lo・

renzによって確立されて以来，最も優秀な方法とし

て一般の承認を得，採用されている．本法は創始以来

60余年を経過したが，その遠隔成績の検討からなお種

々の問題点を残しているが所謂Lorgnz法は今日なお

一般に治療法の主流をなしている．本症治療上予後を

不良にするおもな因子は寛骨臼蓋形成不全と大腿骨古

血及び頸部の形態異常である．そのうち大腿骨々頭の

変形は予後不良の重要な因子の一つであり，その発生

頻度はBatzner　u．　Ansel　41％，　Pavlik　60％．菊野

88％，岩切46％，片山34．1％，飯野13．1％の如く

高い率を示している．従ってこの骨頭変形防止のた

め，変形の程度，経過を検討し，且つその発生原因を

究明することは意義あることと信ずる．

　先天股脱整復後の大腿骨町頭核変形については，幾

多先人により詳細に研究，報告されている．　しかし

ながら臨床上レ線学的には従来単純前後方向レ試論に

おいてのみ論じられてきたが，球関節である股関節

に対して前後像のみでは股関節の側面，特に大腿骨

三頭の寛骨臼に対する背腹の位置的関係を詳細に観察

することは困難である．このため各種の方法が先人

（Dunlap，　K．，　G6b，　A．，　Grasser，　C．　H・，　Hass，　J・，

Laage，　H．，　Thomas，　F．，小西，吉積，諸富ら）によ

り報告されている．これらのうちHassは整復位股関

節の側方撮影像についての検討を行なっている．彼は

その著書において，前後像においては整復位にある大

腿骨々頭が，　彼のCranio－caudal　exposure法によ

りしばしば，背側脱臼位にあることに注目している．

私は彼の撮影方法を一部改良し，側方撮影により骨頭

と寛骨臼の背腹の位置的関係の計測を行ない，この所

見と骨頭核変形との関連について比較検討し，いささ

かの知見を得たので報告する．

研　究　：方　法

　1．撮影方法

　撮影方法はHassの原法によれば患者を整復位

（10renzの第1肢位）にて椅子に腰掛けさせ，磐部

の下にカセッテを入れ，肩の近くで矢状面に対して管

球を傾け撮影を行っている．本研究においては図1

及び2の如く長さ25cm，輻20cm，高さ30cmの木

製撮影装置台をつくり，この台の両端に大腿の長さに

応じて伸縮しうる金属製の膝支持器をとりつけ，背部

固定のため撮影台後縁によりかかりをつくり，その下

縁にレ線像基線のための金属線をとりつけた．台上に

撮影用カセッテを装置し，その上に被検者を股関節開

排煙，即ちLorenz整復第1肢位にて腰掛けさせ，背

部及び大腿を正確に把持固定した．レ線中心は腸骨前
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図　　2

上棘下1横指で，矢状面との角は30度とした．この角

度はレ線上骨輪廓の重複がなく骨頭と寛骨臼の位置的

関係が：最：もよく観察される。

　撮影条件は焦点フィルム間距離を100cm，　リスホ

ルムブレンデ使出電庄60～64K．V．，電流200mA．，

時間0．1秒とし，フィルムは三栄月光号を用い，ダイ

ナマックス（1．8）熱球を使用した．

　2．研究対象

　患老は当科外来に来訪し，連続検診された先天股脱

児150例，300関節で，性別は男21，女129で，女は男

の約6倍に相当する．罹患側別は偏側g2例，両側58例

で，初診時年齢は1ヵ月より6年1ヵ月，大部分は生

後1年以内に来訪している（表1）．健側は92関節，

患側は脱臼程度により臼蓋形成不全24関節，亜脱臼

101関節，脱臼工度72関飾，脱臼皿度11関節である（表

2）．脱臼度の分類は骨頭核未出現例が多数あるため

青木氏の分類法に従った；

　3．骨頭の寛骨臼に対する位置的関係の測定法

　正常股関節の側方撮影像は骨性寛骨臼において，腸

骨と恥骨の部分は明瞭に区分でき，Y軟骨で連絡し，

坐骨は寛骨臼の外側，やや後方よりに坐骨結節及びそ

の周辺がみられる，骨頭核は前後像と伺様寛骨臼内に

ある（図3）．

　寛骨臼と大腿骨4頭の前後の位置的関係をあらわす

ため，恥骨後縁を通り金属線像と平行な線を基線とし

て，Y軟骨の恥骨後縁と骨頭中心を結ぶ線とのなす三

図　　3

正常股関節の側方撮影像
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を∠Aとし，基線より前方を負，後方を正とした．ま

た恥骨前縁と骨頭中心を結ぶ線と頸部軸とのなす角を

∠Bとし，恥骨前縁と骨頭中心を結ぶ線より前方を

負，後方を正とした（図4）．

　頸部軸は甲斐氏の方法に従い骨幹軸上に頸基底中心

をとり，この点と骨頭中心を結ぶ線とし，頸基底中心

は大転子外下縁より骨幹軸に垂線を引いた点とし，骨

頭中心は骨端線の中央とし’た．即ち骨頭中心について

は骨頭核変形のある場合や，骨頭核未出現例において

の決定は容易でない．金井は骨頭中心について，骨頭

に変形のない場合は骨端線中央部に，軽度の変形の場

合は骨端線と骨幹端線の中央部に密集していると推定

している，またMassie＆Howorthは3歳以下の乳

児のCE測定にさいして，丁度Metaphyseal　border

の近位端Metaphyseal　Iineの中央としている．私

は骨頭中心を骨端線の中央とした．

　4．測定誤差に対する検討

　先ず骨盤傾斜の場合についての像の変化について検

討した．即ち前方傾斜，10度，20度，30度，40度の前

傾の場合，レ立像は図5の如く変化し，腸骨の傾斜は

前方傾斜が進むに従ってゆるやかになる．寛骨臼腸骨

部と坐骨の関係については前傾が大きくなれば坐骨

結節が漸次寛骨臼腸骨部後縁の後方に移動して投影さ

れ，従って前傾の推定は寛骨臼腸骨部後口と坐骨結節

の位置的関係により確認される．後傾の場合も同様に

坐骨結節が寛骨臼腸骨部に対して前方に移動して投影

される．私はレ線像判読の際骨盤傾斜のあるものは計

測症例から除外した．この骨盤傾斜の外，骨盤が体長

軸上で廻旋することによっても測定上の誤差が生ずる

ことも推定できる．ここに私は10被検者を5回ずつ異

なった人に把持固定させ，前記レ線撮影を行ない，測

定誤差の標準偏差を求めた．

図 4

、、

基線
、

∠A：Y軟骨の恥骨後縁と骨頭中心を結ぶ線と基線とのなす角．基線より前方を負，後方を正

　　　　とす．

　　　　基線はY軟骨恥骨後縁を通り金属線像と平行に引いた線
∠B　　恥骨前縁と骨頭中心を結ぶ線と頸部軸とのなす角．

　　　　恥骨前縁と骨頭中心を結ぶ線より前方を負，後方を正とす．

　　　　骨頭中心は骨端線の中央と仮定．
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　∠A，∠Bの測定値は表3の如くで，∠Aについて

症例と測定順位との2元配置を考えて分散分析を行な

って得た∠Aの分散分析表は下表の如くである．

分散分；丁丁（∠A）
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分散分析表（∠B）

変因1鵠1己fl鵬 F

散
聞
間
項

　
　
位

分
例
順
差

　
　
定

全
症
測
誤

3798

3734

2．2

61．8

Q
ゾ
q
り
4
6

4
凸
　
　
3

414．44

　0．55

　1．71

242．30

　0．32

∠Bの測定誤差の標準偏差は

ゾ61・篭吉2・『一1・26

研　究　成　績

1．大腿骨々頭核の変形

　（a）骨頭核の発現時期

表2の如く，生後2カ月から1年半にわたって出現

しているが，大体3力虎より10カ月に多発している．

健側に比し，患側骨頭核の発現時期は遅延しているの

がみられた．即ち健側92関節中初診時すでに骨頭核出

現のある70関節を除き22関節に骨頭核出現を認め得た

が，22関節中14関節は患側と同時期に骨頭核出現がみ

られ，8関節は患側よりも早く骨頭核出現を認めた．

　（b）骨頭核変形の分類並びに発生頻度

　骨頭核変形は種々の形態程度を示し，その分類法は

幾多先入により提唱されているが，私は真田氏の分類

に従った．真田氏は表4の如の尋常型をも含めて9型

に分類している．即ち

　第1型：横位米粒状，横位小豆状，横位大豆状を呈

し，昌昌周辺は概ね円滑で骨質は同質均等で骨端線部

もほぼ円形を呈するもの

　第∬型：概ね鏡餅状を呈し，内外対称的で骨質は同

質均等なもの

　第皿型：低い鏡餅状を呈し，内外側やや非対称的
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（多くは内側は外側に比し扁平である），或は骨核の

周辺は緩徐な波状をなし，或は多少不規則を呈する

が骨質は同質均等で骨端線部は概ね平滑なもの．

．以上3型は発育途土最もしばしば観測されるもので

以後ほぼ正常の経過を示す症例で，これらを尋常型と

し，一畳頭核変形よ虹除外した．一

　第IV聖：半月状楕円形を呈し，骨核の周辺は緩徐な

波状を呈し，或は骨核周辺の部分的欠損を伴うもの

　第V型：扁平な櫛形をなし，骨核の周辺はやや不規

則で骨質は概ね同質なもの

　以上IV，　V型を軽度変形とした．

　第VI型：三日月形，曲玉形を呈し，骨核の周辺不規

則で骨質やや同質均等を欠くもの

　第V皿型：横位菱形開花形を呈し，骨核の周辺不規則

で骨質は同：質均等を欠き，或は骨質中に不規則な斑

紋を認め，時には頸部首側端に不規則陰影を認めるも

ので，一般にPerthes様変化とも呼ばれているもの

　第皿型：樹葉形，入道雲形を呈し，骨核の周辺不規

則で骨質中に大理石様斑紋を認め，或は火焔様形態を

呈し，骨核の周辺は尖鋭な突起をもつた鋸歯状をな

し，骨質中に鋭角的斑紋を有しているもの

　第IX型：骨性連絡なく終始数個に分裂するもの

　以上VI，　W，田，　IX型を高度変形とした．真田氏は

レ線像上において大腿骨々頭核変形の形態を以上の如

く分類しているが，これはその変形の主要なる特徴に

ついて分類したもので，その聞には各種の移行型があ

る．

　これを脱臼程度別にW型以上の変形の発生頻度をみ

ると，表5の如く，健側92関節中11関節（11．9％），

臼蓋形成不全24関節中8関節（33．3％），亜脱臼101関

節中53関節（52．4％），1度脱臼72関節中56関節（77，7

％），皿度脱臼11関節中8関節（72．7％），で工度脱臼

に最も変形が多発し，次いで皿度脱臼，亜脱臼，臼蓋

形成不全の順である．

　また1～皿型の変形の発生頻度は300関節中1～轡

型164関節（54．7％），］V型59関節（19．7％），V型3

関節（1．0％），即ち軽度変形は300関節中62関節（20．7

％）であり，また300関節中VI型27関節（9．0％），孤

型19関節（6．3％），田型21関節（7．0％），1X型7関節

（2，3％），で高度変形は300関節中74関節（24．7％）で

あった．

　（c）骨頭核変形の初発時期

　治療開始からレ線上に骨頭核変形が現われるまでの

期間は表6の如くで，初診時すでに変形を認める10関

表　5　脱臼度別にみた骨頭核変形の発生頻度
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表6　骨頭核変形の初発時期

42初
診
時

6　　9　　10　12
整復後月令

も一 24

節を除き，他は概ね整復後3カ月目頃より多発し6カ

月で最も多く，12カ月までに殆んど大多数の変形が出

現する・即ちIV型以上の骨頭核変形120関節中118関節

（98％）は整復後12カ月までに出現した．別に骨頭核

変形の初発時期の不明なもの16関節あった．

2．健側における∠A，∠Bと骨頭核変形

　（a）　健側における∠A

　健側において∠Aは表7の如く分布している．基線

を中心としてバラツキがみられるが，初診時年齢1年

頃よりバラツキが少なくなる傾向がみられ，初診時年

齢1年以内と1年以上ではその平均値においてF分布

5％点に近く，有意の差があるものと考えたい．

　年齢の区分にあたって，対象関節は1年未満のもの
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表7　健側における∠A

0
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
1
2
3
4
5

　
　
　
　
　
　
　
十
　
　
　
　
　
　
　
一

A乙
度

。骨頭核正常関節（1¶型）
● o
o ●骨頭核変形関節（w－lx型）

o

o o

Oo o
o● OO o　　o o o o
o o oo　o o● o oo o
Oo oo o o o 0

oo　　o
　　ooo

● o o o
o

o　　　　◎

o O　　o o ● o ●

o ● o
oo o

123456789101112131415161718192021222324252627282930 37

初診時月令

が多く，且つ1年未満に∠Aの変動が大きいので，初

診時年齢3ヵ月以前，4～6カ月，7カ月から1年，

1年以上と区分した．この区分に従って∠Aの平均値

をみると，それぞれ十〇．66度，十1．34度，十1．60度，

＋0，11度で，一括して∠Aの平均値は十1．12度であっ

た．即ち∠Aの平均値が健側において十1．12度である

ことは骨頭中心がY軟骨恥骨縁を通る基線よりやや後

方，概ねY軟骨中央に対向して位置していることを示

す．

　∠Aを5度毎に区分して検討すると，大多数即ち92

関節中86関節（93％）は±5度の範囲，即ち十（0～5）

度に70関節，一（0～5）度に16関節を認める．

　士5度の範囲外の6関節について検討すると初診時

年齢4～6カ月において＋（5～10）度の範囲内に4関

節，初診時年齢7カ月～1年において＋（5～10）度の

範囲に2関節であって，一5度以下の関節は認あられ

ない．

　（b）健側における∠B

　表8の如く，1関節を除き全関節が十5度以上であ

り，∠Bの平均値は＋16．4度で，年齢別に検討する

と，初診時年齢3カ月以前で，＋16．0度，初診時年齢

4～6カ月で十16．4度，初診時年齢7カ月～1年で，

十16．8度，初診時年齢1年以上で十16．0度で，初診時

年齢1年頃よりバラツキが少なくなる傾向にあり，初

診時年齢1年以内と1年以上ではその平均値におい

て，有意性の検定を行なうと，F分布5％に近かった．

　（c）健側における骨頭核変形

　IV型以上の骨頭核変形は92関節症11関節（11．8％）

で，その中IV型7関節，　VI型2関節，歯型2関節を認

めた（表5）．

表8　健側における∠B
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　3．患側における∠A，∠Bと骨頭核変形

　（a）患側における∠A

　表9の如くで，脱臼程度別にみると

　（1）臼蓋形成不全

　初診時年齢4～6カ．月間に＋10度以上の1関節があ

る以外は全関節±5度以内，即ち十（0～5）度に21関

節，一（0～5）度に2関節を認める．

　（2）．亜脱臼

　初診時年齢3カ月以内に23関節，その内±5度内

に20関節，．即ち十（0～5♪度に18関節，一（0～5）度に

2関節と，十（5～10）度に3関節，初診時年齢4～6

カ月では31関節の内±5度内に26関節，即ち十（0～5）

度に23関節，一（0～5）度に3関節で，十10度以上に1

関節，十（5～10）度に2関節，一（5～10）度に2関節あ

り．初診時年齢7カ月～1年では±5度に25関節，即

ち十（0～5）度に18関節，一（0～5）度に7関節で，十10

度以上に2関節，十（5～10）度に2関節の29関節，初

診時年齢1年以上では±5度内に16関節，即ち＋（0～

5渡に11関節，一（0～5）度に5関節で，十（5～10）度

内に1関節，一（5～10）度内に1関節計18関節を認め

た．

　（3）　脱臼1，皿度

　脱臼1，丑度で特異なことは十5度以上の関節がな

い，初診時年齢3カ月以内では全関節共±5度内，・即

表9　∠Aと初診時年齢及び脱臼度との関係（治療終期における成績）
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ち12関節中，十（0～5）度に7関節，一（0～5）度に5

関節あり，初診時年齢4ん6カ月では士5度：内に21関

節，即ち＋（0～5）度に16関節，一（0～5）度に5関節

で，一（5～10）度にそれぞれ1関節，初診時年齢7カ

月～1年では脱臼1度において±5度に17関節，即ち

＋（0～5）度に12関節，一（0～5）度に5関節あり，一（5

～10）度内に5関節，一10度以下に11関節，脱臼∬度

において±5度内に1関節もなく，一（5～10）度に1

関節を認める．初診時年齢1年以上において，脱臼

1度では±5度内に16関節，即ち十（0～5）度内に8

関節，一（0～5）度に8関節で，　一（5～10）度：に1関

節，脱臼五度で土5度内に5関節，即ち十（0～5）度内

に4関節，一（0～5）度内に1関節，一10度以下に2関

節を認めた．

　（b）患側における∠Aと骨頭核変形（表9）

　治療の終期においては∠Aが一（0～5）度では43関

節中34関節（79．0％）にIV型以上の骨頭核変形を認

め，変形程度は軽度変形14関節，高度変形20関節であ

った．＋〈0～5）度では138関節中68関節（49．3％）にIV

型以上の変形を認め，軽度変形32関節，高度変形36関

節で，一5度以下では15関節中15関節100％に1V型以

上の変形を認む．即ち一（5～10）度では12関節中12関

節100％にIV型以上の変形を認め，変形程度は軽度変

形4関節，高度変形8関節で，一10度以下では3関節

中3関節100％にIV型以上の変形を認め，変形程康は

軽度変形2関節，高度変形1関節を認めた．＋5度以

上の関節12関節中8関節（66．6％）にIV型以上の変形

を認む．即ち＋（5～10）度では8関節中6関節（75．0

％）にIV型以上の変形を認め，変形程度は軽度変形4

関節，高度変形2関節を認め，＋10度以上では4関節

中2関節（50％）にW型以上の変形を認め，変形程度

は軽度変形1関節，高度変形1関節を認めた．

表10　∠Bと初診時年齢及び脱二度との関係（治療終期における成績）
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　（c）　患側における∠B

　表10の如く，脱臼程度別にみると

　（1）　臼蓋形成不全

　初診時年齢7カ月から1年で＋5度以下の1関節以

外は全関節十5度以上にある．

　（2）亜脱臼

　初診時年齢3カ月以内では＋5度以下に1関節，初

診時年齢4～6カ月では十5度以下に3関節，初診時

年齢7カ月～1年では十5度以下に1関節以外は全関

節とも十5度以上にある．、

　（3）脱臼1度

　初診時年齢4～6カ月では0度以下に1関節，初診

時年齢7カ月～1年では0度以下に4関節，初診時年

齢1年以上では0度以下に1関節を認め，初診時年齢

3カ月以内では十（0～5）度内に1関節，初診時年齢

4～6ヵ月では・十（0～5）度内に3関節，初診時年齢7

カ月～1年では十（0～5）度内に3関節，初診時年齢1

年以上では十（0～5）度内に2関節を認める以外全関節

十5度以上にある．

　（勾　脱臼丑度

　0度以下の関節は初診時年齢4～6カ，月及び7カ月

～1年でそれぞれ1関節，初診時年齢1年以上で3関

節を認めた以外の全関節は十5度以上にあった，

　（d）患側における∠Bと骨頭核変形（表10）

　治療の終期において∠Bが0度以下では11関節中11

関節（100％）にIV型以上の骨頭核変形を認め，変形程

度は軽度変形3関節，高度変形8関節で，十（0～5）度

では15関節中15関節（100％）にIV型以上の骨頭核変形

を認め，’変形程度は軽度変形5関節，高度変形10関節

を認む．十（5～10）度では47関節中24関節（51．1％）に

IV型以上の骨頭核変形を認め，変形程度は軽度変形13

関節，高度変形11関節を認む。十（10～15）度では51

関節中28関節（54．9％）にIV型以上の骨頭核変形を認

め，変形程度は軽度変形17関節，高度変形11関節を認

む．十（15～20）度では52関節中32関節（61．5％）にIV

型以上の骨頭核変形を認め，変形程度は軽度変形14関

節，高度変形18関節を認む．＋（20～25）度では20関節

中11関節（55．0％）にIV型以上の骨頭核変形を認め，

変形程度は軽度変形2関節，高度変形9関節を認む．

十25度以上では12関節中4関節（33．3％）．にIV型塚上

の骨頭核変形を認め，変形程度は軽度変形1関節，高

度変形3関節を認めた．

　4，∠A，∠Bと骨頭核変形

　（a）∠Aと骨頭核変形

　∠Aにおける300関節の分布状態をみると，表11の

如く，±1度の範囲に多く，この範囲を遠ざかるに従

いその数を減じ，逆に骨頭核変形の発現率は十（1～3）

度の範囲に少なく，この範囲より遠ざかるに従い増加

する傾向にある．有意性の検定（κ2Test）を行なう

と一（3～5）度の範囲においては5％点に近く，∠A

の一（3～引倒において骨頸核変形は有意の差で発現

すると考えたい．一5度以下においては骨頭核変形の

発現率は100％である．±1度，十（1～3）度の範囲に

おいては正常関節（尋常型）の数が多く，骨頭核変形

は有意の差をもつて現われ難い，その他の範囲では特

に骨頭核変形の発現に有意の差は認められない．

表11∠Aと骨頭核変形

％

40

35

30

25

20

15

10

5

□尋常形

怦�ﾈ上の変形

38．93％
一

43．90％
59．35％ 71．42％

33並66・66％3333％5555％
26．66％

・・。佑100％　100％100％

十11十10十9十8　十7　十6→・5　十4　十3十2　十1　　0　－1　－2　－3　－4　－5　－6　－7　－8　－9　－10－11

∠A，（度）
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　（b）．∠Bと骨頭核変形

　∠Bにおける300関節の分布状態をみると，表12の

如くで，この表では∠Bが十5度以下においては骨頭

％

表12　∠Bと骨頭核変形
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核変形の発現率は100％である．十5度以上における

骨頭核変形の発現の有意性の検定（κ2Test）を行なう

と十（15～20）度の範囲では正常関節（尋常型）の数が

多く骨頭核変形は有意の差で現われ難い．十5度以上

のその他の範囲においては特に骨頭核変形の発現に有

意の差は認めない．＋25度以上においては骨頭核変形

の発現率が35．3％と少ないが，関節数が少ないため意

義づけることは函難である．

　5．∠A，∠Bと骨頭核変形の経時的推移

　（a）∠Aと骨頭核変形の経時的推移

　∠Aと骨頭核変形の経時的推移を表13に示した．整

復前及び整復後3カ月内の骨頭核変形の調査では，

300関節中，Gips固定等により，レ線計測を行ない得

なかった関節を除く131関節，整復後4～6カ月では

175関節，7カ月～1年では163関節，1年以上では

134関節を対象とした．なお奇数の関節数のあるのは

偏側のレ線計測不能関節があったためである．

　骨頭核変形は整復後経過に従い多発する，即ち整復

後3カ月以内では約12％の骨頭核変形をみるが，整復

後1年を経過すると約56％となり，特に。5度以下で

は整復：後7カ月～1年で100％の変形発現をみる．

　（b）∠Bと骨頭核変形の経時的推移

　∠Bと骨頭核変形の経時的推移は表14の如くであ

る，変形程度を尋常形，軽度変形，高度変形に分類し

て，経時的に分布状態（∠B5度心内の各骨頭型が整i

復後気年齢区分内の全関節に対してしめる割り合い）
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をみると表15の如くで，総計では，∠Bの十（15～20）

度，十（10～15）度，十（5～10）度，十（20～25）度，

十（0～5）度，0度以下，＋25度以上の順に分布する．

0
0
0
0

4
3
9
一
－

表15　∠Bと骨頭核変形の経時的推移
　　　（各骨頭型の分布状態）
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0～3ケ月（整復後）

～　　0　　～　　5　　　　　10　　　　15　　～　　20　　～　　25　～

ムB（度）

　また5度毎に区分し，それぞれの角度別にみた骨頭

核変形の発現率は表16の如くで，整復後年齢の経過す

ることに増加し，∠Bの＋（10～15）度，＋（15～20）

度では，骨頭核変形の発現率は低く，∠Bがこの範囲

を遠ざかるに従い骨頭核変形の発現率は漸次高くなる

が，∠Bが十25度以上では骨頭核変形の発現率は再び

減少する．しかしながら十25度以上の症例数が少ない

ためこの事実を意義づけることは困難である．

　乙Bが十5度以下では整復後年齢の経過することに

骨頭核変形の発現率は著明に増加し，整復後1年を経

過するとIV型以上の骨頭核変形は100％に認められる，

特に∠Bが0度以下の全関節はいずれも高度変形を

示した．

　このことは整復後1年を経過してもなお骨頭の求心

性が獲得されず，∠Bが十5度以下を示すものは，骨

頭核変形が必発であることを意味する．

6．∠A，∠Bと前三角，上体角との関係
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表16∠Bと骨頭核変形の経時的推移
　　　　　（変形発現率）

　　　　　　　［＝コ尋常形
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～　　0　　～　　5　－　　10　～　　15　　～　　20　　　　25　～

乙B（度）

　先ず健側における前捻角，二二角（整復後）を測定

すると，

　前明角：36．7度（健側92関節の平均値）

　骨体角：135．0度（健側92関節の平均値）

　で計測法は甲斐氏に従った．

　（a）∠Aと前捻角，上体角との関係

　表17の如く，∠Aと前盛角の平均値については∠A

が十10度以上では36．0度，十（10～5）度で37．4度，十

（5～0）度で38．6度，一（0～5）度で43．0度，一（5～

10）度で53．8度，一10度以下で68．7度と∠Aの減少

するに従い前鋭角の増強がみられた．次に頸体角は

∠Aが十10度以上で138．5度，十（10～5）度で135．7

度，＋（5～0）度で134．4度，一（0～5）度で134．0度，

一（5～10）度で132．8度，一10度以下で133．3度と∠A

の減少するに従って三体角はやや減少の傾向にある．

　逆に前点角の各区分に対応する∠Aの平均値と骨頭

核変形との関係は表18の如くである．前捻角と骨頭核

変形の発現率は前捻角35度以下で29．9％，35～40度

で40．7％，40～45度で54．2％，45～50度で73．3％，

50～55度で75％，55～60度で85％，60度以上で84％

と前捻角増強と骨頭核変形とは平行関係を示す．

　しかしながら表17及び18では∠Aと前捻角の平均値

とは概ね逆相関を示すが，その分布範囲は，∠Aが一

10度以下の3関節を除く297関節の前脚角はいずれも

26度より72度の間に広範に分布している．

　前捻角正常値は甲斐によれば30～38度間にあり，本

論文の対象となった健常関節の前捻角は36．7度であっ

た．

　また骨頭核変形との関係についても，∠Aの一5度

以下の関節は100％の骨頭核変形を認めるが，前捻角

における骨頭核変形の最高出現率は（55～60）度群の

85％に過ぎない．更に∠Aが減少しても必ずしも前捻

角はそれに応じて増強しなく，前捻角の分布は広範に

散在し，甚だしい場合には∠Aが一（5～10）度群にお

いて前捻角の35度の関節もみられる．

　∠Aと頸体角との推移は特に平行関係を示さない．

　（b）∠Bと前写角，i頸体角との関係

　表19の如く，前年角は，∠Bが，0度以下で61．7

度，十（0～5）度で53．1度，十（5～10）度で37．9度，

十（10～15）度で38．8度，十（15～20）度で40．5度，

十（20～25）度で40．8度，十25度以上で35．0度とな

り，∠Bの0度以下及び（0～5）度では，前里角の増

表17∠Aと前捻角，頸体角（整復後）及び骨頭核変形との関係

∠A 闇鱗（％）隈賭陣体二黒頭核変形膨の澱齢角の分布

～十10。 4（1．3％） 36．0。 138，5。 ［2（5・％）1離到3㌍一4禦

＋（1・～5）・ P14（4・7％） 37．4。 135．7。 7（5・％）1細別3㌍一5’

＋（5～・）・
奄Q・8（69・3％）

38．60 134．4。 175（36・1％）磨蟹112鐸一72

一（・一5）・ P59（・9・7％）143・び 134．0。 137（62・7％）1灘1別26％8．

一（5一・・）・ m・2（4・・％）153・8・ 132．8。 ｝12（…％）腐翻13画一6㌍

一10。～ 3（1・・％）168・刺 133．3。 3（…％）i離郷6ガー8び
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強がみられたがその総数は26関節8．7％に過ぎない．

　次に三体角は，∠Bが0度以下で133．3度，＋（0～

5）度で133．9度，＋（5～10）度で134．4度，＋（10～

15）度で134．0度，十（15～20）度で134．7度，十（20

～25）度で135．6度，十25度以上では133．0度となり，

∠Bの変動に伴う頸体角の変化は殆んどみられない．

考 按

　本論文は教室において治療した先天股白児に対し

て，非観血的整復法を試みた150症例，300関節につ

いて，前後方向と側方撮：影とを併せ施行した股関節の

大腿骨々頭核発育推移と寛骨臼との位置的関係を側方

（Cranio・caudal方向）より観察したもので対象とな

った先天股脱症例は，当科に来訪し連続検診されたも

のである．

　従来先天剥脱の経過，予後の問題は殆んど定型的正

中照射法による単純前後方向レ線像においてのみ論じ

られており，球関節である股関節を前後像のみで解読

することは不充分の虞があるにも拘らず側面像の昌昌

に関する検討は少ない．特に股関節開排位の側方撮影

を行ない，これと大腿骨4頭核変形との関連について

論じたものはみない．

　骨賂標本により開高位（Lorenzの第1肢位）にし

た股関節をCranio－caudal方向より観察するとMi㌻・

telmeier，　H．，　Rohlederer，　E．，らの述べている如く，

大腿腎’々頭4頂部，即ちFovea　capitis　femoris　lま

寛骨臼前縁を指向している．このことは前後方向レ線

像においては読解の困難なことである．

　Lorenzの第1肢位の目的は脱臼している大腿骨4

頭を求心位に整復し，これを固定することにより，寛

骨臼並びに大腿骨々頭の修復的発育をとげさせ関節

嚢，関節靱帯等の軟部を萎縮せしめ，解剖学的，機能

的に治癒せしめることにある．この求心性整復を側方

（Cranio・caudal方向）より観察するため，大腿骨々

頭と寛骨臼の位置的関係を∠A，∠Bを以て測定し，

且つ大腿骨々頭核変形との関連を検討した．

　大腿骨々頭核変形の成因については，現今まで内外

諸家による種々の報告があるが必ずしも意見が一致し

ているとは限らない．従来の報告を要約するに整復時

の損傷，骨頭と寛骨臼の不適合，骨頭の寛骨臼への持

続的圧迫，骨頭の循環障碍，また先天性発育障碍素因

亭亭があげられており，非観血的治療後におこる骨頭

核変形はその発現状態や経過及び発生に関与する因子

は一様でないもめと推察される．しかし前述の如く大

腿骨々頭核の変化が整復後3カ月頃から多発すること

は整復固定というた治療法に密接に関係のあるものと

表18　前捻角（整復後）と∠A及び骨頭核変形との関係

前逃角
関　節　数 ∠A（平均値） 骨頭核変形 変形の程度

～35。 154　（51．3％） 十1．70’ 46　（29．9％） 軽度　　31
高度　　15

35。～40。 54　（18．0％） 十1．39。 22　（40．7％） 軽度　　11
高度　　11

40。～45。 24　　（8．0％） 十2．17。 13　（54．2％） 軽度　　5
高度　　8

45。～50。 15　　（5．0％） 一〇．530 11　（73．3％） 軽度　　5
高度　　6

50。～55。 8　（2．7％） 一2．0。 6（75．0％） 軽度　　1
高度　　5

55。～60Q 20　　（6．7％） 一1．75。 17　（85．0％） 軽度　　2
高度　　15

60。～ 25　　（8．3％） 一2．04。 21　（84．0％） 軽度　　7
高度　　14

表19∠Bと前推角，頸体角（整復後）及び骨頭核変形との関係

∠B
関　節　数 前捻　角 頸　体　角 骨頭核変形

　～0。

0。～5Q

5。～10。

10。～15Q

15。～20。

20。～25。

250～30Q～

11　　（3．7％）

15　　（5．0％）

63　（21。0％）

71　（23．7％）

92　（30．7％）

30　（10．0％）

17　　（5．7％）

61．7。

53．1。

37．9。

38．80

40．5。

40．8。

35．0。

133．3。

133．9。

134．4。

134．0。

134．7。

135．6D

133．0。

11　（100％）

15　　（100％）

26　（42．9％）

31　（42．3％）

35　（38．0％）

13　（43．3％）

6　（35．3％）

　　　　　」
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想像しうる。

　骨頭核変形と非観血的治療特にLorenzの第1肢位

との関係について，Nicholsonは：Lorenzの第1肢

位が骨頭の無腐性壊死を起す原因とし，特に強制開排

肢位による循環障碍説をとなえた．・Forgonは実験的

に骨頭変形はLorenzの第1肢位による内転筋の過緊

張による機械的な原因により生じたものであり，その

際循環障碍は認められなかったと報告している．泉田

は光弾性実験により，骨頭と寛骨臼の不適合が骨頭変

形の原因になるとしている．また青木は骨頭と寛骨臼

との不適合がその根源をなし，強制開勲位による持続

的圧迫によって関節軟骨の栄養障碍を来たす結果であ

るとしている．また荒木は手術所見から広義の非適合、

が骨頭変形の原因であって非生理的肢位によって，円

靱帯，関節嚢，頸部などからの血行が阻害され：二次的

に阻血性傷害を来たすと推論している．以上の如く骨

頭変形の原因についての諸家の意見は固定肢位に密接

な関係があるということはほぼ一致している．

　Lorenzの第1肢位における筋力の力学的関係につ

いて，弓場は大腿骨投影図を作成し，この図を基本と

して，股関節をとりまく諸筋の総和された求心力を求

め，弓場の：Lorenzの第1肢位（屈曲90度，外転80度）

保持の場合，内上前方に大きな力が加わるとしてい

る．またMittelmeier，　H．，は筋の力学的関係につい

て，水平面においては内転筋群の緊張により回施機転

を生じ，骨頭を前方に移動する力が作用し，且つ骨頭

は内転筋群緊張により強い軸圧をうけ，反対に対側筋

群（大急血続）は弛緩するとした．即ちLorenzの第

1肢位は自転筋群の緊張により面面機転が生じ，骨頭

を前方に移動する力が作用し，寛骨臼により骨頭が圧

力をうけることはさけられないものと推察される．

　骨頭への栄養血管通過路については，川北の家兎に

おける実験によると

　1）骨頭円靱帯を通過するもの

　2）頸部骨髄を通るもの

　3）頸部被膜，即ち骨頭背側動脈を通るもの

の3群があるとし，骨頭円靱帯動脈は幼若家兎では骨

頭の骨頭窩附近の栄養に多少意義があるのみで，成熟

家兎では円靱帯動脈の太いものは認められず骨頭栄養

に直接関係がないと論じ，また骨髄から入る動脈とし

ては，幼若家兎では骨端軟骨層をこえて骨頭に侵入す

ることはなく，成熟家兎では骨端中節部の血管が骨端

軟骨層の閉鎖部より骨頭へも侵入しているものがみら

れたと記述している，しかし骨頭栄養に関しては，骨

頭背側動脈（首側，尾側）即ち頸部被膜を通る動脈が

最も重要な役割を果しているといい，実験的にもこの

松

骨頭背側動脈を切断または圧迫することにより骨頭に

著明な壊死，変形等を来たすと述べている．

　大腿骨々頭の寛骨臼に対する背面の位置的関係を∠

A，∠Bによってあらわし，検討した結果は次のよう

である．

　∠Aについては健側において，初診時年齢と∠Aは

バラツキがみられるが，このバラツキは年齢の経過に

より減少の傾向がある．初診時年齢1年以内と1年以

上ではその平均値の有意性の検：定で有意の差に近い価

を示した，即ち初診時年齢1年以上の関節は1年以内

の関節に比し安定性が良好となる。∠Aの平均値は十

1．12度であり分布範囲は±5度間にある．即ち骨頭中

心はY軟骨恥骨縁を通る基線よりやや後方，概ねY軟

骨中央に対向して位置している．健側の∠Aの一5度

以下の関節はみられなかった．

　∠Aを脱臼程度別にみると，患側は健側に比し，バ

ラツキの大きいものがみられた．

　即ち∠Aは初診時年齢，脱臼程度等の因子によって

も左右されるが，∠Aのバラツキが大きくなるに従っ

て骨頭核変形の発現は増大する傾向にある．即ち∠A

の平均値に近い＋（1～3）度，＋1～一1度の範囲にお

いて，骨頭核変形発現率は少なく，有意の差で骨頭核

変形を認めない関節が多い．この範囲より∠Aが遠ざ

かると骨頭核変形の発現が増加する傾向にある，特に

∠Aが一（0～5）度で62．7％，患側のみでは79％，

一5度以下では100％に骨頭核変形が出現した．

　∠Aと前壷角，自体角との関係をみると，∠Aの減

少するに従って，前捻角は増強するが，面体角はやや

減少の傾向にある．しかし∠Aの変動に伴う頸体角の

変化はあまり著明でない，∠Aの減少に伴い前捻角が

増強することは前捻角の増強が∠Aの減少にあずかる

重要な因子の一つと推察されるが，その他の因子も含

まれているものと思われる，即ち∠Aの一5度以下は

100％骨頭核変形が発現するが前面角における骨頭核

変形の発現率は最高85％である，また∠Aの減少に応

じて必ずしも前語素が増強するとは限らない．

　∠Bについては，健側では初診時年齢と∠Bは，

∠Aと同様に初診時年齢1年頃よりバラツキが減少す

る傾向にある．また∠Bの平均値は＋16．4度であっ

た．脱臼程度別にみると，患側では＋5度以下のもの

が多数みられる．

　∠Bと骨頭核変形発現率は十5度以下において100

％に発現するが，十5度以上の範囲において，即ち

十（5～10）度で42．85％，十（10～15）度で42．25％，

十（15～20）度で38．00％，十（20～25）度で43．33％，

十（25～30）度で35．29％と変形発現率において著明な
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差はみられないが，十（15～20）度の範囲では少ない．

　∠Bと前捻角，頸体角との関係では，∠Aに比して

∠Bの十5度以下のみに腕捻角増強がみられ，＋5度

以上では∠Bと前年角の関連はみられない，また∠B

と単体角の関連もみられない．

　骨頭核変形は，骨頭と寛骨臼の不適合が主要なる因

子で，これには臼蓋の形態やInterposition，更に内

転勤群の緊張による圧力，更に頸部軸の変化，特に

前捻角増強が加わり関節適合が局所的に不均衡を来た

し，発育に意義のある至適刺戟に欠ける結果変化をお

こすものと推察されるが，かかる状態で固定が続く場

合，円靱帯の捻転，過度伸展，及び大腿骨頸部骨膜の

血行障碍も関与するものと推定される．即ち大腿骨頸

部背側骨膜が寛骨日後縁により圧迫され，骨頭背側動

脈の骨頭への侵入部が圧迫障碍され，また直接骨頭へ

の機械的な傷害が加わるため，骨頭の壊死，変形等が

惹起されるものと推定される，

　以上詳述の如く∠A，∠Bの計測は骨頭核変形の予

後の推定に寄予し得るものと思われる．即ち∠Bが＋

5度以下，∠Aが学5度以下においては骨頭核変形は

必発するものといい得る．特に∠Aが負の方向に進む

に従って骨頭核変形の発現が増加する．更に∠Aが

十3～一1度の範囲にある場合は，骨頭核変形は発現し

難い．

　従って先天股脱治療に当り前後方向と同時に側方撮

影を行ない，∠A，∠Bを測定しながら経過を追求

し，その変動を考慮に入れて，骨頭と寛骨臼の求心性

に留意すれば，骨頭核変形の予防に役立ち得て，治療

成績の向上を企図し得るものと信ずる．

結 論

　先天股脱股関節のレ線側方撮影豫を経時的に検討

し，次の結論を得た．

　1）股関節整復位にて矢状面との角，30度の撮影に

より，寛骨臼に対する骨頭の向腹の位置的関係を∠A，

∠Bであらわし，計測を行ない得る．

　2）健側における∠A，∠Bの平均値は，それぞれ

十1。12度，十16．4度であった．

　3）骨頭核変形の大多数（98％）は整復後1年以内

に出現する．

　4）∠Aが一5度以下では全関節100％に，一（0～

5）度では79％に骨頭核変形の出現を認めた。

　5）整復後1年以上経過例では，∠Bが十5度以下

では全関節100％に骨頭核変形が出現する．

　6）∠Aが減少するに従い鍋墨角の平均値は増大す

るが，前唄角め分布範囲が広範であるため，骨頭核変

形の予後に対する前捻角の意義は∠Aと同程度に重要

視できない．

　7）∠Bと硬球角との相関は認め難い．

　8）∠A及び∠Bと頸回角との相関は認め難い．

　9）∠A，∠Bめ計測は骨頭核変形の予後判定の参

日頃なり得る．

1の　骨頭核変形は大腿骨々頭と回収臼の不適合が重

要なる因子となす．

稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導，御校閲を賜った恩師

高瀬武平教授に深甚なる謝意を捧げると共に，統計学上の御教示

を賜った石崎有信教授に深謝する・
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                                      Abstruct

   The following results were obtained by inquiring into the roentgenographs of the children

 with congenital hip joint dlslocation taken by lateral exposure.

   1) The patients were placed in the first Lorenz's reduced position. The X-ray tube was

 tilted until it formed an angle of 300 with the sagittal plane of the body, The base line

 was drawn parallel to the frontal plane, as it passed through the pubic posterior rim of

 Y-cartilage in the film, and the angle between the line connecting the pubic posterior rim

 of Y-cartilage to the center of femoral head and the base line was establisched and called

 angle A. The angle between the Iine connecting pubic anterior trim of Y-cartilage with the

 center of femoral head and the femoral neck axis was designated as angle B. The relation-

 ship of femoral head with the acetabulum was investigated by angle A and B. Angle A
 situated ventral of the base line was designated as negative and contrarily dorsal as positive.

 Angle B situated ventral of the line' connecting pubic anterior rim of Y-cartilage with the

 center of femoral head was desighated as negative and contrarily dorsal as positive.

   2) The mean values of angle A and B were +1.120 and +16.4a in the normal side of
 the hip respectively.

   3) Most of the deformities (98,%) in the ossification center of femoral epiphysis appea-

 red within a year after a closed reduction of the hip joint.

   4) When the angle A was under -50, these deformities appeaed 100%. While it ranged

 Ov to --50, these deformities were 79%.

   5) In the cases over a year old after closed reduction, these deformities appeared in all

 the joints (100%) when angle B wasi under +50.

   6) The mean anteversion of the femoral neck increased as angle A decreased. From the

 standpoint of prognosis of these deformities, anteversion was not so important as angle A,

 because of wide distribution of anteversion.

   7) There was no relation between angle B and anteversion.

   8) There was no relation between angle A, B and the angle of femoral neck.

   9) The prognosis of these deformities might be assumed by the measurement of angle

 A and B.
   10) Femoral head deformities were resulted from the incongruenty of the femoral head

 with the acetabulum.


