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【変形性股関節症の関節温存手術】
前・初期股関節症に対する臼蓋形成術の成績と手技上の工夫

伊藤 浩, 松野丈夫



亜脱性股関節症の自然経過

我が国の変形'性股関節症の約８０％は，発育性

(先天性)股関節脱臼および臼蓋形成不全に起因す

る亜脱臼性(亜脱性)および脱臼'性股関節症であ

る．亜脱'性股関節症は股関節痛および軽度の破行

を伴いながら発症するが,その時期は様々である．

前期および初期の亜脱性股関節症患者が，進行期

や末期股関節症に進行するのを，何らかの手術的

治療で防ぐべきである．筆者らはこのような症例

に対して，棚形成術(Lance-神中法')：以下,神中

法)，寛骨臼回転骨切り術(以下,RAO)，Chiari骨

盤骨切り術(以下，Chiari法)を使い分けて行って

いる．筆者らが行っている神中法の手術適応およ

び手術手技について解説する．
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臼蓋形成術が亜脱性股関節症の自然経過を変え

ることが可能かどうか，いまだ明らかではない．

亜脱臼の指標としてＣＥ角が用いられることが多

いが，WibergはＣＥ角が20.以下であれば病的で

あると定義している2)．MurphyはＣＥ角１６｡以下

の場合，一生の間に股関節痛を伴い関節症を発症

することが多いと述べている3).筆者らはＣＥ角が

20.以下の患者では保存療法を含めた慎重な経過

観察が必要であり，何らかの股関節症状を有する

患者に対しては，外科的治療が必要と考えてい

る4)~6).本法施行例の検討結果より，多くの術後長

期経過観察例において股関節症状の再発がなく，

良好な経過をたどっており6)7)，筆者らは本法が軽

度の臼蓋形成不全による前・初期股関節症患者の

治療に有用であると考えている．

．
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Abstract前期。初期の亜脱性股関節症患者が進行期・末期股関節症に移行する前に，何らか

の手術的治療で進行を予防する必要がある．我々は適応を選び,棚形成術，寛骨臼回転骨切り術，

Chiari骨盤骨切り術を行っている.神中法の原法はLanceが1925年に発表しており,筆者らは数

多い棚形成術のなかから，神中法を好んで行っている．その主な理由は，他の棚形成術と比較し

て術中にｘ線コントロールやイメージ撮影の必要がないこと，反転骨がフリーの骨移植とならず

骨盤からの血流が残るため骨吸収の頻度が少ないことなどが挙げられる.術後1o年以上経過した

例を検討したところ，骨頭変形と亜脱臼をほとんど認めない軽度の臼蓋形成不全例においては，

長期にわたり良好な長期成績が得られていた．手術時間は平均50分程度であり，出血量も少なく

輸血の必要はない.神中法は手術侵雲が少なく,適応を選んで行えば良好な長期成績が期待できる．
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