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人工股関節置換術後前方脱臼に対し徒手整復を行った1例
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要旨

後方進入後の人工股関節置換術後後方脱臼の報告は散見するが，後方進入後の前方脱臼の報告，さら

に徒手整復の報告は少ない．今回我々は後方侵入による人工股関節置換術後前方脱臼に対し，徒手整復

を行い良好な結果を得た症例を経験したため報告する．対象は64歳女性．主訴は右股関節痛．平成27年9

月から右股関節痛を認め， 1本杖歩行となった．平成27年10月他院受診．右変形性股関節症の診断で保存

的に経過を見ていたが，痛みが軽減せず，平成28年9月1日後方進入による人工股関節置換術を施行した．

経過良好であったが，平成29年2月25日台所での立ち仕事の際に後屈した瞬間「ガクン」となり，同日救

急搬送された．初診時，右股関節痛，立位不能，右下肢短縮・外転・外旋を認めた． XP 上前方脱臼を

認め，静脈麻酔下，徒手整復を行った．立位時に骨盤後傾が増悪した結果 cup の前方開角が増加し，腰

部を伸展した瞬間に stem 頚部と骨盤との間の impingement，もしくは stem 頚部と臼蓋 cup 後縁での

impingement が起き，impingement が生じた部位を支点にして，右人工股関節前方脱臼が生じた可能性

があると考えられた．
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Abstract

Dislocation remained a common cause of failure after a total hip arthroplasty (THA). In this failure, an anterior 

dislocation of THA was rare. This case was about a 64 -year-old female who received a manual reduction of the 

anterior dislocation of THA. She was diagnosed with osteoarthritis of the right hip. She was operated on a posterior 

approach indicated for severe pain with a restriction of the joint movement and limp during the gait. After six months 
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from the surgery, She had sudden severe right hip pain. X-rays revealed the anteriorly dislocated femoral component. 

To correct the  dislocation, the manual reduction technique and the skin traction were performed. As a result, a 

significant reduction of the right hip pain was recognized. Further systematic trial would be required to determine 

whether or not the manual reduction provided significant pain relief.
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Ⅰ．はじめに

後方進入後の人工股関節置換術後後方脱臼の報告は散見するが，後方進入後の前方脱臼の報告，さらに

前方脱臼の徒手整復の報告は少ない．今回我々は後方侵入による人工股関節置換術後前方脱臼に対し，徒

手整復を行い良好な結果を得た症例を経験したため報告する．

本研究は了德寺大学生命倫理審査委員会の承認（承認番号2928）を受けたものである．

Ⅱ．対象・方法

対象は64歳女性．主訴は右股関節痛．既往歴は特になし．平成27年9月から右股関節痛を認め，疼痛の

ため歩行困難，1本杖歩行となった．平成28年8月　他院受診．右変形性股関節症の診断（図1）で保存的

に経過を見ていたが，痛みが軽減せず，歩行困難が持続したため，平成28年9月1日　後方進入による人工

股関節置換術を施行した．臼蓋側，骨頭側のほぼ全周にわたる軟骨の欠損，軟骨下骨の露出，寛骨臼内の

ligamentum teres 付着部の骨欠損を確認した後，臼蓋側を Stryker Trident HA Cluster shell 56mm，大

腿骨側を Accolade #4，-4mm　28mm inner head で置換した．9月3日から CPM 開始．9月5日から歩行

器歩行開始．T-cane 歩行安定したため，9月25日自宅退院となった．以後，経過良好であったが，平成29

年2月25日　台所での立ち仕事の際に後屈した瞬間「ガクン」となり，右股関節痛が出現．同日救急搬送

された．初診時，著明な右股関節痛を認め，座位・立位不能，右下肢短縮・外転・外旋を認めた（図2）．

右スカルパ三角部に突出した骨頭と思われる硬い腫瘤をふれた．初診時 XP で右人工股関節の前方脱臼を

認めた（図3）．静脈麻酔下，徒手整復を行った．股関節軽度伸展，下肢を長軸方向に牽引したのち，屈曲・

内旋で（De Palma 法を用いた）クリックとともに整復された．その状態から，軽度内転し整復操作が終

了した．

置換術後から今回の脱臼までに前駆症状は見られなかった．

図1．平成28年8月　XP．
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右股関節の関節症変化を認めた．

図2．平成29年2月25日　救急搬送時下肢外観．

右下肢短縮・外転・外旋を認めた．

図3．平成29年2月25日　救急搬送時XP．

右人工股関節の前方脱臼を認めた．

Ⅲ．結果

整復後痛みは消失．XP 上脱臼は整復され（図4），その後，入院，外転枕装着下，床上安静となった．

枕は2週間装着した．3月6日から床上リハビリ開始．3月14日から T-cane 歩行訓練開始．整復後は，順調

に回復し，歩行安定したため3月22日退院となった．

退院にあたり後屈動作は再発の可能性があるため後屈動作は避けるように指導した．
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図4．整復後XP．

脱臼は整復されている．

Ⅳ．考察

人工股関節置換術後の前方脱臼の頻度は少ない．Sariali らは1764例中，27例の前方脱臼（1.6％）を報

告している1）．人工股関節置換術後の前方脱臼の整復の報告も少ない．日隈らは，後方進入による人工股

関節・人工骨頭後の前方脱臼の4症例に対する再置換を報告し2），山崎らは人工股関節置換術後の前方脱

臼の2例に対する再置換を行ったことを報告している3）．山本らは人工股関節置換術15年後の前方脱臼に

対し徒手整復を行った報告をしている4）．また，佐藤は往診で一人で行う長座三点支持整復による人工関

節置換術後脱臼の整復法を報告している5）．前方脱臼の整復法として，仰臥位で助手に両上前腸骨棘を抑

え，骨盤を保持させ，患肢を外上方に牽引し，大腿を内旋・内転する逆 Bigelow 法や，牽引を加えながら，

大腿部を外側に引いて，内旋する Allis 法がある6）．今回，脱臼が伸展・外転・外旋をとるのに対し，静

脈麻酔後患者を仰臥位とし，骨盤部に枕を入れ，軽度伸展位としたのち，下肢に牽引を加えつつ，股関節

を屈曲・内旋することで骨頭が臼蓋縁に乗る感触を得たのち，更に屈曲・内旋を加えた De Palma 法を用

いて，クリックとともに整復された．人工股関節術後脱臼には，後方脱臼と前方脱臼がある．一般的には，

後方進入では，股関節後方の筋肉を切開するため，切開部位が力学的に弱くなり，また，日常生活では前

方脱臼（腰を伸ばして股関節を反る）の姿勢を取る機会より後方脱臼肢位（正座・しゃがみこみ）を取る

ことが多いため，後方脱臼しやすく，前方脱臼は少ないといわれている．他に脱臼の危険因子として，再

置換術後の筋力低下・軟部組織バランスの不良，implant 設置位置の不良（cup の設置角度（前方開角 /

外方開角の異常），stem の設置角度（過度の前捻），ヘッドの大きさなど，高度骨盤後傾，impingement（骨

性，implant 性，軟部組織性など）などがある7－9）．本症例は初回術後であり特に問題なく日常生活をおくっ

ている．臥位 XP 正面上また，cup の設置角度は前方開角10°，外方開角47°であり，いわゆる前方開角15

±10°，外方開角40±10°のいわゆる safe zone10）と比較しても正常範囲内である．今回は，股関節脱臼後

の著明な右股関節痛，立位不能を認め緊急で徒手整復を行ったため，立位腰椎，骨盤 XP（骨盤傾斜の評価），

骨盤部 CT での詳細な評価（cup ,stem の設置角度，大きさ）を施行していない，また脱臼が生じた理由

に人工関節そのものの適合不良も考えられるが，置換術後から今回の脱臼までに前駆症状は見られなかっ

たため，本症例では台所での立位時に骨盤後傾が増悪した結果 cup の前方開角が増加し，腰部を伸展し

た瞬間に stem 頚部と骨盤との間の impingement，もしくは stem 頚部と臼蓋 cup 後縁での impingement
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が起こり，impingement が生じた部位を支点にして，右人工股関節前方脱臼が生じた可能性があると考

えられた．

Ⅴ．結語

１．今回我々は後方進入による人工股関節術後脱臼後，稀な前方脱臼に対し，徒手整復を用いて良好な結

果を得た症例を経験した．

２．脱臼が生じた理由に人工関節そのものの適合不良も考えられるが，置換術後から今回の脱臼までに前

駆症状は見られなかったため，本症例では立位時に骨盤後傾が増悪した結果 cup の前方開角が増加

した．さらに腰部を伸展した瞬間に stem 頚部と骨盤との間の impingement，もしくは stem 頚部と

臼蓋 cup 後縁での impingement が起こり，impingement が生じた部位を支点にして，右人工股関節

前方脱臼が生じた可能性があると考えられた．

３．今回人工股関節置換術後前方脱臼した症例に対し，徒手整復を行った事で良好な結果を得ることがで

きた．今後，同様な症例を集め，比較検討を行っていきたいと考える．
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