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論  文 内 容 の 要 旨 

 

【背景】寛骨臼矯正骨切り術後に寛骨臼被覆不良が残存すると、術後成績不良につながる。

正常な前外側被覆を獲得するための最適な矯正アルゴリズムは確立されていない。本研究

の目的は、寛骨臼骨切り術において、寛骨臼片の外方回転後に前外側の被覆不良が残存す

る症例の頻度を明らかにし、追加回転として矢状面回転と水平面回転のどちらが正常寛骨

臼被覆を獲得する上で有効かを明らかにすることである。  

【方法】 85 例 85 関節の股関節形成不全患者の CT データを用いて寛骨臼骨切り術のシミ

ュレーションを行った。まず寛骨臼骨片を外側 center-edge angle (CEA)が 30°となるまで

外方回転した。続いて、前方 CEA の基準範囲に基づき、前外側被覆不良が残存する症例

を同定し、寛骨臼をさらに 5°から 20°まで 5°刻みに矢状面で前方回転もしくは水平面で後

方回転させ、どちらの回転が正常な前方 CEA を獲得する上で有用かを評価した。  

【結果】寛骨臼骨片の外方回転後、 16 関節  (19%)は被覆不良が残存し、 67 関節  (79%)は

被覆が正常となり、2 関節  (2.4%)は被覆過剰となった。術前前方 CEA < 37°は被覆不良残

存のリスク因子であった  (感度 94％、特異度 81％ )。追加の矢状面回転は水平面回転に比

べ、後方被覆減少を最小限としながら前方 CEA を正常化する上で有効であった。前方と

後方 CEA 共に正常範囲を満たす症例は矢状面回転 10°で 81%と最も多く、続いて矢状面

回転 15°で 63%であった。  

【結論】寛骨臼骨片の外方回転後に前外側被覆が正常となった割合は 79％であった。術

前前方 CEA < 37°の患者は外方回転では前外側の被覆が不十分となる可能性があり、これ

らの症例には後外側被覆を維持しながら十分な前外側被覆を得るため、矢状面で 10°から

15°の前方回転を追加することを推奨する。  

 

 

 

  


