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　　　　　　　　　緒　　言

　先天性股関節脱臼は 産科合併症 とし て は 希な も

の で ある が
， 種 々 の 骨 （特に 骨盤 ， 脊柱） ま た は

関節の 異常を きた し，分娩の 障害 とな る こ とは よ

く知 られ て い る．股関節ある い は骨盤 の 変形を き

た す こ とが 多い た め ， 分娩方法の 選択 ， 決定 に は

苦慮さ せ られ る ．

　 今回，歩行障害を伴 う先天性股関節脱臼合併妊

婦で 経腟分娩 した 症例を経験 した の で ，その 経過

を報告す る．

　　　　　 　　　 症　　例

　症例 ：24歳 3 ヵ 月，OGOP
， 主婦．

　 家族歴 ：特記事項 な し．

　既往歴 ．昭和 32年12月 7 日， 経腟分娩 に て 出生，

分娩時特 に 異常は なか ？ た と い われて い る。

　 1歳時， 2 〜 3 歩 ， 歩い た ら倒れ て い た ．先天

性股関節脱 臼の 診断を受け， 2 〜 3 ヵ 月間ギ プ ス

固定．ギ プ ス を除去 し て か ら歩行に は 不 自由な く，

運動 も普通 に 行な つ て い た．

　 10歳頃 よ り股関節痛が 出現 した が，股関節の 可

動制限，開排制限 もな く， 歩行 ， 運動に は 影響な

か つ た ．

　11歳（昭和 44年 9 月）， 某整形外科に て 右臼蓋形

成術を 受け ， 術後 ， 右股 関節の 強直がみ られ ， 開

排制限が生 じた た め ，某大学病院整形外科受診．

重度の 先天性股関節脱臼の 診断の も とに ，下記 の

治療を受けた ．

　13歳 （昭和 46年 8 月）， 左内反骨切 り術．

　13歳 （昭 和 46年 10月），Pauwels法 の 左 内反 骨

切 り術 の 追加 ．

　14歳 （昭和 47年 5 月）， 固定金属抜去．

　20歳 （昭和 53年 3 月），右股関節 の 可動制 限 と疼

痛が あ り， 左股 関節 へ の 負担を軽減す る 目的に て ，

右表層置換型人工股 関節を装着 し現在 に 至 つ て い

る．

　 11歳 の 術後 よ り現在ま で 歩行時に 杖が必 要で あ

り，同
一

姿勢 の 保持，長時間 の 歩行，立位 な どは

股関節痛，腰痛が強くな る た め 不 可能で あ つ た．

ア ヒ ル 様跛行 が認め られ る．坐位で の 同
一

姿勢保

持も30分が限度で ある ．学校で の 体育時間 は 自主

的に 休 ん で い た ，

　 23歳 4 ヵ 月で健康男子 と結婚．

　月経歴 ：初経は 14歳 3 ヵ 月で
， 以後整順 で あ り

周期 は 28 日，持続 5 日間，経時障害は 認め な い ．

　現症 ：昭和56年 6 月 13日よ り 5 日間の 月経を最

終月経 として 妊娠 した ．某産婦人科医院に て妊婦

検 診を受けて い た が
， 先天性股関節脱臼合併妊娠

の た め 当科を 紹介され，同年11月 13日受診 し た ．

　妊娠経過 は ，妊娠32週以後，妊娠貧血 の 治療 を

した以外 ， 特に異常を認め なか つ た ．

　当科初診以後 ， 妊婦検診来院毎に 分娩台 に て 分

娩体位を と らせ ，練習を反復 した が
， 股関節 の 開

排制限は重度で ，最大開排時の 左右膝 関節 の 間隔

は 22〜27cm で あ り， 開排 に よ りす ぐ股 関節痛 を

訴 え た ．

　昭和57年 3 月 8 日（妊娠 38週 2 日）， 分娩管理 お

よび諸検査の た め 入院 し た ．

　入 院時所見 ：全 身所見 で は 身長 154．Ocm
， 体重

56．Okg で あ り，
血 圧 11e／60mmHg ， 脈拍84／分 ， 尿

蛋 白 （
一

），尿糖 （一），腹囲85cm，子宮底長 32．5

cm ，児は第 1頭位で あつ た ．脊柱は 腰椎で や や 右

側 に 側弯 し
， 立 位 で は 右骨盤 が 1cm 高 く，歩行時

右骨盤 が下 降した が，両膝を 閉 じた ま ま の 蹲踞は

可能で あつ た ．

　内診所見で は 軟産道の 伸展性 は 良好 で ，子宮腟

部 は後方 に 位置 し て い る が柔 軟で あ り，展退度
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60％ ， 1指開大 ， 先進部 は 児頭 で や や 固定，station

（de　Lee） 0 で あつ た ．

　入院経過 ：入院後 ， 児頭骨盤不 均衡の 有無 ， 胎児

胎盤機能検査，
nonstress 　test な ど の 諸検査 お よ

び 分娩様式選択 の 検討を行なつ た．

　分娩体位決定の た め ，分娩台を 専用固定 し毎 日

練習を行な つ た ．入院当初 ， 仰臥位で ， 膝を 曲げ

た位置で 両側下 肢を開排 させ
， 股 関節痛 を感じな

い 部位で 踵受を固定 し た 。次 い で 徐 々 に 踵 受の位

置を外側に ず らし
， 腹圧が十分か け られ ， か つ 児

頭娩 出時，児頭を十分把持で ぎるだ けの 空間 を確

保で きる よ うな，また 股関節痛の 少な い 位置 を決

定 した． こ の た め に は
， 分娩台 の 頭側 を挙上 し て

約 IO
°
傾 斜 させ，両 側 の 踵 受を 臀 部下面 よ り約25

cm 下 げ ， しか も両膝 を屈曲，両下肢を外転 ， 外旋

す る よ うに踵受 を固定 し た ．そ うする こ と に よ つ

て 両下肢は比較的楽に開排で きる よ うにな り，両

側膝関節間 の 距離は 入 院時 の 27cm か ら34cm ま

で 拡げる こ とが可能と な つ た ．分娩前 日 ま で こ れ

ら の 練習 を くり返 し，患者 に経腟分娩の 認識 と重

要性な どに つ い て 説明 し，鼓舞激励する と ともに ，

腹圧の か け方の 練習 を も行な つ た ．

　また，骨盤計測の結果は 以下 の 如 くで あ つ た ．

ミ ハ エ リ ス 菱窩は 非対称 で あ り， 右側に 変形 を き

た して い た

　骨盤外計測 ；棘間径 20．Ocm，稜間径 24．Ocm
， 大

転子間径28，0cm ，外結合線18．5cm ， 外斜径 21．O

cm ，側結合線 15．Ocm ．

　X 線骨盤計測 ；産科真結合線 12．2cm，骨盤横径

11．7cm ， 骨盤縦i径 12．2cm ．入 口 部は 男性型骨盤を

呈 し て い た （写真 1
，
2 ）．

　 出 口 部計測 ；横径 10．5cm ， 後縦径5．5cm．

　そ の 他 の 産科的一般所見 と し て ，尿中 E
、値は 妊

娠 38週 3 日36．3mg ／day， 妊娠 39週 0 日28．8mg ／

day， 妊娠 40週 0 日29。7mg ／day で あ り，
nonstress

testは reactive ，超音波断層法 に お い て は 児頭大

横径は 94mm で あ り，胎盤は 子宮底部 に 付着 し て

い た ．児推定体重 VX3，200g で あ り十分成熟 し て い

る もの と推定 し た ．

　上 述 の 如 く ， 先天性股 関節脱臼手術後 の 開排 制

限は認 め られ るが
， 分娩 台を専用固定 し ， 踵受の

写 真 1　 骨盤入 口 面撮影

写真 2　 骨 盤 側 面 撮 影

位置を工夫す る こ と に よ つ て 30〜40分間以上は 同

一
体位 の保持が可能で ， か つ 会陰保護操作 に支障

を きた さな い 空間を確保 で きる こ と，十 分に 腹圧

をか けられ る こ と，児頭骨盤不 均衡がな い こ と ，

軟産道の 伸展性が良好 な こ と ， 経腟分娩で も股関

節脱臼 の 増悪は 考えな くて も良い こ とな どを考慮

し て ，経腟分娩 は 可能 で あ る と判断 した ．

　分娩経過 ：妊娠 40週 3 日お よ び 4 日 に ，
プ ロ ス

タ ル モ ン E （O．5mg ／tab，
1 時間毎 ，

6 回投与）投

与に て 陣痛誘発を試み た が 分娩 ま で に は 至 らな か

つ た 。

　そ の 翌 日 （妊娠 40週 5 日）， 午前 0 時頃 よ り10分

間歇 の 陣痛が 自然 に発来 し た ．以後 の 分娩経 過 は

partogram （図 1）に 示す通 り順調 に 経過 し た ．同
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日午後 1 時10分，
5cm 開大 した時点で 硬膜外麻酔

施行．陣痛 は 1 〜 2 分間歇 ， 50秒発作 で あつ た。

そ の 後， 分娩は急速 に進行 し，午後 2 時35分，分

娩台に移動 ，

一
時期小泉門を 4 時方向に 触れた が ，

午後 2 時45分子宮 口 全 開大 ， 2時 50分， 第 1 前方

後頂位で 2，989g の 男児を 自力経腟分娩 し た ．分娩

経過中 ， 特 に股関節痛 を訴 える こ ともな く，分娩

は 極め て 円滑に 経過 した，

　産褥経過 ：産褥経過 は 順調 で あ り， 分娩 15時間

後 よ り歩行開始 し た ．子宮復古 ， 悪露 の 性状 も良

好 で 産褥 7 日 目 に 軽快退院 した ． 1 ヵ 月検診時に

お い て も，先天性股関節脱臼に よる症状の 増悪は

認め なか つ た ．

　新生 児経過 ：特記す べ きこ とな く順調に 経過 し

た ．

　　　　　　　　　考　　案

　先天性股関節脱 臼に よ る 骨盤 の 変形に は
， 側弯

部が仙骨 に 近 い ほ ど骨盤 の 変形が著 し い 脊柱側弯

症性骨盤 ， 骨盤側壁の 平坦化 と仙骨翼状部 の 発育

不 全 に よ り生 ず る跛骨盤，その 他扁 平骨盤 ， 斜狭

骨盤 などが ある． こ うい つ た 骨盤変形に 伴な つ て

生ず る 分娩障害 は
， 変形 ， 狭窄の 程度に よ つ て 様 々

で ある．

　高度な病的変形骨盤 で は ， 自然経腟分娩 は 困難

で あ り，帝王切開が行わ れ るが，軽度 の 場合 に は

分娩法 の選択，決定に は苦慮 させ られ る
1）
．

　重度 の 先天性股 関節脱臼合併妊婦 の 自然経腟分

娩 の 報告例 は少な い ． こ れ は恐 ら く， こ の よ うな

妊婦 に対 して は積極的に 帝王 切開が行わ れ て い る

か らで あろ うと推察 され る．

　 Baugh2）は 137例の 先 天性股 関節 脱 臼合 併妊 婦

の 分娩を検討 し ， 骨盤 に 著明 な変形 がな く，頭位

分娩の 場合 に は 児頭骨盤 不 均衡が な い 限 り経腟分

娩を行な うこ と が可能 で あ り，ま た
， 骨盤位分娩

や 病的変形骨盤 の 場合 に は 帝王 切開を行 な うべ き

で あ る と述 べ て い る．
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　 先天性股関節脱臼合併妊娠に お ける 分娩 時の 問

題点 と し て
，

上 述 の 如 く ， 骨盤変形 の 有無，児頭

骨盤不 均衡 の 有無，分娩体位 ， 先天性股関節脱臼

に よる症状の 増悪 な どが 問題 となる．

　本症例 で は
， 重度 の 股 関節運動障害 があ る に も

か かわ らず，骨盤 の 変形 は 軽度で あ り，児頭骨盤

不 均衡もな く，問題 は 分娩体位 に つ い て の み で あ

つ た ，当科初診時 よ り分娩体位 を検討 し， 股関節

痛が少な く， 十分腹圧がか け られ，ある程度 の 時

間同一体位 の 保持が 可能で ある こ と，お よ び会陰

保護操作 に支障 をきた さ な い 空間を確保で きる体

位を選択す る た め に
， 分娩 台 の 位置を工 夫 し ， 十

分に 練習を行な つ た ．こ うす る こ と に よ つ て
， 残

された 分娩体位 にお け る問題点 も解決 し，自然経

腟分娩 も極め て 円滑に行 な うこ とがで ぎた．また，

平常訴 え て い た股関節痛，股関節運動障害 （開排

お よ び外転運動）の 増悪も認め られ な か つ た ．著

し い 病的骨盤が な い 限 り，分娩体位を 十分工 夫す

る こ とに よつ て ，自然経腟分娩 も可能で ある こ と

を示 唆 した
一症例 とい え る．

　　　　　　　　　結　　語

　先天性 股関節脱臼手術後の 歩行障害，開排制 限

を伴 つ た妊婦の 経腟分娩に つ い て 報告 し た ，骨盤

の 慎重な評価 ， 児頭骨盤不 均衡 の 有無 な どの 検査

を行 い ，分娩体位，姿勢 の 工 夫 ， 体位保持 の 反復

練習に よ つ て ，高度 な開排制限を伴 つ て い て も，

経腟分娩が可能 とな る場合 があ る こ とを示す症例

と考 え られ る．
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