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症　　例

先天性膝関節脱臼の１例
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論文要旨

　保存的治療で改善した先天性膝関節脱臼
（congenital dislocation of the knee）の 1 例を
経験したので報告する．
　症例は新生児，女児．出生直後に両膝過伸展
を認めて当科を紹介された．初診時両膝関節に
Drehmann 分類 1 度の膝関節脱臼を認め，同日
愛護的に整復ののち，膝関節 90°屈曲位にて
シーネ固定を行なった．4 週後シーネを除去す
ると反張膝は認められず，膝関節は安定化し，

股関節外転位保持のためリーメンビューゲル装
具（Riemenbugel brace; 以下 RB 装具）をさら
に 12 週間装着した．装具除去後も屈曲制限や
関節動揺性，歩行障害は認めず，生後 12 ヶ月
より独歩を開始し，1 歳 7 ヶ月現在も正常な発
達・発育をしている．
　先天性膝関節脱臼は，分類の程度や合併症の
有無に関わらず生後早期に膝関節 90°屈曲位を
獲得できれば予後良好であり，保存的治療にお
いてはシーネ固定，RB 装具による治療が有効
であると考えられた．

　We reported a case of congenital dislocation of 
bilateral knees that was cured by conservative 
treatments.
　A  f ema l e  n ewbo r n  b a by  wa s  b o r n  w i t h 
hyperextension of both knees, which was grade 1 
dislocation of Drehmann’s classification. Both knees 
were gently and manually repositioned, and fixed by 
splints in 90° flexed position of the knee joints. Four 
weeks later, the knees held the normal position without 
splints, and then Riemenbugel brace was attached for 

twelve weeks. She began to walk by herself at the age 
of twelve months and has been normally growing as of 
nineteen months old without instability of both knees, 
restriction in knee flexion and gait disturbance.
　The present case suggested that congenital 
dislocation of the knee will have a good prognosis  in 
achievement of 90° flexed position of the knee joint 
soon a f ter  b ir th ,  regard less  o f  grade in  the 
classifications and complications.
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図１a：初診時外観（生後 0 日）

図２：初診時シーネ固定後図１b：初診時 X 線像（生後 0 日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ⅰ .　緒　　言

　先天性膝関節脱臼（congenital dislocation of 
the knee，以下 CDK）はその発生頻度が 10 万
人に 1 人と言われる極めて稀な疾患である 13）．
今回我々は保存的治療で良好な経過が得られた
両側 CDK の 1 例を経験したので文献的考察を
加え報告する．

Ⅱ .　症　　例
　症例は第１子，新生児，女児．在胎 39 週 0 日，
第 2 前方後頭位，頭位自然分娩，Apgar Score 
9 点（1 分値）/10 点（5 分値），出生体重 2,976g，
家族歴に特記することなし．羊水過小なし．遺
伝性先天性疾患は認めなかった．近医産婦人科
にて在胎中のエコー等による明らかな異常の指
摘はなかったが，自然分娩での出生直後に両下

肢異常を認め当院小児科に紹介．その後，両膝
関節過伸展を確認し，同日に当科を紹介された．
　初診時，右膝関節伸展 75°，左膝関節伸展 60°
を呈していたが他動的には屈曲可能であった．
頭部および腹部体表に先天性血管腫を各々１つ
認めたがその他の先天的体表奇形は認めなかっ
た．X 線撮影では両膝関節に Drehmann 分類
1 度の CDK を認めた．股関節脱臼はなかった

（図 1）．両膝とも明らかな屈曲制限は認めな
かったが容易に反張し，即日両膝関節 90°屈曲
位でシーネ固定を行なった（図 2）．4 週後のシー
ネ除去後は反張膝を呈することはなく，その後
RB 装具を 12 週間装着した．RB 装具除去後は
両膝関節は伸展 0°で屈曲は自動，他動運動と
もに制限はなかった．股関節脱臼や膝関節の前
方，側方動揺性，骨折等の発生も認めず以後は
経過観察とした．
　１歳頃より歩行を開始し 1 歳 7 ヶ月現在正常
な運動発達を獲得できている（図 3）．先天性
血管腫は自然消退の可能性があり徐々に縮小傾
向である．現在当院皮膚科にて経過観察中であ
る．

Ⅲ .　考　　察
　CDK は 10 万人に 1 人の割合で発症する極め
て稀な疾患で女児に多い 13）．罹患側は，多く
が 片 側 で あ り 両 側 例 の 報 告 は 少 な い．
Drehmann1）は脱臼を伴わない反張膝を 1 度，
亜脱臼を伴うものを 2 度，脱臼を伴うものを 3
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c：右膝正面

図３a ～ｄ：１歳４ヶ月時

d：左膝正面

a：右膝側面 b：: 左膝側面

度と分類した．Curtis ら 2）も同様に Recurvatum
であれば Grade 1，Subluxation であれば Grade 
2，Dislocation を Grade 3 としている．本例は
Drehmann 分類 1 度であった。
　CDK の病態は，遺伝性先天性疾患の合併な
く 発 症 す る 群 と Arthrogryposis Multiplex 
Congenita や Larsen 症 候 群，18 trisomy や

Ehlers-Danlos 症候群などの遺伝性先天性疾患
を合併し発症する群とで異なる．前者は子宮内
肢位異常による膝関節過伸展により発症し 16），
後者は大腿四頭筋の拘縮，十字靭帯の異常，膝
蓋上囊の形成不全や欠損等により発症するとさ
れている 17）．本症例においては，両親の家族
歴や既往歴に CDK の発生はなく，妊娠中の母
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体の経過も良好であり，出生後に遺伝性先天性
疾患の合併も認めなかったことより子宮内肢位
異常によるものと考えられた．子宮内における
異常なのか産道における異常なのかの議論はあ
るが，石橋ら 3）や鎌田ら 4）による帝王切開術
における CDK 発症の報告や生前の胎児エコー
で下肢の過伸展を指摘し得た例の報告もあるこ
とから 5），CDK 発生は子宮内においての問題
と考えるのが妥当といえる． 
　CDK の予後は遺伝性先天性疾患の合併を有
する例や股関節脱臼や踵足，内反足などが合併
する例は予後不良とされている 17）．諸家の報
告では Drehmann 分類 1 度・2 度では遺伝性先
天性疾患を有する症例はなく 5）10），ほぼ全ての
症例で生後超早期のうちに膝関節 90°屈曲位を

獲得できている．これは単に，膝蓋上囊の線維
化や大腿四頭筋の拘縮がなく，子宮内での強制
肢位で発生した大腿四頭筋の緊張が抗うことな
く徐々に弛緩していくことが理由と考えられ
る．結果として Drehmann 分類 1 度・2 度では
股関節脱臼や踵足，内反足などの合併症の有無
に関わらず全例が予後良好になると考えられ，
本症例も現在のところ経過良好である．
　Drehmann 分類 3 度の群や股関節脱臼等の合
併例，その他先天性疾患を有していた症例でも
予後良好な報告が散見される 6）7）8）．この予後
不良と予想されながらも比較的良好な経過を得
た例では，早期に観血的整復が行われた例や
RB 装具を長期間使用した例もあるが，多くの
症例において他動運動による膝関節 90°屈曲位

表１- ２：諸家の報告（経過不良例）

表１- １：諸家の報告（経過良好例）
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が生後間も無く可能となっている．膝関節屈曲
30°以上であれば予後が良いという見解もある
が 18）， 本 岡 ら 9） は，40 °～ 50 °屈 曲 可 能 な
Drehmann 分類 3 度の症例における難治例を報
告し，この最大の理由として Drehmann 分類
3 度であったためと考察している．しかし田端
ら 6）は同分類の症例において生後 10 日目に膝
屈曲 90°を獲得でき，その後の反張膝や関節不
安定性を残すことなく歩行可能となった経験を
報告している．これらのことより CDK の予後
はその分類によらず生後早期（生後 0 日～生後
4 週間）の膝 90°屈曲位獲得の有無により決定
されると考えられる．つまり出生後早期の時点
でその後の治療成績がある程度予測できるとい
える．一方，早期に適切な屈曲位を獲得できな
かった症例ではそのほとんどに遺伝性先天性疾
患あるいは多発する合併症を発症し，かつ
Drehmann 分類 3 度となっていることからも，
CDK の予後因子としては生後早期の膝関節屈
曲位が最も重要なものと考えられる（表 1）．
　治療においては，早期の徒手整復とその後の
シーネあるいはギプス固定，RB装具使用といっ
た保存的治療が第 1 選択とされることが多い．
その際大腿二頭筋・大腿筋膜張筋等の伸展 2 関
節筋の弛緩を得ることがその後の治療成績を左
右すると考えられる．そのためには早期の愛護
的徒手整復やシーネ固定，その後の RB 装具の
装着が有効である．一方、シーネ固定のみでも
良好な経過を得ている症例も散見され，RB 装
具は必須ではないようにも思えるが RB 装具の
利点も多く，観血的，非観血的に膝関節屈曲位
を獲得できた後はその分類によらず可能な限り
装着することが望ましいと考えられる 11）．諸
家の報告では 4 ～ 5 ヶ月程度の RB 装具着用期
間を設けているが 6）7）本症例は初診時より容易
に膝関節 90°屈曲位が得られたため 12 週間の
装着とし，RB 装具除去後も良好な肢位を保つ
ことができている．
　治療抵抗性の症例に対しては観血的治療が行
われる．この際，二次的変形が出現する以前の

２歳ころまでに大腿四頭筋腱の延長 + 前方関
節包の切開 + 内側側副靭帯脛骨付着部の後方
移行術および鵞足の後下方移行術（内側側副靭
帯とハムストリングの前方偏位があり外反動揺
性がある場合）等の手術を行うことが予後に大
きく関与するとの報告もみられるが 8）9），これ
ら治療法に関しては未だ統一された見解はなく
議論の余地を残している．
　本患児は保存的治療のみによって可動域制
限，反張膝，膝不安定性を残すことなく自立歩
行可能となった．Johnson らの基準 12） では
Pain，Motion，Function 全 て に お い て Good
であり主観的，客観的両面において良好な成績
が得られている．その理由として①生後早期に
徒手整復を施行可能であり他動的に膝関節 90°
屈曲位を獲得できたこと，②シーネ固定をした
後 RB 装具を着用したこと，③装具離脱後に自
動運動を促し正常な運動発達の路線に乗せるこ
とができたことが挙げられる．正常な膝の運動
ができなかった場合は後に同年代の正常児に比
べて大腿骨骨端核が扁平化する可能性も示唆さ
れており 9），関節運動の正常な獲得は発達の点
においても大切といえる．
　以上のように本症例は現在まで良好な経過を
得ているが，今後も長期に渡って注意深く経過
観察していく予定である．

Ⅳ .　結　　語
　両側 CDK の 1 例を経験した．分類の程度や
合併症の有無に関わらず生後早期に膝関節 90°
屈曲位を獲得できれば予後良好であり，愛護的
徒手整復とシーネ固定，RB 装具装着で正常な
運動発達を獲得することができると考えられ
た．
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