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4 か 月 児 の 大腿骨頭骨端核の有無 と 相関す る 因子
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要 旨 大腿骨頭骨端核の形成 に 関与す る 因子 を解明す る た め に ， 4 か月 児の両股正面 X 線像 を

用 い ， X 線像上の骨端核の有無 と 相関す る 項 目 を抽出 し た . 骨端核 は全体の 50 . 6% (男児 47 . 4% ，

女児 53 . 5%) に み ら れた . 検討項 目 の う ち ， 出生時体重， 受診時体重が骨端核 あ り の群で有意 に 大 き

か っ た が， 生後 日 数， 骨盤横径， 臼蓋幅， 大腿骨骨幹端幅 に 有意差 は な か っ た 片側出現例 は右側

が有意 に 多 く ， 計測値か ら は， 左股 に形成不全の傾向がみ ら れた 骨端核が高率 に 出現 し始 め る 時

期 に お け る 体重 は男児 に比べ女児で小 さ い こ と や， 骨端核の 出現時期 に 左右差があ る こ と か ら ， 骨

端核の形成 に は単 な る 骨格の成長だ けでは な く ， 性差や機械的な 因子 も 関与 し て い る 可能性が考 え
ら れた .

はじめに

小児股関節 は軟骨成分が多 く ， 骨化部が関節全

体 を 表 さ な い た め ， 画像診断や計測 に は補助線が

使用 さ れ る こ と が多 い . 大腿骨頭骨端核 は， 3 か月

児 の 19% ， 4 か 月 児 の 42% に み ら れ7)， X 線像上の

有用 な 指標 と な る が， そ の形成 に 関与す る 因子に

つ い て の報告 は 少 な い . 本研究の 目 的 は先天性股

関節脱臼 4 か 月 検診時 の 両股正面 X 線像 を 用 い，

各種検討項 目 か ら 大腿骨頭骨端核の有無 と 相関す

る 因子 を抽 出 す る こ と であ る .

対象および方法

1995 年 4--6 月 ま で に 宮城県大崎保健所で先天

性股関節脱臼 4 か月 検診 を 受 け た 症例の う ち ， 股

関節脱臼 例 と 臼 蓋形成不全例 を 除 い た 162 例 324

関節 を 対象 と し た . 内訳 は男児 76 例 152 関節， 女

児 8 6 例 1 7 2 関 節 ， 生 後 日 数 は 1 2 8 :1: 1 1 日

(110--188 日 ) で あ っ た . 計測 は 同一条件で撮影 さ

れた 両股正面 X 線像 を 用 い， 数値 は 実測値 と し

た .

検討項 目 は 出生時体重， 受診時体重， 体重増加

量， 生後 日 数の他， 骨盤横径 の 指標 と な る 腸骨最

下点 の 上 内 側 に 位置 す る Wollenberg 点6) 1:' 結ぶ

両 Wollenberg 点 間 距 離 (L) ， 両 臼 蓋 瞬 間 距 離

(S) ， 両坐骨内側縁間距離 (T) ， 臼蓋 の 指標 と な る

α 角， 臼蓋長， 大腿骨横径の 指標 と な る 骨幹端長

と し た . ま た ， 個体差 を補正す る 目 的で L に対す

る 臼蓋長， 骨幹端長の比 を百分率で表 し ， そ れぞ

れ臼蓋長比， 骨幹端長比 と し た (図 2) . 大腿骨の相

対的な位置の指標 と な る 山室 の a， b 値， 飯野の a，

b， c 値 も 合わ せ て 検討 し た ( 図 1， 図 2) . 骨端核 は

X 線像上， わ ずか で も 確認で き た も の を骨端核あ

り と し た . 統計 は両側 t 検定 を 用 い ， p < 0 . 05 を有

意差 あ り と し た .

結 果

324 関節中， 骨端核あ り は 164 関節 (50 . 6%) ， 骨
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図 1. 計測項 目 (1)

表 1. 男児， 検討項 目

骨端核あ り 骨端核な し
出生時体重 3269 :t 294 3051 :t 351 p < 0 . 05 
受診時体重 7140 :t 768 6876 土 651 p < 0 . 05 
生後 日 数 128 . 8 :t  12 . 1  127 . 7 :t 9 . 0  N. S. 
体重増加量 3871 :t 709 3825 :t 559 N. S 
L 45 . 1 土 2 . 8 4 5  . 0 :t 2 .  8 N. S. 
S 79 . 6 土 4 . 1 79 . 5 土 4 . 2 N. S. 
T 54 . 2 :t 3 . 2  54 . 1 :t 3 . 0  N. S 
a 角 21 . 6 :t 4 . 0  22 . 5 :t 3 . 7  N. S 
臼蓋長 13 . 7 土 1 . 1 13 . 8 :t  1 . 1  N. S. 
臼葦長比 30 . 4 土 2 . 4 30 . 7 :t 2 . 5  N . S 
骨幹端長 14 . 2 :t 0 . 8  14 . 2 :t 1 . 0  N. S. 
骨幹端長比 31 . 6 :t 2 . 6  31 . 5 :t 2 . 0  N. S. 
山室 a 12 . 1 :t 1 . 3  11 . 8 :t 1 . 5  N . S. 
山室 b 8 . 7 :t 1 . 4  8 . 9 :t 1 . 3  N. S. 
飯野 a 48 . 2 :t 4 . 3  49 . 1 :t 4 . 2  N. S 
飯野 b 30 . 0 士 4 . 5 29 . 3 :t 4 .  9 N. S 
飯野 c 27 .  5 :t 3 .  0 27 . 9 :t 2 .  6 N. S 

端核な し は 160 関節 (49 . 4%) であ っ た . 男女別 に

み る と ， 男児では骨端核 あ り が 72 関節 (47 . 4%) ， 

骨端核な し が 80 関節 (52 . 6%) ， 女児では骨端核あ

り が 92 関 節 (53 . 5%) ， 骨 端 核 な し が 80 関 節

(46 . 5%) であ っ た .

男児で は 出生時体重， 受診時体重が骨端核あ り

の群に お い て有意 に 大 き か っ た . そ の他の項 目 に

有意差 は な か っ た (表 1) . 男 児 の 出生時お よ び受

診時体重 を散布図でみ る と ， 出生時体重 3500 g 以

上， 受診時体重 8000 g 以上の症例では骨端核の 出

現率 は 高 く ， 逆 に 出生時体重 2800 g 以下， 受診時

体重 6000 g 以 下 の例 で は 出 現 率 が低 く な っ て い

た (図 3， 図 4) . 

女児で は骨端核 あ り の群で出生時体重， 受診時

 A 

飯野 a = A/L X 1 00 
飯野 b = B/L X 1 00 

 飯野 c = C/L X 1 00 

* : Wollenberg 点

臼蓋長比= 臼蓋長 /L X 1 00 
骨幹端長比=骨幹端長 /L X 1 00 

図 2. 計測項 目 (2)

表 2. 女児 検討項 目

骨端核 あ り 骨端核な し
出生時体重 3073 :t 355 2913 :t 342 p < 0 . 05 
受診時体重 6785 :t 702 644 1 :t 782 p < 0 . 05 
生後 日 数 130 . 7 :t 13 . 。 125 . 5 :t 7 . 3  p < 0 . 05 
体重増加量 3712 土 628 3528 :t 660 N . S. 
L 44 . 8 :t 2 .  3 43 . 8 土 2 . 0 p < 0 . 05 
S 78 . 1 土 3 . 6 77 . 3 :t 3 . 6  N . S. 
T 54 . 0 土 2 . 7 53 . l:t 2 . 5  p < 0 . 05 
a 角 23 . 7 土 3 . 1 23 . 9 :t 3 . 4  N . S. 
臼蓋長 13 . l:t 1 . 0  13 . 3 :t 1 .  0 N . S. 
臼蓋長比 29 . 4 :t 2 . 3  30 . 4 :t 2 . 3  p < 0 . 05 
骨幹端長 13 . 3 :t 1 . 0  13 . 3 :t 0 . 9  N . S. 
骨幹端長比 29 . 8 :t 2 . 3  30 . 3 :t 1 .  7 N . S. 
山室 a 1 1 . 2 :t 1 . 2  10 . 9 :t 1 . 3  N . S. 
山室 b 8 . 3 :t 1 . 2  8 . 2 :t 1 . 4  N . S. 
飯野 a 48 . 3 :t 4 . 0  49 . 1 土 3 . 0 N . S. 
飯野 b 27 . 8 :t 3 .  2 28 . 1 土 3 . 9 N . S. 
飯野 c 27 . 2 :t 2 . 8  27 . 2 :t 2 . 8  N . S. 

体重， 生後 日 数， L， T が有意 に大 き く ， 臼査長比

が有意 に小 さ か っ た . そ の他の項 目 に 有意差 は な

か っ た (表 2) . し か し ， 骨端核 あ り の群で生後 日 数

が平均 5 . 2 日 長 い こ と か ら ， L (平均 1 mm) ，  T ( 同

0 . 9 mm) ， 臼蓋長比 ( 同 1 % ) の 差 は 有意 な 差 と は

断定で き な か っ た . 女児の 出生時お よ び受診時体

重 を 散布図でみ る と ， 出生時体重 3400 g 以上， 受

診時体重 7400 g 以 上 の 症例 で は骨端核 の 出 現 率

が高 く ， 逆 に 出生時体重 2500 g 以下， 受診時体重

5700 g 以 下 の 症 例 で は 骨 端 核 の 出 現 率 が 低 く

な っ て い た (図 5， 図 6) . 

左右の 出現様式 を み る と ， 162 例 中 ， 両側 あ り が

75 例 (46 . 3%) ， 右側の みが 13 例 (8 . 0%) ， 左側 の

み が 1 例 (0 . 6%) ， 両 側 な し が 73 例 (45 . 1 % ) で
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表 4. 女児， 左右差表 3. 男児 左右差

N. S. 
p く 0 . 05
p < 0 . 05 

N. S. 
p < 0 . 05 

N . S. 
p く 0 . 05
p く 0 . 05
p < 0 . 05 
p く 0 . 05

左
23 . 3 :t 3 . 2  
10 . 8 :t 1 . 1  
7 . 9 土 1 . 3

49 . l :t 3 . 5  
26 . 3 :t 2 . 8  
27 . 4 土 2 . 7
13 . 6 :t 0 . 9  
30 . 7 :t 2 . 3  
13 . 1 :t 0 . 9  
29 . 7 :t 2 . 1  

右
24 . 2 :t 3 . 3  
1 1 . 4 :t 1 . 3  
8 . 7 土 1 . 2

48 . 2 :t 3 . 7  
29 . 6 :t 3 . 4  
27 . 1 :t 2 . 9  
12 . 9 土 0 . 9
29 . 1 :t 2 . 2  
13 . 5 :t 0 . 9  
30 . 4 :t 2 . 0  

a 角
山室 a
山室 b
飯野 a
飯野 b
飯野 c
臼葦長
臼蓑長比
骨幹端長
骨幹端長比

N. S. 
p く 0 . 05
p く 0 . 05
p く 0 . 05
p < 0 . 05 

N. S. 
p く 0 . 05
p く 0 . 05

N. S. 
N . S. 

左
21 . 7 :t 3 . 8  
l 1 . 5 :t 1 . 3  
8 . 3 :t 1 . 2  

49 . 7 :t 3 . 8  
27 . 4 土 4 . 5
28 . 0 :t 2 . 9  
14 . 1 :t 1 . 0  
31 . 3 :t 2 . 4  
14 . l :t 1 . 0  
31 . 4 :t 2 . 4  

右
22 . 5 土 3 . 9
12 . 4 土 1 . 4
9 . 3 :t 1 . 3  

47 . 6 :t 4 . 4  
31 . 9 :t 3 . 7  
27 . 5 :t 2 . 7  
13 . 4 土 1 . 1
29 . 8 土 2 . 3
14 . 2 土 0 . 9
31 . 6 :t 2 . 2  

a 角
山室 a
山室 b
飯野 a
飯野 b
飯野 c
臼蓋長
臼蓋長比
骨幹端長
骨幹端長比

く ， 臼査長， 自室長比が有意 に 大 き か っ た (表 4) .

Yamamuro7) は ， X 線像上， 4 か月 児の 42% (男

児の 30%， 女児の 50%) に 大腿骨頭骨端核 の 出現

を み る と 報告 し て お り ， 自 験例 で も ほ ぽ同 様 で

あ っ た . ま た ， 女児の ほ う が男児 よ り 早期 に 骨端

察考

あ っ た .

片側出現例で右側の みが有意 に 多 か っ た こ と か

ら ， 左右の計測値 を比較 し た と こ ろ ， 男児では左

側で山室の a， b 値， 飯野の b 値が有意 に 小 さ く ，

飯野の a 値， 臼董長， 臼蓋長比が有意 に大 き か っ

た (表 3) . ま た ， 女児で は 左側で山室の a， b 値，

飯野の b 値， 骨幹端長， 骨幹端長比が有意 に 小 さ
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核 が 出 現 す る 傾 向 も 他 の 報 告 と 同 様 で あ っ

た 叩) 一般的 に 出現時期 に性差が あ る 骨端核では

荷重関節， 非荷重関節 に かかわ ら ず， 女児の 方が

早 く 出現す る 傾向があ る 川. 女児 は 同年齢の男児

に比べ， 骨格が小 さ い に も かかわ ら ず， 骨端核の

出現が早い と い う こ と は ， 骨端核の形成 に は単 な

る 骨格の成長の み が影響 を与 え る わ け で は な く ，

男女聞で内軟骨骨化 に 関与す る 因子が遺伝学的，

発生学的， 内分泌機能的 に 異 な る 可能性があ る .

体重 と 骨格の発達 は比例す る と 考 え ら れ る に も

かかわ ら ず， 骨端核の 出現 は骨盤， 大腿骨の横径

成長 (身体の長 さ ) よ り も 出生時お よ び受診時体重

(身体の体積 ・ 重量) と よ り 強 く 相関 し て い た . 骨

端核の形成 は単 な る 骨格の成長だ け に左右 さ れ る

わ け で は な く ， 栄養状態 な ど後天的 な 因子 に も 影

響 を 受 け て い る 可能性が考 え ら れ る .

骨端核の片側出現例が右側 に 多 い こ と か ら ， 左

右の計測値 を比較 し た と こ ろ ， 男 女 に 共通 し て有

意差がみ ら れた 項 目 は ， 山 室 の a， b 値， 飯野の b

値， 臼蓋長， 臼蓋長比で あ っ た . α 角 に 有意差が

み ら れず， 臼蓋長， 臼蓋長比が左側で有意 に 大 き

い こ と か ら ， 左 臼 蓋 は 右 臼蓋 よ り 内径が拡大 し た

状態 と 考 え ら れ る . 大腿骨頭径 を 左右同ー と す る

な ら ば， 関節適合性の面で左 臼 蓋 は 不利 と な っ て

い る

山室の a 値， 飯野の b 値が右側 に 比べ左側で有

意 に 小 さ い こ と か ら 左大腿骨 は よ り 上方 に 位置 し

て い る と い え る . ま た ， 実測値で あ る 山室の b 値

は左側が有意 に 小 さ い が， 補正値 で あ る 飯野の a，

c 値 は 左側で大 き い傾 向 が あ る こ と か ら ， 左大腿

骨 は外方化傾向が あ る と い え る . 以上の こ と か ら

左股で は形成不全 と な り や す い何 ら か の原因， 例

え ば moulded baby syndrome2)5) と 呼ばれ る よ う

な状態 を経た た め に 生 じ た 内転拘縮 に よ る 機械的

不安定性が骨端核 の 出 現 に も 影響 し て い る 可能性

があ る と 考 え ら れた .
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Physical and Radiological Factors in Ossification of the Femoral 

Capital Epiphysis in Four month old Infants 

Takeshi Chiba， M. D_， et aL 
Department of Orthopaedic Surgery， Iwaki Kyoritsu General Hospital 

Physical and radiological factors that affect ossification of tbe femoral capital epiphysis are 
not known. To identify such factors， we evaluated anteroposterior views of 324 hip radiographs 
of 162 infants (76 boys and 86 girls) and data such as body weight and days after birth obtained 
at screening of the hip at 4 months for detection of developmental dysplasia. Ossification 
centers of the femoral capital epiphysis were seen in 72 (47%) of the 152 hips of the boys and 
92 (53%)  of the 172 hips of the girls. The mean body weights at birth (boys， 3270 g ; girls， 3070 g) 
and at screening (boys， 7140 g ; girls， 6780 g) in the group of infants with ossification centers (72 
hips of the boys and 92 hips of 出e girls) were greater than these values at birth (boys， 3050 g ; 
girls， 2910 g) and at screening (boys， 6880 g ; girls， 6440 g) in the other group of infants without 
ossification centers (80 hips of the boys and 80 hips of the girls) ，  with P from 0 . 023 to < 
0 . 001 (Student's t-test) . The radiological widths of tbe pelvis and the acetabulum， and also the 
diameter of tbe proximal femoral metaphysis， were not significantly different between groups 
(Student's t-test) . The ossification rate on right sides was higher in 88 (54%)  of the 162 hips and 
tbat on left sides was higher in 76 (47%) of tbe 162 hips， but the difference was not significant 
(chi-square test) . Different sex ratios and different mean body weights suggested that other 
unknown factors， such as genetic， sexual， and mechanical factors， might influence ossification 
of tbe epiphysis. 




