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当 科 に お け る 大腿骨頭すべ り 症 の 治療経験
in situ pinning の適応拡大 に つ い て 一
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要 旨 大腿骨頭す べ り 症 に対す る 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 と in situ pinning の術後成績 を調

査 し . in  situ pinning の適応の拡大 に つ い て検討 し た . 対象 は 1989�1999 年 ま で当科で加療 し た 9

例 10 関節で， 後方すべ り 角度 50。以上の症例 3 股 に対 し て ， 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 を行い ， す

べ り 角度が 50"未満の症例お よ び 1991 年以降の症例 に対 し て は in situ pinning を 行 っ た . な お 1991

年以降 は す べ り 角度の大 き さ に 関わ ら ず in situ pinning を全例 に施行 し た . 手術時年齢 は平均 12 歳

(lO�13 歳) で， 骨切 り 術群 と in situ pinning 群の両群 と も 骨頭壊死お よ び chondrolysis の発生 は

な か っ た . I n  situ pinning 群の股関節外旋拘縮に つ い て も 経時的 に 改善が認 め ら れ， 両群 と も に成

績の差 は な く 良好な結果 を得た. 発育途上の小児の特徴 を考慮、す る と ， す べ り 部位 に お け る 自 家矯

正が期待で き る の で， す べ り 角度の大 き い症例で も in situ pinning の適応 を拡大す る こ と が可能 と

考 え ら れた .

は じ め に
討 し た .

大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て種々 の骨切 り 術が行

わ れて い る が， 術式の選択 に は一定 の 見解が な い

の が現状 で あ る . 当 科 で は . 1989 年 よ り 中等度 あ

る い は高度 の す べ り 症 に 対 し て 大腿骨頭前方回転

骨 切 り 術7) ( transtrochanteric  rotat i onal  

osteotomy ; TRO) を 中 心 に 手術的治療 を行 っ て

き た . し か し 1991 年以降 は す べ り 角度 (posterior

tilt angle ; PT A) の大 き さ に 関わ ら ずで き る だ け

in situ pinning を第一選択 と し ， 全例 に in situ 

pinning を 行っ て い る . 今 回 こ れ ら の術後成績 を

調査 し ， in situ pinning の適応の拡大 に つ い て検

対 象

対象 は 1989�1999 年 ま で 当 科 で加療 し た 男 児

8 例， 女児 l 例合計 9 例 10 関節で あ る . そ の う ち

TRO 群 は 3 股で， acute on chronic type 1 例，

chronic type 2 例で あ る . す べ り 角度 は 50�70" ，

平均 58。で， 追跡期間 は 2 年 7 か月 �10 年， 平均 5

年 6 か月 で あ る . こ れ に対 し て ， in situ pinning 群

は . chronic type 7 股で， す べ り 角度 は 30�65".

平均 47。 で あ る . 追跡期聞 は 1�9 年， 平均 3 年 4

か月 で あ る (表 1) . posterior tilt angle (PT A) は

すべて head-neck angle で計測 し た . な お全例 と
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連絡先 : 干 641 8510 和歌山県和歌山市紀三井寺 811 1 和歌山県立医科大学整形外科 松崎交作 電話 (073) 441-0645
受付 日 : 平成 13 年 2 月 28 日

1 56 



も肥満体型を呈していたが. 血液化学検査{直は異

常を認めなかった.

症 例

症例1 : ACl1te on chronic type. 13歳男児

左股関節痛のため近医受診し.大腿骨頭すぺり症

の診断を受け経過霞察されていた. その後PTA

が徐々に噌大し.PTAは初期には30・穆度であっ

たが. 初診から6か月経過した当科受診時は

PTAが70.に増大していた. 本例に対して. TRO 

を施行し，骨頭を75・前方自転することにより.後

方にすべった骨頭を荷重部に移動させ， 良好な適

合性を得ている. 術後4年2か月，骨頭紡Eおよ

びchondrolysisもなく. 術後成績は良好である

(図1 ). 

症例2: 10歳男児Chronic ty開・ in sitl1 

pinning例で， 術前PTAは50・である. すべり都

f立における頭部の突出が認められるが. 2本のゆ

空銀子で経皮的に内聞定した. 頭部の突出部は経

時的にリモデリングの進行か溜められた. 6 後

すべりによる脅頭の程度の後方傾斜および大転子

当叫
国1.
左SCFE. 13成男児

a 術航l吋A 70・
b :TRO後
c : 4 �芋2か月後

表1.対 象
a 'I・IW&f

，ーーーーーーーーーーーー
症例 型

l 'l l: l�男児左側 目 acuteon chronic type 
2112 �X男児 定側 I chronic type 
川11 災男児 左側Ichro nic t)1均 I 55" 

追跡調理問;平鈎5年6か月(2年7か月-10年)
h in si知pinnin�務

症例 型 すべり角度

111 2 hXリ!見 右側 chronic ty開 4σ 
� 11 n t.\t 1M，己 右側 chrolllc t:ype 5σ 
:1 111 î'QIìJ 1M左側 chronic type 30' 
4 

I

l :i 伐勾胤右限.

I

J chronic ty隊 45. 
511:i歳男 児左側 chronic type 65・
6 1 10岸壁k 児右側 chronic type 35・
7 1 1 :l伐男児 ;t;仰l chronic t:ype 65. 

追跡制削;平均3�4か月(1-9iJ二}

高位を認めるが. 良好な股関節織能を獲得してい

る{図2).

結 果

骨切り術群のPTAは50.....，70..平均58.であり.

これに対してin situ pinning群のすべり角度は
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品
図2.
右叙;FE. lO _. 男児
a 術前. PTAω・
b : in situ pinning後
c : 19か月後
d : 31:手6か月後

alb 

図:�.
右祭主E. 12 _. 男児
a 術前. PTA5・
b : 13か月後

表Z 結 果

3ト65'・.平均47・であり.とくに両群の歓値に有意

差は認められなかったこれらII関節の術後成績

をHeyman!)の基準にあてはめると. 骨切り術群

はexceUent 2 i�j， good 1例であり. これに対し

てin situ pinning群はexceUent 2例. good 1例

であった. 後方にすべった骨頚をTROにより矯

正した骨切り術群とすべり角度を許容するin

situ pinnit宅群はともにpoor例はなく術後成績

TRoe手
in sitll岡山、ing務

Criteria of lIeyrnan (1963) 
TOSlS \ ) - な レ

c ho n droly sis l 
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は 良好であ っ た . ま た 両群 と も 骨頭の necrosis お

よ び chondrolysis を き た し た 症例 は な く 両群 の

成績 に差異 は認め ら れな か っ た (表 2) .

考 察

大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て ， 股関節の良好な適

合性 を獲得す る た め に 各種の骨切 り 術が行わ れて

い る . そ の 中 で観血的整復固定術 と 骨頭下模状骨

切 り 術 は 解剖学的 に は 良 好 な 矯正が可能 で あ る

が， 骨切 り 部位が骨端部 に 近 く 骨頭壊死の危険性

が高 い . ま た ， 三次元的骨切 り 術 と 屈 曲骨切 り 術

は転子下 に お け る 矯正 で あ る た め ， 大 き な矯正 は

不可能で あ り ， 骨切 り 部の 角状変形の遺残す る 欠

点があ る . こ れ ら に対 し て ， 大腿骨頭回転骨切 り

術 は こ れ ら 手術の 中 聞 に 位置 し ， 後方 に す べ っ た

骨頭 を前方回転 し て 整復す る こ と は き わ め て 合理

的で あ る が， 小児期 に お け る 転子部の骨切 り 術 は

や は り 骨頭壊死の危険性 は 否定 で き な い. こ れ ら

に対 し て ， in situ pinning は侵襲が少 な く 簡便 な

方法で あ る が， す べ り 角 度 が 30'以 下 の 軽症 の 症

例の み に適応 と 言わ れて い る . し か し近年， 本症

に 対 し て す べ り 角 度 の 大 き さ に 関 わ り な く in

situ pinning が施行 さ れ る こ と が少 な く な く ，

Ward的， Aronson1 ) ら は PTA 70' の症例 に も そ の

適応 を 広 げ， 比較的良好な 成績 を え て い る . こ の

こ と は すべ り 部位であ る 頚部近位端の リ モ デ リ ン

グ の存在 に よ る も の で あ り ， す で に 1926 年 Key5)

が同部位 に お け る リ モ デ リ ン グ を 指摘 し て い る .

そ の ほ か に も Bellemans2) ら よ り 多 く の 報 告 が あ

り ， す べ り 角度が大 き い ほ ど， よ り リ モ デ リ ン グ

が よ り 進行す る 傾向が あ る と 言 わ れ て い る . ま た ，

本症 に特有の Drehmann 徴候， さ ら に股関節の外

旋拘縮 は pinning を施行 し た 後， 全例 と も 1 年以

内 に 改善 し て い る . こ れ は 初期 に は pinning に よ

る す べ り 部位の安定性の確保が除痛効果 を も た ら

し て拘縮 を緩和 し， さ ら に 後の リ モ デ リ ン グが股

関節可動域 を 改善 し て い く た め と 思 わ れ る (図

3) . 本症 に対す る in situ pinning での治療 は低侵

襲であ る な ど多 く の利点、があ る が， リ モ デ リ ン グ

の進行に よ り そ の適応 の 拡大が可能 と な る . し か

し 頚部の突出部が滑 ら か に な る リ モ デ リ ン グす

な わ ち rounding off は認め ら れ る が， そ の 反面す

べ っ た骨頭の傾 き は矯正 さ れ な い た め ， 骨頭の後

方への傾斜が残存 し ， そ れ に と も な う 大転子高位

が遺残す る . こ の こ と は小児長管骨骨折時の変形

治癒の推移 と 同 じ こ と が認 め ら れベ 小児 に お け

る 骨変形の 自 然経過 に特有の傾向 と 考 え ら れ る .

し か し ， rounding off は よ く 進行 し て お り ， リ モ

デ リ ン グ の タ イ プ と し て は 全 例 Jones4)分 類 の

group B を呈 し ， 今 回 の 追跡時 に お け る 骨頭 の 球

面性お よ び求心位 は 良好であ っ た . ま た 大転子高

位 も 比較的軽度 で あ る の で， こ れ ら が高度 の 変形

性股関節症 に将来移行す る 確率 は低 い も の と 考 え

ら れ る . し た が っ て ， in situ pinning の適応 を 拡

大す る こ と は十分 に 可能でト あ る と 思わ れ る .

ま と め

大腿骨頭す べ り 症 に対す る ， 大腿骨頭回転骨切

り 術群， in situ pinning 群 と も に 良好 な 治療成績

が得 ら れた . ま た ， 高度の大腿骨頭す べ り 症 に 対

し て も す べ り 部位 に お け る リ モ デ リ ン グが期待で

き る の で， in situ pinning の 適応拡大 は 可能 と 考

え ら れた .
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Treatment of Slipped Femoral Capital Epiphysis by Transtrochanteric 

Rotational Osteotomy and In Situ Pinning 

Kosaku Matsuzaki， M. D. ，  et al .  
Department of  Orthopedic Surgery， Wakayama Medical University 

We reviewed clinical results of ten hips with slipped capital femoral epiphysis treated by 
transtrochanteric rotational osteotomy and in situ pinning and investigated to extend the 
indication of in situ pinning. From 1989 to 1990 three hips with posterior tilt angle more 位lan
fifty degrees were performed rotational osteotomy and after 1991 to 1999 all hips regardless of 
the numericaI value of posterior tilt angle were done in situ pinning. The mean age at operation 
was twelve years (from 11  to 13) . N 0 necrosis or chondrolysis of the femoral head occurred in 
both osteotomy and pinning group. Limitations of internal rotation of the hip of pinning group 
were improved as time passes and good results were obtained in both two groups. These results 
suggested that indication of in situ pinning of slipped capital femoral epiphysis with severe 
posterior tilting angle could be extended into consideration of progressing of remodeling in 
femoral neck and head with growing in children. 




