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大腿骨頭すべ り 症の 治療成績

昭和大学藤が丘病院整形外科

相 楽 光 利 ・ 小 原 周 ・ 渥 美 敬 ・ 斉 藤 進
昭和大学藤が丘リハ ビリ テーショ ン病院整形外科

扇 谷 浩 文

要 旨 大腿骨頭す べ り 症 に対す る 当院での手術適応、を再検討す る こ と を 目 的 に ， 過去2 7 年間 に

治療 を行っ た大腿骨頭す べ り 症22 例 39 股 (男子2 5 股， 女子 14 股， 年齢 9�15 歳) の 臨床成績， X 線

学的変化 に つき検討 し た. 術式 は 1995 年 ま で は後方すべ り 角 posterior tilt angle (PT A) 30 0未満，

1996 年以降 は PTA 600以下 ま で pinning 法 (2 7 股) ， 1995 年 ま で は PTA 300以上， 1996 年以降 は

PTA 60 。以上大腿骨骨切 り 術 12 股で あ っ た X 線上関節症変化 4 股， 内反股 18 股， 骨頭壊死 と 軟

骨融解各 l 股 を認めた 骨頭 remodeling は pinning 法では良好で、 あ っ たが， 骨切 り 術で は不良例が

多かっ た.頚部長の 患/健側比 は 0 . 85，頚部幅の磨、/健側比は 1 15， 大転子高位性内反股 を 46 .2 % に

認めた 臨床成績は Heyman & Herndon 分類で2 9 股 (74 . 3% ) が e x cellent， good で あ っ た pin

nll1g 法で良好な remodeling が得 ら れて いた 当院での術式選択 は妥 当 な も の と 考 え ら れた.

は じ め に

大腿骨 頭す べ り 症 は 思春期 に みられ る 股関節痛

と 肢行 を 主訴 と す る 疾患 で あ る 本邦で は従来比

較的稀な疾患 と さ れ て き た が， 近年で は報告例が

増加 し て お り 発生頻度 も 高 く な っ て い る . 日 本小

児整形外科学会 に よ る multi-center studyl0)で は

発生率 は 10�14 歳 の 発症危険年齢の学童 10 万人

あ た り 男 子2 . 22 人， 女子 0 . 76 人で 1 976 年 に お け

る 二 ノ宮らの報告 の 約 5倍 と 増加 し て い る . ま た ，

治療法で は 99 . 4% の 症例が観血 的 治 療 を 受 け て

お り ， in situ fixation が 6l . 4 % と 最 も 多 く 施行 さ

れ て い る 当 院 で は 1995 年 ま で は後 方す べ り 角

posterior tilt angle (以下 PTA) 300未満の症例 に

in situ pinning (pinning 法) ， 300以上の症例 に骨切

り 術 を 選択 し て い た が， 近年諸家の 報告 を う け て

1996 年 か ら は PTA 60。以 下 ま で pinning 法 の 適

応 を 拡大 し て 治療 を行 っ て い る 1)明~り 今回， 当 院

に お い て 外科的治療 を行 っ た 大腿骨頭す べ り 症 に

対 し て 臨床成績， X 線学的検討 を 行 い ， 当 院 に お

け る 手術適応 を再検討 し た の で報告す る .

対 象

1976�2003 年 の 聞 に 外科的治療 を 行 っ た 35 例

60 股の う ち ， 追跡調査可能で、 あ っ た 22 例 39 股 を

対象 と し た . 男 子 1 5 例 25 股， 女子 7 例 14 股， 発

症時平均年齢 1 2 . 0 歳 (9�15 歳) で あ り ， 擢患側は

右側 6 例 6 股， 左側 6 例 6 股， 両側 1 0 例 19 股 ( 1

例 1 股 は保存的加療) で あ っ た . 発症型 は acute 型

0， acute on chronic 型 12 例， chronic 型 10 例で

あ っ た . 平 均 術 後観 察 期 間 は 4 年 1 か 月 (l � l l

年) であ っ た

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， in situ pinning (非矯正位固定) ， remodeling (リ
モデリ ング)

連絡先 : 干 227 8501 神奈川県横浜市青葉区藤が丘1 30 昭和大学藤が丘病院整形外科 相楽光利
電話 (045) 974 6365
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図1. 当院におけるやrq式の選択と現状

* 内 分泌異常や肥満を伴わない片側'1生の症例

**:両i費IJ例および内分泌異常や肥満を伴う症例
ー・ー惨:骨頭変形を認めないPTA60・未満の症例

惨:PTA 60・以上および骨頭変形例や骨端線閉鎖倒

やf，j式の選択基準を図l に示す.

pinning法(予防的pinning 7股，PTA 30�60・

例5股を含む)27股，矯正骨切り術は12股でその

内訳はKramer変法5股. 1mhäuser法3股，大腿

骨頭回転骨切りやf，j 4股であった.

方 法

術前後のPTA変 化，内 fZ股 の有無. 脅頭

remodelingの程度Oones分類による評価)4\， X 

線{象上の関節症変化， 合併症の頻度， 片側例での

articulo-trochanteric di stance(以下，ATD)の患

健側差， 大腿骨頭部長の患/健側 比頚部幅の患/

健側比Heyman & Herndon分類叫こ基づ、いた臨

床成績について検討を行った 骨頭remodeling

については中等度すべりにおける pinning法と骨

切りやf，jとで比較検討を加えた

結 果

術前後のPTAはpinning法 で はやf，j 前 平 均

18.4・(3�66・)が術後10.5・(0�35')， 1nη11巾b詰泳伽'us鈴er法

では術前5臼2.7ア'(ω45�75グ，')が争徹循術f，釘ìj後l日5.7ア'(句5�2却0σ的.つ)

Kr悶ame町r変法では術前3訂1.0σ.(仕18�54'灼 .)が術後6.ιf40 . 

. 
(3�1ロ20)， 大腿骨頭回転骨切り術では術前4持8.0σ

(ω32�6ω40り.つ)が術後l日1.7ア7ア.(臼3�220)で， いず、れのやf，j式

でもやf，j後PTAは10。前後に改善していた 内fZ股

会生じたものはpinn.ing法では27 J投巾1:11投

(48.1 %)， 1mb誼user法では4股中3股(75.0%).
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表1 各術式のJonesの骨頭remodeling分類

TypeA T九Je B TypeC 
n : 16 n: 11 n : 12 

In situ pinning 
16 8 3 

27股
(5) (0) (3) (2) 
(7) (5) (2) (0) 

Imhäuser法
。

4股
。 4 

Kramer変法
。 2 3 

51:段
回転管切り術

。 2 
3股

( ):中毒事皮すべり例数 < ):予防的手術例数

Kramer変法では5股中2股(40.0%)であった，

大腿骨頚回転骨切り術では認めず\全体では40股

中18股(45.0%)に内反股を認めた

片 側 例 12 例(pinning法6， Imhäuser法3，

Kramer変法 2， 大腿骨頭回転骨切 りやf，j 1股)の

ATD はpinning法では健側20.1， 患倶IJ 13.2. 平

均値差 6.9 mm， 1 mhäuser法ではそれぞれ27.0.

19.6， 7.4 mm， Kramer変法では18‘0，13.0，5.0

mn1， 大腿骨回転骨切り術では20.0， 15. O. 5.0 

mmであった. 各術式において患倶IJが健側に比べ

平均値で5.0�7.4mm短縮し， 患倶IJでは大転子

高位を呈していた 大腿骨頭部長は患/健側比にお

いてpinníng法では平均88.8%(85. 7�91.3%)， 

1mb誼user法では73.0%(58. 3�89 .5%)， Kramer 

変法では83.9%(79. 4�88. 5%)，大腿骨回転骨切

り術では95.4%で， 各術式において短縮を認め

た. 頚 部 幅 はpinning 法 で は 平 均111.5% 

(103.2�121.7%)， 1mb誼user法では平均108.9%

(l()()�1l5.4%)， Kramer変 法 で は121.5% 

(113.1�130%)， 大 腿 骨 回 転 骨 切 り 術 で は

116.7%で，ほぽ全例(97.5%)に頚部幅の増大を認

めた.

骨頭remodelingはpinIÚng法全 体 で は27 中

24股(88.8%)が typeA(16股)と type B(8股)で

あり，良好なremodelingを呈していたまた中等

度すべりに 対してpinning法を施行し た 5股中

type B 3股(60.0%)， type C2股(40.0%)であっ

た 骨切り術では12股中 type B 3股(25.0%)，

type C 9股(75.0%)であり， type C 9股中6股が

中等度すべり例であり，中等度すべりに対する骨



ExeJlent Good Faìr Poor Failure 
表2. n : 19 n: 10 n : 4 n : 5  n : 1 

臨床成績 | 1 m Sl tu pmnmg 
(Heyman & Herndon分類) I n : 27 (5) 

17 7 2 。

(7) 
Imhäuser法
n:4 
Kramer変法

( ) :中等皮刊例数 | n:5

< >:予防的手術例数 回転骨切り術
0:3 

切り術の remodelingは不良であった(表1).

関節症変化 はpinning法 で2 . Imhäuser 法，

Kr a mer 変法各l 例の計4例4股にみられた合

併 症 のうち， 軟骨融解はImhäuser 法 のl 例

(0 .03%)に認めた. 大腿骨頚壊死はPTA 30・で

pinning法を施行した1 例(0 .03%)に認めた.

臨 床 成 績 は39股中29股， 74.3% の 症 例 が

excellent(19股，4 8 .7%). good (10股，25 .6%)で

あった(表2) _ 

症 例

症例1 : 14歳， 男児. c hr onic type. 身長160

Ctl1， 休霊60 kg. 半年前より運動中に左 大腿部か

ら膝隣有にかけて痔痛が出現し， 近医にて経過観

察されるも症状軽快せず当院を受診した 初診時

左股関節痛および内外旋制限を認め， PTAは右

60， 左 46・であった. 左側の中等度すべり症と診断

し，入院後左側に対し直逮牽引5 kgを施行した

術直前PTAは35.1こ改善した. 両側に対しpin.

nl暗法( 右側は予防的)を施行した 術 後l年の

Jones分績はtype Bで， 左 PTAは25・に改善し

ていたが， 関節裂隙の程度狭小化を認めた. 術後

3年では左側は内旋10・と若干の可動域制限を認

めたが痔痛はなく， 臨床成績はg∞d であった(図

2) . 

症例2: 11歳， 女児 aωte on ch ronic type 

身長148 c m，休霊67 kg. 1 か月前より運動 時に左

股関節痛出現. 近医受診し. X線上大腿骨頭すべ

り症と診断され，当院紹介受診した. 初診時左股

関節痛および著明な内旋制限を認め， PTAは右

20.， 左 66・であった， 右側は軽度，左側は重度すべ

り症と診断し 右側にpinnir沼法 ， 左 側に1m.

(0) (2) (2) (0) (1) 
<4> く3> <0> く0> く0>

。 。 3 。

2 。

。 。

häuser 法(矯正角屈曲30・，外反20.， 内旋30・)を施

行した術後l年のJon自分績は右 type B. 左

type Cで. PTAは右 10・， 左 20・であった. 術後

2年経過時の臨床成績はgo od であった(図3). 

考 察

大腿骨頚すべり症に対する観血的 治療には様々

な方法が報告されている.当院においては1995年

以前ではPTAが30・来満の症例にはpinning法，

30・以上の症例にはすべり角に応じて各種骨切り

術を選択して治療を行ってきた剖(図3) . 近年， 大

腿骨頚すべり症に対しpinning法の適応が中等度

すべりまで拡大されてきている. 領木ら剖はPTA

60・ までの10 例13股に経皮的 pinningを行い，

JOAsc o陀94.3点， 合併症はなく， 全例がJones

分韻typeAもしくはtype Bの remodeling良好

群であったと報告している.松崎ら61はPTA30� 

60・の6 例7 関節にpinni暗法を行い， 臨床成績は

JJeyman & JJerndon分類でexcellξnt6 例，g∞d

l例で.合併症はなかったと報告している.このよ

うにpil1l首ng法の適応が拡大している理由は， 長

期成績が良い， 合併症の頻度が低い， 関節症変化

を防止できる， 高度すべりでも remodelingによ

り関節適合性が 改善されるなどがあげられてい

るり

骨 頚 remodelingに関して. O'Brienら71は

10�16年の長期間追跡した30�57・の12股中10

般に， Bo yerら2)は30�50・の25股中13股

(52 .0%)に， Jon白らは30�60・の36股中1 8股

(50 .0%)に良好な remodelingを認めたと報告し

ている. また， Belleman sら1)はすべり角が大きい

ほどremodelingがより進行すると報告してい
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図2. 14歳， 男児. chronic type. 身長160
cm， 体重60l<g

a， b， c 初診符. 左股関節痛と内外旋制限

をæめた. PTAは右6'， 左46・で
あった.

d， e， f 術直後.両lHIJ pinni略法施行(右は
予防的). 1年後に抜釘.

g， h， i : 術後3年. Jones分類で右type
A.左type Bで左は経度関節裂隙
狭小化を認める. 若干の可動域第IJ
阪を認めるが， 臨床成績はgood
である.

る. 今回の検討では39般中幻般(67.5%)に良好

なremodelingを認めた. 中等度すべりに対する

術式別の骨頭remodelingを検討すると，remode­

ling不良のtype Cがpinning法 で5股中2股

(4 0.0%)に対し， 骨 切 りやrrr では7 股中6股

(85.7%)であり， 骨切り術でのremodelingが 不

良であった. また， remode lingは骨頭のすべった

後の前方部分のみに生じるのではなく， 頚部に対

しでも生じ， 形態的には大転子高位性内反般を呈

して いた.

今回の検討をふまえ図1に示す当院における術

式の選択は妥当なものと考えられた. しかしなが

ら中等度すべりにおけるpinning法施行例の中に

はremodeling不良例も存在することから， 今後

はすべり角以外の要素(般関節の適合性や安定性

など)につき倹討が必要である.
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図3. 11 j歳女児aCute on chronic type. 
身長148cm， 体霊671<g.

a， b， c 初診侍. 左股関節痛と著明な内

旋制 限を�めた. PTAは 右
20'， 左66・であった.

d， e， f 術直後右pinning法. 左1m・
hãuser法(矯正角屈曲30'，外反

20"内旋30・)施行

g， h. i 術後2年Jones分績で右type
B， 左typeCであり. 臨床成績
はgoodである.

結 語

1 )当院にて治療した大腿傍頭すべり症22例

39股の臨床成績， X線学的変化について検討し

た.

2)内反 般を46.2%に認めた. 骨頭remode­

lingはpinning法では88 . 8%がtype Aあるい は

Bであり，良好なremodelingを呈していた.PTA

30�60・の中等度例ではremodeling不良のtype

Cが pinning法で40.0%，骨切り術で85.7%であ

り， 骨切りやrrrでのremodelingが不良で。あった

3)臨床成 績は74.3%の症例 がexcellentと

goodであった.

4 )図1 1.こ示す当院における術式の選択は妥当

なものと考えられたしかし， 中等 度すべり

(PTA : 30・以上ω・以下)に対しては， なお検討の

余地がある.
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Results of Treatment for Slipped Capìtal Femoral Epìphysis 

Mìtsutoshì Sagara， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaec1ic Surg釘y， Showa University Fujigaoka Hospital 

Thírty nine hips(22 patíents)of slípped capital femoral epiphysis， lUlderwent surgery with 
special emphasis on the remodeling of the femoral head. There were 25 hips in 15伺ses(boys)，
and 14 hips in 7 cases (gir ls). The average age at onset was 12 yea rs. 

The posteTÍor tílting angle， remodeling， coxa vara， complicatíons， clinical results， femoral 
neck length and wídth ratio and the artículo trochanteríc dístance were reviewed. 

We performed pinníng in situ ín 27 híps and ost回tomy in 12 hips. 
The radiological findíngs showed arthritic changes in 4 híps， coxa vara in 18 híps and femoral 

head necrosis and chondrolysis ín another 1 hip. According to the ]ones' classificatíon， remode­

ling after pinning was complete in 88.9%. Among the osteotomy cases， there was no hip in 
]ones type A. The average femoral neck length ratio was 0.85 and femoral neck wídth ratio 
was 1.15. The mean articulo trochanteric distance was 6.5 mm. The clinícal results according 
to the Heyman and H釘ndon criteria were excellent or good in 74.3% (29 híps)ー

Pinnúlg was more effective than osteotomy in remodeling of the femoral head. We recom­

mend pínning as the first choice for treatment of the slipped capital femoral epiphysis in 
moderate slip 
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