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大腿骨頭すべり症を合併した片肢性骨端異形成症の1例

4哲児ぬ大学大学院運動機能修復学説雌猿形外科

有 島 善 也・小 宮 節 郎

要 旨 片肢性管端美形成症は片側管端の過形成をきたす疾患で\経過により柊痛， 可動域命Ij眠

下肢アライメント巽常をきたす 片肢性骨端巽形成症にて経過観察中に同側の大腿脅頭すべりをき

たした症例を経験した 症例現在8歳の男児で， 1歳時に膝外反が出現し， 片肢性管端美形成症と診

断された 徐々に外反膝が進行し， 3歳時にはFTA 150・と悪化したため， 大陸脅矯正管切り術を施

行し， 術後FTA 170・に改善し経過観察していた 膝手付�j後l年3か月後.同側の般関節痛が出現し.

X線像にて大陸脅頭のすべりが確認された. 1n situ pinningを施行し， 管端閉鎖が得られた しか

し庇脅近位の病巣拡大による外反膝変形が再燃しており， 今後追加治療が必要で‘あろうと考えてい

る. 本症例は大腿脅頭すべりの患考背景としては， 比較的若年者であり肥満や内分泌巽常もなく発

症原岡は不明で‘あった.

はじめに

Dysplasia epiphysealis hemimelica <DEH)は，

発育期に骨端の内側または外側の片倶Ij'性に増殖性

骨変化をきたし， 関節変形， 脚長差、 アライメン

ト異常をき たす稀な疾患で ある， 今回我々は

DEHによる外反膝に対して3歳時に膝関節形成

術を施行し， 経過観察中に同側の大腿骨頚すべり

をきたした症例を経験したので若干の文献的考察

を加えて報告する

症 例

現在8歳の男児 生下時に心雑音を指摘され当

院小児科を受診した際， 左足部の外反を指摘され

当科初診となる. 1歳時， 伝い歩きが可能となった

が同時期より左膝の外反が出現した 単純X線像

上， 大腿骨遠位内側に不規則な骨化中 心が出現し

経時的に増大し， 次第に大腿骨遠位外債Ij ，腔骨近

図1 下肢外観と下肢連続単純X線像
a : 2歳時外観. b: 1. 5歳時X線像， c: 

3. 5歳時X線像
1. 5歳時のX線像では大腿脅遼位内側に
不規則な脅化中心を認め， FTAは 166・で
ある(b). 3. 5歳時のX線{象では大腿脅遼
位外側. m宅管近位， 股関節臼底部にも同様
の巽常が認められ， FTAは 150。と著明な

外反膝を呈している(c). 

Key words: slipped capital femoral epiphysis(大腿脅頭すべり症)， dysplasia epiphyæalis hemimelica (片肢性骨端
異形成症)
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図2. ø奈関節形成術前後のX線像の比較
a:術前. b:術後(右隅は立位下鮫連続)
3.5歳時に大腿骨返位内側の骨性態書留を切除
し，内反矯正を行った。FTAは術前150・から

術後170・に改善した.

位にも同様の骨増殖変化が出現した また股関節

臼底音|付こも問機の異常力f認められた 左下肢は外

反膝を呈してきたためl 歳6か月時より装具療法

を施行したが， 外反は次第に進行した(図 1). 

3歳6か月時に外反の矯正を目的に大腿骨遠位

内側の骨性腫癌を切除し内反矯正を行った 術前

膝関節可動域は屈曲95・伸展 20・であり. 患側4

cm 長の脚長差を認めたFTAは150・であったー

宿変部を内倶l牒状切除しdirect sutureを行い，術

後FTAは170・に改善した{図2). 摘出した骨組

織の病理標本では， 正常に近い軟骨細胞の一部に

絞に異形性を持つ肥大した軟骨細胞が散在し て お

り， 病理学的には骨軟骨腫とほぼ同等な組織で

あった(図3).

術後は長下肢装具を装着し歩行可能であった

が， 術後 1:年3か月時(4歳9か月)に誘閃なく左

股関節痛が出現した. 股関節X線像において， 大

腿骨近位骨端音lí内反は明らかて・はないものの， 側

面像でslipping angle 26・の後方すべりを認めた

Drehmann兆候は勝，足音lí変形のため判定困難で

あったが， Patricl< sign陽性であり臨床所見も合

わせて大腿骨頭すべりと診断し. in-situ pinning 

を施行した 現在膝関節術後5年， ピンニンク術

後 4年経過し， 大腿骨頭す べりの進 行は認めない

(図4) しかし座骨近位内側部の過形成によると

思われる下腿外反を生じており， FTAは155・の

外反膝であり， 足部は底屈10・でほぼ強直位であ

る現在のところ下肢痛なく歩行可能であるが6
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図3. 嫡出綴本(HE染色 x 100) 
正常に近い軟骨細胞の 部に核に美形性を持
つ肥大した軟骨細胞が散在しており， 病理学

的には骨軟骨j虚と需要似していた.

図4. 左大腿骨量目すべり に対する111 Sltu 

j)mn1l1g 
左大腿骨頚すべりに対してin situ がnning

を施行した， 術後4年の現在すべりの再発
はZ志めていない，
a 術 前単 純X線前後像(HSA=145・

PTA=16・)

b:術前単純X線1)細胞像

c 術lÍi後i附11.'< t:来像
d : 最終制査11キ(術後 4a存)

cmの脚長差を生じており， 今後座骨近位での矯

正骨切り， 右下肢の脚延長を検討中である.

考 察

DEIIは1926年にMouchetとBelot叫が“tar­

somegalie" として報告し 1950年Trevorl叫が

“tar釦-epiphyseal aclasis" として報告した後，

Trevor病とも呼ばれている. “Dysplasia epi-
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physeaJis hemimeJica" の名称は1956年のFair­

bank2)の報告以降 般的に用いられているとされ

る. 病態は片側脅端(内側または外側)の過牙織を

きたす疾患Z守，経過により終痛. 可動域制限，下

肢アライメント異常をきたしやすい疾患である

片肢性と称されるが本症例のように骨端部異常が

両側に進展する経過をたどるものも少なくないよ

うである 文献的には約200例の報告があり， 頻

度は100万人に1人で男児に多いといわれてい

る 膝周辺と足部に好発し， 原因は不明である

骨増殖病変 は病理学的には骨軟骨腫と区別ができ

ないAzousl)は発生箇所により3型に分類し;本例

はGenaralized typeと考えられた.

治療については， 骨増殖病変の悪性化の報告は

ないことから， 機能障害を起こした場合にのみ手

術適応とする報告制酬が多いが，関節内に突出し

た病変に対する手術成績は不良であることから，

完全摘出に固執せず関節外での矯正骨切り術によ

り対応することを縫奨する綴告制酬が多い. MRI 

により正常管端と異常骨化中心との境界が把握し

やすく，切除範囲の決定に有用であるとの報告坊

も散見 される. また倒壊不等が生 じた場合は骨延

長術ηなどが考慮されるa

本症例は骨頭すべり例としては典型的ではな

かった. すなわちz 低年齢で発症(4歳9か月)し，

肥満もなく(BMI=16) J 内分泌異常も有していな

かった 本症例において骨頭すべりを生じた原因

は 不 明 であるが. 大 腿骨近位骨端部に生じた

DEHにより成長軟骨平野そのものに構築学的異常

やカ学的脆弱性が存在していた可能性や， 腔骨近

位部病変の治大により外反膝が再発し ， これによ

る下肢アライメント異常がカ学的に股関節に影響

した可能性があるのではないかと推察している，

まとめ

1) DEHの経過観察中に大腿骨頭すべりをき

たした1例を報告した.
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2 )大腿骨頭すべりの原因と して は， 骨端部の

構築学的異常. 際関節術後のアライメント変化な

どが考えられた.

3)残存する下肢アライメント異常， 脚長差に

対する追加手術を含めた，長期的な経過観察が必

要である
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|Abstractl 
A Case Report : Slípped Capítal Femoral Epíphysís wíth Dysplasía 

Epíphysealís Hemímelíca 

Yoshíya Aríshíma， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kagoshima Graduate School of Medical 

and Dental Sciences 

Dysplasia epiphysealis hemimelica is a developmental disorder， in which there is an osteocar­
tilaginous outgrowth of one or Illore epiphyses. We have treated an 8 year old boy who was 
diagnosed with DEH when he was 1 year old. When he was 3 years old hisaf fected knee showed 
severe valgus defonnity， so we performed corrective varus osteotomy. The femorotibial angle 
was目前proved from 150・before surgery to 170・after surgery. At one year and 3 1110nths after 
surgery， he present吋ipsilateral hip pain and an x ray showed slipped capital femoral epi­
physis. 1n situ pil1ning was performぽ1 to achieve epiphysial arrest. but DEH in the proximal 
tibia progress吋and the knee valgus deformity has recurred， so further treatment may be 
needed in the future. This case was young to suffer slipped capital femoral epiphysis. He 
showed no obesity and 110 internal secretion disorders， and the etiology remains unc1ear. 
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