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第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題1II-1/大腿骨頭すべ り 症の 治療

大腿骨頭 す べ り 症の 治療経験

宮崎県立 日 南病院整形外科

川 野 彰 裕 ・ 長 鶴 義 隆 ・ 松 岡 知 己

要 旨 当科では発症形式， す べ り 角 度 の ほ か に ， 選択的血管造影， MRI な どの 画像診断 を検討
し治療方法 を決定 し て い る 対象 は 1 7 例 19 関節で， 手術時年齢 は平均 1 1 . 3 歳， 経過観察期間 は 平
均 14 . 1 年であ っ た 手術治療 は 1 7 関節に行い， 2 関節 は保存的治療 を行っ た . 結果 と し て 手術症例
17 関節中 15 関節 は良好な成績であ っ た . 後外側 に す べ り を認 め た 2 関節 に ， 一部骨頭嬢死が生 じ た
た め外反骨切 り 術 を 追加 し た 大腿骨頭壊死な ど の合併症 を惹起す る こ と な く ， よ り 解剖学的形態
を確保す る こ と は， 将来危倶 さ れ る 股関節症の発生 を予防す る こ と がで き る と 思わ れ た

は じ め に

当科では発症形式， す べ り 角度の ほ か に ， 骨頭

壊死発生 の 要 因 を 検 索 す べ く 選択的血管造影，

MRI な ど の 画像診断 を検討 し ， 治療方法 を 決定 し

て い る こ れ ま で に 加療 し た 大腿骨頭すべ り 症の

治療成績 と 合併症 に 対 す る 治療 に つ い て 報告 す

る .

対象および方法

対象 は 17 例 19 関節で， 男子が 14 例 14 関節，

女子 は 3 例 5 関節， 羅患側 は ， 右側 7 関節， 左側

8 関節， 両側が 2 例 4 関節 で あ っ た 手術時年齢

は， 7�14 歳 で平均 1 l . 3 歳， 経過観察期間 は 1�21

年， 平均 1 4 . 1 年であ っ た .

治療内容 と 発症形式 は， ① in situ pinning 5 関

節 (acute type 1 関節， chronic type 4 関節) ， ②

open reduction 7 関節 (acute type 2 関節， acute 

on chronic type 5 関節) ， ③ Southwick 法 2 関節，

④ subcapital spherical osteotomy 3 関節であ り ，

e④ は い ずれ も chronic type に 施行 し た (表 1) .

後療法 は， 術後 l . 5�2 kg で下肢の 介達牽 引 を 行

い， 術後 2 週 よ り 免荷歩行 を 開始. 術後 2 か 月 後

に血管造影， MRI な ど の 画像検査 を 施行 し ， 異常

がな け れ ば術後 3 か 月 か ら 部分荷重， 6 か 月 か ら

全荷重歩行 に 移行す る こ と と し た 骨端線閉鎖、後

に抜釘 を 施行 し た

結 果

Posterior tilting angle (以下， PTA) は術前平均

in situ pinning 22 . 50 ，  open reduction 640， 

S outhwi c k 法 5 8 0 ， s u b c a p i t a l  s p h e r i c a l  

osteotomy 65 . 3。か ら 術後 そ れ ぞ れ平 均 1 7 1，

15 . 40， 2T， 130 に 改善 し た (表 2) . 

Southwick 法 に よ る 成 績 で は excellent 1 3 関

節， good 2 関節， fair 0 関節， poor 2 関節 は術後

に一部骨頭壊死が生 じ た 症例 で あ っ た .

そ の他の合併症 と し て は ， ス ク リ ュ ー の折損 を

1 例， 先 に 述べた 骨頭壊死 を 2 例 に認 め ， 軟骨融解

や ， 長期合併症で あ る 脚短縮， 股関節症 な ど は現

在の と と ろ 認 め て い な い .

Rey words : slipped capital femoral 巴piphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， necrosis of th巴 femoral h田d (大腿骨頭壊死) ，
valgus osteotomy (外反骨 切 り 術)
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表 1. 治療内 容 と 発症形式 表 2 術式別 の PTA の術前後の変化

l m SltU pmnmg 5 関節 acute ( l )  術前 術後

chronic (4) 1 .  in situ pinning 22 . 50 17 . 2。

2 .  open reduction 7 関節 acute (2)  
acute on chronic (5) 

2 .  op巴n recluction 64 . 0。 15 . 4・

3 Southwick 法 2 関節 chronic (2) 3 .  Southwick 法 58 . 00 27 . 00 

4 .  subcapital spherical 3 関節 chronic (3) 4 .  subcapital sph巴rical osteotomy 65 . 3。 13 . 00 

osteotomy 

a 初診時 b 術直後 (in situ pinning) c 術後 1 1 年 5 か月
図 1 症例 1 : 1 1 歳， 女子 左 chronic type 

症 例

症例 1 : 1 1 歳， 女子 左 chronic type. 術前の

PTA 21"， head shaft angle (以下， HSA) 145。 ー

in situ pinning を 施行. 術後 1 1 年 5 か 月 の現在，

PTA 150 と 経過良好で、あ る (図 1 )

症例 2 : 12 歳， 男 子 右 acute type. 術前 の

PTA 650， HSA 1 100 • 術前 に 選択的血管造影検査

を行い， superior retinacular artery の損傷がな

い こ と を確認 し ， open reduction を 行 っ た 術前

後の造影検査で も 変化 は認 め な か っ た 術後 14 年

9 か 月 で は PTA 1 5。 と 改善 し ， 合併症 も 特 に認め

て い な い (図 2)

症例 3 : 14 歳， 男子 左 chronic type. 野球後

に 左股関節痛が生 じ ， 近医で免荷装具療法 を施行

さ れて い た が， 肢行 と 外旋歩行が著明 と な り 約 1

年後 に 当 科紹介 初診時， PTA 710， HSA 111。 と

高 度 な す べ り を 認 め た . 術前 MRI で骨頭壊死が
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な い こ と を 確 認 後， subcapi t a l  spheric a l  

osteotomy を施行 し た 術後 2 か月 の 血管造影検

査で も retinacular arteries の 描 出 は 良 好 で あ っ

た . 術後 15 年 3 か 月 で若干の頚部短縮 は 認め る も

の の ， PTA 17。 と 改善 し経過良好で、 あ る (図 3， 4 ) . 

症例 4 : 12 歳， 女子 左 chronic type 自 転車

通学中 か ら 股関節痛 を 自 覚. 増悪 と 軽快 を繰 り 返

し 外旋歩行 を 主訴 に 当 科受診. 初診時， PTA 3T， 

HSA 203。 ま た ， 頚体角 が 163。 と 外反 股 を 呈 し ，

非常 に稀な後外側型 の す べ り 症で あ っ た MRI で

も 左大腿骨 は外旋 し ， epiphysis は後外側 に す べ り

を認め た . subcapital sphèrical osteotomy を 施

行 し ， PT A 1 00 ，  HSA 161。 と 改善 し た (図 5) . 術

前後の 血管造影で は 特 に 変化 は認 め な か っ た が，

術前 よ り superior retinacular artery の描出が不

明瞭であ っ た 術後 1 年 3 か月 の X 線像， M RI で

骨頭外側 に 一部壊死の所見 を 認 め た た め免荷歩行

で経過 を 観察 と し た ‘ 術後 4 年 1 か 月 に て ， 壊死



a 初診時

a 初診時

lコ 術直後 (open r巴duction) c 術後 1 4 年 9 か 月
図 2 症例 2 : 12 歳， 男子 右 acute type 

b . 術直後 (subcapital spheri- c 術後 15 年 3 か 月
cal osteotomy) 

図 3 症例 3 : 1 4 歳， 男子 左 chronic type 

a 横断断層像 b 冠状断層像
図 4 症例 3 : 術前 MRI (T 1 強調画像)
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a 初診時 b 術前 MRI c 術直後 (subcapital spheri-
cal osteotomy) 

図 5 症例 4 : 12 歳， 女子 左 chronic type 

a 術後 1 年 3 か月 b MRI c 術 後 7 年 4 か 月 (外 反 骨 切
り 後 3 年 3 か 月 )

図 6 症例 4

表 3. 当科の治療方針

. PTA 30・未満

. PTA 30。以上

chronic 一一一一今

一一→ in situ pinning 

subcapital spherical osteotomy 
or 

Southwick 法

部へ の荷重 を 減 ら す た め 30。 の 大腿骨外反骨切 り

術 を 施行 し た 外反骨切 り 術後 3 年 3 か月 の現在，

壊死部の リ モ デ リ ン グ を認 め ， 改善傾向であ る (図

6) 
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考 察

大腿骨頭すべ り 症の 治療 目 的 は ， す べ り に よ っ

て 生 じ た 股関節の形態異常 を よ り 解剖学的 に 矯正

す る こ と で， 大腿骨頭壊死， 軟骨融解 な ど の合併

症 を 惹起す る こ と な く ， 長期的 に は股関節症の発

生 を 予防す る こ と であ る . 当 科の 治療方針 は， 詳

細な病歴聴取 と ， X 線， 血管造影， MRI な ど の画

像診断か ら ， 発症形式 を 正確 に 判 断 し ， PTA が

30。未満で あ れ ば in situ pinning， PT A が 30。以上

の acute， acute on chronic type に は open reduc­

tion， chronic type で は subcapital spherical 

osteotomy ま た は Southwick 法 を 選択 し 愛護

的な手術方法で解剖学的整復位の確保 を 行 っ て い



a 
b 

図 7. 骨頭壊死 に対す る 外反骨切 り 術
a : 13 歳， 男子 (open reduction) 
b : 症例 4. 12 歳， 女子

る (表 3) 2). 

以上の治療方針 に て 今回 17 関節中 15 関節は重

篤な合併症の発生な く ， 術後平均 14 年の長期 に わ

た っ て 良好な成績であ っ た . 骨頭壊死発生の可能

性 に つ い て の検索 と し て 血管造影や MRI を積極

的に行い， 解剖学的整復 に 注意 を 払 っ て い た が，

open reduction 1 関節， subcapital spherical 

osteotomy 1 関節 に 一部骨頭壊死 を 認 め た . 術前

よ り superior retinacular artery の描出がやや不

明瞭であ っ た た め ， すべ り 発症時か， 術中操作に

よ る も の か な ど原因 は不明で あ る が， 2 症例 と も

頚体角 が 160'以 上 の 外 反 股 で す べ り の 方 向 と し

て は非常 に 稀 な 後外側型 で あ っ た 160。以上 の 外

反股の場合， 軟骨層が水平 に な る た め 応力 に よ っ

て 外側 に 転位が生 じ る と し て い る 1 ) 後外側 に す

べ り が生 じ る こ と で解剖学 的 に 血管損傷 を起 こ し

やす い と い う 報告 は な い が， 通常 と は 異 な る 転位

方 向 で あ る た め そ の整復， 固 定 の 際 に 損傷 を 起 こ

す可能性 は あ る と 思わ れた

合併症 に対す る 治療 と し て ， 2 関節 と も 壊死部

への荷重 を 減 ら す た め に 大腿骨外反骨切 り 術 を

行 っ た そ れ ぞれ， 追加手術後 4 年 と 3 年 3 か 月

では あ る が骨頭の リ モ デ リ ン グが生 じ ， 臨床所見

的に は改善傾向であ る が， 今後 も 注意深 い 経過観

察が必要で、 あ る ( 図 7) .

ま と め

1 ) 平均 14 . 1 年経過観察 し え た 大腿骨頭 す べ

り 症 に つ い て の 良好な成績 を 報告 し た .

2 ) 後外側 に す べ り を 認 め た 2 関節 に ， 術後，

一部骨頭壊死が生 じ た た め p 追加手術 と し て 外反

骨切 り 術 を行 っ た

3 ) よ り 解剖学的形態 を確保す る こ と は， 将来

危慎さ れ る 股関節症の 発生 を 予防す る こ と がで き

る と 思わ れ た
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Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Akihiro Kawano， M. D.， et al .  

Department of  Orthop巴c1ic Surgery， Miyazaki Prefectural Nichinan H ospital 

W巴 report the successful treatment of Slipped capital femoral epiphysis in  17 hips of chilc1ren 
Clinical symptoms were c1eveloping， anc1 there was no c1ear history of trauma， in  each case. We 
used M RI and ultrasounc1 on the blood vess巴Is to make a c1iagnosis， and decide 出e treatm巴nt.
Th巴ir average age at surgery was 1 1 . 3  years. At one year after the surgery 15 of th巴 17 hips 
showec1 good results， anc1 the other 2 hips showec1 small particulates c1eveloping necrosis anc1 
unc1erwent valgus osteotomy， to prev巴nt future necrosis 


