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要 旨 大腿骨頭高度すべ り に対 し ， in situ fixation を行っ た後， 二次的 に転子間骨切 り 術 を 施

行 し た症例 に つ い て 報告す る

対象 は， acute type 1 例， acute on chronic type 2 例， chronic type 2 例の計 5 例で， acute と

acute on chronic の 3 例 は ， 徒手整復は行わず， in situ fixation を行っ た 転子間骨切 り 術 は，

fixation 後平均 247 日 目 ( 1 19�455) に施行 し た Chronic の 2 例 は， 当 初 の す べ り 角 が， in situ 

fixaton 後 に増悪 し た た め骨切 り 術 を追加 し た こ れ ら 5 例 に つ い て ， X 線学 的 ・ 臨床 的 に 検討 し た .

後方す べ り 角 は， 術前平均 63。か ら 25 . 2。 に ， 可動域 は， 屈 曲 が術前平均 940 か ら 1 1 1。へ， 内旋が平

均 3・か ら 26。へ と 著明 に 改善 し た そ れ に伴い Drehmann 徴候 と 外旋歩行 は全例 で改善 し て い た 合

併症 は 1 例 も み ら れ な か っ た

本法 は， 合併症 を生ぜず， 安全か っ効果的 な矯正 を 得 る た め の有効な方法 と 考 え ら れた .

は じ め に 対象および方法

重度大腿骨頭す べ り 症の 治療 に お い て は， 将来

の変形性股関節症の予防 の た め ， 治療中 に合併症

を 生 じ さ せ な い こ と が最重要課題 と な る そ の た

め に ， 現在 ま で様々 な 治療が試み ら れて い る が，

acute on chronic あ る い は acute type ゃ い わ ゆ

る unstable type で は ， い ま だ に標準的な治療法

は確立 さ れて い な い 徒手整復 の 是非 や in situ 

fixation か re-alignment procedure か の 術 式 選

択 の 問題が議論 さ れて い る 1)2)4)的7)9)

今回我々 は， 重度す べ り 症例 に 対 し 仇 situ fix­

ation を ま ず行 い ， そ の 後 に 二次的 に転子 間骨切

り 術 を 行 う 方 法 を 行 っ た の で\ こ れ ら の症例 に つ

い て 報告す る

対象 は ， acute type 1 例， acute on chronic type 

2 例， chronic type 2 例の 計 5 例で あ る . Acute 

type の 1 例 は 神経芽細胞腫 に 対 す る 放射線治療

後の発症例であ り ， acute on chronic type の 1 例

は， Down 症候群 を 合併 し て い た . 初期治療 と し て

は， acute と acute on chronic の 3 例 は徒手整復

を行わ ず\ い わ ゆ る positioning 程度 (無理な整復

を せ ず， in situ pinning が可能 と な る 肢位) と し 2

本の screw に よ り in situ fixation を 13 歳 10 か

月 ， 13 歳 9 か月 ， 10 歳 10 か 月 時 に 行 っ た . 後方

すべ り 角 は ， そ れ ぞ れ 750， 600， 80。で あ り ， 転子

間骨切 り は screw fixation 後 そ れ ぞ れ 168 日 ，

455 日 ， 1 19 日 目 に ， 我々 の 考 案 し た 方 法 (pre-
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‘ 図 1.

in situ fixation 

後 単 純 X 線 正
面 像 (後 方 す べ
り 角 60")

図 2 砂
in situ fixation 

後 l 年 3 か月 時

の 単 純 X 線 正
面像

operative computed tomography assisting flex­

ion osteotomy : POTOF osteootmy) に よ り 屈 曲

骨切 り 術 を 基本 に ， 術前 CT を 参考 に 内反 あ る い

は外反 を加味 し 施行 し た 勺 Chronic の 2 例 は， 当

初 の 30"， 37。 の す べ り 角 が， single screw に よ る m

situ fixation (6 歳 10 か 月 ， 10 歳 4 か 月 時 に施行)

後 に 52"， 48" と 増悪 し た た め ， 初期治療か ら そ れぞ

れ 1 年 6 か月 と 2 年 8 か月 目 に転子問骨切 り 術 を

追加施行 し た 5 例の転子間骨切 り 術施行時の平

均年齢 は 12 . 5 歳 で あ り 3 い ずれ も 二次的な転子間

骨切 り 術 は， 成長軟骨帯の 閉鎖前 に施行 さ れた

ま た j伝子間骨切 り 術前 に全例 に対 し MRI に て ，

骨頭壊死の発生の な い こ と を 確認 し た 骨切 り 術

後か ら の平均経過観察期間 は ， 3 年 3 か 月 (1 1 か月

�9 年 11 か 月 ) であ る

こ れ ら 5 例 に つ い て ， 骨切 り 術前後の後方すべ

り 角， 見 か け上の頚体角， 合併症の有無， 可動域，

Drehmann 徴候 の 有無， 歩 容 の 調 査 お よ び ADL

上 の 改善点 に つ い て 本人か ら の聴取 を行っ た 歩

容 の 術前後の評価 は ， 前後方 向 か ら progresslOn

angle (歩行回旋角 ) と Trendelenberg 歩行 に つ い

て行二 っ た

結 果

後 方 す べ り 角 は ， 術前平均 63" (48�80つ か ら 術

後平均 25 . 2" ( 13�37") に改善 し た 見 か け上の頚
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体角 は， 平均 132 . 8" ( 1l6� 1 58") で あ っ た . 合併症

に つ い て は ， 最終経過観察 時 に お い て骨頭壊死お

よ び軟骨融解症 と も に 全例 で み ら れな か っ た ー 可

動域 は， 屈 曲 が術 前 平 均 94" (60� 120") か ら 1 1 1 "

(95�120") へ 内旋が術前平均 3" (0�1 0づ か ら 26"

( lO�40") と 著明 に 改善 し ， そ れ に 伴 い Drehmann

徴候 は全例で消失 し た 歩容は， 術前 progresslOn

angl e 平 均 3 5 " ( 3 0 � 4 0 つ か ら 術 後 平 均 1 5 。

(lO�20") に 改善 し た ま た ， ADL で は ， Drehmann 

徴候の消失 と 可動域改善 に 伴 い ， い わ ゆ る “体育

座 り " や “ 自転車 こ ぎ" が全例で可能 と な っ た

転子間骨切 り 術 は， 40。 の 屈 曲 骨 切 り 単独 が 1

f7U， 45。屈 曲 に 10。外反 を加 え た も の が 2 例， 10。内

反 と 15"内反 を加 え た も の が そ れ ぞ れ 1 例で あ っ

た 平均手術時聞 は ， 109 分 (75�130 分) ， 平均術

中 出血量 は， 306 m l  (227�399 m l) であ っ た

症例供覧

1 1 歳， 男 児 左 大 腿 骨 頭 す べ り 症 (acute 011 

chronic type， unstable type) 例， Down 症候群合

併例

校庭で転倒後歩行不能 と な り 初診 と な っ た . 3 

か 月 前 よ り 左大腿部か ら 膝 に か け て 痛 み を 訴 え て

い た . 即 日 入院 と し ， 介達牽引 を 行 い ， 4 週後 に 111

situ fixation を 施行 し た ( 図 1 ) そ の後， 徐々 に 歩

行訓練 を 行 い Thomas 型 免荷 装 具 に て 術後 2 か



‘ 図 3
転 子 間 骨切 り 術
後 5 週 時 の 単 純
X 線 正 面 像 ( 後
方すべ り 角 230)

月 で退院 し た 本人の協力 が得 ら れな い た め MRI

検査が施行で き ず， in situ fixation 後 l 年 3 か月

で骨頭壊死 の 発症が な い こ と を 単純 X 線上で確

認 し (図 2) ， 転子間骨切 り 術 を 行 っ た (図 3) 現在，

術後 1 年 6 か 月 で あ る が， Drehmann 徴 候 は な

く ， 可動域 も 良好で、 あ る (図 4) .

考 察

大腿骨頭すべ り 症 に お げ る ， in situ fixation の

適応 に つ い て は ， い ま だ に 明確 な 結論 は 出 さ れて

い な い . 一般的 に は， 後方す べ り 角 が 30。以下の い

わ ゆ る 軽度 す べ り 症例 が in situ fixation の適応

と さ れ制1OL そ れ以上の 中 等度 ・ 重度 す べ り 症例

に は ， 各種骨切 り 術が適応 と さ れて き た し か し ，

近年骨切 り 術の成績 と 比べ in situ fixation の成

績が優れ て い る と す る 報告が散見 さ れ る よ う に な

り 1 )2)9L ま た ， in situ fixation 後の remodeling 効

果が期待で き る と の報告4)7) と 相 ま っ て ， 北米では

in situ fixation が大腿骨頭す べ り 症治療 の 主 流

と な っ て い る Acute や acute o n  chronic type 

(unstable type を 含 む ) に 対 し ， す べ り の程度 に か

か わ ら ず in situ fixation を 行 い ， そ の 後 の

remodeling に期待す る 方法 で あ る

我々 も 過去 に お け る 治療成績6)か ら ， in situ fix­

ation の適応範囲 を 40。 ま で と し 行 っ て い る . し か

し ， よ り 重度 の す べ り 症例 で は ， そ の後大腿骨近位

図 4 砂
転子問骨切 り 術
後 l 年 6 か月 時
の 単 純 X 線 正

面像

成長軟骨帯が閉鎖す る ま で の 1�2 年 聞 は 運動 制

限 を 厳 し く 行 う こ と が， さ ら な る 骨頭 す べ り を起

こ さ な い た め に も 必要 と な る ま た ， Drehmann 

徴候 に 伴 う 外旋肢位 ( 内旋制限) の た め ， 体育座 り

や 自 転車 こ ぎ が 困難 と な る な ど の ADL 上 の 問題

も 生 じ る ま た ， 重度例 (400以上) で は ， screw 挿入

を大腿骨近位成長軟骨帯 に 対 し 有効 に行 う こ と は

技術的 に 難 し い場合が あ る . Jones は ， remodeling 

の程度 は す べ り 度 に 関与 し ， す べ り 角 400以 下 と

40。 を超 え る 群の比較で は ， 明 ら か に 40。以下 の 群

で有意 に remodeling が得 ら れ る と 述べ て い る ー

今回我々 は， 重度の す べ り 症例 に 対 し ， 第 1 段

階 と し て in situ fixation を 行 い ， そ の後 AVN 発

生 の な い こ と と ， chronic あ る い は stable type に

な っ た こ と を X 線学的 ・ 臨床的 に 確認 し ， 第 2 段

階 と し て転子間骨切 り 術 を 施行 し 良好 な 成績 を 得

た X 線学的に も ， 大腿骨近位 は よ り 解剖学的な

状態 に 改 善 し ， 臨 床 的 に も 歩容 の 改 善 や 体育座

り ・ 自 転車 こ ぎが支障な く 行 え る よ う に な り ， 患

児の満足度 も 高 い

我々 の転子間骨切 り 術 は ， 術前 CT に よ り 矯正

方 向 を 決め ， 有効か つ簡便 な術式 と し た . ま た ，

術後患肢 を 40�50。 の 屈 曲 位 と し ， そ の後 1�2 週

間 か け て徐々 に 伸展位 に す る こ と で， 血行動態の

急激 な変化 に よ る 骨頭壊死の危険性 を減 ら す こ と

を 試 み た 5)
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大腿骨頭す べ り 症 に お け る 治療 目 的 は ， すべ り

の増強 と 合併症 を 予防 し ， 将来の変形性股関節症

の 可能性 を 限 り な く 少 な く す る こ と で あ る . そ の

意味で は ， 重症例 に対 し て は ， で き る だ け早期 に

簡便かつ 有効 ・ 安全 な 方法 に よ り ， 可及的解剖学

的矯正 を 試み る こ と が重要 と 考 え る .
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Makoto Kamegaya， M. D.， et al .  

Devision of  Orthopaeclic Surgery， Chiba Children's H ospital 

We stucli巴d sever巴 SCFE patients who und巴rwent int巴rtrochanteric femoral osteotomies after 
in situ fixation. 

Five patients were classified into thr巴巴 types of slip : one in acute type， two in acute on 
chronic type and two in chronic type. The three in acute or acut巴 on chronic type underwent 
intertrochanteric femoral osteotomies with an average of 247 days after primary in situ fixation 
without any manual reduction. Th巴 two chronic type pati巴nts had the ost巴otomies due to the 
impainnent of initial slippage after in situ fixation. Radiological and clinical evaluation wer巴
performed in these five patients 

1n the results， th巴 average of posterior slip angle was corrected from 63' i口 pr巴一operation to 
25 . 2' in post-operation. 1n the average range of hip motion， pre-operative 94' in fl巴x10n was 
improved to 1 1 1' post-operatively ; 3' in internal rotation was improved to 26'. According to 
these improvements of hip motions， Drehmann's sign and out-toeing were remarkably im­
proved. There wer巴 no complications， such as avascular necrosis ancl chondrolysis 

This staged operation was us巴ful procedur巴 for obtaining safe and effectiv巴 r巴duction of 
SCFE 


