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2) 千葉県 こ ど も 病院整形外科

要 旨 [ 目 的 ) Hinge abduction を 定量的 に 評flllîす る こ と .

孝2)
i:þ 1) ，�、

[ 方法] ぺ ル テ ス 病 300 股の う ち ， 予後不良 と 予測 し 股関節造影 を 施行 し た ， 84 例 86 股 を 対 象 と

し た Herring 分 類 は B23 股， B/C border 25 J投， C38 股 で あ っ た Hinge abduction と は

Subluxation Index が外II去位で峰山l す る こ と ， ま た は Epiphyseal Slip-in Index が負 の 値 を と る こ と

と 定義 し た .

[結果) Hinge abduction は 10 股 ( 1 2 % ) ， 全 ぺ ル テ ス病の 3 . 3% の み に 認 め た 股関節最大外転角

度 は覚醒H寺 240 か ら 全身麻酔下 400 へ有意 に増加 し た
L結論) Subluxation Index と Epiphyseal Slip-in Index は hinge abduction の診断 に 有用 な指標で

あ る . Hinge abduction の診断は， そ の後の治療選択 に 大 き く 係 わ る た め ， 全身麻酔下 で の 股関節

造影 に よ り ， 鎮痛 と 筋弛緩が得 ら れた 状態、で、正確 に 行 う 必要があ る .

は じ め に
と で あ る .

Hinge abduction と は ， ペ ル テ ス 病 に お い て 変

形 し た 骨頭が臼蓋縁 を 支 点 に し て蝶番の様 に 外転
す る こ と と さ れ る l)~3) . Catterail i) と Grossbard2)

は 遺残期 の 外転制 限 と 股関節痛の原因 と し て最初

に 報 告 し ， 予 後 不 良 因 子 と 述 べ て い る Hinge
abduction は 外転位で contamm巴nt が得 ら れ な い
た め ， そ の治療法 に つ い て は salvage 手術 も 含め

議論 の あ る と こ ろ で あ る 1 )9) -1 1) 一方， hinge ab 

対象 ・ 方法

対 象 は 開 院以 来 当 科 を 受診 し た ぺ ル テ ス 病 287

例 300 股の う ち ， 発症年齢， 壊死範囲， 亜脱臼 の
有無8) か ら 予後不良 と 予測 さ れ ， 全身麻酔下 に 股
関節造影 を 施行 し た 症例 と し た . 84 例 86 股 ( 男

性 70 {9tl ， 女性 14 例 ， 右 38 例， 左 44 例， 両1JW 2 

例) ， 発症年齢 は 平均 8 . 2 ::!: 2 . 1 歳 (3 . 5""1 3 . 5 歳) ， 

Herring 分類 は B 群 23 股， B/C 群 25 Jl史， C 群 38

Jl支， 検査時病j:tJJ は分節期 74 股， 修復1�l 12 股で あ っ
た

duction に は さ ま ざ ま な 診断 法 が用 い ら れ て お

り 5)トll) ， 明 確 な 診断基準 は な い . 治療方針 を 決
定 す る 上で， hinge abduction を 正 確 に 診断 す る
こ と は極め て 重要で あ る . 本研究の 目 的 は放射線
学 的 に hinge abduction の 定量 的 な 評価 を 行 う こ

股関節造影 は全例全身麻酔下 に 行 い ， 前側方 よ
り 透視 下 に 関 節 穿 刺 し ， イ オ ト ロ ラ ン ( イ ソ ビ ス

ト @注 240) を 約 2 ml 注 入 し た . 膝蓋骨正 向 位 で
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図 1. Subluxation Index of Ka-
megaya6l 

亜 脱 臼 の 指 標 で あ り ， A/B* lOO 
で求め ら れ る . 股関節正面像中 間
位 と 最大外転位で計測 す る . A :  
内側関節i裂隙， B : 臼 蓋径 (涙痕の
先端か ら 骨性 臼蓋l賄の距自10

の股関 節 中 間位 と 最大外転位 に お け る 股関節正面
像 を 撮影 し た . 最大外転位の 撮影 に 際 し て は ， 反

対側 も 最大外転位を と り ， で き る だ け骨盤傾斜 を

抑 え た.

検討項 目 は ① Caput Index6) ， ② 中間位 お よ び
最 大 外 転 位 に お け る Subluxation Index6)， ① 
Epiphyseal Slip-in Index， ④ 覚限11寺 と 全身麻酔下

に お け る 股関節最大外転角 度 で あ り Herring 分
類の 各群で比較検討 し た . Caput Index は骨頭変

形の指標で あ り ， 骨端の 高 さ を 最大横径の 1/2 で
除 し た も の で， 正常値 は l で あ る . Subluxation 

Index (図 1 ) は 亜脱 臼 の 指 標 で あ り ， 臼 蓋径 に 対

す る 内 側関節裂隙 の 割合 を 示 し て お り ， 正常値 は

8 . 5 % で あ る 6) Epiphys巴al Slip-in Index (医1 2) は

今回我々 が考案 し た 計測法で あ り ， 最大外転位の
正 面 像 で 骨 端 部 の 頂 点 か ら 骨 性 臼 蓋 !賄 ま で の

Hilgenliner 線 に 平 行 な 水平距離 と i涙痕の 先端か
ら 骨性 臼葦|燭 ま で の 水平距離の割合であ る . 外転

に よ り 骨端部が ど の 程度 臼 蓋の 中 に 入 る か を 示 し
て お り ， containment の 定量的指標 と 考 え ら れ る .

Hinge abduction と 判定 す る 条件 は 外転 に よ り
内側関節裂隙が聞大す る こ と ， も し く は骨頭が臼
蓋縁 よ り 外側 を 支点 と し て 外転す る こ と と し た .
つ ま り Subluxation Index が 中 間位か ら 外転位で
増加す る ， も し く は Epiphyseal Slip-in Index が

負 の 値 を と る も の を hinge abduction と 定 義 し
た . 条件 を 満 た し た hinge abduction 併 と 満 た さ

図 2. Epiphyseal Slip-in Index 
外転 に よ り 骨端部が ど の 程度臼議
の 巾 に 入 る か を 示 し て お り ， C/ 
D ホ 100 で 求 め ら れ る C : 最大外
転 位 の 正面像で骨端部 の 頂点 (接
点、) か ら 骨性 臼 葦l潜 ま で の Hilgen
liner 線 に 平 行 な 水平距離， D : 涙
痕 の 先端か ら 骨性 臼蓋l賄 ま での水
平�I�肉ff

な か っ た non-hinge abduction 群 に つ い て Caput

Index， Subluxation Index， Epiphyseal Slip-in 

Index， 最大外転 角 度 を 比較検討 し た .
統計は 3 群 聞 の 比較 に は Kruskal-W allis 検定

の の ち Tukey-Kramer 法 で 多 重 比較検定 を 行 っ
た . 対 応 の あ る 2 群 の 比較 に は Wilcoxon 符号付

順位和検定， 対 応 の な い 2 群 の 比較 に は M ann
Whitney U 検 定 を 用 い た . い ず れ も p 値 < 0 . 05

を 有志 と し た .

結 果

Caput lndex は B 群 0 . 77， B/C 群 0 . 75， C 群

0 . 68 で あ り ， B �洋 お よ び B/C 群 に 対 し C 群で有

意 に 高 度 な 骨 頭 変 形 を 認 め た (表 1 ) .
Subluxation Index は 各前二 と も 中 間 位 か ら 外lIîË位

で有意 に 減少 し て お り ， 外転 に よ り 亜脱 臼 の 改善

がみ ら れ た . 外ï!民 位 に お け る Subluxation Index 

は B 群 10 . 3 % ， B/C 群 10 . 9 % ， C 群 12 . 8 % と C
群で 大 き い 傾 向 が あ っ た が有 意 差 は な か っ た .

Epiphys巴al Slip-in Index は B 群 17 . 3% ， B/C 群

14 . 9% ，  C 群 10 . 6% で あ り ， B 群 に 対 し て C 群で
有意に低か っ た . 最大外転角 度 は 各群 と も 覚醒時
よ り 全身麻酔下 で 有 意 に 増加 し ， B 群で 30 か ら
420 ， B/C î排で 26 か ら 420 ， C 群で 24 か ら 400 で
あ っ た .

Subluxation Index の 増 加 を 4 股， 負 の
Epiphyseal Slip-in Index を 8 股 に 認 め た . ど ち
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表 1. Herring 分類に よ る 股関節造影の各測定値

Herring 分類
Caput Subluxation lndex ( % )  Epiphyseal 最大外íl去角 度 (0 ) 

lndex 中間位 最大外転位 Slip-in lndex ( % )  覚醒時 全身麻酔下

B 群 (23 股) 0 . 77 (0 07) 本 14 . 7 (4 . 2) “ 1 0 . 3 (3 . 4) * *  1 7 . 3 (6 . 6) * 30 (9) 日 42 (4) * *  

B/C 群 (25 股) 0 . 74 (0 06) 本 15 2 (4 . 0) 日 10 . 9 (3 4) 本 * 1 4 . 9 (8 8) * 26 (8) * *  42 (7) 命 事

C 群 (38 股) 0 . 68 (0 08) * 14 . 6 (3 8) ホ * 12 . 8 (3 5) * 事 1 0 . 6 (8 . 5) * 24 (8) * 事 40 (6) * ' 

数値は平均値 ( 標準偏差) を 示 す . * : Kruskal-W allis 検定 ・ Tukey-Kra日ler 法 (p < 0 . 05) ， * * : Wilcoxon 符号
付順位和検定 (p< O 05) 
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P<U.05 

中間位 外転位
l lingc :山lu凶on (10股) Non.llinge ab山由01\ (76股}

図 3. Hinge abdllction ì詐 と non-hinge ab
dllction 群 に お け る Sllblllxation lnd自
の 比i校

I-linge abdllction iJ!(:で は亜脱臼 の 改 善 を 認
め な い が， non-hinge abdllction îlt で は 外
転位で亜脱臼 の 改 善 を 認 め る . Error bar 
は 95 % 信頼 区 聞 を 示す.
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図 5. Hing巴 abdllction 群 と ロon-hinge ab
dllction 群 に お け る 股関節最大外転角
度 の 比較

両群 と も 最大外転 角 度は党醒I侍 よ り 全身麻
酔下で改善 を 認 め る Error bar は 95% 信
頼 区 間 を 示す.
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1 0  
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Hingc ll bdu山on (10投) .'\"on-hingl' :tbdudion (76脹)

図 4目 Hinge abdllction 群 と non-hinge ab 
dllction t洋に お け る Epiphyseal Slip-in 
lndex の 比較

Hinge abdllction 群 は 負 の 値 で あ り ， 骨頭
の頂点が臼蓋内 に 入 っ て い な い こ と を 示 し
て い る . Error bar は 95% 信頼 区 間 を 示す.

ら か一方の条件 を 満た し た も の は 計 10 股で あ り ，

こ れ ら を hinge abduction と 診断 し た 頻 度 は 今
回検討 し た 84 股の 1 2 % で あ り ， 全 ペ ル テ ス 病症

例 の 3 . 3 % で あ っ た . Hinge abduction Î:伴 10 日生 と

non-hinge abduction 群 76 股 を 比 較 す る と ，
Caput Index は そ れ ぞ れ 0 . 62， 0 . 73 で あ り ，

hinge abduction 群で よ り 高度 な 骨頭変形 を 認 め
た (p < 0 . 05) . Subluxation lndex は hinge abduc
tion 群で は 中 間 位 14 . 6 % ， 外]1去位 15 . 3% で あ り

亜脱 臼 の 改善 を 認 め な か っ た ( 図 3) . Non-hinge 

abduction 群で は 外転位で亜脱 臼 の 改善 を 認 め た
(p< 0 . 05) . Epiphyseal Slip-in Index は hinge
abduction 群 一 0 . 6 % ， non-hinge abduction 群

15 . 4 % で あ り (p < 0 . 05) ， hinge abduction 群で は
骨頭の頂点が臼 蓋内 に 入 っ て い な い こ と を 示 し て



a l b l c 図 6 症例 : 左ぺルテ ス 病， 7 . 7 歳， 男 児
a . 左股関節正面単純 X 線像 Herring 分類は C 群， 病期 は分節期であ る .
b : 左股関節造影中間位. Caput Index は 0 . 59， Subluxation Index は 10 . 5 % で あ る .
c . 左 股 関 節 造影最 大外ïl\Zi 位. 最 大 外転 角 度 は 党問i!時 200 か ら 全 身 麻酔下 40。 に 増 加 し た Subluxation Index は

1 5 . 8 % で あ り ， Epiphyseal Slip-in Index は 一 2 . 6% で あ る . Hinge abduction と 診断 し た

い た (図 4) . 最大外]IÍË角 度 は 両群 と も 覚醒時 よ り

全身麻酔下 で有 意 に 増 加 し ， hinge abduction 群

で 24 か ら 400 ， non-hinge abduction 鮮 で 26 か

ら 410 で あ っ た ( 図 5) . 

症例供覧

左ペ ル テ ス 病， 7 . 7 歳， 男 児 Herring 分類は C

群で， 病期 は分節期 で あ っ た ( 図 6-a) . 股関節造
影 で は Caput Index 0 . 59， Subluxation Index は

中間位 1 0 . 5 % ， 外転位 15 . 8% で あ り ， Epiphyseal 
Slip-in Index は - 2 . 6 % で あ っ た ( 図 6-b， c ) . 最

大外]1去角 度 は 覚醒時 200 か ら 全身麻酔下 400 に 増

加 し た . Hinge abduction と 診断 し た .

考 察

Hinge abduction の 頻 度 は 4""'70%2) 10) 1 1 ) と ぱ ら

つ き が あ る . こ れ は母 集団 の 重症度や診断法が そ
れぞれ異 な る た め と 考 え ら れ る . こ れ ま で hinge

abduction の診断法 に つ い て 定量 的 な 評価 は さ れ

て い な い. Kruse ら 10) は 股関 節正面単純 X 線像
に て 中 間位か ら 外転位で内側関節裂隙が 2 mm 以
上 聞 大 す る も の を hinge abduction と し た .

Reinker ら 11 ) は股関節正面単純 X 線像 に て 中等度
の 外 転 位 か ら 最 大 外 転 位 で 骨 頭 が 臼 蓋 の 中 へ
“slip" し な い も の を hinge abduction と し た . 単
純 X 線像 は 最 も 簡 便 で、 あ る が， 軟骨成 分 の 多 い

小児で、 は 診断 に 限界があ る . Kim ら 9) は 3DCT で
評 価 し ， 変 形 し た 骨 頭 の 前 方 に 生 じ た 陥 凹 が
hinge に な る と 報 告 し た . ま た J aramil lo ら 5) は

open MRI を 用 い て 多 方 向 の機能的撮影 を 行 い ，

通 常' の 股 関 節 造 影 検 査 と 比 較 し た . 3D C T や
MRI は 視覚 的 に 分 か り や す い も の の 性腺被曝や

設備聞で問題があ る . 一方， 関節造影は 外転位で
の 求 心性や contall1ment を 動 的 に 評価 す る 事が

可 能 で あ る 術 前 検 査 と し て ， hinge abduction 

の有無 を 確認 し ， 術式の選択 を 行 う 過程 に お い て
は 今 な お conventional な 関節造影が汎用 さ れ て

い る .
我 々 は， 予後不良 と な る 危険 因子 に つ い て 多変

量解析 を 行 い ， 発症年齢， 壊死範囲， 亜脱臼 の 有
無 を 予測 因 子 に 挙 げ、た 8) 今 回 ， 予 後 不 良 と 予測
さ れ た症例 を 対 象 に hinge abduction の 定量 化 を

試 み た . 過去 の 報告 ])-5)9)-] け か ら 外]1去 に よ り 内 側

関節裂隙が聞大す る こ と ， も し く は 骨頭が臼葦縁

よ り 外側 を 支点、 と し て 外転 す る こ と が条件 と 考 え
た . 班 脱 臼 の 指 標 と し て Subluxation Index6) ， 
c o n t a l n m e n t の 指 標 と し て 我 々 が 考 案 し た
Epiphyseal Slip-in Index を 用 い た . そ の 結 果，

hinge abduction の 頻度 は 対 象 症 例 の 1 2 % ， 全 ぺ

ル テ ス 病症例の 3 . 3% と 決 し て 高 く な か っ た .
Hinge abduction で は 著 明 な 可動域制限 を 生 じ

る が， 軟部組織の状態 も 可動域制限の原因 と な り
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う る . Grossbard と Catt巴rall は 滑膜 炎や筋緊張

の た め に 外転 制限 を 生 じ hinge abduction と 誤認

さ れ る 可能性があ る た め ， 全身麻酔 に よ り 鎮痛 と

筋弛緩 を 得 た 状態で股関節造影 を 行 い骨性要素の
評 価 を 行 う こ と を 推 奨 し た 1)2) 我 々 も 原 則 と し
て全身麻酔下 に 股関節造影を 行 っ て き た . 入院が

必要 と な り ， 麻酔科医の 協 力 が不可欠で、 あ る が，
軟部組織 の 影響 を 受 け な い 条件下で評価す る 意義

は 大 き い . ま た 検査 時 に 自 己 血貯血 を 同 時 に 行

い ， で き る だ け苦痛 を 与 え な い よ う に 配慮 し て い

る .
我 々 は ぺ ル テ ス 病の 手術治療 と し て は 大腿骨 内

反骨切 り 術7) を 第 l 選択 と し て い る が， 外転位で

の 骨端部外側が内反骨切 り 後 は 荷重部 と な る . 今
回 hinge abduction と 診断 し た 10 股 は ， 約 400 の
外転で、 も 十分 な containment 効果が得 ら れず， 内

反骨切 り 術の適応外 と 考 え ら れた . し か し ， 今回

我 々 が定義 し た い わ ゆ る “真の" hinge abduction 

を 示す症例 は 少 な く ， containment 療法の是非 を
左 右 す る hinge abduction の 診 断 に は慎重でな け

れ ば な ら な い .

結 論

1 )  Subluxation Index と Epiphys巴al Slip-in 

Index に よ り hinge abduction を 定 義 し た

Hinge abduction は 股 関 節 造影 を 行 っ た 86 股 中

10 股 ( 1 2 % ) ， 全 ペ ル テ ス 病 (300 股) の う ち 3 . 3 %
に 認 め た .

2 ) 全身麻酔 に よ り 鎮痛 と 筋弛緩が得 ら れた状

態で， 正 確 に 股関 節造影 を 行 う 必要があ る .
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l Abstract I 
Clarification of Hinge Abduction in Perthes' Disease 

Junichi Nakamura， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery. Graduate School of Medicine， Chiba University 

[Purpose] To quantify hinge abduction in Perthes' disease by arthrography 
[MateriaJs and Method] Among 300 hips in 287 patients with Perthes' disease. 86 hips were 
reviewed in 84 patients with an expected poor prognosis and had undergone arthrography under 
general anesthesia. Twenty-three hips were classified into I-I巴rring's Group B， 25 into B/C bord巴r，
and 38 into Group C. The condition of the hinge abduction was defined as increasing Subluxation 
Ind巴x in maximum abduction or n巴gative Epiphyseal Slip-in Ind巴x.
[Results] Hing巴 abduction was identifi巴d in 12% ( 10  hips ) of the study group， and 3 . 3 %  of ov巴r all 
those with Perthes' disease. The range of abduction was significantly incr巴ased even in hinge 
abduction from 240 in  awak巴 condition to 400 under general anesthesia 
[Conclusions] The Subluxation Index and the Epiphyseal Slip-in Index were reliable indicators for 
diagnosing true hinge abduction. Arthrography should be evaluated under generaJ anesthesia. 
providing an anaJgesic effect and muscle relaxation 
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