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要 旨 高度安定型大腿骨頭すべ り 症に対 し ， 11伝子部屈 曲骨切 り 術で治療 し た症例の初期経過を
報告 し た . 症例 は 11 歳女児で， 主訴が膝痛であ っ た た め近医で診断がつかず， 6 か月 間の経過 の の

ち 当 科 を 初診 し た . X 線診断で は ， PTA940 と 極め て 高度の安定型すべ り 症で あ っ た• 3 次元 CT

シ ミ ュ レ ー シ ョ ン と 実物大骨模型の作製な ど に よ り 手術計画 を 行 っ た 後 ， 50。 の転子部屈 曲骨切 り

術を 行 う と と も に骨端部を ス ク リ ュ ー 固定 し た . 術後 l 年の現在 ま で合併症は 認 め ず， 軽度の 内旋

制 限が残存す る が， 歩行時痛 は な く ， �皮行 も 改善 し 経過良好で、あ る . 転子部屈曲骨切 り 術は簡便で

合併症 リ ス ク の少 な い術式であ り 安定型すべ り 症の重症例 に対 し て も 安全で有効 な 治療法 に な り

う る と 考 え る .

は じ め に

大腿骨 頭 す べ り 症 に 対 し て は ， 各施設 に よ り

様 々 な 治療法が選択 さ れて い る . 我 々 は 基本方針

と し て ， 急性の 不安定型 に 対 し て は徒手整復の後，

ス ク リ ュ ー 2 本で 固 定 を 行 う 8) 一方， 安定型 に

対 し て は ， PTA 400 以下の例 に は single screw に

よ る in situ fixation を ， PTA 400 を 超 え る 例 に 対

し て は 大腿骨転子部で の 屈 曲骨切 り 術 を 採用 し て

い る 2) 今 回， PTA 940 と い う 極 め て 高度 な 安定

現 し た . 近 医 を 受診 し た が， 膝 関 節 の 単 純 X 線

写真のみ撮影 し ， 異 常 な し と の こ と で保存的 に 加

療 さ れて い た . し か し ， 症状の 改善 な し 次第 に

肢行が著明 と な っ て き た た め 当 科 を 紹介 さ れ た .

型すべ り 症 に 対 し ， 屈 曲 骨切 り 術 で、治療 を 行 っ た

ので， そ の初期経過 を 報告 す る .

症 例

症 例 : 1 1 歳， 女 児

主 訴 : j政行， 右膝音1)痛

現病歴 : 約 6 か月 前 よ り 誘因 な く 右膝部痛が出

既往歴 ・ 家族歴 : 特記 す べ き こ と な し .

初診時身体的所見 : 身長 155 cm， 体重 48 kg，

BMI 20 . 0， 自 覚症状 と し て 右膝 関節 周 囲 の 終痛

を 訴 え た が， 股関節痛 の 訴 え は な か っ た . 右下肢

は 外旋位を と り ， 由主行 を 呈 し て い た が， 杖 な し 歩

行 が 可 能 で、 あ っ た . 右 股 関 節 の 可動 域 は ， 屈 曲

800 ， 伸展 00 ， 外転 400 ， 内 転 00 ， 外旋 700 ， 内 旋

200 と 内 旋制 限が著明 で あ り ， Dr巴hmann 徴候

陽性で あ っ た . 下 肢長 は SMD で右 81 cm， 左 84

cm で あ っ た . 血 液 生 化 学検 査 に 異 常 所 見 は な

く ， 内 分泌学的 に も 異常 は 認 め な か っ た .

初 診時画像所見 : 股 関 節 単 純 X 線所 見 よ り ，

PTA 940 の stabl e type 右 大腿骨頭 す べ り 症 と 診

Key words : slipped capital femoral epiphysis ( 大腿骨顕すべ り 症) ， intertrochanteric femoral f1exion osteotomy ( 大腿骨
転子部屈 曲l骨切 り 術) ， surgical treatment ( 手術治療)
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図 1. 初診時単純 X 線写真 a l b 
a 両股関節正面像 b : 右 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像

PTA 94。 の大腿骨頭すべ り 症を認め る .

図 3. 術前 CT デー タ よ り 再構築 し た 3D 画像
(a) 前方 よ り (b ) 内側 よ り

左 : 健側 の ミ ラ ー イ メ ー ジ
中央 : 50。 屈曲骨切 り 術後 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン像
右 : 患側の術前像

断 し た ( 図 1 ) . 発症 よ り 6 か 月 以 上経過 し て い る

と 考 え ら れ， 骨幹端部前 方 の 変形， 鈍化， ま た 臼

蓋 前縁 に は notch 形成 を 認 め ， 両 者 の impinge

ment に よ る 結果 と 思 わ れ た . CT を 用 い て す べ

り 方 向 の 評価 を 行 っ た と こ ろ ， ほ ぼ後方へ の す べ

り で あ る こ と が判 明 し た . ま た ， MRI 上， 骨頭壊

死 の 所見 は 認 め な か っ た (図 2) . 

治療経過 : 亀 ヶ 谷 ら の 方 法5) に 準 じ て 転子部で
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図 2 術前の CT 像 (a) と MRI 像 (b )
CT 上， ほ ぼ後方へのす べ り を認め， MRI に て
骨頭壊死を認め な い

の屈曲骨切 り 術 を 計画 し た .

1 ) 計 測 上 α angle は 2 10 で あ り ， 内 外 反 は 加

え ず、屈 曲 方 向 へ の 矯正 の み を 行 う .

2 )  CT デ ー タ か ら 3D 画 像 を 再構 築 し ， 健側

を ミ ラ ー リ ン グ し た も の 患側の 術前画像 と 術後

の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン 画像 の 三者 を 比較 し な が ら 検

討 し ， 骨切 り の 角 度 を 屈 曲 500 に 設定 し ， プ レ ー

ド プ レ ー ト で固定す る ( 図 3) . 

3 ) 術 後 に P T A が 440 残 存 す る た め ， ス ク

リ ュ ー を 用 い た 骨端固定 を 追加 す る .

以上の 計画 を も と に 作 図 を 行 っ た と こ ろ ， 中枢

骨片 に プ レ ー ド プ レ ー ト と ス ク リ ュ ー の 両方 を 正

確 に 刺 入 す る こ と は 容 易 で は な い こ と が判 明 し

た . こ の た め ， 内 回定材の刺入位置や方 向 を コ ン

ビ ュ ー タ ー 上で シ ミ ュ レ ー シ ョ ン し た う え で， 石

膏 に よ る 実物 大模型 を 作製 し た (図 4) . 模型 を 滅

菌 し て術 中 に 参考 と す る こ と は ， 骨切 り ラ イ ン の

位置， プ レ ー ト や ス ク リ ュ ー の 刺 入点， 方 向 な ど

に つ い て の 立 体 的 な ガ イ ド と し て 有 用 で あ っ

た6) 骨切 り 部 は AO angle plate を 用 い て 固 定

し ， 骨端固定 に は メ イ ラ 社製 4 . 5 mm cannulated 

cancellous screw を ガ イ ド ピ ン を 用 い て 刺 入 し

た . 術中， �I�枢骨片の プ レ ー ド 刺 入 部 に 小 さ な亀

裂 を 生 じ た た め ， 銅線締結 を 追加 し た が， ほ ぼ計

画通 り の 手 術 を 行 う こ と がで き た (図 5) . 固 定 後

の 内旋可動域 は 100 で あ っ た



図 4
実物大石;白' モ デ ル
術 中 に 立体 ガ イ ド と し て 使用 し ， プ レ ー ト ， ス ク
リ ュ ー刺入の際に刺入部位， 方向の 目 安 と し た .

術後 は 枕 を 用 い て 患側股関節 を 約 450 屈 曲 位 に

保 ち ， 2 日 目 よ り 可動域訓練 を 開始 し な が ら 徐 々

に 伸 展 訓 練 を 加 え て い っ た . 術 後 3 週 よ り 車椅

子， 6 週 よ り 部分荷重 を 開始 し た と こ ろ ， 外旋位

歩行 も 徐 々 に 改善 し た . こ の 間， 装具 な ど は使用

し な か っ た . 術後 6 か 月 の CT で は 良好な骨癒合

が得 ら れて お り ， MRI で骨頭壊死の な い こ と を 確

前方 よ り 外側 よ り 後方 よ り

認 し た う え で， 屋 内 で の全荷重 を 許可 し た . 術後 a l b  図 5. 術後単純 X 線

10 か 月 で 内 固定材 を 抜去 し (図 6) ， 術後 l 年 よ り a 両股関節正面像 b : 右 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像

屋 外 で の 杖 な し 歩 行 を 開 始 し た . 歩 行 時 痛 や

ADL 上 の 障害 は な く ， 披行 も 下肢長差 に よ り わ

ず か に 残 存 す る の み で ほ ぼ消 失 し た . Drehmann 

徴候 は 消 失 し ， 右 股関 節 の 可動域 は ， 屈 曲 1 l00 ，

外llii 400 ， 外旋 700 ， 内旋 150 ( 区1 7) と 若干の 制 限

を 認 め る が， 良 好 な股関節機能が回復 し て い る .

臨床成績 は ， H巴yman & Herndon 分類で good で

あ っ た .
a l b 図 6. 術後 10 か 月 ， 内回定材抜去後 単純 X 線像

考 察 a 両股関節正面像 b : 右 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像
骨癒合は完成 し ， 関節適合性良好ーで、 あ る が， 大転子高位，

近年， 骨端線閉鎖前 に 発症 す る 大腿骨頭すべ り 頚部短縮， 後方傾斜の残存を認 め る .

症 に 対 し ， 術後の リ モ デ リ ン グ を 期 待 し ， よ り 低

侵襲な術式で あ る in situ pinning の適応が拡大 さ

れて い る . 文献上， PTA 600 以 上 の症例 に お い て

も 良好 な 術後成績が報告 さ れl)7) ， 海外で は 汎用 さ

れて い る が， 本邦 に お い て は ， PTA 400 以 下 に は

in situ pinning を ， 400 以上の症例 に 対 し て 各種骨

切 り 術 を 選 択 し て い る 報 告 が 多 い4) さ ら に ，

PTA 600 を 超 え る 高度 す べ り 症 に 対 し て は ， 将来

の変形性股関節症への進行 を 懸念 し ， よ り 解剖学

的 な 整復位 と 大 き な矯正角 度 を 得 る た め ， 骨宮[下

頚部骨 切 り 術や骨頭回転骨 切 り 術 な ど が行 わ れ る

こ と も 多 い .

坂巻 ら は ， PTA 600 以 上 の I I 関 節 に 骨'頭下頚

部骨切 り 術 を 施行 し ， excellent 6 関節 ， good 3 関

節 と 良 好 な |臨床成績 を 報 告 し て い る 9) し か し ，

骨頭下頚部骨切 り 術で は 十分 な 矯正効果が得 ら れ

る が， 栄養血管 の 損傷 に よ る 骨頭壊死の 危険性が

あ る た め ， 慎 重 な 術中操作が必要で、 あ る と 述べ て

い る

ま た ， {ljll淵 ら は ， PTA 450 以 上 の 32 関節 に 骨

頭回転骨切 り 術 を 施行 し ， 初 期 の症例 に 頚部骨折

と 骨頭壊死 を 経験 し た と 報告 し て い る 3) こ の た

め ， 700 以 上 の 高 度 す べ り に 対 し て Kramer 変 法

と 組み合わせ た 術 式 を 行 う こ と に し た が， 合併症

を 起 こ し た 例 は な か っ た も の の ， 技術的 に は 難 易
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図 8. 内固定材抜去後 3DCT 像
a 両股関節正面像
b : 右股関節側面像 (外側 よ り )
c 右大腿骨正面像
d : 右大腿骨側面像 ( 内側 よ り )
骨頭の後方傾斜が残存 し て い る .

度 は 高 い と 述べ て い る .

こ の よ う に ， 骨頭下頚部'骨切 り 術， 骨'頭回転骨

切 り 術 に 関 し て は， そ れぞれ良好な成績が報告 さ

れて い る が， 術式がやや煩雑で あ り ， 骨頭壊死，

)1次骨融解 と い っ た 術後 合 併 症 の 発 生 も 危慎 さ れ

る lO) こ と か ら ， 我 々 は で き る だ け簡便で、侵襲が少

な く ， 安全 な 術式 が好 ま し い と 考 え ， 転子部での

屈 曲 骨切 り 術 を 選択 し て い る .

亀 ヶ 谷 ら は 22 関節 に 転子 間 屈 曲 骨切 り 術 を 施
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図 7.
術後 l 年!侍， 右股関節可動域
a 屈曲 1 100 b : 外)1忌 400
c 外旋 700 d : 内旋 150 と 改善を

認めた.

行 し ， 術 後 可 動 域 は ほ ぼ正 常 で， 間l 長 差 も 平 均

9 mm と 軽度で あ っ た と 報告 し て い る 5) ま た ， 出

血量， 手術時間 と も に 従来 の転子部三次元骨切 り

術 と 比べ て 著 明 に 改善 し て お り ， 同 法 に よ り 簡便

で， よ り 解副 学 的 な 矯正 が得 ら れ る と し て い る .

し か し 手術症例 の PTA の 最大値 は 80。 で あ り

(矯正 角 度 は 450 ) ， そ れ 以 上 の 高 度 す べ り に 対す

る 成績 は 明 ら かで、 は な か っ た . 脚長差や骨 切 り 部

の強度 な ど を 考慮 す る と ， 本術式 に お け る 屈 曲 角

度 は 45"-'500 程度が限界 と 考 え ら れ る た め ， 今 回

の症例 で は リ モ デ リ ン グ を 期 待で き る 400 程度 ま

での矯正 を め ざ し ， 本術式 を 適用 し た . ま た ， 骨

切 り 術後 も 200 以 上 の PTA が残存す る 場合 に は ，

すべ り の再発予防の た め に ス ク リ ュ ー に よ る 骨端

固 定 を 追加 す る こ と を 基本原則 と し て お り ， 本症

例 に お い て も h包fi し た .

今 回 の 治療症例 の 術後 1 年 ま で の 短期 経 過 で

は ， 合併症 を 認 め ず， 機能成績 も 良好 と 考 え て い

る が， 現在 の単純 X 線像， 3DCT 像 ( 図 8) を 観察

す る と ， 大転子高位， 頚部短縮 な ど を 認 め ， 骨頭

の後方傾斜の残存 も 明 ら かで あ る . 屈 曲骨'切 り に

際 し 外反 を 加 味すべ き で あ っ た か， あ る い は 骨頭

回転骨切 り 術 な ど， よ り 矯正 力 の 大 き い 術式が適

当 で あ っ た か な ど に つ き ， さ ら に 評価， 検 討 を 加

え て ゆ く 必要があ る . 今後の 股関節機能 の変化，

X 線学 的 な リ モ デ リ ン グ と 二次 性 股 関 節 症 へ の

進展 な ど に つ き ， 長期 に E る 経過観察 を 行・ っ て い

き た い.



ま と め

PTA 940 と 極 め て 高 度 の 安 定型 大腿骨顕 す べ

り 症 に 対 し ， II伝子部屈 曲 骨 切 り 術で治療 し た 症例

の初期経過 に つ き 報告 し た . 本術式 は ， 安定型大

腿骨顕すべ り 症 の 重症例 に 対 し て も ， 安全で有 効

な 治療法 の ひ と つ と な り う る も の と 考 え る .
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Intertrochanteric Femoral Flexion Osteotomy for Severe Stable-Type Slipped 

Capital Femoral Epiphysis : A Case Report 

Yasuhiko Kawaguchi， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Jikei University School of M巴dicine

W巴 report a case of an eleven-year-old girl with severe stable-type slipp巴d capital f巴moral
epiphysis (SCFE) .  She presented a six-month history of right-knee pain without trauma. Sh巴 was
not obese， and had no 巴ndocrinologic abnormality. She limped， but could walk without crutches. and 
was diagnosed as stable-typ巴 SCFE with a posterior tilt angle (PT A) of 940 . For surgery planning 
based on the CT data， computer simulation surgery was performed and a 3D bone model was made. 
As the femoral epiphysis had slipped posteriorly， intertrochanteric femoral flexion osteotomy by 
500 was perform巴d with in situ screw fixation of the femoral epiphysis. No complication occurred. 
and bony union of th巴 femur was achieved uneventfully. At 10 months after surg巴ry. the implants 
were removed. Both the patient's ambulation and rang巴 of 1l10tion improved to nearly norll1al lev巴ls.
Intertrochanteric femoral llexion osteotoll1Y was concluded to be a safe and effective treatment for 
sever巴 stable-type SCFE. 
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