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要 旨 大腿骨頭すべ り 症後 に起 こ る リ モ デ リ ン グに 閲 し て ， 股関節機能 と の関連性お よ び リ モ

デ リ ン グの影響因子に つ い て 検討 し ， zn SltU pll1l1lng の適応を再検討 し た .
対象は大腿骨頭す べ り 症に対 し in situ pinning を施行 し た 55 例 63 )j支 (男性 43 例 ， 女性 12 例 ) .

手術時平均年齢 11 . 7 歳， 平均経過観察WJ間 4 . 4 年， 術前平均 PTA 26 . r ，  う ち 400 以下は 60 股，

400 よ り 大 き い も の は 3 股. リ モ デ リ ン グは Jones 分類に て 評価 し た

リ モ デ リ ン グ タ イ プは， A 40 J役， B 17 股， C 6 1段， 手術|侍平均年附は， A 1 1 . 8 歳， B 11 . 7 歳，
C 10 . 6 歳， 平 均 術 前 PTA は A 22 . 80 ，  B 32 T ，  C 37 . 20 で あ っ た . リ モ デ リ ン グ タ イ プ と 術前

PTA は 有 意 に 相関 PTA 40。 以下の 93% が リ モ デ リ ン グ良好， 400 を 超 え る と 67%が不良. タ イ
プ C は有意に屈 曲制限が認め ら れた . Dr巴hmann 徴候は タ イ プ A で 71 % ， B で 20% が改善， タ イ

プ C は全例改善 し な か っ た . 重 回帰分析の結架， 初診|時 PTA が大 き く ， 手術時年齢が若い も の ほ
ど リ モ デ リ ン グは不良であ っ た .

は じ め に

大腿骨頭すべ り 症 に 対 す る in situ fixation は ，

低侵襲でかつ合併症の危険性 も 少 な く 安定 し た 成

績が得 ら れ る た め ， 治療の第一選択 と し て 非常 に

有用 で あ る . ま た ， 仁中h 等度 以 上 の す べ り 症例でで、生

じ る 骨頭変1形静 に つ い て も 術後経過の な カか〉 でで、 そ の

変 形 は リ モ デデ、 リ ン ググ? さ れ る こ と は 知知! ら れ て い

る <\心伽州1)川阿)河川5日)η川B的飢側)川川l凶…0

角 ( 以下， PTA3) ) が 40。 ま で を in situ fixation， そ

れ以上 を 転子間骨 切 り 術の 適応 と し て 治療 を 行 っ

て き た6)

響 に つ い て は ， 一定の 見解 は 得 ら れて い な い . 千

葉県 こ ど も 病院 で は こ れ ま で初診時単純 X 線画

像の う ち ， Lauenstein 像 に て 計測 し た 後方すべ り

今回我々 は こ れ ま で の 治療成績 を 逆行性 に 調査

し in situ fixation の適応 に つ い て 再検討 を 行 い ，

リ モ デ リ ン グの股関節機能 へ の 影響 お よ び リ モ デ

リ ン グ に 影響す る 因子 に つ い て 検討 し た の で報告

す る .

対象 と 方法

我 々 が治療 を 行 っ た 大腿骨'頭す べ り 症例 153 例

183 股の う ち in situ fixation を 施行 し た 75 例 96

Key wOI'ds : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨顕すべ り 症) ， ùz situ fixation (制i持固定法) ， remodeling ( リ モ デ リ
ン グ)
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!没数 初診l時平均年齢 性別(男/女) 初診l時平均すべ り 角 (範囲) 1 表 1.
タ イ プ A
タ イ プ B
タ イ プ C

40 1 1 . 8  29/11  22 . 8 '  (5�47' ) 
17 1 1 . 7  15/2 32 . 1  0 ( 1 9�40' ) 
6 10 . 6  5/1 37 . 2' (25�48' ) 
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図 1. リ モ デ リ ン グ と 初診|侍年齢 と の相関関係
相 関 な し (rs = 一 0 . 1 1 ， p = 0 . 43 : Spearman の
順位相関係数)
口 ]1次骨融解症例

股 の 中 で ホ ル モ ン 異常 な ど の基礎的疾患が認め ら

れず， 術後 2 年以上観察 を 行 っ た 58 例 76 股 を 対

象 と し た . 性別 は 男 児 45 例， 女 児 13 例 で あ り ，

患側 は 右 41 股， 左 35 股で あ っ た 初診時平均年

齢 は 1 1 . 7 :t 1 . 5 歳 (6 . 8"" 14 . 9 歳) で あ っ た 10 歳

以 下 の 症例 は 13 例 で あ っ た . 発症様 式 は acute

が 8 øtl， acute on chronic が 1 1 例， chronic が 57

例 ， 平均経過観察期 間 は 4 . 5 :t 2 . 5 年 (2 . 0""11 . 3 

年 ) で あ っ た . 初 診 時 P T A は 平均 25 . 0 :t 10 . 40 

(5""480 ) ， 初診時 Y 軟骨線 は 開存例 71 股， 閉鎖

例 5 股で あ っ た . 我 々 の in situ fixation 術後の後

療 法 は ， 単純 X 線像 で の 所見か ら 手術後 3""6 週

間 は 免荷， そ の後部分荷重 を 開 始 し 退院時は片松

葉杖歩 行 を 全例で実施. Chronic で は 全荷重歩行

は 術 後 6 週 か ら 開 k台 と し ， acute と acute on 

chronic で は 術後 3 か 月 以 降 と し た . 体育等運動

へ の 復帰 は成長軟骨帯が閉鎖 す る ま で行わ な い よ

う 指導 し た .

リ モ デ リ ン グ の 評価 は 最終経過観察時 X 線像

110 

1 Jones 分類に よ る リ モ デ リ ン グ評価
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図 2. リ モ デ リ ン グ と 初診l時すべ り 角 と の

相関関係
相関あ り (rs = 0 . 52， p < O . Ol : Spearman の
順位相関係数)
口 ]1次骨融解症例

で Jones 分類 を 用 い て 行 っ た5) 今 回 の 検討項 目

は 初診時年齢， 骨年齢， 初診時すべ り 角 ， 最終経

過観察 時股関節可動域 お よ び D rehm ann 徴候残

存の有無 と し ， そ れ ぞれ リ モ デ リ ン グ と の 関係 を

検討 し た . 統計学 的検討 は Spearman の 順位 相

関係数 と One-factor ANOV A お よ び 重回帰分析

を 用 い ， 危険率 0 . 05 未満 を 有意 差 あ り と し た .

結 果

術後合併症 は軟骨融解症 1 例 の み で， 全例 に 大

腿骨頭壊死は認 め ら れな か っ た .

リ モ デ リ ン グの 評 価 は 76 股 中 63 股 に て ， 最終

経過観察H寺 X 線像で、 行 っ た . そ の 結 果， タ イ プ

A が 40 股， B が 17 股， C 6 股で あ っ た (表 1 ) .

各 リ モ デ リ ン グ 群 の 初 診 時 平 均 年 齢 は タ イ プ

A 1 1 . 8 歳， B 1 1 . 7 歳， C 10 . 6 歳 と タ イ プ C の 初

診時年齢が最 も 若か っ た が， 各 リ モ デ リ ン グ タ イ

プ群聞 に 有意差 は な く ， 初診時年齢 と リ モ デ リ ン

グ タ イ プ と の 聞 に は 相関関係 は 認 め ら れな か っ た



表 2. リ モ デ リ ン グ分類 と 最終経過観察時 表 3. タ イ プ C 症例
平均股関節j可動域 初診時年齢 性別 初診11寺すべ り 角 発症様式 そ の{也

屈 l蜘 伸展 外転 内転 内旋 外旋

タ イ プ A 1 14" 12'。 400 270 33。 590 l 6 . 8  男 250 chronic ス ク リ ュ ー の
loosening 

タ イ プ B 114" 1γ  390 27。 230 690 

タ イ プ C 1010 * 1 10 340 180 * 130 * 680 
2 10 . 3  男 290 chronic 
3 1 2 . 0  1又 360 chronic 軟骨融解症
4 1 1 . 5  男 400 chronic 

( * : p<0 . 05) 5 10 . 7  男 45。 chronic 
6 12 . 2  男 480 chronic 

表 4. 重回帰分析に よ る Jones 分類に よ る リ モ デ リ ン グ タ イ プの予測式

リ モ デ リ ン グタ イ プ = 1 . 822 + O .  032 x 初診時 PTA - 0 . 102 x 初診11寺年齢 0 . 073 x 発症様式

リ モ デ リ ン グタ イ プ ( タ イ プ A : 1， B ・ 2， C :  3) 
発症様式 (Chronic : 1 ，  Acute on chronic ・ 2， Acute : 3) 
p = 0 . 00013， 寄与率 = 0 . 30

( 図 1 ) . 初診時 PTA は タ イ プ A 22 . 80 ， B 32 T ， 

C 37 . 20 と タ イ プ A で は B， C に 比べ初診時 PTA

が 有 意 に 小 さ く (p< O . Ol ) ， 初 診 時 P T A と リ モ

デ リ ン グ タ イ プ と の 聞 に は 有 意 な 相 関性が認 め ら

れ た ( 図 2) . 

初診時 に Y 11次骨線が閉鎖 し て い た 5 股 の リ モ

デ リ ン グ は ， タ イ プ A が 3 股， B が 2 股 と 全例で

良好 な リ モ デ リ ン グが認 め ら れた .

最終経過観察時の 股関節可動域 は ， タ イ プ C の

屈 曲 (平均 1010 ) ， 内 転 (平均 180 ) ， 内旋 (平均 130 ) 

が他群 に 比べ 有意 に 制 限 さ れて い た (p< 0 . 05) .

ま た 外旋 に つ い て は タ イ プ A (平均 590 ) に 比べ B

(平均 690 ) は 有 意 に 大 き か っ た ( p < 0 . 05) (表 2) . 

Drehmann 徴候 に つ い て は 最終観察 時 の 記録
が残 っ て い た 59 股 に つ い て 検 討 を 行 っ た . 本徴

候 の 残 存 は ， タ イ プ A で 38 股 中 1 1 股 (29 % ) で

あ っ た が， B で は 1 5 股 中 1 2 股 (80% ) と 高率 に 残
存 し ， C で は 6 股 中 6 股 ( 100% ) と 全例 に 残存 し

て い た .

タ イ プ C と 評価 し た 6 股中 ， 1 股 は 初診時年齢
が 6 . 8 歳 で ス ク リ ュ ー が loosening を 起 こ し すべ

り の 進行が見 ら れ た 症例， 1 股 は軟骨融解 を 起 こ
し た 症例 で あ っ た . ま た ， 初診時年齢 は 6 股中 3

股が 10 歳 以 下， 初診時 す べ り 角 は 6 股 中 3 股が
400 以上の症例 で あ っ た ( 表 3) .

今 回 の 結果か ら 初診時 PTA， 初診時年齢， 発症

様式 ( 入 力 値 は Chronic : 1， Acute on chronic : 2， 
Acute : 3 と し て 計算) を 因子 と し て 重 回帰分析 に

よ る リ モ デ リ ン グ タ イ プ の予測式 ( タ イ プ A : l ，

B :  2， C :  3) を 算 出 し た (表 4) . そ の結果重回帰式

の 有 意 性 が 認 め ら れ た (p = 0 . 00013， 寄 与 率

0 . 30) . 初診時 PTA の 係 数 は 正 ， 初診時年齢 は 負

で あ る こ と か ら 初診時 PTA が大 き く ， 初診時年

齢が若 い ほ ど リ モ デ リ ン グが不 良 と な る こ と がわ

か っ た . 各 因 子 の 標 準偏 回 帰係 数 は 初 診 時 PTA

が 0 . 50， 初診時年齢が 一 0 . 25， 発症様式が 0 . 081

であ っ た こ と か ら ， リ モ デ リ ン グ タ イ プ に 最 も 影

響す る 因子は初診時 PTA で あ っ た .

考 察

大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 治療方法の選択 に 関

し て Southwick は 初 診 時 PTA300 未 満 は in situ 

fixation， 300 以 上 は 骨 切 り 術の 適応 と 報告 し た 14)

こ の 意見が広 く 認知 さ れ， in situ fixation の 適応

を す べ り 角 30 0 以 下 と す る 方 針 が 一 般 的 で あ

る 7) 1 1 )  1 2) し か し ， 400 以 下 の 75 % で リ モ デ リ ン グ
す る が 400 を 超 え る と リ モ デ リ ン グ す る 確 率 は

50 % 未満 と な る た め リ モ デ リ ン グ の 観点 か ら zn

situ fixation の 適 応 は 400 以 下 と の報告 も あ り へ
股関節機能予後， 合 併症 の 少 な さ か ら A AOS 1n­

structional Course Lecture で は 高度 の す べ り 症
に お い て も zn sz似 fixation を 推奨 す る 9) な ど， 今
日 で は in situ fixation の 適 応 は 拡 大 傾 向 に あ
る 山2) 今 回 の 結 果 で は 初 診 時 す べ り 角 が 400 以
下 の 93 % に リ モ デ リ ン グが起 こ っ た が 400 を 超

え る と リ モ デ リ ン グ不良 の割合が増 え た た め zn

1 1 1  



sz似 fixation の 適応 を 初診時 す べ り 角 400 以 下 と

す る 当 院の 治療 方 針 は 妥 当 と 思 わ れ た .

股関節機能 に 関 し て O'Brien ら は 可動域の 回復

は 骨性 リ モ デ リ ン グ と 直結 し て い る と 報告 し て い

る 10) Sieg巴l ら は 大腿骨近位部の 異常 な メ カ ニ カ

ル ア ラ イ メ ン 卜 は早期の 股関節機能破綻 と 関連 し

て い る こ と を 示 唆 し た 13) 在1 I段例 の タ イ プ C に

お い て ， 有 意 に 股関節可動域制限がみ ら れ， かっ

全例で Drehmann 徴候が残存 し て い た こ と か ら ，

メ カ ニ カ ル ア ラ イ メ ン ト の 異常 を 生 じ た 大腿骨近

位 と 臼蓋縁 と の 聞 で は ， い わ ゆ る イ ン ピ ン ジ メ ン

卜 現象 が生 じ て い る も の と 思 わ れ， タ イ プ C 症例

に お け る 股関節 の機能的予後 は 他 群 と 比較 し 有意

に 不良 と 考 え ら れた .

リ モ デ リ ン グ は 骨端 の 成長 と 大 き く 関 わ っ て お

り ， 若年 で あ る ほ ど潜在 的 な リ モ デ リ ン グの 力 は

大 き い と 考 え ら れて い る が1)2) 我 々 の 重回帰分析

の 結果で は 発症年齢が若 い ほ ど リ モ デ リ ン グが不

良 と な る 傾 向 に あ り こ れ ま での概念 と 逆の結果が

得 ら れ た . そ の理 由 と し て は ， 発症年 齢が若 い ほ

ど リ モ デ リ ン グ に は 有 利 で あ る が， 逆 に 成長軟骨

帯が閉鎖す る ま で の期間が長 く な る た め ， そ の 間

成長軟骨帯が力学的 ス ト レ ス を 受 け 続 け る こ と と

な り ， そ れ に よ る さ ら な る 変形が リ モ デ リ ン グ作

用 を 上回 る 結果 と な っ て い る こ と が考 え ら れ る .

Iida ら は ， 重 度 の す べ り 症 に 対 し in situ fixation 

を 行 い成長軟骨帯閉鎖 ま で装具免荷 を 行 う こ と で

十 分 な リ モ デ リ ン グ が 得 ら れ た と 報 告 し て い

る 4) し か し ， 若年例 で は ， 成長軟骨帯閉鎖 ま で

の 数年 間 に 渡 り 装具 を 装着 し 続 け な く て は な ら

ず， そ の 聞 の物理的 ・ 精神的 な ス ト レ ス を 考 え た

場合， そ の判 断 は 慎 重で な け れ ば な ら な い . 10 歳

以 下 の 若年例 の 治療 に つ い て は ， 今後の課題 と な

ろ う .

結 語

400 以 下 の す べ り 角 に 対 し in situ fixation を

行 っ た 結 果 93 % に リ モ デ リ ン グが 認 め ら れ た .

初診時すべ り 角 と リ モ デ リ ン グ と の 聞 に は 強 � ， 相
1 12 

関性が認 め ら れ， 重 回 帰分 析 の 結果 か ら リ モ デ リ

ン グ に 最 も 影響 す る 因 子 と 考 え ら れ た . Y 軟骨

線 閉 鎖 後 の 症 例 も 全例 リ モ デ リ ン グが認 め ら れ

た . タ イ プ C の 症例 で は 他 群 に 比 べ 有 意 に 股関

節可動域制限が認 め ら れた . 初診時年齢が若 い ほ

ど リ モ デ リ ン グが不良 と な る こ と か ら ， 慢性的 な

大腿骨頭への ス ト レ ス は リ モ デ リ ン グ に 大 き な影

響 を 及ぼす こ と が示唆 さ れ た
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| A bstract I 
Remodeling after Epiphyseal Fixation for SCFE 

Tomonori Kenmoku， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery. Chosei Public Hospital 

The purpose of this study was to investigate the correlations among remodeling after epiphyseal 
fixation for SCFE and the function of the affected hip， and tb巴 factors influencing th巴 remodeling，
and the indication for pinning in situ for SCFE. Sixty-tbree hips of 55 children who underwent 
pinning in situ for SCFE were inv巴stlgat巴d in this study. Tbe mean bead-shaft angle before the 
operation was 26 . 7  degre巴s. Their mean age at operation was 1 1 . 7  years old. Tbe mean follow-up 
duration was 4 . 4  years. The achieved remodeling of femoral head was assessed using the Jones' 
classification ; 40 hips w巴re typ巴 A， 17 hips were type B. and the other 6 hips were type C. The type 
of remodeling was significantly correlated to the head-shaft angle before the operation (p< 0 . 001 ，  
Spearman's Rank test) . Compared with others， these hips at type C were limit巴d significantly in 
fixation (p< O . Ol ，  ANOVA ) .  Improvement in Drehmann's sign was achieved in 71% of those at 
type A， 20% of those at type B. and in 0% of those at type C. Satisfactory remodeling was achieved 
in 93% for slips of 40 degrees or less， but was only 33% for slips of more than 40 degrees 
According to multipl巴 regression analysis. remodeling was poorer when the head-shaft angle was 
greater. and for young巴r at operatIOn 
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