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要 旨 診断の遅れか ら慢性が急性化 し た も の と 想像 さ れた 重度の大腿骨頭す べ り 症 (10 歳， 女
児) に 対 し て ， Pre-operative comput巴d tomography assisting flexion (POTOF) 骨切 り 術を 行 っ た .

後方すベ り 角 850 ， α 角 400 で あ っ た の で， 屈 曲 450 ， 外反 100 の骨切 り を 計画 し た . 有角 プ レ ー ト

( 亀 ヶ 谷式) ( ナ カ シ マ メ デ イ カ ル株式会社) を 使用 す る こ と で， 計画通 り の 骨切 り が容易 に 可能 で

あ っ た . 術後， 臼蓋 と 骨頭の位置関係 (適合性) は著明 に改善 し た 重度の大腿骨顕す べ り 症 に 対 し
て POTOF 骨切 り 術 は 有用 で、 あ っ た .

は じ め に

重度の大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て 行 わ れ る i伝子

間骨切 り 術で は Southwick 法や Imhauser 法 な ど

が有 名 で あ る 1)3) よ り 優 れ た 方法 と し て 最近報

告 さ れ た Pre-operative computed tomography 

assisting flexion (POTOF) 骨切 り やrJ2) は ， 術前計画

が単純で あ る と 同 時 に ， 有 角 プ レ ー ト (亀 ヶ 谷式)

( ナ カ シ マ メ デ イ カ ル株式会社) を 用 い た 手術手技

は 容易 で、 あ り ， 比較的経験の 浅 い 術者 に も 正確な

骨切 り を 可能 に す る も の で あ っ た .

症 例

10 歳， 女 児 身 長 1 35 c m， 体 重 43 k g， BMI 

23 . 6  k g/m2• 自 転 車 で 電 柱 に 衝 突 し て か ら 左大

腿部 に 終痛 を 自 覚 し て い た が， 歩 行 は 可能で、 あ っ

た . 整 骨 院 を 受診 し て 筋 肉 痛 と 診 断 さ れ， 以後

マ ッ サ ー ジ を 受 け て い た . 終痛 出現か ら 2 週後，

体育活動で'1"fっ た バ ス ケ ッ ト ボ ー ル の 練習 中 に 左

股部に激痛が出現 し て 歩行不可能 と な っ た . 左下

肢への荷重が不可能 な状態が 2 週以上続 い た た め

医療機関 を 受診 し た と こ ろ ， 左大腿骨頭す べ り 症

と 診断 さ れ， 翌 日 ， 大 阪府立母子保健総合医療セ

ン タ ー 整形外科 を 紹介 さ れ た .

初診時， 左股関節 は 著 明 な 外旋位 を と り ， 内 旋

は不可能で， 屈 曲 に伴 う 外旋の増強が認 め ら れた .

X 線上 800 を 超 え る す べ り (図 1) に 対 し ， 即 日 入

院， 介逮牽 引 を 開始 し た . ス ク リ ー ニ ン グ検査で

は 内分泌系 に 明 ら か な 異常 は認 め な か っ た . 入 院

後 1 か 月 時 に 全身麻酔下 に 評価 し た と こ ろ ， す べ

り 部 は不安定で あ っ た が， 愛護的 に 整復 す る こ と

も ， 重度のす べ り の た め ピ ン ニ ン グす る こ と も 不

可能で あ っ た . 介達牽 引 を 続行 し ， 入 院後 2 か 月

か ら は すべ り 部 に セ ー フ ス の 照射 を 開始 し た と こ

ろ ， 徐 々 に 仮骨の形成が X 線上認め ら れた .

入院後 4 か 月 を 過 ぎて ， す べ り 部が安定化 し た
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図 1.
初診時 X 線写真
A : 両股関節正面像
B : 左股関節側面像. 左大腿骨ijj

は 大 き く 転位 し て い た . 後方
すべ り 角 は 850 •

図 2 術前 CT 写真 (α 角 の号t�) A厄
A : 骨端が最 も 大 き く 揃 /:1:1 さ れて い る 高位で， そ の基部の接線 (a) に 対す る 垂

総 (骨端の す べ り のU411 : b ) を 引 く .
B : 屈 曲骨切 り を 行 う 転子聞の高位で， 大腿骨外側面の接線 ( 屈 曲骨 切 り の軸 ­

c) を 引 く . 2 つ の]1411 b と c の な す 角 度 と し て定義 さ れ る α 角 は 400 で あ っ
た

と 判断 さ れた た め ， Kamegaya ら の 方法 に 基づ い

て 大腿骨I伝子間骨切 り 術 (POTOF osteotomy) 2) を

計 画 し た . 単 純 X 線側 面像 か ら 求 め た 後 方 す べ

り 角 が 850 ， C T か ら 求 め た α ffoj が 400 ( 図 2) で

あ っ た の で， 屈 曲 450 ， 外反 10。 と し た . 100。 の有

角 プ レ ー ト ( 亀 ヶ 谷式) を 使用 し た と こ ろ ， 計 画通

り の骨 切 り が容易 に 可能 で あ っ た ( 図 3) . 

術後 は 左股関節 を 屈 曲 450 に 保 ち ， 2 週間 か け
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図 3.
術後 X 線写真
A : 両股関節正面像
B : 左股関節側面像. POTOF 骨

切 り 術 ( 屈 曲 450 ， 外反 100 )
に よ り 臼蓋 と 骨頭の 位I�関係
(迎合性) は著明 に 改善 し た .

て 徐 々 に 伸 展位 と し ， そ の後 2 週間 は 介達牽引 を

行 っ た . 2 か 月 か ら 歩行訓練 を 開 始， 4 か 月 で全

荷重 と し て 退院， 外来で経過観察中 で あ る . 術後

9 か 月 の現在， 可動域 は 屈 曲 1350 ， イrl1展 - 50 ， 外

転 400 ， 内転 200 ， 外旋 450 ， 内旋 100 で あ り ， 屈

曲 900 ま で Drehmann 徴候陰性. X 線上， 明 ら か

な骨頭壊死や軟骨融解 の 兆候 お よ び反対側 の す べ

り は 認 め て い な い . 左 下 肢 は 右 よ り 2 c m 短 い



が， 通学 に 支 障 は な く ， 歩容は ほ ぼ正常で あ る .

考 察

医療機関 を 受診す る ま での 期 間 の長 さ は ， 慢性

の大腿骨顕す べ り 症が急性化 す る 危険因子の ひ と

つ で あ る 4) 急性 は慢性 よ り も 予後が悪 い こ と は

よ く 知 ら れて い る . 本症例 で は慢性の発症後 1 か

月 (急性化後 2 週間) 以 上 を 経過 し て よ う や く 医療

機関 を 受診 し て お り ， こ の 点 が最 も 深刻な 問題で

あ ろ う と 思 わ れ た . 今後， 学校や代替医療施設 な

ど 児 童 の 保健 に 携 わ る 可能 性 を も っ 機関 に 対 し

て ， 本疾患 の 存在 を 啓蒙 し て い く 必要があ る .

POTOF 骨 切 り 術 は ， 後方すべ り 角 に 応 じ て 転

子聞の 大腿骨外側面 に 沿 っ て 行 う 屈 曲骨 切 り を 基

本 と し ， 術前 CT か ら 求 め た α 角 に よ っ て 角 度の

異 な る 有角 プ レ ー ト を 用 い て 外反 ま た は 内反 を 加

え る も の で あ る 2) CT で骨端が最 も 大 き く 描 出

さ れて い る 高位で、， そ の基部の接線 に 対す る 垂線

(骨端 の す べ り の軸 ) と ， 屈 曲骨 切 り を 行 う 転子聞

の高位で， 大腿骨外側面の 接線 ( 屈 曲 骨切 り の軸)

を 引 く ( 図 2) . 2 つ の 軸 の な す 角 度 と し て 定義 さ

れ る α 角 が 200 か ら 300 の 場合 は 単純 な 屈 曲骨切

り ， 200 未満 の 場 合 は 屈 曲骨切 り に 200 か ら α 角

を 減 じ た 角 度 だ け 内 反 を 加 え ， 30。 を 超 え る 場合

は 屈 811骨切 り に α 角 か ら 300 を 減 じ た 角 度 だ け 外

反 を 加 え る こ と で， 解剖学的 に 自 然 な 骨端 の 位置

が得 ら れ る • POTOF 骨切 り 術 に は 有 角 プ レ ー ト

( 亀 ヶ 谷式) が有用 で、 あ り ， プ レ ー ド 存在 を 作成 す る

際 に ， 2 mm の K ワ イ ヤ ー を ガ イ ド と し て 中空 の

ノ ミ を 入れ る こ と がで き る た め ， 計画通 り の正確

な 手術が可能で、 あ っ た . 従来の転子間骨切 り 術で

あ る Southwick 法や Imhauser 法 と 比較す る と ，

同 時 に 3 次元 を イ メ ー ジ す る 必要 が な く ， 術前計

画， 手術手技 と も に 単純で容易 で あ る と 実感 し た .

POTOF 骨' 切 り 術 に よ る 本症 例 の 術後経過 は ，

現在の と こ ろ 良好で、 あ る と 思 わ れ た . し か し な が

ら ， 重度の 大腿骨頭すべ り で あ っ た こ と か ら ， 大

腿骨頭壊死， i欧骨融解， 反対側 の すべ り ， 脚長不

等 な ど に つ い て 引 き 続 き 注意深 く 経過観察 し て い

く 必要があ る .

主士 三五中日 ロロ

診断 の遅れか ら 慢性 が急性化 し た も の と 想像 さ

れ た 重 度 の 大腿骨頭 す べ り 症 に 対 し て P O T O F

骨 切 り 術 は 有用 で、 あ っ た .
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POTOF Osteotomy for Severe Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Yoshito Matsui， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， University of Toyama 

Pre一operative computed tomography assisting flexion (POTOF) osteotomy was perform巴d in one 
case of a ten-year-old girl with severe slipped capital epiphysis. Preoperative 出巴 posterior slip 
angle was 85 degrees and the α angle was 40 degrees. POTOF osteotomy was performed to 
achieve correction to 45 degrees flexion and 10 degrees valgus. Using angled plates (Kamegaya， 
Nakashima Medical Co J apan ) ，  this correction was achieved without difficulty. Postoperatively the 
femoro-acetabular congruity was much improved. We concludecl that POTOF osteotomy was 
effective for a severe slippecl capital femoral epiphysis 


