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大腿骨頭 す べ り 症 に 対す る single screw fixation の 治療成績
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要 旨 当 科で は ， 大腿骨顕すべ り 症 に対 し て， 安定型 に は in situ single screw fixation を 行 い ，

不安定型 に は牽引 手術台上での positional reduction と single screw fixation を 行っ て お り ， そ の 治
療成績 を検討 し た . 1986'" 2008 年 に 手術 を 行 っ た 25 例 26 関節 (安定型 21 関節， 不安定型 5 関節)

を 対象 と し た . 男 児 15 例， 女児 10 例で， 平均手術時年齢は 1 1 歳 8 か月 ， 平均経過観察期 間 は 3 年

3 か 月 で あ っ た 4 例 に下垂体腫嬢， 放射線治療や大腿骨頚部骨折の既往症 を 認 め た 発症形式 は
acute typ巴 8 例， chronic type 13 例， acute on chronic type 4 例 で あ っ た 不安定型 で は ， 歩行不能

時か ら 手術 ま での期聞 は 4'"19 日 で あ っ た Rohrer 指数で高度肥満が 1 1 例， 軽度肥満が 3 例， ス

ポ ー ツ と 関連 し た 症例 が 9 例で あ っ た . 後方すべ り 角 の術前平均 は， 安定型 で 370 ， 不安定型で 560

で あ っ た . 術直後 の 改善角 は， 安定型で ど ， 不安定型で 310 で あ っ た 合併症 と し て骨頭壊死 を 2
例 ， 軟骨融解 を l 例 に認 め ， い ずれ も 不安定型であ っ た . 安定型 21 例で は， )1蓬度の大腿骨頚部の 短
縮 を き た し た例があ っ た が， 全例成績良好で あ っ た . 不安定型では， 5 例 中 3 例 が成績不良で、， 高度

すべ り で あ っ た こ と や歩行不能時か ら 手術 ま で、の期間が長かっ た こ と が原 因 と 考 え ら れた .

は じ め に
の positional reduction と single screw fixation を

行 っ て い る .

大腿骨頭す べ り 症 は 学童期 に 発症す る 比較的稀

な疾患であ り ， 診断や治療が遅れ る こ と が多 い .

早期 に 適 切 な 治療が行 わ れ な け れば， 終痛， 披行

な ど の 愁訴や股関節変形 を 残す. 治療方針 は施設

に よ っ て 様 々 で， す べ り の 程 度 に 応 じ て pmnmg

を 選択 し た り 大腿骨骨切 り 術 を 行 う こ と が あ る

が， 最近で は pmnmg の適応を 拡大す る 施設が増

え て い る . 当 科で は ， 安定型 に 対 し て は 可及的早

期 に in situ single scr巴w fixation を 行 い ， 不安定

型 に 対 し て は原則 的 に 受診 日 に ， 牽引 手術台 上で

今回， 当 本| で、上記の手術加療を 行 っ た 症例 に つ

い て ， 発症様式 と 治療成績 を 検討 し た .

対象 と方法

1986"-'2008 年 ま で に 当 科 で single screw fixa 

tion を 行 っ た 25 例 26 関節 ， 男 児 1 5 例 ， 女児 10

例 を 対象 と し た . Lorder 分類 は 安定型 21 関節，

不安定型 5 関 節 で， 発 症 様式 は D u n n の 分 類 で

acut巴 type 8 例， chronic type 1 3 例 ， acute on 

chronic type 4 例 で あ っ た . 手 術 時 年 齢 は 8 . 0"-'

Key wOl'ds : slipped capital femoral epiphysis (大腿宵頭すべ り 症) ， single screw fixation ( ス ク リ ュ ー 固定) ， posterior tilt 
angle (後方すべ り 角 )

連絡先 : 〒 810-0063 福岡市中央区唐人町 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院整形外科 河村好香 電話 (092) 7l3-3 1 1 1
受付日 : 平成 22 年 2 月 10 日

286 



nu
nu
nu
nu
nu
nu
nu
nU

 

8
7
6
5
4
3
2
1
 

安定型 (21関節)
平均370 → 33 0 

不安定型 (5関節)
平 均 560 → 25 0
nu
nu
nu
nu
nu
nu
nu
nu

 

oO
づf
r口
rコ
凋斗
吋コ
「4
句よ

図 1.
術前後の後方すべ り 角 の変化
(左 : 安定型， 右 : 不安定型)
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・ 術前PTA 圃 術後PTA

13 . 8 歳 (平均 1 1 . 7 歳) ， 経過観察期 聞 は 6 か 月 ~

8 . 0 年 (平均 3 年 3 か月 ) で あ っ た .

安定型 の 発症 か ら 手術 ま で の 期 間 は 10 日 "'2

か 月 (平均 1 か 月 20 日 ) ， 不安定型の 歩行不能時

か ら 手術 ま での 期間 は 4 日 "'19 日 (平均 10 日 ) で

あ っ た . 発症 に 関与 す る 可能 性の あ る 既往症 を 4

例 に み と め ， 下垂体腫療， 頭蓋咽頭腫 に よ る 内分

泌異常 2 例， 白 血病 の 放射線治療 I 例， 大腿骨]1伝

子部骨折 l 例で あ っ た . 学童期 の 体格指数で あ る

Rohrer 指数 (Rohrer 指 数 = 体重 [kg] x 107/ (身長

[cm] ) 3) で， 高度肥満 (Rohrer 指 数 = 160"') は 1 1

例， 肥 満 (Rohrer 指 数 = 146'" 1 59) は 3 例 で あ っ

た . ス ポ ー ツ に 関連 し た症例 は 9 例で， 内 訳 は 野

球 ・ ソ フ ト ボー ル 4 例， テ ニ ス 2 例， 陸上 2 例，

ラ グ ビ ー l {�U で あ っ た .

|臨床評価 は ， 最終観察時の終痛 ・ 肢行 ・ 可動域

を 調査 し ， Heyman and Herndon 分類 1) を 用 い た

X 線学的評価 と し て ， 術前後の後方すべ り 角 の変

化， 手術か ら 骨端線閉鎖 ま での期間， 最終観察時

の リ モ デ リ ン グ の 程度 (]ones 分類2) ) ， 頚部短縮，

経過中 の骨頭壊死や軟骨'融解 な ど の合併症 を 調査

し た |踊床評価 ・ X 線評価 を ， 安定型 と 不安定型

で検討 し た .

結 果

安定型 2 1 関節で全例 Heyman and H巴rndon 分

類 の excel lent ( 1 8 例 ) ま た は good (3 例 ) で あ っ

た . 一方， 不 安 定 型 5 関 節 は excel lent ( 1 例 ) ， 

good ( l 例 ) で， 3 例が poor で あ っ た .

後方すべ り 角 は in situ single screw fixation を

行 っ た 安定 型 2 1 関 節 で は 術前 平 均 3r か ら 術後

平均 330 に 改善 し て い た . 不安定型 5 関節 で は 牽

引 手術 台 上 で の positional reduction に よ り 術前

平均 560 か ら 術後平均 250 へ 大 き く 改善 し て い た

( 区1 1 ) • 
最終経過観察 時 に 骨端線閉鎖が完 了 し て い た症

例 は 21 例 中 1 1 17U で あ っ た . こ の 1 1 例 に お い て

手術か ら 患側の骨端線閉鎖 ま で の 期 間 は 平 均 3 年

4 か月 (6 か月 "'6 年 5 か月 ) で， 健側 と の 骨端線閉

鎖 時 期 に 左 右 差 を 認 め た も の は 1 1 例 中 2 例 で

あ っ た .

Jones 分 類 は ， 安定型 2 1 関 節 で は A15 f7U， B5 

例， C 1 例で， 不安定型 5 関節 で は A3 例 ， B1 19U， 

C1 例 で， リ モ デ リ ン グ率 (全症例 に お け る A と B

の割合) は ， 安定型で 95 % ， 不安定型で 80% で あ っ

た

合併症 は 骨頭壊死 を 2 例， 軟骨融解 を l 例 に み

と め ， こ れ ら 3 例 と も 不安定型で あ っ た .

症例提示

症例 1 : 10 歳， 男 児. 安定型

ソ フ ト ボ ー ル練習 中 に 右股関節痛が出現 し 近 医

を 受診 し た . 経 過 観 察 に て 終痛 は 一 時軽快 し た

が， 1 か 月 後 に 再燃 し た . 初症状出 現 時 か ら 2 か
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図 2. 10 . 5 歳， 女児. 不安定型 (後方すべ り 角 440 ) 症例の術前 (a) ， 術直後 (b) ， 最終経過 a l b l c 
観察時 (c) の X 線像. 良好な骨頭修復が得 ら れた .

図 3. 1 2 . 1 歳， 男 児. 安定型で後方すべ り 角 67。 と 高度すべ り 症例 の 術前 (a) ， 術直後 (b) ， 最 a l b l c 
終経過観察時 (c) の X 線像. 大腿骨頚部の短縮 を き た し た が， 骨頭の修復 は 良好で あ る .

月 後 に 自 立歩行で前 医 を 受診 し ， 右大腿骨頭すべ

り 症 と 診断 さ れ翌 日 当 科初診， 初診か ら 6 日 目 に

全身麻酔下に 大腿骨頭す べ り 症用 ス ク リ ュ ー を 使

用 し た in situ singl巴 screw fixation を 行 っ た . 後

方 す べ り 角 は 術 前 340 ， 術後 34。 と 変化 は な か っ

た 骨端線閉鎖 を 待 ち ， 令官後 5 年で抜釘 し た . 術

後 5 年時点で， 軽度の頚部短縮があ る が Jones 分

類 は A で リ モ デ リ ン グ は 良好 で、 あ り ， 終痛 ・ 敏

行 ・ 可動域制 限 は 認 め な い.
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症例 2 : 1 0 . 5 歳， 女児. 不安定型 ( 図 2)

3 週前 か ら 左下肢痛 が あ っ た 転倒 を 機 に 歩行

不能 と な り ， 歩行不能時か ら 2 日 後 に 当 科 を 受診

し た . 後方すべ り 角 440 の 左大腿骨頭す べ り 症 を

認め， 同 日 全身麻酔下 に 牽 引 手 術 台 上 で の posi­

tional reduction を 行 い 大腿骨頭 す べ り 症用 ス ク

リ ュ ー を 用 い た single screw fixation を 行 っ た .

術後後方すべ り 角 は 40。 で あ っ た . 合併症 な く 経

過 し ， 骨端線閉鎖 を 待 ち 術後 3 年で抜釘 し た . 術



a i b i c  図 4. 13 . 7 歳， 男 児. 安定型で後方すべ り 角 600 と 高度すべ り 症例 の術前 (a) ， 術直後
(b) ， 最終経過観察時 (c) の X 線像. Jones 分類 C と 変形 を 残 し ， cam typ巴 の
femoro-acetabular impingement が危倶 さ れ る ( 白 矢印)

a 骨頭壊死 b . 骨頭壊死 c . 軟骨融解

因 5 術後合併症 を お こ し た 不安定型 3 例

後 3 年 4 か 月 の最終経過観察時 に は Jones 分類は

A で リ モ デ リ ン グ 良 好 で あ り ， 軽 度 の D re h ­

mann 徴候が残存 し て い る が 日 常生 活 に は 支障が

な い .

考 察

安定型 で は ， !程度 の大腿骨P頚部 の短縮を き た し

た例があ っ た が， 骨頭変形 を き た し た 例 は な く ，

全例成績良好で あ っ た . 以 前 は 後 方 す べ り 角 300

未満の す べ り 症 に 対 し て の み in situ pinning を 行

う こ と が提唱 さ れて き た が， 近 年 で は in situ pin­

ning の適応が拡大 さ れ， 後方すべ り 角 300 以 上 の

すべ り 症 に 対 し て も pinning を 行 い 良 好 な 成 績 を

得た 報告が あ る 3)-6) 飯田 ら 4) は 後方す べ り 角 600

ま で の す べ り 症 に 対す る in situ pinning は短期的

に は 良好 な 成 績 を 得て い た と 報告 し て い る . 今回
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表 1. 不安定型 5 例の結果

症例
発症様式

Rohrer 指数
手術 ま での 日 数

H
H
Er

e
n
y
d
m
o 

arl & 
n 分類

術前後の後
角

方
すべ り

術後合併症

Jones 分類

1 
acute 

128 
17 日

excellent 

42。 →23。

A 

2 
acute on 

cronIc 
180 

19 日
poor 

48。 →33'

骨頭壊死
(図 5a)

A 

の報告で も 後方 す べ り 角 600 未満の安定型 の症例

19 例 (90 % ) は ， 終痛， 肢 行 の 愁 訴 な く ， す べ て

Jones 分類 A， B に 分類 さ れ， 骨頭 の 良 好 な 修復

が得 ら れた . さ ら に 後 方 す べ り 角 600 以 上 の 2 例

( 1 0 % ) に も in situ single screw fixation を 行 っ て

お り ， 1 例 は Jones 分類 A と 良 好 な 修復が得 ら れ

た が ( 図 3) ， 1 例 は 愁訴 は な い も の の Jones 分類

C と 変 形 を 残 し anterior femoro-acetabular im 

p lllgement や 股 関 節 症 へ の 進展 が危慎 さ れ る 6)

( 図 4) . ま た ， 骨端線閉鎖時期 は ， お お む ね左右

差 は な く ， single screw 白日tlOn を 行 っ て も ， 良好

な 骨成長が期待で き る .

一方， 不安定型 5 {)iU 中 の う ち 3 例 (60% ) で経過

中 に 骨 頭 壊 死 や 軟 骨 融 解 の 合 併症 を き た し (図

5) ， 可動域制限や肢行が残存 し ， 成績不良で、 あ っ

た (表 1 ) . 成績不 良 の 因子 と し て 受傷時の高度な

す べ り ， 歩行困難時か ら 手術 ま で の 期間や整復操

作 が指摘 さ れて い る 3) 今 回 ， 不安定型 5 例 すべ

て で術前後方す べ り 角 が 400 以 上 の 高 度 な す べ り

で あ っ た . ま た ， 歩行困難時か ら 手術 ま での期間

で は ， 我 々 の 症例 す べ て で 4 日 以 上経過 し て お り ，

手術加療の遅 れ も 成績不 良 の 要 因 と 考 え ら れた .

整 復操作 に 関 し て は ， 我 々 は 牽 引 手術 台 で の po

sitional reduction に と ど め て い る . 後方すべ り 角

の術後の 改善角 は 成績良好な 2 例 と 成績不良 3 i7U 
と は差異 な く ， す べ り の 整復角 度 と 成績 に 相 関 は

な い と 考 え ら れた . 不 安定 型 の 治療 成績 向 上 に

は ， 歩行不能 時 か ら の 24 時 間 以 内 で の 早 急 な 手

術， 愛 護 的 な positional reduction に と ど め る こ

と ， 関節穿刺 な ど に よ る 関節 内圧除圧， 緩徐な後
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3 4 5 
acute on acute on acute on 

cronlc cronIc crOnIC 
142 143 107 
5 日 8 日 4 日
poor good poor 

75。 →31。 44。 →40。 71。 →34'

骨頭壊死 軟骨閲!解
(図 5b) ( 図 5c)

C A B 

療法 に よ り ， 骨頭への侵襲 を で き る だ け少 な く す

る こ と が必要 と 考 え て い る .

富士 量五小ロ ロロ

安定型 の 大腿骨頭す べ り 症 に 対 し て 当 科で、 行 っ

た in situ single scr巴w fixation で は 全例 で お お む

ね良好な成績 を 得 た . 一方， 不安定型 に 対す る 牽

引 手術 台 上 の positional reduction， single screw 

fixation の 60% は成績不良 で あ っ た . 不安定型で

は ， 歩行不 能 時 か ら 24 時 間 以 内 に 早 急 に 手 術 を

行 う こ と ， 整復操作 は 愛護 的 に 牽 引 手 術 台 で の

positional reduction に と ど め る こ と ， 関節穿刺 に

よ る 関節 内 圧 を 除圧す る こ と ， 術後の後療法 を 緩

徐 に 行 う こ と な ど を 心が け ， 骨頭壊死や軟骨融解

な ど の 合 併症 を で き る 限 り 防 ぐ こ と が大切 で あ

る .
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| A bstract I 
Single Screw Fixation for Slipped Capital Femoral Epiphysis : 

Outcome in 26 Cases 

Y oshika Kawamura， M . D.， et al. 

Department of Orthopaedics Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

W巴 report the outcome of treating slipped capital femoral epiphysis using single screw fixation in 
26 hips involving 25 children ( 15 boys and 10 girls) . Th巴ir mean age at surg巴ry was 1 1 . 7  years 
(range 8 . 0-13 . 8  years) . The 26 hips included 21 stable hips and 5 unstable hips. The mean interval 
between ons巴t and surgery was 50 days (range 10-60 days) in the stable hips， and 10 days (range 
4-19 days) in the unstable hips. An in-situ single screw was used for fixation in a1l 21 stabl巴 hips，
and g巴ntle position reduction on a fracture table with single screw in the 5 unstable hips. The mean 
f01l0w-up duration was 3 . 3  years (range 0 . 5-8 . 0  years) . Four hips w巴re associated with endocrin巴
or metabolic abnormality， irradiation， or a femoral fracture. Of the 25 children， 1 1  were severely 
obese， 3 wer巴 obese， and the other 11 were within normal weight range. The m巴an preoperative 
posterior tilt angle was 37 degrees in the stable hips， and 56 degre巴s in the unstable hips. The mean 
postoperative improvement in the posterior tilt angle was 4 degrees in the stabl巴 hips， and 31 
degrees in the unstable hips. Two hips had avascular necrosis， 1 had chondrolysis-a1l 3 in unstable 
hips， and having delayed surgery due to delayed diagnosis. A successful outcom巴 was achieved in 
a1l 21  stable hips and in 2 of the 5 unstable hips. W巴 concluded that timely diagnosis and urgent 
surgery were important for good long-term outcome with minimal morbidity in cases of slipped 
capital femoral epiphysis 
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