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三次元構築モデ、ルを 作製 し 術前計画 を 立 て た

大腿骨頭 すべ り 症の 1 例

福島 県総合療育セ ン タ ー

武 田 浩一 郎 ・ 萩 野 精 太

要 旨 大腿骨頂、す べ り 症は ， 大腿骨頭の骨端軟骨の脆弱性が生 じ る こ と に よ り ， 骨端が後 方 に
移動す る 疾患 で あ る 高度大腿骨頭すべ り 症の骨切 り 術 を 行 う に あ た り ， 三次元 CT デ ー タ か ら 笑
物大の股関節の模型 を 作製 し 術前計画 を 立て た症例 を 経験 し た . 三次元構築モ デ ル を 作 る 利点 と
し て ， 骨頭， 骨盤の正確な形状の把握が可能で あ る こ と ， 実際 に 加 工で き ， 詳細 に わ た る 骨切 り の
計画 を 立て る こ と が可能で、 あ る こ と ス ク リ ュ ー， プ レ ー ト な ど、 の 刺 入 方 向 が正 確 に 把握で き る こ
と ， 実物大 で あ る た め ， ス ク リ ュ ー ， プ レ ー ト の正確 な サ イ ズの把握が可能で あ り ， 実 際 に 固定す
る こ と がで き る こ と ， な どが挙 げ ら れ る . 一方， 短所 と し て は保険請求が不可能 で コ ス ト がかか る
こ と ， 緊急時の対応が困難で、あ る こ と ( モ デル作製 ま で 1 週間 を 要す る ) な どが挙 げ ら れ る . 整形外
科領械 に お け る 今後 の 展望 と し て ， 股関節手術全般に お け る 骨切 り 術 の 術前計画， RevisionTI-IA に
お け る 臼蓋骨欠損の把握な ど に も 利用 で き る と 思わ れ る .

は じめ に

大腿骨頭すべ り 症 は， 骨端jl次骨の脆弱性が生 じ

る こ と に よ り ， 骨端が後方 に す べ っ て し ぺ 疾患で、

股関節単純 X 線正面像の み で は 診断がつ か な い

こ と も 多 い . 側面像 に よ る posterior tilting angle 

を 計測 す る こ と に よ り ， 初 め て 診断がつ く こ と も

あ る 疾患で あ る . す べ り 角 が 300 以 下 の軽度で あ

れ ば， 治療 と し て そ の 位 置で の 固 定 (in situ pin­

ning) を 行 え ば良 い が， す べ り 角 が大 き く な る ほ

ど， 放置す れ ば可動域制 限 (Drehman 徴候) や骨

頭変形が生 じ や す く な り ， 将来的に 変形性股関節

症 に な る 可能性が高 く な る .

そ れ を 防 ぐ た め に ， 高度の す べ り 症 に 対 し て は

様々 な骨骨F切 り 術 (三次元骨切 り引f術/柑百;fr(3) ， 骨頭回i転!伝去引'\骨|

り 制術54) ， 屈 |曲曲骨骨P切 り 術2) り) が適応 と な る . し か し 骨

切 り 術 を 行 う 場合， 術後の股関節 の形態 を 正確 に

予測 す る こ と が難 し い . そ こ で今回我 々 は ， す べ

り 角 が 890 と 高度 の 大腿骨頭 す べ り 症例 に 対 し ，

三次元 CT デー タ か ら 実物大の大腿骨頭 の模型 を

作成 し ， そ れ を 用 い て 術前計画 を 立 て た の で報告

す る

症例お よび経過

症例 : 17 歳， 男性. 左大腿骨頭 す べ り 症 (慢性型)

現病歴 : 1 3 歳時左股関節痛出現す る . 近 医受診

し ， 左大腿骨頭すべ り 症の診断 を 受 け， 手術 を 勧

め ら れ る も ， 手 術 を 拒 否 し 以 後 接 骨 院 で加 療 を

行 っ た . 徐々 に終痛 は軽減 し ， 接骨院か ら は す べ

り 症 は 治 っ た と 言 わ れ て い た . し か し ， 版行が続

く た め ， 発症後 10 か 月 時 に 当 院 を 受診す る .

初診時左股関節痛 は 認 め な か っ た が， 倣行がみ

K e y  wo.'ds : slipp巴d capital f.巴moral 巴piphysis (大腿骨 顕すべ り 症) ， opera tion (手術) ， intertrochanteric osteotomy (l伝子
間骨切 り 術) ， three-dimensional model (三次元構築モデル) ， preoperative plan ( 術前計画)

連絡先 干 963-8041 福 島 県郡山市富田町字上 ノ 台 4-1 福島 県総合療育セ ン タ ー 武 田 浩一郎 電話 (024 ) 951-0250
受付 日 : 平成 22 年 5 月 20 日
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図 1 . 初診時単純 X 線前後像
89。 の 後 方 す べ り を 認め る .

図 3. in situ pinning 術後単純 X 線像
2 本の cannulated screw で骨端 を 固定 し た

ら れた 体型 は 身長 161 cm， 体重 67 kg と 肥満が

み ら れた . 左股関節可動域 は 著 明 な 制 限 を 認 め た

(屈 曲 300 ， イ"I�展 00 ， 外llii 100 ， 内転 200 ， 外旋 900 ，

内 旋 - 400 ) . Drehmann 徴候 は 陽性 だ っ た . 脚

長 差 は 左 に 2 cm の 短縮 を 認 め た . 大腿周 囲径 も

左 が 1 cm 細 か っ た . 単純 X 線前後像 ( 図 1 ) で は

左大腿骨近位骨端が内反 し て お り ， ラ ウ エ ン ス タ

イ ン像 で は 89。 の す べ り を 認 め た . MRI 像 (図 2)

で は 骨 端 に 壊死 を 思 わ せ る 信号 強 度 の 変化 は な

か っ た

治療経過 : 整復操作 は 行 わ ず， ま ず骨サ出固定を

目 的 と し た in situ pinning 手術を 施行 し た. 6 . 5 mm 

径 チ タ ニ ウ ム 製 の cannulated screw 2 本 を 使用

し た (図 3) . 術 後 6 週 で 全 荷 重 歩 行 を 許 可 し ，

pinning 手術後 2 か 月 で大腿骨 屈 曲 骨切 り 術 を 計

画 し た .

大腿骨屈 曲骨切 り 術 を 行 う に あ た り ， 骨頭すべ

り の 状態 を 担握 す る た め ヘ リ カ ル CT を 撮影 し ，
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図 2. j;!'ð前 MRI 像
Tl 強調画像， T2 強調画像 と も 骨端部の 血流 は 良 好 と
考え ら れ る .

正面 斜位
図 4. 大腿骨頭三次元構築モ デ ル

三次元 CT デー タ か ら 構築 し た 実物大の モ デル で、 あ
る . 石膏でで き て い る た め， 術前 に 骨切 り を 試行す
る こ と カまで き る .

そ の 画 像 デ ー タ か ら 股 関 節 の 三 次 元構築 モ デ ル

(ぺ ン タ ッ ク ス 社製) を 作製 し た ( 図 4) . こ の モ デ

ル か ら 手術計画 を 立て ， 左大腿骨の転子下 450 屈

世1 ， 100 外反骨切 り 術 を 施行 し た (図 5) . 手術は予

定通 り 行わ れ， 術後 3 年 2 か 月 の 時点で終痛 な く ，

可動域 も 屈 曲 1200 ， 伸展 00 ， 外llii 300 ， 内 転 200 ，

外旋 600 ， 内 旋 200 と 可動域の 改善が得 ら れ た .

単純 X 線写真 上 ( 図 6) も 関 節 裂 隙 が保 た れ て お

り ， 良好 な 経過 を 辿 っ て い る .

考 察
大腿骨頭す べ り 症の治療 は す べ り 角 が軽度で あ

れば in situ pinning が第一選択で あ る が， すべ り

角 が高度の場合， 大腿骨骨切 り 術が適応 と な る .

我 々 は 長 期 の 経過観察 に よ り ， remod巴ling が起

き る こ と が期 待 で き る 引 の で， す べ り 角 が 600 以



図 5. 大腿骨i伝子下屈 曲 骨 切 り 術後単純 X 線像
大!腿骨近位音11 を 450 屈 曲， 10。 外転 し ， 90。 の ア ン クゃ ル プ
レ ー ト を 用 い て 固定 し た .

表 1 . 三次元構築モ デ ル (実物大模型) 作製 フ ロ ー

CT 撮影 (CT 慢影 と 画像デー タ の 出 力 )l 電子媒体
(5 イ ン チ MO， CD-R， 

DVD な ど)

3D 画像 (断層間像の三次元化 と 造形デー タ の作成)

Z402 シ ス テ ム (実物大模型の造形)

実物大J模型完成 (原料 : デ ン プ ン ， 石口)

内 の 場合は in situ pinning の み で も 日 常生活に大

き な 支 障 は な い も の と 考 え て い る し か し ， 600 

を 超 え る すべ り の 場合 は ， Drehmann 徴候が改善

さ れず変形性股関節症の リ ス ク も 増加 す る た め ，

in situ pinning 後 に 骨切 り 術 が必 要 と 考 え て い

る . 骨 切 り 術 に は Dunn の 頚部骨 切 り や1� 1 ) ， 三次

元骨切 り 術3) 大腿骨頭回転骨切 り 術4) ， i伝子下大

腿骨屈 曲骨切 り 術2) な どがあ る .

我 々 は， 大腿骨骨切 り 術 を 行 う 場合， 関節外操

作の方が骨頭の血流障害の 問題が少 な い と 考 え て

い る . そ の な かで も 手技が容易で， 成績が安定 し

て い る 転子下大腿骨骨切 り 術 を 選択 し て い る . 本

症 に お い て 骨端核の す べ る 方 向 は後方であ り ， 転

子下大腿骨屈 曲宵' 切 り を 行 う こ と に よ り ， 後方に

す べ っ た 骨端核 を 荷重 面 に 戻 す こ と がで き る

我々 は転子下大腿骨屈 曲骨切 り 術 を 骨切 り 術の第

図 6. 両股関節単純 X 線像
(骨切 り 術後 3 年 2 か月 )

表 2. 三次元構築 モ デ ル の長所 ・ 短所

長所 ・ 骨翠i . 骨盤の正確 な形状の担握が可能

実際に方1 1工で き ， 詳細 に わ た る 骨切 り の計画立案

が可能

ス ク リ ュ ー ， プ レ ー ト の 刺 入 方 向 や至適サ イ ズ の

把握が容易

短所 . 保険請求が不可能 ( コ ス ト がか か る )

緊急時の 対応が困 難 ( モ デ、 ル 作 製 ま で 1 週 間 か か

る )

一選択 と し て い る .

た だ， 骨切 り 術後 の 股関節の形態 を 術前 に 正確

に 把握す る こ と は な か な か難 し い そ こ で我 々 は

三次元 CT 画像 よ り ， 実物大の骨頭の模型 を 作製

す る こ と に よ り 骨切 り 術 の 方 向 ， 使用 す る プ レ ー

ト ま賀 な ど を シ ミ ュ レ ー シ ョ ン す る こ と を 言式み た .

三次元構築モ デル ( 実物大模型) は ま ずヘ リ カ ル

CT を 撮影 し 画像 デー タ の 出 力 を 行 う . CT デ ー

タ を も と に ， 断層画像の三次元化 と 造形デー タ の

作成 を 行 う . 次 に Z402 シ ス テ ム に よ り 実物大模

型の造形 を 行 い ， デ ン プ ン や 石膏 を 原料 と し た 実

物 大 の 骨頭模型が完成 す る 6) (表 1 ) . こ れ ら の 模

型 は骨 と 同様 に 切 除 し た り ， ス ク リ ュ ー挿入 な ど

が可能 な た め ， 使用 す る プ レ ー ト ， ス ク リ ュ ー の

選択が容易 で あ り ， 骨切 り 部位， 骨切 り 量， お よ

びス ク リ ュ ー挿 入 の 方 向 も 事前 に 把握で き ， 安全

に 手術 を 行 う こ と がで き る . ま た 手術中 は術前の

シ ミ ュ レ ー シ ョ ン に 沿 っ て 進 め て い け ば よ い た め

手術n寺聞の短縮 に も つ な が る .

短所 と し て は保険請求が不可能 な た め コ ス ト が
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かか る ， モ デル 作製 ま で 1 週間 を 要 す る た め 緊急

時 の 対応が困難で あ る ， な どが挙げ ら れ る (表 2) . 

骨の 三次元構築モ デ、ル は ， 形成外科， 脳外科領

域の頭蓋骨の再建の た め に 多 く 使 わ れて い る . 整

形外科領域で も 脊椎外科の分野で使 わ れて い る .

今後の 展望 と し て は ， 整形外科領域の股関節外科

に お け る 骨切 り 術 (大腿骨， 骨盤) の術前計画や人

工股関節再置換術の際の 臼 蓋骨欠損の把握， さ ら

に は 骨欠損 と 同 サ イ ズの 人工骨 を 作成 す る こ と に

よ り ， 人工股関節再置換術 も 容易 に な る 可能性が

あ る .

ま と め

1 ) 高度の大腿骨頭すべ り 症例 に 対 し ， ヘ リ カ

ル CT よ り 大腿骨の三次元構築モ デ、ル を 作成 し ，

大腿骨骨切 り 術の術前計画 を 立て ， 治療 を 行 っ た

症例 を 経験 し た

2 ) 三 次 元 構 築 モ デ ル を 切 除 し た り ， ス ク

リ ュ ー挿 入 な ど が可能 な た め ， 使用 す る プ レ ー ト ，

ス ク リ ュ ー の選択が容 易 で あ り ， 骨切 り 部位， 骨

切 り 量， お よ び ス ク リ ュ ー挿 入 の 方 向 も 事前 に 把

握で き ， 安全 に 手術 を 行 う こ と がで き た .

3 ) 骨切 り 術以外の股関節外科領域の様々 な 手

術 に 対 し て も ， 有用 と 思 わ れ た .

| A bstract I 
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Using a 3D-CT Model for Pre-Osteotomy Assessment in 

Severe Slipped Capital Femoral Epiphysis 
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We report the us巴 of a model for pre-osteotomy assessment in severe slipped capital femoral 
epiphysis. The life-size model was constructed using 3D-CT. It was used for preoperative 
assessment for intertrochanteric femoral osteotomy. In particular the model allowed accurate 
preoperative assessment of the femoral head and pelvis， to d巴termlll巴 the feasibility and optimum 
size needed of screws and plate. The model construction required one week duration， and so is 
unsuitable for emergency cases. However. we expect future increase in th巴 us巴 of such actual 
models for preoperative assessment in cases of bon巴 defects and the acetabulum prior to revision 
THA 




