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要 旨 1996 年 1 月 "'2009 年 6 月 ま で の 期 間 に ， 片側例 の 大腿骨頭 す べ り 症 に 対 し ， in situ 
pmnlng を 行 い 3 年 以 上観察 す る こ と がで き た 13 例 13 股 の 成績 を 調査 し た . 発症時年 齢 は 平 均
1 1 . 4 歳， 平均観察期間 は 4 . 4 年 で あ っ た 発症形式 に よ る 分類 は ， acute が l 例， acute on chronic 
が 3 例， chronic が 9 例 で あ っ た 初診時の 歩行状態 は stable が 10 例， unstable が 3 例で あ っ た .
単純 X 線評価で、 は ， articulo-trochan teric distance の 左右差 は 術前平均 4 . 1 mm で\ 最終調査時平
均 8 . 1 mm と 悪化 し て い た が， posterior tilt angle は術前平均 29。 で， 抜釘 |侍平均 190 と 改善 し て い
た . 最終調査時の 臨床成績 は Heyman と Herndon の 評価 に 従 い， excellent が 6 例， good が 6 例，
fair が l 例 で あ っ た PTA が最大 4r ま での骨頭すべ り 症 に 適応 し た 当 科 の成績では， 単純 X 線像
で は 股 関 節 の 遺 残変形例 が存在 し た が， 臨床的な評価で は 概 ね 良 好 な 成 績 で あ っ た Static fixa 
tion と dynamic fixation の い ずれの症例 も 良好な 経過を 示 し ， 双方 の成績 に 著 し い 差異 は な か っ た .
今後， 各症例 を 成人 以 降 ま で観察 し ， さ ら に 評価 を 進 め て い き た い と 考 え て い る .

は じめ に
定法 に お け る 問題点 を 検討す る こ と で あ る .

1n situ pinning は ， 大腿骨頭す べ り 症 に 対 し て

最 も 一般 的 な 術式で あ る が， そ の適応 は， 骨端部

の後方すべ り 角 に お い て 今 な お 議論の分かれ る と

こ ろ で あ る . ま た ， 高度な大腿骨頭す べ り 症 に 対

す る 治療 と し て は， in situ pinning で よ い の か，

あ る い は骨切 り 術が よ い の か と い う こ と に つ い て

も 議論が分かれて い る の が現状で あ る . 当施設で

は 今 ま で， 大腿骨頭すべ り 症に 対 し ， すべて の症

例 に in situ pinning を 適応 し て き た . こ の論文の

目 的 は ， 当施設 に お け る 大腿骨頭すべ り 症 に 対す

る m Sltu pinning の 治療経過 を 調査 し ， 適応や 固

対象 ・ 方法

当施設で は， 2005 年 ま で は ス ク リ ュ ー の ス レ ッ

ド が成長軟骨帯 を 交差す る ， い わ ゆ る static な 固

定的 を ， 2006 年か ら 現在 ま で は l 本の ス ク リ ュ ー

を 用 い た dynamic な 固 定ï) を 行 っ て き た . 1996 

年 1 月 "-'2009 年 1 1 月 ま で に ， 片側例 の大腿骨頭

すべ り 症 に 対 し in situ pinning を 行 い 3 年以上観

察 し た 13 例 を 対象 と し た . そ の 内 訳 は ， stat tc  

fixation を 行 っ た 症例 が 8 例， dynamic fixation 

を 行 っ た 症例が 5 例 で あ っ た 男 9 例， 女 4 例 ，

右 6 例， 左 7 例， 推定発症時年齢 は 平均 1 l . 4 (7"-'

Key words : slipped Capital Femoral Epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， in situ fixation (原位置 で の 固定 ) ， static screw 
tixation ( 静的螺子固定) ， dynamic screw fixation (動的螺子固定)
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14) 歳， 経 過 観 察 期 間 は 平 均 4 . 4 (3'"'-' 1 1 . 1 ) 年 で

あ っ た . 発 症 形 式 は ， acute が l 例， acute on 

chronic が 3 例， chronic が 9 例で あ っ た 初診時

歩行状態 は， stable が 10 例， unstable が 3 例 で

あ っ た . 評価方法は， 術前 と 最終調査H守の単純 X

線 正 面 像 に よ る articulo-trochanteric distance 

(ATD) の健側 と 患 側 の 差， 単純 X 線側面像に よ

る posterior tilt angle (PT A) お よ び そ れ ぞれの値

と 固 定 法 と の 相 関， 総 合 的 な 臨 床 成 績 と し て

Heyman と Herndon に よ る 評価法4) に よ り 判定

し た . 尚， 統計学的処理 に は student-t-test を 用

い， 危険率 5 % 未 満 を統計学的 に 有意 と し た .

牽 引 可能 な 手術台 を 用 い て 両下肢を 固定 し ， 膝

蓋骨の 11吋」、 を 通 る 線が手術室の 床 に 垂 直 に な る よ

う に 患肢を 内 旋 し て 固定 し た . そ し て 大転子部の

やや遠位を 約 3 cm に わ た り 皮 切 し ， 手術室の X

線透視 を 用 い て確認 し な が ら ， 骨頭核の最適な位

置 に 向 け て ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 刺 入 し た . そ し て，

ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 介 し て 固 定 の た め の チ タ ン 製

cannulated screw を 刺 入 し た . こ の 手 法 は ，

static な 固 定 に お い て も dynamic な 固定 に お い

て も 同 様 に 行 っ た . Static fixation に は ， Ace 

Cannulated Cancellous Screw System (D巴Puy<E;

Orthopaedics， Inc. USA) を 使用 し ， dynamic 

fixation に は， Meira SCFE short thread screw 

(Meira句 Inc. Nagoya， J apan) を 使用 し た . ま

た ， す べ て の 症例 に お い て 骨端線閉鎖時 ま で ス ク

リ ュ ー を 留置す る こ と と し ， 経過観察�I二qこ 成長 に

伴 う ス ク リ ュ ー の 入 れ替 え は 行 わ な か っ た .

全症例 い ず れ も 術後 3 か 月 は 患 肢 は 非荷 重 と

し ， 3 か 月 を 過 ぎた ら 徐々 に 患肢の部分荷 重 を 許

可 し ， 術後約 6 か月 経過 し て か ら 全荷重 と ス ポ ー

ツ を 許可 し た .

結 果

ATD の健側 と 患側 の 差 は ， 術前平均 3 . 8 mm

で あ っ た が， 最終調査時では平均 8 . 5 mm に憎悪

し た . な お ， static な 固定 と dynamic な 固定 に お

い て ， いずれ も 若干の ば ら つ き があ る も の の， 有

a static な固定における ATD 健患側差
(p<O.O5)* 

1 1 

」一一一一一一一
術前 畢終調査時* StudenH test 

b dynamic な固定における ATD 健患側差
(p<O.05)* 

* Student-t test 
術前 最終調査時

図 1.

static， dynamic い ず れ も 増悪 し て い た .

意差 を も っ て増悪 し て い た ( 図 1 -a， b ，  p < 0 . 05) . 

ま た ， PTA は， 令官前平均 280 で あ っ た が， 最終調

査時で は 平均 17 . 60 に 改善 し た . な お ， statlc な

固定 と dynamic な 固 定 に お い て ， い ずれ も 有 意

に 改善 し て い た ( 図 2-a， b， p < 0 . 05) . そ し て ，

最終調査時の総合成績は， static fixation を 行 っ た

l 例 を 除 い て 良好な成績であ っ た (表 1 ) .

症例 1 : Static fixation 

発症時 14 歳 の 男 性. 2 か 月 前 か ら 誘因 な く 歩

行時の左股関節周 囲 の痛 み を 自 覚 し ， 当 院 を 受診

し た . 1臨 床 所 見 は， 身 長 167 cm， 体 重 79 k g， 

BMI は 28 . 3 で， 歩行時痛 を 訴 え ， li'JJt行 を 呈 し て

い た . 左股関節可動域は 内 旋 お よ び外転制限が

あ り ， Dr巴hmann 徴候が陽性で あ っ た . 血液検査

所見は， 成長ホ ル モ ン ， 性 ホ ル モ ン を 含 め ， い ず

れ も 正常範 囲 で あ っ た . 発症形式 は ， chronic か

つ stable type で あ っ た . 初 診 時 単 純 X 線像 で
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図 2.
static， dynamic い ずれ も 改善 し て い た .

は ， 正面像で ATD の 左 右 差 は 5 mm で あ り ， 側

面像で PTA は 250 で あ っ た ( 図 3-a， b ) . 治療は，

ス ク リ ュ ー 3 本 を 用 い て static に in situ pinning 

を 行 っ た ( 図 4-a， b ) . 発症後 4 年， 抜釘後 2 年経

過 し た 患者 の ATD の 左 右 差 は 10 mm と 悪化 し

た も の の， PTA は 17" に 改善 し た (図 5-a， b ) . 

軽度の 内旋制 限 は あ る が， 披行や終痛 は な く ， 現

在 ま での経過 は 良好で あ る .

症例 2 : Dynamic fixation 

発 症 時 10 歳 の 男 児. 2 週間 前 か ら 誘因 な く 左

股関節周 囲の痛み を 自 覚 し ， 当 院 を 受診 し た . 臨

床所見 は， 身長 142 cm， 体重 44 kg， BMI は 22 で

あ っ た . 歩 行 は 可能 で あ っ た . 左股関節可動域 は

ほ ぼ制 限 が な く ， 明 ら か な Drehman n 徴候 は 呈

し て い な か っ た . 血液検査所見 は， 成長 ホ ル モ ン ，

性 ホ ル モ ン を 含 め， い ずれ も 正常範囲で あ っ た .
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表 I 臨床成 績 (H巴yman/Herndon)
excellent good fair poor failure 

statlc 

dynamic 

4 
3 

3 
2 

1 

a 
b 

図 3. 初診時
a 正 面像 に お い て ， ATD は

患側 (左) が健側 (右) よ り も
5 mm 短縮 し て い た .

b : 側面 像 に お い て ， P T A は
250 で あ っ た .

発症形式は， 2 週間 以 内 の 発症で は あ っ た が重 度

で は な い た め ， chronic か つ stable type と 診断 し

た . 初診時単純 X 線像 で は ， 正面像で ATD の左

右差は 1 mm で あ り ， 側面像で PTA は 330 で あ っ

た ( 図 6-a， b ) . 治療 は， thread が短 い ス ク リ ュ ー

l 本 を 用 い て dynamic に in situ pinning を 行 っ た

( 図 7-a， b) . 術後 3 年経過 し た 患者の ATD の左

右差は 9 mm に 悪化 し た も の の， PTA は 240 に 改

善 し た ( 図 8-a， b ) . 左股関節 の 症状 は 何 も な く ，

ス ポ ー ツ も 可能であ り ， 現在 ま での経過 は 良好で

あ る .

考 察
大腿骨頭 すべ り 症 に 対 し ， in  situ pinning を 行

う 上で注意す べ き こ と は， ス ク リ ュ ー を 挿入 し た

後で， 骨頭壊死や骨端部の融解な ど の合併症 を 起

こ さ な い こ と で あ る . 近年， そ の よ う な 合併症か



図 4. 術直後

a . 正面像
図 5目 術後 2 年

a 正面像
図 6. :r}]診時

a 正面像 に お い て ， A T D は
患側 (左) が健側 ( 右 ) よ り も
l mm 短縮 し て い た .

b : 側 面 像. ス ク リ ュ ー は，
thread が成長軟骨 板 を 交
差 し て 設置 さ れて い る .

b : 側面像. ATD の 左 右 差 は
初診時 よ り も 悪化 し た も の
の， PTA は改善 し た . b : 側 面像 に お い て， P T A は

330 で あ っ た .

ら 回避す る た め に ス ク リ ュ ー 自 体の挿入法 に つ い

て の 工夫が報告 さ れ て い る 3) 我 々 の 治療方針に

お い て も ， 前述 し た よ う に 2006 年か ら 現在 ま で，

in situ pinning に お い て ス ク リ ュ ー の thread 全

体が短 く 骨端部 に 完全 に 納 ま る 形状の も の を 使用

し ， かつ screw head が大腿骨外側皮質か ら 数 cm

外側 に 残 る よ う に 挿入 し て い る . そ れ に よ っ て ，

成長 に 伴 い thread が骨端部実質や成長軟骨帯 を

障害 す る こ と を 回避す る こ と に つ な が る の で は な

し ゅ〉 と 考 え る

大腿宵'頭すべ り 症 に 対 す る in situ pinning は，

何度 ま で の す べ り 角 に 適応すべ き か に つ い て は，

今 な お 議論の分か れ る と こ ろ で あ る . すべ り 角 を

Southwick8) に よ る 3 つ の 分 類 に 従 う と ， 近 年 に

お け る 諸家の報告 で は ， 300 "-'60。 で あ る 中等度の

すべ り 角 に お い て も 対応可能で， 良好な成績が期

待で き る と い う 報告が散見 さ れ る . し か し ， 軽度

か ら 重度 の す べ り 症 に 対 す る in situ pinning に 関

し て ， ス ク リ ュ ー の loosening に よ る 術後 の す べ

り の 進 行 や痛 み の 遷延 に 憂慮 す る 報告2) 3 1 0 ，，-， 

500 の す べ り 角 に 対 す る in situ pinning 症例 の長

期 follow 中 に OA を き た す報告 も み ら れ る 5) 当

科 に お い て も 30。 以 下 の 軽 度 す べ り 症 か ら 最 大

47" ま での 中 等度すべ り 症 に 適応 し て お り ， 今後，

臨床経過 を 長期l に 観察 し て し 当 く 必要があ る と 考 え

る .

Screw の 固 定 法 に つ い て も 様 々 な 議 論 が な さ

れて い る static な 固定 に つ い て ， 軽 度 の す べ り

か ら 重度 の す べ り に 至 る ま で， 1 本 の static fixa­

tlOn に よ り す べ り 角 を 問 わ ず成績良好で あ っ た と

い う 報告1) や， screw 1 本で の 固定 は 複数 本 で の

固定 よ り も 合側:症が少 な か っ た と い う 報告10) ま

た ， 動物実験 に お い て ， ス レ ッ ド が成長軟骨 を ま

た い で、均等 に l噛み合っ て い る と 強 固 な 固定が得 ら

れ る と い う 報告9) な ど が あ り ， 見 解 は 一様で は な

い. ま た ， dynamic な 固定法 に つ い て は ， 軽度の

すべ り 症 に お い て ほ と ん どの症例が良好な成績で

あ っ た と い う 報告7) や， 軽 度 の す べ り 症 に お い て

全例が大腿骨頚部の成長障害 を 起 こ さ な か っ た ，

と い う 報告6) がみ ら れ る . し か し ， �Iコ 等 度 以 上 の

すべ り 症 に 対 し て は 不 明 な 点 も 多 い . 当 科 で は ，

2006 年 よ り dynamic な 固定 を ， そ れ以 前 は stat・
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図 7. 術直後
a . 正面像
b : 側 面 像. ス ク リ ュ ー は，

thread が骨端部 に の み 存
在 し ， screw head と 大 腿
骨外側 の 皮 質 と の 聞 に 隙 間
を 設 け て留置 さ れて い る .

a 
b 

lC な 固定 を 行 っ て き た が， 平均 4 . 4 年 と い う 調査

期 間 に お い て ， 現時点 で は い ず れ も 明 ら か な不良

例 は 認 め ず， 今回の調査では， ど ち ら の 固定法が

よ い か に つ い て は結論で き な か っ た . 今後， 後療

法 も 含め て 成長終了 ま で さ ら に 注意深 い経過観察

が必要 と 考 え る .

志士 圭五
小ロ ロロ

1 ) 当 科 に お け る 大腿骨頭 す べ り 症 に 対 す る

in situ pinning の 治療経過 を 報告 し た .

2 )  X 線上， ATD は 改善 し て い な い が， PTA 

は 改善 し て お り ， 臨床経過 は概ね良好で あ っ た .

3 ) 中等度以下の す べ り 症 に 適応 し ， 2 つ の 固

定法 と も に ほ ぼ一定の 治療経過 を 示 し た が， い ず

れ の 症例 も 更 な る 長 期 経過 を 観察 す る 必要があ

る .
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| Abs加ct l
Slipped Capital Femoral Epiphysis with In-Situ Pinning : 

Mid-Term Results from Static Fixation Compared with D ynamic Fixation 

Masahide Amemiya， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Jichi Children's Medical Center Tochigi 

We report the mid-t巴rm results from in situ pll1ning for unilateral slipped capital femoral 
epiphysis in 13 young patients. Their average age at onset was l l . 4 years， and they have been 
followed for an averag巴 of 4 . 4  years to date. Onset was acute in one patient. acute on chronic in 
another 3 patients， and chronic in th巴 other 9 patients. Gait was stable in 10 pati巴nts， and unstable 
in the other 3 patients. Plain radiographs show巴d the mean difference in ATD between the affected 
and non-affected sides deteriorated from 4 . 1  mm preoperatively to 8 . 1  mm at most recent follow 
up， and the mean PT A was improved from 29 d巴grees preoperatively to 19 degrees at th巴 time of 
screw removal. At most recent follow-up， the clinical results were rated as excellent in 6 patients， 
good in another 6 patients， and fair in the other one patient. For a slipped capital femoral epiphysis 
with a PT A up to 47 degrees， we concluded that in situ pinning produced satisfactory clinical 
results in most patients. There was no significant di旺erence in mid-term results b巴tween those 
treated with static fixation and those treated with dynamic fixation. Follow-up wiU be continued 
until 巴ach patient reaches 20 years old. 
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