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要 旨 大l腿骨頭す べ り 症 (SCFE) 側面と り 角 ( lateral head neck angle ; HNA) を 単純 X 線 ラ ウ

エ ン シ ュ タ イ ン 像 (plain X -ray ; PX) ， X 線透視像 (fluoroscopic image ; FI) ， お よ び 3DCT 再構築

像 (3D) の 3 つ の 方法で比i絞検討す る こ と を 目 的 と し た . 対象は， 2003�2009 年 に 当 院 を 受診 し た

SCFE 10 例 12 股 ( 男 児 6 例， 女児 4 例) であ っ た 受傷H寺年齢は平均 1 1 . 3 歳 ( 10� 12 . 3) ， 平均 body

mass index (BMI) は 27 . 9 kg/m2 (23 . 2�35 . 7) であ っ た . ま た ， 片側IJ/両側の比率， 安定型/不安定型

の比率 は そ れぞれ 8/2， 10/2 で あ っ た 単純 X 線 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン 像での骨頭側面と り 角 (PX­

HNA) ， X 線透視側面で のと り 角 (FI-HNA) ， お よ び 3D で最大と り 角 (3D-HNA) を 測定・ し 比較検

討 し た . 10 例 12 股の平均 PX-HNA は 35 . 70 ， 平均 FI-HNA は 40 . 30 ， 平均 3D-HNA は 42。 で あ

り ， 1 2  J.段 I'I� 8 股で PX-HNA， FH-INA がそ れぞれ 3D-HNA と 比べ て 過小評価 さ れて い た . 3D­

HNA と PX-HNA の差の絶対値の平均 (SD) は 14 . 4 (9 . 5) ， 3D-HNA と FI-HNA と の 差 は 5 (2 . 6) 

で有意差 を 認め た (p = 0 . 0071 ) . 3D-HNA と PX-HNA， 3D-HNA と FI-HNA は そ れぞれ正の相闘

を 示 し ， そ の柘|関係数は 0 . 03， 0 . 84 であ っ た .

X 線透視慌影 は単純 X Ñ�jl よ り も 正悦にと り 角 を ìJ!1J定で き る こ と が示唆 さ れ た .

緒 言

大腿骨頭す べ り 症 (SCFE) と り 角 のー正確な評価

は き わ め て 重要であ る 1) 我 々 は SCFE と り 角 を，

単純 X 線側面像， お よ び X 線透視j撮影側面像で

検討 し ， 3DCT 再構築像か ら の計側値 と の差 を比

較検討 し た.

BMI は 27 . 9 kg/m2 (23 . 2........35 . 7) で あ っ た . 発症

か ら 初診来院 ま での期聞 は平均 5 . 5 か 月 (0........ 1 年

6 か 月 ) で あ っ た . 症例の 片側/両側の比率， 安定

型/不安定型 の 比率， お よ び acu te (Ac) / chronic 

(Ch)/acute 011 chronic (Ac 011 Ch) の 比 率 は そ れ

ぞれ 8/2， 10/2， 0/10/2 で あ っ た (表 1 ) . SCFE 10 

例 12 股 の 側 面と り 角 (lateral head neck angle ; 

HNA7) ) を ， 単純 X 線 (plain X -ray ; PX) ラ ウ エ ン
シ ュ タ イ ン 像で評価 し た も の (PX-HNA) と X 線

透視撮影 (fluoroscopic image ; FI) で HNA が最大

角 度 を 呈す る よ う 照射 し た 側面像 (FI-HNA) でìJW

定 し た . ま た 3DCT に お け る 骨端ïlIl[1 と 大腿骨頚

部軸 と の HNA (3D-HNA) 4) を真の HNA と し た7)

方 法

対 象 は 2003........2009 年 に 当 院 を 受診 し ， 術前単

純 X 線， X 線透視撮影， お よ び 3DCT で評価 し え

た SCFE 10 例 12 股 ( 男 児 6 例， 女児 4 例) で あ っ

た . 受傷時年齢は平均 1 1 . 3 歳 ( 10 . 0........ 1 2 . 3) ， 平均

Key WOI-ds : slipped capital femoral epiphysis ( 大 腿 骨 頭 す べ り 疲) ， head neck angle 0こ り 角 ) ， th ree dimensional 
computed tomogram (3DCT) 
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表 1. 対象症例の詳細

初診l侍平均年齢 (歳)
性別 ( 男/女)
受 傷 (片側/両側)
BMI (kg/m') 
発症か ら 初診 ま で ( 月 )
安定/不安定型
Ac/Ch/ Ac on Ch 

1 1 . 3 ( 1 O . 0�12 . 3) 
6/4 
8/2 
27 . 9 (23 . 2�35 . 7) 
5 . 5 (0�1 年 6 か 月 )
10/2 
0/10/2 

BMI : body mass index， Ac : acute， Ch ・
chronic， Ac on Ch ・ acute on chronic 

炉 各症例の年齢， 性差， 左右 お よ ひ斗�Mj
X 線 (PX) ， X 線透視像 (FI) ， 3DCT 
(3D) に よ る 側 而 と り 角 ( lateral head 
neck angle ; I-INA) 

l 
2 

3 

4 

5 

6 
7 
8 
9 
10 

平均

評価 は 3D-HNA と PX-HNA と の差 の 絶 対 値

(3D-PX) ， お よ び 3D-HNA と FI-HNA と の差の

絶対値 (3D-FI) に つ き Mann-Whitney U test で

検討 し p< 0 . 05 で 有 意 差 あ り と し た . ま た 3D­

HNA と PX-I-INA お よ び FI-I-INA の相関関係を

検討 し 寄与率 (R2) を 求 め た .

結 果

10 Wll 12 股の PX-HNA は平均 35 . r ，  FI -I-IN A 

は 平 均 40 . 30 ， そ し て 3D-I-IN A の平均 は 420 で

あ っ た . 3D-I-INA と 比較 し て 12 股中 8 股で PX­

HNA， FI-HNA が そ れ ぞれ過小評価 さ れて い た

(表 2) . 3D-PX の 平 均 (SD) は 14 . 4 (9 . 5) ， 一 方

3D-FI -I-I N  A は 5 (2 . 6) で両者間 に 有 意差 を 認 め

た (p = 0 . 02) (図 1 ) . ま た 3D-HNA と PX-HNA，

3D-HNA と FI-HNA は そ れ ぞ れ正 の 相 関 を 示

し ， R2は 0 . 03 ( 図 2-a) ， 0 . 84 (図 2-b) であ っ た .

考 察

我 々 は， SCFE に お け る HNA を ， 単純 X 線， X

線透視撮影お よ び 3DCT で検討 し た . X 線透視撮

影 は 単純 X 線 よ り も 測定精度が高 い こ と が示唆

さ れた .

HNA の評価i は撮影肢位， お よ び解剖学 的要素

に影響 さ れ る2) 患肢の終痛 ・ 筋緊張， お よ び患者

の肥満な ど に よ り 撮影肢位が制 限 さ れた り ， すべ

り 方向や前捻角 の個人差な どの解剖学的要素に よ

る 影響 を 受 け た り す る 2) 我 々 の結果か ら ， 単純

"l' ll冷

9 成 8 か月
1 1 歳 0 か 月

1 1 成 1 か月

11 Þ反 5 か月

1 1 i説 8 か月

1 1  t;j， 9 か月
1 2  j:;j， 3 か月
12 j:ぷ 7 か jヨ
12 歳 8 か月
1 3  f;;j， 2 か月

1 l . 3 歳

表 2 計ìj[ll結果

tl : tï:.右 PX-T-INA FI-HNA 
( 0 ) C )  

見 右 39 32 
女 右 67 43 

女
右 67 72 
左 24 1 9  

男 左 26 56 

女
右 35 46 
左 18 36 

男 右 35 45 
男 左 41  33 
見 左 28 25 
見 右 26 43 
女 左 22 34 

35 . 7  40 . 3  

3D-I-INA 
(0 ) 
29 
38 
64 
27 
62 
47 
40 
55 
35 
30 
47 
30 

42 . 0  

X 線 に よ る 側 面と り 角 は 透視撮影 に よ る も の に

比べ， 検査値に ば ら つ き があ る こ と が示唆 さ れた

( lgI 2-a， b) . 

よ っ て SCFE の 疑 わ し い症例 で単純 X 線上 す

べ り が認 め ら れ な い 場合， Type II error が な い

か撮影肢位な ど確認 し ， 可能 な か ぎ り 術者が実際

に撮像 に 関与 し た 方 が よ い だ ろ う . SCFE の う ち

初期の典型的な後方すべ り は， 正確な側面肢位の

みで判断 し う る 1 ) 今回の検討で も 単純 X 線 で は

と り 角 を 過小評制Hす る {頃向 に あ っ た 1確か に CT

検査は SCFE に お け る と り 角 の 評価 に 有効 で あ

る6) た だ CT 検査は単純 X 線 よ り 放射線被|曝が

懸念さ れ る2)5) X 線透視撮影は 医療従事者の被曝

も 懸念 さ れ る が， X 線透視撮影の 実効線量 は CT

よ り も 少 な い と 考 え て い る . 今後各撮影法に お け

る 吸収線量 ・ 実効線量 を 検討 し て 参 り た い.

志士 圭五中同 開ロ

1 )  SCFE の HNA を 単純 X 線側面像， X 線透

視撮影法， お よ び 3DCT で比較検討 し た.

2 )  X 線透視撮影法 に よ る I-INA 評価は 単純 X

線 よ り も 測定精度 に 勝 る .
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図 1.
各測定値差 (絶対値) の 比較
3DCT (3D) と 単純 X 線 (PX) で の 側 面 と り 角 (lateral head 
neck angle ; HN A ) ， 測定値 差 ( 3D-PX) ， お よ び X 線透視
像 (FI) で のìJllJ定値差 (3D-FI) と の比較
Mann-Whitney U test， p < 0 . 05 
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a l b 図 2. 各検査の 3DCT と の相関関係
a 単純 X 線 に よ る 側面iこ り 角 (PX-HNA) と 3DCT での側面jこ り 角 (3D-HNA)

と の相関関係
b : X 線透視撮影 に よ る 側面と り 角 (FI-HNA) と 3D-HNA と の�;I� I関関係
R2 は寄与率
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|Abstract I 
Slip Angle Measurement Accuracy in Slipped Capital Femoral Epiphysis 

in Children 

Y oshitaka Eguchi， M. D.， Ph. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Osaka City Univ巴rsity Graduate School of Medicine 

We compared three methods of measuring the slip angle in 12 hips with stable or unstable 
slipped capital femoral epiphysis (SCFE) ， involving 10 children. between 2003 and 2008. There 
wer巴 6 boys and 4 girls. Their mean age at diagnosis was 1 1 . 3  years ( range from 10  to 12 . 3  years) ， 
and mean body mass index was 27 . 9  kg/m (range from 23 . 2  to 35 . 7  kg/m) . 8 patients had stable 
SCFE， and the other 2 patients had unstable SCFE. Before operation， th巴 lat巴ral head neck angle 
(I-INA) was measured using frog-Ieg plain X -ray (PX) ， and by lateral fluoroscopic imaging (FI ) ，  
and m巴asurements compar巴d with that measured using 3-dimension computed tomography (3D) . 
The mean HN A was 35 . 70 on PX， 40 . 30 on FI. and 420 0n 3D. Eight of the 12 hips were 
underestimat巴d by both PX and FI. The mean di旺erence in absolute values between PX and 3D 
was 14 . 40 ，  and between FI and 3D was 5. T， with a significant difference (p = 0 . 0071 ) .  The 
contribution ratio ( R2) between PX and 3D was 0 . 03， and between FI and 3D was 0 . 84. These 
findings indicate that FI was mor巴 accurate than PX for measuring the lateral HNA. 
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