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要 旨 当 院で、治療 を 行 っ た 大腿骨iïJjすべ り 症の う ち ， 大腿骨耳!懐死 ( 以下， AVN) を 生 じ た症例

に つ き そ の 発生要因 を 検討 し た . 対 象 は 1988"'2008 年 ま でに 当 院 に て 治療 を 行 っ た 大腿骨顕 すべ

り 症の う ち 2 年以 上経過観察で き た 1 12 例 124 股で， こ れ ら の症例 に お い て 発症時年齢， 性別， 体

型指数 (Body Mass Index : BMI) ， 手術方法， 発症様式， 安定性， 重症度 に つ い て AVN と の関連性

を 統計学的 に 検討 し た . AVN を 認め た も の は 124 股中 9 股 (7 . 2% ) で あ っ た . 統計学的 に 検討 を 行

う と ， 過去の報告 と 悶様に unstable， acute， s巴vere な も の で は AVN が有意に 高j顔、度であ っ た . 多

変id解析ーで は BMI と AVN の 聞 に 有意な |具l係 を認め， そ の Odds 比 は 一 0 . 528 で BMI が小 さ い ほ

ど AVN は高頻度で あ っ た . こ れ に よ り ， 発症H寺年齢， 性別， 手術方法， 発症様式， 安定性， 重症度

以 外で BMI と 相関す る 何 ら かの要因が AVN 発生へ の関与 し て い る こ と が示唆 さ れた .

は じめ に

大腿骨頭壊死 (以下， AVN) は 大腿骨頭 す べ り

症の重篤 な合併症の ひ と つ で， こ れ ま で様々 な予

防法や risk factor の検討が さ れて き た . 不安定 な

も の， 急性発症の も の， す べ り の 高 度 な も の で

A VN を 生 じ や す い と す る 意 見 が 一 般 的 だ

が1 )3)叫7)8) そ れ以 外 の 要 因 に つ い て は 一定 し た

て 手術 を 行い 2 年以 上経過観察 し た 1 12 例 124 股

(男性 : 83 例 92 股， 女性 : 29 例 32 股， 右 : 66 股，

左 : 58 股) で， 術前 よ り 明 ら か に AVN を 発症 し

て い た も の は 除外 し た.

手術方法 は in situ pinning (以下， ISP) が 84 股，

積極的 に徒手整復 を 行 っ た 後 に pmnll1g を 行 っ た

も の が 5 股， 転 子 部 屈 曲 骨 切 り 術 (以 下，

POTOF2) ) が 28 股， Southwick osteotomy が 3 股，

Dunn osteotomy が 4 股 と 様々 な 術式が行 わ れ て

い た . こ れ ら の症例 に 対 し 性別， 手術時年齢， 体

型指 数 (以 下， Body Mass Index : BMI) ， 手術方

法， 発症様式， 安定性， 重症度 を 評価IÎ し ， AVN と

の関迎性 に つ い て 統計学的検討を 行 っ た . な お，

安定性 に つ い て は Loder の定義3) を 用 い， 重症度

は Posterior Tilting Angle ( 以 下， PTA) 豆300 を

mild， 300 <PT A 孟 600 を moderate， 600 < P T  A 

見解が な い .

今回， 我 々 は 当院 に て 治療 を 行 っ た 大腿骨頭す

べ り 症 を retrospective に 調査 し ， AVN の Risk

factor に つ き 多変量解析を 含 め た統計学的検討を

行 っ た ので報告す る .

対象と 方法

対象 は 1988"'-'2008 年 に 当 院 お よ び関連施設 に
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表 1. AVN と 各項 目 と の 相|却
手術方法， 発症様式， 安定性， 重症度に お い て AVN の頻度に 有741 な ば‘ ら
つ き を 認め た. ま た ， BMI は AVN を 生 じ た 併で有意に 小 さ か っ た .

男
性別

女

手術H判Z均年l愉 (成)

ISP 

徒手整復 + Pinning 

手術方法 POTOF 

Southwick 

Dunn 

平均 BMI

Acute 

発症様式 AOC 

Chronic 

Stable 
安定性

Unstable 

Mild 

重症度 Moderate 

Severe 

を severe と 定義 し た . 統計に は Chi-square test， 

Mann-Whitney's U test， Logistic Regression A­

nalysis を 用 い ， p < 0 . 05 を 有意 と し た .

結 果

手術時年齢は平均 12 . 1 歳 (6 . 8'"'-'17 . 5 歳) ， BMI 

は平均 24 . 4 ( 15 . 94'"'-'37 . 06) ， 安定性 は Stable 107 

股， Unstable 17 股， 発症様式 は Acute 19 股，

Acute on chronic (以下， AOC) 32 股， Chronic 73 

股， 重症度別 で は Mild 47 股， Mod巴rate 55 股，

Severe 22 1]史であ っ た . AVN は全体で 124 股に1:1 9

股 (7 . 2 % ) に 認 め た .

次 に 各検討項 目 の AVN と の 関連性 に 対す る 統

計学 的検討結果に つ い て示す (表 1 ) . 男児では 92

股中 7 股， 女児で は 32 股中 2 11史で AVN を認め，

男女聞の AVN の発生率 に 有意差 は な か っ た .

手術時年齢は AVN を 生 じ な か っ た 群 で平均

12 . 2 歳， AVN を 生 じ た 群で平均 1 1 . 7 歳 と ， 有意

差 を認め なかっ た .

with AVN without AVN p 

7 85 
>0 . 999 

2 27 

1 1 . 7  1 2 . 2  0 . 323 

3 81 

3 2 

2 26 < 0 . 00 1 *  

。 3 

l 3 

2 1 . 9 24 . 6  0 . 0446 ホ *

5 14 

4 28 < 0 . 00 1 *  

。 73 

2 103 
< 0 . 00 1 *  

7 1 2  

。 47 

5 50 0 . 0197ホ

18 

ヰ Chi-sQuare test : p < 0 . 05 
* * Mann-Whitney.s U test : p < 0 . 05 

BMI は AVN を 生 じ な か っ た 群で平均 24 . 6，

AVN を 生 じ た 若手で平均 2l . 9 と ， A VN を 生 じ た

群で有意 に小 さ か っ た.

手術方法で は 各群聞で AVN の頻度 に優位 な ば

ら つ き を 認 め， そ の 中 で も ISP 群 と 徒手整復 +

pinning 群間で は 有 意 に 徒手整復 + pll1nmg 群で

AVN の発生率高か っ た .

安定性 に お い て は Unstable type で 19 股 I二|二1 7

股に AVN を認め， 有意 に 高頻度で あ っ た .

発症様式で も 各群聞の AVN 発生率 に 有意差 を

認めた !持に Chronic で は I 例 も AVN を 認 め ず，

Acute 群， AOC 群 と の 聞 に 有意差 を 認 め た .

重症度別 でみ る と ， Mild で は AVN を 1 例 も 認

め ず， Moderate， Severe と の 聞 に そ れ ぞれ有志

差 を 認 め た .

さ ら に， AVN の 有 無 に 関 し て す べ て の 検討項

目 を 含 め た logistic regression analysis を 行 う と

BMI の み が有意な factor と な り ， Odds 比 は -

0 . 528 と BMI が小 さ い ほ ど AVN の リ ス ク が高
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p 値 Odds 比

性別 男 0 . 9931 0 . 15 

手術H寺年齢 0 . 1495 1 . 384 

BMI 0 . 0485* 0 . 528 

徒手整復 + Pinning 0 . 1347 3 . 1 33 

POTOF 0 . 1509 5 . 388 
手術方法

Dunn 0 . 9829 25 . 678 

Southwick 0 . 9989 - 13 . 322 

Acute on Chronic 0 . 2809 1 . 817 
発症様式

Chronic 0 . 9825 - 35 . 361 

安定性 Unstable 0 . 1415 

重症度 0 . 6727 

く な る 結果であ っ た (表 2) . 

考 察

大腿骨頭す べ り 症に お け る AVN に つ い て は，

不安定 な も の， 急性発症の も の， す べ り の高度な

も の を risk factor と す る 報告が多 い1)3)哨7)8) 今

回， 個 々 の項 目 別 に検討 し た 結果 も 同様で， 過去

の報告 と 同 じ く こ れ ら は いずれ も 有意な risk fac­

tor であ る と 考 え ら れた .

ま た ， 肥満 に 関 し て は， Fallathl) ， Sanka(6) ， 

Socrates7) は 大腿骨頭す べ り 症後 の AVN と 肥満

に は 関 連 性 は な い と 報 告 し て い る が， 肥 満 と

AVN に 関係 が あ る と す る 報告 は こ れ ま で に な

い. 今 回 は BMI が小 さ い ほ ど AVN の リ ス ク が

高い と い う 過去 に 報告の無い結果 と な っ た . こ の

こ と に よ り 今 回 の検討項 目 (性別， 手術時年齢，

BMI， 手術方法， 安定性， 発症様式， 重症度) 以外

で BMI に 影響す る 何 ら かの factor が AVN の 発

生 に 関与 し て い る 可能性が示唆 さ れた . こ の fac­

tor と し て は 内分泌的 な も の， ス ポ ー ツ 活動の既

往な どが考 え ら れ る が， 今 回 は こ れ ら に つ い て検

討で き て お ら ず， 今後 さ ら な る 検討が必要 と 考え

て い る .

ま と め

当 院で、治療 を 行 っ た 大腿骨頭すべ り 症 に お け る

AVN の risk factor に つ い て 検討 し た .

1 ) 過去の報告 と 同様に， 不安定 な も の， 急J性

発症の も の， す べ り の高度な も の ほ ど AVN の リ
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4 . 841 

0 . 557 

表 2.

AVN に 対す る 多 変量解析 (Logistic regression 
analysis : R2 = 0 . 71) の結果
BMI の み が AVN と 有 意 な柱| 関 関係 を 認 め た
( *  : p = 0 . 0485) . 

ス ク が高い と 考え ら れた .

2 ) 多変量解析の結果では 11佐一 BMI の み が

AVN の有意 な risk factor であ り ， BMI が小 さ い

ほ ど AVN の リ ス ク が高 く な る 結果であ っ た .
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lAbstract I 
Risk Factors to A vascular Necrosis in Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Masanori Wako， M. D.， et al. 

Division of Orthopa巴dic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report an analysis of risk factors to avascular necrosis (A VN) in 124 hips with slipped capital 
femoral epiphysis， involving 1 12 patients， treated between 1988 and 2008. 明Te examined th巴ir age 
at onset. gender， BMI. operative method. stability， acuteness at onset. and s巴verity in slip. A VN was 
seen in 9 hips (7 . 2  % ) .  and was more frequent in those hips that were unstable. acute at onset. and 
with severe slip. consistent with previous reports. Multiple logistic regression analysis found A VN 
was significantly correlated only to BMI (with Odd ratio 0 . 528) .  Thes巴 findings suggest that oth巴r
risk factors related to BMI may cause A VN in slipped capital femoral er.lÎphysis. 
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