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要 旨 大!腿骨頭す べ り 症術後に重度変形性股関節症 と 変性側膏症を き た し た症例 を経験 し た.
症例 は 32 )武 男性であ る 1 1 歳H寺に左大腿宵頭すべ り 症で in situ fixation 術 を 受 け た 詳細 は 不明

であ る が術後 1 年で抜釘 さ れ， そ の後に再び股関節痛が出現. 左大腿骨頭すべ り 症が再発 し ， 大腿
骨近位骨切 り 術 ま で受 け た が， 最終的に左股関節 は重度変形性股関節症 と な り ， 股関節内転外旋位
で関節強直状態 と な っ た . そ の後身長 が l 年で 2 cm 短縮 し ， 腰痛 も 出現， 体ij徐バ ラ ン ス が悪 く な

り ， 座位 と 歩行困難 と な っ た た め に， )j政権前方j界自[Ê + 後方矯正固定術 と 左人工股関節全置換術を 行 っ

た 術後は腰痛 も 改善 し ， 体幹ノ て ラ ン ス と 歩容 も 改善 し た . 大腿骨頭すベ り 症の治療 は， screw に よ

る in situ fixation 術が主流なので 安易 に治療が行われやす い. 適切 な 治療 を 行わ な い と ， 変形性

股関節症か ら 変性側室主症に な り ， 大 き な侵裂の手術が必要 と な る . 病態 と 合併症を 熟知| し ， 慎重 な

初期治療が重嬰であ る .

は じ め に

大腿骨頭すべ り 症術後 に 重度変形性股関節症 を

き た し ， 股関節内転外旋位の 関節強直状態か ら 変

性側室主症 を 生 じ た症例の治療経験を し た .

症例呈示

症 例 : 32 歳， 男性

主 訴 : 腰痛， 左股関節痛， 歩行障害， 蹴行，

座位困難

既往歴 : ホ ル モ ン 異常 な ど無 し

現病歴 : l l 歳時 (平成元年) に左股関節痛が出現

し ， 左 大 腿 骨 頭 す べ り 症 (Acute か Acute on 

chronic か Chronic か は 不明 ) で前 医 に て 手術治

療 (in situ fixation) を 受 け て い た ( 前 医 に 問 い合わ

せ た がカ ル テ お よ び X 線が な く な っ て お り 詳細

は 不明) ， 術後 l 年 で screw の抜釘が行 わ れ， そ

の後す ぐ に再 び、左股関節痛が出現 し た . 大腿骨頭

すべ り 症が再発 し ， 12 歳時 (平成 2 年) に再度同 じ

治療を 行 っ た が， 骨頭核は 整復 さ れ な か っ た た め

に， 大腿骨近位部骨切 り 術を 受 け た . そ の後 は 経

過観察 と な り ， 最終的 に 左股関節は股関節内転外

旋位で関節強 直 の 状 態 の 重 度変形性股関節症 に

な っ た， 22 歳 (平成 12 年) の 頃か ら ， 身長が徐々

に低下 し ， 右凸腰椎 カ ー ブ、、の 側脊が出現 し て き た .

29 歳 (平成 19 年) よ り 腰痛 と 左 股関節痛 が 出 現

し ， 立位体幹ノて ラ ン ス が悪 く な り ， T 字杖歩行 と

な っ た . ま た こ の 頃か ら ， 左股関節関節強直 と 痛

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿'目 頭すべ り 症) ， osteoarthritis of 吐le hip (変形性!開業liliri症) ， degen
erative scoliosis (変性1WJ萄症)
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正面 外I1創立

図 1 . 術前股関節hì!mi市 X 線正面像
左股関節関節裂隙が消失 し ， 臼 誌 と 大!腿骨頭が骨硬化 し ， 内 I1辰 外旋位で関節
強直 し た状態であ る .

全脊相; 下JJ支全長

図 2. 術前単純 X おjl正面像
左股関節が内I1伝外旋位で関節強直 し
た 状態の た め に， 左骨絡が上が り ，
右 凸 版権 カ ー ブ の 側室蓄 が 生 じ て い
る . 下肢長差 は ほ と ん ど な い

み に伴 い， 座位体1i!��ノ T ラ ン ス も 悪 く な り ， 椅子 に

も 洋 式 ト イ レ に も )j要 を 右 に i曲 げて座 ら な い と 座 る

こ と がで き な く な っ た . 転勤に伴い， 今後の経過

観察 と 治療 の た め に 当院紹介 と な っ た.

初 診 時現症 : 身 長 176 c m， 体重 78 k g， B M I  

25 . 2 と 肥満があ り ， T 字杖歩行で披行があ っ た .

股関節可動域 (右 : 左) は外転 (400 : - 100 ) ， 内転

(100 : 100 ) ， 屈 曲 (900 : 100 ) ， 伸 展 ( 100 : - 100 ) ，  

内旋 ( 100 : - 300 ) ， 外旋 (300 : 300 ) で、左股関節が

内転外旋位で関節強直 し て い た . 腰椎の可動域制

図 3. 術前 3D-CT
第 1， 2， 3 )j射住権体が変形 し ，
骨'�mlを形成 し て い る

限 は な く ， 腰 部 に 約 200 の 右 上 が り の 腰部 隆 起

(hump) があ っ た . やl '経学的所見 に 異常 は な か っ

た

血液所見 : 特 に 異常は な か っ た .

画像所見 : 術前股関節 X 線正面像で は ， 左股関

節関節裂隙 は 消失 し ， 臼葦 と 大腿骨頭は骨硬化 し

て， 内ljlï_;外旋位で関節強直の状態で あ っ た (図 1 ) .

術 前立位全脊椎 X 線正面像で は， 右 凸 の 腰椎側

萄があ り ， Cobb 角 400 で， 300 の L4 tilt があ っ た

( 1豆1 2) . 術前下肢全長単純 X 線正面像で は脚長差

は ほ と ん ど な か っ た (図 2) . 腰椎 3D-CT で は 第

1"'3 腰椎椎体 そ れ ぞれ に 変形 と 骨腕形成 が あ っ

た ( 1豆1 3) . 
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図 4. 術後 l 年半 股関節単純 X 線正面 像

人工関節の弛緩 な どの術後合併症 は な い .

身 長 が l 年で 2 cm 短縮 し ， 腰痛 が悪化 し ， 立

位体幹ノ て ラ ン ス が悪 く な っ て 歩行困難 と な っ た の

と 座位体幹バ ラ ン ス が悪 く な り ， 座 る こ と も 困y1(f:

に な っ た た め に 手術治療 を 行 っ た . 手術 は平成 22

年 2 月 (33 歳) に 腰椎 前方解離 (第 12 胸椎か ら 第 4

腰椎 ま で) + 後方矯正 固 定 術 ( 第 12 胸椎か ら 第 4

腰椎 ま で) (手術時間 : 10 時間 10 分， 総出 lÚlill : 

1 . 860 ml) を ， 平成 22 年 4 月 (33 J旗) に左人工股関

節 全 置換術 (手術 時 間 : 3 時 間 20 分， 総 出 IfIl量

1 . 120 ml) を 行っ た . 術後は， 腰痛 も 改善 し ， 立位

体幹ノ 〈 ラ ン ス が改善 し た た め に 歩容 も 改善 し ， 杖

1[l� し で歩行で き る よ う に な っ た . 左股関節可動域

も 夕刊去 400 ， 内llii 100 ， 厄I IH1 900 ， 付 1 )鹿 100 ， 内旋

100 ， 外旋 300 と 改善 し た た め に ， 座位体幹ノT ラ ン

ス も 改善 し ， 洋式 ト イ レ に も 普通に座れ る よ う に

な っ た . 術後立位全脊椎 X 線正面像で は， Cobb 

角 が 250 ， L4 tilt は 100 ま で側脊は改善 し ， 骨盤 も

水平に な っ た . 術後 1 年半経過 し て い る が， 腰痛

や左股関節捕， 披行ー な どの歩行異常 も な く ， ま た

側萄の進行や人工関節の弛緩 も な い (図 4， 5) . ま

た ， 身長 179 cm， 体重 73 kg， BM1 23 . 0 と 肥満 も

改善 し た.
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全脊椎 下肢全長

図 5. 術後 l 年半 単純 X 線正面像
側奮の進行は な く ， 情'般の傾斜 も 改
善 し て い る .

考 察

大腿骨頭すべ り 症術後 に お け る 変形性股関節症

の発生率は， closed reduction + pinning 術後では

平均 17 . 9 年 で 17% 1 ) ，  1n tra trochan teric osteoto

m y 後 で は平均 24 年 で 17%4) と 報告 さ れ て い る

が， in situ fixation (pinning) 術後で は 不 明2) で あ

る .

自験例の よ う に 大腿骨頭すべ り 症術後 に重度変

形性股関節症 を き た し ， 股関節内転外旋強直か ら

変性側膏症が生 じ た 症例 の報告例 は ほ と ん ど な

い. 重度変形性股関節症で股関節が内転外旋強直

状態では， 患側骨盤が上が り ， 健側凹の側膏が生

じ る と 報告 さ れて い る3) そ の ほ と ん どが高齢 (平

均 60 歳) での報告で あ る が， 若年 と い う 早期 か ら

発症 し て い る と い う 報告 は ほ と ん ど な い. 自 験例

の よ う に 若年か ら 発症 し た理由 と し て ， 股関節が

内転外旋位で関節強直 し ， ま た柊痛 を 避 け て 体幹

バ ラ ン ス を と る た め に ， 立位で も 座位で も 常に 腰

椎 を 健側 に 曲 げて い な く て は な ら ず， こ の こ と が

変性側萄の早期発症 に つ な がっ た も の と 考え ら れ

る . こ の こ と か ら ， 股関節 内転外旋強直 と 終痛の

あ る 若年者の重度変形性股関節症で は ， 側室苦症が

合併 し た な ら ば， 大 き な侵襲の あ る 手術 を 2 回行



う の を避 け る た め に ， 人工股関節全置換術な どの

股関節の除痛 と 可動域を 獲得す る 治療 を早期j に 行

う べ き であ る と 考え る

大腿骨頭 す べ り 症 の 治療 は， sc rew に よ る III

situ fixation pinning が比較 的 簡 便 な の で， 安易 に

治療が行われや す い . し か し ， ひ と た び初期治療

法の選択や後療法を 誤 る と ， 自験例 の よ う に重度

変形性股関節症か ら 変性側背症 に な り ， 大 き な 侵

裂の 手術が必要 と な る . 大即日骨頭すべ り 症 を 治療

す る と き に は， 大腿骨頭壊死， ï l吹骨副!解症な どの

術後合併症 を 熟知 し ， 最終的に変形性股関節症，

変性側膏症 な どの重篤な合併症を避け る た め に も

慎 重 な 初期 治療 と 後療法 を 行・ う こ と が重要で あ

る .

l Abstract I 
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Hip Osteoarthritis and Degenerative Scoliosis After Treatment for 

Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery， Jichi Childr巴n's Medical Center. Tochigi 

We r巴port a case of osteoarthritis in the hip with degenerative scoliosis after treatment for 
slipped capital femoral epiphysis (SCFE) in a 32-year-old man. Earli巴r he had complained of sudden 
onset of pain in the left hip at 11 years old. and underwent in situ fixation for SCFE. The fixation 
screw was removed at one year later， and relapse occurred. H巴 then underwent r巴peat ll1 Slt u  
fixation immediat巴ly， bu t  the femoral capital head was not reduced. He th巴n underwent proximal 
femoral osteotomy. Th巴 left hip develop巴d severe osteoarthritis and ankylosis. At 30 years old， he 
presented low back pain (LBP) and gait disturbance with a 2 cm height discrepancy. We performed 
lumbar anterior release with posterior fusion， and total hip arthroplasty. Imm巴diately aft巴rwards
the LBP and gait were improved， and there has been no recurrence to date at on巴 日nd half years 
postoperatively. SFCE is minimal!y invasive and easy to perform. but can be i nadequate in some 
cas巴s. Careful monitoring is needed in SFCE cases. In the pres巴nt case maximal!y invasive op巴n
surgery was eventual!y perform巴d
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