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大腿骨頭すべ り 症の 診断
一経験の浅い 医 師が X 線写真 で見逃 さ な い た め に 一

長野県立 こ ど も 病院縫形外不|

松 原 光 宏 ・ 藤 岡 文 夫

要 旨 経験の 浅 い 医 (:mが軽度の大腿骨頭す べ り 症 を X 線像で見逃 さ な い 方 法 を 検討 し た . 整

形 外 科研修医 4 人， 他科の 医 師 5 人 に 軽度の 大腿骨頭、 す べ り 症 5 例 の 単純 X 線正面像 と 側面像

(frog-leg 肢位) を条件 1 "-'3 で読影 し て も ら い そ の診断率を 比較 し た 条件 ( 1 ) は 異常所見 を 教 え な

か っ た場合， 条件 (2) は 骨焔i線1[1目の拡大 と '間 li制UIiの 不整像を 異常 と 教 え た 場合， 条件 (3) は frog-leg

!1支位で骨端後方辺縁の鋭的 な 炎1:1 :\ を 興Irtlt と 教え た 場合であ る . 整形外科研修 医 は ( 1 ) 39% (2) 2 1  % (3) 

96% ， イ山本| の 医師 は ( 1 ) 31 % (2) 20% (3) 97% であ っ た . 読影前に 異常所見 を 教 え た 場合診断率 は む し

ろ低下 し ， frog-leg 肢位で'I�J 端後方辺縁部の鋭的 な突出 を 異常 と 教え た 場合診断率は 飛躍的 に 向 上

し た . 大W!1骨 頭すべ り 症 を 疑 え ば frog-leg 11刻立での X 線像 を 追加 し ， 骨端後方辺縁部の鋭的 な 突 出

に 着 目 す る こ と が重要で あ る

は じ め に

大腿骨顕すべ り 症で軽度 の す べ り の 場合， そ の

診断 は 困難であ る .

今回， 整形外科研修医や他科の 医r:f[Îが診察す る
場合， X 線像で見逃 さ な い読影の ポ イ ン 卜 を 考案

し た . そ の 読影 ポ イ ン ト は “frog-Ieg 肢位 ( 図 1 )

で撮影 し た 側面像で骨端後方の辺縁部が鋭的に突

出 し て い る こ と " で あ る .

本研究で は教科書 に 記載 さ れて い る 読影 ポ イ ン

ト と ， 今回考案 し た 読影 ポ イ ン 卜 の 有用性 に つ い
て 比較検討 し た .

対象 と方法

1994 年 か ら 2010 年 に 当 院で治療 し た 大腿骨頭
すベ り 症 28 症例 の う ち ， 単純 X 線正面像で所見

に 乏 し い 5 症例 を 対象 と し た . 平均年 齢 は 12 歳

(1 1 "-' 15 歳) で， 性別 は 男 児 2 例， 女児 3 倒で あ っ

た . 片側例 は 3 例 3 股， 両側例 は 2 例 4 股で、慌J官、

股関節 は 合計 7 股関節 で あ っ た .

読影 は 5 症例 ( 10 股関節) の 単純 X 線正面像 と

側面像 (frog-!eg 肢位 : 仰臥位で足底 を 合 わ せ痛

み の 範囲 内 で左 右 均 等 に 開排位 を と る ( 1玄1 1 ) ) を

整形外科研修医 4 人 (卒後 3 年 目 ) と 他科 の 医 師 5

人 (卒後 7 年 目 ) に 以下 の 条件で、行 っ て も ら い ， 各

医(::[Jiが異常所 見 を 指摘で き た 割 合 (異 常 を 指摘で

き た 股 関 節 の 数/:限 患股関節 7 股 x 100 ( % ) ) を 検

討 し た . さ ら に 各条件 に お け る 整形外科 研修医 と
他科 の 医師 の合計 9 人が異;常 を 指摘 し た 感度 ・ 特

異 度 を 検討 し た . 条件 ( 1 ) は 読影 の ポ イ ン 卜 を 教

え ず に 読影 し た 場合. 条 件 (2) は 骨端線 の l脂 の 拡
大， 骨幹端の 不整像， 骨端 の 高 さ の減少 を 異常所
見 と 示 し た 後 に 読影 し た 場 合 (図 2) . 条件 (3) は

frog-Ieg 肢位で撮影 し た 側面像で骨端後 方 の 辺縁

Key \Vol'ds ・ slipped capital femol叫 epiphysis (大腿骨顕すべ り 症) ， x-ray diagnosis (X k�í!診断) ， frog-Ieg position ( フ ロ ッ
グー レ ッ グJl支位)
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受付日 : 平成 24 年 3 月 15 日
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図 I
X 線写真
a 正面
b : 側面 (frog-Ieg 肢位)
frog-Ieg 肢位 : {[j J臥位 で、足底 を 合わ せ痛みの範囲
内 で左右均 等 に 開排位 を と る .

11詰彩服位

①一
②一
③

図 2

条件 (2 ) で示 し た 奥常所見
① 骨端線の 闘の拡大
② 骨幹端の 不 整
① 骨，'rl日の 高 さ の減少

両側躍患例 に 限定 し た 場 合 ( 幌患股関 節 は 計 4

H支) ， 整形外科研修 医 が異常 を 指摘 で き た 割 合 は

( 1 ) 31 % ，  (2) 43 % ，  (3) 94% で あ っ た . 他科の 医師
の場合 は ( 1 ) 25 % ， (2) 35 % ，  ( 3 )95% で あ っ た (表

3) . 

察

大腿骨頭 すべ り 症 の X 線像 に よ る 画像診断 の
ポ イ ン ト は ， 教科書 に よ る と す べ り の 程度が軽度

であ っ て も 骨端線の 幅 の 拡大， 骨幹端 の不整像，
骨端の高 さ の 減 少 を 認め る と 記載 さ れて い る . ま

考

部が鋭 的 に 突出 し て い る こ と を 異常所見 と 示 し た

後 に 読影 し た場合であ る ( 医1 3) . 

5 症例 ( 10 股関節) に つ い て 整形外科研修医が異

常 を 指摘 し た 割合は ( 1 ) 39 % ， (2)21 % ，  (3) 96% で

あ っ た . 他科の医師の場合 は ( 1 ) 31 % ，  (2) 20 % ，  

(3) 97% で あ っ た (表 1 ) . さ ら に 各条件 に お け る 感
度 ・ 特異度は ( 1 ) で は 感 度 25 ( % ) ・ 特異度 90 ( % ) ，

(2) で は 感度 32 ( % ) ・ 特異度 82 ( % ) ， (3) で は感度

97 ( % ) ・ 特異度 100 ( % ) で あ っ た (表 2) . 
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図 3. 条件 (3) で示 し た 異常所見
frog-leg 肢位で骨端後方部分の辺縁が鋭的に突
出 し て い る .

表 2. 各読影条件 に お け る 感度 ・ 特異度

た 小児で、 は 特 に 健側 と の比]1疫の た め に両側を 撮影

す る こ と が重要で あ る 1)2) '1)

本研究で は経験の浅い整形外科研修医や他科 の

医師が軽度の すべ り 症 を X 線像で診断す る 場合，
教科書 に 記載 さ れて い る 読影 ポ イ ン ト と 今回考案

し た読影ポ イ ン ト を も と に 読影 し ， そ の 診断率か

ら 各読影ポ イ ン ト の 有用 性 を 比較検討 し た .

読影 ポ イ ン 卜 を 教 え ず に 読影 し た 場 合 (条件

1 ) ， 異常 を 指摘で き た 割合は整形外科 研修医 と 他

科 の 医 師 に 大差 な く 両群 の 平均 は 35% で あ っ た
が， 教科 書 の 読 影 ポ イ ン ト を 読影 前 に X 線像で

説明後読影 し た 場合 (条件 2) ， 異常を 指摘で き た

割合は整形外科 研修医 と 他科 の 医師で差 は 無 く 平

均 は 2 1 % に低下 し た . さ ら に 整形外科研修医 と 他

科 の 医 師 の 感度 ・ 特異度 は 条件 ( 1 ) と 比較 し 条件
(2) で は 感度は 25 % か ら 32% に 上昇 し た が特異度

は 90% か ら 82 % に 低 下 し た . 以 上 よ り す べ り の

程度が軽度の 場合， 教科 書の読影ポ イ ン ト は む し

ろ 診断 に 迷 い が生 じ 診断率の低下 を ま ねい た と 考

え ら れ る .

大腿骨頭すべ り 症 は 骨端部が頚部 に 対 し 後方 に

JIi�位 し て い る た め ， 正面像 よ り 側面像の 方がすべ

り が明瞭に 確認で き る 4) 特 に す べ り が]1珪度の 場
合， 側面像の 方が有効で、 あ る 2) Rennie の報告で
も 側面像で頚部後縁の長 さ が前縁 よ り 短 い こ と ，

骨幹端部の骨端軟骨帯 と の 境界線が楕円 を 描かず

読影医 nm

整形外科

他科医師

表 1 . 異常所見 を 指摘 で き た 割合

条件 ( 1 )

39% 

31 % 

条件 (3)

96% 

97% 

表 3 異常所 見 を 指摘で、 き た 割合 ( 両側催J&�例の場合)

読影|玄削i

強形外不|

他科医[:m

条件 ( 1 )

3 1  % 

25% 

条件 (2)

43% 

35% 

条件 (3)

94% 

95% 

後方でで、?落客 ち 込 ん でで、 い る こ と を 指摘 し て い る 3) 本

{研日肝f究で は ‘“‘fr印O叫g一leg 肢位でで、撮影 し た 側面{像象で骨

後方の辺縁部が鋭的 に 突 出 し て い る こ と ど" に 着 目

し こ れ を 読影ポ イ ン ト と し た . こ の読影 ポ イ ン ト

を 読影前 に X 線像で被検者 に 教 え た 後読影 し た
(条件 3) . そ の 結果， 異常 を 指摘で き た 割 合 は 整

形外科 研修 医 は 96 % ， 他 科 の 医 師 は 97 % で あ っ

た. さ ら に感度 ・ 特異度 は と も に高値で あ っ た .

以 上 よ り 本研究で考案 し た 読影 ポ イ ン ト は ， 経験

の 浅 い 医 mlîが軽度の すべ り 症の 画像診断 を 行 う 上

で非常に 有効で、 あ る こ と がJ確認で、 き た .

小 児 の X 線像 を 撮影 す る 場 合， 健 側 と の 比較

の た め に 両側 を 撮影す る こ と が一般的 に 推奨 さ れ

て い る . し か し すべ り の 程度が軽度で、両側例 の 場

合， 左右 を 比較 し て も 左右差がな く む し ろ 見逃 す

危険性があ る . ま た 両側例で一方が大 き な す べ り

の場合， 大 き な すべ り に 目 が奪 わ れ， 軽度の すべ
り の側 を 見逃す 危険性があ る . 大腿骨頭すべ り 症

の両側例 は 20""'"'40 % と 報告 さ れて い る 1 ) 本研究

で対 象 と し た 症例 で も ， 両側例 は 40% (5 例 中 2
例) 認 め た . つ ま り 大腿骨頭 す べ り 症で、軽度 の す

べ り の場合で も ， 両側催思 し て い る こ と を 卜分考
応、 し 読影す る こ と が重要 で あ る . し た が っ て 両側

例 の 見逃 し を な く す た め に は 左 右 の 比較 だ け で な
く ， 片側 の み の読影で確実 に 診断で き る 読影 ポ イ

ン 卜 が必要で、 あ る . そ こ で今回考案 し た 説影 ポ イ
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ン ト を 両側例 に 限定 し 診断率 を 検討 し た と こ ろ ，

異常を 指摘で き た割合は整形外科研修 医 は 96% ，

他科の医師は 97% で あ っ た . つ ま り 両側例であ っ

て も 本研究で考案 し た 読影 ポ イ ン 卜 が有用 で あ る

こ と が確認で き た .

す る こ と が重要で・ あ る .

4 ) 上 記 3) の 読影 ポ イ ン ト は よ り 診断 困 難 な

両側例 に お い て も 有効であ っ た .
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Slipped Capital Femoral Epiphysis : Need for 

Radiographic Experience for Accurate Diagnosis 

Mitsuhiro Matsubara， M.D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Nagano Children's Hospital 

1n this study we investigated which procedure would help prevent less-experi巴nced doctors 
frol11 overlooking using radiographs a diagnosis of slipped capita femoral epiphysis. We presented 
frontal and lateral radiographs of five separate patients with slipp巴d capital femoral epiphysis 
shown in the frog-leg position. to 9 doctors under three conditions. The 9 doctors included 4 
orthopaedic surgery interns and 5 doctors from other departments. Th巴 three conditions were ( l )  
the abnormal findings wer巴 not pre-specified， ( 2 )  the enlarg巴d width o f  the epiphyseal line a n d  the 
irregular epiphyseal end were said to be abnormal， and (3) the sharp projection of the posterior 
margin of the bone end was said to be abnormal. The rate of correct diagnosis of slipped capital 
femoral epiphysis made by the orthopaedic surgeons was 39%.  21 % and 96% under condition 1 .  2， 
and 3. respectively. and by th巴 other doctors 31 %， 20%，  and 97% ，  respectively. Th巴se findings 
suggest that radiographs should show the patient in the frog-Ieg position， and that the presence or 
absence of any sharp projection in the posterior margin of the bone end should be carefully 
evaluated in orcler to make a correct diagnosis of slipped capital fel110ral epiphysis 


