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要 旨 [ 目 的] 異 な る 形態の FAI を 呈 し た SCFE 2 症例 に お い て 画像所見 と 関節i鋭視所見 を 比

較検討 し た. [対象 ・ 方 法] 当 院 に て In-situ pinning (ISP) を 行 い ， そ の後 screw 抜去 |時に 股関節鋭

視 を 行 っ た 2 例 に つ い て 単純 X 線所見， CT 所見， 関節鋭視所見 を 比較 し た . 症例 A は ISP 後

Drehmann 徴候が持続 し ， 骨端線閉鎖後 に 関節鏡視， il伝子下屈 曲骨切 り を 追加 し た . 症例 B は ISP
後 Drehmann 徴候陰性で骨端線閉鎖後 に |調節鋭視， 抜釘術 を 行 っ た . [結果] 症例 A は後方す べ り

角 590 ， α 角 1070 で， 鋭視所見で は前方か ら 上方 に か け て 関節唇損傷を 認 め た . 症例 B は後方すべ

り 角 570 ， α 角 106。 で， 鋭視所見 で は 上方か ら 後上方 に |調節唇損傷 を 認 め た . ま た ， CT 上両者の骨

盤形態 に 明 ら か な 差 を 認 め た . [考察] 両痕例 は単純 X 線上の後方す べ り 角 ， α 角 は 同 等で あ る に も

かかわ ら ず FA I の形態 が異 な り ， 後方すべ り 角 ， α 角 だ け で は SCFE と そ れ に 伴 う FAI の 評 価 に

は不十分 と 考 え ら れた . ま た ， CT， 関節鋭に よ る 評価が FAI の病態把握 に 有用 と 考 え ら れた .

は じ め に

近 年 Femoroacetabular impingement (以 下，

FAI) の 概念が広 ま り ， 原 因 と し て 大腿骨頭 すべ

り 症 ( 以下， SCFE) が注 目 さ れて い る 1 )2) し か し ，

FAI の 様式や干渉す る 部位 を 分類 し ， こ れ と 大腿

骨 や 骨盤 の 骨形 態 と の 関 係 を 検討 し た 報 告 は な

ISP) を 行 い， 骨端線閉鎖後 の screw 抜 去 時 に 股
関節鏡視 を 行 っ た SCFE の 2 症例 を 対象 と し ， こ

れ ら に つ い て 理学所見， 単純 X 線所見， CT 所見，

関節鏡視所見 を 比較 ・ 検討 し た .

症例 A : 15 歳， 男性. Acute on Chronic type 

初回手術 と し て ISP を 行い ， そ の後骨端線は 閉

鎖 し た も の の Dre hman n 徴候が持続す る た め ，
し 3

今 回， 単純 X 線上 は 同 程 度 の す べ り を 呈 す る

SCFE に も かか わ ら ず\ 異 な る 様式の FAI を 呈 し

た 2 症例 に お い て ， 画 像所見 と 関節鏡視所見 を 比
較検討 し た の で報告 す る .

対象症例 ・ 方法

当 院 に て 初回手術 と し て in-situ pinning (以下，

screw 抜去 と 同 時 に 股関節鏡視， 転子下 屈 曲 骨切

り やlìf を 迫力目 し た .

症例 B : 14 歳， 男 性. Chronic type 

初 回 手 術 と し て ISP を 行 い ， 骨端線閉 鎖 後 に
Drehmann 徴候 は 消 失. Screw 抜去 と 同 時 に股関

節鏡視 を 行 っ た .

骨形態、 の 評価 方 法 と し て ， 大腿骨側 は 単純 X
線像 で は Head shaft angle と α angle3) を 用 い，
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図 1.
CT で、大腿骨骨幹部の 中心軸 と 大腿骨 頚部の 中心 軸 を 含 む平面上で、 の 頚部Jlill! に
対 す る 骨端部の 内側への 傾 き を medial tilting angle (a) ， こ の平聞 に 直交かっ大
腿骨頚部取" を 含 む平面上での 大腿骨頚部i!ql! に 対す る 骨端部の後方への傾 き を
posterior tilting angle (b ) と 定義 し た .

図 2.
股関節鋭直前単純 X 線像 (症例 A : 15 歳， 男性. Acute on Chronic type) 
Head shaft angle : 590 α angle : lOr cross over sign !湯↑企

CT で は 大腿骨骨幹部 の 中心jl1rh と 頚部の 中心軸を

含む 同 一平面上での頚部 に 対 す る 骨端部の 内側へ

の 傾 き を medial tilting angle， こ の平岡 に 直交か

っ 大腿骨頚部取II を 含む平面上 で、の 大腿骨頚音fíII1l l rに

対 す る 骨端 部 の 後 方 へ の 傾 き を posterior tilting 

angle と 定義 し 計測 し た ( 図 1 ) .

骨盤側 の 形態 は， 単純 X 線像 で は cross over 

Slgn の有無 を ， CT で は 藤 井 ら 4) の報告 し た ace­

tabular anteversion angle (以 下， AcA V) ， ace­
tabular inclination (以 下， AI) ， cranial antever­

sion angle (以下， CA) ， superior iliac wing angle 

(以下， SIA) ， inferior iliac wing angl巴 (以下， IIA) ， 

ischiopubic angle ( 以下， IPA) に つ い て 評価 し た .

結 果

症例 A の 股関 節鋭視直前 の単純 X 線像 で は ，
Head shaft angle は 590 ， α angle は 107。 で cross

over sign は 陽性 で あ っ た ( 図 2) . 症例 B の 股 関

節鋭視直前の単純 X 線像 で は ， Head shaft angle 

は 5r ， α angle は 1060 で cross over sign は 陰性

で あ っ た ( 図 3) . 2 症例 聞 の 股関節鏡直前 の 臨 床

所見， 大腿骨形態， 骨盤形態 の 比較 を 表 に 示 す (表
1 )  . 大l腿骨形態で は medial tilting angle の み症例

聞 に 大 き な 差 を 認 め た . 骨盤形態で は cranial an­

teversion angle で 2 症例聞 に 明 ら か な差 を 認 め ，

腸骨の winging の 形態、 も 大 き く 異 な っ た . こ れ は
図 4 を 見て も 明 ら かで あ る . cross over slgn も 症

例 A での み 陽性 で あ り ， 症例 B に 比べ症例 A で
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図 3.
股関節鋭直前単純 X 線像(症例 B : 14 歳， 男性. Chronic type) 
Head shaft angle : 57。 α angle : 1060 cross over sign 陰性

症例 A

臨床所見 Drehmann 徴候 + 

Head shaft angle 59。

大lt!1骨形態
α angle 1 07。

Medial tilting angle - l . 2。
Posterior tilting angle 52 . 8。

cross over slgn 陽性
AcAV 1 1 . 5" 

AI 45 . 7。
信・傑形態 CA - 1 0 . 5。

SIA 42。
IlA 60。
IPA 29。

高度な骨盤の後捻 を 認め た . ま た ， 3D-CT を み る

と lmpmgement を 生 じ る と 思 わ れ る 大腿骨骨幹

端部が， 症例 A で は 股関 節 屈 曲 に 伴 い 臼 蓋 の 前

上方 に 干渉 し ， 症例 B で は 前上 方 に は干渉せず臼

藁の上方を こ す る よ う に 移動 し て い く こ と が示唆

さ れた ( 図 5) . 

ま た ， 2 症例 の 股関節鋭視所見 を 比較す る と 滑

l膜炎 は 2 例 と も 全体 に 及 ん で い た が， 症例 A で

は 前方 か ら 上方， 症例 B で は 上方か ら 後上方 を 中

心 に 関節唇の変性断裂 と 臼葉軟骨の delamination
を 認め た ( 図 6) . 

考 察

近年 FAI の概念が広 ま る に つ れ， SCFE に お い

て も FAI が重要視 さ れ て い る . Goodman ら は股
関節疾患の既往が な い 骨標本 2665 例 を 検討 し ，

2 15 例 (8 % ) に 骨端部の後方すべ り を 認め ， 高率に

関 節症性変 化 を 認 め た と し て い る 1 ) ま た ， Leu-
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症例 B

57。
106。
21。

56 . 2。

陰性
1 2 . 6。
43 . 7。
0 . 1。
54。
64。
20。

表 1.
症例間 の |臨床所見， 大腿骨形態， 骨盤形態の比較

nlg ら は す べ り の 程 度 に 応 じ て 大腿骨 と 臼 蓋 の 間

で impingement や jammmg が生 じ ， 関 節唇損傷，

臼蓋軟骨損傷の原因 と な り 最終的 に は 変形性関節

症 に 至 る と 報告 し て い る 2) ま た ， 一般 に す べ り

が高度でト あ る ほ ど FAI を 生 じ や す く ， 将 来 的 な

変形性股関節症の リ ス ク が高 い と さ れ て い る が，
FAI 陽性例 の 定義が impingement sign 陽性や α

angle が 500 以 上 な ど と 報告 に よ り 異 な り 一定 し

た 基準 が な い. 我 々 は 笑 際 に FAI が生 じ て い る

か ど う か， ま た ， 干渉す る 部位が ど こ で あ る か に
つ い て の 評価 に は 単純 X 線 の み で は 不 十 分 で あ

り ， CT に よ る 3 次元評価や関節鏡が有用 と 考 え

て い る . 症例 A の よ う に 大腿骨骨端部 の す べ り

の後方へ の成分が大 き く ， かっ骨盤の 後捻 を 呈す
る 場合 は 典型 的 な 前 上方 で の FAI を 生 じ ， 症例

B の よ う に 骨端部の す べ り の 内 方 への 成分が大 き
く ， 骨盤の後捻がな い症例 で は 臼蓋上方での FAI

を 生 じ る と 考 え ら れ た . 股関節鏡視所見で も 症例
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図 4. 骨盤 CT 画像
症例 A の CA (a) と 腸骨の winging 形態 (b) は， 症例 B の CA (c) . }湯骨の wmgmg 形態 (d) と
明 ら か に 異 な る .
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図 5.

股関節 3D-CT 画像
a 症例 A
b : 症例 B

A で は 前方か ら 上方， 症例 B で は 上方か ら 後上方

を 中 心 に 関節唇の変性 断裂 と 臼葦軟骨の delami­

nation を 認 め . CT 所見か ら 示 唆 さ れ る impinge­

ment の 生 じ る 部位 を 裏付 け る 結果であ っ た .

ま た . SCFE に 特徴的 な 理学所見 で あ る Dreh­

mann 徴候 は ， 亀 ヶ 谷 ら 5) も 報告 し て い る よ う に

FAI を 示唆す る 徴候 と 考 え ら れ る . し か し ， こ れ

は原理的に は 前方 か ら 前 上 方 の FAI で は 陽性 と

な る が， 上 方 か ら 後 上 方 に か け て の FAI で は 陽

性 に は な ら な い と 考 え ら れ る . 今回の症例 B も 前
方 か ら 前 上 方 で の F A I は 生 じ な か っ た た め
Drehmann 徴候は 陰性で あ っ た と 考 え ら れた .

こ の よ う に 今 回 の 2 症例 は 単純 X 線 で の 一般
的 な 評価項 目 で あ る Head shaft angle や α angle

で は 同等で、 あ る に も かか わ ら ず. 3 次元的に は大

腿骨， 骨盤 と も に 形態が大 き く 異 な り ， そ れ に 伴
い理学所見や関節内所見 に も 差が出て い た .

今後， こ の よ う な FAI の 様式 の 遣 い に よ る 長

期成績の差 を検討 し ， 治療法 に 反映 さ せて い く 必

要性 を 考 え た 場合， 単純 X 線 の み で の 評価 は 不

十分で、 あ り ， 理学所見. CT. 関 節鏡視所 見 か ら

FAI の様式， 臼蓋の損傷形態 を 詳 細 に 評価 す る こ

と が重要 と 考 え た .

ま と め

今 回 わ ずか 2 症例 の比較で あ る が. SCFE に よ

る FAI の様式 は 一様で、 な い こ と が分 か っ た . 単

純 X 線 で の head shaft angle や α angle は FAI

の様式の評側 に は 不 卜分で. Drehmann 徴候 な ど

の理学所見. CT. 関節鏡視所見 な どか ら 総合的な
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a 前方

b 前方

図 6 股関節鋭所見
a 症例 A. 前方か ら 前上方 に か け て の関節i唇損傷が著明 で あ る
b : 症例 区 上方か ら 後上方で‘の関節唇損傷が著明で前方の関節i唇の損傷は1!!� い .
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評価を 行 う こ と が重要 と 考 え た . 今後 FAI の 様

式 の 分類の確立 と そ れ ぞれ の長期成績を 明 ら か に

す る こ と が SCFE の 治療 法 を 確立す る た め に も

重要であ る .
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| Abstract I 
Slipped Capital Femoral Epiphysis presenting Different Femoroacetabular 

Impingement : Comparison between Two Cases 

Masanori Wako， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. University of Yamanashi 

We report the comparative findings from X -ray， CT and arthroscopic findings in two cas巴s of 
slipped capital femoral epiphysis (SCFE) presenting different femoroac巴tabular impingement 
(F AI) .  1n Case A 出e head shaft angle was 590 and the α angle was lOr .  and in Case B the X -ray 
findings were similar with the head shaft angle at 5r and th巴 α angle at 1060 • However in Case A. 
the Drehmann sign was positive， and in Case B it was n巴gative， and there were significant 
differences in 出e three-dimensional morphology of the femur and the pelvis. Furthermore. 1n Case 
A the arthrocopic findings showed a labrum tear along the ant巴rior to superior acetabular portion， 
ancl in Case B a tear along the superior to posterosuperior portion. Th巴se findings suggestecl that 
X-ray alone was inadequate to evaluate FA1 in SCFE. Accordingly physical examination. CT and 
arthroscopy are useful to assess the pathology of F A1 in SCFE 
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