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肥満の程度 に よ り 重症度が異 な る か
一大腿骨頭すベ り 症 40 例 の検討一
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要 旨 肥満の程度に よ っ て大腿骨頭すべ り 症の重症度が違 う か に つ い て 調査 し た . 対象 は 1995

年 か ら 2010 年 ま で に 治療 を 行 っ た 40 例 (男 児 29 例， 女児 1 1 例， ホ ル モ ン 異常 2 例) で， 平均年齢

は 男 児 1 1 歳 3 か月 ， 女児 1 1 歳 1 か月 で あ っ た . 診断 ま での期間は平均 81 日 であ っ た 調査項 目 は

身長体重分布， 肥満度， 発症形式， 重症度， 体育以外の ス ポ ー ツ 歴で あ る . 男 児 140 cm 以上 76 . 7% ，

40 kg 以上 86 . 7% ， 女児 140 cm 以上 63 . 6% ， 40 kg 以上 54 . 5% で 男 児 よ り 低い結果で あ っ た . 肥満

度は肥満あ り 77 . 5% で， 軽度 9 例， 中等度 1 1 例， 高度肥満 1 1 例 で あ っ た . 発症形式は Acut巴 type

9 例， Acute on Chronic type 16 例， Chronic type 15 例で， 重症度 は軽度 21 f�tl， 中等皮 14 例， 高度

5 例で あ っ た . 肥満度が高 い ほ ど Acute type の割合が多 い傾向 で あ っ た が， 重症度 と は 関係がな

か っ た . ス ポ ー ツ 歴 あ り 27 例， な し 13 例で， 肥満な し かっ ス ポ ー ツ 歴 な し は わずか 2 例 5% に す ぎ

な か っ た . 肥満 と ス ポ ー ツ に よ る 力学的負荷が加 わ っ て す べ り が発症 し やす く な る 可能性があ る と

考 え た . 催j出、期間 と 重症度に つ い て も 今後検討が必要であ る .

は じめに

肥満が大腿骨頭すべ り 症の リ ス ク フ ァ ク タ ー で

あ る こ と は 知 ら れて い る . 今回肥満の程度 に よ り

大腿骨頭す べ り 症の 重症度が異な る か ど う か に つ

い て 検討 を 行 っ た .

対象 と 方法

対 象 は 1995 年か ら 2010 年 ま で に 当 セ ン タ ー で

治療 を 行 っ た 40 例で， 男 児 29 例， 女児 1 1 例 ， う

ち ホ ル モ ン 異常 の 診断が さ れて い る も の は 2 例 で

あ っ た . 発症年齢 は 平均 男 児 1 1 歳 3 か 月 ， 女児

1 1 歳 1 か 月 で あ っ た . 診断 ま での期間 は o EI か ら

240 日 ， 平均 81 日 で あ っ た . 調査項 目 は ， 身長体

重分布， 肥満度， 発症様式， 重症度， 体育以外の

週 3 回以上の ス ポ ー ツ 歴で あ る . 身長体重分布 に

つ い て は 2000 年 野 口 ら 2) が 報 告 し た ( 多 施 設 調

査) す べ り 症 を 発症 し や す い 闘値 で あ る 身長 140

cm， 体重 40 kg を 参考値 と し た . 肥満度 と は 小 児

科領域で用 い る 評価法で， 標準体重 に 対す る 超過

の程度 を パ ー セ ン ト で表 示 す る も の で あ る お . 各

身長 に 相 当 す る 標準体重 を 男 女別 ， 年齢別 に 求 め

て評価す る . 20% 未 満 を 標準， 30% 未 満 を 軽度，

50% 未満を 中等度， 50% 以 上 を 高度肥満 と し て い

る . 重症度 は Posterior Tilt Angle が 30。 未満 を 軽

度， 30 か ら 600 未満を 中等度， 600 以 上 を 高度 と 分

Key wo.'ds : slipped capital femoral epiphysis (大1Jì!!骨頭すべ り 症) ， obesity (l1�満) ， hip joint (股関節)
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発症様式別 に振 り 分 け た 各群の肥満度の群間比
il皮
有意差 は認め な い も の の ， Acut巴 type では高度
肥満， Chronic type で は軽度肥満の傾向 を 示 し
た

。
-20 
-40 

100 

。

Acute Acute on Chronic 
Chronic 

発症様式

。

肥満度 20

図 2.

重症度別 に振 り 分 け た 各群の肥満度の抗争間比較
軽度， 中等J主に 比べ高度症例で肥満度が低 い よ
う に 見 え る が各群に有意差 は 認め な か っ た .

類 し た . な お ， 比較 は ク ラ ス カ ル ・ ウ ォ リ ス 検定

に て 行い ， p 値 5 % 以 下 を 有意差 あ り と し た .

結 果

身長 140 c111 以 上 は 男 児 76 . 7 % ， 女児 63 . 6%，

体重 40 kg 以 上 男 児 86 . 7% ， 女 児 54 . 5% で あ っ

た . 肥満度 は， 肥満あ り 78% で あ っ た . ]1珪度 9 例，

中等度 1 1 例， 高度肥満 1 1 例 で あ っ た . 発症形式

は， Acute type 9 ØU ， Acute on Chronic type 16 例，

Chronic type 15 例 と な っ た . 発症形式別 に 振 り

分 け た 各群 の 肥 満 度 を 群 間 比較 し た も の を 示 す

(図 1 ) . 有意差 は認め な い も の の， Acute type で

は高度肥満， Chronic type で は軽度肥満の傾向 を

示 し た . 次 に 重症度 は軽度す べ り 21 例， 仁1" 等度

14 例， 高度 5 例 と 高度の割合が少 な か っ た . 重症

度別 に 振 り 分 け た 各群の肥満度 を 群問比較 し た も

の を 示 す (図 2) . 軽度， 中 等 度 に 比べ高度 すべ り

症例でやや肥満度が低 い よ う に 見 え る が各併に有

意差は認め な か っ た . 体育以外の ス ポ ー ツ 歴 に つ

い て は， ス ポ ー ツ 歴 あ り は 27 例 (67 目 5% ) ， な し
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13 例 (32 . 5 % ) で あ っ た . 内 訳 は 野球， バ ス ケ ッ ト

ボ ー ル各 8 例， サ ッ カ ー 4 例， バ ド ミ ン ト ン 2 例

で あ っ た . バ レ ー ボ ー ル， 剣道， ソ フ ト ボ ー ル，

室 内 テ ニ ス ， 陸上が各 l 例で あ っ た . ま た 肥満な

し かっ ス ポ ー ツ 歴 な し は わ ずか 2 例 (5 % ) に 過 ぎ

な か っ た .

考 察

今回 の調査で は 重症度別 に 分 け た 各群 に 肥満度

の 違 い は 認 め ら れ な か っ た が， 野 口 ら 2) は 身 長

140 C111， 体重 40 kg を 超 え る と 明 ら か に す べ り 症

が増加 す る と 報告 し て お り ， 今 回 の 身長体重分布

か ら も 同様の結果が得 ら れ， 肥満が大腿骨頭すべ

り 症 に 関与 し て い る こ と は 推察で き る . すべ り が

高度 と な る 要因 は ， 肥満の 程度， 権患期間， 診断

時年 Jlî令 が報告 さ れ て い る . 佐野 ら 5) は BMI 26 . 4

以 上 の 症例 で Posterior Tilt Angle が 4r と 高 い

こ と を 明 ら か に し た . 曜 患 期 間 と し て ， 西須 ら '1)

は診断が遅い ほ ど す べ り が有意 に 高度で、 あ っ た と

述べ， そ の矧 聞 は 平均 121 日 で あ っ た と 記載 し て
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い る . ま た Loder ら 1) も ， 擢患期間が 2 か 月 以上

経過す る と す べ り が高度に な る 頻度が 4 . 1 倍増加

す る こ と を 報告 し て い る . 当 セ ン タ ー の曜患期間

も 平均 81 日 で あ り ， 今後重症度 と の検討が必要

で あ る . ま た 診断時年齢が 12 . 5 歳以上ですべ り

が高度に な る 頻 度 が 2 倍増 加 す る こ と を Loder

ら 1) は 挙 げて い る . 今 回 の 調査で発症様式別 に 振

り 分 け た 肥満 度 を み る と ， 統計学的有意差 は認め

な い も の の Acute type で、高度肥満， Chronic type 

で軽度肥満であ り ， 肥満に よ る 力 学的負荷の増加

は 不安定性 を 示 し や す い Acute type に 至 る 可能

性 は あ る と 思 わ れ た . ま た 野 口 ら 2) の報告で も 誘

因 の あ っ た 大半 は ス ポ ー ツ 活動 に 参加 し て お り ，

ス ポ ー ツ 活動 も 発症 に 関与 し て い る と 述 べ て い

る . 今 回 の調査で も 67 . 5% は ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ

て い た . さ ら に ス ポ ー ツ 歴， 肥満の両者 と も な い

に も 関 わ ら ず発症 し た 症例 は ， わ ずか 2 例 (5 % )

の み で あ り ， 活動性の高 い肥満児 は す べ り 症の リ

ス ク が高 い . 今後ス ポ ー ツ に よ る 大腿骨'頭への力

学的負荷 も 考慮 す る 必要があ る . ま た ス ポ 一 ツ の

関与与- を 理 由 に 前医で

察 さ れて い た ケ 一 ス も 多 く み ら れ注意を要す る .

そ れが診断の遅れの原因の一つ と も 考 え ら れ る .

各群の症例数に差があ り ， 今後母集 団 を 増やす必

要 が あ る .
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ま と め

肥満の程度 に よ り 大腿骨頭 す ベ り 症 の 重症度が

異な る か ど う か に つ い て 検討 を 行 っ た . 肥満の程

度に よ り 重症度 に 遣 い は認め ら れ な か っ た . 肥満

度が高度で、 あ る と 発症様式が Acute Type， 軽度

で あ る と Chronic Type に 至 る 傾向 が み ら れた .

今後は運動の負荷の違い， 躍患期間 に よ る 重症度

の違い を 検討す る 必要があ る .
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|Abstract I 
Clinical Obesity presented in Childhood Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Katsuaki Taira， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Saitama Children's Medical Center 

We report 40 cases of slipped capital femoral epiphysis occurring in children with c1inical obesity. 
The patients involv巴d 29 boys. 1 1  girls. and 2 with abnormal hormone condition. They were seen 
between 1995 and 2010. 1n each case. w巴 examined the height. weight. level of obesity. form of 
onset. severity of th巴 巴piphysis. and physical sports history. Among th巴 boys. 76 . 7% were taller 
than 140 cm. and 86 . 7% were heavier than 40 kg. Among the girls. 63 . 6 %  were taller than 140 cm. 
and 54 . 5 %  were heavier than 40 kg. The incidence of obesity was lower in the girls than in the 
boys. Overall all 40 cases. there was c1inical obesity in 77 . 5% ; including mild obesity in 9 cases. 
moderate obesity in 1 1  cases. and severe obesity in 1 1  cas巴s. Ons巴t of slipped capital femoral 
epiphysis was acute in 9 cases. acute-after-chronic in 16 cases. and chronic in the other 15 cases. 
The degree of epiphysis was l1lild in 21 cases. 11l0derate in 14 cases. and advanced in the other 5 
cases. Those with acute onset of epiphysis showed a higher incidence of obesity. However there 
was no correlation between the degree of epiphysis and the level of obesity. Overall 13 cases 
pr巴sented a history of no physical sports. and only 2 of these (overall 5 % )  presented only l1lild 
obesity. These findings suggested that children with higher levels of obesity and a history of 
physical sports were at risk for a slipped capital fel1loral epiphysis 
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