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目　的

Leunig ら5）は，Mild に分類される大腿骨頭す
べり症（Slipped Capital Femoral Epiphysis：以
下，SCFE）に対して in-situ pinning（以下，ISP）
時にArthroscopic Osteoplasty（以下，AOP）を行
い，良好な短期成績を報告した．また，Femoro-
acetabular Impingement（以下，FAI）に対する手
術治療により，68～96％の患者に疼痛および股関
節機能改善が得られると報告2）されており，
SCFE も同様に，ISP 時に AOP を追加すること
によって，機能的改善が期待できると考えられ
る．しかし，一方で ISP に AOPの追加による合
併症の増加が懸念されるが，Leunig らの報告以
降，SCFE に ISP 時にAOPを施行した追試の報
告もなく，この点は不明のままである．今回，骨
性隆起を認める SCFE に対して，ISP 時に AOP
を施行した症例の短期経過を後向きに調査し，そ

の機能成績や合併症などを明らかにすることを本
研究の目的とした．

対象と方法

2011 年 4 月以降，SCFE と診断し，当科で手
術加療を行った 19 例 19 股のうち，術前の
3D-CT で骨 +端部前面の骨性隆起を認め，ISP
時にAOPを施行し，術後 3か月以上経過観察す
ることができた 15 例 15 股を対象とした（以下，
ISP＋AOP群）．性別は，男 12 例・女 3例，罹患
側は，右側 3股・左側 12 股で，手術時平均年齢
12.4（10～14）歳，術後平均観察期間 40.3（18～65）
週であった．発症時期は，acute：1 股，acute on 
chronic：6 股，chronic：8 股で，Loder 分類は
stable：14 例，unstable：1 例で，Posterior Tilt-
ing Angle（以下，PTA）の平均は 41（10～74）°で
あり，重症度9）は mild（PTA＜30°）：5 股・mod-
erate（30 °≦PTA＜60 °）：8 股・severe（PTA≧
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要　旨　大腿骨頚部に骨性隆起を認める大腿骨頭すべり症に対する in situ pinning 時に Ar-
throscopic Osteoplasty を追加施行する治療の機能的評価・合併症頻度・画像評価の短期成績を調
査した．2011 年 4 月以降 , 本法を施行した平均 posterior tilting angle 43°の 15 例 15 股を対象とし
た．平均可動域は，屈曲 115°，外転 31°，股関節屈曲 90°での内旋（IR-F）10°であった．Drehmann
徴候は 10 例（66.7％）で認めなかった．感染・神経障害・大腿骨頭壊死は認めなかったが，2 股に
Subchondral Insuffi  ciency Fracture（SIF）を大腿骨頭に認めた．SIF を生じた 2股は数か月間の免
荷療法で完全な回復を得られた．術後の Lateral α-angle は改善を認めたが，術後のAnteroposte-
rior α-angle は改善しなかった．本法は，合併症を増すことなく安全な術式であると思われた．
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60°）：2 股であった．術前の 3D-CT で骨幹端前
方部に骨性隆起を認めなかった 2例，手術時の体
位取りで closed reduction となり骨性隆起が消失
した 1 例，Loder 分類 unstable で，術前の骨ス
キャンで大腿骨頭に血流がないと判断し，Dunn
変法を施行した 1 例の計 4 股は，ISP 時に AOP
を施行しなかったため，対象から除外した．調査
項目としては，機能的評価として，最終観察時の
股関節の屈曲・外転・屈曲 0°時の内旋（Internal 
Rotation：以下，IR-E）・屈曲 90°時の内旋（Inter-
nal Rotation：以下，IR-F），疼痛の有無，Dreh-
mann 徴候につき調査を行った．画像評価とし
て，Nötzli のα-angle3）6）計測方法に基づき，術前
と最終観察時の単純X線の正面像でのAP α-an-
gle， Lauenstein 像での Lateral α-angle を計測し
た．合併症として，感染・神経障害・大腿骨頭壊
死（Avascular Necrosis：以下，AVN）・大腿骨
骨頭の Subchondral Insufficiency Fracture（以
下，SIF）を調査した．AVNの有無については，
術後 3か月時のMRI で判断を行った．SIF につ
いては，術後 3か月時のMRI ないし単純レント
ゲン像で骨頭の圧潰像が疑われた場合にMRI を
撮像し確認を行った．AVNと SIF の鑑別は，骨
頭の軟骨面に対して凸ないし平行で，非連続性の
不整なバンド像であれば SIF10）と判断を行った．

また，追加手術の有無を調査した．また，術前
PTA と可動域および AP α-angle・Lateral α
-angle の関連についても調査を行った．統計処理
は，StatView-J5.0® を用いた．術前と最終観察時
のα-angle の比較には Wilcoxon ranked test， 
SIF および Drehmann 徴候の発生頻度の比較に
はχ 2 検定，可動域の比較にはMann-Whitney 
U test を用いて検定を行った．p＜0.05 を有意差
ありと判定した．

手術方法

通常の手術台にて，仰臥位で ISP を行った．
スクリューは，股関節鏡のカニューラと干渉しな
いように，前方からの挿入を避け，できるだけ外
側から挿入した．ISP 後に牽引手術台に移動し，
牽引は行わずに股関節鏡を行った．患側股関節外
転 10～20°程度，内外旋中間位で軽度屈曲位とし，
術中に股関節の回旋と屈伸を変化できるようフ
レームを設置した．X線透視下に確認しながら，
骨幹端部前面の骨性隆起が十分に観察できるよう
にC-armを設置した．股関節鏡では，anterolat-
eral portal1）と far-lateral portal（anterolateral か
ら大腿骨軸の遠位で大腿骨頚部の基部）の 2つの
ポータル（図 1-a，b）を設け，鏡視およびwork-
ing portal として使用した．フルラディアスやア

図 1．関節鏡施行 a b
a：関節鏡施行中の術野の写真． Anterolateral portal に関節鏡が挿入されている．far-lateral portal にシェー
バーが挿入されている．
b：関節鏡施行中のX線透視像



日本小児整形外科学会雑誌Vol. 23, No. 1, 2014　41

大腿骨頭すべり症に対するArthroscopic Osteoplasty の短期成績

ブレーダーTM（スミス・アンド・ネフュー，東京）
を適宜用いて，滑膜や骨隆起部を切除したが，切
除部位に応じて 2つのポータルを使い分けた．術
前の 3D-CTで骨性隆起部の切除部位と範囲を十
分に検討しておいた．まず，骨幹端前面の骨性隆
起を少しずつ切除すると，関節唇の観察が容易と
なる．関節唇損傷部位を特定し，そのmirror le-
sion として想定される骨性隆起部を十分に切除
するように留意した．X線透視も補助的に使用
し，また，股関節を回旋・屈曲させながら，骨幹
端部が関節唇に干渉しなくなるまで，切除を追加
した．lateral neck area については骨頭栄養血管
を損傷するリスクがあるため積極的な切除は行わ
なかった．また，ドレーンの留置は行わなかった．

結　果

最終観察時の平均可動域（範囲）±標準偏差は，
屈曲 115.3（100～135）±9.72°，外転 31.3（20～50）
±8.76°，IR-E 16.7（－10 ～ 50）±14.48°，IR-F  
10.0（0～30）±9.0°であった．Drehmann 徴候は 5
股に認めた．日常生活で疼痛はみられなかった．
α-angle は術前 Lateral α-angle 76.9（62～90）°・
AP α-angle 55.8（41～85）°が，最終観察時 Later-
al α-angle 45.1（25～76）°，AP α-angle 57.5（42
～92）°となった．severe の 2 股で大腿骨転子部
での屈曲骨切り術が追加施行されていた．この 2
例では骨切り術直前のX線画像でα-angle を測
定した．
合併症については，感染・神経障害・大腿骨頭

壊死のいずれも認めなかった．荷重開始後，軽度
の SIF を 2 例に認めたが，1例は 3か月間で，も
う 1例は 4か月間のそれぞれ免荷治療を行い回復
した．
術前 PTA と最終観察時の各可動域との相関

は，屈曲はR2＝0.197（p＝0.10），外転はR2＝0.033
（p＝0.514），IR-E は R2＝0.66（p＜0.001），IR-F は 
R2＝0.215（p＝0.11）であった．屈曲・外転とは相
関は弱く，内旋（IR-E・IR-F）では，負の相関関係
を認めた．また，術前 PTAと術前および最終観
察時AP α-angle・Lateral α-angle との相関は，

術前 Lateral α-angle　は R2＝0.075（p＝0.323），
術後 Lateral α-angle は R2＝0.526（p＝0.002）とな
り， 術 前 AP α-angle は R2＝0.071（p＝0.336），
術後AP α-angle は R2＝0.0127（p＝0.689）であっ
た．PTAと術前 Lateral α-angle で相関は弱く，
術後 Lateral α-angle とは正の相関関係を認め
た．また，術前と最終観察時の Lateral α-angle
は有意に改善されていた（p＜0.001）が，AP α
-angle に改善はみられなかった（p＝0.475）（図 2）．

症例提示

症例 1：12 歳，女児．acute on chronic，Loder
分類で unstable，PTA 54°の severe な左大腿骨
頭すべり症．術前の単純X線の Lauenstein 像で
大腿骨頚部に骨性隆起を認め，術前 Lateral α
-angle 70°（図 3a）であったが，最終観察時には，
骨性隆起は切除した状態が維持されており，Lat-
eral α-angle 40°（図 3b）であった．
症例 2：14 歳，男児．chronic，Loder 分類で
stable な症例で，PTA 42°でmoderate な左大腿
骨頭すべり症．術後 3 か月で症状はなかったが
MRI と単純 X線像で SIF を認めた（図 4a・4b・
4c）．坐骨免荷装具による免荷療法を 3か月間行
い，SIF は回復した（図 4d）．

図 2．術前の PTAと術前および最終観察時のα-an-
gle
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考　察

AOP の目的は機能改善と関節唇損傷・関節症
性変化の予防であるが，合併症の発生にも十分な
注意が必要である．本研究では術後の機能と合併
症の頻度に主眼を置いて調査を行った．股関節の
可動域・SIF の頻度・Drehmann 徴候の頻度に関
して，2009 年 4 月～2011 年 3 月までに当科で
SCFEと診断し ISP のみを施行した 14 例 19 股を
ISP 群とし，今回の ISP＋AOP 群と比較をおこ
なった（表 1）．その結果，最終観察時の股関節の
可動域は両群で有意差は認めなかった．IR-F に
ついては，ISP 群に記載がなく比較することはで
きないが，Drehmann 徴候の頻度は，ISP 群の
14/19 股（73.7％）に対し ISP＋AOP 群では 5/15
股（33.3％）と有意に低かった（p＝0.036）．SCFE
の FAI の臨床的評価にDrehmann 徴候は有用で
ある4）という報告もある．ISP＋AOPにより機能
的および形態的な改善を期待できると思われる．
合併症については，感染・神経障害・AVNは認
めなかった．2例に荷重開始後，軽度の SIF を単
純X線画像およびMRI で認めたが，短期間の免
荷療法で改善が得られた．このような SIF の発

生とAOPの追加の関連性を検討するため，AOP
を開始する以前の ISP 群について調査を行った．
後向きの調査であるためMRI は施行できていな
かったが，単純 X線所見と臨床経過を調査し，
類似のX線所見，臨牀経過を呈したものを SIF
発生例とした．その結果，発生頻度は ISP＋AOP
群 で は 2/15 股（13.3 ％），ISP 群 で は 5/19 股
（26.3％）に認め，有意差は認められなかった．健
康な若年者でも SIF が生じるという報告7）10）もあ
り，SIF は AOP の追加により生じる特有の合併
症ではないと思われた．また，SIF は平均 PTA 
48.7（38～74）°で，重症度が moderate から se-
vere の SCFE に生じており，moderate から se-
vere の SCFE では SIF に注意し経過観察する必
要があると思われる．以上のように，ISP に
AOP を追加することによる合併症頻度の有意な
増加は認められなかった．α-angle については，
術前 Lateral α-angle　は PTAとの相関は小さ
く，たとえ術前 PTAが小さくとも大きい Later-
al α-angle を呈して FAI を生じ得ることを示し
ている．逆に，術後の Lateral α-angle　は PTA
と強い相関関係にあり，PTAが小さいほど治療
により Lateral α-angle　は正常化させやすいと

図 3．症例 1の単純X線画像 a b
a：大腿骨頚部前方に骨性隆起を認める．α-angle は 72°であった．
b：大腿骨頚部前方に認めた骨性隆起は消失している．α-angle は 40°と改善している．
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いう結果であった．AOPが有用性を発揮しやす
いのは，術前の PTAが小さいが Lateral α-an-
gle が大きい SCFE症例ではないかと思われる．
AP α-angle については，術前および最終観察時
で有意な改善はみられなかった．骨頭栄養血管を
障害させないように lateral neck area の osteo-
plasty を積極的に行っていないためと考えられ
る．一方で，平均 37 年の長期の経過観察の報告
によれば，AP α-angle＞60°または，Lateral α

-angle＞60°で予後不良であったとの報告 9）があ
る．PTA とα-angle の回帰直線で推測すると，
PTA≧68°で Lateral α-angle＞60°であり，PTA
≧60°でAP α-angle＞60°になると予想されるた
め，PTA≧60°の SCFE は ISP＋AOP による治
療の限界と考えられ，追加手術ないし他の術式を
考慮すべきではないかと思われる．

図 4．症例 2
a：SIF の発症時のMRI 冠状断 T1 強調画像 . やや外側の骨頭の軟骨下骨に不整な lowな領域を認める．
b：SIF の発症時のMRI 冠状断 T2 強調画像 . やや外側の骨頭の軟骨下骨に平坦で不整な lowなバンドを認める．
c：SIF の発症時の単純レントゲン正面像．やや外側の骨頭の軟骨下骨が少し陥没し，関節面に凸な骨硬化像を
認める．
d：3か月間の免荷治療後の単純レントゲン正面像．やや外側の骨頭の軟骨下骨の陥没は，円形状に膨らんでいる．
硬化像も薄れている．

a b
c d
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結　論

AOP によって，Drehmann 徴候にみられる機
能障害の改善は期待できると思われた．
AOPを追加することによって，合併症は増加

しなかった．SCFE の ISP 後に SIF を生じるこ
とがあり，後療法には注意が必要である．
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Abstract
Arthroscopic Osteoplasty Performed at the Time of In-Situ Pinning 

for Slipped Capital Femoral Epiphysis

Jun Kakizaki, M. D., et al.
Chiba Children’s Hospital

We report the short-term outcomes after arthroscopic osteoplasty performed at the time of in-
situ pinning（ISP）for slipped capital femoral epiphysis（SCFE）with femoral neck bump in 15 hips 
involving 15 children. Their mean PTA was 43°. Their mean range of motion was 115° in fl exion, 
31° in abduction, and 10° in internal rotation at 90° fl exion. Overall, 10 hips（67％）showed negative 
Drehmann sign. There was no complication such as infection, neural disorder, or avascular 
necrosis. There was a slight temporal subchondral insuffi  ciency fracture seen in the femoral head 
in 2 cases, each treated successfully using a non-weight-bearing brace for several months. 
Postoperatively the mean lateral α-angle was signifi cantly improved, but the mean AP α-angle 
showed no change. These findings suggest that arthroscopic osteotomy was safe and effective 
performed at the same as ISP for SCFE.


