
226　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 26, No. 2, 2017

日小整会誌 （J Jpn Ped Orthop Ass） 26（2）：226–230, 2017.

ることである．

対象と方法

1996 年から 2014 年までに当院で治療されたす
べり症で 1 年以上経過観察可能であった 52 例（男
児 33，女児 19）が対象である． 

推定発症時年齢は平均 11 歳 6 か月（8 歳 8 か月
〜15 歳 2 か月）であり，男児で 10〜12 歳，女児
では 10 歳がピークであった（図 1）．症状出現か
ら診断までの期間は，1 か月以内が 19 例（36.5％），
1〜3 か 月 が 20 例（38.4 ％），3〜6 か 月 が 2 例

（3.8％），6 か月〜1 年が 9 例（17.3％），1 年以上
が 2 例（3.8 ％）で あ っ た． 罹 患 側 は 右 19 例

（36.4％），左 19 例（36.4％），両側 14 例（27.2％）

背　景

大腿骨頭すべり症（以下，すべり症）は，大腿骨
近位の成長軟骨板ですべりが生じる．思春期にス
ポーツなど軽微な外傷を契機に発症することが多
く，すべり症患者に肥満児が多いと報告されてい
る1）4）7）．体重が増加することにより骨端線にかか
るせん断力が増加するため，すべり症が生じると
推察されている2）．文部省学校保健統計調査報告
書の統計によると，小児の肥満の割合は 1970 年
以降，経時的に増加している（http://dl.med.or.
jp/dl-med/doctor/ssi/sports25/sports25_k3.
pdf）．本研究の目的は，当科で加療したすべり症
患者の内科的健康度合の実態を後ろ向きに調査す
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要　旨　大腿骨頭すべり症患者の内科的健康度合の実態を後ろ向きに調査した．対象は，1996 年
から 2014 年までに当院で治療が行われ，1 年以上経過観察可能であった 52 例である．推定発症時
年齢は，平均 11 歳 6 か月，発症形式は Acute が 8 例，Acute on Chronic が 23 例，Chronic が 21
例であった．発症誘因は運動が 40 例と最も多く，軽微な外傷 5 例，明確でないものが 7 例であった．
調査項目は身長，ローレル指数，血液検査所見による栄養状態，腎・肝機能，脂質代謝とした．身
長は男児の 85％，女児の 52％が平均より高かった．ローレル指数は男児で平均 172.6, 女児 148.4 で
あり男児の約 90％，女児の約 50％が肥満児であった．女児では肥満の割合が低く，肥満以外の要
素も関与していると考えられた．ほぼ全例で栄養状態は良好，腎機能正常であった．男児の約 50％
に，すべり症発症時すでに肝機能障害や脂質代謝異常があり，すべり症の治療と並行して小児生活
習慣病の指導も必要であると考えられた．
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であった．発症形式は Acute が 8 例（15.4％），
Acute on Chronic が 23 例（44.2％），Chronic が
21 例（40.4％）であった．発症の誘因は体育を含む
運動が 40 例（76.9％）と最も多く，転倒など軽微
な外傷が 5 例（9.6％），明確な原因がないものが 7
例（13.5％）であった．治療法は In situ fixation が
29 例（55.8％），徒手整復＋内固定 20 例（38.5％），
各種骨切り 3 例（5.8％）であった．

調査項目は体格の評価として身長，ローレル指
数を算出した．また，内分泌疾患の既往について
調査した．身長は各年齢の平均身長と比較して大
きい患児の割合を算出した．ローレル指数は，体
重（kg）÷身長（cm）3×107（kg/cm3）で，その判定
基準は 100 未満がやせ，100〜115 未満がやせぎ
み，115〜145 未満が正常，145〜160 未満が肥満
気味，160 以上が肥満である．受傷時の血液検査
データから，初診時の栄養状態の評価として総リ
ンパ球数（Total Lymphocyte Count：TLC），総
たんぱく（Total Protein：TP），アルブミン（Al-
bumin：ALB）を，腎機能評価として血清尿素窒
素（Blood Urea Nitrogen：BUN），クレアチニン

（Creatinine：cre）を，肝機能評価としてアスパ
ラギン酸アミノトランスフェラーゼ（Aspartate 
Aminotransferase：AST），アラニンアミノトラ
ン ス フ ェ ラ ー ゼ（Alanine Aminotransferase：
ALT）を，脂質代謝機能評価として総コレステ
ロール（Total Cholesterol value：TC），中性脂肪

（Triglyceride：TG）を調査した．すべり症の発

症形式とローレル指数，肝機能，脂質代謝異常そ
れぞれとの相関を検討した．

統計解析はエクセル統計 2012 で行い，高身長
の割合はχ 2 乗検定，男女のローレル指数の比較
は t 検定を，発症形式間のデータの比較はクラス
カル - ウォリス検定を使用し，危険率 5％以上を
有意水準とした．

結　果

発症時の身長は男児の 84.8％（28/33），女児の
52.6％（10/19）で平均身長高く，その割合は男児
で有意に多かった（p=0.017）．ローレル指数は，
男児で平均 172.6, 女児 148.4 であり，有意に男児
の方が大きかった（p＝0.099）（表 1）．男児の約
85％が肥満またはやや肥満であり，やせ気味また
はやせはいなかった（図 2）．一方，女児は肥満ま
たはやや肥満の割合が約 50％と男児に比べると
割合が少なく，21％がやせ気味またはやせを示し
ていた．明らかな内分泌疾患を指摘されている児
はいなかった．

TCL, TP および ALB は男女ともほぼ全例で正
常または高値であり，栄養状態は良好であった

（表 1）．
腎機能は，ほぼ全例 BUN，cre とも正常であっ

た（表 1）．肝機能について，男児の 50％で AST
または ALT が高値であったが，女児では 95％で
正常範囲であった（図 3）．脂質代謝について男児
の 50％，女児の 20％が TC または TG 高値で

図 1．対象患者の年齢分布を示す．男児は 11〜13 歳がピーク，女児は 10 歳がピークである．



228　日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 26, No. 2, 2017

当科における大腿骨頭すべり症患者の体格と内科的健康度合の検討

あった（図 4）．
Acute，Acute on Chronic，Chronic であった

症例間のローレル指数に有意差はなかった（p＝
0.854）（表 2）．肝機能障害（AST），脂質代謝異
常（TG）も同様に有意差はなかった（p = 0.4452，
p＝0.8744） （表 2）．

考　察

野口らの報告によると，大腿骨頭すべり症を発

症した男児では平均より身長が高いが，女児では
平均身長と大きく変わりはないと報告されてい
る5）．本研究では，男児の約 85％が平均身長より
大きい結果であり同様の傾向がみられた．一方女
児では，平均身長を超えた割合が約 50％で，す
べり症発症と高身長との関連は明らかではなかっ
た．BMI が用いられた本邦における肥満とすべ
り症発症の大規模調査において，男子では un-
derweight が 3.7 ％，normal range が 47.7 ％，

表 1．血液検査所見結果
　 男児 女児 正常値

ローレル指数 172.6±27.2（122.3〜228.7） 148.4±32.7（32.7〜198.6） 　

TLC 2525.8±703.7（1449〜4203） 2203.1±751.5（752〜3636）
男児 1500−3000/µ
女児 1600−3200/µ

TP 7.62±0.42（7.0〜8.6） 7.23±0.45（6.6〜8.0） 6.3−7.8 g/dL
ALB 4.78±0.26（4.4〜5.3） 4.62±0.31（4.1〜5.1） 3.8−4.9 g/dL
BUN 12.8±2.5（8.8〜20.5） 11.4±2.6（6.4〜16.4） 6.8−19.8 IU/L
Cre 0.48±0.11（0.28〜0.80） 0.45±0.1（0.32〜0.71） 0.34−0.72 IU/L
AST 32.1±26.3（11〜146） 21.6±9.7（14〜60） 15−31 IU/L
ALT 51.9±65.7（10〜351） 20.8±26.8（7.0〜128） 15−30 IU/L
TC 183±30.7（131〜231） 182.8±31.7（126〜216） 140−199 mg/dL
TG 168.1±70.2（56〜275） 106.8±72.3（54〜264） 30−149 mg/dL

図 3．AST，ALT の高値，正常，低値の割合をグラフに示す．男児の 20％が AST 高値，50％
が ALT 高値を示していた．女児では大半の症例で正常であった．
AST：Aspartate Aminotransferase，アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ
ALT：Alanine Aminotransferase，アラニンアミノトランスフェラーゼ
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図 2．ローレル指数の判定．男児の約 85％，女児の約 50％が肥満またはやや肥満．女児は正常〜やせが半
数を占めた．

図 4．TC，TG の高値，正常，低値の割合をグラフに示す．男児の 30％，女児の 20％で TC
が高値であった．男児の 50％，女児の 20％が TG 高値を示していた．
TC：Total Cholesterol，総コレステロール
TG：Triglyceride，中性脂肪

表 2．ローレル指数・肝機能障害・脂質代謝異常
　 Acute Acute on Chronic Chronic P 値

ローレル指数 168.7±35.5 164.0±32.8 165±29.3 0.854
AST 49.5±44.3 46.3±44.3 30.8±28.1 0.445
TG 127.0±74.3 145.5±144.2 133.2±77.2 0.874

平均値±標準偏差
クラスカル-ウォリス検定
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pre-obese が 36.9％，obese class 1 が 9.8％，obese 
class II が 0.9％，obese class III が 0.9％であり，
女子では underweight が 11.9％， normal range
が 50.7％，pre-obese が 25.4％，obese class I が
9.0％，obese class II が 3.0％で obese class III は
なかったと報告されている5）．Manoff らの報告で
も，すべり症発症と肥満の高い関連性が報告さ
れ4），すべり症を予防するために小児の肥満を減
らすべきとしている6）．高身長，やせとの関連に
ついても報告されている．本研究でも，過去の報
告と同様に男児の約 90％が肥満であった．一方
女児は，50％が正常またはやせを示しており，女
児では肥満以外の要因が関与している可能性が考
えられた．

発症形式と肥満の関連は明らかではないとの報
告があり，本研究でも発症形式とローレル指数，
肝機能，脂質代謝に関連がなかった．したがって，
発症形式と内科的健康度合いの関連性は明らかで
はなかった．

国民生活センターの統計によると，肥満児の
70％は成人の生活習慣病に移行すると報告され，
また，2 型糖尿病とすべり症の関連についての報
告もされている3）．本研究でも，すべり症を発症
した男児の 50％に初診時すでに肝機能異常や脂
質代謝異常があった．すべり症の治療と並行して
生活習慣を改善させ，生活習慣病への移行を防ぐ
必要がある．

結　語

当科で治療を行ったすべり症患者は，男児の約

90％，女児の約 50％が肥満児であった．女児で
は肥満の割合が低く，肥満以外の要素も発症に関
与していると考えられた．男児の約 50％にすべ
り症発症時，すでに肝機能障害や脂質代謝異常が
あり，すべり症の治療と並行して小児生活習慣病
の指導も必要であると考えられた．
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