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Aronsson らの分類は術中所見と比較し，感度・
特異度が低いという報告32）や，大腿骨頭すべり症
に関する研究のそのほとんどが後ろ向きの症例集
積研究かまたは症例数の少ない後ろ向きの比較研
究19）であるため evidence が小さく，その妥当性・
信頼性が低いため，どの症例にこの手術を行え
ば，術後大腿骨頭壊死症や軟骨融解症の合併もな
く，良好な治療成績を得られるのかはいまだ議論
の多いところである．当院とその関連病院では，
Loder の分類の安定型であっても，すべての大腿
骨頭すべり症に対して，術前 1 週間以上13）20）の患
肢牽引とベッド上での安静後に percutaneous 
screw fixation を行ってきた．この研究の目的は，

はじめに

大腿骨頭すべり症に対する急性期治療のゴール
は，成長終了前に変形性関節症に発展させないこ
とである10）11）．大腿骨頭壊死症や軟骨溶解症など
の合併症は，一度発症すると治癒させることは難
しく，成長終了前に変形性関節症になるため，最
も気を付けなければならない合併症である．In 
situ fixation は，Loder の分類16）17）の安定型また
は Fahey6），Aronsson2）らの分類の慢性型であれ
ば，成長終了前の大腿骨頭壊死症の合併率がほと
んどないとの報告15）から，広く普及されている手
術法である．しかし，Loder の分類や Fahey，
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要　旨　大腿骨頭すべり症に対し，術前 1 週間以上の患肢牽引とベッド上での安静後に percuta-
neous screw fixation を行った症例の術後成績と合併症を調べた．9（男 7，女 2）例，平均年齢 11 歳，
片側 8（右 6，左 2）例，両側 1 例が対象で，経過観察期間は平均 54 か月であった．安定型が 7 例，
不安定型が 3 例で，発症から入院するまでの期間は平均 3 週で，牽引期間は平均 2 週であった．
Head-shaft angle は，入院時，術直後，大腿骨骨端線閉鎖直前時で，平均 27°であった．術直前の
全身麻酔下での透視像所見は，「安定性あり」が 8 例，「安定性なし」が 2 例で，Heymann and Hern-
don の分類では good が 8 例，poor が 1 例，failure が 1 例で，全例 Drehmann 徴候が残存した．合
併症は，軟骨溶解症が入院時に不安定型で，術直前の全身麻酔下での透視像所見が「安定性なし」の
2 例に合併し，Heymann and Herndon の分類で poor が 1 例，failure が 1 例となった．この治療法
は，入院時に不安定型である症例では軟骨溶解症を，また，長期経過観察で FAI を合併しやすい
のかもしれない．
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いない）と，術中スクリューまたはガイドピンの
貫通の有無，最終観察時の Heymann and Hern-
don の分類8）（表 2）と Drehmann 徴候5）の有無，
術後合併症として調査を行った．

結　果

最終観察時までの経過観察期間は平均 54（14〜
113）か月で，併発症として男性 1 例に糖尿病が
あった．Loder の分類は，安定型が 7 例，不安定
型が 3 例であった．発症から入院するまでの期間
は平均 3.0（0〜10.0）週で，牽引期間は平均 2.0（1.0
〜4.0）週であった．Head-shaft angle は，入院時，
術直後，大腿骨骨端線閉鎖直前時で変化はなく，
いずれも平均 27（15〜30）°であった．術直前の全
身麻酔下での透視像所見は，「安定性あり」が 8
例，「安定性なし」が 2 例で，全例で術中スク
リューまたはガイドピンの関節内穿破はなかっ
た．最終観察時の Heymann and Herndon の分
類では good が 8 例，poor が 1 例，failure が 1 例
で，全例 Drehmann 徴候が残存していた（表 3，
4）．両側罹患例の女性で 1 週間の牽引後，Loder
分類で不安定型であり，術直前の全身麻酔下での
透視像所見で「安定性なし」の症例で， Heymann 
and Herndon の分類が poor と failure になり，
また，術後軟骨溶解症を合併し，最終的に変形性
股関節症になった（図 1〜5）．この治療の合併症

術前 1 週間以上の患肢牽引とベッド上での安静後
に percutaneous screw fixation を行い，成長終
了まで経過観察できた症例の術後成績と合併症を
生じた症例の特徴を調べることである．

対象と方法

この研究は後ろ向きの症例集積研究で，当院倫
理委員会の承認を得て行った．2006 年 10 月から
2016 年 7 月まで，当院と関連病院の 2 施設を受
診し治療を行った大腿骨頭すべり症の一連の患者
12（男 8，女 4）例を対象とした．術後 1 年未満と
化膿性股関節炎後の患者は除外した．最終的に 9

（男 7，女 2）例，平均年齢 11 歳，片側 8（右 6，左
2）例，両側 1 例が対象となった．Loder の分類や
Fahey，Aronsson らの分類では術中所見と比較
し，感度・特異度が低いという報告32）があること
から，これらの分類にかかわらず 1 週間以上13）20）

の直達牽引（関節内圧の低下27）を目的とした患肢
股関節軽度屈曲 45°24），体重の 10％4）で牽引した
直達牽引）とベッド上での安静後に percutaneous 
screw fixation を 行 っ た．Percutaneous screw 
fixation は，安定型に対して，single cannulated 
screw（骨頭すべり症 SCFE スクリュー，メイラ）
を用いて in situ fixation を行った．1 例のみ術直
前透視下で，骨端の不安定が強いために double 
cannulated screw と し た が，positional reduc-
tion23）と呼ばれる徒手整復操作は行っていない．
荷重は Loder の分類（表 1）で決定し，安定型では
術後 3 か月，不安定型では術後半年まで免荷とし
た．

評価項目は，Loder の分類，発症から入院まで
の期間，牽引期間，入院時と術直後，最終観察時
または大腿骨骨端線閉鎖直前時での単純 X 線
frog leg lateral 像による head-shaft angle25），術
直前の全身麻酔下での透視像所見（術直前に全身
麻酔下で透視を行い，股関節を他動的に 5°程度
わずかに動かすことで，大腿骨骨幹端と骨端が全
方向に同時に動く状態を「安定性あり」とし，同時
に動かない状態を「安定性なし」とした．Position-
al ruduction23）と呼ばれる徒手整復操作は行って

表 2．Heymann and Herndon の分類
Excellent 疼痛がなく，股関節可動域が正常である

Good 疼痛はないが，軽度股関節内旋制限がある

Fair 疼痛はないが，軽度股関節外転・内旋制
限がある

Poor 軽度跛行，労作時疼痛，軽度股関節屈曲・
外転・内旋制限がある

Failure 再手術を要する活動による跛行，疼痛，
顕著な股関節可動域制限がある

表 1．Loder の分類

安定型 松葉杖の使用にかかわらず歩行が可能で
ある

不安定型 松葉杖の使用にかかわらず歩行が不能で
ある
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の割合は 20％であった．

考　察

大腿骨頭すべり症に対する in situ fixation（sin-
gle cannulated screw）は，1983 年にデトロイト
のミシガン小児病院で最初に行われた．Arons-
son1）がその症例集積研究を報告し，44 例に対し
平均観察期間 3 年で，head-shaft angle や入院前

の症状と関係なく，1 例が大腿骨頭壊死症になり，
その 1 例を含む 2 例が Heymann and Herndon
の分類で poor になったと報告している．また，
Nectoux21）は，in situ fixation を行った症例集積
研究の多施設研究で，最低 10 年以上経過観察し
た 222 例の術後長期成績を報告し，head-shaft 
angle が 35°以下であれば，将来変形性関節症に
なる可能性が少ないと報告している．そして，

表 3．患者背景，Loder の分類，発症から入院までの期間，牽引期間，入院時と術直後，最終観察時または大腿骨
骨端線閉鎖直前時での head-shaft angle

初診時
年齢

（歳）
性別 患側 経過観察 

期間（月） 併発症 Loder の 
分類

発症から
入院まで
の期間
（週）

牽引期間
（週）

Head-shaft angle（°）

入院時 術直後

最終観察
日または
骨端線閉
鎖直前時

1 12 男 右 14 糖尿病 安定型 3 4 35 35 35
2 10 女 右 22 なし 安定型 3 4 30 30 30
3 9 男 左 28 なし 不安定型 1 4 15 15 15
4 11 女 右 50 なし 不安定型 0 1 30 30 30
5 12 男 右 49 なし 安定型 1 2 30 30 30
6 11 男 左 63 なし 安定型 2 2 15 15 15
7 10 女 左 63 なし 不安定型 1 1 30 30 30
8 11 男 右 64 なし 安定型 10 2 30 30 30
9 11 男 右 76 なし 安定型 3 2 25 25 25
10 13 男 左 113 なし 安定型 3 1 25 25 25

計 11 
（9〜13）

右：7 
左：3

54 
（14〜113）

　安定型：7 
不安定型：3

3
（0〜10）

2
（1〜4）

26.5 
（15〜35）

26.5 
（15〜35）

26.5 
（15〜35）

表 4．術直前の全身麻酔下での透視像所見，術中スクリューまたはガイドピンの貫通の有無，最終観察時の
Heymann and Herndon の分類，Drehmann 徴候の有無，術後合併症

術直前の全身麻酔下での
透視像所見

術中スクリューまたは
ガイドピンの貫通

Heymann and 
Herndon の分類 Drehmann 徴候 術後合併症

1 安定性あり なし good あり
2 安定性あり なし good あり
3 安定性あり なし good あり
4 安定性なし なし failure あり 軟骨溶解症
5 安定性あり なし good あり
6 安定性あり なし good あり
7 安定性なし なし poor あり 軟骨溶解症
8 安定性あり なし good あり
9 安定性あり なし good あり
10 安定性あり なし good あり

計 安定性あり：8 
安定性なし：2 全例なし good：8　poor：1 

failure：1 全例あり
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Loder ら15）は，Loder の分類の安定型または Fa-
hey，Aronsson らの分類の慢性型であれば，成
長終了前の大腿骨頭壊死症の合併率がほとんどな
いと報告していることから，in situ fixation は現
在最も広く普及されている手術法となった．しか
し，Loder ら15）は，同時に Fahey，Aronsson ら
の分類の急性型の症例の 29％で大腿骨頭壊死症
を合併していると報告している．このことから
Matsushita ら20）は，合併症を減らすために不安
定型に対し牽引後 percutaneous pinning after 
unintentional reduction を行ったところ，大腿骨
頭壊死症の合併が 11 例中 1 例（9％）と少なかった
と報告している．当院とその関連病院では， 
Loder の分類や Fahey，Aronsson らの分類は術
中所見と比較し，感度・特異度が低いという報
告32）があることから，全例術前 1 週間以上13）の患
肢牽引とベッド上での安静後に percutaneous 
screw fixation を行ってきた．平均観察期間約 4

年半の自験例では，大腿骨頭壊死の症例はなかっ
たが，head-shaft angle や入院前の症状と関係は
なく，また，全例 head-shaft angle が 35°以下と
moderate までの症例であったにもかかわらず，2
例（20％）が軟骨融解症になり，その 2 例が Hey-
mann and Herndon の分類で poor と failure とな
り，最終的に変形性関節症になった．自験例は，
症例数が少ない症例集積研究なので，過去の論文
と正確に比較はできないが，過去の in situ fixa-
tion に比べ，安定型が多いにもかかわらず合併症
が多いのかもしれない．またこの 2 例は，入院時
に不安定型であったことから，不安定型の症例に

図 1．軟骨溶解症を合併した両側大腿骨頭すべり症の
女児例
左を 10 歳で発症した

図 2．左股関節術後 1 か月
左股関節裂隙の狭小化が見られ，股関節可動域制限
があり，軟骨溶解症の診断となった．
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この治療は適応しないのかもしれない．
自験例で合併した軟骨溶解症は，関節裂隙が 3 

mm 以下で，かつ健側より 2 mm 狭く，かつ関
節可動域制限や痛みがある症例と定義されてい
る10）が， そ の 原 因 は い ま だ に 不 明 で あ る．
Waldenstrom28）が最初に軟骨溶解症を提唱し，そ
の原因は関節包の破綻による滑膜の栄養障害であ
ると報告した．その後，Wilson30）と Hall7）は，大
腿骨頭壊死症の 2 次的変化が原因であると報告
し，Orofino22）と Wilson31）は African-American に
多いという特徴を報告し，Tillema26）と Lubicky18）

は高度に滑っている症例に多いと報告した．最近
では，スクリューもしくはガイドピンが大腿骨頭
を貫くために発症するという報告が多く，In-
gram9）は大腿骨頭を貫いた 51％の症例に軟骨溶

解症を発症したと報告し，Jofe10）は大腿骨頭を貫
いたスクリューの症例に軟骨溶解症が多かった

（14/17 例）と報告している．しかし，その一方で
Zionts33）は，大腿骨頭を貫いたスクリューもしく
はガイドピンの症例 11 例では，軟骨溶解症は生
じていないと報告している．今回経験した 1 症
例，2 股関節における軟骨溶解症の原因は明らか
ではない．左右いずれの手術においても，スク
リューやガイドピンによる関節内穿破はなかっ
た．同一症例の両側股関節に発生していることか
ら，個体が有する何らかの素因が関与したことも
否定できないと考えている．

また，in situ fixation 後に Femoroacetabular 
Impingement（FAI）があると，将来変形性関節症
になる可能性が高いという報告29）があり，そして 
Drehmann 徴候が残存すると，将来 FAI を合併
する可能性があるという報告14）がある．Jones

図 3．左股関節術後 1 年
右股関節にもすべり症が発症した．

図 4．左股関節術後 1 年 1 か月と右股関節術後 1 か月
右側も左側と同様に股関節裂隙の狭小化と股関節可
動域制限があり，軟骨溶解症の診断となった．
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ら12）は，実験モデルで head-shaft angle が 30°以
上の moderate1）2）5）であると impingement を生じ
やすいと報告し，de Poorter3）は，最低 10 年以上，
平均 18.4 年経過観察した 101 例（130 股）の長期成
績で，head-shaft angle が 30°未満の mild では
2％，30〜50°の moderate では 11％，50°以上の
severe では 75％で変形性関節症になったと報告
している1）2）5）．自験例では全例に Drehmann 徴候
が残存し，head-shaft angle 30°未満の mild が
40％，30〜50°の moderate が 60％，50°以上の
severe が 0％であった．自験例は mild や moder-
ate の症例だけであるが，全例に Drehmann 徴候
があるため将来 FAI を合併し，変形性関節症に
発展する可能性がある．そのために，成長終了後
も長期的に経過を観る必要がある．

この研究の限界として，症例の少ない後ろ向き
の症例集積研究であるため，断定的な結果が得ら

れないこと，head-shaft angle が moderate まで
と severe な症例がなかったこと，また，平均観
察期間約 4 年半の短期成績であることである．

まとめ

術前 1 週間以上の患肢牽引とベッド上での安静
後に percutaneous screw fixation を行う治療で
は，不安定型の 2 例に軟骨溶解症を合併し，その
2 例が Heymann and Herndon の分類で poor と
failure となった．また，全例に Drehmann 徴候
が残存した．この治療法は，入院時に不安定型で
ある症例では軟骨溶解症を，また，長期経過観察
で FAI を合併しやすいのかもしれない．
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