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方　法

当院で治療を行ったペルテス氏病の患児 28 例
の，健側 28 股関節を対象とした．幼少期に撮影
した股関節 MRI で CCE 角と軟骨性 AHI（Carti-
laginous Acetabular Head Index：以下，CAHI）
を，X 線像で BCE 角を計測し，臼蓋嘴が骨化す
るまで成長した後の X 線像での CE 角（以下，CE
角），AHI（以下，AHI）と比較し関連性を調べた．
男児が 21 名，女児が 7 名で，幼少期の評価時の
平均年齢は 7.2 歳（5～9 歳），骨化後の評価時の平
均年齢は 16.7 歳（14～23 歳）であった．MRI は
Aperto 0.4T（日立製作所，東京） を使用し，T1
強調像冠状面の骨頭中心に最も近い断面を選択し
た．CCE 角の基準線は坐骨下縁を結ぶ線とし，
MRI の T1 強調像で比較的高輝度である軟骨性
臼蓋と，低輝度な関節唇の境界を軟骨性臼蓋縁と

はじめに

PAD は股関節脱臼・亜脱臼がなく，求心性が
良好な寛骨臼形成不全である．我が国では一次性
変形性股関節症の頻度は 9% と低いにもかかわら
ず3），天野らは OA 手術症例 127 名の 93 名（73%）
に股関節の治療歴がなかったと報告しており1），
つまりその多くが PAD であると推察される．そ
のため小児期に PAD の程度が強い場合は外科的
治療を必要とする可能性が示唆されるが，実際は
寛骨臼の発育予測は困難であると報告されてお
り4），手術に踏み切る裏付けを持つことは難しい．

そこで我々は，寛骨臼成長終了時の骨頭被覆が
幼少期の股関節 MRI で予測できると仮説を立て
た．本研究の目的は，同一症例で幼少期股関節
MRI と成長終了時の X 線像を比較し，その関連
性を調査することである．
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要　旨　近年，primary acetabular dysplasia（PAD）の寛骨臼の発育予測が困難であることが問
題となっている。幼少期の MRI で寛骨臼の発育が予測可能かどうかを検討した。【方法】ペルテス
病患児 28 例の健側 28 股関節を対象とした。骨成長後 X 線 CE 角 20°未満を PAD 群（n=6），CE 角
20°以上を正常群（n=22）として，幼少期股関節 MRI との関連性を調べた。【結果】幼少期 MRI 撮影
時の平均年齢は 7.2 歳，骨成長後 X 線撮影時の平均年齢は 15.0 歳だった。幼少期 X 線像骨性 CE 角

（Bony Center-Edge Angle：BCE 角）は，PAD 群が平均 8.7°，正常群が平均 14.7°だった。幼少期
MRI 軟骨性 CE 角（Cartilaginous Center-Edge Angle：CCE 角）は，PAD 群が平均 18.7°，正常群
が平均 26.1°だった。 PAD 群では BCE 角が 10°未満であることと，CCE 角が 20°未満であること
が有意に多かった（p＜0.01）。 BCE 角と骨成長後 X 線 CE 角の相関係数は 0.58，CCE 角と骨成長後
X 線 CE 角は 0.62 だった。【考察】PAD は BCE 角，CCE 角と明らかな関連性があった。特に CCE
角は骨成長後の CE 角との差が小さく，将来の寛骨臼形態を予測する一助となる。
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した．CCE 角と AHI はこの軟骨性臼蓋外側縁で
計測し， BCE 角は単純 X 線像で臼蓋硬化像の外
側端で計測した（図 1）．統計処理は Fisher 正確
確率検定を行い，有意水準 0.05 とした．

結　果

幼少期の平均 BCE 角は 13.4°，CCE 角は 25.0°，
CAHI は 78.9% で，骨成長後の CE 角は 28.0°，
AHI は 81.7% であった．骨成長後単純 X 線像で
CE 角＜20°であった 28 例中 6 例（21%）を PAD
群，CE 角≧20°の 22 例（79%）を正常群に分類し
た．BCE 角と CE 角の差は平均 14.3°（95%CI=11.7
～16.9）で，相関係数は 0.58 であった．（図 2）．
幼少期 CCE 角と骨成長後 CE 角の差は 2.9°

（95%CI=0.85～4.93）で，相関係数は 0.62 であっ
た（図 3）．幼少期 CAHI と骨成長後 AHI の差は
3.1%（95%CI=0.75～5.47）で，相関係数は 0.52 で
あった（図 4）．PAD 群は BCE 角が 10°未満であ
ることと，CCE 角が 20°未満であることが有意
に多かった（p＜0.01）が，CAHI と AHI に有意な
関連性はなかった（表 1）． 

図 1．各項目の測定：幼少期は MRI で CCE 角と
CAHI を，X 線像で BCE 角を測定し，骨成長後は X
線像で CE 角と AHI を計測した．

図 2．BCE 角から CE 角への推移：太線は PAD 群で
あり，多くは BCE 角＜ 10°である．

図 3．CCE 角から CE 角への推移：PAD 群の多くは
CCE ＜ 20°であり，両者で一致性が高い．

図 4．CAHI から AHI への推移：PAD 群は CAHI が
低い傾向がみられた．
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症　例

症例 1：女児．8 歳時は BCE 角 10°とやや低値
であるが CCE 角 28°と良好であり，骨成長後は
CE 角 28°となった（図 5）．
症例 2：女児．7 歳時は BCE 角 2°と低値であ

り寛骨臼矯正手術を考慮するような症例である
が，CCE 角は 20°と比較的軽度な PAD であり，
骨成長後は CE 角 19°で CCE 角と同程度となっ
た（図 6）．

考　察

本研究では幼少期の股関節 MRI と骨成長後の
X 線像を比較し，各計測値の関連性を調べた . そ
の結果，幼少期 BCE 角，CCE 角は骨成長後 CE
角と，幼少期 CAHI は骨成長後 AHI とそれぞれ
相関を認め，CCE 角＜20°と CE 角＜10°で PAD
が有意に多い強い結果が得られた．中でも CCE
角は骨成長後 CE 角と差が小さく，将来の寛骨臼
形態を予測する上で有用であると思われた．

Terjesen T は DDH60 症例の分析を行い，亜
脱臼がない CE 角＜20°では関節症の発症は 22%
だが，CE 角＜16°では全例が関節症を発症した
述べている8）．Wenger DR らは寛骨臼形成不全
が高度であれば，亜脱臼がなくても早期の手術を
勧めている9）．したがって，幼少期に将来の寛骨
臼形態を予測できることが望ましいが，有用な手
段は報告されておらず予測は困難といわれている．

軟骨性寛骨臼の形態が正常でも骨化が遅延して
いる症例では，X 線像での CE 角やα角がより悪

くなる．幼少期に寛骨臼形成手術の適応を考える
際に X 線像単独で評価を行うことは危険であり，
実際に骨頭を被覆している軟骨性寛骨臼の評価は
必要であると考える．幼少期の寛骨臼形態に関す
る過去の MRI の報告として，Douira-Khomsi W
らは幼少期の 27 例で MRI を撮影し，骨盤矯正手
術の適応を決定する上で有用であったと述べてい
る2）．Li らは MRI で軟骨性寛骨臼による骨頭被
覆を評価し，その平均値は 16 歳以下の各年齢間
でほぼ差がないと報告した5）．幼少期の軟骨性臼
蓋被覆が骨成長後の骨性臼蓋被覆と大きく変わら
ないということを示唆するため注目に値する報告
であるが，横断研究であるため個々の症例の寛骨
臼の発達を評価したものではない．そこで，本検
討では個々の症例の経時的変化を調べたところ，
幼少期 CCE 角から骨成長後 CE 角で大きく減少
する症例はなく，平均 3°の増加がみられ，多く
の症例で変化量は小さく類似した結果であった．

図 6．症例：幼少期 BCE 角はかなり低値であるが
CCE 角は比較的良好であり，それにほぼ一致した骨
成長がみられた．

正常群 PAD 群 P-value
BCE＞10°
BCE＜9°

21
1

2
4 p=0.0034

CCE＞21°
CCE＜20°

21
1

2
4 p=0.0007

CAHI≧81°
CAHI＜81°

6
9

3
10 p=0.43

表 1．2 群間での各計測項目の症例数

図 5．症例 1：幼少期 BCE は低値だが CCE 角は良好
であり，成長により良好な発育がみられた．
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BCE（°） CCE（°） CE（°） 病態
10 31 30 骨

化
遅
延

9 24 25
10 28 31
6 17 16

Ｐ
Ａ
Ｄ

6 18 15
10 22 17
2 20 19
7 19 19

表 2．BCE 角≦ 10°の症例の推移

mean
9.7

mean
6.2

mean
27.7

mean
19.2

mean
28.6

mean
17.2

結　語

幼少期 BCE 角，CCE 角は骨成長後 CE 角と，
幼少期 CAHI は骨成長後 AHI とそれぞれ相関を
認め，CCE 角＜20°と CE 角＜10°で PAD が有意
に多い強い結果が得られた．中でも CCE 角は骨
成長後 CE 角と差が小さく，寛骨臼の発育を予測
する上で有用である．
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これにより幼少期の CCE 角は，骨成長後 CE 角
を予測する上で有用であることが示された．

幼少期における寛骨臼の矯正手術の適用につい
て問題となる BCE 角≦10°の症例は 8 例で，骨
成長後 CE 角が 20°以上となったのは 3 例，20°
未満となった PAD は 5 例であった（表 2）．正常
となった例は CCE 角が平均 27.7°と高く，PAD
となった例は平均 19.2°と低かった．前者は軟骨
性寛骨臼に問題はないが，X 線像で骨化が進行し
ていないただの骨化遅延であり，後者は軟骨性寛
骨臼が低形成であるので真の形成不全であるとい
える．MRI を撮影することにより，この両者の
区別をすることが重要であると考える．

本研究の限界としては，CE＜15°の重度症例が
ないこと，男子が多く DDH 研究の母集団として
はやや不適切である可能性があることが挙げられ
る．次に，本研究では既に撮影されたスライスの
1 枚を選んで使用しているため，坐骨下縁を結ん
だ基準線や軟骨性臼蓋縁の位置にある程度の誤差
が生ずると推察される．今後は 3D 画像を用いて
誤差を減じた研究が期待される．さらに，幼少期
CCE 角から骨成長後 CE 角で大きく改善する例
が数例みられたが，この違いを予測することは本
研究ではできなかった．寛骨臼の発育には関節の
安定性，大腿骨前捻角6），骨頭前方の被覆8）など
多くの要素が関係するため，寛骨臼の成長予測は
MRI での軟骨性寛骨臼評価のみで行うことはで
きない．今後はそれらの要素をさらに分析する必
要がある． 


