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野 口 康 男 ・ 坂 巻 豊 教

要 旨 大腿骨頭す べ り 症の 日 本国 内 に お け る 発生頻度や臨床的特徴な ど を明 ら か に す る た め に

ア ン ケ ー ト に よ る 全国疫学調査 を 実施 し た 日 本整形外科学会認定の 2040 の研修施設 に ア ン ケ ー 卜

を郵送 し 調 査 を 行 っ た 1997 年 l 月 �1999 年 12 月 ま での 3 年間の各施設 に お け る 新層、患者 に 関 し

て ， 発症年齢， 性別， 病型， 身長 ・ 体重， 治療法 な ど を尋ねたー 集計 さ れた 3 年間 の発症患者数は

314 例 (男性 237 例， 女性 77 例) であ っ た 発生率 は 10�14 歳の発症危険年齢の人 口 10 万人 当 た り

男性 は 2 . 22 人， 女性 は 0 . 76 人で， 1976 年の東 日 本地区か ら の報告の約 5 倍で あ っ た 発症年齢 は

男性で平均 1 1 歳 10 か月 ， 女性で は 平均 1 1 歳 5 か月 であ っ た . Bocly mass i nclex が 25 以上の肥満

は 男性で 48 . 5%， 女性で 37 . 4% に 見 ら れた 治療 は in situ fi xa ti on が 6l . 4% と 最 も 多 く ， 徒手整

復後内固定が 1 1 . 9% ， 鏑線率引後内固定が 0 . 9%， 骨切 り 術が 25 . 9% で あ っ た .

大腿骨頭す べ り 症 は 思春期 に肥満や ス ポー ツ を

起因 と し て 発生す る 疾患 で 日 本で は従来 は比較的

稀な疾患 と さ れ， 1976 年の二 ノ 宮 ら の東 日 本地区

に お け る 調査結果14) も 米国 か ら の報告7)1 0) よ り か
な り 低い発生頻度であ っ た . し か し近年， 本症の症

例報告や治療成績の報告が年々 増加 し ， 発生頻度

が高 く な っ て き て い る 可能性が指摘 さ れて き た .

こ の よ う な 背 景 か ら ， 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会

Multicenter Study 委 員 会 は 2000 年 に 本症 に 関

す る 日 本 国 内 に お け る 多施設 ア ン ケ ー ト 調査 を

行っ た . そ の ア ン ケ ー ト 調査結果か ら ， 現在の 日 本

に お け る 本症の発生頻度等 を算出 し ， そ の他の疫

学的事項 に 検討 を 加 え ， さ ら に 本症 に対す る 治療

法の傾向 に つ い て も 検討 を 行 っ た の で報告す る

対象と方法

調査 は 日 本整形外科学会認定 の 2040 の 教育研

修施設 に ア ン ケ ー ト を 郵送 す る 形で実施 し た 調

査対象症例 は 1997 年 l 月 �1999 年 12 月 ま での 3

年間 に お け る 大腿骨頭す べ り 症 の新患患者で， こ

の期間の各施設 に お け る 患者 に 関 し て ， 以下の項

目 に つ い て の 回答 を 求 め た . す な わ ち ， 氏名 の イ

ニ シ ャ ル， 性別， 生年月 日 ， 初診年月 日 ， 現住所

の県名， すべ り 症の家族内発生の有無， 身長お よ

び体重， 内分泌異常， 患側， 発症年月 日 ， 外傷な

ど誘因の有無， 発症の タ イ プ， 治療法お よ び反対

側 の 予 防 的 ピ ニ ン グ の 有無 で あ る 氏 名 の イ ニ

シ ヤ /レ は生年月 日 お よ び現住所 の 県名 を参考 に し

て重複報告例 を 除外す る た め に使用 し た . 病型 は
acute， acute on chronic， chronic， お よ び un・

known か ら の選択 と し た . 病型の分類 に は やや混

乱 も あ る の で， 今回の調査では ア ン ケ ー ト 用紙 に

分類の定義 を併記 し た す な わ ち ， acute と は軽度

の痔痛な どの前兆 な し で急 に 激痛が生 じ て 歩行不

能 と な る も の ， acute on chronic と は前兆 と な る

軽い痔痛な どが数 日 ~数週間続い た 後 に 急 に 激痛

Key words : slipped capital fellloral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， epid巴miology (疫学) ， lllulticenter study (多施
設調査)

連絡先 : 干 840-8571 佐賀県佐賀市水 ケ 江 1 丁 目 12-9 佐賀県立病院好生館整形外科 野口康男 電話 (0952) 24-2171
※ original の paper は JOS 7 :  610-617， 2002 に 掲載 さ れて お り ま す
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表 1. 1997�99 年の主要都道府県 に お け る 大腿骨頭すべ り 症 の 発生率

男 性 女 性

症例数 人 口 事
発生率. . 症例数 人 口 傘

発生率・ ・
(3 年間) ( l0�14 歳) (3 年間) ( l0�1 4 歳)

北海道 13 158 . 000 2 . 74 4 157 ， 000 0 . 85 
千葉県 19 170 . 000 3 . 73 5 153 . 000 1 . 09 
東京都 16 336 ， 000 1 . 59 7 309 . 000 0 . 76 

神奈川 県 20 244 . 000 2 . 73 5 2 16 ， 000 0 . 77 
愛知県 1 4  1 99 . 000 2 . 35 2 181 ， 000 0 . 37 
大阪府 1 4  245 ， 000 1 . 90 5 233 . 000 0 . 72 
兵庫県 8 150 ， 000 1 .  78 2 147 ， 000 0 . 45 
福 岡 県 1 0  137 . 000 2 . 43 4 137 . 000 0 . 97 
そ の{也 123 1 ， 912 ， 000 2 . 14 43 1 ， 849 ， 000 0 . 78 

計 237 3 ， 551 ， 000 2 . 22 77 3 ， 382 ， 000 0 . 76 

-総務省統計局 の ホ ームペー ジ に 公開 さ れて い る デー タ に よ る
日発症危険年齢 (10�14 歳) の 10 万人当 た り の発生率

6 7 

口 男性
. 女性

8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6- 3 2  
発症年齢

図 1. 発症年齢の分布

が生 じ て 歩行不能 と な っ た も の， chronic と は 痔

痛や肢行 は あ る も の の歩行が可能な も の， と し た .

治療法 は 選択肢 (保存的， in situ ピ ニ ン グ， 整復 ピ

ニ ン グ， 骨切 り 術) か ら 選ぶ よ う に し ， 骨切 り 術に

つ い て は 具体的 な術式 を記入す る 欄 を設 げ た .

2001 年 3 月 ま で に 返送 さ れ た ア ン ケ ー ト 用 紙

を検討対象 と し た

発生頻度 は本症の発症の危険性が最 も 高 く な る

1O�14 歳の人 口 10 万 人 当 た り の毎年の発生数 と

し て 算 出す る 方法が従来 の 国 内外か ら の報告で使

用 さ れて い る の で， こ れ に 従 っ たー ま た こ の年齢

層 の 人 口 は総務省統計局がホ ー ム ペー ジ に 公表 し

て い る 人 口 推 計 の デー タ を 使 用 し た (http://

www.stat.go.jp/data/i insui/) . 

本症発症 と 肥満 と の関係 を 明 ら か に す る た め に

Body mass index (BMI) を初診時の身長 ・ 体重か
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ら 算出 し た . 肥満の分類 は世界保健機構 (WHO)

の 分類 を 使用 し た . こ れ は BMI が 18 . 5 未 満 を

underweight， 18 . 5�25 を normal range， 25�30 

を preobese， 30�35 を obese class 1 ， 35�40 を

obese class I I ， 40 以上 を obese class III と す る 分

類であ る ー

統計学的な分析 は統計解析 ソ フ ト Stat View 

(Abacuus Concepts， USA) を 用 い て行っ た t 検

定 お よ び ど検定 を 用 い て 危険率 5%未満 を 有 意

と 判定 し た .

結 果

ア ン ケ ー ト に対 し て 233 施設か ら 回答があ り ，

131 施設か ら 316 例が報告 さ れた そ の う ち イ ニ

シ ャ jレ， 現住所お よ び生年月 日 か ら 同一症例 と 考

え ら れた例が 2 症例あ っ た た め， 1997�99 年 ま で

の 3 年間 の 患者数は 314 例 と な っ た 性別 で は 男

性 237 例， 女性 77 例で， 男女比 は 3 . 1 倍で あ っ た

【発生率]

1 年間 当 り の平均患者数 を 本症発生危険年齢で

あ る 10�14 歳の総人 口 (男性 3 ， 551 ， 000 人， 女性

3 ， 382 ， 000 人) で除 し て 発生頻度 を 算出 す る と ， 男

性が 10 万人当た り 2 . 22 ， 女性が 0 . 76 と な る . 王

な都道府県の報告症例数 と 発生率 を表 l に示す

[発症年齢]

発症年月 日 と 生年月 日 か ら 発症年齢 を 算出す る

と ， 男 性 で は 平 均 1 1 歳 10 か 月 (6 歳�32 歳 6 か

月 ) ， 女児では平均 11 歳 5 か 月 (8 歳 2 か月 �22 歳
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発症時の身長 ・ 体重の男 女別分布
グ ラ フ 内 の折れ線 は各年齢 に お け る そ れぞれの全
国平均値目) を 示 す

80  

3 か月 ) であ っ た 年齢分布は欧米の報告別)6)7) と ほ

ぼ同様であ っ た (図 1) 発症の ピ ー ク は男性で は

12 歳， 女性で は 10 歳であ っ た . 20 歳以上の発症

例が男性 5 例， 女性 2 例 に 見 ら れ， こ れ ら の症例

は いずれ も 内分泌異常 を伴 っ て い た .
【 患 側】

両側例が 44 例 (14 . 0%) あ り ， 片 側例 で は 右側

127 例 (40 . 4% ) ， 左側 143 例 (45 . 5%) であ っ た ー 男

女別でみ る と ， 男性で は右側 95 例 (40 . 1 %) ， 左側

109 例 (46 . 0%) ， 両側 33 例 (13 . 9%) であ り ， 女性

では右側 32 例 (4 l . 6%) ， 左側 34 例 (44 . 2%) ， 両

側 11 例 (14 . 3%) であ り ， 男女で明 ら か な差異 は な

か っ た ー

両側例 の 発 症 間 隔 は 男 性 で 0�24 か 月 (平均

9 . 6 か 月 ) ， 女性で 0�33 か 月 (平均 10 . 4 か 月 ) で

あ っ た 同時発症が男性 6 例， 女性 2 例 に み ら れ

た

BMI， 発症年齢， 家族歴の有無， 内分?必異常，

病型， 誘因の有無 に つ い て 両側例 と 片側例 と の 間

で統計学的に は有意差 は見 ら れ な か っ た
【発症季節]

発症時の 月 を検討す る と 4 月 が最 も 多 く ， そ の

後 8 月 ま で漸減 し ， 9 月 に や や 増加 し た 後再 び 2

月 ま で漸減 し ， 3 月 にやや増加に転 じ て いた (図 2)

60 ト 。 話 再 開 員 fl ，，� 

p 40 ト 。 o 0 tJ (lffl:l 0 
� 
。 匡E 巨E
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発症年齢 発症年齢

【家族歴】

252 例は大腿骨頭す べ り 症の家族歴な し と 回答

さ れて い た . 家族歴 を 有 し た症例 は 8 例 (男性 6，

女性 2) であ り ， すべ り の あ る 家族 は兄が 4 例， 従

姉妹が 1 例で， あ と の 3 例 は記載がな か っ た 残

る 49 例 に つ い て は不明 ま た は未 回答であ っ た
【身長， 体重 と BMI)

身長 と 体重の記載があ っ た 281 例 (男性 214 例，

女性 67 例) に つ い て ， 発症年齢 と 身長， 体重の 関

係 を 図 3 に示す 身長 と の 関連 を み る と 男性で は

8�10 歳発症例では平均 よ り 身 長 が高 い症例が多

い の に対 し ， 女性で は 10 歳 を 除 け ば平均身長 と の

差 は 明 ら かで な い . 一方， 体重では男女 と も すべ

て の年齢層で少数の例外 を 除 い て 平均体重 よ り 重

く ， 1 1�13 歳に か け て は 著 し く 体重の重い例が多

数み ら れ る

WHO の BMI に よ る 判定 で は 男 子 で は under
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図 4. Body mass index ( BMI) の男女別分布
グ ラ フ 内 の折れ線 は 10�13 歳 に お り る 全人 口 の BMI の分布12) を 示 す

表 2 す べ り の病型別 の割合

病 型 p 
acute acute on chronic chronic (x'  test) 

全 体 43 ( 12 . 3) 130 (37 . 1 ) 177 (50 . 6) 

性 男性 26 ( 9 . 9) 100 (38 . 0) 137 (52 . 1 ) 0 . 059 
女性 1 7 ( 1 9 . 5) 30 (34 . 5) 40 (46 . 0) 

患 側 右 22 ( 12  9) 61 (35 . 9) 87 (5 1 . 2) 0 . 869 
左 2 1 (1 1 . 7) 69 (38 . 3) 90 (50 . 0) 

年齢 (歳) �9 5 (1 1  6) 1 6 (37 . 2 )  22 (51 . 1 ) 0 . 918  
1O�12 27 ( 1 1 .  3)  86 (36 . 1 ) 125 (52 . 5) 
13� 9 ( 14 . 3) 25 (39 . 7) 29 (46 . 0) 

Body mass ind巴X �18 . 4  2 ( 1 1 . 8) 8 (47 . 1 ) 7 (41 . 2) 0 . 619 
18 . 5�24 . 9  1 2  ( 7 . 8) 61 (39 6) 81 (52 . 6) 

25�29 . 9  1 6 ( 15 . 0) 33 (30 . 8) 58 (54 . 2) 
30�34 . 9  3 ( 10 . 0) 1 1  (36 . 7) 16 (53 . 3) 
35� 1 ( 16 . 7) 3 (50 . 0) 2 (33 . 3) 

ホ カ ッ コ 内 のパ ー セ ン ト は 分類不明例 を除いて算出

weight が 3 . 7% ， normal range が 47 . 7 % ，

preobese が 36 . 9% ， obese class 1 が 9 . 8% ，

obese class I I が 0 . 9% ， obese class I I Iが 0 . 9%で

あ り ， 女子 で は underweight が 1 1 . 9%， l10rmal 

range が 50 . 7% ， preobese が 25 . 4% ， obese class 

I が 9 . 0%， obese class I I が 3 . 0% で obese class 

凹 は な か っ た BMI の分布 を 図 4 に示す こ の よ

う に男女 と も 肥満 を示す割合が正常 よ り 明 ら か に

高 く ， 特 に 男性の 方が肥満傾向例が多 い こ と が判

明 し た .
【 内分泌異常】

内分泌異常 の 有無 に つ い て は な し と の 回 答 が

202 例 (64 . 3%) ， 不明が 64 例 (20 . 4%) ， 無回答が

25 例 (8 . 0% ) で， 明 ら か な 内 分 泌 疾 患 は 8 例
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(2 . 5% ， 男性 4 例3 女性 4 例) であ っ た . 内分泌疾

患例の う ち 3 例が両側例であ っ た 疾患の内訳は

頭蓋内腫癒手術後の下垂体機能不全が 4 例， 甲状

腺機能低下が 2 例， そ の他 2 例であ っ た . ま た残

る 15 例 (4 . 8% ， 男性 14 例， 女性 1 例) は 明 ら か な

内分泌疾患で は な い が， 内分泌機能 に 関連す る 血

液検査の異常値が認め ら れて い た ー そ の大半 は テ

ス ト ス テ ロ ン低値で\ そ の他に成長 ホ Jレ モ ン の 異

常， 甲状腺刺激ホ /レ モ ン の 異常 な どが少数含 ま れ

て い た

内分泌疾患合併例 の 発症年齢 は 平均 19 歳 8 か

月 (l 2�32 歳) と 全体 の 平均 よ り 明 ら か に 高 か っ

た 8 例中 5 例 は 20 歳以上であ っ た 内分泌検査

異 常 値 例 の 発 症 年 齢 は 平均 1 1 歳 8 か 月 (9�14



表 3 病型別 の治療法 の 内訳

in situ 徒手 整復 鋼線牽引
骨切 り 術fixatiol1 + 内 固定 十 内 固定

全 体 216 (61 . 4) 42 ( 1 1 . 9) 3 (0 . 9) 9 1 (25 . 9) 

acute type 26 (60 5) 1 1 (25 . 6) 2 (4 7) 4 (9 . 3) 
acute 011 67 (52 . 3) 27 (21 . 1) 1 (0 . 8) 33 (25 . 8) 

病 型 chronic type 
chronic typ巴 119 (68 . 4) 3 ( 1 . 7) 。 52 (29 . 9) 

不明 4 1 。 2 

本 カ ッ コ 内 のパー セ ン ト は分類不明例 を除い て算出

歳) で， 平均値 は全体の平均 と 明 ら か な差は み ら れ

な い
【病 型】

全体お よ び男女別 の病型の割合 を 表 2 に示す

性別， 患、側， 年齢カ テ ゴ リ ー (10 歳未満， 10�12 歳P

13 歳以上) ， BMI カ テ ゴ リ ー ( 日 本肥満学会) と 病

型 と の 聞 に 統計学的有意差 は認め な か っ た . し か

し 女性が男性 よ り 急性の割合が少 し 高 い傾向が見

ら れた (危険率 5 . 9%)
【誘 因】

358 関節の う ち 発症の誘因 を 認 め た の は 114 関

節 (3l . 8%) ， 誘因がな い のが 199 関節 (55 . 6%に

誘因 に 関 す る 情報が不明 な の が 45 関節 ( 12 . 6%)

であ っ た 誘因の大半 は ス ポ ー ツ 活動 に 関連 し ，

疾走， 跳躍， 野球， サ ッ カ ー ， バス ケ ッ ト ボー ル

な どであ っ た 転倒や高所か ら の転落 も 少数 に み

ら れた 病型別 の誘因の有無 を み る と ， acute type 

では誘因 あ り が 58 . 1% ， な し が 37 . 2%， acute on 

chronic type で は そ れ ぞ れ 42 . 3% と 43 . 8%，

chrol1ic type で は 1 8 . 6 % と 68 . 9 % で あ り ，

chrol1ic type に 上七 し acute お よ び acute 011 

chronic type で誘因 を認め る 割合が高か っ た .
[治療法]

全症例 中 で保存的治療 は 2 例 2 関節 の み で， 1 

例 は 8 歳男児の右の acute 011 chronic type でス

ピ ー ド ト ラ ッ ク 牽 引 に よ り 治療， も う l 例 は 13 歳

男児の右の chronic type で精神発達遅滞が あ り ，

経過観察 の みが な さ れて い た ー 残 る 312 例 356 例

は観血的治療が行わ れ て い た 観血的治療の詳細

の 回答がな い 4 関節 を 除 く 352 関節の 内訳 を 表 3

に示す. ど の病型 に対 し で も そ の ま ま の位置の 固

定 ( iη situ fixation) が最 も 多 い が， acute type で

は徒手整復や銅線牽引 に よ る 整復の割合が高 く ，

chrol1ic type では矯正骨切 り 術が多い傾向がみ ら

れ， acute 011 chronic で は両者の 中聞 を 示 し た .

矯正骨切 り 術 91 関節の 内 訳 を 骨切 り の レ ベ ル

でみ る と ， 骨頭下か ら 頚部の骨切 り が 9 関節， 転

子聞が 79 関節， 転子下が 3 関節 と ， ほ と ん どが転

子間 レベルでの骨 切 り であ っ た 主 な術式別でみ

る と ， Inhauser 法 15 関節， 屈 曲宵切 り やfi.Ïl4 関節，

三次元骨切 り 14 関節， Southwick 法 12 関節， 前

方回転骨切 り 術 7 関節 な どが含 ま れて い た

反対側 に対す る 予防的 ピ ニ ン グ は片側例 270 例

中 67 例 (24 . 8%) に行われて い た .

考 察
【発生率]

今回 の調査で把握で き た症例数か ら 1 年間 当 た

り の平均患者数 を 本症発症 の 危 険年齢 10�14 歳

の総人 口 で除 し て算 出 し た 発生率 は ， 男性が 1 0 万

人当た り 2 . 22 人， 女性が 0 . 76 人 と な っ た . こ れ

は本邦に お け る 1976 年 の 二 ノ 宮 ら の報告14)で の

推定値で あ る 男性 0 . 3�0 . 5， 女性 0 . 05�0 . 08 よ

り も かな り 高 い値で， 男 児 で約 5 倍， 女児で は 10

倍 に も 相当 し ， 明 ら か に こ の 25 年間で増加 し て い

る 諸外国の発生率 は 2 . 13�10 . 08 と 報告 に よ り

ま ち ま ち で は あ る が15)従来 は 明 ら か に本邦 よ り 高

率であ っ た . し か し 本邦 に お い て も 発生率が高 く

な っ て諸外国 の そ れ に 近づい て い る こ と が考 え ら

れ る

圏内の全症例 の把握 は事実上困難な こ と か ら 真

の発生率の把握 は実際は不可能であ る . し か し都

道府県別 の発生率か ら あ る 程度推定 は 可能か も 知

れ な い . 仮 に 地域別 の発生頻度 が ほ ぼ一定 と 仮定
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表 4. 過去 30 年間 に お け る肥満傾向児訴の割合の変化

年齢
男 児 女 児

1968 1978 1988 1998 1968 1978 1988 1998 

10 3 . 2  6 . 5  8 . 0  10 . 5  3 . 3  5 . 6  7 . 5  9 . 1  
1 1  3 . 5  7 . 0  8 . 5  1 1 . 0  3 . 7  5 . 9  7 . 9  9 . 1  
1 2  2 . 5  6 . 8  8 . 9  10 . 7  3 . 1  6 . 9  7 . 8  9 . 6  
1 3  2 . 7  5 . 9  7 . 8  9 . 8  4 . 4  6 . 1  7 . 1  8 . 7  
1 4  2 . 9  5 . 7  8 . 0  9 . 2  8 . 3  5 . 4  6 . 2  7 . 7  

※ 肥 満傾向児 と は ， 性別 ・ 年齢別 に 身長別 平均体重 を 求 め ，
そ の平均体重の 1 20%以上の も ので あ る .

すれば， 把握率が高い と こ ろ ほ ど発生率 は高 く 算

出 さ れ る . 従 っ て 発生率の 高 い都道府県の発生率

が真の発生率 に近い と 考 え る こ と が可能であ る .

表 1 に 示す主 な都道府県別の発生率か ら こ の 方法

で推測す る と ， 真の発生率 は男性で 3 前後， 女性

で l 前後 と 考 え ら れ る

日 本 に お け る 発生率の 明 ら か な増加の 原因 は何

であ ろ う か そ れ を明 ら か に す る 手がか り は患者

の体格の変化， す な わ ち肥満児の増加であ ろ う

本症の病因 は大 き く 分 げ て 二つ の要因す な わ ち 生

力 学 的 な 要 因 と 生化 学 的 な 要 因 が考 え ら れ て い

る . こ の う ち 生力学的な要因 と し て大腿骨頚部後

捻や骨端線の傾斜な ど も 報告 さ れて い る が， 最 も

重要な要因 は肥満 に よ る 骨端線への勇断力 の増大

であ る 我々 の今回 の調査か ら は ， 図 3 に示す よ

う に発症時体重が男女 と も すべ て の年齢層 で少数

の例外 を 除 い て 平均体重 よ り 重か っ た BMI に よ

る 判 定 で は preobese お よ び obese class 1 �1II 

を 含 む過体重が男子で は 48 . 6% ， 女子では 37 . 3%

であ り ， 一方低体重 は そ れぞれ僅か に 3 . 7 お よ び

1 1 . 9% で あ っ た . 日 本 の 旧文部省発行の学校保健

統計調査報告書川の デー タ を 基 に 1968 年か ら 10

年 ご と に 30 年聞 に つ い て肥満児の割合 を 集計 し

た の が表 4 であ る . こ の統計では性別 ・ 年齢別 に

身長別平均体重 を 求 め ， そ の 平均体重の 120%以

上の も の を肥満傾向児 と 定義 し て算出 し て い る

こ れに よ れば， こ の 30 年間 に 10�14 歳の男女で

は， 14 歳女児 を 除 き すべ て肥満傾向児の増加が見

ら れ， 男児で約 3�4 倍， 女児で約 2�3 倍の増加

を示す . 日 本 に お け る と の 25 年間の本症発生率の

上昇の大半 は こ の肥満児の割合の増加で説明で き

る と 思われ る .
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【発症年齢】

発症年齢 は 二 ノ 宮1叫 は 男 児 12 歳 9 か 月 ， 女児

1 1 歳 と 報告 し て い る が， 明 ら か な 内分泌機能異常

例は除外 し て検討 し て お り ， 今回 の調査例で も 明

ら か な 内分泌機能異常例 を 除 い て 算 出 す る と 男児

では 11 歳 5 か月 ， 女児では 10 歳 1 1 か月 と な り ，

男児では 1 歳 4 か月 ， 女児で は 1 か 月 分平均発症

年齢が早 ま っ て い る 日本では経済発展 と と も に

栄養状態が良好 と な っ た 1960 年代�1990 年代 に

か け て小中学校の各学年の平均身長お よ び体重 は

年々 増加 し て き て い る . 図 3 に示 し た 発症時の身

長体重の分布か ら は身長 140 cm， 体重 40 kg を越

え る と 明 ら か に 発症例が増 し ， こ の付近がすべ り

を 起 こ し や す く な る 一種の闇値 と な っ て い る と 思

わ れ る 発症年齢 は 従 っ て ， こ の 身長体重 の 闘値

に達す る 年齢が若年化 し て い る こ と が平均発症年

齢の若年化の原因 と な っ て い る 可能性が あ る . 実

際， 旧文部省の学校保健統計調査報告書の デー タ
を基に計算 し て み る と ， 平均身長が 140 cm に 達

す る 年齢 は 1968 年 に 比 較 し て 1998 年 で は 男 児

11 か月 ， 女児 9 か月 早 ま っ て お り ， 平均体重が 40

kg に 達 す る 年齢 は 1968 年 に 比 し 1998 年 で は 男

児 1 歳 3 か月 ， 女児 1 歳 そ れ ぞれ早 ま っ て いた

男児は l 歳前後早 く 闇値 に達す る こ と か ら ， 1 歳 4

か月 の発症年齢の若年化 を 良 く 説明 で き る よ う に

見 え る . 他方， 女児で は闇値に達す る 年齢が 1 歳

近 く 早 く な っ て い る に も 関わ ら ず発症年齢は わ ず

か に 1 か月 し か早 ま っ て お ら ず， 発症年齢 に は身

長体重以外の要因 も 大 き く 関与 し て い る こ と が示

唆 さ れ る
[性 差】

男性に本症が多 い こ と は よ く 知 ら れて お り ， 今

回の調査で も 3 . 1 倍男'1生 に 多 か っ た 男 児 に 多 い

原因 と し て は ， 思春期の growth spurt が女性 よ り

明瞭か つ長期 に 持続す る こ と へ 男性 の 方が よ り

高い暦年齢で発症 し や す い こ と ， 発症 し や す い時

期の体重が女性 よ り 重い こ と な どが考 え ら れ て い

る . ま た ， estrogen と androgen の成長軟骨板の強

度への影響が異 な る こ と も 影響 し て い る と の報



告13) も あ る . し か し ， そ の性差 は 1976 年 に 二 ノ 宮

が報告 し た 5 . 8 倍 よ り か な り 縮 ま っ て い る . 性差

に つ い て は ス ウ ェ ー デ ン で も 20 世紀初頭 で は 男

児の 占 め る 割合が 85�90% で あ っ た が， 80 年代 に

は 60�65%へ と 次第 に 減少 し て 性 差 が縮 ま っ て

い る と の報告5) も あ り 興味深い が， そ の 原因 は 良

く 分か ら な い.
[発症季節】

発症は 2 月 に最 も 少 な く ， 3�4 月 に 急増 し ， そ

れ以後 は 9 月 に微増す る 以外 は 1 月 ま で漸減 を 示

し た . ス ウ ェ ー デ ン で は 夏 に 多 い と い う 報告1)が

あ り ， ま た Loder ら 1 1 ) は 発症 月 を 地域別 に 検討

し ， 赤道地帯や南半球 では明 ら か な季節の差が見

ら れな い の に対 し て ， 北緯 40。以北 で は 明瞭 な 季

節変動が見 ら れ る こ と を 報告 し ， そ の原因 と し て

夏の時期の活動性の増加 を挙げて い る . 日本では

季節に よ り 日 照時間や気温 は 明瞭 に 変化 し ， 通常

4 月 ご ろ に 春 を 迎 え ， 12 月 頃に 冬 に 入 る . ま た ，

日 本の小中学校 は 4 月 に 新学期 を 迎 え ， 8 月 が夏

休みで， 9 月 に二学期が始 ま る こ の よ う な背景か

ら ， 発症が 4 月 に 最 も 多 く そ の後漸減 し て 9 月 に

微増す る の は ， 学校に お け る ス ポー ツ活動 と の関

連 も 強 く 示唆 さ れ る
[内分泌異常】

内分泌異常 を 伴 う 大腿骨頭す べ り 症の報告 は 多

いが， 今回 の調査で は 明 ら か な 内分泌疾患を呈す

る 症例 は 思 っ た よ り 少 な か っ た Loder ら 川ま 白

験例 と 文献上 で内分泌疾患 を 伴 う 85 例 を 集計 し

て検討 し ， 甲状腺機能低下症が 40%， 成長ホ ル モ

ン欠乏が 25%， そ の他が 35% と 報告 し て い る . 今

回の調査で は 8 例 に 明 ら か な 内分泌疾患を認め ，

ほ と ん どが下垂体機能低下 ま た は 甲状腺機能低下

であ っ た

大腿骨近位骨端線は通常 15�17 歳で閉鎖 し ， 閉

鎖後に は す べ り は 生 じ な い が， 内分泌異常 に よ り

閉鎖が遅延す る と 30 歳以上で も す べ り を生 じ る

こ と があ る . 今回 の調査では， 20 歳以上での発症

が 7 例 あ り ， い ずれの例 も 内分泌異常 に よ る も の

と 考 え ら れた .

【病 型】

病型の分類 に つ い て は従来い ろ い ろ な報告があ

り ， 擢病期 間 を 主眼 に し た も の が最 も 一 般 的 で

あ っ た . そ の後， す べ り 部分の安定性 に基づい た

分類が提唱 さ れ， 治療法の選択の点か ら は後者の

方が優れて い る し か し なが ら 徒手整復術の成功

率 は症状の持続期間 と 相関す る た め ， 今回 の調査

では両者 を組み合わせ て使用 し た ー acute type お

よ び acute 011 chronic type は ， 診断時点での骨

端線部 に不安定性が存在す る た め運動時の激痛 と

立位歩行不能 を呈す る . 不安定性が あ る た め一般
に徒手的な整復が可能であ る . 整復が完全 に で き

る か不完全か は症例 に よ り 異な り ， 通常 acute 011 

chronic type で は 完 全 な 整復 は 難 し い 一方，

chrol1ic type は安定 し て い る た め 運動時の痔痛 も

少な く ， 一般 に荷重や歩行が可能であ る が， 徒手

的な整復 は 不能であ る .

こ の よ う な我々 の 方法 で分類 し た 結 果 は 表 2 に

示 し た と お り であ る が， こ の う ち acute type と

acute 011 chronic type は ， Loder の 1.1nstable type 

に相当 し ， 合わ せ て 49% で あ っ た Loder ら 8) は

55%が 1.1nstable type であ っ た と 報告 し て お り ，

我々 の結果 も こ れ に ほ ぼ一致す る .
【治療法】

今回の調査で は ， 現在の 日 本 に お け る 本症の初

期治療の方法の傾向が明 ら か に さ れた . す な わ ち

ほ ぽ全例が手術的な 治療 を 受 け て お り ， ま た ギ プ

ス 固定 は 全 く 行わ れて い な い 文献的 に も ギ プス

固定 に よ る 治療 法 は 世界的 に も 殆 ど行 わ れ な く

な っ て い る 5)1 5) 手術術式 は病型 に よ り 異 な り ， 骨

端線が不安定性で あ る acute type と aC1.1te 011 

chrol1ic type で は 1/4 の症例です べ り の整復 と 内

固 定 が 行 わ れ， 骨 端 線 部 の 不 安 定 性 が な い

chronic type で は 整復 は ほ と ん ど行 わ れ て い な

い in situ での固定 は いずれの病型で も 過半数の

症例で行われ， すべ り 症の治療法の主体 を な し て

い る 骨切 り 術 に よ る 矯正が全体の約 1/4 の症例

で初期治療 と し て行わ れて い た . そ の大半 は 手術

に よ る 骨端核の骨壊死の危険が比較的少 な く 変形
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矯正力が比較的良好な転子間部 に お け る 骨切 り 術

が選択 さ れ て い た . 個々 の術式の適応 に つ い て は

今回 の調査項 目 に は含 め て い な い の で， どの程度

の す べ り ま で in situ の 固定で対応 し て い る の か，

反対側 に対す る 予防的 ピ ンニ ン グ の適応 は ど う か

と い っ た 点 に つ い て の検討 は出 来な か っ た .

結 論

日 本 国 内 の 大腿骨頭す べ り 症 の 発生率 は こ の

25 年間で明 ら か に増加 し ， 発症年齢 は若年齢化 し

て い た . 初期治療 は ほ ぼ全例が観血的に行われて

お り ， 内 固定 に よ る 骨端線の安定化が大半であ り ，

1/4 の症例 に 変形矯正 の た め の骨切 り 術が行わ れ

て いた .
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l A bstract I 
Epidemiology and Demographics of 

Slipped Capital Femoral Epiphysis in J apan 

Yasuo N oguchi， M.  D.，  et al .  

The Multi-center Study Committee of  the Japan巴se Paediatric Orthopaedic Association 

A nationwide survey of the epiclemiology and demographics of slipped capital femoral 
epiphysis(SCFE) was carriecl out using questionnaires to investigate the inciclence， clinical 
charact巴ristics and frequently usecl treatment proc巴dures in J apan. Inquiries were sent to 2040 
of the leacling hospitals nationwide. Data was collectecl for the periocl between J anuary 1997 to 
December 1999. 1nquiries included onset age， gender， past meclical history， type of slip， height， 
weight and treatment proceclure. From 131  hospitals， 314 cases were reported， 237 boys and 77 
girls. The averag巴 annual inciclence was estimatecl to be at least 2 . 22 for boys ancl 0 . 76 for girls， 
for every 100 ， 000 in the age group of 10 to 1 4  year olcls. These estimations a1巴 fiv巴 tlmes greater 
than the 1976 statistics from the eastern half of Japan. Th巴 average onset age was 1 1  years ancl 
10 months in boys， and 1 1  years and 5 months in girls. The most common treatm巴nt was surgery 
including in situ fixation (61 .  4%) ， osteotomies (25 . 9%) ， fixation after manual r巴duction
( 1 1 . 9%) or skeletal traction (0 . 9%) . All patients except two were tr巴ated surgically. 1n conclu. 
sion， it is quite evident that SCFE has remarkably increased in the last 25 years in  J apan， and 
therefore further stucly of SCFE is n巴巴cled to fully unclerstand this clisorder 

症例 に関する ご回答 を い た だい た施設
( 当 方 の不手際 に て ， 一部の ご施設名が掲載で き ま せ ん こ と を深 く お詫び申 し 上 げ ま す )
兵庫県立 の じ ぎ く 療育セ ン タ ー， 千葉県 こ ど も 病院， 大阪医科大学， 滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー， 福 島 県

立医科大学， 伊勢崎市民病院， 大阪市立大学， 旭川 医科大学， 新潟県立 は ま くや み小児療育セ ン タ ー， 中 国電力病
院， 福岡市立 こ ど も 病院， 東京医科歯科大学， 鹿児島県立整肢園， 埼玉医科大学， 京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン
タ ー， 京都府立医科大学， 高 岡 市民病院， 高槻赤十字病院， 国立療養所神奈川 病院， 小松島赤十字病院， 国立療
養所万根山病院， 公立甲賀病院， 福岡大学， 小山市民病院 永寿総合病院， 静岡市立静岡病院， 蔵王み ゆ き 病院，
旭川赤十字病院， 千葉市立海浜病院， 豊岡中央病院， 由利組合総合病院， 信濃医療福祉セ ン タ ー， 春 日 部秀和病
院， 稲沢市民病院， 三重県立志摩病院， 公立阿伎留病院， 広島大学， 北海道整形外科記念病院， 豊川市民病院，
太 田 西 ノ 内病院， 医療法人マ ッ ク シ ー ル巽病院， 香川 県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー ， 中 条 中 央
病院， 緑成会病院， 山 田赤十字病院， 新潟県頚南病院， 福井医科大学， 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー ， 昭
和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院， 静岡県立 こ ど も 病院， 川 口 市立医療セ ン タ ー ， 島根医科大学， 国立霞ヶ
浦病院， 筑波 メ デ イ カ ル セ ン タ ー病院， 横浜栄共済病院， 社会保険栗林病院， 匡|立療養所香川 小児病院， 福島 県
心身障害児総合療育セ ン タ ー ， 大宮赤十字病院p 横浜南共済病院， 町立羽後病院， 唐津赤十字病院， は ち ゃ整形
外科病院， 聖マ リ ア ン ナ 医科大学， 佐賀医科大学， 溝 口 外科整形外科病院， 済生会山形済生病院， 飯田市立病院，
松戸市立病院， 旭川荘療育セ ン タ ー療育園， 市立酒田病院， 琉球大学， 弘前大学， 国立療養所福岡東病院， 鹿児
島大学， 新潟臨港病院， 札幌医科大学， 済生会御所病院， 杏林大学， 新潟県立中央病院， 日 大練馬光が丘病院，
八戸市立市民病院， 都立清瀬小児病院， 函館中央病院， 九州大学， 沖縄整肢療護国， 愛媛整肢療護園， 青梅市立
総合病院 医療法人芸羊会弥生病院 国立水戸病院， 帝京大学， 医療法人鉄器会亀田総合病院， 鹿児島市立病院
大阪赤十字病院附属大手前整肢学園， 別府発達医療セ ン タ ー ， 茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー， 埼玉医科大学
総合医療セ ン タ ー， 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院， 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー， 東京医科大学， 神野病院，
金沢医科大学， 東北大学， 愛知医科大学， 国立小児病院p 盛岡市立病院， 北里大学， 済生会宇都宮病院3 仙台赤
十字病院， 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー， 西宮市立中央病院， 名古屋大学 (順不同)
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