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要旨 ペルテス病15例16関節，年齢は 5�1l歳， 平均7歳に対して， 装具療法に近赤外線照

射を併用し治療効果について検討した. 硬化期以前から照射を開始したCatteral1 III型9関節と同

年齢の硬化期以前から装具のみ施行した非照射例Catteral1 III型14関節のX線経過を比鮫検討し

た 照射群では早期から骨頚核外側に修復がみられ， 分節期は照射群平均6.1 か月， 非照射群平均

9 か月 極期から修復までの期間は， 照射群平均 4.2土2.1か月， 非照射群平均20.2:t 6.0 か月で\

照射群で極期から修復までの期間か著明に短縮していた装異療法に近赤外線照射を併用すること

により，照射後lateral pillarが早期に形成され，免荷装具療法で骨頚のcoUapseを防ぐことで骨頚

のcollapseによる壊死治癒過程の遷延や、 骨頚変形増悪の悪循環に陥らず\急速に骨頚桜内外側の

修復が進み， ペルテス病治療期間の短縮および骨頚変形増悪防止が確認された. 照射開始時期が硬

化期以前であればペルテス病治療期間の短縮および骨頚変形増悪防止が期待できる

近年， 物理療法機器の進歩により深違性に優れ

た近赤外線治療機器が開発され ， 生体深部の血流

改善が可能となりその有用性 が報告されている.

我々は1993年よりぺ/レテス病例に対し装異療法

に近赤外線照射を併用し， 治療効果について報告

してきた同. 今回， 近赤タほ泉照射の作用機序およ

び照射の意義について検討した.

対象および方法

対象は入院装具療法に近赤外線照射を併用した

ペノレテス病 15 例 16関節. 男子14例， 女子1例，

年齢は5�11歳， 平均7歳である 使用機器は直

線偏光近赤外線光線治療器(Super Liser HA-

5 5 0  :以下SLと略すし照射部位は患f�JJ股関節前

面2か所と腰部交感神経節周辺への照射を目的と

して， 第JJ， IV腰雄両側傍脊柱筋部 4か所に照射

した照射方法および照射条件はB type lens unit 

を使用し，出力 1，800mW，連続照射で 1日 1回，

週5日， 1か所 3分，計18分である. 接触照射で

照射時の温熱感が強い例では，出力を70%に減少

したり， cycle照射(1秒on， 1秒off)として温熱

感を軽減した 照射期間は8か月�1年 5 か月，平

均11か月，経過観察期間は1年6か月�7年2か

月， 平均3年6か月である.

装具治療は1か月の下肢牽引免荷低股関節外

転屈曲装具(両側股関節外転30'， 屈曲 30')を使用

し，荷重はMRIT2強調像で脅頭荷重部が低信号

から高信号に変化するまでは禁止した

対照として硬化期より装具治療のみを実施した

Catterall III型14例， 年齢は5�10歳， 平均7歳，

Key words: Perthes disease(ベルテス病)， infrared irradiation therapy(近赤外線治疲れ effect of irradiation (照射
の影響)

達絡先:干393 0093長野県諏訪部下諏訪町社6525 1 1言波医療福制センタ 整形外科 朝貝芳美
電話(0266) 27 8414 
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表1. MRI.X線{象の経過

照射開始 MR(修
X線 X綜 X線径潮

t.i例 1(':・ 照射開始 Cattêral1 -MRt 復i輩出現
硬化期 分節期 ~修復

1'0. t孟 的期 分類 修復像出 時のX銭
WlI'o'l 期間 蜘

|現鴻伺 第鶏i

1 7 硬化期 11 3 硬化期 2 7 

2 硬化期 J(( 4 分宣棚 3 5 s 6 

3 7 硬化期 JlI U 分宣開 2 5 2 

中京期

4 5 硬化矧 JIJ 硬化期 U 

5 6 滑起草炎期 UI 4 硬1t湖 4 9 4 

も 5 滑量耳炎期 日l 4 硬化調 4 3 2 

7 6 硬化期 l!( 2 分節期 2 6 4 

被湖

8 7 硬化期 1lI 4 分節期 3 s 7 

核凋

9 7 硬化耳障 IU 3 硬化期 2 9 4 

末期

平 均 36か月 2.&か月 6.1か月 4.2古s月

男子13例， 女子l例を非照身根手としてWilcoxon

検定を用いて照皇帝手との治療期聞について有意差

を検討した.

結 果

Catterall分類はII型1関節.lJl型14関節，4型

l関閣で， Herring lateral p illar分類は硬化期以

前より照射を開始した例にC群はな<.A群2関

節， 8群5関節であっ た. 一方， 分節期以後より

照射を開始した例ではA群2関節.8群2関節，

C群3関節であった Head at riskの数は硬化期

以前から照射を開始した例では1が5際百.2が1

関節. 3が2関節. 5がI関節で平均2で、あった.

Head at riskは骨頭外側欠損が 5 関節， 骨頭外方

石灰イじが1関節，metaphysisびまん性骨希薄化が

7関節，外側亜脱臼が 4関節，成長軟骨線の水平化

はl関節で. 亜脱臼は照射後6か月で改善傾向が

みられた， 一方， 分節期以後から照射を開始した

例ではlが2関節， 3が1関節， 4が1関節， 5が

1限jí， 平均2.8でありhead at riskの数は明ら

かな差を認めなかった. しかし滑膜炎期から照射

を開始した2例はhead at riskの数は1と少な

かった照射開始時期とX線経過をみると. 滑膜

炎期から照射を開始した2例では硬化期が平均4

か月， 梗化期以前から照射を開始した9例では分

節期が 3-9か月 ， 平均6.1か月 であっ た 極期か
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国1. 極期から修復までの期間

臼tterall m裂照射 群 9 関節と 非照射詳 14関節の極期

から修復までの期聞は照射群で著明に短縮していた.

ら骨頭核輪郭の修 復が完了するまでの期聞は

2�8か月， 平均4.2か月であり， 特に滑膜炎期か

ら照射を蹄台した2例では平均3か月と短縮して

いた(表1). 一方，分節期以後より照射を開台した

7例では極期から骨頭綴輪郭の修復するまでの期

聞は6か月-2年4か月， 平均1年1か月であり，

修復までの期間の包備はみられなかった

硬化期以前より照射を開始した9例について

MRIとX線の経過をみると. MRI T2強調像で

低信号域が高信号域へ変化するまでの期聞は， 照

射開始から3-5か月， 平均3.6か月であり， 9関

節中5関節はX線像硬化期にMRIて吠:腿骨頭核

後外側の低信号域が高信号域へ変化していた(表

1) Ca tteralllII型9関節と同年齢の 硬化 期か ら装

具のみ施行した非照射群CatteralllII型14関節

のX線経過を比較検討した分節期は照身常事では

平均6.1か月. 非照射若手では平均9か月. 極期か

ら修復までの期聞は，照身諸手では平均4.2土2.1か

月. 非照射群では平均20.2::t6.0か月となり， 照

射群て堵捌から修復までの期間が著明に短縮して

いた(pく0.001) (図1). 入院期間も非照射若手では

平均2年1か月.照息張手では平均l年と短縮した.

硬化期以前より照射を開始した9例の極期X線

像ではCatterallllI型であっても骨頭核表面の陥

没や扇平化は比較的軽度で、あった(図2). 最終X

線像でも硬化期以前より照射を開始した症例No.



争茂掬寺 1か月後 2か月後
硬化期 分節期

初診時 1か月後 2か月後

図3.

図2.

硬化期以前より照射を開始したCattera 11 III製9例

の極期X線像

Catterall m型であっても骨頚綴表面の陥没や漏平

化は比較的軽度であった.

表2. 最終X線像

症例No.
初診器寺

M05e AHI(%) 
年齢{措置)

7 good 70 

2 6 good 91 

3 7 good 90 

4 5 good 80 

5 6 good 81 

6 5 good 76 

7 6 good 83 

8 7 faÌl 62 

9 7 good 76 

10 7 fair 77 

II 7 \)001' 74 

12 5 \)oor 73 

13 7 good 71 

14 11 goocl 79 

1S 10 \)001 71 

16 7 fair 69 

AHl : Acetabular Head Index 

ATD : Articulo Trochal1teric Distance 

症例NO.1-9・硬化期以前ょっ照射開始例

No. 10.....16 :分節期以降照射開始例

ATD(mm) 

22 

2S 

13 

II 

10 

20 

20 

お

19 

23 

16 

22 

26 

5 

19 

18 

6歳， 男子 左ペルテス病

初診時X線は硬化期でGage's sígn (骨頚核外債IJ部分の欠損)がみられた

SL照射を開始し， 急速に骨頚絞外側部分の骨形成がみられ2か月後には
分節期となりlateral pillarが形成された.8か月後には極期となりCatter

all nr型， lateral pillar分類A群に分類された. 3年後最終X線像でも骨
頚核の変形は軽度であった.MRIでもT2強胸像で照射2か月後には骨頚

8か月後 極紛 3年2か月 核内外側の修復が確認された.

1�9ではMose法で、good 8関節， fair 1関節，

Acetabular Head Index(AHI)70%未満は1関

節， Articulo Trochanteric Distance (ATD)は全

例10mm以上であった. 一方.分節期以後照射を

開始した症例NO.IO�16ではMose法でgood 2 

関節， fair 2関紙p∞r3関節， A則70%未満1

関節， ATDIOmm禾溺l関節であった(表2).

症例1:6歳、 男子， 左ペルテス病

初診時X線は硬化期でGage's sign (骨頭絞外

側部分の欠損)がみられた. SL照射を開始し 急

速に骨頭核外側部分の骨形成がみられ2か月後に

は分節期となりlateralpillarが形成された. 8か

月後には極期となりCatteral1田型， Jatera) pillar 

分類A群に分類された.3年2か月後最終X線像
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初診時 3か月後 8か月後 10か月後
滑膜炎期 分節期 極期

初診時 3か月後

図4. 7歳， 男子. 右ペルテス病

初診時、X線像は硬化期でSL照射を開始.照射

後急速にlateral pillarが形成された. 8か月後

極期となり， C atterall 1I.@1， I atera I pillar A 

群 に分類した MRI でも T2 強調 像で照射3か

月後 には骨頚内外側の修復が確認された .

で も 骨 頭 核 の 変 形 は 軽度 でMose法good，

Acetabular Head Jndex(AHJ) 83%， Articulo 

Trochanteric Distance (A TD) 20 111111で あった

MRJでもT2強調像で照射2か月後には骨頭桜

内外側の修復が確認された{図3)

症例2:7歳， 男子. 右ベルテス病

初診時，X線{象は硬化期でSL照射を開始.照射

後急速にlateral pillarが形成きれた 8か月後極

期となり， Catterall JII型， lateral pillar A群に

分類した.MRJでもT2強調像で照射3か月後に

は骨頚内外側の修復が確認された{図4)ω

症例3:5歳女子左ベルテス病

初診時，X線{象は梗化期でSL照射を開始.照射

後急速にlateral pillarが形成された 9か月後極

期となり， Cateralllll型， lateral pillar B群に分

類した 5年後最終X線像でも骨頚核の変形は軽

度でMose i.去good， AHJ 80%， ATD 11 111mで

あった{図5) .

症例4: 10歳〉 男子， 右ベルテス病

初診時，X線{象は梗化期でSL照射を開始照射

後急速にlateral píllarが形成された13か月後
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初診時
硬化期

1か月後

9か月後 極期

2か月後
分節期

3年2か月後

図5. 5歳， 女子. 左ベルテス病

初診時， X線{象は硬化期でSL照射を開始. 照射後急速に

lateral pillarが形成された. 9か月後極期となり， Caterall 

UJ型， lateral pillar B群に分類した. 5年後最終X線像で

も骨頚核の変形は軽度であった.

極期となり. Caterall山型， lateral pillar A群に

分類したー 極期MRJでもT2強調像で骨頚内外

側の修復が確認注れた5年後最終X線像でも骨

頭核の変形は軽度でMose法good， AHJ 79%， 

ATD 5mmであった{図6) . 

症例5:7歳， 男子右ベルテス病

初診時，X線{象は梗化期でSL照射を開始ー照射

後急速にlateral pillarが形成主れた.MRIでも

γ2強調像で照射3か月後には骨頭内外側の修復

が確認注れた{図7)

考 察

ペルテス病初期に骨頚にみられる変化は， 阻血

性の無反応性の壊死であり， 井上ら町立動物実験

で、ペノレテス病が栄養血管， 修復血管を間隔をおい

て切断することにより発症することを報告してい

る.

近赤外線光線、治療器(SL)は1991 年に日本で開

発きれ. 腰筋痛や変形性関節症などの痔痛や縛創

の治療に広く使用され有用性が報 告さ れ て い

るト勺近赤外線は，従来の赤外線と比較して波長



初診時 3か月後 7か月後 13か月後 極期 5年後

図6. 10歳、 男子. 右ベルテス病

初診時， X線{象は硬化期でSL照射を開始照射後急速にlateral pillarが形成された. 13か月後極期となり， Caterall 

111型， lateral pillar A群に分類した極期MRIでも T2強調像で骨頚内外側lの修復が確認された 5年後最終X線

像でも骨頚核の変形は軽度であった.

初診時 3か月後 8か月後 初診時 3か月後

図7. 7歳、 男子 右ペルテス病

初診時" x線{象は硬化期でSL照射を開始 照射後急速にlateral pillarが形成さ

れたM町でもT2強調像で照射3か月後には骨頚内外側lの修復が確認された.

特性から水や血液に吸収されにくく生体深遠性に

優れ， 豚肝臓表面の照射により3cI11の深部まで

温度上昇がみられているη. 近赤外線は生体内で

は拡散し， 骨は透過することがcharge coupled 

device call1eraにより確認されている この特徴

をペルテス病の治療に応用したいと考え， 1993年

より入院中の同意を得られたペルテス病児に照射

を開始した， 効果に関しては， 硬化期以前から照

射を開始した9 関節で， 極期から修復までが平均

4.2か月と著明 に短縮していた， 入院期間に関し

ても装具療法のみの例では初診から管頭核輪郭の

2/3 が修復するまでに 1 :年6か月�3年と長期間

の入院を要していたが， SL照射を併用してから

は骨頭輪郭の連続性がみられるようになるまでの

期間は1年前後の例が4例あり， 入院期間は明ら

かに包備した

ペノレテス病の早期MRJに関しては，T2強調像

での低信号域のほうがTl 強調像より壊死部を

反映していると報告されている. T2強調像で低

信号域が高信号への変化する時期をみると硬化期

以前から照射を開始した例では3�5 か月，平均4

か月と早期から骨頭桜後外側で高信号への変化が

みられた この時期はX線所見では硬化期が5関

節， 分節期が4関節であり骨頭核への血流改善に

より照射後早期に骨頭核外側が修復され， lateral 

píllarが形成された Herring lateral píllar分類

は硬化期以前より照射を開始した例 にC群はな

かった.

X線およびMRJの所見から， 近赤外線のペノレ

テス病に対する作用機序は， 装具療法に早期から

近赤外線照射を併用することで， 大腿骨頭核への

血流が増加し 骨頚後外側の修復が進み， lateral 

pi llarが早期から形成され， 免荷装具療法で骨頭

のcollapseを防ぐことで骨頭のcollapseによる

壊死治癒過程の選延や， 骨頭変形増悪の悪循環に

陥らず急速に骨頭核内外側の修復が進み， ペルテ

ス病治療期間包惰および骨頚核変形増悪防止が可

能となったと考えられた.
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盆士 量五ili C Rロ

1 )ペルテス病装具療法に近赤外線照射を併用

することにより， 照射開始時期が硬化期以前であ

ればHerring lateral pillar分類でC群はなかっ

た

2) Catterall m型9関節と同年齢の装具のみ

施行した非照射群14関節のX線経過を比較検討

し， 分節期は照射群では平均6-1か月， 非照射群

では平均9か月. 極期から修復までの期間は， 照

射群では平均4.2.:t2.1か月， 非照射群では平均

20.2土6.0 か月となり， 照射群で極期から修復ま

での期間か著明に包備していた

3) X線およびMRJ所見からは照射後lateral

pillarが早期に形成され， 免荷装具療法で骨頚の

collapseを防ぐことで骨頭のcollapseによる壊

死治癒過程の遷延や， 骨頚変形増悪の悪循環に陥

らず\急速に骨頭絞内外側の修復が進み. ペルテ

ス病治陸期間の短縮および智頭変形増怒防止が確

認された.

|Abstractl 
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N 0 consensus has been reached about the treatment of Perthes disease， although a number of 
approaches have been r匂)orted， including conservative treatment wíth orthoses， and surgical 
procedures. We have used infrared írradíation therapy i n  conjunction with brace treatment for 
15 patíents wíth 16 hip joínts affected by Perthes disease sínce 1993. They were 14 boys and one 
girl aged 5 to且years，(mean， 7 years). Nine patients with níne hips ín the sc1erotíc stage or 
earlier were treated by ínfrared irradíation. We found from X ray films that the mean dura
tions of the sclerotic and the fragmentation stageswere 2.8 and 6.1 months， and that the mean 
time between acme and reconstitution of the epíphyseal nucleus contour was 4.2 months. The 
course of disease after the fragmentatíon stage was short as compared wíth non irradíateωses 
When our combined treatment was begun in the sclerotíc stage or earlier， the deformity of the 
epiphyseal nucleus was slight even at a011e on X ray films of all 9 patients. The combínation 
of brace treatment with infrared irradiation may al10w early formation of the lateral píl1ar， 
reduce duration of the treatment of Perthes disease， and prevent exacerbation of the head 
deformity， provided that írradíatíon is started ín or before the sclerotic stage. 


