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ペル テ ス 病にお ける 骨端核の collapse の発生する 病期の検討

別府発達医療セ ン タ ー整形外科

馬 場 美奈子 ・ 黒 木 隆 則 ・ 福 永 拙 ・ 佐 竹 孝 之

要 旨 ペ ル テ ス 病の発症時年齢 と X 線上 collapse の発生す る 病期 の 関係 を検討 し た . 対象 は，

外転免荷型装具 に よ る 保存療法 を行い， 修復完了 ま で経過を 追 え た 片側症例 45 例 45 股 (男児 35 股，

女児 10 股) であ っ た . 発症時年齢 に よ り 低年齢群， 好発年齢群， 高年齢群 に分類 し た . 病期 は Joseph
の分類 (表 1) に従い， 各病期最初の X 線で epiphyseal ratio を計測 し た 結果判定 は Stulberg 分類

を 用 い ， c1ass I / II を 良好群， c1ass III/IV /V を不良群 と し た 良好群 と 不良群の境界 は お お ま か に

epiphyseal ratio 85% であ っ た . ま た ， collapse の危険性が高 い病期 は， 低年齢群が I a 期， 好発年

齢群が II a� lI b 期， 高年齢群が I b�ma 期 と 思われた 低年齢群 は発症早期 に collapse を生 じ る
可能性が高 く ， 高年齢群は修復が始 ま っ て も collapse が進行す る 可能性が認め ら れ， 発症時年齢 に
応 じ て 注意 を要す る 病期が異 な る と 思わ れ る .

は じ め に

ペ ル テ ス 病 に お い て ， 骨端核の collapse と 骨頭

変形 は重要な 関連があ り ， collapse の程度が予後

を大 き く 左右す る こ と は明 ら かであ る . 故に ， 保

存的治療 を行っ て い く上で， collapse を生 じ る 可

能性の高い病期 を 把握 し て お く こ と は重要 と 思わ

れ る . 今回， 片側ペ ル テ ス 病児 45 例 45 股に対 し

て ， 単純 X 線 に お け る 重大 な collapse の発生す

る 病期 を検証す る こ と で， 経過観察 に お け る 重要

な病期 に 関 し て検討 し た .

対象 と 方法

対象 は， 1970..2004 年 ま で， 当セン ター に て 患

側免荷型外転装具 に よ る 保存療法 を行い， 12 歳以

降の修復が完了 し た 時点 ま で経過 を追 え た 片側ぺ

Stage 1 a : Part of whole of the epiphysis is sclerotic. 
There is no loss height of the epiphysis. 

Stage 1 b : The epiphysis is sclerotic and there is loss of epiphyseal height. 
There is no evidence of fragmentation of the epiphysis. 

Stage II a : The sclerotic epiphysis has just begun to fragmentation. 
One or two vertical fissures are seen. 

Stage IIb : Fragmentation is advanced. 
N 0 new bone is visible lateral to the fragmented epiphysis. 

Stage IIIa : Early new bone formation is visible 
New bone covers less than a third of the width of the epiphysis. 

Stage IIIb : The new bone has grown over a third of the width of the epiphysis. 
Stage IV : Healing is complete and there is no radiological!y identifiable avascular bone. 

Key words : Perthes' disease (ペル テ ス 病) ， col!apse (圧潰) ， stage (病期) ， epiphyseal ratio (ER) 
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表 1.

Joseph の分類

(文献 4 よ り 引 用)

電話 (0977) 22 4185 
受付 日 : 平成 17年 2 月 28 日
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図 3.

発症時年齢毎の各病期の ER の推移

1 a� 1 b 期で collapse を起 こ し て い る . 1 期で大 き な collapse を生 じ る こ と な く 経過す れ ば， 良好群 と
な る 可能性が高 い と 考 え ら れ る .

b : 好発年齢群
お お ま か に IIb 期 ま で に collapse を起 こ し て い る . 経過中 collapse の大 き な進行 を認め ず， ER 85%以
上 を保 っ て 血期 に入れば良好群 と な る 可能性が高い と 考 え ら れ る .

c 高年齢群
1 a� IIb 期で collapse を起 こ し て い る . ER が安定 し ， 病期が進行 し て も collapse があ ま り 進行 し て い

か な い症例 は 良好群 と な る 可能性が高い と 考 え ら れ る . た だ， 高年齢群で は ， 皿期 に 入 っ て も collapse
が進行す る 可能性があ り ， 装具療法の継続 と の関係上注意 を要す る と 思わ れ る .

し ， IIa 期 に 入 っ た段階で大部分の症例 の ER が

85%以下 と な っ て い る (図 2) .

ま た ， 発症時年齢毎 に検討す る と ， 低年齢群で

は， 不良群は 1 a'-" II a 期 に 入 っ た 時点ですでに大

き く collapse を起 こ し て た の に対 し ， 良好群で は

全例が II a 期 に 入 っ た 時 点 で 85%以 上 を 維持 し

て い た . ま た ， 良好群 は全期間で徐々 に collapse

を生 じ る が， IIb 期以降 は ほ ぽ安定 し て お り ， col

lapse の大 き な進行 は認め ら れな か っ た .

好発年齢群で は， 大 ま か に は IIb 期 ま で に col

lapse を起 こ し て い た . 唯一の不良例 は， 初診時す

で に大 き く collapse を起 こ し て い た が， II a'-" IIb 

期 に か け て さ ら に collapse が進行 し ， IIIa 期 に
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入 っ た 時点で ER 85%以下であ り ， そ の 後 も col・

lapse が進行 し て い た . 不良例 を 除 ザ ば， IIIa 期以

降での大 き な collapse の進行 は殆 ど認め ず， 良好

群 の ER も IIIb 期 に 入 っ た 時点 ま で 85%以 上 を

保 っ て い た .

高年齢群で も ， 1 a'-" IIb 期 の 広 い 病期 で col

lapse を起 こ し て い た . し か し ， 不良群は病期が進

む に つ れ， さ ら に大 き く collapse し て い く の に対

し ， 良好群 は大 き な collapse は起 こ さ ず， IIIa 期

に 入 っ た 時点 で 1 例 を 除 き 85%以上 を 維持 し て

い た . ま た ， 高年齢群の特徴 と し て ， III期 に 入 り

修復が始 ま っ て も collapse が進行す る も の が比

較的多 く 認め ら れた (図 3) .



考察

骨頭変形 は ， 将来 に お い て変形性股関節症 を 引

き 起 こ す重要 な要因であ り ， Ritterbusch ら 7)の報

告同様， 長期的な予後予測因子 と し て重要 と 思わ

れる 開制. 我々 は ， 骨頭変形の主な原因 は骨端核

の collapse に あ る と 考 え ， 単純 X 線で， Joseph の

分類 に お け る 各病期毎の ER を計測す る こ と でう

重大な collapse が起 こ る 病期 を検討 し た . 全年齢

で， IIIa 期 に 入 っ た 時点で良好群 31 例中 29 例 は

ER 85%以上で あ り ， 不良群 14 例 中 12 例 は ER

85%未満であ っ た . す な わ ち ， 修復が始 ま る ま で

に ER が 85%未 満 と な っ た 症例 は 成績不良 と な

る 可能性が高 く ， 修復が始 ま っ た段階で ER 85%

以上 を保っ て い る 症例 は成績良好 と な る 可能性が

高い と 考 え ら れ る .

ま た ， 保存的治療 を行っ て い く 上で， collapse を

生 じ る 可能性の高 い病期， 及び発症時年齢 に よ る

差異の特徴 を 把握 し て お く こ と は重要であ る と 考

え る . collapse の発生時期 に つ い て ， Grzegorzew. 

ski ら 2) は ， late necrotic stage�entire fragmen

tation stage�early reossification stage に，

Shigeno I? 8) は ， fragmentation stage に起 こ る と

報告 し て い る . Joseph ら 叫ま ， 未治療で は collapse

は IIIa 期 ま で に 起 こ る と 報告 し て い る . ま た ，

Lappin ら 6) は ， collapse は fragmentation stage 

で起 こ り ， 特に発症か ら 7 か月 以 内 に起 こ る と し

て い る . し か し， 発症時年齢毎 に 分 け ， Joseph の

stage 分類 に 従 い細か く 評価す る と ， 低年齢群 は

1 a 期， 好発年齢群 は II a� IIb 期， 高年齢群 は I

b�IIIa 期 と ， 重大 な collapse が起 こ る 時期 に 若

干の違い を認 め ， 発症時年齢毎 に 重要 な病期が異

な る と 思わ れ る . す なわ ち ， 低年齢群 は， 1 期で

大 き く collapse を 起 こ さ な い 限 り 予 後 良 好 で

あ っ た 好発年齢群 は ， 大 き な collapse な く IIIa

期 に入れば， そ の後大 き く collapse を起 こ す可能

性は低い. ま た ， 高年齢群 は ， m期 に 入 っ て も col

lapse が進行す る 可能性が あ り ， 保存療法 の終了

時期 と の関連で， 長期間 に わ た り 注意深い観察 を

要す る と 思わ れ る .

以上 よ り ， 保存療法 を 行っ て い く 上で， 発症時

年齢毎 に collapse を 生 じ る 可能性 の 高 い 病期 が

異な る た め ， 注意 を 要 す る 時期が異 な る こ と を念

頭に入れて ， 経過観察 を し て い く 必要があ る と 考

え ら れ る .

ま と め

1 ) ペルテ ス 病 に お い て ， 単純 X 線で骨端核の

collapse を ER を 用 い て評価 し ， そ の発生す る 病

期 を検討 し た .

2 )  IIb 期 ま でで ER 85% が良好群 不良群の

境界の 目安 と 思わ れ る .

3 ) 低年齢群 は I a 期， 好発年齢群 は II a� II b 

期， 高年齢群 は 1 b'へ-IIIa 期 に 重大 な collapse を

起 こ す可能性が高 く ， 発症時年齢 に 応 じ て 注意 を

要す る 病期が異 な る と 思わ れ る . 特 に ， 高年齢群

では， IIIa 期以降 も collapse が進行 し て い く 可能

性があ り ， 注意 を 要 す る .
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Clinical Determination of the Stage of Perthes' Disease 

at Which Epiphyseal Collapse Occurs 

Minako Baba， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Beppu Developmental Medicine 

and Rehabilitation Center 

The prognosis of Perthes' disease depends on the extend and prognosis of the femoral head 
deformity influenced by epiphyseal collapse. Here， we have investigated whether there was a 
significant correlation between the age at onset and the stage at which the crucial collapse 
occurred on plain radiographs. We reviewed the clinical findings of all 45 children (35 boys and 
10 girls) with unilateral cases treated by us using an abduction non-weight-bearing brace_ Cases 
were divided into three groups， according to the age at onset. To evaluate the stage of Perthes' 
disease， J oseph's Classification was used， and we measured Epiphyseal Ratio on the first 
radiograph at each stage. We also used Stulberg's Classification to assess the outcome. From 
these results， cases which maintained ER at 85% or more tended to have a good prognosis. The 
most significant stage was found to be stage 1 a in the youngest group， II a� IIb in the mid-age 
group， and 1 b� ila in 仕le oldest group. We also found 白at collapse likely to occur in the early 
stage 1 in the youngest group was most. In the oldest group， further collapse was likely to 
occur after IIIa stage in which new bone formation had started. We concluded that the stage at 
which crucial collapse occurs is different according to the age at onset. 


