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要 旨 広範 な壊死域 を有す る 年長児ペル テ ス 病 は予後不良 と さ れ， 治療 に難渋す る こ と が多 い .

我々 は， こ れ ら 症例の う ち 高度 の扇平化， 骨頭の亜脱臼 を き た し た症例 に対 し ， 内反回転骨切 り 術

を施行 し て い る が， こ れ ら 症例の X 線学的経過観察 に つ い て報告す る . 1988 年 よ り 現在 ま で内反 回

転骨切 り 術が施行 さ れた症例の う ち . 2 年以上経過観察 し得た症例 22 例 22 関節 を対象 と し た 性別

は男児 19 例 19 関節， 女児 3 例 3 関節であ り ， 手術時年齢 は平均 7 歳 9 か 月 であ っ た . 術前の Catter

all 分類 は III型 19 関節. IV型 3 関節であ り ， そ の病期は分節期 15 関節， 再骨化期 7 関節であ っ た .
最終調査時の X 線像 に お い て Stulberg 分類. Mose 法 を 用 い て検討 を行っ た . 最終調査時の X 線正

面像 に お け る Stulberg 分類で は class 1 3 関節. I I 17 関節. III 2 関節であ り . class IV. V を呈す

る 症例 は認め な か っ た . Mose 法 に お い て も poor 症例 は認 め ず， 最終調査時 Stulberg 分類 class

1 . I I の経過良好群が全体の 90% を 占 め て い た 本術式は広範囲壊死域 を有す る ペル テ ス 病 に対 し
有用 な 方法 と 思われた

は じ め に

ペノレ テ ス 病の治療 は保存療法， 観血的治療 を問

わ ず containment treatment が基本 と さ れ て い

る . し か し なが ら ， こ の概念に 基づい た 治療 を行っ

て も 十分な治療効果が得 ら れな い症例が少 な く な

い . 特に高年齢発症例や， 広範囲壊死域 を 有 し ，

骨頭の 亜脱臼や， 高度の肩平化 を き た し た症例 は，

修復が遅延 し 変形が残存す る こ と が あ る .

我々 は， こ れ ら の 症例 に 対 し 骨頭後外側部 の

viable bone (生存域 も し く は修復域) を 臼蓋荷重

部 に 移動す る 目 的で， 内反回転骨切 り 術 を施行 し

て い る .

今回， 本術式施行後 2 年以上経過 を観察 し得た

症例の最終調査時 に お け る . X 線像 に お け る Stul

berg 分類. Mose 法 を計測 し ， 本術式の有用性 に

つ い て検討 し た の で報告す る .

適応 お よ び手術手技

内反回転骨切 り 術 は， 我々 が 1988 年 よ り 行っ て

い る 術式であ る 1) 適応 は ， 荷重部 に広範な壊死域

を有す る が， 臼荷重部 に 広範囲 に病巣が存在す る

が， 骨頭後外側部 に viable bone が観察 さ れ る も

の と し て い る . 本術式 は， 骨頭後外側部 に 位置す

る viable bone を 臼査荷重部 に移動 し ， こ の部分

が荷重 を 支持 す た め containment を 得 る と 同 時

に ， 内側 に 移動 し た壊死域への荷重 に よ る 圧力 を

軽減せ し め る こ と に よ り ， 同部 の修復速度 を 促進

区ey words: Perthes' disease (ペル テ ス 病) . femoral ost巴otomy (大腿骨骨切 り 術) . rotational open wedge osteotomy 
(内反回転骨切 り 術)
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図 1.
内反回転骨切 り 術 (文献 1 よ り 抜粋) A 

す る こ と を 目 的 と し て い る . 骨切 り は通常の大腿

骨頼部軸 に対す る 内反屈 曲骨切 り と 異な り ， 頚部

軸 を 中心 と し た屈 曲 を行 う . す なわ ち ， 骨頭 に お

い て は， 頚部軸 を 中心 と し た軽度の前方回転骨切

り と 言 え る . 骨切 り 後の 中枢骨片遠位端前方 は末

梢の骨切 り 面 に移動す る た め 回転軸が変わ り に く

く ， かつ骨切 り 後の荷重軸が変わ り に く い特徴 を

有す る (図 1) .

今回検討を行っ た症例の手術の際に施行 し た 回

転角 度 は 20..400 (平均 360) ， 内 反 角 度 は 10..25。

(平均 21・) で あ っ た . 術後 は 蛙足肢位 に て キ ャ ス

ト 固定 を 5..6 週間施行 し た 後， Tachijan 型外転

免苛装具使用 と し た .

対象症例お よ び方法

1988 年 よ り 現在 ま で， 当科に お い て 内反回転骨

切術が施行 さ れ た ペル テ ス 病患児 の う ち ， 2 年以

上経過観察可能であ っ た症例 22 例 22 関節 を対象

と し た . 症例の 内訳は， 男児 19 例 19 関節， 女児

3 例 3 関節であ っ た . 手術時年齢 は 6 歳..10 歳 2

か 月 (平 均 7 歳 9 か 月 ) ， 術 後 経 過 観 察 期 間 は

2..14 年 (平均 6 . 5 年) で あ っ た 術前 の病型 は，

CaUeraIl 分類でIII型 19 関節， IV型 3 関節であ っ

た ま た手術時の病期 は分節期 15 関節， 再骨化期

7 関節であ っ た . こ れ ら 症例 の 最終調査時 に お け

る ， X 線像 に て Stulberg 分類， Mose 法 を計測 し

本術式の有用性 に つ い て検討 し た 18)

圃圃

Open wedge osteotomy 

B C 

表 1. 結 果

手術時年齢 と 術前 Stage
最終調査時
X 線成績

Age at op. Sex Caterall  Stage Stu!berg Mose 

9 Y I M  M 3 Frag II Fair 
8 Y 9 M  M 3 Hea! II Good 
8 Y 4 M  M 3 Frag II Good 
7 y 10 M M 3 Frag II Good 
10 Y 2 M  M 3 Hea! II Good 
9 Y 4 M  F 3 Frag II Good 
7 Y 9 M  M 3 Hea! I Good 
6 Y 4 M  M 3 Frag II Fair 
7 Y I0 M  M 3 Frag II Good 
6 Y 9 M  F 3 Frag II Fair 
6 y O M  M 3 Frag II Good 
8 Y 2 M  F 3 Frag II Good 
8 Y 9 M  M 3 Frag II Good 
8 Y I M  M 3 Frag II Good 
7 y 4 M  M 3 Hea! II Good 
7 Y O M  M 3 Frag Good 
9 Y 7 M  M 3 Frag II Fair 
5 Y 7 M  M 3 Frag II Good 
6 Y O M  M 3 Frag III Fair 
9 Y O M  M 4 Hea! II Good 
7 Y 4 M  M 4 Hea! III Fair 
8 Y 4 M  M 4 Hea! II Good 

結 果

最終調 査 時 の X 線 像 に お け る Stulberg 分 類

は， class 1 2 関節， class I I  18 関節， class II 2 関

節であ り ， class 1 ，  II の成績良好群が全体の 90%

を 占 め ， class IV， V を呈 し た症例 は認め な か っ た .

ま た 最終調査時の Mose 法 に お け る 計測 に お い
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図2.
a : 7..か月. 男児Catterall III型‘ X線正面像， 側面f象共に広範な績死緩を認める.
b :回伝.0・内反15・にて手筋を篤行したところ. 術後6か月にて正面X線像にてぼぽprimary healir恵に歪ヲた，
c .術後 年良好r.c修復を認めた.
d :術後6年のX線flにおいて脅頭はsphericalであり‘ StuJberg cJass ()である Moset.去においてもg脱出dであった.

leJio.、

図3. 内反回転骨切りの効果

ては. g∞d 16関節， Mose'círdeにおける股関節

X線正面像と側面像との差が2mm以内のfair 6 

関節であり. 差が2mm以上のp∞rの症例は認

めなかヲた(表1).

StuH泥沼分類class Hの症例において18関節

rþ 14関節はl\'lose法にtdいてg∞dであり.class

lUにtdい ては全例がfairであった.
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症例供覧

症例I :7t.t4か月.男l，rt'.. Catterall lll慰霊事長

鬼定例であり. X線正画像. ß事j面像共に広範な繊

免績を認める，回転4σ内反15'・にて手術を纏行し

たところ. 術後6か月にて正面X線像にてほぼ

prima ry healingを認め.術後I年にて正面像.側

面像ともにH�子な修復を認めた.術後6年のX綿

織にtd いて骨頭は球形であり， St�llberg分額

class IIである l\lose法においてもgoodであっ

た{図21.

考察

広範囲療死峻を有するペルテス病の治療は容易

でなく，変形が残存することも少なくない・)1.) そ

のため. このような症例に対し内反骨切り術7)1鮒別

や. innominate osteotomyなど微々な骨切り術

による報告哨》川t叫がなされているが. 来だ見解の



一致が得 ら れて い な い5)1 1 ) 1 5) 1 7)

本術式 は， 骨頭 を前方回転す る こ と に よ り ， 骨

頭後外側部の viable bone お よ び後方 に残存す る

健常 な軟骨部分 を前方移動 し た後に 内反 を加 え る

こ と に よ り ， 通常の 内反骨切 り と 異な り ， よ り 球

形な軟骨部分 を 臼蓋内 に移動す る こ と が可能 と な

る た め ， こ の部分が mechanical stress を 支持す

る こ と に よ り 壊死域への負担が軽減 し， 修復が速

や か に起 こ る と 考 え て い る 3) (図 3) .

今回我々 が調査 し た 症例 は 全例 CaUerall llI型

以上の広範囲壊死域 を有す る 症例であ る が， Stul

berg 分類 class 1 ，  II の成績良好群が症例の 90%

を 占 め て お り ， こ れ ら の症例 に対す る 諸家の報告

に よ る 他の術式 と 比較 し て も 十分な効果が得 ら れ

た と 思わ れた .

ま た ， Herring ら は ， 8 歳以上の lateral pillar B 

群以上の症例 に つ い て は， 手術療法 を推奨 し て い

る が， 内反骨切 り ， 骨盤骨切 り 共 に ， 20%近 く の

症例が Stulberg 分類 classification IV， V の予後

不良例 と な っ て い る 的. 今 回 の 我々 の調査で は 8

歳以上の症例 は 11 例 と 全体の 50% であ っ た が，

全例 Stulberg 分類 に お い て class II を 呈 し て お

り ， 本術式 は年長児症例 に対 し て も 有用 であ る こ

と が示唆 さ れた .

結 語

1 ) 広範囲壊死域 を有す る ペル テ ス 病 に対 し 内

反回転骨切 り 術 を施行 し た .

2 )  2 年以上経過 を 観察 し得た症例 の最終調査

時の X 線学的検討 に お い て ， Stulberg 分類 class

I ， II の成績良好群が全体の 90% を 占 め ， class IV 

V を 呈 し た症例 は認め な か っ た .

3 ) 最終調査時の Mose 法 に よ る 計測 に お い て

も 全例 good， fair 症例で あ り poor を呈 し た症例

は認め な か っ た .

4 ) 年長児 に対 し て も 良好な手術成績を認め た.

内反回転骨切 り 術 は広範囲壊死域 を有す る ペル

テ ス 病に対 し て 有用 な手術法であ る こ と が示唆 さ

れた .
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Changes in 仕le Hip in Perthes' Disease with an Extensive Lesion 

after Rotational Open Wedge Osteotomy 

Yasushi Takemura， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Showa University Fujigaoka Hospital 

Rotational open wedge osteotomy has been performed in 22 cas田 of perthes'disease wi位1 an 
extensive lesion. Here we report short-term findings at more than 2 years after the operation. 
The patients'mean age at the time of operation was 7 years and 9 months， and 仕le mean follow 
up term was 6 . 5 years. The stages at the time of operation were fragmentation in 15， reossifica
tion in 7 hips. In Catterall Grouping， 19 hips were in Group III， and the other 3 hips in Group IV. 
After osteotomy， the femoral head was rotated anteriorly， and the posterolateral viable seg
ment was moved below the lateral acetabular roof. The mean rotation angle was 36 . 1  degrees， 
and varus angle was 21 . 1 degrees. We analyzed Stulberg's classification and Mose'rating at 出e
final X-ray. Concerning the Stulberg's classification on final X-ray， 3 hips were in class 1 ， 17 
hips in class 11 ， 2 hips in class III， and no hips in class IV or V . In Mose'rating， all cases were 
in the good or fair category. We concluded 血at rotational open wedge osteotomy was e妊ective
for Perthes'disease wi也 an extensive lesion. 


