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肢体不自由児者総合怨役施設都菊の闘終形外科

目 漂 睦 夫・宍 戸 博

要 旨 肢体不自由児施設と一般病院でペノレテス病治療にどのような差があるかを調査し， どち

らで治療するのが望ましいかを検討した. 1985�2004年に都南の園{以下， 施設)と当科および盛岡

市立病院{以下，一般病院)で治療したペルテス病105例110関節を対象とし， 1985�1994年{以下，

前期)と1995�2004年{以下， 後期)に分けて比較した， 施設の症例数は後期が前期より減少し， 一

般病院では前・後期とも変化がなかった治療方法は施設前期はTachíjían装具， 大腿骨内反骨切

り侃施設後期と一般病院前後期では股関節外転装具Salter骨盤骨切り市rq， 大腿骨内反骨切り術

が行われた. 平均入院期間は施設が28.4か月， 般病院は75日であった. 治療成綴がpoorの症例

は施設では前期5/19関節，後期0/ 3関節， 一般病院は前期2/43関節， 後期2/21関節であった 社

会的要因のため一般病院への入院が困難な症例では施設入所が望ましいと考えられた，

はじめに 対象および方法

正

以前， 当科およひお関連病院ではペルテス病症例

はほぼ全例， 身体障害児施設に入所させて治療し

ていた しかし施設入所への抵抗感や一般学校へ

通学したいという希望が多くなり，約15年前から

徐々に保存療法中のペルテス病の症例を外来で治

療するようになった このため， 肢体不自由児施

設に入所して治療を受けるペルテス病症例が最近

約10年間， 減少し続けている

1985�2004年までの20年聞に肢体不自由児者

総合福祉施設都南の園(以下， 都南の園)と， 当科

および盛岡市立病院(以下， 一般病院)でペルテス

病の治療を開始した児を対象とした

医療機関の種類によってペルテス病患者数がど

のように変化してきたか， また， 治療方法や治療

成績にどのような差があるのかを調査し， 肢体不

自由児施設と一般病院のどちらで治療するのが望

ましいかを検討したので報告する.

症例は105例110関節(男児89例94関節，女児

16例16関節)でp 初診時年齢は2�11歳(平均7

歳)であった

調査項目は症例数， 治療方法， 入院期間および

骨頭修復完了時 の治療成績である， 治療成績の判

定はCatterallの評価法1)を用いた.

これらの項目を都南の園と一般病院で 1985�

1994年(前 期)と1995�2004年(後期)の10年ず

つに分けて調査， 比較した.

Key words: Perthes' disease(ペルテス病)， home for physically disabled children (肢体不自由児施設l， general 

hospital{一般病院)， clinical results(、治療成績l. comparative study(比較検討)
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1985�1994年 1995-2004年 計

都南の園 11例19隣接日 5例5関節 22例 24関節

般病院 40例43関節 43例43関節 83例86関節

表1
症例の内訳

計 51例62関節 48例48関節 105例110関節

Catterall group 

都南の園

般病院

計

1985�1994年

I1 []] 

。 3 11 

3 18 11 

3 21 28 

‘図1
stírrup cnltch 

IV 
計

5 19 

5 43 

10 62 

なお，保存期聞が過ぎたため診療録と単純X線

写真が破棄された都南の園の症例に関しては筆者

が本誌に「当園におけるペルテス病の治療方法と

治療成績j3lを発表した際のデータを基にした.

結 果

症例数は都南の園では前期19関節であったの

に対し後期は 5 関節と減少していた 一般病院で

は前期，後期とも43 関節で変化がなかった(表1).

また， Catterall group別に比較すると前期は

Catterall group III， IVの症例が占める割合は都南

の園では16/19関節(84%)， 一般病院では22/43

関節(51%)と， 都南の園は一般病院よりも重症度

が高かった(p<O.Ol) . 後期については都南の園

の症例数が少ないため両者の重症度に差があるか

判断できなかった(表2) . 

治療方法は都南の園の前期では全例にTachi­

jian装具を使用し，さらにCatterall group III， IV 
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I 

。

5 

5 

1995�2004年

11 111 IV 

1 4 。

13 21 4 

14 25 4 

計

5 

43 

48 

表2.
Catterall group 別の

症例数(関節数)

図2.
股関節外転装具
体幹と両i買IJの大腿がジョ

イントでつながっている

が左右の大腿部をつなぐ

ノ寸}はなく， 歩行しやす

いデザインである

でhead at risk si gnが3項目以上認められた症

例に対して大腿骨滅捻内反骨切りやf，jが施行され

た.

都南の園の後期と一般病院の前後期では同じ治

療方法であった すなわち， 股関節外転歩行装具

(図2)を原則として用いたが， stirrup c rutch(図

1)で十分 に免荷が可能で あ ると 判 断 さ れた

Catterall group III以下の症例には装具を使用し

なかった. また， Catterall group III， IVの症例で

はhead at risl< signが3項目以上の症例か， head 

at risk signが 2項目以下でも骨頭の外方化を認

めるものにはSalter骨盤骨切りやf，jまたは大腿骨

内反骨切り術を施行した.術式の選択はSalter骨

盤骨切り術を第一選択としたが， このやf，j式で十分

な骨頭被覆が得られないと判断された症例では大

腿骨内反骨切り術を施行した また， 大紐骨内反

骨切りやf，jでも骨頚被覆が不十分と判断された症例

ではSalter骨盤骨切り術と大腿骨減捻内反骨切

り術を併用した.

入院治療を行ったのは都南の園では前期， 後期



表3.

入院治療症例(関節数)
園
院

の

腐一
十

商
般一

E

都

1985�1994年

19/19 (100%) 

18/43 (42%) 

37/62 (60%) 

1995�2004年 計

5/5(100%) 24/24(100%) 

23/43(53%) 41/86 (48%) 

28/48(58%) 65/11 0(59%) 

表4. Catterall group別の治療成綴(関節数)

都南の図 一般病院
1985�1994年 1995�2∞4年 1985�1994年 1995�2004年

(Good/Fair /Poor) (Good!Fair/Poor) (Good/Fair /Poor) (Good/Fair/Poor) 

Catterall group 

。 。 3(3/0/0) 4(4/0/0) 

11 3(1/2/0) 1 (1/0/0) 18(14/4/0) 8(7/1/0) 

111 1 1  (4/6/1) 2(1/1/0) 17(3/14/0) 6 (1/4/1) 

IV 5(0/1/4) 。 5(0/3/2) 3(0/2/1) 

計 19(5/9/5) 3(2/1/0)‘ 43(20/21/2) 21 (12/7/2) • 

とも全例 であったのに対し， 一般病院では前期が

43関節中18関節(42 %)，御�:bq3関節中 23関

節(53%) であった(表3).入院治療例の内訳は，一

般病院では手術療法または痔痛が著明な期間のみ

下肢の介達牽引を行った保存療法例が入院した

が， 都南の園 では安静を要しない保存療法例も含

めて全例を入所させて治療した

平均入院期間は都南の園 では前期 27 ::!::8か月，

後期 29::1::4か月. 平均 28::!::7 か月であったのに対

し 一般病院では前期89.:t4日. 後期 61.:t6日，

平均75::!::5日であり，都南の園の方が有意に長

かった(pく0 .01). 

治療成績については治療方法に基づ、いて， 都南

の園の前期と， 都南の国後期・一般病院の前後期

で比較した.

Catterall group 1 • IIの症例では poorとなっ

た症例はなく， 特に一般病院のCatterallgroup 

Iは 全例がgoodであった

Catterall group m. IVの症例に関しては治療成

績がpoorだったのは都南の園の前 期 で16 関節

中5関節(31%)だったのに対し， 都南の国後期と

一般病院では33関節中4関節(12 %)と有意の差

を認めた(pく0 .01).

特にCatterallgroup IVに関しては都南の園前

期のCatterall group IVの5関節中4関節(80%)

がpoorとなったのが特徴的 であった これに対

して一般病院では前後期を通してpoorに至った

のは8関節中3関節(38%)にとどまった(表4). 

'骨頚修復が完了した関節数

症例供覧

症例1 : 5歳男児， 一 般 病 院症例. Catterall 

group IIIで股関節外転歩行装具で治療した 治療

成績はgoodであった(図3). 

症例2:6歳男児， 一 般 病院症例 Catterall

group IIIで装具療法を開始したが) 9か月後に骨

頭の外方化が認められたため， 大腿骨滅捻内反骨

切り術を施行した. 骨頭修復後の評価はfair で

あった(図4). 

症例3:6歳男児， 一 般 病 院 症 例 Catterall

group IIIで，初診時すでにheadat risl<が3項目

以上認められた初診後1か月でSalter骨盤骨切

り術を施行 し た 骨頭修復後の評価はgoodで

あった(図5). 

考 察

当科および関連病院では約25年前ま では，ペル

テス病の症例は原則と して都南の固に紹介 し， 入

所治療を行っていた.

特に学齢に達している患児にとっては養護学校

分校が併設されている都南の園は学業の面からも

大変都合がよいという長所があり . また， 装具を

使用している児を一般の小学校や幼稚園， 保育園

がなかなか受け入れてくれないという社会的な要

因や， 装具療法中の児を適切に養育する自信がな

いという両親の不安があったことが， 保存療法例

であっても都南の園に紹介， 入所させた理由のl
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図3. 症例1

a 初診時

b'股関節外紙袋Aにて治療開始後35か月

c 骨頭修復時

Catterall group If[ a
一
b

一
c

a
一
b

一
c

一d

図4症例2 Catterall group If[ 
a 初診時
b'治療開始9か月後

c 大腿管内反骨切り倒愛
d:骨頭修復時

その後， 公立の保育園， 幼稚園やd学

校などにも軽度の肢体不自由児が以前よりも多く

受け入れられるようになり， 県内の程度肢体不自

由児を取り巻く環境は大きく変化した

それに伴って障害ではなく疾患であるペルテス

になった

病の治療を受けている患児も一般の教育機関や保

育機関に通学， 通園できるようになってきた. こ

のような要因を背景に， 都南の園で入所治療を受

けるペルテス病患児数が減少したものと考えられ

図5. 症例3 ca tterall group 1II 

a 初診時

b : Salter骨盤管切り術後
c 骨頭修復時

a
一
b
一
c

る.

治療成績については前期では都南の圏よりも一

般病院の方が良かった. 都南の園では head

riskが3項目以上の症例に対して手術を施行し

一般病院では骨頭の外方化が認められれば

head at risk signが3項目紛うのを待たずに手術

を施行しており. containmentをより重視Z)した

一般病院で治療成績が良かったものと思われる.

また， 後期で一般病院と同じ治療方法にした都南

の園では治療成績が良くなることが予想されたが

at 

すこtJl宝、

つであった. しかし， 都南の園入園にあたり養護

学校分校への転校の手続きをしたり， 施設に入所

怠せることに)\.さな抵抗感hflえる親が増えてき

たため. 1981年からは股関節外転歩行装具を主体

とした外来治療を徐々に行うようになったe

一方， 少子化が進み， 入園児数か溜少した私立

の幼稚園などでは1拘5年頃から自カ歩行が可能

な肢体不自由児を以前よりも多く受け入れるよう
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症例数が非常に少ないので一定の煩向は担握でき

なかった

ペノレテス病の装具療法に対する保護者の認識や

社会的背景の変化によって都南の園への入所を希

望する症例は少なくなっている一方， 依然として

装具療法中の患児の育成に不安を訴える保護者や

通匿1， 通学が困難である症例があり， 都南の園入

所が必要と判断される症例もある ペルテス病治

療は一般病院で可能であるが社会的要因などによ

り肢体不自由児施設入所を要する症例もあるた

め， 各症例の家庭事情や学校側の受け入れ態勢な

ども考慮して治療医療機関を選択するべきである

と考えられた.

まとめ

1 )都南の園では最近10年間で、ペルテス病症

例数が滅少したが一般病院では症例数に変化がな

かった.

2 )治療方法は都南の園の前期のみ異なり， 一

般病院と都南の園の後期では治療方法が同じだっ

たー

|Abstr，αctl 

3)都南の園の方が一般病院よりも入院期間が

著明に長く，初診時の重症度も高かった.

4 )都南の園の前期と一般病院の前後期の治療

成績を比較すると一般病院の治療成績の方が良

かつな

5 )ペルテス病の治療は基本的に一般病院で可

能であるが家庭の事情や学校側の受け入れ態勢な

どの問題で都南の園を要する症例もあるため，

個々の症例に適する医療機関で治療するべきであ

ると考えられた.

(本論文の要旨は第16回日本小児整形外科学会

総会にて発表した)
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Treatment for Perthes' Dísease ín a Home for Physícally Dísabled 

Chí1dren compared wíth Treatment at General Hospítals 

Yuka Kítagawa， M‘D.， et a1. 

Departn淀川of Orthopaec1ic Surgery， Iwate Medical Uníversity 

We comparec1 the cases， methods anc1 results of various treatments for Perthes' disease 
between 'Tonan no Sono' Home for Physícally Dísabled Children and two General Hospitals 

(our hospital and the Morioka City Hospital). A total of 110 hips with ]セ口hes' disease have 
been treated at Tonan no Sono and the General Hospitals from 1985 to 2004. At Tonan no 
Sono， 19 híps were treated from 1985 to 1994， ancl a further 5 híps from 1995 to 2004. At the 
General Hospitals， 43 híps were treated from 1985 to 1994， and a further 43 hips frα11 1995 to 
2004. At Tonan no Sono from 1985 to 1994， themain廿eatment was the use of a Tachíjían brace 
eíther with o r  wíthout femoral varus osteotomy. On the other hand， from 1995 at Tonan no 
Sono ancl ín all perioc1s at the General Hospital， the treatment was performed using a híp 
abcluction brace or a stirrup crutch either with 01' without Salter ínnomínate osteotomy 01' 

femoral varus ostetomy. AlI of the hips treated at Tonan no Sono were treated on inpatíent 
basís. The average duration of hospítalization was 28. 4 months at Tonan no Sono， and 75 days 
at a General Hospítal. A poor outcome was seen in 5/19 and 0/3 hips at Tonan no Sono， and 
ín 2/43 and 2/21 joínts in the General Hospitals. The more recent results suggested that 
hospítalization at Tonan no Sono woulcl benefít patients íf hospitalízation to a general hospital 
is clíffícult for socíal factors. 
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