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ペルテス病のhìnge abductìonに対する外反骨切り術の成績

神奈川原立こども医療センター整形外科

中 村 直 行・奥 住 成 晴・町 田 治 郎
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要 旨 ペノレテス病に伴うhinge abductionに対して 行った外反骨切り術の成績を検討した 対

象は，1989�2000年に当科を訪れたペルテス病患者189名のうち， hinge abductionを呈し外反脅

切り術が行われた22例22般{男19女3， 右5左17) 初診時年齢は平均8歳4か月で，症状自覚後

約l年経過してからの受診が多かった 術前ぺJレテス病期は，滋染期4肱分核期6般， 再生期以

後12般であった調査項目は， 臨床的には可動域と寒痛， 単純X 線像から， neck shaft angle， 大

転子高位比，Sharp角，ELFS， AHIを計測した術後観察期間は平均7年11か月であった 最終

調査時股関節の外転・外旋可動域は改善し， 全例尽痛なく体育は可能であった最終診察時 ， neck

shaftangle は平均146・と外反位を保ち， 大転子高位比はほぽ健i買IJと同等であった. Sharp角はやや

臼蓋形成不全傾向が残存し，ELFS は骨E貨の外側l化を示し，AHIは70未満であったが，それらはお

のおの改善傾向であり， 外反骨切り術は， 関節症の進行予防には一定の効果があると思われる

はじめに

ペルテス病に伴うrunge abcluctionの問題点と

しては， 大腿骨頭から臼蓋外側縁に及ぶ圧力が臼

蓋縁の骨化障害をもたらし， 臼蓋の急峻化を導く

ことである.これに伴って骨頭のE脱臼が進行し，

将来の変形性股関節症へのリスクを高めることに

ある4)斗

このような病態に対する外反骨切りやf，jの目指す

ものは， 臼蓋外側縁への大腿骨頭の衝突回避と，

大腿骨頭内側非壊死部を荷重部に移行することで

ある1)4)

当科では， 1987年頃よりhinge abductionに対

して外反骨切りやf，jを行っており， 今回， その手術

成績を検討したので報告する.

対象および方法

我々は， 骨頭罵平化が著しい症例に関節造影検

査を行って， 臼蓋外側に骨頭が衝突してこの部の

関節裂隙が狭小化し， 逆に， 内側の関節裂隙が開

大する状態を， hinge abductionと定義した

対象は， 1989�2 000年に当科を訪れたペルテス

病患者189名のうち， 骨頭罵平化が著しく， 股関

節造影にてhinge abcluctionが確認され， 大腿骨

外反骨切りやf，jが行われた症例である これら症例

の多くは発症後l年近く経過しているにもかかわ

らず外転制限の改善がみられなかった例である

該当症例は22 例22 股であった. 男19股， 女3

股， 右5股， 左17股であった発症年齢は， 平均

7歳4か月(5歳1か月�10歳8か月)， 初診時年

齢は， 平均8歳4か月(6歳。か月� 12 歳1か月)

Key words: Legg Calv吾P erthes' dìsease (ベルテス病)， hinge abduction (撚喬外転)， femoral valgus 05 teotomy(大

腿管外反骨切りやij)
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図1

大転子高位比

大腿骨軸に対しての垂直線が大転子， 管頭と綾線に

なるJìê磁を計測し，怠i買IJを健i買IJで除した値を用いた
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であり， 痔痛などの自覚症状発生から当科受診ま

での期間は平均12.8か月(2�75か月)で ， 1年以

上の症例は22股中10股45%を占めた.

術前のペルテス病の病 期 は， tda染期が4股，分

核(壊死・修復)期が6股， 再生 期以後が12股で

あった.

争f，j後観察期間は， 平均7年11か月(3年10か月

�14年1か月)であった 最終調査時年齢は平均

16.5歳(l2�22歳)であった.

骨切りは転子下で行い， 目標とした外反角は平

均22.5・(20・が15股，25・が3股，30・が4股)であっ

た

調査項目は， 臨床所見として， 可動域，痔痛を，

単純X線所見としては， 骨切り部の長期変化の評

価として neck-shaft angle，大転子高位比(図1 ).

臼 蓋への二次的な影響の 評 価 と し てSharp

angle， 大腿骨頭の外側化の評価として extent of 

lateral femoral subluxation (以下， ELFS)， 臼蓋

の骨頭被覆率の 評価と し て acetabular head 

index (以下， AHI)を用いた. ELFSとは，大腿骨

の最も内側の部分から臼蓋内側縁への距離を計測

し， 憲、f�ijを健側 で除した値であり， lateralítyを表

す一指標であるめ

結 果

臨床症状所見について， 屈曲および内旋可動域

は術前から良好で1最終診察時も維持されていた

外転と外旋は， 術前 は大きく制限を受けていたが，
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術前から制li1iにかけて、 ほほ・健{買IJと同

等に回復 最終診察時まで， その状態

は保たれる傾向を示した
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が 最終診察時も経年的に低下する
， 

全傾向が認め
J5 35 

術前 最終 術前

最終診察時には有意に改善していた 内転制限は

改善傾向を示したが有意差はなかった(図2). 終

痛は術前と比べて軽減し，全例で体育・レクリエー

ショナルレベルの運動は終痛無く可能であった.

しかし 激しい運動の1�股関節痛を自覚する例

が4股あった.

Neck shaft angleについて， 膝蓋骨正面のX

線AP像から計測されたneck-shaft angleは，正

常例の自然経過で， 年齢とともに減少する， 患側

は手得ìj時に外反された後， 次第に減少するが， 最

終診察時にも， まだ健側より強い外反位を保って
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45・以上あり，臼蓋形成不

最終
られた，

いた(図3). 大転子高位比は， 調査時にlに近づ

き， 大転子はほぼ健側と同等の高さに回復した.

最終診察時までも その状態は保たれる傾向を示し

た(図4).Sharp angleは最終的に健側よりも大き

かったものの， 統計学的有意差を持って減少すな

わち改善した(図5). ELFSもまた骨頭の若干の

外側化を残したものの， 経年的に改善する傾向が

みられた(図6) AHIも健側よりも低い臼蓋被覆

率を示したものの， 経年的に改善する傾向が晃ら

れた(図7).
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経年的に改善する傾向はみられたが. 術前から

般終診察特まで， いずれも骨頭の外側化を示し

すζ.

図8. 10歳， 男児. 発症後2 年

未治療のまま経過観察されていた. すでに遺残期， 骨

頭変形と臼震形成不全あり.

考 察

ペルテス病の比較的早期例に対する我々の治療

方針比外転免荷装具を用いて徹底した免荷療法

を行う保存的治療であり， 基本的には， 内反骨切

りやSalter手術は必要ないとする立場である. こ

のような保存療法によって， 我々はStulberg 1， 

II型81%の成績を得てきたり

ところが， ζの治療は， 初期治療が遅れhinge

abduction を呈 するよ う な例には 無効 である.

hinge abductionでは， 大腿骨頚から臼蓋外側縁

に及ぶ庄カにより臼蓋縁の骨化障害が起こって臼

蓋が急峻化し， さらに骨頚の亜脱臼が進行する可

能性がある(図8， 9). 
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経年的に改善する傾向は見られたが， 術前から般終

診察時まで， いずれも低い臼蓋被覆率を示した.

図9. 図8の症例> 12歳持
StL111氾rg IV 将来の変形性股関節症への進行が危'1実

される.

外反骨切り術の利点、として， 大腿脅頭から臼蓋

外側縁に及ぶ庄カからの解放や関節適合性， 可動

域， 脚長差， 外転筋不全の改善などの効果が挙げ

られている1).)

我々も1970年代，内反骨切り術を多用した時代

に， hinge abdLlction例で早期に痔痛とOAの進

行 を来た した例を何例 か経験した

今回我々の症例は発症後平均1年近くが経過し

てからの初診で， 骨頚の圧壊と上外側化が進行，

hinge abdllctionを伴っていた とのため以後保

存的に経過を見ても骨頭の形態回復が困難で， た

だ関節症に移行してゆくのを見守るだけ， と思わ

れた症例である. 11!�染期で骨切りが行われた例は

4般にすぎず， 多くが修復期から遺残期に行われ

265 



ており， 我々は， ζの手術をサルページ手術の位

置づけで行った.

その目指したものは，

-臼藍外側縁への大腿骨頭の衝突を回避するこ

と，

- 大腿骨頭内 i則の非壊死部を荷重苦ßに移 行する

こと，

-股関節のより良い適合性を獲得すること，

であり，延いては将来の股関節症を予防ないし

軽減することである

Hinge abductionに対する手術治療について，

すでに完成した骨頭変形を伴う時期の内反骨切り

術は， Stulberg IV型をV型へと増悪さFせる可能性

があり，渉猟しえた限り良好な成制の報告はなく.

我々は過去の経験からも不適切と考える. 機械的

陣容となる廿頭外側隆起部を取り除くGarceau

手術"は1J'頭残存部へのストレスの明大と脚長

差・外転筋カ低下の残存が問題となる Chiari手

術は骨覇外側被覆を改善できるかもしれないが，

大腿骨頭から臼蓋外側縁に及ぶ圧カや外転筋力は

改善せず， また， 関節適合牲にも問題を残す"

Quain4)らは， 外反伸展骨切りやf，jを行った23股に

おいて、 平均3年の経過観察後， 常時終痛を残し

たのは3股のみであり， 可動域や脚長差の改善に

も満足する結果 を得たとし てい るが， 一方で，

Banl<esりらは， hinge abductionを呈したベルテ

ス病患者に同手術を行った50股のうち， 平均10

年の経過 観 察で10例の再手術(う ち4例は

11""'19年を経 て THA)を経験 し たが， hinge 
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abductionを呈した症例に対するサルページ手術

としては有効であると述べている.

今回の調査結果を見ると， 関節症への進行の抑

制ないし回避という点では， ある程度の効果を示

していると思われる. しかし 最終的な評価は長

期(数十年後の)成績の比較からなきれうるであろ

う.

また， 最終調査時に骨頭の外側化と被覆率に問

題を残しているζとを考えると， 骨盤骨切り術を

追加することにより， Bankes ら 叫が述べる よう

に， よりよい結果となる可能性はあるかもしれな

し3
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|Aおかαctl
Valgus Femoral ûsteotmy for Hinge Abduction in 

Legg Calvè Perthes' Disease 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthpaedic Surgery， Kanagawa Children's Medícal Center 

We report of the follow-up results after valgus femoral osteotomy performed for hinge 
abduction ín Perthes' dísease. 

From 1989 to 2000， we have treated 189 patients with Legg-Calve Perthes' disease at our 

clinic. Of these， we have followed 22 patients(19 boys and 3 girls) involving 22 híps. 
Theír age at first vísit was 8 years 3 months， and many cases reported symptom awareness 

for about one year príor to visíting. 
The mean postoperatíve follow up períod was 7 years 11 months 
At follow up， we邑xamíned the range of motion， paín， ple-operative radiographíc stage of 

disease， neck shaft angle， acetabular trochanter ratio， Sharp's angle， ELFS， and AHI 
The pre-operative stage of the dísease was at the initial stage ín 4 hips， the fragmentatíon 

stage ín 6 híps， and at the healing resídual stage ín the other 12 híps. 
At the most recent follow up examínation， the neck shaft angle was at 146 degrees in valgus 

positíon， and the acetabular trochanter ratío was simílar to the contralateral híp 
The Sharp's angle showed residual acetabular dysplasia. ELFS showed slight improvement， 

with laterality in the femoral head， and there was some ímprovement in AHI， though the AHI 
remained less than 70. 

We belíeve that valgus osteotomy for hinged abductíon in Perthes' disease gave better 
aceta bular femoral head relatíonship. 
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