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要 旨 当センターではペルテス病に対して， 1975年以降Batchler型外転免荷装具とTachd­

jian装具の併用を中心に保存的治療を施行してきた. 今回. その治療成綴に関してX 線学的調査を

もとに行ったので報告し た 対象は， 次、治癒以降に達した73例81関節で，入院治療した 64例72

関節を中心に検討した 発症時推定年齢は平均6歳10か月，経過観察期間は平均5年3か月， 調査

時年齢は平均13歳9か月であった 治療成綴はStulberg分類の1 • II型が83.3%を占めた 予後

不良例の初期治療法をみると無治療または外来通院が多く， また入院に至るまでの期間が長い傾向

を認めた さらに. 入院治療例では新たに対償IJに発症したものは一例も認めなかった. 以上より，

本疾怠の治療には. 発症早期における確実なcontammentの獲得と安静が予後および両側発症の予

防に重要であると考えられた

はじめに

ペルテス病の治療は， 将来の変形性股関節症へ

の進行を予防することが重要である その治療方

法は， 修復過程において骨頭を臼蓋内深く十分に

被覆された状態で， 関節運動を保ちp 壊死骨頭の

再生を図るcontainment療法が原則と考えられ

ている. 当センターでは， 療育形態のもと， 1975 

年以降Batchelor型外転免荷装具とTachdjian

装具Ctrilateral soc!<et hip containment orth­

osis}の併用を中心に一貫して保存治療を実践し

てきた 今回， 一次治癒以降に達した症例を対象

とし その治療成績について検討したので報告す

る.

対象・方法

対 象: 1975年以降，肢体不自由施設である当

センターにて加療されたペルテス病患者てッ一次

治癒以降に達した 73例 81 関節を対象とした こ

のうちp 何らかの理由で入院治療が全く行えな

かった外来治療例は9例9関節(男性7関節，女性

2関節P 右側5例p 左側4例}， 入院にて加療しえ

た症例は64例 72関節(男性57関節，女性7関節，

右側25例， 左側31例てv両側8例)であった

治療方法;入院治療を原則とし 就学児堂には

隣慢する養護学校での教育を保障した. 入院直後

にはp 介達家引にで痔痛・拘縮の軽減を図り， 股

関節外転45"， 軽度内旋が可能になった時点で

Batchelor装具を蕃用しP 併せて積極的にマット

上で外転筋力を中心に 筋カ増強訓練を導入した

Key words: Perthes' dìsease(ペルテス病)， conservative containment treatment (イ呆存療法1， non weìght bearing 

abductìon brace(外転免荷装具)
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表l.

(Stulberg分類症例数)

この時点で車待子での移動と週末の外泊を許可し

たその後， 病型分類・年齢・可動域を考慮し，

治療 開始後数か月を目安に Tachdjian 装具での

歩行訓練を開始した， Batchelor型装具は歩行時，

機能訓練時以外は夜間も含め併用した入院治療

例における発症時推定年齢は， 就学期前後をI員長

に3歳11 か月�12歳7か月まで及び\平均6歳

10か月であった(図1) さらに， 入院期間は平均

l年6 か月， Batchelor 装具使用期間は平均5か

月， Tachdjian 装具期間は平均l年8 か月で，経過

観察期間は平均5年3 か月，調査時年齢は平均13

歳9か月であった

X線評価;治療成績評価では，Stulberg分類叱

acetabular head index (以下， AHI)とarriculo

trochanteric distance (以下， ATD)について評価

した一方，予後判定の指針には，Catterall分類り

と Herring分類(The lateral pillar classifica. 

tion)幻を用いた.

結 果

入院治療例におけるStulberg分類では， 1型・

1 7関節， 11型・43 関節，111型・12 関節で，IV型お

年齢

表2， Ca tterall分類とStLllberg分類の関係

Stulberg 

I!型 11!J2 1ll!J2 1 V型 V!J2 total 

1 !型 8 2 10 
11型 6 8 2 16 

Catterall 1II型 3 26 2 31 
IV型 7 7 14 

不明

total 17 43 12 。 。

よびV型は認められず， 治療良好群である1 • 11 

型の割合は83，3%を占めた 一方， AHI:および

ATD の入院 治 療 例全体の平均値はそ れぞれ

77.6%と1 .7cmであったが， Stulberg分類との

関係をもとに評価すると， 治療成績不良群ほど低

値を示す傾向にあった(表 1)‘ Catterll分類はIII

型が最多であり， さらに， Catteral分類IV型のう

ち半数がStulberg III型に該当し，治療成績不良で

あった(表2). Herring分類とStulberg分類との

関係では， 外側の骨端圧潰が広範にわたる症例ほ

ど治療成績が悪い傾向を示した(表3)，

これに対し， 症例は少ないものの， 外来通院症

例の結果をみたところ， 発症時推定年齢は4歳以

下の症例を多く認めたが，Sturberg分類結果では

I 型3例， 日型4例，IV型2例となり，IV型症例

もみられ(表4) ， 低年齢発症例が多いにもかかわ

らず， 治療良好群は， 77.8%にとどまった

考 察

ペルテス病 の治療 の目的は， 関節変形をできる

限り最小限にとどめ， 大腿骨頭を正常に近い球形

形態に導くことにより変形。性関節症への進行 を抑
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表3. Lateral pillar分類とStulberg分類の関係

Stulberg 

J!î! JJ型1II翠l IV!î! v型

A群 12 3 
Lateral 

B群 5 36 2 
pillar 

C群 4 9 

不明

total 

15 
43 

13 

表4. 外来治療{7�の発症時推定年齢と結果の関係

発症時推定年齢

Stulberg 
I 裂

2波 3量生 4歳 5歳 6民生 7成 不明

ll!î! 1 

llf.!î! 
IV!î! 
V!î! 

口I型 ロE型 ロE型 図N型 園V型
割合

100%( ー - 戸・ 同・
一 トー

」ーー
80% 

/ 一
60% 

一
1・ J 

40% トー

20% " 一

0% 1- 園圃 - 固圃 回圃

2 3 4 5 6 7 8 

制することである 治療成績の指標としてSt1.l1・

berg分類が繁用されており. 1型お よびII型 であ

れば中高年層になっても痔痛など帯、めず予後は良

好とされているめ， したがって，本症における初期

治療の目標は， 壊死骨頭をいかにして球形に修復

させるかということであり， 現在ではcontain­

mentの枇念に則った種々の保存的・手術的療法

が用いられている如抑的.

当-k!ンターではcontamment療法の概念に基

づき，球形骨頭の再生を目指して，装具療法(免荷

型)を中心とした保存療法を行っている.入院治療

例のX線学的成績では，St1.l1berg分類 I 型・II型

の割合は83.3%と比較的満足いくものであった

入院治療症例において， 発症時推定年齢と予後

の関係をSt吋berg分類により検討したところ，年

長児になるにつれて治療成績不良群の割合が大き

くなる傾向を認めた(図2) 最終結果としてStl.lト

berg分類III型となった12例に関して発症時推定

年齢と当センター受診までの状況に注目したとこ

ろ， 8般以上の高年齢発症例は5例(42%)と半数

未満であった これに対し， 当センター受診まで
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の治療内容に着眼点をおくと， 発症後3か月以内

に当院で・の治療開始に至った症例は3例(25%)の

み で， 5例は外来通院， 残りの 4例は無治療症例で

あった， 興味深いことに， 受診までの期間ではm

型症例が平均6 . 7 か 月間 であったのに対し. 1 . 

II型症例では2.8か月間であったe 以上の治療結

果から， ぺJレテス病の治療においては， 発症早期

から入院による十分な安静と確実なcontaiMlent

獲得が重要であると考えられた

次に， 両fft�発症例における発症要因について検

討を行った. Petrieら剖の報告では，初診時には両

側例を認めているものの， 外転ギプス(荷量型)で

治療した症例には両側例を認めておらず， 片側例

を外転ギプス(荷重型)で治療すれは両側発症には

移行しないと縫察したFutamiらぬも110例の外

転ギプス(荷量型)施行例に両側発症例を認めな

かったと報告している. これらのことから， 両側

性の発生には初発発症時における治療内容が影響

因子とし て考え られた.

今回， 当-k!ンターで治療した症例においては，

無治療お よび通院治療例では両側 発症例を街、めた



が， 入院による免荷型外転装具を中心とした治療

では両側例は一例も認めなかった. 当センターで

は， 原則的に入院によるBatchler型外転装具(非

荷重型)を全経過に使用したうえで， TachcUian装

具を用いた歩行を併用したcontainment療法に

奥リった保存療法を実践している叫. これに対し，通

院治療の場合は， Tachdiian装具など片側型装具

が中心で， 確実な免荷・装具装着を行うことが困

難であり，十分なcontainment療法の施行が困難

と考えられる. つまり， 西山ら5)が報告しているよ

うに， 入院よる治療により， 両側股関節の確実な

containmentが得られることで， 片側発症のペル

テス病に対して反対側の発症を予防できる可能性

が示唆された

まとめ

1 )当センターで保存的に治療したペルテス病

症例について， X線学的所見を中心に予後を検討

した

2)治療成績は， 入院治療群においてStulberg

I型17関節， IJ型43関節， lU型12関節であり，

I型・II型が83.3%と比較的満足いくものであっ

た

3 )ペルテス病の保存治療では， 発症早期から

入院に よる両側股関節のcontainmentを獲得す

ることが， 予後および両側発症の予防に重要であ

ると考えられた.

文 献

1) Catterall A : The nat ural history of Perthes 

disease. J Bone Joìnt Surg 53-ß: 37 53. 

1971. 

2) Fl1tami T. Sl1zl1ld S: Different m e thods of 

treatment related to the bi lateral occurrence 

of Perthes' dìsease. J Bone Joint Surg Br 

79 : 979 983， 1997 

3) Herri ng JA. Neustadt JB. Williams JJ et al : 

The lateral pillar c1assifìcatìon of Legg 

Calve Perthes disease. J Pediatr Orthop 

12 : 143 150. 1992. 

4)西山正也ニ井英二， 飯田浩次ほか:ペノレテス

病の保存治療成績臨笠外 34 : 981 985， 1999 

5)西山正紀， ニ井英二， 山田総平ほか: j南側性ぺ

/レテス病の発症要因. 臨釜外 40 : 1137 1141. 

2005 

6) Petrie JG， Bitenc 1 : The abduction weìght 

b回ring treatment in Legg Perthes' disease. J 

Bone ]oint Surg Br 岱: 54 62， 1971. 

7) Pぽvis ]M. Dìmon JH. Mee.han PL et al. : 

Prelìmìnary experience with Scottish Rìte 

Hospìtal abductì onorthosis for Legg Perthes 

disease. Clìn Orthop 150: 49 53， 1980. 

8) Stulberg SD， Cooper man DR. Wal lensten R : 

The natural history of Legg Calve Perthes 

disease. ] Bone J oint Surg 63 A : 1095 1108. 

1981 

9) Tach<ijian MO : Pedìatric Orthopedics. WB 

Saunders. Philadelphia， 971 974，1990 

10) Tachdjian MO: Clìnical Pedìatric 0代h

opedics. Appleton & Langs. Stamford. 210 

223. 1997. 

271 



l Abstrαctl 

272 

Conservatíve Containment Treatment for Perthes' Disease 

Usíng a Non weíght bearing Abductíon Brace 

Kímitaka Yuasa， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Mie Prefectural Kusanomi Rehabilitation Center 

Since 1975 we have trεated patients with Perthes' disease in hospital with containment theory 
using a non weight bearing abduction braoε， Batchler type orthosis or Tachdjian type orthosis. 
The aim of this study was to retrospectively review the results in 64 patients (involving 72 hips) 
with Perthes' disease who were treated as inJ泊tients at our hospital. The results were c1assified 
as 17 hips in Stulberg tYl児1 ， 43 hips in type 11 and 12 hips in type llI. Overall， 83.3 % were 
intype 1 or 11 and these results were satisfactory. For those in Sttl1berg type IIl， on the other 
hand， there were mainly two charactetistic features. Firstly， most had been treated at home 
ptior to hospitalization. Secondary， the period until admission was fairly long in compared with 
those in types 1 and 11. Furthennore， when unilateral Perthes' disease was treated with 
containment in hospital. then the contralateral hip did not develop Perthes' disease. These 
results suggested as soon as possible after onset， application of a non weig ht bearing a bduction 
brace on an inpatìent basis was important， and this may prevent the subsequent contralateral 
onset and influence the prognosis of Perthes' disease. 


