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要 旨 肢体不 自 由児施設であ る 当 セ ン タ ー では， 長期入院 に よ る 装具療法 を比較的徹底 し て行

う こ と がで き る 1998 年以降 に 入院 に て装具療法を行い， 治癒に 至 っ たぺJレ テ ス 病の 患児 14 例 18

肢 (男児 10 例， 女児 4 例) の治療成績 を報告す る 初診時年齢 3�9 歳 (平均 6 . 8 歳) . 右側 5 例， 左

側 5 例， 両側 4 例. Catterall 分類は group 1 が l 肢， 2 が 3 肢， 3 が 7 民 4 が 7 肢 Stulberg 分類

は Class 1 が 5 肢， II が 10 肢， !IIが 3 肢 と な っ た AHI 75%以上 は 1 3 肢， 65%以上 75%未満 3 肢，

65%未満 2 肢であ っ た 平均治療期間は介逮牽引 8 日 ， 外転ギプス 37 EI ， Batch巴lor 型外転免荷装

具 1 年 8 か月 ， Toronto 型外転荷重装具 1 年， 退院 ま で 3 年 を要 し た 修復の最終点 と な る 荷重部

中央の修復の有無 は Stulberg !II と IV を分 け る critical point と な る た め ， 同部の修復の確認は臨床

的に重要であ る .

は じ め に 対象 と 方法

肢体不 自 由児施設 で は 費用 的 ・ 教育的 に 十分 な

支援が受 け ら れ る た め ， 長期入院 に よ る 装具療法

を比較的徹底 し て 行 っ て い る . そ の 治療成績 を報

告す る ー

治療方針

当 セ ン タ ー の 治療方法 を示す ま ず， 介達牽引

の 後 に 外転 ギ プス を 施行す る . 牽 引 し で も hinge

abduction が改善 し な い 症例 に は 長 内転筋切離術

を施行 し ， containment を 得 る ー そ の後 Batchelor

型外転免荷装具 ( 図 1 ) を 装着 す る ー 骨頭軟骨下の

新生骨 に連続性が確認 さ れた 時点で， Toronto 型

外転荷重装具 ( 図 2) に 移行 す る 荷重部 の骨端内

部が新生骨で充填 さ れた 時点で装具 を 除去す る

対象 は ， 1998 年以降 に 入 院 に て 装具療法 を行い

治癒 に 至 っ た 14 例 18 肢. 男児 10 例， 女児 4 例

初診時年齢 は 3�9 歳 (平均 6 . 8 歳) 右側 5 例， 左

側 5 例， 両側 4 例 Catteral l 分類 は group 1 が 1

肢， 2 が 3 肢， 3 が 7 肢， 4 が 7 肢. Group 1 の症

例 は ， 両側発症例 の 対側 で あ る . Hinge abduction 

の 2 例 に 長内転筋切離術 を施行 し た . 最終調査時

の X 線像評価 と ， 治療期間 を 調査 し た 最終調査

時 X 線 像 の 評 価 項 目 は， Stulberg 分 類 と AH I

(acetabular head index) と し た 治療期 間 の項 目

は ， 介達牽 引 の 期 間， 外転 ギ プ ス の 期 間， Bat

chelor 型外転免荷装具の 装着期間， Toronto 型外

転荷重装具 の 装着期間， 退院 ま で の 期 間 と し た .

Key words : Perthes' diseas巴 (ペノレ テ ス 病) ， conservative treatment (保存療法) ， containment treatment (包み込み
療法) ， brace (装具)
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4図1.
Batchelor型外転免荷装具

図2..
Toronto型外転荷重装具

Callcrall分類

Group I : I肢

Group 2: 3肢

Group 3 : 7肢

Group 4 : 7肢

結 果

主辺監E広丘題

ClassJ : 5肢

ClassJI : 10肢

Classm : 3肢

ClassN，V ; 0肢

Stulberg分類はclass 1が5肢， 日が10肢，JJI

が3肢で，1VおよびVはなかった Catterall の

1�3 はすべてStulberg class 1， IIになり，

Catterall group 4の 7肢のうち4肢はStulberg

class 11に， 3肢はStulberg class IIIとなった(図

3). AHIは平均 76.9%で，75%以上は 13肢，65%

以上 75%未満は 3肢，65%未満は2肢であった

治療に要した平均期間は介達牽引8日，タ惜ギプ

ス 37日，Batchelor型外転免荷装具l年8か月，

Toronto型外転荷重装具l年で，退院までは平均

3年を要した‘

症 例

症例1:8歳男児， 両側ともCatterall group 4 

の症例である 牽引期間9日， 外転ギプス期間30

日， Batchelor型装具装着期間l年8か月，Tor

onto型装具装着期間10か月で，退院までに2年

10か月を要した 右側の退院6か月前と退院時の

X線像を比較する と ，荷重部の骨端内部の骨梁が

保たれてきたことが分かる 両側と もStulberg
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図3.
最終調査時のStulberg分類

Catterall group 1�3はすべてStulberg

class J， IIにとなり， Cattεrall Group 4 

の4肢はStulberg class IIに， 3肢はStul.

berg class IIIとなった，

class 11， AH1は右75.0%，左68.8%であった(図

4) 

症例2:3歳男児、 Catterall Group 4の左側例

である 当初， 外来治療を行っていたが， 装具治

療を徹底できず" 2年8か月 時に入院治療へ変更

した 退院9か月前と退院時のX線像を比較する

と荷重部省'端内部の骨梁が保たれてきたことがわ

かる 治療開始から退院までに4年2か月要した.

Stulberg分 類 はclass 11， AH1は83.0%で あっ

た(図5) . 

症例3:9歳男児，Catterall grOl.lp 4の左側例

である. Hinge abcluction を呈しており， �引で

改善せず，長内転筋切離やf，jを行いconta inment が

得られた牽引期間23日，外転ギプス期間36日，

Batchelor型装具装着期間7か月， Toronto型装

具装着期間9か月で， 退院までl年 9か月を要し

た. 荷重都中央の修復の有無を確認して退院と

なった. Stulberg class III， A H1は83.0%であっ

た(図6).

考察

ペルテス病の様々な 治療法が報告され議論され



図4.

症例1 :両ぺJレテス病・男児

(Catterall group 4/4) 
a 初診持{8歳)

b :退院6か月前{1I;被)・右

I�リ

c 退院時(ll歳). 退院6か

月前と比べ， 荷箆部にお

ける骨端内部の骨梁が保

たれてきたことがわか

る. 両mlJともStulberg

class IIとなった. AHI 
は右75.0%，左68.8%で

あった.

alblc 

a 初診符{3歳)

図5， 症例2 :左ペルテス病・男児(Catterall g rOL1p 4) 

b:退院9か月前{7歳)
c 退院跨{7歳)ー退院9か月前と比べ荷重部にお げる骨織内部の骨 梁が保たれてきた こ と が

わかる， StL11berg分類はclass IIとなった.
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てきたが， 未だ結論には至っていない. 手術療法

を奨める意見には2点あり， 一つは治療期間の短

縮， もう一つは重症例の変形抑告リである. しかし

骨切り群と保存療法群で治癒期間に差はなかっ

たりとする報告や， 手術療法と保存療法で治療成

績に差は認めなかったけという報告がみられる

このような状況から， 現在のところ手術療法を積

極的に選択する意味は少ないといえる

保存療法の報告では， どの装具を用いたかが議

論の対象になる. たとえばAtlanta 装具による治

療は他の治療法や放置例と珪がなく効果が認めら

れなかった吋とするものである. しかし保存療法

の成績を左右する要因で重要なことは， 装具開発

のコンセプトを理解し， 正しく確実に装着されて

いるかを確認することである 具体的には， 装具

をきちんと装着しているか， containment されて

いるか，免荷装具では股関節が免荷されているか，

装具装着中でも十分なリハビリが行えているかな

どを毎日確認する作業である. このような点が守

られれば， 装具の種類や， 入院・外来を問わず一

定の治療水準が確立されると考えるが， 今のとこ

ろ入院での管理の方が確実で成績も優れている

治療成績の向上に重要なことは， 修復状況の確

認である 骨端桜前方中央部(上方部)は内外側よ

りもMRI信号強度の回復が遅れるため， この部

分が成績に影響を与える酬とされ， 我々も同様に

荷重都中央が修復の最終点と考えている. 現在，

徹底した装具療法によりCatterall group 1�3は
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図6

症例3 :左ペノレテス病・男児(Catterall

Group 4) 
a 初診時(9歳). hinge abductionを呈

しており， %:引で改善せず， 長内転

筋切線術を行いcontainmentが得

られたー

b :治療開始後5年(14歳). Stulberg 

Class lII， AHIは，83.0%であったー

St叫岡市c1ass 1 ， 11に導くことができている.今

後の課題は，壊死範囲の最も広い Catterall group 

4の成績の向上にある.

Catterall group 4では， 治療開始時期が遅い場

合Stulberg Class III以上になってしまう. Stuト

berg は分類上， III. 1Vを合わせてaspherical con

gruenc yとまとめている一方で ， 変形性関節症へ

の進行 に明らかな違いがある坊と述べている す

なわち， c1ass IIIはovoidなどの形を呈しでも

c1ass 1Vのようなflat headにはならないためのと

している. 我々は， 荷重都中央が修復するか圧潰

するかの違いが， Stulberg class IIIと1Vの差を作

り出すと考えており， その差を充分認識する必要

がある よって， 重症例の成績向上に必要なもの

は， 十分な治療期間の提供といえ， この点からも

肢体不自由児施設は有利な条件をもっている

発症年齢では， 一般に高齢発症は予後不良で若

年は予後良好とされている. 日本小児整形外科学

会l11ulti center studyでも高齢発症の成績が悪

かった1)と報告された. 一方， 低年齢発症の成績

は， 間報告で は4歳以下でもStull光rg 1Vが存在

し円必ずしも良好とはいえない 自験例でも3歳

発症の遷延例があり， 若年発症が予後良好とする

根拠は乏しい. よって高齢発症は予後不良因子だ

が， 若年発症は予後良好因子なのではなく， 通常

のペルテス病と同じ条件であるという認識をもっ

必要がある
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|Abstractl 
Conservatíve Treatment of Perthes' Dísease ín an Instítutíon 

for Chíldren wíth Dísabílítíes 

Yuko Takahashí， M、D.， et al. 

Department of Orthopaedíc Surgery， Takuto Rehabílítation Center for Children 

In an institutíon for children with disa bilities， comparatively thorough apparatus therapy can 
be perfonned during extended hospitalization. This paper describes the long termcJínical 
results achíeved for 18 limbs in 14 children (10 boys and 4 girls)with Perthes'disease， for which 
apparatus treatment has been used during hospitalization since 1998. Their mean age at initial 
díagnosis was 6 .  8 years (range 3 9 years). The affected lím bs were right sided in 5 cases， left 
sided ín 5 cases， and bilateral in the other 4 cases. The limbs were classified usíng the Catteral 
classífícation as : 1 1imb ín group 1， 3 in group 2，7 in group 3， 7 1ímbs in group 4. The achieved 
healing according to Stulberg classífícation was : class 1， 5 limbs : class II ，  10 lim bs : and 
c\ass 111， 3 lim bs. The AHI at final follow up was as follows :ミ75%， 2 límbs ; 65 74%， 3 
limbs ; andく65%，2 límbs. The mean duration of treatment was 8 days in tractíon， 37 days in 
an abduction cast， 20 months in a Batchelor type abduction non weight bearing brace : and 
then 12 months ín a Toronto type abduction weight bearing brace We thus needed about 3 
y伺rs until discharge. Repair of the central epíphysis for weight bearíng represents the last 
poínt of repair. The presence of partial repair here fonns a critical point díviding Stulberg 111 
and IV. Verification of repair in this region is cJinically important. 
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