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要 旨 我々は， 片側lのぺJレテス症例に 対し， 股関節を30・外転して骨頭を臼蓋内に納めるCOI1-

tainmentと見号、肢の免荷を同時 に 行う西尾式外転 免荷装具を用いた装具療法を行い，外来通院治療を

f'Jっている.

1981�2004年に，こども病院を受診したペノレテス病症例191般のうち，初診時(嬢死期ないし分節

期)から西尾式装具を用い， 一次治癒だけでなくその後も経過観察できた症例98般を対象とした.

男85肱女13般， 右側47般， 左側51般 であった 初診時年齢は平均6.5歳(2.8�11.0歳)， 最終

経過観察時年齢は平均 13.0歳(4.6�22.3歳).経過観察期聞は平均6.4年(1.4�14.8年)であった.

査委終経過観察時のStulberg分類はl型26例.2型40例.3型21例.4型9例.5型2例であった

経過良好群はすなわち全体の67.3%(66/98)であった

はじめに

我々は片側ベルテス病症例に対して， 賞して

西尾篤人教授の外転免荷装具にて治療を行ってい

るS) 今回その結果に考察を加えて報告する.

対 象

今回の調査対象は1981�2004年に，福岡こども

病院を受診したペルテス病症例191例のうち， 壊

死期ないし分節期に， 初めて当院にて装具治療を

開始した片側ペルテス症例98例である 男性85

例， 女性13例. 右側46例， 左側52例 初診時平

均年齢6歳6か月， 平均経過観察期間は6年7か

月であった. 評価は性別，年齢， Catterall分類，

Lateral Pillar分類， Modífied Stulberg分類で

行った

結 果

分節期終了時で判断したCatterall分類は，1型

2例， 2型37例， 3型40例. 4型19例であった.

Lateral PiIlar分類はA群8例，B群55 f7U， B/ 

C群22例. C群13例であった

最終経過観察時のStull光rg分類は1型26例，2

型40例. 3型21例. 4型9例. 5型2例であった.

経過良好群 はすな わち全体の 67.3%(66例/98

例)であった.

St叫berg ]. ]]を合わせ良好群として， 全体に

占める割合で表示すると 全症例に占める良好群

は67.3%で，男性68.2%.女性61.5%と女性の方

がわずの刈こ低い傾向があった(図1 )

初診時の年齢と最終結果のStull光rg分類の関

係をみると.4歳以下で78.3%，5�8歳で69.8%，
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最終経過観察時
Stulbe.rg 

.d凪.sl

.d包sD

cla.ss m 

.da揖IV

.da日V

。見 50" 100略

図l性別
性別ごとに良好群(Stulberg 1 • II)の割合を比駁する. 男

性68.2%， 女性61.5% 男性の方が良好若手が多い.
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図3 Catterall分類別
Group 1からJ買に良好群(Stulberg 1 • II)の轡!胞が低下し

ている.

9歳以よで33.3%であった. 4歳以下と 5""8歳で

は 良好群の割合 は近い が， class 1の割合が

47.8%と20.6%と異なった(図2).

Catterall分類と最終結果のSt吋berg分類の関

係を見る と， group 1 100%， group II 73.0%， 

group III 67.5%， group IV 52. 6%となり， group 

HとIIIにあまり差はなかった(図3).

Lateral Pil1ar分類と最終結果のStulberg分

類の関係を見ると， A群87.5%， B 群69 . 1%， B/ 

C群68.2%， C群46.2%で， 良好群の割合で見る

と，B群とB/C群はほぼ同じだが， クラスIの割

合は29.1%と9.1%と異なっていた(図4)

考 察

我々の治療方針は，外来にて単純X線2方向撮

影を行い， ペルテス病と判断した低股関節外転

角度が30・を境に， 入院かどうかを決定する(図

園圃圃圃園町二司 酬経過観察時
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図2 年齢別

4歳以下， 5濃から8歳まで， 9歳以上て・良好群(Stulberg
1 • II)の割合を比鮫する 9歳以上では33.3%と著明に低

下する守
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図4. Lateral Pillar別
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B君事とB/C鮮に差はなく， C訴は明らかに低かった

西尾式外転免荷装具
装具装着状況の確認

図5. 装具治療の流れ

外来にて単純X線2方向録影を行い，ペルテス病と判断し

た後，股関節外転角度が30・を境に，入院かどうかを決定す

る. 30・未満であれば入院して軽度外転位にて下肢介遂牽引

行い， 拘績が取れて30・以上になった時点で装具装着して，
歩行が安定し次第， 外来通院とする，
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5). 30・未満であれば入院して軽度外転位にて下肢

介選惹引を行い， 拘縮が取れて30・以ょになった

時点で装具装着して， 歩行が安定し次第， 外来通

院とする.

装具は支往の長さ， 足都内部の鍾下の空間， コ

ムや静化部の摩耗など細かにチェックして，外転免

荷の状況を確認する必要が ある . 再来時， 再び X

線撮影して， 装具除去や手術などの選択肢を判断

する. また， 装着状況が悪く下肢の外転が低下し

ていれば， 再度入院，下肢介逮葱引を行う. 装具

も支伎の奈さや， 足部の状況摩耗状況などから

通常の装着状況を考えるa 必要なら装具装着し立

位で股関節正面像を撮影することもある.

ここで， 西尾式外転免荷装具装着しての階段昇

降を連続写真にて示す. 階段を下りる時は， 健肢

に全体草をかけながら支往を浮かせ(図6-a)， 全

体のバランスをとりながら支柱を前方に移動さ
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図6

西尾武装具での階段昇降の

連続写真

せ， 支往を下の段に置きながら体重をその支往に

移していき(図6-b) ， 健肢を後方に蹴る反動で支

往に全て体重を移し健肢を浮かし， 健肢を支往と

同じ段まで持ってくる{図6-C) これを繰り返し

階段を下り， 支往を軸に向きを変え る (図6・d， e， 

f) 

階段をよる時は， 支往に全体重をかけながら健

肢を蹴り(図6-g)， 患肢て、全体のバランスをとり

ながら健肢を前方に移動させ(図6-h)， 健肢をよ

の段に置きながら 体重を移していき(図6-i) ， J号、

肢を後方に蹴る反動で鍵肢にすべて体重を移し支

柱を浮かし， 健肢で伸び上がるようにして支往を

同じ段まで持ってくる(図6 j) これを繰り返し

て昇るが， 速度は健常児に見劣りしない. 実施の

生活では， f!!，児らはこの装具をつけたまま， サッ

カーや野球に興じている.

ここで良好群の割合を諸家の報告と比べてみ



目西尾式外転免荷装具(自|験例)
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我々が渉獄しえた，この10年間の国内の結果を片側式と両

倶!拭に分けて， 良好群(Stulberg 1 • II)の割合をプロット

した 両側式の方が成績のいいものが多〈見られる.

a 初診時 b. 8か月 c 17か月

図9. 症例1

d. 4年後

る. 1990年以降の国内の報告例をもとに良好群の

割合を表にして比べてみると(図7)， 片側式と両

倶民では図のように下限は同じだが， 両側式の成

績は片側式に比べ優れている. 我々の成績は片側

式の中では，満足いくものであるが， Modified A

castなどには劣っていると思われる巾州叫0)

そこで装具の特徴を大まかに表にしてみると

(図8)，成績的には両側外転装具が有利であり，一

方西尾式は他の装具よ り活動的であ り， 片側式の

利点で外来通院・通学が可能と考えられる. 逆に

両側式は， 入所・入院が必要と考えられるので，

そのため全体の治療コストも入所することにより

高くなってしまうと思われる.

症 例

症例1 :初診時8歳 4か 月 の男児で， 西尾式外

転免荷装具にて治療開始. 8か月後， Catteral III， 

I I 両側式 西尾式 片側式

結果 。 。 ð 

活動性 × 。 。

外来通院 ム 。 。
入院 。 ム ð 

総経費 × 。 。

図8. 各装具の特徴
両側式西尾式片側j式の装具の特徴を良いものから。，
0， ム×の4段階に表した.

a 初診待 b. 4か月後 c 17か月後 d. 7年後

図10 症例2

Lateral Pillar Bと判断 1 :年5か 月 後装具除去.

4年後13放での簸終調査時はStulburg IIであっ

た(図9).

症例2:6歳7か月男児.西尾式外転免荷装具に

て治療開始. 4か月後Catteral III， Lateral pillar 

Cと判断l年5か月後装具除去し，7年後14般で

の最終調査時でStulburg IIIとなった(図10). 

症例3:10 歳男児， 西尾式外転免荷 装具にて治

療開始.3か月後Catteral III， Lateral Pillar Bと

判断そのまま装具治療を絞り. 1 年10か月 後裟

具除去. 7年後17践での重量終調査時はStulburg

IIIであった(図11).

症例4:4歳5か月男児，西尾式外転免荷装具に

て治療開始. 1年7か月後Catteral IV， Lateral 

Pillar B/Cと判断 骨化が遷延し， 2年7か月で

装具除去. 11年後15歳の愚終調査時はStulburg

Hであった(図12) . 
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a 初診時 b. 3か月後 c 22か月後 d. 7年後

a 初診時

図11. 症例3

b. 7か月 c 34か月

図13. 症例5

d. 10年後

症例5:4歳5か月，男児、 西尾式外転免荷装異

にて治療開始. 7か月後CatteraJ IV， LateraJ Pil

Jar B/Cと判断し，治療開始2年10か月で装具除

去. 10岩手後1 15歳での最終調査時はStuJburg 1 

であった(図13).

まとめ

福岡こども病院では開院以来， 西尾式外転免荷

装具にてぺJレテス需の治療を行っている. 西尾式

外転免荷装具は， 活動性に優れ， 普通学校に通い

ながらも， 片側式の中では満足できる成績であっ

すζ一

両側式は優れた成績であったが， 日常生活にお

いて多くの制限が生じ， 入所・入院が必要となる

点、を， 重く受け止め， 我々は， 他の装異に比べて

も優れた活動性と， 満足できる結果が得られたと

考え， 今後もこの装具にて加療していくつもりで
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a 初診時

ある.
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|Abstractl 
Results from Híp Abductíon Usíng Níshío's Brace for LCPD 

Yutaka Oketaní， M、D.， et al、

Department of Orthopaedic Surgery， Saga Hospital for Handicapped Children 

Purpose : To report the results achieved using a non weight bearing hip a bduction brace 
(Nishio's Brace) for unilateral Legg Calve Perthes' disease. 

Materials: We stttdie<l 98 hips that were treated using Nishio's brace that holds the femoral 
head in the acetabuluIn at 30 degrees hip a bduction and has a pole beneath the sciatic tubercle 
for non weight bearing of the hip. The average age of the patients at the time of their first visit 
was 6.5 years， and at the last visit was 13.0 years. We evaluate<l the hips according to 
Catterall's classification， the lateral pillar classification， and Stulberg's c1assification. 

Results : According to Catterall's classification at the end of the treatment period (afteran 
average of nine months'treatment， there were 2 hips in TYl児1， 3 7  in Type 2， 40 in Type 3， and 
19 hips in Type 4. According to the lateral pillar c1assification， there w釘e 8 hips in Group A， 
55 in Group B， 22 in Group B/C， and 13 hips in Group C. According to Stulberg's classification 
at final follow up， there were 2 6  hips in TYl児1， 40 in Type 2， and 21 in Type 3， 9 in Type 4， 
and 2 hips in Type 5. Thus， a total of 66( 67.3%)showed satisfactory results. 

Conclusion : Nisho's brace was satisfactorily for treating LCPD 
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