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要 旨 今同我々は， 当科のペルテス病保存治療例において， 在宅治療 と施設入所治療 の成績比

較を行った. 在宅治療例は， 1989-2000年に訪れたペルテス病患者189例のうち、34例34般であっ

た. 多くは若年例(6歳未満)で26 J没、 それ以外の理由で保存療法どとrったものは1:;)設でゐった 初

診時平均年齢は4 5歳， 平均経過観察期間7.3年. 最終診察時平均年齢12.4歳であった 最終管頭

形態は， Stulberg分類L型13股， II型12股， 1II型8股， IV型1股であった. 成績良好とされる

Stu)berg分類トII型は73%であった 方， 入所治療群は1986-1990年に訪れた108例のうち.

13歳以上ま で経過をみた 56例61股であった初診時平均年齢 6.2歳，平均経過観察期間 11.0年，

最終診察時平均年齢17.2歳であった 最終骨頚形態は， 1 型 27股， 11型24股， 111型9股、IV型l

股であった 1・11型は83%で‘あった. 入所治療群は. 在宅治療群と比較すると初診時平均年齢が

高いにもかかわらず成績は良好で、あり、治療中の管理， 特に徹底した免荷が成績を左右した可能性

が考えられた.

はじめに

当科ではペルテス病患児に対し， 原則 的に施設

入所を勧め，完全免荷の下にCOl】taínm田t療法を

外転装具を用いて行っている叫.

能訓練を励行する， 大腿骨頚の壊死骨の吸収が完

了し， X線上十分な 新生骨が見えたらTachdjíal】

型装具に移行し， 2�3か 月後に退所と な る.

在宅治療群でも在宅と いう違いはあ るものの治

療方針の基本は同様であ る， 初期の入院牽引後，

Batchelor 型の外転装具で退院し 保護者の監視

下に装具装着， 完全 免荷を続けるよう指導する，

今回我々は， 施設入所で行うと いう原則 か ら外

れ， 外来管理で行った保存治療例の治療成績を検

討し，施設入所例と の比較を行った

対象および方法

入所による保存療法の概要を述べる， 入所後は

24 時 間ベッド上牽引を行い，2�3過で股関節可動

域が改善したらBatchelor型の外転装具を作製

装着し， 車待子移動を許可する. その後は数 か 月

にわたって免荷， 車梼子移動を厳守し， 完全免荷

を続ける この間， 筋カ， 可動域維持のための機

施設治療群は， 1986�90 年に当科を受診 したペ

ルテス病患者のうち， 肢体不自由児施設に入所し

保存的に治療された56例61股，男児46例，女児

10例であった. この聞の当科のペルテス病に対す

る治療方針は一貫して同じであった，

施設治療鮮の初診時年齢は平均6.2歳(3.8�

11.5歳)， 最終調査時年齢は平均17.2歳(l3.2�

26.2歳)，経過観察期間は平均11.0 年(4ふ�18.1

年)であった.

I(ey words: l'erthes' disease(ベルテス病)， home treatment (在宅治療)， hospital tt'eatment(入院治療)， non weight 
bearing(免荷)
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在宅治療 施設治療
表1. 6歳未満に おける在宅治療 と施設入所

治療 の結果

(n 34) N 
2% 

(n=61) LateJ‘'al pílla r 

A， B C 
N 

在宅治療群は， 1986�2000 年に当科を受診した

ペルテス病患者のうちの34例34 JJ免 男児31 例，

女児3例であった， 在宅治療となった理由は， 6歳

未満 で年齢的に経過良好な ため在宅治療で良いと

いう考えに基づいた症例が26股， 重度精神発達遅

滞が2股， 不明が6股であった.

在宅治療群の初診時年齢は平均4.5歳(2.6�

9.3歳) . 最終調査時年齢は平均12.4歳(5.8�

17.9歳)， 経過観察期間は平均7.3 年(2.0�2.9

年jであった.

これらの患者の大腿骨頭のLataral pillar分

類幻では. 在宅治療群において、A 群12股， B群

12股. C群10股であった. 同様に施設入所治療群

では各々、 7股. 42股， 14股であった. A 群， B

群をA， B群と してまと めると、 在宅治療のA，

B群は24股70%、C群10股30%で. 施設治療の

それは49股80%， C群12股20%であり， 在宅と

入院でほぼ同様であった(x2検定で有意差な し:

p=().28 ). 

初診時 6歳以上の検討も行ったが， 当科では6

歳以上はまず入所と な るため， 6歳以上の在宅治

療 群は明らか な軽症例や肢体不自由児施設での集

団治療が困難な 重度精神発達遅滞などの特殊な例

が多し詳細な検討が困難であったa したがって，

今回の研究では主と して6歳未満例を比較した，

以上の患者について， 最終調査時の大腿骨頭形

態を， 単純X線像によ るStulberg分類10)を用い

て評価した.

St\llberg 11 1Il IV I1 JJJ IV 

在宅治療(11 26 ) 10 6 2 。 5 
施設治療(11= 19) 13 2 。 。 3 () 。

‘図1.

全症例の最終調査時のStulberg分類別症例数
成績良好とされるSt\llberg分類十II型を合わせる
と， 在宅治療群で 73%， 施設入所治療群で 83%で
あった，

結 果

全 症例における最終調査時 の骨頭形態は， 在宅

治療群で， Stull定rg分類I型13股(38%)， 11型12

股(35%)， III型8股(24%)， IV型1股であった

一 方， 施 設 治 療 群 はStulberg分 類 I 型27股

(44%)， 11型24股(39%)， III型9股05%上 IV型

1 !投であった 成績良好とされるStulberg分類

1， 1 1型を合 わせると ， 在宅治療群で73%， 施設

治療 群で83%であった(図1 )

今回の対象中， 厳密に比較可能であった6歳未

満 については， 在宅治療群で. Stulberg分類I型

11股， 11型7股， IJ1型7股， IV型1股であった，

一方， 施設治療群はStulberg分類I 型14股. 11型

5股であり. 1Il型， lV型と なった例はなかった(表

1 ). 

すなわち， 施設治療群では19例中全例で成績良

好とされるStulberg分類1， 11型であったが， 在

宅治療群では26例中18例 (69%)であり， 統計学

的に有意に施設治療 群 が 良 好 であった(フィツ

シャーの直接確率計算 法; p=O.00 7 )' 

さらに， 発症年齢6歳未満例について， Lateral 

pillar分類別に検討した， 最終調査時， Lateral 

pillar A， B群では. 施設入所の場合 . 15例中15

例000%)がStulberg ] ， 11型と なった在宅では

18例中Stulberg ]， 11型は16例 (89%)であり，

入所群よりも劣 っていた(p-0.28 ).

Lateral píllar C群では、施設治療で4例r.[l4例

(100%)がStulberg ] ， II型て・あったのに対し在

宅治療では8例中2例(25%)であり. これも有意

F ‘ 



表2.

幼児ペルテスの報告例

{最終調査時Stulberg分類)
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表3.

幼児ペルテス以外の保存

治療報告例

{最終調査時Stulberg分綾)
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HerringS)らの治療成績では， か なりの数の不良

例， すな わちStulbergIlI， IV 型を含んでおり， 我々

と 同程度の成績を報告しているのは， 同じように

免荷治療を行ったIppolito.)のみであ った(茨2).

本邦でも， 発症6歳未満を対象とした.it/j、路

ら叫がStuJl�rg 1. II 72%，外来免荷装具(Snyder

sling， Pogo stick， Atlanta brace)を用いた高木

ら川が5歳以下で 63%と いう結果を報告してい

るが， これらはいずれも外来治療例であった.

また近年， 装具治療の有効'性についてevidence

が な いとする報告7)8)や， 無治療群と統計学的に有

意差もない3)とする報告もあ るが， r免荷Jという

点には強〈触れてはいない.

今回我 々の成績を見る限り， 少佐くとも幼児ペ

ルテスにおいては， 治療管理によって成績差が出

ることは明らかであり， それには確実な免荷と装

具装着が大切であると 考えている. そして， それ

は年少児に限らず， 全年齢のペノレテス病の保存治

療にいえると考えている(表3).

Herring が述べたように 完全に丸い脅頭でな

ければ一生問題がないと いうわけにいかない.

れ故. 全症例で完全に丸い正常な脅頭を目指すべ

きである. それには装具装着だけでなく， 確実な

免荷が極めて大切な 要素であ ると 考える.

問題は， 徹底した免荷を達成するためには，

のような形態の治療 がよいかと いうことであ る.

この意味で， 肢体不自由児施設での治療は理想

的と いえる. すなわち， 整形外科医や看麓師，

そ

ど

そ

』こ 施霞 治療 群が良好であった(p= O .03)

ぺJレテス病大 腿脅頭の圧療の最大の原因は

weight-bearingであ り，逆に免荷が管端の圧療を

防ぐと考えられる. この考えに立って我々は， ペ

ルテ ス病の治療 に は徹底 した免荷を行うことを目

標にしている剖. 今回の調査は，具体的には， 施設

入所と外来通院での治療成績の比較であ るが. 本

質的には， 免荷の徹底の程度と ペノレテス病の治療

成績との関係を検討しようと いうものであ る，

我々の症例について， 年齢を考慮せず全症例で

施控治療群と在宅治療 群と を比較すると， 対象年

齢がやや高い施設治療群の方が在宅治療群よりも

成績は良好であった.

一方， 対象の項で述べたと おり， 当科では6歳

以上はまず施設入所と な るため， 6歳以上の在宅

治療群は特殊な例が多かったため群細な検討が困

難であり. 厳密な 比較は6歳未満例となった，

一般に若年齢では、 治療法によらず経過が良い

とする報告もある‘ 今回我々の症例では. Stulberg 

分類I. II型カむ在宅治療群で69%に対して， 施設

治療群では1∞%と満足すべき結果であ り， 若年

齢でも治療経過中の管理の違いにより成績差が出

ることが示唆された

渉猟し得た範囲で， 諸家によ る低年齢のペルテ

ス病治療成績と比較すると ， 無治療， 荷重外転装

具， 手術などの治療法を含めたFabry')， IsmaiJ5l， 
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の{也の医療従事者の厳重な監視下に置かれ.長期

の 入所でも経済的な負担が少ないな ど， 在宅や病

院への入院と比べて独特の利点がある.

一方， 幼年期における長期入所(入院)に伴う患

児自身や家族の精神 的負担などを考慮して， 外来

で行うべしとする意見も貴重であ る.

しかし. 外来保存治療では， 十分に症例を考慮

のうえで経過観察も入念に行わないと， 脅頭圧緩

から不良な結果になる可能性を泌めているa 本人

や家族が免荷の重要性を十分に理解できなけれ

ば. 在宅治療での成績を上げることはできないと

考える.
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|Abstrαcti 
Review of Conservative Treatment ìn Perthes' Disease : 

Treatment at Home vs ín Hospítal 

Naoyukí Nakamura， M.Dリet al 

Department of Ort1lOpaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

For a patien t with a mechanically weak femoral head as seen in Legg Calve Perthes disease 
(LCPd)， a prolonged period of non weight bearing is ma nda tory in order to preserve norma 1 

round femoral head. We have generally recommended hospitalization for all patients with 
LCPd， because it is not easy for a Jl out patient to complywith山enon weight bearing regimen 
In山is paper， we have reviewed the ou tcome from conserva tive treatment for LCPd : compar. 
ing t11e results in t1lOse treated in hospital wíth results in t1lOse treated at home on an out
patient basis. Between 1989 and 2000，34  chi1dren (34 hips) were廿eat吋as out pa tients because 
of t11eir age being younger山an 6 years (26 臼ses)or because of ot11er reasons{8 cases). The age 
at onset， and final follow up， was 4 .5， and 12 4 years， respectively， wi山 mean fol1ow up period 
of 7 .9 years. 

Final resul ts were evaluated radiographicaUy as吐1e shape of t11e femoral heads based on 
Stulberg's c1assification : 13 hips were c1assified as Stult町g's type I ，  12 hips as type II， 8 hips 
as type III， and 1 hip as type IV. Twenty five patients{73%)showed a good result (type I or II). 
Fifty six children{61 hips)were treated as in patients between 1986 and 1990， were 13  years of 
age or older at final fol1ow up， and wereanalysed as 山e hospitalization group， for this study 
The age at onset， and at final follow up， was 6.2， and 17.2 years， respectiv ely， with a mean 
follow up period of 11. 0 years. By the final shape of山efemoral head， 27 hips were c1assified 
as Stulberg's type I ， 24 hips as type II， 9 hips as type ill， and 1 hip as type IV. Fifty one patients 
(83%)showe() a good result (type 1 or I1). The trea tmentoutcome of t11e in patient group were 
better than those of the out patient group. These findings suggested tha t good compliance wi山
non weight bearing up to吐1e beginning of the repara tive phase provided good resul ts. 

(お詫び)本論文は日本小児整形外科学会昔、15巻2号(2006年8月25日発行) p 256 280 のく第16四日本小児整

形外科学会学術集会 主題VII 1 ペルテス病>の中 に掲1依されるべき論文です ま丸山巻2号p262 267の中村

直行， 他: rぺJレテス病のhinge abd!uction に対する外反骨切り術の成績」比<主題VI卜l ぺJレテス病> で はなく，

般投稿論文として掲l脱されるべき論文でした お詫びととも に訂正いたします. {編集委員会)
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