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ペルテス病の 骨頭側方化 の原因 に関す る M R画像によ る 解析
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要 旨 骨頭側方化 を生 じ た 20 例 20 股のぺ/レ テ ス 病患児の単純 X 線お よ び MRI の経時変化 を

観察 し た 骨頭側方化の評価 に は 単純 X 線でのtearclrop clistance (TDD) を 用 い た TDD の 健患側

差では発症後 12 か月 で側方化が 3 mlTI 未満 を改善群， 3 mm 以上を非改善群 に 分 け た MRI で は 骨

頭内外側の軟骨肥厚お よ び関節水l堕s さ ら に骨頭内側部 に存在 す る 肥厚 し た 領域 を異常像 と し て 観

察 し た そ の結果， TDD の健患側差では両群 と も に 発症後 1 年以 内 で側方化が最大 と な り ， 関節軟

骨肥厚度 も 病初期か ら 1 年以 内 を ピ ー ク と し て 次第 に改善 し た 関節水腫 は改善群 で は 発症後 1 年

以 内 に 減少， 非改善計ーで は持続 し た 非改善群で側方化が 1 年以上持続 す る 症例 で は水腫が持続 し 3

異常像 も 残存す る 傾 向 を 認 め た 単純 X 線での骨頭側方化 は MRI での 関節軟骨肥厚 と 同期 し て お

り ， 股関節 の水腫や異常像が側方化の持続 に影響 し て い る 可能性が高 い と 考 え た

は じ め に

ペノレ テ ス 病 の 予後不良因子の大 き な要因 と し て

大腿骨頭の側方化が挙 げ ら れ る 1) 単純 X 線像 に

よ る 大腿骨頭側方化で は 常 に 股関節内側関節裂隙

の 聞大が認め ら れ る が， 関節裂隙の 聞大 に 関与 し

て い る 因子 は 明 ら か で は な い ー 一方， MRI は単純

X 線像では解明 で き な い 関節軟骨の肥厚， 水腫，

滑膜組織の増生 な ど の 関 節 内 の 病態が描 出可能で、

あ り ， 今日 で は ペ ル テ ス 病 の 早期診断や病態の解

明 に は 欠 か せ な い検査法で あ る 今回 ， 単純 X 線

像で の骨頭側方化 の病態解明 を 目的 に MRI を 用

い て 経時的な関節内の変化 を 観察 し ， 骨頭側方化

と の 関連性 に つ い て検討 し た .

対象 と 方法

20 例 20 股の 片側 ペ ノレ テ ス 病 を対象 と し た . 男

児 18 例， 女児 2例， 発症年齢 は 4�1 l 歳 (平均 7 歳

5 か 月 ) で あ っ た . 全例外転免荷装 具 に よ る 保存療

法 を 施行 し ， 装具装着期 間 は 1 2�30 か 月 (平均 21

年 7 か月 ) で あ っ た 病型分類 に は Caterall 分類3

Herring 分類 を 用 い た 経過観察期間 は 4 年�9

年 2 か 月 (平均 7 年 1 か 月 ) で あ っ た.

単純 X 線撮影 は 初診後 1�2 か 月 ご と に施行 し

た経時的な大腿骨頭側方化の評価 と し て 単純 X

線 正 面 像 で の tearclrop distance (TDD) を 用 い

た TDD の程度 は 健患側差で表 し た (d-TDD) . 対

象 は側方化の程度 に よ り 2 群に 分 け た . 発症後 12

か 月 の 時 点 で d-TDD が 3 mm 未 満 の 症例 を A

群， d-TDD が 3mm 以上 の も の を B 群 と し た

MRI 撮像 は 発症 時 と 発 症 後 3�6 か 月 ご と に

行 っ た ー 使用 し た MRI は 島 津社製 SMT-100 X， 

150 X であ っ た 撮影時期 に 関 し て は 発症 後 の 時

期 に よ っ て 以 下 の よ う に 第 I 期~第 V 期 に 分 け
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図L MRI に よ る 大腿骨頭の軟骨肥厚の評価
MI (Medial lndex) : 内側の軟骨肥厚度
LI (Lateral lndex) : 外側の 軟骨肥厚度

a : 健側の 内側軟骨 a' : 患側の 内側軟骨
b : 健側 の 外側軟骨， b' : 患側の外側軟骨
L : 大腿骨頚部軸

図3. MRI に よ る異常像の評価

股 関 節 内 側 の 骨端 線 下 部 に Tl強 調 画 像 で 低
~ 中信号 ， T 2 強調画像で中~高信号 を 取り 巻 く
低信号 の肥厚 し た 領域 を 認 め た 健側 に は肥厚は
見 られな い

た . そ の症例数 と 平均経過時期 は以下の と お り で

あ っ た : 第 I 期 (発 症 後 0�5 か 月 以 内 ) ; 平 均

l . 3 か 月 (nニ 20)， 第 II 期 ( 発 症 後 6� 1 l か 月 以

内 ) ; 平 均 7 . 4 か 月 (n= 1 9 ) ， 第 III期 (発 症 後

12�17 か 月 以 内 ) ;平均 13 . 9 か 月 (n= 19)， 第 1V

期 (発 症 後 18�23 か 月 以 内 ) ; 平 均 19 . 7 か 月

(n = 18)， 第 V 期 (発症後 24�30 か 月 以 内 ) ; 平均

26 . 2 か 月 ( 11= 17) .
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図2. MRI に よ る 関節水腫 の 評価

健側お よ び患倶� の T 2 強調画像 に お い て ， 骨頭 を 含む連続 し た 冠

状断 5 ス ラ イ ス 中 (a�巴) に 水腫 を認め る ス ラ イ ス 数で評価 し た

MRI で は大 腿 骨頭 内 外 側 の 関 節軟 骨 の 肥 厚 の

程度， 関節内 の 水腫の程度， 大腿骨頭内側関節裂

隙の異常像の有無 に つ い て 経時 的 に 評価 し た

大腿骨頭外側， 内側の軟骨肥厚 の 程度 は ， 頚部

軸 に 平行な線 を肥厚 し た 軟骨 の 内縁， 外縁 に 引 き ，

そ の 2 本 の 線開距離 を 計測 し ， そ の 健 患 側 比 を

MI， LI と し て 表現 し た ( 図 1 ) .

関節水腫の程度 は 3 健側お よ び患側の T 2 強調

画像 に お い て 骨頭 を含 む連続 し た 冠状 断 5 ス ラ イ

ス 中 に水腫を認め る ス ラ イ ス 数 と し た ( 図 2 ).

異常像 に 関 し て は， 股関節内側の骨端線下部 に

T 1 強 調 画 像 で 低~中 信 号， T 2 強 調 画 像 で 中

~高信号 を 取 り 囲 む 低 信 号 の 肥 厚 し た 領域 を 認

め ， こ の領域の 存在 を 異常像 あ り と し た (図 3) .

最終観察時の骨頭形態お よ び股関節の 適合性の

評価 と し て は， 単純 X 線像 か ら CE 角， ATD， 

Mose 法， AHI を 計測 し た そ れぞ れ表 l の よ う

に 点数化 し ， そ の合計点数 に よ る ス コ ア 化 を 行 っ

た X 線学的ス コ ア 評価 に よ り good， fair， poor 

の 3 段階 に 分類 し た (表 1 ) .

2 群聞 の経時的な変化や 程度 の統計学的比較 に

は t 検定 お よ びマ ン ホ イ ッ ト ニ ー の U 検定 を 用

い， 有意水準 は 5%未満 (p <0 . 05 ) と し た .



表 1. 最終観察時の骨頭形態 お よ び股関節の適合性の評価

.Center-edge angle (CE) .Articulo-trochanteric 
>20。 2 distance (A TD) 
0�200 l > 15 111m 2 
<00 。 10�14 111m l 

<10mm 。
.Mose's classification .Acetabular-heac1 

no difference 3 index(AHI) 
<2mm 2 >80% 3 
2�4mm l 70�80% 2 
>4mm 。 60�70% l 

<60% 。
8�10 : gooc1， 6�7: fair， 0�5: poor 

*: P < 0.05 
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図4. A， B 両群 に お げ る d-TDD の経時的変化
A， B 群 と も 発症後病初期 か ら l年以 内 に d-TDD が最
大 と なり ， 次第 に 減少 し て い っ た . 発症後 6 か月以降 は
両群の聞に明 ら か な有意差 を認 め た

結 果

1 . ペルテス病の経時的画像変化

1 ) 単純X 線像 に よる骨頭側方化の 経時的変

化

d-TDD の程度 を 経時的 に み る と ， A， B 群 と も

発症後病初期か ら 1 年以 内 に 大腿骨頭内側関節裂

隙の健患側差が最大 と な り ， 次第 に 減少 し て い っ

た 発症後 6 か月 以降 す な わち第 II 期~第 V 期 ま

で， 両群の 聞 に統計学的有意差 を 認 め た (図 4)

2 )  MR画像による股関節の経時的変化

a 軟骨の肥厚度

内側の 関節軟骨 は 1 年以 内 を ピ ー ク と し て 経時

的 に 減少 し た が， A， B 群 に 明 ら か な有意差 は認め

な か っ た . 両群 と も 内側軟骨 は 第 II 期 で ピーク を
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図5 大腿骨頭の軟骨肥厚度 の経時的変化
a 内側軟骨肥厚度 両群 と も 1年以 内 を ピ ー ク と し

て経時的 に 減少 し た が， A， B 群 に 明 ら か な 有意
差 は認め な か っ た 両群 と も 第 II 期 で ピ ー ク を 示

し ， ピ ー ク 時の MI 値 は A 群で 1 52 . 3% ， B 群で
153 . 4% で あ っ た

b:外側軟骨肥厚度. 両群 と も l年以 内 を ピ ー ク と し
て 同様に減少 し た が， 第 III期以 降 B 群 は有意に
大 き い値を維持 し て い た A 鮮 で第 l 期， B 群で
第 2 期 に ピ ー ク を示 し ， ピ ー ク 時の L l 値 は A 群
で 161 . 2%， B 群で 179 . 6 % で あ っ た

示 し ， ピーク 時の MI 値 は A 群で 152 . 3% ， B 群で

153 . 4% であ っ た . 外側軟骨 も 1 年以 内 を ピ ー ク と

し て 同様 に 減少 し た が， 第 皿 期以降 B 群 は有意 に

大 き い 値 を 維持 し て い た . 外側軟骨 は A 群で第 I

期， B 群で第II 期 に ピ ー ク を 示 し ， ピ ー ク 時の LI

値 は A 群で 16l . 2% ， B 群で 179 . 6% で あ っ た (図

5)  

b 関節水腫の程度

病初期 は 全例に お い て健， 患、側 と も に 水 腫が存

在 し た が， 第 I 期~第 V 期 ま で健側 と 比較 し 患側

は有意 に 高 い 値 を 認 め た . ま た 患側 の水腫で は ，
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図6. 関節水腫の変化
a 健側と患側との比較. 初期は全例において両側

に水腫が存在したが， 第I 期~第V期まで健側
と比較し患側は有意に高い値を認めた

b :患側におけるA群とB群の比較。 A， B '[洋と も
第I期にピークを示し， 次第に減少傾向を認め
た また第III期以降A群はB群と比べて有意
に減少していた

第III期以 降 で は A 群 は B 群 と 比べ て 有意 に 減少

し て い た . 水腫は A 群， B 群 と も 第 I 期 に ピ ー ク

を 示 し ， 次第 に 減少傾向 を 認め た (図 6)

c 異常像の有無

異常像 は A 群で は 第 I 期 か ら 第 V 期 を 通 し て

認 め な か っ た B 群で は 9 例中 7 例に 明 ら か な 異

常像の存在 を 認 め ， 第 I 期 か ら 存在 し て い た 持

続期間 は 最終追跡時MR 画像で平均 26 . 9 か 月 で

あ っ た

2 . 最終追跡時のX線学的評価

最終観察時の A 群の X 線学 的 ス コ ア 評価 は 平

均 7 . 7 点， B 群 は 5 .4 点 で あ り A 群 の ほ う が B

群に比べ有意 に 成績良好で あ っ た 一方， 発症時

年齢， Caterall 分類， H errin g 分類で は 両群 に 明 ら

か な有意差 は認め な か っ た (表 2)

考 察

大腿骨頭の側方化 は ぺ/レ テ ス 病の 予後 に 関 す る

重要 な 因子 で あ る と 報告 さ れて い る け ま た ， 股関

節 内側関節裂隙の 聞 大 は 単純 X 線像 に お い て ぺ

lレ テ ス 病 の 初期 か ら 認 め ら れ る 所見 で あ り tear

drop distance， AHI の 計測 に よ り 評価 さ れ， 骨頭

変形 に 深 く 関与 し て い る と 報告 さ れ て い る 4) 側

方化 を 認 め な い症例で は 発症年齢や Catterall 分

類， 治療方法 に かか わ ら ず結果 は 良好で あ っ た が，

側方化があ る 症例で は成績不 良 で あ っ た と い う 報

告 も あ る 2)9)

ペノレ テ ス 病 の大腿骨頭の側方化 に 関与 す る 因子

と し て は ， 大腿骨頭軟骨お よ び 臼葦軟骨の肥厚，

真の 内側関節裂隙の拡大， 臼蓋底 の 滑膜組織の増

生， 円 靭帯の肥厚， 関節液の 貯留， 骨頭変形 に よ

表2 最終追跡、時のX線学的評価

Group 
Sex 

Age at onset The term for Catt巴rall Lateral pillar Final evaluation 

(N) (y， m) orthosis (m) classification classification (total average score) 

。
A 1 

good 7 
A M 10 

汀lean mean 
I I  fair 3 。 B 9 

( 1 1 )  F 
6，11 21 

l 
(4，8�9，5) (l2�30) 

III 10 
C 1 

poor 1 
IV I (7.73) キ+ ・...・ーザー ..・..・ー...・ -ーー・ ー----------- ーーー・..ー ー ・ー ーー--------ー ー-------------・ _----- ーーーーーーーーーーーーーーーーー ー

。
A 0 

good 1 
B M 8 

mean 汀lean
I I  fair 2 I 

(9)  F 
8， 2 22.3 B 8 

poor 6 I 
(6， 10� 11， 2 )  (l8�28) 

1 1 1  
C 1 lV 1 (5.44) 
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る 外側偏位が考え ら れ る . 今回我々 は MR 画像に

お け る 軟骨肥厚度， 水腫の持続 お よ び内側関節裂

隙の異常像 に 注 目 し た .

1 . 軟骨肥厚

軟骨肥厚の原因 と し て ， Ponseti は 骨端軟骨の

全身性かっ一過性疾患が基盤 に あ り ， 軟性軟骨の

異常 (abnormally soft cartilage) と 肥厚が生 じ る

と 述べて い る 6) Sales は骨端部の軟骨内骨化停止

後の骨化障害 に よ っ て 軟骨成長が持続 し て肥厚す

る も の と 述べ て い る 8) ー 今回 の 調査 に お い て 骨頭

軟骨 は全例に お い て 患側が肥厚 し て お り ， 軟骨肥

厚 は 内側， 外側 と も 診断後 l 年以内に ピ ー ク を 示

し ， そ の後軟骨'肥厚度 は減少 し て い く 傾向 を認め

た し か し ， d-TDD が発症か ら l 年経過 し で も 3

mm 以上あ る 症例で は， 外側の肥厚度 は d-TDD

が 3 ml 11以 下 の 症例 と 比べ て 有意 に 増加 し て い

た 外側の骨頭軟骨 は荷重部で扇平化 し ， 壊死部

に 一致す る た め 阻血状態が内側 と 比べて持続 し ，

扇平化 や側方化の程度が高 く な り 外側 の軟骨肥厚

が大 き く な っ た と 考 え た .

2 . 関節水腫

Hans は ぺjレ テ ス 病 の 発症機序 に つ い て ， 関節

内の水腫また は血腫に よ っ て 関節内圧が上昇 し ，

骨端線への血流が阻害 さ れ て 股関節の タ ン ポ ナ ー

デを起 こ す こ と に よ っ て生 じ ， 股関節内圧上昇が

骨端部 の 阻血 の 要因 と な る と 述 べ て い る 3) 今 回

も 全例に健側 に も 関節水腫の存在 を認 め た が， い

ずれ も 全経過 に お い て 2 ス ラ イ ス 以下であ り 患側

と 比べ明 ら か な有意差 を 認 め た . また 患側例で は

A， B 群で第I II期以降明 ら か に 有意差 を認め ， 側方

化が持続す る 症例ほ ど水腫 も 持続す る 傾向 に あ っ

た し か し M R 画像では水腫の正確な質的， 量的

評価が困難であ り ， 今後 さ ら に 定量的評価法の工

夫が必要であ る

3 異常像

股関節内側下部 に 存在 す る 異常像 の 組織 に 関 し

て ， Niels は 炎症性変化 を 伴 う 増生 し た 滑膜組織

と 述 べ て い る り Rush ら は 異 常 像 の 組織 に 関 し

て ， MR {:象お よ び関節造影か ら 軟骨の肥厚 も し く

は 炎 症 に よ る 滑膜 の 変 化 で は な い か と 述 べ て い

る 7) 今回， 異常像 は 20 例中 7 例に認め た . い ず

れ も 股 関節 内 側 の 骨端線 下部 に T l 強 調 で低信

号 と 中信号， T 2 強調 で 中~高信 号 を 取 り 巻 く 低

信号の肥厚 し た 領域 で あ っ た 7 例は い ずれ も 側

方化が持続 し て い る 症例であ り ， 側方化が持続す

る 症例ほ ど異常像 も 残存す る 傾向 を認 め た . また ，

そ の MR 画像 に よ る 経時 的 変 化 か ら 側 方 化 に 伴

う 内側関節裂隙部 の増殖性組織 と 肥厚 し た 骨端軟

骨組織や骨頭関節軟骨で は な い か と 考 え た 異常

像の出現がペ ノレ テ ス 病 の 修復過程 に お け る 二次的

な裂隙部の増生組織に よ る も の か， 同部の 一次的

に増生 し た 肥厚組織に よ る 滑膜炎や水腫の持続 に

関与 し て い る の か は 明 ら か で な い し か し ， 側方

化の持続症例に お い て は 病初期か ら 認め ら れ る た

め ， こ れ ら の組織が滑膜炎や水腫の持続 に 関与 し

て い る 可能性 も 否定 で き な い . 今 回 の MRI の 条

件下で は 滑膜， II次骨肥 厚 の 明確 な判別 は 困難で、あ

る 今後異常像の状態 を 知 る た め に ， MRI の撮影

条件の 工夫 を 進 め て い く 必要 が あ る ー

ま と め

MRI を 用 い て 単純 X 線像 で の 骨頭側方化 と の

関連性 に つ い て検討 し た . 異 常像 の な い症例で は

発症後 l 年以 内 に側方化が改善 し ， X 線学的最終

評価 は 良好であ っ た . 異常像の存在す る 症例で は

全例発症後 1 年以 降 も 水腫が持続 し て お り ， X 線

学的最終評価 も 不良 で あ っ た . 単純 X 線での骨頭

側方化 は MRI で の 関節軟骨肥厚 と ほ ぽ同期 し て

お り ， 股関節の水腫や異常像が骨頭側方化の持続

に 影響 し て い る 可能性が高 い と 考 え た .
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Lateralizat ion of the Femoral Head in Perthes' Disease : 

Analysis using Magnetic Resonance Imaging 

Toshiko Hirashima， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopaedics， Gracluat巴 School of Medical Science， 

Kyoto Pr巴fectural University of Medicine 

We have investigated the lateralization of the femoral heacl in Perthes' dis巴ase using time­
S巴quential magn巴tic resonanc巴 images (MRI) • 

A total of 20 hips of unilateral Perth巴s' dis巴as巴 were examined. Lat巴ralization of the femoral 
head was evaluated for clifference in ‘teardrop distance' (TDD-d) by simple racliography. 
Cartilaginous hypertrophy in the medial and/or lateral sid巴 of th巴 femoral h巴ad， joint effusion， 
and abnormal lesion in th巴 bilateral hip joints were evaluated by MRI. The incidence of m巴dial
and/or lateral cartilage hypertrophy in the femoral head showed a peak within one year aft巴r
onset， and then gradually decreas巴d. Lat巴ralization of th巴 femoral h巴ad persist巴d for up to on巴
year in those hips in which joint fluid or an abnormal lesion was pr巴sent. Lateralization of the 
femoral head tends to persist when an abnormal lesion and/or jo int fluid continued. The 
radiographic lateralization of the femoral head was influenced by medial cartilage hyp巴rtrophy
in th巴 femoral head， joint fluid， and an abnormal lesion within 12 months from onset， and was 
influenced by joint fluid ancl the abnormal lesion at more than one year. 


