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ペ ル テ ス 病 に 続発 し た 離断性骨軟骨炎 の 検討
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要 旨 ぺ ル テ ス 病 に続発す る 離断性骨軟骨炎 (osteochondritis diss巴cans ， 以下 OCD) は 稀 な 合

併ー症で， 発生機序 に は 不 明 な 点 が多い. 今回我々 は 骨成熟年齢 ま で経過観察 し た 片 側 ぺ ル テ ス 病
122 例 (平均発症年齢 6 . 9 歳， 平均調査|時年齢 15 . 9 歳) の OCD に つ い て 検討 し た . 15 歳以降 も 大腿

骨 頭 に 分離骨片が遺残 し OCD と 判定 し た 症例 は 9 例 (7% ) で， 1 倒 に は |臨床症状が認 め ら れた .

O C D 群 の ペ ル テ ス 病発 症年 齢 (9 . l:t 1 7 歳) は �Iô OCD 群 (6 . 4 ::1: 1 9 歳) よ り 明 ら か に 高 く (p<

0 . 01 ) ， 最終 X 線成績は非 OCD 群の成績良好例 71 % に 対 し ， OCD 群 は 33% と 明 ら か に成績不 良 で

あ っ た (p<0 05) . 高年齢発症ペ ル テ ス 病で は remodeling 期 間が短縮す る た め に 新生骨癒合不全

が生 じ 易 く ， さ ら に 骨頭変形に よ る 契断力増 大が加 わ っ て OCD が発生す る 可能性が示唆 さ れた.

は じ め に

ペ ル テ ス 病の 初期治癒後 に 発生 す る 股関節離断
性 骨 軟 骨 炎 (osteochondritis dissecans ; 以 下

OCD) は 稀 な 合併症で， 発生機序 に は 不 明 な 点 も

多 い . 今 回 我 々 は骨成熟年 齢 ま で経過観察 し た ペ
ル テ ス 病症例 を 調査 し ， 股 関 節 OCD に つ い て 検
討 し た の で報告す る .

対象お よ び方法

対象 は 当 園で保存 的 に 治療 し ， 15 歳以降 ま で経
過観察で き た 片側 ペ ル テ ス 病 1 22 例 (男 児 1 12 例，

女児 10 例 ) で あ る . 初診時年齢平均 6 . 9 歳 (2'"'-'12  
歳) ， 調査時年齢平均 1 5 . 9 歳 ( 15'"'-'24 歳) ， 経過観

察期 間平均 9 . 0 年 (3'"'-' 19 年) で あ る . 初期治療は
全例 Batchelor 型装具に よ る containment 療法を
行 い ， 初期治癒後 は定期的な経過観察 を 行 っ た .
今 回 は 15 歳 以 降 も 大腿骨頭 に 分離骨片 が遺残 し
た も の を OCD と 判定 し ， OCD の発生頻度， OCD

発生例 の 特徴 に つ い て 検討 し た .

結 果

最終調査時の 単 純 X 線上 OCD を 認 め た 症例 は
122 例 中 9 例 (7 . 4% ) で， 関 節腔 内 に OCD が遊離

し た 症例 は な か っ た . 1 例 に O C D に 起 因 す る

locking を 伴 う 股関節痛がみ ら れた が， 他 の 8 1JV

は 臨床 的 に は無症状で あ っ た .

ペ ル テ ス 病 の 推定 発 症 年齢 は 非 O C D 群 (1 1 3
例) が平均 6 . 4 ::1: 1 .  9 歳 で あ っ た の に 対 し ， OCD 
群 (9 例) は 9 . 1 ::1: 1 . 7 歳で， OCD 群が明 ら か に 高

年齢で発症 し て い た (p < 0 . 01 ) .  
Catterall 分類で検討 し た ぺ ル テ ス 病 の 初 期 重

症度 は非 OCD 群が 3 型 41 % ，  4 型 59 % ， OCD 群

3 型 67 % ， 4 型 33 % ， Herring 分類で は 非 OCD

群が A 群 1 % ， B 群 79 % ， C 群 20 % ， OCD 群 は
B 群 78 % ， C 群 22 % で あ っ た . 両 群 聞 に 初期 重

症度の 差 は 認 め ら れず， ま た 予後不良因子 と さ れ
る head at risk sign の 出現頻度 に も 両群聞 に 差 は

Key wOl'ds : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， osteochondritis dissecans (雌断性骨軟骨炎) ， femoral head remodeling (管 銀
リ モ デ リ ン グ)
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図 2. 骨成長終 了 時 (14 歳 1 1 か月 )
a . 単純 X おjl像. 12 歳時 に 出 現 し た 新生 骨

はjj古合せず， 経時的 に 増大 し た .
b : MRI Tl 1!象
c : T2 像. 大腿骨頭関節軟骨の膨隆がみ ら

れ た が， 連続性 は保 た れ て い た .

‘ 図 1
初診時 (7 歳 1 1 か月 )

a 単純 X 線正面像
b : Lauenst巴111 像. Necrosis stage の 右 ペ ル テ ス 病 を 認 め ，

fragm巴nt a  tion stage に Catterall 分 類 3 型， Herring 分
類 C 群 と 判定 し た .

a j b 図3. OCD 摘出術 (17 歳 9 か 月 )
a 術前
b : 術後 単純 X 線像. 術後骨頭関節面荷重音11

に広範な骨 欠損が生 じ た (矢頭)

な か っ た .

最 終 調 査 時 の X 線 成 績 は 非 O C D 群 が

Stulberg 分類 I 群 7% ， II 群 25 % ， III a 群 39 % ，

III b t伴 23 % ， N 群 6 % ， OCD 群 に は 1 ， II î洋 は な
く ， III a 群 33 % ， III b 若干 45 % ， N 群 22 % で あ っ た .

Stulberg 分類 1 � III a 群 の成 績 良 好例 は 非 OCD

群 の 71 % に 対 し ， O C D 群 は 33 % で 明 ら か に

OCD 群の最終成績が不良で あ っ た (p< O . 05) .

症 例

初診時 7 歳 11 か 月 の 男 児 (1豆1 1-a， b) ， 右 ぺ ル
テ ス 病 (Catterall 分類 3 型， Herring 分類 C 群) の

診断で 13 か 月 間装具療法 を 行 っ た . 初期 治療終
了後の骨修復 は遅延 し ， 12 歳時 に 出現 し た 新生骨
に癒合傾向 は み ら れ な か っ た . 骨成長終了 時 も 分

図 4.
最終調査H寺 ( 19 歳 7 か月 )
術後生 じ た 骨欠損音flの修復 を
認め る .

離骨片 は 残存 し ( 匡1 2-a) ， MRI で は OCD に 一致

し た 関節軟骨の膨|怪がみ ら れた が， 関節軟骨の連

続性 は 保 た れ て い た (図 2-b， c ) . そ の 後 も 臨 床

症 状 は な く 経 過 を 観 察 し て い た が， 16 歳 時 に

locking を 伴 う 股 関 節 痛 が 出 現 し た . 関 節鏡視下
に 認 め ら れ た OCD 部 に 一致 し た flap 状 の 剥 離軟

骨切|徐 に よ り |臨床症状 は 消 失 し た . 1 年後 に 症状
再発の た め 施行 し た 再鏡視で は ， OCD 部 の 広範

な 関 節軟骨変性 と 異常 可 動 性 を 認 め ， 分 離 し た

OCD の 全摘 出 を 行 っ た (図 3-a， b ) . 骨欠損部が

広範 な た め 骨 切 り 術 を 検討 し た が， そ の後症状の

再発 も な く ， 19 歳 の 最終調査時 に は OCD 摘 出 部
は ほ ぼ完全に修復 さ れて い た ( 図 4) . 

考 察

ペ ル テ ス 病 後 に 生 じ る O C D は 発 生 頻 度 2�
4% ')川7) と 報告 さ れ る 比較的 稀 な 合併症で， 発 生
危険 因子 と し て ぺ ル テ ス 病高年 1始発症1 ) 広範囲
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障害6) な ど が指摘 さ れて い る が， 発生機序 に は 不

明 な 点 も 多 い .
ペ ル テ ス 病後 OCD の 原 因 と し て は壊死骨片が

吸収 さ れず に 遺残 し た 壊死骨片残存説5) と 壊死骨

片|吸収後 に 発生 し た 新生骨が周辺骨 と 癒合 し な い

た め に 生 じ る 新生骨癒合不 全説2)6) が あ る . 今回

検討 し た OCD 群 9 例 の X 線経過か ら は ， 初期治

癒後 に 新生骨が周辺骨組織 と 癒合せ ず\ 次第に分
画 化 し て い く 過程が観察 さ れ， 新生骨癒合障害 に
よ っ て OCD が発生 す る こ と が示 唆 さ れ た . 通常

ペ ル テ ス 病で は初期治癒以降， 骨成長終了 ま で に

新生 骨 は 周 辺骨 と 癒合 し ， 骨頭 は remodeling さ

れ る . 今回の検討で も 低年齢発症で残余期が 卜分

に あ る 症例 で は ， 残余期初期 に は分節性 に孤立 し

て い た 新生骨が経時的 に 周 辺骨 と 癒合 し て い く 過
程が観察 さ れ た OCD 群 の ペ ル テ ス 病発症年齢 立
が非 OCD 群 よ り 明 ら か に 高年齢で あ っ た こ と も

考慮す る と ， ペ ル テ ス 病高年齢発症 の た め 残余期

が短縮 し ， 骨修復が不完全 と な る こ と がぺ ル テ ス
病後 OCD の基本的な 発生原因 と 考 え ら れた .

肘 関節や膝関 節 に 好発 す る 一般的 な OCD と 異
な り ， ペ ル テ ス 病後 OCD で は OCD が分離， 遊離

し て 臨床症状 を 呈 す る 症例 は極 め て 稀 と さ れて い

る 3)7) ペ ル テ ス 病後 OCD で は 少 な く と も 発生時

点 で は 関 節 軟 骨 は 正 常 で， 股 関 節 が ball and 
socket joint で あ る た め 勇 断 力 が生 じ に く い た め

に OCD は 遊離せ ず， 臨床症状 は 生 じ な い と 考 え

ら れ る が， 今 回 は 1 例 に 股関節痛が出現 し た . 今
回 の 検討 で は OCD 群 の 最 終骨顕形態が非 OCD

群 よ り 明 ら か に 不 良 で あ り ， 骨頭 に 対す る 勇断力

が増 大 し て い る こ と が予 測 さ れ る . こ の た め に

OCD 遊離に は 至 ら な か っ た も の の ， 関節軟骨の 剥
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離， 変性が生 じ ， 臨床症状が出現 し た と 思 わ れ た .

ま と め

1 ) 当 園 で 治療 し た 片側 ペ ル テ ス 病 1 22 例 の

OCD に つ い て 検討 し た .

2 )  OCD は 9 例 7 % に 合併 し ， 1 例 に l臨床症状

を 認 め た .
3 )  OCD の 原 因 は ペ ル テ ス 病高年齢発症 に よ

る remodeling 期 間短縮の た め に 生 じ た 新生骨癒

合不全 と 考 え ら れ た .
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l Abstract I 
Osteochondritis Dissecans Secondary to Perthes' Disease 

Masahiro Nakamura. M. D.. et al. 

Kagoshima Prefectural Handicapped Children's Hospital 

Osteochondritis dissecans (OCD) is a rare complication in Perthes' disease， and its mechanism of 
onset is unclear in many respects. We hav巴 recently examined the features of OCD in 122 patients 
with unilateral Perthes' disease followed until the age of bone maturation (their mean age at first 
visit was 6 . 9  years， and their mean age at most recent follow up was 15 . 9  years) . 1n 9 patients 
(7% ) ，  residual isolated pieces of bon巴 were seen near th巴 femoral h巴ad at after 15 years of age， 
yielding the diagnosis of OCD. One of th巴m exhibited the clinical signs of OCD. The age at onset of 
Perthes' diseas巴 was markedly higher in the OCD-complicated Group (9 . 1  :i: 1 . 7 years) than in th巴
OCD-free Group (6 . 4 :i: 1 . 9  years) (p< O . Ol ) .  The percentage of patients with a good olltcome at 
the time of final X -ray 巴valuation was markedly low巴r in the OCD-complicated Group (33 % )  than in 
the OCD-free Group (71 % )  (p < 0 . 05) . These findings suggested that in pati巴nts who develop 
Perthes' disease at a relatively high age， the disease is likely to be complicated by  OCD， because of 
the high incidence of non-llnion of newly formed bone due to shortening in the remodeling stage 
and high sh巴ar stress du巴 to deformation in 出e femoral head. 
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