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重症ぺ ル テ ス 病
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ペ ル テス病は発症年齢 (暦年齢， 骨年齢)などの発症の様式， 診断 ・ 治療開始までの期間， 壊死の

範囲，圧壊の有無 ・ 程度などの疾病の経過， con t a i n m en t 療法 ・ 非 con t a in m en t 療法，保存療法 ・ 手

術療法，保存療法の種類， 手術術式などにより治療成績が異なる. 特に， 年長発症 ， 広範囲の壊死，

高度な圧壊などの条件下では， 骨成熟時の骨頭形態が球形から逸脱 し ， 二次性変形性股 関節症を早

期に発症 する可能性が高 く ， 機能予後が不良であると考 えられている. 今回の報告でも それぞれの

著者は， 広範囲壊死を示 す C a tt era ll 3， 4 群， 暦年齢 8 歳以上の年長時， 高度圧壊を示す l a t er a l

p ill a r分類 C 群などを 「重症 J ， í 難治」 ペ ル テスと している. 今回の主題 「重症 ペ ル テス 」 は このあ

たりの予後不良と予測さ れる ペル テス病の治療法についての討論を進める ことが その 目 的である .

2004年のPr osp ect ive m ult icen t er study の中で H erri n g らは， 治療成績において保存療法の方

法問には差がない， 手術療法も大腿骨内反骨切 り術と S a lt er骨盤骨切 り術の聞には差がない， 発症

時の暦年齢が 8 歳以上も し く は骨年齢が6歳以上である場合は有効な治療効果が現れない， 8 歳以

上発症の l a t era l pill a r分類 B 群も し く は B/C b order 群は保存療法よ りも手術療法が勝っている， 8 

歳未満の l a t er a l p ill a r分類 B 群では保存療法でも手術療法でも等 し く 経過が良い， l a t er a l  p ill a r 分

類 C 群はどの年齢でも治療法にかかわらず成績が不良である， などの結果を報告し ている (J B on e  

] S urg 2004 ; 86 : 2121-33. ) .  

「重症 ペ ル テス」 の治療法選択の局面において， 担当医と保護者は， 保存療法か手術療法かの選択 ・

決定が必要となる. この判断をするための eviden ce l evel の高い報告を参考にするのはもち ろ ん重

要であるが， 社会的要因などのさま ざまな要素も考慮、 しな く てはならない場合に遭遇する機会も少

な く ない. また， これまでの報告， たと え ば H err in g らの報告に含まれない治療法， すなわち， 保

存療法における A-C ast などを用いた長期入院療法， S cott ish R it e装具以外の装具療法， 手術療法

における S a lt er 骨盤骨切 り術や大腿骨近位内反骨切 り術以外の手術療法など， 特に比較的新 し いと

さ れる手術方法の成績に関する eviden ce l evel の高い報告が無い ことが， 治療法選択の根拠を暖昧

なものに し ている. 今回の各報告のように， 新 し い治療法が取り入れる ことが可能な施設では， こ

の状況下において， 小児整形外科医は難 し い決断を強いられる ことになる.

多岐にわたる ペ ル テス病の治療法に関 して， 地道に正 し い評価を下 しながら デー タを蓄積 し ， こ

れからの治療法選択の判断をより正確に下せるような環境を整 えてい く ことが我 々 の使命の一つで

もある.
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