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当 院 に お け る ペ ル テ ス 病重症例 に お け る 治療方法 の 検討

近両氏大学医学部整形外科学教室

朝 田 滋 貴 ・ 赤 木 将 男 ・ 福 田 寛 二 ・ 浜 西 千 秋

要 旨 ぺ ル テ ス 病重症例 に お い て ， containment を 目 的 と し た保存的治療 と 手術的治療 の 治療
成績を 比較検討 し た . 骨成熟 ま で観察 さ れた Catt巴rall III 型 お よ び W 型 を 対象 と し た . 手術的治療

は大腿骨内反骨切 り と ソ ル タ ー骨盤骨切 り で あ り ， 保存的治療 は全例 SPOC 装具であ っ た . 単純 X
線に よ る Lateral subluxation ratio (LSR) に つ い て も 調査 し た . 保存的治療 を 施行 し た Catterall III ， 
W 型 の 16 股の う ち ， Stul berg 1 ，  II 型 に 移行 し た の は 8 股 (50% ) で あ っ た . ま た 同様 に 手術的治
療 を 施行 し た 10 股 は 5 股 (50% ) が移行 し た. こ の両群聞の LSR に 有 意 な 差 は 認 め な か っ た . 股関

節外側偏位 は 両群 に 差 を 認 め な か っ た こ と か ら ， 保存的治療 と 手術的治療の成績 に 差が無 い も の と
考 え ら れた . し か し ， containment を 維持で き な い場合や高齢発症群は積極 的 な 手術加療が必要で、
あ る と 考 え ら れた .

は じ めに

ペ ル テ ス 病 の 治療 は， 将来の 変形性関節症予防
の た め contamment 療法が主体 と な っ て い る .

そ の な か で も ， 保存的治療 お よ び手術的治療の選

択は 発症年齢， 壊死範囲， 治療開始時期 な ど に よ
り 柔軟 な 対応 が必要 と な る . そ こ で今 回 当 院 に お
け る 重症例 に お け る 保存的治療 と 手術的治療の治

療成績 を 報告 す る .

対象お よび方法

1972"'" 1992 年 ま で に 当 院 に て 治療開始 し ， 骨成

熟 ま で追跡観察で き た 症例 は 45 症例 50 股関節で
あ っ た . 単純 X 線 に よ る Catterall の分類 に お い
て I 型が 7 股， II 型が 17 股， 皿 型が 17 股， N 型
が 9 股で あ っ た . そ の う ち Catterall の分類の 皿
型 お よ び N 型 を ペ ル テ ス 病 重症例 と し ， さ ら に

con tainmen t を 目 的 と し た 治療 方法 を 選択 し た

26 症例 を 対 象 と し た . 男 児が 22 例 ， 女児が 4 例
で全例片側例であ っ た . 手術的治療 を 行 っ た も の

は 10 症例 (手術治療群) あ り ， そ の う ち ， 術前股関
節機能撮影 に て contamment が得 ら れ た 症 例 に

対 し て は ， 大腿骨 内反骨切 り を 第 l 選択 と し た .
そ の 結果， 大腿骨 内反骨切 り を 施行 し た 症例 が 8
症例， ソ ル タ ー 骨盤骨切 り を 施行ー し た症例 が 2 症

例 で あ っ た . ま た 保存的治療 は 16 症例 (保存的治
療 群) あ り ， 全 例 Shiga Pediatric Orthopedics 

Cen ter (SPOC) 装具装着例 で あ っ た . 手 術的治療
群は初診時平均年齢が平均 6 . 2 歳 (3 歳""'14 歳) で

男 児 9 例女 児 I 例， 保存的治療群 は初診時平均年
齢が平均 6 . 1 歳 (2 歳""'10 歳 ) で 男 児 13 例 ， 女 児 3
例で あ っ た (表 1 ) .

ペ ル テ ス 病の 予後 を 左右 す る 因子 と し て ， 発症

年齢， 発症か ら 治療開始 ま で の期間， 単純 X 線像
に よ る Catterall 分 類， Lateral subluxation ratio 

(LSR) を 調査 し た . さ ら に ， 骨成熟が得 ら れた 単
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表 1. 対象症例

手術治療群

初診時平均年齢 6 . 2 歳 男 児 9 例 女児 lf9tl

大1M!骨内反骨切 り 8 股
ソ ル タ ー骨盤骨切 り 2 1.投

保存的治療群

初診時平均年齢 6 . 1 歳 男 児 13 例 女児 3 例

SPOC 装具 16  I投

表 3. 予後 と の 関係

� Stulberg Stulb巴rg
I ，  II 型 m ，  IV ，  V 型

発症年齢
平均 5 . 7 歳 平均 6 . 3 歳
(2�1O 歳) (3�14 歳)

発症か ら 治療開始 平均 2 . 9 か 月 平均 3 . 2 か 月
ま での期間 (O .2�7 . 5 か月 ) (O . 5�15 か 月 )

純 X 線に よ る Stulb巴rg 分類で治療成績 を 評価 し

た . ま た ， Stulberg 分類 に よ る 1 ， II 型 を 成績良

好群， I1I ，  N， V 型 を成績不良群 と し て 判断 し 検
討 し た . 最終診察時平均年齢 は ， 手術的治療群で
平均 15 . 8 歳， 保存的治療群で平均 14 . 5 歳で あ っ
た

結 果

手術的治療群 お よ び保存的治療群の 各治療群の
成 績 を 検討 し た . 手術的治療群の Catterall III ， 

N 型 の 10 股 の う ち ， Stulberg I ，  II 型 に 移行 し

た の は 5 股 (50% ) で あ っ た . 同様に 保存的治療群
の Catterall I1I ，  N 型 の 16 股の う ち ， Stulb巴rg I ，  

H 型 に 移行 し た の は 8 股 (50% ) で あ っ た (表 2) . 

つ ま り 手術的治療群 と 保存的治療群の成績 は 同等
の 結 果 で あ っ た . 一方， 手 術 的治療群の LSR は
平均 1 . 34 :1:: 0 . 17 で， 保存的治療群の LSR は平均
1 .  37 :1:: 0 . 12 で あ っ た . 両群聞 に 有意差 は な く ， 対

象 と な る 治療群の ど ち ら か に 亜脱臼傾向が高 い と
い う こ と は な か っ た

次 に ， 発症年齢 と 予 後 と の 関 係 を 検討 し た .
Stulberg 分類 I お よ び E 型 に 移行 し た 症 例 の 発
症年齢 は 平 均 5 . 7 歳 (2'"'-'10 歳) で あ り ， Stulberg 
分類 I1I ， N お よ び V 型 に 移行 し た 症例 の 発症年齢
は 平均 6 . 3 歳 (3'"'-'14 歳) で あ っ た . こ れ ら 成績良
好 群 と 成 績 不 良 群 の 間 に 有 意 差 (P = 0 . 38) は な
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表 2. 手術治療群 と 保存的治療群の
成績比較

治療群 辺;J111 I II m IV V  

回 4 
手術治療

W l 

皿 6 
保存的治療 トー IV 2 

表 4. 高齢発症 (8 歳 以 上) の
治療成績

ぷぞ I II 皿 W 

I II 2 1 

皿 IV 3 3 

2 

3 

5 
一→

3 」

V 

I 

か っ た さ ら に ， 発症か ら 治療開始 ま で の 期 間 と
予後 と の 関係 に つ い て 検討 し た . Stulberg 分類

の I お よ び E 型 に 移行 し た症例の発症か ら 治療開
始 ま で の 期 間 は 平 均 2 . 9 か 月 (0 . 2'"'-'7 . 5 か 月 ) で
あ り ， Stulberg 分類の I1I ， N お よ び V 型 に 移行 し

た 症例 に お け る 期 間 は 平 均 3 . 2 か 月 (0 . 5'"'-'15 か

月 ) で あ っ た . こ れ も 両群 聞 に 有 意 差 (P = 0 . 63) 

は な か っ た (表 3) . 
高齢発症， 特 に 8 歳以 上の治療成績 を 検討 し た

(表 4) . 全 10 例 中 5 例 が Stulberg 分類の N な い

し V と な る 結果で あ っ た .

考 察

ペ ル テ ス 病の予後不良因子 と し て は ， 壊死範囲

の広 い こ と ， 高齢発症， 発症か ら 治療開始 ま で の
期 間 の長 い こ と ， Head at risk サ イ ン の 多 い こ と
が考 え ら れて い る . し か し 当 院の症例 に よ る 検討

に お い て は ， 発症年齢 お よ び発症か ら 治療開始 ま
での期間が長 い も の と 予後 と に 有意 な 相 聞 は 得 ら

れな か っ た .
我 々 の 結 果か ら は contamment が維持で き る

限 り ， 保存的加療お よ び手術加療の 治療成績 は 同
等の結果で あ っ た . 保存的治療 は精神 的肉体的に
も 非侵襲的で あ り ， 脚長差が生 じ に く い ， 合併症
が少 な い 等の 利 点 が あ り ， Roposch ら の報告 に よ
る と ， Salter & Thompson の グル ー プ B に お い て



も containment を 維持で き る 場合， 手術加療は必

要 な い言及 し て い る 6)

二見 ら の報告 に よ る 年齢 と 壊死範囲 に よ る 治療

方 針 を 示 す (表 5) 1 ) . 我 々 の 治療 方 針 も ほ ぼ 同 様
で あ る . 暦年齢の 9 歳 ま で は contamment が得

ら れ る と い っ た 報告 も あ る が2) ， こ れか ら も 示 さ

れ る よ う に ， 問題は壊死範 囲 の 広 い 高齢発症の も
の で あ る . Noonan ら は 9 歳以 上 の Herring C の

症例 に お い て も 大腿骨内反骨切 の方が保存的治療
よ り 成 績 が 良 か っ た こ と を 報 告 し て い る 5) ま
た ， 金 ら の 報告 し た 日 本 の マ ル チ セ ン タ ー ス タ

デ ィ に お い て も ， 8 歳以 上 の 高齢発症症例 は大腿
骨 内 反 骨切 り 術 が最 良 の 成 績 で あ っ た と し て い

る 4) こ の こ と か ら ， 我 々 が考 え る 手術適応 は，

containment を 目 的 と す る 場合 に は， 装具治療に

対す る 患者の コ ン プ ラ イ ア ン ス が悪 い 場合や治療

期間短縮 を期待す る 場合 と な る . 特 に 高齢発症，
お よ び骨年齢 の 高 い症例 は ， 装具 に よ り contaín
ment が維持で き な い確率が高 い こ と も 指摘 さ れ
て お り 3) ， 積極 的 な 手術加療が必要 と 考 え ら れた .

ま た contamment が維持 で き な く な っ た 場 合 も

手術適応 と な る と 考 え ら れ る .

ま と め

Catterall の E お よ び W 型 を 予 後 不 良鮮 と し て

検討 し た 保存的治療群 と 手術的治療群の治療成
績 に 差 は な か っ た . し か し ， containment を 維持

表 5. 発症年齢， Herring 分類に よ る 治療方針
(文献 l か ら 改変)

H

\
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\

rrl ng

年

:

l

\
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A SN SN SN�C 

B SN C C 

C SN C C 

SN : supervised neglect (経過観察)
C : containment th巴rapy (保存的治療)
S : surgery (手術力n療)

8 9� 

C C 

C�S S 

C�S S 

で き な い場合や， 高齢発症 群 は 積極 的 な 手術加療
が必要で、 あ る と 考 え ら れた .
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Containment Treatment for Severe Perthes' Disease 

Shigeki Asada， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedlc Surgery， Kinki University School of Medicine 

We report the results from containment therapy for L巴gg-Calvé-Perthes' dis巴ase. This study is a 
r巴trospective review of 45 pati巴nts (50 hips) seen in our hospital from 1972 to 1992. Their mean age 
was 6 . 1  years， and the mean follow-up period was 9 . 5  years. We compared the results achieved by 
th巴 containment therapy for Catterall group m and N between those who received surgical 
tr田tment (10 patients) and those who received conservative treatment ( 16  patients) . The extent of 
necrosis in all hips was evaluated according to the Catterall classification， lateral subluxation ratio， 
and Stulberg's classification at maturity. Stulberg type 1 and II accounted for 5 (50 % )  of the 10 
patients treated by surgery， and for 8 (50%) of the 16 patients treated conservatively. With regard 
to the lateral subluxation ratio， th巴 surgical treatment group showed a ratio of 1 . 34 :t  0 . 17， and the 
conservatlv巴 treatment group a ratio of 1 . 37 :t 0 . 12. with no significant difference. We conclud巴d
that the results from conservative treatment and surgical treatment bas巴d on containm巴nt therapy 
were similar. However， for cases in which containment cannot b巴 maintained， and for cases of older 
patients， then surgical treatment may b巴 reqUlr巴d


