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ペ ル テ ス 病難治例 に 対す る

Slotted Acetabular Augmentation の 治療成績
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要 旨 [ 目 的] ペ ル テ ス 病 の年長発症例や初期治療遅延例 で は成績不良 の こ と が多 い . こ の よ
う な難治例 に 対 し て ， 我 々 は適応 を 選 んで、 Slotted Acetabular Augmentation を 行 っ て い る 今 回

本法の成績 に つ い て 検討 し た .
[対象1 1997 年 以 降本法 を 行 っ た ぺ ル テ ス 病は 9 例 9 股で あ っ た . 手術時年齢 は 9�14 歳， 経過

観察期間 は 3�9 年 で あ っ た.
[方法] 調査項 目 は ， X 線計iJW値 と し て Sharp 角 ， CE 角 な ど を 計測す る と と も に ， X 線評価 と し

て Stulberg 分類、を 行 っ た . ま た手術直後 と 最終調査時の骨頭形態 を 比較 し た .

[結果1 Sharp 角 は術前平均 500 (48�570 ) が調査時に は平均 320 (22�480 ) ， CE 角 は術前平均 80
( 一 7�390 ) が調査時平均 430 (28"""690 ) と 改善 し た . 調査時の X 線像で は 臼 葦の被覆不良や亜脱臼
は作製 し た棚 に よ り よ く 改善 さ れて い た . 術前の骨頭形状 は最終調査時 に も 保持 さ れて い た .

[結論] 本法 に よ り 長期 に わ た る 骨頭 の contamment 保持が徹底 さ れ， 骨頭形態 の さ ら な る 悪化

や 臼 蓋被覆不全が改善 し た も の と 考 え た . 難治例 ぺル テ ス 病 に 対 し て 本法 は 有用 な 術式で あ る .

は じめ に
SAA の 治療成績に つ い て 調査 し 報告 す る .

対象 と 方法
ペ ル テ ス 病が初 め て 報告 さ れて か ら 約 l 世紀の

期 聞 を 経て い る . そ の 間 ペ ル テ ス 病 の 診断や， 自

然経過， 治療 に 関 し て は様 々 な報告がな さ れて い
る 1 )吋) 治 療 に 関 し て は 患 肢 の 免 荷 と c o n t aln­
ment 療法が基本 と な る . ま た ぺ ル テ ス 病 の 予後
に 関 し て は そ の 発症時年齢が大 き な要 因 と な る こ
と は 広 く 認 め ら れて い る . 高年齢発症例 で は ， 外

lllE装具 な ど 各種装具治療や， 内反骨切 り 術 な ど従
来 の containment 療法で は 骨頭変形 を 防止 す る

こ と が難 し く ， 治療 に 難渋す る こ と が多 い . そ こ
で我 々 は こ の よ う な ペ ル テ ス 病難治例 に 対 し て 棚
形 成 術 の 一 種 で あ る Slotted Acetabular Aug­
mentation ( 以 下 ， SAA) を 行 っ て い る . 今 回 は

対象 は 1997 年 以 降， 初 回 手術 と し て SA A を
行 っ た 9 歳以 上の ペ ル テ ス 病 7 例 7 股お よ び初 回

治療後骨頭変形 を 遺残 し ， 9 歳以 上で本手術 を 施
行 し た 2 例 2 股の 計 9 例 9 股で あ る . 性別 は全例
男 児 で あ っ た . 手 術 時 年 齢 は 平 均 1 1 歳 (9"'-'14
歳) ， 経過観察期 聞 は 平均 5 . 5 年 (3"'-'9 年) で あ っ
た

手術手 技 は Staheli 等 の 方 法 に 準 じ て 行 っ た .
Smith-Petersen 進 入 で展 開後， 大 腿直 筋 の re­

f!ected head を 一旦切 断 し ， 腸骨外板 を 短冊状 に
採取 し ， さ ら に 海綿骨を 採取後， 関節包上 に 皮 質
骨 を 置 き reflected head を 用 い 押 え 込 ん だ、後 に 海

Key words : Legg-Calvé-Perthes' disease ( ペ ル テ ス病) ， shelf plasty (棚形成f;IIT ) ， Stulberg's classification ( ス タ ルパー グ
分類)
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表 1 . Stulberg 分類

Class 1 Normal 
Class 2 Spherical head but coxamagna. e. t. c. 2 例
Class 3 Asph巴rical femoral head but not flat 5 例
Class 4 Aspherical flat femoral head 
Class 5 Flat head normal neck and acetabulum 0 例

?ほ
図 2. 症例 1

初診時 9 歳の 男 児， 未治療例. 発症後約 1 年
4 か 月

a， b : 術前 X 線像. Catterall 分類 group lV ， 
Lateral pillar 分類 group C 

c， d : 術後 5 年. 骨頭の形態 は 保 た れて お り 臼
蓋の被桓 は 十分. Stulberg 分類 class 3 

綿骨 を さ ら に 積 み 重 ね た . 手術 に 要 し た |時聞 は平

均 165 分. 術 中 出血量 は 平均 710 g で あ っ た . 全
例術前 に 自 己血貯血を 行 っ て い る .

調 査項 目 は 最終調査時の Stulberg 分類， X 線

計測 値 と し て ， 術 前 お よ び最 終 調 査 時 の Sharp
角 ， acetabular head index， CE 角 を 計測 し た .

結 果

調 査 時 の Stulberg 分類で は class 2 が 2 例，

class 3 が 5 例， class 4 が 2 例 で あ っ た (表 1 ) . X 
線 計 測 値 と し て S h arp 角 は 術 前 平 均 500 (48""'-' 
57" ) か ら 調 査時 に は 平均 330 (22""'-'480 ) ， acetab-
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図 l
術前， 最終調査時の X 線計測{ü白 各項 目 と も 骨性 臼
蓋 に よ る 骨i'illの 被 誼 は 改善 さ れて い る .

ular head index は 術前平均 67 (48""'-'87) か ら 平均

106 (98""'-' 1 12) に ， C E 角 は 術 前 平 均 8 . 40 ( - 7""'-' 

390 ) か ら 平均 430 (28""'-'690 ) に そ れ ぞれ改善 し た
( 図 1 ) . SAA の 効 果 に よ り 臼 蓋 の 被 覆 不 全 は 改
善 さ れ， 亜脱臼 も 認 め て い な い.

以下， 症例 を提示 し つ つ ， 本法 に よ る 骨頭被覆
の 改善， 亜脱臼や圧潰の 防止効果 に つ い て 述べ る .

症例 1 : 初診時年齢 9 歳の 男 児で あ る . 左股関
節痛 を 自 覚 し 近 医 を 受診す る が異常 を 指摘 さ れず
放置 さ れて い た 約 l 年 4 か 月 後， 再度股関節痛
を 訴 え 再診 し た と こ ろ ペ ル テ ス 病の診断 に 至 り 当

科紹介 と な っ た . 初診時， す で に 骨頭 は 扇平化を
き た し ， 亜脱臼 位 に あ っ た (図 2-a， b) . MRI で

は骨頭全体 に T l ， T2 強調像 と も 低信 号 を 呈 し ，
ガ ド リ ニ ウ ム 造影像で は 骨頭内側部 に の み造影効
果が認め ら れ た ( 図 3) . 関 節造影像で は 関節 面 の

球形性が著 し く 損 な わ れ， 外転位で関節 の 内 方か

ら 内 上方に造影剤の貯留 を 認 め ， 骨頭の圧潰 に よ
る 扇平化が著明であ っ た (図 4-a""'-'c) . 

SAA を 施行 し ， 患 側 の 股 関節軽度外転位 で 4

週間の ギ プ ス 固定 の 後 に 関節可動域訓練 を 開始 し
た . 手術後 8 週経過時点 よ り 免荷外転装 具 を 使用
し 歩行訓練 を 開始 し た. 手術後 5 年経過の最終調
査時 に は， 骨頭の亜脱臼 は 認 め な い . ま た 手術前
の骨頭形態 は最終調査時 に も 保持 さ れて い た . こ
れ は SAA の 亜 脱 臼 改善 あ る い は 防止効果で あ る
と 考 え た Stulberg 分類 は class 3 で あ る (図 2-

c， d) . 



図 3.
症例 l
MRI で は 骨頭全体 に Tl ， T2 で低信
号領域 を 認 め る ガ ド リ ニ ウ ム 造影
像で骨頭 内側 に の み造影効果が認め
ら れた .
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図 4.
症例 1 : 股関節造影像
a 中間位
b : 外転位. 内 側 に 造影剤j の 貯留 を

認 め る (矢印) . 
c 側面像

TIW Gd T2W 

症例 2 : 発症時年齢 1 1 歳 の 男 児で あ る . 右Jj史関

節痛 に て 近 医 を 受診 し た . X 線像 お よ び MRI に

て ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ， 当 本| へ紹介 さ れた . 初
診時 X 線像で、 は骨頭前方 に の み病変が認め ら れ，
骨 頭 の 圧 潰 は 認 め な い (図 5-a， b ) .  M R I で は

Tl，  T2 強調像 と も 骨頭外側部分に 低信号領域 を
認 め ， ガ ド リ ニ ウ ム 造影像で は 骨頭内側部に造影

効果が認め ら れ た (図 6) . 高年l始発症例 で あ り ，
通常の contalllment 療 法 で は 骨頭 の 変形 の 防 止
は 困難で、 あ る と 考 え ， SAA を 行 っ た . 術後， 外]1伝
免 荷装 具 を 使用 し た . 術後 1 年 の X 線像所見で
は壊死音1)分の骨吸収が進 ん で、 い る . ま た 形成 し た
棚 は 非荷重部が吸収 さ れて い る が形 態 は 保 た れ て
い る . 骨頭の亜脱臼 は な い ( 図 5-c， d) . 手術後 3
年の最終調査時 に は 作成 さ れ た 棚 は 非荷重部分の
吸収が さ ら に 進 ん で い る も の の亜脱臼 は 無 く ， 骨
頭 の 形状 は よ く 保 た れ て い る ( 図 5-e， f) . SAA 
が高年齢発症ペ ル テ ス 病の 自 然経過 を 変 え た と 考
え ら れ る

考 察

ペ ル テ ス 病治療の 目 的 は将来予想 さ れ る 骨 頭変

主

図 5. 症例 2
a ，  b 初診時 X 線像. Lateral pillar 分類

group C 
c ，  d 術後 l 年の X 線像. 初lの非荷重部

の 吸収 を 認め る . 亜脱臼 は1!!� い .
e ，  f 手術後 3 年 の X 線像. 骨頭形態 は

保たれて い る .
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図 6.

症例 2 : MRI 
a : T1 強調 前額断像 b : T2 強調 前額断像
c ガ ド リ ニ ウ ム 造影 前額断像 d : Tl 強調 水平断像
e : T2 強調 水平断像

ペ ル テ ス 病発症19歳未満

9歳以上 車脱 臼 の 防止

内 反骨切 り 等 一一→ 骨頭変形 ー→ SAA
Containment 療法 亜脱臼

骨頭形態の改善
図 7.

ペ ル テ ス病難治例 に お け る 当 施設での治療方針. 9 歳
以 上例 で は初期治療 よ り SAA を選択す る . そ の他サ
ル ベ ー ジ 手術 に も 応用 し て い る .

形 を 予 防す る こ と で あ る . し か し 放置例や高年齢
発症例 な ど 治療 に 難渋 し 従来 の containmen t 療

法が成功せず亜脱臼や骨頭の圧泊 を き た す例があ
る . こ う し た症例では近い将来に 変形性股関節症

の 発 生 は 不 可 避 で、 あ ろ う . こ れ に 対 し て 我 々 は
SAA に よ る 外側 よ り 骨頭の 「押 さ え 込 み 効果」 に
よ り 亜脱臼 を 防止 し ， 後 の 骨頭形状の変形防止 を
期待で き る と 考 え て い る .

本術式 は い わ ゆ る 棚形成術の一つ で あ る . 利点、

は ① Salter 手術 な ど と 違 い ， 臼 蓋 の位置， 範 |亙し
高位 を 正確 に 設定で き る ， ② 骨頭 に 必要以上の圧

迫が加 わ ら な い ， ③ 他の術式 と 併用 が可能 な ど の
点 で あ る . 本法の 特徴 は Spitzll ら に 代表 さ れ る
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rigid fixation で な く ， unstable shelf proc巴dure と
い う 点 で あ る . Kruse6l ら は 重症の ペ ル テ ス 病 に
対 し て棚形成術を 行企 っ た 群 と 治療 を し な か っ た 群

の長期成績 を 比較 し た 結果， 棚形成 を 行 っ た ほ う

が長期成績で有意に優れて い る と 報告 し て い る .
我 々 は 本症 の 治療体系 と し て ， 発症時 9 歳未満

で あ れ ば従 来 の containment 療法 を 行 う . 発症

時 9 歳以上の高年齢発症例， ま た は 初期治療不成
功 で 亜 日比 臼 や 骨 頭 変 形 を き た し て い る 例 は サ ル
ベ ー ジ 手 術 と し て SA A を 行 う こ と と し て い る
( 図 7) . 

本術式の 問題点 と し て は ， ① 製作 し た 棚 は硝子
軟骨で は な い， ② 棚 は術直後 に は 不安定であ る た
め 外固定が必要であ る こ と ， 等 で あ る .

:t金 量五小回 目白

9 歳以 上 の ペ ル テ ス 病難治例 お よ び初期 治療不
成功例 に 対 し て SAA を 行 っ た . 本法 に よ り 骨頭
被覆 は 改善 し 予想 さ れ た 亜脱臼 も 防止 さ れ， 骨頭
形態 は 比較的 よ く 維持 さ れて い た . 本法 は 高年齢
発症ペ ル テ ス 病 に 対 し て 予後 を 改善 す る 可能性を
示 し た .
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l Abstract I 
Slotted Acetabular Augmentation ‘Shelf Plasty' for Intractable 

Legg-Calvé-Perthes' Disease : Clinical Results 

Osamu Horiuchi， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery. Nagoya City University， Medical School 

W巴 reported the clinical r巴sults after surgical treatment for intractable-typ巴 Legg-Calvé
Perthes' disease (LCPD) in nine children 

Their average age at onset of LCPD was more than 9 years and in some cases primary treatment 
was delayed. For these older or delay巴d cases that had become we performed slotted acetabular 
augmentation (SAA) as ‘shelf plasty' . 

Their age at surgery ranged from 8 to 14 years. The follow-up period aft巴r surgery ranged from 
3 to 9 years. At the most recent examination， the Sharp's and CE angle were measured and th巴
conditions of remodeling in f巴moral head were evaluated. Stulberg's classification was used to 
evaluate the radiographic changes. 

The mean Sharp's angle was 50 degrees (range from 48 to 57 deg.) pr巴operatively， and this 
decreased to 33 degrees (range from 22 to 48 d巴g.) at the most rec巴nt follow-up examination. The 
mean CE angle was 8 . 4  degrees (range from - 7 to 39 deg.) preoperatively， and this increased to 43 
degrees (range from 28 to 69 deg.) at the most recent follow-up examination. 1n all cases at the most 
recent follow-up examination， subluxation of the hip had disappeared and the acetabular coverage 
was improved. 1n addition， th巴 configuration of the femoral head was well preserved. 

SAA surgery may be a reliable and safe therapeutic modality for intractabl巴 LCPD cases 
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