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年長児ぺ ル テ ス 病 に 対す る 内 反回転骨切 り やflÎ の短期成績
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要 旨 我 々 は年長児の圧讃進行例 に 対 し て ， 2003 年 よ り 渥美 ら の報告 し た 大腿骨回転内反骨切
り 術 を 行 っ て お り ， 今回 は そ の短期成績を 報告す る

症例 は 1 1 例 11 股 初診時年齢平均 8 . 9 歳， lateral pillar 分類 B 群 6 股， C 群 5 股で， 赤津 ら の
posterior pillar 分類 B 群 9 股， c 群 2 股で あ っ た . 術式 は 400 前方回転 と 20。 内反で転子間骨切 り

術 を 行 っ て い る . 後療法 は原法 と は異 な り ， 4 週間 ギ プ ス 後数か月 免荷期間 を お き ， Tachdjian 装

具 を 使用 し て い る . 入院期間 は平均 12 か 月 術後経過観察期聞 は平均 21 . 6 か 月 で あ っ た
手術時間平均 1 16 分， 術 中 出Jiuは平均 276 ml で輸血lを 要 し た 例 は な か っ た. 骨癒合不全や感染

症 な ど の 合併症 も み ら れな か っ た . 最終診察時骨頭形態、 は， Stulberg 分類 class I 3 股， class II 6 
股， class m 2 股で あ っ た .

本術式 は年長児の骨端核圧壊進行例 を ， 最終的に Stulberg 分類 class m で は な く class II に す る
こ と がで き る 治療法 と 考 え ら れ， 特 に 骨端核後方 に viable な部分が残 っ て い る 場合， 安全かっ有効
な 手技 と 考 え ら れた

は じ めに

当 科の ペ ル テ ス 病 に 対す る 基本治療方針 は ， 患

児 を 肢体不 自 由 児施設 に 入所 さ せ， 装具に よ る 完
全免荷， contalllment を 行 う 保 存治療で あ る . そ
の 保存治療成 績 は ， 1 986'"" 1991 年 に 当 施設で入所
治療 さ れた 72 例 77 股 を 調査 す る と ， 初診時平均
年齢 6 . 4 歳 (3'"" 12)  ， 最終診察時 16 . 5 歳 (13'""26)

で あ り ， そ れ ら の 最終診察 時 の 骨頭形 態 が Stul­
berg 分類 1 ， II で あ っ た も の は 83% を 占 め ， 良
好 な 成績で あ っ た . し か し ， そ の う ち ， 初診時年
齢 6 歳以上 の lateral pillar C 群 を み る と ， 最終形
態 は Stulberg 分類 1 ， II が 54 % で あ り ， 厳密な
保存治療 に お い て も ， 年長 児重症例 の 治療 は， い
ま だ 困難で、 あ る 8)

そ こ で， 2003 年 か ら 当 科で は年長児重症例 に 対
す る 予後 を 改善 す る た め に ， 渥美 ら の報告 し た 内
反 回転骨切 り 術 を 行 っ て い る 2) 本 法 は ， 骨端核
外側後方の viable な 骨 を 荷重部 に 移動 す る こ と
に よ り ， 骨端核の圧壊 を 防 ぐ も の で あ る . 固定器
具 は HMS 社 製 F-Child plate を 用 い て い る . 当

本| で は 全例 の 目 標 を 前方 400 回転， 内 反 200 と し
た

対象お よび方法

対 象 は ， 2003'""2006 年 に か け て 本法 を 行 っ た
1 1 例 1 1 股. 男 児 10 例 ， 女児 I 例. 初診時平均年
齢 8 . 9 歳 (6 . 9'"" 1 1 . 5) ， 術後平均経過観察期 間 は
2l . 6 か 月 ( 1 5"-'53) で あ っ た .

治療経過 は ， ま ず入院後ベ ッ ド 上 に て 24 時間

Key words : Perthes' diseas巴 ( ぺ ル テ ス 病 ) ， rotational open wedge osteotomy (内反回転骨奴! り 術) ， femoral osteotomy 
(大腿骨骨切 り 術) ， older children (年長児) ， short-term 1百ults (短期成績)
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牽引 を 1， 2 か 月 行 う . 可動域改善後， 手 術 を 行 い ，
術後 は 4 週 間 の one & half hip spica cast を 行 う .

そ の後， 渥美 ら の 原 法 で は 即 時 Tachdjian 装具に

移行す る が， 当 科 は後方か ら 移動 し て き た 骨端核

の viable bone が， よ り し っ か り す る ま で数か月

免荷期間 を お い た 後， 装具 に 移行. 独歩が可能 と
な れ ば退 院 と な る . 術 後 平 均 免 荷 Wì 間 5 . 5 か 月
(4"'7) ， 平均入院期 聞 は 1 2 か 月 (8"' 17 . 5) で あ っ
た

調査項 目 は 術前 の 単純 X 線像か ら lateral pillar 
分類， そ し て 赤津 ら の posterior pillar 分類1) 手

術 時 間 と 出 血量. 最終診察 時 の 単純 X 線像か ら
Stulberg 分類， Mose 分類， そ し て ， 術前 と 最終
診察時 の 単純 X 線像か ら Sharp 角 ， AHI， CE 角

を 比較 し た . 統計学 的検討 は 対応 あ る T 検定 を
用 い た . た だ し ， 短期成績で あ る た め ， Stulberg 
分類 と Mose 分類 は 参考評価 と し た .

結 果

手術時 聞 は 平均 1 1 6 分 (71 '" 1 65) ， 平 均 出 血量
は 276 ml ( 1 1 1  "'588) で あ っ た . 輸 血 を 要 し た 例
は な く ， 感染や骨癒合不全 も な か っ た .

対 象 を lateral pillar 分類， posterior pillar 分類

に 従 っ て 分別 し た . 術前 に hinge abduction を 呈

し た も の が 2 股あ っ た . そ れ ら を 最終診察時の単
純 X 線像 か ら 骨頭形態 の Stulberg 分類 と Mose
分類 を 行牟 っ た (図 1 ) . 1 1 股 中 9 J肢が Stulberg 1 ，  

1I ，  Mose 分類 good， fair と な る 良好な成績で あ っ
た . し か し ， hinge abduction を 伴 う 症例 は 不 良

で あ っ た .
術前 と 最終診察 時 の 単 純 X 線像 か ら Sharp 角

を 調 査す る と ， 健側 は 術前 44 . 80 (38"'50) か ら 術

後 43 . 4 0 (40"'48) と な り f官、 側 で は 術 前 47 . 5 0
(44"'51 ) か ら 術後 44 S (38"'49) に 変化 し た . 患
側 は 有意差 を 伴 う 改善が見 ら れた ( 1玄1 2) . 

AHI に 関 し て は ， 健側 は 術前 85 . 0 (77"'93) か
ら 術後 84 . 8 (81 "'90) と な り ， J且 側 で は 術前 74 . 6
(54"'87) か ら 術後 77 . 6 (63"'88) と な っ た . 患側
で改善傾 向 は 見 ら れた が有意差 は な か っ た (図 3)

CE 角 は ， 健側 は 術 前 24 S ( 10"'33) か ら 術後
27 . 40 (22"'33) と な り ， 居、側 で は 術 前 1 5 . r (5'" 

25) か ら 術後 20 . 50 (2"'35) に 変化 し た . j31、iJlリ に 有

意、差 を 伴 う 改善が見 ら れた ( 図 4) . 

考 察

当 科で は “完全免荷 . containment" を 基lIiill と し

た 保存治療 を 肢体不 自 由 児施設 に て 厳 密 に 管理す

る こ と に よ り ， 良 好 な 成績 を 上 げて き た7) し か
し な が ら ， 冒 頭 に も 記載 し た よ う に ， 年長児重症

ぺ ル テ ス 病 に 対 し て は ， 当 科既 存 の 治療手段 の み
で は 治療成績 の 向 上 が な か な か進 ま な い こ と も 同

時 に 感 じ て い た . そ こ で， 2003 年 よ り 渥美 ら の 内
反回転骨切 り 術 を 重症例 に 適応 し て お り ， 今 回 は
そ の 短期成績 を ま と め た .

周 知 の ご と く ペ ル テ ス 病 は 小 児 に 起 こ る 骨頭壊

死 で あ り ， そ の成 績 は 年齢や圧壊の 程度で予後が

左右 さ れ る . 年長児の場合， 体重 も 重 く ， 骨頭や
臼 葦の リ モ デ リ ン グ も 高学齢に な る に つ れ成 人型

に 近づ く た め 思 っ た よ う に 進 ま ず， し か も 骨成熟
ま で の残 さ れ た 猶予 時 間 も 短 く な る 12) 年 少 児 と

同 じ 治療法 を 適応 し て い て も ， そ こ に 治療成績の
歪みが生 じ る の も 当 然 と 考 え る .

重 症年 長 児 の ペ ル テ ス 病 に 対 す る 治療 法 は ，
S a l t e r 骨 切 り 術， 大 腿 骨 前 方 回 転 骨 切 り 術，
combined osteotomy， ト リ プ ル 骨 切 り 術 な ど観血

的 治 療 法 を 奨 め て い る 報 告 が 多 い3)5)古川) 10) 我 々

も 当 科で行 っ て い る 既存 の徹底的 な 保存治療 に よ
る 結果 を 認識 し た う え で も ， 手 術 に 関 わ る 様々 な

リ ス ク を 別 と す れ ば， 重症年長児ペ ル テ ス 病 に 対
す る 観血l的 ア プ ロ ー チ の必要性 は 同意で き る .

Salter 骨 切 り 術， combined osteotomy， ト リ プ
ル骨'切 り 術 は ， さ ら な る contamment を 獲得 し て
ゆ く 治療 と 考 え る こ と がで き る が， 大腿骨前方回
転骨切 り 術や本法 は ， 臼 蓋外側縁 に か か る 健常部

に 重点 を 置い て い る 治療法で あ り ， 壊死部が前方
に 移動 し て 行 く こ と を 考 え る と ， 古典的 な con­
tamment 療法 と は 考 え 方 を 異 に し て い る .

Herring ら の multicenter study で も ， 予 後 に
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Hinge abduction 。
。 。 。

B 。 。 。
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pi l lar 分類
C 。

@ 
図 1 . Lateral pillar 分類， Posterior pillaI 分類か ら 見

た 最終診察時の Stulberg 分類 と Mose 分類
1 1 股中 9 股が Stulberg 1 ，  II ，  Mose 分類 good， fail‘ 
と な る 良 好 な 成 績 で あ っ た . し か し ， hinge abcluc­
tlOn を 伴 う 症例 は不良で、あ っ た .

健側

p =  0.8884 
患側

p =  0.2982 

術前 最終診察時 術前 最終診察時

図 3. 術前， 最終診察l侍の AHI の比較
{建側 は 術前 85 . 0 (77�93) か ら 術後 84 . 8 (81 �90) と な
り ， 出側で は術前 74 . 6 (54�87) か ら 術後 77 . 6 (63�88)
と な っ た . 態、側 で改善傾向 は 見 ら れ た が有 意差 は な
か っ た

関連の あ る 因子 は ， 発症年齢 と lateral pillar だ け

で あ っ たへ と さ れ る よ う に ， 臼 葦縁 に かか る 骨

端核外側部 の 支持性 は 重要で， 特 に 年長 児 に あ っ
て は ， そ の圧壊 は 致命的 と い え る . 我 々 の厳密 な

完全免荷保存治療 に お い て も ， 外側柱の重度圧壊
後， し 3 く ら 時間 を 重ねて も そ の 高 さ を 回復す る こ
と が な い ま ま 楕 円 形 の Stulberg 分類 皿 に帰結す
る 症例が存在 す る . そ れ ら の症例 の 治療成 績 を 改
善 す る た め に ， 本法 を 2003 年 か ら 採用 し た . 今
回 の 症 例 か ら み る と ， postenor か ら 高 さ の あ る
viable bone を 前方 に 移動 し て く る と ， AP 像での
lateral pillar の 高 さ は 増 し ， そ の 結果， 治癒時 の

球形度 は 上 が る . Containment 療法か ら 外れ前
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健側

p =  0.0787 
患側

p = 0.0037 

術前 最終診察時 術前 最終診察時

図 2. 術前， 最終診察時の Sharp 角 の比較
健側 は 術前 44 . 80 (38�50) か ら 術後 43 . 40 (40�48) と
な り ， 患 側 で は 術 前 47 S (44�51 ) か ら 術 後 44 . 5 0
(38�49) に 変 化 し た . 恵、側 は有意差 を 伴 う 改善が見 ら
れた.
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術前 最終診察時 術前 最終診察時

図 4. 術前， 最終診察時の CE 角 の比較
健側 は 術前 24 S ( l0�33) か ら 術後 27 . 40 (22�33) と
な り ， J官、1J!Uで、は術前 15 . 70 (5�25) か ら 術後 20 . 50 (2� 
35) に 変 化 し た . 患側 に 有意差 を 伴 う 改善が見 ら れ た.

方 に 移動 し た壊死部 も 結果的 に 球面性 を 失 う こ と
は な か っ た . Posterior ま で重 篤 な 圧壊 と な っ て

い る 場合 は ， 70"' 100。 前 方 に 回転す る 杉 岡 式 の 方
が有用 か も し れ な い 11 ) し か し ， 手術手技が未熟

で あ る 場合， 骨頭壊死の 危険性があ る . 本法で は
合併症 の 危険 は 少 な い . た だ し ， 近位骨片 と 大i伝
子 に 連続性 を 持 た せ た ま ま 回転 さ せ る の で， 回転

量 に 限界があ る . 広範壊死の 場合， 後方か ら 再生
し て く る 新生骨を 待 っ て か ら 手術 す る こ と に な る
が， 実際， ペ ル テ ス 病の壊死域 は 前方 内 側 に 偏 っ
て い る こ と が 多 く 400 も 前方 回転 す る と 良好 な
viable bone を 確認で き る こ と が 多 い ( 図 5-a"'f) • 

我 々 は 事 前 に 腹臥位下肢伸展位股関節 PA 像や
3DCT 等 を 用 い て ， 信頼 に 足 る viat】le bone を 確
認 し て か ら 手術 し て い る . 現在 ま で骨癒合不全や

感染， 軟骨剛!解， 輸血等合併症 を 認 め ず\ 本法 は



図 5. 症例 9 歳， 男 児， 右 ペ ル テ ス 病
a 術前単純 X 線正面像. Lateral pillar 分類 C 制庁
b : 術前杉岡撮影像. 後方の viable bone が存在 し ， posterior pillar 分類 B
c 術前単純 X 線正面像
d : 術直後単純 X 線正面像. 後 方 に あ っ た viabl巴 bo聞 が よ く 出 て き て 高 さ が増 し て い る の がわ か る .
e 最終診察時単純 X 線正面像. 骨頭の sphericity は 良好であ る が， short neck が認 め ら れ る た め Stulberg

分類 II ， Mose 分類 good と 判定 し た .
f 最終診察時杉岡撮影像

年長児重症ペ ル テ ス 病 に 対 し て 安全で有用 な 方法
と 考 え る .

ま と め

年長児重症ペ ル テ ス 病 に 対 し て 内反 回転骨切 り
術 を 行 っ た 1 1 例 1 1 股 の成績評価 を 行 っ た . 最終
診 察 時， 1 1 股 中 9 股 (81 % ) が 良 好 な 骨 頭 形 態
Stulberg 分類 1 ， II と な っ た . 臼 蓋傾斜， 骨頭被
覆 率 に 改善傾向 を 認 め た が， 短期成績で あ る た め ，
今後 も 注意深 く 経過観察 す る 予定であ る . 本術式
は 年 長 児 の 骨端核圧壊進行例 を ， 最終的 に Stul­
berg 分類 class m で は な く class II に す る こ と が

で き る 治療法 と 考 え ら れ， 特 に 骨端核後方に Vla­
ble な 部分 が残 っ て い る 場合， 安全か っ 有 効 な 手
技 と 考 え ら れた .
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Rotational Open Wedge Osteotomy for Perthes' Disease 

in Older Children : Short-Term Results 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et aJ. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We have performed rotational open wedge osteotomy for severe Perthes' diseas巴 in older 
children， since 2003. Here we report the short-term results in 11 patients ( 1 1  hips) . Th巴lr mean age 
at first visit was 8 years and 11 months. According to the lateral pillar c1assification， there were 6 
hips in group B， and the other 5 hips were in group C. According to th巴 posterior piJlar classification 
of Akazawa， 9 hips were in group B， aJ1d the other 2 hips were in group C. The operative method 
involved intertrochanteric osteotomy for 40 degr巴es front turnover and 20 degrees varus. Our 
postop巴rative treatment was di狂erent from the original method. We used cast fixation for four 
weeks and then non-weight bearing for several months using Tachdjian apparatus. Their mean 
hospitalization was 12 months， and postoperative mean follow-up period was 21 . 6  months. The 
mean operation duration was 1 16 minutes， and the mean blood loss was 276 mL. There was no need 
for blood transfusion. There was bony union in all cases， and no infection. On most rec巴nt followed­
up examination， according to the Stulber宮 c1assfication， there were 3 hips in c1ass 1. 6 hips in c1ass 2， 
and the other 2 hips were in c1ass 3. There findings suggest that severe Perthes' disease in older 
children can be improved from c1ass 3 to c1ass 2 by 也is operative method. When viable bone in the 
left post巴rior， then 出is method was particularly safe， and 出巴re was 巴庄町tive


