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要 旨 ペ ル テ ス 病の予後 に影響 を 与 え る 因子 と し て ， 股関節可動域制限， 外側亜脱臼， 発症年

齢， 壊死範囲， lateral pillar な ど と の 関連が指摘 さ れ， 治療法 に 関 し て は無治療 と 保存的治療で予後

に 遠 い は な い と す る 報告 も あ る . し か し 従来， 早期の股関節可動域 制 限や側方亜脱 臼 を 軽減 し ，
lateral pillar height の減少 を 抑制 す る 積極的 な治療法 は な か っ た .

ペ ル テ ス 病早期で あ れ ば近赤外線照射 と 牽引 に よ り ， 股関節可動域制限お よ び股関節外側亜脱臼

を 軽減 し ， lateral pillar の形成を 促進， 減少 を 抑制 し ， 徹底 し た 免荷装具療法 に近赤外線照射 を 併用
す る こ と で， 骨頭の collapse に よ る 綾死治癒過程の遷延や骨頭変形増悪の悪循環を 防 ぎ成績向 上 に
結 びつ く と 考 え ら れた .

は じめに

ペ ル テ ス 病予後 と の 関連 因子 と し て ， 早期の股
関節可動域制限， 外側亜脱臼 と の 関連 な ど 多 く の
要因が報告 さ れて い る が， 発症年齢， 壊死範囲，

lateral pillar な ど と の 関連が指摘 さ れll) ， 保存的

治療法 と の 関連 は 少 な い と す る 報告 も あ る 9)
装具療法で骨格成熟 に い た っ た例 と 装具療法に

近 赤 外 線 照 射 を 併 用 し た 例 の X 線 成 績 お よ び

MRI 経過 を 検討 し ， 保存的治療成績 に 影響 を 及 ぼ
す因子 と 成績向上の取 り 組み に つ い て 検討 し た .

対象お よ び方法

対 象 は 装 具療法で骨格成熟 に い た っ た 例 41 例
48 関 節 を A 群 と し た . 1993 年以後装具療法 に 近
赤外線照射 を 併用 し た 21 例 24 関節 を B 鮮 と し ，

治療開始時期 に よ り B 群 を 2 群 に 分類 し ， 治療開
始 時 期 が硬 化 期 例 ( 1 例 の み 分 節 期 初 期 ) を B-1
群， 分 節 期 以 降例 を B-2 群 と し た . A 群 は 男 児
34 例， 女児 7 例 で初診時年齢は 5 � 1 l 歳， 平均年
齢 6 . 6 歳. B-1 群 は 男 児 1 3 例 ， 女児 l 例， 初診時
年齢は 5�10 歳， 平均年齢は 6 . 5 歳. B-2 群 は 男

児 7 例， 初診時年1!l0 は 5�1 l 歳， 平均年齢 は 7 . 7
歳.

全例 入 院 装 具療 法 を 笑施， 退 院 は 骨頭 辺 縁 が
2/3 ま で修復後 と し た . 入 院後全例平均 1 か 月 ベ ッ
ド 上牽 引 ， 以後 A 群で は 装 具 ( Abduction weight 

bearing brace) で松葉杖歩行， 入 院期 聞 は 骨頭輪
郭が修復す る ま で平均 2 年. B 群で は 600 開排装

具療法 に 近 赤 外線照射 を 併用 ， 荷 重 は MRI で骨
頭荷重音líが修復 さ れ る ま で (平均 8 か 月 ) 禁止 し ，
入院期 間 は 骨顕輪郭が修復 す る ま で平均 1 年. 近

Key words : Perthes' diseas巴 ( ぺ ル テ ス 病 ) ， outcome (治療成績) ， conservative therapy (保存療法) ， nearーinfrared ray 
(近赤外線)
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赤 外線 は 出 力 1 800 mW， 照射部位 は 両側第 II ， N 

!腰椎傍脊柱筋部， 患、側股関節前面 2 か所， 計 6 か
所. 照射時間， 回数は l か所 3 分 ( 計 18 分) ， 1 日
l 回週 5 回， 照射期 間 は 入院 時 か ら 退院 ま で約 1

年 で あ っ た山) B-1 群 の 股関 節 可動 域 制 限 の 経

過， X 線正面{象で骨頭涙痕間距離の 経過 と later
al pillar height を 健側 と 比較 し 二見 ら の percent

lateral pillar ( %  LP) の 経過， MR1 で関節水腫の経

過 を 細 川 ら の 評価10) を 用 い て 検討 し ， 治療成績に
影響 を 与 え た 因子 に つ い て検討 し た .

結 果

A 群 Catterall 分 類 は E 型 16 関節， 国 型 15 関

節， N 型 17 関節. B-1 群 は Catt巴rall II 型 l 関節j，
皿 型 13 関節. B-2 群 は Catterall III 型 4 関節， N
型 3 関節 で あ っ た . A 群の Stulberg 分類は class

1 1 1 関節， II 22 関節， IlI 1 1 関節， N4 関節 で あ っ
た . B-1 群 で Mose は good 1 3 関節 93% ， poor 1 
関節， A H1 80 % 以 上 は 1 4 例 中 9 例 64 % ， ATD 
は 平 均 1 7 . 8 mm， B-2 群 で は Mose は good 2 関
節 29 % ， fair 2 関節 29% ， poor 3 関節 43 % ， AH1 
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図 1.

a : B-l 群， 左ぺ ル テ ス 病， 男 児，
初診時 7 歳， 単純 X 線

b : 3 か 月 後. 骨頭核外側 の 修復
がみ ら れた

c 最終診察 9 歳. 経過 良 好

市L

a ，  b : B-l 群， 左ペ ル テ ス 病， 男 児， 初診|時 7 歳， lVIRI 
c ，  d :  3 か 月 後 lVIRI T2 強調画像. 脂肪抑制画像で関

節水腫の減少がみ ら れ， 骨j'jfj核外側が低信号か
ら 高信号 と な り 修復が確認 さ れた .

は 80% 以上 O 例， ATD は平均 16 . 1 mm で あ っ た .

B-1 群の股関節可動域制 限 の 経過 で は ， 入 院 1
か 月 後 に は 全例 可動域制限 は軽減 し ， 10 例 で わ ず
か に 内旋制 限 を 残 す の み と な っ た . ま た 骨頭涙痕
間距離健側差 の 経過で A 群 Catterall III 型 15 例
の う ち ， 健側差 5 mm 以 上 は 4 例 あ り ， 2 mm 以
下 は み ら れ な か っ た . 3 か 月 以 内 に 1 mm 以 上改
善 し た 例 も み ら れ な か っ た . 一方 B-1 群 で は ， 経

過中健側差 4 mm は I 例 の み で 5 mm 以上 は な く

12 例 中 6 例 は 2 mm 以 下 で外側亜脱 臼 は軽度で
あ っ た . ま た ， 初診後 3 か 月 以 内 に 1 mm 以 上改
善 し た例 が 3 例 み ら れた .

B-1 群 の 関節水腫の経過 に つ い て 骨頭 を 含む連
続 し た冠状断 5 画面 中 に水腫 を 認 め る 画像数でみ
る と ， 3 か 月 以 内 に 水腫が減少 し た の は 14 例 中

13 例で， 減少の程度は 画像数 l 減少が 4 例， 2 減
少が 3 例， 3 減少 が 3 例， 4 減少 が 1 例 み ら れた .

B-1 群 の MR1 経過 は ， 3"-'4 か 月 ， 平均 3 か 月
で骨頭核外側 が T2 強調画像で低信号か ら 高信号
へ変化 し 修復 が確認 さ れた . B-2 群 の MR1 経過
で は ， 3 か 月 以 内 に 水腫が減少 し た例 は な く ， 3"-' 
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図 3

a : B-1 群， 右 ペ ル テ ス 病， 男 児， 初
診時 5 歳. 単純 X 線

b : 3 か 月 後 lateral pillar height の減
少 は み ら れな か っ た.

c 最終診察 8 歳. 経過良好
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図 4.

a ，  b : B-1 群， 右 ぺ ル テ ス 病， 男 児， 初診時 5 歳， MRI 
c ，  d : 3 か月 後 MRI T2 強調画像. 脂肪抑制画像で、関節水)j重

の減少がみ ら れ， 骨頭核外側が低信号か ら 高信号 と
な り 修復が確認 さ れた .

百4 か 月 で修復が確認 さ れた 例 も み ら れ な か っ た .

こ の 時 期 の B-1 群 で は X 線所見 で も 骨頭核外側

が修復 さ れ， 免荷装具療法 に 早期 か ら 近赤外線照
射 を 併用 す る こ と で， lateral pillar が早期 か ら 形
成 さ れた (図 1 -a"-'c， 図 2-a"-'d， 区I 3-a"-'c， 図 4
a"-'d) . A 群 C atterall III 型 15 例 の % LP の 経過

で最小値が 50% 以下 の 例 が 2 例， 80% 以上の例 は
3 例 み ら れた . 経過 中 lateral pillar height の減少

は 14 倒 に み ら れ， う ち 2 例 に 5 mm 以上減少が
み ら れ た . 一 方 B-1 群両側例 2 例 を 除 い た Cat
terall III 型 1 1 例 の % LP の 経過 で 最小値が 50%

以下の減少例 は な く 80 % 以上が 8 例 み ら れ， う ち
3 例 は 初 診 時 以 降 % L P の 減 少 は み ら れ な か っ
た . 1 か 月 後 に % L P が減少せず増大 し た 例 が 5
例 (平均 9 . 6%増大) み ら れ， 2 か 月 後， 5 か月 後増

大がそ れ ぞ れ 1 例 み ら れ た ( 図 5) . 両側例 を 含 め
た 14 例 の 経過 中 lateral pillar height に 減少 が み
ら れた の は 7 例で， 4 例 は 1 mm の み減少， 1 例 は
2 mm， 2 例 は 4 mm の減少がみ ら れた . 経過中 2
mm 以 上減少 し た 3 例 の う ち 2 例 は 治療開始 6 か
月 後 に collapse を 生 じ ， 原 因 は 麻疹 な どの擢患で
1 週間以上照射 を 中 断 し た こ と に よ る 可能性が考
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図 5. Percent lateral pillar の経過

2 0 か月

最小値が 50% 以下 の例 は な く ， 80% 以上が 1 1 例 中 8 例 み
ら れ， う ち 3 例 は初診時以降減少 は み ら れな か っ た

え ら れ， 1 例 は 治療 開 始 7 か 月 後 に collapse を 生
じ ， 荷重が原因 と 考 え ら れ た . こ の 3 例以 外 で は
経過中 に lateral pillar height が 2 mm 以 上減 少 し
た 例 は み ら れ な か っ た

X 線極期 で も B- 1 群 Catterall III 型 で は lateral
pillar 分類 A 3 例， B 9 例， B/C border 1 倒 で あ
り C は み ら れな か っ た ( 図 6) . X 線像極期 か ら 骨
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A 3 例 B 9 例 B/C bord巴r 1 例
図 6. B-l 群， 極期単純 X 線

Lateral pillar 分類 A が 3 例， B が 9 例， B/C border は 1 例 の み で， C は み ら れな か っ た .

頭核辺縁が 2/3 ま で修復 さ れ る 期 間 は 2 か 月 "'-'8

か 月 平均 4 . 6 か 月 と 短か っ た . 最終 X 線像で 14

例 中 13 例 の 大腿骨頭 は 球形 を 呈 し ， 1 1 例 は 大腿
骨頚部短縮や 大転 子 高位 な ど の 変形 も み ら れ な
か っ た

考 察

ペ ル テ ス 病 の 予 後 に 影響 を 与 え る 因 子 と し て

は ， 治療開始時期 と 治療方法， 発症年齢， 性別，
股関節可動域制 限， X 線像で、 は head at risk (骨頭
核外方石灰イι 特 に 外側亜脱 臼 ) ， Herring lateral 
pillar 分類， 赤津 posterior pillar 分類1 ) ， Catterall 

分類， MRI 像 で は T2 強調画像での壊死範囲があ

げ ら れ る . 特 に 早期 の 股関節可動域制限， 外側亜
脱 臼 と の 関 連 な ど 多 く の 要 因 が報告 さ れ て い る
が8)， 発症年齢， 壊死範囲， lateral pillar と の 関連
が指摘 さ れ， Herring ら は 無治療 と 保存的治療法
で予後 と の 関連 は な か っ た と 報告 し て い る 9) し

か し 従来 ， 早期の股関節可動域制 限 と 外側亜脱臼
を 軽減 し ， lateral pillar height の 減少 を 抑制 す る
積極的 な 治療法 は な か っ た .

治療開始時期 と 治療方法に 関 し て ， 早期診断は ，
超音波検査で、関節腫脹が 3 週間 以 上継続す る 例で

は ぺ ル テ ス 病 を 疑 い MRI 検査 を 実施 す る 必要が
あ る 2)

早期治療は 下肢牽引 と 近赤外線照射で股関節可
動域制 限 お よ び 外側 亜脱 臼 を 改善 し ， 免荷 con
tainment 装 具療 法 に 近赤 外線 を 用 い た 物 理療法
を 併用 す る こ と で， 骨頭核 外 側 の 修復が進み，
lateral pillar が早期 か ら 形成 さ れ， 徹底 し た 免荷
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装具療法で'骨頂 の collapse を 防 ぐ こ と で collapse

に よ る 壊死治癒過程の選延や， 骨頭変形憎悪の悪
循環に 陥 り に く く な り 骨頭核外側の修復が進み，
ぺ ル テ ス 病治療期 間短縮 お よ び骨頭核変形増悪防

止が可能 と な る と 考 え ら れ る .
初期の股関節 外側亜脱 臼 の 原 因 は 水腫， 軟骨の

肥厚， 可動域 制 限 に よ る 筋拘縮 な ど が報告 さ れて
お り 7} 10) ， 外側亜脱 臼 が増 悪 す る と 骨頭の lateral

mlgratlOn と 肥大骨頭 の 原 因 に な る と 考 え ら れて
い る 12) B-1 群 で は 骨頭涙痕間距離の 検討で経過
中 に 外側亜脱臼 の 増 悪 は軽度で・， Gigant巴 ら が報
告 し た8) 予後 に 影響 を 及 ぼ、す 5 mm 以 上 の 例 は な
く ， 3 例 は初診後 3 か 月 以 内 に 1 mm 以上 の 改善

がみ ら れ， 関節水腫 も 早期 に 減少がみ ら れ た . 近

赤外線照射に よ る 血流改善や筋拘縮の軽減が， 股
関節可動域制限や関節水腫， 外側亜脱 臼 の 改善 に
結 びつ い た と 考 え ら れた .

B-1 群 percent lateral pillar の経過で 50% 以 上
減 少 例 は な く ， 14 例 中 1 1 例 は lateral pillar 
height の 減 少 が 2 mm 未 満 で あ っ た . ま た 治療
開始 1 か 月 後 に % LP が減少せず増大 し た 例 が 5
例， 経過 中 に lateral pillar height の 減少がみ ら れ
な か っ た 倒が 7 例 あ り 注 目 さ れ た .

近赤外線治療機器 は， 光 を 高密度の ス ポ ッ ト 状
に し て 照射 し て お り ， 光透過度が高 く ， 光子エ ネ

ル ギ ー は従来の 赤外線治療器 と 比較 し て 噌加 し て
お り ， 光作用 と 同 時 に 温熱作用 が期待=で、 き L(1L流改
善， 終痛軽減， 生体作用 活性化， 創傷治癒促進 な
ど の |臨 床応用 が広 が っ て き て い る 3) Lateral pil
lar 形成促進 の 作用 機序 に つ い て は 生体組織 に 対



す る 温熱お よ び光作用 の た め 単一 で、 は な い が， 照
射 に よ る 血流改善が主 な 要 因 と 考 え ら れ る 6)

今回， B-l 群 に Catterall N 型が な か っ た こ と

は 骨頭 の collapse を 防 ぐ こ と で W 型へ の 2 次 的

な増悪 を 防止 で き た 可能性があ る と 考 え ら れた .

主土 圭五中口 回目

1 ) ぺ ル テ ス 病早期で、 あ れ ば近赤外線照射 と 牽

引 に よ り ， 股関節可動域制 限 お よ び股関節外側亜

脱 臼 を 軽減す る こ と がで き る .

2 )  lateral pillar の経過か ら ， ペ ル テ ス 病早期
で あ れ ば近 赤外線照射 に よ り lateral pillar の形成

を 促進 し ， 減少 を 抑制 す る こ と が明 ら か に な っ た .

3 ) 徹底 し た 免荷装具療法 に近赤外線照射 を併
用 す る こ と で， 骨頭の collapse に よ る 壊死治癒過

程の遷延や骨頭変形増悪の悪循環 を 防 ぎ成績向上
に結びつ く と 考 え ら れた .
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Conservative Therapy for Perthes' Disease : Factors A旺ecting the 

Outcome and Suggestions for Improving the Therapeutic Outcome 

Y oshimi Asagai， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Shinano I--Iandicapped Children's I--Iospital 

Factors r巴ported to affect the prognosis in Perthes' disease include the degree of restriction of the 
rang巴 of motion (ROM ) ，  lateral subluxation in the hip joint， age at onset of th巴 disease， extent of 
necrosis， lateral pillar height， and others. These factors have been reported to affect the prognosis 
similarly both in untreated cases and in conservatively treated cases. No active tr巴atment method 
has y巴t b巴en established to reduce the restriction in ROM and the lateral subluxation of the hip 
joint. or to suppress the reduction in the lateral pillar h巴ight in the early stages of the disease 

Our experience suggests that in the early stages of Perthes' disease， near-infrared irradiation 
and suspension can reduce the restriction in ROM and lateral sublLLxation of the hip joint， and 
stimulate lateral pillar formation to suppress reduction of the lateral pillar height. Our results a1so 
suggest 出at a combination of load-fr巴e appliance 出erapy and near-infrared irradiation therapy 
can help to prevent any delay in healing due to femoral head collapse or aggravation in femoral 
head deformation， leading to improved therapeutic outcome. 


