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要 旨 大腿骨内反骨切 り 術 を 行 っ た ペ ルテ ス 病の長期成績 に 関連す る 各種画像の特徴 に つ い て
検討 し た .

対象は 最終調査時年齢 16 歳以上の 36 例 36 股 調査時 X 線像か ら Stulberg 分類 を 行 い， class 

1 ，  II の 良好群 と class III 以上の不良鮮に分類 し た . こ れ ら 2 群の画像上の特徴的所見や分類 に つ
い て 分析 し た .

症例の約 2/3 で術後の股関節発育 は 良好で あ っ た . Lateral pillar 分類 (Herring) は 長期成績 と 比
較的 よ く 相関 し ， グル ー プ A と 分類 さ れた症例 は ほ と ん どが良好な成績で あ っ た . し か し ， ク申ル ー
プ B や C 例 で は 良好例や不良例が混在 し て い た 一方， 土屋の MRI 分類 も 長期成績 と の 聞 に 相聞
があ り ， T2 強調像に て 大腿骨近位骨端核外側 に高信号領域 を 認 め る 症例 の ほ と ん ど は成績良好，
同 部 分 に 高信号領域の な い も の で は 良好例 は皆無で あ っ た MRI 分類 は ペ ル テ ス 病の長期成績を
推定す る 上で良好な指標で あ っ た .

序 文 対象 と 方法

ペ ル テ ス 病 は 1910 年 に 始 め て 報告 さ れ て よ り

既 に ほ ぼ 100 年が経過 し ， そ の病態や症状， X 線
像所見の特徴あ る い は 自 然経過な ど に 関 し て 多 く

の報告がみ ら れ る 伽)8)-山2) 一方， 最近の画像診
断技術の進歩 に 伴 い ， MRI を 中心 と し た 新 し い画
像評価法や所見が時 々 刻 々 と 報告 さ れて い る . 今

回， ペ ル テ ス 病早期 の 骨頭外側音Il MRI 所 見 な ど
各種画像所見 と 治療成蹟 と の 関 連 を 分析す る と と
も に ， 本症 に お け る 骨頭外側の 病態 に つ い て 検討
し た .

対象 は 当 院で大腿骨内反骨切 り を 行 っ た 調査 時
年 齢 16 歳 以 上 の ペ ル テ ス 病 36 例 36 股 ( 男 性 26
例， 女性 10 例) で あ る . 調査時年齢は平均 2 1 歳，
術後経過期 間 が平 均 13 . 5 年 で， 発 症 時年 齢 は 平
均 6 . 5 歳 で あ っ た .

調査時の X 線像 か ら Stulberg 分類9) を 行 い ， 治

療成績 を class 1 お よ び E の 良好群， class nr 以 上
の 不 良 i拝 と し た 手術前後 の X 線像 か ら Catter­
all 分類1) ， Herring ら の Lateral pillar 分類2) を 行
う と と も に ， 土屋 に よ る MR I 分類11) に つ い て 調
査 し ， こ れ ら 分類 と 治療成績 と の 関連性 に つ い て
検討 し た .

Key words : Legg-Calvé-Perthes' disease ( ぺ ル テ ス 病) ， femoral varus osteotomy ( 大腿 骨 内 反 骨 切 り {illî) ， imaging 
modalities (画像診断法) ， MRI (核磁気共鳴画像) ， lateral pillar c1assification ( ラ テ ラ ル ピ ラ 一分類)
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9 

良好群 (c1a55 1， 11) : 24 股 (66.7%)
不 良 群 (cla55 111， IV， V) 1 2 股 (333%)
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図 L
MRI 分類 (土屋 に よ る MRI 分類)
a : type 1 ，  b :  typ巴 1I ， c : typ巴 班
近位骨端部外側 部分は Tl 強調像 (左列 ; TlW ) ，  T2 強調像 (右列 ;
T2W) と も 高信号領域 (矢印) を 有 す る type 1 ，  T l 強調像で低信
号， T2 強調像では高信号領域 (矢印) を 有 す る type 1I ， 両強調像
と も 高信号領域がみ ら れな い type rn に 分類 さ れ る .

図 2. Stulberg 分類

a一
b一
c

に 高 か っ た (表 1 )
Catterall 分類で は 全症例 と も group 皿 お よ び

N で， 良好群で は group rn が 18 股 N は 6 股で
あ っ た . 不 良 群 で は group 皿 ， N と も 6 股で，
group III ， N と 成 績 の 聞 に は 有 意差 は 見 ら れ な
か っ た LateraJ piJJar 分類 の 内 訳 は group A が

10 股， Bl5 股， C は 1 1 股で あ っ た . Group A で
は 良 好群が 9 股 と 圧倒 的 に 多 く を 占 め た . 不良群
は group A， B， C の 順 に 増加 し ， 各 group に お
け る 良 ・ 不 良 例 数 に は 有 意 差 が み ら れ た (p <
0 . 05) . し か し ， group B お よ び C に は 良， 不 良
例 と も 混在 し て い た ( 図 3) . MRI 分類 の 内 訳 は

T2W 

表 L 良好群 と 不良群の内訳

良好群 (Stulberg's class I ，  II )  
24 例 24 股 男 児 17 fJtl 女児 7 例

最終調査時年齢 : 20 . 0 士 2 . 8 歳
術後経過期間 : 平均 13 . 7 年
縦定発症時年齢 : 5 . 8 :t 1 . 5 歳本

不良群(class m ，  lV ，  V )  
12 例 12 股 男 児 9 例 女児 3 例

最終調査I時年齢 : 22 . 0 :t  2 . 4 歳
術後経過期間 . 平均 13 . 1 年
推定発症時年齢 : 7 . 9 :t 2 . 2 歳事

TlW 

t y p e  1 が 23 股， II 5 股， III は 8 股 で あ っ た .
type 1 で は 良 好 群 が 21 股 と 圧倒 的 に 多 数 を 占
め ， type II は 良 ・ 不 良群が相 半 ば し て い た .
れ に 対 し て ， type III で は 不 良若手 が 8 股す べ て を

占 め ， 良 好 な も の は皆無で、 あ っ た . 各 type 聞 の

良， 不良例 の例数 に は 有意差 を 認 め た (p< O . OOl ，

匡1 4) . 

症例 1 : 5 歳発症の女児で Catterall 分類 group

N， Lateral pillar 分類 は group C. MRI で は Tl ，
T2 強 調 像 と も 骨 頭 外側 に は 高 信 号 領 域 は 認 め

、，、ー

症例呈示

果

成 績 は 良 好 群 24 股 (66 . 7 % ) ， 不 良 群 12 股
(33 . 3 % ) で， 全体の 2/3 は Stulberg 分類の class
I お よ び E の成績良好例 が 占 め た ( 図 2) . 両群の

内 訳の う ち ， 経過期間や調査時年齢 に は差異 は な
か っ た が， 推定発症時年齢 は 良 好群が平均 5 . 8 歳，
不 良群で は 平均 7 . 9 歳 と 不良群で発症年齢が有意
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土屋 の MRI 分 類 で は 近位骨端部外側部分は信

号強度の 違 い か ら ， Tl ，  T2 強調像 と も 高信号領
域 を 有 す る type 1 ，  T 1 強調像で低信号， T2 強

調像で は 高信号領域 を 有 す る type II ， 両強調像
と も 高信号領域がみ ら れ な い type III に 分類 さ れ

る (図 1 ) .

( ホ ・ p< 0 . 05)
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図 3. Lateral pillar 分類
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図 4. MRI 分類
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図 5. 症例 l
a : 術前 X 線像， b : 術前 MRI (上段 Tl 強調像， 下段 T2 強調像) ， c : 術後 16 年
の最終調査時 X 線像
5 歳発 症 の 女児 で 術 前i X 線 で は Catterall 分類 は group IV ，  Lateral pillar 分 類
group C. やI�前 MRI で は Tl， T2 強調像 と も 骨頭外側 に は高信号領域 は 見 ら れず
MRI 分類 type m . 術後 16 年の最終調査時の成績は Stulberg 分類 class m 

ず， MRI 分類 type 1JI . 術後 16 年 の 最終調査時
の成績は Stulberg 分類 class 皿 ( 図 5) . 

症例 2 ・ 5 歳発症の 女児. 術前i X 線像 で は Cat­
terall group N， Lateral pillar 分 類 group C. 
MRI で は Tl ， T2 強調像 と も 骨頭外側 に は 高信
号領域 を 認 め ， MRI 分 類 type 1 . 術後 15 年 の
最 終調 査 時 の 成 績 は Stulberg 分 類 class 1 ( 図
6)  . 

考 察

調査結果 を 推定発症年齢 と 成績分布 と の 関連か

ら み た と こ ろ ， 諸家 の 報告 同様， 年長発症， 特 に
9 歳 以 降発症例 は 明 ら か に 不良 な 成績 と な る こ と
が は っ き り し た . 良 好 若手 で 9 歳 以 降 例 は l 股
(4 . 2 % ) で あ る の に 対 し ， 不 良群で は 5 股 (4l . 7 % )

を 占 め 有意 に 年長 発症例が多か っ た (p< O . OOl ) .
こ れ に 対 し て ， 9 歳未満例 で は 良好例が多 い も の
の ， 初期治療 ま で に 6 か 月 以 上経過 し て い た も の
で は 既 に 骨頭の圧潰が進行 し ， 不 良 な 結 果 を 招 く
こ と が多 い こ と も 示 さ れた . こ う し た 結果 は本症
の 治療成績 を 左右 す る と さ れ る 発症 時年齢や壊死
範囲， 亜脱 臼 の 有無 な ど に 加 え て ， 発症か ら 初期

377 



a / b / c 

図 6. 症例 2
a : 術前 X 線像， b : 術前 MRI (上段 Tl 強調像， 下段 T2 強調像) ， c : 術後 15 年
の最終調査時 X 線像
5 歳女児で Catterall 分類 group IV ， lat巴ral pillar 分類 group C 術前 MRI では
Tl，  T2 強調像 と も 骨頭外側 に は高信号領域 を 認め (矢印 ) ， MRI 分類 typ巴 1 .
術後 15 年の最終調査時の成績は Stulberg 分類で class 1 
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図 7. 発症時年齢 と 治療成績 (Stulberg 分類)
良 好群で 9 歳以降発症例 は 1 股 (4 . 2 % ) で あ る の に
対 し ， 不良若手では 5 股 (41 . 7% ) を 占 め有意に年長発
症例が多か っ た (p< O . OOl) . 9 歳未満例 で は 良好例
が多 い も の の ， 初期治療 ま で に 6 か 月 以上経過 し て
い た も の で は成績不良例が多かっ た .

治療 ま で の 経過期 間 も 成績 に 大 き く 影響す る こ と
を 示す証 と い え る . す な わ ち ， 長期放置 さ れた も
の ほ ど 当 然 な が ら 骨頭の圧潰が進行 し 成績は概 し
て 不 良 と い え よ う ( 図 7) . 加 え て ， 本症 に 対 し て
行 わ れ る 各種画像診断法の 中 に は 治療成績 と 密 に
関連す る 特徴的所見 も 種々 報告 さ れて い る . と り
わ け， 我 々 の 提 唱 す る MRI に お け る 骨 頭外側の
高信号領域 と 成績 と の 聞 に は ， Lateral pillar 分類
に も 増 し て 強 い 関連がみ ら れた .
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本症 に お け る 骨頭外側の病態 は 種 々 の画像上の
特徴的所見 と し て 以 前か ら 注 目 さ れて い る . 骨 シ
ン チ グ ラ ム で は 骨頭外側 の RI の 集積 像 は 予 後 良

好 な 徴候で あ る と の報告があ る . 一方， 1992 年 に
Herring ら 2) は 骨頭外側 の形態 に 着 目 し た Lateral
pillar 分類 を 提唱 し た が， 判 定 時期 に よ っ て 評価
に 差 が出 る と の 報告 も あ る 7) さ ら に ， 分 類 を よ
り 明確 に すべ く ， 2004 年 に は 新 た に B/C border 

が 追 加 さ れ て い る の . 一 方 ， 整 形 外 科領 域 で の
MR 画 像 の 応用 が始 ま り つ つ あ る 頃， 伊藤 ら 6) は
始 め て T2 強調像で、 の 骨頭の 高信号領域が新生骨
の 出現や成績 と 強 く 関連す る こ と を 述べ， さ ら に
土屋11) は T 1 ， T2 強調像での高信号領域 の 有 無 か
ら 骨頭外側 の 画像 的 特 徴 を 3 type に 分類 し た

こ の う ち ， T2 強調像で の 骨頭外側部の 高信号領
域 の 存在， す な わ ち type 1 お よ び E に 分類 さ れ
る も の で は ， 外側 部 は 壊死 を 免れ た viabl巴 zone
な い し は- 13 途絶 し た 血行 が再開通 し 速や か に 骨
新生が起 こ り つ つ あ る と 考 え て い る . 従 っ て ， 治

療 に よ り 早期 に 良好 な 環境が担保 さ れれ ば急速に
修復が起 こ り ， 関節形態 は 良 好 に 発育 す る と 考 え
る . 一方， 高信号領域がな い type III で は 壊死部
分の修復は血管新生 に依存 し 骨新生や修復が遅延
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図 8. MRI での骨頭外側の病態 と 成績
T2 強調像で の 骨頭外側部 の 高信号領域 の 存在 (矢
印) ， す な わ ち MRI 分類で type 1 お よ び H と さ れ
る も の で は， 外側部 は壊死 を 免れた viable zone な
い し は一旦途絶 し た血行が再開通 し 速やかに 骨新生
が起 こ り つ つ あ る と 考え ら れ る 従 っ て ， 治療 に よ
り 早期 に 良好な環境が担保 さ れれば関節形態は良好
に 発育 す る . 一方， 高信号領域がな い type 田 で は
壊死部分の修復 は血管新 生 に 依存 し 骨新生や修復が
遅延す る と 推測 さ れ る .

す る も の と 推測 し て い る . 従 っ て ， 環境が整 っ て

い て も そ の成績は必ず し も 良好 と は 限 ら な い . こ
う し た 推 測 を 裏付 け る よ う に ， 土屋11) ら は術後 に
新 生 骨 が 出 現 す る 時 期 が t y p e III の 症 例 で は
type I お よ び H に 比べ て 有 意 に 遅 い と 報告 し て

い る ( 図 8) . 本症 の 骨頭外側 の 組織学的， 生イじ学
的変化 あ る い は形態的特徴 を 画像 と し て 描 出 し 評
価 す る lateral pillar 分類 あ る い は MRI 分類が治

療予後 を 推測 す る 上で有用 な 指標 と な る こ と は今
回 の検討 か ら は っ き り し た . し か し ， lateraJ piJ 
lar 分類で は 成績の 決 し て 良 く な い group C の 中

に も 良好 な も の が含 ま れ る . こ れ に 対 し て MRI
分類の う ち ， 成績が不 良 と な り う る type III で は
成績良好例 は l 例 た り と も 存在 し な か っ た . さ ら
に ， type I お よ び E 例 に 分類 さ れ る も の は 年長
発症例や治療遅延例 を 除 け ばほ と ん どが成績良好
で あ っ た . こ う し た こ と か ら ， MRI 分類 は 治療成
績 を 推定 す る 上 で、 lateral pillar 分 類 以 上 に 特 異

度 の 高 い 指標 と い え よ う ( 図 的 .
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図 9. MRI 分類 と lat巴raJ pillar 分類の関連
Lateral pillar 分類で は成績の決 し て 良 く な い と さ れ
る group C の 中 に も 良好 な も の が含 ま れ る . こ れ
に 対 し て MRI 分類の う ち ， type III で は成績良好例
は な か っ た . さ ら に ， type 1 お よ び H 例 で は年長
発症例や治療遅延例 を 除 け ばほ と ん どが成績良好で
あ っ た

ま と め

1 ) 内反骨切 り 術 に よ り 治療 し た ペ ル テ ス 病の

早期各種画像所見 と 治療成績 に つ い て 比較分析 し
た

2 ) 約 2/3 の 症例 で治療成 績 は 良好で、 あ っ た .
3 )  LateraJ pillar 分類は成績 と 比較的良 く 相 関

し ， group A に 属 す る も の は ほ と ん ど成績良好で

あ っ た . し か し ， group B お よ び C 例 で は 良好例

と 不 良例 が混在 し て い た .
4 ) 土屋 の MRI 分 類 も 成績 と の 聞 に 非 常 に 有

意 な 関連 を 有 し ， T2 強調像で骨頭外側 部 に 高信
号領域 を 有 す る 症例 の 多 く が 良 好 な 成 績 で あ っ

た . 反面， 高信号 の 見 ら れな い も の で成績良好例
は 見 ら れ な か っ た .

5 )  MRI 分 類 は 予後 推 定 に 際 し て 有用 な 指標

で あ っ た .
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Legg-Calve-Perthes' disease (LCPD) is a relatively common in pediatric hip disorder. Here we 
report the efficacy of several imaging modalities for following the long-term results after treatment 
with femoral varus osteotomy 

A total of 36 patients with unilateral LCPD， over the ag巴 of 16 years at final examination， were 
enrolled in this study. The cases were divided into two groups according to Stulberg's radiological 
classification (Good Group-Stulberg's class 1 or II ; Poor Group-Stulberg's m ，  N or V ) .  The 
relative findings from various imaging modalities in the two groups were analyzed and discussed 

Overall about two-thirds of th巴 cases showed good d巴V巴lopment of the hip joint after surgery. 
Herring's lateral pillar classification was well correJated with the results. Almost all cases classified 
into lat巴ral pillar Group A showed good results， while good or poor results were found in Group B 
and Group C. Tsuchiya's MRI classification was also weU correlated with the results. AJmost all 
cases with high signal intensity in the lateral pa.rt of the proximal femoral epiphysis on T2 weighted 
MR imaging showed good clinical results， and none of th巴 cases with no high signal intensity in this 
part had good results. Th巴 MRI classification was conclud巴d to be a good prognostic indicator for 
predicting th巴 long-term results from tr巴atment for LCPD 


