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日 本における ぺ ル テス病の多施設調査報告

日 本小 児整形外科学会 Multi-center Study 委貝会

金 郁 詰 ・ 日 本小児整形外科学会 MCS 委員

要 旨 [ 目 的] 少子化 に 伴 っ て 小児整形外科疾患の 発生 数 は 少 な く な っ て い る . 本 稿 は 日 本小
児整形外科学会が企画 し た 多胞設調査対象の ひ と つ であ る ぺ ル テ ス 病の 日 本 に お け る 疫学的調査 と
調査期間の治療法 と そ の成績お よ び ペ ル テ ス 病の予後因子 を 明 ら か に す る こ と で あ る

[ 対象 お よ び方法J 1993 年 1 月 1 日 か ら 1995 年 12 月 31 日 の 聞 に ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた 16 歳
未満の 小 児 を 対 象 と し た . 日 本強形外科 学会が研修指定施設 と 認定 し た 約 2000 の病院や小 児施設
に ア ン ケ ー ト を 送 り ， そ の 回答を 収集解析 し た ア ン ケ ー ト 項 目 は診断時年齢， 性別， 権患側， 症
状 (終痛の 有無， 終痛部位， 歩行11寺痛や版行の 有無) ， 家族歴， 既往歴， ス ポ ー ツ 歴 ， 単純 X 線学的
診断分類 (Catterall 分類， Herring 分類) と そ の発症か ら の分類l時期， 治療方法 (containment 療法か
non-containment 療法， 保存療法か手術療法， 装具療法の 肢位， 荷重か�Iô荷重) ， 治療成績 (Stul
berg 分類) で あ っ た .

{結果] 全国 95 施設か ら 回答 を 得 た . 1993 年� 1995 年 の 3 年間 に 711 症例 ( 766 股) がぺル テ ス 病
と 診断 さ れた . 発症率は 小 児 10 万 人 に 対 し て約 l 人程度で， 3 年間 の 平 均 は 0 . 9 人で あ っ た . 男 女
比 は 6 . 3 対 1， 催患側 は 右 . ，左 : 両側で 5 . 1 : 6 . 8 : 1 で あ り ， 両側例 は 7 . 7% で あ っ た . 症状 と し て
終痛 を 有 し た症例 は 9l . 7 % ， 歩行H寺痛 は 83 . 3 %， 版行 は 96 . 0% で あ っ た . 家族歴 は 4 . 5% に 認 め ら
れ た . Containment 療 法 は 632 例 (92 . 5% ) に， Non-containment 療法 は 35 例 (5 . 1 % ) に 施行 さ れ
た . 16 例 は 不明 ま た は 放置症例 で あ っ た 13 歳以 上 ま た は 3 . 5 年以 上追跡 さ れた 症例 の Stulberg
分類で は type 1 が 76 (25% ) 例， 135 (44 % ) 例が type II ，  69 (23 % ) 例 が type m ，  21 (7% ) 例 が type
N ，  3 ( 1 % ) が type V で あ っ た . 片側症例 での多変量Wi�析で は保存療法群 は l . 87 倍の オ ッ ズ比で手
術療法群 よ り 危険率が有意 に 高か っ た . 治療成績 に 関与 す る 有 意 な 危険 因 子 は 第ー に Herring 分
類， 第二に 診断時年齢， 第三 に 催忠側 ( 右側 は リ ス ク が高 し ， ) で あ っ た

[考察] 日 本の 発症率 は過去 に 報告が な い が， 小児 10 万人 に 約 I 人 と い う 数字は欧米の報告 よ り
低 い . 回答の な か っ た 施設分が不足 し て い る と 考 え ら れた . 症状で終痛 の な い症例が 8 % に 認 め ら
れた こ と は 診断や病院受診の遅れ る 要因 と 考 え ら れた . 倣行は 96% に 認め て お り ， 診 断 に あ た っ て
重要 な |臨床症状 と 考 え ら れた . 多変量f91i�析で、 は 従来 の報告 と 同様 に 予後 は発症時年齢 (低年齢 ほ ど
成績は 良好) ， 骨頭の圧出 の程度 (Herring 分類) に 大 き く 影響 さ れて い た . ま た ， 右 側 の 機感が危険
因子 と な る 結果 を 得 た が そ の原因 と し て 効 き 足の関与以外 に 明 ら か な 要 因 は考 え ら れ な か っ た .

は じ め に

今 日 ， 少子化 に 伴 い 小 児整形外科疾患の 発生数

も 減少 し て い る た め ， 2000 年 に 日 本小児整形外科

学 会 は 日 本で の MCS ( 多施設調査) の 委 員 会 を 発

足 さ せ た . 本稿で は そ の 中 の ぺ ル テ ス 病 の 多施設

調査に つ い て報告す る . こ の 調 査 は 日 本で の ペ ル

テ ス 病の発生率 を 含 め た 疫学調査 と 治療方法 お よ

Key WOl'ds : MCS. Perthes disease. prognosis， t:reatment 
連絡先 : 〒 602-8655 京都市上京区河原町広小路梶井町 上ル 465 京都府立医科大学大学院運動岩号機能再生外科学 (整形

外科) 金 郁古古 電話(075) 25 1-5549
※ original の paper は ]OS 1 1 ・ 333-341 ， 2006. に掲載 さ れて お り ま す.
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び そ の成績 に つ い て 調査 し た . ま た ， 多変量解析

を 行 っ て 予後 に 関 す る 危険因子 を 調べ た .

対象および方法

日 本整形外科学会認定 の 研修指定約 2000 施設

に ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た . 1993 年 1 月 1 日 か

ら 1995 年 12 月 31 日 の 聞 に ペ ル テ ス 病 と 診断 さ

れ た 患児 を 対象 と し た . 向 性 同 名 で、誕生 日 が同 じ

症例 2 名 の う ち l 例 は 除外 し た . ア ン ケ ー ト 項 目

は 誕生 日 ， 性別， 診断時年齢， 家族歴， ス ポ ー ツ

歴， 催患、側， 症状， 終痛部位， Catterall 分類 と そ

の 分類時期 Herring 分類 と そ の 分類時期， 治療

開 始 日 ， 治療方法 (containment 療法か non-con

tainment 療法， 保存療法で は 荷重 の 有無) ， 装具

の 種 類 と 装 着 期 間 お よ び最終調 査 時 の Stulberg

分類 と そ の判定時年齢 で あ っ た . 治療成績の評価

で は 内分泌異 常， 遺伝子疾患， 先天性股関節脱 臼

例 は 除外 し た . 治療方法の 比較 で は 両側発症例 を

除 外 し た . Stulberg 分類 は 13 歳以 上 ま た は 診断

後 3 . 5 年以 上経過 し て 評価 さ れ た 症例 を 対象 と し

た . 統 計 学 的 解 析 で は 治 療 方 法 の 成 績 比 較 で

Kruskal-W allis H test を 用 い た . 多 変量解析 (or

dinal logistic regression analysis) で は ， 診断時年

齢， 性別， 擢患側， Herring 分類 と そ の 発症後の

診断時期， 治療方法 ( 手術療法 ; Salter 骨盤骨切 り

術 (SIO) ， 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 (FVO) /保存

療法 ; 両側外転全荷重装具 (BFW) ， 両側外転非荷

重装具 (BNW ) ， 片側外転全荷重装具 (HFW) ， 片

側 外 i伝部分荷 重 装 具 (HPW) ， 片 側 外転非荷重装

具 (HNW) ， お よ び最終調 査 ま で の 期 間 を 従 属変

数， Stulberg 評価 を 独 立変数 と し て す べて の従属

変数の 欠損がな い 症例 を 対象 と し た . 解析結果の

オ ッ ズ比 は 巴xp (B) で算出 さ れ る た と え ば性別

で 男 性 に 対 す る 女性 の オ ッ ズ 比 が exp (B) = 1 . 5  

で表現 さ れた 場合， 女性 は 男性 よ り 予後が 1 . 5 倍

悪 い と い う 意味で あ る . す べ て の 統計学的解析 は

Social Scienc巴 (SPSS) version 12 . 0  J software を

用 い た . ま た ， 有 意水準 を 0 . 05 % 未満 と し た .
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結 果

こ ど も 病院， 肢体不 自 由施設お よ び大学病 院 を

含 め 95 施設か ら 回答 を 得 た . 1993 年 1 月 1 日 か

ら 1995 年 12 月 31 日 の 聞 に ペ ル テ ス 病 と 診断 さ

れ た 症例 は 7 1 1 例 766 股 で あ っ た . 1993 年 217

例， 1994 年 266 例 ， 1995 年 228 例 (表 1 ) で あ っ た .

男 児 は 619 例， 女 児 は 92 例 で あ っ た . 平均診断

時年齢 は 7 歳 1 ヵ 月 (2 . 3'"" 14 . 3 歳 ) . 擢 患側 は 右

281 例， 左 372 例 ， 不 明 3 例 ， 両側 55 例 (7 . 7 % ) で

あ っ た . 40 症例 は 合併 症 や 基礎疾 患 を 有 し て い

た . 6 例 は 内分泌異常 (下垂体機能低下性小人症 4

例， 甲 状腺機能低下症 2 例) ， 低身長 ( - 2 SD 以 下 )

2 例， 側室喜 ・ 片側肥大症 l 例， 先天性股関節脱 臼 3

1Jtl， 内反足 1 例， 骨幹端異形成症 l 例 ， 習慣性膝

蓋骨脱臼 l 例， ア レ ル ギ ー疾患 13 例， 先天性心疾

患 3 例， 遺伝子疾患 2 例 ， 精神発達遅延 1 例， 大

腿骨外頼骨壊死症 l 例， 聴覚障害 1 例， 斜視 l 例，

低 出生体重時 l 例 ， 合併症 が あ る も 詳細 不 明 が 2

例 で あ っ た 終痛 が主 訴 で あ っ た 症例 は 全 体 の

92 % で 56 % は股関節， 12 . 5% は膝関節， 9 . 2 % は

大腿部 に 終痛 を 自 覚 し て い た が， 8 % は 終痛 が な

か っ た . 歩行時痛 は 83 . 3 % ， 般行 は 96 % に 認 め

ら れ た (表 2) . 家族暦 は 4 . 5% に 認 め ら れ た . そ

の う ち の 50 % は 兄弟 ・ 姉妹で あ っ た ( 表 3-a) . ス

ポ ー ツ 暦 は 14 . 2% で あ っ た (表 3-b) . C att巴ral l

分類 で は 50 . 6 % が group 3 で 30 . 2 % が group 4 

(表 4-a) で あ っ た . Catterall 分類の比率 と 発症後

の判定時期 と の あ い だ に は 有意差 は 認 め な か っ た

( 図 1-a) . Herring 分 類 で は 60 . 9 % が type B で

27 . 3% が type C ( 表 4-b) で あ っ た Herring 分類

の 比率 と そ の 判定時期 と の 聞 に は 有意 な 相 闘 を 認

め た (Kruskal-W allis H test ; p = 0 . 008) ( 図 1-b ) . 

治療方法 に 関 し て (表 5) Containment 療法 は 632

(92 . 5 % ) に 施 行 さ れ て い た (外 転 装 呉 447 1Jtl ，

Salter 骨盤骨 切 り 術 17 例， 大腿骨 内 反骨切 り 術

74 例 な ど) . 一方， non-containment 療法 は 35 例

(5 . 1  % ) に 施行 さ れて い た ( 非荷重 3 例， 牽 引 後 の

�I::外転装具療法 1 1 1Jtl ， ス リ ン グ療法 4 例， 運動制



表 1. ぺ ル テ ス 病 の 発生率 1993 年�1995 年

ペ ル テ ス病 人 口 ( < 16 歳) 発症率 (/105)
男 /女/計 男/女/計 ( x 105) 男/女/計

1993 年 190/27/217 137/130/267 1 . 39/0 . 21/0 . 81 
1994 年 230/36/266 135/123/258 1 . 70/0 . 29/0 . 10 
1995 年 199/29/228 1 36/126/262 1 . 46/0 . 23/0 . 87 
平均 1 . 51/0 . 24/0 . 90 

表 3. 家族歴 と ス ポ ー ツ 歴
a. 家族歴 b. ス ポ ー ツ JE

な し 530 (95 5 % )  な し 350 (85 . 8 % )  

あ り 25 (4 . 5 % )  あ り 58 ( 14 . 2 % )  

兄弟 ・ 姉妹 12  サ ッ カ ー 27 
父 7 II野球 10 
そ のイ也 2 体操 4 
( い と こ な ど) 陸上 4 
不明 4 水泳 3 

無回答 10 そ の他 7 
不明 2 

1n�回答 303 

a Catterall 分類比率

表 2. ぺ ル テ ス 病 の 症状

終痛 な し 58/695 (8% )  

終痛 あ り 637/695 (92% ) 

íq.痛部位
股関節 359 
IJ車関節 80 
大腿部 59 
})史， 膝関節 44 
股関節， 大腿部 42 
大腿昔日， 膝関節 15 
!投 ・ 膝関節， 大腿部 1 1  
下腿， 足部 9 
そ の他 (IWJi な ど ) 8 

歩行時痛 443/532 (83 . 3  % )  

版行 626/652 (96 . 0 % )  

表 4. Catterall 分類 と Herring 分類
a. Catterall 分類 b. Herring 分類

group 1 (G 1 )  30 (4 . 3% )  1 1 type A (I-IA) 68 (1 1 . 8% )  
group 2 (G2) 1 03 ( 14 8 % )  1 1 type B (HB) 350 (60 . 9% )  
group 3 (G3) 352 (50 . 6 % )  1 1 typ巴 C (I-IC) 157 (27 3 % )  
group 4 (G4) 210 (30 . 2% )  I 

b Herring 分類比率
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Krllskal-Wallis H tcst p=0.49 
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Hcrring 分類時期 (発症後 月 )
Kruskal-Wallis H tcst p=O.008 

. HA 
日 正[ß
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図 1. Catterall 分類お よ び H巴rring 分類の 比率 と そ の 分類時期

限 3 例， 大腿骨外反骨切 り 術 5 例 ， 大腿骨頭前方

回転骨切 り 術 4 例， Chiari 骨盤骨切 り 術 l 例 ， 生

検後の 血管柄付 き 骨移植術 1 例， 大転子下降術 2

例 な ど ) . 16 例 (2 . 3 % ) は 経過 観察 の み で 治療 は

行 わ れな か っ た . 治療成 績 の 比較の た め に 61 1 例

中 Stulberg 分類が行 わ れ た 304 例 を 抽 出 し た

そ れ ら は 骨格成熟期 に 近 い 13 歳以上で Stulberg

分類を さ れた 症例 ま た は 診断後 少 な く と も 3 . 5 年

以上の 追跡後 に Stulberg 分類 さ れた 症例 で あ っ

た . 304 fVU 中 Stulberg type 1 は 76 (25% ) 例，

type II は 135 (44% ) ， type III は 69 (23% ) ， type 

N は 21 (7% ) ，  type V は 3 (1 % )  (表 6) で あ っ た .

Herring type A で は 96 . 7 % が Stulberg type 1 と

E で あ り ， Catterall group 1 は 100 % ， Catterall 

group 2 は 93 . 5 % が Stulberg type 1 と H で あ っ

た . そ れ ゆ え ， 若年群 と 年長 群 ( 表 7， 8) に お け る

7 種類 の 治療 方法 に よ る 成 績 比 較 で は Catterall

group 1 と group 2， Herring type A を 除外 し た .
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表 5. ぺ ル テ ス 病の治療方法

Containm巴nt 療法 632/683 (92 . 5% )  

保存的 519 (82 . 1 % )  
手術的 1 13 (17 . 9% )  

非 contall1111ent 療法 35/683 (5 . 1 % )  

保存的 25 (71 . 4% )  
手術的 10 (28 . 6% )  

経過観察 16/683 ( 2 . 3% )  

無回答 28 

合計 711  

表 6. ぺ ル テ ス病の治療成績 (13 歳以上で Stulberg 分類 ま た は診断後
3 . 5 年以上の追跡期間症例 n = 304) 

Stulberg 分類

Stulberg 分類 平均 標準偏差 (年) 1 11 血 N V 
の|時期 (診断後) 12 0 :':: 2 2 76 1 35 69 21 3 

(25) (44) (23) (7) ( 1 )  (削

片側ぺル テ ス 病

診断時年齢('年) 性別 儒態側 追跡期間 (年)
平均 標準偏差 男 女 右 左 平均 標準偏差

7 . 0 :':: 2 1 270 34 140 164 5 . 0 :':: 1 . 0 

単純 X 線学的分類

Catterall 分類 平均 標準偏差 ( 月 ) 1 11 m N 
の時期 (発症後) 6 . 9 :i::4 . 2  1 0  39 164 91 

Herring 分類 平均 標準偏差 ( 月 ) A B C 
の時期 ( 発症後) 6 . 6 :':: 3 . 9  30 204 70 

表 7. 8 歳未満の 治療成績 CCatterall 1 ，  2 l，'4' と Herring type A を 除外 : n = 173) 
n. s. ; Kruskal-W allis H test 

年齢 Ca Ca t  He Her  
装具

St 
追跡

性別 擢患側
分類月 手術月 Jt}jl間 Stulb巴rg 分類 期間(年 s) terall 分類月 nng 

( 月 )
分類年

(年)
Av :':: SD 男 女 右 左 Av :':: SD 皿 IV Av :':: SD B C Av :':: SD Av :':: SD Av :':: SD 1 E m IV V Av :':: SD 

S10 
(n = 9) 

FVO 
(口 = 24)

I廿'JW
(n = 40) 

HPW 
(n = 12) 

BNW 
(n = 59) 

BFW 
(n = 29) 

6 . 7 :':: 
0 . 8  

6 . 4 :':: 
1 . 2  

6 . 0 :':: 
1 . 5  

6 . 1  :':: 
1 . 3  

6 . 0 :':: 
1 . 3 

5 . 5 :':: 
1 . 4 

9 。 6 3 
8 . 0 :':: 
3 . 5  

7 2 

21  3 1 4  10 
4 . 0 :':: 
3 . 3  

1 1  13 

39 1 21  19 
8 . 8 :':: 

26 14 
4 . 1  

10 2 
6 . 3  :':: 

3 9 
3 . 5  

9 3 

52 7 30 29 
7 . 4 :':: 
4 . 0  

3 1  28 

27 2 18 24 
8 . 0 :':: 

17 12 
4 . 9  

8 . 0 :':: 5 . l:i:: 1 2 . 5  :':: 5 . 8 :':: 
3 . 5  

5 4 3 5 。 。
2 . 4  1 . 4 1 . 0 

4 . 3 :':: 5 . 6 :':: 11 . 5  :':: 5 . 1  :':: 
3 . 7  

1 5  9 
3 . 4  1 . 3 

8 6 7 3 。
0 . 8  

8 . 2 :':: 
30 10 

1 9 . 3  :':: 1 1. 0  :':: 5 . 0 :':: 
3 . 3  7 . 0  2 . 1  

9 22 5 4 。
0 . 8  

6 . 4 :':: 1 2 . 9 :':: 1 1 . 8 :':: 5 . 8 :':: 
3 . 4  

8 4 
4 . 3  2 . 1  

4 2 5 。 。
1 . 2  

7 . 0 :':: 1 7 . 5  :':: 11 . 0 :':: 5 . 0 :':: 
3 . 9  

46 13 
7 . 3  1 . 5  

12 31 1 1  5 。
0 . 8  

7 . 5 :':: 17 . 0 :':: 10 . 9 :':: 
4 10 1 3  2 。 5 . 3  :':: 

14 15 
1 . 9  1 . 2 4 . 5  7 . 3  

S10 ; Salter 骨量生骨切 り 術， FVO ; 大腿管内反骨切 り 術， HNW ; 片側非荷重外転装具，
HPW ; 片側1)部分荷重外転装具， HFW ; 片側全荷重外転装具， BNW ; 両fljU�I:荷重外転装具，
BFW ; 両側全荷重外転装具， Ca 分類月 ; Catterall 分類時期 (発症後) ， He 分類月 ; Hen川g 分類11寺期 (発症後) ，
St 分数年 ; Stulberg 分類時期 (発症後 ) ， Av ; 平均， SD ; ;標準偏差

し か し な が ら ， 若年群 と 年長 群の 聞 に は 治療成績

に 有意 な 差 を 認 め な か っ た (HFW 群 は症例数が

少 な い た め 比較 に お い て は 除 外 し た ) (Kruskal 

Wallis H test) . 多 変量解析 と し て の ordinal logis

tic regression analysis で は Herring 分類が最 も

高 い 予後 因 子 で オ ッ ズ比 は A/C と B/C で そ れぞ

れ 0 . 030 と 0 . 170 で あ っ た . 次 に高 い予後因子は

診断時年齢で一歳年齢が高 く な る ご と に オ ッ ズ比
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は 1 . 445 倍 と な っ た . ま た ， 右 側 は 左側 よ り 予後

不 良 で、 そ の オ ッ ズ 比 は 1 . 577 倍 で あ っ た . 保存療

法 と 手術療法 で は 保存療法が有意 に予後不良で、，

そ の オ ッ ズ 比 は 1 . 872 ( 表 9) で あ っ た . ま た ， 保

存療法 で は 各種治療法 の 聞 に 有意差 を 認 め な か っ

た (BFW， BNW， HFW， HPW， HNW) (表 10) . 

手術療法で は SIO と FVO の 聞 に 有意差 を 認 め な

か っ た (表 1 1 ) . 



表 8. 8 歳以上の治療成績 (Catterall 1， 2 群 と Herring type A を 除外 n = 65) 
日 s. ; Kruskal-W allis H test 

診断l時
年齢

性別
Ca 

権J官側
分類月

Cat.  I-Ie H巴r
terall 分類月 nng 

手術
装具

St 
追跡

時月
l制作日

分類年
Stulberg 分類 期間

( 月 ) (年)
Av SD 男 女 右 左 Av SD III N A v SD B C A v SD A v SD A v SD I E 目 IV V Av SD 

SIO 1 0 . 0  :t 
3 1 l 3 

12 . 0  :t 
3 

12 . 0 土
2 2 

4 . 3 土 15 . 0  :t 。 2 。
(11 = 4) 1 . 8  3 . 7  3 . 7  1 . 3  1 . 7 

FVO 9 . 8  :t 
9 

4 . 3  :t 4 . 4 士 4 . 3  :t 14 . 5 :t  
2 

(n = 14) 1 . 1  
13 5 

3 . 7  
1 1  3 

3 . 7  
1 2  2 

3 . 3  1 . 5 
3 7 

HNW 9 . 6  :t 
10 

7 . 5  :t 
9 2 

7 . 5  :t 
10 1 

24 . 4  :t 14 . 5 :t  
( 11 =  1 1 )  1 . 2 

4 7 
3 . 4  3 . 0  10 . 8  1 . 8 

1 3 4 

HPW 9 . 1  :t 
3 。 7 . 7  :t 12 . 0  :t 1 5 . 7  :t 13 . 9 土

(11 = 3) 1 . 2 
1 2 2 l l 2 。 。 2 1 

1 . 5  3 . 6  5 . 1  1 . 1  

BNW 9 . 4 :t  
26 3 1 1  1 8  

6 . 9  :t 6 . 6  :t 16 . 2  :t 14 . 0 :t  
(11 = 29) 1 . 6  4 . 0  

2 1  8 
3 . 7  

27 2 
1 . 8  

1 16 10 2 
5 . 5  

BFW 9 . 7  :t 
4 。 2 2 

7 . 5  :t 
3 

6 . 5  :t 
2 2 

1 2 . 3  :t 15 . 0 士
( 11 = 4) 3 . 3  

。 2 
1 . 5  1 . 7 1 . 7 2 . 2  

SIO ; Salter 骨盤骨切 り 術， FVO ; 大腿骨内反骨切 り 術， HNW ; 片側非荷重外転装具，
HPW ; 片側部分荷重外]1去装具， HFW ; 片側全荷重外転装具， BNW ; 両側非荷重外転装具，
BFW ; 両側全荷重外転装具， Ca 分類月 ; Catterall 分類|時期 (発症後) ， I-Ie 分類月 ; H巴rnl1g 分類時期 (発症後 ) ，
St 分類年 ; Stulberg 分類時期 (発症後) ， Av ; 平均， SD ; 標準偏差

表 9. Ordinal logistic regression analysis (全例 : n = 294) 

診断I侍年齢 (年)
性別 女/男
権窓側 右/左
I-Ierring 分類時期 ( 月 )
I-Ierring typ巴 A/C 

B/C 
治療法 保存/手術
追跡期間 (年)

B SE Wald 

0 . 368 0 . 059 39 . 23 キ キ *
0 . 282 0 . 355 0 . 628 
0 . 455 0 . 226 4 . 07 1 * 

- 0 . 034 0 . 031  1 . 202 
- 3 . 498 O .  526 44 . 30 本 * *
- 1. 774 0 . 305 33 . 74 本 本 *

0 . 627 0 . 296 4 . 502 * 
0 . 205 0 . 1 19  2 . 971 

95% CI for Exp (B) 

Lower Exp (B) Upper 

1 . 288 1 . 445 1 . 621 
0 . 661 1 . 325 2 . 658 
1 . 01 3  1 . 577 2 . 454 
0 . 910 0 . 967 1 . 027 
0 . 01 1  0 . 030 0 . 085 
0 . 093 0 . 170 0 . 309 
1 . 049 1 . 872 3 . 341 
0 . 972 1 . 228 1 . 550 

Property of model : paralell line test 

2 exponential χ2 df p value 
likelyhood 

null hypothesis 651 . 788 
general 640 . 648 11 . 140 24 0 . 988 

*p<O  05. ホ ホ p<O 01， ネ 察 本p < 0 . 00 1
SE  ; stal1dard error. 
95% CI ; 95% of confidence interval 
Exp (B) ; exponential B = Odds ratio 

。

l 

2 

。

。

。

考 察

1 ) 疫学的結果

今 日 ま で， 日 本で、 の 大規模な ペ ル テ ス 病 の 疫学

的 調 査報告 は な い. 1 993 年 の ペ ル テ ス 病 発 生 数

は 21 7 例 (男 1 90 例 ， 女 27 例) ， 1 994 年 は 266 {:'ltl 
( 男 230 例 ， 女 36 例) ， 1 995 年 は 228 例 ( 男 199 例，

女 29 例) で あ っ た . 一方， 国 民 人 口統計に よ る と

1993 年 の 15 歳 未 満 の 人 口 は 2670 万 人， 1994 年

は 2580 万人， 1 995 年 は 2620 万 人 で、 あ っ た た め ，

発生率は 1993 年 で 10 万 人 に 0 . 81 人 ， 1 994 年 は

1 . 03 人， 1995 年 は 0 . 87 人 と な り ， こ の 3 年間 の

平 均 は 0 . 90 人 で あ っ た (表 1) . こ れ は 過 去 の 報

告 と 比較 し て ， Mollol) ら の報告 を 除 き ， 白 人 の

発 生 率 よ り 低 い わ7) (表 12) . 発生率 は性， 人種，

国， 経 済 状 況 に よ っ て 異 な る と 報 告 さ れ て お
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4 . 8  :t 
0 . 7  

4 . 7 :t  
0 . 7  

4 . 8 :t  
0 . 9  

4 . 8 :t  
1 . 4  

4 . 6  :t 
0 . 8  

5 . 4 :t  
1 . 0  



表 10. Ordinal logistic reg1'ession analysis (保存療法例 : n = 237) 

診断時年齢 (年)
性別 女/男
権忠、側 右/左
Herring 分類時期 ( 月 )
Herring type A/C 

B/C 
治療法 BFW/HPW 

BNW/HPW 
I-IFW/HPW 
HNW/HPW 

装具期間 ( 月 )
追跡期間 (年)

B SE Wald 

o. 389 0 . 067 34 . 02 * * * 
0 . 307 0 . 401 0 . 588 
0 . 590 0 . 262 5 . 07γ 
0 . 072 0 . 035 4 . 204 

- 3 . 623 0 . 587 38 . 12* 本 *
1 . 672 0 . 359 2 1 . 70本 市 本
0 . 800 0 . 538 2 . 2 15 
0 . 449 0 . 505 0 . 791 

一 0 . 856 0 . 945 0 . 819 
0 . 425 0 . 543 0 . 612 
o . 028 0 . 020 1 .  949 
0 . 209 0 . 137 2 . 335 

Property of model : paralell line test 

95% CI fo1' Exp (B) 

Low巴r Exp (B) Upper 

1 . 295 1 . 475 1 . 681 
0 . 620 1 . 360 2 . 983 
1 . 079 1 . 803 3 . 012 
0 . 868 0 . 930 0 . 997 
0 . 008 0 . 027 0 . 084 
0 . 093 0 . 188 0 . 380 
0 . 779 2 . 226 6 . 386 
0 . 582 1 . 567 4 . 220 
0 . 067 。 . 425 2 . 71 1  
0 . 528 1 . 530 4 . 434 
0 . 989 1 . 028 1 . 069 
0 . 943 1 . 233 1 . 613 

-2 exponential l df p value 
lik巴Iyhood

* p<0 . 05. * *p<O . 01 .  日 * p<0 . 001
SE ; standard error. 

null hypo出esis 507 . 902 
gen巴ral 490 . 026 17 . 873 36 0 . 995 

95% CI ; 95% of confidence interval 
Exp (B) ; expo口巴ntial B = Odds ratio 

表 1 1 . Ordinal logistic r巴gression analysis (手術療法例 : n = 57) 

95% CI for Exp (B) 
B SE Wald 

Lower Exp (B) Upper 

診断l時年齢
性別
出!f!慰i側
I-Ierring 分鎖時期l
Herring type 

手術方法
追跡期間

(年)
女/男
右/左
( 月 )
A/C 
B/C 
FVO/SIO 
(年)

0 . 350 0 . 150 5 . 467キ
o . 134 0 . 883 0 . 023 
0 . 033 0 . 507 0 . 004 
0 . 034 0 . 089 1 . 073 

- 2 . 865 1 . 452 3 . 895* 
1 . 497 0 . 691 4 . 694ホ
o . 806 0 . 727 1 .  227 
0 . 205 0 . 272 0 . 645 

Property of model : paralell line test 

1 . 058 
0 . 202 
0 . 358 
0 . 921 
0 . 003 
0 . 058 
0 . 538 
0 . 730 

-2 exponentia χ2 df p value 本 p<0 . 05

1 . 419 
1 . 144 
0 . 967 
1 . 096 
0 . 057 
0 . 224 
2 . 238 
1 . 245 

likelyhood SE ; standard error. 

1 . 902 
6 . 458 
2 . 614 
1 . 304 
0 . 980 
0 . 867 
9 . 313 
2 . 123 

日ull hypothesis 1 32 . 079 
general 1 1 1 . 241 20 . 838 24 0 . 648 

95% CI ; 95% of confidence intervaJ 
Exp (B) ; exponential B = Odds ratio 

り 4)-7) 白 人 は 黄色 人 種 よ り 高 く ， 黄色 人 種 は 黒

人 よ り 高 い と 報告 さ れて い る 6)

両側例 の 分 析 で は ， 71 1 症例 の 中 56 例 が両側例

で， 男 児 49 例， 女児 6 例， 不 明 l 例で あ っ た . 1 

例 に 糖尿病の合併症があ っ た . 調 査期 間 内 に 両側

例 と 診断 さ れ た 症 例 の 平均診断時年齢 は 6 歳 9 ヵ

月 で他の報告8) と 同様 に 片 側例 よ り 若 か っ た . 55 

例 中 ， 同 時発生か先発側 の 有無 に つ い て 回答 の な

か っ た 症例 は 4 例， ほ ぼ同 時発症 は 2 例， 時間差

の あ っ た 症例 は 49 例 で あ っ た . 先 発 側 と 後 発 側

の時間的差は 5 1 例で平均 6 . 2 か 月 で あ っ た .

両 側 発 生例 は こ の 調 査 期 間 で は 7 . 7% で あ っ

た . 両側例 の 家族歴 は 9 . 5 % の 陽性率で片側例 よ

り 高か っ た . 男 女 比 は 片側例の場合 と 比べ て 差 は

な か っ た . 1 978 年， 英国 エ ジ ン パ ラ ・ グ ラ ス ゴ一

地 区 で は 両 側 例 発 生 例 は 1 l . 3 % と W y n n e

D a vi e s8) ら が報 告 し て お り ， 発 生 率 は 一般 的 に

10'" 13 % と い わ れて い る . も し ， 今 回 の調査期間

が長 く な れ ば， 少 し 数値が増 加 し た 可能性 は あ る .
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ペ ル テ ス 病の 主 な症状 は 終痛， 歩行時痛 ， 披行



で あ り ， �奪 痛 部 位 が 股 関 節 に 限 局 す る も の は

56 . 4% ， 膝関節単独 は 12 . 5 % で あ り ， 大腿部 に 限

局 す る も の は 1 2 . 5% で あ っ た . 終痛 を 有 す る 症

例 は 92 % で あ っ た . 初診時 に 8 % が終痛 を 自 覚 し

て い な か っ た 点 は 特 に 留 意 す る 必 要 が あ る (表

2) . 歩行 時 に 痛 み を 訴 え る 症例 は 83 . 3% で， 尽痛

の 有 無 に か か わ ら ず 96 % は 日皮 行 を 認 め た . 片側

例 の 家族歴 は 4 . 5 % で兄弟， 姉妹， 双子， 甥， 父，

叔父 に 認 め ら れた . Wynne-Davies8) ら は 一親等

で 1 . 0 % ， 二親等で 0 . 3% ， 三親等で 0 . 3 % と 報告

し て い る .

X 線学 的重症度分類 で は Herring 分類 B 型が

最 も 多 く ， 全 体 の 60 % を 占 め て い た . 2005 年

Herring ら は 新 た に B/C 型 を 分類 し て そ の 予後

と の 関連 を 検討 し て い る . 今 回 の 調 査 は そ れ よ り

以前の調査であ る た め ， B/C 型 は 含 ん で い な い

Herring 分類の最適 な 分類時期 は 分節期 と さ れ，

発症後 7 か 月 以 降 は Lateral pillar の 高 さ に 大 き

な 変動 は な い と 報告 し て い る 10) が， Herring 分類

時期 と そ の 型 の 比率 は そ の 分類時期 に よ っ て 変動

があ っ た . 今 回 の 調査 で は 分類時期が遅れ る ほ ど

C 型 が 有 意 に 増 加 し て い た (Kruskal-Wallis H 

test ; p = 0 . 008) ( 図 1-b) . こ の こ と は lateral pil 

lar の 高 さ が発症後， 経 時 的 に 除々 に 圧 潰 す る こ

と を 示 し て い る と 考 え ら れ た . Catterall 分類で

は そ の 分類時期 と 型 の 比率 に 有意 な 相 聞 は な か っ

た (図 1 -a) ， Catterall 分類 は壊死範囲で決定 さ れ

て お り ， 圧潰の程度 と は 直接関連がな い点か ら ，

こ の結果 を 理解で き る が， 壊死 を 免 れ た 部分 の 変

形 や 二 方 向 か ら の 単純 X 線像か ら 分類 す る Cat

terall 分類 は 判 定が複雑で、， 今 日 有用 と は さ れて

い な い

2 ) 治療方法

1910 年 に Legg， Calvé， Perthes ら が時 を 同 じ

く し て ペ ル テ ス 病 を 報告 し て 以来， そ の主 な 治療

法 は Danforthl l )や Sundtl2) が報告 し て い る よ う に

長期臥床や下肢の牽引療法で あ っ た . し か し ， 長

期 臥床 は筋 力 低 下 な ど 多 く の 問 題 を 生 じ る た め ，

患肢の 免荷 を 保 っ た 歩行可能 な 治療方法が工夫 さ

表 12. ペ ル テ ス 病の発生率報告

男/女/計 (/10')

1966 Molloy MK'I (USA， Massachusetts) /0 . 57 

1972 Gray IM') (Canada. Br. Columbial 8 4/16/ 5 . 1  

1983 ]-]all AJ61 (England. Liverpool) 25 . 8/4 . 9/15 . 6  

1992 Moberg A7) (Sweden. Uppsala) 8 . 5/2 . 1/ 6 . 3  

2005 MCS i n  ]apan 1 . 51/0 . 24/0 . 9  

れて き た .

1 958 年 Evansl3) は Snyderl4) ス リ ン グ に つ い て

そ の治療成績 は 臥床療法 と 変わ ら な い と 報告 し た .

1966 年 Harrisonl5) ら は 1929 年 に Parker が提

唱 し た contamment 療 法 の 有用 性 に つ い て 報告

し た . そ の containment 療 法 の 有 用 性 が 急 速 に

世 界 に 広が り ， 日 本で も 多 く の 異 な っ た 治療法が

試 み ら れ て き た . N e w i n gton 装具16) A tlanta  

(Scottish-Rite) 装 具lぺ Bachelor (Toronto) 装 具

や A-cast ギ プス 凶~加) な ど の 両側 の 外転位装具療

法が行 わ れ た . し か し ， こ れ ら の 装具療法 は 長 期

間 の 入院 を 必要 と す る た め ， 近年， 歩行可能で、 外

来通院や通学 も 可能 な さ ま ざ ま な種類の装具が作

ら れて き た . Tachdjian 装具21) 西尾式装具22) 改

良型ポ ゴー ス チ ィ ッ ク 22)23)装具， SPOC (Shiga pe 

diatric orthopaedic centre) 装具お) な ど が今 日 日 本

で普及 し て い る . し か し ， 牽引 療法や免荷療法，

長 期 臥床 な ど の non-contammen t 療法 も ま だ行

な っ て い る 施設 も あ っ た . 手術療法 で は ， 大腿骨

内 反骨切 り やlì:f， Salter 骨盤骨切 り 術， triple 骨盤

骨切 り 術， 大腿骨外反骨切 り 術， 骨頭回転骨切 り

術， Chiari 骨盤骨切 り 術， 血管柄付骨移植術， 大

l伝子前進術 な ど が行 わ れ て い た . 今 回 の調査期間

中 ， 632 例 中 512 例 (82 . 1 % ) に 保 存 的 c o nt a i n 

ment 療法 (HFW， HPW， HNW， BFW， BNW) が

行 わ れ， 1 13 例 ( 17 . 9% ) に 手術 的 containment 療

法 (SIO， FVO) が施行 さ れて い た . こ れ ら は 欧米 に

お い て 手術療法が主流 と な る 傾向 が あ る が， 日 本

では保存療法が主流で あ る こ と が明 ら か と な っ た .

3 ) 片側ベルテ ス病の治療成績

1986 年 に Cooperman261 ら は 松葉杖 に よ る 免荷

療法， Atlanta 装 具療法， Newington 装 具療法，

大腿骨'内 反骨切 り 術 を 行 っ た 計 248 ØO の 治療成績

1 69 



を 報告 し た . Stulberg I 型 II 型 は 免荷療法群で

50% ，  Atlanta 装具療法群で 64 %， N ewington 装

具療法群で 7 1 % ， 大腿骨 内 反骨切 り 術群で 70%

と 報告 し て お り ， い ず れ の 群 聞 に も 有 意 差 は な

か っ た と 報告 し た . ま た ， 1995 年， Want7) ら は

Mose26) 法 に よ る 治療成績評価で good， fair の 占

め る 割合 を 検討 し た 結果， 免荷 と 運動療法 を 行 っ

た 治療群は good ま た は fair が 49 % ， Atlanta 装

具療法群で 49 % ， Petri巴 cast 群 で は 62 % ， 大腿骨

内 反骨切 り 術群で 60% ， Salter 骨盤骨切 り 術群で

60 % で あ っ た が， い ずれ の 治療群聞 に も 有輩、差は

な か っ た と 報告 し た 18) さ ら に Grzegorzewski29)

ら は 142 例 の 治療成績 を 報告 し た . Stulberg I 

型， II 型の 占 め る 割合は長期臥床や下肢翠 引 療法

群で 80% ， Pe廿ie cast 群で 71 % ， 外転装具療法で

74% ， 大腿骨内 反骨切 り 術群で、 73 % で あ り ， い ず

れの群闘 に も 有意差 は な か っ た と 報告 し て い る .

こ れ ら の 報 告 か ら は い ずれ も 有効 な 治療法 は な

か っ た と 結論づ け て い た . し か し ， こ れ ら の報告

を 含 め近年多 く の 予後因子 に つ い て検討が加 え ら

れて き た 30) が， い ず れ も Stulberg 分類 に よ る 治療

成績評価 と Herring の lateral pillar 分類や発症時

年齢 と は 有意 な 相 闘 があ る と 報告 し て い た . こ の

MCS で は 治療 方 法 の 比較 に あ た っ て ， 年齢の影

響 を 除外 す る た め ， 8 歳未満 と 8 歳以 上 の 診断時

年齢に 分 け ， 若年群 と 年長群 と し て 7 種の治療法

を 統計学的 に 比較検討 し た . 診断時年齢が 8 歳未

満 の 若 年 群 で は Stulberg I 型 と E 型が SIO 群で

89 % ，  FVO 群で 58% ， HNW 群で 78% ， HPW 若手

で 55 % ， BNW 群で 73 % ， BFW 群で 48% で あ っ

た (表 7) . 診 断 時 年 齢 が 8 歳 以 上 の 年 長 群 で は

Stulberg I 型 と E 型 の 症 例 が SIO 'b't で 33 % ，

FVO 群で 71 % ， HNW 群で 36 % ， HPW 群で 0 % ，

BNW 群で 59 % ， BFW 群で 50 % で あ っ た (表 8) . 

若年群で は SIO 群， HNW 群， BNW 群が， 年長群

で は FVO 群 の 治療成績が よ か っ た が症例数が少

な く ， 多群聞 の 比較 と し て は統計学的有意差 に つ

い て は 検討で き な か っ た (Kruskal-W allis H test) 

( 表 7， 8) . 手 術療法 に 関 し て FVO 群 は年長群に
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お い て 良好な成績で あ っ た が， SIO 群 で は 若年群

で良好な 治療成績で あ っ た SIO は 年長 児 よ り も

若年児 に 施行す る と よ り 良 好 な 骨頭被覆が行 え た

た め で は な い か と 推測 し た .

4 ) 片側ベルテス病の多変量解析 に よ る

オ ッ ズ比

多因子がペ ル テ ス 病の予後 と 関係 す る た め ， 多

変量解析 と し て ordinal logistic regression analy 

SlS を 施行 し た そ の 結果， 予後 と 高 い 関連 を 持

つ 因子 と し て Herrin g 分類， 診断時年齢， 権J害、

側 で あ る こ と が判 明 し た (表 9) . 催患が左側 で あ

れば予後が良好 と の報告 は な い が， 効 き 足 と の 関

係 が治療成 績 に 影響 し た と 考 え ら れ る ま た ，

ordinal logistic regr巴ssion analysis で 手 術 療 法

(SIO， FVO) と 保存療法 (BFW， BNW， HFW， 

HPW， HNW) を 比較 し た 結果， 手術療法 は 有 意 に

良 好 な 治 療 成 績 で あ り ， オ ッ ズ 比 は 1 . 87 (p = 

0 . 034) で あ っ た . し か し ， 保存療法の 各種治療群

聞 に は有意差 を 認 め な か っ た (表 10) . ま た ， SIO 

群 と FVO 群 の 比較で も 有意 な 差 を 認 め な か っ た

(表 1 1 ) . 細 分 化 し た 保存療法群や手術療法群の

症例数が少 な く ， 統計学的検討 に は も う 少 し 多 く

の症例が必要で あ っ た と 考 え ら れ る . 日 本で は ぺ

ル テ ス 病 に 対す る 多 く の さ ま ざ ま な 治療法が行わ

れて い る が， 今 回 の 調査で は 最適 な 治療法 を 明 ら

か に す る こ と は で き な か っ た . し か し ， 日 本の 治

療成績 は全体 と し て 海外の報告 と 比較 し て も 決 し

て 劣 る も の で は な か っ た .

5 ) 今回の調査の限界

今 回 の MCS の 問題 点 は ， 診断時の骨年齢 な ど

単純 X 線像の 画像評価が得 ら れ な か っ た こ と ，

治療成績 と 関連す る 治療開始遅延 の 情報が不十分

であ っ た こ と で あ る . ま た ， Stulberg 分類時 に 骨

格成 熟 に い た っ た 症例 が約 1/3 と 少 な か っ た た

め ， 治療成績が数年後 に は 変化 し た 可能性が あ る .
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MCS for Perthes Disease in J apan 

Wook-Cheol Kim， M. D.， et a1. 

The Multi-center Study Committe巴 of Japanese Paediatric Orthopaedic Association 

[BackgroundJ The J apanese Pediatric Orthopaedic Association created a project team in 2000. 
to research pediatric orthopaedic diseas巴 through a multi-center study. Th巴 aim of this study is to 
collect 巴pidemiological data of Legg-CaJvé-Perthes disease (LCPD) in Japan 

[MaterialsJ The following data w巴re collected by a survey : Birthday， gend巴r， date of diagnosis， 
family history， sports history. a丘ected sites. symptoms， location of pain. CatteraJJ classification， 
Herring classification. date of initiation of treatment， treatment methods， bracing period. and 
Stulberg classification 

[ResultsJ The totaJ number of patients was 711 with 766 affected hips from Jan. 1 .  1993 to Dec 
31， 1995. The average incidence of LCPD was 0 . 9/100000 a year. Th巴 average age at diagnosis was 
seven years and one month (2 . 3  to 14 . 3  yrs.) . The male to female ratio was 6 . 3  to 1 in the study 
population. The a丘町ted side ratio of the right hip to left hip to both hips was 5 . 1  to 6 . 8  to l. Both 
hips were affected in 7 . 7% of this series. 1n Stulberg classification， type 1 and II was 211  (69 . 4% )  
of 304 pati巴nts. Six treatment methods for unilateraJ LCPD were compar巴d. There was no 
significant difference in outcome among the six treatment groups. The ordinaJ logistic regression 
analysis show巴d that Herring classification， age at the diagnosis of disease and th巴 affect巴d sid巴 111
unilateral LCPD was significant predictor. The ordinal logistic regression anaJysis aJso showed that 
the operative treatment had a better outcome than conservative treatment with an odds ratio of 
1 . 872 

[ConclusionJ Many different containment methods for LCPD have been perform巴d in J apan， and 
the optimaJ treatm巴nt method for LCPD could not be revealed in tJlis study. The overaJJ outcome， 
however， was not worse 社lan worldwide reports. 


