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ペ ル テ ス 、病 に 対す る 入院 に よ る 装 具療法の治療成績

宮城県拓桃医療療育セ ン タ 一生直形外科

高 橋 祐 子 ・ 落 合 達 宏 ・ 須 田 英 明 ・ 佐 藤 一 望

要 旨 ぺ ル テ ス 病 で重症が予想 さ れ る 場合， 入 院 に よ る 装具療法 を 行 っ て い る . 平成 10 年
( 1998 年) 以 降 に 治療 し た 20 例 26 肢の治療成績を 報告す る . 平均初診時年齢 6 . 2 (3"-'9) 歳， 右側 8

例， 左側 6 例， 両側 6 例. 治療法は ， 介達主 制 1 ， 外転ギ プス 固定， 外�忌免荷装具 (Batchelor 型) ， 外
転荷重装具 (Toronto 型) ， 装具除去 と 段階 的 に進んでい く . 平均入院期間 2 年 11 か月 . 平均最終

調査時年齢 13 . 3 歳. Catterall 分類/Herring 分類 : l/A 群 1 1J丸 2/A �1 2 肢， 3/B fß 1 1 肢， 3/C 群

3 肢， 4/C 群 9 肢. Hinge abduction の 2 肢は長内転筋切自ffWÍ を行 っ た の ち 装具療法 と し た 方法は
Stulberg 分類を 用 い治療成績を 評f!llj し た . Stulberg 1 型 6 JI支 Il 型 17 肢 m 型 3 肢で， 全 26 肢の

88 . 5% が Stulberg 1 ，  Il 型 に 治癒 し た. ぺ ル テ ス 病 に 対す る 入院装具療法は 良好な結果 を示 し た .

は じ めに

ペ ル テ ス 病の 治療 に お い て ， 適 切 に保存療法 を

行 う た め に ， 入院管理 に よ る 装具療法 を 行 っ て い
る . こ の よ う な 入 院 に よ る 装具療法の治療成績を

報告す る .

治療方法

重症が予想 さ れ る 場合， 入院 に よ る 装具療法 を

行 っ て い る . 当 セ ン タ ー の 治療 法 は ， ① 介達牽

引 ， ② 外転 ギ プス 固定， ③ 外転 免荷装具 (Batch

elor 型) ， ④ 外転荷重装具 (Toronto 型) ， ⑤ 装具

除 去 と 段 階 的 に 進 ん で い く . Containment 位へ

骨頭 を 納 め る た め に 介達牽 引 を 行 い股関節の拘縮

を と る . 容易 に 40"-'50。 の 外転 が可能 と な っ た と

こ ろ で両股関節外転位 ギ プス (Broomstick plaster 

型) を 行 う . な お ， 牽 引 を 継続 し で も hinge ab

duction が持続す る 場合 は長 内転 筋 切 離術 を 行 っ

て containment 位 を 得 る . そ の後， 第 l 装具 と し

て 両股関節外転免荷装具 (Batchelor 型) を 装着 す

る . 続 い て 第 2 装具 と し て 両股関節外転荷重装具

(Toronto 型) へ移行す る . 第 1 装具 か ら 第 2 装具

へ の 移行時期 は ， lateral pillar2) が修復 さ れた 時点

と し て い る . 骨頭頂 点 の 荷重部 に お い て 新生骨が

み ら れ た 時点 ( 図 1 ) で装 具 を 除去 し 退院 と す る .

対象 と 方法

対象 は 平成 10"-'20 年 ( 1998"-'2008 年 ) に 入 院 に

よ る 装 具療 法 を 行 い 治癒 し た 20 例 26 肢. 男 児

14 Wtl， 女 児 6 例， 右 側 8 例， 左側 6 例， 両側 6 例.

平均初診時年齢 6 . 2 (3"-'9) 歳. 平 均 外転 免荷装具

(Batchelor 型) 装 着 期 間 1 年 7 か 月 ， 平均 外11去荷

重装具 (Toronto 型 ) 装 着 期 間 1 1 か 月 ， 平 均 入 院

期 間 2 年 1 1 か 月 . 平均経過観察期間 6 . 4 (3"-' 10)  

年. 平均最終調査時年齢 1 3 . 3 (8"-' 1 7) 歳. 病型分

類 は Catterall 分類])/Herring 分類2) で 示 し ， l/A 

群が 1 1技， 2/A 鮮が 2 肢， 3/B 群が 1 1 肢， 3/C 群

が 3 J此 4/C 鮮 が 9 肢. Hinge abduction を 示 し
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図 1. 荷重音11 に お け る 新生骨の確認
a 退院 l 年前の X 線像
b : 退院 時 の X 線像. 骨頭頂 点 の 荷重 部 に

お け る 新生骨を確認 し 退院 と し て い る .

a 
b 

た 2 肢 は 長 内転筋切離術 を 行 っ た の ち 装具療法 と

し た

方法 は Stulberg 分類5) を 用 い最終調査時 の治療

成 績 を 評価 し た ま た ， 最 終調 査 時 の AHI (ace

tabular head index) を 計測 し ， good (75 % 以 上) ， 

fair (65% 以 上 75% 未満) ， poor (65 % 未満) に 分 け

評価 し た

結 果

S t u l b e r g  1 型 が 6 肢 (23 . 1 % ) ，  II 型 が 17 肢

(65 . 4 % ) ，  III 型 が 3 肢 ( 11 . 5 % ) で あ っ た . 23 肢

(88 . 5 % ) が成績 良 好 と さ れ る Stulberg 1 ，  II 型

に 治癒 し た . Catt巴rall 1 '""3 群 19 肢全例， お よ び

H 作 の 9 肢 中 6 肢が Stulberg 1 ，  II 型 に 治癒 し

た . Stulberg III 型 と な っ た 3 肢 は す べ て Catter

all 4 群 の 症 例 で， そ の う ち 2 肢 は hinge abduc

tion を 示 し た 症例 で あ っ た (図 2) . 

A H I は 75 % 以 上 の g o o d が 20 肢， 65 % 以 上

75 % 未満 の fair が 5 肢， 65 % 未満 の poor が l 肢

で あ っ た .
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Ca抗eral l / H巴rring 分類 Stulberg 分類

Group l /A : 1 肢 Class 1 : 6 肢

Group 2/A : 2 肢 Class n 1 7 肢

C lassIII : 3 肢

Group 3/C : 3 肢 ClassN : 0 肢

Group 4/C : 9 肢 C l assV : 0 肢

図 2. 最終調査時の Stulberg 分類
全症例 の 88 . 5 % が Stulberg I ，  n 型 に治癒 し た

症 例

症例 1 : 7 歳， 男 児， 右側例 . 初診か ら 6 か 月 後

に 最大吸収像 を 示 し ， Catterall 3 群/Herring C 群

で あ っ た . 入 院 期 間 は 3 年 7 か 月 で， 1 6 歳 時

Stulberg II 型， AHI 78 . 9% と な っ た (図 3) .

症例 2 ・ 3 歳， 男 児， 左側例 初 診か ら 1 2 か 月

後最大吸収像 を 示 し ， Catterall 4 群/Herring C 群

で あ っ た . 入 院 期 間 は 4 年 2 か 月 で， 1 1 歳 時

Stulberg II 型， AHI 83 . 3 % と な っ た (図 4) . 

症例 3 : 9 歳， 男 児， 左 側 例 . Catterall 4 群/

Herring C 若手で， hinge abduction を 呈 し て い た .

介達牽 引 の の ち 長 内転筋切離術 を 行 い ， contam

ment が得 ら れ装具療法へ 移行 し た . 入 院期 間 は

l 年 9 か 月 で， 17 歳時 Stulberg 皿 型， AHI 80 . 6 %  

と な っ た (図 5) . 

考 察

ペ ル テ ス 、病 の 治療 に つ い て は ， 保存療法， 手術

療法の さ ま ざ ま な 議論がな さ れて き た . 日 本 に お

け る ぺ ル テ ス 病 の M ulti center studl) で、 は ， 保存

療 法 で S t u l b e r g 1 ，  II 型 に 治 癒 し た 症 例 は

65 . 9 % で あ っ た と 報告 さ れ た が， 近年 の長期入院

管 理 に よ る 装具療法で は 80 % 以 上川 と さ れ， 保

存療法 の 内容 に よ っ て も 治療成績は大 き く 変化す

る . 我 々 も 同意 で あ り ， 良 好 な 結果 を 示 し た こ と

か ら 長期入院管理に よ る 装具療法 は 一般的 に 保存

療法の 中 で も 特 に優れて い る と 考 え て い る . ペ ル

テ ス 病 に お け る 装具療法で は ， 免荷の必要 な 時期



a l b 図 3. 症例 1 : Catterall 3 群/Herring C 群の 7 歳， 右側例
a 初診か ら 6 か 月 後の最大l吸収像
b : 最終調査時 16 歳. Stulberg ]] 型

a l b 図 4. 症例 2 : Catterall 4 '1詳/Herring C 群の 3 歳， 左側例
a 初診か ら 12 か月 後の最大吸収像
b : 最終調査時 1 1 歳. Stulberg ]] 製
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図 5. 症例 3 ・ Hinge abduction を 呈 し た Catt巴ra1l 4 計一/Herring C 群
a 性の 9 歳， 左側例

a : '初診I侍. Hinge abduction 
b : 長内]1忌筋切離令官後. Containment が得 ら れ装具療法へ移行 し た .
c 最終調査|時 17 歳 Stulberg 皿 型

に は 免荷が保 た れて い る か， containment が維持

さ れて い る か， X 線で治療経過の停滞がみ ら れて

い な い か， 修復の 最終点 と な る 骨頭頂点の 荷重部

に お け る 新生骨がみ ら れ た か な とや の 確認が重要で、
あ る . こ の よ う な管理 さ れ た 装具療法 を 行 う た め

に 入 院 に よ る 治療 が望 ま し く ， 結 果 的 に Catte

rall 1-3 群 の す べ て と Catt巴ral1 4 群の 半数以上 を

成績良好に 導 く こ と がで き る と い え る .

治療 に 難渋 す る の は ， Catterall 4 群の な かで初

診時期が遅 く hinge abduction を 呈 し て い る 症例

で あ る こ の よ う な例 で は Stulberg 1 ， II 型 に

治癒で、 き ず， 皿 "' V 型 と な る の が一般的で あ る .

Stulberg は ， flat head を 呈す る N 型， 関節適合性

不 良 な V 型 と 比べ， m 型 は 変形性関節症の 出現は

遅 い5) と 違 い を 述べ て い る よ う に ， こ の よ う な 症

例 も Stulberg N 型 v 型 に な ら な い よ う に 骨頭

頂 点 の 荷重部 に お け る 新生骨 を で き る か ぎ、 り 球形

に 導 き ， m 型へ治癒 さ せ る こ と が肝要 と 考 え る .

自 験例 の hinge abduction を 呈 す る 症例 に 対 し ，

牽 引 と 長 内転筋 切 離 に よ り ， con taÌnmen t が得 ら
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れて お り ， そ の後 は通常の装具療法の経過 を た ど

る こ と がで き た . し た が っ て ， 難渋例 に お い て も

containment 療 法 を 行 う こ と で骨頭の修復 を 得 る

方法 は 可能 で あ り 有用 で あ る と 考 え る .

結 論

ペ ル テ ス 病 に 対 す る 入 院 管 理 に よ る 装 具療法

は ， 全症例 の 88 . 5 % が Stulberg 1 ，  II 型 と な り ，

初診時期 の 遅 い Catterall 4 群の 症例 以 外 は 良 好

な 結果 を 示 し た .
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|Abstrαctl 
Perthes' Disease Treated Conservatively Using Hospitalization 

Yuko Takahashi， M. D.， et al 
Department of Orthopaedic Surg巴ry， Takuto Rehabilitation Center for Children 

We report the c1inical outcomes from conservative treatment using apparatus and hospitalization 
in 26 cases of Perthes' Disease， involving 20 children， between 1998 and 2008. Their average age on 
admission was 6 years and 2 mon ths (ranging from 3 to 9 years) . Th巴 affected limb was unilat巴ral
right side in 8 cases， unilateral 1巴ft sid巴 in 6 cases， and bilateral in the other 6 cases. According to 
the Catterall-Herring Classification， one limb was at 1 A. two limbs were at 2 A. elev巴n limbs at 3B， 
three limbs at 3C， and the other nine limbs were at 4C. We performed traction， followed by 
Broomstick plaster cast. then Batchelor abduction non-weight-bearing brace， and then Toronto 
abduction weight-bearing brace. Two limbs with hinge abduction underwent surgical release of 
the adductor longus. Th巴 av巴rage duration of hospitalization was 2 years and 1 1  months. and th巴1I
average age at most recent follow-up was 13 years and 4 months. The clinical outcome was 
Stulberg c1ass 1 in six limbs， class II in seventeen limbs. and class m in the other thr巴巴 limbs 
Overall， 23 (88 . 5 % ) of the 26 1imbs were treated at Stulberg class 1 successfully. We concluded 
that hospitalization and this conservative treatm巴nt were effective for tr巴ating Perthes' Disease 
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