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第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ イ ス カ ツ シ ヨ ン 2

ペ ル テ ス 病の 治療成績 4 歳以 下

座長 : 落 合 達 宏 ・ 下 村 哲 史

パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 「 ペ ル テ ス病の治療成績 4 歳以下」 の 大 き な テ ー マ は 以 下 の 2 っ と し た

( 1 ) 4 歳以下の ペ ル テ ス 病 の 治療成績は お お むね良好 と さ れて き た が， 個 々 の施設で は 必 ず し も 患者

数が多 く な い の で十分に 検討 さ れて い な い. (2) 4 歳以下の ペ ル テ ス 病 が特殊で あ る と し た 場合に，

ど の よ う な要因が特徴づ け る の か. こ れ ら に 関 し て ， 比較的症例 数 の 多 い施設問での総合的 な 見解

と し て， 若年発症の ペ ル テ ス 病の疾患像 を 浮 き 彫 り に で き れば幸 い で、 あ る .

各報告で は 4 歳以下 の ペ ル テ ス 病症例数は お お む ね 20 年で 16"'30 例 の 範囲 に あ っ た . 治療 は ほ

と ん どが保存療法で行 わ れて お り ， 多 く は外来対応で あ っ た . 一部に 入院治療がみ ら れ， 1 ) 装具導

入 ま での指導を兼ね た 短期 間 の も の と ， 2) 治癒経過が滞っ て 入院へ変更 さ れた も の があ っ た . 重症

度 は Catterall 分類 3 群 + 4 群が 8 割 以上 と す る 施設が半数あ り ， ま た 全て の施設で Lateral pillar 

分類 C 群で 4 割以上， B/C 群 + C 群で 5 割以上 と さ れた . し か し ， 1 施設 で は 全例 Catterall 分類 3

群 + 4 群， ま た ， 異 な る 1 施設で は 75% が Lateral pillar 分類 B/C 群 + C 群 と 重症例の み の 施設 も

存在 し た . 治療成績は Stulberg 分類 I 群 + II 群の成績良好例 の 占 め る 割合が 6 割か ら 8 割 と さ れ

た . パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン の結論 と し て は ， 総 じ て ， 重症例がやや多 い 傾 向 が あ り ， 成 績 は 不 良

例が比較的少 な い も の の一部 に 不 良例が存在す る の で注意 を 要す る と い う 意見 が示 さ れた . そ れぞ

れの報告の 中 に は， 低年齢発症では症状発現か ら 壊死骨最大吸収 ま で、 の期間が短い例が多か っ た と

す る も の や， 一旦骨頭が圧壊 さ れ る と 極端 に 治癒 ま での期間が選延 し た と す る も のが あ り ， こ れ ら

の意見 も 低年齢発症の特徴の一端 を 捉え て い る 可能性が窺 え る .

総合討論は 数題の設問 を 設定 し て 全演者か ら の意見を 順次並べて い く 形で進行 し た . すべて ， 普

通の年齢層 (5"'7 歳) と の 比較 と し て 討論 し た.

( la) 治療成績不良因子 と しての rCatterall 皿 かつ Herring CJ か rCatterall lV J の割合の多少に

ついて

こ れ ら の 割 合 は 34% "'60% と 演者 間 で ば ら つ い た も の の， 決 し て 少 な い 数 と は い え な い と さ れ

た . 各演者 の 印象 と し て も 普通の年齢層 に 比 し て 同 じ かむ し ろ 多 い と 述べ ら れ， 低年齢で全型が多

い と 感 じ る 点 の表れであ ろ う .

( lb) も う ひ と つの不良因子の Hinge abduction の発生率が高いか ど う かについて

発生割合は 同 じ ~発生無 し で あ っ た . そ も そ も Hinge abduction 発 生 は 高率で な い た め ， そ の よ

う な報告 に な る と 考 え ら れ る が， 外ll!E制限 ( 内転拘縮) ま で含 む と ， 低年齢で あ っ て も 一定割合 に 生

じ う る も の と 推論 さ れた . 治療 は牽引 の み で十分 に拘縮除去が可能 な 点 は低年齢層発症の特徴 と い

え る .
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(2a) 治療経過で壊死骨吸収期が短いか ど う か， 骨新生が早いかど う かについて

壊死骨吸収は 早 い と す る 意見や， 病期 ご と の ス テ ッ プが判別 し やす い と す る 意見 な ど が挙 げ ら れ

た . 一方， 骨端が- 8 ， 圧壊 さ れて し ま う と 途端 に骨新生が遅延 し 治療が長期 化す る ， そ も そ も m .

N で は長期 に な る こ と が強調 さ れた . こ れ ら は すべて の年齢層 で い え る こ と で， 低年齢発症だか ら

早 く 治癒 す る と は い え な い 点 は 重要 で あ る .

(2b) 低年齢に特有の骨端核の小さ さ と 厚い骨端線について

4 歳 ご ろ に 生 じ る 骨端核へ の 血行動態の変化が低年齢 の ペ ル テ ス 病 を 特徴づ け る の で は な い か と

い う 推察がみ ら れた . ま た ， マ イ ヤ ー病 と の鑑別点 と し て 骨端核 の 両側 の 骨化 障害や軟骨下骨骨折

線の有無 な どが挙 げ ら れ た が， そ も そ も マ イ ヤ ー病が独立 し た疾 患概念 と す る こ と に 疑 問 と の声 も

聞かれた.

(3a) 体格の大小に よ る 治癒過程への影響について

体格は平均児 よ り も す こ し 痩せ形で発生が多い と さ れた . 一方， 治癒 に つ い て は肥満型 で は長期

間 を 要す る と 指摘があ っ た . A 字型の装具では小 さ い ほ う が扱 い や す い と い う 意見がみ ら れた .

(3b) 性格 に よ る 治癒過程への影響について

多動性 な ど の ペ ル テ ス 気質 は 以 前か ら 知 ら れて い る が， 全て の 演者 で そ の気質 を 感 じ る 場合があ

る と さ れた .

(4a) 本人の低年齢ゆ えの治療の困難さ への対応について

装具は す ぐ は ず さ れて し ま う ， 正 し い使 い 方 を さ れな い た め 免荷で き な い な ど， 装具治療が徹底

し な い要因が挙 げ ら れ た 対応 と し て 牽引 か ら 装具出来上が り 後 に か け て 短期 間 の教育入院 を 準

備す る ， こ ど も が気 に 入 る かわ い い飾 り を 工夫す る な ど， ス ム ー ズ に 治療導入 を 図 る ア イ デ ィ ア が

紹介 さ れた .

(4b) 家族の協力を得るための対応について

両親に 治療経過を い く つ かの 病期 の ス テ ッ プ と し て 示 し て ， 今 は ど こ の ス テ ッ プ ま で治療が進ん
で い る か を 明確 に し つ つ ， 本人 ・ 家族 ・ 医療者が と も に ゴー ル を 目 指す姿勢が大事で、 あ る 点 は すべ
て の演者で一致す る と こ ろ で あ っ た . イ ン タ ー ネ ッ ト で情報を調べて く る 時代で あ る こ と か ら ， 骨
壊死治療 に 対す る 包括的 な理解な し に ， 目 先の治療選択の み を 両親が強 く 主張す る こ と が多 く な る
も の と 予想 さ れ る . ぺ ル テ ス 病の専門医 と し て ， し っ か り と し た情報提供を す る こ と がな に よ り 重
要で あ る と 結論づけ た .

(文責 : 落合達宏)
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