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低年齢発症ペ ル テ ス 病 の 検討

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

高 橋 祐 子 ・ 落 合 達 宏 ・ 佐 藤 一 望 ・ 千 本 英 一

要 旨 低年齢発症ぺ ル テ ス 病 の 保存療法の 治療成績 を 報告 す る . 1985""2008 年 ま で に 保存療

法 を 行 っ た 4 歳以下発症の ぺ ル テ ス 病の う ち ， 治療の終了 し た 19 例 23 1肢 を 対象 と し た Catt巴rall

分去費/Herring 分類で は ， l/A 群 1 肢， 2/A 'I j!t 3 肢， 3/A 群 3 肢， 3/B 群 8 肢， 3/C 群 2 肢， 4/C 群

6 肢で あ っ た . 治療方法は 外来で経過観察のみで あ っ た も の が 3 例， 外来で、装具治療 を 行 っ た も の

が 4 例， 入院で装具治療 を 行 っ た も の が 12 例であ っ た . Hinge abduction を 呈 し て い た l 肢 に 長 内

転筋切離術 を 装具治療 に先立 ち 行 っ た . 最終調査時 X 線で Stulberg 分類 を 評価 し た . ま た ， 症状

出現時か ら X 線最大l吸収l侍 ま でのJVJ聞を調査 し た . 結果は， Stulb巴rg 分類は I 型 14 肢， II 型 7 股，

E 型 2 肢で， 全症例 の 91 % が成績良好で、 あ っ た 症状出現時か ら X 線最大吸収時 ま で の 期 間 は 平

均 5 . 4 か月 と 短か っ た .

は じ め に

低年i始発症の ペ ル テ ス 病 は お お む ね予後良好 と

さ れて い る が， 一 部 に 不 良 例 が あ る と の報告 も み

ら れ る . 4 歳以 下 の 発症 は ， 症例数が少 な い た め

十分 な 検討がな さ れて は い る と は 言 い がた い こ と

か ら ， そ の 治療成績を 調 査 し た .

対象 と方法

1985""2008 年 ま で に 当 セ ン タ ー で保 存療法 を

行 っ た 4 歳 以 下 に 発症 し た ペ ル テ ス 病 は 23 例 28

肢 あ り ， そ の う ち 治療の終了 し た も の 19 例 23 肢

を 対 象 に し た . 男 16 例， 女 3 例で， 右f�W 9 例， 左

側 6 例， 両側 4 例 . 最終調査時年齢 は 6"" 18 (平均

1 1 ) 歳 で あ っ た . 我 々 は ， Catterall 分類/Herring

分類 (C/H 分類) を 合 わ せ て 障 害 範 囲 診 断 に 使用

し て お り ， C/H 分類 1/A 群 1 肢， 2/A 1昨 3 肢， 3/ 

A 君t 3 !庇， 3/B 群 8 肢， 3/C 群 2 肢， 4/C 群 6 肢

でで、 あ つ た . 治療方 法 は 外来で

も の が 3 例でで、， 外来で装具治療 を 行 っ た も の が 4

例で， 入院で、装具治療 を 行 っ た も の が 12 例 で あ っ

た . 装 具 の 種類 は Batchelor 型 免 荷 装 具 3 例，

Toronto 型荷重装具 l 例， Atlanta 型荷重装具 1

19V， Batchelor->Toronto 型装具 (以下， B→T 装具)

1 1 例 で あ っ た . 手術は hinge abduction を 呈 し て

い た l 肢 に 長 内 転 筋 切 断 術 を 装 具 治療 に 先 立 ち

行 っ た

調査方法 は 最終調査時 X 線 よ り Stulb巴rg 分類

を 用 い て 治療成績 を 評価 し た . ま た 症状 出 現時か

ら X 線壊死骨最大吸収時 ま で の 期 間 を 調査 し ，

19 回 本 学 会 で 報 告 し た 5 歳 以 上 発症例 16 例 21

肢の症例 (平均発症年齢 6 歳 1 1 か 月 ) の 期 間 と 比

!院 し た .

結 果

Stulberg に よ る 治療 成 績 は I 型 14 肢， II 型 7

Key WOl'ds : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， younger age ons巴t (低年l始発症) ， conservative treatment ( 保存療法)
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!技， 皿 型 2 肢で あ っ た . 4 歳以下発症例の 91 % (21 

fJV ) が Stulberg 1 ，  II の成績良好 に 導 け， 残 り の

9 %  (C/H 分類 4/C の 2 例 ) が Stulberg 皿 と な っ

た . こ れ ら の 2 例 は ， 初診時に 最大吸収時期 を 過

ぎ て hinge abduction を 呈 し て い た 例 と ， 外来で

装 具療 法 を 行 い， 体 重が + 2 SD を 越 え て い た 例

で あ っ た .

4 歳 以 下 発症 例 の 症 状 出 現 時 か ら X 線最 大 吸

収 H寺 ま で の 期 間 は 0'""-'1 9 か 月 で平 均 5 . 4 か 月 で

あ っ た . 一方， 5 歳以上の症例 で は平均 1 3 . 4 か 月

で あ っ た . こ の よ う に 低年齢発症の ペ ル テ ス 病 で

は ， 壊死骨吸収 ま でが短期間 で あ り ， 骨再生能力

の 高 さ が推測 さ れ た .

症 例

症例 1 : 4 歳発症右側例. 症 状 出 現か ら 6 か 月

後最大吸収像 を 示 し ， C/H 分類 3/B で あ っ た (図

1-a) 入 院 で B→T 装具療法 を 行 い ， 2 年 4 か 月

で治癒退院 と な っ た . 9 歳時 Stulberg 1 で あ っ

た ( 図 1-b) . 

症例 2 : 4 歳発症右側例. 症状が出現 し て す ぐ

紹介 と な っ た が， 初診時 す で に 最大吸収で， C/H 

分類 3/C で あ っ た ( 図 2-a) . 入院で B→T 装具療

法 を 行 い ， 2 年 8 か 月 で 退 院 と な っ た . 9 歳 時
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図 1.

症例 l

Catt巴1叫 3/Herring B 群の 4 歳
右側例
a 症状出現か ら 6 か月 後 最

大l吸収像
b 最終調査時 9 歳 Stulberg 

I 型

Stulb巴rg 1 で あ っ た ( 図 2-b) . 

症例 3 : 4 歳 発症 左 側 例 体 重 が 24 k g で + 2

SD を 明 ら か に 越 え て い た . 初診時 す で に 最大吸

収時 期 を 過 ぎ、 て お り ， hinge abduction を 呈 し て

い た . C/H 分 類 4/C で あ っ た ( 図 3-a) . 牽 引 の

み で は 内転筋の拘縮が と れず， 長 内]1去筋j陛延長術

を 行 っ て Containment を 得 た . B→T 装具療法 を

行 い ， 3 年 5 か 月 で退 院 と な っ た . 15 歳 時 Stul

berg III と な り ， 24 mm の 脚短縮で あ っ た ( 図 3-

b) . 

考 察

低年齢発症ペ ル テ ス 病の予後 は お お む ね良好 と

報告 さ れ て い る 1 )2) 自 験例 で も 4 歳 以 下 の 症例

の 91 % が Stulberg 分類 1 ， II と な り 良好 な 成 績

が得 ら れた . 一時治癒の あ と か ら 骨成長完了 ま で

の期間が長 い た め ， 大腿骨頭 ・ 臼蓋の 自 己矯正能

力が残っ た 変形 を 改善 す る と 考 え ら れ る . 成績不

良例 に 関 し て は ， 発症か ら 治療開始 ま での 期 間 が

長 い症例4) 在宅治療群の症例5) の成績が悪か っ た

と 報告 し て い る 我 々 の症例で は ， C/H 分類 4/C

で す で に hinge abduction を 呈 し て い る も の ， 外

来での装具管理が不 卜分で あ っ た と 考 え ら れ る も

の で あ っ た .



図 2.

症例 2
Catterall 3/Herring C 群の 4 歳
右側例
a 初診時. 最大吸収像
b : 最終調査時 9 歳 Stulb巴rg

1 U� 

図 3.

症例 3
hinge abduction を 呈 し た Cat
terall 4/Herring C 群 の 4 歳 左
側例
a 初 診 時 hinge abduction 

を 呈 し て い た . 長 内転筋切
断Ê1i附炎.
Containment が得 ら れ装
具療法へ移行 し た.

b : 最 終 調 査 時 1 5 歳. S t u l
berg m 型

1hu

 

qd

 

LU

 

2u

 

低年齢発症 ぺ ル テ ス 病で装具治療が必要か 否か

に 関 し て は ， 治療の 有無 に 関 わ ら ず 80 % が成績良

好で， Herring 分類 B/C border 群 と C 群 の一部

は 成 績 不 良 で あ っ た3) と の 報 告 が み ら れ る も の

の ， 成積不良 の な か に Herring 分類 B ìttの経過観

察例 も 含 ま れて い る . し か し ， 我 々 は 装具治療 に

よ り Herring 分類 B 群 で あ れ ば全例 を 成績 良 好

に 導 け る と 考 え て い る . 装具療法の優劣 も あ る と

思われ， 装具治療例 と 経過観察例 の 結果が同 じ で

あ る こ と を 示 す も の で は な い . 装具治療で も っ と

も 重要 な こ と は そ の 管 理で あ る こ と を 強調 し た

い. 低年齢の場合， 外来治療 に な っ て し ま う こ と

も 多 い が， 治療が遷延 し 成績不良例 に な り そ う な

場 合 は 入 院 管 理 へ 移 行 す る 必要 が あ る と 思 わ れ
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る .

障害範囲 に よ る 低年齢発症の 治療方針は ， 本症

例 の 経過観察 3 例 は Herring 分類 A 群で あ っ た

こ と か ら ， Herring 分類 A 群は 経過観察 の み で 良

い . し か し そ の 分類診断 は 最 大 吸収 ま で で き な

い . Caterall 分類 1 群， 2 群 は 経過観察， Caterall 

分類 3 群， 4 群 は 装具療法で あ る . 最大吸収時期

に Herring 分類 A 群で あ る こ と が確認で き た ら

経過観察 を ， Herring 分類 B 群， C 群 は装具治療

の続行が良 い と 考 え る .

低年齢で は ， 発症が 5 歳以 上 の ペ ル テ ス 病 と 比

較 し て ， 症状出現か ら 壊死骨最大l吸収 ま での期間

が短い 傾 向 に あ っ た . 最大吸収 ま で要 し た 期 間 に

関 し て の報 告 は 渉猟 し え た 範囲で は み ら れな か っ

た . 初診時すで に最 大吸収で あ る 症例 も 多 く ， 治

療開始 し て か ら 早 い 時期 に最大吸収時期 を むか え

る 症例 が多 く み ら れた . 低年齢の場合， 壊死か ら

症状出現 と 認識で き る ま で の 期 聞 が長 い と い う 可

能性の関与 も 多少 あ る と 思 わ れ る が， こ の年齢の

骨再生 能 力 が高 い と 推測 さ れ た .

結 論

低 年 齢 発 症 ペ ル テ ス 病 の 91 % が成 績 良 好 の

| Abstract I 

Stulberg 1 . 1I 型 に 治癒 し た 不 良例 は C/H 分

類 4/C で， 成 績 不 良 と な る 要 因 と し て ， h inge  

abduction を 呈 し て い る も の， 外来で装具治療が

不十分な も の ， 肥満が考 え ら れた . ま た ， 低年齢

発症例 で は 症 状 出 現 時 か ら X 線壊死骨最大吸収

ま での 期 聞 は 短か っ た .
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Yuko Takahashi， M. D.， et a1. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Takuto Rehabilitation Center for Children 

W巴 report th巴 clinical outcomes from conservative treatment for Perthes disease in 19 infants 
ag巴d less than 4 years， involving 23 limbs. There were 3 treated without apparatus at home and 
seen as out-patients， 4 treated in apparatus at home as out-patients， and 12 treated in apparatus in 
hospital as in-patients. Pr巴ーtratrnent， there was 1 1imb at CatteraJI-H巴rring 1 A. 3 at 2 A， 3 at 3 A， 
8 at 3B， 2 at 3C， and the other 6 limbs were at 4C. One limb with hinge abduction underwent 
surgical release of the adductor longus. At most recent follow-up examination， there were 14 limbs 
at Stulberg class 1 ，  7 limbs at class 1I ，  and th巴 other 2 limbs w巴re at class III . Overall， 21  (91 %) of 
the 23 limbs were at Stulberg 1 or 1I ，  and showed successful outcomes. The mean duration from 
onset to greatest absorption was only 5 . 4  months 


