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4 歳未満で発症 し た ぺ ル テ ス 病 の 治療成 績
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3) 千葉 こ ど も と お と な の整形外科

要 旨 [ 目 的1 4 歳未満で発症 し た ぺ ル テ ス病の治療成績 を 検討 す る こ と .
[対象 ・ 方法1 4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病 30 例 36 般に つ い て ， 発症年齢， 初診時病期， Lateral 

Pillar 分類， 亀 ヶ 谷の予測式， 治療法， 最終成績， % sphericity を 検討 し た

[成績] 発症年齢は平均 3 . 3 歳で あ っ た . 初診時病期 は j骨膜炎期 24 股， 分館j期 11 股， 修復期 1 股で
あ っ た . Lateral Pillar 分類は A 3 股， B 6 股， B/C border 5 股， C 22 股であ っ た . 治療法 は 運動制

限 の み 18 股， 数週間の 入院牽引 1 1 股， A キ ャ ス ト 3 股， 装具治療 8 股， 手術治療 5 股で あ っ た .

最終診察時年齢平均 13 . 0 歳， 経過観察WJ間平均 9. 1 年間のH寺点、で修正 Stulberg 分類は 1 3 1.没 II

6 股， ill a 13 股， ill b 12 股， N 2 股で あ っ た . 亀 ヶ 谷の予測式で 1 . 5 以下の 8 股 は すべて保存治療
で最終成績は good ( 1  3 股， II 5 股) で あ っ た . % sphericity は平均 72 . 6% ， AHI は平均 73 . 2% ，

ATD は平均 14 . 9 mm で あ り ， 3 者 間 に 相闘 を 認め た .

[結論] 年少児ぺ ル テ ス 病で も 予後不良例 は 少 な か ら ず存在 す る た め 注意が必要で、 あ る .

股 を 除 い た 30 例 36 股 を 対象 と し た .
は じ め に

低年齢で発症 し た ペ ル テ ス 病の予後 は 良好 と さ

れて き た が， 4 歳未満の予後 に つ い て の報告 は 少

な い . 本研究 の 目 的 は 4 歳未満で発症 し た ペ ル テ

ス 病 の 治療成績 を 明 ら か に す る こ と で あ る

方 法

1989----2007 年 ま で に 千葉 県 こ ど も 病 院 を 受診

し た ペ ル テ ス 病 332 例 の う ち ， 4 歳未満 (48 か 月

未満) で発症 し た 症 例 は 30 例 (9 % ) で あ っ た . 両

側例 は 1 1 例 あ り ， 反 対 側 が 4 歳以 降 に 発症 し た 5

検討 項 目 は ぺ ル テ ス 病発症年齢， 初診時病期，

Lateral Pillar 分類， 最終成績， 亀 ヶ 谷 の 予測 式，

% sphericity と し た . 発症年齢は ぺ ル テ ス 病 と 診

断 さ れ た 時 点、 で の 暦 年 齢 と し た . 初 診 時 病 期 は

Waldenström 分類1 1 ) を 用 い ， 滑膜炎期 (硬化期) ， 

分 節 期 (壊死期) ， 修 復 期 ， 遺 残 期 に 分類 し た .

Lateral Pillar 分類1 1 ) は 分節 期 で最 も Lateral Pillar 

が低 く な っ た 時点で評価 し た . 最終成績 に つ い て

は 亀 ヶ 谷の修正 Stulberg 分類討 を 用 い た . 原 著 の

Stulberg 分類1 1 ) と の 相 違 点 は E 群 の う ち ， Mose 

法9) で O mm の 骨頭 を 真 の E 群， 1 111m な い し 2

Key wOI'ds : Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) ( ペ ル テ ス 病) ， less than 4 years old (4 歳未満) ， outcome (治療成績) ，
% sphericity (球形度)
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表 1 . Lateral Pillar 分類 と 修正 Stulberg 分類の関係

I / I! 群 皿 a 群 国 b 君t N ll守 合計 (股)

A ltf 3 。 。 。 3 

B tlf 4 1 1 。 6 

B/C border �.伴 3 。 5 

図 1. % sphericity 
正面像で骨頭荷重部に沿 う 同心 円 を ftl き ， こ
の 円 の 半径 (R : 点線) と 円 の 中 心 か ら head
neck junction ま での 最短距離 (] : 矢線) の百
分率 (J/R x 100) と 定義す る .

C l伴

合計 ( 股)

mm の 骨 頭 を III a 群 と 区別 し た 点 で あ る . ま た 原

著 の Stult】erg III 群 を 皿 b 群 と し た . 評 価 は I 群

と E 群 を Good， 皿 a 群を Fair， III b 群 . N 群 . v

群 を Poor と し た . 亀 ヶ 谷 の 予 測 式5) と は 発症年

齢， 壊死範囲， 亜 脱 臼 の 3 項 目 に よ り 予後予測 を

行 う も の で あ り ( [予測 ス コ ア ] = - 0 . 697 + 0 . 418 

[発症年齢] + 0 . 860 [壊死範囲] + 0 . 248 [亜脱臼] ) ， 

予 測 ス コ ア が 1 . 5 以下 を Good， 2 . 6 以 上 を poor，

中 聞 を fair と し た . % sphericity と は正面像で骨'

頭荷重部 に 沿 う 同心 円 を 描 き ， こ の 円 の半径 と 円

の 中心 か ら head neck j unction ま で の最短距離の

百 分 率 と 定 義 し た (図 1 ) . さ ら に A c e t a b u l a r

Head Index (AHI) と Articulo-Trochan t巴ric Dis­

tance (ATD) を 測定 し た .

統計解析 に つ い て ， Lateral Pillar 分類 と 最終成

績 の 関 係 は P e a r s o n の ど 検 定 を 用 い た %

sph巴nClty と AHI， ATD の 関 係 は Spearman の

相関係数 を 用 い た . 統計 ソ フ ト は SPSS16 . 0 を 用

い ， p < 0 . 05 を 有意 と し た .

結 果

ペ ル テ ス 病 発 症 年 齢 は 平 均 3 . 3 歳 (2 . 0""'3 . 9

歳) で あ っ た . 初診時病期 は 滑!膜炎期 24 股， 分節

期 1 1 股， 修復期 l 股で あ っ た . Lateral Pillar 分

類 は A 群 3 股， B 群 6 股， B/C border 群 5 股， C

群 22 股で あ り ， 全 体 の 75 % が B/C border 群 ま

た は C 群で あ っ た . 治療法 は 原 則 と し て 骨端部
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が修復 さ れ る ま で は運動制限 を 指示 し た . 運動制

限の具体的 な 内容 は保育園や幼稚園の登園 を 一定

期間中 止す る ， 外遊 び な ど を 禁止 し 活動性 を 下 げ

る こ と な ど で あ り ， 終痛や披行の 消 失， 可動域の

改善 な ど を 判 断 の 目 安 に し た . 運動制 限 の み で外

来経過観察 し え た 症例 は 18 股 (50% ) で あ っ た .

な ん ら か の 追加 治療 を 行 っ た 18 股 (50 % ) の 内訳

( 重複合 む ) は ， 入院牽引 治療 1 1 股， 全身麻酔下 の

股 関 節 造 影10) と 最 大 外 転 位 で の ギ プ ス 治 療 (A

キ ャ ス ト ) 3 股， 装 具 治療 8 股， 手 術 治療 5 股 で

あ っ た . 入院牽 引 治療 は ， 運動制限 に も かか わ ら

ず外転可動域が 30。 未満 と な っ た 場合 に ， 数週間

の安静免荷 と 2 kg 程 度 の 介 達 牽 引 を 指 示 し た .

装具治療 の 内 容 は Atlanta 装具 4 股， Thomas 装

具 2 股， Atlanta 装具 と Thomas 装具の併用 l 股，

Tachdjian 装 具 l 股で あ っ た . 4 歳未満で は 装 具

の 付 け 外 し ゃ装具歩行が難 し い場合があ る の で，

家族 と よ く 相談 し て 行 っ た . 可動域制 限が強 い 場

合 は ， ま ず は 入院牽引 等 に よ り 可動域 の 改善 を は

か つ て か ら ， 装具治療 を 開始 し た . 手術治療 の 内

容 は 大腿骨 内 反 骨切 り 術6) 3 股， 大腿骨 内 反骨切

り 術 と Pemberton 骨盤骨切 り 術 の 合併手術 2 股

で あ っ た .

最終成績 に つ い て は， 最終診察時年齢平均 13 . 0

歳 (6 . 5""'22 . 4 歳) ， 経 過 観 察 期 間 平 均 9 . 1 年 間

(2 . 8""'18 . 2 年間) の 時点、 で， 修正 Stulberg 分類 I

群 3 股， II 群 6 股， III a 群 13 J投， III b 群 12 股， N

群 2 股， v 群 O 股で あ り ， good 9 股 (25 % ) ， fair 

13 股 (36% ) ， poor 14 M支 (39 % ) で あ っ た . Later 

al PiUar 分類 と 修正 Stulberg 分類の 関係 (表 1 ) は

Lat巴ral Pillar 分類 A 群 は 3 股全例 good で あ っ た

が， C 群で は 22 股 中 1 2 股 (55 % ) が poor で あ っ

た . Lateral Pillar 分類の A 群 と B 群， お よ び B/
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図 2. % sphericity， AHI， ATD の相関関係
3 者聞 に 相 闘 を 認 め る . AHI = 58 . 8  + O .  20 x [%  sphericityJ ; R2 = 0 . 53， ATD = - 6 . 5  
+ 0 . 30 x [ %  sphericityJ ; ぜ = 0 . 63， AHI = 67 . 1  + 0 . 41 x A TD ; ぜ = 0 . 32， ( そ れ ぞ れ
p = O . OOOl ) .  

C border 群 と C 群 を ま と め る と ， 前者 は good 7 

股， fair 1 股， poor 1 股で あ り ， 後 者 は good 2 Jl丸
fair 12 股， poor 13 股 で あ っ た . Lateral Pi11ar 分

類 が 重 症 で あ る ほ ど， 予 後 不 良 で あ っ た (p = 

0 . 0001 ) . 

亀 ヶ 谷 の 予測 式 に つ い て ， 予 測 ス コ ア は 平 均

2 . 064 (0 . 581 - 2 . 549) で あ り ， good と 予測 さ れた

も の が 8 股， fair と 予測 さ れた も の が 28 股で あ っ

た 予 後 良 好 と 予測 さ れ た 8 股 は Lateral Pi11ar 

分類 A 群 3 股， B 群 5 股で あ り ， 全例保存治療 を

行 い ， 全例 good (修正 Stulberg 分類 I 群 3 股， 11 

群 5 股) で あ っ た .

手術症例 は 全 例 が Lateral Pi11ar 分類 C 群 で あ

り ， 予 測 ス コ ア も 最重症 (2 . 549) で あ っ た . 発症

年 齢 は 3 . 7 歳， 手術時年齢 は 4 . 3 歳， 最終診察|時

年齢 10 . 9 歳 の 時点で， 修正 Stulberg 分類 は III a 2

股， 皿 b 3 股で あ っ た .

% sphericity は 平 均 72 . 6 % (7 . 4"-'100% ) で あ

り ， A H I は 平均 73 . 2 % (49 . 7"-'83 . 6 % ) で あ り ，

ATD は平均 14 . 9 mm ( - 8"-'28 mm) で あ っ た . 3 

者 聞 に 相 関 を 認 め ( 図 2) ， 骨頭 が球形で あ る ほ ど

臼 蓋被覆 は 良好 で、， 大転子高位 も 軽度で、 あ っ た .

症例供覧

症例 1 (図 3) : 右ペ ル テ ス 病， 3 . 9 歳発症， 男 児.

Lateral Pillar 分類 C 群， 亀 ヶ 谷の 予測す白 は 2 . 549

で あ り ， 予後不良 と 予測 し た . 1 か 月 間 の 入院牽

引 治療後， 外 来 で 6 か 月 間 Atlanta 装 具 治 療 を

行 っ た . 21 歳時の修正 Stulberg 分類 は W 群 で 評

佃l は poor で、 あ っ た .

症例 2 ( 図 4) ・ 右 ペ ル テ ス 病 ， 3 . 9 歳発症， 男 児

初診時病)'tJJ は j骨膜炎期で あ り ， ま ず運動制 限の み

指示 し た . 7 か 月 後 に 分節 期 と な り ， Lateral Pil­

lar 分類 C 群 に 分類 し た . 亜 脱 臼 を 伴 っ て お り ，

亀 ヶ 谷の予測値 は 2 . 549 で あ り ， 予後不良 と 予測

し た . 2 週間 の 入 院牽 引 治療 の 後， 全 身麻酔下 に

関節造影 を 行 っ た と こ ろ ， 最大外転位で 内側関節

裂隙が関大 し ， 骨頭が臼蓋縁 よ り 外側 を 支点 と し

て 外転 し て お り ， hinge abduction6) JO) を 認 め た

考 察

4 歳未満 に 発症 し た ペ ル テ ス 病 の報告数 は 少 な

く ， 各報告 に お け る 症例 数 も 少 な い Kelly ら 7) は

12 股 に 吊 下 げ型 の 装具 と 松葉 杖 に よ る 免 荷療法

を 行 い， 全例 good で あ っ た と 報告 し た . Ippoli­

to ら 4) も 6 股 に 短 期 間 の 介達牽 引 後 ， 1 "-'2 か 月 間

Hip spica cast を 行 い ， さ ら に 外 転 免荷 ギ プ ス を

平均 23 か 月 装着 し た と こ ろ ， 全例 good で あ っ た

と 述べ て い る . こ の よ う に一般に低 年 齢で発症 し

た ペ ル テ ス 病 の 予 後 は 良 好 と さ れ る が，

Catt巴ra112) は 35 股中 18 股 に 無治療， 17 股 に 外転

免荷 ギ プ ス 治 療 を 行 っ た と こ ろ ， good は 20 例

(57 % ) と 必ず し も 良好 な 結果で は な か っ た と 報告

し て い る .
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図 3. 症例 1 : 右 ペ ル テ ス 病
3 . 9 歳時単純 X 線像 a : 右股関節側面像 b : 右股関節正面像
21 歳時単純 X 線像 c : 右股関節側面像 d : 右股関節正面像

川市

図 4. 症例 2 : 右 ぺ ル テ ス病. 4 . 5 歳H寺 (発症か ら 7 か 月 後) 単純 X 線像
a 右股関節側面像 b : 右股関節正面像
c 右股関節造影正面像最大外転位 d : 中間位

fit 
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近年， 3 施設 か ら 相次 い で 6 歳未満の ペ ル テ ス

病 の ま と ま っ た 報 告 が な さ れ た . Rosenfeld と

H巴rnng ら ω は 188 股中 1 14 股 (66% ) に 無治療，

44 H史 (31 % ) は 何 ら か の 装具 も し く は ギ プ ス 治療
を 行 っ た と こ ろ ， 81 % が good で あ っ た と 報告 し
た . Gent と Clarke ら 3) は 69 股 に 無 治療 ま た は

Atlanta 装具治療 を 行 い ， 65% が good で あ っ た

と 報告 し た . Canavese と Dimeglio ら 1) は 166 股

中 64% に 介達牽引 ・ 車椅子での完全免荷 ・ 外転免

荷装具 に よ る 保存治療 と 36% に Salter 骨盤 骨 切

り 術 に よ る 手術治療 を 行 い ， 77% が Good で あ っ

た と 報告 し た い ずれの報告 も 発症年齢が 6 歳未

満で あ っ て も ， 成績不良例が存在す る こ と を 示 し

て い た

年 少 児 ペ ル テ ス 病 の 予 後 因子 に つ い て ， Rose 

nfeld と Herring ら 12) は 4 歳 未 満 で Lateral Pillar 

分類 A 群 と B 群 は 99 % が良好， B/C border 鮮 と

C 群 は 84% が 良 好 と し て い る . ま た 4 歳 以 上 6

歳 未 満 で Lateral Pillar 分類 A 群 と B 群 は 93%

が良好， B/C border 群 と C 群 は 43 % が良好 と し

て お り ， 年齢が上が る ほ ど， Lateral Pillar 分類が

進行す る ほ ど予後不良 と 予 測 さ れ る . Canavese 

と Dimeglio ら 1) も 壊死範 囲 が広 い ほ ど予後不 良

と 述 べ て い る . 本 研究 で は 全 体 の 75% が B/C

border 群 ま た は C 群で あ り ， 壊死範 囲 の 広 い 重

症例 が多 か っ た . 我 々 は 亜脱 臼 の 有無 も 予後予測

に 重要 と 考・ え て い る . ま た ， 年 少 児 で は無治療群

と 装具治療群で成績 に 差 が な く 2) 12) 保存治療群

と 手術治療群で も 成績 に 差 が な い1 ) と 報告 さ れて

い る . 本研究で は 骨成熟前の症例が含 ま れて い る

こ と や各治療群の症例数が少 な い こ と か ら ， 治療

と 成績 の 関 係 は 明 ら か に で き な か っ た .

発症年齢の定義 に つ い て は ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ
れ た 時 点 の 年 齢 と す る 報 告2)4)7) 12) が 多 く ， 我 々
も こ れ に 従 っ た . 4 歳未満の ペ ル テ ス 病 で は 骨す出

核 の 骨化 障 害で あ る Mayer 病 (dysplasia epiphy 

sealis capitis femoris) と 鑑別 を 要す る 8)

球 形 度 の 指 標 と し て 本 研 究 で 提 唱 し た ， %

sphericity は AHI や ATD と も 相 闘 があ り ， 骨頭

形態の指標の l つ に な り う る と 思 わ れた .

結 語

年少児ぺ ル テ ス 病 は予後良好 と さ れて き た が，

成績不良例 も 少 な か ら ず存在す る た め注意が必要

で あ る .
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Legg-Calvé-Perthes Disease with Onset in Infants Y ounger than 4 Years Old : 

Long-Term Outcome from Treatment 

J unichi Nakamura， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report the long-term outcomes from tr巴ating Legg-Calvé-Perthes disease in infants younger 
than 4 years old at onset. We have treat巴d 36 hips involving 30 patients with a mean age at onset of 
3 . 3  years. The pretreatment classification of thes巴 36 hips according to Waldenstrカm was initial 
stage in 24 hips， fragmentation stag巴 in 11 hips， and healing stage in the oth巴r one hip. The lateral 
pillar classification was Group A in 3 hips， Group B in 6 hips， Group B/C in 5 hips， and Group C in 
the other 22 hips. Treatment consisted of restriction of activities in 18 hips， a few weeks of traction 
in hospital in 1 1  hips， an A -cast in 3 hips， brace in 8 hips， and surgery in the other 5 hips. The 
outcome was ass巴ssed according to modifi巴d Stulberg's classification as Class 1 in 3 hips， Class II 
in 6 hips， Class III a in 13 hips， Class III b in 12 hips， and Class N in 2 hips， at most recent follow-up 
at mean age of 13 . 0  years. The prognostic formula of Kamegaya predicted 8 hips would be good， 
and th巴s巴 8 hips were good. We found good correlation in % sphericity (mean 72 . 6 % ) ，  AHI (mean 
73 . 2 % )  and ATD (mean 14 . 9  111m) .  Ov巴rall we found poor results in these with onset at younger 
than 4 years old. 


