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要 旨 [ 目 的1 4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病の治療成績 を 検討 し た . [対象 ・ 方法] 初診時 4 歳

未満の 16 例 17 股で全例 に 対 し 装具療法(西尾 式外転免荷装具 14 例， 両側 外転装具 + 車椅子 2 例)

を 施行 し た 平均初診|時年齢 は 3 歳 4 か月 (2 歳 5 か月 �3 歳 1 1 か月 ) ， 発症か ら 受診 ま で の 期 間 は

平均 85 (4�300) 日 ， 平均経過観察期 聞 は 8 5 (4 . 1�14 . 7) 年だ っ た . [結 果 ] 最終評価時の Stulberg

分類は 1 6 股 (35% ) ， II 8 股 (47 % ) ， III 2 股 (12% ) ， N 1 股 (6%) だ っ た . 成績不良 (Stulberg 分類

1II ， N ) の 3 例 は い ずれ も 初診時分節期で， Catterall 分類 E 以 上だ っ た Lat巴ral pillar 分類は最終

成績に 関連 し ， A 1 股， B 6 股， B/C 4 股で は全例成績良好 (Stulberg 分類 1 ， II ) な の に 対 し ， C 6 

股中 3 股が成績不 良だ っ た . [結論1 4 歳未満発症例では 82% が成績良好で あ っ た . 診断 ・ 治療開始

の遅延例や Lateral pillar 分類重症例で成績不良 と な る 傾 向 に あ っ た .

は じ め に

低年齢で発症 し た ペ ル テ ス 病 の予後 は ， リ モ デ

リ ン グ能 力 の 高 さ や成長終了 ま での期間が長 い こ
と な ど か ら 一般的 に 良好であ る と さ れて い る .

し か し そ の 治療成績 を 報告 し た 文献 は 少 な し

4 歳未満発症例 に 絞 る と さ ら に報告 は わ ずか で あ

る た め に ， 正確な 予後評価や治療方法は確立 さ れ

て い な い . 低年齢で は 比較的予後が良好な こ と や

体が小 さ く 装具療法が困難で あ る こ と な ど か ら 積

極 的 な 治療 は 必要 と せず supervised neglect で十

分 で あ る ， と の意見 も あ る .

一 方 で， 最 近 で は 骨 頭 変 形 を 残 す 予 後 不 良

例 1)-3)7) 10) も 報告 さ れて お り ， 4 歳未満発症例 に お

い て も 6 歳以 上発症例 と 同 様 に ， 正確 な予後評価

と そ れ に 応 じ た 治療法の選択が必要 で あ る .

今巨1 ， 当 院 で診断 ・ 治療 を 行 っ た ， 4 歳未満で発

症 し た ペ ル テ ス 病の 治療成績 を 報告 し ， 予後評価

法お よ び、治療法の検討 を 行 っ た .

対象 と 方法

1982 年 か ら 2009 年 ま で に 当 院 を 受診 し ペ ル テ

ス 病 と 診断， 加療 さ れ た 患 児 の う ち ， 初診時 に 4

歳 未 満 で あ っ た の は 19 例 21 関 節 ( う ち 男 児 1 5

例 ， 女 児 4 例 ) で あ っ た そ の う ち 修復 が終 了 す

る ま で経過観察可能で あ っ た 16 例 17 関節 を 対象

と し た . 両側発症 の l 例 で は後発側が 4 歳以降で

発症 し て い た た め 後 発側 を 除外 し 片側 例 に 含 め

た .

平均初診時年齢 は 3 歳 4 か月 (2 歳 5 か 月 �3 歳
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図 1. a I b 
a : 凶尾式外転免荷装具 階段昇降訓練を 行っ て い る .
b : 両側外転装具 + 車椅子

1 1 か 月 ) ， 性別 は 男 児 1 3 例 ， 女児 3 例 で あ っ た .

擢患側 は 右側 6 例， 左側 9 例， 両側 l 例 で あ っ た .

初発症状出現か ら ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れ る ま での

期間 は平均 85 日 間 (4"-'300 日 ) で あ っ た .

原 則 的 に 全例装具 に よ る 保存的療法 を 行 い， う

ち 14 例 は 西尾 式 外転 免荷装具， 残 る 2 例 は 両側

外転装具 と 車椅子 を 使用 し た ( 医1 1 ) . 両側外転装

具 を 使用 し た の は両側例で あ っ た l 例， お よ び西

尾式外転免荷装具で歩行困難で あ っ た l 例で あ っ

た . 西尾式外転免荷装具で は containment の た

め の 外転位保持 と 圧潰防止の た め の 免荷が同 時 に

可能 で あ る 9) ペ ル テ ス 病 と 診断後， 装具導入 目

的 に 2 週間程度 の 入 院 を さ せ， 外転制限， 内転筋

拘縮が あ れ ば牽引 を 行 う . 装具装着後歩行訓練を

含 め た リ ハ ビ リ を 行 い ， 歩行可能 と な れ ば外来で

の 経 過 観察 と す る . 平 均 装 具 装 着 期 間 は 1 . 5 年

( 0 . 5"-'2 . 3 年 ) で あ っ た . 平 均経過観察期 間 は 8 . 5

年 (4 . 1"-'14 . 7 年 ) で， 最終評価時平均年齢 は 12 歳

(7 歳 1 か 月 "-'18 歳 5 か 月 ) で あ っ た .

|臨床的評価 と し て 最終評価時の蹴行， 終痛， 可

動域制限， 脚長差の 有無 を 調査 し た . X 線学的評

価 と し て 分節期 X 線像 に お け る Lateral pillar 分

類 (modified) 4) ，  Catterall 分類6) 最終受診時 X 線

像 に お け る Stulberg (modified) 分類。 を 用 い た .

結 果

全例 に 装 具 に よ る 保存療法 を 行 い ， 外科的治療

を 施行 し た 例 は な か っ た .

表 1 . La teral pillar 分類 表 2. Catterall 分類

group A 1 (6 % )  group 1 0 (0%)  

group B 6 (35% )  group n 8 (47% )  

group B/C 4 (24% )  group m 6 (35% )  

group C 6 (35% )  group lV 3 ( 18%)  

表 3. Stulberg 分類

class 1 6 (35% )  

class n 8 (47% )  

class m 2 ( 12% ) 

class lV 1 (6%)  」

最終評価時， j割高 ・ 肢行 ・ 可動域制 限 を き た し

た症例 は 認 め な か っ た . 脚 長 差 を 認 め る も の は 3

例 で あ っ た が， い ずれ も 2 cm 未満 と 軽度 で あ っ

た

Lateral pillar 分類， Catterall 分類お よ び最終評

価 時 の Stulberg 分 類 の 結果 を そ れ ぞ れ 示 す ( 表

1 ，  2，  3 ) . 将 来 的 な 関節症発症の リ ス ク が高 い と

さ れ る Stulberg 分類 class III ・ W を 成績不良�'f. と

す る と ， そ の 全 体 に 占 め る 割合 は 17 関 節 ヰ' 3 関

節 ( 18% ) で あ っ た . 最 も 成 績 不 良 で あ る S t u l 

berg 分類 class V と な っ た 症例 は な か っ た .

Lateral pillar 分 類 と Stulberg 分 類 の 関連性 に

つ い て 検討 し た . Lateral pillar 分類 group A， B， 

B/C で は い ずれ も Stulberg 分類 class 1 も し く

は E と 成績良好であ っ た の に 対 し ， 重症度 の 高 い

Lateral pil lar 分 類 group C で は 6 例 中 3 例

(50% ) が Stulberg 分類 class 皿 N の 成績不 良 と

な っ た (表 4) . 

Catterall 分類 と Stulberg 分類の 関連性 に つ い
て も 検討 し た . C at tera ll 分 類 grou p 1I は 全例

Stulberg 分 類 class 1 も し く は E と 成 績 良 好 で

あ っ た が， group 皿 で あ っ た 6 例 中 2 例 (33% ) ，

お よ び group N で あ っ た 3 例 中 l 例 (33 % ) で

Stulberg 分類 class III ， N と 成績不良で、 あ っ た (表

5) . 

Lateral pillar 分類 group C で あ っ た 17 関 節 中

6 関節 (35% ) の 全 て が C atterall 分 類 group III ， 

N で あ り ， こ れ ら 6 関節 中 3 関節 で Stulberg 分
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表 4. Lateral pillar 分類 と Stulberg 分類の 関連性

Stulberg I Stulberg 1I Stulberg m Stulberg N 

Lat巴ral pillar A + B 4 4 。 。

Latera1 pillar B/C 2 2 。 。

LateraJ pillar C 。 3 2 l 

Stulberg I Stulb巴rg 1I Stulberg 皿 Stulberg N 

Catterall 1I 4 5 。 。

Catterall m 2 2 l 

CatteraJl N 。 2 。

表 5.
Catterall 分類 と Stulberg 分類の

関連性

図 2 症例 1 : 2 歳 10 か月 ， 女児
a ，  b 初診時 X 線側面像で軽度の骨fiJi肩平化， 濃度不整

C ，  d 初診後 3 か 月 ， 骨頭扇平イじが進行.
e ，  f 初診後 6 か 月 ， Lateral pillar 分類 B/C， Catterall 分類 m .

g ，  h : .最終手F価時 ( 9 歳 2 か月 ) ， Stulberg 分類 H と 成績良好.

類 class III ， N と な っ た .

症例提示

症例 1 : 2 歳 10 か 月 ， 女児. 左大腿痛が出現 し

た 3 日 後 に 当 科初 診. 初 診 時 X 線側面像で軽度

の 骨頭扇平化， 濃度不整 を 認 め た . 1 週間後再来

を 指示 し た が， 症状が軽快 し た た め 自 己判断で受

診 し な か っ た 3 か 月 後， 症状増悪 の た め再来 し

た と こ ろ X 線像 に て 骨頭扇平佑 の進行 を 認 め た .

Lateral pillar 分類 group B/C. 装具装着せ ず に 経

過観察 し て い た が， 骨吸収の進行が著 し か っ た た

め ， 初診後 6 か月 で西尾式外転 免荷装具 を 装着開

始 し た . 最終評価時， Stulberg 分類 class 1I と 成
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績良好で、 あ っ た ( 図 2) . 

症例 2 : 3 歳 9 か 月 ， 男 児. 披行 に 気づかれた 4

日 後 に 当 科初診. 初診時既 に 骨頭圧 潰 と 骨幹端嚢

胞形成 を 認 め ， 分節期 に 達 し て い た . Lateral pil 

lar 分類 group C. 西 尾 式 外転 免荷装具 に よ る 治

療 を 行 っ た が， 最終評価時 Stulberg 分類 class III 

と 成績不良で、 あ っ た ( 図 3) .

症例 3 : 2 歳 5 か 月 ， 男 児. 右大腿部痛， 披行出

現 し て 5 か 月 後 当 科初診. 初診時既 に 分節期 に 達

し て い た Lateral pillar 分類 group C， Catterall 

分類 group III . 西 尾 式 外転 免荷装具 に よ る 治療

を 試 み た が歩行困 難であ っ た た め ， 初診後 4 か月

で両側外転装具装着 し ， 車椅子 に て 免荷 を 行 っ た .



tlt 図 3. 症例 2 : 3 歳 9 か月 ， 男 児
a ， b : 初診i侍 骨頭圧演， 骨幹端袈胞形

成を認め， 分節期であ っ た .
Lateral pillar 分類 C， Catterall 分

類 ill .
c ，  d 最終評価時 (15 歳 10 か 月 ) ， Stuト

berg 分類 E と 成績不良.

最終評価時 Stulberg 分類 class N と 成績 不 良 で、

あ っ た (図 4) . 

考 察

当 科 で は低年齢発症例 で も 壊死範囲が ご く 小 さ

い]1珪症例 を 除い て 原 則 的 に 西尾式外転免荷装具 を

用 い た装具療法 を 行 っ て き た . 低年齢発症例 に 対

す る 装具療 法 の 有用 性 は な い と す る 報告 1 ) 10) が散

見 さ れ る が， 使用 さ れて い る 装具 は 統一 さ れて お

ら ず， 中 に は containment や 免 荷 を 保持す る こ と

は 困難 と 考 え ら れ る も の も あ り ， 装具療法の 有用

性 を 一概 に 否定で き る も の で は な い と 考 え る .

今 回 の 報告 で は ， 1 例 を 除 き 全例 で装具装着下

に 歩行可能 と な り ， 装具治療 を 継続す る こ と がで

き た ま た 低年齢発症例 で は病期進行の速度が速

い た め ， 年長児 よ り も 装具装着期間 も 短期 間 と な

る 傾向 が あ っ た . 低年齢例で の 装具療法の ポ イ ン

卜 と し て ， 恐怖心 を も た せ な い よ う 装具 に慣 れ る

ま で は ゆ っ く り と リ ハ ビ リ を 行 っ て い く こ と が重

市 図 4. 症例 3 : 2 歳 5 か月 ， 男 児
a ，  b 初診時. 分節期 に 達 し て お り Later

al pillar 分類 C， Catterall 分類 阻 .
c ，  d 最終評価時 (14 歳 8 か月 ) ， Stulberg 

分類W と 成績不良.

要であ る . 装具装着 し た 直後 は 支柱 を 低 め に 設定

レ慣れて き た ら 適正 な 高 さ に 調整 す る ， ア ル ミ ニ

ウ ム 製 の 支柱 を 使用 し 軽量化 す る な ど の 工 夫 を

行 っ て い る .

我 々 は装具導入 目 的で 2 週間程度入院 さ せ て リ

ハ ビ リ を 行 っ て い る . こ の こ と は 親子 の性格， 生

活の様子 を 知 り 今後 の 治療方針 に 反映 さ せ る こ と

がで き る と い う メ リ ッ ト も あ る . 低年齢で は 患児

自 身 よ り も む し ろ 親 の コ ン ブ ラ イ ア ン ス が 重 要

で， 親が治療の必要性 を 理解 し 装具装着 さ せ る こ

と がで き れば患児の コ ン プ ラ イ ア ン ス も 自 然 に 改

善 さ れ る .

今回の 4 歳以下 を 対象 と し た 検討 で は 成績不良

群であ る Stulberg 分類 class [[ ，  N は 17 関 節 中 3

関節 ( 18 % ) で あ っ た . 発症年齢 を 4 歳未満に 限定

し かっ 本研究 と 同様 の 評価 法 を 用 い た ぺ ル テ ス 病

の 文献 は 渉猟 し え な か っ た た め ， 6 歳以下発症例

に つ い て の報告 と 今 回 の 成績 を 比較す る と ， 成 績

不良例 (Stulberg 分類 class [[ ，  N ，  V ) の 割 合 に

つ い て Rosenfeld ら は 1 9 % 10) ， C an a v e se ら は

22% 1) ，  Gent ら は 34%3) ， Fabry ら は 55%2) と 報

357 



症状出現か ら
初診時

Lateral 
診断 ま での 使用装具 pjllar 

期間
X 線病期

分類

Stulberg 7 か月 分節期 西尾式 C 
E 

Stulberg 4 日 分節期 西尾式 C 
E 

Stulberg 5 か月 分節期 西尾式 C 
N 

両側外転装具

告 し た . ま た Stulberg 分類 class V は ほ と ん ど

報告 さ れて い な い .

そ れ に 対 し て Herring の 6 歳 以 上 を 対象 と し

た 報告別， お よ び 日 本小 児整形外科学 会 の ペ ル テ

ス 病 に 関 す る 多 施設調 査8) に お け る 成 績 不 良 例

(Stulberg 分類 class lll ， N ，  V ) の 割 合 は そ れぞ

れ 49 % ， 31 % で あ っ た .

こ れ ら を 比較検討す る と ， 今 回 4 歳未満で発症

し た ペ ル テ ス 病 の成績不良例 は 18% と 少 な く ， 予

後 は 比較的良好 と 考 え ら れた .

成績不 良 の 3 例 を 検討 す る と ， い ずれ も 初診時

X 線 に て 分節期 と ， 病 期 が既 に 進行 し て い た (表

6) . こ の こ と は症状出現か ら 初診 ま で 4 日 と 早期

に 受診 し た症例で も 実際 に は そ れ よ り も 以前 に 発

症 し て い る こ と を 示 し て お り ， 低年齢の た め に 自

覚的愁訴 に 乏 し く 症状が周 囲 に 気づかれずに 長期

間経過 し て い た と 推測 さ れ た . 北小路 ら も 外転装

具療法の成績不良因子のーっ と し て ， 発症後治療

開始 ま で が長 期 間 で あ る こ と を 挙 げて お り 7) 低

年齢発症ペ ル テ ス 病の成績不良例 の一つ の特徴で

あ る と 思 わ れ る .

ま た 成 績 不 良 の 3 例 は い ず れ も Lateral pillar 

分類 group C， Catterall 分類 group III 以上の重症

例 で あ っ た ま た ， Lateral pillar 分類 group C か

っ C atteral l 分 類 group III 群 と C atte rall 分類

group N 群 が病型全体 に 占 め る 割合 は 17 関 節 中

6 関 節 (35 % ) で あ り ， こ の う ち S t u l b e r g 分 類

class lll ， N と 成績不良 と な っ た の は 3 関節 (50 % )

で あ っ た . 4 歳未 満で発症 し た ペ ル テ ス 病 に お い

て Lateral pillar 分類， Catterall 分類 の 重症 度 と

Stulberg 分類 に お け る 成績 は 相 関 し て い る こ と

が 示 唆 さ れ る . Rosenfeld ら 1 0) は 6 歳以下発症 の
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表 6.

分類
成績不良例 (Stulb巴rg 分類 lll - N ) の検討

W 

E 

旧

ペ ル テ ス 病 で も 年長 児 同 様 Lateral pillar 分 類 と

Stulb巴rg 分類の 結 果 は 相 関 し ， 年 齢 よ り も Lat

巴ral pillar 分類が よ り 有意 な 予後 予 測 因 子 で あ っ

た と 述 べ て い る F abry ら も 同 様 の 報告2) を し て

い る .

年長児 で は成績不 良 と 予測 さ れ る 場合 に 一般的

に 手術療法が選択 さ れ る が， 低年齢発症例 に 対す

る 手術療法 に つ い て は い ま だ controversial で あ

る . 低年齢で は リ モ デ リ ン グ能 力 が高 く 最終的な

関節適合性 は 良 好 な た め 手術 は 必要 な い と い う 意

見め も あ る が， 一方で骨頭変形が予測 さ れ る 症例

で は FAI (femoroacetabular impingement) に よ

り 将来 の 関 節症発症 に つ な が る と し て 手術 を 推奨

す る 意見3) も あ る .

ま た低年齢発症例 は 経過 が速 い た め ， 分節期 に

Lateral pillar 分類でー予後評価 を 行 っ て も 手術 の タ

イ ミ ン グ と し て は 遅す ぎ る 可能 性が あ る 3) 分節

期 以 前 の早期 手術が有用 で あ る 5) と の報告 も あ る

が， Lateral pillar 分類 と 最終成績が相 関 し で も 年

長 児 よ り は や は り 成績良好 と な る 例 が多 い た め に

早期 に 手術適応 を 決定す る こ と は 難 し い .

し か し 初診時既 に Lateral pillar 分類 group C， 

Catt巴rall 分類 group N で あ る 場合や装具療 法 を

行 っ て い て も Lateral pillar 分 類 group C ，  Cat

terall 分類 group N に 進行 し て く る 場合 に は 低年

齢で あ っ て も 成績不良 と 予測 さ れ る た め ， 強 い 骨

頭変形 を 生 じ な い よ う に早期の 手術療法が検討 さ

れ る べ き で あ る と 考 え て い る .

ま と め

1 )  4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病 1 6 例 17 関

節 に 対 し 装具療法 を 行 っ た . 成 績 不 良 群で あ る



S t u l b e r g 分 類 c l a s s m ，  N は 17 関 節 中 3 関 節

(18% ) で あ り ， 比較的予後良好で、 あ っ た .

2 )  Lateral pillar 分類， Catterall 分類の 重症度

と Stulberg 分類 に お け る 成績 は 相 関 す る 傾 向 が

あ り ， 成績不良例 は Lateral pillar 分類 group C， 

Catterall 分類 group m ，  N で あ っ た .

3 ) 成 績 不 良 例 の 初 診時 X 線像 は 分節 期 に 達

し て お り ， 発症か ら 診断 ・ 治療開始 ま で、長期間経

過 し て い た .
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O utcome in Legg-Calvé-Perthes Disease in Infants with 

Onset at Y ounger than Four Years 

Kei Yatsuda， M. D.， et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

We report the outcome in Leg-Calvé-Perthes disease in infants presenting under fou1' years old 
A total of 17 hips involving 16 infants were t1'eated using Nishio's non-weight-bearing brace in 14 
patients， and hip abduction b1'ace and wheelchair in the other 2 patients (one bilate1'al ) . Their mean 
age at onset was 3 . 5  years (1'ange 2 . 4-4 . 0 yea1's) ， th巴 mean inte1'val between onset and first 
hospital visit was 85 days (range 4-300 days) ， and the mean follow-up du1'ation was 8 . 5  years 
(range 4 . 1-14 . 7  years) . The outcome classification according to Stulbe1'g was 6 hips (35 % )  at Type 
I ，  8 (47 % )  at Type 1I ，  2 ( 12%)  at Typ巴 m ， and 1 hip (6%)  at Type N. The 3 hips classified as 

Stulberg II 01' N were classified as Cattral Group II or N. The lateral pillar classificastion was 
predictive of outcome， with none of the hips in Group A (I hip) ， Group B (6 hips) or Group B/C (4 
hips) having outcom巴 at Stulberg Type II or N ，  while 3 in Group C (6 hips) were at Stulberg Type 
II or N. Overall 82% of hips showed good outcome. W巴 concluded that the the bracing used was 
巴ffective tr巴atment for Legg-Calvé-Pe1'thes disease in infants wi出 ons巴t younger than 4 years. We 
also concluded that risk to poor outcome was correlated to delay in diagnosis， and accurately 
predicted by th巴 lat巴ral pillar classification. 


