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要 旨 1993 年か ら 23 例 の ペ ル テ ス病 に 対 し て 装具療法 と 近赤外線治療 を 併用 し ， 分節期初期
以前か ら 治療 を 開始 し た 例 で は ， lateral pillar が早期か ら 形成 さ れ， 骨頭変形の増悪 は軽度で， 治療
期間 も 短縮 さ れ る こ と を 報告 し て き た し か し ， ペ ル テ ス 病早期か ら 装具療法 に 近 赤 外線照 射 を 併
用 し た 16 例の う ち ， 4 倒 は程度の 差 は あ る が治療中 に 骨頭の圧潰 を 生 じ ， Mose 法で 2 例 は poor，
l 例 は f必r， 1 例 は good と な っ た . 圧潰の時期 は治療開始後 5""6 か 月 で あ り ， 圧演の原因 は 荷重 と
2 週間 以 上 の 治療 中 断 も 影響 し て い る と 考 え ら れ た さ ら に 近赤 外線治療の成績 を 向 上 さ せ る た め
に は， 照 射 は 1 週間以上間隔 を あ けず に ， 連 日 照射が望 ま し く ， 治療開始後 7 か月 聞 は 照射回数，
免荷， 装具装着 に つ い て き め こ ま か な管理指導が重要 と な る .

は じめ に

従来， ぺ ル テ ス 病の 治療成績は 年齢や壊死範囲

な ど に 影響 さ れ， 治療法 に よ る 成績の 違 い に つ い

て は様 々 な 意見があ る ï)-IO) 早期 の股関節可動域

制 限 と 股 関 節 外側 亜脱 臼 を 軽減 し ， lateral pillar 

height の 減 少 を 抑制 す る こ と で骨頭変 形 を 防止

し ， 治療期 間 を 短縮す る 積極的 な 治療法 に つ い て

は 統一 的見解がみ ら れて い な い . 1993 年か ら 入

院装具療法 に近赤外線照射 を 併用 す る こ と で\ 骨

頭核の力学 的強度が著 し く 低下 し 圧潰 を 生 じ や す

い時期 に lateral pillar が早期 か ら 形成 さ れ， 著 し

い庄潰 を 生 じ る こ と な く ， 治療期 間 も 短縮 さ れ る

こ と を 報告 し て き た削 . 今回， 装具療法 に近赤外

線照射 を 併用 し た 23 例 中， 分節期早期 以 前 か ら

治療 を 開始 し た 16 例 の う ち 大腿骨頭圧潰 を 生 じ

て 成績が不良 だ っ た 2 例 と ， 治療経過 中 に 軽度の

大腿骨頭圧潰 を 生 じ た 2 例 に つ い て 検討 し た .

対象お よび方法

対象 は分節期早期 以 前か ら 治療 を 開始 し 2 年以

上経過 し た 16 例 . 男 児 15 例， 女児 l 例， 年齢は

5'" 10 歳， 平均 6 歳. 両側発症例 は 2 例で あ っ た .

方法 は 60。 開 排 装 具療 法 に 近 赤 外線 照 射 を 併

用 ， 荷重 は M RI で骨頭荷 重部が修復 さ れ る ま で

(平均 10 か 月 ) 禁止 し ， 入 院 期 間 は 骨頭荷重部が

十 分 修 復 す る ま で 平 均 l 年. 近 赤 外 線 は 出 力

1 . 800mW， 照射部位 は 両側 第 II ， N 腰椎傍脊柱筋

部， 患 側股関 節 前面 2 か所， 計 6 か所. 照射時間，

回数は l か所 3 分 (計 四 分) ， 1 日 l 回週 5 巨1 ， 照

射期間 は 入院時か ら 退院 ま で約 l 年であ っ た3)4)

結 果

症例 1 : 8 歳， 男 児， 両側ぺ ル テ ス 病

初診時， 右側分節期初期 ( 図 1-a) . 当 時 は 1 か

月 の ベ ッ ト 上牽 引 後， Batchelor 型装具 と 松葉杖
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図 1.
症例 1 : 8 歳， 男 児. 両側ペ ル テ ス 病

a 初診時 X 線像. 分節期初期l
b : 6 か 月 後 X 線像. 初診後外側亜脱 臼 は 残存 し て お り ， 5 か

月 か ら 1 か 月 間治療は 中断 さ れ， 初診後 6 か月 に は圧 潰 は
増悪 し た .

c : 16 歳， 最終診察|時 X 線像. Mose 法で poor と な っ た .
d : 初診時 MRI
e : 3 か 月 後. MRI T2 強調画像では 3 か 月 後骨頭核 内 外 側 は

高信号 と な っ た .

で歩行 を 許可 し て い た . 治療開始 4 か 月 後， 骨頭

lateral pillar h巴ight の減少 は軽度だ っ た が， 骨頭

の 外側亜脱 臼 の 改善 は み ら れて い な か っ た . 5 か

月 後， 他疾患 の 治療 の た め他病院に 1 か月 入院，

治療 は 中 断 さ れた . 6 か 月 後 に は 圧 演 は 増悪 し た

( 図 1-b) . 16 歳最終診察時 X 線像 は Mose 法で

poor と な っ た ( 図 1-c) . MRI T2 強調画像で は， 3 

か 月 後骨頭核 内 外側 は 高信号 と な り (図 1-d， e) ， 

4 か 月 ま で は 高信号領域が拡大 し て き た が， 6 か

月 の 時点で庄潰 に よ り 低信号領域が拡大 し た . 初

発側 は 左側で， 他 院で装具療法 を 受 け両側 と も 類

似の骨頭変形 を 呈 し た .

症例 2 : 6 歳， 男 児， 右 側ペ ル テ ス 病

初診時硬化 期 (図 2-a) . 1 か 月 の ベ ッ ト 上牽 引

後 Batchelor 型装具， 松葉杖で歩行 を 許可 し て い

た . 治 療 開 始 6 か 月 ま で は 骨 頭 lateral pillar 

height の減少 は な く 順 調 に 経過 し て い た . 7 か 月

に な っ て 荷重 に よ る と 思 わ れ る 骨頭核 を 縦走 す る

骨折様所見 と 骨頭核の軽度扇平化 を 認 め た (図 2-

b) . 15 歳最終診察時 X 線 は Mose 法 で poor と

な っ た ( 図 2-c) . MRI T2 強 調 画像 で は 骨頭 核 内

外側 は 高信号 と な っ た が， 6 か 月 の 時 点 で ま だ低

信号領域が広範 に み ら れ， 特 に 外側 の 高信号領域

は 不 十分で あ っ た ( 図 2-d) . 8 か 月 後 に は 内 側 の

高信号部 と 低信号 部 の 境界で圧潰 を 生 じ た (図 2-

e) . 

症例 3 : 5 歳， 男 児， 右側 ペ ル テ ス 病

初診時硬化期. 治療開始 3 か 月 後 lateral pillar 

height は 増 大 し 経過 は 良好 だ っ た 麻疹 に 擢 患

し 熱発 の た め 2 週間治療 を 中 断 し た . 5 か 月 後骨

頭核 に圧潰 を 生 じ ， lateral pillar height は減少 し ，

8 歳最終診察時 X 線 は Mose 法で fair と な っ た

MRI T2 強調画像で は ， 治療開始 3 か 月 後 に は 骨

頭核内外側 は 高信号 と な り 経過 は 順調であ っ た .
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a 初診|侍 X 線像. 硬化期

図 2目
症例 2 : 6 歳， 男 児
右 側ペ ル テ ス 病

b : 7 か 月 後 X 線像. 7 か 月 に な っ て荷重に よ る 骨頭 の 圧 泊 を 生 じ ，
骨頚核 を 縦走す る 骨折様所見 と 骨頭核の軽度扇平化 を 認 め た

c : 15 歳， 最終診察時 X 線像 Mose 法で poor と な っ た
d : 6 か 月 後. MRI T2 強調画像では 6 か 月 で は ま だ低信号領域が広

範 に み ら れた
e : 8 か 月 後 に は 内側 の 高信号部 と 低信号部の境界で圧漬 を 生 じ た .

し か し ， 5 か 月 の 時点で圧潰に よ り 骨頭 は軽度扇

平化 し た が低信号領域の拡大 は み ら れ な か っ た

症例 4 : 5 歳， 男 児， 右側 ぺ ル テ ス 病

;f}]診時硬化期. 治療開始 2 か 月 後 lateral pillar 

height は増大 し 経過 は 良好だ っ た MRI T2 強調

画像で も ， 2 か 月 後 に は 骨頭核 内 外側 は 高信号 と

な り 経過 は 順調で あ っ た . 3 か 月 後 に 1 か 月 前 と

比較 し て lateral pillar height は軽度減少 し ， 骨頭

核 内 外側 の高信号領域が低信号 に 変化 し て い た .

遠方の た め 近 医 に て 通院照射装具療法 を 実施 し た

例で， 経過が不 良 の た め 原 因 を 検討 し た . 保護者

か ら 照射 し て も 温熱感がな い と の情報があ り ， 出

力 を 調査 し た と こ ろ 治療開始 2 か月 後か ら 通院 し

て い る 医 院 の 近赤 外線治療器の 出 力 が 1/3 に低下

し て い た こ と がわ か っ た 治療開始 1 か 月 は 当 セ

ン タ ー に 入院 し ， 牽 引 ， 近赤外線照射 を 行 っ て お

り ， 退院後 43 日 間 出 力 が低 下 し た 状態で照射 し

て い た こ と に な る . 6 か 月 で軽度骨頭核 は 扇平化
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し た が 7 か 月 で極期 に な り ， 1 年 2 か 月 最終診察

時 X 線 は Mose 法で good と な っ た .

考 察
症例 l の予後が不良 だ っ た 原因 と し て ， 早期か

ら の荷重 に よ り 骨頭圧壊， 外側亜脱 臼 が進行 し た

影響 も 考 え ら れ る が， 他疾患の た め 1 か 月 治療が

中断 さ れた こ と も 要因 と 考 え ら れた . ま た ， 両側

発症例で初発側 の 左側 と 類似 の 骨頭変形 を 呈 し て

お り ， ペ ル テ ス 病の発症に は 遺伝的要因 も 指摘 さ

れて い る . 我 々 は 同一家系 内 に 発症 し た 例 で は 擢

患側が鏡面像 を 呈す る こ と や発症年齢， 骨頭の 障

害範囲， head a t  risk， 分節期か ら 治癒期 に い た る

期 間 に 共通点がみ ら れl) ， 両側発症例 の検討で は

151 例 中 両側発症 は 16 例 で， う ち 9 例 は Catter­

all 分類左 右 同 型 で骨頭障害範囲が類似 し て い る

例が多 く 治療 に よ る 差がみ ら れ な か っ た こ と を 報

告 し た2)



症例 2 の 反省か ら MRI で骨頭外側荷重部の高

信号領域の拡大 を 指標 と し て ， 修復が明 ら か に な

る ま で は 荷重 を 禁止 し ， 600 開排装具装着， 移動 は

車 し 3 す と し た . 症例 1 ， 2 以後 の 例 で は Mos巴 法

poor と な っ た例 は な い .

治療 中 断例 は 2 例で， 中断期間 は症例 l は 1 か

月 ， 症例 3 は 2 週間 で あ り ， そ の他 の 例 は 7 日 間

以上の治療中断 は な か っ た . 骨頭の圧潰の時期は

治療開始後 5"-'6 か 月 で あ り ， 治療開始後 7 か 月

間 は照射回数， 免荷， 装具装着 に つ い て き め こ ま

か な 管理指導が重要 と な る .

主土 圭五小ロ ロロ

1 ) ぺ ル テ ス病早期 か ら 装具療法 に近赤外線照

射 を 併用 し た 16 例 の う ち ， 4 例 は程度の差 は あ る

が 治 療 中 に 骨 頭 の 圧 潰 を 生 じ ， 4 例 中 2 例 は

Mose 法で poor と な っ た .

2 ) 骨 頭 の 圧潰 の 時期 は 治療開始後 5"-'6 か 月

で あ り ， Mose 法で poor と fair と な っ た 3 例 の骨

頭圧潰の原因 は 荷 重 と 2 週間以上の治療中 断 も 影

響 し て い る と 考 え ら れ た .

3 ) 近赤外線治療の成績を さ ら に 向上 さ せ る た

め に は ， 照射は 1 週間以上間隔 を あ け ず に ， 連 日

照射が望 ま し く ， 治療開始後 7 か 月 聞 は照射 回 数，

免荷， 装具装着 に つ い て き め こ ま か な管理指導が

重要 と な る .

文 献
1 ) 朝 貝芳美， 井上雅夫， 盛岡 聡 ほ か : 同 一家系

内 に 発症 し た ぺ ル テ ス 病 に つ い て . 関東整災誌
19 : 717-722， 1 988. 

2) 朝 貝 芳美， _I::野剛史， 寺尾友宏 ほ か : ぺ ル テ ス
病 両側 例 の 検 討 日 小 整 会 誌 9 : 181-185， 
2000 

3) ïWj 貝芳美， 木村 大， 渡溢泰 央 ほ か : ペ ル テ ス
病 に 対 す る 近 赤 外 線照 射 の 意義. 日 小整 会 誌
1 3  : 141-146， 2004. 

4) 朝貝芳美， 渡溢泰央， 山本謙吾 : Perthes 病 に 対
す る 近赤 外線!照射の臨床的意義. 別冊整形外科
No. 48 ( 中 村孝志編 ) ， 南江堂， 東京， p. 1 16-123， 
2005. 

5) Asagai Y， Yamamoto K， Ohshiro T : Signifi­
cance of near-infrar巴d irradiation in the 
treatment of Perthes disease. Laser Therapy 
17 : 83-94， 2008. 

6) 朝 貝 芳美， i度溢泰央， 山本��ft吾 : ペル テ ス 病 の
保存的治療成 績 に 影響 を 及 ぼす 因子 と 成 績 向 上
への取 り 組み. 日 小整会誌 1 7 : 369-374， 2008. 

7) Gigante C， Frizziero P. Turra S : Prognotic 
value of Catterall and Herring classification in 
Legg-Calve- Perthes disease ; Follow-up to 
skeletal maturity of 32 patients. J Ped Orthop 
22 : 345-349. 2002 

8) Herring J A Kim HT， Browne R : Legg-Calve 
Perthes disease. Part II : prospective multi 
center study of e妊ect of treatment on outcome 
J Bone Joint Surg Am 86 : 2 121-2134， 2004. 

9) Kamegaya M， Saisu T， Ochiai N et al : A paired 
study of Perthe's disease compairing conserva­
tive and surgical treatment. J Bone Joint Surg 
86-B : 1 1 76-1181 .  2004 

10) 大出武彦 - 免荷外転装具 に よ る 保存的治療 整
形外科 55 : 1 739-1748， 2004. 

29 



l Abs加ct l

30 

Mid-Term Results from Near-Infrared Irradiation 

Therapy for Perthes' Disease 

Y oshimi Asagai. M. D.. et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery守 Shinano Handicapped Children's Hospital 

Here we report the poor mid-term results from nearーinfrared irradiation therapy (NIIT) for 
Perthes' disease in 23 cases. The combined brace treatment and NIIT in these cases befo1'e the 
early f1'agmentation stage had shown fairJy good short-te1'm results of lateral piUar fo1'mation 
through ossification of the lateral femoral head and only mild exace1'bation of the femoral head 
d巴formity， allowing fo1' a shortened t1'eatment du1'ation. 16 of these 23 cases have been fol1owed to 
mid-term. Among these 16， 4 have developed femoral head collapse to varying degrees. with 2 of 
these 4 rated as poo1' according to Mose's c1'ite1'ia. Femo1'al head coLlapse occu1'r巴d 5-6 months afte1' 
treatment. 1n the 2 1'ated as poor， early w巴ight bearing and a one-month suspension of NIIT during 
t1'eatment had Iikely induced the collapse. To imp1'ove results from NIIT， daily application of NIIT 
should be continued uninterrupted by any inte1'val 10nge1' than 7 days. Additional1y the correct 
parameters for NIIT and appropriate numbe1' of sessions should be ensured. Ea1'ly weight bea1'ing 
and use of a b1'ace du1'ing 出e first seven months of treatment may be contraindicated 




