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要 旨 ペ ル テ ス 病最重症例 に 対す る 大腿骨転子部屈 I血管切 り 術の短期成績 に つ い て 報告す る .
対象は 4 例 4 股， 手術|時年齢 は 9"-'12 歳， Catterall 分類は 3 群が 3 股， 4 frtが l 股， I-lerring 分類は

B/C が l 股， C が 3 股で あ っ た . 病期 は， 壊死期が l 股， 修復期が 2 股， ).立残期が 1 J]変であ っ た .

経過観察期聞 は平均 1 1 か月 であ っ た . 手術成績は短期であ る が Mose 法 を 用 い て 評価 し た . 最終診
察 l侍， 前方へ移動 し た圧潰部の陥凹が残存 し て い た た め ， Mose 法では 2 股が fair， 2 股が poor と 評

価 さ れた . し か し 単純 X 線上の改善 は著明 であ り ， よ り 長期の経過観察 に よ っ て 本術式の有効性が

明 ら か に な る も の と 推察 さ れた .

は じめ に

我 々 は， ペ ル テ ス 病重症例 に 対 し ， 1989 年 よ り

大腿骨内反骨切 り 術 (FVO) を 行ーっ て き た が， 中期

成績では約 1/3 の症例 に お い て 十分 な 改善が得 ら

れて い な か っ た 1 0) そ こ で FVO で も 改善が見込

め な い 重 症 例7) に 対 し ， 1999 年 か ら FVO と

Pemberton 骨盤骨切 り 術の合併手術 を 行 っ て き

た が， 短期成 績 で は 約 1/3 の症例 は 合併手術 を

行 っ て も な お 十分な改善が得 ら れて い なかっ た .

そ こ で， 合併手術で も 卜分 な 改善の見込め な い最

重症例 に 対 し ， 2009 年か ら 大腿骨i伝子部屈rtil骨・切

り 術 (Flexion Osteotomy for Perthes' disease ; 

FOP) を 試 み て き た . 今 回 は ， そ の短期成績に つ

い て報告す る .

対象 と 方法

対象 は 2009 年 12 月 以 降 に FOP を 行 っ た 4 例

4 股 で あ る . 手 術 時 年 齢 は 9'"'"'12 歳 (平 均 10 . 7

歳) ， Catt巴rall 分類3) は ， 皿 群が 3 股， N 群が I 股，

Herring分類4) はB/C border group が l 股， Group 

C が 3 股であ っ た. 病期 は ， 壊死期が 1 H史， 修復

期が 2 股， 遺残期が l 股で あ っ た . 経過観察期聞

は 6'"'"' 14 か 月 (平均 1 1 . 1 か 月 ) で あ っ た . 手術成

績は短期であ る が Mos巴 法的 を 用 い て 評価 し た .

術式 と後療法

術 前 に 3DCT を 撮影 し 450 屈 曲 で viable bone 

が荷重部 に く る こ と を 確認 し た (図 1 ) . も し ，

viable bone が荷重部 に 来 な け れ ば， 屈 曲 角 度 を

減ず る か， 内反 ま た は 外反 を 10。 加 え る か ( そ の場

合は 900 プ レ ー 卜 の代 わ り に 800 プ レ ー ト か 100。

プ レ ー ト を 使用 ) ， 他の 術 式 に 変 更す る つ も り で

あ っ た が， 今回報告す る 症例で は そ の よ う な必要

性 は な か っ た 側 臥位で、大腿骨i伝子部へ側方 ア プ

ロ ー チ し ， 亀 ヶ 谷 式 有 角 プ レ ー ト @( ナ カ シ マ メ

デ イ カ ル株式会社 : 岡 山 市) を 用 い て 小転子部で、

450 屈曲方 向へ模状骨切 り し た . こ の 際， 大腿骨骨
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a . 撮影時の正面像 b . 膝蓋骨正面像 c .  15。 屈 rlJl d .  30。 屈 曲 e .  45。 屈曲

図 1. 症例 1 : 3DCT に よ る 術前シ ミ ュ レ ー シ ョ ン

a . vl�前 (正蘭像) b . 術前 (側面像) c . 術後 9 か 月 (正面像) d . 術後 9 か月 ( 側面像)

図 2. 症例 1 : 12 歳， 努 児

幹部骨jMI に 対 し て 骨頭中心が極端 に 前方へ来 な い

よ う ， 中枢側 を 後方 へ 1 cm 程度 シ フ ト す る よ う

に プ レ ー ト の 位 置 を 定 め た. 術後 は 股関節 30'"'-'

400 屈 dl l位で|臥床 さ せ， 1 週間 か け て 徐 々 に屈 I J t I を

減 じ て 中間位 ま で伸展 さ せ た . 術後 2 週 よ り 車椅

子 を 許可 術後 6 週か ら 松葉杖免荷歩行， 術後 8

週か ら 部分荷重歩行， 術後 10'"'-' 12 J.国後か ら 全荷

重歩行 を 許可 し た

結 果

Mose 法では fair が 2 股， poor が 2 股であ っ た .

正面像 で は 3 例 で正 円 に 近 い輪車1Iが得 ら れ て い

た . う ち 2 例 は側面像で前 方 に 陥 凹が残存 し て い

た が， 1 例で は 陥凹音11の remodeling がみ ら れた .

経過観察期間が短 く ， Mose 法では正当 な評1I1lîが

難 し い と 考 え ら れ た た め， 全症例 の X 線経過 を

図 に 示 し た ( 1豆1 2'"'-'5) . 
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考 察

2004 年 Herring ら は 大規模 な 前 向 き 多施設調

査 を 行 い， 8 歳未満の Group B は 手 術 は 不要， 8 

歳以上の Group B は 手 術 し た ほ う が よ い， B/C 

border は手術 し た 方がよ い が成績不良例 も 多い，

Group C は 手 術 を し て も 結 果 が 悪 い， 術 式 は

Salter 骨 切 り 術 も FVO も 同 等， と い う 主 旨 の報

告 を し た 5) 以後， ぺ ル テ ス 病重症例 に 対す る 手

術治療 は 否定 的 な 意見が主流 と な り つ つ あ る .

我 々 も 1989 年 よ り FVO を 行 い， さ ら に 1999 年

か ら FVO と Pemberton 骨 切 り 術の合併手術 を

行 っ て き た が， 合併手術を 行ー っ て も な お十分 な改

善の得 ら れ な い重症例の存在が確認 さ れた . Her­

nng ら の報告 と 我 々 の過去の経験は containment

療法 と い う 点で、共通 し て い る . す な わ ち ペル テ ス

病 に 対す る containment 療 法 に は 限界 が あ る と

考え ら れ る . Containment 療法で治療困難な症例



a 術前 (正面像) b . 術後 4 か月 (正面像)

図 3. 症例 2 : 9 歳， 男 児

に 対 し て， 本邦では 「生 き た 骨 を 荷重而に も っ て

く る 」 手術1)2)6) が行われて き た . 特 に 混美 ら が推

奨 し て き た 内反回転骨切 り やIIT ( 1992 年 の 報告では

内反屈 曲!骨切 り 術 と 命名 さ れて い た が大腿骨頚部

lliill に 対す る 屈 曲 ) は年長 児の ぺ ル テ ス 病 に 対 し て

小児専門施設で も 追試 さ れ好結果が報告 さ れて い

る9) 成人股関節領域では 一般的な こ の考 え方 は，

containment 療法が主流 の 小 児整形外科 領域で

は， 国|捺学会等の議論で も 半 ば黙殺 さ れて き た .

Containment 療法で劇 的 な 回復 を 遂 げ、 る 症例 を

数多 く みて き た 小児整形外科医の経験がそ の背景

に あ る . 今 回我 々 が FOP を 試 み た症例 は， 適 切

な 手術時期 を や や 逸 し た 病期 に あ り ， conta in ­

ment 療 法 に 必要 な remodeling を 期待 し に く い

状況か ら ， I生 き た 骨 を 荷重面 に も っ て く る 」 術式

を 行 う こ と と し た . 渥美 ら が推奨す る 内反回転骨

切 り 術 は経験がな い た め， 大JU1i!骨頭すべ り 症の重

症例 に 対 し て 以前か ら 行 っ て き た 屈 曲骨切 り 術の

適用 を コ ン ビ ュ ー タ ー シ ミ ュ レ ー シ ョ ン で検討 し

実 施 に 踏 み 切 っ た . FOP で は 内 反 し な く と も

viable bone が荷重 面 に 移動 さ れ る が， 圧潰部 は

前方へ移動す る . 短期成績 に お い て ， X 線正面像

で は劇的に 円形度が改善 し て い た が， 1H�TI自1像では

前方に 陥 凹がみ ら れて い た ( 区1 6-a) . FOP の長期

成績は前方に 移動 し た圧潰部の再生 に かかっ て い

る . 症例 l に お いて は， こ の 陥凹部が十分再生 し ，

良好な球形度が得 ら れて い た が， 他の症例 に お い

て は ま だ十分な再生が得 ら れて い な か っ た . 渥美

ら が推奨す る 内反回転骨切 り 術では， 庄治部が前

a . 術前(正面像) b . 術後 8 か月 (正面像)

図 4. 症例 3 : 12 歳， 男 児

a . 術前 (]二回像) b .  1il� 後 10 か 月
(正面像)

図 5 症例 4 : 9 歳， 男 児

内側へ移動す る ( 1�1 6-b) . 求心性を 得 る に は 内反

回11底骨切 り 術が有利 と 推測 さ れ る が， 術直後の冠

状面で の 円形度 と 大l伝子高位の程度 に つ い て は

FOP が有利 と 推測 さ れ る . ど ち ら の 術式が良 い

かは長期成績での検討が必要であ る .

ま と め

ペ ル テ ス 病重症例 に 対す る 大腿骨屈 曲骨 切 り 術

は， 前方に 移動 し た圧潰部に骨再生が生 じ れば，

長期]成績が良好 に な る と 推測 さ れた.
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a .  450 屈曲骨切 り の場合 b .  450 前方回転 + 200 内反の場合

図 6. 症例 1 : 術前シ ミ ュ レ ー シ ョ ン が示 す圧泊部の移動
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Flexion Osteotomy for Severe Perthes' Disease 
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We report the short-term clinical outcomes after intertrochanteric f1exion osteotomy for 
extremely severe Perthes' diseas巴 in 4 hips. The mean age at operation was 10.7 years ( range from 
9 to 12 years ) .  1n Catterall's classification. 3 hips were in Group 3. and 1 hip was in Group 4. 1n 
Herring's c1assification， 3 hips were in Group C. and 1 hip was in Group B/C. At operation， 1 bip was 
at the fragm巴ntation stage， 2 hips were at the h巴aling stage. and the oth巴r 1 hip was at the residual 
stage. The mean follow-up c1uration was 1 1 . 1  months. The Mose ratings were used for radiographic 
assessments. Although 2 hips w巴re assessed as fair. and 2 hips wer巴 assess巴CI as poor at the most 
rec巴nt follow-up， the racliographic improvements were remarkable in  all 4 hips. These findings 
suggested that intertrochanteric flexion osteotomy was an effective treatment for 巴xtremely
severe Perth巴s' dis巴ase.


