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ペルテ ス 病に合併 した フ ラ イ パー グ病の I 例

的 !日l りI�立 こ ど も 病院 強形外科

藤 本 陽 ・ 滝 川 n青 ・ 岡 田 慶 太

要 旨 我 々 は ペ ル テ ス病後に フ ラ イ パー グ病を 生 じ た l 例 を 経験 し た . 骨端症の 併発 は ほ と ん

ど報告がな く ， ペ ル テ ス病 と フ ラ イ パー グ病の併発は過去 に報告が見 出せ な い. 症例 は 12 歳， 女児

で， 周産期の 問題は な か っ た . 7 歳 7 か 月 H寺 に 誘因な く 敏行， 右股関 節摘が出現 し 右ペル テ ス病 と 診
断 さ れた. 壊死範囲が広 く 外方化があ っ た た め右大腿骨内反骨切 り 術を 行 っ た 12 歳時に左足部痛

が出現 し 左第 2 中足骨の フ ラ イ パー グ病 と 診断 し た 中 足'ì�J パー を 用 い て 6 か月 後 に 歩行l侍の終痛
は 消 失 し た 単純 X 線で第 2 中足偶 頭は 一 度圧出 し た 後再生 し た. ペ ル テ ス病 と フ ラ イ パ ー グ病の
共通の原因 と し て血流不全が， フ ラ イ パー グ病に は そ れに 加 え て)品負荷が報告 さ れて い る 今回経

験 し た症例 に つ いて は， 右 ぺ ル テ ス病術後の中殿筋政行 と 中学入学後 に バ レ ー ボ ー ル部 に 入 っ た こ

と が左第 2 中足'目 頭 に過負荷 を 与 え た と 考え ら れ る .

は じ め に

骨端症を 併発す る こ と は珍 し く ， 報告 は ほ と ん

ど な い. 今回我 々 は ペ ル テ ス 病 を 発症 し て 5 年後

に 対側 の 第 2 中足骨 フ ラ イ パー グ病を 発症 し た症

例 を 経験 し た の で， 文献 的考察 を 含 め て 報告す る .

症 例

症例 は 12 歳， 女児. 周産)�t そ の後の成長発達

に 問題 は な か っ た . 7 歳 7 か 月 11寺 に 誘 因 な く 右股

関節痛， 地主行が出現 し た . 近 医 を 受診 し 単純 X 線

と MRI 所見 よ り 右ぺ ル テ ス 病 と 診断 を 受け， 7 歳

9 か 月 時 に 当 院 を 紹介初診 し た. 右股関節の可動

域制限， 運動時痛があ っ た た め 入院で、の筆 引 治療

を 行 っ た . 単純 X 線で Lateral Pillar 分類 TypeB，

Catterall 分類 皿 型であ り ， 外方化 も あ っ た た め 7

歳 10 か 月 時 に 右大腿骨内反骨切 り 術 (25。 内 反) ， 

大jl伝子骨端線閉鎖術 を 行っ た . こ の際， JÚl液検査

では凝固能 を 含め て 異常 は な か っ た . 術後 3 か月

で全荷重 を 許可 し ， 術後 1 1 か 月 の 8 歳 9 か 月 時

に抜釘 を 行 っ た . 牽 引 療法 に よ り 術前 よ り 股関節

痛 は 消失 し て い た が， 右 中殿筋力低下 に よ る i披行

は抜釘 術後 ま で約 2 年間続 い た . 最終診察時の単

純 X 線で は Stultヲ巴rg 分類 Class 皿 だ、 っ た (図 1 ) .

中学入学後 ノ て レ ー ボー ル部 に 入部 し ， そ の後 1

か 月 弱で左足部摘が出現 し た . 臨床所見か ら フ ラ

イ パー グ病 を 疑 い， 単純 X 線で は診断で き な か っ

た が MRI で左第 2 中 足骨頭に 炎症像があ り ， 診

断が椛定 し た ( 1豆1 2) . 部活は 中止 と し ， 中足骨パ ー

を 用 い た 歩行を 指示 し た . 一旦終痛 は消失 し た が

2 か 月 後 に再 び左足部痛が出現 し た た め， 両松葉

杖 を 用 い た 免荷歩行 と し た. 更 に 3 か 月 後 に終痛

は完全 に 消失 し ， そ の後 1 か 月 か け て 徐 々 に 全荷

重 を 許 可 し た. 単 純 X 線 所 見 上 S m i l l i e 分類7)

Stage II で， 左第 2 中足骨頭は一旦圧潰 し た後扇

平型に再生 し た . 最終診察時の 13 歳 9 か 月 時， 可

動域制限や歩行|時摘 は な く 今後運動 を許可 し て い

く 予定であ る (1玄1 3) . 

Key wo，'ds : Freiberg's disease ( フ ラ イ ノてー グ病) ， Legg-Calvé-Perthes disease ( ぺ lレ テ ス 病 ) ， osteochondrosis (骨 端痕)
連絡先 ・ 干 420-8660 静岡市努区漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院控形外科 i熊本 陽 電話 (054) 247-6251
受付日 ・ 平成 23 年 2 月 22 1:1
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図 1.
布ペル テ ス 病の経過
a 当|琉初診時. 滑膜炎期

(7 歳 9 か 月 時)
b : 壊死期 ( 10 歳 8 か 月 時)
c 最終診察時. 修復期

( 13 歳 7 か月 H寺)

図 2， 初診l侍 MRI a I b 
Tl 強調画像で第 2 �I'I 足骨i'Will次
骨面に 不整 は み ら れな いが骨端
内 部梢 造 は Tl 強 調 画 像， T2 
強調画像共に不均一であ る .

a : T 1 強調画像冠状ItJr
b : T2 強調画像冠状断

考 察

フ ラ イ パ ー グ病 は 1914 年， Freiberg が第 2 中

足骨頭の無腐性壊死症例 6 例 を報告 し た のが最初

で， 好初年齢は 12"""' 18 歳， 男 女比約 1 : 5 と い わ

れて い る 2)3) 部位別頻度は第 2， 3， 4 中足骨の順

で， 両側例や多発例 も 報告があ る 5)-ï)

治療は ま ず保存治療を 開始 し ， 改善 し な い も の

に は手術療法が行わ れ る . 保存療法は �I二1足骨パー

が一般 に 用 い ら れて お り ， MTP 関節の背屈運動

を 抑制 し ， ま た 背屈 に よ る 関節 内圧の上昇 を 防 ぐ

こ と で中足骨頭の安静を 得 る 1 ) 他 に も �IこI足骨頭

を 除圧 し た 足底板や PTB 装 具 を 用 い る 場合 も あ

る9) 手術療法 に は 内視鏡に よ る 滑11莫 切 除や遊離

図 3， 左第 2 �Iコ足骨頭単純 X 線経過 a l b l c 
骨頭は一度圧出 し た が再生 し た . 初診H寺 と
比較す る と 属平化 し て い る

a : 1 2  í:歳 4 か 月 |時
b : 13 歳 1 か月 |時 ( 治療開始後 7 か月 )
c : 13 歳 9 か 月 |時 (同 1 年 5 か月 )

体摘出術， 中足骨背 JITt 骨切 り 術， 関節 固定術 な ど

があ る .

フ ラ イ パー グ病の原因 と し て ， 微小外傷説 と 血

流不全説が考 え ら れて い る2) 微小 外傷説で は，

荷重時の リ ス フ ラ ン 関節背屈 に よ り 中足骨頭の 負

荷が増 え る こ と が原因 と 考 え ら れ， 第 2 中足骨は

他の 中 足骨 よ り 長 い た め 立脚相後期の前足部荷重

時 間 が長 く な り 最 も 催 患頻度が高 く な る と さ れ

る . ま た Hohmann は 横 ア ー チ の低下 し て い る 外

反扇平足や開張足 に 第 2 中足骨 フ ラ イ パ ー グ病が

発症 し や す い と 述べ て お り ， 力 学 的 に 微小外傷説

を裏付 け る . 一方， Jfll流不全説は足指の過度背屈

に よ る 関節包の緊張に よ り 循環障害がお こ る と さ

れ る9) 第 2 �I:I 足骨頭 は 内 側 深部底側動脈 と 背足
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中 足骨動脈か ら 栄養 さ れて い る が Wiley ら は 屍

体 6 体 1=1:1 2 体 で こ の 栄養動脈が欠損 し て お り 第

1 ， 第 3 中足骨の 栄養動脈か ら 分校が出て い た と

報告 し た8)

本症例で は， フ ラ イ パ ー グ病 の 発症 5 年前 に 対

側 の ぺ ル テ ス病の既往があ る . 股関節摘 は 発症後

1 か 月 程度で消失 し た も の の披行は ペ ル テ ス病治

療後 も 2 年弱 残存 し た . 披行の原因 は 当初， 右股

関節痛 に よ る も の だ、 っ た が内反骨切 り 術後や抜釘

術後 は右中殿筋の筋力不足に よ る も の であ っ た .

こ の敏行の た め左下肢の荷重時間が長 く な っ た こ

と に よ る 微小外傷が フ ラ イ パー グ病の発症原因 と

な っ た 可能性があ る . ま た 荷重時間が長 い こ と は

背屈強制時間 も 長 い こ と か ら 血流不全の可能性 も

あ る Wiley ら に よ れ ば足部血行の破格 は あ る

定の割合であ り 得 る た め， 本症例 も 第 2 �I"足骨へ

の 血流不全が存在 し た可能性があ る .

ま た ， ぺ ル テ ス病の原因のーっ と し て プ ロ テ イ

ン C， S や フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 値 の 異常が指摘 さ れて

い る ( し か し ， 本症例 で は プ ロ テ イ ン C， S は未

検査であ っ た .

森 ら は， 3 歳 7 か 月 の ペ ル テ ス 病 男 児が発症 9

か 月 後， 対側の外側模状骨に骨端症 を 生 じ た症例

を 報告 し て い る 10) こ の症例は 免荷型股関節外転

装具を 用 い た 保存療法 を 行っ て お り ， 外側棋状骨

骨端症 を 発症 し た 原因 と し て装具に よ る 対側への

荷重時間が増加 し た影響 と 体質 的要 医し す な わ ち

血流の 問題 を 挙 げた . 本症例 は骨端症 を 併発 し た

症例 と し て は 2 例 目 であ り ， フ ラ イ パー グ病発症

の原因は森 ら の症例 と 同様に， 左下1肢への過負 荷
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も し く は足部 血流不全， ま た は そ の両 者 の可能性

があ る .
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1 Abstract I 
Freiberg's Disease Following Contralateral Legg-Calvé-Perthes D isease : 

Case Report 

Y oh Fuj imoto， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthop巴dics. Shizuoka Children's Hospital 

To the best of our knowledge. there was no previous report for Freiberg's disease following 
Legg-Calvé-Perthes dis巴as巴 (LCP) . W巴 report a case of 12 years old girl with Freiberg's disease of 
left second metatarsal bone following contralateral LCP. When she was seven years and seven 
mon ths old. sh巴 had right coxalgia and limping. She was diagnosed as LCP on th巴 right side. 
Becaus巴 of lateralization of the f，巴moral head and wide necrosing area， femoral varus osteotomy was 
p巴rform巴d to gain good containm巴nt. Although she coulcl walk without coxalgia after th巴 surgery.
limping was r巴mainecl. Wh巴n she was 12 years olcl after starting to play volleyball. sh巴 complain巴d
left foot pain with no reason. W巴 c1iagnosecl as Freiberg's disease of left second metatarsal bone. We 
tr巴atecl the diseas巴 by m巴tatarsal bar. After the treatment of six months period. left foot pain 
c1isappeared. Th巴 seconcl metatarsal bone graclually h巴aled after temporary collaps巴 in radiographs. 
Common cause of both LCP ancl Freib巴rg's diseas巴 is blood flow insuffici巴ncy and furthermore. 
overloacl is on巴 main cause for the occurrence of Freiberg's disease. 1n our case， overload of the I巴ft
foot for both contralateral LCP surgery and playing volleyball may be the cause of Freiberg's 
c1isease. 
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