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ペルテ ス 病加療 中 に尿路結石を認 めた 2 例
一岡 山 周辺 に お け る ペ ル テ ス 病季節性 の 調査 を 含 め た 検討一
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要 旨 ペ ル テ ス 病方J]療中 に尿路結石を認め た 2 例 を 経験 し た. [症例 1 ] 男 児. 6 歳 8 か 月 時，
右ぺル テ ス病 と 診断 さ れ入院. ベ ッ ド上安静， 車椅子 + A 型 ギ プ ス ， 車精子 + 外]1反装具 と 免荷 を継
続 し た. 入院後 2 か月 H寺 に血尿を 認め， CT 等で左腎結石 と 診断 さ れた. [症例 2] 男 児. 1 1 歳 4 か
月 H寺， 右ペル テ ス病 と 診断 さ れ入院. 入院 l 年前に血尿の既往があ っ た. 入院後 3 日 目 と 5 日 目 に
下腹部痛 と 血尿を認め， CT に て 両腎結石 と 診断 さ れた. 両者 と も ， 検尿に て シ ュ ウ 酸 Ca 結品 を 認
め た ぺ ル テ ス 病力J]療中 に lfll尿， 腹痛， 尿路感染症， 発熱な ど を 認 め た 際 に は 尿路結石 も 考 え る 必
要があ る . ま た ， 入院加|療の|燦に は， 尿路結石発症， 再発予防のた め に も ， 十分な水分摂取やバ ラ
ン ス の と れた 食事指導が大切で あ る . 2001 ":r:か ら 2010 年 ま での 岡 山 に お け る ぺ ル テ ス 病発症時期
を調査 し ， 4 月 か ら 9 月 に かけ て の 発症が多 い傾向 を 認め た . ペ ル テ ス病に 季節性を認め る 可能性
があ る .

は じめ に

整形外科 診療中 に 小 児の尿路結石 を 認め る こ と

は少 な い が， 今回， ペ ル テ ス 病 と 尿路結石 を 合併

し た 2 症例 を 経験 し た ので報告す る . 尿路結石発

症に はj脱水 ・ 気温が関係 し ， 冬 よ り 夏に 多 い と い

わ れ る が， ペ ル テ ス 病発症 と 季節性に関す る 報告

は 少 な い. そ こ で今巨1， 2001 年か ら 2010 年 ま で

の 岡 山 に お け る ペル テ ス 病発症時期 も 調査 し た .

症 例

症例 1 : 男 児. 既往歴 に特記事項は認め な か っ

た 6 歳 8 か月 時， 右 ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ入院

し た. 初診時 (6 歳 8 か月 ) X 線像で は， 軟骨下骨

折線を 認 め る (1�1 l ) . 入院時， 身長 1 1 7 cm， 体重

23 kg で， 血液 ・ 尿所見 に 特 記事項 は 認 め な か っ

た . 2 週間の ベ ッ ド 上安静の後， 1 か月 間車椅子 +

A 型 ギ プス を 施行 し た . そ の後， 車椅子 + 外転装

具へ移行 し ， 免荷を 継続 し て い た . 入院後約 2 か

月 時 に 臥尿 を 認め， 検 尿 に て シ ュ ウ 酸 Ca 結晶 を

認 め た . 泌尿器科で CT (I豆1 2) ， 点滴静脈性腎孟造

影 ( I�I 3) を 施行 し ， 左腎結石 と 診断 さ れた 造影

検査に お い て は， 造影剤の排出 に 左右差 を 認め，

左側 は泌尿路狭窄の奇形が結石形成 に 関与 し て い

る 可能性が考 え ら れた . そ の後， 血尿は認め て い

な い. 車椅子 + 外転装具 を 約 l 年行 っ た 後， Pogo 

stick 装具に変更 し ， 3 か月 後 に 松葉杖歩行練習を

行い退院 と な っ た. Catterall 分類は 阻 で， Later-

Key wOI'ds : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， calcu lus (calculi) (尿路結石) ， seasonal variation (季節性)
連絡先 : 〒 703-8555 岡 山市北区祇園 866 旭川荘療育 ・ 医療セ ン タ ー 青木 清 電話 (086) 275-1881
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図 2 症例 1 : CT 
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図 1.

症例 1 : 初診H寺 (6 歳 8 か月 )

右股関節 X 線像
a 正而
b : 側面

図 3.

症例 l
点i尚静脈性腎:置造影

al & posterior pillar 分 類 は A を 維持 し て 推移 し

た 最終調査時 (8 歳 5 か月 ， 初診後 l 年 9 か 月 )

の X 線像で は修復は ほ ぼ完 了 し て お り ( 図 4) ， 外

来 に て経過観察r.1ごI で あ る .

症例 2 : 男 児. 既往歴 と し て ， 入院約 1 年前に血1

尿を 認 め た こ と があ っ た が， 近医受診時に は血尿

は消失 し て お り ， 精査は行わ ず経過観察 と な っ て

い た . 1 1 歳 4 か月 時， 右ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れた.

初診時 ( 1 1 歳 4 か 月 ) X 線像 で は軟骨下骨折線 を

認 め る (図 5) . 入院時， 身長 135 cm， 体重 26 kg 

で， 血液 ・ 尿所見に 特記事項は認め な か っ た . 入

院後 3 日 目 と 5 日 目 に 下腹部痛を 訴 え血尿を認め

た . 検尿 に て シ ュ ウ 酸 Ca 結晶 を 認め， 泌尿器科

受診 し ， CT ( 図 6) に て 両腎結石 と 診断 さ れた . 明

ら か な 泌尿生殖路の奇形は認 め な か っ た . 3 週間

の ベ ッ ド 上安静の後， 車椅子 + A 型 ギ プス を 施行

し た . 5 か 月 後 に 車椅子 + 外lliE装具 に移行 し ， 現
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図 4

症例 1 ・ 最終調査H寺 (8 歳 5 か 月 )
右股関節 X 線像

a 正面
b : 側面

在 も 入院免荷療法 を 継続 し て い る . 最終調査時 ( 12

歳 5 か 月 ， 初診後 l 年 1 か 月 ) X 線像で は 吸収 が

進 み， Catterall 分 類 は 皿 ， Lateral & posterior 

p illar 分類は B と な っ て い る (図 7) . 就寝 前 な ど

に水分摂取を 促す と と も に ， バ ラ ン ス の と れた 食

事， カ ル シ ウ ム 摂取の指導 を 行っ て い る . 時 々 腹

痛や JÍ[[尿を認め る が， 積極的 な水分補給の み で軽

快す る こ と がほ と ん どで あ り ， 消 炎鎮痛 剤 を 使用

す る こ と は ま れで あ る .

考 察

整形外科診療 中 に 小 児の 尿路結石 を 認め る こ と

は少 な く ， ペ ル テ ス 病加療中 に 尿路結石 を 認め る

こ と も 少 な い. ペ ル テ ス 病 と 尿路結石の関連 に 関

し て， Catterall ら 1 ) は ， 282 人のぺ ル テ ス 病患者の

12 人 (4 . 3% ) に 泌尿生殖路 の 奇形があ り ， そ の う

ち 5 人 に 尿路結石 を 認め た と 報告 し た . ま た ， 奇



図 5.
症例 2 : 初診時 ( 1 1 )歳 4 か月 )
右股関節 X 線像

a 正面
b : 側面

図 6. 症例 2 : CT 
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形合併例 に は ぺ ル テ ス 病両側例が 2 倍以上で あ る

と 述べ， 発生学的 に 泌尿生殖路の奇形があ る と 大

腿骨頭のJÜl流に影響す る 血管奇形 を 伴 う と 推察 し

て い る . 症例 l は， 造影検査か ら 左側 は 泌尿路狭

窄の奇形が結石形成 に関与 し て い る 可能性が考 え

ら れた . ペ ル テ ス 病発症は右側 と 反対側 で あ り ，

ま た ， 血管造影を 施行 し て い な い ので は っ き り と

し た こ と は言 え な いが， Catterall ら が述べた よ う

な大腿骨頭の [[ll流 に影響す る 血管奇形を 伴 っ て い

る 可能性 も 否定で き な い. 症例 2 に お い て は， I明
ら か な 泌尿生殖路の奇形 は認め な か っ た .

今回の 2 症例 と も ， ベ ッ ド上安静の後， 車椅子

+ A 型 ギ プス を施行後， 車椅子 + 外lIi�装具へ移行会

し ， 入院免荷療法に て 加療 し た . ペ ル テ ス 病 と 尿

路結石 に お け る 長期臥床の影響 に 関 し て ， Rush7l 

は ， 平均 13 . 2 か 月 の長期臥床 に て加療 さ れた 50

人のぺ ル テ ス 病患者の う ち 28 人 を 20"""'40 年追跡

し ， 尿路結石の発症は， 2 か月 臥床 し た 1 19Uが 26

年後 に 腎結石 を 発症 し た の み で あ っ た と 報告 し ，

直接の関係 は 少な い と 述べて い る . 症例 l は， 入

院後約 2 か月 時 に J血尿を 認 め た ので， 臥床の影響

は 否定で き な い が， 症例 2 は， 入院後 3 日 目 と 5

日 目 に 下腹部痛 を 訴 え血尿を 認め た の で、臥床の影

響 は考 え に く く ， 入院時 に は す で に 尿路結石が形

a . 正在日
図 7. 症例 2 : 最終調査H寺 ( 12 歳 5 か月 ) 右股IYJßiîi X 線像

成 さ れて い た と 考え ら れ る .

小児の 尿路結石 に 関 し て， 久保 ら .1 ) は ， 小 児の

尿路結石 は 全年代の 1 % と 頻度が低 い こ と や， 成

人 と 比較 し て原因 に な る 尿路奇形， 代謝性疾患 な

ど基礎疾忠 を 有 す る こ と が多 い と 述べ た . 症例 l

は， 点滴静脈性腎:龍造影に て 造影剤の排出 に左右

差 を 認 め， 左側 の 尿路奇形が尿路結石 の 原 因 と

な っ て い た 可能性があ る . ま た ， 結石診断時の症

状 と し て は， l[[l尿 40% ， 終痛 ( 腹痛， if!UIJ夏痛) 28 % ，

濃尿， 尿路感染症 8 % ， 結石排石 8% ， 発熱 4% ，

尿失禁 2%， 無 尿 1 % と 報告 し て い る . 症例 l は 血

尿， 症例 2 は f腹部痛 と Úll尿で あ っ た が， ペ ル テ

ス 病力[J療中 に は， そ の他の症状で も 尿路結石 を 考

え る 必要があ る .

尿路結石の再発予防 と し て ， 柑本:n は ， 飲水指

導 と し て， 成人例 で は;食事以外 に 1 1::1 2000 ml 以

上の水分摂取を す る こ と ， 食事指導 と し て ， バ ラ

ン ス の と れた 食事， カ ル シ ウ ム 摂取， 夕 食 か ら 就

寝 ま での 間隔 を あ け る (4 時間程度) な ど を ア ド バ

イ ス し て い る . カ ル シ ウ ム に 関 し て は， 以 前 は ，

尿路結石の場合摂取 し な い 方 が良 い と 言われて い

た が， l最詰近は， 摂取す る こ と でで、 シ ユ ウ 酸 と 結合 し

使 と し て排出 さ れ る と い う 理由 で

れて い る . 小児の尿路結石 は頻度が低 い た め再発
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図 8. 岡 山 に お け る ペル テ ス病発症H寺期 と 岡山ïlî に
お け る 月 別平均気滑'L (2005 年)

予防ガイ ド ラ イ ン は明 ら かで は な い が， 症例 2 の

よ う に 腹痛や 血尿 な ど、尿路結石 に 起因 す る と 考え

ら れ る 症状が続 く 場合に は， 十分な水分摂取やバ

ラ ン ス の と れ た 食事指導が大 切 で‘ あ る と 考 え ら れ

る

尿路結 石 の 季節性 に 関 し て ， 納谷5) は， 結石形

成 に は脱水 ・ 気温が関係 し ， 冬 よ り 夏に 多 い と 述

べて い る . ペ ル テ ス 病発症 と 季節性に関す る 報告

は 少 な い が， Wynne-Davies ら 8) は， エ ジ ン パ ラ

と グ ラ ス ゴ ー の 310 例 の 調 査 を 行 い， 夏 : 冬 =

1 . 2 : 1 . 0 と 明 ら かな 季節性 は認め な か っ た と 述べ

て い る . し か し ， エ ジ ン パ ラ や グ ラ ス ゴー は 日 本

と 比較 す る と 夏 ・ 冬の気祖格差が少 な い た め， 日

本の気候に お い て も 同様 に季節性がな い と は言 い

切 れ な い .

今回の 2 症例 に お け る 初発症状 と そ の時期であ

る が， 症例 l は 7 月 に 披行が出 現 し ， 症例 2 は 9

月 に大腿痛 を 認 め て い た . そ こ で， 岡山県 と そ の

周辺地域に お け る べ ル テ ス 病発症 と 季節性の検討

を 行 う た め， 2001 年 1 月 か ら 2010 年 12 月 ま での

10 年 間 に， 旭 川 荘療育セ ン タ ー療育闘 と 岡 山 大学

病院 を 受診 し ， ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた 78 例 82

股 に 関 し て， 発症 と 考 え ら れ る 時期 を 調査 し た .

今回の調査に お い て は， 発症時期 を ， “何 ら かの下

肢痛 (股関節捕， 大腿痛， 膝痛な ど) を 訴 え た H寺，

あ る い は， 岐行 を 認 め た 11寺" と 定義 し ， 診療記録

か ら 調査 し た. な お， 月 がは っ き り と 限定で き な

か っ た 2 例 は， 記録上の 「春か ら j は 3 月 ， í夏頃

か ら 」 は 6 月 と し て集計 し た . 78 例中， 尿路結石

116 

発症は， 今回報告す る 2 例 の み (2 . 6% ) で あ り ， 他

の 76 例で は 明 ら かで は な か っ た . Catterall ら の

報告で は ， 282 人 中 5 人 ( 1 . 8% ) であ っ た の で， 今

回の 調査の方が， わ ず

発症時期 は， 4 月 カか当 ら 9 月 に か け て 多 い傾 向 を

認め， そ れ ら の 月 では 岡 山 市 に お け る 月 別平均気

溜� (2005 年) が 15 度 以 上 と な っ て い た ( 図 8) . 

Kleinman ら 2) は “Blood viscosity" の増加が， ペ ル

テ ス病の一因 に な っ て い る と 報告 し て お り ， 気温

が高い と 活動 に 伴 う 慢性的な脱水状態か ら 血液の

粘!立が高 ま り 外側骨端動脈が閉塞 し ， ペ ル テ ス 病

を 発症 し やす く な る 可能性 も 考 え ら れ る . 発症が

10 股ずつで、 最 も 多 か っ た 5 月 と 9 月 は， 岡 山近辺

で は運動会の 練習 を す る 事が多 く ， 特 に 脱水状態

に な り やす い の か も し れな い. 4 月 ， 9 月 ， 12 月 が

多 い の は， Noguchi ら 6) が大腿骨頭す べ り 症 に お

け る 季節性で も 述べて い る よ う に， 日 本に お け る

学期 ・ 休暇制度の影響 も 考え ら れ る . さ ら に ， 初

診時 に 発症後数か 月 経 っ て い る こ と も 多 い ぺ ル テ

ス 病 に お い て は， いつ 頃症状がI:B た か を 聞かれた

と き 区切 り の 良 い学期始めで答 え る な ど の 心理的

影響 も 考慮、す る 必要があ る か も し れ な い.

今後 は， 同 じ 瀬戸 内 式気候 に 属 す る 地域 (近畿，

中 匡1 ， 四 医し 九州の一部) や異な る 気候 に 属 す る 地

域での検討が必要 と 考 え て い る .

ま と め

1 ) ぺ ル テ ス 病加療中 に 尿路結石 を 認 め た 2 例

を報告 し た .

2 ) ペ ル テ ス 病加療中 に 血尿， 腹痛， 尿路感染

症， 発 熱 な ど を 認め た 際 に は尿路結石 も 考 え る 必

要があ る .

3 ) ペ ル テ ス 病 に お い て ， 安静や免荷 の た め 入

院を す る 場合は， 尿路結石発症， 再発予防の た め

に も ， 十分な水分摂取やバ ラ ン ス の と れた 食事指

導が大切であ る .

4 ) 岡 山 周 辺 に お け る 発症時期 は， 4 月 か ら 9

月 に か け て 多 し 3傾向 を 認め， ペ ル テ ス 病に 季節性

を認め る 可能性があ る .
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Two Cases Report of Perthes' Disease Associated with Calculi 

-With the Research on the Seasonal Variation in Perthes' Disease 

Around Okayama一

Kiyoshi Aoki， M. D.， et al. 

Asahigawaso Rehabilitation and Medical Center 

We report calculus occurring in 2 cases of Perthes' disease. The first case was of a 6-year-old boy 
with Perthes' disease who underwent conservative treatment in hospital for 2 months duration. He 
then presented h巴maturia. and CT revealed calculi in the left kidney. The second case was of an 1 1 -
year-old boy with Perthes' disease who was diagnosed as having hematuria a t  on巴 year earlier. On 
admission on the 3，d and 51h day of hospitalization， he present巴d abdominal pain. and hematuria was 
confirmed. CT revealed calculi in the bilateral kidneys. 1n both cases， urin巴 samples contained oxalic 
acid calcium. Th巴se cases indicated in Perthes' disease that hell1aturia. abdominal pain. urinary 
tract infection or fever may suggest calculus. Accordingly sufficient wat巴r consumption and a 
careful diet should be maintained during treatment to prevent calculus or calculus relapse in 
Perthes' disease. The 巴xamination of records from 2001 to 2010 indicated there may be some 
seasonal variation in Perthes' disease in the Okayall1a region， with higher incid巴nce between April 
and S巴ptember
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