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ペ ル テ ス 病後骨頭変形 に 対す る Roundness index を 用 い た

連続尺度評価の試み
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要 旨 [ 目 的] ぺ ル テ ス 病治癒後'I�到変形を Roundness index (以下 RI : Okano K et aL 2008) を

用 い て 定量 的 に 評価 す る こ と .

[対象 と 方法1 2002�2006 j'l:: に 入所完全免荷治療 を 行ー わ れ， 3 . 5 年 以 上経過観察 さ れ た 片側 ぺ ル テ

ス 病患者 42 例 を 対象 と し た . 画像評価IÎは ， 最終診察H寺 に 骨未成 熟例 を 含 ん だ が， 便宜的 に 大腿骨頭

に 対す る RI， Stulberg 分類を 計測 し た . ま た ， 入所後 6 か 月 H寺 の % Lateral pillar と 最終診察時単純

X 線正面像 RI の相関性評価 を 行 っ た .
[結果] 単純 X 線正面像の RI は ， Stulberg 分類に よ っ て 有意差 を 認 め た . % LP と RI の相関性

は， ス ピ ア マ ン の相関係数で 一 0 . 46 で あ っ た.

[ ま と め ] ぺ ル テ ス 病治癒後の骨 頭変形 に つ い て， RI が 60 % 以 上 で あ る と ほ ぼ Stulberg 分類 皿 型

と 分類 さ れ た . ま た ， 入所 6 か 月 l時 の % LP と 最終骨頭形態の 聞 に 中等 度の逆相関性が認 め ら れた .

は じ め に

ペ ル テ ス 病 治癒 後 の 骨頭形態 に Lateral pillar 

分 類 ( 以 下， LP 分類) が相関 す る こ と は よ く 知 ら

れ て い る 2) 3) そ の 相 関性 を よ り 詳細 に 知 る た め

に ， 近年， ぺ ル テ ス 病治療の評価 に 際 し ， 順序変

数 で あ っ た LP 分類や Stulberg 分類 を 連続変数

に 置 き 換 え て 評価 す る 試み が盛 ん に な さ れ て い
る 1)7) 今 回 我 々 は， Okano ら 9) の Roundness in

dex と い う 簡 便 な 評価法 を 用 い て 定量的な評価を

試み， そ の 有用性 を 検討 し た . 加 え て ， 当施設に

お け る 入所完全免荷療法の 治療成績 も 評価 し た .

ス 病 93 例 中 ， 保存 的治療 を 行 い， 最終診察時 10
歳以 上かっ初診後 3 . 5 年 以上経過 し た 片 側 ペ ル テ

ス 病 42 例 ( 男 34， 女 8) と し た . 初診時平均年齢

7 . 0 歳 (3 . 8...... 10 . 5) ， 最終診察時平均年齢 13 . 7 歳

( 10 . 2...... 18 . 3) ， 経過観察期間 は平均 6 . 6 年 (4 . 4"""

9 . 7) で あ っ た .

方法は， 最終診察時単純 X 線正面 ・ 側面像に お
け る 大腿骨頭 に 対 し て ， 便宜的 に Mose の 同心 円

を 利用 し た 健側患側の 骨頭半径計測， Stulberg 分

類評価 を 行 い ， 骨頭球面性の定量評価 と し て 正面

像お よ び側面像で Roundness index ( 以下， RI) を

計測 し た . こ れ ら の 関係性評価は， パー ト レ ッ ト
検定 で Stull光rg 分類各群 の 分 散 の 等 し さ を 確認

後， 一元配置分散分析 を 行 っ た . ま た ， 入所後 6

か 月 の 単 純 X 線像か ら 得 ら れ た % Lateral pillar 

対象 と 方法

対 象 は 2002"""2006 年 に 当 科 を 受診 し た ぺ ル テ
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A/B x 1 00弘
図 1 . Roundness index 正面像

涙痕線 を 基線 と し ， 骨頭の ト ッ プの位間 と 什UJi径
を 利 用 し て 求 め る

図 3.
本研究 の % Lateral pillar 計測法
[悠側 は 外側 1/4 境界点 (a) と 決 め ， "よ\1J!1J は 外1J11J
1/4 領域 ( b ) の最 も 高 い と こ ろ と し て 計算 し た .

(以下， % LP) と 最終診察時正面像 RI の相関'I�!二 を

検討 し た . 統計 ソ フ ト は SPSS 20 . 0  (IBM Corp.) 

を 使用 し ， p < 0 . 05 を 有意 と し た.

RI に 関 し て は ， 正面像 は Okal1o ら 9) の 方 法 を

利用 し た ( 1豆1 1 ) . 涙痕線 を 基線 と し ， 骨顕の ト ッ

プの位置 と 骨頭径 を 利用 し て 求 め る も の であ り ，
非常に簡便で、 あ る . ま た ， Lauenstein 像 に お い て ，

大腿骨頚部*"1 に 相応す る 頚部骨梁 に 平行な直線に

対 し て 垂直 と な る 基線 を 作成 し ， 正面像 と 同様に

前方か ら の比率 を 求 め て 骨頭円形度 を 算定 し ， 側

面 RI と し て 評価 し た ( 図 2) . ま た ， 主著者 お よ び

共著者の I 名 (卒後 10 年， 整形外科 専 門 医) で， ラ
ン ダ ム に 選択 し た 15 股関節正面像 に つ い て ， RI 

の計測 を 2 週間 あ け て 2 回行 う こ と に よ り ， 検者

内， 検者間の信頼性評価 を 行 っ た.
% LP の 計測 点で あ る が， 本研究 に お い て は，

A/B x 1 00% 
図 2. Roundness index 側面像

Lau巴nstein 像 に お い て ， 大JllJl!骨頚部i!4!J に相応す る �l，i部骨梁
に平行な 直線 ( イ ) に 対 し て垂直 と な る 基線 ( ロ ) を 作成 し ，
正面像 と 問 機に 前方か ら の比率 を 求 め た .

{住側 は 外側 1/4 境界点 と 決め ， 盟、 側 は 外側 1/4 領

域の最 も 高 い と こ ろ と し て 計算 し た ( 図 3) . 

こ れ ら に 加 え て ， 本対 象の施設入所完全免荷治

療成績 を 評価 し た . 入所完全免荷療法 は ， 入所後

ま ずベ ッ ド、 上水平外転牽引 を 行 い ， 外II1i可動域が

400 を 確保で き た ら パ チ エ ラ ー 装具 を 作成 し ， 車

椅子で完全 免荷生活 を 続 け る . 骨端核 の 外側 新生

骨が確認で、 き た ら ， タ ヒ ジ ャ ン 装具.へ移行す る .

退所時は 完全独歩で あ っ た .
治療成 績 評 価 は 入 所 後 6 か 月 の LP 分 類， %

LP の経|時的計測 (3M， 6M. 9M. 1 Y. 1 Y 4M， 1 Y8M， 
2Y， 2Y6M， 3Y) ， 最終診察時の Stulberg 分類 と し

た
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図 4.
Stulb巴rg 分類 と % LP の経H寺的変化
入所後一時 的 に % LP が低下 し た が， 成績良好
1ft (Stulberg 1 ，  II ) の低下は僅かで あ り ， そ の
ま ま 回 復 傾 向 に 向 か っ て い た . 成 績 不 良 群
(Stulberg m ) は % LP が入所免荷治療開始後 も
低下 す る 傾 向 があ り ， そ の 回復 も 遅か っ た .
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図 5.

最終診察|時年齢 と {建側骨頭 半径
発育に よ り 骨頭半径が 10 歳頃 か ら 16 歳頃 ま で
に 5 mm ほ ど大 き く な る こ と が認 め ら れた .
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図 6
Stulberg 分類 と Roundness index ( 正面像)
(建側 は 正 円 性 の た め Roundness index は 50 %
に 集 約 し て い る が， 恵、 側 は S t u l b e rg 分 類 の
Class に 従 い 大 き く な っ て い た . ( 一元配置分散
分析， p < O . OI )  
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健側

は 1 : 10 股， 1I :  25 股， III : 7 股で， lV 以下 は な

か っ た . Stlllberg 分類 1 ， II の成績良好例 は 83 %

であ っ た .

% LP の 推 移 は ， 例 え 入所完全免荷治療で あ っ
て も ， 入所後一 時的 に % LP が低下 し た が， 成;j';l�

良好�Jt (Stlllb巴rg 1 ，  1I ) の低下は僅かであ り ， そ

果

1 ) 治療成績について

平 均 入 所 期 間 は 16 . 6 か 月 (6 . 1 "-'23 . 4) で あ っ
た . ま た ， 入院後 6 か 月 の LP は A : 1 股， B :  35 
股， C :  6 股で あ り ， 最終診察時の Stlllberg 分類
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図 7.
Stulberg 分類 と Roundness index (側面像)
健 側 お よ び 患 側 も S t u l berg 分 類 に 関 わ ら ず
50% に 集約 し て い る
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図 8.
入 所 6 か 月 時% LP と Roundness index (正面
像)
p = 一 0 . 46 の 中等度相闘 を認め， 入所 6 か 月 時
の % LP が低下 す る と 最終診察時の骨頭形態が
不良 と な る 傾 向 がみ ら れた .
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の ま ま 回 復 傾 向 に 向 か っ て い た . 成 績 不 良 群

(Stulberg m ) は % LP 低 下 が大 き く ， 回 復 も 遅

か っ た (図 4) . し か し ， 本研究対象 に お い て ， 入所

後 6 か 月 時 に 判定 し た LP 分類は， そ の後 の経過

に お い て グル ー プ変更例 は な か っ た .

2 ) 骨頭形態について

本対象群 に お い て ， 最終診察時年齢 と 健側骨頭

半径 を 評価 す る と ， 発育 に よ り 骨頭半径が 10 蔵

頃か ら 16 歳 頃 ま で に 5 mm ほ ど大 き く な る こ と

が認め ら れた ( 図 5) . 

Stulberg 分類 と 正面像の RI の 関係 を 検討す る

と ， 健側 は正円形に近 く RI は 50 . 0 :t l . 1  % で， ば
ら つ き は小 さ か っ た . 一方， 患側で は Stulberg 分

類 ご と の 差 が明 ら かで， Stul t】erg 分類 I が 50 . 9

士 1 . 4 % ， II カヨ 54 . 2 :t 2 . 9 % ， 国 カ� 60 . 4 :t 2 . 7 % で

あ っ た . こ れ ら は一元配置分散分析 に て 有意差を

認 め た (図 6) . RI が 60 % 以 上 の 例 は 全例 Stu l 

berg 分類 E 型で あ っ た .

側面像 RI に つ い て は ， 健側が正円 に 近 く 50 . 0

:t l . 0 % で， ぱ ら つ き が小 さ い 傾 向 は 同 じ で あ っ

た が， 恵、側 に お い て は 正面像 と 異 な る 傾向 が見 ら
れ， Stulberg 分類 I が 49 . 7 土 l . 0 % ， II が 50 . 0 :t 

l . 6 % ， 皿 が 50 . 3 :t 0 . 7 % と ， Stulberg 分類 に 関 わ

ら ず ほ ぼ 50 % に 集約 し て お り ， 側面円形性 は い ず

れの群で も 高か っ た (図 7) . 

RI の信頼性 に つ い て ， 検 者 内 の 級 内 相 関 係 数

は 0 . 828， 0 . 593 で あ り ， 検者間で は 0 . 832， 0 . 714  

で あ っ た .

次 に ， % LP と 最終診察時正面像 R I の 聞 の 相

関性 を 検討 し た . % LP の 正規性が棄却 さ れ た た

め， Spearman の 順位相関係数検定 を 行 っ た . 結

果， p = - 0 . 46 の 中 等 度 逆 相 闘 を 認 め た (p = 

0 . 01 1 ) . す な わ ち ， 入所 6 か 月 時 の % LP が低値

であ る と 最終診察時 の 骨頭形態が不良 と な る 傾 向
を 示 し た ( 図 8) . 
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考 察

ペ ル テ ス 病 の 治療成績評価法 と し て ， Stulberg 

分類が広 く 用 い ら れて い る が， 厳密かっ客観的な

評価 は必ず し も 容易 で は な い . 今回の研究では，

よ り 簡便で客観性 の あ る 方法 に つ い て 検討 し た.

ま ず， 今回の結果か ら ， 発育 に 伴 う 骨頭径の増

大 に 着 目 し た . ペ ル テ ス 病 の 治 療 成 r� に St uト

berg 分類 を 利 用 し ， 絶対値 2 mm と い う 骨頭半

径の正側差 を 論 じ る 際 に は ， こ の 発育 に よ る 骨頭

径の増大を考慮に 入れ る べ き で あ ろ う . 骨頭扇平

率 は 同 じ で も ， 評価時年齢が年少であ る 程， 成績

良 好 に 判定 さ れ る 可能性があ る . 日 整会の mul ti

ple cent巴r study4) で も 「最終診察時 13 歳以上 な い

し は 3 . 5 年以 上 の 経過観察」 と 対象設定があ り ，

昨今の発表で も こ の よ う な条件を 散見す る が， や

は り 最終成績評価 と し て Stulberg 分類を用 い る

こ と は 「便宜的 な 利 用 」 と 言わ ざ る を 得 な い . 明

ら か な limitation で あ る . し か し ， こ れ は 骨未成

熟時期 に primary healing を 迎 え た症例 に 対 す る

簡便な割引Ií法 を 研究者が求め て い る こ と の表れで

は な い か と も 考 え ら れ る .

Stulberg 自 身が述べ て い る よ う に ， Stulberg 分

類 に お け る 骨頭半径 に つ い て は ， Mose 法 と 同様

に 正面 ・ 側面 2 方 向 計測 を 必須 と し て い る 10) ま
た ， 昨 今 の ペ ル テ ス 病 の 治療成績 に つ い て は，

Stulb巴rg 分類 1 ， II 型 ま で を 良好， 皿 型以降を不

良群 と す る 事が多 く II ， m 型の判別が分水嶺 と

な る 傾 向 に あ る が， そ の境 界 に は議論があ る 5)6)

こ れ ら を 考慮 し て ， 今回 の研究 で は ， 治癒後の
骨頭変形の 定量 評価 を Okano ら 9) の RI と い う 簡
便 な 方法 を 用 い て ， 正 側 2 方 向 で試み， Stulberg 

分類 と の 関 係 を 探 っ た . 骨頭の 円形性 は， 正面像
で は Stulberg 分類 に 併せ て 楕 円 化 の 鳩悪が認め

ら れた が， 一方で， 側面像での 円形性は一貫 し て

高 か っ た . さ ら に ， 正面像 RI と Stulberg 分類が

相 関 し た こ と か ら ， 正面像で RI が 60% 以上であ

れ ば， Stulberg 分類 E で あ る と い え る . そ し て，
R I の 検 者 内 ・ 検者間信頼性 は， 過 去 の Stul berg
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分類の信頼性許制li 報告8) と 比 べ て も ， 遜 色 な い も

の で あ っ た .

ま た ， 各種岡像ノ4 ラ メ ー タ か ら 因子分析 に て 相

関性の存在 を 示 唆 さ れた 中 で， 入所 6 か 月 時 の %

LP が低値 で あ る と 最終診察時 の 骨頭形態が不良
と な る 傾向 がわ か っ た . こ れ は す な わ ち ， 従来か

ら 使用 さ れて い る 病初期の LP 分類 に よ っ て 重症

と 判定 さ れ れ ば， 最終診察 H寺の Stulberg 分類が

不良 と な る こ と を ， 連続変 数 を 用 い て よ り 詳細 に

示 し た こ と に 他 な ら な い .

ち な み に ， % LP の 計測法 で あ る が， 二見 ら の

接線計測法1) は 明 解 で あ る が， 圧潰が進行す る に

つれて健側接点が内側 に 移動 し た り ， 骨端核の 形

状 に よ っ て は 健側接点がか な り 中央 と な っ て し ま

う 症例があ り ， 健患側 比 を 計算す る 際の 基準が変

わ っ て し ま う 問題 を 秘め て い る . つ ま り 圧潰が高

度の症例や低年齢に よ く 見 ら れ る 骨端核形態が三

角 形状の症例 な ど で は ， % LP は よ り 低 く 計算 さ

れ る 傾向 が あ る .

本研究 に お い て は ， 健側 は 外側 1/4 境界点 と 決

め ， 患側 は 外側 1/4 領域以遠の 最 も 高い と こ ろ と

し て 計算 し た . し か し 結果論 と し て ， % LP の経
11寺的 な 推移 は 二 見 ら の 報告1) と 類 似 し て い た %

LP は， 入所時か ら 6 か 月 程度 ま で は ， 完全免荷

治療で も 一律低下 す る 傾向 に あ り ， こ れ は完全免

荷 に よ っ て も 免れ る も の で は な か っ た た め ， 本症

の 自 然経過 と し て 考 え る べ き 要素が あ る こ と がわ

か っ た . ま た ， 二 見 ら の 結 果 と 比べ 今回 の % LP 

が総体的 に 高 く な っ た 理 由 は ， 1 ) 完全免荷治療 に

よ り 圧潰 を 免 れ た ， と い う こ と の 他 に ， 2) % LP 

の 計算法が異 な り ， % LP が高 く 計算 さ れた ， と

も 考 え ら れ る . し か し ， 経過 中 の圧潰進行 の た め
に Lateral pillar 分類の グ ル ー プ変 更 を 要 し た と
す る 他 の報告5)6) に 対 し ， 今 回我 々 の対象群に お い

て は 入所 6 か 月 時 の Lateral pillar 分類判定後 に

グ、ル ー プ変更例 は な く ， や は り 完全免荷 に よ る 圧

泊進行抑制 の怠義は大 き い と 考 え ら れた .



ま と め

1 ) 最 終 診 察 時 正 面 像 R I が 60% 以 上 の 場 合
は ， ほ ぼ Stulberg 分類 皿 型で あ る .

2 ) 入所 6 か 月 H寺 % LP と 最終診察時 RI (正面

像) に 中 等 度 (p = - 0 . 46) の 相 関性 を 認 め た (p = 
0 . 01 1 ) . 

3 ) 入所完全免荷療法 に て Stul berg 分類 1 ，

E の 良好例 が全症例 の 83 % を 占 め た .
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Using the Roundness lndex to Quantitatively Assess the Deformity in the 

Femoral Head of Perthes' Disease. 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Chirdlen's Medical Center 

Th巴 aim of this study was to explor巴 the use of the Roundness Index propos巴d by Okano et al 
(2008) to quantitativ巴ly assess th巴 d巴formity in the femoral head in Legg-Calvé-Perthes' disease 
(LCPD) . The Roundness Index was used together with Stulb巴rg's Classification at final follow-up 
examination for 42 patients with unilateral LCPD treated conservativ巴Iy betwe巴n 2002 and 2006. 
Their mean ag巴 at first visit was 7 . 0  years. and the mean duration of follow-up was 6 . 6  years. 
Their mean duration of hospitalization was 16 . 6  months. Several parameters including % lateral 
pillar on radiographs at 6 months after the first visit， the Roundness Index and the Stulberg's 
Classification on radiographs at final visit were measured. Th巴 Roundness Index was significantly 
different from the Stulberg's Classification on one-factor ANOV A (p< O .  01 ) .  The Roundness Index 
tended to incr巴ase (Spearman's ρ =  - 0 . 46) with decreasing % lateral pillar. A Roundn巴ss Index of 
>60% was fairly well correlated with Stulberg's grade 3， and the Roundness Index at final follow
up was inversely correlated with the % lateral pillar at 6 months aft巴r the first visit. 
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