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要 旨 高年I!命発症の片側 Per凶es 病で， Salter 骨撚骨切 り 術後 に 高度の骨頭圧出 を 生 じ 治療 に

難渋 し た l 例 を 経験 し た . 10 歳男 児で滑膜炎期の Perthes 病 と 診断 し ， 入院牽引後手術を施行 し た .

術後 7 週で抜釘 し ， 2 本松葉杖で外来通|筑 と し た . 術後 6 か月 のI時点で急激な骨 頭の圧演を認め， 外

転不能 と な り ， 転院で、の 入院加療 と な っ た . 全身麻酔下 に最大外転位での ギ プス 固定を 3 か 月 間行

い ， そ の後 A 型装具 に よ り 5 か 月 間完全免荷 と し た . さ ら に pogostick を 5 か 月 間装着， 術後 2 年

で荷重歩行を 許可 し た . 最終観察|時の可動域 (術後 2 年 4 か月 ) は 健側 と 同等 ま で改善 し た . Lateral 

Pillar 分類 typ巴 C で最終の Stulberg 分類で は group 皿 で あ っ た が， 外]1忌位固定 と 免荷 に よ る 治療

で救済 さ れた . 重度の Perthes 病症例 では厳重な 入院管理を要す る .

は じめに

Perthes 病 は年少例や壊死範囲 が小 さ い症例で

は 予後良好で あ る が， 広範囲壊死や高年齢発症で

は 予後不良 と な る 症例 が存在 す る . 今回， 10 歳発

症 の Perthes 病 の 児 に Salter 骨盤骨切 り 術 を 施

行後， 高度の骨頭圧潰 を 生 じ 治療 に 難渋 し た l 例

を 経験 し た の で若干の考察 を 加 え て報告す る .

症 例

発 症 時 10 歳 の 男 児で， 特 に 誘 引 な く 右股関節

痛 を 発症 し ， 近 医 で MRI を 撮影 し Perthes 病の

疑 い で、 当 院へ紹介 さ れた ( 図 1 ) . 既往歴， 家族歴

と も 特記 す べ き 事項 は な か っ た . 単純 X 線側面

像 で cr巴scent sign を 認 め ， Catt巴rall 分類 group

固 と 判定 し た . MRI で は 広 範 囲 に low int巴nsity

の領域 を 認め た ( 図 2) . 可動域 は 患 側 屈 曲 1 100 ( 健

側 1200 ) ， 外]I� 400 (健側 450 ) で あ っ た . 保存療法，

手術療法の説明 を 行 い， 手術療法 を 希望 さ れた .

入院牽 引 を 施行 し ， 初 診か ら 1 1 日 後 に 関節造影

お よ び手 術 を 施行 し た . 股関節造影の所見 は 関節

迎合性 も 良好で骨頭の 陥 没 は 認 め な か っ た . Salt­

er 骨盤骨切 り 術 を 施行ー し た が， 骨頭への圧増加 を

防止す る た め の腸腹筋 お よ び内転筋の切 離 は 行 わ

な か っ た (図 3-a) . 術後 7 日 よ り 完全 免荷 で の 車

椅子への移乗， 可動域訓練 を 開始 し た . 術後 1 0 日

で 2 本松葉杖で歩行許可 と な り ， 術後 1 5 日 で退

院 し た . 術後 7 週で抜釘 を 行 い ( 図 3-b) ， 部分荷

重 を 開始 し た 以後 2 本松葉杖での通学 を 許可 し ，

外来通 院 と し た . 術後 3 か 月 の 時 点 で、単純 X 線

K巴Y wOI'ds : Perthes disease ( ペ ル テ ス 病) ， Salter innominate osteotomy ( ソ ル タ 一 旬 絵 骨切 り 術) ， pillar ( ピ ラ ー に
collapse (圧泌 ) ， prognosis (予後)
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図 1. 初診l時 X-p (lO 歳) Catterall 分類 group III 
Crescent sign を認め る

図 2.
初診H寺の MRI
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 図 3.
a 術直後 X-p
b : 抜釘後 (7 週) X-p

像で骨頭の圧潰 は 認 め な か っ た が， 骨幹端音Il に嚢

胞性病変 を 認 め た ( 図 4) . 術後 4 か 月 よ り 2 か 月

ご と に 外来 フ ォ ロ ー を 行 っ た . 術後 4 か 月 の時点

で外転 は 300 可能で、 あ っ た が ( 図 5-a) ， 松葉杖 に

よ る 免荷 を 行 っ て い た に も 関 わ ら ず術後 6 か 月 の

時点 で単純 X 線上急激な 骨頭荷重部の圧潰 と 外

転が 100 と 可動域 の低下 を 認 め た ( 図 5-b) . そ の

時点で 2 週間の牽 引 入院 を 行 い ， 可動域が回復 し

退院 し た . し か し ， 術後 8 か 月 の 時点で さ ら に単

純 X 線上圧潰が進 み 臼 蓋部 も 不明瞭 と な っ た ( 図

5-c) . 長期の 入院加療 を 要 す る と 判断 し ， 旭川療

育セ ン タ ー での 入院加療 を 開始 し た . 関節造影を

施行 し ， 中 間位で は 内側へ pooling を 認 め る が，

外転位で は hinge abduction は な く contammen t 

は良好で、 あ っ た . 全身麻酔下 の造影時に 最大外転

位で 3 か 月 間 ギ プス 固定 を 行 っ た ( 図 6) . そ の後

A 型装 具 を 装 着 下 に 5 か 月 間 完 全 免荷 と し た .

(図 7) こ の 時 点 で の 術後 14 か 月 の MRI で は

lateral pillar の 修復 を 認 め た さ ら に pogostick

を 5 か 月 間装着 し 歩行練習 を 開始 し た . 術後 2 年

で pogostick を 終了 し ， 二本松葉杖 で の部分荷重

歩行 を 許可 さ れ た . 単純 X 線で は 骨萎縮 を 認 め

る が， 骨頭の 陥没部 は リ モ デ リ ン グ し 関節適合性

は 改善 し て い た . 術後 2 生F 2 か 月 で退院 さ れ， 最

終観察時 (術後 2 年 4 か 月 ) リ モ デ リ ン グ は 終 了

し ， Stulberg 分類 皿 と な っ た ( 図 8) . 可動域 は 屈

曲 1400 ， 外転 500 ， 内 旋 300 ， 外旋 450 で あ り ， 内

旋 以 外 は 健 側 と 差 が な い と こ ろ ま で 回 復 し て い

た . 経過中の MRI で も 転 院 前 の 術後 8 か 月 で は

著明 な 骨頭圧潰 を 生 じ ， 関 節 の 境 界 も 不 明 瞭 に

な っ て い た ( 図 9-a) . ]1去院後の長期 の 外転 と 免荷

に よ り 骨頭の 陥 没 部 は リ モ デ リ ン グ し て い た ( 図

9-b， c) . 経過 I=I� の pillar 患側 と 健側 の 比 で は ， 特

に lateral pillar が術後 8 か 月 で著 し く 減少 し ， 回

復 に H寺聞 を 要 し た ( 図 10) . 
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図 4.
術後 3 か月 x-p

成長板の 下 に cyst の形成が
見 ら れ る .

図 6. 術後 10 か 月 x-p
外jl去位 ギ プ ス 固定 3 か月

考 察

Perthes 病の 重症度評価法 と し て ， Catterall 分

類2) ， Lateral pillar 分類的， Posterior pillar 分類1) な

ど が あ る . 本症例 は Catterall 分類で group III と

判定 し た が， MRI で は total necrosis で あ っ た .

Catterall の “head at risk sign" で は 本症例では

Gage's sign， A horizontal physeal line の 2 つが該

当 し た . ま た ， 極期 に お け る Lateral Pillar 分類で

は type C で あ り ， Posterior piUar 分類は group B

で あ っ た . 赤 津 ら 1) は ， Posterior と Lateral の

pillar 分類に お い て ， 一方が group A で あ れば良

好 な 成績， 反 対 に 一方が group C で あ れば成績不

良 と な る と 報告 し て い る . Sugimoto ら 7) の 発症年

齢 を 加 え た Combined pillar score に お い て も ， 本

症例 は 4 点 で あ り ， 予後不良 と な る こ と が予測 さ
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 図 5.
術後経過 x-p
a : 4 か月
b : 6 か 月
c : 8 か 月

図 7. 術後 13 か 月 x-p
A 型装具 5 か 月 施行

れた.

自 然経過の報告 と し て ， 寺西 ら 8) は Supervised

neglect 法 に よ り 経過 観察 さ れた 6 例 7 関節 の最

終観察時の Stulberg 分類 は class 1 ，  1I が 5 股，

class V が 2 股で あ っ た と 報告 し て い る . Class V 

と な っ た 症 例 は 発症 時 年 齢 が 6 歳 以 上 か つ Cat­

terall 分類 group III で あ り ， 少 な く と も 高年齢 と

広壊死範囲 の 症例 に は 積極 的 な 治療 が必 要 で あ

る .

Kuroda ら 5) は 外来装具療法 と 入 院 免荷療法 の

ぺル テ ス 病片側例 102 股の成績 を 報告 し て い る .

入院 免荷療法で、 は Lateral pillar が約 I 割 で低下

し た の に 対 し ， 免荷が不確 実 な 外来装具療法で は

約半数で低下 し て お り ， 発症年齢 に 関係 な く 広範

囲壊死症例 では確実な 免荷が必要 と 述べ て い る .

戸 祭 ら 9) は 9 歳 以 上 発 症 の P e r th e s 病 62 例



図 8.
最終rti察n寺 X-p (術後 2 年 4 か月 )

4子

図 9.
MRI TIWI 術後経過 (冠状|折)
a : 8 か月

図 10.

b : 14 か月
c : 22 か 月
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Lateral pillar と posterior pillar の推移

(Catterall 分類 group 1 2 股， II 8 股， ill 41  

股， N 1 1 股) の Batchelor 型外転免荷装具 に よ

る 入院加療 を 報告 し て い る . Lateral pillar 分類は

group A 3 例， B 38 例， C 2 1 股で あ り ， 最終

の Stulberg 分類は class 1 5 股， II 22 股， ill 

26 股， N 9 股で あ り ， 保存的 な 治療 の 限界 と 考

え ら れ る .

西須 ら

療法で加療 し た 22 H股史 と 大腿骨 内 反骨 切 り 術でで、力加 加[日| 

療 し た lロ2 股 を 比較 し 報告 し て い る . Stulberg 分

類 ill a ま で を 良 好 な 成 績 と み る と 保存療法 で は

50% に対 し ， 手術療法の 方が 75% と 優れて い た と

4 9 14 19 24 (ヵ月 〉

述べて い る . 一方で， Herring ら 3) は ， 多施設研究

に お い て 8 歳以上の lateral pillar type C で は 保存

治療群， 手術鮮の いずれ も 結果は不良 で あ っ た と

報告 し て い る .

本症例 で は 10 歳発症 の 広範囲壊死で Salter 骨

盤骨切 り 術 を 施行 し た . し か し 術後 6 か 月 の 吸収

期 に お い て ， 2 本松葉杖で歩行 を し て い た に も か

かわ ら ず骨頭が著 明 に 圧 潰 し ， 外転不可能 と な っ

た . 一時的な 牽 引 入院で は 対 応不可能で外転位固

定 と 長 期 入 院 に よ る 完 全 免 荷 で 救 済 さ れ た

Kuroda が報告 し た 様 に lateral pillar は 変化 す る

た め ， 経過中 に pillar の 低下 を 防止す る こ と が最
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重要で、 あ る . 本症例 で経過 中 に 著 し い骨頭圧潰を

生 じ た 原因 と し て ， 年齢や壊死範囲の予後不良因

子 に 加 え て 手術時 に 骨'頭への圧力増加 を 防 ぐ 自 的

でのJJ引l嬰筋 お よ び内転筋の 切 離 を 行 な わ な か っ た

こ と ， 後療法 中 の経過観察が厳密で、無か っ た こ と

も 反省点 と し て挙 げ ら れ る . 当 科で は 8 歳以上，

Catterall 分類 E 以上の症例 に 対 し て は ， 大腿骨内

反骨切 り を 施行 し て き た . し か し 術後 に 披行が継

続 す る 症例 が あ り ， 2005 年 以 降 は 臼蓋側で con­

tainment を 得 る Salter 骨盤骨切 り 術 を 筋解離 な

し で'il主独で、行ー っ て き た . こ の症例 を 経験す る ま で

は ， 術後 3 か 月 程度か ら は 杖 な し で体育禁止以外

に は通常の学校生 活 を 許可 し 問題 と な る 症例 は無

か っ た . 今 回， 本 症 例 を 経 験 し ， 少 な く と も

Salter 骨盤骨切 り 術時 に は 筋解離 を 追加 し て お く

こ と ， 高齢発症で広範囲壊死の症例で は よ り 厳重

な 経過観察 を 行 い X 線上 の pillar 変化や可動域

低下 を 認め れ ば直 ち に 完全 免荷で、の長期入院へ と

移行す る よ う に 留意 し て い る .

ま と め

① 高年齢発症の 片 側 Perthes 病で， 治療 に難渋

し た 1 例 を 経験 し た .

② 10 歳発症 の 男 児で Catterall 分類 皿 に 対 し て

Salter 骨盤骨切 り 術 を施行 し た が， 術後 6 か 月 で

骨頭の圧潰が著明 と な り 外転不能 と な っ た .

術後 8 か 月 の 時点 よ り 外1!(Ë位 ギ プ ス 固定 と 外転

装具療法 を 長期 入 院 に て 施行 し た . 術後 2 年 2 か

月 の 最終観察時 に は Stulberg 分類 E で可動域 は

良好で、 あ っ た .

① 高齢発症， 広範囲壊死の P巴r出es 病では厳重

な管理が必要で あ り ， X 線上の圧潰進行や可動域
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低下 を 認 め れ ば直 ち に 完全免荷でーの長期入院へ と

移行す る べ き で あ る .
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lAbstract I 
Legg-Calvé-Perthes' Disease in an Older Child : A Case Report 

Yoshiki Okada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Okayal11a University Graduate School of M巴dicine.

Dentistry. and Pharl11aceutical Sciences 

We r巴port a case study of severe Legg-Calvé-Perthes' disease in a lO-year-old boy. After initial 
diagnosis， Salter's innominate osteotol11y was performed. At 7 we巴ks postoperativ巴ly. partial 
weight bearing was started using two crutches. However at 6 months postoperatively. dral11atic 
collapse in the femoral head was noted during follow-up examination in th巴 out-patient clinic， and 
hip abduction was found to be< 100 • He was subsequently adl11itted. and a plaster cast was fitted for 
full immobilization for 3 months. Non-weight bearing treatment with type-A orthosis was 
continued for another 5 months， followed by us巴 of pogosticks for a further 5 l110nths. Weight 
bearing was started at 2 years after th巴 initial operation. At most r巴C巴nt follow-up at 2 years 4 
months postoperatively， the range of 1110tion in the affected hip was similar to the contralateral 
unaffected hip. Stulberg's classification was Group m .  and lateral pillar classification was Type-C. 
Th巴se findings suggest that severe Legg-Calvé-Perthes' disease should be tr巴at巴d strictly as early 
as possible， to avoid a poor prognosis 
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