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はじめに

ペルテス病は，壊死の範囲に基づく重症度や発
症年齢などにより適応となる治療方法は異なり，
日本においてもさまざまな治療法が選択されいま
だに議論の余地のあるところである．なかでも，
Lateral Pillar 分類（以下 LP分類）Cをはじめとす
る壊死範囲が広範な重症例については，一般的に
はどの治療法を選択しても予後不良とされてい
る2）3）．我々は術前の関節造影で骨頭の被覆度が
低く内反骨切り術単独では治療効果が十分でない
症例に対し，Pemberton 骨盤骨切り術と大腿骨
内反骨切り術の合併手術を行っている5）．今回，
LP分類 Cに対する合併手術の治療成績を調査し
たので報告する．

対象および方法

1999 年から 2007 年に合併手術を行った LP 分
類 Cのペルテス病 15 例 15 股を対象とした．男児
13 例女児 2例，右側 8股左側 7股，両側例 3例，
初診時年齢は 3 歳 8 か月～11 歳 7 か月平均 6 歳
10 か月，手術時年齢は 4歳 2 か月から 11 歳 8 か
月平均 6歳 11 か月であった．手術時の病期は壊
死期が 13 股，修復期が 2股であった．全例最終
的には LP分類 Cと診断され，Caterral 分類では
Ⅲが 2股，Ⅳが 13 股であった．調査時年齢は 10
歳から 18 歳 8 か月平均 14 歳 11 か月，調査期間
は 4年 11か月から 13年 3か月平均 8年であった．
我々は術前に股関節の関節造影を行い，40°外
転位における大腿骨頭の臼蓋による被覆度の指標
であるEpiphyseal Slip-in index が 20％未満の最
重症例に合併手術を行っている．合併手術は大腿
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要 旨 ペルテス病 Lateral Pillar 分類（LP分類）Cは壊死範囲が広範であり，予後不良である．
我々は LP分類 Cに対しては，術前関節造影での結果を加味した上で Pemberton 骨盤骨切り術と
大腿骨内反骨切り術の合併手術を行ってきた．今回，これら合併手術を行った 15 例 15 股（男児 13
股女児 2股）について治療成績を調査した．手術時年齢は平均 6歳 11 か月（4歳 2 か月から 11 歳 8
か月）であり，調査期間は 4年 11 か月から 13 年 3 か月平均 8年であった．最終受診時の成績は単
純 X 線で我々の修正 Stulberg 分類，Acetabular-Head Index（AHI），Slope of Acetabular Roof
（SAR）で評価した．修正 Stulberg 分類は good（I,II）が 8 股，fair（IIIa）が 5 股，poor（IIIb, IV）が 2
股であった．AHI は平均 82％（62％から 100％）で 75％以上が 11 股であった．SARは 8股（53％）で
正常に近い形態となっていた．LP分類 Cに対する合併手術の成績はおおむね良好であった．
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骨内反骨切り術を closed wedge で行い，切除し
た骨片を Pemberton 骨切り術の移植骨として用
いている．
最終受診時の成績として単純X線上亀ヶ谷の

修 正 Stulberg 分 類4），Acetabular-Head Index
（AHI）を調査した．修正 Stulberg 分類と原法と
の違いは，原法でのⅡ群のうちMose 法で 0 mm
の骨頭をⅡ群，1 mmもしくは 2 mmの骨頭をⅢ
a群とし，原法でのⅢ群をⅢ b群とした点である．
修正 Stulberg 分類での評価をⅠ群とⅡ群を good，
Ⅲ a群を fair，Ⅲ b群とⅣ群を poor とした．

結 果

合併手術後，1例で大腿骨外反骨切りと大転子
下降術，4例で大転子下降術の追加手術を行った．
修正 Stulberg 分類はⅡ 2股，Ⅲ a6 股，Ⅲ b5 股，
Ⅳ 2 股で good が 8 股，fair が 5 股，poor が 2 股
であった．AHI は 62％から 100％平均 82％，
AHI が 75％以上の症例が 11 股であった．

症 例

症例 1：左ペルテス病 5歳男児．初診時すで
に LP 分類 Cで（図 1），5.4 歳時合併手術を行っ
た（図 2）．最終調査時年齢は 18 歳で修正 Stul-
berg 分類Ⅱ，AHI100％と経過良好である（図 3）．
症例 2：左ペルテス病 8歳男児．初診時すで
に LP 分類 Cで（図 4），8 歳時合併手術を行った

図 1．症例 1：左ペルテス病，初診時 5歳．LP分類 C
a：両股関節正面像 b：左股関節側面像

図 2．症例 1：5.4 歳時合併手術を行った．
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は，いまだに議論の余地のあるところである．大
腿骨内反骨切り術は最も一般的に用いられている
手術法であり，しばしば保存療法よりも有効な結
果をもたらしている．我々は大腿骨内反骨切り術
が大腿骨頭の sphericity と臼蓋の被覆度を改善

（図 5）．最終調査時年齢は 15 歳で修正 Stulberg
分類Ⅱ，AHI88％と経過良好である（図 6）．

考 察

ペルテス病に対する手術治療の適応について

図 3．症例 1：最終調査時 18 歳で修正 Stulberg 分類Ⅱ，AHI100％
a：両股関節正面像 b：左股関節側面像

図 4．症例 2：左ペルテス病，初診時 8歳．LP分類 C
a：両股関節正面像 b：左股関節側面像
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し，臼蓋の形態は改善されないことを報告してい
る3）．また，過去の報告では，大腿骨内反骨切り
術で常に良い結果が得られているわけではなく，
発症年齢や大腿骨頭の壊死の範囲や手術時の病期
などが影響する．
LP 分類 Cの予後であるが，Herring らの報告
では保存的治療を受けた患者では 9％が Stulberg 
ⅠもしくはⅡの成績で，大腿骨内反骨切り術もし
くはソルター骨盤骨切り術を受けて患者では
25％が Stulberg ⅠもしくはⅡの成績であり，発
症年齢や治療法に関わらず予後不良であると結論
づけている2）．
Wiig らも LP 分類 Cの成績は不良としている

が，壊死範囲が 50％以上で 6 歳以上の症例では
内反骨切り術のほうが保存療法に比べ成績が良い
と報告している6）．

Aksoy らは LP分類 Cに対する大腿骨内反骨切
り術の成績を報告し，9歳未満では Stulberg Ⅰ
もしくはⅡの成績は 43％であったが，9歳以上で
は 0％で特に高齢発症での成績は不良であると結
論づけている1）．
我々は術前関節造影上，Epiphyseal Slip-in 
index が 20％未満の症例は内反骨切り単独では成
績不良あり，Pemberton 骨盤骨切り術を追加した
合併手術を行っており，より十分な contaiment
効果が得られ骨頭の球形度が改善し，最終的な臼
蓋の被覆度も良くなると考えられる．LP分類 C
に対する我々の合併手術の成績はおおむね良好
で，臼蓋の被覆度も十分な症例が多かった．調査
時 Stulberg 分類Ⅳの 2例は手術時すでに修復期
であり骨頭の球形度の改善は得られなかった．
今後，他の治療法との比較検討をしながら症例

図 6．症例 2：最終調査時 15 歳で修正 Stulberg 分類Ⅱ，AHI88％
a：両股関節正面像 b：左股関節側面像

図 5．症例 2：8歳時合併手術を行った．
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数を重ねていくとともに，ペルテス病の長期予後
は，FAI との関連もあり，従来の報告より悪い
とも言われており，本症例も長期的な経過観察が
必要であると考える．

結 論

ペルテス病 Lateral Pillar 分類 C に対する，
Pemberton 骨盤骨切り術と大腿骨内反骨切り術
の合併手術の治療成績はおおむね良好で，臼蓋の
被覆度も十分な症例が多かった．今後も同法を施
行していくとともに，X線学的に成績不良例も存
在し長期の経過観察が必要である．
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Abstract
Combined Osteotomy for Perthes’ Disease at Lateral Pillar C

Mitsuaki Morita, M, D., et al.
Chiba Child And Adult Orthopaedic Clinic

We report the clinical outcomes after combined osteotomy-involving femoral varus osteotomy 
with Pemberton’s pericapsular osteotomy-for Perthes’ disease at Herring’s lateral pillar C, in 15 
cases involving 13 boys and 2 girls. Their average age at operation was 6 years 11 months（range 
from 4 years 2 months to 11 years 8 months）, and the average follow-up duration was 8 years. At 
most recent follow-up, radiography showed that 8 were at modifi ed Stulberg class I-Iia（good）, 5 at 
class IIIb（fair）and 2 were at class IV（poor）. The acetabular head index was improved in 82 ％ . 
The slope of the acetabular roof was normal concave in 8（53％）hips. These fi ndings suggested that 
femoral varus osteotomy combined with Pemberton’s pericapsular osteotomy was eff ective for 
Perthes’ disease at Herring’s lateral pillar C.


