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はじめに

我々は，10 歳でペルテス病を発症し，保存加
療されたものの壮年期に変形性股関節症（Os-
teoarthritis：以下，OA）となり，58 歳で人工関
節置換術（Total Hip Arthroplasty：以下，THA）
を施行された 1例を経験した．長期にわたる画像
経過とともに報告する．

症　例

58 歳，男性．10 歳時，右股関節痛および跛行
を主訴に医療機関受診．画像上，骨端核全体に及
ぶ圧塊像，骨頭亜脱臼所見（病期分類：壊死期）を
認め，ペルテス病の診断を受けた（図 1～2）．初
診時，lateral pillar 分類では group C ，Catterall

分類では Class Ⅳであった．保存的加療の方針と
なり，牽引療法，約 2年間の装具療法を施行され
た． 発症 1年後の 11 歳時の画像所見では，骨頭
は分節状に変形している所見がみられた（図 3）．
発症 22 年後，32 歳の画像所見では骨修復は完
成されていた．骨頭扁平化，骨頭亜脱臼，大転子
高位がみられ，Stulberg 分類では Class Ⅳであっ
た（図 4）．この段階では特に症状はなく，日常生
活に支障はなかった．その後も定期的にフォロー
されていたが，58 歳時に右股関節痛が出現．約 6
か月間，近医で経過観察されていたが，徐々に症
状が増悪し生活に支障をきたすようになったため
当院受診した．股関節の可動域制限を認め，画像
上は，著明な骨頭変形と大転子部高位および臼蓋
形成不全，そして関節裂隙消失の所見を認め，右
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要　旨　我々は，10 歳でペルテス病を発症し，保存加療されたものの壮年期に変形性股関節症
（Osteoarthritis：以下，OA）となり，58 歳で人工股関節置換術（THA）を施行された 1例を経験した．
長期にわたり画像フォローをし得た症例のため報告する．症例は 58 歳男性 .10 歳時に右股関節痛お
よび跛行を主訴に医療機関受診しペルテス病の診断を受けた．初診時の Lateral Pillar 分類 group 
C ，Catterall 分類 Class Ⅳであり保存的加療にて経過観察され , 成長終了時の Stulberg 分類 Class 
Ⅳであった．58 歳時に右股関節痛が出現．徐々に症状が増悪しOAの診断でTHAを施行された．
経過は良好であり現在は社会復帰を果たしている．ペルテス病の高年齢発症や広範囲壊死症例は予
後不良と言われ，二次性OAに至る可能性が高い． Stulberg 分類で Class Ⅲ/Ⅳ/Ⅴは将来のOA
リスクである．本症例ではTHA後の経過は良好であったが，ペルテス病後のTHA回避のために
は的確な予後予測と細かい経時的評価をしながら，Stulberg 分類で Class Ⅰ/Ⅱに抑えることが求
められる．
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図 1．股関節単純X線正面像　関節造影（10 歳：発症時）
骨端核全体に及ぶ圧潰像および骨頭亜脱臼を認める（第 2期）
Lateral Pillar 分類で Group C

図 2．股関節単純X線側面像（10 歳：発症時）
Catterall 分類で Group Ⅳ
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自力歩行が可能であり，社会復帰を果たしている．

考　察

ペルテス病は，大腿骨近位骨端部の栄養血管途
絶により，骨髄組織が阻血性壊死に陥ることが主
因であると言われている．大半の症例では自己修
復が期待でき，そのため，侵襲的な手術療法をせ
ずに，保存治療で良好な成績を得ている症例も多
い．しかし，重症例では続発症をきたす可能性が
あり，特に高年齢発症や広範囲壊死症例は予後不
良と言われ，二次性のOAに至る可能性が高い．
ペルテス病は長期経過観察を必要とする疾患で
あるが長期成績を検討した文献は少ない．
Froberg らは，ペルテス病患者（非手術例）を平均
47 年間フォローした結果として， control 群に比

変形性股関節症の診断となった（図 5～6）．来院
時 JOA score：66 点で疼痛により日常生活に支
障があるため，手術目的に入院となりTHAを施
行した（図 7）．術中・術後に有意な合併症はなかっ
た．術後リハビリの結果，一本杖歩行が可能とな
り入院後約 3週間で退院した．現在は杖なしでの

図 3．股関節単純X線正面像（11 歳：発症 1年後）
骨頭は分節状に変形している（分節期）

図 4．股関節単純X線正面像（32 歳：発症 22 年後）
骨修復は完成されている．骨頭扁平化，骨頭亜脱臼，
大転子高位がみられる
Stulberg 分類で Class Ⅳ

図 5．股関節単純X線正面像（58 歳：発症 48 年後）
関節裂隙の狭小化を認める

図 6．股関節MRI 面像（58 歳：発症 48 年後）
T1 強調画像で骨棘は高信号，軟骨下嚢胞は低信号を
示す

図 7．術後股関節単純X線正面像
有意な術後合併症はない
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べ，有意にOAになりやすく , 結果としてTHA
の適応となりやすいと報告している2）．また，
Weinstein や Lecuie らは，ペルテス病は一時的
な治癒の後，多くは 40～50 歳以降の壮年期に疼
痛が出現し，特に 50 歳以降に THA等の手術を
要する症例が増加していくと報告している4）9）．
Onishi らも，日本人 67 人のペルテス病患者を平
均 36 年の期間フォローした．JOA score 等，股
関節の機能は 40 歳以降で低下し，OAの重症度
は年齢に相関して 40～50 歳以降に悪化しており，
ペルテス病由来の二次性OAは中年以降に加速
するのではないかと述べている7）．本症例でも青
年期には症状なく経過し，50 代後半に生活に支
障をきたすほどの進行OAとなり，THAを施行
した．ペルテス病患者の二次性 OA に対する
THAに関しては，2011 年に Traina らが報告を
しており，ペルテス病の既往があり，後にTHA
を施行された患者の平均手術年齢は 37.8 歳で
あった．合併症は全 32 例中 2 例（12.5％）であり，
いずれも坐骨神経麻痺であった．Harris hip 
score は術前 50.1 から THA後 87.5 と改善し，ペ
ルテス病後のTHAは，解剖学的複雑性のため手
技的に困難であるが，万全な術前準備により現実
的に考慮される治療法であると述べている9）．こ
の報告は比較的若年者に対するTHAの検討であ
るが，一方で Lehmann らは，40 歳前の若年成人
におけるTHAは，その後の患者のQOL を有意
に低下させると報告している5）．
なるべく OAの発症を遅らせ，なおかつ将来

のTHAを回避できるような幼少期青年期の治療
が望まれる．壮年期の症状出現には骨頭の球面性
が大きく関与すると言われ，「ペルテス病発症後
にいかに骨頭の球面性を再獲得するか」が将来の
予後に関わる． Froberg. らの報告では，ペルテ
ス病患者が将来OAになり，THA適応となるリ
スクは， Stulberg 分類で Class Ⅰ/Ⅱ群よりも 
Class Ⅲ/Ⅳ/Ⅴ群で有意に高く，Class Ⅰ/Ⅱに抑
える治療を目指す必要があると述べられてい
る2）．本症例も Stulberg 分類では class Ⅳであり，
将来のOA，そしてTHA適応となるリスクは高

かった．Stulberg 分類で，Class Ⅰ/Ⅱに抑える
ためには，早期予後予測，適切な治療介入と段階
に応じた治療法の確認，軌道修正が必要であると
思われる．現在，有力な予後因子として発症年齢
と壊死範囲がある．発症年齢では 8歳以上，壊死
範囲については，Catterall 分類 type Ⅲ型とⅣ型 , 
および骨端外側部分の圧潰度に着目したHerring
の Lateral Pillar 分類による type B/Cborder と
Cが予後不良の目安とされている．これらは主に
分節期で判定され，最終成績である Stulberg 分
類と良好に相関しているため，有用な予後予測法
と認められている．しかし，二見らは , 通常分節
期において最も圧塊が進んだ時期に判定する
Lateral Pillar 分類には問題点があり十分ではな
いと指摘する．検者間・検者内誤差の問題と，発
症初期の治療開始時には判定困難という点であ
る．そのため，より客観的な指標として％Later-
al Pillar（％LP）の測定を推奨している．最も減少
した Min.％LP が重要であり，発症年齢により維
持すべき％LPがあり（発症年齢× 5＋ 20）これを
治療の目標の目安としている3）．
本症例では，10 歳発症，Catterall 分類 Class Ⅳ , 
Lateral Pillar 分類 Group C であり，さらに，二
見らのMin.LP％は目標である 70 には達せず 41
と低値であり，予後不良症例と言える .
ペルテス病の治療に関しては，現在までさまざ
まな検討がなされてきた．保存療法と手術療法で
は治療成績に有意差はなかったとする報告がある
中で1）8），装具療法についても，否定的な意見が
多く，Herring や 2008 年ノルウェーでの Scot-
tish Rite Brace による装具療法は，効果がないと
の結果であった．
予後不良の重症例に対しては手術が検討される
が，西須らは，重症例に対する大腿骨内反骨切り
術の約半数は，亀ヶ谷の判定基準において成績不
良と評価され，成績向上のためにはより積極的な
臼蓋側の合併手術が必要と述べている6）．
重症例に対して，壮年期に入ってからのTHA
を良しとするか，学童期に侵襲的な手術をしてし
まうかは難しい問題である．手術療法の治療成績
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が保存療法と比較して有意に良好という報告が少
ないだけに治療選択に，ついては慎重であるべき
と考える．いずれにせよ , 早期発見，治療介入が
重要であり，的確な予後予測と細かい経時的評価
をしながら治療の質を上げていくことが重要であ
ると思われる．
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Abstract
Total Hip Arthroplasy in a 58-Year-Old Patient 

with Legg-Calve-Perthes Disease

Yasuhiro Shiga, M. D., et al.
Department of Orthopedic Surgery, Narita Red Cross Hospital

We report a case of Legg-Calve-Perthes disease in a patient diagnosed at 10 years old and 
treated conservatively who developed pain and required total hip arthroplasty at 58 years old. At 
firstexamination at 10 years old, he presented pain in the right hip with claudication on 
radiographs. He was diagnosed with Legg-Calve-Perthes disease in Group C on the Lateral Pillar 
Classifi cation and in Caterall Class IV. He received conservative treatment, and after the growth 
phase his condition was at Stulberg Class IV. At 58 years oldhe was admitted presenting pain 
again in the right hip, with hip ostearthritis on radiographs. He was then treated with total hip 
arthroplasy, with an uneventful course leading to full activities for daily life. Reports suggest that 
poor prognostic factors in Legg-Calve-Perthes disease include high age at onset, and wide extent 
of femoral head necrosis. Reports also suggest that those at Stulberg Class III, IV, or V are at high 
risk to secondary OA and/or requiring THA. The present case indicates the need for timely early 
accurate diagnosis with appropriate therapy at each stage of the disease.
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