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はじめに

ペルテス病は，幼児期に発生する大腿骨近位骨
端部に起きる阻血性壊死である．壊死範囲や発症
年齢によって適応となる治療法が施設間で異なる
現状があるが，重症例においては経年的経過で大
腿骨頭の変形を残し，将来的に関節症性変化をき
たすこともみられる．

ペルテス病に対して入院での加療を原則として
いるところもあるが，全施設で長期入院が可能な
状況ではない．そのため，当院では手術加療を行
わない場合は，原則として外来での通院加療を基
本としてきた．今回，我々は，ペルテス病の外来
における保存的加療の経過をまとめたので報告す
る．

対象および方法

対象は平成 6 年から平成 22 年までに，ペルテ

ス病に対して外来で保存的加療を行った 10 例 10
関節のうち，2 年以上の経過観察が可能であった
8 例 8 関節である．除外した 2 例のうち，1 例は
入院での加療を希望されたため初診時から 3 か月
で他院に紹介となり，もう 1 例は初診時から 2 年
で外来通院をしなくなった．本研究の対象となっ
た 8 例は，全例男児であった．平均発症年齢は 4
歳 8 か月（2 歳 5 か月〜7 歳 2 か月），平均加療期
間は 8 年 4 か月（3 年 1 か月〜13 年 1 か月）であっ
た．全例外来で保存的加療を行った．Lateral Pil-
lar 分 類 は，group A が 4 例，group B が 1 例
group B/C が 1 例 group C が 2 例 で あ っ た．
Catterall 分類は，group 1 が 1 例，group 2 が 1
例， group 3 が 4 例，group 4 が 2 例であった．8
例中 7 例は装具を使用し，1 例は壊死範囲が小さ
かったため，装具を使用しなかった．使用装具は，
4 例が Atlanta 装具，3 例が改良型 Tachdjian 装
具であった．使用装具は，主治医（HO and  TA）
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要　旨　今回我々は，ペルテス病に対して外来での保存的加療が可能であった症例の経過をまと
めたので報告する．平成 6 年から平成 22 年までにペルテス病と診断され，外来で 2 年以上の保存
的加療を行った 8 例 8 関節を本研究の対象とした．受診時平均年齢は 4 歳 8 か月（2 歳 5 か月〜7 歳
2 か月），平均加療期間は 8 年 4 か月（3 年 1 か月〜13 年 1 か月）であった．全例男児であった．保存
的加療は，8 例中 7 例が装具加療を行った．Lateral Pillar 分類は，A が 4 例，B が 1 例，B/C が 1 例，
C が 2 例であった．最終観察時の Stulberg 分類は，Stulberg1 が 4 例，2 が 1 例，4 が 3 例であった．
Stulberg4 に至った 3 例は Lateral Pillar B/C，C の症例であった．Lateral Pillar B/C，C の症例に
対して外来での保存的加療では変形を伴いやすかった．



日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 26, No. 1, 2017　81

ペルテス病の外来での保存的経過について

が主として使用する装具により前述の二つの装具
に使い分けられていた．装具の適応に関しては，
Catterall 2 以上の症例で装具使用が可能であった
児に使用した．本対象群には，外来加療中に装具
使用が困難となった児はいなかった．方法は，
Lateral Pillar と最終観察時の Stulberg 分類との
関係，発症時年齢と最終観察時の Stulberg 分類
との関係を検討することである．

結　果

最終観察時の Stulberg 分類は，1 が 4 例，2 が
1 例，4 が 3 例であった．Lateral Pillar 分類で見
ると，Lateral Pillar A,B の症例は Stulberg 1, 2
と良好な成績であるのに対し，Lateral Pillar B/C, 
C は Stulberg 4 と変形治癒を認めた（表 1）．発症
時年齢では最終観察時 Stulberg 分類群間におい
ては，ほぼ同年齢であった（表 2）．

症　例

症例 1：左ペルテス病，5 歳 4 か月男児．左単
純性股関節炎の診断で精査目的に当科紹介となっ

た．初診時レントゲンにて，Catterall 3　壊死期，
Lateral Pillar A の左ペルテス病を認めた（図 1）
Atlanta 装具による加療を開始した．最終観察時

（14 歳 3 か月），レントゲンにて Stulberg 1 と良
好な経過であった（図 2）．
症例 2：右ペルテス病，5 歳 7 か月男児．3 か

月前からの右股関節痛を主訴に他院受診．右ペル
テス病の診断で加療目的に当科紹介となった．初
診時レントゲンにて，Catterall  4　壊死期の右
ペルテス病，Lateral Pillar B/C を認めた（図 3）．
Atlanta 装具による加療を開始した．最終観察時

（17 歳 8 か月），レントゲンにて Stulberg 4 と不
良な経過であった（図 4）．

考　察

Herring らによると，発症年齢が 8 歳児以上で
Lateral Pillar B/C , C の症例は保存的加療よりも
手術加療が良好な成績であること，発症年齢が 8
歳児未満で Lateral Pillar B の症例は，加療方法
にかかわらず経過は変わりないこと，Lateral Pil-
lar C の症例は，年齢や加療法に関係なく経過不

表 1．外来での加療結果
発症時年齢 Lateral Pillar Catterall 装具 観察期間 最終観察時年齢 Stulberg

4Y10M C 4 T※ 1 5Y4M 10Y2M 4
4Y7M C 3 A※ 2 13Y1M 17Y8M 4
5Y7M B/C 4 A 12Y1M 17Y8M 4
5Y4M A 3 A 8Y11M 14Y3M 1
7Y2M A 3 T 10Y4M 17Y6M 1
5Y3M A 1 なし 13Y 18Y3M 1
2Y5M B 3 T 6Y9M 9Y2M 1
4Y8M A 2 A 3Y1M 7Y9M 2

※ 1　Tachdjian　※ 2　Atlanta
Lateral Pillar A, B の症例は Stulberg 1, 2 と良好な成績であるのに対し，Lateral 
Pillar B/C, C は Stulberg 4 と変形治癒を認めた．

表 2．最終観察時 Stulberg 分類と発症時年齢との関係
発症時年齢 平均発症時年齢

Stulberg 1 4 例 2Y5M〜7Y2M 5Y0M
Stulberg 2 1 例 4Y8M 4Y8M
Stulberg 4 3 例 4Y7M〜5Y7M 5Y0M

発症年齢と最終観察時 Stulberg には群間での変わりはなかった．
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良であると報告している2）．
本疾患に対して入院での加療を原則としている

ところもみられる4）．また，入院加療の利点とし
て，安静が保たれやすいことおよび装具療法への
理解が得られやすいことも報告されている6）．た
だし，入院での加療期間は，長期間を要するため，
肢体不自由児施設などが中心となる．外来で本疾

患を診ていく場合，どの段階まで診ることができ
るのか不詳であった．本結果から，Lateral Pillar 
A,B で装具療法を自宅で行うことが可能な場合
は，外来での保存的加療が可能ではないかと考え
る．通院加療に比して入院加療のほうが経過良好
であったという報告もみられるが，Lateral Pillar 
A,B 群では通院加療でも 89％が Stulberg 1, 2 と

図 1．症例 1：初診時レントゲン
5 歳 4 か月男児，左のペルテス病である．壊死期 Caterrall 3　Lateral Pillar A を認めた．

図 2．症例 1：最終観察時レントゲン
14 歳 3 か月時，左股関節は Stulberg 1 を認めた．

図 3．症例 2：初診時レントゲン
5 歳 7 か月男児，右のペルテス病である．壊死期 Catterall 4　Lateral Pillar B/C を認めた．
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比較的良好な経過が報告されている5）．ただし，
Lateral Pillar B/C, C の症例においては，外来で
の保存的加療では経過不良であった．このことは，
Lateral Pillar B/C,C の症例において外来での保
存的加療には，限界があることを示唆している．

入院による完全免荷加療では，Lateral Pillar
と Posterior Pillar を用いた Combined Pillar 分類
による報告で，Combined Pillar score が低い症
例に関して良好な成績を認めている7）．本研究は，
保存的加療を行った後ろ向き研究であるため，当
院に紹介となることの多い年長児ペルテス病の対
象群は外されている．そのゆえ，対象群も年少児
が多かった．年少児よりも重症とされる年長児ペ
ルテス病において，入院での保存的加療以外にさ
まざまな手術加療報告がみられる．内反骨切り術
の成績には限界があるという報告がされてい
る3）．一方で，内反回転骨切り術においては，良
好な手術成績を報告している1）．本術式は，大腿
骨頭後外側に存在する球形な形状の生存・修復骨
を臼荷重部下に移動することをコンセプトとして
おり，術後早期に壊死域修復が生じるため，良好
な結果が得られるとされている．

最後に，本研究の limitation として，本対象群
の中には現在経過加療中の症例も含まれており，
骨成熟を迎えた段階での再評価が必要であると考
える

結　論

年少児で Lateral Pillar A,B の症例においては，

外来通院加療にて良好な成績を得ることができ
た．定期的な受診にて装具療法へ児および両親へ
の理解を得ることが大切である．ただし，Later-
al Pillar B/C,C の症例に対しては変形を伴いやす
いため，外来での加療には限界があることが示唆
された．
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図 4．症例 2：最終観察時レントゲン
Atlanta 装具を 1 年 6 か月使用したが，最終観察時（17 歳 8 か月）Stulberg 4 の変形を認めた．


