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はじめに

ペルテス病の高度遺残変形は変形性股関節症の
リスクとなり初期の治療が重要である1）．その一
方で，Total Hip Arthroplasty（以下，THA）に至
る症例は，ペルテス病自体の発症例数が少ないた
めか発育性股関節形成不全（以下，DDH）治療後
の症例に比べてあまり遭遇しない．今回，経験し
たぺルテス病後の THA 症例について検討したの
で報告する．

対象と検討項目

術者 2 名の経験した初回 THA のうち，明らか
にペルテス病の既往がある症例を調査した．ペル
テス病の既往がある THA 症例は，筆頭著者の初
回 THA（2003〜2017 年）523 例中 3 例（0.5％）と次
筆者の初回 THA（2010〜2017 年）654 例中 2 例

（0.3％）の計 5 例であった．全例が片側罹患で男
性であった．これらの症例についてペルテス病の

発症年齢，治療歴（保存的，手術），股関節痛が出
現した年齢，THA 施行時の年齢について調査し
た．また術前の X 線像から関節症病期，CE 角，
AHI（％），術前後の脚長差（cm）について評価し，
術前後の JOA スコアを調査した．

結　果

ペルテス病の発症時期は平均 9 歳（8〜10 歳）で
あった．治療歴は当院での保存的治療が 2 例，他
院での手術症例が 3 例であった．股関節痛の発症
年齢は平均 42 歳（24〜67 歳）で THA 施行時の年
齢は平均 55 歳（43〜69 歳）であった．（表 1）術前
の X 線像における股関節症病期は進行期 3 股，
末期 2 股で CE 角は平均 18.6°（12〜28°），AHI は
平均 61％（43〜72％）であった．術前の脚長差は
平均 2.8 cm（2〜3.8 cm）であり，術後は平均 0.4 
cm（0〜1 cm）に改善していた．JOA スコアは術
前平均 44 点（26〜66 点）から最終観察時には平均
91 点（84〜97 点）に改善していた．

Key words：�Legg-Calve-Perthes disease（ペルテス病），total hip arthroplasty（THA），long term follow up（長期経過）
連絡先：�〒 700-8558　岡山県岡山市北区鹿田町 2-5-1　岡山大学大学 整形外科　遠藤裕介　電話（086）235-7273
受付日：2018 年 1 月 14 日

ペルテス病後に THA を行った長期症例の検討

遠　藤　裕　介1）・三　谷　　　茂2）・三　宅　由　晃2）・尾　㟢　敏　文1）

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 機能再生・再建科学講座 整形外科学 

2）川崎医科大学 骨・関節 整形外科　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要　旨　ペルテス病の遺残変形は長期的に関節症の要因となることは知られているが，人工股関
節置換術（以下，THA）に至る長期成績に関しては報告が少ない．ぺルテス病後の THA 症例 5 例 5
股について検討した．全例が男性で片側罹患であった．ペルテス病の発症時期は平均 9 歳（8〜10
歳），股関節痛の発症年齢は平均 42 歳（24〜67 歳），THA 施行時年齢は平均 55 歳（43〜69 歳）であっ
た．術前の X 線像における股関節症病期は進行期 3 股，末期 2 股であった．初診時の X 線フィル
ムが存在した 2 股は初診時すでに分節期で Stulberg 分類Ⅲ以上の遺残変形となっていた．術前の
脚長差は平均 2.8 cm から術後は平均 0.4 cm に改善し，JOA スコアは術前平均 44 点から最終観察
時は平均 91 点に改善し，治療成績は良好であった．THA は成人では有効な治療手段ではあるが，
遺残変形とならないように早期発見と適切な治療を小児期に行うことが最も重要である．
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の状態であった．THA を施行し（図 5-a）術前 3 
cm あった脚長差は解消され（図 5-b），術後 7 年
で JOA スコアは 84 点に改善したが，長期の脚長
差による影響と思われる患側の外反膝の状態は遺
残している．
症例 3：9 歳時に右ペルテス病を発症し当院を

受診されたが，すでに分節期で圧潰していた（図
6-a）．その後，保存的加療で経過観察された．24
歳時に一度股関節痛が出現し再診されていたが，
本人は空手やサッカーなどのスポーツを行ってお
り，日常生活には支障はなかった（図 6-b）．57

症例提示

症例 1：9 歳時に左ペルテス病を発症し，10 歳
時に他院で大腿骨内反骨切り術を施行されてい
た．33 歳ごろより時に股関節痛が出現し，40 歳
時より疼痛を生じ来院された．保存的に経過観察
していたが 43 歳時に手術を希望された．術前の
JOA スコアは 47 点であり，X 線上末期股関節症
の状態であった（図 1）．手術は大腿骨骨切り術を
併用し THA を行い（図 2-a），術後 12 年で JOA
スコアは 95 点に改善し，営業の現職を継続でき
ていた（図 2-b）．
症例 2：8 歳時に左ペルテス病を発症し当院を

受診されたが，すでに分節期で圧潰していた（図
3-a）．その後，9 歳時に他院で手術治療を施行さ
れた．34 歳ごろより股関節に疼痛が出現し再診
されていた（図 3-b）．50 歳時より疼痛と跛行が
強くなり（図 4-a），保存的に経過観察していたが
56 歳時に手術を希望された（図 4-b）．術前の
JOA スコアは 26 点であり，X 線上末期股関節症

表 1．5 症例のデータ．No.1〜3 は岡山大学の症例．
No.4, 5 は川崎医大の症例．

症例 発症時
年齢

治療
内容

疼痛時
の年齢

THA 時
の年齢

経過観察期間
（THA 後年数）

No.1 10 手術 40 43 12
No.2 8 手術 34 57 7
No.3 9 保存 24 57 2
No.4 10 手術 67 69 5
No.5 10 保存 54 55 2

図 1．症例 1．男性．BMI 24．初診 41 歳時の両股関
節 X 線正面像と左股側面像．
末期股関節症であり股関節可動域は屈曲 40°外転 5°
であった．

図 2．a：43 歳時に大腿骨矯正骨切り術を併用した
THA 後の両股関節 X 線正面像．
b：術後 12 年における左股関節 X 線正面像．

a b

図 3．a：症例 2．当院初診 8 歳時の股関節 X 線正面像．
b：34 歳時の X 線像．Stulberg 分類 Ⅲであり疼痛に
より来院．

a b

図 4．a：生活に障害を生じてきた 50 歳時の両股関節
X 線正面像．
b：56 歳時 THA 術前の左股関節 X 線正面像と側面
像．BMI 28．末期股関節症であり股関節可動域は屈
曲 50°外転 10°であった．

a b
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歳時に疼痛と跛行が強くなり 33 年ぶりに受診さ
れ手術を希望された（図 7）．術前の JOA スコア
は 52 点であり，X 線上は末期股関節症の状態で
あった．術前の脚長差は 3 cm であったが腰椎の
変性はないと判断され，脚長差をなるべく解消す
ることを目的に THA を施行した（図 8-a）．術前
3 cm あった脚長差は解消され（図 8-b），術後 2
年で JOA スコアは 95 点に改善し，脚長差による
影響と思われた術前の腰痛や膝痛も消失した．

考　察

Larson らは，マルチセンタースタディにおけ

る保存的治療を行ったペルテス病の長期成績を報
告している4）．56 例 58 股における平均 20 年（16
〜24.5 年）の経過観察期間で 3 例が THA へと移
行し，X 線上では 44％が Tönnis  grade 2 以上の
中等度以上の関節症所見を認め，Stulberg Ⅲ以
上の症例では 60％以上が Tönnis  grade 2, 3 で
あったと述べている．また，Onishi らは保存的
治療と観血的治療も含めた 28 例 29 股の平均 36
年（11.2〜49.7 年），最終経過観察時が平均 43 歳
の長期成績を調査している5）．THA 症例はなかっ
たが，50 歳以上では全例で関節症変化を認め，
40 歳後半の症例では JOA スコアが 70 点未満ま
で低下した症例が 6 例存在したと報告している．
また，初療の年齢が 8 歳未満の症例では長期成績
が良好であったと述べている．我々の症例では 5
例全例で初診年齢が 8 歳以上であり，初診時の X
線フィルムが残っていた 2 例では初療前からすで
に分節期であった．THA 術前 X 線像からは，全
例が Stulberg 分類 Ⅲ以上と考えられた．

ペルテス病に対する THA の頻度はデンマーク
の THA registry6）では 5 万 3694 股のうち 404 股

（0.7％）であり，今回術者 2 名の経験症例 1177 例
中 5 例（0.4％）とほぼ同程度であった．一方で，
404 股中 181 股（44.8％）が 50 歳未満で THA を施
行されており，我が国との民族性の違いから早期
に THA を必要とする症例が多いことが考えられ
た．ペルテス病に対する THA の成績として，
Traina らは手術時平均年齢 37 歳（19〜65 歳）に
おける 27 例 32 股の平均 10 年（4〜20 年）経過観
察し，再置換例は 1 例のみ 15 年生存率は 96.9％

図 5．a：術後 7 年時における両股関節 X 線正面像．
b：同時期における全下肢立位 X 線正面像．

a b

図 6．a：症例 3．初診 9 歳時の両股関節 X 線正面像．
b．24 歳時の両股関節 X 線正面像．Stulberg 分類 Ⅳ
で疼痛が出現し再診した．

a b

図 7．57 歳における THA 術前の両股関節 X 線正面
像と右股側面像．BMI 26．
末期股関節症であり股関節可動域は屈曲 70°外転 15°
であった．

図 8．a：術後 2 年における両股関節 X 線正面像．
b：術前後の全下肢立位正面 X 線像．術後に脚長差は
解消されている．

a b
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と良好であったと報告している7）．その一方で，
Hanna らは，ペルテス病に対する THA の 6 論文
245 股の review において，術中骨折が 27 例

（11％）に生じ，16 例（7％）が術後 7.5 年で再置換，
7 例（3％）に坐骨神経麻痺（脚延長が平均 1.9 cm）
の合併症が生じていたと報告している3）．我が国
では DDH に対する THA が多く，変形が強く脚
延長が必要な症例や関節拘縮に対応する1）2）8）こと
に熟練した術者であればペルテス病に対する
THA は比較的合併症も少なく良好な成績が得ら
れていると考える．

THA はペルテス病後の進行した股関節症には
有効な治療となるが，早期に施行されるべきでは
なく，小児期の早期発見と適切な治療が最も重要
である．Stulberg 分類 Ⅲ以上の遺残変形となっ
た症例では超長期の経過観察が必要であるが，無
症状での定期的経過観察は実際には不可能であ
る．小児期における治療記録の保全と THA を施
行する術者からのフィードバックが重要であり，
今後は両者が連携してより正確な長期成績の情報
が得られることを期待する．

まとめ

・ぺルテス病後の THA 症例 5 例 5 股について検
討した．全例男性で片側罹患であった．
・ペルテス病の発症時期は平均 9 歳（8〜10 歳），
股関節痛の発症年齢は平均 42 歳（24〜67 歳），
THA 施行時年齢は平均 55 歳（43〜69 歳）であっ
た．
・全例で THA 施行後に合併症なく良好な短期治
療成績は得られていた．
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