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方　法

各症例の重症度を Catterall 分類にて判定した．
また，保存療法における％Lateral pillar（患側 Lat-
eral pillar / 健側 Lateral pillar）2）の推移を計測し
た．一方，最終診察時における X 線評価として
Stulberg 分類を用い，Stulberg 分類Ⅰ・Ⅱ型を
成績良好，Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ型を成績不良とし，保存療
法と手術療法での治療成績を比較した．

結　果

対象症例 15 例の治療法は，保存療法が 7 例
（Atlanta brace 5 例，Pogo stick 1 例，免荷療法
1 例），手術療法が 8 例（Salter 手術 4 例，大腿骨
内反骨切り術 4 例）であった．

保存療法群の重症度は，Catterall 分類Ⅰ型が 1

はじめに

一般的に，ペルテス病は発症年齢が高くなるに
したがい予後が悪くなるとされている．今回，
我々は 8 歳以上で発症したペルテス病の単純 X
線上の経過を治療法別に検討したので報告する．

対　象

8 歳以上でペルテス病を発症し，1990 年 6 月か
ら 2018 年 6 月までの間に当院を定期的に受診し，
単純 X 線を撮影できた 15 例（男児 13 例，女児 2
例，全例片側例）を対象とした．

推定発症年齢は平均 9 歳 1 か月（8 歳 0 か月～
13 歳 4 か月）であり，最終診察時の年齢は平均
14.9 歳（11～27 歳）であった．
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8 歳以上で発症したペルテス病の治療成績
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要　旨　【目的】8 歳以上で発症したペルテス病の単純 X 線の経過を検討すること．【方法】8 歳以
上でペルテス病を発症し，1990 年 6 月から 2018 年 6 月の間に岡山大学病院を受診し，定期的に単
純 X 線を撮影できた 15 例（男児 13 例，女児 2 例）を対象とした．治療法は保存療法 7 例，手術療法
8 例であった．以上の症例に対し Catterall 分類（Ca），保存療法での％Lateral pillar の推移，Stul-
berg 分類（St）を評価した．【結果】保存療法で Ca Ⅰ・Ⅱ型（4 例）が最終調査時 St Ⅰ型 3 例，Ⅱ型 1
例であり，Ca Ⅲ・Ⅳ型（3 例）は St Ⅱ型 2 例，Ⅲ型 1 例であった．手術療法では Ca Ⅱ型（3 例）が最
終調査時 St Ⅰ型 2 例，Ⅱ型 1 例であり，Ca Ⅲ・Ⅳ型（5 例）は St Ⅰ型 1 例，Ⅲ型 1 例，Ⅳ型 3 例で
あった．【結語】保存療法ではおおむね治療成績は良好であったが，手術を行ったとしても発症年齢
が高齢になるほど成績不良であった．治療法にかかわらず，経過中の％LP の低下が成績不良につ
ながるため，十分な入院免荷が重要と考えられる．
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berg 分類Ⅳ型の 1 例において発症後 10 か月で％
Lateral pillar が 50％を下回ったが，その他の症
例は 58％を下限に経過とともに改善傾向であっ
た（図 1）．手術療法では Stulberg 分類Ⅰ・Ⅱ型
の 4 例は発症後 2，3 か月で一度低下するが，そ
の後改善し最終的に 70％以上で推移するのに対
し，Stulberg 分類Ⅲ・Ⅳ型の 4 例は経過中改善
傾向を示すものは 2 例で残り 2 例は発症後次第
に％Lateral pillar が低下し，最終的に 70％を下
回った（図 2）．

発症年齢別に治療成績を比較すると，保存療法
では 8 歳が 4 例，9 歳が 2 例，10 歳が 1 例で 9 歳
の 1 例で Stulberg 分類Ⅲ型と成績不良であった
が，その他は成績良好であった．手術療法では 8
歳が 3 例で Stulberg 分類Ⅰ・Ⅱ型と成績良好，9
歳が 1 例で Stulberg 分類Ⅳ型 1 例，10 歳が 3 例
で，1 例が Stulberg 分類Ⅰ型，2 例が Stulberg
分類Ⅲ・Ⅳ型で成績不良，13 歳が 1 例で Stul-
berg 分類Ⅳ型の成績不良であった．手術療法で

例，Ⅱ型が 3 例，Ⅲ型が 2 例，Ⅳ型が 1 例であっ
た．また，保存療法群の治療成績は，Stulberg
分類Ⅰ型 3 例，Ⅱ型 3 例，Ⅲ型 1 例であり，Ⅳ・
Ⅴ型の症例は認めなかった（表 1）．

手術療法群の重症度は，Ⅱ型が 3 例，Ⅲ型が 4
例，Ⅳ型が 1 例であり，Ⅰ型とⅤ型の症例は認め
なかった．手術療法群の治療成績は，Stulberg
分類Ⅰ型が 3 例，Ⅱ型が 1 例，Ⅲ型が 1 例，Ⅳ型
が 3 例，Ⅴ型の症例は認めなかった（表 2）．

治療法別に治療成績を比較すると，保存療法で
は 7 例中 6 例で Stulberg 分類Ⅰ・Ⅱ型で成績良
好であったが免荷のみを行った 1 例は Stulberg
分類Ⅲ型と不良であった．手術療法では Catter-
all 分類Ⅱ型の 3 例とⅢ型の 1 例が Stulberg 分類
Ⅰ・Ⅱ型で成績良好であったが，Catterall 分類Ⅲ・
Ⅳ型の 4 例は Stulberg 分類Ⅲ・Ⅳ型で成績不良
であった．

％Lateral pillar の推移は，保存療法では Stul-

表 1．保存治療例の患者背景と治療成績
症例 性別 発症年齢 発症～治療（月）Catterall Stulberg

1 男 8 2 1 1
2 男 8 1 2 1
3 男 8 1 2 2
4 男 8 1 3 2
5 男 9 1 2 1
6 男 10 1 3 2
7 男 9 1 4 3

＊�保存療法群の治療成績は，成績良好 6 例，成績不
良 1 例であった．

表 2．手術治療例の患者背景と治療成績
症例 性別 発症年齢 発症～治療（月）Catterall Stulberg

1 男 8 8 2 1
2 男 8 2 2 1
3 男 8 2 2 2
4 男 10 6 4 3
5 女 9 11 3 4
6 男 10 1 3 4
7 女 13 3 3 4
8 男 10 2 3 1

＊�手術療法群の治療成績は，成績良好 4 例，成績不
良が 4 例であった．

図 1．保存療法での％Lateral pillar の推移
成績不良の 1 例を除き，経過とともに改善傾向を示す．

図 2．手術療法での％Lateral pillar の推移
成績良好例は経過とともに％Lateral Pillar が改善す
るが，成績不良例では経過とともに％Lateral Pillar
の低下傾向を示す．
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は発症年齢とともに治療成績が悪化する傾向に
あった．

考　察

ペルテス病は発症年齢が高くなるほど治療成績
が悪くなるとの報告が多く3），9 歳以上発症例の
治療成績としては，Ippolito は長期免荷療法 16 例
中全例，田村は外転装具療法 4 例中 3 例，Coates
は内反骨切り術 7 例中 3 例，川田は内反骨切り術
7 例中 5 例が Stulberg 分類Ⅲ型以下の成績不良
例であったと報告している1）4）7）9）．本研究でも，9
歳以上に限ると保存療法 3 例中 1 例が成績不良，
手術療法 5 例中 4 例で成績不良であった．

年長児例の成績不良の原因として岩崎らは年長
児では年少児に比べ体重，活動量が大きく，また，
骨端核を防御している軟骨部が薄くなっているた
め経過中に生じる骨頭の collapse の程度が強く
なることを第一の原因に挙げており，さらに
Salter が述べた年長児における骨の growth po-
tential の低下が変形の修復を遅延させたり，不
完全なものにしたりする8）という骨の修復能の低
下を第二の原因に挙げている5）．骨頭の変形がよ
り大きい上に，growth potential の低下した年長
児例に対しては containment 療法の治療に限界
があるものと考えられる．

本研究では，治療法にかかわらず Catterall 分
類Ⅲ・Ⅳ型の壊死範囲が広い症例では治療成績が
悪かった．また，手術療法での％Lateral pillar
の推移を見ると壊死範囲が狭くても成績不良例が
あり，骨修復能の低下によるものと考えられる．

Kamegaya6）らは骨端部が 40°外転位でどの程
度臼蓋に包まれるかを表した Epiphyseal Slip- In 
Index（ESI）を用いて，これが 20％未満であれば
Combined procedure を提案している．今回検討
した手術症例はすべて骨盤もしくは大腿骨単独の
手術であり，骨修復能の低下した年長児で ESI
の低い症例については Combined procedure を検
討してもよいと考えられた．

当院における保存療法は Snyder sling，Pogo 
stick，Atlanta brace などの装具による外来治療

のみである．年長児発症のペルテス病に対して基
本的に手術療法を提案しているが，長期入院が必
要な点や術中・術後の合併症，術後に厳重な荷重
管理が必要な点から保存療法を希望する患者や家
族が少なくない．本検討における保存療法群も外
来装具療法を選択したが，1 例は初診時すでに発
症から 1 年以上経過しており，跛行や可動域制限
がないため装具は使用せず免荷療法を継続した．
しかし，最終的に成績は不良であり，外来通院治
療では自宅や学校で十分な免荷が得られていな
かった可能性がある．年長児は年少児に比べ体
重・活動量が大きく，また，患者コンプライアン
スの点から外来装具療法にも限界があり，入院に
よる厳重な免荷療法が重要であると考えられる．

まとめ

1）　高齢発症のペルテス病 15 例の治療成績を
保存療法と手術療法で分けて調査した．

2）　保存療法では 1 例を除きおおむね治療成績
は良好であったが，手術を行ったとしても発症年
齢が高齢になるほど成績不良であった．

3）　発症が高齢になるほど骨の修復能が低下す
るためと考えられる．

4）　手術療法を行う場合，壊死範囲が狭くても
成績不良例があり，combined procedure の必要
性も示唆された．

5）　外来装具療法には限界があり，入院での厳
重な免荷療法が重要と考えられる．
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