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1) We examined boy twins who were suffering from Legg-Perthes disease. 

In the case of elder brother, the changes appeared in left hip joint at age of 3 

years and the other in right at age of 4 years. The;: had neither the history of 
injury, nor any other changes of body. 

2) It is generally agreed that in mosi cases a hist01・3・ofpreceding injury 

can be obtained, and some authers consider trauma to be the sole determining 

etiological factor. However, we believe that Legg-Perthes disease is caused by 

injury, though other factors, congenital or endogenous, may play’ a role. 

3) A few reports have been found of Legg-Perthes disease occurring in twins 
in Japan. 

ベルテス氏病は日常屡々遭遇する疾患であるがp 家

族的発生に関する報告は極めて少ない． 吾々は l組の

一卵性双生児の兄弟に発生したベルテス氏病を経験し

たので報告する．

症 i§~ 

大しているが，隣臼葺関節裂隙には異常を認め な

し、．

弟は兄より遅れて4才10ヵ月の頃より殿行し且つ右

股関節部より大腿にかけて時々疹痛を訴えていたが放

置し5ヵ月後吾々の外来を訪れた． 初診時下肢長は左

右等長で右大腿部に軽度の筋萎縮を認めp 股関節機能

5才になる男児で兄は左側，弟は右側のベルテス氏 は関排運動が著明に制限されているが其の他の方向へ

病である． は軽微なる運動制限を認める丈けである．レ線写真は

家族歴：特に述べることはなく両親及び他の5人の 第 2図の如く大腿骨頭核は不規則な形状を呈し且つ濃

同胞中に殿行や股関節痛を訴えるものはない．又此の 厚で頚部に限局した透明巣を認めるがp 隣臼蓋の発育

2人の妊娠中及び出産時にも異常を認めない． 不全や骨萎縮像は認められない．これに対し2ヵ月間

現病歴：兄は3才の時披行と左股関節痛を来たした ギプス閲定を行ったがその後転医し自家骨釘移植術を

ため某医により 2ヵ月間ギプス固定を受けた丈けであ 行い3ヵ月後疹痛般行は消失した．

るがp 来院時歩行は正常で自覚症状は全く なし臨床 此等の遠隔成績をみるに＇ 9才11ヵ月の現在歩行は

上股関節の開排及び内外旋運動が僅かに障害されてい 正常で学校に於ける体操運動には何等支障なく自覚症

る以外異常所見を認めない．レ線写真では第l図の如く 状は全く消縫している．他党的に兄は股関節の開排及

大腿骨頭核は扇平不規則な形状を呈し頚部は幅員を場 び内タi旋運動が尚僅かに制限されている以外に特別な
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図 3 兄

所見はなく， トレンデレンブルグ氏現象も陰性であ

る． レ乱Ji:、『，

f彦t皇は略々 完了してし、る．

弟は下肢長は左右等長で右下l比及び待部に僅微なm1

萎縮を認めるがトレンデレンプルグ

氏現象は陰性で，股関節機能は関排

及び過伸展が軽度に制限されている

以外著変を認めない．レ線写真は第

4図の如く大腿骨頭核は尚扇平であ

るが陰影は濃厚となり頚部と共に著

しく幅員を増大し，大転子下端より

骨頭に向って移植骨のかすかな陰影

を認める．尚両名共発病以前に特別

な外傷の記憶なく又股関節以外には

臨床上異常を認めない．

考 察

抑々ベルテス氏病は骨軟骨炎或は

所謂骨端炎或は骨端壊死等と種々の

名称で呼ばれている疾患群の一つで

あり，その原因に就ては古来種々の

学説が唱へられているが完全にして

充分なる立証がなされていないため

総ての報告者の意見は未だ一致して

いない．然し乍ら一般には外傷説が

認められてをりLeggは外傷により

脅端軟骨への血液供給が降害され貧

血状態となりp 骨幹部に隣接せる部

分に自然の反応として代償性充血が

起り，その結果骨端核の扇平頭部の

膨大を惹起すると述べている．

Bentzonは此等の変化が動脈血流

の阻容によると云い3 外傷によりJ血

管運動神経や血管内膜が重大なる掛

傷を裳り麻痔状態となり，そこに活

動性充血を起すためだと述べp 実験

的に血管運動神経をl係i：干させること

によって幼若家兎の大腿骨上端の

骨端軟骨に病的変化を起さしめy そ

の変化がベルテス氏病にみられる変

化と一致していると報告している．

又外傷説を支持する者の 中には ベ

ルテス氏病が少年期に発病し男児に

多いと云うことより，か、る時期には外傷を受ける機

会が多〈叉発育期に於ける股関節は体震を支持する関

係上常に大なる過重をf[{.:fされており，｛重微なる外力

作用もその原因となり得ると云い，か、る外力作用が



し、る．

叉先天性股関節脱臼の整復後ぺJレ

テス氏病様の変化が認められること

は屡々経験する処であるがp 一般に

先天性股関節税臼は女児に多し備

側脱臼に般て整復後縫側に，或は叉

非整復性の陳旧性脱臼に於てベルテ

ス氏病様の変化を起したものは未だ

経験していない． 従ってi比等の変化

が骨端壊死と全く同ーの機転により

発生するものであるか否かは甚々興

味のある事である．

その外感染説を主張する者はベルテス氏病は全身的

敗血症の後或は又種々なる感染性疾患の後に発病し初

期には屡々体温の上昇を来たし局所の腫脹熱感等の炎

双生男児に見られたベルテス氏病
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繰返し加へられるこ とにより此等の特有な変化を来た

すと説明している．本邦に於て名倉博士はベルテス氏

病は始め骨端の領域に’仕組織結合中絶が発生し，主主に

軟骨性仮’母が形成されその軟骨内骨化の形式に依る骨
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化が未完了のうちに機械的要求のた

めに二次破壊が続発しP 破壊と再生

とが交錯する結果骨頭の変形を招致

するが再生は緩徐に進行する．か〉

る特異の再生プロセスの途中の状態

をベルテス氏病と称したのではない

かと述べている．

然し乍ら小児期に於てはp 男女の

差別なく常に僅微なる外力にさらさ

れてをりか h る学説よりすればベル

テス氏病に梶恵、する機会も多く且つ

又女児に於ても男児と同様の頻度に

発病し得る筈である．本症例は外傷

の記憶は全くなく然も一卵性双生児

の兄弟に発病してをり問胞7人中他

の5人には何等異常所見を認めてい

ない事よりして，単に外傷説のみに

ては説明し4与ない点がある．

Bergmannは此等の疾患群の原

因が単に外傷のみでなく他の病的因

子が関連していると云いp 家兎に於

て実験的に起させた股関節脱臼や骨

端軟骨の分離によっτ骨端壊死を起

し得なかったが， 栄養血管のある滑

液漢を部分的に切除するとか円靭帯

を切断すること により大腿骨頭に骨

端壊死を起し得たと述べp 先天性因

子或は内的因子治：何等かの役割を演

じてを り純粋なる外傷説を否定して
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りp McComasは一家系中 1人の男児とその父及び叔

父叔母の計4名に本症を認めたといっている．更に

Stephan及ぴKerbyは本症の後貼症である所謂Coxa 

planaなる状態がー署員系5世代の人々の中20数名にこ

れを認めた事を報告していι
本邦では光安氏が兄弟及ぴ姉妹に本症を認めたもの

夫々 l組及び一卵性双生冗にこれを認めたもの 1組を

報告している．更に同氏はベルテス氏病患者の手根骨

及び足根骨の骨核の化骨状態をレ線検査により調査し

た結果，普通の子供に比べてその化骨’機転が遅い事を

述べており，金子氏は同胞4人中10才の兄と 9才の妹

にベルテス即丙を見，且つ両人共手根骨々核の発育の

遅延を認めている．又飯野氏も同様の経験を述ぺ更に

ペルテス氏病の場合p 患側の手根骨或は足根骨々核が

健側のそれに比べて化骨機転の遅れているものが多い

事を報告している．我々の症例は初診時のレ線検査に

於て第5図P 第 6図の如く両人共子棋骨々核に異常を

認めなかったが9才11ヵ月に於て，第7図，鍔8図の

如く両人共感側の手舟状骨が健側に比べ発育の遅延し

ているのを認めた．尚又ベルテス氏病が両側性に見ら

れる事も稀でなく最近我々の外来を訪れた 7例中3例

図 8 弟

結 語

ベルテス氏病の原因に関しては種々なる学説があり

一般に外傷説が有力視されている嫌であるがp 以上の

事実から考へてベルテス氏病の発生には外力作用と共

に内的な閃子，即ち外カに依て持有な変化を発生し易

からしめる化骨機転の障害という体質的な因子の存在

も考慮しなければならないと思われる．
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