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Wetreated67hipsin58patientswithsevereosteoarthritisduetocongenitaldisloI

仁ationorthehipbyBombelli'svalgus-extensionosteotomyfrom 1979and1993. The

meanageorthepatientswas43.6years, Themeanfollow-upperiodwas9.7years.

Thirtythreeofthe67jointswerefollowedupformorethan10yearsaftertheopera-

tion. Orthe67joints,thirtyonewereoperatedonbyBombelli'svalgus-extension

osteoもomywithもheshelfopeTaもion(Combined酢0叩 ),andもhiytysixbyBombe且li'S
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廃 totheJOAhipScoreSystem (JOAhipscore),andKaPlan凝eier畠urV孟voranalysis

wasperformedwiththeendpointdefinedasapainscoreor20PointsortheJOAhip

scoreorlessorconvertiontototalhiparthroplasty. Radiologicalevaluationwas

madefrom anteroposteriorroentgenogramsandtheLauensteinview.Andweassessed

displacementortheremoralheadaftertheoperationandeffectivenessofthecombined

shelfoperation.TotalJOAhipscoreimprovedfrom56.1±11.0beforetheoperationto

77.0±16.1atfollow-up.TheKaplan-Meiersurvivoranalysisshowedascoreor79.4%

atthetimeof10yearsaftertheoperation.ThemeanscoreforpainintheCombined
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groupwassignificanthigherthanthatint-heSinglegroupatthetimeof619 years

aftertheoperation.Wefoundapositivecorrelationbetweentheacetabularangleof

theweight-bearing surfaceand thedegreeofdisplacementofthe femoralhead

症-0.棉 .Theradio廃 icalexaminationshowedthattheconditionofもheCombi花ed

groupwasworsethanthatoftheSinglegroupatpre-operation,however,nosignifi-

cantdifferencewasobservedbetweenthetwogroupsinrespecttothedisplacementof

thefemoralheadaftertheoperation.Theresultsorourassessmentsledustoconclude

thatBombelli'svalgus-extent′ionosteotomyforOA issatisfactoryasfarasclinical

andTadiologicaievaluationsareconeemedsinceETelieffrom thepainhascontinuedfor
over10yearssincetheoperation.Combinedshelfoperationiseffectivetorelievethe

painandtosuppressthedisplacementortheremoralheadsupero-lat､elallyinsevere

osteoarthritisorthehip.
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は じ め に

60歳未満の膏壮年期の進行期および末期変形性股関節

例に対する手術療法としては,人工物による置換手術か,

生来の関節を温存する手術か,その選択に苦慮すること

が多い.人工股関節置換術は術後早期の除痛や可動域の

改善,口常生活-の復帰等は得られるものの,感染の可

能性や looseningおよびその際の再手術の技術的問題

がいまだ解決されているとはいえず.現時点では安易に

選択されるべき方法ではないと考える.新潟大学整形外

科では生来の関節を温存することを第一選択と考え,過

存方法の 1つとして Bombelli外反伸展骨切 り術 (以

下本手術)I)を施行している.著者らは本手術の臨床成

績に関して,可動域や日常生活動作の改善は少ないもの

の,術後の除痛が十分に得られる方法であると報告 して

きた2)3).さらに術前 roofosteophyteの形成が不

十分な例で術後もその形成が不良であったことと,日豊

形成不全の強い例では,大腿骨頭の上外方への移動が生

じやすく骨頭への負担がより強くなると考えられたこと

より.これらを改善することを目的とし1984年以降

spitzy-片山変法4)に準 じた臼蓋形成術を合併施行

している5).

本手術の術後10年以上の長期臨床成績 について

MaisもTeまi皇机 は平均 11.9年の経過観察で,一次性股関

節症や可動域の劣る例を除いた二次性股関節症の若年者

では効果的な手術であり,67%の症例において満足でき

る成棟と報告し,Gotoh7)は平均15年の経過観察で活

動性の高い若年者において術前 Ⅹ線上 capitaldrop

とroorosteophyteの長さが十分である例は効果的で

あr),Kaplan-Meier法による痔痛を基準とした生存

率が51%であったと報告している.また本手術と臼蓋形

成術の合併に関しては,Chiari骨盤骨切り術や Spitzy

-片山変法を含めた棚形成術などの報告があるが,いず

れも臨床成練の改尊は述べているが臼蓋形成術の合併効

果を詳細には示 していない8)9)

そこでこれまで当科で決めた適応基準に基づいておこ

なってきた本手術または本手術と臼蓋形成術の合併例に

ついて,除痛の持続期間,長期成績を左右する因子,お

よび臼蓋形成術の合併が有効であったか否かについて検

討する.

対 象 と 方 法

A.対象は1979年から1993年の15年間に新潟大学整

形外科において.X線による分類で進行期または末期変

形性股関節症を里し,痔痛を認め,本手術を施行した68

症例のうち術後5年以上経過観察が可能であった58例67

関節 (両側施行9例)である,追跡調査率は87.0%.

症例の内訳は女性55例64関節,男性 3例3関節,手術時

年齢は23歳から59歳,平均 43.6歳.術後経過観察期間

は5年から16年,平均9.7年.全67関節のうち.術後10

年以上経過観察可能症例は34関節 (平均経過観察期間

12.3年)であった.また本手術単独施行 (以下単独群)
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は36関節 (平均経過観察期間11,1年),臼蓋形成術合併

日ユ下合併群)は31関節 (平均経過観察期間 7.4年)で

あった.両側に本手術を施行した例は9例18関節,片側

施行49刑49関節,片側施行49刑の村側の術前股関節症病

期は,正常股関節12関節,前期あるいは初期股関節症15

関節,進行期から末期股関節症22関節であった.

B.手術適応

本手術の適応は術前 X線像上 Capitaldropを有し.

内転位 X線頂で関節裂隙が関大する例で,麻酔下で屈

曲60度,内転15度以上の可動域が確存する症例とした.

1984年以降は日豊形成不全が強 くaCetabularhead

index(以下 AHI)が60%未満で,かつ目蓋傾斜角が

30酎 1上の症例に対しては Spitzy-片IL1変法に準 じた

臼蓋形成術を合併した.

C.手術術式

Bonlbelliに準じ,外反角度は20度あるいは30度.伸

展角度は0度から20度とし.内固定材料は AO/ASIF

doLlbleangleplateを使用した.全例に大転子の切離

術を行い.末梢骨片の外方移動と腸腰筋の切離をおこなっ

た.

D.検討項目および調査方法

全例に診察およびX線の正面像と Ⅰ..auenstein像を

撮影し,以下の項目について調査,評価した.

1. 臨床成績の評価

a.臨床成績については日本整形外科学会変股症判定

基準 (197且率,以下 JOA スコア)輔 に従い,｢藤痛｣

40点,｢歩行能力｣20点,｢日常生活動作｣20点,｢可動

域｣20点,総合点 100点満点で各項目.および総合点を

調査し,術前と最終調査時での推移を検討した.

b.｢埠痛｣点数の推移について

痔痛の経年的変化を調査するため,JOA スコアの

｢痔痛｣点数が40点を ｢僅｣,30点を ｢良｣,20点11下を

｢不可｣として分類した.術後 2年.5年,6年から9

年,10年以上の各時点における ｢優｣,｢良｣,｢不可｣症

例の全症例に占める割合を調査した.

C.単独群と合併群における ｢時痛｣点数の推移の比

秤

単独群の平均経過観察期間が 11.4年,合併群が 7.4

年であったため,単独群と合併群の ｢痔痛｣点数を術執

術後2年,術後5年,術後6年から9年の各時点で比較

した.

d.｢除痛維持率｣

本手術は除痛を最大の目的としていることから除痛の

持続期間を調査した.術後10年以上経過観察可能であっ

た34関節 (術後3年で人工股関節置換術を施行した1関

節を含む)について.｢痔痛｣点数が20点以下になった

時点および人工股関節置換術にいたった時点 を end

pointとL,これを ｢除痛維持率｣ として Kaplan-

h:･Ieier法による生存率を求めた.

e.｢痔痛｣点数が術後も全く改善しない刑につき改善

しない要因を検討した.

2.X線像での評価

術後の骨頭の移動,特 に前外方への移動 と関節裂

隙の形状の関係 を調査するためⅩ線正面像 お よび

Lauenstein像を用いて観察した.

a.｢関節裂隙｣の変化

X線 Lauenstein保を用い,術後2年時の ｢関節裂

隙｣の状態を以下のように定義.分類した.そして調査

時の変化および ｢痔痛｣点数との関係を検討した.

good:関節裂隙は術前に比し開大 しておi).さらに

内後方から前外方まで均一に関大している例.

faiT:関節裂隙は術前に比 し開太しているが,内後方

poor:術前に比し関節裂隙の関大が明らかでない.

もしくは関節裂隙が不整な例 (図 1).

b.X 線像における計測

1) X 線正耐隻で,Sharp札 AHI,目蓋荷重部の

骨硬化像 (sourcil)111の内側緑 と外側緑の傾斜角度

(以下日豊傾斜角)を計測した (図2abC).

2) 骨頭の上方移動の程度の評価.

術後の骨頭の上方移動を評価するため,以下の方法で

｢骨頭上方移動指数｣を定義,寮出し,その変化率を求

めた.

X線正面像を用い,南側の涙痕下端を結ぶ直線を引く.

恥骨結合中央から涙痕までの距離を B,涙痕下端から

大転子の上端までの垂直距離を A とし,A/B-｢骨頭

上方移動指数｣と定義する.そして術後 2年の ｢骨頭上

方移動指数｣の億を1とした場合の,術後5年,術後 6

年から9年,術後10年以上の各時点 (6年か ら9年,

10年以上ほより経過年数の長いⅩ線像を用いた)の変

化率を算.LtJ.した (図2d).

C. 本手術単独群と合併群の ｢痔痛｣点数の変化 と

｢骨 頭 上方移動指数｣の変化率を検討した.

d.術後10年以上経過観察可能例に対 して.黄終調査

時の関節裂隙の状態と ｢骨頭上方移動指数｣の変化率と

の関係を検討した.

統計学的な検討は,t-検定もしくは相関係数を求め,

危険率 (p)は0.05よi)小さい場合を有意差あり,相関
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good faiT

図1 術後2年での関節裂隙の状態

a:good,関節裂隙は内複方から前外方まで均一に関大している.

b:faiI∴関節裂隙は内極万に比し前外jjが狭く不均 ･に関大Lている.

C:poor,関節裂隙の関大に乏しく関節裂隙が不整で一部接触している.

係数 行)は0.複より大きい場合を相関あ りとして判断

した.

結 果

A.長期成績

1. 臨床成績

a.JOA スコアの.酎 ヒ

JOA スコア総合点は,術前平均 56.1点が最終調査時

77.0点と改善していた.項目別では術前,最終調査時の

点数はそれぞれ ｢嫁痛｣が 15.8点,32圭 札 ｢歩行能力｣

はiL9点,14.7点,｢日常生活動作｣は1机 藍 が 16.2

皮,｢可動域｣は14.1点,14.4点となっていた.｢嫁痛圭

｢歩行能力｣詳 日常生活動作｣は有意に改善 していたが

｢可動域｣は有意差がみられなかった (寮l).

b.経年的な ｢捧痛上蕪数の変化

術後 2年で ｢優｣の症例は全症例中の4凱3%を占め,

｢良｣,｢不可｣はそれぞれ 41.8%,9.0%であった.以

下術後5年は ｢優｣49.2%,｢盈｣舷 6%,｢不可｣8.2

%,術後 6年以上 9年未満例では ｢優｣41.2%,｢良｣

41.2%,｢不可｣豆7.6%,術後10年以上は ｢優｣2射2%,

｢良｣42.4%,｢不可｣33.3%であった (図3).

2.最終調査時の ｢榛痛｣点数と関節裂隙の状態 と

pOOI'
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(I.T)関係

最終調査時.｢憶｣の症例は全症例中の32関節,｢良｣

は21関節,｢不可｣はま4関節であった,｢不可｣の14関節

のうち8関節は ｢捧痛｣点数が術後ある一定期間30点以

上に改善したものの,調査時には20点以下に低下し ｢不

可｣と分類された例であった.残 りの6関節は術後,療

痛が全然改善 しなかった例であった.

｢優｣,｢良工 ｢不可｣の各群における関節裂隙の変化

ふると ｢価｣32関節は,goodを維持 しているもの19関

節 (59,4%),狭小化 したもの 0関節 用 %),faiTを

維持 しているもの2関節 (6.3%),狭小化 したもの9関

節 (28.1%)であった.poorは2関節であった.同様

に ｢良｣21関節は,good を維持 Lているもの 7関節

ほ3.3%),狭小化 したもの 2関節 (9,5%),faiT を維

持 しているもの 1関節 (4.8%),狭小化 したもの10関節

(47,6%),poorは1関節 摘.8%)であった.｢不可｣

8関節は goodを維持 したもの 0関節 (0%),狭小化

したもの 1関節 (12.5%),faiTを維持 したもの0関節

(0%),狭小化 したもの 4関節 (50%),pooTは3関

節 (37.5%)であった (表2).

3.最終調査時の ｢落痛｣点数 とⅩ線計測値 (冒

義傾斜郵 Sharp軌 AHI)との関係



208 新潟医学会雑誌 第 113巻 第4号 平成11年 4月

図2 X線計測

a:Sharp角

b:γ/i.ヲ×100-acetabularheadindex(AHI)

C:日義傾斜角

d:A/B-骨頭上方移動指数

表1 術前,調査時の JOA スコアの変化

術 前 調査時 危険率 (p)

線合点 56.1±11 77.0±16.1 0.001

療 痛 15.8±6.2 32.1±8.5 0.CK)1

歩 行 能 力 ll.9士3.3 14.7±3.8 0.CN)1

日常生活動作 14,1士 2.9 16.2±3.6 0.001

mean±SD

｢倭｣,｢良｣,｢不可｣の3群の,日豊傾斜軌 Sharp

負,AHIの各値を ｢便｣群と ｢良｣群,｢優｣群と ｢不

可｣群,｢良｣群と ｢不可｣群で比較 したが各項目とも

有意差を認めなかった.

4.10年以上経過の34関節における ｢除痛維持率｣
術後2年までに痔痛の改善がなく ｢痔痛｣点数が20点

以下のものが4関節 (ll.8%)であったが.他の30関節

では術後の痔痛改善が得られており,術後2年での ｢除

痛維持率｣は88.2%であった.術後2年以降,術後 6

年までは低下することなく維持されていた.さらにその

後は経年的にわずかづつ低下 していき,術後10年での
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6年～ 9年

10年以上

0% 50%

図3 ｢療痛｣点数別の症例数の割合の経年的推移

表2 調査時の ｢壌痛｣点数と関節裂隙との関係

100%

関節裂隙の状態 ｢嫁痛｣点数倭 良 不可**
(32関節) (21関節) (14関節)

good 鷺小笠 19関節 (59,4%) 7関節 は3.3%) 0関節 (0 %)0関節 (0 %) 2関節 (9.5%) 1関節 持2.5%)

faiT 震小莞 2関節 (6.3%) I問節 (4,8%) 0関節(0%)9関節 (28.1%) lo褐節 (47.6%) 4関節(50 %)

* p o orは関節裂隙の関大がみられない例であるため変化の判定から除外した
* * 不 可 の14関節申6関節が ｢療痛｣点数が改善しなかった例であったため8関節で評価 した

｢除痛維持率｣は 79.4%,12年は 71.4%であった (図

4,5).

5.｢痔痛｣点数が術直後から改善しない例の検討

｢痔痛｣点数が術直後から全く改善がなく術後2年に

おいても20点以下であり ｢不可｣に分類 した6関節につ

き検討した.

この6関節のうち3関節は手術適応あるいは手術手技

に問題があった.すなわち刺入した AO/ASIF プレー

トが骨頭前方に突出している例 1関節,術前の capital

dropの発育が不良例1関節,この2関節はいずれも術

前に比 し術後の X 線で関節裂隙の関大を認めていなかっ

た.また術後 osteochondromatosis様の異所性骨化

を生じたものが 1関節であった.他の3関節に関しては
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明らかな手術適応や手支術的な問題はみられなかった.し

かしながら,うち2関節は本手術両側施行例で,残 りの

1関節は本手術施行後 1年で対側に人工股関節置換術 を

施行した例であり,術前病期はいずれも両側とも末期股

関節症であった.

B.Bombelli単独群と臼蓋形成術合併群の比較

1.臨床成横

a.JOA スコアの変化

単独群の経過観察期間は平均 11.1年.合併群は 7.4

年であった.手術時年齢は単独群 45.4±7.4歳,合併

群は41.5±9.8歳と有意差を認めなかった.また術前

の JOA スコア総合点は単独群平均 55.0±ll.5点,令

併群は.57.2±10.4点で有意差 を認めず項 目別で も
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0年 2年 5年 10年 12年

図4 10年以上経過例における ｢除痛維持率｣の変化

術前 術後

図5 手術時45歳,女性.術後16年経過例.術前,関節裂隙は前外方にかけて狭小化し骨嚢包をみとめる.術後16年

の観取 関節裂隙は均一に閃大 しており,骨嚢包も消失している.術後16年目で MR三相旨肪抑制像)施行,日豊お

よび骨頭の軟骨が観察できる.
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｢痔痛｣,｢歩行能力｣.｢日常生活動作｣,｢可動域｣のい

ずれも有意差を認めなかった (表3).

術後の ｢痔痛｣点数の変化をみると,術後2年は単独

群 33.1±7.6点.合併群 33.2±6.3点.術後 5年では

単独群 32.3±8.4点,合併群 35.3±5.7点.術後 6年

から9年では単独群 30.3士8.7点,合併群 34.5±6.8

点となり両群とも30点以上を維持 していた.しかし両群

の点数を比較すると術後 5年までは両群閏に有意差はな

かったが術後6年から9年の時点で両群間に有意差を認

め,合併群の点数が単独群より高 くなっていた (図 6).

表 3 単独群と合併群の JOA スコア.X線計測値の比較

単独群
(36関節)

合併欝
(31関節) 危険率(p)

手術時年齢 (歳)

JOA スコア (点)

Ⅹ 線計測値

日義傾斜角 (痩)

Sharp角 (皮)

術前

術後 2年

6-9年

AHI(qb)

術前

術後 2年

6-9年

45.4士 7.4

55.0±ll.5

24.3±10.3

46.8士 5.9

4 6.0± 5,4

44.3± 5.9

62.6±16.6
朗.1±15.4

68.7±16.6

41,5± 9.8

57.2±10.4

29.2±11.0

51.3± 4.3

40.9± 5.0

39.7± 5.7

49.0±12.7

91.3±15.5

87.5士11.1

琴ilil

2.X線像

a.術前単独群の Sharp角は46.8±5.9度,合併群

は51.3±4.3度.AHIは単独群 62.6±16.6%,合併

群 49.0±12.7%であり有意差を認めた.自差傾斜角は

有意差を認めなかったが単独群 24.3±10.3度,合併群

29.2± ll.0度と合併群が急峻の傾向があった.術後 2

年では,Sharp角,AHIは合併群で改善 しそれぞれ

40.9±5.0度,91,3±15.5%となっていた.最終調査

*.Sharp角は単独群 44.3±5.9度,合併群 39.7±

5.7度.AHIは単独群 68.7± 16.6%,合併群 87.5±

ll.1%であり,いずれも単独群と合併群の間で有意差を

認めた.

b.｢骨頭上方移動指数｣の経年的変化

単独群と合併群の ｢骨頭上方移動指数｣の変化率を比

較すると術後 5年で単独群 1.09±0.23,合併群 1.07±

0.19,術後 6年から9年では単独群 1.17±0.25,併開

群 1.13±0.18と両群とも骨頭の上方移動が進行 してい

た.しかし ｢骨頭上方移動指数｣は各時期 とも両群間に

有意差を認めなかった (図7).

C.｢骨頭上方移動指数｣とⅩ線計測値との関係

堂症例の ｢骨頭上方移動指数｣の変化率は術後 5年が

1.08±0.21.術後 6年から9年は 1.13±0.22,術後10

年以上は 1.27±0.21と経年的に骨頭の上方移動が進行

していた.｢骨頭上方移動指数｣の変化率と目蓋傾斜角.

Sharp角,AHIそれぞれの間で相関係数を算出すると.

術後 5年と術後6年から9年の時点までは,いずれ も相

関係数 (∫)が 0.4未満であ り相関を認めなかった.し

合併群

単独群

術前 2年 5年 6-9生

図6 単独群と合併群との ｢痔痛｣点数の変化の比較
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図7 単独群と合併群との ｢骨頭上方移動指数｣の変化率の比較

かし術後10年以上での ｢骨頭上方移動指数｣と日義傾斜

角の間で相関係数 (r)が0.47と算出され正の相関を認

めた.

d.術後10年以上経過例の最終調査時の関節裂隙の状

態と ｢骨頭上方移動指数｣の変化率との関係

術後10年以上経過観察可能であった34関節のうち,節

後3年で人工骨頭置換術を施行した1関節を除いた33関

節で評価した.33関節のうち最終調査時,関節裂隙の関

大が維持されていたものは11関節,狭小化していたもの

は22関節であった.この2群間の ｢骨頭上方移動指数 ｣

の変化率は,維持例が 1.08±0,16,狭小化例が 1.21±

0.12であり.2群間に有意差を認めた (p<0.05)(図

8).

考 察

当科では1979年以降,Bombelliの理論に基づき育

壮年期の進行期,末期変形性股関節症に対し大腿骨外反

伸展骨切り術を行ってきた.この手術は capitaldrop

を有する症例に対して外反と伸展を加え.外側の関節裂

隙を関大し,前方に亜脱臼した骨頭を臼底に整復するこ

と,外側関節包に緊張を与え roorosteophyteの形成

を期待し関節の荷重面積を増加すること,大転子を切離

し外転筋の leverarm を延長し骨頭の脱臼力を減少さ

せること,末梢骨片を外方へ移動し外反膝を予防するこ

となどの特徴がある.そしてこれらの手術操作により術

直後の関節面の適合性 より.経過と共に骨構造の re-

modelingを生じさせ痔痛の改善を期待するものであ

る.しかし術後の roorosteophyteの形成が不良であ

る例の検討から,1984年からは日豊形成不全が強 く

AHIが60%未満で自差傾斜角が30度以上の症例に対 し

ては,骨頭の逸脱を防止,荷重面積を拡大することを目

的とし積極的に Spitzy-片山変法による臼蓋形成術を

おこなってきた.本研究の目的は本手術の長期の臨味成

績を調査すること,臼蓋形成術の有効性を分析すること

である.以下のように考察を述べる.

A 長期臨床成績に関して

1. 臨床成頼

JOA スコア総合点は術前平均 56.1点が 77.0点に改

善していた.うち ｢熔痛｣点数の改善が最も大きく平均

15.8点から32.1点であった.これにともない ｢歩行能
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図8 凝終調査時の関節裂隙の形状と ｢骨頭上方移動指数｣の変化率との関係

力｣や ｢日常生活動作〕が改善し総合点も改善したとお

もわれた.｢療病｣点数別の各症例の経年的な変化率を

みると ｢便｣は術後2年が49.3%,術後5年が49.2%,

術後6年から9年が41.2%,｢良｣は術後2年が 41.8

%,術後5年が42.6%,術後6年から9年が41.2%と

術後9年までは ｢便｣,｢良｣のいずれも術後2年の割合

と変わりなく経過していた.またいずれの時期においで

も ｢僅｣と ｢良｣の両者をあわせると80%以上を占めて

いた.このことより本手術では術直後に得られた痔痛の

改善は安定し持続するとおもわれた.

Kaplan-Meier法による ｢除痛維持率｣ について

は術後6年まで低下することなく,術後10年の時点で

79.8%,12年で71.4%と低下していくものの高い値が維

持されていた.これまで本手術の10年以上の長期臨床成

液に関して,藤岡 12)はJOAスコアで術前 45.5点が調

査時71.2点と20点以上の改善があったとし-Maistrelii

は術後11.9年の経過観察で,Merled'Aubignescale

を同い,277例の うち67%の例 で excellentまたは
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goodの結果であったとしている.また Gotohは痔痛

を基準に した Kaplan-Meier法による本手術の

survialrateは10年で65%,15年で51%であったとし

ている.今回の症例もこれらの報告と比べほほ同様の成

績であり本手術は10年以上の長期にわたり痔痛の改善が

維持できる手術方法であると推論できる.

2.臨味成績に影響を及ぼす因子の検討

Ⅹ線上.本手術の成績を左右する田子として capital

dropがあげられる.清朝は capitaldropの基部の

幅が 5mm 以下の未発達例は本手術の適応がない,

Gotohは capitaldropの厚さと関節裂隙の広さは正

の相関を示す,濃谷川13)は内側の骨頭 と日豊の骨林間

の距離が大きいとⅩ線上改善が少ないと報告 してお り.

術前の capitaldropと術後の関節袈隙の関大との関

係を述べている.さらに港朝は AHIが60%未満は術後

骨頭が上方へ移勤 しやすいため臼蓋形成術を合併するべ

きと述べ,加藤糊 は日登被覆不良は濃期成碑を悪化 さ

せる因子であり AHIが80%以下は積極的に目蓋形成
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衝を合併するべきであると報告し,骨頭との被覆の関

係を述べている.

節に加わる力 (R)に釣り合J)力 (Rl)は.Fl蓋を垂

直方向に押 しつける力 (p)と水平方向の力 (Q)とに

分けられ釣り合いがとれているが,荷重面の傾きが強 く

なる (320 以上)と骨頭を押し出す力 (S)が揖現し,局

と Sの合力により.釣と)合いのバランスが くずれ骨頭

はしだいに上前外方-押 しtqJ.されていくと述べており.

荷東面の傾きに注目している.capitaldropの嘩さや

AHIはいずれも X線正面像を開いての計測である.

また骨頭の上外方-経年的な移動は X 線正面像では評

価できるが.Bombelliの述べている骨頭の上前方-の

移動は,評価が困難である.このため本調査では骨頭の

上外方への移動をX線正面像で‥上前方-の移動およ

び形成日立と sourcilとの関係を Lauenstein像で評

価した.

今回の調査研究では最終謂杏時における ｢曙橋｣点数

に基づいて分類した ｢僅｣,｢良｣.｢不可｣の各群で.冒

蓋傾斜角.Sharp札 AHIを比較したが.いずれの群

の比較でも有意差を示すものはなく.X線正面像の計測

値と臨床成績の関係を兄い出せなかった.しかし日暮傾

斜角と ｢骨頭上方移動指数｣の変化準との間で相関を認

め,目蓋が急峻であると経年的に骨頭の移動が進むこと

が明らかになった.また最終調査時の ｢確痛｣点数が高

い群ほど関節裂隙が goodのまま関大を維持 している

割合が多く.調査時,狭小化している割合が少なかった.

逆に ｢痔痛｣点数が低い群ほど関節裂隙が rairもしく

は poorの割合が多く,調査時,狭小化 している割合

が多かった.このことは Lauenstein像において術後

早期の時点で関節裂隙の内後方から前外方にかけて均一

な関大を示している状態は言 落痛上 蕉数が長期にわた

り低下しないこと,一方,関節裂隙の前外方の関大が不

十分な状態は経年的に ｢痔痛｣点数が低下していくこと

を示すものである.また目蓋傾斜角が急峻なことによる

骨頭の経年的な移動は.必ずしも関節裂隙の狭小化と一

致することではないが,力学的に不安定な釣り合いのと

れていない状態を意味する.この状態が長期間続くこと

は.関節症性変化の進行に影響すると考えられる.

以上より Lauenstein像で関節裂隙の状態,特に目

蓋の前外方の形状を観察することは重要であり,口蓋傾

斜角は本手術の長期成績を予想する重要な予後国子の 1

つであると考えられた.

次に術直後より痔痛の改善が全くなかった6関節につ

いて検討する.3関節は術前の eapitaldropの発育

不良,AO/ASIFdoubleangleplat･eの骨頭前方へ

の突乱 術後の osteoehondl･OnlatOSis様の変化など

適応の甘さや柁術的末熱さおよび他の器質的疾患の合併

などが成績不良の要因とおもわれた.他の3関節に関し

ては技術的には問題がなく,関節裂隙の関大は得られて

いたが埠痛の改善がない例であった.ただしこの3関節

はいずれも術前,両側末期股関節症であった.両側末期

(濃度)股関節症に対する手術に関して伊藤15)は対側の

JOA スコアが70点以上であれば保存的に経過観察 して

よい と報告 し,堂前16) は可動域が保 たれてお り,

Bombelli手術の適応となる症例では手術側で片脚起

立が可能となる術後1,2年で村側の手術を行うべ きで

あるとし,一応の基準を設けている.しかし年齢や可動

域等のさらに細かい適応までは示していない.両側末期

変形性股関節症における本手術の手術時期,適応をさら

に検討する必要がある.

B.臼蓋形成術の有効性について

本手術に日暮形成術を合併する目的は,本手術の東大

の効果である曙橋の改善をよi)長く維持 L関節症性変化

の進行を防ぐことにある.理論的には,①荷塵面積を拡

大することで骨頭にかかる力を分散し埠痛を緩和するこ

と,②形成日登により荷盤面をできるだけ水平にするこ

とで骨頭の移動を防ぐことと考えられている.

そこで本研究より本手術と臼蓋形成術合併の有効性に

関して以下のように考察した.

1. 時痛の改善とより長期の除痛維持に関して

単独群と合併欝では術前の年齢および ｢療病｣点数を

はじめ JOA スコアは有意差を認めなかった.術後 2

年では両群とも痔痛は改善 し単独群 32.2点.合併群

33.2点と30点以上であった.術後 5年では単亜群 32.3

点,合併群32.3点と両群に有意差を認めなかった,し

かし術後6年から9年では単独群 30.3点,合併群 34.5

点と単独群では ｢痔痛｣点数が低下 していくのに対 し.

一方合併群では低下を示さなかった.これは長期成績の

検討でも述べたように,本手術の澱大の効果である嫁痛

の改善が術後5年までは維持されるが,これ以後は経過

とともに ｢埠痛｣点数は低下していくことを意味するも

のである.しかし臼蓋形成術が加わることにより単独群

に比し,除痛がより長期に維持され.｢痔痛｣点数の低

下を防いでいると考えられた.

2. 骨頭の上方への移動の防止について

単独群と合併群をあわせた全体の ｢骨頭上方移動指数｣

は術後5年で 1.08,術後6年から9年で1.13,術後10年
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以上で 1.27と経年的に大きくなり.本手術施行後も骨

頭は上方に移動することを示していた.そして前述 した

ように ｢骨頭上方移動指数｣は経年的に増加し,日豊傾

斜角と正の相関を認めた.次に単独群 と合併評の

Sharp角,AHIおよび目蓋傾斜角を比較すると術前

Sharp角は単独群が 46.8度,合併群が 51.3度.AHI

は単独群62.6%.合併群49.0%と単独群に比べ合併群

は日義形成不全が強く被覆が少なかった.また日登傾斜

角は単独群 24.3度.合併群29.2度と有意差はなかった

が合併群のほうがより急峻であった.そして単独群と合

併群の ｢骨頭上方移動指数｣の変化率を比較すると術後

5年が単独群 1.09,合併群 1.07,術後6年から9年が単

独群 1.17,合併群 1.13で有意差はなかった.これは術

前合併群では,単独群に比し術前の日登形成不全が強 く

骨頭が不安定な状態であったにもかかわらず,臼蓋形成

術合併により単独群と同等の移動を示していたと考えら

れた,

本研究の ｢骨頭上方移動指数｣は,経年的な大転子頭

部および骨頭自体の移動を示すものであり,必ずしも本

手術後の remodelingの結果形成された新関節全体の

移動を示すものではない.また術後の関節裂隙の形状の

変化には,関節裂隙の形状を保ちながら上方へ移動する

もの,骨頭側のみが上方へ移動しタ関節裂隙が狭小化 し

はないと思われる.しかしながら今回の長期経過刑の関

節裂隙の形状と ｢骨頭上方移動指数｣の変化率の関係で,

骨頭側の上方移動が生 じ関節裂隙が狭小化している例は,

関節裂隙の形状を保ちながら上方へ移動し関節裂隙の関

大が維持されている例に比し,｢骨頭上方移動指数｣の

変化率が有意に大きかった.以上より経年的な骨頭の上

方移動は,関節裂隙の狭小化により強い影響を与え,骨

頭の上方移動と相関する日立傾斜角は本手術の予後を予

想する重要な因子であると思われた.

ま と め

1. Bombelli外反骨切り術の長期臨床成積は良好で

あった.

2. 術後早期に関節裂隙が内後方から上外方まで均一･

に関大している症例は術後長期においての安定した臨床

成績を期待できる,

3. 術後の臨味成横は Ⅰ..auenstein像による観察で

推察できる.

4.臼蓋形成術との合併は骨頭U}_卜方移動を完全に削

jtSできないが,進行を抑制する,
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5.臼蓋形成術を合併することは術後の除痛をより長

く維持するた桝･二有効な方法と考えられる.

6.骨頭の上方移動は術後も経年的に進行し,目蓋傾

斜角と相関する.

7. 日立傾斜角は本手術の予後判定に重要な因子の 1

つである.
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