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変 形 性 股 関 節 症 に 対 す る 我 々 の 治 療 法

新 潟大学医学部整形外科学教室 (主任 :高橋栄明教授)
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Our Treatment for Coxarthrosis

Muroto SOFUE

Departmento/(加hopaedicShLrgeT･y.

NiigatJn i/ni･ueT･SityEcho()IofAIedtlctne

(IhjecEor:PTA()I.flideahiE.TAKjlFIj･1511n

EitherprilllaryOrSecondarycoxarthrosis,onceitoccurs,alwaystakesaprogressive

courseregardlessofthevariationsint･hespeedofprogression. Suehprogressionis

difもculttotrreatwit,houtsomesurgica一intervention. Manyoperativeproceduresfor

coxarthrosishavebeendevelopedinWesterncount.ripsandalsoinJapan. But,t.hereis

noalmightysingleprocedurewhichcanbeindicatedinanytypeofcoxarthrosis.

Therefore,wecanonlysuggestt.Ochooseat･reatmentwhichisappropriatecon-

1い･:こし･.･,]t∴邑!̀:l･lr､三.＼∴こく.I.･･.I＼rL.･･t卜:.･･･:･一､.-J.ll.!･.､川∴･Lll･Llいさj-:lLli､こL!-ill.r.トト:..rlミ

anyextenuatingdetailsrelatedtothelifestyleoft･hepat･ient. Theforegoingaremy

coll川1entSOnthecurrent･operativeprocesuresandtheirilldicatioIISusedbynlySelr at

NiigataUniversityHospital.

I. Procedurestopreservethejointaret･hefavoredlstchoice.

1･ Procedureswhichareindicat･eddependingonthestageofcoxarthrosis.

a.Intertrochantericvarusosteotomyisindicated in pre- or earlystagesof

arthrosis,IftheCEangleisunder20O,t.hena一soChiari's pelvicosteot.･omy
isindicated.

b.IntertrochantericvalgusorBombelli'svalgus-extent.,ionosteotomy is indi-

cated in advanαdstagesorarthrosisandsollletimesin finalstages()∫

arthrosis. Theshelfoperat･iollisincludedircoverageortheremOralhead

is insufrlCient.

C.Rotationalacet･abularosteot･omyisindicatedinpre- or earlystagesarthro-

siswithoutt.heconditionorcoxavalga.
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2,ProcedureswhichareindicateddepeI-dingont･IleageOrpatient･S.

Int･ertrochantericvarusost･eototllyisindicat･edforthemajorityofpat.ients

under 45yeasofage.andintertrochantericvalgusorBombelli'sosteotomy

forthoseover46.

Ⅲ.Arthrodesisisindicatedinthepatient.swit.hunilat･eralcoxart･hrosisunder50
yearsofagein whom vartlS,Valgus,Bombelli'sandrotat･ionalacetabular

ost_eotolniesarenotindicated.

1Ⅱ. Thejointreplacementwithartificialmaterialsisindicat･edint.hepatientsin

whom neitherosteotomynorart･hrodesisisindicated. Thetype ofartificial

joint･ischosenaccordingtotheextentorosteoporosisradiologicallyassessed.

Wegenerallyuseacementlesstypeoftotalprosthesisforpatient･s under69

andaconventionaltypeoftotalprost･hesisforpatientsover70.
＼･･…1tいILいP..I.∴･川三･､1:r:-ここLで i.(･申 I.･tm(.hl:～-;小･･.r;･･･:.hL･÷-､･'･:トトミ,･..･;'..い･j:･･
general.

Keywords:coxarthrosis.operativetreatment

股関節症,手術的治療,骨切 り術

股関節は,脹幹と下肢をつなぎ.座位,立位なき･:体位

の変換だけでなく,歩行や階段の昇降をこ際して遺棄な役

割を果す関節である.この関節の障害は変形性股関節症

汀十fI,股関節症と呼ぶ)と総称され.痛左 運動制限,

重拍性の低下などを招き,入間の日常生活上をこ大きな不

自由をもたらす,この股関節症iこは原田不明し7)-次性関

節症と,疾患や外藤に基づく構造の欠陥をこ由来する二次

性の関節症 (表 1)があるが,本邦では二次性,特に先

天股脱に関連するものが作例的に多い.

表 1 二次性股関節症の原因疾患

1. 先天性股関節脱臼及び寵骨口蓋形成不全

2. 炎症

i

りりて千住 りそA.ASなど1

結核性

化膿性

3, 外傷 く脱臼,骨折)

Jl. 大腿骨頭すべり症

5. ペルテス病

6. 系統的骨関節疾患

7. 膝壕

8. 代謝性疾患 (アルカプトy尿症など)

9. 特発性大腿骨頭壊死

10. 特発性骨盤内実出症

変形性股関節症の治療

股関節症は,-挽性であれ,二次性であれ 一度発病

ずると時期的な緩急はあっても常に進行性で何らかの外

科的治療をしない限り,その進行を阻止することは出来

ない し図 1).日本整形外科学会では,本症ハ進行度を

4期をこ分解しているが (泰 鋸 その病態は個々の症例

によ;l千差万別である.この股関節症iこ対しては,古く

から欧米はもとより本邦でも多くの手術法が考察されて

いる.しかし.単独ですべてC7う症例に適応しうる方法は

今のところなく.実際には各症例(.r)年齢,樵.′Dl,-環境

などを考藩したうえで,関節症〔J)病期と病態iこ応Llた治

療法を選択する必要がある.1十Fに現在,新潟大学軽形

外科で施行している手術法LL_その適応に/--'し､て述べる.

1. 生来の関節を温存する方法

関節本来の構成要素と可動性を温存し,除痛と支持性

表 2 賓形性股関節症の病斯LIF榎
(日本整形外科学会)

正

前

初

進

末

l

り
｣

3

.4

にJ

･J,.‥
1了

,.

閏

関

関

期

I-･1.

-

-･

常

症

症

症

症



306 新潟医学会雑誌 第 105拳 第5号 平成3年5月

図 1 変根性股関節症の進展

土:16才略 前関節症
下:53才時 遅行期関節症
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の獲得を目指す治療法であり,股関節の構成要素である

目蓋側と大腿骨側の手術に大別できる.

(1) 目蓋側の手術

前述のように,本邦における股関節症は先天股脱に開

通 した通残性亜脱臼障害に由来する二次性のものが.70

%-8蛸 と大多数を占めており,これらは樫疫の養こそ

あれいずれも日義形成不全の要素を有している.この形

A)Albee法
Lanee法

307

煤.発育が不十分なために狭小で急便な目蓋に対 して,

そLT)荷重面積を拡大し荷重方向を正常化することにより

単位面積あたりの荷蚤量を減少させて,関節症の進行を

阻止することを目的とする手術法である.

a. 口蓋形成術

目蓋の外上線に骨形成を加え外方への張i)ttiH_を大き

くして荷重面積を拡大する方法であり,多くのJk･人に｡t

b)SpitZy法

図2a 口蓋下付或術LIl各種

C)Thom&B法
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b

図 3 a:chiariの術式
b:症例30才亘性右股

り種々の方法が考案されている (図2-a,b).しかし.

これらの方法はいずれも新しく形成した日義が吸収され

てしまうことが多く.その成績は不安定である.現Itl三.

当科では.後述する転子間骨切り術と合併するl:J人外に本

手術単独で施行することは稀である.

t).骨髄骨切り術

目蓋上棟t))関節包外で骨盤を骨切りして移動すること

により全体として荷重面積の拡大を得るもので,骨切り

方向,部位などをこ独自性を有する種々の方法がある.こ

れL:'のうf)成人の目蓋に対する手術法としては,Chiar.i

骨盤骨切り術が最も r)opularである (図 3-a,b).こ

の手術は,a.と同様に新 しく形成した荷重部に関節包

が介在しクッショソの役目をずると考えられる.しかし

図 L1 30才女性の両側変股症に対し

左:PauwelsI
を施行した症例
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当科における長馴経過例の関節鏡視下生検で採取 した病

理標本か日工,同部には線維性組織が充満 してお畑 軟

骨細胞らしいものは見当らず,この関節包が経過ととも

をこ硝子様軟骨をこ化生するとは考え難い.Ch豆ari手術は 乱

をこ比べて新日豊の吸収はほとんどおこらず,確粟をこ荷濃

蘭の拡大を獲得することが出来るが,一方で骨頭率むの

内万移動に一一~)いては次に述べる e.に比べて′レ克く､亜

脱臼の程度が強いものをこぼ十分な骨頭被覆が得られないや

そこで当料では効果をより確窯なものにするために,級

⑧ 粥 前

3()9

述する転 用朴首切り術と合併して施行されることが多い

(図 41.

C. 寛骨臼回転骨切り術 (RAO)

行い,F】蓋が1-分骨頭を被覆するまで,円蓋を含む骨片

を外方に回転移動する手術法である (図 5),本邦(I)描

描,西独し')Wagner.tlopfなど(･り考案者によi)骨切り

部位,骨切 り方法をこ多少の差異はあるが,いずれも生来

の関節観骨による骨頭被覆が得られ,同時に骨頭中心の

⑥ 術 後

図 5 寛骨臼回転骨切り術 (RAO)の術式

∴ 表 喜 -gg t_:l三

術 前 術直後

図 6 RAO〔丁欄::例 16才女性

術後 8カ月
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内業移動も行いうるところから,現在行われている日義

側の手術としては最も理想的な方法と言える.しかし,

骨頭との適合性が悪い日義をこぼ必ず し屯窺い手術法とは

言えず,その意味では関節症性変化があまり進行 してい

ない前または初期関節症が良い適応と考えられる (図 6)や

ほ) 太腿骨側の手術

人腿′酢転用;巨三陸状に骨切りを行い,頚体角を変化さ

術 前

せることにより,骨頭と日義の荷東面の適合性を改善す

るT-術法である.

こ1. 転 f-問 内 反骨切り術 (p肌lWLllsII

転子間で内反することをこより,骨頭中心の内方移動と

関節面の適合性を得る手術法で,主として30-朝代で骨

頭の球塾が保たれており関節症性変化がないかあって屯

比較的軽度な初期関節症の症例が適応となる (図 冒,軌

′
/

術 後

図 7 PauwelsIi.')編∫t:

音†ぎS,1首主?. ir:軒 津 <Vぎさ.Ltf¥き､::Nt.･ をvs.a:由 や ､て軸 ,Ltt

図 8 PauwelsIの症例 (42才女性)
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ll . 転 J'･問 外 反 骨 切 り 術 げ il u W LT I s I_1 ) たれている卓､ハが適応し.Llたる し図 9,10l.

転 J一朝 巨 二 外 反 す く ト 二 鳥 二 : L り , 関 節 面 (71適合性L')改苦 し∴ Ⅰミ(1IlltX.lli外反進展骨切･'日和

畑 土 か そ :' j j 法 で .多 言 . :1 (汁 - 5 (け 代 前 半 ハ症例ILLJt.II･頭i･二 転 (･問で外反伸展骨切.')を-.jLて)こ!二iこくLI).骨頭内側

C a p i t a l d r O p な ど の 骨 親 が 出 現 し た 進 行期関節症また の大きな骨を支点として関節荷患部外側の関節裂隙の拡

は 一 部 の 末 期 関 節 症 の う ち , 関 節 可 動 域が比較的良 く保 太をはかると同時に,伸展を加えることにより適合性の

∫
-
-
-
-
_

図 9 P(lt川,elsll('｢購】L-_ill:

図10 PauwelsⅢの症例 (57才女性)
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図 11 1う()mtl(111i手術し再損じ

た関節症でも矢状面でLJ)=J動域が :-)OL'､J_'H･.域存 してこい )

骨頭内儀睡 骨線が辛労形成 されていれば適応 となる (国 見呈,

12■).

(:.)) 合併 手術

上記 =).し21tT)1･-術を合併 して行 うこLLLIiこより相乗

効果を期待する転ので

I. 口蓋取成術ノ二外反骨切i)宿 (Bolllklli手術)t7')

合併 (図 131

2. chiこIri骨盤骨切り術と内反 (外反)の骨切り術の

F､こ.:＼ ■､■■ ･･

図12 Bombelli手術の症例 (44才~女性)

図13 Bombelli手術と日義W,成術の合併
(49才女性)

図14 chiari手術と内反骨切り術の合併例 (23才女性)
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Vo88浅(ト･Tiiller)
図15 筋解離術

合併 (図 1都 などが一般的である.

(4) 筋解離術

股関節には 骨頭をH蓋内に安定して保ち各万向にt-ll

由な運動を可能とするため各親許が存在する.しかしこ

の筋群の筋力は一度関節症が発生するとその関節内圧を

高め,関節症の進行を助長する方向に作周することとな

る.股関節周囲筋を Teleaseして関節内圧を減ずるこ

とにより関節軟骨の再生を期待する手術法である(図漫鋸,

こ1. ＼;1(-)SSハ手術

中殿筋の付着部である大転子を骨切りして外転鷹の筋

性圧を減少させることが主たる目的の手術法である.

b. OIMi111tTyLr,)手術 し図 Ilい

最も強力な般関節筋である腸腰筋を小転子部で切離す

るのが主目的の手術法である.

a)何軒慣用法

チ ー

0■MJL=ey浅(MLiller)

図16 55才女If-巨rH~7-股iこ対し0′入:Ialley法iこよる
筋解離術を他行

C)Aptey法

図17 股 関 節 固 定 術 LM Fj式

凍

d)Albee法
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aチbいずれも術後は関節内圧は減少するが,関節の 澤 瞥琴窃濃
不安定性が残 り,患者が手術効果に満足するまでをこぼ堰

当な期間を要する,またその効果の持続も,比較的hl澗j

間であるため現在ではあまり行われない.

(5) 関節固定術

本来,化膿性股関節炎や股関節結核に対して考案施行

さかた手術法であるが∴重度L71股関節症に対しても 側

性L7月､し')であナ‖･;ど,可動性を犠牲にすること王.こより.無

痛の支持性を獲得させることが出来る.当科の河野産額

名番救援が好んで施行される手術法である,多くの解式

が考案.さか施行さかているが (図 17),我々は術式の簡

便な河野†即村法を明し､ている.そL'､)際転 √下 骨切i‖封井

川せず.太l卜p7)Ⅰく-＼vireによる固定〔71人で良好な骨性

強軒を得ている.若牛革で立位叫乍業iこ従事L,隣接関

(6) 八二r二物による際換術

JLI二物による置換術(･7)対象L!-.なる, しかし.人Il.物によ

る置換では生体との療食部での弛み,人工物の摩耗,節

損などLT)危険性が経過年数の長馴化Ll-_ともに増人する他

向がある,そこで,現在の粒形外科医C')f~…升鉦t6(け H l二

を人工物匠換の良い適応とし,5()才以上を相対的適応と

する考え方が.-一般的である.

こ1. セメント使用の全人工関節

Charnley型 (22mm骨頭)または Miiller型 (32mlll

骨頭)が多く使用されている.当科では当初 (1976年)

かIL_,ML】llet･型が使用され (図 19-a.b).現在までに

約2()O例が施行されているが,地晶など(･T)合併症を引き

起こすこLとなく10年以 仁経過 している例は約30%に過 ぎ

ず. ･応 Miillt,r型L')手術ハ効果し')持続性は10年前後

と考えねばならないところである.そこで,最近の日本

人(I)平均寿命かま▲-)考えると6()才で初回手術をした場合や

はり少なく上も 一度は称陛換術を菅悟する必要がある.

西置換に際 しては骨L,L_L-')接合部に使用した骨セメントを

除去するLT)に著 しい労力を費や寸こ上に在る.そこで最

近では b.に述べるセ メン トt,ス型が多く使用される

ようをこなりつつあり,当科でもセメントを使周する塾の

適応は RA なと:の特殊例を除き70才1､人LJ二している.

b. セメントしス全人工股関節

関節摺動部は七メン.卜使用型と同し~よ･')に金鴇とHI)P

かi､)できているが.生体との接触面にチJJン合金を用い

て親和性を高めると同時に表面を mesh構造としたり

特殊なこトーチ (ングを施すことにより, 人工物が直接

骨と結合することを期待する人工関節である.当科では

図18 jr-.股関節結核に対する固定術

図19a Miillar型人工股関節
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図19b 37才女性の RA 例に対する Tf-IR

315

図20 54才E,f3fft･:(/Tl高位股臼股に対してセメントレス人工股関節によ;‖LY.掩

Hこ1rris型 (/.imlllel･杜1または Omnifit型 (Stl-yker

礼)を伺いているが,少なくとも短期成績では 払.のセ

メント腫J‡潤.J.と人差はない (図20).また,将来か叫こ

弛みなどの合併症により丙置換をする際にも a.と比べ

て骨組織の欠損を最小限をことどめて蒋置換を行い得るこ

とができる,

C. バイポーラー型人工股関節

単体し<77人_~~Ⅰ二骨頭の外にもう 一･つ outerlleと1(iを有す

る人l二関節であil,outel･headと骨性口蓋およびトIt)1~-I

と豆nnerheadとの二つの摺動部での複合運動により

関節可動域の拡大を期待するものである し図 21lal.

しかし,実際には術後数週間以内にどちらか山方での動

きが主体上てい､てしま√)場合が多く,円蓋側に変化の強

い関節症i･二は適応となるもL]~)がI折こい.主とし-1L,.大腿骨

頭壊死や頚部骨折例なしi-:が適応LLjころ (図 21--b).

d. 表面置換里人l二関節

関節症の本願が軟骨の変性であれば, その変性摩耗

した軟骨部分のみを人工物で置換できれば理想であろう

し図22-al.しかし,実際には[11蓋側(/')HDPiこし/'骨

頭側のカップをこしろ厚さの点で材質的に無理が生じたり,

カップを冠せた骨頭の骨壊死などのためをこ人工関節の弛

んが生じる二王になる.当科でも Wagner型を約2O例

好な結果が得られたが,いずれも6-7年で弛みを生じ,
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図21a Bipolar型人,r.,(JLii.ri

図21b 49才女性の左変冊 fI=.股関節症に対 して

Bipolar型で苗掩

他LT)型iこより再置換をせざるを得なくなった.そこで.

現在のところ表面置換型LJ〕使用はFll止しているが最初に

述べたよ･')に関節症の病変部を置換するという観点に立

てば,その軟骨部のんを置換するこしT)typeが人I二関節

の理想といえるので何とか厚ふがうす くて良い材料が開

図22a Wagner型表tfll'lr環椎による人工股関節

図22b 47才の女性の両側変形性股関節症に対 して

義面置換型人工股関節施行例



祖父江 :変形性股関節症に対する我櫓の治療法

発され 再び使用することができる時代が来るのを期待

している.i:i.上各手術法の特徴とその適応に一一)いて述べ

治療方針としては以下の通りである.

具体的には,

●病期的iこふた場合

り術が適応となる.その際,転子間での内反のみ

ではCE角が:ZOLl以｣二iこ改善しない例にはChiari

骨盤骨切り術を合併する.

子間外反骨切り術あるいは Bombelli外反伸展

骨切り術が適応となる.その際,骨頭被覆が不十

分な例には臼蓋形成術を合併する.

C. 前または初期関節症で外反股のない例に対して

は,寛骨臼回転骨切り術を施行する.

●年齢的iこふた場合

40歳前半までは転子間内反骨切り術.40歳後半1:.上

陸は転子間外反ないし Bombelli手術が適応と在

る例が多い.

2. 関節固定術は病変が片側性で 1.a,b,Cが適

応とならない50歳以下の症例をこ適応となる.その際,節

接関節である腰椎及び膝関節をこ変化がないことが条件と

なる.

3, 人J二物による置換術は,1.2.の適応がない症例

が対象となる,その際,X線所見から,許の状況を判断し

た上で使用するÅ工関節の typeを紋定する.一般的に

言って70歳未満し7)例には骨セメント非使用の type,70

歳以上tT)例には骨セメントを使用する tyT)eの全人工股

関節を使関する.Bipolal･tyPeや表面置換型は特殊の

例を除き現時点では使用しない.
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