
変形性股関節症に対する積極的保存療法の

適応と限界

はじめに

私たちは変形性股関節症の治療法の 1つ

として,運動療法を主体とした積極的保存

療法を行い,12年余を経過した。

元来,変形性股関節症の治療は手術療法

が主体であり, 術 式 も大別すれば筋解離

術,各種骨切 り術,全人工関節置換術など

である。

私たちはかつて,手術療法を目的に患者

を入院させ,術 前 処 置 として持続牽引療

法,運動療法を行ったところ,落痛その他

の愁訴が激減し,手術を見合わせ,経過観

察することにした症例を何例か経験 した。

このような事実に基づいて,運動療法を

主体とした積極的保存療法を始めたわけで

ある。

方 法

本治療法の主たる “ネライ"は筋力の強

化と関節可動域の維持 。拡大にある。

仰臥位にて, SLR 30度 , 筋力に応 じて

足首に錘をつけ,大腿四頭筋の 強 化 を 行

う。外転筋力の強化を目的に,側臥位で股

関節伸展位のまま,股関節外転運動を行 う。

この際,腹斜筋などの側腹筋ではなく中臀

筋の収縮を十分させるよう気をつける。

また,仰臥位で両足首に紐をかけ,こ れ

を抵抗にしての外転運動を行 うこ と もあ

る。

腹臥位での股関節伸展,こ の際 も脊柱直

立筋を使いやすいので,大臀筋を使 うよう
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注意する。ときには筋電によるバイオフィ

ー ドバ ックを使って,収縮すべき筋肉の感

覚を教える。

仰臥位での片膝かかえ, もちろん膝をか

かえさせるのは,股関節の可動域の拡大の

ためであるが,同時に反対側の腸腰筋のス

トレッチングに役立つ。可動域拡大を目的

として仰臥位での股関節自動屈曲,落痛が

強くなければ,紐を利用 して,引 き寄せた

りすることもある。

長坐位,膝仲展位での前屈,腰筋と膝屈

筋群のス トレッチングになる。このような

運動を,股関節外転位で行わせると,腰筋と

膝屈筋群のス トレッチングと同時に,股関

節内転筋群のス トレッチングにつながる。

腹臥位で,上肢をついて背中を伸ばす運

動は股関節屈筋のス トレッチングを企図す

るとともに,脊柱直立筋の強化に役立つ。

仰臥位で両膝を立てての起き上が りは ,

ごく通常の腹筋強化である。

このように私たちの運動療法は,股関節

周囲筋の筋力強化,股関節可動域の維持・

拡大の他,弱化した体幹筋,下肢筋の筋力

強化と拘縮 した筋のス トレッチングを企図

している。記録表を図 1に示す。

このように私たちは,患者の痛みや筋力

の程度,ま た患者の理解度に応 じて,等尺

性収縮,等張性収縮を上手に組み合わせる

ことが大切と考えている。

イθ



Ｆ

い

四

颯

０

”

“

マ

ｏ

´
ｏ

ヽ
　

　

一

‘
“

“
・

ｏ

　

一

々
０
■

“
‘
Ｒ
‘
“
゛
●

　

一

」1 弧

=(

コ1 霞
バ

■
●
に

′‘

０
ま
”
Ｄ
”
■
●
１ｌｏ
Ｍ

′饉
‘

で
Ｓ
ｐ
な
い
）
に
画
”
Ｆ
●
に
ヽ
献
駅
蝶
）

Ｄ
　
　
０

，
１

一
）
Ｄ
照

０
と
ド
０
国
製

〉
「
■
り
に
ヽ
訳
駅
取
）

江
日
ヽ
Ｒ

＝
“

′摯
“
ヽ
掟
円

ｓ
ヽ
今
０
●
出
製

■
や
Ｏ
ｒ
中
●
椰
（倒
）

謬
胸
Ｌ
ギ

一
゛
―、
”
祀
日
“
“
ｒ

゛
十
廓
¨
全
■
■

さ

わ
Ｆ
■
ギ
■

（

゛
卜
出
”
０
卜
訃
（＝
）

薇

Ｏ
Ｒ
距
醸
“
ｔ
（劇
）

ｒ
ネ
「
К

鳩^
）

い
る

＝

゛
Ｈ

一　
ヽ

，
“

，
　
一
　

‘
一　

寄
　

Ｉ

　

ｍ
　

一
　

●
　

Ｗ
　

い
　ヽ

ヽ

　

一
　

理
―

―
ヨ
「

，０
一
―，
し
ヽ

り
，

■

・
，
●
Ｋ
゛
”
〉
ｔ
‘
メ

ｎ
ｔ
測
¨
仲
摯
に
ヽ
■
で
卜
ｒ
毬
Ｈ

¨
メ

（劇
）

（
撻引

否

Ｅ８
０や
“
３
，ｏ■
′ば
脚
像禦
市
摯
訃

響
Ｆ
に
ヽ
‥ヽ，
Ｒ
Ｎ
壼

国^
質
●
●
郡
Ｒ
回
）

（
ヽ
Ｆ
ｒ
取
¨
り
ｔ
廊
主
）

に
゛
‘
Ｄ
籠

（ト
バ

ｂ
Ｏ

今
゛
■
●
”
く
”
”
●
撃
な
に
■
■
゛
゛

‘
目
燦

デ
ー′
Ｊ
“
“
●

〉
Ｄ
い
　
′
●
Ｊ
゛
＝
”
場
経
“
に

ヽ
Ｒ
”
”
“
り
蘇
地
く
回
Ｓ
ｔ
口
＾
●
）

鷹
Ｆ
”
メ

（
こ

期^
）

（翌
Ｆ
に
ヽ
ｒ

一
●
摯
“
＝
燎
８
●
）

に
ヽ
Ｃ
凶
”

載□̈
一］̈
い］̈
い̈］一』̈
』Ｅ一　゙
　一（一中ヽ
「　ｂ　　）

（
煽＝

＾

・Ｒ

（
撻引

委

・８

ｉ

Ｓ
ｌ′
Ｓ

，

´
５

柄

＝
薇

',,1'

じリヤAり 嘔
薇14墨 1'

口1口  響 ●
(■ ■ヽ

響
=  i

（一『沓　８０　）一　ｏ・　一“ｒ・こより́
・よ」ぃい］中心『］

（
延
　
　
　
　
）

卜
蚕

・８

〇【　一　４り」卸バ̈
輌̈
“酬蜘」̈
い〕蜘』

●肛i

眠

ざ
□

・
□

占
□

‖―

環
駅

薦濁

押
野
総

攘

ヽ

|||

1眠

望1坦

瑚 朧

lPJ C

罪 壼

OK

爛 盟

1最

8
軽

週

簗

黒

，
ヽ
　

ロ

ttQ

叶

６
一の
　
メ
』
　

国
∩
０
　
爛
悛
騒

一
押

窮

総

０
卜
製
罪

０
●
卜
さ

，

，

訃
Ｋ
直
図
卜
ヽ
Ｋ
ヽ
卜
副迎

肛

』
」
』

”
り
Ｃ

，く
需
”
●
郡
製
阿
”
“
ｒ

゛
卜
く
需
”
ロ
エ
Ｒ
電
■

（い

卜
ｒ
〕
ｏ
■
●
ド
”
ｓ
ヽ
「

■
奮

゛
●
‘′
‘
に

，ｏ
ト

〉
“
４
餃
Ｅ
●
は
型
リ

ll

●●:

0‐ '゙u

●い‐臨

゛H´ Ⅲ
′バ‐に

'ヽ。 ●1●

■●
'。 ■

F91【 ざ
ヽ彗口Wロ
ヽrttt E

「

〓
一８

０
１

０
留̈

一
〓

κ
一
樹

5θ



Ｄ
　
　
椰
①

莉
詢

詢
掏
①

ｓ
　
　
ぐ
○
　
羹
曝
※

コ
）
　

贈

′

⊃
姜
翠
郎
―

神
　
　
烙

ヽ
　
結
相

※

日 日

（で
Ｃ
ф
雪

Ｃ
こ
士
）
曜
崚
Ｃ
こ
製

米

懸

祀

Ｈ
図

訃
Ｋ
直
国
卜
ヽ
Ｒ
卜
ヽ
剛

田
Ｈ

Шど
Ｓ
Ｃ
誌
州

龍
田
Ｅ
低
理

（■

“
卜

）
ｏ
邸

）
ヾ
く
掏
こ

田
い
旧
暉
）

翠
Ｃ
”
　
∽８
８
〓
ョ
い

（
．
υ
一
ｏ

′
」
―
”
К

′週
べ
虐

′ヽ

′Ｃ
´
枷
饉
）

”
”
莉
‘
卜
肥
■

口
∩
く

“ロ““
　
¨
側
暉
量

¨
圏
胆
期

阻

剛
一

一　
　
　
　
　
τ
ミ
ヽヽ

０

ヽ
ヽ
　

　

　

　

　

【
η

ゆ
ロ

ａ
８
て
Ｏ
Ｓ

ｃ

一
ｙ

∽̈
●■́
∽Ｅ
”工
」ｏｃｃ】
一　珈一

判
引
＝
引
剌
剰
瀾
■‐
３
「

ｒ
∽
一
ｌ
ｏ
ｏ
）
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ｃ
２
一
●
一
ｏ
“

●
●
】

一
ｒ
∽
【
‐
。
９

一

　

一
（。〇
“‐
。〇
）

ｒ
∽
一
ｌ
ｏ
ｏ
）

０
日

コ
ロ

∽
卜
ヽ

」
０
●
●
０

一
い
二
↑
　
　
　
　
　
●
　
　
　
∽
Ｌ
ｏ
∽
ｃ
ｏ

，
ω
〓
ｏ
●
∞

一
〕
“

田
＼
瞑
＼
＝
　
一“

一

】
６

【
↑
　
　
　
も
。
Σ
　
　
∽
。
●
！
ち
〇

「
Ｅ

８
〓

も
。
Σ

　

ｏ
ｏ
コ
σ
一一つ
〇

「
Ｅ
Ｅ
Ｘ
ロ

一　
　
　
　
　
　
　
一
（
。
い
∞
【
‐
。
Ｏ
）

D‐ ■

一
　

　

　

一
　

　

　

一 〓
ミ
、
ミ
ミ
　
　
　
　
　
　
　
一
＆
、

一　

υヽ
ヽ
、
、
０ヽ
　
へ
、
∽
　
　
　
　
　
　
　
　
【
∽
・
一
、

一
、
ヽ
、
ひ

　

　

　

　

　

　

　

ｒ
″
．
ｒ

ｏヽ
ヽ
ヽ
、
ヽ
●
　
０
ョ
´
　
　
　
　
　
　
　
　
”
゛
．
■

ｒ
ｏ
ｏ
ｌ
ｏ
９

“
口
∽

ｃ
Ｏ
「
聖
』

（
お

゛
ｌ
ｏ
９

●
２

“
υ
コ
つ
つ
く

Ｃ
Ｏ
一“
υ
っ
０
つ
ヽ

ρ
ｏ
め
】
ｌ
ｏ
ｏ
）

●
ｏ
「
＾
り
【』

（ｏ９

‘

モ̈
∝
＞

″
こ́
〓

゛
綱

」
ｏ
こ

●
∽ (1111

)INIい 11



天
X線分

前関節症

初  期

進 行 期

末  期

1 年代別初診時X線分類

前関節症(2股 )

初期〈7股 )

進行期 (12股 )

末期 (15股 )

歩行能力

前関節症 ( 股 )

初期 (3股 )

進行期 (8股 )

末期 (24股 )
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図 3 臨床 lll状 の評価

調
査
時

(進行期→進行期 :

初
診
時

結 果

私たちはこのような治療法を12年来,約

百数十名に行ってきた。現在のところ,手
術療法に移行することなく,本療法を継続

している症例で,続けて fOuow upし てい

る症例は55例 ,86関節であるが,今回は 3

年以上にわた り, 定期的 に 観察しえた 30

例,36関節の経過ならびに現状を中心に報

告する。性別は女性27例 ,男性 3例 ,初診

時年齢は14歳から76歳 ,平均47歳 2カ 月 ,

観察期間は 3年 6カ 月から12年 6カ 月,平

52

5股 )

均 6年 9カ 月である。

これら症例の初診時X線分類を年代別に

みると,表 1の ようで,40歳代が中心であ

り,前関節症から末期まで,すべての病期

にわたるが,やは り30歳代以上の進行期 ,

末期が大半を占めている。

このような症例に対し,運動療法を主体

にした,いわゆる積極的保存療法を継続し

た場合のX線所見の変化を初診時と今回調

査時と比較して み る と,図 2の ようであ

る。初診時から調査時の経過は 3年 6カ 月

図 2 X線所見の変化

総合点
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図 5 臨床症状の評価 (末期→末期 :16股 )

から12年 6カ 月とさまざまではあるが,末

期以外の大半の症例はX線所見の病期は進

行している。 しかし,3年 6カ 月以上,平

均 6年 9カ 月をたってもこのX線所見の分

類では進行していない症例があることも事

実である。そこで,症例の少ない前関節症

および初期の症例を除き,進行期,末期の

症例について,臨床評価を日整会評価によ

総合点

」
初

53
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り行ってみた。

図 3は初診時に進行期,調査時 も進行期

の症例である。 日整会評価では改善 2例 ,

不変 2例 ,悪化 1例であ り,こ れらの総合

点に影響する項 目は,落痛とそれに伴 う歩

行能力であり,関節可動域, 日常生活動作

ではあまり差がなく,総合点への影響はほ

とんどない。

次に,初診時のX線所見が進行期であっ

たのに, 調査時X線所見 が 末期, すなわ

ち,X線所見上,明 らかに悪化した症例の

臨床所見を同じく日整会評価で検討すると

図 4の ようで あ る。 X線所見の悪化に伴

い, 日整会評価の総合点 も低下傾向にある

が,なかには改善を示している もの もあ

る。項 目別にみると,前のグループと同様 ,

総合点に大きく影響しているものは落痛と

歩行能力の変化である。このグループでは

関節可動域は全般に低下傾向にあるが,な

かには治療開始前の状態を維持しているも

のもある。日常生活動作では,低下したも

の,治療開始前の状態を維持するもの,ほ

ぼ相半ばしているが,な かには改善してい

るものもある。

次に,本治療を開始時,すでにX線所見

が末期であったものについて,臨床所見を

1 2

図 7

3 4 5 6 7 8 9

症例 :高○浦○,49歳 ,

(両 :右)(運動療法)

10H年

女性

症例 :高○浦○,49歳,女性 (運動療法)

上 初診時,右 :51点 ,左 :51点

中 6年 6カ 月後,右 :79点,左 :76点

下 11年 5カ 月後,右 :86点 ,左 :73点

図 6

―

図

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

8 症例 :高○浦○,49歳 ,女性

(両 :左)(運動療法)

5イ



図 9 症例 :渡○辺○,43歳 ,女性 (運動療法)

上 初診時,81点
中 2年後,89点
下 4年 10カ 月後,92点

0  1  2  3  4  5 6 年

図 10 症例 :渡○辺○,43歳 ,女性 (右 )

(運動療法)

術を企図する前に,ま ず行 う価値があるも

のと考えている。

症 例

次にいくつかの症例のX線像と臨床経過

を述べる。

〔症例 1〕 初診時49歳,女性,両側変形

性1支関節症

図 6の上のX線像が初診時,下のX線像

が積極的保存療法にて11年 5カ 月経過 した

現在のX線像,中央が治療開始後 6年 6カ

月経過 した時期のものである。X線像上は

明らかに進展している。この中央のX線像

の時期の前後に,臨床症状の消長があ り,

一時期,手術療法をすすめたが,患者は自

分の日常生活を顧みて, もうしばらくこの

治療法を続けたいという本人の 希 望 を 入

れ,今 日に至った。

図 7は右股関節の臨床症状, 日整会評価

による得点の時間的経過である。手術を考

慮 した時期の日整会評価点の低下の原因は

関節可動域の低下が大きく影響している。

一般的には落痛の点数の推移が一番大きく

影響する。

図 8は左側の点数の推移である。右倶1の

点数の低下した時期の直前に落痛が強くな

日整会評価で比較すると,図 5の ようであ

る。総合点では,低下したものと改善した

ものが正に相半ばしている。項 目別にみる

と,落痛では総合点と同様,やは り低下と

改善が半々であるが,歩行能力では低下は

わずか 2例 で, 9例が治療開始前の状態を

維持し, 5例が改善している。 しかし関節

可動域は全般的には低下傾向にあるが,な

かには治療前の状態を維持 もしくは改善し

ているものもみられ, 日常生活動作では治

療前の状態をほぼ維持している とい え よ

う。

以上の結果より,私たちのい ういわゆる

積極的保存療法は,各年代,各病期の変形

性股関節症すべてに対して適応があ り,手

5D‐

″

撼 ‐

1幣 |

削
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図 11 症例 :和○田○,40歳,女性

(運動療法+筋解離術)

上 初時時,74点
下 5年 6カ 月後,88点

り,点数が低下している。本人は,こ の当

時は運動療法に慣れ,甘 く考え,運動療法

を怠 りがちの時期であった。最近ではこの

治療法を続けていれば, 自分の現状を維持

できることがわかったので,手術を受ける

つ もりは全くないと述べている。

〔症例 2〕 初診時43歳,女性,右変形性

股関節症

図 9の上が初診時,中央が治療開始後 2
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図 13 症例 :和○田○,40歳 ,女性 (右 )

(運動療法十筋解離術)

56

図 12 症例 :和○田○,40歳,女性

(運動療法十筋解離術)

上 6年 10カ 月後 (術前),77点
下 術後 2年 8カ 月,90点

年,下が 4年10カ 月経過 した最近のX線像

である。X線所見は 明 らか に進展してい

る。

図10は臨床所見の推移である。 5年間の

総合点にある程度の消長があるが,疼痛に

関する得点の消長に左右されているのがわ

かる。またX線所見の進展と臨床症状の推

移が関連しないことも明らかである。

次に本治療法を継続中に,手術療法を行

った症例について述べる。

〔症例 3〕 初診時40歳,女性,右変形性

股関節症

図11の 上が初診時, ドが治療開始後 5年

6カ 月のX線像である。

図12の上は治療開始後 6年 10カ 月のX線

像,こ の時期にオマリー手術施行,下が術

後 2年 8カ 月のX線像である。

日整会評価の点数の 経 緯 は 図13の よう

で,運動療法開始後,一時期,歩行能力も

改善し,総合点 も上昇してきた。しかし運

動療法開始後 6年ほどで,疼痛と関節可動



図 14 症例 :中○川○,31歳 ,男性
(運動療法十外反骨切り術)

上 初診時,60点
中 6カ月後,85点
下 5年10カ 月後,78点

域が低下し,こ こでオマリー筋解離術を施

行している。この手術に踏みきった動機は

疼痛と可動域の低下,拘縮が増強したこと

である。 日整会評価は術前77点が90点に改

善している。このように術前十分な運動療

法を行っていた症例では,術後の後療法が

スムーズに進められる。

〔症例 4〕 31歳,男性,右変形性股関節

症

10歳時に臼蓋形成術を受けている。図14

の上が初診時,下が運動療法開始後 5年 10

図 15 症例 :中○川○,31歳,男性
(運動療法+外反骨切り術)

上 7年 3カ 月後 (術前),62点
中 術後 1カ 月
下 術後1年 2カ 月,92点

力月のX線像である。

図15の上は 7年 3カ 月経過時,こ の時期

に落痛が著しくな り,外反骨切 り術を施行。

下が術後のX線像。

図16は 日整会評価点数の推移である。治

療開始後,間 もなく点数は上昇したが,そ
の後,次第に低下, 7年 目に落痛が著しく

な り,本治療法開始前の状態にもどったた

め,外反骨切 り術を施行し,症状は著しく

改善した。

このような症例を呈示すると,多 くの人

不 藍

Ｆ
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図 16 症例 :中○川○,31歳 ,男性 (右)

(運動療法十外反骨切り術)

は,初診後早い時期に手術したほ うがよか

ったのではないかと考えるであろ うが,私

たちは手術はいつでもできる,手術の時期

を少しでも遅らせられれば,それがメリッ

トであると考えてきた。そしてまた,こ の

ような治療法により医師と患者のコミニュ

ヶ―ションが確立され,たとえ手術に切 り

換えても術後の社会復帰が早くなるように

思われる。しかし,比較できる対照になる

症例をもち合わせていないため,数字的に

表現できないのが残念である。

手術症例の検討

積極的保存療法を行っていて,なんらか

の原因で運動療法の継続が困難 もしくは不

能とな り,手術を行った15例 ,20関節につ

いて,rCtrospectiveに 検討 した。術式は ,

オマリー法 9関節,人工関節 8関節,外反

骨切 り術 3関節,内反骨切 り術 2関節であ

る。

これら手術症例と積極的保存療法を継続

している症例のX線計測の結果は表 2の よ

ぅで, CE角 ,臼蓋角,Supporting indcx,

hcad lateralization indexを 比較したとこ

ろ, 統計的には head lateralization index

のみに有意差がみ られた。

手術に至った症例の特徴は, 日整会変形

性股関節症評価の落痛が10点以下の状態が

1カ 月以上持続するもの,歩行能力が 5点

台になったもの,以上の症状が入院治療で

も,10日 から2週間ぐらいで改善の兆しの

ないもの,臨床症状とともに hCad latera‐

lization indcxの 悪化がみられるものであ

った。

私たちは本治療法の限界は,こ のあた り

にあると考えている。

考 察

この積極的保存療法の作用機序 に つ い

て,私たちは関節可動域と筋力の改善にあ

CE角

臼蓋角

Supporting index

-10°

平均

38° -75°

49.2二 Ll1 7

48-81

62二L ll.4

62-84

75.1=L6.5

-20° ～30°

平均 5.0°

33° -75°

48.7412 9

44′ ャヽ78

59」ビ9.4

63-83

72.6二L6 4

-30° ～20°

平均 23°

38° -80°

49.7± 10.9

24-82

596± 15.3

70-89

79.3=L6.0

-25° -20°

平均  -7°

40° ‐ヽ75°

516+11.5

26-78

586± 129

71-ャ91

792± 63

表 2 X線計測値の比較

5θ

Head lateralization index

ク<0.1

´<001

手 術 例 保 存 例

初診時  1 術 前  1 初診時  1 調査時



ると思っていたが,調査してみると,可動

域はあまり変わ らず,筋力 も徒手筋カテス

トでは明確に差がでない。すべてがスペキ

ュレーションになってしまうので,な んら

かの裏づけが得られたら改 め て報告した

い。

また,以前からよく述べていたことであ

るが,X線像と臨床症状とは全く一致しな

い。今一度,X線所見による病期分類を検

討する時期がきているのではないかと考え

ている。

最近では三次元 CT,MRIな どの新 しい

画像診断法が進歩している。手術法の適応

を考えるうえでも重要な岐路にきているの

ではないかと愚考するところである。

まとめ

私たちが12年来行ってきた変形性股関節

症に対する積極的保存療法の方法,結果 ,

手術療法に至った症例を呈示し,本治療法

の適応と限界について述べた。また,同時

に,変形性股関節症のX線像と臨床所見と

の差異についてふれ,手術療法の適応を選

択するにあたってのX線所見による病期分

類の再考が必要であることを述べた。
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