
変形性股関節症に対する保存療法の効果と

その作用機序ならびに適応と限界

一運動療法について一

はじめに

二次性変股症に対するこれまでの治療の

主流は,安静・薬物療法あるいは手術療法
である。

しかし,その進行の過程をみると当初は

使いすぎたり通常と異なった動作をした後

に落痛を生じ,短時日のうちに軽快する。
このような現象が年月の経過とともに漸次

その程度と頻度を増し,遂には耐えがたい

る痛を生じて医師を受診する場合が多い。

また,X線像の変化も単なる日蓋形成不全
あるいは亜脱日から長年月を経てさらに亜

脱臼 。脱日へと至りこの間に関節裂隙の狭

小化,骨硬化,嚢包形成,骨棘形成をきた

して典型的な変股症の変化に至る。これら

症状とX線像の変化とは長年月の経過の過

程では相関して理解することができる。し

かし,先天股脱症例の治療において骨成長

終了時 (女児では 14± 2歳程度)に早や臼

蓋形成不全など骨構造上に異常を示す症例

においてもなんら症状を訴えない症例が多

く,10歳代では必ずしも股関節の形態の異

常と症状とが一致しておらず,こ れらの間

に時間的差が認められる。

さらに,乳幼児期あるいは学童期に先天

股脱やペルテス病として加療されてきた症

例では,一般にその後の学校体育やスポー

ツ活動への参加を制限されている場合が多

鹿屋体育大学健康教育学

大阪市立大学整形外科

廣 橋 賢 次

大阪市立大学整形外科

島 津  晃

い。一方,幼少時にはなんら上記疾患の対
象とならず, したがって治療を受けず経過

し,20歳代30歳代になって股関節に症状を

訴えて受診し,日蓋形成不全が認められ前

期あるいは初期の変股症と診断される症例

がある。これら二者を比較すると後者では

中学 。高校時代は通常どおりの学校体育に

参加し, さらにはスポーツ・クラブの活動

に参加していた例もみられ, このような例

では症状の発現も前者に比し遅いように思

われる。

また,X線像上における病変進行の過程
を観察すると,大腿骨頭が徐々に外旋しつ

つ,上外方に移動するとともに関節裂隙の

狭小化,骨硬化,嚢包形成などを生じて典

型的な末期変股症に至っている5)(図 1)。

これらの現象は,加齢に伴 う退行性変化

もさることながら,股周囲筋の変化を無視

しては理解しえない。そこで,股周囲筋の

強化による諸症状の変化とその推移を検討

することを目的に本研究を行った。

対 象
股関節になんらかの症状を訴え,X線像
上に変化の認められる 73例 112関節を対象

とした。男女比は 6:67で あり,先天股脱

後あるいは臼蓋形成不全とされたものは69

例 107関節, このなかにはペルテス病様変
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化により骨頭変形をきたしたものも含まれ

ている。また,ペルテス病後のものは 4例

4関節,他に外傷後と思われる末期例 1例

1関節である。追跡調査時の年齢分布は最

少 10歳 4カ 月,最年長 59歳であり,10歳

代,30歳代後半および40歳 ,50歳代前半の

症例が多い。図 2中の斜線部のものは本法

以前あるいは治療中になんらかの外科的処

置を受けたものである。

これら症例の過去の治療歴についてみる

と,乳幼児期に先天股脱あるいは臼蓋形成

不全として治療を受けたものは 31例 44関

節,全 く治療を受けずに経過したもの37例

63関節と非治療例が多い。また,過去にな

んらかの外科的処置を受けたものは28例 32

関節であり,そのまま経過した症例は46例

80関節と非手術例が多い。さらに行われた

手術の対象としては,先天股脱に対するも

の 6関節,変股症24関節,ペルテス病 2関

節であり,その手術術式をみると大腿骨骨

切 り術が15関節と圧倒的に多く,Chiari手

術 7関節, ソルター手術 2関節などの順に

なっている。

X線像変化との関係では,形態学上の異

常を認めるが関節裂隙の狭小化,骨硬化,

嚢包形成,変形などの変股症変化が認めら

れず落痛のみを訴える,いわゆる前期変股

症35関節,初期43関節,進行期29関節,末

期 5関節である。

方 法
次に,方法としてどの筋をどのようにし

て トレーニングするかが問題であるが, ヒ

トの基本動作である歩行時の筋動作の分析

を参考にした。すなわち,歩行の各時期は

片ullに関しては簡単に支持脚期と遊脚期に

分けられるが,両下肢による支持脚期が必

ず あ り, Ducroquet2)は 当該下肢が他側

より前にきているが後脚になっているかに

よって 4期に分けている。

そこで, 矢状面 における hCel―strikeか
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図 1 11歳 7カ 月に Chiari手 術を行っている。術後9年 ,

20年と徐 に々骨頭は上外方に移動し,26年後(37歳 )で
は末期変股症を示し,反対側も急速に悪化している。

ら片脚支持 にはいる時期と, tOC OfFか ら

swing phaseに 入る時期の各筋の作用につ

いてみると, Strangeに よれば12), heel

strikeで は (図 4a)前 厖骨筋 (TA)が 働
いて足関節が固定され,踵を中心にした軸

運動によって肛骨はTの 力で前方に押し出

される。その力は大腿四頭筋Qに よって大

腿骨に伝え られDと な り股関節 Pも Gの

力で前方に移動する。 この際, 体の重心
C of Gは股関節の前方にあるため大殿筋

3mos. post-op.
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図 2 斜線は外科的処置を受けた関節
(年齢分布 :10～59歳,平均31.5歳 )

(GM)は これ と同調 して,すなわち heel―
strikcと 同時に収縮することができ, 股関

節の前方への移動がスムースに行われる。

次に,踏み返 し時の筋の作用 で あ る が

(図 4b), 重心 Aはそれまでの慣性によっ

て股関節 P上の後方に残ろ うとするが,腸
腰筋など股関節屈筋群の作用によって股関

節に遅れることなく移動 しさらに前方 Bヘ

と移動する。このとき股関節 Pに Gの力が

加えられる。 このような重心の移動を完成

させるために腰筋は上位腰椎に起始してい

ると考えられ,ま たこれは下腿三頭筋Cに

よって前上方に向かって加えられた力が,

大腿四頭筋Qによって大腿骨を前方へと移

動する力Dと して伝えられることによって

行いうる。したがって,踏み返し時には下

腿三頭筋,腸腰筋,大殿筋などの協同運動
によって達成される。

以上,躯幹筋,下肢筋およびその中間に

存在するすべての筋が重要な役割を果たし

ていることから次のような運動を行わしめ

′こ。

すなわち,Sit up,back raisc,squat,下

肢の横上げ,前方上げ,後方キック,膝の

屈伸 (坐位および腹臥位にて),エ ルゴメー

ターなどであり,可能な例ではこれらに抵

抗を加えたものや水泳を行わ しめた (図

5)。

これら動作のうち,機能テス トとして30

秒間での Squatの 回数,30° での Sit up保

持時間 (秒),30秒間での片脚 Squatの 回

数,back raiseで の保持時間,30秒間での

25 Cmの 高さの Stepの 昇降の回数の 5項

目について調査した。

図 6は ,20歳代の健常男女各20名を調査

図 3 病期と関節数
カッコ内は外科的処置を受けたものの関節数
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a  hccl― strikc                                 b. tOC― Of

図 4 歩行時の hCCI Strikcと toc ofF時 の各筋と関節との関係 (StrangCに よる)

した結果である。これを基準にA, B,C
の三段階にランクづけを行ったのが表 1で

ある。これら5項 目のうちとくに Squat,

片脚 Squat,sit upが 変化をよく現わして

いたためこれらを重視した。

今回の対象例の トレーニング期間は,保

存療法群は 6～ 46カ 月,平均26カ 月,手術
群は 6～ 42カ 月,平均23カ 月であった。さ

らに,大腿周径の経時的変化と落痛との関

係についても調査した。

落痛に関しては必ずしも具体的に該当し

ない場合もあるが, 日整会変股症の判定基

準のものを用いた。

結 果
資料の整った73例について,各運動動作

の経時的変化についてみると,各項目とも

開始後 1～ 3カ 月で上昇し, 4～ 6カ 月に

わたってさらにゆるやかに上昇するが,以

後は一般に平坦となる (図 7a,b)。 Squat

は初回平均20.8± 5.7回であったが,1～ 3

カ月後では 25.6± 4.7回,その後は 27.1土

4.9回 と改善している。25 Cmの StCpの 昇

降は初回 15± 4.0回 が その後 19.5± 4.9

回,以後 21.8± 4.8回 と改善しその後は著

明な改善はみられていない。 また,約 30°
での上体起こし (Sit up)の 保持時間も同

様の傾向を示し,初回42.3± 28.6秒が 1～

3カ 月後では59.6±28.0秒, 4～ 6カ 月後
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図 5 各種運動動作

step-up sit-up brck
rarse

図 6 20歳代健常な男女各20名 の機能テストの結果

には68.1± 25.6秒 となり以後平坦となって

いる。また,運動機能が改善したころから
症状, とくに落痛の軽快を認める症例が多

く, とくに Squat, 片脚 Squat と step― upが

股周囲筋機能の変化をよく反映していた。

大腿周囲径の変化との関係では,約 1～
3カ 月後では減少したものの約87%が,変
化のなかったものの71.4%が,増加したも
のの 82%が軽快を示していた。 一般的に
は トレーニング開始後 3～ 8%の減少を示
し,そのころから疼痛の軽快を認めるが ,

＼

成長期の女児では必ずしも減少を示さず ,

むしろ増加する傾向がみられた。

機能テス トにおける gradcの変化と落痛

との関係では, gradC upし たものの92.3

%,ま たしなかったものの75%に軽快を認
めている。Gradcに変化がなく疼痛の改善
されていないもののなかには両側例におい

てX線像に変化を認めても落痛を生じてい
ない関節が含まれている (表 2)。

次に,X線像上の変股症変化の Stagcと
疼痛との関係では,前期では全体の69.4%
が,すなわち有痛性のものの96.2%に,初
期では全体の80.9%,有 痛性の97.1%に ,

進行期では全体の68.5%,有 痛性のものの
76.9%に 落痛の改善が認められた (図 8)。

総じて前期・初期では90数%が,進行期か
ら末期では 70～80%に疼痛の改善 がみら
れ,病変の進行とともにその効果が不確実
な傾向が認められた。また,本法実施中に

手術を行ったものは 4関節あり,初期 1関
節,進行期 2関節,末期 1関節である。術
式は初期のペルテス病様変化後の扁平股を

呈した症例にChiari手術を,他は大腿骨骨
切 り術であった。落痛40点の不変例はX線

像上に変化を示しても疼痛を訴えていない

両側例の反対側である。

次に代表的な症例を示す。

〔症例 1〕 M.A.lo歳 4カ 月 女児
(区19, 10)

生後 3カ 月から6カ 月間芯入 リオシメに

て治療,臼蓋形成不全と亜脱臼が遺残 し

表 1 図 6の結果にもとづいたランクづけ
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O- -{ squat

r-+ steP up

H unr ate.al squat

(1～3mOs)    (4～ 6mos)

図 7a squat,片脚 Squat, 段の昇降の経時的変化 1～ 3カ 月後
に大きく改善し, さらに 4～ 6カ 月でも少しく改善する

が,以後は著明な改善はみられない。

(1-3mOs)       (4´ -6m05)

図 7b 上体起こしの経時的変化

表 2 ランクづけによる gradcの変化と
疼痛との関係 部

４。

p「e

35(8)

advanced

29(10)

far ad∨anced

5(2)

竃:llc p「 lll relieved relieved
|“ｌｎｏｔ

Γ18(4)

48 (16)

15(6)

9(3)

7(2)

5(1)

2

2

4

2

97 (31) 15(1)

prcviously opcratcd hip is brackctcd

た。10歳 ごろ左から右股と疼痛を生じ受診

した。CE角右 -5°,左 5° である。 48カ

月前から本法を開始した。 2～ 3カ 月後に

はCラ ンクからAに増強され現在全く疼痛

なく,学校体育以上のスポーツが可能であ

り,週 6日 ,1回 4,000mを バタフライ,
クロールで泳いでいる。

〔症例 2〕 Y.T.41歳 男性
(D図 11, 12)

処女歩行後に歩容の異常に気づき, 2～

3歳時にギプスによる治療を受け以後は放

置したという。初診の 2年前ごろから左股

に疼痛を生じ,受診 1年前ごろからその頻

26

10

962%        971%        769%        80%

図 8 病期 (X線像上の)と落痛の変化およびその関節数
の関係

度 と程度が増強 し受診 した。学生時代から

日本アルプス縦走やスキーなどスポーツ愛

好家である。左股は亜脱日を呈 し初期変股

症の変化を認める。

以後本法を開始 し, Bか らAラ ンクに増

強 し落痛も軽快 して以前 と同様 冬 は ス キ

ー,夏は夏山を楽しんでいる。本法を開始

して約 3年になるが,現在も週に 2～ 3回

,。

| 1  1。



図 9 症例 1。 4年後のX線像 Lも著明な変化はみられない

プールにゆき, 1回 1,200～2,500m泳 いで
いるという。Ovcruscに なったときに間歌

的に痛むときがあるという。

〔症例 3〕 I.K.17歳  女性
(図 13,14)

両先天股脱にて Rb装用されたが左は整
復されず生後 5カ 月時に観血的整復術を受

けている。その 1年後に左内反骨切 り術 ,
2歳 6カ 月時に右の内反骨切 り術, さらに

14歳時に疼痛のため左に Chiari手術を受

けている。その後,右股に落痛出現し受診
したところ, 右股も ChiaH手術が必要と
いわれ17歳時に当科を受診した。

初診時外転 。開排が両倶1と もに中等度制

限され,左に 2cmの脚短縮を認め,X線
像上 CE角右 8°,左 27° と右に臼蓋形成
不全,前期変股症,左は初期変股症と診断
した。

MA 10 y‐ o 9 bilat pre‐ OA

図 10 症例 1の各運動動作の経時的変化

以後,運動療法を開始したところ,約 1
カ月で疼痛は軽快し,下肢機能も6カ 月で
はほぼAラ ンクにまで到達し,精神的にも
明るくなり,62年 4月 から事務職として就
職したが運動療法は続けているという。

〔症例 4〕 N.T.36歳 男性
(図 15, 16)

12歳 2カ 月時にペルテス病にて壊死骨掻

爬 +骨充llt術 (Stcele手 術)を 受 けてい
る。術後23年34歳時に強度の痛みを生じて

受診した。

当時の下肢機能テス トではBラ ンクであ
つたが, トレーニングにより漸次増強し4
カ月後ではAにまで至り,腹筋力も強く日
常動作になんら支障を訴えておらずゴルフ

を楽しんでいる。

考 察
ヒトが 2足で起立姿勢を と り歩行, 走
行,跳躍など種々の複雑な動作をなしうる
までには,進化のうえで骨盤 。股関節にか
なり重大な構造上の改革がなされてきたこ

とは十分にうかがえるЮ)。 また,骨盤付着
筋,股周囲筋,なかでも大殿筋,中殿筋 ,
腸腰筋などの発達はこれら骨盤,股関節の
骨構造上の改変に大きく関与してきたもの

iit -up

14y― o.
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図 13 症例 3。 右股の落痛にて受診した。右は前期,左は

初期変股症と判定した。
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Y■ .4,y‐ o 6 L‐ OA(ear y stage)

図 12 症例 2の機能テス トの経時的変化

unilat. squat

IK, 16y― o, ♀ (L ea「 y stage)

図 14 症例 3の股周囲筋機能テストの経時
的変化

図 11 症例 2.X線像上の病変の進行はみられない。
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図 15 症例 4。 12歳時にベルテス病に対する StCClc手 術を
受けている。

と考えられる。したがって,本症のように

股関節に構造上の欠陥を生じたものでは,

その病変の進行にこれら周囲に存する筋の

働きは非常に重要なものとなってくる。す

なわち,は じめに述べたごとく,X線像上
にみられる変化と症状発現の時 間 的 な ズ

レ,ま た同程度の骨構造上の変化を認めて

もそれぞれ個体によって症状の発現,進行
が異なること,同一個体にあっても体重の

増減によって症状に消長がみられること,

さらに病変の進行に際してX線像上に大腿

骨が外旋しつつ骨頭が上外方に移動してゆ

く現象などは股周囲の筋力を無視しては理

解しえない。

1)筋力とトレーニング法
一般に筋力といった場合,生理学的な側

面はさておいて,同一動作の持久力,繰 り

返し動作に対する耐久性,瞬発的な力の大
きさ,運動動作の正確さなどが考 え られ
る。また,筋が関節を動かすという作用の

NT,35y‐ o 6 L‐OA
Secondary to Perthes.(ear y)

(Stee e op 23yrs prev ously)

図 16 症例 4の股周囲筋機能テストの
経時的変化

ほかに,拮抗筋と協同して働いて,緊張を
保ちつつ伸展する (ecccntric cOntraction)

といういわゆる遠心性収縮によって関節ヘ

の衝撃を吸収する ShOCk absOrbing ac」 on

がある11ヽ しかし,股周囲筋に関してこれ
らすべてのものを客観的に評価しうる簡便

な機能テス ト法は未だ開発されていない。

本法を実施した当初は, KIN/COMを
用いて膝の屈 。伸筋,股内・外転,屈 。伸
筋の等尺性運動を 5秒間最大限に発揮せし

めてその平均値をとり,経時的な変化を検
索してきた6,7)。  しかし,それらの値は必
ずしも筋力の消長を表現しているとは考え

られず, また患者数の増加とともに繁雑化

してきたため総合運動である Squat,dt―

up,片脚 Squat,stcpの 昇降からなる機能
テス トを主として用いるようにな って き

た。これらは比較的よく症状の消長と一致

している。このテス ト法によるランクづけ

はその後の動作種目を指示するうえによい

基準となっている。 すなわち, Aラ ンク

に至ったものでは さらに jumping squat,

sprintcr(図 5参照), エルゴメーターなど

へと進み,一部の症例にはそれまで参加し

■摩 ■
‐
|

5
一
　

●
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||                                                                  |

24yrs post Steele's op.

N.丁 .,36y‐o.8(advanced)
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図 17a 60歳女性。12年前ごろか
らときに股関節痛あり,

2年前から落痛増強し可

動域も制限されてきた。

大腿は外旋し,内側に大
きな Capital dropを 認

め, 日底には Curtain
ostcoPhytcが 形成 され

亜脱臼位をとる。

ていたスポーツ種 目への制限を加えた参加

を許可 している。水泳では,泳法を平泳ぎ
からバタフライに変更せ しめ競技に参加し

ている症例 もある。 しか し,注意すべきは
40歳をす ぎたスポーツ歴のない 症 例 で あ

り, これらにはまず内科を受診せ しめ心肺

機能を調べた うえで徐々に負荷量を増 して

のち維持量を決定 している。さらに,年齢
が高くかつ病変の進行 した症例では従来か

らの臥位での運動から開始 し負荷運動へと

進めている。

2)変股症変化の進行との関係

本症にみられるX線像上の進 行 の 過 程
は,一般に軟骨下の骨硬化とともに関節裂

隙の狭小化,嚢包形成,骨棘 (葉)形成へ

と進み,骨頭は外旋しつつ徐々に上外方ヘ

と移動する。 この間,生 じた間隙は臼倶1か

θ0

図 17b そのラウエンスタイン
像。骨頭後方につぎ足し

たような大 きな Capital

drOp力 み`られる。

ら|ま dOuble floorぁ るいは Curtain n。。rクこ

よって,後下方は骨頭に生じた Capital drop

の形成によって満たされ (図 17a,b)特

有の変形が形成されてゆく。しかし,骨構

造上の変化は骨頭が移動を始める以前の骨

成長終了時に存在している。にもかかわら

ず,ある時期から症状の発現と移動が認め

られ進行する。この間に時間的な差がみら

れるのも事実である。

Bombcllll)は (図 18), 股関節の形態と

そこに加わる合力および分力の解析にお

いて, 正常な股関節 において片脚立ちし

た場合, 骨頭中心への合力は垂直線と 16°

(Strangは 20° )の角度で下外方に向かい ,

これを荷重面と垂直な分力と平行な分力に

分けるとP,Qと なりQは骨頭を内方に押
しつける力として働く。これを臼蓋形成不
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β>16・

a. normal hip b  dysplastic hlp

図 18 正常股とFヨ蓋形成不全股の生力学的解析
(3ombclliょ り)

骨頭に加わる合力Rの反力は関節面に垂直な分力Pと 平
行な分力Qに分けられ,正常股ではQは内方に向かい骨
頭を内方に押しつける力として働く。

日蓋形成不全では,平行分力Sは骨頭を外に押し出す力
として働くとしている。

全についてみると臼蓋角βが 16° の場合 ,

分力Rは関節面への垂直分力のみとなり,

水平分力は消失し, 16° をこえると分力S

が出現 して骨頭を上外方に押し出す力とし

て作用するとしている。さらに,正常な股

関節であっても,落痛が生じた場合,上体
を患側に傾けて歩行するいわゆる gluteus

mcdius lurch(中 殿筋跛行)の場合,骨頭中

心を通る合力は垂直線と約 8° の傾きをも

って作用し,骨頭への荷重そのものは40%

(1/2.5)に減少するが約 8° と軽度の日蓋

形成不全があっても分力Qは消失するとし

ている。

そこで,形態学上の変化を単なる臼蓋形

成不全,亜脱臼,臼底の肥厚した亜脱臼,

脱日とわれわれの分類4)に従って分け (図

19), これらについてり|1井の提唱する剛体
バネモデル (RBSM)を用いて骨頭が滑 り
出すのを防止するのに必要な外転筋力を計

算してみた (図 20)。 その結果,図 21の よ

うに正常股では体重 (支持脚分を減じた)

の約2.19倍 ,最大の値を示した亜脱臼例で

は3.07倍 となり,臼蓋形成不全その他はこ

れらの値の間に存在していた。これらのこ

とから今後は個々の症例のX線像 (立位)
の変化から RBSMを 用いてその症例にと
って分力 Sを生ぜしめないために必要な外

転筋力の理論値を算出し, これを運動療法

のゴールとし, さらに KIN/COMゃ積分

図 19 X線上の分類

「
■
■
■
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abd. muscle force and hip situation for
pelvic balance

abd.

m.

force

SD

図 21

normal

l5

2.19

0.3r

type A   type BI   type B2   type C

4      8      2      3

238         285         307         253

035         033         066         031R.B.S.M.Of hlp」 oint

図 20 正常股における剛体バネモデル
による計測

筋電計によって個々の症例の筋力を測定し

て本法を進めてゆくとともに症状の変化や

手術療法に移行する際の参考に資したいと

考えている。

以上のことをまとめてみると,基本的に
は臼蓋形成不全の程度と骨頭中心に向かう

合力の向きが重要な因子と考えられるが,

これを助長するものとして筋力の弱化やさ

らには トレンデレンブルグ徴候の出現,落

痛も大きく関与していることが考え られ

る。潜在的に形態学的な変化があっても一

定の時期まで落痛,跛行などの症状を認め

がたい本症にあっては,ま ず,股周囲筋の

弱化とともにその筋の有する余力をこえる

ような負荷 (体重の増加や過使用など)を

かけた場合, ときには落痛を生じ,そのた

めに局所の安静をとることがさらに筋力の

弱化をもたらし,徐々に骨頭を上外方に押

し出し最終的に特有の変化をきたすものと

考えられる (図 22)。  したがって,疼痛は
いわば本症における病変進行の 1つの表現

型と考えられる。ここで,関節の StabiHzcr

あるいは ShOCk absorberと しての働きの

ある筋力を強化し,図22の Cyclc Bに 移行

32

各種形態における骨頭が上 。外に滑 り出すのを防止

するに必要な外転筋力 (又 )。 体重の倍数で表わして

いる。A,Bl,B2,Cは図19の X線像に一致してい
る。

1酔
動の
|ノ

図ヽ印 、`
纏幣皆2

Cycle B Cycle A

図 22 変股症変化の進行と筋力との関係

せしめることによって変股症の変化の進行

を遅延せしめることが考えられる。このこ

とは,現在のところいかなる手術術式によ

ってもその有効期間に限度があり5), 可能

な限り外科的対応を遅延せしめることが望

ましいと考えるからである。

3)本法の意義と手術指示

さらに,本運動療法は手術療法が指示さ

れる症例に対しても 1度は試みられてよい

方法だと考えられ, これまでの安静 。薬物

療法から手術療法に移行する間にこそ本法

を行 う意義があると思われる。すなわち,

ノヘ

tr



b.ラ ウエンスタイン像

図 23 51歳 男性。46歳時に両股関痛あり両側の筋解離術 ?

を受けている。運動療法開始後19カ 月になるが疼痛

なく,畑仕事もしている。

いずれの手術術式をとるにしてもその後の

後療法において運動療法は必要であり,術
後にはじめて試みるよりも術前にいかなる

運動動作が必要かを患者に前もって熟知せ

しめ,比較的早期から自らの理解によって

行わしめうるからである。このことは, こ

れまでのいわゆるメディカルリハビリテー

ションからそれ以上の運動療法にスムース

に移行することができるからでもある。今

回の症例のなかに本法を施行中に骨切 り術

を行った 4症例が含まれているが, これら

はすべてそれまでの骨切 り術例よりはるか

に着実にかつ高いレベルの運動療法に至っ

ており,跛行もなく日常生活に復帰してい

る例を経験している。本法の意義はこの部

分にもあると考えられ, これまでの変股症

の治療体系を再考する必要があると考えて

いる。

さらにもう1つの側面は,症例 3で も述
べたように患者の精神面への影響である。

図23は 51歳の男性であるが, 5年前に両股

に疼痛をきたし某病院を受診し,両側の筋

解離術を受けている。その際に医師から将

来全人工関節置換術の可能性の説 明を受

け,女性ばか りの 4人の家族のなかにあっ

て一家の中心であったものが将来 を悲観

し, 自営の百姓仕事も夫人や家族にまかせ

きりとなり,全 く自信を喪失して初診時に

は 2本の松葉杖を使用して受診した。X線

像から考えて軽い臼蓋形成不全であったと

考えられ,以後松葉杖を使用する必要のな
いことを説明し本法を指示した。その後は

急速に筋力も回復し Squat 200回 , Sit up

50回を毎日着実に行っており,畑仕事も可
能となっている。医師の説明のあり方がい

かに重要かをも痛感させられた症 例 で あ

る。

また,本法は特別な装置・用具を必要と
せず日常簡便に行いうるよう工夫されたも

のであり, このことが日常性のなかにおい

て実施できる大きな利点の 1つ と考えてい

る。したがって,逆に症状が軽快すると実

施しなくなる欠点もあるが,疼痛の再発に

よって自ら改めて実施した症例を多数経験

しており,薬物療法における薬物の服用と

同様に考えて常に実施するように説明して

おく必要がある。

次に,実施に際しては個々にそのときの

状態を評価したうえで運動量 。質を処方す

る必要があり(個別性),数力月にわたって

追跡したうえで維持量を決定する(漸増性)

ことが大切である。もちろん,症状の変化
とX線像上の変化を定期的に検索し,必要
に応じて外科的に対応することは論をまた

a.正面像
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ない。

手術の指示としては,現在のところX線

像上の変化が進行するもの,症状, とくに

疼痛の軽快しないもの,本法が老齢または

可動域制限や全身的な条件によって実施で

きないもの,末期の症例などが考 え られ

る。興味あることは,X線像上の変化と症
状が必ずしも一致しない症例が往々にして

認められることであり,初診時のX線所見

とそのときの症状のみでは厳密な意味にお

いて手術指示とはならず,その間に本運動

療法を介在せしめてのち決定さるべきもの

と考えている。

しかし,本法も5年 ,10年の経過を経て

X線像の変化や症状の変化との対比におい

て評価されるべきものと考えている。

まとめ

1)二次性変股症 73例 112関節について

躯幹,骨盤周囲,下肢筋を中心に運動療法

を行った。

2)こ れら症例の病期との関係では,前

期35関節,初期43関節,進行期29関節,末

期 5関節であり, うち32関節は過去に外科

的処置を受けていた。

3)運動動作としては歩行動作の解析を
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