
一次性股関節症の病態解明

(は じめに)

初めに発表するにあたりまして研究助成を

して頂きました日本股関節研究振興財団の理

事長であられます伊丹先生、ならびに股関節

財団の皆様方に深謝申し上げます。

股関節症の進展に関しましては、関節軟骨

自体の間澤、関節軟骨への異常なストレスな

どがあります。明らかな原因がある事により

発症する二次性股関節症の場合には、原因の

治療を行う事で関節症への進行を止めること

が可能であり最終的な手術法であります人工

股関節置換術を避けることは可能と思われま

す。一方、・次性股関節症の治療法として、原

因が不明なため人工股関節置換術が選択さ

れ、その診断に際して、本邦でも諸外国でも

一般には単純X線正面像のみで評価されてい

ました。私たちも以前より臼蓋形成不全のレ

ントゲン学的な指標の検討を行つていました

が、一般には一次性股関節症と診断されてい

る中に二次性の股関節症が存在する事を報告

してきました。

真の一次性股関節症の場合基礎となる疾患

が無いため最終的な治療として人工股関節置

換術が選択される事は自明のことと思われま

す。真の一次性股関節症の実態を把握しその

病態を解明する事で今まで一次性股関節症と

して考えられていた症例の中に関節温存可能

な症例が含まれていないかを検討し、真の一

次性股関節症の頻度やその病態を解明するた

めに本研究を始めました。
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(背景)

一次性股関節症の診断に際しては、定義が

一定していないため報告者により頻度や病因

などが異なっています。一次性股関節症の頻

度に関しては以前の報告では、特に外国では

かなりの頻度で一次性股関節症があると報告

されています。日本では一般に少ないとされ

ていますが、最近、頻度が高いという報告も

あります。昨日 (第 27回 )の 日本股関節学会

の報告でもかなリー次性股関節症が増加して

いると報告されている先生がおられました。

頻度を論じる際の一番の問題として私は、三

次元である股関節の評価を、すべて股関節の

単純X線正面像のみで行っており、前後方向
での被覆は考慮しないで評価している事が問

題であるのではないかと思つてまいりまし

た。正常の股関節でありますと、ほとんど前

外側方とも被覆されております。それが臼蓋

形成不全が軽度から高度になりますと、側方

のみでなく前方も被覆されておりません。被

覆の程度に応じ応力の集中も変化します。一

般のレントゲン写真では側方の被覆しか評価

することが困難と思われます (図 1)。

図 1
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図 2

そこで Lcqucsneが 報告しました股関節の

false pro■le像 を併せて診断する事で一般の臨

床でも簡便に、前方と側方の被覆は評価でき

るのではないかと考えました (図 2)。

(目的)

目的として、真の一次性股関節症の実態が

どのようになっているかということ、その症

例はレントゲン学的にはどのような特徴があ

るのかを調査し、有限要素法による検討を行

う事です。仮説としまして、股関節は当然bdl

and sockctjointで ありますので、応力が分散

され長期にわたつて安定した関節を保つてい

ます。従いまして、ある一定の方向に力が加

わる場合には、やはりなんらかの形態学的異

常が、元来存在しているのではないかと考え

ています。

(対象 )

597名、H94関節、性別は男性 101名 、女

性 496名 を対象としました。その年齢は8歳

から80歳、平均 32歳でした。

(一次性股関節症の診断)

今までの報告では一次性股関節症の診断と

いたしまして原因となる疾患の既往がない。

例えば先天性股関節脱臼、外傷やペルテス氏

病などの既往がない。レントゲン学的にはC

E角が 25° 以上やSharp角 が42° 以下である

場合に、診断されていました。
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より詳細に、中村先生らは、CE角が 19°
以上、Sharp角 が 45° 以下、Acetabular roof

obliquityが 15° 以下ということを報告されて

おられます。

(検討項目)

股関節正面像におけるCE角、Sharp角 、や
False proilc像 におけるVCA角 (図 3)、 レ
ントゲン像での骨棘や硬化像の状態や、また

股関節症の分類がどのようになっているかを

検討しました。診断に際して問題になる鑑別

疾患の特徴についても検討しました。

レントゲン像の評価には、日整会の評価基

準を用いました。骨棘のタイプとしては、

Bombclliが 報告 した分類を用いました (表

1)。 また、その特徴とされております r00f

ostcophytcくつdoublc floor、  まフt capital drop

などが骨棘としてよく知られております。

骨棘のタイプ
Positive tension osteophyte

roof osteophyte
superior cervical osteoPhyte
perifovealosteophyte
marginal osteophyte
curtain osteophyte
floor osteophyte
inferior cervical osteophyte

Negative tension osteophyte
cuplikeosteophyte (Bombe1n,ts83)

図 3
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股関節症の分類に関して今までに報告され

ている分類として大きく2つに分けられてお

ります。1つ は骨頭がどのような方向に移動

しているのか、またその後の結果どのような

関節症が起こっているのかで分類されていま

す。Resnickら は上方に向かうものと、中心

性に向かうもの、また内側に向かうもの。

Cameron先生も同じように内方に向かってい

くか、そうではないもの。Bissacotti先生も

同様に内側に向かうもの、上方や上外側に向

かうものと中心方向に向かうものとに分けて

おります (図 4)。

先ほど述べましたVCA角 について説明致
します。股関節は両側とも骨盤でつながって

おりますので、正確な側面像を撮影すること

ができませんので、Luquesneら が 1961年に

フィルム面に対して25° 傾けることである程

度前方被覆を判定する事ができる事を報告し

ています (図 3)。 私もその基礎的実験を行い

その結果をJOurnal of orthopacdic scicnceに

報告しています。私たちが考えた本法の利点

として、この方法は立位で撮 りますので、骨

盤の前後の傾斜も加味することが可能になり

ます。本来であれば立位・臥位のレントゲン

写真を全て撮影する事が理想ですが、一般の

臨床の場では全てを撮影することは不可能

ですので、正面像とこの FJsc pЮib像が適

当と考えております。

実際撮影されたレントゲン像では、垂直軸

をVcと して、その前方の被覆をVCA角 と
して評価致します (図 3)。

(結果)

今までは、レントゲン学的に自蓋形成不全

を認めるか認めないかは、CE角のみで判断
されることが多く、CE角のみでは、144関
節が正常と判断されます。次にSharp角 を加

えますとlol関節になります。今回の一般的

な一次性股関節症の診断基準では、レントゲ

ン学的に正常といわれますのはこの範囲に属

するものとなります。それにVCA角 を加え
ますと80関節へと正常の股関節が減少しま

す。VCA角 を加える事で除外されていた群
が、正面像のみで判断した場合に見逃される

範疇に入るということがわかります。

当然いろいろな指標を加えますと正常と診

断される症例は少なくなります (図 5)。

一般に用いられていた診断基準すなわち股

関節正面像のみで診断した場合、15関節が一

次性股関節症と診断されました。その症例を

Bissacottiの分類で評価 しますと、meidial

typcが 13%、  supcriOr lateral typcが 40%、

globJ typcが 47%で した。しかしこの分類に

対して先ほど述べましたVCA角 を加えます
と、実際は 5関節、即ち 1%以下のみが真の
一次性股関節症と診断されました。真の一次

性股関節症のレントゲン学的な特徴は、

図 5
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Bissacottiの分類では、g10bal typcに 分類さ

れる症例がほとんどでした。特にsuperior

lateral typeの 所見を呈する症例は、明らかに

骨頭が前外側方向に移動していますので、前

外側の被覆不足に伴う二次性の股関節症であ

ると思われます (図 6)。

Bissacottiの分類で述べましたように、形

態学的に正常な股関節の場合一般にはストレ

スの集中は生じませんので、global typcを 呈

し、図 6の症例のようにレントゲン正面像で

はCE角 など一般の指標は正常ですが、股関

節症が生じており、原因不明の変形性関節症

として紹介されてきました。しかし、本症例

でもFalsc pronlc像では、VCA角 が 0° で
すので、かなり前方の被覆が悪いため、股関

節症へと進行したことは自明の事と思われま

す。すなわち、このような症例は必ず上外側

方向に骨頭が移動 し、BissacOttiの分類では

supcrior iateral typcに 分類されます。もし、

股関節症が進展する前に本症例の病態が把握

できた場合、いわゆるRAOな どの寛骨臼骨
切り術で、骨切りした移動骨片を一般の手術

の場合とは異なり、より前方に移動し骨頭を

被覆することで関節が温存されると予想され

ます。

図 6

性に認められます。この事からも応力が一つ

の部位や一定の方向のみに集中していないと

考えられます(図 7)。

図 7

54歳 女性、一次性設関節症giobaltype l

(考察 )

昨日 (第 27回 )の 日本股関節学会の主題で

取 り上げられました hip― spine syndromc

でも、発表いたしましたように仰臥位と立位

の場合では被覆状態が変わってまいります。

しかし、一般にはJacksOn先 生も言われまし

が、外国では立位になった状態のために骨盤

の傾斜が変化したとしても股関節症が起こる

という症例はないと言われました。なぜ日本

で多いかを私なりに考えますと、hip― spinc

syndromcと 考察される症例はCE角が 15°
から25° の症例で股関節正面像では、ほぼ正

常であるが立位のために骨盤が後傾したり、

もともと前方被覆不足が少ない症例に起こり

やすいと考えています。従ってCE角がこの

範囲の患者さんは十分検討する必要があると

思います。加齢などが加わり骨盤の後傾が起

こり、腰椎の前弯が減少したために発症する

股関節症を短絡的に一次性股関節症と判断す

ることは、JasksOn先 生も言われましたよう

に注意する必要があると思われます。昨日発

表された症例の中にもCE角 は 15° と、自蓋
形成不全がある症例がありましたので、この

ような症例の場合には特に股関節を十分評価

する必要性があると思います。

APT
Superior lateral

FP像

type

本症例は、54歳の女性でglobJ typcを 呈し

ている一次性股関節症の症例です。骨頭の移

動方向以外の特徴としまして、硬化像が全周
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一方股関節症の評価の場合には被覆度のみ

でなく関節の適合性も評価する必要がありま

す。われわれは、実際股関節の適合性を、正

面像とFJsc pronlc像 を用いて 3つのタイプ

に分類していますが、正面像とFalsc pronlc

像で適合性が ・致 しない場合もありますの

で、特に術後に正面像では適合性は良好であ

るが臨床症状がよくない場合には Falsc

pro■ lc像での適合性が悪い症例がありますの

でこの観点からもやはり正面像および False

pront像 を用いて評価する必要があると思つ

ております (図 8)。

図 8

股関節は、三次元的に検討するのが理想で

すので、CT検査 (三次元を含め)が理想で
すがCT検査の欠点として、スクリーニング
としては使用できない、被曝線量の問題や臥

位での撮影などがあげられます。従ってわれ

われは、股関節症の診断は、一般の外来でも

簡便に行 うことが可能な股関節正面像 と

Falsc pronle像 を用いて判断することが有用

であると思つております。

われわれが仮定しました一次性股関節症の

診断基準を用いますと、特に本法での頻度は

1%以下であると思われます。今まで報告さ
れた症例の中には数多くの supcrior lateral

typeが含まれていますのでこのような症例は

三次元的に検討すべきであり、もし、二次性

股関節症と判断された場合は原因を治療する

ことで関節温存手術を検討すべきと考えま

す。実際われわれの分類でも最初の分類では

このようにmcdial typcや supcrior iateral

typcが含まれております。これらの症例はV
CA角 を含んでおりませんので、やはりVC
A角 を指標として加えますとBissacOttiの 分

類では、g10bal typcや mcdial typcの ‐部分

のみが一次性股関節症になるのではないかと

思っております。

診断に際して鑑別する除外疾患としまして

表 2に あげております疾患が考えられると思

います。

この研究の一環として行っておりました外

国での症例を検討した中に、1986年 のレント

ゲン正面像では一次性股関節症と診断されて

いましたが、1999年のレントゲンでは、股関

節症が一層進行しております (図 9)。 本疾患

は新しい疾患概念として提唱している関節唇

骨化症と診断されます。従って本症例も ^次

性股関節症ではありませんので、股関節症の

原因である骨化を切除することで関節症の進

展を予防することが口∫能であり、現在症例を

検討しています。

^次性股関節症の病態としまして、応力の

一部分への集中は認めませんので、骨頭の移

動方向は中心方向に向かってまいりますの

で、その結果としてレントゲン学的には次の

ような特徴があると考えられます。骨硬化像

表 2

鑑別疾患 (除外疾患 )
・二次元的自蓋形成不全
・隣接舞節固定後
・大饉骨頭壊死
・急速破壊奎股田節症
・骨系統疾患 (SEDなど)
・軟骨融解症
・膠原病
・強直性脊椎炎・後縦朝帯骨化症
・大墨骨頭辻り症、ベルテス病、外僣後
・全身性石灰沈着症
・感染後

r
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図 9

は、賓骨臼全周に生じ、同様に骨棘は自蓋辺

縁全周に認められ、またそれに対応する骨頭

に発生したりすることが多く、骨嚢胞も臼蓋

形成不全に伴う骨嚢胞と異なリー定の部分に

は認められませんでした。

この事を有限要素法を用いて検討致してお

ります。正常股関節の場合と臼蓋形成不全の

場合で、線形解析と非線形解析でも応力の分

布が異なっており、正常股関節の場合には、

応力が一定の部位には集中しておりませんの

で、レントゲン所見とほぼ一致しているよう

です。今後更に検討を行う予定です。

(まとめ)

股関節を診断する場合には正面像のみでは

なく、Falsc pronlc像 も考慮する必要がある

と思います。正面像では正常ですが、Falsc

proAL像で自蓋形成不全を呈する症例を、わ

れわれは三次元的自蓋形成不全と呼称してお

りますけれども、このような二次性股関節症

の症例が 2割は含まれていました。従いまし

て除外診断を十分考慮の上、一次性股関節症

は診断すべきであり、その頻度は本邦では稀

であると思われます。

正常の形態をした股関節から発症する一次

性股関節症の病態として、一定の部位に応力

の集中がおこらないため、そのレントゲン学

的特徴として、骨棘や骨硬化像が賞骨臼全周

性におこると思われました。骨頭の移動方向

での分類では、axial typcや migratory typeを

呈し関節症の型による分類ではglobd typeを

呈する症例がほとんどでありました。

本研究中に新しい疾患概念である関節唇骨

化症の症例を経験することができましたの

で、より多くの観点から検討する予定です。

以上で報告を終わります。どうもありがと

うございました。

本発表の一部を本年の股関節学会雑誌

(Hip Joint 26)に 報告致しております。
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