
1.Secondary hip― spine syndromeの 病態オ巴握
2.股関節手術症例の全脊柱洲ignmentの評価

はじめに

全脊柱から股関節までのalignmentは、

とくにその矢状面において体系や姿勢など

の影響を受けやすく評価が難しい。さらに

MacNabの提唱したhip―spine syndrome

では、股関節 。脊椎疾患のいずれか他方に

影響を及ぼ したりや股関節 。脊椎疾患がと

もに混在 したりして、その病態はさらに複

雑なものとなる。われわれが行っている立

位姿勢での脊柱 ―股関節alignmentの評価

法を用い、変形性股関節症の手術症例に対

して評価を行い、hip spine syndromeの

病態について検討した。

対象と方法

対象は2000年 から2003年 までに変形性

股関節症に対してTHA予定の症例で、股関
節痛のみならず、背部痛や腰部痛、下肢痛

などを呈するものとした。脊椎あるいは股

関節手術の既往歴のあるものや、慢性関節

リウマチ、代謝性疾患、炎症性疾患などを

合併しているものなどは対象外とした。

対象症例は70症例 (女性60例、男性10例 )、

平均年齢は60.3歳 (38-78歳 )であった。
THA術前の検診として、股関節を含めた全
脊柱の正面 。側面X線撮影を行い、coronal

およびsagittal spinopelvic ahgnmentの

評価を行った。

Coronal alignmentの 評価では、側弯

Cobb角 、骨盤傾斜、corOnal balance等
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を計測 した。

Coronal balancclま C7 plumb line の

仙骨中心線からの距離で計測した (図 1)。

Sagittal alignmentの 評価は、胸椎後弯、

腰椎前弯、 sagittal balance、  骨盤回旋、

骨 盤 形 態 角 等 を計測 した。 Sagittal
balanceは 左右の大腿骨頭の中心を結んだ

中点であるhip axisか らC7plumb Hneの

距離で評価した (図 2)。
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骨盤回旋はhip axisか ら仙骨上縁後方角

を結んだ線pel宙c radiusと 鉛直線のなす角

であるpelvic angle(以下PA)を 計測、
骨盤形態角はpel宙c radiusと 仙骨上縁のな

す角PR Slを 計測した (図 3)。

結 果
対象症例の変形性股関節症は一次性21例、

二次性49例であつた。

1. Corona:angnment

Cobb角 10° 以上の側弯変形を認めたも

のは42例 で、それ らのCobb角 平均値は

21.9° ±12.6° (12° ～45° )であった。

側弯変形の原因は骨盤傾斜に伴うもの22例、

変性側弯 10例 、特発性が疑われるもの4例、

不明が6例であつた。そのうち骨盤傾斜に

伴う22例は、股関節が脊椎に影響を及ぼし

ているsecondary hip― spine syndromeが

疑われた。

Coronal balanceで は、 C7 plumb line

が仙骨中心線から20mm以 上の偏位をして
いるdecompensate balanceは 16」llに認め、

全例骨盤傾斜に伴うものであった。

2.Sagittal a‖ gnment

Sagittal alignmentの 各計測結果は、わ

れわれが調べた 日本人ボ ランテ ァ160人 の

計測値の平均と明らかな有意差はなかった (図

4)。
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Sagittal balanceで は、 C7 plumb line

がhip axisの 後方に位置する良好なバラン

スであるcompensate sagittal balanceヤま

53例、C7plumb Hneが hip axisの 前方に

偏位するdecompensate sagittal balance

は 17例 で あつた。 decompensate
balanceの 17例 のうち7例 は骨盤過前傾に

よるものであった。

骨盤の回旋では、良好な回旋位である

centered(5° ≧PA≧ -28° )が57例、

過前傾 (PA>-5° )7例 で、過後弯 (PA
<-28° )が 6例であつた。骨盤回旋と腰

椎前弯の相関係数は有意に高く (r=-0.613、

p=0.003)、 骨盤が前傾すれば腰椎の前弯

は増強、後傾すれば前弯は減少する傾向に

あった。 しかし、PAの角度により骨盤過

前傾群、centered群 、骨盤後傾群の3群 に

分けて腰椎前弯角を比較したところ、骨盤

過前傾群とcentered群 の間に有意さは認め

ず、骨盤前傾例が必ずしも腰椎過前弯とは

ならないことがわかった。 これは個人固有

の骨盤形態角pel宙 c morphologic angle

が大きく関与しているためであった。

3.MacNabの 分類

今回計測した結果からMacNabの 分類に

従い評価をすると、simple hip spine

syndrome 26例、 complex hip―spine
syndrome ll例 、 secOndary hip―spine
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syndromeの うち、股関節の問題が脊椎
に影響を及ぼ していると考え られるもの

19例、脊椎の問題が股関節に影響を及ぼし

ている可能性があるものが10例であった。

4.症例
症例 1:45歳  女性、右股関節痛と右大
腿部痛を認める。骨盤は極端に前傾してい

るものの、PR―Slが -53。 と大きく、骨盤の

過前傾を代償 し、腰椎は適正な角度に保た

れていた。

症例 2:66歳 女性、左大腿前面痛、下
腿内側のしびれを認めた。骨盤の前傾に伴

い腰椎の過前弯を呈し、これによるL4神経

根症状が疑われ、股関節の問題が脊椎に影

響を及ぼしているsecondary typeが 疑わ

れた。

のため sagittalで もdecompensate
balanceで あり、 complex typeか secondary

typeかの診断は困難であった。

症例 4:68歳 女性、変性後側弯症のため、
腰椎前弯は減少し、これに伴い骨盤が著明

に後傾、脊椎の問題が股関節に影響を及ぼ

しているsecondary typeの可能性が高いが、

確定診断は難しい。

考 察
Hip― spine syndromeを 評価するうえで、

股関節と腰椎のみではその病態の把握は困

難で、そのほかの多くの検討項目が必要と

なる。われわれは、全脊椎から股関節まで

のalignmentを胸椎 。腰椎角、balance、

骨盤回旋角・形態角で評価を行い、脊椎疾

患治療の指標としてきた。

特 にそ の中で、骨盤形態角 (pelvic
morphologic angle)は 、 pelvic incidence、

PR― Slと して報告されており、姿勢に左右

症例 3:69歳  女性、
coronal balanceは 偏位、

骨盤傾斜のため

一方、胸椎後弯
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されず、個人固有の一定の角度で、脊椎

と股関節の移行部を把握するのに極めて有

効な方法である。今回の検討か ら、実際に

この方法 を用 いて評価す る と、 とくに

secondary hip― spine syndromeで は多く

の病態が存在し、股関節と脊椎がかなり複

雑に影響しあつていることが明らかになった。

股関節の問題により骨盤が前傾 した場合、

個人固有の骨盤形態角が大きいと腰椎の前

弯は増強せずに保持されるが、骨盤形態角

が小さいと腰椎で代償され腰椎過前弯となる。

腰椎過前弯に伴い腰痛や椎間孔狭窄による

神経根症状が生じるとMacNabの いう股関

節 の問題 が脊椎 に影 響 を及ぼ して いる

secondary hip― splne syndromeと なる。

しかし、腰椎に変性後弯や脊椎固定術後な

ど代償機能が働かず腰椎が過前弯をとらな

ければ、C7plumb lineが hip axisの前方

に偏位し、脊柱矢状面バランスが崩れ、こ

れもMacNabの 概念にはないsecondary

hip spine syndromeの ひとつと考えられ

る

このよ うに立位 脊柱 ―股 関節矢状 面

alignmentか らhip spine syndromeの 病

態をみるとMacNabの 提唱した病態だけで

はなく、他にも病態が存在することが判明

した。また最近では、Sagittal alignment

に対しての頚椎や膝関節の重要性も報告され、

そ の病態 は さ らに多 く存在す る。 hip―

spine syndromeの治療を行ううえでその

病態を把握 し、脊柱 ―股関節alignmentを

いかに解釈できるかが重要であり、今後更

にhip―spine syndromeの 病態の検討とそ

の評価方法の確立が必要である。

まとめ

変形性股関節症手術症例70人 を対象に、

立 位 で の 全 脊 柱 か ら股 関 節 ま で の

spinopelvic angnmentを 評価した。 とく
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に骨盤 形 態 角 の評価 を含 む sagittal

spinopel宙c alignmentの 計測法は hip―

spine syndromeを評価するうえで有用な

計測法であつた。Hip spine syndromeの

中でもsecondary typeで は、MacNabら

の提唱した病態以外にもいくつかの病態が

存在し、今後更にその病態の検討とその評

価方法の確立が必要である。


