
一和医大式股関節用 S splintを 中心に一

変形性股関節症の保存療法と適応

はじめに

いわゆる変形性股関節症 (以下変股症と

略す)は端的にいえば関節軟骨の退行性変
化を基盤として,それに修復機転を伴いな
がら加齢とともに増悪をきたす疾患といえ

る。とりわけ,本邦では先天性股関節脱臼
や臼蓋形成不全など形態学的な異常に基づ

く二次性変股症が多く,早いものですでに
乳幼児期から問題をかかえているものもあ

る。最初は緩徐に股関節の形態を変えてい

き,その形態学的な破綻から早くから関節
軟骨に異常をきたす。そのため関節軟骨の

退行変性を早めると考えられる。一般に股

関節は形態学的に ball and sOckctと ぃゎ

れる大腿骨骨頭と寛骨臼とからなり,その

機能を維持するためには互いの COngruity

がきわめて大切である。このどちらかに形

態学的な変化が起これば当然他方の形態に

も異常をきたし,機能に破綻を起こす。
また, この疾患の治療法を考えるにあた

ってまず大切なことは前述のように加齢的

な軟骨の退行変性を基盤としているため,

きわめて長年月 (多 くは一生)にわたった

計画が必要不可欠である。そのため当然変

股症の自然経過を知ることが必要となり,

性急な判断は誤 りを起こしかねない。

そこでまず変股症の成因に対する著者の

考え方を概説したうえ,そのなかでも重視
している成因の 1つである股関節の形態学

的な破綻からくる不安定性についての知見
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を略述する。この対策として不安定な股関

節を安定化させる装具 (和医大式股関節用

S splint)を 処方し, そのうえにたっての

段階的な手立てを順次述べる。

成 因
〈形態学的不安定さ〉

一般的に変股症は病態として,関節軟骨
を基盤とした加齢的に進行する退行性変化

と増殖性変化を伴う漸進的な構築的に破綻

する疾患である。

著者らは 160人のボランティアを用いて

のヒト股関節のX線学的研究から,起立時
健常人と思われるヒトでも多くに関節裂隙

の測定にて大腿骨骨頭の外偏傾向 (上・外

方へ)がみられることを見出している1)。

とりわけ,日蓋形成不全由来の二次性変股
症といわれるものにおいては進行期後半ま

で比較的可動域の保たれているものではそ

の傾向が強い。これらの事実を形態学的に

知るべくヒト晒寛骨ならびに大腿骨骨頭の

調査を行ったところ, ヒト大腿骨骨頭は多

くがほぼ球形であるのに寛骨日の形, とり

わけ寛骨臼縁の形はそれに適すると思われ

る円形のものがわずか19%に認めるにすぎ

なかった。大半は不適合ないわゆる歪なビ

リケン頭形の形状を呈していた2ゝ すなわ

ち, このことはまだヒトが 2足歩行に適し

た股関節に十分に進化していないことを表

している。



この未だ形態学的な不適合や形成不全な

どが股関節の不安定性を引き起こし,周囲
の関節滑膜や関節包に対して物理的炎症を

起こすものと考えられる。これらが落痛を

招来し反射的な股周囲筋のスパスムスを起

こし, 自己防御反応ともいえる関節の可動

域制限 (拘縮)を起こしてくる。この関節
可動域制限のため関節軟骨への生理的圧迫

による栄養がなくなり,関節軟骨本来の働

きである ShOCk absorbに 異常をきたす。

さらに,股周囲筋の筋萎縮による筋力低下

もこれに付加され,股関節の力学的機構が

さらに破綻され図 1の ような一連の悪循環

路が形成されると考えている。

自然経過

本邦では先天性股関節脱臼後や臼蓋形成

不全などによる二次性のものが多い。以前

の調査にて男女とも早いものですでに10歳

代で発症をみ,女性では30歳代から増加し

男女とも50歳代にピークに達していた。多

くは20歳～30歳代前半までに下肢の易疲労

性や跛行,腰殿部痛をおぼえている。多く
は30歳代後半から徐々に運動痛と跛行,40

歳代から50歳代前半にかけて持続する落痛

と関節可動域制限のため, 日常生活に支障

をきたすようになる。しかし,なかには乳

幼児のころの不適切な補正手術の結果,早
いもので10歳代後半にすでに歩行時の鈍痛

や跛行を経験しているものもある (図 2)。

愁 訴
変股症のうちもっとも多い訴えは落痛,

跛行,拘縮 (関節可動域制限)であり,そ
のうちでも問題となるのはまずさしあたっ

て落痛である。

1)疼 痛
(1)股関節の形態学的不適合による周囲

組織への機械的刺激 :当面の運動痛は主と

して股関節の形態学的不適合や外転筋を中

心とした股周囲筋の機能不全か らの関節
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図 1 変股症の成因

図 2 15歳女児。3歳時両側に観血的整復術を施行されて
いる。

包,靭帯,周囲筋,滑膜と骨膜や軟骨下骨
の知覚神経や自由神経終末枝への機械的刺

激によるものと考えられる。

(2)関節内圧ならびに骨頭内圧 の上 昇

(骨髄内うっ血):変股症の関節内圧は測定

した結果でも多くは上昇しており,ま た ,

大腿骨骨頭内圧も多くに病期の進行ととも

に上昇している。また,経骨髄 造 影 で も
sinusoidか らの静脈への還流が悪く, 造影

剤の停留も認められる3、 これらの造影剤
の注入時に落痛の再現性を得ることもよく

経験され,深部での鈍痛は主として骨髄内
での自律神経由来のもので夜間の安静時痛

などはその性質からこれと考えられる。

(3)物理的炎症からの滑膜炎 :嶋 1),室 4)

らも変股症のときに関節の滑膜や軟骨に免

ビ



図 3 大転子ペロッテにより,大腿骨
骨頭の外偏を防止できる。

疫螢光法を用いて Menkin5)のいう傷害化

学因子に対する抗体を見出し,抗原抗体反

応が起こっていることを証明した。これら

のことから変股症ではなんらかの発痛物質

である化学的 mediatorが 関節内に産生さ

れ,こ れも疼痛を起こすものと考 え られ

る。

2)跛行と拘縮 (関節可動域制限)

本邦に多い二次性変股症の発生要因が形

態学的異常であるため多くに下肢長差がみ

られる。また,その後付随する殿筋群の筋
萎縮のためさらに筋力低下が加わ り跛行が

目立つようになる。病期の進行とともに形

態学的な関節構成体の破壊と落痛性反射の

ため徐々に拘縮 (関節可動域制限)が起こ

ってくる。

問題点

以上のような成因, 自然経過,愁訴など
を考慮し,保存療法を決定するにあたって

以下の 7項を考慮する必要がある。

1.不安定性 (外偏傾向 latcralizatiOn)

の問題

2.免荷の問題
3.物理的炎症 (滑膜炎)
4.局所の血行不全
5.拘縮 (関節可動域制限)
6.落痛の問題
7.下肢長差の問題

対 策
1)不安定性 (外偏傾向 lateralization)

の問題

これに対しては大腿骨骨頭の外偏を防ぐ

ような手立てが必要となってくる。このた

め荷重時に大転子部を内下方に圧迫する装

具がもっとも合目的なものとなってくる。

一方,二次性変股症の多くに外転筋の筋力
低下が起こって症状発現に大きな要因とな

っているため,外転筋を中心とした股周囲
筋の筋力増強を機能訓練にて系統だって行

う。また,装具にて大転子を断続的におさ

える手立ては単に股関節に安定性をもたら

すだけでなく,起立歩行時には断続的な大
転子の圧迫により外転筋の能動的な トレー

ニングにもなる (図 3)。

2)免荷の問題
Pauwels6),ニ ノ官ら7)の報告にもみられ

るように荷重時股関節には体重の数倍にも

達する強い力がかかるといわれている。そ

こでまず体重の減量に努める必要がある。

それには運動不足,過食などからの肥満に

も十分注意をする必要がある。そのほか過

度に股関節への荷重のかかるような動作を

少なくすることも大切である。具体的には

長途歩行を控え, ランニングを基本にした

スポーツの禁止,立位での仕事を坐位での

ものに変えるなど日常生活の指導も必要不

可欠である。一方,杖などの使用による免
荷も大切であり, さらに装具による免荷を

はかる。BOmbelH8)ら の報告にもみられる

ように,臼不全などのある二次性変股症に
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おいては荷重時に大腿骨骨頭が外上方へ押

し出す余力が生じてくるため,本装具にて

大転子を内方に圧迫することで対応できる

(図 4)。

3)物理的炎症 (滑膜炎)

この物理的炎症の引き金が形態学的,機

能的な股関節の不安定性であるため,装具

や股周囲筋とくに外転筋筋力の増強にて股

関節の安定性を与えることで炎症が鎮静化

されると考えられる。また,滑膜炎が強い

ようなある時期には炎症の鎮静化を目的と

して,単発的に局所へのステロイ ド剤注入

を行うこともときには効をあげうる。滑膜

炎の持続していると思われる時期には適時

いわゆる非ステロイ ド性消炎鎮痛剤を投与

することで炎症と痛みに関与す る化学 的

mediatorを 抑制することも可能 となって

くる。最近ある種の非ステロイド性消炎鎮

痛剤 (NSAIDs)ゃ 関節軟骨保護剤 (ム コ

多糖体多硫酸エステル)は軟骨の破壊の進

行防止や修復の働きがあるとの報告"もみ

られる (ジ クロフェナック, アルテパ ロ

ン,アルツなど)。

4)局所の血行不全
これは大腿骨骨頭の骨髄内静脈造影での

造影剤の停留や動脈撮影での血行不全でみ

られる。そのほか大腿骨骨頭内圧や股関節

内圧の上昇などもみられている
Юヽ これら

の改善を目的とした温熱療法をはじめ各種

6

骨 贖 中 心
｀

図 5 装具装着にて大腿骨骨頭内圧の低下
が得られる。

の理学療法を駆使して動・静脈の血行の改

善を行うことも大切である。かくすること

で落痛反射による筋攣縮 (ス パスムス)に
よる股周囲筋への末槍血行不全をも改善で

きて, 関節可動域の改善により拘縮の予

防となる。ちなみに,装具により大転子を

圧迫すると骨頭内圧の低下を認めているの

(図 5)。

5)拘縮 (関節可動域制限)

病期の進行につれて拘縮を起こし関節可

動域の制限が起こってくる。これも関節軟

骨の破壊と主として落痛反射による筋スパ

スムスなどから起こってくる。それゆえ随

時除痛を行い拘縮の予防を行うことで,関
節可動域改善のための機能訓練が必要とな

ってくる。落痛や拘縮の強いときには意識

温存下にて落痛閾値を高めえる N20 gas
の利用11)で訓練が容易となり効をあげるこ

ともできる。また,残存軟骨も適度な運動
にて栄養され生存することが可能である。

6)疼痛の問題

最初は運動痛のみであるが最終的には安

静時にも持続する落痛が起こる。そこで適

時落痛の強い時期には非ステロイ ド性消炎

鎮痛剤 (NSAIDs)を内服 または坐剤とし

て投与することで落痛が緩和され,病態の

進行をコントロールすることも可能 とな

る。

忠

　

側

図 4 動的に大転子を内方に圧迫できる。



ShOck absOrbcr(ス ポンジ・ ラバー

からなり補高をも兼ねている)

表 1 保存療法の段階的手技
(基本的処方として随時装具装着)

第 1段階

理学療法

機能訓練

NSAIDS

第 2段階

(滑膜炎が強い時期)

水溶性ステロイ ドの関節内注入

第 3段階
NSAIDSが使えない症例
拘縮の強い症例

N20ガス応用下機能訓練
第 4段階

安 静
完全免荷

介達牽引

7)下肢長差の問題

多くに罹患肢が短縮しているから ShOCk

abSOrbを 兼ねた スポンジ。ラバーによる

補高 (ShOCk absOrber)を 処方し, 左右の
バランスを保つことで他関節への影響も予

防可能となる (図 6)。

体系化

変股症の保存療法を考えるにあたって,

まず,股関節の解剖学的な不安定さに対し
ての配慮が病態の進行防止にきわめて大切

であり, これが基本的処置とされるべきで

あると理解される。 このこと3,12)が 装具療
法の必要不可欠なゆえんでもある。そこで

装具を基本的処置としたうえ,一般に行わ

和医大式股関節用 S―Splint(大転子
部ベロッテ大腿内と顆部ペロッテ)

図 8 骨盤帯支柱に外転用継手を取りつけ
てある。

れる薬物療法,理学療法などを配慮した 4
段階の段階的手立てを加えることでさらに

効果的となる (表 1)。

和医大式股関節用 卜Splint(図 7)

まず装具を固定し目的を達するための土

台としてはいわゆる HCSSingの 骨盤構造を

応用している。大転子部に外方から内方に

向かって圧迫する力をより合理的にlUJかす

ためには骨盤部外側の支柱に支点をおき,

大腿部のいわゆるS tt barの 中枢端に大転

子を圧迫する大転子ペロッテ (力点)を ,

図 6

図 7

銀ヽ
|.



↑
）
■
，

く
０
望
褥

歯
＝
田
Ｒ
Ｅ
　
　
　
　
　
　
Ｓ
虫
＝

I貫

j首

[や

（
Ю
く
く
案
像
‘
想
せ
世
倒
恒
）
択
Ｑ
く
く
せ
ヽ
、
■
て
市
暮
Ｋ
　
餞
ふ

国

（
Ｑ
‘
）
。
く
■
■
Ｒ
３
想
ｓ
“
聖
側
に
）
Ｒ
Ｒ
く
く
せ
卜
、
■
て
卜
暮
К
　
く
よ

国

1 ・ `一

曇E

l目

ｕ
目
Ｈ
“

２
■
●
Ｅ
Ｅ
　
＾ヽ

●
ｏ
）こ
ミ
■

θ



（
Ю
奏

〉
協
で
Ｒ
Ю
く
く
せ
歯
糊
恒
）
代
０
く
■
せ
卜
、
■
て
い
暮
Ｋ
　
ｏ
Ｈ
国

I・.=

‘
●
　
　
　
　
８
■
■
■
Ｅ
　
　
爛
督
嵐
褥

〓
「
，
ユ
■
　
　
　
　
　
　
　
　
　
＾ヽ

＾
）３
●
■



表 2 大転子部への圧迫力 (kg)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Trcndclcnburg
跛行 (N=6)
Duchcnnc跛 行
(N=4)

両脚起立時

患 側 患  側 患  側 健  側

35
51
4.8

2.3

21

54

15

12

4.5

4.8

4 68」ヒ0.27

1.78=LO.25

6.03二 L0 77

2.75± 076

6.4

5.5

2.9

2.4

2.2

6.1

08
0.5

40

12

4.35二 LO.83

1.48二L0 48

86
9.2

40
2.2

19

5.6

0.2

1.1

7.9

8.3

7.27」ヒ0.83

1.35=L0 45

52
60
3.5

46
32

48

08

52

7.0

5.2

5 28」ヒ0.48

3 45=LO.98

7.0

7.8

4.0

3.5

3.2

40

05
3.8

52

82

その末槍端に大腿内顆部ペロッテ(作用点)

をおくことで 3点支持を確保し効果的とな

っている。この大転子の圧迫を常により確

固たるものにするため,大転子ペロッテの

ついた S tt barを 適時直接加圧できるよう

加圧ボル トを骨盤部外側支柱に取 りつける

ことで目的を達している
3,12,13、  さらに,

大転子ペロッテはユニバーサル・ ジョイン

トにして大転子の動きに合わせて自由にあ

らゆる方向に動き,機能的なものにするこ

とで歩行にも耐え nt感をよくしている。

変股症では病変の進行とともに内転位な

どの不良肢位をとってくるので, この装具

にて股関節の屈仲用継手を外側支柱中ほど

に,外転位のみ許容する外転用継手を骨盤

部外側支柱末端に取 りつけることで合目的

な運動のみ行えるように設計している (図

8)。

力学的効用

1)大転子部ペロッテによる内方への力の

測定

現在,外来通院中で和医大式 股 関節用

10

(MeantSEM)

S splintを 処方した片側変股症 患者 の う

ち, 10人について荷重時, 非荷重時での

大転子部にかかる力を豊田工機半導体小型

荷重変換器WMS 12B(20H)と 直流増幅

器 AA3004を 使用し測定を行った。

Trcndclcnburg跛 行を呈する6例につい

ては両脚起立時の圧迫力は平均4.68±0.27

kg, 片脚起立時 のそれは平均 6.03±0.77

kg,歩行時のそれは平均 7.27±0.83 kgと

歩行時にもっとも大きく合目的な結果を得

ている (図 9)。 次いで Duchcnnc跛 行を

呈する 4例については両脚起立時の圧迫力

は平均 1.78± 0.25 kg, 片脚起立時のそれ

は平均 2.75± 0.76 kg, 歩行時のそれは平

均 1.35± 0.45 kgと 歩行時に逆にもっとも

小さな力になっている (図 10)。 いずれに

しても装具を装用することで BOmbClli8)ら

のいう骨頭を外上方に移動させる分力 Sを

減らすことが荷重時に行え免荷の役を果た

せること力`わかった (表 2)。

2)大転子部の内方の圧迫による寛骨臼

周辺への応力分布

実験にはエポキシ樹脂による骨盤モデル

片脚起立時

Case
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図 11 大転子圧迫に

を用い,寛骨臼周辺への応力の測定には豊
田工機半導体ひずみゲージSP 3 1000Uと

直流増幅器 AA3004を使用した。
装具により大転子を内方に圧迫した場合

は圧迫しないときよりも寛骨日縁が骨頭を

つつみ込む方向への応力分布を認めた (図

11)。

段階的手技

第 1段階 :ま ず股関節と股周囲筋への血

行改善による落痛の緩和や拘縮の改善と予

防を目的として温熱療法を中心とした理学

療法を行う。また,そのうえ外転筋を中心
とした股周囲筋の筋力増強ならびに拘縮の

改善や予防を目的とした機能訓練を行う。

具体的には外転筋運動として,健側下の側
臥位での患側下肢の外転運動 (図 12-A)

と患側上半身の側屈運 動 が あ る (図 12-

B)。 四頭筋運動としては臥位での直下肢
挙上訓練である。最初は他動介助運動から

始め, 自動運動その後重量付加による抵抗

運動を漸増的に行う。落痛が強くて訓練に

支障をきたすような症例に対しては適時非

ステロイ ド性消炎鎮痛剤などを用いる。大

方は 2～ 3カ 月以内に,早いもので 2～ 3

H{i lstrain

よる骨盤応力分布

図 12A 側臥位での外転運動

図 12-B 側臥位での体幹の側屈運動

週後ころから落痛の軽快または消失が認め

られる。

一方, 下肢長差については補高 (ShOCk

II



図 13 笑気ガス応用下機能訓練

図 14 笑気ガス応用下の四頭筋運動 (意
識温存下で疼痛の緩解を得る)

absorber)を 装着することで他関節 (膝 ,

腰など)への影響を防止できる。これはス

ポンジ・ ラバーでできているため罹患部ヘ

の衝撃吸収作用の役目も兼ねている。

第 2段階 :急性期や滑膜炎の強いような

時期には単発的に水溶性ステロイ ド剤の関

節内注入 (例 :水溶性 リンデロン 4.5 mg

に 1%キ シロカイン 1～2m′ を混合する)
で奏効を得ることも可能である。ただ,ス

テロイド剤による軟骨の栄養障害も散見さ

れるため使用にあたつては連用を避け,あ

くまでも単発的に用いることで効を得る。

第 3段階 :除痛のためにいわゆる非ステ

ロイド性消炎鎮痛剤など使用できないよう

なものや使用しても効を得にくいものなら

びに拘縮の強い症例などに対しては N20

gaSの特性を生かした意識温存下での機能

訓練にて関節可動域の改善を得ることがで

きる。週 1回で 1～ 2カ 月間行 うのが通例

である。この間一般に行われる理学療法も

■2

腸 骨 率=a/b
閉鎖孔率=d/C

寛 骨 率=腸骨率/閉鎖孔率
寛骨率 1・ 2以上 :円または楕円形

寛骨率 12未満 :ビ リケン頭形

図 15 骨盤計測法

併用することで相乗効果を期待できる。こ

の方法は笑気ガスの吸入濃度を一定にする

ため, ruben valvcに よる非再呼吸法を用

い,笑気を酸素と30～40%の混合ガスとし

てマスクから吸入させる (図 13)。  このと

き混合ガスの流量を呼吸バッグの動きをみ

て分時換気量に等しくなるように調節する

必要がある。普通除痛効果が認められる吸

入開始 5分後に拘縮した股関節の自。他動

運動を始め,約20分間実施することで訓練

も容易となる (図 14)。

第 4段階 :前述のような手立てを行って

も落痛の緩解を得られない例では入院のう

え臥床させ完全免荷を行ったうえ,介達牽

引を行うことで除痛と拘縮の改善を期待で

きる。牽引は軽度外転位で大腿から下腿に

かけてスピー ド・ トラックをかけ一側約 5

kg程度で約 2～ 3週間両下肢とも牽引す

る。

この間 トイレ以外は歩行させないで完全

免荷を行う。その後,前述のような段階的

手立てを逐次行うことで症状の緩解を多く

に得られる。



42症例 (62関節)
*20歳～  女 7  男 1
30 ～  女 13
40  ν́    Jォ   5

50 ～  女 13
60  -    tォ   2

70～  女 1

表 5 愁訴の推移

30(71%)
11(26%)

1(3%)

表 6 X線像の推移 (62関節)

改 善    2関 節  3%
不 変    41関節  66%
軽度悪化   18関節  29%
中等度悪化  1関節  2%

のように寛解率を算定する。寛骨臼縁の形

が円または楕円形を示すものと思われる寛

骨率 1.2以上のものではより適応があると

考えられる。

臨床成績

長期成績を知るために過去に得ている臨

床成績の一部を示す。対象症例は装具装着

後10年以上たって定期的に経過を観察でき

ている42症例であった。罹患関節数として

は62関節で,その性別では女性が41例 (61

関節), 男性が 1例 (1関節)のみであっ

た (表 3)。

調査時でもときどき鈍痛をおぼえている

が日常生活にはさはど支障をきたしておら

ないものが約70%を 占めていた。落痛が全

く消失し臨床的に問題ないものが17%であ

った。その他鈍痛は常におぼえているも手

術するほどでなく経過をみているものが14

%にみられた (表 4)。 すなわち, 多くの

症例に臨床的に改善をもたらし,それなり

の効果を得ている結果を認めた。

次いで日整会変股症判定基準での臨床像

評価法では落痛ならびに歩行能力では 2ラ

ンクの改善を,可動性についても1ラ ンク

の改善を得ていた (図 16)。

愁訴の推移を 3段階法にて判定したとこ

ろ70%に改善をみ,わずか 3%に悪化を認
めたにすぎなかった (表 5)。

表 3対 象

善

変

化

改

不

悪

*年齢は調査時

表 4 臨床成績

ときどき疼痛あり

全く疼痛なし

常に落痛あり

29例 (69%)

7例 (17%)

6例 (14%)

stage  :

前  期
(12関節)

ランク 疼痛  歩行能力 可動性  日常動作

初   期

(28関 節 )

進 行 期

(22関 節)

□ 装具装着前

□ 装具装着後 (現在)

図 16 臨床像の推移 (日整会変股症判定
基準による)

和医大式股関節用 卜Splintの 適応

StagC分類では前期,初期,進行期半ば

までの比較的関節可動域のよい もの であ

る。ときには,末期のものでも筋解離術な
どでも関節可動域が比較的よくなったもの

では術後に装着することで歩容も改善され

る。従来から報告
“
,15)してぃるように骨盤

X線前後像は股周囲筋の筋力を反映してい

る。そこで骨盤全体のX線前後像から図15
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症状改善例
{

症状不変例
{

症状悪化例
{

表 7 寛骨臼縁の形と症状の推移 (62関節) 度悪化しているものが29%に認められた。
StagCの早いものほど変化が少なく66%に

不変であったことは意義深いもので あ る

(表 6)。

さらに著者らの方法によるX線前後像か

らの寛骨率算定により評価を試みたもので

は,症状改善例のうち寛骨率が 1.2以上の

寛骨臼縁の形が円または楕円形と思われる

ものが68%に認めた。症状改善が得られな

い不変のうち94%がいわゆる寛骨臼縁の形

が歪なビリケン頭形と思われる結果を得た

(表 7)。 また,機能評価法としてアニマ社

製グラビコーダー G1804を 用い重心動揺

面積を検討してみたところ,症状改善の得

られた症例の約70%に重心動揺面積めの改

善を得ていた (表 8)。

おわりに

変股症に対する保存療法といえば多くが体

重の減量に努めることや罹患肢への免荷を

目的とした杖歩行と股周囲筋とくに外転筋

を中心とした筋力強化を行うこと以外に積

円または楕円形

ビリケン頭形

円または楕円形

ビリケン頭形

円または楕円形

ビリケン頭形

30 68%
14 32%
1  6%
15   94′

`0

2

表 8 重心動揺

症状改善例 (16)

|]|:][[][i]illlを
症状不変例 (3)

|]|:][][li]i:llう

一方,X線像から股関節の関節裂隙,骨
硬化像や骨嚢腫像, CE角などの変化を総

合して 4段階法で評価を試みたところ,軽

5年前 3年前

2年前

E.N.♀ 49歳

図 17-A 骨硬化像は改善され,疼痛は全くなくなっている。

1年前

ゴイ

4年前

野
鶉

為

」・



8年前

3年前

図 17C

5年前

3年前

T.K.♀ 34歳

図 17B 大腿骨骨頭の嚢腫はなくなり落痛もなくなる。

2年前

K.K.♀ 69歳

関節裂隙も改善され,と きどき痛みをおぼえる程度である。

2年前

1年前

6年前

ゴ5

夢
Ｄ
』

現 在



極的な方法を述べたものがみられない
10。

何分にも長期自然経過17)をみることの困難

さやX線学的な形態変化にとらわれすぎる

ためか,観血的療法については多 くの報

告6,3,18,19)がみられるのに保存療法 につい

て軽視されがちと思われる。

本邦に多い二次性変股症の多くがその成

因の 1つ として股関節でのバイオメカニカ

ルな破綻による股関節の不安定性が大きな

要因となっている2,14,15、  そこでこの不安
定さに対する配慮がまず第一にされるべき

で, きわめて大切なことである。機能的お

よび能動的に股関節へ安定さと免荷を行う

■6

7年前 4年前

6年前 3年前

5年前 2年前

K.M.♀ 40歳

図 17D 骨硬化はやや進行するも関節裂隙は改善されている。

1年前

手立てとして装具療法が浮びあがってくる

ゆえんである。しかるに,かかるものがみ

られずわずか1932年の Hohmann20,21)に よ

るCDH後などに対するrotation's bandage

をみるのみである。その構造は土台を骨盤

部に置いてはあるもののL型バーによって

単に股関節の内転拘縮を予防し,大転子部

と大腿骨内顆部のペロッテにより外旋を矯

正するようになっているものの,あ くまで

も Staticな ものであり,股関節への免荷の

配慮がみられなかった。

これに対して和医大式股関節用 S Splint

3,12,13)は その設計が土台を骨盤部におき,



8年前

図 17-E(1)

6年前              4年 前

T.S.♀ 51歳 (1)

X線的には進行しているも現在全く痛みなく,経過きわめて良好である

3年前

T.S.♀ 51歳 (2)

図 17E(2)

ゴ7

1年前

現 在



大転子部を外から内方におさえこむことに

ある。さらに, 内転位拘縮に対する予防を

同時に行えるように,大腿骨内顆部を外方
へ圧迫する手立てが必要である。これらを

満足させるため HCSSingの 骨盤部構造を骨

盤部におくことで可能となり,大腿部に,
S tt barを 取 りつけその中枢端に大転子ペ

ロッテをつけ,末槍側に内顆部ペロッテを

おくことで外転位をとらせるようになる。

このとき,大転子ペロッテが力点,大腿外

側支柱と大腿内顆部ペロッテとが支点と作

用点になり, 3点支持を満足させることが

可能となり合目的となっている。さらに,

外転を許容する継手を用いてあることで可

動域を拡げ,股周囲筋の廃用性萎縮の予防

と強化にもなり,生理的股関節運動が可能

となっている。

Bombclliら の報告にもみられるように,

荷重時には大腿骨骨頭を外上方へと押し出

す分力 (外偏)が生じてくるわけで, これ

と反対に大腿骨骨頭を内方に圧迫する手立

てを行う本装具を処方することは機能的に

免荷の働きをもたらすものであることが理

解される。

この装具の適応は前期,初期と進行期半
ばまでのもので, とくに,関節可動域の良
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