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腰骨高位骨切り術(以下ＨＴＯ)は変形性膝関節

症(以下膝ＯＡ)の確立した治療方法であり，正確

な手術手技により安定した治療成績が得られる。

ＨＴＯの手術成績に影響する要因としていくつかの

因子が報告されているが''２１今回高度の低位後誉，

股関節の外旋位拘縮のため治療方法に問題を残し

た症例を経‘験したので報告する。

症例：６０歳女性，もと酪農業。

主訴：両膝関節痛および腰痛。

既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：昭和42年頃より仕事の後に腰痛出現。

昭和50年頃より左膝ついで右膝の運動痛が出

現。年々両膝ことに右膝関節痛と腰痛増強。同時

に脊柱姿勢は前屈し，下肢はＯ脚変形が進行した。

昭和55年，右膝痛，腰痛のため立位での洗顔，

家事不能となる。

昭和57年，２本杖で20ｍ位の歩行能力となる。

昭和58年11月，当科初診。

昭和59年４月２日，当科入院。

最後の４～５年間はステロイドの関注を月１～

２回受けている。

入院時所見：歩容は２本杖歩行で，立位での頚

間距離は10横指。両股関節ことに右股関節の外旋

位が目立つ。脊柱は強い前屈姿勢と低位後沓を示

し，膝関節は屈曲位をとっている(図ｌ）。

膝蓋跳動はなく，両膝の内側に圧痛を認めた。

可動域は右膝屈曲70度～伸展-50度,左膝屈曲１４０

度～伸展-20度と右膝の拘縮が強い。股関節の可

動域では右屈曲140度～伸展-10度，左屈曲１４０

度～伸展０度，右外転25度～内転10度，左外転4５
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度～内転35度,右内旋－１０度～外旋50度,左内旋０

度～外旋50度と右股関節は他動的にも中間位を取

ることができない。

Cybexmachineで求めた大腿四頭筋筋力は，

右17.6k９，左29.6k９と低下がみられた。

低位後琴と膝屈曲拘縮のため立位の保持は困難。

図１立位姿勢

神経学的所見：右下肢Ｌ５，Ｓ１領域に約10％の

触痛覚の低下をみた。膳反射は正常であった。

Ｘ線所見：全脊柱立位側面像では腰椎の後沓を

認める(図２)。

立位両下肢レントゲンで左下肢のＦＴＡは192度

であるが，右下肢は膝の強い屈曲拘縮のため測定

困難であった(図３)。

単純レントゲンで右膝の変形性関節症性変化が

著しく，関節造影では右大腿骨の腔骨関節面の軟

骨は消失していた(図４)。
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