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【見落としやすい整形外科疾患 診かた治しかたのコツ】 
股関節

伊藤 浩, 松野丈夫



変形性関節症は，関節軟骨の変性と摩耗が基盤

となって関節の破壊が生じる，慢性，進行性の退

行変'性疾患である．関節荷重部における軟骨の変

性および摩耗と，辺縁の非荷重部における骨．軟

骨の増殖とが共存することが，その特徴である．

原因が一次,性股関節症と，何らかの疾患に続発す

る二次性股関節症に分類できるが，我が国におい

て一次性股関節症の発症頻度は少なく，８５％程度

が二次性股関節症であるとされる')2)．二次性股

関節症の中で，我が国では先天股脱，臼蓋形成不

全によるいわゆる脱臼‘性および亜脱臼性股関節症
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Abstract亜脱臼や臼蓋形成不全が治療を受けずに経過した場合，いずれかの時期に変形性股

関節症が発症する．単純Ｘ線前後像における，Sharp角，ＣＥ角，AHI(acetabularheadindex)，

臼蓋荷重部傾斜角などの計測と,股関節症に特徴的な異常所見を理解しておくことが重要である．

臼蓋形成不全に起因する亜脱臼性股関節症は，股関節の解剖学的構造に欠陥があるので，保存療

法で疾患が治癒することはない．ＣＥ角が20.以下の患者では慎重な経過観察が必要であり，何

らかの股関節症状を有する若年患者に対しては，臼蓋形成術が適応となる．また，特発性大腿骨

頭壊死症の早期診断においてはMRIが極めて有用で，多くの例において単純Ｘ線像より早く異

常所見が出現し，壊死範囲と局在部位を正確に判定することが可能である．MRIによる大腿骨頭

壊死症の特徴的な所見は，Ｔｌ強調画像における帯状の低信号域(bandpattern)であり，このバン

ドより中枢側が壊死域である．早期に壊死範囲と部位を正確に判定することは，治療方針を決定

するうえで重要である．

が多く，全股関節症の約８０％を占めるといわれて

いる．

１．自然経過

亜脱臼や臼蓋形成不全が治療を受けずに経過し

た場合，いずれかの時期に変形性股関節症が発症

する．亜脱性股関節症は股関節痛および軽度の破

行を伴いながら発症するが，その時期は臼蓋形成

不全や亜脱臼の程度，日常生活における活動量な

どにより様々である．亜脱臼および臼蓋形成不全

の指標としてＣＥ角が用いられることが多いが，

WibergはＣＥ角が20.以下であれば病的である

と定義している3)．MurphyはＣＥ角１６｡以下の

場合，一生の間に股関節痛を伴い関節症を発症す

ることが多いと述べている4)．臼蓋形成不全が存

在すると，荷重時に大腿骨頭は外上方へ移動しよ

うとし，股関節のごく狭い面積で荷重を受けるよ

うになる．このため荷重部の関節軟骨は摩耗して
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