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変形性股関節症に対する非手術的治療としての運動療法の適応については

L.Fernandes1 や I. Svege2 の報告では、Harris Hip Score(HHS)60 点〜95 点を運

動療法の適応とし 60 点未満は人工股関節置換術（THA：Total Hip Arthroplasty)

の適応としている。多くの報告が軽度から中等度の症状を持つ患者を対象とし

ている 1-5。Bennell6 らは、変形性股関節症患者に対し Randomized Clinical 

Trial(RCT）による多様式の理学療法治療を行ったが、51%の患者が中等度から

重度の症状を持った変形性股関節症患者群においてコントロール群と比較して

臨床的ベネフィットはなく中等度の有害作用が時にあったと報告した 6,7。非手

術的治療としての運動療法についての報告は、筋力増強訓練,ストレッチ,機能訓

練とエアロビックフィットネスプログラムによるものがほとんどであった 8。こ

れらの運動療法のみでは中等度から重度の症状を持った変形性股関節症患者の

機能は改善されないと思われる。 

しかし、実際の外来診療では H.H.S.60 点未満で仕事、子育て、親の介護など

の理由で手術の延期を希望する患者が多い。変形性股関節症患者の多くが立ち

上がりと歩き始めに股関節痛を訴えるが、歩き始めた後は痛みは軽減すること

に我々は気づいた。多くの患者は、歩行時痛はないか軽微である動作時痛を有し

ている。この現象は、HHS60 点未満の患者でも見られる。我々は、動作時痛は

股関節の拘縮によって起こり歩行時痛は軟骨が消失した後の軟骨下骨の接触で

起こると考えた。さらに動作時痛は運動療法で軽減され歩行時痛は手術で軽減

されると推測した。骨盤前傾と大転子高位のため患側下肢のみかけ上の短縮が

起こりこのみかけ上の脚長差により歩行不安定性が生じる可能性が高い。我々

は、この不安定性が関節包軟部組織（関節包・靭帯・インナーマッスル）の繰り

返す損傷を起し拘縮に至ると考えた。よって、拘縮除去に加えて筋力増強訓練の

前に骨盤アライメント不良を矯正することが患側股関節の動作時痛を軽減させ

るために必要と考えた。拘縮除去は、硬くなった関節を和らげる方法である。

我々は、拘縮除去と骨盤再調整エクササイズ（PSTR エクササイズ：Pericapsular 

Soft Tissue and Realignment of the pelvis エクササイズ）を開発した 9。変形性

股関節症患者に対する PSTR エクササイズの後ろ向き研究において有意な改善

を認めた(Table 1, Fig. 1)9。その上に HHS60 点未満の患者においても有意な改

善を認めた（Fig.2,Fig.3）10 

  我々は、PSTR エクササイズの有効性を検討するために多施設共同前向き単群

研究を開始した 11。今後は、手術の適応決定のために動作時痛と歩行時痛を鑑別



する decontracture テストの検討を行う予定である。 

 

表 1  開始時の内容 

  

平均±標準偏差                                                      片側例(n=154 )     両側例(n=131)   

年齢（歳）                         56.4±14.2     54.2±12.8  

女性（％）                                     133(86.4%)     123 (93.9%) 

BMI(kg/m2)  22.0±3.3     22.1±3.2    

HHS(0-100)                               74.14±17.79       65.35±17.24 

   59 以下                n=38 (25.0%)      n=49(37.4 %) 

  60 以上                             n=114 (75.0%)     n= 82 (62.6%) 

罹病期間（月）            30.8±50.4    55.7±98.7   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 全症例（開始時 HHS59 点以下と 60 点以上）の PSTR エクサイズ開始後の HHS の変化 

片側例：反対側の股関節痛がない例（HHS pain score:44 点） 

両側例：反対側の股関節痛がある例（HHS pain score:40 点以下） 
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