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まとめ 

ほとんどの変形性股関節症患者は、立ち上がり、歩き出しのはじめの 2～3 歩

での痛みを訴えるが歩き出した後は痛みは軽快することが多い。また、日によっ

て痛みがないかきわめて軽い日がある。この動作時痛は、関節拘縮から起こるよ

うでありエクサイズで改善する。これに対しいくらかの患者では、関節軟骨が消

失した後の軟骨下骨の接触でよって起こる歩行時痛を訴え痛みがないかきわめ

て軽い日はない。この強い歩行時痛の患者では手術が必要である。我々は、動作

時痛の患者ではアライメント不良症候群の診断と治療を行うことを提唱する。 

 

はじめに 

 変形性股関節症（股関節 OA）に対するほとんどのエクサイズに関する研究は、

軽症から中等度の OA 患者を対象としたものが多い。L.Fernandes(1) や I. 

Svege(2)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)の適応とした。

Bennell(3)らは、痛みの強い変形性股関節症患者ではエクササイズ治療を行わな

いコントロール群に比べエクササイズを行った群で痛み・機能において大きな

改善は見られなかったと報告した。しかし、実際の外来診療では HHS60 点以下

の患者の方が HHS60 点以上の患者より手術の延期を希望することが多い。

HHS60 点以上のほとんどの患者は、ADL において大きな支障はないことが多
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い。手術回避・延期の主な理由は、仕事、子育て、親の介護などである。長期間

の手術の延期または、手術の回避のためには仕事をしながらできるホームエク

ササイズによる患者自身による長期間の治療が必要であると考えられる。病院

受診を必要とする徒手療法は、手術回避・延期のための長期的治療には適さない。

手術の回避・延期にはホームエクサイズが適している。我々は、1998-2006 年ま

で患側下肢を上下する OKC(Open Kinetic Chain)外転筋力増強訓練と股関節の

ストレッチを行ったが、HHS60 点以下の例では、症状および機能の改善は得ら

れなかった。非手術的治療としての運動療法についてのほとんどの報告は、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(4)。よって、我々は手術の回避・延期を可能にする新

しいエクササイズの開発を行った。 

 

股関節痛の異なるメカニズムの発見 

 我々の臨床経験では、多くの変形性股関節症の患者の痛みは HHS60 点以下

の患者でも関節拘縮から生じる動作時痛であることが多い。これらの患者では

立ち上がり・歩き出しのはじめで痛みが出現し歩き出したあとは痛みが軽減す

る。動作時痛は、エクササイズで改善するが、歩き出した後に出現する軟骨下骨

の露出による痛みは手術治療が必要である。さらに動作時痛の患者は日によっ

て痛みがないきわめて軽度である日があるが、歩行時痛の患者はそのような日

はない。患者の訴えの詳細な分析は、それぞれの患者に最も適した治療を選択す

る際に必要である。我々の知る限り、もっとも最近の研究でさえ患者の訴えの詳

細な分析は行っていない(5-8)。 

 

関節包周囲軟部組織と再配列エクササイズの開発 

 変形性股関節症の増悪により、患側の骨盤前傾・大転子高位・内転拘縮が生じ

る(9,10)。骨盤前傾・大転子高位は、患側のみかけ上の短縮を起こさせる。この

みかけ上の短縮により、歩行中の歩行不安定性が起こる（図 1）。我々は、Journal 

of Physiotherapy and Physical Rehabilitation の Supplementary Information

でこのメカニズムを提示した(11)。我々は、この歩行不安定性が繰り返す関節包

周囲軟部組織（関節包・靭帯・インナーマッスル）の損傷を起こし結果として患

側股関節の拘縮になると考えている。筋力強化前の骨盤アライメント不良の矯

正は、動作時痛を軽減させるために必要である。2007 年、大谷内輝夫（指圧セ
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ラピスト、大阪、日本）が HHS60 点以下の手術の回避・延期を目的として 20

年間かけて開発した PSTR（関節包周囲軟部組織と再配列）エクササイズを導入

してから症状と機能の改善を得ることができるようになった。PSTR エクササイ

ズは、大谷内輝夫の開発した「ゆうきプログラム」の一部である(12)。患側股関

節の骨盤アライメント不良によるみかけ上の脚長差調整は過去の研究では行わ

れていなかったと思われる(4-6)。そのため変形性股関節症に対するエクササイ

ズ治療の適応は、軽症から中等度の例に限定されてきた可能性がある。(13)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新しいホームエクササイズとしての PSTR エクササイズの劇的効果 

 PSTR エクサイズを行った 1077 例の中で適応基準を満たした 285 例の後ろ

向き研究において治療開始時 HHS60 点未満の群で HHS の優位な改善が見ら

れた（図 2）。我々は、Journal of Physiotherapy and Physical Rehabilitation

の Supplementary Information に PSTR エクササイズのイラストを提示した

(11)。我々は、腰の体操とみかけ上の脚長差調整が最も効果的なエクササイズと

図 1 体幹を前屈せると立ち上がり・歩行時の痛みが軽減する。軟骨損傷部位

からのブラディキニンなどの発痛物質の放出が体幹前屈で減少する可能性が

ある。床からの反力が正常より臼蓋のより後方にシフトする。この力により骨

盤前傾・腰椎前弯が起こる。 
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考えている。動作時痛を持つほとんどの患者は、骨盤前傾・大転子高位によって

起こる患肢のみかけ上の短縮から生じる歩行不安定性を持っている。このみか

け上の短縮は、患肢の脊柱起立筋の硬化を起こし結果として歩行不安定性にな

る。この歩行不安定性は、関節包周囲軟部組織の関節包・靭帯・インナーマッス

ルの繰り返す損傷を起こし患肢股関節の拘縮を引き起こす。ほとんどの患者は、

仕事から帰った後や夜に家で動作時痛を訴えるが、午前中仕事に出勤する時は

痛みはないかきわめて軽い。股関節痛に加えて時々強い大腿痛や下腿痛を夜、訴

えている。この動作時痛は、昼間の歩行不安定性から生じると考えられる。よっ

て、脊柱起立筋の柔軟性を増す腰の体操・みかけ上の脚長差調整は、動作時痛を

軽減させる最も効果的なエクササイズである。多くの例において動作時痛を持

つ患者は、変形性股関節症(股関節 OA)に基づくアライメント不良症候群を呈し

ていると考えられる(14)。Moreside (15) らは、19 人の高度の股関節 OA 患者

(SOA)・20 人の中等度の股関節 OA 患者(MOA)・19 人の無症状患者(ASTM)の

トレッドミルでの歩行中の脊柱起立筋の表面筋電図の分析研究を行った。OA が

高度になるほど歩行中の遊脚期では両側の脊柱起立筋の活動性が亢進し

(p<0.001)、立脚期では SOA の変則脊柱起立筋の活動性が他の群より高くなっ

ていた(p<0.001)。中等度から高度の OA では歩行中に矢状面・前額面での体幹

の動きが亢進している。我々は、中等度～高度の股関節 OA 患者における脊柱

起立筋に関する研究が今後重要と考えている。本研究は、コントロールのない後

ろ向き観察研究のため PSTR エクササイズのエビデンスについて結論すること

はできない。このため我々は、多施設前向き単群研究を開始した(16)。 
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動作時痛と歩行時痛を鑑別する decontracture test（拘縮除去テスト） 

 我々は、動作時痛と歩行時痛を鑑別する decontracture test を開発した。拘縮

除去は、関節の硬直を和らげる有用な方法である。我々は、今後動作時痛と歩行

時痛を鑑別する decontracture test の鑑別能力を研究し手術の適応決定に際し

ての有用性について検討する。また、World Congress of Orthopaedics 2019(17)

で decontractue test をスライドビデオで供覧する予定である。 

 

変形性股関節症のレントゲン的エビデンスと股関節痛の関連 

 Kim(18)らは、股関節痛はレントゲン的股関節 OA とは一致しないことを報告

した。彼らの報告では、レントゲンでは股関節 OA 所見はあるが痛みのない多

くの例があり、また股関節痛はあるがレントゲンでは股関節 OA 所見は見られ

なかった多くの例があったと報告している。Iidaka(19)らは、股関節痛は

Kellgren Lawrence grade3 以上の OA と強い相関を認めたと報告している。

我々は、関節軟骨が消失した患者においても PSTR エクササイズで著明に症状

が改善したことを報告した。軟骨の部分的あるいは完全な消失は、股関節痛に直

図 2  PSTRエクササイズを行った1077 例の中で 792 例が除外基準に該当したため除外され285 例が

適応基準に合致した。285 例の中で 87 例が治療開始時 Harris Hip Score（HHS）60 点未満であった。

片側例（Unilateral）：対側に痛みのない例。両側例(Bilateral)：対側に痛みがある例。P<0.05：有意な

改善 
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接関連していなかった(11)。我々は、この問題を解決するには股関節痛の特徴（動

作時痛と歩行時痛）の分析研究が重要と考えている(20)。今後、軟骨が消失した

例における股関節痛とレントゲン所見さらに PSTR エクササイズの効果の関連

について検討する予定である(16)。我々は、すべての股関節 OA 患者の MRI 所

見を調べたが動作時痛を持つ例と歩行時痛を持つ例の違いは認められなかった

(11)。 

 

軟骨下骨における自由神経終末と侵害受容器の分布に関する基礎的研究 

 Wit(21)らは、動物研究での検証を行い OA では軟骨下骨は痛みを生み出すサ

ブスタンス P 免疫染色に反応する侵害繊維で神経支配されていることを認識し

た。しかし、Fortier(22)は「正常軟骨下骨の神経供給は、 軟骨消失・骨の象牙

質化・のう胞形成などを有する進行した OA 領域では消失している。馬の OA に

おいて軟骨下骨ののう胞性空洞での細胞多形成の侵入は、サブスタンス P に染

色されるが、真の神経線維は存在しなかった。」と報告した。我々は、股関節痛

の特徴（動作時痛か歩行時痛か）と軟骨下の神経支配の関係は、今後の基礎研究

において検討されるべきであると考えている。 

 

変形性股関節症に関連した腰痛 

 我々の研究では 36-Item Short-Form Health Survey(SF-36)における Mental 

Component（精神的 QOL） と Role/Social Component(役割/社会的 QOL) 

 サマリースコアが norm-based scoring（NBS：国民標準値）の 50 点に近いレ

ベルで片側例・両側例で改善した。しかし、Physical Component（身体的 QOL）

サマリースコアは NBS の 50 点より低いレベルでのわずかな改善だった(図 3・

4)。腰痛が Physical Component サマリースコアの低いスコアに関与していると

思われる。腰仙関節や仙腸関節障害が関与しているようである(9,10)。  

我々は、これらの問題に対処するための新しいエクササイズを開発し PSTR エ

クササイズによるスクリーニングにより股関節手術のタイミングに関するガイ

ドラインを確立する計画である。Wang(23)らは、腰痛は変形性股関節痛に最も

高頻度に合併する症状であり 21.2%～100%の頻度であると報告している。矢状

面での脊椎―骨盤―下肢のアライメント不良と股関節可動域制限が腰痛の原因

であるのでアライメントと股関節可動域の改善は、股関節 OA 治療の目標とな

る。THAは、股関節の治療となるだけでなく脊椎病変のない腰痛の治療となる。
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高度の股関節 OA における矢状面の脊椎―骨盤―下肢のアライメントと腰痛に

対する THA の効果を報告したいくらかの報告がある(24-26)。我々は、中等度か

ら高度の股関節 OA において PSTR エクササイズにより軽度の腰痛が改善した

ことを経験している。股関節 OA に対する腰痛が中等度から高度になると THA

で治療されるべきである。このような例では THA のタイミングが遅すぎると股

関節の痛みと機能は改善しても中等度から高度の腰痛が THA 後も持続するこ

とある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 片側例での治療開始時 HHS60 点未満群における SF-36 サマリースコア 

NBS：norm-based score、国民標準値     P<0.05：有意な改善 

図 5 両側例での治療開始時 HHS60 点未満群における SF-36 サマリースコア 

NBS：norm-based score、国民標準値   P<0.05：有意な改善 
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下肢における術後疼痛の管理 

 股関節手術の後の、入院中の短期間に起こる痛みについて多くの報告がある

(27-29)。治療内容は、非ステロイド性消炎鎮痛剤・局所麻酔剤・オピオイドの髄

膜中注入・腰神経叢ブロックである。また、THA などの股関節手術を受け退院

後に下肢痛や腰痛を訴える患者が多い。Erlenwein J(30)らは、THA 後 6 ヵ月目

で 26%～58%の患者が股関節痛を訴えていたことを報告した。中等度から高度

の NRS3 以上の痛みを訴える患者では日常生活の制限が起こっている。術後持

続する痛みに関しては、ほとんどの患者は術後鼠径部・大腿・下腿・臀部の痛み

や腰痛があるにも関わらず医師から「手術に問題はない。」という説明を受けて

いる。これらの説明は、患者の症状に向けられたものではなく単なるレントゲン

のみの説明である。このことが患者の医療不信を招いている。PSTR エクササイ

ズは、このタイプの痛みを改善させることができる。我々は、このような例は術

前のアライメント不良が手術のみでは十分に調整されてない例であると考えて

いる。 

 

軟骨再生医療 

 iPs 細胞や細胞シートなどによる軟骨再生医療は、変形性関節症の今後の新し

い展望である(31-34)。しかしながら、たとえ軟骨が再生されても腰椎・骨盤・下

肢のアライメント不良が矯正されず関節可動域制限が改善されなければ OA（変

形性関節症）は、再発すると思われる。我々は、軟骨再生医療前治療としての

PSTR エクササイズを開発していく予定である。さらに、動作時痛を有する多く

の患者では腰椎・骨盤・下肢のアライメント不良が矯正されないまま軟骨が再生

されてもレントゲン所見は改善するが症状は改善しない可能性があると思われ

る。我々は、軟骨再生の前に腰椎・骨盤・下肢のアライメント不良による歩行不

安定性を矯正する必要があると考えている。 

 

結論 

 変形性股関節症に痛みの発生源として関節包周囲軟部組織を考慮するべきで

ある。アライメント不良症候群の診断・治療が動作時痛を訴える患者に行われる

べきである。患者の訴えの詳細な分析が、それぞれの患者に最も適した治療の選

択に必要である。Narrative-based medicine（対話に基づく医療）と evidenced-

based medicine（根拠に基づく医療）の組み合わせによる診療が重要である。 
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