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研究成果の概要（和文）：研究期間3年間の間に以下のことを明らかとした。1.大腿骨頚部の特殊な形態に起因
する変形性股関節症の動態把握を行った。その結果、CAM変形の有る場合には屈曲動作で容易にFAIが発生するこ
とが明らかとなった。2.変形性股関節症例の日常生活動作における三次元動態を健常股関節と比較し、人工股関
節術後にその動態がどのように変化したかを検討した。その結果、術後は骨盤後傾の程度が減じて座位を取りや
すくなっていた。3.人工股関節においてネック・ライナーimpingementを可視化し、インプラント設置位置との
関連を検討した。特に、スポーツ関連では伸展・外旋時にimpingementが発生 しやすくなっていた。

研究成果の概要（英文）：During the research period of 3 years, the followings were clarified. 1. We 
investigated the dynamics of hip joint caused by special deformities of femoral neck. As a result, 
it became clear that FAI is easily generated by flexion in case of CAM deformation. 2. 
Three-dimensional dynamics in daily living movements of hip joints with osteoarthritis were compared
 with healthy hip joints and how the dynamics changed after artificial hip joint surgery was 
examined. As a result, the degree of posterior pelvic incline was reduced and it became easier to 
sit up after the operation. 3. We visualized the neck and liner impingement in the artificial hip 
joint and examined the relationship with the implant placement. Especially in sports related cases, 
impingement became more likely to occur during extension and external rotation.

研究分野：整形外科学
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1. 研究開始当初の背景 

本邦では超高齢化社会の進展により、運

動器の退行性変化に起因する変形性関節

症や骨脆弱性骨折などの運動器疾患が急

増している。運動器疾患は寝たきりの第

2 要因（第 1 要因は脳卒中、女性に限定

すれば運動器疾患が第 1要因）であり、

寝たきりは認知症を惹起することが知ら

れている。変性性関節症は運動器疾患の

代表疾患であり、例えば進行した股・膝

関節症に対して行われる人工股・膝関節

置換術は 2002 年の 65700 件に対して

2012年では 125900件とほぼ倍増してお

り、この数は実に人口の 1％にあたる。

運動器疾患治療法の開発による健康寿命

の延伸とそれに伴う医療費抑制は今後の

少子高齢化社会における緊急の課題であ

る。 

本邦の股関節症有病率は 5%程度と報告

されており、人口に換算すると 500万人

に及ぶと推定される。股関節症の病因と

して寛骨臼形成不全 (DDH)などの先天

的要因が挙げられてきた。さらに近年、

股関節屈曲に伴って大腿骨と臼蓋の病的

な衝突状態、いわゆる femoroacetabular 

impingement (FAI)が病因として注目さ

れている。繰り返す impingementにより

関節唇や軟骨の変性が誘起され、股関節

症が発生するとの機序である。FAI は新

しい疾患概念として国内外で大きく注目

されている。これまでの病態研究は DDH, 

FAI ともに静的な形態研究が中心であり、

すでに多くの知見が集積された。しかし

ながら運動器である股関節には関節運動

や荷重などの動的因子の関与が大きく、

現時点で動的解析による病態研究は十分

ではない。特に 3次元での動作解析や、

まさに障害が発生する肢位での応力解析

は未だ少ないのが現状である。 

 

２．研究の目的 

本研究では生体股関節および人工股関節

の 3次元動態をイメージマッチング法に

て可視化し、障害に直結する股関節の動

きを同定したい。研究期間内に実行する

点は以下の通りである。 

1健常人、DDH症例、FAI症例の 3次元

股関節動態を比較する。特に DDH では

骨頭の不安定性を定量化し、FAI 症例で

は impingement部を明らかとする。 

2 脱臼につながる THA の impingement

の可視化し、インプラント設置位置・股

関節動作・骨盤形態との関連を明らかと

する。 

 

３．研究の方法 

(1) 生体股関節の動態解析 

単純 X線連続撮影下に、歩行、しゃがみ

込み、椅子からの立ち上がり、振り向き

などの日常生活動作や、FAI 症例では疼

痛が出現する深屈曲動作やスポーツ動作

を行う。あらかじめ取得した CT 画像か

ら digitally reconstructed radiograph 

(DRR) 画像を作成する。DRR 画像は、

CT データから作成したグレースケール

3 次元モデルを、コンピュータ上で任意

の空間に配置し、光源および投影面を X

線撮影時と同様の条件とすることで得ら

れる。DRR画像の各ピクセル値は、仮想

X線がグレースケール 3次元モデル内を

通過する距離とボクセル値により算出す

る。得られた DRR 画像と、解析対象と

なる X線動画像の各ピクセルにおける画

素値の画像相関を用いたイメージマッチ

ングを行うことで、生体関節の動態解析

を行う。解析によって得られた 3次元的

相対関係を三次元モデルにあてはめ、相

対関係の可視化を行う。 

(2) 人工股関節の動態解析 

生体股関節と同様に、単純 X線連続撮影



下に、歩行、しゃがみ込み、椅子からの

立ち上がり、振り向きなどの日常生活動

作やゴルフなどの非接触スポーツを行う。

人工股関節の三次元CADモデルを基に、

単純X線撮影時のX線源と投影面の相対

関係を条件として与えて、投影シミュレ

ーション像を作成する。両ピクセル画像

間で、排他的論理和の画素数累計が最小

となるような投影像を検索し、人工関節

インプラント（ステムとカップ）の相対

位置と姿勢を求める。 

 

４．研究成果 

健常股関節と変形性股関節症患者の屈伸

可動域の差 

末期変形性股関節症(OA)に対する THA

予定の患者のうち、術前に同意を得た 14

名（平均年齢 65歳、男性 2名、女性 12

名）を対象とした。椅子からの起立動作

を術前と術後に連続 X 線撮影し、CT よ

り得られた投影像とマッチングさせ、画

像相関による動態解析を行った。 

座位における基準平面に対する大腿骨の

屈曲は 70～80度であり、骨盤は 10～30

度程度後傾していた。骨盤後傾は対照群

に比べ OA 群で大きい傾向であり、それ

に伴って APP に対する大腿骨の屈曲(股

関節屈曲)は OA群では 30～50程度であ

った。起立動作では骨盤がまず前傾し、

最大前傾･最大股関節屈曲位(40～80 度)

を経て後傾しながら立位に至った。最大

股関節屈曲角度は OA 群で低い値であっ

た。立位静止時における股関節屈曲は対

照群ではほぼ 0 度であったが、OA 群は

屈曲拘縮を反映して 5～10度程度の屈曲

を示した。起立に伴う骨盤回旋は両群と

もにわずかであったが、大腿骨回旋変化

量は対照群では 20 度程度を示すのに対

し、OA 群では 5 度程度であった。逆に

骨盤の側屈変化量は健常者に比べ OA 患

者で大きい値であった。 

 

人工股関節置換術前後の股関節可動域の

変化 

座位時の屈曲角は大腿骨（術前 69度、術

後 74度）と股関節（術前 52度、術後 62

度）ともに術後屈曲角の有意な増加を認

めた。骨盤は後傾位（術前 17 度、術後

13度）から起立に伴い前傾し、再度後傾

しながら立位（術前前傾 3度、術後前傾

2 度）に至った。股関節は起立動作中に

最大屈曲位（術前 64度、術後 73度）と

なり術後最大屈曲角の有意な増加を認め

た。股関節最大屈曲時の骨盤傾斜は術前

0 度から術後前傾 6 度と有意に前傾し、

また骨盤最大前傾角（術前 8度、術後 13

度）も有意に増加した。全例動作中にラ

イナー・ネック間の接触は認めなかった。 

 

スポーツ活動時の健常股関節動態解析 

健常男性 6 例 6 股（平均年齢 33 歳、身

長 173 cm、体重 67kg）を対象とした。

トレッドミル歩行、椅子からの起立、し

ゃがみ姿勢からの起立（スクワット）、体

幹捻りの 4動作をフラットパネルディテ

クターで連続 X 線撮影し、CT より得ら

れた投影像とマッチングさせ、画像相関

による動態解析を行った。トレッドミル

歩行では骨盤前傾（5±6度）の影響で大

腿骨屈曲（最大 23±6度）よりも股関節

屈曲が大きい値を示した（最大 27±5度）。

椅子からの起立とスクワットではまず骨

盤が後傾位（椅子：9±7度、スクワット：

10±9 度）より前傾を開始し、最大股関

節屈曲位（椅子：78±14度、スクワット：

100±14 度）の後、骨盤は最大前傾（椅

子：7±9 度、スクワット：7±9 度）を

経て後傾しながら立位に至った。股関節

最大屈曲は骨盤後傾の影響で大腿骨屈曲

（椅子：81±8 度、スクワット：107±



14度）よりも小さい値を示した。体幹捻

りでの骨盤回旋は最大 52±13度を示し、

股関節最大回旋は 28±18 度であった。

解析精度は RMS 値で骨盤、大腿骨とも

に並進 0.3mm以内、回転 0.3度以内であ

った。 

イメージマッチング法により、過去には

解析困難であった深屈曲や捻りを含む

様々な動作中の骨盤と大腿骨の協調運動

を高精度で詳細に解析することが可能で

あった。本法は今後、股関節疾患の病的

kinematics を評価する際にも有用であ

ると考えられた。 

 

人工股関節置換術後のゴルフ 

THA症例 8例 10股を対象とした。X線

透視下にゴルフスイングを行い、イメー

ジマッチング法を用いて動態解析を行っ

た。動作中のネック・ライナー間での接

触の有無を評価し、キネマティクスおよ

び設置位置の差、カップ中心と骨頭中心

の相対距離（中心間距離）を検討した。

アドレスからバックスイングのトップ

（右：内旋 24±19度、左：外旋 26±11

度）まで回旋し、トップからフィニッシ

ュ（右：外旋 24±12度、左：内旋 24±

19 度）までで、全体で約 50 度の回旋が

生じていた。動作中の中心距離の変化は

アドレスからスイング動作で最大 0.9±

0.5mm であった。4 股（右 2、左 2）で

最大外旋時にネック・エレベートライナ

ー間の接触を認めた。接触群は非接触群

と比べ、最大外旋（33±5度 vs. 19±10

度）が有意に大きかったが、最大外旋時

屈曲（-5±16 度 vs. 2±7 度）、外転

（12+10度 vs. 4±9度）、中心間距離の

変化（0.9±0.2mm vs. 0.9±0.5mm）に

有意差はなかった。接触群でカップ前方

開角（27±6度 vs. 12±3度）が有意に

大きかったが、CA（45±4度 vs. 54±3

度）に有意差はなかった。 
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