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研究成果の概要（和文）：本研究では、股関節の不安定性に関する関節包切開の影響と、関節包修復がその改善
に及ぼす影響を調査した。いずれも新鮮凍結屍体股関節を使用し、6 degrees of freedomロボットアームを使用
して解析を行った。その結果、関節包切開が股関節の安定性に重要な変化をもたらすことを明らかにした。特
に、腸骨大腿靭帯を完全に損傷するような関節包切開を行うと、重大な股関節不安定性を引き起こすことが分か
った。関節包修復術については、通常の縫合方法は関節包切開の状態と比較して不安定性の有意差はなかった
が、特定の修復方法を用いた場合には関節包切開の状態と比較して不安定性が有意に改善することが明らかとな
った。

研究成果の概要（英文）：In this study, we investigated the effects of capsulotomy on hip joint 
instability and the impact of capsular repair on its improvement. We used fresh-frozen cadaveric hip
 joints and conducted analyses using a 6 degrees of freedom robotic arm. The results revealed that 
capsulotomy brings about significant changes in hip joint stability. In particular, performing a 
capsulotomy that completely damages the iliofemoral ligament leads to significant hip joint 
instability. Regarding capsular repair techniques, while conventional suturing methods showed no 
significant difference in instability compared to capsulotomy alone, it was evident that certain 
repair methods significantly improved instability compared to capsulotomy alone.

研究分野：股関節鏡
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研究成果の学術的意義や社会的意義
股関節鏡手術を行う際は、腸骨大腿靭帯を完全に損傷するような関節包切開を行うと、重大な股関節不安定性を
引き起こすため、手術の際には避けることが望ましいことが示唆された。関節包切開は3cmまで、腸骨大腿靭帯
を温存する形であれば重篤ではなく、この程度の関節包切開で手術を行うことが重要と考えられた。また、股関
節包修復術の方法として、従来より行われてきた縫合では不安定性は改善せず、より強固な股関節包修復術であ
る shoelace technique、double shoelace technique、Quebec city slider techniqueを用いるべきであること
を証明した。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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1. 研究開始当初の背景 

 

本邦における股関節鏡視下手術が正しく普及するために、A. 基礎的研究によって股関節の安定

性に関する理解を深めること、B.股関節鏡 手術時の関節包切開が股関節の不安定性を惹起して

いるか否かを明らかにすること、C. 股関節包切開に対する処置である関節包修復術に関する基

礎的・臨床的研究を行うこと、が不可であった。しかし、これらについては世界的に報告が少

なく、不明な点が多かった。この不明点のために、外科医は手術適応や手術方法について判断に

難渋し、予期せぬ術後の医原性股関節不安定性をしばしば招いているのが現状であった。 

 

2. 研究の目的 

バイオメカニクス研究では、股関節鏡手術時に実施する関節包切開が、股関節不安定性にどの程度

寄与するかを明らかにすること。また、関節包切開による不安定性が、関節包修復によってどの程度

改善するかを同定することであった。さらに、関節包修復の方法の差異が、関節鏡視下股関節形成手

術の術後成績に与える影響を臨床データから解析することとした。 

 

３. 研究の方法 

・関節包切開が股関節不安定性にどの程度寄与するか 

新鮮凍結屍体 16人の 16股関節 (片側)を使用した。8股関節では関節包を段階的に損傷 (5mm穴

[関節鏡を挿入するための傷であるポータルを意味する]、30mm切 [腸骨大腿帯の部分的な切開を意

味する]、50mm切開[腸骨大腿靱帯の完全な切離を意味する])すると股関節不安定性がどのように増

大するかを、6DoF-RAを用いて計測した。別の 8股関節に対しては、関節包に 5mmの穴を開けて、関

節包靱帯を温存したまま関節唇を切除し、股関節不安定性が増大するか否 か を計測した。 

 

・関節包切開による不安定性が関節包修復によってどの程度改善するか  

上記にて関節包切開が股関節不安定性を惹起することを同定できたため、関節包修復術によって

6DoF-RAで計測された股関節不安定性が改善されるか否かを明らかにした。更に、6DoF- RA関節包

切開モデルに対し、標準的な関節包修復である単縫合と、Shoelace縫合などの特殊な方法方法をラ

ンダムな順番で施行し、どちらがよりバイオメカニクス的に強固な安定性を得ることができるかを比較し

た。 

 

・関節包切開の差異が関節鏡視下股関節形成手術の術後成績に与えるか 

連続症例集積研究として、関節包を従来通りに切開した群と関節包をほとんど切開しない 2群の臨床

成績を比較検討した。臨床成績として患者立脚評価を調査し、2群の術後成績や入院期間に差がある

か否かを検討した。 

 

 

 

 

 



４．研究成果 

 

・関節包切開が股関節不安定性にどの程度寄与するか 

本研究では、新鮮凍結屍体股関節を使用し、6 degrees of freedom ロボットアーム（図 1）を

使用して解析を行った。その結果、(1)関節唇損傷を作成した股関節では、重大な関節不安定性

は生じなかった。(2)5cm の関節包切開を行い、腸骨大腿靭帯を完全に損傷した股関節では、骨

頭移動距離が 4mm を超える重大な関節不安定性を生じた。(3)3cm の関節包切開で、関節包を一

部切開し、腸骨大腿靭帯を温存した股関節では、重大な股関節不安定性は生じなかった。(4)腸

骨大腿靭帯をストレッチすると、わずかな不安定性が生じた。これらの結果は、関節包切開が

股関節の安定性に重要な変化をもたらすことを明らかにした。すなわち、腸骨大腿靭帯を完全

に損傷するような関節包切開を行うと、重大な股関節不安定性を引き起こすため、手術の際に

は避けることが望ましいことが示唆された。関節包切開は 3cm まで、腸骨大腿靭帯を温存する

形であれば重篤ではなく、この程度の関節包切開で手術を行うことが重要と考えられた。  

図 1 6 degrees of freedom ロボットアーム 

・関節包切開による不安定性が関節包修復によってどの程度改善するか  

本研究には 10 体の献体を用いて、1) Intact, 2) 関節包切開, (図 2) 3) 通常の関節包修復

術, 4) shoelace technique, 5) double shoelace technique, 6) Quebec city slider 

technique のそれぞれの状態で股関節可動域と大腿骨頭の移動距離を、ロボットアームを用い

ることにより測定した。通常の関節包修復術は、関節包切開の状態と比較して有意差はなかっ

たが、shoelace technique、 double shoelace technique、Quebec city slider technique を

用いた股関節包修復術を用いた場合には関節包切開の状態と比較して関節可動域、大腿骨頭移

動距離ともに有意に改善した。(図 3)つまり、股関節包修復術の方法として、従来から行われ

てきた縫合では不安定性は改善せず、より強固な股関節包修復術である shoelace technique、

double shoelace technique、Quebec city slider technique を用いるべきであることを証明

した。さらに、shoelace technique、double shoelace technique、Quebec city slider 

technique を用いても native の状態にまで改善することはできなかった。以上より、関節包切

開は必要最小限とすることが重要であることが分かった。 



  

図 2 A: Intact, B: 関節包切開  

 

 

 



 

図 3 それぞれの status での関節可動域、骨頭不安定性 

 

・関節包切開の差異が関節鏡視下股関節形成手術の術後成績に与えるか 

入院期間は periacetabular capsular access を行った群が有意に短く、疼痛の程度を表す VAS 

score も periacetabular capsular access を行った群が有意に低かった。以上の結果より、臨

床成績の面からも関節包切開を必要最小限とすることが重要と考えられた。  
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