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研究成果の概要（和文）：成人脊柱変形術後に急速に進行する股関節症は本術式の合併症の一つであるにもかか
わらず、明確な病態が把握されておらず予防するには至っていない。本研究は有限要素解析と動作解析という二
つの3次元評価法を用いて、股関節にかかる応力を成人脊柱変形術前後で比較した。有限要素法では骨盤固定を
併用した脊椎固定モデルで股関節の応力が増加していた。また、動作解析においても術後に股関節モーメントが
増加していた。これらの結果をもって成人脊柱変形術後に進行する股関節症は骨盤固定による隣接関節障害であ
ることが判明した。

研究成果の概要（英文）：Hip osteoarthritis progresses rapidly after adult spinal deformity surgery, 
which is one of the complications of this procedure, but its pathology has not been clearly 
understood. In this study, we used two three-dimensional evaluation methods, finite element analysis
 and motion analysis, to compare the stress on the hip joint before and after adult spinal deformity
 surgery. The finite element analysis showed hip joint stress increased much more in a spinopelvic 
fixation than the other model. Motion analysis also showed hip joint moment increased after surgery.
 These results demonstrated that hip osteoarthritis that progresses after adult spinal deformity 
surgery is adjacent joint damage caused by pelvic fixation.

研究分野： 脊椎
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研究成果の学術的意義や社会的意義
成人脊柱変形術後の股関節症は新規発生率が20%であるものの、有効な治療法が確立されていない。本研究結果
より本病態は骨盤固定に伴う隣接関節障害であることが判明した。本研究をもとに今後予防法を開発することが
期待される。

※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 

超高齢社会に突入した我が国では、変形性脊椎症と関節症が多くの高齢者で併存し、日常生活動

作を著しく制限すると共に生活の質を低下させている（Yoshimura N, Clin Calcium: 2018）。近

年、脊柱変形に対する手術の低侵襲化により脊柱変形に対する Long Fusion が広く実施される

ようになった。本手術を受けることで難治性腰痛と起立歩行障害は消失するため、車いすや寝た

きり予防の有望な治療方法と期待されている。一方で、一部の患者では Long Fusion 後に変形性

股関節症が進行する症例が散見される。しかしその疾患概念、メカニズムは明らかにされていな

いため人工股関節手術の追加を余儀なくされてきた。そこで申請者らは X 線画像を用いた静的

評価で Long Fusion 後に股関節症が進行することを示した(Kozaki T, Euro Spine:2021)。また

三次元有限要素モデルを用いた動的評価により Long Fusion 後に股関節にかかる応力が増加す

ることを示すとともに、世界に先駆けて Long Fusion 後の股関節症という新たな疾患概念を報

告してきた(The Spine J 投稿中,資本整形外科学会 2021 発表)。しかしそのメカニズムに関して

は未だ解明されていない。このため申請者は Long Fusion の治療成績をより一層向上させるた

めに、以下に述べる隣接関節障害を病態と考え研究を立案した。 

 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は 3 次元有限要素解析と動作解析を用いて Long Fusion 後の股関節における応力
の観察を行い、これまでに明らかになっていない、そのメカニズムを解明することである。 
 
 
 
 
３．研究の方法 

有限要素法を用いた力学的解析 

有限要素解析ソフト（MECHANICAL FINDER、株式会社計算力学センター、東京）を使用し、イン

プラントによる固定術を施した脊柱の力学シミュレーションを実施している。モデルにはケー

ジ、スクリュー、ロッドなど実臨床で使用しているインプラントを外装するとともに筋肉・靭帯

も構築し過去の報告と同等に精巧なモデルを作成する。このモデルに対して力学負荷を加え股

関節の応力を調査する。 

具体的には下位腰椎から骨盤、大腿骨へいたる有限要素モデルを作成し、4つの固定モデルを作

成した。非固定モデル(正常)、L4-5 固定モデル(L5)、L4-S1 固定モデル(S1)、L4-骨盤固定モデ

ル(S2)を作成した。L4 椎体に 400N を加えた上で、屈曲、伸展、側屈、回旋方向に 10Nm の回転

モーメントを加えた。この際の股関節軟骨における相当応力(MPa)を計測する。 

 有限要素モデル 



 

動作解析を用いた力学的解析 

カメラ(AMI 社製 Evart5.0)、フォースプレート(TF-4060-A)を用いて撮影を行い、解析は Kine 

Analyzer、Proffesinal 3D(VICON 社)を用いて、股関節モーメントを求める。日常生活動作にお

ける歩行動作や座位からの立ち上がり動作、階段昇動作を手術前後で撮影し、股関節モーメント

を計測、比較する 

 

 
動作解析モデル 

 

 

４．研究成果 
有限要素解析 

屈曲では S2 で 4.5×10-4MPa、S1 で 3.7×10-4MPa、L5 で 3.0×10-4MPa、正常で 2.5×10-4MPa であ

った。伸展では S2 で 3.6×10-4MPa、S1 で 3.0×10-4MPa、L５で 2.8×10-4MPa、正常で 2.1×10-

4MPa であった。側屈では S2 で 2.6×10-4MPa、S1 で 2.3×10-4MPa、L5 で 2.3×10-4MPa、正常で 2.1

×10-4MPa であった。回旋では S2 で 2.5×10-4MPa、S1 で 2.2×10-4MPa、L5 で 2.2×10-4MPa、正常

で2.1×10-4MPa であった。いずれもS2でもっとも股関節軟骨における相当応力が上昇していた。 

 

 

 
 
 



 
 
(a) S2 モデル, (b)S1 モデル,(c)L5 モデル 1,(d)正常モデル 
 
 
動作解析 

歩行では所要時間は術前 1.24 ± 0.19 (秒)から術後 1.06 ± 0.64(秒)へ改善した(p=0.019)。

1 歩行周期は歩行時の股関節最大伸展モーメントは術前 0.51 ± 0.29 Nm/kg から術後 0.63 ± 

0.40(Nm/kg)へ増加した(p=0.011)。外転モーメントは術前 0.60 ± 0.33(Nm/kg)から術後 0.83 

± 0.34(Nm/kg)へ増加した(p=0.004)。外旋モーメントは術前0.20 ± 0.18(Nm/kg)で術後0.16± 

0.18 (Nm/kg)であった(p=0.62)。 

立ち上がりでは所要時間は術前 2.16 ± 0.52(秒)から術後 1.61 ± 0.45(秒)へ改善した。立ち

上がり時の股関節最大伸展モーメントは術前 0.76 ± 0.32 (Nm/kg)で、術後は 1.04 ± 0.21 

(Nm/kg)に増加した(p=0.0026)。外転モーメントは術前 0.12 ± 0.20 (Nm/kg)であり、術後は

0.36 ± 0.22 (Nm/kg)に増加した y (p = 0.0005)。外旋モーメントは術前 0.18 ± 0.11 (Nm/kg)

で術後 0.23± 0.12(Nm/kg)であった(p=0.065)。 

階段昇りでは所要時間が術前 3.01 ± 0.97(秒)から術後 2.42 ± 0.75(秒)へと改善した。最大

屈曲モーメントは術前 0.31 ± 0.30(Nm/kg)から術後 0.48 ± 0.15(Nm/kg)へ増加した(p=0.04)。

内転モーメントは術前 0.023 ± 0.18(Nm/kg)から術後 -0.02 ± 0.13(Nm/kg)へ増加した

(p=0.038)。外旋モーメントは術前 0.059 ± 0.046(Nm/kg)で術後 0.073± 0.076 (Nm/kg)であ

った。いずれも術後において股関節のモーメントが増加していた。 
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