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　我が国では高齢者が驚くべき勢いで増えています．1950 年，4.9％であった高齢化
率が 100 年後の 2050 年には 8倍を超える 39.4％に達すると推計されています．平均
寿命も延びており，1950 年では男性 58.0 歳，女性 61.5 歳でしたが，2050 年の予測
は男性 83.6 歳，女性 90.3 歳となっています．20 歳から 64 歳までの現役世代と高齢
者の比の推移は，1950 年では 10 対 1 であったのが 2005 年に 3対 1となり，2050 年
には 1.2 対 1 になる見込みです．高齢者 1人を 10 人の現役世代で支えた約 60 年前の
「胴上げ」型社会から 7年前に「騎馬戦」型社会に移行し，40 年後には「肩車」型社
会となります．運動器の機能を維持することが今後ますます重要になります．
　股関節は自立した生活に不可欠な歩行と直結し，高齢者に特有な変形性関節症の代
表的な部位です．変形性股関節症の原因のほとんどは臼蓋形成不全ですが，最近では
femoroacetabular impingement が起因として着目されています．手術的治療は関節
温存手術と人工関節置換術に大別されます．変形性変化が軽度な場合，骨盤や大腿骨
の骨切りによる関節温存手術により股関節機能が維持されます．主に高齢者に行われ
る人工股関節置換術は除痛効果に優れており，術後早期の歩行が可能です．しかし，
長期使用で弛む合併症があり，急速な普及とともに高度な技術が必要である再置換術
も増えています．最近では進入法や手技にさまざまな工夫が加えられ，ナビゲーショ
ンも導入されています．侵襲が少ない股関節鏡視下手術も普及し始めています．
　整形外科専門医には運動器の疾患に関する該博な知識だけでなく，確かな技量と豊
富な診療実績が求められています．そのためには優れた治療成績をあげている手術手
技を修得することが必須です．本書では，整形外科専門医が熟達すべき骨盤・股関節
での代表的な手術について，我が国の第一人者の方々に実践的なテクニックを動画も
交えながらとても分かりやすく解説していただきました．天寿を全うするまで健康で
自立した生活を維持するための機能の再建手術に必携の書となっています．どの手術
も瞬時に飲み込めるように図解されていますので緊急手術の際に役立つだけでなく，
他の医療従事者への教育，患者へ の説明などにも活用していただければと思います．
　最後に，本巻に貴重な原稿をお寄せいただいた執筆者の方々に深甚なる謝意を捧げ
ます．

　　2012 年 11 月

専門編集　内藤正俊
福岡大学副学長
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62 II．手術法／骨盤骨切り術

骨盤骨切り術

前方進入による寛骨臼回転骨切り術
（CPO） 

手術の概要

●日本における変形性股関節症（OA）の原因のうち，一次性OAはきわめて少
なく，臼蓋形成不全による二次性OAが約 8割を占めている1）．臼蓋形成不全
股で関節軟骨が残存していれば，臼蓋を再構築する寛骨臼回転骨切り術
（rotational acetabular osteotomy：RAO）2）などの手術を行うことで，長期の
関節温存が期待できる．

● curved periacetabular osteotomy（CPO）3）は，臼蓋形成不全股に対する骨頭
被覆の改善，求心性の改善，臼蓋荷重面の水平化を目的としており，その手術
原理はRAOや periacetabular osteotomy4）と同様である．

●相違点として，RAOは外側からのアプローチであるため中殿筋を剥離する必
要があるのに対し，CPOは前方からアプローチするため中殿筋などの外転筋
群を剥離する必要がなく（低侵襲），移動臼蓋への血流が温存できる5）．また，
periacetabular osteotomy は，臼蓋を角状に骨切りするため臼蓋を移動した後
に，母床骨と移動臼蓋に間隙が残るのに対し，CPOは股関節を球状に骨切り
するので骨切り部の間隙がないことが優れている．

適応

●臼蓋形成不全による二次性 OAの前股関節症から進行初期までに適応があ
る3, 6）．

●単純X線股関節正面像においてCE角 20°未満で，術前外転位正面像で関節適
合性が改善することが必須条件である．

●年齢はY軟骨の閉鎖後から 60 歳前後までとしている．

手術のポイント

①体位：仰臥位に体位固定し，イメージで術前の股関節正面像を確認する．
②皮切：Smith-Petersen アプローチに準じて行う．上前腸骨棘を中心に腸骨稜
に沿って近位へ 3.5 cm，遠位へは大腿筋膜張筋に沿って外側へ 6.5 cm の皮切
を用いる．

③前方アプローチ：皮切に沿って大腿筋膜張筋の筋膜を切開し，大腿筋膜張筋を
外側へ，その筋膜と縫工筋を内側へ分ける．上前腸骨棘を確認し，縫工筋を付
けたまま上前腸骨棘を外側から内側下方に斜めに骨切りし，縫工筋とともに内
側へよける．

④腸骨筋を腸骨内側面から骨膜下に剥離し内側によけて，骨盤内壁を展開する．
⑤骨切りのためのC字状の骨溝をサージエアトームで作製する．
⑥股関節を中心に球状となるように quadrilateral space の骨切りを行う．
⑦坐骨を骨切りする．
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⑧腸骨を骨切りする．
⑨恥骨を骨切りする．
⑩骨切りした臼蓋を回転し，固定する．
⑪洗浄してドレーンを留置し，閉創する．

手術手技の実際

❶…手術体位と皮切

●仰臥位に体位固定し，術前に股関節が透視できることを確認する．
●皮切は Smith-Petersen アプローチに準じて行っている．上前腸骨棘（ASIS）
先端から腸骨稜に沿って 3 cm 近位の部位から遠位外側へ 9 cm の縦切開とし
ている．

ポイント
遠位の皮切はやや外側へ
●遠位の皮切を外側へとることで外側大腿皮神経
を露出させることなく展開でき，術後の外側大
腿皮神経障害が減少する．

3 cm

9 cm

ASIS

外側大腿皮神経
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❷…前方アプローチにより進入する

大腿筋膜張筋大腿筋膜張筋

縫工筋縫工筋

●皮切に沿って大腿筋膜張筋上の大腿筋膜を
切開し，筋膜だけを内側へ，大腿筋膜張筋
を外側へ分ける．

上前腸骨棘

縫工筋

●上前腸骨棘先端から近位へ長さ 3.5 cm で
腸骨外板を残すようにマイクロボーンソー
で外側から内下方へ斜めに楔状骨片に骨切
りし7），付着している縫工筋・鼡径靭帯と
ともに内側によけ，骨切り面からの出血は
骨蝋で止血する．

大腿筋
膜張筋

上前腸骨棘

縫工筋

鼡径靭帯
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❸…骨盤内壁を展開する

●腸骨筋を腸骨内側から骨膜下に剥離し，弓状線まで進める．
●骨盤内側面の quadrilateral space の展開では，細い開創鉤の先端を弓状線か
ら内閉鎖筋の骨膜下に後方へ進め，大坐骨切痕に挿入する．この開創鉤より遠
位に幅広の開創鉤を入れると quadrilateral space に手術操作のための空間が
得られる．

ポイント
骨盤内壁の展開を容易にする工夫
●患側下肢を軽度屈曲・内転位にすると，腸骨筋
や腸腰筋の緊張が弛み展開が容易になる．

幅広の開創鉤

細い開創鉤

quadrilateral space
弓状線
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❹…骨切りのための骨溝を作製する

❺…quadrilateral space の骨切りを行う

●骨切りは quadrilateral space の骨切りを最初に行う．二ノ宮式の弯曲ノミの
刃先を前方へ 40°倒した弯曲ノミを用い，弓状線の遠位の骨溝にノミの刃先を
後外側に向けて刺入する．

●骨切り面がつながって股関節を包んだ球面となるように刃先の方向を少しずつ
ずらしながら骨切りを行う．

●骨切りのための C字状の骨溝をサージエアト
ームで作製する．下前腸骨棘の近位部を始点と
し，大坐骨切痕の 1横指前方の弓状線上の点を
通り8），quadrilateral surface のできるだけ遠
位へ円弧を連続させて骨切り線を作成する．円
弧の大きさは二ノ宮式のノミのカーブと同程度
にする．
●恥骨の骨切り部も露出させ，直視下にサージエ
アトームで骨溝を作製する．

手技のコツ
臼蓋内方化を容易にする骨切り
●骨切り後の臼蓋の内方化が容易となるよう恥骨
の骨軸に垂直な面よりも内側へ傾斜させた骨溝
を作製する．

弓状線の遠位の
骨溝に弯曲ノミ
の刃先を後外側
に向けて刺入す
る．

下前腸骨棘の近位部

下前腸骨棘

恥骨の骨切り部

弓状線上の大坐骨
切痕 1横指前方
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人工関節再置換術

股臼側の無菌性弛みに対する
人工股関節再置換術：KTプレート 

手術の概要

●人工股関節の摩耗，弛み，骨溶解，感染，脱臼などの種々の理由により再置換
術を要する症例は増加している．高齢化と相まって遅発性感染，骨折などの問
題がさらに重要となってきている．

●いかなる理由であれ，再置換術を可能にするのは股臼再建である．再手術のた
びに可能な限り元の股臼に再建する努力が人工股関節抜去を回避するための唯
一の方策である．本項では，KTプレートを用いた無菌性弛みに対する股臼再
建術について述べる．

適応

●基本的に骨欠損を有する股臼側再置換術に適応があり，とりわけ大きな骨欠損
を有する症例で患者本来の股臼に適合するカップを原臼位に再建することを目
指した場合に適応となる．

● pelvic discontinuity には不可欠である1, 2）．
●股臼外縁の骨欠損がない protrusio acetabuli（股臼底突出）症例においては必
須ではない．

手術のポイント

①術前計画：股関節 CTと 3Dテンプレートによるシミュレーション3）は，使用
するKTプレートのサイズと必要な移植骨の大きさおよび位置を術前に予測
するうえできわめて有用である．予想されるパレット部分と臼蓋外上縁との距
離からプレートの設置位置と移植骨の大きさが適切であることが術中にわか
る．

②体位：正側臥位とし，仙骨と恥骨，胸骨，胸椎を側板で固定する．ベッドの傾
斜を調整して骨盤を床面にほぼ垂直にする．

③進入展開法：大転子切離による側方進入か，または経中殿筋進入を用いる．股
臼の完璧な展開のために，滑膜，関節包，横靱帯を切除する．拘縮が強い場合
でも腸腰筋と外閉鎖筋から関節包を切除すれば，腸腰筋も外閉鎖筋も伸展しや
すいので十分な術野が容易に確保される．

④プレートトライアルを設置する．股臼再建十字プレートは股臼再建のガイドで
ある．フックを挿入し，プッシャーで押したときに，正側臥位でプレートの目
指すべき設置条件は，

　ⅰ フックが閉鎖孔上縁にしっかりと掛かっていること，
　ⅱ パレット部分がほぼ水平もしくは若干前方に傾斜気味（プレートの前捻）に
なること，

　ⅲ プレートの前後枝が前後壁から大きくはみ出していないこと，
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　ⅳ フックが閉鎖孔上縁後方寄りで，パレット部分が臼蓋外上縁の前方寄りにな
ること，

　 である．パレット部分と骨性臼蓋との位置関係を記憶しておくことが重要であ
る．

⑤同種移植骨の形成とプレートの固定を行う．股臼内面の小孔に同種骨チップを
詰めた後に，臼底部（内板）の骨欠損に板状の骨片を移植する．次いで，同種
骨頭を形成して荷重部に適合させて固定をする．予定のプレートを挿入して，
遠位のスクリュー孔からスクリュー固定を行う．股臼壁とプレートの間隙に同
種骨チップや板状同種骨を挟み込む．再建後にプレートフックの基部を押して
みて動きがないことを確認する4）．
⑥カップのセメント固定を行う．アンカーホールはとくに作製しない．洗浄後に
ガーゼで乾燥させ，通常どおりにセメントを圧入する．カップを挿入して，外
転角 40°，前捻角 15°付近で固定する．

手術手技の実際

❶…術前計画を立てる
●プレートの厚み（2 mm余り）を考慮して，前後径が収まるサイズを選択し，
本来あるべき大きさの股臼を再建する．単純X線前後像だけで作図すると，
大きすぎるサイズのプレートを選択しがちである．

●股関節CTの 3Dテンプレートによるシミュレーションは使用するKTプレー
トのサイズと必要な移植骨の大きさおよび位置を術前に予測するうえできわめ
て有用である．菲薄化した臼底に移植する骨の厚みや大きさも予想できる
［1a］．
●パレット部分と臼蓋外上縁との距離から，移植骨のはみ出しが予測される場合
は，術中に移植骨がナビゲーションとなりうる［1b］．

［1］ 3Dシミュレーション画像   
（症例 1）

a： 移植骨の大体の大きさを予想す
る．

b： 臼蓋外上縁とパレット部分の骨
欠損を予測する．

a b
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●これらをもとにして術前設計図を作図する［2］．

❷…手術体位

［2］術前設計図と術後 X線像　（症例 1）

●健常側を下とする正側臥位とし，
仙骨と恥骨，胸骨，胸椎の 4か所
を側板で固定する 4点支持により
骨盤の正側臥位を保持する．
●ベッドの傾斜を調整して骨盤（両
上前腸骨棘を結ぶ線）を床面にほ
ぼ垂直にする．

胸椎と仙骨を支持する．

恥骨と胸骨を支持する．

骨盤を床面にほぼ垂直にする．
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❸…進入展開法

●通常は大転子切離（もしくは直接側方進入）を行
って関節包の切除を行う．骨頭の脱臼後は必要に
応じてステムを抜去する．

●閉鎖孔上縁のプレートフックが入る部分の完璧な
展開は必須である．閉鎖孔上縁にかかる骨棘を切
除し，滑膜，関節包，横靱帯を切除する．

●まず関節包と滑膜を腸腰筋から，次いで外閉鎖筋
から閉鎖孔の方向へ剥離して切除する．閉鎖孔上
縁に接して外閉鎖筋が通過することが目印であ
る．

●横靱帯と pulvinar（股臼プルヴィナ）の遺残を
切除して，骨性臼底をケリー鉗子で遠位にたどっ
てゆき，閉鎖孔上縁と外閉鎖筋とのあいだにレト
ラクターをかける．骨性股臼をなるべく損傷しな
いように，弛んだ股臼コンポーネントを除去して
郭清する［3］．［3］骨性股臼内面の展開

骨欠損骨欠損

搔爬後の原臼内面搔爬後の原臼内面

弛んだカップ

切離，翻転した
大転子

腸腰筋関節包

外側広筋

外閉鎖筋腱
ステム抜去後で大腿側の
セメントが見えている．

大転子母床

中殿筋

遠位関節包を腸腰筋から剥離して切除する．
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❹…プレートトライアルを設置する

❺…同種骨を形成し，移植する
●股臼再建十字プレートは股臼再建のガイドであるから，母床とプレートの間が
再建すべき骨欠損である．まずは股臼内面の小孔に同種骨チップを詰める．

●次いで臼底部（内板）の骨欠損に相当する板状の骨片（骨頭からスライス骨や
脛骨プラトー）を移植する．

●荷重部に移植する同種骨頭を予想される厚みに形成し，Kirschner 鋼線で仮固
定またはスクリュー固定する［5］．プレートトライアルを再度挿入して，移植
骨がパレット部分に広く平坦に接するよう
に移植骨の外側面，遠位面を形成する．ト
ライアルを除去して，移植した同種骨ブロ
ックと母床の間隙に同種骨チップを詰める．

●術前の作図から予想されるプレートのトライアル
を挿入する［4］．フックが挿入できない最もあり
ふれた原因はプレート後枝が後方の骨棘に当たっ
ていることである．これを削除し，フックを挿入
し，プッシャーでプレート中央を荷重方向に押
す．フックが閉鎖孔上縁にしっかりとかかり，パ
レット部分がほぼ水平もしくは若干前方に傾斜気
味で，前後枝が前後壁から大きくはみ出さないこ
とを確認する．フックが閉鎖孔上縁後方寄りで，
パレット部分が臼蓋外上縁の前方寄りになること
が望ましい．
●パレット部分と骨性臼蓋との位置関係（接してい
る部位や離れている距離）を記憶しておく．同種
骨ブロックを移植してから再びプレートを入れた
場合に同じ位置関係が再現できるようにする．前
後壁の欠損や臼蓋後上方の骨欠損を 3Dシミュレ
ーションで予想される欠損と比較する．

［5］移植骨の固定
荷重部に移植骨（ ）を固定後に母床との間隙に同種骨チップ（ ）
を移植する．

［4］プレートトライアルの設置
パレット部分と骨性臼蓋との位置関係（距離）を把握しておくことが骨
移植後のプレート設置に役立つ．

パレット部分

切離した大転子

同種骨ブロック

同種骨チップ同種骨チップ

ピットフォール
股臼再建十字プレートは曲げない
●股臼再建十字プレートは股臼再建のガイド
の役割を果たすので曲げてはいけない．
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