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Abstract：ThehipjcintradicgrEhphyinsupinepositionllasbeenperformedinmostinstitu-

tjons、However，attheinstituticnthatmakesanoperationofosteotomysuchasrotationa］

acetabularosteotomy（RAO)，hipjointradiographyinuprightpositionhasbeenperformed

forthesubsequentoperation､WecomparedhipjointradiographsobtainedinuprightEmdsu‐

pinepositions,andthendiscussedtheusefulneBsofhipjointradiographyinuprightposition、

Thehipj0intradiographinsupinelmsitionshowedthearticularspaceofdevelopmental

dySplaSiaofthehip（DDH）ｗａｓａｌｍｏｓｔｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｍａｎｏｒｍａｌｈｉｐ､But,theradiograph

inuprightpositiorLrevealedaprcminentnarrowingofｔｈｅａｒｔｉｃｕｌａｒｓｐａｃｅｏｆＤＤＨ・

Ourresultsindicatethatthehipjomtradiographyinuprightpositionprcvidesmoreusefu］

clinicalinformationthanthatinsupineposition．

Ｋ鰯鋤｡郡S：Hipjointradiography,Supineposition，Uprightposition，AIticularspace，

Rotationalacetabularosteotomy（ＲＡＯ)，Developmentaldysplasiaofthehip
（ＤＤＨ）

Ｌはじめに DysplasiaofHip：ＤＤＨ）の治療として寛骨臼

回転骨切術（RotationalAcetabularOsteotomy：

RAC）を行なう場合に骨切りされた寛骨臼蓋を

側方および前方に回転するため、股関節単純Ｘ線

撮影（以後、Ｘ線撮影）の正面像（以後、ＡＰ像）

とＦＰ像により側方および前方の被覆状態を術前

に確認する必要がある。

当施設では、ＲＡＯの術前にＤＤＨ例の股関節の

AP像とFP像の立位および臥位のＸ線撮影を行なっ

ている。立位では臥位に比べて、大腿骨頭と臼蓋

間の関節裂隙に狭小化がみられた症例を経験した

が、立位Ｘ線撮影の有用性については不明である。

成人股関節疾患における代表的な単純Ｘ線撮影

法には正面撮影法、Lauenstein氏法、軸位法な

どがあり'】、これらの撮影ポジショニングは臥位

(非荷重）で行なわれている。しかし、股関節疾

患の治療として骨切術を行なっている施設では、

立位（荷重位）での股関節撮影を行い臼蓋の前方

被覆度を術前に確認する場合がある。この撮影法

は、1961年にLequesneらが立位の骨盤斜位

(FalseProfile：ＦＰ）撮影で得られた股関節像を

FP像と称して報告した。臼蓋形成不全(Developmental
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そこで今回、この左ＤＤＨ例を基に立位Ｘ線撮

影の有用性を調べる目的で、Ｘ線撮影のＡＰ像と

ＦＰ像において、立位と臥位のＸ線像を比較検討

した。その結果、ＤＤＨの関節裂隙は臥位像では

正常な股関節とほぼ同じであったが立位像では著

しい狭小化が認められたので報告する。

自動感度調整機構（ExposureDataRecognlzer

EDR）はmanualmodeである。ＦＰ像の撮影

は、被検側をＩＰカセッテ側とした65度斜位とし、

Ｘ線を骨頭中心に向けて垂直方向に入射する。

２３臨床画像

本研究に用いた臨床画像は、４９才女`性の左ＤＤ

Ｈの股関節を立位および臥位でＸ線撮影されたＡ

Ｐ像およびFP像である。

Ⅱ、方法

２１使用機器

デジタル画像システムは、富士フィルムメディ

カル株式会社製FCR-AC-3HQにタイプST-VN

のイメージングプレート（ＩＰカセッテ３Ａ）を組

み合わせたもので、Ｘ線発生装置には東芝メディ

カル株式会社製KXO-50C、ＦＣＲ記録装置にはＣＲ－

ＬＰＤを使用している。

2.4検討項目

(1)立位および臥位のＡＰ像における関節裂隙

の比較。

（２）立位および臥位の左ＦＰ像における関節裂

隙の比較。

（３）臥位の左ＦＰ像における臼蓋前方の関節裂

隙に及ぼす下肢の肢位による影響。

(４）（１）から（３）の結果による立位Ｘ線撮影

の有用性。

2.2臨床画像の撮影条件

実際の臨床で行っている股関節の単純Ｘ線撮影

は、管電圧80ｋＶ、Ｘ線管焦点－１Ｐ間距離100ｃｍ、

グリッド（+)、２５ｍＡsの線量で行い、出力画像

はＢ４サイズ（FP像）と大角サイズ（ＡＰ像）の

ライフサイズである。画像収集モードには、股関

節メニューを用い、その画像処理パラメータはＧ

１・３Ｄ＃１６+O40R5R10D2FO5（階調処理パラメー

タは回転量１３、階調タイプＤ、回転中,し､Ｌ６、階

調シフト量0.40で、周波数処理パラメータは周波

数ランク５，周波数タイプＲ、周波数強調度1.0で、

ＤＲ圧縮処理パラメータはＤＲ圧縮処理ランク２、

ＤＲ圧縮処理タイプＦ、ＤＲ圧縮処理強調度0.5)、

Ⅲ、結果

Fig.1に、左ＤＤＨ例のＸ線ＡＰ撮影における立

位(a)および臥位(b)のＸ線像を示す。正常な右

股関節の関節裂隙は体位に関係なくほぼ同一であ

るが、ＤＤＨの左股関節における関節裂隙は立位

像の方がより狭くなっていることが分かる。

Ｆｉｇ２(a)と(b)に、左ＤＤＨ例の左FP撮影にお

ける立位および臥位のＸ線像を示す。臼蓋後尾側

の関節裂隙の状態は、立位と臥位ともにほとんど
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Fig.１立位（a）および臥位（b）における左臼蓋形成不全例の股関節単純正面Ｘ線像
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ＤＤＨによる二次性の変形性関節症である。この

ＤＤＨは、一般的にはＸ線ＡＰ像で診断されている。

しかし、この撮影法は側方の被覆状態を観察する

もので、前方の被覆状態は考慮されていない。そ

こで、Lequesneらが報告したＦＰ撮影法2-41は、

臼蓋の前方被覆状態や臼蓋の後尾側の状態を把握

するのに有用である。さらにＦＰ像はＤＤＨ以外の

所見として、骨疎、関節裂隙の狭小化、骨硬化、

嚢胞形成、骨頭変形、関節適合性などを把握する

のにも有用である。

側方の被覆は良好であるが前方被覆不足の場合

に臨床症状を訴える症例があるため、Ｘ線ＡＰ像

のみの評価では不十分な場合もある。また、正常

股関節の場合、Ｘ線ＡＰ像とＦＰ像の状態はほぼ同

一であるが、ＤＤＨや骨頭変形のある場合、ＡＰ像

とＦＰ像間のＸ線判定に差異を認めることがある

ため、ＦＰ像も同時に考慮すべきである。また、

立位と臥位では骨盤傾斜の差異によって前方被覆

状態が変化するため、骨盤斜位を考慮した立位で

のＦＰ像を撮影することが必要である。このよう

な理由から、ＲＡＯの術前にＡＰ像、ＦＰ像、最大

外転位ＡＰ像のＸ線撮影を当施設では行なってい

る。今回、われわれは立位が臥位に比べて、大腿

骨頭と臼蓋間の関節裂隙に狭小化がみられた症例

を経験した。この症例に基づいて立位撮影の有用

'性について検討した。

ＤＤＨがあると股関節の荷重面積が減少するた

め単位面積の荷重量が著しく増大し、股関節荷重

部の軟骨と骨に破壊が起こる。この病型が日本で

は特に多い。股関節の変化は、荷重が集中する臼

蓋上外縁と骨頭荷重部の関節軟骨の摩耗についで

骨の摩耗が起こり、嚢包が形成される。このよう

な経過によって、変形'性股関節症は進行していく。

Fig.１，Ｆｉｇ２(a)および2(b)に示す左股関節にお

いて、立位撮影では体重が股関節にかかるため関

節裂隙が狭小化しているのが分かる。これは股関

節荷重部の軟骨に破壊が起こり、軟骨が薄くなり

関節裂隙の狭小化を生じたものと推察される。

Pauwels5)は麻酔下で腸腰筋、内転筋、外転筋

興
潔
燐
鴎
辱
酔
暖
笥

藤

夢Z

Ⅵ.］｡｢灘:豆熟-

1~語-.労t蕊驚糖議

一卜くいハ鑿
！

]

夢

鐵驫唖

識

!;鰯
+

０

立位撮影(a)と、下肢の伸展時(b)および屈曲時(c)に
おける臥位撮影を行なった左臼蓋形成不全例の骨盤斜
位Ｘ線像

Ｆｉｇ．２

変化はみられない。しかし、臼蓋前方の関節裂隙

は立位像において狭小化がみられる。

Fig.2(b)と(c)は、左ＤＤＨ例の左FP撮影にお

ける下肢の伸展時および屈曲時における臥位Ｘ線

像を示す。関節裂隙はほぼ同一で、下肢の肢位に

よる影響はみられない。

Ⅳ．考察

日本における変形`性股関節症（ＯＡ）の多くは、
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たがって、Ｘ線像は患者の体内に起こっている変

化を正確に、忠実に、できるだけ多くの情報とし

て写しだしているものでなければならない。

以上のように、本研究では臼蓋上外縁と骨頭荷

重部における関節軟骨の摩耗の程度を立位撮影が

より正確に反映しており、股関節の立位Ｘ線撮影

の有用`性が確認できた。

の筋群に順次に腱切り術を行なって下肢に牽引を

加え、関節裂隙の拡大の程度をＸ線像で観察した。

その結果、３筋群の股関節に与える影響の大きさ

は腸腰筋、内転筋、外転筋の順であったと報告し

ている。Ｆｉｇ２(b)と２(c)の臥位における左FP像

の臼蓋前方の関節裂隙はほぼ同一で、下肢の伸展

や屈曲による影響はみられなかった。股関節の同

一ポジションにおける下肢の伸展や屈曲に最も関

与しているのは腸腰筋と考えられる。腸腰筋の緊

張が下肢屈曲によって弱まるため股関節への圧迫

が弱まると考えられたが、Ｘ線像では関節裂隙に

変化は見られなかった。この事より、この症例の

関節裂隙に及ぼす３筋群の影響はないと推察する。

ＲＡＯでは、骨切りされた寛骨臼蓋は側方のみ

ならず、前方へも回転する。このため、股関節の

立体的術前評価と術後の関節適合性の予測は必須

である。したがって、当施設ではＲＡＯ手術予定

の症例においては術前にＡＰ像、ＦＰ像、最大外転

位ＡＰ像のＸ線撮影を行なって、股関節の立体的

術前評価と術後の関節適合性を予測している。Ｆｉｇ．

2(b)と２(c)のFP像における下肢の伸展位と屈曲

位は、ＲＡＯ手術前に臼蓋を回転させた情報を得

ることができないため、大腿骨を屈曲させた像に

よって術後の臼蓋を前方に移動した場合の関節適

合性を見るために撮影される。また最大外転位Ａ

Ｐ像は、大腿骨を外転させた像によって術後の臼

蓋を側方に移動した場合の関節適合性を見るため

に撮影される。（Fig3）

Ｘ線撮影とは、医師が診断して治療方針を決定す

る際に必要な検査資料を提供する作業である。し

Ｖ・結論

寛骨臼回転骨切術（ＲＡＯ）の手術予定の症例

に当施設で術前に行なっている股関節単純Ｘ線撮

影の正面像および骨盤斜位像について、立位と臥

位のＸ線像を比較検討した。その結果、ＤＤＨの

関節裂隙は臥位像では正常な股関節とほぼ同じで

あったが立位像では著しい狭小化が認められた。

本研究は、ＲＡＯの手術前に行なっている立位股

関節単純Ｘ線撮影の有用性を証明できたと考える。
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Fig.３左臼蓋形成不全例の最大外転竹下而像
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