
近年、股関節の問題で悩むアスリー
トが目立ってきたように思われる。
その原因は不明だが、一方で股関節
の疾患（関節唇損傷など）に対して、
関節鏡を用いて損傷部を修復する手
術が始まり、関節内のことがわかり
始めている。この特集では、その股
関節鏡視下手術を日本でも行ってい
る内田宗志先生に取材、そのメディ
カルリハビリテーションについて佐
藤孝二先生、アスレティックリハビ
リテーションについて松田孝幸先生
に聞いた。また、痛みというより股
関節の機能不全について、とくにプ
ロ野球投手の例をパーソナルトレー
ナーの土橋恵秀さんに、それに関し
て股関節の機能とその不全について
115号でも登場していただいた建内
宏重先生に取材した。
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アスリートの股関節痛は保存療法でもなか

なか改善しない場合が少なくない。近年急

速に発展する股関節鏡視下手術を、年間

400例というDr. Philipponのところで研

修、帰国後すでに30例を経験し、良好な

結果を得ている内田宗志先生に聞いた。

股関節鏡視下手術の技術を持つ前
──股関節に取り組まれたのはいつから？

内田：当初は１年に１～２例しか経験して

いなくて、遊離体を摘出するというような

ことしかできていなかったんです。私が股

関節鏡をやろうと思ったきっかけは、10

年ほど前に高校生の女子剣道選手がわざわ

ざ他県から外来を受診されたときです。さ

まざまなスポーツ外傷・障害を診てきまし

たが、「復帰できない」とか「治療の方法

がない」というようなことはできるだけ言

わないようにしています。その選手は臼蓋

形成不全でどうやら関節唇が損傷している

と診断できました。当時は、股関節に関節

鏡を入れて、関節唇を縫合するという技術

を持ち合わせていないので、思わず「競技

復帰は難しい」と言ってしまったのです。

すると目の前で泣かれてしまった。結局そ

の選手は復帰できなかったのですが、それ

が私にはトラウマのようになり、それから

いったんカナダに留学して基礎の研究をし

て戻ってきました。その空白の３～４年間

のうちに、アメリカで股関節鏡の技術が急

速に進歩しました。ただ、FAI（Femoroac-

etabular Impingement、大腿骨寛骨臼イン

ピンジメント）の概念（後述）が始まった

ビリテーションをして、それでもだめであ

れば、関節鏡視下で解剖学的に修復しよう

と考えるようになりました。

── 2008年から1年半くらいですが、こ

れまでに股関節鏡視下での手術は何例？

内田：30例くらいで、うち７割がアスリ

ートです。もう少し詳しく言うと、図１の

ように、昨年（2009年１～12月）の当院

での鏡視下手術総数が281件で、うち膝が

148件、股関節が24件（図２）。うちスポ

ーツが11件で、競技種目は野球、サッカ

ー、陸上（ハードル）、柔道、少林寺、バ

レーボール、フィギュアスケート、新体操

などで、フィギュアスケートと新体操はト

ップレベル選手です。
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のは2001年（Ganzが報告）からで、関節

唇損傷を縫合するという技術の進歩は2005

年からです。ですから、この４～５年くら

いで急激に進歩してきた分野です。その技

術については学会に行ったときに発表で遭

遇し、これなら私にもできるなと思い、そ

の先生のところに研修に行きました。

──それがSteadman Hawkins ClinicのDr.

Marc Philippon（マーク･フィリポン）先生。

内田：そうです。年間400例、股関節鏡だ

けを行っておられる先生です。

──それはいつ？

内田：2008年冬です。その研修を受けて

帰国後、すぐに患者さんにその手術を行っ

たのですが、術後も順調で痛みもなく予定

どおり退院されました。それから積極的に

取り組むようになりました。

──それ以前はそのようなことはなかった。

内田：股関節鏡での縫合などはしていませ

ん。40歳、50歳の股関節痛で股関節唇損

傷の場合は、様子をみて、痛みがあるので

あれば運動はしないようにと伝え、末期の

股関節症であればTHA（人工関節置換術）

を行っていました。一般の股関節外科では

そのように行われています。当院では整形

外科においては「スポーツ外来」がありま

すが、スポーツでは股関節痛の患者さんは

そう多くはありませんでした。仁賀定雄先

生が提唱されたGroin Pain Syndromeでは

運動療法である程度よくなるとのことでし

たので、リハビリテーション科で対応して

もらっていたのですが、治ったのか、ほか

の医療機関に移ったのかはわかりません

が、やがて受診されなくなったり。しかし、

どうしても治らない患者さんがいたので、

ちゃんとした診断技術を身につけて、リハ
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前項の内田先生の話に続き、福岡和仁会病

院におけるFAIの関節鏡視下手術後のリハ

ビリテーションについて、佐藤先生（理学

療法士・日本体育協会公認アスレティック

トレーナー・医科学修士）にその概要を語

っていただいた。

リハビリテーションの方針と
プロセス
── FAIの術後のリハビリテーションです

が、基本方針は？

佐藤：基本的なリハビリテーションプログ

ラムについては内田先生が研修されたDr.

Philipponによるものを基本にし、当院で

注意すべき点を加味して行っています（図

１参照）。私が気をつけているのは、他の

疾患でも、またどの医療機関でもそうだと

思いますが、アイシングなどによって痛み

や炎症をまず抑えるということです。FAI

では傷ついた股関節唇を縫合していますの

で、ACL（前十字靱帯）損傷でも同様です

が、まずは修復部位に負荷がかからないよ

うに始めます。股関節の関節唇自体には荷

重してもそう負担はかかりません。屍体を

用いて立位状態にして実験した報告

（Konrath, G.A.; JBJSurg Am, 80(12) : 1781-8,

1998）があるのですが、臼蓋には荷重がか

かりますが、関節唇にはほとんど負担がか

かっていません。したがって、痛みや炎症

など様子をみながら、術後２週くらいから

荷重するようにしていますが、仮に荷重し

──痛みが出てくる人については？

佐藤：気をつけて実施していますので、そ

の時期に痛みが生じることは今はありませ

ん。当初、交通事故など複雑な外傷の場合

にそういう痛みが生じることはありました。

──これまでにFAIの術後リハビリテーシ

ョンは何例くらい？

佐藤：保存療法を含めて19例です（うち

手術療法は７件）。全体でアスリートは２

名です。ただ、残りの17名もなんらかの

運動歴がある人が多いです（図３参照）。

──アスリートも一般も基本的には変わら

ない。

佐藤：リハビリテーションの過程にはあま

り変わりません。

── 2週目以降は？

佐藤：２週目からは、痛みをみながら、股

関節周囲の筋力訓練になりますが、図１に

示したように、３カ月くらいから競技動作

を行います。競技復帰はだいたい３～４カ

月です。

──このスケジュールで一番難しいあるい

は慎重さが必要なところは？

佐藤：２・３週目くらいまではさほど問題

10 Sportsmedicine 2010 NO.118

2FAI術後のリハビリテーション

アスリートの股関節

佐藤孝二
医療法人和仁会　福岡和仁会病院リハビリテーショ

ン科

久留米大学大学院　医学研究科　博士課程

たとしてもさほど問題ではないだろうと考

えられます。

──術後、患者さんは痛みがある？

佐藤：ほとんどありません。少しある方も

いますが、２～３日で痛みはほとんどなく

なります。リハビリテーションプログラム

では、手術翌日からエアロバイクをこぎま

す。つまりその段階で90°くらいの股関節

屈曲は無理なくできるということです。エ

アロバイクのサドルを高めに調節すれば屈

曲はその範囲になりますから。

──リハビリテーションとしては対応しや

すい。

佐藤：初期はそうです。しかし、この時点

で無理をすると痛みが生じることがありま

す。

──修復部位に？

佐藤：修復部位もそうですが、内転筋や股

関節の外側（腸脛靱帯付近）あるいは腰痛

などさまざまなところに出ます。人によっ

てさまざまです。全体的な注意事項は図２

に示したとおりですが、前述のとおり術後

は修復部位に負担がかからないようにする

こと、再発を防ぐためにどういう動作を覚

えさせるかが重要になります。

──修復部位以外にも痛みが出るのはな

ぜ？

佐藤：修復組織の回復過程が落ち着かない

と、あまり負荷はかけられないということ

だと思います。あまり負荷をかけず、炎症

と痛みを抑えながら機能的な可動域を得る

ようにしたりしながら、そう大きくは動か

さず、基本的な筋力を獲得するための訓練

を行います。

──その期間が術後1週間くらい？

佐藤：そうです。

さとう　こうじ先生


