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股関節機能障害－変形性股関節症

Clinical Question 2

変形性股関節症に対する発症・進行予防に有効なのは，単独で行う運動療法と，物理療法

や生活指導を併用した運動療法のどちらか

推奨 変形性股関節症に対する発症・進行予防として，運動療法と生活指導の併用を条件付きで推奨

する．

□推奨の強さ： 条件あり

・身体機能の維持改善に着目する場合

□エビデンスの強さ： 弱い

□作成グループ投票結果

当該介入に反対す

る強い推奨

当該介入に反対する条

件付き推奨

当該介入・対照双方に対

する条件付き推奨

当該介入の

条件付き推奨

当該介入の強

い推奨

推奨なし

0％ 0 名 0％ 0名 8％ 1名 83％ 10 名 8％ 1名 0％ 0名

◆CQの構成要素（PICO）

P（Patients，Problem，Population）

性別 指定なし 年齢 指定なし

疾患・病態 変形性股関節症 その他

I（Interventions）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト

・運動療法/生活指導

・運動療法＋生活指導/生活指導

・運動療法/物理療法

・運動療法＋物理療法/物理療法

O（Outcomes）のリスト

Outcomeの内容

O1 疼痛軽減

O2 病態進行予防

O3 ADL 改善，維持，拡大

O4 身体運動機能の改善，維持，拡大

O5 病態進行

O6 術式選択肢の減少

解説

◆CQの背景

変形性股関節症は，関節軟骨の変性・摩耗による関節の破壊や反応性の骨増殖を生じる結果，股関節に変形をきたす非

炎症性疾患である．わが国では，特定の原因疾患のない一次性股関節症に比べ，発育性股関節形成不全など何らかの原因

疾患に続発して発症する二次性股関節症が多い．主たる症状は，疼痛，可動域制限，脚短縮，筋萎縮，筋力低下，跛行，

ADL 障害などである．現在，変形性股関節症に対する変形した関節や摩耗した軟骨を根治するような治療方法は確立され

ておらず，基本的には①疼痛の除去・緩和，②病態や障害の進展予防を目的に 2 つの治療方法（保存療法，手術療法）に

大別される．保存療法としては，①運動療法，②物理療法，③装具療法，④生活指導・ホームプログラム，⑤薬物療法な

どが挙げられる．しかし，これら保存療法のうち，運動療法，物理療法，生活指導等が，本疾患の発症・進行予防に対し

有効であるかどうかについては不明とされている．そこで本CQを取り上げ検証した．

◆エビデンスの評価

疼痛軽減や ADL および身体運動機能の改善・維持・拡大，病態進行予防といったアウトカムは，多くの変形性股関節
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症患者に対して必要性が高い．システマティックレビューの結果，運動療法と物理療法を比較検討した研究はなく，物理

療法併用が，これらのアウトカムに有益な効果をもたらすかは不明であった．また，病態進行や術式選択に対する効果も

不明であった．一方，メタアナリシスの結果，運動療法と患者教育（生活指導を含む）併用は，患者教育単独に比べ， 6

週〜12 週の介入で，身体機能の維持改善に効果が示された．さらに，運動療法と患者教育（生活指導を含む）併用は，運

動療法単独と比較しても，介入から経過観察も含め1年程度（10ヶ⽉〜12ヶ月）で，身体機能の維持改善に効果が示され

た．しかし，いずれのアウトカムについてもエビデンスの強さは弱で，検証した RCT論文は少数であった．

◆益と害のバランス評価

理学療法が病期進行予防に関する効果については不明であるが，身体機能の維持改善に効果があると考えられる．一方

で，理学療法がアウトカム全般へ悪影響を及ぼすことも示されておらず，有益な効果が上回る可能性が高い．

◆患者の価値観・希望

一般的な理学療法の実施において，重篤な有害事象（病態進行）が生じるリスクは，ほとんどなく，患者が身体機能の

維持改善などをどの程度（持続効果や改善の度合いなど）期待されるかについては個別性があると考えられる．理学療法

の実施頻度・期間によってもアウトカムに差が生じる可能性があり，患者の希望や価値観を十分考慮する必要がある．

◆コストの評価

運動療法と生活指導は必ずしも特別な機器や設備を用いずとも可能な介入であり，必要な資源は小さいため，患者の負

担は小さいと考えられる．
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