
大腿骨寛骨臼インピンジメント（FAI）
変形性関節症のない股関節痛について、これまで診

断が困難とされてきました。しかし近年、画像診断や

鏡視下手術の進歩によって病態の解明が進み、疼痛の

原因を解剖学的レイヤー別に診断できるようになって

います。レイヤーは 4つに分けられ、それぞれ骨軟骨

レイヤー、不活性レイヤー（関節包や関節唇、靭帯など）、

ダイナミックレイヤー（筋肉）、神経メカニカルレイヤー

と呼びます。

股関節の最深部にあたるのが骨軟骨レイヤーです。

ここを疼痛の原因とする疾患のひとつに、「大腿骨寛骨

臼インピンジメント（femoroacetabular impingement: 

FAI）」があります。

FAI とは、股関節と骨盤の解剖学的な骨形態異常によ

り、大腿骨近位部と骨盤（主に寛骨臼）が異常に接触

することで起こる病態です 1)。この異常接触によって

関節唇や関節軟骨が損傷し、変形性股関節症に進行す

ることがあります。

FAI を形態学的に分類すると Pincer タイプと Camタ

イプ、ならびに両者が併存する Combined（Mixed）タ

イプが挙げられます（図 1）。Pincer タイプは、寛骨臼
の突出によって生じた大腿骨の過被覆がインピンジメ

ントを起こし、関節唇が損傷する FAI です。

一方の Camタイプは、大腿骨のヘッドネックジャン

クションが膨隆しているためにインピンジメントが起

きる FAI です。関節唇に加えて近傍の軟骨が損傷し、変

形性股関節症に進行する大きなリスク要因のひとつと

考えられています。

図 1 FAIの形態学的分類
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