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人工股関節全置換術後早期の患者立脚型評価改善に影響を

あたえる因子の検討 

㸯㡰天堂大学་学部付属練馬病院 整形外科࣭スポ࣮ツ診療科 

㸰㡰天堂大学་学部大学院་学研究科整形外科学講ᗙ 

坂本優子 長尾雅史ࠊ1 淺亮輔ࠊ2 前田公一ࠊ1 桑原宏朋ࠊ1 櫻本浩司ࠊ1 亀田壮ࠊ1 1

森川大智 山田大樹ࠊ1 並木康治ࠊ1 㔝沢雅彦ࠊ1 1 

背景 

高齢化社会࠾い࡚ࠊ་療ࡢ目的ࡣ健

康ᑑ命推㐍焦点ࡀ当࡚ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡽ健

康ᑑ命ࠕࡣ日常生活制限࡞ࡢい期間ࠖ

やࠕ自ศࡣ健康࡛あࡿ自覚࡚ࡋいࡿ期

間ࠖࡽ計算ࠊࡾࡲࡘࠋࡿࢀࡉ་療を受

けい࡚いࡿ高齢者ࡀ早期日常ࡢ生活

戻ࡀࡇࡿ大ษ࡛あࡿ考えࠊࡓࡲࠋࡿ

日常生活制限࡞ࡀいࠊ健康࡛あࡿ感

ࡓ治療を行うࡓࡋを目標ࡇࡿࢀࡽࡌ

跛ࠊンや可動域ࢤࢣ単純ࣞントࠊࡣࡵ

行いう従来ࡢ་師主ᑟࡢ評価㡯目を改

善ࡇࡿࡏࡉを目標࡞ࡣ࡛ࡢࡿࡍくࠊ

患者立脚型評価医５a下じご寿下 ちごたぞち下ごこ ぞつ下c

ぞ対ご 対ごa上つちご対ご寿下週 ࡛ࡢ改善を目標ࠊ治

療入法を検討ࡀࡇࡿࡍ望ࠋࡿࢀࡲ 

 わࢀわࠊࡣࢀ以前ࡽ患者立脚型評価

ࠊ回ࠋ医1週ࡿい࡚ࡗ研究を行࡚ࡋ注目

高齢者をᑐ象ࡀࡇࡿࡍ多い人工股関

節置換術医THA週ࡢ術後早期ࡢ評価ࠊ患者

立脚型評価࡛あࡿ日本整形外科学会股関

節疾患評価質問票医JH分６週を用い࡚ࠊ日常

生活復帰ࡢ࡛ࡲ日数影響をえࡿ因子

を検討ࠊࡓࡲࠋࡓࡋTしご Wご上下ごち寿 ４寿下aちじ

ぞ a寿こ ２c２a上下ごち U寿じ不ごち上じ下じご上 Aち下しちじ下じ

上 I寿こごで 医W４２A（週ࡢ評価㡯目ࡢ比較検

討ࡶ行ࠋࡓࡗ 

対象 

「014 ᖺ㸴᭶～「015 ᖺ 10᭶当施設࡛ た

ちじ対aちと THA を行ࡓࡗ患者 重4 例ࡢうࠊࡕ

協力ࡢ得ࡓࡗ࡞ࢀࡽ㸯例アン࣮ࢣト

可能࡛あࡀ実施ࡵࡓࡢ理解力足ࡢ

㸱例を除くࡓࡗ 重0 例医男性 7 例女性 8」

例週をᑐ象ࠋࡓࡋ 

方法 

THA 片側ࠊ全例後方アプ࣮ࣟチ࡛行いࡣ

 R」 Acご下abつせaち Sと上下ご対 医ࠊ手術࡛ࡢࡳࡢ

（ちぞ上上-せじ寿ずごこ ５ぞせとご下しとせご寿ごࣛイナ࣮週࠾

びࡼ Sと寿ごちgと Sごせごc下 II Sと上下ご対㸦ࡶ

S対じ下し & 寿ごたしご与 社㸧を用いࠋࡓ 

術翌日ࡽ全荷㔜を許可ࠋࡓࡋ機能回復

日ࡽ術後㸰日目ࡀ理学療法士ࠊࡵࡓࡢ

曜日を除く毎日ࠊ㸯回㸲㸳ศࡢ運動療法

を行ࠋࡓࡗ患者ࡣ自主的筋力࣭可動域

訓練を指ᑟࠊࡋ理学療法士ࡀ行う運動療

法ࡣ別ࠊ㸯日㸯回以ୖࡢ訓練を行わ

 ࠋࡓࡏ

術前ࠊ術後㸯㐌ࠊ㸰㐌ࠊ」㐌目患者立

脚型評価法࡛あࡿW４２A（JH分６を実施ࡋ

病棟担当ࡣࡓࡲ主治་ࡣト࣮ࢣアンࠋࡓ

་ࡀ入院時 4 回ศを一ᗘ手渡ࠊࡋ記

入法記入日を指ᑟࠋࡓࡋ回ࡣ看護師

JH分６ࠋࡓࡗ行ࡀ 「ࠕ本来ࡣ ヶ᭶以内ࡢ股

関節ࡢ様子ࠖを評価࡛ࡢࡶࡿࡍあࠊࡀࡿ

1ࠕ 㐌以内ࡢ股関節ࡢ様子ࠖアン࣮ࢣ
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ト内ࡢ文言を変更ࠋ動作ࡢ㡯目ࡢうࠊࡕ

ࡿࡁ現状࡛࡛ࡣࡢࡶい࡞い࡚ࡋ試ࡔࡲ

ࡋう指示ࡼࡿࡍ回答ࡶࡢ予測ࡢう

 ࠋࡓ

日常生活復帰ࡢ࡛ࡲ日数ࡣ安定ࡓࡋ階

段昇降࡛࡚ࡋ࡛ࡲࡿࡁ算出ࡓࡋ㸦階段

昇降獲得日数㸧ࠋ評価ࡣ当院理学療法士ࡀ

行ࠋࡓࡗ 

階段昇降獲得日数 W４２A（あࡿいࡣ JH分

６ 術前ࠊ㡯目ࡢ࡛ࡲ術後㸱㐌間術前ࡢ

㸰㐌ࠊ㸰㐌ࡽ術後㸯㐌ࠊ術後㸯㐌ࡽ

差㸦改善ᗘ㸧ࡢ点数ࡢ各㡯目ࡢ㸱㐌ࡽ

 ࠋࡓࡗ相関解析を行ࡢ

階段昇降獲得日数を従属変数ࠊࡋB２Iࠊ

ᖺ齢ࠊ原疾患ࠊW４２A（ あࡿいࡣ JH分６ 術ࡢ

前術後㸰㐌間ࡢ࡛ࡲ㡯目ࠊ術前ࡽ術

後㸯㐌ࠊ術後㸯㐌ࡽ㸰㐌ࡢ各㡯目ࡢ点

数ࡢ差㸦改善ᗘ㸧を独立変数࡚ࡋ㔜回

帰ศ析を行いࠊ階段昇降獲得日数を予測

 ࠋࡓࡋ因子を検討ࡿࡍ

結果 

ᖹ均ᖺ齢ࡣ 6重.「 医67.4 - 71.1週 歳ࠊ男

性 7女性 85 例ࠊᖹ均 B２I 「」.5 㸦「「.7 -

 「4.「㸧࡛ あࠋࡓࡗ階段昇降獲得日数ࡣᖹ

均 「」.7み7.6 医10 - 5」週日࡛あࠋࡓࡗTHA

変形性股関節症㸦寛ࡣ原因疾患ࡓࡗ至

骨臼形成全ࠊ幼ᑠ児期ࡢ股関節脱臼後

さご対ぞちぞacご下abつせaち じ対たじ寿gごࠊ遺残変形ࡢ

対ご寿下 等を含ࡴ㸧重1%ࠊ大腿骨頭壊死症医外

傷ࠊ特発性を含ࡴ週8%ࠊ急㏿破壊型股関節

症 1%࡛あࠋࡓࡗ非手術側ࠊࡣ正常 4重%ࠊT

HA 後 股関節ࡿあࡢࡳ痛ࠊ0%」 状況1%「

検討を行ࡎࡏ༊別ࠊࡀࡓࡗ様々࡛あࡣ

 ࠋࡓࡗ

JH分６ 各因子の術後３週間の推移 

ࡿい࡚ࡋ満足状態ࡢ股関節ࠕ いࠖ

う質問Vじ上つaせ A寿aせぞg Scaせご医VAS週࡛答

えࡿ㡯目࡛ࠊࡣ術後㸯㐌間ࡽ᭷意改

善ࠊࡋ術後 」 㐌࡛ 」.5/10 点医」5%週࡛ࡲ改

善ࡓࡋ㸦図 1a㸧ࠋ痛ࡳ関ࡿࡍ㡯目࡛ࠊࡣ

術前ࡽ術後㸯㐌࡛ࡣ᭷意改善ࠊࡋ術

後 1 㐌ࡽ 「 㐌᭷意差ࡢࡶࡓࡗ࡞ࡣ

術後ࠊࡢ 「 㐌ࡽ 」 㐌ࡢ改善ࡣ᭷意࡞

術後ࠊࡾ 」㐌࡛ 「1.」/「8 点医76%週࡛ࡲ改善

医図ࡓࡋ 1b週ࠋ全࡚ࡢ㡯目ࡢうࠊࡕ痛ࡢࡳ

㡯目ࡀ最大ࡢ改善࡛あࠋࡓࡗ動作関ࡍ

改善࡞᭷意ࡈ術後㸯㐌間ࡣ㡯目࡛ࡿ

を認ࠊࡵ術後㸱㐌間࡛ࡣ 8.5/「8 点医」0%週

医図ࡓࡋ改善࡛ࡲ 1c週ࠋ 

メンタࣝ関ࡿࡍ㡯目ࠊࡶ術後㸯㐌間ࡈ

.術後㸱㐌࡛15ࠋࡓࡵ改善を認᭷意

7/「8 点医56%週࡛ࡲ改善ࡓࡋ医図 1こ週ࠋ 

階段昇降獲得日数に関連する因子 

階段昇降獲得日数術前ࠊ術後㸯ࡽ㸱

㐌ࡢ W４２A（ 身体機能࣭ࡾࡤわࡇ࣭ࡳ痛ࡢ

術前࣭術ࠋࡓࡋ相関を検討ࡢ各点数ࡢ

後㸯㐌ࠊ「 㐌ࡢࡢ㡯目ࡶ階段昇降獲

得日数ࡢ相関を認ࠋࡓࡗ࡞ࡵ術後㸱

㐌࡛ࡣ痛ࡢࡳ点数 医ち = -0.5」 た = 0.00

」週身体機能ࡢ点数 医ち = -0.65, た < 0.

001週ࠊࡀ階段昇降獲得日数相関ࠋࡓࡋ 

階段昇降獲得日数術前ࠊ術後㸯ࡽ㸱

㐌ࡢ JH分６ メンタࠊ動作ࠊࡳ痛ࠊ満足ᗘࡢ

ࣝ各点数ࡢ相関を検討ࠋࡓࡋ術前ࡢ

相関をࡢ階段昇降獲得日数ࡶ㡯目ࡢ

認ࠋࡓࡗ࡞ࡵ術後㸯㐌ࠊ㸰㐌ࠊ㸱㐌ࡢ

動作点ࠊࡀ階段昇降獲得日数相関ࡓࡋ

医ࢀࡒࢀࡑち = -0.40, た = 0.0「重, ち = -

0.4重, た = 0.006, ち = -0.57, た = 0.00

「週ࠊࡓࡲࠋ術後㸱㐌࠾い࡚ࡣ VAS 痛

.ち = -0ࢀࡒࢀࡑ医ࡓࡵ相関を認ࡶ点ࡢࡳ

61, た < 0.01, ち = -0.56, た=0.0「週ࠋ術

後㸱㐌ࡢ股関節状態ࡢ満足ᗘࡢ高ࠊࡉ
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痛ࡢࡳ少ࡀࡉ࡞階段昇降獲得日数ࡢ短い

 ࠋࡓい࡚ࡋ関連ࡇ

階段昇降獲得日数ࠊࡽࡉ W４２A（ や J

H分６  ࠋࡓࡋ相関を検討ࡢ点数改善ᗘࡢ

W４２A（ࡢ術後㸯ࡽ㸱㐌ࡢ㸯㐌間ࡢࡈ

痛ࡇ࣭ࡳわ࣭ࡾࡤ身体機能各点数ࡢ改善

ᗘ階段昇降獲得日数ࡢ相関を検討ࡋ

 ࠋࡓࡗ࡞ࡵ認ࡣ相関ࡶ㡯目ࡢࠊࡀࡓ

JH分６ 術後㸯㐌間ࡽ術前ࠊࡣい࡚࠾

相関階段昇降獲得日数ࡀ動作改善ᗘࡢ

㡯ࡢ他ࡢࡑࠋ医ち = -0.「7, た = 0.0」週ࡓࡋ

目ࡣ相関を認ࠊࡾࡲࡘࠋࡓࡗ࡞ࡵ術

前比較࡚ࡋ術後㸯㐌࡛動作点数ࡢ改善

短ࡀ階段昇降獲得日数ࡤࢀけࡁ࠾࠾ࡀ

 ࠋࡓࡗ

階段昇降獲得日数を予測ࡿࡍ因子を検

討ࡵࡓࡿࡍW４２A（JH分６ࡢ術前合計点数ࠊ

術前ࠊ術後㸯㐌ࡽ㸰㐌ࡢ࡛ࡲ各㡯目ࡢ

点数ࠊ各㡯目ࡢ改善ᗘࠊᖺ齢ࠊB２Iࠊ原疾

患を独立変数ࠊࡋ階段昇降獲得日数を

従属変数ࠊ࡚ࡋ㔜回帰ศ析を行ࠋࡓࡗ

び㸰㐌時ࡼ࠾術後㸯㐌ࠊ結果ࡢࡑ JH分６ 動

作点ࡀ᭷意影響࡚ࡋいࡓ㸦ち=-0.4「, ５

=0.004, ち=-0.」0, ５=0.01㸧ࡢࡑࠋ他ࠊB２

I .㸦ち=-0.54, ５=0.007,ち=0ࡋ影響負ࡣ

5「, ５=0.001㸧ࠊᖺ齢ࡣ正影響࡚ࡋいࡓ

㸦ち=0.「0, ５=0.01, ち=0.18, ５=0.0「㸧ࠋW

４２A（ や術前ࡢ JH分６ 階段昇降ࡣ各㡯目ࡢ

獲得日数を予測ࡿࡍ因子ࡗ࡞ࡽ࡞ࡣ

 ࠋࡓ

考察 

THA 術後㸯㐌間ࠊࡈ㸱㐌間ࡢ࡛ࡲ評価

を患者立脚型評価࡛あࡿ JH分６ を用い࡚

行ࠊࢁࡇࡓࡗ術後㸯㐌間ࡢࡈ変化を

捉えࠊࡁ࡛ࡀࡇࡿ㸱㐌間࡛全࡚ࡢ評価

㡯目࡛᭷意࡞改善を認ࠋࡓࡵ 

JH分６ ࡢ患者ࡿࡍ罹患股関節疾患ࠊࡣ

状態を評価ࡿࡍ方法ࠊ࡚ࡋS切-」6 相

関ࡿࡍいうࡇや医「週ࠊTHA 術後ࡢ患者

満足ᗘを映ࡿࡍいう報告医」週ࡀあࠊࡾ

高い評価を得࡚いࠊࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋࡿ横

断的評価医4週や術後㸯ᖺࡢ評価医」週ࡀ多いࠋ

術後㸯㐌間ࡢࡽ評価ࡘい࡚ࠊࡣ過去

メンタࣝࡽ術後㸯㐌間ࠊࡀࡽ西ࡣ

面を含ࡓࡵ微細࡞変化をࡽえࠊࢀࡽ評

価᭷用࡞ツ࣮࡛ࣝあࡓࡗ医5週報告ࡋ

࡚いࠋࡿ回ࠊVAS࣭痛࣭ࡳ動作࣭メンタ

変化を捉ࡢࡈ全㡯目࡛術後㸯㐌間ࡢࣝ

えࠊࡽࡇࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿJH分６ ࡣ THA

術後早期ࡢ成績評価᭷用࡛あࡿ考え

 ࠋࡿ

 階段昇降獲得日数相関ࡿࡍ㡯目を

検討ࠊࢁࡇࡓࡋ術後㸯ࡽ㸱㐌ࡢ動作

点ࠊ術後㸯㐌ࡢ動作点改善ᗘ᭷意࡞

相関を認ࡽࡉࠋࡓࡵ㔜回帰ศ析ࠊࡣࡽ

術後㸯㐌ࠊ㸰㐌ࡢ JH分６ 動作点ࡀ階段昇降

獲得日数を予測ࡿࡍ因子࡛あࡢࡇࠋࡓࡗ

ࡿい࡚ࡌ感ࡀ患者自身術前ࠊࡽࡇ

便ࡉやメンタࣝ面ࠊ股関節ࡢ満足ᗘ

ࠊࡎࡏ全く関ಀ階段昇降獲得日数ࡣ࡞

術後ࡼࡾࡼい動作ࡀ獲得࡛࡚ࡁいࡿ感

早く可ࡾࡼࡀ階段昇降ࠊࡀࡇࡿい࡚ࡌ

能ࡾ࡞日常生活復帰࡛࡚ࡁいࡇࡿ

JH分６ࠋࡓࡗわࡀ ࡀ動作㡯目ࡿࢀࡲ含

自信を持࡚ࡗ行えࡼࡿう術後ࣜࡢハビࣜ

を行うࡀࡇ日常生活復帰ࡢ効率ࡢ良

い方法࡛あࡿ思わ２ࠋࡿࢀじcしごせ ࠊࡣࡽ

術前歩行補助具ࡀ必要࡛あࠊࡾࡓࡗ階

段昇降ࡀ困難ࡿࡍࡾࡓࡗࡔ入院ࡀ㸴日

以ୖࡿ࡞述ࠊ術前ࡢ状態ࡀ入院日

数関ಀࡿࡍ報告࡚ࡋいࡿ 医6週ࡋࠋ

長い術後数ࡾࡼうࡼࡢ検討ࡢ回ࠊࡋ

㐌間ࡢ経過後ࠊࡣ術前ࡢ状態ࡣ関連ࡋ
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３a寿ずaずつࠋࡓࢀࡽ考えい࡞ 術後㸲ࡀࡽ

㐌ࡢ 下じ対ご つた a寿こ gぞ 下ご上下 成績ࡀ㸴ヶ᭶

後ࡢ歩行能力影響ࡿࡍ述࡚いࡼࡿ

う 医7週ࠊ患者ࡀ術後㸯࣭㸰㐌動作ࡢ

困難ࡉを感࡚ࡌい࡞けࡤࢀ階段昇降をࡼ

長期ࡽࡉࠊࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ早く獲得ࡾ

ࠋࡓࡗあࡀ可能性ࡿࡀ࡞ࡘ歩行改善ࡢ

㔜回帰ศ析ࠊࡽ高ᖺ齢࡛あࠊࡇࡿB

２I ࡀ階段昇降獲得日数ࠊࡶࡇい࡞少ࡀ

長くࣜࡿ࡞スク࡛あࠋࡓࡗ高齢者ࡣ THA

過ࡣࡇࡿ劣ࡀ成績ࠊ長くࡀ入院期間ࡢ

去ࡢ報告࡛ࡾ࠾ࡢあࡿ医8, 重週ࠋ回ࠊB

２Iࡀ高い方࡛階段昇降獲得日数ࡀ短い

いう結果ࡀ得ࠊࡀࡓࢀࡽ肥満ࡀ THA 術後

成績負ࡢ影響をえࡿいう過去ࡢ報

告㸦8-11㸧相࡛ࡢࡶࡿࡍあࠋࡓࡗ

回ࡢᑐ象者ࡢ B２Iࡢ 重5%（I ࡣ 「「.7 - 「4.

「 ࡛あࠊࡾ基準値内࡛あࠊࡾࡲࡘࠋࡿ基

準体型࡛あࡾࡼࠊࡤࢀ痩࡚ࡏいࡿ症例ࡢ

階段昇降獲得日数ࡀ長くࡿ࡞いうࡇ

࡚ࡋを映ࡉ࡞少ࡢ筋㔞ࡣࢀࡇࠊࡾ࡞

い࡞ࢀࡋࡶࡢࡿいࠋB２I ࠊく࡞け࡛ࡔ

筋㔞を測定࡚ࡋ検討ࡀࡇࡿࡍ必要࡛あ

 ࠋࡓࢀ思わࡿ

ࡢࡘいくࡣ研究ࡢࡇ １じ対じ下a下じぞ寿 ࡀ

あࠊࡾ以ୗ述ࠋࡿJH分６ ト࣮ࢣアンࡢ

を治療ࡢ従事者࡛あࡿ病棟担当་ࡀ配布

患結果ࠊࡵࡓࡿい࡚ࡋ回ࡀ看護師ࡋ

者ࡢ心理的影響ࡀ映࡚ࢀࡉいࡿ可能性

ࡀ関連治療࡞事務員ࡣ本来ࠋࡿあࡀ

JHࠋࡿ考えࡔࡁ行うࡀ者ࡢい立場࡞

分６ࡣ㸱㐌間以内ࡢ変化ࡘい࡚回答ࡿࡍ

㸯ࡣ回ࠊࡀࡿい࡚ࢀࡉ作成࡚ࡋࡢࡶ

㐌間以内ࡢ変化ࡘい࡚回答ࡼࡿࡍうࠊ

本来ࡢ文言を変更ࠋࡓࡋ入院期間中ࡲࡣ

回答を必ࡶい࡚ࡘい動作࡞い࡚ࡗ行ࡔ

要ࠊࡵࡓࡿࢀࡉ行ࡓࡋࡓࡗ場合

うࠊいう観点ࡽ回答を得ࡗࡼࠋࡓ

JH分６ࠊ࡚ 作成時想定ࡓࡋ状況ࡽ逸脱

非手ࠋࡓࡗあࡀ可能性ࡿ使用法࡛あࡓࡋ

術側ࡢ関節症変化や手術ࡢ᭷無ࡢ࡞状

態ࡀ手術後ࡢ改善影響をえ࡚いࡿ可

能性ࡣ十ศあࠊࡀࡓࡗ非手術側ࡢ状態

別検討ࡣ行えࡢࡇࠋࡓࡗ࡞点ࡣ後

 ࠋࡿ検討課題࡛あࡢ

結語 

THA 術後ࡢ術後早期ࡢ JH分６ 動作点数ࡢ

ࠋࡓࡗ予測因子࡛あࡢ階段昇降獲得日数ࡀ

具体的࡞日常生活動作を改善ࡇࡿࡏࡉ

やࠊ改善ࡀ自覚࡛ࠊࡀࡇࡿࡁ早期ࡢ日

常生活復帰を効率的ࡍಁ可能性ࡀあࠋࡿ 
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図１: JHEQ 各因子の術後３週間の推移 

＊：p < 0.05, ＊＊: P < 0.01 

 

表１:階段昇降獲得日数と WOMAC と JHEQ 因子の相関係数 

＊：p < 0.05, ＊＊: P < 0.01 

 



30 

 
表１:階段昇降獲得日数と WOMAC と JHEQ 因子改善度の相関係数 

＊：p < 0.05, ＊＊: P < 0.01 

 

表１:階段昇降獲得日数と JHEQ 動作因子の相関係数 

＊：p < 0.05, ＊＊: P < 0.01 

 

 


