
人工股関節全置換術 (total hip anhroplasty,以 下
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THA)の 適応は,明確な規定があるわけでないが ,

原則として,十分な保存的治療が行われたにもかかわ

らず,股関節痛が残存し,日 常生活活動 (activities of

daily living,以 下 ADL)が低下 している症例が対象

研究報告

人工股関節全置換術患者の手術前後の下肢荷重バランス
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Weight Balance Before and After Total Hip Arthroplasty

KAWAKATSU Kunihiro and KOBAYASHI Hiromi

Abstract: Thc purpose of this study was to survey weight balance before and after total hip arthroplasty

(THA)in 27 patients(5 males,22 females; mean age 64.4± 12.3 ycars)who had undergone unilateral

TIIA. The results of weight― balance exanlination before THA showed that the average weight― bearing vol―

ume of the operative and non― operative sides were nearly equal at 49。 40/0± 6.20/O and 50。 6°/0± 6.2°/0,respec―

tivelyo At discharge,the average weight― bearing volume of the operative sidc(45。 4%± 5。4%)was signii=

cantly less than non― operative sidc(54.5%± 5。4%)(p<0.01)。 Notably,the average weight― bearing volume

of the Operat市 e side at discharge was signiicantly less than before THA(p<0.01),and 20 patients(74。 1

%)had an average weight― bearing volume at discharge that was 6.6%± 4.9%lower following THA.The

weight― bearing volume of the operative sidc at discharge had not recovered to the preoperative state, which

suggests that the operative side does not gain sufficient lower― limb strength in the first 28.8± 4.5 days fol―

lowing THA.
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抄録 :人工股関節全置換術患者の下肢荷重バ ランスについて,手術前 と退院時それぞれにおける術側

・非術側への偏侍の割合,手術前 と退院時における術側への偏侍の割合 を比較検討 した。

対象は人工股関節全置換術患者 27名 (男性 5名 ,女性 22名 ,平均年齢 64.4± 12.3歳 )と した。

結果,手術前の術側および非術側荷重量の平均 は,それぞれ体重の 49。 4± 6.2%,50.6± 6.2%で有

意差は認め られなかった。退院時の術側荷重量の平均は 45。 5± 5.4%で非術側 54.5± 5.4%に比較 して

有意に低値 を示 した (p<0.01)。

術前 と退院時で術側荷重量 を比較すると退院時は術前 に比較 して有意に低値 を示 した (p<0.01)。

退院時に術側の荷重量が術前に比べ減少 した者は 20名 (74。 1%)お り,減少荷重量の平均は 6.6± 4.9

%であった。

退院時 (術後 28.8± 4。 5日 )に は術側は術前の荷重量 まで回復 してお らず,十分 な下肢支持性が獲

得で きていないことが示唆 された。

キーワー ド :人工股関節全置換術,下肢荷重バ ランス,下肢荷重計
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表 l THAク リニカルパ ス
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となる1。 よつて,THAは股関節痛の軽減によりADL

能力を改善することが目的となる。

実際,股関節痛が強 くなり歩行困難を呈 したことに

より手術を決断する症例は多 く,術後の疼痛軽減によ

り歩行能力をはじめとした動作において,動 きやすさ

を自党 して退院する患者は多い。三田市民病院ではク

リニカルパス (表 1)に より治療 を進め,術後 13日

目から杖歩行を開始 し,術後約 25日 で杖歩行を獲得

して退院となる。

THA後の多 くの患者が歩行 を獲得 し退院とな り,

術前に呈 していた疼痛による歩行困難が改善されるこ

とは,THAが下肢機能の改善につながつたと考えら

れる。

THAの 術後報告 として筋力,歩行能力に関するも

のは多く見られるが,下肢支持性を客観的に評価 した

研究報告は少ない。下肢支持性の一つの目安として下

肢荷重バランスがある。THAに より歩行能力が改善

されることから,下肢荷重バランスは退院時には術前

より改善されていると想定された。

そこで,三 田市民病院では平成 18年 よりTHAの

前後に下肢荷重検査を導入し下肢支持性の計測を行っ

てきた。このたび,THAの下肢荷重バランスについ

て若干の知見を得たので考察を加え報告する。

対象 (表 2)は ,平成 18年 6月 か ら平成 21年 10

月までの期間に当院入院となりTHA施行 となった患

者のうち,手術前・退院時において下肢荷重検査が可

能であった者 27名 (男性 5名 ,女性 22名 ,平均年齢

64。 4± 12.3歳 )と した。バ リアンスの発生 した者,ク

リニカルパスから著明に逸脱 した者および股関節伸展

可動域 -5° 未満の者は除外 した。対象者の平均術後

入院期間は 28.8± 4.5日 であつた。

THA施行の内わけは,右股関節が 18例 ,左股関節

が 9例であった。診断名は,変形性股関節症患者が 24

名 (両側 8名 ,右 12名 ,左 4名 ),大腿骨頭壊死 2

表 2 対象者の属性 (n=27)

1生 ワJ 男性 5名 女性 22名

平均年齢 64。4± 12.3歳   (42-87デ寂1)

術後入院期間 平均 28。 8± 4.5日

手術側 右股関節 18例  左股関節 9例

診断名 変形性股関節症 24名

(両側 8名 ・右 12名 ・左 4名 )

大腿骨頭壊死 2名

THAの 弛み 1名

象対
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名,THAの弛み 1名であった。

対象者には下肢荷重検査について十分説明し,得 ら

れたデータは診療・研究以外には一切使用 しないこと

を伝え同意を得た。

Ⅲ.方 法

THA施行前 (手術前)の術前評価時 と退院前最終

理学療法施行後時 (退 院時)に下肢荷重検査 を行っ

た。

使用機器はアニマ社製下肢荷重計 G-620を用いた。

測定肢位は開眼での静止立位 とし30秒 間測定 した。

左右の足部の位置について,開脚幅は両側上前腸骨棘

を結ぶ線の長さとし,左右の踵骨から下ろした垂線を

結ぶ線の長さと一致するよう調整 した。前後位置は第

5中足骨の中点が中央線上にくるよう調整 し,両足底

内側縁が平行となるよう荷重計上に置いた。測定はす

べて裸足にて実施 した。

得 られた荷重バランスの左右差のデータについて
,

手術前と退院時それぞれにおける術側・非術側への偏

侍の割合,手術前と退院時における術側への偏侍の割

合を比較検討 した。

統計処理は対応のある T検定を用い,有意水準は

5%未満とした。

Ⅳ。結    果

手術前の術側および非術側荷重量の平均は,そ れぞ

れ体重の 49。 4± 6.2%,50.6± 6.2%で有意差は認めら

れなかった (図 1)。 退院時 (術後 28.8± 4.5日 )の術

側荷重量の平均は 45.5± 5.4%で非術側 54.5± 5。4%に

比較 して有意に低値 (p<0.ol)を 示 した (図 2)。

術前と退院時で術佃l荷重量を比較すると退院時は術

前に比較 して有意に低値 (p<0.01)を 示 した (図 3)。

退院時に術側の荷重量が術前に比べ減少 した者は 20

名 (74.1%)で,減少荷重量の平均は 6.6± 4.9%で あ

った。

体重あたり荷重量の左右差が lo%以上の者は術前

で 10名 (37.0%)認められ,術側荷重 45%以下およ

び 55%以上を示す者がそれぞれ 5名ずつであった。

退院時は術側荷重 45%以下の者が 10名 (37.0%)認

められた (表 3)。 術前の左右差 lo%以上 lo名 のう

ち 7名 は退院時に 10%未満 となり,術前の左右差 lo

%未満 7名が退院時に lo%以上になっていた。

また,術前の荷重左右差の平均は 9。 4± 7.9%で ,術
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図 1 手術前の術側と非術側の荷重量の比較

囲 術側 □ 非術倶1

**<0.01

図 2 退院時の術側 と非術側の荷重量の比較

圏 術倶1□ 退院時

55
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図 3 手術前 と退院時における術側荷重量の比較

後の平均は 10。 9± 8。7%であつた。

V.考 察

表 3 左右荷重量差 10%以上の人数  n=27

人数    荷重量 45%以下 55%以上

手術前 10名 (37.0%) 5名 5名

退院時 10名 (37.0%) 10名 0名

横山ら'は ,静的立位における下肢荷重検査におい
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て,健常者 (n=H2)の体重当たりの荷重量は平均で

左 50。 9± 3.8%,右 49。 1± 3.8%で 左右差は認め られ

ず,年代別でも有意差はなかったと報告 している。ま

た,全体の 85。 7%は左右差が 10%未満であ り,52.7

%が左右差 5%未満であったと述べている。廣田ら3

は,左右差 10%未満をバランス良好例 としている。

これらのことから,健常者の静的立位における下肢荷

重量は左右ほぼ均等であ り,左右差 10%未満のバラ

ンス良好例が多いことが分かる。

今回,調査 した THA患者の術前下肢荷重量平均の

左右差に有意差はなかったが,左右差 10%以上のも

のが 10名 37%含 まれてお り,5名が術側荷重 45%

以下であつたが,残 り5名 が術側荷重量 55%以上で

あったため,平均値に左右差 として反映 されなかっ

た。この 10%以上の左右差を持つものは,横山ら」の

示 した健常者の 14.3%と 比べると約 2.6倍 であった。

これらの患者においては ADL上 のバランスの不安定

性などを考慮 し,理学療法を行う必要性があると考え

られた。

退院時の静的立位での平均荷重量は,術側が有意に

低 くなっており非術佃1に偏侍 している。術後約 1ケ 月

の段階で杖歩行は獲得できているが,術側への荷重は

十分でない状況にあることが分かる。

また,術前と退院時の術佃1荷重量をみても,退院時

のほうが術前と比較 して有意に低値を示 してお り,退

院時に術前の状態まで荷重量が回復 していない。退院

時に術側荷重量が術前より減少 しているものは 20名

(74。 1%)と 多 く,転倒の危険性 を考慮 して杖や手す

りの使用など十分な ADL指導をしてお く必要があ

る。

退院時の下肢荷重量左右差 10%以上の者は術前同

様 10名 (37%)と 同数であるが,すべて術側荷重 45

%以下であり,平均荷重左右差をみても退院時に 10。 9

±8。7%の差があ り,術前の 9.4± 7。9%か ら改善 して

いない。

退院時は股関節痛が改善され,杖歩行 も可能となり

手術前より術側下肢荷重量は増加 していると想定 して

いたが,結果は逆で,術側下肢荷重量からみれば不安
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定な状態で退院になつている。この時期の杖の使用は

人工関節の保護というよりは,術側荷重不足を補うも

のとして重要であることを認識 した。

今回の調査では,THA患者の退院時の荷重バラン

スは非術側へ偏侍 していた。しかし,矢貴ら°は,THA

の平均重心位置は術後 2週から4週の間で術倶|へ移動

したと報告 している。また,下肢荷重バランスは THA

術後 3週で 35例中 27例 (77.1%)の患者に改善が見

られたとする報告',重心動揺は THA術後 1ケ 月か

ら改善傾向にあるという報告
いがある。

これらの報告 と今回の調査では差異を認めるため
,

今後,症例数を増やしさらに調査を進めて行 きたい。

Ⅵ。結 論

今回の調査では,THA患 者の退院時の下肢荷重バ

ランスが術前の状態 まで戻 ってお らず不安定な状態で

の退院 となっていた。この状況では退院後 も下肢支持

性の向上のために理学療法の継続が必要であるが,同

時に入院期間中に下肢支持性が回復 していない要因を

分析する必要がある。この要因分析 を今後の課題 とし

て取 り組みたい。
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