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人工股関節置換患者の日常生活の回復過程に関する研究

－術前の日常生活関連動作とＱＯＬの経時的な分析を通して
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要旨

人工股関節置換患者の回復過程を術前の日常生活関連動作や年齢別,術式別から検討した。
またＱＯＬを経時的にとらえ，ＱＯＬを高める要因についても分析した。

(1)日常生活関連動作８動作は術前に自立の低い群も１年後にはほぼ自立を示した。すなわ
ち，自立の高い群は低い群に比べて３カ月，６カ月に有意に自立得点が高かったが12カ月
後では変わらなかった。

(2)年齢を３群で比較したところ60-79歳は他の２群に比べて，６カ月と９カ月の回復状況
が有意に低かった。ＱＯＬのサブスケール得点二でも，１２カ月後の可動性,社会活動に有意差
がみられた。

(3)ＱＯＬサ｣ブスケールの経時的な比較では，６カ月後と１年後に変化がみられたのは,可動
性と社会活動であった。

(4)ＱＯＬの関連要因では，６カ月のＱＯＬに肯定的な要因として健康感がよい．術前の日常
生活関連動作得点が悪い.年齢が若い，の順であり，１２カ月後では，健康感がよい．合併
症がないの順であった。
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はじめに

人工股関節置換術(TotalHipArthroplasty以

下ＴＨＡ)患者においては,日常生活関連動作の自立

や人工の関節ゆえ合併症や耐用年数を踏まえてのさ

まざまな生活指導を考慮した継続看護が重要である

と考える。とくに日本型住宅や生活習慣は，これら

の患者に困難な動作を招き易い.われわれはＴＨＡ患

者の患者教育に有効な手段を明らかにするために，

退院後の日常生活動作の獲得状況や日常生活の過し

方を中心に，prospectiveな検討を進めている。こ

れまで日常生活関連動作の１年間の回復状況や関節

可動域との関係,術後のQualityofLife(以下ＱＯＬ）

について検討し，術後１年で困難な動作もほぼ回復

することや,術後のＱＯＬが高い者が多いことを報告

してきた')2)3)4)。しかし，これらの日常生活関連動作

の術前の自立度と術後の回復過程や回復に伴うＱＯＬ

の経時的な変化についての報告は少ない…

そこで今回,ＴＨＡ患者の回復過程を術前の日常生

活関連動作や年齢別,術式別から検討した｡またＱＯＬ

を経時的にとらえ,ＱＯＬを高める関連要因について

も分析した｡

用語の操作的定義

１，ＱＯＬ：主観的に身体的,社会的,精神的に安寧

な状態，つまり生活の満足度と定義した。ここでは

特に，可動性，身体活動，社会的役割，社会活動，

日常生活動作（ＡＤＬ)，痛み，不安，抑うつの８変

数とその総得点，健康感（手術前に比べて現在の健
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康状態についての各個人の感じ方）さらに，手術の

満足度などを取りあげた。

２．日常生活関連動作：日常生活上，股関節に負担

のかかる動作であり，日本整形外科学会変形性股関

節症判定基準の日常動作5)をもとに,日常使われる動

作を加えた11項目，すなわち，腰かけ，ズボン着脱，

入浴，正座，すわっておじぎ，椅子からの立上がり，

しゃがみこみ，靴下着脱，足指爪切り，階段昇降，

バス乗降である。ここではわれわれのこれまでの研

究を通して項目を絞り，①入浴，②正座，③すわっ

ておじぎ，④しゃがみこみ，⑤靴下着脱，⑥足指爪

切り，⑦階段昇降，⑧パス乗降の８動作とした。

点が高いほど術後よい状態を示す。

３）MultidimensionalHealthLocusofControl

（以下ＭＨＬＣ)9）

患者教育の１つの指標として，対象の健康行動の

中核を知るために，本スケールを使用した。このス

ケールは健康行動のコントロールの中核を３つのパ

ターン》すなわち個人が自分の健康を自分自身のコ

ントロール下にあると考える（Intemal，Ｉ型)，重

要な他者のコントロール下にあると考える(Powerful

other,Ｐ型)，運に支配されていると考える（Ｆate，

Ｆ型）に分けることができる．１８問からなり，６段

階尺度で評価し,それぞれの最高得点は36点である。

４）日常生活の過ごし方に関するアンケート

仕事や家庭での日常生活の過ごし方の現状，歩行

時の杖使用の有無ｉ体重の変化，家族数，家族以外

の人と会う頻度，自宅での筋力強化運動の現状など

について日常生活関連動作の自立度と一緒に調査した。

３．調査方法

日常生活関連動作得点や日常生活の過ごし方に関

するアンケートは術後３，６，９，１２カ月後に股関

節専門外来での半構成的な面接や自記式郵送法で調

査した。術前の状況は手術前ほぼ１カ月の状況につ

いて,術後３カ月～６カ月に調査した。ＱＯＬ測定の

ModifiedArthritesImpactMeasurementScale

は手術後６カ月と12カ月後に郵送法で調査した｡ＭHLC

は術後９カ月以降に郵送法で調査した。これらにつ

いて,日常生活関連動作の回復状況やＱＯＬについて

経時的に検討し，関連要因を分析した。

４．統計的分析

データ分析は，統計パッケージ「ＨＡＬＢＡＵ」を

使用した。２群の平均値の差の検定には，分散が等

しいときにStudent-t-testを,等しくないときには

Welch-t-testを用いた｡また同一群には対応のある

場合の平均値の差の検定を行なった。２群以上の平

均値の比較には一元配置分散分析法を用いた｡また，

多変堂解析には数量化Ｉ類を行なった。危険率５％

以下を有意な差ありとし,10％以下を傾向ありとした。

研究方法

１０研究対象

1992年１月から1993年12月までにＫ大学医学部附

属病院で人工股関節置換術を受け，術後の経過を６

カ月以上追跡できた患者61名である。うち37人は１２

カ月後のＱＯＬの追跡ができた。

２．測定用具

１）日常生活関連動作得点

８動作について術前および術後３，６，９，１２カ

月後に調査した。評価は自立を３点，部分介助を２

点，全面介助または介助しても不能なものを１点と

して算定し，得点は８点～24点に分布する。得点が

高いほど自立度が高いことを示す。

２）QOL

ModifiedArthriteslmpactMeasurement

Scale6Jを日本語訳して使用した｡本スケールはＴＨＡ

患者の身体的，社会的，精神的安寧を測定できると

され，ロイのモデル7)をベースに健康感,手術の満足

度を含めた56の質問から構成されている。またこの

スケールの元であるArthriteslmpactMeasure‐

mentScale8)は９つのサブスケールよりなり，信頼

性と妥当性が検証されている。本スケールはそのう

ち８つのサブスケールが使用されている.すなわち，

可動性，身体活動，社会的役割，社会活動，日常生

活動作（ＡＤＬ)，痛み，不安，抑うつであるが，こ

こではこのサブスケールを中心に分析した。なお，

可動性の質問内容には公共の交通機関の利用状況，

歩行能力，旅行時介助の有無などの項目があり，社

会活動には友人や親戚を訪問したり，家に招くこと

などの質問項目がある｡評価方法は術前と術後との

変化がない場合を０点，術前に比べて術後良好な場

合を＋１点，術後悪化した場合を－１点として判定

した。総得点は-41点から＋41点の範囲である。得

結果

１．対象の特性

対象の特性を表１に示した。男性11名，女性50名

であり,年齢は平均および標準偏差が53`2±7.9歳で

ある。疾患は変形性股関節症が44名（72％）と最も

多く，次いで大腿骨骨頭壊死，大腿骨骨折の順であ

る。また再置換術を受けた３名の患者は大腿骨頚部

骨折者であった。

-５６－
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､表１対象の特性 表２術前の日常生活関連動作得点と術後回復状況
肥満度との関係

性別男１１（18.0)')人

女５０（92.0）

年齢平均53.2±7.9歳（35～71歳）

疾患変形性股関節症４４（72.1）

（片側16,両側28名）

大腿骨頭壊死、８（13.1）

大腿骨骨折４（6.6）

慢性関節リウマチ２（3.3）

その他動 ３（4.9）

手術人工股関節置換術４８（77.0）

（片側34,両側14名）

人工骨頭置換術１０（16.4）

（片側７，両側３名）

その他3） ３（6.6）

職業あり２５（41.0）

なし３６（59.0）
肥満度の

手術前（n=55)109.8±15.5

６カ月後（ｎ＝59）109.8±14.5

１２カ月後（ｎ＝47）113.2±16.5

不良群'） 良好群2）得点

日常生活関連動作得点

３カ月後

６カ月後

９カ月後

１２カ月後

肥満度

手術前

６カ月後

１２カ月後

4.83）
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108.5±17.44）

107.9±15.3

113.8±1８．７

109.0±12.8

110.9±13.5

111.8±1４．８

'）手術前の得点が18点以下の群
2)手術前の得点が19点以上の群

3)平均±標準偏差恩)broca法による標準体重±標準偏差
＋ｐ＜０．１，＊Ｐ＜0,05,＊＊ｐ＜0.01

亡p＜005(60.79歳に対する）
誼p<0.01(60979銭に対する）得点

２４

ｎ％２)再圃換手術例
3)股関節腫換術十膝関節極換術
4)Broca法

2２

2０

年齢との関係では，変形性股関節症や大腿骨骨頭

壊死の患者は年齢が若く，平均年齢は52歳であった

が，大腿骨頚部骨折は平均64歳と最も年齢が高かっ

た。術式では人工股関節置換術が48名（88.6％）で

あり，うち片側が33名，両側は14名であった。人工

骨頭置換術は10名（16％）であった。全例のうち３

名は股関節置換術の前後に膝関節置換術をうけてい

た。平均罹病期間±標準偏差は7.5±6.7年であり，

疾患別ではリウマチ患者が最も長く，骨折患者が最

も短かった。

２．日常生活関連動作とＱＯＬの回復状況

１）日常生活関連動作の回復状呪

術前における８つの日常生活関連動作の得点（満

点24点）は９～24の範囲であり，平均得点は18.5±

4.5点であった。これを基準に，日常生活関連動作の

自立度が比較的低く18点以下の者を不良群ｉ自立度

の高い19点以上を良好群として，術後の回復状況を

表２に示した｡２群共に日常生活関連動作が術後３，

６，９，１２カ月後に暫時回復して，１年後には全動

作がほぼ自立を示した。良好群は不良群に比べて３

カ月，６カ月に有意に得点が高かったが12カ月後で

は両群ともに23点と高得点であった。不良群におい

て術前の自立度が低い動作は，しゃがみこみ，足指

の爪切り，靴下着脱の順であり，ともに２点以下で

1８
30-44

45-59

60-79
1６

1４

1２
３Ｍ６Ｍ９Ｍ１２Ｍ

術後

年齢別日常生活関連動作の回復過程
（平均±標準偏差）

before

術前

図１

あった。最も自立度が低いしゃがみこみは和式トイ

レと関係する動作であるが,不良群では17名(77.3％）

ができなかった。このうち12名（70.6％）は９～１２

カ月後になんとか自立できるようになり，術前およ

び術後９カ月以後にもできないものは５名(29.4％）

であった。靴下着脱の動作は，普通の靴下の着脱は

立位で膝を曲げて後から履く方法をとる者が多いが,

ストッキングの場合は両足を履いて，いわゆる伝線

を気にしながら同時に引き上げるので，この動作の

困難さを訴える者が多かった。疾患では再置換手術

例や両側股関節障害例であった。また，肥満度は両

群間に差がみられなかった。

２）年齢別回復状況

年齢を３群に分けて，その回復状況について図１

－５７－
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表３年齢および日常生活関連動作と術式の回復状況

THA(片側）ＴＨＡ(両側)'）骨頭置換術(片側）骨頭置換術(両側)】）

年齢53.2±7.702）
．（ｎ＝34）

日常生活関連動作得点

手術前19.47±4.29
（ｎ＝32）

３カ月後18.90±3.77
（ｎ＝30）

６カ月後21.73±２．９４
（ｎ＝33）

９カ月後22.62±２．４１

（ｎ＝29）

12カ月後23.46±１．３８
（ｎ＝24）

50.1±６．７０

（ｎ＝14）

47.0±２．２０

（ｎ＝３）

59.43±７．４０

（ｎ＝７）

18.55±４．７９

（ｎ＝11）

18.11±３．５１

（ｎ＝９）

21.54±３．６９

（ｎ＝13）

22.85±２．６６

（ｎ＝13）

23.00±１．４９

（ｎ＝９）

17.67±４．５０

（ｎ＝３）

17.00±７．００

（ｎ＝２）

20.00±４．３２

（ｎ＝３）

17.50±２．５０

（ｎ＝２）

22.00±Ｏ

（ｎ＝１）

２１．１７±２．５４

（ｎ＝６）

20.60±２．９４

（ｎ＝５）

20.83±３．３４

（ｎ＝６）

20.60±４．４５

（ｎ＝５）

21.20±３．９２

（ｎ＝５）

')両側別々・同時の手術を含む２)平均±標準偏差

表４ＱＯＬ総得点と術式との関係

THA(片側）ＴＨＡ(両側）骨頭圃換術(片側）骨頭置換術(両IｌＤＦｐ

9.47±2.431）

（ｎ＝34）

13.16±２．６３

（ｎ＝25）

６カ月得点

12カ月得点

15.92±２．０６

（ｎ＝12）

15.71±５．９３

（ｎ＝７）

13.33±７．６９

（ｎ＝３）

25.00±１．００

（ｎ＝１）

-4.00±４．６０

（ｎ＝７）

12.50±６．２５

（ｎ＝４）

3.607＊

1)平均±標準誤差，＊ｐ＜0.05

に示した。60-79歳は他の２群に比ぺて，６カ月と

９カ月の回復状況が有意に低かったが12カ月後に差

がみられなかった。術後６カ月に差がみられた動作

はバス乗降，正座，しゃがみこみの順であった。

ＱＯＬのサプスケール得点では,６カ月後では可動

性，身体活動，社会活動に，１２カ月後では可動性，

社会活動に有意差がみられ，多重比較の結果，それ

ぞれ60歳以上群が有意に低かった。

３）術式別回復状況

日常生活関連動作と術式の回復状況を表３に示し

た｡ＴＨＡは片側も両側も６カ月以降の回復はほぼ同

様であった｡骨i頭i置換術は例数が少ないがＴＨＡより
得点はやや低かった。

手術と日常生活関連動作12カ月後のＱＯＬ総得点の

結果を表４に示した。６カ月では４群間では有意差

がみられたが，１２カ月後ではＴＨＡ（片側)，ＴＨＡ

（両側)，骨頭置換術(片側）の３群間での差はみら

れなかった。

３．ＱＯＬの経時的変化

術後６カ月と12カ月後のＱＯＬについて,８つのサ

ブスケール，健康観，手術の満足度の比較を表５に

示した。６カ月後に高値を示したのは，社会的役割

2.66点，痛み2.47点の順であり，低値は社会活動が

表５術後６カ月後と12カ月後のＱＯＬの

経時的比較

６カ月後
(ｎ＝59）

12カ月後
(ｎ＝37）

変数

0.47±0.261）

1.81±0.46

1.74±0.23

2.47±0.18

2.66±0.38

0.03±0.26

0.72±0.30

0.44±0.27

可動性

身体活動

ＡＤＬ

痛み

社会的役割

社会活動

不安

抑うつ

健康観

よい

変化なし

わるい

手術の満足感

とてもあり

あり

なし

1.08±0.31

2.78±０．４８

2.17±0．３０

2.44±0.25

３．０９±0．４１

0.49±0．３１

0.89±0.36

1.17±0.44

(76.3)2）

(16.9）

（6.8）

2８（75.7）

７（18.9）

２（5.4）

妬
、
４

2１（56.8）

1５（40.5）

１（2.7）

(46.7）

(59.0）

（5.0）

詔
躯
３

')平均±標準誤差，２)％

0.03点と低く，次いで抑うつの順であった。また，

ＱＯＬの総得点は，術後６カ月後は9.27±13.76点，

１年後では13.78±13.29であり，１年後に増加の傾

-５８－
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表６性，年齢，合併症，ＭｍＣ,職業，日常生活関連動作得点（術前・６カ月後)，健康感の６カ月
後のＱＯＬ総得点に対する数量化Ｉ類の結果

カテゴリースコア
単相関係数傭相関係数

ｶﾃｺﾞﾘｰ1ｶﾃｺﾞﾘｰ2ｶﾃｺﾞﾘｰ3

性（１，男；２，女）

年齢（１，＜４４；２，４５～５９，３，＞60）

合併症（１，あり；２，なし）

ＭHLC（１，１型；２，Ｐ型；３，Ｃ型）

職業（１，あり；２，なし）

日常生活関連動作（術前）
（１，≦18点；２，＞19点）

日常生活関連動作（６カ月後）
（１，≦22点；２，＞23点）

健康感（１，悪化；２，変化なし；３，よい）

1.463

6.229

4.774

0.241

5.480

0.468

2.7642

2.728

0.6932

5.157

0.173

0.364

0.344

-0.015

0.069

０．０８６

0.477

0.371

0.113

0.371

-12.245

2.884

7.255-5.346 0.0870.524

０．２４６－０．１２２４-0.396

-30.0081.9201.944０．５３８

0.018

0.649

定数は10.273であり，重相関係数は0.798

得点 Ｐ型は43人中23人（53.5％）と最も多く，次いでＩ

型10人(34.8％)，Ｆ型３人(11.6％）の順であった。

すなわち，自分の健康は医療者などの重要な他者の

コントロール下にあると考える者が約半数であった。

各型における平均得点と標準偏差は,P型247±6.7

点，Ｉ型23.4±5.7点,Ｆ型21.4±5.0であった。

５．ＱＯＬと関連要因について．

１）６カ月後のＱＯＬの関連要因

６カ月後のＱＯＬサブスケールの総得点を基準変数

として性,年齢,合併症，ＭHLC，職業,日常生活

関連動作（術前，術後６カ月）健康感の８変数を説

明変数とした数量化Ｉ類の結果を表６に示した。

比較的大きな偏相関係数を示したのは，健康感，

術前の日常生活関連動作,年齢,合併症,職業であっ

た｡ＱＯＬに肯定的な関連要因として健康感がよい．

術前の日常生活関連動作得点が悪い．年齢が若い.

合併症がない．仕事がないの順であった。

２）１２カ月後のＱＯＬの関連要因

同様に12カ月後のＱＯＬサプスケールを基準変数と

して６カ月と同様の８変数の結果を表７に示した。

ＱＯＬの関連要因として健康感がよい.合併症がない．

６カ月後の日常生活関連動作得点が平均点より悪い.

年齢が45～59歳の順であった。

合P＜0.05(6Mに対する）
５

４

ロ６M(、

図１２M（

■37）

np37）
３

２

蝿｣J髪
0

-１

句■M生 ＡＤＬ社.会釣恨劃’暁N己

身ｲｷ話ロカ痛み社塗鐇口力抑うつ

図２術後６カ月と12カ月のサブスケールの変化
（平均±標準誤差）

向を示した。健康観は，６カ月後，１２カ月後を通し

て良くなったと感じた者がほぼ80％であった。手術

満足感では，満足感ありの者（とても満足している

と満足していると答えた者）は95％であったが，や

や失望しているとした者も３名みられた。６カ月後．

に健康感の悪い者，手術満足感のない者は12カ月後

も同じ反応であった。

術後６カ月と12カ月後の８つのサプスケールの変
化を対応のある37名について図２に示した。痛み以

外の７項目は６カ月に比べて12カ月後の得点が高く

なっており，特に可動性と社会活動には有意差がみ
られた。

４．ＭＨＬＣについて

健康行動のコントロールの中核をＭＨＬＣでみた。

考察

本研究はＴＨＡ患者の回復過程について,術前の日

常生活関連動作や術式による違い,術後ユ年間のＱＯＬ

の経時的な変化をみたことに特徴がある。特にリハ

ビリテーション看護の面から，日常生活の自立，す

なわちＡＤＬの拡大等がその人の生活や人生にいかに

満足感を与えているかを知り，自立度の低い人や満

－５９－
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