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人工股関節置換術を受けた人の入院前・退院後の生活実態調査

佐野かおり*，宮島 朝子*，立川 麻紀**，石橋美年子***

弓削 悦子***，杉本 正幸***，嶋 靖子***，琴浦 良彦***

は じ め に

人工股関節置換術 (Total Hip Arthoplasty，以下

THA) が行われる疾患には，変形性股関節症，大腿

骨頭壊死症，骨腫瘍などがある1)。最も多いのは変形

性股関節症で，歩行時に疼痛を伴い，進行すると跛行

を呈するようになる。THA の適応となる人の術前経

過は比較的長く，疼痛を我慢して生活を続ける人が多

い。股関節を動かすにはその周辺にある筋肉を使う

が，痛みがあると関節を動かさなくなるため可動域が

狭小化し，関節周辺の筋力，特に中殿筋の力が低下し

て姿勢が傾き不安定な歩容になる2)。また，関節可動

域の制限のために足の爪が切りにくい，靴下がはきに

くい2)など，日常生活にも支障を来す。しかし，外来

患者に対する痛みへの対応は鎮痛剤の処方が中心と

なっており，股関節の痛みから派生する生活上の問題

やその対処については，これまであまり目が向けられ

てこなかった。

一方，退院後は定期的な観察や筋力トレーニングを

中心とするリハビリテーションなど，継続した医療が

必要となる。しかし，時間が経過し疼痛が軽減すると

外来を受診する頻度は減る傾向にあり，筋力トレーニ

ングを中断する人も出てくる。危険に対する意識もう

すらぐため，爪切り，靴下の着脱，トイレ，入浴な

ど，日常生活動作時に無理な姿勢をとりやすくなる。

中にはこれらのことが原因となって脱臼を来し，再置

換術の適応になる場合もある。先行研究では，職業の

有無や年齢・術後筋力トレーニングの実施の有無によ

り，股関節機能に差が生じていることや3)，退院後の

活動量の調整や人工股関節に対する認識不足など，自

己管理上の問題や困難さが指摘されている4)。

これらのことは，THA 前後の疼痛に対する支援が
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必要な人や，退院後の生活を具体的にイメージした指

導が不十分なことを示している。先行研究には，退院

後の住環境整備やホームページの活用など，さまざま

な対応を試みた報告1,5,6)がある。しかし，入院前か

ら退院後に至る環境移行に沿った生活実態を明らかに

し，どのような支援が必要かを報告したものは見られ

ない。

そこで本研究は，THA を受けた人の入院前と退院

後の生活実態を明らかにするとともに，入院前や退院

前に外来や病棟で実施する患者指導の基礎的資料とす

ることを目的に行った。

方 法

1．対象者

A病院で片側 THA を 3年以内に受けた，85歳以下

の患者124名を対象とした。

2．調査方法と期間

自記式質問紙（無記名）を使用し，郵送による調査

を行った。質問項目は，疼痛，生活，住まい，医療

サービスおよび属性で構成し，入院前と退院後（調査

時点）について尋ねた。調査期間は平成20年 4月で，

回収数は99名（79.8％），有効回答数は73名（58.9％）

であった。

3．倫理的配慮

A病院倫理委員会の承認を受けて実施し，質問紙の

返送をもって同意したと判断した。

結 果

1．対象者の概要

対象者73名（男性 9 名，女性64名）の平均年齢は

67.5±9.7歳（43∼85歳）で，70代が 4割以上を占め

ていた。有職者（自営業を含む）は21名（28.4％）

で，専業主婦は33名（44.6％）であった。家族構成の

うち，単身者は 5名（6.8％），夫婦または親子等の 2

人世帯は23名（31.5％）で，45名（61.6％）は 3人以

上の世帯であった。原因疾患は変形性股関節症が63名

（86.3％）と最も多く，疼痛出現年齢は平均57.9±

14.9歳（ 9 ∼ 83歳），THA を受けた年齢は平均

65.7±9.7歳（41∼84歳）であった。退院後経過年数

は， 1 年以内35名（48.0％）， 2 年以内19名（26.0

％）， 3年以内19名（26.0％）となっていた。
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2．疼痛の状況（図 1，表 1）

入院前の疼痛の程度（10 :最も強い∼1 :なし）は，

レベル 10が最も多く（38. 1％），次いでレベル 9

（31.7％），レベル 8（14.3％）であった。発生時間帯

は夕方（33.8％）と昼間（28.4％）が多く，長時間歩

行（27.7％）や長時間の立ち仕事・家事（27.7％）に

よって増強していた。疼痛への対処は，湿布の貼付

（27. 7％），鎮痛剤の使用（27. 1％），がまんする

（14.8％），摩る・なでる（14.8％）となっていた。疼

痛の睡眠に対する影響があると回答した人は延べ65名

で，内訳は，痛みで目が覚める（38.5％），眠りが浅

い（35.4％），痛くて眠られない（26.1％）であった。

これに対して，退院直後の疼痛の程度はレベル10が

0％となり，レベル 1が39.7％を占めていた。また，

調査時もレベル10は 0％，レベル 1が66.7％で， 6割

以上は疼痛が消失していた。そのため鎮痛剤の使用者

も42名から16名に減り，痛くて眠られない人は 0名，

痛みで目が覚める人は 2名と，疼痛による睡眠への影

響は大幅に減っていた。

3．日常生活の状況（図 2，表 2）

日常生活を送る上で困難な動作・行動に回答した人

は，入院前が延べ558名，退院後は延べ398名であっ

た。入院前の上位を占めたのは，階段を昇る（階段昇

59名），階段を降りる（階段降52名），重い物のかたづ

け（重い物49名），足の爪を切る（足の爪43名），畑仕

事（34名），靴下をはく（靴下履33名），車に乗る（車

乗る31名）であった。退院後は足の爪を切る（足の爪

54名），重い物のかたづけ（重い物43名）が上位を占

め，以下，階段を昇る（階段昇33名），階段を降りる

（階段降33名），前屈みで床に手をつく（前屈み32名），

靴下をはく（靴下履32名），畑仕事（30名）の順で

あった。「足の爪を切る」と「前屈みで床に手をつく」

は，入院前より困難と回答する人が増えていた。

入浴時の足洗いに柄付きブラシを使用する人は，入

院前（17.8％）より退院後（28.8％）の方が増えてい

た。また，浴槽内で風呂イスを使って座る人は，入院

前（12.4％）より退院後（21.9％）に増えていた。外

出頻度は，週 4∼ 6回の人が入院前（10.9％）より退

院後に倍増（24.7％）していた。

退院時に必要な筋力トレーニングについては，継続

している人が回答者64名中25名（39.1％），筋力ト

レーニングの方法を知っている人が28名（43.7％）

で，退院後の経過年数別に見た割合はほぼ同じであっ

た。筋力トレーニングをしていない39名の中に方法を

知らない人が26名いたが，継続している25名の中にも

10名含まれていた。

4．住まいの状況（表 3）

健康6,07,1

(73名中， 3時点の回答が得られた63名のデータ)

図 1 疼痛の状況 (n＝63)

表 1 疼痛の状況

疼痛増強動作
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

長時間歩行 36 27.7 18 47.4

長時間立ち仕事・家事 36 27.7 15 39.5

短時間歩行 24 18.4 3 7.9

寝ているとき 20 15.4 0 0.0

短時間立ち仕事・家事 14 10.8 2 5.2

計 130 100.0 38 100.0

疼痛の睡眠への影響
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

痛みで目が覚める 25 38.5 2 14.3

眠りが浅い 23 35.4 12 85.7

痛くて眠られない 17 26.1 0 0.0

計 65 100.0 14 100.0

(n＝63 :対象者73名中63名の複数回答)
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入院前に和式トイレだった13名を含め，全員が洋式

トイレになっていた。食卓は椅子座，寝具はベッドが

各々 9割以上を占め，寝室を 2階から 1階に移した人

も10名いた。半数以上は住宅改修をしているが，家の

中で使いにくい場所がないと回答した人は約 4割で，

6割弱はあると答えていた。最も多い場所は入院前も

退院後も階段で，玄関，浴室など段差のある場所が挙

げられていた。

5．医療サービスについて（表 4）

医師の診察以外に希望するサービスとして， 4割以

上の人が THA 経験者との交流の場を挙げ，以下，リ

ハビリテーション，生活指導，健康相談となってい

た。しかし，看護師から日常生活に対するアドバイス

を受けたいと回答した人は16名にとどまった。

考 察

1．疼痛への対応

THA の実施により，入院前の股関節の疼痛は激減

していた。しかし，THA の適応となる人の疼痛は出

現してから手術を受けるまでの待機年数が長く7)，疼

痛の程度はがん性疼痛と同等8)と言われる。また，疼

痛の発生頻度は夕方に多く，長時間の立ち仕事・家事

あるいは歩行によって増強されている。このことは先

行研究の結果8)とも一致している。痛みのために夜間

睡眠に影響を受けている人もおり，THA 前は，疼痛

のために生活の質が低下していることが推察される。

健康6,07,2

(複数回答，入院前 : 延べ558名・退院後 : 延べ398名)

図 2 困難動作・行動 (n＝73)

表 2 退院後の生活状況

入浴時の足洗い
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

自分で工夫 24 32.9 25 34.2

柄付きブラシ 13 17.8 21 28.8

タオルを敷いてこする 10 13.7 9 12.3

お湯をかける 5 6.8 0 0.0

特に気にせず 21 28.8 18 24.7

計 73 100.0 73 100.0

浴槽内の姿勢
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

足を伸ばして座る 40 54.8 41 56.2

風呂イスを使って座る 9 12.4 16 21.9

正座 5 6.8 8 10.9

膝を抱えて座る 5 6.8 1 1.4

特に気にせず 14 19.2 7 9.6

計 73 100.0 73 100.0

外出頻度
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

1∼ 3回 47 64.4 42 57.5

4∼ 6回 8 10.9 18 24.7

毎日 4 5.5 3 4.1

なし 1 1.4 2 2.7

回答なし 13 17.8 8 11.0

計 73 100.0 73 100.0

(n＝73)

佐野，他 :人工股関節置換術前後の生活実態
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従来，外来受診時に THA 前の患者が疼痛を訴えた

場合，鎮痛剤や湿布薬の処方にとどまることが多く，

疼痛の実態を詳細に把握されることは少なかった。こ

のことは，筋骨格系の疾患の慢性的な痛みに対し，施

策としての取り組みが進んでいないことが指摘されて

いる9)ことからも伺える。今後は，疼痛が発生しやす

い時間帯や疼痛を増強させる要因，睡眠への影響など

疼痛の詳細な状況を把握し，鎮痛剤や湿布薬の使用状

況や使用時間帯とあわせて分析することにより，

THA 前の慢性的な疼痛に対し，鎮痛剤の効果的な使

い方や生活指導を行っていく必要がある。

2．日常生活上の問題への対応

困難な動作・行動として挙げられた上位 7項目のう

ち，退院後に増えていた項目は「足の爪を切る」「前

屈みで床に手をつく」で，いずれも前屈姿勢をとる動

作・行動であった。「足の爪を切る」は退院直後から

困難な動作10)と言われるが，その背景には，脱臼予

防のため過度の屈曲位を避けようとしていることがあ

る。同じように前傾姿勢をとる入浴時の足洗いは，自

分で工夫したり柄付きブラシを使用したりしている人

もいるが，浴室の床にタオルを置いてこするだけの人

もいる。これらのことは，THA 後の人が自分で足の

清潔を保ちにくい現状があることを示唆している。糖

尿病患者に対するフットケアはよく知られているが，

THA 後の患者についてはその必要性があまり知られ

ていない。従って，THA 後に外来受診をする人に対

し，足の保清状態を確認したり必要に応じて爪切りを

したりして，フットケアを行っていく必要がある。

一方，THA を受けた人は，退院時に自宅で行える

筋力トレーニングとして，大腿の筋力をつける膝しめ

や足挙げ，外転運動などの指導を受けている。しか

し，継続していない人は退院後の経過年数に関わらず

6割以上を占めていた。退院 1年目の人が継続してい

ない理由として，手術部位の違和感や疼痛が残ってい

ることや，家事に時間を取られて疲れるためトレーニ

ングを行う気力がなくなることがある注)。退院 2∼

3年目の人が継続していない理由として，ある程度動

けるようになるためトレーニングの必要性を感じなく

なることや，トレーニングが自己流になり正しい方法

で行えているかどうかがわからないため，続けること

自体に疑問を抱くようになることがある注)。入院中

は理学療法士の専門的な指導を受けられるが，退院後

に自宅で筋力トレーニングを行うのは容易ではない。

また， 1 人だけでトレーニングをするには根気がい

る。高齢者の運動や身体活動において，自発的に継続

して活動を続ける人は少なく，より長く継続するため

の方法を開発することの重要性が指摘されている11)。

表 3 住まいの状況

トイレ様式
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

洋式 60 82.2 73 100.0

和式 13 17.8 0 0.0

計 73 100.0 73 100.0

食卓様式
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

洋式 57 80.3 66 90.4

和式 14 19.7 7 9.6

計 71 100.0 73 100.0

寝具様式
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

洋式（ベッド) 27 37.5 66 90.4

和式（布団) 45 62.5 7 9.6

計 72 100.0 73 100.0

寝室階
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

1階 51 71.8 62 84.9

2階 20 28.2 11 15.1

計 71 100.0 73 100.0

使いにくい場所
入院前 退院後

人数 ％ 人数 ％

階段 31 26.1 16 21.3

玄関 20 16.8 7 9.3

浴室 16 13.5 9 12.0

トイレ 12 10.1 2 2.7

寝室 8 6.7 2 2.7

台所 6 5.0 0 0.0

居間 3 2.5 3 4.0

その他 4 3.4 4 5.3

なし 19 16.0 32 42.7

計 119 100.0 75 100.0

(n＝73 一部欠落データあり・複数回答)

表 4 医療サービス

医師以外のサービス 人数 ％

THA 経験者と話す 39 45.3

リハビリ 22 25.6

生活指導 16 18.6

健康相談 8 9.3

その他 1 1.2

計 86 100.0

(複数回答)

NS からのアドバイス 人数 ％

受けたいと思わない 31 42.5

受けたいと思う 16 21.9

回答なし 26 35.6

計 73 100.0

(n＝73)
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THAを受けた人についても，必要な筋力トレーニン

グを継続して実施できるよう退院時に適切に指導する

ことや，外来受診時に正しいトレーニングができてい

るかチェックするなど，個別の状況に見合った指導を

していく必要がある。

3．住環境に対する助言

対象者の半数以上は何らかの住宅改修をしており，

生活スタイルの一部は入院前から洋式化しているが，

退院後はさらに洋式化が進んでいる。しかし，段差の

あるところは依然として使いにくさが残っており，寝

室を 2階から 1階へ移した人もいる。退院後は外出頻

度が増える傾向にあることから，転倒転落の危険性も

増す。住環境を変えることで困難な動作・行動が改善

される例もあることから，退院指導の際に住まいの状

況を把握し，必要に応じて住宅改修などのアドバイス

をすることも大切である。

4．医療サービスに対する意識

医師の診察以外の医療サービスとして，THA を受

けた人と話す場を提供してほしいと言う意見が，回答

者の 4割以上あった。疾患によっては患者会が組織さ

れ，活発な活動を展開している。喉頭がんの患者

会12)はその一例で，長い歴史をもっている。会員は

術前患者を訪問し，手術前後の体験や食道発声などに

ついて具体的な説明をしており，患者の不安を緩和す

るのに重要な役割を果たしている。A病院では THA

の患者会などは組織されていないが，調査対象者から

の希望もあることから，今後検討していく必要があろ

う。

次に多かったのがリハビリテーションに対する希望

である。THA 後は筋力トレーニングが必要である

が，A病院の理学療法士からは，術前の歩容に対する

リハビリテーションの必要性も訴えられている。従っ

て，術前のリハビリテーションやアクティビティセン

ターでの日常生活行動を生かしたトレーニング法の工

夫など，入院前から退院後に至る環境移行に沿って，

専門職やボランティアの協力を得ながら運営できるシ

ステム作りをめざすことも必要ではないかと考える。

本研究で得られた結果は，入院前や退院前に外来や

病棟で実施する患者への生活指導や，さまざまな支援

の資料として生かしていきたい。

注 :調査前に行ったインタビューの情報をもとに記

述した。
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