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はじめに
変形性股関節症は， 関節軟骨の変性および摩耗

と骨の二次性増殖性変化によって生じ， なんらか

の疾患や外傷等が原因で関節面形状の適合性に破

綻が生じ発生する二次性関節症が多数を占める 1）．

我が国の変形性股関節症の有病率は 1.0 ～ 4.3% と

言われており， 2018 年での有病数は 500 万人にの

ぼるとされている 2）． 治療法には保存療法と観血

的手術の選択肢があり， その中でも人工股関節置

換術 （Total hip arthroplasty: 以下， THA） は日本

では年間 5 万件を超える一般的な手術となってい

る 3）． THA の術式では， セメントステムかセメン

トレスステムのどちらを用いるかは術者の哲学に

かかっており， 育った教育環境にも影響される 4）．

THA に至った場合は， 低侵襲手術や徹底した周術

期管理を行うことで早期からのリハビリテーショ

ンや早期退院が可能である 5）．

Saarenpää ら 6） は， 大腿骨頚基部骨折は非常にま

れな存在であると論理づけている． 大腿骨頚基部

骨折を 「転子間部と頚部を接続する部位」 での骨

折と定義したのち， 転子部骨折 1624 例中 108 例を

大腿骨頚基部骨折と診断した． その後慎重な再検

査により 108 例中 51 例が頚部， 27 例が転子部に

骨折線が及んでいたことがわかり除外された． 結
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【要　旨】

変形性股関節症を有する症例が大腿骨頚基部骨折を受傷した場合の手術の治療法は定まっていない． ま

た， その術後の疼痛や下肢筋力の経時的変化についての報告は見当たらない． 今回， 既往に変形性股関節

症があり大腿骨頚基部骨折を受傷し人工股関節置換術および骨接合術を受けた一症例の疼痛および下肢筋

力の経時的な変化について考察した． 対象は転倒にて受傷後， 当院を受診し手術を受けた 70 歳代女性であ

る． 術後翌日より理学療法開始となった． 術直後の術創部の荷重時痛は Visual Analogue Scale （VAS） にて

72 mm と強度の疼痛を示しており， 股関節外転筋力も低下していた． 理学療法は疼痛を鑑みながら運動療

法を実施した． 介入の経過とともに， 徐々に疼痛および下肢筋力は回復した． 術後 2 週にて T-cane を用い

た歩行が自立となり， 術後 2 週 4 日にて補助具なしでの歩行の自立を獲得し， 術後 12 週にて荷重時痛が消

失した． 本症例のような通常の人工股関節置換術に加えて骨接合術を施行した症例においても， 12 週の介

入によって疼痛および下肢筋力は改善し， 補助具なしでの歩行の自立獲得が可能となることが明らかに

なった．

キーワード ： 人工股関節置換術， 筋力， 疼痛

*  A report on the trend of pain and muscle strength after 

total hip arthroplasty for femoral neck fracture with 
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果として大腿骨頚基部骨折は 30 例 （1.8%） であっ

たことが報告されており非常にまれな骨折といえ

る． 手術方法が希少性から未だ定まっておらず少

数症例にもかかわらず， 人工骨頭置換術 7）， 二重

バレル Compression Hip Screw （CHS） による骨接

合 8）， ガンマ釘による骨接合 9） 等様々であるのが

現状である．

以上のように， 変形性股関節症を有する症例が

大腿骨頚基部骨折を受傷した場合の手術による治

療法は， 未だ定まっていない． 一期的に THA を行

う方法と， 骨接合術の後， 必要に応じて二期的に

THA を行う方法がある． 今回変形性股関節症を有

する症例が大腿骨頚基部骨折を受傷し， 一期的に

THA および骨接合術を受けた症例を経験した． 本

症例のような通常の THA に加えて骨接合術を施行

した症例においても， 疼痛および下肢筋力は改善

し， 補助具なしでの歩行の自立が可能となること

が明らかになった． その希少な症例の術後の疼痛

および下肢筋力の推移についてここに報告する．

症例紹介および評価
1．症例紹介
対象は右大腿骨頚基部骨折と診断された 70 歳代

女性である． 現病歴は， 自転車で転倒し当院を受

診し， X 線画像 （図 1） にて右大腿骨頚基部骨折

と診断された． 受傷 4 日後， 約 15 cm 切開による

posterolateral approach にてセメントステムを使用

した THA および骨接合術を施行した． 既往歴は右

変形性股関節症 ・ 骨粗鬆症があり， 大腿骨近位部

骨密度 Young Adult Mean （YAM） 値は二重エネル

ギ ー X 線 吸 収 測 定 法 （dual energy X-ray 

absorptiometry ： DEXA 法） にて 59% であった． 認

知機能評価は， 改訂長谷川式簡易知能評価スケー

ル （HDS-R） で 30 点であった． 介護保険は未申請

であり， 術前の Activities of Daily Living （ADL） は

全自立で補助具は使用せず移動していた． 術後 1

日より理学療法介入となった． なお， 本症例報告

を行うにあたりヘルシンキ宣言の主旨に則って書

面および口頭にて十分な説明を行い， 対象者の同

意を得たうえで実施した．

2．理学療法評価と治療介入
介入期間は術後翌日から術後 12 週であり， 理学

療法評価と治療介入を実施した． 評価項目は疼痛

および下肢筋力， バランス能力とした． 疼痛の評

価は， Visual Analogue Scale （以下， VAS） を用い

て行った． VAS の測定方法として， 10 cm の線を

用意し， リハビリテーション開始時に安静時痛お

よび荷重時痛を質問した． 主に術創部および術部

の周囲筋の疼痛を測定した．

下肢筋力は， 股関節外転筋力および膝関節伸展

筋力を評価した． 下肢筋力の測定は， 筋力計

（Hand-Held Dynamometer ； 以下， HHD） （ANIMA

社， μ TasF-1） を使用し， 股関節外転筋力および

膝関節伸展筋力 （Nm/kg） を測定した． 測定肢位

として， 股関節外転筋力は背臥位とし， 股関節中

間位にて関節裂隙から近位 5 cm に HHD を当て測

定した． 膝関節伸展筋力は端坐位とし， 膝関節

90°屈曲にて大腿が座面から離れないよう配慮を

し， 下腿遠位前面に HHD を当て測定した． 検者

は被検者に HHD に対して 5 秒間の等尺性最大随

意収縮 （MVC） を行うよう指示をした． 各 3 回ず

つ測定し， 最大値を代表値とした． なお測定の間

には疲労による筋力低下を避けるため， 30 秒の休

図 1．受傷時および術後 1週 6日の X線画像
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息を導入した 10）． VAS および下肢筋力は， 術後 3

日 ・ 5 日 ・ 1 週 ・ 2 週 ・ 3 週 ・ 4 週 ・ 8 週 ・ 12 週 に

評価を実施した．

バランス能力は Timed up and Go test （以下，

TUG） で評価した． TUG の測定方法として， 椅子

に座った状態から起立し， 3 m 歩いて方向転換を

し， 再び椅子に着座するまでの所要時間とした．

TUG は， 術後 2 週 ・ 2 週 4 日 ・ 3 週 ・ 4 週 ・ 8 週 ・

12 週に評価を実施した．

理学療法介入として， 組織間の滑走性維持を目

的として臥位にて， 防御性収縮が入らないよう疼

痛に配慮しつつ術創部の皮下組織の創部滑走練習

を行った． 次に疼痛除去を目的に筋スパズムがあ

る筋に対して， 筋膜リリース ・ 筋収縮練習および

ストレッチングを実施した． 今回 THA に加え Dall 

Miles Plate を用いた骨接合も行っているため， 通

常の THA に比べ遠位方向に創部が長く， 中殿筋に

加え大腿筋膜張筋に対してもより重点的に運動療

法を実施した． また荷重時の筋出力の向上を目的

として， Closed Kinetic Chain にて平行棒を用いた

両下肢のステップ運動を行い下肢への荷重を促し

た． これらに加え歩行訓練を実施した．

術後 2 週 4 日にて退院し， その後外来通院とな

り， 術後 12 週にてリハビリテーション終了となっ

た． 理学療法の頻度は， 入院期間は週 6 回ペース

にて各 1 ～ 2 単位 / 日， 外来期間は週 2 回ペース

にて各 1 単位 / 日実施した．

手術内容
手術内容に関しては， 主治医による手術記録よ

り抜粋し記載する． 側臥位にて約 15 cm 切開によ

る posterolateral approach にて行われた． 短外旋筋

群を切離し， 関節包を L 字切開した． 骨折部を

Dall Miles Plate で補強した． 頚部で骨切りし骨頭

摘出後， 臼蓋を段階的にリーミングし cup サイズ

を決定した． パルス洗浄後に cup を press fit しス

クリュー固定したのちに骨棘を切除した． その

後， 頚部をラスピングしステムサイズを決定し

た． トライアル head， insert で整復し脚長差は問

題なかった． ラプスを抜去しパルス洗浄を行っ

た． セメントを用いてステムを挿入し， セメント

が固まったことを確認後 head ・ insert を打ち込み

固定して整復した． パルス洗浄し関節包， 短外旋

筋群を修復したのち縫合した．

治療経過および最終評価
術後 1 日より理学療法介入が始まり， 初日より

平行棒内での荷重訓練開始となった． 術後 3 日よ

り平行棒内での歩行訓練を開始した． 術後 5 日に

て歩行器を用いた歩行が可能となり， 術後 1 週 4

日からリハビリテーション訓練時での T-cane を用

いた歩行が開始となった． 2 週 4 日にて日常生活

レベルにて補助具なしでの歩行が可能になり， 自

宅へ退院となった．

VAS について， 術後 3 日では安静時 14 mm， 荷

重時 72 mm であった． 術後 1 週では安静時 17 

mm， 荷重時 58 mm， 術後 2 週では安静時 12 mm，

荷重時 22 mm となり， 介入終了時である術後 12 週

では安静時および荷重時共に0 mmとなった （表1）．

筋力について， 健側は術後 3 日にて股関節外転

1.08 Nm/kg， 膝関節伸展 2.08 Nm/kg であった． 術

側について， 術後 3 日では股関節外転 0.11 Nm/

表 1. 疼痛および筋力の推移

VAS (mm) 筋力 (Nm/kg) 筋力回復率 (%)

安静時 荷重時 股関節外転 膝関節伸展 股関節外転 膝関節伸展

健側 0 0 1.08 2.08 ─ ─

術後 3 日 14 72 0.11 0.27 10.19% 12.98%

術後 5 日 14 51 0.16 0.38 14.81% 18.27%

術後 1 週 17 58 0.17 0.53 15.74% 25.48%

術後 2 週 12 22 0.33 0.71 30.56% 34.13%

術後 3 週 7 53 0.61 0.73 56.48% 35.10%

術後 4 週 1 10 0.54 0.95 50.00% 45.67%

術後 8 週 0 1 0.75 1.32 69.44% 63.46%

術後 12 週 0 0 0.97 1.52 89.81% 73.08%

※ VAS ： Visual Analogue Scale

※筋力回復率は健側を 100% とした場合の患側の割合
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kg， 膝関節伸展 0.27 Nm/kg， 術後 1 週では股関節

外転 0.17 Nm/kg， 膝関節伸展 0.53 Nm/kg， 術後 2

週では股関節外転 0.33 Nm/kg， 膝関節伸展 0.71 

Nm/kg となり， 介入終了時である術後 12 週では

股関節外転 0.97 Nm/kg， 膝関節伸展 1.52 Nm/kg

となった． 筋力に関しては， 健側の数値に到達す

ることはできなかった （表 1）．

TUG について， 術後 2 週では T-cane を用いた歩

行にて 23.32 秒， 退院日である術後 2 週 4 日では

補助具なしでの歩行にて高齢者のカットオフ値 11）

以下である 13.48 秒となり， 術後 8 週では変形性股

関節症に対し THA を施行した先行研究 12） の術後

3ヵ月より良好な値である 9.46秒であった （表 2）．

考察
本稿では変形性股関節症を有する症例が大腿骨

頚基部骨折を受傷し， THA および骨接合術を施行

された後の理学療法介入による疼痛および下肢筋

力の推移を報告する． 今回の結果として， 健側と

比べ股関節外転筋力 ・ 膝関節伸展筋力共に術後 12

週では健側レベルまでには至らなかった． 疼痛に

ついては， 安静時痛は術後 5 週で 0 mm となり，

荷重時痛においても術後 12 週にて 0 mm となり消失

した． バランス能力として TUG は術後 2 週 4 日に

補助具なしでの歩行にて高齢者のカットオフ値 11）

以下である 13.48 秒となり， 術後 8 週では変形性

股関節症に対し THA を施行した先行研究 12） の術

後 3 ヵ月より良好な値である 9.46 秒となった．

大腿骨近位部骨折術後の筋力および機能に関し

ての報告は多く存在する． Tan ら 13） は， 大腿骨頚

部骨折に対し前外側低侵襲アプローチにて THA を

施行した場合， 術後 48 週かけて股関節外転筋力は

回復すると報告している． 村谷ら 14） によると，

THA の術後 3 週までの報告では股関節外転筋力と

比べ膝関節伸展筋力の回復は遅延し， 6 週後の報

告でも術前には至らないとされている 15） 16）． また

生友ら 17） は， 術後 12 週においても股関節外転筋

力および膝関節伸展筋力は健側には至っていない

と報告している． 今回に関しても， 股関節外転筋

力および膝関節伸展筋力は 12 週時点で健側には至

らない結果となり， 先行研究 17） に類似した結果と

なった． また 2 週の段階では先行研究 16） と異なり

膝関節伸展筋力が股関節外転筋力より良い回復率

を示したが， 術後 3 週に逆転した． 今回は術式と

して， 中殿筋に加え短外旋筋群を切離し， 股関節

包は切開している． 最終的に股関節包， 短外旋筋

群の縫合を行っているが， 術後早期には股関節の

安定性は低下することが考えられる． 今回セメン

トステムの使用により近位大腿骨が温存されてお

り， stress shield が少なく 4） Occult fracture のリス

クが減少することで術後 1 日目より積極的な荷重

訓練を行えた． 筋力強化を目的に荷重訓練として

行った， ステップ動作の反復によりローリングレ

スポンスで強く働く大腿四頭筋やローリングレス

ポンスからミッドスタンスに働く中殿筋 ・ 大腿筋

膜張筋の強化が良い影響を与えた可能性がある．

しかし， 股関節の動的安定化は股関節周囲筋の協

調的な収縮から達成すると考えられている 18）．

これに伴い， 膝関節伸展筋である大腿直筋は下前

腸骨棘 ・ 寛骨臼の上縁および股関節包より起始す

る 19） 20） ことから， 膝関節伸展筋力の回復に影響が

でており， 健患比を基に考えると術後 12 週時点に

て股関節外転筋力が 89.8% であるのに対し膝関節

伸展筋力は 73.1% となった． また Berg 21） らは， 活

動性低下による筋萎縮および筋力低下では股関節

外転筋より膝関節伸展筋のほうが著しいことを報

告しており， 術後であったことによる活動性低下

が通常の THA と同様に， 股関節外転筋力と比べ膝

関節伸展筋力の回復の遅延につながった可能性が

ある．

Reardon ら 15） は， 変形性股関節症に対し THA

（セメントステムおよびセメントレス症例の混合）

を施行した場合， 6 週での安静時痛および荷重時

痛は VAS にて 10 mm となり， 5 ヵ月では疼痛消失

したと報告している． よって今回の症例は先行研

究よりも早く疼痛が消失した結果となった． セメ

ントレスステムを使用した場合 , 手術がうまく行

われた場合でも thigh pain の症状が報告されてい

る 22）． また骨との固定が完成すると荷重応力の伝

達が骨皮質からステムに集中することから， stress 

shield を避けることができない 23）． セメントステ

ムを使用すると， ステムへの荷重がセメントを介

表 2．バランスおよび歩行形態

TUG （秒） 歩行形態

術後 2 週 23.32 T-cane

術後 2 週 4 日 13.48 補助具なし

術後 3 週 11.69 補助具なし

術後 4 週 10.57 補助具なし

術後 8 週 9.46 補助具なし

術後 12 週 9.40 補助具なし

※ TUG ： Timed up and Go test
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して大腿骨に伝わるためストレスの集中が緩和さ

れる． また thigh pain は皆無である特徴がある 24）．

このことから今回セメントステムを使用したこと

が疼痛の消失に影響した可能性が考えられる．

バランス能力について， TUG の判定基準で健常

者は 10 秒以内といわれている 25）． 平均年齢 55 歳

を対象とした THA 施行後の報告では 6 週で 11.7

秒となり， 5 ヵ月にて 7.9 秒となった 15）． 地域高

齢者の転倒を評価する場合， 片脚立位や筋力など

単体での評価より， TUG のような複合的な評価が

望ましいとされている 26）． 高齢者で生活が自立し

ている者の TUG は 20 秒以下であり 27）， 高齢者の

カットオフ値は 13.5 秒と定められている 11）． 田仲

ら 28） によると， 歩行時痛と歩行獲得には関連性が

あるのではないかと報告されている． また疼痛は

TUG の改善に影響を与える可能性があるとしてい

る 15）． THA 後の運動機能評価をした報告による

と， 術前と比較して有意にバランス能力および歩

行能力が向上したのが術後 3 ヵ月であり， 転倒リ

スクが軽減するのは術後 1 ヵ月から 3 ヵ月の間で

あることから THA の術後介入は 3 ヵ月必要だとし

ている 12）． この報告は 64.4 ± 8.6 歳を対象として

おり， 術前の TUG が 16.3 ± 11.2 秒から術後 3 ヵ

月にて 10.4 ± 5.1 秒とバランス能力が向上した．

今回は高齢者でありながら， 先行研究 15） より早い

術後 3 週にて 11.69 秒を示した． また退院日の 2

週 4 日にて補助具なしでの歩行で TUG のカットオ

フ値を超える 13.48 秒を示している． これらのこ

とから， セメントステムを使用した THA であるこ

とで除痛効果が一層あり， また Occult fracture の

リスクを気にせず理学療法介入ができたことでバ

ランス能力に関しても良好な結果を得ることがで

きたと考える．

結論
変形性股関節症を患った症例が大腿骨頚基部骨

折を受傷し一期的に THA を受けることは， 一度の

入院で済み， さらには通常の変形性股関節症の症

例に THA を施行した場合と同等に近い結果を得る

ことができた． よって， 今後変形性股関節症およ

び骨粗鬆症を患った症例が大腿骨頚基部骨折を受

傷した場合， 一期的に THA および骨接合術を施行

することは有用であることが示唆された． また，

通常の THA と比較し回復が難渋することが予想さ

れていたが， 12 週の介入によって疼痛および下肢

筋力は改善し， 補助具なしでの歩行の獲得が可能

となることが明らかになった．
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