
股関節機能障害−変形性股関節症

□作成班合意率 100 ％

解説

◇CQの背景

近年の在院日数の短縮傾向に伴い、変形性股関節症に対して人工股関節全置換術（THA）

や各種の骨切り術を受けた患者の在院中の理学療法実施日数も短縮されてきている。そこで、

重要臨床課題として、THA・骨切り術後の退院時期（屋外歩行自立）はいつが最適であるか

検討することを取り上げ、CQとして、THAおよび関節温存術後患者に対する積極的な歩行・

応用歩行練習の有効性について検討した。

◇エビデンスの評価

本 CQ については、「歩行練習」や「応用歩行練習」、「運動療法」、「物理療法」、「装

具療法」のいずれかもしくはそれらを組み合わせて実施したものを介入として、「物理療法」

や「装具療法」、「生活指導」を単独で実施した場合を比較対照とし、「疼痛軽減」、「病態

進行予防」、「ADL 改善・維持・拡大」、「歩行（歩容、持久力、階段昇降など）の改善」

「身体運動機能の改善・維持・拡大」をアウトカムとした研究を対象とした。

二次スクリーニング後の論文は 0 件となり、CQ に合致する論文は存在しなかった。CQ に

は合致しなかったものの、加速的術後プロトコルと通常プロトコルの比較あるいは運動療法同

士を比較した論文は存在した 1–7）。THA 術後早期から荷重を行う加速的プロトコルでは、早

期の歩行自立や入院期間の短縮が認められ、通常プロトコルと比べて術後骨折や大転子骨片の

離開、ステムの移動、カップの偏位などの増加を認めなかったという報告 4–7)がある一方、寛

骨臼骨切り術後の加速的プロトコルでは坐骨および骨盤後柱骨折の頻度が通常プロトコルより

も高かったという報告もあった 2)。運動療法同士の比較など CQ の設定の仕方によっては、

THA および骨切り術後の積極的な歩行・応用歩行練習の効果を示す論文が抽出できる可能性

がある。

ステートメント

変形性股関節症術後の患者に対して積極的な歩行・応用歩行練習を行うことによる効果につ

いては、十分に検討されていると言い難く、判断が困難である。

Clinical Question 3

人工股関節全置換術（THA）及び関節温存術の股関節症患者に対して積極的な歩

行・応用歩行練習を行うと、早期に屋外歩行が獲得できるか？



変形性股関節症術後の患者に対して積極的な歩行・応用歩行練習を行うことによる効果につ

いては、十分に検討されていると言い難い。関連する観察研究や症例集積研究も少ないため、

今後は、RCTはもちろんのこと、観察研究の手法による臨床データの蓄積も期待される。

◇益と害のバランス評価

本 CQ に関しては効果の判断は困難であるものの、積極的な運動療法によって入院期間の短

縮などの有益性は認められる可能性が高い。ただし、手術方法によっては骨折などのリスクを

伴うことに十分配慮する必要がある。

◇患者の価値観・希望

今後研究報告が蓄積され本 CQに関して益が害を上回ることが明らかとなれば、積極的な歩

行・応用歩行練習を希望する患者は多いと思われる。ただし、種々の併存疾患の保有や術後疼

痛の遷延、あるいは患者自身の意欲の低下などを認める場合には、それに応じたプロトコルの

選定が必要である。

◇コストの評価

積極的な歩行・応用歩行練習は必ずしも特別な機器や設備を用いずとも可能な介入であり、

必要な資源は小さいため、患者の負担は小さいと考えられる。
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