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変形性股関節症の症例における全人工股関節置換術前後の
股関節外転筋筋力評価

坂本 親宣
鹿児島医療福祉専門学校理学療法学科

（2019年 5月 23日受付）

要旨：全人工股関節置換術を施された変形性股関節症の症例においては，術後に歩行能力を再獲
得させるために，股関節周囲筋の積極的な筋力増強が行われるが，筋力が回復しない症例も多い．
そこで我々は今回，全人工股関節置換術を施された変形性股関節症の症例の股関節外転筋筋力に
着目し，検討を行った．股外転筋力の測定を行ったのは変形性股関節症の診断を受け，全人工股
関節置換術を施された女性症例 21例の 21関節であった．筋力測定の時期は全症例共に「術前」が
手術 2日前とし，「術後」は手術後 84日（12週）とした．また，全症例共に手術日翌日より，ア
ブダクションピローを装着の上，等尺性収縮による筋力増強を開始した．筋力測定は股関節専用
のアタッチメントを取り付けた米国ロダン社製リドアクティブを用いた．まず，被検者に測定下
肢を上にしての側臥位をとらせた．そして，股関節内転位 5度より外転位 20度までの運動範囲に
おいて等速度の外転運動を 5回，角速度 60度/秒にて行わせ，ピークトルク値を測定した．術前
における患側平均ピークトルク値（22.7±8.1Nm）は健側平均ピークトルク値（28.8±10.5Nm）に
比べ，有意に低かった（p＜0.05）．術後における患側（術側）平均ピークトルク値（30.0±11.4Nm）
と健側（非術側）平均ピークトルク値（33.4±12.5Nm）の間には有意差は見られなかった．術後
における患側（術側）の平均ピークトルク値が術前における患側の平均ピークトルク値より有意
に高かった（p＜0.05）．股関節外転筋力の筋力低下が歩行能力の低下の原因の引き金となりうるこ
とは言うまでもない．そこで股関節手術後において筋力増強を行う際には，特に股関節外転筋力
に留意する必要があることが示唆された．

（日職災医誌，68：7─10，2020）
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1，目 的

全人工股関節置換術を施された変形性股関節症の症例
においては，術後に歩行能力を再獲得させるために，股
関節周囲筋の積極的な筋力増強が行われる．しかし，症
例によっては長期間にわたる疼痛や日常生活活動の障害
により股関節周囲筋の廃用性筋萎縮や筋力低下が著明と
なり，たとえ全人工股関節置換術が施されて病変が改善
されたにしても，筋力が期待通りに回復せず，歩行を獲
得させることに難渋した経験も少なくない．そこで我々
は今回，全人工股関節置換術を施された変形性股関節症
の症例の股関節外転筋筋力（以下，股外転筋力）に着目
し，検討を行ったので若干の考察を加え，報告する．

2，対 象

股外転筋力の測定を行ったのは変形性股関節症の診断
を受け，全人工股関節置換術を施された症例 21例の 21
関節であった．全人工股関節置換術を施された関節は右
側が 9関節，左側が 12関節であった．全症例共に女性で
あり，手術時年齢は 66.6±7.3歳（49歳～82歳）であった．
各被検者に対して研究趣旨と目的を説明し，全員より研
究協力の同意を得た．
なお，筋力測定の時期は全症例共に「術前」が手術 2

日前とし，「術後」は手術後 84日（12週）とした．また，
全症例共に手術日翌日より，アブダクションピロー（外
転枕）を装着の上，等尺性収縮による筋力増強を開始し
た．
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図 1　股関節外転筋筋力測定

図 2　股関節外転筋の平均ピークトルク値

3，方 法

筋力測定は股関節専用のアタッチメントを取り付けた
米国ロダン社製リドアクティブを用いた．まず，被検者
に測定下肢を上にしての側臥位をとらせた．そして，股
関節内転位 5度より外転位 20度までの運動範囲におい
て等速度の外転運動を 5回，角速度 60度/秒にて行わせ，
ピークトルク値を測定した（図 1）．その際，股関節屈曲
筋，股関節伸展筋，股関節外旋筋などによるトリックモー
ション１）を用いての股外転を行わないように充分に被検
者に説明し，測定前には実際に練習を行わせた．なお，
統計処理は統計処理ソフト STAXを用い，t検定にて
行った．

4，結果（図 2）

1）術前における患側の股外転ピークトルク値と健側
の股外転ピークトルク値の比較
術前における患側の股外転ピークトルク値の平均は

22.7±8.1Nmであった．一方，健側の股外転ピークトルク
値の平均は 28.8±10.5Nmであった．患側と健側の平均
ピークトルク値を比較したところ，健側の平均ピークト
ルク値が患側の平均ピークトルク値に比べ有意に高かっ
た（P＜0.05）．
2）術後における患側（術側）の股外転ピークトルク値

と健側（非術側）の股外転ピークトルク値の比較
術後における患側（術側）の股外転ピークトルク値の

平均は 30.0±11.4Nmであった．一方，健側（非術側）の
股外転ピークトルク値の平均は 33.4±12.5Nmであった．
患側と健側の平均ピークトルク値を比較したが，両者間
に有意差はみられなかった．
3）術前における患側の股外転ピークトルク値と術後

における患側（術側）の股外転ピークトルク値の比較
術前における患側の股外転ピークトルク値の平均と，

術後における患側（術側）の股外転ピークトルク値の平
均を比較したところ，術後における患側の平均ピークト
ルク値が術前における患側の平均ピークトルク値より有
意に高かった（P＜0.05）．

5，考 察

股関節は多くの周囲筋の働きにより，屈曲，伸展，内
転，外転，内旋，外旋や複合動作としての開排などの運
動が可能であるが，なかでも外転筋による骨盤支持，安
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定作用は股関節運動にとって重要である２）．代表的な外転
筋である中殿筋は骨盤を水平維持する重要な筋である３）

ことが知られている．骨盤を安定させるために外転筋群
はかなりの強度で急速に活動することより立脚中期にお
ける片脚立位時の姿勢保持に重要な筋である４）といえる．
つまり，外転筋の筋力低下が歩行能力の低下の原因とな
りうることはいうまでもなく，例えば，中殿筋機能低下
により歩行時に体幹の患側への揺れがみられるトレンデ
レンブルグ歩行が出現する３）．また，松田４）は股関節外転
筋の筋疲労による中殿筋の筋活動の低下により，前額面
の重心動揺の増大と代償とした脊柱起立筋の活動の増大
に影響を及ぼすと述べている．
全人工股関節置換術や人工骨頭置換術などの股関節手

術の術後において外転筋力は正常歩行を獲得する，また
脱臼を予防する意味で重要であると諸家５）～９）により報告
されている．よって術後理学療法において外転筋筋力増
強は非常に重要であると考えられる．
今回の研究で，全人工股関節置換術適応の変形性股関

節症を有する症例の患側外転筋筋力は健側に比べ有意に
低下していることがわかった．この原因として，島添ら１０）

は疼痛回避による廃用などによって術側の術前筋力が低
下していることがしばしばあるとしており，術前の非術
側に対する術側の割合が 81.0％と低下していたと報告
している．細江ら１１）は中殿筋の筋萎縮を指摘しており，脚
長差が大きく，股関節屈曲制限が顕著であると大腿骨頭
が外上側変位や扁平化を呈していると考えられ，その結
果，中殿筋の筋長が弛み機能不全となることで，中殿筋
の筋萎縮を招いていると述べている．また，今井１２）は立位
での股関節の肢位は屈曲，外旋位となり易く，この様な
立位姿勢によって外旋作用を持つ大殿筋および中殿筋後
部線維は短縮位となる．骨格筋は短縮位で固定されると
廃用性萎縮と筋長の減少をきたすとされ，これらの筋は
十分に伸長されないことで萎縮を呈したと考えられると
している．よって術後はもちろんのこと，術前において
も股外転筋力を客観的に評価し，手術が施されるまでに
可能な限り，筋力の増強を図っておく必要があると考え
られる．
術後，患側（術側）外転筋筋力は術前に比べ有意に上

昇し，非術側と有意差がみられない程度の筋力となった．
これは手術日翌日より，アブダクションピロー（外転枕）
を装着の上，中殿筋をはじめとする股関節外転筋の筋力
増強を等尺性収縮により積極的に行ったことが功を奏し
たのではないかと考えられる．藤村ら１３）は術前，術後 3
カ月，6カ月，12カ月における変形性股関節症症例の股
関節外転筋筋力を測定した結果，術後 3カ月では術前値
の 112.1％まで回復していたと報告している．我々の研
究では術後 84日，つまり術後 3カ月の患側外転筋筋力が
術前に比べ 132.2％となり，同様の結果となった．ただ両
者ともに術後評価を行った時期が術後 3カ月であったこ

とよりどの時期から筋力が上昇していたのかは明らかで
ない．白取ら１４）は術後 2週から変形性股関節症患者の外
転筋筋力を測定した結果，ほとんどの例において術後 2
週時点で術前を上回っていたと報告している．また，術
後 2日から外転筋筋力を測定した結果，術後 10日で
108.2％と術前を上回り，術後 28日では術前の 141.5％
まで向上した１０）との報告もある．逆に術後早期において
は外転筋筋力が低下するとの報告もあり，その影響因子
として術後疼痛１３），手術侵襲１０）などがあげられている．
全人工股関節置換術後の脱臼時期については 2カ月以

内に起こった症例が 85％以上１５）１６）であったと報告されて
いる．脱臼をしてしまうとスピードトラック牽引下での
一定期間の術側下肢固定を余儀なくされ，下肢筋の筋力
低下，下肢関節の拘縮，日常生活活動の低下といった二
次的障害を引き起こすために術後の外転筋筋力測定にあ
たっては脱臼には十分な注意をする必要がある．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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The Evaluation of Hip Abductor’s Muscle Strength before and after Total Hip Arthroplasty in the Case
of the Osteoarthritis of Hip Joint

Chikanori Sakamoto
Department of Physical Therapy, Kagoshima medical welfare college

In this study, We examined a hip abductor’s muscle strength before and after total hip arthroplasty in the
case of the osteoarthritis of hip joint. The subjects were 21 hip joints of twenty-one women (mean age: 65.7
years old) who have osteoarthritis of hip joint. We measured the peak torque value at two days before the op-
eration (pre-operation) and after 84 days later of the operation (post-operation). At pre-operation, the mean peak
torque value of disability side (22.7±8.1 Nm) was lower than the healthy side (28.8±10.5 Nm) significantly (p＜
0.05). At post-operation, there was not significant difference between the mean peak torque of disability side
(30.0±11.4 Nm) and healthy side (33.4±12.5 Nm). The mean peak torque value of disability side at post-
operation was higher than at pre-operation significantly (p＜0.05). Muscle weakness of the hip abductor be-
comes the walking disability. Therefore it was suggested that muscular strengthening of hip abductor is very
important at post-operation.

(JJOMT, 68: 7―10, 2020)
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