
北海道整形災害外科学会雑誌 (2012.03) 53巻2号:205～209.

整形外科疾患に対する運動療法 
人工股関節置換術施行症例に対する運動療法
治療方針の観点から

福田浩史, 朝野裕一, 紙 弥生



 

20 × 20

誌 上 シ ン ポ ジ ウ ム  

『 整 形 外 科 疾 患 に 対 す る 運 動 療 法 』  

人 工 股 関 節 置 換 術 （ 以 下 THA ） 施 行 症 例 に 対

す る 運 動 療 法 ～ 治 療 方 針 の 観 点 か ら ～  

福 田 浩 史 (1) 朝 野 裕 一 (1) 紙 弥 生 (1)  

( １ ） 旭 川 医 科 大 学 病 院  リ ハ ビ リ テ ー シ ョ

ン 部    

Ⅰ . は じ め に  

近 年 、 急 性 期 病 院 に お い て は 、 そ の 役 割 か

ら 当 然 の ご と く 、 在 院 日 数 が 年 々 短 く な っ て

い ま す 。 当 院 で も 平 成 23 年 度 6 月 の 平 均 在 院

日 数 （ 一 般 病 床 ） は 、 14.65 日 で す 。 こ の 短 期

間 に お け る 具 体 的 な 運 動 療 法 に つ い て 言 及 す

る 事 は 、 近 視 眼 的 な 論 点 に 限 ら れ て し ま う と

考 え 、 こ こ で は 、 あ え て リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

と い う 広 い 視 点 か ら 治 療 方 針 と 言 う 観 点 を 元

に 論 を 進 め た い と 思 い ま す 。  

具 体 的 に は 、 主 に THA 施 行 症 例 に 対 す る 治

療 方 針 を 中 心 に 、 入 院 期 間 を ど の よ う に 捉 え 、

運 動 療 法 を ど う 進 め て い く か ？ に つ い て 、 ま
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た 退 院 （ 転 院 ） 後 に つ い て も 合 わ せ て 述 べ て

い き た い と 思 い ま す 。  

Ⅱ . 現 状  

THA に は 様 々 な 機 種 、 術 式 が 存 在 し て い ま

す 。 当 院 で は 、 主 に ハ イ ブ リ ッ ド 型 THA と セ

メ ン ト 非 使 用 型 の 2 種 類 を 施 行 し て い ま す 。

（ 参 考 文 献 １ ）  

今 回 は 術 式 の 違 い は 問 わ ず 、 術 後 早 期 か ら

荷 重 が 可 能 な 人 工 股 関 節 置 換 術 施 行 後 の 運 動

療 法 と い う 枠 組 み で 話 を 進 め て い き ま す 。  

THA 施 行 症 例 の 入 院 期 間 は 、 お よ そ 3 週 間

で す 。 術 後 特 に 問 題 が な く 、 順 調 に 自 宅 退 院

す る ケ ー ス で は 、 病 棟 か ら 訓 練 室 に 降 り る の

が 早 く て 術 後 3 日 目 、 遅 く て 6 日 目 で す 。 退

院 ま で の 理 学 療 法 実 施 期 間 は 約 １ ０ 日 間 で す 。

自 宅 退 院 時 の 歩 行 状 態 は 通 常 、 屋 外 両 杖 歩 行

・ 屋 内 片 杖 歩 行 で 、 階 段 昇 降 は 両 杖 も し く は

片 杖 で ２ 足 １ 段 昇 降 と い う の が 現 状 で す 。 自

宅 退 院 以 外 の 行 き 先 は 転 院 が 一 番 多 い の で す

が 、 そ れ 以 外 に は 、 在 住 し て い る 地 域 の 施 設 、
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親 戚 ・ 子 供 達 の 家 な ど が あ り ま す 。  

Ⅲ . 治 療 方 針 の 考 え 方  

1. 目 標 設 定  

理 学 療 法 初 診 時 に は 聴 き 取 り （ 医 師 の 問 診

に あ た り ま す ） を 行 い 、 職 業 ・ 家 庭 環 境 ・ 家

族 構 成 な ど を 聞 き 、 そ の 後 に 、 理 学 療 法 評 価

を 実 施 し 、 目 標 を 設 定 す る の が 通 常 だ と 思 い

ま す 。 筆 者 も ま ず 、 術 前 の 痛 み が と れ た ら 、

今 後 何 を し た い か ？ を ご 本 人 に 確 認 す る よ う

に し て い ま し た 。 “ 自 宅 に 帰 り た い ”、 “ 仕 事

復 帰 し た い ”、 “ 杖 な し で 歩 き た い ” 等 、 人 に

よ り 、 ま た 置 か れ た 環 境 に よ り 様 々 な 希 望 が

聞 か れ ま す 。 以 前 で あ れ ば そ の 希 望 を 叶 え る

よ う に 考 え て い ま し た が 、 現 在 で は も う 一 歩

踏 み 込 ん で 、 ご 本 人 に と っ て は 痛 み の あ る 時

に は で き な か っ た い わ ば 夢 の よ う な 事 柄 を 目

標 に 取 り 入 れ て み る よ う に し て い ま す 。 な ぜ

な ら ば 、 大 変 な 思 い を し て 手 術 を 受 け 、 術 後

数 日 を 過 ご し て 来 た 患 者 さ ん に 、 理 学 療 法 士

（ 以 下 ； PT ） と し て 現 実 的 な 努 力 目 標 だ け を
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掲 げ て 、 “ 頑 張 り ま し ょ う ！ ” と 言 う の は 、

真 の QOL と い う 観 点 か ら は 何 か が 不 足 し て い

る の で は な い か 、 と い う 反 省 が 含 ま れ て い る

か ら で す 。  

実 際 に 患 者 さ ん か ら 話 を 聞 い て 目 標 設 定 し

た 事 例 と し て は 、 次 の 様 な も の が あ り ま す 。  

“ 札 幌 ド ー ム に 行 き 日 ハ ム の 試 合 観 戦 を し

て 、 稲 葉 ジ ャ ン プ が し た い ！ ”、  

“ 好 き な 歌 手 ・ グ ル ー プ の コ ン サ ー ト で 総

立 ち に 加 わ り た い ！ ”、  

ま た 写 真 家 の 方 は 、 “ 卒 業 ア ル バ ム の 撮 影 で

子 供 達 が ス キ ー を 滑 っ て い る 姿 を 、 自 分 も 滑

り な が ら 迫 力 あ る 写 真 を 撮 っ て あ げ た い ! ”、

な ど 、 実 現 し た ら ワ ク ワ ク す る よ う な 目 標 設

定 で す 。  

こ れ ら の 夢 を 少 し で も 実 現 で き る よ う に 、

リ ス ク を 考 慮 し な が ら お 手 伝 い す る 事 が 、 PT

と し て の 仕 事 の 大 事 な 部 分 で あ る と 実 感 さ せ

て 頂 い た 事 例 で し た 。  

2. 山 登 り  
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治 療 方 針 の 話 を す る 時 に は 、 よ く 山 登 り に

例 え る 事 が 多 い と 思 い ま す 。 目 指 す べ き 山 は

ど こ な の か ？ エ ベ レ ス ト と は 言 わ な い ま で も 、

富 士 山 の 頂 上 を 目 指 す の か ？ も ち ろ ん 人 に よ

り 目 指 す 山 （ 夢 ） が 違 う の は 当 然 で す 。 共 通

に 考 慮 す べ き 事 は 、 登 山 者 の 現 状 を 把 握 し 、

妥 当 な 目 標 か ど う か ？ 出 発 す る た め に 、 何 を

準 備 し て ど の よ う に 進 め て い く か ？ 日 程 は ？

ル ー ト は ？ 危 険 な 事 は な い か ？ な ど で す 。 そ

の ガ イ ド 役 が PT の 役 割 で あ る べ き で は な い か

と 考 え て い ま す 。 （ 図 1 ）  

治療方針について

治療には方針（進むべき方向）が必要

・やってはいけないことを考慮：禁忌、リスク

・現状の把握（＝評価）： 今どういう状態か

どういう時期なのか

・何を目指しているのか→目標

患者さんや家族・他の医療関係者と同じ
方向を目指す

・検証作業

何に注意し、何を行うべきか

目指すべき山はどこか？？

山に登るのに

必要な準備は？？
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図 1  治 療 方 針 に つ い て  

3. 運 動 療 法 の 捉 え 方  

具 体 的 な 目 標 設 定 が 行 わ れ 、 そ の た め の 方

針 が 打 ち 出 さ れ た 時 に 、 改 め て そ れ ぞ れ の 期

間 や 段 階 毎 の 運 動 療 法 の 意 義 ・ 方 法 が 見 え て

く る の で は な い か と 思 い ま す 。  

例 え ば 、 “ デ ィ ズ ニ ー ラ ン ド で 2 日 間 遊 び

ま わ り た い ！ ” と い う 山 （ 夢 ） で 考 え て み る

と 、 ガ イ ド と し て は 次 の よ う に 必 要 事 項 や 条

件 （ 方 針 ） を 考 え ま す 。 （ 図 ２ ）  

頂上はディズニーランド
2日間遊びまわる！！

旅行計画
立案

→費用が必要

② 仕事復帰が必要

①

→独歩が条件

③ 自宅生活も独歩可能

④ 現在の状況把握（評価）

Start地点

頂上

山登り

頂上に向けて

ガイドする

PT

（ 図 ２ ） 山 登 り の 例  

こ こ で 実 際 に 評 価 し て い き ま す が 、 そ の 思 考

過 程 は 次 の よ う に な り ま す 。  
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現 状 の 安 静 度 は 歩 行 器 歩 行 → な ぜ 杖 歩 行 が

不 可 な の か ？ → 退 院 時 、 少 な く と も 両 杖 歩 行

が 目 標 と な る → 入 院 期 間 の 確 認 を す る と 約 2

週 間 ？ → 何 が で き る か ? す べ き 事 の 優 先 順 位

は ？ → 通 常 の 入 院 期 間 で は （ 筋 肥 大 と し て の

） 筋 力 増 強 に は 時 間 が 不 足 し て い る ! → ま ず

自 分 の 身 体 を ス ム ー ズ に 動 か せ る よ う に す る

→ 具 体 的 な 運 動 療 法 は 、 両 杖 歩 行 に 向 け て の

歩 行 練 習 と 筋 肉 を 賦 活 す る 練 習 （ 結 果 と し て

の 筋 出 力 の 増 大 を 期 待 で き る ） を す る 事 ！  

以 上 の よ う に 運 動 療 法 の 意 義 を 確 認 し 、 個

人 毎 に 適 切 な 方 法 を 経 験 上 の 引 き 出 し か ら 探

し て 実 際 に 治 療 を ス タ ー ト す る よ う に し て い

ま す 。  

頂 上 ま で の 道 程 を お お ま か に 分 け る と 、 図

２ に 示 す よ う に 、 ま ず 現 状 が START 地 点 ④ 、 そ

の 後 自 宅 で 生 活 可 能 （ 独 歩 ） が 3 合 目 ③ 、 職

場 復 帰 が 5 合 目 ② 、 そ の 生 活 に 慣 れ て 7 合 目 、

具 体 的 な 旅 行 計 画 が で き て 9 合 目 ① 、 そ し て

実 際 に 頂 上 で あ る “ デ ィ ズ ニ ー ラ ン ド で 2 日
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間 遊 び ま わ る ” と な り ま す 。  

START 地 点 か ら 頂 上 ま で 、 そ れ ぞ れ の 時 間 経

過 や 経 過 の 過 程 を 想 定 し て 、 そ れ を 実 際 に 確

認 し て い く 中 で 必 要 事 項 も 明 確 に な り 、 ま た

修 正 事 項 も 見 え て く る 事 が 多 い と 考 え て い ま

す 。  

し た が っ て 、 個 々 の 症 例 に よ り 目 標 設 定 が

違 う 事 を 考 え る と 、 THA 施 行 症 例 に は こ の 時

期 に こ の 運 動 を 実 施 す べ き と い う 固 定 的 な 対

応 に は な ら な い は ず で す 。 も ち ろ ん 山 登 り に

も リ ス ク が あ る よ う に 、 運 動 処 方 も リ ス ク 管

理 （ 安 全 限 界 ） を し つ つ 、 有 効 な も の （ 有 効

限 界 ） で な け れ ば な ら な い 事 は 言 う ま で も あ

り ま せ ん 。  

4. THA 術 後 運 動 療 法  

～ 基 本 的 な 考 え 方 と そ の 要 点 ～  

治 療 方 針 が 決 ま り 、 実 際 に 訓 練 を 開 始 し て

い き ま す が 、 THA 術 後 の 運 動 療 法 の 目 標 は 、

朝 野 ら が 述 べ て い る よ う に （ 参 考 文 献 ２ ）、 主

に 術 側 下 肢 の 良 好 な 支 持 性 の 獲 得 を 図 る 事 で
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あ る と 考 え て い ま す 。 （ 図 3 ） 下 肢 の 良 好 な

支 持 性 の 定 義 は （ 図 4 ） に 示 し ま す 。  

THA術後の理学療法のポイント

 術後早期からの荷重開始

 術側股関節周囲筋の賦活（筋再教育）

 術側下肢のコントロール（代償を伴わない下肢の
運動制御）の獲得←骨盤と下肢の協調した運動

 術側下肢の良好な支持性の獲得

※注意すべき点：脱臼、静脈血栓など

 

（ 図 3 ） THA 術 後 の 理 学 療 法 の ポ イ ン ト  

下肢の良好な支持性とは？

 十分に荷重が可能であること

 荷重下での安定性を保てること

 体節（肢節）間の相互関係を適切に保てる
こと→alignmentの保持→姿勢保持

 抗重力位での適切な姿勢→前額面・矢状
面・水平面

 

（ 図 4 ） 下 肢 の 良 好 な 支 持 性 と は ？  

上 記 に 加 え て 、 ADL の 動 作 指 導 （ 脱 臼 防 止

の 動 作 指 導 を 含 む ） は も ち ろ ん の こ と 、 必 要

に 応 じ て 起 居 動 作 指 導 を 行 い 、 生 活 場 面 で の

安 全 な 動 作 獲 得 も 目 標 に 含 ま れ ま す 。  
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実 際 の 臨 床 場 面 で 運 動 療 法 を 実 施 ・ 指 導 す

る 上 で の 要 点 を い く つ か 挙 げ ま す と 、 次 の ５

つ に な り ま す 。  

THA術後運動療法
～実施上の要点～

①まず歩行する

②目標を設定し、患者さんにも

到達度合いを確認させる

③無意識の動作を見逃さない

④多くのタスクを課さない

⑤自宅でも継続可能なメニュー

にする

 

（ 図 5 ） THA 術 後 運 動 療 法 ～ 実 施 上 の 要 点 ～  

① は 、 現 状 の 把 握 の た め に あ り ま す 。 両 杖 、

片 杖 （ 術 側 、 非 術 側 ）、 独 歩 と 、 進 行 状 況 を 確

認 す る た め で あ り 、 こ の 時 点 で は 患 者 さ ん に

練 習 の 注 意 点 は 話 さ ず 、 観 察 し て い る 事 が 多

く な り ま す 。  

② で は 、 ① で 確 認 し た 現 状 や 進 行 状 況 を 伝

え 、 今 後 の 向 か う べ き 方 向 を 提 示 し 、 ま た 達
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成 ま で の 時 間 目 標 を 設 定 し ま す 。  

③ リ ハ 室 に 来 室 し 、 こ ち ら か ら 練 習 の 指 示

を す る ま で の 間 の 動 作 や 、 練 習 終 了 後 に 帰 室

す る 際 の 歩 行 状 況 を 確 認 し て い ま す 。 訓 練 中

は 注 意 点 を 意 識 し 緊 張 し な が ら 動 作 を 実 施 し

て い ま す が 、 こ ち ら の 視 線 が 届 か な い 範 囲 で

は 、 得 て し て 、 無 意 識 の 動 作 が 現 れ ま す 。 そ

れ に よ り 、 入 院 時 で は 実 際 の 病 棟 で の 状 況 、

外 来 通 院 時 で は 自 宅 で の 現 実 的 な 状 況 を 把 握

す る た め に 役 立 つ 情 報 と な り ま す 。 特 に THA

施 行 後 に 注 意 し な け れ ば な ら な い 脱 臼 肢 位 に

つ い て は 、 無 意 識 に 行 な っ て い る 場 合 が 多 く 、

見 つ け た ら す ぐ に 指 摘 す る よ う に し て い ま す 。  

④ は 、 外 来 診 察 後 の チ ェ ッ ク 時 や 、 歩 容 に

関 し て 修 正 す る 場 合 の 注 意 点 で す 。 多 く の 場

合 、 1 日 に 指 摘 す る ポ イ ン ト は １ つ 、 理 解 度

が あ る 場 合 で も 2 つ ま で と し て い ま す 。 こ れ

は THA 施 行 後 の み な ら ず 、 筆 者 の 運 動 指 導 の

原 則 と し て い る 事 柄 で す 。  

⑤ に 関 し て は ま ず 、 自 宅 で 生 活 す る 事 が 何
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よ り の 運 動 療 法 に な る と い う 事 が 前 提 に あ り

ま す 。 た だ し 、 自 宅 で の 状 況 を 充 分 把 握 し て

い な い と 、 歩 容 が 崩 れ 非 術 側 の 痛 み が 増 強 す

る 場 合 や 、 代 償 動 作 を 誘 発 し て し ま う 可 能 性

が あ る た め 、 外 来 で の フ ォ ロ ー が 必 要 に な っ

て き ま す 。 そ の 際 に は シ ン プ ル で 継 続 性 が あ

り 最 小 限 の メ ニ ュ ー を 指 導 す る よ う に 心 掛 け

て い ま す 。 経 験 上 、 Home Exercise を 指 導 し て も 、

そ れ を 継 続 し て い る ケ ー ス は 稀 だ か ら で す 。  

入 院 中 の 運 動 療 法 と し て は 、 下 肢 の コ ン ト

ロ ー ル （ 代 償 を 伴 わ な い 下 肢 の 運 動 制 御 ） を

獲 得 す る た め に 仰 臥 位 で の ４ つ の 運 動 （ 足 関

節 底 背 屈 、 膝 関 節 屈 伸 、 股 関 節 内 外 転 、 ブ リ

ッ ジ ン グ ） と 、 下 肢 の 良 好 な （ 安 定 し た ） 支

持 の 獲 得 を 目 指 し た 重 力 下 で の Calf Raise が 、 指

導 の 基 本 に な り ま す 。 上 記 の ト レ ー ニ ン グ は 、

退 院 後 も 比 較 的 継 続 し て い る 事 が 多 い メ ニ ュ

ー と 感 じ て い ま す 。  

5. 急 性 期 病 院 の 役 割  

治 療 方 針 を 立 案 し 、 ガ イ ド 役 と し て 関 わ っ
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て い る 以 上 、 途 中 で 投 げ 出 す 訳 に は い き ま せ

ん 。  

原 則 と し て は 、 上 記 の 例 で も 述 べ た 通 り 、  

自 宅 退 院 を 目 標 に し ま す 。 そ の 理 由 と し て は

大 き く ３ つ あ り ま す 。  

１ つ に は 、 術 前 は 術 後 以 上 に 痛 み が 強 か っ

た に も 関 わ ら ず 、 杖 な し で の 生 活 が 出 来 て い

た 患 者 さ ん が 多 い か ら で す 。  

２ つ め は 、 入 院 中 は あ る 程 度 の 時 期 に な る

ま で 、 転 倒 ・ 脱 臼 の リ ス ク を 管 理 す る た め 、

病 棟 で の 生 活 で は ど う し て も 安 静 度 が 低 く な

り が ち で す 。 そ の た め 、 自 宅 よ り も か な り 運

動 量 が 少 な く 、 全 身 持 久 力 に も 少 な か ら ず 影

響 を 及 ぼ し て い る と 考 え ら れ ま す 。 し た が っ

て 、 可 能 な 範 囲 で 早 く に 自 宅 に 戻 る 事 が 、 不

必 要 な 体 力 等 の 低 下 を 防 げ る の で は な い か と

考 え ま す 。  

そ し て ３ つ め は 、 必 要 以 上 に 医 療 費 を 計 上

し な い た め で す 。  

も う 一 つ 付 け 加 え れ ば 、 目 指 す べ き 山 は ま
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だ 先 に あ る か ら （ 自 宅 で の 生 活 は 最 低 限 の 目

標 ） と 考 え て い ま す 。  

し か し な が ら 、 THA 後 の 合 併 症 （ 図 6 ） や

脚 長 差 、 非 術 側 の 問 題 、 家 庭 環 境 の 問 題 な ど 、

自 宅 退 院 が 困 難 で 転 院 す る 場 合 も 少 な か ら ず

あ り ま す 。 そ の 場 合 は 、 上 に 挙 げ た 要 素 を 解

決 す る た め に 時 間 を あ え て 取 る 事 も 考 慮 し て

い ま す 。  

THA後の合併症

 術中・術直後の合併症

（１）血管障害（術中・術後出血）

（２）神経障害（大腿神経・坐骨神経）

（３）脱臼

（４）感染

（５）血栓性静脈炎

（６）動脈塞栓（肺塞栓）

（７）異所性骨化

 

（ 図 6 ） THA 後 の 合 併 症  

ま た 、 病 院 間 の 地 域 連 携 パ ス の よ う に 、 理

学 療 法 処 方 箋 が 届 く 前 に 転 院 先 が 決 定 し て い

る よ う な ケ ー ス も 見 ら れ ま す 。 様 々 な 理 由 か

ら 転 院 が 決 定 し 、 そ れ に 伴 い ガ イ ド （ PT ） が
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一 時 的 に 交 代 す る に し て も 、 ま ず は 治 療 方 針

を 次 の 病 院 な り に 伝 え る 事 が 非 常 に 重 要 で あ

り 、 急 性 期 病 院 の 役 割 と 考 え ま す 。 転 院 時 に

添 書 が 必 要 で あ る の は 、 具 体 的 な 数 字 で は な

く 、 ど う い う 方 針 で 患 者 さ ん に 関 わ っ て い る

か を 伝 達 す る た め だ と 考 え て い ま す 。 そ し て

退 院 （ 転 院 先 も 含 め て ） 後 は 、 向 か う べ き 山

に 対 し て 迷 う 事 無 く 進 ん で い る か ど う か ？ そ

の 進 み （ 遅 れ ） 具 合 を 再 度 チ ェ ッ ク す る 必 要

が あ る と 考 え て い ま す 。 そ の た め に 当 院 で は

外 来 診 察 時 に は リ ハ 室 に 寄 っ て も ら う よ う に

患 者 さ ん に 退 院 前 に 予 め 案 内 を し て い ま す 。  

 

Ⅳ 今 後 の 展 望 に つ い て  

 Ⅰ 現 在 の 課 題  

① 入 院 中  

THA 施 行 後 に 治 療 方 針 を 計 画 し 、 そ の ガ イ

ド 役 と し て 短 期 間 の 入 院 期 間 で 介 入 出 来 る 事

が ま だ あ る と 考 え て い ま す 。 リ ハ 室 以 外 で の

安 静 度 の 拡 大 、 入 浴 動 作 な ど を 含 め た 脱 臼 防
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止 の 動 作 指 導 、 自 宅 で 快 適 に 生 活 で き る 環 境

設 定 な ど で す 。  

② 転 院  

転 院 の 場 合 は 、 転 院 先 や 患 者 さ ん の 住 む 地

域 と 連 携 し 、 治 療 方 針 を 伝 え 、 そ の 確 認 あ る

い は 修 正 等 を 常 に 情 報 交 換 で き る 体 制 作 り が

必 要 で あ る と 考 え ま す 。  

③ 退 院 後 （ 転 院 先 の 退 院 も を 含 む ）  

転 院 先 や 地 域 と 上 手 く 連 携 を 図 り 、 ス ム ー

ズ に 治 療 方 針 が 実 行 で き た と し て も 、 そ の 後

の フ ォ ロ ー が 遠 隔 地 で あ る た め に チ ェ ッ ク の

間 隔 が 空 い て し ま う 場 合 や 、 時 間 経 過 と と も

に 目 指 す べ き 目 標 を 見 失 い 、 む し ろ 後 退 し て

い る 事 も あ り 得 ま す 。 原 則 的 に 、 自 宅 に て 生

活 で き て い る 患 者 さ ん に 関 し て は 、 本 人 の 強

い 希 望 が な い 限 り 通 院 リ ハ を ル ー テ ィ ー ン に

は 行 な っ て い ま せ ん が 、 以 上 の 事 か ら 、 定 期

的 な チ ェ ッ ク を 継 続 し て い く 必 要 性 を 強 く 感

じ て い ま す 。  

 Ⅱ 今 後 の 展 望  
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上 記 の 課 題 を ク リ ア し 、 患 者 さ ん が 目 標 と

す る 山 （ 夢 ） を 目 指 し て い く た め に は 、 リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン の 観 点 を 改 め て 見 直 す こ と が

重 要 で あ る と 考 え て い ま す 。  

そ の た め に は 、 医 師 を 中 心 に 、 病 棟 に リ ハ

ナ ー ス が 配 置 さ れ 、 患 者 さ ん の 病 棟 で の 様 子

や 状 態 を 把 握 し 、 リ ハ 室 と 密 に 連 携 が 取 れ る

事 が 必 要 で す 。 生 活 に 必 要 と な る 動 作 の 獲 得

と そ れ を 保 証 す る 筋 骨 格 系 を 含 む 運 動 能 力 の

改 善 、 お よ び 全 身 持 久 力 の 維 持 ・ 獲 得 な ど を

PT が 担 当 し 、 各 々 の 生 活 環 境 等 の 応 じ た 詳 細

な ADL 動 作 は OT が 関 わ り 、 自 宅 退 院 に 向 か っ

て い く 事 が 望 ま れ ま す 。 家 で の 快 適 な 環 境 設

定 や そ の 他 の 社 会 資 源 の 有 効 な 利 用 に 関 し て

は MSW が 本 人 や 家 族 と の 希 望 を 聞 き 取 り な が

ら 調 整 し て い き 、 カ ン フ ァ レ ン ス な ど で 各 職

種 が 到 達 度 を 確 認 し 合 い 、 今 後 の 課 題 を 明 確

に で き る こ と が 求 め ら れ る 姿 で あ る と 考 え て

い ま す 。 転 院 先 や 地 域 と 有 益 な 連 携 を し て い

く に は 、 情 報 提 供 は も ち ろ ん 重 要 で す が 、 そ
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れ 以 上 に 急 性 期 病 院 の 役 割 と し て 、 は っ き り

と し た 治 療 方 針 を 患 者 さ ん 本 人 の み な ら ず 、

転 院 先 や 地 域 に 伝 達 す る 事 が 大 事 で あ る と 思

っ て い ま す 。 ま た 、 ガ イ ド 役 と し て 、 目 指 す

べ き 頂 上 に 向 か う た め に 、 今 後 も サ ポ ー ト や

協 力 を し て い く と い う 意 思 表 示 が 必 要 で あ る

と 思 い ま す 。 ガ イ ド 役 の PT と し て は 、 患 者 さ

ん を 中 心 に 、 様 々 な 職 種 と の 協 力 ・ 信 頼 関 係

が 構 築 さ れ る こ と に よ り 、 目 指 す べ き 山 （ 夢

） に 登 頂 成 功 す る も の と 考 え て い ま す 。  

Ⅴ ま と め  

・ 人 工 股 関 節 置 換 術 （ THA ） 施 行 症 例 に 対 す る

治 療 方 針 の 考 え 方 を 、 山 登 り に 例 え な が ら 述

べ ま し た 。  

・ 運 動 療 法 に つ い て は 、 明 確 な 目 標 を 設 定 す

る た め に 現 状 を 把 握 し （ 評 価 ）、 ガ イ ド 役 の PT

と し て 方 針 を 提 示 す る 中 で 、 必 要 に 応 じ て 臨

機 応 変 に 対 応 す べ き と 考 え て い ま す 。  

・ 急 性 期 病 院 に お け る 課 題 と し て は 、 短 期 間

の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 他 職 種 と 今 以 上 に 綿
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密 に 連 携 し 、 自 宅 退 院 に 向 け て の 協 力 体 制 を

構 築 す る 必 要 が あ る と 考 え ま す 。 さ ら に 、 転

院 先 や 地 域 の 関 係 機 関 に 対 し て も 、 治 療 方 針

を は っ き り と 提 示 し て 伝 え 、 そ の 後 の フ ォ ロ

ー を 徹 底 し て い き 、 方 向 性 を 確 認 ・ 修 正 し て

い く 事 が 、 有 益 な 連 携 を 取 る 上 で 重 要 な こ と

で あ る と 考 え て い ま す 。  

 

終 わ り に 、 術 後 の 症 例 を 通 じ て 様 々 な 勉 強

を さ せ て 頂 き ま た 、 こ の よ う な 機 会 を 与 え て

頂 い た 旭 川 医 科 大 学 病 院 整 形 外 科 、 松 野 丈 夫

教 授 に 深 く 感 謝 致 し ま す 。  
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治療方針について

治療には方針（進むべき方向）が必要

・やってはいけないことを考慮：禁忌、リスク

現状の把握（＝評価） 今どういう状態か・現状の把握（＝評価）： 今どういう状態か

どういう時期なのか

・何を目指しているのか→目標

患者さんや家族・他の医療関係者と同じ
方向を目指す

・検証作業

何に注意し、何を行うべきか

目指すべき山はどこか？？

山に登るのに

必要な準備は？？



頂上はディズニーランド頂上はディズニ ランド
2日間遊びまわる！！

①

頂上

山登り

頂上に向けて

ガイドする

旅行計画

立案

→費用が必要

① 山登り

費用 必要

② 仕事復帰が必要

→独歩が条件PT

③ 自宅生活も独歩可能

④ 現在の状況把握（評価）

Start地点



THA術後運動療法THA術後運動療法
～実施上の要点～

①まず歩行する

②目標を設定し 患者さんにも②目標を設定し、患者さんにも

到達度合いを確認させる

③無意識の動作を見逃さない③無意識の動作を見逃さない

④多くのタスクを課さない

⑤自宅でも継続可能なメニュー⑤自宅でも継続可能なメニュ

にする



THA後の合併症

 術中・術直後の合併症

（１）血管障害（術中・術後出血）（１）血管障害（術中 術後出血）

（２）神経障害（大腿神経・坐骨神経）

（３）脱臼

（ ）感染（４）感染

（５）血栓性静脈炎

（６）動脈塞栓（肺塞栓）（６）動脈塞栓（肺塞栓）

（７）異所性骨化



THA術後の理学療法のポイント

 術後早期からの荷重開始

術側股関節 筋 賦活（筋 教育） 術側股関節周囲筋の賦活（筋再教育）

 術側下肢のコントロール（代償を伴わない下肢の
運動制御） 獲得 骨盤と 肢 協調 た運動運動制御）の獲得←骨盤と下肢の協調した運動

 術側下肢の良好な支持性の獲得

※注意すべき点：脱臼、静脈血栓など



下肢の良好な支持性とは？

 十分に荷重が可能であること

 荷重下での安定性を保てること

体節（肢節）間の相互関係を適切に保てる 体節（肢節）間の相互関係を適切に保てる
こと→alignmentの保持→姿勢保持

 抗重力位での適切な姿勢→前額面・矢状
面・水平面面 水平面
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