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はじめに
変形性股関節症（変股症）患者は股関節の変形により、疼痛が生じることから、QOLの低

下や労働生産性の低下など社会的な影響力が大きい疾患である。変股症患者の特徴として、
股関節の変形に伴い、股関節周囲筋の萎縮や脂肪変性が生じ、運動機能（歩行やバランス機能）
の低下が生じる（1）。代表的な治療法として、変形した股関節を人工股関節に置換する人工股
関節全置換術（THA）があり、THA後は除痛が期待され、運動機能の改善が生じる。一般的
に、運動には骨格筋が関与することから、THA後の運動機能の変化には筋の量・質の変化
が関与すると考えられるが、変股症患者を対象とし、THA後の筋量および筋質と運動機能
との関係や術後の縦断的な変化は明らかではなかった。そこで我々は筋の量と質を客観的に
評価する方法として、生体電気インピーダンス法（BIA法）に着目した。BIA法は生体に微
弱な電流を通電し、得られる電気抵抗等から筋量と筋質の指標であるPhase Angle（PhA）
を測定可能である。BIA法は短時間かつ客観的に筋量およびPhAを評価可能であり、 BIA法
はTHA後の縦断的な評価にも応用可能な測定方法である（2）。よって、本研究の目的は、変
股症患者のTHA後の筋量およびPhAの縦断的な変化および各時期における筋量、PhAと運
動機能の関係を解明することとした。
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結　果
研究対象はTHA前の変股症患者とした。本研究では歩行や立ち上がりに関係する運動機

能を測定するため、対象には複数の条件を設け（1.70歳以下の女性 2.対側股関節の病期が
日本整形外科学変形性股関節症病期分類にて正常、前期、初期 3.変形側股関節以外に荷重
時痛がない 4.独歩可能 5.人工股関節およびペースメーカー挿入していない）、変形側下肢
以外の影響を極力除外した。

測定項目は、運動機能として、歩行機能の指標であるTimed Up and Go test（TUG）、
立ち上がり動作時のパワーの指標としてGround reaction force/weight（F/w）、スピード
の指標としてRate of force development/weight（RFD8.75/w）、変形側下肢への荷重量、
変形側下肢での片脚立位時の重心移動の総軌跡長を評価した。また、BIA法を用いて変形側
下肢の筋量およびPhAを測定した。筋量は体重で除し正規化した。変形側下肢の荷重時痛
はVisual Analogue Scale（VAS）、疾患特異性の評価としてModified Harris Hip Score

（M-HHS）を評価した。研究期間において、測定を実施した対象は術前30例、術後1 ヵ月28例、
術後6 ヵ月11例測定し、各時期でデータが全て確認できた10例を分析対象とした。

統計処理は、各データに対してShapiro-Wilk検定を実施し、各データの分布を確認した。
各時期の差は一元配置分散分析を実施後、事後検定としてTukey法を用いた。また、各時
期における筋量とPhAの関係は年齢を制御変数とした偏相関係数を用いた。各検定の有意
水準はp<0.05とした。

各時期の差を検討したところ、有意な差があった項目は、TUG、RFD8.75/w、変形側下
肢荷重量、VAS、M-HHSであった。有意な差があった各項目は術前よりもTHA後で改善傾
向であった。

術前 術後1ヵ月 術後6ヵ月 群間差

年齢 58.9±5.3 58.9±5.3 59.3±5.5 n.s

身長(cm ) 159.2±7.2 159.2±7.2 159.2±7.2 n.s

体重(kg) 60.0±10.9 60.7±10.3 60.3±11.5 n.s

TU G (sec) 7.8±0.9 6.96±0.8 6.0±0.9 術前 >  術後6ヵ月

F/w (kgf•kg− 1) 1.1±0.10 1.2±0.0 1.2±0.1 n.s

R FD 8.75/w (kgf/s•kg− 1) 7.6±1.8 8.4±1.4 10.1±1.6 術前 ＜ 術後6ヵ月

変形側下肢荷重量(% ) 39.0±7.4 41.9±3.7 48.1±4.2 術前 ＜ 術後1ヵ月，6ヵ月

総軌跡長［m m］ 253.0±98.0 254.4±65.7 219.2±80.0 n.s

P hA (°) 4.1±0.5 3.8±0.4 4.3±0.5 n.s

筋量(% ) 11.5±1.5 11.2±1.3 11.7±1.5 n.s

VAS(荷重時痛：cm ) 4.8±2.0 0.1±0.3 0.05±0.1 術前 <  術後1ヵ月，6ヵ月

M-HHS(変形側下肢：点) 55.9±12.8 84.1±6.0 98.6±2.1 術前 <  術後1ヵ月，6ヵ月；術後1ヵ月 ＜ 6ヵ月

表1　基本情報および各時期の差
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下肢筋量と下肢PhAと各運動機能の関係を検討するため、年齢を制御変数とした偏相関係
数を用いた。有意な相関があった項目は術前における下肢筋量とTUGのみであった。

考　察
本研究は術前の変股症患者を対象とし、変形側下肢の筋量およびPhAに着目し、術前か

らTHA後1 ヵ月、6 ヵ月の縦断的な変化および各時期の関係性を調査した。THA後に有
意な改善が生じた項目は、TUG、RFD8.75/w、変形側下肢荷重量、VAS、M-HHSであっ
た。THAは変形した股関節を人工股関節に置換することから、大幅な除痛が生じる手術で
ある。実際に荷重時の痛みに着目すると、術前4.8±2.0cm、術後1 ヵ月0.1±0.3cm、0.05
±0.1cmであり、術後１ヵ月の早期に大きく改善していた。そのため、立ち上がりや歩行な
ど、術前に疼痛により影響を受ける運動機能が術後縦断的に改善したと考えた。M-HHSに
関しても、痛みに関する項目は大きく影響することから、各時期において有意な改善が生じ
たと考えた。運動機能と有意な相関があった項目は、術前における筋量とTUGのみであり、
筋量が増加するほど歩行機能が良好であることが示された。そのため、変形が進行した術前
の対象であっても、予防として筋量を維持改善する取り組みが必要と考えるが、変形が進行
することで疼痛も生じるため、今後は効果的な運動療法の開発が必要になると考える。我々
は本研究開始前には、筋量よりも鋭敏な指標と考えられているPhAが筋量よりも運動機能
に関係し、さらにTHA後早期に改善するのではないかと考えていたが、本研究ではPhAと
相関する項目はなく、筋量、PhAともに各時期で有意な改善は生じなかった。先行研究では、
筋量よりも下肢PhAが運動機能に関係するとされており、先行研究と異なる結果であった（3）。
このような結果となった背景として、対象者数が少なかった点は大きく影響していると考え

術前 r/p TU G F/w R FD 8.75/w 下肢荷重量 総軌跡長

P hA ｒ -0.026 0.649 0.361 0.456 -0.352

p 0.948 0.059 0.340 0.218 0.353

筋量 ｒ -0.928 0.254 0.395 0.069 -0.272

p p < 0.01* 0.509 0.292 0.861 0.479

術後1ヵ月 r/p

P hA ｒ 0.218 0.485 -0.034 0.009 -0.061

p 0.573 0.186 0.930 0.981 0.877

筋量 ｒ -0.477 0.404 0.066 -0.081 0.483

p 0.194 0.281 0.867 0.836 0.188

術後6ヵ月 r/p

P hA ｒ 0.402 0.437 -0.013 -0.141 0.336

p 0.283 0.239 0.973 0.718 0.377

筋量 ｒ -0.200 0.376 0.304 -0.094 -0.101

p 0.605 0.319 0.427 0.811 0.796

表2　各時期における変形側下肢PhA、筋量および運動機能との関係

*：p <0.05
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る。本研究では、立ち上がりや歩行など運動機能を評価したことから、複数の除外基準を設け、
変形性側下肢以外の影響を極力除外した点、さらに縦断的な測定であり、すべての時期でデ
ータが確認できた対象を分析したため、対象者数が想定より少なくなった。今後も継続した
測定を続け、対象者数の増加と再分析をする必要があると考える。また、筋量、PhAはと
もに日常的な下肢筋の活動の増加により、改善することが期待される。本研究で測定した変
形性側下肢荷重量に着目すると、術前は39.0±7.4%、術後1 ヵ月 41.9±3.7%、術後6 ヵ月 
48.1±4.2%であり、各時期で有意な改善が生じている。この結果はTHA後の疼痛の減少に、
変形により術前では荷重できなかった状態から、変形側下肢も対側下肢と同様に荷重できる
ようになったことを示す結果と考える。変形側下肢への荷重は下肢全体の筋活動を促すため、
長期的には筋量やPhAは改善することが予測されることから、更なる対象者数の増加や測
定時期をより長期に設定することで、筋量やPhAの詳細な変化も解明できるのではないか
と考えた。

要　約
変股症患者を対象とし、術前およびTHA後1 ヵ月、6 ヵ月の各時期において、下肢筋量

および筋質を反映するPhAと歩行や立ち上がり機能を反映する運動機能の縦断的な変化と
関係を調査した。THA後は疼痛の改善が生じ、術前の疼痛が関与する測定項目の一部として、
TUG、RFD8.75/w、下肢荷重量、M-HHSは術後に改善したが、筋量やPhAは改善しなかった。
また、各時期の関係性に関しては、術前の下肢筋量とTUGが関係しており、術前時におけ
る下肢筋量の維持、改善の重要性が示唆された。THA後の疼痛の減少により、変形側下肢
への荷重の改善の改善が生じることが明らかになったため、術後は筋活動の改善が生じるこ
とが期待される。この変化により、筋量やPhAは改善する可能性があるため、対象者数の増加、
測定時期の再考を行い、更なる調査をする必要がある。 
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