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研究成果の概要（和文）：下肢人工関節置換術後の経過において、自己効力感や脚長差が転帰に
与える影響について調査した。また、下肢人工関節置換術後患者の行動範囲を拡大させる認知
行動療法的な術後リハビリテーションアプローチについて検討した。自己効力感や自覚的脚長
差が下肢人工関節置換術後の QOL に影響を及ぼしていたことが判明した。新たな下肢人工関節
置換術後のリハビリテーションとして認知行動療法的アプローチが考えられた。

研究成果の概要（英文）：We investigated the influence which self-efficacy and leg length discrepancy
have on an outcome of patients after total knee and hip arthroplasty. Moreover, we considered
postoperative rehabilitation approach which introduced cognitive behavior therapy for the purpose of
making a postoperative patient's behavior range expand. It became clear that self-efficacy and leg
length discrepancy had affected QOL after total knee and hip arthroplasty. Postoperative rehabilitation
approach which introduced cognitive behavior therapy was able to be considered as a new rehabilitation
method after total knee and hip arthroplasty.
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１．研究開始当初の背景
１）人工膝関節置換術（以下 TKA）・人工股関
節置換術（以下 THA）の多くは術後に痛みの
消失が得られるが、Engel ら（2004）は TKA・
THA 術後の行動範囲の回復には、痛みの消失
だけでなく患者の“自己効力感”が影響する
と報告している。自己効力感とは行動変容を
目指す際に、結果を生み出すための行動をど
の程度うまくできるかという自信の事であ

る（Bandura, 1977）。自己効力感は、測定が
可能であり、認知行動療法等の介入によって
行動変容を促進できることがわかっている。
Inge van den Akker-Scheek ら（2007）は
TKA・THA 術後の臨床経過において、術前の自
己効力感が高いほど歩行速度が速く、術後の
自己効力感が高いほど Quality of life（QOL）
や行動範囲・歩行速度が高い値を示すことを
報告した。さらに彼ら（2007）は、TKA・THA
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術後患者を対象に、自己効力感を含む認知的
変容に留意した術後療法プログラムを実施
しその効果を検証したが、退院後の経過には
影響がみられなかったことを報告している。
TKA・THA 術後患者の認知（自己効力感を含む）
と術後アウトカムとの関連についての研究
は上述の報告のみであり、まだ端緒についた
ばかりで本邦においてはまだ報告されてい
ない。
２）THA 後の自覚的脚長差は、他覚的脚長差
を反映しているものと考えられるが骨性要
素に由来する構造的脚長差との関連性につ
いては一定の見解は得られていない. Edeen
ら（1995）は,自覚的脚長差のある患者の半
数以上に構造的脚長差があったと報告して
いる.Wylde ら（2009）は,自覚的脚長差のあ
る患者のうち,構造的脚長差をもつ患者は
36%と少なかったと報告している.また、他覚
的脚長差 のもう一つの分類である,筋・関節
拘縮に伴う骨盤傾斜に由来する機能的脚長
差と自覚的脚長差との関連性についての報
告はない.そのため,自覚的脚長差と構造お
よび機能的脚長差との関連性を検証する必
要がある.一方,自覚的脚長差の臨床的意味
についても十分に明らかとはなっていない.
自覚的脚長差のある患者は手術に対して不
満を持つこと,身体的な Quality of Life (以
下 QOL) の得点かが低いことが報告されて
いる.QOL の 3 つの構成要素(身体・心理・社
会)のうち自覚的脚長差による影響かが明ら
かとなっているのは,身体的 QOL だけであ
る.

２．研究の目的
（１）-１ 下肢人工関節置換術後経過に自
己効力感が与える影響を調査する。
（１）-２ 下肢人工関節置換術後患者の行動
範囲を拡大させる認知行動療法的な術後介
入プログラムを作成して、術後経過中の自己
効力感を測定することにより作成した術後
プログラムの効果を検証する。
（２）THA 後の自覚的脚長差が構造・機能の
分類に基づく他覚的脚長差および心理・社会
面を含めた多面的な QOLと関連するかどうか
を明らかにする。

３．研究の方法
対象は、大阪と仙台の整形外科急性期病院

（年間症例数 150 例以上の施設で TKA・THA
についてクリティカルパスを持つこと）で、
年齢 20～85 歳、術前体重 100kg 未満、改訂
版長谷川式簡易知能評価スケール 21点以上、
手術時間 2 時間以内に行われた TKA・THA 症
例とした。再置換・再手術・関節リウマチ・
明らかな中枢神経疾患あるいは末梢神経障
害の既往・運動耐容能が低下する重篤な内部
障害症例は除外した。研究参加に際しては、

書面と口頭にて研究の目的・内容および研究
協力を拒否しても不利益がないことを十分
に説明して、参加を強制することのないよう
留意しながら参加・不参加の意志を書面で確
認した。研究実施に当たっては、関西医科大
学ならびに各研究実施病院の倫理審査委員
会の承認を得て行った。

調査項目は、運動能力(関節可動域(ROM),
徒 手 筋 力 検 査 (MMT),Timed Up and Go
test(TUG),10m 最大歩行速度(10m Maximal
Walking speed：10mMWS))、疾病重症度、疼
痛(Visual analog scale(VAS))、脚長差、活
動範囲（Life space assessment: LSA）、自
己効力感、健康関連 QOL（SF-36、WOMAC）な
どとした。自己効力感は、日本語版が使用可
能である Tinettiの開発した転倒に関する自
己効力感尺度（Falls efficasy scale:FES）
（芳賀 1997）を用いた。調査は、術前、術後
１および２週後、退院時、退院１および６ヶ
月後に行った。自覚的脚長差は自記式質問紙
にて退院 6 ヶ月後に調査した.自覚的脚長差
有 り の者を P-LLD(Perceived-Leg Length
Discrepancy)群,無しの者を No-LLD 群に分類
した.構造的脚長差は,術前と術後 3週で撮影
された股関節 X線像上の両涙痕間線と小転子
との距離を計測する方法を用いて算出した.
機能的脚長差は術前と術後 3週に Block test
によって計測した.

平成 21 年度には、痛みや自己効力感の経
時的変化を明らかにし、患者の行動範囲や
Quality of Life (QOL)に影響を与える因子
を明らかにすることを目的とした。
 平成 22〜23 年度は、認知行動療法的プロ
グラムに関する研修を開催して、研修を受け
る時期で療法士を早期介入群と後期介入群
の 2群にランダムに分けてデータの収集する
ことを目的とした。平成 22 年度は、平成 22
年 9月 16 日に早期介入群研修会（A研修会）
を、同年 9 月 29 日に後期介入群研修会（B研
修会）を開催した。A 研修会では、早稲田大
学人間科学院教授熊野宏昭先生による認知
行動療法の基本理論やスキルを学び、患者の
移動に関する自己効力感低下を改善するこ
とを目指した講演などが行われた。B 研修会
では、関西医科大学整形外科講師和田孝彦先
生による人工股関節置換術に関する講演と
小室整形外科医院院長小室元先生による人
工膝関節置換術に関する講演などが行われ
た。平成 23 年度には、前年度に受けなかっ
た研修会を受講した。研修会は仙台（東北大
学）・大阪（関西医科大学）をインターネッ
ト回線で結んで行った。また、A 研修会受講
者は、毎日の運動療法時に自己効力感拡大の
為のコミュニケーションノートを用いて患
者と目標や課題の確認・相談を行い、振り返
りツールを用いて療法士自身の介入を振り
返った。平成 22 年度 B 研修会受講者は、平



成 23 年度に A 研修会受講するまでの間は振
り返りツールのみ使用した。運動療法の内容
は特に指定しなかった。

症例数は、平成 21 年度は 81 例で、THA65
例、TKA16 例、男性 13 例、女性 68 例、平均
年齢 66.3±9.6 歳であった。平成 22〜23 年
度は156例(うち平成22年度 51例)（大阪134
例(うち平成 22 年度 31 例)、仙台 22 例(うち
平成 22 年度 20 例)）であった。

４．研究成果
（１）—１ 調査対象は、平成 21 年度に研究
に参加した 81 例中、調査期間中に脱落した
17 例を除く 64 例(年齢 65.7 ± 9.4 歳,女性
51 名・男性 13 名, THA53 例、 TKA11 例、
完遂割合 79.0%)で、痛みは漸次減少し、FES
は漸次増加した（表 1）。痛みと FES、FES と
TUG、TUG と痛みの関連はそれぞれに小さか
った。術前から退院後 6 ヶ月の LSA 変化値
(以下δLSA)、QOL を目的変数、TUG、FES、VAS
を説明変数とし、性、年齢、術式(THA or TKA)、
重症度(KL 分類)、心の健康(SF-36 の MH)で
調整した共分散分析の結果、FES は目的変数
と有意な関連を示した(F 値:δLSA 5.42、
SF-36 身体機能 8.71、WOMAC5.40)。
（１）—２ 調査対象は、平成 22〜23 年度に
2 施設（大阪および仙台）で THA または TKA
施行された 156 例のうち、脱落およびデータ
欠損例を除く 89 例である。早期介入群、後
期介入群共に自己効力感は漸次増加した(図
1)。THA 症例において、自己効力感を比較す
ると退院時には差を認めなかったが退院後 1
ヶ月には差の傾向を認め、退院後 6 か月
(p=0.043)には早期介入群の自己効力感は後
期介入群に対して有意に拡大した(表 2)。さ
らに、THA 症例において、施設間で比較する
と大阪の施設では退院 1ヶ月後および 6か月
後には早期介入群で後期介入群に対して有
意に向上(1 ヶ月−p=0.024、1 ヶ月−p=0.043)
していた(表 3)。一方、仙台の施設では、FES
は退院後に両群で向上していたが 1 ヶ月と 6
か月で有意の差は認めなかった。
（２）調査対象は、平成 21 年度に研究に参
加した 81 名中,脱落、データ欠損例を除く
47 名(年齢 64.7±9.9 歳,女性 41 名・男性 6
名,完遂割合 72.3%)で,そのうち自覚的脚長
差かあった患者は 23 名(48.9%)であった.術
前の患者特性,QOL,他覚的脚長差の P-LLD 群
と No-LLD 群との比較において,WOMAC 機能
(p<0.05)を除き,差は認められなかった.術
後の他覚的脚長差の比較では,構造的脚長差
には有意差はなく,機能的脚長差には有意差
が認められた.機能的脚長差は P-LLD 群の方
が No-LLD 群に比べ,大きい値を示した
(P-LLD 群 7.39±6.19mm, No-LLD 群
3.91±5.21mm).退院 6ヶ月後の QOL の比較で
は,WOMAC 疼痛・機能(術前の WOMAC 機能得

点で調整), SF-36 身体機能・体の痛み・活
力・日常役割機能(精神)・ 心の健康におい
て有意差が認められた.いずれも P-LLD 群
の方が No-LLD 群に比べ,低い得点を示した
(表 4).
結論
（１）—１ QOL や行動範囲をアウトカムと
した時、自己効力感は TKA・THA の転帰に影
響を与える。自己効力感は操作可能であるた
め、転帰をより改善するために TKA・THA の
後療法では自己効力感を拡大する介入が求
められる。
（１）—２ 療法士に対して認知行動療法的
介入に関する教育を行った結果、退院後の患
者の FES を向上させることができた。新たな
介入法として、療法士への教育は、運動だけ
でなく、患者の転帰に影響する因子であると
考えられた。THA 術後の FES について 2 施設
（大阪および仙台）で異なった経過を示した
が、その要因として本研究経過中の 2011 年 3
月に発生した東日本大震災などが考えられ
た。
（２）THA 後に自覚的脚長差がある患者はな
い患者に比べ,構造的脚長差に差はないかが
機能的脚長差の差は大きいこと, 身体・心
理・社会面の QOL が低いことが明らかとな
った。
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