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研究成果の概要（和文）：人工股関節全置換術（THA）を受けた患者の術後の自己管理状況やQOLを調査し、継続的な看
護支援方法の検討を行った。その結果、術後年数が長くなるほど自己管理への認識は薄れていくのではないかと考えら
れた。また対象者の7割は日常生活の困りごとを抱えていたことや、術後数年が経過して再置換術の時期に近づいてい
ることから、悩み事の相談や自己管理への認識に介入する為の個別的な継続支援の必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to investigate self-management and quality of life in patients wh
o had undergone total hip arthroplasty. Increased postoperative duration reduced recognition of the import
ance of self-management. Approximately 70% patients had daily problems. Additionally, the need for a repea
t procedure increases with increasing postoperative time. Therefore, continuous individualized nursing sup
port is vital to address patients' concerns and improve recognition of the need for self-management.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
人 工 股 関 節 全 置 換 術 （ Total Hip 

Arthroplasty :以下 THA）を受けた患者は、
QOL を維持しながら自己管理を継続して
いくことが望ましいが、我が国においては、
外来での自己管理に対する継続的な評価の
報告はほとんどなく、退院後の自己管理の
実態と QOL との関係性は明らかになって
いない。H23 年度に THA を受けた患者の
術後 1 か月、術後 3 か月の自己管理行動の
実態と QOL への影響要因をアンケート調
査で検討した結果、自己管理行動の項目（脱
臼予防、感染予防、日常生活の工夫、運動・
リハビリの継続）では、退院時で概ね 80％
以上、術後 3ケ月で概ね 70％以上が実施し
ていた。また術後 3 か月までは、自己管理
行動と QOL に強い関連は見られなかった
が、術後 1か月で 78.1％、術後 3 か月では
56.3％が、日常生活の困り事を抱えており、
日常生活の困り事が術後 1 か月、術後 3 か
月共に QOL に有意に関連しており、人工
関節にした事による手術後の不安は、特に
精神面の QOL に影響を与えていた。これ
らの事から、THA を受けた患者が術後の経
過の中で、どのような困りごとを抱えてい
るか、また自己管理の実態と QOL との関
連を継続的に評価する必要性があると考え
た。 
 
２． 研究の目的 
（１）術後 1 年の THA を受けた患者の自 
己管理状況や QOL の影響要因を把握し、
術後 1 か月、3 か月と比較検討を行う。ま
た、退院後の生活上の問題点や課題を明ら
かにする。 
 
（２）術後年数が THA を受けた患者の自
己管理や QOL に及ぼす影響を検討する。 
 
（３）（１）と（２）から患者の自己管理継
続のための看護支援方法の検討を行う。 
 
３． 研究の方法 
 上記の目標を達成するために、以下の 2
通りの方法で研究を行った。 
 
（１） M 県内の施設で THA を受けた患者 
で平成 23 年度に実施した THA を受け、術
後 1 か月、術後 3 か月のアンケート調査に
協力の得られた患者 32 名のうち、今回術後
1 年の調査に協力の得られた患者に、郵送
法によるアンケート調査を行った。 
調査内容は、自己管理としては、「脱臼予

防」、「感染予防」、「日常生活における生活
スタイルの変更」、「リハビリテーション・
運動の継続」の有無、QOL の評価は福原ら
（2004）の翻訳による SF-36 version2〔身体
的側面の QOL サマリースコア（physical 
component summary :以下 PCS）、精神的側面
の QOL サマリースコア（Mental component 

summary:以下 MCS）、役割/社会的側面の
QOL サ マ リ ー ス コ ア ： Role /Social 
component summary:以下 RCS）各０～100
点〕を使用、健康状態や ADL の評価は
Bellamy ら（1986）による日本語翻訳版
WOMAC（Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index）のリッカー
トスケール回答形式（「痛み」2 項目：0～
20 点、「こわばり」5項目：0～8点、「日常
生活困難度」17 項目：0～68 点）、日常生活
の困り事については、「リハビリテーション
を継続していく上での困難感」と「仕事や
家事などの日常生活を続ける上での心配や
困り事」についてあり、なしで回答を求め、
困り事の内容については、自記式で回答し
てもらった。 
調査は、宮城大学看護学部・看護学研究

科倫理委員会と調査協力施設の倫理委員会
の承認を得て実施した。対象者には研究の
目的や方法、情報の守秘及び本研究以外の
目的使用はしないこと、研究遂行に関して
の個人情報の守秘義務厳守、および調査の
公表の範囲、予測される不利、研究参加の
拒否について書面で説明し、同意を得て実
施した。研究期間は、平成 24 年度 6 月～平
成 24 年 11 月であった。 
 
 
（２）股関節疾患患者会に研究依頼を行い、
A 支部と B 支部の同意を得て患者会にてア
ンケート調査を行った。 
調査内容は、自己管理として、「脱臼予防」、

「感染予防」、「日常生活における生活スタ
イルの変更」、「リハビリテーション・運動
の継続」の有無、QOL（SF-36 version2）を
使用、健康状態や ADL の評価は日本語翻
訳版 WOMAC のリッカートスケール回答
形式、日常生活の困り事については、「リハ
ビリテーションを継続していく上での困難
感」と「仕事や家事などの日常生活を続け
る上での心配や困り事」についてあり、な
しで回答を求め、困り事の内容については、
自記式で回答してもらった。 
調査は、宮城大学看護学部・看護学研究

科倫理委員会の承認を得て実施した。対象
者には研究の目的や方法、情報の守秘及び
本研究以外の目的使用はしないこと、研究
遂行に関しての個人情報の守秘義務厳守、
および調査の公表の範囲、予測される不利、
研究参加の拒否について書面と口頭で説明
し、同意を得て実施した。研究期間は、平
成 25 年 7 月～平成 25 年 11 月であった。 
 
４． 研究成果 
（１） アンケート用紙を回収できた 32 名  
（有効回答率 100％）を研究対象とした。

研究開始時の平均年齢は 63.5（±12.8）歳、
女性は全体の 90.6％を占めていた。対象者
の術後 1 年の自己管理行動の実態としては、
脱臼予防 87.5％、感染予防 65.6％、生活の



工夫 90. 6％、リハビリ・運動の継続 87. 5％
であった。術後 1 か月、術後 3 か月までと
比較すると、術後 1 年では、感染予防の項
目のみ実施率が 65.6％と低下していた。術
後 1 か月、術後 3 か月、術後 1 年の 3 群間
による自己管理実施率において有意差は認
められなかった（図１）。WOMAC による
比較では、術後 3 か月は ADL を示す日生
活困難度の項目で改善が見られ（P<.05）、
術後 1 年では痛み、こわばり、日常生活困
難度すべてで改善がみられた（P<.05）（図
２）。国民標準値に基づいた SF-36 のサマリ
ースコアでは退院時に比較し、術後 3 か月
においては PCS（身体面）の改善を認めた
が、術後１年では PCS（身体面）、RCS（役
割/役割）は改善を認め、MCS（精神面）は
低下していた（図３）。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 自己管理の実態 
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図 2 ＷＯＭＡＣ経時的変化    ＊P<.05 
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図 3 QOL 経時的変化      ＊P<.05 

        

日常の困りごとに関する項目は、リハビ
リテーションを継続していく上で困難に感
じていることは、困難感ありが術後 1 か月
では 13 名（40.6％）、術後 3 か月では 11 名
（34.4%）、術後 1 年で 9 名（28.1％）であ
った。日常生活を続ける上での心配や困り
事は、困り事ありが術後 1 か月では 25 名
（78.1％）、術後 3 か月では 18 名（56.3％）、

術後 1 年でも 14 名（43.8％）で、術後 1 か
月、術後 3 か月、術後 1 年の 3 群間で有意
差が見られた（p<.05）（表 1）。特に脱臼に
対しては、退院時で 87％、術後 3 か月で
60％、術後 1 年で 34％の患者が不安を抱え
ていた。 
 
表１　　日常生活の困りごと ｎ＝32

退院時（％）  術後3カ月（％） 術後1年（％） ｐ
リハビリ困難感
あり 13（40.6） １１（34.4） 9（28.1） 0.494
なし 19（59.4） 21（65.6） 23（71.9）
日常生活の心配事・困りごと
あり 25（78.1） 18（56.3） 14（43.8） 0.003
なし 7（21.9） 14（43.8） 18（56.3）
ノンパラメトリック検定（Cochran検定）　　　　　　　　　　　  

 
QOL の要因の検討として SF-36 のサマリ

ースコア（PCS、MCS、RCS）を従属変数
影響要因を独立変数として、ステップワイ
ズ法による重回帰分析を行った。身体面の
QOL に関しては、術後 1 か月では日常生活
の困り事（β=-0.529、ｐ=.004）、こわばり
（β=0.43、ｐ=.013）が PCS と有意な相関
がみられた。しかし、術後 3 か月において
PCS と有意な相関がみられたのは、日常生
活困難度（β=-0.63、ｐ=.001）、感染予防（β
=-0.454、ｐ=.001）、脱臼予防（β=-0.351、
ｐ=.01）、手術回数（β=-0.26、ｐ=.042）、
術後 1 年では日常生活困難度（β=-0.597、
ｐ=.00）、日常の困りごと（β=-0.369、
p=.008）、職業の有無（β=0.29、p=.033）で
あった。また MCS と有意な相関が見られた
のは、術後 1 か月でこわばり（β=-0.414、
ｐ=.014）、日常の生活の困り事（β=-0.329
ｐ=.045）、術後 3 か月では痛みがない（β
=-0.43、ｐ=.004）、日常生活の困り事（β
=-0.33、ｐ=.023）、脱臼の予防行動（β
=0.306、ｐ=.037）、術後 1 年では日常生活困
難度（β=-.408、p=.007）、手術回数（β
=-0.552、ｐ=.002）、移動の手段（β=0.312、 
p=.042）であった。さらに RCS では、術後
１か月で手術回数（β=0.568、ｐ=.00）、治
療中の疾患（β=0.361、ｐ=.015）、脱臼予防
（β=0.391、p=.013）、術後 3 か月では日常
生活困難度（β=-0.52、ｐ=.001）、術後 1 年
ではこわばりがない（β=-0.42、ｐ=.008）、
移動の手段（β=0.404、ｐ=.011）で有意な
相関が認められた。 
この調査の対象者においては、感染予防

に関しては、術後 1年が経過して、感染の
予防行動が 6割に低下していたことから、
人工物と折り合いをつけて生活していく過
程で、感染予防に対する認識が薄れていっ
たことが要因として考えられた。自己管理
と QOL の関連では、術後 1 か月、術後 3 か
月では、脱臼の予防行動がとれていること
が、RCS や MCS 上昇に関連していたが、
感染の予防行動がとれていない事、脱臼の
予防行動がとれていない事が PCS の上昇に
影響していた。これらのことから術後 3か
月では、日常生活を徐々に獲得していく中



で、日常生活を困難なく送り、脱臼予防や
感染予防を実施していない、すなわち、股
関節の事をあまり気にしないで生活を送っ
ている人の身体面の QOL が高いと考えられ
た。この調査では、自己管理の継続状況と
QOL の有意な関連は見られず、日常生活の
困りごとや日常生活困難度が QOL と強い関
連がみられた。患者が退院時感じていた股
関節の動かしづらさは、術後の経過の中で
ADL 拡大に伴い、人工股関節挿入による
様々な日常生活への支障や日常生活の困り
事へ変化したと考えられ、それらは患者の
QOL に大きく影響を及ぼしていた。また継
続的に自己管理が行えていたとしても、認
識が低下したり、日常生活の中で生じてい
る股関節疾患特有の問題に起因した不安や
悩みは継続して残っていた。 
 
 

（２） 回収できたアンケート用紙のうち 
56名のうち欠損値の多かった 4名を除外し
52 名（有効回答率 96.3％）を研究対象とし
た。対象者の平均年齢は、65.29 歳（±7.3）、
女性は、全体の 98％であり、術後平均年数
は、7.26（±6.3）年であった。手術部位は、
右股関節 15 名(28.8％)、左股関節 15 名
(28.8％)、両股関節 22 名(42.3％)であった。
対象者全体の自己管理は、脱臼予防を
75.0％、感染予防を 53.8％、生活の工夫を
90.4％、リハビリ・運動の継続を 69.2％が
実施していた。日常の困りごとに関する項
目は、リハビリテーションを継続していく
上で困難に感じていることは、困難感あり
が 17 名（32.7％）、日常生活を続ける上で
の心配や困り事は、困り事ありが 37 名
（71.2％）であった。SF-36、WOMAC、
自己管理、日常の困りごとを術後 3 年未満
を１G（15 名）、術後 3 年以上 10 年未満を
２G（21 名）、術後 10 年以上を３G（16 名）
の３群に分けて比較検討を行った。その結
果、術後年数３群と WOMAC の比較にお
いて「こわばり」で有意差（ｐ=0.01）が
みられた（図 4）。SF-36 のサマリースコア
の比較では、3 群間の有意差は見られなか
った（図５）。自己管理の項目においては、
3 群間の有意差は認められなかった。それ
ぞれのグループの自己管理の実施状況を図
６に示す。 
 

 

図４ 術後期間と WOMAC 

 

図５ 術後期間と QOL 

 

 
図６ 術後期間と自己管理実施状況 

  
日常生活の困りごとに関する項目は、リハ
ビリテーションを継続していく上で困難に
感じていることの有無は、困難感ありが 1G
では 4 名（26.7％）、２G では 4 名（19.0%）、
３G では 9 名（56.25％）であった。日常生
活を続ける上での心配や困り事は、困り事
ありが１G では 9 名（60％）、２G では 15
名（71.4％）、３G では 13 名（81.25％）で
あり、術後年数が経過するほど日常の困り
ごとを抱えている傾向があった。しかし、
１G、２G、３G の 3 群間で有意差は認めら
れなかった（表 2）。リハビリテーション継
続困難ありの理由と日常生活の困りごと・
心配ごとありの内容は、表３、表４に示す。 
 
 

表２　　　日常生活の困りごと ｎ=52
１G（％）  ２G（％） ３G（％） ｐ

リハビリ困難感
あり 4（26.67） 4（19.0） 9（56.25） 0.051
なし 11（73.33） 17（81.0　） 7（43.75）
日常生活の心配事・困りごと
あり 9（60.0） 15（71.4） 13（81.25） 0.433
なし 6（40.0） 6（28.6） 3（18.75　）
ノンパラメトリック検定（Kruskal Wallis検定）　　　　　　　　　　　  

表３　　リハビリテーション継続困難の理由 （複数回答）
　内容 ｎ=17

リハビリを行う時間がない 8名（47.1％）

面倒である 6名（35.3％）

股関節が思うように動かない 4名（23.5％）

やる気になれない 3名（17.6％）

脱臼の心配がある 1名（5.9％）

痛みがある 1名（5.9％）

体がだるい 1名（5.9％）

その他（自由記載） 7名（41.2％）
　　　　筋肉痛への心配 　2名（11.8％）

　　　　家事が優先 　2名（11.8％）

　　　　場所・指導者がいない 　１名（5.9％）

　　　　必要性を感じない 　１名（5.9％）

　　　　実施が難しい 　１名（5.9％）  

* 



表４　　日常生活の困りごと・心配事の内容 （複数回答）
　内容 ｎ=37

人工股関節の耐用年数 26名（70.3％）

脱臼の心配がある 13名（35.1％）

股関節が思うように動かない 10名（27.0％）

重労働に感じる 6名（16.2％）

痛みがある 4名（10.8％）

体がだるい 1名（2.7％）

やる気になれない 1名（2.7％）

その他（自由記載） 18名（48.6％）

　　掃除・草取りを思うようにできない 　3名（8.1％）

　　長時間の立ち仕事での疲れ、痛み 　3名（8.1％）

　　再置換術への心配 　2名（5.4%）

　　趣味・仕事での股関節への負荷の心配 　2名（5.4%）

　　　買い物が不便 　1名（2.7％）

　　家族が手伝ってくれない 　1名（2.7％）

　　人工股関節への心配 　1名（2.7％）

　　趣味（旅行・ダンス）できない 　1名（2.7％）

　　大腿部のむくみ 　1名（2.7％）

　　靴下が吐きづらい 　1名（2.7％）

　　関節への負荷とリハビリのバランスが難しい 　1名（2.7％）

　　可動域が少なくあきらめの気持ち 　1名（2.7％）  

 

自己管理の影響要因としてロジスティク
回帰分析で有意なものとして抽出された結
果は、脱臼予防と術後期間（-2 対数尤度
=47.153 、 Cox-Snell R2 条 値 =.196 、
Nagelkerke R2 乗値=.290、Exp(B)=.988、
P＝.035、95％信頼区間（.977、.988））、
感染予防と PCS（-2 対数尤度=59.028、
Cox-Snell R2 乗値=.217、Nagelkerke R2
乗値=.291、Exp(B)=1.115、P＝.005、95％
信頼区間（1.034、1.203））、リハビリの継
続と職業の有無、手助けの有無、MCS（-2
対数尤度=38.792、Cox-Snell R2 条値=.386、
Nagelkerke R2 乗値=.545）と関連がみら
れた（表 5）。すなわち術数年数が長くなる
と脱臼予防を行っていない傾向があり、
PCS が高いほど感染予防を行っている傾
向があり、職業がない人、手助けがある人、
MCS が高い人がリハビリ・運動を継続し
ている傾向があった。 

 
 

脱臼予防
B 標準誤差 Wald 自由度 ｐ値 Exp(B)

下限 上限

術後期間 -0.012 0.006 4.45 1 0.035 0.988 0.977 0.999

感染予防
B 標準誤差 Wald 自由度 ｐ値 Exp(B)

下限 上限

PCS 0.109 0.039 7.984 1 0.005 1.115 1.034 1.203

リハビリ・運動の継続
B 標準誤差 Wald 自由度 ｐ値 Exp(B)

下限 上限

職業の有無 -3.037 1.169 6.752 1 0.009 0.048 0.005 0.474

手助けの有無 3.371 1.498 5.066 1 0.024 29.122 1.546 548.566

MCS 0.156 0.065 5.707 1 0.017 1.169 1.028 1.329

Logistic regression analysis 強制投入法

表５　　　自己管理への影響要因

Exp(B)の95％信頼区間

Exp(B)の95％信頼区間

Exp(B)の95％信頼区間

 

 
QOL の影響要因の検討から、PCS に影

響が強かったものは、日常生活困難度（β
=-.546、ｐ=.000）、感染予防（β=.390、ｐ
=.000）、生活の工夫（β=-.300、ｐ=.004）、
手助けの有無（β=-.211、ｐ=.029）であっ
た。MCS に影響が強かったものは、生活
の工夫（β=.448、ｐ=.00１）、リハビリ継
続困難感の有無（β=-.303、ｐ=.018）であ
った。RCS に影響が強かったものは、相談
相手の有無（β=.288、ｐ=.044）、日常生

活困難度（β=-.272、ｐ=.044）であった。
この結果より、日常生活困難度が低いこと、
手助けをしてもらっていないこと、感染予
防を行っていること、生活の工夫を行って
いないことが PCS 上昇に関連していた。
また、生活の工夫を行っていること、リハ
ビリ継続困難感がないことが MCS 上昇に
関連していた。さらに、相談相手がいるこ
と、日常生活困難度が低いことが RCS 上
昇に関連していた。 
これらの結果から、術後年数が長くなる

ほど自己管理に対する認識も低下し、日常
生活の困りごとは増加傾向にあるのではな
いかと考えられた。特に感染予防に対して
は、全体的に認識が低かった。また、自己
管理と QOL の関連では、PCS が高いほど
感染予防を行っている傾向があり、MCS
が高い人がリハビリ・運動を継続している
傾向があった。また感染予防を行っている
こと、生活の工夫を行っていないことが
PCS 上昇に関連し、生活の工夫を行ってい
ることが MCS 上昇に関連していた。 
  
 
（３）これらの調査から、自己管理の中で

も特に感染予防、脱臼予防の実施に対する認
識は、術後年数の経過に伴い、低下してくる
と考えられた。今後高齢化に伴い、高血圧
や糖尿病などの基礎疾患から易感染状態の
問題もあり、THA を受けた高齢者の清潔の
維持困難の可能性（河田，2006）も示唆さ
れており、感染は術後年数が長くなるほど
問題になってくるのではないかと予測され
る。その為、対象者個々の自己管理に対す
る認識や日常生活上の問題点から自己管理
を継続的に評価していく必要があると考え
る。さらに、術後数年が経過しても対象者
の約 7 割は日常生活の心配事や困りごとを
抱えていたことや、術後数年が経過して再
置換術の時期に近づいていることから、悩
み事の相談や自己管理への認識に介入する
為の看護師による外来や電話相談の機会を
設けるなど、患者が抱えている悩みに看護
師がタイムリーに応えられるようなサポー
ト支援の必要性が示唆された。 
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