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新年あけましておめでとうございます。

昨年も世間を騒がす大事件が佐賀県、長崎県、福

岡県と私たちの周囲でおこりました。その中で明る

い話題は 佐賀北高校の甲子園制覇 です。特待生

制度が問題になる中、前年の県大会では予選一回戦

で敗退した、弱小の公立進学校の快進撃はかつての

巨人の星 や ドカベン なども顔負けでした。

昨年の夏は全国的に記録破りの猛暑でしたが、佐賀

はさらに暑い夏でした。

昨年のテーマが 国際化 とのこ

とで、海外の留学生との交流、海外の学会参加など

一応の成果が得られたと思います。私自身も昨年

月末にはサイド先生とエジプトの学会に参加し、講

演を行ってきました。エジプトでは股関節外科の分

野はまだあまり盛んではないようで、我々の講演の

内容に驚いたようで、多くの質問を受けました。今

年の春には 年間の留学を終えたサイド先生がエジ

プトに帰国しますが、彼がエジプトの股関節外科を

発展させてくれるものと今から楽しみにしていま

す。

昨年一年間無事に過ごせたことに感謝しつつ、股

関節便り第 号をお届けいたします。今回は内容が

盛りだくさんになりました。馬渡准教授の 人工股

関節について 以下、これらの内容が皆様の参考に

なれば幸いです。浅見昭彦先生の ゴルフと股関節

と私 はゴルフの達人である浅見先生にお願いしま

したが、ゴルフに限らず術後に様々なスポーツを楽

しんでいる患者様が増えています。皆様が外来にお

見えの際、術前術後のスポーツ活動について質問さ

せていただいていますが、これまでの私たちの研究

結果でも、スポーツや重労働を行っても人工股関節

の寿命にあまり心配の無いことが分かってまいりま

した。

先日のテレビ放送以来、受診希望者が殺到し益々

忙しくなりそうです。特に脱臼している 高位脱臼

股関節 や股関節が完全に固まってしまっている

強直股関節 の患者様が増えそうです。これまで

も ％満足できる結果ではなく、中には思わしく

ない場合もありましたが、可能性を求めて受診され

る方々に少しでも改善していただけるよう頑張りた

いと思います。

今年のテーマは 技術革新 イノベーション で

す。

今年が皆様にとって良い年でありますこと

をお祈り申し上げます。
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また新しい年を迎え、皆様おだやかな心でお過ご
しのことと思います。私たちにとってはまた忙しい
一年が始まるのだと決意を新たにしているところで
あります。昨年 月末の教授のテレビ出演以来、教
室では全国の患者さんから受診希望の電話が鳴り響
きてんてこ舞いの状態です。外来での診察は待ち時
間が長時間となり、皆様には大変ご迷惑をおかけし
て大変申し訳ありません。待ち時間の短縮に向けて
は真剣に取り組まなければならないと思っています
が、年々受診を希望される方が増加の一途をたどり、
また毎年毎年 例の手術症例の外来検診が増加す
るわけで、なかなか妙案がないのが現状であります。
さて今回は毎年 例以上当科で行われている人

工関節について解説したいと思います。これまでの
股関節便りでもたびたび説明はしていると思います
が、まとめた形でもう一度してみたいと思います。

人工股関節置換術（
）とは

変形性股関節症や大腿骨頭壊死症、関節リウマチ
などにより破壊された関節機能を再建する方法で、
年代に英国のチャンレー博士の成功以来、飛躍

的に発展し広く世界中で行われるようになっていま
す。現在わが国では年間約 万例の が行われ
ていますが、研究開発者のさまざまな理念による多
種多様の仕様があります。大きく分けて、骨セメン
トを使うタイプと使わないセメントレスタイプがあ
りますが、当科では一貫してセメントレスタイプを
使用しています。この 年来金属表面加工の進歩に
よって、接着剤であるセメントを使わなくても骨に
金属を固着できるようになり、使わないことでセメ
ントによる合併症（術中の血圧低下など、最悪死亡
例もあります）を防げるからです。また摺動面（関
節として動くところ）に使われる組み合わせがさま
ざまで、金属骨頭と超高分子ポリエチレン、セラ
ミック骨頭と超高分子ポリエチレン、セラミックと
セラミック、金属と金属、などがあります。また骨
の表面だけを置換するタイプもあって、これらが術
者の好みにより使われているのが現状です。この多
様性からしても、それぞれの機種に一長一短があり、
まだ解決されなければならない問題があることが明
らかで、さらなる研究開発がなされているところで
す。当科では現在セラミック骨頭と超高分子ポリエ
チレン（硬いプラスチック）の組み合わせのものを
使っています。

．セメントレス人工股関節の基本構造
図 に示すように、人工股関節は骨盤側に設置さ

れる臼蓋コンポーネント、大腿骨に設置される大腿
骨コンポーネント（ステムと呼ばれます）、ステム

に取り付けられる骨頭からなります。臼蓋コンポー
ネントの内部（当科ではポリエチレン）と骨頭の間
で関節として動くことになり、そのほかの部分は骨
と直接接触し固着されることになります。ポリエチ
レンと骨頭は一体ではないため、動く範囲に限度が
あります。つまりステムの首の部分と臼蓋コンポー
ネントが衝突するまでの範囲がその人工関節が持つ
許容可動域範囲（オシレーション角と呼びます）で、
それを超える角度になると骨頭が臼蓋コンポーネン
トより外れることになります。これが脱臼で、

術後の合併症として問題となっています。

．どのような人に手術をするか？
前述のように変形性股関節症、大腿骨頭壊死症、
関節リウマチなどによる関節破壊によって、股関節
機能が著しく傷害されれば の適応となります。

により痛みがとれ、関節の動きがよくなり、
脚の長さが揃うことになります。その結果、歩く能
力が改善し、 （生活の質）の向上が得られます。
痛みから解放される喜びはまた新たに始まる人生の
序章となり、豊かな人生に彩りを与えます。術前の
痛みによるうつ状態から健康的な精神状態に戻し、
足を引きずる惨めさから杖のない自由な歩行へと開
放されます。多くの人が旅行に行ける喜びと、痛み
のない生活のすばらしさを語られます。
股関節固定術の方など股関節自体に痛みがなくて
も、股関節が動かないがゆえに腰や膝に負担がかか
り、変形してくる場合なども の適応です。現
在用いられている人工股関節であれば 年程度の耐
久性が見込まれますが、人工関節が壊れたり、骨か
ら緩んだりすればまたやり変える（再置換）必要が
あります。これが現在最大の問題点です。ただし
年経てば全員がやりかえるかといえばそうではなく、
おそらく現在の機種であれば 割の人はまだやりか
えず、 割の人がやり変えているぐらいのことだと
思っています。

（ ）

人工股関節について
准教授 馬渡 正明

図 セメントレス人工股関節



このように長期にわたり、安定した治療成績が得
られている人工股関節置換術は今後高齢化社会の進
行とともにますます盛んに行われることが予想され
ています。しかし以下に述べるような合併症も少な
いながらおこりえるので知っておく必要があります。

．人工股関節置換術の合併症
（ ） 術後脱臼
先に述べたように人工股関節にはそれぞれ固有の
オシレーション角があって、それを逸脱する動きで
は骨頭部分が人工臼から脱臼します。最近のもので
は 度を越えるものもあり以前より構造的に脱臼
しにくくなっています。また佐賀大学で開発し、一
部臨床応用している人工関節では 度のオッシ
レーション・アングルがあり、脱臼予防に有用と
なっていますが（図 ）、それでも脱臼を完全に防
止しうるというものではありません。

）脱臼予防に対する注意点
当科でもこれまで を受けた方の ％前後
（ 人に 人）で脱臼がみられていました。最近で
はオシレーション角の大きな人工関節の採用などで
さらに減ってはいますが、残念ながら ％とはなっ
ていません。関節リウマチ、神経・筋麻痺によって
関節がゆるい場合、腰が曲がった方、認知症の方な
どは特に高率に脱臼が生じます。またアルコール摂
取による酩酊は脱臼の危険性を大いに高めます。こ
のようなリスクのある方はより注意をする必要があ
ります。また術後脱臼は術後早期に見られることが
ほとんどで、術後 ヶ月を過ぎるとその確率はかな
り下がります。つまり術後数ヶ月は特に注意すべき
で、その間脱臼なく過ごせれば手術の際に切った関
節包の修復がなされ、脱臼しにくくなります。よく
言われる 肉が巻いた 状態となります。

）脱臼予防指導の具体例
骨頭が人工臼に対してどの方向に外れたかで分類
すると 前方脱臼と 後方脱臼に大別されます。

前方脱臼
手術した股関節の過伸展・外旋（動きに関しては
股関節便り 号参照）により骨頭が人工臼より前方
へ脱臼します。たとえて言うとサッカーで大きく足
を振り上げ、インサイドキックをする体勢です。高
齢者で立ったときに骨盤が後ろへ傾くと臼蓋コン
ポーネントの前方への開き角度が大きくなり前方脱
臼の危険性が高まります。立位でさらに腰を伸ばし、
上にあるものをとろうとする動作で、股関節が過伸
展し前方に脱臼します（図 ）。このため高齢者で
骨盤が後傾する方の場合、立位では下肢を内旋する
ようにします。また立位で手術した足を軸に手術し
ていないほうに振り返ると（ピボット動作）、患肢
は伸展外旋するため前方脱臼の危険を伴います（図
）。対策としては片側だけなら、いいほうの足を
軸に回転し、過度にねじるような動作をしないよう
にします。さらに床にあるものを拾う動作の際、手
術していない側の股関節を曲げて手術側の足を後ろ
に引くように指導されることがありますが、これも

（ ）

図 佐賀大学で開発した可動域を拡大した人工股
関節（ツインリップ・カップ） オッシレー
ション角 で許容可動域が広い。

図 歳 女性、右変形性股関節症に対し
（ ）術後臥位 線では臼蓋コンポーネント
の設置角度に問題はない。（ ）立位の 線
では骨盤が後傾することで臼蓋コンポーネン
トの前開きが高度となる。（ ）立位で腰を
そらす動作で股関節がさらに伸展し、結果と
して骨頭が前方に脱臼した。

図 前方脱臼肢位 股関節の過伸展、外旋により
前方脱臼がおこる。



過ぎれば、過伸展となり、外旋が加われば前方脱臼
肢位となり危険です。むしろ手術側の足を後ろに引
かず、立て膝したほうが安全です。

後方脱臼
手術側股関節の過屈曲・内転・内旋により骨頭が
人工臼より後方へ脱臼します（図 ）。手術が後方
アプローチ（股関節の後ろから手術を行う方法）で
行われた場合後方関節包などの支持組織を切離する
ために後方脱臼に対しては弱点となります。当科で
はほとんどが後方アプローチなので術後早期は特に
注意が必要です。患側股関節を屈曲させる場合は外
転・外旋位となるように（あぐらをかく動作）気を
つけます。手術した側を上に横向きになるときは過
度の内転位とならないよう（足が前に落ちないよ
う）に術後 ヶ月程度枕を足の間に置くようにしま
しょう。

）脱臼を生じたら？
一度脱臼を経験すれば、そのときの激痛は耐えが
たいもので、心理面でも大きなトラウマとなりえま
す。自分で戻すことは絶対にできません。動くこと
ができないので救急車で病院へと搬送されることと
なります。 度と経験したくないと思うでしょうし、
度と危険な格好はとらないように注意すると思い
ます。前方も後方も、脱臼危険肢位について理解が
必要です。決して難しいわけではありません。多く
の場合 度脱臼を経験すれば、脱臼に対する理解が
さらに増し、注意深くなるため頻回脱臼とはなりま
せんが、繰り返すようであれば、関節が固くなるよ
うに、股関節装具装着の適応となります。 ヶ
月装着していれば、頻回脱臼は治癒することがほと
んどです。麻痺のある方など、それでも脱臼するよ
うなら再手術（拘束型などへの変更）しなければな
らないこともありますが、例外的です。アルコール
酩酊によるものは精神科にもコンサルトし、禁酒を
守ってもらわないといけません。
（ ） 術後感染症
頻度は ％程度（ 人に 人）でかなり低いで

すが、いったんおこると人工関節の抜去を余儀なく
されることもあるため、細心の注意を図ります。術
後の傷状態をチェックし、傷が赤く腫れたりしてい
ないか、膿が出てないかなどを確認し、加えて発熱
がないか、血液検査で白血球増多がないか、 が
高くないかなど調べ、感染が疑われれば躊躇なく傷
を開けて徹底的に病巣掻爬（そうは）し、洗浄しま
す。早期の発見・治療により治癒する率はたかいの
で、糖尿病や肝腎障害など感染に対する抵抗性が乏
しい病気を持っている方の場合は特に傷の状態を欠
かさず観察します。 は基本的に待てる手術で
あるので、基礎疾患がある患者さんは、その治療を
術前に十分してから手術に望むべきです。また術後
ヶ月以内の早期感染症だけではなく、晩期合併症
としての感染症もまれにあります。多くは血行感染
と考えられますが、原発巣が不明のこともあります。
歯槽膿漏や褥創（じょくそう）からの感染症もあり、

感染の予防のためにそれらの適切な治療が重

要です。
（ ） 深部静脈血栓症および肺血栓症
最近特に話題となることの多い合併症で、股関節
手術に限らず、下肢のさまざまな手術後や婦人科・
腹部外科後にも生じることがあって、医療者を悩ま
す由々しき合併症です。下肢の静脈血栓症だけでは
さほど問題となりませんが、肺動脈本幹に肺血栓症
を生じれば突然死の可能性があるため、極めて危険
なものです。幸い当科で行われた股関節手術後に肺
血栓症で亡くなった方はおられませんが、細心の注
意を払っています。現在のところ確実に予防できる
方法はありませんが、術後長期の臥床を避け、術後
早期からの下肢自動運動に努めることが重要です。
フットポンプや弾性ストッキングの装着も有用とさ
れています。最近では血栓予防薬の投与が可能とな
りました。術後胸部痛や呼吸困難の訴えがあれば肺
血栓症の発症を疑い、直ちに精査・治療ができるよ
うに循環器内科や胸部・心臓外科との連携を密にし
ています。
（ ） 人工股関節ルースニング（ゆるみ）
人工股関節置換術の最大の合併症はその耐久性に
よるもので、現在使われている機種では、 年はそ
の耐久性がなければならないと考えられます。もち
ろんその間は痛みがなく、高い を過ごせている
ことが大前提です。杖をつき、 （日常生活動
作）を制限させた 年では意味合いが違います。む
ろん をうけた方にすべてのことを許可するこ
とはできませんが、レクリエーションレベルのス
ポーツ（ゴルフ、水泳、サイクリングなど）はされ
てもいいと思います。ゆるみの最大の原因はその摺
動面（関節として動くところ）での磨耗粉の発生に
よるもので、磨耗粉に対する異物反応の結果、人工
関節周辺の骨が融けて、人工関節のゆるみとなりま
す。この磨耗粉の発生を減少させることが人工関節
開発の大きなテーマとなっていて、さまざまな取り
組みがなされています。

（ ）

図 後方脱臼肢位 股関節の屈曲・内転・内旋動
作により後方脱臼がおこる。



平松愛理の 部屋と シャツと私 みたいな題名
になってしまいました。私は手の外科医であり股関
節の専門家ではありませんが、佛淵孝夫教授も認め
る熱狂的なゴルフ好きですのでゴルファーからみた
股関節の問題について私論を述べさせていただきま
す。

股関節だより をお読みの皆様は佐賀大学で人
工股関節置換術を受けられ、痛みのない生活を取り
戻されたものと思います。しかし、術後の人工関節
の磨耗や脱臼を恐れ、こわごわと日々の生活を過ご
されておられる方も多いのではないでしょうか。私
の若い頃は置換術後にゴルフをするなんて考えもし
ませんでしたし、実際の患者様の活動性もあまり高
くないように認識しておりました。ところが、最近
の患者様方はぐっと心も身体も若くなられ、以前と
は比較にならないほどの活動性をお持ちです。当然
術前にゴルフをたしなんでおられた方も存在される
わけで、実際のところ、術後にどの程度ゴルフがで
きるものなのか、情報を求めておられる方も多いと
思います。人工股関節置換術とゴルフに関する医学
論文はほとんどありませんが、 年に らが

に発表した
をご紹介いたします。

後の合併症についてはゴルフをしてもしなく
ても差がなかったこと、術後にも明らかなドライ
バーの飛距離低下が起こらなかったこと、ゴルフ中
には痛みを感じることはなかったがプレー後に軽度
の痛みを感じる傾向があったこと、ハイブリッド型
やセメントレス はそうでないものに比較して
人工関節周囲のゆるみを生じにくかったことなどが
述べられておりました。つまり、術後にも自信を
もってゴルフはされて構わないということです。た
だし、カップインしたボールを拾い上げるような動
作には注意が必要で脱臼の可能性があります。キャ
ディーに拾ってもらうのもよいでしょうが、自分の
ことは自分でしたいという方はパターヘッドの後方
がえぐれているものを選択されるか、パターのグ
リップの方に半円形のボールすくいを取り付けて
立ったままホールカップの中のボールが拾えるよう
にするのはいかがでしょうか。さて、術後も問題な
くゴルフができることがわかりました。ではスイン
グにおける股関節の働きを探っていきましょう。
実は私がこの原稿を依頼されるまでゴルフスイン
グにおいては股関節の動きをあまり重要視していま
せんでした。つまり、今までの私のスイング理論で
はボールを真っ直ぐ飛ばすために基本ラインが飛球
線と平行にあり、この軸をくずさないようにしなが
ら（股関節をあまり動かさないようにしながら）上
体の捻れを加えることによってパワーを搾り出す、
というものでした。自分のスイングのゆがみがなか

なか直らないのはこの理論に間違いがあったことに
改めて気付いたのです。股関節はあまり動かさない
ばかりか、全く正反対に重要な役割を担っていたの
です。スイングの回転軸は脊椎であることには異論
はありません。脊椎は頚椎 個、胸椎 個、腰椎
個からなっています。それぞれの回転軸は頚椎が約
度、胸椎が約 度、腰椎にいたってはわずか 度

しか動いていなかったのです。よく腰を回せ、とい
われましたがとんでもない間違いで、実際は股関節
が 度も回転していたのです。スイング理論と
股関節の関係を調べていくうちにこのことがわかり
ました。まさに目からうろこでした。それではスイ
ングを検証していきましょう。
バックスイングにおいてはアドレスでできた三角
形をキープしながら脊椎が回転していきますが、こ
の回転は右利きの方は右股関節の上で起こります。
すなわち、右股関節の上で軸回転が生じればうまく
体重が右にシフトしたことになります。トップから
の切り替えしでは決して上体からボールを打ちに
行ってはいけません。腕の力を抜いてクラブの重み
を利用してプレーンに乗せていきます。切り返しの
タイミングは左膝をアドレス位置に戻すところから
始まります。インパクト後は思い切って左股関節に
体重をかけて振りぬきましょう。この時も左の股関
節を左に回転させることで無理のないフォローを迎
えることができます。股関節を回転させる動きで人
工関節が脱臼することはありません。繰り返します
が、決して強くボールを叩きに行く必要はありませ
ん。女子プロのようにスイングリズムで振りぬくイ
メージが大切です。おやおや、医局の先生方にも為
になっているようです。腕力に頼ると右腕で叩きに
くいため、外から内への引っ張り込み、すなわち、
この動きで手首が返るとフック、返しが遅れると
カット軌道になってスライスが出ます。力を抜いて
左腕でリード、軽やかに打ちましょう。とはいえな
かなか真っ直ぐは行ってはくれないのもゴルフの面
白いところです。急な斜面は足場も安定しませんし、
万が一転倒すれば脱臼や骨折の危険性が増しますの
でコース選びも重要です。比較的フラットなコース
を選べば安心です。最近はほとんどのコースでカー
トが用意されていますので積極的に利用しましょう。
最後になりましたが、忘れてならないのはゴルフ前
の筋肉のストレッチとプレー後のケアです。私自身
も朝早いプレーの時はついつい準備運動もろくにせ
ずにいきなり 回の素振りのみでスタートするこ
ともありましたがやはり関節は硬くなっておりナイ
スショットの確立は低かったような印象です。今で
はスタート時間の最低 時間半前には起きて朝食も
きちんととって準備運動をやって練習場でボールを
打って、パッティンググリーンで距離感を確かめて

（ ）

ゴルフと股関節と私
佐賀社会保険病院 副院長 浅見 昭彦



スタートするようにしています。特に を受け
られた皆様は関節・筋肉の準備運動をしっかりやっ
ていただきたいと思います。また、プレーの後は湿
布やアイシングをしてほてった関節・筋肉をいた
わってあげましょう。何といってもコースの緑はき
れいです。すがすがしい気持ちになれますし、日頃
のストレスを忘れさせてくれます。ゴルフがうまく
いかなくて返ってストレスを感じておられる方は
もっと練習しましょう。太陽の光のもと、ふかふか
した緑の絨毯の上を歩くことは骨にとってもよい刺
激を与えてくれます。夜の街にばっかり繰り出さな
いで、太陽の光にあたりましょう。骨粗鬆症の予防
にもなります。余談ですが、骨粗鬆症予防と飛距離
アップのためにはちょいメタボ（リックシンドロー
ム）がいいそうです。無理なダイエットは控えて健
康的なメタボを目指しましょう。

（ ）



あなたは佐賀大学附属病院で股関節の手術を受け
た患者様。今日は手術から半年目の検診のため、は
るばる大学病院までやって来ました。 階の放射線
部でレントゲンを撮影して 階の整形外科外来へ。
佛淵教授の外来は今日も超満員。待合室にも廊下に
も人が溢れかえっています。 か月ぶりの受診です
が、あなたには、今度教授にお会いしたら絶対これ
だけは聞いておこうと思っていたことがいくつもあ
ります。最近、杖を時々忘れることがあるのですが
杖なしで歩いても大丈夫でしょうか。長く歩いた後
は手術した方の足が腫れるのですが悪くなっていな
いでしょうか。うっかり正座をしておじぎをしてし
まったのですが、脱臼しかかっていないでしょうか。
もう手術した方を下にして寝てもいいでしょうか。
などなど。しばらく待合室で待たされた後、診察室
に呼ばれました。軽く緊張します。診察室には佛淵
教授ではなく、若い先生と医学生らしき短い白衣を
着た人たちがいました。まあ落語でもいきなり真打
ちは登場しないでまずは前座からですから同じよう
なものでしょう。若い先生が 調子はいかがです
か？ と尋ねてきました。いろいろと気になること
をお話します。そうこうするうちに教授の登場です。
どうですかぁ。 相変わらずのお元気そうな笑顔

です。ですが先ほど待合室で隣に座っていらした奥
様は、教授も以前より白髪が増えたみたいと言って
いました。神経を使うお仕事ですものね。でも私の
股関節の入れ替えの時まではお元気でいてもらわな
いと。その後の人達のことは知らないけど。そんな
ことを考えているうちに、 レントゲンはきれいで
すよ。じゃあこの次は手術から 年後ですね。 と
言って教授は次の診察室の方へ行ってしまいました。
あ あ。聞きたかったことの半分も言い出せません
でした。レントゲンでは問題はなさそうです。確か
に手術前の痛みを考えたら嘘のようです。だけど
ちょっとしたこわばり感とか、何かの拍子にアレ、
と思うことがあるのも事実です。でも先生方を前に
したら（忙しそうですし）、細かいことまでは聞け
ませんでした。次の受診日までにはそのへんも良く
なっているでしょうか・・・。

身体活動量調査にご協力いただいている皆様、い
つもありがとうございます。育児休暇中の田中里紀
先生に代わってライフコーダ（いわゆる“万歩
計”）を担当している本岡です。皆様には月曜日の
教授外来でお目にかかっています。短時間に数多く
の患者様が来られる外来は、お待ちの方も大変です
ね。ばたばたと診察室に通されても、シャイなハー
トの持ち主だったら言いたいことも言えないでしょ
う。お察しします。私達も皆様の御自宅での生活が
どう不自由なのか、手術を受けてどう変わったのか

を教えていただきたいと思っています。が、時間の
関係で一人一人と長くお話をすることができません。
そこでアンケートや万歩計のお願いをしているとい
う訳です。ご協力いただいた方にはデータの解析結
果をお送りしています。気になることを書いていた
だいたら、解析結果と一緒に、分かる範囲内でお返
事するようにしています。
さて、万歩計（実は加速度センサー）を用いた身
体活動量の調査については、この股関節だよりの第
号、 号で田中先生が詳しく説明しておりますの

で、今回はその後の調査から分かったことをお話し
ましょう。現在、調査にご協力いただいた方々の術
後半年目のデータが揃い、 年目のデータが集まっ
てきている途中です。個人差はかなりありますが、
平均すると術後 か月での身体活動量は手術前とほ
ぼ同じで、術後 か月になると手術前よりも 日

（平均 ）の増加が認められる方が
多いという結果でした。これを比で表わしますと、
手術前の身体活動量を とした場合、術後 か月
での平均は 、半年では になっていました。手
術直後は活動量が一度低下しますので、 か月でこ
れが手術前と同じ程度まで回復し、その後さらに増
加して半年目には元の倍くらいの運動量をこなして
いるということです。皆様、ご自分の感じ方と比べ
ていかがでしょうか。
万歩計は、以前はこちらからお送りして受診の際
にお持ちいただくようにしていましたが、最近は機
器の数の関係からうまく受診前のタイミングに送れ
ないことが多く、少しずれてお送りしたものを測定
期間が終わったら同封の返信用封筒に入れて送り返
していただくようにしています。お手数をかけ申し
訳ございません。お送りした万歩計はこちらでセッ
ティング済みですので、なにか数字が出ていてもそ
のままご使用ください。送り返していただく際、ご
意見を一筆同封していただくことも多く、参考にさ
せていただいております。なにか分からないことや
気になることがございましたら、どうぞ遠慮なくこ
の機会をご利用ください。できるだけご返事をさせ
ていただきます。
それでは、これからも突然の電話で失礼して調査
協力をお願いすることがあるかもしれませんが、そ
の時はご検討願えれば幸いです。どうぞよろしくお
願い申し上げます。

（ ）

身体活動量の調査について（その ）
整形外科 助教 本岡 勉



明けましておめでとうございます。
この一年が皆様にとって、すばらしい年でありま
すよう祈念いたします。
さて、早速ですが本題にうつらせていただきます。
お正月気分がまだ抜け切れていない方もいらっ
しゃるかもしれませんが、新春早々のクイズです。

問題
体重 キロの さんが右足一本で立っています（図
）。
さて、 さんの右の股関節には何キロの力がかかっ
ているでしょうか。

さて、答えはでましたか？ とんち 問題ではあ
りません。正解の前に、解説を先にさせてもらいま
す。

さんの体重は キロですから、両足で立ってい
ても、片足で立っていても座っていても、横になっ
ていても、逆立ちしても体重そのものは キロです。
変わりません。ここで問題になるのが、股関節の位
置です。まっすぐに立っている場合、 さんの重心
は体の中心ですが、股関節は中心の線から横へずれ
た位置にあります。
問題になるのが、体の重心線と股関節の位置です
（図 は、重心線と股関節を模式図にしたもので
す）。重心線は体の中心ですが、股関節は中心から
両側に離れた場所にあります。そのため、 さんが
左足を上げると、図 のように骨盤が倒れてしまい
ます。しかし、そうならないですよね。骨盤が倒れ
ないように支えているのが中臀筋（ちゅうでんき
ん）という筋肉です。図 のように、中臀筋が
ギュッと収縮して骨盤が倒れないようにしています。
ここまでのところは理解できたでしょうか。比較
的、わかりやすい話だと思います。ここからは、小
学校と中学校の時に学校で勉強した テコの原理
の話になるので、本当の頭の体操です。今まで説明
させていただいたことをテコの原理で図解しますと、

図 のようになります。これを やじろべえ と考
えてください。股関節が やじろべえ の足（支
点）です。股関節から重心線までの距離と股関節か
ら中臀筋までの距離の比率は約 対 です（これは、
人間の平均的な骨格から計算された比率です）。重
心線には さんの体重（ キロ）がかかっています
ので、この やじろべえ のバランスをとるには、
中臀筋が体重の 倍（ キロ）で骨盤を引っ張る
必要があります。そうすると、 さんの体重の 倍
（ キロ）の力が支点となっている股関節にかか
ることになります。そうです、答えは キロです。
正解でしたか？

（ ）

頭の体操？（股関節のバイオメカニクス）
佐賀大学医学部整形外科 講師 園畑 素樹
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すごい数字ですね。片足で立っているだけでこの
数字ですから、歩いたり、階段を降りたりするとき
にはもっと大きな力がかかっています。人工股関節
置換術を受けられた方なら覚えていらっしゃると思
いますが、術後に廊下で横への足上げを看護師さん
から教わったと思います（図 ）。あの運動は中臀
筋を鍛える運動です。 やじろべえ のバランスを
とる中臀筋の筋力が十分になると、骨盤が安定し、
歩き方がしっかりしてきます。
また、この力のかかり方は、人工股関節を入れて
いても同じです。人工股関節は非常に大きな力がか
かった状態でこすれ合いますので、多くの研究者が
寿命の長い人工関節の開発に腐心しています。こう
いった力学的な解析、歩行解析などは、バイオメカ
ニクス（生体力学）と言われ、整形外科分野では非
常に重要な研究分野です。
以上、今回は頭の体操を兼ねて、股関節のバイオ
メカニクスについて書かせていただきました。それ
では、失礼します。

（ ）

図

図



こんにちは。重松です。 年は つの国際学会
で人工股関節の成績を発表して参りました。 つは
米国整形外科学会、 つはアジア太平洋整形外科学
会です。今回、後者の体験談をお話したいと思いま
す。
アジア太平洋整形外科学会は 年 月に韓国の

ソウルで行われました。メンバーは上通一泰先生、
田中博史先生、小河賢司先生でした。私の演題は
つあり、強直股関節（股関節が骨性にくっついてし
まい全く動かないこと）に対する人工関節の成績に
ついてと人工股関節の出血についてでした。強直股
関節に対する人工関節を経験している先生は少ない
らしく、たくさんの質問がありました。その中に
普通の人工関節の成績より悪いんじゃないか と

いう質問がありました。この際、韓国の 先生が
発言してくださり、強直股関節に対する手術は非常
に難しいこと、佐賀大学の成績は決して悪くないこ
とを言って下さいました。強直股関節に対する人工
関節は日本では（おそらく世界でも）あまりされて
いません。 先生は強直股関節に対する人工関節
術を非常に多く経験されている世界的にも有名な先
生です。この先生の援護によって当科の成績が世界
レベルに達していることを感じることができ、非常
に嬉しかったです。日本人は何かと言うと、 アメ
リカでは… と言ってしまいますが、この学会では
アジアのレベルが非常に向上していることを感じる
ことができました。強直股関節に対する人工関節に
ついてはいつか股関節だよりの中でお話したいと思
います。
韓国での一番の思い出は、 とにかく食事が多
い！辛い！ ということでした。最初に食事をした
のは焼肉屋だったのですが、日本と同じ気持ちで注
文したところ、まず 人あたり 皿くらい（つまり
皿）キムチが運ばれてきました。これだけで机の
上はいっぱいなのに、注文した品目は全て大皿、そ
して辛い！この店だけかと思ったら他の店もほとん
ど同じでした。ただし、味自体は非常に私好みで、
特にマッコリというお酒は最高でした。ぜひ、一度
観光に行ってみてください。ただし料理の注文は少
なめに。
佛淵教授が掲げられた 年の年間目標は グ

ローバリゼーション でした。佐賀大学整形外科で
は現在、海外からの医師も受け入れ国際的な雰囲気
が出てきています。医局員が世界に目を向け、更に
高いレベルを求め、最終的に患者さまに還元できる
ようにしなくてはと思います。それでは。失礼しま
す。

（ ）

国際学会体験記
整形外科 講師 重松 正森

ポスター会場

ホテルの部屋から見たソウルの街

ちょっと頼んだだけで



近年は医療設備が各病院・診療所でも充実してき
ており、頻繁に 検査という言葉を聴かれるか
と思います。
そこで、いざ検査をしようとすると、 金属など

が体内に入っていませんか と医師・看護師や検査
技師から尋ねられます。そこで、 人工関節が入っ
ています と答えるとあわてて検査中止となってし
まうことがあります。我々にも時々 を撮影し
てよいかどうかのお尋ねが患者様よりあります。
そこで今回は とはどのようなもので、なぜ
そのようなことを聞かれるのかと検査可能なのかに
ついて説明したいと思います。

について・・・
とは、 の略で

特殊な密閉した部屋の中で、強力な磁場を発生させ、
人体中の磁場の変化を読み取る方法で、 と異な
り放射線を使わないので被爆せずに体の“輪切り”
の画像がとれ、神経や軟骨などの軟部組織の描出に
優れています。 例 脳・脊髄・膝関節など （図
）
このように非常に有用な方法ではありますが、特
殊な方法のため撮影のための制限がいくつかあるこ
と、検査時間が長いこと（少なくとも 分かか
り、体動の影響を受けやすい 痛みなどで長くじっ
とできない人は撮影できません）、密閉空間に入る
ことなど欠点もあります。

検査に特有の制限・注意点…
閉所恐怖症 比較的部屋は広いことが多いので
すが、狭い装置の中にじっと動かない姿勢で入
らねばなりませんので、検査が困難なことがあ
ります。施設によっては、眠る薬を使って寝て
いるときに撮影することもあるようです。（子
供のときなど）
妊娠の可能性 検査は放射線を用いるレントゲ
ンや よりは安全なのですが、胎児に対する
影響は分ってないことが多く、できれば避けた
ほうがよいと考えられています。

金属製物質の装着 強力な磁場で撮影を行うた
め、“磁性体”といって磁石にくっつくような
金属が室内にあると撮影できないだけでなく、
クリップが外れたり・皮膚にやけどができたり
と危険なことがあります。そのため、時計や洋
服の装着物もはずして病衣になって撮っていた
だくことがほとんどです。

）医療器具 注射の針、薬を入れるためのポ
ンプ、心電図のパッチなどは特殊なものに変
更が必要です。
）体内医療器具 ペースメーカー、ステンレ
ス製の螺子・プレート・人工関節、脳動脈瘤
や食道静脈瘤用のクリップ、手術の縫合用ク
リップ、人工耳小骨、義眼、義歯（差し歯を
含む）など
）体内異物 針灸の置き針、弾丸、鉄片、鉛
筆の芯、入れ墨など
）体表塗布・貼付物 ニトロダームなどテー
プ剤、一部の化粧品など（中に金属が入って
いるものがあります）

人工関節と …
以上のことから、人工関節が入っている場合には
検査前に申告していただく必要があります。しかし、
最近の医療器具は磁性体でない（磁石にくっつかな
い）金属を用いていることがあります。整形外科領
域で最近多く用いられているチタンはこれにあたり、

を撮影されてもほとんど影響ありません。担
当医師に確認されたほうが確実ではありますが、当
院で現在行っている人工関節は全て 撮影可能
です。必要な場合には、申告して撮影されて構いま
せん。
ただし、人工関節と撮影部位が近くである場合金
属の影響で見たい場所がはっきりと写らない場合が
あります。 例 人工股関節をしていると同側の骨
盤内は写りにくいことがあります その点は撮影さ
れる先生と相談して、行うかどうかは決定されてく
ださい。

（ ）

と人工関節について
佐賀大学医学部整形外科 助教 小河 賢司

（図 ）
頭部 脊椎 膝関節



みなさんこんにちは。染矢といいます。
先日行われたリウマチ関節外科学会で 歳以上

の高齢者に対する人工股関節置換術 を重松先生、
佛淵教授御指導のもと発表させていただきました。
そこで、その内容を紹介させて頂きます。
みなさんもご存知の通り、佐賀大学では人工股関
節置換術が多く行われていますが、 年 月から

年 月までの 年間でみると、 例の人工股
関節置換術が行われており、 歳以上の方は 例で
％でした（思ったより少ないですか？）。初め

て人工関節手術を受けた方が 人で、その内、両方
の股関節を手術された方が 人、それと人工股関節
がゆるんで入れ替え（再置換術）を受けた方が 人
いらっしゃいました。
さて、高齢者と聞いてみなさんはどんなイメージ
を持ちますか？昔であれば腰が曲がって、杖をつい
た姿や押し車の姿をすぐにイメージしたのではない
でしょうか。しかし、現代が高齢化社会といわれて
いるように、今は 歳以上の方も非常にお元気な方
が多いです。
研究では少し若い 歳の患者様（ 人）と
比べてみました。手術後の歩行開始に要する日数も、
入院期間もほぼ同じくらいでした。違うのは図 の
ように他の病院へ転院する方が 人に 人くらい
（ 歳以上では 人に 人くらい）の割合に増えて
いることでした。 じゃあ退院のときに歩けてる
の？ と心配になるかと思いますが、図 のように、
なんと ％の方が杖や押し車、歩行器を使って自立
した歩行をされていました。杖だけで歩ける方の割
合は 歳代の方に比べると少し低いですが、それで
も 割の方は杖で歩行できていました。
手術に関しては、手術時間や出血量なども 歳代

と 歳以上では違いはみられませんでした。
では 歳以上の方は何が問題となるのでしょうか。
それは表 に挙げているような、他の病気を持って
いることが多いということです。特に多いのは高血
圧で、 人に 人は高血圧を持っていました。こう
いった病気は手術に際して問題にならないか評価し
ておく必要があります。佐賀大学では手術が決まっ
た日に外来で血液検査や心電図検査を行っています
ので、必要があれば入院する前に電話をしてかかり
つけの病院などで検査してもらうようにしています。
図 は手術後の歩行状態の変化についてですが、
今回の研究では手術後平均 年での調査を行いまし
た。 歳以上（調査時平均 歳）の方は ％が自分
の力で歩いておられました。
もし手術をしていなければ、股関節の痛みのため
日常生活は制限されていたでしょうし、全身の衰え
ももっと早かったかもしれません。
最後に 歳以上の高齢者でも手術を受けた方の多

（ ）

高齢者に対する人工股関節置換術について
佐賀大学医学部整形外科 染矢 晋佑

表 他の病気

70 ～ 79 歳 80 歳以上

自宅自宅

転院
9％ 転院

23％

図 転院の割合
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図 退院時の歩行能力
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70 ～ 79 歳 80 歳以上

自立：94％ 自立：84％

図 術後 年の歩行能力



くは日常生活動作の改善、生活の質の向上を得られ
ていました。適切な時期に、しっかりとした準備を
して手術を行えば、これからますます増えていくと
思われる高齢者の手術も安全に行えると考えていま
す。

読みにくいところも多かったと思いますが、最後
までお付き合いいただきありがとうございました。
それでは失礼します。

（ ）

（ ）

（ ）

こんにちは！
私の名前はエルサイド・サイドです。エジプトの
医者です。エジプトの医学部を卒業し、 年に整
形外科学と外傷学の分野で修士課程を修了しました。
もうすぐ博士課程を修了します。
私が佐賀大学医学部整形外科学教室に来たのは
年ほど前のことでした。そして早くもお別れを述べ
なくてはならない時が近づいてきました。そのたっ
た一言を言うことが何と心苦しいことでしょうか！
私は日本が大好きです。人と人の係わりにおいては、
誰もが礼儀正しさや優しさ、互いに協力し合うこと
を大切にします。共に働くときでもそれが変わるこ
とはありません。これは日本の だと思
います。
私にとって父親のようであり才能あふれる整形外
科医である、佛淵教授。彼のことは敬愛してやみま
せん。他のスタッフたち、もちろん一言では語りつ
くせませんが、本当に大好きです。佛淵教授やたく
さんのスタッフたちに対する感謝の気持ちをすべて
語りつくせる言葉など存在するでしょうか！
もう一つ私が日本に来て学んだことは、私たちは
皆兄弟であり、皆同じ母（ ）から生まれた
存在だということです。たとえ外見や言葉が違おう
とも、私たちはそれを乗り越えて共に生き、互いを
愛することができるのです。少なくとも私はそう信
じています。
本当に涙をこらえることができません。もし第二
の祖国があるとするならば、私にとってそれは間違
いなく日本です。 わたしは、にほんがだいすきで
す。 という言葉を覚えるよりもずっと前から、心
に深く感じてきました。
皆さんといつかエジプトのピラミッドの前でお会
いできることを心から願っています。それではまた
エジプトで会いましょう！

留 学 体 験 記
エルサイド・サイド



【人工股関節全置換術 術前術後 末記】
今回ペンネーム はにほ様 から頂いた体験記
を紹介いたします。
手術決定から退院まで細かく書いてありますので、
これから人工股関節手術を受ける患者様の参考にな
ると思います。（注 現在のリハビリはこの体験記
の頃よりもう少し早くなっています）
はにほ様、紙面の関係上一部文章を省いておりま
すことをご了承ください。

．術 前
昭和 年頃から左股関節痛が出現。徐々に疼痛が
増してきて、歩行時に股関節・膝・足首に疼痛がは
しるようになる。
月 日佐賀医科大学付属病院整形外科初診。レ

ントゲン撮影ののち、医局員による問診あり。左股
関節の運動時痛、可動域制限、跛行の計測などなど。
ここで、佛淵教授の登場。（中略）
教授はまた手帳を見ながら じゃー手術日は 月
日だ 。小生 はい、わかりました。よろしくお

願いします 。
ヶ月くらいして診断書が届く。早速役所に行き、

手続きをする。約 ヶ月のちに身障者手帳が交付さ
れた。厚生医療の申請書も準備できた。
佐賀医大での血液検査の結果、 ちょっと心配な

ところがあるので内科にかかって下さい。紹介状を
送ります という電話が入った。内科に行く。

．手 術
平成 年 月 日入院。入院グッズを一杯持って

行く。 床の上の荷物は全部持ち帰るように と担
当看護師から言われる。必要最小限のものだけ持ち
込めばよいようだ。
小生の場合、手術室に入ってから出るまで 時間
半くらいだったか。左脚を 長くして両足の長さ
を揃えて貰う。
術後、寝ている姿勢がなかなかつらい。横向にし
て貰ったが、すぐに仰向けにして貰う。

．術 後
日目（ ）
点滴抜ける。（おもちゃのマジックハンドで必要
なものを掴むことが始まる）
日目（ ）
朝、血抜きホースが抜かれ、午後尿管が抜かれる。
看護師を呼んで車椅子でトイレに行く。身体を拭い
て貰う。
日目（ ）
ガーゼ交換。術衣から病衣に着替える。日中は車
椅子が許可される。

日目（ ）
両松葉杖で歩行訓練が始まる。歩き方の指導を受
けて、恐る恐る歩く。マジックハンドを使い沓下履
きに挑戦をする。
日目（ ）
両松葉で歩行訓練が始まる。
日目（ ）
採血、股関節レントゲンあり。
日目（ ）
ステッキで歩行訓練が始まる。
日目（ ）

横歩き・後ろ歩き・足の横開き等の訓練。
日目（ ）
今日からシャワーにかかれる。
日目（ ）
今日から風呂に入れることになった。脚が伸ばせ
て気持ちが良い。
日目（ ）
階段昇降訓練が始まる。
日目（ ）
病院内外を ステッキで歩きまわる。エレベー
ターはなるべく使わず、階段を昇降する。帰り支度
の為の散髪をする。
日目（ ）
いよいよ退院の日。
佛淵教授、長嶺主冶医、担当看護師片山さん、医
局の方々、看護師の方々、看護助手の方、色々とお
世話になりました。有難うございました。

はにほ 記
（色はない）

（ ）

患者様の体験記
ペンネーム はにほ様



市町村合併により前年度と若干人数の誤差があります。
（股関節だより 号までの送付）

（ ）

年度股関節だより送付状況をお知らせいたします。
股関節だより 号（ 月送付まで）の人数を計算しています。
月までに退院した方までお送りしていますので、それでも県内、県外人数がかなり多くなっていると思

います。

年度股関節だより送付状況
医局 野中 寿栄

平成 年 平成 年
佐 賀 県
北 海 道
岩 手 県
宮 城 県
山 形 県
福 島 県
茨 城 県
栃 木 県
埼 玉 県
千 葉 県
東 京 都
神 奈 川 県
新 潟 県
富 山 県
石 川 県
山 梨 県
長 野 県
岐 阜 県
静 岡 県
愛 知 県
三 重 県
滋 賀 県
京 都 府
大 阪 府
兵 庫 県
奈 良 県
和 歌 山 県
鳥 取 県
島 根 県
岡 山 県
広 島 県
山 口 県
徳 島 県
香 川 県
愛 媛 県
高 知 県
福 岡 県
長 崎 県
熊 本 県
大 分 県
宮 崎 県
鹿 児 島 県
沖 縄 県
合 計

平成 年 平成 年
佐 賀 県
北 海 道
岩 手 県
宮 城 県
山 形 県
福 島 県
茨 城 県
栃 木 県
埼 玉 県
千 葉 県
東 京 都
神 奈 川 県
新 潟 県
富 山 県
石 川 県
山 梨 県
長 野 県
岐 阜 県
静 岡 県
愛 知 県
三 重 県
滋 賀 県
京 都 府
大 阪 府
兵 庫 県
奈 良 県
和 歌 山 県
鳥 取 県
島 根 県
岡 山 県
広 島 県
山 口 県
徳 島 県
香 川 県
愛 媛 県
高 知 県
福 岡 県
長 崎 県
熊 本 県
大 分 県
宮 崎 県
鹿 児 島 県
沖 縄 県
合 計

平成 年 平成 年
伊 万 里 市
嬉 野 市
小 城 市
鹿 島 市
唐 津 市
東 松 浦 郡
神 埼 郡
神 埼 市
佐 賀 市
佐 賀 郡
多 久 市
武 雄 市
鳥 栖 市
西 松 浦 郡
藤 津 郡
三 養 基 郡
杵 島 郡
合 計

平成 年 平成 年
伊 万 里 市
嬉 野 市
小 城 市
鹿 島 市
唐 津 市
東 松 浦 郡
神 埼 郡
神 埼 市
佐 賀 市
佐 賀 郡
多 久 市
武 雄 市
鳥 栖 市
西 松 浦 郡
藤 津 郡
三 養 基 郡
杵 島 郡
合 計

表でお分かりになると思いますが、特に県外は熊
本県・宮崎県・福岡県・長崎県と九州地方でかなり
の増加が見られます。
それから、皆様もご存知と思いますが、テレビ朝
日の スーパーモーニング ですごい反響を受けま
して、患者様の紹介を受けましても現在新患が 月
以降しか予約が入らない状況になっております。そ
の点はご了承いただきたいと思います。
来年お知らせするときには、今年よりさらに増え
ていると思います。
来年も股関節だよりをよろしくお願いいたします。



お手紙・お葉書

  ありがとう

　　ございます

お手紙・お葉書

  ありがとう

　　ございます

お手紙・お葉書

  ありがとう

　　ございます

（ ）

編 集 後 記
あけましておめでとうございます。今年も股関節だよりをよろしくお願い致します。昨年は、いろ

いろな事件が多く、あまり良くない年だったような気がします。今年は、平和な年であればと思って

おります。

今回は、多くの先生に原稿を書いて頂き、興味深い内容を書いていただきました。

それから、手術を受けられた患者様の体験記を掲載しております。手術を受けられた方やこれから

手術を希望される方に参考になるような内容になっていると思います。

また、例年通りですが股関節だより送付状況を掲載いたしました。その内容でもふれていますが、

に放送された スーパーモーニング の影響で新患予約の患者様が大変多くなっております。

今から新患の予約をされる場合が ヶ月待って頂かなければいけないことになっておりますので

申し訳ございませんが、その点はご了承いただきたいと思います。

いつもお手紙ありがとうございます。この場を借りてお礼申し上げます。

まだまだ寒い日が続いておりますので、風邪などひかれませんようお体には気をつけてください。

お手紙、住所変更等の連絡先 佐賀市鍋島 丁目 番 号

佐賀大学医学部整形外科医局内 股関節だより編集局 野中まで

・

メールアドレス ＠

追伸 住所変更があった時は、ご連絡ください。

題 字 詫間利治氏

佐 賀 市 ・ 様

佐 賀 市 ・ 様

神 埼 市 ・ 様

唐 津 市 ・ 様

唐 津 市 ・ 様

唐 津 市 ・ 様

唐 津 市 ・ 様

佐 賀 市 ・ 様

東 京 都 ・ 様

東 京 都 ・ 様

長 崎 県 ・ 様

千 葉 県 ・ 様

福 岡 県 ・ 様

福 岡 県 ・ 様

千 葉 県 ・ 様


