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　今年も股関節便りをお届けする時期になりまし
た。教室には新しいメンバーが加わり、気持ちを新
たに診療、研究に邁進したいと思っています。
　今年の春は暖かく、桜もずいぶん早く咲いたため、
３月末には散ってしまいましたが、時がたつのが早
くなったような気がしてなりません。教授に就任し
て３年が経ちましたが、あっという間のようで、
ちょっと困惑しています。この原稿を書きながら、
この３年間を少し振り返りたいと思います。
　毎年多くの患者さんが佐賀大学病院を受診されて
います。そして大学では年間６００例以上の股関節手
術を行っていますが、これは全国股関節手術症例の
少なくとも１％は佐賀大学病院で行われていること
になります。表で分かるように、２０１０年４月から
２０１３年３月までの３年間で全国３７都府県から３４１７名
の方が、新患として大学を受診しておられます。も
ちろん地元佐賀の方が約６０％と最も多く、その他の
九州各県合わせて３５％で、全体の９５％は九州の方を
治療したことになります。後の５％の方が、北は青
森から南は沖縄まで、遠路はるばる佐賀までお越し
になっています。もちろん様々な理由があってのこ
とだと思いますが、地元では治療が難しいと言われ
た方が多いようです。例えば臀筋内脱臼例や強直股
例、骨切り術適応症例（地元では骨切り術ができな
い）、人工股関節のゆるみや感染で再置換術が必要
な方、など、どちらかといえば特殊な治療を要する
場合です。前教授の佛淵現佐賀大学学長時代から、
そういった方々が全国から数多く来られていました
ので、私たちの経験値も高くなり、適切な治療が行
われていると自負しています。私自身もこの３年間
で１５００例を超える手術を執刀しており、その積み重
ねこそが、治療成績の向上につながるものだと思っ
ています（図１）。
　股関節疾患の最終手段である人工股関節置換術
（ＴＨＡ）は、治療効果に優れ、ほとんどの方に満
足してもらえる手術であることは間違いありませ
ん。もちろんさまざまな合併症があり、それが故に
手術をためらわれている方も多いと思います。しか

し以前よりその合併症も減っています。例えば術後
脱臼も以前は佐賀大学でも２％程度はあったと思い
ますが、いまは０.５％以下になっています。これに
は骨頭径が大きくなって股関節可動域が広くなり脱
臼しにくくなったことや術中切開した関節包をきち
んと縫合することで早期に関節包が修復され、関節
が安定化し脱臼しにくくなることなどが挙げられま
す。感染症はその頻度が０.２％程度で高いわけでは
ありませんが、まだ克服されていない合併症です。
私たちの施設では、通常のＴＨＡは４０分程度で手術
が終わるようにすること（長時間の手術は感染リス
クが増加）、術中洗浄を徹底すること（落下細菌除
去）、などで感染防止を心掛けていますが、糖尿病
や肝疾患など感染に対する抵抗性が低い患者さんで
はそのリスクが高くなりますので、術前できる限り
その疾患のコントロールをしてもらうことが肝要で
す。これまでこの股関節便りでもお伝えしていた抗
菌性インプラントの研究も順調に進んでいて、近く
治験が始められるよう準備中ですが、リスクが高い
場合はこういった抗菌性インプラントの価値は高い
と思います。将来的にはすべての生体インプラント
は抗菌性になる日が来るかもしれません。そうなれ
ばまた手術合併症が減ることになり福音です。下肢
静脈血栓症（ＶＴＥ）も肺塞栓症をおこせば命にか
かわることがあるので、重篤な合併症です。当院で
はＴＨＡ後の肺塞栓症で亡くなった方はおられませ
んが、全国的に見れば毎年複数名の方が不幸な転機
をとられています。予防対策にはいろいろあります
が、早期の離床が重要ですし、抗凝固薬の適正な使
用も必要だと考えています。発症した場合のいち早
い診断・治療ももちろん重要です。術後の神経麻痺
もおこりえますので、これらを合わせると１～２％
の合併症があるものの、通常の初回ＴＨＡでは９８～
９９％はうまくいく、成功確率の高い手術であるとい
えます。ですからＴＨＡが本当に必要な方はそれほ
ど怖がることはありません。よくなる確率がかなり
高いわけですから。
　結局人工関節ではどれくらい長持ちするか？とい
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うことが残る問題になるわけです。もちろんインプ
ラントは工業製品であるので、破損は宿命で、乱暴
に使えば早くだめになるのは当然です。どんなに理
想的に手術をして体の中に埋め込まれても、その製
品が不良品ならどうしようもありません。耐久性に
限りがある以上激しいスポーツはできません。バ
レーボールでジャンプし続けるのは危険ですし、
ダッシュを繰り返すことも体重の１０倍以上の負荷が
かかります。特にスピードを急速に落とす（ブレー
キをかける）時に最大になります（図２）。レクレー
ションでやるくらいのスポーツ（ボーリング、サイ
クリング、ゴルフ、散歩、スイミングなど）はいい
でしょうが、転倒する危険性が高いスポーツ（バ
レー、バスケット、野球、スキーなど）はしないでくだ
さい。あくまでレクレーションレベルが適当です。
　大切に使ったとしても年々摺動面（関節が動くと
ころ）では必ず摩耗粉がでます。この摩耗粉が骨を
溶かし、その結果インプラントが緩んでしまい、再
置換（やりなおし）しないといけないことになりま
す。最近の私たちの調査で、ここ１０年の佐賀大学で
使用したクロスリンクポリエチレンとセラミックの
組み合わせのＴＨＡではこの摩耗粉がごくわずかし
か発生していないということが明らかになりまし
た。これは１０年前にしたＴＨＡでも、今後かなり長
持ちするのではないかということを期待させます。
事実最近１０年以上経った例を数多く見てもインプラ
ントのゆるみはほとんどなく、３０年ぐらいは楽にも
てるのではないかと思ったりしています。まだ油断
はできませんが・・・
　一度の手術で一生済ませることができれば、理想
的ですが、現実はそういうわけにはいきません。Ｔ
ＨＡを受けられる方には必ず、もう一度あるいは二
度、手術を受ける可能性があることを話しています。
もちろん長生きされればされるほどその可能性は高
くなります。誰でも再手術はいやなのは当然ですか
ら、ＴＨＡを受けた方がその結果に十分満足し、あ
る程度の長期間にわたって効果が持続した後であれ
ば、再手術も受け入れやすいのではないかと考えて
います。例えば最低でも３０年は使えるインプラント
ができれば患者さんはより安心して手術を受けられ
ると思います。より耐久性のある、より良いインプ
ラントが開発されるように、今後もメーカーと協力
していきたいと思っています。
　この３年間で多くの患者さんの治療に携わり、多
くの貴重な経験をさせていただきました。まだまだ
完璧な治療ができているわけではありませんが、す
こしでも合併症なく、早期の社会復帰をしてもらい、
多くの人に喜んでもらえるように、今後も教室員一
同励んでいきたいと思います。

２０１０．４．１－２０１３．３．３１（新患）
青　森 １ 和歌山 　 ３
宮　城 １ 鳥　取 　 ４
栃　木 １ 島　根 　 ３
群　馬 １ 岡　山 　 ３
埼　玉 ７ 広　島 １０
千　葉 ２ 山　口 ４０
東　京 ９ 徳　島 　 ７
神奈川 ４ 香　川 　 ６
富　山 １ 愛　媛 ２２
石　川 １ 高　知 １３
福　井 １ 福　岡 ４６８
静　岡 ２ 佐　賀 ２０４９
愛　知 ５ 長　崎 ３２３
三　重 ２ 熊　本 １５１
滋　賀 １ 大　分 ５８
京　都 ２ 宮　崎 １２２
大　阪 ８ 鹿児島 ７１
兵　庫 １０ 沖　縄 　 １
奈　良 ４

計　３４１７

表

図１

図２　歩行スピードと床反力
　右から通常歩行（５㎞／ｈ）ジョギング（１０㎞／ｈ）
駆け足（１５㎞／ｈ）
　通常歩行では股関節に体重の４倍～５倍の負荷が
かかり、歩行スピードが上がるほどさらに負荷がか
かる。駆け足から減速するときに股関節にかかる力
は最大になる。
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　こんにちは、皆様おかわりないでしょうか。
　今回は、「ガイドライン」についてお話ししたい
と思います。ガイドラインというのは、指針、指標、
ルールといった、守る事が望ましいと考えられる規
範の事です。
　病気やけがの種類は、まさに星の数ほどあります
が、おもな病気やけがには、治療方針についてのガ
イドラインがあります。
病気やけがに対するガイドラインを作成するために
は、これまでに発表された世界中の研究や調査の結
果、つまり論文をチェックします。そして、それら
の論文のなかから信頼性が高いものを選び出し、い
くつもの結果を総合判断して一つの結論をだしま
す。文章にすると簡単ですが、これはかなり大変な
作業です。
　しかし、それぞれの病気やけがに対するガイドラ
インは一つではありません。色々な国の多くの学会
が独自のガイドラインを公表しています。ガイドラ
インの基本的な部分では共通しているところも多い
のですが、各国の医療制度、経済状況、文化、民族
性などによって異なる部分も多くあります。
　日本の変形性股関節症についての診療ガイドライ
ンは、日本整形外科学会が作成したものがあります
（図１）。
　日本独自の特殊性として、①変形性股関節症の８
割以上が「発育性股関節形成不全症」が原因となっ
ていること（米国では少数派です）。②国民皆保険
制度である事。③関節温存手術の選択肢がある。な
どのさまざまなものがあります。
　ガイドラインの全てを紹介するのは難しいのです
が、皆さんにとって興味がある治療方法についての
ガイドラインをいくつか紹介させていただきます。
ただし、ガイドラインというのはあくまで一般的な
指針ですので、全ての患者さんにそのままあてはま
るわけではない事を御理解下さい。実際の治療法の
選択は各患者さんと主治医との相談によって決まり

ます。

変形性股関節症診療ガイドラインに記載されている、
治療に関する代表的なＱ＆Ａ

Ｑ１　変形性股関節症に対する運動療法の効果は？
Ａ　�運動療法は短期的な痛み、機能の改善に有効で
ある。しかし、病気そのものの進行を予防する
かは不明です。

Ｑ２　�変形性股関節症に対する温熱療法（ホット
パックなど）の効果は？

Ａ　�温熱療法は短期的にはＱＯＬの改善に有効であ
るが、治療効果は不明です。つまり、気持ち良
いが、治療といえるかどうかはわからないとい
う事です。

Ｑ３　�変形性股関節症に対する痛み止め（鎮痛剤）
の効果は？

Ａ　�痛みを和らげる効果はありますが、病気そのも
のの進行を予防するかは不明です。

Ｑ４　�変形性股関節症に対するサプリメント（グル
コサミンなど）の効果は？

Ａ　�症状を和らげる可能性はあるが、一定の見解は
得られていない。つまり、効果があるかどうか
ははっきりしていないという事です。

Ｑ５　�変形性股関節症に対する関節内注射の効果は？
Ａ　�これも、鎮痛剤と同じように、痛みを和らげる
効果はありますが、病気そのものの進行を予防
するかは不明です。

Ｑ６　�変形性股関節症に対する関節温存手術の効果は？
Ａ　�変形性股関節症に対する関節温存手術はいくつ
もあります。

「診療ガイドラインについて」
佐賀大学医学部整形外科　准教授　園畑　素樹
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　　　◦�大腿骨の骨切り術（内反骨切り術、外反骨
切り術）

　　　◦�臼蓋形成術（骨盤側に骨を移植する手術）
　　　◦�キアリ骨切り術
　　　◦�寛骨臼回転骨切り術、寛骨臼移動術
　　�などがガイドラインに記載されていますが、い
ずれの手術も一定の効果があるとされていま
す。その中でも、佐賀大学で行われている寛骨
臼回転骨切り術、寛骨臼移動術が最も推奨され
ています。骨切り術についてのガイドラインが
あるのは、日本独自であると言えます。

Ｑ７　�変形性股関節症に対する人工股関節手術の効
果は？

Ａ　�人工股関節手術は日常生活の質の向上や歩行能
力の改善に有用だと記載されています。この点
については、多くのガイドラインに共通した結
論です。しかし、手術後の脱臼、感染、血栓な
どの問題について記載されています。

　いかがだったでしょうか。ガイドラインの一部を
紹介させていただきました。
　ガイドラインには、上記のほかにもさまざまな事
が記載されています。ご不明な点などありましたら、
外来受診の際にでもお尋ねください。
　外来でお会いできることを楽しみにしながら、皆
様の益々のご健勝をお祈りします。
それでは、失礼します。

【図１】
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　馬渡先生を中心とする股関節外来は、数人の助手
（ばいせきともいいます）が付きます。皆様の話を
聞き、レントゲンを確認し、カルテに記載する仕事
をしています。私も月曜日の助手についていますが、
昨年一年間、外来で聞き取り調査を行い、一年で何
人くらいの人と話をしているのだろうかを調べてみ
ました。おおよそ、２００～３００人の方と話をできるこ
とが分かりました。昨年１年間で、外来中に聞けた
質問をまとめてみました。

質問１　手術前に運動はしていましたか？
　　　　手術後に運動はしていましたか？
　手術前に運動をされていた方は、２２４名中４１
名（１８％）でした。ウォーキングやプール内で
の歩行などは外しました。
　１位　水泳、２位　バレーボール（ミニ含む）、
　３位　ゴルフ
　手術後も運動をされている方は２１名（９.４％）
となり、手術前に運動をされていた半分の方が
手術後は中止しているという結果でした。水泳
（泳ぐこと）は、術前にされていた方は続ける
率が高く、１０名中７名の方が術後もしています。
ちなみに術後のスピードは術前とあまり変わら
ないようです。そのほか、社交ダンスやリズム
ダンスなども、術後に続けている方が多いよう
です。バレーボールは、ほとんどの方は術後止
めていました。ゴルフは、半分の方は続けてい
ました。最近は、ゴルフをされている方に、ス
コアがどうなのかまで聞いています。（私はゴ
ルフはしませんので、スコアの良しあしまでは
分かりませんが、照れたようにみなさん話され
ますので、聞かない方がいいのかなとも思って
います。）まだ聞いている人数が少ないのです
が、術後にスコアはそれほど変わらないようで
す。一人すごい上手な方がいて、その方はスコ
アがずいぶん落ちたと言われていました（ハー

フで５０を超えると嘆いておられました）。
　一人でする運動は術前後もされている方が多
いようですが、人と接触するようなスポーツは
術後は控えておられる方が多いようです。これ
からもデータを集めていきますので、こんな運
動やっていますというのがあれば教えてくださ
い。

質問２　歯の治療はしていますか？
　この質問をみなさんにすると、「歯が人工関
節と何か関係があるのですか？」と聞かれま
す。一般的に、人工関節の感染の原因として、
虫歯（う歯）からの可能性が指摘されています。
しかし頻度は低く、１万人あたり４人から７人
（０.０４％～０.０７％）と言われています。（股関節
だより１８号に中村先生が特集しています。）
　今回は、歯の治療を受けているかどうか（検
診を含む）を聞いてみました。１４０名中の８８名
（６３％）の方が検診を受けているとの結果でし
た。厚生労働省の平成１７年歯科疾患実態調査に
よると、６０歳から６４歳までのう歯の罹患率は９
７％で、処置をされているう歯は６２％と言われ
ています。今回の調査の検診率６３％とかなり近
い値となっています。６０％前後の方は何らかの
形で歯医者さんに行かれていることが分かりま
した。人工関節を受けているからといって特別
に歯医者さんへの通院が多いわけではありませ
んでした。
　歯周病と歯医者さんから言われたかどうかも
聞いてみました。２７名中８名（３０％）の方が歯
周病といわれたことがあると答えています。人
工関節ではありませんが、心臓の弁膜症の手術
予定の患者さんの調査では、１５％に歯根周囲の
膿瘍を、４４％に歯周炎を認めたと報告されてい
ます。年齢などは異なりますが、４割の方が手
術前に歯周炎があったことになります。この結

人工股関節について知りたいことは何ですか
佐賀大学医学部整形外科　講師　 北島　　将
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果から、う歯（未処置４０％）や、歯周炎（３０％）
と診断されることは多いことが分かります。歯
周炎になったからと言って、必ずしも人工関節
の感染につながることはありません。通常通り
の生活をして、歯が痛い場合は早めに治療をし
ていただくことをお勧めしています。

質問３　自転車は乗っていましたか？
　術前に乗っていた方は、９６名中４４名（４６％）
でした。股関節が痛かったので、歩くより自転
車の方が楽と言われていた方や、股関節の動き
が減ってきてこぎにくくなって止めたという方
がおられました。
　術後は、２３名（２４％）の方が乗っておられま
した。半数の方が自転車に乗るのをやめておら
れ、原因の一番は「倒れるとこわいから」でし
た。全国の自転車の利用分担率は、おおよそ５
～２５％と幅があります。大阪市などの都市部は
２５％と多く、坂道が多い長崎市などは１％と低
く、自転車を利用するかどうかは地域差が大き
いようです。今回の調査では、術後、自転車に
２４％の方が乗っておられましたが、多いのか少
ないのかの判断は難しいです。自転車のスピー
ドは一般成人は１５㎞／ｈです。歩行のスピード
が５㎞／ｈですので、自転車は歩くスピードの
３倍と言われています。人工股関節の術後に自
転車のスピードが上がるか下がるかも分かりま
せんでしたが、佐賀大学では歩行検査をしてい
ますので、自転車検査もありかもしれません。
　人工股関節の術後は自転車に乗れますかとの
問いには、乗れますと答えられます。しかし、
倒れませんかとの問いには、・・・・倒れるか
もしれないので、倒れないように乗ってくださ
いと答えるしかありません。ちなみに、一般的
に自転車の転倒を経験した人は３０％程度とのこ
とです。

　去年は私が知りたいことを聞いてみましたが、可
能ならば、「人工関節を受けた方がほかの人に聞い
てみたいこと」を調べられないかと考えています。
もし、外来で私に言っていただければ調査をして、

この股関節だよりで報告したいと思います。アン
ケートにした方がいいのではとのご意見もあるかと
思います。今回の調査にかかった費用は０円で、周
りの人にかけた労力も０（自分が１００）です。アンケー
トの場合は回収率が問題になりますが、今回の調査
は聞き忘れ以外は聴取率は１００％です。人工股関節
についてこれが知りたいということがあれば、調べ
ますので教えてください。時間はかかりますがご了
承ください。（何回も聞かれたという方はご容赦を
お願いします。）
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　前々回に、人工股関節の摺動面のお話をさせて頂
きましたが、今回手術後１０年以上過ぎた患者さんが、
実際どれくらいポリエチレンライナー（軟骨の代わ
りの強化プラスチック）が磨り減っているのか調べ
ましたので記載させて頂きます。
　当院では２０００年８月から架橋ポリエチレンライ
ナーとセラミック（ジルコニア）骨頭を使用してき
ました。ポリエチレンが磨り減ると削りカスがでて、
これを体内で処理する際に骨を溶かし、人工股関節
のゆるみにつながります。削りカスがでても、少し
ずつ磨り減った場合には、骨を溶かさずに体が処理
できゆるみが出にくくなります。ゆるみが進行する
と、人工関節が不安定になり再手術が必要となるた
め、いかにポリエチレンが磨り減らないかというこ
とが、人工股関節の長期成績につながってきます。
　実際に、手術後１０年すぎた時点でのポリエチレン
の磨り減った量は０.２９ｍｍでした（図１，表１）。
ポリエチレンの厚みは一番薄い人でも６ｍｍ以上あ
り、２０年はおろか１００年たっても擦り切れてしまわ
ないほどの少ない量でした。もちろん人工物で経年
的な劣化の問題もあり、単純計算はできませんが、
現在手術前に２０～２５年持ちますと説明しているの
が、３０年以上大丈夫ですと自信をもって勧めれるよ
うになればと期待しています。
　また、昨年２月より今回調べたポリエチレンライ
ナーの表面に、特殊加工を行い耐摩耗性を増加させ
たアクアラ®ライナー（京セラメディカル製）の使用
を開始しており、更なる成績改善が得られればと考
えています。今後、骨頭の大きさによる違いやポリ
エチレンライナーの厚みによっても摩耗量が異なる
ため、長期的な摩耗量の計測を行い、人工関節の長
期寿命にｆｅｅｄｂａｃｋできればと考えております。ご不
明な点がありましたら、外来などでお尋ねください。

図１：各年の臼蓋と骨頭の中心間距離

中心間距離（mm）

表１：摩耗量の計測
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
線磨耗量
　０．２９±０．２２mm　（０．００～０．９５mm）
線磨耗率
　０．０２９±０．０２２mm／yｅａr　（０．０００～０．０９１mm／yｅａr）
定常線磨耗率
　０．０２７±０．０２４mm（０．０００～０．１０３mm／yｅａr）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
線摩耗量：
　１０年間の摩耗量
　（術後１０年中心間距離−術後１週中心間距離）
線摩耗率：
　１０年間の摩耗量／１０
定常線摩耗量：
　術後１０年中心間距離−術後１年中心間距離／９

人工股関節のライナー摩耗の実際
佐賀大学医学部整形外科　助教　 河野　俊介



（　）8

　２０１１年４月１日より佐賀大学整形外科にて、脊椎
（くびや背中や腰）や脊髄の病気の診断、治療を行
いはじめ２年がすぎました。変形性股関節症の患者
様の多くに腰椎疾患の方が多いことも再認識させて
いただきました。時折、股関節が悪いのに、腰椎疾
患を疑われ前医で腰椎手術が行われるも症状不変、
後ほど当院で股関節手術を行い症状改善という患者
さんもいらっしゃいました。
　“もう少し早く楽になりたかった。私のような患
者さんを減らしてほしい”と涙ながらに訴えられる
方もいらっしゃいました。そこで、数年前より何故、
股関節疾患は腰椎疾患と誤診されやすいかについて
調査し、学会で報告し、露文を書いてきましたので
紹介します。
①　��誤診または診断の遅れの頻度と誤診病名は？
　　�当院で診療を行った変形性股関節症１１６３例の
前医の誤診・診断遅延率は５％であり、誤診
病名の９８％は腰椎疾患であった（Ｈｉｐ　Ｊｏｉｎｔ　
２００８）。

②　変形性股関節症患者の問診票
　　�「今日はどうして受診されましたか？」とい
う問診票の質問項目に対して、股関節のこと
を記載された患者さんは６９％でした。残りの
３１％は、腰・膝・足が痛いと記載されていま
した（Ｈｉｐ　Ｊｏｉｎｔ　２００８）。医師が患者さんの
思いをうまく汲み取れない場合は先入観で股
関節疾患を見逃すことがありうる？

③　変形性股関節症患者の痛みの範囲
　　�股関節部（鼠径部６７％、外側部６１％、殿部５４％）
は９９％。しかし、大腿部から膝にかけて１６％、
下腿部７％と膝より末梢に痛みが放散する方
もお見かけしました。（臨床整形外科２００９）。
腰椎疾患による神経痛と誤診される一因と考
えられました。

④　変形性股関節症患者の腰痛
　　�変形性股関節症患者の術前一ヶ月での腰痛の
自覚率は５７％、痛みの程度は股関節痛を１０と
すると平均４.６と半分以下であるが、１２％の

方は股関節痛と同等以上と答えられました（Ｊ
ｏｕrｎａｌ　ｏｆ　Ｓｐｉｎｅ　Ｒｅｓｅａrｃｈ　２０１０）。腰痛の方
が強い患者さんでは腰椎を先に調べられ誤診
されうる？

⑤　腰椎Ｘ線の股関節をふくめているか？
　　�腰椎疾患を疑い腰椎Ｘ線撮影をしたときに腰
椎Ｘ線の撮影範囲に股関節を含めていれば股
関節疾患の見落としを防げる場合があります
（佐賀大学ではそうしています）。そこで、佐
賀県の整形外科のある病院の腰椎Ｘ線の撮影
方法についてアンケート調査を行ったとこ
ろ、腰椎Ｘ線に股関節をふくめて撮影してい
る施設は２５％でした。

　　（日本脊椎脊髄病学会２０１３）

　今後も、股関節疾患と腰椎疾患の誤診例・見逃し
例を減らすために調査し、報告していく所存です。
皆様にアンケートや診察などご協力をお願いする事
があるかもしれませんが、そのときは宜しくお願い
します。

　　　　股関節疾患は腰椎疾患と誤診されやすい？
佐賀大学医学部整形外科　助教　 森本　忠嗣
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　股関節便りの読者の皆様、いかがお過ごしでしょ
うか。歩行検査室が医学部キャンパス内の研究室か
ら病院内（レントゲン室の隣）に移動してから早３
年が過ぎました。一人の検査に２０分前後の時間がか
かるため外来患者の皆様すべてに行うことができず
申し訳ございません。
　今回は、歩行検査の後に渡される歩行検査報告書
について少し説明したいと思います。
　現在、お渡ししている歩行検査報告書には、図１
のようにケイデンス（足の運びの速さ）、歩行速度、
ストライド時間、ステップ時間、対側離床、対側接
地、遊脚期率、単脚支持時間、両脚支持時間、スト
ライド長（歩幅（両側））、ステップ長（歩幅（単脚））
の１１項目があります。
①　ケイデンス（足の運びの速さ）
　　�　１分間あたりの歩数を示します。男性１１０歩

／分、女性１１６歩／分。高齢者では減少します。
②　歩行速度
　　�　文字通り歩きの速さです。通常、なにも意識
しないで歩く（自由歩行）場合、男性８６ｍ／分
（１．４３ｍ／秒）前後、女性７７ｍ／分（１．２８ｍ／秒）
前後で、子どもや高齢者ではそれよりも低くな
ります。

③　ストライド長（時間）、ステップ長（時間）
　　�　混同しやすい、似たような言葉ですが、ス
テップ長とは片足の踵を着いたところから反対
側の踵を着いたところまでの距離、ストライド
長とは２歩分、つまり、片足の踵を着いたとこ
ろから次に同じ側の踵を着いたところまでの距
離のことです（図２）。身長（cm）から１００（cm）
引いた値が標準的なステップ長と言われていま
すが、高齢者では減少します。ステップ時間、
ストライド時間は各々にかかる時間を表してい
ます。

④　�対側離床、対側接地、遊脚期率、単脚支持時間、
両脚支持時間

　　�　右足を基準として歩行の流れを考えると、右
足の踵を床につく、左足が床から離れる（対側
離床）、左足が床につく（対側接地）、右足が床
から離れる（同側離床）、右足が床につく、ま

でが一つの歩行周期になります（図３）。百分
率にして、通常、対側離床は１２％前後、対側接
地は５０％前後、同側離床６２％前後になります。
単脚支持とは片足だけで立っていること、両脚
支持とは両足とも床について立っていることを
言います。ですから単脚支持時間とは、反対側
の足が床から離れて次に床につくまで１本足で
体を支えている時間、両脚支持時間とは両足と
もに床についている時間のことです。痛みがあ
る側の足、支える力のない足の単脚支持時間は
反対側の足に比べて短くなります。

　上記の項目について、左右のバランスや手術前後
の変化について比較してみることができます。今回
はおおまかな説明のみさせて頂きました。何か気に
なることがあれば、検査の際にご質問ください。

図１．歩行検査報告書の一部

図２．ステップ長、ストライド長

図３．右足の歩行周期

歩行検査結果報告書について
佐賀大学整形外科　大学院　 秋山　隆行

指標 単位 Left Right

ケイデンス 歩／分 １２１ １２１

歩行速度 m／秒 1.５ 1.５

ストライド時間 秒 0.９９ 0.９９

ステップ時間 秒 0.５ 0.４９

対側離床 ％周期 １０.１ １１.１１

対側接地 ％周期 ４９.４９ ５０.５１

遊脚期率 ％ ５８.５９ ６０.６１

単脚支持時間 秒 0.３９ 0.３９

両脚支持時間 秒 0.１９ 0.２１

ストライド長 ｍ 1.５ 1.５

ステップ長 ｍ 0.７１ 0.７５

Left Right

足の運びの速さ 歩／分 １２１ １２１

歩行速度 m／秒 1.５ 1.５

ストライド時間 秒 0.９９ 0.９９

ステップ時間 秒 0.５ 0.４９

対側離床 ％周期 １０.１ １１.１１

対側接地 ％周期 ４９.４９ ５０.５１

遊脚期率 ％ ５８.５９ ６０.６１

単脚支持時間 秒 0.３９ 0.３９

両脚支持時間 秒 0.１９ 0.２１

歩幅（両脚） ｍ 1.５ 1.５

歩幅（単脚） ｍ 0.７１ 0.７５
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　股関節便りをご覧の皆さま、こんにちは。整形外
科入局１５年目の長嶺です。平成２５年４月１日より７
年ぶりに大学の助教として勤務することになりまし
た。
　専門は関節リウマチですが、その他の関節疾患な
ども診療しています。現在は膝関節班にも所属させ
ていただいており、外来は週２回受け持っています。
　せっかくの機会ですから、今回は関節リウマチと
いう病気についてお話させていただきたいと思いま
す。「手がこわばって動かない」「関節が腫れて痛い」
「体がだるい」「なんとなく疲れやすい」など、関節
リウマチのつらさは、なかなか他人にはわかっても
らえないものです。関節が炎症を起こし、軟骨や骨
が破壊されてしまい、関節の機能が損なわれ、放っ
ておく関節が変形してしまいます。また、関節だけ
にとどまらず、微熱、疲労感、食欲不振、体重減少
といった症状を伴うこともあり、時には関節の症状
が肺や血管など全身に広がることもあります。発症
年齢のピークは３０～５０歳代で、男性よりも女性の方
が約４倍も多く発症しますが、６０歳以降に発症する
方も少なくありません。
　そもそも関節リウマチは自

じ

己
こ

免
めん

疫
えき

疾
しっ

患
かん

のひとつで
す。免疫は通常、外部から体内に侵入してきた外敵
（細菌やウイルス、それらに感染した細胞など）を
攻撃し、体内に侵入した異物や異常な細胞をやっつ
ける働きを担っています。しかし、免疫に異常が生
じると、誤って外敵ではなく味方（自分自身の細胞
や組織）を攻撃してしまい、その結果として炎症を
引き起こし、関節リウマチの場合では関節の腫れや
痛みとなって現れ、骨や関節を破壊していきます。
　かつて関節リウマチはゆっくりと進行し、発症か
ら１０年以上経過してから関節破壊が生じると考えら
れていましたが、最近では関節破壊の進行は発症後
早期から急速に起こることが分かっています。関節
の腫れや痛みがひどくなくても、関節の中では炎症
が続いていて、関節破壊が進行していることもある

のです。つまり多くの場合、関節破壊は発症から２
年以内に急速に進行するため、早期発見、早期治療
がとても大切になってきます。
　ひと昔前まで、関節リウマチは、痛みや腫れなど
の自覚症状を抑える治療が一般的でしたが、近年で
は薬物療法が飛躍的に進歩したことで、現在では関
節リウマチ患者さんの将来の関節損傷を長期にわ
たって防ぐことが可能となりました。関節リウマチ
の治療の目的は、「寛

かん

解
かい

」を目指すことです。「寛解」
とは、関節リウマチの症状・兆候が消失した状態の
ことです。適切な治療を行うことで、「寛解」を達
成し、さらには「寛解」を維持することを目指さな
くてはいけません。
　関節リウマチの治療法として、症状や進み具合に
合わせて、薬物療法、手術療法、リハビリテーショ
ンなどが行われます。中心となるのは薬物療法です
が、関節リウマチの治療には、消炎鎮痛薬（ＮＳＡＩＤｓ）、
抗リウマチ薬（ＤＭＡＴＲＤｓ）、生物学的製剤などが使わ
れます。また、薬物療法を行っても効果が少ない場
合などは、増殖した関節の滑膜を取り除く滑膜切除
術や破壊された関節の機能を再建するため人工関節
置換術などの手術療法を行います。
　現在日本には７０万人以上の関節リウマチ患者さん
がいると言われています。かつては「なかなか打つ
手がない」とか「ずっと痛みとつきあっていかなけ
れば」と思われていましたが、この１０年で関節リウ
マチ医療は大きく進歩しました。
　病気の罹病期間にかかわらず、薬物療法・手術療
法などの治療についてのご相談や症状についての気
になることや悩みごとなどありましたらいつでもお
声かけください。また「私ってリウマチかな・・・」
とか「なんとなく当てはまるような・・・」といっ
た方々もご遠慮なくご相談ください。外来でお待ち
しています。

新任の挨拶
佐賀大学医学部整形外科　助教　関節リウマチ・膝関節班　 長嶺　里美
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　みなさまいかがお過ごしでしょうか。平成２５年４
月から佐賀大学で勤務しております田島と申しま
す。思い起こせば医師としてスタートした１年目の
年に、第７号股関節だよりに新入局員あいさつを投
稿したのですが、あれからあっという間に十数年が
経ち、再度、自己紹介の文章を書かせていただく機
会をいただきましたことを嬉しく思います。大学病
院は４年ぶりの勤務となりますが、３階西の整形外
科病棟は以前と変わらず元気な患者さんで活気にあ

ふれていました。術後に一生懸命リハビリに励んで
いる患者さんをみると、私どもの病院を選んでくれ
たことに感謝するとともに最高の医療で応えなけれ
ばならないと身が引きしまる思いです。専門は膝関
節ですので、股関節外来ではみなさまとお会いする
機会はあまりないかもしれませんが、変形性股関節
症が原因で膝の痛みや変形を合併することもありま
すので、気になることがありましたらぜひ御相談く
ださい。今後ともよろしくお願いいたします。

新任の挨拶
佐賀大学医学部整形外科　助教　 田島　智徳

　みなさんこんにちは、染
そめ

矢
や

晋
しん

佑
すけ

です。４年ぶりに
大学へ帰ってきました。今年で整形外科医となって
１２年目になります。これまでの勤務先は
　１・３・６・７年目：大学
　２年目：嬉野医療センター
　４年目：済生会大牟田病院
　５年目：福岡整形外科病院
　８・９年目：長崎医療センター
　１０・１１年目：多久市立病院
　というふうに、様々な病院で働かせて頂き、貴重
な経験をさせて頂きました。大学に戻ってくると、
以前に主治医をさせて頂いた患者さんと接する機会
も多く、懐かしくもあり、また新鮮な気持ちになり
ます。仕事のシステムは変わってないところも多
く、あーそうだった、これもそうだったと毎日思い
出しながら働いています。いつのまにか病院の１階
にはドトールコーヒーとセブンイレブンができてい
て、なんか都会っぽくなった感じがしてます（自分
だけ？）。
　自分は身長が大きいので、久しぶりに会う方々か
らは「また大きくなった？」とよく質問をされます。
でもここ１２年間身長伸びてないですからね（冗談と
わかっていてもついムキになります）。また患者さ

ん達からは病室の出入り口につっかえそう、とご心
配頂きますが大丈夫です、まだ余裕あります。みな
さんやさしいですよね。
　関節外科としては膝関節班に所属しており、トッ
プの井手先生のもとで多くのことを学んでいきたい
です。まだまだ未熟ですが、知識をつけて技術を磨
いて少しでも患者さんの助けになれるように努力し
ていきたいと思います。また外来などでお会いする
かと思いますが、いつでも気軽に声をかけて下さい。
これからもよろしくお願いします。

佐賀大学医学部整形外科　助教　 染矢　晋佑
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　平成２５年４月より整形外科大学院に入学しました
上野雅也といいます。
　佐賀大学を卒業後、佐賀大学医学部附属病院、福
岡記念病院、多久市立病院、嬉野医療センターにて
勤務して参りました。
　医師になり８年、佐賀大学整形外科に入局してか
ら６年が経ちますが、股関節だよりに文章を載せて
いただくのは初めてですので、自己紹介をさせてい
ただきます。

　生まれは長崎県佐世保市ですが、その後親の転勤
もないのに福岡の小学校を卒業後、松山の中学高校
に通い、大学は佐賀、と転々としていたため、「出
身地は？」と尋ねられると返答にいつも困っていま
す。
　諸先輩方の例に漏れず、私も整形外科医を志した
のは自分が骨折をした経験があるからです。小学校
１年生のころ学校帰りに交通事故にあい、脛の骨折
をしてしまいました。幸いにも初診時の徒手整復（ず

佐賀大学医学部整形外科　大学院　 上野　雅也

　皆様こんにちは。
　平成２５年４月より佐賀大学へ戻り、助教として勤
務させて頂いております。
　池邉智史と申します。専門は外傷、肩関節外科一
般で、肩関節および一般整形外来を週１回受け持っ
ております。外来では平成２４年以前に私が執刀させ
て頂いた外傷および肩関節疾患の患者様の定期検診
をさせて頂いております。新患の数はまだごくわず
かですが、近隣の開業医の先生からのご紹介で来ら
れる方や、股関節、膝関節外来の定期検診の際に肩
の痛みを訴えて来られる方もいらっしゃいます。
　私が整形外科に入局したころは整形外科の手術と
言えば、もちろん股関節、続いて膝関節がほとんど
で脊椎や外傷、または他関節の手術は大学ではあま
り行われていませんでした。最近の佐賀大学では股
関節、膝関節手術はもちろんですが、それ以外にも
脊椎や外傷の手術が大幅に増加しております。そん
な中、肩関節の分野でも外来、手術など患者様方の
痛みの緩和、機能の回復のために日々努力していこ
うと思っています。
　ところで、皆さんは肩関節という関節にどういう
イメージをお持ちでしょうか？少し肩のお話をさせ
ていただこうと思います。
　脊椎動物の進化の上で肩関節は大きく変化してき
たと言えます。４本足で歩く犬や猫、馬などと異な

り、ヒトの肩甲骨は背中にあります。２本足で歩く
ヒトは生活の場を地上から安全な木の上へ移動させ
ていったと考えられています。木の上で生活するた
めに手を頭の上に挙げることが必要となり、そのた
めに肩甲骨は徐々に体の横から背中へと移動して
行ったのでしょう。そしてそのことが肩を人体の中
でとても広く、自由に動く関節としています。また
肩関節は、股関節と同様に受け皿（股関節では骨
盤、肩では肩甲骨）の上で球状の骨頭が動く、すな
わち球関節ですが股関節のそれと比較して受け皿が
浅く、骨性の被覆が少なくなっています。それゆえ
非常に自由度が高く、その反面不安定な関節である
と言え、人体で最も脱臼しやすい関節です。その自
由度と安定性のバランスが肩の治療には重要になっ
てきます。カチカチに固めてしまえば安定性はよく
なりますが、肩関節の特徴である高い自由度は失わ
れるし、逆に自由に動けば動くほど限界を超えて不
安定となり脱臼してしまいます。
　肩こりなどの肩の悩みを抱える患者様は腰、膝に
ついで３番目に多いと言われています。毎週水曜日
が私の外来担当日ですが、月、金の股関節外来にも
陪席として出ておりますので、肩のことでお困りの
際は気安くお声をおかけください。それでは今後と
もよろしくお願いいたします。

佐賀大学医学部整形外科　助教　 池邉　智史
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　皆様、お初にお目にかかります。
　平成２５年４月より佐賀大学整形外科に勤務してお
ります平田寛人と申します。
　平成２３年３月に佐賀大学医学部医学科を卒業しま
して、久留米にある社会医療法人天神会　新古賀病
院に勤務しておりました。
　この度、医学生の時分より興味を持ち、学んで参
りました整形外科学を専攻することといたしまして
佐賀大学へ帰って参りました。
　まだ整形外科学内での専門分野はございません
が、患者様の病気やそれに伴う症状に真摯に対応さ
せていただきたいと考えております。
　大学病院内で最年少でありまだ不慣れなことも多
くございますが、よろしくお願いいたします。
　趣味はラグビーをすること観ること、名作と呼ば
れる本の読書（現在；燃えよ剣　下巻終盤）、ゴルフ、
ドライブ、劇団四季鑑賞。。。と幅広く・浅く気が向
いたときに楽しんでいます。

れた骨をもとの形に戻すこと）できれいに形が戻っ
たためギプスのみの治療で治癒しましたが、診察が
痛かったことやギプスカッターがとても怖かったこ
と、ギプスの中がかゆくてたまらなかったことを印
象深く覚えています。
　自分が関わった子供たちの中にも未来の整形外科
医がいるかもしれないと思い「将来は整形外科医に
なろう！佐賀で一緒に働こう！」と積極的なリク
ルートをしかけています。いつか一緒に働ける日は
やってくるのでしょうか。楽しみでもあり、「あの

時先生が痛くしたから、そうしないように医者に
なったんだ」とでも言われないか怖くもあります。
　さて、現在整形外科の大学院では“抗菌性を有す
る人工関節の開発に関する研究”と、“整形外科疾
患における動作解析（歩行解析）に関する研究”を
行っています。
　これまでの研究を継続しさらに発展させていこう
と思います。
　今後ともよろしくお願い申し上げます。

佐賀大学医学部整形外科　 平田　寛人
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平成２３年 平成２４年
佐 賀 ２３０１ ２３７１
北 海 道 ２ ２
青 森 ０ １
岩 手 ３ ３
宮 城 ３ ３
秋 田 １ １
山 形 １ １
福 島 ５ ４
福 井 １ ０
茨 城 ４ ４
栃 木 ２ ３
群 馬 ３ ３
埼 玉 １５ １７
千 葉 １３ １２
東 京 ４３ ４４
神 奈 川 ２３ ２４
富 山 １ １
石 川 ２ ２
新 潟 ０ ２
山 梨 ５ ５
長 野 １ ３
岐 阜 ４ ４
静 岡 ７ ７
愛 知 ３４ ３７
三 重 １２ １２
滋 賀 ２ ２
京 都 ８ ８
大 阪 １５ １５
兵 庫 ２７ ２９
奈 良 １１ １２
和 歌 山 ２ ２
鳥 取 ７ ７
島 根 ５ ６
岡 山 ４ ５
広 島 １６ １７
山 口 ９１ ８７
徳 島 ８ ９
香 川 １３ １４
愛 媛 ７６ ７９
高 知 １４ １６
福 岡 ７８７ ８４４
長 崎 ４２２ ４７４
熊 本 ２６１ ２９４
大 分 １００ １１２
宮 崎 ３１３ ３４８
鹿 児 島 １５０ １６０
沖 縄 ３ ３
合 計 ４８２１ ５１０９

平成２３年 平成２４年
佐 賀 市 ７３２ ７８３
神 埼 市 １０７ １１１
神 埼 郡 ３２ ３７
三養基郡 ６１ ６４
鳥 栖 市 ５９ ６５
小 城 市 １４７ １６０
多 久 市 ７４ ８１
武 雄 市 １９８ １２８
鹿 島 市 １３０ １３５
杵 島 郡 ２１０ ２２２
藤 津 郡 ４０ ４１
嬉 野 市 ６１ ６２
伊万里市 １４０ １５９
唐 津 市 ２６０ ２６８
西松浦郡 ４２ ４７
東松浦郡 ８ ８
合 計 ２３０１ ２３７１

平成２３年 平成２４年
九州（佐賀県除く） ２０３６ ２２３５
佐 賀 県 ２３０１ ２３７１
九州、佐賀県以外 ４８４ ５０３
合 計 ４８２１ ５１０９
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都道府県股関節だより送付状況

H２４年度 股関節だより送付状況
医局　野中　寿栄

Ｈ２４年度股関節だより送付状況をお知らせいたします。
Ｈ２３年、Ｈ２４年の送付状況を掲載しています。
表と地図でお分かりになると思いますが、全体的に３００名ほど増加しています。
九州で２００名、佐賀県内７０名、それ以外では２０名ほど増加しています。
手術件数も人工関節と骨切り術を合わせて７０００例ほどになります。
全国から手術予約に多くの患者さまが来院されてまして、現在手術も８か月待ちになっております。
来年は、今年以上に増えているかもしれません。

これからも股関節だよりをよろしくお願いします。
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お便り有難うございます。
　股関節だよりを今後ともよろしくお願いいたします。

鹿島市
Ｔ・Ｍ様

佐賀県佐賀市 Ｎ・Ｙ 様

佐賀県佐賀市 Ｎ・Ｙ 様

佐賀県佐賀市 Ｈ・Ｓ 様

佐賀県佐賀市 Ｈ・Ｒ 様

佐賀県佐賀市 Ｙ・Ｍ 様

佐賀県多久市 Ｎ・Ｓ 様

福岡県大牟田市 Ｔ・Ｒ 様

福岡県大牟田市 Ｋ・Ｔ 様

熊 本 県 Ｙ・Ｓ 様

宮 崎 県 Ｋ・Ｉ 様

宮 崎 県 Ｙ・Ｓ 様

宮 崎 県 Ｈ・Ｙ 様

東 京 都 Ｋ・Ｍ 様

東 京 都 Ｈ・Ｔ 様

題 字：詫間 利治氏

　朝夕涼しく、昼間は真夏のように日差しが強くなってきましたがいかがお過ごしでしょうか？
　今年は、股関節だよりを送付するのが遅くなりまして申し訳ございません。
　今年も４月から医師が変わりまして、その自己紹介も掲載しております。
　股関節に関する内容も詳しく書いていただきました。
　また、前回と同じように脊椎だよりと合冊しております。
　脊椎だよりでは、脊柱管狭窄症の病態と治療、海外の医療支援に関する事柄について記載しており
ます。判りやすい内容になっていると思います。
　いつもお手紙お便りありがとうございます。この場でしかお礼を伝えることができませんが、これ
からも股関節だよりをよろしくお願いいたします。
　また、住所変更などがありましたら、整形外科医局か、メール・お手紙でご連絡いただければ、速
やかに変更いたします。
　朝夕と昼間の温度差があり、体調を崩されませんようお体ご自愛くださいませ。

お手紙・住所変更等の連絡先　〒８４９‒８５０１　佐賀県佐賀市鍋島５丁目１番１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
　　　　　　　　　　　　　　始：０９５２‒３４‒２３４３　姉：０９５２‒３４‒２０５９
　　　　　　　　　　　　　　Mail�address：sagaseikei@gmail.com　（メールアドレスが変わりました。）
　　　　　　　　　　　　　　追伸：住所変更がある場合は、ご連絡をお願いいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　�外来の予約・変更の場合は整形外科直通の電話番号でお願いい

たします。

編 集 後 記

お便り・お手紙
  ありがとうございます




