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はじめに 

大腿骨近位部骨折は高齢者に頻発する骨折の一つであり, 
高齢化率の上昇に伴い年々増加している. 大腿骨頸部骨折術

後のリハビリテーションの遷延する要因として, 年齢, 受傷

前歩行能力, 認知症, 介護者の有無, 手術待機日数, 荷重制限, 
疼痛, 術後合併症などが知られている 1). これに加え, われわ

れの調査では, 膝痛を訴える患者は在院日数が長くなる傾向

にあった. 一方, その原因までは明らかにできなかった. 先
行研究では大腿骨近位部骨折において手術方法によって杖歩

行獲得時期に差があることや, 手術方法の違いで, 術侵襲の

程度に差があることが報告されている 2) 3). そのため, 手術方

法の違いが膝痛の割合や在院日数に影響を与えている可能性

があると仮説を立てた. そこで, 本研究では, 大腿骨近位部

骨折の手術方法の違いが膝痛や在院日数への影響を調査する

ことを目的とした.  
方 法 

 本研究は後ろ向き観察研究とした. 対象は大腿骨近位部骨

折を受傷し, 当院にて入院加療を行い, 2015年4 月~2017年

12 月の間に退院した96例とした.  
本研究での膝の定義は大腿中央部から脛骨中央部までの部

位とし, 前面, 内側, 外側に分け, それぞれ膝前面, 内側, 外
側とした(図 1). 対象者のカルテを参照し, 以下の情報を収集

した.  
収集内容は年齢, 性別, FIM, 膝痛の有無, 疼痛部位, 在院

日数, 手術時間, 手術方法とした. 包含基準は人工骨頭置換

術を施行されたもの, γネイル固定術を施行されたもの, 年
齢が75歳以上のものとした. 除外基準は, 認知機能低下が疑

われるもの, 死亡したもの, 患肢免荷のまま退院したものと

した.  
基準を満たした66例を, 人工骨頭置換術, γネイル固定術

の２群に分類し, 術式毎の膝痛有訴者の割合や疼痛部位を求

めた. 統計学的手法にはχ2検定を用いて有意水準は5%未満

とした. また, 両群を膝痛あり群となし群に分け, 年齢, 性別, 
FIM, 疼痛部位, 在院日数, 手術時間を比較検討した. 統計学

的手法には対応のない t検定を用いて有意水準は5％未満と

した. 
図 1 本研究での膝の定義 

 

説明と同意 

本研究は調査にあたって個人が特定できないよう匿名化し 

当院倫理委員会にて承認を得て実施した. 

結 果 

基準を満たした 66名のうち, 人工骨頭置換術を施行され

た症例は 40名, γネイル固定術は 26名であった, このうち

膝痛有訴者はそれぞれ 24名(60%), 17名(65.4%)であり, 術

式による差はみられなかった(p=0.7)(表1). 手術方法別に膝

痛の有無で在院日数を比較検討した結果, 人工骨頭置換術で

は, 膝痛あり群が 92±23日, 膝痛なし群が 78±21日であっ

た(p<0.05). γネイル固定術では, 膝痛あり群が 88±21日、

膝痛なし群が 48±21日であった(p<0.01).  

つまり, 膝痛あり群の在院日数は, 人工骨頭置換術・γネ

イル固定術ともに膝痛なし群に比べ, 長かった. また, 膝痛

有訴者の疼痛部位の割合や, 手術方法別の疼痛部位を比較検

討した結果, 有意差はなかった(表 2). その他の項目には有

意差はなかった(表 3). 



表 1 手術方法別の膝痛有訴率の比較検討 

 

表 2 膝痛有訴者の割合と手術方法別の疼痛部位の比較検討 

 

表 3 その他の検討項目 

 

考 察 

 大腿骨近位部骨折受傷後患者について診療記録を参照し,

術式別の膝痛の有無, 在院日数を調査した. その結果, 人

工骨頭置換術置換術・γネイル固定術ともに約 6割の患者が

膝痛を訴えた. また, 人工骨頭置換術, γネイル固定術と

もに膝痛なし群に比べ, 膝痛あり群の在院日数が長くなっ

た.  

先行研究では手術方法の違いが杖歩行獲得時期に影響を

与えることが明らかにされている. しかし, 本研究結果か

ら手術方法に関係なく膝痛が存在している可能性が示唆さ

れた. また, 手術方法で膝痛の割合に差がないことや, 人

工骨頭置換術・γネイル固定術ともに膝痛あり群の在院日数

が長くなることからも, 手術方法に関わらず, 大腿骨近位

部骨折の術後症例において, 膝痛は在院日数を長くするこ

とが考えられ, 術後の膝痛への対策が必要になることが考

えられる.  

しかし, 膝痛発生の機序については本研究では明らかに

できていない. 膝痛発生の機序として木藤らは, 身体の合

理的な関節運動連鎖と筋活動が障害されることにより膝関

節が有する機能解剖と運動の合理性から逸脱し膝関節内に

異常な圧縮・回旋ストレスが作用した結果生じる膝を主症状

とする運動機能不全症候群(以下,KCDS)は三つのモデルに分

類されると述べている 4). そのうち, もともと KCDSが存在

していたが, 何らかのイベントにより膝の運動機能不全が

生じ急激に KCDSが強まるモデルがある. 本研究も大腿骨近

位部骨折というイベントがあり膝の運動機能不全が進行し

た可能性があると考えられる. 

本研究の限界として, 後ろ向き観察研究であるため, 膝

痛発生の機序が不明確であることや, 既往歴に変形性膝関

節症を有する患者も含まれている可能性もあり, 膝痛が出

現したのか増悪したのかも不明である. そのため, 今後の

課題として膝痛発生の機序について調査していく必要があ

ると考えられる. 

理学療法研究の意義 

  手術方法によって歩行獲得時期や退院先に影響が出ること

は先行研究でも明らかにされている. しかし, 大腿骨近位部

骨折後の入院加療を経た症例において, 術式によらず膝痛有

訴者を高率に認めた. 膝痛の有無が在院日数に影響するとい

う研究は少ない. 本研究結果は早期退院を目指す理学療法プ

ログラムでは, 手術方法に関わらず, 膝痛への対策の必要性

を示唆する点で有意義である. 
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