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　当院では変形性股関節症による人工股関節全置換術（ＴＨＡ）や大腿骨頸部内側骨折による人工骨頭置換術を施行している患者様が多くおられますが、
「脱臼に気をつけてください」
という会話をリハビリスタッフや看護師などから、よく耳にされることはありませんか？
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人工骨頭や人工股関節の骨頭部分が
臼蓋から外れてしまう現象です。
術部の軟部組織や筋力が弱い術後早
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期は、骨頭が臼蓋に保持し続けるだけ
の筋力が無く脱臼してしまいます。
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★人工骨頭置換術
主に、側方への転倒による大腿骨頸部内側骨折を受傷された方に適応となります。大腿骨の骨頭のみを人工の金属に取り換えます。
★人工股関節全置換術（ＴＨＡ）
主に、変形性股関節症や関節リウマチ等の疾患の方に適応となります。大腿骨頭と臼蓋を人工の金属に取り換えます。
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	術式
	脱臼率

	人工骨頭置換術
	2.7％

	人工股関節全置換術（ＴＨＡ）
	4.3％

	再置換術※
	8.0％


※再置換術：人工関節のゆるみ、摩耗、転倒による破損等による人工関節入れ替え。（一般的に、約20年間は再置換の必要性が無いと報告されています）
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術直後～術後8週間では術部軟部組織や筋力が弱く脱臼の頻度が高いと言われています。特に人工股関節全置換術（ＴＨＡ）では脱臼された方の約85％が術後8週以内であると報告されています。
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　多くのパターンとして、股関節の
「屈曲・内転・内旋」となる肢位が
脱臼を助長します。（右写真を参照）
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また、股関節の過度な屈曲も脱臼の
危険因子となります。
※日常生活の中では…














※手術の方法等によって脱臼肢位が異なることがあるため必ず主治医・担当理学療法士に確認して下さい。関節に負担の掛からない動作を知り、安全で効率の良い日常生活を過ごしましょう！
リハビリテーション便り　12月号


～股関節～





骨頭





脱臼とは？





臼蓋





人工骨頭置換術と人工股関節全置換術（ＴＨＡ）の違い


っ術





術式による脱臼頻度（確率）の違い





どの時期が危ない!?





どういう姿勢・動作が危ない!?





足を組む姿勢





正座を崩した時





床の物をとる時の姿勢





低い座面から立ち上がる時





※基本的に低い椅子には座らない！





靴下を履く動作





日常生活の中で、脱臼の恐れのある動作はたくさんある！！





脱臼を予防するためには!?





＜床に座る＞


あぐらなど、足が外に開く姿勢にする





＜靴下、靴を履く＞


膝を外に向けるようにする





＜床の座り込み＞


①手術した足を後ろに引く


②手・膝を床につき、膝のつい


た方のお尻を下ろす


③体を回して足を伸ばしたかた


ちで座る





※座った姿勢から逆の動作をすれば立ち上がりの動作になります。





＜床の物を取る時＞


手術した足が後ろ側になるようにかがむ








