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ABSTRACT: [Purpose] The purpose of this study was to investigate the muscle activation patterns during 
posture transition in patients shortly after total hip arthroplasty (THA) in order to understand their postural control 
mechanisms. [Subjects] The subjects were 9 THA patients. [Methods] The subjects performed posture transition from 
double leg stance to single leg stance and the onsets of muscle activity were measured using an electromyograph. 
[Results] The onset of muscle activity in the operated limb of the biceps femoris was significantly later in the eyes 
open and closed states, and that of the adductor longus was significantly faster in the eyes closed state. [Conclusion] 
THA patients may preserve postural stability by using a strategy that is different on the operated side from that on the 
non-operated side.
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要旨：〔目的〕人工股関節全置換術（total hip arthroplasty：THA）後早期の姿勢移行課題時の筋活動パターンについ
て調査し，姿勢制御機構について理解することとした．〔対象〕術後 4週の THA患者 9名とした．〔方法〕片脚立位
動作を視覚条件（開眼および閉眼）と測定肢条件（術側および非術側）の下で行わせ，筋電図を用いて測定される
下肢筋の筋活動開始時間を各条件間で比較した．〔結果〕大腿二頭筋の筋活動開始時間は開眼および閉眼条件ともに，
非術側に比べ術側で有意に遅延した．また，長内転筋の筋活動開始時間は閉眼条件でのみ非術側に比べ術側で有意に
早かった．〔結語〕THA患者は術側と非術側で異なる戦略を用いて姿勢安定性を図っている可能性がある．
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I．はじめに

変形性股関節症は成人の股関節疾患の中で最も頻度の
高い疾患であり，年々増加する傾向にある．したがって，
それに伴い人工股関節全置換術（total hip arthroplasty: 

THA）の施行される症例も，増加していくことが予想
されている 1)．ここ数十年で最も成功した手術方法の一
つである THAについて，最小侵襲手術などの手術手技
の向上やインプラントの良好な生存率 2)が報告され，
この治療による早期の退院が可能となっている．

THAの問題点として，手術後早期の機能障害につい
ては，股・膝関節周囲筋の筋力低下 3,4)，トレンデレン
ブルグ徴候やデュシェンヌ徴候などの異常アライメン
ト 5)，歩行時立脚期後期の股関節伸展減少 6)などと，筋
力，アライメントあるいは歩容異常の多数の報告がなさ
れている．しかし，姿勢制御に関するものは少ない．
Juddら 3)は THA後 1ヵ月の時点で，片脚立位時間が健
常者と比較し低値を示すことを報告している．また，
Lugadeら 7)は歩行時の姿勢動揺，歩幅および術側の立
脚時間は術後 16週で術前より改善するも術後 6週では
変化しないことを報告している．これらの報告のように
手術後早期では姿勢制御の低下がみられるが，THA後
の姿勢制御のメカニズムについては不明な点が多い．
姿勢の維持には神経筋制御による適応が必要である．
障害によって引き起こされる非効率的な神経筋制御は
様々な状況下における外乱に対して十分適応できない可
能性がある 8)．この神経筋制御の評価法の一つに筋電図
による分析がある．これまで，筋電図を用い，THA後
の神経筋制御について検討した報告 9)は散見されるも
のの，いずれも股関節のみに焦点を当てており，下肢多
関節にわたる筋活動パターンを調査した報告はない． 
両脚立位から片脚立位への姿勢移行動作は筋骨格系障
害の患者に対する臨床上の評価や治療において頻繁に使
用される課題である．また，閉眼での動作はより困難な
課題となり，姿勢制御の変化を評価するのに有用なツー
ルである．本研究の目的は，両脚立位から片脚立位の姿
勢移行課題を用いて，開眼および閉眼条件の下，下肢筋
の筋活動から得られる筋活動開始時間を術側と非術側で
比較することで，THA患者における手術後早期の姿勢
制御機構について理解することとした．

II．対象と方法

1．対象
対象は THAを施行し，術後 4週が経過した患者 9名

（全例女性）とした．年齢の平均±標準偏差は 61.8± 9.8

歳，身長は 149.9 ± 7.1 cm，体重は 53.5 ± 8.1 kg，
BMIは 23.8± 2.9であった．両側の変形性股関節症と
診断された者 2名，片側の変形性股関節症と診断された

者 7名であった．全例初回の THAであり，術式は同一
術者の施行による後側方アプローチであった．使用機種
は Exeter人工股関節システム（stryker社製）であった．
除外基準は，術後 4週の時点で，脚長差が 1 cm以上の者，
対側の股関節および下肢の他の関節に visual analog 

scaleで 20 mm以上の疼痛を有する者，支持なしで 3秒
以上の片脚立位保持が不可能な者および BMIが 40以上
の者とした．なお，実験に際して，各対象者には研究内
容と方法に関する十分な説明を行ない，本研究参加の同
意を得た．

2．方法
測定は，術後 4週が経過した時点で実施した．測定肢
位は，頭位を正しく保った上で固視点を注視させ，両下
肢ともに裸足にて大転子の位置に足部外側ラインが一致
するように開脚した立位姿勢とし，両上肢を対側に位置
させた状態とした．開眼および閉眼の 2条件で，術側お
よび非術側についてランダムな順に課題を実行させた．
施行動作は音刺激開始後すぐに下肢を挙上させ片脚立位
をとるものとした．開閉眼の各条件のもとでの施行動作
回数をそれぞれ 3回とした．表面筋電図の測定には 8

チャンネルの筋電計（TeleMyo 2400 G2，Noraxon 社製）
を使用し，サンプリング周波数を 1,500 Hz，バンドパ
スフィルターを 10～500 Hzとした．導出筋は支持側の
大殿筋，中殿筋，長内転筋，外側広筋，大腿二頭筋，前
脛骨筋および外側腓腹筋とした．電極（Blue Sensor SP，
Ambu社製）は，筋腹中央に筋の長軸方向に沿って，電
極中心間距離 2 cmで貼付した．基準電極は大転子上に
貼付した．これらの電極の貼付位置は Perottoの方法に
準じた 10)．筋電図生データは全波整流した後，移動平
均幅 50 msにて平滑化した．音刺激開始時間を 0 msと
定義し，音刺激開始直前の安静立位－50～0 msにおけ
る各筋の平均筋活動量を算出した．音刺激開始後，各筋
に対して安静時の平均筋活動量の 3SDの範囲を越えた
最初の時間を筋活動開始時間と定義した．また，挙上側
母趾と踵部にフットスイッチを取り付け，音刺激開始後，
母趾および踵部の両方が床面より挙上した時間（以下，
下肢挙上開始時間）を測定した．各測定条件について 3

試行分の平均値と標準偏差を算出し，解析に用いた．
統計処理として，各筋の筋活動開始時間および下肢挙
上開始時間に対し，視覚条件（開眼および閉眼）と測定
肢条件（術側および非術側）の 2要因による二元配置分
散分析を行った．有意な主効果もしくは交互作用が認め
られた場合，多重比較検定として Bonferroni法を使用
した．分析には SPSS ver21.0（IBM社製）を用い，有
意水準は 5％とした．
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III．結果

条件ごとの筋活動開始時間の平均値と標準偏差を表 1

に示す．分散分析の結果，測定肢条件において有意な主
効果を認めた．開眼では，術側の大腿二頭筋の筋活動開
始時間（0.59± 0.16 s）は非術側（0.43± 0.16 s）と比
較して有意に高値を示した（p=0.045）．その他の筋の筋
活動開始時間および下肢挙上開始時間には有意な差が認
められなかった．閉眼では，術側の長内転筋の筋活動開
始時間（0.59± 0.26 s）は非術側（0.91± 0.45 s）と比
較して有意に低値を示した（p=0.046）．また，術側の大
腿二頭筋の筋活動開始時間（0.64± 0.34 s）と下肢挙上
開始時間（1.13± 0.42 s）は非術側（それぞれ，0.33±
0.15s，0.81± 0.15 s）と比較して有意に高値を示した
（それぞれ，各 p=0.037，0.030）．その他の筋の筋活動
開始時間には有意な差が認められなかった．分散分析の
結果，視覚条件において有意な主効果を認めず，全ての
筋の筋活動開始時間と下肢挙上開始時間において開眼と
閉眼で有意な差を認めなかった．

IV．考察

片脚立位は日常生活における機能的動作の一つであり，
片脚立位での保持時間やアライメント評価は歩行などの
立位動作における代償メカニズムの発生機序の理解に役
立つ．両脚立位から片脚立位への移行動作では，足部が
離床する前に筋活動が開始する．この筋活動はフィード
フォワード制御とみなされ，運動制御に重要な役割を果
たす 11)．フィードフォワード制御は反射経路の内在的
遅延の代償に重要であり，運動によって誘発される平衡
異常を最小にする．このような筋活動はストレスがかか
る前に下肢の位置を制御し，筋の反応性を高めることで
動的安定性を供給する 12)．そのため姿勢移行課題を用

いて下肢筋の筋活動パターンを評価することは THA後
の姿勢制御を理解するのに重要である．
開眼および閉眼の両条件において，非術側と比較して
術側の大腿二頭筋の筋活動開始時間は有意に遅延してい
た．足関節捻挫を有する者において，Bullock-Saxton13)

は，非荷重位での股関節伸展運動において，健常者と比
較して大殿筋の筋活動開始時間が遅延することを報告し
ている．一方で，Beckmanと Buchanan14)は，立位での
急激な足関節内反動揺を与えた時，健常者と比較して大
殿筋の筋活動開始時間が早くなることを報告している．
THAを施行した患者においても，障害に対する適応と
しての筋活動パターンの変化が起きた可能性が推察され
る．Kangら 15)と Sakamotoら 16)は健常者において，
腹臥位での股関節伸展運動時の体幹および下肢筋の筋活
動開始時間について調査し，ハムストリングスの筋活動
開始時間は他の筋と比較して有意に早いことを報告して
おり，ハムストリングスは運動開始前の姿勢安定化の役
割を果たしていると述べている．THA患者の術側では
大腿二頭筋による運動開始前の姿勢安定化のための神経
筋制御能力が非術側よりも低下している可能性のあるこ
とが推察される．また，Hoskinsと Pollard17)は大殿筋
の活動抑制により，ハムストリングスは二関節筋として
の膝 -股関節間の力の伝達の役割よりも股関節伸展筋と
して筋張力を発揮することを報告している．THAを施
行した患者では，大腿二頭筋が運動開始前の姿勢安定化
としてよりも，手術もしくは術前からの股関節周囲筋の
機能低下を代償するために，直接的に運動や姿勢維持に
関与しているのかもしれない． 
閉眼でのみ非術側と比較して術側の下肢挙上開始は有
意に遅延していた．このことから，対象者にとって術側
支持の姿勢移行課題は視覚の遮断により，より困難な課
題になるといえる．また，非術側と比較して術側の長内
転筋の筋活動開始は有意に早かった．腰痛症患者では歩

表 1　 開眼および閉眼のそれぞれの条件における非術側と術側の間での各筋の筋活動開始時
間と下肢挙上開始時間の比較

開眼 閉眼

非術側 術側 非術側 術側

大殿筋
中殿筋
長内転筋
外側広筋
大腿二頭筋
前脛骨筋
外側腓腹筋
下肢挙上開始時間

0.61± 0.17
0.55± 0.13
0.69± 0.26
0.41± 0.27
0.43± 0.16
0.27± 0.06
0.50± 0.06
0.81± 0.15

0.65± 0.27
0.51± 0.13
0.62± 0.30
0.56± 0.23
0.59± 0.16*
0.37± 0.25
0.53± 0.20
0.87± 0.20

0.59± 0.15
0.50± 0.16
0.91± 0.45
0.56± 0.19
0.33± 0.15
0.25± 0.11
0.54± 0.11
0.81± 0.15

0.70± 0.42
0.50± 0.17
0.59± 0.26*
0.67± 0.46
0.64± 0.34*
0.43± 0.30
0.54± 0.26
1.13± 0.42*

平均値±標準偏差，単位：秒．
*p<0.05，開眼および閉眼条件における非術側と術側の比較．
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行中の大殿筋の筋活動開始の遅延が観察され，この大殿
筋の発火の遅れを代償するためにハムストリングスの筋
活動開始が早くなることが報告されている 18)．固有感
覚情報の入力に関して，ある局所が障害されるとそこか
らの入力を減少させ，信頼性の高い他の局所からの入力
を増加させる代償機構が働くとされている 19)．閉眼に
おいて，THA患者の術側では，視覚情報の遮断や術側
で観察された大腿二頭筋の筋活動開始の遅れを代償する
方法の一つとして，長内転筋の筋活動開始を早めて，姿
勢安定性を図っているのかもしれない．股関節内転筋群
は股関節の安定性に重要であり，片脚荷重時の骨盤の支
持側への移動と大腿骨の直立化に貢献している．両脚立
位から片脚立位への移行動作では，まず骨盤を支持脚側
に移動させて重心を支持基底面内におき，支持脚の股関
節を内転位にする．この時，主に支持脚以外の身体が荷
重側の股関節を内転方向に動かす力となるが 20)，より
不安定な閉眼状況では長内転筋の筋活動開始を早めて移
行動作の安定性を図っている可能性が推察される．
本研究の限界として，非術側の筋活動パターンが健常
なものなのか，術側の手術の影響によるものなのか，あ
るいは数年にわたる障害により学習されたものなのか結
論付けることが出来ないことが挙げられる．今後は，健
常者あるいは術前との比較を行い，手術による影響につ
いて明確にする必要がある．
結論として，THAを施行した患者における両脚立位
から片脚立位移行課題において，開眼では術側の大腿二
頭筋の筋活動開始時間の遅れが，また，閉眼では術側の
大腿二頭筋の筋活動開始時間の遅れおよび長内転筋の筋
活動開始時間が早くなることが観察された．これらの結
果より，THAを施行した患者では，局所での神経筋制
御が低下するも，より困難な状況ではそれを代償する反
応によって姿勢動揺に対する安定性が図られている可能
性が推察された．非術側の筋活動パターンの変化が立位
動作時の姿勢制御や歩行安定性の障害に影響する可能性
もあるため，今後はパフォーマンスに与える影響などに
ついて調査し，THA後の姿勢制御についてさらなる検
討が必要である．
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