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変形性股関節症に対するケアプラン表適用の効果と意義
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変形性股関節症 (以下変股症とする)手術例に対するケアプラン表適用が,術後ケアの向上に役立っているかどう

かを検討した.変股症で人工股関節置換術 (THA)を受けた症例を対象とした,ケアプラン表適用前の15症例16股

関節をA群,ケアプラン表適用後の14症例14股関節のうち,下肢深部静脈血栓 (疑)のない9症例をB一一1群,ある

5症例をB-2群とした｡これら3群について,入院日数,術後ケアおよびリ-ビリテ-ションに関連した項目を比

較検討した.

術後初めての洗髪 ･チェアバス･ベッドアップ30度 ･松葉杖歩行までの日数は,3群間に差はなかった.しかし,

チェアバス･ベッドアップ30度 ･ベッドアップ自由の分散を見ると,A群と比べB-1群において有意に分散が小さ

く,ケアの標準化がなされていたと思われた.一方,ベッドアップ自由･端坐位 ･車椅子までの日数は,A群各11±

3日,14±1日,17±2日,B-1群各4±1日,8±2日,12±4日であり,B-1群で有意に短縮していた.ま

た,B-1群とB-2群とを比較すると,ベッドアップ自由･端坐位 ･起立訓練 ･車椅子 ･歩行器歩行開始までの日

数において,B-2群が有意に延長していた.以上より,変股症に対する人工股関節置換術症例では,ケアプラン表

適用が,術後ケアの質の向上とリ-ビリテーションの促進に有効であることが示された.下肢深部静脈血栓の合併は,

リ-ビリテーションを遅らせることが明らかとなり,今後はその発症の予防に一層努力したい.

はじめに

ケアプラン表は,患者ケアの種類やリ-ビリテーショ

ンの程度を縦軸に,その実施予定日を横軸にしてまと

めたものである.我々は,変形性股関節症 (以下,変

股症 とする)の手術例に対 し,2000年5月よりケアプ

ラン表を適用 してきた.そこで,ケアプラン表が患者

ケアの向上に役立っかどうか,手術後に リハ ビリテー

ションを遅 らせているものは何かについて検討 した.

対象と方法

1.ケアプラン表

我々の作成 したケアプラン表を示す (表 1).ケア

の種類 として,ブラッシング,絶食の指示などの術前

準備や,手術後の排浬や水分食事摂取,身体の清潔保

持についての方法を示 している. リハ ビリテーション

として,患肢内転の禁止,大腿四頭筋セッティング,

足関節底背屈運動,術後のベッドアップの程度,側臥

位,端座位,立位等の体位や,車椅子,歩行器,松葉

杖等の移動方法を示 している.手術前日から術後 3日

目までは一日ごとに区切っているが,その後は1週 ご

とに区切 っており,患者の状態によって ADLの拡大

が指示されている.経時的にケア, リ-ビリテ-ショ

ンの進度を表 しているが,アウトカム,バ リアンスの

設定が明確でない事がクリニカルパスと異なる点 とい
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表 1-1 ケアプラ ン表
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術前スケジュール 項 目 2EIfj

各 種 検 査 予 定( )月 日( )月 日 安静 ベッドアップ ベッドアップ ベッドアップ ベッドアップ

ベッド上仰臥位外転枕プレ′ヽ○ン (30〇度 ) (45〇度 ) (60〇度 )4日目以降ペットアップ自由

リハビリ 底背屈運動 底背屈運動 底背屈運動

( )月 日( )月 日( )月 日自己血採決予定① 月 日 大腿四頭筋セッティング 大腿四頭筋セッティング 大腿四頭筋セッティング

日常生活 シャワー毛 剃 り 尿(術後 管が挿入されてます○)倭(ベットの上で便器使用)軟水は( 時過ぎ日 )から 食 事 は 朝 か ら

注意事項 皮 内反 応テスト 外転枕を越えて雨足が 外転枕を越えて雨足が 外転枚を越えて雨足が 外転枕を曲えて雨足が

② 月 日 交差しないように気を 交差しないように気を 交差しないように気を 交差しないように気を

③ 月 日手術についての祝明( )先 生月 日 時 分から つけてください外転枕使用 つけてください外転枕使用 つけてください外転枕使用 つけてください外転枕使用A-吋 ン′t.hR A-〝 ン′1.̂LrR A-〝 ン′fJbス J4-〝 ン′fTJB.ス

姿勢を変えたいときは.遠慮 姿勢を変えたいときは､遠慮 姿勢を変えたいときは､遠慮 姿勢を変えたいときは､遠慮
無く看経絡を呼んでください 無く看詫婦を呼んでください 無く看箆婦を呼んでください 無く署珪婦を呼んでください

巽
EB
汁
傭
圃
場
営
蔀
藻
場
茸
,iE
棉

却
t
t
藤

湖

2
亜

Akita University



表 1-2 ケアプラン表
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医節が回珍時に記入 ( )殿 ゴ - Ji'善め ぎ L r ′ ′

項 目 1五日 2週日 3遺E] 4過日 5 - 6 週 日

安 静 端座位 車椅子許可 松葉杖許可 冴 月 日退院

月 日 月 日から歩行器許可 月 日から 月 日から

リハビリ 病 棟 で起立訓練 月 日から プール内歩行訓練月 日から
歩行訓練 .リハビリ室で

月 日から

歩行訓綾 .病棟で

月 日から

医節が回診時に描示して育護柿が記入 日常生活 トイレ排池 月 日からストレッチャーシャワー月 日から 座椅子によるシャワー月 日から

注意事項 外転枕使用 外転枕使用外転枕不要月 日 か ら

観察点
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(32) 佐藤佐智子/変形性股関節症に対するケアプラン表適用の効果と意義

える.

2.対象 (表2)

秋田大学医学部附属病院5階西病棟において,変股

症に対し人工股関節置換術 (THA)を受けた症例を

対象とした.まず,1997年1月～12月に変股症に対し

て手術を受けた37例のうち,THAを受けた15例 (16
股関節)をケアプラン表適用前群 (A群)とした.一

万,2001年に変股症でTHAを受けた14例をケアプラ

ン表適用後群とした.このうち,術後胸痛,呼吸困難,

下肢腫脹等の症状をきたさないもの9例をB-1群,

前述の自覚,他覚症状,CT,下肢静脈造影等で肺塞
栓 (疑)/下肢深部静脈血栓 (疑)と診断され1･2),ヘ

パリン+ワーファリンを投与されたもの5例をB-2

群とした.

3.万法

入院中の診療記録と看護記録をもとに,ケアプラン

表適用前後の比較を以下の項目につき,A群,B-1

群,B-2群について検討した.

1)術前入院日数,術後入院日数,全入院日数

2)洗髪施行開始日

3)ストレッチャーバス施行開始日

4)チェアバス施行開始日

5)ベッドアップ30度施行開始日

6)ベッドアップ自由施行開始日

7)端座位開始日

8)起立訓練開始日

9)椅子開始日

10)歩行器歩行開始日

ll)松葉杖歩行開始日

12)プール浴歩行開始

これらの結果を平均±標準偏差で示した.有意差検定

には,3群間の比較にKruskal-Wallisの検定を, 2

群間の比較にはMann-WhitneyのU検定を用い,危

険率p<0.05を有意差ありとした.また,看護ケアの

標準化については,A群とB-1群とを比較した.各

項目の分散をF検定によって比較 し,分散が小さい

ものをより標準化されていると判定した.

結 果

対象症例の年齢は,A群63±10歳,B-1群59±16

歳,B-2群71±5歳であり,3群間に有意差は認め

なかった.手術時間および出血量についても有意差は

なかった (表3).

入院日数についてみると,術後入院日数はA群42±

表2 対象一変形性股関節症で股関節置換術 (THA)を受けた症例

ケアプラン表適用前群 (1997年) ケアプラン表適用後群 (2001年)

変股症に対する手術例 37例 28例

上記のうちTHAを受けたもの 14例 (14股関節)

9例:B群
15例 (16股関節):A群 下肢深部静脈血栓なし

5例 :C群

表3 対象症例の概要

A群 B群 C群

THA施行年

症例数

1997年 2001年

15例 (16股関節)

年齢 (歳)

男 :女

手術時間 (分)

出血量 (ml)

セメント使用 有/無

週卿寺 輯菟/自宅

63±10.1

0:15

226±33

540±289

15/1

11/5

9例 ㊥股関節)

59±15.6

1:8

212±44

437±243

2/7

6/3

2001年

5例 (5股関節)
71±4.6

1:4

187±38

634±114

5/0

4/1
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佐藤佐智子/変形性股関節症に対するケアプラン表適用の効果と意義

表4 入院日数の評価

表5 看護ケアの標準化

項目名 P値

洗髪日 0.9960

チエアバス日 0.0339

ベッドアップ30度 0.0004

ベッドアップ自由 <0.0001

表6 術後ケアおよびリハビリテーションに関連した項目の実施日

A群 B群 C群

洗髪日

チェアバス日

ベッドアップ30度

ベッドアップ自由

端坐位

起立訓練

車椅子

歩行器歩行

松葉杖歩行

8.3±3.8

19±3.0

1.6±1.5

10.7±3.0

14±1.4

20±3.6

17±2.1

21±3.6

28±4.5

8.6±3.8

18±2.8

1.1±0.4

3.7±0.5

8±1.9

16±3.8

12±3.9

20±5.7

27±9.4

*
*
坐
*
*

10.0±5.7

23±7.1

1±0

5.7±1.7

13±4.2

24±3.0

21±3.3

29±3.2

32±3.1

*Mann-WhitneyU検定 p<0.05

5日,B-1群52±15日,B-2群46±7日であり,

3群間に有意差は認めなかった (表4).術前入院日

数,全入院日数ともに有意差はなかった.看護ケアの

標準化については,洗髪日,チェアバス日,ベッドアッ

プ30度およびベッドアップ自由の4項目について,A

群とB-1群を比較した (表5).洗髪開始日以外の

3者においてB-1群 (ケアプラン表適用後群)で有
意に分散が小さかった.

術後ケアおよびリ-ビリテ-ションに関連した項目

の実施日については,まず,洗髪日,チェアバス施行

日,ベッドアップ30度施行日は,3群間に有意差は認

めなかった (表6).一方,ベッドアップ自由施行日

はA群11±3日,B-1群4±1日,B-2群6±2
日であり,B-1群はA群に比較して有意に短縮して

秋田大学医学部保健学科紀要 第11巻 第2号
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いた (図1).同様に,端座位開始日もB-1群はA

群に比較して短く,B-2群はB-1群に比較して延

長していた (図1).

車椅子開始日も,A群17±2日,B-1群12±4日,

B-2群21±3日であり,B-1群はA群と比較して

有意に短縮し,B-2群はB-1群と比較して有意に

延長していた (図2).また,起立訓練開始日,車椅

子開始日,歩行器歩行開始日が,B-2群はB-1群
と比較して有意に延長していた (図2).

考 察

ケアプラン表を適用する以前は,変股症患者への手

術前の説明は全疾患共通の術前オリエンテーション用

紙を用いて看護師が行っていた.手術日時,術式や合
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佐藤佐智子/変形性股関節症に対するケアプラン表適用の効果と意義

ベッドアップ30 0 ベッドアップ自由

図1 THA後のリハビリテーションの評価

群

群

群

7

.2

A

B

B

霊
菌

ii.

端座位

-ベッドアップ300,自由,端座位-

起立訓練 車椅子

図2 THA後のリハビリテーションの評価

併症等のリスク,術後経過については家族同伴での面

談時や回診時に主治医から口頭での説明が行われてい

た.術後のADLの進め方,リハビリの経過について

は予定が十分に示されず,患者同士の情報交換などか

ら自己の経過状況を知ることも多かった.そのため,

術前に術後経過予定を知っておきたかったという意見

がしばしばきかれていた3).このことから患者へのケ

アについての説明が,医師からの説明が中心であり,

看護師の関わりが少ない事に気づいた.そこで患者,

医師および看護師が共有できる予定表を作成し,看護

師がケアプラン表に基づく統一した説明,ケアの実施

を行う事により,患者の安心感を高め,リ-ビリテ-

ションに対しても意欲的に参加できる3)と考えた.

今回我々は,変股症に対してTHAを施行した症例

132
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口

歩行器歩行

一起立訓練,車椅子,歩行器歩行-

においてケアプラン表を適用し,ケアプラン表が患者

ケアの向上に役立っかどうか,手術後にリ-ビリテー

ションを遅らせているものは何かを検討した.まず,

入院日数についてみると,A群とB-1群との問に有

意差は認めなかった.ケアプラン表は,クリニカルパ

スとは異なり入院期間をアウトカムとして設定してい

ないため,入院期間に差は生じなかったと思われた.

一方,ケアプラン表適用後のB-1群とB-2群につ

いても,入院期間に差は認めなかった.B-2群は,
白,他覚症状や諸検査から術後に肺塞栓/下肢深部静

脈血栓を疑われ加療されたものであるが,適切な加療

によって重篤な合併症に至らず,順調に回復し退院で

きた結果と考える.

看護ケアの標準化について,A群とB-1群とを比
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佐藤佐智子/変形性股関節症に対するケアプラン表適用の効果と意義

較 した｡B-1群すなわちケアプラン表適用後群で,

かつ肺塞栓/深部静脈血栓 (疑)のないものでは,A

群に比較 して,チェアバス日,ベッドアップ30度,ベッ

ドアップ自由について,有意に分散が小さかった.す

なわち,ケアプラン表に準 じてケアがなされており,

看護ケアの標準化がなされた証拠である.

術後ケアおよびリ-ビリテ-ションに関連 した項目

の実施日について,A群とB-1群とを比較すると,

ベッドアップ自由,端坐位開始日および車椅子開始日

の3項目で,B-1群 (ケアプラン表適用後)がA群

(ケアプラン表適用前)に比べて有意に短縮 していた.

これは,ケアプラン表を適用し,早期 リハビリを促し

た結果である.ただし,歩行器歩行や松葉杖歩行の開

始日については,ケアプラン表で明確に規定するもの

ではなく,患者の回復状況に応 じて医師が判断して指

示するものなので,両群間に差は認めなかったと思わ

れた.

次に,ケアプラン表適用後群のうち,B-1群とB-

2群とを比較すると,ベッドアップ自由,端坐位,近

立訓練,車椅子,歩行器歩行について,B-2群が有
意に延長 していた.すなわち,術後に,肺塞栓/下肢

深部静脈血栓 (疑)と診断され,ヘパ リン+ワーファ

リンにより加療された症例では,術後のリハビリテー

ションが遅れることが示された.従って,リ-ビリテ-

ションを順調に進めるには,術後肺塞栓の一次予防,

すなわち,下肢深部静脈血栓を予防することが極めて

重要と考えられた1～2･4).この下肢深部静脈血栓の予防

法として1)足の運動,2)弾性ストッキングの着用,

3)間歌的空気加圧装置の使用等が有用とされてお

り4-6),我々も実施 してきた.すなわち,足の運動は,

術後第 1病日より足関節底背屈運動,大腿四頭筋セッ

ティング運動を励行させている.また,弾性ストッキ

ング (ES)としてはTEDサージカルストッキング

(日本シャ-ウッド株式会社),ATストッキング (日

本シグマックス株式会社)を用いている.問欧的空気

加圧装置 (IPC)としてはノバメディックA-Ⅴイ

ンパルス (小林メディカル),エアマッサージャーV

ADI(センシンメディカル株式会社)を採用してい

る. しかし,これらの施行開始日や実施期間,さらに,
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これらのケアを施行 したかどうかのチェックがケアプ

ラン表に明示されておらず,徹底 していなかったこと

が反省点として挙げられる.今後は,患者の入院期間

の短縮,患者ケアや リハビリテーションの向上のため

ケアプラン表を発展させたクリニカルパスを作成

導入できると考えている.

結 語

変形性股関節症に対 し,人工股関節置換術を行った

症例にケアプラン表を適用し,看護ケアの標準化とリ

ハビリテーションの促進が達成された.また,手術後

にリハビリテーションを遅らせているものは,肺塞栓

や深部静脈血栓の発生であり,その予防に努力するこ

とが重要と考えられた.
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TheEffectoflmplementationofCarePlanafterTotalHipArthroplasty
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Since2000,Wehaveappliedthecareplanaftertotalhiparthroplasty(THA).Ⅰnthispaper,theeffectofthe

careplanimplemenyationwasassessedintermsofpostoperativecareandrehabilitation.Theobjectswerepa-

tientswhounderwentTHAforosteoarthrosisofthehip.

FifteenpatientswhounderwentTHAin1997(beforecareplanimplementation)weredenotedasAgroup.

Among14patentswhounderwentTHAin2001(afterimplementation),ninewithoutdeepveinthrombosis

(DVT)weredenotedasち-1group,and5withDVTweredenotedasB-2group.Baseduponthepatientrecords,

Variousparameterssuchaslengthofhospitaladmission,postoperativecareandrehabilitationprocesswere

comparedamongthesegroups.

Ofthepostoperativedaysperformingshampooing,chairbathing,300bedupandwalkoncruchesforthe

firsttime,therewerenodifferencesamong3groups.However,thedispersionsintheseparametersweresig-

nificantlysmallerinB-1group,suggestingthatthestandardizationofpatientcarehadbeenachievedinB-1

group.Onthecontrary,thedaysoffreebedup,Sittingonbedandsittingonwheelchairafteroperationwere

ll±3,14±1,17±2inAgroupand4±1,8±2,12±4inB-1group,respectively,indicatingthattheyare

significantlyshortenedinB-1group.BetweenB-1andB-2group,thedaysoffreebedup,sittingonbed,stand-

inguppractice,sittingonwheelchair,walkwithawalkerweresignificantlyelongatedinB-2group.

Asasummary,lnpatientsafterTHA,theimplementationofcareplanwaseffectiveinthepatientcares

andaccelerationofrehabilitation.Furthermore,itisrevealedthatthecomplicationofDVTretardsthereha-

bilitationprocesssignificantly,soaparticulareffortmustbemadetopreventDVToccurrence.
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