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※DAA：Direct Anterior Approach

左右両側の同時手術も可能！
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側方進入法

後方進入法

❸のＡＭＩＳ法を

行っている病院は、

奈良県ではまだ

数少ない。

AMIS法
両側人工股関節置換術後（手術後）両側変形性股関節症（手術前）

人工股関節置換術の例

　

変
形
性
股
関
節
症
、
関
節
リ
ウ
マ
チ
、

大
腿
骨
頭
壊
死
、
股
関
節
の
骨
折
な
ど
で

傷
ん
で
変
形
し
た
股
関
節
を
金
属
や
セ
ラ

ミ
ッ
ク
な
ど
人
工
の
関
節
に
置
き
換
え
る

手
術
。従
来
は
、皮
膚
・
筋
肉
・
腱
の
切
開
が
15

〜
20
㌢
必
要
だ
っ
た

が
、新
技
術
の
A
Ｍ

Ｉ
Ｓ
法
だ
と
６
〜
9

㌢
で
済
み
、
周
辺
の

筋
肉
を
全
く
傷
つ

け
な
い
の
で
入
院

期
間
も
１
／
３
の

１
〜
２
週
間
程
度

に
短
縮
、
患
者
の
負

担
を
大
き
く
軽
減

で
き
る
。た
だ
手
術

手
技
が
難
し
い
た

め
、
Ａ
Ｍ
Ｉ
Ｓ
法

が
行
え
る
医
師
は

ま
だ
少
数
だ
。

　

人
工
股
関
節
の
手
術
方
法
に
は
、
股
関

節
に
到
達
す
る
進
入
法
（
ア
プ
ロ
ー
チ
）

に
違
い
が
あ
り
、
大
き
く
分
け
て
後
方
進

入
法
、
側
方
進
入
法
、
前
方
進
入
法
の
３

通
り
が
あ
る
（
他
に
前
外
側
や
上
方
の

進
入
法
も
あ
り
）
。

　

中
殿
筋
と
い
う
筋
肉
を
切
る
た
め
股
関
節

を
外
に
開
く
筋
力
が
低
下
し
、
ひ
き
ず
り
足

歩
行
（
跛
行
）
と
な
る
可
能
性
あ
り
。

　

前
方
進
入
法
に
も
何
種
類
か
あ
る
が
、

D
A
A
と
い
う
方
法
が
唯
一
、
筋
肉
を
全
く

切
ら
な
い
方
法
。
こ
れ
に
M
I
S
（
最
小
侵

襲
手
術
）
を
組
み
合
わ
せ
た
「
A
M
I
S

法
」
は
、
筋
肉
を
切
ら
な
い
だ
け
で
な
く
関

節
包
（
関
節
の
袋
）
を
構
成
す
る
靭
帯
も
で

き
る
だ
け
温
存
す
る
た
め
、
術
後
の
痛
み
が

少
な
い
、
術
後
の
回
復
が
早
い
（
入
院
期
間

の
短
縮
）
、
筋
肉
の
変
性
が
生
じ
な
い
、
脱

臼
の
リ
ス
ク
が
低
い
、
動
作
の
制
限
が
不
要

な
ど
、
多
く
の
メ
リ
ッ
ト
が
あ
る
。

人
工
股
関
節
置
換
術
と
は

手
術
方
法

　

日
本
で
最
も
多
く
行
わ
れ
て
お
り
、
大

殿
筋
（
お
尻
の
筋
肉
）
や
股
関
節
の
後
ろ

の
筋
肉
を
３
〜
４
か
所
切
る
た
め
脱
臼
率

が
高
く
な
り
、
手
術
後
の
生
活
に
様
々
な

注
意
が
必
要
。

❶
後
方
進
入
法

❷
側
方
進
入
法

❸
最
小
侵
襲
前
方
進
入
法（
A
M
I
S
法
）
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は
こ
う

人工関節センター長

メディカル 最 前 線
vol.62

　高齢化社会を反映し、変形性膝関節症・股関節症で人工関節手術を受ける人が

年々増え、日本では年間16万件以上の手術が行われている。人工股関節では

手術後の動作に制限をかけられるが、手術後も動きに全く制限なく過ごせ
るよう、MIS法（最小侵襲手術）の中でも筋肉を全く切らないAMIS法（最小
侵襲前方進入法）で実績を積む、西の京病院・人工関節センター長の斉藤昌彦

医師に話をうかがった。

技術設備

心

最高の

最前線医療を行く

中～高～大学でやっていた
バスケットボールをずっと続
けています（競技歴45年）。
そして現在でも様 な々大会
に選手として出場しています。

人工関節
センター

筋肉を全く切らない人工股関節置換術
最小侵襲前方進入法（AMIS）
筋肉を全く切らない人工股関節置換術
最小侵襲前方進入法（AMIS）

手術後も動作制限なく自由に動ける生活を！手術後も動作制限なく自由に動ける生活を！
先生の
健康法

PR

※MIS：Minimally  Invasive Surgery
※AMIS：Anterior Minimally Invasive Surgery

 SAITOH　MASAHIKO
斉藤 昌彦 医師

内藤 浩平 医師

副院長 整形外科部長・
リハビリテーション
センター長兼務

　習熟した専門医が手術し、看護師、理学

療法士、薬剤師など病院スタッフが人工

関節センターとしてチーム医療で早期の

関節機能回復を図り、術後の定期的な

フォローアップで、安心な生活をサポート。

<前列右>　

チームでサポート！

ロードバイクで屋外を50～
100㌔走ったり、室内でもペ
ダルを踏んだりしますし、毎
日ヘルスメーターで体重や
体脂肪の管理をし、筋肉維
持に努めています。

先生の
健康法

NAITO KOHEI

●両側の手術後に退院してすぐママさん
　バレーに復帰した女性
●両側の手術後1か月半で淡路島を
　自転車で半周した女性
●数年ぶりに趣味のテニスができた女性
●退院翌日からトラック運転手の仕事に
　復帰した男性

AMIS法で手術後の生活、
スポーツについて

【変形予防】

　手術したその日から制限なく足を自由に動
かして体の向きを変えられることで、手術後
の苦痛が少ない。斉藤先生によるAM IS
法（2019年～）で脱臼した人はまだいない。

　通常の歩行で片足にかかる
負荷は、体重の約３～４倍、階
段の上がり下りには約６～８倍。
体重が重いと股関節への負荷
がそれだけ増す。

　骨を支えるのは筋肉。股関
節周りには大殿筋をはじめ、多
くの筋肉がある。痛みや症状に
よって鍛えるべき筋肉も異なる
ので、一度専門医の診察を受け
て正しい筋トレを。

❶健康体重の維持

❷筋肉強化

A
M
I
S
法
は
、「
手
術
し
た
こ
と
を
忘
れ
る
」

「
股
関
節
の
こ
と
を
全
く
気
に
し
な
く
な
っ
た
」

 

と
い
う
こ
と
が
期
待
で
き
る
手
術
方
法
だ
。
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