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研究成果の概要（和文）：本研究では，簡易的かつ非侵襲的に早期変形性膝関節症（膝OA)を鑑別することを目
的に，膝を動かした時の膝から生じる音（振動）の特徴を膝OA,高齢者，健常成人と比較することで明らかにす
ることである．研究で明らかになったことは，１）健常と膝OAの比較において，センサ（加速度計）は，脛骨に
貼付すると鑑別能力が高い．２）立ち上がり動作では，完全に膝が伸びる0-45度の範囲内で平均約180Hzの振動
が生じる特徴が膝OAにあった．３）MRIによる軟骨変性（T2mapping)との関節音の関連は見いだせなかった．
４）膝上に殴打刺激を入れた場合，膝OAでは20-30Hzの振動吸収が低下していた．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to investigate the vibroarthrography (VAG) for
 classification of patients with knee osteoarthritis. Our findings were 1) the tibia is the most 
suitable location for classifying knee osteoarthritis based on VAG signals. 2) The features of VAG 
with knee OA were obtained from a range from 0 to 45 degrees during standing, and the average 
frequency was around 180 Hz. 3) T2mapping values of knee joint cartilage using MRI were not related 
to those features of angle and frequency. 4) For the impulse method, the capacity of vibration 
absorption in knee OA was decreased from 20 to 30 Hz compared to a healthy population.

研究分野： 理学療法

キーワード： 変形性膝関節症　関節音　振動　周波数解析　インパルス応答　軟骨　予防

  ４版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 本邦における変形性膝関節症（膝 OA）の
罹患率は 40 歳以上の男性 42.6％，女性
62.4％と高い．膝 OA は，生命予後とも関連
し，国際的にも早期膝 OA の評価・治療が重
要とされている．MRI が臨床的な軟骨評価と
してGolden standardの一つと考えられるが，
MRI では計測時間，コスト面においても大多
数を対象とした早期発見の評価としては実
用的ではない．なお，レントゲン診断では，
軟骨の初期変化の評価は困難である． 
 先行研究として，膝から生じる振動（関節
音）の解析により膝 OA の特徴を抽出した研
究は散見されるが，一定の方法論が報告され
ておらず，先行研究に準じた方法で関節音計
測を行うと，膝関節の皮膚を含めた動きによ
りノイズが生じる． 
 また，非破壊検査で建物などに使用されて
いるインパルス応答も膝 OA の鑑別に応用で
きるのではないかと考えた．つまり，軟骨が
変性すると振動の吸収能力が低下し，一定の
周波数帯で膝 OA の特徴が得られると予測し
た． 
 
２．研究の目的 
（１）本研究の目的は，動作時の膝関節から
生じる振動（関節音）解析という簡易的かつ
非侵襲的な方法を用いて早期変形性膝関節
症の判別方法を確立することである（研究 1）．
（２）インパルス方法を用いて膝関節で吸収
される振動の膝 OA における特徴明らかにす
ることである(研究 2)． 
（３）膝関節への荷重および関節運動を一定
にコントロールした場合の関節音を用いた
膝 OA 判別の検討も加えた（研究 3）． 
 
３．研究の方法 
（１） 研究 1-1． 
健常女性 16 名，末期膝 OA 女性症例 17 名

（Kellgren-Lawrence 分類，Ⅲ2名，Ⅳ15 名）
を対象とした．膝関節内側，外側，膝蓋骨，
脛骨に聴診器を加工し 1ｍのチューブを付け，
その先端にマイクロフォンを装着し関節音
を計測した． 
 40ｃｍの椅子から2秒で立ち上がる動作の
計測を行った．波形は，筋音図を考慮して
100Hz 以下を除去した．100 から 2KHz までの
範囲でバンドパスをかけ，ウェーブレット解
析を行った． 
 各計測部位におけるウェーブレット係数
最大値の角度とその周波数を求めた． 

  
 （２）研究 1-2． 
 本研究の対象者はすべて女性として，健常
成人 26 名，膝 OA 症例 24 名，地域高齢者 23
名の VAG を加速度計を用いて，研究１-１で
証明した脛骨に貼付（膝関節裂隙から 15ｃｍ
遠位）して計測した．聴診器からマイクロフ
ォンまでの距離があり，その途中で起こる振
動の減衰を考慮して，加速度計（BW2SG2, 富

士セラミックス）による計測とした．加速度
センサの出力信号は高インピーダンスの電
荷信号であるので，チャージアンプを接続す
ることで低インピーダンスの電圧信号に変
換を行う．関節角度は自作の可変抵抗器を用
いたゴニオメータを使い計測の際に電圧を
印加して計測する．チャージアンプ及び，ゴ
ニオメータは BNC ケーブルを介して PC オシ
ロスコープと接続し，保存は PC オシロスコ
ープに接続している PC 上に記録を行う． 
 
（３）研究 1-2-1 
生データからの最大ピーク値およびバッ

クグランドノイズの５倍以上を関節音とし
てそのカウント数(動作３回の合計)を結果
として，OA 群と健常膝群として判別検討をし
た(図 1)． 
 

図１．生波形データからの最大ピーク値およ
び関節音カウント数の算出例 
 
（４）研究 1-2-2 
 OA 群と健常膝群の判別を，ウェーブレット
係数最大値における周波数と膝関節角度に
て判別した． 
 ROC を作成し AUC が最大となる閾値の検討
を行った． 
 
（５）研究 1-2-3 
 地域高齢者を対象に研究 1-2-1 および
1-2-2 の結果を応用して判別を行う． 
 
（６）研究 1-3 
 膝 OA 症例 5名（平均 68±8歳），健常成人
5 名（20±0.4 歳），中年期 5 名（41±6 歳），
高齢者 6名（64±3歳）の MRI による大腿骨，
脛骨の膝軟骨 T2mapping 値を計測し，初期膝
OA と関節音の関連を調査した． 
 MRI は，名古屋大学脳とこころの研究セン
ターの 3.0T MRI システム（Magnetom Verio; 
Siemens）を用い，先行研究に準じた方法に
て計測をした．1) 
 研究１－２の結果を踏まえ，T2mapping 値
と関節音の解析結果を比較検討した． 
 
（７）研究 2 
 研究 2-1 
 膝 OA 判別のためのインパルス応答法の報
告がないため，まず方法論の確立を目的に加
速度計の入力部位，出力部位の検討を行った． 



 対象は，女性若年健常者 10 名（年齢：20 ± 
0 歳，身長：157.3 ± 5.6cm，体重：49.9 ± 
4.1kg とした． 
 被験者の計測肢位は，膝関節屈曲 20 度で
25 kg を荷重した立位とした．膝関節屈曲角
度を 20 度としたのは，変形性膝関節症者で
は0度の完全伸展ができない可能性があるこ
とと，歩行周期の 15 % の時点で膝関節屈曲
18 度となり，膝関節に最大負荷がかかるた
めである．荷重量は，日本人成人女性の平均
体重が 53.0 kg であることから，荷重量を約
半分の 25 kg に設定し，体重計で確認をした． 
 インパルスを与える入力には，支柱棒を定
位置まで引いて離すことで，一定量の入力が
可能な入力器を作成した．入力器内部のバネ
の材質には，外径 16 mm，全長 80 mm，ばね
定数 0.3（N/mm）のピアノ線 A種を使用した．
入力器には，ロードセル（208C01，PCB 社）
29）が内蔵してあり，実際の入力量が計測で
きる．入力量は，約 20 N に設定した． 
入力部位は大腿骨とし，日本人には内側型

の変形性膝関節症が多いことから入力部位
は大腿骨内側とした．入力するインパルスが，
軟部組織で吸収されないように，軟部組織が
少ないと考えられる内側上顆と内側顆とし
た．内側顆は，内側上顆と膝蓋骨の中央とし
た．入力時のロードセルの値は，AD 変換器
（Power Lab PL3508，AD Instruments 社）に
取り込んだ． 
出力部位は脛骨とし，インパルスにより出

力された振動の計測には，1 軸加速度計であ
る筋音加速度センサとヘッドアンプ，筋音計
（MPS110，メディセンス社）を使用した．加
速度計は，膝関節裂隙から遠位に 5 cm，10 cm，
15 cm の部位に装着した．加速度データは，
サンプリング周波数 4 kHz，バンドパスフィ
ルター1-1 kHz にて，AD 変換器に取り込んだ． 
（８）研究 2-2 
 若年女性健常者 26 名（年齢：21 ± 1 歳），
地域在住女性高齢者 26 名（年齢：69 ± 6 歳）
とし，インパルス応答法を用いた鑑別を行っ
た．なお，地域高齢者は臨床的膝 OA 基準 2)

に該当した対象者とした． 
 入出力比，減衰率，周波数とパワースペク
トルを使用した．入出力比は，研究 2-1 と同
様の方法で実施した．減衰率は，出力波形の
第 1 peak に対する第 2 peak の比とした．周
波数は，第1波長の周期から算出した（図2）．
パワースペクトルは，入力後 0.3 秒の出力波
形に対して実施した．これは，応答波形が定
常状態に戻るまでの範囲（インパルス入力前
の定常波形の標準偏差の 3倍以内）の 2倍と
なる範囲から設定した．周波数の解析範囲は，
軟骨における周波数解析範囲の多くが100 Hz
までで行われている．そのため，100 Hz を
10 Hz ごとに分けて解析をした．また 100 Hz
以上においても差の出る可能性があるため，
500 Hz までを 50 Hz ごとに分けて解析を実施
した．一定区間ごとに区切って実施した．各
評価項目は， 10 回分を加算平均した波形か

ら算出して個人の代表値とした．なお，本計
測において，出力波形の第 1 peak は，マイ
ナス値であるため peak 値は絶対値をとりプ
ラス値とした．統計処理には対応のない t検
定を使用し，有意水準は 5 %とした． 

 図２．インパルス応答出力波形 
 
（９）研究 3 
 研究 1および 2において，立ち上り動作を
用いたが，立ち上がり方法の個人差や膝関節
運動の角速度コントロールの精度が高くな
いため，角速度と荷重量をコントロールした
場合に生じる関節音を用いた判別を実施し
た． 
 対象は健常成人 20 名，地域高齢者 14 名を
対象とした．平均年齢はそれぞれ 21.3±0.8
歳，75.0±3.8 歳である，地域高齢者は，臨
床的膝 OA 基準に適合した者とした． 
 膝関節の荷重と角速度一定の装置を作成
した(図 3，株式会社 KER 社製)． 

図 3．膝関節等速度荷重コントロール装置 
 
ノイズや動作時に大腿四頭筋収縮が起こ

りにくい設定として，荷重 5kg，角速度 15 度
/秒とした．計測は 10 往復として，解析は 0
から 45 度の区間の FFT 解析を行い，装置の
ノイズを考慮し，150-400Hz 間を用いた．全
期間の FFT で得られた数値を 100％として，
50Hz ごとに％で表し比較した． 
 
 なお，本研究は，星城大学研究倫理委員会
の承認を受け実施した． 
 
４．研究成果 
（１）研究 1-1  
表１に各計測部位におけるウェーブレッ

ト係数最大値における膝関節角度および周
波数による健常成人と膝 OA の判別を目的に
した受信者動作特性（ROC）曲線の面積（AUC）
を示す． 



 
表１．計測部位と周波数解析による変形性膝
関節症の判別について 
 周波数 膝関節角度 
 AUC 95％CI AUC 95％CI 
内側 0.57 0.36-0.78 0.77* 0.60-0.93 
外側 0.77* 0.61-0.94 0.80* 0.65-0.95 
中央 0.57 0.37-0.78 0.68 0.50-0.87 
脛骨 0.86* 0.72-1.00 0.86* 0.72-0.99 
* P<0.01 中央：膝蓋骨 
 本結果より，膝関節から生じる振動計測に
よる膝 OA の判別は脛骨で計測すると最も判
別に優れていることが示唆された． 
 
（２）研究 1-2-１ 
 最大値閾値を 6.8ｍV 以上およびカウント
数を 2回以上とした場合のそれぞれの AUCは，
0.70，084 であった． 
 
（３）研究 1-2-2 
 ウェーブレット係数最大値の周波数およ
び膝関節角度の閾値をそれぞれ 120Hz，60 度
以下とすると，AUC は，0.78，0.97 であった． 
 さらに研究1-2-1のカウント数も考慮して，
55度以下のおける波形のカウント数を2以上
とすると膝OAの判別に関するROCのAUCは，
0.89 となった．また，55 度以下の波形にお
ける最大値閾値を 6.2ｍV とすると AUC は
0.78 となった． 
 次に 55 度以下の波形でウェーブレット係
数最大値の周波数 129Hz を閾値として，両群
の判別を行うと AUC0.83 となった． 
 
（４）研究 1-2-3 
 膝関節 55 度以下におけるウェーブレット
係数最大値の周波数閾値を129Hz以上および
カウント数２以上とすると高齢者はそれぞ
れの判別で OA10 名，9名となり両方の判別で
OA となった高齢者は 5 名であった．しかし，
確定診断ができていないため真の値は不明
である． 
 なお，どちらかに該当した高齢者は 15 名
となり 23 名中 15 名が膝 OA 予備軍とすると
65％となった． 
  
（５）研究 1-3 
 研究 1-2 で使用した周波数，カウント数，
最大ピーク値と MRIT2mapping 値とは，有意
な相関は得られなかった． 
 
（６）研究 2-1 
 級内相関係数の最も高かったセンサ貼付
部位は関節裂隙から 15 cm 遠位であり，入力
時のロードセル値は，内側上顆で 18.5［N］，
内側顆で 22.7［N］であり，有意に内側顆の
方が大きかった（p < 0.001） 
 
（７）研究 2-2 
 入出力比（単位：［×9.8 m/s2/N］）におい
て，若年健常者では 0.11 ± 0.03，地域在住

高齢者では 0.11 ± 0.05 であり，有意差は
なかった．減衰率において，減衰率は若年健
常者では 0.38 ± 0.35，地域在住高齢者では
0.36 ± 0.18 で，有意差はみられなかった．
第 1波長から求めた周波数（単位：［Hz］）は，
若年健常者で 68.7 ± 13.1，地域在住高齢者
で 77.2 ± 25.2 と有意差は認められなかっ
た. 
 パワースペクトルにおいて 1-100 Hz を 10 
Hz ごとに分けた解析では，21-30 Hz におい
て地域在住高齢者の方が有意に大きい結果
となった（p = 0.036）．1-500 Hz を 50 Hz ご
とに分けて解析した結果においては，有意な
差はみられなかった． 
 地域在住高齢者の 21-30 Hz パワースペク
トルと，疼痛 VAS の Pearson の相関係数は
0.390（p = 0.049）となり，JKOM の総得点の
Spearman の相関係数は 0.196（p = 0.338）
となった． 
 

 
図４．健常成人と臨床的変形性膝関節症症例
のインパルス応答の比較 
 
（８）研究 3 
 健常成人群と地域高齢者群の 151－200Hz
間の周波数帯で，地域高齢者群が有意に高い
割合を示した．また，ばらつきの指標である
変動係数では，健常成人群 0.4 と地域高齢者
痛み有り群 1.3 と，高齢者痛み有り群にて有
意に高い値を示した． 
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