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研究成果の概要（和文）：本研究では変形膝関節症患者の多運動関節の連動性を調べた。膝関節を構成する大腿
と下腿において、蹴り出し時に大腿から下腿へ運動が伝わるほど歩行速度が速いことがわかった。また、立脚初
期での膝伸展筋および股伸展筋の機能不全で大腿が十分に後方に倒れないために、その後の立脚後期での蹴り出
し時に効率的に体を前に進めることができないことがわかった。立脚初期での膝関節を固める硬い動きが、歩行
速度低下の原因であると考えられる。

研究成果の概要（英文）：This study investigated how intersegmental coordination related to walking 
ability for knee osteoarthritis patients. We found that transmitted motion from a preceding thigh to
 a following shank related to gait speed. We also found that the patients could not get efficient 
forward body acceleration at the kicking-phase because the shank did not get forward acceleration by
 gluteus maximus or vastus muscles at the early-stance phase. These results implies stiffen knee at 
early stance phase in knee osteoarthritis patients causes to decrease walking ability. Our results 
can reveal a direct kinetic relationship between muscle force and joint acceleration at multiple 
lower limb joints using musculoskeletal simulation model. Knee motion forced by hip muscles 
contracture is important for knee osteoarthritis patients.

研究分野： 理学療法
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研究成果の学術的意義や社会的意義
変形性膝関節症患者の特徴である関節を固めた硬い動きが、歩行能力低下の原因であることを突き止めた。筋骨
格シミュレーション解析を用いることで筋と関節運動の直接的な力学的関係性を明らかにした。また、股関節伸
展筋による膝関節運動への作用が重要であることが明らかとなり、股関節から膝を動かす運動の連動性を重視し
たトレーニング実施の必要があると考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
変形性膝関節症は高齢者に多く発症し、要疾患状態に陥る主要な疾患である。膝関節に痛み

や筋力低下などの機能障害が生じると、歩行能力を低下させる。例えば、立脚後期で腓腹筋が
生み出す下腿の運動エネルギーはヒラメ筋によって大腿へ伝えられる。このエネルギー移動に
より大腿は動くとされているが、膝関節で運動が阻害されると大腿へ運動が伝わらず、連動し
た運動が生じない。足が突っ張る・膝が折れるなどで連動性が低下すると全身がこわばった硬
い動きとなり、歩行能力は著しく低下する。そこで、膝関節の円滑な運動を引き出すことで変
形性膝関節症（膝 OA）患者の「硬く」「こわばった」動きから、「滑らか」で「円滑」な動きへ
と変える新たな治療法を開発できると考えた。 
運動の連動性および力学的関係性を調べることで、膝 OA 患者の動作能力を低下・向上させる

筋を見つけ出すことを目的とした。過去に用いてきた筋骨格シミュレーションモデルを発展さ
せ、膝 OA患者の動作能力低下の原因を特定して、新たな治療法を検討した。 
 
２．研究の目的 
本研究では筋骨格シミュレーション解析を用いて「運動の連動性」の力学的メカニズムを解

明し、歩行能力を改善する方法を模索し、膝 OA患者の動作能力を向上させる新たな理学療法プ
ログラムの開発を目指した。 
 
３．研究の方法 
（１）運動連動性と歩行能力の検討 
Yoshimuraらの報告によると70歳以上の女性高齢者の70%は膝OAを有していると報告されて

いる(Yoshimura, Int J Epidemiol, 2010)。そこで重症の膝 OA患者を対象とする予備研究とし
て、早期の膝 OA 群である地域在住高齢女性を対象とし、関節の連動性と歩行能力の関連性を検
討した。地域在住の女性高齢者（60 歳以上）を対象とし、体表に 13 個の反射マーカーを張り
付けて、快適速度での歩行動作を計測した。Vicon 動作解析装置を用いて、1歩行周期中の大腿、
下腿、足部の傾斜角度の時間変化を調べ、隣接するセグメントの傾斜角度から関節運動の位相
差を調べる CRP(Continuous Relative Phase)を算出した。この CRP は 2つのセグメントにおけ
る動きのタイミング差を表す指標であり、値が大きいと近位セグメントが遠位セグメントより
も先に動いていることを意味する。1歩行周期を立脚初期、中期、後期および遊脚期に分類し、
各相での大腿―下腿および下腿―足部の CRP の平均値を算出した。この CRP 値と歩行速度、歩
幅、ケイデンスや年齢、身長、体重との関連性を Pearson の相関係数を用いて関連性を検討し
た。 
 
（２）重度膝 OA患者の関節運動連動性 
 人工関節置換術待機中の重度膝 OA患者を対象として歩行動作を計測した。また、コントロー
ル群として健常高齢者を計測した。被験者の体表に 9個の反射マーカーを張り付けた。さらに、
3 つのマーカー距離が固定された下腿及び腰部パットを用いて 4 つの仮想マーカーを計算式に
より求める手法を用いた。快適な速度で床反力計上を歩行した際の、マーカーの位置及び床反
力を計測した。筋骨格シミュレーション解析ソフト OpenSim を用いて計測したデータから、立
脚初期及び立脚後期の多関節間の力学的関係性を調べた。まず、被験者のセグメント長および
体重に合わせた筋骨格シミュレーションモデルを作成した。このモデルが計測したマーカー位
置を追従するように関節を動かした。床反力データと一致させるため Residual Reduction 
Algorithm、筋によってモデルを動かす Computed Muscle Control 解析を順に行うことで、歩行
のシミュレーションを作成した。最後に各筋が発揮する力と運動の力学的関係性（歩行中の筋
機能）を調べるために Induced Acceleration Analysis を行った。立脚初期では膝伸展角加速
度に関与する筋の検討、立脚後期では推進力（重心前方加速度）に関与する筋の検討を、t 検
定および共分散分析を用いて膝 OA患者と健康高齢者で比較した。また、膝 OA患者内で歩行速
度と筋機能の関連性を Pearson の相関係数から検討した。 
 
４．研究成果 
（１）運動連動性と歩行能力の検討 
対象者は女性高齢者 91 名（73.1±6.0 歳）、歩

行速度 1.26±0.17m/秒、歩幅 1.26±0.10m、ケイ
デンス 119.8±10.9 歩／分であった。 
 図１に 1 歩行周期中のセグメント角度を示す。
正の値はセグメントが後ろに倒れていることを示
す。立脚初期で足を前に出すために後傾した大腿
や下腿は立脚中期、後期にかけて前傾する。セグ
メントの最大前傾位のタイミングが最も早いのが
大腿であり、次いで足部、下腿の順となる。よっ
て下腿―大腿間の CRP は概ね正の値をとり、大腿
が下腿より先行している。大腿―下腿間の CRP も
立脚中は正の値であり、下腿が足部に先行する。 図１ 歩行中のセグメント角度 



この CRP と歩行パラメータで高い値を示したのは立脚後期であり、歩行速度およびケイデンス
と CRP（足部―下腿）はそれぞれ r＝-0.53,r=-0.54、CRP（下腿―大腿）は r=0.37,r=0.56 であ
った（表 1）。この結果は大腿が下腿より、足部が下腿より早く動く高齢者ほど歩行速度が速い
ことを示している。立脚後期に足部で蹴り出して前に進む役割があるが、この際に効率的に、
セグメントが動くことが重要であると思われた。下腿－大腿間では歩行速度と強く関連してお
り、膝関節でエネルギーが大腿から下腿に伝わることで速い歩行が可能になると考えられる。
膝関節での運動の連動性がパフォーマンス能力に強く関与することがわかった。 
 
表 1 足部-下腿 CRP、下腿-大腿 CPR と歩行パラメータの関係性 

 Foot–shank mCRP Shank–thigh mCRP 

 Early St Mid-St Late St Swing Early St Mid-St Late St Swing 

Age 0.20* 0.25* 0.23* 0.13 −0.07 −0.13 −0.22* −0.15 

Gait speed −0.04 −0.23* −0.53** −0.30** −0.17 −0.01 0.37** 0.16 

Cadence −0.05 −0.29* −0.54** −0.07 0.07 0.21* 0.56** 0.35* 

*p<0.05, **p<0.001 St:Stance 
 
 
（２）重度膝 OA患者の関節運動連動性 
 膝 OA 患者 15 名、健常高齢者 14名を対象として立脚初期の膝伸展角加速度を生み出す要素を
比較した結果、膝 OA患者では大腿広筋による膝伸展作用が低下していた。これは膝伸展筋の筋
力低下、膝の疼痛による影響と考えられる。また、大殿筋によって大腿を前方傾斜させること
で膝を伸展させる近位関節から作用も低下していた。これらの膝伸展作用を代償するために前
脛骨筋の膝屈曲作用を弱めていることがわかった。さらに、歩行速度で結果を補正した共分散
分析の場合、股関節内転筋作用のみ有意差が認められ、膝 OA患者は股内転筋の活動に伴う大腿
骨前傾、膝伸展作用を強めていることがわかった。これは膝の内反変形によって股関節が外転
するため内転筋を使いやすい姿勢になっている影響と考えられる。 
 膝 OA患者の被験者を追加して 28名の解
析を行い、歩行速度と筋機能の関連性を検
討した。この結果、股関節伸展筋によって
膝伸展角加速度および大腿骨前傾角加速
度が強い被験者ほど歩幅が大きく、歩行速
度が速いことがわかった。（r=0.41）一方
で、大腿広筋による作用は歩行速度と関連
性を認めなかった（図 2）。このことから、
膝 OA 患者は膝伸展筋力が低下しても、股
関節伸展筋によって機能を補うことがで
きれば歩行速度は維持されることがわか
った。膝 OA 患者における膝関節と股関節
の力学的関連性を報告した初めての研究
であり、関節間での連動性が重要であるこ
とが明らかとなった。 
 さらに立脚後期における蹴り出
し効率性を検討した。ヒラメ筋およ
び腓腹筋の筋張力と筋発揮１Nで生
じる重心の前方加速度を算出した。
その結果、膝 OA 患者は健常者と同
様の筋張力を発揮しているが、ヒラ
メ筋 1N が発揮する際の重心前方加
速度は膝OA患者で低下していた（図
3）。つまり、膝 OA 患者は力を十分
に発揮しているにも関わらず、推進
力を得ることができていないと言
える。膝 OA 患者は立脚後期に股伸
展・膝屈曲が小さく、蹴り足が後ろ
に残らないため、非効率的な蹴り出
し姿勢が歩行速度を制限している
と考えられる。筋機能だけでなく複
数の関節運動を考慮した動作指導
が必要であることが明らかとなっ
た。 

図 3 重心前方加速度の効率性 

立脚後期の姿勢(右図)により蹴り出し効率が低下(左図) 

図2 股伸展筋による膝伸展作用と歩幅 



 立脚初期での膝伸展筋および股関節伸展筋による膝伸展・大腿前傾加速度が十分に生み出さ
れないため、その後の立脚後期で下肢を前方に倒すことができず、非効率的な蹴り出しになっ
ていると考える。膝 OA 患者は立脚初期で膝を固める傾向があり、この作用が歩行速度低下の原
因であると思われる。関節運動連動性を高めるには立脚初期の大殿筋が重要であると考えられ
た。 
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