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研究成果の概要（和文）：膝のお皿の動き（上下左右方向）を定量的に測定できる装置を開発し，患者応用でき
ることを目指した．変形性膝関節症者において，膝関節の屈曲角度の低下（膝の曲がりにくさ）と膝蓋骨の下方
への可動性（膝のお皿の足先への動き）が関連することが明らかとなった．さらには，太ももの膝の周りの軟部
組織の硬さ（柔軟性の低下）が膝関節の曲がりにくさに影響を及ぼしている可能性が明らかとなった．

研究成果の概要（英文）：The device which could quantitatively measure the motion (superior, 
inferior, medial and lateral) of the kneecap was developed, and it aimed at being able to apply to 
the patient.It became clear that the lowering (difficulty in bending the knee) of the flexion angle 
of the knee joint and inferior mobility (the movement of the kneecap to the toes) of the patella 
were related in the knee osteoarthritis inferior.
In addition, the possibility in which the hardness (reduced flexibility) of the soft tissue around 
the thigh knee affected the bending difficulty of the knee joint became clear.

研究分野：リハビリテーション

キーワード： 変形性膝関節症　膝関節屈曲角度　膝蓋骨下方可動性　組織柔軟性

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
変形性膝関節症の膝関節の曲がりにくさの原因の1つに，膝蓋骨の足先への動きが関係していることが明らかと
なった．また，膝の周りの太ももの硬さも関係していることが分かった．お皿の動きを定量的に測定できること
が可能となったことで，変形性膝関節症患者の治療プログラム作成および効果検証ができ，変形性膝関節症患者
の日常生活の質の向上が期待できる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
  
厚生労働省の国民調査では，関節痛などの運動器の慢性痛の訴えは男女ともに過去 10年間以
上にわたり上位を占め続けており，その順位や数に改善の兆しは見られていない．本邦における
自覚症状を有する変形性膝関節症（膝 OA）の患者数は約 1,000万人とされ，潜在的な患者数を
含めると約 3,000万人と推定されている．膝 OAは進行によって，特に膝関節屈曲可動域低下や
疼痛が増し，結果として日常生活活動（ADL）の障害を顕著に引き起こすことが古くから報告さ
れている（Laubenthal KN, Phys Ther. 1972.）．さらに，近年では身体機能の低下のみならず，
気分の落ち込みなど心理状態にまで負の影響を及ぼすことが報告されており（Keefe FJ, Pain. 
2000.），身体活動量の減少や生活の質（QOL）を低下させ，寝たきりを引き起こす原因となって
いる． 

 
原疾患の治療として，除痛目的に人工膝関節置換術（TKA）が施行されるが，膝 OAの罹患期
間が長いほど膝関節可動域の大きな改善は得にくいこと，除痛されても心理的側面から ADLや
QOLの向上に時間を要することが臨床でしばしば経験する．また，大規模研究においても保存
療法中の膝関節屈曲可動域の維持が重要であることが指摘されている（Søren T, N Engl J Med. 
2015）．したがって，手術適応前の軽度から中等度の膝 OA患者の膝関節屈曲角度の維持・改善
や，身体活動量・心理面の改善は，今後の ADLや QOL保ち『元気』に活動する上で非常に重
要である． 

 
臨床では，膝関節屈曲可動域の低下と膝蓋骨下方可動性の減少の関連については報告されて
いるが（Huseyin S, Knee. 2006. Kim J, JBJS. 2004.），膝蓋骨下方可動性の再現性の高い定量
評価手法が確立されていなかったため，膝蓋骨下方可動性の減少が膝関節屈曲可動域低下の原
因因子となりうるか否かの特定には至っていない．そのため，臨床で一般的に行われている膝関
節可動域改善目的での膝蓋骨の他動的可動運動の治療効果検証は十分ではない．しかし，近年，
再現性と信頼性の高い膝蓋骨の側方可動性測定を可能にした Patellofemoral aethrometer（PFA）
が開発され，膝蓋骨側方可動性と膝関節屈曲角度の関連が少しずつ明らかになってきた（Ota S, 
JOSPT. 2008.）． 
 
 これまでの研究報告や臨床知見，申請者の予備研究成果から，膝関節屈曲可動域低下の一因に
膝蓋骨下方可動性の減少が関与している可能性が高く，さらに，膝 OA等の疾患を有する場合で
は，さらのその傾向が強いと推察される．以上から，膝 OA患者の重症度と膝蓋骨高低位の分類
別での膝関節屈曲角度と膝蓋骨下方可動性との関連を明らかにすることで，治療対象となりう
る『膝関節屈曲角度の低下』『膝蓋骨下方可動性の減少』を同定することが可能ではないかと考
え，本研究の着想に至った． 
 
２．研究の目的 
 
①膝蓋骨上下方向の可動性を定量化できるmodified PFAを完成させる． 
  mPFA の測定時の再現性を高めるために，膝蓋骨を他動的に押す力・方向を薄型圧力セン
サと力覚センサを組み合わせて定量化できるようにし，リアルタイムにフィードバック出
来るシステムを構築する． 

 
 ②保存治療中の変形性膝関節症患者における膝関節屈曲角度と膝蓋骨下方可動性の関連を明
らかにし，膝関節屈曲角度と膝蓋骨下方可動性の制限因子を同定する． 

 
３．研究の方法 
 
 膝蓋骨可動性装置の改良 
膝蓋骨可動性測定装置の信頼性向上・定量化測定ため，シートセンサーを用いて膝蓋骨を押   
す力と方向をリアルタイムにモニタリングしながら測定するシステムを追加し，健常者 30名
を対象に再現性試験を実施した． 
検者内信頼性は，異なる 2 日間で測定し，ブラインドで 3 回測定した平均値を解析に使用
した．従来の膝蓋骨可動性測定方法と平成 29 年度に実施した膝蓋骨を押す力をリアルタイム
にモニタリングした 2つの方法における，検者内信頼性，平均値の標準誤差（SEM），最も少な
い本来の差（SRD）を比較した． 
  
若年健常者と地域在住高齢者の計測 
 健常若年女性 100 名（平均年齢 20.6±2.2 歳）と地域在住健常高齢女性 128 名（平均年齢 72.9
±6.7 歳）の膝関節屈曲角度と膝蓋骨下方可動性を測定した．膝蓋骨下方可動性は，背臥位で
Patellofemoral arthrometer を用い，約 80N で徒手的に膝蓋骨を下方に圧排し測定した．計測
は 3回行い，その平均値を解析に使用し比較を行った． 
 



 変形性膝関節症患者の計測 
 近隣の整形外科クリニックに外来通院する保存治療中の変形性膝関節症患者 23 名を対象に，
整形外科医によるレントゲン写真を用いた重症度分類，膝関節屈曲角度，膝蓋骨下方可動性，大
腿遠位部の組織柔軟性を評価した．膝屈曲角度は仰臥位と腹臥位で測定した．膝蓋骨下方可動性
は膝蓋骨可動性測定装置を用いて 3回測定し，身長
で補正し，平均値を分析に用いた． 
大腿遠位部の組織柔軟性は，評価者内および評価
者間信頼性が良好な Myoton Pro (Myoton AS, 
Estonia)を用いて，①大腿直筋筋腹，②膝蓋骨基部
から近位 4cm，③膝蓋骨基部から近位 2cm，③のそ
れぞれ④内側と⑤外側 2cm の 5箇所を計測した（図
1）．測定肢位は，膝関節 0 度と 45 度で測定した．
比較対象群として，健常高齢者 17 名，若年健常者
10 名との比較を行った． 
                                               図 1．大腿遠位部の組織柔軟性計測部位 
４．研究成果 
 
 膝蓋骨可動性装置の改良 
 内側，外側および下方方向の膝蓋骨可動性測定の検者内信頼性は，膝蓋骨圧排をリアルタイム
にモニタリングした方法での級内相関係数は 0.993 から 0.998 の範囲であった．平均値の標準
誤差は，0.15ｍｍから 0.22mm の範囲であった．これらは，従来の測定方法における級内相関係
数，平均値の標準誤差と同等の値であった．しかし，最も少ない本来の差は，0.02 から 0.05mm
の範囲となり，従来の測定方法の 0.71mm から 1.15mm に比較し，誤差範囲が縮小した（図 2）． 
これらから，膝蓋骨可動性測定時にシートセンサーを用いて膝蓋骨圧排力をリアルタイムにモ
ニタリングすることで，従来の方法に比較し，より精度を高めた計測が可能となった． 
図 2．フィードバック有無による膝蓋骨可動性測定 

 
若年健常者と地域在住高齢者の計測 
 膝蓋骨下方可動性は，健常若年女性（15.4±3.7mm）に比較し，健常高齢女性（7.5±2.8mm）
は有意に低値を示した（p < 0.01）（図 3a）．また，健常高齢女性において膝関節屈曲角度が参
考可動域以下の 36 名では，膝関節屈曲角度と膝蓋骨下方可動性に有意な高い相関を認めた（r = 
0.72, p < 0.01）（図 3b）．膝関節屈曲角度の低下の一因に膝蓋骨下方可動性の減少が関連する
ことが示唆された．さらに，地域在住高齢女性における正座不可能群（膝深屈曲不可能群）の膝
関節屈曲角度と膝蓋骨下方可動性は，強い相関がみられた (r = 0.72, p < 0.01)． 
 

  
図 3a．若年健常女性と地域在住高齢女性の    図 3b．地域在住高齢女性における正座可能群と 
膝蓋骨下方可動性比較           正座不可能群の膝蓋骨下方可動性比較 

① ② ③ 
④ 

⑤ 



変形性膝関節症患者の計測 
背臥位，腹臥位での膝関節屈曲角度の比較では，変形性膝関節症患者は，健常高齢者，若年
健常者に比較し，有意に低い角度であった（図 4a）．膝蓋骨下方可動性は，変形性膝関節症患者
は，健常高齢者，若年健常者に比較し，有意に低い可動性であった（図 4b）．つまり，変形性膝
関節症患者は，膝の曲がりが悪く，膝蓋骨の下方への可動性も低下していることが明らかとなり，
膝関節屈曲角度と膝蓋骨下方可動性は，有意な相関があった（p < 0.01, r = 0.72）． 
 

図 4a．背臥位，腹臥位での膝屈曲角度比較       図 3b．膝蓋骨下方可動性比較（身長補正） 
 
 
さらに大腿遠位部の組織柔軟性評価において，変形性膝関節症患者では，大腿直筋筋腹以外の
大腿遠位部の 4箇所で，常高齢者，若年健常者よりも柔軟性を示すパラメーター（Elasticity，
Stiffness，Tone）が有意に高い値を示した（図 5）． 
 

 
図 5．膝屈曲 0度と 45 度における大腿部の組織柔軟性比較 
 
以上の結果より，変形性膝関節症患者において，膝蓋骨の下方可動性の減少と膝関節屈曲角度
の減少との関係が明らかとなり，さらに，大腿遠位部の軟部組織柔軟性の低下が膝関節屈曲角に
影響を及ぼす可能性が示唆される． 
 
まとめ 
本研究で，臨床応用が可能な膝蓋骨下方可動性装置を開発することが出来た．変形性膝関節症
患者では，膝関節屈曲角度の低下と膝蓋骨下方可動性低下は，強く相関することが明らかとなり，
その制限因子の 1つに大腿遠位部（膝周囲）の軟部組織柔軟性の低下が関連することが示唆され
る． 
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