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研究成果の概要（和文）：本研究は、歩行中VMの活動開始の修正が、メカニカルストレスを減少することを明ら
かにした最初の研究である。内側型膝OA患者に対するFESを使用した歩行練習はVMの活動開始を早期化し、varus
 thrust を減少させた。一方で、膝関節へのメカニカルストレスの代表的指標である内反モーメントも大きくな
った。FESを使用した歩行練習が膝OAの予防的治療になるかを明確にするには長期的フォローアップが必要であ
る。

研究成果の概要（英文）：This study is the first to demonstrate that the modification of activity 
initiation in the VM during gait reduces mechanical stress. Gait training using FES accelerates VM 
onset time and suppresses the varus thrust in patient with knee OA, although the KAM also increases.
 Therefore, long-term follow-up is required to clarify whether gait training using FES will be a 
preventive treatment for knee OA.

研究分野： biomechanics

キーワード： 変形性膝関節症　varus thrust 　機能的電気刺激　内側広筋

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、機能的電気刺激装置を併用した歩行練習を膝OA患者に用いることで歩行中VMの活動タイミングが
改善し、急速内反運動が抑制され、膝OAの発症および進行を抑制できることが証明されることで、潜在的膝OA者
約3,000万人にとっての予防的治療となる。膝OA患者の予防的治療の確立は、患者の健康寿命延伸、生活の質を
向上させることが期待され、それに伴って、将来的な労働人口の増加と医療費、および社会保障費の削減効果が
期待される。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

日本国内における潜在的変形性膝関節症（膝 OA）者は約 3,000 万人、症状を有する患者は 1,000

万人と推計されており 1)、厚生労働省の統計によると変形性関節症は介護保険制度における要支

援の要因第 1位（19.4%）である 2)。膝 OAに対する保存療法は、National Health Service が管

轄する National Institute for Health and Clinical Excellence(NICE)ガイドラインにて、減

量、筋力強化、教育、有酸素運動が第一選択とされている 3)。700 名を対象とした縦断研究など

において、varus thrust（歩行立脚初期における急激な膝関節の内反運動。以下、膝関節急速内

反運動）は、膝 OAの発症や進行に影響を与えることが知られていることから 4,5,6)、膝関節の急

速内反運動は治療ターゲットになる可能性を有している。しかし、上述した治療第一選択と急速

内反運動との関係はこれまで明らかになっていない。 

 急速内反運動の要因には、膝関節動揺性、膝関節内反アライメントなどが挙げられ 4,7)、その

中で患者自身がコントロール可能な要因として内側広筋（VM）の歩行時活動タイミング遅延 8)が

ある。内側広筋は膝関節伸展運動と膝蓋骨を内側に牽引することで膝関節を安定させる機能を

持つ 9)。健常人の歩行中立脚初期の膝関節屈曲角度が約 5°10)であるのに対し、膝 OA 患者は約

20°である 11)。この屈曲角度は内・外側側副靭帯が弛緩し膝関節が内・外反方向に動揺する角度

である 12)。歩行中内側広筋の活動遅延は、膝関節が内・外反動揺する角度での踵接地をもたら

し、膝関節の動揺を招いていると推察される。さらに、急速内反運動を認めない者は歩行中踵接

地前から VM が活動しているのに対し、急速な内反運動を認める者は踵接地後から VM が活動し、

VM の歩行時活動タイミングが遅延している。つまり膝 OA 患者は歩行中における VM の学習性不

用状態になっている。機能的電気刺激（FES）は主に中枢神経疾患患者に使用されることが多く、

大脳皮質の賦活化や脱抑制神経に対する相反抑制効果に加え、学習性不用状態の筋に対する機

能改善効果が認められている 13,14)ことから、FES により学習性不用状態の VM の活動タイミング

を踵接地前に修正することで急速内反運動を抑制できる可能性がある。 

 FES の安全性について、膝 OA を対象に FES を使用した報告はないが、脳卒中片麻痺患者を対

象に 7 施設、100 名以上に FES を使用したところ、有害事象は発生しなかったと報告されてい

る 15)。 

 本研究により、FES を膝 OA 患者に用いることで歩行中 VM の活動タイミングを改善し、急速内

反運動が抑制され、膝 OA の進行を抑制できることが証明されれば、高齢者の歩行教室対象者な

どを含めた潜在的膝 OA者約 3,000 万人に利益をもたらす可能性がある。 

 

２．研究の目的 

膝 OA 患者に対する VM 活動タイミング改善を目的に FES を用いた歩行時筋活動再教育訓練の効

果を探索的に検討する非盲検単独介入前後比較試験を実施する。 

 

３．研究の方法 

3-1．対象 

 当院整形外科にて膝 OA患者 Kellgren-Lawrence （以下、K-L） grade Ⅰ-Ⅲと診断され、長

谷川式簡易認知機能評価スケール（以下、HDS-R）21 点以上の認知機能を有する患者 10名。 

 除外基準を、他関節に疾患または症状を有する患者、10m 以上の連続歩行に影響を与える神経

筋疾患や内科系疾患を有する患者、その他、研究責任医師または研究分担医師が本研究を実施す



るのに不適当と認めた患者、心臓ペースメーカー等の体内植えこみ型医用電気機器や金属イン

プラントを使用している患者、およびてんかんの既往歴または疑いのある患者とし、該当者は除

外した。 

 

3-2．介入方法 

FES 装着下での歩行時筋活動再教育訓練を行う。対象者の内側広筋に電極を貼付し、歩行周期

100%中の踵接地前 10%から踵接地後 10%までの間、VMが遠心性収縮可能なレベルの外部刺激を加

える。1歩行周期毎に外部刺激を入力する条件で、20分間歩行練習を行う。この時、対象者には

電気刺激に合わせた音でのフィードバックにて筋活動タイミングの意識付けを強化し、FES 非装

着下でも同様の筋活動を再現できるように練習する。 

 

3-3．測定方法 

3-3-1．膝関節急速内反運動と膝関節伸展角度 

歩行中の運動学及び運動力学データは，赤外線カメラ16台を用いた三次元動作解析装置VICONMX

（Vicon Motion Systems 社,、UK）を使用し、サンプリング周波数 200Hz にて計測した。赤外線

マーカーは Plug-In-Gait モデルに即し全身の 35 点に貼付した。床反力は床反力計（AMTI 社、 

USA）8基を用いてサンプリング周波数 1000Hz にて測定した。得られたデータより varus thrust

として荷重応答期における最大膝関節内反角から最小膝関関節内反角を減じた値と、膝関節伸

展角度、膝関節内反モーメントを算出した。なお、踵接地は床反力鉛直成分が 20N 以上発生した

時点とした。 

3-3-2．VM 活動開始時間 

筋活動様式の計測には，無線表面筋電計 Trigno wireless system（Delsys Inc. Boston, MA） 

を使用しサンプリング周波数 1000Hz にて測定した。被験筋は VM とし、SEINAM の方法に従い、

皮膚の標準的処理後、電極を筋腹上に縦方向に配置した 14) 。記録された EMG 生波形は、全波整

流し、100ms の二乗平均平方根(Root mean square: RMS)を求めたのち、VMの MMT による最大筋

活動を 100%として正規化した。安静座位 100ms での平均筋活動を基線とし、time0 から基線より

2SD を超えた時点を筋活動開始時点とし、床反力計から得られた踵接地点に対する VM 活動開始

時間を算出した。 

3-3-3．測定課題 

測定課題は歩行速度を規定しない 10m の自由歩行とし、介入前中後で測定した。それぞれのパラ

メータについて 3施行の中央値を採用し、各課題間で比較検討した。 

 

４．研究成果(Figure 1.) 

varus thrust は介入前 2.7±1.1°、介入後 2.2±1.3°で有意差を認めた(p<0.05)。 

内側広筋活動開始時間は介入前踵接地の-0.06±0.09 秒、介入後-0.21±.1 秒で有意差を認め

た(p<0.05)。 

膝関節伸展角度は介入前 8.7±5.1°、介入後 5.5±5.9°で有意差を認めた(p<0.05)。 

膝関節内反モーメントは介入前 0.50±0.20°、介入後 0.56±0.18°で有意差を認めた(p<0.05)。 

上記研究結果のように本研究、歩行中 VMの活動開始の修正が、メカニカルストレスを減少する

ことを明らかにした最初の研究である。我々の結果は、VMの活動開始のタイミングが約 0.15 秒

早くなることで、varus thrust の 0.5°の減少と膝関節伸展角度を約 3°伸展することを示し

た。VMが踵接地に先行して活動開始することで、踵接地時の膝関節伸展角度が 5°に改善し、構



造的安定性が得られ、varus thrust が減少したものと考えられる。一方で、本研究結果では膝

関節へのメカニカルストレスの代表的指標である内反モーメントは有意に大きくなった。KAM は

膝関節へのメカニカルストレスの指標や疼痛など臨床上との関連が知られている 16,17,18)。また、

varus thrust は関節負荷や臨床症状に加え、膝 OAの進行のリスク因子でもある。  

今回の結果が将来の膝 OA の進行にどのように影響を与えるかについてはさらなる縦断的研究

が必要である。 
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