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研究成果の概要（和文）：膝半月板損傷患者に対して手術を行わない治療の前後でどの様なメカニズムで痛みが
生じているか調査した。治療により膝の痛みや可動域、筋力は改善し、歩いている時の膝の屈伸運動が大きくな
ることが分かった。介入前に膝の屈伸運動を小さくしているのは、大腿骨と脛骨を圧迫する力を小さくするため
であると考えられた。また、股関節の筋、特に中殿筋の力が低下すると膝蓋骨を圧迫する力が大きくなることが
分かった。膝半月板損傷患者で膝蓋骨周囲の痛みを有する患者に対しては股関節への介入も有用である可能性が
ある。

研究成果の概要（英文）：We investigated the mechanism of pain in patients with knee meniscus 
injuries before and after non-surgical treatment. We found that treatment improved knee pain, range 
of motion, and muscle strength, and increased knee motion during walking. The reason for the smaller
 knee motion before treatment was to reduce the force that compresses the femur and the tibia. It 
was also found that the force compressing the patella was increased when the strength of the hip 
muscles, especially the gluteus medius muscles, was decreased. Excercise for hip joint may also be 
useful for patients with meniscal injuries who have pain around the patella.

研究分野：リハビリテーション科学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
どういった特徴を持つ半月板損傷患者が手術を行わずに保存療法で症状が改善するか、手術療法と保存療法の選
択基準は明らかになっていない。本研究は膝関節疾患の患者に対して股関節への介入を行う生体力学的なエビデ
ンスを提供した点で学術的な意義がある。また、より具体的な保存療法の方針を示すことで手術療法を行う患者
を減らし、将来的な医療費削減の一助となる知見を提供した点で社会的な意義があると考えられる。

※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 
膝半月板損傷患者に対する理学療法は膝半月板部分切除術と比べて術後 6 ヶ月時点で差が無
いことが報告された[1]。膝半月板部分切除は変形性膝関節症へと早期に進行するため、この報
告は保存的治療の有効性を示唆している。しかしながら、この報告では理学療法の対象となった
患者の 30％は手術療法へ移行している。このことはすべての膝半月板損傷患者に対する理学療
法が必ずしも有効ではない、即ち、保存的治療の適応には限界があるということである。  
これまで膝半月板損傷患者に関する研究では、保存的治療により疼痛が軽快する機序は明ら
かとされていない。歩行中の膝関節への圧縮力の二分の一が筋収縮によるものであることが明
らかとなっている[2]。膝半月板損傷患者は、筋活動や膝関節運動の異常が多く報告されており、
これらの変化が膝関節への力学的負荷を増大させ、疼痛の原因となっている可能性がある。この
ような患者には、膝半月板の切除術を行わなくても、理学療法介入による膝関節運動の改善で、
過度な筋収縮を抑制し、膝半月板損傷の症状を抑えることができる可能性がある。 
生体内にセンサーを入れる実験は倫理的な側面から困難であるため、動作時の膝関節の負荷
を推定するために、近年筋骨格モデリングが用いられている。しかしながら、健常者の歩行デー
タを用いたシミュレーションは散見されるものの、膝半月板損傷患者の特異的な歩行を反映し
た研究は渉猟する限り見当たらない。屍体研究は膝半月板損傷の力学的な影響を見る場合に非
常に優れた方法であるが、先述のとおり、歩行等の動作では筋活動が膝関節の負荷へ与える要素
が大きいため、生体への適応には限界がある。そこで、本研究では筋骨格モデリングを用いて実
際の膝半月板損傷患者の歩容の変化とそれに伴う膝関節へ加わる負荷の変化を調査した。 
 
２．研究の目的 
本研究は、①膝半月板損傷患者の保存的治療の前後で疼痛や身体機能がどの様に変化するか
②疼痛の変化と関連する生体力学的な要因、以上の 2 点を明らかにすることで、治療基準の一
助となる知見を提供する事を目的として実施した。 
 
３．研究の方法 
内側半月板後節、または後根損傷を有する直ちに手術適応では無い症例 8 名（平均身長

161±9.9 cm、平均体重 60.7±10.9 kg、平均年齢 67±15 歳）を対象とした。除外基準は独歩不能、
変形性膝関節症、膝関節手術歴、過去 1年間の下肢の整形外科的既往、その他計測に影響を与え
得る既往歴および現病歴を有することとした。初診後に初期評価を行い、3ヵ月間の保存療法の
後に最終評価を行った。なお、全例に対して 3 ヵ月間同一の理学療法士が標準的なリハビリテ
ーションを実施した。 
身体機能の評価として日本整形外科学会の基準に基づき膝屈曲角度可動域(膝屈曲 ROM)をゴ
ニオメーターで、伏臥位での踵の高さの違い（Heel Height Difference; HHD）を膝関節伸展制
限の指標として測定した。Cybex (Cybex International Inc., New York, USA)を用いた 60°/sec
での等速性膝関節伸展筋力を計測した。また、患者立脚型評価である KneeInjury and 
Osteoarthritis Outcome Score(KOOS)を取得し、症状を評価した。 
身体の骨指標に 64個の赤外線反射マーカを貼付し、快適歩行時の位置データを 3次元動作解
析装置 Vicon MX（Vicon, Oxford, UK）を用いて 200Hzで、床反力データを床反力計（Advanced 
Mechanical Technology, MA, USA)を用いて 2000Hz で取得した。膝関節角度の算出は Point 
cluster法[3]を用いて行い、接地時から立脚期前半の最大膝屈曲角度までの膝屈曲角度の変化量
(初期膝屈曲角)および、立脚期前半の最大屈曲から立脚期後半の最大伸展角度の差(excursion )，
接地時から立脚期の最大膝内旋角度の差(脛骨内旋量)を算出した。 
筋骨格モデリングソフトウェア Anybody modeling system（ver. 7.1, AnyBody Technology, 

Aal borg, Denmark）を用いて下肢関節モーメント、筋活動の推定、脛骨大腿関節および膝蓋大
腿関節の圧縮力の算出を行った。長さや速度変化による筋の発揮張力の変化を考慮するために、
hill modelの筋を用い、筋活動の推定はmin-max法で実施した。本研究では中殿筋の筋活動の
低下が膝関節へ与える影響を明らかにするために横断面積を 30%減少させ、発揮し得る最大張
力が通常の 30%とすることで筋力低下のシミュレーションを行った。 
介入前後の差の検定は Wilcoxon singed rank test にて行い、膝伸展筋力と各項目の相関は

Spearmanの順位相関係数を用いて算出した。なお、有意水準は 5%未満とした。 
 
 
 
 
 
 
 
 



４．研究成果 
①半月板損傷患者に対する保存療法前後での身体機能および症状の変化 
 身体機能および結果を表 1に示す。膝屈曲 ROMは介入前 123±29度、介入後 137±18度で有
意に改善した。なお、介入後に有意な患健差は認めなかった。介入前は 8 例中 6 例に膝伸展制
限を認め(HHD:0.9±1.4cm)、その内5例は介入後に改善した。膝関節伸展筋力は介入前0.43±0.24 
Nm/BW、介入後 0.62±0.3 Nm/BWで有意に改善した。KOOS点数は介入前 44.2±14.1点、介
入後 72.8±15.8点で介入後有意に改善した。 
 

表 1．身体機能および症状の介入前後の変化 
 患側：介入前 患側：介入後 健側 
HHD [cm] 0.91 (1.4)* 0.13 (1.0) -  
膝関節屈曲可動域 [°] 123.2 (29.3)*† 137.8 (14.8)† 147.0 (9.0) 
膝関節伸展筋力 [Nm/BW] 0.43 (0.24) *† 0.62 (0.3) 0.69 (0.3) 
KOOS [点] 44.2 (14.1) * 72.8 (15.8) - 

Mean (SD) 
* p < 0.05 介入前後比較（Wilcoxon signed-rank test） 

† p < 0.05 患健差比較（Wilcoxon signed-rank test） 
 
半月板損傷に対する保存療法の効果はこれまで報告されており、先行研究においても全体と
して改善傾向であるが、改善の程度にはバラつきがある[1]。本研究の結果も先行研究と同様の
傾向であった。本研究では関節可動域および筋力は改善傾向であったが、特に筋力は患健差が残
存した。これは関節可動域よりも筋力の回復に時間が必要であることが考えられる。 
 
②半月板損傷患者に対する保存療法前後での膝関節運動の変化 
膝関節運動の変化を表 2 に示す。初期膝屈曲角は介入前は患側 16.9±4.1 度、健側 27.1±14.4
度で患側が有意に低値を示したが、介入後は患側 23.6±15.3度、健側 20.6±6.3度で有意な患健
差は認めなかった。Excursion に関しても同様に介入前は患側 6.2±5.1 度、健側 13.2±6.3 度で
患側が有意に低値を示したが、介入後は患側 11.4±3.3度、健側 11.8±7.1度で有意な患健差は認
めなかった。脛骨内旋量は介入前後ともに有意な患健差を認めなかった。膝の屈伸運動低下は膝
痛によって生じる事が報告されており、様々な膝関節疾患で実際に観察されている[4]。本研究
においても膝痛が屈伸運動を低下させた可能性がある。しかしながら、この屈伸運動の低下が実
際に膝の負荷をどの様に変化させているかは明らかでない。そこで、介入前後の歩容の変化が脛
骨大腿関節の圧縮力にどの様な影響を与えているかを代表的な症例で検討した。 

 
表 2．膝関節運動の介入前後の変化 

 患側：介入前 患側：介入後 健側：介入前 健側：介入後 
初期膝屈曲角[°] 16.9 (4.1) *† 23.6 (15.3) 27.1 (14.4) 20.6 (6.3) 
Excurion [°] 6.2 (5.1) *† 11.4 (3.3) 13.2 (6.3) 11.8 (7.1) 
脛骨内旋量 [°] 15.4 (1.7) 16.9 (2.9) 15.5 (4.5) 14.8 (3.0) 

Mean (SD) 
* p < 0.05 介入前後比較（Wilcoxon signed-rank test） 

† p < 0.05 患健差比較（Wilcoxon signed-rank test） 
 
③保存療法前後での歩容の変化と脛骨大腿関節圧縮力の変化の関係 
解析の結果、立脚前期の膝関節屈曲の低下が、立脚前期における外部膝屈曲モーメントを低下
させ、四頭筋の発揮張力が低下することで、脛骨大腿関節の圧縮力が低値を示した。つまり、共
同収縮による圧縮力の増加という仮説と反して、逃避性の戦略である可能性が考えられた。同様
の膝関節運動の変化が膝関節疾患患者で報告されており[4]、膝関節疾患患者が呈する跛行のメ
カニズムの一部が明らかになったと考えられる。本症例では介入後に立脚後期の患健差は残存
したものの、立脚前期の歩容は改善し、立脚初期の脛骨大腿関節の圧縮力も正常に近づいた。し
かしながら、介入後も歩行時痛が残存した症例も存在し、他の力学的要因の関与が考えられた。
損傷半月板の不安定性や関節内の炎症の残存等も要因として考えられるが、本研究のデータか
ら判断することは困難である。そこで、膝蓋大腿関節周囲の疼痛が生じた症例がいたことから、
膝蓋大腿関節に着目して解析を行った。 
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図 1. 介入前後での歩容の変化と脛骨大腿関節圧縮力 
（a：膝屈曲角度、b：膝伸展モーメント、 c：大腿四頭筋張力、d：脛骨大腿関節圧縮力） 

 
④中殿筋筋力低下が膝蓋大腿関節に与える影響 
 股関節外転筋力の低下は膝蓋大腿関節痛[5]や変形性膝蓋大腿関節症[6]との関連が報告されて
おり、股関節外転筋力が力学的に膝蓋大腿関節に影響を及ぼしている可能性がある。特に中殿筋
の筋力低下が生じると外部股関節内転モーメントの生じる立脚期に二関節筋である大腿筋膜張
筋が代償的に活動し、膝蓋大腿関節への負荷が変化するとことが考えられた。これまで、疼痛と
跛行を呈する患者で、このメカニズムを明らかにした論文は渉猟する限り見当たらない。 
新型コロナウイルスの影響で目標症例数の確保が困難になったため、筋骨格モデリングソフト
ウェアを用いて中殿筋の筋力低下のシミュレーションを追加して行った。 
 結果として中殿筋の筋力低下が低下すると膝蓋大腿関節の最大圧縮力が 33%上昇すること
(intact モデル:251N,筋力低下モデル:334N)が推定された（図 2）。このメカニズムとして以下の
二つが考えられる。①大腿筋膜張筋が ilio-patella band[7]を介して膝蓋大腿関節に張力を加え
た②中殿筋後部線維の筋力低下により代償的にハムストリングが活動し、四頭筋の収縮が増加
した。本研究の結果から膝蓋大腿関節周囲の疼痛を有する患者に対して中殿筋に着目した運動
療法を行う生体力学的な根拠の一つが得られたと考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2. 中殿筋筋力低下が膝蓋大腿関節の圧縮力へ与える影響 
 
本研究には幾つか考慮すべき限界がある。本研究は逆動力学解析であるため、運動学データは

2モデル間で同一である。そのため、大腿筋膜張筋の代償的な活動が大腿骨に対して脛骨をより
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外旋させ Q-angle が変化することによる膝蓋大腿関節への影響は考慮されていない。今後は逆
動力学と順道動力学を組み合わせた force dependent kinematic解析を用いて、これらの影響を
含めた解析を行っていく予定である。また、今回はあくまで数学的なモデルであるため、中殿筋
の筋力低下が膝蓋大腿関節痛を改善するかは介入試験等と照らし合わせながらその効果を検討
していく必要がある。 
 
⑤結論 
 本研究では半月板損傷患者に対する 3 ヵ月間の保存療法前後の身体機能および歩行の生体力
学的変化を調査した。結果として、関節可動域や筋力、症状には一定の改善が見られたが、程度
にはバラつきがあった。介入前は患側の膝屈伸運動が低下しており、これは脛骨大腿関節の圧縮
力を低下させるための逃避性の戦略であることが考えられた。また、中殿筋の筋力低下は膝蓋大
腿関節の圧縮力を増加させるため、半月板損傷による疼痛で二次的に筋力低下が生じない様に
することで、膝蓋大腿関節痛の発生を予防出来る可能性がある。今後は症例介入研究を通じて、
この効果を明らかにしていく必要がある。 
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 １．発表者名
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