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研究成果の概要（和文）：変形性関節症患者の歩行分析により、1)歩行時の膝関節や股関節の運動により関節にかかる
動的負荷が異なること、2)動的負荷に関連する筋力などの身体機能も歩容により異なっていることが明らかになった。
これらの結果から、歩行の特徴ごとに介入を行うことが変形性関節症患者の治療に効果的である可能性が示唆された。
また、不安定靴での歩行練習やスピードを速くした筋力トレーニングが変形性関節症患者に有効であることが明らかと
なった。

研究成果の概要（英文）：Gait analysis for osteoarthritis patients revealed that 1) variation in knee and 
hip motion during gait leads to different dynamic load, and that 2) difference in gait characteristics 
correlates with physical function such as muscle strength which is related to dynamic load. These results 
suggests that type specific physical therapy approach depending on gait characteristics may be useful for 
treatment of osteoarthritis. Our results also indicated that the use of unstable shoes for gait training, 
and high velocity resistance training may be effective for osteoarthritis patients.

研究分野： 理学療法学
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１． 研究開始当初の背景 
変形性関節症は、軟骨マトリクスの変性に

代表される生物学的要因、身体的特徴や運動
時の姿勢などの力学的要因、遺伝学的要因の
三要因が大きく影響していると考えられて
いる。その中でも、力学的要因が与える影響
が最も大きいとされ、関節軟骨の代謝には適
度な力学的ストレスが必要であるが、これが
過剰になると逆に軟骨変性を引き起こす要
因になる。例えば、変形性膝関節症患者に対
しては、日常的に膝にかかる力学的ストレス
が数多くの歩行解析により明らかになって
おり、外的膝関節内反モーメントやモーメン
トの力積などが、変形性膝関節症の重症度と
関連することが分かっている。  
膝にかかる力学的ストレスに最も大きな

影響を与える要因は、膝関節の静的なアライ
メントであるが、近年、変形性膝関節症患者
における歩行時膝関節モーメントに影響す
る要因として、歩行時の体幹傾斜が重要であ
るとする報告がなされた。すなわち、静的な
膝関節の内反変形が同程度であっても、骨
盤・脊柱の歩行時の姿勢によっては、膝にか
かるストレスが増減する可能性がある。その
他、肥満や膝屈曲拘縮の程度なども内反モー
メントに影響を与えると考えられる。このよ
うに、膝への過剰な力学的ストレスは多因子
によって引き起こされる現象であり、実際に、
重症度が低い患者においては、静的な膝内反
変形と歩行時の力学的ストレスとは必ずし
も関連しないことも報告されている。 
変形性股関節症については、臼蓋形成不全

などに起因する二次性の関節症が多いが、同
程度の骨変形を有していても症状の進行程
度には個人で差があり、変形性膝関節症と同
様に、当該関節の病変以外の要因からも影響
を受けていることが推測される。 

 
２．研究の目的 
(1)変形性関節症患者の歩容に影響を与える
因子を明らかにすること。 
(2)変形性関節症患者の歩行分析の結果から
タイプ別に分類すること。 
(3)どのようなトレーニングが変形性関節症
患者に効果的かを明らかにすること。 
の３つの目的で研究を行った。 

 
３．研究の方法 
(1)①膝 OA 患者の歩行時の膝関節屈伸運動
に着目し、矢状面での歩容の違いが力学的負
荷の様態や、負荷の大きさに関連する因子に
与える影響を検討することを目的に以下の
研究を実施した。 
地域在住の膝 OA 患者 13 名を対象とし、

歩行分析を行った。立脚初期における矢状面
での膝関節運動（接地時の膝関節角度、最大
膝関節屈曲角度及び接地時からの角度変化
量）と力学的負荷の指標として用いられる変
数（外的膝関節屈曲モーメント、内反モーメ
ント、及び膝関節伸展筋と屈曲筋の同時活動

指数）の関連を検討した。 
 
②THA 術後患者の歩行時股関節パワーに影
響を与える要因を明らかにすることを目的
として以下の研究を実施した。 

対象は、変形性股関節症に対して前外側
アプローチで THA を施行され術後 6 ヶ月以
上が経過した 24 名とした。自然歩行時の矢
状面における股関節パワー（W/kg）とともに
下肢関節角度、骨盤前傾角度、および立脚中
期以降における動的股関節スティフネス（関
節角度変化に対する関節モーメント変化の
割合）を算出した。また、他動的関節可動域
および下肢筋力も測定した。歩行時の股関節
パワーと他の要因（関節可動域、筋力、歩行
時関節角度）との相関分析（歩行変数間は歩
行速度と歩幅で制御した偏相関分析）を行っ
た。 
 
③方向転換歩行を詳細に分析することによ
り股 OA 患者の動作特性を明らかにすること
を目的に以下の研究を実施した。 

対象は、股 OA の女性患者 14 名と健常女
性 13 名とした。課題は、直線歩行と直線歩
行の途中で左 45°および右 45°へ方向転換
を行う歩行の 3 種類とした。各動作時の歩行
速度、および股屈伸・内外転、膝屈伸、足底
背屈の関節角度と内的関節モーメントを算
出した。 

 
(2) 変形性関節症患者の歩行分析の結果から
タイプ別に分類することを目的に以下の研
究を実施した。 
地域在住の膝 OA 患者 30 名を対象とし、

歩行分析を行った。また、患者の運動機能と
して膝関節の他動関節可動域や屈伸の筋力、
脊柱アライメント、X 線画像上での変形の程
度を計測した。歩行分析で得られた膝関節屈
伸角度データを変数とする階層的クラスタ
ー分析を行い、対象者の歩容を 3 つのパター
ンに類型化した。また、類型化されたそれぞ
れの群において、力学的負荷の代表値の 1 つ
である外的膝関節内反モーメントの大きさ
と計測した運動機能との関連を検討した。 
 
(3)①膝 OA 患者を対象として、不安定靴（MBT
靴）による歩行時膝関節モーメントの即時的
変化を調べることを目的に以下の研究を行
った。 
対象は、内側型の膝 OA 女性患者 17 名と

した。MBT 靴（Masai Marketing & Trading, 
Switzerland）とコントロール靴（あゆみ；
徳武産業社製）の 2 条件で歩行分析を実施し
た。MBT 靴での正しい歩行を習得するため
に、経験のあるインストラクターに指導を受
け、約 20 分の練習を行った。その後に、MBT
靴での歩行を記録した。歩行速度、ストライ
ド長、床反力、膝関節角度、体幹傾斜角度、
外的膝関節屈曲および内反モーメントを算
出した。 



②THA 患者の運動能力、下肢筋力および筋厚
に対する荷重位エクササイズと非荷重位エ
クササイズの効果を明らかにすることを目
的に以下の研究を実施した。 
片側 THA を施行後 6 ヶ月以上経過した女

性 65 名を研究対象とした。対象者を、荷重
位エクササイズ（スクワット、片脚立位など）
を実施する荷重位群 22 名、非荷重位エクサ
サイズ（下肢伸展挙上運動、股関節伸展・外
転運動など）を実施する非荷重位群 21 名お
よびエクササイズを行わない対照群 22 名に
無作為に分けた。介入期間は 8 週間、頻度は
毎日とした。効果測定として、運動パフォー
マンス、Harris hip score、股関節・膝関節
の等尺性筋力および筋厚を介入前後に測定
した。 
 

③股 OA 患者に対する高速度筋力トレーニン
グ（HV トレーニング）の効果を，低速度筋力
トレーニング（LV トレーニング）との比較に
より明らかにすることを目的に以下の研究
を行った。 
対象は地域在住の股 OA 女性患者 46 名と

し，HV 群 23 名と LV 群 23 名に無作為に群
分けした。両群とも在宅にて 8 週間毎日，両
側の股関節外転・伸展・屈曲および膝関節伸
展の 4 種類の筋力トレーニングを実施した。
トレーニング速度としてHV群では求心相で
はなるべく素早く，遠心相では 3 秒かけて行
い，LV 群では求心相・遠心相ともに 3 秒か
けて行った。 
 介入前後に，股・膝関節筋力，下肢筋パワ
ー，運動能力，股関節機能臨床評価，股関節
痛，および股・膝関節筋の超音波筋厚・筋エ
コー輝度を評価した。各測定項目の介入前後
の変化量を算出し，群間比較した。 
 
４．研究成果 
１)①立脚初期における膝関節屈曲角度の増
加は矢状面での膝関節への力学的負荷（外的
膝関節屈曲モーメント）を増加させ、対して
膝屈曲角度の減少は前額面での関節へのス
トレス（外的膝関節内反モーメント）を増加
させると考えられた。膝 OA 患者の矢状面で
の歩容によって着目すべき動的負荷は異な
る可能性が示唆された。 

 
②股関節パワーに対して、他動的関節可動域
と下肢筋力はいずれも有意な関連を認めな
かった。歩行時の股屈曲角度は股伸筋パワー、
歩行時の股伸展角度は股屈筋パワーと有意
に関連した（r = 0.48、r = 0.58）。動的ス
ティフネスと股屈筋パワーとの間に有意な
負の相関を認めた（r = －0.47）。骨盤前傾
の増大が股屈筋パワーの減少と関連する傾
向にあったが有意ではなかった（r = －0.36）。
なお、屈曲可動域と歩行時股屈曲角度は関連
したが、伸展可動域と歩行時股伸展角度につ
いては関連を認めなかった。すなわち、術後
ある一定期間が経過したTHA術後患者におい

ては、関節可動域や下肢筋力よりも、歩行動
作における関節角度などを改善するための
アプローチが重要であると考えられた。 

 
③直線歩行では、股屈曲・伸展・内転角度、
膝屈曲角度と股伸展・屈曲モーメント、膝屈
曲モーメントが、健常者よりも患者で有意に
低値を示した。足関節の角度、モーメントに
は差を認めなかった。ステップでは、股屈
曲・伸展・外転角度、股屈曲モーメント、膝
屈曲モーメントが患者で有意に低値を示し
た。また、足底屈モーメント（前半）は患者
で高い傾向を示したが有意ではなかった（p = 
0.07）。クロスでは、股屈曲・伸展・内転角度、
膝屈曲角度と股外転モーメント、膝伸展モー
メントが患者で有意に低値を示したが、足底
屈モーメント（前半）は患者で有意に高値
（25%増）を示した（図 1）。 

すなわち、方向転換歩行では、股関節での
機能低下を認めるとともに立脚期前半から
の足底屈筋による力発揮が健常者よりも強
くなる傾向にあることが確認され、方向転換
歩行では股関節よりも相対的に足底屈筋へ
依存した制御が行われることが明らかとな
った。 

 
(2)クラスター分析の結果、膝 OA 患者の歩
容を歩行時の膝関節屈伸運動の少ない群、比
較的膝関節の屈伸運動の十分な群、接地時よ
り膝関節が屈曲し、膝関節伸展角度が少ない
群の 3 群に分類することができた。また、3
群では、歩行時の外的膝関節内反モーメント
の大きさに関連する運動機能が異なること
が示された。以上の結果より、膝 OA 患者に
おいて、同一の動的負荷の指標についても、
矢状面での歩容の異なる患者では、その負荷
の大きさに関連する、改善すべき身体機能が
異なっていること可能性が示唆された。 
 
(3)①結果を表 1 に示す。床反力には両条件
間で差を認めなかった。また、膝関節角度に
も有意差を認めなかったものの、体幹角度に
は差を認め、MBT 靴条件の方が体幹がより
伸展方向に変位していた。一方、膝関節モー
メントに関しては、MBT 靴条件において外
的膝関節屈曲モーメント（立脚期前半）の有 



表 1 コントロール靴と MBT 靴との比較 
 コントロール靴 

（Mean ± SD） 

MBT 靴 

（Mean ± SD） 

P 値 

歩行速度（m/s）    

 快適速度 1.26 ± 0.15 1.14 ± 0.14 < 0.001 

 調整後 1.17 ± 0.15 1.14 ± 0.14 0.153 

ストライド長（m）    

快適速度 1.30 ± 0.11 1.27 ± 0.09 0.058 

 調整後 1.28 ± 0.13 1.27 ± 0.09 0.629 

床反力（N/kg）    

 鉛直方向（前半） 11.37 ± 0.86 11.23 ± 0.89 0.348 

鉛直方向（後半） 10.79 ± 0.58 10.64 ± 0.76 0.342 

後方（前半） 1.96 ± 0.29 2.01 ± 0.33 0.514 

 前方（後半） 1.95 ± 0.37 1.93 ± 0.35 0.806 

内側 0.51 ± 0.11 0.57 ± 0.10 0.053 

膝関節角度（°）    

 屈曲 19.7 ± 7.6 19.4 ± 7.1 0.906 

 内反 7.2 ± 6.2 7.1 ± 5.4 0.777 

体幹角度（°）    

 支持側傾斜 1.2 ± 2.6 1.2 ± 2.7 0.731 

 前傾 –0.1 ± 4.7 –1.6 ± 4.3 < 0.001 

膝関節モーメント

（Nm/kgm） 

   

内反（前半） 0.45 ± 0.08 0.44 ± 0.09 0.549 

内反（後半） 0.33 ± 0.09 0.35 ± 0.08 0.056 

内反モーメント 

積分値（Nms/kgm） 

0.17 ± 0.05 0.18 ± 0.05 0.075 

屈曲（前半） 0.30 ± 0.19 0.25 ± 0.14 0.047 

伸展 0.01 ± 0.08 0.01 ± 0.06 0.906 

屈曲（後半） 0.23 ± 0.09 0.22 ± 0.10 0.367 

 
意な減少を認めた。すなわち、MBT 靴を着
用することにより、体幹の前傾を増加させる
ことなく立脚期前半の矢状面における膝関
節への負荷を減少させることができる可能
性が示された。 
 重回帰分析の結果、コントロール靴での歩
行時に外的膝屈曲モーメントが増大してい
る患者ほど、MBT 靴による膝屈曲モーメン
トが減少しやすいことが分かった（調整済み
R2 = 0.44, P < 0.01）。 
 
②運動パフォーマンス項目の介入前後の変
化量において、両介入群とも立ち座り、TUG、
階段および歩行速度は対照群に比べて有意
に高い変化量を示した。さらに、荷重位群は 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

     図２ 立ち座り所要時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     図 3 3 分間歩行距離 
 
非荷重位群と比較して立ち座りと3分間歩行
において有意に高い変化量を示した（図 2、
図 3）。介入前後の Harris hip score の変化
量における 3群間の比較では、荷重位群のみ
対照群に比べて高い変化量を示した。等尺性
筋力において、股関節筋力・膝関節筋力とも
に両介入群とも対照群に比べて介入による
有意に高い変化を示した。一方、荷重位群と
非荷重位群の変化量には有意な差はなかっ
た。筋厚の変化量においては、大腿四頭筋の
み荷重位群のほうが対照群に比べて有意に
高い変化量を示した。本研究の結果から、荷
重位エクササイズはADL上重要な立ち座り能
力と歩行持久性に対して非荷重位エクササ
イズよりも効果的であり、術後数ヶ月を経過
した患者に対しては荷重位エクササイズを
推奨すべきであると考えられた。 
 
③HV 群では LV 群と比べ，TUG の時間短縮
が大きく，大殿筋エコー輝度の低下が大きか
った。一方，他の測定項目では群間の違いが
なかった（表２）。本研究より，股 OA に対
する HV トレーニングは LV トレーニングと
比べ，部分的ではあるが運動能力の向上や筋
の質的改善に効果的であるということが明
らかとなった。HV トレーニングは LV トレ
ーニングよりも短時間で可能であることか
ら，股 OA 患者の機能改善のためのより効率
的な運動療法となりうることが考えられる。 



表２ 介入による変化量（標準偏差）の比較 
*p<0.05 
 

  HV 群 LV 群 F 値 

筋力（Nm/kg） 
   

 股関節外転 0.16 (0.14)  0.19 (0.18)  0.264 

 股関節伸展 0.19 (0.19)  0.22 (0.18)  0.673 

 股関節屈曲 0.13 (0.16)  0.12 (0.15)  0.181 

 膝関節伸展 0.15 (0.18)  0.29 (0.25)  3.475 

筋パワー（W/kg） 0.25 (0.24)  0.12 (0.38)  0.72 

10m 歩行速度（m/s） 0.07 (0.16)  0.07 (0.16)  0.058 

TUG (s)  –0.46 (0.27)  –0.23 (0.39)  6.638 *  

3 分間歩行距離（m） 16.4 (26.7)  11.6 (22.6)  0.069 

Harris Hip Score 4.6 (10.5)  5.0 (11.2)  0.081 

股関節痛 –7.3 (21.7)  –7.2 (20.3)  0.528 

筋厚（㎝） 
   

 大殿筋 0.20 (0.37)  0.08 (0.23)  0.978 

 中殿筋 0.13 (0.30)  0.06 (0.48)  1.104 

 大腿四頭筋 0.10 (0.18)  0.05 (0.28)  0.214 

筋エコー輝度 
   

 大殿筋 –6.8 (9.0)  –1.0 (7.5)  5.264 *  

 中殿筋 –6.7 (6.6)  –2.4 (9.2)  2.54 

 大腿四頭筋 –3.5 (8.9)  –2.0 (8.0)  0.108 
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