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研究成果の概要（和文）：本研究では，人工膝関節全置換術（TKA）適用患者の身体機能と運動機能の測定を行
い，（1）術後早期の機能回復を明らかにすること，（2）各機能の標準値について検討することを目的とした。
本研究の結果より，術後14日目という短期間では，膝関節筋力・膝屈曲ROMと歩行速度は，術前機能まで回復し
ないことが明らかになった。また，各機能の関連因子を基に階級分けを行い，TKA前の身体機能検査と運動機能
検査の標準値を算出した。本研究で得られた知見は，理学療法士が変形性膝関節症患者の機能低下を解釈する際
の一助になるとともに，理学療法の効果判定をする際の目標値になると考える。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was 1) to clarify functional recovery in patients 
who underwent total knee arthroplasty (TKA), and 2) to examine standard values of each function of 
patients with knee osteoarthritis. This study clarified that knee joint muscle strength, knee joint 
flexion angles, and walking speed on 14th postoperative days did not recover to preoperative 
function. Classification was done based on the relevant factors of each function, and the standard 
values of physical function examination and motor function examination before TKA were calculated. 
We believe that the findings obtained in this study will contribute to explaining the functional 
deterioration of patients with knee osteoarthritis, and will be the target values for judging 
effectiveness of physical therapy.

研究分野：リハビリテーション科学
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１．研究開始当初の背景 
我が国における変形性膝関節症（膝 OA）の
罹患者数は，推計 2,530 万人に上るとされて
おり，今後さらに増加することが予想される。
膝 OA は，経年的に病期や症状が悪化する退
行変性疾患であり，臨床症状としては，疼
痛・関節可動域（ROM）制限・筋力低下によ
る日常生活活動（ADL）障害が挙げられる。
特に，歩行や階段昇降といった移動動作能力
の低下が最も問題となり，活動意欲の低下と
ともに廃用症候群を引き起こす可能性があ
る。健康寿命の延伸が重要視されている我が
国では，膝 OA 患者の機能低下を最小限にす
ることは重要である。 
膝 OA の治療には，保存療法と手術療法が
あり，年齢・病期や疼痛の程度などによって
治療法が決定される。治療の第一選択である
保存療法では，薬物療法・装具療法とリハビ
リテーションが実施されている。また，リハ
ビリテーションの中核を成している運動療
法では，筋力増強運動・ROM 運動・有酸素運
動の有効性が認められている。一方で，保存
療法にもかかわらず，重症化する症例に対し
ては手術療法が適用となる。 
膝 OA 患者に対する術後早期リハビリテー
ションは，身体機能や運動機能の改善に有効
であることが報告されている。しかし，有効
性が認められているリハビリテーション介
入を実施しているにもかかわらず，クリティ
カルパス（CP）の予定通りに進まない症例が
存在するのも事実である。これらのことから，
膝 OA 患者の機能低下の実態を明らかにし，
術前機能の程度により対象者を層別化した
うえで，介入方法を検討する必要があると考
える。具体的には，理学療法検査の標準値の
確立や治療効果の有無を判別する臨床予測
式（CPR）の抽出を行う。膝 OA に関する理学
療法検査の標準値や CPR が明らかになれば，
対象者の状態を的確に把握することができ
るため，効果的なリハビリテーション介入の
検討に繋がると考える。 
 
２．研究の目的 
対象者を層別化するためには，大規模調査
を行い，多くのデータを集積する必要がある。
本研究の目的は，人工膝関節置換術適用患者
の基本属性・医学的属性・身体機能および運
動機能を多施設共同研究によって調査・測定
し，（1）術後早期の機能回復を明らかにする
こと，（2）術前の理学療法検査（身体機能検
査・運動機能検査）の標準値を確立すること，
（3）治療効果の有無を判別する CPR を抽出
することである。 

 
３．研究の方法 
（1）対象 
対象は，研究協力が得られた施設にて人工
膝関節置換術の適用になった膝 OA 患者とし
た。取込基準は人工膝関節全置換術（TKA）
適用例および人工膝関節単顆置換術（UKA）

適用例とし，除外基準は運動麻痺などの神経
学的所見が認められる者，膝関節以外の関節
可動域制限や疼痛が著明で立ち上がり・歩行
動作の制限になっている者，認知機能障害・
精神機能障害を有する者とした。 
本研究は倫理審査委員会から承認され，対
象者には事前に本研究の目的と内容に関す
る説明を行い，同意を得た。 
 
（2）方法 
研究デザインは前向きコホート研究で，ベ
ースライン調査として基本属性である性
別・年齢・Body Mass Index（BMI），医学的
属性である Kellgren-Lawrence 分類（K-L 分
類）・障害側・手術歴・術式・大腿脛骨角（FTA），
身体機能である膝伸展筋力・膝屈曲筋力・膝
関節伸展可動域（膝伸展 ROM）・膝関節屈曲可
動域（膝屈曲 ROM）・疼痛，運動機能である歩
行速度・Timed Up & Go test（TUG）の調査・
測定を行った。追跡調査として，術後 14 日
目に身体機能と運動機能の測定を行った。 
 
４．研究成果 
（1）術後早期の機能回復 
協力施設において TKA の適用となり，CPを
使用した膝 OA 患者 148 名（男性 33 名，女性
115 名，年齢 74.5±7.2 歳）を対象とした。 
歩行自立日数が術後 14 日以内の者を歩行
獲得群，術後 14 日を超過した者を歩行遅延
群として 2群に分類した。各群の術前機能と
術後 14 日目の機能を比較した結果，両群と
もに術後 14 日目の膝伸展筋力・膝屈曲筋力・
膝屈曲 ROM・歩行速度は，術前機能と比較し
て有意な低下が認められた。一方，歩行獲得
群の術後 14 日目の膝伸展 ROM と疼痛は，術
前機能と比較して有意な改善が認められた
（図 1～4）。 
我が国における TKA の在院日数は，術後 2
～3 週が一般的とされている。本研究結果よ
り，退院が可能となる術後 14 日目の時点で
は，膝関節筋力・膝屈曲 ROM・歩行速度は術
前機能まで回復しないことが明らかになっ
た。したがって，TKA 適用患者の膝関節筋力・
膝屈曲 ROM・歩行速度を改善させるためには，
退院後のリハビリテーションが重要になる
可能性が示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1：各群の術前と術後の筋力の比較 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
図 2：各群の術前と術後の ROM の比較 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3：各群の術前と術後の疼痛の比較 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4：各群の術前と術後の歩行速度の比較 
 
 
（2）理学療法検査の標準値の確立 
身体機能検査（筋力・ROM）の標準値の確
立では，TKA 前の重度膝 OA 患者 467 名（男性
95 名，女性 372 名，年齢 74.8±7.5 歳）を対
象とした。 
身体機能の関連因子を検討するために，筋
力・ROM をアウトカムとした重回帰分析を行
った。本研究では有意に関連する因子のうち，
性別と K-L 分類を用いて階級分けを行った。
すなわち，膝伸展筋力・膝屈曲筋力では男女
別・病期別に，膝屈曲 ROM では男女別に，膝
伸展ROMでは病期別に階級分けをしたうえで，
身体機能検査の標準値を算出した（表 1）。 
本研究では，TKA 前の重度膝 OA 患者を対象
に，身体機能検査の標準値を提示した。本研
究における標準値は，理学療法士が膝 OA 患
者の筋力低下やROM制限を解釈する際の一助

になるとともに，理学療法の効果判定をする
際の目標値になると考える。 
 

 
表 1：TKA 前の身体機能検査の標準値 

身体機能 K-L分類 男性 女性 

膝伸展筋力

（Nm/kg） 

Grade3 0.98（0.69 ～ 1.27） 0.70（0.50 ～ 0.94） 

Grade4 0.92（0.62 ～ 1.25） 0.59（0.43 ～ 0.81） 

膝屈曲筋力

（Nm/kg） 

Grade3 0.53（0.39 ～ 0.71） 0.36（0.28 ～ 0.53） 

Grade4 0.45（0.27 ～ 0.51） 0.30（0.20 ～ 0.43） 

膝屈曲 ROM（°） 130（115 ～ 135） 120（110 ～ 130） 

膝伸展ROM

（°） 

Grade3 -5（-10 ～ -5） 

Grade4 -10（-15 ～ -5） 

数値は，中央値（四分位範囲）を示す． 

 
 
運動機能検査（歩行速度・TUG）の標準値
の確立では，TKA前の重度膝OA患者475名（男
性 98 名，女性 377 名，年齢 75.3±6.5 歳）
を対象とした。 
運動機能の関連因子を検討するために，歩
行速度・TUG をアウトカムとした重回帰分析
を行った。そして，抽出された因子を基に階
級分けを行い，術前の運動機能検査の標準値
を算出した。 
歩行速度の関連因子を検討した結果，性
別・年齢・KL 分類が有意な変数として抽出さ
れた。また，TUG の関連因子を検討した結果，
性別・年齢・KL 分類が有意な変数として抽出
された。歩行速度の標準値は，男性Grade3 で
1.25/1.06 m/秒（60-74歳/75-89 歳），Grade4
で 1.16/0.97 m/秒，女性Grade3 で 1.16/0.97 
m/秒，Grade4 で 1.04/0.83 m/秒であった。TUG
の標準値は，男性 Grade3 で 8.53/9.94 秒
（60-74 歳/75-89 歳），Grade4 で 9.40/13.12
秒，女性 Grade3 で 9.25/11.74 秒，Grade4 で
10.15/13.16 秒であった。 
本研究では，TKA 前の重度膝 OA 患者を対象
に，運動機能検査の標準値を提示した。本研
究における標準値は，膝 OA 患者の状態を把
握するうえでの一助になるため，保存療法の
継続やTKAの適用判断などの治療法の決定の
際に役立つ有用な指標になると考える。 
 
（3）CPR の抽出 
本研究の調査より，膝 OA 患者の機能低下
の程度はバラツキが大きく，対象者の臨床症
状は多種多様であることが明らかになった。
そのため，本研究で得られた標準値を基に，
膝 OA 患者を層別化し，CPR を抽出する必要が
あると考える。したがって，今後も研究を継
続し，症例数を集積したうえで，治療効果の
有無を判別するCPRについて検討する予定で
ある。 
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