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研究成果の概要（和文）：健常高齢者は片脚立位保持時に身体重心位置を視覚フィードバックさせることによっ
て，身体重心を安定化させ，関節運動のばらつきを小さくした姿勢制御戦略を行えることが明らかになった．し
かしながら，健常高齢者は，若年者と同様に身体重心位置を視覚フィードバックさせても関節運動の協調構造を
高めることはできなかった．また，軽度膝OA患者の片脚立位保持では，下肢のばらつきを少なくした姿勢制御戦
略となっていた．このことから，軽度膝OA患者に対して身体重心をフィードバックさせることによる姿勢制御戦
略は，関節運動の協調構造を高めることはできず，逆に膝OAを進行させる一因となる可能性が示唆された．

研究成果の概要（英文）：It was clarified that healthy elderly people can perform posture control 
strategies that stabilize the center of gravity (COM) and reduce the variation of joint movements by
 visual feedback of the COM during one leg standing (OLS). However, healthy elderly people, like 
young people, could not enhance the coordination structure of joint movement by visual feedback of 
the center of gravity. In addition, the posture control strategy with less variation of joint 
movement in the lower limbs was used to maintain OLS in the patients with mild knee OA. This 
suggests that visual feedback of the COM to the patients with mild knee OA cannot enhance the 
coordination structure of joint movement and may be a factor in the progression of knee OA.

研究分野：運動器理学療法学

キーワード： 変形性膝関節症　協調性　外部膝関節内転モーメント　視覚フィードバック
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研究成果の学術的意義や社会的意義
軽度膝OA患者の段階でも，片脚立位保持において下肢の関節運動のばらつきを減じた戦略により，適切な筋活動
のコントロールが困難となり，OA進行の要因となっている．このことから，軽度膝OA患者においても早期から適
切な筋活動を再獲得する理学療法が重要であることが明らかとなり，進行予防につながれば社会的医療的経済効
果に繋がる可能性がある．

※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 
変形性膝関節症（knee osteoarthritis：膝 OA）は，膝関節に加わる異常なメカニカルストレスが
関節軟骨や軟骨細胞に悪影響を及ぼし，構造上の関節変性・破壊，疼痛，機能障害をもたらし，
膝 OAの進行を促進させる．メカニカルストレスの減少は，理学療法にとって重要であるが，経
験則で行われているのが現状である．また，メカニカルストレスの指標とされている外部膝関節
内転モーメント（external knee adduction moment：KAM）が，膝 OAの発症と進行に関連するこ
とが明らかになっている 1)．しかし，理学療法によって KAMが減少するという報告はない 2)． 
歩行は両側の下肢，体幹，両側の上肢，頭部それぞれが協調して機能的役割を発揮しながら実
現している．しかし，膝 OA患者は歩行時の膝関節周囲筋の共同収縮 3)やスティフネス 4)が増大
するとの報告があり，歩行時に共同収縮によって膝関節安定性を高めている一方で，正常な関節
運動が阻害され，膝関節へのメカニカルストレスを増大させている 5)ともいわれている．しかし，
膝 OA患者において，運動協調性の向上が適応能力の低下を改善させ，OA進行を抑制するかは
不明である． 
 
 
２．研究の目的 
本研究では運動協調性の改善をターゲットとした運動療法の有効性の検証を行うために，以
下のことを明らかにする． 
研究(1) 膝 OA患者の歩行時の KAMと運動協調性との関連性の検証， 
研究(2) 膝 OAに対する運動協調性を向上させるプログラムの開発と検証， 
研究(3) 膝 OA 患者を対象に，運動協調性を向上させるプログラムを一定期間行い，KAM を
指標とした OA進行抑制効果の縦断的検証，  
 
 
３．研究の方法 
(1) 膝 OA患者の歩行時の KAMと運動協調性との関連性の検証 
軽度膝 OA患者 14人と対照群である健常高齢者 9人を対象とした．課題動作は歩行動作およ
び片脚立位保持を採用した．運動学的データは 3次元動作解析装置，運動力学的データは床反力
計を用いて計測した．得られたデータから歩行立脚時の KAM のピーク値・積分値，歩行速度，
立脚初期の膝関節屈曲角度変化量，膝関節内反角度変化量をそれぞれ算出した．また，片脚立位
保持の身体重心と圧中心の総軌跡長および矩形面積，前額面における各セグメント角度の変動
係数を算出した．また，運動の安定化に寄与する関節運動の協調構造を定量化するために UCM
解析を用い，タスク変数を身体重心位置とし，各関節角度を要素変数とし，タスク達成に影響を
及ぼさない良い変動 VUCMと影響を及ぼす悪い変動 VORTを算出した．統計学的解析は両群間の
協調構造の比較には二元配置分散分析，その他は対応のない 2 標本 t 検定を行い，有意水準は
5%未満とした． 

 
(2) 膝 OAに対する運動協調性を向上させるプログラムの開発と検証 
被験者は健常若年者 21人であった．課題動作は利き足を支持脚とした片脚立位保持を採用し，

30秒間を 2回試行した．実験条件は通常条件（Normal），鏡によるフィードバック条件（Mirror），
リアルタイムにて身体重心を視覚化させる条件（COM）とした．計測には，三次元動作解析装置
および床反力計を使用して運動学・運動力学データを取得した．得られたデータから，圧中心位
置と身体重心位置の総軌跡長・矩形面積，各関節角度の分散および変動係数を算出した．また，
運動の安定化に寄与する関節運動の協調構造を定量化するために UCM解析を用い，タスク変数
を身体重心位置とし，各関節角度を要素変数とし，タスク達成に影響を及ぼさない良い変動 VUCM

と影響を及ぼす悪い変動 VORTを算出した．統計学的解析は，3 条件間の協調構造の比較には二
元配置分散分析，その他は一元配置分散分析を行った．有意水準は 5%未満とした． 

 
(3) 高齢者における視覚フィードバックを与えた際の影響の検証 
研究 2 の結果にて，健常若年者においては視覚フィードバックを与えても関節運動の協調構
造は変化しないことが明らかになった．このため，当初は膝 OA患者に対して関節運動の協調構
造を高めるフィードバックの縦断的検証を行う予定であったが，高齢者において視覚フィード
バックを与えた際の影響を検証し，膝 OAの発症の一因を明らかにすることとした． 
被験者は健常高齢者 26人であった．課題動作は利き足を支持脚とした片脚立位保持を採用し，
最大 30 秒間を 2 回試行した．実験条件は通常条件（Normal），鏡によるフィードバック条件
（Mirror），リアルタイムにて身体重心を視覚化させる条件（COM）とした．計測には，三次元
動作解析装置および床反力計を使用して運動学・運動力学データを取得した．得られたデータか
ら，圧中心位置と身体重心位置の総軌跡長・矩形面積，各関節角度の分散および変動係数を算出
した．また，運動の安定化に寄与する関節運動の協調構造を定量化するために UCM解析を用い，
タスク変数を身体重心位置とし，各関節角度を要素変数とし，タスク達成に影響を及ぼさない良
い変動 VUCMと影響を及ぼす悪い変動 VORTを算出した．統計学的解析は，3条件間の協調構造の
比較には二元配置分散分析，その他は一元配置分散分析を行った．有意水準は 5%未満とした． 
 



 
４．研究成果 
(1) 膝 OA患者の歩行時の KAMと運動協調性との関連性の検証 
歩行動作において膝 OA群は対照群と比較して，KAMの積分値およびピーク値，立脚初期の
膝関節内反角度変化量は有意に大きかった．また，片脚立位保持において膝 OA群は対照群と比
較して，立脚側大腿および下腿セグメント角度の変動係数は有意に小さかった．VUCMおよびVORT

（図 1），その他のパラメータにおいては，両群間に有意な差は認められなかった． 
軽度膝 OA 患者は，荷重応答期の急激な荷重増大に対して前額面の関節不安定性が認められ
たが，片脚立位保持では下肢のばらつきを少なくした姿勢制御戦略を取ることで不安定性の影
響を減じ，関節運動の協調構造を保持していることが明らかになった．このため，軽度膝 OA患
者においてメカニカルストレスの増大だけでなく，下肢のばらつきを少なくした姿勢制御戦略
は，膝 OAを進行させる一因となる可能性が示唆された． 

図 1 膝 OA群と対照群との片脚立位保持時の関節運動の協調構造 
 

(2) 膝 OAに対する運動協調性を向上させるプログラムの開発と検証 
圧中心および身体重心の矩形面積は，Mirror条件がNormal条件およびCOM条件と比較して，
有意に小さかった．しかし，身体重心の総軌跡長は COM条件が Normal条件およびMirror条件
と比較して，有意に小さかった．また，各関節角度の分散および変動係数，VUCMおよび VORTは，
3条件間に有意差を認めなかった（図 2）． 
本研究の結果より，健常若年者においては視覚フィードバックを与えても関節運動の協調構
造は変化しないことが明らかになった．また，自己の身体全体を見ながら制御させる鏡による視
覚フィードバックでは，圧中心を動かす範囲が狭くなるため，身体全体のアライメント調整によ
る姿勢制御を行っている可能性が示唆された．一方，身体重心を視覚化したフィードバックでは，
身体重心の動きのみを少なくすることが可能となるため，相対的に圧中心を用いた姿勢制御が
行いやすい可能性が示唆された．健常若年者においては視覚フィードバックを与えても関節運
動の協調構造は変化しないが，身体重心位置をフィードバックさせることにより，圧中心を用い
た姿勢制御を行いやすい可能性が示唆された． 

図 2 視覚フィードバック時の片脚立位保持時の関節運動の協調構造 
 

(3) 高齢者における視覚フィードバックを与えた際の影響の検証 
立脚期股関節および足関節角度，胸部および頭部角度の分散は COM条件が Normal条件と比
較して，有意に低値を示した．また，圧中心と身体重心の矩形面積は COM条件が Normal条件
と比較して，有意に低値を示した．また，VUCMおよび VORTは，Normal条件が Mirror条件およ
び COM条件と比較して，有意に高値を示した． 
本研究の結果より，健常高齢者においては身体重心の視覚フィードバックを与えると，身体重
心を安定化させた片脚立位保持が可能となり，特に股関節と足関節，胸部および頭部のばらつき
を小さくした姿勢制御を行えていることが明らかになった． 
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(4) まとめ 
得られた成果より，健常高齢者は片脚立位保持時に身体重心位置を視覚フィードバックさ

せることによって，身体重心を安定化させ，関節運動のばらつきを小さくした姿勢制御戦略
を行えることが明らかになった．しかしながら，健常高齢者は，若年者と同様に身体重心位
置を視覚フィードバックさせても関節運動の協調構造を高めることはできなかった．また，
軽度膝 OA 患者の片脚立位保持では，下肢のばらつきを少なくした姿勢制御戦略となって
いた．これらのことから，軽度膝 OA患者に対して身体重心をフィードバックさせることに
よる姿勢制御戦略は，関節運動の協調構造を高めることはできず，逆に膝 OAを進行させる
一因となる可能性が示唆された． 
以上のことから，軽度膝 OA患者の段階でも，片脚立位保持において下肢の関節運動のば

らつきを減じた戦略により，適切な筋活動のコントロールが困難となり，OA進行の要因と
なっていることが明らかになった．このことから，軽度膝 OA患者においても早期から適切
な筋活動を再獲得する理学療法が重要であることが明らかとなり，進行予防につながれば
社会的医療的経済効果に繋がる可能性がある．また，軽度膝 OA 患者では，下肢の関節運動
のばらつきを減じた戦略により，適切な筋活動のコントロールが困難となり，その結果が関節に
作用する圧縮力だけでなく，骨内に生じる応力を軽度膝 OA の段階から生じている可能性が考
えられる．以上のことから，今後は軽度膝 OA患者の発症および進行に及ぼす筋機能を把握し，
これらを改善する運動療法を確立したい． 
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