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研究成果の概要： 
 中高齢者の変形性膝関節症（膝 OA）に対して、疼痛および運動機能低下を予防するための

介入として実施する運動プログラムを検討してきた。本研究では、その運動プログラムを改変

しながらヘルスケアサービスとして実施し、効果が得られる対象の範囲（運動介入の適用）や、

運動介入の実施によって疼痛緩和が生じる機序を明らかにした。 
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１．研究開始当初の背景 
 高齢者の変形性膝関節症（膝 OA）は、我が
国において年間に約 90 万人もの新たな発症
者がいるとの報告がある。“介護状態の原因
と考えられる疾患”として保険主治医が意見
書に記載した内容では、要支援および要介護
1 ではいずれも第 2 位に関節症が挙げられて
おり、国民保健の観点から、膝 OA の予防は
重要な課題である。 
 我が国における変形性膝関節症の年齢別
有病率は 65-70 歳の女性で約 30％、70-80 歳
の女性では約 40％という調査や、女性の 40
歳代で 38％、60 歳代では 80％であることが
報告されている。これらの症例の関節機能低

下が生活機能低下に直結することを考えれ
ば、本提案などの予防的介入が医療費や介護
費用の削減に貢献することは明らかである。 
 これまでの RCT 研究で、膝 OA への治療と
して筋力強化、ストレッチング、機能的運動
が有効であることが示され、さらにその効果
は中期までの進行度に対して効果が高いと
されている。日本においては、医療経済的事
情からも運動療法の適応を受けるのは重症
例に限られている。この点からも、当該研究
が提案するような介入が求められている。 
 
２．研究の目的 
 我々が検討している膝 OA ヘルスケアサー
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ビスによって疼痛が緩和されることを確認
するとともに、改善が得られる適用範囲を明
らかにすることを目的とする。この適用範囲
は、初期の（介入前時点での）画像による膝
関節内の病態、運動機能、関節理学所見、疼
痛状況、動的運動学的所見、年齢などから多
角的に検討した。 
 続いて、得られた適用範囲を参考に、今後
膝 OA ヘルスサービスを実施する際の対象者
を決定するための判定表（案）を策定した。 
 
３．研究の方法 
（１）測定項目 
 膝関節痛低減における運動効果の機序を
解析するための測定項目は以下であった。 
①MRI 等の画像： 
・MRI により、膝関節内と周囲の軟部組織損
傷、半月板病変、軟骨損傷などを検索する。 
・レントゲン写真から大腿脛骨角（FTA）の
計測および病期分類を行う。 
・MRI で把握した病変部位に対して超音波エ
コー像を撮像し、軟部組織損傷、半月板病変、
軟骨損傷を検索する。これにより、超音波エ
コー像の限界と有効性を検討する。 
②運動介入前の整形外科医の診察： 
 イメージングの結果と診察の結果から病
期分類や病態把握を行う。 
③理学療法検査： 
 理学療法士が行い、触診による疼痛誘発部
位検査、疼痛誘発動作による誘発部位とその
程度を調べる疼痛検査、関節可動域、関節内
副運動の制限と検査時痛、ストレス検査、ア
ライメント測定（大腿骨内顆間距離）などを
行う。 
④WOMAC および SF36 の実施： 
⑤運動機能検査： 
 一般的に行われる体力測定を行う。項目は、
長座位体前屈、歩行速度、片脚片足立ち時間、
Timed up and go（TUG）、ファンクショナ
ルリーチ、筋力（膝関節伸展、屈曲、閉鎖性
運動連鎖での下肢伸展）、重心動揺、などで
ある。ここで、筋力は短時間で多数の被験者
を計測できるようにオリジナル装置を使用
する。 
⑥運動学的検査 
 6 軸加速度計を用いて、キネマティクスお
よびキネティクス測定を実施した。加速度計
は左右の大腿部、下腿部、足部のそれぞれに
設置する。今回用いる加速度計は、3 軸の加
速度と相対的座標変化を計測できるもので
ある。このため、初期状態からの相対的な位
置変化から、関節覚度の変化を推定すること
ができる。これらのデータから介入前後の動
的な運動学的特徴を解析した。 
（２）運動プログラム 
 プログラムは、ストレッチング、自転車エ
ルゴメータによる有酸素運動、筋力強化、関

節安定化運動から構成される。ストレッチン
グでは特に膝関節周囲の軟部組織を個別に
伸長する。筋力強化は体幹に対しても行い、
筋協調運動も含む。別途、アイシングなどの
痛みのマネジメントも指導した。 
（３）膝 OA に対するヘルスケアモデル 
 被験者候補を公募し、膝関節症状によって
被験者を抽出し、機能評価の実施と 3 ヶ月の
運動プログラム介入を行った。申し込みを受
けた段階で、被験者には膝関節の状況を把握
するための各種スコア（JOA、WOMAC）と
オリジナルアンケートに回答させた。これま
での研究結果から決定した適応範囲の被検
者を絞り、さらに介入群と対照群でペアマッ
チした上で無作為に各群に属する被検者を
抽出する。この際には、アンケート結果から
ポイントにより層化したランダム割付を行
い、無作為に介入群と非介入群に分けた。急
性的に疼痛が出現した例は除外し、慢性的に
痛みや不安があるものの実施時点で医療機
関を受診していない例が適応となる。評価内
容や運動プログラムに関する資料を送付し、
それを持参した上でかかりつけ医の意見や
許可を得ること、もしくは健康財団で実施し
ている医学的検診を受診するように促した。 
（４）対象被験者 
 日常生活が自立している 55歳から 75歳ま
での女性で、整形外科医に膝 OA と診断され
運動療法が問題ないと判断された症例を対
象にした。 
 
４．研究成果 
（１）H19 年度成果 
 55 歳から 75 歳までの中高齢女性を対象に
運動介入前後における膝関節周囲の各種画
像の撮像、理学療法検査、運動機能検査など
を実施し、運動介入の効果やその原因につい
て検討した。医師の診察により行われた X 線
学的評価による膝 OA 分類では、40%が
grade2 で最も多く、次いで grade1 と grade3
がそれぞれ 24%と 22%であった。また、
grade4 が 10%、grade5 が 4 という内訳であ
った。この grade を要因として疼痛、自己記
載式膝 OA 機能評価表（WOMAC）、各種運
動機能などの初期状態が異なるかを統計学
的に解析した。しかし、現時点では grade に
よる主効果が認められたのは関節可動域の
みであった。同様に、grade の違いにより運
動介入効果に差を生じるか検討した。ビジュ
アルアナログスケールおよび WOMAC をア
ウトカムとした検討では、grade による主効
果がなかった。MRI 像の読影結果において、
約 50%の参加者に半月板損傷が認められた。
しかし、その中で疼痛などの症状が改善しな
いものはいなかった。これらの結果から、膝
OA に対する運動療法介入の開始時点におい
て、膝 OA の X 線学的評価による grade や



 

 

MRI 像の読影による半月板損傷の有無など
で介入効果の適用を判断することは難しく、
運動療法効果の適用範囲は幅広いことが示
唆された。 
（２）H20 年度成果 
 昨年度に引き続き、日常生活が自立してい
る 55 歳から 75 歳までの女性で、整形外科医
に膝 OA と診断され運動療法が問題ないと判
断された症例を対象に、運動療法による介入
を実施する無作為化比較対象試験（RCT）を
行なった。3 ヶ月間の運動プログラム介入前
後に得られた主観的疼痛（VAS）および主観
的な疼痛と運動機能のスコア（WOMAC）、
理学検査結果、関節可動域（膝関節屈曲と伸
展の自動と他動）、筋力（膝関節屈曲と伸展、
下肢伸展）、それ以外の各種運動機能、形態
計測（大腿脛骨角: FTA、内顆間距離）など
を計測した。さらに、介入前の MRI 画像の
読影から半月板の状態に関する所見をまと
めた結果、および RCT 参加者の一部に対し
て実施した電流知覚閾値の結果を示す。 
 VAS と WOMAC は群要因（介入群、対照
群）と時期要因（介入前後）に交互作用があ
り、介入群は昨年度と同様に有意に改善して
いた。交互作用が有意であり介入群において
明らかな改善が認められた項目は、関節可動
域の一部、筋力、筋柔軟性を示す長座体前屈
と膝窩角、などであった。平衡機能を含めた
複合的な運動機能を示すファンクショナル
リーチ、timed up and go (TUG)、片脚立ち
時間、歩行速度などには交互作用がなかった。
また、形態計測の結果（FTA、内顆間距離）
についても交互作用がなかった。今回の参加
者の半数以上で、MRI 所見によって半月板損
傷が疑われた。また、理学所見で McMurray 
test の結果を要因とした検討によって、陽性
となった対象者においても有意に WOMAC
が改善していることが示された。電流知覚閾
値は無髄 C 神経を検査する 5Hz、および太い
有髄A神経を検査する 2000Hzは変化しなか
ったが、細い有髄 A 神経を検査する 250Hz
において閾値が有意に低下した。 
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