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研究成果の概要（和文）：TKA後の膝機能・身体機能・身体活動量を長期にわたって調査して，身体活動量の増
加に関連する項目を検討し，介入研究によるDraw-in歩行の効果検証を行った．その結果，歩数，低強度・中高
強度活動時間すべてで，TKA前と比較してTKA後6ヶ月，1年ともに有意な増加がみられ，糖尿病併存あり群は，な
し群と比較してどの時期においても有意に少なかった．TKA後の身体活動量に関連する項目は，TKA前の術側膝伸
展筋力とTKA前の身体活動量であった．また，3ヶ月間のDraw-in歩行の継続によって，健康関連QOL，運動セルフ
エフィカシー，腹囲，血液検査データ，体幹筋量の改善効果が得られ，実施率が高かった．

研究成果の概要（英文）：We investigated knee function, physical function, and physical activity 
after TKA over a long period of time, examined items related to an increase in physical activity, 
and examined the effects of draw-in walking using an intervention study. As a result, significant 
increases were observed in the number of steps and all hours of low-intensity and medium- to 
high-intensity activity at both 6 months and 1 year after TKA compared with those before TKA. The 
group with diabetes mellitus was significantly lower than the group without diabetes mellitus at any
 time. Items related to physical activity after TKA were knee extensor strength before TKA and 
physical activity before TKA. In addition, continuation of draw-in walking for 3 months improved 
health-related QOL, exercise self-efficacy, waist circumference, blood test data, and trunk muscle 
mass, and the implementation rate was high.

研究分野： 理学療法学

キーワード： 変形性膝関節症　人工膝関節全置換術　身体活動量

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
観察研究で，糖尿病が併存するTKA患者の実際の身体活動量・膝機能・身体機能の経過を調査し，身体活動量に
関連する項目を明らかにすることで，現状を把握でき，適切な介入方法を検討できる．また，運動でも工夫をす
ることによってたった1種類であっても効果があることを証明することで，糖尿病が併存するTKA後患者が地域社
会に帰った際に，誰でも簡単に指導でき，継続しやすいという利点を生かして，2大疾患の重症化予防が大幅に
進むことが期待できる．

※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 
変形性膝関節症（膝 OA）は 2,530 万人以上と患者数が非常に多い (Yoshimura, et al. J Bone 

Miner Metab. 2009)．膝 OA の発症およびその進行のリスク因子として，糖尿病があり 
(Yoshimura N, et al. Osteoarthritis Cartilage. 2012)，糖尿病が併存すると膝 OA が重症化しや
すいこと (Schett G, et al. Diabetes Care. 2012)，膝 OA のリスクは糖尿病があると高まり，糖
尿病のリスクも膝 OA があると高まること (Louati K, et al. RMD Open. 2015) が報告されて
いる．  
一般的に，糖尿病や肥満といった生活習慣病は，身体活動量の低下により発症することが指摘

されており，糖尿病治療やその予防において，運動療法が有効であることは多くの研究で明らか
にされている．膝 OA 患者は膝痛により身体活動量が低下することで，糖尿病を引き起こし，悪
化させてしまうリスクが高い  (Singh G, et al. Am J Manag Care. 2002; In Y, et al. J 
Arthroplasty. 2010)．膝痛に対する治療としてはまず，薬物療法，理学療法等の保存的治療が原
則であるが，保存的治療を行ったにもかかわらず症状が軽減しない場合には人工膝関節全置換
術 (TKA) 等の手術の適応となる．TKA は，膝痛・膝関節可動域等の膝機能の改善や身体機能
および身体活動量の向上に有効であり (Bauman S, et al. Clin J Sport Med. 2007; Nilsdotter 
AK, et al. Acta Orthop. 2009; Taniguchi M, et al. J Arthroplasty. 2016)，一般的な手術法であ
る．わが国では高齢化の進行と健康寿命の延伸に伴って TKA の件数は年々増加しており，2013
年には年間 8 万件を超え，今後もこの傾向が続くと予想されている（総務省統計局）． 
糖尿病が併存する TKA 患者を対象に TKA 前後で血糖値・HbA1c 値（血糖コントロール指標）

を比較した研究では，膝機能や身体機能，質問紙で評価した身体活動レベルは改善したが血糖値，
HbA1c 値は変化しなかった (Vaidya SV, et al. Indian J Orthop. 2013; Alturki A, et al. J 
Musculoskelet Surg Res. 2018)，TKA 患者対象の研究では糖尿病の有病率が有意に増加した 
(In Y, et al. J Arthroplasty. 2010) と報告されている．しかし，どの報告も直接身体活動量を調
査していない，もしくは質問紙で身体活動レベルを評価しており，実際の身体活動量はわからな
い．一方で，TKA 患者を対象に身体活動量の経過を活動量計を用いて調査した研究では，膝機
能や身体機能，生活の質 (QOL) は健常者のレベルまで改善したが，身体活動量はそのレベルま
では改善せず，その理由として TKA 後の身体活動量は TKA 前の身体活動量と相関し，TKA 後
の膝機能・身体機能とは相関しなかったことから，医療者側が活動を制限するように指導し，身
体活動量増加に焦点を当てた介入をしていないことが考えられると報告されている (Brandes 
M, et al. Arthritis Care Res. 2011)． 
以上より，機能が向上しても糖尿病指標改善が見込まれる強度の活動はしていない可能性が

考えられ，糖尿病が併存する TKA 患者を糖尿病指標改善群と維持・悪化群に分けて身体活動量
等の違いを検討し，膝機能・身体機能に加えて身体活動量も向上すると糖尿病指標が改善するこ
とを確認して，身体活動量増加に焦点を当てた介入を検討する必要がある． 
介入方法としては，特別な場所や道具，時間がなくても簡単にライフスタイルに取り込むこと

ができる 1 種類の運動，つまり歩行に，身体活動量が増加する工夫を加えるとよいと考えた（膝
OA の主な原因は加齢であり，加齢とともに進行するため，末期膝 OA に対する治療法である
TKA を受ける患者は高齢者が多い．高齢者は運動内容が難しく種類が多くあると継続できない）．
加えて，糖尿病に対する運動療法については，運動強度が強い（酸素摂取量が増加する）ほど
HbA1c 値は低下する (Boule NG, et al. Diabetologia. 2003) ，糖・脂質代謝の側面からなるべ
く大きな筋肉（股関節周囲筋）を強化することが重要である（科学的根拠に基づく糖尿病診療ガ
イドライン 2013）と報告されていることから，運動強度が強い身体活動量を増加させるとよい． 
歩行の工夫の 1 つとして，腹部引き込み運動を取り入れた歩行（Draw-in 歩行）があり，研究

協力者の先行研究で，軽く楽に腹部をへこませた状態（2cm の腹囲減少）を保持して歩くという
指示で 3 次元動作解析を実施した結果，通常歩行に比べ，O 脚になる方向に働く力の減少と中
殿筋の筋活動の増加を示した (Ota S, et al. J Phys Ther Sci. 2015) ．また，Draw-in は体幹深
部筋（腹横筋，内腹斜筋，腰部多裂筋）の筋活動を増加させる (Richardson C, et al. Spine. 2002, 
Hides J, et al. Spine. 2006) ため，歩行（有酸素運動）と組み合わせることでより効率的な代謝
が期待でき，酸素摂取量増加を示すと予想される． 
そのため，酸素摂取量増加の効果があるかを検証する目的で，地域在住健常高齢者 16 名を対

象に Draw-in 歩行と通常歩行時の呼気ガス測定を実施し，比較した．その結果，16 名中 10 名
（62.5%）において，通常歩行より Draw-in 歩行時の平均酸素摂取量が増加した． 
そして，地域在住高齢者 50 名を対象に 3 ヶ月間の Draw-in 歩行と従来の下肢筋力増強運動

の効果を比較する目的で無作為化比較対照試験を実施し，Draw-in 歩行群で，股関節外転筋力
（中殿筋筋力）が向上した．また，新たに運動する時間を割く必要がないため，運動実施率は
100%であった (Ota S. OARSI 2017) ． 
以上より，糖尿病が併存する TKA 後患者に対する介入として，O 脚になる方向に働く力が減

少し，酸素摂取量と股関節周囲筋の筋活動量が多い歩行様式，つまり Draw-in 歩行が有効であ
ると考えた． 



 
２．研究の目的 
糖尿病が併存する TKA 後患者に対する効果的な介入を検討するために，(1) TKA 後の膝機

能・身体機能・身体活動量を長期にわたって調査し，身体活動量の増加に関連する項目を検討す
ること，(2) 介入研究による Draw-in 歩行の効果検証を行うことを目的とした． 
なお，(1) については，TKA 後 6 ヶ月，1 年の糖尿病指標のデータ数が少なく，糖尿病が併存

する TKA 患者を糖尿病指標改善群と維持・悪化群に分けることが難しかったため，目的を身体
活動量の増加に関連する項目を検討することに変更した． 
 
３．研究の方法 
(1) TKA 患者 183 名を対象に，TKA 前，TKA 後 6 ヶ月，1 年に膝機能（膝痛の強度，膝関節可
動域，膝関節伸展筋力）・身体機能（Timed Up and Go test）・身体活動量（活動量計を使用）・
糖尿病指標（HbA1c 値，空腹時血糖値）を測定し，糖尿病併存あり群となし群で経過を調査し
た．また，身体活動量の増加に関連する項目を調べた． 
(2) Draw-in 歩行の効果検証目的で，糖尿病等の生活習慣病患者 12 名を対象に，3 ヶ月間 Draw-
in 歩行を 1 日 20 分以上，週 5 日以上実施した．介入前と 3 ヶ月終了した時点でアウトカム指標
を評価した．アウトカムは体重，腹囲，筋量，血液検査データ（血糖値，HbA1c，中性脂肪，総
コレステロール，HDL コレステロール，LDL コレステロール），健康関連 QOL（身体的側面ス
コア［PCS］，精神的側面スコア［MCS］，社会的側面スコア［RCS］），運動セルフエフィカシ
ー，身体活動量とした．血液検査データは食事にも影響を受けるため，食事内容はこれまでと変
えないように指導した．また，歩行実施の有無を記録表に記載（1 ヶ月ごとの返送により状況を
確認）して，継続性を評価した． 
 
４．研究成果 
(1) 膝機能・身体機能については，すべての項目において，非術側膝関節屈曲角度と非術側膝関
節伸展筋力以外は，TKA 前と比較して TKA 後 6 ヶ月，1 年ともに有意な改善がみられた．ま
た，糖尿病併存あり群となし群に有意差は認められなかった． 
身体活動量については，1 日の平均歩数，低強度活動時間，中高強度活動時間すべてで，TKA

前と比較して TKA 後 6 ヶ月，1 年ともに有意な増加がみられた．また，糖尿病併存あり群は，
なし群と比較してどの時期においても有意に少なかった． 
 TKA 前の身体活動量に関連する項目については，歩数と低強度活動時間の低下は，糖尿
病の存在と TUG 時間の増加と関連し，中高強度活動時間の低下は，非術側膝関節伸展筋力
低下と関連していた． 
 TKA 後の身体活動量に関連する項目については，TKA 前の術側膝伸展筋力と TKA 前の歩
数が多いほど TKA 後 6 ヶ月の歩数は多く，TKA 前の術側膝伸展筋力と術前の低強度活動時間
が多いほど TKA 後 6 ヶ月の低強度活動時間は多く，TKA 前の中高強度活動時間が多いほど
TKA 後 6 ヶ月の中高強度活動時間は多かった．また，TKA 前の歩数・低強度活動時間・中高強
度活動時間が多いほど，TKA 後 1 年においても各身体活動量は多かった． 
 TKA の適応基準として糖尿病が管理されていることがある．したがって，本研究において，
HbA1c 値が 8.0%より高い者，大血管合併症および微小血管合併症を有する者，インスリン注射
による治療を受けている者といった重度の糖尿病患者は含まれなかった．さらに，本研究の糖尿
病が併存する患者はすべて糖尿病治療薬を服用しており（薬の種類と用量は不明），良好に管理
されていた（HbA1c 平均 6.4%）．このような研究限界があるにもかかわらず，本研究では，TKA
前の中等度から重度の膝 OA 患者は，軽度の糖尿病を併存していても，糖尿病が併存しない膝
OA 患者よりも身体活動量が低く，TKA 後も糖尿病が併存しない TKA 後患者より低いままであ
ることが明らかとなった．しかし，糖尿病患者は特に，以前からの運動習慣を続けることが多く，
すぐに習慣を変えることは難しいと思われる．したがって，本研究のすべての結果と考察をふま
えると，より早期（糖尿病の重症度が軽度もしくは健常の時から）の移動・バランス能力の向上
と膝関節伸展筋力増強を含めたリハビリテーションや生活習慣改善に向けた心理社会的要素へ
の介入が必要であると示唆された． 
(2) 運動実施率は平均 94.0%と高値を示した．体重は平均 0.3%・腹囲は平均 1.2%減少，体幹筋
量は平均 0.6%増加した．血液検査データにおいては，HbA1c は平均 0.2%低下，HDL コレステ
ロールは平均 3.3%増加した．健康関連QOLにおいては，PCSは平均 11.3%，MCSは平均 3.7%，
RCS は平均 13.9%増加し，運動セルフエフィカシーは平均 12.2%増加した． 

HbA1c の変化率と関連する項目について，歩数や低強度活動時間よりも中高強度活動時間が
関連しており，運動セルフエフィカシー，PCS と関連していた．よって，Draw-in を取り入れ
た日常生活活動は中高強度活動時間を増加させ，高い運動セルフエフィカシーが維持されると
HbA1c は低下する可能性が示唆された． 
以上より，3 ヶ月間の Draw-in 歩行の継続によって，健康関連 QOL の身体的・社会的側面，

運動セルフエフィカシー，腹囲，血液検査データ，体幹筋量の改善効果が得られることが示唆さ
れた．また，実施率が高かったことから，性別，年齢を問わず特別な場所や道具，時間がなくて
も簡単に実施，継続できる方法であると考えられた． 
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