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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は非薬物的介入が高齢者の膝痛緩和に及ぼす効果を調べ、膝痛緩和が得
られない高齢者の個人特性を明らかにすることである。システマティックレビューを行い、痛み教育、歩容修
正、有酸素運動の膝痛緩和に対する効果のエビデンスレベルを明らかにした。運動学的な実験を行い、インソー
ルを使用した場合とノルディックウォーキング用ポールを使用した場合で歩行中の膝関節の加速度や下肢の筋活
動がどのように変化するかを明らかにした。12週間の介入研究を行い、非薬物的介入を行っても膝痛緩和が得ら
れない高齢者の個人特性として破局的思考や膝痛の強さを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effects of nonpharmacologic 
interventions on knee pain relief in older adults and to identify characteristics of older adults 
who do not achieve knee pain relief with non-pharmacologic interventions. A systematic review was 
conducted to determine the level of evidence for the effects of pain education, gait modification, 
and aerobic exercise on knee pain relief.Kinematic experiments were conducted to determine how knee 
joint acceleration and lower limb muscle activity during walking changed with the use of insoles and
 Nordic walking poles.A 12-week intervention study was conducted and we identified pain 
catastrophizing and knee pain intensity as individual characteristics of elderly patients who did 
not achieve knee pain relief with non-pharmacologic interventions.

研究分野：リハビリテーション科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の成果の学術的意義は膝痛に関与する心理的要因の解明にある。従来より膝痛の強さには破局的思考が関
与することが指摘されていた。それに加えて本研究の成果により破局的思考は膝痛の強さのみならず非薬物的介
入による膝痛緩和にも関与していることが示唆された。本研究の成果の社会的意義は非薬物的介入を用いた予防
事業のターゲットの確立にある。従来より地域在住高齢者を対象にした予防事業が実施されているが、そのター
ゲットは確立されていない。破局的思考や膝痛の強さに着目したスクリーニングを行ってターゲットを絞ること
ができれば、予防事業により膝痛緩和が得られる高齢者の増加が期待できる。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 
膝痛は転倒の潜在的な危険因子であり、転倒予防が求められる高齢者にとって改善すべき症
状である。膝痛は歩行時の膝関節に生じる過剰な外部膝内転モーメント（Knee Adduction 
Moment: KAM）によって悪化すると考えられている。そのため、膝痛緩和には KAMの減少を
目指した力制御戦略に基づく介入が実施される。この考えから歩容修正（Gait modification）が
治療コンセプトとして登場している。また、力制御戦略とは別に、近年、運動による疼痛緩和
（Exercise-Induced Hypoalgesia: EIH）戦略や認知是正戦略も提唱されている。EIH戦略は筋収縮
による抗炎症作用や痛覚感受性の改善を基盤にしている。認知是正戦略は、現在もしくは将来
の疼痛を否定的に思考する破局的思考の改善を目指している。しかしながら、これらの戦略に
よる痛みの緩和は一般的に認められているものの、膝痛を有す高齢者全員に有効とは限らな
い。 
 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は非薬物的介入が高齢者の膝痛緩和に及ぼす効果を調べ、膝痛緩和が得られな
い高齢者の個人特性を明らかにすることである。認知是正戦略、力制御戦略、EIH戦略につい
てそれぞれ痛み教育、歩容修正、有酸素運動に着目し、複数の研究課題を設定してこれらが膝
痛緩和に及ぼす効果やそのメカニズムを探る。 
 
３．研究の方法 
 
 本研究は 3つの研究課題を設定した。第 1は高齢者に対して行われる非薬物的介入の膝痛緩
和に対する効果のエビデンスレベルの評価とした。第 2は歩容修正および有酸素運動の運動学
的および筋生理学的な効果の検討とした。第 3は非薬物的介入を行っても膝痛緩和が得られな
い高齢者の個人特性の探索とした。 
 
（1） 高齢者に対して行われる非薬物的介入の膝痛緩和に対する効果のエビデンスレベル 
 
研究デザインはシステマティックレビューとした。高齢者を対象にして痛み教育、歩容修
正、有酸素運動が膝痛緩和に及ぼす効果を調べた臨床試験を検索した。検索に用いたデータベ
ースはMedline、Cochrane Central Register of Controlled Trials（CENTRAL）、Physiotherapy 
Evidence Database（PEDro）、Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature（CINAHL）
であった。痛み教育については 50歳以上の参加者を含むグループ形式で実施されているランダ
ム化比較試験（Randomized Controlled Trial: RCT）に限定した。歩容修正については変形性膝関
節症による膝痛を含めた。有酸素運動については新型コロナウイルス感染症（COVID-19）によ
る制約があっても実施できる状況への適用を想定して非接触、非対面で行われている RCTに限
定した。これらのレビューにおいて類似の RCTが複数ある場合はメタアナリシスを実施した。
エビデンスの評価には Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
（GRADE）システムを用いた。 
 
（2） 歩容修正および有酸素運動の運動学的および筋生理学的な効果 
 
 非薬物的介入が高齢者の膝痛緩和に及ぼす効果のメカニズムを探るために歩容修正および有
酸素運動の運動学的および筋生理学的な効果を実験的に調べた。対象は健常成人とした。歩容
修正および有酸素運動を想定してインソールとノルディックウォーキング用ポールを使用し
た。運動課題は 5m歩行とし、（1）通常歩行、（2）ポール条件、（3）母指球側に突起物を設置
したインソール（Insole）条件、（4）小指球側に突起物を設置したインソール（Outsole）条
件、（5）Insole＋ポール条件、（6）Outsole＋ポール条件の 6条件下で各 10試行ずつ行った。イ
ンソールは右側の足部に使用した。右脛骨粗面に ATR-Promotions社製 TSND-151を固定し、歩
行中の加速度（サンプリング周波数 200Hz）を記録した。記録した加速度データは遮断周波数
10Hzのローパスフィルターで処理し、鉛直方向と前後方向の波形から、定常歩行中の 1歩行周
期を抽出した。時間正規化を実施した後に 10%ごとに分け各軸の Root mean square（RMS）値
を算出した。また、右側の 8筋（大腿直筋、内側広筋、外側広筋、大腿筋膜張筋、長内転筋、
半腱様筋、長腓骨筋、上腕三頭筋）の筋電図（サンプリング周波数 1000Hz）を記録した。筋電
図データは 20-500Hzのバンドパスフィルタで処理した。フットスイッチ信号から、定常歩行中
の 1歩行周期を抽出した。時間正規化の後、10%ごと積分値を算出した。得られた積分値
（IEMG）はその試行における平均筋電振幅値で除して標準化した（％IEMG）。 
 
  



（3） 非薬物的介入を行っても膝痛緩和が得られない高齢者の個人特性 
 
 研究デザインは単群非ランダム化試験（探索的試験）とした。対象は膝痛を有す 50歳以上の
者であった。痛み教育、歩容修正、有酸素運動から構成される非薬物的介入を 12週間実施し
た。痛み教育は週 1回、約 30分、4週間行った。歩容修正の指導はその後の 2週間、週 1回行
った。ノルディックウォーキングを含む有酸素運動は残りの 6週間実施した。約 30分の筋力ト
レーニングやバランス運動は 12週間継続して実施した。アウトカムは膝痛緩和の有無とし、ベ
ースラインと比較して膝痛の NRSスコアの改善が 2ポイント未満、および、膝痛の KOOSス
コアの改善が 10ポイント未満のケースは膝痛緩和なしに分類した。膝痛緩和に関連する潜在的
な変数として、ベースライン時の対象者の背景（年齢、性別、膝痛の程度など）、膝関節機能、
筋量および脂肪量、破局的思考、恐怖回避思考を測定した。決定木分析を行い、介入後の膝痛
緩和の有無を分類する変数の組み合わせおよびカットオフ値を探索した。得られた結果から臨
床予測ルールを導出し、ROC解析を行って曲線下面積（Area under the curve: AUC）を求めた。
誤分類率を算出して臨床予測ルールの精度を評価した。 
 
４．研究成果 
 
（1） 高齢者に対して行われる非薬物的介入の膝痛緩和に対する効果のエビデンスレベル 
 
痛み教育については 7編の RCTがレビューに含まれた。そのうち 4編がメタアナリシスの対
象となり、標準化平均差は－0.22であった（図 1）。メタアナリシスに含まれた研究はすべてグ
ループ形式の介入に加えて個別指導なしの運動が含まれていた。GRADEによるエビデンスレ
ベルは「低」と判定された。以上の結果から、エビデンスレベルは高いとは言えないものの、
痛み教育はグループ形式であっても個別指導なしの運動が含まれれば有効であることを確認し
た。 
 

 
図 1 グループ形式で行う痛み教育が膝痛緩和に及ぼす効果のメタアナリシス 

 
歩容修正については 9編の臨床試験がレビューに含まれた。そのうち 2編がメタアナリシス
の対象となった。歩容修正の有意な効果は示されたが（図 2）、GRADEによるエビデンスレベ
ルは「非常に低」と判定された。以上の結果から、膝痛緩和に対する歩容修正の一般的な効果
を支持する質の高いエビデンスは不足していると結論づけられた。一方でいくつかの研究では
足部に着目した歩容修正の場合、その効果は臨床的に意味のある最小差（Minimal Clinically 
Important Difference：MCID）よりも大きかった。このことから質の低いエビデンスに基づく
が、足部に着目した歩容修正は膝痛緩和に対して臨床的に有意となる可能性が示唆された。 

 

 
図 2 歩容修正が膝痛緩和に及ぼす効果のメタアナリシス 

 
有酸素運動については 4編の RCTがレビューに含まれた。メタアナリシスの結果、エビデン
スレベルは「低」と判定されたものの身体活動を促す教育的な介入の効果は有意であった（図
3）。一方、膝痛緩和に対する運動の効果は有意でなかった。以上の結果から、非接触、非対面
で行う身体活動を促す教育的な介入は効果的かもしれず、今後は質の高い RCTでその効果を検
証する必要性が示唆された。 
 



 
図 3 非接触、非対面の介入（教育、運動）が膝痛緩和に及ぼす効果のメタアナリシス 

 
（2） 歩容修正および有酸素運動の運動学的および筋生理学的な効果 
 
 8名が本実験に参加した。膝関節の加速度の RMS値の左右成分は初期接地から荷重応答期に
かけて通常歩行条件と比べてインソール条件で減少していた。加えてポールを使用するとさら
に RMS値が減少していた。％IEMGでは遊脚終期から初期接地にかけて通常歩行条件に比べて
インソール条件で内側広筋・外側広筋・長内転筋が増加傾向を示した。また荷重応答期から立
脚中期にかけて通常歩行条件に比べてインソール条件で大腿筋膜張筋・半腱様筋・長腓骨筋
の％IEMG値は減少し、ポールを使用するとさらにその値は減少傾向を示した。 
 
（3） 非薬物的介入を行っても膝痛緩和が得られない高齢者の個人特性 
 

80名が本研究に参加した。介入後のデータに欠損のなかった 78名のうち、膝痛緩和なしに
分類された参加者は 39名（50%）だった。決定木分析の結果（図 4）、破局的思考（反芻）の
強さと膝痛の程度を含む臨床予測ルールが導出された。ROC解析の結果（図 5）、このルール
の AUCは.744であったが誤分類率が 28.2%と高かった。以上の結果から、非薬物的介入を行っ
ても膝痛緩和が得られない高齢者の個人特性として破局的思考と膝痛の程度が示されたが、導
出された臨床予測ルールの精度に課題を残した。 
 

 
図 4 決定木分析 

 
図 5 ROC解析 
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