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研究成果の概要（和文）：変形性膝関節症（以下、膝OA）の治療においては、膝関節に生じる力学的負荷をマネジメン
トすることが重要である。そのためには膝関節運動のバイオメカニクスを明らかにし、かつその評価手段を確立する必
要がある。本研究は動作時（特に歩行時）の膝関節のバイオメカニクスを明らかにし、かつ膝関節に生じる力学的負荷
を計測するシステムを開発することを目的とした。膝OA症例は歩行時、大きな膝内反運動と外部膝内反モーメント（膝
内側の負荷）が生じていた。次にKINECTセンサーおよびWiiボードを用いて膝関節運動を簡便に計測するシステムを構
築した。これにより膝関節運動をより簡便に、かつ客観的に評価するが可能となった。

研究成果の概要（英文）：The mechanical stress of the knee during ambulation has a profound influence on 
the treatment outcome for osteoarthritis (OA) at the knee. Therefore, it is important to clarify the knee 
joint biomechanics and evaluate the kinematics and kinetics of the knee. The purpose of this study was to 
determine the kinematics and kinetics of the knee and develop a measurement system for the mechanical 
stress of the knee. In this study OA knees showed increase in the varus angle and the external knee 
adduction moment during gait. In addition a measurement system for the mechanical stress of the knee was 
established using Kinect sensor and Wii balance board. Therefore, this system can provide an easy and 
objective evaluation for the mechanical stress of the knee in a clinical situation.

研究分野： バイオメカニクス

キーワード： 運動分析　変形性膝関節症　リハビリーション評価
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１．研究開始当初の背景 
 変形性膝関節症（以下、膝 OA）（図 1）に
ついて、本邦で実施された世界最大規模の疫
学研究（Muraki S, 2009）に基づくと、X 線
上の膝 OA を認める症例は 2400 万人、症状を
有する症例は 820 万人と推計されている。本
疾患においてこの大部分が保存治療の対象
となる。膝 OA は年齢、性別、外傷、筋力低
下など数多くの要因によって発症するが、そ
の進行は膝関節に生じる力学的ストレスに
よって大きく左右される（Andriacchi TP, 
2006）。すなわち膝 OA の保存治療においては
膝関節に生じる力学的ストレスを減じるこ
とが重要である。一方、膝 OA の進行例に対
しては、脛骨内反骨切術や人工膝関節置換術
などの手術治療が選択され、近年、手術件数
は増加の一途を辿っている。これらの症例に
おいても長期予後は膝関節に生じる力学的
ストレスの影響を受けることが示されてお
り、術後のリハビリテーションにおいても力
学的ストレスのマネジメントの重要性が近
年注目されている。 
 一般に膝 OA が好発し悪化するのは膝関節
の内側である。膝関節内側の力学的ストレス
を推定する最も代表的な計測値は外部膝関
節内反モーメント（以下、膝内反モーメント）
（図 1）であり、これについて現在まで多く
の研究がなされている（Reeves ND, 2011）。
膝関節治療における杖の使用、装具・足底板
の処方、そして歩行トレーニング等は膝内反
モーメントを有意に減じることが示されて
いる。しかし一般の診療所や病院などの臨床
場面において膝内反モーメントを客観的に
評価する手段は存在しない。膝内反モーメン
トを計測するためには高額な三次元動作解
析装置を購入するか、あるいは患者を特定の
研究施設に招いて計測する必要があり何れ
も現実的な手段ではない。 
 近年、家庭用ゲーム機として開発された
KINECT センサは近赤外線を利用した距離画
像センサと映像センサを搭載し人間の関節
位置座標を算出することが可能である。また
バランス Wiiボードは歪みゲージ式フォース
センサが 4つ搭載されており、床反力の垂直
成分およびその作用点位置が計測できる。こ
の精度と信頼性については任天堂が示す対
象体重 136kg 以下において保証されている
（Clark RA, 2010）。これらは何れもパソコ
ンとの接続か確立されている。近年、各々の
センサ単独でのヒトの運動分析分野への応
用実績が散見されるが、これらのセンサの組
み合わせによるシステム開発は見当たらな
い。両者を用いることにより膝内反モーメン
トを計測することが可能となれば、種々の保
存治療の効果判定や歩行トレーニングにに
おいて有用な評価手段となる事が期待され
る。 
 2008 年に発表された日本整形外科学会診
療ガイドラインにおいて膝 OA の保存治療、
特に運動療法の推奨グレードは Aである。し

かし同時にどのような運動療法のプログラ
ムが最適かについては不明とされている。ま
た米国リウマチ学会や Nature 誌におけるレ
ビューにおいても種々の保存治療が膝内反
モーメントを減じるという合意は形成され
ているが、最適な保存治療や効果的なトレー
ニング方法については課題とされている
（Reeves ND, 2011）。したがって臨床場面で
現実的に計測可能な本システムの開発は有
用と考えられる。 
 

 
 
 
 

 
 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的を以下に示す。第一に基礎デ
ータ構築のため三次元動作解析装置を用い
て健常成人における歩行時の膝関節運動を
計測、解析する。第二に膝 OA 症例における
運動分析を同様に実施し、その異常運動およ
び力学的ストレスを明らかにする。第三に臨
床場面にて膝関節の力学的負荷を計測する
ため、家庭用ゲーム機として開発された
KINECTセンサおよびWiiボードを用いて膝関
節運動を簡便に計測するシステムを構築す
る。 

図 1. 変形性膝関節症および 

膝内反モーメント 

図 2. 一般的な三次元動作解析装置 
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３．研究の方法 
(1)三次元動作解析装置を用いて健常成人 21
例 42 膝の歩行時の膝関節運動（kinematics
および kinetics）を計測、算出した。光学的
モーションキャプチャ技術により体表に設
置した光学的反射マーカーを指標として膝
関節運動を算出した。なお解析方法はポイン
トクラスター法とした（Andriacchi TP, 
1998）（図 3）。また床反力計データより逆動
力学計算にて関節モーメントを推定した。解
析したパラメータは、膝関節の屈伸角度、膝
関節内外反角度、膝内反モーメントとした。
一足のみが一枚の床反力計に接地した試行
を成功とし、3 回の成功を完了するまで休憩
を挟みつつ、歩行分析を実施した。成功試行
3 回の平均値を算出し、一歩行周期を 100％
として規格化しグラフ化した（図 4）。 
 
(2)前述した(1)と同様の方法にて、膝 OA 症
例 15 例 15 膝の歩行分析を実施した。健常成
人と同様に、膝関節の屈伸角度、膝関節内外
反角度、膝内反モーメントを算出した（図 4）。 
 
(3)臨床場面において膝関節のバイオメカニ
クス指標を計測できるシステムの開発を行
った。家庭用ゲーム機の KINECT センサより
体重心位置および関節中心位置を、Wii バラ
ンスボードより足圧中心位置および床反力
鉛直成分を抽出した。これらを用いて膝関節
の屈伸角度、内外反角度および逆動力学計算
により膝内反モーメントを推定した。これに
より、従来臨床場面では計測することが困難
であった、膝関節のバイオメカニクス指標を
評価することが可能となり、診療の一助とす
ることができる。またこれらの機器は三次元
動作解析装置などの計測機器と比較すると
極めて安価に購入可能である。また治療対象
者に対し、運動の変化を視覚的にフィードバ
ックすることが可能となった（図 5）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3． ポイントクラスター法：膝関節の 6自由度

運動を計測可能（Andriacchi TP, 1998） 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．一歩行周期における膝関節の屈伸角度
(上)、内外反角度(中)、膝内反モーメント
(下)．点線：健常成人，実線：膝 OA 症例 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5．KINECT センサより関節の位置座標および 
体重心位置を計算（左）．Wii バランスボード
より足圧中心位置および床反力データを取
得し、逆動力学計算により膝内反モーメント
を算出（右上）．また矢状面における膝関節
屈伸のスティックピクチャを示す（右下）．  
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４．研究成果 
 三次元動作解析装置を用いた歩行分析か
ら、健常成人と膝 OA 症例は歩行時、関節動
態および関節に生じる力学的負荷が異なる
ことが明らかとなった（図 4）。 
 健常成人は歩行時、立脚期に約 22.8°（初
期接地からの変化量：約 17.0°）、遊脚期に
約 69.7°膝関節を屈曲していた。これにより
下肢接地時には床からの衝撃を吸収し、振り
出し時には床面とのクリアランスを確保で
きているものと考えられた。また歩行時膝関
節はほぼ軽度外反位で一定しており、内外反
方向には大きな変位を生じないことが明ら
かとなった。これに対して、膝 OA 症例は歩
行時、立脚期に約 19.8°（初期接地からの変
化量：約 7.2°）、遊脚期に約 62.5°膝関節
が屈曲していた。これは健常成人と比較して
有意に小さな値であった（図 4）。このことか
ら、歩行時膝 OA 症例は膝関節の屈曲運動が
障害されていることが推察され、床からの衝
撃吸収能力の低下や下肢振り出し時の床面
とのクリアランスの低下が考えられた。これ
らは関節軟骨の磨耗や変性を主病変とする
膝 OAにとって悪化要因になると考えられた。
またクリアランスの低下は、躓きによる転倒
リスクとなる可能性が考えられ、これらも膝
OA 症例にとっては無視できない問題となる
と考えられた。加えて膝 OA 症例は立脚期の
急激な膝内反運動および大きな膝内反モー
メントが認められ（図 4）、これらは膝 OA の
好発部位である内側の負荷を高める有害な
運動と考えられた。膝 OA の治療においては
これらの運動学、運動力学的指標への介入お
よび評価が必須であると考えられた。 
 近年、膝 OA の治療、特に運動療法に関し
て、単なる単関節運動の筋力エクササイズ、
膝関節周囲筋のストレッチング、有酸素運動
等の処方ではその効果に限界があることが
示されている（Lim BW, 2008; Bennell KL, 
2015）。歩き方や動作方法を改善することの
重要性が指摘されており、本研究成果はこれ
らへの介入および評価として有用な知見で
あると考えられる。 
 本研究で開発されたシステムは、臨床場面
で膝関節の運動面における変化を判断する
資料を提供できる。本システムの特徴として、
角度変化（姿勢の変化）のみならず、従来臨
床場面では計測し得なかった動作時の膝関
節に生じる力学的負荷を推定できる点が挙
げられる。これらは今後の運動療法発展の一
助になるものと期待できる。また地域の健康
教室などの健康増進や関節疾患の予防プロ
グラムなどにおいて、健診機器として活用で
きる可能性がある。 
 将来展望としては、本システムと連動した
ゲームソフトの開発や、本システムを活用し
た地域での膝痛予防プログラムの発展など
が期待でき、今後の課題としていきたいと考
えている。 
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