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定義，省略文字のリスト  

本研究で使用する用語の定義，省略文字は以下のものとする .  

 

用語の定義  

歩行変動性：歩行時の変動係数のすべてを指す（歩行周期時間 CV，立脚時間 CV，下  

腿外側傾斜角度 CV など）．  

歩行周期時間 CV：1 歩行周期時間の標準偏差を平均値で除した値．  

下腿外側傾斜角度 CV：反対側足部離地時の下腿外側傾斜角度を求め，1 分間歩行に  

おける下腿外側傾斜角度の標準偏差を平均値で除した値．  

 

 

省略文字  

ADL：activities of daily living 

AMI：arthrogenic muscle inhabitation 

BMI：body mass index 

CKC：closed kinetic chain 

CV：coefficient of variation value 

JKOM：Japan knee osteoarthritis measure 

KAM：knee adduction moment 

KFM：knee flexion moment 

K-L 分類：Kellgren-Lawrence 分類  

MCID：minimal clinically important difference 

OA：osteoarthritis 

OKC：open kinetic chain 

QOL：quality of life 

QS：quadriceps setting 

ROAD：research on osteoarthritis against disability 

ROM：range of motion 

SF-36：MOS 36-Item Short-Form Health Survey 

SLR：straight leg raising 
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TUG：Timed Up & Go Test 

TKA： total knee arthroplasty 

VAS：visual analogue scale 

VM：vastus medialis 

WOMAC：Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index  
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序章 序論（総合）  

 

第 1 節 研究背景  

 

第 1 項 変形性膝関節症の疫学  

変形性膝関節症（knee osteoarthritis：以下，膝 OA）は，関節軟骨の変性，摩耗が生

じ，それに続発する関節辺縁，軟骨下骨の反応性増殖を伴う疾患であり 1)，膝関節の退

行性疾患の代表である．膝 OA では，膝関節の疼痛や膝関節機能の低下などの症状が

原因となり，日常生活動作（activities of daily living：以下，ADL）や生活の質（quality 

of life：以下，QOL）が低下した状態となる 2~4)．  

本 邦 に お け る 大 規 模 疫 学 研 究 と し て ， Yoshimura ら に よ り Research on 

Osteoarthritis Against Disability study（ROAD study）が報告されている 5)．これに

よると，40 歳以上の膝 OA の有病者数は約 2,530 万人，有症者数は約 800 万人と推定

される 5)．また米国においても有症者は男性で 10%，女性で 13%と述べられており，

世界的にも有症者の多い疾患である 6)．このため経済的な損失にもつながると報告さ

れている 7)．  

さらに，ロコモティブシンドロームは「運動器の障害により，介助・介護が必要な状

態になっていたり，そうなるリスクが高い状態」と定義され 8)，超高齢化社会において

注目されているが，この代表的疾患の一つに膝 OA が挙げられている．  

このように膝 OA は高齢者で高い有病率を示し，そのＡＤＬを低下させる主要な要因

のひとつであり，それに伴う経済的損失などの社会的影響の点からも重要な疾患であ

り，その症状の軽減や病態の進行予防につながる研究は必須である．  

 

 

第 2 項 膝 OA の病態  

膝 OA は関節軟骨の変性や摩耗が病因となる疾患である．軟骨の細胞外マトリクスの

主要な構成要素であるⅡ型コラーゲン線維と，衝撃緩衝作用を担う水分の保持に重要

なプロテオグリカンに変性が生じ，軟骨が摩耗し関節内に遊離することで滑膜に炎症

が生じると述べられている 9)．  
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膝 OA の発生や進行のリスクファクターとして年齢，肥満，外傷の既往が挙げられ，

男女比では女性に多いと報告されている 10~12)．原因別には，加齢や肥満による慢性的

なメカニカルストレスが加わることで発症する一次性と，前十字靭帯損傷や半月板損

傷などに伴って生じる二次性に分けられる．また病変部位により内側型，外側型，膝蓋

型，混合型に分類され，内側型が多い 13)．  

 膝 OA の X 線所見としては，関節裂隙の狭小化とこれに伴う骨棘形成が着目されて

おり，進行度の指標として Kellgren-Lawrence（以下，K-L）分類が用いられている 14)．

臨床症状として，立ち上がりや歩き始めの疼痛から始まり，徐々に悪化し歩行時・階段

昇降時の疼痛を起こし，安静時の疼痛を訴えることもある 15)．関節機能に注目すると

膝屈曲・伸展可動域低下，筋力低下を生じると報告されている 16~19)．運動能力として，

歩行速度の遅延，活動量の低下が挙げられる 20~23)．このように膝 OA の症状は関節変

形に伴う疼痛や，膝関節機能の低下に伴う ADL，QOL の低下である．一方で，X 線所

見による変形程度と主訴である疼痛症状は必ずしも一致しないことが報告されており

24)，症状を伴っていない変形進行もみられる．このことは変形が進行しても症状を抑

えることができる可能性を示し，運動療法などの保存療法の適応になると考えられる． 

 

 

第 3 項 膝 OA における疼痛症状  

膝 OA において滑膜炎が疼痛と関連すると報告されている 25~26)．滑膜炎による炎症

が炎症性サイトカインを放出し，侵害受容器が刺激され疼痛が引き起こされる．さら

に OA の進行により神経終末が増加し，刺激に対する感受性を亢進することや，末梢

性および中枢性感作により受容体の反応性が増強すると報告されている 27)．これに伴

い侵害刺激に対する閾値が低下し，正常膝では生じない程度の運動や荷重で疼痛を生

じる 28)．また膝関節内側に加わるメカニカルストレスが注目され，疼痛・変形進行に

外部膝関節内反モーメント（knee adduction moment：以下，KAM）の増大が関与す

ると報告されている 29, 30)．  

このようなメカニズムで生じた疼痛や炎症により，関節因性の筋抑制（arthrogenic 

muscle inhibitation：AMI）が生じ，筋収縮および筋力低下の一因となる 31)．これは

特に大腿四頭筋に起こるとされている．大腿四頭筋は荷重時に衝撃吸収機構として働

くなど，膝関節の動的な安定性を担う重要な筋である．したがって，疼痛による大腿四
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頭筋の筋収縮不足は，荷重時の大腿四頭筋による制動力低下を起こし，結果的に関節

に加わる負荷が大きくなることが予測される．  

膝 OA における疼痛に関して，渡邊ら 32)は日本版膝関節症機能評価尺度（Japan 

Knee Osteoarthritis Measure：JKOM）と Visual Analog Scale（以下，VAS）による

疼痛に強い相関がみられると報告しており，Alkan ら 33)も QOL 指標である MOS 36-

Item Short-Form Health Survey（SF-36）と VAS による疼痛の間に相関があること

を示している．このように，膝 OA の疼痛は歩行や階段昇降をはじめとする ADL や

QOL に強く影響していることが示されている．したがって，膝 OA の疼痛は臨床上に

重要であり，膝 OA の保存療法を行う上で客観的に評価されるべきアウトカムである

と考える．  

疼痛に関して，疼痛の程度・部位・種類（急性・慢性・心理的など），疼痛が生じる

動き・動作など，臨床においても幅広い情報収集が必要である．特に動作時の疼痛は，

運動療法をはじめ理学療法の阻害因子になりやすい．例えば関節可動域（Range of 

Motion：以下，ROM）練習を行う際に疼痛のために実施困難となったり，筋力トレー

ニング時に疼痛により筋力発揮できなくなったりする場面などが挙げられる．このよ

うな運動療法中の膝関節運動時痛は，関節周囲組織に何らかのメカニカルストレスが

加わることによって生じ，関節機能や身体能力に大きな影響を与えると考えられる．  

なかでも大腿四頭筋の筋力増強運動の際に生じる疼痛は，非荷重位や荷重位といった

関節運動条件下で起こり，運動療法の阻害因子になり得る．前述したように大腿四頭

筋は膝 OA 患者において重要な役割を果たすことから，この筋力改善は疼痛軽減に寄

与すると報告されている 34, 35)．また黒澤ら 36)は，大腿四頭筋の収縮を伴う straight 

leg raising（以下，SLR）運動によって，関節内に抗炎症効果が起こり，細胞生物学的

機序による疼痛減少作用が生じると報告している．これらの先行研究を踏まえると，

膝 OA 患者における大腿四頭筋の収縮を伴う運動は推奨されるものであると考えられ

る．しかしながら，疼痛を伴うことで筋力増強を阻害したり，運動療法のモチベーショ

ン低下につながったりする．したがって，膝 OA 患者において大腿四頭筋の収縮を伴

う膝関節伸展運動時に疼痛が生じる者は，運動や動作を十分に行うことができる状態

にないことから，膝関節機能や歩行能力の低下を伴っているのではないかという臨床

疑問を得た．  
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膝 OA 患者の疼痛をアウトカムにした先行研究には，圧痛域値，膝関節の疼痛部位，

疼痛範囲を調べた報告がある．圧痛域値に関しては，低いほど膝関節痛も悪化しやす

いという報告がある 37)．疼痛部位と範囲に関して，膝関節周囲の疼痛部位が多いほど

病態が重症であること 38)や，全身の疼痛部位が多いほど膝関節痛の強さも大きいとい

う報告もある 39)．また動作と疼痛の関係では，Fukutani ら 23)らは日常生活動作別（歩

行や階段昇降，しゃがみ込みなど）に疼痛がある場合に身体活動量が低くなることを

示している．しかしながら，この研究では，歩行や階段昇降，しゃがみ込み時における

疼痛の有無について報告しているものの，膝関節伸展－屈曲運動時などの基本的な関

節運動における疼痛発生状況と ADL との関連性には言及していない．  

 

 

第 4 項 膝 OA における歩行能力（特に歩行速度）  

膝 OA 患者の歩行能力を調べた研究として，健常者と比較した報告が多数ある．Chen

ら 21)や Al-Zahrani ら 22)は，膝 OA 患者の歩行速度は低下するとし，Gok ら 40)はケイ

デンス，歩幅の減少とストライド時間と両脚支持時間の増加を述べた．また，Robon ら

41)は，膝 OA 患者のうち症状のあるものは無症状のものと比較して歩行速度が低下し

ていることを明らかにしている．このように膝 OA 患者の歩行能力低下が報告されて

いる．特に歩行速度は QOL，ADL と関連しており 32, 42)，膝 OA 患者における歩行速

度の評価は，その症状や日常生活の状態を捉える上で重要なアウトカムであると考え

られる．  

歩行速度の関連要因に関する調査研究では，下肢筋力や体幹筋力，バランス能力が要

因として挙げられており 43~45)，これらの要因は歩行速度改善に向けた理学療法の介入

対象になると考えられる．  

一方，膝 OA 患者における疼痛と歩行速度との関連性について，Marks ら 46)や Barker

ら 47)の研究で疼痛の強さと最大歩行速度との間に関連性が認められた．しかしながら，

これらの研究では，疼痛の指標として「日常生活時の疼痛」や「歩行時の疼痛」を聴取

しており，膝関節運動時に着目した疼痛の発生状況は明らかとなっていない．特に大

腿四頭筋の筋力低下に関与する膝関節伸展運動時痛が歩行速度へ及ぼす影響について

検証されていない．  
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第 5 項 膝 OA における歩行周期時間の変動性  

歩行能力の要素として重要な因子として，速度とともに変動性がある．この変動性を

評価する方法として，近年では歩行の変動係数（Coefficient of variation value：以下，

CV）が注目されている 48~51)． Hausdorff ら 48)は，高齢者を対象に前向き研究を行っ

た結果，転倒経験者は歩行周期時間の CV が転倒未経験者より有意に大きく，歩行周

期時間 CV が転倒を予測する変数として抽出されたことを報告している．このように

歩行周期時間 CV は転倒との関連性がある指標として注目されている．   

歩行周期時間 CV の意義について，図 1 は加速度計の垂直成分のグラフであり，横軸

が時間，縦軸が加速度の変化を表している．縦軸のピークが踵接地を示し，右踵接地か

ら左踵接地の赤矢印で示す区間が 1step の時間であり，右踵接地から次の右踵接地の

緑矢印で示す区間が 1 歩行周期時間となる．この 1 歩行周期時間の CV に着目する．

例として図 1a のグラフでは緑区間の幅が一定の間隔になっており，バラつきが小さ

く，変動が小さいことを示す．一方，図 1b のグラフでは緑区間の幅の間隔が一定でな

く，バラつきが大きく，変動が大きいことを示している．  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 a：バラ付きが少なく，変動が小さい歩行周期 

b：バラ付きが多く，変動が大きい歩行周期 
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膝 OA 患者における歩行変動性に関して，Clermont ら 49)は膝 OA 群と健常群の歩行

周期時間の CV を比較した結果，有意差を認めないと報告している．一方，Kiss50)は立

脚時間の CV を比較し，膝 OA 群が有意に高値を示したと報告している．また人工膝

関節全置換術（Total Knee Arthroplasty：以下，TKA）術前患者では，健常群と比較

して歩行周期時間 CV は大きいことが報告されている 51)．このように歩行変動性に関

して一定した見解が得られておらず，膝 OA における歩行変動性の特徴や意義を明ら

かにする必要がある．さらに歩行速度同様に関節運動時の疼痛が歩行変動性に影響を

与えるかも興味深い点である．  

一方，地域高齢者を対象とした研究では，Hausdorff ら 48)や Balasubramanian ら 52)

が，歩行変動性が歩行速度と関連している点を報告している．また Bogen ら 53)や

Matsuda ら 54)は，歩行変動性には，膝関節伸展筋力が関与していることを示唆した．

このように高齢者における歩行変動性と潜在的な要因は明らかになっているものの，

膝 OA 患者の歩行変動性に関連する潜在的な要因（筋力，可動域などの膝関節機能，

歩行速度などの身体機能）については明らかとされていない．このようなことから，膝

OA 患者における歩行変動性に影響を与える要因を調査することは，歩行変動性に対す

る運動療法の一助となると考えられる．  

 

 

第 2 節 臨床疑問と研究目的  

 

 本研究では，膝 OA における運動時痛と歩行速度，歩行変動性の関連性に注目した．

そのうち歩行変動性については歩行周期時間 CV を調査した．運動時痛と歩行速度，

歩行周期時間 CV の関係を明らかにすることができれば，関節運動時痛の有無を調査

することにより膝 OA 患者の歩行能力を把握することができ，歩行能力評価の有用な

指標とできると考えた．さらに歩行は日常生活の基本的な動作であることから，歩行

能力の改善は ADL や QOL 向上の一助となると考えた．本研究を行うにあたる臨床疑

問は以下のとおりである．  

 

⚫ 膝関節の伸展運動時痛と，歩行能力に関連性はあるか？  

⚫ 特に歩行能力の中でも，歩行速度と歩行周期時間 CV に関連はあるか？  
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⚫ さらに歩行周期時間 CV に影響を与える疼痛を含む身体機能や動作特性などの

要因は何か？  

 

この臨床疑問に対して，本研究の目的として以下の 3 つを設定した．  

①  膝 OA 患者の歩行速度に関連する因子として，大腿四頭筋収縮時に発生する疼痛発

生状況との関連性を明らかにすること＜第 1 章＞  

②  歩行変動性の一指標である歩行周期時間 CV について膝 OA 群とコントロール群で

比較し，膝 OA 患者の歩行周期時間 CV の特徴を明らかにすること＜第 2 章＞  

③  膝 OA 患者の歩行周期時間 CV に関連する疼痛や筋力といった膝関節機能や動作時

における運動学的（kinematics）パラメータなどの因子を明らかにすること＜第 3

章＞   

 

  



 - 10 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 1 章  

 

膝 OA における歩行速度と  

膝関節伸展運動時に発生する疼痛との関連性  
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第 1 節 背景  

 

運動療法の目的は，歩行をはじめとする ADL の改善であり，特に歩行速度は ADL，

QOL との関連が強いとされている 32, 42)．先行研究により大腿四頭筋筋力と歩行速度

の関係が報告されており 55)，大腿四頭筋の筋力強化が歩行速度の改善に重要であると

考えられる．  

 臨床場面で実施する筋力強化は，Open kinetic chain（以下，OKC）運動から Closed 

kinetic chain（以下，CKC）運動へ，低負荷から高負荷の運動療法へといった順に行

うことが多い．膝 OA に対する大腿四頭筋エクササイズに置き換えると等尺性収縮で

ある Quadriceps setting（以下，QS），重錘を用いた筋力強化（等張性），squat（荷

重位）へと進めていく．その際，膝関節運動時の疼痛によって運動療法が十分に実施で

きないこともあり，原因を解決して疼痛なく運動療法を実施できることが重要となる．

しかしながら大腿四頭筋エクササイズを実施する際の疼痛発生状況に関する調査研究

は，我々の渉猟する限り見当たらない．  

そこで，我々は膝関節伸展運動時痛が歩行速度に影響を与えるという臨床疑問を得た．

本研究の目的は，膝 OA 患者において膝関節伸展運動時に発生する疼痛と歩行速度と

の関連性を明らかにすることである．  

 

 

第 2 節 方法  

 

第 1 項 対象  

 対象は，当クリニックにて X 線撮影を行い，膝 OA と診断された女性患者 31 名とし

た．年齢は 69.7±7.7 歳，身長は 154.0±5.2cm，体重は 57.3±7.4kg，Body Mass Index

（以下，BMI）は 24.2±3.3 であった．取込基準は，①55 歳以上 85 歳未満，②女性，

③週 1 回以上の理学療法の実施が可能な患者とした．除外基準は，①膝関節以外にも

重度な関節痛を有している者，②下肢に外傷または手術の既往がある者，③重篤な心

疾患や肺疾患の既往がある者，④関節リウマチの既往がある者とした．K-L 分類の内

訳は，gradeⅠが 0 名，gradeⅡが 17 名，gradeⅢが 11 名，gradeⅣが 3 名であった

（表 1-1）．  
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対象者には，事前にヘルシンキ宣言 56)に基づき研究内容（概要，目的，意義，方法）

を書面にて口頭で説明した．その後，研究参加の同意が得られた場合，自筆署名にて同

意を確認した．なお本研究は，吉備国際大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（受

理番号 19-14）．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 2 項 方法  

大腿四頭筋の筋収縮を伴う膝関節伸展運動として，OKC 条件にて①自動的膝伸展運

動，CKC 条件にて②足踏み運動，③片脚 squat 運動の 3 条件を設定し，各条件におけ

る疼痛の有無を調査した．  

条件①自動的膝伸展運動では，非荷重下において大腿四頭筋の収縮によって生じる疼

痛発生状況を把握することを目的として，QS を 5 秒間 1 回のみ実施した．この際，被

検者は最大収縮するように口頭で指示した．  

表 1-1 対象の身体特性      

年齢（歳）   69.7 ± 7.7 

身長（cm）   154.0 ± 5.2 

体重（kg）   57.3 ± 7.4 

BMI  24.2 ± 3.3 

KL 分類（人数）    

 gradeⅠ  0 

 gradeⅡ  17 

 gradeⅢ  11 

  gradeⅣ  3 

平均値  ± 標準偏差    

KL 分類：  Kellgren-Lawrence 分類  



 - 13 - 

条件②足踏み運動では，歩行の疑似動作として抗重力下における荷重時と非荷重時の

繰り返しによって生じる疼痛発生状況を把握することを目的とした．実施にあたって，

バランスを崩さないように壁を指先で触れた light touch の状態で膝屈曲 30°位の両脚

squat を保持した．次に膝関節屈曲角度が変化しないように留意しながらその場での

足踏み運動を口頭指示によって 5 秒間を 1 回のみ行った．  

条件③片脚 squat 運動では，荷重下において片脚にかかる負荷量が増えることによっ

て生じる疼痛発生状況を把握することを目的とした．実施にあたって，バランスを崩

さないように light touch の状態で片脚立位となり，続いて膝屈曲 30°位を目安に片脚

squat を 1 回のみ実施した．  

疼痛の有無に関する判定について，理学療法士が患者の主観的な訴えを，条件①では

最大筋収縮時，条件②では患側下肢単脚時，条件③では患側膝最大屈曲時について聴

取した．判定基準は「疼痛のある・なし」の 2 段階で行い，疼痛などによって実施で

きなかった場合は，「疼痛あり」と判断した．  

歩行能力評価として，5m 歩行時間を計測した．5m 歩行は 5m の前後に 3m の加速と

減速区間を確保し，できるだけ速く歩くように口頭指示した．測定は 2 回実施し，最

小値を測定値とした．  

日常生活における疼痛の程度および日常生活動作能力を評価する目的で，生活動作の

困難感の項目を含む Western Ontario and McMaster Universities  Osteoarthritis 

Index（以下，WOMAC） 57)を自記式アンケートにて調査した．  

膝伸展機能の評価として，膝関節伸展可動域（以下，伸展 ROM）と膝関節伸展筋力

（以下，伸展筋力）を計測した．伸展 ROM は，日本整形外科学会，日本リハビリテー

ション医学会の示す「関節可動域表示ならびに測定法」に準じて，基本軸を大腿骨，移

動軸を腓骨（腓骨頭と外果を結ぶ線）とした．ゴニオメータを用い 5°単位で 1 回計測

した．伸展筋力はハンドヘルドダイナモメーター（ミュータス F-1，アニマ社製）を用

いて膝関節 90°屈曲位での等尺性筋力を測定した．その際に先行研究 58)を参考にして，

ベッド脚に固定ベルトを装着して行うことで測定の正確性，再現性を高めて測定した．

測定は 2 回実施し，得られたデータの最大値を代表値とした．  

分析方法および統計学的処理に関して，統計ソフト IBM SPSS Statics ver.26 を使

用した．5m 歩行時間と伸展 ROM（健側・患側），伸展筋力（健側・患側），WOMAC，

①QS，②足踏み運動，③片脚 squat 運動のそれぞれの動作における運動時痛の有無と
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の関連を検討した． Shapiro-Wilk 検定により，正規性を考慮したうえで，Pearson の

相関係数もしくは Spearman の順位相関係数を算出した．さらに 5m 歩行時間の関連

因子を明らかにするため重回帰分析を行った．伸展 ROM（健側・患側），伸展筋力（健

側・患側），①QS，②足踏み運動，③片脚 squat 運動のそれぞれの動作における運動

時痛の有無の項目のなかで，5m 歩行時間との間に有意な相関関係が認められた項目を

独立変数とし，5m 歩行時間を従属変数として重回帰分析を行った．なお，いずれの検

定も危険率 5%未満を有意とした．  

 

 

第 3 節 結果  

 

5m 歩行時間と各項目の相関係数を表 1-2 に示した．5m 歩行時間と患側伸展 ROM，

患側伸展筋力，QS の疼痛の有無，足踏み運動の疼痛の有無の間に統計的に有意な相関

関係を認めた．また 5m 歩行時間と WOMAC の総合点との間で r=0.575（p<0.01）の

有意な正の相関関係を認めた．  

一方，5m 歩行時間と健側伸展 ROM，健側伸展筋力，片脚 squat 運動との間には有意

な相関関係を認めなかった．  

さらに重回帰分析の結果を表 1-3 に示す．5m 歩行時間の関連因子として，第 1 に足

踏み運動の疼痛の有無が，第 2 に患側伸展筋力が抽出された．作成した重回帰モデル

は有意であり，R2 は 0.519 であった．  
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表 1-2 測定項目の相関表  

  Quad 

setting

の疼痛  

足踏み  

運動  

の疼痛  

片脚  

squat 

の疼痛  

患側  

伸展

ROM 

健側  

伸展

ROM 

患側  

伸展  

筋力  

健側  

伸展  

筋力  

WOMAC 

5m 

歩行時間  
0.486** 0.652** 0.254 -0.410* -0.194 -0.537** -0.185 0.575** 

Quad 

setting

の疼痛  

 0.736** 0.544** -0.430* -0.403* -0.585** -0.102 0.651** 

足踏み運

動の疼痛  

  0.474** -0.546** -0.370* -0.497** -0.128 0.770** 

片脚  

squat 

の疼痛  

   -0.271 -0.146 -0.429* -0.072 0.497* 

患側伸展

ROM 

    0.593** 0.362* 0.207 -0.599** 

健側伸展

ROM 

     0.203 0.064 -0.510** 

患側伸展

筋力  

      0.324 -0.486** 

健側伸展

筋力  

       -0.249 

*：p<0.05，**：p<0.01 



 - 16 - 

 

 

 

 

第 4 節 考察  

 本研究では，膝 OA と診断された女性患者に対して，歩行速度に関連する要因を横

断的に調査した．従来から報告されている大腿四頭筋筋力，膝関節伸展 ROM の他に

①QS，②足踏み運動，③片脚 squat 運動の 3 動作における疼痛の有無を調査し，それ

ぞれの大腿四頭筋エクササイズ時の疼痛の有無が歩行速度と関連するか明らかにする

ことを目的とした．条件設定として，OKC 運動の代表として QS を選択し，CKC 運動

の代表として軽度屈曲位での足踏み運動と片脚 squat 運動を選択した．QS は OKC の

大腿四頭筋の単独運動であるため大腿脛骨関節面では荷重面が不均一で関節面の前方

部分に過大な負荷がかかる 59)．軽度屈曲位の足踏み運動では，CKC のため大腿四頭筋

とハムストリングスの共同収縮によって，膝関節の安定性増大と力学的負荷の増加が

起こるため関節が安定し 59)，大腿直筋などの二関節筋の収縮も抑制されると報告され

ている 60)．一方で荷重による膝関節への負荷は高まることが予測される．片脚 squat

運動では，さらにこの荷重負荷が増大すると考える．このようにして 3 動作を設定し

て，膝関節機能について伸展 ROM，伸展筋力以外に関節運動時に生じる疼痛を調査し，

「疼痛なく膝関節運動が実施できる」ことにより膝関節機能の改善が歩行速度向上に

つながると考えた．また取組基準に関して，55 歳以上の約 50%に X 線上の変化を認め

表 1-3 5m 歩行時間の関連因子  

 非標準化係数β  95%信頼区間  標準化係数β  p 値  

  下限  上限    

定数  4.665 3.603 5.727   

QS の疼痛の有無  -0.348 -1.055 0.360 -0.217 0.322 

足踏み運動の疼痛の有無  1.032 0.302 1.761 0.624 0.007 

伸展 ROM -0.004 -0.059 0.051 -0.024 0.879 

患側伸展筋力  -2.589 -4.887 -0.290 -0.377 0.029 

R=0.721，R2 = 0.519      
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ることや 61)，55 歳を超えると膝痛のリスクが高まるという報告がなされているため

62)，55 歳以上 85 歳未満という基準を設定とした．女性に限定した理由としては，膝

OA のリスクファクターとして挙げられているためであり 10~12)，週 1 回以上の理学療

法の実施が可能な患者とした理由は，疼痛を誘発させる測定項目を含むので，少なく

とも理学療法が可能であるような患者を対象とした方が良いと考えたためである．  

 5m 歩行速度と有意な相関関係を認めた項目は，患側伸展 ROM，患側伸展筋力，QS

の疼痛の有無，足踏み運動の疼痛の有無の 4 項目であった．大腿四頭筋筋力と歩行速

度の関連性は，Spinoso ら 55)の報告でも筋力が強い方が歩行速度も速かったとしてお

り，過去の報告の結果を支持するものであった．また，天野ら 63)は歩行速度と膝関節

伸展可動域が関連することを報告しており，本研究の結果と同様であった．これらの

結果に加えて本研究では OKC の運動である QS において疼痛が生じることが歩行速度

の遅延と関連することが明らかになった．膝 OA 患者をはじめ膝関節疾患への運動療

法では，QS を行うことは多い．その目的として，膝関節の安定性に関与する内側広筋

（vastus medialis：以下，VM）の選択的エクササイズを行うためとされている 64, 65)．

この QS が疼痛により十分に行えないことは VM の筋出力低下を起こし，歩行速度の

低下につながったと考える．   

 重回帰分析における検討により歩行速度の関連因子として，患側伸展筋力と足踏み

運動時の疼痛の有無が抽出され，足踏み運動の疼痛の有無を評価する重要性を示す結

果となった．足踏み運動はその場での歩行動作であり，前方へ移動（推進）するという

点では自由歩行と異なるが，歩行類似動作のため足踏み歩行時の疼痛の有無と歩行速

度が関連するという結果となったと考える．今泉 67)は足踏み運動の安定度と歩行能力

の間で有意な相関関係を示すと報告しており，足踏みと歩行の関連性を報告している．

また，田中ら 68)は足踏み運動の変動係数と TUG に有意な正の相関を示すとし，移動

能力の推定が可能であるとしている．これに加え本研究の結果より，足踏み運動時の

疼痛が歩行速度と関連している可能性が示された．  

 また，足踏み運動の疼痛の有無が歩行速度と関連があった要因を膝 OA の歩行戦略

から考察する．木藤ら 69)は立脚初期の衝撃吸収のために大腿四頭筋の筋活動による膝

関節屈曲が重要だが，膝 OA 患者は大腿四頭筋の筋力低下のために伸展位を保持する

戦略をとるとしている．軽度屈曲位の足踏み運動に疼痛が生じる場合，疼痛により立

脚初期の膝関節屈曲を回避し衝撃吸収が十分に行えない可能性がある．したがって，



 - 18 - 

膝関節軽度屈曲位での足踏みの疼痛も伸展位保持の歩行戦略の要因となると推察する．

この疼痛によって荷重位の膝関節安定性が低下し，立脚初期に膝関節屈曲しないとい

う正常歩行から逸脱した歩行となり歩行速度に影響を与えたと考えた．  

 5m 歩行速度と WOMAC の間に有意な正の相関関係を認めた．WOMAC は疼痛の他

に生活動作の困難感を含んだ質問紙であり，膝 OA の健康状態の総合的な評価と考え

られる．歩行速度低下が QOL 低下と関連したことを示す先行研究と同様であった 32, 

42)．このことから歩行速度の改善が膝 OA 患者の健康状態向上につながる可能性を示

しており，歩行速度改善が膝 OA の運動療法において重要な目標であると考えられた．  

本研究の限界として，疼痛の有無の判定基準を「疼痛のある・なし」の 2 段階で行っ

たことから，疼痛の程度が膝関節機能に与えた影響を把握できないことが挙げられる．

この点に対して，VAS などを用いて縦断的研究を実施する必要がある．  

本研究は，膝関節伸展運動時の疼痛と歩行速度の関連性を調査した研究であり，結果

から得られた重要な点は以下の 2 点である．まず QS における疼痛発生が歩行速度に

影響することである．QS 時に疼痛がある症例に対して，疼痛を軽減させるアプローチ

がその後の筋力強化を可能にさせ，歩行改善につながることが推察され，臨床で行う

運動療法の一助となると考えられる．次に 5m 歩行速度の予測因子として，患側伸展

筋力と足踏み運動時の疼痛の有無が抽出された．ADL との関連が報告されている歩行

速度の改善には，従来から報告されている患側伸展筋力の増強に加え足踏み運動の疼

痛を軽減させることが重要であることが示された．疼痛の発生機序や疼痛の要因は

各々の症例により異なるものの，本研究での重回帰分析の結果を考慮すると，特に足

踏み運動時に疼痛がなく実施できるという条件が歩行速度に関連することが明らかに

なった．歩行速度低下が身体的な健康状態の低下にも影響をあたえることが示され，

膝 OA 患者の運動療法を行う上での足踏み運動の疼痛発生状況評価の重要性を示唆し

た．  

 

 

第 5 節 結論  

 

本研究では，膝 OA 患者における歩行速度と膝関節伸展運動時痛の関連性を横断的に

調査した．従来から報告されている膝伸展筋力や伸展 ROM といった膝関節機能に加
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えて，歩行速度には QS と足踏み運動時の疼痛の有無が関連することが示され，膝関

節伸展運動時の疼痛発生状況評価の重要性が示唆された．  
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第 2 章  

 

膝 OA 患者と健常高齢者における  

歩行周期時間変動係数の差異  
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第 1 節 背景  

 

 歩行能力において，速度とともに重要と考えられる因子は変動性である．この変動

性を評価する方法として近年，歩行変動係数が注目されている．1 歩行周期時間 CV は，

値が大きいほど歩行のばらつきが大きいことを表しており，歩行変動性を評価する指

標とされている 48)．  

膝 OA 患者と健常高齢者の歩行変動性を比較した先行研究がいくつかある 49~51)．

Clermont ら 49)は膝 OA 群と健常群の歩行周期時間 CV の間に有意な差は認めなかっ

たと報告している．一方，Kiss50)は立脚時間の CV を比較した際に膝 OA 群が有意に

高値を示しており，Hiyama ら 51)は TKA 術前患者では健常群と比較して歩行周期時

間 CV が大きいと述べている．このように膝 OA 患者と健常高齢者の歩行周期時間 CV

を比較した研究は一定した見解が得られていないのが現状である．したがって，本研

究では，歩行周期時間 CV を指標として膝 OA 患者と健常高齢者とで比較し，膝 OA の

歩行変動性の特徴を明らかにすることを目的とした．  

 

 

第 2 節 方法  

 

第 1 項 対象  

対象は，当クリニックにて X 線撮影を行い，膝 OA と診断された女性患者 24 名（年

齢：70.7±5.7 歳，身長：155.9±5.1cm，体重：56.6±6.4kg，BMI：23.3±2.4）を膝 OA

群とした．膝 OA 群の取込基準は，①55 歳以上 85 歳未満，②女性，③週 1 回以上の

理学療法が可能な患者とした．除外基準は，①膝痛以外にも重度な関節痛を有してい

る者，②下肢に外傷または手術の既往がある者，③重篤な心疾患や肺疾患の既往があ

る者，④関節リウマチの既往がある者とした．膝 OA 群の K-L 分類の内訳は，grade

Ⅰが 0 名，gradeⅡが 15 名，gradeⅢが 8 名，gradeⅣが 1 名であった．  

対照として，地域在住の女性高齢者 12 名（年齢：69.8±8.1 歳，身長：153.0±6.1cm，

体重：53.5±6.1kg，BMI：22.9±2.9）を健常群とした．健常群の取込基準は，①55 歳

以上 85 歳未満，②女性とした．除外基準は，①下肢に疼痛を有している者，②下肢に
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外傷または手術の既往がある者，③重篤な心疾患や肺疾患の既往がある者，④関節リ

ウマチの既往がある者とした．   

対象者には，事前にヘルシンキ宣言 56)に基づき研究内容（概要，目的，意義，方法）

を書面にて口頭で説明した．その後，研究参加の同意が得られた場合，自筆署名にて同

意を確認した．なお本研究は，吉備国際大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（受

理番号 19-14）．  

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-1  膝 OA 群と健常群の身体特性  

    膝 OA 群（24 名）   健常群（12 名）   p 値  

年齢（歳）   70.7 ± 6.5  69.8 ± 8.1  n.s. 

身長（cm）   155.9 ± 5.1  153.0 ± 6.1  n.s. 

体重（kg）   56.6 ± 6.4  53.5 ± 6.1  n.s. 

BMI  23.3 ± 2.4  22.9 ± 2.9  n.s. 

KL 分類（人数）        

 gradeⅠ  0     

 gradeⅡ  15     

 gradeⅢ  8     

  gradeⅣ  1     

平均値  ± 標準偏差  

n.s.：not significant 
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第 2 項 方法  

測定指標は，①歩行変動性として歩行周期時間 CV，②膝伸展機能評価として，伸展

ROM と伸展筋力，③歩行能力評価として，5m 歩行速度（快適速度と最大速度）と Timed 

Up & Go Test（以下，TUG），④身体的な健康状態の評価として WOMAC を列挙し

た．  

歩行周期時間 CV の計測には小型多機能センサーTSND121（ATR-Promotions 社）

を使用し，被験者の第 3 腰椎棘突起に取り付けた．測定にあたって，トレッドミル歩

行上で「歩きやすい」快適速度を計測した．また計測に先立ち被検者にトレッドミル歩

行に慣れてもらうために十分な練習時間を設けた．続いて練習後十分な休憩を挟み快

適歩行速度でのトレッドミル 1 分間歩行を実施した．この間，センサーより垂直方向

の加速度波形を計測し，Bluetooth にてデータをパソコンに取り込んだ．動作時の加速

度波形から初期接地を同定し，歩行周期時間を測定した．得られた歩行周期時間の標

準偏差を平均値で除した比率を CV として算出した 48)．歩行測定後に歩行運動の強度

を Borg Scale により聴取した．  

膝伸展機能評価として，伸展 ROM と伸展筋力を計測した．伸展 ROM は，日本整形

外科学会，日本リハビリテーション医学会の示す「関節可動域表示ならびに測定法」に

準じて，ゴニオメータを用い 5°単位で 1 回計測した．伸展筋力は，ハンドヘルドダイ

ナモメーター（ミュータス F-1，アニマ社製）を用いて膝関節 90°屈曲位での等尺性筋

力を 2 回測定し，得られたデータの最大値を代表値とした．  

歩行能力評価として，5m 歩行時間と TUG を計測した．5m 歩行は 5m の前後に 3m

の加速と減速区間を確保し，通常通りの歩行速度で歩くように口頭指示した条件と，

できるだけ速く歩くように口頭指示した条件の 2 条件で各々2 回測定し，最小値を測

定値とした．  

日常生活における疼痛の程度および日常生活動作能力を評価する目的で，生活動作

の困難感の項目を含む WOMAC を自記式アンケートにて調査した 57)．  

分析方法および統計学的処理に関して，統計ソフト IBM SPSS Statics ver.26 を使用

した．膝 OA 群と健常群の身体特性，歩行周期時間 CV，トレッドミル歩行速度，Borg 

Scale，伸展筋力，伸展 ROM，5m 歩行速度（快適速度と最大速度）， TUG， WOMAC

を比較した．比較には Shapiro-Wilk 検定により，正規性を考慮したうえ 2 標本で検定
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した．検定には t 検定もしくは Mann-Whitney 検定を用いた．なお，いずれの検定も

危険率 5%未満を有意とした．  

 

 

第 3 節 結果  

 

 膝 OA 群と健常群の身体特性を表 2-1 に示した．膝 OA 群と健常群との間で年齢，

身長，体重，BMI に統計的に有意な差は認めなかった．  

歩行周期時間 CV は膝 OA 群 3.2±1.5%，健常群 2.1±0.7%と膝 OA 群の方が有意に大

きかった．トレッドミル歩行の快適速度は膝 OA 群 2.3±0.8km/h，健常群 2.5±0.8km/h

であり有意差を認めなかった．歩行時の運動強度に関する Borg Scale は膝 OA 群

11.0±2.3 と健常群 11.1±1.3 と両群とも「楽である」に該当し，有意差を認めなかった

（図 2-1）．   

膝伸展機能に関しては，伸展筋力，伸展 ROM ともに膝 OA 群の方が有意に低下して

いた．5m 歩行（快適速度，最大速度）， TUG に関してはすべてにおいて膝 OA 群の

速度が有意に遅延していた．WOMAC に関しても膝 OA 群の点数が有意に高く，身体

機能が低下していることが確認された（図 2-2）．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-1 膝 OA 群と健常群のトレッドミル歩行測定データ  
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図 2-2 膝 OA 群と健常群の身体機能  
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第 4 節 考察  

 

対象に関して，膝 OA 群と健常群の間に年齢，身長，体重，BMI に有意な差は認めな

かった（表 2-1）．したがって，本研究の結果は baseline の差によるものではないと

考えられた．   

歩行周期時間 CV に関して，本研究結果より膝 OA 群の方が健常群と比較して有意に

大きいことが明らかとなった（図 2-1）．先行研究において TKA 術前の変形が重度な

膝 OA の歩行周期時間 CV が大きいと報告されている 51)．一方，本研究は理学療法を

実施中の膝 OA 患者を対象としているため，比較的変形が軽度な症例を含んでいるこ

とが特徴である（gradeⅡが 15 名）．これらのことから，比較的進行が軽度の患者か

ら重度な患者においても歩行周期時間 CV の増大が認められる可能性が考えられた．

Hausdorff ら 48)は歩行時間 CV と転倒リスクの関連性を報告している．したがって，

膝 OA 患者の歩行は健常者と比較して変動性が大きく転倒リスクがある可能性が示唆

された．   

5m 歩行速度における快適速度で有意差が認められたにもかかわらず，トレッドミル

歩行速度や Borg Scale は，膝 OA 群と健常群の間に有意差を認めなかった（図 2-1）．

トレッドミル歩行速度に有意差が認められなかった理由として，各群の被検者ともト

レッドミル歩行が不慣れな環境であり，トレッドミル歩行の経験の有無が関連したこ

とが予測される．一方，Borg Scale は両群ともに「楽である」に該当し，有意差を認

めず同程度の運動強度の負荷が加えられており，運動負荷という点において測定速度

は妥当であったと考える．  

膝関節機能や歩行速度，WOMAC に関して，膝 OA 群の方が全項目で健常群より機能

が低下していた（図 2-2）．先行研究でも同様に，膝 OA 患者は健常者と比較して，膝

伸展筋力低下や歩行速度低下が報告されている 18, 21)．さらに歩行速度に関して，膝 OA

群 1.03m/s と健常群 1.21m/s であった．高齢者における通常歩行速度の最小差

（minimal clinically important difference：MCID）は 0.05m/s と述べられているこ

とからも，臨床的意義のある差が認められた 70)．以上のことより本研究結果は先行研

究を支持するものであり，膝 OA の身体機能が健常者のそれよりも低下傾向にあり，

歩行にも影響を及ぼすことが確認された．  
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 本研究の限界として，歩行課題の測定をトレッドミル上で実施したことが挙げられ

る．トレッドミル歩行を採用した理由のひとつは歩数の確保である．10m 歩行におい

ても歩行周期時間 CV の計測は可能であると言われているが，100 歩行周期を測定し

たものや 6 分間歩行を測定するなどある程度の歩数を確保している場合が多い 48, 71)．

本研究でも歩数の確保のためトレッドミルを用いて測定しており，十分な練習を行な

った．しかしながらトレッドミル歩行の経験の有無が影響を及ぼした可能性は否定で

きなかった．今後は広いスペースで連続歩行の中で歩数を増やすなどの工夫をした研

究デザインも考慮して検討したい．  

 

 

第 5 節 結論  

 

本研究では，膝 OA 群と健常群の身体特性，歩行周期時間 CV，トレッドミル歩行速

度，Borg Scale と身体機能を比較した．膝 OA 群の方が健常群と比較して有意に歩行

周期時間 CV が大きいことが明らかとなった．このため膝 OA 患者において歩行周期

時間 CV を軽減するアプローチが重要となる可能性が示唆された．   
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第 3 章  

 

膝 OA 患者における疼痛・膝関節機能・運動学的  

パラメータと歩行周期時間変動との関連性  
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第 1 節 背景  

 

 第 2 章の研究により，膝 OA 患者の歩行周期時間 CV は健常者と比べて有意に高値

を示すことが明らかとなった．歩行周期時間 CV は転倒リスクと関連するとしており

48)，膝 OA 患者の歩行は健常者と比較して転倒リスクが高いことが示唆された．しか

しながら，歩行周期時間 CV と関連する関節機能の問題は明らかではない．  

 そこで本章では，膝 OA におけるこの歩行周期時間 CV の大きさが，どのような因

子と関連するかを明らかにすることを目的とした．第一の検討として，第 1 章と同様

に関節運動時の疼痛との関連に注目した．次に第二の検討として，膝関節機能（伸展

ROM，伸展筋力）や歩行速度との関連を調査した．最後に第三の検討として，膝 OA

の歩行の特徴である膝内反運動と歩行周期時間 CV の関連を調べることで，歩行周期

時間 CV と関連する膝 OA 患者特有の因子を明らかにすることが可能と考えた．なか

でも膝内反の指標として下腿外側傾斜角度に注目し，下腿外側傾斜角度 CV と歩行周

期時間 CV との関連を調査した．   

 

 

第 2 節 方法  

 

第 1 項 対象  

対象は，当クリニックにて X 線撮影を行い，膝 OA と診断された女性患者 24 名（年

齢：70.7±5.7 歳，身長：155.9±5.1cm，体重：56.6±6.4kg，BMI：23.3±2.4）を膝 OA

群とした．膝 OA 群の取込基準は，①55 歳以上 85 歳未満，②女性，③週 1 回以上の

理学療法が実施可能な患者とした．除外基準は，①膝痛以外にも重度な関節痛を有し

ている者，②下肢に外傷または手術の既往がある者，③重篤な心疾患や肺疾患の既往

がある者，④関節リウマチの既往がある者とした．膝 OA 群の K-L 分類の内訳は，

gradeⅠが 0 名，gradeⅡが 15 名，gradeⅢが 8 名，gradeⅣが 1 名であった．  

対象者には，事前にヘルシンキ宣言 56)に基づき研究内容（概要，目的，意義，方法）

を書面にて口頭で説明した．その後，研究参加の同意が得られた場合，自筆署名にて同

意を確認した．なお本研究は，吉備国際大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（受

理番号 19-14）．  
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第 2 項 方法  

本研究における測定指標は，①下腿外側傾斜角度 CV，②歩行周期時間 CV，③膝伸

展機能評価として，伸展 ROM と伸展筋力，④膝関節伸展運動時の疼痛の有無，⑤歩

行能力評価として， 5m 歩行速度（最大速度），⑥身体的な健康状態の評価として

WOMAC を列挙した．  

課題動作はトレッドミル歩行とした．計測に先立ち対象にトレッドミル歩行に慣れて

もらうために十分な練習時間を設けた．その際に快適な歩行速度を対象に問診しなが

ら，本測定の際の歩行速度を決定した．練習後，十分な休憩を確保して快適歩行速度に

よるトレッドミル 1 分間歩行を実施した．   

トレッドミル歩行中，デジタルビデオカメラを後方 2m，高さ 90cm に設定して歩行

動作を撮影した．この際，反射マーカーを，対象の両側の肩峰，上後腸骨棘，膝窩中心，

下腿中心，アキレス腱付着部の計 10 カ所に貼付した．撮影した歩行動作の動画は，ビ

デオ動作解析システム ToMoCo-Lite（有限会社東総システム）を使用し分析した．測

表 3-1 対象の身体特性      

年齢（歳）   70.7 ± 6.5 

身長（cm）   155.9 ± 5.1 

体重（kg）   56.6 ± 6.4 

BMI  23.3 ± 2.4 

KL 分類（人数）    

 gradeⅠ  0 

 gradeⅡ  15 

 gradeⅢ  8 

  gradeⅣ  1 

平均値  ± 標準偏差    
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定指標である下腿外側傾斜角度は，膝窩中心とアキレス腱付着部を結んだ線と水平線

がなす角度と定義し，反対側足部離地時の下腿外側傾斜角度を算出した．1 分間歩行に

おける下腿外側傾斜角度を求め，標準偏差を平均値で除した値を下腿外側傾斜角度 CV

として用いた．  

さらにトレッドミル歩行中の歩行周期時間 CV を計測した．計測には小型多機能セン

サーTSND121(ATR-Promotions 社 )を使用し，第 3 腰椎に固定した．加速度波形は

Bluetooth にてデータをパソコンに取り込んだ．動作時の加速度波形から初期接地を

同定し，歩行周期時間を測定した．得られた歩行周期時間の平均値と標準偏差から歩

行周期時間 CV を算出した 48)．  

膝伸展機能評価として，伸展 ROM と伸展筋力を計測した．伸展 ROM は，日本整形

外科学会，日本リハビリテーション医学会の示す「関節可動域表示ならびに測定法」に

準じて，ゴニオメータを用い 5°単位で 1 回計測した．伸展筋力は，ハンドヘルドダイ

ナモメーター（ミュータス F-1，アニマ社製）を用いて膝関節 90°屈曲位での等尺性筋

力を 2 回測定し，得られたデータの最大値を測定値とした．  

大腿四頭筋の筋収縮を伴う膝関節伸展運動として，OKC 条件にて①自動的膝伸展運

動，CKC 条件にて②足踏み運動，③片脚 squat 運動の 3 条件を設定し，各条件におけ

る疼痛の有無を調査した．疼痛の有無に関する判定について，理学療法士が患者の主

観的な訴えを，条件①では最大筋収縮時，条件②では患側下肢単脚時，条件③では患

側膝最大屈曲時について聴取した．判定基準は「疼痛のある・なし」の 2 段階で行い，

疼痛などによって実施できなかった場合は，「疼痛あり」と判断した．  

歩行能力評価として，5m 歩行時間（最大速度）を計測した．5m 歩行は 5m の前後に

3m の加速と減速区間を確保し，できるだけ速く歩くように口頭指示した．測定は 2 回

実施し，最小値を測定値とした．生活動作の困難感を含む日常生活動作能力を評価す

る目的で，WOMAC を自記式アンケートにて調査した 57)．  

分析方法および統計学的処理に関して，統計ソフト IBM SPSS Statics ver.26 を使用

した．歩行周期時間 CV と下腿外側傾斜角度 CV，伸展 ROM（健側・患側），伸展筋

力（健側・患側），5m 歩行時間，WOMAC，①QS，②足踏み運動，③片脚 squat 運

動のそれぞれの動作における運動時痛の有無によって相関関係を調べた． Shapiro-

Wilk 検定により，正規性を考慮したうえで，Pearson の相関係数もしくは Spearman

の順位相関係数を算出した．さらに歩行周期時間 CV の関連因子を明らかにするため
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重回帰分析を行った．下腿外側傾斜角度 CV，伸展 ROM（健側・患側），伸展筋力（健

側・患側），①QS，②足踏み運動，③片脚 squat 運動のそれぞれの動作における運動

時痛の有無の項目のなかで歩行周期時間 CV との間に有意な相関関係が認められた項

目を独立変数とし，歩行周期時間 CV を従属変数として重回帰分析を行った．なお，い

ずれの検定も危険率 5%未満を有意とした．  

 

 

第 3 節 結果  

 

歩行周期時間 CV と各測定項目との相関係数を表 3-2 に示す．歩行周期時間 CV と足

踏み運動の疼痛の有無（ρ=0.460，p<0.05），健側および患側における下腿外側傾斜角

度 CV の間に有意な相関関係を認めた（健側 ρ＝0.632，p<0.01，患側 ρ＝0.457，p<0.05）．

また歩行周期時間 CV と 5m 歩行時間の間に有意な正の相関関係を認め（ρ＝0.459，

p<0.05），WOMAC との間に有意な正の相関関係を認めた（ρ＝0.434，p<0.05）．歩

行周期時間 CV と伸展 ROM や伸展筋力との間には有意な相関関係を認めなかった．  

さらに回帰分析の結果を表 3-3 に示す．歩行周期時間 CV の関連因子として抽出され

た項目は認められなかった．  
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表 3-2 歩行周期時間 CV との相関係数  

  相関係数  

Quad setting の疼痛  0.245 

足踏み運動の疼痛  0.460* 

片脚 squat の疼痛  0.155 

伸展 ROM（患側）  -0.254 

伸展 ROM（健側）  -0.176 

伸展筋力（患側）  -0.243 

伸展筋力（健側）  -0.130 

下腿外側傾斜角度 CV（患側）  0.457* 

下腿外側傾斜角度 CV（健側）  0.632** 

5m 歩行時間  0.459* 

WOMAC 0.434* 

*：p<0.05，**：p<0.01 

CV：coefficient of variation value 

表 3-3 歩行周期時間 CV の関連因子  

独立変数  非標準化係数β  95%信頼区間  標準化係数β  p 値  

  下限  上限    

定数  -2.037 -6.430 2.356   

足踏み運動の疼痛の有無  1.054 -0.165 2.273 0.345 0.086 

下腿外側傾斜角度 CV（患側）  -0.053 -6.473 6.366 -0.004 0.986 

下腿外側傾斜角度 CV（健側）  6.428 -0.941 13.797 0.444 0.084 

R=0.672，R2 = 0.452 

CV：coefficient of variation value 
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第 4 節 考察  

 

 本研究は歩行周期時間 CV と関連する要因を明らかにすることで，歩行周期時間 CV

の改善を目標としたリハビリテーションの一助とすることを目的として行った．相関

関係を調べた結果，歩行周期時間 CV と足踏み運動の疼痛の有無，患側と健側の下腿

外側傾斜角度 CV，5m 歩行時間，WOMAC の間に有意な相関関係を認めた．  

 まず，足踏み運動時の疼痛と歩行周期時間 CV の間に有意な相関関係を認めた．膝

OA 患者の歩行動作において，ローディングレスポンス期の膝関節屈曲運動が減少し，

外部膝関節屈曲モーメント（knee flexion moment：以下，KFM）も減少することが報

告されている 72)．この現象は疼痛に関連した KFM を減少させるための代償と考えら

れる．本研究において屈曲位で実施している足踏み運動で疼痛が生じている対象も屈

曲位を回避し，ローディングレスポンス期の膝関節屈曲を減少させている可能性があ

る．このような膝関節屈曲の疼痛回避は正常歩行から逸脱してしまい，歩行リズムを

乱すと考えられ，歩行周期時間 CV が高値を示したと推察した．  

次に歩行周期時間 CV と下腿外側傾斜角度 CV の間に有意な正の相関関係を認めた．

膝 OA 患者における膝関節角度 CV を調べた先行研究では，膝内反角度 CV が大きい

膝 OA 患者は自覚的に膝の不安定感を感じていると報告されている 73)．本研究でも前

額面の角度である下腿外側傾斜角度 CV が大きい対象は膝の自覚的な不安定感を感じ

ていた可能性が示された．また，歩行周期時間 CV は時間的な変動を示し，下腿外側傾

斜角度 CV は関節運動の変動を示す．下腿外側傾斜角度は膝 OA に特異的な関節運動

であり，この関節角度 CV と歩行周期時間 CV との間に関連が認められたことは健常

者にはない特徴である．さらに本研究の動作解析はカメラ 1 台での二次元動作を解析

している．三次元動作解析と比較し，簡便な方法でもこのような結果が得られたこと

は臨床にも用いやすいと考えられる．  

このように歩行周期時間 CV と足踏み運動の疼痛の有無や下腿外側傾斜角度 CV と有

意な相関関係が認められた．一方で，重回帰分析の結果では歩行周期時間 CV の関連

因子として抽出された項目は認められなかった．これは対象が 24 名とサンプルサイズ

が小さいことが影響している可能性が考えられる．このため対象数を増やして検討す

る必要があると考える．  
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 健常者において歩行周期時間 CV は膝伸展筋力と相関することが報告されている 53, 

54)．しかしながら，本研究において，膝 OA 患者を対象にした場合，歩行周期時間 CV

は伸展筋力や伸展可動域といった膝関節機能と関連しないことが示された．膝 OA の

歩行の安定性向上においては大腿四頭筋の筋力の貢献は少ないのかもしれない．Inoue

ら 74)の報告では地域在住の健常高齢者において，歩行周期時間 CV は股関節外転筋力

との相関が述べられている．股関節外転筋力は膝 OA においても重要な機能として報

告されており，Chang ら 75)によって股関節外転モーメントの大きさは膝 OA の進行を

減少させる可能性が報告されている．一方で KAM 軽減には大腿四頭筋は関与しない．

このようなことからも股関節外転筋力が歩行周期時間 CV に及ぼす影響も重要と考え

られ，今後さらに詳細な検討が必要である．また膝関節の安定性という観念は拮抗筋

との相対した筋出力が求められるため，今後は膝関節の屈曲筋力との関連も見る必要

があると考える．  

さらに本研究では，歩行周期時間 CV と歩行速度との相関も認められた．健常者にお

いて，歩行周期時間 CV と歩行速度は関連があると報告されており，先行研究と同様

の結果であった 48, 52)．したがって，健常高齢者のみでなく膝 OA を対象とした場合で

も歩行周期時間 CV は歩行速度と関連することが新たな知見として示され，歩行周期

時間 CV 改善には歩行速度を向上させる必要が考えられる．  

最後に，歩行周期時間 CV と WOMAC の間に有意な正の相関関係が認められた．こ

の結果より，歩行が不安定な対象は膝 OA の身体的な健康状態を表す WOMAC の点数

も悪いことが示された．したがって，歩行周期時間 CV の改善は膝 OA 患者の身体機

能の向上につながる可能性が考えられる．   

本研究の限界として，課題動作をトレッドミル歩行とした点も限界のひとつである．

変動性を計測する場合，ある程度の歩数の確保が必要であり，さらに動作解析を行う

ためトレッドミル歩行の課題が適していると考えたが，トレッドミル歩行の慣れ（経

験の有無）という点において結果に影響を与えていることが考えられる．  

今後の展望として，トレッドミル歩行の経験が豊富な対象の選定，変形進行との関連

を考慮する場合には K-L 分類において変形が異なる対象を十分な人数確保する必要性

が挙げられる．このような点を考慮し，膝 OA 患者における歩行周期時間 CV 評価の

有用性を示すためにさらなる研究を行うことが重要と考える．  
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第 5 節 結論  

 

本研究から歩行周期時間 CV と関連する要因は屈曲位の足踏み運動時の疼痛の有無，

下腿外側傾斜角度 CV であることがわかった．これらの項目の改善が歩行周期時間 CV

の改善につながる可能性が考えられるが，この点を明らかにするためには今後の介入

研究が必要と考える．   
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第 4 章 総合考察  

 

膝 OA に対する運動療法を施行する上で，膝関節運動時痛は，関節周囲組織に何らか

の機械的ストレスが加わることによって生じ，関節機能や身体能力に大きな影響を与

える．特に大腿四頭筋の筋収縮時に生じる疼痛は，非荷重位や荷重位などの様々な関

節運動条件下で起こり，筋力増強運動の阻害因子になり得る．また膝 OA 患者におけ

る大腿四頭筋の筋力は，抗重力筋として体重を支持するだけでなく，歩行速度や疼痛

の軽減にも関連することが報告されており，重要な役割を担っていると考えられた．

このような点から，大腿四頭筋の収縮に伴う膝関節伸展運動時の疼痛は，膝関節機能

や歩行能力低下と関連するのではないかという臨床疑問から本研究に取り組んだ．  

第 1 章では膝関節伸展運動時痛と歩行能力のなかでも歩行速度に注目し，膝 OA 患者

における膝関節伸展運動時痛と歩行速度との関連性を明らかにすることを目的とした．

5m 歩行時間と関連する項目を調査した結果，5m 歩行時間と患側伸展 ROM，患側伸

展筋力，QS の疼痛の有無，足踏み運動の疼痛の有無の間に統計的に有意な相関関係を

認めた．大腿四頭筋筋力は歩行速度と関連するという報告に加え，QS と足踏み運動の

疼痛の有無が歩行速度と関連することが示された．つまり単関節運動における筋収縮

時と荷重下における関節運動時の疼痛が歩行に与える影響を注視する必要があると考

えられた．  

さらに第 2 章では歩行能力の歩行変動性の評価指標として，歩行周期時間 CV の特徴

を明らかにすることを目的として，膝 OA 患者と健常高齢者で歩行周期時間 CV を比

較した．その結果，歩行周期時間 CV は膝 OA 群が健常群より有意に高値を示してお

り，膝 OA 患者の歩行変動が大きい傾向にあった．このことから歩行周期時間 CV の

指標は，膝 OA 患者の歩行能力を評価する一助となると考えられた．  

第 3 章では，膝 OA の歩行周期時間 CV に関連する膝関節機能や疼痛，歩行動作の運

動学的（kinematics）パラメータを明らかにすることを目的とした．この結果より，歩

行周期時間 CV と足踏み運動の疼痛の有無，患側と健側の下腿外側傾斜角度 CV の間

に有意な相関関係を認めており，歩行周期時間 CV と関連する要因は足踏み動作時の

疼痛や下腿外側傾斜角度 CV であることが明らかになった．  

これらの研究を通じて，膝 OA 患者における歩行速度には膝伸展筋力と伸展 ROM，

QS と足踏み運動の疼痛有無が関連していた．歩行変動性には足踏み運動の疼痛有無が
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関連するが，膝伸展筋力や伸展 ROM は関連しないことが明らかになった．さらに歩行

周期時間 CV には膝 OA の歩行の特徴である下腿外側傾斜角度 CV が関連している可

能性が示された．これらの結果より歩行速度，歩行変動性ともに膝関節伸展運動時の

疼痛の有無が影響しており，特に足踏み運動における疼痛発生状況が重要で有ること

が示唆された．先行研究から，膝関節機能の指標には ROM や筋力が測定されてきたも

のの，膝関節運動時の疼痛との関連性は明らかでなかった．本研究により足踏み動作

時と膝関節伸展運動時の疼痛が関連することが示されたことから，膝 OA 患者に対す

る疼痛評価を実施する上で，これらの動作や運動時に伴う疼痛を把握する重要性が示

唆された．  

今後の展望として，関節運動時痛の軽減が歩行速度と歩行変動性の改善につながるの

かを検証する必要がある．膝 OA 患者の膝関節伸展運動時痛に対する運動療法介入を

行い，介入前後の歩行能力を調査することで明らかにすることができると考えている． 
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終章 結論（総合）  

 

本論文は，「変形性膝関節症患者における膝関節伸展運動時の疼痛と歩行能力の関連

性」と題し，膝 OA 患者における膝関節伸展運動の際に生じる疼痛が歩行速度と歩行

変動性と関連するかを調べることを目的とした．  

第 1 章では，膝 OA 患者において QS と足踏み運動の疼痛の有無が歩行速度と関連す

ることが明らかになった．  

第 2 章では，歩行周期時間 CV を膝 OA 患者と健常高齢者で比較検討し，膝 OA 群の

歩行周期時間 CV は健常群と比較して有意に高値を示しており，歩行変動性が大きく

なる傾向を捉えた．さらに第 3 章では，膝 OA 患者における歩行周期時間 CV と足踏

み運動の疼痛の有無，患側と健側の下腿外側傾斜角度 CV の間に関連性を認め，歩行

変動性を評価するうえでは足踏み運動の疼痛の有無と下腿外側傾斜角度 CV を指標と

できる可能性が示唆された．  

第 1〜3 章の結果から歩行速度，歩行変動性ともに膝関節伸展運動時の疼痛の有無，

特に足踏み運動の疼痛の有無が関連していることから，足踏み運動による疼痛発生状

況と歩行変動性を評価する重要性が示唆された．   
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形外科クリニックのスタッフの皆様，大学院への進学を快く認めて下さった杉之下武

彦院長に深く感謝いたします．  

最後に，大学院への進学を理解し，今まで支え続けてくれた家族に心から感謝いた

します .  
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