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第 1 章. 序章 

 
 
第 1 節. 研究の背景 
日本は高齢社会に突入し，運動器疾患対策は財政的に大きな課題となっている 1-1), 1-2)。特

に変形性膝関節症（Knee Osteoarthritis: 以下，膝 OA）は，歩行能力の低下をきたし，生活

機能に著しい影響を及ぼす疾患である 1-1), 1-2)。膝 OA は，膝関節に加わる外力による小外傷

の蓄積が生物学的な反応，すなわち外傷による直接的軟骨基質障害と軟骨細胞の代謝変化

を引き起こし，関節破壊に至る関節疾患である 1-3)。初期病変は関節軟骨表層の剥離であり，

軟骨含有水分が増加し，軟骨下層板が軟化しているために凹状を呈し，びらんが発症する。

さらに病変が進むと軟骨細胞自身が産出する蛋白分解酵素により自己融解をきたし，潰瘍

が形成される。増悪期における病変として関節軟骨の線維化の部分から亀裂が生じる。終

末期像では，関節軟骨機能はすでに完全に消失し，関節表面には象牙化現象が認められる。

さらに進行すると軟骨下骨の破壊へとつながる 1-4)。膝関節は内側コンパートメント，外側

コンパートメント，膝蓋大腿関節に分類でき，膝 OA の罹患部位により内側型，外側型，膝

蓋型に分類される 1-3)。そのなかでも内側型膝 OA の発症率が日本だけではなく世界的にみ

ても高くなっている 1-5)。本研究の膝 OA とは，内側型膝 OA に限局したものをいう。 

膝 OA は，高齢ほど罹患率が高くなり，その対策と予防法の開発は社会的急務とされてい

る 1-6)。吉村らの一般住民を対象とした膝 OA に関する大規模コホート研究 1-7)によると，日

本における X 線写真画像上の膝 OA は男性 840 万人，女性 1,560 万人，計 2,400 万人にのぼ

ると推定される。また，厚生労働省の平成 16 年度国民生活基礎調査 1-8)によると，関節症は

要介護となる原因疾患として 6.1%で第 4 位，要支援では 17.5%で第 1 位であった。関節症

のなかでも加齢に伴う変形性関節症が多く，部位では膝関節と腰椎に発症が多いとされる
1-1)。このため，高齢者の Quality of life （以下，QOL）を維持するうえで，加齢に伴う膝

OA の対策は重要な課題である 1-5), 1-6)。 

膝 OA の診断に，X 線写真画像は重要である 1-9)。病期分類は，立位膝関節正面の X 線写

真画像による Kellgren-Lawrence Grading Scale が報告され，臨床で最も用いられている（表

1-1, 図 1-1）1-9), 1-10)。 

 

表 1-1 膝 OA の Kellgren – Lawrence 分類 1-10) 

Grade 関節裂隙狭小化 骨棘形成 硬化像 関節輪郭の変形

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 

疑い 
可能性 
明確 
中程度 

可能性 
明確 
中程度 
著明 

なし 
なし 
中程度 
著明 

なし 
なし 
可能性 
明確 
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図 1-1 膝 OA 患者の立位膝関節正面の X 線写真画像 

 

膝 OA の治療は，観血的治療と保存的治療に大別され，大多数は保存的治療が適応とされ

る 1-11)。大森 1-12)は，日本の一地域における 28 年間におよぶ長期縦断疫学調査により，膝

OA の進行は緩徐であり，約 30 年の経過で手術に至るのは 10%以下であったと報告した。

このことは，膝 OA の治療において保存的治療が主体であることを裏づけるものであった。 

膝 OA の保存的治療は，薬物療法，装具・足底挿板療法，物理療法などから構成される
1-13)。膝 OA に対するこれまでの保存的治療のなかでの理学療法は，膝関節伸展下肢挙上運

動を中心とした大腿四頭筋の筋力改善が主流を占めてきた 1-14)。その理由として，膝 OA で

は大腿四頭筋の萎縮や膝関節伸展筋力の低下が認められ，そのことで歩行時の膝関節の動

的安定性が得られないために，疼痛や機能障害が生じるというものであった 1-14)。Fransen

らの膝 OA に対するエクササイズの有用性に関するシステマティックレビューによると 1-15)，

治療的エクササイズによって疼痛軽減や身体機能の改善が得られ，短期的効果は認められ

ると報告している。しかし大腿四頭筋筋力の改善が，膝 OA の進行防止に有効であるのか否

か，また膝 OA 患者に対する理学療法として行われる運動療法の種類，強度，頻度，期間に

ついて決定的なエビデンスを提示できていない。つまり理学療法は，膝 OA の自然経過に基

づく予後を変え得る治療であるか否かについて不明瞭ななかで行われいる。 

膝 OA の自然経過に基づく予後を変ええる理学療法を展開するためには，膝 OA 患者に起

きている膝関節内の異常環境に着目する必要がある。その異常環境の一つとして，膝関節

に加わる力学的負荷が注目されている 1-16~1-18)。人間は重力環境で二足歩行を行う限り，膝

関節には荷重が加わる 1-16~1-18)。荷重は力学的負荷となり軟骨細胞の生理機能に影響を及ぼ

し，軟骨基質の合成と分解の平衡維持に重要な役割をなす 1-19), 1-20)。力学的負荷が不足また

は過剰になると，軟骨基質の合成と分解の平衡が障害される 1-6), 1-19), 1-20)。関節軟骨において

適切な力学的環境とは，軟骨基質の合成と分解の平衡が維持される生理的範囲内で力学的
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負荷となる荷重が加わっている状態である 1-6), 1-19), 1-20)。 

膝関節は構築学的に内側コンパートメントと外側コンパートメントに分かれ，それぞれ

のコンパートメントが荷重分配を行っている 1-21)。重力環境下での二足起立および歩行にお

いて，膝関節内側コンパートメントの荷重量は外側コンパートメントより大きいと報告さ

れている 1-21), 1-22)。何らかの原因によって，さらに膝関節内側コンパートメントに荷重が集

中すると，関節面の適合性が低下することとあいまって応力が高まる 1-23)。このことは，そ

の部位の軟骨を物理的に損傷および変性させるだけではなく，軟骨異化に関わる細胞応答

の刺激要因や軟骨細胞－軟骨基質相互作用破綻の誘導要因として軟骨破壊の進行を加速す

る 1-6), 1-19), 1-20)。ひとたび軟骨変性が生じると関節軟骨は自然治癒しにくいため，現時点では

放置された膝 OA は悪化の一途をたどると考えられる（図 1-2）1-6), 1-19), 1-20)。 

正常関節軟骨 関節軟骨の変性・破壊

Initiation Progression

軟骨基質の構造
軟骨細胞の代謝

負荷量
負荷回数

疼痛
歩行能力低下

負荷量
負荷回数

軟骨基質の破壊
軟骨細胞の
代謝変化

変化

過剰な力学的負荷

 
図 1-2 関節軟骨の変性および破壊と力学的負荷 1-19)（文献 19 の Fig.5 を一部改変） 

 

臨床において，膝 OA に対して膝関節の力学的環境を変化させることを目的とした治療法

が行われている 1-13)。外側楔状板を用いた足底挿板は，踵骨を外反位にすることで膝関節内

側コンパートメントの荷重量を減少させることを目的としている 1-24)。また，膝 OA に対す

る観血的治療である高位脛骨骨切り術は，関節機能を温存し内反変形を矯正して，膝関節

内側コンパートメントにおける荷重量を外側コンパートメントへ分散することを目的とし

て行われる 1-13), 1-25), 1-26)。斉藤ら 1-25)，村山ら 1-26)は，高位脛骨骨切り術施行後 1 から 2 年後

に膝関節鏡を行い，変性または欠損部の領域が線維軟骨や白色の軟骨様組織で覆われてい

ることを報告した。斉藤ら 1-25)は，膝関節内の力学的環境が改善されれば，軟骨の自己再生

能力が期待できると報告した。。 
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そこで膝 OA の理学療法においても，疼痛や身体機能を改善するとともに，膝関節内側コ

ンパートメントに集中した荷重を外側コンパートメントにも分配させ，異常な力学的環境

を改善させることで，変性した軟骨の状態を少なくとも現状維持するか，悪化を防ぎ進行

を遅らせる視点が必要と考える（図 1-3）。膝関節内側コンパートメントの荷重量増加には，

姿勢や歩容が大きく関与している 1-27~1-29)。理学療法は骨・関節・筋などの運動器に働きか

け，中枢神経系に運動学習を起こし，姿勢や歩容の改善をもたらすことが可能な治療法の

一つである 1-27~1-29)。膝 OA に対する理学療法により，姿勢や歩容の改善が得られる結果と

して膝関節内側コンパートメントの荷重量増加が改善されることは，治療的に重要な意味

を持つことになる。そこで，今必要なことは膝 OA に対して膝関節内側コンパートメントの

荷重量増加を改善するための理学療法介入法開発に必要な科学的根拠を明確に示すことで

ある。 

 

臨床症状
（疼痛，移動障害，日常生活活動障害）

膝
関
節
の
力
学
的
環
境

少ない

多い

より正常 より異常

病因，症候，障害を
ターゲットとした

理学療法

病因を
ターゲットとした

理学療法

症候，障害を
ターゲットとした

理学療法

予防的理学療法

 
図 1-3 膝 OA の臨床症状と膝関節の力学的環境 

これまでの理学療法は，臨床症状の改善を主目的としてきた。しかし，今後の
理学療法では，膝関節の力学的環境の改善を目的としたものを追加したパラダイ
ムを再構築する必要がある。 
 

 

第 2 節. 膝 OA の理学療法の確立にともなう課題と本研究の位置づけ 
 膝関節内側コンパートメントへの荷重量増加の改善を目的とした理学療法を確立するた
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めに，解決しなければならない三つの課題がある。一つ目は，理学療法の効果指標を膝関

節内側コンパートメントの荷重量に設定するとなると，現時点ではそれを非侵襲的に測定

することは技術的に不可能である。そこで，客観的かつ非侵襲的に，膝関節内側コンパー

トメントの荷重量を反映する指標を実験的に明らかにすることが重要となる。 

膝関節内側コンパートメントの荷重量増加には，膝 OA 患者に観察される下肢内反変形の

関与が報告されている 1-30)。下肢内反変形の程度を把握するための大腿脛骨角（Femorotibial 

Angle: FTA）は，下肢の X 線写真画像によって大腿骨と脛骨のアライメントを客観的に示

す指標である（図 1-4）1-9)。それは，大腿骨と脛骨骨幹部の軸のなす膝外側角であり，健常

成人は男子で 175 ~ 178°，女子で 172 ~ 176°の範囲であり，膝 OA では大きくなる 1-9)。FTA

は，動的な歩行時の膝関節内側コンパートメントに加わる荷重量を反映する指標としては

妥当とはいえない。その理由は，X 線写真画像から測定するため，本来は三次元の構造を持

つ関節を 2 次元に投影していること，静的な状態での評価であること，静止立位での下肢

アライメントと歩行などの動的状態での下肢アライメントは必ずしも相関しないことが報

告されている 1-9), 1-31), 1-32)。著者らの先行研究 1-33)においても，FTA は足踏み動作時の外部膝

関節内反モーメントに影響する要因とはならなかった。上記の理由から，本研究では被験

者の基本情報として FTA の測定は行わなかった。 

 

大腿骨軸

下腿骨軸

大腿脛骨角（FTA）

 
図 1-4 大腿脛骨角(Femorotibial Angle: FTA) 

 

近年，X 線透視画像 1-34)や Magnetic Resonance Imaging 1-35)による膝関節運動時の動的 3 次

元画像解析が報告されているが，臨床普及には至っていないのが現状である。これらの計

測技術は運動学的要因をとらえることは可能であるが，運動力学的要因である膝関節内側

コンパートメントの荷重量をとらえることはできない。 

近年のコンピュータ技術や 3 次元動作解析システムの発展により，簡便かつ短時間に患
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者に侵襲を与えずに歩行時の下肢関節の運動学的・運動力学的指標を得ることができるよ

うになった 1-36)。歩行時の下肢関節の運動力学的指標のなかで，外部膝関節内反モーメント

は，歩行時の膝関節内側コンパートメントへの荷重量と関係があると考えられている
1-16~1-18)。荷重位で膝関節を外反させる力のモーメントが生じると膝関節外側コンパートメ

ントへの荷重量が増加し，膝関節を内反させる力のモーメントが生じると膝関節内側コン

パートメントへの荷重量が増加すると推測される（図 1-5）1-16~1-18)。 

 

 
図 1-5 膝関節外反・内反と膝関節外側コンパートメント・内側コンパートメントの荷重量

との関係 

 

外部膝関節内反モーメントとは，外力として膝関節を内反させる力のモーメントであり
1-16~1-18) 。それは力である床反力の大きさと，モーメントアームである膝関節中心点から床

反力作用線に降ろした垂線の長さが主に影響する（図 1-6）1-37)。 
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図 1-6 外部膝関節内反モーメント 

 

Zhao ら 1-38)は，歩行時の膝関節内側コンパートメントに生じる圧力と外部膝関節内反モ

ーメントの値との関係はほぼ同様の波形形状であることが報告した。これらのことから外

部膝関節内反モーメントが大きくなることは，膝関節内側コンパートメントの荷重量の増

加と外側コンパートメントの荷重量の減少を反映すると推測される。このような膝関節の

力学的環境を外部膝関節内反モーメントが反映しているならば，膝 OA では健常人よりもそ

の値が大きく，それは病期の進行によって大きくなると考えられる。しかし，膝 OA 群では

健常者からなる対照群と比較して，歩行時の外部膝関節内反モーメントの値が大きいとい

う報告がある一方で 1-39~1-45)，大きくならないという報告もあり 1-46~1-48)，現状では一致した

見解が得られていない。その理由として膝 OA 患者は，歩行時の外部膝関節内反モーメント

を減少させるために，足部外転位での歩行 1-49)，歩行速度の低下 1-48)，立脚側への体幹の傾

斜 1-50)などの歩容の変化が生じていると報告されている。著者は臨床のなかで膝 OA 患者に

認められるこれらの歩容の変化は，外部膝関節内反モーメントを減少させているため起き

ているのではなく，重力に対抗して歩行をするための対応であると考えている。一致した

見解が得られないのは，歩容変化よりも外部膝関節内反モーメントの解析手法の問題が大

きいと考える。膝 OA の歩行時内反モーメントに関する研究の多くは歩行路座標系から算出

しているが 1-39 ~ 1-48)，膝 OA では下肢に三次元的変形が存在するため，歩行路座標系を用い

た一般的な手法による解析には限界がある。そのような方法によって算出した歩行時の外
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部膝関節内反モーメントはモーメントアームの誤差につながり，下腿の変形を有する被験

者では本来よりも小さく算出されることが問題であると報告されている 1-49), 1-51), 1-52)。した

がって本研究では被験者の標点マーカー位置より下腿座標系を求め，外部膝関節内反モー

メントを算出した。このことによって正確に膝関節の力学的環境を反映できると考える。

第 2 章第 1 節の研究ではこの点に着目し，膝 OA 群と健常人によって構成される対照群の間

に，歩行時の外部膝関節内反モーメントの値に差があるのか，また，膝 OA 群は病期により，

歩行時の外部膝関節内反モーメントの値に差があるのかを明らかにすることを目的として

行った。 

解決すべき課題の二つ目は，外部膝関節内反モーメントが膝 OA の臨床症状を反映するか

否かである。膝 OA の患者は，疼痛や日常生活活動の障害があるから医療機関を受診する。

そのため，膝関節内側コンパートメントの荷重量の増加が改善したとしても，疼痛や日常

生活活動の障害などの臨床症状が改善しなければ，患者の満足を得ることができない。

Thorstensson らの縦断的研究 1-53)は，X 線写真画像にて膝 OA 変化が認められない疼痛があ

る者の 86%は，12 年後の追跡時に X 線写真画像にて膝 OA 変化が認められたと報告した。

疼痛は，膝 OA の初期症状として進行を予測するうえで重要な症状であることを示唆してい

る。Miyazaki T ら 1-54)は，膝 OA 患者は歩行時の外部膝関節内反モーメントが大きい者は 6

年後の X 線写真画像評価で病期が進行し，それは病期進行の危険因子であると報告した。

また，Amin ら 1-55)は，歩行時の外部膝関節内反モーメントが大きい者は，3 から 4 年後に膝

関節痛を発症する確率が高いと報告した。Miyazaki T ら 1-54)と Amin ら 1-55)は，歩行時の外

部膝関節内反モーメントは膝 OA の進行を予測するうえで有用であると報告した。これらの

ことより，歩行時の外部膝関節内反モーメントと疼痛は何らかの関係があると思われるが，

それに関する報告は少なく，一致した見解も得られていない 1-45), 1-56), 1-57)。それに関しても

外部膝関節内反モーメントの算出方法の問題が関与している可能性がある。第 2 章第 2 節

の研究ではこの点に着目し，膝 OA の臨床症状である疼痛や身体活動性の低下と歩行時の外

部膝関節内反モーメントとの関連性を検討することを目的として行った。 

解決すべき課題の三つ目は，歩行時の外部膝関節内反モーメントは膝 OA の病期および臨

床症状と関係があることを前提とし，それを正常範囲に近づけるためには，どのような理

学療法介入法を導入すべきかの科学的根拠を実験的に明らかにする。膝 OA に対する運動療

法について，近年，無作為比較研究が多く報告されている 1-58~1-70)。介入法は，歩行運動 1-58)，

ストレッチング 1-59), 1-60)，有酸素運動 1-61~1-64)，筋力増強運動 1-65~1-68)，関節可動域運動 1-69), 1-70)

などであった。期間や介入方法などはさまざまであったが，いずれの報告も疼痛軽減や日

常生活活動障害の改善に有効であると一致した見解が得られている 1-58~1-70)。しかしながら，

歩行時の外部膝関節内反モーメントを減少させるための理学療法介入法についての知見は

得られていない。唯一，Fregly ら 1-71~1-73)はコンピュータシミュレーションを用い，歩容を

変更させることで外部膝関節内反モーメントを減少させることができる可能性を報告して

いる。彼らが提唱する歩容の変更とは，膝関節の内側スラストを誘導することや，遊脚相
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での足部の移動軌跡を外側に変位させることである 1-71~1-73)。 

歩容に影響を与える要因として下肢筋機能がある 1-74), 1-75)。歩行は中枢神経系を含む制御

システムのもとに成立しているが，効果器である筋の出力調節，時間配列，空間配列が重

要となる 1-74), 1-75)。つまり歩行を効率的に行うためには，歩行に関わる筋が適切な時間に張

力を発揮する機能を有していることが必要である 1-75)。それらの筋の出力調節，時間配列，

空間配列が障害されると，効率的な歩行の遂行が障害される 1-74), 1-75)。筋力低下とは筋の出

力調節，時間配列，空間配列が障害された状態であり，それは歩容の変化に結びつきやす

い 1-74), 1-75)。さらに下肢筋力が低下した状態での歩行は，関節の衝撃吸収と外力からの保護

が不十分となり，関節に異常な負荷が加わることが示唆されている 1-76~1-80)。 

理学療法士にとって筋力の低下は，最もアプローチしやすく，改善方向に導きやすい身

体機能の一つである。膝 OA は，膝関節周囲筋や股関節周囲筋の筋萎縮や筋力低下が認めら

れる 1-81~1-87)。それらの筋は歩行を行ううえで重要であり，臨床ではそれらの強化が積極的

に行われている。しかしながら，それらの筋の筋力低下が膝関節内側コンパートメントの

荷重量増加に影響を与えているか否かについては明らかにされてはいない。また，膝関節

周囲筋や股関節周囲筋のなかで，どの筋の筋力を改善させることによって膝関節内側コン

パートメントの荷重量増加の改善が得られるかについても明らかにされていない。第 3 章

の研究では，膝関節内側コンパートメントに生じる異常な荷重量を減少させるために，理

学療法介入法として膝関節周囲筋や股関節周囲筋のなかで何を治療標的にすべきか，歩行

を解析動作とし，どの時期にどの下肢関節の内部関節モーメントを発揮すべきかを明らか

にすることを目的として行った。 

 

第 3 節. 本研究の目的 
本研究は，以下の 2 つを目的として行った。すなわち，1) 歩行時の膝関節の力学的環境

を反映するとされる外部膝関節内反モーメントが，健常人よりなる対照群と比較して大き

く，かつ膝 OA の病期進行によって大きくなるか否か，さらに疼痛や日常生活活動の障害と

関係があるか否かを調べることによって，理学療法の治療標的および帰結の指標として妥

当であるか検証すること，2) 歩行時の膝関節内側コンパートメントへの荷重量減少や疼痛

や移動能力の障害の改善を図るために，理学療法で改善できる下肢筋機能を明らかにする

ことであった。 

 

第 4 節. 本論文の構成 
 本論文は第 1 章では，本研究の背景，膝 OA の理学療法の確立にともなう課題と本研究の

位置づけ，目的を述べた。第 2 章では，歩行時の外部膝関節内反モーメントの値を，膝 OA

群と健常者の対照群で比較し，それが膝 OA 群の臨床症状に及ぼす影響について検討した。

第 3 章では，下肢筋力を膝 OA 群と健常者の対照群で比較し，歩行時の外部膝関節内反モー

メントの値との関連性について検討した。さらに，膝 OA 群と健常者の対照群における内部
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股関節外転モーメントのピーク値，ピーク発生時期，立脚期各相での積分値を比較し，歩

行時の外部膝関節内反モーメントの値との関係について検討した。第 4 章では，本論文の

まとめ，今後の課題と臨床への提言を述べた。 
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第 2 章. 膝 OA と歩行時の外部膝関節内反モーメントの関係 
 

 

第 1 節. 膝 OA の病期と歩行時の外部膝関節内反モーメントの関係  
 

2-1-1. はじめに 
膝 OA 群の外部膝関節内反モーメントは，健常人からなる対照群より大きく，膝 OA の重

症化に伴い大きくなると推測できる。しかしながら第 1 章で述べたように，相反する報告

がなされており，一致した見解が得られていないのが現状である 2-1~2-10)。 

第 2 章第 1 節での研究は，歩行時の被験者の標点マーカー位置より下腿座標系を求め，

正確な外部膝関節内反モーメントを算出し 2-11~2-13)，以下の 2 つを目的として行ったもので

ある。すなわち，1) 歩行時の外部膝関節内反モーメントの値および積分値を対照群と膝 OA

群で比較すること，2) 膝 OA の病期によって軽度膝 OA 群と重度膝 OA 群に分け，歩行時

の外部膝関節内反モーメントの値および積分値を比較することである。第 1 節では，膝 OA

群は対照群よりもそれらは大きく，膝 OA の重症化に伴い大きくなるという仮説を立てた。 

 

2-1-2. 方法 
2-1-2-1. 被験者 

被験者は，片側性または両側性内側型膝 OA と診断された女性 38 名（41～79 歳）の膝

OA 群であった。膝 OA 群は，膝関節内側に 1 ヶ月以上持続する疼痛を有し，X 線写真画像

で膝関節内側関節裂隙の狭小化や骨棘形成が認められた者であった。このため，膝 OA のう

ち膝関節内側関節裂隙が完全に閉鎖している者，15 度以上の膝関節屈曲拘縮が認められる

者は被験者には含めなかった。このほかに設定した除外条件は，中枢神経疾患の既往，下

肢関節に人工関節置換術の既往，下肢に外傷または手術の既往，重篤な心疾患や肺疾患の

既往，関節リウマチの既往を有する者，および日常生活で杖を使用している者，または歩

行援助機器の使用なしでは独歩困難な者であった。膝 OA 群は両脚起立位で膝の前後 X 線

写真撮影を行い，その X 線写真画像に基づき Kellgren-Lawrence 分類 2-14)を用いて重症度の

分類を行った。膝 OA 群のうち，Kellgren-Lawrence 分類にて I またはⅡに分類された 20 名

（41～73 歳: 平均 61.9±8.1 歳）を軽度膝 OA 群，ⅢまたはⅣに分類された 18 名（56～79

歳: 平均 71.4±6.7 歳）を重度膝 OA 群とした。軽度膝 OA 群のうち整形外科医により片側

性膝 OA と診断されたのは 6 名，両側性膝 OA と診断されたのは 14 名であった。重度膝 OA

群のうち片側性膝 OA と診断されたのは 4 名，両側性膝 OA と診断されたのは 14 名であっ

た。 

比較のために日常生活で膝関節痛を有さず，アメリカリウマチ学会の変形性膝関節症の

臨床診断基準 2-15)を満たさない健常女性 10 名（49～64 歳: 平均年齢 57.7±4.6 歳）を対照群

とした。被験者の身長，体重，Body Mass Index（BMI）の内訳を表 2-1-1 に示す。 
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研究の実施に先立ち，広島国際大学の倫理審査委員会にて承認を得た。なお，すべての

被験者に研究の目的と内容を説明し，文書による同意を得たうえで実験を行った。 

 

2-1-2-2. 外部膝関節モーメントの測定 

計測条件 

 被験者は 7m の直線歩行路で自由歩行を行った。計測は 5 回行い, そのなかから任意に 5

歩行周期を抽出した。 

計測方法 

 歩行中の運動学データは，赤外線カメラ 8 台を用いた三次元動作解析装置 Vicon MX 

（Vicon Motion Systems 社，Oxford，英国）を用いてサンプリング周波数 100Hz にて取得し

た。標点マーカーは臨床歩行分析研究会の推奨する方法 2-16)を参考にし, 直径 14mm の赤外

線反射マーカーを被験者の左右の肩峰，上腕骨外側上顆，尺骨茎状突起，腸骨稜最上部，

上前腸骨棘，上後腸骨棘，股関節（大転子中央と上前腸骨棘を結ぶ線上で大転子から 1/3 の

点），膝関節外側と内側（膝関節裂隙の高さで，膝蓋骨を除く前後径の中点），足関節外果

と内果，第 1・5 中足骨骨頭，踵の合計 28 箇所に貼付した。また, 左右を区別するために, 右

肩甲骨に赤外線反射マーカーを 1 個貼付した。関節中心点座標は臨床歩行分析研究会の推

奨する推定式 2-16)を用いて算出した。すなわち，股関節中心点は，左右の股関節マーカーを

結んだ直線に沿って，両端から線長の 18%ずつ内挿した点とした。膝関節中心点は，膝関

節外側と内側マーカーを結んだ直線に沿って，外側マーカーから身長の 2.6%を内挿した点

とした。足関節中心点は，足関節外果と内果マーカーを結んだ直線に沿って，外側マーカ

ーから身長の 2%を内挿した点とした。中足指節関節中心点は，第 1・5 中足骨骨頭を結ん

だ直線に沿って，第 5 中足骨骨頭マーカーから身長の 2.3%を内挿した点とした。同時に床

反力は，床反力計（AMTI 社，Watertown，米国） 8 枚を用いて，サンプリング周波数 100Hz

表 2-1-1 被験者の内訳 

値: 実数 または 平均 ± 標準偏差  
BMI: body mass index 
a: p<0.05，軽度膝 OA 群 vs 対照群 
b: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 対照群 
c: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 軽度膝 OA 群 

 対照群 軽度膝 OA 群 重度膝 OA 群 

年齢 (歳) 57.7 ± 4.6  61.9 ± 8.1 71.4 ± 6.7 b , c 

人数 (計測肢) 10 (20) 20 (20) 18 (18) 

両膝 OA の人数 0 14 14 

左 / 右 10 / 10 9 / 11 9 / 9 

身長 (m)  1.543 ± 0.074  1.494 ± 0.053 1.488 ± 0.07 b 

体重 (kg) 53.3 ± 7.2  56.6 ± 5.5 59.1 ± 8.3 b 

BMI (kg/m2) 22.4 ± 2.4   25.4 ± 2.47 a  26.7 ± 2.61 b 
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にて測定した。 

解析方法 

三次元動作解析装置 Vicon MX と床反力計から得られた運動学および運動力学データと

身長, 体重，さらに岡田ら 2-17)の身体部分慣性特性を基に歩行データ演算ソフト Bodybuilder

（Vicon Motion Systems 社，Oxford，英国）を用いて，身体重心（Center of Gravity，以下，

COG）座標，関節角度, 関節モーメントを算出した。それぞれのセグメントにおける座標系

は図 2-1-1 に示すように定義した。 

 関節角度, 関節モーメントを算出するにあたっては足部, 下腿部, 大腿部, 骨盤の 7 リン

ク剛体モデルを用いた。関節モーメントは外部モーメントで表し，体重で正規化した値を

用いた。下肢関節モーメントの算出方法を付録に示した。 

 
空間座標系は左右方向を x 軸，進行方向を y 軸，鉛

直方向を z 軸と定義した。x 軸は右方向を+，y 軸は進

行方向を+，z 軸は上を+と定義した。 
足部座標系は，原点は中節指節関節中心点とし，そ

こから足関節中心点を結ぶベクトルを w 軸，原点を通

り第 1 と第 5 中足骨マーカーを結ぶ線ベクトルと w 軸

に直交するベクトルを v 軸，原点を通り w 軸と v 軸に

直交するベクトルを u 軸と定義した。 
下腿座標系は，原点は足関節中心点とし，そこから

膝関節中心点を結ぶベクトルを v 軸，原点を通り内果

と外果マーカーを結ぶベクトルと v 軸に直交するベク

トルを w 軸，原点を通り w 軸と v 軸に直交するベクト

ルを u 軸と定義した。 
大腿座標系は，原点は膝関節中心点とし，そこから

股関節中心点を結ぶベクトルを v 軸，原点を通り内側

関節裂隙と外側関節裂隙マーカーを結ぶベクトルと v
軸に直交するベクトルを w 軸，原点を通り w 軸と v 軸

に直交するベクトルを u 軸と定義した。 
骨盤座標系は，原点は左右上後腸骨棘マーカーを結

ぶ線の中心点とし，原点を通り左右上前腸骨棘を結ぶ

ベクトルを u 軸，左右上後腸骨棘マーカーを結ぶ線の

中心点と左右上前腸骨棘を結ぶ線の中心点を結ぶベク

トルと u 軸に直交するベクトルを v 軸，原点を通り u
軸と v 軸に直交するベクトルを w 軸と定義した。 

体幹座標系は左右肩峰マーカーを結ぶ線の中心点を

原点とし，左右肩峰マーカーを結んだベクトルを u 軸，

原点を通り左右肩峰マーカーを結ぶ線の中心点と左右

上前腸骨稜マーカーを結ぶ線の中心点を結んだベクト

ルと u 軸に直交するベクトルを w 軸，原点を通り u 軸

と w 軸に直交するベクトルを v 軸と定義した。 

 

図 2-1-1 空間座標系と各セグメント座標系の定義 

 

 

 

データ解析 

歩行速度は得られた COG 座標データから算出して求めた。歩幅は，歩行周期の初期接地

時の左右踵マーカーの進行方向座標の差から算出して求めた。なお，歩幅は身長で正規化
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した（%Body Height: %BH）。左右の床反力鉛直成分から，立脚時間と単脚支持時間を求め

た。外部膝関節モーメントの値は, 立脚期初期の第 1 ピーク値，単脚支持期で支持脚の床反

力鉛直成分が最も低くなる時間での値 (立脚中期），立脚期後期の第 2 ピーク値を求めた。

外部膝関節内反モーメントの積分値は，立脚時間の積分値（立脚期全体の外部膝関節内反

モーメントの積分値），立脚初期の両脚支持時間の積分値（初期両脚支持期の外部膝関節内

反モーメントの積分値），単脚支持時間の積分値（単脚支持期の外部膝関節内反モーメント

の積分値），立脚後期の両脚支持時間の積分値（後期両脚支持期の外部膝関節内反モーメン

トの積分値）として求めた（図 2-1-2）。外部膝関節内反モーメントの値と積分値は体重で正

規化し，5 歩行周期の平均を代表値とした。対照群は左右両脚を計測肢とした。片側膝 OA

では罹患肢を，両側膝 OA ではより疼痛が強く，かつ X 線写真画像においても

Kellgren-Lawrence 分類でより重症度の高い肢を計測肢とした。 

図 2-1-2 立脚期の外部膝関節内反モーメントと解析ポイント 
外部膝関節内反モーメントの値は，第 1 ピーク値，立脚中期の値，第 2 ピーク値，それぞれを

求めた。外部膝関節内反モーメントの積分値は，立脚期全体，初期両脚支持期，単脚支持期，後
期両脚支持期の時間積分を行って求めた。 
 
2-1-3. 統計学的解析 
数値は実数または平均 ± 標準偏差で表した。対照群，軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群の比

較には，等分散の場合は一元配置分散分析を用いたのち Tukey の多重比較法を行い，等分
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散でない場合は，Welch の平均値同等性の耐久検定を用いたのち Games-Howell の多重比較

法を行った。また，要因分析には，Stepwise 重回帰分析を行った。なお，p<0.05 をもって有

意とした。解析には SPSS 15.0 J for Windows (エス・ピー・エス・エス社，日本)を使用した。 

 

2-1-4. 結果 
2-1-4-1. 各群の年齢，身長，体重，BMI  

表 2-1-1 に各群の値を示す。対照群は 10 人 20 肢を計測肢とした。軽度膝 OA 群は，右 11

肢，左 9 肢を計測肢とした。重度膝 OA 群は，右 9 肢，左 9 肢を計測肢とした。重度膝 OA

群の年齢は，対照群と軽度膝 OA 群より有意に高かったが，軽度膝 OA 群と対照群の間には

有意な差は認められなかった。重度膝 OA 群の身長は，対照群よりも有意に低かったが，重

度膝 OA 群と軽度膝 OA 群，軽度膝 OA 群と対照群の間には有意な差は認められなかった。

重度膝 OA 群の体重は，対照群よりも有意に大きかったが，軽度膝 OA 群と対照群，重度膝

OA 群と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかった。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群

の BMI は，対照群よりも有意に高かったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の間には有意な

差は認められなかった。 

2-1-4-2. 各群の歩行速度，歩幅，立脚時間，単脚支持時間 

 表 2-1-2 に各群の歩行データを示す。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の歩行速度は，対照群

よりも有意に遅かったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかっ

た。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の歩幅は，対照群よりも有意に短かったが，重度膝 OA 群

と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかった。重度膝 OA 群の立脚時間は，対照群

よりも有意に長かったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群，軽度膝 OA 群と対照群の間には有

意な差は認められなかった。単脚支持時間は，3 群間に有意な差は認められなかった。 

 

表 2-1-2 各群の歩行パラメータ 

 対照群 軽度膝 OA 群 重度膝 OA 群 

歩行速度 (m / s)  1.2 ± 0.14  1.04 ± 0.14 a  0.95 ± 0.17 b 

歩幅 (%BH) 35.5 ± 3.1 32.7 ± 3.6 a 31.3 ± 3.6 b 

立脚時間 (s) 0.57 ± 0.05 0.61 ± 0.54  0.64 ± 0.77 b 

単脚支持時間 (s) 0.36 ± 0.24 0.36 ± 0.04 0.37 ± 0.34 
値: 平均 ± 標準偏差  
a: p<0.05，軽度膝 OA 群 vs 対照群 
b: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 対照群 
 

2-1-4-3. 各群の歩行時の外部膝関節内反モーメントの値 

図 2-1-3 に各群の歩行立脚期の外部膝関節モーメントを示す。重度膝 OA 群，軽度膝 OA

群，対照群の順に外部膝関節内反モーメントの値は立脚期の全体を通して大きかった。さ

らに対照群では 2 峰性の波形であるが，軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群では台形状の波形とな
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った。 
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図 2-1-3 各群の立脚期外部膝関節内反モーメント波形 

 

 表 2-1-3 に各群の歩行時の外部膝関節内反モーメントの値を示す。重度膝 OA 群の外部膝

関節内反モーメントの第 1 ピーク値は，軽度膝 OA 群と対照群の両群よりも有意に大きかっ

たが，対照群と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかった。重度膝 OA 群の外部膝

関節内反モーメントの第 2 ピーク値は，軽度膝 OA 群と対照群の両群よりも有意に大きかっ

たが，対照群と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかった。重度膝 OA 群と軽度膝

OA 群の立脚中期の値は対照群よりも有意に大きく，重度膝 OA 群は軽度膝 OA 群よりも有

意に大きかった。
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表 2-1-3 各群の外部膝関節モーメント 

 対照群 軽度膝 OA 群 重度膝 OA 群 

外部膝関節内反モーメント 

第 1 ピーク値 (Nm/kg) 

立脚中期の値 (Nm/kg) 

第 2 ピーク値 (Nm/kg) 

 

0.66 ± 0.12 

0.45 ± 0.15  

0.57 ± 0.14  

 

0.72 ± 0.15 

 0.56 ± 0.13 a 

0.63 ± 0.12  

 

0.97 ± 0.27 b, c 

0.85 ± 0.27 b , c 

0.87 ± 0.25 b, c 
値: 平均 ± 標準偏差 
a: p<0.05，軽度膝 OA 群 vs 対照群 
b: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 対照群 
c: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 軽度膝 OA 群 
 
2-1-4-4. 歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値 

  表 2-1-4 に各群の歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値を示す。 

重度膝 OA 群の立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，軽度膝 OA 群と対照群の

両群よりも有意に大きく，軽度膝 OA 群は対照群よりも有意に大きかった。重度膝 OA 群の

初期両脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，軽度膝 OA 群と対照群の両群より

も有意に大きく，軽度膝 OA 群は対照群よりも有意に大きかった。重度膝 OA 群の単脚支持

期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，軽度膝 OA 群と対照群の両群よりも有意に大き

く，軽度膝 OA 群は対照群よりも有意に大きかった。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の後期両

脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，対照群よりも有意に大きかったが，重

度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかった。 

 

表 2-1-4 各群の外部膝関節モーメントの積分値の比較 

 対照群 軽度膝 OA 群 重度膝 OA 群 

外部膝関節内反モーメントの積分値 

立脚期(Nms/kg)

初期両脚支持期(Nms/kg)

単脚支持期(Nms/kg)

後期両脚支持期(Nms/kg)

 

0.22 ± 0.09 

0.024 ± 0.013 

0.18 ± 0.07 

0.018 ± 0.018 

 

0.31 ± 0.06 a 

0.04 ± 0.012 a 

0.24 ± 0.04 a  

0.038 ± 0.022 a 

 

0.41 ± 0.09 b, c 

0.055 ± 0.019 b , c

0.31 ± 0.07 b, c 

0.043 ± 0.016 b 
値: 平均 ± 標準偏差  
a: p<0.05，軽度膝 OA 群 vs 対照群 
b: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 対照群 
c: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 軽度膝 OA 群 

 

2-1-4-5. 外部膝関節内反モーメントと歩行パラメータとの関係 

 重度膝 OA 群と軽度膝 OA，および軽度膝 OA 群と対照群の間で，ともに有意な差が認め

られた外部膝関節内反モーメントの立脚中期の値，立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期

の積分値に，群と歩行パラメータがどの程度影響を与えるかを解析した。外部膝関節内反

モーメントの立脚中期の値，立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期の積分値のそれぞれを
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従属変数，群，歩行速度，歩幅，立脚時間を独立変数とし stepwise 重回帰分析を行った。ま

た，単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値には，立脚時間のかわりに単脚支持

時間を独立変数とした。 

 立脚中期の値に影響を与える要因として，群（β = 0.47）と歩行速度（β = -0.3）があげら

れ，ANOVA の結果は有意で，R2は 0.48 であったために適合度は高いと判断した。 

  立脚期の積分値に影響を与える要因として，群（β = 0.4），立脚時間（β = 0.34），歩行速

度（β = -0.24）があげられ，ANOVA の結果は有意で，R2は 0.66 であったために適合度は高

いと判断した。 

初期両脚支持期の積分値に影響を与える要因として，群（β = 0.46），立脚時間（β = 0.45）

があげられ，ANOVA の結果は有意で，R2は 0.59 であったために適合度は高いと判断した。 

単脚支持期の積分値に影響を与える要因として，群（β = 0.51），単脚支持時間（β = 0.38）

があげられ，ANOVA の結果は有意で，R2は 0.57 であったために適合度は高いと判断した。 

 

2-1-5. 考察 
膝 OA 群と健常群の外部膝関節内反モーメントの値を比較する場合，群の設定に際して注

意をはらう必要がある。第一に，外部膝関節内反モーメントの値に影響する要因として性

差がある 2-18)。そこで本研究では，性差の影響を取り除くために被験者は全員を女性とした。

第二に，外部膝関節内反モーメントの値の左右肢間での差の問題があげられる。対照群の

設定のさいランダムに計測肢を設定している研究が多いが 2-1~2-9), 2-18)，著者らのこれまでの

研究から 50 歳を越えると外部関節モーメントの左右差が顕著になる例を経験してきた 2-20), 

2-21)。そこでランダムに左右肢を選ぶよりも，両肢を計測肢とすることでバイアスとならな

いように配慮した。第三に，年齢 2-22)と体重 2-22~2-25)の問題があげられる。本研究の重度膝

OA 群は，対照群と軽度膝 OA 群よりも有意に年齢が高かった。膝 OA の発症および進行要

因として年齢が報告されており 2-22), 2-23)，本研究でもそのことが反映された。また，重度膝

OA 群と軽度膝 OA 群の BMI は，対照群よりも大きかったが，他の研究においても膝 OA 群

と対照群で BMI に有意差が認められるものが多い 2-3), 2-5), 2-26)。また，歩行時の外部膝関節

内反モーメントに影響を与える要因ではないという報告があるが 2-27)，本研究では外部膝関

節内反モーメントを体重で正規化した値を採用した。 

本研究の重度膝OA群と軽度膝OA群の歩行速度は，ともに対照群よりも有意に遅かった。

過去の研究において，歩行速度は矢状面の外部膝関節モーメントの値に影響を与え，歩行

速度が速くなると外部膝関節屈曲モーメントが大きくなることが示されている 2-28)。しかし

ながら，歩行速度が前額面の外部膝関節モーメントに与える影響については明らかにされ

ていない。Mündermann ら 2-10)は，Kellgren-Lawrence 分類にて IまたはⅡに分類された軽度

膝 OA 群において，歩行速度と歩行時の外部膝関節内反モーメントの第 1 ピーク値のあいだ

に正の相関が認められた。しかし，健常人よりなる対照群や Kellgren-Lawrence 分類にてⅢ

またはⅣに分類された重度膝 OA 群では，そのような関係が認められなかったと報告した。
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本研究では，stepwise 重回帰分析にて歩行速度の標準偏回帰係数（β）は負の値であり，歩

行速度の低下は外部膝関節内反モーメントの立脚中期の値および立脚期の積分値の増大に

つながることが示唆される。よって，歩行速度の低下は従来報告されていたような膝関節

を保護するための戦略というより 2-10)，立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値が増加

することにより膝関節の力学的環境を乱す要因となりうると考えられる。 

 本研究では重度膝OA群の歩行時の外部膝関節内反モーメントの第1ピーク値，立脚中期，

第 2 ピーク値は，軽度膝 OA 群と対照群よりも有意に大きかった。膝 OA のなかで中等度か

ら重度膝 OA の外部膝関節内反モーメントは，健常人よりなる対照群より大きいとする報告

が多く，本研究の結果はそれらの報告と一致する結果であった 2-1~2-7, 2-10, 2-18)。その理由とし

ては，膝関節内側関節裂隙の狭小化がすでに生じており，膝関節内反が強くなるためにモ

ーメントアームが長くなることが報告されている 2-29)。著者らの先行研究 2-20)は，膝 OA 群

を膝関節 X 線写真画像に基づき Kellgren-Lawrence 分類ⅠからⅢそれぞれの群で比較した。

課題動作を足踏み動作とし，膝 OA の重症度での群間で，外部膝関節内反モーメントの値に

有意な差は認められなかった。本研究と先行研究 2-20)で異なる結果が得られた理由は，被験

者の違いと課題動作の違いがあげられる。先行研究 2-20)では Kellgren-Lawrence 分類Ⅲに該

当する被験者数が少なかったが， 本研究では Kellgren-Lawrence 分類Ⅲに該当する被験者数

が多かった。また，Kellgren-Lawrence 分類Ⅳに分類される膝 OA の被験者を重度膝 OA 群に

含めたことが異なる結果が得られた理由と考えられる。また先行研究 2-20)は，その場での足

踏み動作を課題動作としたが，本研究では日常生活活動の移動方法として代表的でありな

がら，膝 OA 患者が最も苦痛を訴える歩行を課題動作とした。歩行は足踏み動作と比較して，

COG の前方の推進と減速が加わる 2-30)。そのため安定した歩行を行うためには，身体の側

方安定が足踏み動作よりも強く要求される 2-31)。そのことも外部膝関節内反モーメントの値

に影響を与え，著者らの先行研究 2-20)と異なる結果が得られた理由と推測される。 

 本研究では軽度膝 OA 群の外部膝関節内反モーメントの第 1 ピーク値と第 2 ピーク値は，

対照群と有意な差は認められなかったが，立脚中期の値は対照群よりも有意に大きいこと

が示された。膝 OA の立脚中期の値が大きくなることは，Astephen ら 2-6)，Hunt ら 2-29)， Thorp

ら 2-32)，著者ら 2-21)が指摘しており，本研究結果と一致している。立脚中期は単脚支持期で

あると同時に，COG は足部で形成される支持基底面より遊脚肢側に位置する。外部膝関節

内反モーメントは，床反力の大きさとモーメントアームに影響をうける 2-29)。軽度膝 OA 群

が立脚中期に外部膝関節内反モーメントが大きくなる原因は特定できないが，立脚中期に

何らかの理由によりモーメントアームが長くなることが外部膝関節内反モーメントの増加

につなっがたと推測される。原因の解明については今後の課題である。 

本研究では軽度膝 OA 群の立脚期全体および各相での外部膝関節内反モーメントの積分

値は，対照群より有意に大きかった。このことは，Thorp ら 2-32)の報告と一致するものであ

った。彼ら 2-32)は，立脚期の外部膝関節内反モーメントの値を時間積分した値は立脚期の各

相の外部膝関節内反モーメントの総量を示し，ピーク値よりも感度が高いと報告した。
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Stepwise 回帰分析の結果は，立脚期の積分値は群，立脚時間，歩行速度に影響を受け，初期

両脚支持期・単脚支持期の積分値は，群，立脚時間に影響を受けることが示された。つま

り，重度の膝 OA で，立脚時間が長く，歩行速度が遅い被験者は，立脚期により外部膝関節

内反モーメントが大きくなることを示している。 

本研究では，膝 OA 群の歩行時の外部膝関節内反モーメントの立脚中期の値および立脚

期・初期両脚支持期・単脚支持期の積分値は，対照群よりもは大きい。そして膝 OA の重症

化にともない，それらの値は大きくなるという仮説は支持された。しかし，立脚期の第 1

ピーク値，第 2 ピーク値は，軽度膝 OA 群では対照群よりも大きくなるという仮説は否定さ

れた。また，後期両脚支持期の積分値は，膝 OA の重症化にともない大きくなるという仮説

も否定された。 
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第 2 節. 膝 OA の外部膝関節内反モーメントの積分値と疼痛・能力障害の関係  
 
2-2-1. はじめに 
歩行時の外部膝関節内反モーメントは，疼痛や日常生活活動の能力障害と関係があると

考えられるが，過去の研究において一致した見解は得られていない 2-1), 2-6), 2-33~2-35)。 

第 2 章第 2 節の研究は，歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値は，膝 OA 群の疼痛

および日常生活活動と関係があるか否かを検討することを目的として行った。第 2 節では

外部膝関節内反モーメントの積分値は，膝 OA 群の疼痛と日常生活活動の能力障害と関係が

認められるとする仮説を立てた。 

 

2-2-2. 方法 
2-2-2-1. 被験者 

 被験者は，第 2 章第 1 節の研究の被験者である軽度膝 OA 群 20 名 (20 肢)，重度膝 OA 18

名 (18 肢)であった。片側膝 OA では罹患肢を，両側膝 OA ではより疼痛が強く，かつ X 線

写真画像においても Kellgren-Lawrence 分類 2-14)でより重症度の高い肢を計測肢とした。 

2-2-2-2. 歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値の算出 

測定条件，測定方法，解析方法は第 1 節の研究と同一の方法を採用した。 

2-2-2-3. 膝 OA 群の疼痛，QOL の評価 

膝 OA 群は，患者立脚型の QOL 評価尺度として日本版膝関節症機能評価尺度（Japanese 

Knee Osteoarthritis Measure，以下，JKOM）2-36)を用いて評価した。JKOM は設問項目として

｢膝の痛みとこわばり｣，｢日常生活の状態｣，｢ふだんの活動｣，｢健康状態について｣を 5 段

階で質問する 25 問の構成に加えて，膝の疼痛を visual analog scale (以下，VAS)で尋ねる自

記式回答質問表である。JKOM の各段階の配点は，1~5 点（症状が強いほど高得点）であっ

た。そして各設問に対する回答結果を算定し，総合点数が JKOM 得点となり，点数が高く

なるにしたがい障害が強いことを示す（満点 125 点）。なお，設問項目の｢膝の痛みとこわ

ばり｣は，8 項目の質問からなり満点が 40 点，｢日常生活の状態｣は，10 項目の質問からな

り満点が 50 点である。 

 
2-2-3. 統計学的解析 
数値は実数または平均 ± 標準偏差で表した。軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群の比較には 2

標本 t 検定を用いた。また，立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期の外部膝関節内反モーメ

ントの積分値と JKOM 総合得点，JKOM 設問項目である｢膝の痛みとこわばり｣｢日常生活の

状態｣の各得点との関係は，Pearson の積率相関係数を求めることで調べた。なお，p<0.05

をもって有意とした。解析には SPSS 15.0 J for Windows (エス・ピー・エス・エス社，日本)

を使用した。 
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2-2-4. 結果 
2-2-4-1. 膝 OA 各群と JKOM 

  膝 OA 群の Kellgren-Lawrence 分類分布，VAS，JKOM の得点を表 2-2-1 に示す。重度膝

OA 群は，軽度膝 OA 群に比較して VAS，JKOM 総合得点，｢膝の痛みとこわばり｣｢日常生

活の状態｣の各項目得点において有意に大きかった。 

 

表 2-2-1 膝 OA 群の臨床症状 

 軽度膝 OA 群 重度膝 OA 群 

Kellgren-Lawrence 分類 

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 

VAS (mm) 

JKOM (得点) 

総合 

膝の痛みやこわばり 

日常生活の状態 

 
 3 
17 
 0 
 0 

37.8 ± 1.9  
 

46.1 ± 7.8  
16.9 ± 3.4 
16.7 ± 4.1 

 
 0 
 0 
14 
 4 

56.7 ± 2.2 a 
 

 63.0 ± 15. 9 a 
22.5 ± 5.8 a 
23.6 ± 6.8 a 

値: 実数 または 平均 ± 標準偏差  
Kellgren-Lawrence 分類: 立位 X 線写真画像での重症度判定 Ⅰ～Ⅳになるにつれ重症度が高い 
VAS: Visual Analog Scale 主観的疼痛度が強いほど，点数は高くなる 
JKOM: 日本版膝関節症機能評価尺度 症状・障害が強いほど，点数は高くなる 
a: p<0.05，軽度膝 OA 群 vs 重度膝 OA 群 
 
2-2-4-2. 歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値と JKOM 

 歩行時の各相での外部膝関節内反モーメントの積分値と JKOM 各項目得点との相関係数

を表 2-2-2 に示す。JKOM 総合得点は，立脚期（r=0.54）・初期両脚支持期（r=0.54）・単脚支

持期（r=0.47）の外部膝関節内反モーメントの積分値と正の相関が認められた。｢膝の痛み

とこわばり｣の項目得点は，立脚期（r=0.46）・初期両脚支持期（r=0.53）・単脚支持期（r=0.4）

の外部膝関節内反モーメントの積分値と相関が認められた。｢日常生活の状態｣の項目得点

は，立脚期（r=0.53）・初期両脚支持期（r=0.57）・単脚支持期（r=0.45）の外部膝関節内反モ

ーメントの積分値と正の相関が認められた。 
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表 2-2-2 歩行各相での外部膝関節内反モーメントの積分値と JKOM との相関 
外部膝関節内反モーメントの積分値  

立脚期 初期両脚支持期 単脚支持期 

JKOM 総合得点 0.54 ** 0.54 ** 0.47 ** 

｢膝の痛みとこわばり｣ 0.46 ** 0.53 ** 0.4 * 

｢日常生活の状態｣ 0.53 ** 0.57 ** 0.45 ** 
*: p<0.05 
**: p<0.01 

 

2-2-5. 考察 
本研究では，立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期各相での外部膝関節内反モーメント

の積分値は，JKOM 総合得点・｢膝の痛みとこわばり｣の項目得点・｢日常生活の状態｣の項目

得点と有意な正の相関が認められた。つまり，これらの外部膝関節内反モーメントの積分

値と疼痛や日常生活活動の能力障害と関係があることが示唆された。本研究のような横断

的研究では，歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値と疼痛や日常生活活動の能力障

害は，どちらが原因か，あるいは結果であるかについては明言できないが，二つの可能性

が考えられる。 

一つの可能性は，外部膝関節内反モーメントの積分値が示すとされる立脚期の膝関節内

側コンパートメントへの荷重が増加すると軟骨破壊を導くだけではなく，骨髄内圧の増大，

関節包や靭帯の伸長，局所的な虚血，滑膜炎などを引き起こし，疼痛を引き起こす原因と

なる  2-37), 2-38)。疼痛は歩行能力を低下させ，日常生活活動の能力障害につながる 2-39)。こ

のような例に対する理学療法は，歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値を減少させ

ることが目的となる。それによって疼痛軽減につながり，歩行能力を向上することによっ

て日常生活活動の能力障害の改善が得られると推測する。 

もう一つの可能性は，疼痛によって歩行速度が減少することにより立脚時間が増えるこ

とで，歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値が増加することである。第 1 節の研究

より歩行速度の低下は，立脚期・単脚支持期での外部膝関節内反モーメントの積分値の増

加につながることが示された。このような例に対する理学療法は，薬物療法などの疼痛軽

減を目的とした他の治療と並行して，積極的に疼痛軽減を目的した理学療法介入が重要と

なる。疼痛が軽減することで歩行速度が速くなり立脚時間が短縮することによって，歩行

時の外部膝関節内反モーメントの積分値の減少が得られると推測する。 

本研究では，立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期各相での歩行時の外部膝関節内反モ

ーメントの積分値は，疼痛や日常生活活動の能力障害を反映することが示された。よって，

本章で立てた外部膝関節内反モーメントの積分値は，膝 OA 群の主観的疼痛と日常生活活動

の能力障害と関係が認められるという仮説は支持された。 
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第 3 節. まとめ 
第 1 節のまとめ 

本研究により以下のことが明らかとなった。 

1) 重度膝 OA 群の立脚初期に生じる外部膝関節内反モーメントの第 1 ピークの値，立脚後

期に生じる外部膝関節内反モーメントの第 2 ピークの値は，対照群，軽度膝 OA 群よりも有

意に大きかった。対照群と軽度膝 OA 群では有意な差は認められなかった。 

2) 重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の立脚中期の外部膝関節内反モーメントの値，および立脚

期・初期両脚支持期・単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，対照群よりも

有意に大きかった。 

3) 重度膝 OA 群の立脚中期の外部膝関節内反モーメントの値，および立脚期・初期両脚支

持期・単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，軽度膝 OA 群よりも有意に大き

かった。 

4) 立脚中期の外部膝関節内反モーメントの値に影響を与える要因は，群と歩行速度であっ

た。立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値に影響を与える要因は，群と歩行速度お

よび立脚時間であった。初期両脚支持期・単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分

値に影響を与える要因は，群と立脚時間であった。 
 
第 2 節のまとめ 

本研究により以下のことが明らかとなった。 
1) 立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期各相での外部膝関節内反モーメントの積分値と，

JKOM 総合得点・｢膝の痛みとこわばり｣の項目得点・｢日常生活の状態｣の項目得点と有意な

正の相関が認められた。 
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第 3 章. 歩行時の外部膝関節内反モーメントと下肢筋機能 

 

 

第 1 節. 下肢筋力と歩行時の外部膝関節内反モーメントとの関係 
 
3-1-1. はじめに 
膝 OA に対して膝関節伸展筋力強化運動，股関節周囲筋力強化運動が行われ，それらのな

かでも膝関節伸展筋力は，臨床で最も重視されてきた 3-1), 3-2)。その理論的根拠として，1）

大腿四頭筋は地面からの反力のショックアブソーバーであり，その弱化は膝関節への衝撃

の増大を引き起こす 3-3)，2）動物実験において，大腿四頭筋の収縮により生じる関節圧縮

力は関節軟骨の強さ・サイズ・弾力性を増加させ，軟骨変性を予防する 3-4), 3-5)，3）疼痛や

関節水症の改善が得られる 3-6), 3-7)，4）関節周囲組織への血流の増加や関節液の新陳代謝が

高まる 3-8)，5）関節包・腱・靭帯の強度が増加する 3-9)があげられる。。 

股関節周囲筋力と膝 OA の関係についての報告は少ない。Chang ら 3-10)は，縦断的研究に

よって，歩行時の内部股関節外転モーメントのピーク値が大きいことは，18 ヶ月後の X 線

写真画像での OA 進行の予防につながることを報告した。Chang らの報告 3-10)は，膝 OA に

対する股関節周囲筋群の重要性を科学的根拠として示した最初の研究であり，膝関節内側

コンパートメントと外側コンパートメントの荷重量の調整に重要な役割をなしていると再

認識されるようになった 3-11)。  

臨床で行われている膝関節伸展筋力と股関節伸展・外転・内転筋力強化が，歩行時の膝

関節内側コンパートメントへの荷重量増加の改善をはかるうえで有効であるか否かに関す

る研究は，これまでのところなされていない。第 3 章第 1 節の研究は，以下の 2 つを目的

として行ったものである。すなわち，1) 膝関節伸展筋力と股関節伸展・外転・内転筋力を，

対照群と膝 OA 群で比較すること，2) 歩行時の立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期各相

での外部膝関節内反モーメントの積分値と膝関節伸展筋力と股関節伸展・外転・内転筋力

の筋力との関係を明らかにすることであった。第 1 節では，膝 OA 群，対照群ともに，膝関

節伸展筋力と股関節伸展・外転・内転筋力が大きい者は，歩行時の外部膝関節内反モーメ

ントの積分値が小さくなるとする仮説を立てた。 

 

3-1-2. 方法 
3-1-2-1. 被験者 

 被験者は，第 4 章第 1 節の研究と同一の被験者で，軽度膝 OA 群 20 名 (20 肢)，重度膝

OA 群 18 名 (18 肢)，対照群 10 名 (20 肢)であった。なお，対照群は，左右両脚を計測肢と

した。片側膝 OA では罹患肢を，両側膝 OA ではより疼痛が強く，かつ X 線写真画像にお

いても Kellgren-Lawrence 分類 3-12)で，より重症度の高い肢を計測肢とした。 
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3-1-2-2. 歩行時外部膝関節内反モーメント積分値の算出 

測定条件，測定方法，解析方法は第 2 章第 1 節の研究と同一の方法を採用した。 

3-1-2-3. 膝関節伸展，股関節伸展・外転・内転筋力の測定 

 各筋力の測定は，等尺性最大筋力を徒手筋力計 μ Tas F-1 (アニマ社, 東京)を用いて行った。

膝関節伸展筋力は，被検者はベッド上で端坐位となり両上肢は胸の前で組み，下腿を下垂

した肢位で測定を行った（図 3-1-1）。センサーアタッチメントは，下腿遠位前面に当て，膝

関節伸展最大筋力測定時に膝関節屈曲 70 度となるように固定用バンドの長さを調節して，

後方のベッドの支柱に締結した。測定は検者がセンサーアタッチメントの前面を軽く支え，

被検者にゆっくりとできるだけ強く膝を伸ばし，10 秒間保持するよう指示した。測定中，

体幹は鉛直位とし，被検者の大腿がベッドから浮いた場合，または体幹が伸展し鉛直位の

状態が保たれなかった場合，その測定値は採用しなかった。股関節伸展筋力は，被検者は

腹臥位の状態で測定を行った（図 3-1-2）。被検肢は，股関節内外転中間位から膝関節伸展位

で股関節伸展をゆっくりとできるだけ強く行い 10 秒間保持するよう指示した。検者はセン

サーアタッチメントを徒手で把持固定し大腿遠位後面に当て，股関節伸展 10 度以上起こら

ないよう抵抗を加えた。測定中，骨盤の過度な運動，大腿部の過度な挙上，検者が被検者

の発揮する股関節伸展筋力以上の抵抗を加え股関節屈曲運動を起こしたと判断した場合，

その測定値は採用しなかった。股関節外転筋力は，被検者は仰臥位の状態で測定を行った

（図 3-1-3）。検者は被検肢を股関節外転 10 から 15 度，内外旋中間位とし，センサーアタッ

チメントは大腿部遠位外側部に当てた。さらにセンサーアタッチメントと被検肢の肢位を

保持するために固定用バンドを用いて，検者の大腿部で固定した。検者は骨盤を固定し，

被検者には膝関節伸展位でゆっくりとできるだけ強く股関節を外転させ 10 秒間保持するよ

うに指示した。股関節内転筋力は，被検者は仰臥位の状態で測定を行った（図 3-1-4）。検者

は被検肢を股関節内外転中間位で内外旋中間位とし，センサーアタッチメントを大腿部遠

位内側部に当てた。さらにセンサーアタッチメントと被検肢の肢位を保持するために固定

用バンドを用いて，検者の大腿部で固定した。被検者は仰臥位の状態で，非被検肢を外転

位とし，検者は骨盤を固定し，被験者には膝関節伸展位でゆっくりとできるだけ強く股関

節内転させ，10 秒間保持するよう指示した。股関節内外転筋力測定中，骨盤が過度に動い

た場合，その測定値は採用しなかった。 

 測定は十分な練習を行った後に行った。測定値は，回転中心とセンサーアタッチメント

中央部までの距離をアーム長と，センサから得られる力の積であるモーメントを算出し，

体重で正規化した。膝関節伸展運動の回転中心は膝関節裂隙，股関節内外転と伸展運動の

回転中心は大転子中央と上前腸骨棘を結ぶ線上で大転子から 1/3 の点とした。 
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70°

センサ ー アタッチメント

固 定 用 バ ン ド

測定肢位：坐位

 
図 3-1-1 膝関節伸展筋力の測定 

 

センサーアタッチメント

10°

抵抗

腰椎前彎防ぐためのタオル

測定肢位：腹臥位

 
図 3-1-2 股関節伸展筋力の測定 
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100~110°

センサーアタッチメント 固定用バンド

検者の大腿部で固定

測定肢位：仰臥位

 

図 3-1-3 股関節外転筋力の測定 

 

90°

センサーアタッチメント

固定用バンド

検者の大腿部で固定

測定肢位：仰臥位

 
図 3-1-4 股関節内転筋力の測定 
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3-1-3. 統計学的解析 
数値は実数または平均 ± 標準誤差で表した。筋力は年齢に伴い低下することが報告され

ている 3-13)。よって，対照群，軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群の筋力の比較には年齢を共変量

とし，共分散分析を行ったのちTukeyの多重比較法を用いた。膝OA群と対照群を一群とし，

歩行の立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期各相での外部膝関節内反モーメントの積分値

と膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転筋力との関係は，Pearson の積率相関係数を求

めることで調べた。有意水準は 5％未満とした。解析には SPSS 15.0 J for Windows（エス・

ピー・エス・エス社，日本）を使用した。 

 

3-1-4. 結果 
3-1-4-1. 各群の下肢筋力の比較 

 各群の年齢を調整した筋力の値を表 3-1-1 に示す。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の膝関節

伸展筋力は，対照群より有意に小さかったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の間には有意な

差は認められなかった。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の股関節伸展筋力は，対照群よりも有

意に小さかったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかった。重

度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の股関節外転筋力は，対照群よりも有意に小さかったが，重度膝

OA 群と軽度膝 OA 群の間には有意な差は認められなかった。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群

の股関節内転筋力は，対照群よりも有意に小さかったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の間

には有意な差は認められなかった。 

 

表 3-1-1 各群の年齢を調整した下肢筋力 

 対照群 軽度膝 OA 群 重度膝 OA 群 

膝関節伸展筋力 (Nm/kg) 

股関節伸展筋力 (Nm/kg) 

股関節外転筋力 (Nm/kg) 

膝関節内転筋力 (Nm/kg) 

1.29 ± 0.06  

1.48 ± 0.06 

1.23 ± 0.06 

0.97 ± 0.05 

0.94 ± 0.06 a 

0.98 ± 0.05 a 

0.94 ± 0.05 a 

0.72 ± 0.04 a 

0.77 ± 0.07 b 

0.92 ± 0.06 b 

0.94 ± 0.06 b 

0.64 ± 0.05 b 
値: 平均 ± 標準誤差 
a: p<0.05，軽度膝 OA 群 vs 対照群 
b: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 対照群 
 

3-1-4-2. 下肢筋力と歩行各相での外部膝関節内反モーメントの積分値の相関 

 下肢筋力と歩行各相での外部膝関節内反モーメントの積分値の相関を表 3-1-2 に示す。立

脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転

筋力と有意な負の相関が認められた。初期両脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分

値は，膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転筋力と有意な負の相関が認められた。単

脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・

内転筋力と有意な負の相関が認められた。 
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表 3-1-2 下肢筋力と歩行各相での外部膝関節内反モーメントの積分値の相関 

外部膝関節内反モーメントの積分値  
立脚期 初期両脚支持期 単脚支持期 

膝関節伸展筋力 -0.5 # -0.52 # -0.47 # 

股関節伸展筋力 -0.68 # -0.67 # -0.64 # 

股関節外転筋力 -0.43 # -0.47 # -0.38 # 

股関節内転筋力 -0.61 # -0.56 # -0.58 # 

#: p<0.01 

 
3-1-5. 考察 
本研究は，重度膝OA群と軽度膝OA群の膝関節伸展筋力は，対照群に比較して低かった。

これは他の研究と同様な結果であった 3-14), 3-15~3-21)。また，膝関節伸展筋力と立脚期，初期

両脚支持期，単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値との間に負の相関が認めら

れた。歩行の初期接地から荷重応答期にかけて，膝関節が軽度屈曲することで地面からの

衝撃吸収を行う。膝関節伸展筋群は，その時期に膝関節の屈曲を制御するために重要な役

割をなしている 3-22)。膝関節伸展筋力が弱い者は，歩行の初期接地から荷重応答期にかけて

膝関節屈曲を制御することが困難になる。そこで，膝折れを防ぐために膝関節を伸展させ

た状態で歩行の初期接地から荷重応答期をむかえる 3-23)。そのことは膝関節の衝撃荷重が増

すことにより，膝関節の軟骨破壊を助長する可能性が報告されている 3-24~3-28)。膝関節伸展

筋である大腿四頭筋の走行を考えると，直接的には歩行時の外部膝関節内反モーメントに

影響を与える可能性は低いと考えられる。上記の結果が得られた理由として，一つは大腿

四頭筋の筋力低下により立脚期に大腿骨と脛骨の連結が不十分となり，膝関節内反運動が

起こった可能性がある 3-23)。次に，単変量解析の場合，二つの因子間での影響力が示される

ため，本来ならば歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値の影響因子でなく背景因子

である可能性がある。しかし膝 OA で大腿四頭筋の萎縮と膝関節伸展筋力が低下しているこ

とは事実であり，機能改善は必要であると考える。やみくもに筋力強化を行うと膝関節軟

骨破壊を進行させることが報告されており 3-29)，今後どのような方法が合理的か検討する必

要がある。 

本研究から，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の股関節伸展・外転・内転筋力は，対照群と比

較して有意に低いという結果が得られた。過去に膝 OA と股関節周囲筋に関する報告は少な

い。稲員ら 3-30)は，膝 OA 患者 10 名に対し，股関節周囲筋の筋力を左右肢で比較した。そ

の結果，疼痛が強い肢の股関節伸展・外転筋群には有意な低下が認められ，股関節内転筋

力の左右差に有意な差は認められなかったと報告した。一方，Yamada ら 3-31)は，膝 OA 群

の内転筋力は健常人より構成される対照群に比較して高いことを報告した。その理由とし

て，股関節内転筋は下肢内反変形に対抗して常に高い緊張を強いられていることをあげて
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いる。股関節伸展・外転筋力に関しては，過去の研究結果 3-30)と一致しており，膝 OA では，

膝関節伸展筋力だけではなく，股関節伸展・外転筋力も低下していることが示された。 

しかし，本研究で重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の股関節内転筋力が対照群より有意に低か

ったことは，Yamada ら 3-31)の報告と異なる結果であった。その理由として，股関節内転筋

力の測定方法の違いが挙げられる。Yamada ら 3-31)は，下腿遠位部にセンサを位置させて股

関節内転筋力を測定している。この方法では，股関節内転筋力のみを測定することは困難

であり，特に膝 OA では内側ハムストリングを用いて膝の屈曲と内反を強める代償が生じや

すい。また，Yamada ら 3-31)は，その測定方法についての再現性や信頼性については言及し

ていない。本研究で用いた方法は，大腿遠位部にセンサを位置させており，ハムストリン

グの影響が少なく，股関節内転筋力を測定できる。加藤ら 3-32)は，本研究と同様な測定方法

である固定用ベルトとハンドヘルドダイナモメーターによる等尺性股関節内転筋力の再現

性について級内相関係数 0.88 で再現性が高く，代償運動が少ないと報告した。固定用ベル

トとハンドヘルドダイナモメーターを用いた股関節に関する筋力測定の再現性や信頼性に

ついてはすでに報告されており 3-33~3-35)，本研究で採用した筋力測定方法に問題はないと考

えられる。 

本研究では股関節伸展・外転・内転筋力と歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値

の間に有意な負の相関が認められた。このことは，股関節伸展・外転・内転筋力が低い者

ほど，立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値が大きいことを示している。これらの

筋力を発揮する筋は前額面の姿勢制御に重要な役割をなし，股関節を通じて骨盤と体幹を

安定させると同時に，下肢関節の力学的挙動に影響を与える 3-36)。股関節伸展に作用する大

殿筋と中殿筋は，初期接地時に大腿骨に対する骨盤運動を制御する。これによって進行方

向への加速度によって起こる体幹の屈曲が制御される 3-37)。また，股関節外転に作用する大

殿筋上部線維，中殿筋，小殿筋は，前額面における骨盤と体幹の平衡の維持に重要な役割

をなしている 3-37)。そしてそれらの筋は，大腿骨と脛骨の水平面の回旋運動の制御にも重要

な役割をなしている 3-38)。股関節内転筋群は，歩行時に抗重力筋として大腿骨の鉛直位保持

に重要な役割をなしている 3-37)。そして股関節外転筋群と同時収縮を行うことで，大腿骨頭

を寛骨臼蓋に対し求心位となるよう大腿骨を位置させ，股関節の安定化に作用する 3-39)。こ

れらの筋に筋力低下があると，歩行時に股関節に対する骨盤と体幹の安定を得ることがむ

つかしくなる 3-10), 3-37), 3-39)。立脚期では骨盤と体幹の質量中心は，支持基底面より遊脚肢側

にあるため，それらは遊脚肢側へ傾斜する回転する力が働き，大腿骨も脛骨に対して鉛直

位の保持が困難となると考えられる。そのため膝関節中心点から床反力作用線に降ろした

垂線が長くなることにつながり，立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値の増加を引

き起こすことが反映したと推測される。 

本研究の結果から，膝関節伸展筋力と股関節伸展・外転・内転筋力が大きい者は，歩行

時の外部膝関節内反モーメントの積分値が小さくなるとする仮説は支持された。立脚期，

初期両脚支持期，単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値を減少させるためには，
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膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転筋力を増加させることが重要であることが示唆

された。 
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第 2 節. 歩行時の外部膝関節内反モーメントと内部股関節外転モーメントとの

関係 
 

3-2-1. はじめに 
膝関節には，膝関節内反と外反運動を制御する大きな筋は存在しない。大殿筋，中殿筋，

小殿筋は股関節における骨盤と体幹の安定性に大きく寄与する筋であり 3-40)，これらの筋群

による骨盤運動の制御は，膝関節の内反と外反の制御にも影響を与えている可能性が報告

されている 3-10), 3-41)。 

本節の研究では，歩行時に股関節周囲筋群による骨盤と体幹の安定が得られないことが，

歩行時の外部膝関節内反モーメントの増加につながると考えられ，以下にそのメカニズム

を述べる。 

歩行においては，立脚初期に股関節外転筋群による股関節周りのモーメントが発揮され

ることで，COG が足により形成される支持基底面に最も近づく。また歩行は，立脚初期に

足部，下腿，大腿，骨盤，体幹が適切な位置に配置され回転モーメントが少ない力学的平

衡状態が得られた状態で，単脚支持期に移行する。その結果，単脚支持期は力学的平衡を

最大限活用した重力対応が可能となる 3-10), 3-40), 3-41)。しかし，立脚初期に股関節外転筋群に

よる股関節まわりのモーメントが小さいと，支持基底面に COG を十分に近づけることがむ

つしくなると推測する。COG は足圧中心より遊脚側に位置するため遊脚肢側への回転モー

メントが大きくなり，足部，下腿，大腿，骨盤，体幹が適切な位置に配置することもむつ

かしくなる。そのため単脚支持期では力学的平衡を得ることができず，床反力作用線は膝

関節のさらに内側を通る。その結果として外部膝関節内反モーメントのモーメントアーム

が長くなり 3-42)，外部膝関節内反モーメントが増大すると考える（図 3-2-1）。つまり内部股

関節外転モーメントは，歩行時の骨盤制御や身体の側方安定に寄与し，外部膝関節内反モ

ーメントを制御する要因として重要であると推察される。 
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初期接地期 荷重応答期 初期立脚中期

足底と
身体重心(COG)

の水平面への投影

身体重心
(COG)

股関節外転筋群
により発揮される
内部股関節外転

モーメント

身体重心
(COG)

 

初期接地期 荷重応答期 初期立脚中期

足底と
身体重心(COG)

の水平面への投影

身体重心
(COG)

股関節外転筋群
により発揮される
内部股関節外転

モーメント

 
図 3-2-1 内部股関節外転モーメントと外部膝関節内反モーメントとの関係 

上段: 立脚期初期に股関節外転筋群による股関節周りのモーメントが発揮されることで，COG
と支持基底面が近づき力学的平衡が得られ，単脚支持期に移行する。 
下段: 立脚初期に股関節外転筋群による股関節周りのモーメント発揮が不足すると，COG が支
持基底面に近づくことができず遊脚肢側への回転モーメントが大きくなる。その結果として，外
部膝関節内反モーメントが大きくなる。 
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歩行時の股関節外転筋群が生じさせる股関節周りのモーメントは，内部股関節外転モー

メントとして定量的に表すことが可能である 3-10)。ここでいう内部股関節外転モーメントと

は，股関節中心点を軸とし大腿座標系 uv 平面で起こり，股関節まわりの複数の筋（大殿筋，

中殿筋，小殿筋，大腿筋膜張筋）が発揮した筋張力や，腱・靭帯・筋膜などの結合組織の

張力が合計された関節周りのモーメントである。股関節外転筋である中殿筋のみで発揮さ

れた筋張力のみでない（図 3-2-2）。 

 

u

v

w

uv平面

x

y

z

 
図 3-2-2 内部股関節外転モーメント 
この研究で用いた内部股関節外転モーメントとは，股関節の関節中心点（右の股関節マーカー

を結んだ直線に沿って，線長の両端から 18%ずつ内挿した点）を軸として大腿座標系の uv 平面
で筋が発揮した力のモーメントである。大腿座標系は，原点は膝関節中心点とし，そこから股関
節中心点を結ぶベクトルを v 軸，原点を通り内側膝関節裂隙と外側膝関節裂隙マーカーを結ぶベ
クトルと v 軸に直交するベクトルを w 軸，原点を通り w 軸と v 軸に直交するベクトルを u 軸と
定義した。 
 
本研究では，内部股関節外転モーメントの値を時間積分した値を指標とした。立脚期の

各相での内部股関節外転モーメントの積分値は，立脚期の時間相のなかで，どの程度の内

部股関節外転モーメントが発揮されているかを知るのに有用である。それによって単一時

間ではなく，立脚期のある一定の時間帯で発揮される内部股関節外転モーメントを定量化

できる。 

第 3 章第 2 節の研究は，2 つを目的として行ったものである。すなわち，1) 歩行の立脚

期各相での内部股関節外転モーメントの積分値を膝 OA 群と対照群で比較すること，2) 立

脚期のどの時間相の内部股関節外転モーメントの積分値の減少が，立脚期，初期両脚支持



 36

期，単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値の増大に影響するのかを明らかにす

ることであった。第 2 節では以下の 2 つの仮説を立てた。すなわち，1) 膝 OA 群は対照群

と比較して，歩行の立脚初期の内部股関節外転モーメントの積分値が小さい。2) 歩行の立

脚期，初期両脚支持期，単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値増加は，立脚初

期の内部股関節外転モーメントの積分値が小さくなることが関係しているである。 

 

3-2-2. 方法 
3-2-2-1. 被験者 

 被験者は，第 2 章第 1 節の研究と同一の被験者である軽度膝 OA 群 20 名 (20 肢)，重度膝

OA 18 名 (18 肢)，対照群女性 10 名 (20 肢)であった。なお，対照群は，左右両脚を計測肢

とした。片側膝 OA では罹患肢を，両側膝 OA ではより疼痛が強く，かつ X 線写真画像に

おいても Kellgren-Lawrence 分類 3-12)でより重症度の高い肢を計測肢とした。 

3-2-2-2. 歩行時下肢関節モーメントの算出 

測定条件，測定方法，解析方法 

測定条件，測定方法，解析方法は第 2 章第 1 節の研究と同一の方法を採用した。 

本節は，股関節外転と内転の関節モーメントを内部関節モーメントで表した。その理由

としては，股関節には膝関節とは異なり，股関節外転モーメントを発揮させる強力な筋群

が存在し，その筋群が発揮する股関節外転モーメントを表すことが適切であると判断した

ためである。 

データ解析 

内部股関節外転モーメントは, 立脚期を 100%として時間正規化を行い，5 歩行周期を加

算平均した。内部股関節外転モーメントは，立脚初期の最も大きい値（ピーク値）とピー

ク値の発生する時間 (立脚時間: ％Stance Time，以下，%ST)を求めた。また，立脚期を 100％

とし， 10%ごと（ 0~10%ST, 10~20%ST, 20~30%ST, 30~40%ST, 40~50%ST, 50~60%ST, 

60~70%ST, 70~80%ST, 80~90%ST, 90~100%ST）に分け，その相での内部股関節外転モーメン

トの積分値(Nm・%ST)を算出した。なお，5 立脚期の内部股関節外転モーメントの積分値を

加算平均し，体重で正規化したものを代表値とした(Nm・%ST/kg)。対照群の計測肢は左右

両脚とした。片側膝 OA では罹患肢を，両側膝 OA ではより疼痛が強く，かつ X 線写真画

像においても Kellgren-Lawrence 分類で，より重症度の高い肢を計測肢とした。 

 

3-2-3. 統計学的解析 
数値は実数または平均 ± 標準偏差で表した。対照群，軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群の内

部股関節外転モーメントのピークの値と，その発生時間，立脚期各相の内部股関節外転モ

ーメントの積分値の比較には一元配置分散分析を用いたのち，Tukey の多重比較法を用いた。

膝 OA 群と対照群を一群とし， 立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期の外部膝関節内反モ

ーメントの積分値に対し，立脚期各相の内部股関節外転モーメントの積分値が与える影響
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を分析するために，Stepwise 重回帰分析を行った。従属変数を立脚期・初期両脚支持期・単

脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値，独立変数を立脚期各相の内部股関節外転

モーメントの積分値とした。有意水準は 5％未満とした。解析には SPSS 15.0 J for Windows

（エス・ピー・エス・エス社，日本）を使用した。 

 

3-2-4. 結果 
3-2-4-1. 各群の歩行時の内部股関節外転モーメントのピーク値，ピーク値の発生時間 

 各群の歩行時の内部股関節外転モーメントのピーク値とその発生時間を表 3-2-1 に示す。

歩行時の内部股関節外転モーメントのピーク値は，3 群間で有意な差は認められなかった。 

重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の内部股関節外転モーメントピーク値発生時間は，対照群よ

りも有意に遅かったが，軽度膝OA群と重度膝OA群の間には有意な差は認められなかった。 

 

表 3-2-1 各群の歩行時の内部股関節外転モーメントのピーク値とその発生時間 

 対照群 軽度膝 OA 群 重度膝 OA 群 

内部股関節外転モーメント 

ピーク値 [Nm/kg] 

内部股関節外転モーメント 

ピーク値発生時間 [%ST] 

 

 1.14 ± 0.17  

 

25.15 ± 3.86 

 

1.06 ± 0.2  

 

 31.00 ± 9.11 a 

 

 1.1 ± 0.21 

 

30.72 ± 6.76 b 
平均 ± 標準偏差 
a: p<0.05，軽度膝 OA 群 vs 対照群 
b: p<0.05，重度膝 OA 群 vs 対照群 
 

3-2-4-2. 立脚期各相での内部股関節外転モーメントの積分値 

 軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群，対照群の立脚期各相での内部股関節外転モーメントの積分

値を図 3-2-2 に示す。重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の 10～20%ST，20～30%ST の内部股関

節外転モーメントの積分値は，対照群よりも低い傾向にあったが，有意な差は認められな

かった。重度膝 OA 群の 40～50%ST，50～60%ST，60～70%ST の内部股関節外転モーメン

トの積分値は，軽度膝 OA 群，対照群よりも有意に大きかったが，軽度膝 OA 群と対照群の

間には有意な差は認めなかった。 
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図 3-2-2 各群の立脚期各相での内部股関節外転モーメントの積分値 

 

3-2-4-3. 立脚期，立脚初期，単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値に影響を与え

る立脚期各相での内部股関節外転モーメントの積分値 

Stepwise 重回帰分析を行うにあたり，事前に変数の正規性を Shapiro-Wilk 検定，分布の形

状をヒストグラフにより確認した結果，著しく正規分布から逸脱した変数や，頻度の偏り

のある変数は存在しなかった。したがってダミー変数化や変数変換は行わなかった。

Stepwise 重回帰法による分析の結果を表 3-2-2～3-2-4 に示す。 

立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値に影響を与える要因として，20～30%ST，

30～40%ST での内部股関節外転モーメントの積分値が要因としてあげられ，ANOVA の結果

は有意で，R2は 0.31 であった（表 3-2-2）。Durbin-Watson 比は 1.99 であり，実測値に対する

予測値との差が±3SD を越えるような外れ値も存在しなかった。 
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表 3-2-2 立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値 

95%信頼区間  偏回帰

係数 

標準偏回帰

係数 

有意確率 

(p) 下限 上限 

定数 0.185  0.009 0.048 0.322 

20~30%ST での内部股関節 

  外転モーメントの積分値 

30~40%ST での内部股関節 

  外転モーメントの積分値 

 

-0.041

 

0.056 

 

-0.768 

 

0.923 

 

< 0.0001 

 

< 0.0001 

 

-0.061 

 

0.034 

 

-0.021 

 

0.079 

R2=0.31, ANOVA: F=12.57, p<0.0001 

 

初期両脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値に影響を与える要因として，20～

30%ST，30～40%ST での内部股関節外転モーメントの積分値が要因としてあげられ，

ANOVA の結果は有意で，R2は 0.29 であった（表 3-2-3）。Durbin-Watson 比は 2.19 であり，

実測値に対する予測値との差が±3SD を越えるような外れ値も存在しなかった。 

 

表 3-2-3 初期両脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値 

95%信頼区間  偏回帰

係数 

標準偏回帰

係数 

有意確率 

(p) 下限 上限 

定数 0.018  0.154 -.007 .043 

20~30%ST での内部股関節 

外転モーメントの積分値 

30~40%ST での内部股関節 

外転モーメントの積分値 

 

-0.007

 

0.01 

 

-0.736 

 

0.883 

 

< 0.0001 

 

< 0.0001 

 

-0.010 

 

0.005 

 

-0.003 

 

0.014 

R2=0.29, ANOVA: F=11.08, p<0.0001 

 

単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値に影響を与える要因として，20～

30%ST，30～40%ST での内部股関節外転モーメントの積分値が要因としてあげられ，

ANOVA の結果は有意で，R2は 0.29 であった（表 3-2-4）。Durbin-Watson 比は 1.86 であり，

実測値に対する予測値との差が±3SD を越えるような外れ値も存在しなかった。 
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表 3-2-4 単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値 

95%信頼区間  偏回帰

係数 

標準偏回帰

係数 

有意確率 

(p) 下限 上限 

定数 0.146  0.007 0.043 0.250 

20~30%ST での内部股関節 

  外転モーメントの積分値 

30~40%ST での内部股関節 

  外転モーメントの積分値 

 

-0.028

 

0.04 

 

-0.722 

 

0.882 

 

< 0.0001 

 

< 0.0001 

 

-0.043 

 

0.023 

 

-0.014 

 

0.057 

R2=0.29, ANOVA: F=11, p<0.0001 

 
3-2-4. 考察 
 股関節は，質量配分の高い骨盤と体幹を制御する。歩行時に骨盤，体幹，頭部の合成質

量中心は，前額面では足部によって形成される支持基底面内に収まることはない 3-41)。その

ため，股関節では骨盤，体幹，頭部，遊脚肢の合成質量中心によって常に遊脚肢側に回転

するモーメントが生じる 3-41)。この回転モーメントに抗するため支持肢の大殿筋，中殿筋，

小殿筋，大腿筋膜張筋が内部モーメントを発揮することで，骨盤と体幹の安定が得られる 
3-10), 3-39)。姫野は剛体バネモデルを用いた研究3-39)により，歩行立脚期に骨盤と体幹を保持す

るために筋によって発揮されるモーメントの43%は大殿筋より，36%は中殿筋，約18%は小

殿筋によって供給されると報告した。Perry 3-43)によると，これらの筋の歩行時の筋活動電位

は，立脚初期が高く，立脚中期後半から立脚終期にかけて極端に減少する。これらのこと

から立脚初期の内部股関節関節モーメントは，これらの筋が活動することで発生したもの

と考えられる。このモーメントによってCOGは，足部により形成される支持基底面に近づ

き，単脚支持という最も力学的不利な状況に対し，力学的平衡状態が得られた状態でむか

える事ができる。このことからモーメントアームは短くなり，外部膝関節内反モーメント

は小さくなる 3-10), 3-41)。本研究で得られた20～30%STでの内部股関節外転モーメントの積分

値は，歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値に負の影響を与えるという結果は，こ

のようなメカニズムを反映していると考えられる。 

  膝 OA の内部股関節外転モーメントに関する報告は少ない。本研究の結果は，立脚期に発

揮される内部股関節外転モーメントの最大ピークの値は，重度膝 OA 群，軽度膝 OA 群，対

照群の 3 群で有意な差は認められなかったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群のピーク発生時

間は対照群よりも遅かった。Astephen ら 3-44)は，疼痛を有する中等度膝 OA 群は，X 線画像

で膝 OA 変化が認められても疼痛がない膝 OA 群と比較して，歩行立脚初期の内部股関節外

転モーメントのピーク値(論文では外部股関節内転モーメントと記載)は小さかったと報告

した。本研究結果は，その報告とは異なる。福井 3-45)は，トレンデレンブルグ徴候陽性肢位

では内部股関節外転モーメントは大きくなり，それは股関節外転筋群が発揮したものでは

なく，大腿筋膜張筋-腸脛靭帯の過剰緊張のため起こっている現象であると報告した。著者
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らの先行研究 3-46)においても，膝 OA 群の立脚初期の股関節外転筋群の筋活動は，対照群と

比較して低いことを認められた。これらのことから重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の内部股関

節外転モーメントのピーク値は，股関節外転筋群によって発揮されたものというよりは腸

脛靭帯や外側大腿筋膜などの受動的緊張が高まったことから生じたものであると推測され

る 3-45) 。 

Chang ら 3-10)は，オッズ比から内部股関節外転モーメントのピークの値が大きい者ほど，

膝 OA の重度化へ移行する確率を減少できるとし，内部股関節外転モーメントの大きさは膝

OA の進行に予防的に働くと報告した。しかし，彼ら 3-10)は，内部股関節外転モーメントが

発揮される時期には言及していない。本研究の結果では，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の内

部股関節外転モーメントのピーク発生時間は，対照群より有意に遅かった。また，重度膝

OA 群と軽度膝 OA 群の 0～30%ST での内部股関節外転モーメントの積分値は，対照群と比

較して小さくなる傾向はあったが有意な差は認められなかった。そこで，Stepwise 重回帰分

析を行った結果，20～30%ST の内部股関節外転モーメントの積分値は，歩行時の外部膝関

節内反モーメントの積分値に負の影響を与えることが示された。このことは，立脚初期の

20～30%ST に内部股関節外転モーメントを十分に発揮することは，外部膝関節内反モーメ

ントの積分値の減少につながることを示唆している。立脚初期は力学的平衡を得るための

最も重大な局面であり，その時期に内部股関節外転モーメントが十分に発揮されなければ

骨盤と体幹の安定性は得られず，COG に作用する遊脚肢側への回転モーメントも大きくな

り力学的平衡が得られない 3-10), 3-40), 3-41), 3-47)。その状態で単脚支持という最も力学的不利な

状態をむかえると，COG を支持基底面に近づけるために骨盤や体幹を支持脚側に傾けるな

どの新たな対応を行う必要がある。Mundermann ら 3-48) ，著者ら 3-36), 3-49)は，膝 OA では立

脚初期から単脚支持に骨盤や体幹を支持脚側に傾けることを報告した。軽度膝 OA 群の

30~60%ST での内部股関節外転モーメントの積分値は，対照群と有意な差がなかったことは，

立脚初期から単脚支持の期間に骨盤や体幹を支持脚側に傾ける対応をしたため得られた結

果であると思われる。 

重度膝 OA 群の 40～70%ST での内部股関節外転モーメントの積分値は，軽度膝 OA 群と

対照群よりも大きくなっていた。また，30～40%ST での内部股関節外転モーメントの積分

値は，立脚期，初期両脚支持期，単脚支持期での外部膝関節内反モーメントの積分値に正

の影響を与えることが示された。重度膝 OA 群は単脚支持期に，骨盤や体幹を支持脚側に傾

けるなどの対応も困難となり，単脚支持の保持が難しくなっていると考えられる。そのた

め単脚支持期には，骨盤と体幹はさらに遊脚肢側に傾き，内部股関節外転モーメントのモ

ーメントアームが長くなる  3-42)。このことによって，重度膝 OA 群の 40～70%ST の内部股

関節外転モーメントの積分値は軽度膝 OA 群と対照群より有意に大きくなったと推測され

るが，この内部股関節外転モーメントの積分値の増大は筋により発揮される内部モーメン

トよりも，外側大腿筋膜や腸脛靭帯の受動的緊張が高まったことから生じたものであると

推測する 3-42), 3-45）。 
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本研究の限界について述べる。内部股関節外転モーメントを生む要因として股関節外転

筋群である大殿筋，中殿筋，小殿筋，大腿筋膜張筋が主となるが，外側広筋や大腿二頭筋

短頭も外側大腿筋膜に張力を与え，その発生に寄与する 3-37), 3-39)。本研究では，立脚初期の

内部股関節外転モーメントの積分値の減少に関与する筋を特定することはできない。これ

を明確にするには，筋電計を用いて歩行時の個々の筋活動に関する研究を行う必要がある

ため今後の課題である。 

本研究の結果は，歩行速度の影響を受けている可能性がある。実際に軽度膝 OA 群と重度

膝 OA 群の歩行速度は，対照群に比較して遅かった。これまでの報告によると，歩行速度の

低下は矢状面の関節モーメントを低下させるが，前額面の関節モーメントに影響はないと

されてきた 3-50。しかしながら，過去の研究ではピーク値への影響を報告しているに過ぎず，

本研究のように積分値では異なる結果が得られる可能性がある。よって，歩行速度の違い

が立脚初期の内部股関節外転モーメントの積分値に与える影響に関する検討についても今

後の課題である。 

 以上の限界を考慮した上でも，膝 OA 群の立脚初期の内部股関節外転モーメントの積分値

は，歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値に影響を与える要因であるという仮説は

支持された。よって，外部膝関節内反モーメントの積分値を減少するためには，立脚初期，

特に 20～30%ST の時期に十分な内部股関節外転モーメントを発揮させることが重要である

ことが示唆された。 
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第 3 節. まとめ 
第 1 節のまとめ 

本研究により以下のことが明らかとなった。 

1) 重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の膝関節伸展筋力と股関節伸展・外転・内転筋力は，対照

群よりも有意に低かった。 

2) 膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転筋力は，歩行時の立脚期，初期両脚支持期，

単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値と負の相関が認められた。 

 

第 2 節のまとめ 

本研究により以下のことが明らかとなった。 

1) 内部股関節外転モーメントのピーク値は， 軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群，対照群で有意

な差はなかった。 

2) 重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群のピーク発生時間は，対照群よりも有意に遅かった。 

3) 重度膝OA群の40～70%STでの内部股関節外転モーメントの積分値は，軽度膝OA群と対

照群よりも有意に大きかった。 

4) 20～30%SDでの内部股関節外転モーメントの積分値は，立脚期，初期両脚支持期，単脚

支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値に負の影響を与える。 
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第 4 章 総括 

 
 
第１節 本研究のまとめ 
歩行時の膝関節内側コンパートメントへの荷重量を反映するとされる外部膝関節内反モ

ーメントが，理学療法の治療標的および帰結の指標として妥当であるか検証することを目

的に研究を行った。その結果， 

1）重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の立脚中期の外部膝関節内反モーメントの値，および立脚

期・初期両脚支持期・単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，対照群よりも

有意に大きかった。 

2）重度膝 OA 群の立脚中期の外部膝関節内反モーメントの値，および立脚期・初期両脚支

持期・単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値は，軽度膝 OA 群よりも有意に大き

かった。 

3）群は立脚期の外部膝関節内反モーメントの積分値に影響を与える要因であった。 

4）立脚期・初期両脚支持期・単脚支持期各相での外部膝関節内反モーメントの積分値と，

JKOM 総合得点・｢膝の痛みとこわばり｣の項目得点・｢日常生活の状態｣の項目得点と正の相

関が認められた。 

1），2），3），4）より，歩行時の外部膝関節内反モーメントの立脚期，初期立脚期，単脚

支持期の積分値は，理学療法の治療標的および帰結の指標として妥当である。 

次に歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値の減少を図るために，理学療法で改善

できる下肢筋機能を明らかにすることを目的に研究を行った。その結果， 

5）重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群の膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転筋力は，対照

群よりも有意に低かった。 

6）膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転筋力は，歩行時の外部膝関節内反モーメント

の積分値と負の相関が認められた。 

7）内部股関節外転モーメントのピーク値は， 軽度膝 OA 群，重度膝 OA 群，対照群で有意

な差はなかったが，重度膝 OA 群と軽度膝 OA 群のピーク値の発生時間は，対照群よりも有

意に遅かった。 

8）20～30%ST での内部股関節外転モーメントの積分値は，歩行時の外部膝関節内反モーメ

ントの積分値に負の影響を与えることが示された。 

5），6），7），8）より，歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値を減少させるた

めには，膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・内転筋力を強化すること，立脚初期である

20～30%ST の時期に十分な内部股関節外転モーメントを発揮させることが重要である。 
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第 2 節 本研究の意義 
 本研究の意義の一つ目は，第 2 章の研究より，立脚期，初期両脚支持期，単脚支持期の

外部膝関節内反モーメントの積分値は対照群よりも大きく，病期によっても大きくなる。

また，それは疼痛や日常生活活動の障害にも影響を与えることを明らかにしたことである。

このことより，これらの外部膝関節内反モーメントの積分値は膝関節の力学的環境を反映

し，理学療法の治療標的および治療帰結として妥当な指標であり，これらを減少すること

が重要であることが示された。 

二つ目の意義は，第 3 章第 1 節の研究より，膝 OA では従来報告されてきた膝関節伸展筋

力だけではなく，股関節伸展・外転・内転筋力にも対照群と比較して有意な低下が起こっ

ていることを示したことである。 

三つ目の意義は，第 3 章の研究より，立脚期，初期両脚支持期，単脚支持期の外部膝関

節内反モーメントの積分値を減少させるためには，膝関節伸展筋力，股関節伸展・外転・

内転筋力を強化することと，歩行立脚初期に内部股関節外転モーメントを十分に発揮させ

ることが，立脚期，初期両脚支持期，単脚支持期の外部膝関節内反モーメントの積分値の

減少につながることを示したことである。 

本研究は，膝 OA に対して膝関節内側コンパートメントの荷重量増加を改善するための理

学療法介入法開発に必要な科学的根拠を与え，その発展に寄与するものと考える。 

 

第 3 節 本研究の限界 
本研究の軽度膝 OA 群と重度膝 OA 群の歩行速度は，対照群よりも有意に遅かった。健常

者は適切な運動エネルギーを生む歩行速度を維持することにより，身体重心の移動に必要

な運動エネルギーと位置エネルギーの受け渡しが効率的に行われている 4-1)。歩行速度が遅

くなると，運動エネルギーの生成が不十分となり，身体重心の推進と適切な肢節・体節の

アライメント保持が難しくなる。それにより運動エネルギーから位置エネルギーへの変換，

さらに位置エネルギーから運動エネルギーの変換が障害される。そのため筋活動の増加に

よって補完されるため，エネルギー消費量が増え，非効率的な歩行となる。これらのこと

から，歩行速度は前額面の下肢関節の運動力学的側面に影響を及ぼす可能性がある。健常

者や膝 OA 患者を被験者とし，歩行速度が外部膝関節内反モーメントおよび立脚初期の内部

股関節外転モーメントの積分値に及ぼす影響を解明することは課題である。 

本研究の結果である膝 OA 群の歩行時の外部膝関節内反モーメントの積分値が大きくな

る運動学的メカニズムは，本研究結果から特定はできない。歩行時の外部膝関節内反モー

メントの積分値の増加は床反力が大きくなるか，何らかの理由によりモーメントアームが

長くなることが主であると考えられる。モーメントアームが長くなることは，下肢関節の

運動学的要因が影響しており，歩行時の下肢関節について運動学と運動力学の両側面より

検討する必要がある。運動学的メカニズムの解明については今後の課題とする。 

膝 OA で大腿四頭筋の萎縮と膝関節伸展筋力が低下していることは事実であり，本研究で
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も疼痛や日常生活活動の障害と関係が示唆された。よってその機能改善は必要であると考

えるが，やみくもに筋力強化を行うと膝関節軟骨破壊を進行させることが報告されており，

今後どのような方法によって，合理的に膝関節伸展筋機能を改善できるか検討することは

今後の課題とする。 

本研究では，歩行の立脚初期で内部股関節外転モーメントの積分値の減少を引き起こす

特 定 の 筋 を 断 定 で き な い 。 今 後 は ， 筋 電 図 を 用 い た 個 々 の 筋 の 活 動 や ，

[18F]fluorodeoxyglucose を使用した Positron Emission Tomography 4-2)を用いて糖代謝から，立

脚初期の内部股関節外転モーメントの積分値の減少を引き起こす原因となる筋を特定する

ことが課題である。また，本研究の結果からは新たな理学療法介入法を開発するための知

見を得られたが，具体的な理学療法介入法開発にいたらなかったことは反省である。 

 
第 4 節. 今後の展望と臨床提言 
 膝関節の外部膝関節内反モーメントを測定するには，本研究で用いたような三次元動作

解析が必要である。臨床では設備・経費・人員配置の問題等で簡単に設置出来るものでは

ない。このため，軽費で簡単に測定可能な検査システムの開発が必要である。また，動作

戦略と外部膝関節内反モーメントの関係を明らかにし，動作の観察により外部膝関節内反

モーメントを予測するための観察フローチャートを作成することも検討する必要がある。 

  本研究の結果から，立脚初期に内部股関節外転モーメントを生じさせることや股関節周

囲筋の重要性を示唆することなど新たな理学療法介入法を開発するための知見が得られた。

今後は，それらに着目した具体的な理学療法介入法を開発し，その効果を歩行時の外部膝

関節内反モーメントの積分値を帰結とし，介入前後比較デザイン研究や無作為比較試験に

よって検証する。次に長期追跡研究により長期効果を検証するまでを行って，本研究で得

られた知見が臨床的価値を持つと考える。これらが実証されれば，膝 OA に対する理学療法

のエビデンス確立につながると思われる。 

最後に臨床提言を述べる。本研究では膝 OA に対する理学療法では歩行時の外部膝関節内

反モーメントを減少させる治療戦略の立案が重要となり，そのためには，膝関節伸展筋力

と股関節伸展・外転・内転筋力の強化，立脚初期に股関節外転筋群による内部股関節外転

モーメントの発揮を高めることが重要であることが示された。このことは，臨床で一般的

に行われている膝関節伸展筋力強化エクササイズとともに，股関節周囲筋にも目を向けた

エクササイズを積極的に取り入れる必要性を示唆している。立脚初期の内部股関節外転モ

ーメントの発揮に関与する筋に対しては，筋機能の強さの要素を漠然と強化するだけでは

なく，それに関与する筋の組み合わせである空間的要素と反応時間の時間要素の改善も視

野に入れて理学療法を行う必要がある。あくまでも臨床的観点ではあるが，ゴムチューブ

や重錘負荷での股関節外転運動では，立脚初期に必要な内部股関節外転モーメントの発揮

改善にはつながらないと考えている。膝 OA では，立脚初期に必要な内部股関節外転モーメ

ントを発揮させる筋の運動単位レベルでの神経筋制御の問題が存在すると思われる。筋の
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みではなく，それを制御する神経系の機能に有効で効果的な理学療法士の治療手技，ホー

ムエクササイズの方法，さらにエクササイズ機器や道具の開発は，医療機関だけでなく，

どこでも有効なエクササイズの提供につながる。 
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のように生きるべきかを学ぶことができました。感謝しております。 
 最後に私の大学院進学や大学教員への転職を支えてくれた妻 明子，娘 澪に心から感

謝いたします。 
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付録. 下肢関節モーメントの算出方法 

 
 
関節を回転軸とし，この軸の周りに外力によって生じる力のモーメントを外部関節モー

メント，その外力を制御するために筋が関節の回転軸周りに発揮した力のモーメントを内

部関節モーメントとして推定することができる 1,  2)。外部関節モーメントと内部関節モー

メントは，極性は異なるが，その絶対値は等しくなる。 
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図 歩行時の支持脚のフリーボディーダイアグラム 3-1) 

 

図は歩行中の支持脚のフリーボディーダイアグラムを示したものである。ここでは，支

持脚が矢状面の 2 次元運動をすると考えて，支持脚に剛体リンクモデルを適応して下肢関

節の関節モーメントの計算方法を示す 1)。 

1. 部分に作用すると考えられる床反力，重力，関節力（図では 11 , FyFx など），関節モーメ

ント（図では 1M など）を表示したフリーボディーダイアグラムを描くと上記図のようにな

る。このとき，作用反作用の法則に従って，隣接する部分から作用する力やモーメントは

大きさが同じで方向が逆になることを利用する。 

2. 重心や関節の位置座標などの情報を利用してフリーボディーダイアグラムに基づいて，

水平方向および鉛直方向の並進運動，そして重心まわりの回転運動の方程式を立てる。 

3. 部分の質量，重心まわりのモーメントは岡田ら 3-3)の日本人高齢者の身体部分慣性係数を
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用いた。 

4. 部分重心の加速度（図では 1a など），部分の角加速度（図ではω& など）などは画像デー

タから算出できる。床反力はフォースプレートで測定する。 

5. 部分の質量，重心まわりのモーメント，部分重心の加速度，部分の角加速度，床反力を

運動方程式に代入して，関節モーメントについて運動方程式を解く。 

 

足部では 
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ここで式(3’)で 00 =M とおいて変形すると， 

( ) ( ) ( ) ( ) 1111111111010 ω&IMFxyyFyxxFxyyFyxx GGGG =−−+−−−−−  (3’) 

式(1)，(2)，(3’)より 111 ,, MFyFx を求めると， 
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下腿部では 
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ここで式(6)を変形すると

( ) ( ) ( ) ( ) 2221222222121121 ω&IMMFxyyFyxxFxyyFyxx GGGG =−+−+−−−−−          

(6’) 

式(4)，(5)，(6’)より 222 ,, MFyFx を求めると， 

2212 axmFxFx −=  

22212 WaymFyFy −−=  

2222222212112112 )()()()( ω&IFxyyFyxxFxyyFyxxMM GGGG −−+−−−−−+=  

 

大腿部では 
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x

G

F
xx 10 −

1

21

x

G

F
xx −



 65

2

32

y

G

F
yy −

+
3

33

x

G

F
xx

−
−

 
3

33

Fy
yy G

−
−

+ 3332 ω&IMM =−   (9) 

ここで式(9)を変形すると

( ) ( ) ( ) ( ) 3332333333232232 ω&IMMFxyyFyxxFxyyFyxx GGGG =−+−+−−−−−          

(9’) 
式(7)，(8)，(9’)より 333 ,, MFyFx を求めると， 

3323 axmFxFx −=  

33323 WaymFyFy −−=  
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ここでは矢状面のモーメントの算出方法を提示したが，座標系を設定し同様な計算を行

うことで前額面モーメント，水平面モーメントが求まる。 
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