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要旨：目的：変形性膝関節症患者を対象に，物理療法と運動療法を併用した時の膝関節に
与える影響を検証することを目的とした。対象：手術歴がない変形性膝関節症の女性患者
１４名２１膝とした。方法：膝関節屈曲・伸展の可動域測定，大腿四頭筋筋力，歩行分析は，
歩行率，歩行速度，ストライド，歩幅，歩隔，立脚と遊脚時間を，温熱療法と運動療法実
施前，温熱療法実施後，運動療法実施後にそれぞれの測定を実施した。結果：介入前と比
較して温熱後および運動後ともに有意に膝関節可動域が改善し，歩行速度，歩行率が有意
に改善を認め，立脚時間が有意に短縮した。温熱後と運動後の比較は，すべての項目に有
意差は認められなかった。また，その他の測定項目では，有意差は認められなかった。結
語：変形性膝関節症に対する温熱療法と運動療法は，可動域制限と歩行機能に対して，即
時的な効果が認められたものの，運動療法は温熱療法を上回る効果は認められなかった。

キーワード：変形性膝関節症，温熱療法，運動療法

Objectives: The purpose of this study was to investigate the influence of a combination of physi-

cal and exercise therapies on the knee joint in patients with osteoarthritis of the knee. Subjects: We

evaluated 14 female patients (21 knees) with osteoarthritis of the knee, who did not have a history of

undergoing surgery for the disease. Methods: The bending and extending ranges of motion (ROM)

of the knee, quadriceps femoris strength, and walking function (walking rate, walking velocity,

stride length, step length, step width, as well as stance and swing times) were measured before and

after thermal as well as exercise therapies. Results: The ROM of the knee joint, walking rate, and

walking velocity significantly improved along with a significantly shortened stance time after each

of thermal and exercise therapies. No significant differences in any measurement items were seen

between the therapies. Conclusion: Thermal and exercise therapies each showed immediate effects

for the limited ROM and walking function in patients with osteoarthritis of the knee, but the effects
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�．諸 言

高齢者の痛みの愁訴で最も多い関節痛は，腰背部痛

と膝関節痛である１）。有痛性の変形性膝関節症（osteoar-

thritis of the knee：膝 OA）は，全国で８００万人を超え

ると推定され，社会問題となっている１）。

膝 OAは，原因の不確定な一次性関節症が多く，進

行に伴い疼痛や廃用性萎縮のみならず，筋スパズムに

より下肢の関節周囲筋における相互の協調不全が生じ

る２）。特に，大腿四頭筋の萎縮は早期から生じやすく３），

このことが膝関節の不安定性を招き，症状を悪化させ

る一因であることは周知されている４）。これらのこと

から，膝 OAに対して関節機能の改善や歩行機能の改

善，大腿四頭筋の筋力トレーニングなどの運動療法が

重視されている３，４）。特に大腿四頭筋の筋力増強による

効果は，膝関節の安定性の向上４）とショックアブソー

バー機能の向上３）をもたらすと言われている。

一方，運動療法の補助的治療として，消炎鎮痛や循

環改善，軟部組織の柔軟性改善を目的とした，温熱療

法や電気療法などの物理療法が実施されている５）。膝

OAに対する物理療法の効果として，宮原ら６）は，荷

重痛に対して経皮的末梢神経電気刺激（transcutaneous

electrical nerve stimulation: TENS），運動時痛対して深

部への温熱作用が有効であると報告している。

理学療法を終えた直後の膝 OA患者からは，「脚が

軽くなった」，「歩きやすくなった」など，主観的な意

見を聞くことは多い。このことは，物理療法や運動療

法により，膝関節周囲の機能改善や除痛効果が得られ

たものと予想されるが，物理療法もしくは運動療法が，

膝関節にどのような影響を及ぼしたものか明確ではな

い。先行研究において，膝 OAに対する運動療法の効

果や，宮原ら６）による物理療法による効果など，治療

別の研究報告は散見されるが，物理療法と運動療法を

併用した時の効果について客観的な報告は少ない。

そこで本研究は，クリニックに来院している膝 OA

患者を対象に，膝関節の屈曲と伸展の関節可動域，大

腿四頭筋筋力，歩行率，歩行速度，歩隔，歩幅，立脚・

遊脚時間の測定を，温熱療法と運動療法を行う前（以

下，介入前）と，温熱療法後，運動療法後にそれぞれ

測定し，温熱療法と運動療法を併用した時の効果を検

証することを目的とした。

�．対 象

対象は，某整形外科クリニックに通院している，変

形性膝関節症の女性患者１４名（身長１５０．７±７．４�，体
重５２．３±４．４�，年齢６７．０±１９．７歳），２１膝（両膝 OA

が７名）とした。膝 OAの進行度は Kellgren-Lawrence

の分類７）を用い，grade２が１３膝，grade３が８膝で

あった（表１）。なお，手術歴がないことを対象者の

条件とし，対象者には研究の目的や方法を十分に説明

し，同意を得て行った。

�．方 法

膝関節の屈曲と伸展の関節可動域，大腿四頭筋筋力，

歩行分析の４項目について，温熱療法と運動療法実施

前，温熱療法実施後，運動療法実施後の順で測定を行っ

た。温熱療法としてホットパックを使用し，ハイドロ

タイザー（ミナト医科学株式会社製）内の水温を８０�
に保ち，１時間以上浸したものを使用した。ホット

パックをビニール袋で包んだ後，バスタオルで巻き（身

体に当てる側を２層），膝 OA側に２０分間施行した。

運動療法は，患者間での統一を図るため，膝関節の他

動的可動域運動と１�の重錘を用いた大腿四頭筋筋力
増強運動に統一した。

膝関節の屈曲と伸展の可動域測定は，介入前，温熱

療法後，運動療法後にそれぞれ，椅子座位の抗重力下

で膝関節９０°屈曲位から各方向への自動運動を行って

of exercise therapy were not greater than those of thermal therapy.

Key words: Osteoarthritis of the Knee, Thrmtherapy, Kinesitherapy

表１ 症例

年齢 身長（�） 体重（�） BMI OA側 grade

症例１ ７９ １４０ ５５ ２８．０６ 右 ２
症例２ ６４ １５３ ５８ ２４．７８ 右 ２
症例３ ７９ １５３ ４８ ２０．５０ 左 ２
症例４ ６４ １６２ ５２ １９．８１ 右 ２
症例５ ６７ １５３ ４９ ２０．９３ 左 ２
症例６ ６７ １５０ ４９ ２１．７８ 左 ２
症例７ ８２ １５０ ５５ ２４．４４ 左 ２
症例８ ６１ １５９ ６２ ２４．５２ 両側 ３
症例９ ８３ １４０ ５２ ２６．５３ 両側 ３
症例１０ ７１ １５３ ５７ ２４．３５ 両側 ２
症例１１ ７５ １４５ ４９ ２３．３１ 両側 ３
症例１２ ７９ １５０ ５０ ２２．２２ 両側 ３
症例１３ ７８ １５６ ４７ １９．３１ 両側 ２
症例１４ ７２ １５８ ４８ １９．２３ 両側 ２

Grade:Kellgren-Lawrenceの分類
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もらい，自動での最終角度をゴニオメーターで測定し

た。なお測定は２名で行い，１名は膝関節の ROM測

定，残り１名は膝関節の屈伸運動時に大腿部が椅子座

面から離れないように観察した。

大腿四頭筋筋力の測定には，ハンドヘルドダイナモ

メーター（アニマ社製等尺性筋力測定装置 µTas F‐１）

を用いた。測定は加藤らの方法７）に従い，被検者を座

位，膝関節９０°屈曲位とし，ハンドヘルドダイナモメー

ターのセンサー部を下腿遠位部に設置し，治療ベッド

の支柱にベルトで固定した状態で最大等尺性筋力を介

入前，温熱療法後，運動療法後の合計３回測定した。

なお測定値は実測値を用いた。

歩行分析には，シート式足圧接地足跡計測器（アニ

マ社製ウォークWay MW‐１０００）を使用した。測定す

る シ ー ト は８００�×２４００�の 薄 型 シ ー ト 形 状
で，１４，０００ポイントのセンサーが埋め込まれている。

なお，マットは，歩行情報を解析するノートパソコン

と接続している（図１，２）。

測定は，まず大腿四頭筋筋力を測定し，次に関節可

動域，最後に歩行分析の順に測定した。大腿四頭筋筋

力と関節可動域の測定は２回行い，その平均値を用い

た。歩行分析の測定は最適速度でシート上を２回歩行

してもらい，歩行速度，歩行率，ストライド，歩幅，

歩隔，膝 OA側の立脚時間と遊脚時間の平均値を抽出

した。

統計解析は介入前，温熱療法後，運動療法後におけ

る３回の繰り返しデータを反復測定分散分析および

Seheffeの多重比較検定で比較した。なお，有意水準

は５％未満とし，データは平均値±標準偏差で示した。

�．結 果

膝関節屈曲と伸展角度および大腿四頭筋筋力の結果

を表２に示す。膝関節の屈曲と伸展角度では，有意な

群間差（屈曲角度 F＝１１．０３，p＜０．０１，伸展角度 F＝

１２．９７，p＜０．０１）が認められ，多重比較検定において，

介入前と比較して，温熱療法後および運動療法後とも

に，膝関節の可動域が有意に改善していた。温熱療法

後と運動療法後の比較では，有意差は認められなかっ

た。一方，大腿四頭筋筋力では，群間差（F＝３．０２）

は認められなかった。

歩行分析の結果を表３に示す。歩行速度は，有意な

群間差（F＝５．５４，p＜０．０１）が認められ，多重比較

検定において，介入前と比較して温熱療法後および運

動療法後で有意に向上していた。歩行率も有意な群間

差（F＝４．３３，p＜０．０５）が認められ，介入前と比較

して運動療法後に有意に向上した。立脚期時間につい

ても，有意な群間差（F＝７．６０，p＜０．０１）が認めら

れ，介入前と比較して温熱療法後および運動療法後の

表２ 膝関節屈曲・伸展角度および大腿四頭筋筋力

介入前 温熱後 運動後 F値 P値
屈曲角度（°） １２３．８±６．３ １２６．９±６．２＊１） １２９．５±５．５＊＊１） １１．０３ **

伸展角度（°） －８．８±３．０ －６．１±４．６＊１） －４．７±４．７＊＊１） １２．９７ **

筋力（kgf） １５．６±５．９ １５．１±５．６ １７．４±５．０ ３．０２ NS

平均±標準偏差，反復測定分散分析，多重比較検定 Scheffe法 ＊：p＜０．０５＊＊：p＜０．０１
１）介入前と比較して有意差あり NS:not significant

図１ ウォーク way MW‐１０００での歩行分析 図２ ウォーク way MW‐１０００による歩行分析の PC抽出画面
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立脚時間は有意に短縮していた。ストライド，歩幅，

歩隔，遊脚期時間には，有意な群間差は認められなかっ

た（ストライド F＝１．０７，歩幅 F＝２．４２，歩隔 F＝１．３４，

遊脚時間 F＝２．３８）。一方，歩行速度，歩行率および

立脚期時間の温熱療法後と運動療法後の比較は，有意

差を認めなかった。

�．考 察

本研究の結果，介入前と比較して温熱療法後および

運動療法後ともに，膝関節の可動域，歩行速度，歩行

率が有意に向上し，立脚時間が有意に短縮した。温熱

療法後と運動療法後を比較すると，すべての項目に有

意差は認められなかった。また，その他の筋力，スト

ライド，歩幅，歩隔，遊脚時間には各群のすべてに有

意差は認められなかった。

今回，膝関節の屈曲と伸展角度は治療前と比較して，

温熱療法後に有意な改善が認められた。De Vries９）は，

関節の終末域での皮膚，骨格筋，腱，関節包の軟部組

織の組織抵抗寄与率を求めており，関節の伸展時は骨

格筋が４３％，次いで関節包が３５％，また屈曲時には，

関節包が３９％，骨格筋が３７％であり，関節の終末域で

の制限に骨格筋と関節包が大きく関与することを報告

している。また，Goh Ah Chengら１０）はホットパックで

の温熱の深達度は皮下１�としているが，表面の加温
により，動静脈吻合部の開大に伴う表在血流量の増加

が起こり１１），徐々に深部の軟部組織が温度上昇するこ

とが報告１２）されている。本研究においても温熱刺激の

効果により，軟部組織の伸張性が増大して，膝関節可

動域が改善したものと推察した。このことから，運動

療法の前処置として，軟部組織の伸張性増大を目的に

行われる温熱療法の有用性が確認された。

さらに，本研究では，歩行速度の向上も認められた。

鈴木ら１３）は，下肢関節の可動域が制限されるなど下肢

機能が障害されると，歩行における円滑な立脚と遊脚

の入れ替えが阻害されるとしている。今回，温熱療法

の効果により，膝関節可動域の改善が認められた。軟

部組織の伸張性が得られたことで，膝関節可動域が増

大したことにより立脚期における膝関節の屈伸運動が

円滑になったため，立脚時間の短縮に繋がり，歩行速

度が向上したと考えられる。

本研究では，温熱療法と運動療法後の測定値を比較

すると，すべてに有意差は認められなかった。骨格筋

と関節包の関節可動域制限の予防や改善には運動療法

を用いることが多く，軟部組織，特に骨格筋の伸張性

低下の予防と改善には有効であるとされている１４）。森

田ら１５）は，患部関節と他関節との関係性を考慮した理

学療法が必要であり，単なる他動的な可動域改善で終

わるのではなく，各動作を行ううえで下肢が多関節運

動連鎖として機能することを考慮して運動療法を進め

るべきであると述べている。本研究で行った運動療法

は，条件を統一するために，すべての対象者に関節可

動域運動と重錘を用いた筋力増強運動のみとした。介

入前と比較して運動療法の効果は認められたものの，

すべての測定値において，温熱療法後と運動療法後に

有意差が認められず，運動療法が温熱療法を上回る効

果がなかったのではないかと推測された。

また，運動療法による大腿四頭筋の筋力増強効果も

認められなかった。Moritaniら１６）は，初期の筋力増大

は，運動単位の興奮水準レベルの上昇に依存しており，

神経要因の改善によるものであり，筋肥大を認めるの

は，筋力増強運動を５週以上の継続が必要と報告して

いる。このことより，今回の筋力増強運動において，

即時的効果が認められなかったと考える。

これらの知見から，膝 OAの患者に対して，軟部組

織の伸張増大を目的とした温熱療法の有効性が確認さ

れ，介入前と比較して運動療法の効果は認められたが，

温熱療法を上回る効果は認められなかった。膝 OAの

症状は関節可動域制限や疼痛が主症状であるが，その

表３ 歩行要素の結果

介入前 温熱後 運動後 F値 P値
歩行速度（�／�） ９１．５±２４．２ ９８．９±２５．５＊１） ９８．０±１８．０＊１） ５．５４ **

歩行率（歩／分） １０１．７±１４．８ １０６．６±１５．０ １０７．３±１２．１＊１） ４．３３ *

ストライド（�） １０３．３±１９．０ １１６．９±４５．９ １０８．１±１２．９ １．０７ NS

歩幅（�） ５１．３±１０．２ ５２．９±１０．６ ５３．１±６．９ ２．４２ NS

歩隔（�） ７．０±３．０ ７．４±３．３ ７．７±２．４ １．３４ NS

立脚時間（�） ０．７４±１．０ ０．７１±０．１＊１） ０．６９±０．１＊＊１） ７．６０ **

遊脚時間（�） ０．４３±０．０５ ０．４２±０．０４ ０．４３±０．０４ ２．３８ NS

平均±標準偏差，反復測定分散分析，多重比較検定 Scheffe法 ＊：p＜０．０５＊＊：p＜０．０１
１）介入前と比較して有意差あり NS:not significant
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程度は個人で全く違うものである。また高齢者に多い

疾患であることが特徴であることを踏まえると，膝関

節以外にも様々な機能低下を合併していることも予想

される。膝 OAの運動療法は，個人の状態に見合った

プログラムの立案が必要であることが示唆された。
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