
諸 言

高齢社会に比例して加齢に伴う骨関節疾患は急増し，

高齢者の Activities of daily living（ADL）を阻害する大

きな要因となっている（池田２０１０）。高齢者における

痛みの愁訴で最も多い部位は，腰背部痛と膝関節痛で

ある（津村２０１１）。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（津村２０１１），理学療法士の対象となる

ことが多い疾患の１つであり，医療機関にとって膝

OAへの対応は大きな問題であると言われている（池

田２０１０）。

膝 OAは，原因が確定できない一次性関節症が多く，

進行に伴い疼痛や廃用性筋萎縮のみならず，下肢の関

節周囲筋の筋スパズムにより，相互の協調不全が生じ

る（上内２００１）。特に，大腿四頭筋の萎縮は早期から

生じやすく（市橋ら２００１），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（池田２０１０）。これらの症状を基盤として，

立ち上がり動作や歩行動作，階段昇降動作などの荷重

動作を主体とした ADLに支障を来すと言われている

（山中２０１０）。

特に歩行は，膝関節の変形が進行するとともに，膝

関節屈曲位，内反位での歩行を呈するようになり（福

井２００３），歩行速度の減少や立脚時間の延長が認めら

れると報告されている（小林ら２０１０）。膝 OAの歩行

に関する研究は，動作分析装置や加速度計を用いて，

前額面や矢状面から罹患した関節の分析に関するもの

が多いが（小林ら２０２０，田中ら２００８），膝 OA罹患

側（OA側）と非罹患側（非 OA側）とを比較した研

究はみあたらない。

そこで本研究は，クリニックに外来通院している膝

OA患者を対象に，歩行分析装置を用いて，OA側と

非 OA側の立脚時間，遊脚時間，歩幅，歩隔などの歩

行因子を分析し，膝 OA患者における歩行の特徴を明

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

の腰野病期分類（浅原２０１０）は，対象者のすべてが

グレード２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

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。ウォー

クWay MW‐１０００は人の歩行解析に必要な歩行率や歩

行速度，歩幅，歩隔などを，シート上を歩行すること

によって収集する機器である。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。

測定は，最適速度でシート上を２回歩行してもらい，

OA側と非 OA側の立脚時間，遊脚時間，歩幅，歩隔

の平均値を抽出した。統計解析は OA側と非 OA側の

各測定値を比較するために，対応のある t検定を用い

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

立脚時間の平均は OA側で０．７２±０．１４�，非 OA側

で０．７５±０．１９�，遊脚時間の平均は OA側で０．４５±

０．０６�，非 OA側で０．４２±０．０２�であり，立脚時間お
よび遊脚時間ともに有意差は認められなかった。また，

歩幅の平均は OA側で５０．２９±１１．０�，非 OA側で

４９．４８±９．５９�であり，歩隔の平均は OA側で６．６３±

３．５０�，非 OA側で６．４２±３．２５�であり，歩幅および
歩隔ともに有意差は認められなかった（表２）。

考 察

本研究の結果，OA側および非 OA側の立脚時間，

遊脚時間，歩幅，歩隔のすべての測定値において，有

意差は認められなかった。

膝 OA患者は，歩行時の膝屈曲モーメントや膝内反

モーメントが増大することが明らかにされており（福

井２００３），いわゆる膝関節の外側動揺が認められる。

この現象に対する代償動作として，体幹を立脚側に側

屈することが報告されており（田中ら２００８），疼痛逃

避のために荷重線を外側に移動させることや，膝関節

における重心点が外向きへ移動しないようにしている

と述べられている（田中ら２００８）。この立脚期におけ

る外側動揺は，立脚時間の延長をもたらし，その結果，

歩行速度の低下に繋がる。鈴木ら（２００７）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

ると述べている。このように，OA患者では，特異的

な歩行が観察されるが，本研究においては OA側と非

OA側の歩行因子に有意差は認めなかった。山中

（２００９）は，外側動揺の発現は膝 OAの進行度や重症

度に影響すると述べている。このことを考慮すると，

膝 OAの進行度が歩行に関与していることが推測され

る。小村ら（２００１）は，健常高齢者と進行期膝 OA患

表１ 症例

年齢 身長（�） 体重（�） BMI OA側 グレード

症例１
症例２
症例３
症例４
症例５
症例６
症例７

７９
６４
７９
６４
６７
６７
８２

１４０
１５３
１５３
１６２
１５３
１５０
１５０

５５
５８
４８
５２
４９
４９
５５

２８．０６
２４．７８
２０．５
１９．８１
２０．９３
２１．７８
２４．４４

右
右
左
右
左
左
左

２
２
２
２
２
２
２

グレード（腰野分類）

表２ 歩行分析の結果 n＝７

膝 OA側 健側

立脚時間（�）
遊脚時間（�）
歩幅（�）
歩隔（�）

０．７２±０．１４
０．４５±０．０６
５０．２９±１１．０
６．６３±３．５０

０．７５±０．１９
０．４２±０．０２
４９．４８±９．５９
６．４２±３．２５

各測定値の比較において有意差は認められなかった
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者の歩行速度と歩行率を比較した結果，その測定値に

有意差を認めなかったことを報告している。対象例に

おける膝 OA進行程度はグレード２であり，軽度の膝

OAに分類されることから，OA側と非 OA側の各測

定値に有意差を認めなかったものと推察した。さらに，

本対象者は膝 OAの症状を訴えているものの，通常の

日常生活を送れている。渡邊ら（２００７）は，日本版膝

関節症機能評価尺度（Japanese Knee Osteoarthritis Meas-

ure：JKOM）を用いて，膝 OA疾患特異的 Quality of life

（QOL）の評価を行い，身体機能との関係について

調査した結果，「１０�歩行速度」と「日常生活の状態」
に高い相関が認められたと報告している。これらのこ

とから，日常生活を送りながら通院している軽度の膝

OA患者は，歩行機能が保たれている可能性が高く，

OA側と非 OA側の測定値に有意差が認めなかったと

考えられる。

これらの知見から，軽度な OA側の膝関節は，非 OA

側の膝関節に近い機能を有していることが予測された。

しかし，今回の研究対象数は７名と少なく，統計学的

に偏りが生じた可能性は否定できない。今後は対象者

数を増やし，今回の結果が多くの外来通院している膝

OA患者に該当するのか否かを検証する必要がある。
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