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学位論文内容の要旨

博士の専攻分野の名称：博士（保健科学）    氏名：佐橋 健人

学位論文題名

変形性膝関節症症例における日常生活活動および生活の質と動的姿勢制御との関連性の検討

1. 緒言

変形性関節症（osteoarthritis，OA）は膝関節で発症率が高く，加齢に伴い有病率が増加するこ

とから，膝 OA は高齢者における一般的な整形外科的疾患とされている．膝 OA は膝痛や筋力低

下，関節可動域制限，固有感覚低下，姿勢制御能力低下といった様々な機能障害を呈する．その

結果，膝 OA 症例では日常生活活動（activities of daily living，ADL）の制限や，生活の質

（quality of life，QOL）の低下を引き起こすことが知られている． 
姿勢制御は，身体質量中心（center of mass，COM）の随意的な変位を伴わない状態での姿勢保

持である静的姿勢制御と，COM の随意的な変位を伴う運動における姿勢保持である動的姿勢制

御の 2 種類に分類できる．これまでの研究において，膝 OA 症例は健常群と比較し，静的および

動的姿勢制御能力が低下していることが明らかとなっている．姿勢制御は ADL を行う上で重要

な基本的機能であり，膝 OA 症例の ADL 制限や QOL 低下に関与している可能性がある．これま

で膝 OA 症例の静的姿勢制御と ADL および QOL との関連性を報告している研究が報告されてき

たが，弱い関連もしくは有意な関連を認めず，極めて限定的であった．ADL では歩行や階段昇

降のように動的な姿勢制御を必要とされる場面が多く，静的姿勢制御のような固定された支持基

底面（base of support，BOS）で COM を安定させる姿勢制御では膝 OA 症例の ADL や QOL の状

態を十分に反映できていなかった可能性がある．しかしながら，膝 OA 症例の動的姿勢制御と

ADL および QOL の関連性を調査した研究はなく，不明であった．したがって，本研究の目的は

膝 OA 症例の動的姿勢制御と ADL および QOL の関連性を検討することとした． 

2. 対象と方法

対象は膝 OA 症例 36 例，平均年齢 72.2 歳，男性 7 例，女性 29 例である．動的姿勢制御評価に

は，両脚立位から片脚立位への移行動作を用いた．床反力計にて足圧中心（center of pressure，
COP）を算出した．両脚立位から片脚立位への移行動作は，左右方向の動きが中心であるため，

左右方向の COP のみを解析した．得られた COP データから，はじめに遊脚側方向へ変位する予

測的姿勢制御（anticipatory postural adjustments，APA）相，その後遊脚側下肢が地面から離れる

とともに立脚側方向へ COP が変位する移行相を定義した．各相における COP 最大変位，COP ピ

ーク速度を算出した．それぞれ立脚側方向を正と定義したため，APA 相の COP 最大変位，COP
ピーク速度は負，移行相の COP 最大変位，COP ピーク速度は正となった．膝 OA 症例の ADL・
QOL の評価に Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score（KOOS）の ADL および QOL の下位尺

度を用いた．また，疼痛の下位尺度から立位時の疼痛の項目から，疼痛の有無を評価した．X 線

画像評価で，Kellgren-Lawrence（KL）grade を用いて膝 OA の重症度を評価し，大腿脛骨角
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（femorotibial angle，FTA）を用いて膝関節のアライメントを評価した．統計学的解析では，片

脚立位移行動作中の動的姿勢制御変数と KOOS-ADL および KOOS-QOL との相関性を検討する

ために Pearson の積率相関係数を算出した．さらに KOOS-ADL および KOOS-QOL を予測するた

めにステップワイズ法による重回帰分析を行った．全ての統計学的有意水準は P < 0.05 とした． 

3. 結果

KOOS-ADL の平均点数は 64.5，KOOS-QOL の平均点数は 32.7 であった．

APA 相において，COP 最大変位は KOOS-ADL（r = -0.353，P = 0.035）および KOOS-QOL（r
= -0.379，P = 0.023）と有意な負の相関を示した．移行相において，COP 最大変位およびピーク

速度は KOOS-ADL（最大変位：r = 0.352，P = 0.035；ピーク速度：r = 0.438，P = 0.008）および

KOOS-QOL（最大変位：r = 0.357，P = 0.032；ピーク速度：r = 0.343，P = 0.040）と有意な負の

相関を示した．

重回帰分析の結果，移行相の COP ピーク速度（β = 0.310，P = 0.040），年齢（β = -0.331，P = 
0.032），立位時の膝痛（β = -0.471，P = 0.001）が，KOOS-ADL の有意な予測変数であった（R2 
= 0.446, P < 0.001）．また，APA 相の COP 最大変位（β = -0.431，P = 0.005），KL grade（β = -
0.308，P = 0.037），立位時の膝痛（β = -0.377，P = 0.012）が，KOOS-QOL の有意な予測変数で

あった（R2 = 0.366，P = 0.002）． 

4. 考察

APA 相における大きな COP 変位，移行相における大きくかつ速い COP 変位は良好な KOOS-
ADL および KOOS-QOL スコアと相関することが明らかとなった．さらに，重回帰分析の結果，

良好な KOOS-ADL スコアは年齢と立位時の膝痛の有無のほかに，移行相の速い COP 変位によっ

て予測された．また良好な KOOS-QOL スコアは，OA の重症度と立位時の膝痛のほかに，APA
相での大きな COP 変位によって予測された．APA 相での小さく遅い COP 変位は，COM に対す

る慣性力が低下し，立脚相へ COM を変位させるだけの推進力が不十分となる．また，移行相で

の小さく遅い COP 変位は，立脚側の新しい BOS へ十分に COM を変位させることができず，片

脚立位保持が困難となる．それゆえ，APA 相および移行相における大きくかつ速い COP 変位

は，一般的に動的姿勢制御能力が良好であることを意味する．本研究結果は，膝 OA 症例のおけ

る APA 相および移行相の良好な動的姿勢制御が，ADL および QOL の良好なスコアと関連する

ことを示した．

静的姿勢制御は，固定された BOS で COM を安定させる能力であり，ADL で必要とされる場

面は少ない．一方で，両脚立位から片脚立位への移行動作は，BOS を変化させながら COM を随

意的に変位させる動作であり，歩行や階段昇降といった ADL に含まれる基本的動作である．そ

れゆえ，片脚立位への移行動作のような動的姿勢制御は膝 OA 症例の ADL や QOL を予測する上

で，静的姿勢制御よりも有用な評価である可能性が考えられた．膝 OA 症例の転倒リスク評価で

片脚立位保持時間が臨床で広く用いられているが，ADL や QOL の観点から両脚立位から片脚立

位への移行中の姿勢制御にも着目する必要があると考えられた．


