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要旨 

 

【はじめに】 

変形性膝関節症(Knee osteoarthritis；膝 OA)は関節の破壊から歩行機能障害

を呈する疾患である。そのため，膝 OA の歩行速度は健常者に比べて低下してい

る。関節の破壊が進行した重症例は人工膝関節全置換術(Total knee arthroplas

ty；TKA)の適応となる。TKA が施行されれば徐々に歩行機能は改善していくが，

それでも歩行速度の低下は残存することが報告されている。歩行速度は障害の発

生や転倒に関わる要因である。したがって，介護予防が推進される我が国におい

て，膝 OAと TKAの歩行速度を維持，改善することには意義があると言える。 

歩行速度に関連する要因には，筋力や関節可動域，痛み等がある。くわえて，

我々は修士論文において，大腿四頭筋腱の硬さと歩行速度に負の相関があること

を報告した。しかし，この関係性は明確になっておらず，さらなる研究を必要と

している。 

本研究の目的は，膝 OAと TKAを対象に，大腿四頭筋腱の硬さと歩行速度の関係

を明らかにすることである。臨床的意義として，もし大腿四頭筋腱の硬さが歩行

速度を低下させる原因であれば，大腿四頭筋腱の硬さを低下させることで，歩行

速度を改善することができるかもしれない。 

 

【方法】 

 本研究の目的を達成するために，第 1から第 3 の研究を立案した。 

 第 1 研究の目的は，重度膝 OAを対象に，大腿四頭筋腱の硬さと遊脚期の膝関節

最大屈曲角度の関係を明らかにすることである。この目的を達成するために，30

名の参加者を集めて測定を実施した。測定項目は膝関節の関節可動域と硬さの指

標である大腿四頭筋腱ヤング率，歩行速度，歩幅，歩行率，遊脚期の膝関節最大

屈曲角度，歩行時痛である。なお，大腿四頭筋腱ヤング率は ShearWave Elastogr

aphyを用いて測定した。そして，歩行に関するデータは，三次元動作解析装置を

用いて通常歩行を解析することで求めた。統計分析は遊脚期の膝関節最大屈曲角

度を目的変数とした，重回帰分析を行った。 

 第 2 研究の目的は，重度膝 OAを対象に，大腿四頭筋腱の硬さと歩行速度の関係

を明らかにすることである。この目的を達成するために，36名の参加者を集めて

測定を実施した。測定項目は膝関節の関節可動域と大腿四頭筋腱ヤング率，膝関

節の伸展筋力，歩行速度，歩幅，歩行率，遊脚期の膝関節最大屈曲角度，踵接地

時の膝関節屈曲角度，歩行時痛である。統計分析は構造方程式モデリングを行っ

た。 

第 3 研究の目的は，TKA 前後を対象に，大腿四頭筋腱の硬さの変化量と歩行速

度の変化量の関係について示唆を得ることである。この目的を達成するために，

16名の参加者を集め，術前と術後 1 年に測定を実施した。測定項目は膝関節の周

径と関節可動域，大腿四頭筋腱ヤング率，膝関節の伸展筋力，片脚立位保持時間，

歩行速度，歩幅，歩行率，遊脚期の膝関節最大屈曲角度，歩行時痛，日本整形外
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科学会膝疾患治療成績判定基準である。統計分析にあたり，まず術後 1 年の測定

値から術前の測定値を引くことで変化量を求めた。そして，変化量を用いてパス

解析を行った。 

 

【結果】 

 第 1 研究の重回帰分析の結果，遊脚期の膝関節最大屈曲角度の説明変数は，膝

関節屈曲 60°の大腿四頭筋腱ヤング率(標準偏回帰係数［Standardized partial

 regression coefficient；β］＝−0.410，P＝0.013)と歩行速度(β＝0.433，P＝

0.009)であった。この重回帰分析の決定係数は 0.543であった。 

第 2 研究の構造方程式モデリングの結果，膝関節他動屈曲 ROM は膝関節屈曲 6

0°の大腿四頭筋腱ヤング率の説明変数であり(β＝-0.50，P＜0.001)，膝関節屈

曲 60°の大腿四頭筋腱ヤング率は遊脚期の膝関節最大屈曲角度の説明変数であ

り(β＝-0.67，P＜0.001)，遊脚期の膝関節最大屈曲角度は歩行率(β＝0.35，P=

0.035)と歩幅(β＝0.55，P＜0.001)の説明変数であり，歩行率と歩幅は歩行速度

の説明変数であった(β＝0.50，P＜0.001 とβ＝0.63，P＜0.001)。このモデルの

CMIN/df は 1.191，Comparative fit index は 0.990， Root mean square error 

of approximation は 0.074（90％信頼区間は 0.001～0.195）であった。 

 第 3 研究の変化量を用いたパス解析の結果，膝関節屈曲 60°の大腿四頭筋腱ヤ

ング率は遊脚期の膝関節最大屈曲角度の説明変数であり(β＝–0.513，P＝0.042)，

遊脚期の膝関節最大屈曲角度は歩幅の説明変数であり(β＝0.586，P＝0.017)，歩

幅は歩行率の説明変数であり(β＝0.733，P＝0.001)，歩幅と歩行率は歩行速度の

説明変数であった(β＝0.563，P＜0.001 と β＝0.502，P＜0.001)。なお，それぞ

れの決定係数は，順に 0.263，0.343，0.538，0.984であった。 

 

【結論】 

本研究では，重度膝 OAと TKAを対象に，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の関

係を調査した。重度膝 OAにおいて，大腿四頭筋腱ヤング率は歩行速度に影響して

いた。大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の間には，遊脚期の膝関節最大屈曲角度

や歩幅，歩行率が介在していた。TKA 前後において，大腿四頭筋腱ヤング率の変

化量は歩行速度の変化量に影響する可能性が示された。大腿四頭筋腱ヤング率の

変化量と歩行速度の変化量の間には，遊脚期の膝関節最大屈曲角度や歩幅，歩行

率の変化量が介在していた。  

 臨床的意義として，大腿四頭筋腱ヤング率を低下させる介入を行うことで，歩

行速度が増加する可能性が示された。 
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第１章． 序論 

 

1.1. 研究背景 

 

1.1.1. 我が国の人口構造の変化に伴う問題とその対策 

 

我が国の総人口に占める 65 歳以上人口の割合は，2021 年の調査において世界

で最も高くなっており，今後も高い割合で推移していくことが予想されている 1)。

65 歳以上人口の具体的な推移値は，1950 年において 4.9％であったが，1970 年

に 7.1％，1990 年に 12.1％，2010 年に 23.0％となった 2)。そして，2021 年の割

合は 29.1％であり 1)，2040 年には 35.3％，2060 年には 38.1％に達すると予測さ

れている 3)。 

このような人口構造の変化に伴う問題として，内閣府は経済規模の縮小と基礎

自治体の担い手の減少，東京圏の高齢化，社会保障制度と財政の持続可能性，理

想の子ども数を持てない社会を挙げている 4)。 

上記の問題の対策として，内閣府は高齢社会対策大綱を定めた。この対策の基

本的な考え方の一つに，全ての年代の人々が希望に応じて意欲・能力をいかして

活躍できるエイジレス社会を目指すことがある。そして，リハビリテーションの

理念を踏まえた介護予防の推進を，施策の一つに挙げている 5)。したがって，リ

ハビリテーションに関わる従事者は，我が国の人口構造の変化に関する問題に，

介護予防の推進を通して貢献することができる。 

 

1.1.2. 介護予防と変形性膝関節症の関係  

 

介護予防に取り組むためには，介護に至る原因を知ることが必要である。要介

護度別の原因を見ると，2019 年の国民生活基礎調査において，要支援の第 1 位が

関節疾患であり，第 3 位が骨折・転倒であった。そして，要介護の第 3 位が骨折・

転倒であった 6)。関節疾患と骨折・転倒に脊髄損傷を加えた運動器の障害をまと

めると，要支援・要介護になる原因の 24.8％を占め，原因の第 1 位となる 7)。日

本整形外科学会は，このような運動器の障害に関わる状態として「ロコモティブ

シンドローム」を提唱している 8)。ロコモティブシンドロームは運動器の障害に

より移動機能の低下した状態を示している。 

ロコモティブシンドロームを引き起こす代表的な疾患に，変形性膝関節症(Kne

e osteoarthritis；膝 OA)がある 9)。そして，我が国の 60歳以上の男性の 47.0％，

女性の 70.2％に膝 OA を認めたことが報告されている 10)。したがって，介護予防

を推進するためには，膝 OAにより生じる移動機能の低下を予防することが，今後

より一層重要になるだろう。 
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1.1.3. 変形性膝関節症と人工膝関節全置換術における理学療法のエビデンス 

 

 膝 OA に対する保存治療には，日常生活上の指導や温熱療法，冷療法，薬物療

法，装具療法，運動療法がある。そして，保存療法で改善が得られない関節破壊

が進行した患者には，骨切り術や関節形成術が行われる 11)。関節形成術の件数は

年々増加傾向にある。2014 年は 75635 件であったが，2017 年には 82304 件であ

ったと報告されている 12)。 

膝 OAとその術後の病態は，運動器リハビリテーションの適応疾患である。日本

理学療法学会連合が発行した理学療法診療ガイドラインにおいて，膝 OA に対す

る運動療法は推奨グレード A，エビデンスレベル 1 である 13)。そして，人工膝関

節全置換術(Total knee arthroplasty；TKA)に対する関節可動域運動の自動運動

は推奨グレード A，エビデンスレベル 2，漸増的筋力強化運動は推奨グレード A，

エビデンスレベル 2 である 13)。したがって，膝 OA と TKA に対するリハビリテー

ションは有効である。 

 

1.1.4. 変形性膝関節症と人工膝関節全置換術の歩行 

 

 膝 OAには種々の歩行の特徴がある。具体的には，歩行速度や歩行率，歩幅が低

下し 14)，立脚期が延長する 15)。歩行中の股・膝・足関節の関節モーメントや大腿

直筋・ハムストリングス・腓腹筋の筋活動，股関節の伸展と膝関節の屈曲の可動

範囲が変化する 16,17)。膝 OAの進行には，立脚期に生じる膝関節の内反動揺や，立

脚初期における膝関節の屈曲角度の増加が関わっている 18)。そして，重度膝 OA で

は 1 年間に 63.2％が転倒し，そのうちの 89.2％が歩行中に発生することが報告

されている 18)。  

TKA は重度膝 OA に対するゴールドスタンダードな手術である 20)。しかし，TKA

後においても歩行パラメーターの低下は残存している 21.22)。そして，術前に転倒

した経験がある患者は，術後 1 年以内に 45.8％が転倒し 23)，転倒の 67.7%は歩行

中に発生することが報告されている 24)。 

上記のように，膝 OAと TKA後には種々の歩行機能の低下がある。 

 

1.1.5. 歩行速度の改善の重要性 

 

歩行機能の評価において，歩行速度の測定は代表的な項目である。理学療法診

療ガイドラインでは，膝 OA に対する歩行速度の評価を推奨グレード A としてい

る 13)。具体的な歩行速度の値として，術前膝 OA は 0.85±0.16m/s，TKA後 1 年は

0.99±0.17ｍ/s であったとの報告がある 25)。歩行速度は障害の発生や転倒，死亡

率，認知症，施設への入所と関連がある 26)。そして，歩行速度が速いほど活動レ

ベルは高くなる 27)。1 日あたり 6000 歩を超える歩行は，膝 OA の機能制限の発生

を予防する活動であり 28)，6000 歩/日を超える歩行を予測する歩行速度の閾値は
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1.13～1.26m/s である 29)。したがって，膝 OAと TKA後の歩行速度を改善すること

は，介護予防に貢献するために重要だと言える。 

 

1.1.6. 歩行速度に関連する要因 

 

歩行速度に関連する要因として，膝 OAには年齢や Western Ontario and McMa

ster Universities Osteoarthritis Index Function，体格指数(Body mass inde

x；BMI)，うつ症状，学歴，激しい活動の頻度，膝の痛み，膝関節の伸展筋力，歩

行中の膝関節の関節可動域(Range of motion；ROM)と関節運動の速度などがある
30-33)。そして，歩行中の膝関節のモーメントの寄与が少なく，足関節のモーメン

トの寄与が大きいとの報告がある 34)。TKA では性別や BMI，膝関節の伸展筋力，

股関節と足関節の筋力，歩行中の膝関節の ROM，膝の痛みなどが報告されている 3

5-38)。  

上記で示したように，歩行速度に関連する要因の一つに膝関節の ROM があり，

歩行遊脚期の膝関節屈曲角度は歩行速度に影響する可能性がある 36)。これまで，

遊脚期の膝関節屈曲角度を制限する要因として，大腿四頭筋やヒラメ筋の影響が

報告されている 39,40)。一方，大腿四頭筋腱は膝関節屈曲の ROM制限因子になるが
41,42)，大腿四頭筋腱が遊脚期の膝関節屈曲を制限するかどうかは明確になってい

ない。 

我々は修士論文において，大腿四頭筋腱の硬さと遊脚期の膝関節最大屈曲角度

や歩行速度に負の相関関係があることを報告した 43)。しかし，これらの因果関係

は明らかになっていない。遊脚期の膝関節最大屈曲角度の低下が歩行速度を低下

させるのであれば，遊脚期の膝関節最大屈曲角度の低下を引き起こす原因を明ら

かにする必要がある。それは，遊脚期の膝関節最大屈曲角度の低下を引き起こす

原因を明らかにすることで，その原因に見合った理学療法アプローチを選択し，

効果的な理学療法を行うことができるからである。つまり，大腿四頭筋腱の硬さ

が遊脚期の膝関節最大屈曲角度を低下させ、歩行速度を低下させる原因であると

突き止めることができれば，大腿四頭筋腱の硬さを治療対象にすることで，歩行

速度を改善することができる。これは，新たな理学療法のアプローチにつながる

可能性がある。したがって，大腿四頭筋腱の硬さが遊脚期の膝関節最大屈曲角度

と歩行速度に与える影響を明らかにする必要がある。 

 

1.1.7. 大腿四頭筋腱ヤング率の測定 

 

 軟部組織の硬さを測定する方法にはいくつかの種類がある。従来の硬さの測定

には触診や ROM，筋硬度計が用いられてきた。しかし，触診は客観性に欠け，ROM

や筋硬度計は局所の軟部組織の硬さを反映できない欠点があった 44)。一方，過去

十年の間に応用が進められてきた，超音波を用いたシアウェーブエラストグラフ

ィ(ShearWave Elastography；SWE)45)は上記の問題点を克服し，客観的に局所組織

の硬さを測定できる。SWE では組織の硬さをヤング率として測定する。ヤング率
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は物体に加わる外部からのストレスと，ストレスにより生じた歪みから計算され

る値である(図 1)。SWE では体内に ShearWave を発生させ，その伝搬速度と生体

の組織密度からヤング率を測定している(式１)。なお，生体の組織密度はおおよ

そ 1000kg/m3であり，定数として計算される 46)。 

SWE 測定の方法論には議論の余地が残り，バイアスがかかる恐れが指摘されて

いるが，大腿四頭筋腱に関しては十分な検者内信頼性がある 47）。そして，SWE は

種々の腱疾患の評価にすでに応用されている 48,49)。したがって，SWEを用いれば，

大腿四頭筋腱の硬さと歩行速度の関係を調査することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヤング率(kPa)＝3×組織密度(kg/m3)×ShearWave伝搬速度(m/s)の二乗 (式１)46) 

  

図 1. ヤング率(文献 46より引用） 

ヤング率(E)は物体に加わるストレス(S)とストレスにより生じた歪み

(e)から計算される。 
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1.2. 目的と意義 

 

本研究の目的は，膝 OAと TKAを対象に，大腿四頭筋腱の硬さと歩行速度の関係

を明らかにすることである。臨床的意義として，大腿四頭筋腱の硬さが歩行速度

を低下させるのであれば，大腿四頭筋腱の硬さを低下させることで，歩行速度を

改善することができるかもしれない。 
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1.3. 本論文の構成 

 

前記の目的を達成するために，本論文は 3つの研究で構成される。まず第 1 研

究として，重度膝 OAを対象に，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行遊脚期における膝関

節最大屈曲角度の関係を調査した。次に第 2 研究では，重度膝 OAを対象に，大腿

四頭筋腱ヤング率と歩行速度の関係を調査した。最後に第 3 研究では，TKA 前後

を対象に，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の変化量の関係を調査した(表１）。

なお，第 1 研究では博士論文に関連する研究業績の投稿論文 250)を，第 2 研究で

は投稿論文 351)を，第 3 研究では投稿論文 452)を引用している。 

 

 

表 1. 各研究の対象と主な調査項目 

略語：膝 OA＝Knee osteoarthritis，TKA＝Total knee arthroplasty。 

  

 対象 主な調査項目 

第 1 研究 重度膝 OA 大腿四頭筋腱ヤング率と歩行遊脚期における膝関節

最大屈曲角度 

第 2 研究 重度膝 OA 大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度 

第 3 研究 TKA前後 大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の変化量 
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調査承諾のお願い 
 

調査テーマ 

「超音波画像診断装置による筋の組織弾性評価と三次元動作解析装置・床反力計評価

を組み合わせた歩行分析」 
  
 変形性膝関節症及び人工膝関節置換術後の患者様の中には、膝が曲がりにくく、の

ばしたままでしか歩けない方がおられます。私どもはこの原因として筋肉の硬さが影

響していることを考えており、その研究を行いたいと考えております。 

 筋の硬さと歩行中の関節運動は、超音波画像診断装置と三次元動作解析装置・床反

力計を用いて測定することができます。各検査を行うことによって、筋の硬さが歩行

中の関節運動にどのように影響しているのかを究明し、筋の柔軟性改善に役立てさせ

ていただきます。 

 本研究で測定させて頂いた貴殿のデータは、今後の整形外科リハビリテーションの

発展に役立つ、大変重要なデータとなります。 

 尚、調査による成果は研究雑誌や学会などに学術目的に公表を予定しております。

また、調査により得られたデータは茨城県立医療大学へ持ち出され、研究指導や学位

審査にも利用されます。その際には個人が特定されないよう十分に管理します。調査

同意書は説明時に自署により作成いたしますが、いつでも自由に同意の撤回を行うこ

とができます。本調査への参加はご本人の自由意思によるものです。参加されなくて

も、治療に対しなんら不利益を被ることはありません。 

今後とも誠心誠意、患者様に対する医療技術の向上ならびに知識研鑽の継続を貴殿

にお誓いした上で、情報提供に関する承諾をお願い申し上げます。 

 

 

 

調査同意書 

 （調査協力者による同意） 

 私は「超音波画像診断装置による筋の組織弾性評価と三次元動作解析装置・床反力計評価を組み

合わせた歩行分析」について、本研究内容についての説明を受け、調査の趣旨及び目的と内容につ

いて十分に理解したうえで、本調査に参加し、また本調査によって得られた情報を利用することを

承諾いたします。 

 

 

 20   年   月   日 

               調査協力者 

 

               （氏名）                     （自署） 

 

調査責任者(説明者) 

 

          （氏名）                    （自署）   

                                     所属：総合病院土浦協同病院リハビリテーション部 

                       連絡先：029-830-3711（代表） 

1.4. 倫理的配慮 

 

 本研究は茨城県立医療大学倫理委員会(承認番号：e159)と総合病院土浦協同病

院倫理委員会(承認番号：690)の承認を得て実施した。本研究はヘルシンキ宣言に

則って行われた。研究の参加者には，研究の概要や目的，方法，研究への参加に

よる利益や不利益について説明を行い，書面にてインフォームドコンセントを得

た(図 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 調査同意書 
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第 2 章．第 1 研究：重度変形性膝関節症における大腿四頭筋腱ヤング率と歩行遊

脚期の膝関節最大屈曲角度の関係 

 

2.1. 目的 

 

 歩行速度は障害の発生や転倒，死亡率，認知症，施設への入所と関連がある指

標である 26)。そして，歩行中の膝関節の ROM は歩行速度と関連し 33)，膝 OA では

歩行遊脚期の膝関節屈曲角度が低下する 53,54)。遊脚期の膝関節屈曲角度の低下は

歩行速度の低下につながる可能性があり 36)，遊脚期の膝関節屈曲角度を制限する

要因として，大腿四頭筋やヒラメ筋が報告されている 39,40)。一方，歩行速度が低

下することで，遊脚期の膝関節屈曲角度が低下するとの報告もある 55,56)。 

重度膝 OAにおいて，大腿四頭筋腱は膝関節屈曲の ROM制限因子の一つである 4

1)。したがって，大腿四頭筋腱は遊脚期の膝関節屈曲角度を低下させるかもしれな

い。しかし，大腿四頭筋腱が遊脚期の膝関節屈曲角度を低下させるかどうかは明

確になっていない。 

第 1 研究の目的は，ヤング率を用いて大腿四頭筋腱の硬さと遊脚期の膝関節最

大屈曲角度の関係を明らかにすることである。大腿四頭筋腱ヤング率と遊脚期の

膝関節最大屈曲角度には負の相関関係があるため 43)，大腿四頭筋腱ヤング率が高

いほど，遊脚期の膝関節最大屈曲角度は低下すると仮説し，研究を立案した。 
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2.2. 方法 

 

2.2.1. 参加者 

 

 この研究は 2018 年の 8 月から 2020 年の 1 月に参加者を募集した。参加者は総

合病院土浦協同病院の外来に通われている膝 OA 患者と，その手術目的に入院さ

れた膝 OA患者である。参加者の選択基準はケルグレン・ローレンス分類(Kellgr

en-Lawrence grade；KL grade)57)で 3か 4 grade であり，歩行が自立しているこ

とである。除外基準は中枢神経障害と認知症の既往である。なお，KL grade は整

形外科医が単純 X 線画像より判断した。 

測定肢は膝 OAの診断を受けた側の膝関節である。もし両側に膝 OAの診断を受

けている場合は，遊脚期の膝関節最大屈曲角度が，より低下している側の膝関節

を測定肢とした。 

 募集の結果，31 人の参加者が集まった。電子カルテより，参加者の年齢と性別，

身長，大腿脛骨角(Femorotibial angle；FTA)のデータを所得した。また，デジタ

ルスケールの体重計で体重を測定し，BMIを算出した。 

 

2.2.2. 関節可動域 

 

 膝関節の屈曲と伸展 ROM を MMI 角度計東大式 300mm(村中医療器株式会社，大

阪，日本)で測定した。参加者は背臥位になり，可能な限り膝関節を自動運動で屈

伸させた(図 3)。その後，測定者が他動運動でも可能な限り屈伸させた。測定者

は大転子と外側上顆を結ぶ軸と腓骨頭と外果を結ぶ軸から，膝関節の屈伸の角度

を測定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 関節可動域測定 

(a)は膝関節伸展の測定，(b)は膝関節屈曲の測定の様子を示している。 

（a） （b） 
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2.2.3. 大腿四頭筋腱ヤング率 

 

 大腿四頭筋腱ヤング率を汎用超音波画像診断装置 Aixplorer(Supersonic Imag

ing，Aix-en-Provence，France)の SWE で測定した。測定には 2～10MHzのリニア

プローブを使用した(図 4)。Aixplorer の設定として，プリセットの Musculoske

letalと Kneeを使用し，SWE Opt は Penetrationモードを使用した。このプリセ

ットにおけるヤング率の測定可能範囲は 0kPa から 800kPa である。Penetration

モードは身体の深層にある軟部組織を測定するために適した設定である。大腿四

頭筋腱は表層の組織であるが，皮下脂肪が厚い参加者もいることから，Penetrat

ionモードを選択した。SWE測定は静かな個室で行われた。気温による軟部組織の

硬さの変化を防ぐために，空調は 25℃に設定した 58)。SWE測定の検者内信頼性は

十分だが，検者間信頼性は不十分である 47)。したがって，SWE 測定を 2 年経験し

たことのある同一の測定者が，全ての SWE測定を実施した。 

測定肢位は膝関節屈曲 30°と 60°である。それぞれの測定肢位において，検者

内信頼性は Intraclass correlation coefficients(1.1)で 0.906 と 0.930 であ

り，goodだったと報告されている 59)。この先行研究を参考にした測定の手順と測

定部位，測定範囲を以下に示す。 

測定の手順として，まず，参加者はベッド上に背臥位になり，膝関節を測定肢

位まで屈曲した。膝関節の屈曲角度はヤング率に影響するため59)，ゴニオメータ

ーで関節角度をその都度測り，測定肢位を確定した。次に，タオルやクッション

を膝窩に挿入し，力を抜いた状態で測定肢位を保てるようにした(図5)。参加者に

は，身動きせずに力を抜いていることと，会話をしないことを指示した。次に，

大腿四頭筋腱の位置を確認するために，大腿直筋の筋腱移行部と膝蓋骨底の中央

を，超音波検査に使用するジェルでマーキングした。その際に，大腿直筋の筋腱

移行部は超音波検査のBモードで確認し，膝蓋骨底の中央は触診で確認した。そし

て，プローブと皮膚が接触することを防ぐために，両マーキングの間に多量のジ

ェルを塗布した(図6）60)。次に，ジュル層をつぶさないようにプローブを置き，

良好なShearWaveの伝搬を得るために，プローブを大腿四頭筋腱の線維方向と平

行になるように当てた(図7）61)。そして，プローブを静止させたまま5～10秒間の

SWE動画を撮影した。その後，SWE動画を確認し，SWEの像が安定したところで一時

停止して静止画に変換した。静止画がヤング率の測定に用いられた。 

測定部位は大腿四頭筋腱の膝蓋骨付着部近位2㎝とした62)。SWE測定の際には，

測定の信頼性を確保するために，ランドマークを用いて一定の部位を測定する必

要がある。そして，骨の近くはノイズが入る可能性があり，腱の端よりも腱中央

部の測定の信頼性が高かったことが報告されている63)。したがって，膝蓋骨をラ

ンドマークにしつつ，膝蓋骨への付着部から距離をとるために，大腿四頭筋腱の

膝蓋骨付着部近位2㎝を測定部位として選択した。なお，他の研究においても本研

究に近い部分が測定され，高い信頼性が報告されている64）。測定部位を図8に示

す。 
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測定範囲は円形をとり任意のサイズに調整できる。測定範囲の大きさは，局所

の硬さのみを反映しないようにするために，参加者に合わせて可能な限り大きく

した。異なるサイズの測定範囲を用いた場合には，測定結果の平均値を利用する

ことが勧められている60)。したがって，ヤング率の平均値を記録した。測定範囲

を図8に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（a） 

（b） 

（c） 

図4. 超音波画像診断装置とプローブ 

測定に使用した超音波画像診断装置(a)とプローブを示す。 

(ｂ)はプローブの側面，(ｃ)は正面である。 
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（a） （b） 

図5. ShearWave Elastographyの測定肢位 

膝関節屈曲30°(a)と60°(b)で測定した。タオルやクッションを 

膝窩に挿入し，力を抜いた状態で屈曲位を保てるようにした。 
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（a） 

（b） 

（d） 

筋腹 腱 

（c） 

腱 

図6. 超音波検査による大腿四頭筋腱の確認 

大腿直筋の筋腱移行部を超音波検査のBモードで確認した(a,b)。長軸像

(a)から，低エコーの大腿直筋筋腹が高エコーの大腿四頭筋腱に変わる様

子を確認した。そして短軸像(b)から，大腿四頭筋腱の中央を確認した。

膝蓋骨底は触診で確認した。膝蓋骨の両脇を把持しその中央を確認した

(c)。大腿四頭筋腱をマーキングし，プローブが皮膚と接触することを防

ぐために，多量のジェルを塗布した(d)。 
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（c） （b） （a） 

（a） （b） 

ジェル 

大腿四頭筋腱 

膝蓋骨 

図７．ShearWave Elastographyのプローブの当てかた 

ジェル層をつぶさないようにプローブを置き(a)，プローブを大腿四頭筋

腱の線維方向と平行になるように当てた(b)。(c)は硬さのスケールを示

す。柔らかい組織は青で，硬い組織は赤色で示される。 

 

図8. ShearWave Elastographyの測定部位と測定範囲 

膝関節屈曲 30°の画像(a)と屈曲 60°の画像(b)を示す。膝蓋骨の付着部

から近位 2㎝の部分を内蔵のメジャーで測り測定部位とし，円形の測定範

囲の中心を合わせた。測定範囲は大腿四頭筋腱内に完全におさまりつつ，

可能な限り大きくなるように調整した。 

測定範囲 測定範囲 
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2.2.4. 歩行パラメーター 

 

 歩行パラメーターを動作解析装置MA-3000と床反力計MG-1060（アニマ株式会社，

東京，日本）で測定した。MA-3000ではカメラを10台使用し，MG-1060では4枚のプ

レートを使用した。MA-3000とMG-1060のデータを同期し，100Hzで所得した。それ

ぞれのデータは10Hzと20Hzでロウパスフィルターにかけた。反射マーカーの貼り

付け部位は，両側の肩峰と上前腸骨棘，大腿骨の大転子と外側上顆，腓骨の外果，

第5中足骨頭とした(図9)。反射マーカーの直径は20mmであった。 

 参加者は裸足になり，6ｍの歩行路を通常歩行速度で歩いた(図10)。歩行は4回

行った。歩行中，参加者は転倒予防のために必要であればT字杖を使用した。測定

した歩行パラメーターは歩行速度と歩行率，歩幅，遊脚期の膝関節最大屈曲角度

である。歩行パラメーターはMA-3000に内蔵されたソフトウェアによって平均値

が算出された。歩行解析において，膝関節の屈曲角度は大転子と外側上顆，外果

から求められた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9. 反射マーカーの貼り付け部位 

反射マーカーを両側の肩峰と上前腸骨棘，大腿骨の大転子と外側上

顆，腓骨の外果，第 5中足骨頭に貼り付けた。 
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2.2.5. 歩行時痛 

 

歩行時痛をVisual analog scaleで測定した65)。測定には，左端に全く痛くな

い，右端に最悪の痛みと書いた100㎜の線を使用した(図11)。 

参加者は歩行パラメーターの測定直後に，歩行時痛を線上に自己チェックした。

測定者は左端から自己チェックされた箇所までの長さを測り，0点から100点の痛

みとして得点化した。なお，0点が全く痛くない，100点が最悪の痛みを示してい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図10. 歩行解析の様子 

参加者は6ｍの歩行路を通常歩行速度で歩いた。測定は裸足で行い，転倒

予防のために，必要であればT字杖の使用を許可した。 

 

図11. 歩行時痛の測定 

左端に全く痛くない，右端に最悪の痛みと書いた100㎜の線を用意し

た。参加者は歩行時痛を線上に自己チェックした。 



 １９ 

2.2.6. 統計分析 

 

 まず始めに，パワーアナリシスを実施した。パワーアナリシスでは，遊脚期の

膝関節最大屈曲角度を目的変数とした重回帰分析を想定した。パワーアナリシス

はｆ2＝0.35，α＝0.05，Power＝0.8，説明変数＝2の条件で実施した。その結果，

必要なn数は31名であった。 

 パワーアナリシスの結果に基づき31名のデータを集めた。しかし，SWE測定にお

いて測定上限値を超えた参加者が1名いたため，その1例が除外され，合計30名の

データが統計分析に利用された。なお，除外された参加者は，膝蓋骨からの骨棘

が大腿四頭筋腱を圧迫しており，測定範囲内の一部分が測定上限値を超えていた。 

次に，各測定データの分布をShapiro-Wilk’s testで判断した。結果の記載に

あたり，正規分布のデータは平均値と標準偏差を，非正規分布のデータは中央値

と四分位範囲を記載した。 

次に，遊脚期の膝関節最大屈曲角度とその他測定値間の相関を見るために，Sp

earman’s rank correlation coefficientを求めた。くわえて，遊脚期の膝関節

最大屈曲角度の説明変数を明らかにするために，重回帰分析も実施した。重回帰

分析はステップワイズ法で実施した。重回帰分析に用いた説明変数には，遊脚期

の膝関節最大屈曲角度と関連があると考えられ43,55,56)，実際に相関関係も認めた，

膝関節屈曲60°大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度，歩行率，歩幅を選択した。 

最後に，大腿四頭筋腱ヤング率と関連する身体的特徴を明らかにするために，

Spearman’s rank correlation coefficientsとPolyserial correlation coeffi

cientを求めた。具体的には，大腿四頭筋腱ヤング率と年齢や身長，体重，BMI，

FTA間ではSpearman’s rank correlation coefficientsを求め，性別やKL grade

間ではPolyserial correlation coefficientを求めた。なお，Polyserial corre

lation coefficientを求めるにあたり，女性に0，男性に1，KL grade3に0，grad

e4に1のダミー変数を割り振った。くわえて，大腿四頭筋腱ヤング率の説明変数を

明らかにするために，相関関係を認めた変数を用いて重回帰分析も実施した。重

回帰分析はステップワイズ法で実施した。 

統計的有意はP＜0.05とした。パワーアナリシスにはG＊Power 3.166)を使用した。

Polyserial correlation coefficientにはBase SAS 9.4(SAS Institute, North 

Carolina, USA)を使用した。その他の統計分析には，SPSS statistics version 

26.0(IBM Corp., New York, USA)を使用した。 
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2.3. 結果 

 

2.3.1. 身体的特徴 

 

 参加者は 30 名集まった。参加者の身体的特徴を表 2 に示す。年齢は中央値 75.

0(四分位範囲 67.5-76.0)歳で，KL grade3 が 12名，grade4 が 18名いた。 

 

 

表 2. 第 1 研究における参加者の身体的特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

a平均値±標準偏差, b中央値(四分位範囲）,略語：BMI＝Body mass index, FTA
＝femorotibial angle，KL＝Kellgren –Lawrence。 

  

身体的特徴 n＝30 

年齢(歳) 75.0(67.5-76.0)b 

性別(男性/女性) 10/20 

身長(m） 1.54±0.09a   

体重(kg) 61.0(48.8-65.9)b 

BMI(kg/m2) 24.9(22.1-29.1)b 

FTA(°） 181.0(178.5-184.0)b 

KL grade(3/4) 12/18 
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2.3.2. 測定値 

 

 測定値を表 3 に示す。膝関節屈曲 30°大腿四頭筋腱ヤング率は 103.9(74.2-15

9.8)kPa，膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率は 271.2(198.9-424.8)kPa，歩行

速度は 0.81±0.21(平均値±標準偏差)m/s，遊脚期の膝関節最大屈曲角度は 54.9

(48.7-59.5)°であった。 

 

表 3. 第 1 研究の測定値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a平均値±標準偏差, b中央値(四分位範囲), 略語：ROM＝Range of motion。 

  

測定項目 n＝30 

膝関節自動伸展 ROM(°) -4.3±8.5a 

膝関節自動屈曲 ROM(°） 124.1±13.0a 

膝関節他動伸展 ROM(°) -3.2±8.7a 

膝関節他動屈曲 ROM(°） 131.8±13.8a 

膝関節屈曲 30°大腿四頭筋腱ヤング率(kPa) 103.9(74.2-159.8)b 

膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率(kPa) 271.2(198.9-424.8)b 

歩行速度(m/s） 0.81±0.21a 

歩行率(step/min) 103.7±15.0a 

歩幅(m） 0.46±0.08a 

遊脚期の膝関節最大屈曲角度(°) 54.9(48.7-59.5)b 

歩行時痛(点） 25.0(1.5-61.3)b 



 ２２ 

2.3.3. 相関分析 

 

 相関分析の結果を表 4 と表 5 に示す。 

遊脚期の膝関節最大屈曲角度と正の相関があった測定項目は，歩行速度(P＝0.

002)と歩行率(P＝0.005)，歩幅(P＝0.011)であった。負の相関があった測定項目

は，膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率であった(P＝0.001)。その他の測定値

と遊脚期の膝関節最大屈曲角度に相関は認めなかった(P＞0.05）。 

膝関節屈曲 30°大腿四頭筋腱ヤング率と FTAに正の相関を認め(P＝0.041)，身

長とは負の相関を認めた(P＝0.026)。その他の身体的特徴と膝関節屈曲 30°大腿

四頭筋腱ヤング率間に相関は認めなかった(P＞0.05）。身体的特徴と膝関節屈曲

60°大腿四頭筋ヤング率間には相関を認めなかった(P＞0.05）。 

 

表 4. 遊脚期の膝関節最大屈曲角度とその他測定値間の相関係数 
 

遊脚期の膝関節最大屈曲角度 

 相関係数 P値 

膝関節自動伸展 ROM -0.007 0.971 

膝関節自動屈曲 ROM  0.325 0.079 

膝関節他動伸展 ROM 0.045 0.815 

膝関節他動屈曲 ROM 0.227 0.227 

膝関節屈曲 30°大腿四頭筋腱ヤング率 0.023 0.905 

膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率 -0.559 0.001＊ 

歩行速度  0.532 0.002＊ 

歩行率  0.503 0.005＊ 

歩幅  0.457 0.011＊ 

歩行時痛 -0.285 0.126 

*P＜0.05，略語：ROM＝Range of motion。 
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表 5. 大腿四頭筋腱ヤング率と身体的特徴間の相関係数 
 

膝関節屈曲 30° 

大腿四頭筋腱ヤング率 

膝関節屈曲 60° 

大腿四頭筋腱ヤング率 

 相関係数 P値 相関係数 P値 

年齢 0.184a 0.329 0.294a 0.115 

性別 -0.073b 0.761 0.117b 0.616 

身長 -0.405a 0.026* -0.102a 0.592 

体重 -0.147a 0.437 -0.153a 0.420 

BMI 0.176a 0.353 -0.036a 0.852 

FTA 0.376a 0.041* 0.125a 0.510 

KL grade 0.547b 0.058 0.351b 0.094 

aSpearman’s rank correlation coefficients，ｂPolyserial correlation coef

ficient, *P＜0.05, 略語：BMI＝Body mass index, FTA＝femorotibial angle，K

L＝Kellgren –Lawrence。 
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2.3.4. 重回帰分析 

 

 遊脚期の膝関節最大屈曲角度を目的変数とした重回帰分析の結果を，表 6 と式

2 に示す。遊脚期の膝関節最大屈曲角度の説明因子は，膝関節屈曲 60°大腿四頭

筋腱ヤング率(標準偏回帰係数［Standardized partial regression coefficien

t；β］＝−0.410，P＝0.013)と歩行速度(β＝0.433，P＝0.009)であった。重回帰

分析の重相関係数は 0.737 で，決定係数は 0.543，Durbin-Watson 比は 2.950 で

あった。なお，その他の測定値は説明変数ではなかった(P＞0.05)。 

 膝関節屈曲 30°と 60°大腿四頭筋腱ヤング率を目的変数とした重回帰分析の

結果，身体的特徴は全て説明変数にはならなかった(P＞0.05)。 

 

 

表 6．遊脚期の膝関節最大屈曲角度を目的変数とした重回帰分析 

略語：B＝Partial regression coefficient, β＝Standardized partial regres

sion coefficient, VIF＝Variance inflation factor。 

 

遊脚期の膝関節最大屈曲角度(°)＝45.109－0.035×膝関節屈曲 60°大腿四頭筋

腱ヤング率(kPa)＋22.367×歩行速度(m/s)                 (式２) 

  

 
B Bの95%信頼区間 P値 β VIF 

定数 45.109 25.968-64.249 ＜0.001   

膝関節屈曲 60°大腿

四頭筋腱ヤング率 
-0.035 -0.062- -0.008 0.013 -0.410 1.391 

歩行速度 22.367 6.100-38.634 0.009 0.433 1.391 



 ２５ 

2.4. 考察 

 

 第 1 研究の結果は我々の仮説を支持した。つまり，重度膝 OAにおいて，大腿四

頭筋腱ヤング率は遊脚期の膝関節最大屈曲角度に影響していた。大腿四頭筋腱ヤ

ング率が低下すると，遊脚期の膝関節最大屈曲角度が増加する可能性があった。 

 膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率は，遊脚期の膝関節最大屈曲角度の説明

変数であった。大腿四頭筋腱の硬さは膝関節の屈曲 ROM を制限する要因であり 4

1)，膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率が高値であれば，大腿四頭筋腱の硬さ

が増加していることを意味する。その場合，通常の遊脚期において膝関節は約 6

0°屈曲するが 67)，大腿四頭筋腱が膝関節屈曲を制限するため，屈曲角度は低下

するだろう。SWE で測定した硬さと ROM に関連があることは，すでに他の軟部組

織において報告されている 68,69)。第１研究によって，大腿四頭筋腱においてもヤ

ング率と ROMに関連があることを確認できた。 

 次に，膝関節屈曲 ROM は遊脚期の膝関節最大屈曲角度の説明変数にならなかっ

た。膝関節屈曲 ROMの制限が強い膝では，遊脚期の膝関節最大屈曲角度が低下す

ることが報告されている 70)。膝関節屈曲 ROMに制限があれば，遊脚期の膝関節最

大屈曲角度が低下すると考えられるが，第 1 研究の参加者の膝関節他動屈曲 ROM

は 131.8±13.8°であり，比較的良好であった。そのため，膝関節屈曲 ROM は遊

脚期の膝関節最大屈曲角度の説明変数にならなかったのかもしれない。 

 次に，膝関節屈曲 30°大腿四頭筋腱ヤング率も遊脚期の膝関節最大屈曲角度の

説明変数にならなかった。European Society of MusculoSkeletal Radiologyの

超音波検査ガイドラインでは，膝関節伸展位において，大腿四頭筋腱は表層から

見て弛んで凹型になっているため，大腿四頭筋腱の弛みがなくなる膝関節屈曲 2

0～30°を検査肢位としている 71)。そして，その状態からさらに膝関節が屈曲し

ていくと，大腿四頭筋腱は張った状態になり，ヤング率は増加していく 59)。SWE

を用いた研究において，軟部組織の硬さが伸張によって増加することは意見の一

致を得ている 72)。大腿四頭筋の硬さが膝関節屈曲約 40°を超えると増加していく

ことも報告されている 73)。したがって，膝関節屈曲 30°では，緩んだ状態に近い

大腿四頭筋腱自体の硬さを反映し，膝関節屈曲 60°では，大腿四頭筋腱複合体の

伸張の程度も反映していると考えられる。以上より，遊脚期の屈曲角度を予測す

るためには，遊脚期の肢位に近い膝関節屈曲 60°が適しており，遊脚期の肢位と

は屈曲角度が異なり，屈曲時の軟部組織の伸張の程度を反映しにくい膝関節屈曲

30°は適していないのかもしれない。 

大腿四頭筋腱ヤング率の増加には，種々の要因が影響すると考えられる。第 1

研究においては，身体的特徴が大腿四頭筋腱ヤング率に影響する可能性を検討し

たが，身体的特徴はヤング率の説明変数にならなかった。アキレス腱を対象にし

た研究においても，SWE で測定した硬さと年齢や BMI に相関がなかったことが報

告されている 74)。これらの指標は一概にヤング率に影響しないのかもしれない。

その他の先行研究から考えるに，大腿四頭筋腱自体の硬さに影響する要因には，

腱の石灰化がある。重度膝 OA では，大腿四頭筋腱石灰沈着性腱障害を認める症例
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がいる 75)。そして，肩関節の回旋筋腱板を対象にした報告ではあるが，石灰化の

状態に応じて硬さが増減することが報告されている 76)。したがって，石灰化があ

れば大腿四頭筋腱の硬さを増加させる原因になるだろう。くわえて，大腿四頭筋

腱複合体の柔軟性も影響するだろう。もし柔軟性が低下していれば，膝関節屈曲

時の大腿四頭筋腱複合体の伸張の程度を反映する，膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱

ヤング率は増加するだろう。さらに，関節運動時の疼痛や大腿四頭筋の筋緊張，

スポーツ歴，関節の腫脹等も大腿四頭筋腱ヤング率に影響するかもしれない。大

腿四頭筋腱ヤング率の説明変数を明らかにするためには，今後の研究を必要とし

ている。 
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2.5. 結論 

 

 重度膝 OA において，大腿四頭筋腱ヤング率は遊脚期の膝関節最大屈曲角度に

影響していた。臨床的意義として，膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率が低下

すると，遊脚期の膝関節最大屈曲角度は増加する可能性がある。 
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第 3 章．第 2 研究：重度変形性膝関節症における大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速

度の関係 

 

3.1. 目的 

 

 歩行速度は障害の発生や転倒，死亡率，認知症，施設への入所と関連がある指

標である 26)。歩行速度に関連する項目として，膝 OA では年齢や Western Ontari

o and McMaster Universities Osteoarthritis Index Function，BMI，うつ症

状，学歴，激しい活動の頻度，膝の痛み，膝関節の伸展筋力，歩行中の膝関節 RO

Mと関節運動の速度などがある 30-33)。 

第 1 研究により，重度膝 OAにおいて，大腿四頭筋腱ヤング率が遊脚期の膝関節

最大屈曲角度に影響することが示された。歩行中の膝関節 ROM は歩行速度と関連

する要因であるため 33)，大腿四頭筋腱ヤング率は遊脚期の膝関節最大屈曲角度を

介して歩行速度に影響する可能性がある。しかし，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行

速度の関係は，まだ明らかになっていない。 

本研究の目的は，重度膝 OAを対象に，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の関係

を明らかにすることである。大腿四頭筋腱ヤング率の増加は遊脚期の膝関節最大

屈曲角度を低下させ，膝関節の可動範囲が狭くなれば歩行速度が低下する可能性

がある。したがって，大腿四頭筋腱ヤング率が増加すれば歩行速度は低下すると

仮説を立て，研究を立案した。 
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3.2. 方法 

 

3.2.1. 参加者 

 

この研究は 2018 年の 8 月から 2020 年の 5 月に参加者を募集した。参加者は総

合病院土浦協同病院の外来に通われている膝 OA 患者と，その手術目的に入院さ

れた患者である。参加者の選択基準は，KL grade57)で 3から 4 の重症度であり，

歩行が自立していることとした。除外基準は中枢神経障害と認知症の既往，骨棘

が大腿四頭筋腱を圧迫している症例とした。なお，KL grade は整形外科医が単純

X 線画像より判断した。そして，骨棘による大腿四頭筋腱への圧迫の有無は，単

純 X 線画像で骨棘を確認し，さらに超音波検査でも圧迫像を確認した。 

測定肢は膝 OAの診断を受けた側の膝関節である。もし両側に膝 OAの診断を受

けた場合は，遊脚期の膝関節最大屈曲角度がより低下している側の膝関節を測定

肢とした。 

 募集の結果，36 人の参加者が集まった。電子カルテより，参加者の年齢と性別，

身長，FTA のデータを所得した。また，デジタルスケールの体重計で体重を測定

し，BMIを算出した。 

 

3.2.2. 関節可動域 

 

 膝関節の屈曲と伸展の可動域を MMI角度計（東大式）300mm(村中医療器株式会

社，大阪，日本)で測定した。測定方法は第 1 研究と同様である。参加者はベッド

上に背臥位になり，可能な限り膝関節を自動運動で屈伸した。その後，測定者は

他動運動でも可能な限り屈伸させた。測定者は大転子と外側上顆を結ぶ軸と腓骨

頭と外果を結ぶ軸の交点から，屈伸の角度を測定した。 

 

3.2.3. 大腿四頭筋腱ヤング率 

 

 大腿四頭筋腱ヤング率を汎用超音波画像診断装置 Aixplorer(Supersonic Imag

ing，Aix-en-Provence，France)の SWE で測定した。測定方法は第 1 研究と同様で

ある。測定のポイントを示す。第１研究より，膝関節屈曲 60°の大腿四頭筋腱ヤ

ング率が，遊脚期の膝関節最大屈曲角度の説明変数であることが明らかになった。

したがって，第 2 研究では膝関節屈曲 60°のみを測定肢位にした。測定部位は大

腿四頭筋腱の膝蓋骨付着部近位 2 ㎝である 62)。測定範囲内の平均値を記録した 6

0)。 

 

3.2.4. 膝関節の伸展筋力 

 

 膝関節の伸展筋力をBiodex System 3C dynamometer(Biodex Medical Systems,

 New York, USA)で測定した。測定肢位は座位である。Biodex System 3C dynamo
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meterの背もたれは，最大に起こした状態の85°に設定した。参加者の下部体幹と

測定側の大腿を，Biodex System 3C dynamometerの背もたれと座面に固定し，下

腿の内果の直上にレバーアーム遠位のパッドを固定した。参加者は膝関節屈曲7

0°で5秒間の等尺性収縮を行った(図12)。測定者は最大の努力を促すために口頭

で励ましを行った77)。膝関節伸展トルクを体重で割った値が歩行速度に関連する

ため32)，膝関節伸展トルク/体重を記録した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.5. 歩行パラメーター 

 

 歩行パラメーターを動作解析装置MA-3000と床反力計MG-1060（アニマ株式会社，

東京，日本）で測定した。反射マーカーは両側の肩峰と上前腸骨棘，大転子，大

腿骨外側上顆，外果，第5中足骨頭に貼り付けた。測定方法は第1研究と同様であ

る。要点を下記に示す。参加者は裸足になり，6ｍの歩行路を通常歩行速度で歩い

た。参加者は転倒予防のために必要であればT字杖を使用した。歩行を4回行い，

平均値を記録した。測定した歩行パラメーターは歩行速度と歩行率，歩幅，遊脚

期の膝関節最大屈曲角度，踵接地時の膝関節屈曲角度である。 

 

図 12．筋力測定の様子 

参加者の下部体幹と測定側の大腿を背もたれと座面に固定し，下腿の内

果の直上にレバーアーム遠位のパッドを固定した。参加者は膝関節屈曲

70°で 5秒間の等尺性収縮を行った。 



 ３１ 

3.2.6. 歩行時痛 

 

歩行時痛をVisual analog scale65)で測定した。測定方法は第1研究と同様であ

る。歩行時痛の測定は歩行パラメーターの測定直後に行なった。Visual analog 

scale上に痛みを自己チェックしてもらうことで，歩行時痛を得点化した。なお，

0点が全く痛くない，100点が最悪の痛みを示している。 

 

3.2.7. 統計分析 

 

各測定データの分布をShapiro-Wilk’s testで判断した。結果の記載にあたり，

正規分布のデータは平均値と標準偏差を，非正規分布のデータは中央値と四分位

範囲を記載した。 

歩行速度とその他測定値の相関を見るために，Pearson’s product moment co

rrelation coefficientとSpearman’s rank correlation coefficients，Polyse

rial correlation coefficientを求めた。具体的には，Pearson’s product mom

ent correlation coefficientを歩行速度と身長，膝関節自動屈曲ROM，膝関節他

動屈曲ROM，膝関節伸展トルク/体重，踵接地時の膝関節屈曲角度，歩行率，歩幅

間で求めた。Spearman’s rank correlation coefficientsを歩行速度と年齢，

体重，BMI，大腿四頭筋腱ヤング率，膝関節自動伸展ROM，膝関節他動伸展ROM，遊

脚期の膝関節最大屈曲角度，歩行時痛間で求めた。Polyserial correlation coe

fficientを歩行速度と性別間で求めた。なお，Polyserial correlation coeffic

ientを求めるにあたり，性別は女性を0，男性を1としてダミー変数化した。 

次に，歩行速度に影響する測定項目を明らかにするために，構造方程式モデリ

ングを実施した。モデルは第２研究の相関分析の結果と先行研究36,40,41,67,78-80)をも

とに，より適合度の高いモデルを選択した。 

統計的有意はP＜0.05とした。Shapiro-Wilk’s testとPearson’s product mo

ment correlation coefficient，Spearman’s rank correlation coefficients

にはSPSS statistics version 26.0(IBM Corp., New York, USA)を使用した。Po

lyserial correlation coefficientにはBase SAS 9.4(SAS Institute, North Ca

rolina, USA)を使用した。構造方程式モデリングにはSPSS Amos 5.0(IBM Corp.,

 New York, USA)を使用した。 
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3.3. 結果 

 

3.3.1. 身体的特徴 

 

 参加者は 36 名集まった。参加者の身体的特徴を表 7 に示す。年齢は 75.0(67.

3-76.0)歳で，KL grade3 が 13名，4 が 23名であった。 

 

 

表 7．第 2 研究における参加者の身体的特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a平均値±標準偏差, b中央値(四分位範囲), 略語：BMI＝Body mass index, FTA
＝femorotibial angle，KL＝Kellgren –Lawrence。 

  

身体的特徴 n＝36 

年齢(歳） 75.0(67.3–76.0)b  

性別(男性/女性) 12/24 

身長(m） 1.55±0.091a   

体重(kg) 61.0(50.8–66.3)b  

BMI(kg/m2) 24.8(22.1–29.2)b  

FTA(°） 181.0(178.3–184.0)b   

KL grade(3/4) 13/23 
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3.3.2. 測定値 

 

 測定値を表 8 に示す。大腿四頭筋腱ヤング率は 278.0(209.6-369.8)kPa，歩行

速度は 0.84±0.26m/s であった。 

 

 

表 8．第 2 研究の測定値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a平均値±標準偏差，b中央値(四分位範囲），略語：ROM=Range of motion。 

  

測定項目 n＝36 

膝関節自動伸展 ROM(°) -1.5(–9.8–3.8)b 

膝関節他動伸展 ROM(°) –1.5(–8–5)b 

膝関節自動屈曲 ROM(°) 123.7±13.3a 

膝関節他動屈曲 ROM(°) 131.7±14.4a  

大腿四頭筋腱ヤング率(kPa) 278.0(209.6–369.8)b  

膝関節伸展トルク/体重(Nm/kg) 1.09±0.36a  

踵接地時の膝関節屈曲角度(°) 10.3±6.7a  

遊脚期の膝関節最大屈曲角度(°) 55.6(49.3–61.1)b  

歩行速度(m/s) 0.84±0.26a  

歩行率(step/min) 103.8±17.5a  

歩幅(m) 0.48±0.09a  

歩行時痛(点) 21.5(0.0–42.8)b  
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3.3.3. 相関分析 

 

 相関分析の結果を表 9 に示す。歩行速度と正の相関があった測定項目は，膝関

節自動屈曲 ROM(P＝0.018)と膝関節他動屈曲 ROM(P＝0.009)，膝関節伸展トルク/

体重(P＝0.002)，遊脚期の膝関節最大屈曲角度(P＜0.001)，歩行率(P＜0.001)，

歩幅(P＜0.001)であった。歩行速度と負の相関があった測定項目は，大腿四頭筋

腱ヤング率(P＝0.003)であった。その他の測定値と歩行速度に相関は認めなかっ

た(P＞0.05)。 

 

 

表 9．歩行速度とその他測定値間の相関係数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*P＜0.05，aPearson’s product moment correlation coefficient，bSpearman’

s rank correlation coefficients，cPolyserial correlation coefficient， 略

語：BMI＝Body mass index, ROM＝Range of motion。 

 

 

 

 

  

 歩行速度 

 相関係数 P値 

年齢 –0.135b 0.433 

性別 –0.147c 0.490 

身長 –0.047a 0.785 

体重 –0.011b 0.947 

BMI –0.002b 0.991 

大腿四頭筋腱ヤング率 –0.484b 0.003* 

膝関節自動伸展 ROM 0.158b 0.359 

膝関節他動伸展 ROM 0.129b 0.452 

膝関節自動屈曲 ROM 0.391a 0.018* 

膝関節他動屈曲 ROM 0.431a 0.009* 

膝関節伸展トルク/体重 0.506a 0.002* 

踵接地時の膝関節屈曲角度 0.082a 0.634 

遊脚期の膝関節最大屈曲角度 0.589b ＜0.001* 

歩行率 0.849a ＜0.001* 

歩幅 0.911a ＜0.001* 

歩行時痛 –0.122b 0.477 
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3.3.4. 構造方程式モデリング 

 

構造方程式モデリングの結果を図 13 に示す。モデルは，第２研究の相関分析の

結果と先行研究 36,40,41,67,78-80)をもとに，より適合度の高いモデルを選択した。モ

デルの CMIN は 14.297(P＝0.282)で，CMIN/df は 1.191，Goodness of fit index

は 0.899，Comparative fit index は 0.990，Root mean square error of appro

ximation は 0.074(90％信頼区間は 0.001～0.195），Akaike’s information cr

iterion は 46.297，Bayesian information criterion は 71.633であった。 

各項目間のつながりを見ると，膝関節他動屈曲 ROM は大腿四頭筋腱ヤング率の

説明変数であり(β＝-0.50，P＜0.001)，大腿四頭筋腱ヤング率は遊脚期の膝関節

最大屈曲角度の説明変数であり(β＝-0.67，P＜0.001)，遊脚期の膝関節最大屈曲

角度は歩行率(β＝0.35，P=0.035)と歩幅(β＝0.55，P＜0.001)の説明変数であ

り，歩行率と歩幅は歩行速度の説明変数であった(β＝0.50，P＜0.001 とβ＝0.6

3，P＜0.001)。 
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図 13. 歩行速度の構造方程式モデリング 
*P＜0.05，a相関係数，b標準偏回帰係数，c決定係数， 

略語：ROM＝Range of motion，e＝誤差変数， CFI＝Comparative 

fit index，RMSEA＝Root mean square error of approximation。 

CMIN/DF＝1.191 

CFI＝0.990 

RMSEA＝0.074 
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3.4. 考察 

 

 第 2 研究の結果は我々の仮説を支持した。つまり，重度膝 OAにおいて，大腿四

頭筋腱ヤング率は歩行速度に影響していた。大腿四頭筋腱ヤング率が低下すると，

歩行速度が増加する可能性があった。大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の間には，

遊脚期の膝関節最大屈曲角度や歩幅，歩行率が介在していた。 

 大腿四頭筋腱ヤング率は種々の要因を介在して歩行速度に影響していた。まず，

大腿四頭筋腱ヤング率は遊脚期の膝関節最大屈曲角度に影響していた。この機序

は第１研究の考察で述べた 41,67)。次に，遊脚期の膝関節最大屈曲角度は歩幅に影

響していた。この機序として，遊脚期の膝関節最大屈曲角度は遊脚肢の振り出し

速度に影響を与え，歩幅に影響すると報告されている 36)。次に，遊脚期の膝関節

最大屈曲角度は歩行率にも影響していた。歩行率を増加させるためには，関節を

早く動かすことで１分間の歩数を増やすことが必要である。そして，歩行中の膝

関節の角速度は遊脚期の膝関節最大屈曲角度に影響を与えることが報告されてい

る 40)。つまり，遊脚期の膝関節最大屈曲角度が大きいと，関節は早く動いており，

歩行率の増加につながる可能性がある。次に，歩幅は歩行率に影響していた。歩

幅と歩行率の間には，歩行比と呼ばれる一定の関係がある 78)。したがって，歩幅

が変われば歩行率に影響を与える可能性がある。最後に，歩幅と歩行率が変われ

ば歩行速度は変化することになる。上記の機序が結びつくことによって，大腿四

頭筋腱ヤング率は歩行速度に影響したのだろう。 

 第 2 研究のモデルは，膝関節他動屈曲 ROMが大腿四頭筋腱ヤング率に影響を与

える可能性も示した。第 2 研究で測定した大腿四頭筋腱ヤング率は，膝関節屈曲

60°で測定している。このヤング率は，第１研究で考察したように，大腿四頭筋

腱複合体の柔軟性と関わりがある。したがって，柔軟性の指標である膝関節他動

屈曲 ROM は，膝関節屈曲 60°大腿四頭筋腱ヤング率に影響を及ぼす可能性があ

る。 

次に，第 2 研究のモデルは，膝関節伸展トルク/体重が歩幅に影響を与える可能

性も示した。膝関節伸展筋力は荷重応答期において膝関節屈曲モーメントに対抗

し，衝撃吸収に作用する 79)。そして，ストライドが長いと膝関節屈曲モーメント

は増加する 80)。以上より，歩幅を増加させるためには，膝関節屈曲モーメントに

対抗し衝撃を吸収するための膝関節伸展筋力が必要だと考えられる。したがって，

膝関節伸展トルク/体重は歩幅に影響する可能性がある。 

最後に，第 2 研究のモデルは，膝関節伸展 ROMと歩行速度に関連がないことも

示した。膝 OAを歩行高速群と低速群で分けて比較した先行研究においても，膝関

節伸展 ROMに有意差がなかったことが報告されている 81)。膝関節伸展 ROM は，一

概に歩行速度に影響しないのかもしれない。くわえて，第 2 研究における参加者

の膝関節伸展 ROMの中央値は-1.5°であり，比較的良好であったことも歩行速度

に影響を及ぼさなかった原因かもしれない。 
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3.5. 結論 

 

重度膝 OAにおいて，大腿四頭筋腱ヤング率は歩行速度に影響していた。臨床的

意義として，大腿四頭筋腱ヤング率が低下することで，歩行速度が増加する可能

性がある。 
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第 4 章．第 3 研究：人工膝関節全置換術前後における大腿四頭筋腱ヤング率の変

化量と歩行速度の変化量の関係 

 

4.1. 目的 

 

歩行速度は障害の発生や転倒，死亡率，認知症，施設への入所と関連がある指

標である 26)。歩行速度に関連する項目として，TKA では性別や BMI，膝関節の伸

展筋力，股関節と足関節の筋力，歩行中の膝関節の ROM，膝の痛みなどがある 35-

38)。 

第 2 研究によって，重度膝 OAにおいて，大腿四頭筋腱ヤング率が歩行速度に影

響する可能性が示された。しかし，TKA において，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行

速度の関係はまだ明らかになっていない。 

第 3 研究の目的は，TKA 前後を対象に，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の関

係について示唆を得ることである。第 2 研究において，重度膝 OAの大腿四頭筋腱

ヤング率は歩行速度に影響していた。したがって，TKA 前後においても，大腿四

頭筋腱ヤング率の変化量は歩行速度の変化量に影響すると仮説を立て，研究を立

案した。 
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4.2. 方法 

 

4.2.1. 参加者 

 

この研究は 2018 年の 8 月から 2020 年の 5 月に参加者を募集した。参加者は総

合病院土浦協同病院に TKA 目的で入院された膝 OA 患者である。参加者の選択基

準は歩行が自立していること，手術手技が Medial para-patella approch である

こと，前十字靭帯保持型のインプラントの Persona(Zimmer Biomet, Warsaw, US

A)を使用したことである。除外基準は転院や中枢神経障害と認知症の発症，骨棘

が大腿四頭筋腱を圧迫している症例とした。 

測定を手術前と手術 1 年後に実施した。測定肢は手術側の膝関節とした。もし

両側手術の場合は，術前の遊脚期の膝関節最大屈曲角度が，より低下している側

の膝関節を測定肢とした。 

 募集の結果，20名が術前測定を受けた。除外基準の中枢神経障害の発症が１名，

転院が 2名，COVIT-19 による外出不安を訴えた参加者が 1名いたため，術後の測

定は 16名に実施した。電子カルテより，参加者の年齢と性別，身長，FTAのデー

タを所得した。また，デジタルスケールの体重計で体重を測定し，BMI を算出し

た。 

 

4.2.2. 周径 

 

 膝蓋骨直上の周径をメジャーで測定した。参加者は背臥位になり，膝関節を伸

展した。測定者は力を抜いてリラックスするように指示し，メジャーが膝蓋骨に

被らないように注意しながら周径を測定した。 

 

4.2.3. 関節可動域 

 

膝関節の屈曲の可動域を MMI角度計（東大式）300mm(村中医療器株式会社，大

阪，日本)で測定した。測定方法は第 1 研究と同様である。参加者は背臥位にな

り，可能な限り膝関節を自動運動で屈曲した。その後，測定者は他動運動でも可

能な限り屈曲させた。測定者は，大転子と外側上顆を結ぶ軸と腓骨頭と外果を結

ぶ軸の交点から，屈曲の角度を測定した。 

 

4.2.4. 大腿四頭筋腱ヤング率 

 

 大腿四頭筋腱ヤング率を汎用超音波画像診断装置 Aixplorer(Supersonic Imag

ing，Aix-en-Provence，France)の SWE で測定した。測定方法は第１研究と同様で

ある。測定のポイントを示す。第２研究によって，膝関節屈曲 60°の大腿四頭筋

腱ヤング率が歩行速度に影響することが明らかになった。したがって，第 3 研究
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では膝関節屈曲 60°のみを測定肢位にした。測定部位は大腿四頭筋腱の膝蓋骨付

着部近位 2㎝である 62)。測定範囲内の平均値を記録した 60)。 

 

4.2.5. 膝関節の伸展筋力 

 

 膝関節の伸展筋力をBiodex System 3C dynamometer(Biodex Medical Systems,

 New York, USA)で測定した。測定方法は第2研究と同様である。測定のポイント

を示す。測定肢位は座位である。参加者は膝関節屈曲70°で5秒間の等尺性収縮を

行った。測定者は最大の努力を促すために口頭で励ましを与えた77)。膝関節伸展

トルクを体重で割った値が歩行速度に関連するため32)，膝関節伸展トルク/体重を

記録した。 

1例のみ，Biodex System 3C dynamometerの代わりにμTas F-1(アニマ株式会

社，東京，日本)を使用して筋力を測定した。μTas F-1 の検者内信頼性はgoodで

ある82)。参加者はベッド上に座り，膝関節を70°に屈曲した。測定者は参加者の

下腿の内果の直上に，μTas F-1のセンサーをストラップで固定した。さらに，μ

Tas F-1と参加者の下腿はベッドの脚にストラップで固定された。測定者は5秒間

の等尺性収縮を指示し，口頭で励ましを与えた77)。μTas F-1では力が測定される。

Biodex System 3C dynamometerの結果と単位を揃えるために，大腿骨の外側上顆

からμTas F-1のセンサー固定部までの下腿の長さを測り，測定した力に乗じる

ことで膝関節伸展トルクを求めた。そして，膝関節伸展トルク/体重を記録した。 

 

4.2.6. 片脚立位 

  

 片脚立位保持時間をストップウォッチで測定した。測定方法は先行研究を参考

にした 83)。参加者は開眼した状態で腰に両手をあて，片脚立位をとった。測定者

は，参加者の支持脚が移動するか手が腰から離れる，もしくは，持ち上げた足が

床に着くまでの時間を測定した。測定は 2 回実施し，最大値を記録した。なお，

測定は最大 120秒まで実施し，120秒を超えた場合は 120秒と記録した。 

 

4.2.7. 歩行パラメーター 

 

 歩行パラメーターを動作解析装置MA-3000と床反力計MG-1060（アニマ株式会社，

東京，日本）で測定した。反射マーカーは両側の肩峰と上前腸骨棘，大転子，外

側上顆，外果，第5中足骨頭に貼り付けた。測定方法は第1研究と同様である。要

点を下記に示す。参加者は裸足になり，6ｍの歩行路を通常歩行速度で歩いた。測

定中，転倒予防のために必要であればT字杖を使用した。歩行は4回行い，平均値

を記録した。測定した歩行パラメーターは歩行速度と歩行率，歩幅，遊脚期の膝

関節最大屈曲角度である。 
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4.2.8. 歩行時痛 

 

歩行時痛をVisual analog scale65)で測定した。測定方法は第1研究と同様であ

る。測定は歩行パラメーターの測定直後に行なった。Visual analog scale上に

痛みを自己チェックしてもらうことで，歩行時痛を得点化した。なお，0点が全く

痛くない，100点が最悪の痛みを示している。 

 

4.2.9. 日本整形外科学会膝疾患治療成績判定基準 

 

 活動を日本整形外科学会膝疾患治療成績判定基準（Knee scoring system of t

he Japanese Orthopaedic Association；JOAスコア）で測定した(図 14) 84)。JOA

スコアの検者内信頼性は good である 85)。JOAスコアは Knee injury and Osteoa

rthritis Outcome Scoreの日常生活動作スコアと強い相関がある 86)。JOAスコア

は疼痛・歩行能力と疼痛・階段昇降能力，屈曲角度及び強直・高度拘縮，腫脹か

らなる。各項目の得点は 30点，25点，35点，10点である。全ての得点を合計す

ると 100点となり，最低点は 0点である。  
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図 14. 日本整形外科学会膝疾患治療成績判定基準（文献 84より引用） 
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4.2.10. 統計分析 

 

各測定データの分布をShapiro-Wilk’s testで判断した。結果の記載にあたり，

正規分布のデータは平均値と標準偏差を，非正規分布のデータは中央値と四分位

範囲を記載した。 

大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の関係を明らかにするために，術前と術後１

年の測定値を比較した。くわえて，術後１年から術前の測定値を引くことで変化

量を求め，各変化量を用いて相関分析とパス解析 87,88)も行った。 

術前と術後１年の測定値の比較には，対応のあるｔ検定と Wilcoxon の符号付

順位検定を用いた。具体的には，対応のあるｔ検定で体重と BMI，大腿四頭筋腱

ヤング率，周径，膝関節他動屈曲 ROM，膝関節自動屈曲 ROM，膝関節伸展トルク/

体重，歩幅，歩行率，歩行速度，JOAスコアを比較した。そして，Wilcoxonの符

号付順位検定で FTAと片脚立位保持時間，遊脚期の膝関節最大屈曲角度，歩行時

痛を比較した。 

次に，変化量を用いて，Spearman’s rank correlation coefficientsを膝関

節他動屈曲 ROM や膝関節伸展トルク/体重，片脚立位保持時間，遊脚期の膝関節最

大屈曲角度，歩行率が関わる測定項目間で求めた。以上の測定項目を含まなけれ

ば，Pearson’s product-moment correlation coefficientを求めた。 

最後に，変化量を用いて，第 2 研究の結果をもとにパス解析を行なった。パス

解析では大腿四頭筋腱ヤング率と遊脚期の膝関節最大屈曲角度，歩幅，歩行率，

歩行速度を目的変数とした重回帰分析を実施した。そして，その結果からパス図

を作成した。 

統計的有意は P＜0.05 とした。全ての統計分析に SPSS statistics version 2

6.0(IBM Corp., New York, USA)を使用した。  
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4.3. 結果 

 

4.3.1. 身体的特徴 

 

 参加者の身体的特徴を表 10 にまとめた。参加者の年齢は 74.0（64.5-75.8）

歳であった。 

 

表 10．第 3 研究における参加者の身体的特徴 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

a平均値±標準偏差， b中央値(四分位範囲)，略語：BMI＝Body mass index，FTA

＝femorotibial angle，KL＝Kellgren –Lawrence。  

身体的特徴 n＝16 

年齢(歳) 74.0(64.5–75.8)b 

性別(男性/女性) 3/13 

身長(m) 1.52±0.07a 

体重(kg) 60.8±11.4a 

BMI(kg/m2) 26.2±4.3a 

FTA(°) 180.0(177.3–182.8)b 

KL grade(3/4) 4/12 
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4.3.2. 人工膝関節全置換術前後の比較 
 
  術後の測定を術後 364(363-365)日に実施した。術前と術後の比較の結果を表

11 にまとめた。FTA(P＝0.007)と膝関節伸展トルク/体重(P＝0.007)，歩幅(P＝

0.016)，歩行率(P＝0.007)，歩行速度(P＝0.006)，歩行時痛(P＝0.002)，JOAス

コア(P＜0.001)に有意差を認めた。他の測定項目に有意差を認めなかった(P＞

0.05)。 

 

表 11．人工膝関節全置換術前後の比較 

a平均値±標準偏差，b中央値（四分位範囲，cPaired t test，dWilcoxon signed 

rank test，e 効果量 d，f効果量 r，* P＜0.05，略語：TKA＝Total knee 

arthroplasty，BMI＝Body mass index，FTA＝Femorotibial angle，ROM＝Range 

of motion, JOA＝Japanese Othopaedic Association。 

 

 

 

 

 

 

測定項目 
術前 TKA 

(n＝16) 

術後 TKA 

(n＝16) 
P値 効果量 

体重(kg) 60.8±11.4a 61.4±12.1a 0.320c 0.05e 

BMI(kg/m2) 26.2±4.3a 26.5±4.3a 0.368c 0.07e 

FTA(°) 180.0(177.3–182.8)b 173.9±3.7a 0.007d,＊ 0.68f 

周径(cm) 39.1±3.3a 38.7±3.5a 0.281c 0.12e 

膝関節他動屈曲 ROM(°) 129.1±12.6a 131.2±11.7a 0.409c 0.17e 

膝関節自動屈曲 ROM(°) 121.8±12.7a 120.9±8.1a 0.761c 0.09e 

大腿四頭筋腱ヤング率

（kPa） 
306.0±121.5a 250.1±106.9a 0.125c 0.49e 

膝関節伸展トルク/体重

(Nm/kg) 
1.12±0.34a 1.35±0.34a 0.007c,＊ 0.68e 

片脚立位保持時間(s) 9.1(2.9–28.1)b 8.0(3.9–36.1)b 0.301d 0.26f 

遊脚期の膝関節最大屈曲

角度(°) 
58.7(51.9–64.3)b 60.5±5.0a 0.187d 0.33f 

歩幅(m) 0.49±0.10a 0.53±0.07a 0.016c,＊ 0.46e 

歩行率(step/min) 110.3±16.0a 121.5±10.7a 0.007c,＊ 0.82e 

歩行速度(m/s) 0.91±0.26a 1.07±0.17a 0.006c,＊ 0.73e 

歩行時痛(点) 29.9±24.6a 0.0(0.0–0.0)b 0.002d,＊ 0.77f 

JOAスコア(点) 64.1±10.5a 85.0±7.7a <0.001c,＊ 2.27e 
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4.3.3. 測定値の変化量 

  

 測定値の変化量を表 12 にまとめた。ヤング率の変化量は-55.9±137.4kPa，歩

行速度の変化量は 0.16±0.20m/s であった。 

 

 

表 12．第 3 研究の測定値の変化量 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 a平均値±標準偏差，b中央値(四分位範囲），略語：BMI＝Body mass index，FT

A＝Femorotibial angle，ROM＝Range of motion, JOA＝Japanese Othopaedic As

sociation。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

測定項目 n＝16 

体重(kg) 0.6±2.5a 

BMI(kg/m2) 0.2±1.0a 

FTA(°) -5.1±5.9a 

周径(cm) -0.4±1.5a 

膝関節他動屈曲 ROM(°) 5.5(-8.5–10.8)b 

膝関節自動屈曲 ROM(°) -0.8±10.5a 

大腿四頭筋腱ヤング率(kPa) -55.9±137.4a 

膝関節伸展トルク/体重(Nm/kg) 0.16(-0.03–0.36)b 

片脚立位保持時間(s） 0.4(-2.7–12.2)b 

遊脚期の膝関節最大屈曲角度(°) 0.9(-0.8–7.1)b 

歩幅(m） 0.04±0.06a 

歩行率(step/min) 6.0(0.9–18.8)b 

歩行速度(m/s） 0.16±0.20a 

歩行時痛(点) -28.6±25.2a 

JOAスコア(点) 20(11.25–28.75)b 
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4.3.4. 変化量の相関分析 

  

 変化量の相関分析の結果を表 13 にまとめた。大腿四頭筋腱ヤング率と遊脚期

の膝関節最大屈曲角度に負の相関を認めた(P＝0.015)。遊脚期の膝関節最大屈曲

角度と歩幅(P＝0.049），歩行率(P＝0.026)，JOAスコア(P＝0.005)に正の相関を

認めた。遊脚期の膝関節最大屈曲角度と体重(P＝0.022)，BMI(P＝0.015)に負の相

関を認めた。歩幅と膝関節伸展トルク/体重(P＝0.046)，歩行速度(P＜0.001)，歩

行率(P＝0.002)に正の相関を認めた。歩行率と歩行速度に正の相関を認めた(P＜

0.001)。歩行速度と膝関節伸展トルク/体重に正の相関を認めた(P＝0.025)。その

他の測定値間に相関は認めなかった(P＞0.05)。 

 

表 13．変化量間の相関係数 

 
大腿四頭筋腱

ヤング率 

遊脚期の膝

関節最大屈

曲角度 

歩幅 歩行率 歩行速度 

 相関係数 

体重 0.408a -0.568b,＊ -0.203a -0.339b -0.071a 

BMI 0.433a -0.594b,＊ -0.186a -0.353b -0.073a 

FTA 0.497a -0.195b -0.144a -0.437b -0.357a 

周径 0.230a -0.439b -0.425a -0.222b -0.210a 

膝関節他動屈曲 ROM -0.124b -0.103b 0.121b 0.310b 0.296b 

膝関節自動屈曲 ROM -0.085a 0.028b 0.161a 0.249b 0.211a 

大腿四頭筋腱ヤング率 - -0.594b,＊ -0.196a -0.465b -0.285a 

膝関節伸展トルク/体重 0.091b 0.047b 0.504b,＊ 0.374b 0.557b,＊ 

片脚立位保持時間 0.368b -0.274b 0.062b -0.053b 0.071b 

遊脚期の膝関節最大 

屈曲角度 
-0.594b,＊ - 0.499b,＊ 0.553b,＊ 0.457b 

歩幅 -0.196a 0.499b,＊ - 0.711b,＊ 0.931a,＊ 

歩行率 -0.465b 0.553b,＊ 0.711b,＊ - 0.878b,＊ 

歩行速度 -0.285a 0.457b 0.931a,＊ 0.878b,＊ - 

歩行時痛 0.329a -0.188b -0.100a -0.218b -0.096a 

JOA スコア -0.443b 0.659b,＊ 0.279b 0.327b 0.283b 
aPearson’s product-moment correlation coefficient, bSpearman’s rank co
rrelation coefficient， *P＜0.05，略語：BMI＝Body mass index，FTA＝Femoro
tibial angle，ROM＝Range of motion, JOA＝Japanese Othopaedic Associatio
n。 
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4.3.5. 変化量のパス解析 

 

 変化量のパス解析の結果を図 15 に示した。大腿四頭筋腱ヤング率は遊脚期の

膝関節最大屈曲角度の説明変数であった(β＝–0.513，P＝0.042)。遊脚期の膝関

節最大屈曲角度は歩幅の説明変数であった(β＝0.586，P＝0.017)。歩幅は歩行

率の説明変数であった(β＝0.733，P＝0.001)。歩幅と歩行率は歩行速度の説明

変数であった(β＝0.563，P＜0.001 と β＝0.502，P＜0.001)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大腿四頭筋腱ヤング率

(kPa) 

遊脚期の 

膝関節最大屈曲角度(°) 

歩行率(step/min） 歩幅(m） 

歩行速度(m/s） 

-0.513a,* 

0.586a,* 

0.343b 

0.263b 

0.733a,* 

0.538b 

0.984b 

0.502a,* 0.563a,* 

図 15．変化量のパス図 
a標準偏回帰係数，b決定係数，* P＜0.05。 



 ５０ 

4.4. 考察 

 

 パス解析の結果は我々の仮説を支持した。つまり，TKA 前後において，術前か

ら術後１年の大腿四頭筋腱ヤング率の変化量が，歩行速度の変化量に影響する可

能性が示された。TKA 後に大腿四頭筋腱ヤング率が低下するほど，歩行速度は増

加するのかもしれない。大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の変化量の間には，遊

脚期の膝関節最大屈曲角度，歩幅，歩行率の変化量が介在していた。 

術前と術後の比較において，大腿四頭筋腱ヤング率に有意差はなく，歩行速度

に影響を及ぼさないように見えたが，術前と術後間では 0.49 の効果量があった。

そこで，変化量をもとにパス解析を行うと，大腿四頭筋腱ヤング率が歩行速度に

影響を与える可能性が示された。なお，大腿四頭筋腱ヤング率が歩行速度に影響

を与える機序は，第 2 研究で考察した機序と同様だと考えた 36,40,41,67,78)。 

第 2 研究の構造方程式モデリングと第 3 研究のパス図では，異なる点が 3つあ

った。それは，膝関節他動屈曲 ROMが大腿四頭筋腱ヤング率に影響していない点，

遊脚期の膝関節最大屈曲角度が歩行率に影響していない点，膝関節伸展トルク/

体重が歩幅に影響していない点である。しかし，これらの関係は有意ではなかっ

たが，膝関節他動屈曲 ROM は大腿四頭筋腱ヤング率と負の相関係数を持ち，遊脚

期の膝関節最大屈曲角度は歩行率に正の相関係数を持ち，膝関節伸展トルク/体

重は歩幅に正の相関係数を持っていた。これは第 2 研究と同様である。第 3 研究

では参加者が少ないため，統計的有意が得にくい特徴がある。したがって，参加

者を増やせば有意な関係が現れるかもしれない。 

最後に，大腿四頭筋腱ヤング率の説明変数は明らかにならなかった。先行研究

から考えるに，大腿四頭筋腱ヤング率の増減には，手術侵襲が影響する可能性が

ある。TKA後 3ヶ月にエコー輝度の低下を 63％に，腱周囲の腫れを 73％に，内側

のエコー欠陥像を 100%に認め 89)，TKA 後 44.96±55.5 ヶ月に腱障害を 88.2%に認

めたことが報告されている 90)。これらの要因はヤング率に影響を与える可能性が

ある。くわえて，第 1 研究の考察で示したように，大腿四頭筋腱複合体の柔軟性

もヤング率に影響するだろう。しかし，TKA後 1 年の膝関節屈曲 60°大腿四頭筋

腱ヤング率の説明変数を調査した報告は見当たらない。膝関節屈曲 60°大腿四頭

筋腱ヤング率の説明変数を明らかにするためには，今後の研究を必要としている。 
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4.5. 結論 

 

TKA 前後において，大腿四頭筋腱ヤング率の変化量が歩行速度の変化量に影響

を与える可能性が示された。臨床的意義として，術後の大腿四頭筋腱ヤング率を

術前よりも低下させることで，術後の歩行速度を術前よりも増加させることがで

きるかもしれない。  
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第 5 章．総括 

 

5.1. 総合考察 

 

本研究は重度膝 OA と TKA を対象に，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の関係

を調査した。本研究によって，大腿四頭筋腱ヤング率を低下させることで，歩行

速度が増加する可能性が示された。 

第 1 研究では，重度膝 OAを対象に，大腿四頭筋腱ヤング率が遊脚期の膝関節最

大屈曲角度に影響することが示された。これは，大腿四頭筋腱ヤング率が低下す

ると，遊脚期の膝関節最大屈曲角度が増加する可能性を示している。大腿四頭筋

腱の硬さは膝関節屈曲 ROMを制限する要因であるため 41)，大腿四頭筋腱の硬さが

変化すれば，歩行中の膝関節屈曲角度に影響を与える可能性がある。 

第 2 研究では，重度膝 OAを対象に，大腿四頭筋腱ヤング率が歩行速度に影響す

ることが示された。これは，大腿四頭筋腱ヤング率が低下すると，歩行速度が増

加する可能性を示している。大腿四頭筋腱ヤング率は，第 1 研究で示したように，

遊脚期の膝関節最大屈曲角度に影響する可能性がある。そして，遊脚期の膝関節

最大屈曲角度は下肢の振り出し速度に影響し，歩幅に影響を及ぼす 36)。また，遊

脚期の膝関節最大屈曲角度は歩行中の膝関節の屈曲速度と関連し 40)，膝関節の屈

曲速度が変われば，歩行率に影響を及ぼす可能性がある。以上より，大腿四頭筋

腱ヤング率は遊脚期の膝関節最大屈曲角度と歩幅，歩行率を介して歩行速度に影

響する可能性がある。 

第 3 研究では，TKA を対象に，術前から術後１年の大腿四頭筋腱ヤング率の変

化量が，歩行速度の変化量に影響する可能性が示された。TKA 後に大腿四頭筋腱

ヤング率が低下するほど，歩行速度は増加するのかもしれない。大腿四頭筋腱ヤ

ング率が歩行速度に影響を与える機序は，第 2 研究と同様だと考える。しかし，

第 3 研究は対象数が少ないため，詳細な結果を得るためには引き続き研究が必要

である。 

本研究の臨床的な最終目標は，序論で記載したように，歩行速度を改善する新

たな理学療法アプローチの立案にある。本研究によって，大腿四頭筋腱ヤング率

が歩行速度に影響を及ぼす可能性が示された。そして，大腿四頭筋腱ヤング率に

着目した歩行速度改善のアプローチは，まだ提唱されていない。したがって，大

腿四頭筋腱ヤング率を効率的に低下させる方法を検討することで，新たな歩行速

度改善のアプローチを立案することができる。SWE によって，ストレッチやマッ

サージが筋腱複合体の硬さを低下させることが，すでに報告されている 72)。しか

し，大腿四頭筋腱ヤング率を低下させる具体的な方法は，まだ明らかになってい

ない。本研究の最終目標を達成するために，今後は介入研究を通して，大腿四頭

筋腱ヤング率を効率的に低下させる方法を検討する必要がある。 
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5.2. 本研究の限界 

 

 本研究には 7つの限界があった。 

1つ目は，大腿四頭筋腱ヤング率のみでは歩行速度を予測できないことである。

本研究で調査した大腿四頭筋腱ヤング率は，歩行速度に影響を与える多くの要因

の 1つである。したがって，本研究の結果のみでは，歩行速度の予測には不十分

である。本研究では歩行速度と関連がある立脚期のデータ 91-93)を利用できていな

い。これは杖を使用した参加者がいたためである。したがって，研究対象を独歩

自立の参加者のみとすることで，この限界の対策ができる。 

2つ目は，本研究は観察研究であり，エビデンスレベルが高くないことである 9

4,95)。これに対しては，介入研究を行うことが対策に挙がる。具体的には，大腿四

頭筋腱ヤング率を低下させることで，歩行速度が増加することを検証する必要が

ある。 

3 つ目は，大腿四頭筋腱ヤング率を低下させる方法が判明していないことであ

る。総合考察でも述べたように，これは本研究の最終目標に関わる事柄である。

この限界に対しても介入研究を必要としている。具体的には，ストレッチやマッ

サージのプログラムを作成し，大腿四頭筋腱ヤング率を効率的に低下させる方法

を検討していく必要がある。 

4 つ目は，歩行パラメーターの測定が裸足で行われたことである。屋外歩行で

は靴を着用する。靴を着用すると，歩行パラメーターに変化が生じる可能性があ

る 96)。したがって，本研究の結果を屋外歩行に適応させると，乖離が生じる可能

性がある。この限界の対策として，靴を着用して歩行解析を行うことが挙がる。 

5つ目は，軽度膝 OA や手術手技の違う TKAにおいて，大腿四頭筋腱ヤング率と

歩行速度の関係が明らかになっていないことである。この限界の対策として，軽

度膝 OA や手術手技の違う TKA も研究対象に加えることが挙がる。 

6 つ目は，第 3 研究の筋力測定において，μTas F-1 を使用した参加者がいた

ことである。これは膝関節伸展トルク/体重に影響を及ぼす可能性がある。したが

って，測定方法を統一することが必要である。 

7 つ目は，研究の参加者が少ないことである。特に第 3 研究では参加者が少な

かった。参加者を増やせば，より詳細で正確な結果を明らかにすることができる

だろう。 

 以上の点に関して引き続き研究を必要としている。  
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5.3. 結論 

 

 本研究は，重度膝 OA と TKA を対象に，大腿四頭筋腱ヤング率と歩行速度の関

係を調査した。重度膝 OA では，大腿四頭筋腱ヤング率が遊脚期の膝関節最大屈曲

角度や歩幅，歩行率を介して歩行速度に影響していた。TKA 前後では，大腿四頭

筋腱ヤング率の変化量が遊脚期の膝関節最大屈曲角度や歩幅，歩行率の変化量を

介して歩行速度の変化量に影響する可能性が示された。 

 臨床的意義として，大腿四頭筋腱ヤング率を低下させる介入を行うことで，歩

行速度が増加する可能性が示された。 
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