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要旨：近年，労働力人口総数に占める 65歳以上の割合は上昇し続けており，今後も高齢者の労働
機会はますます増加することが予想される．40歳以上の中高年者における変形性膝関節症（膝
OA）の発生頻度は極めて高く，病期の進行に伴い日常生活や就労に支障が生じる．末期の膝 OA
患者には人工膝関節全置換術（TKA）が選択されるが，その件数は増加の一途を辿っている．TKA
後は関節可動域（ROM）や筋力，歩行能力の改善を目的としたリハビリテーション（リハ）が実
施されている．しかしながら，エビデンスに基づいた標準的な介入方法や内容は示されていない
のが現状である．本稿では，筆者らが身体機能の推移に関する調査から明らかにしてきた臨床的
問題点を紹介し，標準的なリハ介入の方向性を示した．第一に術前から TUGを評価し，術後の歩
行能力を予測することで在院日数の短縮を目指す．第二に術後は QOLの向上を図るため，階段昇
降能力の改善を可及的早期に達成する．そのためには，膝関節 60̊屈曲位以上の深い関節角度にお
いて大腿四頭筋筋力を強化し，特に膝関節 90̊屈曲位において低下することから，その評価および
強化が重要である．第三に術前から膝伸展 ROMを評価し，術後の膝伸展不全の発生を予測する．
第四に術後 1年における膝屈曲 ROMの改善角度は，関節リウマチ患者に比べ膝 OA患者の方が
小さくなることに留意する．

（日職災医誌，67：416─424，2019）

―キーワード―
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I はじめに

日本の高齢化率は 2015年に 26.6%に達し１），2065年に
は 38.4%まで増加すると推計されている２）．2018年の労
働力人口は 6,830万人であり，このうち 65歳以上の者は
875万人で，労働力人口総数に占める割合は 12.8％と上
昇し続けている３）．平成 30年版高齢社会白書によると，
現在仕事をしている 60歳以上の者のうち，66歳を越え
て働きたいと回答した割合は 79.7%であったと報告され
ている４）．さらに，政府は 70歳までの就業機会を確保す
るための法制度を段階的に整備していく方針を示してお
り５），高齢者の労働機会はますます増加することが予想さ
れる．

40歳以上の中高年者における変形性膝関節症（Os-
teoarthritis of the knee；以下，膝 OA）の発生頻度は極め
て高く，有病者数は 2,530万人に及ぶと推計されてい

る６）．病期の進行に伴い，日常生活動作（Activity of daily
living；以下，ADL）や就労に支障が生じる．末期の膝 OA
患者には人工膝関節全置換術（Total knee arthro-
plasty；以下，TKA）が選択され，その件数は年間約 8
万件を超えるとされているが，今後も増加することが予
想される．TKA後の患者満足度は 81%と高く７），安定し
た良好な臨床成績が数多く報告されている．一方，2003
年にアメリカ国立衛生研究所（National Institutes of
Health；NIH）が公表した報告書８）によると，機能障害に
対する治療が術後成績の改善につながるいくつかの理論
は存在するものの，リハビリテーション（以下，リハ）介
入の有用性を裏付ける科学的根拠はないと指摘されてい
る．近年では，ランダム化比較試験（Randomized Con-
trolled Trial；RCT）を用いた報告も散見されるが，本邦
で主流となっている個別介入はグループ介入に比べて優
れていないことが示されている９）．さらに飛山ら１０）は，約
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4週間の標準的な入院期間プログラムと 5日間の早期退
院プログラムにおける術後の運動機能を比較した結果，
早期退院プログラムであっても術後の運動機能回復は劣
らないことを報告している．このように，TKA後は関節
可動域（Range of motion；以下，ROM）や筋力，歩行能
力の改善を目的としたリハが実施されているものの，そ
の有用性はいまだ示されておらず，むしろ本邦で一般に
広く行われている介入方法や内容については否定的な見
解が示されている．その背景として，術後の臨床的問題
点が曖昧でありその推移や要因も明らかになっていない
こと，それによってエビデンスに基づいた標準的な介入
方法や内容が示されていないことが考えられる．
筆者らは TKA後の臨床的問題点を検討し，標準的な

リハ介入の方向性を明らかにすることを目的として，
TKA施行患者を対象に身体機能の推移に関する調査を
行い，その結果を報告してきた１１）～１７）．そこで本稿では，
筆者らの行岡病院における一連の研究結果をもとに，ま
ずは在院日数の短縮に向けた歩行の予後予測について述
べ，つぎに Quality of life（以下，QOL）の観点から，患
者主体的な治療を展開していくうえで問題となる機能的
制限について述べる．それから術後に課題となる階段昇
降動作について，関節角度別の膝伸展筋力に着目して得
られた新たな知見を述べ，さらに術後に多く観察される
膝伸展不全（Knee extension lag；以下，Lag）の推移と
要因について述べる．そして大腿四頭筋およびハムスト
リングスの筋力について，膝関節角度別の推移に着目し
て得られた新たな知見を述べる．最後に膝屈曲 ROMの
予後予測として，膝 OAと関節リウマチ（Rheumatoid
arthritis；以下，RA）患者における改善角度の違いにつ
いて述べる．

II 各 論

1．歩行
我が国の国民医療費は毎年増加の一途をたどってお

り，2014年には 40兆 8,071億円に達し，年齢別にみると
65歳以上が 58.6%を占めている１８）．人口比率の変化や医
療技術の高度化などを背景に増加し続けている医療費を
抑制するため，わが国では 2003年より診断群分類別包括
評価（DPC/PDPS）が段階的に導入され，医療の質の向
上と在院日数の短縮が求められている．術後の入院期間
は，クリニカルパス（Clinical pathways；CP）に定めら
れた日程を目標として，患者の状態や希望を考慮したう
えで決定される．安定した歩行動作の獲得は，医師と患
者双方が退院の可否を判断するにあたって最も重視する
条件である．退院を躊躇する患者のなかには，退院後の
生活に漠然とした不安を覚えている者も少なくないた
め，ADL練習を通じて退院後の生活が可能な状態にある
ことを理解してもらう必要がある．加えて，より早期に
自立歩行の獲得を図ることは患者の自信につながること

から，退院に向けたチーム医療において安静度を管理す
る理学療法士の役割は極めて大きい．
そこで我々は，術前の身体機能に着目して術後の歩行

能力との関連性を検討し，術前の Timed Up ＆ Go test
（以下，TUG）１９）が術後の自立歩行獲得期間の関連因子で
あることを報告した１１）．すなわち，術前の運動機能が術後
早期における歩行能力の回復過程に影響することが示唆
された．また Amanoら２０）は，TKA後の入院期間には自
立歩行の獲得期間および術前後における歩行速度の変化
が影響することを報告し，これらの指標は術後早期にお
けるリハの有効性を評価するために使用できると述べて
いる．したがって，TKA後は可及的早期に自立歩行の獲
得を図ることが極めて重要であり，在院日数の短縮にも
つながる可能性が考えられる．そして，術前に TUGを評
価することで術後の歩行能力の予後予測を行い，患者の
個別性に配慮した質の高い医療を提供していく必要があ
る．
2．QOL
医療介入のアウトカムとして，患者自身が治療効果を

評価する患者立脚型アウトカム（Patient reported out-
come；PRO）である，健康関連 QOL（Health-related
QOL；以下，HRQOL）が重要視されている．このうち，
Bellamyら２１）によって開発されたWestern Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index（以下，
WOMAC）は，膝 OAや TKAの疾患特異的尺度して国
際的に最も用いられている．Bachmeierら２２）は，膝 OA
により TKAを施行された 108名を対象に，術後 1年ま
でのWOMACを用いた HRQOLの推移を調査した．結
果から HRQOLは術後 3カ月以内に改善し，その後は横
ばいであったと報告しているが，術後早期の経過は明ら
かになっていない．また Hashimotoら２３）は，WOMAC
に日本固有の文化や生活様式を反映させた日本語版
QOL評価尺度（以下，準WOMAC）を作成している．準
WOMACは許諾を必要としないことから広く活用する
ことが可能であるが，TKA後の HRQOLの推移を検討
した報告は非常に少ない．さらに，TKA後の HRQOL
は対側膝関節の重症度に影響されることが報告されてい
るが２４），これを考慮したうえで検討した報告は渉猟し得
た範囲では見当たらなかった．
そこで我々は，Kellgren-Lawrence分類による対側膝

関節の重症度がグレード II以下の膝 OA患者を対象に，
準WOMACを用いて TKA後 6カ月までの HRQOLの
推移を検討した結果，HRQOLは術後 3週で概ね改善し
ていた（図 1）１２）．しかしながら各 ADLの困難度を順位化
したところ，「階段を降りる」動作が術前から術後 3カ月
にかけて最上位に位置していた．すなわち，膝 OA患者
における TKA後の HRQOLは術後早期に改善するもの
の，その後も階段降段時の困難感は一定期間残存するこ
とが示唆された．したがって，患者主体的なリハを展開
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図 1　準WOMACによる健康関連QOLの推移
n＝10．WOMAC：Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index，QOL：
Quality of life．＊＊：p＜0.01，n.s.：not significant．
WOMACに日本固有の文化や生活様式を反映させた日本語版QOL評価尺度（準WOMAC）によ
る，術前から術後 6カ月までの健康関連QOLの推移を示す．疼痛項目，身体機能項目ともに，術
後 3週で有意に改善してその後は横ばいになった．
（文献 12 より引用作図）

するためには，階段降段動作の困難感をより早期に改善
させることが重要と考えられた．
3．階段昇降
階段昇降動作の改善は TKA後の重要な課題とされ，

大腿四頭筋筋力が関連することが報告されている２５）．階
段昇降時の膝関節運動は，昇り動作では約 60̊屈曲位か
ら伸展し，降り動作では約 20̊屈曲位を維持しながら，立
脚後期にかけて 90̊屈曲位より深い角度になる２６）．そして
膝関節モーメントは，昇り動作では立脚初期，降り動作
では立脚後期に増加する２７）．すなわち，階段昇降動作にお
ける大腿四頭筋の筋活動は，浅い関節角度よりも深い関
節角度で求められることが推測される．しかしながら，
階段昇降動作と関節角度別の膝伸展筋力との関係を検討
した報告は，渉猟し得た範囲では見当たらなかった．
そこで我々は，術後 3カ月の階段昇降能力に関連する

身体機能について，関節角度別の大腿四頭筋筋力に着目
して検討した１３）．その結果，階段昇降能力には膝関節 60̊
および 90̊屈曲位における術側の大腿四頭筋筋力が関連
し，30̊屈曲位における大腿四頭筋筋力は関連しないこと
を報告した．すなわち，TKA後の階段昇降動作には浅い
関節角度ではなく，膝関節 60̊屈曲位以上の深い関節角
度における大腿四頭筋筋力の評価および強化が重要であ
ることが示唆された．

4．膝伸展不全（Lag）
TKA後は座位での膝伸展動作を膝最終伸展位まで行

うことができない症例が多く観察される．この症状は
Lagと呼ばれ２８），臨床的問題点として位置づけられてい
るものの，その発生頻度や推移について検討した報告は
渉猟し得た範囲では見当たらなかった．Lagの原因につ
いては，大腿四頭筋の筋力低下や腫脹，痛みなどが挙げ
られており２９），これらの要因が混在している可能性が高
い．一方で TKAが適用となる末期の膝 OA患者は，膝伸
展 ROMに制限を認めることが多いことから，術前に有
していた膝伸展 ROM制限が改善された結果として術後
に Lagが生じている可能性が考えられる．さらに，Lag
は膝最終伸展域で生じていることから，深い関節角度よ
りも浅い関節角度における大腿四頭筋の筋活動が重要で
あることが推察される．しかしながら，膝関節角度の影
響を考慮して Lagと大腿四頭筋筋力との関連性を検討
した報告は，渉猟し得た範囲では見当たらなかった．
そこで我々は，まず TKA後 3カ月までの Lagの推移

を調査し，その有無および程度と術前の膝伸展 ROMと
の関連性を検討した１４）．結果より術後 1週で 86.4%，3
カ月で 40.9%に 5̊以上の Lagを認め，最大値は術後 1
週で 30̊，3カ月で 10̊であった（図 2）．そして，術後 3
カ月の Lagには術前における術側の膝伸展 ROMが関
連することが示された．すなわち，術前の膝伸展制限が
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図 2　術後 3カ月までの膝伸展不全の程度別人数の推移
n＝22．単位：人（%）．
（文献 14 より許諾を得て改変し転載）

重度であるほど術後 3カ月までの Lagも大きくなるこ
とが示唆された．つぎに TKA後における Lagの関連因
子について，関節角度別の大腿四頭筋筋力に着目して検
討した１５）．結果から，膝関節 30̊屈曲位より深い関節角度
における術前後の膝伸展筋力は，TKA後の Lagの有無
および程度には関係しないことが示唆された．
5．筋力
TKA後における大腿四頭筋の筋力低下は顕著であ

り，術後 1カ月では術前に比べて約 50～60%低下するこ
とが報告されている３０）３１）．加えて，術後は大腿四頭筋だけ
でなくハムストリングスにも筋力低下が生じることか
ら３１），大腿四頭筋およびハムストリングスの筋力強化は
術後リハにおける重要な課題である．前述したように，
患者が術後に最も困難感を抱いている ADLは階段昇降
動作であり，その階段昇降能力には浅い関節角度ではな
く，膝関節 60̊屈曲位以上の深い関節角度における大腿
四頭筋が関連している．そして今後の検討課題ではある
ものの，Lagは端座位における膝伸展の自動運動が膝最
終伸展域において特異的に困難となる現象を指すことか
ら，Lagと膝最終伸展域における大腿四頭筋筋力には一
定の関連性があることが推察される．このように，TKA
後の臨床的問題点と大腿四頭筋筋力との関連は膝関節角
度に特異的である可能性が考えられる．したがって，こ
れらの問題点の改善を図っていくためには，各関節角度
における大腿四頭筋筋力の推移を明らかにし，膝関節角
度別に介入すべき時期や期間を明確にすることで，効果
的な運動療法を検討していく必要がある．
そこで我々は，TKA後 1年までの大腿四頭筋および

ハムストリングスの膝関節角度別等尺性筋力の推移を縦
断的に調査した１６）．結果より，大腿四頭筋筋力は膝関節
90̊屈曲位において低下し，ハムストリングスの筋力回復
は大腿四頭筋と同様の傾向にあることが示唆された（図
3，4）．よって，TKA後は階段昇降動作の改善を目的に，
膝関節 90̊屈曲位付近における大腿四頭筋筋力を術後早
期より向上させていく必要があり，ハムストリングスの
筋力強化は大腿四頭筋筋力の回復の程度に応じて実施す
べきと考えられた．
6．関節可動域（ROM）
ROMは TKA後の術後成績を左右する重要な指標の

一つであり３２），術後 ROMは術前 ROMに影響されること
が明らかになっている．したがって，術後 ROMの改善を
図っていくためには術前 ROMに基づいた予後予測を行
い，個別性に配慮した介入を行っていくことが極めて重
要である．また TKAは末期の膝 OA患者だけでなく，関
節破壊の進行した RA患者の関節再建術としても広く普
及している．しかしながら，術後の ROM練習は画一的に
実施されることが多く，疾患の違いが反映されていると
は言い難いのが現状である．したがって，両疾患におけ
る術後 ROMの推移を明らかにし，疾患の違いに応じた
介入方法を提案することで理学療法を適切に提供してい
く必要がある．膝 OAと RA患者における術後 ROMの
推移については，いくつかの縦断研究が行われている．
まず，膝伸展 ROMは両疾患ともに改善が得られるが，膝
OAに比べ RAの方が有意に改善することが報告されて
いる３３）３４）．つぎに，膝屈曲 ROMは疾患の違いによって術
後の推移も異なることが示されているものの３４）３５），術後 1
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図 3　大腿四頭筋の膝関節角度別等尺性筋力の推移
n＝14．単位：Nm/kg．＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01．
（文献 16 より許諾を得て改変し転載）

図 4　ハムストリングスの膝関節角度別等尺性筋力の推移
n＝14．単位：Nm/kg．＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01．
（文献 16 より許諾を得て改変し転載）

年以内の短期成績について統一した見解は得られていな
い．加えて，術後 ROMの改善度は術前 ROMに依存する
ことが報告されているが３６），これまでに術前 ROMに有
意差を認めない条件下で比較検討した報告はほとんどな
かった．

そこで我々は，術前 ROMに有意差を認めない条件下
で，TKA後 1年時点の膝 OAと RA患者における膝屈
曲 ROMの改善角度を比較した１７）．その結果，改善角度は
術前 ROMが 130̊以上の場合には疾患による違いはな
いが，130̊未満の場合には膝 OAに比べ RAの方が大き
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図 5　膝屈曲ROMの平均値（標準偏差）の推移
n＝45（Knee OA in good group 15 knees，medium group 13 knees；RA in good group 7 knees，
medium group 10 knees）．Knee OA：変形性膝関節症，RA：関節リウマチ，good group：術前
良好群，medium group：術前中間群．単位：° ．
（文献 17 より許諾を得て転載）

図 6　TKAにおける標準的なリハビリテーション介入の方向性

くなることが示唆された．そして術前 ROMが 130̊未満
の場合，RAでは術前を上回る良好な術後 ROMが期待
できること，膝 OAでは術後 4週まで段階的に改善する

ものの 3カ月以降は低下して，1年時点では術前と同程
度の ROMになることが示唆された（図 5）．以上のこと
から，膝 OAでは術前 ROMが術後の目標値を下回って
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いる場合には，退院後も継続的なフォローアップが必要
である．一方，RAでは退院時に術前と同程度あるいは術
後の目標値が獲得されていれば，その後は長期的な視点
に立ったフォローアップに切り替えていく必要があると
考えられた．

III おわりに

これまでに述べた内容をもとに，TKAにおける標準
的なリハ介入の方向性を示す（図 6）．第一に術前から
TUGを評価し，術後の歩行能力を予測することで在院日
数の短縮を目指す．第二に術後は QOLの向上を図るた
め，階段昇降能力の改善を可及的早期に達成する．その
ためには，膝関節 60̊屈曲位以上の深い関節角度におい
て大腿四頭筋筋力を強化し，特に膝関節 90̊屈曲位にお
いて低下することから，その評価および強化が重要であ
る．第三に術前から膝伸展 ROMを評価し，術後における
Lagの発生を予測する．第四に術後 1年における膝屈曲
ROMの改善角度は，RAに比べ膝 OA患者の方が小さく
なることに留意する．
今回は単一施設における限られた症例数での検討であ

り，追跡期間も術後 1年と短期間であったことから，長
期的な多施設共同研究によって今後さらなる検討を進め
ていきたい．さらには，介入による効果検証を行いなが
ら，エビデンスに基づいた有効で適切なリハを確立させ，
TKAに関わる専門職としての役割を果たすことで術後
成績の向上に貢献したい．
謝辞：研究にご協力いただきました患者様ならびにスタッフの
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幸先生に心より感謝いたします．また，多大なるご指導を賜りまし
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Standard Rehabilitation for Total Knee Arthroplasty Elucidated
from Pre and Postoperative Physical Functions

Yutaro Sanada1) and Suguru Ohsawa2)3)

1)Rehabilitation Center, Kobe Kaisei Hospital
2)Department of Rehabilitation, Yukioka Hospital

3)Department of Physical Therapy, Faculty of Health Science, Osaka Yukioka College of Health Science

Recently, the number of elderly workers has been increasing as the elderly population grows. The inci-
dence of knee osteoarthritis (knee OA) in middle-aged and elderly people has also increased, which has a nega-
tive impact on their work and daily lives. Total knee arthroplasty (TKA) is performed for patients with severe
knee OA, and the number of operations continues to grow. Post-TKA rehabilitation focuses on improving
range of motion (ROM), muscle strength, and walking ability. However, standard evidence-based interventions
have not yet been reported. In this review, we present several clinical challenges that we identified in previous
reports on post-TKA changes in physical functions, and we indicate directions for standard rehabilitation inter-
ventions. Firstly, the Timed Up＆ Go test is performed before surgery to predict postoperative walking ability,
so that the length of hospital stay can be reduced. Secondly, patients’ stair-climbing ability should be improved
as quickly as possible to improve postoperative QOL. To that end, the strength of the quadriceps muscle at a
knee flexion angle�60̊ is improved. Postoperative impairment is particularly severe at a knee flexion angle of
90̊, so evaluation and improvement of quadriceps muscle strength at this knee flexion angle is important.
Thirdly, ROM is evaluated before surgery to predict the occurrence of postoperative knee extension lag.
Lastly, it should be noted that improvement in the degree of knee flexion ROM at 1 year postoperatively is gen-
erally smaller in patients with knee OA than in those with rheumatoid arthritis.

(JJOMT, 67: 416―424, 2019)
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