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膝関節における関節軟⾻の退⾏性疾患であり，その病態
は外⼒による直接的な軟⾻損傷に加え，微⼩外傷の蓄積
による⽣物学的反応である軟⾻細胞の代謝亢進により，
ついには関節破壊に⾄る関節障害

近年では，
半⽉板や関節包，靭帯，筋を含む
関節構成体すべての退⾏性変化を
きたす炎症性疾患と捉えられる

１ 変形性膝関節症とは

変形性膝関節症（膝OA）

古賀良⽣: 変形性膝関節症 : 病態と保存療法，2008



ü加齢に伴う軟⾻，軟⾻下⾻，滑膜といった関
節構成体の⽣物学的変化

ü加齢に伴って⽣じる関節構成体の⼒学特性や
構造的変化

ü異常な負荷，外傷など外⼒の程度といった⽣
体⼒学的変化

１ 変形性膝関節症とは

発症要因

古賀良⽣: 変形性膝関節症 : 病態と保存療法，2008



Andriacchi TP: Curr Rheumatol Rep, 2015

１ 変形性膝関節症とは

Biomechanical signals



１ 変形性膝関節症とは

関節軟⾻の構造
ü 輝板
軟⾻のコラーゲン組織を被覆しており，
潤滑機構や関節液の透過性に関与

ü 表層
コラーゲン組織が関節⾯と平⾏に⾛⾏し，
関節軟⾻の⼒学的特性に重要な役割

ü 中間層
コラーゲン組織が網⽬状になって，豊富なプロテオグリカンが
⽔分を吸収し関節軟⾻は粘弾性を有している

ü 深層
細胞が柱状に配列し⽯灰化軟⾻層にコラーゲン線維が垂直に連
続し柔らかい軟⾻組織が硬い⽯灰化組織へ固着する緩衝作⽤を
有する

（Neumann DA, 2018）

古賀良⽣: 変形性膝関節症 : 病態と保存療法，2008



軟⾻細胞は，
軟⾻基質（細胞外マトリックス）を活発に合成するとと
もに分解し，その恒常性を維持

１ 変形性膝関節症とは

軟⾻組織の成分

h"ps://liveclean-life.com/health/hw_parts15/



関節内の軟⾻組織の構造を建物でいえば，
üコラーゲン線維(Ⅱ型)︓構造を⽀える鉄筋の柱
ü軟⾻基質︓その間に詰め込まれたコンクリート
→その中に軟⾻細胞が点在

１ 変形性膝関節症とは

軟⾻組織の成分

h"ps://www.wakitaseikeigeka.com/diagnosis/?p=532



ü軟⾻基質（マトリックス）は軟⾻組織の主要な部分を構成
→プロテオグリカン複合体という⾼分⼦の化合物からできている

üプロテオグリカンの複合体は，分⼦内で多量の⽔分⼦と結合
→軟⾻表⾯が圧迫されると，スポンジのような柔軟な構造と，そこか
ら浸み出た⽔分が氷の表⾯のような軟⾻表⾯の潤滑の役⽬

１ 変形性膝関節症とは

関節軟⾻の機能
潤滑と荷重緩衝という2つの重要な役割

Neumann DA: 筋⾻格系のキネシオロジー，2018



正常軟⾻では軟⾻基質の破壊（変性）と修復が均衡を
保っている

軟⾻内要素
軟⾻細胞の代謝障害による⾻軟⾻再造形の異常
軟⾻外要素
滑膜反応，⾎⾏性変化や軟⾻下⾻の微⼩⾻折

１ 変形性膝関節症とは

病理学的変化

初期に軟⾻表⾯が変化し，これに⼒学的負荷が加わり軟⾻マ
トリックスの破壊をきたし軟⾻細胞の代謝に影響を与える



ü軟⾻に過剰な負荷がかかると，コラーゲン線維が壊れ，コラーゲ
ン線維にひっかかっていたプロテオグリカン集合体が遊出（軟⾻
内プロテオグリカンの減少）

ü軟⾻細胞の⼀部は細胞死を⽣じ，⽣き残った細胞の⼀部は炎症性
サイトカインを産⽣・放出

ü軟⾻細胞は炎症性サイトカインに刺激されることで軟⾻基質を分
解する酵素を算出する

üプロテオグリカンを失った軟⾻の粘弾性は低下

１ 変形性膝関節症とは

病理学的変化（軟⾻内要素）

通常の荷重負荷によって軟⾻基質の破壊が進⾏

初期に表層の加齢変化や微⼩損傷による軟⾻の代謝異
常および⼒学的環境の変化



１ 変形性膝関節症とは

病理学的変化（軟⾻外要素）

阿南雅也︓運動器障害理学療法学，2020



１ 変形性膝関節症とは

膝OAの発症に⾄る⼀連の過程

阿南雅也︓運動器障害理学療法学，2020



疼痛などの主観的な症状と，画像で捉え
られた関節構成体の損傷や退⾏性変化と
が⼀致しない (Finan, 2013)

個⼈差が⼤きい

１ 変形性膝関節症とは



3つの機能は互いに密接に関係し，影響を及ぼし合う

関節安定性

関節可動域

筋機能（筋⼒，筋緊張）

２ 関節の機能

今屋健︓膝関節運動療法の臨床技術，2018



ü⾻，関節軟⾻などの関節構造変化
ü関節内遊離体や⾻折・脱⾅に伴う⾻の偏位など
ü関節包や靭帯などの伸張性，柔軟性低下による関節包
内の変化

ü⽪膚や筋・筋膜，腱などの短縮，筋緊張による関節包
外の変化
→理学療法の対象，⼀般に拘縮と呼ばれる病態

関節可動域制限の原因

２ 関節の機能



関節によって隣り合う2つのセグメントが筋収縮の結果，互
いに相近づいた状態が継続していること

現在の定義は，
「⽪膚や⾻格筋，靱帯，関節包などといった関節周囲軟部
組織の器質的な変化に由来したROM制限」
→筋収縮由来のROM制限はこの範疇に含まれない

筋収縮が発⽣していない状況下で関節周囲軟部組織の特性
である伸張性が低下し，これが原因となってROM制限

沖⽥実︓関節可動域制限，2008

拘縮

２ 関節の機能



変形性膝関節症では疼痛や腫脹のため
に運動性が低下し，関節包や靱帯，腱
などの軟部組織の伸張性が低下

Neumann DA: 筋⾻格系のキネシオロジー，2018

膝関節伸展および屈曲の可動域制限が⽣じやすい

２ 関節の機能



Astephen JL: J Orthop Res, 2008

Double Knee Actionの消失
(膝関節運動の減少)

２ 関節の機能



阿南雅也︓理学療法, 2009

下肢関節の運動学的変化

２ 関節の機能



⽴脚期では
ü下肢へ荷重する際の衝撃吸収
ü⽴脚中期での⾝体重⼼の⾼さの維持

遊脚期では
ü下肢の前進のために股関節屈曲とともに急速に屈
曲することで⾝体の前進に寄与

Perry J: Gait Analysis, 2002

Double Knee Actionの消失は，上記の機能を適切
に⾏えていない可能性

歩⾏時の膝関節の機能と役割

２ 関節の機能



前額⾯での弛緩性が関節不安定性をもたらし，関節を安定化さ
せるために筋による制御が必要

(Fitzgerald, 2004; Sharma, 1999)

(Lewek, 2004)

２ 関節の機能

ü 真の弛緩性
ü ⼤腿⾻外側顆のリフトオフ

ü 偽の弛緩性
ü ⾻侵⾷



⽴脚初期に膝が急激に外側⽅向
に動揺する現象

外側スラスト

２ 関節の機能



ü不安定性を報告しなかった膝OA患者において膝関節運動
の変動性が減少，不安定性を報告した膝OA患者では変動
性は増⼤ (Gustafson, 2015)

ü主観的な膝関節不安定性があることは動的な膝関節安定
性が不⼗分であり，膝関節調節能⼒が低くなっている
(Farrokhi, 2014)

⽊藤伸宏︓変形性膝関節症 理学療法診療ガイドライン, 2011

主観的な膝関節の不安定性

２ 関節の機能







ü FTAの増⼤（膝関節内反増⼤）

ü Mikulicz線の内側移動

２ 関節の機能



⼤腿四頭筋
ü健常者と⽐較して20〜40%低下
ü⼤腿四頭筋の筋⼒低下は膝OAの進⾏と関連
ü健側や健常者よりも筋断⾯積が⼩さく，typeⅠ線維よりも
typeⅡ線維が萎縮しやすい

原因は︖
• 疼痛による発揮困難
• 筋萎縮
• ハムストリングの筋過緊張

（Bennell, 2013）

（Øiestad, 2015）

（⽊藤, 2013）

２ 関節の機能



関節原性筋抑制（AMI）
ü炎症などによる滑膜肥厚や関節⽔腫，疼痛のために，関節
内圧が上昇し関節周囲の感覚神経終末を介して，筋に対し
て反射性抑制が⽣じている状態

ü関節原性筋抑制に関係していると考えられる神経路の1っ
としてγループが挙げられる

２ 関節の機能



ü⼒の調整，持続的な発揮が困難
ü遠⼼性運動で⼒の発揮がより困難

Hortobagyi T : Arthritis Rheum, 2004

筋⼒の量的側⾯よりも質的側⾯

２ 関節の機能



⽇常⽣活活動の⼤部分で⼤腿四頭筋と共同してハムスト
リングも同時収縮を⾏っている
→同時収縮によって，ACLを⼤腿四頭筋による過剰な張
⼒から保護している

膝関節をまたぐ筋群の同時収縮

２ 関節の機能

Oatis CA: オーチスのキネシオロジー, 2012



動的な膝関節安定性を⾼め，関節弛緩性に抗する適応的
な戦略として膝関節を固めて型にはまった歩⾏パターン
を⽤いる (Zeni, 2009)

関節を固定するためであり，⾝体に外部から作⽤する外⼒
に対抗し，運動のバラツキを⼩さくする

同時収縮 Co-contraction

２ 関節の機能



ü 股関節外転筋⼒の低下 (Hinman, 2010; Deasy, 2016)
ü 外部股関節内転モーメントの減少 (Astephen, 2008)
ü 股関節外転筋⼒と外部膝関節内転モーメントに関連は
なし (Rutherford, 2014)

股関節外転筋群の筋⼒低下は膝OAの素因よりも膝
OAの結果の可能性

股関節外転筋群

２ 関節の機能



⽮状⾯上で働く（屈曲・伸展運動）筋は多い

３ 外部膝関節内転モーメント



これらの安定化は靱帯などの静的安定に依存している

前額⾯上に働く（内転・外転）筋はない

３ 外部膝関節内転モーメント



内外側の荷重配分の変化と過度な
内側コンパートメントへの荷重に
て内側膝OAの進⾏リスクが増加

Andriacchi TP: Curr Opin Rheumatol, 2006

膝関節内側荷重の有効な指標

外部膝関節内転モーメント
External knee adduction moment

(KAM) (Andriacchi, 2009)

それぞれのコンパートメントが荷重分配

３ 外部膝関節内転モーメント



負荷の分布に対して信頼性のある代替指標

床反⼒の⼤きさ

膝関節中⼼から床反⼒
ベクトルまでの垂線

外部膝関節内転モーメント

膝関節の前額⾯には，⽮状⾯で重要な役割をなす
⼤腿四頭筋のような⼤きな筋は存在しない

３ 外部膝関節内転モーメント



KAMが膝内側部の荷重と⾼い相関（r=0.59）

Ogaya S: Gait Posture, 2014

３ 外部膝関節内転モーメント



Astephen JL: J Orthop Res, 2008

KAMの⽴脚中期の値が増⼤

３ 外部膝関節内転モーメント
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