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緒　　　　言

　変形性膝関節症（以下，膝 OA）は、膝関節の
関節軟骨が変性し、疼痛を伴い、重度だと歩行困
難となる代表的な運動器疾患である。国内の大規
模縦断的疫学調査によると膝 OAの推計罹患者は
2530万人であり、このうち有症状有病者数は780

万人と推計されている10）。すなわち、多くの罹患
者は無症状のまま発症、あるいは重症化する可能
性がある。特に山間部や農村部では、都市部より
も膝 OAの有病者数が多いことが報告されてお
り4）、医療アクセスや専門家の不足などの課題も
相まって、潜在的に重症化する対象者が多い。一
方で、膝 OAの重症度評価は、X線検査に基づい
て診断されるため、症状が進行してから発見され
ることとなる。したがって、効果的な介護予防の
実現には、地域で適応可能な膝 OAの早期発見手
法と評価に基づく運動介入が求められる。
　先行研究では、膝 OAの重症度に関連する身体
特性として、膝関節可動域の減少、歩行中の膝の
不安定性増大が示唆されている2）。不安定性は歩

行などの活動時に起こる膝の動的な不安定性（ぐ
らつきなど）を示す9）。力学的な検証を含む研究
では急激な膝内反運動、内反モーメントの増大と
表現することもある7）。急激かつ異常な荷重移動
が伴うことから、 6～8割の膝 OA患者が症状を
自覚していることが明らかになっている3）。先行
研究ではこれらの評価は、モーションキャプチャ
システムを用いており、重症度推定に有用と報告
されてきた7）。しかしながら、大型かつ限定的な
場所での計測に制限されることから、地域在住高
齢者への適用は難しい。
　以上より、本研究では、地域在住高齢者に適用
可能な膝 OAリスク評価手法を構築することを目
的とした。具体的には、下肢の運動と足底圧を評
価可能な足部・膝運動評価システムを開発した。
そして、開発したシステムを用いて地域在住高齢
者を対象としたフィールド計測実験を実施し、膝
痛や関節可動域減少がある対象者の歩行特徴を明
らかにするとともに、健康運動指導士の運動介入
による介入研究を実施した。これらの取り組みに
ついて以下に報告する。
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方　　　　法

Ａ．足部・膝運動評価システムの開発

　本研究では、足部と膝の運動連鎖理論に基づき、
膝の変形に伴う（a）膝の不安定性と（b）足底部の荷
重変化に着目した評価システムを開発した（図 1）。
　初めに、（a）膝の急激な内反運動について、慣
性センサ（TSND121，ATR-Promotions）を用いた
運動計測システムを構築した。Android端末用の
アプリケーションを開発し、Bluetooth通信にて
データ収集を行えるようにした。センサの配置は、
先行研究の手法を参考に、足首 ･膝下 ･膝上の前
面 3箇所とした5, 6, 8）。
　次に、（b）足底部の荷重変化をとらえるため、
インソール型足底圧分布計測装置の開発を行っ
た1）。本装置は、 7つの圧力センサと無線データ
通信ユニットで構成される。各センサの圧力－抵
抗特性について予め加圧試験を行うことでキャリ
ブレーションを行った。センサ位置は、踵、中足
部外側、前足部外側、前足部中心、第一中足骨頭、
中足部中央、拇趾に配置され、歩行時の接地や離
床および足部形状を推定できるような構成とし
た1）。無線ユニットは靴の甲側に設置され、通常
の靴と同様に日常生活中の歩行計測が可能なよう
に設計した。足底圧データは、スマートフォン等
のアプリケーション上でリアルタイム表示される。
これまで1000名以上の高齢者に対する歩行計測を
行い、有用性を示してきた。加えて、膝 OA患者

を対象とした臨床実験により、足底圧分布から重
症度を推定する手法を明らかにしてきた。なお、
（a）（b）の両計測システムはそれぞれの Bluetooth

通信を経由してデータ収集されるため、計測の際、
一時的に共通のトリガ信号を入力することで同期
できる設計にした。サンプリング周波数は両計測
器ともに100 Hzとした。

Ｂ．地域在住高齢者を対象とした歩行計測実験

（横断研究および介入研究）

　Aで開発した足部・膝運動評価システムを用い
て、膝痛をもつ地域在住高齢者を対象とした
フィールド計測実験を行った。具体的には、秋田
県の各自治体が実施する介護予防運動プログラム
と連携し、健康運動指導士による 4～5か月間の
運動介入（全10回）と介入前後（初回と最終回）
に膝痛に関する調査と歩行計測を実施した。調査
および計測の詳細は以下のとおりである。
　プログラムの参加者は、秋田県の潟上市、五城
目町、三種町に在住する高齢者43名（男性 5名，
女性38名，平均年齢72.0 ± 5.8歳）であった。参
加者のうち16名が膝 OAの診断を受けていた。対
象者は、独立歩行が可能な高齢者とした。実験前
に、対象者には、質問紙を用いて年齢、身長、体
重、医師による膝 OAの診断の有無とその時期、
手術経験の有無を確認した。そのうえで 6か月以
内に下肢のけがや手術経験のある者、重度の心疾
患、脳血管疾患の後遺症ならびに認知症をもつ者
は除外された。なお、本研究は奈良女子大学研究
倫理審査委員会の審査と承認を経て実施された
（承認番号：第19-09号）。実験実施にあたり、す
べての対象者には口頭と文書にて説明を行い書面
にて実験参加の同意を得た。
　実験では、介入前後において膝痛や疾患に関す
る情報として、膝関節可動域計測、膝の疼痛強度
を調査した。膝関節可動域計測では、正座時の踵
臀部間距離を計測した。膝の疼痛強度では、数日
間の膝の状態について、「朝、動き出すとき膝が
こわばるか」、「朝起きたとき膝が痛むか」、「夜間、
睡眠中に膝が痛くて目が覚めることがあるか」、
「階段を昇るときに膝が痛むか」、「階段を降りる
ときに膝が痛むか」、「ずっと立っているとき膝が
痛むか」、「歩いているとき膝が痛むか」、「椅子か

図 1．足部・膝運動評価システム
Fig.1．Foot and knee motion evaluation system.
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ら立ち上がるとき膝が痛むか」の 8項目について、
フェイススケールを用いた調査を実施した。フェ
イススケールは疼痛の程度やその頻度について、
6段階で調査され、それぞれの項目について 0～
5点で点数化し、その合計値を算出した。数値が
大きいほど痛みの程度や頻度が大きいことを示す。
　歩行計測実験では、Aで開発した足部・膝運動
評価システムを用いて歩行中の足底圧分布、足圧
中心軌跡、足首・膝下・膝上の加速度ならびに角
速度を計測した。計測で使用する靴は、底面がフ
ラットな靴で統一し、実験対象者に最適なサイズ
を選定した。裸足でインソール型足底圧分布計測
装置を装着し、快適な速度で10 m歩行してもら
うよう指示した。慣性センサは実験対象者の膝痛
を強く感じる側の脚（膝痛症状のない場合は右）
に設置し、伸縮ベルトを用いて固定した。
　歩行データの処理について、歩行開始直後 2歩
と、歩行終了直前 2歩を除いたデータを解析対象
とした。慣性センサの時系列データは、 4 次の
Butterworth low-passフィルタにかけ、ノイズを除
去した8）。カットオフ周波数は10 Hzに設定した。
両計測器のデータは立脚期 1歩ごとのデータに分
割した。慣性センサでは、歩行周期時間、立脚期
時間、遊脚期時間、立脚期および遊脚期の足首 ･
膝下 ･膝上の各 3軸に対する加速度 ･角速度の最
大振幅値を算出した。左脚に着用した場合は関連
するパラメータについて反転処理を行った。そし
て、平均を 0、分散を 1とする標準化処理を行い、
解析に用いた。インソール型足底圧分布計測装置
のデータでは、立脚期時間とそのうちの片脚支持
割合、各センサのピーク圧力値、ピーク時点、積
分値の平均等の項目を算出した。片脚支持割合や
ピーク時点は立脚期時間に対する割合を算出した。
　分析では、まず膝の機能と歩行計測結果の関連
を調べるため、横断研究（介入前）のデータにつ
いて正座の可否、すなわち踵臀部間距離が 0より
大きい者と 0である者に分類し、 2つの群におけ
る各項目の平均値を比較した。その際、 5％を有
意水準とし、Welchの検定を実施した。次に、上
記であげられたパラメータについて、介入研究の
データを分析し、膝の機能の改善とともにどのよ
うに変化するかを検証した。その際、踵臀部間距

離が改善した対象者における介入前後のデータを
分析した。統計解析では、 5％を有意水準とし、
対応のある t検定を実施した。

結　　　　果

Ａ．横断研究の結果

　介入前の参加者は43名（男性 5名，女性38名）
であった。介入前では、正座ができない対象者、
すなわち踵臀部間距離が 0より大きい対象者は23

名、 0である対象者は20名であった。
　歩行計測の結果では、正座ができる人はできな
い人と比べて片脚支持時間割合が長く（63.0 ± 

3.9％ vs 59.0 ± 7.7％：P = 0.04）、踵の圧力ピーク
がみられる時間が早かった（19.8 ± 3.79％ vs 23.2 

± 5.7％：P = 0.02）。また、歩行中の踵接地直後に
おける膝上の進行方向の加速度が大きく（0.96 ± 

0.86 vs - 0.50 ± 1.1：P < 0.01）、正座ができない人
では進行方向と逆向きの加速度が増大していた。

Ｂ．介入研究の結果

　介入後は12名がプログラムを途中辞退あるいは
介入後の計測に不参加となり、介入前後の回に参
加した者は 31名（年齢：72.5 ± 5.7歳，身長：
154.7 ± 6.1 cm，体重：56.9 ± 7.1 kg）となった。
そのため、介入研究の分析対象は31名とした。表
1に31名の運動介入前後における踵臀部間距離計
測、膝の疼痛強度の結果を示した。31名のうち、
介入前に正座ができなかった対象者は18名であっ
た。そのうち、17名で改善がみられ、半数の 9名
においては運動介入後に踵臀部間距離が 0  cmに
なり、正座ができるまで改善した。平均では、左
右ともに30 mm程度改善していた。膝痛に関す
る 8項目についても、有意な改善がみられた（表
1）。図 2は介入前後における 1名の踵臀部間距
離の測定例である。
　次に、歩行計測について、踵臀部間距離が改善
した対象者（n = 17）における介入前後の足底圧
および慣性センサのデータを分析した。結果とし
て、介入後の歩行計測では介入前に比べて片脚支
持時間が有意に延長した（60.8 ± 3.9％ vs 62.8 ± 

3.4％：P = 0.04）。一方、踵の圧力ピークがみら
れる時間では、有意な変化は認められなかった。
　その他、介入前で正座の可否で分けた群におい
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て有意差がみられなかったパラメータについても、
介入前後で有意な差が認められた項目があった。
例えば、立脚時間が短縮し（648.3 ± 84.9 ms vs 

580.2 ± 130.2 ms：P = 0.03）、足部の外側に位置す
る中足部外側および前足部外側の圧力ピーク値が
減少した（中足部：3.9 ± 4.0 N vs 2.0 ± 1.6 N：P = 

0.04，前足部：7.4 ± 5.7 N vs 5.2 ± 5.2 N：P < 0.01）。
更に、全センサから荷重中心を算出し、立脚期に
おける前後左右方向の荷重中心位置を検証した結
果、左右方向の最大荷重中心点が減少し、より内
側に位置していた（0.97 ± 0.60 cm vs 0.57 ± 0.41 

cm：P < 0.01）。

考　　　　察

　本研究では、足底圧と膝の運動をマルチモーダ
ルに評価可能な歩行評価システムの開発を行った。
本システムは、キネティクスおよびキネマティク
スの観点から疼痛や膝の機能に関連した歩行特徴
を明らかにできるだけでなく、膝痛の改善に有効
とされる運動指導等の具体的な提案につながると
考えられる。
　開発したシステムを用いたフィールド実験を実
施した成果として、横断研究の結果より、片脚支
持時間、踵の圧力ピーク時間、踵接地直後におけ
る膝上の進行方向加速度の 3つのパラメータは膝

の可動域や疼痛と関連する可能性が示された。ま
た、介入研究の結果より、片脚支持時間は膝の可
動域や疼痛と横断的なデータで関連していること
だけでなく、改善に伴って変化することが明らか
となった。我々の先行研究で、片脚支持時間は膝
OAの重症度と関連することが明らかになってい
ることから、膝 OAと診断されないリスク群のな
かでも膝の機能を推定可能なパラメータとなる可
能性が示唆された。しかし、片脚支持時間は膝痛
による結果である可能性が高く、具体的な運動介
入には結び付きにくいパラメータである。リスク
評価のための指標としては検討の余地がある。
　更に、介入研究では上記 3つのパラメータ以外
でも介入後に多くの変化がみられた。立脚時間の
短縮は痛みの改善による可能性がある。また、足
部の外側の圧力ピーク値や左右方向の荷重中心の
移動距離が減少したことについては、歩行指導に
よる影響の可能性が考えられる。具体的には、膝
の不安定性による急激な膝の内反運動を抑制する
ため、運動プログラムの歩行指導において足部接
地後に内側荷重を意識するような指導が行われて
いた。介入後の計測ではこれが反映された可能性
がある。このように、開発したシステムでは介入
による歩行の変化をとらえられることも明らかと
なった。なお、慣性センサについては通信環境や
対象者への装置の装着等に不備があり、介入前後
でデータが揃う対象者が少なかったため、今後の
検討課題としたい。

総　　　　括

　本研究では、地域在住高齢者に適用可能な膝
OAのリスク評価手法として足部・膝運動評価シ
ステムの開発を行った。そして、健康運動指導士
が提供する運動の介入前後における膝の疼痛や機
能に関する調査と開発したシステムを用いた歩行

表 1．運動介入前後における踵臀部間距離計測、膝の疼痛強度の結果
Table 1．Assessment results before and after exercise program.

Pre Post P value

Distance between heel and hip（right）, mm 68.7 ± 85.0 38.7 ± 75.0 < 0.01

Distance between heel and hip（left）, mm 69.7 ± 94.3 40.1 ± 86.5 < 0.01

Knee pain（total score of 8 items）, points 11.4 ± 8.3  7.4 ± 7.4 < 0.01

図 2．介入前後の踵臀部間距離
Fig.2．Distance between heel and hip before and after exercise 

program.
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計測を実施した。その結果、次の知見が得られた。
1 ）正座が困難な対象者は片脚支持時間、踵の圧
力ピークがみられる時間において有意な差が認
められ、これらのパラメータが膝の機能と関連
する可能性が示された。

2 ）片脚支持時間は膝の機能改善に伴い、改善が
みられたことから、経時的な変化への関連性も
明らかとなった。

3 ）開発したシステムは高齢者が集まる運動プロ
グラムのなかで適用でき、現場での実用可能性
が確認できた。

4 ）本システムを用いて歩行指導の効果を評価で
きる可能性が示された。
　以上より、本研究の成果は潜在的な膝 OAに対
する早期対策に向けた評価手法の第一歩となり、
地域の現場における定量的な歩行評価が可能なこ
とが示唆された。今後、効果的な運動指導への貢
献が期待される。
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