
 
ページ 1 

 

翻訳担当者：赤羽中央総合病院	 中村	 睦美 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝以下抄録＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

 

はじめに＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

＝＝＝  

変形性膝関節症（Knee osteoarthrosis：以下、KOA）は世界中で最も一般的な関節疾患のひ

とつであり、筋骨格由来の疼痛、能力障害、社会経済経費に対して、個人的、社会的に悪

影響をもたらす 1,2）。また、疼痛と機能障害により日常的な活動 3）や仕事への参加 4）が妨げ

られる。人工膝関節全置換術（Total Knee Arthroplasty：以下、TKA）は、末期 KOA患者の、

疼痛を緩和させ機能を改善させる最も一般的で効果的な治療法である 5）。しかし、TKA後、

持続的な疼痛が残存する患者は多くでみられ、15％の患者は術後 3-4年経過しても強い疼痛

で苦しんでいることが報告されている 6）。また、TKA 術直後に、筋力と筋活動が、それぞ

れ 60％、17％減少すると報告されている 7）。 

TKA 術後 1-2 年の機能的パフォーマンスを予測する因子として、術前の大腿四頭筋筋力の

強さが挙げられる 8,9）。術前のトレーニングは、疼痛を軽減させ 10）、KOA 患者の機能的パ

フォーマンスを改善させる 11）との効果の可能性が示されている。しかし、はっきりとした

術前トレーニングの効果は明らかになっていない。 

本研究の目的は、術前の高強度レジスタンストレーニングプログラムの効果を検討するこ

ととした。術前トレーニングによって、コントロール群と比較し術前の筋力、関節可動域、

疼痛と機能的評価が改善し、入院在院日数を減らせると仮説を立てた。 

 

方法＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

＝＝＝  

対象は 60歳以上で、2014年に KOAのために片側 TKAを実施する予定の者とした。研究デ

ザインは、無作為化比較試験にて行った。除外基準は、反対側下肢に疼痛が有する者（最

大の疼痛が日常活動で 10 段階のうち４以上）、前年度に股関節や膝関節の置換術の既往が
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ある者、運動が禁止されている者、機能的パフォーマンスに影響を及ぼす病状を持つ者と

した。 

186名中、包含基準を満たさなかった 57名、および参加を辞退した 79名、計 136名が除外

され、残りの 50名が無作為に介入群とコントロール群に分けられた。50名中 6名が以下の

理由にて研究から脱落した（術後合併症の発症 3名、手術の未施行 2名、転居 1名）。最終

的には 44名（男性 7名、女性 37名）が 22名ずつ２つのグループに分かれ、本研究に参加

した。インプラントの種類は、全例、後十字靭帯温存型（cruciate retaining：CR型）を用い

た。 

介入群は、術前に週３日、8週間のトレーニングプログラムを施行した。トレーニングは特

に下肢の筋力増強を目的とした内容となっており、セッションは毎日同じ時間帯に行い、

セッション間は少なくとも 48時間をあけて行った。トレーニングは経験のある理学療法士

の管理下で行った。 

 

トレーニングプログラム＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

＝＝＝  

・ウォーミングアップ（15分間） 

カーフレイズやステップアップ 20 回×２セットを含み、バリスティックな動きや動的な

荷重エクササイズは除いた内容で、最後の 10分は、疼痛に合わせて軽い負荷で上肢また

は下肢のエルゴサイクリングを行った。 

 

・メインプログラムセット 

坐位レッグプレス、レッグエクステンション、レッグカール、股関節外転（10回×5セッ

ト（セット間休憩は 60 秒））、それぞれの抵抗トレーニングの前には、10 回の軽い負荷

で、１つのウォーミングアップセットを行った。強度は 10RM（repetition maximum）を

ベースに設定した。 

 

抵抗トレーニングの後、不安定機器上（Bose Balance Trainer）で、両脚立ち 30秒×4セッ

ト、片脚立ち 15 秒×4 セット（健側下肢からスタート）を行った。最後に、股関節外転

筋、膝関節屈筋・伸筋、足関節底屈筋の軽い静的ストレッチングを行った。 

 

・評価指標は、Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index （以下、WOMAC）、

Short Form-36 questionnaire （以下、SF-36）の身体機能スケール、10㎝ visual analogue scale

（以下、VAS）、最大等尺性膝屈曲筋トルク、最大等尺性膝伸展筋トルク、最大等尺性股

外転筋トルク、自動膝関節屈曲可動域（range of motion：以下、ROM）、自動膝関節伸展 ROM、

機能的評価として Timed “Up & Go” Test （以下、TUG）、階段昇降テスト（Stair-climbing test：

以下、SCT）を用いた。最大等尺性筋トルクの測定には、ハンドヘルドダイナモメーターを
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用いた。SCTでは、幅 50㎝、高さ 15㎝、奥行き 25㎝の階段（一連の動作を、安全に昇降

できる範囲内で、できるだけ速く昇降するように指示した。階段昇降時は、必要であれば

手すりの使用は許可した。一連の動作にかかる時間をストップウォッチで２回測定し、２

回の平均時間を記録した。評価の測定時期は、手術 8 週前（ベースライン）（T1）、トレ

ーニング 8週後（術前）（T2）、術後 1か月（T3）、術後 3か月後（T4）とした。 

 

・統計解析は、先行研究によりサンプルサイズを算出したところ、各群 20名で 80%の統計

的検出力であった。最大等尺性筋トルク、ROM、VAS、WOMAC、SF-36、TUG、SCTの変

化の検証には独立変数を時間と群の二要因とした反復測定線形混合モデルを用いた。在院

日数における群間の比較には、対応のない t 検定を用いた。統計解析は、年齢、性、BMI、

測定項目のベースライン値にて調整された。すべての統計解析は ITT（intention-to-treat）解

析に従って分析し、有意水準 α は 0.05 とした。 結果は、グループ間の最小二乗平均差と

95%信頼区間として示した。 

 

結果＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

＝＝＝  

	 コントロール群の年齢（平均（範囲）±標準偏差）は、66.7（61-72）±3.1 歳、BMI は 31

（27-39）±3.8kg/m2であった。介入群の年齢は、66.8（60-75）±4.8 歳、BMI は 32（28-45）

±4.2kg/m2であり、ベースライン値において有意な群間差は認められなかった。 

統計解析の結果、全ての測定項目で交互作用が認められた。最大等尺性膝屈曲筋トルク（平

均値差 T2:-9.4, T3:-4.8, T4:-5.0）、最大等尺性股外転筋トルク（T2:-6.3, T3:-2.9, T4:-2.8）、

VAS（T2:2.0, T3:1.7, T4:1.5）、WOMAC（T2:18.6, T3:14.0, T4:5.8）、伸展 ROM（T2:8.3, T3:5.8, 

T4:5.6）、屈曲 ROM（T2:-11.6, T3:-6.5, T4:-4.8）、TUG（T2:2.3, T3:2.1, T4:1.7）、SCT（T2:4.2, 

T3:3.6, T4:4.2）は、介入群において T2、T3、T4でコントロール群と比較して高値を示した。

最大等尺性膝伸展筋トルク（T2:-15.8, T4:-8.5）は、T2、T4にてコントロール群と比較して

高値を示した。VASおよびWOMAC疼痛項目は、すべての評価時期において、介入群はコ

ントロール群と比較して有意に疼痛が少なかった。在院日数に関しては、介入群（4.5 ± 0.9

日）はコントロール群（6.4 ± 1.1日）と比較して有意に低値を示した（p < 0.001）。 

 

考察＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

＝＝＝  

	 本研究結果により、術前の高強度トレーニングは、コントロールと比較して、術後早期

の筋力、ROM、機能的課題を改善させ、疼痛や在院日数を減少させることが明らかとなっ

た。 

	 先行研究では、術前トレーニングの介入による疼痛の軽減に対する効果は示されなかっ

たが 13-17）、本研究では、介入群において T2から T4までの疼痛の漸進的な軽減がみられた。
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一般的な TKAの疼痛軽減効果の他に、高強度の術前トレーニングを行うことにより更なる

疼痛軽減につながったと考えられる。Thorstenssonら 18）は、OA患者にとって運動は、膝関

節に有害であるとしているが、本研究の結果により、術前トレーニングが膝関節に害を与

えるという不安を減らし、術前トレーニングによって術後の運動レベルを維持するだけで

なく疼痛軽減を導くことを示した。 

	 先行研究と比較して、本研究で良好な成績となったのは、より強度の高いトレーニング

を用いたこととトレーニング・セッションの全体的な量の多さであると考えられる。 適切

なトレーニングの強度と量は、筋力増強のために重要である。 

	 本研究の限界は、ダイナミックなトレーニング内容であったにも関わらず、膝伸展筋力

のような等尺性評価で筋力を評価したことである。神経学的適応はトレーニングの特異的

な要素 19）を持っているので、むしろダイナミックな筋力測定が必要であったかもしれない。

しかし、等尺性筋トルクの評価は他の研究でも広く使われており、筋力改善を示すのに妥

当であるとされている。また、本研究では薬物の使用量は測定していない。トレーニング

の効果が薬物の減少や疼痛自己記入式質問紙に影響しているかもしれない。さらに、介入

は効果的であったが、トレーニングプログラムの自己管理とエクササイズと対処方法につ

いての教育がさらに良い結果をもたらしたかもしれない 18,20）。 

	 最後に、本研究のトレーニングプログラムは、術後 3か月を超えた後の効果は不明だが、

術後早期の回復速度を高めるために有用である。全体として、本研究は、日常的な機能に

重要ないくつかの身体的な特徴を改善させることを示し、臨床的に意義のあるものである。 

 

結論＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

＝＝＝  

	 本研究は、末期 KOA患者が術前トレーニングを行うことで術後早期のアウトカムを改善

させることを示した。術前の時期に高強度のトレーニングを行うことは術前の疼痛を軽減

させ、下肢筋力、ROM、機能的課題を改善させ、TKA後の身体的、機能的改善を速め、在

院日数の減少につながる。 

 

解説＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

＝＝＝  

	 本研究は、片側 TKA術後早期に対する術前の高強度レジスタンストレーニングの効果を

検証した無作為化比較試験である。検証の結果、術前トレーニングにより、術後 3 か月ま

での下肢筋力、疼痛、ROM、TUG、SCT、SF-36で介入群ではコントロール群と比べて有意

に改善がみられたと述べている。これまで、術前トレーニングの効果は明らかにされてい

なかったが、本研究では術前トレーニングが、術後の身体機能やパフォーマンス、QOL を

改善させることを示した点で、臨床的に意義のある研究であると言える。本研究の対象者

は、術前の TKA 待機者であるが、症状が進行した KOA においても、高強度のレジスタン
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ストレーニングを行うことにより、疼痛や筋力などに改善が認められたことは注目すべき

点である。本邦においては、医療保険制度上、理学療法士の管理下で術前から高頻度かつ

重厚な介入を実施することが難しいと思われるが、在院日数の短縮や医療費の抑制、早期

の生活の場への復帰という観点からも、今後は、術前から自主トレーニング指導や患者教

育も考慮に入れた関わりをもつことが求められるかもしれない。今後、本邦において、術

前での介入報告が期待される。また、術前トレーニング介入による術後 3 か月以降の効果

の検証や、術後の活動や参加への影響、本研究とは異なる術前介入プログラムを実施した

際の改善効果の検証などの研究が期待される。 
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