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はじめに
わが国の中高年における変形性膝関節症 （以

下， 膝 OA） の有病者数は， 大規模コホート研究に

よる疫学調査より推定 2,530万人 （男性 860万人，

女性 1,680 万人） とされ， そのうち有症状患者数

は 800 万人にもおよび 40 歳以上の膝 OA 有病率は

男性 42.6%， 女性 62.4% と報告されている 1）． また

速水ら 2） がまとめた縦断研究 （松代市膝検診） の

調査結果より膝 OA 発症の危険因子は， 加齢， 女

性， 膝の内外反変形， 肥満， 大腿四頭筋の筋力低

下， 歩行時の膝揺れ （lateral thrust 現象）， 脊椎圧

迫骨折を反映すると考えられる円背変形などが挙

げられている． 膝 OA は女性の罹患率が高いため

女性特有の関連因子の探索は， 膝 OA の治療にお

いて重要課題となっている．

青年女性にみられるマルアライメントに着目し

てみると， 下肢では外反膝 （いわゆる X 脚）， 外

反扁平足ならびに外反母趾が多い 3-8）． しかし， 実

際の膝 OA は内側型が多く， 青年期のアライメン

トと中 ・ 高齢期の内反変形に関する詳細は不明で

ある． また青年女性の 33% が膝蓋大腿関節痛を訴

えていたとの報告もあり 9）， 青年期の膝蓋大腿関

節障害が膝 OA に移行するのかも不明である． し

たがって本研究では膝 OA 女性症例の青年期を振

り返り， 女性特有の下肢および姿勢アライメント

の有無とその認識について一般高齢者との比較調

査を行うことを目的とした．

研究報告

変形性膝関節症女性患者の青年期における下肢および姿勢

アライメントの認識　－回想法形式アンケート調査－ *

鳥居善哉 1） ・ 太田　進 2） ・ 片岡亮人 3） ・ 藁科秀紀 3）

【要　旨】

【目的】 変形性膝関節症女性症例の青年期を振り返り， 女性特有の下肢および姿勢アライメントの有無と

その認識について一般高齢者との比較調査を行うことである． 【対象と方法】 変形性膝関節症と診断された

女性症例 254 名 （OA 群） と地域在住女性高齢者 211 名 （C 群 ： コントロール群） を対象に， 青年期 （10 ～

20 歳代） を振り返った際の下肢および姿勢アライメントに関する認識を回想法形式によるアンケート調査に

て比較した． 【結果】 青年期における歩行時足角は， C 群がまっすぐよりも僅かに外転位であったのに対し，

OA 群では有意にまっすぐであった． 反張膝と膝蓋骨周囲の痛みの割合は， いずれも OA 群で有意に低かっ

た． 日本舞踊や茶道などの良い姿勢を意識した習い事の経験割合は OA 群よりも C 群で有意に高く， その経

験による姿勢改善効果の自覚は OA 群が C 群よりも有意に低かった． 【結論】 OA 群の青年期 （10 ～ 20 歳代）

では女性特有の下肢および姿勢アライメント不良の認識はみられなかった． 青年期のアライメントから膝

OA の発症を予測することは難しく， アライメント変位の追跡には青年期以降の調査が必要である．

キーワード ： 回想法形式アンケート調査， 下肢 ・ 姿勢アライメント， 変形性膝関節症
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対象および方法
1．対象
豊橋整形外科向山クリニックならびに江崎病院

と名古屋整形外科人工関節クリニックを受診し，

膝 OA と診断された女性症例 254 名 （以下， OA

群） と健康教室に参加された地域在住一般高齢者

のうち有効回答が得られた女性 211 名 （以下， C

群 ： コントロール群） を対象とした． 平均年齢は

OA 群 ： 71.7 ± 7.4 歳， C 群 ： 71.5 ± 8.3 歳であっ

た． OA 群の内訳は膝 OA 右側 ： 29 名， 左側 ： 31

名， 両 側 ： 194 名 で， X 線 画 像 診 断 Kellgren-

Lawrence 分類で Grade Ⅰ ： 右 5 膝， 左 10 膝， Ⅱ ：

右 26 膝， 左 27 膝， Ⅲ ： 右 31 膝， 左 29 膝， Ⅳ ：

右 157 膝， 左 115 膝であった．

2．方法
アンケート調査法のうち回想法形式を用いて 10

～ 20 歳代 （青年期） の下肢および姿勢に関するア

ンケート調査 （図 1） を実施した． 質問項目は立

位膝アライメント， 歩行時足角， 反張膝と膝蓋大

腿関節痛の有無， 姿勢の良し悪しと姿勢マルアラ

イメント （胸椎後弯位， 腰椎前弯位）， 姿勢を意識

した習い事 （日本舞踊や茶道など） の経験および

その姿勢改善自覚効果， 足部マルアライメントの

うち外反扁平足と外反母趾の有無， 足関節柔軟性

として踵を床に着けた条件でのしゃがみ込みの可

否とし， 全 11 問より回答を得た．

立位膝アライメントと歩行時足角に関する質問

は Ingham ら 10） の方法に準じ， 5 段階のシェーマ

（3 を中間位として各方向へ 2 段階ごと 7.5° 刻みで

表示 ： 膝関節は内反位から外反位， 歩行時足角は

外転位から内転位） から選択回答を得た． 姿勢に

ついては良い ・ ふつう， 少し悪かった， 悪かっ

た， の 3 段階より選択し， 姿勢が悪かったと回答

した人には矢状面上の立位姿勢 （胸椎後弯位， 腰

椎前弯位， その両方） を 3 段階のシェーマから選

択回答を得た． その他の項目に関しては該当の有

無 （はい ・ いいえ） の回答を得た． 本研究は星城

大学研究倫理委員会の承認 （承認番号 2013C0016）

を得たのち， アンケート趣旨を十分説明した上で

実施し回答協力をもって同意とした．

3．統計処理
アンケート結果から平均値と標準偏差を算出し

たのち， 2 群間の差を Mann-Whitney U 検定とχ 2 

検定を用いて統計処理を行った． いずれも有意水

準は 5% とした．

結果
青年期の歩行時足角は， C 群 ： 2.8 ± 0.7， OA

群 ： 3.0 ± 0.6 であり C 群が僅かに外転位であっ

たのに対しOA群はまっすぐであった （p ‹ 0.01）．

青年期の反張膝の割合は OA 群で少なかった （C

群 ： 18.4%， OA 群 ： 11.8%， p ‹ 0.05）． 青年期の膝

蓋大腿関節痛の割合もOA群で少なかった （C群 ：

7.1%， OA 群 ： 2.3%， p ‹ 0.05）． 日本舞踊， 茶道な

どの姿勢を意識した習い事などの経験は C 群で多

かった （C 群 ： 53.5%， OA 群 ： 48.0%， p ‹ 0.05）．

図1．青年期における下肢および姿勢アライメントの認識に関する回想法形式アンケート（Inghamら10）の報告を一部変更）
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そして， OA 群はその習い事による姿勢改善の効

果を感じていない人の割合が C 群より多かった

（C 群 ： 78.7%， OA 群 ： 59.8%， p ‹ 0.01）．

立位膝アライメントと外反扁平足， 外反母趾，

しゃがみ込みの項目において両群に差はなかっ

た． 青年期の姿勢は両群で差はなかったが， 姿勢

マルアライメントの割合 （OA 群 ： 14.2%， C 群 ：

17.5%） は， OA 群の方が低い傾向にあり， OA 群

は全例とも胸椎後弯位であった．

考察
青年期における歩行時足角は， C 群ではまっす

ぐよりも僅かに外転位であったのに対し OA 群で

はまっすぐであった． 先行研究 11） 12） によれば日本

人女性の脛骨外捻角は明らかに小さく， 正座に代

表される和式の生活動作が脛骨外捻角の減少に影

響すると報告されている． 本研究対象者の青年期

（約 50 年前） の生活様式を考えると， 現在のよう

な洋式生活ではなく和式 （和装， 畳） 生活が主で

あったと推察され， 生活様式の違いが OA 群と C

群との間にあったかもしれない． しかしながら，

歩行時足角は股関節回旋や大腿骨捻転ならびに骨

盤傾斜の角度にも影響を受けると考えられるた

め， 青年期における歩行時足角と脛骨外捻角の関

係については言及できない． 歩行時足角には 5 段

階シェーマを用いたが詳細な角度の数値化はでき

ず， 本研究の限界と考える．

歩行時足角と膝 OA の歩行に関する先行研究 13-

18） では， 外向き歩行は外部膝関節内反モーメント

のピーク値を低下させるとし， 内向き歩行では上

昇または低下させると報告されており一定の見解

が得られていない． Lin ら 14） の研究結果では， 通

常歩行は立脚初期では内向き歩行と外向き歩行に

比べ外部膝関節内反モーメントのピーク値は最も

低く， 立脚後期では外向き歩行よりも高かった．

また内向き歩行は通常歩行と外向き歩行に比べ立

脚期の全てにおいて有意に高かったと結論づけて

いる． しかし通常歩行の足角を 10° 外転位と条件

表 3. 青年期の各質問項目に対するアンケート結果

質問項目
OA 群
はい いいえ 無効

C 群
はい いいえ 無効 p 値

反張膝 30 223 1 39 160 12 0.02

PFJ 痛 6 248 0 15 189 7 0.01

習い事の経験 122 132 0 113 78 20 0.01

姿勢改善効果 73 48 1 89 19 5 < 0.01

扁平足 41 213 0 30 170 11 0.73

外反母趾 30 214 0 22 180 9 0.64

しゃがみ込み難さ 20 234 0 15 179 17 0.95

単位 ： 人， PFJ: patellofemoral joint， χ2 検定

OA 群 : osteoarthritis 群

C 群 : コントロール群

表 1. �青年期の膝および足角アライメントと姿勢のアン

ケート結果

アライメント OA 群 C 群 p 値

立位膝関節 右 2.7 ± 0.6 2.9 ± 0.4 0.63

左 2.8 ± 0.5 2.9 ± 0.4 0.87

歩行時足角 右 3.0 ± 0.6 2.8 ± 0.7 < 0.01

左 3.0 ± 0.6 2.8 ± 0.7 < 0.01

姿勢 （胸腰椎） 1.2 ± 0.4 1.2 ± 0.4 0.29

Mann-Whitney U　ｔ est

OA 群 : osteoarthritis 群

C 群 : コントロール群

表 2. �青年期の姿勢（少し悪かった・悪かった）回答者

の内訳

姿勢マルアライメント OA 群 C 群

胸椎後弯位 36 32

腰椎前弯位 0 1

混合 0 4

単位 ： 人

OA 群 : osteoarthritis 群

C 群 : コントロール群
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付けており， 青年女性を対象とした足角 0° 歩行と

通常歩行を比較した報告がないため青年期の足角

と膝 OA に関する詳細は不明である．

青年期の反張膝の割合は， C 群よりも OA 群で

有意に少なく女性特有の膝マルアライメントはみ

られなかった． Dayal ら 17） によれば， 膝関節前後

弛緩性は膝 OA 進行のリスク要因ではないとして

いる．

膝蓋大腿関節痛に関して Noehren ら 19） は， 若年

の膝蓋大腿関節症群と同年齢の対照群で膝アライ

メントを比較した結果， 膝蓋大腿関節症群の方が

膝蓋骨高位であり膝蓋大腿関節の外側が狭く下腿

外旋位であったと報告しており， 膝蓋大腿関節症

は外側に発症しやすいと述べている． 膝蓋大腿関

節痛は青年女性で多いが， OA 群では青年期の膝

蓋大腿関節痛は C 群より有意に少なく， 本研究に

おける青年期の膝蓋大腿関節痛の有無だけでは膝

OA の発症を予測できないと考えられた．

青年期の姿勢に関する認識では， 胸腰椎のマル

アライメントを認識していた割合は C 群よりも

OA 群の方が低い傾向にあった． また， 姿勢を意

識した習い事の経験が OA 群では少なく， その経

験があっても姿勢改善効果を実感できた人は有意

に少なかったことから， OA 群は姿勢への意識が

低いかもしれない． 姿勢に関する意識の違いが両

群に存在する可能性がある．

健常若年者を対象とした姿勢と歩行時外部膝内

反モーメントの関係について Ota ら 20） は， 腹部引

き込み運動により胸椎後弯位が修正される人は歩

行時外部膝内反モーメントの 1st ピーク値が減少

したと報告している． OA 群に対し， 胸椎後弯修

正を意識する運動療法や歩行様式の修正は， 臨床

現場で活用できるため膝 OA を予防するひとつの

手段になり得ると考える．

本研究は約 50 年前の青年期を振り返った回想法

形式アンケート調査であり， 結果に対する各項目

の整合性ならびに正確性については限界がある．

年齢が増すにつれ膝 OA の発症リスクは高まり，

下肢および姿勢マルアライメントも発症の危険因

子となり得るため， どのタイミングでアライメン

トの変化が生じるのか今後の探索調査が必要とな

る．

結論
女性特有の関連因子の探索として約 50 年前を振

り返る回想法形式にて膝 OA 女性症例の青年期に

おける下肢および姿勢アライメントの認識をアン

ケート調査した． その結果， OA 群では歩行時足

角は C 群に比べまっすぐであったこと， 膝関節に

アライメントの不良および疼痛はなかったこと，

また姿勢に関する認識において胸腰椎アライメン

ト不良を認識していた割合は低く， 良い姿勢を意

識した習い事の経験もその姿勢改善効果を実感で

きた割合も低かったことが OA 群の青年期の特徴

として明らかになった． その結果， OA 群では青

年期に女性特有の下肢および姿勢アライメントの

不良はみられず， 青年期 （10 ～ 20 歳代） のアラ

イメントから膝 OA の発症を予測することは難し

いと考えられた． アライメント変位の追跡には青

年期以降の調査が必要である．
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