
28 愛知県理学療法学会誌　第 33 巻　第 1 号　2021 年 6 月

はじめに
本邦における X 線像で診断される変形性膝関

節症の患者数は， 吉村 1） によると， 2005 年度で

2530 万人と推定されている．

変形性膝関節症の手術加療には， 全人工膝関節

置換術や関節を温存する膝周囲骨切り術がある．

膝周囲骨切り術には， 遠位大腿骨骨切り術 ・ 脛骨

顆外反骨切り術 ・ 高位脛骨骨切り術 （High tibial 

osteotomy ； 以下， HTO） 等がある． 膝周囲骨切り

術は， 関節を温存するため関節可動域制限が発生

しにくく 2）， スポーツ復帰や職場復帰を目指す比

較的若年者が適応となる 3）．

従来の遠位骨片に脛骨粗面を連続させて行う骨

切り ： 内側開大式高位脛骨骨切り術においては，

膝蓋骨低位が生じる問題があると報告されている
4-6）． そのため， 最近では近位骨片に脛骨粗面を連

続させて行う骨切り 7） ： 内側開大式脛骨粗面下骨

切り術 （Medial open wedge distal tibial osteotomy ；

以下， DTO） が施行されるようになった （図 1）．

DTO の利点は， 膝蓋大腿関節の位置が変わらな

い， 膝蓋骨低位が起きない， Q-angle に変化がな

い， 膝蓋腱周囲に侵襲がないことである 7）． しか

し， DTO 後の膝伸展筋力は， 膝蓋骨高や大腿四頭

筋をはじめとする膝蓋腱周囲への影響が少ないに

も関わらず一過性に低下することがある． HTO に

おいて， 齋藤ら 8） は， 手術直後に膝伸展筋力は著

しく低下し， 術後 6 週の時点で術前値の 71% 程度

まで改善したと報告しており， 酒井ら 9） は， 術後
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【要　旨】

【目的】 内側開大式脛骨粗面下骨切り術後の膝伸展筋力の経過および免荷期間と矯正角度が膝伸展筋力

に与える影響について検討したため報告する． 【方法】 対象は， 当院で手術を施行した 13 名 15 膝とした．

対象全体の膝伸展筋力体重比を術前， 退院時， 術後 6 か月， 術後 12 か月で比較をした． 免荷期間は， 荷重

の開始が 13 日以前に可能であった通常群， 荷重の開始が 14 日以降であった遅延群に分け比較をした． 矯

正角度は， 退院時の膝伸展筋力術前比との相関を検討した． 【結果】 膝伸展筋力体重比は， 退院時に低下し

たが術後 6 か月， 術後 12 か月では術前より高かった． 退院時の膝伸展筋力術前比は， 遅延群で有意に小さ

かったが， 術後 6 か月と術後 12 か月は有意な差はなかった． 矯正角度と膝伸展筋力術前比は， 通常群で強

い正の相関があり遅延群で相関がなかった． 【結論】 膝伸展筋力体重比は， 退院時に低下しその程度は遅延

群で大きく， 全体では術後 6 か月で術前値を上回った． 免荷期間が 13 日以内の場合は， 膝伸展筋力術前比

に矯正角度が影響することが示唆された．
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3 週目に部分荷重を開始できた場合， その膝伸展

筋力は， 開始できなかった場合に対し， 有意に高

かったと報告している． DTO 後の膝伸展筋力の経

過についての文献は， 渉猟しえた限り見つからな

かった． 今回， 膝伸展筋力の経過および免荷期間

と矯正角度が膝伸展筋力に与える影響について検

討したため報告する．

対象および方法
1．対象
対象は， 2018 年 7 月から 2019 年 5 月までに当

院で手術及び理学療法を行い， 術後 12 か月まで経

過観察を行うことが可能であった 13 名 15 膝とし

た． 平均年齢は， 60.4 ± 15.4 歳であった． 当院で

は， DTO 施行時に半月板の切除または縫合を同時

に行う場合が多い． したがって， 対象には， 半月

板切除術や半月板縫合術を同時に行った場合を含

んだ． 除外基準は， 感染やヒンジ部骨折等により

荷重開始後に再度免荷期間を要した場合とした．

対象者には， 本研究の目的および内容を説明し同

意を得た．

2．理学療法スケジュール
理学療法は， 表 1， 2 のスケジュールを照らし合

わせて行った． 荷重開始後は， 当院で作成した平

行棒内プロトコール 10） に準じて進めた．

図 1．内側開大式高位脛骨骨切り術と内側開大式脛骨粗面下骨切り術の 3DCT 画像

a ： 内側開大式高位脛骨骨切り術の前額面　　　b ： 内側開大式高位脛骨骨切り術の矢状面

c ： 内側開大式脛骨粗面下骨切り術の前額面　　d ： 内側開大式脛骨粗面下骨切り術の矢状面

矢印の部分が骨切り線である．  a ・ b は粗面より近位で骨切りを行っており， c ・ d は粗面より遠位で骨切りを行っている．

表 1. 内側開大式脛骨粗面下骨切り術後のスケジュール

0 ～ 6 日 7 ～ 13 日 14 ～ 20 日 21 日～

関節可動域訓練 0 ～ 90° 0 ～ 120° 全可動域 全可動域

荷重 免荷 1 ／ 2 荷重 全荷重 全荷重

訓練内容
神経筋電気刺激
筋力増強訓練
（開運動連鎖）

抵抗運動
立位訓練

歩行訓練
自転車エルゴメーター

階段昇降
床上動作

表 2. 半月板縫合術後のスケジュール

0 ～ 6 日 7 ～ 13 日 14 ～ 20 日 21 日～

荷重 免荷 1 ／ 2 荷重
全荷重

（伸展位荷重）
全荷重

（制限なし）
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3．膝伸展筋力の測定方法および算出方法
膝伸展筋力は， 最大等尺性収縮筋力を計測し

た． 測定には， ハンドヘルドダイナモメーター

（アニマ株式会社， 筋力計ミュータス F-100） を用

いた． 測定肢位は， 端座位， 膝関節 90°屈曲位と

した． センサーパッドは， ベルトを用いてベッド

の支柱と被験者の下腿遠位部に固定した． 体幹を

垂直位に保つよう指示し， 臀部がベッドから浮か

ないよう留意した． 測定は， 3 回行い平均値を算

出した． 平均値を体重で除した値を膝伸展筋力体

重比とした． 測定時期は， 術前， 退院時， 術後 6

か月， 術後 12 か月とし， それぞれの膝伸展筋力体

重比を術前の膝伸展筋力体重比で除した値を膝伸

展筋力術前比とした．

4．矯正角度の算出方法
矯正角度は， 図 2 に示した術後の脛骨の変形

の程度を表す内側近位脛骨関節面角度 （Medial 

proximal tibial angle ； 以下， MPTA） から術前の

MPTA を減算した値とした． MPTA は， X 線像で

整形外科デジタルプランニングツール （株式会社

東陽テクニカ， Ortho planner pro） を用いて計測し

た．

5．検討内容
対象全体の膝伸展筋力体重比を術前， 退院時，

術後 6 か月， 術後 12 か月で比較をした．

免荷期間についての検討は， 当院の骨切り術後

のスケジュールに沿って 13 日以前に荷重が開始可

能であった場合を通常群， 半月板縫合術等により

荷重の開始が 14 日以降であった場合を遅延群とし

た． 免荷期間と測定時期 （退院時， 術後 6 か月，

術後 12 か月） で 6 群に分け， 膝伸展筋力術前比

に差があるか比較をした． また， 退院時の膝伸展

筋力術前比と矯正角度との相関を検討した． 統計

学的解析は， 統計ソフト （EZR， 1.41， 自治医科

大学附属さいたま医療センター） を使用した． す

べての解析結果には正規性の検定として Shapiro-

Wilk 検定を行い， その結果に基づき以後の検定

を選択した． 対象全体の膝伸展筋力体重比の経過

は， Friedman 検定， holm 法を用いた． 免荷期間

と測定時期の 6 群での膝伸展筋力術前比の差は，

Kruskal-Wallis 検定， Steel-Dwass 法を用いた． 膝

伸展筋力術前比と矯正角度の相関は， Spearman の

順位相関係数を用いて検定を行った． 有意水準は

5% 未満とした．

結果
1．対象
患者属性および各調査， 測定項目の結果を表 3

に示す． 対象数は， 通常群， 遅延群でそれぞれ 8

膝， 7 膝であった． 通常群と遅延群では， 免荷期

間のみ有意な差があった． 通常群において半月板

切除術を施行したのは全 8 例中 7 例で全体の 88%

だったのに対し， 遅延群において半月板切除術を

施行したのは全 7例中 3例で全体の 43%であった．

また， 通常群において半月板縫合術を実施した

のは全 8 例中 1 例で全体の 13% だったのに対し，

遅延群において半月板縫合術を実施したのは全 8

例中 3 例で全体の 38% であった．

2．膝伸展筋力体重比の経過
対象者全体の術前の膝伸展筋力体重比は， 0.34 

± 0.24 kgf/kg で， 退院時の膝伸展筋力体重比は

0.21 ± 0.13 kgf/kg であった． また， 術後 6 か月の

膝伸展筋力体重比は， 0.44 ± 0.36 kgf/kg で， 術後

12 か月の膝伸展筋力体重比は， 0.48 ± 0.30 kgf/

kg であった． 術前と退院時の膝伸展筋力体重比を

比較すると退院時で有意に低かった． 一方， 術後

6 か月と術後 12 か月の膝伸展筋力体重比は， 術前

および退院時の膝伸展筋力体重比よりも有意に高

かった （図 3）．

図 2．内側近位脛骨関節面角度の計測

矢印で示した角度が内側近位脛骨関節面角度 (MPTA) ：

脛骨の機能軸と脛骨近位関節面がなす角
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3．免荷期間と測定時期の膝伸展筋力術前比の差
退院時の膝伸展筋力術前比の平均は， 通常群で

0.77， 遅延群で 0.29， 術後 6 か月の膝伸展筋力術

前比の平均は， 通常群で 1.19， 遅延群で 0.94， 術

後 12 か月の膝伸展筋力術前比の平均は通常群で

1.17， 遅延群で 1.11 であった．

退院時の膝伸展筋力術前比は， 遅延群で有意に

小さかった． 術後 6 か月と術後 12 か月の膝伸展筋

力術前比は， 通常群と遅延群に有意な差はなかっ

た （図 4）．

4．矯正角度と退院時の膝伸展筋力術前比
矯正角度と膝伸展筋力術前比は， 通常群は r = 

0.735 と強い正の相関があり， 遅延群は r = -0.143

と相関がなかった （図 5）．

考察
1．対象について
対象の変形は， 全症例で内反変形であった． 年

齢や体重などは， 群間で差がなかったことから免

荷期間への影響は少なかったと考える． また， 遅

延群では免荷期間が長かったにも関わらず入院期

間には差がなかった．

2．膝伸展筋力体重比の経過
DTO 後の膝伸展筋力は， 臨床経験から一過性

に低下する印象があり， 統計学的解析においても

退院時の膝伸展筋力体重比の低下が明らかとなっ

た． DTO は， 内反変形を外反位に矯正するため，

膝関節内側の軟部組織 （内側側副靭帯， 鵞足） は

伸張される 11）． 今回， 最大等尺性収縮筋力を膝

90°屈曲位で測定しているため， 術侵襲により軟

部組織が伸張され測定時に疼痛が出現した可能性

がある． また， 術後の疼痛や腫脹による関節原性

筋抑制が生じたことが考えられる． 上記が， 退院

時の膝伸展筋力体重比の低下の要因であったと考

える． 術後 6 か月には， 術侵襲による疼痛や腫脹

などが軽減したため， また， 膝アライメントの是

正により除痛が図ることができ活動量が上がった

可能性があるため， 術前の膝伸展筋力体重比を上

回ったと考える．

HTO においては， 術直後から部分荷重が可能と

表 3. 対象

全体
（N = 15）

通常群
（N = 8）

遅延群
（N = 7）

ｐ値

年齢 （歳） 60.4 ± 15.4 60.5 ± 15.5 60.3 ± 14.3 0.953

性別 【男 / 女】 （人） 7 / 8 4 / 4 3 / 4 ―

身長 (cm) 161.7 ± 8.7 161.4 ± 8.4 161.9 ± 7.9 0.862

体重 (kg) 67.4 ± 16.5 69.9 ± 19.0 64.5 ± 9.5 0.282

入院日数 （日） 35.2 ± 8.7 36.4 ± 7.6 34.0 ± 7.0 0.415

免荷期間 （日） 11.5 ± 10.5 7.4 ± 5.6 16.1 ± 5.9  0.001*

術前 MPTA （°） 84.9 ± 2.7 84.5 ± 1.7 85.4 ± 2.5 0.297

術後 MPTA （°） 91.3 ± 1.7 91.5 ± 1.5 91.1 ± 1.8 0.451

半月板損傷に対する
関節鏡視下手術 （人）

なし 1 ／切除 10 ／縫合 4  なし 0 ／切除 7 ／縫合 1 なし 1 ／切除 3 ／縫合 3 ―

Kellgren – Lawrence 分類
【I / II / III / IV】 （人）

1 / 9 / 3 / 2 1 / 5 / 1 / 1 0 / 4 / 2 / 1 ―

平均値 ± 標準偏差
*p < 0.01 

図 3．�内側開大式脛骨粗面下骨切り術の膝伸展筋力体重

比の経過
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報告がある 12）． 早期荷重の懸念として， ヒンジ部

骨折や骨癒合の遷延化， 矯正角度の損失があげら

れる． DTO においては， 免荷期間が確立されてい

ないが， 膝伸展筋力体重比に関しては， 術後 6 か

月には術前を上回っていたため， ヒンジ部骨折等

が生じないように安全性を確保するという意味で

は， 今回のように術式に応じて 6 から 13 日間の十

分な荷重制限を設けることは妥当であると考える．

3．免荷期間が膝伸展筋力術前比に及ぼす影響
遅延群では， 免荷期間に神経筋電気刺激や開運

動連鎖での筋力増強訓練を実施していたにも関わ

らず， 通常群と比較して退院時の膝伸展筋力術前

比は小さく酒井ら 9） の HTO の報告と類似した結

果となった． ラットの後肢を 1 週間懸垂した研究

では， 介入前後でヒラメ筋と長趾伸筋の筋湿重量

が低下した 13）． したがって， 遅延群は， 免荷期間

が通常群より 1 週間程度長いため， 退院時の膝伸

展筋力術前比が小さかったと考える． しかし， 免

荷期間が膝伸展筋力術前比に与える影響は， 術後

6 か月以降には遷延化しなかった． 今回遅延群で

は， 多くが半月板縫合術の同時施行例であった．

半月板縫合術後の完全免荷期間は， 術式や損傷部

位により異なるが， 2 週間を要すると報告されて

いる 14-16）． 半月板縫合時など免荷が必要な場合に

DTO 後のスケジュールより免荷期間を延長させ，

十分な免荷期間を設けることは， 膝伸展筋力術前

比において術後 6 か月と術後 12 か月に影響が少な

いことから妥当であると考える． しかし， 退院時

に膝伸展筋力術前比が低下していることは， 早期

社会復帰やスポーツ復帰を目指す場合に影響を及

ぼす可能性がある． したがって， 今後は免荷期間

中または荷重開始後の筋力増強訓練の方法をそれ

ぞれ再考し， 術後の膝伸展筋力を早期に回復させ

る必要がある．

4．矯正角度と退院時の膝伸展筋力術前比について
矯正角度は， 大きくなるほど術前後でのアライ

メント変化が大きくなると考えられる． 矯正角度

と膝伸展筋力術前比についての仮説は， 矯正角度

が大きいほど膝伸展筋力術前比は小さくなるとし

ていたが， 結果は仮説に反していた． 矯正角度が

図 4．免荷期間と測定時期の膝伸展筋力術前比の差

膝伸展筋力術前比はそれぞれの時期の膝伸展筋力体重比を術前の膝伸展筋力体重比で除した値とした．

図 5．矯正角度と膝伸展筋力術前比の相関
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大きい患者は， 術前の変形の重症度が高いことが

考えられる． 変形の重症度が高い患者は， 膝伸展

筋力が有意に低い 17） といわれており， 矯正角度が

大きい患者は， 術前の膝伸展筋力が低く退院時の

膝伸展筋力術前比が大きくなったと考える． 術前

に変形が強い場合は， 術前より介入を行うことで

退院時の膝伸展筋力の早期回復につながるかもし

れない． 一方， 遅延群では， 免荷の影響があると

考えられ， 矯正角度と膝伸展筋力術前比との関連

については明確にはならなかった．

5．研究の限界
今回の研究では， 対象数が少なかった． また，

DTO 後の膝伸展筋力体重比の経過は術後 6 か月に

は術前の膝伸展筋力体重比を上回っていたが， ど

の時期に術前値を上回るのかは， 明確にはならな

かった．

結論
DTO 後の膝伸展筋力体重比は， 退院時には一

過性に低下することが示唆されたが， 術後 6 か月

には術前値を上回る回復をした． 退院時には， 免

荷期間が 13 日以内の場合， 矯正角度が大きいほ

ど膝伸展筋力術前比は大きくなった． 免荷期間が

14 日以上の場合は， 退院時の膝伸展筋力術前比が

小さくなるが， 術後 6 か月以上遷延化することは

なかった． 矯正角度が大きくなると予測される場

合の術前の理学療法， 術式に応じた免荷期間の設

定， 免荷期間中の理学療法を再考する必要性が示

唆された．

謝辞
本研究を行うにあたり， ご協力いただきました

被験者の皆様に心から感謝申し上げます．

【文　献】

1)  吉村典子 ： 変形性膝関節症の疫学 ： ROADスタ

ディより． 関節外科． 2019; 38（6） : 550-554

2） Sawaguchi T, Takeuchi R, et al.: Outcome after 

treatment of osteoarthritis with open-wedge high 

tibial osteotomy with a plate: 2-year results of a 

Japanese cohort study. J Orthop Surg. 2019; 28

（1） : 1-11

3） Amendola A, Bonasia DE, et al.: Results of high 

tibial osteotomy: review of the literature. Int 

Orthop. 2010; 34（2） : 155-160

4） 花田弘文， 原道也 ・ 他 ： 内側型変形性膝関節

症に対する開大式楔状高位脛骨骨切り術の術

後成績とピットフォール． 日本関節病学会誌．

2015; 34（2） : 119-125

5） Kim KL, Kim DK, et al.: Medial open-wedge 

high tibial osteotomy may adversely affect the 

patellofemoral joint. Arthroscopy. 2017; 33（4） : 

811-816

6） Brouwer RW, Bierma-Zeinstra SMA, et al.: 

Patellar height and the inclination of the tibial 

plateau after high tibial osteotomy. The open 

versus the closed-wedge technique. J Bone Joint 

Surg Br. 2005; 87（9） : 1227-1232

7） 堀川朝広， 久保田健治 ・ 他 ： 内側開大式高位

脛骨骨切り術における膝蓋骨低位を起こさな

い手技 -Distal tuberosity osteotomy（DTO）-．

整形外科と災害外科． 2016; 65（4） : 680-685

8） 斎藤知行， 山田広志 ・ 他 ： 高位脛骨骨切り術

前後のリハビリテーション．リハビリテーショ

ン医学． 2005; 42（4） : 247-251

9） 酒井直隆， 腰野富久 ・ 他 ： 膝関節手術後の大

腿四頭筋筋力の回復過程． リハビリテーショ

ン医学． 1991; 28（8） : 601-606

10） Hai H, Takahashi I, et al.: Preliminary evaluation 

of the efficacy of postoperative early weight-

bearing rehabilitation protocol for patients after 

double-level osteotomy. PRM. 2020; 5: 1-9

11） 片岡悠介 ： 変形性膝関節症-骨切り術． 理学療

法ジャーナル． 2020; 54（9） : 1098-1104

12） Sabzevari S, Ebrahimpour A, et al.: High tibial 

osteotomy: A systematic review and current 

concept. Arch Bone Jt Surg. 2016; 4（3） : 204-

212

13） 片岡秀樹， 沖田実 ： 温熱負荷によるラット骨

格筋の廃用性筋萎縮の進行抑制効果について．

理学療法学． 2004; 31（6） : 331-336

14） 土屋明弘 ： 内側半月に対する治療の工夫．

Born Joint Nerve. 2014; 4（1） : 79-83

15） 吉田勝浩， 上村民子 ・ 他 ： 半月板変性断裂に

対する修復術． Born Joint Nerve. 2014; 4（1） : 

93-97

16） 古賀英之 ： 逸脱外側半月板への対応-逸脱外側

半月板に対する鏡視下 centralization 法-． Born 

Joint Nerve. 2014; 4（1） : 115-120

17） Palmieri Smith MR, Tomas CA, et al.: Isometric 

quadr iceps s t rength in women wi th mi ld , 

moderate, and severe knee osteoarthritis. Am J 

Phys Med Rehabil. 2010; 89（7） : 541-548


