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【要 約】

内側型変形性膝関節症態者(膝OA)にみられる

lateral thrustを定量評価する目的で若年健常者l棚上

高齢健常者23例，膝OAJ愚者41例(進行期OA28例，末

期OA13例)の歩行分析を行った。歩行分析には赤外

線反射マーカー の反射光を撮影する ELITE

SYSTEMと床反力計を用い，これらを同期させて分

析した。身体表面につけたマーカーの空間座標を計測

し歩行速度，歩調，膝の側方移動距離を検討した。

高齢健常者は若年健常者に比較して歩行速度は小さく，

膝の側方移動距離は大きかった。高齢健常者と進行期

OAでは多行に有意な差はなく末期OAになると歩行

速度，歩調が小さくなり，膝の側方移動距離は大きく

なった。騰の側方移動距離の測定は身体全体の側Jj動

揺を反映している可能性があるが，臨床的に認められ

るlateralthrust安定霊化するパラメーターとして有

用であったο また，膝OA患者に外側棋状足底板を装

着すると，進行期OA，末期OAともに歩行法度，歩調

に変化はみられず，膝の側方移動距離が減少し

(pく0.01)，膝OAの保存的治療の有効性を示唆するも

のであった。

【緒嘗】

内側型変形性膝関節痕(以下，膝OAと略す)は日

常よくみられる疾患であり その病期の進行とともに

次第に内皮膝変形をきたし，歩行時に膝関節の外側へ

の横揺れを生じるようになる O この現象はlateral

thrustとして知られているが定震的に分析した報告

は少ない。本研究の目的は臨床的にみられるlateral

thrustを定量的に評価し，更に膝OAの保存的治療と

して用いられる外側襖状足底披の効巣を評価すること

で、ある。

【方法】

1.対象

兵庫県立総合リハビリテーションセンター中央病院に

入院，または通院中の両側膝OA患者41例82膝関節を対

象とした。性別は男性5例，女性36例で，年齢は57歳か

ら81哉，平均67.0土6.6歳であった。 82膝関節を単純レン

トゲン所見により，腰野の分類1)に従ってGrade1 --5 

に分鎖すると， Grade 2が32膝， Grade 3が33膝，

Grade 4が14膝， Grade 5が 3膝であった O 同膝が

Grade 2またはGrade3に賭する症例を進行期OA群，

少なくとも一側がGrade4またはGrade5に属する症

例を末期OA群とすると，進行期OA群は28例，末期OA

群は13例であった。

対照群として22歳--33歳(平均27.4ごと5.2歳)の健

常男性， 10例20膝について歩行分析を行い若年健常者

群とした。さらに，膝に何ら愁訴がなく，単純レント

ゲン写真にでも異常を認めない高齢の志願者23例46膝

(男性3例，女性20例，平均年齢67.5::t5.1歳)につい

ても歩行分析を行い高齢健常者群とした。

2.測定装置および測定方法

歩行分析には兵陣県立総合リハビリテ…ションセン

タ…内の運動分析議を使用し 歩行分析システムは

ELITE SYST日M (BTS社製， Version5.4) 2) 2 

の床反力計 (Kistler社製， z13126)，及びパ…ソナル

コンピューター(Olivetti社製， 484modulo)から構成

した。 ELITESYSTEMは4台の赤外線ストロボ付

きテレピカメラ，テレビモニター，及びMOTION

ELITE本体から構成されでいる。室内に長さ 10mの
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歩行路を設定し，歩行路の中央床面には60x120cmの

床反力計を 2基，左右の足で踏み分けられるように設

置した。 4台の赤外線ストロボ付きテレビカメラは歩

行路の左右の壁に 2台ずつ設置した(図1)3)。被験者

は身体の外側体表面，すなわち両側の耳介直下，肩峰，

大転子，膝関節外側，足関節外果の10箇所に直径9

mmの半球状の赤外線反射マーカーをつけて歩行路を

歩く o この間，壁面に固定された赤外線カメラから，

1秒間に50回の割合でストロボ光が発射され被験者に

着けたマーカーでの反射光を撮影する。 4台のカメラ

から送られた画像データをMOTIONELITEで処理

し各マーカーの空間座標 (x，y，z)が計算されるシステ

ムである。空間座標の原点は床反力計の中央に設定し

歩行の進行方向をX軸の正方向，頭方向をY軸の正方

向，進行方向に向かつて右向きをZ軸の正方向とした。

ELITE SYSTEMから得られる空間座標計のデータ

と，床反力計から得られる運動力学データをパーソナ

ルコンピューターで同期させ解析した。サンプリング

周波数は50Hzとした。

3.分析項目

1)歩行速度

4.分析方法及び統計学的検討

被験者は歩行路をスムースに歩けるよう充分に練習

した後，自由歩行での計測を 5度行い，前項の分析項

目はその平均値を計算した。 OA群については基部高

10mmの外側模状足底板装着で、の歩行も 5度計測し

その平均値を求め，自由歩行との比較により足底板の

効果を評価した。

若年健常者群，高齢健常者群，進行期OA群，及び

末期OA群の 4群間で歩行速度，歩調，膝の側方移動

距離の平均値の差の統計学的検討には一元配置分散分

析法を用い，危険率 5%以下で統計学的有意差ありと

判定した。また，外側模状足底板使用による歩行速度，

歩調，膝の側方移動距離の変化についてはpaired

t-testを用い，危険率5%以下で統計学的有意差あり

と判定した。

x座標
〈臨時

2000 

1αm 

OA患者の右耳介直下につけたマーカーのX座標の

時間変化を図 2に示す。グラフはほぼ直線となり，こ O 

の傾きを歩行速度 (cm/sec)とした。

2 )歩調 ・1αm
1分間の歩数を計算した。片側の腫接地から次の腫

接地までの時間 (A秒)を床反力計から読み取り2X60 

/A(歩/分)で計算した。

3)膝の側方移動距離

図3はOA患者の右膝外側につけたマーカーのZ座

標の時間変化を表している。腫接地の時点での座標を

Zo，立脚期前半で、の最大値をZmとしZm-Zoで、得られ

る値の絶対値を膝の側方移動距離(mm)とした。

....-赤外線カメラ

@ 、
配ヨ

床反力計

図歩行分析システムの概観

歩行路の中央に床反力計2基を設置し，左右の

壁に 2台ずつの赤外線ストロボ付きテレビカメ

ラを設置した。

自2αm

図2:歩行速度の計測

右耳介直下につけたマーカーのx座標の時間変

化を示す。グラフの傾きが歩行速度を示す。

一宮
l
h

腫接地 爪先離床
図 3:膝の側方移動距離の計測

右膝外側につけたマーカーの 2座標の時間変化

を示す。 Zm-Zoで得られる値の絶対値を膝の

側方移動距離とした。
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図 6:各群の膝の側方移動距離の比較

o 

表自由歩行と外側模状足底板装着の比較

自由歩行 足底板装着 P value 

進 歩(cm/行s) 速度
97.5 ::t 11.6 96.6士 11.8 NS 

fT 

歩(歩調/分)
110.0士 9.0 108.5士 9.2 NS 

期

O 
膝の(側mm方)移動 18.5 ::t 5.6 14.9士 5.5 <0.01 A 
距離

歩Ccm/行s) 速 度
76.1 ::t 18.6 76.8士 17.5 NS 

末

期
歩(歩調/分)

103.0 ::t 7.1 104.4士 7.8 NS 
O 
A 

膝距離の(側mm方)移動
22.1 ::t 7.7 19.1 ::t 6.7 く0.01

L-

却

却
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1.歩行速度(図4)

若年健常者群の歩行速度は139.8:i::17.9cm/s，高

齢健常者群の歩行速度は98.0:i::17.2cm/sで、あった。

これに対し進行期OA群は97.5:i::ll.6cm/s，末期OA

群で76.1土18.6cm/s とOAの進行とともに遅くなっ

ていた。若年健常者群と高齢健常者群及びOA各群の

聞には統計学的有意差を認めた(p<O.Ol)。また，高

齢健常者群と進行期OA群には有意差は認めなかった

が，高齢健常者群と末期OA群，及び進行期OA群と末

期OA群の聞にも統計学的有意差を認めた(p<0.05)。

2.歩調(図 5)

若年健常者群の歩調は121.2:i::4.2歩/分，高齢健常

者群では116.9士12.3歩/分であった。進行期OA群は

110.0:i::9.0歩/分，末期OA群で103.0:i::7.1歩/分と

OAの進行とともに歩調は緩徐になっていた。若年健

常者群と高齢健常者群には統計学的有意差は認めなかっ

た。若年健常者群と進行期OA群の間にはp<0.05で，

若年健常者群と末期OA群の聞にはp<O.Olで統計学

的有意差を認めた。また高齢健常者群と進行期OA

群には統計学的有意差は認められず，高齢健常者と末

期OA群の聞にはp<O.01で，進行期OA群と末期OA

群の聞にはp<0.05で統計学的有意差を認めた。

3.膝の側方移動距離(図 6)

若年健常者の側方移動距離は13.6:i::5.5mm，高齢

健常者で、は17.8:i::6.7mmであった。進行期OA群では，

18.5士5.6mm，末期OA群では22.1:i::7.7mmで、あった。

若年健常者群と高齢健常者群及びOA各群の聞には統

計学的有意差を認めた(p<0.05)。また，高齢健常者

群と進行期OA群には統計学的有意差は認められず，

高齢健常者と末期OA群の間進行期OA群と末期OA

群の聞にはp<0.05で統計学的有意差を認めた。

4.足底板の効果(表 1) 

外側模状足底板装着により歩行速度は，進行期OA群で

は自由歩行時の97.5:i::ll.6cm/sから96.6:i::ll.8cm/sへ，

末期OA群では76.1:i::18.6cm/ sから76.8:i::17.5cm/sへと

変化したが両群とも統計学的有意差はみられなかった。

歩調も同様に，進行期OA群で110.0:i::9.0歩/分か

ら108.5士9.2歩/分，末期OA群で103.0:i::7.1歩/分か

ら104.4:i::7.8歩/分へと変化したが，両群とも統計学

的有意差はみられなかった。

膝の側方移動距離は自由歩行時と比較して進行期

OA群で18.5土5.6mmから14.9土5.5mmへ，末期OA

群で22.1:i::7.7mmから19.1:i::6.7mmへ減少した。両

群ともp<0.01で、統計学的有意差を認め，足底板装着

により膝の側方移動距離が減少した。
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図 5:各群の歩調の比較
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【考 療】

歩行のような運動を分析する場合，運動の状態を分析

するkinematicsと溜動に関与する力も考えるkinetics

がある。 kinematicな記録手段として写真撮影法，映闘

撮影法，ストロボスコープ，ビデオ，電気角度計などが

あり， kineticな手段としては筋甫図，床民力測定，足痕

圧測定，加速度測定などがある4l。捗行分析の臨床応用

としては床反力計が広く普及しており即座に結果をだ

すことができ有用である。一方，空間座標のような多

元的なデータを得た場合，そのデータ議は莫大で，分

析に要する労力も多大であり着目すべきパラメ…タ

の設定が頭要となる 5)。本研究では， kinematicな

段として赤外線ストロボスコープを， kineticな手段

として床反力計を用い これらを同期させ記録分析し

た。被験者は小さな赤外線反射マーカーを体表耐につ

けて歩くのみでよく，歩行の妨げとなるような大掛か

りな装置や導線は拘切使用していないため，より自然

な歩行の分析が可能となった。膝OA患者にみられる

lateral thrustは，肉眼による定性的な評価は行われ

てきたが定量的な評価を行った報告は少なL、。可能な

限り自然な歩行を再現しながら動揺性を定量的に評価

することが可能か?との見地から本研究では一般的な

時間・距離悶子6)である歩行速度，歩調とともに，膝

につけたマーカーの前樹耐での動きに注目し，蹴接地

から立脚中期にかけてのその移動距離を測定すること

を試みた7l。

今回の研究で高齢健常者は若年健常者に較べ，歩調

は差がなかったが歩行速度は小さく，膝の側方移動距

離が大きくなった。徳間 8)は高齢者では，関節可動域

の減少とバランス能力の低下による姿勢調節能の低下

を最小限に留めるべく歩行の特徴が変化すると述べて

おり，若年健常者に較べ歩行速度，歩調，ステップ長

は小さく，立脚期，両脚支持期が長くなることを示し

た。膝の側方動指についての考察はされていないが，

高齢健常者ではバランスを保つために身体全体の横揺

れが大きくなり，膝の側方移動距離はこれを反映して

いるため若年健常者に比し大きくなったと考える。

膝OA患者の歩行分析については，床反力計を用いた

分析は多数報告されてきたが机lO)，l1)， lateral thrustを

分析した報告は少ない。石井らl勺前自曲庶電気角度計

とCRシステムを用いlateralthrustは，腿骨が立脚

期初期に大腿骨に対して内反，外施，内側移動する現

象であることを分析し 外側足底版の使用により

thrustがなだらかになると報告している。同時に，ビ

デオ撮影により， OAのGradeが進行するにつれ帯行

速度，歩調が小さくなることも述べている。醤気角度

(92) 

計の重量等には述べられていないが，これらの研究で

電気角度計の議最やケーブルが自然、な捗行をある程度

妨げている可能性がある。また緒方ら13)は加速度計

を用いて，その波形から膝の側方動嬬性の分頼奇行い，

動揺性の大きさを加速度波形のfirstpeak 値で、定量的

に評価した。足底板の効果についても外側襖高が増加

するに従い外側方向のピーク値が減少すると述べてい

る。しかし，正常膝でも歩行速度の増大とともに加速

度のピーク値が増大することも示しており，歩行速度

を一定に規制する必要があるとしている G

今回の研究では，若年健常者と比べて高齢健常者で

は歩行速度が低下しているが，膝の側方移動距離が大

きくなっており，加齢により歩行速度は低下し膝の

la teral thrustが大きくなる事が分った。次に，高齢

健常者と進行期OAとの比較では歩行速度，歩調，さら

には膝の側方移動距離も差はみられなかった。内側関

節裂隙が狭小化または消失する進行期までのOAでは

歩行に変化がみられなかった。末期OAでは進行期

OAIこ比較して，t長行速度及び歩調は小さくなっており，

これらはビデオ撮影による石井らの報告に一致した。

膝OAの進行とlateral thrustとの関係を詳述した報告

は過去に見当たらないが，本研究で判明したように末

期OAの膝側方移動距離は進行期OAと比較して大きく

なっており， OAの進行によりlateralthrustが大きく

なると考えられた，以上， lateral thrustは加齢によ

り増大し， OAでは内皮の進行が大きな影響を与えてい

ることが判明した。ただ， lateral thrustを大腿骨lこ

対する腔骨の内皮ととらえると，膝の側方移動距離は

thrustのみならず身体全体の側方動揺の影響を受けて

いる可能性がある事も念頭においておく必要があるo

膝OAIこ対する外側襖状足底板は本邦で開発された

保存的治療法であるω。静的なX線分析ではSasaki

ら川ま片脚起立時には外側襖状足底板の使用により大

腿服骨角(FTA)は変化せず大腿骨と腔骨の直立化及

び鶴骨の外炭化による下肢機能軸の直立化がおこると

述べており，本庄らωも同様の見解である。今回の歩

行分析では進行期OA，末期OAともに足底板使用に

より膝の側方移動距離が小さくなり，石井ら，及び緒

方らと同様の結果が得られた。さらに足底板の使用で

膝の側方移動を減少させるばかりではなく，歩行速度，

歩調には変化がみられず，本治療法の膝OAに対する

保存的治療としての有用性を示唆する所見であると考

えられた。

以上，若年健常者，高齢健常者，及び変形性膝関節

症患者の歩行分析を行い，歩行速度，歩調，膝の側方

移動距離につき検討した。高齢健常者は者年健常者に

比較して歩行は避くなり，膝の側方移動が大きかった。



膝OAは進行期では歩行に変化がみられないが，末期

になると歩行が遅くなり，膝の側方移動は大きくなっ

た。外側襖状足底板の使用により歩行速度は変わらず，

また，膝の側方移動は減少した。膝の側方移動距離の

測定は膝OAの歩行分析として有用であった。
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Gait Analysis of the Patients with Varus Osteoarthritic Knees 

Takashi Komura 1)， Nobuhiro Tsumura 2)， Masahiro Kurosaka 1) 

l)Department of Orthopedic Surgery， Kobe Uiversity， School of Medicine 

2)Department of Orthopedic Surgery， Hyogo Rehabilitation Center 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to quantitatively investigate the lateral thrust of the knees 

in the patients with varus osteoarthriritis (OA). Gait analysis was conducted in 10 healthy 

young volunteers， 23 aged volunteers without knee symptoms， and 41 OA patients (28 patients 

in moderate stage and 13 patients in advanced stage). The ELITE SYSTEM， which detected 

the reflections of the infrared rays from the markers， and the force platforms， were used in 

gait analysis. Kinematic data obtained from the ELITE SYSTEM were matched with the data 

from the force platforms. The position of each marker attached on the skin of the patients 

and volunteers in three-dimensional coordinates was calculated and gait speed， cadence， and 

lateral knee movement were investigated. When compared to the values obtained in young 

volunteers， the aged volunteers showed slower gait speed and larger lateral knee movement. 

There was no significant change in gait between aged volunteers and moderate OA patients. 

However， gait speed and cadence were smaller and lateral knee movement was larger in 

advanced OA patients. Although the lateral movement of the whole body might influence the 

degree of lateral knee movement， it seemed to be useful to quantitative1y investigate 1atera1 

knee movement as a parameter of clinically detectab1e 1ateral knee thrust. The use of the 

1aterally wedged inso1es yie1ded significant1y 1ess 1atera1 movement (p<O.01) without 

influence on gait speed and cadence. This suggested that 1aterally wedged inso1es are usefu1 

for the treatment of OA. 

(94) 


