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【緒 言】

人工膝関節全置換術（Total knee arthroplasty、

以下 TKA）術後患者の早期身体機能、および

身体能力の回復を阻害する要因のひとつに膝伸

展不全が挙げられる１）。術後、膝伸展不全を呈

する症例は多く、その改善に難渋する症例も少

なくない。膝伸展不全が存在すると全屈曲位の

歩行となり、歩容の悪化によって疲労しやすい

歩行となる２）ばかりではなく、屈曲位での荷重

が膝関節へのストレスを増大させ３－５）、TKA後

では膝前面の疼痛の原因となる。

膝伸展不全の原因については、膝関節最終伸

展域の筋放電量は内側広筋で大きいとされ６）、

その機能不全の関与が指摘されてきた。しか

し、内側広筋のみに麻酔をかけても最終伸展が

可能であったこと７）などから、現在では内側広

筋の固有性について否定的な意見が多い。近年

では神経生理学的な観点８，９）で議論される事が多

く、術後などの膝関節水腫や腫脹による大腿四

頭筋の活動抑制が関与しているとの指摘１０‐１４）が

多い。しかしこれらの報告は、正常膝や膝関節

に特に変形のない膝関節水症患者、半月板切除

術後の患者を対象としたもので、TKA後の膝

伸展不全の原因に関する報告はほとんどない。

そこで今回我々は、TKA術前・術後における

膝関節アライメントの急激な変化によって生じ

る筋活動パタ－ンの変化と、膝関節伸展不全と

の関係に着目し、その関連性を明らかにするこ

とを目的に研究を行った。

変形性膝関節症に対する人工膝関節全置換術後の
膝伸展不全について

阪本 良太１，武政 誠一２，中川 法一１

【要 旨】

この研究の目的は、変形性膝関節症に対する人工膝関節全置換術（TKA）後の膝伸展時の筋活動

と膝伸展不全の関係を明らかにすることである。対象は市立吹田市民病院で TKAが実施された２０例

２５膝、平均年齢７４．０±５．７９歳とした。術後３週時点で膝伸展不全のある者を伸展不全（＋）群（１５膝）、

無い者を伸展不全（－）群（１０膝）の２群に分け、膝伸展運動時の膝関節周囲筋々活動を比較した。

その内６膝については、術前・術後の筋活動の経時的変化について調査した。

膝伸展不全症例では、大腿筋膜張筋、縫工筋の過剰な筋活動を示し、特に縫工筋の過剰活動が特徴

的であった。この縫工筋の過剰活動が、TKA後膝伸展不全出現の一要因になると考えられた。これ

は、術後の構築学的な関節再建だけでは、術前の異常な筋活動パターンは直ちに改善しないことを意

味しており、筋活動パターン改善に対する術後早期からの理学療法的介入が重要であることを示唆し

ている。

索引用語：人工膝関節全置換術（TKA）、膝伸展不全、筋活動
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【対象と方法】

１．対象と研究デザイン

２００３年８月から２００４年５月までの間に、市立

吹田市民病院で TKAが実施され、ヘルシンキ

宣言に基づき研究内容の十分な説明を行い同意

の得ることができた、男性１例２膝、女性１９例

２３膝、計２０例２５膝、平均年齢７４．０±５．７９歳を対

象とした。全例変形性膝関節症（Osteoarthritis、

以下膝 OA）であり、内反膝変形を呈していた。

膝伸展運動時に疼痛を訴える者は対象から除外

した。

これらの対象者を、術後３週時点で膝伸展不

全のある者を伸展不全（＋）群（１５膝）、ない

者を伸展不全（－）群（１０膝）の２群に分け、

膝伸展運動時の膝関節周囲筋の筋活動の比較と

術前および術後３週時の身体機能の比較を行っ

た。膝関節伸展の自動角度と他動角度との間に

５°以上の差があった者を伸展不全（＋）とし

た。手術時年齢は、伸展不全（＋）群で７３．９±

７．２１歳、伸展不全（－）群で７４．０±５．５３歳であっ

た。

また、対象者の内、術前の筋電図学的検査に

も同意を得ることの出来た６膝について、術前

・術後の筋活動の経時的変化について調査し

た。６膝中２膝については、膝伸展不全の出現

とその改善までの経過を調査した。６膝すべて

女性で、内側型変形性膝関節症であった。また、

健常者の筋活動パターンを確認するために、６７

才女性の筋電図学的調査も行った。

２．筋電図学的評価

筋活動の計測には NORAXON社製MyoSy-

syem１２００を使用し、表面電極による双極誘導

法にて筋活動を観察した。サンプリング周波数

は１０００Hzとし、電極中心間距離は２cmとし

た。検査筋は、大腿直筋、内側広筋、縫工筋、

大腿筋膜張筋、大腿二頭筋長頭、半腱様筋、腓

腹筋外側頭、腓腹筋内側頭の８筋とした。各筋

の電極の貼付位置については、Aldo O.Perotto１５）

の方法に準じて各筋の筋腹を確認し、筋の走行

と平行になるように電極を貼り付けた。運動課

題は、下垂坐位（膝関節８０°屈曲位）からの膝

関節最大伸展運動とした。運動回数は１２回と

し、最初と最後を除く１０回の運動中の各筋の平

均筋活動量について、最大随意収縮時の筋活動

量（maximal voluntary contraction、以下MVC）

で正規化１６）した値（％MVC）を用いて検討し

た。

また、NORAXON社製Myovideoシステムに

より、筋電波形とビデオ画像を同期させ、筋電

図における膝関節伸展運動を同定した。

３．身体機能調査項目

身体機能調査項目として、術前の膝外側角

（femoro-tibia angle、以下 FTA）、Body mass in-

dex（以下 BMI）、膝関節他動・自動可動域、

および術後３週時の膝関節屈曲・伸展筋力、膝

関節他動・自動可動域、の計測と、血液検査結

果から CRP値の調査を行った。

筋力の計測には、アニマ社製 μTas MT-１ハン

ドヘルドダイナモメーター（Hand-held dyna-

mometer，以下 HDD）を使用した。Bohannon

の推奨する方法に準じて、下垂坐位、膝関節９０°

屈曲位で下腿遠位部に HDDを当て計測し

た１７）。得られた値（kg）に膝関節中央から抵抗

をかけた部位までの距離（アーム長：m）を乗

じてトルク換算を行い、それを体重で除しトル

ク体重比を算出した。

膝関節可動域の計測は、日本整形外科学会並

びに日本リハビリテーション医学会の測定方法

に従って、測定肢位を背臥位とし、膝屈曲角は

股関節屈曲位で計測した。自動伸展角度は下垂

坐位での伸展角度を測定した。

４．統計学的分析

統計学的分析については、伸展不全（＋）群

と伸展不全（－）群との間で、各筋の筋活動（％

MVC）について、t検定を用いて平均値の差の

検定を行った。また、伸展不全（＋）群と伸展

不全（－）群との間で身体機能に差があるかど

うかを確認するために、それぞれの術前、およ
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び術後３週時の身体機能調査項目について、t

検定を用いて平均値の差の検定を行った。解析

には SPSS社製 SPSS９．０ for windowsを用い危

険率５％を有意水準とした。

５．手術および術後プログラム

人工関節には、全例 Stryker社製 SCORPIO

が使用された。全例大腿骨側セメントレス、脛

骨側セメント固定での手術が実施され、膝蓋骨

は置換されなかった。術後プログラムとして

は、術後２日目より車椅子を開始、可及的に荷

重歩行練習を行い、術後３～４週での杖歩行退

院を目標とした。術後の膝関節可動域訓練につ

いては、創部痛に配慮しながら自動運動を中心

に進め、持続的他動運動（Continuous passive mo-

tion、以下 CPM）装置は使用しなかった。

【結 果】

１．伸展不全（＋）群と伸展不全（－）群間の

筋活動の比較

伸展不全（＋）群と伸展不全（－）群との筋

活動の比較では、縫工筋は２５．６６±７．８３％と

１４．９５±６．９８％（p＜０．０１）、大腿筋膜張筋では、

２１．０１±７．４６％と１４．１２±８．０１％（p＜０．０５）で

あり、伸展不全（－）群に比べ伸展不全（＋）

群で、縫工筋、大腿筋膜張筋の筋活動量が有意

に増加していた。大腿四頭筋（大腿直筋、内側

広筋）および膝関節屈曲に関与する筋（大腿二

頭筋、半腱様筋、腓腹筋内側頭、腓腹筋外側頭）

については、両群間に統計学的な差はなかった

（図１）。

２．膝伸展運動時の典型的な筋電波形

両群の膝伸展運動時の典型的な筋電波形を図

２に示す。伸展不全（－）例では、伸展不全（＋）

例に比べ、縫工筋、大腿筋膜張筋共に活動は少

なく、特に縫工筋で顕著であり、健常者のパター

ンに類似していた。伸展不全（＋）例の縫工筋

の筋活動をみると、最大伸展域付近で特に活動

が大きくなっていた。また、大腿筋膜張筋の活

動については、伸展不全（－）例では最終伸展

位に近づくにつれて徐々にピークを迎えるのに

対して、伸展不全（＋）例では伸展運動の早い

段階でピークを迎え、それ以降持続する筋活動

パターンを示していた。

３．術前・術後の筋活動の推移（図３）

６膝における術前・術後の筋活動の推移につ

いては、５膝（症例 A～E）については、術前

図１．伸展不全（＋）群と伸展不全（－）群の筋活動の比較
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図２．伸展不全（＋）群、伸展不全（－）群、および健常者の膝伸展運動時の筋電波形

表１．術前の身体機能の比較

年齢（才） FTA（°） BMI 自動屈曲（°） 自動伸展（°） 他動屈曲（°） 他動伸展（°）

伸展不全（＋） ７３．９ １９０．３ ２５．８８ １２２．７ １２３．７ －１１．１ －１０．７
（n＝１５） ±７．２１ ±６．０４ ±３．５９ ±１４．８６ ±８．３４ ±３．２ ±５．３

伸展不全（－） ７１．６ １８６．７ ２４．９９ １２７．７ １２９．５ －８．１８ －６．３６
（n＝１１） ±８．５２ ±６．６６ ±３．００ ±１８．６２ ±１８．９ ±７．８３ ±７．４５

※全項目において両群間に有意差なし

表２．術後３週時の身体機能の比較

自動屈曲（°） 他動屈曲（°） 他動伸展（°） 伸展筋力（Nm/kg）屈曲筋力（Nm/kg） CRP（mg/dl）

伸展不全（＋） １０７．０ １１０．３ －１．６７ ０．５０ ０．５７ ０．４９
（n＝１５） ±８．８２ ±８．３４ ±２．４４ ±０．１４ ±０．１０ ±０．５９

伸展不全（－） １１２．７ １１４．１ －０．４５ ０．５３ ０．５８ ０．５１
（n＝１１） ±７．５４ ±５．８４ ±１．５１ ±０．１８ ±０．１２ ±０．７３

※全項目において両群間に有意差なし
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図３．６膝における術前・術後の筋活動の経時変化
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から縫工筋の過剰な筋活動を示し、術後３週時

においても伸展不全がみられ、その過剰活動が

持続していた。また３膝（症例 A～C）につい

ては、術前から大腿筋膜張筋にも過剰な筋活動

がみられ、術後３週時においてもその過剰活動

が持続していた。２膝（症例 D，症例 E）につ

いては術前に大腿筋膜張筋の過剰活動はみられ

なかったものの、術後３週時にその過剰活動が

観察され、伸展不全を呈していた。２膝（症例

A、症例 B）については、その後伸展不全が消

失するまで経過を追うことでき、その時点で両

筋の過剰活動は消失していた。

６膝中１膝（症例 F）については、術後３週

時点で膝伸展不全はみられず、筋電図検査にお

いても縫工筋、大腿筋膜張筋の過剰活動はみら

れなかった。術前についても両筋の過剰活動は

確認されなかった。

４．両群間での術前、および術後３週時の身体

機能の比較

伸展不全（＋）群と伸展不全（－）群の術前

および術後３週時の身体機能の比較では、術前

の膝関節自動屈曲角度、他動屈曲角度、自動伸

展角度、他動伸展角度、FTA、BMI、および術

後３週時の膝関節自動屈曲角度、他動屈曲角

度、他動伸展角度、膝伸展筋力、膝屈曲筋力、

CRP値については、両群間で統計学的な差は

なかった（表１、２）。

５．症例紹介（症例 B）

症例は８１才の女性である。診断名は内側型膝

OAで、術前の X線所見において FTA２０１°で

あり、大腿骨に対する脛骨の外側変位がみら

れ、脛骨の外旋も著明であった。立位時の下肢

アライメントについては、股関節軽度屈曲、外

転、外旋位、膝関節軽度屈曲位をとっていた。

また歩容は、膝関節軽度屈曲位で固定した状態

での棒足歩行を呈していた（図４）。また術前

の膝関節可動域は、自動・他動角度ともに伸展

－１０°、屈曲１３５°であり、膝関節伸展筋力は

０．９４８Nm/kgであった。筋電図学的評価では、

術前に縫工筋、大腿筋膜張筋の筋活動量増加が

観察され、特に縫工筋の活動が顕著であった。

術後３週で１５°の膝伸展不全がみられたが、内

側広筋の筋活動の低下はみられず、縫工筋、大

腿筋膜張筋の筋活動の増加が残存していた。術

後４週時点で膝伸展不全は完全に消失し、両筋

の筋活動は減少していた（図５）。CRP値につ

いては術後３週で２．５３mg/dL、術後４週で２．２１

mg/dLと、炎症所見に差はみられず、膝蓋骨上

図４．術前の膝関節アライメント 図５．筋活動の経時変化
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縁部の周径についても術後３週、４週共に３５．５

cmで差はなかった（表３）。

【考 察】

近年医療制度改革によって在院日数の短縮が

進められていくなか、TKA後理学療法におい

ても、早期退院、早期在宅復帰を目標に、可能

な限り早期に身体機能を回復させる必要性が高

まってきている。早期身体機能、および身体能

力の回復を阻害する要因のひとつに膝伸展不全

が挙げられる。中には早期に改善する例が存在

する一方で、その多くが膝伸展不全を呈し、改

善に難渋する例も少なくない。

膝伸展不全の原因として、内側広筋の機能不

全の関与が指摘さてきた６）。しかし現在では、

その固有性について否定的な意見が多く、関節

神経生理学的な観点から、関節水腫や腫脹によ

る大腿四頭筋の活動の抑制が指摘されるように

なってきている８，９）。関節水腫と大腿四頭筋との

関連について、DeAndradeら１０）はヒト血漿を膝

関節内に注入した時の膝伸展活動の観察から、

注入量の増加によって大腿四頭筋活動が抑制さ

れることを報告し、膝伸展不全を神経学的要因

に求め、関節液は早急に穿刺することを強調し

て い る。ま た Kennedy１１）や Spencerら１２）は、水

腫量と大腿四頭筋の反射性抑制をみるために、

関節包内に生理食塩水注入による H波からの

反射性振幅を検討し、関節腫脹により大腿四頭

筋に反射性抑制が生じることを報告している。

これらの報告と同様に、TKA症例においても

手術侵襲による炎症反応が出現し、その進行に

伴い腫脹が強まり大腿四頭筋の活動を抑制し膝

伸展不全が出現することが予測される。しかし

今回の調査では、術後の同じ治癒過程にある時

点でも改善例と非改善例が存在し、かつ炎症症

状の出現状況を示す CRP値においても差はみ

られなかった。同様に症例紹介でも示したよう

に、膝伸展不全の消失前後の CRPおよび周径

に差がなく、また筋電図の結果においても、大

腿直筋、内側広筋の筋活動に両群間で差はみら

れなかった。これは術後の腫脹や水腫による大

腿四頭筋の活動抑制が、TKA症例では必ずし

も膝伸展不全の原因にはならないことを示唆し

ていると考えられた。

膝伸展不全と筋活動・筋活動パタ－ンとの関

係について、岡西ら１８）は靱帯損傷術後に膝伸展

不全が持続する患者で筋電図学的分析を行い、

内側広筋、外側広筋の活動が低下していたこと

を報告している。また、松渕ら１９）は RAにおけ

る TKA後の患者で筋電図学的分析を行い、膝

伸展不全のない群で内側広筋、外側広筋の活動

が有意に高かったことを報告している。一方峰

久ら３，２０）は、健常群と膝伸展不全群の大腿四頭

筋の筋電図学的分析を行った結果、膝関節３０～

０度において健常群と伸展不全群との間に量的

有意差は無かったことを報告し、伸展不全の原

因として筋肉成分以外の膝蓋骨の動き、腱の滑

走機能などの他の要因を指摘している。今回の

TKA術後患者の筋活動との関係においても、

峰久らの報告と同様、大腿直筋、内側広筋といっ

た大腿四頭筋には筋活動量に両群間で差はみら

れなかった。いずれにしてもこれまでの報告は

大腿四頭筋のみに着目したものであり、それ以

外の筋活動を分析検討したものは少ない。

今回の研究で、膝伸展不全を呈する症例で

は、大腿筋膜張筋、縫工筋の過剰な筋活動がみ

られ、特に縫工筋の過剰活動が特徴的であるこ

とが示された。伸展不全（＋）群と伸展不全（－）

群との間で、大腿筋膜張筋、縫工筋以外の筋活

動に差はみられず、その他身体機能についても

差はみられなかったことから、大腿筋膜張筋、

縫工筋の過剰活動が伸展不全出現に関与してい

ることが示唆された。今回の研究で縫工筋の過

表３．術後３週時と４週時の所見

３週 ４週
炎症所見（CRP値） ２．５３mg/dl ２．２１mg/dl

周経（膝蓋骨上縁部） ３５．５cm ３５．５cm

膝伸展筋力 ０．６０６Nm/kg ０．６９６Nm/kg

膝関節屈曲角度 １２０° １２０°
１０m速歩（歩数） ９．５秒（１９歩） ８．２秒（１８歩）

３５



剰活動が伸展不全を引き起こす運動学的メカニ

ズムを解明するまでには至らなかったが、縫工

筋は運動学的に膝関節に対しては屈曲作用のみ

を有し、その不必要な活動は大腿四頭筋の膝伸

展作用を妨げることが推察される。今回の６膝

の縦断調査の結果から、縫工筋の過剰な活動は

術前から存在し、術後伸展不全を呈する症例に

おいても存在していたことから、術前に何らか

の原因があって、それが術後に大きく影響して

いることが推察された。特に術前のアライメン

トが影響していると考えられた。術前の FTA

に関して、今回の研究では症例数が限られるた

め、両群間で有意差（p＝０．０８９）を証明するに

は至らなかった。しかし伸展不全（＋）群では、

術前の FTAが平均で３．６°強い傾向が認められ

ており、術前の内反変形と術後の縫工筋の過剰

活動との間の関連性について完全に否定できな

いものと考えられた。さらに内反変形にも大腿

骨と脛骨の位置関係によって様々なタイプがあ

り、その違いによっても縫工筋などの過剰活動

が起こりやすいタイプがあるのではないかと推

察された。

術前に両筋の過剰活動がみられる原因につい

て、今回の研究で明確にすることはできなかっ

たが、大腿筋膜張筋に関しては、内反変形に対

する腸脛靭帯を介した内反制動作用が指摘され

ており２１）、今回みられた大腿筋膜張筋の過剰活

動についても、同様の作用の存在が考えられ

る。縫工筋に関しては、これまで全く着目され

ておらず、その活動状況に関する筋電図学的な

報告はない。松井ら２２）は、内反膝 OA患者に対

して CT撮影による大腿骨・脛骨間の回旋変形

角度を調査した結果、健常群と比較して大腿骨

に対して脛骨が有意に外旋していたことを報告

している。その外旋アライメントと、縫工筋の

過剰な活動に何らかの関係があるのではないか

と考えられた。脛骨が外旋することにより縫工

筋の停止部はより前方に変位し、最終伸展位付

近で本来とは違う伸展方向の作用が生み出され

る可能性が推察された。このような内反変形に

伴い大腿骨に対して脛骨が外旋しているタイプ

で、縫工筋の過剰活動がみられるのではないか

と考えられた。また、内反変形膝では、下肢屈

曲・外転・外旋アライメントを呈していること

が多く２３）、前方へのフットコントロール時に縫

工筋が作用しやすくなっていることも、縫工筋

の過剰活動の一要因として推察された。膝 OA

患者の歩行では、遊脚期の膝屈曲が減少してお

り２４）、膝屈曲のほとんどみられない棒脚歩行を

呈す者も多い。これら膝の動きを最小化させ、

二関節筋優位の運動パターンを続けていること

もあって、より縫工筋を働かせやすくなってい

る可能性が考えられた。

以上のことから、術前のアライメント異常や

運動パターンなどの影響によって、術前に異常

な筋活動パターンが存在し、手術によるアライ

メント正常化後もそれが残存することが、TKA

後膝伸展不全出現の一要因になるのではないか

と考えられた。術後の構築学的な関節再建だけ

では、術前の異常な筋活動パターンはただちに

改善しないことを意味しており、その改善に対

する術前および術後早期からの理学療法的介入

が必要であることを示唆している。術後早期の

膝伸展不全改善のための理学療法については、

膝伸展筋である大腿四頭筋の強化練習も重要で

あるが、より確実により早期に効果を得ようと

するならば、今回明らかとなった異常な筋活動

パターン改善に着目したプログラムを実施する

必要があると考えられた。その方法としては、

縫工筋、大腿筋膜張筋の活動を抑制して膝伸展

運動を行うことの有効性が推察される。

今回の調査によって、TKA後膝伸展不全を

示す症例には、縫工筋、大腿筋膜張筋の過剰活

動が存在しており、特に縫工筋の過剰活動が特

徴的であることが示された。今回、縫工筋、大

腿筋膜張筋の過剰活動の原因を、術前のアライ

メントや運動パターンの影響に求めたが、依然

推論の域を出ない。今後、症例数を増やして縦

断的調査による因果関係の検証を進めるととも

に、CTなどを用いて回旋アライメントと筋活

動・筋活動パタ－ンとの関係について、詳細な

分析・検討が必要である。
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Extensor lag after the total knee arthroplasty

for the knee oseteoarthritis

Ryota Sakamoto１，Seiichi Takemasa２ and Norikazu Nakagawa１

ABSTRACT：The purposes of this study were to clarify the relationship between the muscles activities dur-

ing the knee extension and the extensor lag occurred after the total knee arthroplasty (TKA) for the knee os-

eteoarthritis. Twenty cases (25 knees, mean age 74.0 ± 5.79) performed the TKA at Suita Municipal Hospital

were investigated. They were divided into the two groups based on the existence of the extensor lag at post-

operative 3 weeks : extensor lag (+) group (15 knees) and extensor lag (−) group (10 knees). The muscle ac-

tivities around the knee joints during extension were examined and the longitudinal change of pre− and post−

operative muscle activity in 6 knees was analyzed. As results, in the extensor lag (+) group, there was exces-

sive activity in the tensor fasciae latae muscle and especially in the sartorius muscle. The excessive activity

existing before the operation remained after the knee was aligned properly by the surgery. It was assumed

that the excessive activity of the sartorius muscle is one of the factors that cause extensor lag after the TKA.

These results suggest that postoperative architectural joint reconstruction dose not improve preoperative aber-

rant muscle acivity pattern immediately. Therefore, physiotherapy intervention from an early postoperative

period is important for muscle activity pattern improvement.

Key Words：Total knee arthroplasty (TKA), Extensor lag, Muscle activity
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