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運動器理学療法－膝関節：変形性膝関節症 

Clinical Quention 1 

膝関節可動域低下がある人工膝関節置換術後の患者に対して、理学療法は
推奨されるか

ステートメント
膝関節可動域低下を有する人工膝関節置換術後の患者に対して、痛み
や運動機能に対して部分的に有効であるため、理学療法の実施を提案
する。

□作成班合意率 ％ 

解説 

◇CQ の背景

膝関節可動域低下を有する人工膝関節置換術後の患者に対して、どのような理学療

法が痛みや機能に関して有効であるかを明らかにすることは、理学療法の内容を選択

する上で重要であると考えられることから、このCQを採択した。 

◇エビデンスの評価

術前の変形性膝関節症に対する理学療法を含む治療については、いくつかのガイドラインが存在

しているが1),2),3)、変形性膝関節症に対して人工膝関節置換術が実施された患者に対して、どのよう

な理学療法が有効かについて調査した報告は十分に認識されていない。実際の理学療法では、筋

力トレーニング、関節可動域練習、有酸素運動、物理療法などの複合的な介入が行われるため、ど

の介入の組み合わせが適切であるかについて明確に検討されたものは見当たらない。介入ごとの

効果については、術後の筋力強化と運動に対して痛みや運動機能などに効果があることが知られ

ている4),5),6)。バイオメカニクスを考慮した介入に関連して、膝装具や足底板による保存療法の有効

性については、これらを支持するものと支持しないものがあるため、確定的ではないと考えられてい

る7),8),9),10)。膝関節可動域低下がある人工膝関節置換術後の患者に対する超音波療法、神経筋電

気刺激を含む電気刺激療法、温泉療法の有効性に関しては明確な結論となる報告は殆どない。
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◇益と害のバランス評価

膝関節可動域低下がある人工膝関節置換術後の患者に対して理学療法を行うこと

は、早期の歩行を含めた移動能力や痛み、運動機能、生活の質などの回復に有効であ

り、Western Ontar io  and McMaster  Univers i t ies  Osteoarthr i t is  Index;  
WOMAC などの疾患特異的尺度により評価され得ると考えられる。また、早期より積極

的な理学療法を行うか行わないかで長期的な運動機能に有意差がないことが知られて

いる。これらの報告では害の報告がないことから、益の効果が害の効果を上回ると考え

る。

◇患者の価値観・希望

膝関節可動域低下がある人工膝関節置換術後の理学療法に明確な害についての報

告はなく、理学療法の実施により早期より痛み、移動制限、生活の質を回復できる可能

性がある。 

◇コストの評価

人工膝関節置換術後の理学療法には、平行棒、筋力トレーニングのための重錘バン

ドや伸縮性バンドの利用、及び理学療法士による指導が必要となるが、通常の理学療

法の範囲内であり大きな費用負担は生じない。 
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