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運動器理学療法－膝関節：変形性膝関節症

Clinical Quention 2 

関節可動域低下がある高位脛骨骨切り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

関節可動域低下を有する高位脛骨骨切り術後の患者に対して早期荷重
を含む理学療法は、膝関節可動域を含む膝関節機能および痛みに関し
て早期の回復が得られる可能性があるため、早期より理学療法を実施
することを提案する。 

□作成班合意率 ％ 

解説 

◇CQ の背景

　変形性膝関節症患者において、膝関節可動域制限を改善することは重要である。人

工膝単顆置換後の膝関節可動域は115〜126° 1 )とされているが、高位脛骨骨切り術

（High  T ib i a l  Os teo tomy;  HTO）後の理学療法内容と膝関節可動域に関する報告は

ない。これを明らかにすることは対象患者にとって有益な情報となることからこのCQを採

択した。 

◇エビデンスの評価

　Schrö te rら 2 )は、HTOを実施した変形性膝関節症患者97名に対して、部分荷重（20 

kg）を術後11日より実施した早期荷重群（49名）と、術後6週より実施した遅延荷重群

（48名）で比較した結果、6か月後の評価では早期荷重群の方が Lysho lm scoreおよ

び Lequesne  i ndexによる膝関節機能や痛みが有意に改善したが、12か月後および18

か月後の評価では両群間で有意差はなかった。Ｘ線撮影による骨アライメント評価にお

いて有意差はなく、HTO後の患者に対する早期荷重は安静による筋力低下を抑制でき

るため有効であることを示唆している。
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◇益と害のバランス評価

　HTO後の患者に対する早期荷重できることは益であり、固定具の緩み、および骨癒合

の遅れが懸念されたが、Ｘ線撮影による骨アライメント評価において有意差はなく害は

ないため、早期より理学療法を実施することの益が害を上回る。 

◇患者の価値観・希望

　HTO後の患者に対して早期荷重を実施することに害はなく、膝関節機能および痛み

を早期に改善する可能性があることは社会経済的側面からも患者の希望となる。 

◇コストの評価

　早期荷重練習には体重計、平行棒、および理学療法士による指導が必要であるが、

患者は追加の費用を負担せず大きなコストは発生しない。 
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