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運動器理学療法－膝関節：変形性膝関節症 

Clinical Quention ５ 

運動機能低下がある軽症（K-L分類1または2）変形性膝関節症者に対して、
理学療法は推奨されるか。

ステートメント 運動機能低下がある軽症（K-L分類1または2）変形性膝関節症者に対し
て、歩行時の膝関節痛、関節の硬さ、日常生活活動を改善させるため
に、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

運動機能低下がある軽症（K-L分類1または2）変形性膝関節症者に対して、理学療法

は推奨されるか。 

◇エビデンスの評価

　運動機能低下を有する軽症の変形性膝関節症者に対して、理学療法の効果を検討した研究報

告はいくつか報告されている。自転車エルゴメーターによる70-75%最大心拍数を維持する運動強度

で40-60分間、毎週2回以上、12週間継続することにより歩行時の膝関節の痛み、関節のこわばり、

日常生活活動の向上に有効であると報告されている1)。軽症から中等度の変形性膝関節症の膝関

節痛に対する関節モビライゼーションの効果についての研究では、圧痛閾値とTUGについて、対照

群とコントロール群間で比較した結果、関節モビライゼーション実施群で有意に改善したことが報告

されている2)。介入前後比較の研究ではあるが、軽症の変形性膝関節症者に膝関節伸展と屈曲の

漸増抵抗運動を週3回、8週間実施した場合、膝関節の痛み、症状、日常生活活動、生活の質、関

節のこわばりと運動機能が改善することが報告されている3)。

　バランス能力や筋活動、アライメント、機能的関節安定性を含む複合運動を実施した週2回、8週

間の神経筋運動群と鎮痛薬ならびに抗炎症剤の使用について説明した群を比較した結果

4),5)、KOOS-ADL評価では両群間に差がなく、KOOS-Symptomsでは神経筋運動群で有意に改善し

たことが報告されている。

　変形性膝関節症の初期病変である膝関節軟骨の変性について、磁気共鳴画像（MRI）を応用した

delayed Gd-enhanced MRI of cartilage（dGEMRIC）法による横緩和時間（T2 relaxation time: T2値）

や指標となるグリコサミノグリカンや水分量、プロテオグリカン（proteoglycan:PG）の分布などによる軟

骨基質成分の定量評価を用いて、1時間の下肢水中運動を週3回、16週間実施した結果、これらが

有意に改善したと報告されている6)。さらに、膝関節軟骨の変性について軽症である変形性膝関節
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症者に対して、毎日朝晩に下肢の運動を実施した群と6時間膝蓋骨の左右に40℃の湿

性熱シートを貼付してサポーターを覆わせた群を比較した研究では、12週後における

MRIによるT2値は後者で有意に改善した結果が報告されている 7 )。 

◇益と害のバランス評価

　軽症である変形性膝関節症の患者に対して、自転車エルゴメーターや関節モビライ

ゼーション、筋力強化トレーニング、バランス練習や筋活動、機能的アライメントと機能

的関節安定性を含む複合運動には鎮痛薬とほぼ同等の効果が示唆されている。軽症で

ある変形性膝関節症の患者に対する理学療法を実施することに対する明確な害につい

ての報告はなく、理学療法の実施により膝関節痛や関節のこわばり、日常生活活動が

回復する可能性がある。これらの報告では害の効果について報告がないことにより益の

効果が害の効果を上回ると考える。 

◇患者の価値観・希望

　軽症である変形性膝関節症の患者に対して、自転車エルゴメーターや関節モビライ

ゼーション、筋力強化トレーニング、バランス練習や筋活動、機能的アライメントと機能

的関節安定性を含む複合運動により日常生活活動が改善する可能性が高いことは患者

にとって希望となる。 

◇コストの評価

自転車エルゴメーターや関節モビライリゼーション、機能的関節安定性を含む複合運動

の実施には理学療法士による指導が必要となるが、通常の理学療法として算定するた

め、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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