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運動器理学療法－膝関節：変形性関節症 

Clinical Quention ７ 

運動機能低下がある軽症（K-L分類1または2）変形性膝関節症に対して、
単独で行う理学療法と、患者教育・生活指導との併用のいずれが推奨され
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）変形性膝関節症に対し
て、理学療法に加えて患者教育・生活指導を併用することを提案する。 

□作成班合意率 ％ 

解説 

◇CQ の背景

　運動機能低下を有する軽症（K-L分類1または2）変形性膝関節症の患者に対して、理学療法と比

較して、理学療法に加えて患者教育・生活指導を併用することにより、WOMACが改善したことを報

告する研究があるものの、患者教育や生活指導についての適切な方法は未確立であり、有効であ

る期間についても今後さらなる研究報告が待たれると考えられる。

◇エビデンスの評価

　人工膝関節置換術（TKA）前の患者に対して、投薬群と投薬に加えて教育を併用した群を

WOMACとSF-36を用いて評価した結果、9か月後の教育併用群でWOMAC機能が投薬群に比較し

て有意な改善を示したのに加えて、服薬量も多くなることが明らかとなった1)。教育併用群では、開

始時に比べて、WOMACおよびSF-36の身体疼痛と身体機能に改善があった。体重管理、身体活

動、認知行動療法による疼痛管理について患者と電話で話し合う教育効果群と通常治療群とを比

較した研究では、12か月後のWOMACに関して教育併用群で有意な改善がみられたが、その他の

評価方法では有意差はなかった2)。また、患者に教育的ブックレットを配布した群と教育的ブックク

レットの配布に加えて自己管理プログラムにも参加させた2群を比較した結果、Hospital Anxiety 

And Depression Scale（HADS）の不安感の減少、痛みおよび他の症状管理に対する自己効力感の

改善が見られたことが報告されている3)。さらに、理学療法に6～12回の電話による患者教育を提供

する効果について、6,12,18か月の時期に検証した研究では、理学療法群と理学療法に加えて教育

を併用した群で6か月後に痛みとWOMACにおいて介入効果を示したが、群間には有意差がみられ

なかった。また教育併用群では、身体活動と運動行動に関するいくつかの評価で6か月後に改善が

みられたが、12か月後および18か月後では効果はなく、教育は理学療法の効果を増加させるもので

はなかったことが明らかとなっている4)。
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◇益と害のバランス評価

　運動機能低下を有する軽症（K-L分類1または2）変形性膝関節症に対して、理学療

法に加えて患者教育・生活指導を推奨することは介入開始後6か月～9か月では効果が

ある可能性を示している研究が複数あるが、介入が長期に渡るとその効果がなくなる可

能性があるため、介入期間については効果を見ながら設定する必要があると考えられ

る。これらの報告では、教育についての効果が期間限定の可能性があり、それまでは益

の効果が害の効果を上回ると考える。 

◇患者の価値観・希望

　運動機能低下を有する軽症（K-L分類1または2）変形性膝関節症に対して、理学療

法に加えて患者教育・生活指導を推奨することにより服薬量が多くなることは患者の服

薬遵守率が向上した結果であると考えられ、WOMACやSF-36の結果から身体の痛み

や機能に対して前向きにとらえる効果があると考えられた。 

◇コストの評価

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

加えて患者教育・生活指導の提供方法については、ブックレットの配布やビデオの作成

および指導する際の視聴覚機器が必要である可能性があるが、通常のプリンターやPC

などで動画は作成可能であり、大きなコストは生じない。 
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