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第 1 章 序論 

第１節 研究の背景 

 

第 1 章 第 1 節はスポーツ科学研究誌に掲載された筆者の以下の論文を引用し,加筆， 

修正したものである. 

  

飛永 敬志：運動器疾患患者の生活空間に関する研究の動向．スポーツ科学研究，

2021, 18: 97-106. 

 

1. 超高齢社会における変形性膝関節症の位置づけ 

我が国の総人口（2021 年９月 15 日現在推計）は，1 億 2,522 万人で，前年同月に比べ

51 万人減少している 1)．一方，65 歳以上の高齢者人口は 3,640 万人で，前年同月に比べ

22 万人増加し，過去最多となっている 1)．まさに超高齢社会を迎えており，総人口に占める

高齢者の割合は 29.1％であり，世界で最も高い高齢化率である． 

高齢者が要支援になる原因の 1 位は関節疾患である 2)．今後，さらに関節疾患を有する

患者の増加が予想される．運動器疾患対策の中で，関節疾患の予防と改善は極めて重要

な課題であり，高齢者における生活の質(quality of life: QOL)の維持・向上と健康寿命を延

伸することは必要不可欠である 3)． 

運動器疾患の中でも膝痛は年齢や発症頻度から見て介護予防の重要なターゲットであ

る．膝痛の主な原因疾患の一つである変形性膝関節症(osteoarthritis of the knee:膝 OA)

は，本邦において年間約 90 万人が新たに発症する 4)．有病率は 40 歳以上の男性

42.6%，女性 62.4%であり，国内の患者数は 2,530 万人と推計されている 5)．X 線画像にお

いて明らかな膝 OA の変化を認める本症の発生頻度は，60 歳で男性 20%以下，女性 35%

程度であり，それ以降は指数関数的に増加し，80 歳以上の高齢者では男性 60%，女性で
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は 80%以上に認める 6-8)．また両側罹患例が多いとされている 9)．高齢者の急激な増加に

伴い，さらなる患者の増加が懸念される． 

 

2. 人工膝関節全置換術とリハビリテーション 

膝 OA の治療法は保存療法と手術療法の二つに大きく分けられる 10)．保存療法は薬物

療法と運動療法や装具療法などの非薬物療法に分けられる．治療の実際はそれらを併用し

て実施される． 

薬物療法と非薬物療法の併用による保存療法を実施しても，十分な疼痛緩和と機能改善

が得られず， QOL の低下を有する患者に対しては，手術療法が有効かつ費用対効果の

高い手段である 10)．主な手術法として，人工膝関節全置換術（Total Knee Arthroplasty: 

TKA）や人工膝関節単顆置換術(Unicompartmental Knee Arthroplasty: UKA)，高位脛骨骨

切り術(High Tibial Osteotomy: HTO)に代表される骨切り術などがあり，手術療法の適応は

状態や生活背景によって決められる 11)．中でも TKA は除痛や機能回復に優れており，日

常生活動作(Activities of Daily Living: ADL)や QOL を向上させ，中長期の術後成績も安

定 12, 13)してきており，年間で 95,000 件以上実施されている 14)．  

TKA 後に行われるリハビリテーションにおいて関節可動域運動と漸増的筋力増強運動お

よび機能的運動療法はエビデンスレベルの高い運動療法である 15)．近年，術後早期介入

やクリニカルパスによって，在院日数の短縮化が実現されてきている 16)．これは人工膝関

節，手術手技および術後管理といった医学・医療の進歩によるところが大きい．それに伴い

短期間で退院を実現可能にするためには，より効率的・効果的なリハビリテーション治療の

進化が求められる．また患者自らリハビリテーション治療に参加し，退院後の外来リハビリテ

ーションやホームエクササイズによって，行動変容を促す必要がある．  

日本リハビリテーション医学会では，リハビリテーション医学とは「活動を育む医学」と再定

義している 17)．身体機能に偏ったリハビリテーションを見直し，退院後の活動や参加など生

活機能全般を向上させるためのバランスの取れたリハビリテーションの実施が求められてい
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る 18)．TKA 患者のリハビリテーションは今まで国際生活機能分類(International 

Classification of Functioning, Disability and Handicap: ICF) 19)で定義されている「心身機

能・身体構造」に対するリハビリテーションアプローチが主流であったため，「活動」や「参加」

に対するリハビリテーションアプローチが不十分であった．今後は「心身機能・身体構造」だ

けでなく，「活動」や「参加」を育むためのリハビリテーションアプローチやプロトコールが必要

不可欠である． 

 

3. 人工膝関節全置換術患者の満足度 

TKA 患者は高齢者の増加に伴い適応が拡大し，手術件数は年々増加しているが，人工

股関節全置換術（Total Hip Arthroplasty: THA）よりも患者満足度が低く  20)，TKA 患者の

15～20％は満足していないことが知られている 21-24)．TKA 患者の満足度を決定する因子

は術前の期待，術後の機能，術後に持続する疼痛を挙げており，中でも術後の疼痛軽減が

患者満足度を改善するために最も強く関与することが報告されている 25)．また満足度が得

られている割合は術後 1 年以上において 53～92%であり，満足度に関連している要因は術

後の痛み，術後の機能改善の程度，術前の強い痛みと低い QOL，術前の患者の期待，術

後の機能回復などについての患者教育と術前の説明不足が指摘されている 26)．また TKA

患者の満足度に影響を及ぼす要因として身体活動 27, 28)や術後の健康関連 QOL(Health-

related Quality of Life: HRQOL) 21) 29)が報告されている．HRQOL とは疾病や医療介入に

よって影響を受ける QOL 30)のことであり，リハビリテーション治療によって改善が期待でき

る． 

これらを踏まえると TKA 患者の満足度に与える要因は多く存在し，その要因は患者個々

によって異なる．TKA と術後リハビリテーションはこれまで多く実施され確立しつつあるが，

患者満足度は決して高いとは言えず，リハビリテーション介入と改善の余地があると考えられ

る．特に術後の痛みや機能改善は，日々の術後リハビリテーション介入によって改善に取り
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組んでいるが，さらに TKA 患者の身体活動や HRQOL の向上もリハビリテーションの果た

す重要な役割と言える． 

 

4. 人工膝関節全置換術患者の身体活動 

身体活動量は加齢に伴い低下 31)し，日本人高齢者では HRQOL に影響を及ぼす因子

として報告されている 32)．膝 OA 患者の身体活動量は健常中高年者と比較し低いとされて

いる 33, 34)．膝 OA 患者や TKA 患者においても同様に中等度の身体活動を保つことは

HRQOL 向上に寄与することが推察される． 

しかし TKA 患者は術前より疼痛や身体機能が改善しても身体活動は改善しない 34-36)，

健康増進に寄与する身体活動に到達していない 35)，TKA 患者の半数が健康増進のため

に推奨されている身体活動量を獲得できていない 37)ことが報告されている．また TKA 患者

の身体活動量は退院時 38)や術後 3 ヶ月 39)において極めて低く，同年代の健常者と比較

し身体活動量が低いとされている 40)．TKA 患者の身体活動は手術治療自体ではなく，手

術前の身体活動に影響を受けている 41)．したがって術前の身体活動を把握し，手術による

疼痛軽減や身体機能の改善だけでなく，TKA 患者の行動変容を促す取り組みが必要不可

欠である． 

 

5. 人工膝関節全置換術患者の生活空間 

身体活動を評価するためには，基盤となる生活空間を把握する必要がある．生活空間と

は日常の活動で一定期間に移動した範囲のことであり，May ら 42)は「自宅から町，地域を超

えて広がっていく活動空間」と定義している．生活空間は運動機能や ADL 能力などとも関

連しており 43)，歩数や活動量などの身体活動量に結び付く概念とされている 44)． 

生活空間の代表的評価には Life Space Questionnaire (LSQ) 45)と Life Space 

Assessment (LSA) 44)が広く用いられている．LSQ は評価前 3 日間の居住地点からの最大

到達範囲を測定する尺度であり，身体機能や ADL と相関 45)するが，生活空間の変動を十
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分に捉えきれないことが指摘されている 43)．一方，LSA は評価前 1 ヶ月間における居室内

から町外までの最大到達範囲の測定に加え，補装具や介助の有無といった自立度合いを

積算して生活空間を点数化する尺度 43)である．すでに地域高齢者の生活空間の評価尺

度として，基準関連妥当性や構成概念妥当性が検証されている 43) 46)． 

LSA は身体活動を反映しており 43)，歩数や活動量などの身体活動量に結び付く概念とさ

れている 44)．LSA の低下は虚弱の促進や死亡率増加の予測因子とされている 47)．LSA の

狭小化は身体活動量の減少につながり，日常生活機能を低下させる一つの要因としている 

48)． 

高齢者の LSA を用いた報告は国外では散見されており 43, 44, 49-51)，本邦では地域在住

高齢者を対象にした報告や介護予防を目的にした報告が多数ある．日本語版 LSA は日本

人高齢者の介護予防に有用な評価尺度 46)である．また地域在住高齢者の手段的日常生

活動作(Instrumental Activities of Daily Living: IADL)の制限を予測する LSA のカットオフ

値は 56 点であることが報告されている 52)．多くの報告が生活空間に影響を及ぼす要因を

検討したものであり，身体的・精神的・環境的要因との関連が指摘されている 53-55) ．また

地域在住高齢者の生活空間は HRQOL と関連していることが報告されている 50)．さらに

ADL 障害は生活空間の狭小化を介して，HRQOL を低下させる 56)．これらを踏まえると生

活空間と ADL・IADL との関係は相互に関連している可能性がある． 

運動器疾患患者の LSA を用いた生活空間に関する調査・研究報告は， 高齢者を対象

にした研究と比較して少なく，14 編全ての論文が本邦で実施されていた(表 1)．研究対象は

膝 OA 7 編 57-63)，そのうち TKA 術後 3 編 60, 62, 63)と UKA 術後 1 編 61)であった． 

末期膝 OA 患者における生活空間の狭小化は移動能力と外出に対する自信，近隣の歩

道整備状況が影響していると報告されている 57)．さらに筋力，歩行速度および身体活動量

の低下は生活空間狭小化の要因となる 59)．  

TKA 患者の LSA は術前と比較し術後 3 ヶ月と術後 6 ヶ月において改善しなかったことが

報告されている 60)．さらに術後 6 ヶ月では歩行の自己効力感(Self-Efficacy: SE)と Timed 
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up and go test (TUG)が LSA に影響することを示している 60)．TKA 患者を対象に歩行の

SE を改善するウォーキングイベントの介入によって，LSA が有意に改善したことが報告され

ている 63)． 

TKA 患者の場合，入院中の ADL が手術侵襲によって一時的に著しく低下するが，神経

疾患などの併存疾患がない限り，退院時に ADL は概ね自立して退院を迎える．したがって

ADL 評価の代表的な指標である Barthel Index や Functional Independence Measure など

の評価結果は概ね自立していることから天井効果が生じる．しかしながら入院前の膝痛や身

体機能低下，身体活動の低下によって，自覚的に「買い物に出かける」，「重いものを片付

ける」などの機能に制限が生じる 64)．日常生活上の機能制限が生活空間の狭小化をもたら

し，HRQOL の低下を招く可能性がある．身体活動量を反映する生活空間の拡大は健康増

進，介護予防および HRQOL を向上させるために重要である．したがって TKA 患者に対し

て生活空間，すなわち LSA を評価する意義がある. 
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6. 人工膝関節全置換術患者の健康関連 QOL 

前項で高齢者の生活空間の狭小化は HRQOL の低下を招くことから，TKA 患者にも同

様に HRQOL 低下をもたらす可能性があることを概観した． HRQOL は「個人が自己の視

点で認識した自身の健康度，およびこれに直接由来する日常生活における機能状態を第

三者の解釈を経ないで報告したもの，そしてこれを尺度化して測定したもの」と定義されてい

る 30, 65)．つまり健康に起因するものに対し，医療介入によって改善できる可能性のある領

域のことである．近年，HRQOL は患者立脚型のアウトカム指標として重要視されてきている 

30)． 

HRQOL の評価には包括的尺度と疾患特異的尺度に分類される．代表的な包括的尺度

の評価には Medical Outcome Study Short-Form 36-Item Health Survey(SF-36)があり，疾

患群の HRQOL を国民標準値と比較して検討することが可能である．また信頼性，妥当性も

検証されている．SF-36 下位 8 尺度を用いる利点は身体的側面 4 領域と精神的側面 4 領

域の全 8 領域を多面的に評価できることにある． 

欧米では SF-36 を用いた報告は多く存在し，TKA 患者の HRQOL に影響を及ぼす因子

や長期縦断的報告もされている．代表的なものとして TKA 患者の HRQOL は術後に向上

するが，同年代健常人のレベルには到達しない 66-68)，また TKA 術後の痛みや身体機能は

HRQOL に大きく影響することが示されている 69)．TKA 患者の身体機能と体の痛みは著し

く改善し，特に体の痛みが術後 3 ヶ月あるいは術後 6 ヶ月の時点までに大きく軽減したこと

が示されている 66)． TKA 患者の HRQOL 低下の最も重要な予測因子は併存疾患の数と

術前 HRQOL の低下 70)であり，その関連する要因は肥満，高齢，併存疾患，手術後にお

ける持続した痛みおよび長期の手術待機期間であるとしている 66)． TKA 術後 6 ヶ月の

HRQOL を予測する因子は術後 6 週の SE が関連 71)する． 

しかしながら包括的尺度である SF-36 を用いた報告は海外の報告が中心で，本邦では

短期的な報告 68, 69)しか存在しない．そのため，本邦における TKA 患者の HRQOL を把握

する場合，日本独自の生活様式や社会的背景，文化などが異なるため，欧米の研究報告を



 9 

すべて一般化することは困難である．SF-36 による評価は日本人の同年代一般健常者と

HRQOL を比較することが可能である． 

地域高齢者では HRQOL を向上させる要因の一つとして，身体活動 SE が関係すると言

われている 72) 73)．TKA 患者の HRQOL を縦断的に調査し，SE に着目した HRQOL に関

する研究は少ない．したがって TKA 患者の HRQOL を向上させるためには痛みや機能だ

けでなく，SE を高めるアプローチも必要である． 

 

7. 自己効力感(Self-Efficacy: SE) 

前項で述べたとおり，TKA 患者の SE は身体活動や身体活動を反映する生活空間に影

響を与え，HRQOL を予測する重要な因子である．Bandura によると SE とは「ある結果を生

み出すために必要な行動をどの程度うまく行うことができるかという個人の確信の程度」と定

義されている 74)．SE は HRQOL を向上させる要因の一つとして，身体活動 SE が重要と言

われている 72)．特に運動や身体活動に関する SE は，身体活動や行動変容，運動の継続 

75)，さらには HRQOL に関係する 73)とされている． 

SE は HRQOL 向上のための媒介変数であり，身体活動・運動の実施により，向上する性

質がある 76)．また教育的な指導や成功体験を通じて SE を向上させることが可能であると言

われている 77)．特に高齢者では身体機能が向上しても直接 HRQOL の向上に関与しない

ことが報告されている 78, 79)．さらに高齢者の身体活動の向上には下肢筋力などの身体機

能だけでなく SE が重要であることが示されている 80)． つまり SE は HRQOL や身体活動，

行動変容に影響を及ぼす重要な因子であることから，TKA 患者の生活空間と HRQOL を

向上させる必要な因子と考えられる． 

SE の主な評価方法は運動 SE，身体活動 SE，転倒 SE，歩行 SE と虚弱高齢者の身体活

動 SE 尺度などがあるが，課題特異的性質 72)があるため，どの対象者に対して，何の SE を

評価するのか選択する．膝 OA 患者や TKA 患者を対象とした SE 評価尺度は現段階では

存在しないこと，本研究対象が高齢者であり，身体活動が低下していることから虚弱高齢者
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の身体活動 SE 尺度 81)を用いることがより適切である．すでに虚弱高齢者の身体活動 SE

尺度は日本人虚弱高齢者の信頼性，妥当性も検証されている 81)． 

 

第 2 節 本論文の目的 

1. 本論文の着眼点 

TKA の手術件数は大幅に増加し，手術成績も安定しつつあるが，第 1 節で示したとお

り，TKA 患者の満足度は決して高いとは言えない現状にある．その原因は様々な要因があ

るが，痛みの軽減と身体機能の改善だけでは不十分であることが考えられる．先行研究で

示したように，特に TKA 患者の満足度に関連する身体活動 34-36)，それを反映する生活空

間が同年代の一般高齢者よりも狭小化していること 60)，また「活動」と「参加」に大きく関与す

る HRQOL が同年代の健常者よりも低下していること 66-68)はリハビリテーションを提供する

上で重要な課題である． 

本研究では身体活動を反映する生活空間および活動や参加に関わる HRQOL をアウト

カムに着目した．今まで末期膝 OA 患者や TKA 患者に関するメインアウトカムは ICF 19)で

定義されている痛みや関節可動域および筋力などの「心身機能・身体構造」に着目し，評価

やリハビリテーションが実施されてきた．また HRQOL に代表される患者立脚型のアウトカム

指標よりもむしろ客観的なアウトカム指標が多く用いられてきた 82)．本研究では新たな知見

を得るために，身体活動や生活空間の代表的な指標である LSA と包括的な HRQOL の代

表的な指標である SF-36v2 をメインアウトカムにした． 

生活空間と HRQOL は TKA の主な目的である痛みの軽減や身体機能の改善によって

改善する可能性がある．それに加えてリハビリテーションを推進する上で，心理的要因であ

る SE を検討する必要がある． 
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2. 本論文の目的 

本論文では TKA 患者を対象に生活空間の指標である LSA と包括的な HRQOL の評価

尺度である SF-36v2 を用いて縦断的に評価を実施し，その影響を及ぼす因子として身体機

能に加え，身体活動 SE に着目した．本研究の目的は 1) 手術前における末期膝 OA 患者

の生活空間と HRQOL に影響を及ぼす因子を明らかにすること，2) TKA 患者の生活空間と

HRQOL の回復過程を明らかにすること，3) TKA 患者の生活空間と HRQOL に影響を及ぼ

す因子を解明することで，今後の新たなリハビリテーション方策について検討することとし

た． 

 

3. 本論文の構成 

本論文の構成は第 1 章から第 5 章で構成されている(図 1)． 

第 2 章では目的 1) に対応する研究を 2 つ報告した．まず 1 つ目は手術前における末

期膝 OA 患者の生活空間と身体機能，身体活動 SE との関連について調査した(研究 1)．2

つ目は手術前における末期膝 OA 患者の HRQOL と身体機能，身体活動 SE との関連に

ついて調査した(研究 2)． 

第 3 章では目的 2) に対応する研究を 3 つ報告した．まず 1 つ目は TKA 患者の生活空

間の回復過程を術後 3 ヶ月まで縦断的に調査した(研究 3)．2 つ目は TKA 患者の HRQO 

L の回復過程を術後 6 ヶ月まで縦断的に調査した(研究 4)．3 つ目はさらに TKA 患者の

HRQOL の回復過程を術後 2 年まで縦断的に調査した(研究 5)． 

第 4 章では，目的 3) に対応する研究を 2 つ報告した．まず 1 つ目は TKA 患者の生活

空間と身体機能，身体活動 SE との関連について調査した(研究 6)．2 つ目は TKA 患者の

HRQOL と身体機能，身体活動 SE との関連について調査した(研究 7)． 

以上の研究を踏まえ，第 5 章では総合論議として，本研究で得られた知見をもとに，TKA

患者の満足度を向上すべく，生活空間と HRQOL を改善するためのリハビリテーション方策

の提案，さらに今後の課題と展望について概説した． 
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第 4 章 

人工膝関節全置換術患者の生活空間と健康関連 QOL に影響を及ぼす

因子（術後の状態） 

第 1 章 

序論 

（背景・目的） 

第 2 章 

末期変形性膝関節症患者の生活空間と健康関連 QOL に影響を 

及ぼす因子（術前の状態） 

 

第 3 章 

人工膝関節全置換術患者の生活空間と健康関連 QOL の回復過程 

（縦断研究） 

 

第 5 章 

総合論議 

 

図 1 論文構成 
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4. 本研究の倫理的配慮 

本研究は，倫理的配慮として対象者に研究内容の説明文書を用いて口頭による説明を

行い，研究参加への同意を書面にて得た．なお，本研究は獨協医科大学埼玉医療センタ

ー生命倫理委員会の承認 (0826) を受けて実施した． 
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第 2 章 末期変形性膝関節症患者の生活空間と健康関連 QOL に影響を及ぼ

す因子（術前の状態） 

第 1 節 末期変形性膝関節症患者の生活空間と身体機能，身体活動 SE との関連 

 

第 2 章 第 1 節は Journal of Physical Therapy Science 誌に掲載された筆者の以下の論 

文を引用し,加筆，修正したものである. 

 

Tobinaga T.，Obayashi S.，Miyamoto R.,et al.：Factors influencing life-space mobility 

change after total knee arthroplasty in patients with severe knee osteoarthritis．

J.Phys.Ther.Sci.，2019, 31（11）: 889-894. 

 

1. 目的 

LSA は高齢者の生活空間を評価するために開発された経緯から，今まで高齢者を対象

に広く用いられている．国外では高齢者を対象に LSA を用いた報告は散見されており 43, 

44, 49-51)，本邦では地域在住高齢者を対象にした報告や介護予防を目的にした報告がある

46, 52-55)． 

しかしながら運動器疾患患者の生活空間に関する報告は極めて少ない現状にある．末期

膝 OA 患者では一般高齢者よりも生活空間が狭小化していることが報告 57)されているが，

報告数が少なく，一定の見解は得られていない．そこで末期膝 OA 患者の生活空間と身体

機能，身体活動 SE との関連について検討した． 
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2. 方法 

1) 対象 

2013 年 6 月から 2018 年 6 月までに獨協医科大学埼玉医療センターで初回片側 TKA

を予定している末期膝 OA 患者 58 例(男 9/女 49, 平均年齢 74.6±6.5 歳)とした（表 2-

1）．除外基準として反対側に TKA の既往があるもの，神経学的疾患など歩行能力に影響

を及ぼすその他の疾患を有しているもの，外来通院が困難であったものとした． 

 

表 2-1 対象  

年齢 (歳)             74.6±6.5 
性別 （男/女）      9/49 
身長 (cm) 150.5±7.4  
体重 (kg)  59.6±10.4  
BMI (kg/m2)  26.3±4.2  
術後在院日数 (日)  26.2±14.3 
BMI: Body Mass Index（体格指数） 

 

2) 方法 

(1) 生活空間の評価には Baker ら 44)によって開発された LSA を用いた．その日本語版

LSA は基準関連妥当性と構成概念妥当性が既に検証されている 46) ．方法は 1 ヶ月間の

各生活空間における活動の有無と頻度および自立度から得点化し，120 点満点で得点が

高いほど生活空間が広いことを示す．LSA の 5 点以上の変化は歩行の変化に関連してお

り，臨床的に重要であることが証明されている 83). 

(2) 膝伸展筋力はBIODEX system 3 (Biodex Medical Systems社， USA) を用いて計測し

た．測定方法は端坐位で角速度60°/sec.の等速性収縮を5回実施し，術側と非術側の膝

伸展最大トルクを体重で除した値を各症例の代表値とした． 

(3) 30 秒椅子立ち上がりテスト(30-sec Chair Stand test: CS-30 テスト)は Jones らの方法 84)

に準じて行った．教示は｢30 秒間で，できるだけ早く立ち上がりを繰り返し行ってください｣に
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統一し，最大努力での反復起立を実施した．測定は 1 回とし，立ち上がり途中で 30 秒に達

した場合は 1 回としてカウントした． 

(4) 開眼片脚起立時間テスト(One Leg Standing time test: OLS)は新体力テストの方法 85)

に準じて実施した．術側と非術側を軸に裸足で両手を腰に当て，持ち上げた足が床面に接

地するまでの時間を各 3 回計測し，最大値を各症例の代表値とした． 

(5) 5M 最大歩行テスト(5m Maximum Walking Speed test: 5MWS)は 5m の歩行測定区間の

前後に 3m の加速および減速路を取った合計 11m を最大努力で歩行した．「できるだけ早

く行ってください」に教示を統一して 2 回測定し，最速値を各症例の代表値とした． 

(6) TUG は Podsiadlo らの原法 86)に準じて実施した．測定時の心理状態や教示の解釈に

よる結果の変動を除くために，「できるだけ早く行ってください」に教示を統一して最大努力

での測定を 2 回実施し，最速値を各症例の代表値とした． 

(7) 膝関節に対する痛みと機能の評価は Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index（WOMAC）に準じた日本語版膝機能評価表(準 WOMAC) 87)を用い

た．自己記入で行い，結果は 0～100 点で点数化し，得点が高いほど膝関節の痛みと機能

が良好であることを示す． 

(8) 自己効力感の評価には虚弱高齢者の身体活動 SE 尺度 81)を用いた．3 つの身体活動

項目から構成されており，「歩行」，「階段昇り」，「重量物挙上」について評価した．5 つの活

動負荷(時間，強度)の階級を設定し，「全く行うことができない」から「絶対行うことができる」

の 5 項目から選択し，結果は 5～25 点で点数化し，得点が高いほど身体活動 SE が高いこ

とを示す． 

 

3) 解析 

末期膝 OA 患者における生活空間の LSA と関連のある因子を明らかにするために単変

量解析として LSA と各測定項目との関係を Spearman の相関係数と年齢で調整した偏相関

係数を用いて分析した．LSA と相関のあった各因子を独立変数，LSA を従属変数としてス
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テップワイズ法による重回帰分析を行った．統計解析は SPSS ver.19.0(IBM Inc.，Japan)を

用いて行い，有意水準は 5%とした． 

 

3. 結果 

末期膝 OA 患者の LSA は 59.6±25.6 点であった．その他の身体機能と身体活動 SE の

結果を表 2-2 に示した． 

 

表 2-2 LSA と身体機能および身体活動 SE 
LSA （点）  59.6±25.6 
膝伸展筋力 (N･m/kg) 術側 54.1±25.3 
 非術側 75.5±28.5 
CS-30 （回）  13.1±4.2 
OLS （秒） 術側 11.6±17.2  

非術側 12.7±18.3 
5MWS （秒）  5.2±2.3 

TUG (秒)  11.2±4.1 
準 WOMAC （点） 術側痛み 50.0±22.4  

非術側痛み 63.8±24.5  
機能 61.8±19.0 

身体活動 SE （点） 歩行 SE 14.2±5.2 
 階段 SE  9.4±4.7  

重量物 SE 16.9±5.5 

LSA: Life Space Assessment 5MWS: 5m Maximum Walking Speed test 

CS-30: 30-sec Chair Stand test TUG: Timed up and go test 

OLS: One Leg Standing time test SE: Self-Efficacy   

WOMAC : Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

   

末期膝 OA 患者の LSA と各評価項目との関係を表 2-3 に示した．単変量解析の結果，

末期膝 OA 患者の LSA は年齢で調整した偏相関係数において，術側膝伸展筋力(r＝

0.43)，術側 OLS(r＝0.31)，5MWS(r＝-0.32)，TUG(r＝-0.32)，準 WOMAC の機能(r＝

0.34)，歩行 SE(r＝0.52)と有意な相関を示した．  
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表 2-3 LSA と各評価項目との関係 
    相関係数 偏相関係数 
膝伸展筋力 術側 0.43** 0.41**  

非術側 0.23 0.12 
CS-30 

 
0.24 0.23 

OLS 術側 0.43** 0.31*  
非術側 0.19 0.10 

5MWS 
 

-0.39**  -0.32* 
TUG 

 
-0.38**  -0.32* 

準 WOMAC 術側痛み 0.10 0.10  
非術側痛み 0.19 0.02  
機能 0.36**     0.34* 

身体活動 SE 歩行 SE 0.52** 0.52**  
階段 SE 0.20 0.16 

  重量物 SE 0.32* 0.24 
**:p<0.01 *:p<0.05 

LSA: Life Space Assessment 5MWS: 5m Maximum Walking Speed test 

CS-30: 30-sec Chair Stand test TUG: Timed up and go test 

OLS: One Leg Standing time test SE: Self-Efficacy   

WOMAC : Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

 

重回帰分析の結果，末期膝 OA 患者の LSA に影響を及ぼす因子として，歩行 SE(p＝

0.001)と術側膝伸展筋力(p＝0.043)が抽出された（表 2-4）．  

 

表 2-4 LSA に影響を及ぼす因子   

従属変数 独立変数 B β p R R2 

 （定数) 16.471  0.072 0.566 0.321 

 LSA 歩行 SE 2.056 0.422 0.001   

  術側膝伸展筋力 0.254 0.251 0.043     

B: 非標準偏回帰係数 β： 標準化偏回帰係数    

LSA: Life Space Assessment SE: Self-Efficacy 

 

4. 考察 

本研究における対象患者の LSA は 59.6±25.6 点で，一方我が国の同年代（平均年齢

74.0±5.5 歳）における一般高齢者の LSA 91.6±14.6 点 54)，先行研究における末期膝

OA 患者の LSA 68.5±28.0 点 57)よりも低値であった．一般高齢者の生活空間は一般健康
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状態，運動機能，物的・人的環境が直接関与していることが報告されている 54) ．本研究の

対象が全例末期膝 OA による手術適応患者のため，一般健康状態と運動機能が低下して

いたことが生活空間を著しく低下させた要因として考えられる． 

地域在住高齢者の IADL 低下を予測するカットオフ値は LSA 56 点 52)であり，末期膝

OA 患者における LSA は IADL を確保するための生活空間は保たれていたことが推測され

る．しかしながら我が国の同年代における一般高齢者の LSA 54)には及ばなかった．末期膝

OA 患者の身体活動量は健常中高年者と比較し低いことが報告されている 33, 34)．本研究

の対象者においても同様に身体活動量の低下が生活空間に影響を及ぼしていたものと考

えられる． 

生活空間に影響を及ぼす身体機能的要因として末期膝 OA 患者の LSA において，術側

膝伸展筋力が抽出された．地域在住高齢者の LSA では加齢，移動機能に必要な身体機

能，移動機能に必要性の高い IADL および健康状態と関連する 55)．高齢者の生活空間を

規定する要因の一つとして歩行速度 43)が挙げられている．末期膝 OA 患者では移動能力

の指標である TUG 57) 60)が影響を及ぼす因子であった．本研究結果は先行研究と若干異

なる結果ではあったが，膝 OA 患者の膝伸展筋力は歩行速度 88)，活動性 89)に関連があ

るとされている．したがって膝伸展筋力は移動能力や活動性に必要不可欠であるため，大

腿四頭筋の筋力増強運動が重要であることが示唆された． 

また生活空間に影響を及ぼす心理的要因として歩行 SE が抽出された．末期膝 OA 患者

の生活空間には外出に対する自信 57)が影響するとされており，本研究結果は先行研究と

類似した結果であった．したがって末期膝 OA 患者の生活空間を拡大するためには心理的

な要因である歩行 SE の向上が重要であることが示唆された． 

本研究の限界として，手術前における末期膝 OA 患者を対象にしており，身体機能や SE

以外の生活空間に影響を及ぼす可能性がある併存疾患の有無や近隣の歩道整備状況な

どの環境要因について定かではない．また手術前の患者のため，患者自ら活動や参加を制

限していた可能性も否めない点が挙げられる．末期膝 OA 患者のリハビリテーションを実施
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する上で，生活空間を拡大するためには，大腿四頭筋の筋力増強運動や歩行 SE を向上さ

せることが必要である． 

 

5. 結論 

本研究では手術前における末期膝 OA 患者の生活空間と身体機能，身体活動 SE との

関連について検討した．その結果，以下の点が明らかとなった． 

末期膝 OA 患者の生活空間は同年代の一般高齢者や先行研究における末期膝 OA 患

者と比較し，狭小化していた． 

末期膝 OA 患者の生活空間に影響を及ぼす因子は膝伸展筋力と歩行 SE であることが

示唆された． 

 

第 2 節 末期変形性膝関節症患者の健康関連 QOL と身体機能，身体活動 SE との関連 

 

第 2 章 第 2 節は Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 誌に掲載された 

筆者の以下の論文を引用し,加筆，修正したものである. 

 

Tobinaga T.，Obayashi S.，Miyazaki C., et al.：The impact of self-efficacy for physical 

activity on health-related quality of life in total knee arthroplasty recipients．J.Back 

Musculoskelet.Rehabil.，2021, 34（5）: 829-835. 

 

1. 目的 

膝 OA 患者の HRQOL は国民標準値より低く，一般健常者と比較し身体的・精神的にも

低下しており，併存疾患と関連性があると報告されている 90)．膝 OA による痛みは HRQOL

の低下を招き 91, 92)，身体的側面だけでなく精神的側面にも影響を与える 93)．また
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HRQOL は歩行速度と膝伸展筋力 94)，身体活動量 95)と関連することが報告されている．

外来膝 OA 患者の HRQOL は国民標準値より低く，その要因は主観的重症度，客観的重

症度，周辺環境満足感，趣味活動満足感であったとしている 96)． 

しかしながら本邦で末期膝 OA 患者を対象に，包括的尺度を用いて HRQOL を検討した

報告は見当たらない．そこで本研究では手術前における末期膝 OA 患者の HRQOL を調

査し，その実態と身体機能，身体活動 SE との関連について検討した．  

 

2. 方法 

1) 対象 

2009 年 8 月から 2018 年 7 月までに獨協医科大学埼玉医療センターで初回片側 TKA

を予定している末期膝 OA 患者 106 例(男 15/女 91， 平均年齢 73.6±7.2 歳)とした（表 2-

5）．除外基準として反対側に TKA の既往があるもの，神経学的疾患など歩行能力に影響

を及ぼすその他の疾患を有しているもの，外来通院が困難であったものとした． 

 

表 2-5 対象  

年齢 (歳)                    73.6±7.2 
性別 （男/女）     15/91 
身長 (cm) 151.3±7.4  
体重 (kg)   60.4±11.0  
BMI (kg/m2)   26.3±4.2  
術後在院日数 (日)   24.7±6.5 
BMI: Body Mass Index（体格指数） 

 

2) 方法 

(1) HRQOL の評価は包括的尺度として SF-36v2 30)を用いた．SF-36v2 の下位尺度は身体

機能(Physical functioning：PF)，日常役割機能―身体(Role physical：RP)，体の痛み(Bodily 

pain：BP)，全体的健康感(General health perceptions：GH)，活力(Vitality：VT)，社会生活機

能 (Social functioning：SF)，日常役割機能―精神(Role emotional：RE)および心の健康
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(Mental health：MH)からなる 30)．各下位尺度の偏差得点は専用スコアリングプログラムを用

いて算出した． 

(2) 膝伸展筋力は BIODEX system 3 (Biodex Medical Systems 社， USA) を用いて計測し

た．測定方法は端坐位で角速度 60°/sec.の等速性収縮を 5 回実施し，術側の膝伸展最

大トルクを体重で除した値を各症例の代表値とした． 

(3) TUG は Podsiadlo らの原法 97)に準じて実施した．測定時の心理状態や教示の解釈に

よる結果の変動を除くために，「できるだけ早く行ってください」に教示を統一して最大努力

での測定を 2 回実施し，最速値を各症例の代表値とした． 

(4) OLS は新体力テストの方法 85)に準じて実施した．術側を軸に裸足で両手を腰に当て，

持ち上げた足が床面に接地するまでの時間を各 3 回計測し，最大値を各症例の代表値とし

た． 

(5) 膝関節に対する痛みと機能の評価は WOMAC に準じた準 WOMAC 87)を用いた．自己

記入で行い，結果は 0～100 点で点数化し，得点が高いほど膝関節の痛みと機能が良好で

あることを示す． 

(6) 自己効力感の評価には虚弱高齢者の身体活動 SE 尺度 81)を用いた． 3 つの身体活

動項目から構成されており，「歩行」，「階段昇り」，「重量物挙上」について評価した．5 つの

活動負荷(時間，強度)の階級を設定し，「全く行うことができない」から「絶対行うことができ

る」の 5 項目から選択し，結果は 5～25 点で点数化し，得点が高いほど身体活動 SE が高

いことを示す． 

 

3) 解析 

末期膝 OA 患者の HRQOL と関連のある要因を明らかにするために単変量解析として

SF-36v2 の下位 8 尺度と各測定項目との関係を年齢で調整した偏相関係数を用いて分析

した．SF-36v2 の下位 8 尺度と相関のあった各因子を独立変数，SF-36v2 の下位 8 尺度を

従属変数としてステップワイズ法による重回帰分析を行った．統計解析は SPSS ver.25.0 
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(IBM Inc.，Japan) を用いて行い，有意水準は 5%とした． 

 

3. 結果 

末期膝 OA 患者の SF-36v2 の下位 8 尺度の結果を表 2-6 に，各身体機能と身体活動

SE の結果を表 2-7 に示した． 

 

表 2- 6 SF-36v2 下位 8 尺度 

PF 15.3±14.7 

RP 25.7±14.3 

BP 33.1±7.5 

GH 42.0±9.4 

VT 42.9±11.2 

SF 37.0±14.5 

RE 31.3±15.9 

MH 43.8±11.5        

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 

 

表 2-7 身体機能と身体活動 SE 

膝伸展筋力 (N･m/kg)           術側  56.0±24.6 

TUG (秒)  11.2±3.6 

OLS （秒）  12.4±17.2 

準 WOMAC （点） 術側痛み  47.3±20.0 

 非術側痛み  69.2±23.5 

 機能  58.8±20.2 

身体活動 SE （点） 歩行 SE  13.1±5.5 

 階段 SE   9.2±4.6 

 重量物 SE  16.0±6.1 

TUG: Timed up and go test  OLS: One Leg Standing time test 

WOMAC:  Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

SE: Self-Efficacy  
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末期膝 OA 患者の SF-36v2 の下位 8 尺度と各測定項目との関係は，年齢で調整した偏

相関係数を表 2-8 に示した．  

PF は膝伸展筋力，OLS，術側膝の痛み， 膝の機能および身体活動 SE の全尺度と有意

な相関を示した(r＝0.22～0.51)．RP は膝伸展筋力，膝の機能および重量物 SE において

有意な相関を示した(r＝0.24～0.35)．BP は術側と非術側膝の痛み，膝の機能および身体

活動 SE の全尺度において有意な相関を示した(r＝0.21～0.54)．GH は TUG，膝の機能，

歩行 SE および重量物 SE と有意な相関を示した(|r|＝0.23～0.38)．VT は膝伸展筋力，

TUG，OLS，術側膝の痛み，膝の機能，歩行 SE および重量物 SE と有意な相関を示した(|r|

＝0.21～0.43)．SF は TUG，術側膝の痛み，膝の機能，歩行 SE および重量物 SE と有意な

相関を示した(|r|＝0.28～0.44)．RE は膝伸展筋力，膝の機能および重量物 SE と有意な相

関を示した(r＝0.21～0.38)．MH は膝伸展筋力，TUG，術側膝の痛み，膝の機能および重

量物 SE と有意な相関を示した(|r|＝0.22～0.40)． 

 

表 2-8 SF-36v2 下位 8 尺度と各測定項目との関係   

 膝伸展 
筋力 

TUG OLS 
術側 
痛み 

非術側 
痛み 

機能 
歩行 
SE 

階段 
S E 

重量物 
SE 

PF 0.35** -0.03 0.36** 0.22* -0.09  0.51** 0.50**  0.39** 0.31** 

RP 0.33** -0.14 0.07  -0.16 0.15  0.24* 0.18  0.14  0.35** 

BP 0.13  -0.17  0.19  0.52** 0.21* 0.54** 0.38** 0.21* 0.38** 

GH 0.18  -0.23* 0.15  0.17  0.12  0.38** 0.27** 0.18  0.32** 

VT 0.29** -0.25* 0.22*  0.24* -0.04 0.43** 0.21* 0.13  0.39** 

SF 0.18  -0.28** 0.18  0.32** -0.03 0.43** 0.32** 0.13  0.44** 

RE 0.21* -0.13  0.04  0.07  -0.03 0.26** 0.16  0.01  0.38** 

MH 0.22* -0.22* 0.12  0.25* 0.01  0.30** -0.001 -0.09 0.40** 

**:p<0.01 *:p<0.05        

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 
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末期膝 OA 患者の SF-36v2 の下位 8 尺度に影響を及ぼす因子について，重回帰分析

の結果を表 2-9 に示した． 

PF は膝の機能（p<0.001）と歩行 SE(p＝0.003)および膝伸展筋力(p＝0.046)，RP は膝伸

展筋力(p＝0.009)と重量物 SE(p＝0.01），BP は膝の機能(p＝0.001)と術側膝の痛み(p＝

0.009)，GH は膝の機能（p<0.001），VT は膝の機能(p＝0.014)と膝伸展筋力(p＝0.038)およ

び重量物 SE(p＝0.043)，SF は重量物 SE(p＝0.006)と機能(p＝0.018)，RE は重量物 SE(p

＝0.002)，MH は重量物 SE（p<0.001）が抽出された． 

 

表 2-9 SF-36v2 下位 8 尺度に影響を及ぼす因子 
従属変数 独立変数 B β p R R2 

 （定数） -13.787  0.002 0.591 0.350 
PF 機能 0.239 0.328 <.001   
 歩行 SE 0.737 0.28 0.003   
 膝伸展筋力 0.102 0.172 0.046   
 （定数） 8.228  0.06 0.398 0.158 
RP 膝伸展筋力 0.148 0.255 0.009   
 重量物 SE 0.587 0.25 0.01   
 （定数） 20.749  <.001 0.55 0.303 
BP 機能 0.127 0.343 0.001   
 術側痛み 0.102 0.273 0.009   
 （定数） 32.059  <.001 0.364 0.132 
GH 機能 0.17 0.364 <.001   
 （定数） 24.043  <.001 0.49 0.24 
VT 機能 0.14 0.254 0.014   
 膝伸展筋力 0.086 0.193 0.038   
 重量物 SE 0.377 0.209 0.043   
 （定数） 15.764  <.001 0.209 0.179 
SF 重量物 SE 0.677 0.285 0.006   
 機能 0.176 0.244 0.018   
 （定数） 19.153  <.001 0.305 0.093 
RE 重量物 SE 0.794 0.305 0.002   
 （定数） 32.326  <.001 0.398 0.158 
MH 重量物 SE 0.727 0.398 <.001    

B: 非標準偏回帰係数 β： 標準化偏回帰係数 
 

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 

 



 26 

4. 考察 

SF-36v2 の日本人国民標準値は，70 から 80 歳において PF 37.9±17.0，RP 42.4±

14.8，BP 46.9±11.0，GH 47.0±11.3，VT 49.4±10.6，SF 48.5±11.8，RE 44.8±14.3 お

よび MH 50.9±10.0 とされている 30)．これに比べて本研究における末期膝 OA 患者では

SF-36v2 の下位 8 尺度は全尺度で低下していた．特に PF は 15.3±14.7，RP は 25.7± 

14.3，BP は 33.1±7.5 であったことから，身体的な尺度である PF や RP および BP が著しく

低下していた．膝 OA 患者において一般健常者と比較し身体的・精神的にも HRQOL が低

下しており，これが SF-36 の PF，RP，BP に影響を及ぼすとしている 90)．本研究結果は先

行研究と概ね一致する結果であった．また膝の痛みは身体的側面だけでなく精神的側面の

HRQOL にも影響を与える 93)．本研究結果においても同様に精神的な項目の中で SF，RE

が低値を示したことから膝の痛みが精神的に影響を及ぼしたものと考えられる． 

末期膝 OA 患者の HRQOL に影響を及ぼす因子として SF-36v2 の結果から，身体的側

面では膝伸展筋力と膝の痛みおよび機能，さらに心理的側面では歩行 SE と重量物 SE が

抽出された．膝 OA 患者の HRQOL は歩行速度と膝伸展筋力 94)と関連することが報告さ

れている．本研究における重回帰分析の結果から TUG ではなく，膝伸展筋力だけが抽出

された．膝伸展筋力は歩行速度に影響することが知られており 98)，概ね一致した結果であ

ったと考えられる． 

また HRQOL に影響を及ぼす因子として，膝の痛みや機能だけでなく心理的側面では歩

行 SE と重量物 SE といった身体活動 SE が抽出された．特に運動や身体活動に関する SE 

は HRQOL に関係し 73)，さらに SE は HRQOL 向上のための媒介変数であり，身体活動・

運動の実施により向上する性質がある 76)．膝の痛みや機能が改善し，身体活動・運動が実

施されることによって身体活動 SE が向上し，その結果として HRQOL が向上した可能性が

ある．  

本研究の限界として，手術前における末期膝 OA 患者を対象にしており，身体機能や SE

以外に HRQOL に影響を及ぼす可能性がある併存疾患の有無や環境要因について定か
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ではない．また手術前の患者のため，患者自ら活動や参加を制限していた可能性も否めな

い点が挙げられる．末期膝 OA 患者のリハビリテーションを実施する上で，HRQOL を向上

するためには，膝伸展筋力の強化や膝の痛みおよび機能を改善することに加え，さらに歩

行や重量物挙上などの身体活動 SE を向上させることが必要であることを示している．  

 

5. 結論 

本研究では手術前における末期膝 OA 患者の HRQOL を調査し，その実態と身体機

能，身体活動 SE との関連について検討した．その結果，以下の点が明らかとなった． 

末期膝 OA 患者における SF-36v2 の下位 8 尺度は国民標準値には到達しておらず，

HRQOL が低下していた． 

末期膝 OA 患者の HRQOL に影響を及ぼす因子は膝伸展筋力や膝の痛みおよび機能

に加え，歩行や重量物挙上などの身体活動 SE であることが示唆された． 
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第 3 章 人工膝関節全置換術患者の生活空間と健康関連 QOL の回復過程

（縦断研究） 

第 1 節 人工膝関節全置換術患者における生活空間の回復過程（短期成績） 

 

第 3 章 第 1 節は Journal of Physical Therapy Science 誌に掲載された筆者の以下の論 

文を引用し,加筆，修正したものである. 

 

Tobinaga T.，Obayashi S.，Miyamoto R.,et al.：Factors influencing life-space mobility 

change after total knee arthroplasty in patients with severe knee osteoarthritis．

J.Phys.Ther.Sci.，2019, 31（11）: 889-894. 

 

1. 目的   

第 2 章 第 1 節で示したように末期膝 OA 患者の生活空間は，LSA の結果から一般高

齢者と比較し狭小化していた．これが TKA とリハビリテーション介入により，いつ，どの程

度，改善をするのか,またその効果を明らかにする必要がある．それによってリハビリテーショ

ンの目標設定やゴール設定をすることが可能になる. 

手術後の運動器疾患患者に関する生活空間の縦断的変化について LSA を用いた報告

はいくつか散見される．TKA 患者の LSA を用いた研究 60)では術前と比較し術後 3 ヶ月と

術後 6 ヶ月において改善しなかったことが報告されている．手術前後の生活空間を縦断的

に調査した報告は質・量ともに少ない現状にあり，一定の見解は定かではない．そこで本研

究では TKA 患者の生活空間の回復過程について検討した． 
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2. 方法 

1) 対象 

第 2 章 第 1 節の対象と同様に，2013 年 6 月から 2018 年 6 月までに獨協医科大学埼

玉医療センターで末期膝 OA により初回片側 TKA を施行した 58 例(男 9/女 49, 平均年

齢 74.6±6.5 歳)とした（表 2-1）．除外基準として反対側に TKA の既往があるもの，神経学

的疾患など歩行能力に影響を及ぼすその他の疾患を有しているもの，外来通院が困難であ

ったものとした． 

 

2) 方法 

測定方法は第 2 章 第 1 節の方法と同様に実施した．生活空間の評価には Baker ら 44)

によって開発された LSA を用いた．膝伸展筋力は BIODEX system 3 (Biodex Medical 

Systems 社, USA) を用いて角速度 60°/sec.の等速性収縮による膝伸展最大トルクを用い

た．その他，身体機能評価として CS-30 テスト 84)と OLS 85)，5MWS，TUG 86)を実施した．

膝関節に対する痛みと機能の評価は準 WOMAC 87)，自己効力感の評価は虚弱高齢者の

身体活動 SE 尺度 81)を用いた．  

術後の理学療法は獨協医科大学埼玉医療センターのクリニカルパスに準じて実施した．

術後翌日から関節可動域運動，筋力増強運動および全荷重による歩行練習を開始した．

術後 2 週から歩行の改善に応じてバランス練習や階段昇降練習を追加した．退院の目標

は歩行と階段昇降の自立とし,退院時期の目安は術後 3 週とした．退院後は自宅でのホー

ムエクササイズ，身体機能の改善および身体活動量の向上を目的に術後 3 ヶ月間，週 1 回

1～2 単位で外来理学療法を実施した．各評価は術前と術後 3 ヶ月に実施した． 

 

3) 解析 

LSA の回復過程は対応のある t 検定，身体機能と身体活動 SE の回復過程は Wilcoxon

の符号付順位検定を行った．LSA と各測定項目の改善度は術前から術後 3 ヶ月までの変
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化量を算出し，各変化量と術前の値（初期値）との関係については Pearson の相関係数もし

くは Spearman の相関係数と年齢で調整した偏相関係数を用いて分析した． 

統計解析は SPSS ver.19.0(IBM Inc.，Japan) を用いて行い，有意水準は 5%とした． 

 

3. 結果 

LSA と各身体機能および身体活動 SE の結果を表 3-1 に示した．LSA は術前 59.6±

25.6 点から術後 3 ヶ月 72.8±25.1 点になり，生活空間が有意に拡大した(p＜0.001)． 

身体機能は術側膝伸展筋力(p＝0.039)，非術側膝伸展筋力(p＝0.04)，CS-30(p＜

0.001)，術側 OLS(p＜0.001)，非術側 OLS(p＜0.001)，5MWS(p＜0.001)，TUG(p＜0.001) 

の全測定項目で有意に改善を示した．また準 WOMAC の術側痛み(p＜0.001)と非術側痛

み(p＜0.001)および機能(p＜0.001)，身体活動 SE の歩行 SE(p＜0.001)，階段 SE(p＝

0.002)および重量物 SE(p＝0.017)の全項目においても術前と比較し術後 3 ヶ月で有意に

改善した． 
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表 3-1 LSA と身体機能および身体活動 SE 

   術前 術後 3 ヶ月 

LSA （点）  59.6±25.6 72.8±25.1**   

膝伸展筋力 (N･m/kg) 術側 54.1±25.3 58.7±17.1* 

 非術側 75.5±28.5 79.8±27.9** 

CS-30 （回）  13.1±4.2 14.9±5.2* 

OLS （秒） 術側 11.6±17.2 25.0±28.3** 

 非術側 12.7±18.3 18.2±22.8** 

5MWS （秒）  5.2±2.3   4.1±1.2** 

TUG (秒)  11.2±4.1   9.5±2.5** 

準 WOMAC （点） 術側痛み 50.0±22.4 76.6±16.9** 

 非術側痛み 63.8±24.5 77.6±21.7** 

 機能 61.8±19.0 77.7±16.2** 

身体活動 SE （点） 歩行 SE 14.2±5.2 17.4±5.2** 

 階段 SE   9.4±4.7 12.0±5.1** 

 重量物 SE 16.9±5.5 18.4±5.8* 

**: p<0.01 *: p<0.05     

LSA: Life Space Assessment 5MWS: 5m Maximum Walking Speed test  

CS-30: 30-sec Chair Stand test  TUG: Timed up and go test 

OLS: One Leg Standing time test SE: Self-Efficacy   

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

 

LSA と各測定項目の変化量と初期値との関係について，表 3-2 に示した．LSA の変化量

と初期値との関係は，年齢で調整した偏相関係数において有意な負の相関を認めた(r＝-

0.479)．その他の測定項目では年齢で調整した偏相関係数において，CS-30 と術側 OLS

を除く全項目において有意な負の相関を示した(r＝-0.368〜-0.878). 
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表 3-2 LSA と各測定項目の変化量と初期値との関係 

    相関係数 偏相関係数 

LSA    -0.476**   -0.479** 

膝伸展筋力 術側   -0.753**   -0.746** 

 非術側   -0.361**   -0.371** 

CS-30    -0.284*   -0.199 

OLS 術側 0.226  0.190  

 非術側 0.124    -0.424** 

5MWS  -0.762**   -0.878** 

TUG  -0.602**   -0.799** 

準 WOMAC 術側痛み   -0.759**   -0.754** 

 非術側痛み   -0.584**   -0.581** 

 機能   -0.605**   -0.587** 

身体活動 SE 歩行 SE   -0.427**   -0.448** 

 階段 SE   -0.540**   -0.670** 

  重量物 SE   -0.290*   -0.368** 

**: p<0.01  *: p<0.05  

LSA: Life Space Assessment 5MWS: 5m Maximum Walking Speed test  

CS-30: 30-sec Chair Stand test  TUG: Timed up and go test 

OLS: One Leg Standing time test SE: Self-Efficacy   

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

 

4. 考察 

本研究結果は， TKA 術前と比較し術後 3 ヶ月で LSA は有意に改善し，生活空間の拡

大がみられることを明らかにした．これは Hiyama らによる報告 60)と異なる結果である．対象

患者の年齢構成は本研究と同様であるが，術前の LSA は 83.4±24.1 点と本研究の

59.6±25.6 点よりも高値であった．術前の LSA に大きな差が生じた要因としては対象の包

含基準と除外基準にあると考えられる．それらを比較すると，Hiyama らの研究対象は農村

部居住者を除外し都市部在住者に限定している 60) のに対して，本研究では居住地域を限

定していない点が挙げられる．また高血圧や糖尿病患者，反対側の股関節または膝関節に
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OA やその他の整形外科的症状において 6 ヶ月以内に手術を必要とするものも除外基準に

している 60) ．一方，本研究では TKA 術前の生活空間は居住地や併存疾患の影響により

活動が制限されて，先行研究よりも著しく狭小化していた可能性がある． 

LSA の変化量と初期値との関係では有意な負の相関を認めた．これは TKA 術前の生活

空間が狭小化している患者ほど，TKA 術後の生活空間が改善する可能性が高いことを示

唆している．しかしながら TKA 術前の身体機能が低い患者では，術前機能が高い患者が

達成するレベルまで痛みや機能は改善しない 99)とされている．LSA においても同様に生活

空間が術前に狭小化している患者は生活空間が広い患者の到達レベルまでには改善しな

い可能性が考えられる． 

本研究の限界点として，併存疾患の有無について十分な検討ができていない点が挙げら

れる．また臨床研究のため診療報酬における算定期限の問題から TKA 術後 150 日以降の

測定が全症例で困難であった．したがって TKA 患者における生活空間の中長期的な回復

過程については定かではない点が挙げられる．またコントロール群を設定していないことか

ら，リハビリテーションの有効性については言及できない．今後，さらに TKA 患者の生活空

間が維持・拡大できるかを検討することが課題である． 

 

5. 結論 

本研究では TKA 患者における生活空間の回復過程について検討した結果，術後 3 ヶ

月で有意に改善し，術前に生活空間が狭小化している患者ほど改善する可能性が高いこと

が示唆された． 
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第 2 節 人工膝関節全置換術患者における健康関連 QOL の回復過程（短期成績） 

 

第 3 章 第 2 節は Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 誌に掲載された 

筆者の以下の論文を引用し,加筆，修正したものである. 

 

Tobinaga T.，Obayashi S.，Miyazaki C., et al.：The impact of self-efficacy for physical 

activity on health-related quality of life in total knee arthroplasty recipients．J.Back 

Musculoskelet.Rehabil.，2021, 34（5）: 829-835. 

 

1. 目的 

第 2 章 第 2 節で述べたように末期膝 OA 患者の HRQOL は，SF-36v2 の結果から国

民標準値と比較し低値であった．末期膝 OA 患者に対して TKA とリハビリテーション介入に

より，HRQOL は，いつ，どの程度，改善をするのか，またその効果を明らかにする必要があ

る． 

TKA 患者の HRQOL は身体機能と体の痛みは著しく改善し，特に体の痛みが術後 3 ヶ

月あるいは術後 6 ヶ月の時点までに大きく軽減したことが報告されている 66)．また TKA 患

者の HRQOL において術後 1 ヶ月から改善することを報告している 100)．本邦で TKA 患者

の包括的な HRQOL を評価し，術後 3 ヶ月以降の HRQOL の状態は明らかにされていな

い．したがって外来理学療法が終了した以降の HRQOL を把握することは非常に貴重であ

る．そこで本研究では TKA 患者の術後 6 ヶ月までの身体機能，身体活動 SE および

HRQOL の回復過程を縦断的に検討した. 
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2. 方法 

1) 対象 

第 2 章 第 2 節の対象と同様に，2009 年 8 月から 2018 年 7 月までに獨協医科大学埼

玉医療センターで末期膝 OA により初回片側 TKA を施行した 106 例(男 15/女 91, 平均

年齢 73.6±7.2 歳)とした（表 2-5）．除外基準として反対側に TKA の既往があるもの，神経

学的疾患など歩行能力に影響を及ぼすその他の疾患を有しているもの，外来通院が困難

であったものとした．  

 

2) 方法 

測定方法は第 2 章 第 2 節の方法と同様に実施した．HRQOL の評価は SF-36v2 の下

位 8 尺度 30)を用いた．膝伸展筋力は BIODEX system 3 (Biodex Medical Systems 社, 

USA) を用いて角速度 60°/sec.の等速性収縮による膝伸展最大トルクを用いた．その他の

身体機能評価として TUG 86) と OLS 85)を実施した．膝関節に対する痛みと機能の評価は

準 WOMAC 87)，自己効力感の評価は虚弱高齢者の身体活動 SE 尺度 81)を用いた． 

術後の理学療法は獨協医科大学埼玉医療センターのクリニカルパスに準じて実施した．

術後翌日から関節可動域運動，筋力増強運動および全荷重による歩行練習を開始した．

術後 2 週から歩行の改善に応じてバランス練習や階段昇降練習を追加した．退院の目標

は歩行と階段昇降の自立とし，退院時期の目安は術後 3 週とした．退院後は自宅でのホー

ムエクササイズ，身体機能の改善および身体活動量の向上を目的に術後 3 ヶ月間，週 1 回

1～2 単位で外来理学療法を実施した．術後 3 ヶ月以降は自宅での自主トレーニングを継

続するように指導した．各評価は術前，術後 3 ヶ月および術後 6 ヶ月に実施した． 

 

3) 解析 

各測定項目の回復過程を一元配置分散分析と Bonferroni 多重比較を実施した．SF-36

の下位 8 尺度の改善度は術前から術後 6 ヶ月までの変化量を算出し，各変化量と術前の
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値（初期値）との関係については，Pearson の相関係数もしくは Spearman の相関係数と年

齢で調整した偏相関係数を用いて分析した．統計解析は SPSS ver.25.0(IBM Inc.，Japan) 

を用いて行い，有意水準は 5%とした． 

 

3. 結果 

HRQOL の回復過程を表 3-3 に示した．SF-36v2 における下位 8 尺度の全項目におい

て術前と比較し術後 3 ヶ月(PF・RP・BP・GH・VT・MH: p＜0.001, SF: p＝0.040, RE: p＝

0.002)と術後 6 ヶ月(PF・RP・BP・GH・VT・RE・MH: p＜0.001, SF: p＝0.002)において有意

に改善した． 

 

表 3-3  SF-36v2 下位 8 尺度  

  術前 術後 3 ヶ月 術後 6 ヶ月 

PF 15.3±14.7 27.8±15.2**1) 27.7±15.2**2) 

RP 25.7±14.3 32.3±14.5**1) 34.6±12.0**2) 

BP 33.1±7.5 41.0±8.9**1) 41.4±8.4**2) 

GH 42.0±9.4 46.5±9.8**1) 45.8±9.9**2) 

VT 42.9±11.2 47.2±10.3**1) 47.2±8.8**2) 

SF 37.0±14.5 41.2±14.8*1) 42.6±13.0**2) 

RE 31.3±15.9 36.1±15.1**1) 38.2±13.4**2) 

MH 43.8±11.5 47.8±11.3**1) 48.1±9.8**2) 

**1): 術前と術後 3 ヶ月 p<0.01    
*1)： 術前と術後 3 ヶ月 p<0.05 

**2): 術前と術後 6 ヶ月 p<0.01    

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 

 

身体機能と身体活動 SE の回復過程を表 3-4 に示した．膝伸展筋力は術前と比較し術

後 6 ヶ月(p＜0.001)，術後 3 ヶ月と比較し術後 6 ヶ月 (p＜0.001)において有意に改善し

た．TUG と OLS は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＜0.001)と術後 6 ヶ月(p＜0.001)において有
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意に向上した．準 WOMAC の術側痛みと非術側痛みおよび機能は術前と比較し術後 3 ヶ

月(p＜0.001)と術後 6 ヶ月(p＜0.001)において有意に改善を示した．また凖 WOMAC の術

側痛みは術後 3 ヶ月と比較し術後 6 ヶ月(p＝0.038)においても有意に改善した．身体活動

SE に関して，歩行 SE と階段 SE および重量物 SE の全尺度は術前と比較し術後 3 ヶ月(p

＜0.001)と術後 6 ヶ月(p＜0.001)において有意に向上を示した． 

 

表 3-4 身体機能と身体活動 SE    

    術前 術後３ヶ月 術後 6 ヶ月 

膝伸展筋力 (N･m/kg)        56.0±24.6  58.6±18.0  67.1±18.0**2),**3) 

TUG (秒)  11.2±3.6 9.6±2.6**1)   9.4±2.6**2) 

OLS （秒）  12.4±17.2 22.9±27.6**1)  23.3±25.9**2) 

準 WOMAC （点）      術側痛み  47.3±20.0 73.9±18.1**1)  78.1±16.7**2),*3) 

 非術側痛み  69.2±23.5  79.2±19.6**1)  77.2±20.3**2) 

 機能  58.8±20.2  77.5±16.0**1)  79.4±14.8**2) 

身体活動 SE （点） 歩行 SE  13.1±5.5  17.1±5.0**1)  17.6±4.5**2) 

 階段 SE   9.2±4.6  12.5±5.2**1)  12.3±5.2**2) 

  重量物 SE  16.0±6.1  18.1±5.6**1)  18.6±5.4**2) 

**1): 術前と術後 3 ヶ月 p<0.01 **2): 術前と術後 6 ヶ月 p<0.01  

**3): 術後 3 ヶ月と術後 6 ヶ月 p<0.01  *3): 術後 3 ヶ月と術後 6 ヶ月 p<0.05   

TUG: Timed up and go test OLS: One Leg Standing time test 

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

SE: Self-Efficacy  
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SF-36 v2 の下位 8 尺度の変化量と初期値との関係について表 3-5 に示した．SF-36 v2

の下位 8 尺度は，年齢で調整した偏相関係数において有意な負の相関を示した(r＝-

0.377〜-0.661)． 

 

表 3-5 SF-36 v2 下位 8 尺度の変化量と初期値との関係 

  相関係数 偏相関係数 

PF -0.472** -0.502** 

RP -0.653** -0.661** 

BP -0.495** -0.546** 

GH -0.415** -0.377** 

VT -0.653** -0.658** 

SF -0.692** -0.646** 

RE -0.618** -0.628** 

MH -0.555** -0.558** 

**:p<0.01  

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 

 

4. 考察 

本研究結果から TKA 患者の身体機能，身体活動 SE および HRQOL の回復過程は術

前と比較し術後 3 ヶ月，術後 6 ヶ月においても有意に改善することが明らかとなった．先行

研究において PF と BP は著明に改善し，特に BP の改善が術後 3 ヶ月あるいは術後 6 ヶ

月の時点までに大きく改善を認めたとしている 66)．したがって先行研究と概ね一致する結

果であった．van Essen ら 101)は TKA 術前よりも術後 3 ヶ月で PF，BP および VT が有意に

向上し，kiebzak ら 102)も同様に TKA 術後 3 ヶ月において SF-36 の PF，RP，BP および

VT が有意に向上したと報告している．本研究では SF-36 v2 の下位 8 尺度全てが有意に

向上を示し，身体的尺度だけでなく精神的尺度においても良好な結果であった．このことは

本邦における TKA 患者のリハビリテーションが国外と比較し医療保険制度の違いや術後在
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院日数が長いこと，外来リハビリテーションを実施する点で充実していることが要因として考

えられる． 

SF-36v2 下位 8 尺度の変化量と初期値との関係では有意な負の相関を認めた．これまで

にも術前に HRQOL が低下した患者では，術後の HRQOL は大きく向上する可能性が高

いことが報告されている 66)．Liang ら 103)は術前の健康状態が低い患者は確実に HRQOL

の改善をもたらす可能性があると報告している．このことからも TKA 術前の HRQOL が低下

している患者ほど，TKA 術後に改善する可能性が高いことが示唆された． 

日本人虚弱高齢者の身体活動 SE は，歩行 SE 22.4±3.2 点，階段 SE 18.7±4.8 点， 

重量物 SE 23.1±3.0 点と報告されている 81)．本研究における TKA 術後 6 ヶ月の身体活

動 SE は術前と比較し向上したものの歩行 SE 17.6±4.5 点，階段 SE 12.3±5.2 点，重量物 

SE 18.6±5.4 点であり，日本人虚弱高齢者の身体活動 SE よりも低値を示した．TKA 患者

は術前から健常者よりも身体活動が低下しており 34)，術後身体活動が増加しても健常者よ

り身体活動量は低いと言われている 36)．TKA 患者の身体活動量自体の低下が身体活動

SE の低下をもたらしたと考えられる． 

 本研究の限界として，併存疾患の有無や膝関節以外の痛み，手術待機期間など HRQO 

L を低下させる可能性のある因子について調整できていない点が挙げられる．またコントロ

ール群を設定していないことから，リハビリテーションの有効性については言及できない.した

がって今後はこの点も踏まえてさらなる検討を要するものと考えられる．しかしながら本邦で

も TKA 患者の HRQOL が術前と比較し術後 3 ヶ月，術後 6 ヶ月で改善したことが明らかに

なったことはリハビリテーションの実施や目安を検討する上で非常に意義深いことである． 

 

5. 結論 

  本研究では TKA 患者における HRQOL の回復過程について検討した結果，術前と比較

し術後 3 ヶ月で有意に改善し，術後 6 ヶ月まで維持されていた． 
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TKA 術前に HRQOL が低い患者ほど TKA 術後に改善する可能性が高いことが示唆さ

れた． 

 

第 3 節 人工膝関節全置換術患者のリハビリテーション介入後における健康関連 QOL の

回復過程（中期成績） 

 

第 3 章 第 3 節は理学療法科学誌に掲載された筆者の以下の論文を引用し,加筆，修 

正したものである. 

 

飛永 敬志，大林 茂，宮崎 千枝子・他：人工膝関節全置換術患者の身体機能と身体活

動セルフ・エフィカシーおよび健康関連 QOL の術後 2 年までの回復過程．理学療法科

学，2021, 36（2）: 247-252 

 

1. 目的 

第 3 章 第 2 節で述べたように TKA 患者の HRQOL の回復過程を術後 6 ヶ月まで検討

した結果，術前と比較し術後 3 ヶ月で有意に改善し，術後 6 ヶ月まで維持されていた．TKA

患者の HRQOL は，術後 3 ヶ月または術後 6 ヶ月時点で著明に改善することが報告されて

いる 66)．本邦における TKA 患者の HRQOL に関して，SF-36v2 を用いた術後 6 ヶ月以降

の中・長期的報告は見当たらない． 

HRQOL を向上させる因子の一つとして，身体活動 SE が注目されている 72)．SE とは 

Bandura によると「ある結果を生み出すために必要な行動をどの程度うまく行うことができる

かという個人の確信の程度」と定義されている 74)．特に運動や身体活動に関する SE は，身

体活動や行動変容，運動の継続 75)，さらには HRQOL に関係するとされている 73)． TKA

患者の身体活動 SE に関して，術後 3 ヶ月で有意に改善する 104)ことを報告しており，さら
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に第 3 章 第 2 節では術後 6 ヶ月まで有意に改善したが，術後 6 ヶ月以降の回復過程に

ついては明らかにされていない． 

TKA 患者は高齢であり，中・長期的に身体機能と身体活動 SE および HRQOL が維持で

きているかを把握することは極めて重要である．また人工関節の耐用年数は 15 年以上 105)

とされており，縦断的に調査する必要性がある．そこで本研究の目的は，TKA 患者の身体

機能と身体活動 SE および HRQOL について術後 2 年までの回復過程を縦断的に調査す

ることによって，TKA と術後リハビリテーションの持続効果を検討した． 

 

2. 方法 

1) 対象 

獨協医科大学埼玉医療センターで末期膝 OA により 2009 年 8 月から 2015 年 2 月に初

回片側 TKA を施行した 205 例のうち，術後 2 年まで経過観察が可能であった 33 例(男 3/

女 30， 平均年齢 72.9±6.1 歳)とした（表 3-6）．除外基準として経過観察期間に反対側の

TKA を施行したもの，神経学的疾患など歩行能力に影響を及ぼすその他の疾患を有して

いるもの，認知機能低下によりアンケートの回答が困難なもの，外来通院が困難であったも

のとした．術前の歩行補助具は屋外において全例が杖もしくはシルバーカーを使用してい

た．退院時の歩行の状態は，全例において杖もしくはシルバーカーを使用して自立し，階段

昇降も自立していた． 
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表 3-6 対象症例   

年齢 (歳)     72.9±6.1  

性別 (男/女）       3/30 

身長 (cm) 150.7±8.5  

体重 (kg) 60.3±10.5  

BMI (kg/m2)    26.6±4.3  

KL 分類 Ⅲ：11  Ⅳ：22 

術後在院日数 (日)    24.3±6.8 

BMI: Body Mass Index  

KL 分類: Kellgren-Laurence 分類 

 

2) 方法 

測定方法と術後の理学療法は第 3 章 第 2 節の方法と同様に実施した．測定項目に関

して，HRQOL の評価は SF-36v2 の下位尺度 30)を，身体機能評価は TUG 86) と OLS 85)

を用いた．膝関節に対する痛みと機能の評価は準 WOMAC 87)，自己効力感の評価は虚弱

高齢者の身体活動 SE 尺度 81)を使用した．術後 3 ヶ月以降はハーフスクワットなどの筋力

増強運動や片足立ちなどのバランス練習を継続するためにホームエクササイズの指導と評

価結果をフィードバックした．各評価は術前，術後 3 ヶ月，術後 6 ヶ月，術後 1 年および術

後 2 年に実施した．  

 

3) 解析 

各測定項目の回復過程を一元配置分散分析と Bonferroni 多重比較を実施した．統計解

析は SPSS ver.26.0(IBM Inc.，Japan) を用いて行い，有意水準は 5%とした． 

 

3. 結果 

SF-36v2 の結果を表 3-7 に示す．PF は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＜0.001)，術後 6 ヶ月

(p＝0.003)，術後 1 年(p＝0.001)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改善した．RP は術前
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と比較し術後 3 ヶ月(p＝0.015)，術後 6 ヶ月(p＝0.001)，術後 1 年(p＜0.001)および術後 2

年(p＜0.001)で有意に改善した．また術後 3 ヶ月と比較し術後 2 年(p＝0.019)で有意に改

善を示した．BP は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＜0.001)，術後 6 ヶ月(p＜0.001)，術後 1 年(p

＜0.001)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改善した．GH は術前と比較し術後 6 ヶ月(p＝

0.002)，術後 1 年(p＝0.018)および術後 2 年(p＝0.017)で有意に改善した．VT は術前と比

較し術後 6 ヶ月(p＝0.007)で有意に改善した．SF は術前と比較し術後 2 年(p＝0.006)で有

意に改善した．RE は術前と比較し術後 6 ヶ月(p＝0.005)，術後 1 年(p＝0.002)，術後 2 年

(p＝0.001)で有意に改善した．また術後 3 ヶ月と比較し術後 1 年(p＝0.039)，術後 2 年(p＝

0.027)で有意に改善を示した．MH は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＝0.042)で有意に改善し

た． 

身体機能と身体活動 SE の結果を表 3-8 に示す．TUG は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＜

0.001)，術後 6 ヶ月(p＜0.001)，術後 1 年(p＜0.001)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改

善した．また術後 3 ヶ月と比較し術後 1 年(p＜0.001)，術後 2 年(p＝0.01)で有意に改善を

示した．OLS は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＝0.043)，術後 6 ヶ月(p＝0.007)，術後 1 年(p＝

0.022)および術後 2 年(p＝0.018)で有意に改善した． 

準 WOMAC のうち痛みは術前と比較し術後 3 ヶ月(p＜0.001)，術後 6 ヶ月(p＜0.001)，

術後 1 年(p＜0.001)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改善した．また術後 3 ヶ月と比較

し術後 6 ヶ月(p＝0.015)，術後 1 年(p＝0.002)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改善を

示した．機能は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＜0.001)，術後 6 ヶ月(p＜0.001)，術後 1 年 (p＜

0.001)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改善した． 

身体活動 SE のうち歩行 SE は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＜0.001)，術後 6 ヶ月(p＜

0.001)，術後 1 年(p＜0.001)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改善した．階段 SE は術前

と比較し術後 3 ヶ月(p＝0.007)，術後 6 ヶ月(p＝0.001)，術後 1 年(p＝0.001)および術後 2

年(p＝0.001)で有意に改善した．重量物 SE は術前と比較し術後 3 ヶ月(p＝0.001)，術後 6

ヶ月(p＝0.028)，術後 1 年(p＜0.001)および術後 2 年(p＜0.001)で有意に改善した． 
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表 3-7  SF-36v2  下位 8 尺度 

 

 

 

表 3-8 身体機能と身体活動 SE 

 

 

 

  

術前    術後3ヶ月    術後6ヶ月   術後1年   術後2年

PF 15.5 ± 14.6 26.9 ± 15.4**1) 28.8 ± 14.0**2) 27.9 ± 17.1**3) 31.6 ± 15.8**4)

RP 24.3 ± 13.3 30.5 ± 13.2*1) 36.5 ± 11.4**2) 38.9 ± 18.0**3) 40.3 ± 13.9**4),*6)

BP 30.5 ±   6.3 40.7 ±   8.0**1) 43.3 ±   8.4**2) 43.1 ± 12.1**3) 44.5 ± 11.2**4)

GH 41.3 ±   8.7 44.8 ±   9.2 47.2 ± 10.7**2) 47.7 ± 12.4*3) 46.8 ± 10.5*4)

VT 43.8 ± 11.1 48.8 ±   9.4 49.3 ±   8.6**2) 50.3 ± 13.5 49.5 ± 11.2

SF 35.6 ± 13.9 40.8 ± 12.4 42.4 ± 11.5 40.8 ± 16.7 47.3 ± 12.1**4)

RE 29.5 ± 16.0 34.8 ± 14.3 40.4 ± 12.3**2) 43.1 ± 17.8**3),*5) 43.0 ± 12.6**4),*6)

MH 44.5 ± 12.9 49.5 ± 11.3*1) 47.7 ± 11.5 50.1 ± 13.4 49.1 ± 10.9

PF： physical functioning(身体機能)

BP： bodily pain（体の痛み）

VT： vitality（活力）

RE： role emotional（日常役割機能―精神）

**4): 術前と術後2年 p<0.01 *4): 術前と術後2年 p<0.05
 *5): 術後3ヶ月と術後1年 p<0.05
 *6): 術後3ヶ月と術後2年 p<0.0 5

RP： role physical（日常役割機能―身体）

GH: general health perceptions（全体的健康感）

SF： social functioning（社会生活機能）

MH： mental health（心の健康）
**1): 術前と術後3ヶ月 p<0.01 *1): 術前と術後3ヶ月 p<0.05
**2): 術前と術後6ヶ月p<0.01
**3): 術前と術後1年 p<0.01 *3): 術前と術後1年 p<0.05

術前 術後3ヶ月 術後6ヶ月 術後1年 術後2年

10.6 ±   2.9   9.3 ±   1.9**1)   9.0  ±  1.8**2)   8.6 ±   1.8**3),**6)   8.4 ±  1.9**4),*7)

OLS(秒) 術側 14.9 ± 20.0 25.7 ± 27.5*1) 30.0 ± 31.1**2) 34.4 ± 35.9*3) 28.1 ± 26.9*4)

非術側 18.0 ± 22.9 22.4 ± 28.7 29.9 ± 37.3 26.8 ± 27.5 27.6 ± 28.9

準WOMAC(点) 術側痛み 45.9 ± 18.7 72.9 ± 16.2**1) 81.2 ± 15.7**2),*5) 85.9 ± 14.9**3),**6) 87.8 ± 16.4**4),**7)

非術側痛み 76.1 ± 24.2 84.2 ± 15.8 84.0 ± 14.9 80.3 ± 20.9 83.5 ± 17.4

機能 58.0 ± 20.1 78.6 ± 15.2**1) 78.1 ± 18.9**2) 78.1 ± 20.9**3) 76.8 ± 20.4**4)

身体活動SE(点) 歩行 12.4 ±   4.9 17.3 ±   5.0**1) 17.4 ±   4.7**2) 17.8 ±   4.7**3) 17.9 ±   5.4**4)

階段   8.5 ±   3.9 12.6 ±   5.6**1) 13.2 ±   5.6**2) 13.0 ±   6.0**3) 13.9 ±   5.8**4)

重量物 16.0 ±   6.6 19.3 ±   5.0**1) 19.0 ±   5.2*2) 20.1 ±   5.0**3) 20.4 ±   5.0**4)

TUG:Timed up and go test

OLS:One Leg Standing time test

WOMAC:Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

SE:Self-Efficacy 

**4): 術前と術後2年 p<0.01 *4): 術前と術後2年 p<0.05
*5):  術後3ヶ月と術後6ヶ月 p<0.05

**6): 術後3ヶ月と術後1年 p<0.01
**7): 術後3ヶ月と術後2年 p<0.01 *7): 術後3ヶ月と術後2年 p<0.05

**3): 術前と術後1年 p<0.01 *3): 術前と術後1年 p<0.05

TUG(秒)

**1): 術前と術後3ヶ月 p<0.01 *1): 術前と術後3ヶ月 p<0.05
**2): 術前と術後6ヶ月 p<0.01 *2): 術前と術後6ヶ月p<0.05
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4. 考察 

本研究では TKA 患者の身体機能と身体活動 SE および HRQOL の回復過程を術前か

ら術後 2 年まで縦断的に調査した．その結果，HRQOL の精神的尺度を除き，これらの改善

は術後 2 年まで維持されていたことが明らかとなった． 

TKA 患者の HRQOL の改善時期は術後 3 ヶ月あるいは術後 6 ヶ月時点であり，特に PF

と BP は著明にかつ早期に改善するが，精神的尺度である MH や SF は改善が認められな

かったとしている 66)．本研究結果は SF-36v2 の下位 8 尺度のうち，精神的尺度である VT

と MH を除く全尺度で術前と比較し術後 2 年まで HRQOL が改善しており，先行研究と概

ね同様な結果と考えられる．また TKA 患者は術前の HRQOL が低いほど，術後の改善す

る可能性が高いことが報告されている 66) 100)．本研究では術前の VT と MH を除く 6 尺度

は低値であったため，有意に改善がみられた．しかしながら術前の VT と MH はその他の尺

度よりも高値であったことが影響し，術後に有意に改善を示さなかったものと考えられる． 

福原ら 30)は SF-36v2 の日本人国民標準値に関して，70 から 80 歳では PF 37.9±17.0，

RP 42.4±14.8，BP 46.9±11.0，GH 47.0±11.3，VT 49.4±10.6，SF 48.5±11.8，RE 44.8

±14.3 および MH 50.9±10.0 と報告している．TKA 術後 12 ヶ月で SF-36v2 の下位 8 尺

度は改善するが，国民標準値との差が残存していたことが報告されている 106)．本研究結果

における術後 2 年時点の SF-36v2 の下位 8 尺度の結果は同年代の国民標準値と比較す

ると PF はやや低値ではあるが，1 標準偏差内であり，概ね良好な結果であった．TKA 術後

3 ヶ月で PF と BP および VT は有意に改善したが，同年代の国民標準値よりも低値であっ

たことが報告されている 101)．また TKA 術後 3 年と術後 10 年の HRQOL に関して，PF と

RP および RE は同年代の国民標準値と比較し低値で，TKA 術後 10 年では BP と MH およ

び SF においても低値であったとしている 68)．本研究結果と先行研究との共通点として PF

は国民標準値と比較し低値な点である．ＰＦは TKA と術後リハビリテーションにより，直接，

理学療法士が介入可能である．TKA 患者の術前は膝の痛みにより身体機能・身体活動が
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低下しているため，術後の PF は顕著に改善する可能性が高いことが予測される．術後の

PF を同年代の国民標準値までに到達させるためには，身体機能や身体活動を向上させる

ためのリハビリテーションアプローチや運動を継続させるための行動科学的方策が必要と考

える． 

TKA は HRQOL を改善するが，その効果には時間的制限があり，TKA 患者の中・長期

的な HRQOL には環境要因に対応し，併存疾患と TKA 以外の部位の痛みを治療すること

で効果をもたらす可能性があることが報告されている 24)．したがって TKA 患者に対して，

中・長期的に環境への対応や併存疾患の予防，他関節へのリハビリテーションなどの包括

的なケアが課題といえる．本邦では在院日数の短縮や医療保険における運動器リハビリテ

ーションの実施可能な算定期間は術後 150 日までと規定されており，永続的な医療機関に

おけるリハビリテーションは困難である． 外来リハビリテーション終了後の身体機能や身体

活動 SE および HRQOL の改善を中・長期的に維持するためには， 患者自身の自己管理

や自主トレーニングなどの対処方法を指導することは重要であると考える． 

身体機能に関して，移動能力・動的バランス能力の指標である TUG と静的バランス能力

の指標である OLS は術前と比較し術後 3 ヶ月で有意に改善し，術後 2 年まで維持されて

いた．TUG に関しては，術後 3 ヶ月と比較し術後 1 年以降も有意に改善が見られたことか

ら，術後 3 ヶ月以降においても改善を見込めることが示唆された． 

膝の痛みと機能は術後 3 ヶ月で改善し，膝の痛みは術後 3 ヶ月以降も改善の見込みが

あることが示唆された．通常，加齢とともに下肢筋力 107)やバランス能力 108)および移動能

力 109)は低下するが，本研究では TKA と術後リハビリテーションによって回復した身体機能

が術後 2 年まで維持されていたことは大きな効果と考える． 

日本人虚弱高齢者の身体活動 SE の平均値は歩行 SE 22.4±3.2 点，階段 SE 18.7± 

4.8 点および重量物 SE 23.1±3.0 点と報告されている 81)．本研究では，TKA 術後 2 年に

おける身体活動 SE の得点は歩行 SE 17.9±5.4 点，階段 SE 13.9±5.8 点および重量物

SE 20.4±5.0 点であり，日本人虚弱高齢者における身体活動 SE の平均値よりも低値を示
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した．TKA 患者は術前から健常者よりも身体活動が低下しており 34)，術後も身体活動が増

加しても健常者より身体活動量は低いと言われている 36)．これらのことから身体活動量自体

の低下が身体活動 SE の低下をもたらしていたものと考えられる． 

本研究の限界点として，対象者のサンプリング・バイアスが挙げられる．対象者が特定の

施設から得ていること，結果を一般化するにはサンプルサイズが小さいことが挙げられる．

TKA 患者の HRQOL に影響を与える環境要因や併存疾患の有無，他関節の痛みや機能

的状態が定かではない点も課題といえる．また TKA 術後 3 ヶ月以降のリハビリテーション終

了後における TKA 患者の生活習慣や運動習慣が不明であり，TKA 患者の身体機能と身

体活動 SE および HRQOL が維持できた要因については定かではない．今後はその要因を

明らかにすることで，TKA 患者の行動変容を促し，健康寿命の延伸や HRQOL の向上につ

ながるものと考える． 

 

5. 結論 

本研究の結果， TKA 患者の HRQOL は術後 3 ヶ月から改善し，精神的尺度を除いて

術後 2 年まで維持されていたことから，TKA とリハビリテーションによる効果が示唆された． 
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第 4 章 人工膝関節全置換術患者の生活空間と健康関連 QOL に影響を及ぼ

す因子（術後の状態） 

第 1節 人工膝関節全置換術患者の生活空間と身体機能，身体活動 SEとの関連 

 

第 4 章 第 1 節は Journal of Physical Therapy Science 誌に掲載された筆者の以下の論 

文を引用し,加筆，修正したものである. 

 

Tobinaga T.，Obayashi S.，Miyamoto R.,et al.：Factors influencing life-space mobility 

change after total knee arthroplasty in patients with severe knee osteoarthritis．

J.Phys.Ther.Sci.，2019, 31（11）: 889-894. 

 

1. 目的 

第 3 章 第 1 節では TKA 患者の生活空間は術後有意に改善し，特に術前の生活空間

が狭小化している患者ほど改善する可能性が高いことを明らかにした．TKA 患者の生活空

間に影響を及ぼす因子を解明することは TKA 患者のリハビリテーション方策を検討する上

で非常に重要である． 

手術後の運動器疾患患者に関する生活空間に影響を及ぼす因子について LSA を用い

た報告はいくつか散見される．UKA 患者の術後 3 ヶ月と術後 6 ヶ月における LSA は最速

歩行速度が影響するとされている 61) ．THA 患者の術後 3 ヶ月において LSA は歩行の

SE，年齢，歩行速度が影響し，術後 6 ヶ月では歩行の SE，年齢が影響するとされている 

110)．一方，TKA 患者の術後 6 ヶ月における LSA は歩行の SE と TUG が影響することが報

告されている 60)．さらに介入研究では TKA 患者を対象にウォーキングイベントの介入によ

り，歩行の SE と LSA が有意に改善したことが報告されている 63)． 
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これらを踏まえると TKA 患者の身体機能を改善するためのリハビリテーション介入は非常

に重要であるが，それだけでは身体活動量を反映する生活空間は改善しない可能性があ

る．生活空間の改善には身体機能の改善に加え，SE や外出に対する自信などの心理的要

因や近隣の歩道整備状況などの環境要因も重要になる．運動器疾患患者における身体活

動量の減少や生活空間の狭小化は ADL や IADL，さらに HRQOL の低下を招く可能性が

あり，身体活動量や生活空間の改善は健康増進，介護予防および HRQOL を向上させる

ために重要である．しかしながら膝 OA や TKA 患者の生活空間に関する報告は質・量とも

に少ない現状にある．そこで本研究では TKA 患者の生活空間と身体機能，身体活動 SE と

の関連について検討した． 

 

2. 方法 

1) 対象 

第 2 章 第 1 節，第 3 章 第 1 節の対象と同様に，2013 年 6 月から 2018 年 6 月までに

獨協医科大学埼玉医療センターで末期膝 OA により初回片側 TKA を施行した 58 例(男

9/女 49, 平均年齢 74.6±6.5 歳)とした（表 2-1）．除外基準として反対側に TKA の既往が

あるもの，神経学的疾患など歩行能力に影響を及ぼすその他の疾患を有しているもの，外

来通院が困難であったものとした． 

 

2) 方法 

測定方法は第 2 章 第 1 節，第 3 章 第 1 節の方法と同様に実施した．生活空間の評

価には Baker ら 44)によって開発された LSA を用いた．膝伸展筋力は BIODEX system 3 

(Biodex Medical Systems 社, USA) を用いて角速度 60°/sec.の等速性収縮による膝伸展

最大トルクを用いた．その他，身体機能評価として CS-30 テスト 84)と OLS 85)，5MWS，TUG 

86)を実施した．膝関節に対する痛みと機能の評価は準 WOMAC 87)，自己効力感の評価は

虚弱高齢者の身体活動 SE 尺度 81)を用いた．  
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術後の理学療法は第 3 章 第 1 節 と同様に実施した．各評価は術後 3 ヶ月の外来通院

時に行った． 

 

3) 解析 

TKA 患者における生活空間の LSA と関連のある因子を明らかにするために単変量解析

として LSA と各測定項目との関係を Spearman の相関係数と年齢で調整した偏相関係数を

用いて分析した．LSA と相関のあった各因子を独立変数，LSA を従属変数としてステップワ

イズ法による重回帰分析を行った．統計解析は SPSS ver.19.0(IBM Inc.，Japan) を用いて

行い，有意水準は 5%とした． 

 

3. 結果 

TKA 術後 3 ヶ月の LSA は 72.8±25.1 点であった．また身体機能と身体活動 SE の結果

を表 4-1 に示した． 
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表 4-1 LSA と身体機能および身体活動 SE 

   術後 3 ヶ月 

LSA （点）  72.8±25.1   

膝伸展筋力 (N･m/kg) 術側 58.7±17.1 

 非術側 79.8±27.9 

CS-30 （回）  14.9±5.2 

OLS （秒） 術側 25.0±28.3 

 非術側 18.2±22.8 

5MWS （秒）   4.1±1.2 

TUG (秒)   9.5±2.5 

準 WOMAC （点） 術側痛み 76.6±16.9 

 非術側痛み 77.6±21.7 

 機能 77.7±16.2 

身体活動 SE （点） 歩行 SE 17.4±5.2 

 階段 SE 12.0±5.1 

 重量物 SE 18.4±5.8 

LSA: Life Space Assessment 5MWS: 5m Maximum Walking Speed test 
CS-30: 30-sec Chair Stand test TUG: Timed up and go test 
OLS: One Leg Standing time test SE: Self-Efficacy   
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
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TKA 術後 3 ヶ月の LSA と各測定項目との関係を表 4-2 に示した．単変量解析の結果，

TKA 術後 3 ヶ月の LSA は年齢で調整した偏相関係数において，術側膝伸展筋力(r＝

0.39)，階段 SE(r＝0.40)と有意な相関を示した．  

 

表 4-2 LSA と各測定項目との関係 

    相関係数 偏相関係数 

膝伸展筋力 術側  0.31* 0.39** 

 非術側 0.07 0.11 

CS-30  0.16 0.21 

OLS 術側 0.05 -0.11 

 非術側 0.01 -0.06 

5MWS  -0.14 -0.15 

TUG  0.06 -0.08 

準 WOMAC 術側痛み 0.24 0.23 

 非術側痛み -0.17 -0.12 

 機能 0.18 0.23 

身体活動 SE 歩行 SE 0.19 0.26 

 階段 SE 0.35**     0.40** 

  重量物 SE 0.11 0.20 

**:p<0.01  *:p<0.05 

LSA: Life Space Assessment 5MWS: 5m Maximum Walking Speed test 
CS-30: 30-sec Chair Stand test TUG: Timed up and go test 
OLS: One Leg Standing time test SE: Self-Efficacy   
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
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TKA 術後 3 ヶ月の LSA に影響を及ぼす因子を表 4-3 に示した．重回帰分析の結果，

TKA 術後 3 ヶ月の LSA に影響を及ぼす因子として，階段 SE(p＝0.011)と術側膝伸展筋力

(p＝0.016)が抽出された． 

 

表 4-3 LSA に影響を及ぼす因子     

従属変数 独立変数 B β p R   R2 

 （定数） 27.216  0.026 0.489 0.239 

LSA 階段 SE  1.615 0.325 0.011   

  術側膝伸展筋力  0.447 0.305 0.016   

B:非標準偏回帰係数 β：標準化偏回帰係数    

LSA: Life Space Assessment SE: Self-Efficacy  

 

4. 考察 

本研究結果の TKA 術後 3 ヶ月における LSA は 72.8±25.1 点で，一方 Hiyama らの報

告では 70.5±27.9 点 62)であることから，ほぼ同様の結果であった．地域在住高齢者の

IADL 低下を予測するカットオフ値は LSA 56 点 52)であり，本研究の TKA 術後 3 ヶ月にお

ける LSA は IADL を確保するための生活空間は保たれていたことが推測される．しかしなが

ら我が国の同年代（平均年齢 74.0±5.5 歳）における一般高齢者の LSA 91.6±1.61 点 54)

には及ばなかった．TKA 患者は身体活動量が増加しても健常者より低い 36) 111, 112)と言わ

れており，本研究の対象者においても同様に身体活動量の低下が生活空間に影響を及ぼ

していたものと考えられる． 

生活空間に影響を及ぼす身体機能的要因として TKA 術後 3 ヶ月の LSA においても末

期膝 OA 患者と同様に術側膝伸展筋力が抽出された．地域在住高齢者の LSA では加齢，

移動機能に必要な身体機能，移動機能に必要性の高い IADL および健康状態と関連する 

55)．高齢者の生活空間を規定する要因の一つとして歩行速度 43)が挙げられている．末期

膝 OA 患者と TKA 術後 6 ヶ月ではいずれも移動能力の指標である TUG 57) 60)が影響を及
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ぼす因子であることが報告されている．膝 OA 患者の膝伸展筋力は歩行速度 88)や活動性 

89)に関連があるとされている．したがって膝伸展筋力は移動能力や活動性に必要なため，

大腿四頭筋の筋力増強運動の重要性を示すと考えられる． 

生活空間に影響を及ぼす心理的要因として，TKA 術後 3 ヶ月の LSA には階段 SE が抽

出された．末期膝 OA 患者の生活空間には外出に対する自信 57)，TKA 術後 6 ヶ月の生

活空間には歩行に関する SE 60)が影響するとされている．いずれも心理的要因として SE が

生活空間に影響を及ぼす因子であることが指摘されており，本研究結果は先行研究と類似

した結果であった．TKA 患者の生活空間を改善するためには，実際の体験を通じて歩行に

関する SE を改善するためのウォーキングプログラムを設定することが重要であると報告され

ている 63)． 

第 2 章 第 1 節で示した術前における末期膝 OA 患者の LSA に影響を及ぼす因子は

歩行 SE であったが，本研究では階段 SE が抽出された．影響を及ぼす SE が異なった要因

は SE の課題特異的性質 72)が要因と考えられる．術前の末期膝 OA 患者において歩行は

ADL 上の移動に欠かせない動作で，必須動作であったが，階段昇降は難易度が高く，痛

みのため実際の生活場面で回避していたものと考える．一方，TKA 術後は痛みや機能の

改善によって歩行能力が向上し，外出頻度が増すことで，より難易度の高い活動レベルの

階段昇降が必要な動作になり，階段 SE が影響を及ぼす因子として反映されたものと考え

る． 

TKA 患者の生活空間を拡大するためには，階段 SE は歩行速度と高い相関 81)があるこ

とから，歩行速度の改善が重要である．また段階的に高い活動レベルの身体活動を実践し

て身体活動 SE を高める必要性がある．具体的には屋外歩行や階段などの身体活動をより

積極的に実施して外出に対する成功体験を経験させることが必要になると考える． 

以上のことから，TKA 患者の生活空間に影響を及ぼす因子として術側膝伸展筋力と階

段 SE が重要であることが示唆された．また生活空間を拡大するためのアプローチとして大
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腿四頭筋の筋力増強運動に加え，身体活動 SE を向上させるための活動や参加に対する

行動科学的介入が重要になることが考えられる．  

本研究の限界として，TKA 患者の生活空間に影響を及ぼす身体的，心理的要因を明ら

かにしたが，物的・人的環境要因について多角的に検討できていない点が挙げられる．今

後，生活空間に影響を及ぼす可能性がある物的・人的環境要因や併存疾患に関する検討

を加えることで，さらに生活空間の拡大に向けた包括的なアプローチが検討できると考え

る． 

 

5. 結論 

本研究では TKA 患者の生活空間と身体機能，身体活動 SE との関連について検討し

た．その結果，以下の点が明らかとなった． 

TKA 患者の生活空間は同年代の一般高齢者と比較し狭小化していた． 

TKA 患者の生活空間に影響を及ぼす因子は膝伸展筋力と階段 SE であることが示唆さ

れた．生活空間に影響を及ぼす心理的要因が術前の末期膝 OA 患者では歩行 SE であっ

たのに対し，TKA 患者では階段 SE であったことから，より高い活動レベルの SE が必要とさ

れた． 

 

第 2節 人工膝関節全置換術患者の健康関連 QOLと身体機能，身体活動 SEとの関連 

 

第 4 章 第 2 節は Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 誌に掲載された 

筆者の以下の論文を引用し,加筆，修正したものである. 

 

Tobinaga T.，Obayashi S.，Miyazaki C., et al.：The impact of self-efficacy for physical 

activity on health-related quality of life in total knee arthroplasty recipients．J.Back 

Musculoskelet.Rehabil.，2021, 34（5）: 829-835. 
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1. 目的 

第3章 第2節ではTKA患者のHRQOLは，SF-36v2の結果から術後3ヶ月で有意に改善

し，術後6ヶ月まで維持されていた．さらに第3章 第3節ではTKA患者のHRQOLは精神的

尺度を除いて術後2年まで維持されていることを明らかにした． 

TKA 患者の HRQOL に影響を及ぼす要因を解明することは，TKA 患者のリハビリテーシ

ョンを実施する上で，有益な情報となる．先行研究において HRQOL 改善の最も重要な予

測因子は，併存疾患の数と術前 HRQOL の低下 70)，痛みと機能 69) であったとしている．

また HRQOL の低下に関連する要因は，肥満，高齢，併存疾患，手術後における持続した

痛みおよび長期の手術待機期間としている 66)．  

TKA 術後 6 ヶ月の HRQOL に関する予測因子として術後 6 週の SE が関連することが報

告されている 71)．また TKA 患者における退院時の SE は退院後 1 ヶ月の HRQOL に影響

しており，SE を高めるアプローチの必要性を指摘している 113)．しかしながら TKA 患者を対

象に身体活動 SE に着目した報告はなく，身体活動 SE が HRQOL に及ぼす影響につい

て明らかにされていない． 

TKA 患者の HRQOL 向上に影響を及ぼす因子を明らかにすることは，リハビリテーション

介入における予後の見極めと介入方法を検討する上で非常に重要である．そこで本研究で

は，TKA 患者の HRQOL と身体機能，身体活動 SE との関連について検討した． 

 

2. 方法 

1) 対象 

第 2 章 第 2 節，第 3 章 第 2 節の対象と同様に，2009 年 8 月から 2018 年 7 月までに

獨協医科大学埼玉医療センターで末期膝 OA により初回片側 TKA を施行した 106 例(男

15/女 91, 平均年齢 73.6±7.2 歳)とした（表 2-5）．除外基準として反対側に TKA の既往

があるもの，神経学的疾患など歩行能力に影響を及ぼすその他の疾患を有しているもの，

外来通院が困難であったものとした． 
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2) 方法 

測定方法は第 2 章 第 2 節，第 3 章 第 2 節の方法と同様に実施した．HRQOL の評価

は SF-36v2 の下位 8 尺度 30)を用いた．膝伸展筋力は BIODEX system 3 (Biodex Medical 

Systems 社, USA) を用いて角速度 60°/sec.の等速性収縮による膝伸展最大トルクを用い

た．その他の身体機能評価として TUG 86) と OLS 85)を実施した．膝関節に対する痛みと機

能の評価は準 WOMAC 87)，自己効力感の評価は虚弱高齢者の身体活動 SE 尺度 81)を用

いた． 

術後の理学療法は第 3 章 第 2 節と同様に実施した．各評価は術後 6 ヶ月に評価を行

った． 

 

3) 解析 

TKA 術後 6 ヶ月の HRQOL と関連のある因子を明らかにするために単変量解析として

SF-36v2 の下位 8 尺度と各測定項目との関係を年齢で調整した偏相関係数を用いて分析

した．SF-36v2 の下位 8 尺度と相関のあった各因子を独立変数，SF-36v2 の下位 8 尺度を

従属変数としてステップワイズ法による重回帰分析を行った．統計解析は SPSSver.25.0(IB 

M Inc., Japan) を用いて行い，有意水準は 5%とした． 
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3. 結果 

TKA 患者の SF-36v2 の下位 8 尺度の結果を表 4-4 に，各身体機能と身体活動 SE 

の結果を表 4-5 に示した． 

 

表 4- 4 SF-36v2 下位 8 尺度 

PF 27.7±15.2 

RP 34.6±12.0 

BP 41.4±8.4 

GH 45.8±9.9 

VT 47.2±8.8 

SF 42.6±13.0 

RE 38.2±13.4 

MH 48.1±9.8 

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 

 

表 4-5 身体機能と身体活動 SE  

膝伸展筋力 (N･m/kg)         術側  67.1±18.0 

TUG (秒)   9.4±2.6 

OLS （秒）  23.3±25.9 

準 WOMAC （点） 術側痛み  78.1±16.7 

 非術側痛み  77.2±20.3 

 機能  79.4±14.8 

身体活動 SE （点） 歩行 SE  17.6±4.5 

 階段 SE  12.3±5.2 

  重量物 SE  18.6±5.4 

TUG: Timed up and go test 

OLS: One Leg Standing time test 

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

SE: Self-Efficacy  
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SF-36v2 の下位 8 尺度と各測定項目との関係は，年齢で調整した偏相関係数を表 4-6

に示した．PF は膝伸展筋力，TUG，術側膝の痛み, 膝の機能および身体活動 SE 全尺度

と有意な相関を示した(|r|＝0.25～0.57)．RP は TUG，術側膝の痛み，膝の機能および身体

活動 SE 全尺度において有意な相関を示した(|r|＝0.20～0.54)．BP は術側と非術側膝の痛

み，膝の機能および身体活動 SE 全尺度において有意な相関を示した(r＝0.28～0.59)．

GH は TUG，OLS，術側膝の痛み，膝の機能および身体活動 SE 全尺度と有意な相関を示

した(|r|＝0.23～0.53)．VT は TUG，OLS，術側膝の痛み，非術側膝の痛み，膝の機能およ

び身体活動 SE 全尺度と有意な相関を示した(|r|＝0.20～0.57)．SF は術側膝の痛み，膝の

機能および身体活動 SE 全尺度と有意な相関を示した(r＝0.24～0.42)．RE は術側膝の痛

み，膝の機能および階段 SE を除く身体活動 SE 全尺度と有意な相関を示した(r＝0.37～

0.49)．MH は術側膝の痛み，膝の機能および身体活動 SE 全尺度と有意な相関を示した(r

＝0.20～0.45)． 
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表 4-6 SF-36v2 下位 8 尺度と各測定項目との関係     

  
膝伸展 
筋力 

TUG OLS  
術側 
痛み 

非術側 
痛み 

機能 
歩行 
SE 

階段 

S E   

重量物 

SE 

PF 0.27**  -0.25** 0.19  0.25* 0.13  0.57** 0.48** 0.43** 0.35** 

RP 0.14  -0.20* 0.16   0.37** 0.10  0.54** 0.50** 0.27** 0.31** 

BP 0.03  -0.16  0.12   0.55** 0.47** 0.59** 0.48** 0.28** 0.34** 

GH 0.17  -0.28**  0.23* 0.37** 0.18  0.53** 0.39** 0.39** 0.40** 

VT 0.04  -0.29**  0.30**  0.45** 0.20* 0.57** 0.51** 0.37** 0.48** 

SF 0.10  -0.07  0.17   0.33** 0.08  0.38** 0.42** 0.24* 0.27** 

RE 0.10  -0.14  0.14   0.38** 0.13  0.49** 0.48** 0.18  0.37** 

MH 0.02  -0.02  0.15   0.45** 0.16  0.44**  0.31** 0.20* 0.36** 

**:p<0.01 *:p<0.05        

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 

 

SF-36v2 の下位 8 尺度に影響を及ぼす因子について重回帰分析の結果を表 4-7 に示

した．PF と RP と RE には膝の機能(p<0.001, p<0.001, p＝0.003)と歩行 SE(p＝0.02, p<＝

0.005, p＝0.009)，BP には膝の機能(p<0.001)と非術側膝の痛み(p＝0.004)および術側膝の

痛み(p＝0.008)，GH には膝の機能(p<0.001)，VT には膝の機能(p＝0.001)と重量物 SE(p

＝0.002)および術側膝の痛み(p＝0.026)，SF には歩行 SE(p<0.001)，MH には術側膝の痛

み(p<0.001)と重量物 SE(p＝0.001)が抽出された. 
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表 4-7 SF-36v2 下位 8 尺度に影響を及ぼす因子 

従属変数 独立変数  B   β  p  R  R2 

 （定数) -22.664  0.001 0.612 0.374 

PF 機能 0.458 0.445 <.001   

  歩行 SE 0.788 0.231 0.020     

 （定数) -2.920  0.587 0.590 0.348 

RP 機能 0.301 0.369 <.001   

  歩行 SE 0.779 0.289 0.005     

 （定数) 6.589  0.073 0.693 0.481 

BP 機能 0.222 0.391 <.001   

 非術側痛み 0.099 0.239 0.004   

  術側痛み 0.122 0.242 0.008   

 （定数) 18.479   <.001 0.517 0.267 

GH 機能 0.344 0.517 <.001     

 （定数) 14.719  <.001 0.646 0.418 

VT 機能 0.199 0.337 0.001   

 重量物 SE 0.451 0.277 0.002   

 術側痛み 0.105 0.200 0.026   

  （定数) 21.188   <.001 0.423 0.179 

SF 歩行 SE 1.215 0.423 <.001   

  （定数) 1.238   0.843 0.525 0.276 

RE 機能 0.287 0.317 0.003   

  歩行 SE 0.804 0.273 0.009     

  （定数) 21.563   <.001 0.519 0.27 

MH 術側痛み 0.218 0.371 <.001   

  重量物 SE 0.515 0.284 0.001     

B:非標準偏回帰係数 β：標準化偏回帰係数 

PF： physical functioning(身体機能) 
BP： bodily pain（体の痛み） 
VT： vitality（活力） 
RE： role emotional（日常役割機能―精神） 

RP： role physical（日常役割機能―身体） 
GH: general health perceptions（全体的健康感） 
SF： social functioning（社会生活機能） 
MH： mental health（心の健康） 



 62 

 

4. 考察 

本研究結果の TKA 術後 6 ヶ月における SF-36v2 の下位 8 尺度では 50 に到達した項

目はなく，また日本人の同年代の国民標準値よりも低下していた．SF-36v2 の日本人国民

標準値は，70 から 80 歳において PF 37.9±17.0，RP 42.4±14.8，BP 46.9±11.0，GH 

47.0±11.3，VT 49.4±10.6，SF 48.5±11.8，RE 44.8±14.3 および MH 50.9±10.0 とされ

ている 30)．TKA 患者の術後 12 ヶ月の HRQOL に関して，SF-36v2 の下位 8 尺度は改善

するが，国民標準値には依然として差があることを報告している 106).本研究においても先行

研究と同様の結果であった．TKA 患者の HRQOL は併存疾患の増加，TKA 以外のその他

の痛みや不利な環境要因が HRQOL を低下させるとしている 68)．今後は併存疾患や TKA

部位以外の他関節の痛みや環境要因に対する介入を実施することで，TKA 患者の

HRQOL の向上に寄与するものと考える． 

TKA 患者の包括的な HRQOL の指標である SF-36v2 の下位 8 尺度に影響を及ぼす因

子として膝の痛みと機能に加え，歩行や重量物挙上などの身体活動 SE が影響を及ぼして

いることが明らかとなった． TKA 患者の疼痛と機能は， HRQOL の改善に最も重要な予測

因子であると報告されている 69)．このことから，本研究結果は先行研究を支持する結果であ

った．高齢者では身体機能が向上しても直接 HRQOL の向上に関与しなかったと報告され

ている 114) 115)．本研究では身体機能を代表する膝伸展筋力，歩行・動的バランス能力の

指標である TUG,また静的バランス能力の指標である OLS は SF-36v2 の下位 8 尺度との

間に有意に相関がみられた．しかしながら先行研究と同様に重回帰分析の結果では TKA

患者の身体機能は HRQOL に直接影響を及ぼさなかった．したがって膝の痛みと機能の改

善が活動や参加を育むことで，HRQOL が向上したものと考える． 

SE は TKA 後の転帰の重要な決定要因と考えられており，術後早期の SE は TKA 術後

長期の HRQOL に対する優れた予測因子と報告されている 116)．したがって術後早期に SE

を向上させるための介入が HRQOL 向上に重要である．SE は HRQOL 向上のための媒介
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変数であり，身体活動・運動の実施により向上する性質がある 76)．身体活動・運動を実践

することで身体活動 SE が向上したことで，HRQOL 向上に影響を及ぼしたと考える．したが

って退院後や外来リハビリテーション終了後において，身体活動・運動を継続させることが

非常に重要である． 

Bandura は SE を向上させるためには，遂行行動の達成，代理的体験，言語的説得，生

理的・情緒的状態の 4 つの情報源が必要であると述べている 74)．地域在住高齢者に対し

て 4 つの情報源に着目した行動科学的介入によって身体活動 SE の向上に効果を挙げて

いる 117) ．今後の展望として運動器リハビリテーション分野においても身体活動 SE を向上

のために行動科学的介入を行うことで，身体活動・運動の継続，HRQOL の向上に寄与する

ものと考える． 

本研究の限界として，併存疾患の有無や膝関節以外のその他の部位の痛みや手術待機

期間など HRQOL を低下させる可能性のある因子について調整できていない点が挙げられ

る．しかしながら本邦でも TKA 患者の HRQOL を向上させる要因として膝の痛みと機能だ

けでなく，身体活動 SE が重要な因子であることが明らかになったことは，新たなリハビリテー

ション介入方法を検討する上で意義深いことである． 

 

5. 結論 

本研究では TKA 患者と身体機能，身体活動 SE との関連について検討した．その結果，

以下の点が明らかとなった． 

TKA 患者における SF-36v2 の下位 8 尺度は国民標準値には到達しておらず，HRQOL

が低下していた． 

TKA 患者の HRQOL に影響を及ぼす因子は膝の痛みと機能に加え，歩行や重量物挙

上などの身体活動 SE であることが示唆された． 
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第 5 章 総合論議 

第 1 節 本論文で得られた知見 

1. 第 2 章から得られた知見 

末期膝 OA 患者の生活空間と身体機能，身体活動 SE との関連について検討した．その

結果，末期膝 OA 患者の生活空間は同年代の一般高齢者や先行研究における末期膝

OA 患者と比較し，狭小化していた．さらに生活空間に影響を及ぼす因子は膝伸展筋力と

歩行 SE であることが示唆された．  

また末期膝 OA 患者の HRQOL と身体機能，身体活動 SE との関連について検討した．

その結果，SF-36v2 の下位 8 尺度は国民標準値に到達しておらず，HRQOL が低下してい

ることが示された．さらに HRQOL に影響を及ぼす因子は膝伸展筋力や膝の痛みおよび機

能に加え，歩行や重量物挙上などの身体活動 SE であることが示唆された．  

これらの結果から，末期膝 OA 患者の生活空間と HRQOL を向上させるためには，術前

から膝伸展筋力の強化や痛みの軽減および機能の改善に対するリハビリテーションアプロ

ーチに加え，歩行や重量物挙上などの身体活動 SE を向上させるための行動科学的介入

が非常に重要であると考えられる． 

 

2. 第 3 章から得られた知見 

TKA 患者における生活空間の回復過程を検討した結果，TKA 患者の生活空間は術後

3 ヶ月で有意に改善し，術前に生活空間が狭小化している患者ほど改善する可能性が高い

ことが示唆された． 

また HRQOL の回復過程を検討した結果， HRQOL は術後 3 ヶ月で有意に改善し，術

後 6 ヶ月まで維持された．また術前に HRQOL が低い患者ほど改善する可能性が高いこと

が示唆された．さらに HRQOL の回復過程を術後 2 年まで検討したところ，HRQOL の改善

は精神的尺度を除いて術後 2 年まで維持されていることが明らかになった．  
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これらの結果から，術前に生活空間と HRQOL が低下している患者ほど改善する可能性

が高いことから，入院中および外来でのリハビリテーションとホームエクササイズを積極的に

実施することが重要であることが示唆された． 

 

3. 第 4 章から得られた知見 

TKA 患者の生活空間と身体機能，身体活動 SE との関連について検討した．その結果，

TKA 患者の生活空間は同年代の一般高齢者と比較し，狭小化していた．生活空間に影響

を及ぼす因子は膝伸展筋力と階段 SE であることが示唆された． 

また TKA 患者の HRQOL と身体機能，身体活動 SE との関連について検討した．その結

果， SF-36v2 の下位 8 尺度は国民標準値に到達しておらず，HRQOL は低下していたと

考えられる．HRQOL に影響を及ぼす因子は膝の痛みと機能に加え，歩行や重量物挙上な

どの身体活動 SE であることが示唆された． 

これらの結果から，TKA 患者の生活空間と HRQOL を向上させるためには，膝伸展筋力

の強化や痛みの軽減および機能の改善に対するリハビリテーションアプローチに加え，歩行

や階段および重量物挙上などの身体活動 SE を向上させるための行動科学的介入が非常

に重要であることが示唆された． 

 

第 2 節 人工膝関節全置換術患者に対するリハビリテーション方策の提案 

本研究で得られた知見を踏まえた上で，TKA 患者のリハビリテーション方策について提

案する．身体的側面に対するアプローチとして膝伸展筋力，すなわち大腿四頭筋力の強

化，膝の痛みと機能の改善は必須と言える．このことは TKA 患者に限らず，末期膝 OA 患

者においても同様の結果であったことから，生活空間が狭小化して，HRQOL が低下してい

る患者には入院前のより早い段階からリハビリテーション介入が求められる．本邦において

TKA 術前にリハビリテーションを実施している施設は 45.4%で，そのうち，運動療法の指導を

実施している割合は評価の実施に比べて低く，特に身体活動量について指導している施設
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は 22.6%，肥満患者に対する減量指導を実施している施設は 24.4%とされている 82)．今後，

術前から外来理学療法を介入することによって，術後のリハビリテーションがスムーズに実施

可能になる． 

さらに心理的側面として身体活動 SE を高める行動科学的アプローチも併用していく必要

性がある．SE を高める 4 つの情報源は遂行行動の達成，代理的経験，言語的説得，生理

的・情動的状態と言われている 74) 72)．遂行行動の達成とは達成可能な目標設定をして課

題を与え，成功体験を積むことである．代理的経験とは患者が実際に行動を遂行するので

はなく，患者自身が実施しようとする行動を他の患者が上手に実施している場面を見たり，

聞いたりすることで，他人の成功体験を観察することである．言語的説得とは理学療法士な

どの専門家がどんな些細なことでも患者の努力に対して褒めること，評価することである．生

理的・情動的状態とは筋力測定などの評価結果やセルフモニタリングによりフィードバックを

することである．それによって，患者自身の運動の効果に対する気付きを高め，スモールス

テップによる目標設定をしていくことに繋がる．リハビリテーションの臨床現場では理学療法

士が定期的に評価し，結果をフィードバックする，患者と一緒に目標を設定し，患者自らリハ

ビリテーション治療に参加することが求められる． 

TKA 患者の生活空間にはより高い活動性を要する階段 SE が，HRQOL には日常生活

上での移動で必要な歩行 SE と家事動作に必要な重量物 SE がそれぞれ影響しており，そ

れぞれの身体活動を実施することで身体活動 SE が向上するものと考えられる．また虚弱高

齢者の歩行 SE は通常歩行速度，階段 SE は最大歩行速度，重量物 SE は握力と相関があ

るとしている 81)．具体的には歩行速度も含めた歩行能力を向上すること，握力は上肢や全

身の筋力を反映していることから，実際の外出による移動動作や家事動作などの活動や参

加に対するリハビリテーションが必要である． 

またリハビリテーションでの運動療法や運動をより効率的に実施する上で，各患者の行動

変容段階を把握し，各段階に応じて身体活動 SE を高めるための行動科学的介入が必要

である．行動変容とは健康の維持，増進のために不適切な行動を望ましいものに改善する
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ことである．また行動変容段階とは健康行動に対する本人の準備性を 5 段階に分類したも

ので，人の行動がどの段階にあるかを把握するのに非常に有効とされている 118-120)．行動

変容段階の分類は前熟考期(無関心期)，熟考期(関心期)，準備期，実行期，維持期の各 5

段階に分かれており，患者の属する段階を把握して一つずつ段階を移行できるように支援

することが求められる．また行動変容段階の逆戻りを予防するための支援も非常に重要にな

る．具体的な介入方法としては TKA 術後の外来に通院している準備期に相当する患者で

は目標を具体的に設定し，行動を強化する必要がある．また外来理学療法終了時期の実

行期に相当する患者にはホームエクササイズを実施することで逆戻り予防を促し，さらに維

持期に相当する患者にはウォーキングイベントなどに参加し，ライフイベントに定着させてい

く必要がある．  

今後の理学療法介入として，外出頻度を増やすための活動や参加に対するアプローチ

に行動科学的介入を併用していく必要性がある．また運動アドヒアランス向上のためには，

理学療法士が定期的に評価しフィードバックすること，患者自ら治療や目標設定に参加する

ことによって，行動変容の効果が期待できる． 

また運動指導者の SE は運動実施者に大きな影響をもたらすことが指摘されている 72)．

すなわち，リハビリテーションを担当する理学療法士の身体活動・運動を指導することに対

する SE が低ければ，患者の身体活動 SE の向上や運動の効果は期待できない可能性があ

る．今後，理学療法士に対する SE を高めるための専門家教育を充実させることが，より優れ

た理学療法士を養成することになる．その結果として，TKA 患者の身体活動 SE が向上し，

さらに生活空間の拡大に伴う活動が広がり，HRQOL の向上に貢献することが期待できる． 

 

第 3 節 本研究の限界 

本研究は臨床研究であり，限られた時間と期間の中で実施した．そのため，評価期間が

生活空間は術後 3 ヶ月，HRQOL は術後 2 年まで実施しており，評価時期を統一すること
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ができなかった．また人工膝関節の耐用年数は 15 年から 20 年以上であり，TKA 患者に対

する長期の経過観察や評価が必要である． 

また単一施設の調査であること，症例数が少ない点も挙げられる．生活空間や HRQOL

に影響を及ぼす可能性がある人口統計学的，心理社会的，環境要因などの多くの要因を

検討していく必要があった．また併存疾患の有無や交絡因子についての検討も十分とは言

えない． 

さらに本研究で得られた知見をもとに，実際にコントロール群を設定してリハビリテーショ

ン介入の効果を検証することが求められる． 

 

第 4 節 今後の課題と展望 

本論文では，本邦において TKA 患者を対象に生活空間と HRQOL に焦点を当て調査

し，その回復過程と影響を及ぼす因子について言及した．今後の TKA 患者の生活空間と

HRQOL を向上するために必要なリハビリテーション方策について提案した．最後に本章の

本節では今後の課題と展望について概説する． 

World Health Organization(WHO)は高血圧，喫煙，高血糖に次いで，「身体不活動」を全

世界の死亡に寄与する危険因子の第 4 位として位置づけている 121)．また 厚生労働省の

「健康づくりのための身体活動基準 2013」 によると，日常の身体活動量を増やすことで，メ

タボリックシンドロームを含めた循環器疾患・糖尿病・がんといった生活習慣病の発症および

これらを原因として死亡に至るリスクや，加齢に伴う生活機能低下(ロコモティブシンドローム

および認知症等)をきたすリスクを下げることができるとしている 122)．すなわち身体活動は健

康づくりに欠かすことができない，非常に重要な生活習慣である．TKA 患者においても三

次予防を目的とした身体活動の向上に対する取り組みが必要である．リハビリテーションが

終了した後，TKA 患者が転倒やロコモティブシンドローム，フレイルを予防できるようなリハ

ビリテーションの充実と新しい方策の探求を行いたい． 
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近年，TKA 患者のスポーツ活動への参加が増加している 123)．スポーツ活動の参加は活

動や参加を育み，さらに患者満足度や HRQOL に関連 124)することが知られている．また

TKA 患者の推奨されるスポーツ活動 123)も提示されている．しかしながらスポーツ活動を実

施するための評価方法やインプラントへの負担を軽減したリハビリテーション方策は確立さ

れていない現状にある．今後，アクティブシニアが増加している中で，過剰な活動による再

置換術のリスクを可能な限り回避した上で，TKA 患者のスポーツ活動は非常に重要な課題

になる．したがって人工関節の耐用年数も考慮した上で，エビデンスに基づいた，より安全

で有効なリハビリテーション方策を検討することも課題と言える． 

また最新のデジタル技術を活用したデジタルヘルスは医療従事者と患者がコミュニケー

ションを取ることによって，自己管理支援や行動変容を促す可能性がある．外来理学療法の

代わりにデジタル技術を用いた遠隔リハビリテーションなどによる運動介入が同程度の効果

を上げる可能性がある．今後，スマートフォンやタブレットの普及により，ホームエクササイズ

の実施状況や方法などのアプリケーションの開発などにより一層，運動アドヒアランスが向上

することが期待できる． 

本節で取り上げた課題と展望は，尚一層，TKA 患者の生活空間と HRQOL を向上する

可能性があるため，今後の研究課題としたい． 
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評価用紙 

WOMAC 日本語版(ひざ) 

氏名：       日付：        

 術前・術後  ヶ月  

以下の質問では，あなたのひざの痛みについてうかがいます．過去２週間を振り返

って，以下の行為を行ったときにどの程度のひざの痛みを覚えたか，あてはまる番号

に○をつけてください． 

１．平地を歩くときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 

 全然ない 軽い痛み 中ぐらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み 

右のひざ １ ２ ３ ４ ５ 

左のひざ １ ２ ３ ４ ５ 
２．階段を昇り降りするときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中ぐらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み 

右のひざ １ ２ ３ ４ ５ 

左のひざ １ ２ ３ ４ ５ 
３．夜，床についているときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中ぐらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み 

右のひざ １ ２ ３ ４ ５ 

左のひざ １ ２ ３ ４ ５ 
４．いすに座ったり，床に横になっているときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中ぐらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み 

右のひざ １ ２ ３ ４ ５ 

左のひざ １ ２ ３ ４ ５ 
５．まっすぐに立っているときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中ぐらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み 

右のひざ １ ２ ３ ４ ５ 

左のひざ １ ２ ３ ４ ５ 

 

                      

 

 

右:合計 右:得点 左：合計 左得点 

 

 

疼痛点数：回答が 3項目あるいはそれ以下の場合は使用することはできない 

 5項目全てに回答：〔1-(右または左の加算点数-5)/20〕×100 

 4項目のみ回答：〔1―(右または左の加算点数―4)/16〕×100 
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以下の質問では，あなたがどれくらい自分で動いたり身の回りのことができるかについ

てうかがいます．過去２週間を振り返ってください．以下にあげた日常的な活動をする

のが，ひざの症状のためにどの程度むずかしかったか答えてください．（それぞれ一番

あてはまる番号に○をつけてください．） 

 なお，過去２週間にあなたがやってないことについてたずねている質問については，

もしやったとしたら，どれくらいむずかしかったかを答えてください． 

 

  過去 2週間 
全然 

難しくない 
少し難し
い 

ある程度 
難しい 

難しい 
かなり難
しい 

1 階段を降りる 1 2 3 4 5 

2 階段を昇る 1 2 3 4 5 

3 椅子から立ち上がる 1 2 3 4 5 

4 立っている 1 2 3 4 5 

5 床に向かって体をかがめる 1 2 3 4 5 

6 平地を歩く 1 2 3 4 5 

7 乗用車に乗り降りする 1 2 3 4 5 

8 買い物に出かける 1 2 3 4 5 

9 靴下をはく 1 2 3 4 5 

10 寝床から起き上がる  1 2 3 4 5 

11 靴下を脱ぐ 1 2 3 4 5 

12 寝床に横になる 1 2 3 4 5 

13 浴槽に出入りする  1 2 3 4 5 

14 いすに座っている 1 2 3 4 5 

15 洋式のトイレで用をたす 1 2 3 4 5 

16 重いものを片付ける 1 2 3 4 5 

17 炊事洗濯など家事をする 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

合計 得点 

機能点数：回答が 13項目あるいはそれ以下の場合は使用することはできない 

17項目全てに回答：〔1-(加算点数-17)/68〕×100                   

16項目のみ回答：〔1-(加算点数-16)/64〕×100 

15項目のみ回答：〔1-(加算点数-15)/60〕×100 

14項目のみ回答：〔1-(加算点数-14)/56〕×100 
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  あ
な
た
の
運
動
に
関
す
る
自
信
に
つ
い
て

問
. 以

下
の
設
問
は
、
現
在
の
あ
な
た
の
さ
ま
ざ
ま
な
活
動
を
行
う
こ
と
に
対
す
る
自
信
の
程
度
を
調
べ
る
も
の
で
す
。
実
際
に
行
っ
て
い
る
か
ど
う
か
は
別
で
す
。

全
て
の
項
目
に
つ
い
て
あ
な
た
の
自
信
の
程
度
で
当
て
は
ま
る
も
の
に
つ
い
て
、
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

合
計

A
)　
ゆ
っ
く
り
と
止
ま
ら
ず
に
ど
の
く
ら
い
歩
く
自
信
が
あ
り
ま
す
か
？

点

１
）
５
分
間
歩
く
自
信
が
あ
る

２
）
１
５
分
間
歩
く
自
信
が
あ
る

３
）
３
０
分
間
歩
く
自
信
が
あ
る

４
）
４
５
分
間
歩
く
自
信
が
あ
る

５
）
６
０
分
間
歩
く
自
信
が
あ
る

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

　
　
　
点

B
)１
階
が
１
４
～
１
６
段
あ
る
階
段
を
休
ま
ず
に
ど
の
く
ら
い
ま
で
昇
る
自
信
が
あ
り
ま
す
か
？

１
）
２
階
ま
で
昇
る
自
信
が
あ
る

２
）
３
階
ま
で
昇
る
自
信
が
あ
る

３
）
４
階
ま
で
昇
る
自
信
が
あ
る

4
）
5
階
ま
で
昇
る
自
信
が
あ
る

5
)6
階
ま
で
昇
る
自
信
が
あ
る

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

　
　
　
点

C
)両
腕
で
重
量
物
を
ど
の
く
ら
い
ま
で
持
ち
上
げ
る
自
信
が
あ
り
ま
す
か
？

１
）
１
ｋ
ｇ
の
物
を
持
ち
上
げ
る

２
）
２
ｋ
ｇ
の
物
を
持
ち
上
げ
る

３
）
３
ｋ
ｇ
の
物
を
持
ち
上
げ
る

４
）
5
ｋ
ｇ
の
物
を
持
ち
上
げ
る

5
)1

0
ｋ
ｇ
の
物
を
持
ち
上
げ
る

　
　
　
自
信
が
あ
る

　
　
　
自
信
が
あ
る

　
　
　
自
信
が
あ
る

　
　
　
自
信
が
あ
る

　
　
　
自
信
が
あ
る

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
①
全
く
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
　

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
②
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

□
③
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

　
（
で
き
る
か
で
き
な
い
か
半
々
）

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
④
多
分
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

□
⑤
絶
対
行
う
こ
と
が
で
き
る

　
　
　
点

記
入
日
：
　

  
  

 　
年
　
　
　
月
　
　
　
日
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【市
・町
外
】 

【市
・町
内
】 

【自
宅
の
周
辺
】 

【自
宅
の
敷
地
内
】 

【自
宅
の
中
】 

Life-space assessment 

日付：   年  月  日  ID：        氏名：       

術側：      術式：    
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