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Ⅰ．緒言　

　世界保健機関（WHO）によるWorld Health 
Statistics 20131）では，日本人の平均寿命は83歳

（男性79歳，女性86歳）と加盟国194カ国中1位
であり，日本は長寿国である．一方で，健康日本
21（第二次）では，平均寿命と健康寿命は男性
79.55歳と70.42年，女性86.30歳と73.62年であり，

何らかの助けを受けて生活をしなければならない
とされる不健康寿命は約9 〜 13年間とされてい
る2）．不健康寿命は基本的運動機能の低下と密接
な関わりがあり，なかでも日常生活の基本となる
歩行能力の低下が不健康寿命を長期化し，要支援
から要介護の状態へ移行させる要因として挙げら
れている3，4）．
　近年，「加齢にともなう筋力の低下、または老
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　本研究は，歩行自立度を低下させ，要支援・要介護へのリスクを高める変形性膝関節症を有する高齢
者の人体計測指標および身体組成を明らかにすることを目的とした．被験者は，変形性膝関節症者であ
る中高齢女性16名と対照者7名であり，人体計測指標および身体組成，人体計測値から算出した大腿筋
横断面積を評価した．その結果，腹囲，臀囲，体脂肪率について変形性膝関節症群が有意に高い値を示
し，上体からの荷重が下肢への負担になっている可能性を示した．また，右脚疾患者は左脚と比較して，
大腿周径囲は変わらないものの右脚の大腿筋横断面積が明らかに小さく，左脚疾患者は左脚が小さい結
果を示した．さらに，変形性膝関節症群は対照群と比較して明らかに20歳代からの体重増加が大きかっ
た．以上のことから，体重および体脂肪量の増加は下肢への負担となり変形性膝関節症へのリスクを増
加させ，歩行能力の低下に繋がる可能性が高く，体型や筋力維持のために日常生活の改善や定期的な筋
力トレーニングの実施が望まれる．
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化にともなう筋肉量の減少」を意味するサルコペ
ニア（sarcopenia）5）により高齢者では，ふらつ
きや転倒，虚弱を引き起こし，その先には要介護
となる可能性が大きいことが示されている6）．ま
た，ロコモティブシンドロームは運動器症候群と
も呼ばれ，「運動器の障害により要介護になるリ
スクの高い状態になること」を意味している．運
動器の障害としては，筋ではサルコペニアが挙げ
られ，骨では骨粗鬆症や変形性膝関節症が挙げら
れる7）．変形性膝関節症は歩行自立度を低下させ
る疾患の1つであり，変形性膝関節症となる誘因
は，生物学的，生化学的，免疫学的および力学的
要因からなり，これらが複合的に関与するとされ
ている．これらの誘因を分類すると，年齢，性，
遺伝的素因からなる全身的要因と関節軟骨への過
剰な力学的負荷となる局所的要因に分けられ，全
身的要因としてのメタボリック症候群などの内分
泌的要因と局所的要因としての変形性膝関節症の
関連が報告されており，肥満による慢性的な膝へ
の過剰負担による変形性膝関節症との関わりが報
告されている8，9，10）．武藤ほか（1997）11）も変形
性膝関節症の肥満度は健常者に比べて有意に高い
ことを報告しており，変形性膝関節症により下肢
機能の低下や疼痛を引き起こして動作能力が障害
され，日常生活動作（ADL）そしてquality of 
life（QOL）に影響を与えていることも報告され
ている12）．また，変形性膝関節症を有する高齢者
では，手術に対するリスクが増加するために保存
的治療を選択することが多く13），予防や痛みの軽
減には，身体機能の維持のための筋力や身体負荷
となる体型維持とその管理が重要である．
　そして，これら患者の体型・栄養評価や肥満度
評価としてBody Mass Index（BMI）が利用され，
栄養状態との関連14）や動作能力との関係15）など
も報告されているが，加齢にともない身体には生
理的減少が生じ，高齢者ほど身長・体重ともに低
下・減少し，BMIの値はほとんど変化しないこ
とが報告されていることから，BMIによる評価
はこの時期の患者に対する有効な評価法ではない
と考えられる16）．また，変形性膝関節症の治療や
予防の観点からは大腿四頭筋の筋力が重要とされ
ており 17），谷口ほか（2012）18）は，大腿四頭筋

のなかで外側広筋以外の筋（大腿直筋・内側広筋・
中間広筋）は若年者と比較して有意に萎縮し，さ
らに非収縮組織比率の増加といった筋の質的低下
が生じていることを報告している．しかし，それ
らを評価するにあたり，患者を対象とした筋力測
定は困難であり，医療現場ではMRIといった大
掛かりな画像診断機器を用いて筋横断面積を評価
しているが，利便性の面から簡単には測定評価す
ることはできない．
　そこで，本研究は，変形性膝関節症の要因とさ
れる体型や肥満，大腿筋全体の横断面積について
人体計測指標を用いて評価し，予防に繋がる日常
生活改善のための資料を簡便な評価により提示す
ることを研究目的とした．

Ⅱ．方法

　被験者は，整形外科病院において変形性膝関節
症と診断された中高齢女性16名（年齢66.0±10.9
歳）と対照群とした変形性膝関節症を有していな
い中高齢女性7名であった（年齢59.1±10.6歳）．
両群の平均年齢に有意な差はなかった．変形性膝
関節症を有する者のうち5名が右脚，6名が左脚
の変形性膝関節症であり，残り5名は両脚の変形
性膝関節症であった．　
　被験者および主治医には，事前に研究の主旨を
十分に説明し，同意が得られた者のみを対象とし
た．
　人体計測は一般的な方法により行った19）．身長
は0.1cm単位，体重は0.02kg単位で記録し，体幹
周径囲は腹囲（臍直上部）および臀囲（臀部最大
突出部）を0.1cm単位で測定した．Body mass 
indexは体重/身長2（kg/m2），Waist-Hip比（WHR）
は腹囲/臀囲として算出した．また，内臓脂肪型
肥満を評価する人体計測指標20）として体重（kg）
/身長（m）×WHRを算出した．
　大腿最大囲はメジャーを用いて0.1cm単位で，
皮下脂肪厚はキャリパー（Harpenden社製）を
用いて大腿前部と後部の位置を0.1mm単位で左
右脚を測定した．それら大腿最大囲と大腿前後部
の皮下脂肪厚を用いて寺本ほか（2006）21）の方
法を参考に大腿部を構成する外周面と筋横断面か
らなる同心円と仮定し，大腿部の周径囲（Ct，cm）
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と皮下脂肪厚（SfとSb，cm）より外側と内側の
円の半径の差（r，cm）を求め，大腿筋横断面積

（MAt，cm2）を下記の式より算出した．
MAt=（Ct/2π-r）2π　r：（Sf+Sb）/4

　体脂肪率の測定は，多周波インピーダンス測定
器（セキスイ社製多周波方式体脂肪計MLT-30）
を用いて実施した．測定にあたり，アルコール綿
で消毒した右手首および右足首に電極を貼付し，
仰臥位により実施した．測定値により算出された
体脂肪率（%fat，%）から体脂肪量（fat mass，
kg）を求め，除脂肪量（fat-free mass，kg）を算
出した．
　統計解析は，SPSS Statistics 21（日本IBM社製）
を用いて行い，有意水準は5%未満とした．

Ⅲ．結果

　表1は，被験者特性と人体計測値および身体組
成の結果を示している．腹囲，臀囲，ウエストヒッ
プ比（WHR），体脂肪率に有意な群間差が認めら
れ，変形性膝関節症者が有意に高い値を示した．
しかし，BMIと除脂肪量には有意な差は認めら
れなかった．また，体重/身長×WHRも有意差
には至っていないが被験者の値が大きく，変形性
膝関節症者は上肢の体脂肪量を多く有していると
いう結果を示した.
　表2は，変形性膝関節症群17名のうち右脚のみ
の患者5名と左脚のみの疾患者6名を抽出し，大
腿部最大囲位置の周径囲，人体計測値から算出し
た骨を含む筋横断面積を比較した．右脚疾患者で
は周径囲は変わらなかったが，筋横断面積は有意
差がないものの左脚より右脚が小さく，左脚疾患
者は右脚よりも左脚の筋横断面積が有意に小さい
結果を示した（p<0.01）．個々にみると，右脚疾
患者5名のうち4名に，左脚疾患者6名のうち6名
がこの結果を示した．
　表3は，「20歳代の頃と比べて体重の変化があっ
たか」の問いについて思い出し法による回答の結
果を示した．対照群は，6名のうち4名に体重変
化がなく1名のみが大きな増加を回答している
が，変形性膝関節症群では体重変化がなかったも
のが17名中1名のみであり，20kg以上増加した
者が17名中6名と最も高い割合を示した．

Ⅳ．考察

　本研究は，変形性膝関節症を有している中高齢
女性の人体計測指標と身体組成について検討を行
い，変形性膝関節症患者のために日常生活上改善
すべき方策を提示する資料を得ることを目的とし
た．これまでに，BMIや体脂肪率の観点から検
討された研究はいくつかあるが，筋の指標や若年
の頃からの体重変動を考慮して検討したものはな
い．
　粟生田ほか（2007）16）は，変形性膝関節症疾患
者の身長，体重の変化を縦断的に検討しているが，
40歳頃からの20年間で対象者の73%に体重減少
が見られたが，BMIには変化がなかったことを

Table 1．Physical characteristics, anthropometric and 
body composition variables for knee osteoarthritis and 
control group

Table 2．Comparison of cross-sectional area for 
right-knee and left-knee osteoarthritis

Table 3．Changes in body weight from the twenties
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報告している．一方，武藤ほか（1997）11）は，変
形性膝関節症発症の要因として，高いBMI値と
身体運動機能の低下があることを示している．本
研究では，20歳代から発症までの体重変化は明
らかに変形性膝関節症を有する者で大きく，
11kg以上増えている者が65%（17名中11名）と
最も高い割合であった．また，先行研究 16）と同
様に，BMIには変形性膝関節症群と対照群に差
はみられなかったが，本研究ではBMIからみた
過体重者（BMI>25）が変形性膝関節症群で17名
中11名，対照群で6名中１名であった．さらに，
体脂肪率や腹囲，WHRでも対照群との間に有意
差が認められ，変形性膝関節症群が高値を示した．
これらのことから，腹囲，WHRおよび体脂肪率
が有意に高いことは，上半身からの荷重が下肢へ
の大きな負担となっている可能性が考えられ9，10），
20歳代からの大きな体重増加がこの誘因となっ
ているのではないかと推察される．
　変形性膝関節症は，膝の曲げ伸ばしや身体支持
にとって重要である大腿筋を構成する種々の筋そ
れぞれが弱くなることが原因の一つとして挙げら
れ，特に，大腿四頭筋の筋力との関連が高いこと
が報告されている8）．しかし，本研究では痛みな
どの理由から測定することが困難であったため，
筋力と関連の深い大腿筋全体の筋横断面積を人体
計測値より算出した21）．その結果，大腿周径囲に
は左右差がみられないが，右変形性膝関節症を有
する者は右脚の大腿部筋横断面積が小さく，左に
関節症を有するものは左脚が小さい結果を示し
た．このことは，関節症の診断以前より左右差が
あったのか，診断後に痛みなどによる運動制限か
ら左右差が生じたかは明らかではないが，日常生
活中に患側に負担がかかっていることは明らかで
ある．また，評価の観点からみると，「見掛け」
から判断するのではなく「中身」である組成から
判断する必要があるといえる．
　以上の結果より，体重および体脂肪量の増加は
下肢への負担となり，メタボリックシンドローム
だけではなく変形性膝関節症などの整形外科疾患
に罹る可能性も大きいことが予測されることか
ら，下肢筋力の維持や体重増加を防ぐ日常生活の
改善が重要な取り組みであり，そのことが加齢に

ともなうロコモティブシンドロームや整形外科疾
患増加の予防，要支援・要介護へのリスク低減へ
繋がるものと考えられる．
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