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1.緒言  

 これまで高齢者の歩行を対象とした研究の中で、

加齢による筋の量的変化に関する検討は多くなされ

ている1.2.3.）。歩行能力低下の原因として下肢筋力の

重要性は明らかであるが4.5)筋量≒筋力低下が歩行能

力の低下という見方で問題の解決はされない。身体

機能評価や重心動揺検査で異常所見が認められて

も、自助具､補助具を使用し自立した生活を過ごして

いる人は珍しくない。また臨床の場において、下肢

筋力が十分とは言えない症例でも歩行が自立し社会

復帰して行く例を少なからず経験する。今回筆者等

が勤務する施設において、両側同時人工膝関節置換

術を施行し、歩行が自立、自宅退院となった症例の

下肢筋力を測定し、検討した。術前、術後のデータ

から若干の知見を得たので報告する。 

2.研究方法 

2-1 対象 

2003年11月より2004年10月までの間に両側同時人

工膝関節置換術（以下両側 TKA）を施行し、当科で

リハビリテーションを実施した87症例のうち65歳以

上で，循環器疾患、平衡機能障害を合併する変性疾

患、痴呆等高次脳機能障害、他の変形性関節症、脊

柱を含む著明なアライメント異常の合併がなく、術

前後に全ての評価項目を満たせたもの34症例、男性4

名、女性30名、平均年齢72.4±3.8歳、身長154.2±

8.6㎝、体重62.1±10.9㎏とした。 

2-2 方法 

 研究開始にあたり、被検者には本研究の意義と目

的、方法,予想される利益と不利益について十分説明

を行い、同意を得た。膝伸展・屈曲筋力はハンドヘ

ルドダイナモメーター(日本メディック製 Power 

TrackⅡ：以下HDD) による等尺性求心性筋力を測定

した。HDDは固定用ベルトを装着し、膝関節屈曲、股

関節屈曲90°座位にて下腿を懸垂した状態で実施し

た。被検者には約5秒間の最大努力による求心性収縮

を行わせ、30秒以上の間隔を空けて実施した。3回測

定し平均値を採用した。得た値を下腿長(m)で乗じ体

重(kg)で除した値を補正値(Nm/kg)とした。また得た

値から膝伸展筋力を膝屈曲筋力で除した値をQ/Hと

した。歩行速度及び歩数は10ｍ歩行路において被検

者の主観的判断による“通常歩行”とし十分説明し

た上で計測した。3回実施しその平均値を採用した。

その他の値はカルテより抽出した。 

2-3 測定項目 

身長、体重、年齢､性別。左右の下腿長、大腿長。両

側の膝関節屈曲、伸展の等尺性、求心性の最大随意

収縮筋力。10ｍ歩行速度、歩数、入院から退院まで

 の日数。理学療法の回数とした。 

2-4 理学療法 

 術後のリハビリテーションとして1日40分の治療

を週6回、当科のプロトコルにしたがって実施した。

2-5 経過 

全症例とも術後合併症を発生することなく階段昇

降、屋外12分間歩行も自立し、自宅退院となった。 

2-6 統計処理 

術前後の脚筋力はWilcoxsonの符号付順位検定を

用い、歩行時間と筋力の相関関係はPearsonの相関分

析を用いて検討した。有意水準は5％未満とした。解

析用ソフトはSPSS 10.0J for windowsを用いた。 

3.結果 

3-1 入院日数と理学療法回数 

 入院日数26日±7日。理学療法回数18±1回。 

3-2 歩行時間と歩数 

 術前後の10ｍ歩行時の歩数と時間を比較したとこ

ろ有意差は認められなかった。
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3-3 Q/H 

 術前後の

変化した。
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3-4 膝伸展筋力 

 術前後の膝伸展筋力の差は左右共に認められなか

った。

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

N
m

/
kg

 

 

 

 

3-5 膝屈曲筋力 

 術前の膝屈曲筋力に対し術後は左右共に若干の低

下が認められた。 
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3-6 脚筋力と歩行時間 

 術後の膝伸展筋力の左のみ歩行時間との相関が見

られた。 

Ｔ1 脚筋力と歩行時間の相関 

膝伸展 膝屈曲 
  

右 左 右 左 

pearsonの

相関係数 
0.100 0.039 0.190 0.131術

前 
有意確率 0.571 0.828 0.283 0.461

pearsonの

相関係数 
-0.208-0.405* 0.039-0.131

10

ｍ

歩

行

時

間 

術

後 
有意確率 0.238 0.018 0.827 0.461

*相関係数は５％水準で有意（両側） 

 

4.考察・まとめ 

 歩行自立には、院内という限られた環境下で一般

に0.6Nm/㎏程度の筋力が必要とされているが6)、0.53

±0.2Nm/㎏でも屋外歩行自立レベルに達し全例自宅

退院となった。今回の研究では術前後の歩行動作能

力、下肢筋力に著明な変化は認められなかった。術

後、左膝伸展筋力と歩行時間との間に有意な相関が

見られたのは、軸足である左脚の疼痛減弱により支

持性が高まったことと、高齢者の９割に見られる右

側の一側優位性7)により、利き脚となる右脚の振り出

しが容易になった為と考えられる。術後のQ/Hは理想

値の1.6：1に変化したが、筋力の向上ではなく膝屈

筋力の減少によって生じたものであった。 

 これは筋力低下ということではなく、測定時の術後

疼痛の残存と膝屈曲動作を回避する行動習慣による

ものと考えられる。当科では両側TKA後、関節保護と

転倒予防、周囲へのアピールの観点から杖の使用を

勧めている。片手杖の支持力は体重の1/7程度である

が、杖を得ることで支持基底面積は拡大し低い筋力

であっても移動は容易になる。わずかな補助で対象

者の行動範囲は拡大し、生活の質は向上する。Fig5

は術後の回復過程を示したものだが、手術により動

作能力が著しく制限されても創治癒とともに適宜、

運動学、人間工学的なアシストを加えることで短期

間のうちに術前のレベルまで回復することができ

る。本研究を持って歩行自立と下肢筋力の関係を述

べることは困難だが、歩行速度・歩数・脚筋力の変

化から見て歩行能力は、筋力への依存度が最も高い

とは考えにくい。多くの報告は筋力を比較検討し筋

力増強を主張するが、両大腿切断の症例は義足で歩

行する。両下肢麻痺で筋力がゼロでも長下肢装具を

使用し自立生活を送る例も存在する。歩行を自らの

意思を具現化する行為と捉えれば､残存機能を有効

に活用しうる環境設定こそ重要となる。下肢筋力の

低下や運動器障害は高齢者にとって避けられない問

題であり、いつまでも筋力は維持できない。これを

効率的に改善、維持するには人間工学的な見地から

提案されるアシスト器具が必要であると考えられる 
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