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研究要旨 

  本研究では、変形性関節症患者における身体活動と 5 つのアウトカム（①疼痛、②身体機能、③生活の

質(Quality of life)、④併存疾患リスク、⑤疾患の進行）の関連性について明らかにするためにシステマテ

ィックアンブレラレビューを実施した。その結果、29 編のシステマティックレビュー・メタアナリシスと

4 編の原著論文(⑤疾患の進行のみ)を採択した．2018 年の米国身体活動ガイドラインにおいて，本テーマ

に関するエビデンスの現状が広く公開されたことも相まって，近年この領域に関する報告は増加傾向であ

った。疼痛の軽減や身体機能の向上、QOL の向上に焦点をあてた研究が多い一方で、併存疾患のリスクや

疾患の進行に関する研究は限られており，さらに日本人を対象とした研究は未だ少ないことも明らかとな

った。今後本研究で採択した論文の質やエビデンス総体を明確にしつつ、身体活動の用量反応関係や、日本

人・アジア人を対象としたサブグループの分析を進める予定である。日本人の変形性関節症患者における

安全で有効な身体活動推奨のメッセージ作成に向けて、さらに分析を進める。 

 

Ａ．研究目的 

 変形性股関節症・膝関節症患者（以下、変形性関

節症患者）において過度な安静は、身体機能の低下

や体重の増加を招き、関節への負担が増加による

疼痛増悪などの悪循環が懸念される。この悪循環

を打開するためには、変形性関節症患者における、

安全かつ有効な身体活動のエビデンスを明らかに

し、国民や医療従事者等のステークホルダーに普

及・啓発する必要がある。2018 年に改訂された米

国の身体活動ガイドライン 1)では、変形性関節症患

者において身体活動は疼痛の減少や身体機能の改

善に強固な知見があることが明らかになったが、

容量反応関係や個人属性の違いによる特徴に関し

てはエビデンスが限定的である。その他身体活動

と QOL、併存疾患リスク、疾患の進行については

さらなるエビデンスの蓄積が必要である。 

本研究では、2018 年の米国身体活動ガイドライ

ン発表以降に蓄積された論文を収集し，変形性関

節症患者における身体活動と 5つのアウトカム（①

疼痛、②身体機能、③生活の質(Quality of life)、④

併存疾患リスク、⑤疾患の進行）の関連性について

エビデンスの補強を行った．加えて，日本を含むア

ジア圏は欧米と比較してBMIなどの個人的属性が

異なる部分があるため，日本人やアジア圏におけ

る特徴の抽出を図る． 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は 2018 年の米国身体活動ガイドライン

で用いられたレビューの方法 1)に準じて実施した。

加えて日本人やアジア圏の特徴を抽出すべく、検

索データベースや検索語、検索期間を追加した。 

1．論文検索の方法と対象者 

 論文検索のデータベースは PubMed、CINAHL、

Cochrane に医学中央雑誌(医中誌)を追加した。検

索対象者は変形性股関節症、または変形性膝関節

症を有する者とした。PubMed、CINAHL、
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Cochrane の検索語は 2018 年の米国身体活動ガイ

ドラインで用いられたレビューの方法に準じてい

るが、検索言語に”Japanese”を追加した。医中誌の

検索語は PubMed の検索式を参考に、研究分担者、

図書館司書と協議の上、新たに設計した。出版形態

はシステマティックレビュー、またはメタアナリ

シス、プール解析、報告書とした。加えてアウトカ

ム「疾患の進行」のみ出版形態に原著論文を追加し

た。検索期間は PubMed、CINAHL、Cochrane は

2017 年 2 月 8 日以降から検索日(2020 年 10 月 6

日 )までとした。ただし PubMed、CINAHL、

Cochrane における検索言語”Japanese”と医中誌

においては、検索期間をデータベース収録開始年

から検索日(2020 年 10 月 6 日)までとした。 

2．論文採択基準・除外基準 

 2018 年の米国身体活動ガイドラインで用いられ

たレビューの方法 1)に準じた。暴露(介入)である身

体活動は、すべての種類や強度の身体活動を対象

としているが、身体活動単独のデータが提供され

ていない論文は除外した。 

3．論文抽出の手順 

 各データベースにて検索後、研究協力者 2 名に

おいて表題および抄録から明らかに本研究の趣旨

と異なる論文と判断したものを除外した（一次ス

クリーニング）。次に，一次スクリーニングにおい

て除外されなかった論文を全て収集し全文を精読

のうえ，論文採択基準または除外基準を基に採択

論文を抽出した（二次スクリーニング）。二次スク

リーニングは、抽出論文を 3 分割し、研究協力者 6

名を 3 班に分けて実施した。1 次レビュー、2 次レ

ビューとも意見の相違が生じた場合は第 3 者(研究

分担者)が介入し判断をした。最終的に採択された

論文は、1)研究デザイン、2)研究対象地域、3)研究

対象者属性、4)身体活動の種類・頻度・時間・強度、

5)アウトカム(疼痛、身体機能、QOL、併存疾患の

リスク、疾患の進行)、6)主な結果、を抽出した。 

4．研究の質の評価 

 採択された論文の質の評価について、システマ

ティックレビューおよびメタアナリシスでは

modified assessment of multiple systematic 

reviews (AMSTAR ExBP)、原著論文では Nutrition 

evidence library bias assessment tool (NELBAT)

を使用した。 

5．倫理的配慮 

 本研究は先行研究のレビューであり、個人情報

を取り扱うことはなかった。 

 

Ｃ．研究結果 

1．研究の選択 

各データベースを検索した結果、システマティ

ックレビュー、メタアナリシス、プール解析、報告

書を対象とした論文が 289 編抽出された。重複論

文の除外と一次スクリーニングの結果、51 編を二

次スクリーニングの対象とした。二次スクリーニ

ングにおける全文精読の結果、最終的に 29 編 2)-30)

のシステマティックレビューまたはメタアナリシ

スを採択した。アウトカム「疾患の進行」を対象に

追加検索をした原著論文は 334 編が抽出され、重

複論文の除外と一次スクリーニングの結果 51編を

二次スクリーニングの対象とした。全文精読によ

り、最終的に 4 編 31)-34)を採択した。本研究では新

たに検索言語として”Japanese”を追加し、かつデ

ータベースとして医中誌も追加したが、追加領域

から採択された論文は皆無であった。 

2．研究の概要 

1)研究デザイン 

「疾患の進行」を対象に追加検索をした原著論

文 4編では、全てが前向きコホート研究であった。 

2)研究対象地域 

 研究対象地域は、欧米人を対象にしたものが多

い印象だが、システマティックレビューやメタア

ナリシスでは対象地域が記載されていない論文も

多く、今後それぞれのレビューで採択されている

原著論文の対象地域を詳細にまとめる予定である。

アウトカム「疾患の進行」を対象とした原著論文 4

編では、対象地域は米国、英国、オーストラリアで

あった。 

3)研究対象者属性 

システマティックレビュー、メタアナリシスで

採択した 29編すべてで変形性膝関節症患者を対象

159



としていた一方で、変形性股関節症患者を対象と

したものは 8 編のみであった。原著論文 4 編では

すべて変形性膝関節症患者が対象であった。変形

性膝関節症の重症度分類である Kellgren-

Lawrence 分類では、すべてのグレードを対象とし

ている論文や、グレード 2 以上を対象としている

論文、グレード 4 のみ除外している論文などさま

ざまであった。今後は重症度の観点からも結果を

整理する予定である。 

4)身体活動の種類・頻度・時間・強度 

 対象としている身体活動の種類・頻度・時間・強

度は多岐にわたっており、今後詳細をまとめる予

定である。 

5)アウトカム(疼痛、身体機能、QOL、併存疾患の

リスク、疾患の進行) 

 システマティックレビュー、メタアナリシス 29

編において、疼痛をアウトカムとした研究は 23編、

身体機能をアウトカムとした研究は 23編、QOLを

対象とした研究は 16 編、併存疾患のリスクを対象

とした研究は 0 編、疾患の進行を対象とした研究

は 2 編であった。 

6)主な結果 

 主な結果についてはアウトカムごと、またサブ

グループごとに結果を統合中である。 

 

3．研究の質の評価 

現在、実施中。 

 

4．エビデンス総体の評価 

現在、実施中。 

 

Ｄ．考察 

2018 年の米国身体活動ガイドラインで実施され

たレビューと比較して、本研究は多くのシステマ

ティックレビューやメタアナリシスが採択をされ

た(2018 年米国身体活動ガイドラインのレビュー：

8 編、本研究 29 編)。米国身体活動ガイドラインに

おいて、エビデンスの現状が広く公開されたこと

も相まって、近年この領域への関心がより高まっ

ているものと考えられる。一方で、日本人を対象と

した研究は未だ少なく、今後の蓄積が課題である。

アウトカムに関しては、疼痛の軽減や身体機能の

向上、QOL の向上に焦点をあてた研究が多い一方

で、併存疾患のリスクや疾患の進行に関する研究

は限られていた。変形性関節症患者が安全に身体

活動を実施する上では、身体活動の実施と疾患の

進行に焦点を当てた研究の蓄積が望まれる。 

 

Ｅ．結論 

2018 年の米国身体活動ガイドラインと本研究の

結果から、変形性関節症患者における身体活動の

実施は、疼痛の軽減や身体活動の向上、QOL の向

上へ貢献できる可能性が示唆されている。一方で

併存疾患のリスクや疾患の進行に関して報告して

いる研究は未だ限られている。引き続き、本研究で

採択した論文の質やエビデンス総体を明確にしつ

つ、身体活動の用量反応関係や、日本人・アジア人

を対象としたサブグループの分析を進める予定で

ある。日本人の変形性関節症患者におけると安全

で有効的な身体活動の推奨に向けたメッセージ作

成に向けて、さらに分析を進める。 
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