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研究要旨 

 本研究は、変形性膝・股関節症を有する者における身体活動の推奨事項ならびに今後の課題を提示する

ことを目的に、身体活動と 5 つのアウトカム（①疼痛、②身体機能、③QOL、④併存疾患リスク、⑤疾患

の進行）の関連についてシステマティックアンブレラレビューを実施した。PubMed、CINAHL、Cochrane、
医学中央雑誌のデータベースを用い、最終的に 19 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。今回採択した論文では、主に身体活動の種類と疼痛・身体機能・

QOL に関する知見が新たに明らかとなった。疼痛の減少、身体機能の向上、QOL の向上には、水中運動・

陸上運動のどちらも同等の効果を認め、いずれの運動方法（有酸素運動、Mind-body exercise、柔軟・協調

性運動、これらの混合運動）においても改善効果を認めた。さらに疼痛の減少においては、有酸素運動、

Mind-body exercise の効果が大きく、混合運動の効果が最も低い可能性も示唆された。疾患進行に関する

知見は未だ少なく、活動強度や実施時間について一定の見解は得られていないが、特に変形が進行してい

る者において、過多の身体活動（10,000 歩/日以上）は疾患進行のリスクを高めることが指摘された。身体

活動の用量反応関係や疾患の重症度、個人属性の違いによる特徴、日本人に焦点を当てた研究は未だ十分

な知見が得られておらず、今後の研究の蓄積が必要である。

Ａ．研究目的 

 変形性膝・股関節症（以下、変形性関節症）は、

我が国においても推定有病者数が多く 1-3)、かつ介

護が必要となる主な原因の第 5 位（10.8%）である。

変形性関節症患者における疼痛の増悪は、過度な

運動のみならず、過度な安静よる身体機能低下や

体重増加も要因の一つとなる。そのため、変形性関

節症患者へ向けた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。

近年では諸外国において有疾患者のための身体

活動ガイドラインも策定されつつある 4,5)。2018 年

に作成された米国の身体活動ガイドラインでは変

形性関節症患者において、身体活動は疼痛軽減や

身体機能改善に強固な知見があることが報告され

たが、運動の頻度（Freqency）や強度（Intensity）、
実施時間（Time）、種類（Type）についてはエビデ

ンスが限定的であった。加えて Quality of life
（QOL）や併存疾患リスク、疾患の進行に関する

アウトカムもエビデンスの蓄積が必要であった。

本研究は、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、③QOL、④併存疾患リスク、⑤

疾患の進行）の関連性について昨年度から継続し

て検討を行っている。本報告では、これら結果につ

いてまとめ、変形性関節症患者に対する推奨事項

の提案ならびに今後の課題について提示すること

を目的とした。
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Ｂ．研究方法 

1. 研究デザイン

本研究のデザインはシステマティックアンブレ

ラレビューである。

2．論文検索の方法と対象者 

2018 年の米国身体活動ガイドラインのエビデン

スを補強するため、実施方法は米国のガイドライ

ンで用いられたレビュー5)に準じつつ、日本人の特

徴を抽出すべく検索データベースや検索式を追加

した。論文検索のデータベースは PubMed、

CINAHL、Cochrane、医学中央雑誌(医中誌)を用い

た。検索対象者は変形性膝・股関節症のいずれか、

または両方を有する者とした。PubMed、CINAHL、
Cochrane の検索語は既存のレビュー5)の方法に加

えて”Japanese”を検索語に追加した。医中誌の検

索語は PubMed の検索式を基に新たに設計した。

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、報告書を対象とした。

「疾患の進行」に関しては、検索結果が非常に少な

かったため、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。 
3．論文採択基準・除外基準 

 既存のレビュー5)に準じた。年齢や疾患の重症度

で制限は設けず、かつ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。さらに 1 回

限りの介入や、医療専門職による疾患特異的な治

療（徒手療法など）のみを実施している研究も除外

した。

4．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。

5．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。

6．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、29 編のシステマテ

ィックレビューまたはメタアナリシスを抽出した。

ただし、各論文で採択されている原著論文の重複

を可能な限り避けるため、研究協力者 2 名で論文

の重複を確認した。既存のレビュー5)における基準

に従い、重複のない原著論文が 5 編未満、かつ大規

模研究に対して追加情報を持たない論文は除外し

た。その結果，最終的に 19 編 6-24) を採択した（表

1）。 
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 16編を二次スクリーニングの対象と
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した。全文精読により、最終的に 4 編 25)-28)を採択

した（表 2）。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

文はなかった。 
2．研究の概要 

1)研究デザイン 
採択したシステマティックレビューおよびメタ

アナリシスのうち、システマティックレビューが 4
編、システマティックアンブレラレビューが 1編、

システマティックレビューとメタアナリシスを実

施した論文が 14 編であった。 
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 
 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がほとんどで

あったが、採択された原著論文 400 編を確認する

と米国を筆頭に欧米が多くを占めた。一方で日本

人を対象とした原著論文はわずか 9 編 29-37)に留ま

った。 
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 19編すべてで変形性膝関節症患者を対象

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 7 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によって

大きく異なった。 
4)身体活動の種類・頻度・時間・強度 
 変形性関節症患者へ介入された身体活動の種類、

頻度、時間は多岐に渡った。身体活動の種類では主

に陸上での運動と水中での運動に分かれた。陸上

ではエアロビクスやウォーキングなどの有酸素運

動や気功や太極拳などの Mind-body exercise、筋

力増強運動、柔軟性運動や協調性運動、これらの混

合運動に分かれた。水中運動では有酸素運動が中

心であった。介入の頻度は週に 2 日から 7 日まで

幅を認めた。介入期間についても 4 週から 12 ヶ月

まで幅広かったが、8〜12 週前後の介入期間が最も

多かった。強度に関しては記載されている論文が

ほとんど見当たらなかった。 
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 19
編において、疼痛をアウトカムとした研究は 14編、

身体機能をアウトカムとした研究は 15 編、QOL を

対象とした研究は 8 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。 
 疼痛に関する主な評価指標は Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis Index
（WOMAC）の pain scale や Visual Analogue 
Scale（VAS）、Numerical Rating Scale（NRS）が

用いられ、身体機能では主に WOMAC-function が

用いられた。QOL では主に 36-Item Short Form 
Health Survey（SF-36）または SF-12 が用いられ

ていた。疾患の進行では X 線または MRI を用いて

関節軟骨の狭小化や欠損、組成などが調査された。 
6)主な結果 
 身体活動の種類と健康アウトカムの関連性につ

いて、陸上運動と水中運動はどちらも疼痛の減少

や身体機能の向上、QOL の向上に有益だが、両者

の効果に有意な差は認めないとの報告があった

18,24)。Goh ら 14)は、身体活動の種類が疼痛減少に

及ぼす効果について、有酸素運動、Mind-body 
exercise、柔軟・協調性運動、混合運動のいずれも

対照群（特定の介入を実施しない群）と比較して、

より有効であると報告した。その中でも特に有酸

素運動と Mind-body exercise は柔軟・協調性運動、

混合運動よりも疼痛軽減効果が高く、混合運動が

最も効果が低かったことを報告した。さらにいず

れの身体活動の種類においても身体機能の向上と

関連することが報告された。身体機能の向上は

Mind-body exercise の効果が最も大きかったが、
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活動の種類間でのトレンド検定は有意差を認めな

かった。筋力増強運動のうち、大腿四頭筋トレーニ

ングに股関節外転の筋力トレーニングを加えた場

合、WOMAC-function は改善しなかったものの、

歩行機能は向上したとの報告もあった。QOL に関

しては各身体活動が与える効果量がそれほど大き

くなかった。効果量は小さいものの、筋力増強運動

や混合運動は有意な QOL の向上を認めた。 

身体活動量と各アウトカムとの用量反応関係は、

各レビューで採択された原著論文が単一の頻度や

実施時間であったため、推定が困難であった。ただ

し、疼痛と身体機能に関しては、運動の実施回数が

24 回以上、8-12 週間の介入において最も大きな効

果量を認めることが多いとの報告もあった 18,38)。

ただし週 1回の頻度では効果は認められなかった。

さらに有酸素運動による痛みの軽減効果は、運動

指導を受ける回数が増えるほど高くなり、特に週 3
回以上の指導を受けた場合に効果が高くなるとの

報告があった 18,39)。この痛みの軽減効果は疾患の

重症度やベースライン時の疼痛の強さに関わらず

同様の傾向を認めた。

疾患の進行については、低負荷の身体活動であ

れば、X 線上における関節変形の進行や、人工膝関

節置換術の増加などの有害事象と関連しないとの

報告 18,40)や、客観的に測定された中高強度の身体

活動量と X 線上の疾患進行とは関連を認めなかっ

たとの報告があった。一方で 18,41)、Physical 
Activity Scale for Elderly scale の上位 15%と下位

15%は中間層のものと比べて疾患の進行との関連

を認めたとの報告や 18, 42)、関節病変の病理スコア

が高い者は，歩数が 10,000 歩未満の者に比べて

10,000 歩以上の者の方が経時的に 病理スコアの

悪化を示す割合が高いことが示された 18, 43)。

5．研究の質の評価 

システマティックレビューおよびメタアナリ

シスにおける AMSTAR ExBP の結果は表 3 に、原著

論文における NELBAT の結果は表 4 に示した。

Ｄ．考察 

2018 年に策定された米国身体活動ガイドライン

から 2020 年までのわずか 3 年で、19 本のシステ

マティックレビューやメタアナリシスが発表され

た。これは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、

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。本研究で採択した論文からは、主に身体活

動の種類と疼痛・身体機能・QOL に関する知見が

新たに追加できた。陸上運動と水中運動との間に

は有意な効果の差を認めなかった点は、運動のア

ドヒアランス向上に役立つ知見となる可能性があ

る。さらに、様々な種類の身体活動において疼痛の

軽減や身体機能の向上、QOL の向上を認めた点も

対象者に合わせた運動処方が容易となる利点があ

る。混合運動において疼痛軽減効果が最も少なか

った点について Goh ら 14)は、十分に説明できる根

拠はないとしつつも、複数の運動を組み合わせる

ことによるアドヒアランスの低下や各運動の強度

が不足している可能性を指摘している。この点に

ついては今後の研究において明らかにする必要が

ある。

一方で、疾患併存リスクや疾患進行に関する知

見は未だ少なく、今回のレビューにおいてもエビ

デンスの補完が十分にできなかった。これらのア

ウトカムについては今後さらなるエビデンスの蓄

積が必要である。特に安全に身体活動を実施する

ためには、身体活動の実施と疾患進行との関連性

について、身体活動の用量反応関係や疾患の重症

度、年齢や BMI などの個人属性の観点を踏まえて

明確にする必要がある。

さらに本研究の多くは変形性膝関節症を対象と

していた。身体活動は変形性膝関節症と変形性股

関節症のどちらにも効果的であるとの報告がある

一方で 18)、変形性股関節症では変形性膝関節症に

比べて効果の不確実性が大きかったとの報告もあ

り 14)、この点についても今後さらなる研究の積み

重ねが必要である。

システマティックレビューおよびメタアナリシ

スで採択された原著論文のうち、日本人を対象と

した研究では、主に医療機関や大学、市の体操教室

をセッティングとし、筋力増強運動や柔軟性運動
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が疼痛や筋力、関節可動域、歩行能力との関連を検

討している研究がほとんどであった。これらの介

入は疼痛軽減や筋力向上に有効であるとの報告が

多かったものの、未だ十分なエビデンスとは言え

なかった。特に欧米人と比較して体格などの個人

属性や生活環境が異なるため、日本人に焦点を当

てた今後の研究が望まれる。また、日本人を対象と

した先行研究 44)において、膝関節に疼痛を有する

者（35.6%）は、そうでない者（51.2%）と比較し

て身体活動推奨量の充足率が低いことが指摘され

ており、これは諸外国における傾向と同様である

45)。そのため、膝・股 OA を有する者に焦点を当て

た身体活動促進のためのプログラムの普及も期待

される。

これらの結果を踏まえ、膝・股 OA を有する者に

おいて身体活動の実施は、活動の種類（陸上運動・

水中運動、有酸素運動・筋力増強・柔軟／協調性運

動・混合運動）に関わらず、週 2 回以上、かつ継続

して身体活動を実施することが推奨される。また、

疼痛を有する者や、変形が進行している者は、医師

や理学療法士、健康運動指導士などの専門家に安

全かつ効果的な身体活動の指導を受けることが推

奨される。

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、疼痛軽減や身体機能向上、QOL 向上へ貢

献できることが示唆された。特に筋力増強のみな

らず、有酸素運動や Mind-body exercise、柔軟性・

協調性運動のいずれにおいても疼痛軽減や身体機

能向上、QOL 向上効果の可能性が示唆された。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、日本人を対象とした研究は未だ限

られている。今後はこれらの対象者やアウトカム

に対して、身体活動の用量反応関係も視野に入れ

た研究の積み重ねが必要である。
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