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【目的】 歩行では立脚初期・後期に膝関節伸展が必要とされ
ている。変形性膝関節症（以下：膝 OA）は機能的な膝関節
伸展制限による内反モーメントの増大や脛骨大腿関節（以
下：FT 関節）の動揺によって発症するとされている。その
ため、膝 OA 発症予防のために膝関節伸展機能は重要である。
　膝関節伸展は大腿骨内側顆の形状によって大腿骨前方転が
り時に大腿が内旋し、相対的に下腿が外旋する。半月板はそ
の FT 関節間の動きを適合させる。川口によると内側半月板

（以下：MM）の内側方偏位量と膝 OA の進行には正の相関
があるとされている。膝関節伸展制限による内反モーメント
の増大は MM の変性及び FT 関節間を適合させるための動
きを障害させ、MM の変性及び FT 関節間を適合させるた
めの動きの障害が更なる内反モーメントの増大や膝関節伸展
制限を引き起こすと考えた為、荷重下の MM を動的に運動
器超音波検査器（以下：エコー）で観察する必要があるので
はないかと考えた。しかし、荷重下での MM の動態につい
ての文献を渉猟できなかった。
　膝 OA 患者の起立・着座動作時の膝関節をエコーで観察
すると、疼痛の有無に関わらず、MM が深部に引き込まれ
る例や浅部に突出する例を認めた。初期の膝 OA は FT 関
節の前後動揺が大きいとされており、膝関節伸展時に MM
が前方に押し出されるようなストレスが生じると考えた為、
MM 前角部をエコーで観察した。
　今回、膝関節伸展制限が改善しても MM の動きが障害され
た膝 OA 初期症例を健常者と比較し検討したものを報告する。

【症例紹介】 90歳代女性で両膝 OA（K/L 分類 gradeⅠ）を呈
する。
　歩行の左 Loading Response から Mid Stance にかけての
伸展相で膝関節伸展制限と下腿外側動揺を認めた。
　立ち上がり殿部離床時に左 knee-in、立位時に左膝関節伸
展 -10°と制限を認めた。
　エコーを用いて立ち上がり動作時の左 MM 前角部を観察
すると、MM は浅部に突出し、MM 上にある脂肪体・関節
包の形状に歪み、厚みの減少が生じた。

【説明と同意】 本研究はヘルシンキ宣言に則り、対象者に説
明し同意を得た。

【経過】 
X 日：立ち上がり時左 knee-in（+）、立位時に左膝関節伸展
-10°を認めた。内側広筋（以下：VM）増強訓練後、knee-in
が残存するも膝関節伸展制限が改善した。エコーで治療後の
前角部にて、MM の突出が増大し、より MM 上にある脂肪
体・関節包の形状に歪み、厚みの減が生じた。
X 日 +3日：立ち上がり時左 knee-in（+）、立位時に左膝関
節伸展 -10°を認めた。

　VM・大腿二頭筋（以下：BF）・大腿内旋下腿外旋誘導・
MM 後方誘導テープ貼付後、knee-in 及び膝関節伸展制限の
改善を認め、エコーで治療後の前角部にて、MM の突出は
軽減し、MM 上にある脂肪体・関節包の形状が直線状にな
り厚みの増大が生じた。
X 日 +7日：立ち上がり時 knee-in（+）、膝関節伸展制限（-）
を認めた。BF 増強訓練後に X 日 +3日と同様の結果が得ら
れた。
　また同日の治療前に足部外転位・内転位にて観察を行った。
足部内転位は立ち上がり時に膝関節伸展制限を認め、外転位
は knee-in 及び膝関節伸展制限がなく、エコーで MM の突
出は軽減し MM 上にある脂肪体・関節包の形状が直線状に
なり厚みの増大が生じた。

【考察】 テープ貼付後、knee-in 及び膝関節伸展制限の改善
が見られ、エコー画像では前角部にて MM 上の脂肪体・関
節包の形状が直線状となり厚みが増大した。今回、健常者3
例6膝を観察し比較したが、健常者のエコー画像は前角部に
て MM は浅部に少し移動、MM 上の脂肪体・関節包の形状
が直線状であり厚みが保たれていた。
　症例はテープより大腿内旋下腿外旋の可動性が低下してい
たと考えられる。
　VM 増強訓練後に膝関節伸展制限の改善を認めたが、これ
は内側広筋による膝蓋骨内側移動に伴う大腿内旋と相対的な
下腿外旋が生じたからだと考えた。しかし、症例は MM 後方
誘導テープで改善を認め、エコー画像にて治療前より VM 増
強訓練後は MM 上の脂肪体・関節包の形状が歪み、厚さが
減少していた。これは VM により大腿骨内側顆での前方転が
りが増大した為、MM が前方に押し出されていたと考えた。
　BF 増強訓練後・足部外転位では knee-in 及び膝関節伸展
制限の改善やエコー画像にて治療前より MM 上の脂肪体・
関節包の形状が直線状となり、厚さが増大していた。その為、
本症例は BF の収縮による下腿外旋が必要だったと考えた。

【理学療法研究としての意義】 本症例は伸展制限が改善して
も膝関節機能が改善しているとは言えず、治療プログラムを
再考することになった。
　エコーで荷重下の MM の観察をすることができた。
　健常者と症例や症例の治療前後でも脂肪体と関節包の形状
と動きに違いがあった。
　見かけの膝関節伸展が VM 増強訓練で改善しても脂肪体
と関節包の形状と動きが改善していなかった。治療プログラ
ム再考、実施後に膝関節伸展制限が改善すると脂肪体と関節
包の形状と動きも改善していた。
　今後の課題は、観察する健常者数、症例数を増やし、MM
の動態の傾向を見つけることである。
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