
　齊藤　変形性膝関節症はどういった
ものなのでしょうか。
　武冨　変形性膝関節症は、軟骨を中
心とする膝関節の退行性変化です。病
態としては、関節には軟骨といって関
節の動きをスムーズにする構造がある
のですが、この関節軟骨が変性して菲
薄化を起こします。あるいは、関節の
クッションである半月板が変性、断裂
を起こし、炎症である滑膜炎を合併し
てきます。変形性関節症には、特に原
因のない一次性と、外傷などに続発す
る二次性とがありますが、変形性膝関
節症の中では一次性がほとんどといわ
れています。
　齊藤　変性ということで、高齢者に
多いのでしょうね。
　武冨　そうですね。高齢者を中心と
する疾患ということになります。
　齊藤　どのぐらいの数の患者さんが
いるのでしょうか。
　武冨　画像診断的な有病者は約2,500
万人ほどといわれています。そのうち
疼痛などの症状がある方が約1/3の800

万人ぐらいといわれていまして、女性
に多い疾患となっています。
　齊藤　女性に多いということ以外に、
どういったリスクがありますか。
　武冨　肥満の方とか、あるいは高齢
になっていくほど有病率が上がってい
くことが知られています。
　齊藤　どういった症状が特徴なので
しょうか。
　武冨　まず、一番の症状は膝関節の
疼痛になると思います。特に、歩き始
め、あるいは座っていたところからの
立ち上がりというような、動き始めの
痛みが初期に見られる特徴的な疼痛に
なります。それから、可動域制限、あ
るいはいわゆる水がたまるというよう
な関節水症、日本人の方の場合は内反
型の変形性膝関節症が多いので、O脚
変形を起こして、シビアになってくる
と歩行困難になってきます。
　齊藤　膝の痛い患者さんが先生の外
来に行くと、どういった診断のプロセ
スになるのでしょうか。
　武冨　どんな疾患でも同じだと思う

のですが、まずは詳細な問診が大事に
なります。特に、先ほどお話ししたよ
うな動き始めの痛みを訴えていますと、
変形性膝関節症を強く疑うことになり
ます。
　それから、膝の場合は非常に触診し
やすいので、理学所見も大切になって
きます。圧痛点というものが大事なの
で、患者さんを横にして、膝を出して
いただき、どういうところが痛いのか
を詳細に診ます。
　齊藤　圧痛は内側が多いのですか。
外側が多いのですか。
　武冨　外側に訴える方もいるのです
けれども、多くは内側です。関節裂隙
というところになります。
　齊藤　画像診断もやりますか。
　武冨　はい。まずゴールドスタンダ
ードは単純X線になります。特に、関
節軟骨が菲薄化しているので、荷重を
かけた立位で膝関節の単純X線を撮っ
てみることが重要になります。
　齊藤　別な病気もあるのですか。
　武冨　よくあります。鑑別診断とし
て、関節リウマチとか、あるいは最近
高齢者に多い特発性大腿骨内顆骨壊死
のような病態、あるいは痛風や偽痛風
などの結晶性関節炎、脆弱性骨折など
がありますので、それぞれ何かの病態
を疑った場合は追加で血液検査をした
り、あるいは普通の変形性膝関節症で
はないという疑いがある場合はMRIを
撮ったりして診断を確定させます。

　齊藤　お年だから単に変形だと決め
つけないで、鑑別診断が重要というこ
とですね。
　武冨　そう思います。
　齊藤　治療の基本方針はどうでしょ
うか。
　武冨　治療の基本は保存療法になり
ます。先ほども肥満がリスクという話
があったと思うのですが、減量を指導
します。それから、運動療法は非常に
効果があるといわれています。特に、
大腿四頭筋の筋力をしっかり鍛えるこ
とでかなり疼痛がコントロールできる。
そして手術が回避できるということも
ありますので、運動療法をしっかり指
導します。
　齊藤　大腿四頭筋を強くするような、
足を持ち上げるような運動ですね。例
えば、ジョギングをやりたいとか、テ
ニスをやりたいという高齢者が増えて
いますけれども、どうなのでしょうか。
　武冨　難しい質問で、少し悪くなっ
てきた膝で運動すると、膝関節に負担
がかかることになります。問題なくで
きる方に関して活動を制限することは
ありません。痛みが強い場合は、寝そ
べった状態で足を持ち上げるような
SLR訓練というものを指導したり、も
う少し運動したい方に関しては水中歩
行、つまり、プールの中で歩くような
エクササイズですと荷重があまりかか
りませんので、疼痛が少なく運動を行
えるため、こういった運動を指導しま
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す。
　齊藤　そういったことで大腿四頭筋
の筋力を増やすのですね。これはかな
り効果があるのですか。
　武冨　いろいろなスタディも出てい
るのですが、しっかりSLR訓練をする
ことで鎮痛薬の内服が必要なくなった
という効果が出ているという文献もあ
ります。
　齊藤　鎮痛薬もまた必要に応じて使
うということですね。あと、関節内に
注射をするということもありますか。
　武冨　特に主なものはヒアルロン酸
製剤といって、関節液の成分に近いよ
うなものを注射する治療がされます。
こちらは、まだそれほど高いエビデン
スはないのですが、実際、効果がある
という報告が多数なされています。
　齊藤　患者さんがその注射を受ける
と、すぐに治ってくるのですか。
　武冨　治るということではないので
すが、わりと短時間から数日のうちに
膝の関節が軽くなって痛みがよくなり
ましたと。あるいは、数週間たって少
し効果が切れてきて、また痛くなった
ので注射してほしいと。臨床の現場と
しては、よく効く患者さんがいるとい
うのが我々の印象です。
　齊藤　ランダマイズドコントロール
スタディでプラセボと比較して大規模
に投与してみることはなかなか困難な
ので、エビデンスレベルとしては低い
ということなのでしょうか。

　武冨　現時点では、そういう研究が
進行しているという話も聞きますが、
高いエビデンスレベルで行ったほうが
いいというところまではいっていない
のが現状です。
　齊藤　海外のガイドラインではこの
治療はすすめられていないのですか。
　武冨　強く推奨するというところま
でにはなっていないです。
　齊藤　そういった治療法でだいたい
どのぐらい経過を見ることが多いので
すか。
　武冨　少なくとも３カ月から半年ぐ
らいはしっかり保存療法をして経過を
見ることになります。それで手術を回
避して、保存療法だけでいける患者さ
んもたくさんいらっしゃいます。
　齊藤　手術療法にはどんなものがあ
るのでしょうか。
　武冨　大きく分けますと、関節鏡を
使ったデブリドマンという治療法、そ
れから高位脛骨骨切り術という変形矯
正の手術、そして最終段階として人工
関節置換術という手術の３本立てにな
ると思います。
　齊藤　関節鏡のデブリドマンはどん
なことを行うのですか。
　武冨　先ほど半月板の変性とか軟骨
の変性、断裂という話があったと思う
のですが、そういうもので関節が中で
引っかかりを起こしてしまって可動域
制限が出る、そういう場合に適応とな
るのですが、あまり長期的な効果は期

待できないので、根治的ではないのが
現状です。
　齊藤　骨切り術はどういったことを
行うのですか。
　武冨　日本人の場合は特に内反とい
ってO脚変形をきたしてくる変形性膝
関節症が多いので、脛骨のほうを骨切
りして、少し外反変形をつくって、荷
重のベクトルを外側に逃がしてあげる
ことで、傷んでいないところで荷重を
受けて疼痛をコントロールするという
治療になります。こちらは比較的若年
者の変形性膝関節症に適応があります。
　齊藤　人工関節置換はどういったこ

とを行うのでしょうか。
　武冨　こちらは、変性あるいは菲薄
化してしまった軟骨、あるいは変形し
てしまった骨を削って、金属のインプ
ラントに置換する治療になります。従
来は膝関節全体の軟骨、骨を置換する
全置換術という手術が主流だったので
すが、近年は単顆置換術といって、傷
んでいるところだけ置換して、なるべ
く残っている骨や軟骨や、あるいは軟
部組織を温存してあげようという治療
も行われるようになってきています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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