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【症例紹介】 

両変形性膝関節症にて開大式高位脛骨骨切り術

施行目的で X 日に当院へ入院となった５０歳代女

性．Ｘ＋２１日に独歩５０ｍ自立となり，Ｘ＋３

０日に自宅退院となった． 

術前ＦＴＡ（Ｒ／Ｌ）は１８１°／１８２°でＲ

ＯＭ－ｔ（Ｒ／Ｌ）は膝関節屈曲１４０°／１４

０°，膝関節伸展－５°／―５°，ＭＭＴ（Ｒ／

Ｌ）は大殿筋３／４，外旋筋３／３（Ｒ＜Ｌ），膝

伸展筋力は Hａｎｄ Ｈｅｌｄ Ｄｙｎａｍｏｍ

ｅｔｅｒで測定し，右０．７６ｋｇｆ／ｋｇ，左

０．４８ｋｇｆ／ｋｇ，疼痛部位は，両側膝関節内

側でＮＲＳ（Ｒ／Ｌ）８／４であった．  

【評価とリーズニング】 

術後ＦTＡ（Ｒ／Ｌ）は１７４°／１７３°，術

後 2 週目から歩行時に膝関節の違和感が出現，術

後３週目には歩行時の右立脚初期から立脚中期に

かけて右膝関節外側部にＮＲＳ５の疼痛が出現し

た．理学療法評価では，右外側広筋と右大腿二頭

筋の筋緊張亢進が確認された．右大殿筋と右股関

節外旋筋群はＭＭＴ3，膝伸展筋力は右０．２３ｋ

ｇｆ／ｋｇ，左０．３１ｋｇｆ／ｋｇであった．立

位姿勢では大腿内旋位，下腿外旋位で歩容は体幹

前傾位，右股関節内旋位で初期接地をむかえ，右

荷重応答期から立脚中期で膝関節屈曲，大腿内旋

位であった．歩行時の表面筋電図では，右初期接

地時の大殿筋の筋活動が遅延を認めた．大腿外旋

と下腿内旋誘導により，疼痛軽減の即時効果も認

めた． 

【介入と結果】 

治療は大殿筋と外旋筋群と大腿四頭筋の筋力増

強練習を実施し，歩行時の股関節内旋位と膝関節

屈曲位の抑制を図った．加えてステップ練習と歩

行練習を行った． 

術後４週目のＭＭＴは大殿筋 4，外旋筋群４，膝

伸展筋力は右０．３８ｋｇｆ／ｋｇ，左０．３５ｋ

ｇｆ／ｋｇへ改善しＮＲＳ２へと疼痛軽減が見ら

れた．表面筋電図では初期接地時の大殿筋の筋活

動は改善を認めた．独歩での１０ｍ歩行は９．５

１秒，１６歩であった． 

【結論】 

術後，膝関節内反位から外反位へと姿勢が変化し

たことに加え， 大殿筋と外旋筋の筋力低下により

右初期接地時を股関節内旋位でむかえていたこと

や，大殿筋の筋収縮の遅延により相対的に下腿外

旋位を助長していたと考える．更に，大腿四頭筋

の筋力低下により膝関節の不安定性が生じ下腿外

旋位を呈していたと考える．結果，外側広筋と大

腿二頭筋が過活動となり疼痛が生じていたと考え

る．また大腿二頭筋が過活動となり下腿外旋位と

なることで膝関節外反モーメントが生じ，骨切り

部への圧縮力が生じていたことも疼痛の原因だと

考える． 

両側同時の高位脛骨骨切り術後でも個々の状態

に合わせた評価と介入をすることで，早期の歩行

自立が可能であることが示唆された． 

【倫理的配慮】 

発表に際し症例に十分に趣旨を説明し書面にて

同意を得た． 


