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1. はじめに  

日本人の高齢化が進み、超高齢化の時代に入りました。高齢化に伴

い国の医療費が毎年増加の一途をたどり、この膨らみ続ける国民医療

費をいかに少なくするか、他人事と思うのではなく、国民一人ひとり

がよく考える必要があります。例えば、メタボリックシンドロームに

代表される生活習慣病の予防・対策のために運動やスポーツを行うこ

とは、健康の維持・増進だけでなく、国民医療費を削減することにも

つながります。また、少子高齢化が今後さらに進むことは必至で、で

きるだけ若い世代への負担を避けるようにしなければいけません。  

しかし中には、糖尿病などのためにウォーキングをするように医師

から言われたものの、毎日歩いているうちに膝が痛くなっただとか、

膝に水が溜まったというような話も聞きます。これではまったく意味

がないどころか、せっかく健康のために行ったウォーキングが、逆効

果になってしまったという結果になりかねません。  

さらに、平均寿命のみならず、いかに自立し、人生を楽しく健やか

に暮らせるかといった、いわゆる健康寿命が重要です。腰痛や膝痛の

ために、旅行どころか買い物や散歩にも出掛けることができないよう

では、QOL(生活の質)の低下のみならず引きこもりや要介護につなが

ります。  

ここでは、中高齢者の中で、しばしば日々の活動性の低下や日常生

活の制限をもたらすロコモティブシンドロームと膝関節障害について



述べます。  

 

2.ロコモティブシンドローム 

日本は世界にさきがけて高齢社会を迎え平均寿命は約 80 歳になっ

ています。これに伴い運動器の障害も増加しています。入院して治療

が必要となる運動器障害は 50 歳以降に多発し、そのピークは 70 歳代

です。このことは多くの人にとって運動器を健康に保つことが難しい

ことを示しています。  

多くの人々が、運動器をこれほど長期間使用し続ける時代は、これ

までありませんでした。長期間運動器を使い続ける新しい集団の出現

です。従来の運動器機能障害対策の単なる延長線上では解決がつかな

い時代を迎えたことを意味します。  

新たな時代には新たな言葉が必要になります。そこで、日本整形外

科学会では、運動器の障害による要介護の状態や要介護リスクの高い

状態を表す新しい言葉として「ロコモティブシンドローム(以下「ロコ

モ」)」を提唱し、和文は「運動器症候群」としました。Locomotive(ロ

コモティブ)は「運動の」の意味で、機関車という意味もあり、能動的

な意味合いを持つ言葉です。運動器は広く人の健康の根幹であるとい

う考えを背景として、年をとることに否定的なニュアンスを持ち込ま

ないことが大事であると考え、この言葉を選びました。  

 

下記の中でひとつでも当てはまれば、ロコモである心配があるので、

ロコモーショントレーニング(ロコトレ)を始めるようにしましょう。  

 



□ 家のやや重い仕事が困難である(掃除機の使用、布団の上げ下ろ

しなど) 

□ 家の中でつまずいたり滑ったりする  

□ 15 分くらい続けて歩けない  

□ 横断歩道を青信号で渡りきれない  

□ 階段を上るのに手すりが必要である  

□ 片脚立ちで靴下がはけない  

□ ２kg 程度の買い物をして持ち帰るのが困難である(１リットルの

牛乳パック２個程度) 

 

3. 中高年の膝障害 

(1) 膝関節の解剖 

膝関節は関節包につつまれ、関節包の内側には滑膜があり関節液を

分泌します。関節の中は太ももの大腿骨、スネの脛骨、そしてお皿の

膝蓋骨といった３つの骨からできており、これらの骨の表面は関節軟

骨におおわれ関節は滑らかに動くことができます。関節軟骨には潤滑、

衝撃吸収、荷重伝達などの働きがあります。また、脛骨と大腿骨のす

き間に合うように半月(板)が存在します。 

(2) 半月損傷 

中高齢者では、加齢に伴う半月の変性のために、軽微な外力や、明

らかな外傷なしに損傷をきたします。かぎ裂き状に損傷するフラップ

断裂や、複雑な形に損傷する複合断裂が多くみられます。 

診 断 

痛みやひっかかり感を訴え、関節液の貯留をきたすことがあります。



このような症状に加え、MRI による画像診断によって診断します。 

治 療 

半月は血行に乏しい組織で、損傷した半月が自然に治癒することは

困難です。筋力訓練やヒアルロン酸製剤などの関節内注射を行います

が、症状が十分に軽快しない場合には関節鏡で傷んだ半月板を部分的

に切除します。 

(4)変形性膝関節症 

正常の膝関節は、骨の表面にある関節軟骨と半月の働きによって滑

らかに動くことができます。しかし、加齢とともに関節軟骨が変性・

摩耗すると痛みを生じるようになり、この関節軟骨の加齢に伴う進行

性の変化を変形性関節症と呼び、膝関節に最も多くみられます。  

正常では、大腿骨と脛骨の長軸のなす角(大腿脛骨角)は 175 度で軽

度の X 脚(内股)を呈し、股関節と足関節の中心を結ぶ機能軸(体重が

かかる荷重線)は膝関節の中央を通ります。一方、変形性膝関節症では

O 脚変形を呈し、大腿脛骨角が 180 度以上となり機能軸も膝関節の内

側に移動するようになります。  

診 断 

50～60 歳代で初発し、女性に多くみられます。明らかな原因なしに

発症し、初期には歩き始めに、とくに膝関節の内側（母趾側）に痛み

を生じ、しばらく歩くと軽快あるいは消失するといった症状がみられ

ます。進行すると歩き始めだけでなく、歩行時の痛みを伴うようにな

り、歩行距離も徐々に減少するようになります。さらに炎症を伴い、

関節がはれ、関節水腫、いわゆる〝水〟が貯留するようになります。  

「水を抜くと癖になるから抜かない方がいいと知り合いに言われ



た」という患者さんがいますが、〝水〟を抜いても、その原因となる

関節症の状態が改善しなければ再び水が溜まります。  

治 療 

痛みが長続きしなければ、湿布や軟膏を塗布し、筋力訓練を行えば

いいでしょう。筋力訓練は、太ももの前にある大腿四頭筋などをきた

えます。  

私達が外来で行う治療は、初めは内服薬（消炎鎮痛剤）、湿布、軟膏

を処方し、筋力訓練、温熱・電気治療などのリハビリを行います。ま

た、O 脚変形がある場合には、足底板という靴の中に入れる中敷きが

有効なのでしばしば処方します。病状が進行すると、ヒアルロン酸ナ

トリウムという関節機能改善剤を関節の中に注射します。  

しかし、この関節内注射は、初期の関節症には非常によく効きます

が、慢性の関節症の患者さんが連続して何十回と繰り返しうけること

はお薦めしません。なお、最近マスコミでよく取り上げられているサ

プリメントについては講演の中で述べます。  

これらの外来治療を行ったにもかかわらず痛みが軽快しない場合に

は、次のステップは手術ということになります。手術は、病状に応じ

て関節鏡視下手術、骨切り術、人工関節置換術に分けられます。  

基本的に手術の絶対適応、すなわち手術をしなければいけないとい

うことはありません。手術をするか否かを選択するのは患者さんご自

身ですが、外来の治療で症状が十分に軽快しない場合には、膝関節の

専門医に一度相談してみるのがいいでしょう。  
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