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変形性関節症および人工関節患者における転倒
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Ⅰ　はじめに 
　高齢者における転倒は，骨折や外傷を契機として要介
護化や生活機能低下を招く重要な健康問題である。転倒
は多因子性の事象であるが，その中でも運動器疾患は身
体機能低下をきたす主要な内的要因の一つとされてい
る 1）。特に下肢の変形性関節症は高齢者において有病率
が高く，疼痛や機能障害を通じて転倒リスクに関与する
可能性が指摘されている 2）。さらに，進行した変形性関
節症に対しては人工関節置換術が広く行われているが，
治療後の患者においても転倒が臨床上の課題となる場合
がある 3）4）。本総説では，変形性関節症患者および人工
関節患者を対象に，転倒リスクの特徴を整理し，臨床に
おける評価や予防介入を考える上での視点を提示する。

Ⅱ�　変形性関節症と転倒リスク
　変形性関節症は，高齢者に最も頻度の高い運動器疾患
であり，主として下肢関節に疼痛や機能障害を引き起こ
す。その代表的なものが変形性股関節症および変形性膝
関節症であり，これらは歩行能力や日常生活動作に直接
影響を及ぼす 5）。一方で，変形性関節症の臨床像は画像
所見のみでは十分に説明されず，疼痛や機能障害の出現
様式および重症度には大きな個人差が存在する 6）。この
ような臨床的多様性は，変形性関節症患者における転倒
リスク評価を単一の指標で行うことの困難さを示してい
る。
　変形性関節症患者では，非変形性関節症群と比較して
転倒リスクが高いことが，これまでに複数の疫学研究に
より示されている。大規模疫学データを用いた解析で

は，変形性股関節症または変形性膝関節症と診断され
てから 12 か月以内の患者において，すでに転倒リスク
の上昇が認められている 7）。さらに，同一集団では転倒
の増加にとどまらず，骨折リスクの上昇も同時に認めら
れており，診断後早期の段階から転倒がより重篤な転帰
を伴いやすい状況にあることが示されている 7）。これら
の疫学的知見は，変形性関節症における転倒リスクが疾
患の進行や長期経過の結果としてのみ生じるものではな
く，診断直後を含む比較的早期の段階からすでに存在し
ていることを示している。
　変形性関節症における転倒リスクを検討する上では，
放射線学的所見で捉えられる構造変化のみならず，疼痛
や機能障害を伴う症候性の病態に着目することが重要で
ある。地域在住高齢者における膝および股関節の変形性
関節症と転倒との関連を検討したシステマティックレ
ビューおよびメタアナリシス（systematic review and 
meta-analysis：SR & MA）では，疼痛や機能障害を伴
う症候性変形性関節症が再発性転倒と有意に関連する一
方で，構造的変化を示す放射線学的変形性関節症のみで
は再発性転倒との一貫した関連は示されていないことが
報告されている 2）。
　一方で，同レビューでは放射線学的変形性関節症は単
回の転倒との関連が示されている。これは単回の転倒が
環境要因などの偶発的要素に影響されやすい一方，再発
性転倒は疼痛や機能障害を伴う症候性変形性関節症に代
表される疾患由来の内的要因をより強く反映する可能性
があるためと解釈されている 2）。
　これらの知見は，転倒リスクが放射線学的所見の重症
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度に単純に依存するものではなく，疾患に伴う運動機能
低下を適切に評価することが不可欠であることを示して
いる。
　このような背景を踏まえると，変形性関節症患者にお
ける転倒リスクは一様ではなく，同一疾患集団内におい
ても個人差が大きいことが重要な視点となる。変形性関
節症では，疼痛や下肢筋力低下といった疾患に伴う主要
な臨床症状が広く認められる。これらの要素は高齢者一
般においても転倒の危険因子として知られていることか
ら 8）9），変形性関節症患者における転倒リスクを包括的
に説明するには限界がある可能性がある。
　一方で，変形性膝関節症患者を対象とした研究では，
これらの主症状に加え，関節の不安定感や関節固有受容
感覚の低下が転倒と関連する因子として報告されてい
る 10）。また，変形性股関節症においても，関節構造の
変化や慢性的な疼痛に伴い，固有受容感覚の低下やバ
ランス機能障害が認められている 11）。これらの知見は，
変形性関節症患者における転倒リスクが，疼痛や筋力低
下といった主症状のみでは説明しきれないことを示して
いる。
　以上より，変形性関節症における転倒リスクは，疾患
進行の結果としてのみ生じるものではなく，診断後早期
から形成され得ることが示されている。また，その評価
においては，放射線学的所見のみでは不十分であり，疼
痛や機能障害を伴う症候性の病態といった臨床的側面を
踏まえることが重要である。この視点は，変形性関節症
患者の転倒リスクを理解する上での基盤となる。

Ⅲ�　人工関節患者における転倒リスク
　人工関節置換術は，末期の変形性関節症に対する費用
対効果の高い外科的治療であり 12），疼痛の軽減や身体
機能の改善を通じて生活の質を大きく向上させることが
示されている。高齢化が進行する日本においては，変形
性関節症患者の増加に伴い，人工関節置換術の施行件数
は今後も増加すると考えられている。
　一方で，人工関節置換術後の患者においては，疼痛や
日常生活動作が改善するにもかかわらず，転倒が臨床上
の課題として残存することが報告されている。人工膝関
節全置換術（total knee arthroplasty：TKA）後患者で
は，術後 1年以内の転倒が同年代の地域在住高齢者と比
較して高い頻度で認められている 3）。同様に，人工股関
節全置換術（total hip arthroplasty : THA）後患者にお
いても，術後早期の転倒頻度は一般高齢者を上回ること
が報告されている 4）。
　また，65 名の THA 患者を 5 年間追跡した前向きコ

ホート研究では，少なくとも 1回の転倒を経験した割合
は，術前 30.8 ％，術後 1 年 26.2 ％，2 年 23.1 ％，5 年
30.8 ％と報告されており，術後長期にわたり転倒発生率
が大きく変化しないことが示されている 13）。すなわち，
人工関節患者，特に THA 後患者における転倒は，術後
早期に限局した問題ではなく，中長期にわたり持続する
課題として捉える必要がある。
　人工関節置換術後の転倒危険因子は，時期や手術部位
によっていくつかの層に分けて考える必要がある。人
工関節後の転倒危険因子に関する SA & MA によると，
周術期（術後早期）の転倒リスク因子として，術後合
併症や貧血，併存疾患の存在および再置換術（revision 
THA/TKA）が挙げられている 14）。これらの因子は術
後早期の身体的ストレスや回復力の低下に関連し，入院
中の転倒頻度を高める可能性があることが示されてい
る。
　一方，周術期を過ぎた退院後の転倒リスクに関して
は，一般高齢者においても知られている因子が，人工関
節置換術後の文脈においても一貫して転倒と関連するこ
とが報告されている。SR & MA では，退院後の転倒の
非修正可能な因子として転倒歴や性別（女性）が挙げら
れる一方，修正可能な因子として薬剤使用（特に鎮痛薬
や多剤投与），精神疾患の併存，独居などが示されてい
る 14）。これらの因子は，人工関節置換術後に日常生活
動作や活動が再開される状況下で転倒と関連して報告さ
れており，退院後の転倒リスク評価において考慮すべき
項目と考えられる。
　さらに，手術部位別の因子として，TKA 後では膝関
節の関節可動域制限や筋力低下，バランス能力の低下，
固有受容感覚の低下といった運動・機能的因子が転倒と
関連することが SRにより特定されている 15）。
　一方， THA後の転倒危険因子については，TKAと比
較して報告数が限られている。その中で， THA 後の転
倒と関連する重要な指標の一つとして術後の歩行異常が
報告されている 16）。この報告では，観察に基づく歩行
評価が用いられており，快適速度での歩行中にみられる
骨盤運動や体幹側方動揺の程度を段階的に評価している
（表）。中等度から重度の異常歩行を示す患者では転倒リ
スクが高いことが示されており，THA 後においては，
筋力や疼痛のみならず，歩行の質に着目した評価が転倒
リスク把握に有用である可能性が示唆されている。
　以上より，人工関節置換術後の転倒は，中長期にわた
り生じ得る臨床課題である。転倒の危険因子は術後時期
や手術部位によって異なり，運動機能や歩行の質といっ
た機能的要素が関与することから，転倒リスク評価には
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多面的な視点が求められる。

Ⅳ�　�人工関節患者における筋の質と転倒リスク
　人工関節患者における転倒リスクを考える上で，近年
注目されている概念の一つが「筋の質」である。従来，
人工関節置換術後の運動機能評価や転倒リスクの検討に
おいては，筋力や筋量といった量的指標が主に用いられ
てきたが，それらの指標にはいくつか制限がある。筋力
評価は，被験者の疼痛や測定時の努力度，意欲といった
要因の影響を受けやすく，臨床上，必ずしも筋機能その
ものを正確に反映しない場合を経験することがある。ま
た，筋量についても，筋組織の構成や性状の変化によ
り，見かけ上は筋量が保たれていても，筋機能を十分に
反映せず，結果として機能との乖離が生じていると解釈
される場合がある 17）。
　このような背景から，筋の機能的特性を捉える概念と
して，「筋の質」が注目されるようになってきている。
筋の質とは，筋量とは独立して，筋組織の構成や性状，
機能的特性を反映する概念である 18）。中でも，筋の脂
肪浸潤は，骨格筋内あるいは筋線維間に脂肪組織が沈着
する現象を指し，筋力低下や筋出力発揮速度の低下と関
連することが報告されている 18）。このような背景を踏
まえ，筋の脂肪浸潤に着目し，THA 患者における転倒
との関連を検討した研究が報告されている 19）。この報
告では，術前に撮像した CT 画像を用いて中殿筋の筋密
度が評価され（図），この筋密度を指標として筋の脂肪
浸潤が定量的に解析された。その結果，術前の中殿筋に
おける筋の脂肪浸潤は，股関節外転筋力や中殿筋量とは
独立して，術後 1年以内の転倒と有意に関連することが
示された。この結果は，最大筋力や筋量といった従来の
量的指標では捉えきれない筋機能の質的側面が，THA
後の転倒リスクに関与している可能性を示唆している。
　以上より，人工関節患者における転倒リスク評価にお
いては，筋力や筋量に加え，筋の脂肪浸潤に代表される
筋の質的側面に着目する視点が有用である可能性があ
る。

Ⅴ�　�おわりに
　変形性関節症および人工関節患者における転倒は，疾
患や手術によって一様に説明できるものではなく，症候
性病態や運動機能の状態によって個人差が大きい。本総
説で示した知見は，変形性関節症および人工関節患者の
転倒リスク評価において，画像所見や筋力といった単一
の指標に依存するのではなく，機能的側面を統合的に捉
える必要性を示している。今後は，疾患や術式，術後時
期といった背景因子に加え，運動機能の状態を多面的に
捉える視点を取り入れることが，臨床における転倒予防
において転倒予防の質を高める上で重要になると考えら
れる。
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表　観察的異常歩行評価

0：異常なし 

1：軽度の異常（軽度の骨盤運動異常） 

2：中等度の異常（顕著な骨盤運動異常および/または軽度の体幹側方動揺 

3：重度の異常（顕著な体幹側方動揺） 

快適歩行速度中の歩行を観察 
THA術後の中等度以上の異常歩行は術後1年以内の転倒と有意に関連16）

筋の脂肪浸潤が進むと，筋密度が低下し，筋内に脂肪を反映
する低吸収域（CT 値の低下，黒色調）が斑状またはびまん性
に認められる。

図　CT 画像における中殿筋の脂肪浸潤の計測
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