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A b s t r a c t

T b e i n cid e n c e a n d ris k f a ct o r s of p ri m a ry o st e o a rth ri ti s ( O A) of th e k n e e j oi n t w a s in v e stig at -

e d b y l o n g it u d in al e pid e m io l o gi c al s t u d y a t N iig at a p r ef e ct u r e ( M at s u d ai K n e e O st e ｡ a rt b riti s

S u Ⅳ ey) ･ B a s eli n e st u d y w a s p e 血
･

m e d i n 1 9 7 9 a n d th e s a m e g r o u p w a s l o n git u di n ally i n v e sti g a ト

e d at e v e r y 7 y e a r s th at r e s ult e d in t ot ally 4 s u rv ey s w ith 21 y e a r s f oll o w - u p . D a t a w a s c olle c t e d

b y q u e sti o n n air e ･ p h y si c al e x a m i n a ti o n a n d a n t e r o p o st e ri o r st a n di n g r ad io g r a p h s of b oth k n e e s .

T o t ally 5 1 6 4 s u bj e c t s (f e m ale : 3 5 2 4
,
m al e: 1 6 40) w e r e i n v olv e d in th is st u d y a n d m e a n f oll o w -

u p r at e w a s 8 0 ･3 % ･ O f 51 6 4 s u bj e ct s , 5 5 8 p e o pl e (f e m al e: 4 94 , m al e: 64) p a rti cip at e d all f o u r

s u Ⅳ e y s ･ F r o m th is l o n g it u di n al a n aly si s , th e in cid e n c e a n d p r o g r e s si o n of r a di o g r a p hi c k n e e O A

w a s si g n ifi c a n tl y a ff e ct e d b y a g e , s e x (f e m al e)
,
o b e si ty ( B M I ' 2 5) , a n d v a ru s alig n m e n t .

K e y w o r d s: O st e o a rth riti s of th e k n e e j oin t , I n cid e n c e a n d ri sk f a ct o r s
,
L o n gi t u d in al e pid e m i o -

1o g ic al s t u d y

は じ め に 性疾患で あり
,
整形外科に お い て 最も頻度 の高 い

疾患の 1 つ である . 膝関節 は下肢荷重関節の 中心

変形性膝 関節症 ( 以下膝 o A) は , 関節軟骨, 的機能を有するこ とか ら
,
膝 O A による関節機能
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表 1 各検診におけ る対象年齢 , 受診者数 ,
受診率

対象年齢 (歳) 受診者数 ( 名) 男性受診者 (名) 女性受診者 (名) 受診率 ( % )

第 1 回 ( 197 9 年) 40 - 6 5 1
,
32 7 2 52 1

,
07 5 81

第2 回 ( 19 86 年) 47 - 7 2 1
,
01 5 1 8 4 83 1 80

第3 回 ( 19 93 年) 54 - 7 9 1
,
5 62 6 5 5 9 0 7 87

第 4 回 (2 0 0 0 年) 61 - 8 6 1
,
2 60 5 4 9 7 11 73

(q u ality o f lif e) に大き な影響を及ぼすため ,
こ れ

ま で膝 O A の病態 につ い て 様々 な研究が行われて

い る .

膝 O A の 病態解明には , 本症の 自然経過を知 る

目的で の疫学調査はき わめて 重要で ある. 我 々 は
,

新潟県東頚城郡松代町に お い て 1 9 7 9 年より 2 0 年

間 にわた り住民膝検診 を行 っ て き た . 本稿 で は
,

こ の 長期縦断調査より得られた膝 O A の 発症
･ 悪

化要因につ い て 概説する .

対象お よび方法

松代町住民膝検診 (以下松代検診) は, 1 9 7 9 年

に当教室 の古賀良生先生 (現新潟 こばり病院整形

外科部長) が松代町役場や保健婦さんの 協力を得

て
,
当時 4 0 か ら 6 5 歳の 住民 1 8 4 4 名を対象に初

回調査 を 行 っ た . 以後 同
一

の 集 団を 7 年間 隔

( 1 9 8 6 年 ,
1 9 9 3 年 ,

2 0 0 0 年) で縦断的に評価 した ･

検診内容は問診 ( 日常活動性,
全身合併症 と既往

磨
,
喫煙習慣, 膝関節の 外傷歴 ,

歩行 ･ 階段昇降

舵, 関節水腫の 有無など) ,

ライ メ ン ト
,
関節可動城

,

膝関節安定性 ,
痔痛部位 ,

線撮影 (両膝立位正面像)

視触診 ( 歩容 ,

‾F 肢ア

H e b e r d e n 結節の 有無,

水腫の 有無など) と Ⅹ

か ら なり
,
4 回の 検診

をと お して 同
一

の 内容 で行 っ た.

膝 O A の有 無は Ⅹ線所見を K ellg r e n の 分類に

準 じた 5 段階で評価 し , g r ad e - Ⅱ以上を膝 O A と

定義 した 1)
2)

. 統計解析 に は A N O V A 法,
卜 検定

およびカ イ 2 乗検定を用 い た.

結 果

1
. 松代検診受診率の推移 (表 1)

初回検診 で は対象者の 約 8 0 % にあた る 1 3 2 7 名

が受診 した . 以後第 2 回
,
3 回の 検診に お い て も

8 0 % 以上の 高 い 検診率が維持され ,
2 0 0 0 年 に行

っ た第 4 回検診 で は対象年齢が 6 1
- 8 6 歳 と高齢

化 し た に もか か わ らず対象者の 7 3 % に あた る

1 2 6 0 名が受診 して い た . 男女別に は第 3 回目以降

男性の 受診者 が増加 し, 膝検診時に出稼 ぎ痛 であ

っ た男性が高齢化に伴 い 出稼ぎをとりや めた こ と

が原 因と考 えられた . ま た
,
4 回の 検診すべ て を

受診 した者 は
,
男性 6 4 名, 女性 4 9 4 名の 計 5 5 8 名

で あ っ た .

2
. 縦断調査の 結果からみ た膝 O A の悪化要因

1 ) 年齢
,
性別 ( 図 1)

各検診 にお ける膝 O A の 割合 (g r a d e - Ⅲ以上)

を見てみ ると ,
男女とも検診を重ね る に つ れて す

なわち対象年齢 の高齢化 にともな い 膝 O A の 割合

は増加 し ,
特に 80 歳以上 で は男性の 6 0 % ,

女性

の 80 % 以上が膝 O A と な っ て い た . ま た
,
4 0 歳

か ら 8 0 歳ま で の 各年代で い ずれも女性の 膝 O A

の 割合が有意 に男性より多くな っ て い た.

2 ) 肥満 ( 図 2)

肥満の 指標と して B M I (b o d y m a s s i n d e x) を

用 い , 初回検診時 に膝 O A を認め な い ( Ⅹ 線分茸

で g r a d e - 0 また はⅠ) 女性 7 2 4 膝を対象と して

非肥満群 ( B M I: 2 5 未満) と肥満群 ( B M I: 2 5 以

上) に 分け
,
2 1 年後 の 第 4 回検診時に おける膝

o A 発生率 ( X 線分葉上 g r ad e - Ⅱ以上にな っ た割

令) を比較 し た. そ の 結果, 第 4 回検診時に お け

る膝 O A 発生率は , 非肥満群 で 5 7 % に 対 し肥満

群 で は 7 2 .7 % と有意に 高か っ た .

3 ) 膝内反 ( 図 3)

肥満と 同様に 第 1 回検診時に 膝 O A を認めな い

女性 7 2 4 膝を対象 と し ,
第 4 回検診時 の 膝 O A

g r a d e で 3 群に 分 け ,
それぞれの 群 に お ける 第 1

回検診時の 膝外側角 (f e m oll o tibi al a n gl e : F T A )
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男女別で の 各検診にお ける g r a d e

- Ⅰ以上 の 割合
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図 2 膝 O A 発症 に対する肥満の 影響

を比較 し た . その 結果 , 第 4 回検診時に お い て

g r a d e
-

Ⅲ
,
Ⅳの 高度膝 O A 群 の 第 1 回検診時に お

ける F T A は第 4 回検診時 にお い て g r a d e 1 0 また

はⅠ
, すなわち 2 1 年間で膝 O A が発症 しな か っ

た群の m よりも有意に高い値を示 し た.

考 察

膝 O A の 疫学調査 は K ellg r e n , L a w r e n c e の 調

査以後
,
欧米を中心に大規模な調査が いく つ か 行

われて い る 3) ‾ 5) . ま た
,
近年 で は日本や 中国 な

どの ア ジ ア で も大規模調査 が行われて い る 6 ト 8)

そ の 多く は横断調査 で ある が
, 米国 で 行われた

F r a m i n gh a m st u dy や C hin g fo r d st u dy か らは1 0 年

近くの 長期縦断調査の 結果が報告されて い る9) 10)

松代検診は p o p ul ati o n - b a s e d の c o h o rt s t u d y で

あり
,
1 0 0 0 人以上の対象集団と 2 0 年を超える調査

F T A (d e g) ｢ .___-- _ ____
j

17 (～

17 4

17 2

17 0

n .S

r T T l
17 5 .1

1 7 4 .7
17 4 .4

39 9

I
:
p
< 0 .0 5

n . s : n o t sig ni丘c an t

G r ad e - 0
,
Ⅰ Ⅱ Ⅱ

,
Ⅳ

(2 8 5 膝) (3 4 5 膝) (9 4 膝)

第4回検診時のO A gr ad e

図 3 膝 O A 発症に対する膝内反の 影響

期間は他の疫学的研究に類を見ない規模である 11)

今回, 松代検診の 2 1 年間の 長期縦断調査か ら

これまで に明らか にな っ た膝 o A の 発症 ･ 悪化要

因と しては, 年齢, 女性, 肥満と膝内反が挙げら

れる ･ F el s o n ら
9) は F r a m i n g b a m st u dy の 縦断調

査の 結果か ら, 膝 O A の 発症 ･ 悪化因子と して 女

性
,
肥満

,
非喫煙

,
日常活動性を挙げて い る. ま

た
, 年齢に関 して は膝 O A の 発症に影響 しな か っ

たと し
,
そ の理由と して対象年齢が 7 0 .5 歳と高齢

で あ っ たと述 べ て い る . S b a r m a ら 12) は膝 O A 患

者の 3 年間の縦断調査か ら膝内反 ア ラ イ メ ン トは

内側型膝 O A の 進行悪化に 影響 し, 逆 に膝外反は

外側型膝 O A に影響すると報告 して い る.

今回, 松代検診か ら明らか と な っ た膝 O A の 発

症 ･ 悪化要因と して の 年齢, 女性 , 肥満, 膝内反

は基本的に 諸家の 報告を指示する もの で あり
,
早

一 の 因子と して は膝 o A の 発症 ･ 悪化に 大きく関
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与 して い ると思われる . し か し
,
膝 O A の 発症

･

悪化 に は明ら か に積数の 因子 が関与して おり,
今

後 これら の 因子の 相互関係,
さら に は家族内集積

性によ る遺伝子の 影響 などを検討する必要がある

と考え られる.

謝 辞

松代検診は個人で成 し得る研究で はなく ,
多数の 方 々

および施設の 多大な協力を得て可能であ っ た. こ こ に深

く感謝の意を表する . 以下敬称略.

古賀良生 ( 現新潟 こ ばり病院整形外科) , 遠藤和男

(現新潟医療福祉大学) , 新潟大学医学部整形外科学教

室
,
同膝関節

･

ス ポ ー

ツ 医学研究班
,
新潟大学教育学部,

新潟大学工学執 新潟 こばり病院理学療法部, 同放射線

部, 新潟県立松代病院, 松代町役場, 旭医療, 源川医科

器械 .

文 献

1 ) K ell g r e n Jtl a n d L a w r e n c e J S : R a d i o l o gi c al

a s s e s s m e n t of o st e o a rth ritis . A n n R h e u m D i s 1 6:

4 9 4 - 5 0 1 1 9 57 .

2 ) S h i o z a k i H , K o g a Y , O m o ri G , Y a m a m o t o G

a n d T a k a h a s h i ⅢE : E pi d e m i ol o g y o f o s t e o -

a rth ritis of th e k n e e i n a r u r al J a p a n e s e p o p u l a -

ti o n . K N E E 6: 1 8 3 - 1 8 8 1 9 99 .

3 ) L a w r e n c e J S , B r e m n e r J M a n d B ief F : O st e o -

a rt h r o sis; p r e v al e n c e i n t h e p o p u la ti o n a n d r el a -

ti o n s h ip b e t w e e n s y m p t o m s a n d X - r a y ch a n g e s ･

A rln R h e u m D is 2 5: 1 - 2 4 1 9 6 6 .

4 ) H e r n b o r g
･

J S a n d N il s s o n B E : A g e a n d s e x

in cid e n c e of o st e o p h y t e s i n th e k n e e j oi n t . A c t a

O r th o p S c a n d 4 4 : 6 6 - 6 8 1 9 7 3 ･

5 ) F el s o n D T , N ai m a rk A a n d A n d e r s o n J : T h e

p r e v a l e n c e of k n e e a r t h riti s i n t h e el d e
rl y ;

F r a m i n g h a m O s t o a r th riti s S t u d y ･ A r t h riti s

R h e u m 3 0: 9 1 4 - 9 1 8 1 9 8 7 .

6 ) 竹目行男,
三 橋 隆

,
森円秀穂 : 草津町住民検

診に よる膝関節検診結果. 膝 1 5 : 9 0 - 9 3 1 9 9 0 .

7 ) 須藤西広
,
宮元 憲,

田島正稔, 樋口 泰光,
堀川

一 浩
,
浦和真佐夫,

山川 徹
,
内田敦正 : 変形性

膝関節症の 疫学的調査 . 整形外科 5 0: 1 0 3 3 -

1 0 3 7 19 9 9 .

8 ) Z h a n g Y , X u L , N e vit M C , A lia b adi P , Y u W ,

Q in M ,
L ui I ∬ a n d F el s o n D T : C o m p a ris o n of

th e p r e v al e n c e of k n e e o st o a rth riti s b et w e e n th e

eld e rly C h i n e s e p o p ul atio n i n B eiji n g a n d w h it e s

in t h e U n it e d St at e s . A rth riti s R h e u m 4 4: 2 0 6 5 -

2 0 7 1 20 0 1 .

9 ) F els o n D T , Z h a n g Y , H a n n a n M T , N ai m a T k A ,

w ei s s m a n B N
,
Al i ab a d i P a n d L e vy D : T h e

i n cid e n c e a n d n at u r al h i st o r y of k n e e o s t e o -

a r th riti s i n t h e eld e rly .
A r t h riti s R h e u m 3 8 :

1 5 0 0 - 1 5 0 5 1 9 9 5 .

1 0) 告a rt D J , D o yl e D V a n d S p e ct o r T D : I n cid e n c e

a n d ri s k f a c t o r s f o r r a d i o g r a p h i c k n e e o s t e o -

a r t h ri ti s i n m i d d l e - a g e d w o m e n .
A r t h riti s

R h e u m 4 2: 1 7 - 2 4
,
1 9 9 9 .

l l) 大森 豪, 古賀良生 ,
瀬川博之, 長崎浩爾,

塩崎

浩之
,
玉木満智雄 : 変形性膝関節症に対する 2 1

年間の 疫学的縦断調査. 一校代検診 2 0 00 - の経

験. 膝 2 6: 24 3 - 2 4 6 2 0 0 2 .

1 2) S h a r m a L , S o n g J , F el s o n D T , C a h u e S ,

s h a m iy eh E a n d D u nl o p D D : T h e r ole of k n e e

alig n m e n t in dis e a s e p r o g r e s sio n a n d f u n cti o n al

d e cli n e in k n e e o st e o a rth ri ti s . Y A M A 2 8 6: 1 8 8 -

1 9 5 2 0 0 1 .


