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要 旨

関節 リ ウ マ チ患者 に 対す る 人工膝関節置換術 に お い て ， 医 師 に よ る 客観的評価法 に 加 え ， 患

者由来型ア ウ ト カ ム も 併用 し ， 評価， 検討 を 行 っ た ．

対象 は， 1999 年 7 月 か ら 2003 年 9 月 ま での 間 に primary TKA を 施行 し た ， RA 患者 37 例

39 膝 と し た 評価法 は， 医 師 に よ る 客観的評価法 と し て JOA score を 用 い， 患者由来型 ア ウ

ト カ ム と し て WOMAC 日 本語版， お よ び SF-36 日 本語版 version 1 .  2 を 用 い た ．

JOA score で は ， 術前 32.6 士 14.2 が， 術後 3 か 月 で 83.2 士 12.3 と な り ， 24 か 月 ま で持続 し た ．

WOMAC pain score は， 術前 39.0 士 1 8.8 が術後 3 か 月 で 82.6 士 20.5 と な り ， 24 か 月 ま で持続

し た ． WOMAC function score は， 術前 31 .8士 20.1 が術後 3 か 月 で 56. 1 士 23.6, 術後 12 か 月

に は 60.6 士 26.0 と 徐 々 に 改善 し た ． SF - 36 では， ま ず， 身体的健康度 に お い て は ． BP, PF は ．

い ずれ も 術後 3 か 月 で有意 に 改善 し ， 術後 24 か 月 ま で改 善 が 持続 し た ． 一方， RP, GH は，

術後 3 か 月 では有意差 は 見 ら れ な か っ た が ， 術後 1 2 か 月 で初 め て有意 に 改善 が み ら れ た ． 一方，

精神 的健康度 で は， VT は， 術 後 3 か 月 で有 意 に 改 善 し ， 術 後 24 か 月 ま で 改 善 が 持続 し た ．

MH は， 術後 1 2 か 月 に か け て 徐々 に 改善 し た ． 一方， RE は， 術後 3 か 月 で は有意差 は 見 ら れ
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な か ったが， 術後 12 か 月ではじめて有意に 改善が見られた ． サ ブ ス ケ ー ル を 比較すると， い
ず れの サ ブ ス ケ ー ルも改善がみられては いたが， 国民標準値の 50 を 超 える ことはな か った．
また ， 特に PF は低値で推移していた ．

QOL を よ り 正確に 評価するためには， 医師に よる 客観的評価法に 加 えて， 患者由来型ア ウ
ト カ ム を 用 いる ことが有用と恩 わ れた ．

キ ー ワ ー ド ： 関節リ ウ マチ， 人工膝関節置換術， 医師による客観 的 評価 法， 患者由来型
ア ウ ト カ ム， QOL
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者由来型ア ウ トカ ムも併用し，前向 き研究 をおこ
なっ ており， それについて検討 を行った．

関節リ ウ マチ (RA) は， 原因 不 明の 自 己免疫
疾患 で， 多関節障害による QOL の 低 下 が問題 と
なる． 最近になり， 生 物学的製剤が開 発され， 寛
解率の 向上が認め られている が 1 ) - 9)， 未だ に 関
節破壊 が生 じ QOL の低 下 を きたす RA 患者がお
り， 問 題 となる．

関節リウ マチの膝関節破壊において， 人工膝関
節置換術， 以 下 TKA は， QOL を改善する こ との
できる治療の 1 つである． TKA の有効性について
は， 伝統 的に， 可動域の改善， X 線所見， 合併症
の 発 生 率や， JOA score （ 日 整 会 RA 膝 治 療 成 績
判 定 基 準）10) や ， knee society score l l ) など， い
ずれも医師による客観的評価法により評価されて
きた． それ らにおいては患者の症状は反映されに
く く ， また， どうしても術者による バイア スが人
りやすい．最 近の患者中心の 医療 という流れから，
TKA の有効性の 評価における患者由来型 ア ウ ト
カ ムの 重要性と妥当性がいわれ 始めている 12) .

患者由来型ア ウトカムを用いる と， 患者の疼痛， こ
わばり，機能を多角的にとらえる こ とができる．また，
患者 自 身の 回答によるため， 術者によるバイアスを
取り除 く こ とが可能である． 欧 米 では， OA に対す
る TKA, THA において， 患者由来方ア ウ ト カムの
ひ と つ である WOMAC (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index) が，
使用さ れ 始めている 13)． 日 本においては ， 橋本
ら が， WOMAC B 本語版 を報告し， OA 患者 で検
討 し， 有 効 性 を 報 告 し て い る 14)． 我々 は，
Kinemax outcome study 12) 15) - l 7) の 延 長として，
多関節障害を持 つ RA 患者においての TKA にお
いて， 従来の 朕師による客観 的評価法に加え， 患

対象と方法

対 象 は， 1999 年 7 月 から 2003 年 9 月 ま での
間に， Xp 上 Larsen grade IS) III - IV で疼 痛のた
め AOL障害を生 じ ている症例 を indication とし，
当科 で primary TKA を施行した， ACR の診断基
準 19) を満たす RA 患者 39 例 41 膝中， 24 か月 の
経過観 察 中 drop out し た 2 例 2 膝 を 除 く 37 例
39 膝 （ 男性4 例 5 膝， 女性33 例 34 膝）とした．
手術時年齢は平均 63.8 歳． 全例， 越智分類 20) の
多関節破壊病型 であった．

評価 法 は， 医師によ る 客 観 的 評価 法 とし て
JOA score を用い， 患者由来型ア ウ トカ ム として
WOMAC B 本 語 版， お よ び SF - 36 B 本 語 版
version 1 .2 を用しヽた．

WOMAC は， TKA に特化した 患者由来型ア ウ
ト カ ムの 一 つである． WOMAC B 本 語 版につい
ては， 橋本 ら は， 複数の 国 際 コ ホ ー トを使用して
開 発された 日 本のスケ ー ルの実績 を，英国，米国，
カ ナ ダ， およびオ ー スト ラ リア での WOMAC の
結果 と比較し， 開 発された スケ ー ル は， 内部整合
性と構 成 ／ 甚準の妥当性の レ ベル が同等 である こ
とを 示した． そして， こ れ らの結果 は， 開 発され
た スケ ー ル が， 欧米諸国 との文化 的 ラ イフスタ イ
ルの 違いにもかかわ らず， 日 本の文脈における人
工膝関節置換術の有効性を評価するための信頼性
が高く ， 有効 で， 応答性 がある こ と を 示唆してい
ると述べており， 信頼性 と妥 当性が証 明されてい
る 13) 14)． 疼痛 5 問， こわばり 2 問， 機能 1 7 問の，
計 24 の質 問に患者 が回 答する こ と で， 患者の状
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態につ き ， よ り鋭敏にとら える ことが できる ． 質
問に回 答 する 所 要 時 間 は5 分である ．

SF -36 は，慢性疾 患 患 者を対 象とし た 縦 断 的
研究から 開 発 され た 包括的 尺 度で，健康状態を連

続 的にとら える ことが 可 能と さ れ ている 2 1)-26) .

SF -36 は， 各 尺 度の日 本 人の国 民 標 準値 が性 別
年代別に算 出 され ている ことが 大 きな 特徴の一 つ
である ． 標準値の平 均値と 標準 偏 差を使 用して，

偏 差 得 点を算 出する ことに よ り， 調 査 対 象 群の
QOLの特徴を，全国 標準値との比 較に よ っ て解

釈する ことが 可能である 27) . 8 つのサ ブ ス ケ ー ル

からなり，体の痛 み ( BP) ，身体機能 ( PF) ， 日
常 役 割 機 能（身 体 ）（RP) ，全 体 的 健 康 惑 (GH )
は身体 的健康度を表し，活 力 ( VT ) ，社会生活機
能 ( SF ) ， 日 常 役 割 機 能（精 神 ）（RE) ，心の健
康 ( MH ) は精 神 的 健 康 度を表すと さ れる ． 福 原

らの日 本 語版 version 1.2 は，IQOLA で，信頼性
と 妥 当性が 証 明 され ている 27)-29) .

統 計 学 的 検 討には，Wi lcoxon の符 号 付 順 位 検
定を用 いた 統 計 解 析にはStat Vie w 5.0 日 本 語
版 ( HULINKS Inc. To kyo, Jap an ) を使用した

結 果

JOA score で は， 術 前32.6 士 14.2 が ， 術 後3

か 月で83.2 士 12.3となり，24か 月 ま で持続した
特に疼 痛と 平 地 歩 行 能 力で著 明な 改 善を認 め た

（図 I ) .

WOMAC p ain score は， 術 前39. 0 土 18.8が 術

後3か 月 で82.6 士2 0.5とな り，24か 月 ま で持続

し た（図 2 ) . WOM AC function score は， 術 前
31.8 士2 0. 1が 術 後 3か 月 で56. 1 土23.6, 術 後 12
か 月には60.6 士2 6.0と 徐 に々改 善し た（図 3 ) .

いずれ もJOA scoreと くら べ ，標準偏差が 大 き く ，
個 人 個 人でのばら つ きが 大 きかっ た ．

SF-36 では， まず，身 体 的 健康 度にお いては，

BP は，術 前31.5 土 6.5から 術後3か 月 で37. 8 土
8.0 へ ，PF は，術 前 16.5 土 16.3から 術後3か 月
で24.9士 16.0とな り， いずれ も術後3か 月 で有
意に改 善し，術後24か 月 ま で改 善が 持 続し た ．
一 方 ，RP は， 術 前30. 1 土9.3が 術 後 3か 月 で

31. 1 士9.0, 術 後 12か 月 で37.6 土 1 1.0, 術 後 2 4
か 月 で34.7 士 1 1.9へ ，GH は，術 前37. 1 土 8. 1が

術 後3か 月 で37.9士7. 6, 術 後 12か 月 で39.7土

7.7, 術 後 2 4か 月 で39.7士 8. 5となり， いずれ も
術後3か 月では有 意 差 は見られなかっ たが ，術後
12か 月で初 め て有 意に改善が みられ た 一方 ，精
神 的 健 康 度では，V T は，術 前36. 6 士 8.7から 術
後3か 月 で40. 8 土9.4ヘ ，SF は， 術 前 33. 8 土
14.9か ら 術 後3か 月 で39.2 士 12.9へ ，MH は，
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図 I JOA score 
術後 3か月 で有意な改善を認め ， 24か月 ま で持続した 特に疼痛 と 平地歩行能 力 で

著明な改普を認め た ．
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術後 3か月 で有意に改善 し ， 術後 24か月 ま で持続 し た ．

＊
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図3 WOMAC function score 

術後 12か月 にかけて， 徐々 に改善 し た ．

術前39.7士9.6 が， 術後3か 月 で は 42.2 士9.2 とな
り ， 術後3か 月 で有 意 に 改普 し， 術 後 24か 月 ま で
改善が持続 し た ． 一方， RE は， 術前32.4士9.4が，
術 後3か 月 で は34.4土 1 2.4で あ っ た が， 術 後 12
か 月 で39. 1 士 1 2. 5 とな り ， 術 後3か 月 で は 有 意
差 は 見 ら れな か っ た が， 術 後 12 か 月 で は じ め て

有 意 に 改 善 が 見 ら れ た （ 図 4 ) ． サ ブス ケ ー ル を比
較する と ， いずれの サ ブ ス ケ ール も 術後改善がみ ら
れて はいた が， いずれの時点 で も 国民標準値の 50
を 超 える こ と はな か っ た ま た ， PF は特 に低値で

推移 して い た （ 図5) .
疼 痛 に つ い て， JOA score の 疼 痛 点 数 を JOA
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すべて の サ ブ ス ケ ー ル で術後 に有意 な 改善 を認め た ．



164 新潟医学会雑誌 第 134 巻 第 5 号 令和 2 年 (2020) 5 月

50 

4 5  

40 

3 5 

3 0 

2 5  

20 

1 5  
術前 術後3か月 術後 1 2か月 術後24か月

国 民標準値

-Pl— 

一RP

一BP

.-<,H 

一VT

一SF

一RE

ーーMH

図 5 SF- 36 

いずれのサ プス ケ ー ル も いずれの時点 に お い て も 国民標準値の 50 を 超 え な い．

pa in  score とし， W O M AC p a i n  s c a l e ,  S F - 3 6  

BP と JOA p a i n  score を それ ぞれ比較した （図6 ) .

いずれのパ ラメータ ー も 明らかな改善 がみ られた．
SF-36 BP と比べる と， WOMAC pain  score の
方 が術 後 3 か月 からより 鋭 敏に改善していた．
WOMAC pain  score, SF -36  BP とも， JOA pain 

score とくらべ， 標準偏差が大きく， 個人個人での
ば らつきが大きかった．

JOA score において， 機能を表しているの は平
地歩行能力 と階段昇降 である． そこ で， JOA score 

の 平 地 歩 行能力 ， 階段昇 降の 和 を JOA function 

score とし， WOMAC function scale, SF- 36 PF 

と JOA function score を それ ぞれ比較した （図7 ) .

いずれのパ ラメータ ー も術後 12 か月 をかけて徐々
に 改 善 がみ ら れ た． 疼 痛 と同 様， WOMAC

function scale, SF - 36 PF と も， JOA function 

score と く らべ， 標準偏差 が大 き く， 個人個人の
ば ら つき が大きかった．

考 察

WOMAC, および SF - 36 と， QOL の関係 は，
Lingard ら が， TKA を 行 っ た OA knee 697 例
を調査し， QOL の 評価 を 各 score で比較し， お

の おの 相関係数 を 報告し ている 1 2> . QOL の 評
価 との 相関係 数 は， WOMAC pain  score 0 .44 ,  

WOMAC funct ion score  0 .45 ,  SF - 36 physica l  

functioning 0.39 で，Knee society score 0.30 と比
ベ， 有意差 を持っ て相関が高かった と報告してい
る． 単関節障害が多い OA 例 でも， 患者由来型ア
ウ トカ ム の ほ う が， QOL を よ り 反 映し ている と
考え られており， 多関節障害が多い RA では， よ
り正確に QOL を反映している と考え られる．

また， SF- 36 では， TKA 施行後， 身体的健康
度だけでなく， 精神的健康度を表すサ ブスケ ールも
改善がみ られており， TKA により， 手術部位だけ
でなく， 全 身 的にも， また心 理面でも改善 がみ ら
れるこ とがわかる． これ は， 医師による客観 的 評
価 法 では評価する こ との できない面である． 身体
的 健 康 度 と精 神 的 健康度別に比較する と， まず，
身体的健康度が改善し， その後， 遅れて精神的健
康度が改善してく る傾向が見られ た まず，疼痛，
機能が改善し， それにより， 心 理的な改善， 開放
感や ，前向 きな気持ち等が得 られる と考え られる．
また ， いずれの サ ブスケ ー ルも， もっ とも改善し
た時期 でも偏差得点 で 50 点， つま り 国民標準値
には満たなかった． こ れ は， RA による多関節破
壊や 心 理的要因の影響 を表し ている と考え られ
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図6 疼痛 ス コ ア の比較
WOMAC は術後 3 か月 で有意 に 改 普 し た ． SF-36

は 術 後 12か月 をかけて徐 々 に 改 善 し た ． WOMAC,

SF - 36 は個人個人のば ら つ き が大 き い．

る ． ま た ， 他の サ プ ス ケ ー ル と 比べ て PF は特に

低値で推移 し て い た ． R A では 身体機能が 一義 的
に 制限 さ れて い る こ と を 表 し て い る と 考 え る ．

WOMAC, SF - 36 の 疼 痛， 機 能 の い ず れ の サ
プ ス ケ ー ル も， JOA score の サ ブ ス ケ ー ル と 較べ

る と 標準偏差が 大 き く ， 個人個人の ば ら つ きが 大
き か っ た ． JOA score だ けでは， 必ず し も個人個

図7 機能ス コ ア の比較
いずれのパ ラ メ ー ク ー も術後 12か月 をかけて徐 々 に

改善． WOMAC, SF - 36 は個人個人のぱ ら つ き が大 き い．

人の症例 の状態 を 反映 し て いな い 可能性が あ る ．
WOMAC と SF - 36 と の 比 較では， 疼 痛では，

WOMAC と SF - 36 では術 後 の 改善 に 差が み ら れ
る ． 疼 痛 に つ い て は， WOMAC は， 膝 関 節 の み

の痛み に つ い て ， 5 問 を か け て 質 問 し て お り ， 部

位 を 特定せず に 2 問 を か け て 質 問 し て い る SF-36

よ り ， 膝関節の疼痛 の状況 を よ り 鋭敏 に 表 し て い
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ると考えられる． また， JOA score では， 術 後3

か月 です で に著 明 な改 善 がみ られ て い た が，

WOMAC とSF-36 の患者由 来 型 ア ウ ト カ ム では，

術 後12 か月 目 に最も 改 善 が認 められた． 機能 に

つ いては， WOMAC とSF-36 で同等の相関が見

られた また， 疼痛 同様 ， JOA score と比べ て緩

徐 に改善 していた．

患者由来 型 ア ウ ト カ ム は， 全般 的 には， 患者の

疼痛 や機能 ， 心理状態 を含 めた全身状態 が， 医師

評価法 よ りも ， 術 後12 か月 をかけて， よ り緩徐

に改 普 する傾 向 が見られた． しかし， 特 にSF-

36 では， 術 後24 か月 では再び 低下 する項 H も 多

く見られた． RA は全身疾 患 であることから， 全

身状態 を反 映 して， 症状改善 の傾向 も緩徐 に見ら

れ また， 関節 リ ウ マ チ の症状 の経過 で， 膝関節

以外の部位の症状 に伴 い， 再び 低下傾向 も 見られ

るようになるのであろうと考えている． 関節 リ ウ

マ チ の疾 患 活動性との関連 も示唆 しているのかも

しれない．

以上の理 由 から， 患者由 来方ア ウ ト カ ム の併用

は， OA だ けでなく， RA においてよ り有効 と考

えられる．

結 語

SF-36 では， 身 体 的健康度のみ ならず ， 精神

的健康度も改善 していた．

WOMAC は， 膝関節 の疼 痛 の状 況 をよ り鋭敏

に表していた．

QOL をよ り正確 に評価 するためには， 医師に

よ る客観 的評価法 に加えて， 患者由 来型 ア ウ ト カ

ム を用 いることが有用 と思われた．
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