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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±14.2 が，術後 3 か月で 83.2±12.3 となり，24 か月まで持続
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した．WOMAC pain score は，術前 39.0±18.8 が術後 3 か月で 82.6±20.5 となり，24 か月

まで持続した．WOMAC function score は，術前 31.8±20.1 が術後 3 か月で 56.1±23.6，術

後 12 か月には 60.6±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 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，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 12 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思われた． 
 
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 
 

緒   言 
 
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 score11)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入りやすい．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 日

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 study12), 15)~17)

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，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． 
 

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 grade18) III~IV で疼痛のため ADL
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 日本語版，および SF-36 日本語版 version 
1.2 を用いた． 



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 日本語版については，

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/基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 17 問の，計 24 の

質問に患者が回答することで，患者の状態につき，

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 21)~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），全体的健康感（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，Wilcoxon の符号付順位検定

を用いた．統計解析には StatView 5.0 日本語版

（HULINKS Inc. Tokyo, Japan）を使用した． 
 

結   果 
 

JOA score では，術前 32.6±14.2 が，術後 3 か月で

83.2±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 1）． 
WOMAC pain score は，術前 39.0±18.8 が術後 3 か

月で 82.6±20.5 となり，24 か月まで持続した（図

2）．WOMAC function score は，術前 31.8±20.1 が術

後 3 か月で 56.1±23.6，術後 12 か月には 60.6±26.0
と徐々に改善した（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

JOA score
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図１ 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善を認めた 



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±6.5 から術後 3 か月で 37.8±8.0へ，

PF は，術前 16.5±16.3 から術後 3 か月で 24.9±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±9.3 が術後 3 か月で 31.1±9.0，術後 12 か月

で 37.6±11.0，術後 24 か月で 34.7±11.9へ，GH は， 
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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 

図２ WOMAC pain score 
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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RP : 日常役割機能（身体）
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図４ SF-36 
すべてのサブスケールで術後に有意な改善を認めた 



術前 37.1±8.1 が術後 3 か月で 37.9±7.6，術後 12 か

月で 39.7±7.7，術後 24 か月で 39.7±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，VT は，術前 36.6±8.7 から術後

3 か月で 40.8±9.4へ，SF は，術前 33.8±14.9 から術

後 3 か月で 39.2±12.9へ，MH は，術前 39.7±9.6 が，

術後 3 か月では 42.2±9.2 となり，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，RE は，術前 32.4±9.4 が，術後 3 か月では

34.4±12.4 であったが，術後 12 か月で 39.1±12.5 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 pain 

score とし，WOMAC pain scale，SF-36 BP と JOA 
pain 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 12)．QOL の評価との相関係数は， 
WOMAC pain score 0.44，WOMAC function score 
0.45，SF-36 physical functioning 0.39で， Knee society 
score 0.30 と比べ，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

��

��

��

��

��

��

��

��

�� ����� ������ ������


	

�


�



�

��

�	

��

��

国民標準値

SF-36図５ SF-36 
いずれのサブ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 



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．
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図６ 疼痛スコアの比較 
WOMAC は術後 3 か月で有意に改善し
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 

図７ 機能スコアの比較 
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． WOMAC, SF-36 は
個人個人のばらつきが大きい 



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る．ま

た，他のサブスケールと比べて PF は特に低値で推

移していた．RA 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，機能のいずれのサブス

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

善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目も多く見られ

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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