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【要旨】 

種々の膝関節疾患の愁訴として階段昇降時痛が多い。その病態や治療を考慮するうえで、階段昇降時の正常膝関

節運動を理解することが重要である。本研究の目的は、階段昇降動作における正常膝関節運動の詳細を明らかにす

ることである。膝関節の疼痛や下肢に既往歴のない健常被験者11例22膝を対象とし、三次元動作解析システムを

用い、PC 法により膝関節の 6 自由度運動を解析した。本研究結果から、昇段時の初期接地から引き上げ相始めに

かけて、脛骨が内旋のみでなく外旋を呈する例を認めた。 

昇段時の初期接地から引き上げ相では個々の体格、下肢アライメント、筋力、関節可動域などに応じた効率的

な運動戦略をとる可能性が考えられた。 

 

【キーワード】：階段昇降、運動学、若年健常者 

 
【はじめに】 

階段昇降は、日常生活で膝関節に大きな負荷を生じ

る動作の一つである。階段昇降時痛は変形性膝関節症

（以下膝OA）の初発症状として、あるいはその他の膝

関節疾患の愁訴としても知られており、それらの病態

や治療を考慮する際、その生体工学的理解が重要であ

る。 

階段昇降における正常膝関節運動は、種々の三次元

動作解析手法を用いて研究されてきた。70Andriacchi

ら1)によると、階段昇降においては、平地歩行より大き

な屈曲角度やモーメントが要求されるとされている。

光学式モーションキャプチャによる研究では、主とし

て屈伸運動やモーメントが解析されているが、回旋や

並進運動などの詳細な膝関節運動は未だに不明な点が

多い2-5)。 

回旋運動や並進運動の異常は、長期経過において関

節症変化の招来が懸念されるため 6)、正常膝関節運動

の詳細を理解することが重要である。したがって、本

研究の目的は、階段昇降動作における正常膝関節運動

の詳細を明らかにすることである。 

 

【対象と方法】 

膝関節の疼痛や下肢に既往歴のない健常被検者 11

例22膝（男性5例、女性6例、平均年齢27.7±4.8歳）

を対象とした。身体的特徴は平均身長165.3±10.6cm、

平均体重55.3±9.9kg、BMI 20.1±1.8kg/㎡であった。

すべての被験者に対して、本研究に関する説明を十分

に行い、同意を得た。また、本研究は当院の生命倫理

委員会の承認を受け、ヘルシンキ宣言に準拠し実施さ

れた。これらの被験者に対し、Andriacchiら7）により

報告されたポイントクラスター（PC）法に準じた光学

式モーションキャプチャ技術により階段昇降動作が記

録された。体表解剖を熟知した理学療法士により、被

験者の下肢に 56 個および両肩峰に各々一個の赤外線

反射マーカーが貼付された（図1）。計測には赤外線カ

メラ8台（ProReflex, Qualisys AB Inc., Gothenburg, 

Sweden）および床反力計 2 枚（OR6, Advanced 

Mechanical Technology Inc., Watertown, USA）から

なる三次元動作解析装置が用いられた。これら機器の

計測周波数は各 1々20Hz に設定された。階段の寸法は

蹴上げ20cm、踏面30cmの4段とした（図2）。2段目

と3段目は互いに影響しないよう、各々が別の床反力

計上に設置された。また、階段は被験者が床反力計の

位置を判別できぬように設置した。階段昇降は各被験

者が最も快適な速度で行われた。昇段，降段ともに計

測肢の初期接地から次の初期接地までを一周期とし、

一周期の完全な記録が3回行われた時点で計測終了と

された。各施行間には疲労の影響が出ないように十分

な休息が与えられた。PC 法における関節座標系は

Grood and Suntay8)の定義に基づいて設定され、関節運
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動が算出された。一周期における膝関節の屈伸角度、

脛骨の前後並進、回旋角度について検討した。階段昇

降時の膝関節運動は静止立位時の角度および位置をゼ

ロ点とした。PC 法のデータ解析は動作解析ソフト

（Qualisys Track Manager 3D, Qualisys AB Inc., 

Gothenburg, Sweden）を用い、最適化法により皮膚の

ズレにより生じる誤差を最小化した。算出されたデー

タは一周期を100%として規格化され、波形の定性的解

析、波形の極値および変位量が解析された。階段昇降

動作はMc Fadyenら9)により報告された方法に準じて

相分けされた。昇段動作の各相分けは、立脚期は計測

肢の垂直床反力が10N を超えた時点を初期接地、初期

接地から反対肢の第1または第5中足骨マーカーが床

から離れる時点までを体重受容相、その後、単脚支持

期における計測肢の大転子マーカーが、最高位に達す

るまでを引き上げ相、その後、つま先離地までを前方

移動相とした。つま先離地は床反力が10N を下回った

時点と定義した。その後を遊脚期とした。降段動作の

各相分けは、計測肢の床反力が10N を超えた時点を初

期接地、初期接地から反対肢の第 1・第 5 中足骨マー

カーが床から離れる地点までを体重受容相、その後、

計測肢の大転子マーカーが最前方位に達するまでを前

方移動相、次に大転子マーカーが下降し、つま先離地

までを制御下降相とした。つま先離地は10N を下回っ

た時点と定義した。その後を遊脚期とした（図3）。 

 

【結果】 

昇段（図4、表1）においては、初期接地の膝屈曲角

度は平均 68.4±7.7°で、立脚期を通して伸展し、前

方移動相の最後には屈曲 10.7±6.6°となった。遊脚

期では最大107.8±7.6°屈曲した。 

回旋では脛骨は大腿骨に対し平均 2.1±4.3°外旋

位で初期接地し、その後前方移動相にかけて緩やかに

内旋し、その変化量は 5.3±4.1°であった。次いで、

つま先離地にかけて一度外旋し、遊脚期の60%から80%

周期にかけて脛骨は再度内旋し、80%から 100%周期に

かけて再度外旋した。脛骨の回旋を個別にみると、初

期接地から引き上げ相の最初にかけて全体の 73%で脛

骨が内旋（以下、脛骨内旋群）しており、27%（22膝中

6膝）で脛骨が外旋（以下、脛骨外旋群）していた。（図

5） 

脛骨前後並進では、初期接地から遊脚期の最初（一

周期の 65%）にかけて脛骨は大腿骨に対して緩やかに

後方並進し、その変化量は1.0±0.8cmであった。 

降段（図6，表2）においては初期接地の膝屈曲角度

は平均 12.3±5.6°であり、次いで体重受容相から前

方移動相の最初にかけて 31.2±5.1°まで一度屈曲し

た後、前方移動相の最後にわずかに伸展し、制御降下

相から遊脚期の最初にかけて最大 105.8±5.5°屈曲

となる2峰性の波形を呈した。 

回旋では脛骨は初期接地から体重受容相にかけて

大きく内旋し、その変化量は8.7±2.7°であった。そ

の後、緩やかに内旋し、立脚期の終盤、制御下降相の

最後では再び大きく内旋した。その後、遊脚期の70%周

期まで脛骨は内旋し、70%から100％周期にかけて外旋

した。 

脛骨前後並進では、初期接地から体重受容相にかけ

て脛骨は大腿骨に対し後方並進し、その変化量は 0.5

±0.4cmであった。その後、下降制御相の最後にかけて

脛骨は緩やかに前方並進していた。 

 

【考察】 

健常者を対象とした階段昇降時の膝関節屈伸運動に

関する先行研究は散見される 2)-5)。Hicks-little ら 2)

は、健常群と膝OA群を対象に、股関節、膝関節、足関

節運動について定性的および定量的に比較した。本研

究で得られた健常者の膝屈伸運動は定性的にはHicks-

Little等の健常者と概ね同様であった。しかし、蹴上

18cm の階段を用いたLivingston ら 10)の報告では、昇

段時における膝屈曲運動の最大値が93.7°、降段時の

最大値が 91.1°で当院のデータより小さかった。

Livingstonらは身長が低いほど階段昇降時に要求され

る膝関節屈曲角度が大きいことを示している。また、

Rienerら11)の報告によると、階段の蹴上や斜度の違い

が昇段、降段動作時の下肢関節角度に影響を与え、蹴

上や斜度が高ければ膝関節角度は増大することが示さ

れている。すなわち、当院の蹴上が20cmと高いことや、

身体的特徴が影響したものと考えられた。 

これまで階段昇降時の脛骨回旋および並進運動に関

する報告はない。本研究結果より、昇段時、降段時と

もに立脚期前半に平均値では脛骨は内旋していた。健

常膝では歩行時に、脛骨が内旋することが知られてい

る12，13)。これは踵接地後，足部外反に伴い距骨が内旋

し、距骨の内旋に伴い脛骨が内旋するものである。降

段は歩行と異なり、つま先接地から運動が開始される

ものの、踵接地後は同様のメカニズムが生じ、脛骨は

内旋したものと考えられた。 

しかし、昇段では初期接地から引き上げ相始めにか

けて対象の 27%で外旋が認められた。これは平地歩行

や降段と異なる点であった。先行研究1，9)によると昇段

時は立脚期前半に、降段時は立脚期後半に外的膝関節

屈曲モーメントが最大となることが示されている。昇

段動作の立脚期前半に相当する引き上げ相では身体を

重量に抗して上方に移動させる動作のため、平地歩行

と較べると、困難なタスクである。すなわち、個々の

体格、下肢アライメント、筋力、関節可動域などに応
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じた効率的な運動戦略をとる可能性が考えられた。一

方、降段動作の立脚期前半に相当する体重受容相では、

要求されるタスクが昇段動作に較べ小さく、上述の荷

重連鎖メカニズムが全例で認められたものと考えられ

た。したがって、立脚期の膝関節に対する外的負荷が

作用する時期の違いが昇段および降段動作の運動戦略

に影響したのではないかと考えられる。 

階段昇降時、初期接地から立脚終期にかけて脛骨は

後方並進することが明らかとなった。階段昇降時の床

反力の傾きは後方に向いており、脛骨を後方へ移動さ

せる力が作用している14)。また、階段昇降では立脚期

前半に半腱様筋やヒラメ筋の活動が生じることが示さ

れている1，9)。半腱様筋腱やヒラメ筋が活動すると脛骨

は大腿骨に対して後方へ移動すると報告されており15)、

床反力の影響や筋活動により後方並進を呈したのでは

ないかと考える。このような立脚期の脛骨後方並進は、

後十字靭帯損傷例の愁訴である降段時痛や不安定感の

メカニズムに関連する可能性があり、さらなる研究が

必要である。 

 

【結論】 

健常成人における定常の階段昇降時の膝運動学，運

動力学的特徴を明らかにした。 

膝関節屈伸運動の波形パターンは、先行研究結果と

概ね同様であり、我々の用いた方法論の妥当性を確認

できた。昇段の回旋パターンは内旋のみでなく、外旋

を呈する例が認められた。昇段は身体を上方に移動さ

せる動作のため困難なタスクであり、個々の体格、下

肢アライメント、筋力、関節可動域などに応じた効率

的な運動戦略をとっている可能性が考えられた。 
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表1．昇段における波形の極値および変化量 

 

表2．降段における波形の極値および変化量 
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図1．赤外線反射マーカーの貼付位置 
被験者の下肢に56個および両肩峰に各々一個の赤外線反射マーカーが貼付された 7)。 

 
 

 
図2．計測に用いた階段 
下段から1段目と2段目（＊）に対し，別々の床反力計に乗るように設計された。 
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図3．階段昇降の相分けと時間的割合（1．昇段，2．降段） 
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a． 

  

 

b． 

  

 

c． 

  

図4．昇段時の膝関節運動（a．屈伸運動，b．回旋運動，c．並進運動） 
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図5．昇段時の脛骨回旋角度（脛骨内旋群と外旋群の2群比較） 

a． 

 

 

b． 
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c． 

 

図6．降段時の膝関節運動 (a．屈伸運動，b．回旋運動，c．並進運動) 
 


