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【背景・目的】 変形性膝関節症 (膝 OA) 患者において、

膝痛により最初に困難になる日常生活活動は階段昇降動

作であると報告されており 1)、膝 OA における階段昇降動

作はリハビリテーションの重要なターゲットになってい

る。しかし、近年着目されている痛みの心理的要素である

破局的思考による階段昇降動作への影響は検証されてい

ない。 
 そこで本研究の目的は、膝 OA 患者における痛みの破局

的思考が階段昇降動作に及ぼす影響を検証することであ

る。 
 

【方法】対象者は京都府の地域在住高齢者 296 名とした。 
対象者全員に膝レントゲン検査を実施し、膝 OA 
(Kellgren and Lawrence [K&L] grades 1–4) を抽出した。

メインアウトカムである階段昇降動作の困難さは変形性

膝関節症患者機能評価尺度  (JKOM：Japanese Knee 
Osteoarthritis Measure) を用いて評価し、痛みの破局的

思考の有無は PCS (Pain Catastrophizing Scale) を用い

て評価を行った。さらに共変量として、対象者の基本情報、

膝痛の程度 (VAS：Visual analogue scale)、膝伸展等尺性

筋力を評価した。統計解析は階段昇降動作の困難さを従属

変数、痛みの破局的思考の有無を独立変数、年齢、性別、

BMI、K&L grade、膝痛の程度、膝伸展等尺性筋力を調整

変数とした二項ロジスティック回帰分析を実施した。統計

学的有意水準は 5%未満とした。 
なお、本研究は京都大学医学研究科倫理委員会の承認を

受け、関連する利益相反はない。 
 
【結果】 最終解析対象者は膝 OA 患者 151 名とした (表
1)。二項ロジスティック回帰分析の結果、痛みの破局的思

考を有する膝 OA 患者は、有意に階段昇降動作が困難とな

っ て い た  (odds ratio [OR] 12.44; 95% confidence 
interval [CI] 2.27−68.00) (表 2)。 
 

表 1 対象者情報 * 
変数 破局的思考 

有り (n=23) 
破局的思考 

無し (n=128) 
年齢 (歳) 67.00±8.84 66.41±9.15 
女性 (%) 21 (91.3) 95 (74.2) 
体重 (kg) 53.95±7.75 58.82±11.62 

BMI (kg/m2) 22.33±2.63 23.42±3.78 
K&L grade 1.78±0.90 1.71±0.80 
等尺性膝伸展筋力 
(Nm/kg) 

1.03±0.33 1.18±0.43 

膝痛の程度 (mm) 44.00±21.10 29.97±20.50 
階段昇降困難 (%) 20 (86.9) 64 (50.0) 

* 平均値±SD、もしくは人数（%）で示す 
 

表 2 二項ロジスティック回帰分析 

変数 
Unadjusted OR 

(95% CI) 
Adjusted OR * 

(95%CI) 
階段昇降動作

の困難さ 
6.66 

(2.15−29.28) 
12.44 

(2.27−68.00) 
* 年齢、性別、BMI、K&L grade、膝痛の程度、膝伸展等

尺性筋力で調整 
 
【考察】 結果より、痛みの破局的思考を有する膝 OA 患

者は、有意に階段昇降動作が困難になっていた。 
 先行研究より、膝 OA 患者における痛みの破局的思考

は、全体的な日常生活活動障害や身体機能障害に関与する

ことが報告されている 2）。また、階段昇降動作は高い下肢

筋力やバランス能力を必要とし、歩行よりも大きな膝伸展

トルクを要求される難易度の高い動作である。さらに、膝

OA 患者における階段昇降動作は、膝痛により最初に困難

となる日常生活活動である 1)ことや、膝 OA 患者は膝痛

により階段昇降動作時の膝関節角度を変化させているこ

とから、膝 OA 患者においても階段昇降動作は難易度の高

い動作だと考えられる。以上より、難易度の高い階段昇降

動作は、痛みに対する心理的要因を起因しやすいと考えら

れるため、痛みの破局的思考を有する膝 OA 患者は、有意

に階段昇降動作が困難になっていたと考えた。 
 
【結論】 膝 OA 患者における痛みの破局的思考が階段昇

降動作に及ぼす影響を検証し、痛みの破局的思考を有する

膝 OA 患者は、有意に階段昇降動作が困難になることが明

らかになった。膝 OA 患者のリハビリテーションでは、痛

みだけではなく、痛みの破局的思考にも着目した評価・治

療を実施することが重要である。 
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