
ヒマラヤ学誌� No.4 1993 

膝と体幹の関節可動域に関する研究
ーフンザと日本の老人における比較-

松本一宏
高知医科大学学生

パキスタンのフンザ地域と日本の高知県に居住するの歳以上の老人の膝および体幹の関節の可動性に

ついて比較検討を行った。その結果、フンザの老年者は膝の運動性に優れる傾向があり、日本の老年
者には体幹の屈曲の可動域が広い傾向を認めた。老年者の関節の可動性には、ライフスタイルが大き

な影響を与える可能性が示唆された。� 

1 はじめに 男 20~25 女 19~24 

老年者の医学的問題としては、� 1)神経系、 2) 2)問診による、膝関節痛の有無 

心臓血管系、� 3)骨格関節系という� 3本の柱が基 3)視診により、膝関節の変形を内反、外反、な

本をなしている。とりわけ、骨格関節系では、骨 しの� 3群に分類した。� 

粗しょう症と同時に、関節の可動域の問題は、老 4)膝関節可動域の評価には、被験者に膝を伸

年者の自由な行動を規定する意味からも重要であ 展・屈曲させその可動範囲(角度)を測定し

る。加齢にともなう運動器の退行性変化や、腰椎、 た。� 

股関節、膝関節などの障害により老年者の� 5 )膝蓋骨上縁から上10cmの高さで大腿周囲径

Quality of Lifeが低下してしまうケースは少なく を測定した。� 

ない。これら老年期における運動器の障害には、 6)体前屈は角度法によって評価した。その理由

生活様式との関連が示唆されている1)。したがっ は、通常わが国でよく行われている「距離法」

て、関節の可動域にライフスタイルがいかなる影 は体格の差による影響が出やすく、柔軟性を

響を与えているかを明らかにするために、生活環 表すのに不都合な面が少なくないが、「角度法」

境のまったく異なる日本とフンザの老年者を対象 は年齢、性、体格等の異なったものの相E関

に、膝関節と体幹(脊椎)の可動性を比較検討し
図1 体前屈(角度法)� 

た。� 

2 対象� 
65歳以上の高知県香北町の老年者55名(男:

女;22 : 33、平均年齢� : 77:t5歳)と、� 65歳以
上のフンザ在住老年者26名(男 :女 ; 16:10、平

均年齢:73:t6歳)である。 

3測定項目および方法� 
1 )身長、体重、 BodyMass Index: B M 1 

BMI=体重(g)/(身長(cm))2X 10正常値:
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表1 各調査項目と年齢の相関

フンザ� (n:26) 香北町� (n:55) 

R P R P 

勝関節可動域Rt ー0.237 NS -0.145 NS 
L t 0.146 NS -0.152 NS 

大腿周囲径� Rt 0.304 NS 0.409 <0.005 
L t 0.227 NS -0.412 <0.005 

体前屈� 0.199 NS -0.114 NS 

の柔軟度の比較が容易だからである(図� 1)2)。

推計学的検討は、年齢と各測定指標の相関関係

は� Pearsonの相関係数で評価し、� 2群関の比較は� 

Wilcoxonの順和検定を用いた。� 

4 結果
表� lに各調査項目と年齢との相関関係を示し

た。日本の老年者における年齢と大腿周囲径との

間に負の相関が認められた(図� 2)。その他の項

目に年齢と有意な相関は認められなかった。

フンザと日本で比較すると、膝の痛み(軽度な

ものを含む)の訴えのある老年者はフンザにおい

て多く、� 23名中18名� (78%)であり、これに対し

日本では55名中28名� (51%)であった。しかし膝

の変形(内反 ・外反で軽度なものも含む)はフン

ザでは� 3名� (13%)、日本では12名� (22%) に認

められ、日本の方が多かった。

表2に、フンザと日本人老年者の年齢、身長、

体重、� BMI、膝関節可動域(角度で表示)、大腿

周囲径� (cm)、体前屈(角度)の平均を示した。

身長はフンザ老年者の方が日本人老年者よりも有

意に高かったが、体重、� BMIには両群に差がなか

った。フンザの老年者と日本人老年者を比較する

と、膝関節の可動域はフンザの老年者の方が日本

の老年者に較べて有意に広かった。膝関節の完全

伸展ができなかった例はフンザの老年者では� l例

であるのに対し、日本人老年者では55名中� 6例に

認められた。脊椎に関しては、フンザの老年者で

日本人老年者に較べ背中の丸い(曲がった)老人

が非常に少なかった。表2から、フンザの老年者

に較べて、日本の老年者の方が前屈の可動域が大

きい傾向が認められた。� 

5 考察
各調査項目と年齢との相関において、日本の老

年者の大腿周囲径は年齢とともに減少し、加齢に

よる大腿の筋肉の萎縮を認めるが、フンザにおい

ては認められなかった。これはフンザの老年者の

多くが、高齢となっても農作業などの労働に従事

しており、日常の活動性の低下が日本の老年者に

比べ少ないためと思われる。

フンザと日本の老年者において膝関節の痛みの

訴えはフンザの老年者に多く認められたが、膝の

変形は逆に日本の老年者に多くみられた。フンザ

で問診によって訴えを聞く場合、かなり誇張され、

他覚的所見と一致しない点があるのでこの影響を

無視できない。

膝関節可動域の制限は変形性膝関節症などの関

節面の変性、運動不足などによる拘縮によって生

ずる。一般に、日本人老年者に比して、フンザ老

年者では生涯にわたる運動習慣、とりわけ、日常

的な歩行距離が大である。日本人の方� gaフンザ

老年者に比して、膝関節の制限が大きかった理由

は、たえまない膝関節の運動により拘織が予防さ

れている可能性が考えられる。その他に、フンザ

住民が好んでしゃがむ生活形態をとるのに対し、

日本人は正座習慣を有するなど、生活様式の違い

が影響している可能性も否定できない。ただ膝関

節可動域測定上の問題として、今回の膝関節可動

域の狽tl定は、被験者が坐位のまま重力に打ち勝っ
て膝を水平に伸展・屈曲しなければならず、関節

可動域の制限の一因として、大腿筋力や大腿周囲

巧 
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右大腿周囲径と年齢の相関関係� 
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表� 2.各調査項目についてフンザと香北町を比較

制
帽
圏
置 

フンザ(n=26) 香北町(n=55) 

male fe回� le male female 
(n=16) (n=10) (n=22) (n=33) 

73:t 70:t
157:t 149:t

7 
9 

5 
9 

6 
9155:t
73:t	 77土6 77土5 ・
・

5土157・*・9士149
体重� (kg) 52土6 52土� 7 51土5 51土9 55土9 48土8 
BMI 22.1 21.3 23.3 22.9 22.4 22.9 

土2.5 土2.2 :t2.5 :t3.0土3.3 土3.6
126土13・**127土12
126士13 12土*126・・

年齢(歳) 77士6 
身長� (cm) 144土7 

膝可動域Rt137土5 135:t7 137土5 126土16 
Lt 134土9 132土8 134土5 126士13 

市 

117土15

37土4車掌
37土4・・

105土104土18 112士15 104土107体前屈 113土14・� 
大腿周囲Rt 32士2 32土2 32土2 36土4 37土2 
Lt 32土� 3 32土3 32土� 3 36:t3 37:t4 

膝可動域と体前屈は角度で、大腿周囲はcmで表す
・P<O.l ..P<O •••P<OOl.05 .
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径の影響なども考膚しなければならない。日本人

は、フンザ老年者に比して、大腿周囲径が有意に

大きいので、膝関節の自発的屈曲が制限され、ま

た、大腿筋力の低下のために必ずしも常に完全伸

展がなされていなかった可能性なども考えられ

る。

今回測定した体前屈では、椎骨の可動域そのも

のよりも、最大前屈角度を評価している。そこで、

フンザの老年者に比べて、日本の老年者の方が最

大前屈角度が大きかったのは、日本人老年者がフ

ンザ老年者に比して背中が曲がっている者の割合

が多かったことを反映している可能性がある。一

般に、加齢とともに背中が曲がることは、多くの

場合、椎骨の骨粗しよう症に基づくものと考えら

れている。フンザ住民で背中が曲がった老年者が

少なかったことは、フンザ住民の生涯にわたる運

動習慣と乳製品を中心とするカルシウム摂取の寄

与する可能性が考えられた。� 

6 まとめ

生活環境の異なる日本とフンザにおいて、� 65歳

以上の老年者の関節可動域に関する比較検討をお

こなった。今回の調査で、膝の可動範囲はフンザ

の老人が、体前屈の程度は日本の老人がそれぞれ

広い傾向にあった。フンザと日本では、運動量、

座り方、カルシウム摂取量など多くの生活様式の

違いがあり、それらが老年者の運動機能に影響を

与えている可能性が示唆された。これらの要因を

明らかにするためには、さらに筋力の測定、他方

向への関節可動性の検討なども必要であり、骨粗

しょう症の定量に関するアプローチなど、今後の

課題であろう。
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