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【生活習慣病における肥満と肥満症】
肥満と整形外科疾患

伊藤浩, 前田龍智, 松野丈夫



【はじめに】運動器には骨、軟骨、靱帯、筋肉などがあり、その各々は荷重な

ど力学的な影響を受けるが、肥満による過剰な負担の条件下では運動器の変性、

破壊は高齢になるに従って顕著になりやすい。肥満に関連した運動器疾患は多

いが、特に下肢および腰椎の変性疾患は体重の影響を受けやすいと言える。こ

れらの中で最も頻度が高い下肢の変形性関節症および腰椎変性疾患と腰痛症に

ついて述べ、文献的考察を加えた。 

【変形性関節症】変形性関節症は、関節軟骨の変性、摩耗により関節の破壊が

生じ、これに対する反応性の骨硬化、骨棘などの骨増殖を特徴とする疾患で、

中高年の最も一般的な骨・関節障害である。原疾患が明らかでない一次性関節

症と何らかの疾患に続発する二次性関節症に分類される。関節面において力学

的負荷が増大するという物理的要因、およびそれによる様々な不均衡の発生が

原因であると考えられている。変形性関節症は全身のあらゆる関節に発生する

が、下肢荷重関節の変形性関節症では日常生活が大きく障害される。 

 肥満は変形性関節症の誘因および症状の増悪因子の一つであるとされている。

特に下肢に発生するものは体重の影響が大きく肥満と深い関係がある。一般に

荷重関節での変形性関節症の自覚症状は、関節部の不快感、重だるさと運動時

および荷重時の疼痛などである。他覚的には圧痛、可動域制限、腫脹、熱感、

関節液の貯留（関節水症）などが認められる。最も典型的な初期関節症のＸ線

像は骨棘形成と骨硬化像であり、しだいに関節面周囲の嚢胞形成、関節裂隙の

狭小化などが見られる。 



１．変形性股関節症 わが国では先天性股関節脱臼、亜脱臼、臼蓋形成不全に

よる、二次性の亜脱臼性および脱臼性股関節症が多く、全股関節症の約 80%を

占めるが、一次性股関節症は 15%前後でわが国では頻度は比較的少ない。従来、

欧米では一次性が多いとされていたが、近年、幼少時の軽度の軽度の大腿骨頭

すべりの既往があったり軽度の臼蓋形成不全が存在したりすることが判明し、

これまで考えられていたより一次性の頻度は少ないことがわかってきた 1)。い

ずれにしても変形性股関節症と肥満との関連性が指摘されており、Bostman は

人工股関節置換術を受けた患者の中での肥満の割合は 24%であり、全人口に対

する肥満の割合 16%より高かった報告している 2)。 

 関節症初期におけける痛みは長途歩行後のだるさや運動開始時の痛みとして

現れ、病期が進行するにつれて痛みは持続性となり、安静時痛や夜間痛が出現

する。関節症が進行するにつれて可動域制限が出現するが、特に内旋、外転、

屈曲制限が出現し、進行する。疼痛による逃避性跛行、脚短縮による墜下性跛

行、筋力低下による種々の跛行が出現する。股関節痛の原因は、a. 摩耗した関

節軟骨粉により生じた滑膜炎による痛み、b. 股関節周囲の筋肉疲労によるだる

さや痛み、c. 関節症が進行した歳の軟骨下骨層の破壊や硬化による痛み、d. 機

械的刺激に誘発された滑膜炎症などに分けることができる 1)。痛みの原因を見

極め、それぞれに応じた治療を行う必要があり、a に対しては各種臼蓋形成術や

骨盤骨切り術、b に対しては筋力訓練、c に対しては人工関節置換術（図１）な

どを行う。疼痛の弱い患者や歩行時の杖の使用、長距離歩行の禁止、外転筋を



中心とした股関節筋力訓練、消炎鎮痛剤投与などの保存療法が行われる。消炎

鎮痛剤を多用して長途歩行や無理な仕事を行うことは関節軟骨の早期破壊につ

ながるため、この点をよく説明して投与すべきである。 

２．変形性膝関節症 肥満が誘因となりうる疾患の最も典型的なものは変形性

膝関節症である。疫学でも肥満と変形性膝関節症の関連が認められており 3-8)、

変形性膝関節症が進行するとＯ脚やＸ脚がより著明になる。肥満により膝関節

面に加わる物理的荷重が増加することが主な原因で、膝周囲の筋力低下は関節

症による変形を更に助長する。変形が高度になれば、関節面に加わる単位面積

あたりの荷重がさらに増加し、軟骨変性が進行して関節症が増悪するという悪

循環を来すことになる。変形性膝関節症は小太りの中高年女性に多いといわれ

ているが、腰野が変形性膝関節症患者の体重を調査したところ、男性 66 例では

62.3 ± 8.9 kg (平均±標準偏差)、女性 225 例では 55.4 ± 8.5 kg で、これら平均体

重は厚生省「国民栄養の現状」(1983)にみられる高齢者の平均体重で最も重い区

分に属する 60〜64 歳男性の 58.77 ± 8.66 kg(n=312)および 50〜59 歳女性の

52.67 ± 7.99 kg(n=1247)と比べ有意に重かったと報告している 5)。また、脛骨

近位関節面の単位面積あたりの体重を計算すると、患者男性で 2.32 ± 0.40 

kg/cm2、女性で 2.51 ± 0.41 kg/cm2 で女性の方が大きかったと報告しており、

同一面積あたりの荷重負荷が大きいことが、女性に変形性膝関節症が多発する

原因の１つであると述べている。1998 年の厚生省国民栄養調査によると、60〜

69 歳の年齢層では 1985 年と比較して男性で 4 kg、女性で 2 kg 程度平均体重が



増加しており、今後の患者数増加が予想される。 

 日本人では変形性膝関節症の多くは一次性で、膝関節内側に主病変と関節裂

隙の狭小化を認める内側型が圧倒的に多く、内反変形（Ｏ脚）を呈することが

多い。自覚症状としては、初期には長時間の正座やあぐらの後に立ち上がる時

の疼痛、膝の伸び難さ、膝窩部の緊張感を訴えることが多い。立ち上がる時の

疼痛はいったん消失するが、長途歩行で再び増悪する。しだいに膝関節の内側

や膝蓋骨周囲の疼痛が強くなって正座が困難になり、階段や坂道の昇降時にも

疼痛を感じるようになる。内側型関節症では内側関節裂隙に圧痛を認め、関節

包は肥厚し、しばしば関節水症を認める。Ｘ線所見は、軟骨下の骨硬化、関節

面の不整、顆部周辺ならびに脛骨顆間結節の骨棘形成、関節裂隙の狭小化など

が現れる。日常診療においては手術療法よりも保存療法を行う頻度が高い。消

炎鎮痛剤の投与とともに、正座を避ける、杖をつく、速歩ではなく緩やかに歩

くなどの日常生活指導が大事である。仰臥位で膝関節を十分に伸展させたまま

で下肢全体を重力に抗して挙上させるなどの大腿四頭筋筋力訓練も、膝関節を

安定させるため重要である。ヒアルロン酸の関節内注射も行われる。保存療法

で症状が改善しない場合は手術療法を考慮する。比較的若い患者で変性がまだ

関節全体におよんでいない場合には、変形を矯正し荷重を変性がおよんでいな

い関節面に移動させる骨切り術を行う。一般に内反膝に対しては脛骨粗面近位

部での外反骨切り術（高位脛骨骨切り術）を行う。末期の関節症で年齢 60 歳位

以上の患者に対しては、人工関節置換術を考慮する（図２）。 



【腰椎変性疾患および腰痛症】腰痛は整形外科疾患のなかで最も多い愁訴のひ

とつである。腰痛により日常生活が制限されるとともに国民全体の総治療費は

莫大で、仕事を休むことによる時間的損失も大きく、腰痛は社会や個人に大き

な損失をもたらしている。腰痛の原因として最も多いのが腰椎の退行性疾患で

ある。脊柱の機能に重要な役割を果たしている椎間板は 20 歳を過ぎるとクッシ

ョン作用が減じてくるが、個体差が大きく関与するとともに、後天的な環境因

子によっても変性の程度と早さが左右される。肥満や日常の重労働は変性を進

行させる増悪因子である。肥満により椎間板への負荷が増大するが、腰椎の前

弯が増強し、後方の椎間関節への負荷も増大する。Han らは骨盤周囲径に対す

る腹部周囲径の割合が高値で中心性肥満と考えられる女性は、12 週間以上継続

するいわゆる慢性腰痛症を発症する率が高かったと報告している 9)。 

 腰椎椎間板ヘルニアでは椎間板内圧の上昇により髄核組織が線維輪の亀裂を

通って脱出し腰痛および下肢痛が惹起される。ヘルニアが生じなくとも、加齢

とともに椎間板は変性の過程をたどり、椎間関節に関節症が生じる。脊柱は全

体としてしだいに退行変性に陥り、椎間板障害、変形性脊椎症、変性すべり症、

腰部脊柱管狭窄症などの病態を呈する。治療は各々の病態によるが、一般的に

は急性期には安静を保ち、急性症状が軽快した後には腰背筋や腹筋の強化など

体操療法、消炎鎮痛剤投与、骨盤牽引局所注射や神経ブロック、コルセット治

療などが行われる。保存療法で軽快しない場合は、各々の病態により、ヘルニ

ア摘出術や神経根除圧術、固定術が行われる。 



【考察】肥満は従来から変形性関節症や腰椎変性疾患の発症および増悪因子と

されてきたが、近年、肥満と変形性膝関節症の関連性が欧米を中心に詳細に研

究され、報告されている。Cooper らは、肥満は脛骨大腿関節の関節症と関連性

が深いと報告している 3)。戸田らは、肥満群では非肥満群に比べて 30 分以上の

立位の継続やしゃがみ込み動作によって疼痛を覚える患者の割合が有意に高く、

これらの症状はその他の症状に比べ肥満との関連性が深い症状であろうと報告

しいる 7)。また、118 例の女性内側型変形性膝関節症患者を肥満群 48 例と非肥

満群 70 例に分類し、さらに肥満群をダイエット群 20 例と非ダイエット群 21

例に分け、疼痛誘発動作で疼痛を訴える患者の割合を比較したところ、肥満群

では 30 分以上立位継続やしゃがみ込み動作によって疼痛を訴える患者の割合が

有意に高く、平均 4.6 kg の体重減少を示したダイエット群では非ダイエット群

に比べて、起床後動作開始時や階段昇り時に疼痛を訴える患者の割合が有意に

改善し、食事療法による減量は肥満した内側型変形性膝関節症患者には有効な

治療の一つである述べているが、一方、疼痛が出現するまでの歩行距離で「疼

痛なし」と答えた患者の割合は、非ダイエット群では有意に増加したがダイエ

ット群では改善せず、ダイエット療法による全身的な筋力の衰弱が１つの原因

であろうと考察している。ダイエット療法による筋力低下は好ましいものでは

なく、肥満のある変形性膝関節症患者に対しては、下肢筋力増強運動をダイエ

ット療法と組み合わせ、消炎鎮痛剤投与やヒアルロン酸ナトリウム関節内注入

を併用しながら、数 kg の体重減少を目指していくことが有用であろう。 



 Slemenda らは、変形性膝関節症患者では大腿四頭筋筋力の低下が認められる

ことが多く関節症のないボランティアより四頭筋筋力が 20%低下していたが、

四頭筋筋力低下は、Ｘ線上関節症は認められるが疼痛の自覚症状に乏しい女性

患者と下肢がやせたボランティアにも認められたと報告しており、膝関節症患

者における下肢筋力の低下は疼痛により生じたのではなく、下肢筋力低下の存

在が膝関節症罹患の危険因子であると述べている 10)。この報告より考察すると、

膝関節症の予防および保存的治療には、筋力強化訓練により下肢筋肉量を増加

させることが重要と思われる。筋力訓練だけで下肢筋肉量を増加させるのは大

変な努力が必要であるが、肥満している患者の場合は重い体重を支えるために

下肢筋肉が発達しているので、ある程度の運動療法を行いつつダイエット療法

を行い、脂肪量だけ減少させて相対的な筋肉量を増加させるよう目標とするの

が良いと考えられる。 

 Wolfe らは腰痛は変形性膝関節症患者の 54.6%に認められ、肥満は腰痛の危険

因子の一つであると報告している 11)。戸田らは女性の坐骨神経痛を有さない慢

性腰痛患者では健常群に比べて中心性肥満が多く、下肢および体幹筋率が有意

に低かったことから、体重に対する脚や体幹の筋肉量の退化が考えられ、女性

の慢性腰痛症には運動不足や脂質の多い食品摂取過多といった生活習慣が関与

している可能性があると報告し、中心性肥満および下肢や体幹の筋肉萎縮は女

性の慢性腰痛症の危険因子の１つであると結論している 12)。 

 McGoey らは、平均体重 125 kg の 105 例の肥満者に胃縮小術を行ったところ



最小 16 kg、平均 44 kg の体重減少を認め、89%の患者で術前にあった関節の疼

痛が最低一つは完全に消失し、著しい効果を認めたと報告している 13)。しかし、

このような侵襲の大きい外科的治療は決して一般的ではない。通常の診療では

運動療法をダイエット療法と組み合わせて行い、１カ月で 2〜5 kg 程度の体重

減少を目指していくことが一般的であろう。 

 このように、肥満は下肢の変形性関節症や腰痛症の危険因子であることが明

らかになっており、これらが肥満の整形外科分野における問題点と言える。 
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【図表説明】 

図１ 63 歳、女性、変形性股関節症 

a. 亜脱臼性股関節症で、骨頭変形と広範な骨硬化像、骨嚢胞、臼底の二重像、

荷重部関節裂隙の広範な消失を認める。 

b. 人工股関節置換術後 

 

図２ 76 歳、女性、変形性膝関節症 

a. Ｏ脚を呈していた例で、内反変形、骨硬化像、骨嚢胞、骨棘形成を認める。

関節裂隙の狭小化は内側部に著明である。 

b. 人工膝関節置換術後 
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