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おわりに

　本稿はロコモとフレイルの特集に掲
載されるため，ロコモとフレイルの関
係について，課題を提示したい．図6
に示すようにロコモの範囲は極めて広
いため，介護が必要な人の周囲に描か
れるであろう身体的フレイルの円

（図7）の外に多くのロコモの人が属す
ることになる．フレイルの定義と含ま
れる範囲を早急に規定できれば，ロコ
モとの関係が明確になると考える．
我々に求められているのは，業界内の
争いを避け協働することである．
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　ロコモティブシンドロームの代表的疾患である変形性関節症はメカニカルストレス
による関節軟骨の変性・破壊と二次性滑膜炎および骨改変が主な病態である．保存療
法では日常生活指導，運動，減量をコアとし，薬物・装具・運動療法を適切に選択し
なければならない．効果がなければ，関節鏡視下手術や骨切り術および人工関節置換
術を，その有効性の限界や課題を勘案して，患者の病態と生活に即して選択する必要
がある．

　日本の人口構成は1970年に高齢化社
会に転じ，1994年には高齢社会に，そ
して2007年以降，超高齢社会となり，
2017年7月現在，老年人口は27.6％に達
している1）．このような超高齢社会の
到来は疾病構造に変化をもたらす．整
形外科医学・医療は過去，各時代の課
題であった結核，ポリオ，産業災害を
克服してきたものの，超高齢社会の到
来とともに今，運動器障害による移動
機能の低下という新たな課題に直面し
ている．中村耕三先生はこれを総称す
るロコモティブシンドローム（ロコモ）
の概念を提唱された2）．これは運動器
の障害によって起立，移動機能の低下
をきたした状態をいい，進行すると，

日常生活動作（ADL）の制限，生活の質
（QOL）の低下，介護が必要な状態を招
来する症候群である．
　変形性関節症（OA）のうち最多の変
形性膝関節症（膝OA）はX線学的異常
を2,530万人がもち，疼痛が約800万
人3），歩行障害などの症状のある者が
1,800万人に達し，要介護への移行リス
クが約6倍あることが指摘されてい
る4）．また，要支援・要介護サービス
受給者の約1割，約62万人が関節疾患で
ある5）．したがって，OAはロコモの代
表的疾患といえる．本稿では膝OAを
中心にOAの病態と治療の現況と課題
を述べる．

病　態

　 ア メ リ カ 整 形 外 科 学 会AAOS
（American Academy of Orthopaedic 
Surgeons）によれば，「OAは関節軟骨
だけでなく，軟骨下骨組織や靱帯，関
節包，滑膜，関節周囲筋を含めた関節
全体に影響を及ぼす」疾患6）と定義さ
れる．病理像では軟骨には細線維化や
亀裂・びらんが生じ，軟骨下骨は硬化，
象牙化し，骨嚢胞が形成され，滑膜が
増殖するなどの変化を生じる．これは
メカニカルストレスによる一次的な関
節軟骨の変性・破壊と軟骨細片の貪食
による二次性滑膜炎および軟骨変性・
破壊の助長，そして骨改変の結果と考
えられている7）．メカニカルストレス
は軟骨細胞に基質を構成するアグリカ
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