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Ⅰ．はじめに 

1.研究の背景 

 本邦は急激な高齢者人口の増大を迎え、2008年時点での全人口に占める65歳以上の割合は22.1％

となっており 1）、超高齢化社会に突入している。それに伴い、医療の現場では旧来の感染症、急性

期を対象としたものから、慢性疾患、生活習慣病を中心とする複雑なものに対象が変化している。

そこで医療現場での患者立脚型アウトカムとして注目されたのが健康関連 QOLである。 

 今回、高齢者の運動器疾患として臨床で多く経験する変形性膝関節症を対象とし、ICF の背景因

子に着目し、それらが健康関連 QOL にどのような影響を及ぼしているかを研究する。 

2．高齢者の関節症について 

 高齢者にとって加齢的変化を基盤とした変性疾患は誰でも罹患する可能性がある身近な疾患であ

り高齢者の増加に伴い関節症患者も増加している（図 2）。その中で、高齢者の ADL 能力、特に移動

能力に直結する下肢の大関節である膝関節に発生する変形性膝関節症は、日常生活に大きな影響を

与える。 

3．先行研究 

先行研究をまとめると関節症患者の痛みは健康関連 QOLに影響を及ぼすとされている。変形性膝

関節症では健康関連 QOL は正常群に比べて低く、重症度は社会生活活動度に影響するとしている。

また ICFの背景因子の生活機能への影響など細部の関係性については、実証研究もなく、確立され

ていない。 

4．研究の意義 

慢性進行性に経過する変形性膝関節症において、健康関連QOLに影響する因子を解明することで、

医学的なリハビリテーションだけでなく、精神・心理的な部分や環境整備などの背景因子からも効

果的なサポートを行うことができると考えられる。 

5．研究の目的 

自宅で生活する高齢変形性膝関節症患者の健康関連 QOLに影響を及ぼす背景因子はどのようなも

のがあるのかを明らかにする。 

Ⅱ．研究方法 

1．対象：変形性膝関節症と診断された在宅高齢者 101名。 

2．調査内容 

①SF-8 スタンダード版：健康関連 QOL の測定で広く使用されている SF-36 の 8つの健康概念（身体

機能、日常的役割機能（身体）、体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常的役割機能（精

神）、心の健康）をそれぞれ 1項目で測定する尺度である。使用に関しては NPO健康医療評価研究機

構に使用登録をし、ライセンスを取得している。 

②日本整形外科学会膝痛疾患治療成績判定基準（JOAスコア）：1988 年に日本整形外科学会変形性膝

関節症治療成績判定基準委員会が開発した、治療者が行う運動機能の障害程度を評価する尺度であ

る。 

③主観的重症度：自身の疾患の度合いの認識状況、主観的な障害の評価。 

④周辺環境満足感：住居、コミュニティ、交通やサービスの満足感。（環境因子） 

⑤趣味活動の満足感：他者との接触や社会ネットワーク、余暇の過ごし方などの満足感。（環境因子） 

⑥家族関係：同居家族人数、家族関係満足感、家族との直接的な関わり、関係性の満足感。（環境因

子） 
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⑦経済状況：主観的に感じている経済的ゆとり。（個人因子） 

⑧楽観性：改訂版楽観性尺度（the revised Life Orientation Test）日本語版 26）より楽観性に関

する質問項目を抽出し使用。個人の持つ心理的資質。（個人因子） 

⑨基本属性：年齢、性別、他関節疾患の有無。（個人因子） 

3．倫理的配慮 

 対象に、研究の主旨および自由意志での参加であり、断っても不利益はないこと、プライバシー

の保護に配慮すること、調査途中での中止も可能であること等を記載した書面を配布し、同意が得

られた場合のみ面接調査を行った。面接調査は、患者の治療や診療業務の妨げにならないように配

慮した依頼を行った。 

Ⅲ．結果 

対象の属性：調査対象 101名 年齢：60～90歳で平均年齢 76.5±6.5 歳であった（図 3）。 

SF-8 合計得点を従属変数とした重回帰分析では、標準偏回帰係数で有意とされた変数は、JOAス

コア標準回帰係数.285（ｐ＜.01）、主観的重症度標準回帰係数-.295（ｐ＜.01）、周辺環境満足度標

準回帰係数.210（ｐ＜.05）、趣味活動満足度標準回帰係数.203（ｐ＜.05）であった（表 3）。 

Ⅳ.考察 

 重回帰分析の結果より、健康関連 QOL に影響を与える可能性がある変数は、主観的重症度、JOA

スコア、周辺環境満足感、趣味活動満足感であった。 

 高齢者の住環境について、堀ら 29)は、精神科デイケアを利用する高齢者を対象とした調査で、住

環境（間取り・生活時間・使用年数・住まい方）が QOLに影響を及ぼす可能性を示唆している。高

齢者が暮らしやすい街づくりは様々な分野で研究が行われ、制度面でも「高齢者、障害者等の移動

等の円滑化の促進に関する法律（バリアフリー新法）」が2006 年に施行され、自治体での政策とし

て取り上げられているものも多い。また、個別の住居内の環境や安全性はバリアフリー住宅の普及

や、ユニバーサルデザイン製品の増加など、社会的認知されている。 

高齢者の趣味活動について、前述の深澤ら 27）の研究以外にも、金子 30）は高齢者の自立志向を高

める要因として趣味活動をあげている。佐伯ら 31）は年間を通して規則的に趣味活動を実践している

高齢者は、脳の老化度テストで若いという結果であったと報告している。 

今回の調査は、整形外科外来に通院している高齢者を対象としており、ある程度自立して日常生

活が行えている高齢者である。変形性膝関節症に罹患し、定期的な通院を余儀なくされても、自宅

や周辺環境に満足し、趣味活動を満足に行えていれは、健康関連 QOL は維持できる可能性がある。

そのためには、医療関係者のみならず、行政、地域などが協力し、高齢者が安全、安心に生活でき、

趣味活動への参加を積極的に行えるような環境作りが高齢者の生活を支えるために必要な視点であ

ると考えられる。 

Ⅴ．まとめ 

変形性膝関節症で加療を行っている高齢者を対象に、健康関連 QOLに影響を与える要因を検討し

た。対象の SF-8 スコアは身体的サマリースコアで国民標準値を下回り、精神的サマリースコアでは

国民標準値を上回る結果となった。SF-8 スコアに影響を与える要因は JOA スコア、主観的重症度、

周辺環境満足感、趣味活動満足感であった。変形性膝関節症を罹患した高齢者の健康関連 QOL を高

めるには ICF の背景因子である、周辺環境や趣味活動などの満足感を高める必要があることが示唆

された。今後、住環境や自然環境、交通インフラや趣味活動の内容等、背景因子を細分化した調査

を継続し、具体的に健康関連 QOLに影響を及ぼす要因の検討をすすめていきたい。
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