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１． はじめに 
 

血友病は，X 連鎖劣性遺伝による先天性出血性疾患で，関節内出血や筋肉内出血が特徴

的である．出血後，止血目的の過度な安静は，関節症の有無にかかわらず骨成長異常や骨

塩量低下，筋萎縮，関節拘縮を招き，関節不安定性より易出血傾向，ADL低下となる悪循

環を生じる．この血友病患者にみられる急性の関節内出血およびその反復によって生ずる

関節障害が血友病性関節症である．Buzzard(1999)らは，血友病は生涯にわたり永続す

るもので適切な治療を受けなければ高い可能性で能力低下や機能障害，社会的不利にむか

うため，患者には関節拘縮予防として可能な限り早期から身体的健康の重要性を教育する

ことが重要と報告している．また，Buzzard(1997)らは，理学療法は，頻発する関節内

出血に対する予防や治療法として，重症血友病性関節症への進行を補助的に治療できる方

法であり，関節内出血を根絶する治療はないが電気的治療や関節治療，運動療法を含む理

学療法を利用することがとても重要であると報告している． 

血友病治療は血液製剤の進歩により，出血や関節症を予防する時代となり，家庭輸注療

法の導入により関節内出血後翌日から理学療法を開始することも可能となった．理学療法

による早期治療は関節症予防として効果的であるが，患者は出血に対する恐怖心により，

幼少期から出血を回避するような生活を強いられ，止血後も長期安静となることが多い．

また，運動経験が乏しく身体運動を日常的かつ積極的に行っている患者は多くない．止血

目的の過度な安静は，関節症の有無にかかわらず骨成長異常や骨塩量低下，筋萎縮，関節

拘縮を招き，関節不安定性より易出血傾向，ADL低下となる悪循環を生じる．したがって，

血友病性関節症の予防や治療の目標はこの悪循環を断つことであり，止血後可及的早期に

理学療法を開始することが今後の出血を予防する上でも重要である． 

また，Miners (1999)らは，英国において重症血友病患者は中等症・軽症血友病患者

や英国人男性健常者と比較して，健康関連 QOL レベルが低いと報告している．

Talaulikar et al. (2006)は，オーストラリアの血友病患者の健康関連 QOLにおい

て SF-36を用いて評価した結果，国民標準値と比して，「全体的健康感」「日常役割機能(身

体)」「活力」で有意に低値を示したと報告している．Fischer et al. (2005)は，血

友病性関節症の程度と年齢が健康関連 QOL(SF-36)に関連しており，「身体機能」の領域

で顕著であったと報告している．しかし，現状は患者数が少ないこともあり，血友病治療

の基本である止血管理においても地域や医療機関の格差がみられ，理学療法が一般化され

ていない．また，血友病患者の身体特性について論じた論文は数少なく，本邦では血友病

患者に対する理学療法介入研究はみあたらない．そこで，理学療法士として，標的関節に

対する機能改善とともに日常生活活動量を維持・向上する介入を行い，その効果を定量化

する必要があると考えた． 

本研究の目的は，血友病患者に対するホームエクササイズの効果を膝関節機能に着目し

明らかにすることとした． 
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２．方法 
 
２．１．対 象 
東京大学医科学研究所附属病院（以下，当院）関節外科に登録された 16 歳以上の血友

病患者 10名とした． 

 

２．２．手続き 
手続きは，ホームエクササイズ指導前後の身体機能評価である．評価の時期は，ホーム

エクササイズ導入前と導入 3ヶ月経過後とした．ホームエクササイズ実施期間中は，活動

量計（オムロン社：Active style Pro）の装着と生活記録を対象者に依頼した． 

なお，本研究は東京大学医科学研究所研究倫理審査委員会と首都大学東京荒川キャンパス

研究安全倫理委員会の承認を得て実施し，データ解析にはSPSS.Ver.15.0Jを用いた． 

 

２．３．ホームエクササイズ内容 
日常生活活動量の促進として，コンタクトのないスポーツの推奨，オムロン3軸加速度

計の装着（約 3ヶ月間）を依頼した． 

生活活動量を維持するためのトレーニングとして，下肢筋力トレーニング（大腿四頭筋

トレーニングを対象に等尺性→等速性→荷重位へ）と立位バランス練習（左右・前後下肢

の重心移動から片脚立位練習），関節可動域運動（ハムストリングス・下腿三頭筋に対する

持続的伸張），関節運動覚トレーニングを指導した． 

 

２．４．依頼した生活記録の内容 
 出血の有無と出血部位，出血原因となるようなエピソードの有無，製剤輸注状況，ホー

ムエクササイズ実施状況について記録を依頼した． 

 

２．５．身体機能評価項目と使用機器 
関節可動域については，対象を肘関節屈曲伸展と前腕回内外，膝関節屈曲伸展，足関節

底背屈とした．測定肢位は背臥位で，測定器具は東大式関節角度計を使用し，各運動の自

動可動域を測定した． 

下肢筋力については，対象を大腿四頭筋とハムストリングスとした．測定肢位は，下腿

を自然下垂した端座位（膝関節 80°屈曲位を基準とした）で測定し，HOGGAN 社製

micro-FET2 を使用し，等尺性筋収縮にて各 3 回測定しその最大値（N）に下腿長（m）

を乗じた値を記録した．  

 バランス能力については，森尾らによる modified-Functional Reach Test（以下，

m-FRT）の方法とした． 

 歩行については，歩行スピードと歩行動作の解析を行った．歩行スピードについて

は，10ｍ歩行時間（sec）と 3 分間歩行距離（m）を計測した．歩行分析については，3
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次元動作解析 Vicon による身体重心と関節角度，関節モーメント，歩行中の床反力を計測

した．身体標点の三次元位置を計測し，これと同期して，歩行中の床反力を測定した．そ

こで，身体重心と関節角度，関節モーメントを算出した． 
  

 

３．結果 
 

３．１．基礎情報（表１） 
本研究の対象は当院関節外科に登録された血友病患者 10名（平均年齢 39.9（28～60）

歳）とした． 

対象者の血友病重症度は重症が 8名（80%），中等症2名（20%）であった．凝固因子補

充療法の方法は，定期補充療法を行っていると 5 名（50%）が，on-demand 療法には 5

名（50%）が回答した．合併症罹患状況は， C 型肝炎ウイルス感染 10 名（100%），HIV

ウイルス感染 2名（20%），B型肝炎ウイルス 1名（10%），C型肝炎ウイルス・HIVウイ

ルス重複感染 2名（20%）であった． 

肘関節症の重症度（n=20）は，stage0は 3関節（15％），stageIは 2関節（10％），

stageIIは 0関節，stageIIIは 0関節，stageIVは 3関節（15％），stageVは 10

関節（50％），人工関節置換術後は 2関節（10％）であった．膝関節症の重症度（n=20）

は，stage0は 2関節（10％），stageIは 1関節（5％），stageIIは 0関節，stageIII

は 0関節，stageIVは 3関節（15％），stageVは 7関節（35％），人工関節置換術後は

7関節（35％）であった．足関節症の重症度（n=20）は，stage0は 0関節，stageIは

0関節，stageIIは1関節（5％），stageIIIは1関節（5％），stageIVは9関節（45％），

stageVは 9関節（45％），人工関節置換術後は 0関節であった． 

 過去 1年間の関節内出血回数について，開始時，「0回」には 2名（20%）が，「1～5回」

には 1名（10%）が，「6～9回」には3名（30%）が，「10～19回」には 2名（20%）が，

「20～49 回」には 1 名（10%），「50 回以上」には 1 名（10%）であった．終了時には，

「0回」には1名（10%）が，「1～5回」には 2名（20%）が，「6～9回」には3名（30%）

が，「10～19回」に 3名（30%）が，「20～49回」には 0名，「50回以上」には1名（10%）

が回答した．ホームエクササイズ介入前後において，出血回数の有意な変化はみられなか

った． 

 易出血・疼痛関節については，図 1・2 に示すとおりであった．膝・足・肘関節の順に

多くみられ，ホームエクササイズ介入前後による変化はみられなかった． 

 

３．２．ホームエクササイズ実施状況と期間中の出血状況について 

 ホームエクササイズ実施状況については，2名（20％）が週に 1回以下実施可能で，5

名（50％）が週に２～４回，3名（30％）が週に 5回以上実施可能であった．ホームエク

サイズ実施期間中の出血エピソードについて，4名（40％）はなく，6名（60％）が数回
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の関節内出血を認めたが出血の原因となるような打撲等はなく，ホームエクササイズの運

動負荷変更時期とは異なっていた．  

  

３．３．身体機能 

関節可動域（肘・膝・足関節）（n=20）については，開始時，肘関節可動域の平均値（±

標準偏差）は屈曲が 125.8（±11.5）°，伸展が-31.8（±23.2）°，前腕回内が 64.0

（±21.2）°，前腕回外が 68.3（±23.7）°であった．膝関節可動域の平均値は屈曲

が 111.5（±31.0）°，伸展が-6.3（±5.6）°であった．足関節可動域の平均値は背

屈が 2.5（±8.0）°で底屈が 38.3（±10.7）°であった．終了時，肘関節可動域の平

均値（±標準偏差）は屈曲が 128.3（±10.3）°，伸展が-31.0（±21.2）°，前腕回

内が 60.8（±17.9）°，前腕回外が 67.0（±20.9）°であった．膝関節可動域の平均

値は屈曲が 110.3（±28.9）°，伸展が-3.8（±5.6）°であった．足関節可動域の平

均値は背屈が 2.8（±7.5）°で底屈が 36.3（±8.1）°であった．膝伸展可動域におい

てホームエクササイズ介入により有意な改善を認めた（t=2.932,df=19,p<0.01）． 

下肢筋力（n=20）については，大腿四頭筋筋力において，開始時平均値（±標準偏差）

は 48.3（±25.6）Nmで，終了時平均値（±標準偏差）は 66.0（±39.8）Nmであった．

ホームエクササイズ介入により有意な改善が得られた（t=2.994,df=23,p<0.05）．ハ

ムストリングス筋力において，開始時平均値（±標準偏差）は 37.2（±17.1）Nm で，

終了時平均値（±標準偏差）は 40.8（±15.4）Nm であった．開始時と比較し，終了時

に有意な変化は得られなかった． 

バランス能力（m-FRT：n=10）については，開始時平均値（±標準偏差）は 28.7（±

5.4）cmで，終了時平均値（±標準偏差）は 32.0（±6.3）cm であった．ホームエク

ササイズ介入により有意な改善が得られた（t=2.608,df=9,p<0.05）． 

歩行スピードについて，10m 歩行（sec）においては，開始時平均値（±標準偏差）は

9.8（±1.7）sec で，終了時平均値（±標準偏差）は 7.6（±1.7）sec であった．ホ

ームエクササイズ介入により有意な改善が得られた（t=4.712,df=9,p<0.01）．3 分間

歩行距離（m）においては，開始時平均値（±標準偏差）は 165.9（±23.7）mで，終了

時平均値（±標準偏差）は 239.3（±45.6）m であった．ホームエクササイズ介入によ

り有意な改善が得られた（t=7.982,df=9,p<0.001）． 

 

３．３．６．日常生活活動量（活動量計）（n=10） 

 １日における，歩行カロリー合計（kcal）の平均値（±標準偏差）は 100.3±33.0 kcal

で，生活活動カロリー合計(kcal)の平均値（±標準偏差）は 282.2（±77.2）kcalで，

カロリー合計（kcal）の平均値（±標準偏差）は 382.5（±88.4）kcalで，総カロリ

ー合計（kdal）の平均値（±標準偏差）は 1995.5（±199.2）kcalあった．また，歩

行エクササイズ合計（メッツ・時）の平均値（±標準偏差）は 1.1（±0.7）（メッツ・時）

で，生活活動エクササイズ合計（メッツ・時）の平均値（±標準偏差）は 0.3（±0.2）
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（メッツ・時）であった．また，歩数合計(歩)の平均値（±標準偏差）は，3093.2（±

870.2）歩で，歩行時間(分) の平均値（±標準偏差）は，48.4（±11.6）分であった． 

 
４．考察 
 

本研究の目的は，血友病患者に対するホームエクササイズの効果を明らかにすることで

ある．これらの分析のために，血友病患者に対して活動量維持向上を目的としたホームエ

クササイズ指導を行い膝関節機能の変化検討を行った． 

 

４．１．基礎情報について 

 出血や疼痛の強い関節は，膝・足・肘関節で先の報告を支持する結果であった．また，

ホームエクササイズ前後の出血回数において有意な変化はみられず，出血頻度が増加する

ことなくホームエクササイズが遂行可能であった． 

血友病患者は乳児期より誘因なく出血することがほとんどであり，運動を勧められても

出血の不安を持つことが多く運動経験は乏しくなることが多い．本研究の対象者において

も，ホームエクササイズ期間における出血において，原因となるエピソードはみられなか

った．しかし，関節内に出血経験の血友病患者は，歩行や立ち上がり動作などでも，無意

識に関節に負担をかける方法をとっていることがあり，止血後の安静により関節機能や活

動性が低下し，そのまま日常生活に戻り，再出血のリスクを増やしている可能性もある．

患者本人だけでなく家族も，主治医や理学療法士と相談しながら，関節や筋肉に負荷の少

ない自主トレーニングの方法や日常生活についての知識を持つことによって，止血管理の

もとホームエクササイズは実施可能であると考える． 

 

４．２．関節可動域について 

関節可動域について，Johnson RP et al. (1985)は，関節症が進行すると可動域

が減少すると報告している．血友病性関節症は，関節症進行に伴い，関節面の不整や骨嚢

胞と骨棘の形成が生じ，関節裂隙の狭小化を来たす．膝関節では，変形性関節症や関節リ

ウマチではみられない，脛骨の山形変形や膝蓋骨の脱臼傾向が見られることがある．また，

骨の成長が未熟で成人男性の膝として細く小さい場合も見られる．本研究の対象者では，

肘関節伸展と膝関節屈曲，膝関節伸展，足関節背屈に関節可動域制限を認めていた． 

また，膝関節伸展可動域においては，ホームエクササイズ介入により有意な改善が得ら

れた．関節症を有する対象者であっても，軟部組織の持続的伸張を促し，指導と自己管理

によって関節可動域の改善が得られることを確認できた． 

  
４．３．筋力について 

関節内出血は繰り返すと血友病性関節症に至る．Pietri MM (1992)らは，血友病性

関節症が進行すると膝関節では特に大腿四頭筋の筋力が低下すると報告している．
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Koch,B et al（1982）の報告では，血友病患者の中では血友病性関節症がないか，ま

たは軽症であるにもかかわらず，日常の活動性が低く廃用性筋力低下を来たしている患者

が存在していると報告している．よって，関節症予防という観点だけでなく，関節症へ悪

影響を及ぼさない範囲での日常活動性の向上を促し，廃用性筋力低下の予防を図ることも

必要と考える．今回の対象者については，大腿四頭筋に焦点を置き，ホームエクササイズ

の立案を行った．その結果，大腿四頭筋筋力において，ホームエクササイズ介入により有

意な改善が得られた． 

血友病患者に対する筋力トレーニングの方法については，様々な意見がある．しかし，

適切な補充療法のもとであれば，出血を恐れるあまり等尺性筋力強化のみに方法を搾る必

要はないと考える．今回は，疼痛の生じない範囲で，運動負荷を等尺性から等張性へ，ま

た荷重位へと漸増したが，運動負荷の変更に伴う出血を呈した対象者はみられなかった．

そのため，安全にホームエクササイズを遂行でき大腿四頭筋筋力の改善が得られたと考え

る．  

これらのことから，大腿四頭筋力の向上により，筋萎縮の改善と関節不安定性の向上が

得られ，関節内出血回数の減少など血友病性関節症の悪循環を阻害できる可能性があると

いえる．関節内出血回数の減少により関節症進行を阻害できれば，ADL能力と健康関連QOL

の向上に寄与できる可能性があると考える． 

本研究の対象者のように，関節症の重症度 Arnold stage IV～Vの末期膝関節症であ

っても筋力改善の可能性があることを示すことができた．  

 

４．４．歩行スピードについて 

10m歩行時間と３分間歩行距離において，ホームエクササイズ介入により有意な改善が

得られた．これらは，ホームエクササイズと活動量向上を促すことにより，身体機能の向

上と活動量維持が得られ，歩行時の前方推進力の向上が得られたと考える． 
 

４．５．理学療法介入について 

 本研究において，約 3ヶ月間のホームエクササイズ期間を通して，出血回数を増加させ

ることなく，膝関節機能（膝伸展可動域，大腿四頭筋筋力）の向上が得られた． 

  

５．結語 
本研究の結果において，活動量計の装着と自主トレーニング指導によるホームエクササ

イズ介入により膝関節伸展可動域と大腿四頭筋筋力、動的立位バランス能力、歩行スピー

ドの改善が得られた．また，ホームエクササイズの介入により出血頻度が増加することは

なかった．以上のことから，理学療法介入は関節不安定性の改善や関節内出血・関節症の

進行予防という観点で有効であり必要と考える．  
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【表１ 対象者の基礎情報】 

基本情報項目

n 10（100％）

A 9（90％）

B 1（10％)

重症 8（80％）

中等症 2（20％)

平均値±SD 39.9±9.5

範囲 28～60

あり 9（90％）

なし 1（10％)

あり 2（20％)

なし 8（80％）

あり 1（10％)

なし 8（80％）

あり 2（20％)

なし 8（80％）

あり 0（0％）

なし 10（100％）

stage0 3(15%)

stageⅠ 2(20%)

stageⅡ 0（0％）

stageⅢ 0（0％）

stageⅣ 3(15%)

stageⅤ 10(50%)

人工関節 2(10%)

stage0 2(10%)

stageⅠ 1(5%)

stageⅡ 0（0％）

stageⅢ 0（0％）

stageⅣ 3(15%)

stageⅤ 7(35%)

人工関節 7(35%)

stage0 0（0％）

stageⅠ 0（0％）

stageⅡ 1(5%)

stageⅢ 1(5%)

stageⅣ 9(45%)

stageⅤ 9(45%)

人工関節 0（0％）

肘関節症重症度
（Arnold分類：関節）

膝関節症重症度
（Arnold分類：関節）

足関節症重症度
（Arnold分類：関節）

B型肝炎ウイルス感染

HIV・HCV重複感染

インヒビター保有

C型肝炎ウイルス感染

ヒト免疫不全ウイルス感染

血友病タイプ

重症度

年齢（歳）
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【図１ 出血の多い関節】 
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【図２ 疼痛の強い関節】 
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助成金研究を終えて 
 
 現在，大学病院の関節外科に所属する理学療法士として，主に血友病性関節症を併発し

た患者さんを対象に診療を行っております．当科には全国から血友病性関節症の評価，手

術の検討を目的に来院する患者さんが多くいらっしゃいます．患者さんの中には関節症に

よる関節可動域制限や筋力低下がみられているものの，これまでに理学療法を受けた経験

が少ない，もしくは全くない方がほとんどでした． 

先行研究では，理学療法により関節内出血後の管理として，可及的早期に開始し出血前

機能を再獲得することが可能で望ましいと報告されています.しかし，出血後の管理とし

て理学療法を行えていた患者さんは殆ど存在せず，理学療法の適応となることさえ知らな

かった患者さんもいらっしゃいました．また，関節症を有する関節のみならず，全身性筋

力低下や活動性低下を認める患者さんもいらっしゃいました． 

そこで，日常生活動作能力低下や手術適応となる前になぜ理学療法が介入できなかった

のかという疑問が生じました．また，理学療法士として血友病性関節症の発症や進行をい

かに阻害できるかという考えにいたりました．理学療法士は，医師の指示のもとに診療す

ることが定められています．理学療法士の関わりによる効果を，数値化し公表することで

ひとりでも多くの患者さんが適切な理学療法を受けられるための，啓蒙活動の基礎資料に

したいと考えておりました． 

今回の研究は，測定環境の関係で私自身と研究対象者の方に，多くの移動の必要性があ

りました．そのため，全国で約 5000名という患者数の少ない血友病患者さんを対象とし，

身体機能障害を有する方の安全な移動を確保するにあたり，助成金によるサポートをいた

だいたからでこそ実現可能となった研究であったと思います． 

財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団の皆様に心より感謝申し上げます．誠にありが

とうございました． 
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