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誘因による膝痛の種類と圧痛分布に関する92痕例の統計
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要旨:圧痛検査は，組織に何らかの障害があるときに，外部より障害部位を探るのに好個の観察手段の

l つである.先lζ ， I接蓋大腿関節と大腿腕骨関節 l乙問題がある場合の圧痛分布パターンが両者で大きく

異る乙とを報告してきた.今@，膝痛を訴えて来院した患者92例 120膝について，膝部における苦痛の

種類と圧痛出現頻度の関連を，膝関節周[11:]1 5ケ所の圧痛点について調査した.その結果，苦痛の種矧と

しては，階段昇降時痛 (68%) ，正座時前ií (68%) ，起座動作時痛 (58%) .歩行時痛 (38%) .自発

痛 (25%) .などが多かった.しかし 圧痛の分布パターンは愁訴による特徴的分布パターンは示さ

ず，むしろ，苦痛の部位との関連が深いと思われた.

Corelation Between Several Complaints and Distributing Patterns of 

Tenderness Points in the Region of the Knee in 92 Patients with Knee Pain. 
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Summary: Testing certain tenderness points contributes to diagnos﨎. because the pain at 

those poin� is often connected with injured tissues. 

1n another article. The author reported that distributing patterns of tenderness points 

匤 the case of Osteoarthritis of patello・femoral joint is dist匤guished from the case of 

that of femolo-tibial joint. 

This time, The author exam匤ed 凬 15 points previously choosen in the knee region wilI 

be hyper sensitive. and asked the patient about the kind of their complaints at the knee. 

Then. The author compared distributing patterns of tenderness points w咜h sorts of comｭ

plaints to consider the relevancy. 

Observation: Pati.ents (68%) complained the pain in going up and down of the stairs. 

those (68%) in sitting straights. those (58%) in sitting and standing motion , those 

(38%) in walking and those (25%) of spontaneous pain. 

As r~sults ， The author found no definit relevancy between distributing patterns of 

tenderness points and sorts of complaints of pain. 

1t wilI be supposed that distributing patterns of tenderness points has a relevancy rathｭ

er with pain , where the pain locates. 

Key words : 膝関節周囲圧痛点 Tenderness points in the region of the knee. 
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ラ0 誘因による膝痛の題類と圧痛分布lζ関する92症例の統計

I はじめに

誠灸治療を受診する患者の半数以上は運動器疾

患であり，問診， f:走手検査，局所の触診などによ

る病態の正確な把握が，治療効果を高めるうえで

重要である.錨灸師は X線，関節鏡その他の医学

的診断装置を使えない立場にあるので，患者の生

体観察に，より重点をおく必要がある.このよう

な背景から，膝関節周囲圧痛点に関する臨床的研

究を行ってきた・8) その結果，圧痛出現頻度の

分布パターンから，ある程度病態を推定しうる可

能性が示唆された.

一方，膝痛患者は種々の膝痛を訴える 3 ， 9)

もし，乙れらの痛みが膝関節部の圧痛出現頻度

に特徴的な分布パターンを示すとすれば，逆 l乙，

圧痛分布から関節および軟音I~組織の障害部位を推

定する乙とも司能と考えられる.

そ乙で今回，膝痛を訴える患者の痛みの種類と，

庄痛出現頻度の関連について92症例の統計的観察

を行った.

E 方法

1)対象

対象は，昭利]58年 4 月 --59年11月までの聞に膝

痛を訴えて来院した患者のうち，圧痛検査を実施

しえた92症例120膝を対象とした.

2) 膝痛の分類

診察時の問診において，患者の訴える膝痛を誘

因によって分頬して集計した.

3) 圧痛測定部位

膝関節部の解剖学的部位に対応した領域の圧痛

測定部位を15ケ所規定し その部の圧痛の有無を

調査した(図 1) 4 ・ 5 ， 6.10 ) 

4) 圧痛担11定方法

3 人の検者が予め測定部位を卜分J里解した上で，

検者の手指によって一定の圧(約2.5- 3 kg/cni 

で測定しうるようトレーニングした後，各部の圧

痛を測定し，患者の主観による嬉痛の有無をチェッ

クした.手指(主lζ母指)をf:IJ ~、たのは，実地臨

床においてJレーチンに検査しているのと同じ方法

を採用したかったからである.

1 外側関節裂隙 2 内側関節裂隙 3 外側側副靭帯 4 内側側副靭帯 5 外

側膝蓋骨側縁部 6 内側膝蓋骨側縁部 7 外側大腿骨関節面 8 内側大腿骨

関節面 9 外側排腹筋近位部 10内側俳腹筋近位部 11鷲足(滑液包)部

12 腸版関帯遠位古I~ 13大腿直筋 14外側広筋 15内側広筋

図 1 膝関節周囲の圧痛点
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。 50 100% 

起座動作時痛 58 (69) 

正座時痛 6 8 (8 1 ) 

階段昇降時痛 68 (82) 

歩行時痛 3 8 (4 6) 

自発痛 25 (30) )内は膝の数

図 2 誘因による膝痛の分類と発現率

III 結果

1)誘因による膝桁の分矧と先制率

膝痛を訴えて来院したえLt者のうち， 92例につい

て膝痛を誘肉によって分如した.

その結果，階段昇降IHihl1が82膝 (68猪) ，正座

時痛81膝 (68%) ，起座動作時而69膝 (58%) , 

歩行時痛46膝 (38%) ，自発痛30膝 (259ぢ)の集

計を得た(図 2) . 

その他にも歩行後や作業後の終痛.はれぼった

い感じなども少数ながら認められた.

2) 圧痛部位と出現頻度

① 階段昇降時fl1

階段昇降時の痔怖を訴えたのは 120膝 IlJ82膝

(68.3% )にみられ，圧@の平均~j現率は25.7%

であった.内側関節裂隙 ;"~i) ，内・外!俳腹筋近位部

が50%以上の高値を示した (1玄13) . 

② 正座11寺痛

正座時に痛みを訴えたのは 120膝中 81膝 (67.5

%)にみられ，圧3t11の平均出現率は29.4%であっ

た.内側関節裂隙部，内側々副靭帯部.内・外緋

腹筋近位部がLlO%以 1--の高11 1 'l を示した (1望14) . 

③ 起陸!lìJバ乍 n!j=桁

立ったりしゃがんだりする(起座)動作時に痛

みを訴えたのは120膝[11 69膝 (57.5%) にみられ，

平均圧痛出現率は28.4%であった.

内側関節裂隙部，内側々高1]靭帯部.内・外緋腹

筋近位部が40%以上の雨前を示した(図 5) . 

④ 歩行時府

歩行時iζ膝部の痛みを訴えたのは 120膝中46膝

(38.396) にみられ，平均圧痛出現率は32.1箔で

あった.

内・外関節裂隙部，内{l/I]々副鞠帯部，内外排腹

筋近位部，鷲足部， lJ訪H壬籾千百述位部が40%以上の

高値を示した([苅 6) . 

⑤ 自発而

f-J 発痛を訴えたのは 120膝 QJ 30膝 (25猪)にみ

られ，平均圧痛出現率は25.1%であった.

内・外関節裂隙部 内・外緋腹筋近位部が40%

以上の高値を示した([刈 7) . 
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。 50 100% . . . . . 
外側関節裂蹟 32 (26) 

内側関節~隊 63 (52) 

外側側副初御 20 (1 6) 

内側側副靭稽 37 (30) 

外側膝蓋骨倒緑$

内側騒董骨/lI1~正1j11.

外側大腿骨関節商

内側大槌骨関節面

外側lIf組筋近位錦 51 (42) 

内倒勝股筋近位倒 50 (41) 

11足滑波包邸 32 (2 �) 

JII胆fJH寄付着$ 23 (19) 

大槌直筋書E 1 1 (9) 

外側広筋部 9 (7) 
平均 25.7 % 

内側広~ñ$ 1 0 (8) 

図 3 階段昇降時痛を訴える患者82膝の圧痛出現率

。 50 100% 

外側関節型陥 33 (27) 

内側関節製硲 69 (56) 

外側側副切符 19 (15) 

内側側副初得 43 (35) 

外側E主査情倒緑郎 23 (1 9) 

内倒G蓋骨側li$ 32 (26) 

外側大腿骨関節面 1 (1) 

内側大腿骨関節面 7 (6) 

外側IIfO筋近位釘 58 (471 

内側勝腹筋近位!JS 54 (44) 

11足t骨波包刻 36 (29) 

崎腔靭務付着邸 30 (24) 

大腿直筋書事

1 0 (81 
平均 29.4 % 

外側広筋e~

内側広筋官官 11 (9) 

図 4 正座時痛を訴える患者81膝の圧痛出現率

。
50 100% . 

外側関節~隠

内側関節姉 L- 72 (50) 

舛 {lllf町副切符

内側郎副革主待

外側E主筆骨倒縁邸

内側股蛮骨倒ほ.$

外側大腿骨関節面

師 E7 (5) 
59 (41) 外0間信組筋近位E苦

内制服t血筋近位iì8 155  (38) 

.足滑捜包郵

腸胆 fJHfH:f著訪 !一-一一-.J一一1{一25」6} 23 {16} 大腿直f:í邸 (8) 

外tflJ広i1i邸 平均 28.4 % 

内側広筋書事 } 

図 5 起座動作痛を訴える患者69膝の圧痛出現率

外側関iñ~磁

内側関節y陣

外側使j副\Il干害

内側側副籾裕

外側膝蓋骨倒ほお

内側U1\:骨側ほ$

外側大腿骨関節面

内側大腿骨関節蘭

外側勝tt筋近位$

内側同~O~寄近位詞

狸足滑F直包奇E

間思初得付着"

大随意iii$

外側広.U!

内制

。 50 
I 

41 (19) 

41 (19) 

39 (18) 

70 (32) 

59 (27J 

59 (27) 

41 (19) 

46 (21) 

平均 32.1 % 

図 6 歩行時痛を訴える患者46膝の圧癌出現率

100% 
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外側関節~隙

内側関節製路

外側倒副観裕

内側側副領簿

外側E裏蓋骨側続邸

内側腿蓋骨側級事事

。

州大肘関節面|。
内依大腿骨関節面

外{町l!î~腹筋近位邸

内側IJftti完近位認

.足F骨波包部

弱限切得付着郭

大騒道筋苦E

外側広筋部

内{Fl広筋翁

13 (4) 

5 o00%  

47 (1 4) 

57 (1 7) 

33 (10) 

33 (10) 

50 (15) 

50 (1 5) 

27 (8) 

平均 25.1 % 

図 7 自発痛を訴える患者30膝の圧痛出現率

町考 察

変形I~!I:膝関節症(以下OA と略す)忠者の疏IJ~I

lC よる痛みの分百i と圧痛の分布パターンについて

調査し図 3 から図 7 fこ示す結果を得た.

階段昇降 lと際して，降段11.'jは昇段II!j=の約 2f古-の

負荷が膝部にかかるとされており， 41 0A患者の

よく訴える抗状の 1 つである. しカ・し ， J王痛の分

布パターンは内相1]関節裂防部 (6396 )と俳IJ切り近

位部 (5196) が高値を示したのみで，他 i乙特徴的

な変化は見られなかった.

iE臨時痛は，階段昇降II!H市とともに全体の6896

にみられた愁訴である.日:痛の分布1 ，0 ターンは階

段昇降"寺痛の場合と類似の傾向を示した.正".iÆII寺

の而みは.膝mi邪， J}奈内{![I]m~ ， J接mîl(IJi7，i5 などに多

い 9)膝寓部の痛みは排 I}主筋部に.膝内側部は内

側々 1111]靭帯部との関連も示唆されるが.山現頻度

をみる限りにおいては，仙の愁訴に比べて特に高

いとはし、えず.特徴的/ごターンを示しているとは

いえない.

起座動作時の痛みは全体の58%1とみられたが

PF関節 l乙附害のある場合や FTI羽節.さらには

軟部組織に問題のある場合にも痛みを訴えること

が多い.

起座動作をfT う時， P F 関節 [f!i Iとは体 .n:の約 7

倍以上の圧がかかるとされている 1.21 しかし，

膝蓋骨側縁部の圧痛は26% と他の愁訴の均合とほ

ぼ|斗じ出現キであり，特徴的な所見とは凡なし得

なかった.

歩行時痛は全体の38% と少ないが，圧的1の出現

率は全般的に高値(平均32.1%) を示している.

歩行時痛は，炎症等が高度な場合.関節軟骨の変

性が著明な場合，軟什IÍIÎの脱落時などに出現し，

いずれの場台も症状が激しい.

したがって.特徴的な圧痛の分布パターンを示

さず，それぞれが高い出現卒を示した.

I~I 発痛は全体の25Sちとφなく，ぞUitiの分布ノ"ター

ンは階段昇降時痛と矧似の傾向を示した.自発痛

は，軟部組織に炎症がある均合や|込i節の|咋害の程

度が強いときなどに訴えられるが，今凶のデータ

からみる限りにおいては，特徴的なパターンを示

していない.

圧痛は， ~:Il織に{口I らかの障害がある時に，外部

より障害部位を探るのに好個の観察手段の l つで

あり，障害部位lζ応じて出現する. (た fごしその

むu支.ひろがりは症例によって叫なる) .したがっ

て.圧痛部{立を明確に杷揮する乙とは.イj益な診

断I吉報の l っとして活JIiしうる.

i誘因によって膝痛を分額し.そUí百分布との関述

について検持したが.必ずしも特定の部位の障害

によって，特定の膝@が惹起されるものではない

ことが判明した. したがって正絹の分布パターン

iこも特徴的/ \~ターンはみられなカ‘った.

今後，圧桁分布について詳細な険討を進めるに

は，膝痛の桁舶を漠然と把えるのではなく， 11奈桁

の極類とその痛みの生じている同所を明作(こした

|二で，圧術分布と照合していくことが必叫と考え

る.
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V まとめ

胸高を訴えて来院した患者92例120膝について，

痛みを誘因によって分類し，膝関節周囲の圧痛分

布バターン(圧痛出現頻度)についてd検討した.

苦痛の種類は，階段昇降時痛 (68%) ，正座時

痛 (68%) ，起座動作時痛 (58%) ，歩行時痛

(38%) ，自発痛 (25%) の 5 種類が多く，各愁

訴毎iζ圧痛出現頻度を比較・検討したが，苦痛の

種類別における特徴的な圧痛分布パターンは見出

しえなかった.

今後は，苦痛の種類とその痔痛部位を把握した

うえで，圧痛分布を比較する必要があろう.

稿を終えるにあ lζ り，御指導いただきました松

本勅助教授，北出利勝助教授，森和教授に深謝い

たします.
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