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１．はじめに

　我々は，日常生活において絶えず感覚入力を受けて
いる．そのなかで，感覚の「変化」を検出することは，
その後の適切な行動選択のために非常に重要であるこ
とは容易に想像できる．例えば突然背中を触れられれ
ば，新たに生じた感覚入力による「変化」が検出され，
接触した物体が何なのかを探るために振り返る．また，
テレビのバラエティ番組などでよく見かけるが，床が
突然抜ければ自分の足底にあるはずの入力が消失した
という「変化」が検出され，足元へ注意が向けられ防
御反応などの適切な行動をとる．このような「変化」
を検出する仕組みは脳内でどのように表現されている
のであろうか．想定される非常に簡単なモデルを図１

に示す．脳が新たに入力された感覚刺激を「変化」と
して捉えるには，必ず先行する感覚履歴との比較が必
要になると思われる．つまり，先行する感覚履歴が保
持（感覚記憶）され，その情報をもとに次に来る入力
を常に予測するような仕組みがあると想定される．そ
して，ひとたび予測と違う刺激がくるとその刺激は「変
化」として検出されると考えられる．すなわちこの変
化検出システムの活動は，①予測（先行して入力され
る感覚履歴）と新たな入力の間の変化量が大きければ
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The detection of sensory change is important for survival. A change-detection system requires 
a comparison with the past status. Therefore, the system does not only rely on the peripheral 
stimulus but also reflects the magnitude of deviance between a past sensory status and new 
sensory inputs and the accumulation of sensory history prior to the change. In this review, recent 
progress made in the study of human change-detection systems using electroencephalography 
and magnetoencephalography has been described. We have also discussed the possibility that an 
activity consistent with the simple onset paradigm, which has been used in many studies, may be 
involved in the change-detection system. As change-detection-related activity represents a pre-
attentive automatic process with good reproducibility, it may be considered useful for clinical 
assessment.

�,�F�Z���X�P�S�E�T�� Change-detection, Auditory, Somatosensory, Electroencephalography, 
　　　　　　Magnetoencephalography
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大きいほど，②先行刺激と同じものが続くという予測
が高ければ高いほど（感覚履歴の定常状態が長ければ
長いほど）増大すると想定される．また，①の変化量
という点においては，前述の具体例のように新たな感
覚入力の発生だけではなく，持続していた感覚入力の
消失もこのシステムを駆動するものと考えられる．我々
はこの想定されるモデルをもとに，聴覚，触覚および
視覚の各感覚系における変化検出システムに相当する
活動を，脳波（Electroencephalography：以下EEG）
お よ び 脳 磁 図（Magnetoencephalography： 以 下
MEG）を用いて検討してきた．詳しいデータは後述す
るが，変化検出システムに相当すると思われる活動は，
EEGおよびMEGによって明瞭かつ再現性高く記録す
ることができる．また，この変化検出システムの活動
は脳の自動応答であるため，対象者の協力や注意状態
に影響を受けずに記録することが可能であり，臨床へ
の応用性も高いと考えられる．本稿では，我々が行っ
てきた聴覚と触覚における研究データをもとに，変化
検出システムの生理学的意義について考察する．また，
多くの研究で用いられている聴覚および触覚刺激を特
定の刺激間間隔で呈示した際に記録されるON活動の
少なくとも一部は，この変化検出システムを反映した
活動である可能性に関しても概説する．

２．変化検出システムに関与する脳部位

　感覚環境の突然の変化に応答する脳部位に関して
は，Downarらが機能的核磁気共鳴画像法（functional 
magnetic resonance imaging 以下fMRI）を用いた研
究結果を報告している1）．この研究では，聴覚，触覚，
視覚刺激が同時に被験者に与えられ，そのうちどれか
一つの感覚だけが突然「変化」するときの脳活動を記
録している．この時，被験者には特定のタスクは与え
られておらず，あくまで受動的に刺激を受ける条件で
実験を行っている．結果，聴覚では上側頭回，触覚で
は二次体性感覚野，視覚では紡錘状回およびmiddle 
occipital gyrusにおいて，各感覚における突然の変化
に対して著明な活動が生じることが示された．また，
これらの活動部位は，同一の刺激が繰り返し呈示され
ている時には活動変化を示さなかった．すなわち，こ
れらの活動部位は末梢からの感覚入力そのものに応答
するのではなく，感覚環境に変化が起こったことを自
動的に検出する「変化検出システム」を反映した活動
であると考えられた．
　これらの活動が真に「変化検出システム」を反映し
ているとすれば，その活動挙動は前述したモデルにあ

てはまるという仮説のもと，fMRIよりも時間分解能が
高いMEGおよびEEGを用いて我々が行ってきた研究
を，以下に紹介する．

３．MEGで記録される変化検出システムの活動

　図２は，手背に３秒間の電気刺激（0.5ミリ秒の矩形
波，50Hz）を呈示した際に，刺激の開始（ON）と刺
激の終了（OFF）に対して生じる二次体性感覚野の応
答を，MEGで記録した結果である．この時，被験者は
無音のビデオを見ており，刺激に対して注意を向けな
いように指示されている．注目すべきは，両側の二次
体性感覚野の活動（cPara, iPara）は，刺激の開始（ON）
と刺激の終了（OFF）のみにおいて，一過性の活動を
示すことである．50Hzの刺激一発一発に対する周期的
な反応は一次体性感覚野（cSI）でのみしか観察され
ない．このことは，二次体性感覚野の活動が，刺激が
何もないところに突然刺激が生じたという変化（onset）
と，刺激が続いている状態から突然刺激が消失したと
いう変化（off set）に対する変化検出システムを担って
いることを強く示唆する結果である2）．
　上記の二次体性感覚野における活動と同様の活動
は，聴覚刺激時に両側の上側頭回（Lt-STG, Rt-STG）

�'�J�H�V�S�F���������5�I�F���B�D�U�J�W�J�U�Z���F�M�J�D�J�U�F�E���C�Z���U�I�F���P�O�T�F�U���	�"�
���B�O�E���P$Ž���T�F�U��
�	�#�
�� �P�G�� �T�P�N�B�U�P�T�F�O�T�P�S�Z�� �T�U�J�N�V�M�B�U�J�P�O���� �$�� �B�O�E�� �%�� �T�I�P�X�� �U�I�F��
�M�P�D�B�U�J�P�O���P�G���F�B�D�I���B�D�U�J�W�J�U�Z�����"�E�B�Q�U�F�E���G�S�P�N���:�B�N�B�T�I�J�S�P���F�U���B�M����
�	���������B�
��
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においても認められる．図３は，1000 Hzの純音を３
－５秒間呈示した際の上側頭回の活動を示している．
先ほどの二次体性感覚野の活動と同じように，無音状
態から突然音が呈示されたとき（ON）と音の持続が突
然消失したとき（OFF）に一過性の活動を生じる．また，
ONとOFFに対する活動部位の座標を比較すると，両
者には差がないことがわかった．このことは，ONや
OFFなどの変化時にのみ活動する共通の細胞群が，上
側頭回に存在することを示唆している3）．
　これらの研究からわかることは，二次体性感覚野お
よび上側頭回の活動は，何か変化が起こった時にのみ
活動を示す部位であり，末梢からの連続的な入力に応
答し続けるような活動ではないということである．ま
た，刺激に対して被験者が全く注意を向けていなく
ても明瞭に記録できる活動であるため，前注意的な
脳の自動応答であることを示している．このように，
Downarらの報告1）と同様の活動部位において，各感
覚刺激の変化検出システムに相当する活動がMEGを
用いて明瞭に記録できる．

４．予測からの変化量を反映する活動か？

　前述したように，触覚は二次体性感覚野において，
聴覚は上側頭回において感覚環境の変化に対し明瞭な
活動が記録される．この活動が真に変化検出システム
を反映しているとすれば，前述した通り予測（先行し
て入力される感覚履歴）と新たに入力される感覚刺激
の間の変化量が大きければ大きいほどその活動を増大
することが想定される．そこで，我々は「変化量」と
活動振幅の関係を検討することとした．図４は，聴覚
における変化量と上側頭回の活動振幅の関係を示して
いる．この研究では，先行する音刺激として250ミリ秒

の長さの基準音（800Hz，70dB）が呈示された後に，
突然音を変化させた時の上側頭回の活動を記録した．
さらに，上側頭回の活動があらゆる変化で生じること
を確認するために，変化の種類として音圧，周波数お
よび音源位置の変化を用いた．変化量としては，音圧
は基準音に対し２～６dBの変化（図の表示はmPa表
示に変換したもの），周波数は８～80Hzの変化，音源
位置は左右の耳に呈示する音の時間差を0.1～0.5ミリ
秒変化させる条件を用いて，各変化５段階の変化量を
検討した．結果，上側頭回の活動はどのような種類の
変化に対しても，変化量の大きさの対数に依存して活
動振幅を増大することが示された4）．すなわち，物理
的な変化の種類に関係なく，「変化量」に応じて反応
する細胞群が，上側頭回に存在することを示唆する結
果となった．
　同様に体性感覚刺激の「変化量」と二次体性
感覚野の活動振幅の関連を検討した研究結果を図
５に示す．この研究では，手背への電気刺激（矩
形波，100 Hz）を用い，すべての条件においてテ
スト刺激は感覚閾値の1.5倍の強度を用いた．テ
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スト刺激に先行して３秒間の条件刺激が呈示さ
れ，条件刺激強度はテスト刺激と比較し0.1～1.0 
mA弱い強度とした．この実験設定では，全条
件においてテスト刺激が物理的に同一強度であるため，
二次体性感覚野の活動が末梢からの入力量ではなく，

「変化量」に依存して増大するかを調べることができる．
結果，予想通り二次体性感覚野の活動振幅は，「変化量」
の対数に依存して増大することが示された5）．
　これらの研究から，聴覚における上側頭回，触覚に
おける二次体性感覚野の活動は，「変化量」に依存し
て活動を増大することがわかった．このことは，これ
らの活動が末梢からの入力量ではなく，予測と新たに
入力される感覚刺激の間の「変化量」を反映した活動
であることを支持し，想定されるモデルに矛盾しない
活動であることが示された．

５．予測の強さ（感覚記憶の蓄積）を反映する活動か？

　「変化」を検出するためには，必ず先行刺激と新た
に生じた感覚入力を比較する必要がある．この時，先
行刺激の定常状態が長く続けば続くほど（次も同じ事
象が続くという予測が強くなればなるほど），突然の
変化が起こった時の変化検出システムの反応は増大
すると予想される．そこで，先行刺激の定常状態の持
続する長さが変化検出システムに及ぼす影響を検討
した．図６は，突然の音の呈示（ON），消失（OFF）
および周波数変化（CHANGE）に対する上側頭回
の活動と先行刺激の持続時間の長さの関係を示して
いる．先行刺激の持続時間が長ければ長くなるほど，
ON，OFFおよびCHANGEに対する上側頭回の活動

振幅は増大することが分かる6）．このことは，上側頭
回の活動が先行する感覚記憶の蓄積（予測の増強）
に依存することを示唆する結果であった．また末梢
からの入力状況が全く異なる３つの変化条件において，
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活動部位に差が認められなかったことから，上側頭回
の活動は「変化検出」に応答する細胞群の活動である
ことを強く示唆する結果であった．
　二次体性感覚野においても，我々は同様の現象を確
認している．図７は，手背への電気刺激を用い（矩形
波，100Hz），先行刺激から１mA強いテスト刺激へ変
化させた時の二次体性感覚野の活動を示している．刺
激の「変化量」は同一だが，先行刺激の持続時間を変
化させて（0.5～３秒）検討を行った結果，聴覚におけ
る上側頭回で認められた結果と同様に，二次体性感覚
野の活動は先行刺激の持続時間が長ければ長くなるほ
ど，対数に比例して増大することが分かった5）．
　これらの結果から，聴覚における上側頭回，触覚に
おける二次体性感覚野の活動は，先行する感覚履歴の
蓄積（感覚記憶）をもとに予測された入力と新たな感
覚入力との比較によって生成される「変化検出」活動
であることが示唆された．

６．ON反応と変化検出モデルとの関連

　ここまで，二次体性感覚野（触覚）および上側頭回
（聴覚）において，変化検出システムのモデルに矛盾
しない活動が，刺激の呈示（ON），消失（OFF），変
化（CHANGE）時に生じることを解説してきた．通常，
聴覚および触覚誘発電位・脳磁場反応を記録する際，
ある一定の刺激間間隔で刺激を呈示した際の反応を記
録するという手法が，多くの研究で用いられている．
つまり我々はOnset反応をもとに，様々な条件下での
変調を議論している．Onset反応は刺激を呈示するこ
とで生じる反応であるため，末梢からの入力によって
生じた刺激特異的な反応であると考えがちだが，我々
はこの反応の少なくとも一部は，刺激特異的ではない
変化検出システムの反応が含まれていると考えている．
　我々が本稿で「変化検出」活動であると主張してき
た上側頭回および二次体性感覚野の両活動は，刺激間
間隔が短いほど活動振幅が減弱することが先行研究で
報告されている7,8）．この現象は，前述のモデルで考え
ると刺激が何もないという先行状態がどれだけ続いた
かという履歴の蓄積（予測の強化）によって説明可能
な現象であるように思われる．すなわち，５．で議論
した先行刺激が変わらず続くという予測と同様に，何
もない状態が続くという予測が強まるために，刺激間
隔が長いほど振幅が増大するという考え方である．
　実際に，図６に示されているように，変化発生前の
先行定常状態の長さに応じて，刺激呈示（ON），刺激
消失（OFF），刺激の周波数変化（CHANGE）に対す

る応答すべてが対数に比例して増大するという同一の
挙動を示すことが分かっており，ON反応が先行状態

（何もない）という感覚履歴蓄積をもとにした変化検出
反応であることを支持している．
　また，図５に示しているように，ON活動を先行刺
激（何もない）からの突然の感覚入力による変化検出
として解釈した場合，その他の「変化量」条件で対数
近似した予測値と実測された振幅値はほぼ同様の値を
示すことが分かっている．以上のことから，刺激呈示

（ON）で得られる反応は，変化検出システムのモデル
で説明が可能であり，感覚刺激の物理特性には依存し
ない非特異的反応を含んでいると思われる．

７．今後の展望

　これまで説明をしてきた変化検出システムの活動は，
その条件設定を変えることによって，①感覚履歴の蓄
積（予測の強化過程）および②変化に対する鋭敏性を
分けて評価することができる．また，脳の自動的な応
答であるために，対象者の実験への積極的協力を要し
ない点で有用であると考えられる．
　近年，この変化検出システムの活動振幅が大きいほ
ど，不安や抑うつに関連する性格特性のスコアが高い
という興味深い研究が報告されている9）．種々の性格
および心理学的特性と，この変化検出システムの機能
には関連性があることが予想され，今後さらなる研究
の進展が望まれる．
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Cast immobilization is known to induce mechanical hypersensitivity, which disturbs rehabilitation. 
Some studies suggested that central neuronal sensitization may contribute to immobilization-
induced hypersensitivity.However, there is no research in eff ective treatment for immobilization-
induced hypersensitivity so far. We suggest that the lack of sensory input to peripheral tissue 
due to immobilization might induce changes to the nervous system, and cause immobilization-
induced hypersensitivity. Therefore, to prevent immobilization-induced hypersensitivity, sensory 
input should be delivered from peripheral tissue. We proposal the vibration therapy as the sensory 
input during immobilization: it has been reported that vibration therapy can reduce various 
types of pain. However, it is unclear whether vibration therapy reduce immobilization-induced 
hypersensitivity. To investigate the preventive and therapeutic effects of vibration therapy on 
immobilization-induced hypersensitivity, rats were immobilized for 8 weeks and divided randomly 
into 2 immobilization plus vibration groups (Im+Vib1 and Im+Vib2). Im+Vib1 group, for which 
vibration therapy was initiated immediately after the onset of immobilization, and Im+Vib2, for 
which vibration therapy was initiated 4 weeks after the onset of immobilization. To investigate 
central sensitization, calcitonin gene-related peptide (CGRP) expression in the spinal cord and 
dorsal root ganglion (DRG) was analyzed. As a result, immobilization-induced hypersensitivity was 
inhibited in the Im+Vib1 group but not in the Im+Vib2 group. Central sensitization, which was 
indicated by increases in CGRP expression in the spinal cord and the size of the area of CGRP-
positive neurons in the DRG, was inhibited in only the Im+Vib1 group. Vibration therapy might 
be an eff ective technique to supplement the loss of sensory input and to inhibit hypersensitivity. 
These data suggest that initiation of vibration therapy in the early phase of immobilization may 
inhibit the development of immobilization-induced hypersensitivity.
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１．はじめに

　平成25年度の国民生活基礎調査（厚生労働省）にお
ける有訴率をみると，男性では第１位が腰痛，第２位
が肩こり，女性では第１位が肩こり，第２位が腰痛，
第３位が手足の関節痛となっており，多くの国民が運
動器の痛みを抱えていることがわかる．このような運
動器の痛みは外傷に伴う組織損傷や加齢に伴う退行性
変化などがその発端となることが多いが，最近の先行
研究ではこれに身体の不活動が加わると慢性痛に発展
するリスクが高まるとされ，実際に腰痛発症から４日
以上安静を強いるとその後１年以上も痛みをはじめと
した機能障害が残存するとの報告もある1）．また，難
治性の慢性痛として知られる複合性局所疼痛症候群

（complex regional pain syndrome；CRPS）の疫学調
査では，発症初期の段階で患肢をギプスなどで固定す
る処置が施されていることが多いという結果から，四
肢の一部の不活動は慢性痛発生のリスクファクターに
なることが指摘されている2）．このように，過度の安
静や患部の固定，非荷重などによって惹起される末梢
組織の不活動状態は，それ自体が痛みを生み，しかも
慢性痛のリスクファクターになることから，その対策
はリハビリテーション医学領域においても重要な課題
である．しかし，不活動に由来する痛みの発生メカニ
ズムについては，その詳細は不明な点も多く，治療戦
略に関する研究も非常に少ない．そのため，われわれ
はこの点の課題解決のための動物実験研究を展開して
おり，本稿ではその成果の一部について紹介する．

２．不活動由来の痛み

　先行研究では，健康なヒトならびに動物の四肢の一
部をギプスなどで固定した不活動の実験モデルを用い
て，痛覚閾値の変化が調査されている．具体的には，
Terkelsenら3）は健康なボランティア30名の前腕から
手関節を４週間ギプス固定し，第１・２指間の皮膚を
摘む際の圧力値によって痛覚閾値を評価した結果，ギ
プス固定を解除した直後のみならず，解除３日後，28
日後においても痛覚閾値の低下が認められたと報告し
ている．また，Guoら4）はラット足関節を中間位で４
週間ギプス固定し，足底部の機械的刺激に対する痛覚
閾値の経時的変化を調査したところ，ギプス固定終了
直後から２週後まで痛覚閾値の低下が認められたと報
告している．しかしこれらの調査では，ギプス固定期
間中，どの時点で痛みが生じるのか，またどの程度の
期間ギプス固定を施すと慢性痛へ発展するかは明らか

にされていなかった．そこで，筆者ら5）はラット足関
節を底屈位でギプス固定した実験モデルを用い，４，
８週間のギプス固定の過程ならびにその後ギプス固定
を解除した通常飼育の過程における足底部の機械的刺
激に対する痛覚閾値の推移を調査した．痛覚閾値の検
査は週に１回，覚醒下のラットを自製の小動物固定
器（布製）に乗せ，固定側（右側）足底に15gのvon 
Frey fi lament（以下，VFF）を垂直に10回ずつあて，
下肢の逃避反応といった痛み反応の出現回数をカウン
トすることにより行った．その結果，ギプス固定を開
始した２週後から痛み反応が増加し，痛覚閾値の低下
が認められ，その後はギプス固定の期間に準拠して痛
覚閾値の低下が顕著になった（Fig.1）．また，ギプス
固定を解除した後の痛覚閾値の推移をみると，４週間
のギプス固定の場合は４週間の通常飼育で回復を認め
たが，８週間のギプス固定の場合はその回復に14週間
もの期間を要した（Fig.1）．以上のように，ヒトでも
動物でもギプス固定などによる身体局所の不活動状態
は痛みの発生を招き，しかも，不活動状態が長期化す
るとその痛みは慢性痛へと発展する可能性が高いこと
が示唆されている．

３．不活動由来の痛みの発生メカニズム

　骨，関節，骨格筋といった末梢組織は身体運動の実
行器官であるが，皮膚と同様にこれらの組織には一次
求心性神経が分布しており，外部からの刺激を感知し
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て中枢神経系に伝えるという感覚器としても重要な機
能がある．つまり，末梢組織を不活動状態に曝すとい
うことは，感覚刺激入力が減弱・消失することになり，
このことが痛みの発生につながると考えられている6）．
Okamotoら7）は，ラット膝関節内に起炎剤であるカラ
ゲニンを投与した関節炎モデルと，単に６週間ギプス
固定しただけの不活動モデルを用いて，安静時と関節
運動時の膝関節からの一次求心性神経の活動を解析し

ている．この結果では，安静時，関節運動時ともに関
節炎モデルと同様に不活動モデルでも一次求心性神経
の活動亢進が認められている．また，Ushidaら8）はラッ
ト手関節をギプス固定した不活動モデルを用いて，C7
～ Th1の脊髄後角細胞の機能面での変化を電気生理学
的手法で検索している．この結果では，低閾値から高
閾値の刺激強度に反応する広作動域ニューロンの割合
ならびに関節運動のみに反応するニューロンの割合が
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不活動モデルで増加することが示されている．加えて，
筆者ら5）は足関節を４・８週間ギプス固定したラット
のL4-5の脊髄後角におけるカルシトニン遺伝子関連ペ
プチド（calcitonin gene-related peptide：CGRP）の
発現状況を解析した．周知のように，CGRPは脊髄後
根神経節（dorsal root ganglion：DRG）の神経細胞か
ら分泌される痛みの伝達物質であり，脊髄後角へ投射
されるCGRPが増加すると感作状態を引き起こすことか
ら，中枢性感作の指標としてよく用いられている9,10）．結果，
４週間のギプス固定によって脊髄後角浅層（Laminae
Ⅰ-Ⅱ）でのCGRPの発現増加が認められた（Fig.2-
A,B）．これは，脊髄の中枢性感作の発生を意味し，末
梢組織に炎症が生じた時と同様な反応である．さら
に，８週間のギプス固定では脊髄後角浅層に加えて深
層（LaminaeⅢ-Ⅵ）においてもCGRPの発現増加が認
められ，このことは中枢性感作の進展を示唆している

（Fig.2-A,B）．そこで，DRGの神経細胞におけるCGRP
陽性細胞を解析したところ，８週間のギプス固定では
CGRP陽性細胞の大型化が認められた（Fig.2-C）．通
常，CGRPは小型神経細胞で産生され11,12），その多くは
無髄C線維の細胞体である．したがって，今回の結果
はそれまでCGRPを産生していなかった中型神経細胞
体を持つ非ペプチド性神経が不活動という環境に曝露

されることによりCGRPを産生するようになったこと
を意味し，このような神経の機能的変化はphenotype 
switchと呼ばれている13,14）．つまり，末梢組織を不活
動状態に曝すだけで，一次求心性神経には可塑的変化
であるphenotype switchが生じ，脊髄では中枢性感作
が惹起されることが示唆されており，これらの変化が
不活動由来の痛みの発生と慢性痛への移行のメカニズ
ムに関与していると推察される（Fig.3）．

４．不活動由来の痛みに対する治療戦略

　先にも述べたように，不活動由来の痛みは末梢組織
からの感覚刺激入力が減弱・消失することで，神経系
に感作・可塑的変化が生じることで発生すると考えら
れる．このことから，不活動由来の痛みの発生を予防
するリハビリテーションの治療戦略としては，末梢組
織に対する早期からの感覚刺激入力が有効と思われ
る．感覚刺激入力の媒体としては，触刺激や温熱刺激，
電気刺激，振動刺激などがあげられるが，われわれは
その中の振動刺激に着目した．臨床において振動刺激
は，痛みを有する疾患に対する非侵襲的な治療媒体と
して幅広く用いられており，例えば，Gayら15）の臨
床研究によれば，CRPS患者の患部に対して感覚刺激
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入力として振動刺激を負荷したところ，痛みの程度が
回復したとされている．他にも振動刺激による鎮痛効
果はこれまでに数多く報告されており，そのメカニズ
ムの一つとしては，脊髄後角における侵害受容ニュー
ロンの発火頻度の抑制16）が考えられている．不活動
由来の痛みは末梢組織からの刺激の減弱・消失によっ
て神経系に感作・可塑的変化が引き起こされたことが
主な原因と考えられることから，振動刺激による感覚
刺激入力はこのことを是正する手段として有効である
可能性がある．しかし，これまでの先行研究では不活
動由来の痛みに対する振動刺激の効果を検証した報告
はなく，また振動刺激の適用時期に関しても検討され
ていない．
　そこで筆者ら17）は，不活動由来の痛みに対する振
動刺激の効果を明らかにすることを目的に，ラット足
関節をギプス固定した実験モデルに対して，ギプス固
定直後ならびに固定４週後から振動刺激を負荷する介
入実験を行った．具体的には，８週齢のWistar系雄
性ラット35匹を無処置のControl群と右側足関節を最
大底屈位の状態で８週間ギプス固定する実験群に振り
分け，実験群はさらにギプス固定のみを行う群（Im
群），ギプス固定を開始した翌日より振動刺激を負荷
する群（Im+Vib1群），ギプス固定４週後より振動刺
激を負荷する群（Im+Vib2群）に分けた（Fig.4A）．
なお，Im+Vib1群は不活動由来の痛みの発生を振動刺
激によって予防することができるのかを検証するため
の実験条件であり，Im+Vib2群は不活動由来の痛み
が生じていても5），それを振動刺激によって改善する
ことができるのかを検証するための実験条件である．
Im+Vib1群とIm+Vib2群のラットに対しては，覚醒
下で一時的にギプスを解除し，バイブレータ（メディ
アクラフト社製，振動数；80Hz，振幅；５mm）を用
いて，固定側（右側）足底部に15分間／日，週５回の
頻度で振動刺激を負荷した（Fig.4B）．なお，振動刺
激を負荷する際には，荷重による筋線維損傷を予防す
るため，先に紹介した自製の小動物固定器に覚醒下
のラットを乗せ，後肢を免荷状態とした．あわせて，
VFFによる痛覚閾値の検査も同条件で，週１回の頻
度で行った．
　結果，Control群と比べIm群のVFF刺激に対する
痛み反応の出現回数はギプス固定を開始した２週後か
ら有意に増加し，これは先行研究5）と同様であった．
一方，ギプス固定を開始した翌日より振動刺激を負荷
したIm+Vib1群では，Control群に比べ痛み反応の出
現回数は有意に増加するものの，その程度は軽度であ
り，Im群より有意に低値を示した（Fig.5）．さらに，

L4-5の脊髄後角浅層・深層におけるCGRPの発現状況
はIm群に比べIm+Vib1群は有意に軽度であり，深層
においてはIm+Vib1群とControl群の間に有意差は認
められなかった（Fig.6）．また，DRGにおいてもIm
群はControl群に比べCGRP陽性細胞の大型化を認め
たが，Im+Vib1群にはこの変化は認められなかった

（Fig.7）．したがって，不活動早期からの振動刺激に
よる介入は中枢性感作ならびに神経系の可塑的変化を
抑制し，痛みの慢性化の予防に効果があることが示唆
された．
　次に，振動刺激による痛みの軽減効果のメカニズム
に関して，Pavelら18）は，ラットの後肢に繰り返し振
動刺激を負荷すると，DRGにおけるCGRPの発現が
減少するが，これはDRGにおける神経栄養因子（nerve 
growth factor：NGF）の減少が関与していると報告
している．また，De Koninckら16）はネコの後肢に
振動刺激を負荷すると，脊髄後角における侵害受容
ニューロンの発火頻度が抑制されると報告している．
このように，振動刺激には特異的な痛みの軽減効果の
メカニズムがあることが示唆されている．つまり，今
回の結果もこのようなメカニズムが作用した可能性は
否定できない．ただ，その一方で不活動由来の痛みの
直接的な原因である末梢組織からの感覚刺激入力の減
少・消失を振動刺激によって予防することができたこ
とも事実である．そして，この点に関連して，Gay15）

らはCRPS typeⅠ患者は不活動や廃用によって大脳
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皮質におけるsensorimotor integrationに障害が生じ
ているが19-21）．患部に振動刺激を負荷するとこれらの
障害が改善し，痛みの軽減につながると報告している．
このように現時点ではメカニズムの詳細は明らかでは
ないものの，振動刺激が不活動由来の痛みを軽減する
ことは事実であり，治療戦略の一手段として有用と思
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われる．
　一方，ギプス固定４週後から振動刺激を負荷した
Im+Vib2群の痛み反応の出現回数の推移はIm群と類
似しており，振動刺激による痛みの改善効果は認め
られなかった（Fig.5）．また，このことを裏づけるよ
うにL4-5の脊髄後角におけるCGRP発現状況ならびに
DRGにおけるCGRP陽性細胞の分布状況のいずれに
ついてもIm群と有意差は認められなかった（Fig.6,7）．
前述したように，今回使用した不活動モデルラットは，
ギプス固定４週後において脊髄後角浅層にCGRPの発
現増加が認められている．つまり，Im+Vib2群は振動
刺激を開始したギプス固定4週後の時点ですでに中枢
性感作が発生した状態にあり，このことが影響し，振
動刺激による痛みの改善効果が認められなかったので
はないかと推察される．したがって，不活動由来の痛
みに対する治療戦略として振動刺激を活用する場合
は，不活動早期から実施することが重要といえよう．

５．おわりに

　今回，不活動に由来する痛みの発生とその慢性化に
対する予防対策として振動刺激が有用であることを述
べた．振動刺激による末梢組織に対する感覚刺激入力
は，骨折後にギプス固定や創外固定などが施された
ケースにおいても適用可能である（Fig.8）．また，振
動刺激以外の，例えば温熱刺激や電気刺激などによっ
ても感覚刺激入力を促すことは可能であり，これらの
刺激媒体でも同様な効果が得られる可能性は十分にあ
り，今後検討する必要がある．ただ，今回の結果でも
明らかなように，感覚刺激入力だけで不活動由来の痛
みが完全に予防できるわけではなく，全身の活動性を
高める運動療法なども併用する治療戦略を組み立てる

ことが重要といえよう．
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１．はじめに

　アキレス腱障害は，主に解剖学的な位置関係や疼痛
発生部位により分類されており，アキレス腱（AT）
の踵骨付着部から近位2－6cmに発生するアキレス腱
症（Noninsertional Achilles tendinopathy）と，アキ
レス腱踵骨隆起付着部に発生するアキレス腱付着部症

（Insertional Achilles tendinopathy）の2つに分類され

る1,2）．共に発生メカニズムに関しては十分に解明され
ておらず，このことが，発生率が高いこと3）や予防法
が未確立であること4）に繋がっていると考える．そこ
で本稿では，発生メカニズムの解明のための基礎的研
究として我々が近年行ってきた解剖学的研究を紹介す
る．

２．アキレス腱症について

�
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C
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　アキレス腱症に関しては，好発部位であるATの
踵骨付着部から近位2－6cmは，血流供給が乏しく5-7），
ATの横断面積が小さい部位8,9）であり，この部位に反
復ストレスが加わることが発生メカニズムではないか
と考えられている．また近年では，踵骨の過回内時に
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Although AT disorders do not typically become severe, they occur frequently and are considered 
to be one of the disorders that are difficult to manage. Recently, several effective treatment 
methods were reported; however, there are currently no eff ective methods to prevent this disorder. 
The reason for this could be that the mechanism of the disorder itself is not completely understood. 
This is most likely why the incidence of AT disorders is very high and why preventive methods 
are not well-established. In recent years, attempts have been made to elucidate the mechanism 
for the occurrence of AT disorders based on past research, with much attention to the twisted 
structure of the AT as a cause. There are numerous studies from the past several decades 
concerning the twisted structure of the AT. Several studies have unanimously reported that ATs 
are composed of an insertion tendon where the medial head of the gastrocnemius, lateral head of 
the gastrocnemius, and the soleus muscle insert, exhibit twisted structures, and are all twisted 
in the lateral direction without exception. But, a consensus has yet to be reached in terms of the 
extent of twisting. In this paper, we introduce the anatomical studies that we have carried out in 
recent years as a basic research for the elucidation of the generation mechanism.

�,�F�Z���X�P�S�E�T�� Noninsertional Achilles tendinopathy，Insertional Achilles tendinopathy，
　　　　　　Generating mechanisms，Achilles tendon，The twisted structure
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AT内の歪みが不均一であることが要因として重要視
され，その原因として，ATの捻れ構造が注目されて
いる10,11）．Lerschら11）は，新鮮遺体5体を用いて，踵骨
を内・外反した際のATの近位部と遠位部の内側・中央・
外側の成分のストレインを計測している．そうすると，
踵骨を外反した際には近位では内側・中央・外側の全
てのストレインが減少したが，遠位では内側・中央成
分のストレインが増加し，外側成分のストレインは減
少しており，このAT内でストレインが不均一である
要因としてATの捻れ構造を挙げている．アキレス腱
障害の症例では，歩行時の立脚中期に後足部が内反で
はなく外反していること12）から，捻れがゆるんでいる
時にATに強い負荷が加わることでAT内に不均一な
ストレインが生じることが障害発生メカニズムではな
いかと考察している．また，Clementら13）は，足部の
over pronationによりATに‘whipping action’が生
じることがアキレス腱障害やアキレス腱断裂などの発
生メカニズムではないかと考察している．しかし，こ
れらの報告では捻れの程度を配慮していない点や，前
額面上での動きしか検討しておらず，本当に踵骨の外
反時に捻れが緩むのかについては疑問が残る．
���£�"�5 �w�ç�•�Ï���¢	~�H�w�C���£

　ATの捻れ構造に関しては，遺体を用いた研究では，
Cumminsら14）は100側を用いて，踵骨隆起付着部付
近の横断面の腱線維束の配列から捻れの程度に応じて
TypeⅠ（least）, TypeⅡ（moderate）,TypeⅢ（extreme）
に分類している．また，捻れの方向に関しては，AT
を近位から見たとき右側ATでは反時計回りの方向へ，
左側ATでは時計回りの方向へ捻れていると報告して
いる．しかし，Cumminsら14）は，ATを腓腹筋とヒラ
メ筋（Sol）の筋腹の停止する腱線維束のみにしか分離
していない．一方，Szaroら15）は，40側を用いて，AT
を腓腹筋内側頭（MG），腓腹筋外側頭（LG），Solの筋
腹が停止する腱線維束に分離し，踵骨隆起付着部付近
の横断面の配列を分析している．その結果，MGは表
層外側，LGは深層，Solは表層内側に位置していたと
報告している．一方，Van Gilら16）は，16側を用いて，
独自に改良した角度計を用いて捻れの角度を数値化し
ており，11-65°の捻れであったと報告している．また，
対象や方法は明記されていないがSchepsisら4）は90°，
Smigielskiら17）は30-150°捻れていると報告している．
捻れの方向に関しては，Cumminsら14）と同様である
と報告している．これらの先行研究から，ATは例外
なく捻れており，また捻れの方向（ATを近位から見
たとき右側ATでは反時計回りの方向へ，左側ATで
は時計回りの方向へ捻れ）に関しては共通した見解が

得られているといえる．しかし，捻れの程度に関しては，
一定の見解が得られていない．
���£�"�5 �w�ç�•�Ï���w���b�”�¶	��’�w�Z�€ �����£

　そこで我々は，ATの捻れ構造をMG，LG，Solの
付着する腱線維束レベルで詳細に検討して，捻れの程
度に応じて分類を行った．
�ƒ�0	Å�q�M�O

　対象は，日本人遺体60体110側（77.7±11.6歳，男性
76側，女性34側）を用いた．本研究では，死体解剖
保存法と献体法に基づき教育と研究のために献体さ
れた解剖体を使用した．分類方法は， Solの付着する
AT線維束のみが踵骨隆起の深層（踵骨側面）に付着
するものをTypeⅠ（least），LGとSolの付着するAT
線維束が踵骨隆起の深層（踵骨側面）に付着するもの
をTypeⅡ（moderate），LGの付着するAT線維束の
みが踵骨隆起の深層（踵骨側面）に付着するものを
TypeⅢ（extreme）に分類した．更に各線維束を3－
4mm程度の線維束まで細かく分離して，走行を検討
した．
�„�A�L

　ATはMG・LG，Solの付着する各腱線維束が互い
に捻れながら融合しており，ATを頭方から見て右側
では反時計回り，左側では時計回りの捻れ構造を呈し
ていた．捻れ構造の分類については，TypeⅠが55側

（50％），TypeⅡが47側（43％），TypeⅢが8側（7％）
であった（Figure 1）.各線維束の走行については，
各線維束を3－4mm程度の線維束レベルまで細かく分
離していくと，MGの線維束は，全ての分類で比較的
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平行に走行しているのに対して，LGとSolは，Type
Ⅱ・Ⅲにおいては捻れながら踵骨隆起に付着しており，
特にTypeⅢにおいては捻れが強い傾向であった．更
に，Solの捻れの部位は，踵骨隆起付着部から近位3－
5cmの範囲であった（Figure 2）．
�…�ß�o

　本研究では，捻れの程度により3Typeに分類でき
た．今後は本研究結果をもとに，Type毎に踵骨を前
額面上だけでなく矢状面上，水平面上で動かした際の
AT内のストレインを検討する必要があると考える．
　更に，各線維束を細かく分離して捻れ構造を検討
した結果，MGの線維束は，全ての分類で比較的平
行に走行しているのに対して，LGとSolの線維束は，
TypeⅡ・Ⅲにおいては捻れながら踵骨隆起に付着し
ており，特にTypeⅢにおいては強く捻れていた．ま
た，Solの捻れの部位は，踵骨隆起付着部から近位3
－5cmの範囲であった．アキレス腱症の好発部位は，
ATの踵骨付着部から近位2-6cmであり19,20），血流供給
が乏しいことが原因として挙げられている5-7）．この血
流供給の乏しい部位に強い捻れのストレスが加わるこ
とが，アキレス腱症の発生要因の一つではないかと推
察された．

３．アキレス腱付着部症について
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　アキレス腱付着部症の発生メカニズムについては，
MRIで観察される好発部位が，ATの前方線維（踵骨

側面）であることから，足関節の運動時にATの前方
線維に反復したストレスが加わり炎症が発生すると推
察されている1）．しかし，新鮮遺体を用いたバイオメ
カニクス的研究21）では，足関節を背屈させた際にAT
の後方線維（皮膚側面）の方が前方線維（踵骨側面）
に比べてストレインが大きかったと報告しており，一
定した見解が得られていない．
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　ATの踵骨隆起付着部で検討した捻れ構造に関して
は，近年報告された新鮮遺体12側を用いた研究22）の
みであり，SolとLGの停止腱がmiddle facetに，MG
の停止腱がinferior facetに停止し，捻れ構造を呈し
ていると報告している．しかし，ATの踵骨隆起付着
部付近で検討した先行研究14,15）と比較すると捻れの程
度が少なく，構造も異なっている．ATの踵骨隆起付
着部位に関しては，新鮮遺体12側を用いた研究22）では，
ATの踵骨隆起付着部位は踵骨隆起のmiddle facetか
らinferior facetに付着すると報告している．固定遺
体40側を用いた研究23）では，踵骨隆起を三分割した
上方部に55％，中央部に40％，下方部に5％の割合で
ATが付着していたと報告している．また，生体69人

（10-40歳）を対象にMRIを使用した研究24）では，年
齢により有意に付着部位が異なると報告している．こ
のようにATの踵骨隆起付着部における捻れ構造や付
着部位については，一定の見解が得られていない．
���£�œ���|�I
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　そこで我々は，日本人遺体73体130側（平均年齢：
78.2±11.1，男性85側，女性45側）を用いて踵骨隆起
付着部でのATの捻れ構造と踵骨隆起付着部位を明ら
かにすることを目的として研究を行った．本研究では，
死体解剖保存法と献体法に基づき教育と研究のために
献体された解剖体を使用した．踵骨隆起部分の皮下
組織や踵骨後部滑液包を丁寧に除去して，ATの踵骨
隆起付着部を明らかにしタイプ分類18）を行った．ま
た，先行研究22）に準じて，踵骨隆起をsuperior facet，
middle facet, inferior facetの3部位に分類して，AT
を構成する各線維束の付着部位を明らかにした．
�„�A�L

　捻れ構造の分類については，Type Iは31側（24％）, 
Type Ⅱは87側（67％），Type Ⅲは12側（9％）であり，
Type Ⅱが最も多く存在した（Figure 3）．ATの踵骨
隆起付着部位については，踵骨隆起のsuperior facet
には踵骨後部滑液包が存在し，ATの各線維束の一部
はmiddle facetとinferior facetの境界に付着する腱線
維も存在したが，大部分はmiddle facetに付着してい
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た（Figure 4）．
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　本研究結果から，アキレス腱付着部症の好発部位で
あるATの前方線維（踵骨側面）はType IではSolの
み，TypeⅡ ではLGとSol，TypeⅢ ではLGのみで

あり，Type毎に位置する組織が異なることが明らか
となった．生体を対象にした，超音波画像診断装置や
MRIを使用した研究26-28）や，遺体を対象にした，ひず
みゲイジなどを用いた研究21,29,30）により，足関節の他
動運動時や下腿三頭筋の収縮時に，下腿三頭筋を構成
する各筋膜に異なるストレインが生じていることが明
らかにされている．従って，Type毎に損傷部位であ
るATの前方線維（踵骨側面）には異なるストレイン
が生じている可能性があると示唆された． 

４．最後に

　アキレス腱障害は，重症化するケースは少ないが発
生率が高く，管理の難しい疾患の一つとされている．
近年，有効な治療法はいくつか報告されているが，予
防法に関しては有効なものが存在していない4,31,32）．そ
の原因として，発生メカニズムが十分に解明されてい
ないことが懸念されている．今後は，本研究で得られ
た解剖学的知見を基本情報とした生体力学的研究が必
要であると考える．
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緒　言

　身体機能が低下した患者の動作能力の評価や治療手
段の検討には動作解析が必要不可欠であると考える理
学療法士は多く，患者を対象とした動作解析研究はこ
れまで多く報告されている．関節運動と床反力データ
を用いた逆動力学の運動解析研究では関節周りに生じ

る回転力（関節モーメント）を調べることができる．
変形性膝関節症患者の立脚初期膝伸展トルク減少1, 2）

や脳血管障害患者の立脚後期足底屈トルク減少3）など
動作における患者特有の力学的問題点が明らかにでき
るため，これまでの研究結果は理学療法において運動
療法の発展に貢献してきた．
　筋が関節モーメントを発揮すると考えると，関節
モーメントを調べることで筋の発揮張力を推測するこ
とができる．しかし，関節モーメントと筋張力の関係
性は筋のモーメントアームが関与することや，運動の
自由度に対して関与する筋が非常に多いため，従来の
逆動力学の運動解析研究では筋と運動の直接的関係性
を明らかにすることができないという限界がある．一
方，筋電図を用いると筋活動と運動の関係性を確かめ
ることはできるが，筋が発揮する張力を求められない
ため，筋の発揮張力とそれによって生み出された関節
運動の関係性は明確に示せない．このため，患者の動
作分析において運動を阻害する筋の特定は推測の域を
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Musculoskeletal simulation models that estimate the muscle tension force are widely used to 
explain muscle and joint function during motion. This model has an advantage to calculate muscle 
tension force and joint contact forces during motion with noninvasive gait measurement. The 
musculoskeletal simulation model-based analysis enables easy access for researchers to predict the 
joint contact force during human motion and determine the risk of osteoarthritis. It can also clarify 
the direct relationship between muscle tension force and joint angular acceleration or acceleration 
of the center of mass. Determination of which muscle supports body weight or controls joint 
motion will provide basic knowledge for physical therapists. In addition, determination of how 
patients maintain kinematic equilibrium during motion can help understand the patient-specific 
compensated strategy and decide on an appropriate intervention. This paper focuses on the 
introduction of the basic concept of musculoskeletal simulation analysis and applications of the 
result of previous studies to motion analysis in physical therapy.
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超えることができずにいた．この状況を打破する方法
として，「筋骨格モデル解析」や「筋骨格シミュレー
ション解析」を用いた動作解析による工学的手法を用
いた試みが提案されている．ヒトの運動を数値計算に
より分析する筋骨格シミュレーション解析では，筋張
力と関節運動などの関係性を数値化することができ，
筋と動作の力学的関係性を示すことができる．このよ
うな筋骨格シミュレーション解析は理学療法に重要な
情報をもたらすと思われるが，数式の難解さ故に臨床
研究で広く用いられているとは言い難い．そこで本稿
では，身体運動解析の領域で用いられる筋骨格シミュ
レーション解析の概要と先行研究によって明らかにさ
れた運動のメカニズムを紹介し，理学療法の新たな治
療手段を検討する．

１．筋のモデル化

　身体運動解析の領域で用いられる筋骨格モデル解析
は筋が発揮する力と関節運動の間に数式で表される直
接的関係性を持つことが特徴である．よって，筋の力
学的・生理学的特性をモデル化することが最も重要で
ある．筋骨格シミュレーション解析研究の初期段階で
は筋の生理学的，力学的特性を計算式で表す「筋のモ
デル化」研究が行われてきた4,5）．
　現在の多くの筋骨格シミュレーション解析モデルに
おいて，筋のモデルはHill modelで説明されることが
多い（Fig. 1）．このモデルは筋の収縮要素，筋膜や筋
内腱などの並列弾性要素，腱などの直列弾性要素が一
体となった筋腱複合体で構成される6）．筋の発揮張力
は筋の生理学的断面積，筋活動量，固有筋力，羽状角，
筋の長さ，筋の収縮速度，腱の長さなど様々な要素に
影響を受ける7-10）．そこで，筋の解剖学データ（起始
停止位置，生理学的断面積，至適筋長など）と，生理
学データ（筋の長さ－張力関係，速度－張力関係など）
を基に各要素を数式で表すことで，生体の特性を反映
した筋モデルが作り上げられている．
　このようにして計算された筋張力は骨などを引っ張
る並進力であり，回転力である関節モーメントを求め
るためにはモーメントアームを計算する必要がある．
モーメントアームは関節中心から筋の走行までの距離
であるため，筋の走行が分かれば求めることができる．
しかし，筋の起始と停止は関節を動かすことによって
変化するため，筋のモーメントアームは関節角度に依
存する．そこで，筋骨格シミュレーション解析モデル
では筋の起始停止の解剖学データを基に各関節角度に
応じたモーメントアームが算出されている8,11）．これに

よって，筋が発揮する張力とそれによって生じる関節
運動の関係性を調べることができる．
　我々はこのような筋のモデル化により，筋が股関節
屈曲伸展モーメントにどの程度寄与するか検証してい
る12）．その結果，関節角度に依存して発揮トルクが大
きく変化する筋と関節角度の影響を受けにくい筋があ
ることを見出している．例えば大腿直筋は股関節軽度
屈曲位で強い股屈曲トルクを発生するのに対し，深屈
曲位では発揮トルクが低下する．一方，腸腰筋は深屈
曲位でも強い屈曲トルクを発生することができ，関節
角度による発揮トルクの変化は少ない（Fig. 2）．例え
ば，股関節軽度屈曲位と比較して深屈曲位で屈曲トル
クが顕著に低下する患者では屈曲筋群の中でも腸腰筋
の筋力低下が疑うべきであろう．このように筋のモデ
ル化によって明らかとされた「関節角度変化による筋
トルク変化」の結果は理学療法評価の一助となりうる
ものである．

２．逆動力学解析への筋骨格モデルの導入

　逆動力学筋骨格モデル解析では従来の逆動力学解析
で測定される関節角度や関節モーメントを元に，モデ
ル化された筋を全身に搭載した筋骨格モデルを用いて
筋が発揮する力を計算により推測する．動作計測の結
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果から筋の発揮張力や筋活動量を推測できるため，動
作の評価に有用と考えられている．また，逆動力学
筋骨格モデル解析は関節の剪断力や圧迫力など関節内
負荷を調べることができるため，変形性関節症の進行
リスクや靭帯へ負担を調べる研究で多く用いられてい
る．
　我々は過去に内側型変形性膝関節症のリスク要因で
ある脛骨大腿関節内側コンパートメントに生じる関節
圧迫力（内側膝圧迫力）を報告している．過去のバイ
オメカニクス研究において変形性膝関節症の進行リス
クは膝内反モーメントで語られることが多い．しかし，
内反モーメントは筋が関節を圧縮する要素を含んでお
らず，内反モーメントだけで関節負荷を論じるのは限
界があった13）．我々は歩行中の内側膝圧迫力を調べ，
内側膝圧迫力は立脚初期と立脚後期に２つのピークを
持ち，体重の1.5～2.5倍程度に達することを明らかに
している14）．また，内側膝圧迫力は内反モーメントと
強い関連性を認めたが，膝屈曲および伸展モーメント
とも高い関連性を認め15），大腿四頭筋や腓腹筋の収縮
力が内側膝圧迫力に強く関与することを報告している

（Fig. 3）．つまり，変形性膝関節症患者の内側膝圧迫
力を論じるには前額面だけでなく矢状面での評価も必
要であると考える．さらに，我々は足部を外側に向け
た足部外旋歩行で立脚後期の内側膝圧迫力が減少する
ことを報告しており16），変形性膝関節症の進行予防法
の検討を行っているところである．

３．順動力学筋骨格シミュレーション解析

　順動力学筋骨格シミュレーション解析では筋が関節
運動を生み出すことを前提とする．筋がまたぐ関節に
のみモーメントを生み出すという逆動力学筋骨格モ
デル解析の考え方とは異なり，筋が発揮する張力は離
れた関節の運動にも関与する．この順動力学筋骨格シ

ミュレーション解析を用いると，多関節運動における
筋の役割を明確にすることができる．例えば，立位に
おいてヒラメ筋が収縮すると脛骨は後傾して脛骨近位
端が後方に移動する．脛骨近位端と大腿骨遠位端は膝
関節を構成するため，脛骨近位端の後方移動は大腿
骨遠位端を後方に引く力（Intersegmental force）を
生じさせる．膝関節を介して生じるIntersegmental 
forceによって大腿骨遠位端は後方に移動するととも
に大腿骨は前傾する．姿勢によって異なるが，大腿骨
前傾によって大腿骨近位端は前方または下方に移動す
る．大腿骨近位端の前方移動または下方移動により骨
盤を引っ張るIntersegmental forceが股関節を介して
生じ，骨盤が後傾する（Fig. 4）．下腿後傾，大腿骨前
傾，骨盤後傾の結果として，単関節筋であるヒラメ筋
は膝関節や股関節を伸展させることに寄与する17）．こ
のような多関節間で相互に作用する運動は運動連鎖と
して従来から知られていた考えであるが18,19），運動と
筋との直接的関連性を説明することは難しかった．一
方，順動力学筋骨格シミュレーション解析の解析手法
であるInduced Acceleration Analysis（IAA）を用い
ると，筋が発揮した筋張力と各関節で生じる角加速度
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の関係性を調べることができるため，複数の関節で生
じる運動の関連性，すなわち運動連鎖のメカニズムを
明らかにできる可能性を秘めている．過去のIAAを用
いた先行研究では健常者の歩行分析が多く行われてお
り，歩行中にどのように複数の関節を筋が同時に制御
しているかが明らかになりつつある．

順動力学筋骨格シミュレーション解析による健常者の
歩行分析

　Neptuneらは立脚後期に生じるヒラメ筋の活動は立
脚後期で膝・股関節ともに強く伸展させる一方，腓腹
筋は弱い膝関節伸展作用と弱い股関節屈曲作用を有す
ると報告されている20）．同じ下腿三頭筋でも膝関節や
股関節に発生させる運動は異なり，ヒラメ筋は骨盤を
高い位置で保ちながら体を前方に推進させる役割を担
うが，腓腹筋は膝を曲げて遊脚を助ける筋であると言
える．他の研究では重心への作用が検討されており，
大腿広筋は重心の上方および後方加速度を発生させ，
立脚初期での体重支持とブレーキングに作用すると報
告されている．一方でヒラメ筋と腓腹筋は重心の上方
および前方加速度を発生させ，体を支えながら前方移
動の推進力を生み出す21,22）．このように動作中におけ
る筋の役割が明確になってきている．
　さらにIAAによる多関節の連動運動の解析により，
二関節筋は解剖学的走行から考える機能とは異なる作
用を有することが報告されている．腓腹筋は大腿骨後
面から踵骨に走行するため，解剖学的には膝関節屈
曲と足関節底屈を生じる筋である．しかし，前記する
ように立脚後期の腓腹筋は膝関節伸展をもたらす．こ
の腓腹筋による膝伸展メカニズムはIntersegmental 
forceで説明することができる．腓腹筋の起始部は大
腿骨を後傾させ膝を屈曲させる一方，停止部は足部底
屈により足関節を底屈させる．起始部の作用は膝関節
を介したIntersegmental forceにより脛骨を前傾させ
るのに対し，停止部の作用は足関節を介して脛骨を後
傾する．足関節から生じる脛骨後傾作用が相対的に強
い場合，脛骨は後傾する．さらに脛骨後傾が大腿骨後
傾よりも強い場合，腓腹筋は膝を伸展することになる．
このように二関節筋は解剖学から考えた筋の作用と実
際の筋の作用が異なることが多く，腓腹筋が立脚中期
で活動すると足関節を背屈させる23），大腿直筋が立脚
後期で活動すると股関節を伸展させる24）などの報告が
なされている．

患者を対象とした歩行解析

　過去の多くの研究では健常若年者を対象としている
が，近年は疾患特有の歩行を解析する試みがなされて
いる．Steelらは脳性麻痺患者を対象とし，股関節と
膝関節を過度に屈曲したcrouch gaitにおける筋役割
を解析している．脳性麻痺患の歩行では下腿三頭筋で
生み出される重心前方加速度が大腿広筋による重心後
方加速度で相殺され，歩行の効率性が低下すると報告
されている25）．これに対して中臀筋やハムストリング
スなど近位の筋で重心の前後移動をコントロールする
ようになる26）．このように脳性麻痺患者特有の歩行動
作において動作効率や重心制御方法が通常歩行とは異
なることが明らかにされている．
　また，Liらの人工膝関節置換術後の１年が経過した
患者を対象とした研究によると，健常者と比較して立
脚初期に生じる大腿広筋の張力は低下しており，腰部
筋で重力の上方加速度を補っていると報告している27）．
この結果は，大腿四頭筋の活動を上げることで腰部筋
の負担を軽減できる可能性を示唆している．人工膝関
節置換術後の患者は腰部痛の訴えが多く28），代償動作
のメカニズムを明確にすることで疾患に併発する筋筋
膜性疼痛の治療方法検討に役立つ可能性が期待される．

順動力学筋骨格シミュレーション解析による姿勢制御
分析

　前記のように先行研究の多くは歩行動作を対象とし
ているが，我々は姿勢制御の動作解析に順動力学筋骨
格シミュレーション解析モデルを適用している．外
乱応答における姿勢制御の加齢変化はよく知られてお
り，加齢に伴って足関節で姿勢を制御する運動パター
ンから，股関節運動が主体となる運動パターンに変化
すると言われている29）．この足関節と股関節の関係性
は前方リーチングのように随意的に体を前後に動かし
た際にも見られ，若年者では足関節背屈によって脛骨
と大腿骨が前傾する場面でも，高齢者は足部底屈，股
関節屈曲によって脛骨後傾，体幹前傾する運動パター
ンを用いやすい30）．股関節を大きく使う高齢者の運動
パターンは重心の前後移動を減らして体を前に倒す代
償動作と考えられるが31），代償パターンのデメリット
や動作中の筋の役割は明確でない．そこで我々はこの
二つの運動パターンを測定し，筋骨格シミュレーショ
ン解析を用いて体幹前傾時の関節運動や重心制御にお
ける筋の役割を検討した32）（Fig. 5）．その結果，股関
節を主に用いる運動パターンでは体幹前傾時にハムス
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トリングの活動が増加し，ヒラメ筋の活動が低下した．
また，ハムストリングスは重心の前方加速度を生み出
し，ヒラメ筋は逆に後方加速度を生み出すことが認め
られた（Fig. 6）．ハムストリングスは前に倒れた体幹
を元に戻すため股関節伸展に作用するが，足関節が強
く背屈するため重心を前方に押し出す．その結果とし
て重心が前方に移動しているにも関わらず，ハムスト
リングによって重心の前方加速度が生じてしまう．ハ
ムストリグスでは前方移動した重心を元の安定した位
置に戻すことができない．ハムストリンスを用いて足
関節と股関節を逆方向に倒す運動パターンは随意運動
においては重心の前方移動を少なくなる利点を有する
が，外乱応答など不意に重心が前方移動した際には不
利な運動パターンであると考えられる．
　テターリリース法と呼ばれる手法を用い，前方外乱
が加えられた後に足を前に出して踏みとどまるステッ
プ動作を解析した研究でもハムストリングスによる
姿勢制御の弊害が報告されている．一歩前に足を出し
て踏みとどまれる高齢者と複数のステップが必要な高
齢者の違いを比較したところ，支持脚のハムストリン
グスに差が見られたと報告している．複数ステップが
必要な高齢者ではハムストリングスの過剰な力が生じ
ていると報告している33）．ハムストリングスの重心前
方移動は歩行時や走行時にも確認されており22,34），身
体を前方に押し出す外乱が加わった際にはハムストリ
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ングスの活動低下が転倒予防に重要であるかもしれな
い．

シミュレーション解析の限界と問題点

　シミュレーション解析研究は有用な結果をもたらし
てくれる一方で多くの制限があるのも事実である．現
在の順動力学筋骨格シミュレーション解析では計測し
た関節角度および床反力データを用い，計測された運
動に近づくようモデルを動かしている．ヒトの筋の数
は関節の自由度よりも多く，単純に運動から各筋の発
揮張力から求めることはできない．そこで人は最小の
疲労で運動を達成しると仮定し，すべての筋の活動の
２乗和（または３乗和）が最小になるように最適化処
理がなされている．この最適化の過程では筋の同時収
縮は無視されている．また患者は痛みを誘発する筋の
活動を避けることはよくあるが，このような要素は考
慮されない．さらに，筋力や筋の柔軟性など個人に合
わせたモデルを作るのには多く労力が必要であり，筋
力や筋の長さ－張力関係などは一定の値が用いられる
ことが多い．このように実際の生体内で生じている現
象とモデルを用いて計算された現象が一致しない可能
性が高く，順動力学シミュレーション解析および逆力
学モデル解析で算出された筋張力は推測の域をでな
い．
　特に患者を対象としたシミュレーション研究におい
ては，疾患に伴う筋骨格系・神経系の変化が研究の障
壁となる．患者を対象とした研究の多くは健常者と同
じ解析モデルを用いられるが，骨変形，筋萎縮など患
者と健常者は異なる性質を有しており，これら疾患特
有の要素をモデルに組み込むことができていない35）．
MRIなどで計測した筋量をモデルに組み込む試みもな
されているが，患者モデルを作り上げることが患者を
対象としたシミュレーション研究の課題といえる．

シミュレーション解析が理学療法にもたらすもの

　これまで理学療法研究における身体運動の力学解析
は関節モーメントを求める逆動力学解析が主流であっ
た．逆動力学解析は測定した運動を解析するには有用
である．逆動力学筋骨格モデル解析では運動中にどの
筋が関節運動に主要な役割を果たしているかを推測で
きる．このため，動作評価には適していると考えられ
る．一方で，順動力学解析では筋は離れた関節にも作
用することを前提しており，理学療法の臨床で考えら
れてきた多関節の運動連鎖の考え方に対して科学的知

見を統合することができる．動作における筋の役割を
明確にすることで患者特有の代償運動のメカニズム解
析やトレーニング筋の特定につながり，より根拠のあ
る治療が理学療法にもたらされると考えている．
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１．緒　言

　近年，脳血管障害や脊髄損傷などの中枢神経障害患
者に対して，ニューロリハビリテーションの概念に基
づく理学療法が行われている．その一つに歩行支援ロ
ボットをはじめとしたロボット介入があげられ，患者
のQOL向上を目指した理学療法介入が進んでいる．
　また，再生医療の臨床と研究も急速に発展しており，
以前は再生が不可能と考えられてきた中枢神経系の再
生が期待されている．骨髄由来幹細胞を用いた細胞移

植で脳卒中患者の運動機能回復が促進される治験例が
報告されており1），一部は保険適用も認可されている．
再生医療が普及すると，理学療法が担う役割も変化す
る．すなわち，細胞移植の効果を最大限に引き出すた
めに適切な運動介入を行うことで，移植細胞と既存の
神経回路の機能的なネットワーク形成を構築する理学
療法が求められる．我々も，脳挫傷動物モデルを用い
た検証で，定期的な運動介入が幹細胞の移植効果を高
め，運動機能の回復を早めるという知見を報告してい
る2）．
　今後，理学療法の介入効果を脳機能マッピング等の新
たな技術を用いて評価することは重要である．我々は，こ
れまで感覚・運動に関連する評価手法の確立を目的とし
た多くの研究を報告してきた3-7）．本稿では，時間空間分
解能に優れている脳磁図（magnetoencephalography：
MEG）を用いてヒトの運動・感覚に関与する大脳皮
質機能の評価を行った研究を紹介する．
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It is important to evaluate the efficacy of physical therapy using brain mapping technologies.  
Magnetoencephalography (MEG) is one of the powerful noninvasive tool for examining the temporal 
and spatial aspects of motor and sensory processing in the brain.  In this paper, MEG responses 
elicited by voluntary movement and innocuous somesthetic stimuli were reviewed.  1) Movement 
related cortical fi elds were enhanced by voluntary bilateral hand movement in a patient with mild 
hemiplegia. 2) Clear sensorimotor responses were detected by imaging motor tasks without any 
body movement.  3) MEG can detect a quick detection system of abrupt changes in the sensory 
environment (change-related response), which is an index of evaluating sensory memory process.  4)
Somesthetic responses were inhibited by inserting a weak leading stimulus, which indicates the 
presence of an inhibitory process beyond a simple reduction in response-generating activities.  These 
fi ndings will be helpful in further evaluation for physical therapy of the central nervous system. 

�,�F�Z���X�P�S�E�T�� Magnetoencephalography, Evaluation, Sensory function, Motor function, 
　　　　　  Neurorehabilitation
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２．脳磁図

　脳磁図とは，大脳皮質錐体細胞の樹状突起で生じた
細胞内電流（興奮性シナプス後電位：EPSP）によっ
て生じた磁場を直接捉えており，その磁場から脳活動
が生じた部位を推定することができる．臨床場面で
は，てんかんや脳腫瘍の局在判定に主に用いられてい
る．脳磁図が他のツールに比べて圧倒的に優れている
点は，時間的分解能が高く（1000分の１秒単位での潜
時を測定可能）かつ空間的分解能も高い（磁場活動を
300以上のチャンネルから記録し，その結果をMRIに
投射して活動部位をmm単位で推定可能）ことである．
欠点としては，①頭部を固定しているため測定条件が
限られる　②非常に微弱な磁場応答を捉えているた
め，反復した課題設定が必要となる 等が挙げられる．

３．運動に関連する脳活動

　脳機能イメージング技術の発展に伴い，運動に関与
する大脳皮質活動を可視化して評価することが可能と
なった．中枢神経系損傷患者の脳機能は，可塑的に変
化するといわれており，その回復過程を脳科学の側面
から評価することには大きな意義がある．運動に伴う
脳活動は，脳磁図では，運動関連脳磁界（movement 
related cortical fi elds：MRCFs）や背景磁場活動のパ
ワー値の変化で評価できる．前者は，運動の準備段階
を反映する運動準備磁界（readiness fi eld：RF），一
次運動野の脳活動を反映する運動磁界（motor fi eld：

MF），運動後の感覚フィードバックを示す運動誘発
磁界（motor evoked fi eld：MEF）からなり，動作の
準備や実行に伴う脳応答を評価できる．後者は，運動
課題付加に伴う特定の周波数の背景磁場活動の変化を
捉えるものであり，大脳皮質活動状態の一面を反映す
る現象として考えられている．随意運動後には，mu 
rhythmとよばれるalpha帯域（8-13Hz）の周波数パ
ワー値の低下 やbeta帯域（16-25Hz）におけるパワー
値の増減である事象関連脱同期／同期（event related 
desynchronization / synchronization：ERD/ERS）
が出現する．これらの指標を用いて，中枢神経障害患
者の運動に伴う大脳皮質活動を評価した研究を紹介す
る3,4）．
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　軽度片麻痺患者（75歳女性，脳梗塞後遺症，右片麻痺，
Brunnstrom’s recovery stage V）のMRCFsを計測
した3）．MRCFsの評価には，50回～100回程度の反復
した動作を連続させる必要がある．そこで，分離運動
が困難な対象者でも比較的容易に動作を遂行できるよ
う，前腕回内動作を遂行できる装置を作成した（Fig.1 
A）．前腕回内装置を用いて，非麻痺側，麻痺側それ
ぞれの片側動作および両側同時動作を自己ペース（約
0.2Hz）で遂行させ，その際の対側感覚運動野におけ
るMRCFsを記録した．結果，Fig.1Bに示すように，
麻痺側での回内動作に伴うMRCFsが損傷（左）半球
で記録できた．さらに興味深いことに，健常者では片
側動作と両側動作で対側感覚連動野の活動に大きな差
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野を含む抑制反応を示すといわれているERSが対側
感覚運動野優位に出現し，運動出力がないにも関わら
ず，運動プログラミングに関わる脳活動を抽出できた

（Fig.2）．このように背景脳磁場活動の変化を捉える
ことで，運動遂行が困難な患者においても，運動に伴
う脳活動様式を評価できる可能性がある．さらに，こ
のERD/ERSの手法は，運動イメージによる背景脳波
や脳磁場活動の変化を基にロボットデバイスを制御す
るbrain machine interfaceの分野の研究に応用されて
いる．

４．感覚系の評価

　脳磁図の優れた時間空間分解能は，phase lockされ
た触覚や痛覚等の体性感覚刺激，聴覚刺激や視覚刺激
による大脳皮質活動の評価に関して優位性が高く，こ
れまで数多くの研究が報告されている．Fig.3に示すよ
うに，正中神経刺激を呈示すると，刺激20ms後から，
N20m-P35m-P60mといった顕著な脳磁場応答が検出さ
れ，詳細に興奮性の神経伝達経路を推定できる8）．本
稿では，聴覚刺激や体性感覚刺激を用い，脳の自動応
答や抑制機構を評価する手法を検討した研究を紹介す
る6,7）．
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　脳は，常に外界から受ける情報を蓄積し，その情報
を基に次に来るべき情報を予測する．しかし，そこに

は認められなかったが，軽度片麻痺患者では，両側同
時動作遂行時には，片側動作よりMRCFsの振幅が大
きくなった．この結果は，両側動作により半球間のバ
ランスがコントロールされ，損傷半球の脳活動が促通
された可能性を示唆している．両側動作では，単なる
片側動作の総和ではなく，異なる神経機構が関与する
ために，運動麻痺の回復が促進されると考えられる．
本研究では，MRCFsを用いて評価することで，軽度
片麻痺患者の運動に関連した脳活動およびこの神経機
構を可視化することができた．
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　現在の脳機能イメージング機器では，運動実行中の
大脳皮質活動を測定する上で多くの制限が存在する．
重度な運動麻痺を呈している患者は，前項で示したよ
うな一定の動作反復による脳応答を記録することが困
難である．また，複雑な動作遂行時の計測は難しい．
そこで我々は，脳内での運動プログラミング機構であ
る運動イメージ中の脳活動変化を経時的に捉えること
で，運動に関与する脳活動様式の評価が可能となるの
ではないかと考え，健常者を対象に種々の運動イメー
ジ中の脳応答の計測を行った4）．
　運動イメージの評価には，beta帯域の事象関連同
期／脱同期（ERD/ERS）を用いた．課題は箸の開閉
動作とし，箸を把持させた状態で，前方に出現する
cueにあわせて，利き手および非利き手での箸開閉動
作をイメージさせた．結果，運動終了後の一次運動
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予測とは異なる感覚情報が入力されると，脳は自動的
にその変化（予測エラー）を検出する．このように脳
は自己を取り巻く環境に発生した新たな事象にすばや
く反応する変化検出システムを備えている．この変化
検出システムは，生体警告システムとも捉えられてお
り，ヒトが生存する上でも不可欠なシステムと考えら
れている．
　我々は，脳磁図を用いて，この変化検出システムを
評価する手法を検討した6）．刺激には，両耳からの聴
覚刺激を用いた．イヤーチューブを用いて両耳から連
続したクリック音を呈示し，刺激開始400ms後に，音
源位置が変化するように感じるよう，右耳のみ刺激呈
示をわずかに遅延させ，左右の刺激タイミングをわず
かに変化させた（Fig.4A）．その際の脳磁場応答を記
録すると，両耳間時間差変化を与えることで，音の呈
示時と同様な脳磁場応答が出現し，著明な変化関連活
動を検出できた（Fig.4B）．この応答は，変化検出後

すぐ（50ms）に出現したことから前注意段階での応
答を反映していると考えられる．そして，刺激変化量
に依存していることから刺激の変化量を検出できるこ
とも推察される．また，呈示する先行刺激の時間が長
いほど，変化関連活動も大きくなる9）ことから，記憶
痕跡等の高次脳機能を計測するツールとして有用であ
る．このように変化関連活動は，注意状態に依存され
ない応答であり，高次脳機能の評価に有用な指標とな
る可能性がある．
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　脳内では，興奮性ニューロン・抑制性ニューロンが
相互にネットワークを形成している．統合失調症など
の精神疾患や中枢神経疾患により，抑制メカニズムが
障害されていることが知られており，注目すべき神経
機序の一つである．
　これまで体性感覚系の抑制系の働きを評価する方

�'�J�H�������y���4�P�N�B�U�P�T�F�O�T�P�S�Z���F�W�P�L�F�E���N�B�H�O�F�U�J�D���p���F�M�E�T���G�P�M�M�P�X�J�O�H���M�F�G�U���N�F�E�J�B�O���O�F�S�W�F���T�U�J�N�V�M�B�U�J�P�O����

�	�"�
�� �8�B�W�F�G�P�S�N�T�� �G�S�P�N�� �������� �H�S�B�E�J�P�N�F�U�F�S�T���� �5�I�S�F�F�� �D�M�F�B�S�� �D�P�N�Q�P�O�F�O�U�T�� �	�B���D�
�� �X�F�S�F�� �E�F�U�F�D�U�F�E�� �J�O�� �U�I�F�� �F�B�S�M�Z���Q�I�B�T�F�� �B�G�U�F�S�� �U�I�F�� �T�U�J�N�V�M�V�T���� �5�I�F��
�T�U�J�N�V�M�V�T���X�B�T���B���D�V�S�S�F�O�U���D�P�O�T�U�B�O�U���T�R�V�B�S�F���X�B�W�F���Q�V�M�T�F���U�I�B�U���X�B�T�����������N�T���J�O���E�V�S�B�U�J�P�O���B�U���U�I�F���N�P�U�P�S���U�I�S�F�T�I�P�M�E������
�	�#�
���*�T�P�D�P�O�U�P�V�S���N�B�Q�T���	�������G�5���T�U�F�Q�
���P�G���U�I�F���U�I�S�F�F���D�P�N�Q�P�O�F�O�U�T���	�/�����N�
���1�����N�
���B�O�E���1�����N�
�������"�S�F�B�T���T�V�S�S�P�V�O�E�F�E���C�Z���M�J�O�F�T���J�O���U�I�F���J�T�P�D�P�O�U�P�V�S��
�N�B�Q���T�I�P�X���U�I�F���P�V�U�q���V�Y���B�O�E���J�O�q���V�Y���P�G���N�B�H�O�F�U�J�D���p���F�M�E�T��
�	�$�
���-�P�D�B�U�J�P�O�T���P�G���U�I�F���F�R�V�J�W�B�M�F�O�U���D�V�S�S�F�O�U���E�J�Q�P�M�F�T���	�&�$�%�
���P�G���U�I�F���U�I�S�F�F���D�P�N�Q�P�O�F�O�U�T�������5�I�F���1�����N���&�$�%���X�B�T���M�P�D�B�U�F�E���N�F�E�J�B�M���U�P���U�I�F���/�����N��
�&�$�%�
���B�O�E���U�I�F���1�����N���&�$�%���X�B�T���M�P�D�B�U�F�E���Q�P�T�U�F�S�J�P�S���U�P���U�I�F���/�����N���&�$�%��



�Ô�Š�,
Å�g�¶�•�O�¶�v�½�y�H�����è���ø�¢���������£

����

法の一つとして，同一感覚刺激を繰り返し呈示した
際に２番目の刺激に対する脳応答の減弱を評価する
paired-pulse suppression法が用いられており，前注
意段階で重要ではない情報を抑制して，新奇感覚入
力に対する応答を鋭敏にするための機能（sensory 
gating）を反映していると考えられている10）．一方，
他の指標として，突然の強い感覚刺激を与えることで
生じる瞬目反射などの驚愕反応が，その強い刺激の直
前（30～100ms）前に，弱い刺激を先行させることで，
抑制する現象が知られている．これをプレパルス抑制
と呼び，強い感覚刺激から身を守るための脳内での自

動的・不随意の抑制システムを反映しているとされて
いる．両者はともに大脳皮質の抑制機構を評価してい
るが，両者間での相関がみられないとの報告11,12）もあ
り，異なる抑制機構を反映していると考えられている．
　Inuiらは，従来瞬目反射を用いて評価されてきたプ
レパルス抑制様の応答を変化関連活動を用いて評価
するシステムを確立した13,14）．聴覚刺激変化の直前に
微弱な変化を加えることで，刺激変化に対する脳磁場
応答の抑制を評価する手法である．我々は，この手法
を参考に，体性感覚刺激でのプレパルス抑制様の応答
が評価できるかどうか確認した7）．結果，正中神経へ
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の電気刺激（テスト刺激，感覚閾値の2.5倍）の100ms
前に微弱な先行刺激（感覚閾値の1.1倍）を呈示した
際に，テスト刺激によって誘発される脳磁場応答が
減弱することを明らかにした（Fig.5B）．さらに，そ
の500ms後にテスト刺激と同様の刺激を与えたが，微
弱な先行刺激を付加した場合と付加しない場合で，次
の刺激に誘発される脳磁場応答は変わらないことを
見出した（Fig.5C）．これらの結果より，微弱な先行
刺激付加による脳磁場応答の減衰（プレパルス抑制
様）は，同一刺激呈示時の脳磁場応答の減衰（sensory 
gating）とは異なる動態，すなわち皮質興奮性の経路
とは異なる脳内での抑制系の神経機構を反映している
可能性が示された．

５．まとめ

　本稿では，脳磁図を用いた運動・感覚に関連した大

脳皮質活動の評価法を紹介した．今後のロボット介入
などのニューロリハビリテーションの発展や再生医療
の普及に伴い，中枢神経障害に対する理学療法の直接
的な効果を脳機能マッピング技術を用いて評価する重
要性はさらに高まると考える．なかでも脳磁図は，直
接的に神経活動を評価でき，時間空間分解能に優れる
という利点を有しているため，リハビリテーションの
評価に有用なツールの一つである．
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緒　言

　従来より，筋力トレーニングで最大限の筋肥大を誘
引するためには，より多くの筋線維が動員される高
負荷強度の運動が推奨されてきた1）．これに対して，
近年，Mitchellら2）は，最大随意収縮力（maximum 
voluntary contraction：MVC）の30%の低負荷強度
でも疲労困憊まで運動を継続することで，MVC の
80%の高負荷強度運動と同程度の筋肥大が生じること
を報告した．これは，低負荷強度でも，疲労するまで
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We aimed to investigate the role of loading intensity and volume in neuromuscular electrical 
stimulation (ES)-induced skeletal muscle hypertrophy in rats. Male Wistar rats (8－9 wk, n=35) were 
assigned randomly to the following groups. Experimental (EX) 1: 60%FAIL (n=6), 60% of maximum 
isometric torque (MIT) to task failure at supramaximal voltage (45 V); 30%VM (n=6), 30% of MIT with 
volume-matched to 60%FAIL; 15%VM (n=6), 15% of MIT with volume-matched to 60%FAIL. EX2: 
30%FAIL (n=6), 30% of MIT to task failure at supramaximal voltage; 30%1/4V (n=6), 30% of MIT with 
1/4 volume of 30%FAIL; 30%1/8V (n=5), 30% of MIT with 1/8 volume of 30%FAIL. For ES training, 
left plantar fl exor muscles were stimulated via a surface electrode (0.5 ms pulse, 50 Hz, 2 s on/4 s 
off ) every other day for 3 weeks. The contralateral right muscles served as control (non-ES). In EX1, 
the gastrocnemius muscle weight normalized to body weight (MW/BW) in ES side was increased 
above non-ES side by 10.9±1.3%, 6.6±1.1%, and 3.5±0.5% in 60%FAIL, 30%VM, and 15%VM groups, 
respectively, with a greater gain in 60%FAIL than 30%VM and 15%VM. In EX2, MW/BW was higher 
in ES side than in non-ES side both in 30%FAIL (6.1±1.3%) and 30%1/4V (6.8±1.2%) but not in 30%1/8V 
groups, with no diff erence between groups. Moreover, the extent of muscle hypertrophy was higher 
in 60%FAIL group than in 30%FAIL group, despite the loading volume of 60%FAIL group was about 
half of that in 30%FAIL group. There was no change in myofi brillar protein concentration between ES 
and non-ES side in all groups examined. These data suggest that the higher loading intensity, rather 
than the loading volume, is recommended to maximize muscle hypertrophy with ES training.

�,�F�Z���X�P�S�E�T�� Neuromuscular electrical stimulation, Hypertrophy, Loading intensity, Loading volume 
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運動を継続することで，運動単位の動員率が増大する
ためであると考えられている3）．また，彼らの報告を
支持するように，ヒトにおいて，MVCの30%と90%
の運動を疲労困憊まで一過性に負荷し，筋原線維タン
パク質の合成率を比較した報告では，その値に差異が
認められないことが示されている4）．すなわち，これ
らの知見は，負荷強度ではなく，負荷強度と負荷時間
の積（力積）が筋肥大率を規定する因子であることを
示唆している．
　一方，その考えに反するように，負荷強度が異なる
群において，負荷時間を調整することで力積を一定と
し，一過性の運動に伴う筋原線維タンパク質の合成率
を検討した報告では，負荷強度が高い群ほど筋原線維
タンパク質の合成率が高くなることが示されている
5）．さらに，MVCの70%の高強度運動と15.5%の低強
度運動を同一力積に調整し，トレーニングを負荷した
報告では，低強度運動においても筋肥大は生じるが，
その肥大率は，高強度運動よりも低いことが示されて
いる6）．したがって，筋肥大において，負荷強度と力
積のどちらがより重要な制限因子であるかについて
は，未だ明確な結論が得られていないのが現状である．
　 神 経 筋 電 気 刺 激（neuromuscular electrical 
stimulation：ES）は，表面電極を通じ電気刺激を筋
に負荷することで，筋内の運動神経を興奮させ筋収縮
を誘引する手技であり，これまでに，内部障害，運動
器障害，神経障害患者において筋力改善効果が多数報
告されている7）．ESは，運動単位の動員パターンが随
意運動と異なり，遅筋線維とともに速筋線維が動員さ
れやすいという特徴を有している8）．高齢者では，速
筋線維が選択的に萎縮すること，また，慢性心不全9），
慢性閉塞性肺疾患10），関節リウマチ11）などの種々の疾
患では，遅筋線維だけでなく速筋線維においても筋萎
縮が生じることが報告されている．高齢者やこれらの
患者では，速筋線維を動員させうる高強度運動や疲労
困憊に至る運動を，積極的に負荷することは困難であ
ることから，ESは効果的な筋力改善の方略として注
目を集めている．しかしながら，ESによる筋肥大効
果における，負荷強度や力積の役割については，十分
に明らかにされているとは言えず，その普及を妨げる
要因となっている．
　そこで本研究では，ラットを用い，実験１として，
同一力積下で負荷強度の異なる３群，また，実験２と
して，同一強度下で力積の異なる３群を作成し，ESト
レーニングによる筋肥大率を比較することで，筋肥大
における負荷強度と力積の役割について検討した．な
お，これらの役割をより詳細に明らかにするために，

実験１と実験２の結果についても一部比較検討を行っ
た．

方　法

　本研究は，札幌医科大学が定める動物実験規定に従
い，動物実験委員会の承認を受け実施した（承認番号：
13－092）．
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　実験には，８～９週齢のWistar系雄性ラット35
匹を用いた．実験１では，力積は一定で，負荷強度
が異なる３つの群を作成し，それらの筋肥大率を比
較した．群分けは以下の通りとした．60%FAIL群

（n=6）：最大上刺激である45 Vでも，最大等尺性ト
ル ク（maximum isometric torque: MIT） の60%が
保てなくなるまで刺激を負荷する群，30% volume-
matched（VM）群（n=6）：MITの30%の負荷強度
で，60%FAIL群と同じ力積分負荷をする群，15%VM
群（n=6）：MITの15%の負荷強度で，60%FAIL群と
同じ力積分負荷をする群．
　一方，実験２では，負荷強度は一定で，力積が異な
る３つの群を作成し，それらの筋肥大率を比較した．
群分けは以下の通りとした．30%FAIL群（n=6）：最
大上刺激である45 Vでも，MITの30%が保てなくなる
まで刺激を負荷する群，30%1/4 volume（V）群（n=6）：
MITの30%の負荷強度で，30%FAIL群の1/4の回数負
荷をする群，30%1/8V群（n=5）：MITの30%の負荷
強度で，30%FAILの1/8の回数負荷をする群．
　なお，ヒトにおいて，MITはMVCの約1.4倍であ
ることが示されている7）．したがって，本研究で実施
したMITの15%，30%，60%は，MVCに換算すると，
それぞれ21%，42%，84%の強度に相当すると考えら
れる．
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　例として，Fig. 1に60%FAIL群におけるES負荷方
法を示す．イソフルランによる吸入麻酔下にて，剃毛
したラット左後肢を，張力計（日本光電社製）に接続
した足底板に，足関節背屈45°となるように固定した．
刺激部位となる下腿後面および内側に表面電極を貼付
し，電気刺激装置（日本光電社製）を用い，刺激頻度
50 Hz，刺激時間２秒，休息時間４秒のESを，２日
に１セッションずつ計３週間実施した．なお，右後肢
は非ES側とした．ESトレーニング負荷直前に，刺激
頻度50 Hz，刺激時間600 msの最大上刺激（45 V）を



�Ô�Š�,
Å�g�¶�•�O�¶�v�½�y�H�����è���ø�¢���������£

����

３回負荷し，その最大値をMITとした．その後，目
的とするトルク値をMITから算出し，そのトルク値
が発揮されるよう電圧を調節した．ESトレーニング
開始後は，標的トルク値が維持されるように，徐々に
電圧を増加させた．最後のESトレーニングが終了し
てから24時間後に，麻酔下にて，体重を測定するとと
もに，腓腹筋を採取し筋湿重量を測定した後，頸椎脱
臼を実施し，心停止により実験動物の死亡を確認した．
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　筋原線維タンパク質の濃度は，Thompsonら12）の
方法に準じて測定した．氷上において，ハサミで細か
く刻み混ぜ合わせた腓腹筋の一部（～50 mg）を，ホ
モジナイザーを用い20倍の溶液１（20 mM imidazol, 
0.25 mM phenylmethylsulfonyl fl uoride, pH 7.4）内で
均質化した後，遠心分離（12,000 gで15分間）した．
その後，上清を廃棄し，同様のサイクルを再び行っ
たのち，残った沈殿物を20倍の溶液２（1 mM tris 

（2-carboxyethl phosphine） hydrochloride, 0.5% （vol/
vol） trifl uoroacetic acid）で再び均質化した．遠心分
離後得られた上清に，同様のサイクルを繰り返し，再
び得られた上清を加えたものを，筋原線維タンパク
質分画として－80度で保存した．タンパク濃度は，
Bradford法13）により定量化した．なお，結果は，筋
湿重量当たりの筋原線維タンパク質量で表した．
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　各データは平均±標準誤差で示した．実験１および
２において，各群の非ES側とES側の腓腹筋の筋湿重
量，体重当たりの筋湿重量の割合（筋湿重量/体重），
筋原線維タンパク質濃度の比較には対応のあるｔ検定
を用いた．また，実験１および２において，３群間に
おける非ES側に対するES側の筋湿重量/体重の増加
率の比較には，一元配置分散分析を用い，有意差が
認められた場合はPost-hoc testとしてTukey-Kramer
法を適用した．さらに，非ES側に対するES側の筋湿
重量/体重の増加率について，実験１の60%FAIL群
と実験２の30%FAIL群および実験１の30%VM群と
実験２の30%FAIL群を比較するために，対応のないt
検定を用いた．なお，有意水準は５%とした．

結　果
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　Fig. 2に各群における典型的なトルク波形を示し
た．実験１では，60%FAIL群の収縮回数を基準に，
30%VM群では収縮回数を２倍に，15%VM群では収
縮回数を４倍にすることで力積を一致させた．実験
２では，30%FAIL群の収縮回数を基準に，30%1/4V
群では収縮回数を1/4に，30%1/8V群では，収縮回数
を1/8に設定した．本研究の結果，１セッション当た
りの平均収縮回数は，60%FAIL群では29±２回，ま
た，30%FAIL群では117±6回であった．したがっ
て，30%VM群の収縮回数を60回，15%VM群を120回，
30%1/4V群を30回，30%1/8V群を15回とした．
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　体重，筋湿重量，体重当たりの筋湿重量をTable 1
に示した．なお，本研究では，ESによる体重の急激
な変化は認められていない．
　実験１では，すべての群において，筋湿重量及び
筋湿重量/体重が，非ES側に対してES側で増加し
た（Table 1）．また，非ES側に対するES側の筋湿
重量/体重の増加率は，60%FAIL群（10.9±1.3%）が
15%VM群（3.5±0.5%）および30%VM群（6.6±1.1%）

に比べ高値を示した（Fig. 3A）．
　実験２では，筋湿重量及び筋湿重量/体重が，非
ES側に比べES側において，30%FAIL群で6.1±1.3%， 
30%1/4V群で6.8±1.2%増加した（Table 1）．一方，
30%1/8V群では，非ES側とES側の間で，これらの
値に差異は認められなかった．また，非ES側に対す
るES側の筋湿重量/体重の増加率は，３群間におい
て差異は認められなかった（Fig. 3B）．
　さらに，実験１の60%FAIL群における筋湿重量/
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Values are means ± SE. n, number of rats; BWt, body weight; GWt, gastrocnemius muscle weight; 60%FAIL, 60% of maximum 
isometric torque (MIT) to task failure at supramaximal voltage (45 V); 30%VM, 30% of MIT with volume-matched to 60%FAIL; 
15%VM, 15% of MIT with volume-matched to 60%FAIL; 30%FAIL, 30% of MIT to task failure at supramaximal voltage; 
30%1/4V, 30% of MIT with 1/4 volume of 30%FAIL; 30%1/8V, 30% of MIT with 1/8 volume of 30%FAIL. *.  < 0.01, **.  < 0.001 
vs. contralateral non-ES side.
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体重の増加率は，実験２の30%FAIL群のものに比べ
高値を示した．また，実験１における30%VM群は，
実験２における30%FAIL群の約半分の力積に相当す
るが，これら２つの群間において筋湿重量/体重の増
加率に差異は認められなかった．
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　Table 2に筋原線維タンパク質の濃度を示した．全
群において，非ES側に対するES側の筋原線維タンパ
ク質の濃度に差異は認められなかった．

考　察

　本研究では，力積が一定で負荷強度が異なる３群お
よび負荷強度が一定で力積が異なる３群を設け，それ
らの筋肥大率を比較することで，筋肥大における負荷
強度および力積の役割を検討した．なお，すべての群
において，非ES側とES側の間で，筋原線維タンパク
質濃度に差がなかったことから，観察された筋湿重量
の増加は，水分や結合組織などの含有量の変化に起因
しないと考えられる．したがって，本研究では，筋湿
重量/体重の増加率を筋肥大率として比較した．その
結果，力積が一定の条件では，高負荷強度のESトレー
ニング（60%FAIL群）が低負荷強度のもの（30%VM
群および15%VM群）に比べ，高い筋肥大率を示した．
この結果と一致するように，先行研究において，力積
が一定の場合，負荷強度に依存して筋原線維タンパ
ク質の合成率5）や筋肥大率6）が高まることが報告され

ている．すなわち，これらの知見は，負荷強度が筋肥
大率を規定するという従来の考えを支持するものであ
る．
　一方，Mitchellら2）は，MVCの30%の低強度運動
と80%の高強度運動を，それぞれ疲労困憊まで３セッ
ション，週に３日ずつ10週間負荷したところ，低強度
運動でも高強度運動と同程度の筋肥大が誘引されるこ
とを示し，負荷強度ではなく，力積が筋の肥大率を規
定することを示唆した．先行研究において，低強度運
動でも疲労困憊まで運動を継続することで，動員され
る運動単位の数が増加することが報告されていること
から3），これが筋肥大率の増大に寄与したものと考え
られる．これに対し，本研究において，60%FAIL群
は最大上刺激である45 Vまで負荷を継続したが，30 
%VM群および15%VM群は，最大上刺激に至る前に
刺激を終了した．したがって，これらの群の肥大率が，
60%FAIL群に比べ低値を示したのは，動員された筋
線維の数が，60%FAIL群よりも少なかったためであ
るかもしれない．
　この点に関して，本研究の60%FAIL群および
30%FAIL群では，どちらも最大上刺激まで負荷を継
続したことから，最終的にすべての筋線維が動員さ
れたものと考えられるが，それでもなお，60%FAIL
群における筋肥大率が，30%FAIL群よりも高値を示
した．さらに，30%FAIL群の平均力積が，60%FAIL
群の約２倍であったことを考慮すると，前述の通り，
力積よりもむしろ負荷強度が筋肥大の制限因子であ
ることが示唆される．この考えを裏付けるように，
mammalian target of rapamycinに代表される，筋細
胞の肥大を司るシグナル伝達系は，物理的なストレス
の強さに依存して活性化することが，近年報告されて
いる14）．
　また，本研究の結果，MITの30%の負荷強度下では，
最大力積の1/4を超えなければ筋肥大が誘引されない
ことが示された．さらに，30%FAIL群と30％ 1/4V群
および30%VM群の筋肥大率に差異が認められなかっ
たことから，30%1/4V群の力積が，この負荷強度に
おいてすでに最大の筋肥大効果を得るのに十分な力積
であったものと考えられる．この考えを支持するよう
に，ヒトにおいて，筋力トレーニングのセット数を増
やし力積を増加させても，筋の肥大率が増加しないこ
とが示されている15）．
　Holmら6）は，15.5%MVCの低強度運動を，週に３
セッションずつ12週間負荷した結果，運動前に比べ運
動後で，筋が2.6%肥大することを報告している．一方，
本研究においても，低負荷強度のESトレーニングを
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Values are means ± SE. n, number of rats; 60%FAIL, 60% of
maximum isometric torque (MIT) to task failure at 
supramaximal voltage (45 V); 30%VM, 30% of MIT with volume-
matched to 60%FAIL; 15%VM, 15% of MIT with volume-
matched to 60%FAIL; 30%FAIL, 30% of MIT to task failure at 
supramaximal voltage; 30%1/4V, 30% of MIT with 1/4 volume of 
30%FAIL; 30%1/8V, 30% of MIT with 1/8 volume of 30%FAIL.
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実施した15%VM群において，3.5%の筋肥大が認めら
れた．MITの15%は，MVCに換算すると20%程度で
あることを考慮しても，本研究の結果は，低負荷強度
のESトレーニングにより，低強度運動と同程度の筋
肥大が誘引されることを示唆している．また，先行研
究において，ESによる運動単位の動員は非選択的で
あり，速筋線維が効率的に動員されることが報告され
ている8）．虚弱高齢者や種々の疾患患者では，遅筋線
維とともに速筋線維の萎縮が認められること7），また，
それらを動員しうる高強度運動や疲労困憊に至る運動
の積極的な実施が困難であることから，これらの対象
者に対し，ESトレーニングは筋肥大を引き起こすた
めの有効な手段となり得る可能性があると考えられ
る．

結　論

　本研究の結果，ESトレーニングでは，力積ではな
く負荷強度が筋肥大率の限界値を規定する因子である
ことが示唆された．したがって，ESトレーニングに
より効果的に筋肥大を引き起こすためには，負荷強度
を重視した条件設定が必要であると考えられる．
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Objective: Detailed mechanisms underlying neural control of bilateral ankles during repetitive 
ankle movements are still unknown. The aim of the present study was to investigate how 
the neural properties were diff erent between in-phase and antiphase repetitive bilateral ankle 
movements. Methods: Fifteen healthy young adults participated in the study. The participants 
performed in-phase (move the bilateral ankle simultaneously) and anti-phase (move the bilateral 
ankle alternately) repetitive ankle movements tasks in randomized order. Single or paired 
TMS (ISI=2ms, for measuring short intracortical inhibition: SICI) was delivered at hotspot 
which both motor-evoked potential (MEP) of the right tibialis anterior muscle (TA) and the 
soleus muscle (SOL) were detected in left primary motor cortex, when EMG of right TA were 
on-set and off -set condition during ankle movements tasks. Results: In off -set condition, The 
MEP amplitude of the SOL during antiphase task was signifi cantly larger than that during in-
phase task. There were no signifi cant diff erences between tasks in the MEP amplitude of the 
SOL at on-set condition and the TA in both conditions, and SICI in both conditions of TA and 
SOL. Conclusion: Neural property of the repetitive movement was prominent during antiphase 
movement of the ankles. These results suggest that the properties of phase during repetitive 
movement of the bilateral lower limbs might be considered in rehabilitative interventions.

�,�F�Z���X�P�S�E�T�� ankle joint, repetitive movement, bilateral coordination, transcranial magnetic 
stimulation, motor-evoked potential
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はじめに

　ヒトの正常歩行周期における足関節周囲筋の適切な
弛緩－収縮の協調は必須の要因である1）．近年，ヒト
の歩行において脊髄の中枢性パターン発生器（central 
pattern generator：CPG）による自動歩行制御の機
能的メカニズムが示されている2） 3）．一方，皮質脊
髄路由来の随意運動制御の関与が，経頭蓋磁気刺激

（transcranial magnetic stimulation：TMS）法を用い
た研究により報告されている4） 5）．歩行中の前脛骨筋

（tibialis anterior muscle：TA）では，本来筋活動を
認めない時点においても皮質脊髄路興奮性が増大して
いたことや4），ロボットアシストによる完全受動歩行
下においても遊脚・立脚の移行期に興奮性の増大を認
めたこと5）などが報告され，上位運動中枢による下肢
筋制御の重要性を示唆するものである．
　また先行研究から，脳卒中患者の等尺性足背屈運
動中の，ヒラメ筋（soleus muscle：SOL）Ｈ反射に
対する相反性抑制の減弱や6），慢性期脳卒中患者に
おいてTAの皮質脊髄路興奮性低下を認め，自動足
背屈角度や背屈最大随意収縮（maximum voluntary 
contraction：MVC）といった運動指標との間に正の相
関関係があること7）が報告されている．また上肢にお
いては，脳卒中発症後の上肢運動機能の回復程度と皮
質脊髄路興奮性の変化の間に関連性が示されている8）．
　以上より，脳卒中患者の足関節周囲筋の運動機能障
害は，中枢神経系による制御異常との関連が示され，
神経制御機構の改善は，下肢運動機能改善において重
要な要因であると考える．これらの運動学的・神経生
理学的な知見は，脳卒中後の歩行機能再建を目的とし
たリハビリテーションに必要不可欠である．
　足関節の周期運動制御に関して，反復運動と単独運
動との違い，またはその位相性による相違が報告され
ている9） 10）．Hiraokaらは，片側足関節の底背屈反復
運動と，両側足関節の位相性を同一運動方向で同期し
たin-phase，または逆方向としたantiphaseの２種の
両側性運動を比較した．その結果，antiphase運動中
の底屈最終域に，片側運動に比較してSOLのＨ反射
が著明に減弱したことを報告した10）．このように，片
側足関節の反復運動に関する運動制御動態や，両側足
関節の脊髄レベルでの制御動態に関する報告がなされ
ている．しかし，両側足関節における底背屈筋の，運
動皮質を含む上位中枢神経系による運動制御動態に関
する報告はみられず，その詳細は不明である．
　ヒトの動作において，下肢の運動は両側運動が主体
であり，また歩行をはじめとした動作には，左右肢が

拮抗した方向（逆位相）に関節運動を呈するものが多
い．前述した運動皮質を含む中枢神経系の足関節制御
への関連と併せ考えると，脊髄レベルと大脳皮質を含
めた上位運動中枢レベルの両者による相互作用が考え
られる．よって足関節の運動機能改善，歩行機能改善
を目的としたリハビリテーションにおいて，両側の足
関節に対する，脊髄レベルより上位の運動中枢による
運動制御に関する基礎的知見を得ることが重要であ
る．
　以上より本研究では，左右足関節を位相同期した運
動（同位相）と逆位相性の拮抗運動との比較から，上
位運動中枢レベルでの運動制御において，逆位相性の
運動に神経生理学的な特異性があるものと仮説を立て
た．そこで，足関節底背屈筋の交互収縮様式に応じた
運動制御機構の神経生理学的機序について， TMSを
用いた検討を行い，併せて２連発刺激を用いた皮質内
抑制回路の動態を検討した．

対象と方法

�
�}�0	Å

　中枢神経系疾患，整形外科疾患のない健常成人15名
（男性６名，女性９名，平均年齢　22.3±3.8歳）が実
験に参加した．本研究はヘルシンキ宣言に基づき，神
奈川県立保健福祉大学倫理委員会にて承認を受け実施
した（保大第7－10）．各被験者には実験に関する十分
な説明を口頭並びに紙面により行い，同意書に署名を
得て実施した．なお，全被験者ともボールを蹴る脚は
右脚であった11）．
���}�î�g	�	q

　試験測定では，両側足関節の反復運動課題として，
①両側足関節の同一運動方向で同期した最大底背屈反
復運動（同位相）と，②両側の拮抗運動を行う底背
屈交互運動（逆位相）の２種を実施した．すべての
被験者が実施順をランダム化し両課題を行った．反
復運動中の皮質脊髄路興奮性の相違を評価するため，
右下肢より運動誘発電位（motor evoked potential：
MEP）の導出を行った．また反復運動中に測定し
たMEP振幅値を標準化するための基準測定として，
Beep音に追従し一回のみ，反復運動と同じ速度で足
関節を背屈，底屈の順に運動を行う単発運動（discrete 
movement）時のMEP測定を，試験測定前後に行った．
なお，測定開始前に実際の運動頻度（1.5Hz）で練習
を行った．
���}�á�ˆ�w
ƒ��

　運動肢位は，足関節のみが自由に運動可能なファー
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ラー位とした．単発運動および反復運動に付与する聴
覚刺激は，1.5Hzで反復されるよう，誘発電位・筋電
図検査装置（Neuropack，日本光電）から生成された
トリガー信号を送り，電気刺激装置（SEN-7203，日
本光電）にてスピーカー音源から出力を行った．音信
号は，刺激間隔2msec，刺激パルス幅1msec，刺激パ
ルス数25回からなる単純なBeep音とした．足関節運
動は，音刺激に同期し，なるべく早く最大運動範囲を
運動するよう教示した．運動中はTAおよびSOLの筋
電図波形を提示し，両筋の筋活動を十分生じさせるよ
う教示した．
���}�Ò�?
$�G�å�q �5�.�4 �—�9

　MEPは磁気刺激装置（Magstim-200, Magstim），
刺激コイルはダブルコーンコイル（中心直径110mm）
を用いて，左大脳半球一次運動野（primary motor 
cortex：M1）の下肢領域に，TMSによる単発刺激を
行うMEP測定及び，２連発刺激による短潜時皮質内
抑制（short-interval intracortical inhibition：SICI）の
測定を行った．Neuropackを用い，右TA，および
右SOLの２筋から記録した．電極位置は，各筋の筋
腹に23mmのディスポーザブル電極（バイオロード
SDC112，GE横河メディカルシステム）を貼付して導
出し，双極表面誘導法により記録した．得られた筋電
図データは生体増幅器にて増幅し，バンドパスフィル
ター3Hz ‐ 5kHz，サンプリング周波数4kHzにてA/
D変換し，Power Labシステム（AD Instruments）
を用いてコンピュータに記録した．
　TMSの刺激部位同定のため，被験者が着用したス
イミングキャップ上に，Czを中心とした２cm×２
cmの格子状にマスキングテープにて目盛を作成した．
測定前に，運動時MEP計測のため最適刺激部位を決
定した．最初に，MVCを測定した．被験者を安楽椅

子座位とし，右下肢を股・膝関節屈曲90度，足関節底
背屈０度位として装置上に右足部を接地し，中足指節
関節の近位で，足関節背屈によりバーを押し上げるよ
うにして，足関節背屈MVCの測定を行った．被験者
には，足趾の背屈を伴わず，純粋に足関節背屈をする
よう教示した．この値を基準とし前方のモニター上に
提示される5％ MVC足関節背屈筋力を決定した．被
験者には，検査者からの合図により，前方のモニター
からの視覚フィードバックにて5％ MVC足関節背屈
持続収縮を維持し，TMS刺激後に弛緩するよう指示
した．国際脳波記録法（10－20法）に基づき，Czか
ら左半球運動野上を中心に最適刺激部位を探索した．
刺激部位はTA，SOL各筋において最も良好にMEP
を同時導出可能な部位とし，実験を通じて刺激部位が
統一されるようにスイミングキャップ上にマークし
た．その後，TMS刺激強度を，TAを基準として運
動時閾値（active motor threshold：AMT）を求めた．
AMTは5％ MVC足関節背屈下にて，10回の刺激中に
少なくとも５回，100μV以上のMEP振幅が得られる
最低刺激強度とした．なお本研究では，安静時では刺
激強度を上げても十分なMEP誘発が可能な被験者が
少なく，また高い刺激強度では不快感が生じたため，
低い刺激強度でMEPを誘発可能なAMTを採用した．
TMSは単発刺激（single-pulse），および２連発刺激

（paired-pulse）とし，以下，各TMSで得られるMEP
をそれぞれcontrolled MEP，conditioned MEPとし
て示す．各試行の刺激強度は，下肢運動課題を用いた
先行研究を参考に検討し，SICI測定のための条件刺
激を70％ AMT，刺激間隔（interstimulus intervals：
ISI）を2msec，MEP測定のための試験刺激を120％
AMTに設定した7） 20）．
　試験測定および基準測定時の刺激タイミングは， 
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TAを基準として筋電図波形を整流化処理した上で，
TA収縮開始時（on-set），TA活動低下時（off -set）
の２条件とし，各時点においてsingle-pulseおよび
paired-pulseを加え測定した（Figure 1）．すなわち，
on-set－single-pulse，on-set－paired-pulse，off-set
－single-pulse，off -set－paired-pulseの ４ 条 件 の 組
み合わせで，コンピュータプログラム（Lab VIEW，
National Instruments）を用いてランダム化し刺激を
行った．なお今回の刺激プログラムは， TAの筋電図
波形の上昇相および下降相の傾きを検出し，活動が最
大限低下した時点をoff -set，その後上昇に転じた直後
の時点をon-setと定義した．波形が２～３峰性を示し

（Figure 1），後半の小さな山の時間軸上の位置および
大きさが個人間で異なったため，刺激閾値の設定は被
験者毎に調整を要した．個々の被験者内では実験を通
して波形は安定しており，課題間で刺激タイミングを
統一し実施した．
　基準測定では，上記の４条件を試験測定前後で各５
回ずつ，計40回実施した．試験測定では，運動中の疲
労の影響を除くため，被験者ごとに１回の試験測定
でのTMS施行数を調節し（８～10施行），測定毎に1
分間の休息を挟み計６～７set実施した．４条件を各
15回，合計60回程度のTMS施行を行った．試験測定
後，十分な休憩の後に他方の課題について同様の測定
を行った．実験を通して合計で約160回のTMS施行を
行った．
　また，両課題における筋活動量が同等であることを
確認するため，TMS刺激前の100 msec間の背景筋放
電（back ground EMG：B.EMG）を二乗平均平方根

（root mean square：RMS）にて算出した. 
���}�r
s�M�O�|�w�-	r�g

　 各 被 験 者 に お い て 得 ら れ たcontrolled MEP，
conditioned MEP記録から，４種の測定条件毎に，得
られたMEP振幅値のうち，標準偏差の２倍の範囲を
逸脱する値を除外した上で加算平均し，平均MEP振
幅値を算出した．なお，除外したデータは全体の0.07
～0.13%であった．ただし，被験者のうち条件毎に，

十分なMEPが測定されなかった者，およびpaired-
pulseにおいてconditioned MEPが抑制されなかった
者を除外し解析を行った．解析は，controlled MEP
では試験測定時の平均MEP振幅値を基準測定時の
値で除したMEP ratioとして比率を算出した（MEP 
ratio ＝ 試験測定時の平均controlled MEP ／基準測
定時の平均controlled MEP）．またSICIについては測
定条件毎に，算出した平均conditioned MEP振幅値を
平均controlled MEP振幅値で除して算出した（SICI 
＝ 平 均conditioned MEP ／ 平 均controlled MEP）．
すべての結果は平均値±標準誤差（ave±SE）で示し
た．算出したB.EMGの平均RMS値，MEP ratio及び
SICIについて，運動課題間で対応のあるt検定を行っ
た．統計学的検定にはIBM SPSS statistics（version20，
SPSS inc）を用いた．なお，統計学的有意水準は5％
未満とした．

結　果
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　Table 1に，同位相と逆位相におけるTA，SOL 
のB.EMGの平均RMS値を示す．対応のあるt検定
の結果，課題間で有意差は認められなかった（TA 
single-pulse on-set: df=10, / =0.07；TA single-pulse 
off -set: df=8, / =0.23；TA paired-pulse on-set: df=10, 
/ =0.11；TA paired-pulse off-set: df=9, / =0.97；SOL 
single-pulse on-set: df=10, / =0.37；SOL single-pulse 
off -set: df=6, / =0.72；SOL paired-pulse on-set: df=10, 
/ =0.80；SOL paired-pulse off -set: df=8, / =0.51）．よっ
て，TMS時におけるB.EMGは同一条件により行われ
ていたことが示された．
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　Figure 2にcontrolled MEPの代表例を，Figure 3
に，MEP ratioの結果を示す．同位相におけるTA 
MEP ratioは，on-setが1.12±0.08，off -setが1.26±0.08
であった．また，逆位相におけるTA MEP ratioは，
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on-setが1.08±0.06，off -setが1.50±0.16であった．対
応のあるt検定の結果，課題間で有意差を認めなかっ
た（on-set: df=10, / =0.35；off -set: df=8, / =0.08）． 同
位相におけるSOL MEP ratioは，on-setが1.00±0.08，
off -setが1.16±0.19であった．また，逆位相における
SOL MEP ratioは，on-setが1.02±0.08，off -setが1.51
±0.24であった．対応のあるt検定の結果，off -setに
おいて課題間で有意差を認め，同位相に比べ逆位相で
より顕著な増大を認めた（on-set: df=10, / =0.73；off -
set: df=6, / =0.008）．
　Figure 4に，SICIの結果を示す．同位相における

TA SICIは，on-setが0.82±0.02，off -setが0.68±0.02
であった．また，逆位相におけるTA SICIは，on-set
が0.78±0.03，off -setが0.65±0.05であった．対応のあ
るt検定の結果，課題間に有意差を認めなかった（on-
set: df=10, / =0.22；off -set: df=9, / =0.52）．同位相にお
け るSOL SICIは，on-setが0.83±0.02，off -setが0.59
±0.04であった．また，逆位相におけるSOL SICIは，
on-setが0.83±0.03，off -setが0.68±0.03であった．対
応のあるt検定の結果，課題間で有意差を認めなかっ
た（on-set: df=12, / =0.997；off -set: df=8, / =0.069）．

考　察

　本研究では，両側足関節の底背屈反復運動における，
位相性を変化させた運動様式の相違が皮質脊髄路興奮
性に与える影響を，TMSを用いたMEP測定を指標に
検討を行った．その結果，反復運動中のoff -setの時点
において，逆位相性の運動のSOL MEP ratioに，同
位相性運動に比して有意な興奮性増大を認めた．この
ことは，下肢の反復運動における，左右肢の逆位相性
の運動における特異性を示唆するものと考えられた．
　ヒトの下肢反復運動の特徴として歩行や走行，サイ
クリングなど左右肢の逆位相性の運動が主体である．
これらの周期運動に関しては脳幹・脊髄レベルにおけ
るCPGの関与が大きいとされる12）．本研究のような
足関節の単関節運動において，交叉性の伸展／屈曲反
射等のCPGの基盤とされる神経機構が活動するか否
かは不明確である．しかし，これらの神経機構の一部
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が逆位相におけるMEP振幅の増大に関与しているの
かもしれない．
　SOL MEP ratioに関して，底背屈運動周期中でoff -
setはSOLの活動ピークは過ぎ，次の背屈相への移行
期に近いと考えられる．筋活動が低下している時点
でSOLのMEP振幅の増大を認めた点については，次
の背屈運動に向けた準備として，TAに対する拮抗的
な抑制作用を及ぼすSOLの予備的活動に伴うMEP振
幅の増大である可能性が考えられた．off -setの刺激設
定は前述の通り，TAの筋電図波形を基準とし，可能
な限り活動が低下した点をoff  setとした．これは，刺
激閾値を高く設定すると，TAの活動が十分に低下す
る前に上昇を検出しTMS刺激を加えてしまうためで
あった．この点は本研究のプログラム特性および限界
であるが，底背屈活動移行期に課題間の差を認めたこ
とは，逆位相性の運動の特異性を示唆するものと考え
られた．ただし，TAを基準としたためSOLについて
厳密な定義ができておらず，SOLの活動を主眼に置
いた今後の検証が必要である．
　また，もう一つの可能性として，同位相におけ
るbilateral defi citの関与が考えられた．これは上
下肢において両側性の努力筋出力時に，片側のみの
場合に比べ筋出力やMEPが減弱する現象を指す．
Soteropoulosらは，右第一背側骨間筋・上腕二頭筋・
上腕三頭筋の30%MVC中に，安静時に比して左第一
背側骨間筋のMEP振幅に有意な減弱を認めたと報告
した13）．本研究では，課題間でRMS値に差を認めず，
筋活動に影響を与える変化はなかった．しかし先行研
究において30%MVCという弱い収縮力でも皮質内の
変化としてbilateral defi citが生じた点から，同位相の
両足関節運動に伴い，逆位相と比較して相対的な低下
を生じた可能性が考えられた．
　一方，SICIの結果では課題間の差を認めず，本研
究の結果からは大脳皮質内抑制回路の変化の詳細は不
明であった．このことに関しては，本研究で用いた運
動課題では大脳皮質運動野の関与が低い可能性が考え
られた．先行研究より，一定リズムのsignalに合わせ
た単純な反復運動課題において，刺激より反応が先行
するnegative asynchronyが生じ，予測可能な反復刺
激に追従する課題においてセルフペースへの移行が起
こることが知られている14） 15）．今回の運動課題は音刺
激に追従した単純な反復運動課題であり，被験者に
はBeep音に追従して運動するよう教示し，音刺激に
対する注意の集中を促していた．しかし，本研究の結
果のみからは，セルフペースに移行し皮質下領域や脊
髄レベルでの制御となった可能性は否定出来ず，Ｈ反

射測定など今後の検討が必要である．また，刺激強度
設定について，先行研究を参考に条件刺激強度を70％
AMTとし，conditioned MEPの抑制を確認した上で
実施した．しかし，90-95％ AMTを用いた報告もあ
り11），条件刺激強度の弱さがSICIの結果に影響した
可能性も考えられた．
　本研究の結果から，運動中の皮質脊髄路興奮性の変
化には，運動様式に課題特異性を認めることが明らか
となった．このことは，下肢機能回復を目的とした運
動介入として両側足関節の反復運動を行う際，運動様
式を考慮する必要性を示唆している．過去の報告より，
反復運動後に主動筋MEP振幅の増大や，拮抗筋の抑
制性変化が起こることが報告されている16）～19）．一方，
単純な足関節の反復運動では変化が生じないとする報
告18） 20）もあり，負荷量や実施時間など方法論の差異
から見解は統一されていない．本研究においても，反
復運動速度を1.5Hzに統一しており，今後，反復速度
や負荷量等の運動条件の違いによる特性の検討が必要
と考える．
　本研究の限界として，対象が若年健常成人であ
り，実際の症例における検証が必要である点，TAを
基準としたためSOLに関する定義が不十分であった
点，SICIに差がなく皮質脊髄路のどのレベルの変化
であるか不明であった点，反復運動中の測定のため，
controlled MEPの変化に応じた刺激強度を調整によ
るMEP振幅の統一が困難であった点が挙げられる．
今後の展望として，反復速度変化に応じた筋電図波形
の位相に関する検証や，H反射法を用いた脊髄レベル
での検討，さらに実際の脳卒中後症例を対象とした介
入効果の検討などを進めていく必要があると考える．
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１．はじめに

　上肢挙上の際には，肩甲骨は上方回旋および後傾し，
さらに運動方向に応じ内旋もしくは外旋することが知
られている1,2,3）．また，肩甲骨の動態は，負荷や運動速
度，運動面，利き手，非利き手によって変化すること
が報告されており4,5,6,7,8,9），いわゆる肩甲上腕リズムは一
定の値を示さないことが明らかになりつつある7）． こ
れまでの報告では，肩屈曲運動時の肩甲骨角度は負荷
ありでは内外旋角度と前後傾角度に影響するとしたも
のや10），屈曲，肩甲骨面挙上，外転のいずれの運動で
も肩甲骨上方，下方回旋，内外旋，前後傾角度に影響
するとしたものがみられる11）．一方で，肩甲骨面挙上
運動では負荷の影響はないとする報告もある12）．しか
し，これらの報告の対象は男性のみであった．
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the gender characteristics on scapular 
kinematics during shoulder three planes of elevation with and without external loading. 
Methods: Nine healthy men and 10 healthy women participated in this study. The subjects 
performed shoulder fl exion, scapular plane elevation, and abduction with and without loading. 
An electromagnetic motion capture system was used to analyze scapular orientation, and change 
in the scapular orientation from the resting position was calculated. Results: Scapular posterior 
tilt with loading signifi cantly decreased compared to that without loading for shoulder fl exion 
and abduction in men. There was no change in the scapular orientation with or without loading 
in women. Women had lower upward rotation and posterior tilt angle with or without loading. 
Discussion: This study revealed the gender diff erences in scapular kinematics during shoulder 
elevation with and without loading. In women, the scapular motion was less, and had muscle 
activity characteristic which possibility explains why there was no change in the scapular 
orientation with loading. 

�,�F�Z���X�P�S�E�T�� Scapular motion, 3D analysis, Gender diff erence, Shoulder elevation, Load
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　これまでに肩甲骨の動態の性別差を報告したものは
わずかである．Schwartzら13,14） は，屈曲運動および
外転運動時の性差を指摘し，挙上120°位では女性は男
性に比べ有意に外旋していたとしている．Habechian
ら15）は，挙上60°，90°，120°において，女性は後傾
が少なく，Nagamatsuら16） は，肩甲骨面挙上20°～
110°の間では，女性において上方回旋角度が少なかっ
たとしている．また，これまでの筋活動に関する報告
によれば，上肢挙上および下制運動時の僧帽筋上部線
維と下部線維の％ MVCは男性に比べ女性は大きいと
されている17）．上肢挙上の際，女性は肩甲骨の運動が
男性に比べ少なく，僧帽筋の筋活動は大きいことから，
僧帽筋は肩甲骨を固定するために強く活動していたこ
とが考えらえる．女性は，上肢挙上運動時において肩
甲骨を強い筋活動で固定する必要があるなら，負荷下
の条件でも同様に肩甲骨の運動は生じにくいことが考
えられる．
　さらに，これまでの男性を対象とした研究では，運
動面によっては負荷の影響がなかったとする報告がみ
られているが12），女性においては運動面による影響の
差は検討されていない．
　本研究の目的は，負荷なしと負荷ありの２つの条件
を設定し，肩関節屈曲，肩甲骨面挙上，外転の３種類
の運動面での挙上運動を行い，肩甲骨の動態に性差お
よび運動面による差があるのか検証し，肩関節のト
レーニング法の基礎的データとすることである．

２．対象と方法
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　男性９名（年齢25.3 ± 3.2才 （平均 ± 標準偏差），
身長171.7 ± 6.6㎝，体重63.1 ± 8.9kg），女性10名（年
齢28.7 ± 6.9才，平均身長156.7 ± 4.5㎝，体重52.5 ± 
5.6kg）の計19名である．被験者は上肢に何らかの既
往がない健常成人で，説明の上同意を得た．全ての被
験者の右上肢を測定した．また，本研究は新潟医療
福祉大学倫理委員会の承認を得て行った（承認番号
17005-060215）．
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　肩甲骨の３次元の動態解析には，磁気センサーシ
ステム（Polhemus社製LIVERTY，米国）を用いた．
磁気センサーシステムは，微弱な磁場を発生させるト
ランスミッター，位置と方位を計測するセンサーとコ
ントロールユニットで構成され，コントロールユニッ
トをパーソナルコンピューターに接続し，各センサー

の位置データ，オイラー角データを即時的に記録でき
るものである．分解能は，角度0.0012度，位置0.00381㎜，
精度は，角度0.15度，位置0.76㎜，測定範囲はトラン
スミッターの周囲約106㎝，応答速度は3.5ミリ/秒で
あり，スポーツや理学療法における動作解析に用いら
れている．その利点としては死角がなく測定解析がで
きることが挙げられる．
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　磁気センサーは，胸骨，肩甲骨，上腕骨にそれぞれ
１個ずつ，計３個貼付した．被験者は端座位で上肢を
自然な下垂位とし，胸骨は胸骨柄上縁部に，肩甲骨
は，肩峰の最外側に両面テープで貼付，上腕骨は上腕
遠位部後面に手製のプラスチック製カフと面ファス
ナーで固定した（図１）．トランスミッターは被験者
の約20cm右後方で高さ80cmの位置で木製の台上に固
定した．基準座標系（global coordinate system）は，
トランスミッター内に設定されており，各センサーの
データは基準座標系について得られるものである．各
セグメントの座標系（local coordinate system，LCS）
は，International Society of Biomechanics18） が推奨
するランドマークの位置データを記録し算出した．各
セグメントのランドマークと座標系の定義は以下の通
りである．
　胸郭は，第７頸椎棘突起（Spinous process of the 
7th cervical vertebra：C7），胸骨上窩（Suprasternal 
notch：SN），第８胸椎棘突起（Spinous process of 
the 8th thoracic vertebra：T8），胸骨剣状突起（Xiphoid 
process：XP）を用いて胸骨座標系を決定した．胸骨
上窩（SN）を原点とし，Ｙ軸は胸骨剣状突起（XP）
と第８胸椎棘突起（T8）の中央と胸骨上窩（SN），
第７頸椎棘突起（C7）の中央を結んだ線の延長で頭
側をプラス，Ｚ軸は，胸骨上窩（SN）と第７頸椎棘
突起（C7）と胸骨剣状突起（XP）と第８胸椎棘突起

（T8）の中点で形成される平面と垂直な線で右方向を
プラス，Ｘ軸は，定義したＹ軸，Ｚ軸に垂直な線で，
前方をプラスとした（図2A）．肩甲骨座標系は，肩甲
棘基部（Triangular surface on the medial border of 
the scapula：TS），肩甲骨下角（Inferior angle of the 
scapula：IA），肩峰角（Acromial angle：AA），を
用いた．原点を肩峰角（AA）とし，Ｚ軸は肩甲棘基
部（TS）と肩峰角（AA）を結んだ線で肩峰角方向
をプラスとし，Ｘ軸は肩甲骨下角（IA），肩甲棘基部

（TS），肩峰角（AA）の３点を含む面からの垂直線で
前方をプラス，Ｙ軸は上記のＺ軸とＸ軸の垂直線で上
方をプラスとした（図2B）．上腕座標系は，上腕骨内
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側上顆（Medial epicondyle：ME），外側上顆（Lateral 
epicondyle：LE），および肩甲上腕関節回旋中心点

（Center of glenohumeral rotation：GH）を記録した．
肩甲上腕関節回旋中心点（GH）は，骨のランドマー
クではないが上腕骨の縦軸を決定するために必要であ
る18）．本研究では，被験者の上肢を自然下垂した状況
で検者が触擦しながら上腕骨の他動運動を行い，上腕
骨頭上の回旋中心点とした．原点を肩甲上腕関節回旋
中心点（GH）とし，Ｙ軸は，肩甲上腕関節回旋中心
点（GH）から上腕骨外側上顆（LE）と内側上顆（ME）
の中央を結んだ線で上方をプラスとし，Ｘ軸は肩甲上
腕関節回旋中心点（GH），上腕骨外側上顆（LE），内
側上顆（ME）を含む面からの垂直線で前方をプラス，
Ｚ軸はＹ軸およびＸ軸の垂直線で外側をプラスとした

（図2C）．
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　運動課題は負荷ありおよび負荷なしの肩甲上腕関節
の屈曲，肩甲骨面挙上（外転から40°水平内転した肢
位），外転の６種類であり，肘関節は伸展位，手関節
中間位，手掌側を前方に向けたサムアップ肢位とし，
上肢下垂位から挙上130°の範囲の運動を実施した．被
験者は端座位とし，体幹は正中位，両足底を接地した．
速度は挙上・下制の１サイクルを６秒とし，メトロノー
ムに合わせて５回の反復運動を行った．負荷にはゴム
製のチューブを使用し，チューブの一端はループを作
り被験者の中手骨部に掛け手指で軽く把持，もう一端
は滑車を介し張力計に固定した．チューブが発生する

力の方向の変化を考慮して，張力方向と重力方向が近
似となるよう，運動面に応じて張力計の位置を以下の
様に設置した．屈曲は矢状面に，肩甲骨面挙上は前額
面から40°水平内転した面に，外転は前額面とした．（図
３）．抵抗の強さは，数回の予備実験の結果より，上
肢下垂位（開始肢位）での張力は0Nとし，挙上130°
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位においては，男性10～11N程度，女性は８～９N程
度で被験者が挙上可能な範囲でチューブの長さを設定
した．６種類の課題運動はランダム化し，各施行間は
疲労の影響を考慮し２分間の休息をとった．測定の前
には被験者に口頭で課題運動を説明し，その後練習を
適宜行った．開始時の姿勢を保持し挙上130°を再現で
きるよう，被験者の前方に鏡を設置，指尖位置をマー
キングし実施した．運動の開始には検者が口頭で合図
を行った．

���µ���}�Ã�”�»�r
s��

　位置データ，方位データおよび張力データはサン
プリング周波数120Hzでコンピューターに取り込ん
だ．胸郭に対する肩甲骨の運動はThe International 
Shoulder Group（ISG）18） を基に，Ｘ軸回転の正方向
を下方回旋，Ｙ軸回転の正方向を内旋，Ｚ軸回転の正
方向を後傾と表した（図４）．胸郭に対する肩甲骨の
角度は，Wuら18）の報告を基にY-X’-Z’’ sequenceを，
胸郭に対する上腕骨の角度はY-X’-Y’’ sequenceを用
い行列変換した．また，上腕骨の挙上角度は投影角を
算出した．屈曲においては胸郭座標系のXY面へ，肩
甲骨面挙上は肩甲骨座標系のYZ面，外転は胸郭座標
系のYZ面への投影角を用いた．以上の角度の計算に
は，独自に作成したScilabコード（SCILAB5.5.0）を
用いた．得られた上腕骨の挙上角度30°，60°，90°，
120°の時点での肩甲骨の角度を抽出し，安静上肢下垂
位からの変化量を求めた．
　チューブによる抵抗の張力値は，パーソナルコン
ピューターに取り込んだ．課題運動の代表的な１回施
行中の上腕骨挙上30°，60°，90°，120°時点の値を抽
出し検討した．張力値より肩関節モーメントおよび
モーメント体重比を求め，それぞれ平均値を算出した．
なお，肩関節モーメントは以下の計算式を用いた19）．
挙上30°の場合：

（（上肢の重量：体重の5％×重力加速度：9.8m/s2×上
肢アーム長:肩峰～母指CM関節間距離×上肢COM：
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53％）＋（各挙上角度の張力値×上肢アーム長））×
sin30°

���µ���}�w�-�r
s

ａ．肩甲骨角度
　６種類の運動課題の５回試行の肩甲骨角度の平均値
を求め解析した．負荷の有無および挙上角度を要因と
する繰り返しのある２元配置分散分析を用い，男女別
に検討した．交互作用が認められた場合，事後検定と
してBonferroni法を用いた．有意水準は5％とした．
ｂ．肩関節モーメント体重比（負荷あり）
　各運動課題における肩関節モーメント体重比は，性
別および挙上角度を要因とする繰り返しのある２元配
置分散分析（SPSS IBM ver21）を用い解析した．有
意水準は５％とした．

３．結　果
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ａ．屈曲運動時
　女性においては，主効果および交互作用は認められ
なかった（図5A）．
　男性は，挙上角度の主効果を認め（p＜0.01），また，
交互作用も認めた（p＜0.01）．事後検定の結果，挙上
120°で負荷ありと負荷なし間に差を認め（p＜0.05），
負荷ありでは負荷なしに比べ有意に後傾角度が少な
かった．挙上角度の比較では，負荷なしでは挙上30°
と90°間（p＜0.01）， 60°と120°間（p＜0.01），90°と
120°間（p＜0.05）に有意差を認め，挙上に従い肩甲
骨後傾角度が増大していた．負荷ありでは，30°と90°間，
30°と120°間，60°と120°間（いずれもp＜0.01）に有
意差を認め，負荷なしと同様に挙上に従い肩甲骨後傾
角度が増大していた（図5B）．

ｂ．肩甲骨面挙上運動時
　女性は，挙上角度の主効果を認め（p＜0.05），肩関
節挙上に伴い肩甲骨は後傾していた．負荷の主効果，
交互作用は認められなかった（図5C）．
　男性においても，挙上角度のみ主効果を認め（p＜
0.05），肩関節挙上に従い肩甲骨は後傾していた．負
荷の主効果，交互作用は認められなかった（図5D）．

ｃ．外転運動時
　女性は，負荷（p＜0.01）および挙上角度（p＜0.05）
のいずれも主効果を認めたが，交互作用は認められな
かった．女性においても肩関節挙上に従い肩甲骨は後

傾し，さらに負荷ありに比べ負荷なしは肩甲骨の後傾
角度が小さかった（図5E）．
　男性においては，負荷（p＜0.05）および挙上角度

（p＜0.01）の主効果を認め，また，交互作用を認めた
（p＜0.05）．事後検定の結果，挙上90°，120°において
それぞれ負荷ありと負荷なし間で差を認め（いずれも
p＜0.05），負荷ありは負荷なしに比べ有意に肩甲骨後
傾角度が少なかった．挙上角度の比較では，負荷な
しでは挙上30°と90°（p＜0.05），および120°間（p＜
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0.01），60°と120°間（p＜0.01），90°と120°間（p＜0.01）
に有意差を認め，肩関節挙上に伴い肩甲骨が後傾して
いた．負荷ありにおいては，30°と120°間（p＜0.01），
60°と120°間（p＜0.05）に有意差を認め，負荷なしと
同様に挙上に従い肩甲骨が後傾していた（図5F）．
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ａ．屈曲運動時
　男女とも，挙上角度の主効果のみ認め（いずれもp
＜0.01），肩関節挙上に従い肩甲骨は上方回旋してい
た．負荷要因の主効果，および交互作用は認められな
かった（図6A,B）．

ｂ．肩甲骨面挙上運動時
　男女とも，挙上角度の主効果のみ認め（いずれもp
＜0.01），肩関節挙上に従い肩甲骨は上方回旋してい
た．負荷要因の主効果，交互作用は認められなかった

（図6C,D）．

ｃ．外転運動時
　男女とも，挙上角度の主効果のみ認め（いずれもp
＜0.01），肩関節挙上に従い肩甲骨は上方回旋してい
た．また，男女ともに負荷要因の主効果，交互作用は
認められなかった（図6E,F）．
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ａ．屈曲運動時
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　女性は，主効果，交互作用とも認められなかったも
のの，肩関節挙上に伴い肩甲骨は内旋していた（図
7A）．
　男性は，挙上角度の主効果を認め（p＜0.05），肩関
節挙上に伴い肩甲骨は内旋していた．負荷要因の主効
果，および交互作用は認められなかった（図7B）．

ｂ．肩甲骨面挙上時
　男女とも，主効果，および交互作用は認められなかっ
た．また，肩甲骨は内外旋中間位を維持していた（図
7C,D）．

ｃ．外転運動時
　女性は，主効果および交互作用とも認められなかっ
たが，肩関節挙上に伴い肩甲骨は外旋していた（図
7E）．
　男性は，挙上角度の主効果を認め（p＜0.05），肩関
節挙上に伴い肩甲骨は外旋するが，挙上120°では外旋
が減少していた．また，交互作用は認められなかった

（図7F）．
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　張力値は，挙上角度の増大に伴い抵抗値が増大して
いた（図８）．モーメント体重比は，屈曲，肩甲骨面
挙上，外転運動の全てにおいて挙上角度の主効果を認
めたが（すべてp＜0.01），性別の主効果，および交互
作用は認められず，男女とも挙上30°位において最小
値，挙上90°において最大値を示した（表４）．

�5�B�C�M�F���������4�D�B�Q�V�M�B�S���J�O�U�F�S�O�B�M���F�Y�U�F�S�O�B�M���S�P�U�B�U�J�P�O���E�V�S�J�O�H���U�I�F���F�M�F�W�B�U�J�P�O���P�G���U�I�S�F�F���U�Z�Q�F�T���P�G���F�M�F�W�B�U�J�P�O����
���� �J�O�U�F�S�O�B�M�� �S�P�U�B�U�J�P�O���� ���� �F�Y�U�F�S�O�B�M�� �S�P�U�B�U�J�P�O���� �"�O�H�M�F�T�� �B�S�F�� �H�J�W�F�O�� �G�S�P�N� � �U� I�F� � �S�F�T�U�J�O�H� � �Q�P�T�J�U�J�P�O� � �P�G� � �U� I�F� �
�T�D�B�Q�V�M�B��� � � ¢� N� F� B� O� ¶� 4� %� £�¢�Ã�£

�'�J�H�V�S�F�� ������ �5�I�F�� �D�I�B�O�H�F�� �J�O�� �U�I�F�� �T�D�B�Q�V�M�B�S�� �J�O�U�F�S�O�B�M���� �F�Y�U�F�S�O�B�M��
�S�P�U�B�U�J�P�O���B�O�H�M�F���	�N�F�B�O���B�O�E���4�%�
���E�V�S�J�O�H���T�I�P�V�M�E�F�S���F�M�F�W�B�U�J�P�O����
�	�"�
�� �'�M�F�Y�J�P�O�� �J�O�� �X�P�N�F�O�
�� �	�#�
�� �'�M�F�Y�J�P�O�� �J�O�� �N�F�O�
�� �	�$�
�� �4�D�B�Q�V�M�B�S��
�Q�M�B�O�F���F�M�F�W�B�U�J�P�O���J�O���X�P�N�F�O�
���	�%�
���4�D�B�Q�V�M�B�S���Q�M�B�O�F���F�M�F�W�B�U�J�P�O���J�O��
�N�F�O�
���	�&�
���"�C�E�V�D�U�J�P�O���J�O���X�P�N�F�O�
���	�'�
���"�C�E�V�D�U�J�P�O���J�O���N�F�O�����5�I�F��
�H�S�B�Q�I�T���T�I�P�X���U�I�F���J�O�U�F�S�O�B�M���P�S���F�Y�U�F�S�O�B�M���S�P�U�B�U�J�P�O���B�O�H�M�F���G�S�P�N��
�U�I�F�� �S�F�T�U�J�O�H�� �Q�P�T�J�U�J�P�O�� �E�V�S�J�O�H�� �T�I�P�V�M�E�F�S�� �M�P�X�F�S�J�O�H�� �G�P�S�� �N�F�O��
�B�O�E���X�P�N�F�O�����5�I�F���W�F�S�U�J�D�B�M���B�Y�J�T���T�I�P�X�T���U�I�F���J�O�U�F�S�O�B�M���	 �´ �
���P�S��
�F�Y�U�F�S�O�B�M�� �	 �µ �
�� �S�P�U�B�U�J�P�O�� �B�O�H�M�F�
�� �B�O�E�� �U�I�F�� �I�P�S�J�[�P�O�U�B�M�� �B�Y�J�T�� �U�I�F��
�I�V�N�F�S�B�M���F�M�F�W�B�U�J�P�O���B�O�H�M�F�����	�"�
���$�
���%�
���&�
���5�I�F�S�F���X�F�S�F���O�P���N�B�J�O��
�F$Ž���F�D�U���B�O�E���J�O�U�F�S�B�D�U�J�P�O�����	�#�
���'�
���)�V�N�F�S�B�M���F�M�F�W�B�U�J�P�O���B�O�H�M�F���I�B�E��
�T�J�H�O�J�p���D�B�O�U���N�B�J�O���F$Ž���F�D�U�T���	�1 �»���������
�����	�5�B�C�M�F�����
��



�Ô�Š�,
Å�g�¶�•�O�¶�v�½�y�H�����è���ø�¢���������£

����

４．考　察

　本研究において，肩関節屈曲，外転運動時に男性で
は負荷ありは負荷なしに比べ有意に肩甲骨の後傾が少
なく，女性では負荷の有無による肩甲骨の動態は変化
がないことが明らかとなった．また，負荷あり，負荷
なしいずれの条件でも女性は肩甲骨の上方回旋および
後傾が少ない傾向がみられた．
　女性において負荷の影響がみられなかったのは，筋
活動特性が関与していることが考えられる．肩甲骨面
挙上時の僧帽筋下部線維と上部線維の筋活動は，女性

は男性に比べ大きいことが報告されている17）．また，
Andersら20）は，屈曲90度位での等尺性肩関節挙上運
動を行い，最大筋力の50％負荷では女性は男性に比べ
菱形筋の筋活動が大きかったことを示し，女性では運
動方向の力の生産に必要でない筋活動が活性化してい
たと述べている．屈曲位では肩甲骨は上方回旋するが，
拮抗筋である菱形筋が強く活動すれば上方回旋を抑え
る作用が働く21）．これらより，挙上運動時の肩甲骨の
運動は，Habechianら15），Nagamatsuら16）の報告と
同様に，女性は男性に比べ少なく，また，女性特有の
筋活動特性のため負荷下においても肩甲骨の動態に変
化がみられなかったことが考えられる．
　一方で，男性においては負荷による肩甲骨の動態へ
の影響がみられたが，これまでに負荷により肩甲骨の
運動が変化するとの報告は多くなされている4,6,10,11,22,23,24）．
Ichihashiら10）は，屈曲運動時において２Kgの重錘負
荷では負荷なしに比べ肩甲骨の後傾が少なく，挙上30°
から70°までは，より内旋することを示しており，また，
Camciら11）は，ゴムバンドによる抵抗運動中の肩甲骨の
動態を解析し，屈曲時において，抵抗なしに比べ挙上
30°から120°までの角度すべてにおいて後傾角度が少な
いこと，さらに屈曲初期は肩甲骨の内旋が大きく，上方
回旋が少ないことを述べている．Ichihashiら10），Camci
ら11）の被験者はすべて男性であり，本研究における，
男性の屈曲時の負荷ありでは負荷なしに比べ肩甲骨後
傾角度が少ないという結果は，これら先行研究を支持
するものである．
　運動面における違いについては，屈曲，外転時は
男性において負荷の影響がみられたが，肩甲骨面挙
上運動においては男女とも影響は見られなかった．
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McQuadeら4）は，最大抵抗下での肩甲骨面挙上運動
において肩甲骨の上方回旋角度が減少したとしている
が，de Castroら12）は，少なくとも体重の５％程度の
負荷では肩甲骨面挙上運動において肩甲骨の運動は影
響されなかったとしている．本研究での抵抗運動時の
肩関節モーメントは男性で最大16Nm程度，女性では
最大13.5Nm程度であり（表４），臨床で頻回に用いら
れているゴムチューブを利用した．対象が肩の傷害を
有する場合，安全性が最優先されるため強い負荷での
運動は慎重になされるべきである．本研究で用いた負
荷強度での肩甲骨面上の運動は安全にトレーニングで
きる可能性が考えられる．
　どのような負荷の強さ，用具が適するかに関しては，
諸家により様々報告されている11,22,23,24）． 我々はすべて
の被験者に同一のゴムチューブを用いたが，それによ
り体重が異なる被験者が受ける負荷に違いが生じるこ
とが考えられる．Forteら24）は，被験者の体重の５％の
負荷で等尺性外転運動を実施し，肩甲骨の動態に変化
が生じたため，この負荷量が標準的であるとしている．
Camciら11）は，抵抗にはゴムバンドを使用し，被験者の
能力に応じバンドの強度を選択している．ゴムバンドを
用いる利点として，簡便で安価であり，携帯に適し，利
用しやすいことを挙げている．本研究においては，診療
で用いている中で最も負荷の小さいゴムチューブを選択
し，張力計を用い負荷量を確認しながら課題運動を行っ
た．チューブはバンドと同様にすでに市販されており比
較的安価で携帯しやすく，場所を選ばずトレーニングで
きる利点がある．負荷量の調節は伸長した長さである程
度は可能であるが，定量的とは言えない．症例に用いる
際においても定量的な抵抗を加える場合は，張力計を
用いる必要があると考える．
　本研究の限界として，まず被験者の選定が挙げられ
る．本研究の被験者は20～30歳代と若年のみであり，
高いパフォーマンスが必要なスポーツ競技を行ってい
る者や，日常的に重量物を扱う職業に就いている者は
いなかった．Endoら25）は，年齢によって肩甲胸郭関
節の位置が異なることを示しており，Hosseinimehr
ら26）は，アスリートは肩甲骨の動態が左右非対称で
あることを報告している．さらには，男性と女性の体
格差が大きかったこと，被験者間の胸郭のアライメン
トの違いを考慮できなかったことも挙げられる．今後
は被験者の選定を含め更なる詳細な検証が必要である
と考える．
　本研究により，肩屈曲，外転運動時に負荷をかけると
負荷なしに比べ，男性では肩甲骨の後傾角度が減少し，
女性では肩甲骨の運動に変化がみられなかった．これ

は性別によって肩甲骨の運動特性が異なることを示して
いる．本研究の結果は，性別毎の特異的なトレーニング
方法確立のための基礎的データになると考えられる．
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緒　言

　股関節内転筋群の筋損傷はサッカー選手に多く発生
し，シーズン中の発生率はハムストリングスの17％に次
いで２番目に多く14％であると報告されている．更に再
発率は18%と他の筋損傷と比較して最も高い1）．またサッ
カーのスポーツ障害では慢性化が深刻な鼠径部痛の原
因としても股関節内転筋群の傷害が最も多く，サッカー
選手では68.6％を占めることから，股関節内転筋群の筋
損傷と鼠径部痛との関連が示唆されている2）．内転筋群
のなかでも特に長内転筋の損傷が全体の約70％を占め，
その受傷はキック動作に起因するものが最も多い3）．こ
のことから長内転筋がキック動作において他の内転筋と
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The aim of this study was to examine the eff ect of hip joint angle on muscle stiff ness of the adductor 
longus （AL） during hip fl exion task. Ten healthy young adults （men） were recruited for this study. To 
investigate the eff ect of hip joint angle on muscle stiff ness, shear modulus of AL was measured during 
the isometric hip fl exion tasks at 0%, 25%, 50%, 75%, and 100% of maximum voluntary contractions 
of the hip fl exors for each hip fl exion joint angle of －20°, 0°, 20°, 40°, 60°, and 80° using ultrasound 
shear-wave elastography. The changes in muscle stiffness of AL with the hip flexion tasks were 
diff erent between hip joint angles. During hip fl exion, a signifi cant interaction of hip joint angle and 
contraction intensity on the muscle stiff ness of AL was found （P < 0.001）. Active stiff ness normalized 
to the hip fl exion maximal torque at hip fl exion angles of －20°, 0° and 20° were signifi cantly higher 
than at hip angles of 40°, 60° and 80° （P < 0.05）. These results demonstrate that muscle stiff ness of 
AL with hip fl exion were infl uenced by the hip joint angle, and it was higher at the hip angles of －20° 
to 20°. The fi ndings suggest that the mechanical stress of AL with hip fl exion might be higher in the 
extended region and shallow fl exion region of hip joint range motion.

�,�F�Z�� �X�P�S�E�T�� Shear wave elastography, Mechanical properties, Hip adductor muscle, Muscle 
stress, Groin pain 
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は異なる特異な役割を持つ可能性が考えられるが，内
転筋損傷が長内転筋に頻発する原因は未だ不明である．
　Charnockら4）はキック動作時における長内転筋の
筋活動と筋長変化を検討し，蹴り足の股関節伸展角度
が最大を迎える直前に，筋活動と筋伸張が最大となる
ことから，back swing phase（股関節伸展相）で長内
転筋の損傷が生じる可能性を報告した．また，機能解
剖学的な検討により股関節伸展域から浅屈曲域で長内
転筋は股関節屈曲のモーメントアームを有し，屈曲角
度の増加に伴いモーメントアームが屈曲から伸展へと
転換することが報告されている5）．これらのことから
股関節伸展域での股屈曲時に担う長内転筋の機能的役
割と当該筋の筋損傷との間には関連がある可能性が考
えられる．しかしながら，筋損傷の一因となりうる股
関節屈曲に伴う長内転筋の力学的ストレスの程度や，
それと股関節角度の関係については明らかではない．
　近年，生体軟組織のスティフネスを弾性係数から直
接的に定量する超音波組織弾性イメージング技術が骨
格筋に用いられ，筋の機械特性の評価に有用であるこ
とが認められつつある6）．この手法の一つである超音波
剪断波エラストグラフィは，音響放射圧を用いて組織内
の関心領域に横波を発生させ，その波の伝搬速度から
剪断弾性率を算出し絶対的に組織弾性を評価する方法
であり，非侵襲的な生体計測が可能である6）．Kooら7）は，
筋伸長による受動張力と筋スティフネスとの間に高い相
関関係があることを報告している．また，Atesら8）は小
指外転に作用する唯一の筋である小指外転筋を対象に，
随意的な収縮力と筋スティフネスとの間に高い相関関係
があることを明らかにし，筋スティフネスの定量が活動
張力の推定に有効であることを報告した．これらの報告
から，超音波剪断波エラストグラフィを用いて筋スティ
フネスを計測することで単一筋にかかる力学的ストレス
の評価が間接的に可能であることが示唆されている9）．
　そこで，本研究の目的は，股関節屈曲角度が股屈曲
動作における長内転筋の収縮時スティフネスに及ぼす
影響を検討し，長内転筋の活動張力と股関節屈曲角度
との関係を明らかにすることとした．股関節屈曲時に
かかる長内転筋の力学的なストレスと関節角度との関
連性を探索することは，長内転筋の損傷メカニズム解
明の一助に繋がると考える．

方　法

�
�}
ƒ�g	�

　被験者は，健常成人男性10名（年齢：21.5 ± 0.8歳，
身長：169.7 ± 1.2 cm，体重：59.5 ± 6.7 kg）とした．

除外基準は，過去に股関節の手術の既往のある者およ
び過去３ヶ月以内に股関節，大腿部に整形外科的既往
のある者とした．実験に先立って，本実験の概要，目
的，実験に伴う危険性について説明し，書面において
同意を得た．なお，本実験は札幌医科大学倫理委員会
一般研究倫理審査委員会の承認を受け実施した（承認
番号：27－2－27）．

���}�Ò�µ�Â�Ÿ�Ñ�É�µ�w�-��

　筋スティフネスは剪断波エラストグラフィ技術搭
載の超音波画像診断装置（AixPlorer Ver. 6. MSK 
mode, SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, France）
およびリニアプローブ（50 mm, 4 － 15 MHz）を使
用して計測した．
　筋スティフネスの計測は，多段階漸増様式での股関
節屈曲運動中に行った．超音波Ｂモード像を用いて縫
工筋および薄筋の筋横断画像を確認しながら筋間の境
界を同定し，長内転筋の撮像位置を規定した．標的筋
の近位部縦断画像内で筋内腱を同定し，筋内腱を含ま
ない筋束部を分析の関心領域とした（Fig. 1）．長内転
筋の筋束が明瞭に映るよう超音波プローブの傾きを調
節するとともに，筋収縮時も縦断画像内の近位方向に
長内転筋の筋内腱が位置している事を常にモニタリン
グし，撮像時に皮膚加圧による筋の変形が起こらない
ようエコーゼリーを十分に体表面上に塗布しながら注
意深くプローブを操作した．筋スティフネス計測は全
て同一検者が行った．
　剪断波エラストグラフィは，超音波を集束させた
音響放射圧を目的とする関心領域に与え，その結果
として生じる微細振動に伴う剪断波の波伝播速度（c）
から次式の波動方程式をもとにヤング率（Young’s 
modulus, E）で表す弾性率を算出可能な手法である． 
　　E = 3 pc2

　p: 組織密度，密度は生体内でほぼ一定．

�'�J�H�����������5�I�F���Q�S�P�C�F���G�P�S���U�I�F���B�E�E�V�D�U�P�S���M�P�O�H�V�T���X�B�T���Q�M�B�D�F�E���J�O��
�B�� �Q�P�T�J�U�J�P�O�� �C�F�U�X�F�F�O�� �U�I�F�� �T�B�S�U�P�S�J�V�T�� �B�O�E�� �H�S�B�D�J�M�J�T�� �N�V�T�D�M�F�T�
��
�B�O�E�� �M�P�D�B�U�F�E�� �N�V�T�D�M�F�� �G�B�T�D�J�D�M�F�T�� �S�F�H�J�P�O�� �E�J�T�U�B�M�� �U�P�� �U�I�F��
�J�O�U�S�B�N�V�T�D�V�M�B�S�� �U�F�O�E�P�O���� �5�I�F�� �Q�S�P�C�F�� �X�B�T�� �Q�M�B�D�F�E�� �Q�B�S�B�M�M�F�M�� �U�P��
�U�I�F���F�T�U�J�N�B�U�F�E���p���C�F�S���E�J�S�F�D�U�J�P�O��
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　関心領域 15×15 mm2の弾性画像を1Hzでカラー
マッピング表示した（Fig. 2）．本装置は生体組織が等
方性である仮定のもとヤング率を算出する．しかしな
がら骨格筋は筋線維に対して力を与える方向によって
弾性特性が異なる性質（異方性）を持つため，剪断弾
性率（shear modulus, G）を用いることが妥当である
とされている10）．そこで本研究では次式の関係式をも
とに，計測によって得られたヤング率を３で除した剪
断弾性率を筋スティフネスの指標として分析に用いた．
　　G = E / 2（1+ν） 
　ν: ポアソン比，変形による体積変化がない場合は0.5
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　股関節屈曲運動は，多用途筋機能評価運動装置
（BIODEX system4．酒井医療機器）を用いて実施した．
計測肢位は，背臥位とし，運動時に体幹の運動，骨盤
の前後傾が生じないようにベルトを用いて体幹，骨盤
を固定した．BIODEXのパッドは，右大腿部の遠位

前面に位置するよう調整した．膝関節は重力下垂位の
屈曲位とした．運動時に膝関節の運動が生じないよう
教示し，十分な練習を行った．非計測側は，股関節屈
曲0°，膝関節屈曲90°とした（Fig. 3）．６つの股関節
角度は，股関節屈曲－20°（伸展20°）, 0°，20°，40°，
60°，80°とし，股関節角度の設定順序は無作為とした．
股関節角度は，東大式ゴニオメーターを用い，体幹に
平行な線と大転子を通る大腿骨と平行な線でなす角を
股関節屈曲角度として規定した． 
　股関節屈曲運動は各関節角度条件における多段階
漸増条件で実施した．まず多段階漸増条件の収縮強
度を決定するため，各関節角度における安静時の股
関節伸展トルクを記録した後，被験者はそれぞれの
股関節角度において最大随意収縮（MVC：Maximum 
Voluntary Contraction）にて等尺性股関節屈曲運動
を２試行実施し，股関節屈曲トルクを記録した． 記
録されたMVC試行の股関節屈曲トルクを安静時伸展
トルクにて重力補正を行った．重力補正後にMVC試

�'�J�H������������ �3�F�Q�S�F�T�F�O�U�B�U�J�W�F�� �J�N�B�H�F�T�� �G�P�S�� �T�I�F�B�S�� �N�P�E�V�M�V�T�� �N�F�B�T�V�S�F�N�F�O�U�� �P�G� � � N� V� T� D� M� F� � � C� F� M� M� Z� � � X� J� U� I� � � V� M� U� S� B� T� P� V� O� E� � � T� I� F� B� S� �� X� B� W� F� �
�F�M�B�T�U�P�H�S�B�Q�I�Z�����5�I�F���p���H�V�S�F���T�I�P�X�T���V�M�U�S�B�T�P�V�O�E���#���N�P�E�F���J�N�B�H�F�T���P�G���U�I�F���B�E�E�V�D�U�P�S���M�P�O�H�V�T���B�U���U�I�F���������Ã���¢�V�Q�Q�F�S���Q�B�O�F�M�£���B�O�E�������Ã���¢�M�P�X�F�S��
�Q�B�O�F�M�£���P�G���I�J�Q���q���F�Y�J�P�O���B�O�H�M�F�T���E�V�S�J�O�H���������¢�B�
���D�£���B�O�E�������������¢�C�
���E�£���P�G���I�J�Q���q���F�Y�J�P�O���N�B�Y�J�N�V�N���W�P�M�V�O�U�B�S�Z���D�P�O�U�S�B�D�U�J�P�O�T���¢�.�7�$�T�£�
��
�B�O�E���D�P�M�P�S���D�P�E�F�E���T�I�F�B�S���N�P�E�V�M�V�T���E�J�T�U�S�J�C�V�U�J�P�O���X�J�U�I�J�O���B���������·���������N�N�����S�F�H�J�P�O�T���P�G���J�O�U�F�S�F�T�U���P�W�F�S�M�B�Z�J�O�H���F�B�D�I���#���N�P�E�F���J�N�B�H�F�����5�I�F��
�T�D�B�M�F���G�P�S���U�I�F���D�P�M�P�S���D�P�E�F���J�T���Q�S�P�W�J�E�F�E���U�P���U�I�F���S�J�H�I�U���B�T���U�I�F���F�T�U�J�N�B�U�F�E���T�I�F�B�S���N�P�E�V�M�V�T�����4�U�J$Ž���F�S���B�O�E���T�P�G�U�F�S���B�S�F�B�T���X�F�S�F���E�J�T�Q�M�B�Z�F�E��
�B�T���S�F�E���B�O�E���C�M�V�F�
���S�F�T�Q�F�D�U�J�W�F�M�Z�����5�I�F���T�Q�B�U�J�B�M���B�W�F�S�B�H�F���P�G���T�I�F�B�S���N�P�E�V�M�V�T���J�O���B���D�J�S�D�V�M�B�S���B�S�F�B���X�B�T���D�B�M�D�V�M�B�U�F�E����
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行時の股関節屈曲トルクを100％とし，モニター画面
に発揮されている股関節屈曲トルクを％ MVCとして
表示した．被験者はモニター画面からの視覚的フィー
ドバックにより0％（安静時），25％，50％，75％，
100％ MVCの5条件の収縮強度で３秒間保持する多段
階漸増条件試行を２試行実施した．試行間は疲労の影
響を考慮し，１分間の休憩を設けた．なお，多段階漸
増試行時に発揮された股関節屈曲トルクが各収縮強度
に規定した屈曲トルクの前後５％を越えた場合はさら
に１試行追加した．
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　股関節屈曲運動と同様にBIODEXを使用し，計測
肢位は右側臥位とした．股関節内転運動時に大腿内側
に抵抗が加わるようにするため，計測側の大腿遠位部
の内側面に位置するようパッドを調整した．動作時に
骨盤の動きが生じないようにするため対象者の骨盤は
ベルトで固定した．股関節は中間位とした．等尺性股
関節内転運動は，MVCで２試行実施した．試行間は
疲労の影響を受けないようにするため，十分な休憩を
設けた．
　また股関節屈曲運動時に股関節内転運動が生じて
いるかを確認するため，張力計（徒手筋力計モー
ビィ．酒井医療機器）を用いた．張力計のパッドは，
大腿部を固定したBIODEXのパッドよりも近位側の
内側面に位置するよう調整した．運動課題中に生じ

た股関節内転方向の力は，AD 変換器（PowerLab．
ADInstruments）を介して2000Hzにて専用のソフト
ウェア（LabChartTM Ver.7. ADInstruments）を用
いてパーソナルコンピューターに記録した．記録され
た力に，大転子からパッドまでの距離を乗じ，股関節
内転トルクとした．各股関節屈曲運動時に得られた股
関節内転トルク値を，等尺性股関節内転MVC時の内
転トルクで除し，％内転トルクとした．
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　運動課題中に表示された弾性画像はBitmap形式で
パーソナルコンピューターに2Hzで記録し，股関節屈
曲角度毎に各収縮強度での屈曲時および最大内転時の
弾性画像を筋スティフネスの解析対象とした．筋硬度
超音波画像解析プログラム（S-14133 Ver 1.2, 竹井機
器工業）を用い，弾性画像の関心領域内に直径10mm
の円形領域を設定し，その領域内の平均ヤング率の計
測から剪断弾性率（kPa）を算出した．股関節屈曲お
よび股関節内転の各２試行の平均弾性率をスティフネ
スの代表値とした．
　関節トルクは各収縮強度での股関節屈曲時および股
関節最大内転時の１秒間を解析対象とし，各２試行の
平均トルクを分析対象とした．加えて，股関節角度間
で異なる最大屈曲トルクが筋スティフネスに与える影
響を除くため，動的スティフネスを算出し分析に用い
た．動的スティフネスは各関節角度における安静時
から100％ MVC時の筋スティフネスの変化量を100％
MVC時の股関節屈曲トルクで正規化した値（kPa/
Nm）とした．
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　得られた計測値は，すべて平均と標準偏差で示した．
各収縮強度での長内転筋スティフネスを股関節角度間
で比較検討するため，股関節屈曲多段階漸増試行時の
筋スティフネスは，股関節角度と収縮強度を要因とす
る繰り返しのある二元配置分散分析を行った．交互作
用を認めた場合，角度を要因とする単純主効果の検定
を行った．分散分析に先立って，Machly’s testを行
い，球面性の仮定を検討した．球面性が仮定されな
かった場合，Greenhouse Geiserにて自由度の調整を
行った後に，分散分析を実施した．交互作用を認めた
場合，Bonferroni法を用いて股関節角度間の多重比較
を行った．また，股関節内転と屈曲の運動間で長内転
筋スティフネスを比較検討するため，股関節屈曲0°位
の安静時から100%MVCに至るスティフネスの変化量
を対応のあるt検定により比較した．股関節屈曲多段
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階漸増試行時の100％ MVC時の股関節屈曲トルクお
よび動的スティフネスは，角度を要因とする繰り返し
のある一元配置分散分析を行った．多重比較検定には
Bonferroni法を用いた．有意水準は５%とした．統計
処理には，SPSS software（Ver.19, SPSS社）を用いた．

結　果
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　Fig.4に股関節屈曲運動中の股関節内転トルクを示
す．各股関節角度における％内転MVCトルクは，0.98 
± 0.63% ～1.69 ± 2.06％の範囲であり，いずれも５％
未満であった．
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　Table.1に各股関節角度における多段階漸増試行時
の股関節屈曲トルクを股関節屈曲MVCで正規化した
%MVCとして示す．25%MVCにおいて24.9～27.0%，
50%MVCに47.5～ 50.1%，75%MVCに71.9～ 73.8%お
よび100%MVCに95.2～98.2%の範囲にあり，いずれ
も規定した収縮強度の前後５％以内であった．
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　Fig.5に各股関節角度の股関節最大屈曲トルクを示
す．分散分析の結果，股関節屈曲－20°（伸展20°）に
おいて他のすべての股関節角度と比べて有意に高値
を示した（P < 0.01）.屈曲0°において20°，40°，60°，
80°と比べて，屈曲20°において40°，60°，80°と比べて，
屈曲40°において80°と比べて有意に高値を示した（P 
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Values are means ± standard deviation. Hip fl exion torque （%MVC） in hip fl exion multi-stage trial was normalized from the 
torque of hip fl exion MVC trial. MVC: maximum voluntary contraction.
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< 0.01）．
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　Fig.6に各股関節角度における等尺性股関節屈曲運
動時の筋スティフネスを示す．分散分析の結果，有意
な交互作用（股関節角度×収縮強度）を認めた（P < 
0.001）．0％ MVCでは屈曲－20°（伸展20°）において
屈曲60°，80°と比べて有意に高値を示した（P < 0.05）．
25％ MVCでは屈曲－20°（伸展20°），屈曲0°において
20°，40°，60°，80°と比べて有意に高値を示した（P 
< 0.05）．50%MVCでは屈曲－20°（伸展20°），屈曲0°
において20°，40°，60°，80°と比べて，屈曲20°におい
て60°，80°と比べて有意に高値を示した（P < 0.05）．
75％ MVCでは屈曲－20°（伸展20°），屈曲0°において
20°，40°，60°，80°と比べて，屈曲20°において40°，60°，
80°と比べて有意に高値を示した（P < 0.05）．100％
MVCでは屈曲－20°（伸展20°）において屈曲0°，20°，
40°，60°，80°と比べて，屈曲0°，20°において40°，60°，
80°と比べて有意に高値を示した（P < 0.05）．
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　Fig.7に各股関節屈曲角度の動的スティフネスを示
した．角度間で異なる屈曲トルクの影響を除いた動的
スティフネスは，分散分析の結果，股関節屈曲－20° 

（伸展20°）, 0°，20°において40°，60°，80°と比べて，
屈曲40°，60°において80°と比べて有意に高値を示し
た（P < 0.05）．
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　Fig.8に股関節屈曲0°における股関節内転および屈
曲運動時の長内転筋スティフネス変化量を示す．対応
のあるt検定の結果，内転運動時と屈曲運動時との間
に有意な差はみられなかった（P = 0.08）． 

考　察

　本研究では，股関節屈曲運動における長内転筋の収
縮時スティフネスに及ぼす股関節屈曲角度の影響を検
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討した．股関節屈曲に伴う長内転筋の筋スティフネス
は股関節角度間で顕著に異なることが明らかとなった．
また，動的スティフネスにおいても屈曲40°～80°に比
して，屈曲－20°（伸展20°）～屈曲20°で高値を示した．
　剪断波エラストグラフィ超音波装置によって計測さ
れた筋スティフネスは，筋の受動張力や活動張力と高
い相関関係にあることが報告されている7, 8）．このこ
とから，筋収縮時の筋スティフネスを計測することは，
筋に生じる発揮張力を間接的に評価していると考えら
れる．これまで小指外転筋8）や上腕二頭筋11）を対象と
して収縮強度変化に伴う収縮時の筋弾性変化を報告し
た研究は存在するが，長内転筋を対象に収縮時の筋ス
ティフネスを検討した研究は渉猟する限り本研究が初
めてである．また，長内転筋のように関節角度変化に
よって作用が転換する筋を対象とし，関節角度が収縮
時スティフネスに及ぼす影響もこれまで検討されてい
ない．
　本研究において，股関節屈曲運動時の股関節内転
トルクは，いずれの股関節角度においても５％内転
MVC以下であり，股関節内転運動が今回の結果で得
られた股関節屈曲運動時の長内転筋スティフネスに与
えた影響は少ないと考えられる．また，多段階漸増試
行時の各収縮強度における股関節屈曲トルクは，各股
関節角度のいずれの収縮強度においても，規定した
収縮強度の±５％ MVC以内の股関節屈曲トルクが発
揮されており，随意収縮強度の段階的な増加に伴う筋
スティフネスの動態を捉えられていることが認められ
た．
　股関節屈曲運動時の長内転筋スティフネスは股関節

角度間で異なり，100%MVCにおいて屈曲－20°（伸展
20°）位のスティフネスは屈曲40°の約３倍，屈曲80°の
約7.5倍に相当し，伸展位と屈曲位との間に顕著な差が
みられた．一方，股関節屈曲トルクは，股関節角度の
増加に伴い有意に低下を示している．このことから股
関節角度間に生じた筋スティフネスの著明な差違が関
節角度依存ではなく，屈曲トルクの影響を大きく受け
ていた可能性が否定できない．しかしながら，角度間
で異なる屈曲トルクの影響を抑えるために算出した単
位トルク当たりの弾性率を表す動的スティフネスの結
果においても，屈曲－20°（伸展20°）～屈曲20°（0.70 
kPa/Nm）は屈曲40°～80°（0.32 kPa/Nm）の約２倍，
高値を示した．このことは，長内転筋の屈曲運動に伴
う筋スティフネスは，屈曲トルクのみならず関節角度
の影響を大きく受けていることを示唆している．した
がって本研究では，股関節屈曲運動に伴う長内転筋の
収縮時スティフネスは，関節角度に依存して股関節伸
展位から浅屈曲位でより高まる可能性が明らかとなっ
た．他の筋を対象とした先行研究では，安静時におい
て膝関節伸展角度の増加に伴い，大腿二頭筋長頭のス
ティフネスは高まると報告されている12）．また，足関
節背屈MVC時における前脛骨筋を対象とした検討で
は，収縮時スティフネスは足関節底屈角度の増加に伴
い高まることが報告されている13）．これらの知見から
安静時，収縮時いずれも筋スティフネスの値は関節角
度の変化に伴う筋長変化の影響を顕著に受けると考え
られる．
　また，動的スティフネスは単位トルクあたりの能
動的な発揮張力を反映する14）．長内転筋のモーメン
トアームは深屈曲域から屈曲50°までは伸展作用であ
るのに対し，屈曲－20°（伸展20°）～屈曲50°では屈
曲作用に転換することが報告されている5）．長内転筋
は，恥骨下枝から起始し，大腿骨粗線に沿って停止す
る筋であるため15），股関節を伸展（大腿骨に対して骨
盤は後傾）すると起始部は停止部に対して前方に移動
し，長内転筋は屈曲作用となる．このことから屈曲－
20°（伸展20°）～屈曲20°で動的スティフネスの大き
い長内転筋は股関節屈曲トルク発揮に貢献しているこ
とが考えられる．小柏ら16）の数学的モデルによる内
転筋群の股関節屈曲角度変化に伴う屈伸トルクの推定
でも，長内転筋は屈曲－20°（伸展20°）から屈曲40°
で，内転筋群の中で最も大きい股関節屈曲トルクを発
揮し，股関節屈曲角度の増加に伴い屈曲トルクは減少
すると報告されている．
　0%MVC（安静時）の結果より，屈曲－20°（伸展20°）
位の筋スティフネスは屈曲60°，80°よりも高値を示し
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た．安静時の筋スティフネスにおいて屈曲－20°（伸
展20°）と屈曲80°の差の平均は，4.98 kPaであった．
筋の伸長に伴って増加する筋スティフネスの変化は，
受動張力を反映することが知られている7）．筋は一定
以上に伸長されると，筋膜や筋内腱といった並列弾性
要素が主に関係する受動張力を発揮する17）．股関節屈
曲－20°（伸展20°）位の長内転筋では伸展によって恥
骨下枝に対し大腿骨粗線が後方に移動することで伸長
された結果，屈曲80°よりも高い受動張力が発生して
いる可能性が考えられる．本研究での随意的な屈曲動
作に伴う筋スティフネスはこの受動張力と活動張力の
両方の要素を含むと考えられる．一方，随意収縮に伴
う筋スティフネスの増加は，屈曲－20°（伸展20°）位
で安静（8.9 kPa）からMVC（124.4 kPa）の115.5 kPa
であるのに対し，屈曲80°位では安静（4.9 kPa）から
MVC（16.5 kPa）の11.6 kPaであり股関節角度間に顕
著な差がみられる．このことから，今回みられた関節
角度間で異なる筋スティフネスは，長内転筋の受動張
力よりも活動張力の影響をより反映することが推察さ
れる．
　Nunomeら18）はキック動作において，蹴り足が地
面を離れてからボールを蹴るまでを通じ，股関節屈曲
トルクが発揮されることを報告している．Charnock
ら4）は，Nunomeらの報告と同様に蹴り足が地面を離
れてからボールを蹴るまでの，蹴り足の股関節角度を
計測し，股関節は矢状面上で屈曲－20°（伸展20°）ま
で伸展した後，屈曲20°まで屈曲することを報告して
いる．本研究において，長内転筋の筋スティフネスは，
屈曲－20°（伸展20°）から屈曲20°で股関節屈曲トル
ク発揮時に高値を示した．したがって本研究結果は，
キック動作における長内転筋の損傷が矢状面上の股関
節運動と関連する可能性を推測させる知見となった．
Fig. 8で示す股関節屈曲0°位に記録された股関節最大
内転および最大屈曲時の長内転筋スティフネスは，動
作間で有意な差が認められなかった．このことから長
内転筋の主動作である内転運動と同等の力学的ストレ
スが股関節屈曲運動時に発生している可能性が考えら
れる． 
　本研究の限界として，採用した運動様式が等尺性収
縮であり，キック動作のような動的な運動時の収縮形
態とは異なるという点があげられる．しかしながら，
等尺性収縮を採用することによって，本研究の目的で
あった股関節屈曲角度が股関節屈曲運動時における長
内転筋の筋スティフネスに及ぼす影響をより明確に検
討することが可能であった．本研究で明らかとなった
筋スティフネスに与える筋長および収縮強度の影響

は，動的な運動様式で観察される長内転筋スティフネ
スの規定要因を検討する際にも有益な基盤情報になる
と考える．また，本研究では股関節屈曲時の剪断弾性
率に基づき活動張力の予測を試みているが，発揮張力
の定量評価に向けては長内転筋の力－弾性関係を詳細
に検討することが今後の課題である．長内転筋には筋
内腱が存在し，その筋腱移行部で力学的ストレスが高
まる可能性が報告されている19）．損傷の一因となる力
学ストレスの不均一性を明らかにするため，筋束部と
筋腱移行部で随意収縮に伴う筋スティフネスの部位差
を検討していくことが長内転筋損傷の機序解明の一助
に繋がると考える．

結　論

　本研究は超音波剪断波エラストグラフィ技術を用い
て，股関節屈曲運動における長内転筋の収縮時スティ
フネスに及ぼす股関節屈曲角度の影響を検討した．等
尺性股関節屈曲に伴う長内転筋の筋スティフネスは，
股関節角度の影響を著明に受け，屈曲－20°（伸展20°）
～屈曲20°で有意に高値を示した．このことから，股
関節屈曲運動時の長内転筋にかかる力学的ストレスは
伸展域～浅屈曲域で高くなる可能性が示唆された．本
研究結果は，スポーツ動作における長内転筋の損傷メ
カニズムの解明に向けた力学特性の基盤情報に繋がる
と考える．
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