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1．サルコペニアとその弊害

　骨格筋は日常生活における力発揮に欠かせない身体組
織であり，高齢者の機能的自立にも必須である．しかし
成人の骨格筋量は20歳を過ぎると50歳までに約5-10％低
下し，さらにその後50-80歳までにさらに30-40％の筋量が
減少することが報告されている1）（図1）．この加齢に伴う
筋量減少と筋機能の低下をサルコペニア（sarcopenia：
ラテン語でsarco＝肉，penia＝減少を意味する）と呼ぶ．
サルコペニアは健康であっても発生する現象で，加齢に
関する研究において近年大きな注目を浴びている．サル
コペニアは，1）筋力低下による転倒の危険性の増加，2）
筋量の減少に伴うインスリン抵抗性やメタボリックシン
ドローム発症リスクの増加，3）疾病やケガに伴う組織の

修復に必要なアミノ酸供給源としての筋量減少，など高
齢者の機能的自立を奪う様々な障害のリスクを増加する．

2．骨格筋のタンパク質代謝

　骨格筋は身体において最も大きな組織であり，全タ
ンパク質量の50％を占める．見た目には大きな変化を示
さない骨格筋量だが，細胞レベルにおいて骨格筋のタ
ンパク質は24時間常にその合成と分解を続けている．
　健康な一般成人において，筋量は異化作用（空腹時，
疾患，ストレスなど）と同化作用（栄養摂取，筋収縮など）
の微細なバランスによって一定に保たれている．タンパ
ク質合成と分解の差を出納バランスと呼ぶが，筋量の
増加は出納バランスがプラスの状態，つまりタンパク質
合成速度がタンパク質分解速度を上回った場合のみ可
能となり，逆にタンパク質分解速度が合成速度を上回
ると筋量が減少する．空腹時においてタンパク質の出
納バランスはマイナスであり，通常食事摂取によっての
み出納バランスがプラスに移行する．その結果，空腹
時に失われた筋タンパク質が補われることで，24時間
の出納バランスがプラスマイナスゼロとなり，筋量が維
持される．この筋タンパク質の代謝速度は比較的緩や
かだが，全身のタンパク質代謝を考慮すると，骨格筋
の代謝量は全体の3分の1を占める大きな割合となる．
　これまでの研究では，筋量の減少に関わらず空腹時
の筋タンパク質合成速度と分解速度は加齢による影響
を受けないことが報告されている．したがって，空腹安
静時の基礎代謝率に問題がないとすれば，サルコペニ
アはおそらくタンパク質合成刺激の減少（運動不足や
低栄養摂取など），あるいは栄養摂取や筋収縮などのタ
ンパク質合成を促す1つあるいは多数の要素に対する感
受性の低下によって引き起こされていると推測される．

3．栄養摂取に対する筋タンパク質代謝の応答

　食事を摂取すると筋タンパク質合成速度は安静時と
1）立命館大学スポーツ健康科学部
（〒525－8577　滋賀県草津市野路東1丁目1－1）

総　説

筋萎縮に対する運動・栄養介入：
基礎研究の最新エビデンスと現場での応用

藤田　　聡1）

図1．加齢に伴う筋横断面積の変化（Lexell et al. 1988を
改変）
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比較して2倍に増加する．この食事による同化反応は主
にタンパク質摂取によるものである．食事で摂取する
タンパク質は，アミノ酸として血中に取り込まれ，筋に
運び込まれる．血中から筋細胞内に取り込まれたアミ
ノ酸は，遊離アミノ酸プールに取り込まれ，必要とさ
れる際にそこから筋タンパク質合成に利用される．こ
のアミノ酸摂取による筋タンパク質合成刺激には用量
依存効果があり，高濃度の血中アミノ酸は筋細胞への
アミノ酸輸送を増加し，筋細胞内の遊離アミノ酸濃度
を高めることによって筋タンパク質の合成を刺激し，同
化作用が促される2）．このアミノ酸によるタンパク同化
作用は主に必須アミノ酸によるものであり3），その中で
も分岐鎖アミノ酸のロイシンが骨格筋内のmTORC1

（mammalian target of rapamycin complex 1）シグナ
ル経路を活性化させることでmRNAの翻訳調節を行
い，栄養摂取時のタンパク質同化作用を制御している
ことが確認されている4）．
　高齢者においても，多量のアミノ酸を摂取した場合
は若年者と同等のタンパク同化作用を得ることができ
る．しかし，比較的少量のアミノ酸を摂取した場合，特
にタンパク同化作用が最も高いとされる分岐鎖アミノ
酸のロイシンに対する感受性が高齢者では低下してい
ることが報告されている5）．よって特定の食事に含まれ
るタンパク質中のロイシン含有量が少ない場合は，高
齢者において十分なタンパク同化作用が得られず，そ
のような食生活が長期的に継続された場合にはサルコ
ペニアを引き起こす要因となる可能性が考えられる．米
国で行われた2000人以上の高齢者を対象とした3年間の
追跡調査において，カロリー摂取量で補正した総タン
パク質摂取量は高齢者の除脂肪体重の減少と負の相関

を示した．さらに，タンパク質を最も多く摂取していた
群（1日の総タンパク質摂取量の平均値が1.1 g ／ kg体
重／日）はタンパク質摂取量が最も低かった群（0.7 g
／ kg体重／日）と比較して骨格筋量の低下が約40％抑
えられた（図2）．疾患などによる体重減少は同時に骨
格筋量の過度な減少を引き起こす恐れがあるが，この3
年間の追跡調査において急激な体重減少を経験した被
験者を検証した結果，タンパク質摂取量の最も少ない
群において最も高い除脂肪量の減少を示した6）．これら
の結果からも，食生活における適切なタンパク質摂取
は，高齢者の骨格筋タンパク質代謝と筋量の維持に重
要であると言える．
　日常生活で摂取する食事には，タンパク質以外にも，
糖質や脂質などの栄養素が含まれている．アミノ酸と
糖質の混合物を若年者が摂取すると，アミノ酸のみの
サプリメント摂取時と比較して筋タンパク質の合成率
が2倍に増加し，一種の相乗効果を示す．しかし，高
齢者が同じ混合物を摂取しても，アミノ酸のみのサプ
リメント以上の効果は得られない（図3）7）．この加
齢に伴う栄養障害の理由として，内因性のインスリン
分泌が考えられる．他の栄養素を混合せずにアミノ酸
だけを摂取した場合，内因性のホルモン応答は著しく
抑えられるが，糖質を摂取すると血糖値が上昇するた
めにインスリン分泌が起こる．インスリンがグルコー
スを筋細胞内に取り込み，血糖値を下げる働きを担っ
ていることは広く知られているが，同時にインスリン
は，タンパク同化ホルモンとしての働きを持っており，
筋タンパク質合成を促進することが明らかとなってい

図3．サプリメント摂取前後でのタンパク質代謝応答の比較
＊安静時と比較して有意差（P<0.05）
†他の全ての群と比較して有意差（P<0.05）
（図はFujita and Volpi 2004を改変） 

図2．総エネルギーに対するタンパク質の割合
（Q1～5）：11.2%（0.7g/kg/日）， 12.7%（0.7g/kg/日） ， 14.1%
（0.8g/kg/日）， 15.8%（0.9g/kg/日）， 18.2%（1.1g/kg/日）異
なるローマ字（a, b, c）は群間での有意差を示す（P<0.05）
（図はHouston et al. 2008を改変）
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る8）．若年者では食事摂取後の分泌に相当する量のイ
ンスリン投与のみで，筋タンパク質合成速度が有意に
増加するが，健常な高齢者においては，この食後のイ
ンスリン刺激に対する筋タンパク質合成能に一種の抵
抗性が認められる8, 9）．
　以上のことから，加齢に伴い観察される骨格筋にお
けるロイシンやインスリンに対するタンパク質代謝への
抵抗性が，長期的には高齢者の筋量減少につながる要
因となっている可能性が高い．興味深いことに，我々は
糖尿病患者に対するインスリン感受性の改善策として
用いられている有酸素性運動（最大心拍数の75％での
歩行運動を45分間）が高齢者のインスリン刺激による
筋タンパク質合成能を改善することを報告している10）．
中強度程度の有酸素運動は顕著な筋肥大を引き起こす
ような運動形態ではないが，栄養障害の改善によるサ
ルコペニア予防の観点からも有酸素性運動の有用性が
示唆される．

4．レジスタンス運動による筋タンパク質代謝応答

　レジスタンス運動は骨格筋のタンパク質合成を刺激
する重要な因子である．一過性のレジスタンス運動を
行うと，運動後1時間から2時間後にタンパク質合成速
度が安静時と比較して有意に増加する11）．このレジスタ
ンス運動によるタンパク質合成速度は低～中強度（最
大挙上重量の60％以下）においては運動強度に依存し
て増加し，最大挙上重量の60～90％の域においてほぼ
一定となることが報告されている12）．
　タイムコースを追った研究では，骨格筋タンパク質
合成の増加は一過性のレジスタンス運動後24～48時間
維持されることが示されている13）．若年者を対象とし
た研究では，安静空腹時における筋タンパク質の合成
と分解速度は運動後ともに増加したが，それらの増加
のタイミングは異なっていた．脚筋におけるタンパク質
の分解速度は，運動直後から24時間後まで増加したが，
48時間後までには安静レベルまで戻った．それに対し
て，タンパク質合成速度は，運動後48時間まで有意な
増加が維持された（図4）．その結果として，一過性の
レジスタンス運動後2日間において正味の出納バランス
は安静時と比較して増加の傾向にあった．安静空腹時
のタンパク質分解の抑制と出納バランスの増加は，24
時間の出納バランス（食事摂取により出納バランスが
プラスに移行する時間帯を含む）をよりプラスの方向に
増加させることを示唆しており，レジスタンス運動がト
レーニングとして長期にわたって続けられた場合には，
骨格筋量の増加につながることを示している．

　我々は健常な高齢男性を対象に週3回のレジスタンス
運動（膝伸展および膝屈曲運動，最大挙上重量の70％，
10回×3セット）を12週間継続するトレーニングを実施
した．その結果，大腿部の筋横断面積は平均して7％有
意に増加し，最大筋力も21％の増加が認められた14）．よっ
て加齢に伴い筋量は低下するが，高齢者でもレジスタ
ンストレーニングによって骨格筋量を増加することは可
能である．

5．レジスタンス運動とアミノ酸の組み合わせによる
相乗効果

　レジスタンス運動と組み合わせて必須アミノ酸を摂
取することで，それぞれ単独による筋タンパク質合成
速度よりも高い同化作用を得ることができる8,15-17）（図5）．
特に，近年においては，アミノ酸のサプリメントだけで
なく，必須アミノ酸を多く含有している乳たんぱく質の
ホエイやカゼインがサプリメントとして広く利用されて
おり，レジスタンス運動と組み合わせた筋タンパク質代
謝への相乗効果が数多く報告されている18-20）．
　我々の研究グループは，安定同位体トレーサー法を
用いて筋タンパク質合成に利用されるアミノ酸量を直
接測定することで筋タンパク質合成を評価した．その
結果，レジスタンス運動を行う1時間後に必須アミノ酸
と糖質のサプリメントを摂取した群は，レジスタンス運
動のみを行なったコントロール群と比較してより高い筋
タンパク質の合成速度が得られた21）．それに対してレジ
スタンス運動の1時間前にサプリメントを摂取した群で
は，運動後のタンパク質合成速度はコントロール群との
有意差は認められなかった（図6）．運動1時間前のアミ

図4．レジスタンス運動前後での筋タンパク質の合成速度，
分解速度，および出納バランス

＊安静時と比較して有意差（P<0.05）
（図はPhillips et al. 1997を改変）
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ノ酸摂取は運動直前（摂取1時間後）のタンパク質合成
速度を有意に増加するが，レジスタンス運動で筋収縮
に必要なエネルギー代謝が活性化されると筋タンパク
質合成を制御するmTORC1シグナル経路が抑制され，
運動中の筋タンパク質合成速度は低下する22）．つまり，
運動前にアミノ酸を摂取して筋タンパク質の合成を向
上させても，運動中にその同化作用が安静時レベルま

で低下してしまい，結果として運動後の同化作用が停
滞してしまう．
　しかし，これまで多くの研究グループがアミノ酸や
プロテイン摂取のタイミング（運動前摂取と運動後摂
取の比較）を報告しているが，未だ統一された見解が
得られていない18-20）．これらの異なる研究結果は，それ
ぞれの研究が異なるサプリメントの種類（必須アミノ
酸，プロテイン，あるいはその組み合わせ）や摂取量，
摂取タイミング（運動直前か，あるいは運動1時間前か，
など）を用いている，あるいは運動プロトコルや被験者
の運動経験などの違いが影響していると考えられる．
　レジスタンス運動とサプリメント摂取の組み合わせ
に関するエビデンスを総括すると，運動とサプリメント
をセットとして考え，対象者が摂取しやすい運動前あ
るいは運動後のタイミングを選択することが最も重要
であると考えられる．Cribbら（2006）は10週間の介入
期間において，被験者を運動前後にプロテインを摂取
する群と，トレーニングの時間帯とは異なるタイミング

（早朝と深夜）でサプリメントを摂取する2群に振り分け，
同様の運動プログラムでトレーニングを行った．摂取し
たサプリメント量は両群で等しかったにも関わらず，ト
レーニング前後のタイミングでサプリメントを摂取した
群は，トレーニングとは関係の無い時間帯にサプリメ
ントを摂取した群と比較して有意な除脂肪量と筋力の
増加が確認された23）．つまりレジスタンス運動に伴う筋
タンパク質合成速度の増加を最大限に引き上げるには，
トレーニングとサプリメント摂取をセットとして考える
ことが重要であると考えられる．

6．おわりに

　サルコペニアは筋力の低下による転倒リスクの増加
だけでなく，生活習慣病を含む多くの疾患の危険性を
増加する要因と考えられている．日常生活で取り組め
るサルコペニア対策として，運動介入は最も手軽でか
つ効果的である．サルコペニア対策としての運動処方
には筋タンパク質の合成を直接刺激するレジスタンス
運動と，インスリン刺激によるタンパク同化作用を改善
する有酸素性運動との組み合わせによる複合的な運動
形態が効果的であると考えられる．また栄養摂取の観
点からは，加齢に伴うロイシンへの感受性低下への考
慮も踏まえ，食生活におけるタンパク質摂取量の再考
も必要である．特にレジスタンス運動を実施する実施
する際には，運動前後での栄養摂取に留意し，必要に
応じて必須アミノ酸やプロテイン，あるいはタンパク質
を含む補食の利用を検討しても良いだろう．

図5．レジスタンス運動前後の必須アミノ酸摂取による筋
タンパク質合成速度の変化

レジスタンス運動を行った3時間後における筋タンパク質合成
速度．レジスタンス運動前と運動後におけるサプリメント摂取，
安静空腹時（空腹時）と運動のみ行いサプリメントを摂取しな
い群（運動のみ）とで比較．
*安静時と比較して有意差（P<0.05）
#他の群と比較して有意差（P<0.05）
（Fujita et al.:JAP 106(5):1730-1739, 2009: Dryer et al.: AJP 
294(2):E392-400, 2008より作図）

図6．筋タンパク質の合成速度と分解速度の応答
骨格筋のタンパク質合成速度と分解速度を，空腹安静時（空腹
時），レジスタンス運動のみを行った群，レジスタンス運動後
にアミノ酸摂取をした群，レジスタンス運動後にアミノ酸と糖
質の混合物を摂取した群，で比較した．
（Fujita et al. 2006: Biolo et al. 1999: Tipton et al. 1999: 
Rasmussen et al. 2000より作図）
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1．はじめに

　超高齢化社会を迎えた今日，WHOの2014年度報告
における本邦の平均寿命は83歳（男性80.21歳，女性
86.61歳）であり，日本は世界一の長寿国に復活した．
一方，高齢者が健康上の理由で日常生活が制限される
ことなく生活できる期間として定義される健康寿命
が，果たしてこの長寿に追随しているかどうかが社会
的な焦点となっている．2010年時のデータに基づく健
康寿命の平均寿命からの乖離は，男性で9.13歳，女性
で12.68歳であり，人生最後の約10年前後を何らかの
形で介助，介護が必要なことが浮き彫りになってきた．
数字的に10年とは確かに長い歳月であるが，自身の老
後に当てはめて想像してみるとただならぬ歳月である
ことが感じられるはずである．そこで，この乖離をい
かに是正するか，即ち，高齢者の健康寿命をいかに延
長できるかが高い社会的関心となっており，その方略
として老化に伴う様々な退行に対する「予防」への対
応が重要視されている．
　予防の理学療法という言葉が浸透するようになって
久しい．理学療法士は運動機能の専門家として，疾患，
一次障害に起因した運動機能に関わる二次障害の予防
に携わってきた．とりわけ運動療法が廃用に伴う二次
障害の予防に資するところは非常に大きい．一方，先
述の高齢者を対象とする退行予防を鑑みた際，老化に
伴う健常状態からの疾患の発症，或いは一次障害への
移行をいかに予防できるのか，そのための理学療法の
展開が今後の課題として重要である．そこで，基礎理
学療法学の立場から，動物実験に基づく微視的な基礎
医学的研究，高齢者を対象とする介入研究，そして大
規模フィールド研究をリンクさせ，理学療法，とりわ
け運動療法が高齢者の退行予防に対して有す可能性に
焦点を当て，議論を深めることを目的に本シンポジウ

ムが企画された次第である．シンポジウムのはじめに
当たり，オーガナイザーの立場から，本シンポジウム
の方向付けとして，著者のこれまでの高齢者のヘルス
プロモーションを目的とする地域運動介入研究とその
背景となる神経科学的要因に関する実験動物を用いた
基礎研究を紹介し，高齢者を対象とする予防を目的と
する運動介入，即ち予防的運動療法の可能性とその展
開について概説した．

2．高齢者のヘルスプロモーションを目的とする地域
運動介入

　2001年4月より広島県安芸太田町において地域高齢
者102名（男性35名，女性67名，平均年齢71.1歳）を
対象とする地域運動介入を実施し，5年7カ月の長期に
渡り追跡を行った．介入内容はホームエクササイズの
指導とその達成度をモニタリングするための月2回の
運動指導教室，及び，毎日のホームエクササイズによ
り構成された．ホームエクササイズとして，全身スト
レッチング，筋力増強運動，バランスエクササイズに
加えて，意識して毎日30分以上のウォーキングを日課
として課した．定期的に簡易的な運動機能評価を行い，
運動機能，とりわけ姿勢制御機能について5年7カ月間
の追跡を行った．一例としてTimed Up and Go Test

（TUG）の結果を紹介すると，運動介入開始後，約半
年間における著しい改善と，その後のプラトーレベル
の維持，及び緩やかな改善が認められ，5年7カ月の経
時の後も介入前と比べてスコアの改善とそれに続く維
持が認められた．Berg Balance Scaleにおいて数値化
可能な多くの評価項目，および歩行速度においても同
様の効果が確認された1, 2）．
　このような簡易的運動機能評価における姿勢制御の
改善の要因について精査すべく，並行して同母集団よ
り26名の対象者を抽出し，介入開始後の1年間に渡り
床反力計，筋電図，徒手筋力計等の計測機器を用いた
静的立位バランス，床面外乱により惹起される姿勢反
応への運動介入効果について運動力学的，筋電図学的

1）北海道大学大学院保健科学研究院機能回復学分野
（〒060－0812　札幌市北区北12条西5丁目）

総　説

予防的運動療法　─その可能性と展開─

前島　　洋1）
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研究を進めた．静的立位バランス制御に関しては，3
か月間の運動介入以降，興味深いことに安静立位時に
おける足底圧中心（Center of pressure: COP）の動
揺が正常の範疇ではあるが有意に増加していることが
確認された．このCOP動揺の増強の解釈として，あ
たかも建築における硬構造に対して柔構造の建築物が
耐震性に優れ，その柔軟性故に震動を吸収し倒壊を防
ぐように，運動介入の効果として備わった立位時の身
体外乱に対してその動揺を軽減するための運動学習効
果に由来する可能性が推察された3）．
　そこで，併せて著者らが作成した床面水平外乱を与
えることが可能な床反力計を用いて，立位時の床面外
乱に対する姿勢反応について精査を行った．上記の運
動介入の結果，姿勢反応時の主動作筋の筋反応潜時は
短縮し，姿勢保持に要する筋反応量は減少しているこ
とが確認された．特にNashner, Horakらにより提唱
され，広く認知されている姿勢反応における足関節戦
略，股関節戦略の中でも，股関節戦略の主動作筋にお
いてその介入効果が顕著であった．即ち，外乱に対し
てより瞬時により少ない股関節を中心とする筋活動の
調整により姿勢保持が可能となっており，効率的な姿
勢反応の獲得という運動学習効果が確認された4）．
　一方，随意的筋出力機構に関する効果の検証として，
同上26名を対象に下肢筋における最大等尺性収縮時の
筋力と表面筋電図を精査した．膝屈筋において筋力増
強が認められた以外には筋力へ効果は認められなかっ
た．一方，筋電図周波数解析の結果，計測したすべて
の下肢筋において運動単位発火の周波数帯域の低下が
生じ，特に筋力増強の確認された膝屈筋において顕著
であった．即ち運動介入効果として，より少ない運動
単位の発火頻度で同様或いはそれ以上の筋出力が可能
となっており，効率的な筋出力機構の獲得が示された．
その要因として，あたかも運動会の綱引きにおいて掛
け声に合わせて同期して綱を引くことにより，容易に
大きな力を働かせられるように，運動単位発火の同期
化が促進し，より容易に筋出力が可能となっているこ
とが示唆された5）．
　更に，対象者のQOLへの効果について，包括的健
康プロファイル型QOL尺度（SF-36 ver.2）を用いて
精査したところ，その身体面における下位カテゴリー
である運動機能に加えて，精神面における下位カテゴ
リーである活力についても有意な介入効果が認められ
た．運動介入が身体機能・精神機能の両面において
QOLの向上に貢献していることを示す内容であった．

3．バランス機能に対する運動療法の効果
　　─動物実験を通して─

　地域高齢者を対象とするフィールド調査を通して，
高齢者のヘルスプロモーションにおける運動の可能性
について開眼された次第であるが，では，老化に伴う
退行の抑制に対して運動は何を生じさせているのか，
その解明に対する多層的な実験レベルにおける研究の
展開が重要であり，著者もより還元論的な実験動物を
用いた研究を通して，その科学的根拠の解明に取り組
んできた．
　バランス，平衡機能の学習において小脳学習は第一
のターゲットとなる．また，限られた学習環境におい
て獲得された運動が異なる環境，タスクに対して波及
すること，即ち運動学習転移が理学療法の臨床を鑑み
ると極めて重要となる．そこで，マウスを対象とす
るローターロッドを用いた4週間のバランス運動を実
施したところ，ロッドの評価指標に加えて，ビーム
ウォーキング，インクラインテスト等のバランス機能
検査指標の改善が生じ，バランス学習に対する広範な
学習転移を認める一方，ワイアーハンギングテストに
おける筋持久力には影響が認められなかった．小脳に
おける運動学習の要因としてプルキンエ細胞における
長期抑制（long term depression：LTD）が重要であ
るが，これは登上線維からの誤差信号入力によりプル
キンエ細胞への平行線維への入力を抑制するという
フィードバック機構に由来する6）．このとき平行線維
入力に対するプルキンエ細胞の後シナプス膜上のシナ
プス受容体であるグルタミン作動性AMPA受容体の
サブユニット（GluR2）の880番セリンがリン酸化さ
れ，細胞内輸送されることにより，後シナプス膜上の
AMPA受容体数が減少することによりシナプス抑制
が生じる．そこで実際に先ほどのマウスの小脳皮質を
採取し，880番セリンのリン酸化をウェスタンブロッ
トにより定量すると，ロッド運動介入により有意なリ
ン酸化の増強が認められ，長期増強の所見を呈してい
た．バランス機能の改善とともに，小脳皮質における
長期抑制が促進された所見であった．

4．認知・精神機能に対する運動療法の効果
　　─動物実験を通して─

　以上のような運動学習の中枢神経系シナプス修飾の
一方，運動は単に運動機能の退行予防のみならず，認
知・精神機能における退行抑制に対しても極めて有効
な手段であることが注目されている．その要因的素



日本基礎理学療法学雑誌　第18巻２号（2015）

11

子の一つとして注目されているのが中枢神経におけ
る神経細胞の保護，可塑性等を促進する神経栄養因
子の一つである脳由来神経栄養因子（brain-derived 
neurotrophic factor；BDNF）である．BDNFは神経
活動依存的に発現が増強されるが，興味深いことに運
動によっても中枢神経系，とりわけ記憶・学習の中枢
である海馬において発現が増強される．そこで，老齢
モデル動物として老化促進モデルマウス（Senescence 
accelerated model mouse：SAM）とそのコントロー
ルマウスを対象に4週間のトレッドミルによる1日60分
間，週5日の中等度の運動負荷を与えた後，海馬にお
ける神経栄養因子とその受容体，さらに主要なシナ
プス受容体の遺伝子発現の定量を行った．その結果，
BDNFは老齢モデルとコントロールマウスの何れに
おいても発現増強が認められた．BDNFはその受容体
であるTrkBに作用することにより，上記の神経細胞
の保護，可塑性に作用する．一方，もう一つのBDNF
受容体であるp75に作用することにより神経退行，ア
ポトーシス等を惹起するため，BDNFは陰陽の作用を
有している．そこで，これらのBDNF受容体の発現
を定量したところ，老齢マウスにおいてのみTrkBの
発現が増強し，p75は運動により両マウス群において
発現減少が認められた．P75のTrkBに対する比（p75/
TrkB）を算出すると老齢群において特に顕著な減少
が認められ，神経退行，アポトーシス等に対する抑
制が示唆される結果であった．更に記憶・学習にお
いて重要なシナプス受容体であるグルタミン酸作動
性NMDA受容体のサブユニットNR1は老齢群におい
てのみ運動による発現増強が認められた．これらの所
見から，運動によるBDNFの作用機構とシナプス受
容体発現増強によるシナプス増強が示唆されるととも
に，高齢者を対象とする運動による認知症の予防効果
の可能性が示唆される結果であった．
　更に，より実際の地域高齢者を対象とする運動介入
を意識した動物実験デザインとして，上記のロッドを
用いたバランス運動による週3回1日15分の低頻度低負
荷な運動介入を行ったところ，海馬におけるBDNF
の発現増強は認められなかったものの，その受容体
TrkBとp75については老齢モデルにおいてのみ特異
的に同上の発現修飾が認められ，TrkBの発現増強，
p75の発現低下，そして，p75/TrkB比の低下が生じ
るとともに，NMDA受容体NR1サブユニットの発現
増強が生じた．地域における高齢者の転倒予防を目的
とする運動介入が認知症の予防に対しても貢献しうる
ことを示唆するものであった6）．
　以上，高齢者を対象とするフィールド研究と高齢モ

デル動物を対象とする神経科学的基礎研究の間には補
完しなければならない多層な実験レベルでの研究の展
開が存在するが，そこに確かに垣間見えることは，高
齢者における運動は運動機能の退行抑制だけではな
く，認知・精神機能の退行抑制にしても極めて有効で
あることである．即ち，高齢者を対象とする予防的運
動療法とは，老化に伴う運動機能の退行と認知・精神
機能の退行に対する相互作用的効果を統合的にとらえ
ることにより，健康寿命の改善に貢献することを目的
とするものであり，それを担保するための基礎理学療
法学の視点からの更なる多層的研究の展開が望まれる
限りである．
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1．認知症による弊害

　認知症は加齢とともに増加する疾患であり，高齢化
の急速な進展に伴い，有病者数が急激に増大し，社会
保障費を圧迫する原因となっている．国民生活基礎調
査による介護が必要となった主な原因をみると，平
成13年には認知症が原因で要介護となった者は10.7％

（第4位）であったが，平成19年には14.0％（第2位）
となり，団塊世代が今後10～20年の間に認知症の好
発年齢を迎える2025年頃には認知症高齢者の急増が見
込まれ，その予防が急務の課題となっている．認知症
の主な原因疾患はアルツハイマー病と脳血管疾患であ
るが，これらの疾患に対する根治療法や予防薬の開発
が確立されていない現在において，認知症を予防もし
くは発症を遅延させるための方法を検討することが重
要である．
　認知症発症予防のために，危険因子の排除や発症遅
延を目的とした薬物療法と，生活習慣の改善などを含
めた非薬物療法による対処がなされている．薬物療法
としては，アルツハイマー病や脳血管疾患の危険因子
である高血圧症，高脂血症，糖尿病に対する投薬や，
アルツハイマー型認知症の発症遅延を目的とした塩酸
ドネペジルの処方がなされている．しかし，危険因子
を排除するための薬物療法や塩酸ドネペジルは，認知
症の予防に関して限定的な効果しか期待できない状況
にとどまっている1）．一方，非薬物療法による認知症
予防を目的とした介入方法としては，定期的な運動の
促進2），抗酸化物質や抗炎症成分を多く含む食物の摂
取3），社会参加，知的活動，生産活動への参加4），社
会的ネットワーク5）が期待されており，これらは認知
症発症に対する保護的因子として認められている．た

だし，これらが認知症を抑制できるとする科学的根拠
は明示されていない．現時点で言えることは，多彩な
危険因子の除去と保護因子の促進を包括的に検討して
いくことが重要であるということだろう．

2．認知症の危険因子

　認知症は加齢とともに増加し，80歳代から急激に有
病率が向上し，90歳以上では地域にかかわらず30％以上
の高齢者が認知症を有すると推定されている（図1左）6）．
とくにアジアでは，今後40年間において認知症者の著し
い増大を迎えると予想されている（図1右）6）．アルツハ
イマー病および認知症の危険因子は，加齢の過程に伴
い出現，変化，あるいは重畳し，その結果として高齢
期における脳の機能的予備力を低下させる原因となる
が，この20年間に行動，社会科学的側面からアルツハ
イマー病および認知症の危険因子が多数報告され，一
定の見解がまとまりつつある．たとえば，2004年に報
告されたFratiglioniらのレビュー7）を参考に認知症の
危険因子と保護因子をまとめると図2のようになる．若
年期においては遺伝的あるいは社会・経済的な危険因
子が存在し，教育を受ける機会が減少すると認知的予
備力を十分蓄えることができないことなどが，将来の
認知症の発症に関連すると考えられている．成人期に
おいては，高血圧，脂質異常，糖尿病などの生活習慣
に関連した危険因子が現れる．これらは脳血管疾患の
みではなくアルツハイマー病の危険因子でもあり，将
来の認知症を予防するためには，服薬管理と食事療法
3）を実践することが重要な課題となる．高齢期になる
と老年症候群と呼ばれるうつ傾向，転倒による頭部外
傷や不活動に伴う対人交流の減少が生じ，これらが認
知症の発症を促進する．そのため，高齢期においては，
定期的な運動の促進2），社会参加，知的活動，生産活動
への参加4），社会的ネットワークの向上5）などの活動的
なライフスタイルの確立が認知症予防のために重要で

1）国立長寿医療研究センター 老年学・社会科学研究センター 
予防老年学研究部
（〒474－8511　愛知県大府市森岡町7丁目430番地）

総　説

認知症予防のための運動療法

島田　裕之1）　牧迫飛雄馬1）

キーワード：軽度認知障害，認知症，非薬物療法，運動，記憶
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あると考えられる．

3．認知症予防の焦点

　認知症ではないが正常とも言い難い軽度の認知機能
低下を有する状態は，軽度認知障害（mild cognitive 
impairment：MCI）と呼ばれ，認知症を発症する危
険が高いとされている8）．MCIは認知症に移行する危
険性が高い反面，正常の認知機能に回復する場合もあ
り9, 10），認知症予防を積極的に推進すべき状態と考え
られる．たとえば，記憶に問題を有する健忘型MCI高
齢者の半数，および記憶以外の認知機能にも問題を持
つMCI高齢者の3分の2が，3年間の追跡期間中にアル
ツハイマー病へ移行することが示されている11）．また，
Petersenらの報告によると，正常な認知機能を有する
高齢者のアルツハイマー病への移行率は年間1～2％で
あったのに対して，MCIからアルツハイマー病の発症

は年間10～15％であり，MCIはアルツハイマー病の前
駆状態として重要な介入時期であるとされている12）．
一方，38.5％のMCI高齢者は，5年後に正常な認知機
能へと回復するとした報告もあり13），MCIの状態から
脱却することが認知症を予防もしくは発症を遅延させ
ることにつながるものと考えられる．そのため，認知
症予防を目的とした取り組みにおいては，とくにMCI
高齢者に焦点をあてたアプローチが重要であり，その
効果が期待される．我々が実施した5104名の高齢者を
対象としたMCIのスクリーニング検査では，地域にお
ける約19％の高齢者がMCIと判定された14）．

4．MCI高齢者に対する認知症予防対策

　MCI高齢者を対象とした認知症の予防対策のなか
で，運動介入プログラムは比較的に低コストで実施で
き，短期間で効果を得ることが期待できることから，
認知症予防事業の中核を果たす可能性を持っている．
　我々は愛知県大府市在住の65歳以上のMCI高齢者
100名を対象として，運動介入の効果を検証するため
のランダム化比較試験を実施した．研究に参加した
100名の対象者を健忘型MCIで層化して無作為に健康
講座群（対照群）と運動教室群（介入群）とに割り付
けて1年間の介入を実施した．運動教室群の介入は，
週2回，1回につき90分間で計80回実施した．教室は理
学療法士1～2名，運動補助員4名で介入を実施した．
運動プログラムには，先行研究において効果が認めら

図2．認知症の危険因子と保護因子　文献2を参考に作図

図1．認知症の推定有病率と人数の推移　文献1より作図
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れている有酸素運動を中心として，記憶や思考を賦活
する運動課題を取り入れた．また，健康行動を促進す
る目的で加速度センサー付きの歩数計と記録手帳の配
布，ホームエクササイズの指導，健康講座の開催など
を定期的に行った．記憶と思考を賦活する運動課題に
は，たとえばステップ運動としりとりを同時に行う課
題，屋外を歩きながら俳句を考える課題，ラダー（は
しご）トレーニングのように，決められたパターンに
従って正確なステップを踏む課題などが含まれ，対象
者に応じてその方法や難易度を変化させた．健康講座
群には，介護や疾病予防に関する健康講座（60～90
分間）を3回実施した．
　介入開始から6か月後の中間評価においては，週2回
の運動を実施した群に処理速度や言語能力の向上が認
められた．また，健忘型MCI高齢者（n=50）に限定
した分析では，全般的な認知機能（mini mental state 
examination）の低下抑制，記憶力の向上や脳萎縮の
進行抑制効果も認められた15）．これらの効果は1年後
の最終評価においても継続した16）．
　現在，認知症を予防できる明確な方法は明示されて
いないが，発症遅延を実現できる可能性のある介入と
して運動を推奨することができるだろう．高齢期にお
ける運動は，筋骨格系の機能保持，呼吸循環機能の向
上，血圧の低下，脂質代謝の改善，ストレス軽減，転
倒予防など多様な効果を持つことが明らかであり，心
身の健康保持に有益であることは間違いない．

5．運動による認知機能向上のメカニズム

　運動が認知機能に対して良好な影響を及ぼすメカニ
ズムとして，動物実験からの知見を中心に，神経炎症
の減少，血管新生，神経内分泌反応などが示唆されて
いる．認知症予防の観点からは，アミロイドβの蓄積
を抑制するペプチドの候補とされているネプリライシ
ン17）の脳内活性が，身体活動と密接な関係を有して
おり，アルツハイマー病の予防に身体活動の向上が寄
与する可能性が示唆されている18）．
　また，脳由来神経栄養因子（brain derived neurotrophic 
factor：BDNF）が運動を行うことにより活性化され，
海馬領域の可塑的変化をもたらすことが報告されて
いる19, 20）．BDNFは，神経細胞の生存・成長・シナプ
スの機能亢進などの神経細胞の成長を調節する脳細
胞の増加には不可欠な神経系の液性蛋白質であると
考えられている．BDNFによって認知機能が向上す
る機序の一つとしては，神経伝達物質の放出調整を
行うsynapsin Iの活動が，BDNFによって惹起される

ことにより，神経処理速度が向上することが考えられ
ている．BDNFによる記憶機能向上への機序の一つ
としては，神経細胞ニューロン間の恒久的接続を確立
するタンパク質を，転写・翻訳するのに必要な因子で
あるcAMP応答配列結合タンパク（cAMP response 
element binding protein：CREB）がBDNFによって
活性化され，その結果，長期記憶機能が向上するとさ
れている21）．上記の報告は，基礎研究分野における動
物実験による報告が多く，臨床研究としてヒトを対象
としたBDNFの効果を報告した研究は多くはないが，
近年，運動の実施と脳容量増加，およびBDNFとの
関係が報告され，1年間の有酸素運動の実施により記
憶を司る海馬の容量が増加したと報告された22）．これ
は有酸素運動によってもたらされた血管の新生や脳血
流量の増大などが影響しているものと考えられている7）．
また，BDNF以外にも運動による血管新生や，運動に
伴うコリン作動性活性化による海馬の神経幹細胞に及
ぼす影響23）などが明らかとされており，運動が認知
機能に与えるメカニズムが動物実験によって明白にな
りつつある．理学療法の現場でも，運動によって対象
者の認知的反応がよくなることを経験する機会がある
が，ヒトでも動物実験で得られた知見が同様に生じて
認知機能が向上するかを科学的に証明していく必要が
あろう．

6．認知症予防のための効果的な運動介入戦略

　前述のように，運動による介入は身体機能への効果
のみならず，認知機能に対しても機能の向上もしく
は低下抑制の効果が期待されている．しかしながら，
MCI高齢者に対する運動介入効果は必ずしも十分な
成果が報告されているわけではない．Gatesら24）が報
告したランダム化比較試験のメタアナリシスによる
と，言語能力に関しては運動介入による向上効果が認
められているが，記憶や実行機能，情報処理速度につ
いては，有意な改善を認めるほどの科学的な根拠は明
示されていない．これらの報告の多くは，有酸素運動
や筋力トレーニングを中心とした運動介入を用いてお
り，MCI高齢者に対する運動による認知機能改善お
よび低下抑制の効果は限定的と言わざるを得ない．確
かに，動物実験による知見や健常若年者および高齢者
を対象とした介入研究からも，運動が認知機能へ及ぼ
す影響は少なくないものと考えられるが，認知症を発
症する危険が高く，発症予防や遅延の重要性がより高
いとされるMCI高齢者においては，単純な運動介入
のみでは，認知機能への効果は十分とはならないかも
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しれない．
　そこで，我々は有酸素運動および筋力トレーニン
グ・柔軟運動の組み合わせのみならず，記憶や思考な
どを賦活する運動課題（コグニサイズ），日常での身
体活動を促進するための行動変容技法を取り入れたプ
ログラムを実施した（図3）．その効果をMCI高齢者
において調べた結果は，前述のとおりに言語能力のみ
ならず，全般的な認知機能の低下抑制や記憶力の向上
といった認知機能の対する良好な成果と脳萎縮の進行
抑制についても介入プログラムによる効果を認めるこ
とができた．
　とくに運動の習慣について，週3回以上の実施が認
知症の発症抑制に対しては，より有効であることが報
告されている25）．そのため，プログラムを実施する日
以外の日常生活において，いかに身体的に活動的なラ
イフスタイルを促進できるかに焦点をあてることも重
要であり，積極的な運動の習慣化を図ることも望まれ
る．具体的な方法としては，まずは現在の自分自身が

どれくらい活動的であるかを知るために歩数計などの
数値によるモニタリングを行ったり，質問紙などで日
常の活動の程度を自己評価してもらう．それに基づき，
自分自身で目標を設定して，その後の活動状況の経過
を日記やカレンダー，手帳などに記録して振り返るこ
とで励みや反省につなげて，行動の強化を図る．また，
仲間づくりによって周囲との援助関係を高めたり，身
体活動に関する意識を学び身体活動の促進による恩恵
を理解することも望ましい行動の強化につながる．
　また，先行研究で報告されている有酸素運動や筋力
トレーニング・柔軟運動のみならず，記憶や思考など
を賦活する運動課題（コグニサイズ）を積極的に取り
入れることで，MCI高齢者においても記憶力の向上
や全般的な認知機能の低下抑制，脳萎縮の進行抑制に
対する効果が確認された．コグニサイズとは，認知

（cognition）と運動（exercise）を組み合わせた造語
で，運動と認知課題（計算やしりとりなど）を同時に
実施して脳賦活の促進を図ることで，認知症を予防も

図３．認知症予防対策としての複合的なプログラム
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しくは発症の遅延を目的とした取り組みを総称してい
る．コグニサイズにおける運動課題は，全身を使った
中強度程度の負荷がかかるものが適当であり，運動と
同時に実施する認知課題は，その課題を付加すること
で，運動課題の実施方法を間違えてしまう程度の負荷
が脳にかかっている状態が望まれる．課題に慣れてく
ると，脳への負荷は軽減してしまうため，課題に慣れ
始めたら創意工夫によって新しい課題に取り組むこと
で脳への適度な負荷を継続できる．

7．まとめ

　運動によって認知症を抑制できるとする科学的根拠
は明示されていないものの，近年の介入研究結果から
認知機能の向上や低下抑制に運動の効果が期待できる
と考えられる．しかしながら，認知症リスクがより高
いとされるMCI高齢者に対して認知機能の改善や低
下抑制を目的とする場合，単純な運動のみでは不十分
であるかもしれない．運動と同時に脳への刺激を負荷
することで，認知機能の向上もしくは低下抑制に効果
的な影響が期待され，それらの運動を習慣的に継続す
ることが望まれる．さらには，身体的および精神的に
刺激の豊富な生活を促進して，活動的なライフスタイ
ルの確立につながることができれば，日常生活を通じ
た認知症の予防効果がさらに高まることが期待され
る．
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原著論文

走行と歩行の動作様式の違いが後足部と中足部間の
運動連鎖に与える影響

高林　知也1）　　江玉　睦明2）　　稲井　卓真1）

横山絵里花1）　　徳永　由太2）　　久保　雅義1）

キーワード：運動連鎖，後足部，中足部，走行，歩行

諸　言

　運動連鎖とは，関節運動が他の隣接する関節に影響
をおよぼすことであり，理学療法の評価や治療におい
て広く応用されている．これまで，走行時の障害発生
には運動連鎖の破綻が関与し，下腿と後足部間の運動
連鎖に着目されてきた1, 2）．走行の立脚周期は前半と後
半に機能的に分割することができ，立脚期前半に後足
部回内と下腿内旋，立脚期後半に後足部回外と下腿外
旋が連鎖として生じる3, 4）．一方，歩行は立脚期の14-
21％まで下腿が内旋することが報告されているが5），
後足部回内は立脚期の25％－35％ 6）や50％ 7）まで生じ
ると報告されており，2つの関節運動のタイミングが異
なる．したがって，歩行時に下腿と後足部間の運動連
鎖は生じているであろうが，走行に比べて弱く，歩行
時は必ずしも運動連鎖が強固に生じないことが考えら
れる．走行は歩行と異なり，後足部と下腿において立
脚期中は常に運動連鎖が生じているため，過剰な後足
部の動きや足部のアライメント不良は後足部と下腿間
の運動連鎖を破綻させる要因に成り得る．
　運動連鎖は後足部と下腿間のような上行性のみなら
ず下行性にも生じるため，歩行や走行時の後足部の動

きは隣接する中足部にも影響を与えている可能性があ
る．三次元動作解析装置を用いた動作分析では，足部
をひとつの剛体としてみなすことが多いが8, 9），足部
セグメント間の運動連鎖に焦点をあてた報告もされて
いる10,11）．Pohlら10）は，走行と歩行において後足部と
前足部間の運動連鎖を検証し，走行と歩行のいずれの
動作においても後足部回内/回外と前足部回内/回外
運動間の運動連鎖はほとんど生じないことを報告し
た．この後足部と前足部間の運動連鎖関係は，歩隔を
広くとった歩行でも同様の結果であった11）．しかし，
ヒトの足部は多くの骨で構成されている骨複合体であ
り，後足部，中足部，前足部に分割することができ
る．Pohlら10,11）は足部内の運動連鎖関係を検証してい
るが，後足部と前足部間に存在する中足部を解析対象
としていなかった．
　近年，Multi - segment foot modelを用いることで
足部内の詳細な動きを捉えることが可能となり，歩行
時の中足部セグメントの動きに着目した報告がされて
いる12）．Leardiniら12）は，足部を後足部，中足部，前
足部の3セグメントに分割できる3D Foot modelを用
いて，歩行時における足部内の運動学的な解析を行っ
た結果，中足部は立脚期を通して3次元的に可動性を
有していることを報告した．また，中足部の回内およ
び回外運動は歩行の立脚相で重要な力学的意味をもつ
ことも報告されている13）．
　中足部の機能不全は障害発生にも大きく関与してい
る．中足部の過回内は扁平足の要因となり，扁平足患
者は脛骨内側ストレス症候群14）および足底腱膜炎15）

の危険因子であることや，外反母趾との関連性がある
と指摘されている16, 17）．また，後足部は中足部の動き
もコントロールすることが報告されているため13），後
足部と中足部間には運動連鎖関係が生じていると考え
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られる．したがって，後足部と中足部間の運動連鎖関
係が明らかとなれば，足部の障害発生に関する基礎的
データに成り得ることが期待できる．
　本研究は，走行と歩行の動作様式の違いが後足部お
よび中足部間の運動連鎖に与える影響について明らか
にすることを目的とした．

対象と方法

1．実験手順
　被験者は健常成人男性6名とした（年齢：23.5±3.8歳，
身長：171.2±4.6cm，体重：60.0±5.5kg）（平均値±
標準偏差）．本研究はヘルシンキ宣言に準拠し，被験
者に研究内容を書面および口頭にて説明し，同意を得
た．なお，本研究は新潟医療福祉大学倫理審査委員会
の承認（承認番号17501-140717）を得た上で実施した．
データ計測に先立ち，被験者から解剖学的肢位の静止
立位における形態学的データを取得した．課題動作は
走行（2.5m/s）および通常歩行（1.3m/s）の2条件とし，
裸足にて実施した．動作速度は先行研究10,13）に準じて
規定し，トレッドミル（AUTO RUNNER AR-100：
ミナト医科学）上にて課題動作を実施した．なお，走
行の足部接地方法には後足部接地，中足部接地，前足
部接地の3パターンが報告されているが18），本研究で
は後足部接地に統一した．また，腕の振りの規定は行
わなかった．課題動作を限りなく定常走行および定常
歩行に近似させるため，被験者にトレッドミル上の歩
行と走行を1分以上練習させ，被験者が課題動作に慣
れた後に計測を実施した．
　各課題動作は無作為に実施し，10回の成功試行を計
測した．動作計測は赤外線カメラ11台を含む3次元動
作解析装置（VICON MX：Oxford Metrics Inc）を
使用し，サンプリング周波数は100Hzとした．3次元
動作解析装置にて直径10mmの反射マーカーを同定
し，パーソナルコンピュータへ取り込んだ．計測さ
れたマーカー位置に対し，遮断周波数6Hzの2次Zero-
lag Butterworth low-pass fi lterを施し，後足部と中足
部のセグメント角度を算出した．解析区間は踵接地か
ら同側爪先離地までの立脚期とし，右下肢を解析対象
とした．解析区間を100％として時間正規化し，各被
験者にて条件毎に加算平均処理を行った．

2．運動連鎖
　本研究は3D Foot model12）を使用し，足部のセグメ
ント角度を算出した．反射マーカー貼付位置は，右脛
骨粗面，腓骨頭，内果，外果，アキレス腱付着部，載

距突起，腓骨筋腱滑車，舟状骨，立方骨，第1中足骨底，
第2中足骨底，第1中足骨頭，第2中足骨頭，第5中足骨
頭，母趾の15箇所とした（図1）．なお，解析区間であ
る立脚期はマーカー位置より算出した．セグメントは
下腿，後足部，中足部とし，下腿（右脛骨粗面，腓骨頭，
内果，外果マーカー位置よりセグメント定義）に対す
る後足部（アキレス腱付着部，載距突起，腓骨筋腱滑
車のマーカー位置よりセグメント定義），後足部に対
する中足部（舟状骨，立方骨，第2中足骨底のマーカー
位置よりセグメント定義）の底屈/背屈，回内/回外，
外転/内転角度をカルダン角Xyzにて算出した．本研
究における解析は，SCILAB-5.5.0にてすべてプログラ
ミング処理した．

3．統計解析
　運動連鎖の評価にはピアソンの相関関係を用いた19）．
本研究は後足部回内/回外運動と中足部の底屈/背屈，
回内/回外，外転/内転運動の間の相関係数を算出し
た．運動連鎖の強さの指標として，相関係数が±1.0～
0.7は強い運動連鎖，±0.69～0.3は中等度の運動連鎖，
±0.29～０は弱い運動連鎖とみなした10）．なお，相関
係数の符号が＋であれば後足部回内と中足部底屈・回
内・外転間の運動連鎖，後足部回外と中足部背屈・回外・
内転間の運動連鎖を示す．また，相関係数の符号が－
であれば，後足部回内と中足部背屈・回外・外転間の
運動連鎖，後足部回外と中足部底屈・回内・内転間の
運動連鎖を示す．また，データの再現性を確認するた
めに，被験者内で級内相関係数（ICC）および95%信
頼区間（95%CI）を算出し，被験者間で平均した．
　課題条件間にて，立脚期/歩行周期（%），セグメ
ント角度ピーク値（°），ピーク値タイミング（%）の
違いに対しウィルコクソンの符号付順位和検定を用い
て検証した．なお，有意水準は5％とし，統計ソフト

図１．3D Foot model
前額面（左）および矢状面（右）の右下腿遠位と足部のマーカー
位置を示す．
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較して低値を示した（表2）．中足部底屈/背屈運動で
は，走行と歩行にて底屈位で接地し，その後に背屈，
つま先離地直前に再び底屈した（図2）．走行では歩行
と比較して背屈ピーク値が有意に高値を示し，早い
ピーク値タイミングが出現していた（表2）．後足部回
内/回外，中足部回内/回外，中足部外転/内転の3つ
の運動では，走行と歩行の動作様式の違いに関わらず
類似した波形パターンを示した（図2）．後足部および
中足部回内/回外の運動では，走行と歩行で回外位に
て踵接地し，その後に回内，立脚後期に再び回外した．
走行では歩行と比較して中足部回内ピーク値が有意に
高値を示した（表2）．中足部外転/内転運動では，立
脚期を通して走行と歩行で内転位を示していた．中足
部は内転位での踵接地直後に外転運動方向へ偏移する
が，その後再び内転運動方向に偏移した．
　本研究結果の再現性に関して，走行時のICCは後足
部回内/回外が0.96（95%CI：0.95～0.97），中足部底
屈/背屈が0.96（95%CI：0.95～0.97），中足部回内/
回外0.96（95%CI：0.95～0.97），中足部外転/内転は0.93

（95%CI：0.90～0.95）を示していた．また，歩行時の
ICCは後足部回内/回外が0.86（95%CI：0.82～0.89），

statistics R-3.0.0を用いて統計処理を実施した．

結　果

　走行では，後足部回内と中足部背屈運動，後足部
回外と中足部底屈運動の間に強い運動連鎖が生じ（r=-
0.79），歩行では弱い運動連鎖が生じていた（r=0.24）．
走行および歩行において，後足部回内と中足部回内，
後足部回外と中足部回外運動の間に強い運動連鎖が生
じ（r=0.92～0.99），後足部回内と中足部外転，後足
部回外と中足部内転の運動の間においても共通して強
い運動連鎖が生じていた（表1；r=0.85～0.90）．
　歩行周期における立脚期の割合は，走行は歩行と比

図2．全被験者における後足部回内/回外，中足部底屈/背屈，中足部回内/回外，中足部外転/内転角度の平均値．
黒実線は走行（Run），灰破線は通常歩行（Gait），縦線は標準偏差を示す．

表1．後足部と中足部間の相関係数

運動連鎖 課題動作

走行 歩行

後足部回内/回外 vs 中足部底屈/背屈 －0.79 0.24

後足部回内/回外 vs 中足部回内/回外 0.99 0.92

後足部回内/回外 vs 中足部外転/内転 0.85 0.90
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中足部底屈/背屈が0.92（95%CI：0.89～0.94），中足
部回内/回外0.86（95%CI：0.82～0.89），中足部外転
/内転は0.82（95%CI：0.78～0.86）を示していた．

考　察

1．運動連鎖
　本研究結果において，走行と歩行の動作様式の違い
は後足部と中足部間の運動連鎖の強さに影響をおよぼ
すことが示唆された．
　走行では，後足部回内と中足部背屈，後足部回外と
中足部底屈運動の間で強い運動連鎖が生じていたが，
歩行では弱い運動連鎖が生じていた．運動連鎖は，2
つのセグメント角度間の相関関係で評価することが可
能である19）．運動連鎖の強さは時系列データ間の一致
度により決定されるため，波形パターンやピーク値タ
イミングに影響される．本研究結果より，走行と歩行
で中足部背屈ピーク値タイミングが有意に異なってい
た．Duganら20）は走行と歩行の周期を検証し，走行
は立脚期における踵離地のタイミングが歩行と比較し
て早く出現し，立脚期の50％以降はすでに推進力を
得る周期に移行していることを報告している．また，
Leardiniら12）は，踵離地後に後足部だけでなく中足部
も底屈することを報告している．そのため，走行の結
果においても踵離地後の立脚期50％以降に中足部が底
屈し，走行は歩行と比較して中足部背屈ピークタイミ
ングが早く出現していたと考えられた．さらに，歩行
時の中足部背屈ピークタイミングは後足部回内ピーク
値タイミングと比較して25％以上遅く出現していた．
このピーク値タイミングの違いが，歩行時の後足部回

内/回外運動と中足部底屈/背屈運動間の相関係数を
低くした要因となり，運動連鎖の強さに影響したと考
えられた．また，走行では歩行と比較して2倍以上の
垂直の床反力成分が生じることが報告されている21）．
Pohlら10）は，走行と歩行で運動連鎖の強さが異なる
要因として，足部の剛性に貢献する靭帯や筋張力の影
響があることを報告している．したがって，本研究で
は運動力学的な検証は行っていないが，走行と歩行に
おける足部の剛性の違いも本研究結果に影響している
と考えられた．
　本研究結果より，走行と歩行で後足部回内と中足部
回内運動および後足部回外と中足部回外運動，後足部
回内と中足部外転運動および後足部回外と中足部内転
運動の間に共通した強い運動連鎖が生じていた．走
行と歩行間において，中足部回内ピーク値タイミン
グ，中足部内転最小・外転ピーク値タイミングは有
意な差はみられなかった．さらに，走行および歩行
の後足部回内/回外と中足部回内/回外運動間，後足
部回内/回外と中足部外転/内転間は類似した波形パ
ターンを示していた．そのため，走行と歩行に共通し
て強い運動連鎖が生じていたと考えられた．Pohlら10）

は，走行および歩行の異なる動作様式においても後足
部回内/回外と前足部回内/回外運動間は弱い運動連
鎖であったと報告しており，本研究結果と異なってい
た．しかし，先行研究10）では足部を2セグメントに分
割して後足部と前足部間の運動連鎖を検証しており，
後足部と前足部は隣接していないセグメントである．
Leardiniら12）は，後足部回内/回外と中足部回内/回
外は立脚期中に類似した波形パターンを示すが，後足
部回内/回外と前足部回内/回外運動は異なり，特に

表2．走行と歩行における各変数の平均値（標準偏差）

変数 課題動作 有意差

走行 歩行

立脚期/歩行周期（%） 44.3（ 2.6） 60.7（ 0.5） p<0.05
後足部背屈ピーク値（°） 21.3（ 4.1） 9.2（ 3.7） p<0.05
後足部背屈ピーク値タイミング（%） 52.5（ 3.6） 68.3（16.7） n.s.
中足部背屈ピーク値（°） 5.8（ 1.2） 2.8（ 0.6） p<0.05
中足部背屈ピーク値タイミング（%） 58.7（ 7.7） 80.2（ 7.2） p<0.05
中足部回内ピーク値（°） －3.6（ 0.7） －2.1（ 0.6） p<0.05
中足部回内ピーク値タイミング（%） 44.3（ 5.0） 40.8（12.0） n.s.
中足部外転ピーク・内転最小値（°） －0.03（ 1.1）* 0.01（ 1.0）** n.s.
中足部外転ピーク・内転最小値タイミング（%） 44.3（12.9） 56.3（25.2） n.s.
＊：中足部外転ピーク値　＊＊：中足部内転の最小値　n.s.：有意差なし



日本基礎理学療法学雑誌　第18巻２号（2015）

23

push off 時は後足部が回外，前足部が回内することを
報告している．本研究は，後足部回内/回外と中足部
回内/回外運動間の運動連鎖を検証しており，走行お
よび歩行で類似した波形を示し，ピーク値タイミング
も有意差はみられなかった．そのため，走行と歩行に
おいて後足部回内/回外と中足部回内/回外は強い運
動連鎖を示し，先行研究の結果と異なったと考えられ
た．したがって，足部は中足部を考慮した運動連鎖を
評価する必要性があることが示唆された．
　本研究結果では，走行のみに後足部回内と中足部背
屈の強い運動連鎖が生じていた．先行研究10）は，走
行は歩行と比較して下腿内旋/外旋と後足部回内/回
外は強い運動連鎖が生じることを報告している．走行
時の障害発生には，過剰な後足部の回内が関与すると
されており22），Tiberio2）は過剰な後足部回内は過剰な
下腿内旋を導き，結果として上位関節および軟部組織
障害の要因になることを指摘している．そのため，本
研究結果から過剰な後足部回内は過剰な中足部背屈も
引き起こし，後足部と中足部間に異常な力学的負荷を
生じさせ，走行時の障害発生に関与するひとつの要因
になることが考えられた．
　また，本研究で用いた3D Foot modelはこれまで
歩行動作のみの適用であり12, 23, 24），走行動作に対して
は検証されていなかった．本研究は，走行動作に3D 
Foot model を適用し，中足部のセグメント角度を算
出した新規性の高い研究である．

2．3D Foot modelの再現性
　本研究は，Leardiniら12）により報告された3D Foot 
modelを用いて後足部および中足部のセグメント角度
を算出し，運動学的因子の運動連鎖を検証した．3D 
Foot modelは，高齢者23）や足部変形を伴った患者に
おいても再現性が確認されている24）．また，足部モデ
ルの代表であるOxford modelと比較しても同程度の
再現性が確認されている25）．Okitaら26）は大腿および
下腿と比較して，足部マーカーはスキンモーションエ
ラーが少ないことを報告した．本研究で算出された歩
行時の後足部および中足部セグメント角度は，先行
研究12）と類似した波形パターンおよび値を確認でき，
さらに走行および歩行で後足部回内/回外，中足部
底屈/背屈，中足部回内/回外，中足部外転/内転は
ICC 0.8以上と高い再現性を示した．したがって，本
研究で算出された結果は高い再現性を有していること
が考えられた．

3．本研究の限界
　本研究の限界として，運動力学的な側面を考慮して
いないことが挙げられる．先行研究27）において，運
動連鎖は関節モーメントとの関連性があることを報告
している．関節モーメントは，逆動力学的に床反力や
加速度，慣性パラメーター等より算出可能である．し
かし，本研究はトレッドミルを用いて動作速度を規定
したため，床反力の情報が得られていない．実際に，
Dicxonら28）は足部を後足部と前足部の2セグメントに
分割し，足部セグメント間においてもモーメントを算
出できることを報告している．そのため，運動力学的
因子を加味した足部内の運動連鎖を検証していく必要
がある．また，本研究では被験者内におけるデータ
のバラつきを少なくするため速度を規定したが，Pohl
ら10）は各被験者の最大歩行速度より歩行と走行の動
作速度を規定している．そのため，本研究では各被験
者間で動作速度の標準化を行えていない．さらに，本
研究で用いたピアソンの相関関係19）は時系列データ
間の一致度により相関係数が決定されるため，時間的
なズレがどの程度生じているか定量化できない．今後，
運動力学的因子や動作速度，時間的なズレを考慮した
足部内の運動連鎖を検証する必要がある．また，中足
部障害である扁平足患者を対象に足部内の運動連鎖を
検証し，本研究結果と比較することでさらなる足部障
害に対する知見につながると考えられる．

結　論

　本研究は，走行と歩行の動作様式の違いが後足部お
よび中足部間の運動連鎖に与える影響について検証し
た．その結果，走行は歩行と比較して，後足部回内と
中足部背屈，後足部回外と中足部底屈運動間に強い運
動連鎖が生じており，動作様式で異なった運動連鎖を
示した．したがって，走行の障害発生の一因に後足部
回内外と中足部底背屈の連鎖関係の破綻が関与する可
能性が考えられた．
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Abstract
Previous studies have reported kinematic coupling between shank and foot segment. However, it remains 
unclear whether as to kinematic coupling among foot segments. The purpose of this study was to investigate 
the effects of kinematic coupling between hindfoot and midfoot segments at different modes of run and 
normal gait. Six healthy young men participated in this study. Subjects were instructed to run (at 2. 5 m/ s) 
or gait (at 1. 3 m/ s) on the treadmill at speeds set by the examiner. The changes in angles of foot segments 
during stance phase were calculated based on 3D Foot model. The degree of kinematic coupling between 
hindfoot and midfoot segments was evaluated by Pearson's correlation coefficient. Positive correlation 
indicated the occurrence of the kinematic coupling of pronation of the hindfoot with plantar flexion, 
pronation and abduction of the midfoot. Similarly, kinematic coupling of supination of the hindfoot with dorsi 
fl exion, supination and adduction of the midfoot were expressed by positive correlation. In running, strong 
correlations were observed between pronation/supination of hindfoot and three movements of midfoot; 1) 
plantar/dorsi fl exion (r = - 0. 79), 2) pronation/supination (r = 0. 99) and 3) abduction/adduction (r = 0. 85). In 
gait, the correlation between pronation/supination of hindfoot and plantar/dorsi fl exion of midfoot became 
weak (r = 0. 24). Abnormal responses of the kinematic coupling between the foot segments to changes in 
modes would be an indicator of dysfunction of the foot segment.

Key words: kinematic coupling, hindfoot, midfoot, run, gait

Eff ects of kinematic coupling between hindfoot and midfoot segment
at diff erent modes of run and gait.
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原著論文

動画を用いた視覚刺激による自己運動錯覚が
随意運動の発現に及ぼす影響

阿部　大豊1）　　金子　文成2,3）　　柴田恵理子3）　　木村　剛英1）

キーワード：自己運動錯覚, 視覚刺激, 反応時間, Go/No go 課題, 筋電図

諸　言

　自己運動錯覚とは，現実の運動を生じさせる筋収縮
を伴わないにも関わらず，あたかも自身の四肢が動いて
いるかのような感覚が引き起こされるものである1）．自
己運動錯覚の誘起方法としては，これまで筋腱の振動
刺激2,3）や皮膚の伸張4,5），鏡像による視覚刺激を用い
たもの6,7）などが報告されている．鏡像を用いて錯覚
を誘起する方法はミラーセラピーとよばれ，臨床的に
も応用されている6-9）．ミラーセラピーでは，まず対象
者の正面に鏡を置き，一方の手や足部を動かしている
光景を鏡に映す．そして，鏡に映した側とは反対側の
四肢があたかも動いているかのように，鏡像をうまく
見せることで錯覚が誘起できる．ミラーセラピーは上
下肢の切断症例における幻肢痛の抑制6）や，脳卒中片
麻痺症例の感覚運動機能を向上させる治療方法として
適用されている7-9）．しかし，ミラーセラピーは非麻痺
側の運動を行わせるため，異常半球間抑制仮説に基づ
く治療的アプローチとは矛盾したアプローチとなって
いる10）．

　これに対し，Kanekoらは，動画を用いた視覚刺激
により自己運動錯覚を誘起することを報告した11,12）．
この方法では，四肢が運動する動画を被験者自身の四
肢と連続性が保たれるように観察させることで，錯覚
を誘起する10,11）．そして自己運動錯覚誘起中には，皮
質脊髄路の興奮性が増大すること，さらに背側運動前
野，腹側運動前野，補足運動野，下頭頂小葉，線条体，
島，後頭側頭皮質といった脳神経回路網の活動が生じ
ることが報告されている13）．この中でも運動前野や補
足運動野は，上肢到達運動などの随意運動時に一次運
動野よりも早く活動する脳部位である14）．このことか
ら，自己運動錯覚が誘起されることによって，一次運
動野よりも上位の運動前野や補足運動野において，随
意運動と関連する脳神経活動が生じている可能性があ
るのではないかと考えた．臨床的経験として，肘関節
自動屈曲が困難であった慢性期脳卒中片麻痺患者に対
し，視覚刺激を用いた自己運動錯覚を治療アプローチ
として適用した場合，即時的効果として上腕二頭筋か
ら記録される筋電図量が増大し，肘関節自動運動可動
域が改善したと報告されている15）．このことからも，
自己運動錯覚の誘起が運動機能に即時的な影響を及ぼ
すことは明らかである．
　以上の先行研究より，自己運動錯覚による脳神経活
動は随意運動を遂行する際の脳神経活動にポジティブ
な影響を及ぼすのではないかと考えた．そこで本研究
は，自己運動錯覚の誘起が随意運動に影響を及ぼすか
明らかにすることを目的とした．
　随意運動中には運動錯覚が生じないため，本研究で
は随意運動の直前まで自己運動錯覚を誘起すること
で，その後の随意運動に影響するか検討した．そのた
め，反応課題を検査方法として用いた．本研究で用い
た反応課題は，音刺激に対する選択反応課題とした．
この反応時間は，刺激を認知して刺激に応じた運動を
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選択し，選択した運動を遂行するための運動指令を準
備，出力するといった中枢処理時間を含んでいる16）．
自己運動錯覚により生じる脳神経活動が，反応課題に
おける中枢処理過程に影響を及ぼすのであれば，刺激
に対する随意運動の反応時間が短縮するのではないか
と考えた．

対象と方法

1．研究対象
　対象は健康な成人男性9名（身長：172.9±4.3cm，
体重：62.1±5.2kg，年齢：23.4±4.9歳）とした．除外
基準は，上肢に整形学的疾患がある者，神経学的疾患
の既往がある者，経頭蓋磁気刺激の安全基準を満たさ
ない者とした．本研究は札幌医科大学倫理委員会の承
認を得た上で実施しており（平成24年2月14日），対象
者には実験の目的について十分に説明した上で，書面
にて参加の同意を得た．また，ヘルシンキ宣言に従い，
対象者のプライバシーと人権の保護に十分留意して実
験を実施した．

2．方法
2．1．実験手順（図1）
　対象者は，最初に自己運動錯覚誘起の練習を行った．
そして，主観的な評価としてVisual Analogue Scale

（VAS）を用い，自身の手関節が実際に動いているよ
うに感じる錯覚感を確認した．次に，客観的な評価と
して運動誘発電位（Motor Evoked Potential：MEP）
を用い，自己運動錯覚が誘起されていることを確認し
た．以上の過程で自己運動錯覚の誘起が確認できた対
象者は，本実験として音刺激を用いたGo/No go課題
を行った．

2．2．測定肢位
　対象者の肢位は安楽な椅子座位とし，両上肢は対象
者の正面に設置した机上に乗せた．右上肢は前腕回内

外中間位，手関節掌背屈中間位とした．また，右橈側
手根屈筋（Flexor Carpi Radialis：FCR）および右橈
側手根伸筋から記録した筋電図を20μV/divに設定し
たモニタに表示し，各条件における音刺激前に筋収縮
が生じていないことを視覚的に確認した．なお，本研
究では，20μV以上の活動電位が生じていない状態を
安静状態と定義した．

2．3．自己運動錯覚
　自己運動錯覚はKanekoら11）の方法に準じて誘起し
た．視覚刺激には対象者自身の手関節が掌屈と背屈を
繰り返す動画を使用した．実験に先立ち，Webカメ
ラ（Logicool，HD Pro Webcam C920t，スイス）を
使用して手の直上から手関節運動を撮影した．手関節
の運動範囲は掌屈30°から背屈30°までの60°とし，運
動速度は全運動範囲を片道3秒で往復する速度（20°/
sec）とした．撮影した動画はコンピュータに取り込み，
手関節中間位を開始肢位として，掌屈運動から始まり，
運動範囲を2往復する動画（12秒）に編集した．編集
した動画をモニタ上に再生し，対象者に観察させるこ
とで自己運動錯覚を誘起した．モニタは対象者の前腕
と動画上の前腕との連続性が保たれるように，対象者
の右前腕上に設置した．なお，モニタが対象者の手に
触れないよう留意した．
　本研究では，最初に自己運動錯覚誘起の練習を行わ
せた．練習は1日20～30分とし，対象者が主観的に自己
運動錯覚を誘起できるようになるまで数日間実施した．
　自己運動錯覚誘起の有無は，VASとMEPを用いて
確認した．主観的な評価として対象者の感じた自己運
動錯覚の強度をVASで聴取した（０mm：運動を全
く感じない，100mm：自身の手関節が実際に動いて
いるように感じる）．そして，VASが50mmを越えて
いることを各対象者で確認した．
　次に，客観的な評価としてMEPの測定を行った．
MEPは手関節掌屈運動の主動作筋であるFCRより表
面皿電極を用いて記録した．電極貼付部位は右FCR
上とした．電極を貼付する際には，事前に電極貼付部
位の周囲を剃毛処理し，消毒用エタノールで脱脂を
行った．さらに，生体信号モニタ用皮膚前処理剤（日
本光電，スキンピュア，日本）を用いて皮膚表面を研
磨し，皮膚抵抗を軽減した．電極と皮膚との間の抵抗
値は，20kΩ以内に収まるようにした．電極中央間距
離は18mmにて貼付した．表面筋電図の記録には誘発
電位・筋電図検査装置（日本光電，Neuro Pack，日本）
を用いた．フィルタ処理には，低域遮断周波数5Hz，
高域遮断周波数3kHzのバンドパスフィルタを使用

図1．実験手順
実験手順を示した模式図である．初めに，自己運動錯覚誘起の
練習を行った後に，VASが50mmを越えていること，MEP振
幅が安静状態の10%以上であることを確認することで，自己運
動錯覚誘起の可否を確認した．そして，自己運動錯覚の誘起が
確認できた対象者は本実験へ移行した．
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した．その後，AD変換機（Cambridge Electronic 
Design，Power 1401，イギリス）を使用し，サンプ
リング周波数20kHzでAD変換し，パーソナルコン
ピュータに取り込んだ．MEPの誘発には経頭蓋磁気
刺激（Transcranial Magnetic Stimulation：TMS）装
置（The Magstim Company Ltd, Magstim200，イギ
リス）を用い，刺激コイルには8の字コイルを使用した．
刺激部位は左一次運動野のFCR支配領域をHot Spot
とした．自己運動錯覚誘起中における刺激のタイミン
グは動画上の手関節が掌屈運動中に手関節中間位とな
る時点とした．刺激強度は，安静状態でFCRから200
±50μVのMEP振幅が得られる強度とした．安静状
態および自己運動錯覚誘起中にそれぞれ8回の刺激を
行った．振幅は潜時以降の陽性と陰性の波形頂点間の
電位差とし，それぞれ8回の平均値を算出した．そして，
安静状態と比較して自己運動錯覚誘起中のMEP振幅
が10％以上増大していることを確認した．その上で，
全被験者のMEP振幅の平均値を算出した．

2．4．Go/No go課題
　実験条件として，自己運動錯覚を誘起する条件（錯
覚条件），自身の動いていない手が見える状態で人種
と年齢が異なる他者の動画を観察させ，自己運動錯覚
は誘起しない条件（観察条件），動画観察を行わない
条件（安静条件）の3条件を設定した（図2）．そして，
各条件でGo/No go課題を実施した．本研究では予測
の影響を排除するため，選択反応課題であるGo/No 
go課題を用いた．対象者には2種類の音刺激（高音
/低音）をランダムに呈示し，高音をGo，低音をNo 
goの刺激とした．そして，Go刺激が呈示された場合
のみ右手関節を素早く掌屈するよう教示した．Goお
よびNo go刺激は，それぞれ50％の確率で呈示した．
　錯覚条件および観察条件における音刺激のタイミン

グは，動画上の手関節が掌屈中あるいは背屈中に手関
節中間位になる時点とし，ランダムに呈示した．なお，
本研究においては，動画上の手関節が掌屈中に音刺激
が呈示された試技のみ解析対象とした．また，安静条
件において，音刺激は検者が任意のタイミングで呈示
した．
　反応時間は，音刺激から所定の筋電位振幅がみられ
るまでとした．表面筋電図は表面筋電計（原田電子工
業，EMG telemeter，日本）を用い，MEP測定時と
同様の皮膚処理を行った右FCR上にディスポーサブ
ル電極を電極中央間距離18mmにて貼付し，サンプリ
ング周波数1000Hzで記録した．

2．5．データ処理（図3）
　記録した表面筋電図は，低域遮断周波数10Hz，高
域遮断周波数500Hzのバンドパスフィルタ処理した後
に全波整流した．そして，1msごとに振幅を算出した．
その後，音刺激前0.5～1.5秒の波形を切り出し，全波
整流後筋電位振幅の平均値および標準偏差（Standard 
Deviation：SD）を算出した．その平均値+5SDを閾
値とし，音刺激後に初めて閾値を超えたところを筋電
図の出現時点とした．反応時間は，音刺激から筋電図
の出現時点までとした．そして，各条件における掌屈
中のGo刺激10試技の反応時間から平均値を算出して
代表値とした．
　また，各条件における音刺激前の筋電図量に差がな
いことを確認するため，解析対象となっている掌屈
中にGo刺激が呈示された10試技について，音刺激前
0.5～1.5秒の筋電図を切り出し，ARV波形の平均値を

図2．実験条件
実験条件を示す．実験条件は，動画観察を行わない安静条件
（A），自己運動錯覚を誘起する錯覚条件（B），動画を観察する
が錯覚は誘起しない観察条件（C）の3条件とした．

図3．反応時間の算出方法
筋電図から反応時間を算出する際の生データを示す．記録した
表面筋電図（A）は，低域遮断周波数10Hz，高域遮断周波数
500Hzのバンドパスフィルタ処理した後に全波整流した（B）．
そして，音刺激前0.5~1.5秒の波形を切り出し，全波整流後筋
電位の平均値およびSDを算出した．その平均値+5SDを閾値
とし，音刺激後に初めて閾値を超えたところを筋電図の出現時
点とした．反応時間は，音刺激から筋電図の出現時点までとし
た（C）．
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算出した．算出した整流平滑化（Average Rectifi ed 
Value：ARV）波形は，被験者ごとに各条件の平均値
を算出して代表値とした．

2．6．統計学的解析
　安静状態および自己運動錯覚中のMEP振幅は，
まず，測定したデータの正規性を確認するために，
Shapiro-Wilk検定を行った．その上で，MEP振幅に
関して対応のあるt検定を行った．
　各条件における反応時間の比較には，実験条件（安
静条件，錯覚条件，観察条件）を要因とした反復測定
一元配置分散分析を行った．主効果がみられた場合は，
その後の検定としてTukeyの多重比較検定を行った．
　また，各条件における音刺激前の筋電図量に差がな
いことを確認するために，算出したARV波形の平均
値について，実験条件（安静条件，錯覚条件，観察条
件）を要因とした反復測定一元配置分散分析を行った．
なお，有意水準は5%とした．

結　果

1．自己運動錯覚の誘起
　自己運動錯覚誘起の練習の結果，全ての対象者にお
いて主観的な錯覚感を示すVASは50mm以上であっ
た（75.0±8.6mm）．また，MEP振幅は，全ての対象
者において安静状態と比較して自己運動錯覚誘起中
に10％以上の増加がみられた（図4）．MEP振幅の平
均値は，安静状態で153.11±83.69μV，自己運動錯覚
誘起中は232.56±119.26μVであった．Shapiro-Wilk
検定の結果，データの正規性が認められた（安静状
態：p=0.385，自己運動錯覚誘起中：p=0.628）．その
上で，MEP振幅の平均値を比較したところ，自己運
動錯覚中のMEP振幅が有意に高値を示した（t=-3.54，
df=8，p=0.008，d=0.77）．なお，TMSの刺激強度は，
FCRから安静時で200±50μVの振幅が得られる強度
と設定したが，FCRから得られるMEP振幅が200μ
Vに達する前にプラトーに達する対象者もいたため，
それらの対象者に対しては安静時閾値の1.2～1.3倍の
強度で刺激した．また，安静時閾値が高く，安静時閾
値の1.2倍が機器の最大出力を超えてしまった対象者1
名に対しては，機器の最大出力強度で刺激した．

2．反応時間
　反応課題において，GoとNo goの割合は，全体で
Goが45％，No goが55％であった．また，各被験者の
全施行数は118.6±17.0試技であった．各条件における

図4．MEP
安静状態と自己運動錯覚中のMEPの結果である．Aに典型例
におけるFCRの生波形（7回分重ね合わせ）を示す．Bに各被
験者における安静状態および自己運動錯覚中のMEP振幅の平
均値±SDを示す．安静状態と比較して，自己運動錯覚中には，
全被験者MEP振幅が10％以上増大した．

図5．音刺激前の筋電図量
Ａに音刺激前0.5～1.5秒の背景筋電図記録中の基線を図示する．
（a）は音刺激前0.5～1.5秒にノイズの混入がない試技，（b）は
音刺激前0.5～1.5秒にノイズの混入がある試技であり，上段は
生波形，中段はフィルタ処理後波形，下段はARV波形である．
Ｂに各条件におけるARV振幅の平均値±SDを示す．各条件に
おいて，音刺激前の筋電図量に有意差は認められなかった．
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音刺激前の筋電図量に，有意差はなかった（F=1.873，
df=2，p=0.186，図5）．
　反復測定一元配置分散分析の結果，反応時間に有
意 な 主 効 果 が あ っ た（F=8.070，df=2，p=0.004）．
Tukeyの多重比較検定の結果，錯覚条件（259.73±
91.04msec）は安静条件（219.32±83.80msec）および
観察条件（210.40±75.56msec）と比較して反応時間
が有意に遅延した（錯覚条件vs.安静条件：p=0.019，
錯覚条件vs.観察条件：p=0.004）．しかし，安静条件
と観察条件では有意差がなかった（p=0.752，図6）．

考　察

　本研究ではGo/No go課題を用い，自己運動錯覚が
反応時間に及ぼす影響を検討した．VASおよびMEP
振幅の結果から，自己運動錯覚は全ての対象者で十分
に誘起できていた．その上で，安静条件，観察条件と
比較して錯覚条件のみ反応時間が有意に遅延した．各
条件における音刺激前の筋電図量に差がみられなかっ
たことから，反応時間の遅延は錯覚の有無という心理
的状態に伴う何らかの生理学的変化よるものと考え
る．これは，自己運動錯覚の誘起によって反応時間が
短縮するという仮説に反する結果であった．
　本研究で測定した反応時間は，音刺激という感覚情
報が入力されてから，刺激を認知して運動を選択し，
選択した運動を遂行するための運動指令を準備，出力
する中枢処理時間を含んでいる16）．先行研究から，自
己運動錯覚誘起中には背側運動前野，腹側運動前野，
補足運動野，下頭頂小葉，線条体，島，後頭側頭皮質
といった部位の脳神経回路網活動が誘導されることが

知られている11-13）．本研究結果から，この自己運動錯
覚に伴う脳神経回路網活動が，音刺激の入力から運動
指令を出力するまでの中枢処理過程に影響を及ぼした
のではないかと考えた．
　単純反応課題では，筋収縮を保持している状態から
素早い反応動作を行うと，動作の直前に筋電図の休止
期（pre-movement silent period：PMSP）が出現する17）．
PMSPは収縮様式に関わらず，静止性収縮および求心
性収縮中ともに生じることが報告されている17,18）．この
PMSPが出現すると，PMSPの持続時間に比例して反
応時間が遅延するが，反応動作の最大速度や主動作筋
の積分筋電図は増大する18）．このことから，PMSPは
脊髄運動ニューロンプールの同期発射を高めるための
機構であるとされている．PMSP出現のメカニズムに
関して，AokiらはPMSP中のMEPおよびH波の変化
を報告した19）．その結果，PMSP中はMEP振幅が減少
するがH波振幅は変化しないことが明らかになった．
このことからAokiらは，PMSPは動作の直前に増大し
ていた興奮性が皮質レベルで抑制されることにより出
現するものと考察している．
　本研究では，錯覚条件中に皮質脊髄路興奮性が増
大することを事前に確認した．一方，観察条件では
MEP振幅を測定していないが，先行研究では示指が
外転する動画を観察することで皮質脊髄路の興奮性が
増大するという報告がある20）．しかし，本研究と同様
の動画提示方法で錯覚条件，観察条件，安静条件にお
ける皮質脊髄路の興奮性変化を比較した研究11）によ
り，皮質脊髄路興奮性は他条件と比較して錯覚条件で
増大することが明らかにされている．このことから，
本研究の反応課題実施時においても，錯覚条件では他
の条件よりも皮質脊髄路の興奮性が増大していたもの
と推察する．また，自己運動錯覚中の脳神経回路網
活動を検討した先行研究13）から，自己運動錯覚中は，
安静にしている場合や他者の手を観察して錯覚を誘起
していない場合とは明らかに異なる脳神経回路網の活
動が生じていたと予想される．随意運動時には皮質脊
髄路の興奮性が増大していること21,22），運動前野や補
足運動野などの脳部位の活動がみられること14）が知
られている．以上を考え合わせると，錯覚誘起中の皮
質および皮質脊髄路の興奮性は，随意運動時と近い状
態にあるものと推察できる．本研究では，どのような
脳神経回路網の活動が生じていたか検討しておらず，
本研究結果の生理学的背景を理解することは困難であ
る．しかし，今後の研究への仮説として，素早い動作
を行うためには，反応動作に先行してあらかじめ増大
していた皮質脊髄路の興奮性を抑制するような機構が

図6．反応時間
各条件における反応時間の結果，および反応課題中における筋
電図の典型例を示す．棒グラフは各条件における反応時間の平
均値±SDである．安静条件および観察条件と比較して，錯覚
条件の反応時間が有意に遅延した．



日本基礎理学療法学雑誌　第18巻２号（2015）

32

必要であったのではないかと予測する．ただし，自己
運動錯覚により脳血流量が増大する脳部位13）の中で
も，線条体には大脳基底核の運動系ループにおける間
接路を介して運動を抑制する機能がある23）．さらに，
運動前野や補足運動野は陰性運動野とも呼ばれてお
り，高頻度の硬膜下皮質電気刺激を行うと，刺激の最
中には随意運動の開始および継続ができなくなるとい
う報告もされている24,25）．本研究の錯覚条件において，
自己運動錯覚誘起中に過去の報告13）と同様の脳活動
が生じていたとすると，線条体や陰性運動野が自己運
動錯覚中に活動することにより，随意運動の反応時間
が遅延した可能性も否定できない．
　以上より，本研究では自己運動錯覚が随意運動の反
応時間を遅延させる，つまり，随意運動の発現に影響
を及ぼすことが明らかになった．しかし，本研究では
自己運動錯覚の誘起に伴い，随意運動の反応時間が遅
延した生理学的メカニズムまでは言及することができ
ない．これが，本研究の限界である．
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Abstract
The purpose of this study was to clarify the eff ects of the kinesthetic illusion produced by visual stimulus 
on production of voluntary movement. Nine healthy male subjects participated in this study. To produce the 
kinesthetic illusion, we used video footage consisted of own wrist joint movement of palmar fl exion and dorsal 
fl exion. The subjects completed the three experimental conditions: illusion condition, observation condition 
and rest condition. In the illusion condition, the kinesthetic illusion was produced during watching the movie, 
which was projected on a display that was set over right forearm. In the observation condition, the subjects 
observed the computer display, which was set at away from their own hand. As eff ects of kinesthetic illusion 
on a production of voluntary movement, reaction time in response to Go/No go task was measured employing 
calculated EMG onset in the right FCR muscle. The result of the present study showed that reaction time 
was significantly delayed only in the illusion condition. Although there was no evidence that indicates 
physiological mechanism of involvement of voluntary movement in the present study, the effect of the 
kinesthetic illusion induced by visual stimulus on production of voluntary movement was clearly indicated.

Key words: kinesthetic illusion, visual stimulus, reaction time, Go/No go task, electromyogram

The eff ects of the kinesthetic illusion produced by visual stimulus
on production of voluntary movement.
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原著論文

認知的負荷を含むSimon課題を使用した予測的姿勢制御評価

野嶌　一平1）　　渡邊　龍憲2）　　小山総市朗3）　　田辺　茂雄4）

キーワード：予測的姿勢制御（APA）エラー，Simon課題，転倒

諸　言

　未曾有の高齢社会を迎える我が国では，高齢者の医
療費をいかに抑制するかが大きな課題となっている．
そして我々理学療法士は，このような社会的問題にど
のように関わっていけるのか，今後しっかりと検討し
ていくことが求められている．具体的な関わりとして
は傷害予防，特に転倒の予防ということが挙げられる．
近年，NHKをはじめとしたメディアでも“転倒”に
関する特集が組まれるなど，転倒に対する一般の方の
関心が高まってきている．一方，平成25年度厚生労働
省の人口動態調査によると，転倒に関連した原因によ
る死亡者数は年間で7,280人となっており，交通事故

（5,971人）よりも多い1）．これは，高齢社会における
重要な問題であるという社会的な認知が高まっている
にも関わらず，有効な対策が十分に取れていないこと
を示唆している．逆に言えば，“転倒”とは非常に多
くの要因が複雑に関係しており，その対策が非常に困
難な事象の一つであることの証左である．一方，多く
の転倒に共通することは，立位からバランスを崩すこ
とで発生するということである．一般に静的立位から
動的立位への変換時，つまり（ステップ）動作開始時
に重心は大きくかつ急激に変位する．そして日常生活

において何かに反応する際，ステップ動作開始の遅延
やステップ動作全体の延長が転倒に関係することが報
告されている2,3）．そこで今回，立位から一歩動く（ス
テップ動作）時の転倒リスクについて考えてみたい．
　ステップ動作開始に影響を与える要因として，身体
機能の他に実行機能（計画・判断・抑制など）の関与
が示されている4-7）．特に抑制機能は加齢により低下す
ることが知られており，転倒の重要な要因の一つであ
る可能性がある．また選択反応課題において，ステッ
プ動作開始時の姿勢反応が不確実な状況で出現する
ことが報告されている予測的姿勢制御エラー（APA
エラー）は，抑制機能との関連が示唆されている8-10）．
通常のステップ動作では，体重あるいは足圧中心

（COP）をまず遊脚側に移動した後に立脚側に移動し
て遊脚側を離地する．しかしAPAエラーが出現した
動作では，この遊脚側へのCOP移動の前に一度立脚
側へCOPの移動が出現する．したがってAPAエラー
が出現しているステップ動作において，正しい反応動
作を開始する前に不適切な方向への動作を修正する必
要があり，これがステップ動作全体の延長（離地時間
の遅延）につながっている．つまり刺激の情報処理や
判断の負荷が，ステップ動作開始時の姿勢制御機能の
潜在的な低下を顕在化させている．
　環境刺激に対して早く反応する能力は，車や人を避
ける際など，日常生活で頻回に遭遇する状況であり，
人間の大切な感覚運動機能の一つである11）．そして刺
激に対する反応を的確に行える能力は，転倒を予防す
るための重要な要因と考えられる．しかし転倒防止の
ためのバランスや姿勢の制御は，視覚や体性感覚など
多様な情報を統合する複雑な中枢性感覚運動機能が関
係しており，転倒リスクを客観的に評価することは非
常に難しい．特に，評価時の転倒予備軍は健常人であ
るため，対象となる高齢者の中から転倒リスクを有す
る人を正確に判別することは困難な作業となってい
る．これまで行われてきた転倒リスク評価は，筋力や
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バランス機能を評価しているものが多く，虚弱高齢者
と健常高齢者を判別することはできても，健常高齢者
の中から転倒予備軍を抽出する感度は低いものと考え
る12,13）．そこで，選択反応課題を組み合わせた認知的
負荷を与えながらの姿勢制御評価を行うことで，潜在
的な姿勢制御機構の低下を顕在化させることが将来の
転倒リスク予測に繋がる可能性がある．
　これらのことから本研究では，ステップを指示する
指令とその指令が出る場所がランダムに提示される複
雑な選択反応課題を用いることで，情報処理およびそ
の判定に負荷を掛けた際の姿勢制御機能の変化を検討
する．そして，刺激に対する反応（姿勢制御機構）に
関する考察を行うこととする．

対象と方法

1．対象
　正常な視力（矯正視力を含む）を持つ，神経系疾患
または整形外科的疾患のない健常大学生11名（男性5
名，女性6名，平均年齢±標準偏差＝22±2）を対象と
した．本研究は，名古屋大学保健学臨床・疫学審査委
員会の承認を得て実施した．

2．ステップ動作解析
　被験者は裸足で1台のフォースプレート（Tec 
Gihan, Kyoto, Japan）上に立ち，1ｍ前方に設置され
たPCモニタ上に映し出される視覚刺激に反応して，
できるだけ早くかつ正確に前方へのステップ動作を実
施した．刺激の表示およびデータ収集にはLabVIEW

（National Instruments, Austin, TX, USA）を使用し
た．視覚刺激には矢印（＜or＞）を用い，被験者に
はPCモニタの左右どちらかに映し出される矢印の向
きに一致する脚（＜は左脚，＞は右脚）から始まるス
テップ動作を実施するよう指示した．ステップ動作は，
ステップ開始側下肢をフォースプレートの前に設置し
たフォースプレートと同じ高さの木製のプレートにの
せ，反対側を追って揃えるように統一した．
　視覚刺激の種類を図1に示す．課題は以下の3種類実
施した．1）単純反応時間（Simple Reaction Time：
SRT）課題：左ステップと右ステップを各々同じ刺
激を20試行繰り返す課題である．予測的な反応を抑
えるために刺激を提示しないキャッチ試行を4試行ラ
ンダムに加えた．2）選択反応時間（Choice Reaction 
Time：CRT）課題：図1の2種類の指示をランダムに
提示する課題を20試行2ブロック行った．3）Simon課
題：図1の4種類の指示を擬似ランダムに提示する課題

を40試行4ブロック実施した．Simon課題とは，呈示
される刺激の指示とその刺激が呈示される空間（場所）
が競合するか適合するかにより反応時間が影響を受け
る課題である．Simon課題は，Stroop課題やFlanker
課題といった類似の課題に比べ，空間的条件が反応
に影響するため，より日常生活における状況を反映
していると考えられている14）．今回，刺激と空間が一
致する条件（Simon課題一致条件）と一致しない条件

（Simon課題不一致条件）を与えた．

3．データ処理
　フォースプレートのデータは1000Hzで取得し，そ
の後Matlab（Math Works, Natick, MA, USA）を用
いて標準化と50Hzゼロ位相4次Butterworthローパス
フィルターによる平滑化を実施した．ベースライン
は刺激開始500ms前から刺激開始時までとした．そし
て，先行研究15,16）で報告された計算方法を参考に，次
の4つのパラメーターを算出した（図2）．①反応時間：
COPxがベースライン平均から4mm以上立脚側ある
いは遊脚側へ移動した時点，②離地時間：COPxが立
脚側へ移動し終わった時点（COPの移動速度の絶対
値が2回連続で100mm/s以下に達した時点），③姿勢
制御時間：反応時間と離地時間の間の時間，④APA
エラー：COPxが最初に立脚側に移動した場合．課題

図1．実験プロトコル
単純反応時間（SRT）課題では左ステップと右ステップを各20
試行行い，予測的な反応を抑えるために刺激を提示しないキャッ
チ試行を4試行ランダムに加えた．選択反応時間（CRT）課題
では，2種類の刺激をランダムに提示し20試行を2ブロック行っ
た．Simon課題では4種類の刺激を擬似ランダムに提示し，40試
行を４ブロック実施した．
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遂行時，ステップする足を実際に間違えた施行は解析
から除外することとした．

4．統計学的検討
　SPSS（IBM, Armonk, NY, USA）を用い，APAエ
ラー率と各時間パラメーターについて条件間（SRT，
CRT，Simon課題）を比較するため，反復測定一元配
置分散分析（repeated-measure ANOVA）を実施した．
事後検定にはTukey法を用いた．その後，より詳細
な分析を行うため，APAエラーの有無によって施行
を分類し，APAエラー（有無2条件）と3条件を独立
変数，各時間的パラメーターを従属変数として分散分
析を実施した．この際，APAエラー数が異なってい
るため各条件間で施行数に差があることから，本研究
では線型混合モデル（Linear mixed model）を使用

して統計学的解析を行った．SRTに関しては，APA
エラー数が極めて少なかったため（n=4），本解析か
ら除外した．そして交互作用が見られた場合，事後検
定としてTukey法で検定を実施した．有意水準は5％
とした．

結　果

　本解析結果において，実際に踏み出す足を間違えて
ステップした試行は全被験者で発生しなかったため，
解析は全データで実施した．
　APAエラー率に関しては，Simon課題不一致条件
で他の3群に比較して有意に高い値を示した（F=43.6, 
p<0.001）．離地時間に関しても，Simon課題不一致条
件で3課題に比較して有意な遅延が見られると共に，
Simon課題一致条件においてもSRT課題とCRT課題
に比べ有意な遅延を示した（F=20.1, p<0.001）（表1お
よび図3）．
　APAエラーの有無により各施行を分類すると，反
応時間に関してエラー群で有意に早くなっており，主
効果（F=85.0, p<0.001）と交互作用（F=7.1, p<0.001）
が見られた．CRT課題，Simon課題一致条件および
Simon課題不一致条件においてエラー出現時に反応時
間が早くなる傾向があり，特にSimon課題一致およ
び不一致条件においては有意な反応時間の短縮を示し
た．姿勢制御時間に関しては，逆にエラー群で有意な
延長を示しており，主効果（F=85.0, p<0.001）と交互
作用（F=6.6, p=0.002）が見られた．これは，CRT課
題，Simon課題一致条件およびSimon課題不一致条件
においてエラー出現時に有意な姿勢制御時間の延長，
つまりAPAエラーによって誤った重心移動の修正を
行う必要があったことを示している．離地時間に関し
ては，エラーの有無（F=142.5, p<0.001）または各条
件（F=70.5, p<0.001）による主効果が見られたが，交
互作用は見られなかった（F=0.43, p=0.65）．これは，
エラー出現時には全般的に離地時間の延長が見られて
いるが，遅延の程度には各条件間には差がないことを

図2．データ処理
COPxを指標として，ステップ開始前に一度立脚側への重心移
動が見られた時にAPAエラーとした（図内矢印）．この際，ベー
スラインより4㎜移動した時点を反応開始時点とした．

表1．各課題における評価パラメーター（平均±標準偏差）

平均±標準偏差 主効果
単純反応 選択反応 一致条件 非一致条件 F P

姿勢制御エラー率（％） 0.98±1.87 16.87±10.47 19.49±10.86 66.61±24.03 43.55（3,40） ＜0.001
反応時間（秒） 0.29±0.05 0.29±0.04 0.32±0.06 0.32±0.06 23.13（2,1058） ＜0.001
姿勢制御時間（秒） 0.35±0.04 0.36±0.06 0.39±0.06 0.44±0.11 90.52（2,1058） ＜0.001
離地時間（秒） 0.64±0.06 0.65±0.05 0.70±0.07 0.76±0.10 2007（3,1471） ＜0.001
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示している（表2および図4）．

考　察

　本研究の結果はSimon課題，その中でも特に不一致
条件においてAPAエラー率が有意に高くなること，

また離地時間が延長することを示した．離地時間に関
しては，Simon課題一致条件でも有意な延長が見られ
ており，課題の難易度に依存してステップ動作が遅延
することが示された．そしてAPAエラーの有無によ
り各パラメーターを検討した結果，エラー群において
全般的な反応時間の短縮が見られると共に姿勢制御時
間の延長が示された．特にSimon課題不一致条件で有
意であった．また離地時間に関しても，エラー群にお
いて全条件で有意な延長を示した．これらの結果は，
刺激に対する反応を抑制できなかった場合に反応時間
が短縮してしまいエラーが出現していることを示唆し
ている．そして，その誤った反応を修正するために姿
勢制御時間および離地時間が遅延していたと考える．
特にSimon課題では，空間情報に対して脱抑制が促通
されることで反応時間が短縮し，エラー率が有意に増
大することが明らかとなった．
　本研究におけるエラー率（66.6％）は，視覚的干渉
課題（Flanker課題）を使った先行研究10）（41.7％）に
比べて高いことから，ヒトはステップ動作時に視覚刺
激の位置情報により影響されやすいことが考えられ
た．また離地時間の遅延に関しては，Simon課題一致
条件および不一致条件の反応時間とAPAエラーが関
与していると考えられる（図3）．つまり，Simon課題
の反応時間がSRT課題やCRT課題に比べて遅いこと
がSimon課題両条件の離地時間遅延につながり，さら
に不一致条件についてはAPAエラー率の増大が姿勢
制御時間を延長し，離地時間の更なる遅延に繋がった
と推測された．
　APAエラーの有無により各パラメーターを2群に分
けた検討において，Simon課題一致条件および不一致
条件でエラー群における有意な反応時間の短縮が見ら
れた．これは正確な反応を実施する前に出現した不適
切な反応を抑制できなかった，つまり反応抑制機構の
脱抑制が生じた結果であると考える．今回の実験で使
用したSimon課題の刺激は，ステップ方向とその刺激
の場所という2つの情報を含んでいる．一般的に選択
反応課題において，正確性と速度の間にはトレードオ
フの関係があることが知られている17,18）．Simon課題

図4．各課題におけるAPAエラー率と離地時間
A）反応時間において，エラー出現時にSimon課題不一致条件
および一致条件で有意な短縮を認める．B）姿勢制御時間に関
しては，Simon課題に加え，CRTにおいてもエラー出現時に有
意な延長が見られた．C）離地時間に関しては，Simon課題お
よびCRTにおいてエラー出現による延長が見られたが，課題間
における有意差は見られなかった．

図3．各条件におけるAPAエラー率と離地時間
A）APAエラー率は，Simon課題不一致条件において有意に増
大を認めた．B）離地時間に関しても，Simon課題不一致条件
および一致条件で，その他の条件に比べて有意な延長を示した．

表2．APAエラーと課題条件における分散分析結果

姿勢制御エラー 条件 交互作用
F P F P F P

反応時間 84.94（1,1057） ＜0.001 44.87（2,1057） ＜0.001 7.11（2,1057） ＜0.001
姿勢制御時間 409.9（1,1057） ＜0.001 19.83（2,1057） ＜0.001 6.55（2,1057） 0.0015
離地時間 142.49（1,1057） ＜0.001 70.46（2,1057） ＜0.001 0.43（2,1057） 0.65
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を正確に行うには，場所情報を抑制する必要があるた
め，より多くの注意が必要となり，結果的に反応時間
は遅くなるとともに，不一致条件ではエラー率が増大
したと考える17,19）．一方，APAエラー出現時の反応時
間の短縮は，場所情報の抑制ができなかったために出
現したものと考えた．また，APAエラー発生時の姿
勢制御時間の延長はAPAエラーによる立脚側への不
適切な姿勢制御を修正することで生じた結果であると
考える．これらのことから，APAエラー出現時の離
地時間の遅延は，不適切な方向への姿勢制御により生
じた姿勢制御時間の延長が要因であると考えられる．
またこれらの結果は，正しい姿勢制御パターンを示し
たステップ動作においても，刺激を認識するために一
度抑制機構がまず働いている可能性を示唆している．
　エラー群での姿勢制御時間の延長に関しては，
APAエラー出現による内外側方の体重移動の関与が
示唆されている10,20）．特にSimon課題不一致条件にお
いて，エラー群における姿勢制御時間の延長が大きく
なっている（図4）．また統計学的にもエラーの有無と
各課題の間に交互作用が認められていることから，体
重移動量は課題の難易度に依存している可能性もあ
り，今後更なる検討が必要であると考える．
　離地時間に関しては，反応時間と姿勢制御時間が関
係していることは明らかである．これは先行研究9,10,20）

と同様の結果であり，APAエラー出現により離地時
間が延長することは，ステップ動作遂行に大きく影響
するものと考える．また離地時間は，課題難易度に依
存した特有の変化はなく，エラー出現で全体的に延長
することを示している．これは，難易度の高い課題で
は反応時間はより短縮し，姿勢制御時間はより延長す
るということであり，非常に興味深い現象である．
　本研究で用いたような選択反応課題に対するステッ
プ動作の評価は，高齢者の転倒を予測できる可能性が
ある．認知機能の低下が高齢者の転倒リスク要因であ
ることは広く知られており，転倒経験者において選択
注意課題時の脳活動の低下などが報告されている21）．
一方，本研究において主要な評価項目としたAPAエ
ラーは実行機能，特に抑制機能に関係することが報告
されている8,9,22）．更に，不適切な体重移動23）や随意的
ステップ動作における反応の遅延2,3,24）は高齢者にとっ
て転倒の要因になることが示唆されている．APAエ
ラーの出現は，これらのことから高齢者における転倒
の要因の一つかもしれない．これまでの研究において，
高齢者の転倒の要因としての運動時および姿勢制御時
の選択的注意機能に関する検討はほとんど行われてい
なかった．今後の高齢社会では，傷害予防の観点から，

まだ転倒を経験していない健常者の中から転倒予備軍
を抽出する評価が非常に重要になってくるものと考え
る．しかし現行の転倒評価は，早期の機能障害段階に
おけるリスク抽出力は不十分であることが報告されて
いる12,13）．そのような時に，APAエラーといった認知
的要素を含んだ評価により，健康な高齢者の中から転
倒リスクを潜在的に有する高齢者に対する取り組みを
行っていくことが重要になってくるものと考える．一
方，本研究におけるAPAエラー率は66%と高率であ
り，高齢者を対象として実施する際，課題の難易度が
高すぎて課題遂行ミスが増大する可能性がある．課題
難易度を調整する際，その天井効果を見極めることが
重要であり，かつ非常に難しい．今後実際に高齢者を
対象とした実験を実施した上で，課題難易度の調整を
行っていく必要があると考える．
　本研究において，フォースプレート1枚でAPAエ
ラーの研究が実施できたことも重要な点であると考え
る．APAおよびAPAエラーに関する先行研究では，
フォースプレートを2枚使用し，Fz成分の増減で姿勢
制御評価を行っているものが多い．これは非常に信頼
性がある方法である．しかし臨床への応用ということ
を考えた場合，安価で携帯性の高い方法の開発が望ま
れる．本研究は30×40cmの小さなフォースプレート1
枚で実施しており，場所を選ばず簡易に評価すること
が可能である．また刺激と計測機器の時間的同期に関
しても，信頼性の高い方法で実施できている．これら
のことから，本研究で用いた方法は汎用性が高く，臨
床への応用も十分可能であると考えている．
　本研究の限界としては，課題開始時に重心を意識的
に中心に保持するよう被験者に求めたことによる認知
的負担に個人差があった可能性がある点である．安静
立位において左右均等に体重が負荷されていることは
少なく，ステップ動作開始姿勢が不自然であったかも
しれない．また離地時間の検討は間接的な方法になっ
ている点も今後改善していく必要がある．将来的には，
3次元動作解析装置やハイスピードカメラを組み合わ
せることで，離地時間の同定をより詳細に行っていき
たい．更に，本研究では被験者の課題への理解を促す
ために，SRT，CRT，Simon課題という順番で課題
を実施した．そのため，課題の順序効果があった可能
性がある．今後は，任意の順番で実施していく必要が
ある．
　本研究はSimon課題を健常成人に行うことで，課
題難易度に依存した反応時間と離地時間の延長が見ら
れた．またAPAエラーの有無により各時間パラメー
ターを検討した結果，全条件においてAPAエラー出
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現により反応時間の短縮と姿勢制御時間の延長，離地
時間の遅延が見られた．特にSimon課題不一致条件で
は，APAエラー群において有意な反応時間の短縮と
姿勢制御時間を示しており，刺激に対する脱抑制を表
していたものと考える．これらの結果は，Simon課題
によるステップ動作の評価は，一般的な転倒スクリー
ニング評価では抽出することのできない，運動機能や
認知機能の著明な低下が見られないが転倒リスクを有
する高齢者を判定する評価法として有効である可能性
が示唆されたものと考える．
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Abstract
Many previous studies have been devoted to research intrinsic and extrinsic factors leading to falls. Recently, 
errors in the initial weight transfer of the postural responses prior to a step (anticipatory postural adjustment 
errors: APA errors), an indicative of motor program errors, and their possible relations to inhibitory control 
are reported. The purposes of the present study were to quantify the underlying mechanisms of APA errors 
and to investigate whether the APA error evaluation can potentially detect fall risks. 11 healthy young 
adults performed visually-cued step initiation tasks. We applied simple and choice reaction time tasks and the 
Simon task which consisted of congruent and incongruent conditions. Evidence of postural adjustment errors 
and stepping parameters were confi rmed with center of pressure obtained from a force plate. Results show 
that APA error rates were higher in the incongruent condition of the Simon task than the other tasks. The 
further analysis after dividing the trials according to whether APA error occurred revealed that the reaction 
time of APA error trials was shorter than non-APA error trials in both congruent and incongruent conditions. 
In addition, the foot-lift time of APA error trials was longer than non-APA errors trials. These results suggest 
that visual interference by the Simon task impaired judgment processes during stepping, leading to an 
increase in initial motor program errors, speeded reaction time and prolonged foot-lift time.

Key words: anticipatory postural adjustment error, Simon task, fall risk

Evaluation of anticipatory postural adjustment using the Simon task with cognitive load
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原著論文

廃用性筋萎縮の回復過程におけるヌクレオプロテイン摂取が
筋タンパク質の合成と筋核数増加に与える影響

中西　亮介1）　　平山　佑介1）　　田中　　稔1,2）　　前重　伯壮1）

近藤　浩代3）　　石原　昭彦4）　　藤野　英己1）　　　　　　　　

キーワード：ヌクレオプロテイン，再荷重，骨格筋回復，リボソームタンパク質S6，筋核

諸　言

　骨格筋の萎縮は，不活動1）や骨折後の関節ギプス固
定2）等で筋活動が低下することで惹起される．筋萎縮
は筋タンパク質合成が低下し，筋タンパク質分解が増
加することや筋核数の減少が関与3,4）していることか
ら，筋萎縮の回復を促すには筋タンパク質合成を増加
させ，筋タンパク質分解を抑制することに加え，筋核
数の増加を促進することが必要である4,5）．臨床では筋
萎縮の回復を促すために荷重負荷運動等の運動療法が
実施されているが，荷重負荷のみの刺激では完全な
回復に長期間を要する6）．また，骨格筋の萎縮は筋力
低下を伴い，転倒リスク7）や，日常生活動作（ADL）
の低下を招くと報告されている8）．このため，骨格筋
の萎縮を早期に回復させることは理学療法において重
要である．そこで筋萎縮の回復を促す介入方法が検討
されている．栄養素摂取はその一つであり，栄養サ
ポートチーム（NST）は栄養素摂取の重要性に着目

した介入である9）．特にアミノ酸摂取は運動と併用す
ることでタンパク質合成経路を活性化させ，骨格筋の
筋重量の増加を促すと報告されている10,11）．また，必
須アミノ酸は最適なバランスで全種類を摂取すること
でより強い効果を発揮し12），タンパク質合成を促進さ
せると報告されている11）．一方，このアミノ酸単体の
みではタンパク質合成を促すことができず，タンパク
質合成を促すには機械刺激等によるタンパク質合成経
路の活性を併用することが必須であると報告されてい
る13）．筋収縮に関与するタンパク質合成は筋線維内の
mTOR経路が重要な役割を果たし，その経路の最下
流にあるリボソームタンパク質S6（rpS6）の活性化
はリボソーム内でのタンパク質合成を促すと報告され
ている14）．また，ヌクレオチドの構成要素であるヌク
レオシドは生体内の細胞周期を促進させ15），筋衛星細
胞の増殖を促すことで筋核数を増加させる16）．さらに
筋核数は筋線維横断面積や筋重量と密接な関係を示す
ことが知られている4）．筋核数の増加には筋衛星細胞
が関与し，筋衛星細胞が増殖・分化し，筋線維と融合
することにより単位当たりの筋核数が増加する17）．こ
のため，筋線維横断面積の拡大，筋重量の増加が生じ
る際には筋核数の増加も確認できる4）．このように筋
線維横断面積，筋重量の増加にはrpS6の活性化と筋
核数の増加が重要であると考えられる．
　これらの報告からrpS6の活性化と筋核数の増加を
同時にできる栄養素を用いた検証が必要であると考え
られる．そこで，必須アミノ酸をバランス良く含み，
ヌクレオチドを含有する栄養素であるヌクレオプロテ
インに注目した．ヌクレオプロテインは再荷重と組み
合わせることで，アミノ酸の効果によるタンパク質合
成を促進させるだけでなく，ヌクレオチドによる細胞
周期の促進，筋衛星細胞の増殖を促した結果，筋核数
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の増加を促進させ，筋萎縮に対して効果的な回復を促
すのではないかと考えた．本研究では廃用性筋萎縮の
発生過程からヌクレオプロテインを摂取し，再荷重を
実施することで，rpS6の活性化，筋核数の増加及び
骨格筋萎縮の回復促進に与える影響を検証した．

対象と方法

1．実験動物
　本研究ではWistar系雌性ラット（12週齢）22匹を
用い，通常飼育を実施した対照群（CON；n=5），2週
間の後肢非荷重群（HU；n=5），2週間の後肢非荷重
後に5日間の再荷重を実施した群（HUR；n=6），2週
間の後肢非荷重中にヌクレオプロテインを摂取し，5
日間の再荷重を行った群（HUR+NP；n=6）の4群に
分けた．ラットは室温22±2℃，12時間の明暗周期の
環境下にて飼育した．ヌクレオプロテインの摂取は餌
の摂取量に影響しないことを確認した上で，水と餌は
自由に摂取することを可能とした．本研究は神戸大学
における動物実験に関する指針に従い，動物実験委員
会の承認を得て実施した．

2．筋萎縮モデルの作製法
　1週間の馴化期間後にHU群，HUR群，HUR+NP群
はMorey法18）により両後肢を14日間非荷重にし，後
肢に廃用性筋萎縮を惹起させた．また，前肢は床面に
接地することができる高さとし，前肢により飼育ケー
ジ内を自由に移動することを可能にさせた．尚，後肢
非荷重開始時及び終了時の餌の摂取量に群間差が確認
されなかった．

3．筋萎縮からの回復モデル作製法
　2週 間 の 後 肢 非 荷 重 の 期 間 終 了 後 にHUR群，
HUR+NP群は後肢非荷重から解放し5日間の通常飼育
を行った．

4．ヌクレオプロテイン摂取
　HUR+NP群には，Matsunagaら19）によって報告さ
れた平均給餌量の1.2％に相当する800 mg/kgのヌク
レオプロテイン（日産化学工業）をゾンデで1日2回，
経口摂取させた．摂取期間は後肢非荷重を開始した初
日から実験終了までの19日間行った．ヌクレオプロテ
インはアラビアゴムを混合し，PBS溶液に溶解させ
た．また，CON群，HU群，HUR群はアラビアゴム
を混合させたPBS溶液をHUR+NP群と同量，同頻度
で経口摂取させた．

5．ヒラメ筋の筋線維横断面積，筋線維あたりの筋核
数の測定

　実験期間終了後にペントバルビタールナトリウ
ム（50 mg/kg）を腹腔内投与し，深麻酔下でヒラ
メ筋を摘出し，湿重量を測定した．その後，ドライ
アイスで冷却した－80℃のアセトンを用いて急速凍
結し，分析までディープフリーザ（－80℃）で保
存した．凍結した筋試料は－25℃のクリオスタッ
ト（CM-1510S, Leica Microsystems）を用いて，筋
中央部における厚さ12μmの凍結切片を作成し，ス
ライドグラスに貼付した．凍結切片はpH 4.2で前処
理を施し，ミオシンATPase染色を行い光学顕微鏡

（BX-51，Olympus）で観察し，顕微鏡用デジタルカ
メラ（VB-7000, Keyence）で撮影した．ATPase染
色にて濃染された筋線維をType I，IIA線維に区分
した．タイプ毎に分別し，画像解析ソフト（Image 
J, NIH）を用いて筋線維横断面積を測定した．次に
筋線維あたりの筋核数を観察するために免疫組織化
学染色を実施した．凍結切片を4%パラホルムアル
デヒド溶液に30分間浸漬し組織を固定した．その
後，3％ウシ血清アルブミンに1時間振盪させ非特
異的抗体結合部位を阻害し，Dystrophin 抗体（sc-
15736, Santa Cruz Biotechnology）を4℃にて一晩反
応させた．PBSTで洗浄後，Dylight 488 anti rat IgG

（Jackson Immunoresearch）に4℃で1時間反応させ，
4’, 6-diamidino-2-phenylindole（DAPI; Invitrogen）に
て核染色を行った後，封入して蛍光顕微鏡（BX-51，
Olympus）にて観察し，細胞膜内に存在する筋核数
を計測した．筋核数は細胞膜内の全筋核数を筋線維数
で除した値とした．

6．タンパク質抽出とウエスタンブロッティング法に
よる検証

　凍結した筋試料の筋腹部分を約10 mg切り出し，1% 
protease inhibitor cocktail（P8340, Sigma Aldrich）
を含む10倍量の抽出溶液（20 mM HEPES （pH 7.4）, 
75 mM NaCl, 2.5 mM MgCl2, 0.1 mM EDTA, 0.05 ％ 

（v/v） Triton X-100, 20 mM β-glycerophosphate, 
1mM Na3VO4, 10 mM NaF, 0.5 mM DTT） を 加 え
て，超音波ホモジナイザー（UR-20P, Tomy）で均
質化し，遠心分離（15000 g, 4℃, 30分）して上清を
回収した．得られた上清に対し，Bradford法により
総タンパク質量を測定し，SDSサンプルバッファー

（50 mM Tris-HCl, pH 6.8, 2% sodium dodecyl sulfate, 
10 ％ glycerol, 5 ％ mercaptoethanol, and 0.005 ％ 
bromophenol blue）を用いて濃度を統一した．その
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後，全てのサンプルは80℃で10分間熱処理を行い，
10％のポリアクリルアミドゲルを用いて，電気泳動

（40mA, 90分）にて分離した．電気泳動終了後，タン
パク質をPVDF膜に転写（80 mA, 90分）し，転写し
たPVDF膜を3％ウシ血清アルブミンに1時間振盪さ
せた後，リン酸化rpS6抗体（Ser 240/244）（#2215, 
Cell Signaling）及びrpS6 抗体（54D2）（#2317, Cell 
Signaling）に4℃で一晩反応させた．緩衝溶液（TBST）
で洗浄後，HRP標識二次抗体（GE Healthcare）と1
時間反応させた．二次抗体反応終了後，それぞれのタ
ンパク質は化学発光法（Ez West Lumi One, ATTO）
でシグナル検出し，光化学発光検出装置（LAS-1000, 
Fujifi lm）で撮影した．撮影した各タンパク質のバン
ドは画像解析ソフト（Science Lab, Fujifi lm）を用い
て定量化した後，対照群の値で正規化し，相対的な値
で示した．

7．統計処理
　全ての測定値は平均値±標準誤差で表示した．各群
間の比較には一元配置分散分析を適用し，有意差を判
定した．一元配置分散分析で有意差を認めた場合は，
Post-hoc検定としてTurkeyの多重比較検定を用い，
各群間の有意差を判定した．すべての統計の有意水準
は5％未満で有意差を判断した．

結　果

1．体重，筋湿重量，相対重量比（表1）
　HU群，HUR群，HUR+NP群の体重はCON群に比
較して有意に低値を示した．HU群の筋湿重量はCON
群に比較して有意に低値を示し，HUR群はHU群に
比較して有意に高値を示した．さらにHUR+NP群は
HUR群に比較して有意に高値を示した．また，HU群
の相対重量比はCON群に比較して有意に低値を示し
た．一方，HUR群はHU群に比較して有意に高値を
示し，さらにHUR+NP群はHUR群に比較して有意に
高値を示した．HUR+NP群の相対重量比はCON群と
の間に有意差を認めなかった．

2．筋線維横断面積
　ATPase染色画像よりヒラメ筋はType I線維と
Type IIA線維で構成されている（図1）．HU群の
Type I線維，Type IIA線維の筋線維横断面積は共に
CON群に比較して有意に低値を示した（図2）．また，
HUR群とHUR＋NP群のType I線維，Type IIA線維
の筋線維横断面積はCON群に比較して有意に低値を

示したが，HU群に比較して有意に高値を示した．さ
らにHUR+NP群のType I線維，Type IIA線維の筋線
維横断面積はHUR群に比較して有意に高値を示した．

3．rpS6リン酸化タンパク質発現量
　rpS6の総タンパク質発現量に対するリン酸化タン
パク質発現量はHU群とHUR群ではCON群に比較
して有意に低値を示した（図3）．一方，HUR群と
HUR+NP群はHU群に比較して有意に高値を示した．
さらにHUR+NP群はHUR群に比較して有意に高値を
示し，CON群との有意差は認められなかった．

図1．ATPase染色画像
Ａ：対照群（CON群），Ｂ：2週間の後肢非荷重を行った群（HU群），
Ｃ：2週間の後肢非荷重後に5日間の再荷重を行った群（HUR群），
Ｄ：2週間の後肢非荷重後に5日間の再荷重を行い，ヌクレオ
プロテインを摂取した群（HUR+NP群）I：TypeI線維，IIA：
TypeIIA線維．スケールバー：100μm．

表1．体重，ヒラメ筋の筋湿重量および相対重量比

体重
（g）

筋湿重量
（mg）

相対重量比
（mg/g）

CON 194.2±5.1 85.0±3.2 0.44±0.009

HU 166.0±3.7＊ 40.5±1.8＊ 0.24±0.008＊

HUR 169.0±1.3＊ 57.8±1.4＊† 0.34±0.008＊†

HUR+NP 169.2±4.0＊ 70.5±1.4＊†‡ 0.42±0.016†‡

値は平均±標準誤差．CON群（n=5）：対照群，HU群（n=5）：
2週間の後肢非荷重を行った群，HUR（n=6）：2週間の後肢非荷
重後に5日間の再荷重を行った群，HUR+NP（n=6）：2週間の後
肢非荷重後に5日間の再荷重を行い，ヌクレオプロテインを摂取
した群．＊，†，‡はそれぞれCON群，HU群，はHUR群との
有意差（P < 0.05）．
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4．筋線維あたりの筋核数
　免疫組織化学染色画像（図4）より筋核数はHU群
とHUR群ではCON群に比較して有意に低下した（図
5）．一方，HUR群はHU群に比較して有意に増加し
た．さらにHUR+NP群はHUR群に比較して有意に増
加し，CON群との有意差は認められなかった．

考　察

　廃用性筋萎縮の発生過程からヌクレオプロテインを
摂取し，再荷重を実施することでrpS6の活性化，筋
核数の増加を認め，筋線維横断面積及び相対重量比の
増加を促すことが明らかとなった．

　本研究では，後肢非荷重後に荷重負荷を加え，rpS6
リン酸化の促通及び筋核数の回復が認められた．後肢
非荷重により生じた廃用性筋萎縮は筋線維横断面積の
低下や相対重量比の低下を生じた．廃用性筋萎縮か
らの筋線維横断面積および相対重量比の回復には筋
タンパク質合成の促進と共に筋線維あたりの筋核数
の増加が関与することが知られている4,20）．筋タンパ
ク質合成には筋タンパク質合成経路であるmTOR経
路の下流に存在するrpS6が直接的な関係14）を示すこ
とから，rpS6は筋タンパク質合成において重要な役
割を果たすと考えられる．Sugiuraら21）は，10日間の
後肢非荷重を行い，その後に荷重負荷を3日及び10日
間実施するとrpS6のリン酸化発現量が増加すると報

図2．TypeIおよびTypeIIAの筋線維横断面積
CON：対照群，HU：２週間の後肢非荷重を行った群，HUR：
後肢非荷重後に再荷重を実施した群，HUR+NP：後肢非荷重後
に再荷重を行い，ヌクレオプロテインを摂取した群．
値は平均±標準誤差．＊，†，‡はそれぞれCON群，HU群，
はHUR群との有意差（P < 0.05）．

図4．免疫組織化学染色画像
Ａ：対照群（CON群），Ｂ：２週間の後肢非荷重を行った群（HU
群），Ｃ：２週間の後肢非荷重後に５日間の再荷重を行った群
（HUR群），Ｄ：２週間の後肢非荷重後に５日間の再荷重を行い，
ヌクレオプロテインを摂取した群（HUR+NP群）．
矢印：筋核，スケールバー：50μm．

図3．rpS6リン酸化タンパク質発現量
＊，†，‡はそれぞれCON群，HU群，はHUR群との有意差（P 
< 0.05）．

図5．筋線維あたりの筋核数
値は平均±標準誤差．＊，†，‡はそれぞれCON群，HU群，
はHUR群との有意差（P < 0.05）．
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告している．後肢非荷重による不活動では筋タンパ
ク質合成が低下した状態22）になるのに対して，再荷
重による負荷で rpS6のリン酸化発現を増加させ，筋
タンパク質の合成を促進させる．一方，廃用性筋萎
縮により筋核数は減少する．筋核数を回復させるに
は筋衛星細胞の活性化が強く関係している16）．筋線維
は機械刺激を受けると休止期にある筋衛星細胞が活
性化して，細胞周期に入り増殖を繰り返す23）．増殖し
た細胞は分化する際に細胞周期から逸脱し，既存の筋
線維や新しい筋線維と融合することで筋核数を増加す
ると報告されている17）．このように萎縮した筋線維が荷
重負荷による機械刺激を受けると筋衛星細胞が活性化
され，筋線維と融合することで筋核数の増加が促され
る4）．Andrianjafi nionyら24）は，14日の後肢非荷重後に
5日間の再荷重を行うことでヒラメ筋の筋湿重量の増加
が確認されたと報告している．これらの報告から本研
究においても後肢非荷重後に荷重負荷を行うことで，
rpS6の活性化が生じ，筋タンパク質合成を促進する
と共に，筋核数が増加したことで筋線維横断面積の拡
大や相対重量比の増加を促し，廃用性筋萎縮からの回
復を促進したと考えられる．
　また，本研究ではヌクレオプロテインを摂取するこ
とで，再荷重のみを実施した場合よりもrpS6のリン
酸化発現量が促進した．ヌクレオプロテインは多種
類のアミノ酸とヌクレオチドで構成されている．ア
ミノ酸によるタンパク質合成はRag GTPaseを介した
mTORの活性化25）であり，機械刺激によるAkt-1を介
したmTORの活性化とは異なることが報告されてい
る13）．このため，再荷重とヌクレオプロテイン摂取の
併用はRag GTPaseによるmTOR経路の活性化26）を
促し，下流因子であるrpS6を活性化させ，筋タンパ
ク質合成を促進したものと考えられる．
　さらに本研究ではヌクレオプロテインを摂取するこ
とで筋核数の増加を促進することができた．ヌクレオ
チドの構成成分であるヌクレオシドの摂取は細胞周期
を促進させる15）と共にヌクレオチドの受容体である
P2Y受容体を刺激して筋衛星細胞の分化誘導を促す
ことが報告されている27）．本研究においても，ヌクレ
オプロテインに含まれるヌクレオチドの効果により細
胞周期内での筋衛星細胞の増殖過程及び分化誘導を促
進し，筋核数が増加したものと考えられる．
　これらの結果からヌクレオプロテインの摂取により
アミノ酸刺激によるmTOR経路を介したタンパク質
合成の効果だけでなく，ヌクレオチド摂取による筋核
数の増加促進の作用が，筋線維横断面積及び相対重量
比の増加を促し，廃用性筋萎縮の回復を促進したもの

と考えられる．一方，本研究ではmTORの活性化に
影響を与えると考えられる荷重負荷によるAkt-1とア
ミノ酸摂取によるRag GTPase発現を区分して解析が
できなかった．また，ヌクレオチドが筋衛星細胞及び
細胞周期に与える促進効果も検討する必要があると考
えられる．今後，筋萎縮からの回復過程での細胞内の
シグナル伝達経路を検討することで，より詳細な作用
機序を明らかにしたいと考えている．
　本研究の結果から廃用性筋萎縮後の回復期間に荷重
負荷を単独で実施するよりも荷重負荷とヌクレオプロ
テイン摂取を併用することが萎縮筋の回復に有効であ
ることが明確になった．
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Abstract
Reloading is one of the eff ective interventions for recovery after muscle atrophy. Nutritional strategies also 
promote this eff ect. Muscle recovery from atrophy is related to increase the muscular protein synthesis and 
the number of myonuclei. In addition, the muscle protein synthesis rate is enhanced by amino acids, and 
myonuclei is increased by nucleotide. Therefore, this study investigated the eff ect of reloading combined with 
nucleoprotein supplementation including essential amino acids and nucleotide on muscle recovery. Rats were 
assigned randomly either to a control (CON), hindlimb unloading (HU), reloading after hindlimb unloading (HUR), 
and reloaded after hindlimb unloading with nucleoprotein supplementation (HUR+NP). Fiber cross-sectional 
area (FCSA), ribosomal protein S6 (rpS6), and number of myonuclei were examined in soleus muscle. FCSA, 
numbers of myonuclei, and the phospholyrated-rpS6 in the HU group were signifi cantly lower than those in 
the CON group. In addition, FCSA, numbers of myonuclei, and the phospholyrated-rpS6 were signifi cantly 
higher in the HUR group than in the HU group. Furthermore, FCSA, numbers of myonuclei, and the 
phospholyrated-rpS6 in the HUR+NP group were signifi cantly higher compared with those in the HUR. These 
results suggest that reloading could promote recovery from atrophy, and nucleoprotein supplementation 
combined reloading treatment is eff ective to promote the recover from atrophy.

Key words: nucleoprotein supplementation; reloading; muscle recovery; ribosomal protein S6; myonuclei

Eff ects of Nucleoprotein supplementation on protein synthesis and myonuclear accretion
in the recovery process of disuse muscle atrophy
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原著論文

関節リウマチモデルラットの痛みと炎症に対する温熱刺激の影響

川内　春奈1）　　中野　治郎1）　　関野　有紀1）　　坂本　淳哉1）　　沖田　　実2）

キーワード：関節リウマチ，アジュバント関節炎，温熱療法，痛み，炎症

諸　言

　関節リウマチ（Rheumatoid arthritis；以下，RA）
は，多発性関節炎を主体とする慢性炎症性疾患であ
る．病変の主座は関節滑膜の炎症であり，滑膜に集積
した単核球および滑膜細胞が腫瘍壊死因子（Tumor 
Necrosis Factor-α；以下，TNF-α）やInterleukin-6（以
下IL-6）などの炎症性サイトカインを産出し，これが
滑膜細胞を増殖させて滑膜炎の再燃と寛解を繰り返し
て慢性化していく．そして，長期にわたる慢性的な炎
症が関節軟骨や骨の破壊を導き，RAの主訴である関
節の痛みや変形，拘縮をきたす1,2）．
　RAに対する理学療法としては，運動療法や温熱療
法，寒冷療法，装具療法，日常生活指導などがあげら
れる3,4）．特に温熱療法は，苦痛を伴わず，かつ簡便に
用いることができるため日常の臨床現場では頻繁に実
施されている．しかし，先に述べたとおり，RAは滑
膜の炎症を主病態とする疾患であり，炎症を伴う組織
を加熱すると浮腫や出血，痛みを助長・増悪させるの
も事実である．その理由から多くの成書ではRAに対
する温熱療法は禁忌とされている5）．一方，RAの痛
みに対する温熱療法の効果についてはいくつかの報告

がなされている．Frankeら6）の研究では，1回20分の
ラドン泉入浴を4週間継続したところ，3ヶ月後，6ヶ
月後に疼痛緩和を認めたと報告している．また，前田
ら7）の研究では，41℃の炭酸水に10分間入浴すること
で疼痛の改善を認めたと報告されている．これに対し
て，Dellhagら8）は，週3回のWax bathを4週間継続し
ても，強張りや痛みの改善を認めなかったことを報告
している．RAモデルラットを用いた新谷ら9）の報告
でも，RAに対する温熱療法の鎮痛効果は否定されて
いる．このようにRAの痛みに対する温熱療法の効果
は様々であり，また，炎症自体の変化については検討
されておらず，RAに対する温熱療法に効果があるの
か否かは結論づけられていないのが現状である．
　一方，RAに対する温熱療法の実施時間を検討した
報告は見あたらない．臨床現場で実施される温熱療法
は疾患にかかわらず常に20分とされ，前記した先行研
究6-9）もすべて，1回の温熱療法の実施時間は20分程度
に設定されている．これは，ヒトを対象にホットパッ
クを実施した場合，皮膚表面温度は開始から約20分後
にピークを迎えるという温度変化に基づいている10）．
そして，温熱療法の効果を炎症や痛みの変化といった
側面から検討した報告はされておらず，特に長時間の
温熱療法の効果に関する知見は極めて少ない．近年の
基礎研究では，細胞に長時間の温熱刺激を負荷すると
抗炎症作用が得られたという報告もあるため11-13），RA
に対する温熱療法の効果を考えるには，炎症や痛みに
対する長時間の温熱療法の効果を検証する必要があ
る．
　そこで本研究では，RAの炎症と痛みに対する温熱
療法の効果を明らかにすることを目的とし，RAのモ
デルとされるアジュバント関節炎ラットの炎症の慢性
期に20分間および60分間の温熱刺激を負荷し，炎症と
痛みに対する影響について検討した．
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予備実験

　これまでの先行研究6-9）では，温熱療法を実施した
のがRAの急性期にあたるのか，それとも慢性期にあ
たるのかが明確に設定されていない．急性期と慢性期
に対する温熱療法の効果は異なる可能性がある．今回
は，臨床現場でRAに対する温熱療法が実施されるの
は慢性期に限られることを考慮し，RAの慢性期に対
する温熱療法の効果を検討したい．そこで，本実験に
先立って，実験動物として用いる関節炎モデルラット
の炎症と痛みの推移を観察し，温熱療法を実施する期
間について検討した．

1．実験動物
　実験動物には8週齢のWistar系雄性ラット10匹を用
い，これらを無作為に1）通常飼育する対照群（n=5），2）
起炎剤投与により足関節に関節炎を惹起させる関節炎
群（n=5）に振り分けた．今回の実験は，長崎大学が
定める動物実験指針に準じ，長崎大学先導生命科学研
究支援センター動物実験施設で実施した．

2．関節炎モデルラットの作成方法
　すべてのラットをジエチルエーテルで麻酔した後，
関節炎群のラットの両側足底皮下に起炎剤として完全
フロイトアジュバント（結核菌；2mg/ml，50μl）を
投与し，足関節に関節炎を惹起させた14）．対照群の両
側足底には同量の生理食塩水を投与した．

3．炎症と痛み反応の評価方法
　起炎剤投与後は週1回，炎症と痛みの評価を行った．
炎症の評価としては，尾静脈から採取した血液2mlを
ディスポーサブル赤沈管（株式会社ベネフィット社製）
に移して60分間安置し，血球沈降速度を記録した．
　また，痛み反応に関しては，ラットを覚醒下で自作
の小動物固定器に固定し，両側足底に15gのvon Frey 
fi lament（North Coast Medical社 製； 以 下，VFF）
を垂直に10回ずつあて（図1），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した15,16）．VFFを用
いた評価は，関節ではなく皮膚の痛覚閾値に対する行
動学的評価法であるが，今回作成した関節炎モデル
ラットの炎症は足関節を含む足部全体に広がることか
ら，皮膚と足関節に生じる末梢性感作の程度または変
化は同様であると考えられる．また，先行研究では，
関節炎モデルラットの足関節の炎症に伴う変形と，足
部皮膚の痛覚過敏の程度は相関することが示されてい
る17）．つまり，関節炎モデルラットにおける足部皮膚

の痛覚過敏は足関節のそれを反映すると考えられ，こ
れらのことを理由にVFFを用いた評価を本研究に採
用した．
　実験期間は8週間とし，各週における2群の血球沈降
速度と痛み反応の出現回数を対応のないt検定を用い
て比較した．なお，有意水準は5％未満とした．

4．予備実験の結果
　対照群および関節炎群の血球沈降速度とVFFに対
する痛み反応の出現回数の推移を図2に示す．関節炎
群の血球沈降速度は，起炎剤投与後1週目に増加し，2
週目以降は減少し続けた．個体差が大きかったため対
照群と関節炎群の間の有意差は起炎剤投与後1週目に
しか認めなかったが，起炎剤投与後3週目までは，血
球沈降速度が大きく増加したラットが一部認められ
た．一方，関節炎群の痛み反応の出現回数を見ると，
起炎剤投与後1週目において激しい増加が認められ，
重篤な痛覚過敏が発生していたことは間違いない．そ
して，起炎剤投与後2週目以降は，痛み反応の出現回
数はある程度減少した状態でプラトーとなったが，実
験終了時まで対照群と関節炎群の間に有意差が認めら
れた．以上の結果から，今回作成した関節炎モデルラッ
トでは，起炎剤投与後2～4週目で急性期から慢性期
に移行すると考えられる．そこで，関節炎モデルラッ
トに対する温熱刺激は，起炎剤投与後4週目から開始
することに決定した．

図1．痛み反応の評価
足底にvon Frey fi lament（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した．



日本基礎理学療法学雑誌　第18巻２号（2015）

53

材料と方法

1．実験動物
　図3に実験プロトコルを示す．実験動物には8週齢
のWistar系雄性ラット23匹を用い，これらを無作為
に通常飼育する対照群（n=6），関節炎のみの群（関
節炎群，n=5），関節炎の慢性期に1回20分間の温熱刺
激を負荷する群（温熱20分群，n=6），関節炎の慢性
期に1回60分間の温熱刺激を負荷する群（温熱60分群，
n=6）の4群に振り分けた．関節炎は予備実験と同様
な方法で両側足関節に惹起させ，対照群には生理食塩
水を投与した．実験期間中はすべてのラットとも通常
飼育とし，餌と水は自由に与えた．なお，今回の実験
は長崎大学が定める動物実験指針に準じ，長崎大学先
導生命科学研究支援センター動物実験施設で実施し
た．

2．温熱刺激の方法と実施期間
　温熱刺激には，自作の温度制御装置付き小動物用
プール（図4-A）を用いて，温度は40±1℃，水位はラッ
ト足関節が浸漬する3cmに設定した（図4-B）．そし
て，小動物用プール内に非麻酔下のラットを放置する
ことにより足関節に温熱刺激を負荷した．温熱刺激の
実施時間は20分間（温熱20分群）と60分間（温熱60分
群）に設定し，実施頻度は1日1回，週5日とした．また，
実施期間は，起炎剤投与4週目から8週目の4週間とし
た．

3．炎症の評価方法
　炎症の指標として両側足部幅と血球沈降速度を週1
回測定した．足部幅は前額面と矢状面の最大の幅をノ
ギスで測定し，その合計を記録した．血球沈降速度の
測定は予備実験と同様な方法で測定した．また，温熱
刺激を開始する起炎剤投与後4週目と，実験を終了す

る起炎剤投与後8週目では，尾静脈から採取した血液
に抗凝固剤を加えて遠心分離し（1500rpm，15分間），
血漿試料を作成した．なお，起炎剤投与後4週目の採
血は温熱刺激開始の前日，起炎剤投与後8週目の採血
は最後の温熱刺激を終えた翌日に行った．そして，そ
の血漿試料を用い，炎症の生物学的マーカーである
TNF-αとIL-6含有量をELISA法（R&D SYSTEMS
社製，RTA00，R6000B）にて測定した．TNF-αと
IL-6含有量の結果は，対照群の平均値を100％とし，
それに対する割合で表した．

4．痛み反応の評価方法
　実験期間中は週1回，予備実験と同様な方法でVFF
に対する痛み反応の評価を行った．VFFは，痛み反
応をより詳細に評価するため，アロディニアの指標と
なる4gと，痛覚過敏の指標となる15gの2種類のフィ
ラメントを用いた16）．すべての群の痛み反応の評価は，
その日の温熱刺激の直前に行い，そのデータを用いて
継時的な変化について検討した．加えて，温熱20分群
と温熱60分群に関しては，痛み反応に対する温熱刺激
の即時的な影響を検討するため，温熱刺激の直前に加

図2．予備実験の結果
Ａ：血球沈降速度．Ｂ：VFFに対する痛み反応の出現回数．平
均値±標準誤差．*：対照群との比較（p<0.05）．

図4．温熱刺激に用いた装置
Ａ：温度制御装置付き小動物用プール．温熱刺激中の水温が40
±1℃を維持するよう設定した．Ｂ：ラットに温熱刺激を負荷す
る様子．図内の矢頭が水位（3cm）を示す．

図3．実験プロトコル
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えて直後と1時間後に15gのVFFを用いた痛み反応の
評価を再度行った．そして，温熱刺激直前の平均値を
100％とし，それに対する割合で結果を表し，各週の
結果を一括して解析した．

5．統計処理
　各評価項目の統計学的解析ではStat View5.0を用い
て一元配置分散分析を行い，有意差を認めた場合は
Fisher’s PLSD法にて2群間比較を行った．また，痛
み反応に対する温熱刺激の即時的な影響の検討では，
繰り返しのある一元配置分散分析を適用し，温熱刺激
の直前と直後および1時間後を比較した．なお，全て
の統計手法の有意水準は5％未満とした．

結　果

1．炎症の変化
　関節炎群，温熱20分群，温熱60分群の足部幅は起炎
剤投与後4週目から8週目まで，対照群と比較して有意
に増加した状態が持続したが，期間を通して大きな変
化は認められず，関節炎群と温熱群の間に有意差は認
めなかった（図5-A）．また，血球沈降速度は，温熱
開始時において関節炎群，温熱20分群，温熱60分群と
も正常化しており，温熱刺激による増悪は認められな
かった（図5-B）．
　一方，血漿TNF-α含有量は，温熱刺激を開始した
起炎剤投与後4週目ではすべての群間に有意差を認め
なかった．しかし，実験を終了した起炎剤投与後8週
目では，温熱60分群の値が他の3群より有意に高値を
示した（図6-A）．血漿IL-6含有量は，起炎剤投与後4
週目において，対照群に比べ関節炎群，温熱20分群，

温熱60分群が有意に高値を示し，関節炎群と温熱60分
群の間にも有意差を認めた．また，起炎剤投与後8週
目では，対照群と関節炎の間には有意差を認めなかっ
たが，温熱20分群および温熱60分群は両群とも対照群
および関節炎群に比べ有意に高値を示した（図6-B）．

2．痛み反応の変化
　4gのVFFに対する痛み反応の出現回数では，関節
炎群，温熱20分群，温熱60分群は対照群に比べ常に高
値を示しつつ，起炎剤投与後4週目から8週目まで平行
に推移した．対照群との有意差の有無に関しては一定
した傾向は認められなかったが，起炎剤投与後7およ
び8週目において対照群との有意差が認められたのは
関節炎群のみであった（図7-A）．一方，15gのVFF
に対する痛み反応の出現回数では，各週において関節
炎群，温熱20分群，温熱60分群が対照群に比べ有意に
高値を示し，3群間に差は認められなかった（図7-B）．
　温熱刺激の直前と直後，1時間後における15gの
VFFに対する痛み反応の出現回数の変化をみると，
各週において温熱20分群，温熱60分群とも同じ傾向を
示し，温熱刺激の直前に比べ直後で高値となった．し
かし，1時間後になると痛み反応の出現回数は減少し，
温熱20分群の多くは直前の状態に戻った（図8-A, B）．
データを変化率に換算し，各週をまとめて比較すると，
温熱20分群では温熱刺激の直前に比べ直後が有意に高
値を示したが，1時間後には低下し，直前との有意差
は認められない状態に戻った．同様に，温熱60分群で
も温熱刺激の直前に比べ直後が有意に高値を示した．
また，1時間後には直後に比べ有意に低下したが，直
前と比べると有意に高値を示した（図8-C）．

図5．足部幅と血球沈降速度の変化
Ａ：足部幅．Ｂ：血球沈降速度．両図の横軸は，起炎剤投与後からの経過（週）を表す．平均値±標準誤差．*：対照群との比較（p<0.05）．
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図6．血漿TNF-αおよびIL-6含有量の変化
温熱刺激の負荷を開始した起炎剤投与後4週目（温熱刺激前）と，実験を終了した起炎剤投与後8週目（温熱刺激後）における血漿
TNF-αおよびIL-6含有量を示す．Ａ：血漿TNF-α含有量．Ｂ：血漿IL-6含有量．平均値±標準誤差．*：対照群との比較（p<0.05），
#：関節炎群との比較（p<0.05），†：温熱20分群との比較（p<0.05）．

図8．温熱刺激の即時的な影響
起炎剤投与後5，6，7，8週目に行った温熱刺激の直前と直後，1時間後における痛み反応の出現回数とその変化率を示す．Ａ：温熱20分群．
Ｂ：温熱60分群．Ｃ：変化率．変化率は各週・各群の温熱刺激直前の平均値を100%として算出した．グラフは各週のデータをまとめ
たものとなる．平均値±標準誤差．*：直前との比較（p<0.05）,#：直後との比較（p<0.05）．

図7．痛み反応の変化
Ａ：VFF4gに対する逃避反応の出現回数．Ｂ：VFF15gに対する逃避反応の出現回数．両図の横軸は，起炎剤投与後からの経過（週）
を表す．平均値±標準誤差．*：対照群との比較（p<0.05）．#：関節炎群との比較（p<0.05）．
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考　察

　今回，RAのモデルであるアジュバント関節炎モデ
ルラットの慢性期に対して40℃の温熱刺激を20分間お
よび60分間負荷し，炎症と痛みにおよぼす影響を検討
した．RAの慢性期は炎症が比較的弱いものの，中枢
神経感作の影響により痛みが持続する時期である18,19）．
予備実験の結果によれば，本モデルの血球沈降速度
は起炎剤投与後2～4週目でほぼ正常化し，かつ15gの
VFFに対する痛み反応の出現回数はそれ以降も増加
した状態が続いた．そこで，本研究では，起炎剤投与
後4週目以降がRAの慢性期に相当すると考え，起炎
剤投与後4週目から足関節に対する温熱刺激を開始し
た．その結果，足部幅，血球沈降速度，VFFに対す
る痛み反応のいずれにおいても，関節炎群と温熱20分
群および温熱60分群の間に明らかな差を認めず，同様
な推移を示した．新谷ら9）の報告によれば，本研究と
同様なアジュバント関節炎モデルラットの慢性期に20
分間の温熱刺激を2週間継続して負荷すると，痛みに
対する反応には効果はなかったが，浮腫を軽減する効
果が認められたとされている．本研究の結果では，温
熱20分群および温熱60分群の足部幅は関節炎群と変わ
らなかったことから，温熱刺激は腫脹に対して影響を
およぼさなかったといえ，この結果は新谷らの報告と
異なる．ただ，新谷らの報告では，温熱刺激は慢性期
の炎症とみられる足部の腫脹が観察された時期に開始
したとされており，足部の腫脹で温熱刺激の開始時期
を判断している．開始時期は明記されていないが，足
部腫脹の変化が安定した起炎剤投与4～7日付近で温
熱刺激を開始したものと思われる．つまり，新谷らの
報告と本研究の温熱刺激を開始した時期は異なる可能
性が高い．本研究で温熱刺激を開始した起炎剤投与
後4週目では，対照群と関節炎群の血球沈降速度およ
び血漿TNF-α含有量は変わらなかったことから，炎
症はある程度鎮静した慢性期であり，浮腫もさほど強
くなかったと推測される．関節炎群の足部幅の値が常
に対照群に比べ有意に高値を示したのは，急性期の炎
症により生じた関節周囲の結合組織の増殖が反映して
いたのではないかと考える．一方，温熱刺激を終了し
た起炎剤投与後8週目の血漿TNF-α含有量を見ると，
温熱60分群のみ関節炎群に比べ有意に高値を示した．
また，血漿IL-6含有量は，温熱20分群および温熱60分
群とも関節炎群に比べ有意に高値を示した．これらの
結果は，温熱刺激が炎症を助長した可能性を示す．し
かし，血漿IL-6含有量に関しては，起炎剤投与後4週
目において温熱60分群が関節炎群より高値を示してお

り，個体差の影響を否めない．また，足部幅や血球沈
降速度および痛み反応には変化がなかったことから，
身体症状に反映するほどの強い増悪ではなかったと考
えられる．
　本研究では，温熱刺激の負荷時間を20分と60分の2
種類を設定した．Takiiら12）の報告によれば，培養し
た線維芽細胞とマクロファージに42℃の温熱刺激を60
分間負荷すると，活性化した熱ショック転写因子が
TNF-αとIL-1βを抑制し，それに連鎖して炎症物質
を誘導するNF-kappaBの働きが抑制され，IL-6も減
少したことを報告している．つまり長時間の温熱時間
は抗炎症作用をもたらす可能性が示唆される12,20）．し
かしながら，前記した通り，起炎剤投与後8週目にお
ける温熱60分群の炎症が減弱した徴候は見受けられ
ず，むしろ血漿TNF-α含有量は増加した．Takiiら
の報告はin vitro実験であるのに対し，今回は関節炎
モデルラットを用いたin vivo実験であり，ラット生
体内では様々な炎症性サイトカインや炎症細胞，内皮
細胞，滑膜細胞，加えて血流等の要因が複雑に絡み合っ
て炎症を来していることが考えられる．そのため，温
熱刺激は個々の細胞に対して抗炎症作用があるとして
も，組織全体に広がる炎症には反映されなかったのか
もしれない．古くから行われているヒトRAに対する
温泉を利用した温熱療法は，抗炎症作用があると信じ
られてきたが，科学的には効果はないとされているの
が事実であり21），本研究でも温熱刺激による抗炎症作
用を否定する結果となった．一方，RAの慢性期では，
炎症による末梢性感作に加えて，中枢神経感作の発生
が痛みの持続に影響しているとされているが18,19），中
枢神経感作による痛みは温熱刺激により軽減する可能
性がある．例えば，Chenら22）は，中枢性感作による
痛みが生じる坐骨神経結紮モデルラットの下肢に対し
て，超音波照射による温熱刺激（1MHz，1W/㎠，5
分）を4週間負荷すると痛みが軽減したと報告してい
る．今回は，中枢性感作については詳細な検索を行っ
ていないが，炎症と痛みの両者とも変化しなかったこ
とから考えると，40℃の温水による20分および60分間
の温熱刺激は，中枢性感作に影響しなかったと推察さ
れる．その原因は不明であるが，Chenら22）が用いた
坐骨神経結紮モデルラットは炎症の影響が少ないこと
や，温熱刺激のツールの違いなどがあげられる．
　次に，本研究では温熱刺激が痛み反応に対して即時
的におよぼす影響についても検討した．Lehmannら23）

の報告によれば，四肢を加温することで痛覚閾値の上
昇を確認している．ただ，炎症と痛みがある場合には，
TNF-αとIL-1βなどの炎症メディエータが存在し，か
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つ神経細胞外が酸性化している．この状況下では，侵
害受容体であるTRPV1の活性化温度閾値が低下する
ことがわかっている23）．また，組織の温度上昇に伴い
神経伝導速度は速くなり，これが痛みの増強に繋がる
とされている5）．今回の結果では，温熱20分群および
温熱60分群の痛み反応の出現回数は温熱刺激直後に増
加したが，温熱刺激1時間後には低下し，温熱20分群
に関しては温熱刺激直前と変わらない状態まで復帰し
た．つまり，温熱刺激を負荷することにより一時的な
痛み反応の増悪が認められた．これは，前記した温熱
刺激に対する神経の生理学的反応を反映していると考
えられる．一方，軽度の炎症に対して温熱刺激を負荷
すると，血管拡張と血流増加により炎症性サイトカイ
ンや発痛物質の除去が促され，炎症の減弱に伴い痛み
が寛解するとされている5,24）．それが，慢性期のRAに
対して温熱療法が行われる理由でもある．しかしなが
ら，今回の結果から考えると，臨床現場における慢性
期のRAに対する温熱療法の即時効果は，痛みや炎症
の変化に基づくものではなく，リラクセーション効果
等によるものではないかと推察される25）．
　以上のことから，RAの慢性期に対する40℃の温熱
刺激は，実施時間の違いに関わらず，炎症や痛みを抑
制する効果はないと考えられる．また，60分間の温熱
刺激は，血漿TNF-α含有量が増加したことから，炎
症を増悪させる可能性すら認められた．しかしながら，
20分間の温熱刺激に関しては，炎症を増悪させる徴候
は認められておらず，RAに対する温熱療法の適応を
否定する根拠にはならない．RA患者のリハビリテー
ションに温熱療法を導入すれば，入院環境への順応と
運動療法の進行が促され，結果的に痛みや炎症の軽減
へ繋がるとの報告もある25）．また，温熱療法により関
節周囲の結合組織の伸張性を高めるとROM制限の改
善を促すことは確かめられており26），これはRAにも
応用できる．したがって，RAの慢性期に行う温熱療
法は短時間にとどめ，抗炎症作用，鎮痛効果ではなく
リラクセーション効果やROM改善等を目的に行われ
るのが妥当ではないかと思われた．
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Abstract
The purpose of this study was to clarify the effects of thermal therapy on pain and inflammation in the 
inactive phase of Rheumatoid Arthritis (RA) by using rats with adjuvant arthritis (AA). Ankle joint arthritis 
in the rats was induced by injection of complete Freund’s adjuvant (CFA). Thermal therapy (20 or 60 min/
day, 5 days/week) was begun in the chronic phase of AA (4 weeks after CFA injection) and was performed 
by using a 3-cm-deep hot water bath at 40 ℃. The thermal therapy period was 4 weeks. Ankle volume, 
erythrocyte sedimentation rate (ESR), plasma concentrations of tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and 
interleukin 6 (IL-6), and mechanical hyperalgesia were determined. No signifi cant changes in ankle volume 
and ESR were observed. Although mechanical hyperalgesia was aggravated temporarily just after thermal 
therapy, the longitudinal change in mechanical hyperalgesia was not aff ected throughout the thermal therapy 
period. The TNF-α and IL-6 levels were increased partly owing to the thermal therapy. Our data showed that 
thermal therapy was not eff ective as well as not noxious for pain and infl ammation in the inactive phase of 
RA. Our data showed that thermal therapy was neither as well as not noxious for pain and infl ammation in 
the inactive phase of RA.

Key words: rheumatoid arthritis, thermal therapy, pain, infl ammation

Eff ects of thermal therapy on pain and infl ammation in rat adjuvant-induced arthritis
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原著論文

スクワット動作における中間広筋の活動特性

河合　　誠1）　　谷口　圭吾2）　　齋藤　　輝3,4）　　秋間　　広3,5）　　片寄　正樹2）

キーワード：大腿四頭筋，閉鎖運動連鎖，表面筋電図，膝関節角度－筋電図関係

諸　言

　ヒトの大腿四頭筋は人体のなかで最も体積が大きい
筋群であり，様々な日常生活動作の遂行に不可欠な抗
重力筋である．膝関節運動の制御に強く寄与する当該
筋は，大腿直筋，外側広筋，内側広筋および中間広筋
の4つの筋で構成されており，それらの解剖学的特徴
から筋間の機能的差異が示されているが1,2），共同で収
縮することで膝関節伸展力を生成している．そのため，
各筋頭における筋活動特性を把握することは，膝関節
運動時の筋の出力特性やその制御機構を推定するため
に重要である．多くの先行研究において，膝関節運動
に関する大腿四頭筋各筋の筋活動は，膝関節角度，膝
関節角速度，発揮トルクなどの違いによって筋間で異
なることが報告されている3-5）．しかしながら，これら
の先行研究の多くが表面筋電図を用いて表層に存在す
る大腿直筋，内側広筋および外側広筋のみを対象とし
ており，深層筋である中間広筋は表面筋電図法の方法

論的限界から運動時の筋活動に関する報告が極めて少
なく，その機能が十分には明らかにされていないのが
現状である．侵襲的な手法である挿入型電極を用いた
筋電図学的な研究では，大腿四頭筋の発揮筋力に対す
る各筋頭の貢献度を算出し，中間広筋の貢献度が大腿
四頭筋全体の約50％であるという報告6）や，中間広筋
は走動作において同じ単関節筋である内側広筋および
外側広筋と異なる活動推移を示すという報告がなされ
ている7）．また，組織学的研究においても中間広筋は
他3筋と比較して遅筋線維の割合が多いこと8,9）や，筋
形状因子の1つである羽状角が他筋に比して非常に小
さいことが報告されており10），中間広筋は特徴的な筋
収縮特性を有する可能性のあることが示唆されてい
る．したがって，大腿四頭筋の有する機能的な役割を
統合的に捉えるうえで，他の筋頭とは異なる筋活動が
報告されている中間広筋の機能解明は，運動生理学や
バイオメカニクス，さらにはリハビリテーション医学
などの研究領域において必要とされる課題であった．
　Watanabe & Akima11）は中間広筋の解剖学的特徴
をMRI横断画像から再検証し，当該筋には大腿遠位
部で皮下に表出する部位があることを明らかにした．
同時に，この表層部位から記録される表面筋電図は隣
接筋である外側広筋からのクロストークを受けないこ
とを確認している．彼らは更に，中間広筋表層部の表
面筋電図から検討した発揮筋力の変化に伴う筋電図の
様相が表層部および中央部から導出された針筋電図で
の結果と高い相関関係にあることを示し，表面筋電図
法による中間広筋の活動記録の妥当性を世界で初めて
実証した11,12）．また，この方法を用いて非荷重位での
膝伸展運動における中間広筋の活動を大腿直筋，内側
広筋，外側広筋の3筋と比較し，中間広筋は他の3筋と
比して膝関節角度の影響を顕著に受ける特異的な活動
特性を示す可能性が報告されている13,14）．
　一方，大腿四頭筋の各筋では非荷重動作と荷重動作
において筋活動が異なっている．Stensdotterら5）は，
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開放運動連鎖（Open Kinetic Chain：OKC）である
レッグエクステンションと荷重位での閉鎖運動連鎖

（Closed Kinetic Chain：CKC）を模擬したレッグプ
レスを行った際の大腿四頭筋の筋活動を比較し，内側
広筋はOKCよりCKCで有意に筋活動が高まり，大腿
直筋はCKCでは有意に筋活動が低下すると報告した．
荷重位における筋活動の筋間差はスクワット動作で検
証されているが4,5），中間広筋を含む研究は非常に少な
い．スクワット動作中の膝関節屈曲16-30°の非常に狭
い動作範囲のみを対象とし標準化筋電値を筋間で比較
した研究では，中間広筋は内側広筋より有意に標準化
筋電値が高かった15）．ただし，屈曲域を含む大腿四頭
筋4筋の筋活動を比較した研究はこれまで報告されて
おらず，非荷重動作で認められた膝関節角度の影響は
十分に検討されていない．そこで本研究では，表面筋
電図法を用いスクワット動作中の中間広筋を含めた大
腿四頭筋各筋における膝関節角度変化に伴う筋活動の
特徴を明らかにすることを目的とした．

対象と方法

1．対象
　対象は健常男性15名（身長172.3±3.8cm，体重68.4
±6.9kg，年齢21.9±1.8歳）とした．除外基準は，下
肢に手術歴がある者，神経疾患を有する者，測定まで
の3ヶ月以内に下肢の整形外科疾患を経験した者，膝
関節90°屈曲位までのスクワット動作を阻害し得る足
関節背屈可動域制限を有する者とした．実験に先立っ
て，本実験の概要，目的，実験に伴う危険性，実験か
ら得られる有効性について説明し，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の
承認を得て行われた．

2．実験プロトコル
　全ての被験者は，本実験の3日前までにスクワット動
作の練習を行った．被験者はウォーミングアップの後，
3パターンの動作速度においてスクワット動作を実施し
た（図1）．スクワット動作中の膝関節角度および大腿四
頭筋とハムストリングスの表面筋電図を記録した．

3．スクワット動作
　スクワット動作は，直立姿勢から膝関節屈曲90°ま
でしゃがみ込むECC phase，膝関節屈曲90°姿勢を
保持するISO phase，直立姿勢まで立ち上がるCON 
phaseで構成した（図1）．先行研究16）を参考に被験
者の前方にポールを設置し，上肢90°前方挙上位にて

手に持ったローラーがポールに接する位置に立った．
ポールに沿ってローラーを転がしながら動作を行うこ
とで，体幹の傾きを規定した．動作中の体幹前傾変化
量を側方から記録した画像より算出した結果，13.5±
6.1°であった．さらに，被験者には足圧中心位置を足
底中央部に維持させる目的で，口頭にて重心を足底の
中央に保持するよう指示した．足部の向きは静止立位
時の一般的な足部外転角度である0-18°位の範囲内17）

で被験者が動作しやすい角度とし，スタンス幅は肩幅
と一致させた．動作中は，口頭指示により前額面にお
ける下肢異常アライメントや体幹の揺動が生じないよ
う注意を促し目視により確認した．膝屈曲角度は，電
気ゴニオメーターによる計測値をリアルタイムでパソ
コン画面上に表示し，視覚的にフィードバックするこ
とで調整した．本研究では，本実験の2ヶ月前から1
週間前に本実験に含まれる被験者4名に対し，予備実
験を行った．一定の速度でスクワット動作を行う際に
被験者が最も運動をコントロールしやすく，疲労感が
小さいと感じた速度（しゃがみ込み3秒，立ち上がり
3秒）を中等度の速度条件（normal speed）とした．
さらに，速い速度条件（high speed），遅い速度条件（low 
speed）をそれぞれ2秒と4秒の動作時間に設定し，計
3つの速度条件（ECC-ISO-CON phase：2-2-2秒，high 
speed；3-2-3秒，normal speed；4-2-4秒，low speed）
を順無作為に決定し実施した．動作速度はメトロノー
ムにより規定した．施行回数は10回で，施行間インター
バルは4秒とした．

図1．実験のプロトコル
スクワット周期
ECC phase：直立姿勢から膝関節90°屈曲位までのしゃがみ込み
　　　　　　動作
ISO phase：膝関節90°屈曲位
CON phase：膝関節90°屈曲位から直立姿勢までの立ち上がり
　　　　　　動作
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4．表面筋電図および膝関節角度の計測法
　測定肢は右下肢とし，大腿直筋，外側広筋，内側広筋，
中間広筋を被験筋とした．大腿直筋は上前腸骨棘と膝
蓋骨底の中点，外側広筋は大転子と膝蓋骨下極の中
点，内側広筋は膝蓋骨のわずかに内側および近位とし
た11）．また，深層に位置する中間広筋の電極貼付位置
は，超音波診断装置（Apron EUB-7000，HITACHI）
を用いて表層領域を特定し決定した13）．膝関節屈曲90
°位の座位姿勢にて，右下肢大腿の遠位外側部に超音
波プローブを当て，短軸画像を得た（図2）．画像より
外側広筋と中間広筋の境界，および中間広筋の外側端
を特定し，皮膚上にマーキングした．表層領域は，外
側広筋の外側端から皮下ｌcm以上の深さに位置して
いる中間広筋の外側端までと定義した．次に膝関節屈
曲15°で同様にマーキングし，両角度にて重なりあっ
た共通表層領域に電極を貼付した．中間広筋の表層領
域の皮膚上においた電極からは，隣接する外側広筋か
らのクロストークの影響が無視できるほど小さいこと
が先行研究で明らかにされているが11），本研究ではク
ロストークの影響を極力少なくするために，外側広筋
から遠くかつ中間広筋の筋量が十分にある部分を電極
貼付位置とした．先行研究では，等尺性膝伸展運動時

の同部位における中間広筋の筋活動計測の妥当性が
報告されている12,13）．電極は，推定される筋線維の走
行方向と平行に電極が並ぶように正確に貼付した．基
準電極は右尺骨茎状突起に貼付した．電極を貼付す
る前に皮膚処理として剃毛および軽度の研磨を行い，
最後にアルコール綿で十分に拭いた．電極はS&ME
社製（DL-141）であり，増幅形式は差動増幅，電極
間距離は1.2cm，センサ部分は0.1×0.6cmの銀製，電
極内における増幅率は500倍，入カインピーダンスは
200MΩ以上，同相信号除去比は110dB以上，記録周
波数帯域は5Hzから500Hzである．得られた筋電図信
号は，AD変換器（PowerLab，ADInstruments社製）
を介して2000Hzにて専用のソフトウェア（Chart 7.2，
ADInstruments社製）を用いてパーソナルコンピュー
タに記録した．膝関節角度は，電気ゴニオメーター

（SG150：英国バイオメトリクス社）により計測した．
センサーは，固定側エンドブロックを大腿骨長軸（大
転子と外側顆を結ぶ線）に平行に，伸縮側エンドブロッ
クを下腿長軸（腓骨頭と外果を結ぶ線）に平行に貼付
した．
　スクワット動作を膝関節屈曲15-40°（ECC15-40），
40-65°（ECC40-65），65-90°（ECC65-90），90°位保持

（ISO90），90-65°（CON90-65），65-40°（CON65-40），
40-15°（CON40-15）の計7相に分けた．10施行中，デー
タの安定している6施行を選び，得られた筋電図信号
をHigh-Passフィルタ（20Hz）にてフィルタリング
後，上記の各相における実効値（root mean square, 
RMS）を算出した．ECC15-40°の平均RMS値で他の
動作相のRMSを標準化した（標準化RMS）．また，
膝関節屈曲15-90°（ECC15-90），90-15°（CON90-15）
の2相におけるRMSを算出した．ECC phase，CON 
phaseの各動作相においてlow speedのRMSで標準化
した（標準化RMS）．

5．統計処理
　標準化に用いた筋電値について筋間の差を検討す
るために，Normal speed条件における初期動作相

（ECC15-40）およびISO90のRMS値について一元配
置分散分析（筋）を用いて分析した．
　膝関節角度変化に伴う標準化RMSは，各動作速度
において繰り返しのある二元配置分散分析（筋×角度）
を用いて分析した．交互作用が認められた場合，多
重比較（Bonferroni法）を行い，各角度における標準
化RMSの筋間の比較を行った．動作速度変化に伴う
標準化RMSは，phase毎に繰り返しのある二元配置
分散分析（筋×速度）を用いて分析した．主効果（速

図2．中間広筋表層領域の電極貼付部位
（ａ）膝関節屈曲90°位での超音波短軸画像
（ｂ）膝関節屈曲15°位での超音波短軸画像
VI：中間広筋，VL：外側広筋
（ｃ）膝関節屈曲90°位および15°位での表層領域をマーキングし，
重なりあった領域内に電極を貼付する
黒線：膝関節屈曲90°での表層領域
白点線：膝関節屈曲15°での表層領域
白実線：膝関節屈曲90°と15°の共通表層領域
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度）が認められた場合，Bonferroni法を行い，標準
化RMSの速度間の比較を行った．分散分析に先立っ
て，Mauchlyの球面性検定を用いて分散および共分
散の一様性を検定した．この検定が棄却された場合，
Greenhouse-Geisserの方法を用いて自由度の修正を
行った検定結果を採用した．有意水準は5％未満とし
た．統計処理にはSPSS software（version 19, SPSS 
社製）を使用した．

結　果

　図3には，normal speed条件でスクワット動作中に
記録された時間経過に伴う膝関節角度波形と筋電図波
形の代表例を示した．各筋とも膝伸展域では筋活動が
小さく，屈曲に伴い増大する傾向がみられた．
　表1には，Normal speed条件におけるECC15-40お
よびISO90の大腿四頭筋のRMSを示した．ECC15-40
では，中間広筋のRMSが外側広筋および内側広筋よ
り有意に小さく（全てp<0.01），大腿直筋とは差が認
められなかった（p=1.00）．一方，ISO90では内側広
筋より有意に低く（p<0.01），外側広筋および大腿直
筋よりも有意に大きかった（p<0.05，p<0.01）．
　スクワット動作の各速度条件における大腿四頭筋
の膝関節角度－筋電図関係を図4に示した．統計処理
の結果，各速度条件において有意な交互作用（筋×
角度）が認められた（p<0.01）．high speed条件にお
いて，中間広筋の標準化RMSはECC40-65，ECC65-
90，ISO90，CON90-65およびCON65-40で他の3筋に比
して，CON40-15で大腿直筋に比して有意に高値を示
した（全てp<0.05）．normal speed条件において，中
間広筋の標準化RMSはECC40-65，CON90-65および
CON65-40で他の3筋に比して，ECC65-90とISO90で外
側広筋，内側広筋に比して，CON40-15で大腿直筋に
比して有意に高値を示した（全てp<0.05）．low speed
条件において，中間広筋の標準化RMSはECC40-65
で外側広筋，大腿直筋に比して，ECC65-90とISO90
で外側広筋，内側広筋に比して，
CON90-65とCON65-40で他の3筋
に比して，CON40-15で大腿直筋
に比して有意に高値を示した（全
てp<0.05）．更にnormal speed条
件およびlow speed条件では，外
側広筋の標準化RMSはECC40-65
で大腿直筋と比して有意に低値を
示した（全てp<0.05）．
　図5には，スクワット動作の各

phaseにおける大腿四頭筋の動作速度－筋電図関係
を示した．統計処理の結果，ECC phaseにおいて交
互作用（筋×速度）（p=0.079）および主効果（速度，
p=0.559；筋，p=0.238）は認められなかった．CON 
phaseでは交互作用（筋×速度）は認められなかった
が（p=0.063），有意な主効果（速度）が認められた

（p<0.05）．high speed条件における4筋の平均標準化
RMSはlow speed条件に比して有意に高値を示した

図3．Normal speed条件におけるスクワット動作中の代
表的な筋電図波形

表1．Normal speed条件におけるECC15-40およびISO90の大腿四頭筋筋電図の
平均RMS

値は平均値±標準偏差を示す．単位はmV．
＃：P<0.05，vs中間広筋，外側広筋，大腿直筋
†：P<0.05，vs中間広筋，大腿直筋
♭：P<0.05，vs大腿直筋
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（p<0.05）．

考　察

　スクワット動作中の膝関節角度変化に伴う大腿四頭
筋の標準化筋電図の変化パターンは筋間で一様ではな
く，中間広筋の膝屈曲に伴う筋活動の変化は他の3筋
と比較して有意に大きいことが示された．調べた限り
では，表面筋電図法を用いて中間広筋の膝関節角度－

筋電図関係をスクワット運動時に観察したのは本研究
が初めてである．

1．スクワット動作における大腿四頭筋の膝関節角度
－筋電図関係

　スクワット動作中の中間広筋の標準化RMSは，全
ての動作速度において膝関節屈曲域で内側広筋，外側
広筋，大腿直筋と比較して有意に高値であった．本結
果は，膝伸展位から膝屈曲位に伴う筋活動の高まり
が他の3筋と比較して中間広筋で最も大きいことを示
す．このような屈曲域で観察された中間広筋の筋活動
の様相は，膝関節角度や負荷の程度を強く反映した可
能性がある．スクワット動作では，膝関節角度が変化
するのに加え，膝関節屈曲に伴い膝関節伸展トルク
が増大する特徴をもつ16,18）．等尺性膝伸展運動におけ
る発揮筋力－筋電図関係を検証した研究では，発揮
筋力の増加に伴う標準化筋電値の増加パターンが筋
間で異なった19）．中間広筋の標準化筋電値は20％およ

図4．スクワット動作における大腿四頭筋の関節角度－
EMG関係

ECC：eccentric phase，ISO：isometric phase，CON：
concentric phase
＃：P<0.05，中間広筋vs外側広筋，内側広筋，大腿直筋．§：
P<0.05，中間広筋vs外側広筋，大腿直筋．†：P<0.05，中間広
筋vs外側広筋，内側広筋．＊：P<0.05，中間広筋vs大腿直筋．♭：
P<0.05，外側広筋vs内側広筋

図5．スクワット動作における大腿四頭筋の動作速度－
EMG関係

ECC phase：eccentric phase，CON phase：concentric phase
VI：中間広筋，VL：外側広筋，RF：大腿直筋，VM：内側広筋
＊P<0.05 vs low speed



日本基礎理学療法学雑誌　第18巻２号（2015）

66

び40％ MVCで外側広筋より有意に小さく，60，70，
80，90％ MVCで大腿直筋より有意に小さかった．つ
まり，中間広筋の標準化筋電値はいずれの発揮筋力レ
ベルでも他の3筋より小さく，特に中強度から高強度
の筋力発揮においては大腿直筋と比較して著明に小さ
いことが明らかになっている19）．スクワット動作中に
記録された筋活動の変化を上記の先行研究で示された
力－筋電図関係から説明できるとすれば，膝関節屈曲
に伴う膝伸展トルク増大による中間広筋の標準化筋電
値の増加は他の3筋よりも小さくなると考えられる．
しかしながら，本研究では膝屈曲に伴う中間広筋の筋
活動の高まりは他筋より有意に大きくなっており，今
回の結果を関節トルクの影響から考察することは難し
いかもしれない．一方，Akima & Saito14）は60-100％
1RMの等張性膝伸展運動において，大腿直筋，外側
広筋，内側広筋は膝関節屈曲位（90-65°）から膝関節
伸展位（40-15°）にかけて標準化筋電値が増大するの
に対し，中間広筋では伸展に伴って標準化筋電値が低
下すると報告した．等張性膝伸展運動では，膝関節伸
展域で外的トルクが増大し膝関節伸展トルクが大きく
なるため，大腿直筋，外側広筋，内側広筋の筋活動
の変化には負荷の影響が大きく作用している可能性
が考えられる．反対に，中間広筋は外的トルクが小
さい膝関節屈曲域で最も大きな筋活動を呈した14）．ま
た，Watanabe & Akima13）は，等尺性膝伸展運動中
の筋活動を測定し，中間広筋は膝関節伸展に伴い標準
化筋電値の低下が大きく，膝関節屈曲65°および15°で
は大腿直筋および外側広筋より，屈曲40°では大腿直
筋，外側広筋，内側広筋より有意に標準化筋電値が小
さいと報告した．このような中間広筋の特異的な筋活
動特性と今回の結果を照らし合わせると，スクワット
動作における大腿四頭筋の活動は，大腿直筋，外側広
筋，内側広筋が膝関節伸展トルクの影響を受ける一方
で，中間広筋は他3筋よりも膝関節屈曲角度に強く依
存して働く可能性が示唆される．ただし，本研究では
負荷条件が一定であったため，筋活動に及ぼす膝関節
角度と膝関節トルクの各々の影響を定量することは難
しい．したがって，今後はスクワット動作中にかかる
外的トルクを可変することで，関節トルク－筋電図関
係を検証し，大腿四頭筋の神経筋活動に筋間差をもた
らす要因を特定することが必要であると考えられる．
　スクワット動作において中間広筋は膝屈曲域で筋活
動が他筋よりも有意に増大した要因として，筋収縮構
造の最小機能単位であるサルコメアの動態が関与して
いる可能性が挙げられる．サルコメア長－力関係は種
特有であり，ヒトにおいては全ての筋のサルコメアの

長さと力の対応が同等である20）．一方，先行研究21）で
は屍体を用いて大腿四頭筋4筋のサルコメア長－力関
係と膝関節角度の関係が報告されており，張力を最も
発揮できる至適長となる膝関節角度は筋間で異なるこ
とを示唆している．Cutts21）は，屍体下肢筋群におい
て解剖学的肢位のサルコメア長，筋長および羽状角か
ら，膝関節屈曲13°および115°のサルコメア長を算出
した．そして，その値をサルコメア長－力関係に当て
はめた結果，中間広筋は膝関節屈曲13-115°で上行脚
および至適長に位置すると報告した（図6）．このこと
は中間広筋において屈曲に伴い張力が増大する可能性
を示しており，この筋が膝関節屈曲域において膝伸展
トルク生成に大きく貢献していることが推察される．
一方，外側広筋および内側広筋は伸展域では上行脚お
よび至適長に位置するが，屈曲域では下行脚に位置し，
屈曲に伴って発揮張力が減少する可能性が示されてい
る．以上のことから，中間広筋と他3筋との間にみら
れた関節角度－筋電図関係の著明な筋間差はサルコメ
ア長－力関係に起因している可能性が考えられる．

2．スクワット動作における大腿四頭筋の動作速度－
筋電図関係

　スクワットにおける大腿四頭筋の筋電値に与える動
作速度の影響を検討した結果，ECC phaseおよびCON 
phaseで観察された速度変化に伴う標準化RMSの変
化パターンに筋間差は認められなかった．一方，CON 
phaseで速度要因に主効果が認められ，動作速度が速

図6．ヒト中間広筋，外側広筋，大腿直筋，内側広筋のサ
ルコメア長－力関係

（文献20より引用改変）
上行脚：サルコメア長が長くなるほど発揮張力が大きくなる
至適長：最も発揮張力が大きい
下行脚：サルコメア長が長くなるほど発揮張力が小さくなる
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いほど標準化RMSが有意に増大していた．膝関節の
角速度変化に伴う大腿四頭筋の筋活動動態に及ぼす運
動様式の影響は，OKC運動時の大腿直筋，外側広筋，
内側広筋において報告されている．Kellisら22）は，30，
90，120，150deg/secの等速性膝伸展運動における外
側広筋，内側広筋，大腿直筋の速度－筋電図関係を検
討した．その結果，運動様式に関わらず筋および速度
要因に有意な主効果は認められなかったが，求心性膝
伸展運動の30deg/secから150deg/secへは標準化筋電
値が増大する傾向を示した（外側広筋：20.2％，内側広筋：
17.0％，大腿直筋：14.0％）．同様に，Westingら23）は
45，90，180，360deg/secの等速性膝伸展運動において，
遠心性運動では外側広筋，内側広筋，大腿直筋の筋活
動に角速度の影響がみられなかったものの，求心性膝
伸展運動では角速度増大に伴って標準化筋電値が有意
に増大したと報告している．このように遠心性膝伸展
運動と求心性膝伸展運動の間では筋活動に及ぼす速度
の影響が異なる可能性が示されており，本研究の結果
と類似するものであった．この理由として，遠心性収
縮は求心性収縮とは異なる収縮メカニズムを有するこ
とが挙げられる．サルコメアは伸張されると，ATPリ
リースの前にクロスブリッジの連続した形成と破壊が
生じることで，求心性収縮中にみられるクロスブリッ
ジ形成と比較してより大きな力が生じる24）．つまり求心
性収縮時はアクチンとミオシンのクロスブリッジ上で
力を発揮する収縮要素が主に力生成に関与しているの
に対して，遠心性収縮は筋の弾性要素の影響も強く受
けている．このことがスクワット動作時のECC phase
では､ 角速度が筋活動に影響を与えなかった一因であ
るかもしれない．一方，CON phaseではlow speedと
比較しhigh speedで有意に大腿四頭筋の標準化筋電値
が増加した．先行研究では，膝関節角速度の上昇に伴
い筋活動が高まる理由として，角速度上昇に伴いクロ
スブリッジで生成される力が減少することに相反して，
運動単位の動員や発火が増加したため22）や，低速度で
は中枢神経系の抑制作用で筋活動が低下する24）ことが
示されており，スクワットの動作速度増加による筋活
動の上昇においても同様な生理学的変化が生じていた
可能性が考えられる．

3．標準化方法の妥当性
　本研究では，各速度条件において初期動作相

（ECC15-40）の平均RMSで他の動作相を標準化した．
これは，屈曲に伴う筋活動の変化を反映しやすく，膝
屈曲域での各筋活動量を比較しやすい方法である．初
期相の筋活動様相および活動開始時期は筋間で異なっ

た可能性があるが，表1および図3の結果より動作に伴
う筋活動は全筋において生じており，筋活動量の違い
はスクワット動作中の各筋の貢献度の違いであると
考えられる．Normal speed条件においてECC15-40で
は中間広筋は外側広筋および内側広筋と比較して有
意に平均RMSが低値であり，本標準化方法では中間
広筋の標準化RMS変化がこれらの2筋よりも大きく反
映された可能性がある．ただし，筋活動が最も高まる
ISO90において，中間広筋は内側広筋より有意に低値，
外側広筋および大腿直筋よりも有意に高値であり，こ
の動作相で標準化した場合，中間広筋の標準化RMS
変化は内側広筋より大きく，外側広筋および大腿直筋
より小さく反映される．著者はISO90での標準化も実
施し，同様の傾向を確認した上で本標準化方法を選択
した．

結　論

　健常成人男性におけるスクワット動作中の大腿四頭
筋の膝関節角度－筋電図関係は筋間で異なることが明
らかとなった．特に､ 中間広筋は膝関節伸展位より屈
曲位で筋活動が増大する特徴が他の3筋より強いこと
から，当該筋はスクワット動作の膝関節屈曲域で重要
な役割を果たす可能性が示唆された．本知見は膝関節
傷害に関連した大腿四頭筋の機能不全に対する筋機能
評価や荷重下の効果的な運動プログラムの立案に有用
な基盤情報になり得る．
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Abstract
The purpose of this study was to determine the neuromuscular activation patterns of the quadriceps femoris 
(QF) synergists including the vastus intermedius (VI) during squat movement. For 15 healthy men, surface 
electromyography (EMG) was recorded at VI, vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM) and rectus femoris 
(RF) during the repetitive squat movements. The squat movement started upright posture. This movement 
consisted of eccentric (ECC) phase, isometric (ISO) phase at the bottom, and concentric (CON) phase with knee 
joint angle between 0° to 90°. The root mean square (RMS) of the EMG signals during three phases was 
calculated for knee joint angles ranging from 15° to 90°. Each ECC and CON phase was further divided into 
three subcategories. The RMS during squat was normalized by that of 15° to 40° during the ECC phase for all 
muscles. During the squat movement, a signifi cant muscle-by-angle interaction in normalized RMS was found (P 
< 0.05). The normalized RMS of VI was signifi cantly higher than that of the VL and VM at all subcategories 
during ECC phase and ISO phase (P < 0.05). These results suggest that the VI plays an important role in 
the fl exed knee position during squat movement. This uncovered fi nding may help establishment of future 
eff ective therapeutic programs for dysfunction of QF related knee joint disorders.

Key words: quadriceps femoris muscle, closed kinetic chain, surface electromyogram, 
　　　　　　knee joint angle-EMG relationship

Unique activation patterns of the vastus intermedius in the quadriceps femoris muscles
during squat movement
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日本基礎理学療法学会雑誌　投稿規定

１．目　的
　日本基礎理学療法学会の会誌として，理学療法に
関する学術的情報公開の場を提供し，理学療法の基
礎研究を通して理学療法学の発展に貢献することを
目的とする．

２．投稿記事の種類
　原著，症例報告，短報，総説，その他編集部で掲載
を承認されたものとする．投稿原稿は他紙に掲載予定
がなく未発表の邦文とし，他紙への同時投稿は認めない．
また，総説は編集部からの依頼原稿を原則とする．

３．投稿者の資格
　本誌への投稿記事は，理学療法学の発展に寄与する
論文であれば会員に限らず受理する．

４．原稿枚数
〔原著，症例報告〕
　原則として400字詰原稿用紙40枚（本文，文献，図
表説明）以内とし，そのうち，図表は10枚以内とする．
〔短報〕
　400字詰め原稿用紙15枚以内とし，そのうち，図表
は４枚以内とする．
〔総説〕
　依頼時に規定する．

５．執筆要項
１）原稿はWindows版のMicrosoft word，またはテ

キストファイルを用いてＡ４判の用紙に横書きで
作成する（１ページ当たりの字数は400字）．常
用漢字，ひらがな，現代かなづかいを用い，文献，
人名，薬品名，生物学名などは原語を用いる．

２）英数文字や記号は半角とし，原則として特殊文
字は使用しない．ただし，特殊文字で表記せざ
るをえないものについては，表記文字とその表
記場所を記載したリスト（１部）を添付し，提出
する原稿にもその表記場所を朱字でマークする．

３）数字は算用数字を用い，度量衡単位は国際単位
系（SI単位）を用いる（長さ：ｍ，質量：㎏，
時間：ｓ，温度：℃，周波数：Hz等）．

４）原著，症例報告，短報については原則として緒
言（はじめに），対象と方法（症例報告），結果

（経過），考察，文献等の小見出しをつけ，これ
らの順に構成・記載する．

５）表紙には論文タイトル，著者氏名（著者の資

格を示すもの，例えばPhD，PTなど），所属
および投稿責任者（Corresponding author）の
連絡先（住所，電話番号，FAX番号，E-mail 
address），専門領域（別紙１：論文の分野にお
ける，学術領域別及び理学療法領域別の専門領
域をそれぞれ１つ以上），投稿記事の種類，原
稿の枚数，図表の枚数，５つ以内のキーワード
を記載する．

６）英文で表題，著者名，所属，要旨（200語前後）
と５つ以内のキーワードを記載する．

７）図表説明は文献の後に記載し，番号，タイトル
および簡潔な説明を加える．

８）図，表は原稿用紙１枚として換算する．特に，
写真に関しては縮小・拡大しても印刷に耐えう
る程度の解像度を有すること．

９）引用文献は必要最小限にとどめ，引用順に通し
番号をつけ，本文の最後に「文献」として引用
順に列挙する．番号は本文中の引用箇所の右肩
上に右片カッコにしてつける（すべて半角文字
を用いる）．

10）著者は全て連記する．
11）記載方法は以下の例に従う．

（雑誌の場合）
１）Yoshimura A, Fujitsuka C, Kawakami K, 

Ozawa N, Ojala H, Fujitsuka N: Novel myosin 
isoform in nuclear chain fi bers of rat muscle 
spindles produced in response to endurance 
swimming. J Appl Psychol 73：1925-1931, 1992

２）曽我部正博，成瀬恵治，曽我浩之：膜伸展によっ
て活性化されるイオンチャンネル．心臓 24：
333-343, 1992

（書籍の場合）
３）King A, Cavanaugh JM: Neurophysiologic 

basis of low back pain. In The Lumbar Spine. 
Wiesel SW, Weinstein JN, Herkowitz H (Ed.). 
Philadelphia, WB Saunders, pp 74-80, 1996

４）熊沢孝朗：痛みのメカニズム．新医科学大系７．
星猛（編）．東京，中山書店, pp 153-167, 1995

６．倫　理
　実験はヘルシンキ宣言で承認された倫理基準，あ
るいはわが国の動物実験関連法規・指針を遵守して
実施されなければならない．当該研究がこれらのガ
イドラインに従って実施されたことを投稿論文内に
明記し，さらに所属機関の倫理委員会，あるいは実

改訂：2014（平成26）年７月22日



日本基礎理学療法学雑誌　第18巻２号（2015）

71

論文の分類

験動物委員会等が発行した承認書の承認番号を論文
中に記載するものとする．

７．利益相反
　利益相反がある場合は，その旨原稿に明記するこ
と．なお，利益相反に関しては，厚生労働省の指針
を参照すること．

８．投稿手続
　Microsoft wordで作成した投稿原稿（原稿なら
びに図表）を，メールに添付し，編集部（jjptf-adm
＠umin.ac.jp）宛に送付する．なお，原稿受付年月
日は原稿が編集部に到着した日とし，受理年月日は
原稿の審査が終了し，掲載可能となった日とする．

９．引用・転載の許諾について
　他著作物からの図表の引用・転載については，著
作権保護のため原出版社および原著者の許諾が必要
である．引用・転載を行う場合は投稿者があらかじ

Ｉ．学術領域別
　Ｉ－１　解剖学
　　Ｉ－１－ａ　肉眼解剖
　　Ｉ－１－ｂ　組織学
　　Ｉ－１－ｃ　画像解剖
　Ｉ－２　生理学
　　Ｉ－２－ａ　神経（認知科学含）
　　Ｉ－２－ｂ　運動器（筋・骨格）
　　Ｉ－２－ｃ　呼吸・循環
　　Ｉ－２－ｄ　血液・免疫
　　Ｉ－２－ｅ　体液・内分泌
　　Ｉ－２－ｆ　加齢・性差
　　Ｉ－２－ｇ　疼痛
　Ｉ－３　運動学
　Ｉ－４　公衆衛生・健康科学
　Ｉ－５　生化学
　Ｉ－６　分子生物学
　Ｉ－７　医用工学
　Ｉ－８　再生医療
　Ｉ－９　その他

め許諾を得て，その旨を図表説明に明記すること．

10．その他
・ 掲載された論文等の著作権は日本基礎理学療法

学会に属する．
・ 採用された原稿の印刷校正は投稿者の責任にお

いて行い，初稿のみとする．
・ 掲載料はカラーページ（実費負担）を除き，す

べて本学会の負担とする．

日本基礎理学療法学会　編集部
　　〒060－8556
　　札幌市中央区南１条西17丁目
　　札幌医科大学 保健医療学部　理学療法学科
　　　　山田崇史
　　TEL ／ FAX：011－611－2111
　　E-mail：jjptf-adm＠umin.ac.jp

Ⅱ．理学療法領域別
　Ⅱ－１　神経
　Ⅱ－２　運動器
　Ⅱ－３　内部障害
　Ⅱ－４　物理療法
　Ⅱ－５　予防
　Ⅱ－６　高齢者
　Ⅱ－７　小児
　Ⅱ－８　ガン
　Ⅱ－９　その他

別紙１
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編集後記
　本誌では第１回日本基礎理学療法学会・日本基礎理学療法学会第４回学術大会において特別講演を賜りま
した藤田　聡先生ならびにシンポジウムのパネリストとしてご発表頂いた前島先生，島田先生，牧迫先生に
総説論文をご執筆頂きました．非常に興味深い内容となっておりますので，学術大会に参加できなかった会
員の皆様に熟読して頂けたらと思います．また，本誌の査読・編集体制も新たになったこともあり，本巻で
は６編の原著論文を掲載するにいたりました．理学療法学の根幹を形成する基礎研究の成果を発信していく
雑誌として，理学療法士のみならず多くの研究者に情報発信ができるよう編集に携わる者として鋭意努力し
ていきたいと思います． （文責　坂本）

　

編集委員
学術誌局長 学術誌編集部長 学術誌部長
中野　治郎　　山田　崇史　　坂本　淳哉　　縣　　信秀　　石田　和人　　今北　英高　　岩本えりか
金井　　章　　菊池　　真　　肥田　朋子　　島田　裕之　　白銀　　暁　　菅原　憲一　　高橋　　真
竹中　菜々　　谷口　圭吾　　玉木　　彰　　中　　　徹　　藤野　英己　　李　　相潤

日本基礎理学療法学会雑誌

第18巻第２号

2015年８月24日　発行

編集
発行

日本基礎理学療法学会　学術誌局
〒852－8501
長崎市坂本１－７－１
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科
保健学専攻理学・作業療法学講座内
TEL／ FAX：095－819－7964

印刷
製本 社会福祉法人 北海道リハビリー

〒061－1195
北海道北広島市西の里507番地１
TEL：011－375－2116　FAX：011－375－2115


