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１．はじめに

　ヒトを含めた動物の身体には１つの関節をまたぐ“単
関節筋”と２つの関節をまたぐ“二関節筋”が存在す
る．単関節筋の活動が１つの関節のみに作用する一方
で，二関節筋の活動は同時に２つの関節トルクに関与
する．二関節筋は単関節筋で発揮された筋力を他方の

関節へ伝搬するといった機能を持つ1）とされているこ
とから，複数の関節が関与する我々の身体運動を円滑
に遂行するためには不可欠な存在であると考えられる．
ヒト型ロボットがぎこちない動きをする原因の１つと
して，二関節筋を模倣したアクチュエータが実装され
ていないことが挙げられており，二関節筋は“生き物
らしい”動きをするのに重要な役割を担っていると言
われている2）．しかしながら，二関節筋の活動は単関
節運動において力発揮したい関節とは異なる関節にも
作用することから，身体運動の効率を低下させる可能
性も指摘されている3, 4）．スポーツの現場では，肉離れと
いった傷害が主に二関節筋で生じることは広く知られて
おり5, 6），リハビリテーションの現場では脳死麻痺患者
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Abstract
Anatomical studies reported that human rectus femoris (RF) muscle is comprised of two 
different muscle-tendon units or neuromuscular compartments.  Based on these anatomical 
characteristics, it can be assumed that the two regions within the RF muscle are controlled 
via different strategies by the central nervous system and play different functional roles.  
We are applying multi-channel surface electromyography technique to investigate region-
specific neuromuscular activation within the RF muscle.  First, our study demonstrated that 
the proximal regions selectively activate during hip flexion while whole regions activate 
during knee extension (Watanabe et al. J Electromyogr Kinesiol 2012, Muscle Nerve 2014).  
This region-specific functional role was found during walking (Watanabe et al. J Biomech 
2014) and pedaling (Watanabe et al. Muscle Nerve 2015).  We also reported that regional 
neuromuscular regulation during walking is influenced by aging (Watanabe et al. J Biomech 
2016).  These studies suggest that regional neuromuscular regulation plays key role in 
human movements.  Moreover, we showed that proximal regions are more fatigable than 
other regions (Watanabe et al. Muscle Nerve 2013).  This may be explained by the potential 
of non-uniform arrangements of different types of motor units or muscle fibers along the 
muscle which was tested by electrical nerve stimulation (Watanabe et al. Eur J Appl Physiol 
2014).  From these studies, we concluded that the RF muscle is regulated by different 
strategies during human movements.

Key words: Neuromuscular compartment, Bi-articular muscles, Multi-channel surface electromyography
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などで観察される病理的歩行パターンに二関節筋の異
常な活動が強く関与することもよく知られている事実
である7−9）．以上のことから，二関節筋は身体運動を扱
う研究領域では常に研究対象とされてきたが，その生
体力学的・生理学的な役割は十分に明らかにされてい
ないのが現状である．この課題を解決するための１つ
の切り口として，単一筋内において区画的に機能・活
動しているといった概念が挙げられる．動物を用いた
実験では，二関節筋において１つの筋であっても部位
によって異なる機能的役割や活動特性を有することも
明らかにされている10, 11）．例えば，ネコの大腿二頭筋 

（股関節と膝関節をまたぐ二関節筋） の近位 （臀部） 側
は股関節の伸展運動に貢献するが遠位 （膝） 側は膝関
節の屈曲に貢献する11）．このような単一筋内での部位
依存的な機能的役割や活動特性がヒトにおいても存在
する可能性を検証することは，ヒト二関節筋の生体力
学的・生理学的な役割を理解する上で新たな視点を提
供すると考えられる．

２．大腿直筋の解剖学的特徴

　大腿部前面に位置する大筋群である大腿四頭筋は，
中間広筋，外側広筋，内側広筋，大腿直筋の４つの
筋から構成される （図1A）．この筋群は主に膝関節の
伸展運動に貢献することから，体重を支えながら行わ
れるほとんどすべての身体活動にとって重要な役割を
担っている．そのため，古くから運動生理学，バイオ

メカニクスをはじめ，老年医学，リハビリテーション医
学，整形外科学などの研究領域で頻繁に研究対象とさ
れてきた．４つの筋の中で大腿直筋のみが膝関節に加
えて股関節をまたぐ二関節筋であり，膝関節伸展運動
と股関節屈曲運動に貢献する．一般的に，１つの骨格
筋は両端に位置する２つの腱とともに構成され，１つ
の運動神経の束によって筋全体が支配されている．一
方，大腿直筋は近位端に２つの腱が存在しており，そ
れらは骨（骨盤）の異なる部位に結合し （図1B），各々
の腱からは別々の筋線維が共通の遠位腱に向けて走行
している12） （図1C）．このような構造は“Muscle within 
a muscle”と呼ばれ，大腿直筋が非常にユニークな解
剖学的特徴を有することを象徴している．また，大腿
直筋を支配する運動神経の束は大きく２つに分かれ，
筋の近位部と中央〜遠位部にそれぞれ挿入することが
屍体を用いた解剖学的研究で明らかにされている13） （図
1D）．我々はヒト生体において大腿神経への経皮的電
気刺激を用いた研究によって，大腿直筋の近位部とそ
れ以外の部分を支配する運動神経枝が神経束内で局在
化している可能性を示した14）．このような解剖学的特
徴から，大腿直筋は１つの筋であるにもかかわらず，
それらが独立して機能する可能性が指摘されており12），
神経支配の観点からも単一筋内での区画的な制御が可
能であると考えられる．このような可能性は機能的磁
気共鳴画像法を用いたAkima et al （2004）の研究によっ
て初めてヒト生体で確認されている．動的な膝関節伸
展運動を行った前後においてT2強調画像を撮像し，そ
の代謝動態を計測した結果，大腿直筋の遠位部と近位
部で顕著に異なる応答が生じていることが報告されて
いる15）．そこで我々は，先述した解剖学的研究を背景
として “大腿直筋は運動時に区画的に機能・活動して
いる”という仮説を立て，大腿直筋の機能的役割や活
動特性の部位差に着目した研究を進めている．

３．多チャンネル表面筋電図法による筋内活動分布の評価

　一般的な表面筋電図法では一対の電極を用いて計
測を行うが，近年は二次元平面上に複数の電極が配列
された特殊な電極を用いた測定方法が普及し始めてい
る．この方法は多チャンネル表面筋電図法（Multi-channel 
surface electromyographyもしくはhigh-density surface 
electromyography）と呼ばれ，活動電位の時空間的情
報を高い分解能で記録できることが特徴である16, 17）．
また，可視化に優れた手法であることから，従来の方
法では観察できなかったような興味深い骨格筋の振る
舞いが視覚的に評価できる．我々はこの手法を応用す

図１　大腿直筋の解剖学的特徴（全ての図で上側が近位
側としている）．
A） 体表面からみた大腿四頭筋の模式図，B） 大腿直筋の近位
腱の構造（Hasselman et al. 1995を引用改変），C） 大腿直筋に
おける２つの近位腱とそれらから走行する筋線維の模式図（屍
体解剖実験での観察およびHasselman et al. 1995を参考に筆者
作図），D） 大腿直筋を支配する主な運動神経枝（Yang et al. 
1999を引用改変）
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ることによって大腿直筋における区画的な神経筋活動
を評価する研究を進めている．

４．等尺性収縮時における大腿直筋の区画的な神経筋活動

　我々はまず，大腿直筋が貢献する２つの関節運動を
等尺性運動において別々に行わせ，合計128個の表面
電極を用いて筋が皮下に表出する部位全体から筋電図
データを取得した18）．図２に示したように，膝関節伸
展運動では発揮筋力の増大に伴って，筋全体で同じよ
うに筋電図振幅値の増大が認められるが，股関節屈曲
運動では発揮筋力の増大に伴って，近位側で選択的な
筋電図振幅値の増大が観察される．すなわち，大腿直
筋は膝関節伸展運動に対しては全体が，股関節屈曲運
動に対しては近位側が筋力発揮に対して主に貢献して
いると考えられる．また，我々はこのような結果が，
大腿直筋の近位部，中央部，遠位部からワイヤ電極
を用いて記録した筋内筋電図においても同様に見られ
ることも確認しており，近接する筋からの筋電図の混
入（cross-talk）などがもたらした結果ではないことも
証明している18）．これらの研究結果から，大腿直筋で
は機能的役割の部位差が存在することが明らかとなっ
た．この研究で部位依存的な神経筋活動が長軸方向で
観察されたことから，上述したような大腿直筋が有す
る解剖学的特徴によって十分説明しうる結果であると

言える．これらの特性は膝関節および股関節角度が90
度（内角）の状態で得られた結果であるが，膝関節角
度と股関節角度を90度，130度，170度（いずれも内角）
と変化させた際にも同様の部位依存的な神経筋活動が
観察された19）．つまり，大腿直筋における機能的役割
の部位差は関節角度や筋長といった力学的条件が変化
した際にも再現されることが示され，実際の身体運動
時にも機能している可能性が推測された．

５．歩行時における大腿直筋な神経筋活動

　等尺性筋収縮といった実験的な運動課題のみなら
ず，実際の身体運動に近い運動課題でも大腿直筋にお
ける機能的役割の部位差が観察されるかを検証するた
め，歩行動作を用いた実験を実施した．既に大腿直筋
における神経筋活動の部位差は筋の近位部から遠位部
にかけての長軸方向で生じることが示されていること
から18, 19），長軸方向に18個の表面電極を２列配列し筋
電図データを取得した20）．その結果，足が着地して体
重を支える局面（立脚相）では大腿直筋の全体が活動
し，足が離地して脚全体を前方に運ぶ局面（遊脚相）
では大腿直筋の近位側が選択的に活動することが明ら
かになった（図３）．立脚相および遊脚相ではそれぞれ
膝関節伸展トルクおよび股関節屈曲トルクが生成され
ることから21），等尺性運動で観察された機能的役割の
部位差が歩行中にも同様に機能していることが示唆さ
れた．また，自転車運動時にも局面に依存して活動部
位が変化することが明らかとなっており22），あらゆる

図２　大腿直筋における膝関節伸展運動および股関節屈
曲運動時の筋電図振幅値の分布．
26個（長軸方向）×５列（内外方向）の電極を用いた．等尺性
筋収縮で20, 40, 60, 80%MVCの力発揮を行った．各チャンネル
で算出された筋電図振幅値は全ての運動の中での最大随意筋力
発揮（MVC）時の値で標準化され，カラースケールに変換し
て示した．データは被験者全員の平均値である．（Watanabe 
et al. 2012を引用改変）

図３　大腿直筋における歩行時の筋電図振幅値の分布．
歩行速度は時速５kmでトレッドミル上を歩行した．18個（長
軸方向）×２列（内外方向）の電極を用いた．各チャンネルで
算出された筋電図振幅値は１歩中の最大値で標準化され，カ
ラースケールに変換して示した．データは被験者全員の平均値
である．（Watanabe et al. 2014bを引用改変）
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身体運動時において大腿直筋が部位依存的な神経筋活
動によって司られていることが推測された．
　さらに我々は加齢が歩行時における大腿直筋の活動
部位差に及ぼす影響を検討し，普段の歩行速度より
1km/h速い条件で，若齢者で観察されていた遊脚相に
おける近位部の選択的な活動20）が高齢者では減弱し
遠位部に付加的な活動が生じることを報告している23）

（図４）．遊脚相では，脚全体を折り畳みながら爪先が
地面に触れない様に前方にスイングする動作が行われ
ている．この際に股関節と膝関節は屈曲する必要があ
り，大腿直筋の活動は股関節を屈曲するトルクに貢献
する一方で膝関節を屈曲するトルクに対しては拮抗す
るトルク（膝関節の伸展トルク）を生成することにな
る．このことから，我々は遊脚相における大腿直筋近
位部の選択的な活動は，股関節屈曲トルクのみを生成
し，膝関節伸展トルクの生成を最小限にするための神
経制御の方略であると推測している．したがって，高
齢者で観察された遊脚相における特異的な大腿直筋の
活動パターンは，股関節屈曲トルクのみならず膝関節
伸展トルクも生成する可能性を有しており，スムーズ
な爪先のクリアランスを妨げるかもしれない．高齢者
の歩行時における転倒の発生メカニズムの１つの要因
として大腿直筋の部位依存的な活動パターンも何らか

の貢献があると考えられ，検討を進めている．

６．大腿直筋の区画的な疲労特性

　等尺性膝関節伸展運動を最大筋力の50%で疲労困憊
まで行った際に，大腿直筋の長軸方向に配列した複数
の表面電極によって筋電図データを記録すると，筋電
図の周波数特性に顕著な部位差が観察された24）（図５）．
一定強度以上の等尺性筋収縮時に，表面筋電図の周波
数特性を示す中央周波数というパラメータは時間経過
とともに低下する．これは持続的筋収縮によって引き
起こされた代謝産物の蓄積や膜電位の低下といった化
学的変化が筋線維伝導速度の低下や活動電位の持続時
間の延長などを生じさせることを主な要因として生じ
る現象であり，筋疲労の指標として広く用いられてい
る．図５に示した通り，大腿直筋において筋全体にわ
たり疲労の亢進を意味する中央周波数の低下が時間経
過にともなって観察されたが，近位部においてその低
下率が他の部位と比較して有意に大きかった．得られ
た結果から，大腿直筋の近位部では疲労が亢進しやす
いことが示唆され，その原因として筋線維組成や筋内
圧に部位差が存在すると推測している．

７．まとめ

　我々は，大腿直筋において解剖学的研究で指摘され
ていた区画的な活動の可能性について多チャンネル表
面筋電図法を用いて検討を進め，近位部とそれ以外の

図５　大腿直筋における持続的運動時の筋電図周波数の分布．
最大随意筋力の50%で等尺性膝関節伸展運動を疲労困憊に至る
まで行った． 24個（長軸方向）×２列（内外方向）の電極を
用いた．各チャンネルで算出された筋電図の中央周波数は運動
開始時の値で標準化され，カラースケールに変換して示した．
データは被験者全員の平均値である．（Watanabe et al. 2013を
引用改変）

図４　若齢者及び高齢者の大腿直筋における歩行時の筋
電図振幅値の分布．
普通速度（10mの歩行路で計測）に時速１kmを加えた高速度
条件でトレッドミル上を歩行した．18個（長軸方向）の電極を
用いた．各チャンネルで算出された筋電図振幅値は1歩中の最
大値で標準化され，カラースケールに変換して示した．データ
は被験者全員の平均値である．（Watanabe et al. 2016bを引用
改変）
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部位との間に顕著な機能的役割や活動特性の差が存在
することを明らかにした．これは我々が立てた“大腿
直筋は運動時に区画的に機能・活動している”という
仮説を支持するものであり，ヒト二関節筋の生体力学
的・生理学的な役割を理解する上で無視できない知見
であると考えている．
　大腿直筋以外では，下腿に位置する二関節筋である
腓腹筋においても運動時に区画的に機能・活動してい
るという研究結果が多く報告されている25−30）．一方で，
大腿部後面に位置する大腿二頭筋を用いた研究では大
腿直筋で見られたような機能的役割の部位差は観察さ
れなかった31）．したがって，単一筋内における区画的
な機能や活動特性は全ての二関節筋で存在するもので
はなく，筋によってその活動特性には大きな差がある
ことを認識しておく必要がある．このことは筋電図法
における電極位置の決定に際しても非常に重要な情報
である．

　本稿で紹介した研究は，京都大学大学院の森谷敏夫
教授，神㟢素樹教授，名古屋大学の秋間広教授，安藤
良介氏との共同研究である．
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１．はじめに

　ヒトの四肢の運動解析は各関節に発生する関節トル
クを基準に定量化することが一般的である．しかし，
ヒトの四肢に存在する二関節筋は運動時の各関節の動
きに対して，常に協調的な活動をしていない．例えば，
日常的な動作である立ち上がりや跳躍などの動作を例
にとると，立ち上がり動作は股関節の伸展トルクと膝
関節の伸展トルクが必要となることは一目瞭然である
が，実際に活動している筋を確認すると，股関節の伸
展トルクを発生させる股関節の一関節伸展筋である大

臀筋，膝関節の伸展トルクを発生させる膝関節の一関
節伸展筋である内側広筋や外側広筋などの活動は立ち
上がり動作の各関節の伸展トルクに対して，協調的に
活動することが容易にわかる．しかし，これらの筋活
動と同時に，大腿部前面の二関節筋である大腿直筋も
活動する．この大腿直筋は股関節を屈曲させると同時
に膝関節を伸展させる筋であり，立ち上がり動作の股
関節の伸展トルクに対して拮抗的な作用であることが
わかる．このように，二関節筋の活動は一方の関節ト
ルクにはプラスの活動となるが，もう一方の関節トル
クにはマイナスの活動になることがある．このように
運動に対して，マイナスになる機能を有する二関節筋
は冗長的な機能のように見られることが多い．しかし，
１つの関節のみに着目せずに，四肢全体の動きを対象
とした場合，二関節筋は両関節の動きに直接関与する
ため，四肢先端または体幹に発生する力や動きに大き
な影響を与えることも十分推察できる．そこで，我々

総　説　　筋メカニクス研究の最前線

ヒトの運動に貢献する二関節筋の機構特性

藤川　智彦1）

Mechanical properties of bi-articular muscles with movement 
of the extremities

Tomohiko Fujikawa1）

1）大阪電気通信大学医療福祉工学部医療福祉工学科
	 Osaka Electro-Communication University, Faculty of Biomedical 

Engineering, Department of Biomedical Engineering

連絡先：〒575-0063　大阪府四條畷市清滝1130番70号
E-mail：fujikawa@osakac.ac.jp

Abstract
The existence of bi-articular muscles greatly contributes to hybrid position and force 
control, and compliance control of the end point of extremities. In electromyography, the 
coordinated activity pattern of three pairs of antagonistic muscles, consisting of mono- and 
bi- articular muscles, contributed to control of the output force direction, and the output 
distribution at maximum effort was a hexagonal shape with the muscular strength for each 
pair of antagonistic muscles. In mechanical human leg model experiments, we demonstrated 
that the parallel link mechanism of a bi- articular muscle along the posterior crus was 
involved in stabilizing a jumping motion, and that the coordinated contraction mechanism of 
three pairs of antagonistic muscles in the femoral region contributed to absorbing the force 
generated during the landing motion. The results obtained from the mechanical leg model 
experiments strongly suggest that coordinated muscular functions could provide rapid and 
precise human like movements without a feedback control system.

Key words: Biomechanics, Mechanical property, Bi-articular muscle, Mono-articular muscles, 
Coordination control



日本基礎理学療法学雑誌　第19巻２号（2016）

9

はヒト四肢の運動における動作筋電図学的解析，およ
び，その四肢の機構に基づいた二関節リンクモデルを用
いた理論解析，さらに，その理論解析にそったロボット
アームによる実験的解析により，二関節筋の機能を明
らかにした．これらの解析により，二関節筋は両関節に
力を発生させる駆動源であるだけでなく，四肢先端また
は体幹の運動制御において，非常に重要な役割を果たす
ことが明らかになった．その一つは拮抗二関節筋ペア
としての機能1−4, 10, 11），すなわち，各関節の拮抗一関節筋
ペア群と協調的に活動することにより，四肢先端に発
生する力と剛性を独立して制御することが可能である
こと，もう一つは拮抗筋が存在しない二関節筋（下肢下
腿部の腓腹筋）の機能である平行リンク機能12−15），す
なわち，二関節筋が先端への出力だけでなく，四肢の骨
と平行リンク化する内力として働くことにより，力の伝
達だけでなく，四肢の自由度を抑制し，先端に発生す
る力を体幹重心に向けることが可能となることなどが
明らかになった．ここでは，これらの機能のうち四肢先
端の出力方向制御をおこなう静的条件下の筋の協調制
御パターン3, 4）と，それを基準にした機能別実効筋力の
評価方法5−9），さらに，三対６筋のバネを装備した下肢の
実験モデルによる動的な機構特性14）について記載する．

Fig.1 Two-joint link model provided with three pairs of 
the antagonistic muscles of human extremities

Fig.2 Coordination activity pattern with the maximum output force at the endpoint under isometric condition
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２．筋の協調制御パターンと機能別実効筋力

2.1．四肢の二関節筋を含めた機構モデル
　ヒト四肢の筋群は多く存在するが，膝関節と肘関節
の機構が蝶番関節であるため，ほぼ１自由度であるこ
とから，膝関節または肘関節を含む平面が四肢の運動
の中心となり，四肢の三次元的な運動は体幹の股関節
または肩関節の球関節の３自由度の動きに依存してい
ることがわかる．そこで，我々は肘関節または膝関節
を含む平面運動に着目し，四肢の運動を評価すること
を試みた．また，運動における作用点を上肢ではドア
の開閉の掌の位置を制御する手関節，下肢では体幹を
支える足底の位置を制御する踵（足関節）の位置とす
ると，体幹を基準とした四肢は平面運動の二関節リン
クモデルとなる．この二関節リンクモデルの駆動源で
ある筋を機能別に分けて，装備させたモデルが図１と
なる．駆動源である機能別に分けた筋は膝関節または
肘関節を中心とした四肢の平面運動を支える筋である
ため，肩（股）関節J1の一関節筋ペアである伸筋e1と
屈筋f1，肘（膝）関節J2の一関節筋ペアである伸筋e2

と屈筋f2，肩（股）関節J1と肘（膝）関節J2に同時に
関与する二関節筋ペアである伸筋e3と屈筋f3の三対
６筋となる．四肢の筋を割り当てると，筋e1は三角
筋後部，大臀筋など，筋f1は三角筋前部，腸骨筋など，
筋e2は上腕三頭筋外側頭，外側広筋など，筋f2は上
腕筋，大腿二頭筋短頭など，筋e3は上腕三頭筋長頭，
大腿直筋など，筋f3は上腕二頭筋，ハムストリングス
などが挙げられる．

2.2．静的条件下の筋収縮力と先端出力の関係
2.2.1．三対6筋の活動レベルと先端の出力方向の関係
　図１の二関節リンクモデルを用いて，静的条件下の
最大出力時における先端部Ｅである手根（足）関節の
出力方向と筋の収縮力の関係を理論的に求めると，図
２のようになる．縦軸は三対６筋の筋活動レベル，横
軸は先端Ｅにおける出力方向（θf）とし，姿勢条件
で得られる方向をDi （i=1−6）とした．この方向D1

とD4は先端Ｅと関節J1を結ぶ方向，方向D2とD5は先
端Ｅと関節J2を結ぶ方向，方向D3とD6は関節J1と関
節J2を結ぶ方向と平行な方向である．この姿勢条件で

Fig.3　Muscular coordination activity pattern with the maximum efforts under isometric condition
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定まる方向Di （i=1−6）を基準に三対６筋の活動の交
替がおこなわれることがわかる．例えば，方向D1か
らD2へ出力方向を変化させる場合，方向D1では筋f1, 
e2, e3がフル活動であるが，方向D1からD2の間では，
筋e3が徐々に活動が減少するに伴い，その拮抗筋で
ある筋f3が徐々に増加する．他の２筋の筋f1,e2はフ
ル活動を維持する．方向D2では筋e3の活動がゼロと
なり，筋f1, e2, f3がフル活動となる．このように，方

向D1-D2間では拮抗二関節筋ペアの活動の交替により，
出力方向が変化していることがわかる．同様に，他の
方向間でも拮抗筋ペアの活動の交替によって出力方向
が変化していることがわかる．すなわち，静的条件下
の最大出力時に発生する力の方向は方向D1-D2と方向
D4-D5間では拮抗二関節筋ペアf3, e3の活動の交替，方
向D2-D3と方向D5-D6間では関節J2の拮抗一関節筋ペア
f2,e2の活動の交替，方向D3-D4と方向D6-D1間では関
節J1の拮抗一関節筋ペアf1, e1の活動の交替により調
整していることがわかる．また，ヒト上肢および下肢
における静的条件下の最大努力時の動作筋電図学的解
析（皮膚表面双極誘導法による筋電図）の結果を図３
に示す．横軸は先端（足関節または手根関節）に発生
する力の方向（θf）と定義した方向Di （i=1−6），縦
軸は三対６筋に対応した筋の活動レベル（IEMG）と
した．この活動レベル（IEMG）は最大努力時の放電
量を100%として，拮抗筋比率で表示したものであり，
すべての被験者の結果を姿勢条件Di （i=1−6）で整理
して，重複表記したものである．下肢の筋e1は表面電
極では計測ができないが，上肢下肢とも図２の理論結
果とほぼ同じ傾向であることがわかる．これより，静
的条件下の最大出力時では，姿勢条件で定まる方向Di 

（i=1−6）を基準に三対６筋の対となる拮抗筋ペアご
とに活動の交替をおこない，平面内の360度方向への
出力を三対６筋の要素で制御していることがわかる．

Fig.4　Calculated output force distribution with three 
pairs of the antagonistic muscles in all round directions

Fig.5　Calculated hexagonal output force distoributions with changes in postural condition



日本基礎理学療法学雑誌　第19巻２号（2016）

12

2.2.2．筋出力と先端の出力分布の関係
　ヒト四肢の最大努力時の出力方向の制御には三対６
筋の協調的な筋の活動が存在するが，最大努力以下の
とき，すなわち，各筋の活動に対する先端出力を理論
的に求めると，図４のような先端部の出力となる．図
４内では三対６筋の筋力がすべて等しいとし，三対６
筋の筋fi,ei （i=1,2,3） の筋力によって，先端Ｅに発生
する出力を力Ffi, Fei （i=1,2,3）として表記した．この
図４より，先端の出力Ffi, Fei （i=1,2,3）はすべて定義
した方向Di （i=1−6）上であることがわかる．すなわ
ち，筋e2は方向D1，筋f1は方向D2，筋f3は方向D3，
筋f2は方向D4，筋e1は方向D5，筋e3は方向D6上と
なっていることがわかる．また，先端Ｅに発生する最
大出力を線で結ぶと６角形の形状となる．６角形の出
力分布の頂点H1は筋f1, e2, e3がフル活動した点であ
り，先端の力Ff1, Fe2, Fe3のベクトルを合成した点とな
る．同様に，出力分布の６角形の他の頂点Hi （i=2−6）
は三対６筋の内の３筋の力ベクトルを合成した点であ
る．この６角形の出力分布を確認すると，向かい合う
辺は平行，かつ，長さが等しいことがわかる．また，
この６角形の辺の傾きは姿勢条件の方向Di （i=1−6）
と平行であり，辺H1-H2とH4-H5は関節J1と関節J2を結
ぶ方向と平行，辺H2-H3とH5-H6は先端Ｅと関節J1を結
ぶ方向と平行，辺H3-H4とH6-H1は先端Ｅと関節J2を結
ぶ方向と平行となる．また，辺の長さは各拮抗筋ペア
の出力和となり，辺H1-H2とH4-H5の長さは筋f3, e3の
出力和Ff3+Fe3，辺H2-H3とH5-H6の長さは筋f2, e2の出
力和Ff2+Fe2，辺H3-H4とH6-H1の長さは筋f1,e1の出力

和Ff1+Fe1となる．三対６筋の内の特定の筋力を大き
くした場合と姿勢条件を変化させた場合の出力分布を
図５に示す．図５a）,b）は肘屈曲角度が120[deg]の
姿勢条件，図５c）,d）,e）は肘屈曲角度が90[deg]の
姿勢条件であり，図５b）,c）がすべての筋力が等し
い場合，図5a）は筋f1, e1の筋力のみを２倍にした場
合，図５d）は筋f2, e2の筋力のみを２倍にした場合，
図５e）は筋f3, e3の筋力のみを２倍にした場合である．
図５より，三対６筋の個々の先端出力は姿勢条件に
よって定まる方向Di （i=1−6）上となり，筋の大きさ
が異なると，６角形の頂点が姿勢条件によって定まる
方向Di （i=1−6）上とならないことがわかる．しかし，
各筋の筋力が変化しても６角形の出力分布の形状が有
する特性，すなわち，６角形の辺の傾きは姿勢条件に
よって定まる方向Di （i=1−6）と平行であり，辺の長
さは筋fi,ei （i=1,2,3）によって発生する先端の出力和
Ffi+Fei （i=1,2,3）となることがわかる．

2.3.　機能別実効筋力
　前節の６角形の出力分布の特性から内力である筋の
収縮力（筋力）を推定することができる．例えば，ヒ
ト上肢の水平面内の動作における静的条件下の最大努
力の出力を計測した場合の結果の一例を図６に示す．
図６の計測時の姿勢条件は肘関節外角度は120[deg]，
肩関節角度は30[deg]であり，この姿勢を保持した状
態で最大努力の15点の出力を計測したものである．こ
の15点の出力を基準により６角形の出力分布に近似
する．この近似の２つの条件は向かい合う辺の傾き

Fig.6　Output forces at the wrist joint with the maximal 
effort in the horizontal plane

Fig.7　Hexagonal output force distoribution at the 
wrist joint
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は上肢の姿勢条件により定まること，向かい合う辺
の長さは等しくなることである．この条件で近似する
と図７のように６角形の出力分布ができる．この出力
分布の向かい合う辺の長さを求めると，肩関節の拮抗
一関節筋ペア（f1, e1）の出力和であるFf1+Fe1=333N，
肘関節の拮抗一関節筋ペア（f2, e2）の出力和である
Ff2+Fe2=301N，上腕部の拮抗二関節筋ペア（f3, e3）
の出力和であるFf3+Fe3=199Nであることがわかる．こ
のように，先端の出力により，６角形に近似すること
ができれば，三対６筋の拮抗筋ペアの出力和を求める
ことができる．また，この出力点は最小で４点，すな
わち，押しまたは引きの最大出力点（どちらかが６角
形の頂点となる値）の２方向の点Pa, Pbと，先端と体
幹を結ぶ方向の法線方向の２方向の点Pc, Pdで６角形
の出力分布に近似が可能である．

３．三対６筋を装備した下肢のリンクモデルの機構特性

3.1．三対６筋を装備した下肢のリンクモデル
　ヒト下肢の筋配列を基準に実験モデルを製作し，下
肢の筋群による機構特性を明らかにした．製作した下
肢の実験モデルの構成を図８に示す．下肢の実験モデ

ルはアクリル製の全質量826[g]のモデルと，アルミ製
の全質量1264[g]のモデルの２つを製作した．共に体
幹，大腿，下腿に対応するリンク長は200[mm]とし，
足底部のリンク長は100[mm]とした．このアクリル製
の実験モデルの駆動源である三対６筋のバネはバネ定
数1.63[N/mm]の圧縮バネ，アルミ製の実験モデルは
バネ定数3.92[N/mm]を用い，共に一関節駆動源（f1, 
e1, f2, e2）はシリンダーを介してリンクに固定し，二
関節同時駆動源ペア（f3, e3）は２つの関節を介して，
引き合うようにした．なお，三対６筋の圧縮バネの要
素であるバネ定数およびモーメントアームはすべて等
しいとした．また，下腿部後面の二関節筋である腓腹
筋は跳躍時に筋長が大きく変化しないことに着目し，
平行リンク機構であるロッド（f4）とした．この腓腹
筋のロッド（f4）には下腿部との平行リンク機構を維
持したまま，跳躍の離地時には大腿部と足底部が平行
となるようにし，着地時には体幹に対して，足底部が
水平となるように変化するロック機構を装備した．こ
れにより，着地前の足関節を屈曲させる一関節駆動源
である前頸骨筋の収縮を機構的に再現し，さらに，跳
躍時の腓腹筋の平行リンク機構も再現できるようにし
た．なお，この下肢の実験モデルは着地時に足底部上

Fig.8　Experimantal mechanical model of the lower extremity
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にリンクモデルの重心があるように，初期姿勢時の
膝関節を5[deg]程度屈曲させた状態で，三対６筋の対
となる拮抗筋ペアの収縮レベルが50%となるようにし
た．また，跳躍高さはリンク全体を屈曲させた状態，
すなわち，膝関節の屈曲角度が120[deg]となるエネル
ギで30[cm]程度となるように設定した．

3.2．下肢の実験モデルの離地特性
　跳躍の離地動作を下肢の実験モデルを用い，腓腹筋
に相当するロッド（f4）の平行リンクが足底部と大腿
部が平行になるようにロックさせて，跳躍動作をおこ
なった．この実験モデルは体幹の先端（S）を押えて，
股関節（H）と膝関節（K）および足関節（A）を屈
曲させて，跳躍のエネルギを三対６筋の圧縮バネに蓄
えさせ，その後，先端（S）の押えを解放させて，跳
躍させた．そのときの跳躍中の姿勢を確認し，腓腹筋
のロッド（f4）の有無による変化を確認した．図９に
製作したアクリル製の実験モデルの跳躍時の姿勢変化
を示す．図９a）は腓腹筋に相当するロッド（f4）を
装備した場合，図９b）はロッド（f4）が無い場合で
ある．腓腹筋に相当するロッド（f4）を装備した場合
において，蓄えたエネルギを体幹の上昇に効果的に利

用している．すなわち，リンク全体が全く回転運動を
せずに，リンク全体が伸び切った状態を維持したまま，
直線的に上昇することがわかる．それに対して，図
９b）の腓腹筋に相当するロッド（f4）が無い場合は，
足趾離地後にリンク全体が回転運動した．これより，
腓腹筋によって構成される下腿部の平行リンクは足趾
離地後の跳躍中の姿勢保持に大きく貢献することが明
らかになった．

3.3．下肢の実験モデルの着地特性
　踵（足底部）での着地動作を三対６筋の圧縮バネと
腓腹筋のロッドが装備された実験モデルでおこなっ
た．腓腹筋に相当するロッドが構成する下腿部の平行
リンクは体幹部の鉛直上に対して足底部は水平となる
ようにロックした．この実験モデルは体幹の先端（S）
を持ち，床と踵までの距離を10[cm]，20[cm]，40[cm]
として，垂直落下させた場合の着地時の姿勢変化を確
認した．図10に製作したアクリル製の実験モデルの
20[cm]落下した踵着地時の姿勢変化を示す．実験モデ
ルは着地の力に対して，膝関節（K）が屈曲し，その
エネルギーを吸収していることが確認できた．また，
垂直落下高さが20[cm]程度までの踵着地の場合，膝関

Fig.10　Postural change of the 
experimantal model during heel landingFig.9　Postural change of the experimantal model during jumping up
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節（K）が屈曲しても足底部上に重心があるため，着
地後，ほぼリンクモデルが立位姿勢の初期姿勢となる
ことができた．垂直落下高さ40[cm]の場合は着地時に
発生する力による膝関節（K）の屈曲が大きくなるた
め，足底部上から重心が外れ，リンクモデルは立位安
定できずに転倒した．しかし，この全長約60[cm]の縦
長の実験モデルが，数十[cm]の所から落下させても
着地できることは，不安定なリンクモデルでも，三対
６筋の機構特性により踵部の詳細な情報が無くても着
地が可能であることを示している．なお，三対６筋の
バネの１つを外すと，踵着地後の姿勢を安定させるこ
とができなかった．

3.4．下肢の実験モデルの離地・着地特性
　足趾での離地と踵での着地の一連の動作を製作した
実験モデルでおこなった．実験モデルの離地・着地の
一連の動作は下腿部の平行リンク機構のロック機構を
使用する．跳躍前の初期姿勢のロック状態は足底部と
大腿部が平行になる状態，その後，跳躍中の膝関節
屈曲角度が５[deg]近くになると，ロックが解除され，
体幹部の鉛直上に対して足底部が水平となる状態で再
度ロックされる．すなわち，鉛直方向への跳躍である
図９a）と踵着地の図10を機構的なロック機能を用い
て，連続運動させる実験をおこなった．図11に製作し
たアルミ製の実験モデルの足趾離地と踵着地の姿勢変
化と床反力の変化を示す．離地前の初期姿勢をP1，離

地した瞬間の姿勢をP2，最大跳躍高さとなる姿勢を
P3，着地した瞬間の姿勢をP4，着地時の膝関節最大屈
曲姿勢をP5，着地後の安定姿勢をP6とした．図11の
ように鉛直上向きに跳躍した場合は接地点である足趾
の鉛直上方の重心に向かって真っすぐ跳躍し，その後，
体幹を鉛直軸上に維持した状態で踵部（足底）で着地
し，重心が足底面上にあるため，着地点である踵を基
準に膝が屈曲し，衝撃を吸収して静止することができ
た．ただし，フォースプレートを用いて，床反力を計
測しているため，アルミ製の実験モデルは着地の反動
でフォースプレート上を振動していることが確認でき
た．なお，アクリル製の実験モデルは図９a）と図10
をそのまま連続させた結果が得られた．これらのこと
より，下肢の筋配列によって構成される機構特性がヒ
トのような足趾離地と踵着地に大きく貢献しているこ
とが伺えた．

４．おわりに

　二関節筋を含めた筋群の協調的な機能により，筋に
よる機構的な効果を明らかにすることができた．静的
条件下における先端出力において，各関節の拮抗一関
節筋ペアと拮抗二関節筋ペアが協調的に活動を交替さ
せる筋の協調制御パターンが存在することが伺えた．
さらに，この筋活動のパターンを利用することで，四
肢先端に発生する出力分布を６角形に近似することが

Fig.11　Floor reaction force and posture condition of the experimantal model during Jumping and landing
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でき，拮抗一関節筋ペアと拮抗二関節筋ペアの筋力を
推察できることが提示できた．また，動的条件下にお
ける実験モデルの姿勢変化において，跳躍時における
下肢下腿部の二関節筋（腓腹筋）の平行リンク機能は
足趾に発生する力を重心方向に向け，体幹と下肢を直
線上に上昇させることができ，着地時における大腿部
の三対６筋は膝関節を柔軟に屈曲させ，体幹を鉛直上
に保持することが提示できた．これより，二関節筋を
含む筋群の機構特性はヒトの日常動作に大きく関与す
るだけでなく，個々の関節トルクの評価では明示でき
なかった機能を十分有していることが推察できた．
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１．はじめに

　近年，誕生した超音波エラストグラフィは，超音波
の特徴といえる非侵襲性，簡便性，実時間性に加えて，
組織性状に関する情報の取得を可能にした画期的な新
技術であり，従来からの断層像を表すＢモードや血流
動態を捉えるドプラ法と並ぶ標準的な画像モードとし
ての確立が期待されている．本稿では，組織性状を反
映する弾性特性の定義やエラストグラフィによる組織

弾性の測定原理を概説し，本手法の一つである超高速
超音波イメージングを用いた骨格筋の組織性状評価に
ついて紹介する．

２．組織弾性の定義・意義

　疾病や病態の診断評価には，組織のもつ形態，機
能，性状に関する情報が有用であることはよく知られ
ている．これまでの病理組織学的な研究で，生体組織
の性状は形態や機能の異常を呈する前に変化をきたす
ことから，性状評価は硬化病変を主とする肝硬変や動
脈硬化症の早期診断や鑑別診断への利用が期待されて
きた．骨格筋においても，病態の影響や運動，トレー
ニングによって多様に変化しうる可塑性に富む組織で

総　説　　筋メカニクス研究の最前線

超高速超音波イメージングによる筋組織性状の可視化

谷口　圭吾1）

Visualization of muscle mechanical properties assessed
with ultrafast ultrasound imaging

Keigo Taniguchi1）

1）札幌医科大学保健医療学部 理学療法学第二講座
	 School of Health Sciences, Sapporo Medical University

連絡先：〒060-8556　札幌市中央区南３条西17丁目
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Abstract
Injured and dysfunctional tissue often demonstrates abnormal mechanical properties 
including muscle stiffness. Muscle stiffness can be evaluated via methods such as simple 
palpation, myotonometry, and standard ultrasonography. Using models based on ultrasound 
B-mode　imaging, changes in the viscoelastic properties of an individual muscle after 
intervention in clinical practice have been inferred, but more direct quantification of the 
changes would provide objective insights into these inferences and advance more detailed 
assessment of rehabilitation efficacy. Recently, developed ultrasound elastography has an 
advantage in that it is simple to use, virtually real time, mobile, does not require vibrators, 
and is more affordable. This new ultrasound technology has opened the possibility for 
objectively quantifying the stiffness of muscle belly in vivo. This technology serves as a 
foundation for exploring the use of muscle shear modulus as clinically relevant information 
for assessing the severity of musculoskeletal disorders and potential improvements due 
to various treatments. In this review, we describe the basic principles of ultrasound 
elastography techniques and review the current muscle research, including the strengths 
and limitations of their measurement capabilities.

Key words: Muscle elasticity, Shear modulus, Ultrasound elastography, Rehabilitation
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あることから，弾性特性をはじめとした組織性状の評
価は不可欠とされている1）．
　性状は物体の形態や形状に対して，物体の質（機械
的な特性）を意味する．その指標の一つとして，弾性
特性（elasticity）がある．変形のしにくさを示す弾性
特性は，弾性係数という物理量により表記される．具
体的には，弾性係数（elastic modulus, G）は単位面
積あたりの外力である応力（stress, τ）と，そのス
トレスを加えた際に生じる変形率，歪み（strain, γ）
との関係を表すフックの法則（τ = G・γ）から導か
れる．数式の比例定数が弾性係数であることから，こ
の係数が高いほど，ある一定の歪みを元に戻すために
要する応力も大きくなる．したがって，弾性係数はリ
ハビリテーション医科学やスポーツ医科学分野でも重
要とされるスティフネスを評価する客観的な指標にな
りうる．また，応力の方向と変形の仕方によって３種
類の弾性係数（ヤング率，剪断弾性率，体積弾性率）
が存在する．ヤング率Ｅは棒状の物体を長軸方向にス
トレスを加えた際の変形で求められ，剪断弾性率（ず
り弾性率，剛性率）Ｇは立方体の面に平行に力が働い
た際の変形，また体積弾性率Ｋは物体が全ての方向か
ら力を受けて体積が減るような変形で定義される2）．
体積弾性係数は超音波画像の構成原理である縦波（粗
密波）の速度から算出できるため，これを利用して
骨格筋の弾性計測を試みた経験があるものの3），生体
軟組織の音速は1500 m/s 前後と組織間の差が少なく，
実際には筋組織への応用は難しい印象を持っている．
一方，ヤング率や剪断弾性率は，縦波と比較すると速
度が遅く，組織間の違いが大きい特徴をもつ横波（剪
断波）から求められるため，筋スティフネスの程度を
観察する目的には適している．また，筋組織の場合は
木材と同様，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anisotropy）を持つため，
等方性を仮定するヤング率ではなく剪断弾性率を用い
るのが妥当と考えられている4）．

３．超音波エラストグラフィの基礎と超高速超音波法の原理

　組織弾性の把握は臨床的な意義が大きいものの，こ
れまでは主に触診によって評価されてきた．触診は周
知の如く定性的な診断法であるため，検査者の主観や
技量に依存する可能性があり，さらに被検者に結果を
視覚的に提示しづらい欠点もある．しかし，近年，上
記のような触診の限界を克服する非常に画期的な画像
診断技術が誕生した．その技術を用いた映像法が超
音波エラストグラフィ法（Ultrasound elastography）

である．エラストグラフィという用語は，組織の弾
性分布を画像化・定量化する組織弾性映像法（Tissue 
elasticity imaging）の略称であり，本邦でも一般的に
なりつつある．1990年代の初め頃からエラストグラ
フィの研究が始められ5），現在では測定する物理量（歪
み，剪断波伝播速度）と組織に力学的作用を与える励
起法の違い（用手的加圧，音響的加圧，機械的加圧）
によって技術分類されている．そのなかで２大手法の
一つであるStrain elastography（Static elastography）
は，体表への静的圧迫や心拍によって誘起された歪み
の計測から弾性評価を試みるもので，Parkerら5）のレ
ビューによると，Ophirらが開発を進め，本邦では椎
名らが2004年に装置の実用化に成功している．弾性が
高い，即ち硬い部分は歪み値が小さいため，歪みの定
量は弾性を判断する上での相対的な指標となり，その
有用性は種々の医学分野で高く評価されている．しか
しながら，Strain elastographyを用いた骨格筋の評価
は国内外で検討されているものの1），国際的に広く認
知されるには未だ至っていないと思われる．
　一方，本稿で特に紹介する，もう一つの代表的な手
法でDynamic elastographyの範疇に入るShear wave 
elastography（剪断波エラストグラフィ）は，組織内
を伝播する横波から弾性率を求めて絶対的な弾性評価
を試みるものである．本手法は超音波を集束させて圧
力ビーム（音響放射圧 acoustic radiation force）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
な振動に伴う剪断波（shear wave）の伝播速度を捉
えることで弾性係数を得ている（図１）．波紋に例え
た場合，水滴等が水面を押すことで側方に広がってゆ
く横波が剪断波ということである．
　弾性係数（剪断弾性率Shear modulus, μ）は，剪
断波伝播速度の二乗から下記の波動方程式に基づいて
算出可能となる．

Fig 1．Measurement process of muscle shear modulus.
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　μ = ρc2

　c：剪断波伝播速度（m/s），ρ：組織密度（kg/m3）
生体軟部の組織密度は1000 kg/m3で一定．μの単
位はキロパスカル（kPa）．

　この剪断波の伝播速度は比較的遅く１〜10 m/sの
範囲にあるが，この波を捉えるには従来の超音波シス
テムのフレームレート（最大120 Hz程度）では不十
分で１フレームを得る間に横波が消失するため，１秒
間に相当な数の画像情報の取得が必須であった．この
課題を2004年頃，驚くことに最大で１秒間に２万枚も
の超高速なフレームレートで情報を得る超音波スキャ
ナーの開発によって解決している5）．この実現は超音
波工学のなかで技術革新とされており，技術的な特徴
から剪断波エラストグラフィは，超高速超音波イメー
ジング（Ultrafast ultrasound imaging）と呼ばれてい
る．本邦には，この次世代イメージング技術の搭載さ
れた超音波装置が2010年に導入されている．当初，運
動器分野での応用にむけた検討はかなり限定的であっ
たが，乳腺や甲状腺のがんを扱う医学分野では臨床的
にも価値が認められつつあった．
　従来の筋スティフネス計測では，超音波法で捉えた
筋腱移行部の移動量や筋束長の伸長量と受動的な関節
トルクの関係から算出するため，対象者に力学的な負
荷を課す必要があり，筋腱組織の損傷後にはリスク管
理の観点から臨床現場での適用が難しい場合もある．
しかし，本手法は関節運動を介さず安静時においても
弾性特性の定量的な情報を視覚的かつ無侵襲に得られ
るメリットがある．この画期的な方法を筋組織等の運
動器に応用する有用性は，下腿三頭筋の安静時や収縮
時の筋内スティフネス分布をリアルタイムに観察した
内容で初めて示されている6）．ほぼ同時期の2010年には
Innovative Methodologyとして，超高速超音波法を用
いた筋剪断弾性率の計測により筋活動水準を高い精度
で評価可能になることが報告されている7）．また，近
年では様々な筋を対象として弾性計測の高い再現性も
確認されている8）．さらに，既知の弾性率で作製され
たファントムや材料力学試験機で測定された実験動物
の筋弾性値と超高速超音波イメージングによる測定値
との比較から弾性計測の妥当性が実証されており9, 10），
本手法を用いた骨格筋の組織弾性評価は学術的にも認
められつつあると言える．

４．筋組織弾性に及ぼす運動療法（ストレッチング）
の効果検証

　下肢の運動器障害は筋硬度の上昇や足関節の背屈制

限に関係する場合がある．このような病態に対して足
関節の可動性や関節スティフネスの改善を目的に，筋
のストレッチングが運動療法の一つとして処方される
ものの，筋組織弾性に及ぼすストレッチングの効果量
やその持続性は十分な解明に至っていない．超音波Ｂ
モード法で求められる従来の筋スティフネスと関節ス
ティフネスの間には高い相関（r = 0.80）が認められ
るものの，筋実質の性状特性を示す筋組織弾性と関節
スティフネスには関連性（r = −0.37）の低いことが
最近の研究で明らかにされつつある11）．したがって，
組織弾性イメージングによる直接的な筋スティフネス
の定量化がなされれば，これまでの推定や定性的な評
価を裏付ける客観的な根拠のみならず，ストレッチン
グの詳細な効果判定をもたらすことが予想される．そ
こで，我々は運動療法の対象となる頻度が高い腓腹筋
内側頭（MG）・外側頭（LG）の長軸方向の安静時弾
性に与える静的なストレッチングの急性効果を検討し
た．方法として健常若年成人を対象とし，介入群10名
は立位姿勢で足関節背屈による静的なストレッチング
を１分間，５回反復する運動を実施した．対照群10名
は５分間の立位保持のみを実施した．また，介入前
後，20分後に他動的な足関節背屈角度も測定した．剪
断弾性係数は本技術が搭載された超音波画像診断装置

（AixPlorer MSK mode; SuperSonic Imagine, France）
を用い，介入前，介入直後，５分後，10分後，15分後
および20分後に腹臥位の姿勢で測定された．その結果，
安静時の腓腹筋弾性において筋頭間に相違がみられる
一方，静的ストレッチングに対する反応では筋頭間に
類似性があることが明らかとなった12）（図２）．具体
的には，ストレッチング直後に剪断弾性係数は介入前
に比して有意に14%減少した．時間経過に伴って筋弾
性はストレッチ前の値に近づくものの，介入後15分ま
では有意に低値を示していた．腓腹筋の両筋頭ともに
ストレッチ直後，剪断弾性係数が低下した現象は，静
的ストレッチングが筋腹部の筋スティフネスを一過性
に減少させたことを示すものと考えられる．背屈角度
は介入直後に31%の増大がみられたが，介入後20分経
過するとストレッチング前の角度と同程度になり効果
は消失していた．一方，立位姿勢保持のみ施した対照
群の足関節角度および剪断弾性率は不変であった．ま
た，剪断波の伝播に影響を与える可能性のある羽状
角も介入前後で差を認めなかった．これらのことは，
ストレッチング施行で観察された関節可動性の増減が
安静時スティフネスの動態に起因する可能性があるこ
とを示唆している．さらに，介入前後に背屈角度と弾
性値の関連を検討すると，いずれかの筋頭で背屈角度
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との間には負の相関関係がみられた12）（図３）．今回の
手法で検出された低下率（〜14%）は，従来の超音波
法で評価された受動的な筋スティフネスの低減（37〜
56%）に比較すると小さい傾向にあった．この要因は
明らかではないが，計測する関心領域や筋スティフネ
スを決定する方法論の相違に因るものと思われる．一
方，同じ手法を用いたAkagiら13）の報告では分析した
領域が筋の横断面と我々の選択した縦断面で異なるも
のの，本結果と同様の傾向が示されている．また，介
入群，対照群ともに一貫してMGの剪断弾性係数がLG
よりも26〜34％高い値を示したことは，スポーツ現場
で好発するMGの肉離れと関係があるかもしれない．
　ストレッチング時の筋弾性変化については，被験
者は立位姿勢を保持し，静止時における下腿三頭筋

Fig 2．Shear modulus of the muscle belly of resting gastrocnemius (upper) and dorsiflexion ROM (lower) before and 
after the intervention. 
(a, b) Experimental group with stretching. (c, d) Comparison group without stretching. Mean: mean values across muscle heads; 
Pre: before intervention; 0 (Post): immediately after intervention. *P < 0.05 from Pre.

Fig 3. Scatter plots of the relation between dorsiflexion ROM 
and shear modulus of gastrocnemius muscle in each muscle 
head at each time point.  
Pre: before stretching; Post (0 min): immediately after stretching; 
20 min after: 20 min after stretching.  Solid lines, linear regression 
lines showing significant negative correlation (P < 0.05). Broken 
lines, 95% confidence interval. n.s.: no significant correlation.
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（MG・LGおよびヒラメ筋（SOL））の剪断弾性係数を
測定した14）（図４）．計測肢位は，足関節中間位，足
関節背屈10°位，背屈20°位の３パターンとした．その
結果，背屈に伴いMGの剪断弾性は3.5倍，LGは2.9倍
およびSOLは1.5倍となり，背屈20°位ではMGが２筋
よりも有意に高値を示した14）（図５）．Maisettiら15）は，
超高速超音波法を用いてヒト腓腹筋腹の剪断弾性係数
を優れた精度で測定可能であることを証明した．さら
に，他動的な足関節背屈中の筋長−剪断弾性関係は
筋長−張力曲線と高い相関関係（0.964 < R2 < 0.992）
にあることから，本手法を利用することで筋の受動的
な張力を推定評価できる可能性が示されている．した
がって，本実験での関節角度に依存した組織弾性の筋
間差は，筋の受動張力の差違を反映することが示唆さ
れる．実際，ヒト生体で下腿三頭筋の受動張力が現れ
る足関節角度を調べた実験では３筋間で異なり，MG
のスラック角度が最も底屈位にあることが明らかにさ

れている16）．筋の伸長によって生じる骨格筋の受動張
力は，筋線維とその周りの結合組織から構成される並
列弾性要素が主に担うとされる．一方，筋線維にある

Fig 4. Representative images for shear modulus measurement of muscle belly with increased ankle dorsiflexion at 
neutral position (0 deg), 10 and 20 deg dorsiflexion (top to bottom) using ultrasound shear-wave elastography.
The figure includes the color-coded shear modulus distribution (stiffer areas are coded in red and softer areas in blue) within a 15 
× 15 mm square region of interest overlaying the ultrasound B-mode image of each muscle in the sagittal plane. The scale for the 
color code is provided to the right as estimated shear modulus. MG: medial gastrocnemius; LG: lateral gastrocnemius; SOL: soleus.

Fig 5. Shear modulus in LG was less than SOL at 0 deg (P 
< 0.05), but greater at 20 deg (P < 0.05).  Shear modulus in 
MG was greater than LG (P < 0.05) in all joint angles. 
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タイチンといった内部構造が発生する張力は微少であ
ることから，今回認められた顕著な弾性変化は，筋膜等
の結合組織の関与が大きいのではないかと推察してい
る．このように超高速超音波イメージングは，筋組織弾
性における生理的反応のモニタリングや定量化を可能
にするとともに，運動療法やトレーニング中の筋組織に
かかる力学的ストレスの制御といったリスク管理や傷
害予防プログラムの新規開発にも寄与しうる可能性を
秘めると思われる．近年では，剪断弾性係数を指標とし
て筋スティフネスに及ぼす鍼治療17）の影響やスポーツ
現場で頻繁に実施されるマッサージ18），テーピング19）の
効果の機序を解明する研究が積極的に進められている．

５．膝関節術後症例の筋弾性評価とエラストグラフィの課題

　超高速超音波法の臨床応用の有用性を探る目的で，
現在，筋収縮不全を認めた膝関節術後症例における大
腿四頭筋の組織弾性評価を試みている．膝関節の整形
外科手術は多くの患者で大腿四頭筋の筋力低下を惹起
するため，標的の筋機能を的確に捉えたうえで術後早
期から筋力低下に対するリハビリテーションが重要と
なる．一方，術後の急性期では運動制限により筋力測
定の実施は困難である場合が多い．しかしながら近年，
上腕二頭筋や前脛骨筋の収縮中に，本手法を用いて測
定した剪断弾性係数から発揮筋力の程度を推定できる
可能性が示されている9, 20）．対象は，健常成人および
膝整形外科手術を施行した患者（膝前十字靭帯再建術，

外側半月板修復術等）であった．ベッド上長坐位の姿
勢で，膝窩下のタオルをつぶしながら大腿四頭筋の等
尺性収縮（大腿四頭筋セッティング）をおこなった結
果，膝関節術後患者では安静時における患側の筋弾性
係数は健側と比較して差がみられないものの，大腿四
頭筋セッティング時は患側の弾性係数が健側より有意
に低値を示し，患側の内側広筋と外側広筋は各々，健
側の32%（69 vs 22 kPa）および58%（62 vs 36 kPa）
に相当していた21）（図６）．このことは軟組織の手術
侵襲に起因する神経系の問題や筋萎縮等が要因となっ
て生じる筋の収縮能低下を反映するものと示唆され
る．また，大腿四頭筋セッティングに伴う筋厚および
羽状角の変化に健患差が認められないため，弾性係数
の変化に及ぼす筋形状の影響は小さいと思われる．し
たがって，超高速超音波法は運動制約の強い術後早期
においても，簡便で迅速な弾性定量から単一筋の発揮
筋力を推測できる臨床的意義の高い画期的な評価ツー
ルとなりうることが予想される．
　一方，発展途上の技術である本手法を臨床応用する
場合，エラストグラフィ特有の課題がある．生体軟組
織の場合では，弾性が歪みによって変化する非線形な
弾性特性を有している．そのため，体表に接触する超
音波プローブによる圧迫が強くなると，関心領域が硬
く表示されることから22），最適な撮像条件を保つため
のプローブ操作に注意を要する．また，超音波プロー
ブと標的筋との間に在る体表組織が弾性値に与える影
響は明らかではないため，我々はThiel法固定屍体の

Fig 6. Shear modulus of the vastus medialis (a,c) and vastus lateralis (b, d) at control group (upper) and patient group 
(lower). 
*P < 0.05 vs unaffected side. 
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腓腹筋内側頭を対象に，筋組織弾性に及ぼす皮膚の影
響を検討した．その結果，弾性係数は皮膚剥離後に約
50%の有意な減少を認めた23）．一方で，更に筋膜剥離を
施しても弾性値にあまり変化はみられなかった．この
ことから，エラストグラフィによる筋弾性計測では体
表組織の存在を無視できないこと，また皮膚は特に筋
の機械的な特性を保つ役割を担う可能性が示唆される．

６．おわりに

　近年，超高速超音波イメージングを用いた骨格筋評
価の可能性を探る検討が急速に進められ，特に運動生
理学研究の成果からは，弾性係数の分析により筋組織
の機械的特性のみならず，筋活動や発揮張力といった
機能的特性も評価できることが示されている．本手法
を使用することで，非侵襲的な従来の方法では測定の
難しかった深層筋や体幹筋，手部・足部の小筋群の活
動特性も捉えられるかもしれない．また，最近では筋
組織に限らず腱組織の弾性分布の可視化24），さらに脳
卒中による運動麻痺25）や筋ジストロフィー 26）を対象
とした臨床応用に関する検討が始まっている．骨格筋
の形態や機能に加えて，エラストグラフィのような新
技術を駆使した組織性状の把握を含む包括的な定量評
価は，運動機能障害の病態解明や理学療法分野におけ
る効果的な評価法の開発，組織の治癒過程に沿った効
率的な治療・予防プログラムの考案にブレークスルー
をもたらすことが期待される．
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緒　言

　我々が何気なく行っている身体運動は，中枢神経系
が無数の筋活動の組み合わせの中から最適な一つの解
を決定することにより達成されている．中枢神経系
がどの筋をどの程度，どのタイミングで活動させるか
という指令を個々の筋に逐一送っていると処理すべき
情報量が膨大となる．これに対し，中枢神経系は膨大

な情報量を簡略化するための戦略をとっていると考え
られる．その戦略として，いくつかの筋をまとめて支
配する神経制御機構である「筋シナジー」という概念
が提唱されている．すなわち，中枢神経系は個々の筋
へ別々に指令を送るのではなく，筋シナジーを介した
指令を送ることで情報を簡略化していると考えられる

（図１）．筋シナジーの存在下では，個々の筋（mi）の
活動は，中枢神経系から個々の筋シナジーへ送られる
入力の大きさ（Cj）と筋シナジーが支配する各筋の重
み（Wij）との積の全筋シナジーでの総和によって決
定される（Mi = Wi1C1 + Wi2C2 + … + WinCn）．これま
で，様々な運動において筋シナジーが算出され，その
特徴が示されてきたが１），筋シナジーは未だ概念であり，
その存在や機能的意義については不明な点が多い２）．本

総　説　　筋メカニクス研究の最前線

冗長自由度の簡略化の観点から身体運動を捉える
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Abstract
Human achieves complex and redundant movements, such as standing and walking. 
Central nervous system (CNS) coordinates huge degree of freedom of the musculoskeletal 
system. To this end, muscle activities were accounted for with low-dimensional sets of 
muscle synergies. Present review focused on the muscle synergies to comprehend human 
movements from the simplification of the redundant degree of freedom. The muscle 
synergies during human movements were extracted from the data matrix of recorded 
EMGs of lower limb muscles using non-negative matrix factorization. During postural 
maintenance in horizontal plane, the CNS flexibly changed patterns of the muscle synergy 
recruitment to achieve effectively postural control. During gait transition between walking 
and running, the muscle synergies and their activation profiles dramatically changed 
when a gait transition was observed. To examine the functional role for existing muscle 
synergy, learning speed of neural network model with and without muscle synergy layer 
was calculated. As a result, the learning speed was higher with muscle synergy layer than 
without it, because the muscle synergy reduces the bias in the mechanical direction of the 
muscles. From these investigations, present review concluded that complex and redundant 
human activities are enabled under existence of low-dimensional sets of muscle synergies.

Key words: Central nervous system, Motor control, Muscle synergy
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研究では，冗長性を有する骨格筋の制御を簡略化する
筋シナジーの観点から捉え，さらに数理的手法により
筋シナジーの機能的意義について検討したい．

生理学実験による検討

　本研究のすべての実験は，京都大学大学院人間・環
境学研究科人間情報・動物実験倫理委員会で承認され
ている．
　まず，立位動作の筋シナジーを捉えた．立位課題は，
床反力計上で静止立位を維持した後，前方のディスプ

レイに呈示された水平面12方向に設定された目標値に
約10秒間できるだけ足圧中心を一致させるもの（12方
向×４スタンス＝48試行回数）とした３）．立位課題は，
通常のスタンス，狭いスタンス，タンデムスタンス（右
脚前），タンデムスタンス（左脚前）の４スタンスで行っ
た．これら課題中，右脚のヒラメ筋，腓腹筋内側頭，
腓腹筋外側頭，前脛骨筋，長腓骨筋，大腿直筋，外側
広筋，大腿二頭筋長頭，大腿二頭筋短頭，中殿筋から
表面筋電図を導出した．各試行の表面筋電図の平均振
幅を算出し，10（筋の数）×12（方向）の行列をスタ
ンスごとに作成および10（筋の数）×48（全試行回数）
の行列を作成し，非負値行列因子分解により筋シナジー
とその活動度を求めた２）．前者をセパレート条件，後
者をグローバル条件とし，グローバル条件より算出さ
れた筋シナジー（グローバルシナジー）は，全ての立
位課題において必要とされる筋シナジーの最小単位を
示し，セパレート条件より算出された筋シナジー（セ
パレートシナジー）は，各スタンスにおいて立位維持
を行うために必要とされる最小数の筋シナジーの示し
ている４）．その結果，６個のグローバルシナジーが得
られ（図２左），セパレートシナジーは２〜４個であっ
た（図２右）．両条件間の筋シナジーの重み付けの類似
性を相関値から検討した．グローバルシナジーと各ス
タンスでのセパレートシナジーとを比較すると，一見
類似性のない筋シナジーが見られる．しかし，異なる
グローバルシナジー同士を融合させたものとの間には
高い類似性が認められた．例えば，右脚前のタンデム
スタンスにおける筋シナジー（図２の上から３番目の
筋シナジー）は，一見グローバルシナジーと類似性が
ないが，グローバルシナジー２とグローバルシナジー
３とグローバルシナジー６を融合させた筋シナジーと
高い類似性（相関係数0.943）が得られた．この筋シナジー
同士の融合は，運動課題が複雑になるにつれ顕著に見
られる傾向にあった．すなわち，通常のスタンスでは，
３つのセパレートシナジーの内，２つの筋シナジーが
グローバルシナジーを使っているのに対し，狭いスタ
ンスおよびタンデムスタンスでは，２つのシナジーが
グローバルシナジーを融合させたシナジーである（図
２）．この結果は，日常生活でよく用いられる立位課題
では，個々のグローバルシナジーを用いて柔軟な制御
を行っているが，日常生活であまり用いない難しい立
位課題では，安定な立位維持が困難なため，異なるグ
ローバルシナジーに同時に入力を与えることによって
立位維持の複雑性を減少させ，少ない情報量により最
低限の立位維持を行っていると考えられる．セパレー
トシナジーの活動度に着目すると（図２最下段），タン

Figure 1: Concept of muscle synergy.

Figure 2: Global and separate synergies in each postural 
stance. 
The muscle weightings of global (most left) and separate 
synergies in normal, narrow, and tandem stances. Directional 
tuning of separate synergy activations in each postural 
task. Sol: soleus, MG: medial gastrocnemius, LG: lateral 
gastrocnemius, TA: tibialis anterior, FL: fibularis, RF: rectus 
femoris, VL: vastus lateralis, BFL: long head of biceps femoris, 
BFS: short head of biceps femoris, GM: gluteus medius.



日本基礎理学療法学雑誌　第19巻２号（2016）

27

デムスタンスでは，活動度が枝分かれしている．特に
左右方向に両方に活動が分散している．タンデムスタ
ンスでは，左右方向の立位維持が不安定である．した
がって，左右方向に筋シナジーが分布する必要がある．
しかしながら，左右方向に独自の筋シナジーを用いる
ことはより複雑な制御が必要であることを意味してい
る．したがって，左右で同じ筋シナジーを動員させて
立位維持を達成していることは，冗長自由度簡略化の
観点から非常に合理的な制御であると考えられる．
　次に，歩行・走行動作およびこれら動作の相転移現
象の筋シナジーを捉えた５）．歩行と走行間の相転移と
は，移動速度の上昇または下降にともなって，移動様
式が歩行から走行へ，あるいは走行から歩行へ転移す
る現象である．歩行と走行の相転移現象は，エネルギー
代謝や運動学的観点から検討がなされてきたが，本研
究では運動制御の観点からこの相転移現象を検討し
た．運動課題は，速度変化に応じて被験者の自然発生
的な相転移を誘発する条件とした．すなわち，被験者
はトレッドミル上で時速３kmにて歩行を開始し，ラ
ンプ状にトレッドミルの速度を上昇させ，明らかに走
行している（両脚支持相が存在しない）と確認される

速度まで運動を行った．課題中，両脚のヒラメ筋，腓
腹筋内側頭，腓腹筋外側頭，前脛骨筋，大腿直筋，外
側広筋，内側広筋，大腿二頭筋長頭，大腿二頭筋短
頭，中殿筋，大殿筋から表面筋電図を導出した．相転
移前後の歩行および走行の17周期に関して非負値行列
因子分解により筋シナジーおよびその活動度を算出し
た．各被験者から約９個の筋シナジーが得られた（図
３）．いくつかの筋シナジーにおいて．相転移の前後
で活動度の大きさやその１周期内でのタイミングが変
化した．例えば，下腿三頭筋を支配する筋シナジー（W1
およびW6）は，歩行から走行への相転移中において
活動度が最大となるタイミングが１周期内でより早い
タイミングへと変化した．また，前脛骨筋を中心とす
る筋シナジー（W2，W3，W7）では，歩行から走行
に転移すると活動度が激減あるは消失した．逆に，大
腿部を支配する筋シナジー（W5，W8，W9）は，歩
行から走行に転移すると活動度が増加した．そもそも
歩行と走行は異なる神経機構で制御されていると言わ
れているが，それらの切り替えは同様の筋シナジーへ
の入力のオンオフあるいはタイミングを変化させるこ
とによって行われていると考えられた．

シミュレーションによる検討

　筋シナジーの存在意義を明確にするために，数理的
手法を用いて筋シナジーの有無が学習速度に及ぼす影
響を検討した．神経モデルは，一次運動野の神経細胞，
筋という二層の従来のモデル（図４中）に筋シナジー
の層を加えた三層とした（図４左）．シミュレーショ
ンは右手首周りの水平面上で多方向に力を発揮し，肘
関節および肩関節まわりのトルクを制御するものとし
た．筋は肩関節および肘関節をまたぐ８筋とし（図５
上段左），それぞれの筋の力学的方位は第一象限と第
三象限に力学的方位が偏っていることがわかる（図５

Figure 3: Muscle synergies (left panels) and their activation 
profiles (right panels) during walking and running. 
Left panels indicate muscle weighting of each muscle synergy 
in both legs. Right panels indicate activation profiles. The 
vertical axis shows the gait transition step. Zero means walk-
to-run gait transition. The horizontal axis shows the phase of 
one gait cycle (from the onset of the right leg to the next). Sol: 
soleus, MG: medial gastrocnemius, LG: lateral gastrocnemius, 
TA: tibialis anterior, RF: rectus femoris, VL: vastus lateralis, 
VM: vastus lateralis, BFL: long head of biceps femoris, BFS: 
short head of biceps femoris, GMed: gluteus medius, GMax: 
gluteus maximus.

Figure 4: Neural network model with (left) and without 
(center) muscle synergies, and learning performance in 
both neural network models (right).
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上段右）．神経モデルの入力は出力したい肘関節トル
クおよび肩関節トルクとした．入力トルクと実際に出
力されたトルクの誤差が最小になるように誤差逆伝搬
法により学習を行った．その結果，シナジー有りの神
経モデルでは約50回の学習で入力トルクと出力トルク
の誤差がほぼゼロとなった（図４右）．一方，シナジー
無しの神経モデルでは学習回数が5000回となっても誤
差はゼロにならずオフセットが存在した．この結果よ
り，筋シナジーの存在は学習速度を高めることが明ら
かになった．シミュレーションの結果得られた筋シナ
ジーとその力学的方位を図示した（図５下）．４個の
筋シナジーが認められた．そして，それぞれの筋シナ
ジーの力学的方位は，すべての象限に分布していた（図
５右）．上述したように，肩関節および肘関節まわり
の筋の力学的方位は偏っており，第二象限および第四
象限には存在しない．しかし，筋シナジー２および４
はこれら象限に力学的方位を持つ．筋シナジー２は肩
関節伸展と肘関節屈曲により構成され，筋シナジー４
は肩関節屈曲と肘関節伸展により構成されているシナ
ジーである．これら関節運動を生み出す二関節筋はヒ
トには存在しない．したがって，筋シナジーの存在意
義は，筋骨格系の力学的方位の偏りを補い，多方向へ
の力発揮の学習に重要であるといえる．

まとめ

　本研究では，立位・歩行・走行動作時の筋シナジー
の貢献，および筋シナジーの機能的意義について生理
学的実験および数理的手法により紹介した．筋シナ
ジーの存在により我々の立位動作，歩行から走行動作
への相転移が円滑に行われていること，筋シナジーの
存在が筋骨格系の偏りを軽減し柔軟な力出力を実現し
ていることが示唆された．
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緒　言

　本邦における動脈硬化性心大血管疾患に対する開
胸術の適応は，冠動脈バイパス術（Coronary Artery 
Bypass Grafting；以下CABG），僧帽弁形成術・大動

脈弁形成術，大血管置換術を合わせて年間約6万例に
および1），近年のメタボリックシンドロームに対する社
会的背景と相まって増加傾向にある．また，肺疾患や
先天性心疾患に対する外科的治療の中に占める開胸術
の割合も少なくない1）．開胸術において，主に用いられ
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Abstract
Purpose: We examined the effect of chest wall restriction （CWR） using an elastic chest band on 
cardiorespiratory function and autonomic nerve function during steady-state exercise. Methods: 
Twenty-one healthy subjects performed 9 min of steady-state exercise at a work rate of 80% 
of ventilatory threshold on a cycle ergometer under CWR and non-CWR. Borg scale ratings 
of dyspnea, respiratory rate, heart rate, blood pressure, low-frequency （LF） power and high-
frequency （HF） power of RR intervals, and the LF/HF ratio were measured during exercise. 
Blood pressure was measured at rest and at the final 1 min at the end of exercise. Results: 
Borg scale ratings, the respiratory rate, and heart rate under CWR were significantly higher 
than those under non-CWR. There was no significant difference in blood pressure at the final 
1 min at the end of exercise between CWR and non-CWR. The HF component under CWR 
was significantly lower than that under non-CWR, whereas the LF/HF ratio under CWR was 
significantly higher than that under non-CWR. Conclusion: These results indicate that chest 
pressure fixation by an elastic chest band facilitates sympathetic nerve activity and constricts 
parasympathetic activity during steady-state exercise.

Key words: Chest wall restriction, Elastic chest band, Cardiorespiratory function, Autonomic 
nervous function, Steady-state exercise
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る胸骨正中切開法は，胸骨正中線上を矢状面に沿って
切開する方法で，心臓全体を手術視野に入れることが
可能である2）．しかしながら，切開創の大きさから患者
への侵襲は大きく，術後合併症として胸骨癒合不全の
発生をみることも決して少なくない3,4）．
　一方，術直後から胸骨切開創の骨癒合過程が終了
するまでの間に創部痛が持続し，体動の制限とそれら
に起因する廃用症候群の併発といった患者の日常生活
に影響を及ぼす場面を多く経験する．この創部痛を軽
減する目的として，弾性胸帯を使用する場合があるが
5），弾性胸帯を用いた胸部圧迫による胸郭制限が呼吸
活動に伴う胸郭の動きを妨げ，無気肺などの合併症を
新たに引き起こす危険性も指摘されている6）．先行研
究では，弾性胸帯よりも胸郭可動性をより制限させる
非弾性胸帯を用いた胸郭制限は，肺活量や1秒率を低
下させ，運動負荷の増加に伴う呼吸循環機能および自
律神経機能の反応を変化させる可能性が示唆されてい
る7-13）．従って，心大血管疾患を対象とした開胸術後の
運動療法においては，弾性胸帯の使用によって呼吸機
能の低下や心不全の増悪，致死性不整脈が発生する危
険性に十分留意することが必要と考えられる．しかし，
弾性胸帯を用いた胸郭制限が，定常負荷運動時の呼吸
循環動態および自律神経活動に与える影響を検討した
報告はない． 
　先行研究において，非弾性胸帯を用いた胸郭制限は，
定常負荷運動時において，一回換気量を減少させ，呼
吸数および心拍数を増加させることが明らかとなって
いる7-13）．このことは，胸郭制限が，運動負荷に見合っ
た換気量増加を阻害し，過大な呼吸筋活動を必要とす
るために，胸郭制限がない状態より過負荷となってい
ることを示唆している．運動負荷の増加に伴う呼吸循
環機能の反応は，自律神経系である交感神経系と副交
感神経系によって制御される．過剰な換気亢進や呼吸
仕事量の増大は，呼吸筋からの代謝受容器反射および
セントラルコマンドの賦活化に伴って，心臓交感神経
活動を増加させ，心拍数を上昇させる14）．実際に非弾
性胸帯を用いた胸郭制限に関する先行研究では，定常
負荷運動時に心臓交感神経活動が増加し，過度な心拍
数の上昇を示す可能性が示唆されている12）．これらの
非弾性胸帯を用いた先行研究7-13）に対して，臨床で現
在用いられている胸帯は弾性胸帯であり，運動中の胸
郭可動性は非弾性胸帯に比べて許容されるため，一回
換気量は顕著に低下しないと予想される．しかし，胸
部圧迫による胸郭制限は，弾性胸帯を使用した場合で
あっても呼吸筋活動を増加させ，運動時間の延長に伴
い心臓交感神経活動を増加させると考えられる． 

　本研究では，弾性胸帯を用いた胸郭制限が定常負荷
運動時の自律神経活動に及ぼす影響を明らかにするこ
とを目的とし，弾性胸帯による胸郭制限を伴う定常負
荷運動時の心拍変動について検討した．

方　法

１．被験者
　被験者は，健常成人男性21名（年齢22.4±1.9歳，身
長171.8±6.0 cm， 体 重66.9±7.3 kg，BMI 22.6±2.0，
胸囲89.5±4.8 cm，平均値±標準偏差）であった．除
外基準は，呼吸器疾患，心血管疾患，中枢神経疾患，
整形外科的疾患の既往を有する者，過去5年以内の喫
煙歴を有する者，体格指数（Body Mass Index; BMI）
が18.5以上25未満の範囲15）を逸脱する者とした．被験
者に実験内容を説明し，実験参加の同意を書面で得た．
本研究は，札幌医科大学倫理委員会の承認を受けて実
施された．

２．実験手順
　 漸 増 運 動 負 荷 試 験 に よ り， 換 気 性 作 業 閾 値

（ventilatory threshold: 以下VT）の80％の負荷量（以
下80％ VT）を算出し，80％ VT強度での定常負荷運
動にて弾性胸帯を使用しない条件（Non Chest Wall 
Restriction：以下NCWR条件）と弾性胸帯を用いた
胸部圧迫による胸郭制限を加えた条件（Chest Wall 
Restriction: 以下CWR条件）の2条件で，呼吸循環
諸量の測定を行った．漸増運動負荷試験から定常負
荷運動までの間隔は1日間以上空けた．定常負荷運
動1回目はNCWR条件で行い，定常負荷運動2回目は
CWR条件で行った．NCWR条件での定常負荷運動終
了からCWR条件での定常負荷運動開始までの間隔は
30分以上とし，弾性胸帯着用前の呼吸数，心拍数が，
NCWR条件開始前の安静時に戻っていることを確認
した．同一被験者に対するすべての測定は，日内変動
による呼吸代謝への影響および睡眠や食事による心拍
変動への影響を一定にするため，同一時間帯に同じ環
境にて実施した．

3．漸増運動負荷試験
　漸増運動負荷試験は，80％ VT強度を算出するこ
とを目的として，自転車エルゴメータ（LODE社製
REHCOR-500）を用いて，3分間の定常負荷（20 W）
を行った後，20 W/分のramp負荷法により行った．
ペダルの指定回転数は，60 rpmとした．漸増負荷試
験 の 終 了 基 準 は，The American College of Sports 
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リング周波数100 Hzで測定し，呼吸数，一回換気量，
分時換気量，酸素摂取量，二酸化炭素排出量を算出し
た．算出した呼吸諸量は，呼気ガス分析ソフトウェア

（ミナト医科学株式会社製AT for windows）を用いて，
8秒ごとの移動平均処理を行い，5秒ごとの平均値を求
めた．5秒ごとの平均値から，定常負荷運動開始前1分
間の平均値を安静時，定常負荷運動開始後1分ごとの
平均値を運動時として用いた．

６−３．心拍数
　 心 拍 数 は， 経 皮 的 動 脈 血 酸 素 飽 和 度 測 定 器

（NELLCOR社製N560）を用いて，頭部前額面に測定
プローブを設置し，サンプリング周波数100Hzで脈波
形を測定し，測定した脈波計のRR間隔から1拍毎に
算出した．算出した心拍数から，呼気ガス分析ソフト
ウェア（ミナト医科学株式会社製AT for windows）
を用いて，8秒ごとの移動平均処理を行い，5秒ごとの
平均心拍数を求めた．5秒ごとの平均心拍数から，定
常負荷運動開始前1分間の平均値を安静時，定常負荷
運動開始後1分ごとの平均値を運動時として用いた．

６−４．血圧
　血圧は，聴診法を用いて上腕動脈にて定常負荷運動
開始前と終了直前に測定した．測定値は，定常負荷運
動開始前を安静時，定常負荷運動終了直前を運動時と
して用いた．

６−５．呼吸周波数および心拍呼吸比
　呼吸周波数は，呼吸数を60秒で除して算出した．ま
た，心拍呼吸比は，呼吸数に対する心拍数の比を測定
開始から測定終了まで1分間隔で算出した．

６−６．心拍変動
　心拍変動は，Polar Electro社製心拍計RS800CXシ
ステムを使用し，RR間隔を測定した．測定したRR
間隔は，高速フーリエ変換（Fast fourier transform: 
FFT）によって測定開始から終了まで１分間ごとの
周波数解析を行った．Polarの心拍測定・解析システ
ムによるRR間隔の計測と心拍変動の算出による自律
神経機能評価は，先行研究17,18）によって信頼性および
妥当性が既に報告されている方法を用いた．FFTは，
Polar Electro社製心拍解析ソフトウェアProtrainer5
を使用し，0.04−0.40 Hzの全周波帯域（Total power: 
TP）を求め，さらに0.04−0.15 Hzの低周波帯域（Low 
frequency: LF），0.15−0.40 Hzの高周波帯域（High 
frequency: HF）に分け，それぞれの帯域のパワーを

Medicine（ACSM）の指針16）に従い，年齢予測最大
心拍数の80％を超え，かつOriginal Borg Scale 17以上，
ガス交換比1.1以上，酸素摂取量の上昇不全の3項目の
うち，1項目以上に該当した時点とした．漸増運動負荷
試験で測定した酸素摂取量，二酸化炭素排出量の結果
からV-slope法によりVT強度を求め，その80％の負荷
量を80％ VTとして算出した．

４．胸郭制限の方法
　胸部圧迫による胸郭制限は，開胸術後の胸帯着用を
想定し，臨床上で一般的に使用されている弾性胸帯（ア
ルケア社製バストバンドアッパー）を使用した．被験
者に最大呼気位で保持させた状態で，弾性胸帯を胸郭
に巻き付け，バネ計りで20 kgの力で牽引し，腋窩か
ら第6肋骨下縁までの高さで着用した．非弾性胸帯を
用いてバネ計りで10 kgの力で牽引した先行研究13）の
結果から，胸郭制限による肺活量の低下と運動時の呼
吸循環動態への影響が確認されている．弾性胸帯を用
いた本研究では，先行研究13）の10 kgよりもさらに強
い20 kgの力で牽引した予備実験において，肺活量の
低下と運動時の呼吸応答の変化が確認できたことか
ら，バネ計りで20 kgの力で牽引した．弾性胸帯の幅
は，胸郭の大きさに合わせて10 cm（6名）と15 cm（15
名）のものを使い分けた．弾性胸帯着用前後で，ス
パイロメーター（日本光電社製マイクロスパイロHI-
801）を用いて，肺活量を測定した．

５．定常負荷運動
　定常負荷運動の運動強度は，両条件ともにNCWR
条件で行った漸増運動負荷試験にて算出した80％ VT
強度とした．運動時間は，CWR条件における予備実
験にて，１名の被験者が運動時間9分の時点で呼吸困
難感を理由に運動終了となった結果から，9分間とし
た．ペダルの回転数は，60 rpmとした．

６．データ収集
６−１．自覚的運動強度
　自覚的運動強度は，Original Borg Scaleを用いて，
呼吸困難感を測定した．測定値は，定常負荷運動開始
前1分間を安静時とし，定常負荷運動開始後1分ごとの
値を運動時として用いた．

６−２．呼吸諸量
　呼吸諸量は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学株
式会社製AE-280S）を用いて，呼気流量，呼気流速お
よび呼気ガス濃度をbreath by breath法によりサンプ
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算出した．さらに，Pagani らの方法19）に従い，個人
差を小さくする目的で，HFをTPで除してnuとした
値（HFnu）を求めた．また，LFをHFで除した値（LF/
HF）を求めた．

７．統計学的解析
　胸帯着用前後での肺活量の比較，漸増運動負荷試験
の80％ VT時の心拍数とNCWR条件の定常負荷運動
時の心拍数の比較には，対応のあるt−検定を用いた．
また，定常負荷運動時における測定項目の比較には，
胸郭制限（NCWR条件もしくはCWR条件）と時間を
要因とした対応のある二元配置分散分析を用い，胸郭
制限に主効果が認められた場合は，post hoc検定とし
てTukeyの多重比較検定を行い，時間に主効果が認
められた場合は，post hoc検定としてDunnettの多重
比較検定を行った．血圧の比較は，胸郭制限（NCWR
条件もしくはCWR条件）と時間を要因とした対応の
ある二元配置分散分析を行い，交互作用が認められた
場合は．単純主効果の検定を行った．
　統計処理は，SPSS 11.0J for windowsを用い，危険
率5％未満を有意水準とした．

結　果

１．漸増運動負荷試験
　漸増運動負荷試験における最高負荷量は，214.2±
39.4 W，最高酸素摂取量は，2222.3±632.1 ml/min
で，VT時の負荷量は，99.2±17.9 W，酸素摂取量は，
1076.0±296.2 ml/minであった（表1）．また，指定回

転数の60 rpmを維持出来ずに漸増運動負荷試験を終
了したものはいなかった．

２．弾性胸帯を用いた胸部圧迫による胸郭制限の影響
　定常負荷運動前の胸郭制限前後において，肺活量は，
胸郭制限前（4.8±0.7 L）に対して胸郭制限後（4.0±0.7 
L）が有意に低値（P<0.05）であった．また，胸郭制
限前後での肺活量の低下率は16.3±7.7％であった．

３．呼吸諸量および自覚的運動強度
　一回換気量は，定常負荷運動開始から両条件ともに
増加し，定常負荷運動9分まで両条件間に有意差はな
かった（図1A）．呼吸数は，定常負荷運動開始から両
条件ともに増加し，定常負荷運動終了にかけて，CWR
条件がNCWR条件に対して有意に高値を示した（図
1B）．分時換気量は，定常負荷運動7分から9分にかけて，
CWR条件がNCWR条件に対して有意に高値を示した

（図1C）．酸素摂取量は，定常負荷運動開始から両条件
ともに増加し，定常負荷運動終了まで両条件間に有意
差はなかった（図2A）．二酸化炭素排出量は，定常負
荷運動開始から両条件ともに増加し，定常負荷運動終
了まで両条件間で有意差は認めなかった（図2B）．
　自覚的運動強度を両条件間で比較した結果，安静時
から定常負荷運動9分にかけてCWR条件がNCWR条
件よりも高い値を示した（NCWR条件 vs. CWR条件，
安静時：6±0 vs. 8±1，定常負荷運動9分：12±2 vs. 
13±1，P<0.05）．

表1．漸増運動負荷試験における呼吸循環諸量
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４．心拍数および血圧
　NCWR条件の定常負荷運動時の心拍数（109.5±
14.4 beats/min）は，漸増運動負荷試験による80％
VT時心拍数（103.4±12.8 beats/min）と有意差を認
めなかった．
　心拍数は，定常負荷運動開始から両条件ともに増加
し，定常負荷運動終了にかけてCWR条件がNCWR条
件に対して有意に高かった（図2C）．血圧は，収縮期
血圧，拡張期血圧ともに，胸郭の制限条件（NCWR
条件もしくはCWR条件）と時間（安静時と運動時）
の交互作用は認めず，時間による主効果（P<0.05）の
みを認めた（表2）．

５．心拍変動
　呼吸周波数は，NCWR条件では最低0.25±0.08 Hz，
最高0.43±0.08 Hz，CWR条件で最低0.29±0.07 Hz，

最高0.49±0.11 Hzであった．また，心拍呼吸比は，
NCWR条件で最低4.3±1.2，最高6.3±3.3，CWR条件
で最低4.1±1.2，最高5.3±2.0であった．
　TPは，両条件ともに安静時から定常負荷運動1分に
かけて増加し，定常負荷運動2分から9分にかけて安静
時より低下した（図3A）．HFnuは，両条件ともに定
常負荷運動開始から低下し，定常負荷運動2分から定
常負荷運動終了にかけてCWR条件がNCWR条件に対
して有意に低値を示した（図3B）．一方，LF/HFは，
CWR条件で定常負荷運動開始から増加し，定常負荷
運動終了にかけてNCWR条件に対して有意に高値を
示した．また，NCWR条件でのLF/HFは，時間によ
る主効果は認めず，運動時も安静時から変化を認めな
かった（図3C）．
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考　察

１．胸郭制限が呼吸機能に与える影響
　本研究の結果から，酸素摂取量および二酸化炭素排
出量は，両条件ともに定常負荷運動開始から増加し，
定常負荷運動3分以降は，ほぼ一定で推移した．この
ことから，両条件ともに定常負荷運動時の運動強度は，

定常状態に達していたことが示唆された．また，安静
時から定常負荷運動時にかけて両条件間に差は認めら
れなかったことから，両条件間での運動強度は，同程
度であったことが示唆された．
　定常負荷運動開始時では，CWR条件がNCWR条件
に比べて，呼吸困難感と呼吸数の増加を認めた．非弾
性胸帯を用いた胸郭制限による呼吸困難感について，
O’Donnellらは，肺や胸郭からの求心性神経活動の上
昇ないし不十分な肺拡張による肺内受容器の刺激の上
昇から，胸郭固定による胸郭拡張の抵抗を知覚するの
ではないかと推察している20）．また，非弾性胸帯を用
いた胸郭制限による呼吸数や換気量の変化について，
低強度から中強度の定常負荷運動においては，運動開
始から一回換気量は低下し，呼吸数は増加するため，
浅く早い呼吸となり，結果的に肺胞換気量が減少し，
補完的に換気をより上げる必要があると報告されてい
る10,13）．本研究において，CWR条件は，弾性胸帯を
用いた胸部圧迫による胸郭制限であったため，定常負
荷運動の開始から終了にかけて一回換気量が維持され
ており，胸郭の可動性を許容していたと考えられる．
しかし，CWR条件は，NCWR条件に比べて運動開始
時から呼吸困難感と呼吸数が増加しており，胸郭制限
下での胸郭拡張時の抵抗感および吸気時の努力性換気
が影響し，呼吸パターンに変化をもたらしたものと考
えられる．
　一方，定常負荷運動後半では，CWR条件がNCWR
条件に比べて，分時換気量の増加を認めた．高強度あ
るいは中強度の定常負荷運動において，胸郭制限下で
は横隔膜が疲労することが示されている21,22）．本研究
では，定常負荷運動の開始から終了まで一回換気量は
維持されていたものの，運動時間に伴って呼吸筋疲労
が生じ，肺胞換気量の減少から，呼吸数の増加と分時
換気量の増加をもたらした可能性がある．本研究の結
果から，弾性胸帯を用いた定常負荷運動では，運動初
期から呼吸パターンが変化し，運動後半にかけて呼吸
筋疲労をもたらすことが推測される．
　

表2．NCWR条件とCWR条件の血圧
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２．胸郭制限が循環機能と自律神経機能に与える影響
　CWR条件における心拍数は，定常負荷運動開始
から後半にかけてNCWR条件と比べて有意に増加
し，血圧は収縮期血圧と拡張期血圧ともに，運動時で
NCWR条件とCWR条件との間に差は生じなかった．
非弾性胸帯を使用した先行研究では，低強度または中
強度の定常負荷運動において，胸郭制限下では，非胸
郭制限下に比べて，心拍数は高値を示し，血圧は変化
しないか，あるいは僅かに上昇すると報告されている
11,12）．弾性胸帯を用いた本研究の循環機能の結果は，
非弾性胸帯を用いた先行研究の結果と一致するもので
ある．
　また，両条件における自律神経活動について，こ
れまでの先行研究23-25）に基づき，TPは心臓自律神経
活動全体，HFnuは心臓迷走神経活動，LF/HFは心
臓交感神経活動を反映するものとみなした．TPは両
条件ともに安静時と比較して定常負荷運動2分から9分
にかけて低下したことから，運動負荷に伴う身体的ス
トレスがRR間隔のゆらぎ自体を小さくさせたものと
考えられた．NCWR条件では，LF/HFは安静時から
運動時にかけて変化せず，HFnuは運動開始時から有
意に低下し，心拍数は運動開始時から有意に増加し
た．このことは，運動強度が低強度の場合における自
律神経活動の変化をみた先行研究の結果26）と一致し，
NCWR条件での心拍数の増加は，心臓交感神経活動
の増加によるものよりも心臓迷走神経活動の抑制に
よってもたらされたものと考えられる．一方，CWR
条件では，HFnuがNCWR条件に対して低値を示す
一方で，LF/HFが安静時より増加し，NCWR条件に
比べて高値を示した．この結果から，CWR条件での
定常負荷運動は，NCWR条件に比べて心臓交感神経
活動を増加させ，心臓迷走神経活動を低下させた可能
性がある．
　Victorらは，筋弛緩薬により実際の運動を伴わずに
運動努力のみをさせた場合においても，心拍数は実際
の運動を行った時と同様に増加するが，筋交感神経活
動は運動努力だけでは増加しなかったことを報告して
いる．このことから，運動時のセントラルコマンドの
賦活化は心臓交感神経活動を増加させるが，筋交感神
経活動に対する影響は少なく，結果として心拍応答と
血圧応答に違いをもたらしたと推測している27）．本研
究では，CWR条件がNCWR条件に比べて，セントラ
ルコマンドの影響が強く，心臓交感神経活動を増加さ
せ，心拍数を増加させたと考えられる．
　運動時の呼吸機能とセントラルコマンドの関係にお
いて，運動時の呼吸数増大は，呼吸筋の機械受容器を

刺激し，感覚神経を介して大脳皮質や視床下部へと伝
わり，セントラルコマンドが呼吸中枢のみならず循環
中枢へも放散し，心臓交感神経活動を増加させると推
測されている28）．非弾性胸帯を用いた胸郭制限下では，
定常負荷運動時に呼吸努力を要し，その結果呼吸筋疲
労を惹起する可能性が示されている21,22）．また，呼吸
筋疲労は，呼吸筋における代謝受容器反射を介してセ
ントラルコマンドを賦活化し，結果として心臓交感神
経活動の増加をもたらす14）．本研究において，CWR
条件での定常負荷運動開始時では，呼吸困難感の増加
に伴って呼吸数増大をもたらす呼吸パターンに変化
し，さらに定常負荷運動後半にかけて，呼吸筋疲労に
伴う筋代謝受容器反射が関与したことで，セントラル
コマンドが賦活化され，心臓交感神経活動が増加した
ものと考えられる．従って，非弾性胸帯に比べて胸郭
可動性が許容される弾性胸帯を使用した条件であって
も，定常負荷運動時には呼吸仕事量の増大や心臓交感
神経活動の亢進を生じさせる可能性が示唆された．し
かし，本研究では，呼吸筋の疲労度や代謝産物の測定
は行っておらず，呼吸筋あるいは末梢活動筋の代謝受
容器反射が心臓交感神経活動の亢進に寄与したかにつ
いては，今後さらなる検討が必要である．
　弾性胸帯を用いて呼吸機能を制限した状態で，定常
負荷運動時の呼吸循環機能および自律神経機能に与え
る影響を明らかにすることは，開胸術後における運動
療法時の弾性胸帯着用の適応を探る上で基礎的資料と
なり得る．心大血管疾患患者に対する運動療法は，推
奨される運動時間（1回20分以上）を連続して実施し，
目標心拍数を遵守することにより，運動耐容能を向上
させ，その安全性が担保される5）．本研究では，健常
成人男性を対象として，弾性胸帯着用に伴う呼吸機能
の制限が，運動時の呼吸循環動態に与える影響につい
て検討した．本研究で健常成人男性に対して用いた胸
帯使用時の圧は，一般臨床で患者に対して用いられる
着用強度よりも高い可能性がある．そのため，本研究
の結果を臨床応用する際には注意を要する．しかし，
本研究の結果から，弾性胸帯着用により運動中の呼吸
パターンの変化が引き起こされる場合には，心臓交感
神経活動の変化が起こる可能性を考慮しておく必要が
あると考えられる．また，心大血管疾患症例に対する
弾性胸帯着用下での運動療法は，運動継続時間を短縮
させ，運動耐容能を向上させるために必要な負荷量を
加えることが出来ない可能性がある．さらに，心不全
症例に対する弾性胸帯着用下での運動療法は，心臓交
感神経活動の過度な亢進を引き起こし，重症不整脈を
もたらす可能性がある12）．心大血管疾患症例では，健
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常者と比べて呼吸循環機能が低下し，安静時から心臓
交感神経活動が亢進していることが考えられるため，
弾性胸帯の使用は，術後の創部痛に対応させ，かつ運
動負荷に伴う生理学的応答を変化させることを考慮し
て，慎重に適応を考えなければならない．

３．本研究の限界
　本研究の限界の1つ目として，呼吸数の規定を行っ
ていないため，呼吸周期性の変動が心拍変動のHF成
分やLF/HFに影響を与えた可能性がある．呼吸周期
性の変動が存在する場合でも，心拍変動による自律神
経活動の解析が可能である条件として以下の2つの基
準が用いられる29,30）．１つ目の基準は，心臓迷走神経
性心拍調節機能を交感神経性調節機能から分離して評
価するために，呼吸の周波数を交感神経の伝達可能周
波数限界である0.15 Hz以上に保つことであり，本研
究の呼吸周波数（0.29 Hz 〜0.49 Hz）はこれを満たし
ていた．また，2つ目の基準は，呼吸性変動が存在す
る場合でも，心臓迷走神経活動を心拍変動に反映させ
るためには心拍呼吸比が2以上であることとされてお
り，本研究の心拍呼吸比（4.1〜5.3）はこの基準を満
たしていた．しかし，呼吸数の増加や一回換気量の減
少31）, および末梢の筋収縮と呼吸のタイミング32）は，
心拍変動のHF成分に影響を与える可能性が報告され
ており，今後さらに検討を行う必要がある．
　限界の2つ目として，条件の施行順をランダム化し
ておらず，2回目に行ったCWR条件において1回目の
NCWR条件での運動負荷による筋疲労が残存してい
た可能性がある．先行研究では，心拍数が本研究と同
じ100 beats/min程度で定常負荷運動を行った場合，
運動終了後10分以内に心拍数や自律神経活動が安静時
まで回復することが報告されている33）．本研究におい
ても，両条件間の安静時の酸素摂取量や自律神経活動
の値に差を認めなかった．このことから，CWR条件
を開始した時点では，酸素摂取量や自律神経活動は，
安静時まで回復していたものと考えられる．
　最後に，限界の3つ目として，本研究は両条件の
絶対的な運動強度を統一としたため，NCWR条件と
CWR条件では，相対的な運動強度が異なっていたこ
とが挙げられる．今後は，同一の相対的運動強度にお
いても検討を行う必要がある．

４．結論
　弾性胸帯を用いた胸郭制限下において，定常負荷運
動を実施した結果，定常負荷運動開始から心臓交感神
経活動を増加させ，非胸郭制限下に比べて心臓迷走神

経活動を低下させた．開胸術後の運動療法を弾性胸帯
着用下で実施する場合には，運動中の呼吸パターンの
変化や心臓交感神経活動の過度な亢進に注意を要する
ものと考えられる．
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緒　言

　関節リウマチ（rheumatoid arthritis; RA）は，原因
不明の慢性炎症性疾患であり，自己免疫異常による関
節の滑膜及び軟骨の破壊が代表的な症状である．また，

関節炎の症状に伴い，発症初期から筋力が低下し，重
度のRAでは，健常者に比べ最大で70％筋力が低下す
る1）．すなわち，RAでは，関節の変形や疼痛に加え，
著しい筋力低下が生じることで，日常生活動作や生活
の質が著しく障害される2）．
　Helliwellら3）は，速筋線維を多く含む前腕筋群にお
いて，RA患者では，筋量よりもむしろ，単位断面積あ
たりの発揮張力（固有張力）が著しく低下することを
示唆した．この考えを支持するように，近年，RAの動
物モデルであるアジュバント誘発性関節炎（adjuvant-
induced arthritis; AIA）ラット4）及びコラーゲン誘発
性関節炎（collagen-induced arthritis; CIA）マウス5, 6）

の速筋において，最大固有張力の低下が観察されてい
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Abstract
The purpose of this study was to examine the effect of intermittent heat stress on muscle 
dysfunction in adjuvant-induced arthritis （AIA） rat. Rats were divided into four groups （n 
= 6 in each group）: a control （C）, heat stress （C+H）, AIA （A）, and AIA with heat 
stress （A+H） group. AIA was induced by an injection of complete Freund’s adjuvant 
to the knee joint cavity. Rats in the C+H and A+H groups were exposed to heated water 
at 42℃ for 30 min every other day. After 21 days of injection, extensor digitorum longus 

（EDL） muscles were removed and analyzed for force production and immunobloting. 
Compared with C group, the maximum specific force was decreased in the EDL 
muscles from the A and A+H groups. Moreover, the reduction in force production was 
accompanied by increased expression of TNF-α , 3-nitrotyrosine content, and actin 
aggregates in these groups. The levels of HSP72 were markedly increased in the C+H and 
A+H groups. There was no difference in the expression levels of HSP25, αB-crystallin, 
superoxide dismutase 2, and catalase between the groups. These results suggest that 
the increased HSP72 expression by intermittent heat stress does not ameliorate muscle 
dysfunction and inflammatory redox stress in AIA EDL muscles.

Key words: Rheumatoid arthritis, Contractile function, Heat shock protein 72, Inflammatory 
cytokine， Oxidative stress
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る．一方，動物実験において，活動量の低下は，速筋
における固有張力にほとんど影響を及ぼさないことが
報告されている7）．したがって，RAの筋力低下は，関
節障害に伴う活動量の低下により引き起こされると考
えられてきたが，不活動以外の因子がその要因に関与
することが示唆される．
　近年，慢性炎症性疾患に伴う固有張力低下の要因と
して，活性酸素種や窒素種の過剰生成による酸化スト
レスが注目されている8）．中でも，一酸化窒素（nitric 
oxide；NO）と，スーパーオキシド（O･

2
−）が反応

して生成されるパーオキシナイトライト （ONOO−）
は，筋の固有張力を低下させる9）．先行研究において，
AIAラット4）では，固有張力の低下が，ONOO−によ
るタンパク質の修飾である3-nitrotyrosine（3-NT）の
actinにおける増加を伴うことが報告されている．また，
これらの変化は，抗酸化剤の投与により抑制されるこ
とが示されている4）．したがって，RAに伴う固有張力
の低下には，酸化ストレスによる筋タンパク質の酸化
的修飾が関与するものと考えられる．
　また，AIAラットの骨格筋において，炎症性サイ
トカインである腫瘍壊死因子（tumor necrosis factor; 
TNF）-α mRNAの発現量が増加することが示されて
いる10）．Staskoら11）は，TNF-αが，骨格筋における
神経型一酸化窒素合成酵素（neuronal NO synthase: 
nNOS）を活性化することで，固有張力の低下を誘引
することを報告している．nNOSは，NO及びO･

2
−を同

時に生成しONOO−の合成に寄与する12）．これらの知
見から，RAにおける酸化ストレスの上流因子として，
炎症性サイトカインが重要な役割を果たすことが推察
される．
　興味深いことに，熱刺激負荷により発現が誘導され
る熱ショックタンパク質（heat shock protein; HSP）72
は，正常ラットの骨格筋においてTNF-α発現を抑制す
ること13），また，C2C12細胞におけるTNF-α mRNA
発現を抑制することが示されている14）．さらに，HSP72
は，種々のストレスによるタンパク質の修飾，あるい
は立体構造の変化を修復すると考えられている15）．こ
れらの知見から，熱刺激負荷は，HSP72の発現を介して，
TNF-α発現量を抑制するとともに，酸化ストレスによ
る筋タンパク質の修飾を軽減することで，RAに伴う筋
収縮機能低下を抑制する可能性が考えられる．
　そこで本研究では，熱刺激負荷が，AIAラットの長
趾伸筋（extensor digitorum longus: EDL）における
筋収縮機能低下に及ぼす効果を検討することを目的と
した．また，そのメカニズムを明らかにするため，熱
刺激負荷が，炎症性サイトカインの発現量や，酸化ス

トレスに及ぼす影響を検討した．

材料と方法

　本研究は，札幌医科大学動物実験委員会の承認を受
け（承認番号：11−072），本会の定める規定に従い実
施した．

１．実験動物
　実験には，９週齢のLewis系雄性ラット24匹を用い，
これらを対照（Ｃ, ６匹）群及び関節炎（Ａ, ６匹）群
に分けた．さらに，これらの群に熱刺激（Ｈ）を負荷
するC+H群及びA+H群（各６匹）を設けた．なお，
水及び飼料は自由摂取とし，12時間の明暗サイクルの
照明下で温度24±２度を常時維持した飼育室において
ラットを飼育した．

２．AIAラットの作成
　AIA群には，吸引麻酔剤であるイソフルラン（2％ , 
2 L/min）による麻酔下で，フロイント完全アジュバ
ント（complete Freund’s adjuvant: CFA, Difco社製）
を膝関節腔に投与（2 mg/0.2 ml）し，関節炎を惹起さ
せた．関節炎の程度は，Ozawaら16）の方法に準じ，ノ
ギスを用いて，最大膝関節幅を計測することで評価し
た．CFA投与３週間後に，麻酔下でEDLを採取し実
験に供した．

３．熱刺激負荷方法
　多くの先行研究において，熱刺激負荷時間は42度で
60分間に設定されている17）．しかしながら，本研究では，
予備実験において，60分間の熱刺激負荷により，体重
が著しく低下する個体が確認された．したがって，臨
床への応用を考慮し，本研究では熱刺激負荷時間を30
分間とし，麻酔下にてラットの下腹部から後肢全体を
42度に維持した温水に浸した．また，予備実験におい
て，骨格筋におけるHSP72発現量が，熱刺激負荷後48
時間で最大になることを観察したことから，熱刺激負
荷頻度は，CFA投与１日前を初回とし，48時間毎とし
た（データ省略）．また，熱刺激負荷をしないＣ群及び
Ａ群には，麻酔のみを負荷した．なお，本研究は，RA
に伴う筋機能低下に対する温熱療法の有効性の有無
を検討する基礎的研究であるため，高い効果が期待さ
れる実験条件，すなわち，HSP72がタンパクレベルで
増加することが示されている熱刺激後24時間の時点で
CFAを投与した18）．
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４．張力測定
　摘出した筋を，張力計と固定用アームにセットし
た後，95％ O2−5％ CO2ガスが通入された30度のタイ
ロード液（121 mM NaCl, 5 mM KCl, 1.8 mM CaCl2, 0.4 
mM NaH2PO4, 0.5 mM MgCl2, 24 mM NaHCO3, 5 mM 
glucose）中に置いた．また，筋の両端に置かれた電極
を介し，電気刺激装置（日本光電社製）により電気刺
激を筋に負荷することで筋収縮を誘引した．なお，筋
長は，最大単収縮張力が得られる長さに調整した．単
収縮及び強縮張力（10−120 Hz, 600 ms）の測定には，
最大上刺激（21 V）の矩形波（0.5 ms）を用いた．張
力測定後，筋長及び筋重量を計測し，筋の密度（1.06 
g/cm3）から筋横断面積を算出した19）．張力は単位断
面積あたりの値である固有張力で表した．

５．ウェスタンブロッティング
　採取した筋の筋腹を20 mg程度切り取り，ホモジナ
イザーにて40倍のトリス溶液（10 mM Tris Maleate, 
35 mM NaF, 1 mM NaVO4, 1％ Triton X 100, 1 tablet 
of Protease Inhibitor/50 ml）内で均質化した．タン
パク濃度の定量化は，Bradford法20）により行った．
全 筋タンパク質を，4−20％ Mini-PROTEAN TGX 
Precast Gel（BIO-RAD 社製）に，１レーンあたり20
㎍ずつ負荷し，150Vで50分間通電した．その後，Mini 
PROTEAN Ⅱ Cell（BIO-RAD社製）を用い，100 V
で180分間通電し，タンパク質をゲルからメンブレン
上に転写した．メンブレンは，３％（w/v）スキムミ
ルクを含む洗浄液（40.3 mM Tris-HCl, 9.7 mM Tris-
base, 150 mM NaCl, 0.02％ Tween 20）中にて１時間
ブロッキングした後，洗浄液で10分間ずつ３回洗浄し， 
anti-3-NT 抗体（500倍希釈，Cayman chemical社製），
anti-TNF-α抗体（300倍希釈，Cell signaling社製），
anti-actin抗体 （500倍希釈，Sigma社製），anti-HSP72
及びanti-HSP25抗体 （1,000倍希釈，Stressgen 社製），
anti-superoxide dismutase（SOD）２抗体（1,000倍希
釈，Millfore社 製 ），anti-catalase抗 体（1,000倍 希 釈，

Sigma社製）， anti-αB-crystallin抗 体（2,000倍 希 釈，
Stressgen 社製），anti-troponin（Tn）I抗体（3,000倍
希釈，Millipore社製）と４度に保った冷蔵庫内で一晩
反応させた．洗浄後，10,000倍に希釈した２次抗体（goat 
anti-mouse及びgoat anti-rabbit抗体，BIO-RAD 社製）
と室温で１時間反応させ，さらに洗浄を行った．タン
パクの可視化にはImmobilon（Millipore社製）を用い，
ChemiDoc MP（BIO-RAD 社製）によりバンドを検出
し，画像解析ソフトImage Jにより定量化した．なお，
TNF-α，HSP72，HSP25， αB-crystalin発 現 量 は
actinの発現量に対する相対値で，また，3-NT，actin，
SOD2，catalaseの発現量はTnIの発現量に対する相対
値で表した．

６．統計処理
　各データは，平均±標準誤差で示した．各群内での
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にStudent Newman Keulis法を
適用して４群間の分析を行った．なお有意水準は５％
とした．

結　果

１．体重，筋湿重量及び膝関節幅
　Ａ群及びA+H群における体重は，Ｃ群及びC+H
群に比べ低値を示した（P < 0.05）（Table 1）．また，
EDLの筋湿重量及び体重で補正した筋湿重量は，どち
らもＣ群及びC+H群に比べ，Ａ群及びA+H群におい
て低下した（P < 0.05）．Ａ群及びA+H群の膝関節幅
は，Ｃ群と比較してそれぞれ25％，23％増加した（P 
< 0.05）．関節幅の増加は，AIAラットにおける特徴的
な徴候であることから，CFA投与により関節炎が引き
起こされたことが示された．また，Ａ群及びA+H群
の間で，膝関節幅に差異が認められなかったことから，
我々の実施した温熱刺激（42度，30分，１回/48時間,
３週間）は，関節炎を増悪しない可能性が示唆された．

Table 1. Body and EDL muscle weight of control and adjuvant-induced arthritis rats.

Group ｎ BWt（g） Knee width（mm） MWt（mg） MWt BWt-1（mg g-1）
Ｃ 6 313.3±10.3 9.7±0.4 133.3±7.5 0.43±0.015

C+H 6 292.5±14.1 9.6±0.4 127.5±5.2 0.45±0.013
Ａ 6 265.0±35.5a,b 12.1±1.3a,b 106.3±17.1a,b 0.38±0.019a,b

A+H 6 249.2±19.3a,b 11.9±0.6a,b 105.2±7.0a,b 0.40±0.029a,b

Values are means ± SE. C, control; A, adjuvant-induced arthritis; H, Hyperthermia; n, number of samples; BWt, 
body weight; MWt, muscle weight. aP＜0.05 vs. C, bP＜0.05 vs. C+H.
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２．発揮張力
　各群における固有張力の結果をFig. 1に示した．Ｃ
群及びC+H群に比べ，Ａ群及びA+H群の固有張力は，
高頻度刺激域（100−120 Hz）において低値を示した（P 
< 0.05）．一方，Ａ群の単収縮力は，C+H群に比べ高値
を示した（P < 0.05）．さらに，Ａ群は10−30 Hzの低
頻度刺激域において，A+H群は30 Hzにおいて，Ｃ群
及びC+H群に比べ高値を示した（P < 0.05）． 

３．TNF-α発現
　Fig. 2Aに，各群における典型的なTNF-α発現を示
した．TNF-α発現量は，Ｃ群に対してＡ群，A+H群で
それぞれ3.1倍, 3.3倍に増加した（P < 0.05）（Fig. 2B）．
一方，Ａ群とA+H群の間に差異は認められなかった．

４．タンパク質の酸化的修飾
　Fig. 3A&Cに，各群における典型的な3-NT及びactin
発現を示した．Ａ群及びA+H群では，130 kDa付近に
強いシグナルが認められ，これらの発現量は，Ｃ群に
対して，それぞれ1.6倍，1.9倍高値を示した（P < 0.05）

（Fig. 3B）．また，Ａ群及びA+H群では，通常観察され
る単量体のactin（42 kDa）に加え，130 kDa付近にお
いて凝集化したactinと考えられる陽性シグナルが認め
られ，これらはＣ群に対してＡ群及びA+H群でそれぞ
れ2.6倍，2.5倍に増加した（P < 0.05）（Fig. 3D）．一方，
3-NT及び凝集化actinの発現量には，Ａ群とA+H群の
間で差異は認められなかった．

５．HSP発現
　Fig. 4Aに各群におけるHSP72，HSP25及びαB-crystallin
発現の典型的な泳動結果を示した．HSP72発現量はＣ
群に対してC+H群，A+H群でそれぞれおよそ4.6倍, 4.7
倍に増加した（P < 0.05）（Fig. 4B）．また，Ｃ群とＡ
群の間に，HSP72発現量の差異は認められなかった．
一方，HSP25及びαB-crystallinの発現量は，全ての群
間において差異が認められなかった（Fig. 4C&D）． 

６．SOD2及びcatalaseの発現量
　Fig. 5Aに各群におけるSOD2及びcatalaseの典型的
な泳動結果を示した．SOD2及びcatalaseの発現量は，
すべての群間において差異が認められなかった（Fig. 
5B&C）．

考　察

　先行研究において我々は，AIAラットの骨格筋で認
められる筋機能の低下に，炎症性サイトカイン誘因性
の酸化ストレスによるactinの凝集化が関与することを
報告した4）．HSP72は，炎症性サイトカインによる細
胞毒性から細胞を保護すること21），また，タンパク質

Figure 1. Hyperthermia fails to ameliorate maximum 
force depression in EDL muscles from AIA rats.

Force-frequency relationship in EDL muscles from control （C） 
and AIA （A） rats with or without hyperthermia （H）. Data 
are presented as mean ± SEM for 6 muscles in each group. 
aP < 0.05 vs. C, bP < 0.05 vs. CH.

Figure 2. Hyperthermia does not alter TNF-α content in 
EDL muscles from AIA rats.

（A ） Representative immunoblots for TNF- α in EDL 
muscles from control （C） and AIA （A） rats with or without 
hyperthermia （H）. （B） The levels of TNF-α expression 
were quantified as arbitrary units （a.u.） normalized to actin 
content. Data are presented as mean ± SEM for 6 muscles in 
each group. aP < 0.05 vs. C, bP < 0.05 vs. CH.



日本基礎理学療法学雑誌　第19巻２号（2016）

43

の凝集化を抑制することが報告されていることから15），
熱刺激によるHSP72発現の増加が，炎症誘因性の酸化
ストレスを抑制することで，関節炎に伴う収縮機能の
低下を防止することを期待した．しかしながら，我々
の予想に反し，熱刺激は，AIAラットのEDLにおける
HSP72発現を顕著に増加させるが，最大固有張力の低
下を抑制しないことが明らかとなった．
　Granadoら10）は，AIAラットにおいて，関節炎惹起
３週間後に，骨格筋におけるTNF-α mRNA発現量
が，対照群と比較しておよそ3.4倍に増加することを報
告した．この報告と一致して，本研究では，AIAラッ
トのEDLにおけるTNF-αのタンパク発現量が，対照
群の3.1倍に増加した．一方，Ohnoら13）は，正常ラッ

トの骨格筋において，42度で60分間の熱刺激負荷によ
りTNF-α発現量が，対照群に比べ，およそ30％低下
することを報告した．また，Welcら14）は，42度で60分
間の熱刺激負荷後に，C2C12筋細胞におけるTNF-α 
mRNA発現量が一時的に減少することを示している．
さらに，これらのメカニズムには，熱刺激負荷による
HSP72発現量の増大が関与することが示されている22）．
しかしながら，本研究では，熱刺激負荷によりHSP72
発現量は増加したが，正常及びAIAラットのTNF-α
発現量に変化は認められなかった．その理由は不明だ
が，本研究では，これらの先行研究に比べ，熱刺激負
荷時間が短いために，異なる結果が導かれたのかもし
れない．

Figure 3. Hyperthermia does not inhibit oxidative stress in EDL muscles from AIA rats.
Representative immunoblots for 3-nitrotyrosine （3-NT）（A） and actin （C） in EDL muscles from control （C） and AIA （A） rats 
with or without hyperthermia （H）. The intensity for the protein bands around 130 kDa （indicated by arrows） in 3-NT （B） and 
actin （D） was normalized to troponin I （TnI） content. Data are presented as mean ± SEM for 6 muscles in each group. aP < 0.05 
vs. C, bP < 0.05 vs. CH.
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　本研究において，AIAラットのEDLの固有張力は，
高頻度刺激域（100−120 Hz）で低下したが，低頻度
刺激域（10−30 Hz）では増加が認められた．理論上，

この相反する現象が生じるためには，筋小胞体からの
Ca2+放出量あるいは筋原線維のCa2+感受性の増大と，
クロスブリッジの張力産生能力の低下が同時に生じる
必要がある．この考えを裏付けるように，CIAマウス
の速筋では，強縮時の細胞内遊離Ca2+濃度の増加と，
クロスブリッジの張力産生能力の低下が同時に生じる
ことが報告されている6）．先行研究において，筋原線
維機能は酸化的修飾により抑制されるが，筋小胞体の
Ca2+放出機能は逆に活性化することが報告されている
ことから23），これらの興奮収縮連関における変化がい
ずれも酸化ストレスにより引き起こされる可能性が考

Figure 4. Hyperthermia increases HSP72, but not 
HSP25 and αB-crystallin, content in EDL muscles.

A ） Representative immunoblots for HSP72, HSP25, and 
αB-crystallin in EDL muscles from control （C） and AIA 

（A） rats with or without hyperthermia （H）. The levels of 
HSP72 （B）, HSP25 （C）, and αB-crystallin （D） expression 
were quantified as arbitrary units （a.u.） normalized to actin 
content. Data are presented as mean±SEM for 6 muscles in 
each group. aP < 0.05 vs. C, bP < 0.05 vs. CH.

Figure 5. Hyperthermia does not alter the expression of 
anti-oxidative enzymes in EDL muscles.

A） Representative immunoblots for superoxide dismutase 
（SOD） 2 and catalase in EDL muscles from control （C） and 
AIA （A） rats with or without hyperthermia （H）. The levels 
of SOD2 （B） and catalase （C） expression were quantified as 
arbitrary units （a.u.） normalized to troponin I （TnI） content. 
Data are presented as mean±SEM for 6 muscles in each 
group.
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えられる．
　先行研究4）と一致して，本研究では，AIAラットの
EDLにおいて，酸化ストレスの指標である3-NTの増
加やactinの凝集化が認められた．一方，熱刺激負荷
によりHSP72発現量は著しく増加したが，タンパク質
の酸化的修飾は抑制されなかった．Komatsubaraら24）

は，遺伝的にHSP72発現量を増加させた尿細管細胞で
は，過酸化水素に対する耐性が増強することを示し，
HSP72が抗酸化作用を有することを示唆している．一
方，Leporeら25）は，遺伝学的にHSP72を過発現させ
た筋細胞において，過酸化水素に対する防御能に変化
が認められないことを示している．さらに，酸化スト
レスが病態に強く関与すると考えられている虚血再灌
流障害において，熱刺激は，HSP72発現量を増加させ
るが，骨格筋保護作用を示さないことが報告されてい
る26）．このように，HSP72の抗酸化作用に関しては否
定的な報告も存在しており，本研究もこれらの報告を
支持する結果となった．
　骨格筋に対する作用とは異なり，熱刺激は，虚血再
還流障害から心筋細胞を保護することが，多くの研究
において報告されている27, 28）．興味深いことに，この
熱刺激の細胞保護効果は，SOD2の発現を遺伝的に抑
制すると消失することから27），その効果には，HSP72
ではなく抗酸化酵素が重要な役割を果たすと考えられ
ている．一方，本研究では，熱刺激負荷により，AIA
ラットのEDLにおいて，抗酸化酵素であるSOD2及び
catalaseの発現量に変化は認められなかった．これら
の結果は，骨格筋において，熱刺激負荷により抗酸化
酵素の発現が増加しないことを示したPanら29）の報告
と一致するものである．したがって，熱刺激による細
胞保護作用が，骨格筋と心筋で異なるのは，抗酸化酵
素の発現誘導の違いが関与する可能性が考えられる．
　HSPには，いくつかのアイソフォームが存在し，骨格
筋では，HSP72に加え，HSP25及びαB-crystallinが主に
発現している30）．一般に，低分子HSPと称されるHSP25
及びαB-crystallin の発現は，筋線維において，特に筋
原線維の機能維持に重要な役割を果たしている30）．先行
研究において，低分子HSPは，熱刺激に対する反応性
が低く，一方，伸張性収縮などの物理的ストレスに対す
る反応性が高いことが報告されている30）．これらの知見
と一致して，本研究では， HSP25及びαB-crystallinの発
現量は，熱刺激により影響を受けなかった．

研究限界

　先行研究において中野ら31）は，AIAラットに対し，

42度で60分間の熱刺激を週５回，２週間負荷すること
で，ヒラメ筋の筋萎縮が防止されることを報告してい
る．一方，本研究では，臨床応用を念頭におき，患者
への負担を考慮して，42度で30分の熱刺激を２日に１
回，３週間負荷した．組織におけるHSP72発現量は，
熱刺激負荷時間に依存して増加することから32），本研
究で効果が認められなかった理由には，HSP72発現量
の増加率が不十分であった可能性が考えられる．事実，
我々の予備実験において，42度で１回の熱刺激による
HSP72発現量の増加率は，30分間（2.7倍）に比べ，60
分間（10.6倍）において著しい高値を示した（各群，
n=4）．したがって，今後，異なる熱刺激負荷条件を用い，
AIAラットにおける筋機能の改善効果が認められるか
どうか検討する必要があるものと考えられる．

結　語

　RA患者を対象とした温熱療法は，関節のこわばり
や，疼痛などの症状を緩和するために理学療法の現場
で導入されている．本研究では，温熱療法の適用拡大
を目指し，AIAラットを用いて，RAに伴う筋収縮機能
低下に対する熱刺激の効果を検討した．本研究の結果，
AIAラットの骨格筋において，熱刺激によりHSP72発
現量は顕著に増加したが，最大固有張力の低下は防止
されなかった．その原因として，固有張力低下の要因
であると考えられる炎症誘因性の酸化ストレスが，熱
刺激により抑制されなかったことが考えられる．
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緒　言

　要介護状態の予防のためには脳血管疾患と老年症候
群の予防が重要である．老年症候群には運動機能と認
知機能の低下を背景とした症候が含まれ，転倒による
骨折は重大な症候のひとつといえる．今後数十年間の
間に世界の平均年齢は上昇すると予想され，経済協力
開発機構加盟国の年齢の中央値は，2010年の37.9歳から
2030年には42.8歳に上昇する．日本は最も年齢の中央値
が高く，2010年が45歳で2030年には52歳まで上昇する
と予想されている．高齢者数の増加とともに進む生産
人口の減少は，抜本的な社会保障の見直しを余儀なく
し，特に高齢者に対する社会保障制度改革が急がれて
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Abstract
Severe cognitive impairment is an established risk factor of falls in the older adults. 
However, it is unclear whether mild cognitive impairment has an impact for falls and which 
subtypes of mild cognitive impairment have the greatest association with falls. The purpose 
of the study was to evaluate the epidemiological evidence linking cognitive impairment 
and falls. A total of 7712 older adults aged 65 years and older （average age: 73.2 years） 
participated in the study. Each participant underwent detailed cognitive testing to assess 
MCI. Screening for MCI included a standardized personal interview, the Mini-Mental State 
Examination, and the National Center for Geriatrics and Gerontology-Functional Assessment 
Tool （NCGG-FAT）, which included the tests of memory, attention and executive function, 
processing speed, and visuospatial skill. The fall rate, single fall during previous year, of 
cognitively normal, amnestic MCI single domain, amnestic MCI multiple domain, non-
amnestic MCI single domain, and non-amnestic MCI multiple domain was 16.7%, 20.1%, 
22.6%, 17.5%, and 19.9%, respectively （χ 2 = 11.95，p = 0.018）. We found significant 
relationships between single fall and amnestic MCI multiple domain, the odds ratio was 
1.40 （95% confidence interval 1.06 to 1.84, p = 0.017）. Future investigation is necessary to 
determine whether this population is at increased risk for incidence of fall-related disability.

Key words: Falls, Mild cognitive impairment, Older, Care prevention
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いる．人口の高齢化は疾病構造の変化を招き，加齢と
ともに顕在化する老年症候群の予防と改善が，適正な
社会保障費を維持するために大きな課題となるだろう．
　とりわけ転倒は，加齢とともに転倒率が上昇し，地
域在住高齢者の15〜20％程度が少なくとも年間１回は
転倒を経験しており，転倒・骨折が要介護状態の主要
な原因となっている1）．転倒を予防するために，多くの
危険因子が同定され，とりわけ筋力低下2−7），バランス
機能低下3−5, 7−11），歩行機能低下4, 5, 12, 13）といった運動機
能の低下と転倒との関係は明確であり，運動を介した
転倒予防の効果が報告されてきた14−17）．一方，運動機
能以外の危険因子として認知機能低下や認知症も転倒
に強く影響することが知られているが18），地域在住高
齢者を対象とした研究においては認知障害を有する高
齢者は研究対象から除外されることも少なくなく19−22），
転倒の実態や予防対策についての知見の集積は十分と
は言えない状況である．
　高齢期における認知機能低下の表現形の一つとして
軽度認知障害（mild cognitive impairment: MCI）が挙
げられる．MCIは認知症ではないが軽度な認知機能の
低下を有する状態であり，認知症の前駆状態としてと
らえられ，認知機能が正常な高齢者と比較して認知症
になる危険性が高い23）．MCIを有する高齢者を対象と
した先行研究では，非健忘型MCI高齢者が高い転倒の
危険性を有することが明らかにされたが，健忘型MCI
と転倒との関連は明確ではなかった24）．また，MCIの
サブタイプである単一領域と複数領域の違いについて
は，先行研究で検討されていない．本研究においては，

MCI高齢者を健忘型，非健忘型，単一領域，複数領域
から４つのサブタイプに分類し，転倒の実態を把握す
るとともに，どのタイプのMCI高齢者が高い転倒の危
険性を有するか明らかにすることを目的とした．

方　法

対象者
　対象者は，国立長寿医療研究センター老年症候群研
究プロジェクトにおいて調査を受けた10885名のうち，
脳血管疾患，認知症，パーキンソン病，うつ病の既往
を持つ者，要介護認定者，調査結果に欠損があった
3173名を除く7712名（平均年齢73.2歳）を分析対象と
した．対象者の募集は，愛知県大府市の65歳以上の高
齢者と名古屋市緑区の70歳以上の高齢者全員に高齢者
機能健診（脳とからだの健康チェック）の案内を送付
して希望者を募った．調査の実施は，大府市において
は2011年８月から2012年２月および2013年６月に行い，
名古屋市緑区は2013年７月から12月にかけて実施した．
研究の実施に先立ち本研究の内容は，国立長寿医療研
究センターの倫理・利益相反委員会において審査を受
け，承認を受けてから開始した（受付番号602）．なお，
対象者には，研究の趣旨，個人情報の保護の方法，途
中で同意の撤回ができること，想定されうる危険性等
を説明し，書面にて同意を得た．

転倒調査
　転倒は，「この１年間に転んだ経験がありますか．」

表１．転倒状況による測定項目の比較

非転倒群
（n＝6369）

1回以上の
転倒群

（n＝1343）
p値

非転倒もしくは
１回の転倒群
（n＝7287）

２回以上の
転倒群

（n＝425）
p値

年齢（歳）　平均±標準偏差 73.0±5.2 74.0±5.7 <0.001 73.1±5.3 74.3±5.8 <0.001
性別（女性）　％ 52.3 57 0.002 53.3 49.6 0.138
4種類以上の服薬

（はい）　％ 28.9 36.5 <0.001 29.7 39.5 <0.001

心疾患（あり）％ 16.8 20.8 0.001 17.3 20.9 0.062
呼吸器疾患（あり）％ 14.4 16.3 0.084 14.7 16.5 0.316
変形性膝関節症（あり）％ 17.3 23.5 <0.001 17.8 28 <0.001
四肢骨格筋指数（kg/m2）
平均±標準偏差 6.9±1.1 6.9±1.1 0.518 6.9±1.1 7.0±1.1 0.012
SPPB（点）
平均±標準偏差 11.5±1.2 11.3±1.3 <0.001 11.5±1.2 11.2±1.4 <0.001

不活動部分（分） 370.3±179.6 383.8±188.0 0.016 371.5±180.2 393.2±195.6 0.026
MCI（あり）　％ 22.7 26.3 0.005 22.8 31.8 <0.001
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という質問に対する答えを本人から聴取した．聴取時
には，「転んだとは，バランスを崩して足以外の体の一
部（手など）が地面に触れることであり，滑り，つま
ずき，他人との接触，自転車，高所（段差や家具）か
ら生じるものを含みます．乗り物との衝突による転倒
は含みません．」と追加説明をした．なお，調査員は
以下の転倒の定義について事前に説明を受けて調査に
望んだ．転倒に含まれる事象は以下を含むものとした．
１）滑り，つまずき，よろめきによる同一平面上での
転倒．（走っている間のものも含む），２）階段や段差
での（からの）転倒，転落，３）はしごや足場での（か
らの）転倒，転落，４）ビルや他の建物から（外への）
転倒，転落，５）穴や他のすき間での転倒，６）他の
人からの（とともに）衝突や突き飛ばしによる同一平
面上での転倒，７）氷や雪による転倒，８）他の人によっ
て運ばれたり，支えられているときの転倒，９）椅子，
ベッド，その他の家具からの転倒，10）運動場設備か
らの転倒，11）木からの転倒，12）崖からの転倒，13）
車椅子やスクーター（エンジンなし），自転車からの転
倒，14）水中への転倒，ジャンプ，飛び込み，15）特
定できない転倒，16）スポーツ活動中の転倒（ゴルフ，
ジョギング，スキー，水泳，自転車，その他），17）起
立性低血圧，立ちくらみに伴う転倒とした．また，１）
暴力による転倒，２）動物に関連した転倒，３）機械
操作に伴う転倒，４）乗り物との衝突による転倒，５）
自発的な転倒，６）心臓発作や脳卒中等を原因とした
失神による転倒は，国際疾病分類第９版および10版の
転倒・転落の定義に含まれていなかったため，今回の
調査においては転倒として含めないこととした．転倒
しなかった者を非転倒群，１回以上転倒した者を転倒
群，２回以上転倒した者を複数回転倒群とした．

MCIの判定
　MCIは，認知症の診断基準は満たさず，本人から記憶
障害の訴えがあるものの，全般的認知機能や日常生活機
能に問題はないといった状態を指す．この状態に客観的
な検査による記憶の障害の有無，他の認知機能（視空間
認知，注意，実行機能など）障害の有無で４タイプに分
類される．記憶障害がある場合は健忘型MCI（単一領域
もしくは多重領域）とされ，ない場合には非健忘型MCI

（単一領域もしくは多重領域）とされる25）．
　本研究におけるMCI判定のための客観的な認知機能
検査は，National Center for Geriatrics and Gerontology-
Functional Assessment Tool（NCGG-FAT）を用いて，
５歳年齢別の平均値から1.5標準偏差より低下が認められ
た場合を認知機能低下ありと判定した．NCGG-FATは，

タッチパネル式タブレット PCのソフトウェアであり，
記憶，注意，実行機能，情報処理，視空間認知の５つの
認知機能ドメインから総合的に認知機能の低下をとらえ
てMCIを判定するシステムであり26），信頼性と妥当性の
検討は終えている27）．

転倒の関連項目の調査
　先行研究１を参照して，認知機能以外の転倒との関連
項目を調査した．調査項目は年齢，性別，服薬（４種類
以上）および心疾患，呼吸器疾患，変形性膝関節症の有無，
四肢骨格筋指数28），Short Physical Performance Battery

（SPPB）29），座位や寝転んでいる時間（不活動時間）とした．

統計解析
　解析は，MCIのタイプによる転倒の違いを明らかと
するために，χ2検定（尤度比）を用いて比較した．非
転倒群と転倒および複数回転倒群とで測定値に群間差
があるかを検討するために，連続変数はt検定，カテ
ゴリ変数はχ2検定（尤度比）を用いて比較した．また，
χ2検定の結果，どの群に有意差が認められたかを明ら
かとするため残差分析を行った．調整済み残差の調整
済み残差の絶対値が1.96以上の場合に５％水準で有意
と判断した．MCIと転倒との独立した関係を検討する
ために多重ロジスティック回帰分析を用いて分析した．
年間１回以上の転倒および２回以上の転倒の有無を従
属変数とし，すべての測定項目を独立変数に強制投入
して分析を行った．すべての解析において有意水準は
危険率５％未満とした．

結　果

　対象者全体の年間１回以上の転倒率は17.4％，２回
以上の転倒率は5.5％であった．MCIと判定された高齢
者は1800名となり対象者の23.3％を占めた．年間１回
以上の転倒率は，認知的に正常群16.7％，健忘型MCI
単一領域群20.1％，健忘型MCI複数領域群22.6％，非
健忘型MCI単一領域群17.5％，非健忘型MCI複数領域
群19.9％であり有意差が認められた（χ2 = 11.41，p = 
0.022）．残差分析の結果，正常群で転倒が少なく（調
整済み残差：−2.8），健忘型MCI複数領域群で転倒が
有意に多かった（調整済み残差： 2.5）．２回以上の転
倒率は，認知的に正常群4.9％，健忘型MCI単一領域群
7.7％，健忘型MCI複数領域群11.1％，非健忘型MCI単
一領域群5.2％，非健忘型MCI複数領域群8.3％であり
同様に群間で有意差を認めた（χ2 = 27.66，p < 0.001）．
残差分析では，正常群で転倒が少なく（調整済み残
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差：−4.2），健忘型MCI単一領
域群（調整済み残差：2.6），健忘
型MCI複数領域群で転倒が有意
に多かった（調整済み残差：4.5）．
　多重ロジスティック回帰分析
の結果，年間１回以上の転倒に
おいては，認知的正常群と比べ
健忘型MCI複数領域群が高い
危険性を有していた（オッズ比
1.40，95％信頼区間1.06〜1.84，p 
= 0.017）（図１）．また，２回以
上の転倒においては，認知的正
常群と比べ健忘型MCIの単一領
域（オッズ比1.53，95％信頼区間
1.12〜2.10，p = 0.007）と複数領
域（オッズ比2.28，95％信頼区間
1.57〜3.31，p < 0.001）おいて高
いオッズが認められた．また，非
健忘型MCI複数領域群（オッズ
比1.75，95％信頼区間1.01〜3.03，
p = 0.044）でも有意な関連が認
められた（図２）．

考　察

　本研究は，地域在住高齢者の
大規模データベースからMCIと
転倒との関係を明らかにするこ
とを目的とした．その結果，過去
の年間１回以上の転倒について
は健忘型MCI複数領域群が有意
に高い転倒の危険を示し，年間
２回以上の転倒においては，健
忘型MCI単一領域および複数領
域群と非健忘型MCI複数領域群が有意に高い転倒の
危険を示し，転倒経験とMCIとの有意な関係が明ら
かとなった．先行研究において，MCIは転倒の危険を
高めることが明らかにされており24, 30−32）．MCIのサブ
タイプと転倒との関係を検討した研究では，非健忘型
MCIと転倒との関連は認められたが，健忘型MCIと
の関連は認められなかったと報告されている24）．その
理由として，非健忘型MCIは血管性病変に起因する
場合が多く33, 34），血管型認知症者はアルツハイマー型
認知症者よりもバランスや歩行障害を生じ易く32）転倒
の危険性が早期から生じていたのかもしれないとされ
た．近年では，高齢者における白質病変が起因とな

り，白質病変の量的程度が転倒の発生に影響を与えて
いるのではないかとの報告もある35）．本研究の結果か
らは，非健忘型MCIよりも健忘型MCIにおいて転倒
との密接な関係が認められ，単一領域よりも複数領域
の障害を有する者において転倒との強い関係があった．
この点に関しては，我々の用いているMCI判定のシス
テムにおいて健忘型と非健忘型MCIがどのようなタイ
プの認知症に移行しやすいかを明確にしなければなら
ず，現時点においてはこの点が不明確なため，先行研
究との違いを説明することが難しい．また，単一領域
よりも複数領域のMCIにおいて，より密接な転倒との
関係が認められたのは，複数領域のMCI は単一領域

図１．多重ロジスティック回帰分析による転倒（年間１回以上）と測定項目との関係
OR: odds ratio, CI: Confidence interval, SPPB: Short Physical Performance Battery

図２．多重ロジスティック回帰分析による複数回転倒と測定項目との関係
OR: odds ratio, CI: Confidence interval, SPPB: Short Physical Performance Battery
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のMCIと比較して問題が大きく26），重症度が高い状態
といえる．MCIと身体機能の低下とは関連しているた
め，複数領域のMCIにおいて転倒危険性が高く認めら
れたものと考えられた．このように危険度の大小はあ
るものの，MCIを有する高齢者は転倒の危険性があり，
何らかの予防的対処の必要性が確認された．
　とくに，複数領域のMCIでは単領域のMCIに比べ
て，アルツハイマー病への移行する危険が高く36），要
介護の発生リスクが高まる．今回の結果より，認知機
能の複数領域で障害を有するMCI高齢者では転倒の危
険がさらに高まることが推察された．要介護を予防す
るための取り組みにおいて，高齢者の転倒状況や転倒
リスクを詳細に把握するうえでは，認知機能の側面と
してMCIのサブタイプを考慮することも重要な情報と
なると考えられる．
　介護予防のために転倒の予防は重要な課題であり，
地域保健活動に携わる理学療法士にとって，転倒の危
険因子を明らかにすることは，具体的な予防戦略を検
討する上で有益な情報になる．近年の研究によって，
高齢者に対する運動の実施は，身体機能の向上のみな
らず認知機能の向上を期待することができることが明
らかとなった37）．MCI高齢者に対する知見は，未だ十
分な状況にはないが，運動の実施が一部の認知機能を
向上させる効果が示されている38−41）．転倒に関しては，
認知障害を有する高齢者に対して運動の実施が有効で
あるとする根拠は明確ではないが42, 43），多面的な評価
に基づいた対応が必要であり，その対応の中核には運
動の実施が含まれるべきであろう44）．近年では運動と
認知課題を同時に行うdual-taskを介入に取り入れ，認
知機能が正常な高齢者に対する転倒予防の効果を示す
ものがいくつか見られる45, 46）．転倒による軽度の頭部
外傷は，その後の認知症の発症に寄与するため47），認
知症予防のためにMCIを有する高齢者の転倒を抑制し
ていくことも重要な課題であろう．
　本研究は，１万人を超える高齢者を対象とした大規
模研究であり，それゆえにMCIのサブタイプを含めた
転倒の実態を把握することができた点が強みといえる．
しかし，本研究の結果は横断調査であるため，転倒に
対するMCIの因果関係を明らかにすることはできな
い．今後，本研究の対象者の転倒状況を前向きに調査
し，MCIが転倒発生に対してどのような影響を持つか
を明らかにする必要がある．
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緒　言

　肺高血圧症（Pulmonary hypertension ; PH）では，
肺動脈圧の慢性的な亢進の結果，多くの場合右心不全
が引き起こされる1）．従来PHは進行性で生命予後不良
の疾患であり，肺移植のみが有効な治療法とされてき
た．しかしながら，近年，エポプロステノールに代表
される強力な肺動脈拡張薬の登場により，内科的に病
態の改善が望めるようになったことから2），生活の質の
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Abstract
The purpose of this study was to examine the effect of heat stress on diaphragm function 
in rat with pulmonary hypertension (PH). Male Wistar rats were randomly assigned to 
control (C), control with heat stress (C+H), monocrotaline-induced PH (M), monocrotaline-
induced PH with heat stress (M+H) group. PH was induced in rats by a single injection of 
monocrotaline (60 mg/kg). C+H and M+H group were exposed to heated water at 42 degree 
for 30 min every other day for 4 weeks. After 4 weeks of injection, diaphragm muscle was 
removed and analyzed for force production. To assess mechanisms underlying the effects 
of heat stress, we measured expression of myofibrillar proteins, heat shock proteins (HSP), 
antioxidative enzymes, and redox modifications. Compared with C group, there was a 
decreased tetanic force per cross-sectional area in the M group. The levels of HSP72 were 
increased in the CH and MH groups, but there was no difference in the expression levels 
of myosin and troponin T between the groups. The levels of superoxide dismutase (SOD) 
2 and catalase were increased in M+H group. The levels of redox modification, including 
3-nitrotyrosin, malondialdehyde, S-Nitroso-Cysteine, and methionine sulfoxide, did not 
differ between the groups. The present study suggests that heat stress can ameliorate 
PH-induced diaphragm dysfunction. These protective effects could result from increased 
antioxidative capacities through upregulation of SOD2 and catalase.

Key words: Pulmonary hypertension, Diaphragm, Heat stress, Antioxidant, Myofibrillar 
Proteins
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向上のためにリハビリテーションの必要性が高まって
いる．
　PH患者では，息切れや著しい運動耐容能の低下が高
い頻度で認められる．これらのPHの症状を引き起こす
原因に，横隔膜の筋力低下が関与することが報告され
ている3, 4）．横隔膜は呼吸筋の中で吸気の主動作筋であ
り，その筋力低下は，PH患者が経験する呼吸困難感と
関連する3, 5）．さらに，PH患者3）及びモデル動物3, 6）の
横隔膜では，筋の萎縮に加え，スキンドファイバー （細
胞膜を剥がした筋細胞） において，Ca2＋誘因性最大張
力の低下が観察されている．これらの知見は，PH横隔
膜では，クロスブリッジの張力産生能力の低下が生じ
ることを示唆しているが，その要因については十分明
らかにされていない．
　クロスブリッジ機能の低下のメカニズムの一つとし
て，収縮に参加するクロスブリッジ数の減少が挙げら
れ，種々の病態において，ミオシンの選択的な減少が
観察されている7）．しかしながら，de Manら3）は，PHラッ
ト横隔膜において，主なタンパク質分解経路であるユ
ビキチン−プロテアソーム系が活性化するが，ミオシ
ンの選択的な減少は生じないことを示している． 一方，
もう一つのメカニズムとして，クロスブリッジ当たりの
張力の低下が挙げられる．先行研究において，スキン
ドファイバーを活性酸素種（Reactive oxygen species; 
ROS）あるいは活性窒素種（Reactive nitrogen species; 
RNS）に曝露すると，Ca2＋誘因性最大張力が低下する
ことが報告されている8, 9, 10）．すなわち，これらの知見
は，ROS ／ RNSがクロスブリッジ機能を低下させるこ
とを示している．PH患者では，運動中だけでなく，安
静時や睡眠時においても呼吸数が増大することが報告
されている11,12）．慢性的な収縮活動量の増大は，ミトコ
ンドリアやNADPHオキシダーゼを介してスーパーオ
キシド（O2

・−）の生成を増大させること13），また，一
酸化窒素（NO）合成酵素の活性化を介してNOの生成
を増加させることから14），これら由来のROS ／ RNSが，
PH横隔膜の機能低下の要因である可能性が示唆され
る．
　熱刺激は熱刺激応答経路を活性化させ，熱ショッ
クタンパク質（Heat shock protein: HSP）を増加させ
る．げっ歯類の骨格筋では，主にHSP72，HSP25，α
B-crystallinの３種類のHSPが細胞保護において重要
な役割を果たしている15）．中でも HSP72は，タンパク
質の分解を抑制する働きを有することが報告されてい
る16）．一方，興味深いことに，心筋において，熱刺激
は抗酸化酵素であるスーパーオキシドディスムターゼ

（Superoxide dismutase: SOD）2を増加させることが報

告されている17）．したがって，熱刺激は，筋タンパク
分解や酸化ストレスを抑制することで，PHにおける横
隔膜の機能を保護する可能性が考えられる．
　これらの知見から，本研究では，モノクロタリン

（monocrotaline ; MCT）誘発性PHモデルラットを用い，
熱刺激が，PHの横隔膜における収縮機能の低下を抑制
すると仮説を立て検証した．また，そのメカニズムに，
HSP及び抗酸化酵素の発現量の変化が関与するかどう
かについても検討を行った．

材料と方法

　本研究は，札幌医科大学動物実験委員会の承認を受
け（承認番号：12-067），本会の定める規定に従い実施
した．

１. 実験動物及び実験プロトコール
　５週齢のWistar系雄性ラット36匹を用い，これらを
ランダムに対照（C）群，対照＋熱刺激（C＋H）群，
MCT誘因性PH（M）群，MCT誘因性PH＋熱刺激（M
＋H）群の計４群に分けた．水及び飼料は自由摂取とし，
12時間の明暗サイクルの照明下で室温24±2度を常時維
持した飼育室においてラットを飼育した．PHモデル作
成のためM群及びM＋H群には，麻酔下にて10 ㎎／
mlのMCT溶液を腹腔内に投与（60 ㎎／㎏）し，C群
及びC＋H群には等量の生理食塩水を投与した．MCT
あるいは生理食塩水投与４週間後に，麻酔下にて，横
隔膜及び心臓を摘出し実験に供した．なお，体重で補
正した心重量が対照群の平均値より10％以上高いラッ
トをPHと断定し18），それ以外はMCT耐性ラットとし
て実験データより除外した．

２. 熱刺激負荷方法
　我々は先行研究において，42度で30分間の熱刺激を，
48時間ごとに繰り返しラットに負荷すると，骨格筋に
おけるHSP72発現量が著しく増加することを明らかに
した19）．これらの知見と，臨床への応用を考慮し，本
研究では熱刺激負荷時間を30分間とし，麻酔下にてラッ
トの下腹部から後肢全体を42度に維持した温水に浸し
た．また，熱刺激頻度は，MCTあるいは生理食塩水投
与24時間後を初回とし，48時間毎とした．なお，熱刺
激負荷をしないC群及びM群には，麻酔のみを負荷し
た．

３. 張力測定
　最後の熱刺激の24時間後に，摘出した筋から筋束を
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作成し，95％ O2 - ５％ CO2ガスが通入された30度のタ
イロード液（121 mM NaCl, ５mM KCl, 1.8 mM CaCl2, 
0.4 mM NaH2PO4, 0.5mM MgCl2, 24mM NaHCO3, ５mM 
glucose）の中に置いた．筋の片端を張力計に，反対側
を固定用アームにセットした後，筋の両端に置かれた
電極を介し，電気刺激装置（日本光電社製）により電
気刺激を筋に負荷することで筋収縮を誘引した．なお，
筋長は単縮張力が最大値を示す長さに調節した．最大
上刺激で0.5 msの矩形波を用い，単収縮及び強縮張力

（10-120 Hz, 600 ms）を測定した．張力測定後，筋長及
び筋重量を計測し，筋の密度（1.06ｇ／㎤）から筋横断
面積を算出した20）．張力は単位断面積あたりの値であ
る固有張力で表わした．

４．筋原線維タンパク質量の測定
　Tsikaら21）の方法に準じて抽出した筋原線維タンパ
ク質（５㎍）を，電気泳動法を用い分離した．その
後，ゲルをクーマシーブリリアントブルーで染色し，
ChemiDoc MP（Bio-Rad社製）を使用してゲルの画像
を撮影した．筋原線維中のミオシン重鎖（MyHC）の
割合は，全筋原線維タンパク質あたりの割合で表した．

５．ミオシン重鎖アイソフォームの測定
　各群におけるミオシン重鎖（MyHC）アイソフォー
ムの割合を測定した．MyHCアイソフォームの分離
には, Wadaら22）の方法を用いた．スタッキングゲ
ル の 組 成 は3.0 ％（w/v）acrylamide，0.08 ％（w/v）
bisacrylamide，125 mM Tris/HCl（pH 6.8），0.2％（w/v）
SDS，0.1％（v/v）TEMED，0.1％（w/v）ammonium 
persulfateとし，セパレイティングゲルの組成は6.8％

（w/v）acrylamide，0.18 ％（w/v）bisacrylamide，0.2 
M Tris/0.1 M glycine（pH 8.6），30％（v/v） glycerol，
0.4％（w/v）SDS，0.1％（v/v）TEMED，0.05％（w/v）
ammonium persulfateとした．１レーンあたり10㎍の
筋原線維タンパクを負荷し，160Vで48時間泳動を行っ
た．電気泳動終了後，ゲルをクーマシーブリリアント
ブルーで染色し，ChemiDoc MP（Bio-Rad社製）を使
用してゲルの画像を撮影した．その後，Image Jを用
い，全MyHCアイソフォームにおける，各MyHCアイ
ソフォームの割合を算出した．

６．ウェスタンブロッティング
　採取した筋の筋腹を20 ㎎程度切り取り，ホモジナイ
ザーにて40倍のトリス溶液（10 mM Tris Maleate, 35 
mM NaF, 1 mM NaVO4, １％ Triton X 100, 1 tablet of 
Protease Inhibitor/50 ml）内で均質化した．タンパク

濃度の定量化は，Bradford法23）により行った．全筋タ
ンパク質を，4-20％ Mini-PROTEAN TGX Precast Gel

（BIO-RAD社製）に，１レーンあたり20 ㎍ずつ負荷し，
150Vで55分間通電した．その後，Mini PROTEAN II 
Cell （BIO-RAD社製）を用い，100Vで180分間通電し，
タンパク質をゲルからメンブレン上に転写した．メン
ブレンは，３％（w/v）スキムミルクを含む洗浄液（40.3 
mM Tris-HCl, 9.7 mM Tris-base, 150 mM NaCl, 0.02％
Tween 20）中にて１時間ブロッキングした後，１次抗
体としてanti-HSP72抗体及びanti-HSP25抗体（1000倍
希釈，Stressgen社製），anti-αB-crystallin抗体（2000
倍希釈，Stressgen社製），anti-actin抗体（500倍希釈，
Sigma社 製 ），anti-3-nitrotyrosine（3-NT） 抗 体（500
倍 希 釈，Cell signaling社 製 ），anti-malondialdehyde

（MDA） 抗 体（500倍 希 釈，Academy Bio-Medical社
製 ），anti-S-Nitroso-Cysteine（SNO-Cys） 抗 体（500
倍 希 釈，Sigma社 製 ），anti-methionine sulfoxide

（MS）抗体 （1000倍希釈，Abcam社製），anti-troponin 
I（TnI） 抗 体（1000倍 希 釈，Millipore社 製 ），anti-
troponin T（TnT）抗体（1000倍希釈，Sigma社製），
anti-peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
coactivator 1-alpha（PGC-1α ） 抗 体（1000倍 希 釈，
Abcam社 製 ）anti-superoxide disumutase（SOD） ２
抗体（1000倍希釈，Millipore社製），anti-catalase抗体

（1000倍希釈，Sigma社製）と４度に保った冷蔵庫内で
一晩反応させた．洗浄後，10,000倍に希釈した２次抗
体（goat anti-mouse及 びgoat anti-rabbit抗 体，BIO-
RAD 社製）と室温で１時間反応させ，さらに洗浄を行っ
た．タンパクの可視化にはImmobilon（Millipore社製）
を用い，ChemiDoc MP（BIO-RAD社製）によりバン
ドの検出及び定量を行った．なお，HSP72，HSP25，
αB-crystallin， MDA，PGC1-α，SNO-cys ，SOD2，
catalaseの発現量は，actinの発現量に対する相対値で
表した．また，TnT及び3-NT の発現量は，TnIの発現
量に対する相対値で表した． 

７．統計処理 
　各データは，平均±標準誤差で示した．各群内での
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Student-Newman-Keulsの方法でPost-hocテ
ストを行った．なお，有意水準は５％とした．

結　果

１. 体重及び心重量
　Table 1に各群における体重及び心重量を示した．体
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重は，C群と比較してM群及びM＋H群で減少した．
また，C＋H群と比較してM＋H群において減少が認
められた．心重量は各群において差異が認められなかっ
た．一方，体重で補正した心重量は，M群及びM＋H
群において，C群及びC＋H群と比較して顕著に増加
した．また，M群のうち，MCT耐性ラットは１匹存在
した．なお，PHラットでは，屠殺直前には程度の差は
あるものの呼吸切迫や息切れの兆候が確認された．

２. 張力
　Fig. 1に各群における固有張力を示した．C群と比較
してM群では，70 Hz以上の刺激頻度において，固有
張力の低下が認められた．一方，すべての刺激頻度に
おいて，M＋H群とC群との間に差異は認められなかっ
た．なお，本研究ではWard20）らの方法に従い，筋の
密度を1.06ｇ/㎤として固有張力を求めた．ウェスタン
ブロッティング法において測定したタンパク濃度に各
群間で差異が認められなかったことから，筋の密度に
変化はないものと考えられる（データ省略）．

３．筋原線維タンパク質の発現量
　典型的な筋原線維タンパク質の泳動結果をFig. 2A
に， 全筋原線維タンパク質におけるMyHCの割合を
定量化した結果をFig. 2Bに示した．各群において，
MyHCの割合に変化は認められなかった．また，各群
間においてMyHCアイソフォームの割合に，差異は認
められなかった（Fig. 2C&D）．さらに，ウェスタンブロッ
ティング法により定量化した，全筋タンパク質におけ
るTnTの発現量にも，各群間に差異は認められなかっ
た（Fig. 2E&F）．

４． HSP発現量
　Fig. 3に，各群の全筋タンパク質及び筋原線維タン
パク質におけるHSP72，HSP25及びαB-crystallinの発
現量を示した．全筋タンパク質におけるHSP72 の発現
量は，C群に比べC+H群及びM+H群で，それぞれ2.9
倍，2.5倍に増加した（Fig. 3A&B）．筋原線維における
HSP72の発現量は，C群と比較してC＋H群，M群，M
＋H群で，それぞれ2.0倍，1.6倍，2.1倍に増加した（Fig. 
3E&F）．一方，HSP25及びαB-crystallinの発現量は，
全筋タンパク質及び筋原線維タンパク質のいずれにお
いても，各群間に差異は認められなかった（Fig. 3A, C, 
D, E, G, H）．

５．抗酸化酵素及びPGC-1αの発現量
　全筋タンパク質におけるSOD2の発現量は，C群に比
べM+H群で2.2倍（Fig. 4A&B），catalaseの発現量はC
群に比べM＋H群で2.7倍に増加した （Fig. 4C&D）．ま
た，PGC-1αの発現量は，C群に比べC＋H群及びM＋
H群で，それぞれ2.7倍，2.9倍に増加した（Fig. 4E&F）． 

６．タンパク質の酸化的修飾
　タンパク質のチロシン残基のニトロ化を示す3-NT
や，脂質過酸化分解生成物の一つであるMDA，システ
イン残基チオール部位のニトロシル化を示すSNO-Cys，

Table 1. Body and heart weights of control and monocrotaline-induced pulmonary hypertension rats

group n BWt（g） HWt（mg） HWt BWt-1（mg g-1）
C 5 235±7.8 627.4±11.9 2.68±0.07

C+H 5 228±7.1 609.8±19.9 2.67±0.05
M 7 181.4±16.2a 636.4±54.2 3.52±0.12a, b

M+H 8 186.3±13.4a, b 634.6±40.6 3.44±0.13a, b

Values are means ± SE. C, control; M, monocrotaline-induced pulmonary hypertension; H, heat stress; n, number of samples; 
BWt, body weight; HWt, Heart weight. aP<0.05 compared with C. bP<0.05 compared with C+H..

Figure 1．Specific forces of diaphragm muscles in 
control (C) and monocrotaline-induced pulmonary 

hypertension (M) rats with or without heat stress (H).
Bars show the mean and SEM results from 5-8 muscles per 
group. aP < 0.05 vs C.
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メチオニン残基のスルホキシド化により産生されるMS
は，いずれも酸化ストレスの指標として広く用いられ
る．3-NT，MDA，SNO-Cys及びMSの発現量には，各
群間において差異は認められなかった（Fig. 5A-H）．

考　察

　本研究では，PHラット横隔膜において，高頻度刺
激域で固有張力の低下が認められた．この結果は，PH
マウスの横隔膜を用いた，Ahnら5）の報告と一致する
ものである．また，高頻度刺激域における筋収縮機能

Figure 2．Myosin heavy chain (MyHC) (A) and troponin T (TnT) (E) expression of diaphragm muscles in control (C) 
and monocrotaline-induced pulmonary hypertension (M) rats with or without heat stress (H).

The percentage distribution of the MyHC content in total myofibrillar proteins (B). Fast-MyHC isoforms IIa, IId/x, and IIb 
and slow-MyHC isoform I were electrophoretically separated (C), and the percentage distribution of the MyHC isoforms was 
compared between the groups (D). The levels of TnT (F) expression were quantified as arbitrary units (a.u.) normalized to TnI 
content. Bars show the mean and SEM results from 5-8 muscles per group.
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は，主にクロスブリッジの機能により規定されることか
ら24），PH横隔膜では，筋原線維機能に問題が生じるこ
とが示唆される．この考えを裏付けるように，PH患者
3）およびモデル動物3, 6）の横隔膜から作成したスキンド
ファイバーにおいて，Ca2＋誘因性最大張力の低下が観

察されている．
　本研究の結果，熱刺激は，PH横隔膜の固有張力の低
下を抑制する可能性が示唆された．熱刺激により，PH
横隔膜におけるHSP72発現量が増加したことから，熱
刺激による筋機能改善効果と，HSP72発現量の増加と

Figure 3．HSP72, HSP25, and αB-crystallin expression of diaphragm muscles in whole (A) and myofibrillar proteins (E) 
in control (C) and monocrotaline-induced pulmonary hypertension (M) rats with or without heat stress (H).

The levels of HSP72 (B&F), HSP25 (C&G), and αB-crystallin (D&H) expression in diaphragm muscles were quantified as arbitrary 
units (a.u.) normalized to actin content. Bars show the mean and SEM results from 5-8 muscles per group. aP < 0.05 vs. C, bP < 0.05 
vs. M.
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の間には何らかの関連性があるかもしれない．しかし
ながら，HSP72は，タンパク質分解を抑制することで，
筋張力の低下を防止すると考えられているが，骨格筋
の固有張力の低下に関与すると考えられる，ミオシン25）

やトロポニンT26）の選択的な減少は，PH横隔膜におい

て生じていなかった．したがって，本研究において認
められた熱刺激の効果は，HSP72によるタンパク質分
解抑制作用を介さない，別の因子によって誘引された
ものと考えられる．
　一方で，熱刺激が心筋におけるSOD2やカタラーゼな

Figure 4．Superoxide dismutase (SOD) 2 (A), catalase (C), and peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
coactivator 1-alpha (PGC-1α) (E) expression of diaphragm muscles in control (C) and monocrotaline-induced 

pulmonaly hypertension (M) rats with or without heat stress (H).
The levels of SOD2 (B), catalase (D), and PGC-1α (F) were quantified as arbitrary units (a.u.) normalized to actin content. Bars 
show the mean and SEM results from 5-8 muscles per group. aP < 0.05 vs. C, bP < 0.05 vs. C+H, cP < 0.05 vs. M.

Figure 5．3-nitrotyrosine (3-NT) (A), malondialdehyde (MDA) protein adducts (C), S-Nitroso-Cystain (SNO-Cys) (E), 
and methionin sulfoxide (MS) (G) content of diaphragm muscles in control (C) and monocrotaline-induced pulmonaly 

hypertension (M) rats with or without heat stress (H).
The levels of 3-NT (B), MDA (D), SNO-Cys (F), and MS (H) were quantified as arbitrary units (a.u.) normalized to actin or troponin 
I (TnI) content. Bars show the mean and SEM results from 5-8 muscles per group.
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どの抗酸化酵素の発現量を増加させることが報告され
ている17, 27）．興味深いことに，これらの抗酸化酵素の発
現量は，熱刺激により，正常ラット横隔膜において増
加傾向を示すとともに，PHラット横隔膜において，顕
著な増加が認められた．したがって，熱刺激は，抗酸
化酵素を増加させることで，PHラット横隔膜における
酸化ストレスを軽減し，固有張力の低下を抑制する可
能性が考えられる．熱刺激による抗酸化酵素の発現量
増加のメカニズムは不明だが，本研究では，SOD2及び
catalase活性を増加させる働きを有するPGC-1αの発現
量が，熱刺激により増加したことから，これが抗酸化
酵素増大の引き金となったのかもしれない28）．
　PH患者では，呼吸数の顕著な増大が認められ，呼吸
筋である横隔膜は，慢性的に過活動の状態にある11, 12）．
収縮活動量の増大は，骨格筋内でのROS/RNS産生を
増大させることが示されている29）．また，PH患者の血
中酸素分圧は低値を示すことが報告されており30），こ
のような低酸素状況下では，横隔膜におけるROS産生
が増大することが報告されている31, 32）．したがって，こ
れらのメカニズムが，酸化ストレスを増大させること
で，PH横隔膜の張力低下を引き起こしたことが考えら
れる．しかしながら，本研究では，筋原線維タンパク
質において，ROS/RNSによって生じる修飾が検出さ
れなかった．この点に関して，近年開発された蛍光色
素を用いた直接的なROS/RNSの検出法に比べ，本研
究で用いたウェスタンブロット法による酸化的修飾の
検出感度は低いことが報告されている33）．したがって，
ウェスタンブロット法では検出困難な酸化ストレスが，
PH横隔膜の筋原線維機能の低下を引き起こす可能性は
否定できず，今後，より高感度の検出方法を用いた詳
細な検討が必要であると考えられる．

研究限界

　本研究における温熱刺激負荷条件は，我々の先行研
究に基づき，42度で30分/48時間としたが，この負荷条
件が至適強度とは限らない．本研究は，PH横隔膜の機
能障害に対する，熱刺激の有効性の有無を検討した基
礎的研究であるが，臨床に応用するためには，熱刺激
の負荷条件と効果との関連性について，さらに詳細に
検討する必要がある． 

結　語

　本研究において，熱刺激が抗酸化能の向上を介して
PH横隔膜の筋機能低下を抑制することが示唆された．

近年，心不全患者を対象とした全身性の温熱療法が注
目されており，循環動態および生命予後の改善が報告
されている34）．本研究の知見は，温熱療法が，これら
の循環動態への作用に加え， 横隔膜の機能状態を改善
することで，PH患者の呼吸困難感の軽減や，運動耐容
能の改善などに寄与する可能性を示している．
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Abstract
The purpose of this study was to determine the relationship between the neuromuscular 
activation patterns of hip adductor longus (AL), adductor magnus (AM) and hip joint angle 
during isokinetic hip flexion and extension. For 9 healthy men, surface electromyography 
was recorded at adductor longus, adductor magnus, rectus femoris, biceps femoris, 
semitendinosus muscles during isokinetic hip flexion and extension by three different 
velocities: 60 deg/sec, 90 deg/sec and 120 deg/sec, respectively. The normalized root mean 
square (RMS) of AL during hip flexion was significantly higher than that of the AL during 
hip extension. The normalized RMS of AL during hip flexion in 10°to 40°was significantly 
higher than that in 60° to 70° . The normalized RMS of AM during hip extension was 
significantly higher than that of the AM during hip flexion. These results suggest that AL 
is specifically recruited at the hip shallow flexed position of hip flexion and AM is recruited 
during hip extension. 

Key words: Hip adductor muscles, Isokinetic contraction, Hip joint angle, Surface 
electromyography, Adductor strain injuries

緒　言

　股関節内転筋群は，長内転筋，恥骨筋，短内転筋，
大内転筋および薄筋から構成される股関節内転作用を
主作用とする筋群である1）．大内転筋はさらに，閉鎖神
経支配である前部線維と坐骨神経の脛骨成分に支配さ
れている後部線維に分類される2）．Akimaら3）は，健常
成人において大腿部に占める筋群の体積の割合は，膝
関節伸展筋群が約50 ％，膝関節屈曲筋群が約25 ％であ
り，股関節内転筋群も膝関節屈曲筋群と同程度の約25 
％を占めていると報告した．筋の体積は，筋出力を規
定する解剖学的因子の一つであることから4），股関節内
転筋群は，股関節運動において重要な役割を有してい
ると考えられる．しかし，Masudaら5）は筋力と相関関
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係にあるとされる生理学的筋断面積が，股関節内転筋
群では主作用の股関節内転運動時のピークトルクと筋
断面積との間に相関はみられなかった（r = 0.05〜0.26）
と報告した．したがって，股関節内転筋群は主作用で
ある股関節内転作用のみならず他の股関節運動におい
ても重要な機能的役割を有する可能性が推察される．
　股関節内転筋群は，筋骨格モデルを使用した先行研
究において股関節屈曲・伸展作用を持ち，さらに股関
節屈曲角度に伴うモーメントアームの変化によって屈
曲・伸展の作用転換を有することが認められている6）．
股関節伸展20°から股関節屈曲角度が増加するにつれ，
股関節内転筋群が有する股関節屈曲モーメントアーム
は減少し, 大内転筋前部線維は股関節屈曲10°, 短内転
筋は屈曲30°, 長内転筋は屈曲50°前後で屈曲から伸展
へ作用の転換が生じると報告されている6）．一方，大内
転筋後部線維は股関節屈曲角度に依存せず，股関節伸
展モーメントアームを有すると報告されている6）．股関
節屈曲・伸展トルクの転換についてモーメントアーム
の詳細とともに各筋の筋線維長, 生理的筋断面積, 羽状
角を考慮して数学的モデル上で総合的に検討した研究
では,  各筋とも股関節伸展20°で屈曲トルクを有したが, 
股関節屈曲角度が増加するにつれ屈曲トルクは減少し, 
大内転筋後部線維は屈曲0°, 大内転筋前部線維は屈曲
20°, 薄筋は屈曲30°, 短内転筋および長内転筋は屈曲70°
で伸展トルクに転換することが示されている7）．以上の
ことから，股関節内転筋群を構成する各筋における付
着部や筋の走行方向といった，解剖学的特徴に基づき，
矢状面上の股関節運動において有する機能的役割は筋
間で異なることが予測されるが，ヒト生体における股
関節内転筋群の活動動態については明らかとされてい
ない．
　近年，Watanabeら8）は磁気共鳴画像の筋横断画像か
ら長内転筋，大内転筋が皮下に表出する部位を同定し，
表面筋電図法による各筋の活動記録の妥当性を報告し
た．この表面筋電図で観察された大内転筋の筋活動は，
Takizawaら9）のヒトの股関節内転筋群の剖出により，
大内転筋後部線維に相当すると推定される．Watanabe
ら8）は，自転車ペダリング動作時の長内転筋，大内転
筋の筋活動を測定し，長内転筋と大内転筋が異なる筋
活動様相を呈したと報告している．しかし，股関節屈曲・
伸展運動に伴う長内転筋および大内転筋の筋活動と股
関節角度の関係については詳細な検討に至っていない．
したがって，本研究ではスポーツ医学において股関節
内転筋群で最も損傷しやすいとされる長内転筋10,11）に
加え，股関節内転筋群で最も体積の大きい大内転筋3）

に着目した．これらの筋の股関節屈曲・伸展運動時の

表面筋電図を計測することによって，部分的ではある
が，股関節内転筋群の形態的特徴の違いがヒト生体の
矢状面上の股関節運動にどのように関与しているかを
推定することに繋がると考える．
　先行研究において，等速性膝関節伸展運動時の角速
度と膝伸展筋群の筋活動の関係について検討されてい
るが，一致した見解は得られていない12, 13）．また，こ
れまでに本研究の計測筋である長内転筋，大内転筋の
筋活動と運動速度の関係については報告がなく不明な
状況である．したがって，等速性股関節屈曲・伸展運
動時における股関節の角度変化に伴う長内転筋，大内
転筋の筋活動を検討する上で，運動速度の違いが両筋
の筋活動に与える影響を考慮する必要がある．よって，
本研究では股関節の角度変化に加え，角速度の違いに
よる筋活動への影響を検討することとした．本研究の
目的は，異なる角速度下の等速性股関節屈曲・伸展運
動における股関節の角度変化に伴う長内転筋および大
内転筋の筋活動特性を明らかにすることである．股関
節屈曲・伸展運動に伴う長内転筋，大内転筋の筋活動
を協働筋間で検討することは，矢状面上の動的な股関
節運動における当該筋の機能的な役割を解明する一助
になると考えられる．

対象と方法

１．対象
　対象は，体幹・下肢に整形外科的疾患や神経学的既
往のない健常男子大学生９名（年齢：22.2 ± 1.2 歳，
身長：169.8 ± 5.9 ㎝，体重：60.3 ± 5.9 ㎏）とした．
実験に先立ち，本研究の概要，目的および実験に伴う
危険性について十分説明し，書面により同意を得た．
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（承認番号：27−2−27）．

２．実験プロトコル
　全ての被験者は，本データ計測の３日前迄に等速性
股関節屈曲・伸展運動の練習を十分に行った．被験者は，
ウォーミングアップ後，３条件の角速度にて等速性股
関節屈曲・伸展運動を各々実施した．股関節屈曲・伸
展運動時の長内転筋，大内転筋，大腿直筋，大腿二頭筋，
半腱様筋の表面筋電図および股関節屈曲角度を記録し
た．

３．運動課題
　運動課題は等速性股関節屈曲・伸展運動とした．多
用途筋機能評価運動装置 （BIODEX system4．酒井医
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療機器）を使用し，測定肢位は背臥位とした．動作時
に骨盤が前後傾しないようにするため対象者の骨盤は
ベルトで固定した．運動範囲は，股関節伸展20°から股
関節屈曲90°とした．膝関節は重力下垂位（膝関節屈
曲位）とした．被験者に対し動作中に随意的な膝関節
運動が入らぬよう教示し，事前に十分な練習を行った．
角速度は60 deg/sec, 90 deg/sec, 120 deg/secの３条件
とした．股関節屈曲・伸展運動を３条件の角速度でそ
れぞれ５試行ずつ実施した．被験者間で運動方向およ
び角速度の順序は無作為としたが，被験者内の各角速
度での施行順序は股関節運動の屈曲・伸展間で同一と
した．

４．筋活動計測
　計測筋は，股関節内転筋群である長内転筋（Adductor 
Longus：以下AL），大内転筋 （Adductor Magnus：以
下AM），股関節屈曲・伸展運動の主動作筋である大腿
直筋（Rectus Femoris：以下RF），大腿二頭筋（Biceps 
Femoris：以下BF），半腱様筋（Semitendinosus：以下
ST）の５筋とした．AL,AMの表面電極は，Watanabe
ら8）の方法にもとづき，超音波画像診断装置（SONANCE 
PICO．MEDISON）を用いて，運動課題実施範囲の
股関節屈曲0°, 90°および股関節伸展20°にて表出部位
を同定し，３つの屈曲角度間で共通する表出領域内
に貼付した．RF，BF，STにおける電極貼付位置は
SENIAM14）（Surface Electromyography for the Non 
Invasive Assessment of muscles：以下SENIAM ）プ
ロジェクトを参考にした．SENIAMではランドマー
クを結ぶ中間点を貼付位置とするが，今回使用する
BIODEXのアタッチメントと表面電極が接触してしま
うため，中間点から近位1/3へと変更した．RFは上前
腸骨棘と膝蓋骨上縁を結ぶ線の近位1/3, BFは坐骨結
節から脛骨外側顆を結ぶ線の近位1/3, STは坐骨結節
から脛骨内側顆を結ぶ線の近位1/3とした．上記の３筋
は，超音波画像診断装置にて各筋の表出部位を確認し
た．表面電極は，周波数特性が5−500 Hz, 増幅形式は
差動増幅，電極間隔は12 ㎜，センサ部分は10 ㎜×６
㎜の銀製，電極内における増幅率は500倍，入力イン
ピーダンスは200 MΩ以上，同相信号除去比は110 dB
以上の能動電極（DL-141．S&ME）を使用した．電極
貼付前の皮膚処理として，貼付部位周辺を剃毛し，生
体信号モニタ用皮膚前処理剤（スキンピュア．日本
光電社）およびアルコール綿で十分に処理した．その
後，超音波装置にて確認した各筋の線維走行に沿っ
て電極を貼付した．アース電極は，尺骨茎状突起上
に貼付した．筋電図信号は，AD 変換器（PowerLab．

ADInstruments）を介して2000 Hzにて専用のソフト
ウェア（LabChartTMVer.7. ADInstruments）を用い
てパーソナルコンピュータに記録した．

５．股関節角度計測
　運動課題中の股関節屈曲角度は，電気ゴニオメーター

（２軸ゴニオメーター SG150，BIOMETRICS）を用い
て測定した．センサの貼付位置は，近位部ブロックを
骨盤側面，遠位部ブロックを大腿部側面に長軸方向と
平行になる位置とした。骨盤側面への貼付は，股関節
屈曲・伸展運動を繰り返し行い，皮膚のズレの影響が
ない範囲とした．電気ゴニオメーターの電位を股関節
角度に変換するため，東大式ゴニオメーターで股関節
屈曲90°および股関節伸展20°を実測し，それぞれの電
位を基準値として２点キャリブレーションを行った．

６．データ処理
　股関節屈曲・伸展運動それぞれ５試行のうち，筋電
図にノイズがみられず，かつ規定の各角速度に達して
いた３試行の試技における筋電位を本実験での解析
データとして扱った．解析対象は，３条件の規定した
角速度60 deg/sec，90 deg/sec，120 deg/secに達して
いた共通の角度範囲（60 deg/sec：伸展3.1°〜屈曲79.9°，
90 deg/sec：屈曲2.7°〜76.7°，120 deg/sec：屈曲6.3°
〜74.9°）であった股関節屈曲10°〜70°の10°毎の計６
相の筋電位とした．なお，伸展20°から屈曲０°，屈曲
70°から屈曲90°の範囲は，規定した角速度に達してい
なかったため解析対象から除外した．得られた筋電位
をHigh-passフィルター（遮断周波数：20 Hz）にてフィ
ルター処理を行った後，上記６相での２乗平均平方根

（root mean square：以下RMS）振幅を算出した．求
めた各筋６相におけるRMSは，３試行の平均を代表値
とした．各RMSを角速度60 deg/sec，股関節屈曲60°
〜70°における股関節屈曲運動時のRMSで除し，標準
化RMS（Normalized RMS）として分析に用いた．

７．統計学的処理
　股関節屈曲・伸展運動時のAL，AMの筋活動量にお
ける運動間での比較を筋毎に検討するため，AL，AM
の角速度60 deg/secにおける股関節屈曲・伸展運動時
の６相の標準化RMSを平均した値（Mean Normalized 
RMS）を用いた．Shapiro-Wilk検定にて正規性の確認
を行った後，正規分布を認めた場合は，対応のあるt検
定，正規分布を認めなかった場合はMann-Whitney検
定を行った．各筋の股関節屈曲運動時と股関節伸展運
動時の筋活動量の比を用いて筋間の相関関係を検討す
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るため，角速度60 deg/secにおける股関節屈曲運動時
の６相の標準化RMSの平均値を股関節伸展運動時の６
相の標準化RMSの平均値で除した値（屈曲/伸展比）
を筋毎に算出し，Pearsonの相関係数を求めて分析した．
股関節屈曲・伸展運動時における股関節角度変化に伴
う筋活動の推移を検討するため，３条件の角速度にお
ける６相の標準化RMSにおいて，繰り返しのある反復
測定２元配置分散分析（角度×角速度）を行い，多重
比較検定にはTurkey法を用いた．有意水準は５％とし
た．統計処理には，Dr.SPSSⅡfor Windows（version11.0J, 
SPSS）を用いた．

結　果

１．等速性股関節屈曲・伸展運動時におけるAL，AM
の筋活動量

　図１には，等速性股関節屈曲・伸展運動時における
ALおよびAMの筋活動量を示した．対応のあるt検定
を行った結果，ALは股関節伸展運動の筋活動量と比
較し，股関節屈曲運動にて有意に高値を示した．（t = 
5.635，df = 8，p < 0.05 ） ．一方，AMは，股関節屈曲
運動と比較し，股関節伸展運動にて有意に高値を示し
た（t = 4.574，df = 8，p < 0.01）．

２．筋間の相関関係
　表１には，各筋の相関関係を示した．ALとAMと
の間に相関は認められなかった（r = 0.244, p = 0.527）．
一方，AMとBFとの間（r = 0.649, p = 0.059）および
AMとSTとの間（r = 0.626, p = 0.077）には有意では
なかったが，中等度の正の相関傾向がみられた．

３．股関節屈曲運動時の関節角度に伴うALの筋活動
の変化

　図２には，股関節屈曲運動時のALの筋活動の様相
を示した．分散分析の結果，交互作用（角度×角速度）
および角速度に主効果はみられなかったが，角度に主
効果を認めた（p < 0.01）．股関節屈曲60°〜70°と比較し，
屈曲10°〜20°, 20°〜30°，30°〜40°の範囲で有意に高
値を示した（p < 0.05）．股関節屈曲50°〜60°と比較し，
屈曲10°〜20°，20°〜30°の範囲で有意に高値を示した（p 
< 0.05）．股関節屈曲40°〜50°と比較し，屈曲10°〜20°
の範囲で有意に高値を示した（p < 0.05）． 

４．股関節伸展運動時の関節角度に伴うAMの筋活動
の変化

　図３には，股関節伸展運動時のAMの筋活動の様相
を示した．分散分析の結果，有意な交互作用（角度×
角速度）および主効果は認められなかった．

考　察

　本研究では，等速性股関節屈曲・伸展運動時におけ
る股関節角度変化に伴うALおよびAMの筋活動様相
を検討した．ALの筋活動は，股関節伸展運動と比較
し，股関節屈曲運動で高く，それとは逆にAMの筋活
動は，股関節屈曲運動よりも股関節伸展運動で顕著に
高い活動が示された．さらに，股関節屈曲・伸展の運
動速度の違いに関わらず，股関節屈曲運動時のALの
筋活動は屈曲角度の影響を受ける一方，股関節伸展運
動のAMの筋活動は，屈曲角度変化に依存しない活動
パターンを呈することが明らかとなった．我々の知る
かぎり，本研究は，等速性股関節屈曲・伸展運動時の
ALおよびAMの活動動態を表面筋電図法で調べた初め
ての報告である． 

図１．股関節屈曲・伸展運動におけるAL，AMの各運動間
での筋活動量の比較

値は平均値±標準誤差を示す．
AL：長内転筋，AM：大内転筋
＊：p < 0.01：股関節屈曲運動 vs 股関節伸展運動

表１．股関節屈曲/伸展比における各筋の相関関係

屈曲／伸展
AL AM

r p r p
AM 0.244 0.527
BF 0.495 0.175 0.649 0.059
ST 0.108 0.782 0.626 0.077
RF 0.095 0.808 -0.494 0.176

AL：長内転筋，AM：大内転筋，BF：大腿二頭筋，ST：半腱様筋，
RF：大腿直筋
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　先行研究において，自転車ペダリング動作8）や歩行
動作15）といった矢状面上の股関節運動を伴う動作中の
股関節内転筋群の筋活動が計測されている．これらの
矢状面上の股関節運動を伴う動作において，ALおよ
びAMは，筋間で異なる筋活動様相を示すことが報告
されている．ペダリング動作において，ALの筋活動は
pulling期（ペダル軸が最も座面から遠い位置から近い
位置までの動作相），AMの筋活動はpropulsive期（ペ
ダル軸が最も座面から近い位置から遠い位置までの動
作相）で高値を示している8）．また，歩行動作において，
ALは立脚終期の後半から遊脚初期まで筋活動が生じ，
AMは遊脚終期の後半から荷重応答期まで筋活動が継
続すると報告された15）．これらのペダリング動作および
歩行動作時におけるALの筋活動は，股関節屈曲運動
に相当する動作局面に生じ，AMの筋活動は，股関節
伸展運動に相当する動作局面でみられている．このこ
とから，本研究で得られた等速性股関節屈曲・伸展運
動時のAL，AMの筋活動は，ペダリング動作や歩行動
作時の筋活動の特徴と一致しており，ALは随意的な股
関節屈曲運動時，AMは股関節伸展運動時に動員され
ることが示唆される．また，岡本ら16）は一定の負荷を
課した等張性収縮による股関節屈曲・伸展運動におい
て，ALは股関節屈曲運動時に筋活動が生じ，AMは股関
節伸展運動時に筋活動が生じると報告した．岡本ら16）が

記録した両筋の筋活動様相は，本研究と同様の傾向を
示しており，股関節屈曲・伸展運動時の両筋の筋活動
パターンは，筋収縮形態の影響を受けないことが推察
される．さらに，本研究で記録したALおよびAMの筋
活動パターンは，異なる３つの角速度間で有意な差が
みられなかった．したがって，動的な股関節屈曲・伸
展運動における股関節角度変化に伴うAL，AMの筋活
動は，運動速度に依存せず，共通の様相を呈すること
が示された．以上より，AL，AMは，日常生活動作を
はじめとした低速運動のみならず，走動作等の比較的
高速の運動動作においても，矢状面上の股関節運動時
において筋間で異なる機能的役割を果たしている可能
性が推察される．
　ALは，股関節伸展15°から屈曲50°の範囲で屈曲モー
メントアームを有し，屈曲50°から90°の範囲で伸展モー
メントアームを有すると報告されている6）．また，小栢
ら7）は，ALは股関節伸展20°から屈曲70°の範囲におい
て屈曲トルクを有し，屈曲70°から90°の範囲において
伸展トルクを有すると報告した．本研究で対象とした
解析範囲は屈曲10°〜70°であることから，当該範囲に
おいてALは，股関節伸展運動よりも股関節屈曲運動に
関与する形態的特徴を有していると推察される．先行
研究において，ALの有する屈曲モーメントアームは股
関節伸展15°がピークとなり屈曲角度の増大に伴い減少

図２．等速性股関節屈曲・伸展運動におけるALの筋活動
推移

値は平均値±標準誤差を示す．
＊：p< 0.05：vs 60〜70°
†：p< 0.05：vs 50〜60°
§：p< 0.05：vs 40〜50°

図３．等速性股関節屈曲・伸展運動におけるAMの筋活動
推移

値は平均値±標準誤差を示す．
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するとした報告6）や，ALの有する屈曲トルクは屈曲約
10°をピークに屈曲角度の増大に伴い減少するとした報
告7）がある．また，岡本ら16）は，股関節屈曲運動時の
ALの筋活動は，股関節屈曲50°まで認めたと報告した．
本研究で得られた股関節屈曲運動時におけるALの筋
活動は，股関節屈曲10°〜20°より屈曲角度の増大に伴
い減少し，屈曲60°〜70°と比較し，屈曲10°〜40°にお
いて有意に高値を示した．したがって，股関節屈曲角
度の変化に伴うALの筋活動変化は，屈曲角度変化に
伴うALのモーメントアーム長の変化やALの屈曲トル
クの変動と同様の傾向を辿ることが示された．以上よ
り，ALは，主に股関節の浅屈曲域において股関節屈曲
運動に動員された可能性が示唆される．
　本研究のAMの電極貼付部位は，Takizawaら9）の報
告から坐骨神経の脛骨成分に支配されるAMの後部線
維であると予想される．したがって，本研究で計測し
たAMは股関節伸展に有利な神経支配であることが推
察される．AMの後部線維は，股関節の角度変化に依
存せず，伸展モーメントアームを有することが報告さ
れている6）．一方，小栢7）らは，AMの後部線維は股関
節伸展20°から屈曲0°まで屈曲トルクを有し，屈曲0°か
ら90°の範囲では一貫して伸展トルクを有すると報告し
た．また，岡本ら16）は，等張性の股関節伸展運動時に
AMの筋活動が常に生じていたことを報告した．本研
究で解析した範囲において，筋間の相関関係をみた結
果，AMは，股関節伸展作用を有するBFおよびSTと
類似した屈曲伸展活動比を示していた．以上より，本
研究で対象とした股関節運動範囲において，AMは股
関節屈曲角度に依存せず終始，一定して股関節伸展運
動に動員された可能性が示唆される．
　Charnockら17）は，サッカーのキック動作において，
ALは股関節伸展域で筋活動が最大となり，蹴り足の股
関節伸展のコントロールや屈曲方向への運動転換に関
係することから，筋損傷の生じるリスクが高いと述べ
ている．また，急性鼠径部痛の原因として股関節内転
筋群の傷害が最も多かった症例において，キック動作
が受傷機転として最も多いことが報告されている10）．こ
れらのことから股関節内転筋群がキック動作に深く関
わる筋であることが推察される．本研究で明らかとなっ
たALの股関節屈曲運動時における股関節の屈曲角度
に特有な筋活動の実態は，矢状面上の大きな股関節運
動を求められるサッカーのキック動作中に頻発するAL
の筋損傷の発生機序を探る基盤情報の１つになりうる
かもしれない．
　スクワット動作や自転車ペダリング動作において，
膝関節屈曲位にて股関節伸展運動を求められる動作局

面では，２関節筋であるハムストリングスの筋長は短
くなるため，股関節伸展への貢献が低下する可能性が
ある．一方，単関節筋であるAMの筋長は，膝関節角
度に依存しないため，膝関節屈曲位の股関節伸展運動
において股関節伸展への貢献が大きくなる可能性が示
唆される．
　以上より，股関節屈曲・伸展運動が生じる動作にお
いて，主動作筋のみならず，矢状面上の股関節運動に
おける股関節内転筋群の特徴を踏まえて評価すること
が，傷害予防やパフォーマンス向上に有益であると考
える．
　今後，矢状面の股関節運動におけるAL，AMの機能
的特徴をより詳細に捉えるためには，股関節屈曲・伸
展運動時に発揮された関節トルクと両筋の筋活動の関
係を検討することや，ALの傷害発生に関わるとされて
いる股関節伸展域を含め，対象とする角度範囲を拡大
して検討することが必要となる．また，AL，AMの主
作用である股関節内転運動に対して，どの程度，股関
節屈曲および伸展運動に動員されているかを検討する
ことにより，AL，AMのより詳細な機能把握に有益で
あると考える．

結　論

　本研究では，等速性股関節屈曲・伸展運動における
股関節の角度変化に伴うAL，AMの筋活動を検討した．
ALは股関節屈曲運動時の特に股関節浅屈曲域において
高い筋活動が生じ，AMは股関節伸展運動時に関節角
度に依らず一定の筋活動を呈することが明らかとなっ
た．今回の知見は，股関節内転筋群を構成するAL，
AMが矢状面上の股関節運動において筋間で異なる機
能的役割を果たしていることを示唆するものである．
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運動イメージ想起方法の違いが運動関連領野の脳血流変化に及ぼす影響
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Abstract
The purpose of this study was to compare the cerebral blood flow changes during several 
motor imagery tasks. Nine right-handed healthy volunteers participated in this study. 
The oxygenated hemoglobin concentrations (oxy-Hb) in the right premotor area (PM), 
supplementary motor area (SMA), and the primary motor cortex (M1) were measured using 
a 24-channel near-infrared spectroscopy system in the following 4 conditions: a ball rotation 
task performed with the subject's left hand (LH), motor imagery induced by watching the 
video footage of a ball rotation task with other’s left hand (MIOLH), a task performed with the 
subject's right hand (RH), and motor imagery induced by mirror visual feedback of the task 
performed by the right hand (MIMVFRH). The increase in oxy-Hb over baseline levels during 
MIMVFRH was larger than that during MIOLH (p < 0.01) and RH (p < 0.05) in the SMA. 
In the PM and M1, oxy-Hb during LH and MIMVFRH showed no significant changes over 
baseline values. MIOLH showed no significant changes in oxy-Hb in the motor related areas. 
We conclude that motor imagery induced by mirror visual feedback increases cerebral blood 
flow in the SMA and PM, in contrast to a task performed without mirror visual feedback. 

Key words: Mirror visual feedback, Motor imagery, Cerebral blood flow, Motor related area, 
Near-infrared spectroscopy

Ⅰ．はじめに

　運動イメージ（motor imagery：MI）とは，脳内
で運動または種々の感覚情報を想起・生成すること
である1）．機能的核磁気共鳴断層撮影装置（functional 
magnetic resonance imaging：fMRI）による脳イメー
ジング研究では，MI実施時には実際の運動を行った
時と同じ部位の運動関連領野が活性化されることが報
告されている2, 3）．また，MIを用いた治療効果につい
ても報告されている．Pageら4）は，一年以上経過し
た慢性脳血管障害患者を対象に，MIの有無による治
療効果を比較し，MIによりパフォーマンスが向上す
ることを報告した．このように，脳活動や運動パフォー
マンスの変化から，MIは身体機能の回復を促す可能
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性があり，リハビリテーションに応用することは有益
であるとされている1）．しかし，イメージ能力や方略
に個人差があり，MIの教示や鮮明性を高める手段の
検討が必要との指摘もある1）．これに対し，イメージ
の鮮明性を高め，臨床でMIを想起する方法として優
れ，実用性が高いと考えられているのが，鏡像を用い
た方法である5）．この方法では，一側の動きを鏡に映
すことにより，動作イメージを錯覚的に反対側に想起
し，運動錯覚を想起させる6）．脳卒中により運動麻痺
が生じると知覚運動機能が障害され，皮膚，筋，関節
等からの体性感覚や視覚的な麻痺側の運動の認知など
の感覚入力と，脳における情報処理に異常が生じ，運
動麻痺のイメージが生成される6）．運動錯覚は，MIを
求心情報として，視覚的に脳へ伝達することで，正常
な運動感覚を生成させ，運動野領域の活性化をもたら
し体性感覚での正常な身体イメージが再構築され残
存機能を引き出す治療である6）．このことからMIは
意識的にイメージを想起させなければならない方法
であるのに対して，運動錯覚は無意識的にMIが生成
され脳活動の賦活が生じるものであると考えられる．
Ramachandranら7）は，過去に失った四肢でさえ運動
錯覚を生じさせられることや視覚誘導によって幻覚の
四肢を生じさせることが可能であると示し，成人の脳
であっても潜在的な可塑性が存在すると述べた．さら
に，Guoら8）は，鏡を使用した運動錯覚により，運動
と両側運動皮質の著名な活性化と同側の感覚運動野の
有意な活性化が関連していると報告している．これら
の先行研究によりMIと運動錯覚は類似した運動関連
領野の賦活が認められた．このことからも，運動錯覚
は鏡により鮮明性の高まったMIである可能性が考え
られた．しかし，MIと鏡像を用いたMIで脳活動の賦
活化に差があるのか，またそれらが実際に運動した時
と比較し，どの程度の脳活動の賦活化が可能か明らか
でない．これを明らかにすることは，運動療法介入に
おけるMI方法の選択の根拠を示すことに繋げること
ができると考えた．
　脳活動の計測法には，fMRI，単一光子放射断層撮
影，脳波など様々な方法がある．近赤外分光法（near-
infrared spectroscopy：NIRS）も脳活動計測に使用さ
れ，血中ヘモグロビンの光吸収特性を利用して血流量
の変化を捉える9, 10, 11）．NIRSは，測定環境の自由度の
高さから，座位や立位での測定のほか，歩行などの動
きのある課題に使用することができる利点があり，医
療現場でも使用されている9, 10, 11）．鏡像を用いたMIが
座位姿勢で施行されることが多いことを考え，本研究
における脳活動の計測にNIRSを使用することとした．

　本研究の目的は，MIの方法の違いが，運動関連領
野の脳血流の変化にどのような影響を及ぼすかを明ら
かにし，運動療法介入における基礎的知見を得ること
である．

Ⅱ．方法

　本研究は，事前実験（実験１）と主となる実験（実
験２）の２つで構成した．実験１では，測定上NIRS
で計測したデータに影響することが指摘されている，
血圧および頭皮血流の影響10，11，12）を確認した．その後，
実験２において，運動関連領野の脳血流を計測し，比
較した．なお本研究は，新潟医療福祉大学倫理委員会
の承認を受けており（承認番号：17491−140509），実
験前に研究目的，研究方法，研究内容，研究対象者に
もたらされる利益および不利益等について，被験者に
対する説明を書面と口頭にて行い，同意を得た．

Figure 1. Experimental tasks
A, task performed by their left hand (LH); B, motor imagery 
induced by observation of the task performed by their left 
hand (MIOLH); C, task performed by their right hand (RH); D, 
motor imagery induced by mirror visual feedback of the task 
performed by their right hand (MIMVFRH) 

：Direction of the ball rotation.
：Motor imagery 
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実験１
１．対象
　健常成人６名（男性：４名，女性：２名），年齢
21.0±0.0（平均値±標準偏差）歳を対象とした．実験
前に被験者には十分内容を説明し同意を得た．

２．測定肢位
　測定肢位は椅子座位とし，肘関節軽度屈曲位とし前
腕部は回外位で前方の机に置いた．また，運動以外の
影響を除くため，視線は前方を注視し，静穏な実験室
内で行った．

３．運動課題
　本研究における運動課題は，ボール回し運動とした．
この運動課題を，左手の手掌面でゴルフボール（直径
4.3cm，重さ45g）を反時計回りに回転させる左手条件，
他者が事前に録画した左手条件課題をパーソナルコ
ンピューター（personal computer：PC，Let’s Note 
CF-B10EWADR，Panasonic）に映し出し，その動画
観察とMIを行う動画観察MI条件，右手の手掌面で
ゴルフボールを時計回りに回転させる右手条件，右手
の課題運動を鏡像として左手のMIを生成させる鏡像
MI条件，以上の４条件で実施した．動画観察MI条件
では，被験者自身の左前腕と画面に映し出された前腕
が重なるよう，PCの位置を調整した．鏡像MI条件で
は，右手の鏡像が左手であるかの様に見える位置にミ
ラー（図２）を設置した．左手はミラーボックスの開
口部に挿入し，安静を保った．
　実験前には被験者に個人の最適運動速度にて手掌
でのボール回しを行うように指示をした．また，左

手条件と右手条件はMIを行いながら運動している左
手，または右手を注視し，動画観察MI条件はPC画面，
鏡像MI条件は鏡像を注視しMIを行うように指示を
した．被験者がこれらの課題動作を十分に理解した後
に，測定を開始した．

４．測定
　測定プロトコルは安静30秒，課題20秒，安静30秒を
１セットとし，各課題を２回ずつ行った．この時の収
縮期血圧（systolic blood pressure：SBP），皮膚血流（skin 
blood flow：SBF）を，それぞれ連続血行動態測定装置

（Finometer MIDI， Finapress BV），レーザー組織血流
計（OMEGA FLOW FLO-C1， オメガウェーブ株式会
社）を使用して測定した．SBPは，手指に装着したフィ
ンガーカフで，心拍一拍ごとに測定した．フィンガー
カフは課題運動に影響しないよう，左手条件及び動画
観察MI条件では右III指に，右手条件及び鏡像MI条件
で左III指に装着した．SBFは推定した右一次運動野手
指領域の直上の頭皮にプローブを貼付し，計測した．

５．解析および統計処理
　SBP，SBFともに，連続する２回の測定の平均値を
求めた後，安静30秒の平均値から課題20秒間の平均値
の差分を変化量として算出した．統計学的検討には，
反復測定一元配置分散分析を用い，４条件間で比較し
た．有意水準は５％とした．

実験２
１．対象
　健常成人９名（男性：５名，女性：４名），年齢
21.0±0.0（平均値±標準偏差）歳を対象とした．この
うち，５名は実験１の被験者であった．

２．測定肢位
　実験１と同様の肢位で測定を行った．

３．測定
　課題動作，被験者への指示は実験１と同様とした．
計測プロトコルは安静30秒，課題動作20 秒，安静30
秒を１セットとして，各課題を２回ずつ実施した．全
ての課題を最大努力で試行し，脳血流と浅指屈筋の筋
活動を同時に計測した．

１）NIRSでの脳血流測定
　照射プローブ８本および受光プローブ８本を被験者

Figure 2. Mirror box
Participants insert their arms through the openings made in 
the wall. They can observe ball rotation performed by the 
right hand in the mirror, providing mirror visual feedback to 
generate motor imagery. 
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の頭部右半球に４×４の配列，合計24チャネルで配置
した．被験者間でプローブ位置を統一させるために，
国際10−20法に基づき左右の外耳孔を結んだ線（中心
溝）と鼻から垂線（大脳縦列）が交わる点（Cz）上
に受光プローブR7が位置するようにプローブ固定用

ホルダを設置した．プローブ間の間隔は30mmであっ
た．NIRSにより得られたデータは，課題ごとに加算
平均をした．各課題において動作前の安静30秒間の平
均値をベースラインとし，課題動作20秒間の酸素化
ヘモグロビンの変化量（⊿oxy-Hb）の平均値を求め
た．関心領域は，右補足運動野領域（SMA），右運動
前野領域（PM），右一次運動野手指領域（M1）とし，
Miyaiら13）の先行研究に基づきch11，15を右SMA， 
ch12，13，16を右PM， ch17，20を右M1と推定して
平均値を算出した（図３）．

２）筋活動
　筋電図の導出には表面筋電図を用いた．ボール回し
を実施した先行研究14）を元に，手指の屈曲筋として
作用する両側の浅指屈筋を筋活動導出対象とした．浅
指屈筋の電極位置は，検者の手掌で被験者の手関節
手掌面を握り，示指を上腕二頭筋腱に向かって伸ば
し，この示指の先端の尺側とした15）．筋電信号は全増
幅器（DPA-10P， ダイヤメディカルシステム）と増
幅器（DPA-2008，ダイヤメディカルシステム）によ
り増幅し，生体信号解析システム（Power Lab7， AD 
Instruments）によりサンプリング周波数1 kHzでPC
に取り込んだ．得られた筋電図波形のアーチファクト
を除去するために，10−500 Hzの帯域通過フィルタ
で処理した．筋活動を正規化するため，最大随意等尺
性収縮（maximum voluntary contraction：MVC）時
の筋活動量に対する課題動作中の筋活動量の割合を
求めた．５秒間の両側手指の近位指節間関節屈曲の
MVC時の筋活動量を記録し，最初と最後の１秒間を
除いた３秒間の積分値を算出し100%MVCとした．各

Table 1. SBP and SBF changes during 4 tasks.

Tasks SBP (mmHg) SBF (a.u.)

LH 3.7 ± 5.5 0.11 ± 0.74

MIOLH 2.9 ± 3.1 −0.06 ± 0.20

RH 6.5 ± 4.8 0.14 ± 0.49

MIMVFRH 6.1 ± 3.8 0.08 ± 0.37
SBP and SBF are expressed as the subtracting tasks from 
the resting state. There were no significant differences 
among tasks.
Values are expressed as mean ±SD. N = 6.
SBP, systolic blood pressure; SBF, skin blood flow; LH, task 
performed by their left hand; MILH, motor imagery induced 
by observation of the task performed by their left hand; 
RH, task performed by their right hand; MIMVFRH, motor 
imagery induced by mirror visual feedback of the task 
performed by their right hand

Figure 3. Probe montages and channel settings
Eight source fibers and 8 detector fibers were placed on 
the right half of the head and 24 channels were recorded. 
Inter-probe distance was 30 mm. Regions of interest were 
estimated from Cz position. 

Figure 4. Oxy-Hb changes in SMA
Oxy-Hb is expressed as the difference in the average rest 
phase value. There were no significant differences among 
tasks.
Values are expressed as mean ±SD. *p<0.05，**p<0.01，N = 9.
SMA, supplementary motor area; LH, task performed by their 
left hand; MIOLH, motor imagery induced by observation of 
the task performed by their left hand; RH, task performed 
by their right hand; MIMVFRH, motor imagery induced by 
mirror visual feedback of the task performed by their right 
hand



日本基礎理学療法学雑誌　第19巻２号（2016）

76

課題遂行20秒間における浅指屈筋の筋活動量を積分
し、MVC時の積分値に対する百分率を算出した．

４．統計処理
　NIRS及び筋電図のデータともに，反復測定一元
配置分散分析を用いて比較し，事後検定にはTukey 
HSDを用いた．有意水準は５％とした．

Ⅲ．結果

１．SBPおよびSBFの比較
　SBPおよびSBFの安静時からの変化量において，
条件間で有意な差は認められなかった（SBP, F（3，
20）＝0.992, P＝0.417；SBF, F（3，20）＝0.186, P＝0.905；
表１）

２．⊿oxy-Hb
　右SMAにおける⊿oxy-Hbは課題間に主効果を認
め（F（3, 32）＝8.258，P＝0.000 ），鏡像MI条件が動
画観察MI条件（p < 0.01），右手条件（p < 0.05）に
比べ有意に高かった（図４）．
　右PMにおける⊿oxy-Hbは課題間に主効果を認め（F

（3, 32）＝14.212，P＝0.000 ），左手条件が動画観察MI
条件（p < 0.01），右手条件（p < 0.05）に比べ有意に高かっ
た．また右手条件および鏡像MI条件は，動画観察MI
条件に比べ有意に高かった（p < 0.05）（図５）．
　右M1における⊿oxy-Hbは課題間に主効果を認め（F

（3, 32）＝21.506，P＝0.000 ），左手条件が動画観察MI
条件（p < 0.01），右手条件（p < 0.01），鏡像MI条件（p 
< 0.01）に比べ有意に高かった．また右手条件および
鏡像MI条件は，動画観察MI条件に比べ有意に高かっ
た（p < 0.01）（図６）．⊿oxy-Hbの経時的変化（全被
験者の平均値）を，条件ごとに図７〜９に示す．

Figure 5. Oxy-Hb changes in PM
Oxy-Hb is expressed as the difference in the average rest 
phase value. There were no significant differences among 
tasks.
Values are expressed as mean ±SD. *p<0.05，**p<0.01，N = 9.
PM, pre motor area; LH, task performed by their left hand; 
MIOLH, motor imagery induced by observation of the task 
performed by their left hand; RH, task performed by their 
right hand; MIMVFRH, motor imagery induced by mirror 
visual feedback of the task performed by their right hand

Figure 7. Time course changes of oxy-Hb during 4 tasks in SMA
△, task performed by their left hand (LH); ×, motor imagery 
induced by observation of the task performed by their left 
hand (MIOLH); 〇, task performed by their right hand (RH); 
□, motor imagery induced by mirror visual feedback of the 
task performed by their right hand (MIMVFRH) 

Figure 6. Oxy-Hb changes in M1
Oxy-Hb is expressed as the difference in the average rest 
phase value. There were no significant differences among 
tasks.
Values are expressed as mean ±SD. *p<0.05，**p<0.01，N = 9.
M1, primary motor cortex; LH, task performed by their left 
hand; MIOLH, motor imagery induced by observation of 
the task performed by their left hand; RH, task performed 
by their right hand; MIMVFRH, motor imagery induced by 
mirror visual feedback of the task performed by their right 
hand
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３．筋活動
　運動の実行が伴う左手条件における左浅指屈筋と
右手条件，鏡像MI条件における右浅指屈筋の%MVC
に，それぞれ有意な差は認められなかった（表２）．

Ⅳ　考察

１．NIRS計測に影響する要因
　脳活動に伴い消費された酸素を急速に補うために局
所的に脳血流が増加し，酸素化ヘモグロビン，総ヘモ
グロビンが増加する．これらのうち酸素化ヘモグロビ
ンが局所脳血流と関連が強い10）．そのため，本研究課
題においても酸素化ヘモグロビンを解析の対象とした．
　なお，NIRSで得られたデータは血圧，頭皮血流の変
化の影響を含んでしまう可能性が指摘されている10, 11, 12）．
よって，実験１として課題動作遂行時におけるSBP，
SBFの変化量を測定し，課題条件間での差異を確認
した．その結果，４条件間のSBPおよびSBFには有

意差が認められなかった．よって本研究で得られた
⊿oxy-Hbは，血圧および頭皮血流の変化の影響は少
なく，異なる課題動作による脳血流変化を示している
と考えられた．また，筋出力とM1の血流状態とが正
の相関関係にあることが報告されているが16），本実験
では運動による筋活動量に有意な差が認められなかっ
た．このことからも，⊿oxy- Hbは筋活動量の差異に
よるものでなく，異なる課題動作による変化を示して
いると考えられた．

２．課題動作の特異性とΔoxy-Hbとの関連
　鏡像MI条件の運動要素には，右手による動作，鏡
像による運動観察， MIが含まれる．これらを単独に
再現できるよう設定したものが本研究の課題動作とし
た右手条件，動画観察MI条件である．鏡像MI条件
の運動要素を単独に再現することで，鏡像を用いた
MIの効果がどこに認められるか明らかにできると考
えた．

１）MI方法の違いによる比較
　Reissigら17）は鏡を使用した視覚的フィードバック
による非運動肢に得られる運動パフォーマンスの変化
を検討し，activeやpassiveな運動観察によるフィー
ドバックと鏡を使用したフィードバックに有意な差は
なかったと報告した．本研究で用いた動画観察MI条
件は，先行研究17）におけるpassiveな視覚的フィード
バックにあたるが，彼らの報告とは異なり，他条件と
の間に有意差を認める結果が得られた．
　一方でKanekoら18） はfMRIを使用して自身が運
動を行った動画と他者が運動を行った動画を観察し

Figure 8. Time course changes of oxy-Hb during 4 tasks in PM
△, task performed by their left hand (LH); ×, motor imagery 
induced by observation of the task performed by their left 
hand (MIOLH); 〇, task performed by their right hand (RH); 
□, motor imagery induced by mirror visual feedback of the 
task performed by their right hand (MIMVFRH) 

Figure 9. Time course changes of oxy-Hb during 4 tasks in M1
△, task performed by their left hand (LH); ×, motor imagery 
induced by observation of the task performed by their left 
hand (MIOLH); 〇, task performed by their right hand (RH); 
□, motor imagery induced by mirror visual feedback of the 
task performed by their right hand (MIMVFRH) 

Table 2. Electromyogram activation during tasks.

Task %MVC

LH (left flexor digitorum superficialis muscle) 13.9 ± 6.4

RH (right flexor digitorum superficialis muscle) 14.6 ± 8.8

MIMVFRH (right flexor digitorum superficialis muscle) 14.7 ± 9.2
Electromyogram activation was calculated as %MVC. There 
were no significant differences among tasks.
Values are expressed as mean ±SD. N = 9.
MVC, maximum voluntary contraction; LH, task performed 
by their left hand; RH, task performed by their right hand; 
MIMVFRH, motor imagery induced by mirror visual 
feedback of the task performed by their right hand
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SMA，背側PM，M1領域と運動錯覚の関連を研究し
た．その結果，自身が行った動画を観察した群のみに
SMA，背側PMの有意な脳活動の賦活を認め，自身
で運動した動画を観察した時のみに運動錯覚が引き起
こされることを報告した．さらに，その運動錯覚は動
画の始まり約２秒後から生じ，動画の終わりまで生じ
ることも報告している．本研究でも，動画観察群では
有意な⊿oxy-Hbの変化は認められず，鏡像MI群に
おいては，３領域に有意な⊿oxy-Hbの変化が認めら
れた．本研究は先行研究と類似した結果であり，鏡像
MI条件では，鏡像観察にて運動錯覚が引き起こされ
た可能性が考えられた．また，Nojimaら19）によれば
自身の運動を観察することで運動錯覚が生じた結果，
M1において興奮性の増加が認められたと報告して
いる．本研究においても鏡像MI条件でM1領域の⊿
oxy-Hbが有意に増加しており，このことはM1の興奮
性の増大を反映した変化と考えられる．
　MIは研究者の中でも様々な結論や議論がなされて
おり，未だ結論が出されていない分野であると思われ
る．本研究の結果も一つの知見として今後のMIの応
用に貢献できることを期待したい．

２）同側運動野における⊿oxy-Hb
　Garry20）らは鏡に映った手の動きを見ることで同側
のM1の興奮性を促通することを運動誘発電位の増大
によって示し，Shinoura21）らは術後患者においても
ミラーセラピーによって同側M1の活性化が生じた事
を示している．本研究では鏡像MI条件にて同側運動
野の⊿oxy-Hbの増大が認められたことから先行研究
を指示する結果であったと思われる．さらに，守下ら22）

は，同側運動野の興奮性増大の背景には，手指筋に運
動指令を送る対側半球運動野の興奮性増大に伴う半球
間抑制機構の活動によって，同側運動野内の皮質内抑
制回路の脱抑制が生じていることが推測されると報告
している．すなわち，片側の手指筋動作時に観察され
る同名筋支配の同側運動野の興奮性増大は，対側運動
野の興奮性の増大が脳梁を介して，同側運動野の興奮
性に影響を与えた結果である可能性を示している．さ
らにMorishitaら23）は，単純運動よりも複雑運動にお
いてM1の同側運動野の半球間抑制が顕著に引き起こ
されていることを示した．これらのことから本研究で
右手条件，鏡像MI条件において運動と同側の⊿oxy-
Hbが安静時に比較し有意に増加した理由として，半
球間抑制による影響であると考えられた．しかし，本
研究では同側運動野の計測のみで対側運動野の確認が
行えていないため，皮質内抑制に関しては推測の域を

出ず，今後両側の活動を記録し検証する必要がある．
　本研究では手掌でのボール回しという難易度の高い
動作であったため，右M1のみならず右SMA，右PM
においても⊿oxy-Hbの有意な増加が認められたと考
えられた．右PMと右M1において右手条件と鏡像MI
条件の有意な⊿oxy-Hbの増加は左手条件として行っ
た対側の運動には至らないが，同側の運動でも脳活動
の賦活が可能であることを示唆する結果となった．

３．各領域での比較
　右SMAにおいて，鏡像MI条件は左手条件に比べ
⊿oxy-Hbに有意差は認められなかったことから，鏡
像MI条件では対側運動と同等に脳活動があったこと
が示唆された．右PMでは，右手条件と鏡像MI条件
に有意差は認められなかったが，左手条件は右手条件
と比べ有意に高く，左手条件と鏡像MI条件で有意差
が認められなかった．このことは，鏡像を用いたMI
は単純な同側運動よりも脳活動を賦活することを示唆
していると考えられる．Rolandら24）は，ポジトロン
断層法を用いてMI中の局所脳血流量の変化について
調べ，MI中でもSMAにおける血流量の増加を認めて
いる．さらに,単純な運動ではSMAは賦活されず，複
雑な運動（母指と他指との対立動作）でのみ賦活され
たと報告した．また，豊倉ら25）は手指の握り・開き
動作を両手で互い違いに行う交互動作と同時に行う同
時動作で運動皮質の活動をfMRIにて解析し，SMAは
単純な同時動作でも賦活されるが,複雑な交互動作に
おいてより賦活される傾向を報告した．これらの研究
から，SMAは随意運動のプログラミングにおいて重
要な役割を果たし，単純な運動よりも複雑な運動で賦
活されることを報告している．本研究の鏡像MI条件
は,右手動作，運動観察とMIといった３つの複合した
複雑動作としての右SMA領域の顕著な賦活が認めら
れた可能性が考えられる．
　PMは手や上肢の実際の把握，操作運動に関与して
いる26）．また，他者の手や上肢運動の観察時に賦活さ
れるヒトミラーニューロンが存在する部位である27）．
さらに丹治28）は，PMが視覚誘導性動作，運動依存性
の視覚応答性などの外的な情報に基づいて行う運動課
題により選択性の高い応答を示すと報告している．今
回の研究では,鏡像MI条件は動作観察MI条件に比べ
有意に高い結果を示している．鏡像による運動観察と
筋錯覚的MIに加え,右手動作を行う複合動作により,
動画観察のみの単純なMIよりもPMを賦活した結果
であると考えられた．
　M1に関して虫明ら29）は，SMAやPMのような課題
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依存性はみられず，運動の力や方向などのパラメー
ターとの関連が深く出力調節系としての役割が大きい
としている．また，運動は対側大脳半球支配が大きく
占めるため対側運動である左手条件が他の３条件と比
較して有意に高く，同側運動である右手条件と鏡像
MI条件では有意差が認められなかったと考えられた．
しかしながら，鏡像を用いた視覚フィードバックが
M1の可塑的変化に関与するとの報告30）もあり，詳細
に検討していく必要がある．
　まとめとして本研究は，MIと鏡像を用いたMIが単
純に運動することに比べて差があるのか，NIRSを利
用して運動関連領野における脳血流の相違により検討
した．その結果得られた知見は，1）鏡像MI条件では，
右SMAの脳血流が動画観察MI条件および右手条件
よりも有意に高いこと，2）鏡像MI条件では，右PM
および右M1の脳血流において，右手条件との間に有
意な差は認めないことである．

４．本研究の限界
　本研究では，健常若年成人を対象として測定を行っ
た．鏡像を用いたMIの対象となる患者は，非障害側
の動作を鏡に映し出した像によって障害側に錯覚イ
メージを行うとともにその運動を試みるものである．
脳卒中を有する場合などで本研究と異なる結果となる
可能性も考えられる．また，本研究で用いた課題時間
は20秒である．実際の治療介入においてはこれよりも
長い時間で実施されることが多い．長時間実施した場
合の変化を捉えてはいないため，治療介入に有効な時
間の検証も必要と考えられる．
　さらに，本研究の課題動作は，MIを行う条件や行
わない条件，多重課題条件など多々の要素が含まれて
おり，課題動作の理解が複雑であったと思われる．課
題終了後に被験者にはMIの程度や錯覚の強さ，その
感じ方を確認したが，主観的である．また，MIの正
確な評価は難しく，明確にMIが行えたかどうかが評
価出来ていないことも本研究の限界と考える．今後，
MIを評価できる指標を取り入れることで更に臨床応
用できるのではないかと考える．
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