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足関節骨折患者に対する抵抗運動の部位の差異が歩行時間に
及ぼす継時的効果　～シングルケーススタディによる検証～

Cumulative effects of resistive static contraction of the lower trunk depressors 
on gait speed after ankle fractures
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　関節固定後の萎縮筋の機能的な運動単位の動員を賦活化する方法として ,障害部位より遠隔の部位に抵抗運動を加える
間接的アプローチであるモビライゼーション PNF手技の一つである骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮（Sustained 

contraction of posterior depression; SCPD）手技が 5m歩行に及ぼす継時的効果の有効性を検証した . 本研究は足関節骨折
と診断された 1名を対象にシングルケーススタディー ABAB法にて検証した。対象者は 52歳の男性であった . 方法は , A期
（基礎水準測定期）は壁を利用した立位での蹴り出しの練習（下腿三頭筋の静止性収縮（Sustained contraction Facilitation 

Technique in the middle range of motion; SCF））を , B期（操作導入期）は SCPD手技を施行した期間とした . 下腿三頭筋
SCF（A1,A2）は歩行時間が遅延たが SCPD手技（B1,B2）において歩行時間の短縮が認められた . 下腿三頭筋 SCFは下腿
三頭筋の静止性収縮による筋力強化が期待されたが歩行時間の改善は認められず改悪した . SCFでは Ib抑制による影響で歩
行時間が遅くなった可能性が推察される . SCPD手技において歩行時間短縮の継時的効果が示されたのは , 脊髄の興奮性の増
大により固定後に萎縮している足関節底屈筋の運動単位の動員の増大が促通され歩行能力が改善した可能性が推察された . 

　PNF，足関節骨折，SCPD手技，静止性収縮
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はじめに

臨床で痛みなどにより傷害部位に直接的アプローチが困
難な場合 , 傷害部位より遠隔の部位より間接的にアプローチ
するモビライゼーション PNF手技の一つである固有受容性
神経筋促通法（Proprioceptive neuromuscular facilitation 

technique; PNF）運動パター ンの骨盤の後方下制の中間域

での静止性収縮（Sustained contraction of posterior depres-

sion; SCPD）手技 1,2) を用いることが多く , 臨床的効果も検
証されている 3,4). 

SCPD手技の臨床的効果としては , 即時的に自動関節可動
域（Active range of motion; AROM）3) や筋力 4) が改善する
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【手技の方法】

下腿三頭筋 SCFは骨折側を後方 , 非骨折側を前方となる
ように前後に開き , 後方に接地した骨折側の足底が床に全面
接地する程度の背屈角度とした（図 1-a）. SCPD手技は , 骨
折側を上にした側臥位にて , 骨盤の後方下性の中間域での静
止性収縮を 2～ 3㎏の抵抗量で行った（図 1-b）. 

各運動は 10秒の静止性収縮 , 10秒の安静を 1セットとし
3回繰り返し行った . 手術後 2か月目より A期と B期を 1週
ずつ , 計 4週間実施（リハ実施回数 2回 /週）した . 

【5m歩行の計測方法】

5m 歩行を用いて歩行時間の測定を行った . 開始線を 5m

区間の手前 2mとし , 終了線は 5m区間 2mとし , 対象者に
はできるだけ早く歩くように指示し , 5m区間のタイムを計
測した . ストップウォッチは前側足が 5mの開始線を跨いだ
あるいは踏んだ時点で開始し , 後ろ側の足が 5mの終了線を
跨いだ時点でストップした . 5m歩行は手技の前後に各々 2

回計測し , 手技後の歩行時間の計測は , 手技終了後すぐに計
測を行った . 時間の測定は同一検者が行った .  

【データの分析方法】
データの分析は , A1期前に測定した歩行時間の平均を基

準値とし , 次式により各期の改善率を算出した . 

歩行時間改善率（％）=（各期の運動後の歩行時間－A1期前
に測定した歩行時間）／（A1期前に測定した歩行時間）×100

対象と方法

1．対象

　対象はバイクにて転倒し右足関節骨折と診断された 52歳
男性であった. 受傷後3日目にA病院にて骨接合術施行した . 

手術後 4週目より当院での外来リハビリが開始となった .既
往歴はなし . 本研究への参加については , ヘルシンキ宣言に
基づき , 本研究の参加者には事前に研究の趣旨 , 個人情報の
扱いに対して十分に説明し書面で参加への同意を得た .  

2．方法

　方法は , 患側骨盤に対して SCPD手技を施行し , 5m歩行
時間に及ぼす継時的効果をシングルケース実験方法 ABAB

型で検証した . A期（基礎水準測定期）は壁を利用した立位
での蹴り出しの練習（下腿三頭筋の静止性収縮；Sustained 

contraction Facilitation Technique in the middle range of 

motion; SCF）（図 1）を実施した期間とし , B期（操作導入期）
は SCPD手技（図 2）を施行した期間とした . 

ことが報告されている . 

AROMについては , Shirataniら 3)は下肢に整形外科的
疾患を有する患者を対象に SCPD手技が膝関節伸展 AROM

に及ぼす効果を検証した結果 , 持続伸張 (Sustained stretch: 

SS) 手技より有意に SCPD手技において膝関節伸展 AROM

の改善が認められたことを報告している . 

筋力については , 井手ら 4) は脊椎圧迫骨折患者に対し
SCPD手技が膝関節伸筋群筋力に及ぼす効果を検証した結果 , 

SCPD手技後に膝関節伸展筋群の筋力が増大し , 遠隔後効果
として運動単位の動員が得られ促通効果が生じる可能性が示
唆されたことが報告している . しかし , SCPD手技の生理学
的効果としては , ヒラメ筋 H波に抑制効果を誘発する可能性
が報告 5,6) されており , リラクセーションが生じ筋力低下が生
じる可能性がある . 

白谷ら 7) は , 足関節骨折患者 5名を対象に SCPD手技と
SS手技の足関節底屈筋力の及ぼす即時的効果を検証した結
果 , SS手技より SCPD手技において有意に筋力の増強を認
めたことを報告している . SCPD手技後に筋力の増大が認め
られた理由として , 運動後に脊髄レベルで抑制が生じていて
も随意的な努力（意図）を行うことにより中枢の促通が生じ , 

筋力増大が生じた可能性が推察されたと報告している . 

これらの報告のように SCPD手技は臨床的には即時的な促
通効果を認めているが継時的効果は検証されていない . 本研
究の目的は , SCPD手技が歩行時間に及ぼす継時的効果を検
証することである . 

a. 下腿三頭筋 SCF

b. SCPD手技
図 1. 各手技の方法
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結果

（歩行時間の平均値）
歩行時間の各期の平均値（SD）は，第 1基礎水準測定期（A1

期）は 4.19（0.13）秒，第 1操作導入期（B1期）は 3.79（0.03）秒，
第 2基礎水準期（A2期）は 4.15（0.19）秒，第 2操作導入期（B2

期）は 3.61（0.11）秒であった（図 2）. 

（歩行時間の変化率）
A1期開始前の歩行時間の平均値を基準値として改善率を

算出した結果 , 改善率は , A1期は 3.97％と悪化し , B1期は
-5.96％と改善が認められた . A2期は 2.98％と再び悪化を認
め , B2期は -10.42％と改善が認められた（図 3）. 

考察

下腿三頭筋 SCFでは歩行時間の悪化を認め , SCPD手技
においては歩行時間の短縮が認められた . 

下腿三頭筋 SCFは下腿三頭筋の静止性収縮による筋力強
化が期待されたが歩行時間の改善は認められなかった . 下腿
三頭筋 SCFは足底を全面設置した足関節背屈位で行い , 下
腿三頭筋を伸張位の状態での静止性収縮を行った . このため
生理学的機序としては筋を伸張した状態で静止性収縮を行う
ホールド・リラックスと同様に Ib抑制 8) が生じた結果，収縮
後にリラクセーション（ストレッチ効果）が生じたことで筋
力が低下し歩行時間が遅延した可能性が考えられる . 

一方 , SCPD手技では歩行時間の短縮が認められた . 

SCPD手技については , 整形外科疾患患者 7) や脳卒中後片麻
痺患者 9) を対象とした歩行時間に及ぼす即時的効果が検証さ
れており , 繰り返し歩行練習をする群より SCPD手技を行っ
た群において有意に歩行時間が短縮することが即時的効果と
して報告されている . 

本研究は一症例による検証であったが , 下腿三頭筋 SCF

より SCPD手技において継時的に歩行時間の短縮が認められ
た . 白谷ら 7) は足関節骨折患者を対象に SCPD手技が底屈筋
力に及ぼす影響を検証した結果 , SS手技より SCPD手技に
おいて有意に筋力の増大が認められたことを報告している . 

しかし , SCPD手技によるヒラメ筋 H波に及ぼす影響は , 

健常者を対象に清水ら 5) や重田ら 6) は SCPD手技後に同側ヒ
ラメ筋 H波が抑制することを報告しているので筋力が低下す
る可能性が推察される . 

今回 , 筋力の増大が認められた理由として , 運動後に脊髄
レベルで抑制が生じていても随意的な努力（意図）を行うこ
とにより中枢の促通が生じ , 筋力増大が生じた可能性が推察
された 7). また , 継時的な効果として歩行時間の短縮が認めら
れたことも , SCPD手技後に脊髄の興奮性の増大したことに
より , 固定後に萎縮している足関節底屈筋の運動単位の動員
7)が即時的に増大し , 4週間の経時的効果として筋肥大が生じ
たことで歩行速度改善した可能性が推察された . 

今回は一症例を対象としたシングルケーススタディ ABAB

法での検証であったが , SCPD手技により歩行時間を短縮で
きる継時的効果を示すことができた . 今後は対象者を増やし , 

継時的効果について下腿の筋肥大の増減を検証する必要があ
る . 

図 3. 歩行時間の変化率

図 2. 歩行時間の平均値
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Abstract:

Resistive static contraction in the mid-range of the pelvic posterior depressors (SCPD) for proprioceptive neuromuscular 
facilitation may have successive effects on increasing gait speed after ankle fracture. The purpose of this study was to 
investigate the cumulative effects of SCPD on gait ability after such a fracture. A single-subject experimental design was 
used for a patient aged 52 years old in recovery from an ankle fracture. In phases A1 and A2, the subject was treated 
with sustained contraction facilitation (SCF) in the middle range of motion of the triceps surae. In phases B1 and B2, the 
subject underwent SCPD. Baseline measurements were taken over a 2-day period twice per week at various intervals in 
phase A1. Phase A1 was followed by similar measurements in 2-day periods for phases B1, A2, and B2.. Measurement of 
the 5m gait time was used to evaluate the effect of each phase. We found that SCPD had cumulative effects on reduction 
of the gait time, compared to SCF.

Key words:

　 PNF, ankle fracture, SCPD, sustained contraction
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重複整形疾患罹患女性高齢者に対する骨盤の中間域での後方
下制の静止性収縮が歩行時間と疲労度に及ぼす影響

Effects of static contraction in the mid-range of the pelvic posterior depressors 
for proprioceptive neuromuscular facilitation on gait time and fatigue in elderly 
females with orthopedic disorders 
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–5–

PNF Research

重複整形疾患高齢者は虚弱状態であり , 筋力低下や易疲労性を考慮した効率的な手技が必要である．PNFパターンを利用
した骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮促通手技 (SCPD手技 ) が疲労を伴わず歩行能力を高めることができるか検証し
た . 対象は通所リハビリテーション利用中の脊柱と下肢に重複整形疾患を有する高齢女性 7名 , 平均年齢 (SD) 85.5 (7.6)  歳
であった . 対象者に無作為に SCPD手技 , Hip Lift (HL) を 10秒運動 , 20秒安静を 2セット行い , 各手技後に 5m歩行時間と
疲労度を計測した . 各手技後の変化率を求め , 繰り返しのない二元配置分散分析を行った . 歩行時間平均変化率 (SD) は SCPD

手技 -14.6 (12.8) % , HL - 9.5 (10.6) % であり主効果を認め , 多重比較検定 (Scheffé法 ) を行い , SCPD手技に有意な歩行時間
の改善が認められた (P <0.05) . 疲労度平均変化率 (SD) は SCPD手技 7.8 (65.3) % , HLは 54.0 (78.3) % であり , 主効果は認
めなかった . 重複整形疾患高齢女性に対し , SCPD手技は疲労を伴うことなく , 歩行時間を改善する可能性を示唆した . 

　　PNF, SCPD手技 , 重複整形疾患 , 歩行時間 , 疲労度

要旨

PNFリサーチ

キーワード

 2020年 3月 / Mar.  2020

植田 良 1) 

Ryo Ueda

白谷 智子 2) 

Tomoko Shiratani

柳澤　健 3) 

Ken Yanagisawa

崎野 祐吾 1) 

Yugo Sakino

1)　河北病院　リハビリテーション科
　　  Department of Rehabilitation, Kahoku Hospital

2)　苑田第二病院　リハビリテーション科
　　  Department of Rehabilitation, Sonoda Second Hospital

3)　城西国際大学　福祉総合学部　理学療法学科
　　  Department of Physical Therapy, Faculty of General Welfare, Josai International University

PNFリサーチ . 20(2): 5-10, 2020

ISSN 1346-4795
PNF Res. 2020. March

https://www.pnfsj.com/pnf-research

はじめに

我が国は , 2025年に全人口の 30%以上が 65歳以上の高
齢者となる見込みである 1). 高齢者が要介護状態になった際に
通所リハビリテーション (以下 ; 通所リハ ) を利用し , 心身機
能の維持 , 改善を図ることが重要である . 通所リハの利用原
因として , 加齢による衰弱 , 骨関節疾患 , 転倒・骨折による

運動機能低下による虚弱が上位を占めており 2,3) , 加齢や不動
による筋萎縮や運動単位減少による筋力低下が進行し , 歩行
能力低下や易疲労性を呈しやすい 4,5) . 特に , 女性の歩行能力
の低下は男性より深刻である 6,7,8) . 高齢者の歩行の特徴とし
て , 歩行速度や歩幅 , 歩調の減少などが生じ , 転倒しやすく 5) 
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2．方法

対象者に歩行に影響を及ぼすと考えられる SCPD手技と
対照刺激として臀部挙上ブリッジ (Hip Lift ; 以下 HL) を行
い , 5m歩行時間と疲労度の即時効果の検証を行った . SCPD

手技と HLは乱数表を用いて無作為に実施した . 介入前に歩
行時間の計測と疲労度の計測を行った . 手技を実施し , 直後
に疲労度の計測と歩行時間の計測を行い , 残った他方の手技
を実施し , 直後に疲労度と歩行時間の計測を行った . 歩行時
間の計測は 5m歩行時間とし , 測定区間前後 2mに助走区間
を設け , なるべく早く歩くように指示した . 足部が計測区間
の線を跨ぐあるいは踏んだ時点を開始・終了としストップ
ウォッチを用いて同一検者が測定を実施した . 測定は介入前 , 

各手技直後に各 2回測定を行った .疲労度は 100㎜の直線の
左端を 0: 全く疲れのない楽な状態 , 右端を 10: 考えうる最大
の疲労とし , 介入前と各手技直後に対象本人に線分させ , ㎜
にて算出した .

【各手技の方法】

① SCPD手技
障害側を上にした側臥位で腸骨殿筋粗面上部に対し用手接

触を行い , 骨盤の後方下制の静止性収縮を仙腸関節への圧縮
を加えながら 2～ 3㎏の抵抗量で実施した . 抵抗量は事前に
体重計を用いて複数回演習を行い , 習熟を行った同一検者が
実施した . 

用手接触について , 本来坐骨結節に対して行われるが , 重
田ら 23) は , 脳卒中後片麻痺患者の歩行速度において用手接触
を坐骨結節と腸骨殿筋面上部で比較検証した結果有意差はな
く , 腸骨殿筋面上部への用手接触はオムツ等で坐骨結節に用
手接触困難な場合や不快に感じる場合にも有効であることを
示唆しており , 本研究においても用手接触を腸骨殿筋面上部
とした . (図 1- a )

対象と方法

1．対象

当院関連通所リハ利用中の脊柱整形疾患と下肢整形疾患を
重複する女性 7名 , 平均年齢 (標準偏差 ; SD) 85.5 (7.6) 歳で
あった . 対象疾患の内訳は脊柱整形疾患 ; 変形性脊椎症 2名 , 

腰椎圧迫骨折 2名 , 腰部脊柱管狭窄症 3名 , 下肢整形疾患 : 

人工股関節置換術 2名 , 人工膝関節置換術 1名 , 変形性膝関
節症 4名であった . 平均歩行速度 (SD) は 0.8 (0.2) m/sec, 平
均最大下腿周径 (SD) は 30.0 (2.7) cmであり虚弱状態であっ
た . なお , 対象者には医療法人河北会倫理委員会の承認を得
た内容であり , 本研究の概要と侵襲やリスクの程度 , 公表の
有無や形式 , いつでも撤回が可能であることを示した書面と
口頭説明にて署名と同意が得られた者とした .  (表 -1 ) 

骨折などの障害発生リスクがある 9) . 重複整形疾患高齢者の
転倒リスクは単一整形疾患より高く 10) , 重複整形疾患患者に
おける歩行能力の維持・改善は重要である . しかし , 重複整
形疾患高齢者は虚弱状態であり , 筋力低下や易疲労性を考慮
した効率的な手技が必要である．
筋力低下や易疲労性を考慮した効率的な手技として新井

11) は , 高齢者において伸張域での筋収縮は筋腱接合部の損傷
が生じやすく 12),中間域での静止性収縮が安全で 13)疲労を生
じさせにくいことから , 罹患部位より遠位での固有受容性神
経筋促通法 (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation ; 

PNF) パターンを用いた骨盤の中間域での後方下制の静止性
収縮手技 (Sustained Contraction of Posterior Depression in 

the middle range of motion Technique ; SCPD手技 ) を用い , 

下肢整形疾患患者を対象に反復歩行練習と比較し歩行時間の
改善を報告 14)している .また ,単一整形疾患への SCPD手技
の効果として ,下肢の可動域 15,16,17) や柔軟性 18) の改善や荷重
量の増大 19,20) , 筋力の増大 21,22) などが報告されている . しか
し , 臨床上 , 重複整形疾患罹患患者に対して SCPD手技が疲
労を伴わず歩行能力を高めることができるか明らかではない
為 , 検証を行った .

表 -1　対象者

図 1 - a SCPD手技
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② HL

両上肢腕組み , 両膝関節 90°屈曲位にて可能な範囲臀部を
挙上し , 保持するよう指示した .   (図 1 - b )

各運動は 10秒間運動・20秒間安静を 2セット行った .  

【データ解析方法】
①歩行時間の信頼性
介入前 , 各手技後に 2回計測した値で級内相関係数 (ICC) 

を求めた . 

②変化率
介入前の歩行時間と疲労度を基準値として各手技後の変化

率を以下の式にて算出した . 

変化率 (%) ＝ ( (手技後測定値－手技前測定値 ) ／手技前
測定値 ) ×100

 

③統計解析
各手技後の変化率を指標とし , 個人と手技を要因とする繰

り返しのない二元配置分散分析を行った . 有意差があったも
のには多重比較検定 (Scheffé法 ) を行った . 有意水準は 5% 

とした . 統計分析は JSTAT (Ver. 16. 1) を用いた . 

結果

1.級内相関係数 (ICC) 

介入前歩行時間 ICC (1, 1) = 0.95, SCPD手技歩行時間
ICC (1, 1) = 0.95, HL歩行時間 ICC (1, 1) = 0.97と各測定に
おいて 0.9以上の高い信頼性があった . 

2.実測値
実測平均歩行時間 (SD) は介入前 6.5 (1.7) 秒 , SCPD手技

5.5 (1.5) 秒 , HL5.8 (1.4) 秒であった . 実測平均疲労度 (SD) 

は介入前 1.7 (1.9) , SCPD手技 1.9 (2.2), HL2.4 (2.2) であっ
た . 

 

3.変化率
歩行時間平均変化率 (SD) は SCPD手技 -14.6 (12.8) % , 

HL-9.5 (10.6) % であった . 疲労度平均変化率 (SD) は SCPD

手技 7.8 (65.3) % , HL54.0 (78.3) % であった . 

4.統計解析結果
個人と手技を要因とした繰り返しのない二元配置分散分析

の結果 , 歩行時間の変化率において , 主効果が認められたた
め , 多重比較検定 (Scheffé法 ) を行い HLより SCPD手技
において有意な歩行時間の改善が認められた (p< 0.05) .  (図
2-a ) 

疲労度の変化率において , 主効果は認められなかった .  (図
2-b ) 

考察

疲労度について有意な差はみられなかった . SCPD手技の
抵抗量は 2～ 3㎏と軽い抵抗量で行われており , 手技直後の
疲労度を大きく増加させることがなかったと考えられる . 市
橋ら 24) は HLにおける大殿筋や中殿筋 , 大腿筋膜張筋などの
筋活動は最大筋力の 20% 以下の低い筋活動であると報告し
ており , 両手技とも負担の少ない運動であり , 有意な差がみ
られなかったと推察される . 重複整形疾患罹患高齢女性にお
いて , SCPD手技は疲労を伴うことなく , HLと比較し歩行
時間改善の即時効果が得られた為 , 疲労を伴うことなく歩行
能力を高めることができる有効な手技である可能性が示唆さ
れた .
虚弱について , Freidらは , 体重減少 , 易疲労性 , 握力低下 , 

歩行速度の低下 , 活動度の低下の 3項目以上該当する状態
としており , 簡易的な評価方法として歩行速度や下腿周径を
用いて評価されている 25) . 西ら 26) は地域在住高齢者を対象

図 1 - b 臀部挙上ブリッジ (Hip Lift ; HL)

図 2 - b  各手技後の疲労度変化率

図 2- a  各手技後の歩行時間変化率

変
化
率(%

)

変
化
率(%

)
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に調査を行い , 非虚弱群の歩行速度は 1.2m/sec であり , 虚弱群は
0.9m/secであったと報告し , 佐竹ら 27) は歩行速度が 1.0m/sec以下
の場合を虚弱の該当要因としている . 年齢別歩行速度においても中
原ら 28) は 85歳以上の平均歩行速度は 1.2m/secと報告しており , 

本研究対象者の介入前平均歩行速度 (SD) は 0.8 (0.2) m/secという
結果から虚弱状態であった . また , 本研究対象者の平均最大下腿周
径 (SD) は 30.0 (2.7) ㎝であった . 川上ら 29) は下腿周径が 33㎝未満
でサルコペニアの可能性が高まるとしており , Rollandら 30) は下腿
周径が 31㎝未満の場合 , 身体機能障害を示唆する報告をしている . 

これらのことより , 筋萎縮による身体機能低下を有する虚弱状態に
おいても , SCPD手技を行うことにより運動単位の動員が改善され , 

廃用性や加齢性による筋力低下や萎縮に対し即時的な筋出力の増大
により , 歩行時間の改善に影響した可能性が推察される .

SCPD手技による効果の生理学的根拠として , 新井ら 31) や清水
ら 32) は , 脊髄レベルでの興奮性増大が得られ , 遠隔後効果による促
通により運動単位が増員することを報告している . また , 白谷ら 22) 

は SCPD手技後に足関節底屈筋群の筋力が増大し , 萎縮筋の運動
単位の動員の増大が推察されたことを報告しており , 立脚後期にお
ける蹴り出しの改善などに繋がり , 今回の研究における歩行時間改
善に影響を及ぼしたことが推察される . 

高齢者の筋力について , Young33) らやMoritaniら 34) は筋量や筋
断面積の減少より神経－筋機能の低下による運動単位の減少 35) に
より筋力低下が引き起こされている割合が大きいことを推察してい
ることに加え , 重複整形疾患を罹患する高齢者においては健常な高
齢者と比較し , 易疲労性や活動量の減少による筋萎縮の程度が重度
であることが考えられる . Saleら 36) は固定筋による筋萎縮は解剖
学的損失よりも機能的運動単位の動員の賦活化が困難であること , 

運動単位を活性化する能力が低下していると報告している . 

また , 高齢者の歩行特性として , 上肢の腕の振りの減少や体幹の
左右移動量の増加 , 体幹の回旋や股関節の伸展可動域が減少するこ
とが報告されている 5). 新井 11)は骨盤から脊柱に広がる胸腰筋膜が
手技時に筋の収縮力を上行性・下行性に力学的に伝達する神経筋
膜効果により遠隔の反応を生じさせることを示唆している . これは
機能的に重要な下肢・脊柱・上肢の連結を行っているため , 遠隔反
応が促通されることが推測されている . SCPD手技は直接的には骨
盤の後方下制時に働く腸腰肋筋 , 胸最長筋 , 腰方形筋 (下部 ) の収
縮が得られ , 下肢の伸展・外転・内旋パターン時に生じる動きであ
る . これは歩行時の立脚相での下肢や体幹に対する安定性向上に有
効であることが示唆されており 16, 17) , 柔軟性 18) や支持性 37) , リー
チ動作 38) などの動的なバランスが改善することが報告されており , 

歩行時における下部体幹や下肢の安定性の改善や立脚相での下肢伸
展活動の促通に繋がったことが推察される . 遠隔への反応として , 

白谷ら 39) は機能的MRIによる脳活動の検証を行い , SCPD手技で
の手の領域の脳活動の賦活化を確認している . 臨床的にも上肢の自
動関節可動域改善 40, 41) や上肢協調性の改善 42) に有効である可能性
を示唆しており , 歩行時の立脚相における骨盤後方下制に伴い , 上
肢の交互運動である屈曲・内転・外旋パターンと肩甲骨の前方挙上
への遠隔反応が促通された可能性があり , 上肢の振りや体幹の回旋
が増大し歩行時間の改善に影響を及ぼした可能性がある . 田中ら 43) 

は脳卒中後片麻痺患者に対し SCPD手技を行い , 起き上がり動作
時間と歩行時間について継時的な改善を認め , 体幹や上肢の自動運
動や協調性向上の可能性を示唆しており , 重複整形疾患を有する高
齢者を対象とした本研究においても直接的なアプローチとして下部
体幹筋の柔軟性の改善と運動単位の増員が行われたことと , 間接的

なアプローチとして上行性・下行性への脊髄レベルの興奮性
増大による上肢や下肢の運動範囲の向上や筋出力の増大が得
られたことによる歩行時間改善の即時効果が得られたと推察
される . 

本研究の意義として , 疲労度の変化率に差異はなく , SCPD

手技において有意な歩行時間の改善が認められたことは HL

のような筋力強化法より効率的なアプローチであることが推
察された . また , 先行研究では単一疾患のみでの検証が行わ
れていたが , 通所リハを利用する重複整形疾患による筋萎縮
を有する虚弱高齢女性に対しても歩行時間改善の即時効果が
あり , 臨床場面において有用であることが示唆された . 

本研究の限界として , 中島ら 44) や村田ら 45) は 5m歩行時
間が高齢者での下肢筋力や荷重量 , 片脚立位時間 , 10秒間い
す立ち座りテストと関連し , 虚弱高齢者において下肢機能を
強く反映するとしている . また , Shinkaiら 46) は歩行速度が
遅いほど ADL動作障害の発生リスクが高まるとしており , 

歩行時間が転倒リスクや筋力 , バランス能力 , ADL能力に影
響を及ぼすと考えられる . しかし , 本研究は歩行時間改善の
即時効果についての検証であり , 効果の持続や継時的に観察
を行ったものではないため ADL能力や転倒リスクに及ぼす
関連性を検証していない . そのため , 他のテストバッテリー
を用いることや期間を設定した上での継時的な効果の検証な
どを行っていく必要がある . 
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Abstract:

Elderly patients with orthopedic diseases have a weak condition, and therapy that considers muscle weakness and rapid 
fatigue is necessary. The purpose of this study is to examine whether static contraction in the mid-range of the pelvic 
posterior depressors (SCPD) for proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) can improve gait ability without causing 
fatigue. The subjects were seven elderly females with orthopedic disease in the spine and lower limbs who attended 
daycare with rehabilitation. Their average age (SD) was 85.5 (7.6) years. SCPD and hip lift (HL) were conducted in 
random order for the subjects, with two periods of 10 s of exercise and 20 s of rest. Immediately after each procedure, 
the 5m gait time and fatigue were measured. The change in gait time was calculated based on the gait time before 
the intervention. A two-way ANOVA without replication for technique and individual was performed. The mean (SD) 
changes in gait time were -14.6 (12.8) % after SCPD, and -9.5 (10.6) % after HL. A main effect was shown, and a multiple 
comparison test (Scheffé method) was performed. SCPD had a more significant effect than HL, but both significantly 
reduced the gait time (P <0.05). The mean (SD) changes in fatigue (SD) were 7.8 (65.3) % after SCPD, and 54.0 (78.3) 
% after HL. No main effect was observed. These results show that SCPD may improve gait time in elderly females with 
double orthopedic diseases without placing a burden on the patient.

Key words:

　 PNF, SCPD, orthopedic disorders, gait time, fatigue



若年健常者に対する下部体幹筋群への静止性収縮が足関節底
屈筋出力に及ぼす影響

Remote aftereffects of resistive static contractions of the lower trunk depressors 
on strength of the plantar flexor muscles in young adults
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骨盤後方下制の中間域での静止性収縮 (SCPD) 手技の遠隔部位への効果の検討を行った . 若年健常成人 14名 (男性 11名 , 

女性 3名 ), 平均年齢 (標準偏差 )21. 2歳 (0.9)を , 骨盤 SCPD手技と足関節底屈筋群の持続伸張 (SS) 手技の 2群に無作為に
分けた . 対照群として安静時の足関節底屈最大筋出力を計測し , 各手技後に手技直後 , 5分後 , 10分後の足関節底屈筋最大筋
出力を計測し , 比較検証した . 二元配置分散分析の結果 , 骨盤 SCPD手技群で安静時と手技直後において有意な足関節底屈筋
出力の低下を認めた . また , 両群ともに経時的な有意な変化を認めなかった . 足関節底屈筋群は SS手技によって有意な筋出力
低下を示さなかったが , 骨盤 SCPD手技において有意な筋出力低下を示した . 若年健常者では脊髄レベルでの足関節底屈筋群
の出力の抑制が推察され , パフォーマンスは落ちるがリラクセーション効果があるためクールダウンに有効な可能性がある . 

　　固有受容性神経筋促通法 ,  SCPD手技 ,  足関節底屈筋出力 ,  静止性収縮
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はじめに

直接アプローチが困難な場合に廃用性症候群を予防する際
に , 運動単位の動員を促通する方法として , 骨盤の後方下制
の中間域での静止性収縮 (Sustained contraction of posterior 

depression : SCPD)手技の間接的アプローチがある 1). 骨盤
SCPD手技は膝関節自動可動域 (Active ROM : AROM)の改

善 2,3)や , 上肢筋群への遠隔部位への効果として肩内旋筋群の
筋出力の改善 4)が報告されている . 静止性収縮は抵抗運動時
に発散現象による促通効果だけでなく , 抵抗運動後の安静保
持で遠隔部位に強い抑制または興奮性の増大を誘発すること
が可能である 5,6). 神経生理学的な根拠として , Araiら 7)は骨
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2．方法

対象者に対して , 対照群として安静時の足関節底屈最大筋
出力を徒手筋力計 (酒井医療株式会社 , モービィ )で測定し , 

その後に　①骨盤 SCPD手技群　② SS手技群を無作為に分
けた . ．各手技後に , 手技直後 (0分後 ), 5分後 , 10分後に再
び足関節底屈最大筋出力を 1回ずつ測定した . 

【各課題の実施方法】

① 骨盤 SCPD手技群：姿勢は左側臥位で股関節屈曲 80°, 膝
関節屈曲 80° とし , 脊柱が屈曲・伸展中間位となるようにし
た . 頭部は枕を置いて頚椎が中間位になるよう調節した . 右
骨盤にコルセットを巻きつけ , 滑り止めが付いたテープを坐
骨結節にあて , 骨盤前方挙上方向に体長軸に対して斜め 30

° になるよう牽引した . 負荷量は骨盤 SCPD最大筋出力の
30％MVCで行った . 右骨盤後方下制の中間位での抵抗運動
による 30秒間の静止性収縮と抵抗運動後に 10秒間の安静を 

5セット行った （図 1-a）. 

② SS手技群：背臥位で膝関節 10°屈曲位にて , 足関節底
屈筋に対して 30秒間の静的ストレッチと 10秒間の安静
を 5セット行った . 強さは痛みが出現しない程度とした （図
1-b）. 

盤 SCPD手技により遠隔部の橈側手根屈筋 H波は抑制傾向
を生じ , その後の安静保持に H波の増大が生じさせ , リバウ
ンド現象を報告した . このリバウンド現象は再現性も認めら
れた 8). また , 抵抗運動の方向や強さにより安静時よりも強い
抑制効果が得られることが報告されている 5,6). 

一方 , 持続伸張 (Sustained Stretch : SS)手技は , 筋出力を
低下させることが報告されている . Fowlesら 9)は , 10人の
成人を対象に , 33分かけて 135秒の 13回の足関節底屈筋群
への最大他動トレッチング群と , コントロール群に分かれて
行い , 足関節底屈筋出力への影響を検証した . 結果 ,他動スト
レッチ群において ,足関節底屈筋の最大静止性収縮力が経時
的に有意に減少したと報告している . また , Kayら 10)は ,15

人の健常人を対象に , 静的ストレッチが筋肉及び腱の機械的
特性と筋活動への影響を検査した . その結果 , 自動的・他動
的足関節底屈筋モーメントを減少させた . これらのストレッ
チングによる筋出力低下の神経生理学的根拠として , ヒラメ
筋 H波の抑制が報告されている . Mooreら 11)は , 健常の女
性 16名を対象に , H-波の振幅低下を時間経過的に用いて , 

腹臥位で自動的足関節底屈の等尺性収縮（最大収縮の 65％～
75％）を行い , 収縮後の H波の変化を検証した . その結果 ,  

H波は抑制状態になった . Robertsonら 12)は , 他動的ストレッ
チによりヒラメ筋 H波が有意に減少したことを報告した . 

骨盤 SCPD手技でもヒラメ筋 H波において抑制効果を誘
発することが報告されている . 骨盤 SCPD手技での同側ヒ
ラメ筋 H波の影響を検証し , 経時的に抑制傾向となった 13)．
SS手技と同様に神経生理学的にヒラメ筋 H波の抑制が生じ
るため , 骨盤 SCPD手技の効果として筋出力低下を生じるこ
とが推察される . だが , 白谷ら 14)は足関節骨折患者を対象に
骨盤 SCPD手技が足関節底屈筋出力に及ぼす効果を検証し , 

足関節底屈筋出力が即時的に増大したと報告した . しかし , 

白谷ら 14)の検証は , 整形外科疾患患者を対象にした研究で
あり , 健常者を対象とした効果は明らかでない . また , 骨盤
SCPD手技によりヒラメ筋H波が経時的に抑制傾向を生じる
ことが報告されているため 13), 筋出力の経時的な低下が生じ
る可能性も考えられるが明らかでない . 本研究では , 安静時
とその後の骨盤 SCPD手技と SS手技による経時的な神経生
理学的効果を足関節底屈筋出力で検証した . 仮説として , 骨
盤 SCPD手技は , 経時的な遠隔部位への促通または抑制効果
が生じるとした . 筋出力が増大した場合は生理学的効果とし
て運動単位の増大が生じる促通効果 , 低下した場合は運動単
位の動員が減少した抑制効果とした .

対象と方法
1．対象

対象は整形外科的・神経学的既往のない利き脚が右 15)の
若年健常成人 14名 (男 11名 ,女 3名 ), 平均年齢 (標準偏
差 )は 21. 2歳 (0.9) であった . 本研究は首都大学東京荒川
キャンパス研究安全倫理委員会によって承認され (承認番号
18601), 本研究の参加に対して , 事前に研究の趣旨 , 内容およ
び研究結果の取り扱いに関して説明し同意を得た．また , 本
研究は開示すべき利益相反関係にある企業はなく , 「ヘルシン
キ宣言」を遵守した . 

図 1. 各手技の方法

a 骨盤 SCPD手技

b SS手技
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【足関節底屈最大筋出力の測定方法】

背臥位にて右足関節底屈最大筋出力を , 徒手筋力計を用い
測定した . 徒手筋力計を足底 (MP関節下 )に当て , 最大背屈
と最大底屈の中間域にて行った . 最大筋出力の測定は , 安静
時 , 手技直後 (0分後 ), 5分後 , 10分後の計 4回行う . 安静時
は 3回実施し，課題後の測定は 1回のみとした（図 2）. 測
定はすべて同一検者が行った . 

【骨盤 SCPD最大筋出力の測定方法と負荷量の決定】

徒手筋力計にて骨盤 SCPD最大筋出力を , 2回練習 3回本
番の計 5回測定した . 測定肢位は骨盤 SCPD手技群の姿勢と
同様にした . 坐骨結節に徒手筋力計をあて , 右骨盤後方下制
の中間位で骨盤後方下制に運動させ , 等尺性収縮で筋力を測
定した . 負荷量の決定は , 骨盤 SCPD最大筋出力の最大値を
使用し , 最大値の 30％を負荷量とした (図 3). 

【データの解析】

1) 足関節底屈最大筋出力測定と骨盤 SCPD最大筋出力測定の
再現性を検証するために , 対象者から得られた各々 3回の測
定値を基に級内相関係数 (Intraclass Correlation Coeffcient : 

ICC)を求めた . 

2) 足関節底屈筋出力の値は , 安静時は３回の測定の平均値 , 

課題後は 1回の結果を使用した . 

3) 安静時と課題後の経時的変化の比較をするため , 元デー
タを指標とし , 手技の効果の差について手技・時間を要因と
した二元配置分散分析を行った . また有意差を認めた場合 , 

Bonferroniを用いた多重比較検定を行った . 有意水準は 5%

とし , 統計解析には IBM SPSS Statistics 24を使用した .  

結果

1) ICC(1, 3)は骨盤 SCPD最大筋力の測定で 0. 87, 足関節底
屈最大筋出力の測定で 0. 95, と高い信頼性を認めた . 

2) 各手技による足関節底屈筋出力の平均値は , 骨盤 SCPD手
技群の安静時 279.5 (62.1)Nm, SCPD手技実施後 246.9 (56.1)

Nm, SS手技群の安静時 199.5 (45.9)Nm, SS手技実施後
179.9(49.9)Nmであった . 

3) 各群の足関節底屈筋出力の手技後の平均値 (SD)は , 

SCPD手技直後 236.0(53.5)Nm, 5分後 249.7(60.4)Nm, 10

分後 255.1(52.1)Nm, SS手技後直後 186.4(52.6)Nm, 5分後
182.8(52.0)Nm, 10分後 170.4(43.1)Nmであった (図 4-a,b). 

4) 手技・時間を要因とした二元配置分散分析の結果 , 手技と
時間に交互作用は認めなかった . 時間と手技で主効果を認め
た .  Bonferroniによる多重比較検定の結果 , 骨盤 SCPD手
技群の安静時と手技直後において有意な足関節底屈筋出力の
低下を認めた (図 4-a) . 

図 2. 足関節底屈最大筋出力測定方法

図 3.骨盤 SCPD最大筋出力の測定方法

図 4. 各手技の時間と足関節底屈筋出力の平均と標準偏差 (* P<0.05)

a 骨盤 SCPD手技

b SS手技
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考察

若年健常者を対象にした , 骨盤への抵抗運動による下部体
幹筋群への静止性収縮である骨盤 SCPD手技は , 遠隔部位で
ある足関節底屈筋群の即時的な筋出力低下を誘発することが
示唆された . 仮説である抑制傾向は肯定されたが , 促通傾向
は認められず , 仮説は一部否定された . したがって , 骨盤の
抵抗運動により , 中枢神経系の興奮性に変化が生じ , 下行性
の遠隔部位への効果として , 足関節底屈筋出力抑制の神経生
理学的効果に影響を及ぼした可能性が示唆された . 

今回の実験では , SS手技による足関節底屈筋出力への影
響は認められなかった . 先行研究において SS手技後に筋出
力低下が見られたと報告されている 16). ストレッチ後の筋出
力低下の生理学的根拠としては H波の抑制が推察されてい
る 17). H波の抑制は , 筋紡錘の感度低下や固有受容器の機能
低下を示しており , それに伴い運動単位の活動性やインパル
スの発射頻度の減少 , 伸張反射の感受性低下を引き起こす 18). 

また , 腱の張力を感知するゴルジ腱器官からのⅠ b抑制は , 

ストレッチング中の腱の伸張を感じとり , Ⅰ b群線維から運
動ニューロンの興奮性の低下を働きかける重要な役割を果た
し得る 19). つまり , SS手技により中枢神経系へ抑制作用が働
き , 運動ニューロンの興奮性の低下によって筋出力低下が生
じたことが推察される . 今回の結果では , SS手技後の筋出力
への有意な変化は見られなかった . 先行研究では , SSは伸張
持続時間の総量が大きいほど筋出力低下は大きいと言われて
いる 20). 筋出力低下の報告も 180秒を超える持続伸張時間で
実施しているものが多く , 本実験では 150秒と先行研究より
下回っている . それにより筋力への変化が認められなかった
可能性がある . 

一方で , 骨盤 SCPD手技による遠隔部位への効果において
も SS手技と同様に H波の抑制傾向が報告されている 13,21). 

また ,下行性の遠隔部位への効果として 井出 22)は健常成人
を対象に肩甲骨への抵抗運動により対側ヒラメ筋 H波の遠
隔部への影響を検証し , 特定の方向によって H波抑制が生じ
た報告している . 機能的な効果として , 白谷ら 23)は , 健常者
に対してハムストリングスへの SS手技と矢状面方向のホー
ルドリラックス手技 (HR), PNF運動パターン方向の HR手
技 , 骨盤 SCPD手技が膝関節伸展他動可動域 (Passive  ROM 

: PROM) に及ぼす効果を比較検討した . 結果 , 骨盤 SCPD手
技群において有意な改善が認められ , ハムストリングスへの
抑制効果による可能性を推察している . つまり骨盤 SCPD手
技は健常者において , 遠隔部位の足関節底屈筋群に対して運
動単位の動員や発射頻度の神経性因子による筋出力の減少を
引き起こし , リラクセーション効果を生じさせることが考え
られる . そのため , 若年健常者に対して運動時のパフォーマ
ンス能力の低下に繋がることが推測されるが , 運動後のクー
ルダウンにリラクセーション効果として有効な一助になる可
能性がある .

先行研究において , 白谷ら 14)は足関節骨折患者への骨盤
SCPD手技が足関節底屈筋出力改善の有意な即時的効果を報
告した . これは疼痛の軽減による筋出力の改善が推察される . 

侵害刺激による中枢神経活動抑制などにより筋出力に影響を
及ぼすことが報告されており , 筋出力低下や関節可動域制限
などの機能低下を生じやすい 24). また術後では疼痛の軽減が

筋出力の回復に影響を及ぼす一因と報告されている 25). 骨盤
SCPD手技の疼痛への効果として , 田中ら 26)は整形外科疾
患に対して , 視覚的評価スケール (Visual Analogue Scale : 

VAS)を用いた疼痛の変化と昇段能力に対する骨盤 SCPD手
技の即時的な効果を検証した . その結果 , 介入前後の変化率
において , 有意な疼痛軽減と昇段速度の改善を認めた . つま
り , 今回の実験から患者に対しての骨盤 SCPD手技は , 脊髄
レベルでの抑制効果が生じ , リラクセーション効果を引き起
こすことで , 疼痛が軽減し , 筋出力の改善に繋がる可能性が
考えられる . 

本研究の臨床的意義として , 骨盤からの下部体幹筋群への
持続的な抵抗運動は , 若年健常者に対して , リラクセーショ
ン効果によるパフォーマンス能力低下が推測されるが , 運動
後のクールダウンに対して有効な一助になる可能性が示唆さ
れた .

実際の臨床では , 骨盤 SCPD手技の静止性収縮の時間はバ
ルサルバ現象が生じないよう 5秒以内であることが多い . ま
た , SS手技では施行時間の違いによる影響が示唆されてい
るが , 骨盤 SCPD手技では , 健常者に対して今回の実験より
短い収縮時間の骨盤の抵抗運動が , 遠隔部への効果によって
筋出力が増大したという報告もある 4)．収縮時間の違いによ
り , 脊髄レベルに対する効果に差異が生じる可能性が示唆さ
れるため今後も検証が必要である．
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Abstract:

Previous studies have shown that application of resistive static contraction with manual resistance in the mid-range 
of the pelvic posterior depressors (RSCPD) using proprioceptive neuromuscular facilitation improves temporary loss of 
function of a motor unit. The purpose of this study was to investigate the temporal aftereffects of RSCPD on the strength 
of the plantar flexor muscles compared with sustained stretch (SS) of these muscles in healthy adults. The subjects were 
14 healthy adults (11 men and 3 women, mean (SD) age 21. 2 (0.9) years) who underwent RSCPD and SS in a random 
order. The strength of the plantar flexor muscles was measured at 0, 5, and 10 min after the intervention. Two-way 
ANOVA showed a significant difference in the strength of these muscles among the time points. There was a significant 
decrease in strength at 0 min after RSCPD compared to at rest in healthy adults. This finding suggests that RSCPD 
might be effective for cool-down in young healthy people.

Key words:

　 proprioceptive neuromuscular facilitation, pelvic posterior depression, strength of the plantar flexor muscle, static 

contraction  



脊椎圧迫骨折患者に対する骨盤運動の中間位での静止性収縮
が膝関節屈筋群に及ぼす遠隔後効果
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on the strength of knee flexor muscles in patients with vertebral compression 
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脊椎圧迫骨折患者に対し , 直接的アプローチである筋力増強訓練 （SC手技） を対照群とし , 間接的アプローチである SCPD

手技が膝関節屈筋群に及ぼす遠隔後効果 (膝関節屈筋群の筋力に及ぼす効果 ) について検証した . 対象者は , 脊椎圧迫骨折患
者 4名 （平均年齢 80.8 （±9.3） 歳）であった . 検証方法はシングルケーススダディ AB型で , A期を SC手技 , B期を SCPD

手技とし , 介入順序は乱数表を用いて決定し , 各手技を週 5日間ずつ計 2週間実施した . SC手技では介入 5日間すべて筋力
が低下し , 生理学的な抑制傾向が推察された . SCPD手技では SC手技と比較し , 有意に即時的な促通効果を認めた . また , 

経時的効果は介入 2日目では初日より筋力が低下し抑制傾向を示したが , SC手技よりも平均筋力変化率が高く , 3～ 5日目は
筋力が増加し生理学的な促通傾向が推察された . SCPD手技により遠隔部位である膝関節屈筋群の筋出力を増大させる可能性
が示唆された .

　　SCPD手技、膝関節屈筋力、静止性収縮
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はじめに

脊椎圧迫骨折は高齢者に多い骨折のひとつであり , 保存療
法による長期臥床や疼痛による廃用症候群や筋力低下を招く
ことがあるため , 早期離床により廃用症候群を予防し日常生
活動作の自立を獲得することが必要である . 起立や歩行では
大腿四頭筋の作用が重要とされる一方 , ハムストリングスも

膝関節伸展 1)や骨盤を水平に保ち体重を持ち上げる作用があ
るとされる 2). そのため起立や歩行などの日常生活動作自立
のためにはハムストリングスの筋力訓練が必要である . しか
し , ハムストリングスの筋力増強訓練は腹臥位で行われるこ
とが多く , 脊椎圧迫骨折患者の場合 , 骨折部が完全に修復さ
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れないまま運動を行うと骨折部の骨の癒合に影響を及ぼす可
能性がある . そのため , 早期に腹臥位でハムストリングスの
筋力増強訓練を行うことはリスクが高く , 効率的な筋力増強
訓練を行うことは困難なことが多い .

リハビリテーションのアプローチ方法には障害部位に直接
アプローチする直接的アプローチと障害部位から離れた遠隔
部位にアプローチする間接的アプローチがある . 直接的アプ
ローチは , 動きにくい関節や筋力低下をきたした筋に直接ア
プローチする方法であり , 主にストレッチやその筋の筋力増
強訓練を行うことが多い . 筋力増強訓練は過負荷の原則とし
て 60～ 70％MVCでの筋力トレーニングが高いエビデンス
で推奨されており 3,4),  筋力増強のための負荷の最低基準は最
大筋力の 40％以上とされている 5,6), 等尺性収縮による筋力増
強訓練の場合には最大筋力の 40～ 50％MVCで 15～ 20秒 , 

60～ 70％MVCで 6～ 10秒が必要とされている 5). また , 

高齢者でも筋力増強訓練により筋力増強効果が得られるとさ
れるが , 臨床上では疼痛や疲労の影響を考慮すると高負荷で
の筋力訓練が困難であることが多い . 先行研究では , 6週間
の介入の結果 , 低負荷でも疲労困憊になるまで反復すること
で , 高負荷（75％MVC × 3セット）のトレーニングと同等
の効果が得られることが報告されている 7). しかし , 臨床上で
は疲労困憊まで訓練を行うことが困難なことが多くリスクを
考慮し負荷量を調整しながら筋力増強訓練を実施するため , 

筋力増強効果を得るためには時間が必要である . 

一方 , 間接的アプローチは , 痛みやギプス固定により患部
へ直接アプローチが行えない場合 , 患部から離れた部位に介
入を行う方法である . 間接的アプローチのひとつとして , 骨
盤後方下制の中間域での抵抗運動による静止性収縮促通手技 

（Sustained contraction of posterior depression; SCPD手技） 
がある . SCPD手技は , モビライゼーション PNFの SCF

手技（中間域での静止性収縮促通手技 ) のひとつで , 骨盤の
PNFパターンの後方下制の中間域で静止性収縮を促通する
手技である 8). SCPD手技による遠隔後効果は先行研究でも
数多く報告されており , 即時的効果として自動可動域の増大 9)

や筋力の改善 10,11)などが報告されている . また , 経時的効果
として脳卒中片麻痺患者の麻痺側への荷重の改善 12), 起き上
がりに要する時の短縮 13), 片脚立位保持時間の増大 14), 起立に
要する時間の短縮 15)などの報告がある . SCPD手技により自
動関節可動域や筋力 , 基本動作能力の改善が報告されている
が , 脊椎圧迫骨折患者に対する膝関節屈筋群の筋力に及ぼす
遠隔後効果については明らかでない . SCPD手技による膝関
節自動可動域改善の生理学的機序として , 手技後にハムスト
リングスの抑制効果が生じる可能性が推察されている 16, 17). 
しかし , 脊髄レベルに抑制が生じていても随意的な努力を行
うことで中枢の促通に転換し筋力増大が生じることが報告さ
れている 18).

本研究では指標を膝関節屈筋群の筋力とし , 膝関節屈筋群
への直接的アプローチである筋力増強訓練 (Static contraction; 

SC手技）を対照とし , 間接的アプローチである SCPD手技
後の遠隔の膝関節屈筋群の筋出力に及ぼす後効果（遠隔後効

果）について検証した . 筋出力が増大した場合は生理学的効
果として運動単位の増大が生じる促通効果 , 低下した場合は
運動単位の動員が減少した抑制効果とした .

対象と方法

1．対象

対象は当院入院中の脊椎圧迫骨折患者 4名（女性 4名、平
均年齢 80.8（±9.3）歳）で , 医師より離床の許可を得た受傷
日より3ヶ月以内の者でコルセットを所有している者とした . 

除外基準は , 口頭指示の理解が良好でない者 , 神経疾患の既
往がある者とした .
なお , 本研究は苑田会倫理審査委員会において承認（承認

番号 : 第 87号）を得て行い , 研究同意書に署名を得た人を対
象とした .

2．データ収集

1)膝関節屈筋群MVC（Maximum voluntary contraction; 

MVC）の計測
ハンドヘルドダイナモメーター （以下 HHD、ミュータス

F-1、アニマ社製）を使用し介入前後に 2回最大筋力を計測
した。測定肢位は背臥位で測定肢の下腿をベッドから下ろし , 

骨盤が安定するよう反対側下肢はベッド上膝立て位とした .
ハンドヘルドダイナモメーターのセンサーパッドを下腿遠

位部に固定して , 前方の支柱とベルトで連結し膝関節屈筋群
の最大筋力を 2回計測した .

2)　骨盤後方下制筋群MVCの測定
測定肢位は , 側臥位で脊柱・骨盤後方下制中間位、股関節・

膝関節軽度屈曲位とした . 坐骨結節に HHDを接触させ , 検
者が固定し , 骨盤後方下制筋群のMVCを 2回計測した .

3．介入方法

検証方法はシングルケーススダディ （AB型）とし , A期 

（基礎水準測定期）を直接的アプローチである SC手技 , B期 

（操作導入期）を間接的アプローチである SCPD手技とし週
5日間 , 計 2週間実施し , A期と B期の介入順は乱数表を用
いてランダムに決定した .

1)  SC手技（直接的アプローチ）
運動肢位は膝関節屈筋群のMVC計測時と同様とし , 牽引

台とロープと重錘を使用し , 膝関節屈筋群への抵抗運動を実
施した （図 1）. 本研究での被験者 4名は円背は認められず
背臥位保持が可能であった . 負荷量は 60%MVCとし , 3秒
間の静止性収縮後 10秒間の休息をとることを 1セットとし
て 10セット実施した .
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2)　SCPD手技
運動肢位は骨盤下制筋群のMVC測定時と同様とし , HHD

のセンサーパッドを坐骨結節に検者が固定し 30％MVC（5%

の誤差になるように抵抗量を調整）の抵抗量で骨盤後方下制
筋群への抵抗運動を実施した （図 2）. 負荷量は 30%MVCと
し , 骨盤後方下制中間域での静止性収縮を 3秒間実施後 10

秒の休息をとることを 1セットとして 10回実施した .

4．データ解析方法

統計解析には EZR versioin 1.40を用い , 有意水準は 5 % 

とした .

1)介入前の膝関節屈筋群MVCの再現性の検証
介入前の膝関節屈筋群MVCの再現性を検証するために , 

介入前の 2回の測定値を基に級内相関係数 ICC（1,2)を求め
た .

2)膝関節屈筋群の変化率
膝関節屈筋群の変化率は , 各週の初回介入前の膝関節屈筋

力を基準値とし以下の式より求め指標とした .

筋力変化率（%）=（介入後の筋力-初回介入前の筋力）/ 

初回介入前の筋力 × 100

3)　各期における膝関節屈筋群への効果の検証
各期における膝関節屈筋群への効果を検証するために , 介

入期間と手技を要因とした反復測定二元配置分散分析を実施
し , 有意差を認めたものについては多重比較検（Bonferroni

法）を実施した .

結果

1)介入前の膝関節屈筋群MVCの再現性の検証
級内相関係数 ICC（1,2）= 0.92と高い信頼性を認めた . 

各介入による筋力の生データの変化を表 1に示す （表 1）.

2)膝関節屈筋群の変化率
SC手技では介入 5日間すべて筋力が低下し , 生理学的な

抑制傾向が推察された . SCPD手技では SC手技と比較し , 

介入 1日目に有意に即時的な促通効果を認めた .また , 経時
的効果は SC手技よりも平均筋力変化率が高く , 介入 2日目
は初日より筋力が低下し抑制傾向を示したが , 3～ 5日目は
筋力が増加し生理学的な促通傾向が推察された （表 2）.

3)各期における膝関節屈筋群への効果の検証
反復測定二元配置分散分析の結果 , 介入期間と手技間に交

互作用が認められた（p<0.05）。Bonferroni法による多重比
較検定の結果 , 介入 1日目において SC手技と比較し SCPD

手技で平均筋力変化率の増大が認められた（p<0.05）.（図 3）

図 1.　SC手技

図 2.　SCPD手技
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表 1.　介入による筋力の変化

表 2.　各期の膝関節屈筋群の平均変化率 (標準偏差 )(%)

図 3.　膝関節屈筋群平均変化率と標準偏差
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考察

脊椎圧迫骨折患者に対し SC手技及び SCPD手技を週 5

日間ずつ計 2週間介入した結果 , SC手技では , 介入 5日間
すべて筋力が低下し , 生理学的な抑制傾向が推察された . 
SCPD手技では SC手技と比較し , 有意に即時的な促通効果
を認めた . また , 介入 2日目では初日より筋力が低下し抑制
傾向を示したが , 経時的効果は , SC手技よりも平均筋力変化
率が高く , 3～ 5日目は筋力が増加し生理学的な促通傾向が
推察された .

SC手技では膝関節屈筋群の静止性収縮を用いた抵抗運動
により筋力増強を図ったが、筋力は抑制傾向であった。抑
制傾向であった生理学的機序としてⅠ b抑制が考えられる。
Ⅰ b抑制は最大静止性収縮よりも弱い抵抗でも認められるが
19)、膝関節屈筋群の静止性収縮によりリラクゼーション効果
が得られた可能性が推察された .
一方 , SCPD手技では SC手技と比較し有意に即時的な促

通効果が認められた . また , 経時的効果として SC手技より
も平均筋力変化率が高く , 介入 2日目では抑制傾向を示した
が , 3～ 5日目は促通傾向であった . SCPD手技による神経
生理学的効果の検証として , 清水ら 20)は , SCPD手技群、持
続的伸張群、安静群で , 各手技を 20秒間実施した時とその
後の同側ヒラメ筋 H波を測定した結果 , SCPD手技中にお
いてヒラメ筋 H波の促通効果が認められたことを報告して
いる . 遠隔部位の随意収縮が下肢に及ぼす神経生理学的効
果については脊髄固有反射の影響が推察されており 21) , 本
研究でも , SCPD手技による遠隔の筋出力の増大傾向は遠隔
の後効果として中枢神経系の興奮性が増大した可能性が示
唆される . また , Araiら 22)は , 対側のハンドグリップと同
側 SCPD手技が同側橈側手根屈筋 H波振幅に及ぼす経時的
効果を検証した結果 , SCPD手技中は抑制したが , SCPD手
技後の安静時に遠隔後効果として中枢の促通効果を報告して
いる （リバウンド効果）. SCPD手技がハムストリングスに
及ぼす遠隔後効果に及ぼす先行研究では SCPD手技後に膝
関節伸展自動可動域が増大したことよりハムストリングスの
抑制効果が生じる可能性が示唆されている 16,17). 本研究での
SCPD手技により遠隔部のハムストリングスが安静時より深
く抑制され（遠隔効果）, その後の遠隔後効果して興奮性が
高まり運動単位の動員が増大したリバウンド効果が生じた可
能性が推察される .
本研究の新規性は , 直接的アプローチである SC手技と間

接的アプローチである SCPD手技が脊椎圧迫骨折患者の膝
関節屈筋群に及ぼす効果は , SC手技と比較し SCPD手技で
遠隔後効果として有意な筋出力の増大が得られたことであ
る . 痛みやギプス固定により患部へ直接アプローチが困難な
場合 , SCPD手技の遠隔後効果により膝関節屈筋群の筋出増
大が得られ、廃用性の下肢筋力低下を防止するための一助と
なる可能性が示唆された .
今後の課題として , 今回は 5日間という短期的な介入で

あったため被験者数を増やし長期的な介入による筋力増強の
影響を検証する必要がある .
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Abstract:

The purpose of this study was to examine the cumulative effects of resistive static contraction of the lower trunk 
muscles for 3 sec (SC), as a direct approach, and proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) in the mid-range of the 
pelvic posterior depressors for 3 sec (SCPD), as an indirect approach, on knee flexor muscles in patients with vertebral 
compression fracture. The subjects were 4 patients with a mean (SD) age of 80.8 (9.3) years who had this fracture. A 
single-subject experimental design was used with SC and SCPD performed in random order. The intervention period 
was 2 weeks for each procedure, for 5 days a week. Regarding the immediate effects, a Bonferroni post-hoc test showed 
that the change in average muscle strength on the first day of each intervention was significantly greater after SCPD 
than after SC. However, on the second day, the change in average muscle strength was significantly reduced after SCPD 
compared to that after SC. This suggests that muscle strength was increased by a rebound effect on the excitability of 
motor units of the knee flexor muscles.
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　 SCPD, Knee flexor strength, Static contraction
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