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　モビライゼーション PNF手技の一つである肩甲骨の後方下制の中間域での静止性収縮促通 (SCPD) 手技と足関節背屈方向
への持続伸張 (SS) 手技の後効果として、足関節背屈自動関節可動域 (AROM) の改善が生じるか検証した . 対象は脳卒中後片
麻痺患者 2名，平均年齢は 78.5歳であった . 検証方法は , ランダム振り分けデザインとし , A期を 1週間 , B期を 1週間と , 

乱数表に従いランダムに繰り返し 6週間行った . A1, A2, A3期では SS手技を実施し , B1, B2, B3期は肩甲骨 SCPD手技を
実施した . その結果 , 肩甲骨 SCPD手技を行った各 B期で改善値は改善傾向にあった . Scheffé法による多重比較検定の結果 , 

A1期と B3期 (SCPD手技を施行した最終期 ) において有意な改善が認められた . これにより , 脳卒中後片麻痺患者に対する
肩甲骨 SCPD手技は SS手技と比較し , 経時的に足関節背屈 AROMが増大することが示唆された . 

　　片麻痺 , 足関節背屈 , 肩甲骨後方下制 , 静止性収縮 , モビライゼーション PNF
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はじめに
関節可動域制限に対してアプローチする方法として持続

的伸張 (Sustained Stretch:  SS) 手技や , 固有受容性神経筋
促通法 (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation:  PNF)

のホールド・リラックス手技やモビライゼーション PNFが
よく用いられ , 多くの効果が報告されている1-4)

. 間接的アプ
ローチとして、新井ら 5)は , PNF運動パターンの中間域での
静止性収縮促通 (Static Contraction Facilitation technique: 

SCF) 手技が有効であると報告している . SCF手技は遠隔部
位に抵抗運動による静止性収縮を行うことで , 遠隔部位の即

時的な抑制作用または促通作用・遠隔部位への後効果を促し、
自動関節可動域 (Active Range of Motion: AROM) ・他動関
節可動域 (Passive Range of Motion: PROM)を改善すること
が可能であることを示唆している . 

上部体幹筋の収縮を促通する肩甲骨 SCF手技の効果につ
いて遠隔部位の AROM・PROMの改善について多くの報告
がされている . 

平下ら6)は発症後 8.9年の脳卒中後片麻痺患者に対し , 肩
甲骨後方下制と骨盤後方下制の SCF手技が麻痺側肩関節屈
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対象と方法

1．対象
対象は当施設関連通所リハビリテーションの利用中で書面

にて本研究の同意を得られた自立歩行可能な脳卒中後片麻痺
患者で , 下肢・体幹に著明な整形外科疾患の既往がなく , 口
頭指示の理解が良好な者とした . 女性 1名 , 男性 1名で , 年
齢は 85歳と 75際であった .

症例 1は脳出血 (視床出血 ) , 発症から 240か月経過し , 

右片麻痺でブルンストロームステージ上肢ステージⅣ・下肢

ステージⅤ , 下肢の粗大筋力は 3~4, 歩行は装具使用してお
らず 4点杖使用し歩行自立レベルであった . 症例 2は脳出血 

(部位不明 ) , 発症から 60か月経過し，右片麻痺でブルンス
トロームステージは上肢ステージⅤ・下肢ステージⅤ , 下肢
の粗大筋力は 4, 歩行は下肢装具や杖は使用しておらず歩行
自立レベルであった .

2．方法
検証方法は , ランダム振り分けデザイン11) とし , A 期は

SS 手技を , B 期は肩甲骨の SCPD 手技を施行する期間とし
た . A 期と B期に乱数表を用いて振り分け , ランダムに繰り
返し行った . 週 2 回を施行し 6週間行った . 治療介入の順番
はA1, B1, A2, A3, B2, B3 となった .

曲自動可動域に及ぼす効果を検証した結果 , SS手技と比較し
麻痺側肩甲骨後方挙上の SCF手技と骨盤後方下制の SCF手
技において有意な改善が認められたことを報告している . 

立石ら7)は通所リハビリテーション利用者に対し肩甲骨の
後方下制の SCF手技と肩甲骨後方下制の求心性収縮 (Con-

centric Contraction: CC) と手を肩から挙上した繰り返し運
動 (Upper limb Elevation: UE) の同側足関節の底屈および背
屈の関節可動域に及ぼす影響を検証した結果 , UEと比較し
SCF手技および CCにおいて有意な改善を認めたことを報告
している . 金本ら8)は通所リハビリテーション利用者に対し
て , 肩甲骨の後方下制の SCF手技と肩甲骨後方下制の CCと
UEが足部の運動速度に及ぼす影響を検証した結果 , UEに比
較し SCF手技及び肩甲骨後方下制の CCは , 有意に同側足関
節の底背屈自動運動の所要時間が短縮したことを報告してい
る .

四肢への SCF手技による関節可動域改善の報告として , 原
田ら 9)は健常者を対象にハムストリングス SS手技群と上肢
PNFパターン伸展外転内旋 (短縮域 ) の静止性収縮 (PNF) 

手技群に分け膝関節伸展 AROMを比較した結果 , SS手技群
と PNF手技群において有意に膝関節伸展 AROMの改善効果
的があると報告している . また , 西浦ら10)は一側下肢に整形
疾患を呈した症例に肩関節伸展筋群の最大筋力の約 70％で , 

肩関節屈曲方向 , 伸展方向 , 伸展内旋位 (短縮位 ) の各方向
への約 5秒間の静止性収縮をランダムに施行し , その後、膝
関節伸展位 (Straight Leg Raising: SLR) の両股関節屈曲の
AROMを測定し変化率を検証した結果、肩関節伸展・内旋肢
位は肩関節屈曲肢位に対し有意な改善を認めた .

このように , 上肢や肩甲骨パターンを用いた抵抗運動によ
る静止性収縮は下行性の遠隔後効果として股関節・膝関節・
足関節において PROM・AROMが改善されることが報告さ
れている . 臨床において , 下肢への直接的なアプローチでは
疼痛を伴う場合や若しくは自発運動が乏しいような場合 , 肩
甲骨の SCF手技を行うことで可動域の改善を経験している . 

しかし , 肩甲骨の後方下制の SCF手技が遠隔の足関節背屈
AROMに及ぼす影響について我々の渉猟範囲では確認できな
かった .

本研究の目的は、脳卒中後片麻痺患者を対象に、遠隔の部
位である肩甲骨周囲筋群の抵抗運動による静止性収縮の促通
により足関節背屈 AROMの改善が得られる可能性を検証す
ることである . モビライゼーション PNF手技の一つである
SCF手技における肩甲骨の後方下制の中間域での静止性収縮 

(Static Contraction of Posterior Depression: SCPD) 手技と
SS手技を比較し効果を検証した .

( 各手技の実施方法 )

① SS手技
背臥位にて両股関節 , 膝関節 0° にて麻痺側下腿三頭筋

の持続伸張を 20秒間行い , 20秒間の休息をはさみ , 再度
20秒間の持続伸張を 2セット行った . 伸張度は伸張に痛
みを生じない程度とした (図 1-a) . 

② SCPD手技
麻痺側を上にした側臥位とした . 脊柱が中間位で下肢を

軽度屈曲させた側臥位とし , 上側の上肢は体側上に置き , 

上側の下肢は股関節および膝関節が 60°屈曲位 , 内外転中
間位となるように位置した .

セラピストは上側肩甲骨の肩甲棘と下角に用手接触を行
い , 被験者に肩甲骨後方下制の中間域で約 3kgfの徒手抵
抗に抗し 10秒間静止性収縮を行った . その後 10秒の休憩
をはさみ , 再度 10秒間の静止性収縮を 5セット行った (図
1-b) . 

a) SS手技

b) SCPD手技

図 1　各手技の実施方法
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( 足関節背屈AROM測定方法 )

測定方法は麻痺側足関節背屈 AROMを各期最終日に角
度計 (東大式 ) を用いて 3回測定し平均値を代表値とした . 

AROMの測定は背臥位にて股関節 , 膝関節 0°, 代償運動を起
こさない範囲で麻痺側足関節を最大背屈するように対象者に
説明し , 角度計を用いて測定した . 可動域測定は , 対象者の腓
骨頭 , 外果 , 第 5中足骨 (近位と遠位 ) の計 4か所に体外指標
を貼付し , 日本整形外科学会 ,  日本リハビリテーション医学
会の関節可動域測定法に準じて 1°単位で測定した . 測定は 2

名の検者で行い , 1名が検者の骨盤 , 大腿部を固定した . また , 

1名が角度計を操作し測定した . 測定はすべて同一検者が行っ
た (図 2) .

級内相関係数 ICC (1, 3)は 0.99の高い信頼性が得られた .

( データ分析方法 )

実施前の足関節 AROMを基準値として , 以下の式で
AROM改善値を求めた .

改善角度 ( ° ) ＝ (各期介入後のAROM) - (介入開始前AROM) 

各期間を要因として一元配置分散分析を行い , Scheffé法
による多重比較検定を行った . 有意水準は 5％とした . 統計処
理は JSTATを使用した .

結果

1.   麻痺側足関節背屈 AROMの平均改善値
　麻痺側足関節背屈AROMの平均改善値 (標準偏差 ) は，
A1期 0.68 (06.5) , B1期 4.02 (0.99) , A2期 2.52 (1.15) , 

A3 期 2.18 (1.15) , B2 期 5.52 (2.49) , B3 期 6.85 (2.48) 

であった (図 3) .

2．多重比較検定
　多重比較検定 (Scheffé法 ) の結果 , A1期より B3期に
おいて有意差な改善が認められた (p<0.05) (図 4) .

体外指標として腓骨頭 , 外果 , 第 5中足骨 (近
位 , 遠位 ) に貼付

図 3　麻痺側足関節背屈 AROMの平均改善値

図 4　麻痺側足関節背屈 AROMの平均値と標準偏差

図 2　測定方法
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考察

肩甲骨 SCPD手技を施行した各 B期では麻痺側足関節背
屈 AROMが改善傾向にあり , 下腿三頭筋への SS手技を実施
した各 A期で悪化傾向にあった . また , A1期と B3期 (SCPD

手技を施行した最終期 )  において Scheffé法による多重比較
検定により有意な改善を認めた . 本研究の軽負荷での遠隔部
位からの間接的アプローチにおいては , SCPD手技は SS手
技と比較し , 有意に AROMが拡大することが示唆された .

下腿三頭筋への直接的アプローチである SS手技の生理
学的機序は , ゴルジ腱器官と筋紡錘の両者を刺激するが , 

Wepplerら 12)は , SS手技を行っても筋の伸展性は変化がみ
られずストレッチ感の耐性が上昇するのみであると報告して
いる . また , ROMについて嶋田ら 13)は , 関節に障害がなくそ
の生理学的範囲内で円滑に運動を行うには ① 関節に構築学
的障害がない , ② 関節運動を行う動筋の筋力が十分である , 

③ 動筋の働きに拮抗する筋が十分な進展性を持っている , と
いう 3つの因子が少なくとも必要であり , ①と③は PROM

に関係するが , AROMには 3つ全てが関係すると定義してい
る . 従って , 拮抗筋への直接アプローチである SS手技では動
筋への作用は得られず , AROMは改善されなかったと推察さ
れる . 

一方 , 間接的アプローチは操作部位から脊髄の異なった分
節で上行性に作用するものと下行性に作用する 2種類の報告
がある . 肩甲骨 SCPD手技の足関節背屈への影響は操作部位
から脊髄の異なった分節で同側の脊髄下行性に作用するもの
である . 上肢の刺激による下肢の脊髄レベルへの影響の報告
は , Jendrassik (1885) の古典的方法での上肢の随意収縮時
の下肢の腱反射の誘発の方法が有名であるが 14)

, この上肢か
ら下肢の遠隔反応の促通の報告はヒトでも報告され脊髄固有
性反射の機序が推測される . Toulouseら 15)は , 上肢の筋群
の選択的な随意収縮 (手関節伸筋群 ) により , 下肢の屈筋と
伸筋の運動ニューロンの促通と下肢の反射の促通を認めた . 

Delwaidら 16)は Touluseら 15)と同様に , 上肢の筋群の選択的
な随意的収縮 (手関節伸筋群 ) により , ヒラメ筋の運動ニュー
ロンの促通と反射の亢進を認めた . ヒラメ筋 H反射は腱反射
と同様に促通できたが手伸筋群の収縮後 200msから 600ms

の収縮のピーク時のみに有意な促通が認められたことを報告
している . また , 上行性の遠隔反応の抑制と促通の報告とし
て新井ら17)は , 骨盤後方下制の骨盤 SCPD手技と骨盤の前方
挙上の中間域での静止性収縮 (Static Contraction of Anterior 

Elevation: SCAE) 手技が橈側手根屈筋 H波の振幅比に及
ぼす効果を比較したところ , 骨盤 SCPD手技の場合は骨盤
SCAE手技の場合よりも運動時橈側手根屈筋への抑制作用が
強く , その後の促通効果が大きいことを示唆した . これは運
動パターンにより遠隔反応の効果に差はみられるものの , 脊
髄レベルでの興奮が上行性に伝達されることを示唆してい
る . 下行性の遠隔後効果の報告として田中ら 18)は健常成人に
対し一側肩甲骨 SCAE群 , 肩甲骨 SCPD群 , ハンドグリップ
運動群 , 安静群の 4群に振り分け手技中と手技後に同側のヒ
ラメ筋から H波を導出した . 安静時に対する振幅値比を比較
した結果安静時に比較して肩甲骨 SCAE群 , 肩甲骨 SCPD群
の手技中で有意に H波振幅値比が増大した . このことから肩
甲骨への抵抗運動は下行性インパルスの発散により , 手技中

において中枢神経系の興奮の増大が生じる可能性を示唆して
いる . また , 白谷ら19)は健常者に対し上肢屈曲 -内転 -外旋パ
ターンと上肢伸展 -外転 -内旋パターンの中間域での静止性
収縮を行い , 安静時・運動時・運動後 3分 40秒まで同側ヒ
ラメ筋 H波を誘発し , 20秒毎に各相で H波振幅値と安静時
最大M波振幅値を比較した振幅 H/M波を求め比較した . 運
動方向では上肢伸展 -外転 -内旋より上肢屈曲 -内転 -外旋
で有意 H波促通が認められ , 継時的変化では遠隔後効果とし
て運動時より運動後に有意な抑制が認められたと報告してい
る . 

本研究においても肩甲骨への SCPD手技中による下行性
インパルスの発散により脊髄運動ニューロンの興奮性の促通
が推察され , 上部体幹筋群の静止性収縮の促通は中枢の興奮
性の増大につながる可能性が示唆される . 足関節背屈 AROM

が増大した生理学的機序として即時的な下行性の発散による
足関節背屈主動筋の遠隔促通と運動後の後効果による継時的
な抑制によりリラクセーションが生じた影響が推察される . 

肩甲骨 SCPDと肩甲骨 SCAEの運動パターンの違いにお
いてヒラメ筋 H波に相違はなかった報告 15)や , 上肢筋群の抵
抗運動による静止性収縮の促通時の遠隔部位の生理学的効果
は , 運動時の肢位により異なる16)という報告もある . 本研究
では肩甲骨 SCAE手技を実施していないため , AROMの効
果の差異は判然としないが , 脳卒中後片麻痺患者において足
関節背屈 AROMの改善には拮抗筋の持続伸張による抑制で
ある SS手技よりも肩甲骨 SCPD手技による遠隔効果・遠隔
後効果による中枢への促通・抑制による生理学的効果を期待
する方法が有効である可能性が示された . 

また , 下肢への直接的なアプローチでは疼痛を伴う場合や
若しくは自発運動が乏しく直接アプローチができない場合の
方法として、SCPD手技のような間接的アプローチが有効で
あることが示唆され、アプローチの多様性の可能性としての
エビデンスを呈示できた . 今後 , 異なる肩甲骨 PNFパターン
での下行性遠隔後効果の比較や検証が必要である .

–14–
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Abstract:
    The purpose of this study was to determine the after-effects of resistive static contractions of the scapular posterior 
depression (SCPD) using the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pattern in the mid-range of scapular 
motion or sustained stretch (SS) to improve restricted ankle dorsiflexion in hemiplegic patients．
The alternating treatment design (ATD) for comparing the effects of two treatments was used for two hemiplegic patients 
(mean age: 78.5 years) with a randomization design． Following a 7-day period of phase A1, a 7-day period of B1 was 
performed,　which was then followed by a 7-day period of phase A2 and then a 7-day period of phase B2. In phases A1, 
A2, and A3, the subjects were treated with the SS. In phases B1, B2 and B3, the subjects were treated with the SCPD 
technique．
The Scheffé`s post-hoc test revealed that a significant difference was observed between phases A1 and B3, which suggests 
that as compared to the SS technique the SCPD technique had cumulative effects in hemiplegic patients to increase the 
active range of motion of ankle dorsiflexion．

Key Words:
　 Hemiplegia, Ankle dorsiflexion, Scapular posterior depression, Static Contraction, Mobilization PNF
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