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　モビライゼーション PNF手技の一つである骨盤運動パターンの中間域での静止性収縮促通 (RSCPD) 手技が , 遠隔の関節可
動域や ADL能力の改善に有効であることが報告されている . 今回 , RSCPD手技が遠隔の膝関節伸筋群筋力に及ぼす後効果に
ついて検証した . 対象は脊椎圧迫骨折患者 5名で , 平均年齢は 76. 6±7.3歳であった . 課題は RSCPD手技と膝関節伸展抵抗
運動を無作為に行い , 手技後の膝関節伸筋群筋力値に及ぼす効果を検証した . 二元配置分散分析の結果 , 手技間に有意差は認
められなかったが , 両抵抗運動ともに変化率の改善傾向が認められ , RSCPD手技後に遠隔後効果として運動単位の動員が得
られる促通効果が生じる可能性が示唆された . しかし , 個人差が大きく , 抵抗運動後に筋力値が低下した症例もおり , RSCPD

手技の遠隔後効果による抑制効果が生じる可能性も示唆された .

　　固有受容性神経筋促通法 (PNF) , RSCPD手技 , 膝関節伸展筋力 , 遠隔後効果 ,モビライゼーション PNF
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はじめに
社会の高齢化に伴い骨粗鬆症性骨折は増加しており , その

中でも脊椎圧迫骨折は最も頻発する骨粗鬆症性骨折である . 

その治療方針はいまだ確立されていないが , 多くの場合は安
静臥床とコルセットの装用による保存療法が行われる . 正常
の骨折治癒が起こらず椎体圧潰が進行することにより高度な
後弯変形や偽関節化が生じることから 1, 2)

 , 保存療法を選択し
た場合 , 一定期間ベッド上での安静臥床が強いられ , 廃用性
の下肢筋力低下を呈する症例を臨床上多く経験する . 安静に
よる筋力低下に関する報告は多数なされており , 絶対安静の
状態で筋収縮を行わないと 1週間で 10～ 35%の筋力低下が
生じると報告されている3)

 . 安静臥床期間が長くなると , そ
の後に強固な外固定を併用しても椎体の変形率が高くなるた
め , 早期からの離床が必要であるという報告もあるが 4)

 , 最低
でも 1～ 2週間前後の臥床期間を設けている施設が多い 5-7) 

. 

また , 装具治療に関してのエビデンスは乏しく , 治療方法の

標準化はされていないが , 偽関節形成率が低い硬性コルセッ
トの使用が望ましいという報告もあり8)

 , 3～ 4か月程度はコ
ルセットによって日常生活に制限が生じる .

一方 , 近年の報告では遷延治療や偽関節になる率は一般に
10～ 20%とされており 9, 10)

, 骨癒合が得られず , 数か月以上
も疼痛が遷延し保存治療が困難な場合もある 11)

. 進行すると
背部痛のみならず , 遅発性運動麻痺を合併するようになるこ
とから 12, 13)

, 手術治療の適応とされることが少なくない 14, 15)
. 

このように , 手術が適応される症例に関しては術前の臥床期
間が長く , 廃用性の筋力低下が生じている可能性が高い . そ
のため , 臥床に伴う廃用性の下肢伸筋群の筋力低下を予防す
るには , 臥床期間中から臥位で実施可能な運動を行う必要が
あり , また離床後も脊椎運動を極力生じない肢位や方法を選
択して筋力強化を行うことが重要である .

筋力強化の方法として , 強化したい筋に直接アプローチ
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対象と方法

1. 対象
対象者は , 心疾患・神経系疾患の既往がなく口頭指示理解

の良好な受傷後 1ヶ月以内の脊椎圧迫骨折患者 5名 (男性 2

名 , 女性 3名 ) とした . 平均年齢 (標準偏差 (以下 SD) ) は
76.6 (7.3) 歳であった . 実験中は , 対象者が保有する体幹コル
セットを着用した .

 

2. 説明と同意
本研究は苑田会倫理審査委員会において承認を得て行い , 

対象者には事前に研究の趣旨を文書と口頭で説明し , 研究同
意書に署名を得た上で実施した .

 

3. 手順および測定方法

1) 実験手順
まず , 左右の膝関節伸筋群の最大筋力 (Maximum 

Voluntary Contraction: MVC) を測定し , 測定値の大きい方
を測定肢とした . 次に測定肢側の下部体幹筋群のMVCを測
定した . 運動は RSCPD手技と膝関節伸筋群への抵抗運動に
よる静止性収縮の促通手技 (以下 Static Contraction: SC手
技 ) を同一被験者に乱数表を使用してランダムに実施した . 

各運動後に膝関節伸筋群の筋力を 30秒の休息をはさんで 2

回測定し , 2回目の測定値をMVC値とした . MVCの測定や
抵抗運動時の負荷量の調整には , ハンドヘルドダイナモメー
ター (Hand-Held Dynamometer: HHD, ミュータス F-1 (ア
ニマ社製 ) ) を使用した .

 

2) MVC の測定方法

① 膝関節伸筋群 MVC の測定方法 (図 1)

姿勢は背臥位で両上肢はベッド上に置き , 測定肢の下腿を
下垂させ , 非計測肢は膝関節屈曲位となるようにベッド上に
足部を乗せた . HHDのセンサーパッドは下腿遠位部に固定
し , 下腿後方の支柱と下腿遠位部をベルトで連結させた . 運
動は最大静止性収縮を得るように膝関節伸展運動を行い , 30

秒間の休息をはさんで 2回測定し , 最大値をMVC値とした .

② 骨盤後方下制筋 MVC の測定方法 (図 2)

姿勢は測定肢を上にした側臥位で , 脊柱が中間位となるよ
うに両股関節・膝関節の屈曲角度を調整した . HHDのセン
サーパッドは腸骨殿筋粗面上部に接触させ検者が固定し , 対
側の仙腸関節への圧縮を強調しながら下部体幹筋群に対し抵
抗をかけた . 運動は最大静止性収縮を得るように骨盤後方下
制運動を行い , 30秒間の休息をはさんで 2回測定し , 最大値
をMVC値とした .

 

を行う方法と , 健常な部位への抵抗運動により間接的にアプ
ローチを行う方法がある . 間接的アプローチの代表例として , 

生理学的にはジェンドラシック法の応用としても用いられる
下行性の遠隔効果の応用 16-19)

 が報告されており , これらの方
法は臨床上で疼痛や麻痺を有する患者に有効であると言われ
ている . ジェンドラシック法とは , 上肢の随意収縮による下
肢の腱反射増強法であり , Delwaideら16, 17)

 は手関節伸筋群の
選択的な随意収縮により , 遠隔の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と報告している . また , 上肢の
神経への電気刺激により , 下肢筋群の筋電図値の増大や 18)

 ヒ
ラメ筋 H波が促通される19)

 との報告もあり , 下行性の遠隔効
果の神経生理学的機序として下行性脊髄固有反射の関与が推
察されている 20)

 .

固有受容性神経筋促通法 (Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation: PNF) 運動パターンを利用したモビライゼー
ション PNF 

21)
 手技の一つである , 骨盤後方下制パターンの中

間域での抵抗運動による静止性収縮促通手技 (Resistive Stat-

ic Contraction with manual resistance in the mid-range 

pelvic Posterior Depression pattern: RSCPD手技 ) は , 下
部体幹筋群の静止性収縮を促通し , 遠隔効果・遠隔後効果を
期待する手技である . 間接的効果として , 新井ら22)は , 上肢
の運動障害のある整形外科疾患患者の関節可動域 (Range of 

Motion: ROM) が改善したと報告しており , その後 , 膝関節の
ROM改善 23)

 , 基本動作 24, 25)
 や歩行能力の改善 26, 27)

 にも寄与
するなど , RSCPD手技による遠隔後効果が多く報告されて
いる . また , 錦織ら 28)

 は , 脊椎圧迫骨折患者に対する RSCPD

手技により , 自動・他動下肢伸展挙上可動域の改善が有意に
認められ , ハムストリングスのリラクセーション効果と股関
節屈筋群の促通効果が示唆されたと報告している . 遠隔部位
への効果の生理学的機序の検証として , 清水ら29)は, 健常成人
に対する RSCPD手技と持続伸張手技中の同側ヒラメ筋 H波
に及ぼす影響を比較した結果 , ヒラメ筋の遠隔部位である下
部体幹筋群の静止性収縮により , 同側ヒラメ筋 H波に促通効
果を認め , 中枢神経系の興奮性が増大した可能性が示唆され
たと報告している .

このように , RSCPD手技の効果として ROMの改善や
ADL能力の向上など , 下部体幹筋群の静止性収縮による遠隔
効果・後効果や生理学的機序については検証されているが , 

下肢筋力に及ぼす影響については明らかにされていない .

そこで本研究では , 脊椎圧迫骨折患者に対し RSCPD手技
を行うことで , 膝関節伸群筋力に及ぼす即時的な遠隔効果・
経時的な遠隔後効果を検証することを目的とした .

また , 入院患者が対象となることからオムツなどによる下
衣の厚みにより坐骨結節に用手接触した RSCPD手技が困難
となることが考えられた . 重田ら30)

 は , 腸骨殿筋粗面上部への
用手接触による RSCPD手技 (腸骨 RSCPD手技 ) が歩行速
度に及ぼす効果を検証しており , 坐骨結節への用手接触と同
様の効果 (歩行速度の改善 ) が得られたと報告している . そ
のため , 今回の研究では腸骨 RSCPD手技が膝関節伸筋群筋
力に及ぼす効果を検証することとした .

–21–



ISSN 1346-4795
Ide et al., PNF Res. 2017, 3

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

PNF リサーチ 第17巻 1号 / PNF Research No.17_1  2017年 3月 / Mar.  2017

結果

1. MVC 値の再現性
介入前の膝関節伸展筋群 MVC 値 (2 回 ) の級内相関係数

は , ICC (1, 1) =0. 98 で高い信 頼性を認めた .

2. 膝関節伸筋群の変化率
膝関節伸筋群筋力の変化率 (標準偏差 ) は , RSCPD 手技

の 1 回目が 16.51 (44.95) , 2 回目が 19.15 (43.86) であった . 

SC 手技の 1 回目は 11.02 (8.37) , 2 回目は 20.39 (29.15) で
あっ た .

変化率を指標に繰り返しのない二元配置分散分析を実施し
た結果 , 経時的変化と手技に おいて有意差は認められなかっ
たが , 両抵抗運動ともに改善傾向であり , 2 回目の測定にて 5

促通傾向を認めた (表 1, 図 3) .

膝関節伸筋群の変化率について個別でみた結果 , MVC 値
が増加した症例もいれば低下している症例もおり個人差が大
きかったが , RSCPD 手技においては全症例において 1 回目
よ りも 2 回目において筋力値が増大していた (図 4) .

図 1　膝関節伸筋群MVC の測定方法

図 2　骨盤後方下制筋MVC の測定方法

3) 運動方法

① SC 手技 ( 膝関節伸筋群への抵抗運動 )
肢位は MVC 測定時と同様に設定し , 下腿遠位部に 

HHD のセンサーパッドを固定し , 60%MVC 前後の負荷量
で抵抗運動を行った . 運動は 3 秒間の静止性収縮と休息を 

1 セット とし 3 セット施行した . 負荷量は誤差が 5%前後
になるよう調整した .

② RSCPD 手技
肢位は MVC 測定時と同様に設定し , 検者が腸骨殿筋粗

面上部に用手接触し , 30%MVC 前後の負荷量で抵抗運動
を行った . 運動は 3秒間の静止性収縮と休息を 1セットと
し 3セット 施行した . 負荷量は誤差が 5%前後になるよう
調整した .

4. データ解析
統計解析は SPSS Statistics version 23 (IBM 社製 ) を用

いて行った . 測定値の再現性を確認するために , 介入前の 2

回の膝関節伸筋群MVC値の級内相関係数
(ICC: Intraclass Correlation Coeffi cient (1, 1) ) を算出した .

膝伸筋群 MVC の変化率を指標に , 1 回目と 2 回目の経時
的変化と手技を要因とした繰り 返しのない二元配置分散分析
を行った . 有意水準は 5%とした .

変化率 (%) = (介入後 MVC-介入前 MVC) / (介入前 

MVC) ×100

図 3．膝関節伸筋群筋力の変化率

図 4．膝関節伸筋群の変化率 (個人差 )

表 1　手技と経時的変化を要因とした
繰り返しのない二元配置分散分析

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

手技 22.50 1 22.50 0.02 0.89
経時的変化 180.32 1 180.32 0.16 0.70
誤差変動 19510.74 17 1147.69
全変動 19713.55 19

–22–
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考察

SC手技と比較し有意差は認められなかったが , 間接的ア
プローチである RSCPD手技後においても膝関節伸筋群の変
化率に改善傾向を認めたことにより , RSCPD手技によって
下行性の遠隔後効果による運動単位の動員が増加する傾向が
示唆された . 先行研究では , 自動下肢伸展挙上可動域の改善
28)

 や , ヒラメ筋 H波が促通する29)との報告がされているこ
とから , 同側下肢筋群の即時的な促通効果が示唆されている . 

また , 膝関節伸展自動他動可動域の改善が報告されており31-

33)
 , 下行性の遠隔効果・後効果による膝関節伸筋群の促通と
膝関節屈筋群の抑制効果が示唆されている . 本研究でも同様
に RSCPD手技により中枢の興奮性が増大し , 膝関節伸筋群
への促通効果が得られた可能性が示唆された . 

また , 間接的アプローチである RSCPD手技により , 膝関
節伸筋群への経時的効果（遠隔後効果）については直接的
アプローチである SC手技と有意差が認められなかったが , 

RSCPD手技後では , 1回目よりも 2回目 (30秒後 ) の方が , 

膝関節伸筋群筋力値が増大する傾向が認められた . RSCPD

手技による経時的効果として , 先行研究では手技施行時に橈
側手根屈筋 H波が抑制し , 運動後に促通したという報告や 34)

 

, 手技中・手技後にヒラメ筋 H波は促通傾向を認めたとの報
告がある . これらの神経生理学的機序として脊髄運動ニュー
ロン興奮性の増大が示唆されており29)

 , 本研究でも同様の効
果が生じた可能性が推察される . 

一方 , 抵抗運動による筋力値への影響に関しては個人差が
大きく , 抵抗運動後に膝関節伸筋群のMVC値が低下してい
た症例も認められ , 抵抗運動の遠隔後効果による抑制が生じ
た可能性も推察される . 

今回 , 受傷早期の脊椎圧迫骨折患者に対し , RSCPD手技
と SC手技施行後の膝関節伸筋群筋力に及ぼす効果を検証し , 

両抵抗運動ともにMVCの改善傾向を認め , RSCPD手技に
より膝関節伸筋群への遠隔後効果が得られることが示唆され
た . しかし , 筋力値が増加する症例もいれば低下する症例も
いるなど個人差も大きく , 遠隔後効果による影響なのかは明
確にすることができなかった . 今後の課題として , 症例数を
増やすとともに , 適切な負荷量設定の検証や RSCPD手技が
筋力値に及ぼす経時的効果の検証が必要であると考える .
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Abstract:
  Previous studies have reported that the application of resistive static contraction with manual resistance using a 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation technique in the mid-range pelvic posterior depression pattern (RSCPD) 
improved range of motion and ADL ability as an indirect-approach.
The purpose of this study was to investigate the after-effects of RSCPD on the strength of knee extensors as compared 
with the resistive static contraction of knee extensors alone (RSCKE).
Five subjects with vertebral compression fractures (2 men and 3 women, mean age = 76.6 years, SD = 7.3) performed two 
static contractions (RSCPD, RSCKE) in a random order. 
A two-way ANOVA analysis showed no significant differences between the two techniques. However, the average 
change rate of improvement tended to increase after the RSCPD as compared with the RSCKE, which may suggest the 
facilitatory effects are remote after-effects of RSCPD.
However, there were individual differences in this study. Because of the decreasing value of muscle strength after RSCPD 
in some cases, the inhibitory effects may also occur as remote after-effects of RSCPD.

Key Words:
　 PNF, RSCPD, Knee extensor strength, Remote after-effect, Mobilization PNF
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