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原著

骨盤の抵抗運動が腰痛に及ぼす即時的効果

Theimmediacyeffectofresistivepelvicexerciseontheimprovementoflowbackpain

道祖悟史!） 新井光男2） 清水一3）

SatoshiSaya MitsuoArai HajimeShimizu

清水ミシェル・アイズマン4） 柳澤健5）

MicheleEisemannShimizu KenYanagisawa

要旨：臨床的に、骨盤の中間域での抵抗運動による静止性収縮(SCPD手技）の腰痛に対する有効性を

経験している。SCPD手技の有効性を検証するために､腰痛体操の1つである骨盤後傾運動(PPT運動）

を対照刺激として、体幹の柔軟性に及ぼす即時効果について検証を行った。 1ケ月以上腰痛症状を呈

した男性2名、女性16名を対象とした。 18名を乱数表を用いて無作為にPPT運動群、 SCPD手技

群の2群に分類した。体幹の柔軟性の指標として指床間距離(FFD)の変化値を測定した。PPT運動

とSCPD手技がFFDに及ぼす影響についてセットと手技を要因とした繰り返しのある二元配置分散分

析の結果、手技に危険率1%の有意差が認められ、 SCPD手技がPPT運動に比べ有意にFFDを改善さ

せることが示された。セットに有意差は認められず、手技とセットの交互作用も認められなかった。

SCPD手技がFFD変化値が大きかった理由として、体幹伸筋群の抑制と運動後の体幹屈筋群の促通効

果が推定される。

キーワード：骨盤抵抗運動、腰痛、固有受容性神経筋促通法(PNF)

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheimmediateeffectsofaresistivesustained

contractionusingtheProprioceptiveNeuromuscularFacilitationpatternofpelvicposterior

depression(SCPD) ascomparedtoapelvicposteriortiltexercise(PPT)ontheimprovementoftrunk
nexibilityinpatientswithlowbackpain.

EighteensubjectswithlowbackpainwererandomlyassignedtoeitherthePPTortheSCPDgroup.
MeasurementsofthediStancefrom"Hoortoindex6ngerwithtrunknexion" (FFD)weredonebefbre
andimmediatelyaftertreatmenttodeterminetheeffectsofeachexercise.Theresultsofatwo-way

ANOVAshowedamoresigni6cantincreaseintheFFDfbrtheSCPDgroupthanfbrthePPTgroup.
ThisresultsuggeststhatthereisapossibilityofaremoteeffectfromtheSCPDtechnique,whichmay

triggerareflexsuppressionofthelowertrunkextensorsandfacilitateanincreaseintheexcitability
ofthetrunknexors.

KeyWords:pelvicresistiveexercise, lowbackpain,ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)

る')｡Kabatは、固有受容性神経筋促通法

(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;

PNF)に用いられる静止性収縮を「筋収縮と

同じ強さの抵抗に対する静的保持」と定義し

はじめに

我々、理学療法士が、腰痛に対してアプ

ローチする機会は、非常に多い。その方法

は多岐にわたり、セラピストにより異な

1）下関市立中央病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,ShimonosekiMunicipalCentralHospital
2）広島逓信病院理学療法室

DepartmentofPhysicalTherapy,HiroshimaTeishinHospital
3）広島大学大学院保健学研究科

DivisionofOccupationalTherapy, InstituteofHealthSciences,FacultyofMedicine,HiroshimaUniversity
4）県立広島大学

DepartmentofPhysicalTherapy,FacultyofHealthSciences,HiroshimaPrefecturalUniversity
5）首都大学東京

SchoolofPhysicalTheIapy.FacultyofHealthSciences,TokyoMetoropolitanUniversity

PNFリサーチ7巻1号2007年3月

1



原著
冊雛の抵抗巡勤が腰ﾘIWに及ぼす即時的効果

Theimmediacyeffectofresistivepelvicexerciseontheimprovementoflowbackpain

ている2)。静止性収縮を用い痛みや関節可動

域を改善する方法としてPNFモビライゼー

ションがある3)。 この手技は、近隣関節筋群

を含む筋を伸張せず、 PNFパターンの中間

域肢位を保持させた位置で当該関節筋群を

静止性収縮させる方法（直接的アプローチ）

と、可動域改善を目的とする当該関節の遠隔

部位の関節筋群をPNF中間域肢位での静止

性収縮（間接的アプローチ）の二つの方法

を用いる3)。間接的アプローチについて、特

に骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮

(SustainedContractionofPosteriorDepression;

SCPD手技）の効果について多くの報告がな

されている。整形外科疾患では、新井ら4）

は、 SCPD手技前後の上肢障害関節他動関節

可動域の改善効果を、障害関節の持続伸張手

技をコントロールとして比較検証した結果、

SCPD手技が有意に上肢障害関節の他動関節

可動域を改善させたと報告している。また、

手関節の自動関節可動域について新井ら5）

は、 SCPD手技は健常群および手関節に運動

時痛を有する整形外科疾患の患者群とも手関

節の屈曲方向における自動関節可動域を改善

させる作用が直接的アプローチより有意に大

きいとして、間接的アプローチの有効性を明

らかにした。

我々は、 SCPD手技により、腰痛が即時的

に軽減し、腰痛体操と比べ、比較的早期に緩

解が得られ、体幹の柔軟性が改善することを

経験している。本研究では、 SCPD手技の腰

痛に対する臨床上の有効性を明らかにするた

め、腰痛体操6)の1つである骨盤後傾運動

(PelvicPosteriorTilt;PPT運動）を対照刺激と

して、体幹の柔軟性に及ぼす即時効果につい

て検証を行った。

以上腰痛を有する患者とした。対象の平均年

齢±標準偏差（範囲）は44．9±9.31歳(28~

56歳）であった。また、データ収集時に消炎

鎮痛薬を服用しているものは皆無であった。

(研究デザイン）

対象18名を乱数表を用いて無作為にPPT

運動群、 SCPD手技群に分類した。 （表l)

表l 各群の内訳

治療群年齢±標準偏差性別

名
名

８
７

女
女

名
名

１
２

男
男

０
１

７
４

９
８

土
土

０
９

２
孔

４
４

群
噸
Ｔ
Ｐ
Ｐ
Ｃ
Ｐ
Ｓ

独立変数は手技の違いとした。従属変数は

体幹屈曲の指床間距離(FingerFIoorDistance;

FFD)の変化値とした。

FFDは治療前後に測定した。 FFDは治療開

始前と後に測定した。 FFDの測定は代償運動

を起こさない範囲で最大屈曲するように対象

に説明し、同一セラピストが対象の両中指先

端と床の距離を定規を用いてlmm毎に測定

した。なお、床まで中指先端が届かないもの

を－，床より下まで中指先端が届くものを＋

とした。

FFD変化値とは、治療後と治療前のFFD値

との差とし、治療前後1回目・2回目それぞ

れについて､変化値を次式を用いて算出した。

FFD変化値(cm)=治療後のFFD値一治療

前のFFD値

(各手技の実施方法）

両手技の1回の治療は、治療時間が同程

度となるよう実施した。PPT運動（図l)は、

背臥位にて股関節60.屈曲位、膝関節80.屈

曲位での骨盤後傾運動を10回を2セット実

施した。 SCPD手技（図2)は右側臥位で坐骨

結節に用手接触し、骨盤の後方下制の中間域

での静止性収縮を10秒間行なった。次に左

方法

(対象）

研究の目的に同意が得られた神経学的異常

の疑いがなく、明らかな発症要因をもたない

腰痛を有する男性2名、女性16名の1ケ月
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側臥位で同様に骨盤の後方下制の中間域で

の静止性収縮を10秒間行った。また、抵抗

は痛みを伴わない程度となるよう実施し、 2

セット行った。 1セット目、 2セット目の間

隔は、 30分以上あけて行った。

で､治療前1セット－3．39±12.93cm､2セッ

ト－1.28±11.95cm、治療後1セット0.89

i12.73cm､2セット239±1215cmであっ

た。平均FFD変化値±標準偏差はPPT運動

群で1セット－0．33±4.41cm、 2セット-

0.95士3.98cm､SCPD手技群は1セット4.28

2.68cm、 2セット3.66±l.32cmであっ

た（図3．4)。繰り返しのある二元配置分散

分析の結果、手技のFFD変化値に危険率1%

の有意差が認められ、 SCPD手技がPPT運動

に比べ有意にFFDを改善させることが示さ

れた。また各セットのFFD変化値に有意差

は認められなかった。セットと手技に交互作

用は認められなかった（表2)。

〃

も

■■－

膠

＃

#‘

『
」

＊

ｊ
０
５
０
５
０
５
０
５
０

ｍ
２
１
１
－
１
１
２

く

一
一

ー

図l骨盤後傾運動(PosteriorPelvicTilt;PPT運動）

P

｛
且

｛
PPT SCPD

＊:p<0．01

図3各手技実施後の変化値(FFD: 1回目）
I

図2骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮

(SustainedContracUonofPosteriorDepressioniSCPD手技） (c､） ＊

０
５
０
５
０
５
０
５
０

２
１
１
－
１
１
２

－
一

(データ解析）

各手技間のFFD変化値について比較する

ため、セットと手技を要因とした二元配置分

散分析を行った。有意水準は1％とした。 ｝
を

SCPDPPT

結果

平均FFD値±標準偏差は、 PPT運動群で、

治療前1セット4．77±5.58cm、 2セット

633±6.05cm､治療後1セット4.44±5.39

cm、 2セット8.21±8.16cm、 SCPD手技群

*:p<0．01

図4各手技実施後の変化値(FFD:2回目）
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軽度増加している拮抗筋のスパズムの抑制を

行うことが重要であると思われる。

間接的アプローチとしての骨盤のSCPD手

技について、新丼ら5)は、 SCPD手技が僥側

手根屈筋H波に及ぼす影響についてSCPD手

技群と上肢のピンチを行うhandgrip群の2

群に分けて運動時およびその後のH波。M

波振幅値を重複測定分散分析により比較した

結果、 SCPD手技群では運動時に僥側手根屈

筋H波に有意な抑制が生じ、運動80秒後に

有意な促通が生じたことより、運動時に上行

性の抑制が生じ、運動後の脊髄レベルの促通

が生じ運動可動域の増大が生じることを推測

している12, 13)｡

SCPD手技がFFD変化値が大きかった理由

として、直接的アプローチの効果としては下

部体幹筋群の静止性収縮後のリラクセーショ

ンによる柔軟性の改善と間接的アプローチの

効果である運動時の体幹伸筋群の抑制と運動

後の脊髄レベルの促通効果によるFFDの改

善の可能性が考えられる。

表2繰り返しのある二元配置分散分析

変動要因偏差平方和自由度平均平方F値P値
セット 3.36 1 3.36 0.30 N.S

手技 191.36 1 191.36 17.31 p<.01
セット×手技 O.00 1 0.00 0.00 N.S
誤差 353.78 32 11．06

全変動 548.50 35

考察

腰痛を有する患者のFFD変化値について、

手技で有意差が認められ、体幹の柔軟性の改

善には、 SCPD手技がPPT運動より有効であ

ることが示唆された。

Williamsの腰痛体操は、腰痛症の直立姿勢

と腰仙椎構造に関係があり、ほとんどの症例

が、下位腰椎椎間板の変性と異常姿勢が原因

であると考え、腰椎前弩角度の減少に主眼を

置く腰痛症に対する一般的なエクササイズで

ある6)。しかし、近年脊椎の生体力学的検討

から種々の矛盾が生じている6)。このことか

ら、腰部安定化機構に着目した、脊椎安定化

エクササイズ6)、スリングセラピ－7)、バルー

ン療法8)などの生体力学的な検討から様々

なエクササイズが紹介されている。これらの

運動は腹横筋、多裂筋などの能動的腰部安定

化機構に働く、ローカルマッスルの筋力増強

を重要視したものである6.7.8)。

しかしながら、痛みは中枢にも影響を及ぼ

し、主動筋の活動は痛みにより抑制され、拮

抗筋の活動が軽度増加し、防御的適応によっ

て、患部の筋力の発生減弱、運動速度の低下、

関節運動の制限が生じやすくなり、筋痛によ

り運動単位の発現が影響され筋活動が抑制さ

れる9, 10)。さらにLePeraら！')は､痛みのピー

ク時に運動皮質の抑制が生じ、その後に脊髄

運動ニューロンの興奮性の減弱が生じている

事を報告している。

このことから、腰痛については、生態力学

的な検討のみでは不十分であり、痛みが中枢

へ及ぼす影響に対し、配慮する必要がある。

つまり、抑制されている主動筋の活動や、運

動皮質・脊髄運動ニューロンに対する促通と
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theaffectedlowerextremityinHemiplegicpatients

桝本一枝!） 新井光男2） 村上恒二3）

KazlleMasumoto MitsuoArai TunqiMurakami

田中良美2） 清水ミシェル・アイズマン4） 加藤真由美5） 柳澤健6）

YoshimiTanaka MicheleEisemannShimizu MayumiKato KenYanagisawa

要旨：脳卒中後片麻痒患者に対し骨盤の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

(SCPD手技）を行い、立位での麻揮側への重心移動に及ぼす効果を検証した。対象は5名（右麻蝉4

名､左麻癖1名)､平均年齢74．8歳､発症後平均年数38．8ケ月であった。研究デザインはシングルケー

ススタディーの反復型実験計画ABAB型とし、介入方法はAl期・A2期に立位での麻樺側への荷重訓

練を、 Bl期・B2期にSCPD手技を適応した。測定方法は立位で介入前後に測定し、指標は①側方移

動距離の変化量、②後方移動の変化量、③移動距離の変化量、④移動速度の変化量とした。変化量は

各介入後から各介入前の値を減じた値とし、Al期の平均変化量を基準値として比較した結果、麻蝉

側への側方移動距離と麻揮側への移動距離においてSCPD手技の方が明らかな改善を示し、立位での

麻揮側への重心移動に有効である可能性が示唆された。

キーワード：片麻癖、重心移動、骨盤の後方下制、 PNF

Abstract :Thepurposeofthisstudywastodeterminetheeffectofaresistivesustainedcontraction

ontheabilityof6vehemiplegicpatients(meanage:74.8years)tolaterallyshifttotheaffectedside,
usingtheProprioceptiveNeuromuscularFacilitationpatternfbrpelvicposteriordepression(SCPD)

inthestandingposition.Asingle-subjectexperimentaldesignwasusedinthisstudy.A5-dayperiod
ofbaselinemeasurementswastakenasphaseAI. PhaseAIwasfbllowedbya5-dayperiod,phaseBI.
PhaseBIwasfbllowedbya5-dayperiod,phaseAnPhaseAnwasfbllowedbya5-dayperiod,phase
Bn. InphasesAIandAn, thesubjectwastreatedbyfacilitatingweightbearingtotheaffectedside
byshiftingfbrlOseconds・ InphasesBIandBU,thesubjectsweretreatedwiththeSCPDtechnique
atvariousintervals.Wemeasuredtheamountoflateraldisplacementofthecenterofgravity,speed
oflateralshifting,andpelvicretractiontoevaluatetheeffectofeachphase.Theresultsshowedthat
theSCPDtechniqueproducedmorecumulativeincrementsineachparameterascomparedwiththe
shiftingexercise.

KeyWords:hemiplegia,weight-shift,pelvicposteriordepression,PNF
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原著
骨盤後方下制が麻郷側への荷重に及ぼす影響

一脳卒中後片麻蝉患者での検討一

Efibctofpelvicexerciseontheshiftingofthecenterofgravitylaterallytoincreaseweightbearingon
theafibctedlowerextremityinHemiplegicpatients

はじめに

臨床上、 固有受容性神経筋促通法

(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;

PNF)パターンの一つである骨盤の後方下

制の中間域での抵抗運動による下部体幹の

静止性収縮の促通(SustainedContractionof

PosteriorDepression;SCPD手技）により、立位

での麻揮側への重心移動の促通が認められ歩

容の改善が得られることを多く経験している。

客観的検証として、麻揮側への重心移動

が困難であった右片麻輝患者1症例に対し、

SCPD手技の効果判定として、麻揮側への重

心移動を側方移動距離、骨盤後退距離及び移

動速度の3指標で検証した結果、 SCPD手技

前に比べSCPD手技後の方が側方移動距離と

移動速度の増加、および骨盤後退距離の減少

傾向が認められた！)。

今回、複数の症例に対しSCPD手技を行い、

麻揮側への重心移動がどのように変化するか

を前回と同じ指標を用い検証した。

は38．8±24.37ケ月(19-78ケ月）であっ

た。麻揮側は右片麻癖4名、左片麻痒1名

で、上肢ブルンストロームステージはⅢが1

名、Vが3名、Ⅵが1名、下肢ブルンストロー

ムステージはⅢが1名、Ⅳが2名、Vが1名、

Ⅵが1名であった。

(測定方法）

重心移動距離の測定に先立ち、姿勢の変化

に応じて、常に床面に対し垂直位を示すよう

に直径4mmのワイヤーを被験者の麻ｿ東側上

後腸骨鰊上に装着し吊下した。重心移動距離

の測定肢位は両上肢を体側に下垂した立位と

し、開始肢位は上後腸骨鰊からの垂線が、麻

揮側内果からlOCm内側となるように設定し

た。また足部幅は踵骨の中央を左右それぞれ

の肩峰端から下ろした垂線と一致させた。

麻揮側への重心移動動作について、被験者

に対し前後方向に動かないよう、麻揮側方向

のみに最大限に行うように指示した。

重心移動距離の測定は、開始肢位でワイ

ヤー先端が床面に示す点と、重心移動動作

後にワイヤー先端が示す点から、図lに示

すように、側方移動距離と骨盤後退距離をメ

ジャーで測定した。また麻揮側方向への重心

移動動作時の時間をストップウォッチで測定

し、移動時間とした。測定は2回とし、そ

れぞれの平均値を算出した。

方法

(対象）

本研究の参加に同意が得られた片麻樺患者

5名で、口頭指示の理解が良好な者とした。

対象は男性2名、女性3名で、平均年齢±

標準偏差（範囲）は74．8±9．88歳（64－

86歳)、発症からの期間±標準偏差（範囲）

ベーーー
、 、

、

、 、
、 、
、 、
1 1
1 l
I j
J 〃

‐ タ 〃

産ノ
ー

●ワイヤー先端が示す点

一一一側方移動距離

｡｡………・後方移動距離

一・ ・一移動距離

、 〆

、 "
、 夕
、 〆

、 グ

ー

開始肢位

重心移動動作後

図l 重心移動の測定方法
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EfYbctofpelvicexerciseontheshiftingofthecenterofgravitylaterallytoincreaseweightbearingon
theafYEctedlowerextremityinHemiplegicpatients

A2期0.66±0.35cm、B2期2.95±0.46cm・

基準値との比較;Bl期324.4±118.3%、A2

期－22．9±58.3%、B2期294.4±65.8%の

改善度。各症例のグラフの目視により5名全

員の操作導入期での改善が認められた(図2)。

②後方移動距離変化量の平均値±標準偏差

Al期0.006±0.26cm､Bl期0.55±0.15cm、

A2期0．03±0.33cm、B2期0.15±0.32cm・

基準値との比較;B1期-22．6±263.5%、

A2期-22.0±142.3%、 B2期-10.4

154.5％の改善度。グラフではプラス領域が

後方移動距離の改善、つまり重心移動時の骨

盤後退が改善されたことを表わしているが、

ばらつきが多く操作導入期での明らかな改善

は認められなかった（図3)。

③移動距離変化量の平均値±標準偏差

A1期1.16±0.55cm,B1期3.23±0.87cm、

A2期0.64±0.35cm、B2期2.92±0.48cm・

基準値との比較;Bl期217.4±131.3%、A2

期－42．2±33.6%、 B2期188.8±102.8%

の改善度。グラフの目視により5名全員の

操作導入期での改善が認められた（図4)。

④移動速度変化量の平均値±標準偏差

A1期0.03±0.32cm/s、 B1期1.56=t

0.63cm/s、A2期0.51±0.39cm/s、B2期

1.84±0.86cm/so基準値との比較;B1期-

572.1±1332.2%、A2期-306.5±339.6%、

B2期-482．5±1530.8%の改善度。グラフ

の目視により操作導入期での改善傾向がみら

れたが、ばらつきもあり明らかな改善は認め

られなかった（図5)。

各々の症例について以下に述べる。

[症例A]64歳。疾患名:H16.2脳出血右片

麻痒。ブルンストロームステージ：上肢Ⅲ、

下肢Ⅲ、手指Ⅱ。歩行は短下肢装具装着にて

四脚杖歩行近位監視レベルで、施設内では車

椅子自立レベル。

①側方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図2-a)

A1期0.93zt0.96cm､Bl期3.96±0.92cm、

(介入方法）

研究デザインはシングルケーススタディー

の反復型実験計画ABAB型デザインとした。

第1基礎水準測定期(Al期)、第1操作導

入期(B1期)、第2基礎水準測定期(A2期)、

第2操作導入期(B2期）のそれぞれの期間

は5日間とし、以下のように行った。

基礎水準測定期(Al期およびA2期）は立

位での麻揮側への荷重訓練を適応し、その方

法は立位で麻痒側骨盤が後退しないように介

助し、麻庫側下肢に10秒間荷重させ、その

後10秒間開始肢位にて保持させた。これを

1セットとし、 5セット行った。

操作導入期(Bl期およびB2期）はSCPD

手技を適応した。SCPD手技は麻痒側を刺激

側とし、刺激側を上にした側臥位で行い、用

手接触は麻揮側坐骨結節に行った。セラピス

トの抵抗に抗し後方下制運動の中間域で肢位

を保持するように静止性収縮を10秒間行い、

その後10秒間側臥位で安静にさせた。これ

を1セットとし、 5セット行った。

(データの解析）

指標を以下の4つとした。

①側方移動距離の変化量＝各介入後の実

測値一各介入前の実測値

②後方移動距離の変化量＝各介入後の実

測値一各介入前の実測値

③移動距離の変化量＝各介入後の実測値

一各介入前の実測値

④移動速度の変化量＝各介入後の実測値

一各介入前の実測値

変化量は各介入適応後から各介入適応前の

値を減じた値とし、 Al期の平均変化量を基

準値として比較した。

結果

5名全員の平均を以下に述べる。

①側方移動距離変化量の平均値±標準偏差

Al期0.78±0.23cm､Bl期3.12±0.58cm、
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A2期0.38±l.03cm、 B2期3.29±l.05cm・

基準値との比較;Bl期325.8±98.5%、 A2

期-59.l±lll.1%、 B2期253.8±113.4%

の改善度。

②後方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図3-a)

Al期-0．36±0.54cm､Bl期0.78±0.64cm、

A2期0.19±0.78cm､B2期-0.15±0.41cm･

基準値との比較;B1期-316.7±176.9%、

A2期-152.8±215.5%､ ･B2期-58.3i

113.3%の改善度(Al期変化量マイナス)。

③移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図4-a)

Al期0.96±0.98cm､Bl期4.65±2.72cm、

A2期0.30±l.12cm、 B2期3.26±l.07cm・

基準値との比較;Bl期385.8±284.3%、 A2

期－68．3±117.0%、 B2期240.5±112.1%

の改善度。

④移動速度変化量の平均値±標準偏差

(図5-a)

Al期0.52±l.23cm/s、 B1期1.91

0.58cm/s， A2期0.42±0.70Cm/s、 B2期

2.58±l.24cm/so基準値との比較;Bl期

268.4±112.5%、 A2期18.3±134.4%、 B2

期398.0±239.7％の改善度。

側方移動距離と移動距離はB期での明らか

な改善が認められたが、骨盤後退はB2期で

大きくなっており、移動速度もA期とB期

の違いが認められなかった。

[症例B]67歳。疾患名:H12.1脳梗塞右不

全麻痒。ブルンストロームステージ:上肢V、

下肢Ⅳ、手指V・歩行は杖歩行遠位監視レベ

ルで、施設内では車椅子自立レベル。

①側方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図2-b)

Al期0.96±0.45cm､Bl期2.96±0.82cm、

A2期0.73±l.27cm、 B2期3.23±0.52cm・

基準値との比較;BI期208.3±85.6%、 A2

期－24．0±132.3%、 B2期236.5±54.2%

の改善度。

②後方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図3-b)

A1期0.2±0.54cm､B1期0．55±0.26cm、

A2期0.40±0.26cm､B2期-0.12±0.37cm・

基準値との比較;Bl期175.0±131.1%、A2

期100.0±131.1%、 B2期-160±186.7%

の改善度。

③移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図4-b)

A1期1.33±1.31cm,B1期2.90±0.80cm、

A2期0.66±1.21cm、B2期3．22±0.53cm・

基準値との比較;Bl期117.4±60.2%、A2

期－50．3±90.6%、 B2期142.0±40.0%の

改善度。

④移動速度変化量の平均値±標準偏差

(図5-b)

A1期0.12±1.58cm/s、 Bl期1.43i

1.15cm/s､A2期0.15±0.84cm/s､B2期1.95

i0.70cm/so基準値との比較;B1期1059.6

±932.9％、 A2期19.2±683.9%、 B2期

1481.9±566.1%の改善度。

側方移動距離と移動距離はB期での明らか

な改善が認められたが、骨盤後退はB2期で

大きくなっていた。移動速度はB期で改善

傾向がみられるが、A期B期ともにばらつき

があった。

[症例C]84歳。疾患名:H14.10脳梗塞左

不全麻揮、H15.1両変形性膝関節症。ブルン

ストロームステージ：上肢Ⅵ、下肢Ⅵ、手指

Ⅵ。歩行は膝関節痛のため杖歩行軽介助レベ

ルで、施設内では車椅子自立レベル。

①側方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図2-c)

A1期0.50±0.84cm､BI期2.37±0.46cm、

A2期0.22±0.56cm、 B2期2．25±0.29cm･

基準値との比較;Bl期374.0±92.1%、A2

期－56．0±112.6%、B2期350.0±57.0%

の改善度。

②後方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図3-c)
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EIYbctofpelvicexerciseon(heshiftingofthecenterofgravitylaterallytoincreaseweightbearingon
theafYbctedlowerextremityinHemiplegicpatients

A2期-0.12±0.58cm､B2期0.37±0.32cm・

基準値との比較;Bl期152.9±331.8%、

A2期-170.6±341.5%、 B2期117.6

189.0%の改善度。

③移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図4-d)

Al期0.92±0.43cm､Bl期2.96±0.42cm、

A2期l.07±0.90cm、 B2期3.26±0.93cm・

基準値との比較;Bl期223.4±45.9%、 A2

期17．0±98.0%、 B2期255.5±lOl.2%の

改善度。

④移動速度変化量の平均値±標準偏差

(図5-d)

Al期-0.31±l.36cm/s、 Bl期0.84i

0.74cm/s、 A2期0.96±0.67cm/s， B2期

0.82±l.05cm/so基準値との比較;Bl期-

362.4士233.3％、 A2期-402.3±209.3%、

B2期-356.3±330.7%の改善度(Al期変

化量マイナス)。

側方移動距離と移動距離はB期での明らか

な改善が認められ、骨盤後退もB期での減

少傾向が認められた。移動速度もB期での

改善傾向が認められた。

[症例E] 73歳。疾患名:H16.2脳梗塞右不

全麻輝。ブルンストロームステージ:上肢V、

下肢V、手指Ⅳ。歩行は独歩。

①側方移動距離変化品の平均値±標準偏差

(図2-e)

Al期0.56±0.72cm､Bl期3.33±0.85cm、

A2期0.9±0.72cm、 B2期2.69±0.63cm・

基準値との比較;Bl期494.6±151.6%、A2

期60．7±129.2%、 B2期380.4±112.5%の

改善度。

②後方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図3-e)

Al期0.21±0.56cm､Bl期0.59±0.26cm、

A2期0.15±0.35cm、 B2期0.60±0.34cm・

基準値との比較;Bl期181.0±124.2%、A2

期－28．6±165.8％、 B2期185.7±161.5%

の改善度。

Al期-0.19±0.29cm､Bl期0.39±0.38cm、

A2期-0.46±0.68cm､B2期0.07±0.17cm・

基準値との比較;Bl期-305.3±201.6%、

A2期142.1±356.7%、B2期-136.8±88.5%

の改善度(Al期変化量マイナス)。

③移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図4-c)

Al期0.59±0.76cm､Bl期2.34±0.46cm、

A2期0.28±0.63cm、 B2期2.21±0.26cm・

基準値との比較;B1期298.0±77.6%、 A2

期－52．4±106.5%、 B2期276.2±44.0%

の改善度。

④移動速度変化量の平均値±標準偏差

(図5-c)

Al期-0.07±0.36cm/s、 Bl期l.19i

O.56cm、 A2期0.16±0.82cm、 B2期l.09

ztl.05cm・基準値との比較;Bl期-1701．7

±758.2％、 A2期-311.9±llO9.0%、 B2

期-1575.4±1423.9%の改善度(Al期変

化壁マイナス)。

側方移動距離と移動距離はB期での明ら

かな改善が認められたが、骨盤後退はA期

B期ともに変化がなかった。移動速度はB期

での改善傾向が認められた。

[症例D]86歳。疾患名:H13脳梗塞右不

全麻癖、 H14.6左大腿骨転子間骨折術後、

H16.12右大腿骨頚部骨折人工骨頭置換術後。

ブルンストロームステージ:上肢V、下肢V、

手指V・歩行は杖歩行遠位監視レベルで、施

設内ではシルバーカー歩行自立レベル。

①側方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図2-d)

Al期0.93±0.42cm､Bl期2.97±0.40cm、

A2期l.07±0.90cm、 B2期3.27±0.89cm・

基準値との比較;Bl期219.4±43.1%、 A2

期15.1±96.7%、 B2期251.6±95.3%の改

善度。

②後方移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図3-d)

Al期0.17±0.38cm､Bl期0.43±0.56cm、
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③移動距離変化量の平均値±標準偏差

(図4-e)

Al期2.03±2.70cm､Bl期3.29±0.85cm、

A2期0.88±0.74cm、 B2期2.63±0.65cm・

基準値との比較;B1期62.4±42.1%、A2期

－56．5±36.3％、 B2期29.8±32.0%の改

善度。

④移動速度変化量の平均値±標準偏差

(図5-e)

Al期-0.12±1.62cm/s、 B1期2.45=t

l.47cm/s、 A2期0.87±l.04cm/s、 B2期

2.73±l.llCm/so基準値との比較;BI期

-2081.0±1197.3%、A2期-520.7i

507.4％、 B2期-2713.5±881.7%の改善度

(A1期変化量マイナス)。

側方移動距離と移動距離はB期での明らか

な改善が認められた。骨盤後退はA期でば

らつきがみられたが、 B期では安定して減少

していた。移動速度もB期での改善が認め

られた。
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EfiEctofpelvicexerciseontheshiftingofthecenterofgravitylaterallytoincreaseweightbearingon
theafYEctedlowerextremityinHemiplegicpatients

考察

麻癖側への重心移動は、麻揮側体幹や下肢

の抗重力伸展方向への筋出力が不十分なこ

と、麻癖側で体重を支えようとすると痙性が

高まり麻輝側の運動コントロールが困難に

なることなどから、麻輝側方向への重心移動

距離が低下する2)。麻輝側への重心移動の治

療法として立位での麻揮側への体重移動訓練

が挙げられる。これは、固有受容器、特に筋

紡錘、 Golgi腱器官等に感覚入力を増加させ、

麻揮側下肢を認識し、感覚を改善して筋緊張

を正常化させ、 さらに関節の支持性を向上

し、立ち直り反応、平衡反応の促通をもたら

すと言われている3)。堀ら3）は、片麻揮患

者に対し、立位で麻揮側下肢での荷重訓練を

5分間行った結果、麻痒側への最大重心移動

距離が増加したことを報告し、立位での荷重

訓練の有効性を示唆している。また、朝山4）

は、片麻ﾘ東患者に訓練用階段を使用して麻蝉

側下肢での荷重訂||練を10分間、 2ケ月行っ

た結果、改善を認め、それに伴い重心動揺距

離、重心動揺面続とも減少し、立位バランス

の向上が認められたことを報告している。

今回、立位バランスの向上に有効であると

云われる立位での麻揮側への体重移動訓練を

対照刺激としてSCPD手技の効果を検証した

が、麻揮側への側方移動距離と移動距離の改

善がSCPD手技介入時に明らかな効果が認め

られたことより、 SCPD手技の重心移動能力

を向上させる効果が示唆された。

SCPD手技が重心移動能力の向上に果たし

た効果として、直接的な効果と間接的な効果

が考えられる5)。直接的な効果として、体幹

伸展筋群をはじめとする下部体幹の運動単位

の動員の増加が生じ、 これにより麻癖側体幹

の筋出力が増大する。また抵抗による静止性

収縮により体幹筋群の同時収縮が促通され、

間接的に非麻揮側の運動単位の動員が促通さ

れた可能性が推測される。

遠隔部位の間接的な効果として骨盤の

SCPD手技により、遠隔部位である手関節筋

群が抑制もしくは促通される報告がある6)。

新井ら7)はSCPD手技による遠隔反応の生理

学的機序として、①脊髄固有反射、②超皮質

性反射、③中枢パターン発動の3つの仮説を

挙げており、 これら3つの生理学的機序が

相互に関係していると推測している。骨･盤後

方下制は股関節伸展一外転一内旋の要素の一

つであり、立脚期に必要な筋群の促通パター

ンである。本研究でも麻庫側骨盤にSCPD手

技を行うことで下行性インパルスの発散によ

り脊髄固有反射が生じ、 これらの筋群が促通

された結果、立位での重心移動が改善した可

能性が考えられる。また、 SCPD手技により

上部体幹および頭部に上行性のインパルスの

発散が生じ、体幹および頭部の立ち直り反応

が促通された可能性も考えられる。

これらの直接的な効果と間接的な効果によ

り、立位での麻揮側への重心移動の促通に

SCPD手技が寄与した可能性が示唆された。
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原著

健常者におけるホールド・リラックス手技と下部体幹筋群の静止性収縮促通手技が

ハムストリングス伸張度に及ぼす効果の比較

Effectsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseontherangeofmotionof

thekneejointsinnormalyoungvolunteers

白谷智子!） 村上恒二2） 新井光男3）

TomokoShiratani TsunejiMurakami MitsuoArai

清水一2） 清水ミシェル・アイズマン4） 加藤真由美5） 柳澤健6）

HajimeShimizu MicheleEisemannShimizu MayumiKato KenYanagisawa

要旨:直接的アプローチの①ハムストリングスヘの持続伸張(SS)手技と②ホールド･リラックス(HR)

(矢状面方向）手技：矢状面上でハムストリングスを伸張位とし、股関節伸展方向に対して抵抗を加え

る、③HR(PNF運動パターン方向）手技：ハムストリングス伸張位で，下肢伸展一外転一内旋パター

ン方向に対し抵抗を加える､及び間接的アプローチの骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮(SCPD)

手技が膝関節伸展の他動可動域(PROM)に及ぼす効果を比較検討した。対象は健常者35名、平均年

齢22．5（20－30）歳である。35名を伸張手技群、HR矢状面方向手技群、HRPNF運動パターン方

向手技群､SCPD手技群の4群に無作為に配置した。各手技前のPROMを基準値として改善率を求め、

繰り返しのない二元配置分散分析を行った結果、各手技間で有意差を認めた(p<.05)。各手技間の改
善率の多重比較検定を行った結果、伸張手技群とHR矢状面方向手技群間(p<.05)、伸張手技とSCPD
手技群間(p<.05)に有意差を認めた。これらの結果より、間接的アプローチであるSCPD手技は伸張
手技として有効である可能性が示唆された。

キーワード：関節可動域、PNF、ホールド・リラックス、骨盤の抵抗運動

AbStract:ThepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeffEctsofProprioceptive

NeuromuscularFacilitation(PNF)ontheimprovementofpassiverangeofmotion(PROM)ofthe
kneejointinnormalyoungvolunteers.Theexercisesconsistedofaresistivesustainedcontraction

usingthePNFpatternfOrpelvicposteriordepression(SCPD),HoldRelaxusingthePNFpatternof
nexion-adduction-externalrotation(HR-PNF),HoldRelaxinaplaneparalleltothesagittalplane(HR-
straight),andsustainedstretching(SS).Thirty-fivesubiectsweredividedinto4groups(SCPD,HR-
PNF,HR-straight,andSS).ThePROMofthekneejointmeasuredbefbreandaftereachexerciseinthe
supinepositionwasusedtocalculatechangesinthePROMofeachgroupandtodeterminetheeffect
ofeachtechnique.Theresultsofatwo-wayANOVAfbrrepeatedmeasurementsshowedsignificant
differencesintheimprovementratebetweenthegroups(p<0.01).TheScheffbposthocrevealed

thatboththeSCPDandHR-straightgroupsshowedsignificantimprovementsascomparedtotheSS

technique(p<0.05). AsignificantdifferencebetweentheSCPDandHRgroupscouldnotbefbund.
TheremotefacilitatingeffectsoftheSCPDtechniqueintheimprovementofthePROMoftheknee
jointmaybeaneffectiveindirecttherapyprocedure,andmaybeaseffectiveastheHRtechnique.

KeyWords:PNF,SustainedContractionofPosteriorDepression(SCPD),HoldRelax,RangeofMotion
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RangeofMotion;AROM)とPROMを計測した

結果、 15秒間HR(矢状面方向）手技を行っ

た群で有意にAROMが改善したことを報告

している。Handelら13）は、 16人の運動選

手を対象に、片側の下肢にHR(矢状面方向）

手技のトレーニングを8週間継続し、大腿

四頭筋とハムストリングスの筋電図値とトル

ク値を比較した結果、非トレーニング肢と比

較し、有意にAROMとPROM、最大トルク値

及び仕事量が増加したことを報告している。

以上のように、関節可動域制限に対しHR

(PNFパターン方向）手技やHR(矢状面方向）

手技の効果は他の治療法と比較検討され、そ

の有効性について検証されている。

しかし、 これらは全て各HR手技と他の手

技により比較されており、HR(PNFパターン

方向）手技とHR(矢状面方向）手技を比較し

た文献は見られない。

間接的アプローチであるSCPD手技は痛み

がある部位を直接アプローチできない場合

に遠隔反応を目的とし用いられる7.8.9. 10. ' 1） O

SCPD手技を用い各手技と比較検討した報告

において、 SCPD手技の有効性を報告する論

文も数多く見られる。新井ら7）は上肢関節

障害のある患者に対し伸張手技とSCPD手技

を用い比較した結果、 SCPD手技実施後に可

動域が有意に改善したことを報告している。

名井ら8,9, 10)は脳卒中後片麻揮患者に対し

伸張手技とSCPD手技を用い比較した結果、

SCPD手技で患側肩関節屈曲角度また肘関節

伸展角度が有意に改善したことを報告して

いる。上広ら！ '）は脳卒中後片麻揮患者に対

しSCPD手技と骨盤の前方挙上の中間域での

静止性収縮(SustainedContractionofAnterior

Elevation;SCAE)手技を用い比較した結果、

SCAE手技はPROMのみに有意な改善を示し、

SCPD手技ではPROM、AROMの両方におい

て有意な改善を示したと報告している。

これらのように間接的アプローチである

SCPD手技による上肢障害関節への効果は多

はじめに

関節可動域(RangeofMotion;ROM)を増

大させる方法として固有受容性神経筋促通

法(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;

PNF) 1･2.3)や持続伸張(SustainedStretsh;SS)

手技4.5.6)等の伸張手技がある。直接的アプ

ローチとして、 リラクセーションさせたい筋

を最大に伸張した肢位で最大静止性収縮を

行わせるホールド・リラックス(HoldRelax;

HR)手技がよく用いられる1.2.3.4.5.6)。また、

間接的アプローチとして骨盤の後方下制の中

間域での静止性収縮(SustainedContractionof

PosteriorDepression;SCPD)手技が用いられ

る6.7.8.9. 10. 1 1） O

直接的アプローチを用い、各手技にお

いて比較検討した報告は数多く見られる。

Tanigawa4)はハムストリングスの伸張度を伸
張手技とPNFパターンに抵抗を加えたHR(以

~ドHR(PNFパターン方向))手技を各治療前

後で比較検討した結果、HR(PNFパターン方

向）手技で膝関節伸展位での股関節他動屈曲

角度が有意に増加したことを報告している。

武富ら5）も、肩関節内旋に対するHR(PNF

パターン方向）手技実施前後の肩関節他動外

旋可動域を比較し、実施後に有意な増加が

認められたことを報告している。患者群を対

象とした和気ら6)の報告は、脊椎疾患患者

の膝関節の他動関節可動域(PassiveRangeof

Motion;PROM)制限に対し6週間HR(PNFパ

ターン方向）手技群と伸張手技群を実施し比

較した結果、 4週までの経過で治療前のHR

(PNFパターン方向）手技群に有意な膝PROM

の増加が認められたことを報告している。

近年、矢状面方向への抵抗を加えたHR

(以下HR(矢状面方向))手技と伸張手技が

比較検討されている。Robertsら12）は、大

学のスポーツクラブに所属する24名を5秒

と15秒のHR(矢状面方向）手技による柔軟

性トレーニングと対照群の3群に分類し、 5

週間経時的に下肢の自動関節可動域(Active
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方法

40名から抽出した35名を下記の4群（1群

9名，平均年齢:24．1歳,2群:9名，平均年齢

208歳，3群；9名，平均年齢：23．6歳，4群

8名,平均年齢:21．5歳）に無作為に配置した。

く報告されているが、下肢への影響について

検討したものはなく、さらに直接的アプロー

チと間接的アプローチの効果を比較したもの

も見られない。そこで今回、直接的アプロー

チである伸張手技とHR(矢状而方向、 PNF

パターン方向）手技、間接的アプローチであ

るSCDP手技が膝関節他動伸展可動域に及ぼ

す効果を比較検討した。

(各手技の実施方法）

①伸張手技群：ハムストリングスの持続伸張

(膝窩部に痛みが生じない程度）（図l-a)。

②HR(矢状面方向）手技群：矢状面上でハム

ストリングスを伸張位とし、股関節伸展方向

に対して抵抗を加え、等尺性収縮できる最大

抵抗量で行った（図1-b)。

③HR(PNF運動パターン方向）手技群：ハム

ストリングス伸張位で、下肢伸展一外転一内

旋パターン方向に対し抵抗を加え、等尺性収

縮できる最大抵抗量で行った（図l-c)。

④SCPD手技群：骨盤の後方下制の中間域で

の静止性収縮を2～3kgの抵抗量で行った

対象

ボランティア学生（健常者）40名から乱数

表を用い抽出した35名（男性19名、女性

16名）を対象とした。平均年齢は22.5(20

－30）歳であった。

対象者には、研究の概要と得られたデータ

を基にして学術雑誌の投稿や学会発表を行う

ことを同意説明文書に基づいて説明した後

に、研究同意書に署名を得た人を対象とし

た。また、対象者には研究同意の撤回がいつ

でも可能なことを説明した。 (図l-d)。

各手技の実施時間は20秒とした。
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結果

l)平均改善率

各手技後のPROM改善率は伸張手技群で

－27．7±45.0%、HR(矢状面方向）手技群で

29.8±49.7%、HR(PNFパターン運動方向）

手技群で18.2±23.7%、 SCPD手技群で46.9

±22.2％であった（図3)。

(膝関節伸展の測定方法）

膝関節伸展の測定方法は、背臥位で測定側

の股関節を90.屈曲位に固定し、膝関節を

他動的に伸展させた時の伸展角度を測定する

方法とした。その際、反対側の股関節、膝関

節は伸展位とした。 2名の理学療法士が測定

し、 2名の理学療法士養成校の学生が固定を

行った。 1人の理学療法士は測定側の股関節

を90.屈曲位で固定し、他動的に膝関節を伸

展させ、 もう一人の理学療法士はゴニオメー

ターを用い伸展制限の角度を測定した。 1人

の学生は計測中に股関節屈曲90.であること

を確認させ、 1人の学生は反対側下肢を固定

した（図2)。その際、被験者自身が膝窩部に

緊張を感じる位置で嬉痛を増強させない範囲

で行うよう注意した。また、被験者にはでき

るだけ力を抜きリラックスするよう指示した。

なお、測定は各手技施行前において膝関節

伸展角度の小さい方とした。実施効果の判定

は、上記の方法によって得られた測定値を指

標とした。
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図3各手技の改善率

2）繰り返しのない二元配置分散分析

繰り返しのない二元配置分散分析の結果、

手技の要因に危険率5％で有意差が認められ

た（表l)。

表l 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

変励要因 偏差平方和 自由度 平均平方 F値 P値

個人

手技

誤差変動

全変動

9426．88

26353.41

32016.031

67796.32

８
３
浬
”

1178．36

8784．47

1455．27

0．81 0．6

6．04 0．004

抄
3）多重比較検定

手技の要因についてSheffeisposthoctestを

行った結果、伸張手技群とHR(矢状面方向）

手技群間、伸張手技群とSCPD手技群間にお

いて危険率5％で有意差が認められた（表2)。

図2膝関節伸展の測定方法

(データの分析）

手技前のPROM角度を基準値とし、次式

により各手技の改善率を算出し指標とした。

繰り返しのない二元配置分散分析を行っ

た後、有意差のあった要因の多重比較検定

(Sheffe'sposthoctest)を行った。

表2各手技間の多重比較検定

手技 P値

伸張手技群-HR (矢状面方向）群 0．03

伸張手技群-HR (PNF運動パターン方向）群 0． 1

伸張手技群-SCPD" 0.003

IIR (PNF運動パターン方向）群-SCPD群 0．48

HR (PNF運動パターン方向）群-HR (矢状面方向）群 0．94

IIR (矢状面方向）群-SCPD" O.84

ROM改善率(%)=(手技後のPROM－手

技前のPROM)/(手技前のPROM)×100
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考察

HR(PNFパターン方向）手技は伸張手技と

比較しPROMの改善に有意差が見出されな

かった。HR(PNFパターン方向）手技の有効

性はTanigawa4)、武富ら5)、和気ら6)により
報告されている。HR(PNFパターン方向）手

技の可動域改善の生理学的機序は、伸張され

た筋の求心性線維により伝達され伸張された

筋を支配する運動ニューロンに抑制作用する

Ib抑制4,5.6)とレンショウ細胞の発火によ

り運動ニューロンの発射が事前に抑制される

反回抑制6)と推定されている｡HR(PNFパター

ン方向）手技は屈曲一内転一外旋方向に最大

限に動かし、三次元の拮抗パターンである伸

展一外転一内旋パターンでの抵抗運動の動き

であり、屈曲一内転一外旋方向という三次元

のROM改善が得られる2)。 しかし、今回の

膝関節ROMの評価は、矢状面に平行な屈曲

運動(SLR)の動きであったため、HR(PNF/<

ターン方向）手技の本来の効果である屈曲一

内転一外旋方向という三次元のROM改善を

十分評価することができなかった可能性があ

る。今後、客観的な三次元的評価の方法を模

索して比較検討する必要がある。

直接的アプローチである伸張手技と比較し

HR(矢状面方向）手技が有意にPROMを改善

した。HR(矢状面方向）手技の生理学的効果

として、下腿三頭筋の静止性収縮後にヒラメ

筋H波は抑制され脊髄レベルでの抑制が報

告されている14. 15)。ハムストリングスの伸

展性が増加した機序として脊髄レベルの抑制

が生じハムストリングスが弛緩したため有意

な改善が得られた可能性がある。

また、伸張手技と比較しSCPD手技が有意

にPROMを改善し、HR(矢状面方向）手技と

SCPD手技には有意差はなかった。間接的ア

プローチであるSCPD手技による上肢関節障

害への効果は多く報告されている7.8.9. 10. 1 1） O

新井ら7)は間接的アプローチであるSCPD手

技は運動時僥側手根屈筋H波を抑制し、運

動後に促通させると報告している。今回の

膝関節伸展のPROMの改善も、ハムストリ

ングスヘの抑制効果による可能性が推定され

る。PROM増大を図る際、間接的アプローチ

であるSCPD手技は直接的アプローチが困難

な場合，遠隔操作にてPROMを拡大すること

ができる可能性が健常者で示唆された。
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脳卒中後片麻痙患者に対する抵抗運動の介入が起き上がり動作に及ぼす効果

TheeffectsofpelvicresistiveexerciseontherisingfromsupinetosittinginHmiplegia

上広晃子!） 新井光男2） 村上恒二3）

UehiroAkiko MitsuoArai TunejiMurakami

田中良美2） 清水ミシェル・アイズマン4） 加藤真由美5） 柳澤健6）

YoshimiTanaka MicheleEisemannShimizu MayumiKato KenYanagisawa

要旨：脳卒中後片麻溥患者1名（63歳）を対象に、患側骨盤に対して後方下制の中間域で抵抗運動に

よる静止性収縮の促通手技(SCPD手技）を施行し、起き上がり動作所要時間に及ぼす継時的効果をシ

ングルケース実験法ABAB型で検証した。A期（基礎水準測定期）はSCPD手技を施行しない日常生

活活動訓練を実施した期間とし、B期（操作導入期）はSCPD手技を施行した期間とした。A期とB

期を4日間ずつ実施し、起き上がり動作所要時間を各々、ビデオで2回ずつ測定し、各期の平均値を

算出した。また第1基礎水準測定期(Al期）の起き上がり動作所要時間の平均値を基準値として改善

率を算出し各期の動作所要時間を比較した。結果、改善率は、第1操作導入期(Bl期）で起き上がり

動作所要時間の短縮がみられ、第2基礎水準測定期(A2期）で動作所要時間が増加し、第2操作導入

期(B2期）では短縮した。 SCPD手技により、円滑な起き上がり動作が可能となり、起き上がり動作

所要時間の短縮効果が得られた。

キーワード：片麻揮、起き上がり動作所要時間、PNF、 SCPD

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminehowresistivesustainedcontractionsusingthe
ProprioceptiveNeuromuscularFacilitationpatternfbrpelvicposteriordepression(SCPD) innuences

theabilityofrisingfromsupinetosittingfbrahemiplegicpatient(age:63years). Asingle-suqect
experimentaldesignwasused. A4-dayperiodofbaselinemeasurementswastakenfburtimesina

weekatvariousintervalsinphaseAI. PhaseAIwasfbllowedbya4-dayperiod,phaseBI. PhaseBI

wasfbllowedbya4-dayperiod,phaseAn. PhaseAnwasfbllowedbya4-dayperiod,phaseBⅡ､ In
phasesAIandAn,thesuqectsrepeatedADLexercisesofrisingfi･omsupinetositting. InphasesBI
andBn, thes呵ectsweretreatedwiththeSCPDtechniqueatvariousintervals・ Themeasurement

oftheamountoftimerequiredtorisefi､omsupinetosittingwasuSedtoevaluatetheeffectofeach
phase.Wefbundthat,ascomparedtotheADLexercise,theSCPDtechniquehadcumulativeeffects

fbrthereductionoftheamountoftimerequiredtorisefromsupinetositting.

KeyWords:hemiplegia,risingfromsupinetositting,PNF,SCPD

はじめに

脳卒中後片麻痒患者において、 日常生活活

動(ActivesofDailyLiving;ADL)で起き上がり

動作を獲得し、円滑に行えることは重要であ

る。起き上がり動作は起居移動動作の基本的

構成要素の1つである！)。起居移動動作は、

l)本永病院

MotonagaHospital
2）広島逓信病院理学療法室

DepertmentofPhysicalTherapy,HiroshimaPostsAndTelecommunicationsHospital
3）広島大学

DivisionofOccupationalTherapy,InstituteofHealthSciences,FacultyofMedicine,HiroshimaUniversity
4）県立広島大学

DepartmentofPhysicalTherapy,FacultyofHealthSciences,HiroshimaPrefbcturalUniversity
5）城西医療技術専門学校

JosaiCollegeofMedicalArtsandSciences
6）首都大学東京

SchoolofPhysicalTheIapy,FacullyofHealthSciences,TokyoMetropolitanUniversity
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盤のパターンを行った結果、 SCAE手技にお

いてPROMのみに有意差を認め、 SCPD手技

においてはPROMと自動関節可動域(Active

RangeofMotion;AROM)に有意差が認められ
たと報告している。また、桝本ら7）は、立

位で患側への重心移動が困難であった脳卒中

後片麻揮患者1名に対し、骨盤のSCPD手技

を行った結果、患側への重心移動が促通さ

れ、歩行能力が改善した症例を報告してい

る。このように、間接的アプローチ法として

の骨盤のSCPD手技が及ぼす効果の報告はあ

るが、骨盤のSCPD手技のADLに及ぼす効果

に対する報告はない。

そこで脳卒中後片麻痒患者の患側骨盤に対

して、後方下制の中間域での抵抗運動による

静止性収縮の促通手技(SCPD手技）と、 ADL

訓練を実施した際とを比較した。他の介入効

果の要因を排除し、 SCPD手技の介入の効果

を判定することが可能なシングルケース実験

法にて、起き上がり動作の所要時間を測定し、

SCPD手技の継時的介入効果を明確にするた

めに研究を行った。

平衡感覚や、固有受容感覚による頚部、体幹

の姿勢維持筋による全身的な筋緊張のコント

ロール（平衡による基礎的定位のレベル） 、

パターン化された四肢の速い合目的な運動の

自己組織化（筋一関節の固有感覚による基礎

的定位のレベル）の調節が必要である2)。

筆者らは、臨床上、脳卒中後片麻輝患者の

起き上がり動作において、骨盤の後方下制の

中間域での抵抗運動による下部体幹筋群の静

止性収縮の促通(StaticContractionofPosterior

Depression;SCPD手技）により、起き上がり

動作所要時間が短縮し、円滑な起き上がり動

作が可能となることを経験している。

骨盤のSCPD手技とは、側臥位で対象者の

坐骨結節に用手接触し、側臥位上側の上肢が

動かないように注意しながらl～5kgの力で

仙腸関節方向に圧縮し骨盤周囲筋群の静止性

収縮を促通する手技である。このSCPD手技

の遠隔部位への効果は多く報告されている3)。

新井ら4）は、整形外科疾患患者において

上肢障害関節に及ぼす即時的効果を骨盤の

SCPD手技と上肢関節の持続伸張手技とを比

較した結果、骨盤へのアプローチの方が、障

害関節の他動関節可動域(PassiveRangeof

Motion;PROM)が改善したと報告している。

また、骨盤のSCPD手技による僥側手根屈筋

H波に及ぼす生理学的効果として、 SCPD手

技時に僥側手根屈筋H波に有意な抑制が生

じ、 SCPD手技後に有意な促通が生じること

を報告している。総指伸筋H波に及ぼす生

理学的効果としては、 SCPD手技による上位

中枢の影響を報告している3)。また､名井ら5）

は、脳卒中後片麻輝患者の患側上肢関節に及

ぼす即時的効果を、骨盤のSCPD手技と直接

患側肩関節屈曲方向へ持続伸張する手技とを

比較した結果、 SCPD手技の方が有意に肩関

節屈曲のPROMが改善したと報告している。

上広ら6）は、脳卒中後片麻揮患者を対象と

して、骨盤の前方挙上の中間域での静止性収

縮(SustainedContractionofAnteriorElevation;

SCAE手技）と骨盤のSCPD手技の2つの骨

対象

本研究に同意した脳卒中後右片麻揮患者1

名を対象とした。対象は63歳、男性。発症

後4ケ月が経過し、ブルンストロームステー

ジが上肢Ⅲ、下肢Ⅳであった。高次脳機能障

害を有さず、口頭指示の理解が良好で、起

き上がり動作が可能であった。対象のADL

は、イスとベット間の移乗は最小限の介助を

要し、病棟内での移動動作は歩行器で監視レ

ベルであり、 トイレ動作は部分介助レベルで

あった。基本動作は、寝返り、起き上がりは

自立。立ち上がり、立位保持は1側上肢で

の支持があれば監視レベルであった。歩行動

作はT字杖で軽介助レベルであった。

方法

研究デザインはシングルケーススタディー

の反復型実験計画ABAB型デザインとした。
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第1基礎水準測定期(A1期）、第1操作導

入期(B1期）、第2基礎水準測定期(A2期)、

第2操作導入期(B2期）のそれぞれの期間は

4日間とし、以下のように行った。基礎水準

測定期(A期）はADL訓練を実施した期間と

し、操作導入期(B期）はSCPD手技とADL

訓練を行った期間とした。

SCPD手技は、患側を上にした側臥位で坐

骨結節に用手接触し、 10秒間静止性収縮を

行わせ、 15秒間のリラクセーション後、 10

秒間静止性収縮を実施した。

被験者は、被験者の上前腸骨鰊がベット横

の中央線上とし、健側肩関節50｡外転位で、

ベットの端に指先が来る背臥位とした8)。ま

た､被験者の患側下肢は､健側下肢の上に置き、

患側上肢は、腹部に乗せた状態とした（図1)。

検者による合図「始めてください」と同時

に、起き上がり動作を開始し、起き上がり動

作所要時間を測定した。起き上がり動作は、

背臥位から、座位になる経過において体幹が

部分的に回旋し、健側の肩甲骨下角が浮き、

健側肘支持の状態を経由し、健側の手を反対

側の大腿の上にのせた座位までの動作とし

た。端座位時の頭部は正面に向くように統一

した。

測定前に起き上がりに対する適切な情報を

与え、 1回練習してもらった後、測定開始か

ら､終了肢位までの時間を2回ずつ測定した。

また、測定にはビデオカメラを2台設置し

て行った。

毎

iJW,|1

B q

隆

■■1個
a)起き上がり動作の開始肢位

雨
■

c)終了肢位

b)健側肘肢位

図1

a)上前腸骨鰊がベット横の中央線上とし、健側肩関節50.外転位で、ベットの端に指先が来る背臥

位とした。また､被験者の患側下肢は､健側下肢の上に置き､患側上肢は､腹部にのせた状態とした。

b)背臥位から、座位になる経過において体幹が部分的に回旋し、健側の肩甲骨下角が浮き、健側肘

支持の状態を経由し、健側の手を反対側の大腿の上にのせた座位までの動作とした。

c)端座位時の頭部は正面に向くように統一した。
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A1期を起き上がり動作所要時間の平均値と

して、改善率を算出した結果、改善率は、B1

期で－2．0±0.0％改善し､A2期で2.6±0.0%

と悪化した。しかし､B2期では－19.0±0.0%

動作所要時間が短縮した（図3)。

データ解析

2回ずつ撮影した起き上がり動作を、デー

タ処理時にそれぞれ画面上で3回計測し、そ

の3回計測した値の中央値を測定値とし、そ

れぞれ1回目と2回目の測定値を出す。その

1回目と2回目の測定値で起き上がり動作所

要時間の各期の平均値を算出する。起き上が

り動作所要時間はA1期の起き上がり動作所

要時間を基準値として改善率を算出した。

改善率＝（各期の平均値-A1期の平均値)/

(A1期の平均値）×100

起き上がり動作所要時間の短縮とは第1基

礎水準測定期(A1期）を基準値として改善率

を算出し、マイナスの値をとった時と判断し

た。また、起き上がり動作所要時間が短縮し

たとき、起き上がり動作の円滑さが得られた

とした9, 10)。
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図3起き上がり動作所要時間の各期の改善率

改善率＝（各期の平均値-A1期の平均値) /

(A1期の平均値）×100

起き上がり動作所要時間はA1期の起き上がり

動作所要時間を基準値として改善率を算出した。

改善率は、B1期で－2.0±0.0%改善し、A2
期で26±00％悪化した。しかし、B2期では
－19．0±0.0％動作所要時間が短縮した。

結果

起き上がり動作所要時間の各期の平均値

は､第1基礎水準測定期(A1期）は74±0.2

秒、第1操作導入期(B1期）は73±0.2秒、

第2基礎水準測定期(A2期）は76±0.2秒、

第2操作導入期(B2期）は60±01秒であっ

た（図2）｡

考察

脳卒中後片麻癖患者に多く見られる起き上

がり動作を困難にしている要因として、体幹

の可動性の低下!')や活動する運動単位の減少、

主動作筋の運動単位の発火頻度の変調12, 13, 14)

により内･外腹斜筋が適切に働けないため、休

幹コントロール及び、協調性の障害が生じて

いることが考えられる。

今回、脳卒中後片麻輝患者にADL訓練を

実施した期間(A期）と、SCPD手技介入期(B

期）とを交互に実施するシングルケース実験

法ABAB型にて、起き上がり動作の所要時間

を測定しSCPD手技の継時的介入効果を検証

した結果、ADL訓練だけを実施した期間(A2

期）では、改善率は2．6％悪化し、SCPD手

技介入期(Bl期）では、改善率は、－2.0%

で負の値を示し、起き上がり動作所要時間の

短縮効果が期待され、さらに、 B2期におい

て－190％となり、 SCPD手技による起き上

がり動作所要時間に対する継時的効果の可能

（秒）

120

8.0
千■ 千 ロ ÷

一ー

4.0

0.0

A1期 B1期 A2期 B2期

図2起き上がり動作所要時間（秒）の

各期の平均値

(A1期；第1基礎水準測定期,B1期；第1操作

導入期.A2期；第2基礎水準測定期,B2期；第

2操作導入期）

A期;ADL訓練を実施した期間

B期;SCPD手技とADL訓練を行った期間
（各期は各々4日間ずつ行った）
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性が示唆された。

この起き上がり動作所要時間の短縮の要因

には、先行研究によるSCPD手技の効果報告

から、 SCPD手技による生理学的機序により

賦活された可能性が推察される。

SCPD手技は、運動単位の動員や、インパ

ルスの発射頻度の増加による筋力増強を可能

とする抵抗運動12‘ 15)を行う手技である。抵

抗運動により、主動作筋として、下部体幹筋

(腸腰肋筋、胸最腸筋、腰方形筋（下方)）の

収縮、静止性収縮することにより、外腹斜筋、

内腹斜筋、腹直筋、腰方形筋（上方）の同時

収縮が生じ、体幹筋の筋力増強が可能となっ

たためと示唆された。さらに、 SCPD手技施

行時に行われる圧縮の効果により、脊髄の興

奮性を高め、圧縮後のリラクセーションに

より脊椎のモビライゼーションが得られ12)、

体幹の可動性が得られたため起き上がり動作

所要時間の短縮が得られた!')可能性が示唆

された。
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下肢PNF運動が対側ヒラメ筋H波に与える影響

EffectofSoleusH-WaveamplitudeonPNFlow-extremitypatternsmovement
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要旨：本研究では一側下肢のPNFパターンによる往復自動運動が、対側脊髄運動ニューロンの活動

性に与える影響を検証する目的で､対側ヒラメ筋より誘発筋電図のH波振幅による検索をおこなった。

方法は、 12名の対象者をCont群（背臥位で5分間の安静)、Active群（背臥位で股・膝関節屈曲一

伸展往復自動運動)、 PNF群（膝の屈曲伸展を伴う下肢の屈曲・内転・外旋一伸展・外転・内旋パター

ン往復自動運動）の3群に無作為に分け、介入前後に誘発筋電位装置により対側ヒラメ筋からH波振

幅を測定した。刺激条件は、持続lmsecの矩形波をlHzの頻度で強度を約l. 5倍とし、膝窩部か

ら脛骨神経を経皮的に電気刺激した。波形は、 16回の加算平均処理をおこなった。得られたH波振

幅変化率は、一元配置分散分析と多重比較検定により統計解析をおこない危険率5％未満を有意水準

とした。その結果､PNF群はCont群とActive群に比べH波振幅を有意に低下させることが確認され、

その神経生理学的背景として交差性伸展反射・筋収縮後の弛緩の2要因が相乗効果として作用したこ

とが推察された。

キーワード:PNF、H波、交叉性伸展反射、弛緩

Abstract :Bythisresearch,PNFpatternsmovementonLowExtremityperformedsearchby

inductionelectromyogramHwaveamplitudefOrthepurposewhichverifiestheinnuenceonq

motorneuronofoppositesidesoleus.

Wedividedl2candidatesinto3groupsofContgroup(arestof6veminutesinthesupineposition.),

Activegroup(Iow-extremityactiveshuttlemovement insupineposition),andPNFgroup(PNF
patternactiveshuttlemovementwithkneenexionandextensioninsupineposition)atrandom,

andmeasuredtheoppositesidesoleusHwaveamplitudeinbefbreandaftermovement.Stimulus

conditionswerelHzinfrequencyabouttherectanglewaveofselfsustaininglmsec,madeintensity
about l．5timesandcarriedouttheelectricstimulusofthetibialnervepercutaneouslyfromthe

hollowofknee.TheobtainedwavefOrmwasperfbrmedl6additionaverageprocessings.

TheamplituderateofchangewasperfOrmedstatisticsprocessingbyunitaryarrangement

distributionanalysisandmultiplexcomparisonofiicialapproval,andmadethesignificantlevel less
than5%ofratesofdanger.

Consequently,thePNFgroupreducedHwaveamplitudeintentionallycomparedwithContgroupand
Activegroup.Asthisnervephysiologicalfactor,SynergyeffectbytwofactorsofCrossedExtension
Renexandtherelaxationaftercontractionwereabletobeconsidered.

Keywords:PNF,H-Renex,CrossedExtensionRenex,Relaxation
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はじめに

柳澤らによると､ProprioceptiveNeuromuscular

Facilitation(PNF)の運動開始肢位は固有受

容器を通して大脳皮質を非特異的に中枢覚醒

させ、脊髄運動ニューロンの興奮性を増大

し､筋発生張力の増大･反応時間の短縮といっ

た行動覚醒を生じさせるとしておりH波を

その神経生理学的根拠の一つとしている。一

般的に、PNFのH波に関する研究の多くは、

他動的な肢位の保持！～6>や等尺性収縮78）

による影響を検証するものでPNFパターン

の往復自動運動によるものはみられない。本

研究では一側下肢のPNFパターン往復自動

運動が、対側脊髄運動ニューロンの活動性に

与える影響を検証する目的で、対側ヒラメ筋

より誘発筋電図のH波振幅による検索をお

こなったので報告する。

3) H波測定（図1 )

機器には誘発筋電位装置（日本光電工業株

式会社製NeuropackZMEB5504)を使用し

た。測定筋は右側ヒラメ筋とし、皮膚前処

理剤（日本光電工業株式会社製スキンピュ

アー）にてインピーダンスを5kQ以下とし

た。電極には銀一塩化銀製の表面皿電極を使

用し、陰極をヒラメ筋筋腹に貼付し、陽極を

陰極より3～5cm遠位部のアキレス腱部に

貼付し筋腹腱導出法により測定をおこなっ

た。刺激は、各介入前の安静時および介入

終了から約1秒後に脛骨神経を膝窩部から

経皮的に電気刺激した。刺激条件として持続

lmsecの矩形波を刺激頻度1Hzで、強度を

閾値の15倍前後としM波が出現しないよ

うに心がけた。波形は16回の加算平均処理

をおこなった振幅波形を記録した。なお、足

関節を底屈約10度で装具固定し等尺性収縮

をおこなわせ、測定中は視覚入力を遮断し安

静・閉眼させ1～100までの反復黙唱によ

り入眠を防止し安定したH波の導出を心が

けた｡測定は室温25度に環境設定されたシー

ルドルームにておこない、被験者が過度の緊

張感や疲労を受けないよう配慮した。

研究方法

1 ）対象

研究趣旨に同意し神経学的な既往がない健

常人（富山医療福祉専門学校理学療法学科

生） 12名（平均身長165.8±7.9cm、平均

体重57．6±10.4kg､平均年齢24. 1±5.8歳）

を対象とした。対象者の割付には、 blackbox

からくじを引かせCont群（背臥位での5分

間の安静)、Active群（背臥位での股・膝関

節屈曲一伸展往復自動運動)、PNF群（背臥

位での膝の屈曲伸展を伴う下肢屈曲・内転・

外旋一伸展・外転・内旋パターン往復自動運

動）の3群に無作為に振り分けた。

畳
(Neuropack)

｜ |…
(Stim)

2）方法

各群の介入方法としてCont群には背臥位

による5分間の安静、Active群とPNF群には

事前にメl､ロノームを使用して1秒1動作の

運動速度を学習させたのち、下肢を伸展位で

開始・終了する往復自動運動を20回おこな

わせた。

巴

図1 誘発筋電位装置によるヒラメ筋からの
H波導出の流れ
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4）－重盲検化

研究は、機器を操作する者(1名） と被験

者に実験内容を説明する者(1名）の合計2

名にて行い、機器操作者には一重盲検化をお

こなった。

結果

各群でのH波振幅変化率は、 Cont群での

平均変化率が－3．0±18.6%、 Active群での

平均変化率が－32.l±7.2%、 PNF群での平

均変化率が－59．9±lO.8%であり、一元配

置分散分析により解析した結果p=0.0006

で各群間に有意差が認められたことで分散が

均一であることを確認した(表1,2)。したがっ

て多重比較検定により解析した結果、 Cont群

とActive群の平均値の差が-29.1%でありp

=0.012、 Active群とPNF群の平均値の差が

27.8％でありp=0.015、 Cont群とPNF群の

平均値の差が56．9％でありp=0.0002であ

り各群間で有意差を認めた（表3， 4)。

5）統計解析

統計解析にはStatView5.0を使用し、H波

振幅変化率を一元配置分散分析により各群の

データが正規分布し分散が均一とみなせるか

どうかを検定した。分散が均一であると検定

された場合には、多重比較検定により各群間

におけるH波振幅変化率の差を検定した。い

ずれも危険率5％未満を有意水準とした。

表l 介入前後でのH波振幅と変化率

H波振幅（介入前) H波振幅（介入後） 平均変化率

Cont群

Active群

PNF群

4 １
０
１

十
一
士
土

４
２
３

９
５

４
２
１

。
’
〈
Ｕ
勺
ｌ

＋
｜
＋
｜
＋
一

１
２
０

３
２
９

－
３
５

－
一

８
７
０

１

１

＋
一
十
一
十
一

０
１
９

０
４

６
２
８

３
２ 9 1

(H波振幅単位;mV､変化率単位;%)

Cont群は背臥位で5分間の安静、Active群は背臥位で股・膝関節屈曲一伸展自動運動、PNF群は膝
の屈曲伸展を伴う下肢屈曲・内転・外旋一伸展・外転・内旋パターン自動運動

表2一元配置分散分析(OneFactorANOVA)

自由度 平方和 平均平方 F値 P値 ラムダ 検出力

対照群

残差

２
９

6472.326

1546.116

3232.163 18.838 0.0006 37.076 0.998

171.791

表3多重比較検定(Fisher'sPLSD法）

平均値の差 棄却値 P値

ｅ
Ｆ
ｒ

●
Ⅳ
Ｎ
Ｆ

欲
Ｐ
Ｎ

Ａ
’
Ｐ

’
ｅ
ｌ

ｔ
Ｖ
ｔ

ｎ
鄙
ｕ
ｎ

ｏ
Ｃ
Ｏ

Ｃ
Ａ
Ｃ

-29.08

27.803

56.883

20.966

20.966

20.966

0.012

0.015

0.0002 ＊

＊
＊
＊

*; p<0.05， **; p<0.01
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表4 H波振幅変化率(%)と各群間での比較

Cont Active PNF

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

１
２
３
４
５
６
７
８
９
０

－
一
一
一
一
一
一
一
一
１

*;p<0.05, **; p<0．01

考察

柳澤ら！～6)･Nakamuraら9．'0)･小坂ら！ !)は、

PNF運動開始肢位の効果として固有受容器を

通して大脳皮質を非特異的に中枢覚醒させ、

脊髄運動ニューロンの興講性を増大し、筋発

生張力の増大・反応時間の短縮といった行動

覚醒を生じさせるとしており、 α運動ニュー

ロンの興奮性の指標であるH波をその神経

生理学的根拠の一つとしている。一般的に、

PNFのH波に関する研究の多くは、他動的

な肢位の保持！～6)や等尺性収縮7.8)による

影響を検証するものでPNFパターンの往復

自動運動によるものはみられない。柳澤ら12

～14)は、股関節屈曲位を他動的に保持した場

合には対側ヒラメ筋H波を促通し、伸展位

で抑制するとしている。そして、藤原ら'5）

はPNFは興奮準位の上昇を得るのに有効な

手技であるとした上で、運動中は非対称性の

姿勢や肢位の変化に対応するため、その方向

により促通と抑制の両方を考慮しなくてはな

らないとし柳澤らの報告を支持している。な

お、柳澤らによればこの場合の促通と抑制に

は交叉性伸展反射16～19)が関与し、伸展位

から屈曲位へ肢位が変化するにつれて対側ヒ

ラメ筋H振幅が回帰的に増大するとしてい

る。このことは、逆に股関節を屈曲位から伸

展位へ肢位を変化させた場合には、H波振幅

は低下することが推察される。

本研究では一側下肢のPNFパターンによ

る往復自動運動が対側脊髄運動ニューロンの

活動性に与える影響を検証する目的で、対象

をCont群、Active群、 PNF群の3群に無作

為に分け、介入前後に誘発筋電位装置により

対側ヒラメ筋からH波振幅を測定した。得

られたH波振幅変化率を統計解析した結果、

各群間に有意差が認められPNF群はCont群

"Active群より有意に対側ヒラメ筋H波振幅

を低下させることが確認された。 このことに

より一側下肢のPNF屈曲・内転･外旋一伸展・

外転・内旋パターン往復自動運動は、対側ヒ

ラメ筋H波を強く抑制し、その神経生理学

要因に交叉性伸展反射が考えられる。

一方、等尺性収縮中のヒラメ筋ではH反射

は高まっているが、それに続く弛緩中の脊髄

反射出力は一過性に低下するとの報告20）も

あり、H波抑制の要因に筋収縮後の弛緩も考

えられる。一側下肢の往復自動運動中の対側

下肢伸筋群は体幹を持続的に固定し肢位の変

化に対応するため等尺性収縮をおこなってい

た。 しかし、H波の測定は一側下肢の運動終

了後におこなわれており、対側下肢は弛緩し

ていたと考えられる。これらのことから、本
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研究ではPNF群はCont群やActive群に比べ

交叉性伸展反射が強く作用すること、また、

等尺性収縮後の弛緩の2要因による相乗効

果によって、対側脊髄運動ニューロンの活動

性をより抑制することでH波振幅を低下さ

せたものと推察される。
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PNF骨盤前方挙上パターンが歩行の対側立脚初期時の骨盤回旋運動に与える影響

Theeffectofpelvicanteriorelevationinnuencetopelvicrotationof

initialcontact inoppositesideduringwalking

長谷川治!）

OsamuHasegawa

西守隆2）

TakashiNishimori

木村智子3）

TomokoKimura

要旨：健常成人男性7名を対象とし、歩行時の骨盤回旋運動について、固有受容性神経筋促通手技

(PNF)の骨盤前方挙上(PAE)パターン実施前（条件A)と実施直後（条件B)の2群間の比較を行っ

た。PAE実施側は､全対象者右側とした。解析は､3次元動作解析装置を用いて骨盤回旋角度を算出し、

PAE実施による歩行時の骨盤回旋運動への影響を検討した。それぞれの条件において、左踵接地から

骨盤が外旋（骨盤の右側が前方回旋）を開始するまでの時間を算出し比較した結果、条件Bは条件A

よりも有意に短縮していた(p<0.05)。つまり､PAEを実施した直後では､PAEを実施する前に比べて、
左踵接地後早期に骨盤外旋運動が始まったことを示す｡､臨床応用としては、立脚後期における過度な

骨盤後方回旋に対するアプローチとして有用な手段であることが示唆された。

キーワード:PNF、骨盤の前方挙上、骨盤回旋運動、歩行

Abstract:Thepurposeofthisstudyistoexaminetheinnuenceofproprioceptiveneuromuscular
facilitation(PNF)techniqueonpelvicrotationduringwalkin9.2trialswereconductedusing7healthy
adultmales,ontherightside.TrialA:Walkingbefbrethepelvicanteriorelevation(PAE)patternof
PNFexecution.TrialB:ConductedimmediatelyaftertheexecutionPAE.Thepelvicrotationanglein
theleftinitialcontactiscalculatedbytheuseofthe3dimensionaloperationanalysisdevices.The
influenceonthepelvicrotationconversionperiodbefbreandafterPAE.

Thedifferencefromtheleftinitialcontact,tothebeginningofthepelvicexternalrotation, (opposite
sideisanteriorrotation),ofeachtrials,wascalculatedandcompared.Therefbre,trialB,showedthe
significantshortensfromtrialA(p<0.05).

Thatis, inwalkingthatexecutedPAE, itwasthoughtthatthepelvisbegantheexternalrotationat
once,aftertheinitialcontactoftheleftlimb,and,ontherightlimbchangeovertotheswingphaseat
theearlystage.

ItwasconcludedthatPAEwasausefUlmeans,asanapproachtoanexcessiveposteriorrotationof
thepelvis,asaclinicalapplication.

KeyWords:PNF,pelvicanteriorelevation,pelvicrotation,walking

はじめに

固有受容性神経筋促通手技(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation:PNF)は、脊髄性

の病変だけでなく、中枢・末梢神経疾患、ス

ポーツ障害や外傷などを対象とし！)、臨床の

場面において、機能的活動中の遂行を促すこ

とを目的としてもちいられる手技の一つであ

る。その中でも、異常歩行を呈した患者に対

するPNFアプローチが、歩容改善に有効で

あったとの報告がなされている2)。歩行動作

に対する具体的なPNFアプローチは、立脚

相における下肢の支持性を促す目的で、下肢

1）相原第二病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,AIHARASecondHospital
2）関西医療学園専門学校理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy,KansaiVocationalCollegeofMedicine
3）藍野大学医療保健学部理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy,FacultyofNulsingandRehabilitation,AINOUniversity
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対象と方法

1 ．対象者

本研究の趣旨を十分に説明し、同意を得た

健常成人男性7名を対象とした。対象者の平

均年齢は27．3±3．2（24～32）歳、平均身

長は173.3±2.5(171～178) cm、平均身

体質量は66．0±5.2(60.5～75.5)kgであった。

の伸展・外転・内旋パターンや、骨盤の後方

下制パターンが施行される。また、遊脚相に

おける下肢前方への振り出しを促す目的で、

下肢の屈曲・内転・外旋パターンや、骨盤の

前方挙上が施行される。

PNFの個々のパターンを「道具」として捉

えた場合、その扱い方を熟知せずに用いる

と、 目的とする効果が半減する可能性もあ

る。より有効な反応を得るためには、機能的

活動の分析はもとより、それぞれの要素に見

合ったパターンを選択し、その選択されたパ

ターンによる各動作への影響を充分に理解す

る必要がある。具体的な例として、歩行動作

に対するPNFアプローチは、歩行サイクル

の各相におけるメカニズムを考えながらパ

ターンを実施し、組み立ての中に流れをつく

ることでいい効果が生み出せると考える。し

かし、 これまでのPNFアプローチでは、促

通したい動きを相ごとにとらえ、各相に含ま

れる要素に見合ったパターンを選択すること

は多いが、それが実際に促通したい動きに寄

与しているかという検証は少ない。

歩行サイクルの各相において、実施する

PNFパターンが、促通したい動きに寄与する

かという検証を行うためには、歩行時の骨盤

運動を理解することが重要な因子であると考

える。歩行時における骨盤運動は、重心移動

かつエネルギー消費を最小限に抑えるために

動作局面に先駆けて運動の方向を転換してい

ることが報告されており3)、骨盤運動に着目

する意義は大きいと考える。

そこで今回我々は、動作局面の運動転換

時期に着目し、 PNF骨盤前方挙上パターン

(PelvicAnteriorElevation:PAE)を実施する

ことで、歩行時の対側（支持側）骨盤回旋運

動の変化について、 3次元動作解析装置を用

いて検討する事を目的とした。

2．実験試技

1）実施条件

PAEを実施する前を条件A、 PAE実施直後

を条件Bとする2条件とし、それぞれの条件

下で､歩行動作時の骨盤回旋運動を解析した。

PAE実施は、インストラクターの十分な指導

を受けた同一者が行った。対象者は、ベッド

上に左側臥位となり、 PAEの実施方法! ）に

基づいた姿勢に整え、右側骨盤に対して15

回実施した。

2）歩行条件

対象者は全員裸足とし、各条件ともにメト

ロノームにてlOObpmのリズムに歩調を合

わせ歩行させた。なお、対象者には、あらか

じめメトロノームのリズムに一致できるよう

に実験路上を歩行してもらい、対象者がそれ

に順応できるまで練習を行わせた。また、 メ

トロノームのリズムに歩調が合わない場合は

データから削除し、再び試技を実施した。

3）ビデオ撮影およびデータ処理

デジタルビデオカメラ(Victor社製、 GR-

DV500)を4台設置し、画像分析範囲を前後

約3m、左右約l.5mとし、その画像分析範

囲の歩行フオームを撮影した。骨盤の動きを

明確にとらえるため、左右の大転子直上の腸

骨稜上にベース付の反射マーカー（直径約2

cm)のベース部分を強力なテープにて貼付し

た（図l)。撮影されたビデオ画像から、歩

行動作中の左踵接地から左足尖離地までとそ

の前後15コマの測定点の座標値を、 3次元

動作解析装置Frame-Diasn (DKH社製）を

用い、追尾方式で自動認識させてデジタイ
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ズ(100Hz)を行った。これらの座標値か

らDLTキャリブレーション法(DirectLinear

TransfOrmationCalibrationmethod)を用いて

3次元座標値を算出した。これは3次元空間

座標から2次元投影座標への投影条件を求

め、計測された2次元座標から3次元座標を

求めるものである。計測に先立ち、 3次元座

標が既知である6個以上の参照点（コント

ロールポイント）を多方向から撮影し、投影

法における2次元座標を計測した。撮影条件

を11個の未知数(11パラメータ法）とする

多項式に既知の3次元座標と計測された2次

元座標を代入して連立方程式を立て、 これを

最小二乗法により解いて撮影条件を求めた。

次いで実際の計測を行い、 3次元座標を未知

数とする多項式に、撮影条件と計測された2

次元座標を代入し連立方程式を立て、 これを

最小二乗法により解き、 3次元座標を算出

したnl )。実測値とDLT法による推定値との

誤差は、X(進行）方向で1.0cm、Y(左右）

方向で0.3cm､Z(鉛直)方向で06cnlであった。

3次元座標値に3点移動平均法を用いて、遮

断周波数が5Hzになるように繰り返し回数

を決定し、 3次元座標値を平滑化した。

3． 測定項目

1）骨盤回旋角度

身体水平面における骨盤角度を、左右大転

子の鉛直線上に位置する腸骨稜を結んだ線

と進行方向に対して直角な線とのなす角度に

よって測定し、身体上面から見て骨盤が進行

方向に対して正対している場合を0度とし、

反時計回りに回旋した場合を正とした(図2)。

本研究では、接地脚が左側の場合を基準とし

て表示し、正の値の場合は接地側である左側

の骨擢が進行方向とは逆に後方に変位するよ

うに回旋したことを示し「骨盤の外旋」と表

した。逆に、接地脚である左側の骨盤が進行

方向へ変位するように回旋した場合を「骨盤

の内旋」と表した5-7)。得られた骨盤回旋角

度から、左踵接地の瞬間を基準とし、骨盤外

旋運動が開始するまでの時間(外旋開始時間）

を算出し、条件間で比較した（図3)。

なお、統計学的処理には対応のあるt検定

を用い､危険率5％未満をもって有意とした。

▲

ロ
■
■
■
■
■
■
■
８
１
１
１
１

骨盤内旋
■●■

骨盤外旋

←

図1骨盤への反射マーカー貼付位置

大転子直上の腸骨稜の位置に貼付した 図2歩行中の骨盤回旋の角度定義

骨獺回旋角度は､上方から見て反時計周りを正とした
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外旋
条件Aにおける骨盤回旋運動は、左踵接地

後しばらく内旋を継続し、その後、右脚の遊

脚の前進に合わせて外旋を始めた。一方、条

件Bにおける骨盤回旋運動は、左踵接地時

にほぼ最大内旋位であり、左踵接地直後に骨

盤が外旋し始めた。
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図3骨盤外旋開始時間の算出方法
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結果

条件AとBについて、左立脚相における

骨盤回旋運動の典型例を図4に示す。各条

件の外旋開始時間平均値は、条件AO.20

0.12s、条件BO.05±0.09sであり、条件B

は条件Aに比較して外旋開始時間が有意に

短縮した(p<0.05) (図5)。

条件B

0 02 04 06 08 1
秒

図4左立脚相における骨盤回旋運動の典型例

条件A(上),条件B(下）の骨盤回旋角度と時
間の関係を示すグラフの典型例

口条

■条

条件A

秒0.35

J
0．3

0．25

0．2

0．15

0, I

エト

0．05 デ

0

条件B条件A

*P<O.05

図5骨盤外旋開始時間

各対象者の骨盤外旋開始時間の平均値

左脚接地を0秒としたときの、骨盤外旋運動が開始するまでの時間を表す
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考察

1) PNFアプローチによる歩行時の骨

盤回旋運動への影響

機能性の高い歩行動作を再獲得させるため

には、体幹や骨盤の運動にアプローチするこ

とが多い。その中でも、立脚相では骨盤に対

して関節圧縮を加え､支持を強調することや、

遊脚相では振り出しのために骨盤に対して伸

張を加え、その後の遊脚を強調させる手段に

ついて述べられている1.8)。つまり、 「ふんば

る」ための骨盤後方下制や、 「振り出す」た

めの骨盤前方挙上のような、各相の運動方向

に見合ったパターンを選択し、もちいられる

ことが多い。しかし､そこで選択されたパター

ンが、実際に促通したい動きに寄与している

かという検証は少ない。

そこで今回我々は、動作局面の運動転換時

期に着目した上で、 PNFパターンを実施した

前後で歩行時の骨盤回旋運動について検討を

行った。正常歩行における骨盤回旋運動は、

支持側下肢の踵接地後、荷重応答期までは内

旋し、その後、接地側の脚が離地するまで外

旋を続けることが述べられている3.9)。本研

究においてもPAEを実施する前の歩行では

同様の骨盤回旋運動パターンが認められた。

しかし、右側PAE実施直後の歩行では、左

踵接地とほぼ同時期に骨盤外旋を開始した。

Kuboら10)は、歩行中の骨盤回旋運動と胸

椎回旋運動に着目して、体幹のステイフネ

ス（弾性特性）の関連性について検討し、歩

行速度の増加に伴い体幹のステイフネスが増

加すると報告している。体幹のスティフネス

は、骨盤と胸椎との逆回旋運動によって発生

した弾性エネルギーを、すばやく求心性の方

向のエネルギーに再利用にすることに貢献す

るものである10)。すなわち、歩行において

骨盤回旋運動は、体幹のステイフネスに関連

するものである。Perly' ')は、歩行中の体幹
屈筋群の筋活動放電は、立脚中期から終期に

高く、体幹の安定性に関与していると報告し

ている。PAEパターンは、体幹屈筋群の活動

性を高める手技である8)｡PNFパターンをも

ちいることで、敏捷性や反応時間を含めた瞬

発力の向上を期待できる！)。このことから、

PAE実施により、実施側における立脚終期の

体幹屈筋群の活動性およびスティフネスが向

上し、対側の立脚初期時の骨盤内旋運動か

ら、外旋運動への即時的な切り返しが行えた

ものと考えた。

2）臨床応用

Doddら12)は、 リハビリテーションの領域

においても、歩行動作の改善には骨盤運動を

正常化させることが最重要であることを報告

している。日々の臨床においても、立脚終期

に骨盤が過度に後方回旋を続け、股関節の伸

展運動が乏しく、遊脚相への移行が遅れる症

例を経験する。骨盤の過度な後方回旋につい

ては、様々な原因が考えられる9. 13)。先行研

究14.17）においては、下腿三頭筋の機能的役

割について多く報告がなされている。しかし

体幹筋群の機能的役割について言及された報

告は少なく、体幹や骨盤帯の安定性に寄与す

る体幹筋群の機能的役割について検討するこ

との臨床的意義は大きいと考えられる。本研

究の結果からも、 PAEを施行することで、対

側立脚初期の骨盤回旋運動転換期が早期に生

じることが明らかになったことから、骨盤の

過度な後方回旋に対する改善効果が期待でき

ると考える。

以上のことより、骨盤の過度な後方回旋が

みられる症例に対するアプローチとして、直

接的に骨盤帯へのアプローチを通して体幹筋

の機能改善をねらう必要もあると考える。

今後は、 PAE実施による歩行への影響とし

て、重心加速度などの力学的検討をおこなっ

ていきたいと考える。
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佐藤仁2)3）

HitoshiSato

齋藤敏明! ）

ToshiakiSaito
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要旨：本研究目的は、固有受容性神経筋促通法(PNF)でリブリケーションを適用することで関節運

動覚に及ぼす影響を検討することである。健常者18名を､無作為にPNF群と自動運動群に分類した。

各群とも、端座位にて膝関節運動覚に対して測定・アプローチを施行した。PNF群は、膝関節伸展を

伴う股関節屈曲・内転・外旋パターンにリブリケーションを適用し5回の運動を施行した。自動運動

群は膝伸展運動を5回施行した。治療実施前後の誤差角度の平均は、対応のあるt検定の結果、各群

ともに有意に改善した。また、対応のないt検定の結果、自動運動群よりPNF群の方が有意に改善を

認めた。 リブリケーションを適用することで膝関節運動覚に即時的効果があることが示唆された。

キーワード： リブリケーション、関節運動覚、固有受容性神経筋促通法(PNF)

Abstract :Thepurposeofthisstudywastoinvestigationtheinnuenceonjointkinestheticsense
bytheproprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF) techniqueswithreplication.Eighteen
healthysubjectswererandomlyassignedtothePNFgroupandtheactivemovementgroup.Both
thePNFgroupandtheactivemovementgroupperfbrmedmeasurementandapproachonkneejoint
kinestheticsenseinthesittingposition.ThePNFgroupperfOrmedreplicationtechniquesatPNF
patternsofnexion-adduction-externalrotationwithkneeextensioninsittingrepeatedapatternof
exercises6vetimes.Theactivemovementgroupperfbrmedkneeextensionexercises6veconsecutive

times.Theresultsofapairedt-testanalysisshowedstatisticallysignincantimprovementaverageof
theerrorinboththePNFgroupandtheactivemovementgroup.Theresultsofanonpairedt-test

analysisshowedstatisticallysignificantimprovement itserrorofthePNFgroupversustheactive
movementgroup.TheresultsofthestudysuggestthatPNFtechniqueswiththereplicationarean

efficacioustreatmentoptionthatcanhelptoimprovementofkneejointkinestheticsense.

KeyWords:Replication, jointkinestheticsense, proprioceptiveneuromuscularfacilitation

はじめに

近年、整形外科的疾患に対しても関節･筋・

靭帯などの運動学的・力学的機能に加えて、

神経生理学的機能が注目されている!' 13)。確

かに日々の臨床場面においても、整形外科的

疾患で関節位置覚・運動覚の低下を認めるた

めにパフオーマンスが低下している症例をし

ばしば経験する。これは固有受容性感覚、神

経・筋制御の影響が強く関与していると言わ

れている1.2)。

固有受容性神経筋促通(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation;PNF)手技は固有

受容性感覚、神経・筋制御に対して効果があ

ると言われている3.4)｡PNFはl1の促通要素

に加え、姿勢・特殊テクニックなどを考慮して

正常な反応を穫得させるアプローチである3.4)。

l)久我山病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,KugayamaHospital
2）埼玉医療福祉専門学校

SaitamaMedicaIWelfareCollege
3）国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科保健医療学専攻理学旅法分野

PhysicalTherapySection,HealthSciencesProgram,HealthandWelfareScienceCourse,GraduateSchooloflnternational
UniversityofHealthandWelfare
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特殊テクニックであるリブリケーションの

効果としてPNFパターンの方向を理解させ

る目的がある3)。臨床では、 リブリケーショ

ンを適用して関節運動覚にアプローチするこ

とがあるが、その治療効果についての報告は

見られない。そこで、今回我々は、関節運動

覚に対するアプローチとして、特殊テクニッ

クであるリブリケーションを適用したPNFを

施行し、その効果を明らかにすることとした。

一垂一
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方法

(対象）

対象者は本研究に同意した膝関節に既往歴

がない健常者18名（男性9名、女性9名）

とした。全対象者の平均年齢は353±7．5

歳で､利き足は右足16名､左足2名であった。

尚、利き足は普段ボールをよく蹴るほうの足

とした。

図1

まず、セラピストが他動的に膝関節90.位

から45.位まで伸展させた。そこで5秒間

保持しその角度を記憶してもらいセラピスト

が膝関節角度を治療実施基本肢位に戻した。

1分後に記憶してもらった角度を自動運動に

て再現してもらい、伸ばした状態で5秒間

静止してもらった。

次に、 1分間の休息の後、PNF群は膝関節

伸展を伴う股関節屈曲・内転・外旋パターン

(股関節の運動はほとんど伴わずに施行）で

リブリケーション3）を用いて45。の伸展運

動を5回施行した（図2，3） 5)。自動運動

群は膝関節45.位までの伸展運動を5回施

行した。

(治療実施手順）

対象者をPNF群（男性4名、女性5名、

平均年齢34．0±7．3歳）と自動運動群（男

性5名、女性4名、平均年齢367±79歳）

の2群に無作為に分けた。

治療実施基本肢位は、両群共に昇降台ベッ

ドにて足底離地の端座位（膝窩部がベッド

端から約5cm離れるようにし、下腿下垂位）

とした。尚、対象者全員スパッツを着用し裸

足で、アイマスクにて閉眼とし、両上肢は胸

の前で組んでもらった。

関節運動覚測定は、設定角度と測定角度の

誤差を検討した。開始肢位は治療実施基本肢

位とし､設定角度は膝関節屈曲45.位とした。

尚、膝関節45．まで運動させると固定され

た棒が脛骨にあたるように設定した（図1)。

関節角度の測定は、被験肢の大転子、膝関節

裂隙中央、外果部にマーカーを貼付し、デジ

タルカメラにて側方より撮影してマーカーの

なす角度を測定した。

ー幻＝

ロ

■
■

幸

図2
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I
一
一 (各群の治療実施前後における誤差角度

の差・両群間の治療効果の差）

治療実施後における各群の設定角度に対す

る誤差角度の平均は、PNF群が2.7±26.、

自動運動群が33±3.5.であった。両群と

もに対応のあるt検定の結果、治療実施前と

比較して有意に改善した（図4)。

各群における治療実施前後の誤差角度の平

均は、PNF群で44±3.0.、自動運動群で1.1

±22．であった。対応のないt検定の結果、

両群間における治療実施前後の差に関して

PNF群では自動運動群に比較し有意に改善を

認めた（図5)。
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図3 12 ＊

その後、両群ともに再び1分間の休息をと

り、5回曲げ伸ばしした同じところまで足を

伸ばしてくださいと指示し、伸ばした状態で

5秒間静止してもらい関節角度を測定した。

10

8

6

4

(統計分析）

各群の対象年齢、男女の割付に差がないか

マンホイットニー検定を行った。また、治療

実施前の各群の誤差角度に差がないか対応の

ないt検定を行った。

各群で治療実施前後の測定角度に差がある

か対応のあるt検定を行った。また、両群間

で治療効果に差があるか対応のないt検定を

行った。

尚、いずれも危険率5％未満を統計学的に

有意とした。

2

0

自動運動群PNF群

口治療前平均

■治療後平均*:P<0.05

図4各群の治療前後の誤差角度の平均
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結果

(各群の初期値の差に関して）

各群の対象の年齢､男女の割付に関しては、

マンホイットニー検定の結果、群間で差は認

めなかった。

治療実施前における各群の設定角度に対す

る誤差角度の平均は、PNF群が7.2±2.6.、

自動運動群が4．4±3．0．で、治療実施前の

誤差角度には対応のないt検定の結果、有意

差はなかった。

I
｜ ’
自動運動群

DPNF群

ロ自動運動群*:P<0．05

PNF群

図5各群の治療前後における誤差角度の差の平均
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と考えられ、 これも膝関節運動覚の精度が増

した1つの要因と考えられる。

また、 PNF群は動筋へ用手接触し適切な抵

抗を与え、運動パターンを導くことが可能で

ある3.4.5)。関節の位置や運動に皮間の受容

器も関わっていると言われている。皮膚には

パチニ小体、ルフィニ終末などのメカノレセ

プターが存在する3.8.9. 14）ことから、用手接

触で開始肢位から最終肢位まで動筋の皮膚感

覚を刺激したことも膝関節運動覚の精度が増

した1つの要因と考えられる。

以上のことより、今回の研究で、健常成人

に対してリブリケーションを適用することで

膝関節運動覚に即時的効果があることが示唆

された。

考察

本研究は、 PNFの特殊テクニックの1つで

あるリブリケーションが膝関節運動覚に対し

てのアプローチとして有効であるか、端座位

で膝関節にアプローチし設定角度に対する誤

差角度を算出することによって検討した。

その結果、 PNF群、 自動運動群ともに誤差

角度が有意に改善した。また、 PNF群は自動

運動群に比較して有意に改善を認めている。

関節位置覚．運動覚の情報源として、筋紡

錘．腱紡錘あるいは関節包・靭帯・半月など

に存在するメカノレセプターが関与している

と言われている6.7. 18)｡ lb介在ニューロン

は小脳核、小脳前葉、脳幹領域だけでなく赤

核脊髄路、前庭脊髄路、皮質脊髄路からも上

位性入力を受けている。最終的に大脳皮質に

到達し筋張力の意識的知覚に関わっている。

このような経路から腱紡錘は筋紡錘とともに

到達運動などの修正に大きく関与していると

言われている18)。つまり今回の実験におい

て、 PNF群の方が有意に膝関節運動覚の改善

を示した理由として、 リブリケーションを適

用することで最終肢位での静止性収縮によっ

て、その肢位において腱受容器の発射活動が

増強されたことが’つの要因ではないかと考

えられる。また、動筋群の筋活動は運動する

際に筋紡錘の求心性線維の要素が必要とな

る。この情報は脊髄小脳路を介し、情報が小

脳一皮質運動野での運動プログラムの立案に

関与すると言われている10. ! ' ､ 17)。筋紡錘は、

脊髄・小脳・脳幹の網様体賦活系・運動野に

情報を送る。筋が伸ばされる度合いは、関節

角度の変化を示すため、筋紡錘は関節の位置

を認識するために不可欠と言える。ヒトは試

行錯誤により感覚のフィードバックを用いて

運動出力が要求した目標を達成していると考

えられる。その際、筋紡錘への求心性入力が

動きを調整し、適用させていると言われてい

るIo)｡pNF群は自動運動群に比べ､適切抵抗・

PNF運動パターン・正常なタイミングなどに

よって筋紡錘の固有受容器がより促通された
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上肢PNFパターンへの等尺性抵抗運動による遠隔的効果

TheremoteeffectsoftheisometricresistanceexercisefbrPNFupperextremitypattern
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HitoshiSato, RPT,MS

要旨：男性20名（平均20．9歳）を対象に、右上肢PNF屈曲一外転一外旋パターン(PNF群）と肩

関節屈曲運動（屈曲群）の開始肢位、中間肢位、終了肢位で、等尺性抵抗運動を施し、左下肢伸展方

向にかかる力をハンドヘルドダイナモメーターで測定した。結果は、PNF群上肢開始肢位で4.36

4.32kgf、中間肢位6.08±4.10kgf、終了肢位9.84±4.76kgf、屈曲群では開始0.67±1.21kgf
中間2.51±3.17kgf終了7.86±3.62kgfであり､上肢開始肢位と中間肢位でPNF群が高値を示した。
両群とも右上肢終了肢位での等尺性抵抗運動で左下肢伸展方向にかかる力が高値を示したが、群間差

は認めなかった。PNF群終了肢位での等尺性抵抗運動で、左下肢には最大筋力の58.7%の力を認め、

一側上肢から反対側下肢への遠隔的なアプローチとしてPNFを用いることが提案できる。

キーワード:PNFアプローチ、インダイレクトアプローチ、遠隔的効果

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoclarifytheremoteeffectofproprioceptiveneuromuscular
facilitation(PNF).Westudiedtheoppositeleftlowerextremityinperfbrmingtheisometricresistance

exerciseatthestart, themiddleandthefinalpositionsofrightupperextremityPNFHexion-

abduction-externalrotationpattern(PNFgroup:PNFG),andshouldernexionmovement(shoulder
nexiongroup:SFG).Subjectswere20right-handedhealthymen(age,20.9±1.lyears).TheHand-
Held-Dynamometerwasattachedtotheleftheel・Thefbrceofleftlowerextremitybytheresistance
exerciseinPNFGwere4．36±4.32kgf6．08±4.l0kgf9.84±4.76kgfatthestart,themiddleand

the6nalpositionsrespectively. Inthesameway, thefbrceofleftlowerextremitybytheresistance

exerciseinSFGwereO.67±1.21kgf2.51±3.17kgf7．86±3.62kgfatthestart, themiddleand

the6nalpositionsrespectively. Inbothgroups, theresistanceexercisetothennalpositionofright

upperextremityasfbrthefbrceofleftextremitywashighest(p<QO5). Inupperextremitythestart

andthemiddlepositions,bystatisticalanalysisbothgroupsdifferencewassignificant,butthe6nal

position,bothgroupsdifferencewasnosignincant.Theratiosoftheleftlowerextremitymaximum

voluntaryisometriccontractionofPNFGwere26.0%MVC,36.3%MVC,and58.7%MVCatthestart,

themiddleandthefinalpositionsrespectively.Thenexionmovementofonesideupperextremity

occurredcontinuingmovementtotrunkandlowerextremities.And,theisometricresistanceexercise

ofonesideupperextremityoccurredirradiationtotheoppositelowerextremity.TherefOre, itcan

proposeusingPNFasremoteapproachfromtheonesideupperextremitytotheoppositelower

extremity.

Keywords:PNFapproach, indirectapproach,remoteeffects

緒言

固有受容性神経筋促通法(proprioceptive

neuromuscularfacilitation:PNF)の介入方法

は、ダイレクトアプローチ（直接的治療） と

インダイレクトアプローチ（間接的治療）に

大別できる1-3)。インダイレクトアプローチ

l)埼玉医療福祉専門学校理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy,SaitamaMedicalWelfareCollege
2）国際医撫福祉大学大学院保健医療学専攻理学療法学分野

PhysicalTherapySection,HealthSciencesProgram,HealthandWelfareScienceCourse,GraduateSchooloflnternational
UniversityofHealthandWelfare

3）久我山病院リハビリテーション科

DepartmentofRehabilitation,KugayamaHospital
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では、例えば一側肢や両側肢の対角線的運動

や螺旋的運動に対する抵抗運動で、反対側肢

の筋収縮が促通される。また、運動に抵抗を

加えることで発散現象(irradiation)が生じ、

運動パターンにおいて筋活動の拡がりが得ら

れる1)o発散は、特殊な運動パターンによる

筋収縮で､中枢神経機構の興奮性が拡がる4)。

PNFによる発散現象の効果として、Pink5)は、

一側上肢屈曲一外転一外旋パターンへの抵抗

運動で、反対側鰊下筋の筋放電が増大する報

告をしている｡Araiら6)は、健側下肢PNF

内旋パターンの抵抗運動時に、患側下肢への

発散現象を認め、遠隔アプローチとして、健

側強化による患側への発散現象を用いること

を薦めている7)。このように対側上下肢の効

果については報告されているが、一側上肢か

ら反対側下肢への効果の報告は少ない。

筆者8.9)は､上肢PNF屈曲一外転_外旋パター

ンへの等尺性抵抗運動で、反対側下肢に影響

がおよぼすことを確認した。本研究では、螺

旋かつ対角線運動が特徴であるPNFアプロー

チの遠隔的効果を検証することを目的に、一

側下肢への影響について、上肢PNFパター

ンと他上肢運動と比較した。一側下肢への影

響は、右上肢への等尺性抵抗運動時に、左下

肢伸展方向にかかる力をハンドヘルドダイナ

モメーター(Hand-Held-Dynamometer:HHD)

を用いて筋力値で検討した。

表l対象者の属性(n=20)

年齢

性別

身長

体重

右上肢長（肩峰～第3指先端）

右転子果長

左転子果長

(歳） １

５
７
２
３
３

土
性
士
士
土
士
士

”
男
岨
砥
蛆
哩
咄

２
７
６
７
８
８

１

1

(cm)

(kg)

(cm)

(cm)

(cm)

２
４
９
５
９

(使用器具）

HHDはアニマ社製仏-TasMF-01

測定時間は10秒間に設定した。

位時に左踵部に固定したHHDは、

0kgfとする校正を行った。

を使用し、

安静背臥

測定毎に

(測定方法）

測定肢位は背臥位で、硬面机(180×90cm、

高さ76cm)を2つ使用し、一方の机に頭部か

ら殿部を載せ、背部に市販の滑り止めマット

を敷いた。一方の机には両踵部のみ載せ、両

踵部の位置は肩幅程度とした。左踵部にI田D

のセンサー部をベルト固定した（図1)。

l l ｜

了.ご』

｜＜二
－

方法

(対象者）

被検者は、研究目的を説明し同意を得た、

四肢に瘤病がない右利き健常男性20名とし

た（表1)。また、結果に影響をおよぼすと

考えられる整形外科的および神経学的疾患の

既往者や重症腰痛者は除外した。 図l測定肢位およびHHDの装着方法
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右上肢PNF屈曲一外転一外旋パターン(PNF 関節90.を目安とした。屈曲群の上肢開始肢

群）と右上肢肩関節屈曲運動（屈曲群）の上 位は手掌面を下方に向けた状態とし、終了肢

肢開始肢位、中間肢位、終了肢位それぞれ 位は手掌面が上方に向く状態にした（図2)。

で、検者の徒手による等尺性抵抗運動を施行 抵抗部位は、両群とも主に右手関節背側部

した。等尺性抵抗運動は、被検者1名につき とし、抵抗強度は検者の抵抗で各被検者の上

合計6肢位であり、その施行順は被検者ご 肢が動かない程度で施行した（ブレイクテス

とにカードを使用し無作為とした。上肢各肢 l､）。抵抗の方向は、 PNF群は螺旋かつ対角

位による等尺性抵抗運動は1回とし、次肢位 線方向とし、屈曲群は矢状面方向とした。用

への施行には十分な時間をあけた。検者は日 手接触に注意し、両群とも開始肢位の方向へ

本PNF学会上級コース終了者1名で、被検 抵抗を与えるようにした。上肢各肢位による

者の右側に位置し、測定時は被検者に両下肢 等尺性抵抗運動時に左踵部に装着したHHD

に力を入れないように指示した。両群の上肢 で、左下肢伸展方向にかかる力を測定した。

運動は肘関節伸展位とし、上肢中間肢位は肩 採用値は測定時間内の最大筋力値とした。

②中間肢位 右上肢PNF屈曲一外転-外旋パターン

ｒ

a) PNF屈曲一外転-外旋パターン(PNF群).右上肢各肢位で徒手による等尺性抵抗運動を施行。
同時に左下肢伸展方向にかかる力を測定。

②中間肢位

己

b)肩関節屈曲運動（屈曲群).右上肢各肢位で徒手による等尺性抵抗運動を施行。
同時に左下肢にかかる力を測定。

図2両群の測定方法概念図 a)PNF群, b)屈曲群
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(統計学的手法） 運動で左下肢伸展方向にかかる力を表2に

統計処理は、左下肢伸展方向にかかる力の 示す。

差について、上肢開始肢位、中間肢位、終了 PNF群の左下肢伸展方向にかかる力は、上

肢位の値に、両群それぞれでKruskal-Wallis 肢終了肢位での等尺性抵抗運動が開始肢位と

検定を用いた。その後Mann-Whitney検定を 中間肢位より有意に高値を示した。一方、屈

用い、 Bonferoniの不等式による修正を行っ 曲群の左下肢伸展方向にかかる力は、上肢終

た。左下肢伸展方向にかかる力の群間差につ 了肢位、中間肢位、開始肢位での等尺性抵抗

いては、上肢各肢位間でWilcoxonの符号付 運動の順で有意に高値を示した。また、左下

き順位検定を用いた。また、左下肢伸展方 肢伸展方向にかかる力の群間差は、 PNF群が

向にかかる最大筋力値(maximumvolunta'y 上肢開始と中間肢位で有意に高値を示し、終

isometriccontraction:MVC)も測定し、上肢 了肢位では群間差は認めなかった。

各肢位での等尺性抵抗運動時に左下肢伸展方 左下肢伸展方向にかかるMVCは、平均

向にかかる力の割合(%MVC)を算出した。 16,76±3.09kgfであった。%MVCは、 PNF
なお、有意水準は5％とし、統計ソフトは 群上肢開始肢位での等尺性抵抗運動で

SPSS12.0JfbrWindowsを使用した。 26.0%MVC、中間肢位で36.3%MVC、終了肢

位で58.7%MVCであった。屈曲群上肢開始肢

結果 位での抵抗運動では4.0%MVC、中間肢位で

両群における上肢各肢位での等尺性抵抗 15.0%MVC、終了肢位で46.9%MVCであった。

表2右上肢各肢位での等尺性抵抗運動で左下肢伸展方向にかかる力(n=20)

PNF群 屈曲群 群間差

開始肢位

中間肢位

終了肢位

(kgf)

(kgf)

(kgr)
ｊ＊．

２
０
６

３
１
７

４
４
４

＋
一
士
士

６
８
４

３
０
８

４
６
９ ｊ＊

＊
コ
コ

２
１
６

１
７
２

Ｌ
３
３

＋
｜
＋
一
十
一

６
５
８

７
１
６

０
２
７

＊
＊＊

＊

*; p<0．05 meanrS.0

立筋群が作用する。さらに肩関節外旋筋群は

鰊下筋と小円筋が主であり、上部体幹背面に

位置している10)。 これらから、上肢PNF屈

曲一外転一外旋パターンの終了肢位では、体

幹伸展筋群の筋活動が高まる。特に脊柱起立

筋群は、体幹や頚部を伸展し、仙骨と骨盤の

付着によって骨盤を前傾し、腰椎前醤を増強

させる！')。また、体幹伸展筋群は、広背筋

腱膜の内側面に層として連結している12）こ

とから、脊柱起立筋群の活動で骨盤運動や上

肢筋への影響が高まる。

今回左下肢伸展方向にかかる力に影響を与

えた右上肢PNF屈曲一外転一外旋パターン終

了肢位では、被検者の右手抵抗部と両踵部が

考察

右上肢への等尺性抵抗運動で左下肢伸展方

向にかかる力は、 PNF群が上肢開始肢位と中

間肢位での等尺性抵抗運動で屈曲群よりも

有意に高値を示した。左下肢伸展方向にかか

る力は、両群ともに上肢終了肢位での等尺性

抵抗運動で高値を示したが、群間差は認めな

かった。

上肢PNF屈曲一外転一外旋パターンは上肢

挙上運動である。肩関節屈曲の第3段階(120

～180。 ）では、肩甲上腕関節と肩甲胸郭関

節でブロックされるため、脊柱の動きが参加

する。また肩関節外転の第3段階(120~

180｡ )では、一側外転では反対側の脊柱起
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固定され、ブリッジ活動13)となり体幹伸展筋

群の活動が高まりやすい。屈曲群においても、

右手抵抗部と両踵部が固定され、ブリッジ活

動が得られる状態にある。 しかし、 PNF群上

肢終了肢位の上腕位置は、被検者右耳から拳

1つ分離れており、運動方向は外方である。

このような対角線運動のため、右上肢PNF屈

曲一外転一外旋パターンでは、右上肢から体幹

伸展筋群、左下肢伸展方向に「運動の拡がり

(COnUnUingmOVement) !3･ !4)」が生じる。さら
に右上肢に最大抵抗を与えることで対角線方

向へ発散現象が生じ、左下肢伸展方向の筋活

動が高まることが推察できる。また、抵抗運

動によるリバースアクションの作用で、全身

的なバランス反応が右上肢から左下肢に働い

たことも考えられる。解剖学的に大殿筋は大

腿二頭筋と筋連結があり15)、下肢伸展方向の

筋収縮の影響を与える。このような力学的作

用が働き、一側上肢への等尺性抵抗運動で反

対側下肢の筋活動が高まる過程が推察できる。

一方、神経生理学的知見では、上肢をPNF

開始肢位にすることで上位中枢の覚醒レベル

が上昇し16. 17)、下肢運動ニューロンの興奮

性は高まることが示唆されている18.20)。横

尾2'）は運動関連脳電位を用いて、上肢PNF

屈曲一外転一外旋パターンヘの最大抵抗は脳

活動に有効であることを示唆している。ま

た、下肢には上肢からの求心性入力による前

肢後肢反射の影響も受けていることも考えら

れる。西田ら22)は、ブリツジング時に上肢

PNF屈曲一外転一外旋パターンに等尺性収縮

を行い、反対側大殿筋の筋活動が高まる報告

をしており、その機序を脊髄一延髄一脊髄反

射の影響と考察している。

以上のことから、一側下肢伸展方向にかか

る力を向上するためには、反対側上肢PNF

屈曲一外転一外旋パターンを用いることが効

果的であり、終了肢位での等尺性抵抗運動

が、より反対側下肢への影響が強い傾向にあ

る。 これは、一側上肢をPNF開始肢位にす

ることで上位中枢を介して下肢運動ニューロ

ンの興奮性が高まり、螺旋かつ対角線的運動

に等尺性抵抗運動を加えることで、さらに下

肢筋活動が向上する過程が考えられる。この

原理は、上肢終了肢位での等尺性抵抗運動に

よって、全身的なバランス反応が誘発される

ことや発散現象の影響などが相乗した結果と

考えられる。

筋力増強のために負荷量について、Cotten23)

は等尺性収縮では､50%MVCを提唱しており、

Hettinger24)は等尺性収縮では40%MVC以上
でトレーニング効果は最大になるとしてい

る。また、萎縮筋には少なくとも20%MVC

以上の負荷を加える提案もされている25)。

本研究では､上肢PNF屈曲一外転一外旋パター

ン終了肢位での等尺性抵抗運動で、反対側下

肢にかかる力は58.7%MVCを示した。さら

に、 PNF群においては、右上肢への等尺性抵

抗運動で左下肢伸展方向にかかる力はすべて

20%MVC以上を記録した。 したがって、一

側下肢の伸展方向の筋力増強の遠隔的手段と

なるインダイレクトアプローチとして、反対

側上肢へのPNFアプローチを用いることが

提案できる。

本稿の一部は、第7回日本PNF学会学術

大会にて発表した。
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背臥位における肩関節の抵抗運動が股関節屈曲可動域に及ぼす影響

EffectsofresistiveexerciSeofshoulderjointontheROMof

hipjointontheirsupineposition

新井光男2） 重松栄一!）

MitSuoArai EiichiShigematsu

清水ミシェル・アイズマン4）

MicheleEisemannShimizu
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KenYnagisawa

要旨：背臥位における肩関節静止性収縮後の股関節屈曲自動関節可動域(AROM)に及ぼす影響を検

証した。健常者15名、平均年齢24．1±4．1（21-33）歳を対象とした。肩関節伸展筋群の最大筋力の

約70％で､肩関節屈曲方向（肩関節屈曲肢位)、伸展方向（伸展肢位)、伸展内旋方向（伸展内旋肢位）

の各方向への5秒間の静止性収縮をランダムに施行し､その後膝関節屈曲位と膝関節伸展位(Straight

LegRaising;SLR)の両側股関節屈曲のAROMを測定し、安静後AROMとの差異を比較した。二元
配置分散分析の結果、静止性収縮肢位とAROM測定肢位の各要因に有意差がみられた。多重比較検

定の結果、肩関節伸展内旋肢位は肩関節屈曲肢位に対し有意差がみられた(p<0.05)｡AROM肢位で
は、反対側SLRは同側、反対側股関節屈曲のAROMと比較し有意差がみられた(p<0.01)。肩関節
伸展内旋方向による静止性収縮がSLRを有意に改善したことにより、ハムストリングスの活動が抑制

されることが示唆された。

キーワード:PNF、静止性収縮、遠隔反応

Abstracts:Weinvestigatedtheimmediateeffectsofaresistivesustainedcontractionoftheshoulder
musclesontheactiverangeofmotion(AROM)ofthehipjointinl5healthypeople(meanage=24.1).
Allsubiectsunderwent5secondsofsustainedcontractionoftheshoulderextensors(about70%of
themaximumcontraction) inthreedifferentshoulderpositionS;Hexed,extended,andextendedwith

internalrotation(PNF), inthesupinepoSition.BilateralAROMofhipjointnexionwasmeasuredwith
thekneebothnexedandextended(StraightLegRaising(SLR))afterashortrestperiodfOllowing
eachresistiveshoulderexercisetodeterminetheeffectofeachsustainedcontractionposition.The

resultsofatwo-wayANOVAshowedstatisticallysignificantdifferencesinAROMhipmeasurements
(kneenexedandextended)witheachsustainedcontractionoftheshoulder・ Theresultsshowed

thattheshoulderPNFpositionaccountedfbrgreaterhipAROMincreasesincomparisontothe

shoulderflexedposition(p<0.05).ThemeasuredSLRhipAROMofthecontralaterallegshoweda

greaterimprovementthanhipHexionwiththekneenexedoneitherside(p<0.01),andtheSLRof
theipsilateral legshowedagreaterimprovementthanhipHexionwiththekneenexedoneither
side(p<0.01).Theseresultssuggestthatthereisapossibilityfbraremoteeffectfromthesustained
contractionoftheshoulderPNFposition,whichmaytriggerareflexsuppressionofthehamstrings

andencourageanincreaseinrenexexcitabilityofthehipflexors.

Keywords:PNF,sustainedcontraction,remoteeffect
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はじめに

関節可動域の改善は身体機能回復及び維

持、競技能力の向上、障害の予防において重

要である。痛み等により関節可動域制限がみ

られる症例に対し、伸張手技等の直接的アプ

ローチが困難な場面が臨床において多くみら

れる。その場合、痛みのある部位に直接アプ

ローチせず、 自動関節可動域(ActiveRange

ofMotion;AROM)を改善させる間接的アプ

ローチが有効である1.7)。遠隔関節筋群の抵

抗運動による静止性収縮の促通により、痛み

を有する当該関節の可動域改善の効果が報告

されている卜7)｡

しかし、静止性収縮時の肢位の相違によ

り、 目的とする関節可動域の改善に差異が生

じるかは明らかでなかったため、我々は、第

6回日本PNF学会(2005)において、健常

人12名を対象に、固有受容性神経筋促通法

(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation;

PNF)の上肢パターン（伸展一外転一内旋）

の最終域での静止性収縮により、股関節屈曲

のAROMが、肩関節屈曲位の静止性収縮後

に測定した股関節屈曲AROMよりも有意な

改善を示したことを報告した。また、 SLRが

膝関節屈曲位での股関節屈曲よりも有意に改

善したことより、肩関節伸展内旋肢位での抵

抗運動による静止性収縮の促通により下肢筋

群に発散現象が生じ、不随的収縮後のリラク

セーションによりハムストリングスの抑制が

生じた可能性を推察した8)。

しかし、各静止性収縮を立位で実施したた

め、背臥位ではPNF肢位での抵抗運動によ

る下肢AROM改善の効果が立位同様に生じ

るかは明らかではない。

今回、背臥位にて肩関節静止性収縮後の股

関節屈曲のAROMに及ぼす影響について検

証した。

対象と方法

1 ．対象

本研究に同意した神経学的にも整形外科的

にも健常な15名（男性8名、女性7名、平

均年齢24.1±標準偏差4.1、範囲21-33)歳

を対象者とした。

2．方法

1 ）静止性収縮抵抗量の測定

被験者の利き腕手掌に徒手筋力計(ANIMA

製似TasMT-1)のセンサーを把持させ、

背臥位にてベットにセンサーを接地させ肘

関節伸展位で肩関節伸展筋群の最大筋力（図

la)を測定した。

2）静止性収縮肢位（図1 ）

最大筋力測定後、一定肢位での静止性収縮

方向として、①PNF運動パターン（肩関節

伸展内旋方向)、②非PNF運動パターン（肩

関節伸展方向)、③非PNF運動パターン（肩

関節屈曲方向）にて、被験者に徒手筋力計に

表示された数値を見せ、最大筋力約70％の

筋力で5秒間保持させた。

①PNF運動パターン(肩関節伸展内旋肢位）

は、上肢は内旋位でベットにセンサーを接触

させる。小指が浮かないように留意させなが

ら親指側でベットを押すように指示し肩関節

伸展内旋筋群の静止性収縮を行った(図la)。

②非PNF運動パターン(肩関節伸展肢位）は、

上肢内旋位でベットにセンサーを接触させ、

親指側と小指側両方でベットを押すように指

示して肩関節伸展筋群の静止性収縮を行った

(図la)。③非PNF運動パターン（肩関節屈

曲肢位）は、上肢は外旋位で検者が固定した

ボードにセンサーを接触させ、矢状面に平行

な肩関節屈曲90度にてボードを押すように

指示し、肩関節屈筋群の静止性収縮を行った

(図lb)｡
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を基準値として以下の式でAROM改善度を

求めた。

以上3つの静止性収縮を各被験者毎に無作

為で施行してもらった。

3)AROM測定肢位

各静止性収縮後に、背臥位にて①同側股関

節屈曲AROM膝関節伸展位（同側SLR)②反

対側股関節屈曲AROM膝関節伸展位（反対

側SLR)③同側股関節屈曲AROM膝関節屈

曲位（同側股関節屈曲）④反対側股関節屈曲

AROM膝関節屈曲位（反対側股関節屈曲）の

AROMを各静止性収縮前後に､各々測定した。

4）指標(AROM改善度）

安静後の各測定肢位での股関節屈曲AROM

AROM改善度=(静止性収縮後股関節屈曲

AROM)-(安静後股関節屈曲AROM)

5）統計処理

AROM改善度を指標とし、静止性収縮肢位

及びAROM測定肢位を要因とした二元配置分

散分析を行い、有意差のあった要因にTukey-

Kramerの多重比較検定を用い分析した。

(a)PNF肢位（肩関節伸展内旋静止性収縮肢位）
と非PNF肢位（肩関節伸展静止性収縮肢位）
のベットとのセンサーの接触方法

1)PNF肢位 ：小指をベットに接触させた

まま栂指でベットを押す

2）非PNF肢位：栂指及び小指でベットを押す

(b)非PNF肢位（肩関節屈曲静止性収縮肢位）
の静止性収縮性肢位時のセンサーの接触方法

図l 静止性収縮肢位

においては（表3a、図2)、肩関節伸展内旋

肢位の静止性収縮が肩関節屈曲肢位の静止性

収縮と比較し、危険率5％で有意な改善を示

した。

AROM測定肢位においては（表3b、図3)、

反対側SLRは両側股関節屈曲に対し危険率

1%で、同側SLRは同側股関節屈曲に対し、

反対側股関節屈曲は同側股関節屈曲に対し危

険率5％で有意差がみられた。

結果

1 )AROM測定値の平均

安静後と各静止性収縮後の各AROM測定

肢位の平均値と標準偏差を示す（表1）。

2）二元配置分散分析

静止性収縮、AROM測定肢位の各要因に有

意差がみとめられた。また各要因間に交互作

用はみとめられなかった（表2）。

3）多重比較検定

多重比較検定を行なった結果、静止性収縮
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表l各AROM測定肢位の平均値と標準偏差

単位:(。 ）

表2二配置分散分析表

自由度 平均平方平方和 F値 P値匪動要因

静止性収縮肢位間
AROMW

誤差変動 ８

２
３
６１

221.41

1714.99

5137.33

3.62

18.69

p<0.05
p<0.01

110.71

571.66

30.58

全変動 1797113.66

表3多重比較検定

(a)静止性収縮肢位

肩関節伸展肢位肩関節屈曲肢位

肩関節伸展内旋肢位

肩関節伸展肢位

NS p<0.05
NS

(b)AROM測定肢位

同側股関節屈曲反対側SLR反対側股関節屈曲

同側SLR p<0.01 NS NS

同側股関節屈曲 p<0.01 p<0.05
反対側SLR p<0.01

(degrees)

12

10

８
６

囲
紅

4

2

0

肩関節伸展

静止収縞方向

肩関節屈曲肩関節伸展内旋

図2静止性収縮によるAROM改善度の差異
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安静後 肩関節伸展内旋方向 肩関節伸展方向 肩関節屈曲方向

同側SLR 75．67±15．59 86±13．47 83．4±12．78 81．73±14．36

同側股関節屈曲 116．53±9.49 119．4±8．94 118．8±7．83 118． 13±8．69

反対側SLR 72．27±12．33 84．27±13.05 83．2±14．06 81．33±14．21

反対側股関節屈曲 113±7．68 120.2±7．49 119±8． 19 117．73±6．93
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図3AROM計測肢位によるAROM改善度の差異

考察

今回我々は、肩関節の静止性収縮による股

関節AROMに及ぼす影響について背臥位に

て検証した結果、肩関節伸展内旋筋群の静

止性収縮後のSLRに有意な改善がみられた。

同じ筋力（肩関節伸展筋群の最大髄意収縮の

70%）による上肢の運動にも関わらず、下肢

の自動運動の及ぼす影響に差異が生じたこと

の理由として、肩関節伸展内旋方向での静止

性収縮は、親指に力を入れてセンサーを押す

ことで伸展筋群のみでなく内旋筋群の収縮を

伴うので、回旋筋群の参加により脊髄レベル

の興奮性が高まり股関節屈筋群の参加が上昇

した可能性が考えられる。

しかし、 SLRが膝関節屈曲位での股関節屈

曲より有意に改善したことより、股関節屈筋

群の運動単位の動員のみでなく、ハムストリ

ングスの抑制も示唆された。肩関節内旋筋群

の収縮は脊髄レベルの興奮性を高めることに

より主動筋の促通のみでなく拮抗筋の抑制を

も促通する可能性を示唆した。

遠隔反応の抑制と促通の報告として、新

井ら9）は、骨盤の後方下制の抵抗運動に

よる静止性収縮(SustainedContractionof

PosteriorDepression;SCPD)手技は、 SCPD

手技時に僥側手根屈筋H波に有意な抑制が

生じ、運動80秒後に有意な促通が生じたこ

とにより、運動時の抑制後の促通効果が遠

隔部位に生じる可能性を示唆している。また

SCPD手技と骨盤の前方挙上への抵抗運動に

よる静止性収縮手技の榛骨手根屈筋H波振

幅値に及ぼす影響を比較した結果、 SCPD手

技は運動時、榛骨手根屈筋への抑制作用が強

く、その後、促通効果が大きいことを示唆し

た9)。

今回、背臥位におけるPNF運動パターン

での静止性収縮においても、 SCPD手技と同

様、股関節屈曲AROMの主動筋の促通のみ

でなく拮抗筋の抑制（ハムストリングスの抑

制)にも影響を及ぼした可能性が示唆された。
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要旨：脳卒中後片麻輝患者の麻樺側骨盤に対する側臥位での後方下制運動の静止性収縮(SCPD)が

起き上がり動作に及ぼす影響を検証した。対象は脳卒中後片麻揮患者5名で平均年齢±標準偏差は

69.6±8．4歳であった。検証方法はシングルケース実験法ABAB型で検証した。 1週目、最初の3日

間は、基礎水準測定期(A期）として、 SCPDを加えずに日常生活活動訓練を行った後に起き上がり時

間を測定した。 1週目の最後の3日間は、操作導入期(B期）として、 SCPDを加えた後、A期と同様

に起き上がり動作時間を測定し、これを繰り返し4週間継続した。最初のA期の起き上がり動作時間

の平均値を基準値として変化率を算出し、その変化率を元に対象者の各期における変化率の平均値を

算出した。結果、各期の変化率平均値はSCPDを行った各B期で変化率は改善を示し、 SCPDを行わ

なかった各A期では変化率が減衰した。また、B期の後に測定した歩行時間は継時的に短縮傾向を示

した。これらの結果より、脳卒中後片麻揮患者に対するSCPDが、起き上がり動作速度に対して影響

を及ぼした可能性が示唆された。

キーワード：片麻揮、起き上がり時間、 PNF、骨盤後方下制

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminehowaresistivesustainedcontractionusing
theProprioceptiveNeuromuscularFacilitationpatternforpelvicposteriordepression(SCPD)

innuencestheabilityofrisingfromsupinetosittingfbrfivehemiplegicpatients.Asingle-sumect
experimentaldesignwasused・A3-dayperiodofbaselinemeasurementswastakeninphaseAI.

PhaseAIwasfbllowedbya3-dayperiod,phaseBI.PhaseBIwasfbllowedbya3-dayperiod,phaseAn.
PhaseAnwasfbllowedbya3-dayperiod,phaseBn.Thisprogramwasconductedfbrfburweeks.

InphasesAIandAn, thesubjectsweretreatedbyrepeatedADLexercisesofrisingfromsupineto

sitting. InphasesBIandBn, thesuqectsweretreatedwiththeSCPDtechniqueatvariousintervals.

Theamountoftimerequiredtorisefromsupinetosittingandgaitspeedwerecalculatedtoevaluate

theeffectsofeachphase.Wefbundthat,ascomparedtotheADLexercise,theSCPDtechniquehad

morecumulativeeffectsinreducingtheamountoftimerequiredtosit-upfromsupineandtowalk.

KeyWords:hemiplegia,risingfromsupinetositting,PNF,SCPD

はじめに

脳卒中後片麻痒患者の臨床において、日常

生活をする上で起き上がり動作と移動手段の

獲得が困難な場面に多く遭遇する。ベッド柵

を持っても起きられない、起き上がりは出

来るが歩けない、歩けるが起き上がれない、

またどちらも出来ないというケースがある。

我々理学療法士は、動作獲得に対してのアプ

ローチが不可欠であり、かつ動作が円滑に行

えることは重要であると考える。

我々は、臨床上、脳卒中後片麻痒患者の起

き上がり動作において、痙性や、麻痒側上

l)南芦屋浜病院リハビリテーション科

DepertmentofRehabilitation, Minamiashiyahama Hospital
2）広島逓信病院理学療法室

DepertmentofPhysicalTherapy,HiroshimaPostsAndTelecommunicationsHospital
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原著
脳卒中後片麻蝉患者の骨盤への抵抗運動が起き上がり動作と歩行速度に及ぼす影響

Theeffectsofresistivepelvicexerciseontherisingfi･omsupineto
sittingandgaitspeedinHemiplegia

下肢・体幹の筋収縮力低下による随意性の

低下などによって円滑な動作遂行が困難な

患者に、骨盤の後方下制の中間域での静止

性収縮を促通する手技(SustainedContraction

ofPosteriorDepression:SCPD手技）を行う

ことにより、起き上がり動作時間が短縮し、

円滑な起き上がり動作が可能となることを

経験している。骨盤のSCPD手技とは、側臥

位で固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation:PNF)のパターン

である股関節伸展一外転一内旋パターンに伴

う骨盤の動きに対する抵抗運動で、麻揮側上

の側臥位で上側の上肢が動かないように注意

し、対象者の坐骨結節に用手接触し’～3kg

の力の抵抗で静止性収縮を行わせ、静止性収

縮時に仙腸関節方向に圧縮し、骨盤周囲筋群

の静止性収縮を促通する手技である!)。

桝本ら2)は、骨盤のSCPD手技により、麻

曄側への重心移動が困難であった脳卒中後片

麻揮患者の歩行能力の改善を認めたと報告を

している。しかし、 SCPD手技を行い日常生

活活動(ADL)における基本動作への直接的

な影響を明らかにした報告はない。

今回、脳卒中後片麻揮患者を対象に、骨盤

の後方下制の運動パターンの中間域で抵抗を

加え静止性収縮を促通する手技(SCPD手技）

を行い起き上がり動作と歩行能力に及ぼす影

響を検証した。

下肢はⅢが2名、Ⅳが3名であった。また、

歩行能力に関しては独歩が1名、杖歩行が4

名であった。

方法

起き上がり動作に関しては、シングルケー

ス実験法ABAB型で検証した。A期はSCPD

手技を施行しないADL訓練等のみを実施し、

起き上がり動作の時間を測定、B期はSCPD

手技とADL訓練等を行う前と後で、起き上

がり動作の時間を測定した。各症例に1週

間でA期とB期を3日間ずつ4週間継続した。

SCPD手技は、麻痒側上の側臥位で対象者

の坐骨結節に用手接触する。側臥位上側の上

肢が動かないように注意し、 1～3kgの力
の抵抗で10秒間静止性収縮を行わせ、静止

性収縮時に仙腸関節方向に圧縮し、骨盤周囲

筋群の静止性収縮を促通する手技である。こ

のSCPDを中間域でl～3kgの力で10秒間

の静止性収縮を行ったのち、背臥位で10秒

の体安静を1セットとし、 2セット実施して

から、背臥位から検者の合図で起き上がり、

端座位をとり、非麻樺側で麻輝側の膝に触れ

るまでの時間を計測した（図1)。

起き上がりに関しては、測定前に起き上が

りに対する適切な情報を与えて、 1度練習し

てもらった後、測定開始から終了肢位までの

時間を、手動式のストップウォッチで2回

ずつ測定した。また、速度の速い方をデータ

として記録した。

歩行速度に関しては、各週の最終日のSCPD

手技後に計測した。設定は､16m(助走3m、

本線10m、フォロー3mの計16m)を歩行

してもらい、 l0mの開始線および終了線上に

足部が到達するまでの時間を計測した。

対象

本研究に同意の得られ、指示理解が良好な

脳卒中後片麻樺患者5名を対象とした。平

均年齢±標準誤差は、 69．6±8．4歳（64～

78歳)、発症後平均年数±標準誤差は、 3．9

年(0.1～4.5年）で、ブルンストロームス

テージは上肢Ⅱが1名、Ⅲが2名、Ⅳが2名、
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a)起き上がり動作の開始肢位

c)終了肢位

b)健側肘肢付

図1

a)上前腸骨榊がベッドの幟の中央線上とし、非麻癖側肩関節50.外転位で、ベッドの端に指先が来

る背臥位とした。また、被験者の非麻輝側下肢は、麻廊側下肢の下に入れ、麻癖側上肢は，腹部
にのせた状態とした。

b)背臥位から、座位になる経過において休幹が部分的に回旋し、非麻癖側の肩甲骨下角が浮き、非

麻癖側肘支持の状態を経由し、端座位となり、非麻輝側の手で麻輝側の膝に触れるまでの動作と

した。

c)端座位時の頭部は正面に向くように統一した。

のB期で-21.0%±18.7%に改善し、2度目

のA期で－3．4±7.7％と増悪した。2度目

のB期では－263±78％と改善し、 3度目

のA期で－170±20.9％と悪化し、 3度目

のB期で－264±21.6％に改善した。4度

目のA期で－17．9±199％と悪化し、 4度

目のB期で－32．7士235％に改善した。

歩行速度に関しては、図3に示すように、

1週目が1460秒であるのに対し、2週目

1343秒、 3週目は12.26秒、 4週目に関し

ては1122秒と継時的に改善する傾向が認め

られた。

データ解析

起き上がり動作に関してはA期、B期それ

ぞれ2回ずつ測定した起き上がり動作時間

を、最初のA期の値を基準値として改善率

を算出した。

改善率＝（各期の平均値一最初のA期の平

均値）／（最初のA期の平均値）×100

歩行速度に関しては､各週の平均値を求めた。

結果

起き上がり動伽

が短縮した。起き

率±標準偏差は、

時間は、 SCPD介入で時間

上がり動作時間の平均改善

図2に示すように、最初
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脳卒III後片麻郷忠者の1.i雛への抵抗迎勤が起き上がり動作と歩行速度に及ぼす影響

TheefYEctsofresistivepelvicexerciseontherisinghomsupineto
sittingandgaitspeedinHemiplegia

０
０

１
（
妬
）

|\ l i l
B4

-10

-20

－30

-40

-50

－60

図2シングルケース実験法ABAB型

起き上がり動作所要時間（秒）の各期の平均値±標準偏差

(Al朗;第1基礎水準測定期,B1期；第1操作導入期,A2期;第2基礎水準測定期,B2期;第2操作
導入期, A3期；第3基礎水準測定期,B3期；第3操作導入期,A4期；第4基礎水準測定期,B4期；
第4操作導入期,A5期;第5基礎水準測定期,B5期;第5操作導入期）

A期はADL訓練を実施した期間, B期はSCPD手技とADL訓練を行った期間
(各期は3日間ずつとし，各期で毎回A期はADL訓練, B期SCPD手技を行った）
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図3歩行速度

継時的に歩行速度が速くなっていった。

パルスの発射頻度が増加したと推察される3)。

また、SCPD手技を施行したことにより、 SCPD

手技時に抑制が生じ、その後の随意収縮時に

下部体幹筋群が促通され、対側の上肢や上部

体幹の自動運動が可能となり、脳卒中後片麻

樺患者が困難としている体幹の回旋や屈曲の

考察

脳卒中後片麻揮患者に対する起き上がり動

作に関して、 SCPD手技の治療の有無で明らか

な差が認められ、有用であることが示唆され

た。SCPD手技後に起き上がり動作時間が短

縮したのは、体幹筋の運動単位の動員やイン
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原著
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3）新井光男，柳沢健：中枢神経疾患にお

ける筋力増強の実際．理学療法21 （3） ：

499－505，2004

4）柳澤健,乾公美:PNFマニュアル．南光堂，

2001

5）新井光男・他：骨盤への抵抗運動が僥側

コントロール、さらに四肢の協調性を上げス

ムーズな起き上がり動作が可能となったもの

と示唆された。

歩行速度では、 SCPD手技後に継時的に改

善する傾向が認められた。骨盤の後方下制

は、股関節伸展・外転・内旋の要素の一つで

あり4)、麻揮側骨盤にSCPD手技を行うこと

により、歩行時の立脚期に活動する下肢筋群

の活動性が促通され、歩行能力が向上された

可能性が推察された2)。

間接的アプローチとしての骨盤のSCPD手

技について、新井ら5)は、 SCPD手技が僥側

手根屈筋H波に及ぼす影響についてSCPD手

技群と上肢のピンチを行うhandgrip群の2

群に分けて運動時およびその後のH波。M

波振幅値を重複測定分散分析により比較した

結果、 SCPD手技群では運動時に僥側手根屈

筋H波に有意な抑制が生じ、運動80秒後に

有意な促通が生じたことより、運動時に上行

性の抑制が生じ、運動後の脊髄レベルの促通

が生じ運動可動域の増大が生じることを推測

している4)｡

SCPD手技が起き上がりや歩行速度に影響

を及ぼした理由として、直接的アプローチの

効果としては下部体幹筋群の静止性収縮後の

リラクセーションによる柔軟性の改善と下部

体幹群の運動単位の動員の増加であり、間接

的アプローチの効果では、運動後の脊髄レベ

ルの促通効果による可能性が推察される。

手根屈筋H波に及ぼす影響，第6回日本

PNF学会, 13,2005

引用文献

l)新井光男，清水-1清水ミッシェル･アイ

ズマン，他：固有受容性神経筋促通法に

よる骨盤の後方下制のホールド・リラッ

クスが上肢障害関節に及ぼす効果.PNF

リサーチ（2）22-26,2002

2）桝本一枝，新井光男，田中良美，他：患側

への重心移動が困難であった脳卒中後片

麻癖患者l症例に対する骨盤後方下制の

効果.PNFリサーチ(6)45-49,2006
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研究と報告

脳卒中後片麻痒患者に対する骨盤後方下制運動による下部体幹筋群の静止性収縮の

促通手技が起き上がり動作に及ぼす影響

Theeffectsofresistivepelvicexerciseontherisingfromsupinetosittinginhemiplegia

中間孝一!）

KouichiNakama

新井光男2）

MitsuoArai

要旨:慢性期脳卒中後片麻揮患者の麻揮側骨盤に対する側臥位での後方下制運動の静止性収縮(SCPD)

が起き上がり動作に及ぼす影響を検証した。対象は脳卒中後片麻揮患者4名（男性2名、女性2名）

で平均年齢±標準偏差は68．0±6．7歳であった。検証方法はシングルケース実験法ABAB型で検証

した。 1週目､基礎水準測定期(A期）として､SCPDを加えずに起き上がり動作にかかる時間を測定し、

2週目、操作導入期(B期）として、 SCPDを加えた後、 1週目と同様に起き上がり動作時間を測定し、

これを繰り返し6週間継続した。最初のA期の起き上がり動作時間の平均値を基準値として変化率を

算出し、その変化率を元に対象者の各期における変化率の平均値を算出した。結果､SCPDを行った各

B期で変化率は改善を示し、 SCPDを行わなかった各A期では変化率が減衰した。これにより脳卒中

後片麻陣患者に対するSCPDが、起き上がり動作速度に対して影響を及ぼした可能性が示唆された。

キーワード：片麻蝉、起き上がり、固有受容性神経筋促通法、骨盤後方下制

Abstract:Thepurposeofthisstudywastodeterminehowaresistivesustainedcontractionusingthe

ProprioceptiveNeuromuscularFacilitationpatternfbrpelvicposteriordepression(SCPD) innuences

theabilityofrisingfromsupinetosittingfbrhemiplegicpatients.Asingle-subjectexperimental

designwasusedfbrfburhemiplegicpatients. Followinga7-dayperiodofbaselinemeasurements
(PhaseAI),a7-dayperiodofPhaseBIwasdone,whichwasthenfOllowedbya7-dayperiodof

PhaseAnandthena7-dayperiodofPhaseBn. InPhasesAIandAn,thesubiectsweretreatedwith

repeatedADLexercisesofrisingfromsupinetositting. InPhasesBIandBn,thesuqectsweretreated
withtheSCPDtechniqueatvariousintervals.

Theamountoftimerequiredtorisefromsupinetosittingwasmeasuredtodeterminetheeffectof
eachexercise.TheresultsshowedthattheSCPDtechniquewasmoreeffectivethantheADLexercise

inreducingtheamountoftimerequiredtositupfromsupine.

KeyWords:hemiplegia,risingfromsupinetositting,PNF,SCPD

たそれらを獲得させるために、体幹機能は、

四肢の随意運動の身体近位部の固定、全身

の抗重力位での支持、安定した基本動作の獲

得のための重要な条件であると考えられてお

り､その重要性は広く認識されている!)。我々

は、臨床上、脳卒中後片麻痒患者の起き上が

り動作において、痙性や、麻痒側上下肢・体

幹の筋収縮力低下による随意性の低下などに

よって円滑な動作遂行が困難な患者に、骨盤

の後方下制の中間域での静止性収縮を促通

はじめに

臨床において、我々、理学療法士は機能回

復訓練のみならず、 日常生活活動(ADL)に

おける、安定した基本動作の獲得のために

様々なアプローチを行う。脳卒中後片麻揮

患者におけるリハビリテーションにおいて、

ADLの諸動作の早期獲得のために、体幹のコ

ントロール及び四肢の協調性の改善を行い、

安定した寝返り、起き上がり、坐位などの基

本的動作を獲得させることは必須である。ま

l)聖和記念病院

DepartmentofPhysicalTherapy,SeiwaKinenHospital
2）広島逓信病院

DepartmentofPhysicalTherapy,HiroshimaTeishinHospital
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促通手技が起き上がり動作に及ぼす影響
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能力が改善したと報告している。

このように様々な報告があるが、 SCPD手

技を行いADLにおける基本動作への直接的

な影響を明らかにした報告はない。今回、脳

卒中後片麻痒患者の起き上がり動作に着目

し、麻揮側骨盤の後方下制の中間域での静止

性収縮(SCPD手技）と、ADL訓練を実施し

た際の起き上がり動作の所要時間を測定し、

SCPD手技の背臥位からの起き上がり動作に

及ぼす影響を検証した。

する手技(SustainedContractionofPosterior

Depression:SCPD手技）を行うことにより、

起き上がり動作時間が短縮し、円滑な起き上

がり動作が可能となることを経験している。

骨盤のSCPD手技とは、側臥位で固有受容性

神経筋促通法(ProprioceptiveNeuromuscular

Facilitation;PNF)のパターンである股関節伸

展一外転一内旋パターンに伴う骨盤の動きに

対する抵抗運動で、側臥位上側の上肢が動か

ないように注意し、対象者の坐骨結節に用手

接触し’～3kgの力の抵抗で静止性収縮を行

わせ、静止性収縮時に仙腸関節方向に圧縮し、

骨盤周囲筋群の静止性収縮を促通する手技で

ある2)。このSCPD手技の間接的アプローチ

の効果は多く報告されており、新井ら3）は、

整形外科疾患患者を対象に上肢障害関節に

及ぼす即時的効果を骨盤のSCPD手技と上肢

関節の持続伸張手技と比較した結果、骨盤の

SCPD手技の方が障害関節の他動関節可動域

(PassiveRangeofmotion;PROM)が改善した

と報告している。また、骨盤のSCPD手技に

よる僥側手根屈筋H波に及ぼす生理学的効果

として、 SCPD運動時に榛側手根屈筋H波に

有意な抑制が生じ、 SCPD運動後に有意な促

通が生じることを報告している4)。また、田

中ら5）は、脳卒中後片麻輝患者の非麻蝉側骨

盤に対する座位での前方挙上が非麻輝側上肢

での麻揮側方向へのリーチ動作に及ぼす即時

的影響を検討し、骨盤前方挙上後において体

幹筋群の活動性や同時収縮が促通され、姿勢

制御能力の改善が得られたと報告している。

また、名井ら6）は、脳卒中後片麻癖患者

の患側上肢関節に及ぼす即時効果を、骨盤の

SCPD手技と患側肩関節屈曲方向への持続伸

張手技とを比較検討し、 SCPD手技の方が有

意に肩関節屈曲のPROMが改善したと報告

している。また、桝本ら7）は、立位で患側

への重心移動が困難であった脳卒中後片麻揮

患者に対し、 PNFの骨盤のSCPD手技を行っ

た結果、患側への重心移動が促通され、歩行

対象

本研究に参加の同意の得られた、脳卒中後

片麻鹿患者4名を対象とした。高次脳機能

障害を有さず、口頭指示の理解が良好で、起

き上がりが可能な者とした。対象は男性2

名、女性2名、平均年齢±標準偏差は68‘O

±6．7歳、発症からの期間±標準偏差が50．7

±43．3ケ月、ブルンストロームステージは

上肢Ⅲが1名、Ⅳが2名、Ⅵが1名、下肢

Vが3名、Ⅵが1名であった。

方法

患者に患側上の側臥位をとらせPNFの骨

盤パターンの一つである後方下制の抵抗運動

で、中間域の肢位を保持するようにさせ骨盤

周囲筋群の静止性収縮を促通した（図1)。

坐骨結節への抵抗（約1～3kg)に抗させ

ながら、骨盤後方下制運動の中間域で10秒

間静止性収縮を行った後、背臥位で10秒間

安静にさせることを1セットとし、 3セット

行ってから、背臥位から起き上がって端座位

になるまでの時間をストップウオッチにて計

測した。起き上がり動作時間は、症例に開

始肢位と終了肢位を確認後、測定前に1度、

練習をしてから行った。

プラットフォーム中央に基準線を引き、そ

の上に患者の正中線を合わせた左右対称の背

臥位を開始肢位（図2(a))とし、検者の「は

い！ 」の合図で起き上がってもらい、足底を
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着けた端座位を終了肢位とした（図2 (b))。

また、A期･B期において、それぞれ週2

日間治療を行い、各期の賎終日に2回ずつ

測定し、その測定値でその日の起き上がり動

作時間の平均値を算出した。検証方法として

シングルケース実験法ABAB型で検証した。

シングルケース実験法ABAB型とは、シン

グルケースの実験デザインの中で最もシンプ

ルなものであり、治療を加えないA期（基礎

水準測定期）と治療を加えたB期（操作導入

期）に分け、A期とB期のパフォーマンスを

比較するものである。これをABAB…と繰り

返し実施することで、B期で得られた治療効

果がA期で減衰することにより、論理的に

治療効果が有効であることを証明するもので

ある8)。

一
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EL図1 SCPD手技

図2(a)開始肢位 図2(b)終了肢位

の値をとった時とし、起き上がり動作が改善

と判断した。A期、B期、それぞれ2回ずつ

測定した起き上がり動作時間の平均値を算出

し、各期の起き上がりの動作時間の平均値を

求め、最初のA期(A1期）を基準値として変

化率を算出した。

指標

1週目(A1期）はSCPDを施行せずADL訓

練のみを行った後、起き上がり動作にかかる

時間を測定し､2週目(B1期）はADL訓練と、

SCPDを施行後、起き上がり動作時間をそれ

ぞれ2回ずつ測定し、 これを6週間継続し

た（図3）。

起き上がり動作時間の短縮とは最初のA1

期を基準値として変化率を算出し、マイナス

変化率＝（(各期の平均値-Al期の平均

値)/(A1期の平均値）×100))

6週目1週目 2週目 3週目 4週目 5週目

BB弓1 A2 B2 A3A1

第2基礎水準

測定期

第2操作

導入期

第3操作

導入期

第1基礎水準

測定期

第1操作

導入期

第3基礎水準

測定期

ADLのみ SCPD+ADL ADLのみ SCPD+ADL ADLのみ SCPD+ADL

図3シングルケース実験法ABAB型

週2回訓練を行い、最終日（2回目）に起き上がり動作時間を測定した。
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結果

4症例全てにおいて、 SCPDを行ったB期

(Bl・B2・B3)では動作速度が改善し、また、

SCPDを施行しないA期(A2・A3)において、

起き上がり動作速度が減衰した。4症例の各

期における変化率平均値は最初のB期(Bl)

で-43.2％に改善し、2度目のA期(A2)で

-12.8％と悪化した。2度目のB期(B2)で

は-47.1%に改善し、3度目のA期(A2)で

-22.2％と減衰し、 3度目のB期(B3)で-

54.5％に改善した（図4)。

期
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図4各期の変化率平均値

B1 :第1操作導入期 A2:第2基礎水準測定期B2:第2操作導入期
A3:第3基礎水準測定期B3:第3操作導入期

SCPD手技による遠隔反応の生理学的機序と

しての、脊髄固有反射が考えられる。脊髄固

有反射は上行性脊髄固有反射と下行性脊髄固

有反射に分類され、新丼ら3）は骨盤後方下

制の静止性収縮後に上肢障害関節のROMの

改善が得られたことから、上行性のインパル

スの発散が生じる効果を推測している。今

回、 SCPD手技を行うことにより、上行性の

反射機構による体幹屈筋・伸筋群の運動単位

の動員が増加したことにより、脳卒中後片麻

揮患者における起き上がりに必要な体幹のコ

ントロール能力が得られ、その動作速度が改

善した可能性が示唆された。

今回は、患側骨盤にのみSCPDを行って起

き上がり動作速度が改善されることを検証し

たが、今後は健側のSCPDを行った場合との

差異も検証していきたい。

考察

今回、麻揮側骨盤の後方下制の中間域での

静止性収縮(SCPD手技）と、 ADL訓練を実

施した際の起き上がり動作の所要時間を測定

し、 SCPD手技の背臥位からの起き上がり動

作に及ぼす影響を検証した結果、シングル

ケース実験法ABAB型において、 SCPDを実

施した各B期（2．4．6週目）で、起き上が

り動作速度が改善した。一方、 SCPDを実施

せずADL訓練のみを実施した各A期(3．5

週目）においては、起き上がり動作速度が減

衰した。このことから、 SCPD手技による静

止性収縮の促通が脳卒中後片麻痒患者に対す

る起き上がり動作を獲得させる方法として有

効である可能性が示唆された。

各B期において起き上がり動作速度が改

善した理由として、新井ら9）の挙げている
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Thecumulativeeffectofpelvicanteriorelevationtechniqueonreachingactivityby

usingunaffectedupperextremityinhemiplegicpatients

田中良美'） 新井光男'） 清水－2）

YoshimiTanaka MitsuoArai HajimeShimizu

清水ミシェル・アイズマン3） 柳澤健4）

MicheleEisemannShimizu KenYanagisawa

要旨：脳卒中後片麻蝉患者の座位での非麻揮側骨盤の前方挙上に対する静止性収縮(SCAE)が、非麻

痒側上肢での麻揮側方向へのリーチ動作(RT)に及ぼす継時的影響を検討した。脳卒中後片麻痒患者

8名（右片麻癖5名、左片麻癖3名、男性4名、女性4名、平均年齢74．3±9．3歳、発症からの平

均期間66．8ケ月、上下肢ブルンストロームステージⅢからV)を、非麻痒側骨盤のSCAE群と、対照

刺激であるRTの繰り返し群(RT群）の2群に無作為に分類した。各刺激は週2回、 4週にわたり実

施した。指標は各週の刺激前後の非麻揮側上肢での麻輝側方向へのリーチ距離(DR)の介入前に対す

る変化量とした。重複測定分散分析の結果、 4週後の平均変化量はRT群と比較しSCAE群で有意な

増大を認めた(p<0.05)｡4週にわたるSCAEの実施により、麻輝側への自動的な重心移動と、麻蝉
側骨盤での支持性が継時的に向上した可能性が推察された。

キーワード：片麻癖、固有受容性神経筋促通法、座位姿勢、 リーチ動作

Abstract:Thepurposeofthisstudywastocomparethecumulativeeffectsofaresistivesustained

contractionusingtheProprioceptiveNeuromuscularFacilitationpatternfbrpelvicanteriorelevation
(SCAE)withtherepetitionofareachingtaskexercise(RT) fOrincreasingthereachingdistance
(DR)towardstheaffectedsidewiththeunaffectedupperextremityofhemiplegicpatients. TheDR

towardtheaffectedsidewiththeunaffectedupperextremityinthesittingpositionwasusedto

determinetheeffectofeachexercise. Eightsuqectswithhemiplegiawererandomlyassignedto
theSCAEortheRTgroup. BothSCAEandRTwereperfbrmedregularlytwodaysperweekfbrfbur
weeks.MeasurementsoftheDRweredonebefbreandaftereachexerciseinthefirstsessionofeach

week. TheresultsofarepeatedmeasureANOVAindicatedthattheDRmeasuredbothbefbreand

afterexerciseinthefburweeksshowedmoresignificantincreasesintheSCAEgroupthanintheRT

group(p<0.05).TheseresultssuggestthatthecumulativeeffectoftheSCAEfOrincreasingDRmay

increaseposturalstabilityandabilitytocontrolposturalsway.

KeyWords:hemiplegia,PNF,sittingposition,reaching,

はじめに

臨床において、四肢の随意運動時の身体近

位部の固定、全身の抗重力位での支持、安定

した座位の獲得等のために体幹に対し様々な

アプローチが行われる。特に起居動作や日常

生活活動(ActivitiesofDailyLiving;ADL)の
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獲得のために、基本的な抗重力姿勢である安

定した端座位の獲得、および体幹筋の再教育

が重要であることが述べられている！)。

端座位ではその姿勢保持能力に加え、安定

した姿勢で上肢の運動が行える体幹の機能が

要求される2)。つまり、安定した座位の他に、

座位、立位でのリーチ動作においても体幹の

機能は不可欠な要素であり3)、 このような動

作の可否はADLに大きく影響を与えること

が考えられる。

リーチ動作では自動的な重心移動が必要で

あり、重心移動を終えた状態で姿勢を保持す

るという姿勢制御が求められる3)。姿勢制御

とは、一定の重力の下で支持基底面内に身体

の重心点を保持する能力、 もしくは重心点が

支持面から逸脱した時にそれを引き戻し、身

体の平衡状態を維持する能力と定義されてい

る4)。

脳卒中後片麻痒患者（片麻揮患者）におい

ては、体幹の機能は麻揮側、非麻陣側で活動

性に左右差が出現し、安定した姿勢保持が困

難なことが多い3)。特に片麻揮患者は端座位

で側方への重心移動を伴う動作が困難な場合

が多く、その動作の可否に体幹機能が大きく

反映していると述べられている3)。

このような片麻揮患者に対し、バランス改

善を目的としてバランスボード上での立位保

持やセラピーボール上での座位保持などの方

法が比較的よく用いられる。 これらの治療の

目的は外乱刺激に対する重心動揺の最小化で

あり、なるべく一定の位置に身体重心を維持

するための課題である4)。しかし随意運動時

における身体平衡の乱れは、身体重心を随意

運動の遂行にとって最適な位置に移動するこ

とにより生じることから4)、外乱刺激に対する

座位保持の介入のみでは不十分と考えられる。

筆者らは､端座位姿勢の片麻痒患者に対し、

固有受容性神経筋促通法の運動パターンであ

る骨盤前方挙上に対する短縮域での静止性

収縮(StaticContractionofAnteriorElevation;

SCAE)を非麻揮側骨盤に適用すると、 ADLに

おいてリーチ距離が増大するという臨床的経

験から、片麻揮患者に対し、端座位での非麻

揮側骨盤へのSCAEと、対照刺激としてリー

チ課題の反復(RepetitionofReachingTask;RT)

を実施し、両刺激実施直後の麻揮側方向への

リーチ距離に変化が生じるかについて検証し

た。その結果、 SCAE後においてリーチ距離

の変化量が有意に増大したことから、 SCAE

後において即時的に体幹筋群の活動性や同時

収縮が促通され、姿勢制御能力の改善が生じ

た可能性があると結論付けた5)。 しかしなが

ら両刺激を継時的に行った場合のリーチ動作

に対する効果については判然としない。

そこで、片麻痒患者に対しSCAEもしくは

RTを継時的に実施した際に、麻痒側方向へ

のリーチ距離に変化が生じるかについて検証

し、 SCAEおよびRTがリーチ動作に及ぼす

継時的影響について検討した。

方法

(対象）

本研究の参加に同意が得られた、片麻痒患

者8名で、高次脳機能障害を有さず、口頭

指示の理解が良好で、端座位が可能な者とし

た。対象は男性4名、女性4名で、平均年

齢±標準偏差（範囲）は74．3±9．3歳（63-85

歳） 、発症からの期間±標準偏差（範囲）が

66.8±44．6ケ月（9-134ケ月）であった。麻

輝側は左片麻溥3名、右片麻揮5名であり、

ブルンストロームステージは上肢Ⅲが4名、

Vが4名で、下肢Ⅲが3名、Ⅳが2名、 V

が3名であった。健側上肢長±標準誤差（範

囲）は66．8±3.4Cm(63-72cm)であった。

(手順）

全対象をSCAE群もしくはRT群の2群に

無作為に分類した（表l)｡

各群とも刺激の間隔が等しくなるように、

月曜日と木曜日、もしくは火曜日と金曜日の
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組み合わせで、週2回、 4週にわたり各刺 での中指先端を基準点とし、基準点と同じ高さ

激を継続実施した。 で、対象の両肩峰端を結ぶ線と平行で床面に

操作定義として、リーチ距離とは、端座位に 垂直となる面上での麻輝側方向への最大リー

て非麻漉側肩関節90.屈曲位、肘関節伸展位 チを行った際の基準点からの到達距離とした。

表1 各群の対象

刺激群性別(名） 平均年齢士SD(歳） 罹患期間士SD(ケ月） 患側(名）

２
２

女
女

２
２

男
男

２
１

左
左

２
３

右
右

73士10.4

75.5士9.3

０
１

●
●

５
４

逼
遇

８
８

●
●

３
９

５
７

SCAE

RT

両肩峰端を結ぶ線と平行で床面に垂直となる

ように設置されたボードに面し、麻溥側方向

に3秒間静止が可能な最大リーチを行わせ

た。 1回のリーチ毎に10秒間休息を取らせ、

10回繰り返した。

(各群の運動刺激の方法）

両群とも運動刺激は端座位で実施した（図

1）。

1 ) SCAE刺激の実施方法

SCAE刺激は非麻癖側骨盤上前腸骨鰊に用

手接触し抵抗を加え、短縮域で3秒間の静

止性収縮を行った。その後10秒間の休息を

取り10回繰り返した。またSCAE実施時に

頚部および体幹の麻輝側への側屈が生じない

ように、麻痒側肩甲骨肩峰に用手接触し、肩

甲骨の前方挙上位を保持させた。なおSCAE

実施は同一のセラピストが行った。

(測定方法）

両群ともリーチ距離測定は介入開始前と第

1回目の刺激後、 1週経過以降は各週の初回

の刺激前と刺激直後にそれぞれ3回実施し

た。以下に測定方法を示す（図2）。

リーチ距離測定肢位は、体幹中間位で足底

面を床から離して下腿を下垂したベッド上で

の端座位とした。 リーチ動作時の下肢による

影響を同一とするために両下肢は閉じさせ、

大腿遠位と下腿中央でストラップを使用し固

定した。

リーチは非麻癖側上肢肘関節伸展位で肩関

節を90.屈曲させ､中指先端を基準点Aとし、

同一の高さで麻癖側方向へ最大リーチを行わ

せた。次いでリーチ最終肢位で3秒間静止

させ、対象の正面に設置したボードに、非麻

輝側の栂指、示指、中指の3指で摘み保持

した直径2cmの磁石を貼付させ、磁石の中

心点をB点とした。対象からボードまでの

距離は、基準点Aと一致させ、対象の両肩

峰端を結ぶ線と平行で床面に垂直となるよう

に設置した。またボードには基準点Aと同

一の高さでリーチ動作を行わせるために、あ

らかじめ基準点Aから床面に平行な直線を

一一

竜画1

a:SCAE(骨盤前方

拳上）刺激

b:RT(リーチ課題の

繰り返し）刺激

図l各刺激方法

2) RT刺激の実施方法

RT刺激は頭部を垂直に保ち、体幹を麻癖

側に側屈させないように非麻廊側肘関節を伸

展位とした肩関節屈曲90。の高さで、対象の
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印し、その線上に磁石を貼付させた。 リー に倒さないようにして、肘を伸ばして磁石を

チ距離は基準点AからBまでの距離とした。 線の上にくっつけて下さい｡」という口頭指

また各測定前に、 「頭と体は、手を伸ばす方 示を与えた。

基準点

図2測定方法

下腿を下垂した端座位、非麻揮側肘関節伸展、肩関節90.屈曲時の中指先端を基準点Aとし、麻揮側
方向に最大リーチ動作を行った。3秒間静止が可能な最大リーチ点をB点とした。AからBまでの距
離を測定しリーチ距離とした。

直後のリーチ距離変化量を用い、運動刺激の

違いと期間を要因とした重複測定一分散分析

を行った。

重複測定一分散分析によって効果に有意差

が認められた場合、より詳しく傾向を知るた

めにBonferroni/Dunn法で多重比較を行った。

なお統計学的分析の有意水準は5％未満と

した。

(データの解析）

リーチ距離測定の再現性を検証するため

に4名の対象から得られた3回のリーチ距

離測定値を基に、級内相関係数(Intraclass

CorrelationCoefncient;ICC)を求めた6)。

また両群の運動刺激の効果の指標として、

各群のリーチ距離の変化量を次式により算出

した。

結果

リーチ距離測定の測定者1名による検者内

の再現性について、級内相関係数はr=0.97

を示し、高い再現性が確認された

以下に各群の介入前および4週経過後の平

均リーチ距離±標準誤差（範囲）を示す。

SCAE群の介入前で55．5±8.7cm(44.3-

65.3cm)、4週経過後で64.3±7.16cm(54.0

-69.3cm)であった。RT群の介入前が63.5

=t2.8cm(61.3-67.3cm)で、 4週経過後で

63.9±3.3cm(60.3-68.0Cm)であった。

l. (刺激前リーチ距離変化量)=(各週の刺激

前のリーチ距離）－（介入前のリーチ距離）

2. （刺激直後リーチ距離変化量）＝（各週の刺

激直後のリーチ距離）－（介入前のリーチ

距離）

統計学的分析は、継時効果について介入前

と各週の初回の刺激前のリーチ距離の変化量

を用い、運動刺激の違いと期間を要因とした

重複測定一分散分析を行った。また時間経過

に伴う刺激直後の効果について、各週の刺激
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(介入前と各週の初回の刺激前のリーチ （刺激直後のリーチ距離の変化量について）

距離の変化量について） 各週の刺激直後のリーチ距離変化量を用い

介入前と各週の初回の刺激前のリーチ距離 た重複測定一分散分析の結果、刺激間で有意

の変化量を用いた重複測定一分散分析の結果、 差を認めた（表2b、図3b)。また、刺激と

刺激と期間で有意差を認めた。また、刺激と期 期間に有意な交互作用が認められた。期間の

間に有意な交互作用が認められた。そのため 差についての多重比較検定の結果、両群間に

刺激と期間の差について正確な比較はできな 有意差は認められなかった。

いが、期間の差では多重比較検定の結果、3週

後の両群間に有意差を認めた（表2a、図3a)。

表2 リーチ距離平均変化量による重複測定一分散分析表

a)刺激前

変動要因 偏差平方和自由度 平均平方 F値 P値

刺激間

期間

交互作用

誤差変動

全変動

429.03

131.54

144.38

142.92

1160.31

１
４
４
叫
釣

429.03

32.89

36.09

5．96

8.24

5．52

6．06

＊
＊
＊

３
０
０

０
０
０

●
●
。

０
０
０

b)刺激直後

変動要因 偏差平方和自由度平均平方 F値 P値

刺激間

期間

交互作用

誤差変動

全変動

550.07

71.10

89.67

183.72

1430.98

１
４
４
型
”

550.07

17.78

22.42

7．66

6．15

2．32

2．93

0.04*

0.09

0.04*

AE

４
２
０
８
６
４
２
０
２
４

１
１
１

－
一

（
Ｅ
Ｃ
）
劇
學
慰
罰
叶
口
匡

÷SCAE

８
６
４
２
０
８
６
４
２
０
２

１
１
１
１
１

（
Ｅ
Ｓ
唄
學
観
憂
叶
口
匡

介入直後 1週後 2週後 3週後 4週後

a)経過週に伴う刺激前リーチ距離平均変化量
±標準誤差

b)経過週に伴う刺激直後リーチ距離平均変化量
±標準誤差

図3経過週に伴う各リーチ距離平均変化±標準誤差の推移
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考察

刺激前のリーチ距離の変化量では、 SCAE

群で有意な増加を認め、期間の差では3週

後両群間に有意差が認められた。今回の結果

からは、 2週間、継続的にSCAEを行うこと

で、RTと比較しリーチ距離が継時的に有意

に増大する可能性が示唆された。 しかし刺激

直後の効果については、刺激間で有意差が

認められたが、期間では有意差は認められ

なかった。 これは、 4週にわたるリーチ動作

に対する即時効果の推移はSCAE群で有意に

大きかったが、RT群と比較し継時的に有意

な増加は認められず、刺激直後はRT群にお

いてもある程度の効果が生じていたことが図

3bにも示された。

このようにSCAE群においてリーチ距離が

有意に増加した理由として、休幹筋の活動性

が関与した可能性が推察される。端座位での

非麻輝側骨盤へのSCAE実施時には、麻癖側

骨盤において、重心移動を伴った後方下制運

動が生じている。非麻揮側骨盤のSCAEへの

徒手抵抗は麻揮側骨盤後方下制に対する抵抗

や、麻揮側骨盤坐骨結節に対する圧縮となる

ことが推測される。これらのSCAE実施時の

抵抗や麻蝉側坐骨結節への圧縮により、脊髄

運動ニューロンの興奮性が増大し9)、重心移

動側である麻癖側骨盤の後方~ド制筋群が促通

された可能性が推察された。

また端座位で体幹を側方に傾ける動作は、

重力方向の運動で体幹には制動力が求められ

るとされている7)。健常者では重心移動側の

大殿筋、対側の脊柱起立筋が側方重心移動

時の制動活動に重要という藤澤らの報告があ

る8)。さらに側方への大きな重心移動には重

心移動と反対側の体幹筋による制動が重要な

役割を果たすという片麻廊患者を対象に行わ

れた阿部らの報告がある3)。骨盤の後方下制

運動実施時に働く筋群は、非実施側の腰方形

筋、腹斜筋群、脊柱起立筋、実施側の大殿筋

とされ9. 10)、藤澤らが制動活動に重要と報告

した筋群と一致している。 SCAE群では刺激

時に生じる麻揮側骨盤の後方下制運動によ

り、 リーチ動作時の制動筋としての機能や、

下部体幹筋群の活動性の増大による麻揮側骨

盤での支持性が継時的に向上した可能性が推

察される。

さらにDeanらは！ !)、片麻痒患者の非麻揮

側上肢による麻陣側へのリーチ動作につい

て、 リーチ距離の増加とともに、麻蝉側下

肢への荷重量が増加したことから、座位での

リーチ課題時において、下肢はバランスや支

持に対し自動的な役割をしていると述べてい

る。 SCAE群では、麻ﾘ東側骨盤後方下制時に

活動し、側方重心移動時の制動活動に重要と

される大殿筋が促通され、麻蝉側骨盤への自

動的な重心移動能力が向上し、 リーチ距離が

増大した可能性も推察される。

これらのことを考慮すると、 4週にわたり

片麻揮患者の非麻痒側骨盤に対し、 SCAE刺

激を継続することで、 3週目以降にSCAE刺

激前においてRTと比較しリーチ距離が増大

する可能性が見出された。その理由として

SCAEの継続的な実施により下部体幹筋群が

促通され、麻庫側骨盤の支持性の向上による

リーチ最終肢位での姿勢の安定化と、麻揮側

骨盤への自動的重心移動能力が継時的に向上

した可能性が推察された。

まとめ

4週にわたる端座位でのSCAEの継続は、

リーチ課題の反復と比較し麻痒側方向への

リーチ距離の有意な増大をもたらした。その

理由として、体幹筋群の活動性や同時収縮が

促通されリーチ動作時の姿勢制御能力が継時

的に向上した可能性が推察された。
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Theeffectofmovableofpelvictothelateralreachinginsittingposition
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要旨：骨盤の可動性が座位の側方リーチ距離に及ぼす影響を検討した。対象は健常成人男女16名

であった。内訳は骨盤可動域治療群(PM-PNF群) 11名と対照群5名であった。骨盤の可動域に

対する治療は、腰椎鰊突起を固定しながら骨盤の後方下制方向と前方挙上方向へ他動運動(passive
movementwithPNFpattern;PM-PNF)を行った。PM-PNF群は治療の前後にリーチ距離を測定し、
対照群は3分間の休息前後にリーチ距離を測定した。効果の指標としてPM-PNF群は治療後のリーチ

距離から治療前のリーチ距離を減じた値を求め、対照群は休息後のリーチ距離から休息前のリーチ距

離を減じた値を変化度として求め比較した。リーチ距離の変化度はPM-PNF群と対照群に有意差を認

めた(p<001)｡PM-PNF群の骨盤の前方挙上(p<0.01)と後方下制(p<0.01)の可動域は治療前後
で有意差を認めた。またリーチ距離とリーチ側の骨盤後方下制と対側の骨盤前方挙上に有意な相関関

係が認められた(p<0.05)。骨盤の他動運動により腰椎の可動性の増大と共に骨盤の自動運動と遠隔
部位である胸椎の自動運動が改善された可能性が示唆された。

キーワード：骨盤可動性リーチPNF

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoexaminehowpassivemovementofthepelviswitha

ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)pattern(PM-PNF) innuencesthelateralreaching
taskinasittingposition.Sixteenhealthysubiectsweredividedintotwogroupsatrandom. Group

1 (n=5)restedfOrthreeminutesandservedasthecontrolgroup.Group2(n=11)receivedpelvic
anteriorelevation(AE)andposteriordepression(PD)PM-PNFwiththelumbarspinestabilized.
ForthePM-PNFgroup,measurementofthereachingdistance(DR)andactivepelvicAEandPD

movementsweremeasuredbefbreandafterthePM-PNF. Forthecontrolgroup,DRandactivepelvic
AEandPDmovementsweremeasuredbefbreandafterresting.Theresultsofaone-wayANOVA

showedsignificantdifferencesbetweenthePM-PNFgroupandcontrolgroupinDR(p<0.01)and
betweenpreandpostPM-PNFinactivepelvicAEandPDmovements(p<0.01).Significantcorrelates

werefbundbetweentheactivepelvicDRmovementandtherangeofipsilateralactivepelvicPD

movementandbetweentheDRandtherangeofcontralateralactivepelvicAEmovement.These

resultssuggestthatPM-PNFmaybeeffectivefbrincreasingactivemovementofthepelvisandspine.

KeyWord:Pelvis,movement, reaching, PNF

目的 をずらしたりと動的な座位バランスが要求さ

日常生活活動（以下ADL)における座位で れる･また座位での側方移動能力は歩行能力

の活動は多く、静的な座位保持以外に側方に やADLとの関連性が報告されており 1．2)、理

手を伸ばしたり、床に手を伸ばしたり、殿部 学療法を行っていく上で座位での側方移動能

1）九州中央病院リハビリテーション科

DepartmentofPhysicalTherapy, KyushuCentralHospitaloftheMutualAidAssociationofPublicSchoolTeachers
2）広島逓信病院理学療法室
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3）麻生リハビリテーション専門学校

AsoRehabilitationWelfareCollege
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力は着目しておくべき動作能力の一つである

と思われる。座位側方移動能力は移動側の大

殿筋、対側の腰背筋や腹斜筋群の筋活動が制

動力として求められ、可動性としては骨盤の

傾斜角度が求められる3)。

具体的なアプローチの方法であるが、傾斜

板の利用や、徒手的な誘導、座面の調節など

直接的にアプローチする方法が多く報告され

ている4～6)。 しかし片麻陣患者においては

姿勢筋緊張の影響により骨盤の可動性の減少

を認める報告7)や高齢者では成人に比べ骨

盤の可動性が低下しており、座位での側方移

動時、骨盤の傾斜角が若年層に比べ有意に低

下している8）ことが報告されており、臨床

においても、スパズムや筋緊張冗進の為に可

動性の低下を認め、治療に難渋する場面を多

く経験する。

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation;PNF)アプローチ

の骨盤パターンのうち前方挙上・後方下制は

座位での側方移動に要する動きであるが、著

者らは、臨床的に前方挙上・後方下制の他動

運動により、座位でのリーチ動作が改善する

ことを経験しているが、検証は未だなされて

いない。

今回、健常者を対象にPNFパターンの他

動運動による骨盤の他動可動域とリーチ自動

運動への効果を検証すると同時に骨盤の可動

性とリーチ距離の関連性を検証した。

方法

1 ．手順

全対象にリーチ距離を計測する。次にPM-

PNF群については骨盤の可動域測定とPM-

PNFを施行した。対照群については側臥位に

て3分間の休憩をしてもらった。その後PM-

PNF群・対象群ともに再度リーチ距離を測定

した。 PM-PNF施行前後および休息前後での

リーチ距離の差(PM-PNF群変化度＝治療後

リーチ距離一治療前リーチ距離、対照群変化

度＝休息後リーチ距離一休息前リーチ距離）

を変化度とした。

1） リーチ距離の測定

両足底が床接地しない端座位で行い、 リー

チ側の反対側にプーリーを設置した。プー

リー設置位置であるが、前後は対象の体幹

前面の前額方向と一致するように調整し、

高さは肩関節の位置に調整した。固定した

プーリーに錘を付けたメジャーを滑らせ、 メ

ジャーの一端を把持してもらい肩関節90度

外転した時点（以下開始点）とそこから側方

へ最大リーチを行ってもらった時点（以下終

了点）の目盛りを記録した。課題施行中はで

きるだけ前方を見ること、 リーチ側上肢は肩

峰の高さに保持してもらうこと、反対側上肢

は体側につけ、両下肢は閉脚し、両下腿を接

触してもらうことを指示した（図l)◎開始

点と終了点の差をリーチ距離とし、各3回

の平均値を算出した。

2）腰椎可動域治療の実施方法

続いてPM-PNF群に対しては以下の方法で

治療を行った。肢位は両膝を軽度屈曲した

側臥位で、各腰椎鰊突起(Ll～L5)を固定

しながら骨盤を後方下制方向と前方挙上方向

に他動的に動かした。各腰椎鰊突起に対し1

回以上の他動運動を行った。特に動きの少な

い箇所には数回同じ操作を繰り返した。なお

PM-PNFの実施は同一のセラピストが行った

(図2)。

対象

本研究に同意が得られた健常成人男女16

名を乱数表にて無作為に2群に配置した。腰

椎鰊突起を固定しながら骨盤の後方下制方

向と前方挙上方向へ他動運動を行う(passive

movementwithPNFpattern;PM-PNF)群ll名

と対照群5名に配置とした。PM-PNF群の平

均年齢±標準偏差(範囲)は男性9名女性2名、

31.2±9.1歳(22-42)であった。対照群の内

訳および平均年齢±標準偏差（範囲）は男性

2名､女性3名､33.8±8．6歳(21-42)であった。
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3）骨盤可動域の測定 の高さに合わせた。腸骨端にメジャーを固定

PM-PNF群に行った。測定肢位は両下肢を し、開始時の目盛りと他動的に前方挙上と後

軽度屈曲した側臥位にて行った。プーリーの 方下制方向へ最大限動かした時の目盛りをそ

設置位置であるが、方向は前方挙上と後方下 れぞれ読み取った（図1)。

制の運動方向に合わせ、高さは測定側の骨盤

I

|』 '’1 ｛

翼！

I 1

ぽ

吋
口
辱

〆h

篭

.1 1

A
h

■〆

､

ベ qy

リーチ側の手で反対側に設置したメジャーを把持し最大リーチを行ってもらう。
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(a)前方挙上の計測 (b)後方下制の計測

腸骨端にメジャーを固定し、安静時の目盛りを計測した後、他動的に骨盤を動かし、
最終域の目盛りを計測する。

図l リーチ距離及び骨盤の可動域の測定方法
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図2腰椎可動域治療①assivemovementwithPNFpattern;PM-PNF)

両膝を軽度屈曲した側臥位にて各腰椎鰊突起(L1～L5)を固定しながら骨盤を後方下制方向と前方

挙上方向に他動的に動かした。各腰椎鰊突起に対し1回以上の他動運動を行った。特に動きの少ない
箇所には数回同じ操作を繰り返した。
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2．検定

①リーチ距離の変化度をPM-PNF群、対照

群で比較。②PM-PNF群における治療前後で

の骨盤可動域を比較した。①②については一

元配置分散分析を使用した。③骨盤の可動域

とリーチ距離の相関関係についてはPearson

の相関係数を使用した。それぞれ危険率5％

未満を有意差とした。

結果

1） リーチ距離の変化度について

PM-PNF群2.8±2.7cm、対照群0.02i

0.79cmと有意差を認めた(p<0.01)(図3)。

2）骨盤の可動域改善について

前方挙上は治療前4．8±l.lcm、治療後6.7

il.4cmと有意差を認めた(p<0.01)。

後方下制は治療前4．3±l.3cm、治療後4.9

1.0cmと有意差を認めた(p<0.01)(図4)。
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図3 リーチ距離の変化度

(PM-PNF群変化度)=(治療後リーチ距離）－（治療前リーチ距離）

（対照群変化度）＝（休息後リーチ距離）－（休息前リーチ距離）
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図4前方挙上・後方挙上の可動域
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3） リーチ距離と骨盤の可動域の相関関 右リーチと右骨盤下制(r=0.646p<

係について 0.01)、右リーチと左骨盤挙上(r=0.505

左リーチと右骨盤挙上(r=0.459p< p<0.05)と有意な相関関係が認められた

0.05)、左リーチと左骨盤下制(r=0.550 (図5)。

p<005) (図4)
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図5 リーチ距離と骨盤可動域との回帰グラフ

る静止性収縮の促通後に目的とする筋が関与

する関節の他動運動の改善と自動運動の拡大

を得ることができるとされているが、いずれ

も筋活動を伴う手技である。今回、筋活動を

促通することなく、後方下制の拮抗筋の一つ

である腰方形筋の筋走行を考慮し、腰椎の各

鰊突起を固定しながらPNFパターンである

骨盤の後方下制方向と前方挙上方向の他動運

動(PM-PNF)のみを行い検証した結果、 PM-

PNF群の前後における骨盤の可動性に有意な

改善が認められた｡また､骨盤の可動域とリー

考察

PNFのリラクセーションテクニックとし

て、ホールドリラックスとコントラクトリ

ラックスがある9)。これらの手技はPNF/:

ターンを用いてリラクセーションさせたい筋

(拮抗筋）を痛みのない位置まで伸張させて

2～3秒程静止性収縮を行わせた後弛緩が得

られる手技でありゴルジ腱器官の刺激による

抑制が得られるとされている12)。また新井

らにより開発されたPNFモビライゼーショ

ンll)は関節圧縮を加えながら抵抗運動によ
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チとの相関関係が認められ、 自動運動である

リーチ距離に有意な増大を認めた。

側方リーチ動作には体幹の立ち直りが必要

であり、脊椎の側屈とそれに伴う回旋の可動

性が要求される13)。今回のアプローチによ

りリーチ距離が増大した理由として、骨盤の

非リーチ側の後方下制、 リーチ側の骨盤の前

方挙上の自動運動が改善された可能性が示唆

された。また、腰椎の可動性が増大した可能

性も考えられるが、腰椎については体幹の回

旋の可動域は少ないことより、上位の胸椎の

回旋が増大しリーチ距離の増大に繋がった可

能性も考えられる。

他動運動後に直接アプローチした骨盤の自

動運動と遠隔部位である胸椎の自動運動が改

善された可能性により、中枢の興奮作用が

働いた可能性がある！ !)。 しかし、今回の検

証では、どの部位の自動運動が増加したかと

いうことと、その原因も明らかにできないた

め、今後の検証課題としていきたい。
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ホールドリラックスおよび骨盤後方下制に対する抵抗運動が

高齢者膝関節伸展可動域におよぼす影響

Effectsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseontherangeof

motionofthekneejointsingeriatricpatients
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要旨：固有受容性神経筋促通法(PNF)手技が膝関節可動域制限改善におよぼす即時的効果を検証し

た。膝関節伸展制限を有する整形外科疾患患者10名（高齢者）に対して、PNF手技のひとつである

ホールドリラックス(HR)と骨盤後方下制の中間域での静止性収縮(SCPD)および対照群として直接

持続伸張(SS)をランダムに行った。膝関節伸展の自動関節可動域(AROM)､他動関節可動域(PROM)

を操作前後で測定し、それぞれの改善率を求めた。改善率を指とした繰り返しのない二元配置分散分

析の結果、 SS手技と比較してHR手技とSCPD手技がAROM、 PROMとも有意な改善を示した(p
<0.01)。しかし、HR手技とSCPD手技では有意差を認めなかった。SCPD手技は、HR手技と同様に、

高齢の整形外科疾患患者の膝関節可動域制限の改善に即時的な効果が認められた。

キーワード :PNF、骨盤後方下制、ホールドリラックス、関節可動域

AbStract:ThepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeffectsofProprioceptive

NeuromuscularFacilitation(PNF)ontheimprovement inrangeofmotion(ROM)oftheknee
inpatientswithorthopedickneejointdisabilities. Theexercisesincludedaresistivesustained

contractionofthePNFpatternofposteriordepression(SCPD),holdrelax(HR)andsustained

stretching(SS) techniques. Tensubjectswithorthopedickneejointdisabilitiesreceived3random
sessionsofeachexercise. TheactiveandpassiveROMofthekneejointwasevaluatedbefbreand

immediatelyaftereachexerciseinthesupinepositiontocalculatetheimprovementrateinactiveand
passiveROMasparametersoftheeffectsofeachtechnique.

Theresultsofatwo-wayANOVAshowedsignificantdifferencesbetweentheexercisesinimproving

activeandpassiveROM(p<0.01).Tukey'sposthocrevealedthattheSCPDandHRtechniques

showedsigni6cantimprovementsintheactiveandpassiveROMascomparedwiththeSStechnique

(p<0.01).SignincantdifferencesintheimprovementofROMbetweentheSCPDandHRtechniques
couldnotbefbund. TheremotefacilitatingeffectsonthekneejointbytheSCPDteChniquemaybe

aneffectiveindirectapproach,andmaybeaseffectiveastheHRtechnique, fbrtherapyinpatients

withorthopedickneejointdisabilities.

KeyWordS:PNF,SustainedContractionofPosteriorDepression(SCPD),HoldRelax,RangeofMotion
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研究と報告
ホールドリラックスおよび骨盤後方下制に対する抵抗運動が

高齢者膝関節伸展可動域におよぼす影響

Effectsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseontherangeof
motionofthekneejointsingeriatricpatien[s

はじめに

関節可動域は日常生活活動能力に影響を与

える重要な因子である。バランス能力、筋力

等にも深く関与しており、関節可動域の改善

はより安定した効率のよい動作を生むために

重要である！)。

関節可動域制限に対するPNFアプローチ

として、直接的アプローチと間接的アプロー

チがある。直接的アプローチは、可動域制

限のある関節に直接アプローチする方法であ

る。間接的アプローチは、可動域制限のある

関節ではなく、遠隔部位の筋群の静止性収縮

により可動域改善を得る方法である2)。本研

究では、直接的アプローチとしてホールドリ

ラックス(HoldRelax;HR)手技、間接的アプ

ローチとして骨盤後方下制の中間域での静

止性収縮(SustainedContractionofPosterior

Depression;SCPD)手技を選択し、効果の比

較検証を行った。

直接的アプローチとしてのホールドリラッ

クス手技は、弛緩させたい筋を伸張した肢位

で静止性収縮させ､ .その後弛緩させる方法で

ある3)。健常者を対象にしたTanigawa4)、武
富5)の報告、脊椎疾患患者を対象にした和

気6)の報告からも、 ROM制限に対して持続

伸張(SustainedStretch;SS)手技と比較した

HR手技の有効性が示されている。

間接的アプローチとしてのSCPD手技は、

PNFパターンの骨盤後方下制の中間域でセラ

ピストの抵抗に抗して静止性収縮をさせ、そ

の後弛緩させる方法である2)。先行研究で、

SCPD手技による肘関節、肩関節、下肢伸展

挙上角度に対する可動域改善が報告されてお

り、遠隔部位の抵抗運動を行うことによる関

節可動域改善の効果が認められている7～13） O

以上のように､SS手技に比較したHR手技、

SCPD手技の可動域制限に対する有効性の報

告はなされている。しかし、患者を対象にし

たHR(直接的アプローチ）手技とSCPD(間

接的アプローチ）手技の膝関節伸展可動域制

限に対する効果の比較は明らかでない。ま

た、高齢患者を対象にしたSCPD手技による

膝関節可動域改善に対する報告はなされてい

ない。

本研究の目的は、膝関節伸展可動域制限を

有する高齢患者に対するHR手技（直接的ア

プローチ）とSCPD手技（間接的アプローチ）

の即時的効果を比較し、 SCPD手技の高齢患

者に対する膝関節可動域改善の有効性につい

て検証することである。

対象

中枢神経障害をもたず、認知症のない当院

関連施設入院患者女性10名を研究対象とし

た。平均年齢±標準偏差（範囲）は78．3±8．5

(65-87）歳であった。対象疾患の種類は、変

形性膝関節症6名、腰椎圧迫骨折2名、脛骨

近位部骨折1名､脛骨高原骨折1名であった。

対象者には研究の主旨を説明し同意を得た。

方法

背臥位にて安静時および各操作後の膝関節

伸展のAROM, PROMを東大式角度計を用い

て測定した。測定は、 日本リハビリテーショ

ン医学会および日本整形外科学会が定めた関

節可動域測定法にもとづいて行った。操作は

同一セラピストが行い、 1名のセラピストが

角度計をあて、他のセラピストが目盛りを読

んだ。一人の対象者に対して3つの操作(SS

手技, HR手技, SCPD手技）を行った。各操

作は乱数表を用いてランダムに実施した。骨

折側またはより可動域制限の強い側を患側と

し、患側に対して各操作を実施した。

SS手技は、背臥位反対側下肢伸展位で、

患側膝関節を伸展方向に痛みが生じない程度

に直接10秒間他動的に持続伸張し、 10秒間

弛緩させた。これを1セットとし、 5セット

行った（図l-a)。

HR手技は、背臥位反対側下肢伸展位で、

患側下肢ハムストリングスを伸張した肢位で
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高齢者膝関節伸展可動域におよぼす影熱

EfYbctsofholdrelaxandpeIvicresistiveexerciseontherangeof
motionofthekneejointsingeriatricpatients

PNFパターンである下肢伸展一外転一内旋位 これを1セットとし、 5セット行った（図

方向にセラピストの抵抗に抗して10秒間静 1-c)。

止性収縮をさせ、 10秒間弛緩させた。これ 得られたデータは次式を用いて改善率を求

を1セットとし、 5セット行った（図1-b)。 めた。

SCPD手技は、患側を上にした側臥位で、

骨盤後方下制のパターンの中間域で，0秒 改善率＝（刺激前のROM-刺激後のROM)×100刺激前のROM
間静止性収縮をさせ、 10秒間弛緩させた。

刃
。＝

1

圭 ノ
』

(a)SS手技

患側膝関節を伸展方向に
他動的に持続伸張

(b)HR手技

ハムストリングスヘの
ホールドリラックス

(c)SCPD手技

骨盤後方下制のパターンの

中間域での静止性収縮

図1各操作の肢位

統計処理 結果

算出された改善率について、個人と手技を 各操作前後の膝関節伸展AROMおよび

要因とした繰り返しのない二元配置分散分析 PROMの値を示す（表1)。

を行った。また、各手技間の改善率について

Tukey-Kramerの多重比較検定を行った。有

意水準は1％とした。

表1各操作前後の膝関節伸展可動域

SS手技

AROM I PROM

操作前操作後｜操作前操作後

HR手技

AROM I PROM

操作前操作後｜操作前操作後

SCPD手技

AROM PROM

操作前操作後操作前操作後
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職i齢者膝関節伸展可動域におよぼす影響

E｢他cIsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseontherangeof
motionofthekneejointsingeriatricpatients

HR手技後平均AROM改善率±標準誤差は 個人と手技を要因とした繰り返しのない二

30.7±6.5％、 SCPD手技後平均AROM改善 元配置分散分析により検定した結果、 AROM

率±標準誤差は、 29．4±6.1%、 SS手技後平 改善率, PROM改善率とも手技間に危険率

均AROM改善率±標準誤差はl.8±lO.2% 1%で有意差を認めた（表2-a,b)｡Tukey-

であった（図2-a)｡ Kramerの多重比較検定を行った結果、 SS手

HR手技後PROM改善率±標準誤差は34.9 技とHR手技, SS手技とSCPD手技間に危

±9.6%、 SCPD手技後PROM改善率は35.0 険率1%で有意な改善を認めた。HR手技と

lO.5%、 SS手技後PROM改善率±標準誤 SCPD手技間では有意差は認められなかった

差は7．4±10.3％であった（図2-b)｡ (表2-c)。

＊＊

＊本

(％） (％）

50
40

1聖Ⅱ1
30

20

IO

0
、｡ nK 、しrU SS HR SCPD

(**:p<0.01) (**:p<0.01)

(a)膝関節伸展AROM改善率 (b)膝関節伸展PROM改善率

図2膝関節伸展角度改善率

SS:直接持続伸張 HR:ホールドリラックス SCPD:骨盤後方下制の中間域での静止性収縮

表2-a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(AROM)

個人間
手技間

誤差変動

l.43

49．26

0．25

0．00**

693.l1

5324.35

972．69

９
２
肥

77.01

2662. 17

54.04

全変動 296990. 14

(**:p<0.01)

表2-b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(PROM)

個人間
手技間
誤差変動
全変動

９
２
咽
”

165.70

2535.96

71.28

2．32

35．58

0.06

0．00*＊

1491.31

5071.91

1283. 12

7846.35

(**:p<0.01)
表2-c多重比較表

SCPDHR

SS

HR

SCPD

p<0.01

NS

p<0.01

NS

NS:NotSigmncant
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ホールドリラックスおよび骨盤後方下制に対する抵抗運動が

商齢者膝関節伸展可動域におよぼす影響

EfiEctsofholdrelaxandpelvicresistiveexerciseontherangeof
motionofthekneejointsingeriatricpatien(s

考察

本研究の結果より、AROM、 PROMともSS

手技と比較し、HR手技とSCPD手技が膝関

節可動域の即時的改善に効果的であること

が判明した。 しかし、HR手技とSCPD手技

間では有意差を認めなかった。整形外科疾

患を有する高齢患者において、膝関節伸展の

AROMおよびPROMの即時的改善には膝関

節伸展の拮抗筋であるハムストリングスに直

接アプローチするHR手技でも、遠隔操作で

あるSCPD手技でも同程度の効果があること

が示唆された。両手技の相違は、 SCPD手技

が遠隔操作である点である。HR手技により

ハムストリングスの弛緩が得られたと考えら

れるが、遠隔操作であるSCPD手技によって

も同程度ハムストリングスの弛緩が得られた

と考えられる。また、 SCPD手技により、整

形外科疾患を有する高齢患者の膝関節可動域

改善の即時的効果がみられた。疾患や患者の

痛み等の状態に応じて直接的アプローチ、間

接的アプローチの選択が可能であり、 これ

は、高齢患者においても有効であることが示

唆された。

HR手技は、膝関節伸展の拮抗筋であるハ

ムストリングスを伸張した肢位で静止性収縮

させ、その後弛緩させる方法である3)｡HR

手技では拮抗筋の静止性収縮後に運動ニュー

ロンの興奮性が抑制されることがヒラメ筋H

反射の抑制によって確認されている'4)｡HR

手技によるPROM関節可動域の即時的改善

には、ゴルジ腱器官によるI b抑制の原理が

推定されている15)｡AROMの改善が得られ

た機序は不明であるが、静止性収縮後にハム

ストリングスの抑制と同時に主動筋の運動単

位の動員が増加した可能性が示唆された。

遠隔操作であるSCPD手技により、上肢関

節可動域の改善、下肢伸展挙上角度の改善が

報告されている7～13)。今回のSCPD手技に

よる可動域改善のメカニズムは不明である

が、過去の報告から7～13)、骨盤の後方下制

への静止性収縮により、下肢筋群に発散が生

じ、その後、 リラクセーションさせること

により拮抗筋であるハムストリングスの弛

緩が得られた可能性が推定できる。また、 も

う一つの可能性として、新井はSCPD手技と

SCAE手技（骨盤の前方挙上への抵抗運動に

よる静止性収縮）の僥側手根屈筋H波振幅値

に及ぼす影響を重複測定分散分析により比較

した結果、 SCPD手技は運動時僥側手根屈筋

への抑制作用が強く、その後促通効果が大き

いことを報告した'6)。 この報告から、今回

のSCPD手技による膝関節PROM、AROMの

可動域改善は、運動時の中枢への抑制作用後

の促通効果の関与が推定される。遠隔部位で

ある骨盤へのアプローチにより可動域改善が

生じた機序として、下行性脊髄固有反射と中

枢パターン発動(CPG)の関与が推察されて

いる17. 18)。

本研究の対象者は整形外科疾患を有する高

齢患者（平均年齢78．3歳）であった。SCPD

手技による脳卒中片麻痒患者に対する肩関

節、肘関節可動域改善の報告、脊椎圧迫骨折

を有する患者に対する下肢伸展挙上角度改善

の報告がある7～'3)。高齢患者において膝関

節可動域改善にもSCPD手技の有効性を支持

する結果となった。
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日本PNF学会会誌投稿規定

投稿要綱

1．本誌への投稿資格は本学会会員とする。ただし、原稿依頼に関してはこの限りではない。

2．研究や調査の際に、倫理上人権上の配慮がなされていること。

3．原稿は未発表のものに限る｡ (投稿中の原稿も対象外とする)。

4．原稿は次のカテゴリーのいずれかに分類する。

・総説、研究や調査論文の総括および解説

・原著：未発表のオリジナルな研究論文

・研究と報告：明確な構想に基づき、研究調査結果をまとめたもの（事例報告等も含まれる）

・その他

5．投稿原稿の採否は、査読後に本学会の編集委員会において決定する。

6．審査の結果は投稿者に通知する。

7．原稿の分量および形式は以下の通りとする。

l)和文原稿はパソコン（テキストファイル形式保存）を用い、A4版横書き、縦40行／横40字の1,600

字分を1枚とし、引用文献、図表、写真等を含み、本文の合計が7枚(11,200字相当）以内とする。

1,600字用紙で3枚程度の短報も可能。

2)英文原稿の場合は、ダプルスペースでパソコン（テキストファイル形式保存）を用いて、引用文献、

図表、写真等を含み、A4版横書き15枚以内とする。

3)図表、写真等は、それぞれ1枚につき400字分と換算し、合計5枚以内とする。図は製版できるよう

作成し、保存して添付のこと。写真は白黒を原則とし、カラー写真印刷の場合は実費負担とする（デ

ジカメ使用でフロッピー等保存が望ましい)。

8．原稿の執筆は次の号に従うものとする。

l)原稿の表紙に、表題（和文／英文)、著者名（日本字／ローマ字)、所属機関名（日本語／英表記)、

希望する原稿のカテゴリー（総説／原著／報告／短報／その他）を明記する。原稿本文には、和文の

要旨（400字以内） と、キーワード（5語以内)、本文、引用文献、英語要旨（300語以内のAbstract

を必ず添付)、Keywords(5語以内）の順に記載し、通し番号を付け、図表および写真を添付する。

2)図表および写真は1枚ずつ別紙とし、それぞれの裏に通し番号と著者名を記入する。図表および写真

の表題や説明は、別紙1枚に番号順に記入する、また原稿中の図表および写真の挿入箇所については、

欄外に朱書きする。

3)年号は原則として西暦を使用し、外国語、外国人名、地名等は原語もしくはカタカナ（最初は原綴り

を併記のこと）で書く。略語は本文中の最初に出たところで正式名称を入れる。

4)引用文献の記載方法

①本文中の該当箇所の右肩に、順にl),2),の通し番号を付し、文末に番号順に掲げる。

②雑誌の場合

著者名.題名.雑誌名.巻(号).引用ページ.発行年.の順に記戦する。

③単行本の場合

著者名.題名.監修ないし編集者.書名.版数.引用ページ.発行社名.発行地.西暦発行年.の順に記載
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④著者名が4名以上の場合、 3名連記の上、○○○他、 または○○○etal､とする。

9．原稿はパソコン（テキストファイル形式保存）で作成し、正原稿1部とそのコピー1部、所属および著

者名を削除した副原稿1部､合計3部を提出する。また3.5インチフロッピーディスク、MO,CD.ROM(氏

名、ファイル名、使用ソフト名等を明記） と、所定の投稿票と投稿承諾書を添付する。

10.修正後の原稿提出の際には、修正原稿1部とそのコピー1部、修正副原稿（所属、著者名を削除） 1部、

修正後の3．5インチフロッピーディスク、MO,CD-ROM(氏名、 ファイル名、使用ソフト名を明記)、

査読済みの元原稿（コピー) 1部を添えて提出する。

ll.著者校正は1回とする。またページ数の変更に及ぶような大幅な変更は認めない。

12.採択した原稿およびフロッピー等は原則として返却しない。

13.原稿の送付先：日本PNF学会学術誌編集委員長

〒180-8668東京都国立市富士見台4-30-l東京女子体育大学TELO90-2555-7435

覚張秀樹宛（アドレスgaku3@twcpe.acjp)
14.本誌に掲載された論文の著作権は「日本PNF学会」に帰属する。
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●編集後記●

「EBMに基づいたPhysicalTherapyとしてのPNF」を実践していくために、その裏づけとなる研究
論文が原著10編、研究と報告4編の労作が寄せられました。

「臨床に応用できる実践的な講習会の開催」と併せて日本PNF学会の活動目的のもう一つの柱であ

る「研究成果の蓄積」によってPNFがますます発展を見せてきています。

PNFの「客観性」と「再現性」をより高いレベルに引き上げるためにも、日々の臨床あるいは教育

の中で積極的にPNFの研究活動に取り組み、それを何らかの形にして世の中に間うてください。まず

は「最初の一歩を」踏み出しましょう。

お問い合わせはいつでも事務局ないし学術局へどうぞ。

(H.G)

[日本PNF学会役員］

[PNFリサーチ査読委員（順不同)]

・柳澤健 ・乾公美 ・今井

・田村陽子 ・富田浩 ・萩原

基次

利昌

･秋山純和

･原田恭宏

･新井

･山元

光男 ・覚張秀樹

総勝

以上
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日本PNF学会(PNFSJ)
編集・発行日本PNF学会

第7巻第1号 〒730-0805広島市中区十日市2丁目1番25-1001号
TELO90-7970-6661

2007年3月25日発行
Mail jpnfa@k4.dion.nejp
URL http://wwwjpnfa.com
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