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脳卒中後片麻痺患者に対する骨盤への抵抗運動の効果
― 観察的分析による所要時間の短縮の検証 ―

The effects of pelvic resistive exercise on rising from supine to standing for patients with

hemiplegia: reduction in amount of time required to rise from supine to standing
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要旨：脳卒中後片麻痺患者に対し、骨盤の後方下制の中間域での抵抗運動による静止性収縮（SCPD手
技）が背臥位から立位への起居動作所要時間の短縮効果について観察的分析を行い、SCPD手技の起居
動作所要時間への経時的効果を検証した。対象者7名（左片麻痺4名、右片麻痺3名、平均年齢64.3
歳、平均罹患期間27.7ヶ月）をSCPD手技群、動作の反復練習群の2群に分類した。各群の介入は週
2回、4週間実施した。各群ともに介入前後の動作を各運動相に分類し所要時間を計測し、全体に対す
る時間値の比率を算出した。変化のあった相の介入前の所要時間を基準値として変化率を求め、各群、
8回の変化率の平均値を算出した値を指標とした。重複測定－分散分析法の結果、SCPD手技群の on 
elbowから臀部離床までの相に有意に時間短縮が認められた（p < 0.05）。SCPD手技はon elbowから
臀部離床までの相に影響を及ぼし、即時的にも継時的にも動作の所要時間を短縮させていることが示
唆された。

キーワード：脳卒中後片麻痺患者、起居動作所要時間、運動相、PNF、SCPD手技

Abstract：The purpose of this study was to determine how a resistive sustained contraction using a 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation pattern for pelvic posterior depression (SCPD) influences the 
reduction in the amount of time required to rise from supine to standing for hemiplegic patients (mean 
age: 64.3  years). Seven subjects with hemiplegia were randomly assigned to the SCPD group or 
repetitive rising from supine to standing exercise group. Both SCPD and repetitive exercises were 
performed regularly two days per week for four weeks. The measurement of the amount of time 
required for each rising from supine to standing phase was used to evaluate the effects of each phase. 
The results of a repeated-measures two-way ANOVA showed that, as compared with the same phase 
in the repeated exercise group (p < 0.05), a significant improvement occurred with the phase from on 
elbow to buttocks rise from a bed in the SCPD group,. We found that, as compared to the ADL exercise, 
the SCPD technique had immediate and cumulative effects for the reduction of the amount of time 
required for the on elbow to buttocks rise from a bed.

Key Words：hemiplegia, rising from supine to standing, PNF, SCPD

原著

1）広島厚生病院
Department of physical Therapy, Hiroshimakousei Hospital

2）つくば国際大学
Department of physical Therapy, Tsukuba International University

3）甲南女子大学
Department of physical Therapy, Kounan women's University

4）首都大学東京
School of Physical Therapy, Faculty of Health Sciences, Tokyo Metropolitan University

5）広島大学大学院保健学研究科
Division of Occupational Therapy, Institute of Health Sciences, Faculty of medicine, Hiroshima University



PNFリサーチ　10巻1号　2009年3月
2

はじめに
　我 々 の日常生活動作（Activities  of  daily 

living ; ADL）の中には食事、更衣、排泄、整

容といった様々な諸活動があり、環境に適応

した最適な動作を行っている。その中に「基

本動作」と呼ばれる動作があり、それらは

ADLにおいては動作を遂行する手段の一つで

ある。基本動作の中の背臥位から立位への起

居動作といった動作は垂直重心位置が臥位姿

勢から立位姿勢へと高い位置へ移動するた

め、臥床状態からの移動が行いやすくなり、

活動空間を広げる。そのため、ADLにおける

機能的自立に結びつく動作であるといえ

る1）。

　しかし、脳卒中後片麻痺患者はこの背臥位

から立位への起居動作や置かれた環境に応じ

た最適で効率のよい動作の選択ができず、

ADLに制限をきたしていることが多い2）。脳

卒中後片麻痺患者が、背臥位から立位への起

居動作を再獲得するには麻痺をはじめ、筋緊

張、共同運動パターン、感覚入力、関節可動

域、高次脳機能障害など種々の再獲得を妨げ

る問題を抱えている3）。しかし、背臥位から

立位への起居動作が円滑に行えるようになる

と、臥床しがちな状態から自発的に姿勢を変

化させ、移動するといった動作遂行の動機づ

けを高め、活動空間が拡大し、歩行、ADLの

改善に結びつく。このように脳卒中後片麻痺

患者にとって背臥位から立位への起居動作を

再獲得し、円滑に行えるようになることは

ADLの改善にとって重要な要素であり、理学

療法アプローチとして重要な課題である。

　この背臥位から立位への起居動作の介入方

法として、動作の反復練習がよくもちいられ

る。患者が最適な方法を上達させるには、何

度も繰り返して動作を練習することが必要と

なり、練習の重要な側面である4，5）。運動や

動作の練習を反復することによって、健常者

の場合も、障害者の場合にも、関与する筋の

収縮を促進し、パフォーマンスは向上すると

言われている5）。

　我々は、臨床において脳卒中後片麻痺患者

の背臥位から立位への起居動作に対する理学

療法の介入方法の一つとして固有受容性神 

経 筋 促 通 法（Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation；PNF）の骨盤の抵抗運動パターン

の一つである骨盤の後方下制の中間域での静

止 性 収 縮（Sustained Contraction of Posterior 

Depression；SCPD手技）で麻痺側骨盤にアプ

ローチした後に背臥位から立位への起居動作

の改善を経験している。

　SCPD手技の効果については、遠隔部位の上

肢の自動関節可動域、他動関節可動域 の改

善、疼痛の軽減、筋力増強への効果、起き上

がり動作、麻痺側方向への重心移動、歩行動

作などの報告がある6～18）。

　SCPD手技の関節可動域の改善に対する有

効性については、19名の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に改善す

る効果を SCPD手技と単なる上肢関節の持続

伸張手技を比較した研究が報告されている。

その結果、骨盤へのアプローチの方が、障害

関節の他動関節可動域が改善した 6）。SCPD

手技による興奮性が高まることを橈側手根屈

筋 H波でみた生理学的研究では、SCPD手技

時に有意な抑制が生じ、SCPD手技後に促通

が生じることが示された 7）。この研究は、

SCPD手技が脊髄レベルでの関与の可能性を

示唆し、SCPD手技による上位中枢への影響

の可能性を示すと考えられている7，8）。

　脳卒中後片麻痺患者の麻痺側上肢関節に及

ぼす即時効果を SCPD手技と直接麻痺側肩関

節屈曲方向への持続伸張手技を比較した結

果、SCPD手技の方が有意に肩関節屈曲の他

動関節可動域が改善すると名井ら9）は報告し

ている。さらに脳卒中後片麻痺患者の骨盤に

対して SCPD手技を促通したときの即時的な

肘関節の自動関節可動域への効果を名井
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ら10，11）は調べた。その結果、SCPD手技に

よって肘関節屈曲・伸展ともに handgripを握

るだけの促通法よりも自動関節可動域の有意

な改善を示した。そのことより SCPD手技の

遠隔反応の効果があると判断できた。他に

も、上広ら12）による、脳卒中後片麻痺患者

の骨盤の前方挙上の中間域での静止性収縮

（Sustained Contraction of Anterior Elevation ; 

SCAE 手技）と SCPD手技の 2つの骨盤のパ

ターンによる促通効果を比較した結果、SCAE

手技は単に他動関節可動域に有効であること

を認めた。しかし、SCPD手技は他動関節可

動域と自動関節可動域ともにその両者に有効

であったと報告している。また、平下ら 13）

は脳卒中後片麻痺患者に対し、麻痺側肩関節

屈曲自動関節可動域を麻痺側肩甲骨と骨盤へ

の抵抗運動を麻痺側肩関節屈曲方向への持続

伸張手技と比較した結果、骨盤への抵抗運動

のほうが持続伸張よりも改善したことを報告

した。

　SCPD手技の起き上がり動作、歩行に関する

報告には以下に示すものがある14～18）。

　起き上がり動作については、脳卒中後片麻

痺患者 1名を対象としたもの、脳卒中後片麻

痺患者 5名を対象としたもの、慢性期脳卒中

後片麻痺患者 4名を対象とし、シングルケー

ス実験法 ABAB型を使って SCPD手技が背臥

位からの起き上がり動作に及ぼす影響を検証

した結果、ADL訓練期と比較し、SCPD手技

介入期の方が起き上がり動作所要時間は短縮

し、SCPD手技が背臥位からの起き上がり動

作速度に対して影響を及ぼす可能性が示唆さ

れた14，15，16）。SCPD手技が歩行速度に及ぼす

影響を検証した結果、歩行速度に対しても影

響を及ぼした可能性が示唆された15）。

　また、立位で麻痺側への重心移動が困難で

あった脳卒中後片麻痺患者に対し、SCPD手

技行った結果、麻痺側への重心移動が促通さ

れ、歩行能力が改善した17，18）。

　我々は、19）は脳卒中後片麻痺患者に対し

て、麻痺側骨盤の SCPD手技群と反復練習群

の背臥位から立位への起居動作の所要時間を

測定し、所要時間の改善率を用いて治療手技

と期間を要因とした重複測定分散分析を行

い、SCPD手技が背臥位から立位への起居動

作に及ぼす効果について検証した結果、SCPD

手技群は反復練習群と比較して、継時的に背

臥位から立位への起居動作の所要時間を有意

に短縮させることを報告した。しかし、SCPD

手技が背臥位から立位への起居動作のどの運

動相に影響を及ぼし、所要時間の短縮が認め

られたかは明らかではない。また、SCPD手

技が背臥位から立位への起居動作能力の改善

についての運動パターンの分析を含めた継時

的な報告はない。

　今回、SCPD手技が背臥位から立位への起

居動作能力に及ぼす影響を主観的指標と客観

的指標を用いて背臥位から立位への起居動作

を分析し、動作のどの相に SCPD手技が経時

的に影響を及ぼしているか検証した。

対象
　本研究の参加に同意が得られた脳卒中後片

麻痺患者 7名で、非麻痺側上肢の整形外科的

疾患、高次脳機能障害を有さず、口頭指示の

理解が良好で、背臥位から立位への起居動作

が可能な者とした。

　対象は男性 1名、女性 6名で、平均年齢±

標準偏差 64.3±14.20歳、罹患期間±標準偏

差 27.7±18.76ヶ月、麻痺側は左片麻痺 4名、

右片麻痺3名であった。ブルンストロームス

テージは上肢Ⅲ 4名、Ⅳ 2名、Ⅴが 1名、下

肢Ⅲが 2名、Ⅳが 3名、Ⅴが 2名であった。

歩行レベルは、1本杖使用が 6名、四点杖使

用が 1名、短下肢装具使用が 1名で、監視を

要するものが2名であった。立ち上がり時に

杖を要する者が 1名、6名は上肢の支持なし

で可能であった（表 1）。

脳卒中後片麻痺患者に対する骨盤への抵抗運動の効果
― 観察的分析による所要時間の短縮の検証 ―

The effects of pelvic resistive exercise on rising from supine to standing for patients
with hemiplegia: reduction in amount of time required to rise from supine to standing

原著



PNFリサーチ　10巻1号　2009年3月
4

1）各群の対象
　SCPD手技群および反復練習群は乱数表を

用いて、無作為に 2群に分類した。

　SCPD手技群は女性 4名、平均年齢±標準

偏差 63.5±18.91歳、罹患期間 ± 標準偏差

23.0±17.39ヶ月、左片麻痺 2名、右片麻痺

2名であった。反復訓練群は男性1名、女性2

名、平均年齢 ± 標準偏差 65.3±8.08歳、罹

患期間±標準偏差 32.4±24.81ヶ月、左片麻

痺 2名、右片麻痺１名であった。

方法
１）データ収集の方法
　SCPD手技群および反復練習群ともに介入

前後にそれぞれ 2回ずつ、背臥位から立位へ

の起居動作のビデオ撮影を行った。収録した

ビデオの画面上で映像コマ送りソフト

（Area61ビデオブラウザ @）を用いて背臥位

から立位への起居動作の運動分析を行った。

運動分析より運動相によって分類し、動作工

程を分析した。運動相は背臥位から坐位まで

の相、坐位から立位までの相、背臥位からon 

elbowの相、on elbowから on handの相、on 

handから坐位の相、坐位から臀部離床の相、

臀部離床から立位の相に分類した。測定は介

入前後の 2回の測定値から平均値を求め、各

運動相の所要時間とした。介入は各群ともに

週 2回行い、4週間行った。

２）各群の治療実施方法
（1）SCPD手技による治療
　脳卒中後片麻痺患者は麻痺側を上にした側

臥位で骨盤の後方下制の中間域で 10秒間の

静止性収縮（SCPD手技）を行い、その後 15

秒間のリラクセーションをさせ、さらに10秒

間の静止性収縮を行った。これを1セットと

し、5回繰り返して行った。SCPD手技の用手

接触は坐骨結節に行い、側臥位上側の上肢が

動かないように注意した。

（2）反復動作練習
　背臥位から立位までの動作の反復練習を

行った。終了時の立位時は非麻痺側上肢を体

側にあて、頭部は正面を向くように統一し

た。立ち上がり時に必要なら杖を使用しても

よいこととした。この動作手順を介入前に説

明し、数回練習した後、1分間隔で反復して

5回行った。

３）データ解析
（1）各相の時間の全体に対する比率
　運動相の分類より、介入前後の各被験者の

各相の全体に対する比率を算出した。

原著
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　介入前の各相の比率（％）＝

　　　　各相の所要時間平均値　
×100

　　　　全体の所要時間平均値

　介入後の各相の比率（％）＝

　　各８回介入後の各相の所要時間平均値　
×100

　　各８回介入後の全体の所要時間平均値

　各群、各相の介入前後の所要時間に対する

時間値の比率をポイントで示した。

（2）各群、各相の介入前後の所要時間に対
する時間値の比率の変化による所要
時間について

　各群、各相の介入前後の所要時間に対する

時間値の比率より、変化のあった相の介入前

の所要時間を基準値として介入後の改善量を

基準値で除した値を変化率とした。算出式で

表すと算出式で表すと、

　変化率（％）＝

  （介入後の変化のあった相の所要時間平均値－基準値） 
×100

　　　　　　　基準値

となる。

　各群、8回の変化率の平均値を算出し、治

療手技の種類と期間を要因とした重複測定－

分散分析法を行った。統計学的有意水準は

5%未満とした。

結果
　SCPD手技群、1名退院され 6回目以降介入

できず、反復練習群、1名退院され、7回目

以降介入できなかったため、欠損値として統

計処理した。

１）運動相の分類
　 各群、各被験者の背臥位から立位への起居

動作を背臥位からon elbowの相、on elbowか

ら on handの相、on handから坐位の相、坐

位から臀部離床の相、臀部離床から立位の相

までに分類した。

２）各群、各相の介入前、8回介入後の各
相の比率

　各群、各相の介入前、8回介入後の各相の

比率を示す（図 1）。
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( %)

on elbow
on elbo

on hand
on hand

SCPD 42.2 16.4 8.8 13.9 18.7
SCPD 45.6 13.9 5.7 8.3 24.2

38.9 13.8 3.2 11.4 38.8
34.2 11.6 3.7 12.0 37.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

SCPD

SCPD
39.1

11.2

27.9
28.4

27.3

1.1

図１　各群、各相の介入前、８回介入後の各相の比率



PNFリサーチ　10巻1号　2009年3月
6

原著
脳卒中後片麻痺患者に対する骨盤への抵抗運動の効果
― 観察的分析による所要時間の短縮の検証 ―

The effects of pelvic resistive exercise on rising from supine to standing for patients
with hemiplegia: reduction in amount of time required to rise from supine to standing

(  %)
0 1 2 3 4

SCPD 0 21.04±7.49 33.44±17.34 33.49±8.91 18.71±20.36
0   0.91±33.87  15.07±9.86   8.12±16.71   10.40±8.24

5 6 7 8
SCPD 34.97±15.23 51.48±5.98 52.25±13.94 48.22±11.82

2.83±13.02  8.87±3.32 27.65±39.02  6.52±20.15

表２　各治療群のon elbowから臀部離床までの相の変化量（平均変化率±標準誤差）

13662.58 1 13662.58 7.03 0.045*

5999.92 7 857.13 1.29 0.290
× 1062.19 7 151.74 0.23 0.975

29696.92 35 2608.46
50421.62 50

(*; p < 0.05) 

表３　　重複測定－分散分析法

　SCPD手技群は介入前比較して on elbowか

ら on hand相、on handから坐位相、坐位か

ら臀部離床相で比率の変化があり、on elbow 

から臀部離床の相で 11.2ポイントの変化が

あった。それに対して反復練習群は1ポイン

トの変化であった。

３）on elbow から臀部離床の相までの各
群の継時的効果について

　on elbow から臀部離床の相までの改善率

を算出し、各群、8回の変化率の平均値を算

出した（表 2）。変化率の平均値を指標とした

重複測定－分散分析法の結果、治療手技と期

間に交互作用はなく、治療手技間で有意な改

善が認められた。期間においては、有意差は

なかったが、on elbowから臀部離床までの相

の変化量（平均変化率 ± 標準誤差）では、

SCPD手技は改善の傾向がみられた（表 3）。

 

考察
　重複測定－分散分析法の結果、治療手技間

で有意な改善が認められ、SCPD手技が単な

る反復練習よりも有効であることが示唆され

た。また、有意差はなかったが、on elbowか

ら臀部離床までの相の変化量（平均変化率±

標準誤差）では、SCPD手技は改善の傾向が

みられ、SCPD手技の起居動作所要時間への

継時的効果が示唆された。

　室田20）は脳卒中後片麻痺患者の起き上が

り動作を背臥位から側臥位、側臥位から片肘

立ち位、片肘立ち位から長坐位の３相に分類

し、起き上がり動作と体幹筋力との関係性に

ついて検証している。起き上がり動作全体お

よび 3相において腹斜筋、腹直筋の関与が高

く、体幹の屈曲と回旋は動作全体の中で働い

ており、体幹筋が重要な役割を果たしている

と述べている。今回、SCPD手技によって改

善がみられた on elbow から臀部離床までの

相では、体幹筋伸筋群のみでなく、腹筋群、
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体幹回旋筋群、股関節伸展筋群の活動が関与

しており、背臥位から立位への起居動作にお

いても体幹筋が重要な役割を果たしていると

考えられる。

　SCPD手技は坐骨結節から静止性収縮時に

仙腸関節方向に圧縮し、圧縮後の静止性収縮

の促通（不随的収縮）をする 21，22）。また、

随意運動は随意的にセラピストに抗して静止

性収縮を行うものである21，22）。骨盤の後方

下制運動時に働く下部体幹筋である腸腰肋

筋、胸最長筋、腰方形筋（下側）と大殿筋の

収縮が得られる。また、静止性収縮を行わせ

る拮抗パターンである骨盤の前方挙上時に働

く外腹斜筋、内腹斜筋、腹直筋、腰方形筋

（上側）の収縮も得られるとされている。こ

れは on elbow から臀部離床までの相で関与

する筋と一致しているので反復練習でも所要

時間に改善はみられるが、SCPD手技のほう

がより早く、大きく改善したと考えられる。

SCPD手技の抵抗運動による静止性収縮によ

り体幹筋群の筋活動の増大が得られたことが

推察される。また、臀部離床までの相で有意

な改善がみられたことは、SCPD手技によっ

て下部体幹筋群の同時収縮が得られ、骨盤で

の支持性が向上し麻痺側骨盤への自動的な重

心移動や下肢への重心移動が可能となったこ

とが推測される。体幹筋群の自動運動が促通

されたことにより、体幹のコントロールや回

旋運動が可能となり支持基底面と重心の位

置、高さの変化に応じて身体を固定すること

や重心移動能力が向上し、動作スピードが改

善したことが推察される。

　on elbow から臀部離床までの相では体幹

筋伸筋群のみでなく、腹筋群、体幹回旋筋群、

股関節伸展筋群等の多くの筋の活動が必要で

ある。on elbow から臀部離床までの相で反

復練習群よりも有意な改善が得られたことよ

り、SCPD手技による背臥位から立位への起

居動作に関与する体幹筋群の筋活動の増大に

よる効果の可能性が高いことが推察された。

SCPD手技は背臥位から立位への起居動作に

関与する体幹筋群だけでなく、股関節伸展筋

群の多くの筋の活動に対して効果的であると

推察される。

　臨床において脳卒中後片麻痺患者の背臥位

から立位への起居動作は、麻痺側半身の身体
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脳卒中後片麻痺患者に対する骨盤への抵抗運動の効果
― 観察的分析による所要時間の短縮の検証 ―

The effects of pelvic resistive exercise on rising from supine to standing for patients
with hemiplegia: reduction in amount of time required to rise from supine to standing

-80
-60
-40
-20

0
20
40
60
80

0 2 4 6 8
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)

SCPD

* : p < 0.05

*

図２　各治療群のon elbowから臀部離床までの相の変化量（平均変化率±標準誤差）
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の随意運動が障害され、頸部・体幹を自由に

動かすこと、固定することや重心移動が上手

く行えず、動作の遂行が困難になっているこ

とが多くみられる。今回、SCPD手技によっ

て有意な改善が得られたことから、臨床にお

いて on elbow から臀部離床までの動作が困

難な患者に適用の可能性を示唆することがで

きた。

今後の課題
　本研究では測定した背臥位から立位への起

居動作所要時間の短縮は、on elbowから臀部

離床の相で確認できたが、今後、背臥位から

立位への起居動作中の体幹筋および股関節伸

展筋群の筋電図活動を指標とした検証を行う

必要がある。
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頚部・体幹筋へのエクササイズが努力性呼気と咳嗽に与える即時効果
The immediate effect of exercise for neck and trunk muscles

on the strength of forced expiration and coughing

新井　光男2）

Mitsuo Arai

柳澤　健5）

Ken Yanagisawa

清水　千穂1）

Chiho Shimizu

清水ミシェル・アイズマン4）

Michele Eisemann Shimizu

田中　良美1）

Yoshimi Tanaka

原田　恭宏3）

Yasuhiro Harada

要旨：頚部・体幹筋へのエクササイズが、努力性呼気と咳嗽に及ぼす即時効果を検証した。理学療法
を処方された10名の入院および外来患者を対象とし、固有受容性神経筋促通法（PNF）の上部体幹パ
ターンであるチョッピングパターンの最終域での静止性収縮（CHOP）、頚部屈曲運動の最終域での静
止性収縮（NF）、安静背臥位（REST）の3種類の介入を無作為に行った。介入前、各介入後に測定し
た努力呼気中の最大呼気流速（PEF）と随意的最大咳嗽時の呼気流速（PCF）から変化率を算出し、各
介入の効果の指標とした。繰り返しのない二元配置分散分析を行った結果、CHOPは、NFおよびREST
と比較し、PEFを有意に増大させた（p<0.05）。しかし、PCFについては各介入間で有意差は認められ
なかった。各介入はPCFに影響を及ぼさなかったが、CHOPはPEFを高めたことから、CHOPは、即
時的に呼気筋群の活動性を高め、咳嗽困難な患者の喀出能力の即時的な向上に有効である可能性が示
唆された。

キーワード：体幹筋、エクササイズ、PEF、PCF、PNF

Abstract：The purpose of this study was to investigate the immediate effects of exercises for neck and 
trunk muscles on the strength of forced expiration and coughing. The interventions included a static 
contraction using the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pattern for "chopping" (CHOP), 
a static contraction of neck flexion (NF), and rest in the supine position on a bed (REST). Ten subjects 
who were prescribed physical therapy received 3 random sessions of each intervention. The peak 
expiratory flow (PEF) and peak cough flow (PCF) were evaluated by a peak flow meter before the first 
intervention and immediately after each intervention as parameters of the effects of each intervention.
The results of a two-way ANOVA showed a significant difference between interventions for improving 
PEF (p<0.05). When compared with NF and REST, Scheffe's post hoc revealed that the CHOP 
intervention showed significant improvements in the PEF (p<0.05). Significant differences in improving 
PCF could not be found.
The results suggest that the CHOP may increase the activity of the expiratory muscles and the ability 
to excrete foreign objects or sputum from the airways immediately after exercise.

Key Words：trunk muscles, exercise, PEF, PCF, PNF
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はじめに
　長期臥床の弊害として、起き上がり等の起

居動作能力の低下や、呼吸・嚥下機能の低下

などが挙げられる。呼吸・嚥下機能の低下を

示す患者の中には、咳嗽が弱化し、誤嚥物や

異物の喀出が困難となり、誤嚥性肺炎を発症

し、さらに長期臥床を余儀なくされることも

少なくない。神林らは、ADL自立度の低下に

よって、努力呼気ピークフローが有意に低下

したとし、障害や高齢化に伴う活動性の低下

が、呼気・吸気筋力を徐々に退行させ、咳嗽

力の低下につながったと報告している1）。気

道内に侵入した異物の喀出には、強い咳嗽

や、速い呼気が用いられるが、呼吸補助筋で

ある体幹筋力の低下が、強い咳嗽が困難とな

る理由の一つとして挙げられている2）。

　一方、理学療法介入後、起居動作レベルの

向上とともに異物の喀出や咳嗽が改善してい

く症例も経験する。咳嗽には体幹筋が関与す

ることから、起居動作訓練等での体幹筋群の

活動性が、異物の喀出や咳嗽にも影響を及ぼ

している可能性が考えられる。

　頚部 ・体幹筋に対するエクササイズとし

て、固有受容性神経筋促通法のチョッピング

パターン（Chopping pattern：CHOP）や 3）、

頚部筋群や腹筋群の筋力強化を目的とした、

頚部の屈曲運動（Neck Flexion：NF）など、様々

なものがある。CHOPは両上肢の非対称性パ

ターン、回旋を伴う頭頚部屈曲パターン、回

旋を伴う上部体幹屈曲パターンを組み合わせ

て行い、上部体幹の屈筋群の活動を全身に発

散させていくもので、寝返り動作などにも応

用される3）。NFは嚥下障害に対する間接訓

練として行われる Shaker法とも同一の運動

である。Shaker法は、食道入口部の開大不全

や舌骨上筋群の筋力低下による喉頭挙上不全

と、それによる咽頭残留、さらに残留物を誤

嚥する場合に有効とされている4）。しかしな

がら、これらの頚部・体幹筋のエクササイズ

が、咳嗽や速い呼気に与える即時的な影響に

ついては判然としていない。

　咳嗽力は、咳嗽時最大呼気流速として評価

され、神経筋疾患を対象とした報告や5， 6）、

開腹手術前後の対象を評価した報告があるこ

とから7）、本研究においても随意的最大咳嗽

時の呼気流速を咳嗽力の指標として利用し

た。

　本研究の目的は、頚部・体幹筋のエクササ

イズが努力呼気中の最大呼気流速（Peak 

Expiratory Flow：PEF）と、随意的最大咳嗽時

の呼気流速（Peak Cough Flow：PCF）に与え

る即時的な影響を比較し、頚部・体幹筋のエ

クササイズが、咳嗽および喀出能力に及ぼす

即時的な有効性を検討することである。

方法
（対象）
　対象は、理学療法を処方された、明らかな

呼吸器疾患の既往がない、入院および外来患

者、男性 5名、女性 5名の 10名とした。平

均年齢±標準偏差（範囲）は 77.2±9.9（62-

91）歳、平均身長 ± 標準偏差（範囲）は

155.4±6.7（148-165）cm、平均体重±標準

偏差（範囲）は 59.2±5.3（50-67）kgであっ

た。対象の診断名は、腰部脊柱管狭窄症2例、

第 12胸椎圧迫骨折 1例、大腿骨頚部骨折 1

例、中心性頚髄損傷 1例、急性動脈閉塞 1例、

脳梗塞後遺症右不全麻痺 1例、脳出血後遺症

左片麻痺 1例、小脳梗塞 1例、陳旧性心筋梗

塞 1例であった。なお、対象にはあらかじめ

研究の趣旨を説明し、参加の同意を得た。

（介入方法）
　全ての対象に、CHOP、NF、安静（REST）

の 3種類の介入を無作為に行った。

　CHOPは、一側のパターンの最終域で呼気

を行いながら 2-3秒の静止性収縮を行わせ

た。静止性収縮間に10秒の間隔をあけ、両側

3回ずつ行い 1セットとし、1分間の休息を

はさみ、2セット実施した（図 1-a）。

　NFは下顎を胸部につけるように頚部を屈

曲し頭部を挙上させ、最終域で呼気を行いな

頚部・体幹筋へのエクササイズが努力性呼気と咳嗽に与える即時効果
The immediate effect of exercise for neck and trunk muscles on the strength of forced expiration and coughing
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用した。

　測定肢位は座位とし、操作に習熟した 1人

の検者が対象の顔面に鼻腔と口腔をふさぐよ

うにフェイスマスクを密着させた。PEFの測

定は、マスクをあてたまま最大吸気を行わ

せ、次いで、最大限の力で一気に努力呼気を

行わせた。PCFの測定はマスクをあてたまま

最大吸気を行わせ、一度最大吸気位を保持さ

せた後、「せーの」の合図により最大努力の随

意性の咳嗽を行わせた。

　PEFと PCFの測定は、それぞれ 3回行い、

最大値を統計学的分析に用いた。

（解析方法）
　介入前と各介入後のPEFおよびPCF測定値

を次式に代入し、各介入による変化率を算出

した。

　変化率（%）=

　（介入後の測定値 － 介入前の測定値）÷（介入前の測定値）× 100

　各介入によるPEFとPCFにおける効果の差

について、得られた変化率を使用し、個人と

介入を要因とした、繰り返しのない二元配置

分散分析を行った。有意差を認めた場合、

Scheffe の方法で多重比較検定を行った。

　なお、統計学的有意水準は 5％未満とした。

結果
　介入前および各介入後のPEFとPCFの平均

値±標準誤差を表 1に示す。PCF値はPEF値

と比較し大きな値を示し、介入前と各介入後

がら 2-3秒の静止性収縮を行わせた。静止性

収縮間に10秒の間隔をあけ、6回行い1セッ

トとし、1分間の休息をはさみ、2セット実

施した（図 1-b）。

　RESTは、治療台上で 3分間の安静背臥位を

保持させた（図 1-c）。

　CHOPとNFは、1名のセラピストによる自

動介助運動で最終域まで誘導し、最終域で誘

導を解除した後、重力に抗して保持させた。

また、疲労を考慮し、各介入間は 5分以上の

間隔をあけ、自覚的な疲労が消失するまで休

息を与えた。

（PEFと PCFの測定）
　介入開始前と各介入後にPEFとPCFを測定

した（図 2）。

　測定にはフルフェイスマスクにピークフ

ローメータ（フジ・レスピロニクス社、

ASSESS）をストレートコネクターで接続し使

原著
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The immediate effect of exercise for neck and trunk muscles on the strength of forced expiration and coughing

図１　各介入方法

（c）安静：REST
安静背臥位

（b）Neck Flexion：NF
頭部挙上の最終域で
2-3秒間静止

（a）Chopping pattern：CHOP
チョッピングパターンの
最終域で2-3秒間静止

図2　PEFとPCFの測定場面
対象の口腔と鼻腔を覆うように顔面にマスク
を密着させ保持し，最大吸気後の最大努力呼
気（PEF）と最大吸気後の最大随意咳嗽（PCF）
を行わせた。
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の値で大きな変化は認められなかった。PEF

とPCFに対する各介入の効果の差についての

分析の結果、PEFについては、NFおよびREST

と比較し、CHOPで有意な変化率の増加を認

めた（p<0.05）（表 2）。しかし、PCFについ

ては介入間で有意差は認められなかった。多

重比較検定の結果、PEFの CHOPと NF間、

CHOPと REST間で有意差を認めた（p<0.05）

（図 3）。

考察
　本研究では、PEF変化率においては介入間

で有意差が認められたが、PCF変化率におい

ては介入間で有意差は認められなかった。
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表1　介入前および各介入後のPEFとPCFの平均値±標準誤差

全ての対象に対し介入前にPEFとPCFの測定を行った（介入前）。
全ての対象に対し、CHOP、NF、RESTの3種類の介入を無作為
に実施し、各介入後にPEFとPCFの測定を行った（CHOP、NF、
REST）。

PEF (L/min) PCF (L/min)
218.5±25.0 301.5±22.7

CHOP 275.5±26.4 313±24.1
NF 235±26.8 307±27.9

REST 250±30.4 315.5±29.6

表2　個人と介入を要因とした繰り返しのない二元配置分散分析

15180.25 9.00 1686.69 7.66 0.00
2881.91 2.00 1440.95 6.54 0.01
3964.42 18.00 220.25

*

(*: p< 0.05) 

*

図3　PEF変化率による各介入の効果の差の比較

0

20

40

60

CHOP NF REST

(%)

*

*

(*: p< 0.05 ) 
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PCFにおいて有意差が認められなかった理由

として、咳嗽のメカニズムの特徴が関与した

可能性が推察された。随意的な咳嗽は吸気

相・圧縮相・呼気相からなり。とくに重要な

役割を持つのは、声門の開閉を必要とする圧

縮相と呼気相とされる11）。Suarezらの、PCF

は声門を強固に閉鎖する機能に関連するとい

う報告からも7）、咳嗽時の呼気流速は、呼気

筋の収縮と圧縮力が、声門で開放されるタイ

ミングに影響を受けた可能性が考えられる。

今回の介入方法では咳嗽時の声門の機能に影

響を及ぼさなかった可能性が推察された。

　CHOPでは、NFおよびRESTと比較し、PEF

変化率の有意な増加を認め、CHOPが即時的

にPEFを高める可能性が示唆された。その理

由として、呼気筋の活動性が増加した可能性

が推察された。安静呼気は吸気筋が弛緩し、

吸気時に生じた胸郭の拡大が弾性収縮力によ

り復元していくことで生じるが、強制呼気時

や深呼気時には、内肋間筋や腹直筋、内・外

腹斜筋、腹横筋の腹筋群が活動するとされる
8， 9）。これら呼気筋群は、CHOPの動筋群と

一致する 3）。これによって、NFと比較し

CHOPで呼気筋群が即時的に促通された可能

性が推察された。

　CHOPが呼気筋に及ぼした影響として、内

肋間筋への作用が挙げられる。内肋間筋は内

腹斜筋と筋走行は同じ方向で、体幹の回旋、

側屈にも働く8）。CHOPは、実施側方向に体幹

の側屈、回旋を伴うことから3）、特に NFと

比較し、内肋間筋がより強く活動した可能性

が推察された。これらが胸郭の前後径、左右

径の狭小化に寄与した可能性が考えられる。

　さらに CHOPを左右両側に実施することに

より、両上肢や頭頚部からの上部体幹への発

散現象が生じ、NFと比較し、より腹筋群の活

動性が即時的に増加した可能性が推察され

た。努力性呼気時のこれらの筋群の活動性の

増加は、胸腔内圧、腹腔内圧を増加させ、横

隔膜をさらに挙上させた可能性が推察され

た。また、PEFは、フローボリューム曲線の

吐き始めの流量の最も大きいところであるた

め10）、CHOP実施直後は、努力性呼気開始早

期における呼気筋群の筋活動が促通された可

能性が推察された。

　以上より、CHOP、NFはPCFに影響を及ぼ

さなかったが、CHOPは PEFを高めたことか

ら、CHOPは呼気筋群の活動性を高め、咳嗽

困難な患者の喀出能力の即時的な向上に有効

である可能性が示唆された。

研究の限界と今後の課題
　本研究では、対象が 10名と少人数であっ

た。また現在、呼気筋トレーニングによる吸

気筋への筋力増強効果の報告や12， 13）、PCFと

肺活量の間には有意な正の相関を認めた等の

報告がある6）。今後はPCF、PEFと他の指標を

取り入れ、頚部・体幹筋のエクササイズがこ

れらに及ぼす影響についても、対象数を増や

し検証する必要があると考える。
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超音波画像診断装置を用いた PNFアプローチ時の腹筋群の検討
The effects of PNF approach on abdominal muscle activity measured by ultrasonography.

島村　亮太1）
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要旨：PNF法の骨盤帯と肩甲帯に対するアプローチ時が腹筋群に及ぼす影響を検討した。対象は健常
成人男性９名（平均年齢 ±SD：27.2±5.6歳）であった。端座位で利き手側の外腹斜筋、内腹斜筋、
腹横筋の筋厚を超音波画像診断装置を用いて計測した。端座位の保持（C）、骨盤前方挙上方向からの
抵抗・圧縮（PA）、肩甲骨前方挙上方向からの抵抗・圧縮（SA）、肩に重錘をのせた（SW）を課題と
して、3セットをランダムに施行した。統計は各課題間での同一筋に対し一元配置分散分析を行い、
Tukeyの多重比較検定を用いた。
結果、外腹斜筋、内腹斜筋、腹横筋においてPAはその他のすべての課題に対し、有意に大きな値を示
した。腹横筋において PA、SAで有意に大きな値を示した。このことにより、PNFの徒手的介入によ
り体幹の安定性に必要とされる深部筋の活動を促すことが出来ると考える。

キーワード：PNF、超音波診断装置、腹横筋、骨盤、肩甲骨

Abstract：The purpose of this study was to consider abdominal muscle activity during PNF approach 
from scapula and pelvis at sitting position. For measuring local muscle, transversus abdominis, we used 
ultrasonography. Nine male subjects (mean age: 27.2 ± 5.6 years old) were measured for the muscle 
thickness of the external oblique, internal oblique and transversus abdominis. We measured the 
thickness during subjects held their sitting position without resistance (C), against PNF resistance with 
approximation from scapula (SA) and pelvis (PA) and weight resistance from shoulder (SW). One-way 
ANOVA with post hoc comparisons (Tukey) was used for analysis. Results demonstrated that external 
oblique, internal oblique and transversus abdominis showed significant increase of muscle thickness 
with PA among all tasks. Transversus abdominis showed significant increase with PA and SA. PNF 
approach, PA and SA, facilitated transverses abdominis activation which enhances trunk stability.

Key Words：PNF, ultrasonography, transversus abdominis, pelvis, scapula
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はじめに
　固有受容性神経筋促通法（PNF）の促通要

素や特殊技術は臨床の場面で多用されてい

る。柳澤ら1）によれば、PNFの促通要素のひ

とつである圧縮は関節の安定性を高めるとさ

れている。また PNF特有の運動方向を持つ

PNFの運動パターンは、筋の発生張力や反応

時間、運動ニューロンの興奮性に影響すると

されている2）。座位での骨盤帯や肩甲帯から

の抵抗と圧縮は体幹筋活動向上や、安定性を

高める目的などで広く利用されている。

　我々は座位で、PNFで用いられる骨盤と肩
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方、目の高さに合わせたマークを注視させ

た。測定課題は測定肢位の保持を行うことを

C（図 1）、骨盤前方挙上方向からの抵抗と圧

縮を PA（図 2-a）、肩甲骨前方挙上からの抵

抗と圧縮を SA（図 2-b）、肩に重錘をのせた

ものを SW（図 2-c）とした。PAは上前腸骨

棘と腸骨稜の間から坐骨方向への抵抗と圧縮

を加え、SAは肩峰上前方より坐骨方向への抵

抗と圧縮を加えた。Cを除く課題の抵抗量は

対象者の殿部にかかる重量の 120％として重

心動揺計で荷重量を調整した。また、各課題

中は対象者に姿勢を保持させた。各課題は安

静呼気終末にて抵抗をかけ、3セット、ラン

ダムに行い、各施行間は 1分間の休息をとっ

た。なお、3回の測定値の平均値を代表値と

した。

甲骨への前方挙上方向からの抵抗と圧縮をし

たときの体幹筋の筋活動を筋電図を用いて検

討した。その結果、座位でのPAは体幹筋の活

動を高め、体幹の安定性に必要とされる同時

収縮を促すことができると報告した3）。しか

し、深部筋の評価は不十分であった。腰椎骨

盤帯の安定性に重要な筋であり、深部筋のひ

とつである腹横筋は、最も深層に位置し、表

面筋電図では測定が困難である。腹横筋の非

侵襲的な測定の多くは超音波画像診断装置が

用いられている。また、PNFにおいて、超音

波画像診断装置を用いての深部筋を評価した

報告はない。本研究では、超音波画像診断装

置を用いて腹筋群の活動を検討することを目

的とした。

方法
１）対象
　本研究への参加に同意した腰痛を持たない

健常成人男性９名とした。対象者の身体特性

は年齢 27.2±5.6歳（平均±標準偏差、以下

同様）、身長 172.2±4.2cm、体重 61.8±6.9kg

であった。

２）手順
　対象者の測定肢位は、2枚の重心動揺計上

に両殿部と足部をのせ、股関節と膝関節90度

で骨盤を前後傾中間位にした端座位とした。

体幹の後傾を防止するために対象者の背部に

台を設置し、対象者にはそれに触れないよう

指示をした。また、対象者には測定中 2m前
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図１　測定肢位

図2-a　骨盤前方挙上方向から
の抵抗と圧縮

図2-b　肩甲骨前方挙上からの
抵抗と圧縮

図2-c　肩に重錘をのせたもの
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一検者が十分に練習を上で、プローブをあ

て、固定した。また、静止画より筋厚を 0.1

ｍｍ単位で計測した（図 3，4）。

４）統計処理
　同一筋内の各課題間の筋厚に関して、一元

配置分散分析後、Tukeyの多重比較検定を実

施した。なお、有意水準は 5%未満とした。

すべての統計処理は SPSS ver11.5Jを用いた。

結果
　C、PA、SA、SWの順に、EOは 6.8±1.9mm、

7.7±1.8mm 、6.8±1.7mm 、6.6±1.8mm で

あった。IOは 12.0±4.7mm、15.1±4.9mm、

12.6±4.2mm、11.9±4.8mm であった。TrA

は 5.7±1.9mm、7.5±2.1mm、7.0±2.1mm、

5.9±1.6mmであった。

　EOはPAにおいてCとSWに対し有意に大

きい値であったが、PAと SAにおいて有意差

はなかった。IOは PAにおいてすべての課題

に対し有意な大きい値を示した。TrAは PA

と SAにおいて Cに対し有意に大きい値を示

した。さらに、PAは SAに対し有意に大き

かった。その他の課題間に関しては有意な差

はなかった。（表 1， 図 5，6，7）

考察
　超音波画像は研究の場面において、以前か

ら筋厚や横断面積を測定することに用いら

れ、筋厚や横断面積の変化が筋活動を表すこ

とが報告されている 4），5）。また、リハビリ

テーションの場面でも腰痛患者の腹横筋活動

のバイオフィードバックのツールとして支持

３）測定方法
　超音波画像診断装置（ALOKA社製 SSD-

5500）にて、7.5 MHzのリニア式プローブ、

Bモードを用いた。プローブの位置は、腹直

筋外側縁より外側、かつ胸郭下縁と腸骨稜の

間の部分とし4）、外腹斜筋（EO）、内腹斜筋

（IO）、腹横筋（TrA）の境界が表出できるよ

うにプローブの位置を微調整し、それぞれの

筋厚を測定した。また、測定に際してプロー

ブは皮膚面に垂直に当て、計測位置にマー

カーで印をつけた。検査技師の指導の下、同
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図３　超音波測定

図４　腹筋群の超音波画像
Ａ：外腹斜筋　Ｂ：内腹斜筋　Ｃ：腹横筋

　　表１　結果　各課題時の筋厚 （平均値±標準偏差）
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図５　外腹斜筋　各課題間の筋厚

図７　腹横筋　各課題間の筋厚

図６　内腹斜筋　各課題間の筋厚
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されている。腹横筋は活動中の腰椎・骨盤帯

の支持性に貢献する深部筋であると報告され

ているが、臨床場面で他の腹筋群と同じよう

に表面筋電図を用いて活動を評価することは

困難である。深部筋を非侵襲的に評価するこ

との出来る超音波画像は計測に有用であると

されている4），6），7）。また、PNFアプローチに

より腹横筋の活動が観察できることから、研

究のみならず、超音波は臨床場面やセラピス

トが PNFを習得する上でフィードバックと

して利用できる可能性もあると考える。

　本研究において PAがすべての課題で有意

に大きい値を示したことから、PAの坐骨方向

への抵抗と圧縮に対して腹筋群が収縮したと

考える。また、外腹斜筋と内腹斜筋の筋厚が

増加したことは、表面筋電図を用いた我々の

先行研究3）を支持する結果となった。これは

PAによる体幹の後傾方向に対して姿勢を保

持するために拮抗筋である屈筋群の活動が増

加したこと、骨盤帯からの介入により、胸椎

部などによる代償ができないことによると考

えられる。また、測定した骨盤帯付近の筋群

が用手接触と PNFの運動方向の抵抗と圧縮、

座骨への荷重刺激の増加により筋活動が増大

した可能性も推察できる。

　PNFの介入であるPAとSAにおいて、腹横

筋の筋厚が有意に増加したことから、単なる

圧縮刺激のみではなく、PNFの抵抗と圧縮に

より腹横筋の筋活動を促すことが分かった。

腹横筋は回旋努力中に活動が見られるとされ

ている8）ため、PNFの運動方向の抵抗の特に

回旋要素により活動が高まったと考える。

McCookら9）によれば、表面筋電図と針筋電

図を用いた研究で最大負荷以下の課題では他

の体幹筋の大きなトルクを発生させることな

く体幹の剛性を高めるストラテジーで腹横筋

が体幹の安定性に寄与することを報告した。

また、Richardsonら10）は、腹横筋の収縮は

仙腸関節の緩みを軽減させ、支持性を向上さ

せるとした。Hodgesら11）12）によれば、上下

肢の運動に先行して腹横筋が活動し、上下肢

の運動によって不安定になる脊柱に安定性を

与えているとした。Preuss 13）らによれば、胸

腰筋膜と腹横筋は腰椎骨盤帯の安定性を高め

る働きを報告している。このように腹横筋は

腰椎骨盤帯、体幹の支持性を高める重要な筋

とされている。PNFのアプローチである PA，

SAにより腹横筋の筋活動が増加したことか

ら、体幹を安定させるとされている腹横筋へ

のアプローチとしてもPA，SAが有用である。

　臨床場面でセラピストがPNF法により、体

幹の安定性が向上することを経験するが、こ

れは腹横筋の活動や、体幹筋の同時収縮を促

すことが出来るからと考えられる。我々は現

在、PA後の動的バランスの効果、下肢や上肢

からの介入時の体幹筋活動について検討中で

ある。

まとめ
・端座位での肩甲帯・骨盤帯からの圧縮・抵

抗時の腹筋群の筋厚の変化を検討した

・骨盤の前方挙上への圧縮・抵抗は腹横筋を

含む腹筋群の活動を増加させた

・PNFの圧縮・抵抗は、体幹の安定性に寄与

する筋群を促通する徒手的介入であると考

えられる。
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PNF下部体幹パターンの実施による心肺機能への影響
The Influence of Cardiopulmonary by the lower trunk patterns of the PNF

秋山　純和2）

Sumikazu Akiyama

弓永　久哲1）
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Osamu Hasegawa

要旨：PNF実施時における呼吸循環応答への影響について検討した。対象は健常者21名とし、実験
方法は背臥位で左側への下部体幹屈曲パターン（LTF）を実施した。実施条件は、息をこらえて LTF
を行うもの（いきみ LTF）と、呼気をしながら LTFを行うもの（呼気 LTF）とした。計測はスパイロ
メーターと血圧計を使用し、安静時、いきみLTF後、呼気LTF後に行なった。検討項目は、肺機能項
目が％ VC、IRV、ERV、PFR、心機能項目は平均血圧、ダブルプロダクト（DP）とした。結果、呼気
LTF後の％VC、ERV、PFRが、安静時に比べ有意に増大した（P<0.05）。いきみLTF後の平均血圧の
みが安静時に比べて有意に増大し（P<0.05）、呼気 LTF後の平均血圧は安静時と同程度であった。DP
は、安静時に対しいきみ LTF後も呼気 LTF後も有意に増大した（P<0.05）。今回の結果で、促通効果
により呼吸筋の収縮効率を高めことから肺機能の効果として有益であると考え、長期的な実施は運動
耐容能を向上させる可能性を示唆した。

キーワード：PNF、いきみ、呼気、スパイロメーター、心肺機能

Abstract：The purpose of this study is examine the influence of cardiopulmonary response by the 
during the PNF approach. Objects were 21 healthy people. The objects was executed the lower trunk 
flexion pattern (LTFP) to the left side of all objects in the supine position on the bed. Author performed 
to different PNF patterns wither one with instruction objects to exhale during LTFP (expiration LTFP), 
and one with instruction objects holding breath during LTFP (holding breath LTFP). It was measured 
it with spirometer and a sphygmomanometer at the after rest, and the holding breath LTFP and the 
expiration LTFP.
The parameter was used that there were %VC, IRV, ERV and PFR to investigate function of the lungs and 
it was an average of the blood pressure and a double product on the function of the pulmonary. As for 
the result concerning about the function of the pulmonary, there were admitted to significantly 
increased that %VC, ERV and PFR of after the expiration LTFP compared with the rest (P<0.05). As for 
the result concerning about the cardiac function, only the average blood pressure of holding breath 
LTFP was admitted significantly increased that compared with the rest (P<0.05). The result concerning 
the expiration LTFP was little better than the rest. The double product of after the expiration LTFP and 
holding breath LTFP was admitted significantly increased that compared with the rest (P<0.05). It was 
suggested that performed expiration LTFP was useful to increasing the efficiency of the expiratory 
muscles contraction.
Key Words ：PNF, spirometer, expiration, holding breath, cardiopulmonary
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【はじめに】
　臨床おいて我々は、脊髄性疾患や中枢 ・ 

末梢神経疾患および運動器疾患などの患者 

に 対 し て、固 有 受 容 性 神 経 筋 促 通 手 技

（Proprioceptive Neuromuscular Facilitation : PNF）

を実施する1）ことが多い。これらの疾患を呈

した患者は、臥床を余儀なくされることによ

り、内部の障害を併発することが多いと思わ
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れる。そのため、呼吸循環機能低下による運

動耐容能の著しい低下から、運動中に急激な

血圧上昇を起こし、息があがるなどの症状を

訴えやすく、運動を継続できず途中で中止せ

ざるをえないことがある。このような患者に

体幹筋に対する PNFアプローチを実施する

と、息をこらえながら行うことが多く、即座

に息があがり、運動を継続することが困難と

なる。このような場合、リスク上の観点から

いわゆるこの“いきみ”に注意をしながらPNF

を実施している。いわゆるいきみとは、特に

強い筋収縮を促した時に起こり、この影響に

よって胸腔や気道内圧が上昇し、静脈環流量

に影響を及ぼすことによって急激な血圧上昇

に関わるということが考えられている2）。

　このいきみに対する対策として、運動筋の

収縮と同時に呼気運動を患者に促しながら行

うことが一般的に行われている。先行研究に

おいても、運動中の過度な血圧上昇を抑制さ

せる目的で、呼気運動を行うことは多くの検

証がなされている3）。しかし、PNFにおける

呼吸循環応答に関する検証は少なく、PNF実

施中のいきみに関する研究は散見される程度

である。このことからも PNFアプローチの

実施による心肺機能への影響を検証すること

は、リスク上の観点やPNF実施中の呼気運動

の重要性を理解するうえでも重要な因子であ

ると考える。

　そこで今回我々は、筋収縮時の“いきみ”

と“呼気”に着目し、特にいきみが生じやす

いと考えられる下部体幹屈曲パターン

（Lower Trunk Flexion : LTF）を実施すること

による心肺機能への影響について検証するこ

とを目的とした。

【対象と方法】
１．対象者
　対象者は、本学園に在籍する健常な学生 21

名（男性 20名、女性１名）とした。対象者

の身体特性は、平均年齢±SD：22.2±4.2（19

～ 36）歳、平均身長 ±SD：171.7±6.9（156

～ 181）cm、平均体重 ±SD：61.5±8.6（49

～ 80）kgであった。本研究のプロトコール

は関西医療学園専門学校の倫理委員会の承認

を得た後、対象者に対して研究の趣旨を十分

に説明し、書面にて同意を得て実施した。

２．実験方法
１）実施方法
　実施肢位は背臥位とし、対象者全員に対し

て左側へのLTFを実施した。実施強度におい

ては、70%MVCでいきみ始めやすい3）と言わ

れていることから、その同等のレベルである
4）自覚的運動強度（RPE）で 13（ややきつ

い）レベルの抵抗量で 10回実施した。

２）実施課題
　実施課題は、LTF実施中にいきみながら行

う課題（いきみ LTF）と LTF実施中に対象者

が意識的に筋収縮にあわせて呼気運動を行う

課題（呼気LTF）を設定した。いきみLTFは、

LTFの開始と同時に息を止めさせ短縮位まで

続けさせた。その後、開始肢位に戻す際に呼

吸を許可することを繰り返し行った。呼気

LTFは、LTFの開始と同時にできるだけ呼気

するように促し、呼気の行いかたについては

任意としたが途中で吸気を行わないように指

示した。その後、開始肢位に戻す際に吸気を

許可することを繰り返し行った。なお、対象

者がLTFの運動方向を十分に覚えるまでリズ

ミックイニシエーションにより繰り返し練習

を行った後、背臥位のまま十分な休憩をとら

せた。

３）肺機能項目および心機能項目
　肺機能項目は、スパイロメーター（ミナト

医科学社製AS300）を用い、％ VC（％）、IRV

（L）、ERV（L）、PFR（L/S）を測定し、心機

能項目は、手首血圧計（PanasonicEW3006PP）

を用い、最高血圧と最低血圧および脈拍数を

測定した後、その値から平均血圧（mmHg）

とダブルプロダクト（収縮期血圧×脈拍）を
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算出した。

　測定手順は、対象者が背臥位で十分な安静

を保ったあと、肺機能項目および心機能項目

を測定した。なお、スパイロメトリーは数回

実施し、その中から最大値を採用した。な

お、測定された肺活量曲線の典型例を図１に

示す。また、いきみLTFと呼気LTFの実施の

後にも同様に測定した。なお、呼気LTFの実

施は、実施するにあたって事前に同様の測定

を行い、数値が安静時の結果と同程度の値に

戻るまで安静臥位で十分な休憩をとり、疲労

などの影響が最小限になるように配慮した。

３．統計解析
　対象者から得られた各課題時のパラメー

ターを平均し、一元配置分散分析を用いて比

較検討した。なお有意差が認められたものに

ついては、Bonferroniの多重比較検定を行い、

危険率５％未満をもって有意とした。

【結果】
　安静時といきみLTF後と呼気LTF後のそれ

ぞ れ の 平 均 値 ± SDは、％ VC（％）が

103±19.8、101.9±20.8、106.9±18.4、ERV

（L）が 1.4 ± 0.4、1.5 ± 0.5、1.5 ± 0.5、PFR

（L/S）が 7.2±1.7、7.0±1.5、8.0±2.1であり、

呼気後の％ VC、ERV、PFRは安静時のものに

比べ有意に増大することを認めた（P<0.05）。

また有意差は認めなかったが、IRVは安静時

（1.99 ± 0.8）と比較して、呼気LTF後（2.02 

± 0.7）に増大する傾向を示し、いきみ LTF

後（1.85±0.7）には減少する傾向を示した。

また %VCと PFRに関しては、息こらえに対

しても有意に増大した（ｐ<0.05）。平均血圧

は、い き み LTF後（84.9±5.3）が 安 静 時

（82.7±7.0）に比べ有意な上昇を認めた（ｐ

<0.05）。しかし、安静時と呼気LTF後（82.9 

± 4.9）を比較しても有意な差はなく、同程 

度であった。ダブルプロダクトは、安静 

時（7481.9 ± 934.0）に比べいきみ LTF後
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図１　肺活量曲線の典型例
　上から安静時、いきみLTF後、呼気LTF後の全肺気量位における、各肺気量分画を示した。いきみ
LTF後では、全体的に減少傾向を示すのに対し、呼気LTF後では肺活量、予備吸気量、予備呼気量の
増大が確認された。
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（8800.4 ± 1179.2）も呼気LTF後（8534.5± 

946.7）も有意な上昇を認めた。（ｐ< 0.05）。

（表１、図２）

【考察】
　運動時にみられる呼吸困難感や急激な血圧

上昇といった症状は、ADL制限の要因となる

ことが多く、主に気道閉塞などの換気障害や

活動性の低下、骨格筋の栄養不足、呼吸筋力

の低下などが関与している5），6）。このことか

らも重度な心疾患や肺疾患を伴っていなくて

も、臥床などの影響により廃用的に呼吸困難

感を生じる可能性がある。我々が対象とする

患者の多くはその主たる疾患のみならず、臥
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図２　各項目の平均値のグラフ
　呼気LTF後では、IRVとERV共に増大し、相対的に肺活量が増大したのに
対し、いきみLTF後には、IRVの減少傾向が見られ、肺活量が減少した。平
均血圧においては、いきみLTF後が有意な上昇を認めた。

%

L L/S

bpm
mmHg

L mmHg

VC(%)

IRV(L)

ERV(L)

PFR(L/S)

DP

LTF LTF

103.2 19.8 101.9 20.8 106.9 18.4

1.99 0.8 1.85 0.7 2.02 0.7

1.4 0.4 1.5 0.5 1.5 0.4

7.2 1.7 7.0 1.5 8.0 2.1

82.7 7.0 84.9 5.3 82.9 4.9

7481.9 934.0 8800.4 1179.2 8534.5 946.7
(mmHg)

(bpm mmHg)

表１　各項目の平均値
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床などの影響により二次的に廃用症候群を呈

している場合が多い。しかし、このような患

者に対しPNFを実施する場合、わずかな運動

でも息があがってしまったり、血圧が急激に

上昇したりするなどの症状が生じやすく、結

果的に運動を途中で中止したり、または休憩

を挟まなければいけないというようなことを

経験する。特に、下部体幹筋に対するアプ

ローチにおいては、上肢帯や胸郭の安定性を

高める目的で、胸腹腔内圧を高め脊柱に伸展

モーメントを与えようとするため、息をこら

えていきみやすく、結果的に急激に血圧が上

昇しやすい3）。そこで臨床上我々は、リスク

上の観点からいきみやすい患者に対し、血圧

の上昇を抑制する目的で、運動に合わせて息

を吐くように指示をしている。このような息

を吐くという行為による血圧抑制に関する報

告は多くの諸家によってなされている。とこ

ろが、PNF実施中の呼気運動は血圧にのみ着

目されたものであり、肺機能への影響につい

ては、まだ明確にされていない部分が多い。

特に、呼吸筋に対するアプローチが運動時の

呼吸困難感や運動耐容能を高める6）などの報

告がある事からも、肺機能への影響を検討す

る意義は高いと考える。そこで我々は、臨床

上患者がいきみを行いやすく、なおかつ呼気

筋である腹筋群を促通しやすいことなどの理

由から、LTF実施中の呼吸操作が心肺機能に

及ぼす影響について検討した。

　その結果、心機能においては、今回の検証

からもLTF中のいきみにより有意に血圧が上

昇し、呼気を行うことで急激な血圧の上昇は

抑制され、安静時のものと同程度に維持され

ることを示した。また、肺機能に関しては、

呼気を意識的に行いながらLTFを行うことに

よって、有意に肺活量を増大させた。この要

因として、通常 IRVは運動を行うことによっ

て減少し、肺が過膨張の状態となることに

よって、吸気が行いにくくなる 7）。しかし

LTF中に呼気運動を行うことによって、安静

時の IRVと同等のレベルに保たれることが考

えられる。また、LTFの促通効果から呼気補

助筋である腹筋群の収縮効率を高め、ERVを

増大させる。その結果、残気量が減少するも

のと考えられる。つまり、吸気量が減少する

ことなく呼気効率が向上したことで、相対的

に肺活量が増大したと考える。それに対して

いきみによる影響は、LTFの効果として ERV

増大は呼気を行った時と同様に認められた

が、IRVが減少する傾向があり、結果的に肺

活量が減少する傾向を認めた。また、呼気で

IRVが増大した要因としては、横隔膜の収縮

効率が高まったということも考えられる。こ

の要因については、まずLTFのパターンが体

幹の屈曲、側屈、回旋の要素をもっている1）こ

とで、この要素が腹筋群の中でも、特に腹横

筋を促通し収縮効率を高められる可能性が高

い 8）ということが起因となる。その腹横筋

は、腹腔内圧を高め9）、腹部臓器を胸腔に押

し上げることによって横隔膜筋線維を最適な

長さに近づけ収縮効率を高める10），11），12）との

理由から、腹横筋の促通による効果は、呼気

筋に対するものだけではなく、吸気筋の促通

にも関与する可能性があると考えられる。

　以上のような結果から、呼気を行いながら

LTFを行うことによる肺機能への影響につい

ては、いきみながら行うLTFと比較して、呼

吸筋機能に対して有益であったことが考えら

れる。また、短時間の運動だけで息切れなど

を起こしやすい易疲労性の患者が、呼気を合

わせた運動を継続して行っていくことは、呼

吸の効率が向上し呼吸困難感を改善させ、結

果として将来的に運動耐容能を向上させてい

く可能性を示唆する5），6，）11），13），14），15）。

【まとめ】
　LTFの実施中に“いきみ”と“呼気”とい

う呼吸操作を行い、心肺機能にどのような影

響を及ぼすかについて検証した。結果は、呼

気を行いながらLTFを行うことで、過度な血

圧の上昇を抑圧し、なおかつ呼吸筋の即時的

な促通効果により肺活量の増大が得られると
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いう結果であった。このことから、呼気を合

わせながらLTFを実施することは、肺機能に

とって非常に有益な効果があるということが

示唆された。しかし、今回規定の範囲に呼気

の方法については含まれておらず、運動中に

行いうる範囲の自然な呼気を指示した。その

結果、標準偏差にばらつきがみられたなど、

今後具体的にどのような呼気方法がより効果

を出すかさらに検討を行っていく。また、連

続的な記録ではないため、即時的な効果とい

う結果に止まりさらなる検討の余地があるた

め、今後検討をすすめ運動耐容能としての効

果を検証していく必要がある。
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人工膝関節置換術術後症例に対して PNF手技リプリケーションが及ぼす
膝関節位置覚への促通効果

The effect of PNF techniques with replication

for the joint position sense in patients undergoing knee arthroplasty

住谷　久美子2）

Kumiko Sumiya
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Takashi Ito

田中　友也2）

Tomoya Tanaka
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朝重　信吾2）

Shingo Tomoshige

要旨：本研究目的は、固有受容性神経筋促通法（PNF）でリプリケーションを適用することで、人工
膝関節置換術を施行した症例の関節位置覚に及ぼす影響を検討した。人工膝関節置換術施行症例19
名を、無作為にPNF群と自動運動群に分類した。各群とも、端座位にて膝関節位置覚に対して測定・
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・外旋パターンにリプリケー
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。治療実施前後での
設定角度膝関節屈曲45° からの誤差角度の平均は、PNF群が有意に改善した。また、自動運動群には
有意差は認められなかった。リプリケーションを適用することで人工膝関節の膝関節位置覚に効果が
あることが示唆された。

キーワード：リプリケーション、関節位置覚、人工膝関節置換術

Abstract：The purpose of this study was to investigate the effects of PNF techniques with replication 
the joint position sense in patients undergoing knee arthroplasty. nineteen participants who had 
undergone knee arthroplasty were randomly assigned to the PNF group or the active movement group. 
The PNF group was performed replication techniques with PNF patterns of flexion-adduction-external 
rotation with knee extension in sitting position. And both groups repeated the pattern five times. The 
active movement group was performed active exercise of knee extension. Both groups were measured 
knee joint position sense in sitting position before and after the each intervention. The PNF group has 
significantly improved the average of the errors angle from the set angle knee joint flexion45° before 
and after the intervention, but the active movement group showed no improvement. This study suggests 
that PNF techniques with replication are an effective treatment that can help to improve the joint sense 
of knee joint.

Key Words：replication，joint position sense，knee arthroplasty
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はじめに
　当院では変形性膝関節症に対する人工膝関

節置換術が行われ、早期 ADL自立を目指し、

術後翌日よりリハビリテーションが行われて

いる。人工膝関節置換術者は術直後、体節間

を機能的に連結させて重力に対応することが

困難な状況にあり、重力に抗した姿勢をとれ

ず、その中で動くことを要求されてしまう1）。

このことより、早期ADL獲得には、姿勢保持

能力、身体運動制御の獲得が必要であると考

える。姿勢保持能力、身体運動制御は神経・

筋制御の関与2，3）と、関節位置覚、運動覚に
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代表される固有受容性感覚の情報源が重要で

あると言われている4）。

　特に人工膝関節置換術者の関節位置覚は、

健常者と比較して劣っており5）、術後の早期

ADL獲得には、関節位置覚の改善も重要な因

子の1つであると考える。臨床現場において

も、術後の症例に対し、関節位置覚・運動覚

の低下がみうけられ、姿勢保持能力、身体運

動制御の低下をしばしば経験する。

　固有受容性神経筋促通（Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation；PNF）手技は神経・

筋制御および固有受容性感覚に対して効果が

あると言われている6，7）。PNFは促通要素に

加え、特殊テクニックなどを考慮して正常な

反応を獲得させるアプローチである6，7）。

　特殊テクニックの１つであるリプリケー

ションは、PNFパターンの方向を理解させる

目的で用いられ6）、関節位置覚の改善に対し

て効果があることが明らかになっている 

が8）、対象は人工膝関節置換術者より関節位

置覚が優れている健常者で行われており、人

工膝関節置換術後の症例に対しての研究は行

われていない。そこで今回、人工膝関節置換

術を施行した症例に対して、リプリケーショ

ンを適用したPNFを施行することで、膝関節

位置覚に及ぼす影響について検討した。

方法
＜対象＞
　対象は、本研究に同意を得た、変形性膝関

節症により人工膝関節置換術を施行し、術後

3週間経過した症例 19名（男性 3名、女性

16名）、うち両側同時施行者 11名、片側施

行者 8名、計 30膝とした。全対象者の平均

年齢（標準偏差）は 72.4（5.2）歳で、30膝

のうち、全人工膝関節置換術は 22膝、人工

膝関節単顆置換術者は 8膝であった。

　全人工膝関節置換術者と人工膝関節単顆置

換術者の膝関節位置覚には差はない9）という

報告より、今回の研究は上記の術式間での関

節位置覚を同一とみなし施行した。

　除外基準として、中枢神経障害、腰部、股

関節の整形外科的既往のある対象者、膝関節

屈曲角度が90°以上屈曲できない対象者、膝

関節伸展可動域が 45° 以上伸展できない対

象者、当院での人工膝関節置換術者に対する

術後プロトコール（術後翌日より歩行訓練を

開始し、術後 3週後に退院可能）から外れた

対象者とした。

＜治療実施手順＞
　対象者を PNF群（男性 1名、女性 9名、

14膝、平均年齢（標準偏差）71.9（6.6）歳）

と自動運動群（男性 2名、女性 7名、16膝、

平均年齢（標準偏差）72.9（3.7）歳）の 2

群に無作為に分けた。

　治療実施基本肢位は、両群共に治療ベッド

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。対象者全員、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。

　関節位置覚測定は、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。

また、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。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た（図 1）。撮影した

画像を画像解析ソフトImage J（ver 1.42）に

てマーカーのなす角度を測定した。

　手順として、セラピストが他動的に治療実

施基本肢位から 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秒間静止させ関節角度を測定した。

　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

リプリケーション6）を用いて 45° の伸展運動
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を 5回施行した（図 2）10）。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

（図 3）。

　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。

画像解析ソフトでの関節角度測定では、測定

者にどちらの群か分からないよう、盲検化を

行った。

＜統計分析＞
　各治療前後の 45° からの誤差角度を変数と

し、治療手技と運動前後の二要因に対し、対

応のある二元配置分散分析を行った後、有意

差がみられた要因に対して多重比較として

Tukey検定を行った。（p＜ 0.05）。

結果
＜対応のある二元配置分散分析・多重比較＞
　各治療前後の 45° からの誤差角度の平均角

度（標準偏差は）、治療実施前は自動運動群

が平均 3.9（2.9）° 、PNF群が 6.0（2.3）° 。治

療実施後は自動運動群が 3.5（2.5）° 、PNF群

が 2.8（1.5）° であった。対応のある二元配

置分散分析の結果、運動前後と交互作用に対

して有意差が認められた。（表 1）

　対応のある二元配置分散分析後の、多重比

較として行った Tukey検定の結果では、PNF

群に有意な改善（p＜ 0.01）があり、自動運

動群には有意差が認められなかった（図 4）。

考察
　本研究は、PNFの特殊テクニックの 1つで

あるリプリケーションが、変形性膝関節症に

より人工膝関節置換術を施行した症例の膝関

節位置覚に対して有効であるか、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群に対して運動前後の誤差

角度に有意な改善がみとめられ、自動運動群

では有意な改善が認められなかった。
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表１　治療手技と運動前後を要因とした対応のある二元配置分散分析

6.90  1 6.903  1.25  0.27  
( ) 45.78  1 45.780 8.30  0.01*

29.79  1 29.791 5.40  0.02*

308.70  56 5.513    
391.18  59 

* p 0.05

図１　膝関節角度測定 図２　PNF群 図３　自動運動群
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　当院では変形性膝関節症に対して、全人工

膝関節置換術と人工膝関節単顆置換術11）が、

変形性膝関節症の進行度合いに応じ、術式を

選択し施行されている。また全人工膝関節置

換術にも、後十字靱帯温存型と後方安定化型

（後十字靱帯切除型）がある12）。この 3種類

の術式間での関節位置覚を比較している研究

では、術式間では差が無いとしている9，13，14，

15）。

　健常者の関節位置覚・運動覚の情報源とし

て、腱紡錘・筋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16，17，18）。人工膝関

節置換術者は、上記した術式の違いはある

が、靭帯・半月が失われており、求心性イン

パルスの情報が減少すると考えられる。

　腱紡錘は静止性収縮による筋緊張および、

関節位置覚の検出に関与している 6）18）。ま

た、関節位置覚は他動運動で教育するより、

自動運動で教育する方がはるかに良いとされ

ている19）、特に自動運動での筋紡錘からの求

心性インパルスが、位置覚や運動速度に関す

る情報を提供している20）。なお、筋紡錘の求

心性線維の要素は、動筋群の筋活動を起こす

際に必要となる21，22）。筋が伸張された程度

は、関節角度の変化を示すため、関節の位置

を認識するために不可欠と言える。

　また、関節位置覚に影響を与える固有受容

器は、関節内より関節外の筋・腱の影響が大

きく、手術で靭帯などを除去することにより

失われたメカのレセプターは筋・腱・関節包

などの他の固有受容器で補われる13，14）。つ

まり、今回の実験において、PNF群が有意に

膝関節位置覚の改善を示した理由として、リ

プリケーションを行うことで、最終肢位での

静止性収縮により、人工膝関節置換術により

失われた受容器以外の固有受容器、特に腱紡

錘の発射活動が増強されたことで、その肢位

での筋長において感受性が高くなったことが

１つの要因だと考えられる。また PNF群は、

最大抵抗・PNF運動パターン・正常なタイミ

ングなどによって、腱紡錘・筋紡錘の固有受

容器がより促通され、関節位置覚が改善した

と考える。

　また、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し6，23）、関節

位置覚に皮膚の受容器も関与している 2）。

PNF群は動筋へ用手接触し抵抗を与えること

で、運動パターンを導くことが可能である6，

7，10）。用手接触を行うことで皮膚感覚を刺激

したことも、膝関節位置覚の精度が増した 1

つの要因と考えられる。
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図４　多重比較検定による結果
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　以上のことより、今回の研究で、人工膝関

節置換術術後症例に対しリプリケーションを

適用することで、PNF運動前後では膝関節位

置覚に促通効果があることが示唆された。
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骨盤前方挙上アプローチが端座位側方移動時の骨盤傾斜角度に与える影響
The effect of pelvic anterior elevation influence to pelvic tilt

in the sitting position during lateral reaching
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要旨：骨盤前方挙上アプローチが端座位側方移動動作時の骨盤傾斜角度に与える影響について検証し
た。対象は健常成人男性9名であった。内訳は骨盤前方挙上アプローチ群（AE群）5名とコントロー
ル群（CONT群）4名であった。AE群については端座位での骨盤前方挙上中間位での静止性収縮、CONT
群は側方移動動作の反復を端座位にて行い、運動前後の側方移動距離、COP移動距離、骨盤傾斜角度
を測定した。その結果、骨盤傾斜角度のみに有意差を認め（p<0.05）、骨盤前方挙上アプローチは骨盤
前方挙上主動筋の筋活動の向上とともに下部体幹の柔軟性を改善する可能性が示唆された。

キーワード：側方移動、骨盤傾斜、前方挙上

Abstract：The purpose of this study was to examine how pelvic anterior elevation influences pelvic tilt 
in a lateral reaching task in the sitting position. Nine healthy subjects were divided into two groups at 
random. Group1（n=5）received a resistive static contraction using the Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation（PNF）pattern for pelvic anterior elevation（AE）.Group 2（n=4）received a repetition 
of a reaching task（CONT）.The results of a Welch's T test showed significant differences between the 
AE group and CONT group at the pelvic tilt angle（p<0.05）. Pelvic anterior elevation may be effective 
for increasing the flexibility of lower trunk.

Key Word：lateral reach , pelvic tilt, anterior elevation
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はじめに
　日 常 生 活 活 動（Activities of Daily Living ; 

ADL）では、食事や整容、入浴、排泄動作な

ど座位での活動場面が多く、その動作を達成

するためには静的保持能力のみならず、動的

な活動能力も要求される。このような座位バ

ランス能力は座位でのADLに限らず、全般的

なADL3，4）や歩行能力5，6）との関連性も指摘

されている。そのため臨床では、傾斜板を利

用したり徒手的な誘導や座面を調節したりな

ど、間接的な座位バランスへのアプローチ方

法がこれまでに報告されている7～9）。

　筆者らは座位側方移動時の骨盤帯の動きが

固有受容神経筋促通手技（Proprioceptive 
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Neuromuscular Facilitation; PNFアプローチ）

における骨盤の前方挙上や後方下制のパター

ンの動きに類似していることより、PNFアプ

ローチを治療場面で多く用いている。

　PNFアプローチの有効性として、田中ら10，

11）は PNF骨盤前方挙上アプローチが、側方

リーチの反復運動よりも有意にリーチ距離を

増加させると報告し、端座位での骨盤前方挙

上アプローチの有効性を示唆している。しか

し、どの運動要素の促通がリーチ距離の増加

につながったのか明確でない。そこで今回、

側方移動動作の要素の一つである骨盤の骨盤

傾斜に着目し、骨盤前方挙上アプローチが側

方移動動作時の骨盤傾斜角度へ与える影響を

検証した。

対象
　運動機能異常やその既往がない健常成人男

性9名を対象とした。対象者の割付はくじ引

きにて行い、PNF骨盤前方挙上アプローチ群

（AE群）5名とコントロール群（CONT群）4

名の 2群に分類した。平均年齢 ± 標準偏差

（範囲）はAE群 20.5±0.5歳（20-21）、CONT

群 21.0±0.6歳（20-22）であった。

　尚、研究計画は九州看護福祉大学の倫理審

査会での承認を受けており、被検者に対して

は事前に研究内容とリスクに関する説明を文

書と口頭にて行い同意を得た。

方法
１．側方移動測定手順
　側方移動動作の運動学的解析には、三次元

動作解析装置（Vicon Motion Systems社製

Vicon MX-13+）を使用し、サンプリング周波

数は 60Hzに設定した。対象者の着衣はス

パッツのみとして、反射マーカーは両肩峰、

両肘、両手関節、両上前腸骨棘、両上後腸骨

棘、膝関節、足関節、第五中足骨頭に貼付し

た。

　運動力学的解析には床反力計（AMTI社製

force platform BP400600PT-2000）を使用し

た。座位での動作を解析するために、高さ

70cm、奥行き 40cm、幅 40cmの台をプレー

ト上に設置し、三次元動作解析装置と床反力

計は時間で同期させた。

　測定開始時の姿勢は、正中での座位姿勢と

なるように骨盤は中間位、股関節・膝関節は

90度、足部は両側の足尖部内側と踵部内側が

接した閉足位とした。また床へは接地しない

ようにし、両上肢は 90° 外転位とした。

　動作は被検者の合図とともに右指尖を至適

速度で可能な限り右へ移動させた。計測は開

始肢位から最大側方移動時までとし、施行回

数は 3回とした。尚、計測間は 5秒の休息を

とった。（図 1）。
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図１　反射マーカーの貼付位置と側方移動動作場面
足底が床接地しない高さの台を床反力計の上に設置し
た。動作は端座位で両上肢を常に床面と平行になるよ
う外転位を保持したまま最大限側方移動させた。両膝
および両側部は閉足位とした。
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２．課題介入手順
　まず初めにAE群、CONT群ともベースライ

ンとなる最大側方移動動作の計測を3回行っ

た。次にAE群では、左腸骨稜前方に用手接触

したのち側方移動を行わせ、中間域で抵抗を

加えた。この際、体幹が移動側に側屈しない

ように右肩上面に用手接触し抵抗を加えた。

抵抗量は姿勢が崩れない範囲内での最大収縮

とし、収縮時間および収縮形態は 5秒間の静

止性収縮とした。1回のアプローチ毎に 5秒

間の休憩をとり、合計 10回繰り返した（図

2）。

　CONT群では、右側に最大限側方移動し、

5秒間静止可能な動作を行わせた。この際も

両足は閉足位、両肩は水平位を保持させた。

1回の側方移動動作毎に 5秒間の休息を取ら

せ、合計 10回実施した。

　課題介入後、介入効果判定のために、AE

群、CONT群ともに再度側方移動課題を 3回

計測した（図 3）。

３．測定項目およびデータ処理
　側方移動動作を3次元動作解析装置及び床

反力計にて計測し、得られたデータより

Body Builder ver3.6を用いて、各マーカー、

圧中心位置の位置座標を算出した。

　次に、右肩峰の水平移動距離を「側方移動

距離」、両上後腸骨棘と床面の相対的角度を

「骨盤傾斜角度」、両肩峰と両上後腸骨棘の相

対的角度を「肩甲骨-骨盤角度」、側方移動動

作開始前の圧中心位置（Center Of Pressure; 

COP）から最大側方移動するまでの Y軸移動

距離を「COP移動距離」として、求めた位置

座標よりそれらを算出した。

４．検定
　統計解析には統計ソフト Statcel2を使用し

た。側方移動距離、COP移動距離については

課題介入前後の平均の差とし、骨盤傾斜角

度、肩甲骨‐骨盤角度については課題介入前

後の平均値の比を AE群と CONT群で比較し

た。

　各群のデータは等分散性は認めなかった

が、正規性を有するためウェルチの t検定を

選択した。尚、有意水準は 5％とした。

結果
　側方移動距離はAE群 29.0±27.2cm、CONT
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図２　AE群の課題施行方法
左上前腸骨棘に用手接触し、対
象者に側方移動させて中間域で
抵抗を加えた。体幹が移動側に
側屈しないように右肩上面に用
手接触し抵抗を加えた。

図３　測定の流れおよび検定方法
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群 22.8 ±25.6cm 、COP移動距離は AE群

25.8±22.8cm、CONT群 6.9 ±15.6 cm であ

り、両群間に有意差は認められなかった。骨

盤 傾 斜 角 度 は AE群 1.4±0.7、CONT群

0.7±0.2であり、AE群は有意に骨盤傾斜角度

が拡大した。肩甲骨 -骨盤角は AE群 1.0 ± 

0.2、CONT群 0.8±0.2であり、有意差を認め

なかった（図 4・5）。

考察
　今回、PNF前方挙上アプローチが、側方移

動時に起こる骨盤の前額面上での動きにどの

ような影響を及ぼすかを検証した。

　その結果、側方移動距離やCOP移動距離に

おいては、AE群とCONT群との間に明らかな

差を認めなかったが、側方移動時の骨盤傾斜

角度はAE群で有意に増大した。これは、骨盤

前方挙上アプローチにより側方移動時の骨盤

傾斜角度を有意に増大させたことが示唆さ

れ、下部体幹の柔軟性が増大して運動戦略に

変化を及ぼした結果、側方移動時の骨盤傾斜

角度が有意に増大したと推測された。

　富田ら12）は側方移動時、反対側の脊柱起

立筋と外腹斜筋の筋活動が増加し、体幹に起

こる立ち直りが骨盤の傾斜を制御してより大

きな傾きを可能にするとし、佐藤ら13）は座

位での側方移動に伴い骨盤傾斜と体幹の側屈

が起こるが、このときの体幹と骨盤の連結に

反対側体幹筋が働くと報告しており、側方移

動時の骨盤傾斜制御には移動側対側の体幹筋
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図４　CONT群およびAE群における側方移動距離およびCOP移動距離

図５　CONT群およびAE群における骨盤挙上角度および肩甲骨‐骨盤角度について
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の活動が必要であるとしている。今回、PNF

骨盤前方挙上アプローチにより、骨盤前方挙

上の主動筋である内外腹斜筋、腹直筋、腰方

形筋14）の筋活動が向上し、側方移動時の骨

盤傾斜角度の増大をもたらした可能性が示唆

された。

　また、側方移動側の坐骨は床に接している

ため、重心移動により坐骨結節へのさらなる

圧縮刺激が加わり、中間位での後方下制運動

と類似した動作が起こっていると考えられ

る。道祖ら15）は骨盤後方下制の中間位での

抵抗運動の後、体幹伸展筋群の抑制と運動後

の体幹屈筋群の促通が起こり、その結果とし

て指床間距離が増加したと報告している。道

祖ら15）の骨盤後方下制中間位での抵抗運動

による指床間距離の増加は、骨盤後方下制運

動後に上行路長径路反射の抑制や脊髄固有反

射とSBS反射の促通および潜時の短縮による

長径路反射の促通現象の関与が考えられるが
16）、今回も同様な機序により下部体幹の柔軟

性の増加が起こり、側方移動時の骨盤傾斜角

度の増大が起こった可能性が推察される。

　今後、前額面のみの 2次元解析からの 3次

元解析へ発展させたり、筋電図学的解析を取

り入れるなど PNFアプローチの有効性を多

角的に検証していきたい。
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PNF肢位のイラディエーションに関する研究
For researching an irradiation with the end position of PNF patterns.

成田　雅1）

Masaru Narita

高橋　光彦2）

Mituhiko Takahashi

梅原　圭二1）
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要旨：本研究の目的は、PNF最終肢位のイラディエーションを検討する事である。対象は、健常男性
9名（年齢24.2歳）。背臥位、上下肢ストレート各４パターン、最終域ホールド（Replication・End Range 
Hold）で７秒間保持。対側外腹斜筋、広背筋、上腕二頭筋、上腕三頭筋、大腿直筋、大腿二頭筋と上
肢：同側大腿直筋、大腿二頭筋、下肢：同側、上腕二頭筋、上腕三頭筋の筋電位を導出、解析した。上
肢は、対側大腿二頭筋で屈曲-外転-外旋パターン＞伸展パターン間に有意差を認めた（p<0.05）。下肢
は、対側広背筋で伸展-外転パターン＞屈曲パターン、対側上腕二頭筋で屈曲-内転パターン＞他パター
ン、伸展-内転パターン＞伸展-外転パターン間に有意差を認めた。上下肢共に伸展に繋がるパターン・
筋に発散優位を認めたが、屈曲方向で有意差はなく、その発散を促すには口頭指示の強調等が必要と
示唆された。

キーワード：イラディエーション、表面筋電図、ＰＮＦパターン、リプリケーション、エンド・レン
ジ・ホールド

Abstract：The objective of this paper is to verify an irradiation of holding at the end position by upper 
extremity and lower extremity patterns of the proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF). Subjects 
were nine healthy males. Replication, end-range- hold in the upper or lower extremities for each of the 
patterns was performed for 7 minutes in a supine position. The opposite side external oblique, latissmus 
dorsi (LD), biceps brachii (BF), triceps brachii, rectus femoris, biceps femoris with the same side rectus 
femoris, biceps femoris in U/E or the same side biceps brachii, triceps brachii in L/E was measured by 
surface electromyography. For U/E, flexion-abduction-external rotation pattern was significantly 
(P<0.05) different from the extension patterns for BF of the opposite side. For L/E, extension-abduction 
pattern was significantly (P<0.05) different from flexion patterns for opposite side LD. In addition, 
flexion-adduction pattern was significantly (P<0.05) different from other patterns and extension-
adduction pattern was significantly (P<0.05) different from extension-abduction pattern for BF of the 
opposite side. For U/E and L/E, the irradiation did occur in patterns and muscles in regards to extension 
side. Although no significant difference was in flections side, this result suggests that if we seek to 
strengthen the irradiations, we need to work closely with the subject to increase their activities.

Key words：Irradiation, Surface EMG, PNF pattern, Replication, End-Range-Hold.
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1）札幌山の上病院 リハビリテーション科
Department of Rehabilitation, Sapporo Yamanoue Hospital

2）北海道大学医学部保健学科
Faculty of Health Sciences Hokkaido University

はじめに
　臨床の現場で関節可動域や筋収縮の増大や

寝返り等の ADLを促す事が行われている。

PNF アプローチでは目的とする筋へのイラ

ディエーションを、利用する事が多い1-2）。し

かし患者様によって時折、うまく促通出来な

いケースや、想定外の動きを呈する経験をし

た。例えば、上肢・伸展－内転－内旋パター
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ンで下肢・屈曲－内転－外旋パターンのコン

ビネーションを促す場合に、ある程度最終肢

位付近にセッテイングし、口頭指示にてリズ

ミック・イニシエーシュンやリプリケーショ

ン・エンド・レンジ・ホールドを繰り返す事

で目的とした筋収縮を得る事ができるなどで

ある。本研究は、上肢・下肢各４パターンを

最終域でホールドする事以外、特別な口頭指

示を加えずに最終肢位ホールドのみで発生す

る、もしくは発生しやすい PNF肢位のイラ

ディエーションについて検討した。

対象
　過去、整形外科的疾患のない健常男性９名

とした。平均年齢 24.2±1.6才、身長 172.2 

±7.9cm、体重 68.8±11.2Kgであった。

方法
　背臥位で、上下肢ストレート各４パター

ン、本研究はイラディエーションを調査する

と共に、それを利用しての寝返りなどADLへ

の促しを想定した。そのため最終域ホールド

（Replication・End Range Hold）を選択し、７

秒間保持をした。筋電図用の表面電位貼り付

け位置は、上下肢パターン共通で、①対側外

斜筋、②対側広背筋、③対側上腕二頭筋、④

対側上腕三頭筋、⑤対側大腿直筋、⑥対側大

腿二頭筋。それに加え上肢パターンは、⑦同

側大腿直筋、⑧同側大腿二頭筋、下肢パター

ンは、⑦同側上腕二頭筋、⑧同側上腕三頭筋

を選択した。ペーストで皮膚抵抗を軽減処理

と各筋の筋腹と筋繊維方向を確認し、モー

ターポイント付近に電極を貼り付けた。電極

はディスポーザブル電極使用し、電極中心間

距離は 20mmとした。アース電極は、脛骨内

果に貼り付け、電極間抵抗が 20KΩ以下であ

る事を確認した。

　筋電図処理は、整流化（全波整流）し、時

定数 50msの低域通過フィルタで平滑化し

た。正規化は、各筋の 100％最大随意収縮

（MVC）の筋収縮に対する割合で示した。最

大随意収縮を得る際には、休憩を入れながら

練習を行い、実際の計測を２～３回繰り返

し、ばらつきが少ない事を確認した。本実験

では被検者の疲労を考慮し、十分な休憩を挟

みながら、８Channel筋電計・携帯型 EMGシ

ス テ ム Bagnoli-2（デ ル シ ス 社 製）、Myo 

Research 2.11（NORAXON INC, USA）で導出・

解析した。各パターン２回測定の平均値を数

値とした。これらの値について、上肢・下肢

各パターン間の差を一元配置分散分析にて求

め、さらに多重比較検定を実施した。有意水

準は危険率５％未満とした。

結果
　上肢パターン：①対側外斜筋、②対側広背

筋、③対側上腕二頭筋、④対側上腕三頭筋、

⑤対側大腿直筋、⑦同側大腿直筋、⑧同側大

研究と報告
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図１　実験風景
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図２　上肢パターン　例）①対側外腹斜筋 図３　上肢パターン　⑥対側大腿二頭筋
*:p<0.05

図４　下肢パターン　②対側広背筋
*:p<0.05

図５　下肢パターン　⑥対側大腿二頭筋
*:p<0.05　**:p<0.01

腿二頭筋ではパターン間の有意差は認められ

なかった。⑥対側大腿二頭筋（以下BF）で屈

曲－外転－外旋パターン＞伸展パターン間に

て有意差を認めた。屈曲－外転－外旋パター

ン と 伸 展 － 内 転 － 内 旋 パ タ ー ン 間 は、

p=0.015、屈曲－外転－外旋パターンと伸展

－外転－内旋パターン間は、p=0.014で有意

差を認めた。

　下肢パターン：①対側外斜筋、③対側上腕

二頭筋、④対側上腕三頭筋、⑤対側大腿直筋、

⑦同側上腕二頭筋では統計学的にパターン間

の有意差を認めなかった。②対側広背筋で、

伸展－外転パターン＞屈曲－外転パターンが

p=0.012、伸展－外転パターン＞屈曲－内転

パターンが p=0.02で有意差を認めた。⑥対

側大腿二頭筋で、屈曲－内転パターン＞他パ

ターン間にて有意差を認め、対屈曲－外転パ

ターン：p=0.002、対伸展－内転パターン：

p=0.032、対伸展－外転パターン：p=0.0003

さらに、伸展－内転パターン＞伸展－外転パ

ターン間で p=0.009の有意差を認めた。

考察
　今までに、筋電図による一側下肢に等張性

および等尺性収縮の抵抗を加えると対側上肢

の主動筋と拮抗筋の活動性の増大した報告3-

4）やハンドヘルドダイナモメーター計測によ

る一側上肢から反対側下肢への間接的治療法

としてのPNFアプローチの有用性5）が報告さ

れている。本研究は、PNFパターン間のイラ
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ディエーションの違いを筋電計にて検討し

た。上肢パターンは、下肢伸展に繋がるパ

ターンと筋に、統計学的なイラディエーショ

ンの優位を認めた。同側大腿二頭筋に関して

は、差はないと考えられたが、対側と同じ傾

向が見受けられた。しかし、上下肢・体幹屈

曲方向では差がなく、パターン間の特徴特定

には至らなかった。コンビネーションパター

ンで使われる伸展－内転－内旋パターンでの

①外腹斜筋へのイラディエーションは、パ

ターン間で優位であったが、統計学的な有意

差を得られなかった。下肢パターンは、体を

支える対側下肢・肩伸展方向でイラディエー

ションが優位だった。これらは、上肢パター

ンを含めマットで支える固定筋の要素が強く

働いた事が考えられる。しかし、上肢パター

ン同様に、上下肢・体幹屈曲方向はパターン

間の差や特長はこの実験では特定できなかっ

た。これらは、上肢パターンを含め抗重力に

対する発散の特定までには至らなかった事と

主動筋と拮抗筋の活動性の増大がすべてパ

ターンで発生した事が考えられる。よって、

それらのイラディエーションを目的とする場

合には、的確な口頭指示での強調等の工夫が

必要であると示唆される。

　本研究では背臥位、男性健常人での測定

だったが、マットなどを押す事でのイラディ

エーション優位が、端座位など他の測定肢位

では減少する予測と女性ではイラディエー

ションが得ずらい経験が多数あり、イラディ

エーションに関しては性差や筋出力、柔軟性

に関与するとの推測ができ、今後の研究課題

として行きたい。
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理学療法士養成校におけるＰＮＦ教授活動の現状
The present state of the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation education 

of the physical therapy schools

佐藤　仁

Sato Hitoshi

要旨：本調査は、2008年度における理学療法士（PT）養成校のPNF教授活動内容の現状把握を目的
に、全国の PT養成校に質問紙法を実施した。PNF講義実施校は87.7％であったが、養成校間で講義
時間や講義内容に相違があり、学内教育ではPNFの修得が同一レベルでないと判断した。PNFの教授
方法について、臨床への応用が困難である意見が多く挙げられが、PNFを効率的に教授する方法につ
いても、応用を交えながら実施する意見も多く挙げられた。また、教授活動の困難性ではマンパワー
不足も多く挙げられているが、他教員や上級生をティーチング・アシスタントにするなどの工夫をし
ている養成校も存在していた。このように、PNFを限られた学内講義時間で教授するためには、講義
の工夫が必要である。今後、他の理学療法分野での講習会や研修会などによる卒後教育の充実も重要
であるが、教員間でのファカルティ・ディベロップメントも必要と考えられる。

キーワード：PNF、学内教育、質問紙法

Abstract：The purpose of this research was to investigate the present state of the Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF) lecture by using a questionnaire sent to Japanese physical therapy 
(PT) schools. As a result, the school which carried out the PNF lecture was 87.7%. There were some 
differences in lecture time and lecture contents between schools. It was found that PNF education was 
not the same level between PT schools. Many teachers of the PNF lecture had opinions that it was 
difficult to teach it about clinical applications. However, some teachers lectured about clinical 
application as an effective PNF educational method. Consequently, in the future, more faculty 
development (FD) will be needed for PT education.

Keywords：PNF, education, questionnaire

調査研究

国際医療福祉大学小田原保健医療学部理学療法学科
Department of Physical Therapy, School of Nursing and Rehabilitation Sciences at Odawara International University of Health 
and Welfare

緒言
　固有受容器神経筋促通手技（Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation: PNF）は、40年前

から本邦の理学療法士（PT）養成校で教育さ

れている。PNFの教授活動の原点は、1969

年、高知リハビリテーション学院に赴任した

清水ミシェル・アイズマン氏によって紹介さ

れたところにある。

　しかし、PNFの修得には多くの時間を要 

す1）とされ、学内教育において、臨床応用ま

での技術を修得することが困難と考えられ

る。鳥居ら2）は、2005年に自校PT学科卒業

生に対して「臨床におけるPNF実施状況」に

ついて質問紙法で調査し、75％の卒業生が

PNFを実施していない状況を報告した。PNF

を実施していない理由は、「知識や技術に不

足している」と「臨床での応用方法が解らな

い」を合わせて 83.6％を占めていた。した

がって、筆者を含め、学内教育でPNFを学ぶ

が、その応用方法あるいは使用方法や使用場

面についての理解が不十分である PTは少な

くない。そのため、筆者3）は 2003年度のPNF

学内教授活動の内容について全国調査を実施

した。
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　現在、PT養成校は増加しており、2003年

から2008年の5年間で約70校増加した。本

調査は、2008年度におけるPT養成校のPNF

教授活動内容の現状を把握することを目的に

実施した。

方法
　2008年度に開校していたPT養成校233校

に、PNFの教授活動内容について自作した質

問紙を郵送した。調査実施は2009年2月で、

1ヶ月以内を返信期限とした。調査内容は、

PNF講義の有無、講義名、使用教科書（10択）、

講義実施学年および講義時間数（実時間数：

7択）、講義内容（7択）、担当教員の勤務形

態および PNF修得過程（6択）、教授活動の

困難性および工夫点（記述式）とした。なお、

養成校名は無記名可能とした。

結果
　返信は 120校であり、質問紙の回収率は

51.5％であった。新設校のためPNF講義未実

施の 6校を除いた 114校を調査対象とし、有

効回答率は 48.9％であった。調査対象は、大

学・短大 31.0％、専門学校 69.0％、4年制養

成校 67.0％、3年制養成校 31.0％、無回答

2.0％であった。

　全国PT養成校において、PNF講義実施校は

87.7％であり、非実施校は 12.3％であった。

PNFを必修科目としている養成校は81.0％で

あり、選択科目としている養成校は 10.0％で

あった。必修・選択に関して無回答は9.0％で

あった。PNF講義実施学年は、3年制と 4年

制養成校に分類して検討した。3年制養成校

では、2年次実施 46.7％、3年次実施 43.3％、

1年次実施3.3％であり、4年制養成校では、3

年次実施 74.3％、2年次実施 14.3％、4年次

実施 5.7％であった。講義時間数は、15時間

以内 26.0％、10時間以内 21.0％、5時間以

内 20.0％、30時間以内 18.0％、1～ 2時間

以内 11.0％、45時間以内 3.0％、46時間以

上 1.0％であった。

　PNF講義名および使用教科書、講義内容を

表1に示す。講義名は運動療法などが多く挙

げられたが、PNFや神経筋促通手技の講義名

も多く使用していることがわかる。使用教科

書は、『PNFマニュアル』と『理学療法ハン

ドブック』が大半を占めている。講義内容で

は、「理論と上下肢PNF運動パターン」と「上

下肢 PNF運動パターンのみ」を合わせて

37％、「理論から応用まで」が 24％であり、

養成校間で講義内容に差が生じていることが

わかる。

　PNF講義担当教員の勤務形態は、常勤のみ

の養成校67.0%、非常勤のみの養成校25.0％、

常勤と非常勤の養成校 8.0％であった。担当

教員のPNF修得過程を表2に示す。常勤教員

のPNF修得過程は、理学療法士講習会（旧現

職者講習会）と日本PNF学会講習会が多い結

果であった。非常勤教員においては、Kaiser 

Foundation Rehabilitation Center（KFRC）PNF 

courseでの修得が多く、日本PNF学会講習会

での修得も多い結果であった。

　養成校における教授活動で困難と感じる点

と講義の工夫点について、KJ法で検討した結

果を表 3に示す。PNF担当教員が教授活動で

困難と挙げている内容は、「臨床への応用」、

「時間の少なさ」、「マンパワー不足」が多く挙

げられた。一方、PNF講義の工夫点は、「ADL

への応用」を意識しながら講義を進めること

や、「視覚教材」を用いること、「マンパワー

の確保」などが挙げられた。

考察
　2008年度においては、本邦では 87.7％の

PT養成校が PNF講義を実施していた。2003

年度の調査3）では、90.7％の養成校がPNF講

義を実施していた。これは、PNFがPT国家試

験に出題されていることが背景にあると考察

した。しかし、近年の PT国家試験において

は、PNFに関する出題が少ない。このような

国家試験出題傾向であっても、PT養成校の多

くが PNFをカリキュラムに編成している。

調査研究
理学療法士養成校におけるＰＮＦ教授活動の現状

The present state of the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation education of the physical therapy schools
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また、81.0％の養成校が必修科目としている

ことから、PNFをPTにとって必要な手技と捉

えている養成校が多く存在していることが推

察できる。

　各養成校における PNF講義名については、

運動療法や技術論が多く挙げられている。こ

のことから、多くの養成校ではPNFを運動療

法と位置付けていると推察できる。また、

調査研究
理学療法士養成校におけるＰＮＦ教授活動の現状

The present state of the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation education of the physical therapy schools

28.0%

19.0%

PNF 12.0%

10.0%

4.0%

4.0%

3.0%

3.0%

PNF 31.0%

27.0%

27.0%

14.0%

PNF 11.0%

6.0%

5.0%

PNF 2.0%

PNF 31.0%

PNF
24.0%

PNF 16.0%

PNF
15.0%

PNF 7.0%

表１　PNF講義名および使用教科書、講義内容
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PNFや神経筋促通手技が講義名として使用さ

れていることから、PNFを単独の講義として

カリキュラム編成している養成校も存在す

る。

　講義時間数については 10時間以内が全体

の 52.0％を占めている。そのうち、5時間お

よび 1～ 2時間以内は 31.0％であり、これは

講義内容「理論+上下肢PNF運動パターン」の

31.0％と同率である。つまり、PT養成校の

31.0％は、PNFの理論と上下肢 PNF運動パ

ターンの教授で講義が構成され、PNFの応用

について学内教育では非実施であることが推
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理学療法士養成校におけるＰＮＦ教授活動の現状
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表２　PNF担当教員のPNF修得過程

29.3%

PNF 25.3%

14.7%

12.0%

KFRC PNF COURSE 5.3%

13.3%

KFRC PNF COURSE 51.6%

PNF 22.6%

6.5%

3.2%

3.2%

12.9%

KFRC  Kaiser Foundation Rehabilitation Center

表３　教授活動での困難点と講義工夫点（記述式回答：KJ法で分類）
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察できる。

　PNF講義担当教員の現状は、67.0％の養成

校が常勤教員で対応している。非常勤講師で

対応している養成校は、KFRCで PNFを修得

した教員を確保している傾向である。また、

常勤、非常勤ともに日本PNF学会講習会で修

得した教員が多い。日本 PNF学会講習会で

は、『PNFマニュアル』をテキストとしている

ため、養成校で『PNFマニュアル』が多く使

用されている。

　PNF講義担当教員が考えている教授活動で

の困難な点と講義の工夫点では、どちらも

「応用」がキーワードとなっている。困難な

点は、「PNFの臨床応用の教授方法」が多く挙

がっている。しかし、講義の工夫点では、PNF

パターンだけではなく、PNFの使用場面につ

いて、ADLに結びつけながら講義を進める工

夫が挙げられている。このように、困難な点

と講義の工夫点で相反する意見が挙がってい

ることは、講義時間の多少、あるいは担当教

員の力量に左右されていることが推察でき

る。臨床応用の教授が困難と挙げているの

は、担当教員の理解が不十分であることが少

なくない。マンパワー不足で講義が困難と挙

げている養成校は多いが、マンパワーを確保

して講義を工夫している養成校も存在する。

具体的は、他教員や上級生をアシスタントと

して確保するなどである。筆者も PNFを指

導した上級生をティーチング・アシスタント

として、実技指導に取り組んでいる。また、

養成校によっては DVDやビデオを用いて視

覚的にイメージ化を図る工夫もされている。

これは、学生の症例に対するイメージ化が乏

しいために4）、PNF実技および臨床応用の具

体例などの映像を用いることで、学生のイ

メージ化を向上させる試みである。このよう

に、PNF講義では、学生に理解しやすく指導

するために様々な工夫が行われている。

　昨今、PTの職域拡大や PT対象者拡大に伴

い、PT養成校は多くの分野に対応するカリ

キュラムを編成しなければならない。そのた

め、各養成校で与えられたPNF講義時間およ

び講義内容に相違を認め、卒業生の知識と技

術が同レベルにはならない。したがって、さ

らなる卒後教育の充実が望まれる。これは、

PNFに限らず、他の理学療法分野での卒後教

育が必要である。また、限られた講義時間内

でPNFを学生に教授することは、様々な工夫

が必要であることから、PNF担当教員間で、

2008年度から大学で義務化されているファ

カルティ・ディベロップメント（FD）などの

試みも必要かもしれない。

　なお、本稿の一部は、第 10回日本 PNF学

会学術集会で報告した。
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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1）、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．の順に記載する。
　　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

に記載する。
　　④著者名が４名以上の場合、３名連記の上、○○○他、または○○○et al.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、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、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。

11． 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
　　　　　　　　　〒350-0435　埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　TEL O49-295-3211（代）
　　　　　　　　　　　　　　　　 日本医療科学大学保健医療学部リハビリテーション科　富田浩宛
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。
 以上
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●編集後記●
　本年度、無事に「ＰＮＦリサーチ　第 10巻」を皆様のお手元にお届けすることができまし

た。

　記念すべきひとつの区切りとも言える今回は、原著論文５編と研究と報告２編、調査研究 1

編が寄せられました。

　今回も、ＰＮＦ手技の臨床での多くの興味深い効果がエビデンスに則って検証されて、努力

性呼気や咳嗽に与えるＰＮＦ即時効果、ＰＮＦ手技の心肺機能への影響などの論文が送り出さ

れたことも特徴であると思われます。

　今後もバラエティに富んだ興味深い論文が投稿されることを期待してお待ちします。

 （Ｙ．Ｈ．）

［PNFリサーチ査読委員（順不同）］

　・柳澤　　健　・乾　　公美　・今井　基次　・秋山　純和　・新井　光男　・田村　陽子

　・富田　　浩　・萩原　利昌　・原田　恭宏　・山元　総勝

 以上

所　　　　　　属氏　　　名役　職

八千代リハビリテーション学院　学院長今井基次理 事 長

札幌医科大学　保健医学部　教授乾　公美副 理 事 長

首都大学東京　理学療法科　学科長柳澤　健副 理 事 長

つくば国際大学　理学療法科　教授新井光男事 務 局 長

日本医療科学大学　理学療法科　教授富田　浩学 術 局 長

熊本保健科学大学　理学療法科　学科長山元総勝渉 外 局 長

国際医療福祉大学　理学療法科　教授秋山純和理 事

東京女子体育大学　教授覚張秀樹理 事

東京都リハビリテーション病院　主任田村陽子理 事

甲南女子大学　理学療法科　教授清水ミシェル・アイズマン理 事

川崎市百合丘障害者センター　所長萩原利昌理 事

八千代リハビリテーション学院　教務主任原田（宮崎）恭宏理 事

神戸学院大学総合リハビリテーション学部　教授奈良　勲顧 問

日本福祉リハビリテーション学院　学校長太田　誠監 事

埼玉県立大学　保健医療福祉学部　理学療法学科　講師田口孝行監 事

［日本 PNF学会役員］
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