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原著

ハムストリングスヘの異なる負荷での抵抗運動による

静止性収縮を生じさせた時の大腿直筋積分筋電図値への影響

EffectofaSustainedContractionoftheKneeFlexorsatDifferentLoadingsonthelntegrated

ElectromyographyfbrtheRectusFemorisMuscle

桝本一枝!）

KazueMasumoto

田中良美3）

YoshimiTanaka

村上恒二2）

TsunejiMurakami

清水ミシェル・アイズマン4）

MicheleEisemannShimizu

新井光男3）

MitsuoArai

柳澤健5）

KenYanagisawa

要旨：前回主動筋の抵抗量の相違による拮抗筋筋活動に及ぼす影響を明確にする目的で研究を行った

結果，弱い抵抗の拮抗筋平均振幅値比が強い抵抗に比べ有意に小さく，弱い抵抗が拮抗筋抑制に効果

的であることを示唆した（2003)．今回，抵抗量を最大随意性静止性収縮(MVC)の100%, 80%,

50%, 10%と細分化し再検証した．対象は健常者12名（平均年齢30.2歳）で，主動筋をハムストリ
ングス,拮抗筋を大腿直筋とした． 3秒間主動筋に静止性収縮を行わせ,拮抗筋の積分筋電図値(IEMG)

を計測し，拮抗筋MVCとの比をリラクセーションの指標とした．繰り返しのない二元配置分散分析

の結果，抵抗間で有意差が認められ，多重比較検定の結果, 50%MVCと10%MVC以外で，弱い抵抗

での拮抗筋IEMG比が有意に小さかった(p<.05).
健常者において，主動筋を収縮させ拮抗筋を抑制させる手技は中等度以下の抵抗が有効と推測された．

キーワード：相反抑制，抵抗量，積分筋電図値比， リラクセーション

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethereciprocal inhibitionoftheantagonist
duringvariousresistivesustainedcontractionsoftheagonist.Twelvesubiects(meanage:30. 2
years)participatedinthisstudy.ThesubiectswereinstructedtoflexthekneewithlOO%, 80%,
50%,andl0%oftheMVC.ThelEMGoftherectusfemorismusclewasmeasuredduringaresisted

sustainedcontractionfbrthreeseconds・ Theresultofatwo-wayANOVAshowedasignificant
differencebetweenthedifferentresistancecontractions・AposthoctestrevealedthatthelEMGof
therectusfemorismusclewassignincantlylowerfbrtheweakerresistance, exceptfbr50%MVCand
10%MVC・Theseresultsrevealedthat,undermoderateresistanceoftheagonist, relaxationofthe

antagonistmayoccurmorethanwithstrongresistanceinnormalpersons.

KeyWord:reciprocal inhibition, resistance, IEMG, relaxation

はじめに ス(CR)がある. HRは， リラクセーション

固有受容性神経筋促通法(PNF)のリラク させたい筋を最大に伸張した肢位で，拮抗筋

セーションテクニックとして，ホールド・リ パターンを用いて2~3秒の最大静止性収縮

ラックス(HR)とコントラクト・リラック をさせ，その後弛緩させ，次に自動運動でさ
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Electromyography

らに可動域を増大させる手技である'). CR

はHRによく似た手技で, HRが静止性収縮

であるのに対し, CRは回旋筋の求心性収縮

が加わる手技である！)． これらの手技は, Ib

抑制と反回抑制の原理を使用している2)．

拮抗筋パターンに行うのがHRとCRであ

るが，短縮筋の収縮時に痛みを伴う場合は，

その変法として主動筋パターンに抵抗を行う

方法がある3)． この変法において，セラピス

トの用手接触は，主動筋の動きに抵抗するよ

うに置き，患者の不安感を減じるために，痛

みのない可動域内で，わずかな抵抗を加える

4)．主動筋に適用した時に生じるリラクセー

ションは，主動筋の筋紡錘の一次性求心性線

維による緊張した筋群への相反抑制によるも

のと考えられている4)．

覚醒状態にあるヒトの相反抑制について

はさまざまな見解がある5･10).健常者におい

て, Tanaka5)が, Ia抑制は安静時には見られ

なかったが，足背屈中に明らかであることを

報告した． またShindoら6)小宮山7)は，総

腓骨神経からヒラメ筋運動ニューロンに対す

るIa抑制を研究した結果、足背屈の運動量

に比例して増強したことを報告している． し

かし, Levineら8）は，反射では相反抑制は

生じるが，随意運動下では相反抑制は機能せ

ず同時収縮が起こると結論づけた. Croneら

9)は，持続的な足背屈時にIa抑制は増大し

ないことを示唆した. Iles'0)は， ヒラメ筋の

安静時と4-6Nmのトルク値に抗した持続足

背屈中のH波振幅値比(条件刺激／試験刺激）

を比較した結果，有意差はないことを報告し

た．

相反抑制についての見解は統一されていな

いが，相反抑制を生理学的機序としている手

技は, Ib抑制と反回抑制を生理学的機序と

したHRと比較しても， 関節可動域の拡大，

あるいは運動ニューロンの興奮性の抑制など

に有効であることが報告されており，手技の

有効性が認められているll･14).

これらの手技として， アゴニスト・コント

ラクト (AC), アゴニスト・コントラクト・

リラックス(ACR),ホールド・リラックス・

アゴニスト・コントラクト (HRAC)があげ

られる. ACは，最大伸張位で，主動筋の自

動運動を行いながら他動伸張する手技であ

る. ACRは，最大伸張位で，主動筋に静止性

収縮を行い， リラクセーションさせ， 自動運

動する手技である. HRACは，最大伸張位で，

拮抗筋へのHR後， リラクセーションさせ，

主動筋の自動運動を行わせると同時に他動

伸張する手技である． これらの手技の中で，

ACRの優位性を検証した文献が多い. 1987

年に, Osternigら！ '）は，健常者lO名を対象
に，膝伸展に対して持続伸張(SS),HRおよ

EFACRを行った結果, ACRはSS, HRと比較

して，股関節最大屈曲位での膝伸展角度が

それぞれ6％， 3％多く改善し，ハムストリ

ングスの積分筋電図値(IEMG)がそれぞれ

155%, 71%多く増加したことを報告してい

る． また, Osternigら12)は, 1990年に, 10
名の長距離選手, 10名の短距離選手および

lO名の対照群に, ACRはSS, HRと比較し，

股関節最大屈曲位での膝伸展角度が9~13％

多く改善し，ハムストリングスのIEMGが

89~110%と有意に高かったことを報告して

いる． 2000年に, Ferberら13)は，中高年者

24名を対象に，膝伸展に対してSS, HR,お

よびACRを行った結果, ACRがSS, HRと比

較し，股関節最大屈曲位での膝伸展角度が

29~34％多く改善し, IEMGが65~119%多く

増加したことを報告している． 1987年に，

Condonら14)は, 12名の運動選手を対象に，

足関節の背屈時のヒラメ筋H反射から中枢

神経への影響について, SS, HR, ACおよび

HRACで比較した結果，可動域改善に有意差

は認められず,ACとHRACはSSとHRと比べ，

拮抗筋のIEMGが有意に高かったとした． し

かし, ACとHRAC時のヒラメ筋H反射はSS

およびHRと比較し有意に小さかったことか
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ら，実施時に拮抗筋の運動ニューロンの興奮

性が抑制されていたことも報告している．

抵抗に抗した運動時の主動筋および拮抗筋

の活動について, Barnettら15）は, l.関節

が動かないほど外部抵抗が大きい時，拮抗筋

がリラックスする， 2．中等度の抵抗に抗し

て筋が活動している時，拮抗筋は関節運動を

減速させるために活動し，それらの筋活動は

関節運動の速さに比例する， 3．打ち勝つべ

き外部抵抗がなく，肢節を非常に正確に動か

さなければならない時，主動筋群と拮抗筋群

の両方で筋の張力は維持される傾向にあると

しており，強い静止性収縮が拮抗筋抑制を生

じることを示唆している． またPNFの反応

を促通する要因である抵抗量も最大抵抗を

適用してきた．先行研究でもMVCを使用し

ての比較検討が大半である． しかし，新井

ら16)は，痛みの抑制について，反回抑制を

利用した最小の抵抗によるHRと相反抑制の

機序を利用したACRは,MVCの10~20%程

度の抵抗で痛みを誘発させないように行い，

その後リラクセーションさせると報告してい

る．

このように，相反抑制を利用した手技の可

動域に対する有効性は認められているが，主

動筋の収縮量による拮抗筋の抑制量は明らか

となっていない．

我々は，主動筋への抵抗量の差異による拮

抗筋の抑制の差異を明確にすることを目的と

した研究を報告した．主動筋をハムストリン

グス，拮抗筋を大腿直筋とし，抵抗量（80％

MVC,20%MVC),膝角度(30., 60｡）の2

要因で4通（2×2）の膝屈曲静止性収縮を

無作為に行った． その結果， 角度に有意差

はなく，抵抗量では20%MVCの平均振幅値

比が80%MVCに比べて有意に小さかった．

よって，主動筋への抵抗による拮抗筋筋活動

は角度に影響されず， また，強い抵抗に比べ

弱い抵抗が拮抗筋抑制に効果的であることを

示唆した．

そこで，今回，主動筋への抵抗量を4段階

(100%MVC, 80%MVC, 50%MVC, 10%

MVC)と細分化し， どの抵抗量がより拮抗

筋の筋放電量が小さいか明らかにすることを

目的に研究を行った．本研究を行うことで，

主動筋を収縮させて拮抗筋を抑制させる手技

において，効率のよい抵抗量が判断できる一

助になると考えられる．

対象と方法

(対象）

健常者12(男性5,女性7)名で，平均年

齢は28.08±5.18(22~37)歳であった． 測定

下肢はコインの表裏で決定し，右下肢5肢，

左下肢7肢であった．

(測定機器）

測定機器はBiodexSystem3(Biodex

Medical社製)を使用した．肢位は股関節60｡,

膝関節60。の座位とし，代償運動が出ない

ように体幹及び測定大腿部を付属のベルトで

固定し，運動中は前腕を組むように指導し

た．ダイナモメーターの回転軸は膝関節に合

わせ， レバーアームの長さを足部パッド下端

部が内果上2cmとなるように設定した．主

動筋をハムストリングス，拮抗筋を大腿直筋

とした．

(筋電図）

マイオシステム(Noraxon社製）にて，運

動時に拮抗筋である大腿直筋を筋電図(EMG)

で測定した．電極貼付部位は，剃毛した後，

皮膚前処置剤スキンピュア（日本光電製）で

皮膚処理をし， インピーダンスが5kQ以下

となるように設定した．表面電極はそれぞ

れの筋腹上に電極中心間距離l.5cmで貼付

し，双極誘導し計測した． アース電極は膝蓋

骨に貼付した．解析ソフトマイオリサーチ

(Noraxon社製）にて全波整流し, 1秒間の

IEMG(ILV)を求めた．

(実験手順）

主動筋に対する抵抗量をハムストリング
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結果

各データは1-2秒, 2-3秒の各1秒間で比

較した．

実際のハムストリングスのトルク値の割合

は, 100%MVCは1-2秒で98(84-130)%,

2-3秒で95(82-126)%,80%MVCは1-2

秒で77(71-84)%,2-3秒で76(68-82)%,

50%MVCは1-2秒で47(37-55)%, 2-3秒

で46(39-55)%, 10%MVCは1-2秒で12

(9-19)%, 2-3秒で11 (9-17)%であった．

膝屈曲MVCでの大腿直筋IEMGのICCは，

1-2秒でr=0.75, 2-3秒でr=0.87で再現性が

認められた．

大腿直筋の1-2秒のIEMG比±標準誤差

は, 100%MVCで0.12±0.02, 80%MVC

で0．08±0.01, 50%MVCで0．05±0.01,

10%MVCで0.04±0．01であった． 2-3秒

のIEMG比と標準誤差は, 100%MVCで0.13

0.02, 80%MVCで0．09±0.01, 50%

MVCで0．05±0.01, 10%MVCで0.04i

0.01であった．繰り返しのない二元配置分

散分析の結果, 1-2秒, 2-3秒ともに抵抗量

により拮抗筋のIEMG比に有意差が認めら

れた(p<0.05) (表l).Shetteの多重比較の

結果, 1-2秒, 2-3秒ともに100%MVCと

80%MVC, 100%MVCと50%MVC, 100%

スMVCの100%, 80%, 50%, 10%の4段

階とした．ハムストリングスMVCのトルク

値は3秒間のMVCを2回計測し， その平均

トルク値とした．抵抗量の順序は乱数表に従

い無作為に行った．主動筋に静止性収縮を行

わせ，それぞれのトルク値に達した時点で3

秒間計測した． 臨床を考慮し，視覚による

フィードバックは行わないこととした． ま

た，疲労を考慮し，各施行間で3分間の休

憩を設けた．

また，再現性を調べるため，膝角度60。

で3秒間の膝屈曲MVCを4回行い，拮抗筋

である大腿直筋のIEMGの級内相関係数(ICC)

を求めた．

(データ解析）

リラクセーションの指標は，拮抗筋の

IEMG比とし， より減少したものをリラク

セーション効果が高いと判断した．拮抗筋

のIEMG比は，各運動時のIEMGをMVCの

IEMGで除した値とし，算出した値を用いて

繰り返しのない二元配置分散分析を行った．

また，各抵抗間の差についてSheffe' sの多

重比較検定を行った．危険率5％未満を有意

とした．

表1.分散分析表(上:1-2秒,下:2-3秒）

変動要因 偏差平方和自由度平均平方 F値 P値

個人間

抵抗間

誤差変動

全変動

５
５
３
３

０
０
０
１

０
Ｏ
Ｏ
０

0．005

0．02

0．0008

5.52

20.4

、
３
詔
銅

５
５
０
０
●
●

０
０
く
く
ｐ
ｐ

変動要因 偏差平方和自由度平均平方 F値 P値

個人間

抵抗間

誤差変動

全変動

５
５
２
３

０
０
０
１

●
●
Ｇ
●

０
０
０
０

0．005

0．02

0．0007

、
３
詔
獅

7．02

25．54

５
５
０
０
●
●

０
０
く
く
ｐ
ｐ
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表2.多重比較検定

80%MVC 50%MVC 10%MVC

Ⅷ
Ｃ
Ｃ

％
ｗ
ｗ

Ｏ
既
叫

、
８
５

p<0.05 １
５
０
０
●
●

（
Ｕ
〈
Ｕ

く
く
ｐ
ｐ

１
１
０
０
Ｓ

印
の
Ｎ

ｐ
ｐ

★✩
★★

0.16 0．16

0.14 0.14

0．12 0.12

丑
○
宮
画
目

１

８

０
００

丑
○
三
臼

0.1

0．08

0．06 0．06

0.04 0．04

0.02 0．02

0 0

1” 8暁 5峡 1鰯

(MVC)

図l.大腿直筋のl-2秒のIEMG比±標準誤差

*p<0.05**p<0.01

100％ 80％ 50％ 10％

(MVC)

図2．大腿直筋の2－3秒のIEMG比±標準誤差

*p<0.05**p<0．01

運動量(10%MVC, 20%MVC, 30%MVC)

に比例してヒラメ筋H反射が抑制されたこ

とを報告している．小宮山ら7）は，足背屈

のMVCの10%と50%時のヒラメ筋H反射

を振動値を指標に拮抗筋の抑制量を比較した

結果、足背屈の運動量に比例し， ヒラメ筋H

反射が抑制されたことから相反抑制を推定し

ている． また, Leonardら17）は，前脛骨筋

の安静時と10%MVC及び25%MVCでヒラ

メ筋H反射を研究した結果, 10%MVCでも

相反抑制が生じていることを報告し， また，

25%MVCが有意に抑制されることを報告し

ている． このように， 中等度以下の収縮でも

十分相反抑制が生じていると推測できる． こ

のことより，健常者への主動筋を収縮させ拮

抗筋を抑制させる手技では，主動筋の中等度

の収縮が拮抗筋の放電量も少なく，相反抑制

も生じると推測され，効率的であると考えら

MVCと10%MVC, 80%MVCと50%MVC,

80%MVCと10%MVCにおいて弱い抵抗量

で有意に小さかった(p<0.05) (表2,図1,2).

考察

本研究結果は，主動筋の強い抵抗(100%

MVC, 80%MVC)に比べ， 中等度と弱い

抵抗(50%MVC, 10%MVC)が拮抗筋

のIEMG比が有意に小さかった． このこと

は，我々の先行研究と同様の結果であった．

Barnettら15)は，強い静止性収縮時に拮抗筋

のリラクセーションが生じると示唆している

が，本研究の強い静止性収縮時の拮抗筋はリ

ラクセーションが生じず， この見解を支持

しない結果となった. Shindoら6）は，総腓

骨神経からヒラメ筋運動ニューロンに対す

るIa抑制を検証した結果，安静時に比べ足

背屈時に有意に抑制され， さらに，足背屈の
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れる．

また，主動筋への強い抵抗は拮抗筋に大き

な筋放電を発することとなり，痛みがある

患者に対してはさらに痛みを増強させる危

険性があると考えられる． Sullivanら4）は，

痛みのない可動域内でわずかな抵抗を加え

るとしており，新丼ら16）も，痛みの抑制に

ついて，相反抑制の機序を利用したACRは，

最大静止性収縮のlO~20%程度の抵抗で痛

みを誘発させないように行い，その後リラク

セーションさせると報告している． このこと

からも，中等度以下の抵抗が適切な量と考え

られる．
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原著

スロー・リバーサル手技とホールド・リラックス手技が肩関節自動および他動屈曲角度

に及ぼす即時的効果の比較

ComparisonoftheHold-RelaxProcedurewiththeSIow-ReversalProcedureonlncreaSingActiveand
■

PassiveShoulderFlexionRangeinPatientswithScapulohumeralPeriarthritis

田中良美!） 清水一2）

YoshimiTanaka HajimeShimizu

新井光男!） 清水ミシェル・アイズマン3） 柳澤健4）

MitsuoArai MicheleEisemannShimizu KenYanagisawa

要旨：固有受容性神経筋促通法のスロー・リバーサル(SR)とホールド・リラックス(HR)が関節
可動域(ROM)改善に及ぼす即時的効果を比較検討した．肩関節ROM制限を有する肩関節周囲炎患
者18名（平均年齢58.1歳）を，無作為にHR群とSR群に分類した．各群とも20分の治療を実施
した．各手技実施前後の肩関節自動屈曲角度(AROM)及び他動屈曲角度(PROM)の改善率で両手
技の即時効果を比較した．マン・ホイットニ検定の結果，実施後PROMでは両群間で有意な差は認
められなかったが, AROMはSR群で有意な増加が認められた． しかし3日後の両群間のAROM及び
PROM平均改善率に有意差は認められなかった. SRはHRより肩関節周囲炎患者の自動ROMの即時
的改善に有効であり，他動ROMもHRと同等の改善が得られることが示唆された．

キーワード:PNF,スロー・リバーサル，ホールド・リラックス，関節可動域

AbStract:ThepurposeofthisstudywastocomparetheimmediateeffectsofthePNFsIow-reversal

procedure(SRP)withthehold-relaxprocedure(HRP) fbrimprovingactiveandpassiverangeof
motionoftheupperextremitiesinpatientswithscapulohumeralperiarthritis.
Theactiveandpassiveshouldernexionangle(AROM,PROM) inthesittingpositionwasusedto
calculatetheimprovementrateoftheAROMandPROMofeachprocedure.Eighteensubiectswith
scapulohumeralperiarthritiswererandomlyassignedtoeithertheHRPgrouportheSRPgroup.Both
theHRPandSRPwereperfbrmedfbrtwentyminutes.MeasurementsoftheAROMandthePROM
weretakenbefbreandimmediatelyaftertreatmentandthreedaysaftertreatment.
TheresultsofaMann-Whitney' sUtestshowedsignificantimprovementsintheAROMoftheSRP
groupmorethanintheHRPgroupimmediatelyaftertreatment(p<0.05) .Buttheimprovementof
PROMbetweentheSRPgroupandtheHRPgroupimmediatelyaftertreatmentwasnotsigni6cant.
Threedaysaftertreatment,theresultsofaWilcoxonsigned-rankstestshowedsignificantdecreases
intheimprovementofAROMandPROMinboththeSRPgroupandtheHRPgroupascomparedto
theresultsimmediatelyaftertreatment,andnosignificantdifferencesintheimprovementofAROM
andPROMbetweenSRPgroupandHRPgroupwerefbund.
TheimmediateeffectoftheSRPshowedsuperiorityfbrimprovingAROMovertheHRP,butthere
wasnodifferencefbrimprovingPROMfbreitherprocedureonpatientswithscapulohumeral
periarthritis.

Keywords:PNF,Slow-Reversal,Hold-Relax,RangeofMotion
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1)広島逓信病院理学療法室

DePamen(p!EhySiG31Therapy,HiroshimaPostsandTelecommunicationsHospital
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はじめに

我々理学療法士が関節可動域（以下,ROM)

制限に対し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，選択もセラピ

ストによって様々である．固有受容性神経筋

促通法（以下, PNF)のROM制限に対する

アプローチとしては，ホールド・リラックス

(以下, HR)及びコントラクト・リラックス

が臨床上よく使用されている事は周知の通り

である!･5)．特に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HRの有効性についての報告は数

多く見受けられる6-13).

HRを用いた健常者を対象としたROM改

善の報告として, Tanigawaは健常者を対象

に,ハムストリングスの伸張度を持続伸張(以

下, SS)とHRの各治療前後で比較検討した

結果, HR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6)． また武富らも，肩関節内旋筋に対する

HR実施前後の肩関節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8)．

時間経過とともに治療の繰り返しによって

得られる累積効果（継時的効果）について，

Tanigawaは，週に2回HRを行うと，治療
開始1週間でSSと比較し有意に他動ROM

が増加したことを報告している6)． また，患

者群を対象とした和気らは，脊椎疾患患者の

膝ROM制限に対し6週間HRとSSを実施し

比較している．その結果， 4週までの経過で

治療前のHR群に有意な膝ROMの増加を認

めたことを報告している9)．

以上のように, ROM制限に対するHRの即

時的，継時的効果は他の治療法と比較検討さ

れ, HRの他動ROM改善の有効性が示され

ている．

我々はPNFパターンを拮抗パターンから

数回繰り返すスロー・リバーサル（以下，

SR)で自動ROMが改善するという臨床的経

験から, SRの自動ROMに対する即時効果に

ついて検証し報告した14･16). SRは拮抗筋と

主動筋の求心性収縮による往復運動であるこ

とから往復運動に着目し，肩関節疾患患者の

ROM運動に臨床で使用される滑車による往

復運動を対照として, ROM制限を有する整

形外科肩関節疾患患者群に対する自動ROM

増大の即時効果を両手技で比較した． その

結果, SR群で自動ROMの有意な増加を認

めた14)． 同様の患者群に対しSRとHRの自

動ROM改善の効果も比較したところ，両手

技でROMは改善したが，改善の大きさには

有意な差は認められなかった． しかしSRと

HRは対象患者の運動時痛の有無で比較する

と，運動時痛を有する患者群ではHRで自動

ROMの改善傾向が高く，運動時痛が軽度，

もしくは有さない患者群ではSRで自動ROM

の改善傾向が高いことが見出された． これら

のことから運動時痛を有さない， もしくは軽

度の患者に対してはSRがHRよりも有効で

ある可能性が示唆された15)． HRに対しSR

も自動ROM改善に有効である可能性が見出

されたため，次に運動時痛を有さない整形外

科肩関節疾患患者をSR群とHR群に分類し，

両手技の自動ROMの時間経過とともに治療

の繰り返しによって得られる累積効果（継時

的効果）を比較した．その結果，両手技とも

実施から3週間で開始前と比較し有意な改

善が得られたが，手技間ではSRで有意に自

動ROMが増大したことが見出された16).

これらのことから, SRの自動ROMへの即

時的効果は，滑車による往復運動よりも有

効で，運動時痛の無い者および軽度の者では

HRよりも改善傾向が高いことが示唆された．

またHRでは運動時痛を有する者でSRより

も改善傾向が高いことが示唆された．両手技

を継時的に実施すると両手技とも自動ROM

に有意な改善が生じるが, SRでHRよりも

自動ROMの有意な改善が生じることが示唆

された．
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促通パターンで終了する． この往復運動を一

方向2~3秒のゆっくりとした速さで数回繰

り返す手技とした．各手技の効果は，肩関節

自動屈曲角度（以下, AROM)および肩関節

他動屈曲角度（以下, PROM)の平均改善率

とした. AROMとは代償運動，および瘻痛が

出現しない範囲での最大自動屈曲角度とし，

PROMとは代償運動，および瘻痛が出現しな

い範囲での最大他動屈曲角度とした．

しかし， これらのSRの研究は， 自動ROM

に対する滑車による往復運動およびHRと

の効果の比較である. HRはリラックスさせ

たい筋に適応される手技であり15)，拮抗筋

の抑制によってROMの改善がもたらされる

とされている6)･ 8)･ 9)． そのためHRは自動

ROMよりも，他動ROMで改善が生じてい

る可能性が考えられる．反対にSRは筋力増

強や協調性の改善に使用されることから1.5)，

動筋の活動性が高まり自動ROMが改善した

可能性が考えられる14-16). しかしながら，両

手技が他動ROMと自動ROMに同時におよ

ぼす影響については明らかにされていない．

そこで，患者群への両手技の実施によっ

て生じる自動及び他動ROMの即時的効果に

ついての両手技の傾向を見出すことができ

れば，患者へのPNF手技選択のために役立

つ指標となりうるのではないかと考えられ

た．対象を肩関節周囲炎患者に限定し，両手

技の違いが自動および他動ROM改善に及ぼ

す効果について,@SRはHRと比較し他動

ROMよりも自動ROMを即時的に増加させる

か.@HRはSRと比較し自動ROMよりも他

動ROMを即時的に増加させるか．③両手技

の効果は実施直後と3日後に差があるのか．

の研究疑問について調べた．

また，操作定義として，使用する手技につ

いて,HRはPNFパターンの中で，リラクセー

ションさせたい筋を最大に伸張した肢位で，

最大静止性収縮をさせ，その後，力を抜かせ

りラクセーションを得た後に最終可動域まで

自動運動を行う手技とした． SRは促通した

b,PNFパターンの拮抗パターンから開始し，

方法

(対象）

研究の目的に同意が得られた，頚椎疾患，

神経学的異常，腱板損傷の疑いが無く，明ら

かな発症誘因を持たない， 男性8名，女性

10名の肩関節周囲炎患者とした．対象の平

均年齢±標準偏差（範囲）は， 58．1±7．0歳

(42~68歳）であった．発症からの平均期間

±標準偏差（範囲）は6．1±3．7ケ月（1-15ケ

月）であった．

またデータ収集時に消炎鎮痛薬を服用して

いる者は皆無であった．全例が治療開始前に

ホットパックを10分間施行していた．

（研究デザイン）

対象18名を無作為にHR群とSR群に分類

した（表l)．治療は，患肢に対し20分実施

した． なお治療場面以外でのROM改善運動

は行わなかった．

独立変数は手技の違いとした.従属変数は，

AROMとPROMの改善率とした．

AROMおよびPROMを治療開始前後と治

療後3日後に端座位で測定した． AROM測定

時には，代償運動および瘻痛を引き起こさな

表l各群の内訳

治療群 患側 平均年齢±SD発症平均期間±SD 性別

名
名
５
５
左
左
名
名
４
４
右
右

歳
歳
０
３
６
８
士
士
２
９
８
７
５
５

男性5名,女性4名

男性3名,女性6名

月
月
ケ
ケ
７
６
２
４
士
士
４
７
６
５

Ｒ
Ｒ
Ｈ
Ｓ

HR;Hold-Relax群

SR;Slow-Reversal群
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い範囲内で最大屈曲するように対象に説明し

た． またROM測定は，研究の目的を知らな

い別のセラピストの目視により代償運動が出

現していないことを確認した後に東大型角度

計を用いて1。毎に測定した．

AROMおよびPROMの改善率とは，治療

開始前のAROMおよびPROMを基準値とし，

基準値から正常可動域180。までの制限角度

に対する，基準値からの実施後および実施

3日後のAROMおよびPROMの変化量の割

合に100を乗じパーセント表示した値とし，

次式により算出した．

-内転一内旋パターンに抵抗を加え， 5秒間

最大静止性収縮を行わせ5秒間リラックス

させた．その後， 自動的に肩関節最大屈曲位

を5秒間保持させた．以上を3回繰り返し，

1セットとした. 1セット毎に2分間の休息

を与え8セット実施した．

SRは、 自動介助にて痛みを伴わない最大

の肩関節・屈曲一外転一外旋位に置き、手掌

および上腕後内側に用手接触を行い，伸展一

内転一内旋パターンから開始し、次に手背お

よび前腕僥側背面に用手接触を切り替えて屈

曲一外転一外旋パターンを5往復行わせ, 1

セットとした． 1セット毎に2分間の休息を

与え8セット実施した．

(データ解析）

AROMおよびPROMの測定の再現性を検証

するため，治療前にAROMおよびPROMそ

れぞれを3回測定し,級内相関係数を求めた．

各群の対象の年齢，患側の割付，発症から

の期間，男女の割付に差が無いかマンホイッ

トニ検定を行った．

治療実施前および実施後，実施3日後の

AROMおよびPROMの改善率に差が無いか

ウィルコクソン符号付順位和検定を行った．

統計学的有意水準は5％とした．

AROM改善率(%)={ (各週のAROM測定

値-AROM基準値)/(肩関節正常屈曲可動域

180-AROM基準値)}×100

PROM改善率(%)={(各週のPROM測定

値-PROM基準値)/(肩関節正常屈曲可動域

180-PROM基準値)}×100.

(治療手技の実施方法）

両手技の実施肢位は端座位とした．

両手技の1回の治療は筋収縮時間が同程度

となるように実施した．

HRは，他動的に痛みを伴わない最大の，

肩関節・屈曲一外転一外旋位に置き，手掌，

および上腕後内側面に用手接触を行い，伸展

０
５
０
５
０
５
０
５
０

４
３
３
２
２
１
１
０
０

１
１
１
１
１
１
１
１
１

（
３
営
留
ご
遡
砥
超
嘆
塩
認
匹

ｍ
ｍ
ｍ
ｍ

Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ

叫
謡
恥
郷

一
一
一
一〆

■．

実施前 実施直後 3日後

HRAROM;Hold-Relax群の肩関節自動屈曲角度改善率.SRAROM;Slow-Reversal群の肩関節自動屈曲角度改善率

HRPROM;Hold-Relax群の肩関節他動屈曲角度改善率.SRPROM;SIow-Reversal群の肩関節他動屈曲角度改善率

図1各ROM測定値の推移
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＊

１
５
慨
２

０
５
０
５
０

２
１
１

HRAROM SRAROM HRPROM SRPROM

*:p<･O5
HRAROM;Hold-Relax群の肩関節自動屈曲角度改善率.SRAROM;Slow-Reversal群の肩関節自動屈曲角

度改善率.HRPROM;Hold-Relax群の肩関節他動屈曲角度改善率.SRPROM;SIow-Reversal群の肩関節他

動屈曲角度改善率．

図2各手技実施後の各ROM平均改善率

ｊ
５
％
２
く

０
５
０
５
０

２
１
１

HRAROM SRAROM HRPROM SRPROM

＊:実施直後に対する有意差：P<,05

HRAROM;Hold-Relax群の肩関節自動屈曲角度改善率.SRAROM;SIow-Reversal群の肩関節自動屈曲角度改善率

HRPROM;Hold-Relax群の肩関節他動屈曲角度改善率.SRPROM;SIow-Reversal群の肩関節他動屈曲角度改善率

図3各手技実施3日後の各ROMの平均改善率

結果

(各群の初期値の差について）

各群の対象の年齢，患側の割付，発症から

の期間，男女の割付にはマン・ホイットニ検

定の結果，群間で差は認められなかった．

治療実施前の各群の平均AROM±標準誤

差はHRがlll.2±6.3., SRが116.6±3.7

．であった． また治療実施前の各群の平均

PROM±標準誤差はHRが118.6±6.2., SR

が124.1±4.0。で治療前の両群間のAROM

およびPROMには，マン・ホイットニ検定

の結果，有意差はなかった．治療実施前後お

よび治療実施3日後の各ROM測定値の推移

を図lに示す．

(ROM測定における検者内の再現性）

各ROM測定についての検者内の再現性は，

AROMおよびPROMの級内相関係数が， そ

れぞれ0．97および0．99を示し高い再現性が

確認された．

(HRとSRのAROMに対する効果比較）

実施後のAROMの平均改善率±標準誤差

は,HR群で12．2±l.7%,SR群で20.4±2.5%

を示し，マン・ホイットニ検定の結果SR群

で有意な改善を認めた（図2)．

(HRとSRのPROMに対する効果比較）

実施後のPROMの平均改善率±標準誤差

は,HR群で16.5±3.2%,SR群で17.1±l.9%

を示し，マン・ホイットニ検定の結果HR群

とSR群で差は認められなかった（図2).
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(実施3日後の効果比較）

実施3日後の両群の各ROMの平均改善率

は， ウィルコクソン符号付順位和検定の結

果，両群とも実施直後と比較し有意な低下を

示した． さらにマン･ホイットニ検定の結果，

両群間の各ROM改善率に有意差は認められ

なかった（図3)．

弾性は温度の上昇により剛性が低下すること

から19), SRによる求心性の筋収縮を繰り返

すことにより，収縮筋の熱産生と血流量の上

昇が，筋と腱の連結部分である筋一腱移行部

の粘弾性に影響を与えた可能性が推察され

た．

HRのPROM改善の機序は拮抗筋のリラッ

クスによることが考えられる． HRでは拮抗

筋の静止性収縮の後に運動ニューロンの興奮

性が抑制されることが，下肢筋であるヒラメ

筋H反射の抑制によって確認されている20.

21). しかし近年，上肢の筋である僥側手根屈

筋のH反射の研究では，静止性収縮の後の

H反射の抑制がヒラメ筋と比較して得られに

くいことが報告されている22)． これらのこ

とから上肢の筋においては, HR後の抑制が

生じにくく, PROMに対する十分な効果が得

られなかった可能性が推察された．

(実施3日後の効果比較）

両手技とも治療実施3日後には改善率が実

施直後と比較し有意に低下した．

HRの5回の繰り返しをlセッションとし

た他動ROMの効果の持続についてSpernoga

らが行った研究では，健常男性のハムスト

リングスにおける他動ROMの効果の持続時

間は， わずか6分間であったと述べている

23)．健常者を対象とした継時的効果につい

て, Tanigawaは，週に2回HRを行うと，治
療開始1週間でSSと比較し有意に他動ROM

が増加することを示唆している6).McCarthy
らも健常者に対し1日2度HRを行った結

果，対照群と比較し1週間で有意に頚椎の

自動ROMが増加したが， 中止すると1週間

で元の状態に戻ったことを報告している12)．

しかし，肩関節疾患患者に行ったSRとHR

の自動ROMに対する継時的効果の比較では，

両手技とも治療開始から有意な増加が得られ

るまで週3回の治療で3週を要している16)．

これらのことから患者群が対象の場合，増加

したROMの維持や改善には，健常者で行わ

考察

(HRとSRのAROMに対する効果）

肩関節周囲炎患者群のROMに対するHR

とSRの即時的効果を比較したところ，両手

技とも治療実施前よりも実施後にAROMが

増加したが, HRよりもSRで有意な改善を

示した． これは過去の報告と同様に， 自動

ROMの即時的改善にはSRがHRより有効で

あることが示唆された．

SRのAROMに対する即時効果の理由とし

ては，主として抵抗に抗した主動筋の求心性

収縮時には，拮抗筋が主動筋の筋紡錘の一次

求心性線維を経て抑制されるという相反抑制

の作用と3)，運動パターンはその拮抗筋群の

収縮の直後に促通されるというSherrington

の継時誘導の原理2.4)によって主動筋の活動

性の増大が生じた可能性が考えられる14. 15)．

(HRとSRのPROMに対する効果）

両手技とも治療実施前よりも実施後に

PROMが増加したが，両手技間で有意差は認

められなかった． これはSRでもHRと同等

のPROM改善の即時効果が得られた可能性

があることを示していると考えられる．

SRでのPROM改善の機序は判然としない

が，等張性収縮が拮抗筋の筋一腱移行部の粘

弾性に影響を与えた可能性がある．その理由

として，等張性収縮は，筋が短縮している期

間，静止性収縮が持続している時の熱産生に

比べ熱産生率が増大するとされる17)． また

静止性収縮では活動筋への血流量が減少する

のに対し，等張性収縮は血管拡張作用により

活動筋への血流量を増加させる18)．腱の粘
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れた頻度よりも高い頻度で治療を行う必要性

があると考えられる．

今回の研究の限界として，両手技が自動及

び他動ROMに対する即時的効果であるため

継時的効果についての詳細が不明である．今

後は治療効果の推移の検証のために，両手技

が自動及び他動ROMにおよぼす継時的効果

についての比較検討が必要と考える．
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ホールドリラックス手技における筋収縮強度が下肢伸展挙上角度に与える即時的効果

ThelmmediateEffectsofVariationintheStrengthofContractionsinaHold-relaxProcedure

onthelmprovementoftheRangeofStraight-Leg-Raising

小山貴之3）

TakayukiKoyama

相澤純也!）

Jun-yaAizawa

柳澤健2）

KenYanagisawa

美崎定也4）

SadayaMisaki

要旨：本研究目的はホールドリラックス手技(HR)における筋収縮強度の増減が下肢伸展挙上(SLR)角

度に与える即時的効果について検証することである。健常男性13名（平均年齢22.8歳)を対象とし、

最大随意収縮(MVC)の25%・50%・75%・ 100%の筋収縮を用いたHR(25%HR・50%HR・75%HR･

100%HR)を無作為順に施行し、HR前後のSLR角度について分析した。
反復測定による分散分析と､単純主効果分析の結果､全条件のHR後のSLR角度に有意な増大を認めた。

LSD法による多重比較の結果、 75%HR後と100%HR後のSLR角度に有意差を認めなかった。

結果より、既に有効性が検証されている100%HRに加えて、 25%HR・50%HR・75%HRにおいても、

SLR角度への即時的改善効果を認め、 75%HRには、 100%HRと同等の即時的効果があることが示唆

された。

キーワード：ホールドリラックス手技・筋収縮強度・下肢伸展挙上角度・即時的効果

Abstract:Thepurposeofthisstudywastoevaluatetheimmediateeffectsofvariationinthe

strengthofcontractionsinahold-relaxprocedure(HR)ontheimprovementoftherangeofstraight-
leg-raising(SLR).Thirteenyoungmales(averageage22.8-years=old)wereevaluated.HRprocedures
wereperformedusingmusclecontractionof25%,50%,75%,andlOO%ofmaximummuscle

contractioninarandomorder.ThepassiverangeofSLRinthesupinepositionwasmeasuredbefbre
andaftereachHRprocedure.

IncorporationoftherepeatedmeasureANOVAandananalysisofthesimplemaineffectindicated
thattheincreaseofrangeofSLRaftereachinterventionwassignificant・Posthoctestsindicatedthat
therangeofSLRafter75%HRwasnotsigni6cantlydifferentcomparedwiththatafterlOO%HR.

TheresultssuggestedthatHRusing25to75%MVC,aswellaslOO%MVC,waseffectivefbrthe
immediateimprovementofrangeofSLR,andthattheeffectof75%HRwascomparablewiththat
oflOO%HRwhichhasbeenreportedalreadytobeeffectivefbrtheimmediateimprovementofthe
rangeofSLR.

KeyWard:Hold-relaxProcedure,StrengthofContraction,RangeofStraight-Leg-Raising, Immediate
Effects
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はじめに

関節可動域(rangeofmotion.以下ROM)

の増大は障害予防や身体機能の回復、競技能

力向上のために重要である。

ROMの増大を目的とした治療手技に伸張

手技がある。伸張手技には様々な方法がある

が、固有受容性神経筋促通法であるホールド

リラックス手技(hold-relaxprocedure.以下

HR)は、即時的・継時的な有効性が検証さ

れている手技の一つである！) .2) .3) .4） O

HRは柔軟性を高めたい筋を最大伸張した

肢位で、その筋に数秒の等尺性収縮を生じさ

せた後、弛緩させ、ROMの増大を図る手技

であり、 この際に用いる筋収縮は最大強度が

基本とされている5) .6)。一方、筋伸張位での

最大等尺性収縮は痛みや筋損傷7)、血圧上昇

8)を招く可能性が高いため、高齢者や循環障

害患者に対しては、最大強度未満の等尺性筋

収縮を用いたHRを代用することがあり、 こ

の方法でROMの増大を認めることを経験す

る。しかし、最大強度未満の筋収縮を用いた

HRのROMに与える効果に関する報告は見

当たらない。

ハムストリングス（大腿二頭筋･半腱様筋．

半膜様筋）の柔軟性向上は障害予防や競技能

力向上のために重要であり9)、HRがよく適

用される筋の一つである。ハムストリングス

の柔軟性は､下肢伸展挙上(straight-leg-raising.

以下SLR)角度10) .''）や他動・自動膝伸展角

度12) ,13)､長座位でのリーチ距離14) 15)をもっ

て評価される。 この中で、 SLR角度は一般的

に用いられ、傾斜計やゴニオメーターにより

評価される。傾斜計によるSLR角度測定は

検者一人で実施可能という利点があり、ゴニ

オメーターと同様の高い再現性が認められて

いる’0)。

75％・ 100％に変化させ、各条件のHRが

SLR角度に与える即時的効果を検証すること

である。

方法

〔対象〕

被験者は東京都立保健科学大学の学生から

募集し、整形外科的･神経学的な既往がなく、

他動SLR角度が70。以下の13名を選択した。

被験者には事前に研究の主旨を説明し、参

加への同意を得た。また、実験は同大学の倫

理審査委員会の承認を受けた後に開始した。

平均年齢（範囲）は22.8(19-28)歳、

平均身長（範囲）は173.1 (166- 187)cm、

平均体重(範囲)は67.3(58-96)kgであった。

〔研究デザイン〕

要因はHR介入前後と収縮強度の2要因と

した。水準数は、HR介入前後要因は2水準

とし、収縮強度要因は25％・50％・75％・

100%の4水準とした。実験条件は2×4の

被験者内計画とした。

(HR適用方法〕

実験開始肢位は検査台上での背臥位とし

た。SLR時の代償動作を抑制するため、上

前腸骨鰊部と右大腿中央部を8cm幅のスト

ラップで検査台に固定し、腰椎下にパッドを

敷いた16)。被験肢である左下肢の膝関節は、

装具を使用して伸展位で固定した。

検査者は被験者の左下肢を他動的に挙上

し、左下肢後面に軽度の伸張痛が生じた角度

で停止した後、 この肢位で矢状面上の股関節

伸展方向に等尺性収縮を生じさせた。筋収縮

後は直ちに弛緩させ、さらに他動的に挙上し

た。HR施行回数は1回とした。筋収縮時間

は全条件5秒とし、 メトロノームで時間を

管理した。各条件の施行順については、 ま

ず100%MVCを用いたHR(以下100%HR)

を施行した後、背臥位で20分の安静をとら

せ、その後、 25％・50％・75%MVCを用い

たHR(以下25%HR・50%HR･75%HR)

本研究の目的はHRで用いる等尺性収縮

強度を、最大随意収縮(maximumvoluntaly

contraction. 以下MVC)の25%・50%･
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(表2)。そこで、水準ごとに要因の単純主効

果を分析した結果、全収縮強度条件のSLR角

度においてHR前後要因の単純主効果が有意

であった。また、HR後条件のSLR角度にお

いて収縮強度要因の単純主効果が有意であっ

た。HR前条件のSLR角度における収縮強度

要因の単純主効果は有意ではなかった。単

純主効果が有意であったHR後のSLR角度に

ついて、 LSD法による多重比較を行ったとこ

ろ、 75%HRと100%HRの間には有意差を

認めず、 75%HR・ 100%HRでは25%HR･

50%HRと比較して、有意に大きかった（表

3.図l)。表4には各条件のSLR増大角度(HR

後-HR前）の平均値と標準偏差を示す。

施行順序を要因とした、反復測定による

分散分析の結果、HR前の角度における施行

順序の効果は有意ではなかった(F(3,36)

=0.97,p>0.1)。 したがって、 100%HRの20

分間後と、 75%HR･50%HR・25%HRの

10分後に、効果の残存は認めなかったとい

える。

表l 各条件のSLR角度平均値（標準偏差）
単位:度（n＝13）

を無作為順に施行した。 25％・50％・75％

HRの間には各々10分間の安静を背臥位に

てとらせた。

筋力測定と各収縮強度の被験者へのフィー

ドバックには、多用途筋機能評価訓練装置

(BIODEXSYSTEM3.バイオデックスメデイカ

ルシステムズ社製）とデータ解析プロセッサ

(POWERLAB.ディケイエイチ社製）を使用し

た。収縮強度の調節は、筋力反応線をモニ

ター上で視覚フィードバックしながら施行さ

せた。

[HR前後のSLR角度測定〕

各条件のHR前後に同一検査者が他動的に

SLR角度を測定した。測定角度は左下肢後面

に軽度の伸張痛を生じる角度とした。足関節

は弛緩状態とした。測定機器は傾斜計（シン

ワ測定社製）を用いて、 1度単位で測定した。

傾斜計は脛骨前面で外果よりlOcm近位に取

り付け、背臥位・膝関節完全伸展位で0度

に設定した上で使用した。

予備実験として、 10名の被験者において、

同一検査者による他動SLR角度測定の検者

内信頼性を分析した結果､級内相関係数(1,1)

17)が0.995と、高い信頼性が得られた。

〔統計学的分析方法〕

SLR角度を用いて、HR介入前後(2水準）

及び収縮強度（4水準）を要因とした反復測

定による分散分析を行った。分散分析の結

果、有意な交互作用を示した場合は、各要因

の水準別に単純主効果を分析した後、 LSD法

による多重比較を行った。

前HR施行による残存効果をみるため、HR

前角度を用いて、施行順序（4水準）を要因

とした分散分析を行った。分析にはSPSSv.8

(SPSSInC)を使用し、有意水準は5%とした。

HR条件 25%HR 50%HR 75%HR 100%HR

48.2(11.4） 47.6(11.5） 49.0(11.8）47.5(11.0）

54.5(11.7) 55.1(12､1) 57.9(12.1) 57.9(11.9)

前
後
Ｒ
Ｒ
閲
Ｈ

表2反復測定一分散分析表

変動要因偏差平方和自由度平均平方' F値

個人

HR前後

収縮強度

前後×強度

誤差

1061.70

1777.89

28.28

20.89

4．41

240．80★

403.23★

6．41背

4．74★

1Z740.40

1777.89

84.85

62.65

370.37

２１
１
３
３
脚

総和 15036.15 103 ★:p<.05

表3多重比較表(HR後のSLR角度）

25妬HR 50％HR 75％HR I00％HR

結果

表1に各条件のSLR角度の平均値と標準偏

差を示す。反復測定による分散分析の結果、

2要因の主効果及び交互作用が有意であった
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られたと考えられる。

HR後のSLR角度について、条件間で多重

比較を行った結果、 75%HRと100%HRの

間に有意差を認めなかった。この結果より、

75%HRについては、 100%HRと同等の即

時的ROM増大効果を得られると示唆された。

Huttonらは筋の強い収縮後には運動ニュー

ロンの興奮性の高まりが生じるとしている

22)。この興奮性の高まりは短期可塑性と呼

ばれ、 y運動ニューロンへの筋紡錘の促通

効果によるとされている23)。この報告から、

75%HRでは短期可塑性が低い状態で筋の弛

緩が生じ、 100%HRと同等の即時的ROM増

大を認めたと考えられる。

HRによる増大角度(HR後角度-HR前角

度）については、 100%HRでは10.5.,75%

HRでは8.8．， 50%HRでは7.5．， 25%HR

では6.3°とういう結果となり、 100%HRに

よる増大角度に対する75%HR以下の増大

角度の割合は、 75%HRでは85%、 50%HR

では71％、 25%HRでは60%という結果で

あった。

これらの結果は、 100%MVCに伴うリ

スクを生じる可能性が高い症例に対して、

ROM増大を目的として、筋収縮強度を弱め

たHRを施行する場合に、収縮強度を設定す

る上での裏付けとなりうると考える。

HRの施行順序の効果を分析した結果、本

研究で用いた筋収縮時間5秒、適用回数1

回というHR方法では、 100%HRの20分

間後と、 75%HR・50%HR・25%HRの

10分後に効果の持続は認められなかった。

Spernogaらは、筋収縮時間7秒、適用回数

5回とした100%HRの1回の施行では、8

分以降の効果の持続を認めないとしている

24)。一方、Sadyらは筋収縮時間6秒、適用
回数2回とした100%HRを、 1週間に3回、

6週間にわたり施行し、平均9.4°の増大を

認めている2)｡Tanigawaは筋収縮時間7秒、
適用回数3回とした100%HRを、 1週間に

表4SLR増大角度(HR後-HR前)平均値(標準偏差）
単位:度（n＝13）

25%HR 50%HR 75%HR 100%HR

増大角度 6.3(1.7) 7.5(1.8) 8.8(2.1) 10.5(2.8)

90
一司判

＊
［
一

一

本

判
［

本
［
一
一

一

勤
［
一

０
０
７
５
閏
勇
角
度

pHR前平均

DHR;後平均

30

25%HR 50%HR 75%HR 100%HR *:p<､05

考察

結果より、 25％・50％・75％・ 100%HR

の全条件で、 SLR角度の増大を認め、HR前

後要因の単純主効果を分析した結果、全条件

で有意な増大を認めた。この結果は、既に報

告されている100%HRの有効性I). 2), 3)4)

を支持する結果となったことに加え、 100％

MVC未満の筋収縮を用いた25%HR・50%

HR・75%HRの即時的有効性をも示唆する

結果となった。

HRの即時的ROM増大効果のメカニズム

としては、主にゴルジ腱器官によるIb抑制

の関与が推定されている5)｡ Ib抑制は、腱に

存在する張力受容器であるゴルジ腱器官が等

尺性筋収縮により伸張されると、 Ib線維と

介在性抑制ニューロンを介して、運動ニュー

ロンの興奮性を抑制する反応である’8)。等

尺性筋収縮後の運動ニューロンの興奮性低下

については、 ヒラメ筋H波を用いた検証が

なされている。Mooreらは75%MVC後のH

波は安静時と比較して85％抑制されるとし

19)、 Enokaらは、 100%MVC後と50%MVC

後にともに65％の抑制を認め、収縮強度間

でH波抑制量に有意差を認めないとしてい

る20〉。また、 Schieppatiらは6%MVCとい
う弱い筋収縮後にも50％の抑制を認めると

した21)。これらの報告より、弱い等尺性収

縮後にも運動ニューロンの興奮性が抑制され

ることで、 100%MVC未満の筋収縮を用い

たHRにおいても即時ROM増大効果が認め
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始前の角度に戻らないという持続効果を認め

ている3)。また､Wallinらは筋収縮時間7秒、

適用回数5回とした100%HRを、 1週間に

3回、 30日間にわたり施行し、 6.3°の改善

を認め、効果の持続は1週間に1回行うこ

とで可能だと報告している4)。これらの報告

から、 100%HRの効果を持続させ、継時的

な効果を得るためには、本研究で用いた筋収

縮時間5秒、適用回数1回というHR方法で

は不十分であったことが考えられる。 100%

MVC未満の筋収縮を用いたHRの継時的効
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Hold-Relaxの座位前方リーチ動作に及ぼす影響

TheeffbctofHold-Relaxtothefbrward-reachinginsittingposition

高間則昭2）

NoriakiTakama
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YasukoHorlo

秋山純和3）

SumikazuAkiyama

江連志歩'）

ShihoEzure

要旨:PNFの特殊手技であるHold-Relax(HR)の日常生活動作への応用を検討した。介入は、最大

リーチ姿勢で引く (Pull抵抗)、押す(PuSh抵抗)、押して引く (PuSh+Pull抵抗）抵抗をかける3方

法とし、各抵抗はHR，Agonist-Contraction-Relax(ACR)、及び組み合わせとした。対象は成人男性
30名を各群10名、 Pull、 Push、Push+Pull群に分け、介入前後にリーチ距離を測定した。抵抗時の

筋電図は、左側の肩関節、肩甲骨周囲筋、体幹筋から導出した。また肩甲骨外転可動域の指標として

介入前後の肩甲骨外転移動距離を測定した。結果からHR及びACRのリーチ動作への影響を明らかに

できなかったが、 PuSh群において肩甲骨外転移動距離に変化を認めた(t-検定:右側;p<0.01,左側；
p<0.05)。肩甲骨外転の可動性はリーチ動作に影響しないことが示唆された。

キーワード :Hold-Relax, リーチ動作，関節可動域

Abstract :ThepurposeofthisstudywastoconsiderapplyingtheHold-Relax(HR)ofthe
ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation(PNF)techniquetoActivityofDairyLiving.Weused
threekindsofresistance:Pull-reSistanceasHRtechnique,Push-resistanceasAgonist-Contraction-

Relax(ACR)technique,Push+Pull-resistanceascombinationtothefbrward-reachinginsitting
position.Thesubjectswerethirtyhealthymen,andtheywereassignedtoaPullgroup,aPushgroup,

aPush+Pullgroupeachten.ThemeasurementswerethemaximumdistanceofthereachingbefOre

andaftereachapproachandalsothedistanceofscapulaabduction.AndwemeasuredtheiEMGof

upperandmiddletrapeziusm.,deltoidm.,serratusanteriorm.,rectusm・ofabdomen, iliocostalm.

duringtheresistancetimetoreaching.FromtheresultitwasnotclearwhetherHRorACRaffecton

reaching.ButinthedistanceofscapulaabductionofthePushgroup, theresultsoft-testshoweda

significantdifferencebetweenbefOreandaftertheapproach.Itwassuggestthattherangeofmotion

ofscapulaabductiondidnotaffectreaching.

KeyWord:Hold-Relax,Reaching,RangeofMotion

はじめに

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation:PNF)の特殊手技

の一つにHold-Relax(以下HRとする)があり、

これはIb抑制を利用した手技である。方法

は、 リラクセーションさせたい筋を最大に

伸張した肢位で、 3～5秒の静止性収縮をさ

せ、その後弛緩させる。次に主動作筋の自動

運動を行わせる。このことで筋のリラクセー

ションを得ることができ、柔軟性の改善を図

る。この手技は、関節可動域を拡大させる目

的で用いられることが多い!)。過去の研究で

l)国際医療福祉大学保健学部理学療法学科学部生

Undergraduatestudent,DepartmentofPhysicalTherapy,SchoolofScience, InternationalUniveIsiWofHealthandWelfare
2）国際医療福祉大学大学院前期博士課程

FirSthalfofDoctoralcourse, InternationalUniversityofHealthandWelfareGraduateSchool
3）国際医療福祉大学保健学部理学療法学科・同大学院教員

Associateprofbssor,DepartmentofPhysicalTherapy,SchoolofScience, InternationalUniversityofHealthand
WelfareandGraduateSchool
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は、HRは他動的伸張手技と比較し健常者の

Straightlegraising(SLR)を増大させることや、

骨盤後方挙上に対するHRの施行によって指

床間距離が拡大したことを述べている2.3)。

またHRの変法にAgonist-Contraction-Relax(以

下ACRとする）があり、 これは相反抑制を

利用している。その方法は、 リラクゼーショ

ンさせたい筋ではなく主動作筋を静止性収縮

させた後弛緩させ、 自動運動を行わせる4)。

これもHRと同様に柔軟性の改善を図る手技

である。 しかし、HR及びACRの日常生活動

作への影響を報告している研究はほとんどな

い。本研究は、 日常生活でよく使われる動作

として椅子座位における前方へのリーチ動作

を取り上げた。この動作は肩関節屈曲、肩甲

骨外転と上方回旋、股関節屈曲、体幹屈曲の

組み合わせ運動であり、バランスや協調性、

柔軟性の要素が関与すると考えられた。本研

究では柔軟性に視点を置き、HR及びACRの

施行によるリーチ距離の変化について以下の

ような研究を行った。

で対象者は手を組み、施行者が対象者の手関

節部を把持し、引く (Pull抵抗)、押す(Push

抵抗)、押して引く (Push+Pull抵抗）抵抗

を5秒間かけ、直後に施行者の前腕に上肢

を乗せて脱力させた。本研究では、Pull抵抗

がHR、 PuSh抵抗がACR、 Push+Pull抵抗は

HR及びACRの組み合わせとした。測定手順

は、最初に体幹屈曲、伸展可動域、肩関節屈

曲可動域、大腿長、下腿長、上肢長を測定し

た。また肩甲骨外転移動距離を測定した。背

臥位で肩90．屈曲させ、肩がベッドに接地

した状態から自動運動で肩甲骨外転を行い、

指先の移動距離を介入前後で測定した。 リー

チ距離測定には作成した装置を使用した。基

準姿勢は椅子座位で後頭部、背部、上後腸骨

鰊を壁に接触し、股、膝90．屈曲位とした。

この姿勢での床から肩峰高をバーの高さとし

た。 リーチ距離は肩90°屈曲位、肘伸展位、

前腕回内位、手指伸展位から指先でバーを押

し、移動距離を測定した。動作中は殿部、大

腿部を座面から離さない、足部を動かさな

い、バーを見ることを指示し、動作時間は任

意とした。手順はリーチ距離を1回測定し1

分間の休憩をとり、 2回目のリーチ距離測定

直後に介入を行い、さらにリーチ距離を測定

した。また抵抗時に活動する筋を確認するた

め、また、抵抗負荷時の筋放電を観察するた

め、表面筋電図を導出し、AD変換を介して

lkHzにてサンプリングした。測定筋は左側

の僧帽筋上部線維、中部線維、三角筋前部、

前鋸筋、腹直筋（膳2横指外側)、脊柱起立

筋(Thllレベル）で、筋電図の記録はリー

チ動作開始から、 3回目のリーチ動作終了ま

でとした。

＜研究2＞対象：健常成人女性9名を以下

の3群に分けた｡Pull群3名(年齢22±2．0歳、

身長162.0±5.6cm，体重52±Okg)Push

群3名(年齢22±0歳､身長157.1±l.6cm、

体重53．0±8.1kg)Control群3名（年齢22
±0歳、身長158.0±4.5cm、体重52=t

Okg)

方法と対象

く研究l>対象：対象者は、座位前方リー

チ動作に支障をきたすような外傷、疾患を持

たない健常成人男性30名で、測定施行前に

研究の主旨および手順を理解してもらい、同

意を得た。以上の対象者を抵抗の種類によ

り、引く（以下Pull)群10名（年齢22.9±3.4

歳､身長172.9±4.5cm､体重65.5±9.9kg)、

押す（以下PuSh)群10名（年齢21±1．2

歳、身長173.2±3.4cm体重60.8±5.0kg)、

押して引く （以下PuSh+Pull)群10名（年齢

21±l.2歳、身長173.2±3.4cm体重60.8

5.0kg)の3群に分けた。Pull群はHRの
手技にあたり動作の拮抵筋を最大静止性収縮

させるため、 リーチ方向に引いた。PuSh群

はACRの手技にあたり、 リーチ動作に対し

て反対方向の抵抗を加えた。 Push+Pull群は

HR及びACRの組み合わせである。

方法:HR及びACR介入は、最大リーチ姿勢
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方法:HR及びACRは十分な静止性収縮で関

節可動域が改善するとされている。研究lで

は施行者が女性、対象者が男性であり、最大

等尺性収縮が得られなかった可能性が考えら

れたので女性を対象としてさらに測定を行っ

た。抵抗は研究lと同様に施行し、 Control

群では抵抗をかけずに5秒間最大リーチ姿勢

を保持させ、その後3秒間脱力させた。測

定手順は、研究lと同じ装置を使用してリー

チ距離の測定直後に介入を行い、さらにリー

チ距離を測定した。

加した。

＜研究2＞肩甲骨外転距離変化の平均は、

PuSh群、 Pull群、 Control群の順に大きく、

リーチ距離変化の平均は､Control群､Pull群、

Push群の順に大きかった。

考察

新丼らによると、HR及びACR，持続伸張

の柔軟性に及ぼす効果を比較した結果、ACR

が最も効果的であるという報告があるとして

いる。そこで、最も柔軟性を改善させるのは

ACRを利用したPush抵抗であり、本研究で

はPush群において最もリーチ距離が改善す

るという仮説を立てた。

結果からPull,Push,Push+Pull各手技のリー

チ動作への影響を明らかにすることはできな

かった。まず、 Pull群では介入前後でリーチ

距離に主効果は認められず、また肩甲骨外転

移動距離も有意差を認めることはできなかっ

た。 Pull抵抗時の筋電図波形を観察すると、

リーチ動作時と比較して脊柱起立筋以外は全

体的に筋活動が低下していることから、最大

静止性収縮は得られなかったと考えられる。

結果

く研究1＞リーチ距離を一元配置分散分析

した結果、各群内の介入前後で主効果は認め

ず、また抵抗の違いによる差も認めなかった

(表l)。介入前後の肩甲骨外転距離をt-検定

したところ、 Push群で有意差を認めた（右

側;p<0.01,左側;p<0.05) (表2)。各可動域、

肢長とリーチ距離の関係は認めなかった。抵

抗時の筋電図をリーチ動作時と比較したとこ

ろ、 Pull抵抗では脊柱起立筋以外の筋活動は

減少し、 Push抵抗では前鋸筋の筋活動が増

表l.リーチ距離の平均

Pull Push Push+Pull

介入前1

介入前2

介入後

５
９
０

５
５
５

士
士
士

《
ｂ
Ｑ
》
ワ
０

●
●
。

４
４
６

４
４
４

３
２
４

６
６
５

壁
鮭
蛙

●
●
●

５
７
７

４
４
４

５
０
１

４
５
５

士
士
士

５
７
４

●
●
●

０
０
２

４
４
４

(cm)

表の数値は、各群における介入前2回、介入後，回測定したリーチ距離の平均値。

表2.肩甲骨外転移動距離の平均

Pull Push Push+Pull

右介入前

右介入後
４
２
０
７●●

２
超
墨
理

壁
９
１
７●●

９
ｍ
、
ｍ

＊

＊
＊
コ
コ

７
９
９
５

●
■

●
●

２
２
１
２

士
士
士
士

６
８
５
６

■
●

●
●

１
２
１
２

１
１
１
１

８
１
２
３
士
士
４
８
●
●

０
１
１
１

左介入前

左介入後
２
５

●
①

２
２
士
士
０
４
Ｌ
Ｌ
１
１

(cm)

* p<0.01

**p<0．05

表の数値は、各群における介入前後に測定した肩甲骨外転移動距離の平均値。
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なかったと結論付けられる。HR及びACRは

柔軟性に対してアプローチする手技である。

しかし、 日常生活動作の筋活動にはそれぞれ

個人差があり、またその制限因子にも個人差

があると考えられる。対象者に合わせてその

動作の制限となる筋を評価し、その筋に対し

て直接HRを行う方が効果的である可能性が

ある。今後は肩甲骨内転筋以外の骨盤周囲筋

や体幹筋に対するHR及びACRの施行方法を

検討していきたい。

また、肩甲骨外転移動距離の改善が認められ

なかった。 これらのことからPull群におけ

る筋リラクセーション効果はなかったと考え

られ、 リーチ距離への影響もなかったと考え

られる。最大静止性収縮を得られなかった原

因として考えられるのは、対象者が男性だっ

たのに対し、施行者が女性だったことから、

対象者に最大静止性収縮をおこす抵抗をかけ

ることができなかったと考えられる。

しかし、 PuSh群の筋電図では、 リーチ動

作時と比較して前鋸筋の筋活動は大きくなっ

ている。また、肩甲骨外転移動距離が改善し

ている。筋リラクセーション効果によって、

肩甲骨外転の可動域が改善したと考えられ

る。しかしリーチ距離に改善はなく、肩甲骨

外転の可動域改善とリーチ距離改善の関係性

はなかったと考えられる。これは、 リーチ動

作の制限因子が、肩甲骨周囲筋の柔軟性以外

にあったためと考えられる。

PuSh+Pull抵抗時の筋電図を観察すると、

前半のPuSh抵抗時ではPuSh群と同じよう

な波形を示し、後半のPull抵抗時ではPull

群と同じような波形を示したが、肩甲骨外転

移動距離には改善がみられない。このことか

らHRとACRを組み合わせた介入は、 リー

チ距離および肩甲骨外転の可動域に影響しな

かったと考えられる。

これまで肩甲骨内転筋へのHRおよびACR

効果を考えてきた。その結果、 Pull抵抗を

HRとは言えず、 PuSh抵抗はACRと言える

と考えられる。肩甲骨外転の可動性はリーチ

動作に影響しないことが示唆された。また

リーチ動作に影響すると思われる他筋につい

ても、全群の筋電図比較で収縮が見られな

かったため本研究の介入効果はなかったと考

えられる。

最大静止性収縮を起こさせたと考えられる

研究2では、 リーチ距離変化の平均と肩甲骨

外転移動距離にも差を認めなかった。つまり

研究l、研究2を通して、 Pull,Push,PuSh+Pull

各手技によってリーチ動作には影響を及ぼさ
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要約：屈曲上肢静止性収縮時の肩・肘関節の肢位と負荷の相違が手関節屈曲と伸展の自動関節可動域

(AROM)に及ぼす影響に差異が生じるか，健常者51名から無作為に選択した手関節屈曲群と伸展群各10

名を配置し検証した． また，その時の拮抗筋と主動筋の筋電図(EMG)積分値に変化が生じるか検証した．

肩・肘関節の肢位は固有受容性神経筋促通(PNF)肢位（肩135｡屈曲, 45°内転，中等度外旋位，肘軽

度屈曲，前腕90･回外）の上肢PNF肢位と非PNF肢位（肩90．屈曲，内外旋中間位，肘伸展，前腕90

．回内)）の2種を選択し,負荷はピンチカの最大随意収縮の30-40％（軽負荷）および70-80％（重負荷）

の2種とした．非PNF肢位と重負荷による静止性収縮後の手関節伸展のAROM改善率と拮抗筋積分値比

の相関が有意に逆相関し，改善率が高ければ拮抗筋積分値比(FCR)が低いことより継時誘導が生じてい

る可能性が示唆されたが, AROM改善率は小さかった．屈曲群のPNF・重負荷の組み合わせが伸展群の非
PNF･軽負荷の組み合わせと伸展群の非PNF･重負荷の組み合わせよりAROMの改善率が有意に大きかった．

しかし, EMGとAROM改善率は相関がなく, EMGで表出されないPNFによる生理学的効果が,AROM改
善に寄与した可能性が示唆された．

キーワード: 1．関節可動域;2.抵抗;3. PNF

Abstract :Thisstudyaimedtocomparetheeffectsofsustainedcontractionsindifferentpositions
oftheupperextremityanddifferent loadsonboththeactiverangeofmotion(AROM)andsurface
electromyographic(EMG)activityofthewristagonistsandantagonists.Twentyhealthysubjectswere
randomlyassignedtooneoftwogroups(wristextensionandnexiongroups).MeasuringtheAROMof
wristnexionandextensionineachgroup, thechangesofEMGactivitiesafterthesustainedcontractions

wereanalyzedtoverifythephysiologicalmechanismfbrsuccessiveinductionandreciprocalinhibition.
Thepositionsoftheupperextremitywereanon-PNFposition(shouldernexion(90｡)andelbowextension
withfOrearmpronation)andaPNFposition(shoulderflexion-adduction-external rotationandelbow

extensionwithsupinationpattern).Thetargetloadsbyfingertipfbrcespannedarangefrom30%to40%

ofmaximalvoluntarycontraction(lightload) to70%to80%(heavyload).Theimprovementpercentage
oftheAROMaftereachsustainedcontractionwascomparedwiththeAROMbefbrethecontractions,and

eachintegratedEMG(IEMG)ratiowasnormalizedtothelEMGofeachmaximalvoluntarycontraction.
Asaresultofthisstudy,asustainedcontractionusingthenon-PNFpositionandheavyloadshowedan
inversecorrelationbetweentheAROMandfacilitationoftheantagonistactivityinthewristextension
group,.Thisphenomenonmightindicateanoccurrenceofsuccessiveinduction. ButtheAROMinthe

wrist-extensiongroupwhenthenon-PNFpositionandheavyloadwasusedshowedanon-significant
improvementwhencomparedwiththeAROMinwrist-nexion. Inaddition, theAROMinthewrist-nexion

grouptreatedwiththePNFpositionandheavyloadsignincantlyimprovedascomparedwiththeAROMin
thewrist-extensiongrouptreatedwiththenon-PNFpositionandheavyload.Atthesametime,becauseof
anon-significantcorrelationcoefficientbetweentheimprovementofAROMandlEMGinthewrist-nexion

group, therewasnorelationfbundbetweentheAROMandfacilitationoftheagonistactivity.Thisresult
mayindicatethatthephysiologicaleffectsofPNFcannotbemeasuredbyEMG.

Keywords: 1． ROM;2. resist;3. PNF
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伸展反射の後電位が増加する実験結果（脊髄

イヌの交叉性伸展は屈曲反射を電気刺激した

後の方が伸展反射を誘発する電気刺激の閾値

は低く，誘発された伸展反射の後電位が増加

する） 4）がPNFの継時誘導の理論的根拠と

なっている. PNF手技の発展に伴い継時誘導

の概念は随意収縮にも一般化され，拮抗筋の

収縮後の主動筋の強化と拮抗筋のリラクセー

ションを図るためにも用いられている3)．膝

関節屈筋群の100%最大随意収縮(Maximal

VoluntalyContraction;MVC)後では大腿四頭
筋のトルク値は変化しないが，膝関節屈筋群

の80%MVC後では大腿四頭筋のトルク値が

増加することより継時誘導の効果を渡会らは

示唆している5)． しかし，上肢では未だ負荷

の相違による経時誘導の効果が実証されて

ない． また, PNF手技においては継時誘導を

PNFパターンを用いて誘発しているが，今ま

での検証は全て非PNFパターン3.6)で行なわ

れ, PNFパターンとの比較は明らかでない．

今回，健常者において, PNF肢位での手指

屈筋群による強いピンチを伴う上肢静止性

収縮時後に，継時誘導により手関節伸展の

AROMの改善が手関節屈曲のAROM改善よ

りも有効であるという仮説を立て検証した．

はじめに

1940年代の他動関節可動域(Passive

Rangeofmotion;PROM)訓練は，反復的な速
い関節運動を拮抗筋の随意運動時に行った

り，反復的な速い他動運動を施行し痛みを誘

発しながら筋をストレッチする方法が用いら

れた'). 1950年代に神経生理学者で物療内

科医であるHermanKabatが臨床で固有受容

性神経筋促通(ProprioceptiveNeuromuScular

Facilitation;PNF)アプローチの一つとし

て，痛みを誘発しないでPROMまたは自動

関節可動域(ActiveRangeofmotion;AROM)

を改善できるホールド・リラックス(Hold

Relax;HR)の手技を確立した2)． HR手技と

は, PNFパターン（螺旋的で対角線的パター

ン）を用いり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， よ

り伸張したい筋（拮抗筋）を2～3秒間ほ

どセラピストの抵抗に抗してその肢位を保

持するよう指示し静止性収縮を行わせた後，

弛緩させ， その次に主動筋のAROMを増大

させる手技である2). HRはリラクセーショ

ンさせたい筋を伸張させPNFパターン（拮

抗筋パターンあるいは可動域制限パターン）

を用いて2～3秒の静止性収縮（抵抗運動）

を行わせ，その後弛緩させる．次に自動運動

でさらに可動域を増大させる2)．

HR手技の生理学的機序として，拮抗筋の

最大収縮による運動ニューロンの最大興奮

は，経時的効果として拮抗筋の抑制と主動筋

の収縮の促通に導くSherringtonの継時誘導

の法則によって説明することができるとされ

ている3)．継時誘導とは，主動筋の反射性活

動に続いて生じる，拮抗筋の促通と主動筋の

抑制を含む運動転換の過程であり，促通もし

くは抑制は，反射刺激の強度に依存するとさ

れる3).Sherringtonの継時誘導は，脊髄イ
ヌで検証された．脊髄イヌの交叉性伸展は屈

曲反射を電気刺激した後の方が伸展反射を

誘発する電気刺激の閾値は低く，誘発された

方法

1．対象

神経学的に健常なボランティア（健常者）

で研究に同意した51名から各10名を乱数

表を用いて無作為に選択して屈曲群と健常群

として対象とした．各被験者には研究の概要

を説明した後，研究同意書に署名を得た．

健常者とは， ここ10年間の間に上肢整形

外科疾患と神経学的な疾患がなく，計測時点

で，上肢に痛みの自覚症状がない者とした．

屈曲群の10名の平均年齢±標準誤差（範

囲）は32．7±2．8歳（23-47歳）であった．

男性5名，女性5名であった．計測する手
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関節の決定の結果，左5名，右5名であった．

伸展群の10名の平均年齢±標準誤差（範

囲）は28．4±2．5歳（20-47歳）であった．

男性4名，女性6名であった．計測する手

関節の決定の結果，左5名，右5名であった．

AROMと筋電図(Electromyography;EMG)

を計測する手関節は，左右比較し，屈曲群は

手関節伸展PROMの小さい側とし，伸展群

は手関節屈曲PROMの小さい側とした．

2．計測装置

1）筋電図計測

マイオシステム1200(Noraxon社製）に

て筋電図を計測した．各被験者の皮膚表面

のインピーダンスは，脱毛クリームで脱毛し

た後，皮膚処理用ジェル（日本光電製）で処

理し，皮膚インピーダンスはlkQ以下に減

弱させた．表面電極は直径4mmの銀一塩化

銀(Ag/AgCl)を用いた使い捨て電極(blue

sensor(Medicotest社製))を使用した．

僥側手根屈筋(Flexorcarpiradialis;FCR)

と榛側手根伸筋(Extensorcarpiradialis;
ECR)の筋活動は，表面電極を筋腹に電極

間距離1.5cmで貼り，双極誘導し計測した．

筋電図信号は, 60Hzのフィルターはかけず，

周波数帯域は10-500Hzを1000Hzで取り込

み，解析ソフトマイオリサーチ(Noraxon社

製）にて全波整流し, 1秒間のIEMG値(ILV)
を求めた．

2）手関節AROM計測

静止性収縮後， 3秒間リラクセーションさ

せた後，ストレンゲージ（歪みセンサー）に

より手関節AROMを計測した．前腕部に手

関節の動きに適合した一軸の動きが可能な装

置を装着させ，歪みセンサーを装置に貼り付

け，手関節0°位でキャリブレーションした．

歪みセンサーは英国Penny&Giles社のP&

Gゴニオメータを用いた. AROMは, EMGと

同期させた歪みセンサーで計測した．

3．独立変数と従属変数

1）独立変数

上肢肢位はPNF肢位と非PNF肢位の2種

を選択した． PNF肢位は，肩屈曲一内転一外

旋位（肩135．屈曲，肘関節が鼻にくる程度

の内転位で約45．内転位,中等度外旋位（約

30° ），肘10．屈曲位，前腕90°回外）ピ

ンチをさせた．非PNF肢位は，矢状面上に

肩90．屈曲， 内外旋中間位，肘伸展，前腕

90.回内とした．

抵抗量はピンチカのMVCの30～40%(軽

度）および70～80％（重度）の2種の静

止性収縮を選択した．軽度の負荷とは手関節

軽度伸展位での最大ピンチカの30～40％

(35％をターゲット）とした．重度の負荷と

は手関節軽度伸展位での最大ピンチカの70

～80％(75％をターゲット）とし，ピンチメー

ター（豊田k.k.)のアナログ目盛りを視覚的

に被験者が確認しながら調節した．

上肢肢位(PNF肢位と非PNF肢位） と負

荷（軽負荷と軽負荷）の組み合わせ（2×

2;PNF肢位・軽負荷, PNF肢位・重負荷，

非PNF肢位・軽負荷，非PNF肢位・重負荷）

で静止性収縮させた（図l).

2）従属変数

手関節AROM改善率と積分値比を従属変

数とした．下記にそれぞれの従属変数を説明

する．

a)手関節のAROMの改善率の定義と計測法

AROM改善率とは，図1で示すように手関

節最大屈曲AROMまたは最大伸展AROMを

安静後に計測し，その値を基準値とし，各静

止性収縮後との最大AROMの変化量求めて，

下記の式のように除し， 100を乗じて％表示

した値と定義した．

AROM改善率={ (運動後最大AROM－安

静後最大AROM)/(安静後最大AROM) }

X100

b)積分値比の定義と計測法
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ECR積分値比={ (ECR静止性収縮時IEMG

値)/(ECRのMVC時のIEMG値) }

FCRは， 手関節屈曲10．で, ECRは伸

展10．で，各々屈曲と伸展へ徒手抵抗し，

MVCを3秒間3回計測し, IEMG値の一番

大きな値を各々FCRとECRの基準値とした．

各条件でのピンチ後の手関節最大屈曲AROM

角度を2秒以上保持させた（図2)．

積分値比は手関節屈筋と伸筋ごとに求

め，静止性収縮が確認された最初の1秒間

(AROMの変化が少なくなったことで判断す

る）のIEMG値の各基準値に対する値を積分

値比とし，下記の式で求めた値と定義した．

FCR積分値比={ (FCR静止性収縮時IEMG

EMG値は, AROMの値が一定になり静

止性収縮が確認された時点からの1秒間

(1000ms)の積分値を求めた（図2).

4．実験手順

l)4つの組み合わせ(2×2)を乱数表で

決定し各被験者に施行した（軽負荷・非PNF

肢位,重負荷･非PNF肢位,軽負荷･PNF肢位，

重負荷･PNF肢位).

2）計測肢と最大ピンチカを計測値)/(FCRのMVC時のIEMG値) }
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＝
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図1手関節AROMおよび筋電図計測肢位

肘関節伸展位,前腕回内90．位で,手関節伸展または屈曲の制限角度までできるだけ動かしその位

置で静止するよう指示した.AROMの計測は,EMGと同期させた歪みセンサーで手関節の最大屈曲
AROMを計測した
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図2.1EMG値と最大AROMの決定法

AROMの値が一定になり静止性収縮が確認された時点からの1秒間(1000ms)のFCRの
IEMG値を求めた．
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柔軟性の少ない手関節にアプローチするた

め手関節屈曲PROMが小さい肢を計測肢と

し最大ピンチカを計測した．

3）安静後のAROMの計測

10分間，座位にて，上肢筋群の強い収縮

を伴う運動は行なわなかった．その後，肩伸

展0． ，肘伸展0． ，前腕回内位90。の肢位

をとらせ，手指伸展位で屈曲群は手関節屈曲

AROM,伸展群は手関節伸展AROMとEMG

を計測した．

4）静止性収縮後のAROM計測

5秒間のピンチによる静止性収縮後に， 3

秒間リラクセーションさせ，肩伸展0。 ，肘

伸展0． ，前腕回内位90･の肢位をとらせ，

手指伸展位でIEMG値と最大AROM値を求め

た． 4つの組み合わせの静止性収縮の間隔は

計測後1分間とした．屈曲群は手関節屈曲

AROM,伸展群は手関節伸展AROMとEMG

を計測した．

5）筋電図値基準化のための最大IEMG値の

計測

手関節屈曲群と伸展群とも, FCRとECRの

徒手によるMVC時の筋電図値を3回計測し

最大値を基準値とした．

関節を最大に屈曲または伸展させた時の最大

AROMとIEMG値の級内相関係数(Intraclass

CorrelationCoefficient) 7)を求めた．

2）屈曲群と伸筋群の比較

PNF肢位と軽度の負荷と重度の負荷の2つ

の組み合わせ（軽負荷・PNF肢位，重負荷・

PNF肢位）で，手関節AROM改善率および

その時の各筋の拮抗筋・主動筋積分値比に屈

曲群と伸展群とで差があるか，独立2群の

差の検定(t検定）を行なった．

3)AROM改善率と積分値比の相関係数を屈

曲群と伸筋群各々求めた．

4）有意水準は5％未満とした．

結果

1)AROMと積分値の再現性（級内相関係数）

i)最大屈曲AROMの級内相関係数はr=0.99

で高い再現性が認められた．

ii)拮抗筋であるECRのIEMG値の級内相関

係数はr=0.83で高い再現性が認められた．

iii)主動筋であるFCRのIEMG値の級内相関

係数はr=0.81で高い再現性が認められた．

2）手関節屈曲群と手関節伸展群の比較

屈曲群と伸筋群の負荷と肢位の組み合わせ

の平均値±標準誤差を表lに示した． また，

独立した2群（手関節屈曲群と伸展群）の

平均値の差の検定(t検定）の結果, AROM

5．統計処理

l)再現性の検証のために，安静後に8回手
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考察

1)手関節伸展群での重負荷と非PNF肢位

の組み合わせではAROMと拮抗筋積分値比

が負の相関であり拮抗筋の抑制がAROMの

増大に関与していることが示唆されたが，

PNF肢位では相関はなかった．非PNF肢位

と重負荷による静止性収縮後の手関節伸展の

AROM改善率と拮抗筋積分値比の相関が有意

に逆相関し, AROM改善率が大きかったら拮

抗筋積分値比(FCR)が小さいことより継時

改善率は，屈曲群のPNF・重負荷の組み合わ

せが伸展群の非PNF･軽負荷の組み合わせ(図

3-1) と伸展群の非PNF・重負荷の組み合わ

せ（図3-2）より有意に大きかった．主動筋

と拮抗筋の積分値比は手関節屈曲群と伸筋群

に有意差はなかった．

3)AROM改善率と積分値比の相関係数を屈

曲群と伸筋群各々求め表2に示した．

表lAROM改善率と拮抗筋および主動筋の積分値比の平均値±標準誤差

’)手関節屈曲群の負荷と肢位の平均値±標準誤差

非PNF軽負荷 重負荷 PNF

AROM改善率

拮抗筋の祇分値比

主動筋の積分値比

1.11±1.45

0.145±0.025

0.857±0.136
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2)手関節伸展群の負荷と肢位の各組み合わせの平均値±標準誤差

軽負荷･PNF 軽負荷･非PNF重負荷･PNF重負荷･非PNF
AROM改善率

拮抗筋の積分値比

主動筋の積分値比

-0.08±2.41

0.161±0.040

0.845±0.198
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表2自動関節可動域改善率と積分値比の相関

1)手関節屈曲群
自動関節可動域改善率と拮抗筋積分値比の相関

n=10

軽負荷･PNF軽負荷･非PNF重負荷･PNF 重負荷･非PNF

自動関節可動域改善率 -0.10 0.150．320.2

2)手関節屈曲群
自動関節可動域改善率と主動筋積分値比(log変換)の相関

n=10

軽負荷･PNF軽負荷･非PNF重負荷･PNF 重負荷･非PNF

自動関節可動域改善率 -0.05 -0.19-0.56 0．05

3)手関節伸展群

自動関節可動域改善率と拮抗筋積分値比の相関

n=10

軽負荷･PNF軽負荷･非PNF重負荷･PNF 重負荷･非PNF

ﾖ動関節可動域改善率 -0.21 -0.73＊-0.34 -0.50

4)手関節伸展群
自動関節可動域改善率と主動筋積分値比の相関

n=10

軽負荷･PNF軽負荷･非PNF重負荷･PNF 重負荷･非PNF
‐0.17 ‐0.06 ‐0.07 ‐0.13自動関節可動域改善ヴュ、
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誘導が生じている可能性が示唆された． しか

し，非PNF肢位と重負荷による静止性収縮

後のAROM改善率は， 図3-2に示すように

屈曲群PNF・重負荷の静止性収縮の組み合わ

せと比較し有意にAROM改善率が低く，経

時誘導の効果によるAROM改善率の改善は

認められなかった．

また，他の積分値比とAROM改善率の有

意な相関は認められず，今回のAROM改善

率の改善を積分値比との関連性で解釈するこ

ができなかった．

2）手関節屈曲群と伸展群の比較では，屈曲

群のPNF・重負荷の組み合わせが伸展群の非

PNF・軽負荷の組み合わせ（図3-l)と伸展

群の非PNF・重負荷の組み合わせ（図3-2)

より有意に大きかった．屈曲群のPNF肢位・

重負荷での静止性収縮後に伸展群の非PNF

肢位での静止性収縮後のAROM改善率が大

きいことより，経時誘導の効果より伸展の

AROM改善が大きくなるという仮説は否定さ

れた．

PNF肢位による生理学的効果として，上腕

三頭筋EMG反応時間の短縮8）とヒラメ筋H

波の増大9)および脳波αバンドの増強lO)が

報告されており, PNF肢位は，中枢覚醒を生

じ覚醒レベルを高めることが推定されてい

る．今回の結果は，上位中枢の変化からも説

明できるかもしれない．

また, PNF肢位での重負荷の要因では主動

筋の促通が生じていないので, PNF肢位での

上肢の静止性収縮後に， こわばり (stiffhess)

'1．'2)の変化が生じ手関節自動関節可動域が

改善された可能性がある． こわばりとは筋

特有の弾力性のある特性(elasticity)と神経
フィードバックシステムの両者により規定さ

れる特性で， こわばりは筋活動と神経フィー

ドバック利得の調整により制御される12)．

手関節屈筋群への伸張反射による反射性の刺

激は手関節の粘弾性(elasticity)に与える影

響が強かった！')．伸張反射ではないが， ピ

ンチ時，手関節・肘関節・肩関節筋群は静止

性収縮することにより各関節筋群が相互に反

射的に関与し合い，異なった関節へのI群求

心性線維の運動ニューロンの投射が生じ13)，

手関節屈筋群の粘弾性の変化が生じた可能性

も考えられる． しかし, PNF肢位での静止性

収縮後の手関節AROMの改善の生理学的根

拠は明らかにできなかった．
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視覚刺激の有無が脳血管障害片麻痒患者の最大随意握力及びピンチカに及ぼす影響

Thevisualinnuenceonmaximalvoluntalycontractionofgripandpinchtask

inhemiparegicpatients.

上杉睦!） 高間則昭!） 秋山純和2）

MutsumiUesugi NoriakiTakama SumikazuAkiyama

要旨：脳血管障害片麻輝患者の最大随意握力，および最大随意ピンチカに視覚刺激が及ぼす影響を検

討した．対象は脳血管障害片麻溥患者8名（男性：6名，女性：2名）であった．測定方法は検査台

上に背臥位で最大随意握力， ピンチカを5秒間測定した．比較条件は両眼視覚刺激有り，片眼視覚刺

激，両眼視覚無刺激の3条件とした．麻痒側，非麻揮側でランダムに2回測定した．統計的検定は二

元配置分散分析, Bonferroni/Dunnの多重比較検定を用いた．各3条件間の比較では，最大随意握力

およびピンチカ共に統計的な有意差は認めなかった．結果より視覚刺激が最大随意握力， ピンチカに

及ぼす影響が少なかったことが示唆された． この要因として，最大随意を発揮する活動，関節運動の

生じない運動では視覚刺激は筋力に対して影響を及ぼしにくいことが考えられた．

キーワード：脳血管障害，片麻揮，視覚刺激，最大随意握力，最大随意ピンチカ

Abstract : Inordertostudythevisual innuenceonmaximalvoluntarycontractionofgripand

pinchtaskinhemiparegicpatients,eighthemiparegicsuqects(6maleand2female)receivedgrip
taskandpinchtaskwithmaximalvoluntarycontractioninthesupineposition・ Eachtaskwere

meseard6vesec､Theyperfbrmedataskonthreeconditionsvisualstimuliwithbotheyes,visual
stimuliwithonesideeyeandwithoutvisualstimuli.Theresultswereexaminedintherelation

betweeneachvisualconditionbytwo-wayANOVAandBonferroni/Dunnmethod.Theresult

showednosignificanteach3visualconditioningripandpinchtask・ThisexperiencesuggeStsthat
visualstimulihavenoeffectsfbranyconditionswithmaximalvoluntalycontractionandwithout
jointmovement.

KeyWord:hemiparesis,visualstimuli,grip,pinch

はじめに

脳血管障害片麻癖患者において，麻痒側の

ピンチカや握力は，麻揮側上肢の実用的な能

力獲得の過程に重要である， リーチ動作を含

めたピンチ動作練習，握力増強練習を積極的

に行うことが推奨される． これは，麻痒側上

肢を補助手および実用手のレベルに近づける

ために重要な練習項目である．固有受容性神

経筋促通法(PNF)の促通要素の一つに視覚

刺激がある．視覚系からのフィード・バック

は運動の遂行に重要な役割を果たし, PNF促

通パターンを施行する時には運動の方向を目

で追わせ，運動の制御，修正をすることを目

的に用いられる!)2)3)． さらに，視覚刺激は

より強力な筋群の活動を促通ことができると

される！)． しかし, PNFの分野において視覚

刺激が最大随意筋力や筋活動に及ぼす影響を

検証した報告は少ない．

前回の私達の報告では健常成人において随

意握力，上肢の筋活動において有意な差はみ

られなかった3)．視覚刺激のフィードバック

による筋活動の増強効果は，上位中枢からの

l)国際医療福祉大学大学院理学療法学分野

Postgraduateschool, InternationalUniversityofHealthandWelfare
2）国際医療福祉大学保健学部理学療法学科同大学院教員

DepartmentofPhysicalTherapy, InternationalUniversityofHealthandWelfare

PNFリサーチ5巻1号2005年3月

34



原著
視覚刺激の有無が脳血管障害片麻蝉患者の最大随意握力及びピンチカに及ぼす影響

Thevisual innuenceonmaximalvoluntalycontractionofgripandpinchtask
inhemiparegicpatients.

神経インパルスが十分でない患者に対し，視

覚刺激に変換された筋活動に関する情報を用

いて高めることにより，皮質脊髄路およびそ

れと平行して下行する運動系を賦活させ，運

動性の神経活動を増加させることを獲得して

いくとされる5)．そこで，本研究では脳血管

障害片麻痒患者を対象に麻痒側，非麻痒側上

肢において視覚刺激が最大随意握力， ピンチ

カに及ぼす影響を検討した．

数は5/5：5名, 4/5: 1名, 3/5: 1名であっ

た（表1)．

測定課題は被験者を背臥位にして頚部を正

中位に固定し，上肢肢位を肩関節屈曲90度，

肘関節伸展0°のPNF上肢位パターンの中間

域に設定した．最大随意握力，最大随意ピン

チカをそれぞれ5秒間測定し，麻鹿側，非

麻揮側両側にて2回計測を行なった．測定

条件は両眼視覚刺激，片眼視覚刺激，両眼視

覚刺無刺激の3条件で行い．測定では視覚

遮断のためにアイマスクを使用した． また，

視覚刺激以外の要因を排除するために測定時

には耳栓を使用した．片眼視覚刺激の際，利

き目を測定し非利き目の視覚刺激を遮断し

た． 尚，測定順はランダムに施行し， ピンチ

カと握力の測定日は日を改めて測定した．測

定の前には練習課題を行い，疲労を考慮し各

運動課題の間に背臥位で1分間以上の休憩

を取った．統計学的検定には二元配置分散分

析,多重比較検定(Bonferroni/Dunn)を用い，

危険率は5％未満をもって有意と判断した．

結果

最大随意握力(kg)の結果では麻輝側にお

いて両眼視覚刺激，片眼視覚刺激，両眼視覚

無刺激の条件でそれぞれ8．06±3.23, 8.06

±2.66, 7.68±2．78であった．非麻樺側で

対象と方法

対象は研究について十分なインフオームド

コンセントを行い同意が得られた，特に重篤

な整形外科的，神経学的疾患の既往のない脳

血管障害片麻痒患者8名．年齢64．7±8．0

(歳）身長： 159.6±6.2 (cm)体重:60.3i

12.3(kg)であった（平均±標準偏差)．診

断名は脳梗塞3名，脳出血5名であり，麻

痒側は右片麻揮6名，左片麻揮2名であっ

た．発症からの期間は58．6±43．1 （日）．

麻痒側におけるBrunnstromstageは上肢V一

8名，手指V－8名であった．表在感覚は手

掌にて採点法で測定し，非麻揮側を10点と

した際の麻揮側の値では8点が5名， 6点が

1名， 5点が2名，深部感覚障害は運動覚を

手指にて測定し， 5回測定したうちの正回答

表1対象

女2名総数8名 男6名

64．7±8．0 （歳）

脳梗塞3名 脳出血5名

右麻痩6名 左麻痘2名

58．6±43．1 （日）

症例数

年齢

診断名

麻庫側

発症からの期間

Brunnstromstage

上肢V－8名 手指V－8名

表在感覚障害(触覚検査=採点法：手掌）

8点：5名 6点： 1名 5点： 1名

深部感覚障害(運動覚検査：手指）

4/5： 2名5/5： 7名
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表2各視覚刺激条件での握力， ピンチカ

両眼視覚無刺激 有意差両眼視覚刺激 片眼視覚刺激

握力(kg)

麻痙側

非麻輝側

８
７
７
５
２
３

士
十
一

８
２
６
４
７
１

６
８
６
２
２
３

＋
｜
士

６
０
０
４
８
１

３
４
２
０
３
４

士
十
一

６
７
０
４
８
１

Ｓ
Ｓ

●
ｏ

ｎ
、

ピンチカ(kg)

麻痩側

非麻痙側

２
６
０
５
●
●

６
９

＋
｜
＋
一

６
６
●
●

２
１
１
２

９
３
５
２
５
９

＋
｜
＋
’

１
５
Ｏ
Ｌ
３
２

１４
４
６
１
５
９

土
十
一

７
０
２
２
１
２

Ｓ
Ｓ

●

Ｇ

ｎ
、

n.s:N｡nsignificant (平均±標準偏差）

下肢の筋活動に視覚刺激が及ぼす影響を検討

している8)．報告によると麻溥側肢の筋活動

において等尺性収縮では視覚刺激の影響が少

なく， より速い速度の等速性運動と等張性運

動において麻揮肢の筋活動が増加した． これ

より，麻揮肢では動的で難易度の高い運動に

おいて， より視覚刺激の情報が重要になると

考えられる．最大随意握力， ピンチカの発揮

といった運動課題は前腕及び手指の筋群で主

に等尺性収縮の筋活動要素が大きい運動であ

る． このために視覚刺激の影響を受けなかっ

たと考えられる． また，他の要因として関節

運動が生じない運動であったことが考えられ

る．視覚は空間における目標を認識すること

や，その動きの判別を行ない，身体各部の位

置関係や動きなどの空間における自分の身体

情報を与える8)．視覚刺激は空間的な運動の

方向，動作の方向についての筋活動において

重要であり，手指にわずかな運動を生じるだ

けの握力， ピンチ課題では，視覚による筋活

動へのフィードバックが生じにくかったと考

えられる． また，最大随意筋力を発揮するよ

うな粗大な運動は運動開始前に筋活動がプロ

グラミングされ，視覚刺激および他の固有

受容器による調節を受けにくい開回路制御8）

による運動制御の要素が大きい運動であった

ことも考えられる．

本研究の結果からは視覚刺激が最大随意握

は14.0±3.2, 14.0±3．2, 14.2±3.5であ

り，最大随意握力では視覚刺激の3条件に

おいて麻溥側，非麻揮側共に統計的に有意な

差は認めなかった． ピンチカ(kg)において

も麻痒側12.7±5.6,13.0±5.5, 12.6±6.0,

非麻輝側では22．0±9．1， 21．5±9．2， 21．6

±9．5であり，最大随意ピンチカにおいても

握力同様麻輝側，非麻揮側共に視覚刺激の条

件間で統計的に有意な差は認めなかった（表

2)．

考察

視覚刺激によるフィードバック経路は，視

覚連合皮質から頭頂間溝，視覚連合野から上

側頭頂を介しそれぞれ第7野に統合される．

7野から8， 9野に投射され第4野（運動野）

に至り，脊髄筋へと投射する．大脳基底核

は，運動性の命令と，適当な視覚性，聴覚性，

自己受容性等の外受容性の入力とを統合する

機能を持つ6)7)． このような神経機構により，

把握， ピンチといった運動動作に対する筋活

動への視覚刺激の影響が考えられる．結果で

は視覚刺激が麻揮側，非麻痒側上肢における

最大随意握力，および最大随意ピンチカにお

よぼす影響はみられなかった． この結果の理

由としては，主に二つの要因が考えられる．

一つには，最大随意握力， ピンチカを発揮す

る動作は等尺性運動が主であったためと思わ

れる．王らは脳血管障害片麻痒患者で麻痒側
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力，最大随意ピンチカに与える影響は認めら

れなかった． これより，視覚刺激は単に静的

な運動における筋力増大には影響を与えにく

いことが示唆された．先行研究によると脳

血管障害片麻揮患者に対するバイオフィード

バック療法において麻揮側上肢への治療効果

は概して良好ではないとされる9)． 中枢神経

に病変を持つ患者に対して視覚フィードバッ

クを適用した場合に神経系で生じる情報処

理の変化を説明する試みがなされている10)．

しかし，実際のところ視覚刺激が感覚運動統

合をどのようにして改善するのかということ

については明らかにされていない． しかし，

視覚刺激は身体各部の位置関係や動きなどの

空間における身体情報を与えることは明らか

である．つまり，視覚刺激はより動的な運動

での筋活動および運動の修正，微調整におい

て重要であることが科学的に証明されてい

る． また，大脳皮質にある運動前野細胞は，

その細胞が持つ運動プログラムに関連した対

象をみただけで活動が高まることを報告され

ており，視覚刺激はその刺激に関連した運動

の準備状態を示すことが明らかになっている

11) 12)． よって，視覚刺激はより動的な運動

での筋力増大に影響を与える可能性があり，

今後検討していくことは固有受容性神経筋促

通法(PNF)の手技に重要な科学的根拠を提

供する可能性があるのもと考えられる．
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要旨：脳卒中後片麻輝患者に対して骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮(SCPD)を促通した時

の即時的な肘関節の自動関節可動域(AROM)への効果を検証した。脳卒中後片麻輝患者9名、平均

年齢70．7歳、発症後平均年数4．9年であった（ブルンストロームステージⅢ4名、V3名、Ⅵ2名)。

SCPDは、患側を上にした側臥位で、 10秒間静止性収縮、 10秒間リラックスを2回繰り返した。対

照刺激として、患側を上にした側臥位で健側により握力計を最大努力で10秒間把持、 10秒間リラッ

クス(HG)を2回繰り返した。屈曲・伸展の各々で刺激後AROMから安静時AROMを減じて刺激前

後で変化したAROMを求めた｡繰り返しのない二元配置分散分析の結果､屈曲(P<0.01)､伸展(P<0.05)

でSCPDの方が有意な改善を示した。肘関節のAROMの有意な改善は、 SCPDの遠隔反応の効果とし

て解釈できる。

キーワード：骨盤抵抗運動、自動関節可動域、連合反応、固有受容性神経筋促通法(PNF)

Abstract :Thepurposeofthisstudywastodeterminetheimmediateeffectofexerciseonthe

improvementofrangeofmotion(ROM)oftheelbowaftereachexercise.Theexercisesincluded
aresistivesustainedcontractionusingproprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF) fbrpelvic
posteriordepression(SCPD)andmaximumvoluntalycontractionofthehandgripofthesoundside
(HG).Ninesubiectswhohadhemiparesissecondarytoastroke,withaBrunnstlLmrecovelystage
rangingfrommtoVI (meanage=70.7years,SD=4.1)participatedinthisstudy.Theresultsofatwo-
wayANOVAshowedasignificantdifferencebetweentheexerciseswhentheSCPDwascompared
withtheHGinimprovingactiveelbowROM(nexionP<0.01,extensionP<0.05).Thissignificant
differenceinimprovementwasinterpretedasareferredreactionresultingfi･omtheuseofSCPD.

KeyWords:Pelvicresistiveexercise,activerangeofmotion(ROM), associatedreaction,
proprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF)
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AROMの測定を角度計を用いて行った。代償

を防ぐために体側に沿って摩擦の少ない板を

置き、一人のセラピストが角度計をあて、も

う一人のセラピストが目盛りを読んだ。屈

曲・伸展、 またSCPD・対照刺激は、乱数表

を用いて無作為に実施した。

SCPDは、患側を上にした側臥位で坐骨結

節に用手接触し、 l～3kgの力の抵抗で10

秒間静止性収縮させ、その後10秒間リラッ

クスを1セットとし、 2セット行った。

対照刺激として、患側を上にした側臥位で

健側により握力計を最大努力で10秒間把持

させ、 10秒間リラックスさせる(handgrip;

HG)を1セットとし、 2セット実施した。

屈曲・伸展の各々で刺激後AROMから安

静時AROMを減じて刺激前後で変化した

AROMを求めた。得られたデータを刺激と個

人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。

また、安静時肘関節AROMの測定の再現

性を級内相関係数を用いて検証した。

はじめに

固有受容性神経筋促通法(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation;PNF)で発散を

生じさせる静止性収縮は、 「筋収縮と同じ強

さの抵抗に対する静的保持」と定義されて

いる！)。 このような静止性収縮を用い、ア

プローチを行う部位のみでなく、他関節の

関節可動域(rangeofmotion;ROM)が改
善したと報告されている2． 3． 4)。筆者らは、

骨盤の後方下制の中間域での10秒間の静

止性収縮(SustainedContractionofPosterior

Depression;SCPD)が、ブルンストロームス

テージⅡからⅣの9名の脳卒中後片麻揮患

者の患側の上肢関節に及ぼす即時効果を、直

接、患側肩関節屈曲方向に行った持続伸張

手技と比較検討し、各テクニック実施前後

でROMの改善率を指標とした繰り返しのな

い二元配置分散分析の結果、危険率5％で骨

盤のSCPDの方が、有意に肩関節屈曲の他動

ROMが改善したと報告した3)。

以上のように、抵抗運動を行い、遠隔部

位のROM改善の即時的効果が報告されてい

る。 しかし、肩関節ROMについての報告は

あるが、肘関節に対しての遠隔反応の効果は

未だ明らかではない。そこで、脳卒中後片麻

陣患者に対して患側の骨盤への抵抗運動を

行った際､即時的な肘関節の自動ROM(active

rangeofmotion;AROM)へ変化が生じるか
を検証することを目的に研究を行った。

結果

測定した安静時肘関節屈曲・伸展の角度計

によるAROMの測定の再現性の検証の結果、

屈曲は0.828、伸展は0.988と再現性が認め

られた。

屈曲では、 SCPD後平均AROM±標準誤差

は8．3±2．6。 、HG後平均AROM±標準誤

差は3．9±2.2。であった（図1)。繰り返し

のない二元配置分散分析の結果、 SCPD後が

＊＊

（。 ） ー司

対象

脳卒中後片麻揮患者9名を対象に研究を

行った。平均年齢±標準偏差は、 70．7±4．1

歳、発症後平均年数±標準偏差は4．9±4．6

年、ブルンストロームステージⅢが4名、

Vが3名、Ⅵが2名だった。

２
０
８
６
４
２
０

１
１

SCPD HG

図1． 平均屈曲角度
刺激後屈曲AROMから安静時屈曲AROMを減じた平

均屈曲角度

**P<0.01
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患側を上にした側臥位をAROMの測定肢

位とし、安静時・各刺激後の肘屈曲・伸展の
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表l. 個人と刺激を要因とした繰り返しのない二元配置分散分析（屈曲）

変動要因 偏差平方和 自由度 平均平方 F伍 P団

全喪画

個人差

刺激間

唾毎変動

927.78

”278

“､89

36.11

７１
８
１
８

1”､35

88.89

4.51

３
９
２
６
■
ゆ

２
９
２
１

0．m

0.” ＊＊

*＊P＜0．01

表2． 個人と刺激を要因とした繰り返しのない二元配置分散分析（伸展）

変動要因 佃埜平方和 白由麿 平均平方 F価 P価

全変動

個人差

刺激間

鰹整変圃

806.94

269.44

234.72

302.78

７１
８
１
８

33.68

234劃72

37.85

0，89

6．20

0．56

0．04 ＊

＊P＜0．05

＊

。
型
０
８
６
４
２
０
２

く
０
１

－

しかし、 1992年にGowlandら7)は、片麻

痒患者の上肢の運動障害に対して、複雑な課

題遂行中の運動単位の漸増の変化と拮抗筋の

活動の変化の関係を検証することを目的に

研究を行っている。 44名の片麻鹿患者と10

名の健常者を対象に6種類の明確に規定し

た課題を遂行している時の上肢の主動作筋と

拮抗筋の筋電図値を記録した。課題を遂行で

きなかった患者群では、課題を遂行できた患

者群よりも常に有意に主動作筋の筋活動が低

く、課題を遂行できた患者群と健常者のデー

タに重大な違いはなかった。また、拮抗筋の

活動も認められたが、運動を阻害することな

く課題が遂行できた。これらの結果から、拮

抗筋の過剰な活動ではなく、主動作筋の運動

単位の発射頻度の変調と活動する運動単位数

の不十分な動員により課題を遂行できなかっ

たと結論付けている。また、 Fowlerら8)は、

24人の中枢神経疾患である痙縮性脳性麻輝

児と12人の健常者に対して、大腿四頭筋に

静止性、等張性、等速性の3種類の強化訓

練を行い、その前後で伸張反射の誘発により

痙縮の評価を行った結果、両群間に運動後に

痙縮に変化はなかったと結論付けている。

また、連合反応と痙縮の関係について、

Adaら9）は、 24人の片麻痒患者を対象に研

究を行い、連合反応と痙縮の機能障害は類似

しているけれども、 2つに関連はなかったと

報告し、また、 Bhaktaら10)も、 49人の脳卒

SCPD HG

図2． 平均伸展角度

刺激後伸展AROMから安静時伸展AROMを減じた平

均伸展角度

*P<0.05

HG後よりも危険率1%で有意な改善を示し

た（表l)。

伸展では、 SCPD後平均AROM±標準誤差

は6．7±1.9． 、HG後平均AROM±標準誤

差は-0.6±2.1．であった（図2)。繰り返し

のない二元配置分散分析の結果、 SCPD後が

HG後よりも危険率5%で有意な改善を示し

た（表2)。

考察

今回の研究で、抵抗運動によるSCPDで肘

関節屈曲・伸展共にAROMの有意な改善を

示し、HGでは肘関節屈曲AROMの増加、伸

展AROMは、安静時とほぼ変化しなかった。

脳卒中後片麻揮患者の治療において、強い

抵抗運動は、過剰な努力により過度の同時収

縮、痙縮、連合反応が増加し5, 6, 7)、 自動運

動を阻害すると考えられていたため抵抗運動

は、避けられてきた。
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中患者の連合反応を測定した結果、連合反応

は、痙縮が強い患者で影響が継続したが、統

計学的に有意ではなかったと報告し、連合反

応と痙縮の関係を否定している。

以上の結果より、連合反応によって、過緊

張や自動運動障害は生じることはないと示し、

主動作筋の問題についてのアプローチの必要

性を示唆している。今回の研究でも、抵抗運

動による連合反応に出現によって自動運動は

阻害されることなく、AROMの改善が得られ、

SCPDによる遠隔反応の効果が示唆された。

脳卒中後片麻痒患者の主動作筋の問題とし

て、Adaら！ '）は、脳卒中後片麻揮患者と健

常者の肘関節の屈曲筋と伸展筋の最大静止

性トルクを0．から120。の20･毎の測定

可能な角度で測定し、関節角度によるトルク

の変化を比較した。その結果、脳卒中群と健

常者間で、屈曲と伸展の両方で筋の短縮域で

の弱化が認められたと報告している。また、

Kooらl2)は、脳卒中後片麻痒患者と健常者

の最大静止性随意屈曲トルクと最大静止性随

意伸展トルクを､肘屈曲15｡から120。の15｡

毎の8肢位で測定し比較検討を行い、 90。

を超えた角度では、健常者よりも屈曲トルク

が有意に小さく、 15． と30。では，健常被

験者よりも伸展トルクが有意に小さかった

が、他の関節肢位では有意差は認められな

かったと報告している。以上の結果より、脳

卒中後片麻揮患者は、筋の短縮域で選択的に

認められる弱化が問題であり、特に、短縮域

での筋力低下が著しく、短縮域でのアプロー

チが重要であるといえる。

SCPDの遠隔反応による短縮域までのROM

改善は、脳卒中後片麻陣患者の弱化の存在す

る短縮域での自動運動を可能とした。 SCPD

によって拡大したAROMの部分でのアプロー

チを行うことで、脳卒中後片麻庫患者の弱化

に対しての筋力強化が可能となり、機能回復

に有益であると考えられる。
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運動負荷強度の違いによる呼吸変化について

TherespiratoIychangebythedifferenceinloadintensity
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NoriakiTakama

要約：本研究では運動負荷強度を50％～100%MVCにおいて6段階の負荷強度を設定し，負荷強

度と呼吸変化を検討した．対象は健常成人男性11名とした．肘屈曲筋力，呼吸曲線，筋電図を計測

した．測定肢位は椅子座位，右肩関節90度屈曲位で肘を前方の台上に置き肘を90度屈曲位に保持

した．右手首にリストバンドを装着してロードセルに接続，末端に重錘を吊るした．負荷別に呼吸が

止まった人数はll名中, 50%MVCで0名, 60%MVCで3名, 70%MVCで3名, 80%MVCで

7名， 90％で5名, 100%MVCで10名であった．負荷が強くなるほど呼吸停止が観察された． PNF

では促通要素として最適抵抗があり, PNF施行中バルサルバ現象を考慮すると同時に，呼吸を評価す

ることが，最適抵抗を加える時の一指標となりえる可能性がある．

キーワード：いきみ・運動強度・腹腔内圧・体幹安定化機構

Summary:Thisstudywascarriedouttoclarifyatwhatloadintensityweresixstepsofloadintensity
setupinMVC50%tolOO%,andbreathingwouldstopmovementloadintensity.Subiectwere
elevenhealtlyadultmenaged22.3inaverage・Elbownexionmusclespower, respirationoncurve,
andtheelectromyogramweremeasured.Thenumbersatwhichbreathingstoppedwere50%MVC-0
persons,60%MVC-3persons,70%MVC-3persons,80%MVC-7persons,90%MVC-5persons,and
100%MVC-lOpersons・ InPNF,whilethereistheoptimalreSistanceasafacilitationelementanda
ValsalvaphenomenonistakenintoconsiderationduringPNFenfbrcement, itmaybecomeoneindex
whenaddingtheoptimalresistancetoevaluaterespiration.

Keywords:Valsalva･Loadintensity・ intra-abdominalpressure･Trunkstabilizationmechanism

股関節を屈曲する際にshoutを行わせると，

股関節屈曲最大筋出力が増大した2)．同時に

体幹筋群の筋活動も増大した． このことは，

骨盤帯において努力呼気筋群が体幹安定化に

作用しており，下肢筋力に関与していること

を示唆するものである．

例えば， ウエイトリフティングのような体

幹の安定性とトルクを瞬間的に要求するよう

な一部の運動競技では有効である． しかし，

その代償として呼吸停止による無酸素状態，

血圧の上昇，静脈環流の阻止などのリスクの

あることも知られている．特に理学療法の分

野では，動作中や四肢の抵抗運動中のいわゆ

はじめに

我々は,重い物を持ち上げようとする時や，

多大な筋力を必要とする時にいきむことを経

験する．抵抗運動中における短時間の呼吸停

止は，運動パフオーマンスの向上に関連する

ことはすでに知られている！)．

これは脊柱安定化機構の作用と考えられ

る．一般的に重い物を持ち上げようとすると

きにはこの機構が働く．腹腔内圧メカニズム

は，声門を閉鎖して腹横筋， 内外腹斜筋など

の収縮によって胸腹腔内圧を高め，脊柱に伸

展モーメントを与え，胸腹部の安定性を高め

る機能である． また，我々の先行研究では，

1）国際医療福祉大学大学院理学療法分野専攻

MasterCourse,PhysicalTherapy, InternationalUniversityofHealthandWelfare
2）国際医療福祉大学大学院理学療法分野教員

TeacherofPhysicalTherapy,graduateschool,InternationalUniversityofHealthandWelfare
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る「いきみ」を禁止することが多い．前述の

ように「いきみ」は顕著な収縮期血圧の上昇

を生じさせることが知られており，理学療法

中の血圧管理の意味を持っている． このよう

に「いきみ」に関して注目されるのは，収縮

期血圧の上昇というリスク管理面に関するこ

とが多いが,実際にどの程度の運動強度で｢い

きみ」が起こるかは明確にはされていない．

臨床場面で患者に対して， どの程度の運動強

度か不明であるにもかかわらず， 「いきまな

いで下さい」と一律に指導がなされることに

なりかねない．先行研究では「いきみ」が起

こる運動負荷強度を明確した先行研究は見当

たらない．

本研究では「いきみ」が最大筋トルク（以

下MVC)の何％で起こるか明確にする． 「い

きみ」が起こる運動強度の推測が可能となれ

ば，臨床において動作時の呼吸を評価するこ

とにより，理学療法対象者の努力量を知る一

つの指標になると考えられる．本研究では特

に，肘屈曲の運動課題に対して運動負荷強

度を50％～100%MVCの6段階に設定する

ことで，負荷強度と呼吸停止の関係を検討し

た．

平均身長173.5±5.8(cm),平均体重63.2

=t4.7 (kg)であった．

測定機器

機器はロードセル（筋力測定)，呼吸ピッ

クアップセンサー（呼吸曲線測定)，マイオ

リサーチ(筋電図計:酒井医療社製)を用いた．

測定項目

肘屈曲筋出力，呼吸曲線,上腕二頭筋筋電位

方法

呼吸曲線の測定は右鼻部に呼吸ピックアッ

プセンサーを取り付けた．表面筋電図電極は

右上腕二頭筋部に取り付けた．股関節，膝関

節屈曲90度椅子座位，右肩関節90度屈曲

位で肘を前方の台上に置き肘を90度屈曲位

に保持した．右手首にリストバンドを装着し

てロードセルに接続ロードセルと錘をワイ

ヤーで繋ぎ，滑車を用いて肘屈曲に対して垂

直に抵抗がかかるようにした（図1)．初め

に設定した環境でワイヤー遠位に5kg, 10kg
の重錘を取り付けてロードセルの更正を行っ

た．プロトコール(図2)は,はじめにワイヤー

遠位を固定して100%MVCを計測した．ロー

ドセルからの情報はマイオリサーチに取り込

み同期化させ， 5秒間のうち中3秒間におけ

る三点の波形データを平均して最大筋出力

対象

対象は説明に基づき同意を得た健常成人男

性ll名であり，平均年齢22.3±l.4(歳),

呼吸ピックアップセンサー

図l.測定環境
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50％~100%MVC100%MVC

悪､霊10min
図2．プロトコール

100%MVC:ワイヤー遠位を固定して，肘の最大等尺性収縮を5秒間行った．

50～100MVC:肘を90度屈曲位を保持してもらうように指示，ワイヤー遠位は各MVCに順ずる重錘を

吊るした

考察

く腹横筋。横隔膜の機能について＞

負荷強度が80％以上になると無呼吸が多

くなることを認めた． この理由として，横隔

膜と腹横筋が呼吸機能と体幹安定化機構の両

者に深く関与しており，強度な負荷により体

幹安定化機構が強く働いて呼吸が短時間停止

したと考えた．本研究では，体幹筋は測定し

ていないが，先行研究では以下のことが述べ

られている．最大吸気位では吸気筋群が最も

収縮しており，呼気筋群は最も伸張されてい

る． この全肺気量で口腔を閉鎖し，呼気努力

を行わせると，伸張された呼気筋群は長さ－

聴力関係により最大の張力が発生する3)．呼

気運動に対する腹筋の動員のされ方が個々の

腹筋により異なる． さらに，内側の筋ほど強

い呼気性の活動が観測され，前側腹壁を形成

する腹筋の中で，腹横筋が最も選択的に呼気

時に活動する4)5)．呼気力における随意的増

加（例えば機能的残気量より下の呼気及び，

声門閉鎖に対する努力性呼気）によって，全

ての腹筋が一斉に収縮する6)7)．被験者に一

側の肩関節運動を行わせ，反対側の体幹から

筋電図を記録した.結果,体幹のフィードフォ

ワード反応がみられた． さらに，上肢の運動

方向あるいは脊椎に作用している力の方向に

かかわらず，最初に活動した体幹筋は腹横筋

であった8)．被験者が肩関節屈曲を行ったと

き，横隔膜の肋骨部及び脚部において三角筋

よりも30ms前，すなわち腹横筋の収縮と全

を算出した． これをもとにランダムに50．

60．70．80．90． 100%MVCの6段階に相

当する重錘をワイヤー遠位から抵抗として吊

るし, 0.5kg単位で設定した．

重錘による負荷は5秒間とし，試行間の休

憩は3分とし，呼吸の判定は呼吸ピックアッ

プセンサーをマイオリサーチと同期させ，モ

ニター上で5秒間の内，呼気と吸気が3秒

間以上認めない場合を呼吸停止と判定した．

結果

負荷強度別に呼吸が止まった人数は11名

中, 50%MVCで0名, 60%MVCで3名，

70%MVCで3名, 80%MVCで7名, 90%

で5名, 100%MVCで10名であった‘結果

から負荷強度の増加に伴い呼吸が止まる割合

が増加した．特に80%MVC以上になると，

呼吸停止の傾向があった．

上腕二頭筋の積分筋電図値は， ワイヤー

遠位を固定した状態で計測した100%MVC

のなか3秒間を抽出した積分値を100％と

して正規化した結果, 50%MVCで30.09j=

17.9, 60%MVCで39.54±17.57, 70%

MVCで54.72±25.53, 80%MVCで58.63

j= 19.82, 90%MVCで7063±15.59,

100%MVCで7818±21.48という値を示し，

重錘負荷の増大に伴い，積分値は比例して増

大した．
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く同じ時間に収縮が確認された． この結果か

ら，横隔膜が加圧と腹部内容物の変位の制御

を助け，腹横筋による胸腰筋膜の緊張増加あ

るいは，腹腔内圧増加を援助することによっ

て脊椎制御に関与しているという科学的根拠

が示された9)．

また，バルサルバ操作を加えると腹直筋，

内腹直筋，外腹斜筋は体幹屈曲で増加し，伸

展で減少するが，腹横筋は屈曲伸展を通じて

活動し，腹腔内圧の調節に確実にかかわって

いる． このように，呼吸と体幹機能の両者は

深く関連していることがわかる．

持続されるのではなく，重い物を持ち上げる

ようなときに短時間にしかも強烈におこる．

普段の活動や，軽い物を持ち上げるときな

どは，呼吸と体幹安定性は同時に調節されて

いる．腹筋群，特に腹横筋は呼吸と体幹安定

化機構の両方に重要な役割を持つことは上述

した． しかし, 80%MVC以上の負荷がかか

る場合，体幹安定化機構が働き始めるため声

門は閉鎖し，横隔膜，腹筋群は腹腔内圧，胸

腔内圧を増大させて体幹の安定化に貢献す

る． このとき短時間ではあるが呼吸が停止し

て，呼吸ピックアップセンサーでの波形が平

坦化したと考えられた．

本研究から，肘屈曲の運動課題において

は，約80%MVCから声門閉鎖による体幹安

定化機構が働き始めることが考えられた． ま

た，体幹安定化と呼吸機能の調節，すなわち

呼吸機能と体幹安定化が分離可能な範囲の運

動強度を考えた場合，肘屈曲の運動課題では

約80%MVC以下の運動強度が適切であると

考えられた．

PNFでは促通要素として最適抵抗があり，

等張性収縮が全運動域にわたって行われるの

を許す範囲内で，与えうる最大量の抵抗で

あり，等尺性収縮に適応する場合の最適抵抗

は，患者の肢位保持を打ち破ることのない範

囲内で与えうる最大量の抵抗と定義されてい

る．

最適抵抗とは， リラクセーション・筋力強

化･オーバーフロー･協調性や同時収縮といっ

た目的に合わせてPNFを試行するときの最

大抵抗と考えることができる. PNF施行中バ

ルサルバ効果により血圧の上昇を考慮すると

同時に，呼吸を評価することが，最適抵抗を

加える時の一指標となりえる可能性が示唆さ

れた．

今後の課題として，なぜ80%MVCからの

変化が大きかったのか， また血圧の変化など

を調べていく必要があり，今後さらに詳しく

研究することで運動負荷強度と呼吸変化の定

量的な評価が可能になると考えられる．

＜腹腔内圧メカニズムについて＞

80%MVCから「いきみ」が多くみられる

ようになった理由としては，脊柱安定化機構

の作用が考えられる．一般的に重い物を持ち

上げようとするときにはこの機構が働く． ま

た，声門の役割の一つとして，その閉鎖によ

る胸腔内圧のコントロールを通じて胸郭を固

定し，上肢筋力発揮を支援することが挙げら

れる． しかし， このメカニズムは非常に短い

時間しか作動しない． この時完全な無呼吸状

態になるため，心血管系に与える影響が大き

く，血圧上昇を伴う．血圧上昇の理由は，重

りなどを持ち上げるときに，声帯と全ての腹

腔の出口を閉じるバルサルバ効果が自然に働

くからである．バルサルバ効果は,呼気筋群，

特に腹筋群の収縮によって胸腹腔を閉鎖させ

た腔にする．胸腹腔の内圧が著名に上昇する

と，脊柱の前面は堅くなり，骨盤や会陰に力

を伝達する． この膨張構造によって，椎間板

に作用する長軸方向の圧迫力を著明に減少さ

せている．例えば, T2-Ll間で50%, L5

-S l間で30%減少する． 同様に傍脊柱筋

に及ぼされる力は55％減少する． したがっ

てこのメカニズムは脊柱を保護するのに大変

有益であるが，完全な無呼吸状態になるた

め，心血管系に与える影響が大きく，脳静脈

圧上昇，肺毛細管血流減少および肺血管抵抗

増大をもたらす． このような状態は無制限に
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PNF施術前後におけるウ位重心動揺の経時的変化について

Durabilityoftheeffectsofproprioceptiveneuromuscularfacilitationon

standingpositioncenter-ofgravityagitation

宮崎雅司2）

MasasiMiyazaki

長谷場純仁!）

SumihitoHaseba

弓塲裕之!）

HiroyukiYumiba

川平和美3）

KazumiKawahira

要旨:本研究の目的は、立位重心動揺におけるPNFの経時的な治療効果について検討することである。

対象は健常な男女7名に対し、PNF手技を施術し、重心動揺計を用いて総軌跡長、単位軌跡長、実効

値面積､ロンベルグ率における治療前後および1日の変化を測定した。PNF手技は､A:下肢のリズミッ

クスタビライゼーション、B:下肢の全パターンのスローリバーサル、C:膝の屈曲を伴う両側非対称

性屈曲パターンと膝の伸展を伴う両側非対称性伸展パターンをAのみ、A+B、A+B+Cの組み合

わせでそれぞれ1日3回施術した。効果判定はWilcoxon順位和検定で行いp<0.05を有意とした。
結果は1種目では効果の持続性に乏しく、2種目施術することで経時的に立位重心動揺に有意に改善

がみられ、3種目施行することで有意に動揺が増大する傾向がみられた。以上の結果から、立位重心

動揺におけるPNFの治療効果は､手技の組み合わせにより経時的に改善がみられることが示唆された。

キーワード:PNF、重心動揺、治療効果

Abstract:ThepurpoSeofthisstudyistoexaminethedurabilityofthemedicaltreatmenteffectsof
proprioceptiveneuromuscularfacilitation(PNF) instandingpositioncenter-ofLgravityagitation.
TheSumectsweresevenhealthymenandwomen.Perfbrmanceinbalancefilnctionwasmeasured

befbreandaftertreatmentusingthegravicorder・ThePNFtreatmenttechniqueconsistedofthree
components.A:Rhythmicstabilizationtechniquesoftheleg.B:Slowreversaltechniquesoftheleg.
C:ASymmetricalnexionandextensionpatternsofbothlegs.ThePNFcomponentswereperfbrmed
3timesperdayinthepatternA,A+B,andA+B+C.Thebalancefunctionvalues,analyzedusing
Wilcoxon'snonparametrictest,weredeterminedassignificantatp<0.05.Asexpected, improvement
wasobservedduringstandingpositioncenter-ofLgravityagitationwithtime.WeconCludethatthisis

aresultofthecombinationofA+BandA+B+Ctendfbragitationtoincrease・Theseresultssuggestthe
possibilitythatthemedicaltreatmenteffectofPNFinstandingpositioncenter-ofLgravityagitation
canimprovebalanceperfbrmancewithtimeusingacombinationofPNFtechniques.

はじめに

立位の姿勢調節において、重心位置を安定

させるためには、主に足関節、股関節、体幹

が関与している。 ！･3)そこで、今回、それら

の因子に対し、PNFを施術し、足関節周囲筋、

股関節を含む下肢筋、下肢筋活動に連動した

体幹筋の固有受容感覚と、足底荷重時の重心

移動に対する足関節および股関節周囲筋の即

応性の改善を目的とし、 PNFでそれらに効果

的であると考えられる3種類の手技4.5)を

組み合わせて施術し検証した。今回、健常人

を対象にして、 1日3回手技を施術して、初

回と最終、および施行前後における重心動揺

の変化と効果の持続性を比較検討した。

1）鹿児島大学病院霧島リハビリテーションセンター

KirishimaRihabilitationCenter,KagoshimaUniversityHospital
2）鹿児島大学病院

KagoshimaUniversityHospital
3）鹿児島大学医学部リハビリテーション医学講座

DepartmentofRehabilitationandPhysicalMedicine,FacilityofMedicine,KagoshimaUniversity
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方法

i)対象

健常な男性3名および女性4名の計7名。

年齢は21歳から35歳、平均25.1±5.9歳。

特に身体的な異常は認められず、既往歴でも

特に問題はみられなかった。 7名全員に研究

の趣旨について説明し同意を得た。

ii)施術内容

A)背臥位立て膝位とブリッジ位にてリズ

ミックスタビライゼーションを両膝4方向

の抵抗の組み合わせで16パターン5秒間ず

つ行った。主に股関節周囲筋の協調的な支持

性および足底荷重における足関節周囲筋の支

持性の促通、またブリッジ位で行うことで下

部体幹筋への促通を目的に行った。

B)背臥位で膝の屈曲を伴う屈曲内転外旋パ

ターンと伸展を伴う伸展外転内旋パターン、

膝の屈曲を伴う屈曲外転内旋パターンと伸展

を伴う伸展内転外旋パターンのスローリバー

サルをそれぞれ反復10回ずつ行った。特に

股関節周囲筋および足関節底背屈筋の協調的

な収縮を促通することを目的に行った。

C)背臥位で膝の屈曲を伴う両側非対称性屈

曲パターンと膝の伸展を伴う両側非対称性伸

展パターンを反復10回ずつ、下肢および体幹

屈曲筋群と伸展筋群を促通する目的で行った。

以上の手技を1日3回、Aのみ、A+B、A

+B+Cの3通りの組み合わせで行った。 （表）

iii)測定方法：重心動揺計（グラビコーダ

GS2000・ANIMA社製）で治療前後の開眼時

と閉眼時で60msecの立位重心動揺を計測し

た。計測内容は、 l:総軌跡長､2:単位軌跡長、

3：実効値面積、 4：ロンベルグ率とした。

総軌跡長(LNG)は計測時間内の重心点の移

動した全長で、単位軌跡長(LNG/TIME)は

計測時間内の重心の移動速度の平均値、実効

値面積(RootMeanSqare・AREA)は、データを

二乗し、その平均を算出し、それを開平した

ものである。ロンベルグ率は上記のそれぞれ

の項目の閉眼時データを開眼時データで割っ

た数値である。測定肢位は開眼時に前方2m

の位置に被験者の視線の高さに合わせた目標

点を置き、視線を固定させた。閉眼時も同様

の肢位を保ったまま測定を行った。測定は1

日3時間ごとに3回行い、研究の期間中、 日

常生活の中でなるべく特殊な運動は避け、必

要最小限の行動にとどめておくよう指示した。

表施術内容

「貢司「ｽｴ目司 広干巨干さ1
＝治鰯削岬価 ＝治侭削岬価治癩前岬価

↓ ↓ ↓
Aの内容 Aの内容下肢のリズミックス
スローリバーサル両下肢に Bの内容

タビライゼーション
対 下肢の膝の屈曲を伴う

膝に対する4方向 しそれぞれ反掴10回． 両側非対称性團魎パタ
の砥抗を両膝16 膝の屈曲を伴う下肢屈曲内 一ンと膝の伸展琶伴う
パターンを5秒ずつ 転外炭と伸展を伴う伸展外 両側非対称性伸展パタ
背臥位立膝位 転内旗パターンの反個 一ンをそれぞれ
ブリッジ位 膝の屈曲を伴う屈曲外転内 10回

旋

と伸展を伴う伸展内転外旋 1

1 パターンの反廻 治癒後岬価
↓ 朝昼ﾀの1日3時間毎治癩後脾価

に3回施術
朝昼夕の’日3時間 治騒後岬価
毎に3回施術

朝昼タの1日3跨間毎

に3回施術

結果

i :Aのみの場合、初回時と最終時の比較

では開眼時の単位軌跡長で有意に減少がみら

れ(P<0.02)、実効値面積で有意に増加がみ

られた(P<0.05)。施術前後の変化では、 3

回目の開眼時の総軌跡長、単位軌跡長で有意

に減少がみられた(P<0.02)｡ l回目と2回

目の開眼時の実効値面積で有意に増加がみら

れた(P<0.05)。閉眼時では総軌跡長、単位

軌跡長、実効値面積ともに有意な変化はみら

れなかった。実効値面積のロンベルグ率で1

回目(P<0.03)と2回目(P<0.02)で有意に

変化がみられた（図1)。 しかし、初回時と

最終の比較ではいずれのロンベルグ率でも有

意な変化はみられなかった。

ii :A+Bの場合、初回時と最終時の比較

では開眼および閉眼時に総軌跡長、単位軌

跡長で有意に減少がみられた(P<0.02) (図

2,3)。施術前後の変化で1回目の開眼時の

総軌跡長と単位軌跡長(P<0.02)実効値面

積(P<0.03)、 1回目の閉眼時の実効値面積
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閉眼時の実効値面積データ
(P<0.02)3回目の閉眼時の単位軌跡

長で有意に減少がみられた(P<0.02)。

3回目の総軌跡長のロンベルグ率で

有意に変化がみられた(P<0.03)。初

回時と最終時の比較では総軌跡長の

ロンベルグ率で有意に変化がみられ

た(P<0.03)。

iii :A+B+Cの場合、初回時と

最終時の比較では開眼時の実効値面

積で有意に増加がみられた(P<0.03)。

施術前後の変化では2回目の開眼時

の総軌跡長と単位軌跡長で有意に増

加がみられた(P<0.02) (図
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戸
開眼時の実効値面積データ

２
５１

冊
、
全
て
八
口

５
０

１

０

A

施術前1 施術後1

図1 パターンA

施術前2 施術後2 施術前3 施術後3

(1種目）における実効値面積の
ロンベルグ率

(cm)

80
＊

2,3)。3回目の閉眼時の実効

値面積で有意に増加がみられ

た(P<0.02)。実効値面積のロ

ンベルグ率では3回目に有意

に変化がみられたが(P<0.02)、

初回時と最終の比較ではいず

れのロンベルグ率でも有意な

変化はみられなかった。
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考察とまとめ

c 今回、健常人という条件で

1日という短い期間ではある

が、 3時間ごとにPNF手技の

組み合わせを施術することに

より、その効果の持続性につ

いて検討し、いくつかの結果

が得られた。まずリズミック

スタビライゼーションのみの

施行では施術前後で改善がみ

られる傾向にあったが、効果

の持続性は乏しかった。特に

閉眼時ではその傾向が強かっ

た。次にリズミックスタビラ

イゼーションとスローリバー

サルの組み合わせを定期的に

施行することで、開眼時、閉

眼時ともに効果は持続し、改
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÷A＋B＋

30

施術前1 施術後1 施術前2 施術後2 施術前3 施術後3

図2総軌跡長（開眼時）の変化
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善がみられた。 （図4）しかしリズミックス

タビライゼーションとスローリバーサルに

加え、下肢の両側非対称性パターンを行った

ことで立位重心動揺は増大する傾向がみられ

た。以上の結果について考察する。まずリズ

ミックスタビライゼーション1種目におい

て、施術前後で改善がみられる傾向にあった

が、効果の持続性が乏しい点について、脳卒

中片麻輝患者の立位重心動揺に対して治療効

果が得られたとする新井らの報告6)ではリ

ズミックスタビライゼーションを立位、椅座

位で施術し施術時間も十分に行われている。

これに比べ今回の施術した内容では、立位重

心動揺の制御のための筋収縮には刺激が量的

(回数）にも質的（参加筋の量）にも不足し

ており容易に比較できない。立位重心動揺の

経時的効果についてはリズミックスタビライ

ゼーションによる下部体幹部、股関節周囲筋

および足関節周囲筋の同時収縮性の促通、足

底荷重感覚と足関節および股関節周囲筋の外

乱刺激に対する即応性の促通、スローリバー

サルによる下肢の協調的な筋収縮が促通され

たと予測している。体幹パターンによる重心

動揺増加については施術種目の増加が被験者

にとって過負荷となり、筋疲労による固有受

容器の精度の悪化を招き7)動揺性増加の原

因になったことも予想される。また立位重心

動揺のコントロールという静的アライメント

を制御するための体幹筋活動には、下肢の両

側非対称性パターンの選択は不適切であった

ことも考えられる。立位の静的アライメント

では動揺がみられたが、重心移動を伴う動的

アライメントでは効果があらわれる可能性も

十分考えられる。

今後の検証の課題として以下の点を挙げる。

a)症例を重ね今回の研究課題である経時的

効果の有意性を実証する必要がある。

b)下肢の両側非対称性パターンを単独で施

術し、立位重心動揺への影響を調査する必要

がある。これは手技の組み合わせを1種目

から3種目まで増やしたため、過負荷になっ

ていた可能性があること、また選択した手技

の適性の問題が考えられるためである。

c)検査項目について、重心移動を伴う動的

アライメントの検証を追加する必要がある。

以上の点を再検証することで、PNFの治療

効果の持続性が高められ、各症例のそれぞれ

の問題点に応じて、より適切に選択されるた

めの一助となる可能性がある。

図4 A+B(2種目）施術前後で改善が
顕著だった例（開眼時）
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原著

Replicationにおける抵抗介入の妥当性の検討
AnalysisofValidityofResistantapproachesinReplication

秋山純和3）

SumikazuAkiyama

菊地潤2）

JunKikuchi

獅子内善徳!）

YoshinoriShishinai

要旨：本研究の目的はPNF特殊技術のReplication(Rep)における従来からの抵抗介入の妥当性につ
いての検討であった．運動の最終点で導入する動筋群収縮(Ago),拮抗筋群収縮(Ant),同時収縮(Coc)
となる抵抗介入との間で，関節位置の再現に関する比較を行った．対象者は健常者12名とし， 4名

ずつ抵抗介入別のAgo群, Ant群, Coc群に分けた．屈曲一内転一外旋の開始点から最終点へ肩関節
可動を運動課題とした．測定手順は最終点にて抵抗介入後，安静をとり開始点にｾｯﾄし，運動課題を

対象者が遂行し,肩屈曲と外旋の角度を計測することとした．計測は上腕骨に取り付けたVRセンサー

で行った．最終点の角度の平均値を抵抗介入別にて群間比較を行った．屈曲では, Ago群, Coc群と
Ant群との間に有意差が認められ, Ago, Coc群がAnt群よりも目標値に近い値を示した．外旋では
Ago, Coc群, Ant群の順で目標値に近い傾向を示した．本結果はRepの従来からの方法の妥当性を
支持した．

キーワード：固有受容性神経筋促通法,リブリケーション,VRセンサー,動筋群,同時収縮,拮抗筋群

Abstract:ThepurposeofthisstudywastodeterminewhethertheReplication,whichisaPNF

speci6cprocedure,hadvalidityusingresistantapproachesduringtheactionofrightupperextremity.
Twelvehealthyparticipantswereassignedtooneofthreeresistantgroups,Ago,AntandCoc,
consistingoffburmemberseach.Agoexperiencedagonistcontraction,Antexperiencedantagonist
contractionandCocexperiencedco-contraction・First,participantswereshowntheendposition

(nex.100｡,add.0｡,e､r.20｡).Afterlminutebreak,theyreplicatedtheendpositionasatargetfromthe
startposition(nexO｡,add､20｡,i.r.20｡)byPNFpattern.ThentheyheldthetargetpositionagainfbrlO
seconds.Next,FlexionandExternalrotation(ROM)weremeaSuredbyVR-sensor・Theparticipants
fixedthedeviceontheendofhumerus・TheseAveragesofFlexionandExternalrotationwere
analyzedfbreaChofthegroups・ Inflexion,Ago (103.8｡)andCoc(95.5｡)producedresultscIoserto
thetargetpositionthanAnt(86.6｡)' Inexternalrotation,Ago(9.3｡)wastheclosesttotheoriginal
fOllowedbyCoc(5.2｡)andfinallyAnt(0.1).Thesetworesultsmaintainthevalidityoftraditional
resistantapproachessuchasAgoandCocintheReplication.

Keyword:PNF,Replication,VR-sensor,Agonistmuscles,Co-contraction,Antagonistmuscles

目的

PNFにおける特殊テクニックは，促通，抑

制，強化また筋群のリラクセーションを通し

て，機能的な動作の獲得のために行う． また

このテクニックは求心性，遠心性，静止.等

尺性の筋収縮様式を介入方法とし，適度にか

つ段階的に対象者に適応させて用いる！）と

されている．近年，特殊テクニックを創始し

体系化したMargaretKnotの後継者達により

新たなテクニックが提唱された．その中の1

つにReplication(Rep)がある. Repは以前

より経験的にKnotによって用いられてきた

l)PNF研究所

PNFTherapeuticCenter
2）静岡リウマチ整形外科リハビリ病院リハビリ室

DepartmentofRehabilitation,ShizuokaRheumatismOrthopedicRehabilitationHospital
3）国際医療福祉大学理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy, InternationalUniversiWofHealthandWelfeare
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らが選択されるべきか，またどのような特性

があるのかを考察した．

とされ, HinkMangold (1994)によりドイ

ツで行われた国際PNF協会学会にて提言さ

れた． しかしながら，その技術背景に関する

学術的な報告はみないのが現状である．

Repは対象者に運動の最終点を教えること

により機能的な活動を学習していくことを目

的とする．その導入は1）対象者を全ての動

筋群が短縮位となる運動の最終点に位置さ

せ， 2）術者は運動の全ての要素に対して，

PNFの基本原理を用いながら位置を保持する

抵抗を与える， 3）その後，対象者を安静に

させ，他動的に目的とする動きと反対方向に

引き戻し（開始点)，最終点へ自動で戻るよ

うに指示をする， 4）運動を模倣する過程を

繰り返す中で開始点と最終点の距離を徐々に

広げ，より大きい関節運動に繋げるとしてい

る．

このような背景を持つRepの導入につい

て，特に抵抗介入の妥当性の検討を行うこと

を本研究の目的とした． これを検証するた

め，抵抗介入に関して，バーチャルリアリ

ティーセンサー(VRセンサー；データテッ

ク社製GU-3011)を用い，提言される抵抗方

向と拮抗する方向について目標とする関節位

置の再現精度を測定した． さらにRepは自

由肢の運動，その他に体幹部の姿勢や重心位

置の移動を学習する際に適応することを経験

する．その中でMangoldが提言する位置（最

終点）を保持する抵抗について不明瞭さを感

じた．動筋群は短縮位となる場合に等尺性収

縮となるが，動筋群の求心性収縮が妨げられ

て静止している状態と肢位を保持する同時収

縮の状態があり， これらの方法についてどち

方法

対象者は上肢に既往がない健常者12名と

し，その平均年齢は25．6±4.1歳であった．

本研究における抵抗介入別に,動筋群収縮(屈

曲一内転-外旋)を行う方向へ抵抗するAgo群，

拮抗筋群収縮（伸展一外転一内旋）を行う方

向へ抵抗するのAnt群， 同時収縮（肩関節

を圧縮する方向への抵抗）とするCoc群の3

群に4名ずつ対象者を分けた（図1)．それ

ぞれの対象者には屈曲0．外転20．内旋20

。とする開始点より屈曲100．内外転0．外

旋20°とする最終点へ上肢PNF運動パター

ンである右側屈曲一内転一外旋（肘伸直位）

にて可動する運動課題を与えた．

測定手順は最終点にて群別となるそれぞれ

の抵抗介入を10秒間行った後，安静を1分

とり開始点にセットし，運動課題を対象者に

遂行してもらい，位置を保持し，安定したと

ころで肩関節屈曲と外旋の角度を計測するこ

ととした．以上の測定手順を3クール行っ

た（図2)．

計測は右上腕骨の遠位端に巻きつけたプラ

スチック製ストラップへVRセンサーを取り

付けて行った. VRセンサーからのデータの

検出はA/D変換器を介し，汎用コンピュー

タに接続し,WindowsXP専用ソフトのVRモ

ニタ（データテック社製）を用い，ディスプ

レイ上にて行った．

データの正規化はVRセンサーが検出する

3軸角度修正法によるピッチ， ヨー角の値を

ー
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図1．各群の抵抗介入（左;Ago群，中央;Ant群，右;Coc群）
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里勤課題

生厚娃Ih

函壼 安静'分|開始点ｾｯﾄ

図2．運動課題と測定プロトコール

絶対値とし，それぞれ順に関節可動域測定法

による肩関節屈曲と外旋角度とすることで行

われた（表1)． またデータの較正をl)事

前にメーカーによる精密検査にてヨー， ピッ

チ角の誤差0.2°未満， 2）ゴニオメータの移

動軸の先端にセンサー部を取り付け， ヨー，

ピッチ角の別にディスプレイ上で誤差2°未

満， 3)センサー部付きストラップを上腕に巻

き，肩関節屈曲角度とピッチ角，外旋角度を

ヨー角のそれぞれが誤差5．未満であること

をゴニオメータとディスプレイ上の値にて確

認した．

データは運動課題の遂行後に得られる最終

点の角度を目標値とし，屈曲，外旋別で全て

の施行より検出し処理された．その後，表計

算ソフト上でこれらの値について平均値を求

め，抵抗介入別で群間比較を行った．統計学

的分析には一元配置の分散分析を用いた． ま

た主効果が得られたデータは多重比較検定

(Kruskal-Wallis検定）を行った． なお，検定

の有意水準は5％未満とした．

群はAnt群よりも目標値に近い結果を示し

た．

目標値を20。 とする外旋角度の平均値は

Ago群が9.3±14.5｡,Ant群が0.1±lO.5

｡,Coc群が5.2±20.0. となった（表3).

主効果がみられたものへの多重比較検定の

結果よりAgo群とAnt群の間が認められた．

また傾向としてAgo群, Coc群, Ant群の順

で目標値に近い結果を示した．

考察

本研究はRepの導入における抵抗介入の

妥当性を明らかにするため， 目標とする肩関

節角度を再現する事でVRセンサーにて測定

を行った．結果よりAgo, Coc群の再現性が

Ant群よりも高い傾向を示され，本研究計画

においては，経験的に行われていた抵抗介入

の方法が妥当であると言える．

Repは他のPNF特殊テクニックと比較する

と，その導入中に安静をとる特徴を持つ．抵

抗，牽引･圧縮や筋伸張などの直接的な基本

原理の情報を元に， 自ら安静前の情報を想起

し，運動を起こしていると言える． これは刺

激された固有受容器，外受容器からのフィー

ドバック機構による反応だけではなく， さら

に運動の記憶より想起される情報を統合解釈

することで運動が発現すると考えられる．す

なわち，開ループ制御の過程下で，上位中枢

からの運動課題を遂行するための情報が必要

結果

目標値を100。とする屈曲角度の平均値は

Ago群が103.8±4．6｡,Ant群が86.6±5.7

｡,Coc群が95．5±8.6。 となった（表2).

主効果がみられたものへの多重比較検定の結

果よりAgo群とAnt群， またCoc群とAnt群

の間に有意差が認められた． またAgo, Coc

表1. VRセンサーのデータ正規化

定限界 開始点
:60。 －60． ／屈曲C

I

ﾖー 外旋一内旋±60。 0。 ／内旋20。 -20。 ／外旋20。
ロール外転一内転±45。 －20． ／外転20． 0。 ／内外転0°
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N=12 表3.外旋角度の結果N=12表2.屈曲角度の比較

目標値20。
平均値標準偏差

目標値100。
平均値標準偏差

５
５
０

４
０
０

１
１
２
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．３
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２

９
０
５

＊
＊コ
コ

８
６
５

昭
躯
”

Ago
Ant

Coc

６
７
６

４
５
８

Ago
Ant

Coc

*P<0.05*P<O.05

版社， 1989

4）市川繁之：スポーツ障害のPNF・理学療法

14（2） ： 124, 1997

5) GanongWF,星猛ら訳：原書17版医科生
理学展望．丸善株式会社， 1996

6) SchmidtRF,内薗耕二ら訳：神経生理学第

2版．金芳堂2003

7）奈良勲，内山靖：姿勢調節障害の理学療

になると考える．

動筋群の筋活動を持つAgo, Coc群は開始

点より最終点へ可動する際に，求心的な筋活

動の要素を持つ． 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

ラムの立案に及ぼす5), 7）と推察できる． こ

の際に作用（関節運動）に関与する直接的な

情報量が多いほど運動プログラムの実行には

有効であると考えられる．つまりRepにお

いてAgo, Coc群はAnt群よりも関節運動を
誘発させる適切な抵抗介入である．

また外旋角度の結果において， 目標値に近

い順はAgo群, Coc群, Ant群となった．特

にAgo群とCoc群の抵抗介入では, Coc群は
同時に回旋抵抗を行うことは困難である． こ

のことより外旋の情報量はAgo群が一番多

いと言え，再現精度が高まったと推察でき

る． よって回旋の要素を可動中に持つ動きに

対するRepは同時収縮よりも，動筋群収縮
を選択し，姿勢修正や荷重指導など重心位置

の指導には同時収縮の介入も選択できると言

える．

今後，他のPNF特殊テクニックとの効果

の比較, Repの運動課題中における角速度の
推移について検討することを視野に入れて，

研究を進めたいと考える．

法．医歯薬出版，2004
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要旨：本研究の目的は、国内の理学療法士養成校における固有受容性神経筋促通手技(PNF)の教
授活動内容を把握することである。2003年度に開校していた163校のPT養成校に自作した質問紙
を送付し回答を求めた。結果､質問紙回収率は65％で､90％以上の養成校がPNF授業を実施していた。
これは理学療法士国家試験に出題されていることが大きな理由と考える。しかし、実施時間数や使用
教科書、実施内容、担当講師のPNF習得過程などに養成校間で相違があり、画一的な授業内容は施さ
れていないのが現状であった。担当講師が教授活動で困難と感じていることは､｢臨床への応用｣であっ
た。学生はPNF理論やパターンを習得しても、時間数の少なさなどで、症例への応用まで理解できて
いない状態と推察できる。今後、卒後教育を充実することが必要と感じた。

キーワード:PNF,卒前教育，質問紙法

Abstract:Thepurposeofthisstudyistoinvestigatethecontentsofalectureofproprioceptive
neuromuscularfacilitation(PNF) intheschoolsfbrphysicaltherapist (PT) inJapan.Questionnaires
weresentandcollectedtol63PTschooIswhichhaveeverbeenopenedin2003.Asaresult, the
collectionrateoftheanswerwas65%,andover90%schoolshavebeenperfbrmedthePNFlesson.
ThisresultmeansthatallstudentshavetotakeanationalexaminationfbrPTincludedPNFquestion.
However,wefbundmuchdifferencessuchaslessonhours, textbook,andcontentsoflesson.

Therefbre, thestandardcontentsofalessonwerenotperfbrmed.Mostprofessorsconfilsedhowto
usetheclinicaltechniquesfbrPNF.EvenifstudentsmasterPNFtheolyandpatterns, theycouldnot
understandtheapplicationtothepatients.WeconcludedthatthePNFeducationaftergraduation
wasvelyimportantandessential.

Keywords:PNF,educationbefbregraduation,questionnaire

緒言

国内における固有受容性神経筋促通手技

(ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation:

以下PNF)の教授活動の原点は、 1969年に

清水ミシェル・アイズマンにより、初めて

PNF実技が紹介されたところにある。次いで、

1972年にエリック・ビエールにより、 日本

のジャーナルに初めて臨床応用に関するPNF

が紹介された!)。 この年、国内の理学療法

士（以下PT)養成校は7校であった。現在

PT養成校は160校を超え、年々増加する傾

向にある。 このように養成校の増加に伴い、

1）埼玉医療福祉専門学校

SaitamaMedicalWelfareCollege
2）東京都立保健科学大学

TokyoMetropolitanUniversityofHealthSciences
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ToutoRehabilitationCollege
4）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療法分野

PhysicalTherapySection,HealthSciencesProgram,HealthandWelfareScienceCourse,GraduateSchoolofInternational
UnivelsityofHealthandwelfare
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PTの数も増加し、 35年前から国内でPNFが

教授されているものの、筆者も含め、臨床で

どのようにPNFを用いるか難渋しているPT

は少なくない。今井2)は、 PNFの普及の少

なさの原因を1．習得に時間がかかり、習得

場所も少ない。2．英論文を読むことが少な

い。3． テクニックに対する誤解がある。 4．

日本人の国民性を挙げている。

そこで今回、国内のPT養成校において、

PNFの卒前教育実施状況を把握することを目

的に質問紙法による全国調査を実施し、若干

の知見を得たので報告する。

の相違を認めた（表1)。

実施学年は、 3年制養成校は2年次に、 4

年制養成校は3年次に多く、臨床実習前に授

業を実施している傾向であった（図l)。授

業実施時間数は、約44％の養成校が10時間

以内であった。修業年別では、 3年制は10

時間以内と5時間以内で5割を超すが、 4年

制では30時間以内が増加しており、 4年制

養成校はPNF授業時間が多くなる傾向であっ

た（図2)。

担当講師の勤務形態は「常勤のみ」が

59.3％であり、 「非常勤のみ」は22.0％、 「常

勤十非常勤」は18．7％であった。担当講師

のPNF習得過程は、常勤講師は「日本PT協

会現職者講習会｣、 「各都道府県理学療法士会

主催講習会」など様々な過程であるが、非常

勤講師は「カイザー病院研修修了者」が多い

ことが特徴であった。授業の大部分を常勤講

方法

2003年度に開校していたPT養成校163

校に、 PNF卒前教育について質問紙法を実施

した。養成校名は無記名可能とした。調査

内容は、 PNF授業の有無（授業名・記述)、

PNF担当講師の勤務形態(3択)、実施学年、

実施時間数（7択)、使用教科書（9択・重

複回答)、担当講師のPNF習得過程(6択・

重複回答)、授業内容（7択)、教授活動での

困難性（記述）とした。

自作した質問紙を封書にて送付し、 1ケ月

以内の返信期限で回収した結果を検討した。

教授活動での困難性については、KJ法を用

いてカテゴリーに分類しまとめた。

表1．授業名、使用教科書、授業内容
l.PNF授業名

l)運動療法(学)実習(演習)など

2)理学療法技術論(演習）

3)特別講義など

4)PNF(神経筋促通手技)など

5)運動療法技術論

5)理学療法治療学(演習）

7)疾患別理学療法学実習など

7)徒手療法など

2.使用教科書（複数回答可）

l)資料配付

2)理学療法ハンドブック第3版

3)神経筋促通手技第3版

4)PNFマニュアル

5)PNFハンドブック

6)使用しない

6)その他(運動療法学総論）

8)理学療法技術ガイド

9)臨床PNF

10)臨床理学療法マニュアル

3.授業内容

1)理論十上下肢パターン

l)理論十上下肢パターン＋肩甲骨・
骨盤パターン＋特殊テクニック＋基
本動作・応用動作

3)理論十上下肢パターン＋肩甲骨・

骨盤パターン＋特殊テクニック

4)理論十上下肢パターン＋肩甲骨・
骨盤パターン

5)上下肢パターンのみ

34. 1%

18.7%

ll.0%

6．6％

4．4％

4．4％

3．3％

3．3％

41.8%

34. 1%

19.8%

18.7％

ll.0%

3．3％

3．3％

2．2％

l. 1%

1． l%

結果

質問紙回収率は65％（107校）であった。

PNF実施校は、実施予定校も含めて90.7%

(97校）であり、未実施校は9.3％（10校）

であった。

PNF授業名の多くは、運動療法や理学療法

に関連している傾向であった。使用教科書

は『資料配付」が最も多く、 『理学療法ハン

ドブック第3版』、 『神経筋促通手技第3版』、

｢PNFマニュアル』などが使用されており、

養成校間の相違を認めた。授業内容は、 「理

論と上下肢パターン」と「理論から応用まで」

がそれぞれ29．7％であり、同様に養成校間

29.7％

29.7％

23.1％

13.2%

2．2％
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師で実施し、非常勤講師を招く形式がとられ 床への応用が困難」が多く、次いで「時間や

ていると推察できる（図3)。 講師不足」などが多かった。また「抵抗のか

授業活動の困難性についての意見は、 「臨 け方の教授が困難」との意見もあった(表2)。

1年次:1.3％1年次:3.8％

4年

3年次:32.7％

2年次;51.0％ 2年次;20.0
年次:52.0％

a.3年制養成枝 b.4年制養成校

図1. PNF実施学年(a.3年制養成校、 b.4年制養成校）

無回答14．0％

以内

％

以内

8％

15時間以内．
16．8％

a.PNF授業時間数

無回答: 16.9％無回答:10.4％

10時間以内

％
45時

1

1～2時間
3.4％

間以内
,7％間以内；

3.3％

1

46時間以上
5.1％ 0時間以内

20.3％

時間以
15．3％

5

15時間以内

20.8％ 16．9％

b､3年制養成校 c.4年制養成校

図2. PNF授業時間(a.全体の割合、 b.3年制養成校の割合、 c.4年制養成校の割合）
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現職者講習

会;4.8％
カイザー研
修※※;7.0％

習
％

一
意
１

その他

12．8％

養成校；
14．0％

JP

1 －研修
72．7％

JPNFAX;
19.8％

15.1％

a常勤講師 b非常勤講師

図3担当講師のPNF習得過程(a.常勤講師、 b.非常勤講師）

※JPNFA:日本PNF研究会講習会※※:KaiserFoundationRehabilitationCenter

表2．教授活動の困難性（記述式:KJ法） は、 「臨床への応用」が多く挙げられている。

これは、国家試験は解けるレベルであるが、

症例への応用まで到達できていないことを

示唆している。理由として、授業実施時間が

10時間以内の養成校が約44%を占めいてい

ることから､時間数不足は挙げられる。また、

授業内容については「理論から応用まで」を

実施している養成校は3割程度である。こ

のように、 「臨床への応用」を教授すること

が困難なことは、授業時間の少なさは一要因

と考える。しかし､時間的問題だけではなく、

教授側にも問題が隠されていると考える。つ

まり、講師がPNFという“道具”を症例へ活

用する方法が不明確なことも理由にあるこ

とも否めない。日本PNF研究会講習会では、

初級から上級まで90時間を要する。筆者は

全コースを修了し、僅かながらPNFの活用

方法が見えてきた状態である。これを養成校

で実施することは時間的に困難であり、また

学生の障害像イメージが乏しいために内容的

にも困難であると考える。結局学生は、養成

校で学んだPNFをどのように活用するかが

解らず、学習した知識や技術が“使えない道

具”になっている可能性がある。これを補充

するため、学生が自らサークルを作り、時間

外に担当講師に教えを受けている養成校も存

在する。また、 「抵抗のかけ方への教授」も

困難性に挙がっており、 この問題には、既に

件
件
件
件
件
件

２
６
５
３
３
２

１1)臨床への応用が困難

2)授業時間が少ない

3)講師の確保が困難

4)1対40で教えるのが困難

4)抵抗のかけ方の教授

6)イメージが強く固執してしまう

考察

2003年度の国内においては、 90％以上の

PT養成校がPNFを教授している結果であっ

た。これは、理学療法士国家試験に出題され

ていることが大きな要因として挙げられる。

第9回理学療法士国家試験3)では既にPNF

に関する出題がされていた。現在、第39回

国家試験まで毎年のように出題されており、

最近では、PNFパターンを問う出題や、失調

症者の理学療法を問う出題でリズミック・ス

タビリゼーションなどが設問されている。こ

のような国家試験内容から、PT養成校での

PNF教授率が高いと考えられる。実施時間や

教科書、担当講師のPNF習得過程などに相

違を認め、国内で画一的な授業内容が施され

ている状況ではないが、最低限、国家試験を

解ける段階までの授業内容は共通しているよ

うである。PNF授業の未実施校も数校存在し

たが、実施していない理由を得ることはでき

なかった。

PNF担当講師が教授困難としている事項
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秋山ら4' 5)が筋電図を用いて検討しており、

より客観的な教授活動に活用している。この

ように限られた時間のなかで各養成校が工夫

をして補っていることが現状である。

以上のことから、 PNFをはじめとするアプ

ローチ方法の卒後教育の必要性を感じる。し

かし、各養成校間の授業内容の相違から、講

習会などの卒後教育は基礎的な部分から始め

なければならない。 PNFの卒後教育に関して

は、卒前教育で基礎的な知識やパターンを学

習していることが望ましい。昨今、国内の養

成校間で、基礎科目についてコア．カリキュ

ラムの検討がなされている。講習会などの卒

後教育で、一定のレベルで開始できるために

は、 PNFなどの理学療法専門科目においても

コア・カリキュラムの検討が必要かもしれな

い。

一方、在学中にひとつの手技に固執してし

まうことは問題があるという意見も無視で

きない。様々なアプローチ方法を紹介程度

で教授していくことは大切である。 PNF"

Bobath法の治療効果については肯定的な報

告はあるものの、脳卒中のリハビリテーショ

ンに関しては、 PNF¥Bobathなどのファシ

リテーションは行ってもよいが、伝統的なリ

ハビリテーションより有効であるという科学

的根拠はないと報告6）されている。 この問

題も踏まえてカリキュラム作成を検討する必

要があると考える。学生時には、多くの選択

肢を与え、学生が興味を持った分野を充実し

た卒後教育で進めていくことが望まれる。

今後、数年ごとにPNF卒前教育について

再調査し、その時代の現状を把握していくこ

とを考えたい。

第9回理学療法士・作業療法士国家試験

問題(I).理学療法と作業療法9(1) :

71-78,19 75.

秋山純和，西田裕介，獅子内義徳・他：

固有受容性神経筋促通法(PNF)教授活

動に筋電図を用いる試み.PNFリサーチ

2（1） ：37-41,2002．

秋山純和，西田裕介，獅子内義徳・他：

固有受容性神経筋促通法(PNF)教授

活動に筋電図を用いる試み－そのⅡ－．

PNFリサーチ3(1) :5-10,2003.

脳卒中合同ガイドライン：5学会合同

脳卒中治療ガイドライン（暫定版)，

2003. (http://www.neurologyjp.org/

3）

4）

5）

6）

guideline2003/index.html)

文献

1) 日本PNF研究会ホームページ. (http://

wwwjpnfa.com)

2）今井基次:日本のPNFの現状.PNFリサー

チ1 (1) :43,2001.
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報告

中華人民共和国における神経筋促通法指導

ATrainingfbrtheMethodsofProprioceptiveNeuromuscularFacilitation

inPeople' sRepublicofChina.

秋山純和!）

SumikazuAkiyama

要旨：中華人民共和国において神経筋促通治療法(PNF治療法)指導の機会を得た。対象者は、中国
リハビリテーション研究センター内の理学療法(PT)養成施設教員、臨床職員、臨床研修生であった。
指導は、職員と研修生に対する講義と勉強会、教員4名への臨床指導とPNF治療法授業担当者に対

する1回2時間の指導であった。 15名の研修生に3回の実技指導を行った。職員PT2名と研修生

3名に基本及び特殊技術を毎日約30分2ケ月間指導した。研修生は、西医、中医、看護師、マッサー

ジ師などの職種であった。指導後の印象は、 PNF治療法を学ぶには十分ではないと考えられた。理学

療法の正規教育を受けていない背景があるためと推察される。PNF治療法教授の教育効果をあげるに

は、参加者の教育背景を知る必要がある。

キーワード：中華人民共和国，日本国際協力機構,神経筋促通治療法,理学療法

Abstract:WehadtheopportunitytotrainparticipantsconcerningthemethodsofProprioceptive
NeuromuscularFacilitation(PNF) inPeople' sRepublicofChina.Theparticipantswerephysical

therapytrainees,teachersandclinicalstaffSofChinaRehabilitationResearchCenter(CRRC).Training
programsconsistedoflecturesandgroupstudiesfOrclinicaltraineesandclinicalstaffS;clinical
trainingwasgiventothefburphysicaltherapyteachersanda"two-hourcourse"studyfbrthePNF
lecturer-in-charge;athree-timePNFseminarwasalsogiventothel5physicaltherapytrainees;anda
"two-monthtrainingcourse"fbrbasicandspecialPNFtechniquewasalsotaughttotwoPTpersonnel
andthreetrainees(30min./day).Traineeswereconventionaldoctors,Chinatraditionaldoctors,
nursesandmasseurs.Afterthecourse,werealizedthattheperiodofteachingisnotenoughtohrmly

acquireatleastthemethodsofPNF.EspeciallyfOrthosepeoplewhohavenofbrmaleducationin
physicaltherapysincetheydon'thavebasicbackground.Wetherefbrerecommendthatanyperson
whoneedstoteachPNFmethodorotherwise,shouldbeawareoftheeducationalbackgroundofthe

traineeastobeabletobecomemoreaffectiveinteachings.

KeyWord:China,JICA,PNF,PhysicalTherapy

での5年間の予定で現在進行中である。そ

の主な目的は、中国リハビリテーション研究

センター内にある4年制大学における理学

療法(PT) と作業療法(OT)分けての教育

への協力である2)。筆者は、理学療法専門家

として、プロジェクト活動に参加した際に中

華人民共和国リハビリテーション関連職種に

おけるPNF治療法普及の状況を知る機会を

得た。同時に中国リハビリテーション関連職

I.はじめに

国際協力機構(JICA)中華人民共和国リ

ハビリテーション専門職人材養成プロジェ

クト活動に参加する機会を得た。 この活動

は、国際医療福祉大学と国立身体障害者リ

ハビリテーションセンターが国内機関として

JICAに協力しているものである！)。活動は、

2001年ll月から開始され2006年11月ま

1)国際医療福祉大学保健学部理学療法学科

DepartmentofPhysicalTherapy, InternationalUniversityofHealthandWelfare
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種に対してPNF治療法指導の機会を得たの

で若干の考察を加えて報告するものである。

ている様子が窺われる。研修は、派遣された

病院の希望を考慮して3ケ月から6ケ月の

研修期間内に、ほとんどをPT研修もしくは

OT研修を主とするとするもの、あるいは各

部門をまわり従来のリハビリテーション治療

師を目指す場合、病院で指導者か責任者とな

る3つの様子が窺える。

1I.中華人民共和国における医学的リハビ

リテーションの状況

現在、中華人民共和国が急速な経済成長を

誇っているのは周知のことである。反面、経

済発展と工業発展および交通量の増加にとも

ない、身体障害者数が増加し約6000万人に

のぼるとされている3)。 これに対する施策と

して中国衛生部は、総合病院リハビリテー

ション医療管理に関する規定として、大型総

合病院におけるリハビリテーション科の設置

とPTとOTの配置を通達した。このことは、

リハビリテーション医療を担うPT、OTが十

分ではない現状を示すものと考えられる。

中華人民共和国におけるリハビリテーショ

ン医療の代表機関の一つとして、中国障害者

連合会に所属する中国リハビリテーション研

究センターがある。同センターは、 1977年

に日本の協力で、臨床、教育、研究を担う総

合機関として設置された施設である。このと

きJICAではプロジェクト活動においてその

一貫としてリハビリテーション医療を担う人

材養成に対しても協力を行った。このときの

教育内容は、 2年半の期間で、いわゆるリハ

ビリテーション治療師（康復治療師）の教育

と考えられる4) ･5)。つまり、 PT、OT、 STの

すべてを総合した教育であった。中国リハビ

リテーション研究センターでは、 この過程を

終了した人達が臨床の場で各部門に分かれ

て、各PT、OT、 STの業務に就き現在に至っ

た経緯がある。その経緯において首都医科大

学における大専3年制教育が中国リハビリ

テーション研究センター内で行われてきた。

また、前述した中国衛生部からの通達のため

に、各地方の病院では職員を中国リハビリ

テーション研究センターへ派遣している。急

務の課題であるため職員派遣に拍車が掛かつ

IⅡ.中華人民共和国リハビリテーション

専門職人材養成プロジェクト

リハビリテーション専門職人材養成プロ

ジェクトは、中国リハビリテーション研究

センター内にある。同センターには日本の

協力により首都医科大学大専に代わって4

年制PT，OT分けての大学教育が開始されて

いる。

プロジェクトの上位目標は、理学療法士、

作業療法士によるサービスが中国全土で行わ

れるような状態になることである。プロジェ

クト目標は、 リハビリテーション医療専門職

の養成レベルが専門学校から4年生教育に

引き上げられることであり、協力している大

学を一つのモデルとして全国に波及すること

が狙いでもある。期待される成果は、国際基

準に合ったPTとOT4年制教育のカリキュラ

ムが作成されること、 リハビリテーション医

療の有能な教員が養成されること、教師の教

育技術が向上すること、教育管理レベルが向

上すること、教材および教育機器が整備され

ることの5項目となっている。

中華人民共和国リハビリテーション専門職

人材養成プロジェクトにおける当面の最大目

標は大学教育おいてPT、OT分けての養成に

協力することであると考えられる。

IV.PNF治療法に関連するプロジェクト

活動

プロジェクト活動の参加について筆者は、
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プロジェクトリーダー兼・PT専門家（第1

回目:2003.8.6~2004.4.2）とPT専門家科目指

導（第2回目:2004.9.l~2004.9.14)の合計2

回を経験した。PNF治療法については、第1

回目では講義、基本技術の勉強会、臨床指導

を実施した。第2回目では中国側カウンター

パートへ科目指導の一部として助言・指導を

行った。担当した科目指導は、理学療法評価

学であり、授業担当者である医師に対して評

価総論、臨床筋電図、神経伝導速度、表面筋

電図、心肺機能、 PT担当者に対して、運動

療法技術学の助言・指導を行った。運動療法

技術学における項目の一つしてPNF治療法

(PT担当者）について行った。

PNF治療法に関する活動では、臨床部門全

体に対してPNF治療法の紹介として講義を

実施した。教員候補者には、治療場面での指

導を行った。中国全土から来ている15名の

研修生に3回の実技指導を行った。臨床部

門に勤務する職員PT2名及び3名の研修生

に対しては基本技術、特殊技術を毎日30分

約2ケ月の勉強会を行った。また､カウンター

パート教員候補生には3回程度の勉強会と

表l中華人民共和国中華人民共和国

臨床実習の指導を行った。講義等カウンター

パート、職員、研修生との係わりのなかで

PNF治療法の言葉は職員、研修生ともによく

知っており講義の後に研修生からPNF治療

法指導の要請を受けた。なお、研修生につい

ては、中国リハビリテーション研究センター

に来る以前の職種は西医、中医、看護師、マッ

サージ師、物理療法師などであった。

なお、 PNF治療法に関する活動は、相対的

にプロジェクト活動のわずかな分部であるこ

とを印しておきたい。

V・PNF治療法普及に関する考察と提言

勉強会での印象としては、中国リハビリ

テーション研究センターの職員は、 PNF治療

修得について総じて時間を掛ければ修得可能

な様子であった。

研修生については、総じて容易ではないと

いう印象を持った。研修生は、 リハビリテー

ション治療師と比べると同等かそれ以上長い

年限の高等教育（3~5年間）を受けている（表

')。とくに中医、西医は大学5年間の教育の

における養成校の状況6）

学位 備考数定員様式 年限

大学 5年制 4 3カ所不明 理学学士 2カ所は2003年度設立

1カ所60名 医学学士 1カ所は2002年度設立

4年制 4 30～60 医学士 1カ所はそれ以前に設立

3年制 1 60 1カ所

短期大学5年制 3 50 3カ所中卒入学可

3年制 6 30～150 1カ所2002年度設立

不明 1 3カ所不明 1カ所2003年度設立

専門学校3年制 19 70～150 5カ所中卒入学可

①関連職種でPT、OTに分けている場合もあるし、 リハビリテーション治療師としている場
合もあり一様ではない。②専門学校では、入学可が中卒の場合もあり一様ではない。また、

大学においても3年から5年制までであり一様ではない。③PT、OTに分けて大学教育は首都

医科大学と桂木斯医科大学の2カ所のみである。④桂木斯医科大学は、札幌医科大学が協力

しており、 2004年9月からPT，OTに分けての教育が開始されている。
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リテーション治療師からPNF教授の要請を

受けた場合に備えPNF治療法の教授方法と

方針を決めておく必要があると考えられる。

人達も含まれる。 しかしながら、運動学の知

識、理学療法の基礎知識が充分でないため理

解を困難している場面がみられた｡同時に医

学の基礎はあるので時間を掛ければ修得の可

能性が推察される。

現在、中華人民共和国では、正式な理学療

法士の国家試験制度、もしくはそれに代わる

試験制度がない状況にある。従って、理学療

法士協会がなく、それに代わる団体もない現

状がある。世界理学療法連盟への加盟はその

国に理学療法士協会があることが条件となっ

ている7)。このことは、一定の養成における

基準を維持できる支柱のようなものであろ

う。

PT専門家としてPT教員候補者に助言・指

導したが当初、中華人民共和国におけるPT

の様子とPNF治療法普及の程度が不明であ

り多いに戸惑った。

我々の印象では、職員は評価、治療と行っ

た流れが弱く、また、運動しながら治療をす

るという経験がなくPNF治療法の応用には

至らなかった。 これらのことは、 PNF治療法

に限った問題ではないと考えられる。臨床部

門2名における指導は基本技術、特殊技術

はほぼ修得できた印象を得た。

一方で、理学療法の治療を必要とする対象

者が多く存在することから、 PNF治療法への

関心は非常に高く、治療技術を求めているこ

とは理解できる。

しかしながら、 リハビリテーション治療師

の養成が行われている一方4年制大学でPT，

OT分けての教育は現在2カ所のみであり、

教育のシステムを改善していく必要がある。

リハビリテーション治療師は2年半から3

年間にPT、OT、 STをすべて勉強している現

実は隣国PTとして認識している必要がある。

結論として中国では、 PNF治療法はほとん

ど普及していない状況である。しかし、国際

協力は、必要であり我々日本の理学療法士

が、中国におけるいわゆるPTおよびリハビ

VI.おわりに

国際協力として中華人民共和国において

PNF治療法を教授する機会を得た。中華人民

共和国のPTとともにPNF治療法を学ぶこと

ができたことは興味深く、勉強にもなった。

はじめ英語、 日本語でPNF治療法を行って

いたが「はい手を握って!」と指示をして開

始しようとすると翻訳をするため遅延がお

こった。すばやい伸張を加えて後に2～3秒

後に握るという具合でPNF治療手技とは言

い難い気がした。その後、中国語の指示を

覚えて、 「zhuawo! (はい握って!)」を中国

語でやってみるとPNF治療法になったよう

な気がした。基本技術におけるコミュニケー

ションと指示の意味を改めて知ったように

感じた。中華人共和国のPTと日本のPTが

PNF治療法を通じて交流できればと思う次第

である。
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●編集後記●

平成6年に発足した日本PNF研究会の機関誌PNFリサーチも第5巻を刊行することができました。
今回からは投稿論文の査読も3名により厳密になされるようになり、初めて原著論文としての採択が
10編認められました。それに加え、調査研究1編、報告1編の12編の論文を送りだすことができ
ました。

年々論文のレベルも上昇してきてたいへんよろこばしいことであります。
しかしながら最初から原著論文に的を絞ってチャレンジするだけでなく、研究と報告から始めて内
容を高めて行くこともできますので、ぜひ1編でも多くの投稿を期待致します。日本PNF研究会の
ますますの発展を願って。
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