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研究成果の概要（和文）：本研究では，単関節筋と二関節筋の運動制御特性について床反力ベク

トルと WT周波数解析を用いて検討した．その結果，単関節筋は床反力ベクトルとは無関係で

あった．しかし，二関節筋は床反力ベクトルの影響を強く受けていることが示された．以上の

結果から，二関節筋に対する治療戦略としては抵抗力だけでなくその方向も考慮することが重

要である． 

 
研究成果の概要（英文）：The motor control characteristic of a one-joint muscle and two-joint 

muscle was examined using the ground reaction force vector and an EMG frequency 

analysis. As a result, the one-joint muscle was unrelated to the ground reaction force vector. 

But, it was shown that the two-joint muscle is greatly influenced of the ground reaction 

force vector. From the above thing, it is important to take the direction of force vector into 

consideration in the physical therapy strategies for the two-joint muscle. 
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１．研究開始当初の背景 

リハビリテーション（理学療法）においては，
その主要な治療の１つである筋力増強訓練
のあり方が見直されている．これまでのよう
な単純に力を強くする（筋の量的向上）だけ
ではなく，日常生活の中で如何に有効に活用
しうる筋力（筋の質的向上）を獲得するかが
重要視されている．しかし，日常生活動作レ
ベルの中で客観的に筋の質的活動を定量化

する評価法はこの半世紀，確立されていなか
った．そこで我々の研究グループでは，筋の
質的活動を客観的に定量化する方法として，
世界に先駆け wavelet変換（以下 WT）とよ
ばれる最新の工学技術を表面筋電図（以下
EMG）周波数解析に導入し，その評価系（動
的 EMG 周波数特性）の確立を目指した研究
を行ってきた．その結果，WT 周波数解析は
typeⅡ線維を支配する運動単位の活動状態
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を捉えるのに優れ，特に typeⅡ線維（中殿筋）
の筋線維径と深く関連しており，非侵襲的廃
用性筋萎縮評価に有効である結論を得た．そ
して本研究成果及び技術（シーズ）の臨床普
及化を目指し，岡山県大学発新事業創出促進
事業委託研究（平成 16年度），文部科学省特
別電源所在県科学技術振興事業委託健康事
業（平成 17 年度）の支援を受け EMG シス
テムの開発を行ってきた．そして，科学研究
費基盤研究 C（平成 19-21年度）の採択によ
り，その研究の一部として世界で初めてリア
ルタイム処理・表示を可能とした無線式の臨
床普及型 EMG 評価システムの開発を成功さ
せた．さらに上記の評価系を用い，次世代の
筋の質的機能向上（typeⅡ線維の選択的トレ
ーニング）を目指した筋力トレーニング機器
を開発し，その知的部分に関して 2009 年 4

月に特許出願を行った． 

 

２．研究の目的 

研究の背景で示したように我々の研究グル
ープの一連の研究において，筋の質的機能向
上には，従来重視されてきた抵抗（負荷量）
の大きさではなく，①単関節運動よりも多関
節運動，②直線的運動よりも回旋運動がより
効果的であることが明らかとなった．さらに
多関節運動下における姿勢制御の観点から
言えば，③床反力ベクトルの方向（身体が受
ける床からの抗力の向き）により，動員され
る二関節筋と単関節筋の動員比率筋は変化
する．即ち，日常生活動作に直結した筋の質
的機能向上には，多関節運動に回旋要素を加
えて，さらに床反力ベクトルの方向を加味す
ることが重要である．しかし，股関節疾患患
者を対象とした多関節運動下における床反
力ベクトルの方向と二関節筋の関連性につ
いての臨床研究は我々の渉猟し得た限り存
在しない．そこで本研究では，これまでの研
究成果を発展的に臨床応用し，姿勢制御戦略
に求められる二関節筋の量的・質的筋活動特
性の意義について検討することである． 

 

３．研究の方法 

(1) 健常ベースにおけるブリッジング動作時
の二関節筋制御特性について（図 1） 

健常者を対象とした予備実験を行った．健常
男性 10名を対象に，ブリッジ動作時におけ
る肢位と床反力ベクトルの方向，及び下肢筋
活動の関連性について検討した．動作の開始
肢位として膝関節角度を 110°，90°，70°
の膝 3角度とした．さらに 3角度で，足底部
の蹴る方向を頭側，真下，尾側（床面に対し，
それぞれ約 100°，80°，60°）の 3方向に
分けた全 9条件とし，各条件での下肢筋活動
と床反力角度を求めた．被検筋は，大殿筋，
内側広筋，半腱様筋とし，各筋の%IEMGを
算出した． 

 

(2) 健常ベースにおける歩行時動作時の体幹
回旋制御時における力学的運動制御特性
について（図 2） 

股関節 OA患者の歩行特性の１つとして，患
側の腕の振りが小さい（左右の「腕の振り」
の大きさに違いある）ことがある．この腕の
振りをつくりだしている一要因として，体幹
の回旋運動が挙げられる．歩行時における前
方への腕の振りは体幹の回旋方向と同方向
に生じる．このことから，腕の振りが小さい
と言うことは体幹の回旋運動が不十分であ
ることを意味している．そして，さらにこの
体幹の回旋運動は骨盤の逆方向の回旋運動
によりつくり出されている．このことから体
幹の回旋運動が小さいと言うことは骨盤の
回旋運動（即ち，股関節の回旋運動）が不十
分であることを意味している．この運動連鎖
不全は，体幹と骨盤の両者が互いに影響し合
って生じている．骨盤の回旋に関して言えば，
変股症患者の場合，病期の進展に伴う股関節
の回旋可動域の制限と回旋筋群の機能低下
の顕著化が一要因として考えられる．そこで，
健常者 10名を対象に身体体節に貼付した 33

個の反射マーカーと三次元動作解析装置，6

枚の床反力計を用い，通常歩行と腕組による
上肢の腕振り制限歩行の比較を行った．歩行
動作時立脚相における膝関節外反モーメン
ト（以下 M）は二峰性の特徴を示す．そこで，
Mの特徴点として最初の峰を M1，次の峰を
M2と定義した．そして，1歩行周期データ
の中から M1・M2及び M1・M2時の膝関節
伸展モーメント・膝関節角度・体軸回旋角
度・床反力角度・腕振り角度を抽出した． 



 

 

(3) ケーススタディーによる治療介入の検討
（図 3） 

これまでの研究において，立ち上がり動作時
の床反力角度が大腿四頭筋とハムストリン
グスの筋活動に及ぼす影響についての研究
した．図 3の Aは，通常に立ち上がった場合
の筋活動である．それに対し，Bは，身体重
心を前方に移動させて立ち上がった場合の
筋活動である．明らかに後者の方がハムスト
リングスの筋活動が高まっている．つまり，
床反力の方向が，膝関節軸より股関節軸に近
い状態での立ち上がり動作では，大腿四頭筋
優位となり，逆に膝関節軸に近い状態での立
ち上がり動作では，ハムストリングス優位の
立ち上がり動作になる．さらに補足すれば，
この床反力の方向では大腿直筋の筋活動は
ほとんど認められない（サイレントの状態）
になると言うことである．以上のことから，
CKCでの多関節運動下で筋力トレーニング
を構築する場合，2関節筋に関しては床反力
の方向特性をしっかりと加味したプログラ
ムの立案が重要である．これについて実際に
股関節 OA患者で検討した． 

 

４．研究成果 
(1) 健常ベースにおけるブリッジング動作時

の二関節筋制御特性について（図 2） 

単関節筋である大殿筋は，膝関節角度を変化
させても筋活動に大きな変化は認められな
かった．同様に床反力方向を変化させても筋
活動に大きな変化は認められなかった．二関
節である内側ハムストリングは，膝関節角度
を変化させても，床反力の方向が同じであれ
ば，筋活動に大きな変化は認められなかった．
しかし，床反力の方向を変化させたときは，
筋活動に大きな変化が認められた．つまり，
ブリッジ動作における単関節筋の特徴とし
ては，膝関節屈曲角度や床反力方向に依存せ
ず，一定の筋活動になることが示唆された．
一方で，二関節筋の特徴としては，膝関節屈
曲角度の変化には依存しないが，床反力方向
の変化によって影響を受けることが示唆さ
れた．以上のことから，二関節筋に関しては
床反力ベクトルの方向の影響を強く受ける
ことが考えられ，二関節筋に依存しやすい股
関節疾患患者においても同比率を高まるよ

うな姿勢制御（床反力制御）をしている可能
性が示唆された． 

 

(2) 健常ベースにおける歩行時動作時の体幹
回旋制御時における力学的制御御特性に
ついて（表 1） 

一般的に腕の振りの大きさは歩行速度と相
関するが，もう 1つ重要な臨床的意義がある．
それは体幹の回旋運動との関連性である．実
際の患者では体幹の回旋運動が小さくなる
原因としては，主として 2つの理由が考えら
れる．1つは運動連鎖により体幹の筋緊張が
健常者よりも高くなっているため回旋運動
が制限されていることが考えられる．2つ目
は骨盤の回旋運動が小さいことが考えられ
る．歩行時における骨盤の回旋運動は体幹の
回旋運動と逆方向に生じる．つまり，骨盤の
回旋運動が小さければ，体幹の回旋運動は小
さくなり，それに伴い腕振り角度も小さくな
る．股関節 OA患者の場合は，股関節の回旋
可動域の制限と回旋筋群の機能低下が特徴
である．すなわち，股関節 OA患者の歩行で
は骨盤回旋運動が小さくなることで体幹の
回旋運動が減少し，その結果，腕振り角度の
減少につながっているものと考えられる．次
に膝関節外反モーメントについては，制限群
val_m1では通常群と比較し減少した．つま
り，この結果は腕振りの角度を小さくする方
が，膝関節前額面における力学的負荷を軽減
させる効果があることを示している．股関節



 

 

の前額面モーメントにおいても同様の傾向
が示された．このことから，股関節 OA患者
は膝関節外反，股関節外転モーメントを減少
させ疼痛を回避するために腕振りの大きさ
を小さくしている可能性が示唆される．外反，
外転モーメントが小さくなる理由の１つと
して，床反力 XZ角度の変化が考えられる．
結果より，val_m1時の床反力 XZ角度(前額
面角度)は制限群val_m1時で通常群と比較し
有意に減少している．即ち，腕振りを制限す
ることで，床反力がより膝関節，股関節中心
近くを通るようになりモーメントの減少に
つながった可能性が示唆された．以上のこと
から，理学療法の実践において回旋運動の重
要性が力学的視点から示唆された． 

 

 

(3) ケーススタディーによる治療介入の検討
（図 5，6） 

床反力角度を変化させた場合の，股関節 OA

患者の立ち上がり動作時（床反力が股関節軸
に近い場合，膝関節軸に近い場合）における
股関節周囲筋（大腿筋膜張筋：TFL，中殿筋：
Gmed，大殿筋：Gmax）の筋の量的・質的
評価を行った．その結果，床反力が膝関節近
くを通る場合，即ち，体幹を大きく前傾して
立ち上がる場合，TFLの顕著な筋活動の増加
が認められた．一方で，Gmed，Gmax の筋

活動に変化は認められなかった．予測として
は，体幹前傾姿勢での立ち上がり動作は，股

関節に大きな伸展モーメントが作用するた
め，Gmaxの筋活動が増加すると考えられた
が，予想に反し屈曲筋である TFL の筋活動
が大きく増加した．さらに TFLに注目し WT

周波数解析を行ったところ，全周波数パワー
に占める高周波帯領域（80-200Hz）のパワー
密度の面積変化量には，大きな変化は認めら
れなかった．つまり高周波帯領域をあまり使
わない筋活動制御を行っていると考えられ
る．以上のことから，立ち上がり動作におい
ては二関節筋である TFL は床反力ベクトル
の影響を強く受けており，さらに，筋活動の
質から言えば，高周波帯領域よりも低周波・
中周波帯領域（20-80Hz）のパワーを使用し
た動作を行っている．このことは typeⅡ線維
より typeⅠ線維を支配する運動単位による
筋活動が主であることを示唆している．以上
の事から二関節筋に対しては床反力ベクト
ルの方向を考慮した筋の量的・質的側面から
の理学療法戦略が重要であると考える． 
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