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研究成果の概要（和文）：（目的）関節可動域制限の発生を予防するために必要な関節運動時間を検討した。（対象）
Wistar系ラット個体とした。（方法）右足関節底屈位固定時間の違いにより対象個体を，1週間連続固定するG 1，1日1
2時間固定するG 2，1日8時間固定するG 3および1日4時間固定するG 4に分けた。固定時間以外における右足関節の動き
は自由とした。1週間後，固定を除去した時の右足関節の背屈角度を測定した。（結果）背屈角度の有意な差がGroup 4
のみに認められた。（結語）関節拘縮発生予防のためには，20時間/日の関節運動が必要である。

研究成果の概要（英文）：[Purpose] The purpose of this study was to investigate the preventive effect of 
daily joint movement time on joint contracture in rats. [Subjects and method] The subjects of this study 
were Wistar rats. The right hind limbs of all rats were immobilized in plantar-flexion and were divided 
into four groups with the immobilized times set as 24- (G 1), 12- (G 2), 8- (G 3) and 4- hours (G 4), 
respectively. The experiment was performed daily for seven consecutive days with the right hind limbs for 
the designated times. The last day, the angles of ankle dorsiflexion in G 1, G 2, G 3 and G 4 were 
measured after the casts were removed. [Results] There was no difference in the G 4. [Conclusion] Our 
results indicated that if the rat is not allowed to freely move for 20 hours daily the ankle joints 
stiffen.

研究分野：理学療法学
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１．研究開始当初の背景 
関節の動きを維持・改善するために必用な
運動について，これまでの研究では，「関節
を全可動域にわたり 3回動かすことを１日に
２回行う」という非常に短い時間から，装具
などで「1日 24時間の伸張運動を行う」と非
常に長い時間までの報告が見られ大きな幅
があり，現在でも明らかにされているとは言
い難い状況である。関節の動きを維持・改善
するために必用な運動について検討した実
験は，関節をギプスなどで固定した後，固定
を外してストレッチを一日につき一定時間
実施し，再び関節を固定する方法で行われて
いる。これを 1～2 週程度毎日繰り返し，最
終日は固定を外してストレッチを実施した
後に，効果判定の関節可動域テストを行って
いる。 
このような方法で得られたストレッチの
時間から関節の動きを維持するために必用
な関節運動の時間は 30分/日と報告している
（Williams 1990）。 
ここでポイントとなる点は，最終日の効果
判定直前にストレッチを行っている点であ
る。最終日におこなう効果判定の関節可動域
テスト結果は，2 つの影響を含んでいると考
えられる。一つは毎日行う関節運動の影響で
あり，もう一つは，最終日の関節可動域測定
直前のストレッチの影響である。Harvey
（2000）は，ヒトを対象として効果判定とし
て行う関節可動域テスト直前の持続伸張を
行わないで，Williamasとほぼ同様の実験を
行ったところ，30 分/日のストレッチでは関
節可動域の改善はなかったと報告している。 
一般的な健常者は朝起きた時に関節のス
トレッチを行わないでも関節可動域は維持
できており，これは，日頃の十分な関節運動
が行われているためと思われる。この，日頃
の十分な関節運動はどの程度であるかを知
るためには，Harvey（2000）のように効果
判定として行う関節可動域テスト直前の持
続伸張を行わないで検討する必要がある。し
かし，動物実験において効果判定直前のスト
レッチを行わず関節拘縮発生の予防に必要
な関節運動時間を検討した研究はない。 
我々は，Williamsの方法を模して，ラット
を対象として効果判定直前に行うストレッ
チの有無が，実験結果にどのような影響をお
よぼすのかについて検討した。その結果，30
分/日の関節可動域訓練（24 時間半の関節固
定）を行い，最終日に効果判定として行う関
節可動域テスト直前の可動域訓練を行うと
可動域制限は改善できるが，最終日に可動域
訓練を行わないと可動域制限は改善できな
いことを明確に示した（一日 30 分の伸張運
動がラット足関節拘縮の発生予防に与える
影響：理学療法科学 25（6）ｐ947-949，2010）。
以上のことから，最終日に効果判定として行
う関節可動域テスト直前の可動域訓練を行
わないで，日頃の関節運動だけで可動域を維
持するためには，30 分/日以上の関節運動が

必要であると考えられた。次いで，一日 12
時間の関節運動（12時間の関節固定）がラッ
ト足関節拘縮発生に与える影響を調査した
結果，関節拘縮の発生を確認した。この事か
ら，Williamsが示した 30分/日の関節運動で
は到底，可動域制限の発生を予防することは
できず，12 時間よりも長い関節運動（12 時
間よりも短い関節固定）で関節拘縮が発生す
るか調べる必要があると結論付けた（一日 12
時間の関節固定がラット足関節拘縮発生に
与える影響，理学療法科学 26（2）ｐ283-286，
2011）。 
２．研究の目的 
効果判定を行う直前の持続伸張を加える
ことなく，ラット関節拘縮の発生予防に有効
な関節運動時間（関節固定時間）を検討する。
本研究では，一日 12 時間以上の関節運動が
関節拘縮の発生予防に与える影響を検討し
た。 
３．研究の方法 
（対象） 
対象とする実験動物として8週齢，体重192
～250ｇ（平均 230±13ｇ）の Wistar 系雌ラ
ット 24 個体を用いた。すべてのラットは，
飼育ゲージ内で自由に動き回り，さらに水と
餌を自由に摂取する事ができるようにした。
今回の実験は，県立広島大学保健福祉学部付
属動物実験施設を使用し，県立広島大学研究
倫理委員会の承認を受けて行った（承認番号
No.18）。 
（方法） 
実験期間は１週間とした。まず，その初日
に麻酔下（ペントバルビタールナトリウム 40 
mg/kg を腹腔内に注入；以下同様）に，ラッ
ト6個体ずつを右足関節最大底屈位固定時間
の違いにより無作為に4つのグループに分け
た。すなわち，1週間連続固定する Group 1，
1 日 12 時間固定した後に固定を除去し 12 時
間自由に飼育する Group 2，1 日 8 時間固定
した後に固定を除去し 16 時間自由に飼育す
る Group 3，1 日 4 時間固定した後に固定を
除去し 20 時間自由に飼育する Group 4 であ
る。次に，Group 1～4 の右足関節の背屈角度
を測定し基準となる正常値を得た。その後，
Group 1～4の右足関節の固定を初日の午前 7
時に実施した。右足関節運動を可能とするた
めに固定を除去する時間帯は，Group 2 が 19
時から翌日 7時，Group 3 が 15 時から翌日 7
時，Group 4が11時から翌日7時とした。Group 
2～4 においては，実験 2日目からも固定と固
定の除去を初日と同様のスケジュールで実
施し，これを７日目まで続けた。固定の除去
には，エーテル麻酔を使用した。関節の固定
部位は，大腿から足先部までとし，足趾は浮
腫の発生を確認するために露出させた。関節
の固定は，テーピングを用いて行い破損防止
のため金網で保護した。また，テープの緩み
や浮腫の発生を確認した際には適宜巻き替
えを行った。なお，麻酔による影響を避ける
ために Group 1 に対しても毎日エーテル麻酔



をかけた。実験最終日に，麻酔下に，Group 1
～4 の右足関節の背屈角度を測定した。その
測定時刻は，Group 1とGroup 2が19時，Group 
3 が 15 時，Group 4 が 11 時とした。この背
屈角度の測定は，関節固定除去後に効果判定
直前の関節運動を行うことなく実施した。 
測定は，次のように行った。側臥位にしたラ
ットの股関節と膝関節を他動的に最大屈曲
位とし小型筋力計（KYOWA Co.,LTS-1KA）を
用いて 0.3 N の力で足関節を背屈させ，デジ
タルカメラで垂直上方から足関節を撮影し
た。背屈力 0.3 Ｎは，正常ラット足関節を十
分に背屈できる力である 3）。撮影した画像よ
り，画像解析ソフト（Scion Image Bata 4.03 
for Windows）を用い足関節背屈可動域の大
きさを示す背屈角度を測定した。背屈角度は
3 回測定し，その平均を測定値とした。その
際，基本軸は腓骨と外果を結ぶ線，移動軸は
踵骨足底面に平行な線とした。角度の表記は，
その値が大きいほど可動域が制限されてい
ることを示す。 
固定除去の間に，右足関節運動が行われて
いるかどうかを，毎朝の関節固定の前に，歩
行中と安静肢位の足関節の状況を観察する
ことにより把握した。 
統計処理には Excel 統計 2010 を用いた。
統計手法は背屈角度測定日（初日，7 日目）
と固定時間の違い（Group 1，Group 2，Group 
3，Group 4）を独立変数とし，背屈角度の測
定値を従属変数とする二元配置分散分析を
行った。また，背屈角度測定日と固定時間の
違いとの間に交互作用が見られた場合は，そ
れぞれの独立変数について単純主効果を検
討した。なお，全ての統計手法は危険率 5％
未満をもって有意差の有無を判定した。 
４．研究成果 
本実験では，固定 6日目に Group 2 の 1 匹
がエーテル麻酔過剰投与のため死亡したた
め，全ラット数は 23 となった。歩行時と安
静時の右足関節運動は，Group 2，Group 3 お
よび Group 4 において，ともに観察された。
Group 毎の初日と 7 日目の足関節背屈可動域
の測定結果を表 1 に示す。統計処理の結果，
背屈角度測定日と固定時間の違いとの間に
交互作用が見られた。そのため①初日の
Group 間の有意差の有無，②７日目の Group 
間の有意差の有無，③Group 1 の初日と７日
目の間の有意差の有無，④Group 2 の初日と
７日目の間の有意差の有無，⑤Group 3 の初
日と７日目の間の有意差の有無，⑥Group 4
の初日と７日目の間の有意差の有無につい
て，それぞれ単純主効果を求めた。その結果，
初日には Group 間には有意差を認めず，7日
目には Group 間に有意差を認めた。また，
Group 1，Group 2，Group 3 の初日と７日目
の間には有意差を認め，Group 4 の初日と７
日目の間には有意差を認めなかった。これら
のことから，初日の背屈角度は Group による
違いは認められない事，および Group 4 には
関節拘縮が発生しなかった事が明らかとな

った。 
 
関節拘縮発生を予防するために必要な関
節運動の頻度と時間は，一日 1回 30分 1）と
報告されている。この基準を参考に，Harvey 
LA 4）は脊損患者を対象として一日 30 分の
関節運動を 28 日間行わせ，最後の関節運動
終了の 24 時間後に関節可動域を測定した結
果，関節拘縮発生予防効果は無かったと報告
している。一方，Ada L 5）は脳血管障害患
者を対象として，同様に一日 30 分の関節運
動を 28 日間行い，最終日の関節運動後に評
価したところ，効果が見られている。我々は，
これらの研究方法の比較・検討により，効果
判定直前の関節運動の有無が，それらの違い
の原因であると推測した上で，ラットを用い
て効果判定直前の関節運動が可動域の大き
さを有意に改善させることを報告した 6）。
次に我々は，効果判定直前の関節運動を行わ
ない場合 12 時間/日の関節運動でも，ラット
において関節拘縮発生予防につながらない
事を見出した 2）。Lannin NA 7）も脳血管障
害患者を対象として9～12時間のストレッチ
を 56 日間行わせ，最後の関節運動終了後，
24 時間経過してから評価した結果，関節拘縮
発生予防効果は無かったと報告している。そ
して，今回我々は，4 時間の関節固定すなわ
ち 20 時間の関節運動は効果判定直前の関節
運動がなくても関節拘縮発生を予防できる
ことを示した。健常成人では睡眠時でも数分
から 1 時間程度の間隔で体動 body movement
がある 8）。実際に健常成人の足関節底背屈状
況を電気角度計を用いて連続 24 時間観察し
た結果では，睡眠時の底背屈運動は少なくな
るものの消失しない 9）。これらのことから，
関節は常に動くことにより柔軟性を保って
いると推測できる。 
本研究における課題は以下のとおりであ
る。まず，関節可動域の改善程度には，加え
る強度と時間 10）および最終可動域での関節
運動 11）が影響しているにも関わらず足関節
固定除去の間に足関節の動きがどのような
頻度と可動域の範囲なのかを定量的に評価
できなかった。また，連続した 8 時間/日の
関節固定では関節拘縮が発生するとした今
回の結果は，4時間の関節運動を 2回/日，関
節運動を実施する時間をはさんで行った場
合にも通用可能かどうかは不明である。さら
に，関節拘縮の原因である皮膚，筋，靭帯な
どの病理的変化についての知見を得ること
が必要である。 
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