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巻　頭　言

基礎理学療法学編集委員会
委員長　中野　治郎

　日本理学療法学会の分科会として存在した日本基礎理学療法学会は今年度（令和 3年）から一般社団法人へ

発展的移行を遂げ，新たな学会の運営が始まりました。本学会には編集委員会が設置され，学会の機関誌とな

る本誌「基礎理学療法学」が発刊されました。日本理学療法学会連合に所属する学会・研究会の中ではトップ

をきっての発刊となります。それもそのはず，既にお気づきとは思いますが本誌は初巻ではなく第 24 巻なので

す。その経緯をたどってみると，1996 年，河上敬介氏（現在，大分大学）を筆頭に発足した理学療法の医学的

基礎研究会の機関誌「理学療法の医学的基礎 第 1 巻」が起点になります。当時は理学療法学・リハビリテーショ

ン学分野の学術誌は数えるほどしかなかったため，研究会の機関誌，それも基礎理学療法学に特化した専門学

術誌であった当誌は非常に印象深かったのを覚えています。研究会自体の規模は大きくなかったので投稿数は

多くなかったのですが，毎年 1号（学術集会抄録として）と 2号を発刊し続けました。そして 2011 年に第 1ター

ニングポイントを迎えます。理学療法の医学的基礎研究会は日本基礎理学療法学会（JPTF）へ移行し，機関誌

は名称を変えつつ巻を継続させて「日本基礎理学療法学雑誌 第 14 巻」へ引き継がれました。ここでいう日本基

礎理学療法学会は独立した学術団体であり，日本理学療法士協会とは関わりがありません。一方で，日本理学

療法士協会では専門分野別の部会化が進められ，その一つとして基礎系研究部会が 2009 年に設置されました。

そして基礎系研究部会は 2014 年に日本理学療法学会の分科会として日本基礎理学療法学会（JSPTF）へと発展

しましたが，機関誌はありません。ここで混乱が生じやすいのですが，「機関誌を持つ学術団体の日本基礎理学

療法学会（JPTF）」と，「日本理学療法学会の分科会であって機関誌を持たない日本基礎理学療法学会（JSPTF）」

というほぼ同じ名称の学会が同時に存在しています。日本基礎理学療法学会が二つ存在したことを知らない若

手の研究者も多いのではないでしょうか。そして，今年度に第 2ターニングポイントを迎えます。日本基礎理

学療法学会（JSPTF）は一般社団法人化し，事実上の独立した学術団体となりました。そして，これまで日本

基礎理学療法学会（JPTF）が発行してきた「日本基礎理学療法学雑誌」の編集発行業務を本学会が受け継ぐこ

ととなり，「基礎理学療法学 第 24 巻」が誕生したのです。ISSNや学術雑誌データベースにおいては新しい雑誌

として登録されましたが，これまでの理学療法学基礎分野の歩みを紙面に残してきた由緒ある雑誌であること

を知っていただきたい。

　これから発展への一途をたどる本誌の編集に関わることができることに感謝の意を示しまして，巻頭言に変

えさせていただきます。



ストレッチは脱神経後早期における骨格筋の興奮性低下を軽減する 1

緒　　　言

　骨格筋の収縮は，複雑な過程の連鎖によって引き起こ
される。筋線維の活動電位は，運動神経終末より放出さ
れたアセチルコリン（以下，ACh）が，運動終板に存
在するアセチルコリン受容体（AChR）と結合すること
で生じる。発生した活動電位は，筋細胞膜から横行小管
（以下，T管）へと伝導し，T管膜のボルテージセンサー
を介して筋小胞体からの Ca2+ 放出を引き起こす。その
後，Ca2+ がトロポニンへ結合すると，それが引き金と
なってクロスブリッジが形成され張力が産生される。末

梢神経損傷などで，運動神経による支配が失われた脱神
経筋では，興奮収縮連関と呼ばれる上記の過程におい
て，様々な退行性変化が生じる。それらは，脱神経期間
の長期化に伴い不可逆性が増大するため 1），脱神経筋の
機能を維持するためには，脱神経後早期からの積極的な
リハビリテーション介入が求められる。
　組織の興奮性は，対象となる組織の興奮を引き起こし
うる電気刺激（以下，ES）の出力強度と持続時間（以下，
パルス幅）の関係により決定され，それは強さ－時間曲
線と呼ばれる。脱神経筋では，脱神経後早期から経皮的
な ESに対する応答性が著しく低下し，強さ－時間曲線
を基に算出されるクロナキシーが顕著に増大する 2‒4）。
理論上，クロナキシーは，末梢神経からクロスブリッジ
に至る過程すべての変化を反映するが，脱神経後早期に
認められるクロナキシーの増大には，末梢神経および骨
格筋の興奮性の低下がおもに関与すると考えられる。電
子顕微鏡を用いた報告において，脱神経後 1日目には，
シナプス小胞を含む神経終末が消失することが示されて
いる 5）。また，ACh の加水分解酵素であるアセチルコ
リンエステラーゼ（以下，AChE）のmRNA発現量は，
脱神経後 2日目には，正常の 10％以下に低下すること
が報告されている 6）。さらに，脱神経により，運動終板

ストレッチは脱神経後早期における骨格筋の
興奮性低下を軽減する＊

芦 田 　 雪 1）2）　渡 邊 大 輝 3）　宮 田 浩 文 4）　檜 森 弘 一 1）2）　玉 井 勝 是 1）

木 村 伊 織 1）　阿部真佐美 1）　今 井 富 裕 1）　山 田 崇 史 1）#

要旨 
本研究では，ストレッチ（以下，STR）が，脱神経（以下，DEN）後早期における骨格筋の興奮性低下
に及ぼす影響を検討した。Wistar 系雄性ラットをDEN群およびDEN+STR群に分け，それらの左側の
坐骨神経を切離した。また，DEN+STR群においては，DEN側の足関節を背屈位 60 度で固定することで，
底屈筋に対し STRを負荷した（0.5 あるいは 12 時間 /日，計 2日間）。DEN群では，底屈筋のクロナキシー
が著しく増大するとともに，運動終板面積の低下，アセチルコリンエステラーゼおよびペルオキシソーム
増殖因子活性化レセプター γ 共役因子 -1α のmRNA発現量の減少，スキンドファイバーにおける脱分極
誘発性張力の低下が観察された。一方，STRは，これらの内，クロナキシーおよび運動終板面積の変化
を抑制した。したがって，STRによるメカニカルストレスは，DEN後早期に生じるシナプス後部の機能
障害を抑制することで，骨格筋の興奮性低下を軽減することが示唆された。
キーワード　 脱神経，骨格筋，興奮性，クロナキシー，ストレッチ 
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面積の減少や 7），細胞膜の静止電位の脱分極方向へのシ
フトが生じる 8）9）。
　興味深いことに，脊髄損傷あるいは末梢神経損傷後長
期間が経過し，運動神経終末が完全に欠失したヒトの脱
神経筋において，高出力（＞ 200 mA）かつ高パルス幅
（＞ 100 ms）の ES を用いたトレーニングが，電気刺激
に対する骨格筋の興奮性を回復させることが報告されて
いる 10）11）。これらの知見は，脱神経による筋細胞膜の
退行性変化には，骨格筋の電気的な興奮ないしはメカニ
カルストレスの欠如が関与すること，また，ES トレー
ニングがその対策として有用であることを示唆してい
る。事実，末梢神経損傷後のリハビリテーションにおい
て，ES 療法は，損傷後早期から筋の退行性変化を予防
する目的で広く用いられている。しかしながら，治療目
的で使用可能な市販の ES 装置は，安全性の観点から，
医薬品，医療機器等の品質，有効性および安全性の確保
等に関する法律（薬機法）により出力およびパルス幅が
制限されているため，電気刺激に対する応答性が著しく
減弱した脱神経筋においては，極めて限定的な効果しか
得られていないのが現状である 12）。
　ストレッチは，ESと異なり骨格筋の電気的な興奮を
引き起こさないが，メカニカルストレスを容易に負荷す
ることができる。もし仮に，脱神経に伴う筋の興奮性低
下が，メカニカルストレスの欠如に起因するとすれば，
ストレッチによるメカニカルストレスの負荷が，それを
抑制すると考えられる。しかしながら，ストレッチが脱
神経筋の興奮性に及ぼす影響については，これまでほと
んど検討されていない。唯一，Russo ら 13）は，ラット
の脱神経筋に対し，間欠的なストレッチ（3.2 分を 10 分
毎に 4セット）を 6日間毎日負荷した結果，脱神経に伴
うクロナキシーの増大が，ストレッチによって抑制され
ないことを報告している。しかしながら，彼らの実施し
たストレッチの総負荷時間は 13 分 / 日程度であり，効
果を引き起こすためには負荷量が不十分であった可能性
も否定できない。事実，3週間の慢性的なストレッチが，
ラット骨格筋の運動終板の大きさを増大させることが示
されている 14）。
　そこで本研究では，ストレッチが脱神経筋の興奮性低
下を抑制するか，また，その効果が負荷時間依存的に生
じるかを，異なるストレッチの負荷時間（0.5 時間 /日，
12 時間 /日）において比較検討した。さらに，ストレッ
チの作用メカニズムを明らかにするために，特に，シナ
プス後部の変化に焦点をあて検討を行った。なお，本研
究は，脱神経に伴う骨格筋の興奮性の低下に着目したも
のであるため，電気刺激に対する応答性は著しく低下す
るが筋重量の低下は認められない，脱神経後早期（2日
目）を対象に実験を実施した 15）。

方　　　法

　本研究は札幌医科大学動物実験委員会の承認（承認番
号：19-048）を受け実施した。

1．実験 1
1）実験動物および実験プロトコル
　実験には，11 週齢のWistar 系雄性ラット 36 匹を用
いた。ラットの飼育は，12 時間の明暗サイクルの照明
下で室温 24 ± 2℃を常時維持した飼育室にて行い，水
および試料は自由摂取とした。実験 1では，ラットを，
脱神経処置のみを行う脱神経（以下，DEN）群，脱神
経処置を行った後，0.5 あるいは 12 時間の持続的なスト
レッチ（以下，STR）を 1日に 1回負荷するDEN+STR 
0.5 群，DEN+STR 12 群に分けた（各群 n = 6）。すべ
ての群において，右後肢は無処置の対照（以下，CNT）
側とし，左後肢をDEN側とした。なお，ストレッチの
負荷時間は，ヒトへの応用を考え，Hotta ら 16）が用い
た 0.5 時間 / 日と，夜間装具による負荷を想定した 12
時間 /日とした 17）。DEN処置は，麻酔下（イソフルラ
ン 2%, 2 L/min）にて，坐骨神経を 10 mm切徐するこ
とで行った。また，ストレッチは，テーピングを用い足
関節を最大背屈位（～ 60 度：基本軸を腓骨への垂直線，
移動軸を第 5中足骨とした）で固定することで，下腿三
頭筋に対し持続的に負荷した。一方，膝関節は無固定と
した。2日間の実験期間終了後，表面電極を用い，経皮
的な ESを負荷することでクロナキシーを測定した（下
記参照）。その後，吸入麻酔薬を過剰投与（イソフルラ
ン：5%, 3 L/min）し，心停止により実験動物の死亡を
確認したうえで，体重および足関節底屈筋（ヒラメ筋，
足底筋，腓腹筋）の湿重量を測定した。
2）クロナキシーの測定
　麻酔下にてラットを背臥位とし，予め剃毛した左後肢
を小動物トルク測定器（竹井機器工業社製）に，足関節
角度が底背屈 0度となるように固定した。その後，下腿
部前内側部と後面に表面電極を貼付した。先行研究 4）18）

に準じ，刺激頻度 1 Hz，刺激持続時間 100 ms の ES に
より足関節底屈トルクが得られる最小の刺激強度を基電
圧とし，基電圧の 2倍の刺激強度で足関節底屈トルクが
得られる最小の刺激持続時間をクロナキシーとした。

2．実験 2
1）実験動物および実験プロトコル
　実験 1の結果を受け（結果参照），実験 2では，スト
レッチの作用メカニズムを詳細に検討した。ラットを
CNT 群，DEN 群，DEN に加え 12 時間の STR を 1 日
に 1回負荷する（DEN+STR12）群に分けた（各群 n = 
6）。脱神経処置およびストレッチは，実験 1の手順に準
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じて行った。2日間の実験期間終了後，吸入麻酔薬の過
剰投与（イソフルラン : 5%, 3 L/min）により実験動物
の死亡を確認したうえで，腓腹筋を採取し，組織学的，
生理学的および生化学的分析に供した。
2）運動終板の形態評価
　採取した腓腹筋外側頭を 4%パラホルムアルデヒドで
固定した。200 μmの縦断切片を作成し，1%Triton を含
む 5 μg/ml α -bungarotoxin（Alexa Fluor® 488 conju-
gate, Invitrogen）に一晩浸漬した 19）。その後，蛍光顕
微鏡を用い，40 倍のレンズで運動終板の染色像を撮影
した（各群 n = ～ 50）。得られた画像から，画像解析ソ
フト（Image J，National Institute of Health；https://
imagej.nih.gov/ij/）を用い，運動終板の面積，周囲面積
および密度（運動終板面積 /周囲面積）を測定した。
3）ウェスタンブロッティング
　採取した腓腹筋内側頭（～ 20 mg）をホモジナイザー
にて 40 倍のトリス溶液（10 mM Tris Maleate，35 mM 
NaF，1 mM NaVO4，1% Triton X 100，1 tablet of 
protease inhibitor/50 ml）内で均質化した。タンパク質
濃度の定量化は，Bradford 法 20）により行った。全筋タ
ンパク質を，ゲル（4‒15% Mini-PROTEAN TGX Stain-
FreeTM Gels，BIO-RAD社製）に，1レーンあたり 5 μg
ずつのせ，150 V で 45 分間泳動した。ゲル上のすべて
のバンドを，Stain-Free imager（BioRad 社製）を用い
可視化したうえで，Image Lab Software（BioRad 社製）
を用い，各レーンの総バンド強度を定量化した。その後，
セル（Mini PROTEANⅡ Cell，BIO-RAD社製）を用い，
100 V で 180 分間通電し，タンパク質をゲルからメンブ
レン上に転写した。メンブレンは，3%（w/v）スキム
ミルクを含む洗浄液（40.3 mM Tris-HCl，9.7 mM Tris-
base，150 mM NaCl，0.02% Tween 20）中にて 1時間
ブロッキングした後，1次抗体（anti-Na+ channel 抗体，
1,000倍希釈，Millipore社製；anti-Na+-K+-ATPase (NKA) 
α1 抗体，10,000 倍希釈，Millipore 社製；anti-NKA α2
抗体，10,000倍希釈，Millipore社製；anti-NKA β1抗体，
1,000 倍希釈，Millipore 社製；anti-NKA β2 抗体，10,000
倍希釈，Abcam 社製）と 4℃に保った冷蔵庫内で一晩
反応させた。洗浄液で 10 分ずつ 3 回洗浄後，10,000 倍
に希釈した 2次抗体と室温で 1時間反応させ，さらに洗
浄を行った。標的タンパク質の可視化には化学発光試薬
（Immobilon，Millipore 社製）を用い，化学発光検出装
置によりバンドの検出および定量を行った。なお，タン
パク発現量は各レーンの総バンド強度で補正した。
4）物理的スキンドファイバーにおける機能測定
　先行研究 21）に準じて，以下の溶液を作成した。K-
HDTA溶液：126 mM K+，36 mM Na+，1 mM Mg2+free，
0.05 mM EGTAtotal，50 mM HDTAtotal, 10

‒6.9 M Ca2+free。
Na-HDTA溶液：162 mM Na+，1 mM Mg2+free，0.05 mM 

EGTAtotal，50 mM HDTAtotal, 10
‒6.9 M Ca2+free。Load

溶液：126 mM K+，36 mM Na+，1 mM Mg2+free，1 mM 
EGTAtotal，10

‒6.7 M Ca2+free。5 mM caff eine溶液：126 mM 
K+，36 mM Na+，0.015 mM Mg2+free，0.45 mM EGTAtotal，
49.8 mM HDTAtotal, 5 mM caff eine，10

‒7.1 M Ca2+free。
最大Ca2+溶液：126 mM K+，36 mM Na+，1 mM Mg2+free，
50 mM EGTAtotal，10

‒4.7 M Ca2+free。すべての溶液の
ATP 濃度，クレアチンリン酸濃度および pHは，それ
ぞれ 8 mM，10 mMおよび 7.1 とした。
　摘出した腓腹筋内側頭をパラフィンオイルに置き，単
一筋線維を顕微鏡下にて単離し，ピンセットを用いて表
層膜を剥ぐことで物理的にスキンドファイバーを作成し
た 22）。物理的スキンドファイバーでは，T管膜，筋小
胞体，筋原線維などの，表層膜以外の構成体の構造およ
び機能は保たれている。その後，単離した筋線維をトラ
ンスデューサー（Muscle tester，World Precision Instru-
ments 社製）に固定しK-HDTA溶液に浸した。その後，
レーザー回折法によって，サルコメア長が 2.8 μmとな
るように線維を伸長した。なお，スキンドファイバーの
実験はすべて 25℃にて実施した。
　脱分極誘発性張力は，K-HDTA溶液を Na-HDTA溶
液に置き換えることで測定した（ボルテージセンサーの
活性化からクロスブリッジまでの機能を反映）。その後，
K-HDTA溶液でファイバーを洗浄した後，ファイバー
を load 溶液に 30 秒曝露し，筋小胞体内に Ca2+ を取り
込ませた。再度，K-HDTA溶液で洗浄した後，ファイ
バーを筋小胞体の Ca2+ 放出チャネル開口薬である
5 mM caff eine 溶液に曝露し，caff eine 誘発性張力を測
定した（筋小胞体のCa2+ 含有量ならびに筋小胞体Ca2+

放出からクロスブリッジまでの機能を反映）。最後に，
ファイバーを最大Ca2+ 溶液に曝露することで最大Ca2+

誘発性張力を測定した（クロスブリッジの機能を反映）。
5）リアルタイム定量 PCR法によるmRNAの測定
　TRIZOL試薬（Invitrogen, Carlsbad, CA）を用いて腓
腹筋内側頭から total RNAを抽出し，RNA逆転写酵素
（Prime Script RT Master Mix，TaKaRa 社製）を使用
して cDNAを合成した。その後，Applied Biosystems 
7500 real-time PCR system（Applied Biosystems 社製）
にて，Premix Ex TaqTM kit（TaKaRa 社製）を用い
TaqMan 遺伝子発現アッセイを行った。プローブは以下
のものを使用した。Rat AChE（ACHE, Rn00596883_
m1），rat PGC-1α（Ppargc1a，Rn00580241_m1），rat 
TATA（Tbp，Rn01455646_m1）（Applied Biosystems
社製）。なお，それぞれのmRNA 発現量は，Tbp の
mRNA発現量に対する相対値を算出した後，比較Ct 法
を用い，CNT群に対する相対値で表した。
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3．統計学的処理
　各データは，平均±標準誤差で示した。実験 1におい
て，体重および筋重量の比較には，一元配置分散分析を
用いた。また，クロナキシーの各群間での比較には，
Benjamini and Hochberg 法による多重比較検定を用い
た。実験 2において，正規分布に従うデータ（NKA α1，
NKA α2，NKA β1，NKA β2 サブユニット，Na+ チャ
ネル）の群間比較には一元配置分散分析を用い，有意差
が認められた場合は Post-hoc test としてTukey 法を適
用し分析を行った。一方，正規分布に従わないデータ
（運動終板面積，運動終板周囲面積，運動終板密度，脱
分極誘発性張力，caff eine 誘発性張力，最大 Ca2+ 誘発
性張力，AChE および PGC-1α  mRNA発現量）の群間
比較にはKruskal Wallis 検定を用い，事後検定として
Dunn の方法による多重比較を行った。なお，有意水準
は 5%とした。

結　　　果

1．実験 1
1）体重および筋湿重量
　各群の体重に差異は認められなかった（P > 0.05）（表
1）。また，足関節底屈筋（ヒラメ筋，足底筋，腓腹筋）
の筋湿重量は，DEN群，DEN+STR 0.5 群，DEN+STR 
12 群のいずれにおいても，対側のCNT群との間に差は
観察されなかった（P > 0.05）。
2）ストレッチは脱神経後早期におけるクロナキシーの
増大を抑制する

　実験 1において，DEN群のクロナキシー値は，対側
のCNT群に比べ増大した（3.8±0.48 vs. 0.03±0.01 ms，
P < 0.05）（図 1）。一方，重要なことに，STRは，DEN
によるクロナキシー値の増大を抑制するとともに（P < 
0.05），その値は，STR 0.5 群に比べ，STR 12 群におい
てより低い値を示した（1.78 ± 0.3 vs. 0.57 ± 0.1 ms，P 
< 0.05）。そこで，実験 2では，脱神経に伴うクロナキ
シー増大に対する STRの抑制効果のメカニズムについ
て，より効果の高い STR 12 群に焦点をあて検討した。

2．実験 2
1）体重および筋湿重量
　各群の体重および腓腹筋の筋湿重量に差異は認められ
なかった（P > 0.05，未発表資料）。
2）ストレッチは脱神経後早期における運動終板の形態
変化を防止する

　CNT群に比べDEN群において，運動終板面積（‒21%）
および運動終板周囲面積（‒29%）が低下し，運動終板
の形態学的な縮小に伴う筋細胞膜のヒダ状構造の崩壊が
認められた（P < 0.05）（図 2）。一方，運動終板面積を
運動終板周囲面積で除した値である運動終板密度は，
CNT群に比べDEN群において9％増加した（P < 0.05）。
興味深いことに，STRは，DENに伴うこれらすべての
運動終板の形態変化を防止した。
3）ストレッチは脱神経早期における Na+-K+-ATPase 

α2 サブユニットの発現量の減少を抑制する
　腓腹筋内側頭におけるNKA α1，NKA β1，NKA β2
サブユニットおよびNa+ チャネルの発現量に，各群間
で差異は認められなかった（P > 0.05）（図 3）。一方，

表 1　Body and muscle weight of denervated rat with or without stretching

n Body (g) SOL (mg) PLA (mg) GAS (mg) Whole (mg)
CNT 6 252 ± 1 96 ± 3 225 ± 6 1,257 ± 13 1,578 ± 19
DEN 6 96 ± 3 214 ± 6 1,206 ± 17 1,515 ± 23
CNT 6 246 ± 5 103 ± 5 223 ± 6 1,163 ± 34 1,488 ± 42
DEN+STR0.5 6 98 ± 4 207 ± 6 1,132 ± 30 1,437 ± 39
CNT 6 239 ± 5 101 ± 5 214 ± 6 1,156 ± 24 1,470 ± 34
DEN+STR12 6 97 ± 6 209 ± 6 1,109 ± 34 1,415 ± 44

Values are means ± SEM. CNT: control, DEN: denervation, STR0.5: stretching for 0.5 hours, STR12: stretching 
for 12 hours, n: number of samples, SOL: soleus, PLA: plantaris, GAS: gastrocnemius, Whole, summation of SOL, 
PLA, and GAS.

図 1　 ストレッチは脱神経筋におけるクロナキシーの増大
を軽減する

脱神経（DEN）群，脱神経 + ストレッチ（DEN+STR）
群ならびにそれらの対照（CNT）群の底屈筋におけるク
ロナキシー値を示す．STRは毎日0.5あるいは12時間とし，
計 2日間負荷した．各群（個体数= 6）におけるデータは，
平均値±標準誤差で表記した．*P < 0.05.
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CNT 群に比べ DEN群において，NKA α2 サブユニッ
トの発現量が減少し，それは，STR によって防止され
た（P < 0.05）。

4）ストレッチは脱神経後早期のスキンドファイバーに
おける脱分極誘発性張力の低下を防止しない

　スキンドファイバーにおける最大Ca2+誘発性張力は，
CNT群とDEN群の間で差異は認められなかった（263.1

図 2　ストレッチは脱神経筋における運動終板の形態学的変化を抑制する
対照（CNT）群（A），脱神経（DEN）群（B），脱神経+ストレッチ（DEN+STR）群（C）の腓腹筋におけ
る典型的なα - ブンガトロキシン染色像を示す．STRは毎日 12 時間とし，計 2日間負荷した．各群（運動終
板数 = 48‒58）における運動終板の面積（D），運動終板周囲面積（E），運動終板密度（F）は，平均値±標
準誤差で表記した．*P < 0.05 vs CNT，#P < 0.05 vs DEN．

図 3　ストレッチは脱神経筋におけるNa+-K+-ATPase α2 発現量の減少を抑制する
対照（CNT）群，脱神経（DEN）群，脱神経 +ストレッチ（DEN+STR）群の腓腹筋における
Na+-K+-ATPase（NKA）α1，NKA α2，NKA β1，NKA β2，Na+ チャネルの典型的な泳動結果を
示す（A）．STRは毎日 12 時間とし，計 2日間負荷した．各群（個体数= 6）におけるNKA α1（B），
NKA α2（C），NKA β1（D），NKA β2（E），Na+ チャネル（F）の発現量は，平均値±標準誤差
で表記した．*P < 0.05 vs CNT，#P < 0.05 vs DEN．



基礎理学療法学　第 24 巻第 1号6

± 20.3 vs. 248 ± 20.2 mN/mm2，P > 0.05）。また，最
大Ca2+誘発性張力に対する脱分極誘発性張力の割合は，
CNT群に比べ，DEN群において顕著に低下した（P < 
0.05）（図 4）。一方，caff eine 誘発性張力に変化は認め
られなかった（P > 0.05）。また，STRは，これら 3種
類の誘発性張力のいずれに対しても影響を及ぼさなかっ
た（P > 0.05）。
5）ストレッチは脱神経後早期におけるAChE および
PGC-1α  mRNA発現量の低下を防止しない

　AChE（‒90％）および PGC-1α  mRNA（‒71%）の発
現量は，CNT群に比べDEN群において低値を示した（P 
< 0.05）（図 5）。一方，STRは，脱神経に伴うこれらの
mRNA発現量の減少を抑制しなかった。

考　　　察

　本研究の結果，ストレッチは，脱神経後早期に生じる
クロナキシーの増大を抑制すること，また，その効果は
負荷時間に依存することが明らかとなった。さらに，ス
トレッチによるこれらの有益な作用は，脱神経に伴う運
動終板の形態変化の抑制を伴っていた。したがって，ス
トレッチは，脱神経後早期に生じる骨格筋の興奮性低下
を軽減するために，有望な手段であることが示唆された。
　骨格筋は，脱神経状態になると，ESに対する応答性が
減弱することは広く知られている 11）。この知見を支持す
るように，本研究においても，脱神経後 2日目において，
クロナキシーの顕著な増大が認められた。クロナキシー
は，末梢神経および骨格筋の興奮性の指標であることか
ら，脱神経に伴うクロナキシーの増大は，シナプス前部
および後部両方の退行性変化に起因すると考えられる。
　ラットの坐骨神経を傷害した先行研究において，損傷
後 1日目には，下腿骨格筋における神経終末のほとんど
が消失し，わずかに存在している神経終末はシナプス小
胞を含んでいないこと 5），また，損傷後 2日目には，軸
索変性がほぼ完了することが示されている 23）。さらに，

図 4　 脱神経筋のスキンドファイバーにおける脱分極誘発性
張力の低下はストレッチにより抑制されない

対照（CNT）群（A），脱神経（DEN）群（B），脱神経+ストレッ
チ（DEN+STR）群（C）の腓腹筋から採取したスキンドファ
イバーにおける典型的な脱分極誘発性張力（Na+ depol），カ
フェイン誘発性張力（5 mM caff eine），最大Ca2+ 誘発性張力
（max Ca2+）を示す．STRは毎日 12時間とし，計 2日間負荷
した．各群（筋線維数= 7‒9）における脱分極誘発性張力（D）
およびカフェイン誘発性張力（E）は，最大Ca2+ 誘発性張力
で補正し，平均値±標準誤差で表記した．*P < 0.05 vs CNT．

図 5　 脱神経筋におけるアセチルコリンエステラーゼ（AChE）およびペルオキシソーム増
殖因子活性化レセプター γ 共役因子（PGC）-1α のmRNA発現量の減少はストレッチ
により抑制されない

対照（CNT）群，脱神経（DEN）群，脱神経 +ストレッチ（DEN+STR）群の腓腹筋にお
けるAChE（A）および PGC-1α（B）のmRNA発現量を，平均値±標準誤差で表記した（各
群：個体数= 6）．STRは毎日 12 時間とし，計 2日間負荷した．*P < 0.05 vs CNT．
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本研究の結果と一致して，脱神経後2日目の骨格筋では，
アセチルコリンの加水分解酵素であるAChE mRNA発
現量が著減することが報告されている 6）。したがって，
これらの知見から，損傷後 2日目の末梢神経では，損傷
部よりも遠位の軸索および神経終末は変性し，その機能
が失われているものと考えられる。
　また，本研究では，脱神経後 2日目において，運動終
板の形態学的な退行性変化が認められた。運動終板の構
造および機能は，骨格筋の興奮性と密接に関連してい
る。運動終板におけるシナプス襞の頂点となる部分に
は，AChRが群集化しており，シナプス襞の間隙部分に
は，電位依存性Na+ チャネルが終板外の筋細胞膜上と
比較し高い密度で分布している 24）25）。この特徴的な構
造により，運動終板内および境界部分において生じる活
動電位の閾値は，終板外と比較し低く興奮しやすくなっ
ている 24）26）。したがって，末梢神経損傷に伴う神経の
変性に加え，シナプス後部における運動終板の退行性変
化も，クロナキシー増大に寄与すると考えられる。
　物理的に作成されたスキンドファイバーでは，終板を
含む筋細胞膜は除去されるが，T管膜や筋小胞体などの
構造体は保持される。本研究では，脱神経後 2日目にお
いて，スキンドファイバーの脱分極誘発性張力が低下し
た。脱分極誘発性張力の測定では，T管膜を強制的に脱
分極させ，ボルテージセンサーを活性化させる 27）。し
たがって，脱神経後早期では，ボルテージセンサーの活
性化以降の興奮収縮連関の過程に障害が生じると考えら
れる。Caff eine は筋小胞体 Ca2+ 放出チャネルに直接作
用することから，Caff eine 誘発性張力は筋小胞体 Ca2+

放出チャネルの開口機能を反映する。脱神経を行ったと
しても，Caff eine誘発性張力は変化しなかったことから，
脱神経後 2日間は Ca2+ 放出チャネル自体の機能は影響
を受けないことが示唆される。加えて，脱分極誘発性張
力が低下したこと，および最大 Ca2+ 誘発性張力が変化
しなかったことを鑑みると，2日間の脱神経は興奮収縮
連関のうちのボルテージセンサーの活性化あるいはボル
テージセンサーと Ca2+ 放出チャネルの相互作用に影響
を与えるものと考えられる。
　本研究の最も重要な新規性は，脱神経後早期に生じる
クロナキシーの増大をストレッチが軽減することを示し
た点である。一方，この知見に反し，Russo ら 13）は，
間欠的なストレッチ（3.2 分を 10 分毎に 4セット）が，
脱神経に伴うクロナキシーの増大を抑制しないことを報
告している。しかしながら，彼らの総ストレッチ時間
（～ 13 分）は，1 日あたりに換算すると～ 1％であり，
残りのほとんど（～ 99％）の時間は，骨格筋に対する
メカニカルストレスが欠如した状態となることから，ス
トレッチの負荷時間が機能低下を防止するには不十分で
あった可能性が示唆される。それを裏付けるように，本

研究において，脱神経に伴うクロナキシー増大に対する
ストレッチの抑制効果は，時間依存的であることが示さ
れた。また，12 時間 / 日のストレッチによる抑制効果
が 85％であったのに対し，0.5 時間 / 日のストレッチに
よる抑制効果は 53％であったことから，比較的短時間
であっても，持続的に骨格筋にストレッチを負荷するこ
とが，脱神経早期のクロナキシー増大を抑制するうえで
重要であることが示唆される。
　本研究において，12 時間 / 日の持続的なストレッチ
は，脱神経 2日目における運動終板の形態学的変化を防
止した。したがって，その効果のメカニズムには，運動
終板の退行性変化の軽減が関与すると考えられる。運動
終板の形態維持には，神経終末から放出される agrin や
neuregulin 1 などの栄養因子とともに 28），活動に伴い
骨格筋において発現が増加する PGC-1α が重要な役割を
果たすことが報告されている 29）。ただし，脱神経 2日
目には，神経終末が欠失することから，ストレッチが末
梢神経由来の栄養因子を介して運動終板の形態を維持し
たとは考えにくい。また，脱神経 2日目には，PGC-1α  
mRNAの発現量が著しく低下したが，ストレッチはそ
れを改善しなかった。したがって，本研究の結果からは，
脱神経に伴う運動終板の形態変化がストレッチにより防
止された理由は不明であり，今後，さらなる検討が必要
である。
　T管膜の興奮は，T管膜上のボルテージセンサーと筋
小胞体のCa2+ 放出チャネルの連関を誘引し筋収縮を導
くことから，T管膜の興奮性がクロナキシーを規定する
因子のひとつであると考えられる。骨格筋において，
NKA α サブユニットには，α1 およびα2 の 2つのアイソ
フォームが存在し，その内T管膜に多く存在するNKA 
α2 サブユニットが全体の約 90％を占めている 30）31）。ま
た，NKA α2 サブユニットは，安静時よりも収縮時にお
いて，T管膜の興奮性に寄与している。よって，本研究
において，ストレッチが脱神経に伴うNKA α2 サブユ
ニットの減少を抑制したことから，ストレッチは脱神経
筋におけるT管膜の興奮性低下を軽減することが示唆さ
れる。この考えを支持するように，本研究では，脱神経
後 2日目において，スキンドファイバーの脱分極誘発性
張力は低下し，ストレッチを行ったとしてもその低下の
程度に変化は認められなかった。脱分極誘発性張力は，
T管膜を強制的に脱分極させ，ボルテージセンサーを活
性化させることで測定する 27）。したがって，ストレッチ
は，ボルテージセンサーの活性化以降の興奮収縮連関の
過程には影響を与えず，その上流の過程であるT管膜の
興奮性に影響を与える可能性が高い。また，運動終板は，
活動電位を表層膜およびT管膜に伝導するための増幅装
置であると考えられていることから 32），ストレッチによ
り運動終板の形態が維持されることで，T管膜の興奮が
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効率的に誘導され，脱神経に伴うクロナキシーの増大が
抑制された可能性が考えられる。

結　　　論

　脱神経筋における退行性変化は，運動神経の再支配が
生じてもすぐには回復せず，脱神経期間が長期に及ぶほ
ど不可逆的なものとなる 1）。末梢神経損傷患者の約半数
は，外科的治療により完全な運動神経の回復を得ること
が可能であることに加え，近年の再生医療の発展が回復
率のさらなる向上をもたらすことが期待される 33）。し
たがって，脱神経期間に生じる筋の変化を，できる限り
早期から防止することは重要な課題である。これまで，
脱神経筋に対するリハビリテーションとしては，ES療
法が用いられてきたが，脱神経に伴い骨格筋の ESに対
する応答性が著しく低下することから，その効果は十分
に得られていないのが現状である 12）。一方，本研究の
結果，ストレッチが，運動終板の形態変化を抑制すると
ともに，T管膜の興奮性を維持することで，脱神経に伴
うクロナキシーの増大を抑制することが示唆された。こ
れらの知見は，メカニカルストレスの欠如が，骨格筋の
電気的な興奮性低下の要因であることを示すとともに，
脱神経筋のクロナキシー増大を抑制するための対策とし
て，ストレッチが有用である可能性を示唆するものであ
る。しかしながら，本研究では，筋重量の変化が認めら
れない脱神経後早期の変化にのみ着目したことから，今
後，臨床応用に向けて，長期的な脱神経に対する効果な
どを含むさらなる検討が必要であると考えられる。
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Stretching Ameliorates Skeletal Muscle Hypoexcitability during 

the Early Stage of Denervation

Yuki Ashida,1,2 Daiki Watanabe,3 Hirofumi Miyata,4 Koichi Himori,1,2 Katsuyuki Tamai,1 
Iori Kimura,1 Masami Abe,1 Tomihiro Imai,1 Takashi Yamada1

1 Graduate School of Health Sciences, Sapporo Medical University
2 JSPS Research Fellowship for Young Scientists
3 Graduate School of Integrated Arts and Sciences, Hiroshima University
4 Graduate School of Medicine & Faculty of Agriculture, Yamaguchi University

Denervation (DEN) results in a rapid loss of excitability in skeletal muscles. We here examined the effects of 
stretching (STR) on muscle hypoexcitability during the early stage of denervation. Wistar rats were divided into 
the DEN and DEN+STR groups. DEN was induced unilaterally by cutting the sciatic nerve and was developed 
for 2 days. Denervated plantar flexor (PF) muscles were maximally stretched with nonelastic tape to keep an 
ankle joints at 60° dorsifl exion for 0.5 or 12 hours per day. There was a remarkable increase in in situ chronaxie 
in PF muscles from the DEN group. This was accompanied by decreased endplate area and mRNA levels of 
acetylcholinesterase (AChE) and peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha (PGC-1α ) 
in denervated gastrocnemius muscles. Moreover, depolarization-induced force production, but not maximal Ca2+-
activated force, was markedly reduced in mechanically skinned fi bres from denervated gastrocnemius muscles. 
Importantly, DEN-induced prolonged chronaxie and decreased endplate area, but not depolarization-induced 
force depression in skinned fi bres and reduced mRNA levels of AChE and PGC-1α , were alleviated by daily STR 
treatment. Our results suggest that mechanical load induced by STR inhibits post-synaptic dysfunction and hence 
an activation failure in early denervated skeletal muscle. Thus, STR can be used to preserve muscle contractile 
function during early stage of denervation.

Key words:  Denervation, Skeletal muscle, Excitability, Chronaxie, Stretching 
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緒　　　言

　近年，我が国において要介護者の増加が大きな問題と
なっている。なかでも転倒による骨折はその原因の
11.8% を占めており 1），高齢者の転倒予防は社会的な課
題となっている。転倒発生の因子は外的要因と内的要因
に大別され，特に高齢者では内的要因である筋力やバラ
ンス能力の低下に加え，自身の身体能力に対する認識と
実際の運動機能に誤差が生じることで，転倒が発生しや
すい特徴があると報告されている 2）。そのため，高齢者
では転倒の頻度が一般の成人より高く，転倒による骨
折，疼痛あるいは活動性低下などの転倒後症候群を引き
起こす 3）とされている。したがって，加齢による身体
能力の変化を適切に認識したうえで動作を行うことが高

齢者の転倒発生を予防する重要なひとつの要素となる。
　障害物を跨ぐ動作は，高齢者において転倒リスクの高
い動作である 4‒6）。進行方向に障害物があり，進路を変
える回避戦略をとらない場合，跨げる程度の大きさの障
害物であれば跨ぐ行動が要求される 7）。回避戦略には歩
幅の調整，歩隔の調整，クリアランスの調整，方向転換，
停止などが含まれるが，歩行中に障害物を回避する場合
では障害物に到達するまでの歩幅調整が最も頻繁に用い
られ 8），障害物を跨ぐための最適な足部位置が確保され
る 9）。これらの戦略により，振り出した足のつま先が障
害物に接触することがないようにクリアランスが調整さ
れ，障害物が回避される。跨ぎ動作に関する先行研究で
は，障害物を跨ぐ 2 ステップ前から跨ぐ瞬間には障害物
を注視せず，それより前の障害物へ接近する過程で視覚
認知され 10‒12），この情報によって跨ぐときの脚の運動
軌跡が前もって計画される 12‒14）。一方で，高齢者が段
差を立体的に段差として認識するためには，その環境の
照度や高さが大きく影響するとともに，段差を正しく判
断するためには若年者より長い注視時間が必要であると
されている 15）。また高齢者は若年者と比較して足部位
置の身体認識のばらつきが大きい16）と報告されており，
加齢による深部感覚の変化も転倒リスクを高める。

高齢者の物体の高さに対する認識能力と
身体を用いた高さ再現課題時の特性＊

丹 波 祐 哉 1）#　志水宏太郎 2）

要旨 
【目的】高齢者の転倒の特徴を明らかにするために，高さに対する認識能力の加齢変化を，課題を認識
する段階での認識誤差と，動作時の自己の身体位置の認識誤差の 2 つの観点から検討することとした。

【方法】対象は若年者 10 名と高齢者 12 名とした。15 cm，20 cm，25 cm の 3 種類の高さをそれぞれ注視さ
せ，認識した高さを下肢挙上運動で再現する課題（以下，LEG 条件），検者が床面から上げていくバーを
口頭指示で止めて高さを再現する課題（以下，STICK 条件）を用いて高さの認識能力を評価し，これら
を条件間，若年者と高齢者間で比較した。【結果】15 cm，20 cm，25 cm それぞれの高さで，若年者，高
齢者ともに STICK 条件より LEG 条件の誤差が有意に大きかった。若年者と高齢者間では，すべての高
さで高齢者は LEG 条件の誤差が有意に大きく，STICK 条件では有意差を認めなかった。【結論】高齢者
も若年者も，高さの認知は問題ないが，下肢での高さ再現課題で誤差が生じ，加齢によりその影響が大き
くなることが明らかとなった。
キーワード　 高齢者，認識誤差，高さ，転倒 
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　Robinovitch ら 17）は虚弱高齢者に対して Functional 
Reach Test（以下，FRT）を応用して，最大リーチ距
離の実測値と予測値の誤差を自己の身体能力の認識誤差
として評価し，虚弱高齢者では若年者と比較して自己を
過大評価する傾向にあったと報告している。また杉原
ら 18）は地域高齢者を対象に，Robinovitch らと同様に
FRT から認識誤差を求め，それが評価後 3 ヵ月以内の
転倒危険因子になったと報告している。つまり，高齢者
は自己の身体能力を過大評価し，自身の能力以上の課題
を行ってしまう際に転倒リスクが高くなる。しかし，つ
まずきによる転倒の際には，それら自己の身体能力の認
識誤差に加えて，高さを認識する段階での誤りや，想定
した高さまで脚が上がっていないというような身体位置
の認識の誤りがあることが考えられる。また先行研究で
用いられている認識誤差は，包括的なものなのか，課題
特異的なものなのか明らかになっていないことから，転
倒の決定要因とするにはさらに検討が必要である。
　そこで本研究では高齢者の転倒の特徴として，つまず
きやすいことと障害物に対する認識能力が低下していく
という点から，障害物を跨ぐ際には想定している足の位
置と実際の障害物の高さとの間に乖離が生じている可能
性があり，まず認識能力の加齢変化を調査する必要があ
ると考えた。本研究の目的は，課題を認識する段階での
認識誤差と，動作時の自己の身体位置の認識誤差の 2 つ
の観点から高齢者の認識能力を検討することとした。

方　　　法

1．対象者
　対象は地域在住の 65 歳以上の高齢者 12 名と若年健常
者 10 名とした。高齢者のリクルートには地域高齢者を
対象とした有志の地域体力測定会に参加した者の中から
選出した。取り込み基準は，測定に影響を及ぼす視覚障
害・運動機能障害がなく，Mini Mental State Examina-
tion 24 点以上，移動能力が修正自立以上で，過去 1 年
以内の転倒歴が 1 回以下の者とした。基本情報として年

齢，身長，視力を聴取，測定した（表 1）。視力は課題
実施時の矯正視力（裸眼の者はそのまま測定）とした。

2．測定手順
　高さに対する認識能力を測定するために，対象者には
目視により認識した障害物の高さを，脚の挙上と，床か
ら上がるバーを口頭で止めることで高さを再現させる課
題を行った（図 1）。測定には三次元動作解析装置

（VICON 社製，サンプリング周波数：100 Hz）を用い
た。三次元反射マーカーの位置は，利き脚の踵部，拇趾
部，外果部，測定に用いたバーの先端部とした。計 10
台の赤外線カメラを用いて測定した。三次元空間内では
X 軸方向が左右方向，Y 軸方法が前後方向，Z 軸方法が
上下方向となるように設定した。
　測定環境は，対象者を椅子に座らせ，椅子の座面にウ
レタンのクッションを敷いて高さを調整し，床面から視
点までの高さを 120 cm に統一した。座位姿勢は可能な
限り深く腰掛け，背中は背もたれにつくようにした。下
腿は床面に対して垂直になるように設定した。床面には
視覚的な手がかりをなくすために横幅 1 m，縦幅 2 m，
高さ 3 cm の白い発泡スチロールを対象者が座っている
椅子の前に敷き，視点から 1 m 先に障害物を設置した。
障害物は 3 種類の高さ（15 cm，20 cm，25 cm）で，奥
行き（15 cm），横幅（30 cm）は同一とした。材質は段
ボールを使用し，表面には銀色のテープを貼って柄など
はないものとした。高さの設定としては，日常生活で跨
ぎ動作が想定される縁石の高さ（最低～最高）とした。

表 1　基本情報

若年者（n=10） 高齢者（n=12）
年齢 21.7 ± 1.1 74.9 ± 4.6
身長（cm） 173.7 ± 5.4 151.8 ± 6.8
視力 1.2 ± 0.4 0.8 ± 0.8

平均±標準偏差

図 1　実験風景
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視線の前方には横幅 3 cm，縦幅 3 cm，高さ 2 m の白
い発泡スチロールを設置し，視点の高さにバツ印を表示
し，注視用の目印とした。測定手順はまず，設置した障
害物を 10 秒間注視させた。10 秒後に「前を見てくださ
い，今見た高さまで足を上げて下さい」と指示し，障害
物から前方の目印に注視点を移させて障害物を見せない
ようにし，認知した物体の高さまで利き脚を上げさせ，
認識した高さを再現させた（以下，LEG 条件）。その間
に障害物は元の位置から避けた。なお，対象者に事前に
つま先を障害物の高さに合わせるように教示した。次
に，障害物は再度確認させずに，障害物のあった位置で
実験者が床面から幅 1 cm，長さ 2 cm の鉄製のバーを 1
秒間に 2 cm の速さで上げていき，対象者が設定の高さ
に到達したと考えた時点で，口頭でバーを止めさせた

（以下，STICK 条件）。なお，教示は「今見た高さまで
バーが上がったら，はいと言って下さい」とした。LEG
条件と STICK 条件を連続して測定したものを 1 セット
とし，課題間の時間は 10 秒，セット間の時間は 20 秒と
した。実験は高さ 3 種類× 3 セットの全 9 試行を無作為
に行った。

3．測定変数
　測定変数は，床から対象者の挙上した脚のつま先まで
の最大の高さから実際の障害物の高さを引いた値と，そ
の絶対値（cm），床から実験者が上げたバーまでの高さ
から実際の障害物の高さを引いた値と，その絶対値

（cm）とした。絶対値を誤差値として用いた。数値は 3
回測定した平均値を用いた。下肢挙上時の高さの算出式
は，床面と拇指部に貼付した反射マーカー間の Y 軸方
向の距離とし，バーの高さの算出式は，床面とバー先端
に貼付した反射マーカー間の Y 軸方向の距離とした。

4．統計学的解析
　統計学的解析として，身長差による測定値への影響が
ないことを Spearman の順位相関係数を用いて検討し
た。3 種類の高さ別に，Mann-Whitney の U 検定を用い
て高齢者と若年者間で誤差の絶対値の年齢間比較を行っ
た。また高齢者と若年者それぞれで Wilcoxon 符号付き
順位検定を用いて LEG 条件と STICK 条件の誤差の絶
対値の条件間比較を行った。上記の検定結果は Bonfer-
roni 法による有意水準の調整を行った。いずれも有意水

準は 5% とした。

5．倫理的配慮
　対象者には，予め実験の目的および内容を口頭，書面
にて説明し，実験参加への同意を得た。なお，本研究は
札幌医科大学一般研究倫理審査委員会の承認（承認番
号：28-2-26）を得て実施した。

結　　　果

　障害物の高さ設定ごとに，対象者の身長と誤差値の相
関係数を表 2 に示す。全条件で有意な相関関係は認めな
かった（p = 0.1000 ～ 0.8900）。正負符号付の誤差値を
図 2 に示す。高さに対する認識評価の結果は，表 3 に示
した。障害物の高さ 15 cm では，高齢者と若年者の両
群で LEG 条件が STICK 条件よりも高値を示し（高齢：
p = 0.0019，cohen’s d = 1.74，若年者：p = 0.0120，cohen’s 
d = 1.13），また LEG 条件において，高齢者が若年者よ
り有意に高い値となった（p = 0.0010，cohen’s d = 1.39）。
障害物の高さ 20 cm でも，高齢者と若年者の両群で
LEG 条件が STICK 条件よりも高値を示し（高齢者：p 
= 0.0019，cohen’s d = 1.62，若年者： p = 0.0270，cohen’s 
d = 0.90），LEG 条件においても，高齢者が若年者より
有意に高い値となった（p = 0.0110，cohen’s d = 1.21）。
障害物の高さ 25 cm も同様に，高齢者と若年者の両群
で LEG 条件が STICK 条件よりも高値を示し（高齢者：
p = 0.0054，cohen’s d = 0.46，若年者：p = 0.0039，cohen’s 
d = 1.06），LEG 条件において，高齢者が若年者より有
意に高い値となった（p = 0.0210，cohen’s d = 0.21）。

考　　　察

　今回の結果から，高齢者も若年者も STICK 条件より
も LEG 条件で高さの認識のずれが有意に大きくなり，
またその条件間の変化は高齢者の方が有意に大きいこと
が明らかとなった。高さの再現は両条件とも過大出力す
る傾向にあった。高さ 0.5 cm，1.0 cm，2.0 cm で段差の
視認性を検討した研究 19）では加齢とともに低い高さで
の視認性が低下すると報告されているが，本研究の段差
の高さは屋外の縁石を想定したもので先行研究と比較し
て高さが高く，条件間の差も 5 cm と比較的大きいため
STICK 条件では有意差が認められなかった可能性があ
る。本研究では LEG 条件後に，高さを再認識させずに，

表 2　身長と誤差値の相関関係

高齢者 若年者
障害物の高さ 15 cm 20 cm 25 cm 15 cm 20 cm 25 cm
相関係数 0.05 ‒0.38 ‒0.21 ‒0.12 ‒0.46 ‒0.58



基礎理学療法学　第 24 巻第 1 号14

STICK 条件を行っており，STICK 条件において若年者
と高齢者の間に差は見られなかったことから，高齢者も
若年者も，高さの認知は問題ない一方で，下肢での高さ
再現課題で誤差が生じ，加齢によりその影響が大きく
なる。
　これまでの先行研究では，認識とは知覚した物体につ
いての知識を記憶から引き出すことと示された 20）。荒
木 21）は同じ情報を受け取っても異なった運動が現れる
ことがあることは，情報の受容の仕方，受容した情報の
処理の仕方，処理された結果を照合する記憶材料が関係
しており，記憶・注意を含む認知過程の問題であるとし
た。これらのことから本研究においても，情報を処理し
動作に変換する過程に誤差が生じている可能性がある。
　跨ぎ動作においては前庭感覚情報，深部知覚情報，視
覚情報などの情報が必要となるが，これらの機能は加齢
により低下する。さらに，高齢者では，前庭感覚情報や
視覚情報はすでに加齢の影響を大きく受けているため，
深部知覚情報に対する依存度が相対的に高まっていると
報告されている 22）。本研究の高齢者の対象者は視力 0.8
± 0.8 と比較的視力が保たれている。また本実験での運
動課題は座位で行うものであることから前庭感覚情報の

影響も少ないと考えられる。そのため，本実験において
は疾患による深部感覚障害などはない方を対象とした
が，加齢に伴う深部知覚の変化の影響があった可能性が
ある 23）。
　相対誤差では，高齢者は若年者に対して正の誤差が大
きく，下肢を大きく上げる傾向が認められた。跨ぎ動作
に関する先行研究では，高齢者は歩行中に十分に手前か
ら障害物の存在に気付いている場合では障害物に接触し
たり，バランスを崩したりすることなく障害物を回避す
ることが可能であるが，注意がそれていたなどの理由に
より障害物の直前で障害物を認識した場合では障害物へ
の接触頻度が高まる 24）と報告されている。加えて，高
齢者は加齢による筋力低下や移動能力の低下から，跨ぎ
動作時に若年者と比較して脚を大きく上げる安全戦略を
とると報告されている 25）ことからも，高齢者は十分に
障害物を注視できた際には安全のために脚を大きく上げ
る特徴があると言える。本研究でも，LEG 条件において
高齢者はより高く下肢を挙上していたことから，そのよ
うな高齢者の特性が反映されてしまった可能性がある。
　今回の結果から，加齢による認識能力の低下は，先行
研究で述べられている自身の身体能力の認識だけではな

図 2　相対誤差の値

 表 3　高さの認識の評価 （単位：cm）

15 cm 20 cm 25 cm

高齢者
LEG 条件 11.5 ± 3.9 11.8 ± 4.6 11.1 ± 5.4

STICK 条件 3.8 ± 2.5 3.5 ± 3.4 3.4 ± 2.2

若年者
LEG 条件 6.7 ± 3.2 6.7 ± 3.9 7.5 ± 4.4

STICK 条件 3.9 ± 4.1 4.1 ± 2.5 4.0 ± 2.3

平均±標準偏差（* p < 0.05，** p < 0.01）

**
**

*

**
*

*

**
*

**
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く，身体を使って認識した高さを再現する能力において
も低下することが明らかとなった。

研 究 限 界

　本研究の対象者は，有志で地域体力測定会に参加した
比較的身体機能の保たれた高齢者から募ったことによる
データの偏りは無視できない。また，課題の試行回数が
各 3 回であったことから誤差のばらつきを検討するには
不十分であった。本研究では高さを認識，再現する課題
において若年者と異なる高齢者の特徴について明らかと
なったが，その理由までは言及しきれていない。今後は
これら認識の誤差に影響を及ぼす因子を検証していくこ
とが必要となる。

結　　　論

　高齢者の高さに対する認識能力を，認識した高さを再
現させる課題によって評価し，高齢者と若年者の結果を
比較，検討した。結果，高齢者も若年者も，高さの認知
は問題ないが，下肢での高さ再現課題で誤差が生じ，加
齢によりその影響が大きくなることが明らかとなった。
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Ability of Older People to Recognize Height and Characteristics of 

the Height Reproduction Task using the Body

Yuya Tamba,1 Kotaro Shimizu2
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2 National Rehabilitation Center for Persons with Disabilities Department of Rehabilitation for Movement Functions

To consider the characteristics that infl uence falls in older adults, we assessed their ability to recognize obstacle 
height and compared it with younger adults. The LEG condition was used to reproduce the height of an object by 
raising the lower limb after gazing at it, and the STICK condition was used when the subject stopped the bar raised 
by the examiner from the fl oor with verbal instructions, and these were compared between the elderly and the 
young. There was a signifi cant diff erence between the elderly and the young in the LEG condition, whereas there 
was no signifi cant diff erence in the STICK condition. It was suggested that in older adults, the ability to reproduce 
recognized heights with the body is reduced.

Key words:  Older adults, Ability of recognize error, Height, Fall 
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は じ め に

　関節軟骨に対する本邦における理学療法研究は活発に
行われているとは言い難く，関節軟骨に対する基礎研究
のほとんどは整形外科学領域で行われている。しかしな
がら，理学療法士が日々の診療場面で出会うことの多い
関節拘縮や変形性関節症（以下，OA）には関節軟骨を
はじめとする関節構成体が深く関与している。したがっ
て，理学療法士の立場から，理学療法学に基づいた基礎
研究を行うことは重要であると考える。
　我々の研究グループでは，関節構成体の病態に対する
病理組織学的分析をテーマにラットを用いた基礎研究を
行ってきた 1‒6）。本稿では，組織学的分析手法や関節軟
骨の基礎医学を紹介するとともに，骨格筋において広く
知られている廃用性萎縮が関節軟骨においても生じるこ

とと，その関節軟骨の廃用性萎縮とOAの関連につい
て自験例を中心に述べる。

組織学的分析手法

　組織学とは，基礎医学の 1つであり，解剖学の中の一
分野である。解剖学は生物の正常な形態と構造を研究す
る学問と定義され，肉眼解剖学と顕微解剖学に分けられ
る。その後者が組織学として定義される（なお，病理学
は病的な細胞および組織を対象とする）。組織学は，細
胞や組織における構造と形態の位置，形，大きさを観察
および計測することを目的とする。しかしながら，標本
を作成するうえで組織固定という処理を行うために，同
一個体の経時的な変化を捉えることは困難である。
　組織学的分析を行うためには，対象となる組織が必要
であるが，その組織を直接顕微鏡で観察し，解析するこ
とは困難である。なぜならば，生体から得られたばかり
の細胞や組織は，多くの場合無色透明であり，細胞およ
び組織を判別することは困難であることに加え，刻一刻
と組織の腐敗が進行するためである。そのため，パラ
フィン標本の場合は，①組織固定，②脱灰（骨組織を含
む場合），③切り出し，④中和，⑤包埋，⑥薄切，⑦染
色という一連の処理を行い，採取した組織を生体内にで
きる限り近い状態に保ちつつ，染色によって可視化する
必要がある。なお，当研究室では，この一連の処理およ
び一般染色を外部注文および委託を一切せずに，金沢大

関節軟骨の廃用性萎縮とその変形性関節症との関連＊

高 橋 郁 文 1）2）#　松 崎 太 郎 3）　黒 木 裕 士 2）　細 　 正 博 3）

要旨 
メカニカルストレス，特に荷重は関節軟骨の組織学的および機能的維持にとって必要不可欠とされる。し
かしながら，臨床では様々な疾患の治療に付随して安静臥床が強いられ，下肢の荷重関節に対するメカニ
カルストレスが減少する。不動や不活動が骨格筋および骨に対して廃用性の組織学的変化を引き起こすこ
とは広く知られている。同様に，関節軟骨においても非荷重環境が廃用性の組織学的変化を引き起こす
ことが基礎および臨床研究において報告され，2019 年には「関節軟骨の廃用性萎縮」として提唱された。
この廃用性萎縮の主たる組織学的変化は菲薄化と基質染色性の低下であり，我々はラット後肢非荷重モデ
ルを使用し，4週間の非荷重環境が脛骨の関節軟骨に廃用性萎縮を引き起こすことを報告した。本稿では
我々の研究グループが取り組んできた関節軟骨および変形性関節症に関する知見と現在進行中の研究経過
について紹介させていただく。
キーワード　 関節軟骨，廃用性萎縮，変形性関節症，組織学 
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学形態機能病理学の指導および助言の下，自分たちの手
ですべて行っている。
　関節軟骨の一般染色においては①ヘマトキシリン・エ
オジン染色（HE染色），②トルイジンブルー染色（TB
染色），③サフラニンO染色などが用いられることが多
い。①は，組織学における最も基本的な一般染色であり，
軟骨基質は薄いピンク色で染色され，細胞核は濃い青か
ら紫色で染色される。②と③では軟骨基質はそれぞれ濃
い青から紫，もしくは赤色で染色されるが，②と③の染
色に関しては，多糖類を染色しているため，本質的には
同じである。当研究室では①と②の染色を用いることが
多く，その染色プロトコルおよび染色される組織と色を
表 1および 2，図 1 に示した。ただし，染色液の種類，
濃度，時間などの条件は，成書で記載されているものを
当研究室で調節したものである。したがって，示した染
色プロトコルはあくまで一例であるため，研究室ごとに
至適条件を検討し，設定していただきたい。また，これ
らの染色の色の濃さによって成分の含有量の大小に関し
て論じることはできない点に注意が必要である。なぜな
らば，染色の濃淡は上述したような病理標本作成のため
の各工程の条件，切片の厚さ，染色時間，染色液の新鮮
さ，温度，pHなど複数の要因に影響されるためである。
したがって，成分含有量に関して議論するためには，電
気泳動，ウエスタンブロッティング，PCR などのたん
ぱく質および遺伝子に対する生化学的解析を実施する必
要がある。
　関節軟骨に対しての免疫組織化学的染色もよく行われ
る。免疫組織化学的染色では特定の場所に，特定の物質

が，どのように存在するかを明らかにすることができ
る。軟骨基質においては，ⅠおよびⅡ型コラーゲンに対
する染色がよく実施される。後述するように，正常関節
軟骨は硝子軟骨であり，その含有されるコラーゲンのほ
とんどがⅡ型コラーゲンであり，Ⅰ型コラーゲンは線維
軟骨や肉芽組織に認められる。なお，免疫組織化学的染
色方法に関しては成書を参考にされたい。

関 節 軟 骨

1．正常関節軟骨
　軟骨は硝子軟骨，弾性軟骨，線維軟骨に分類される。
可動関節において骨端に存在している軟骨は関節軟骨と
呼ばれ，硝子軟骨に分類される。関節軟骨は軟骨細胞と
軟骨基質から構成されており，軟骨細胞は複数個集ま
り，軟骨小腔を形成し，軟骨基質を産生している。軟骨
基質は水分（約 70％），Ⅱ型コラーゲン（約 15％），プ
ロテオグリカン（約 10％）などから構成され，血管，

表 1　ヘマトキシリン・エオジン染色のプロトコル

Solution Time (min)
Xylene 1/2/3 5
100% Alcohol 1/2 Tapping 
100% Alcohol 3 10
Running tap water 10
Mayer’s Hematoxylin solution 3
Running tap water 10
Eosin-Y solution 0.5‒3
80% Alcohol Tapping
90% Alcohol Tapping
100% Alcohol 1/2 Tapping 
100% Alcohol 3 10
Xylene 1/2/3 5
Mount with xylene-based media

薄切厚：3 µm
核：濃青～紫
骨・筋・線維性組織：ピンク
軟骨基質：薄いピンク

表 2　トルイジンブルー染色のプロトコル

Solution Time (min)
Xylene 1/2/3 5
100% Alcohol 1/2 Tapping 
100% Alcohol 3 10
Tap water rinse Tapping
0.05% Toluidine blue

(Distilled water 100 ml + toluidine 
blue 0.05 g) 15

Tap water rinse Tapping
100% Alcohol 1/2 Tapping 
100% Alcohol 3 10
Xylene 1/2/3 5
Mount with xylene-based media

薄切厚：3 µm
軟骨基質：濃青～紫

図 1　関節軟骨の組織像
左図：ヘマトキシリン・エオジン染色

 右図：トルイジンブルー染色
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神経，リンパ管は存在しない。そのため，関節軟骨への
栄養は，関節運動によって関節腔内を循環する滑液の拡
散に依存するため，その供給能力は低い。さらに，摩擦
係数が非常に小さいことも特徴である。また，関節軟骨
は関節面表面から表層，中間層，深層，石灰化層へ移行
し軟骨下骨，そして骨へとつながる。この層ごとにコ
ラーゲンの走行とプロテオグリカンの含有量は異なって
いる 7）8）。具体的には，コラーゲンは表層では関節面に
平行に存在するが，中間層および深層へ移行するに従
い，関節面に対して垂直方向へ走行が変化する。軟骨細
胞数およびプロテオグリカン含有量は表層では少ない
が，深層にかけて多くなる。プロテオグリカンは圧縮と
復元を繰り返すことによりメカニカルストレスに対応し
ている。したがって，関節軟骨の表層は関節運動による
剪断力に対応し，深層では荷重などの圧縮力に対応する
よう，関節軟骨の層ごとに機能が異なっている。

2．廃用性萎縮
　不動および低活動状態は骨格筋および骨に廃用性の組
織学的変化を引き起こす。同様に，関節軟骨においても
非荷重状態によって廃用性の組織学的変化が生じること
がヒトおよび動物を対象に報告されている 9‒12）。Nomura
ら 9）はマウスを後肢非荷重下で 8週間飼育し，関節軟
骨を組織学的に分析した。その結果，軟骨厚の菲薄化が
生じる一方で，軟骨細胞の密度，Ⅱ型コラーゲンおよび
アグリカンの染色性が維持されることを報告した。
Vincent ら 13）はメカニカルストレスの減少によって生
じる組織学的変化，つまり軟骨細胞密度の変化と表面の
不整を伴わない軟骨厚の菲薄化および基質染色性の減少
を「関節軟骨の萎縮」として提唱した。この萎縮のメカ
ニズムとしては，荷重負荷の減少に伴うプロテオグリカ

ンなどの基質合成の低下が考えられている 13）。しかし
ながら，廃用性変化の生じた関節軟骨に関してはその力
学的な強度や細胞代謝など明らかになっていない部分が
多い。
　我々の研究グループにおいても，ラット後肢非荷重モ
デルを用いて，非荷重環境が関節軟骨，滑膜，膝蓋下脂
肪体に及ぼす影響を組織学的に調査した4）5）。その結果，
4週間の後肢懸垂によって，関節軟骨には軟骨厚の減少
および基質染色性の低下が生じた（図 2）が 4），軟骨細
胞の密度は維持された 5）。なお，滑膜は軽度の肥厚を示
す一方で，膝蓋下脂肪体面積に有意な変化は認めなかっ
た（図 3）4）。したがって，非荷重環境は関節軟骨に対
しては廃用性の組織学的変化を引き起こしたが，滑膜お
よび膝蓋下脂肪体においては明らかな組織学的変化を認
めなかった。我々は，関節軟骨に加わるメカニカルスト
レスを大きく「荷重」と「関節運動」の 2種類に分けて
考えている。先行研究 14‒19）によって，関節の不動化は，
関節表面における滑膜様組織の増生，滑膜の肥厚，膝蓋
下脂肪体の萎縮，神経周膜の癒着などの組織学的変化，
つまり関節拘縮を引き起こすことが報告されている。こ
の関節の固定によって引き起こされる組織学的変化の程
度は，非荷重環境によって引き起こされる組織学的変化
と比較して高度であるため，関節構成体にとっては関節
運動の方が荷重と比較して，より重要なメカニカルスト
レスなのではないかと我々は推測している。
　骨格筋や骨組織における廃用性萎縮の可塑性，つまり
廃用性の組織学的変化が再負荷によって回復することは
広く知られている。しかしながら，関節軟骨における廃
用性萎縮の回復に関する研究は我々が文献を検索した限
りでは渉猟しえず，関節軟骨の廃用性萎縮に対する理学
療法効果に関してもその効果は明らかにはされていな

図 2　脛骨軟骨に対して非荷重環境がもたらす組織学的影響
Ａ：軟骨厚は後肢懸垂 4週後に有意な減少を認めた．
Ｂ：基質染色性は後肢懸垂 4週後に有意な減少を認めた．
Ｃ：後肢懸垂 4週後の代表的な脛骨軟骨の組織学的所見．両群ともに関節軟骨の表面は
滑らかであったが，HS群においては菲薄化と基質染色性の低下を認めた．
CON：対照群，HS：後肢懸垂群
スケールバー = 500 µm
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い。しかしながら，我々は，研究室内の未公開データと
先行研究の結果から，関節軟骨の廃用性萎縮においても
再荷重によって回復する可能性が高いと推測している。
従来，関節軟骨の修復能力は非常に低いと言われている
が，それは外傷性軟骨損傷（部分欠損や全層欠損）の場
合である 6）20）。関節軟骨の廃用性萎縮では，表面の形
状や軟骨細胞密度は保たれており，その組織の状態は外
傷性軟骨損傷とは明らかに異なる。また先行研究におい
ても，関節軟骨は力学的負荷に対する高い感受性を持つ
とされており 13），諸家らの報告においても適切な運動
負荷によって正常関節軟骨が同化亢進および一定の修復
能力を示すことが基礎および臨床研究において報告され
ている 13）21‒23）。これらの根拠から，我々は，関節軟骨
の廃用性変化は適切な荷重および運動負荷によって回復
が可能であると推測している。現在，この仮説および根
拠に基づき，関節軟骨の廃用性萎縮に対する再荷重によ
る可塑性を組織学的に現在解析している。

変形性関節症との関連

1．変形性関節症
　OAは中高年者の多くが罹患する疾患であり，整形外
科および理学療法分野において治療対象となることが多
い疾患の 1つである。特に高齢者では要介護や要支援の
主要な原因となることから社会的問題となっている 20）。
厚生労働省の「2019 年国民生活基礎調査の概況」によ
ると介護保険における要支援者 1・2 の介護が必要に
なった主な原因の 1位は関節疾患と報告されている。ま
た，日本理学療法学会のOA診療ガイドラインでは本
邦の OAの有症状患者は約 800 万人，X線により画像
診断される患者数は約 2,500 万人に上るとされる。さら
に，2016 年度に刊行された日本理学療法白書によると，
理学療法士が治療する機会の多い疾患の上位 3位以内に

位置しており，これらのデータから国内でいかに多くの
患者が存在しているかがうかがえる。今後，高齢化の急
速な進行に伴い，さらなる患者数の増加が懸念されるこ
とから，エビデンスに基づく最適な治療法を提供し，
ADLおよびQOLの向上，医療費の削減に努める必要が
ある。
　OAは，加齢や外傷，肥満，内部疾患，遺伝的因子，
力学的負荷など多くの要因が関与して発症する多因子疾
患である。なかでも力学的負荷およびその蓄積は，関節
軟骨の初期変性とその破壊，および軟骨下骨で起こる骨
代謝の異常に関与する 24‒26）。OA進行の主要なメカニ
ズムは，軟骨基質の合成と分解という軟骨代謝のバラン
スの崩壊，つまり軟骨細胞による軟骨基質の自己破壊で
ある。したがって，軟骨細胞が過剰な生化学的および機
械的ストレスにさらされた結果，軟骨細胞が分泌する基
質分解酵素による軟骨破壊が軟骨基質の合成を上回った
結果として，軟骨変性が引き起こされる。なお，軟骨間
の摩耗は一次病変ではなく，成書においても軟骨基質の
喪失の主な要因は機械的な軟骨間の摩擦によるもの，と
いう記載は見られない 27‒30）。
　病理学的な特徴的な所見として，軟骨基質においては
細線維化，亀裂，象牙化などがあり，骨組織においては
骨棘形成，骨嚢胞を認め，血管および神経が侵入するこ
とも報告されている 31）。軟骨細胞においては，クラス
ター形成や軟骨細胞死を認め，さらに滑膜においては二
次性滑膜炎を認める。このように，生じる組織学的変化
は軟骨にとどまらず，軟骨下骨，骨，滑膜などの複数の
組織に及ぶため，関節構成体全体で相互的に引き起こ
す病態と理解すべきであろう 31‒34）。なお，英語では
Osteoarthritis，骨関節炎と直訳されるが，滑膜におけ
る炎症所見は，二次的にもたらされる病態であり，関節
リウマチなどの滑膜炎を組織学的変化の主体とする疾患

図 3　膝関節滑膜および膝蓋下脂肪体に対して非荷重環境がもたらす組織学的影響
Ａ：滑膜厚は後肢懸垂 4週後に有意な肥厚を認めた．
ＢおよびC：膝蓋下脂肪体の総面積（B）と脂肪細胞面積（C）は実験期間を通じて有意に変化を
認めなかった．
CON：対照群，HS：後肢懸垂群
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と比較して軽度である。そのため，炎症像に乏しく，
Osteoarthritis という名称は病態を適切に表現していな
いことから，Osteoarthrosis（骨関節症）という名称を
使用する文献も複数存在している。
　臨床におけるガイドラインとしては，日本理学療法士
協会による理学療法診療ガイドラインやOARSI（Osteo-
arthritis Research Society International）35）や英国の国
営医療保険制度NHS（National Health Service）の中の
NICE（National Institute for Health and Clinical Excel-
lence）36），AAOS（American Academy of Orthopae-
dic Surgeons）37）によるガイドラインなどがある。なか
でも OARSI は 2019 年に膝関節，股関節，多関節にお
けるOAに対する非手術療法のガイドラインを更新し
ている 38）。その特筆すべき点は，患者を①合併症なし，
②消化器合併症，③心血管系合併症，④フレイル /高齢
者，⑤全身疼痛 /うつ，の 5群に分類し，推奨される薬
物療法を定めた点である。また，体重管理を含めた患者
教育および運動療法は，2014 年に発表されたOARSI の
ガイドライン 35）から引き続いて，患者群を問わずすべ
ての患者のコア治療として明記されており，その推奨度
は Strong である。その一方で，ガイドラインにおいて
推奨されている関節への負荷減少の効果に関しては基礎
的エビデンスが十分ではなかった。そこで，基礎エビデ
ンスを構築すべく，我々はラットOAモデルを通常飼
育もしくは後肢懸垂下で飼育し，関節への減負荷がOA
進行に及ぼす組織学的影響について検討した 2）6）。その
結果，関節への減負荷によってOA進行および滑膜炎，
骨棘形成が抑制されることが明らかになった 2）6）。以上
のことからも，私たち理学療法士がOA患者に対して，
適切および正しい評価結果の下に理学療法を提供するこ
とは重要かつ患者にとって有益であると考える。なお，
ガイドラインに記載されている詳細な内容に関しては文
献を参照にされたい。

2．関節軟骨の廃用性萎縮との関連
　近年，関節軟骨の廃用性萎縮およびOAの病態との
関連が注目されている。上述したように，関節軟骨の力
学的負荷に対する閾値を超える負荷が加わった際に，軟
骨細胞が基質分解酵素などを産生することで，軟骨基質
の変性および破壊が始まり，OAが発症する39）40）。また，
廃用性変化の生じた関節軟骨は力学的負荷に対する閾値
が低下しており，正常な関節軟骨と比較して，力学的負
荷に対して脆弱であり，OAが発症しやすい可能性が指
摘されている 13）。
　そこで我々はこの仮説を検証するため，ラットを用い
て内側半月板不安定化による外傷性OAモデルと尾部
懸垂による後肢非荷重モデルを組み合わせて実験を行っ
た 5）。ラットは以下の 2群に分けた：後肢非荷重下で 4

週間飼育し，関節軟骨の廃用性萎縮を引き起こした後に
OAを惹起した群（以下，HSOA群）と通常飼育を 4週
間行った後にOAを惹起した群（以下，OA群）。この
2群の膝関節内側関節面における脛骨の関節軟骨を術後
2，4，8 週時点で組織学的に比較検討した。その結果，
軟骨病変の重症度を示すMaximum OARSI score，軟
骨病変の範囲を示す Summed OARSI score，軟骨下骨
の損傷度合いを示すスコアのすべてが時間経過に伴い，
HSOA群が OA群と比較して有意に高値を示した（図
4）。これらの組織学的所見から，廃用性萎縮を呈した関
節軟骨ではOAの進行が有意に早いことが明らかとなっ
た。したがって，臨床上では，長期臥床後の患者に対し
て立位や歩行を行う場合には荷重負荷量に配慮する必要
があるかもしれない。
　これまで関節軟骨の廃用性萎縮とOAは関連のない
別の病態であると考えられてきた。しかし，本研究の結
果から，関節軟骨の廃用性萎縮はOAの進行しやすい
状態であり，2つの病態は一定の関連があることが明ら
かになった。あくまで個人的推測であるが，筆者は関節
軟骨の廃用性萎縮が「Pre-OA」に近い 1つの状態では
ないかと考えている。OAは一度発症してしまうとその
進行を止めること，そして回復させることも難しい。そ
のため，よりOAを早期に検出し，発症および進行を
抑制する方策が近年重要視されてきている。「Pre-OA」
とは，無痛で運動機能的に問題がなく，関節鏡視下や
MRI 上の構造的変化も認められない関節軟骨の状態で
あり，細胞レベルにおける影響のみ出現している段階と
されている 34）。この段階で，外傷などの強いメカニカ
ルストレスを契機としてOAが発症し，進行していく
のではないかと考えられている。関節軟骨の廃用性萎縮
はOAの発症および進行しやすい状態であり，Pre-OA
と類似している状態である可能性がある。ただ，Pre-OA
には現段階ではまだ明らかな診断基準は存在せず 41）42），
さらには関節軟骨の廃用性萎縮は，その発症機序，軟骨
細胞の代謝状態，力学的強度など明らかになっていない
部分が多い病態である。今後，関節軟骨における廃用性
萎縮の病態およびOAとの関連，そして Pre-OAとの関
連の可能性を解明するためにさらなる研究が必要であ
ろう。

お わ り に

　臨床では，Systematic reviewやRandomized controlled 
trial をはじめとしたエビデンスレベルの高い研究の蓄積
によって，理学療法の効果判定が徐々になされている。
その治療効果は当然重要であるが，それと同時に，治療
効果をもたらすメカニズムも重要であり，そのメカニズ
ムを明らかにするのが基礎研究である。動物実験はヒト
を対象とした研究ではないが，種を越えた反応をヒトに
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対して外挿することを 1つの目的としている。医学と同
様に，理学療法学の進歩も臨床研究と基礎研究の双方の
蓄積によってもたらされるものであろう。臨床および基
礎研究に携わる理学療法士が一人でも多く増えること
を，また from bench to bedside そして from bedside to 
bench による双方向の研究発展によって理学療法学が発
展し，一人でも多くの患者が救われることを祈っている。
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図 4　関節軟骨の廃用性萎縮がOA進行に及ぼす組織学的影響
A： OAの重症度を反映するmaximum OARSI score は，時間経過に伴いHS-OA群がOA群よりも有意に高
値を示した．
B： OAの病変範囲を反映する summed OARSI score は実験期間を通じてHS-OA群が OA群よりも有意に
高値を示した．
Ｃ： 軟骨下骨の損傷を反映する subchondral bone damage score は術後 8週においてHS-OA群がOA群より
も有意に高値を示した．
D： 代表的な脛骨関節軟骨の組織学的所見．
術後 2週および 4週において，OA群と比較してHS-OA群の方がトルイジンブルーで染色される面積が減少
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Disuse Atrophy of the Articular Cartilage and 

Its Relationship to Osteoarthritis

Ikufumi Takahashi,1,2 Taro Matsuzaki,3 Hiroshi Kuroki,2 Masahiro Hoso3

1 Section of Rehabilitation, Kanazawa University Hospital
2 Department of Physical Therapy, Human Health Sciences, Graduate School of Medicine, Kyoto University
3 Division of Health Sciences, Graduate School of Medical Science, Kanazawa University

Mechanical stress, especially loading, is essential for the histological and functional maintenance of articular 
cartilage. However, in clinical practice, treatments for several diseases are accompanied by bed rest, and there are 
opportunities to reduce the loading on the lower limbs. Immobility and inactivity have been reported to cause disuse 
histological changes in both the skeletal muscle and the bone. Similarly, many researchers in basic and clinical studies 
reported that the unloading environment induces the disuse histological changes in the articular cartilage, and in 
2019, “disuse atrophy in articular cartilage” was proposed. The histological changes were mainly due to the thinning 
of the cartilage and the decrease of the matrix staining intensity.
Also, in 2019, our research group reported that the unloading environment for 4 weeks induced these histological 
changes of the cartilage in the medial tibiofemoral joint using the hindlimb suspension rat model. In this review, 
the fi ndings on articular cartilage, loading, and osteoarthritis that our research group has been working on were 
reviewed, and also results of the ongoing research were introduced.

Key words:  Articular Cartilage, Disuse Atrophy, Osteoarthritis, Histology 
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は じ め に

　変形性股関節症は関節軟骨の摩耗や変性を伴う退行性
疾患であり，生涯で 4人に 1人がこの疾患を発症する可
能性があると報告されている 1）。また，先行研究によれ
ば変形性股関節症によって股関節痛 2‒4）が生じ，下肢
の筋力 5‒7）や関節可動域 8‒10），日常生活動作能力 11）が
低下し，さらに生活の質 12）も低下することが報告され
ている。これらのことから，変形性股関節症の発症を早
期に発見し，その進行を遅延させることは極めて重要で
ある。
　変形性股関節症の発症・進行を早期から予防するため
には変形性股関節症のリスクファクターの特定が不可欠

であり，これまで加齢 13），女性 14），体重増加 15），寛
骨臼形成不全 16），遺伝 17）といった様々な要因が報告
されている。さらに，過去の研究 18）によれば，関節に
過度なメカニカルストレス（力学的な荷重）が生じるこ
とによって関節軟骨が破壊されることも報告されてい
る。したがって，日常生活における股関節への過度なメ
カニカルストレスも変形性股関節症の発症・進行のリス
クファクターとなるが，動作中の股関節に“どのような
メカニカルストレス”が生じることで変形性股関節症が
実際に進行するかについてはこれまで解明されていな
かった。
　近年，動作中における股関節へのメカニカルストレス
と変形性股関節症の進行との関係性をTateuchi ら 2）が
検討し，報告した。彼らの研究によれば，股関節内・外
転（または屈曲・伸展）モーメントインパルスと 1日の
歩数の積を「前額面上（または矢状面上）の股関節累積
負荷」と呼び，ベースライン時にこの指標が高い患者ほ
ど 12ヵ月後の股関節裂隙幅が減少することが明らかに
なった。変形性股関節症患者の歩行中の股関節モーメン
トピーク値は様々な研究 19）で検討されているが，
Tateuchi らの研究 2）によれば，股関節モーメントのピー
ク値は 12ヵ月後の股関節裂隙幅に影響を与えなかったと

変形性股関節症の進行を遅延させるためのバイオメカニクス研究＊

稲 井 卓 真 1）#　高 林 知 也 2）　江 玉 睦 明 2）　久 保 雅 義 2）

要旨 
変形性股関節症は股関節痛に加え，関節可動域・下肢筋力・日常生活動作能力・生活の質の低下を伴う代
表的な整形外科疾患である。しかしながら，変形性股関節症の進行を遅延させるエビデンスは十分には確
立されていない。我々は，動作中の股関節の負荷の指標として股関節モーメントインパルスに着目し，歩
行中の股関節内・外転モーメントインパルスと立ち上がり動作中の股関節伸展モーメントインパルスを検
討した。歩行に関して，対側杖の使用により股関節内・外転モーメントインパルスが減少すること，およ
び歩行速度の低下に伴い股関節内・外転モーメントインパルスが増加することを明らかにした。また，立
ち上がり動作に関して，立ち上がり時間の減少に伴い股関節伸展モーメントインパルスが減少することを
明らかにした。我々の知見は，股関節内・外転モーメントインパルスが低い（または高い）歩行パターン，
および股関節伸展モーメントインパルスが低い（または高い）立ち上がり動作パターンを理解するために
役立つと考える。さらに，我々の知見は変形性股関節症の進行を遅延させるために将来役立つ可能性があ
ると考えられる。
キーワード　 変形性股関節症，歩行，立ち上がり動作，関節モーメントインパルス 
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報告されている。したがって，前額面および矢状面の股
関節累積負荷を構成する「股関節内・外転（または屈曲・
伸展）モーメントインパルス」や「1日の歩数」を減少
させることが，変形性股関節症の進行（股関節裂隙幅の
減少）を遅延するために重要だと考えられる。
　本稿では，日常生活で頻繁に行われる歩行動作と立ち
上がり動作に着目し，これらの動作と股関節内・外転
（および屈曲・伸展）モーメントインパルスの関係性に
ついて明らかにしてきた我々の研究 20‒25）の一部を紹介
するとともに，我々の知見を踏まえた臨床応用への可能
性について述べる。

歩 行 動 作

1．股関節モーメントインパルスに影響を与える要因 23）

　先行研究 2）によれば，変形性股関節症の進行を助長
するメカニカルストレスの指標として「前額面上（ある
いは矢状面上）の股関節累積負荷」が提唱されている。
そして，前額面上（矢状面上）の股関節累積負荷は，立
脚期の股関節内・外転（屈曲・伸展）モーメントインパ
ルスと 1日の歩数の積によって成り立つ。そこで，はじ
めに我々は「股関節内・外転あるいは屈曲・伸展モーメ
ントインパルスに影響を与える要因としてすでに明らか
にされているものは何か」という疑問を解決するために
システマティックレビューを実施した 23）。
　我々は 4つの論文データベース（Scopus，ScienceDi-
rect，PubMed，PEDro）を用いて，立脚期の股関節内・
外転（あるいは屈曲・伸展）モーメントインパルスを検
討している論文を検索した。その結果，975 編の論文が
ヒットし，そのうち 10 編の論文が最終的に次に示す包
含基準をクリアした 23）：（1）対象者が健常成人か変形
性股関節症患者，（2）股関節内・外転（あるいは屈曲・
伸展）モーメントインパルスが解析されていること，（3）
同一被験者内で複数の条件が設定され，即時的な効果を
検証していること，（4）対象者に神経学的所見や過去に
術歴がないこと，（5）課題動作が平地歩行であること，
（6）非侵襲的な介入をしているもの（注射等を除く），
（7）シミュレーション解析ではないこと。
　我々のシステマティックレビュー 23）の結果より，体
重免荷器具 26）は股関節内・外転モーメントインパルス
を減少することが明らかとなった。また，FitFlop サン
ダルの使用 27），ストライド長の増加 28），ニーブレース
の使用 29）は，股関節屈曲・伸展モーメントインパルス
を増加させることが明らかとなった。一方，足関節の
プッシュオフ 30），体重免荷器具 31）は股関節屈曲・伸
展モーメントインパルスを減少させることが明らかと
なった。最後に，ローカーボトムシューズ 32），歩行
器 33），ウォーキングポール 34）が股関節内・外転（あ
るいは屈曲・伸展）モーメントインパルスに与える効果

は確認されなかった。
　システマティックレビューを踏まえ，立脚期の股関節
内・外転（あるいは屈曲・伸展）モーメントインパルス
に影響を与えるいくつかの要因を確認できたが，その数
は極めて少なかった。さらに，整形外科疾患患者が頻繁
に用いるT字杖や，多くの変形性股関節症患者でみら
れる歩行速度の低下の効果は検討されていなかった。そ
こで，次に我々はT字杖や，歩行速度の低下が股関節
内・外転モーメントインパルスに与える影響を検討し，
変形性股関節症の進行を遅延するための基礎的知見を得
ることを試みた。

2．対側T字杖の影響 24）

　T字杖は簡易的でリハビリテーションツールとして頻
繁に使用されているが，変形性股関節症の進行を遅延さ
せるためのエビデンスは十分に確立されていない。 
Osteoarthritis Research Society International 35） に よ
れば，変形性股関節症患者が対側T字杖を使用するこ
とは推奨されているが，そのエビデンスレベルはⅣ（専
門家の意見レベル）である。その理由に，対側T字杖
の使用が歩行中の股関節への負荷に与える影響が十分に
解明されていなかった点が挙げられる。対側T字杖の
使用が外的股関節内転モーメントピーク値 36）37），外的
膝関節内反モーメントピーク値 38）39），膝関節内反モー
メントインパルス38）に与える影響は報告されているが，
変形性股関節症のリスクファクターとなる「股関節内・
外転モーメントインパルス」に与える影響は解明されて
いなかった。
　そこで，我々は対側T字杖の使用が立脚期の股関節
内・外転モーメントインパルスに与える影響を検討し
た24）。健常成人15名を対象とし，課題動作を歩行とした。
条件を 4 つ設定し，（1）杖なし，（2）杖を体重の 10%
荷重，（3）杖を体重の 15% 荷重，（4）杖を体重の 20%
荷重とした。歩行速度，歩幅，ケイデンスは立脚期の股
関節内・外転モーメントインパルスに影響を与える可能
性が考えられたため 40）41），各条件間で歩幅とケイデン
スを統一した（ケイデンスは 80 steps/min とした 42））。
その結果，対側T字杖の荷重量が増加することで立脚
期の股関節内・外転モーメントインパルスが有意に減少
することが明らかとなった（図 1）。杖を体重の 20%荷
重とした条件における立脚期の股関節内・外転モーメン
トインパルスは，杖なし条件と比較して約 50% 減少し
た 24）。本研究の対象者は変形性股関節症患者ではなく
健常成人であったが，対側T字杖が股関節内・外転モー
メントインパルスに与える影響を理解するための基礎的
知見として将来役立つ可能性があると考えられる。
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3．歩行速度の影響 25）

　先行研究 19）43‒46）によれば，変形性股関節症患者は
コントロール群と比較して歩行速度が低下すると報告さ
れている。歩行速度の変化が股関節モーメントに与える
影響はいくつかの先行研究 40）41）によって明らかにされ
ているが，股関節内・外転モーメントインパルスに与え
る影響は検討されていなかった。仮に歩行速度の低下に
よって立脚期の股関節内・外転モーメントインパルスが
増加するという知見が得られた場合，理学療法士が変形
性股関節症患者の歩行速度を低下させないための理学療
法を展開していく必要性が示される。一方で，歩行速度
の低下によって立脚期の股関節内・外転モーメントイン
パルスが減少するという知見が得られた場合，変形性股
関節症患者が股関節の変形を防ぐために自然に歩行速度
を低下させている可能性を示すことができると考えら
れる。
　そこで我々は，公的歩行データセットによる 17 名の

健常高齢者 47）を対象として，歩行速度の低下が立脚期
の股関節内・外転モーメントインパルスに与える影響を
検討した 25）。課題動作は歩行とし，5つの歩行速度を
設定した（快適歩行，快適歩行の 85%・70%・55%・
40% の速度）。その結果，歩行速度が減少することで立
脚期の股関節内・外転モーメントインパルスが増加する
ことが明らかになった（図 2）。
　股関節内・外転モーメントインパルスは前額面上の股
関節累積負荷の要素であることから，歩行速度の低下を
防ぐための理学療法を進めていくことで変形性股関節症
の進行を遅延できる可能性がある。しかしながら，多く
の変形性股関節症患者は自然に歩行速度を低下させてい
ることから，歩行速度の低下が患者に「何らかのメリッ
ト」をもたらしていると考えられる。例えば，歩行速度
を低下させることで股関節の痛みが出現しにくいことな
どが可能性として挙げられる。したがって，変形性股関
節症患者に対して一概に「股関節の変形を防ぐために速

図 1　杖の各条件における（a）股関節内・外転モーメントインパルスと，（b）股関節外転モーメントのピーク値 24）

股関節内・外転モーメントインパルスと，股関節外転モーメントのピーク値は杖の荷重量の増加に伴い有意に減少した．
* p < 0.05．転載許可取得済み 24）．

図 2　歩行速度の各条件における正規化・非正規化された股関節内・外転モーメントインパルス 25）

（a）無次元化歩行速度（CNDS）の低下は正規化された股関節内・外転モーメントインパルスを有意に増加させた．（b）無
次元化歩行速度の低下は非正規化された股関節内・外転モーメントインパルスを有意に増加させた．* p < 0.05. CNDS: 
comfortable non-dimensional speed．オープンアクセスジャーナルに掲載されている先行研究 25）から引用した．
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いスピードで歩きましょう」と指導するべきではないと
考えられるが，立脚期の股関節内・外転モーメントイン
パルスが増加あるいは減少した歩行パターンを理解する
ために本研究の知見は役立つ可能性があると考える。

立ち上がり動作

1．立ち上がり動作の速度の影響 21）

　先行研究によれば，立ち上がり動作は 1日に約 60 回
程度行われると報告されており 48），この動作を遂行す
るために大きな股関節伸展モーメントを必要とす
る 49‒52）。Tateuchi らによる研究 2）は股関節内・外転
モーメントインパルスのみではなく，股関節屈曲・伸展
モーメントインパルスの増加も変形性股関節症の進行を
助長させる可能性があることを示している。したがっ
て，股関節屈曲・伸展モーメントインパルスが小さい立
ち上がり動作の解明は，変形性股関節症の進行を遅延さ
せるために役立つ可能性があると我々は考えた。
　我々は「立ち上がり動作の時間（すなわち速度）」と
「股関節伸展モーメントインパルス」の関係性について
着目し，コンピューターシミュレーションを用いてこの
関係性を検討した 21）。対象は 20 名の健常成人とし，各
対象者に自然な速度での立ち上がり動作を実施させた。
立ち上がり動作時の下肢関節角度波形のサンプリング周
波数を操作し，離殿時から立位までの時間を 0.5 秒間か
ら 0.5 秒刻みで 4.0 秒間までで調整した（8条件）。その
結果，立ち上がり動作の時間が短い（すなわち速度が速
い）ほど，股関節伸展モーメントインパルスが小さくな
ることが明らかになった（図 3B）21）。
　しかしながら，歩行動作と同様に多くの変形性股関節
症患者は自然にゆっくりとした立ち上がり動作をしてい

る。つまり，変形性股関節症患者は立ち上がり動作にお
いても速度を低下させることで股関節の痛みをなるべく
出現させない等のメリットを得ている可能性がある。
我々の知見を変形性股関節症患者に応用することは時期
尚早であり，その前にまずは「何のために変形性股関節
症患者が立ち上がり動作を遅くしているのか」について
解明することが先決だと考えられる。

今後の展望

　本稿では，歩行動作や立ち上がり動作における股関節
モーメントインパルスに関連する我々の知見 21）23‒25）

を紹介した。我々が示してきたこれまでの知見はすべて
健常成人を対象としたものではあるが，変形性股関節症
患者が“どのように”すれば歩行動作や立ち上がり動作
における股関節内・外転（屈曲・伸展）モーメントイン
パルスを軽減できるのかといった手がかりを掴むために
役立つ可能性があると考えられる。その一方で，本稿の
テーマに示した「変形性股関節症の進行を遅延させる」
ためには数多くの課題が残されている。ひとつめに，上
記に示したように我々が明らかにしてきた知見が変形性
股関節症患者にも適用できるのかという点である。その
ため，実際の変形性股関節症患者を対象として歩行や立
ち上がりの動作様式を変化させることで股関節モーメン
トインパルスが減少するのかを検討する必要があると考
えられる。ふたつめに，日常生活動作における股関節
モーメントインパルスを減少することによって変形性股
関節症の進行が実際に遅延するのか否かについて前向き
研究がなされていない。さらに最後に，変形性股関節症
患者が動作様式を変えることで二次的なデメリットが生
じる可能性も考えられる。例えば，我々の知見を踏まえ

図 3　様々な立ち上がり時間における股関節伸展モーメントのピーク値とインパルス 21）

（A）股関節伸展モーメントのピーク値は立ち上がり時間の減少に伴い減少した．（B）股関節伸展モーメントインパル
スは立ち上がり時間の減少に伴い増加した．オープンアクセスジャーナルに掲載されている先行研究 21）から引用した．
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て長期的にT字杖を使用した場合，患側股関節内・外
転モーメントインパルスが減少する可能性は高いが，患
側股関節の外転筋の筋力低下が生じる可能性がある。そ
のため，筋骨格モデル解析 53）などを用いてT字杖を使
用した場合に股関節外転筋をどの程度使えているのかと
いった検討も必要だと考える。我々は今後これらの課題
をひとつずつ検証していき，変形性股関節症の進行を遅
延するための科学的根拠の構築に貢献していきたいと考
える。
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Biomechanics Research to Delay the Progression of Hip Osteoarthritis

Takuma Inai,1 Tomoya Takabayashi,2 Mutsuaki Edama,2 Masayoshi Kubo2

1 Exercise Motivation and Physical Function Augmentation Research Team, Human Augmentation Research Center, 
National Institute of Advanced Industrial Science and Technology
2 Institute for Human Movement and Medical Sciences, Niigata University of Health and Welfare

Hip osteoarthritis is a representative disease with hip pain and decreases the range of joint motion, muscle strength 
of lower limbs, ability of daily activities, and quality of life. However, no evidences have been established to delay the 
progression of hip osteoarthritis. We focused on the hip joint moment impulse as a hip joint load during a movement 
and examined the hip moment impulse in the frontal plane during walking and hip moment impulse in the sagittal 
plane during the sit-to-stand movement. Regarding walking, we noted that the use of a contralateral cane decreased 
the hip moment impulse in the frontal plane, and a decrease in the walking speed increased the hip moment impulse 
in the frontal plane. Furthermore, we observed that a decrease in the sit-to-stand movement speed increased the hip 
moment impulse in the sagittal plane during the sit-to-stand movement. Our results help to understand a gait pattern 
with a low (or high) hip moment impulse in the frontal plane and a sit-to-stand movement pattern with a low (or high) 
hip moment impulse in the sagittal plane. Furthermore, our results may be useful to delay the progression of hip 
osteoarthritis.

Key words:  Hip osteoarthritis, Gait, Sit-to-stand movement, Joint moment impulse 
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は じ め に

　筋力トレーニングによる効果は収縮様式，運動速度，
負荷強度，運動量，休息時間，運動頻度など多くの要素
から影響を受ける 1）。トレーニングによる能力の向上に
は特異性が存在することが知られており，ある種の能力
を向上させるためには同様の運動様式を用いたトレーニ
ングが効果的と考えられている。筋力の向上を目的とし
た筋力トレーニングでは収縮速度 2）や収縮様式 3），動
作様式 4），関節角度 5‒10）などに特異性が存在すること
が報告されている。本稿では筋力トレーニングにおける
関節角度特異性について概説するとともに，我々が提唱
している ｢筋束長特異性｣ という新たな概念について，
先行研究を紹介しながら述べたい。

筋力トレーニングにおける関節角度特異性

　Kitai ら 5）は，足関節角度 0°で最大等尺性筋力発揮
（Maximum voluntary contraction：以下，MVC）の底
屈筋トレーニングを行うと，トレーニング角度 0°およ
びその前後わずか 5°の範囲でのみ有意な筋力増加がみ
られることを報告した。このように，トレーニングを実
施した関節角度に限局して筋力向上効果がみられること
を関節角度特異性という。しかしながら，この筋力向上
効果の関節角度特異性については，関節角度特異性を認
めたとする報告 6‒10）と，トレーニングを行った関節角
度だけではなく広い関節角度で筋力の向上を認めたとす
る報告 8‒14）があり，一致した見解が得られていない。
また，筋力トレーニングの関節角度特異性に関する先行
研究の多くは 70％MVC以上の高負荷でトレーニング
が行われており 5‒14），リハビリテーションの臨床現場
でよく用いられる低負荷トレーニングにおける関節角度
特異性については明らかではないのが現状である。

筋束長に対する関節角度と発揮筋力の影響

　超音波画像診断技術の発達により，ヒト骨格筋の筋周
膜の撮像が可能となり，1990 年代後半から筋束や筋束長
に関する研究が多く行われるようになった 15‒18）。骨格
筋は腱膜に対する筋線維の走行から，紡錘筋と羽状筋に
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分けることができ，羽状筋では腱膜に対して筋線維が斜
めに走行する。この角度を羽状角と呼び，超音波診断装
置を用いて筋を縦断的に撮像すると腱膜と筋線維（筋束）
の角度から羽状角を測定できる。また，筋束と筋の表層
および深層の腱膜それぞれとの交点から筋束長を推定す
ることが可能となる（図 1）。先行研究では関節角度の変
化や発揮筋力の増減に伴い筋束長が短縮あるいは伸長す
ることが示されている 15‒18）。つまり，筋束長は関節角
度および発揮筋力の 2つの条件によって決定され，異な
る関節角度であっても発揮筋力によっては筋束長が同等
となる条件が存在する。実際に，下腿三頭筋を対象とし
た検討では，筋伸長位（背屈位）での高強度筋力発揮時
の筋束長は筋短縮位（底屈位）での低強度筋力発揮時の
筋束長と同等となることが示されている 15）16）18）。

低負荷トレーニングの筋力増強効果における特異性に
関する 2つの仮説

　前述の通り，筋力トレーニングによって関節角度特異
的に筋力が向上することを報告している先行研究の多く
は高負荷でのトレーニングであり，低負荷トレーニング
によって関節角度特異的に筋力が向上するかどうかを検
討した報告は見当たらない。そこで低負荷トレーニング
の筋力増強効果について，我々は以下の 2つの仮説を立
てた。1つ目の仮説は従来から提唱されている通り，関
節角度特異的に筋力が向上する，つまり低負荷トレーニ
ングにおいても筋力向上効果はトレーニングを実施した
関節角度に限局して得られるという仮説である。2つ目
の仮説は筋束長に特異的に筋力が向上するという新たな
概念である。これはつまり，トレーニングによる筋力向
上効果は，トレーニングを実施している時の筋束長と同
じ筋束長となる条件（関節角度）に限局して得られると
いう仮説である。

低負荷筋力トレーニングにおける筋束長特異性

　我々は健常若年者を対象として足関節底屈筋に対して

4週間の低負荷等尺性トレーニングを実施した 19）。運
動強度は 30％MVCの低強度とし，足関節底屈 20 度で
の等尺性収縮 20 回，3セットを 1セッションとして週 3
回，4週間のトレーニングを行った。介入前に超音波診
断装置を使用して，トレーニング条件である 30％MVC
および最大筋力発揮時の筋束長を関節角度ごとに測定し
た（図 2）。この結果から，関節角度に特異的に筋力が
向上するという仮説に従えば，足関節底屈 20 度の最大
筋力が向上するが，筋束長に特異的に筋力が向上すると
いう仮説に従えば，足関節底背屈 0度および底屈 10 度
の最大筋力が向上すると予測された。4週間のトレーニ
ングを行った結果，最大筋力はトレーニングを行った底
屈 20 度ではなく，底背屈 0度および底屈 10 度で向上を
認めた（表 1）。この結果から，低負荷トレーニングに
おいて筋力増強効果は関節角度ではなく筋束長に特異的
に生じていると考え，我々はこの結果を ｢筋束長特異
性｣ として提唱した 19）。
　次に，足関節底屈筋において低負荷等張性トレーニン
グの検討を行った 20）。トレーニングは最大等張性筋力
（1 Repetition Maximum：1RM）の 20％の低負荷で，足
関節底屈 15 ～ 30 度の角度範囲を求心性収縮のみ 20 回，
3 セット行う運動を 1セッションとして 4週間行った。
アウトカムとして最大等速性筋力（20°/ 秒）を背屈 15
度～底屈 30 度の角度範囲で測定した。その結果，介入
群において背屈 12 度～背屈 8度での筋力のみ有意な向
上を認めた（図 3）。トレーニングは足関節底屈 15 ～ 30
度の角度範囲で実施しているにもかかわらず，筋力向上
効果は足関節背屈 12 ～ 8 度で得られるという関節角度
特異性には従わない興味深い結果が得られた。一方，ト
レーニング時の平均筋束長は背屈 5～ 0度での最大等速
性筋力発揮時の筋束長と同等であったことから，角度範
囲は完全に一致しないものの，筋束長特異性の仮説を一

図 1　筋束長の推定
腓腹筋の筋束長は表層の腱膜を延長した線と筋束を起始部か
ら延長した交点までの距離として推定できる．

図 2　トレーニング条件と最大筋力発揮時の筋束長の比較
背屈 20 度，背屈 10 度，底屈 20 度，および底屈 30 度の最大
筋力発揮時に筋束長はトレーニング条件での筋束長と有意な
差を認めた．
アスタリスクは最大筋力発揮時とトレーニング条件（底屈 20
度での 30%MVC）の筋束長に有意な差を認めたことを示して
いる（P < 0.05）．
MVC: Maximum voluntary contraction
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部支持する結果となった。トレーニング時の筋束長と角
度範囲が完全に一致しなかった理由については，動的な
筋束の動態を捉えるためには高フレームレートかつ筋力
測定器との同期が可能な超音波診断装置を用いる必要が
あり，本研究ではこれらの環境が十分ではなく，最大等
速性筋力発揮時の筋束長の測定において，実際の関節角
度と筋束長の値に誤差があった可能性が考えられた。こ
の点については今後，検討の余地が残されている。
　最後に，股関節外転筋を対象筋として低負荷等尺性ト
レーニングの検討を行った 21）。股関節外転の主動作筋
である中殿筋は収縮によって筋の形態が著しく変化する
ため筋束長の撮像は困難であったことから，本研究の主
な目的は足関節以外の関節においても低負荷トレーニン
グの筋力増強効果は関節角度特異性に従わないかどうか
を検討することとした。股関節外転 25 度位での 30％
MVCの低負荷等尺性収縮を 20 回，3セット行う運動を
週 3 回，4 週間行った。4 週間のトレーニングの結果，
トレーニングを実施した外転 25 度での筋力向上は認め
られず，外転 15 度でのみ有意な筋力の向上を認め（表
2），筋力向上効果は関節角度特異性には従わないという
仮説を支持する結果が得られた。本研究では筋束長を測
定できなかったため，推測の域を超えないものの，足関

節底屈筋の先行研究で示された結果と同様に，トレーニ
ングを行った関節角度よりも筋が伸長された肢位で筋力
が向上していることから，筋束長特異性の存在を示唆す
る結果が得られたと考えられる。

お わ り に

　これまでトレーニングの筋力増強効果に対する関節角
度特異性を提唱してきた先行研究では高負荷トレーニン
グが行われており，低負荷トレーニングにおいて関節角
度特異性が存在するかどうかは明らかではなかった。
我々は新たな特異性の概念として ｢筋束長特異性｣ が存
在するという仮説を立て，超音波診断装置を用いて筋束
長を測定し，低負荷トレーニングの筋力増強効果に対す
る筋束長特異性について検討した。その結果，低負荷ト
レーニングの筋力増強効果は関節角度特異性には従わ
ず，一方で，トレーニング条件と筋力が向上した条件で
は筋束長が同等であることが示されたことから，筋力は
関節角度ではなく筋束長に特異的に向上する可能性が示
唆された。リハビリテーションでは，術後に一定期間，
関節の角度を固定する場合や高齢で高負荷トレーニング
が実施できない場合がある。本研究で得られた知見か
ら，筋束長特異性を考慮したトレーニングは低負荷での

図 3　介入前後の各足関節角度における等速性筋力
等速性筋力は介入群において，背屈 12 ～ 8 度で有意に向上した．
アスタリスクは介入前後に有意差が認められたことを示している（P < 0.05）．
Pre: pre-training，Post: post-training

表 1　Eff ects of intervention on MVC at each ankle joint angle

Ankle joint angle
Intervention group (n=8) Control group (n=8)
Pre (Nm) Post (Nm) Pre (Nm) Post (Nm)

 Dorsifl exion 20° 112.55 ± 37.79 131.09 ± 31.92 116.08 ± 40.98 118.53 ± 42.26
 Dorsifl exion 10° 101.88 ± 30.15 119.24 ± 27.26 103.28 ± 35.82 104.76 ± 36.09
　　　　　　0°** 81.26 ± 26.52 105.08 ± 21.56* 91.50 ± 24.60 90.78 ± 29.04 
 Plantarfl exion 10°* 62.96 ± 23.55 81.29 ± 20.30* 71.50 ± 21.06 70.15 ± 21.06 
 Plantarfl exion 20° 50.23 ± 21.14 62.24 ± 20.43 51.51 ± 16.30 53.76 ± 17.44 
 Plantarfl exion 30° 31.84 ± 14.70 42.74 ± 16.60 34.03 ± 15.96 36.38 ± 15.32

平均値± SD（標準偏差）を用いて表記した．アスタリスクは時期（Pre と Post）と群（介入群と対照群）
に有意な交互作用，または介入前後に有意差が認められたことを示している．
** P < 0.01，* P < 0.05，MVC: Maximum voluntary contraction，Pre: pre-training，Post: post-training
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トレーニングであっても，あるいは関節角度が固定され
ている場合であっても，筋力増強に有効であることが示
唆された。今後，筋力トレーニングにおける特異性のひ
とつとして，｢筋束長特異性｣ が活用されることが期待
される。
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表 2　Eff ects of intervention on the MVC at each hip joint angle

Hip joint angle
Intervention group (n=8) Control group (n=8)
Pre (Nm) Post (Nm) Pre (Nm) Post (Nm)

   AD 15° 155.16 ± 19.95 152.24 ± 23.73 148.93 ± 21.78 145.92 ± 21.55
   AD 5° 137.74 ± 15.55 140.81 ± 20.68 130.91 ± 12.70 126.66 ± 17.31
   AB 5° 125.60 ± 14.47 123.38 ± 18.54 113.59 ± 11.81 117.03 ± 16.49
   AB 15°* 105.31 ± 13.66 113.36 ± 16.41* 103.58 ± 12.33 101.15 ± 17.08
   AB 25° 92.14 ± 12.95 94.06 ± 8.87 89.81 ± 14.50 87.05 ± 18.22
   AB 35° 76.19 ± 12.61 75.59 ± 14.89 70.38 ± 12.56 74.25 ± 16.91

平均値± SD（標準偏差）を用いて表記した．アスタリスクは時期（Pre と Post）と群（介入群と対照群）
に有意な交互作用，または介入前後に有意差が認められたことを示している．
* P < 0.05，MVC: Maximum voluntary contraction，Pre: pre-training，Post: post-training，
AD: Adduction，AB: Abduction
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Specificity of Fascicle Length in Muscle Strength Training

Hiroki Tanaka,1,2 Tome Ikezoe,1,3 Noriaki Ichihashi1
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2 Rehabilitation Unit, Kyoto University Hospital
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Joint angle specifi city in strength training, which means that muscle strength improves only around the joint angle 
where training is performed has conventionally been reported. However, this concept has only been verifi ed in high-
load training. We examined whether the joint angle specifi city is also valid under low-load training. As a result, we 
found that muscle strength gains did not follow the joint angle specifi city in ankle isometric training, ankle isotonic 
training, and hip isometric training. On the other hand, the muscle fascicle length measured by the ultrasound was 
shown to be consistent between the training conditions and the conditions in which muscle strength was improved, 
suggesting that muscle strength gains were specifi c to the fascicle length. This hypothesis is a new concept that has 
never been proposed before, and we reported it as the specifi city of fascicle length in strength training.

Key words:  Strength training, Specifi city, Fascicle length, Joint angle, Isometric training, Isotonic training 
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は じ め に

　上位運動ニューロン障害患者 1‒3），高齢者 4‒9）では拮
抗筋同士の過剰な同時活性を引き起こし，円滑な関節運
動を阻害する一要因であり運動パフォーマンスを低下さ
せる。過剰な同時活性を下肢で引き起こすと，歩行機能
の低下や転倒リスクの増加が報告されている 10）11）。ま
た，高い運動パフォーマンスを求められる関節運動時
は，過剰な同時活性によって，円滑な関節運動の阻害，
主動作筋の易疲労が挙げられる 12）。この過剰な同時活
性となるメカニズムとして，脊髄相反性抑制（以下，
RI）の機能低下が挙げられる 1‒3）。我々は，RI の機能
低下を改善させるために脳刺激と末梢刺激を用いて効果
的な介入法の検討を行ってきたため本稿にて紹介する。

脊髄相反性抑制とは

　RI は円滑な関節運動や歩行を行うための重要な機能
であり，3 つの抑制経路が関与している。これらの抑制

のメカニズムは，主動作筋の求心性 Ia 線維から Ia 抑制
性介在ニューロンを介して拮抗筋の脊髄前角細胞に直接
シナプスを介して結合することで，拮抗筋を抑制する2シ
ナプス性 Ia相反抑制（以下，Ia相反抑制）がある 13）14）。
抑制時間は数 ms 働き 13）15），抑制性の受容体はグリシ
ン作動性シナプスが多く存在する 16‒18）。加えて，主動
作筋の求心性 Ia 線維から一次求心性脱分極（以下，
PAD）介在ニューロンを介して拮抗筋の求心性 Ia 線維
の終末に結合し，シナプス前抑制として作用する短潜時
抑制（以下，D1 抑制）と長潜時抑制（D2 抑制）があ
る 13）。抑制時間は数 10 ms 働き 13）19）20），抑制性の受容
体は GABA 作動性シナプスが多く存在する 21）。これら
の抑制経路を介して，RI は拮抗筋の過剰な筋収縮を抑
制し，協調運動を可能にする 4）8）12）。

脊髄相反性抑制増強法

　近年，過剰な同時活性を抑制し協調運動や歩行の機能
を向上させるために，RI を増強させる研究が多く報告さ
れ注目されている 22‒33）。特に RI の増強には，脳刺激よ
りも末梢刺激の Patterned electrical stimulation（以下，
PES）25）27）31）33）34）や反復他動運動（以下，RPM）22）23）

の方が効果的なafter eff ectsを示している。脳刺激では，
一次運動野（以下，M1）を対象に刺激をして RI を増強
させることができる。transcranial direct current stim-

脊髄相反性抑制増強法の効果的な介入法＊
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ulation（以下，tDCS）を用いて，M1 を活性させた報
告 26）28）31）と，tDCS より局所活性が可能な intermit-
tent theta burst transcranial magnetic stimulation（以
下，iTBS）33）では，介入中から介入直後で RI が増強し
たが，持続的な after eff ects は認めなかった。また，こ
れらの刺激法は，Ia 相反抑制または D1 抑制の一方でし
か増強していなかった。そこで，我々は対象とする脳領
域として補足運動野（以下，SMA）に着目した。SMA
は，単純な運動行動と複雑な運動行動の両方の計画に大
きく関与しており，行動の順序付け，学習，運動の実行
制御に関与している 35‒38）。陽極 tDCS や TMS による
SMA の活性は，歩行機能，バランス機能，巧緻動作の
機能を向上させると報告されている 39‒41）。また，皮質
網様体投射の起始が豊富にある SMA は，皮質網様体投
射を介して網様体脊髄路からの下降性入力が増加するこ
とが明らかになっている 42）43）。網様体脊髄路は，脊髄
灰白質に神経終末が多く存在し，この領域の介在細胞に
投射することが報告されている 44）。網様体脊髄路の活
性は，筋緊張を抑制する働きや歩行機能の運動制御に関
与し 45）46），RI 増強時と同様の効果が報告されているこ
とから，RI の変調に寄与するのではないかと考え，こ
の仮説を検証するに至った。
　末梢刺激では，これまでに PES が RI 増強で多く用い
られてきた介入法で，PES による RI 増強のメカニズム
は，歩行周期と同調させた 1-2 Hz で周期的に Ia 線維に
特異的に電気刺激する手法である。脳刺激単独より，
PES の方が RI 増強を認め，after eff ects を認めてい
る 25）27）31）33）34）。我々は，新たな介入法として，RPM
に着目した。Functional magnetic resonance imaging

（fMRI），positron emission tomography（PET），Mag-
netoencephalography（MEG）を使用して他動運動の脳
活動を測定した研究は多く，他動運動は S1，M1，SMA，
後頭頂葉（PPC），二次体性感覚野（S2）を活性化させ
る 47‒51）。これらの変調は，他動運動によって筋紡錘か
らの求心性入力の増加が影響している。つまり，PES
と同様に Ia 線維の発火を増加させることから他動運動
を反復させることで RI を増強させるのではないかと考
え，この仮説を検証するに至った。

脳刺激介入の検討

　上述した仮説を検証するために，SMA への tDCS 介
入によって RI が増強するか明らかにするために実験を
行った 24）。対象は健常成人男性 20 名とし，tDCS は陽
極電極を SMA，陰極電極を右眼窩上に配置し，tDCS
条件は 2 条件とし，陽極刺激条件（以下，anodal-tDCS）
と疑似刺激条件（以下，sham-tDCS）とした。anodal-
tDCS は，電流を 1 mA（電流密度，0.028 mA/cm2）に
設定し，刺激時間を 15 分間（フェードイン／フェード

アウト時間，10秒）とした。sham-tDCSは，anodal-tDCS
と刺激時間以外の刺激方法は同じであり，最初に 15 秒
間（フェードイン／フェードアウト時間，10 秒）刺激し，
残りの時間は刺激しなかった。RI の計測として，条件
刺激は総腓骨神経に刺激し（刺激強度は M 波閾値を誘
発する強度），試験刺激は脛骨神経に刺激した（H 反射
振幅値が最大 M 波振幅値（以下，Mmax）の 20% を誘
発する強度）。刺激条件は，条件－試験刺激間隔（CTI）
が 2 ms の Ia 相反抑制条件，20 ms の D1 抑制条件，試
験刺激のみの single 条件の 3 条件とした。RI の計測は，
tDCS 介入前（Pre），介入中 5（Int 5），10（Int 10）分，
介入後（Post 0），5（Post 5），10（Post 10），15（Post 
15），20（Post 20）分に計測し，ヒラメ筋（以下，Sol）
の H 反射振幅値を Mmax で除して % 表記にて算出した

（Sol H-refl ex amplitude in % Mmax）。各 tDCS 条件の経
時的変化の比較の際は，条件刺激をした試験刺激の H
反射振幅値に試験刺激のみの H 反射振幅値を除して %
表記にて算出した （[Amplitude of conditioned H-refl ex 
amplitude / test H-refl ex amplitude] × 100）。その結果

（図 1），anodal-tDCS において，Ia 相反抑制は，Pre と
比較して Int 5（p < 0.001），Int 10（p = 0.025），Post 
0（p = 0.034）で有意に増強した。D1 抑制は，Pre と比
較して Int 5（p = 0.003），Int 10（p < 0.001），Post 0（p 
= 0.018），Post 5（p = 0.006），Post 10（p= 0.041）で有
意に増強した。本研究の結果から，SMA の興奮性の増
大は，RI である Ia 相反抑制と D1 抑制を増強させる結
果となった。また，after eff ects に関しては，M1 に対し
て tDCS を介入した際，介入中に Ia 相反抑制のみが増強
したが，介入後は増強を認められなかった 26‒28）31）33）。
after eff ects が得られなかった理由として，M1 の下肢
領域に tDCS 刺激をした場合は，TA 領域だけでなく，
Sol 領域も同時に活性してしまい，co-contraction を遂
行しているときの M1 の活動と同様な活性を引き起こし
てしまうことから，RI を抑制し合い after eff ects が認
められなかったと考えられる。一方で，SMA に対する
tDCS介入では，介入中から介入直後までIa相反抑制が，
介入中から介入後 10 分まで D1 抑制が増強した。理由と
して，SMA は皮質網様体投射の起始部として，皮質網
様体投射を介して網様体脊髄路を多く動員させる 42）43）。
また，皮質網様体投射を介した網様体脊髄路は，脊髄灰
白質に神経終末が多く存在し，この領域の抑制性の介在
細胞に投射をすることが報告されている 44）。その抑制
性介在細胞の中には，Ia 相反抑制と D1 抑制の抑制性介
在ニューロン（Ia 抑制性介在ニューロン，PAD 介在
ニューロン）が多く存在するため，SMA の活性による
下降性入力が抑制性介在ニューロンを活性させ，RI 増
強に寄与した可能性が示唆された。また，SMA への
anodal-tDCS 介入時間は 15 分と先行研究でも用いられ
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ている介入時間（20 分間）より短いが，after eff ects が
持続した。本研究は，SMA に対する介入で効果的かつ
効率的な結果が得られた最初の知見となった。

末梢刺激介入の検討

　上記の仮説を検証するために，他動運動を反復させて
RI が増強するかを明らかにするため，3 つの実験を行っ
た 22）23）。RPM の効果的な介入法を開発するため，実
験 1 では RPM 介入の運動速度による影響，実験 2 では
運動回数による影響，実験 3 では運動範囲の影響を検討
した。

＜実験 1 ＞運動速度による影響
　対象は健常成人 20 名（女性 10 名）とした。実験 1 の
RPM 介入は，運動速度 40°/s，80°/s，120°/s，180°/s の
4 条件とした。運動範囲は足関節底屈 30°－背屈 10°の
運動範囲で，介入時間は 10 分間とした。RI の計測方法
は脳刺激時と同様で，RI の計測は Pre，Post 0，5，10，
15，20 で計測した。その結果（図 2），Ia 相反抑制は，
RPM介入の運動速度120°/sで，Preと比較してPost 5（p 
< 0.01），Post 10（p < 0.001）で有意に増強した。160°/s
は Pre と比較して Post 5（p < 0.001），Post 10（p < 0.001）
で有意に増強した。D1 抑制は，RPM 介入の運動速度

図 1　SMA への tDCS 介入と RI 抑制量
a，b は sham-tDCS，c，d は anodal-tDCS の tDCS 条件を示す．a，c は Ia 相反抑制，b，d は D1 抑制を示す．
細い実線は被験者 20 名の経時的変化を示し，太い実線は平均値を示す．縦軸は Amplitude of the conditioning 
H-refl ex/amplitude of the test H-refl ex × 100．横軸は tDCS 条件介入前（Pre），介入中 5（Int 5），10（Int 10）分，
介入直後（Post 0），介入後 5（Post 5），10（Post 10），15（Post 15），20（Post 20）分の時点を示す．Pre と他の
計測時間の比較のために対応のある t 検定に Bonferroni 補正を行った．塗りつぶしが Pre と比較して有意差を認め
なかった値．空白が Pre と比較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．
tDCS: transcranial direct current stimulation

図 2　反復他動運動の運動速度と RI 抑制量
図の値は反復他動運動の運動速度 40°/s が〇，80°/s が◇，
120°/s が△，160°/s が□である．縦軸は Amplitude of the 
conditioning H-refl ex/amplitude of the test H-refl ex × 100. 
値は平均値±標準誤差で示した．Pre と他の計測時間の比較
のために対応のある t 検定に Bonferroni 補正を行った．塗
りつぶしが Pre と比較して有意差を認めなかった値，空白
が Pre と比較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．反復
他動運動条件（40°/s vs 80°/s vs 120°/s vs 160°/s）の比較は
Tukey-Kramer を用いた多重比較検定を行った．
** p < 0.01
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80°/s で Pre と比較して Post 5（p < 0.01），Post 10（p 
< 0.01）で有意に増強した。120°/s は Pre と比較して
Post 5（p < 0.05），Post 10（p < 0.05）で有意に増強し
た。160°/s は Pre と比較して Post 5（p < 0.001），Post 
10（p < 0.01），Post 15（p < 0.05）で有意に増強した。
条件間の比較として，Ia 相反抑制，D1 抑制は Post 5 で
40°/s と比較して 160°/s で有意に増強した。本研究の結
果から，RPM の運動速度が速い 160°/s で Ia 相反抑制，
D1 抑制ともに抑制が増強し，after eff ect も持続したこ
とが明らかとなった。

＜実験 2 ＞運動回数による影響
　対象は健常成人 20 名（女性 10 名）とした。実験 1 で
運動速度 160°/s，介入時間 10 分間で足関節底背屈は
618 回であったため，618 回を基準に運動回数を設定し
3 条件で検討した。3 条件は，運動速度 80°/s で運動回
数 618 回（80°/s_618 times）（15 分），運動速度 160°/s
で運動回数 309 回（160°/s_309 times）（5 分），運動速
度 160°/s で運動回数 618 回（160°/s_618 times）（10 分）
とした。RI計測は実験1と同様とした。その結果（図3），
Ia 相反抑制は，160°/s_309 times 条件で，Pre と比較し
て Post 5（p < 0.05）で有意に増強した。160°/s_618 
times 条件で，Pre と比較して Post 5（p < 0.001），Post 

10（p < 0.001），Post 15（p < 0.01）で有意に増強した。
D1 抑制は，80°/s_618 times 条件で，Pre と比較して
Post 5（p < 0.05），Post 10（p < 0.05）で有意に増強し
た。160°/s_309 times 条件で，Pre と比較して Post 5（p 
< 0.01），Post 10（p < 0.05），Post 15（p < 0.05）で有
意に増強した。160°/s_618 times 条件で，Pre と比較し
て Post 5（p < 0.001），Post 10（p < 0.001），Post 15（p 
< 0.05），Post 20（p < 0.05）で有意に増強した。本研
究の結果から，RPM の運動回数でなく運動速度の速さ
に依存して RI が増強し，after eff ects も持続したこと
が明らかとなった。また，速い運動速度（160°/s）では，
運動回数に依存して RI が増強し，after eff ects も Ia 相
反抑制は 15 分，D1 抑制は 20 分後まで持続したことが
明らかとなった。

＜実験 3 ＞運動範囲による影響
　対象は健常成人 16 名（女性 8 名）とした。実験 1，2
同様の実験デザインで，運動速度は 160°/s，介入時間は
10 分間とし，RPM の運動範囲は足関節背屈 10°から底
屈 10°（80‒100°），底屈 10°から底屈 30°（100‒120°）
の 2 条件とした。RI の計測は実験 1，2 と同様とした。
その結果（図 4），2 条件ともに Pre と比較して RI の増
強は認めなかった。本研究の結果から，運動範囲は RI
の増強に重要な要素であったことが明らかとなった。
　3 つの実験の主な結果は，RPM を介入時間 10 分間，

図 4　反復他動運動の運動範囲と RI 抑制量
図の値は反復他動運動条件 80‒100°が〇，100‒120°が◇である．
縦軸は Amplitude of the conditioning H-refl ex/amplitude of the 
test H-refl ex × 100．値は平均値±標準誤差で示した．Pre と
他の計測時間の比較のために対応のある t 検定に Bonferroni 補
正を行った．塗りつぶしが Pre と比較して有意差を認めなかっ
た値，空白がPreと比較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．

図 3　反復他動運動の運動回数と RI 抑制量
図の値は反復他動運動条件 80°/s_618 times が〇，160°/s_309 
times が◇，160°/s_618 times が△である．縦軸は Amplitude of 
the conditioning H-refl ex/amplitude of the test H-refl ex × 100．
値は平均値±標準誤差で示した．Pre と他の計測時間の比較の
ために対応のある t 検定に Bonferroni 補正を行った．塗りつぶ
しが Pre と比較して有意差を認めなかった値，空白が Pre と比
較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．RPM 条件間（80°/
s_618 times vs 160°/s_309 times vs 160°/s_618 times）の比較は
Tukey-Kramer を用いた多重比較検定を行った．
* p < 0.05，** p < 0.01
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運動速度 160°/s，運動範囲底屈 30°－背屈 10°で最も RI
が増強した。また，RPM の after eff ects は，Ia 相反抑
制は介入後 15 分，D1 抑制は介入後 20 分まで抑制の増
強が持続した。
　RI を増強させる末梢刺激の介入法として，PES が多
く報告されている 25）31）33）34）。PES は求心性 Ia 線維を
特異的に刺激し，Ia 抑制性介在ニューロンと PAD 介在
ニューロンが活性され，RI を増強させる 25）。つまり脊
髄と末梢神経のループで RI を増強させる介入法である。
求心性 Ia 線維の活性に関与する筋紡錘の発火頻度は，
筋の伸長速度と伸長される度合いに応じて増加すること
が報告されている 52）。RPM での効果も同様に，速い運
動速度と運動範囲が広い RPM では，前脛骨筋の筋紡錘
からの求心性 Ia 線維の発火頻度が増加し，Ia 抑制性介
在ニューロンと PAD 介在ニューロンが活性し，RI の増
強に関与している可能性が示唆された。
　運動速度が速く，運動範囲が広く，運動回数が多い
RPM では RI の after eff ect が 15 分（Ia 相反抑制），20
分（D1 抑制）持続した。先行研究では，RI の増強が
PES 単独では直後から 10 分 25）27）30）33）34），M1 単独の
anodal-tDCS では介入中のみ 26）28）31），iTBS+PES では
15 分 33），anodal-tDCS+PES では 10 ～ 20 分 27）31）持続
する。本研究では PES 単独（10 分）と比較して RI の抑
制時間も延長（15 ～ 20 分）され，PES と iTBS や tDCS
を組み合わせた効果と同等の after eff ect となった。ま
た，PES では Ia 相反抑制のみ抑制されるが，本研究で
は D1 抑制も増強された。PES はパターン化された非生
理的な電気刺激に対して，RPM では定期的に足関節が
動くことで，筋紡錘から求心性 Ia 線維に生理的な発火
が発生し，Ia 抑制性介在ニューロンと PAD 介在ニュー
ロンの両方を活性させた可能性が示唆される。さらに，
今後の発展として， RPM と脊髄上位（特に SMA）の変
調を組み合わせれば，RI の増強がさらに期待できると
考える。

お わ り に

　本稿では，RI 増強に効果的な介入法について我々が
これまでに検証した内容について紹介した。我々の検証
の結果，脳刺激では，SMA への tDCS を 15 分間介入す
ることで，Ia 相反抑制は介入中から介入直後まで，D1
抑制は介入中から 10 分後まで増強することが明らかと
なった。SMA の興奮性を増大させることで，網様体脊
髄路の興奮性が増大し，RI の抑制性介在ニューロンを
活性させる可能性が示唆された。次に，末梢刺激では，
反復他動運動を 10 分間介入することで，Ia 相反抑制は
介入後 15 分後まで，D1 抑制は介入後 20 分後まで増強
することが明らかとなった。また，先行研究の中で介入
時間は 10 分間と最も短く，after eff ects は Ia 相反抑制，

D1 抑制ともに最も持続し効果的な介入法となった。こ
の介入後効果については，RPM による筋紡錘の反復し
た伸張と短縮によって，筋紡錘からの求心性インパルス
によって Ia 線維の発火増加が RI の抑制性介在ニューロ
ンを活性させる可能性が示唆された。今後，SMA を対
象とした脳刺激と RPM を併用させ RI 増強に及ぼす影
響を明らかにしていくことで，さらに効果的な介入法を
開発することができると考える。これらの RI 増強法は，
脳卒中患者をはじめとする過剰な同時収縮を改善させる
効果的なリハビリテーションの手法になると確信して
いる。
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Effective Intervention Methods to Improve Spinal Reciprocal Inhibition

Ryo Hirabayashi1

1 Institute for Human Movement and Medical Sciences, Niigata University of Health and Welfare

Spinal reciprocal inhibition (RI) is an important mechanism to carry out smooth joint movements and optimize gait. 
This mechanism includes disynaptic RI and presynaptic inhibitions. In disynaptic RI, direct synaptic coupling from 
primary aff erent (Ia) fi bers in the main operating muscle inhibits the spinal anterior horn cells of the antagonist 
muscle via Ia inhibitory interneurons. In presynaptic inhibitions, aff erent Ia fi bers in the main operating muscle bind 
to the terminals of aff erent Ia fi bers in the antagonist muscle via depolarization of primary aff erent interneurons. 
Through these inhibitory pathways, RI works to inhibit excessive muscle contraction in the antagonist muscle, 
thereby enabling coordinated movement. Upper motor neuron disorders and aging cause functional decline of the 
RI. In recent years, the RI enhancement method has attracted attention because the decrease in RI function causes 
excessive co-contraction. Brain stimulation and peripheral stimulation are eff ective interventions for RI enhancement. 
Therefore, we focused on stimulating the supplementary motor area in the brain and on repetitive passive movement 
in our experiments. In each stimulation method, RI potentiation was observed at a shorter intervention time than in 
previous studies, and the after-eff ect was sustained. We believe that these interventions are simple and inexpensive, 
can decrease excessive co-contraction, have a high spillover eff ect, and can be applied in rehabilitation.

Key words: H-refl ex, Transcranial alternating current stimulation, Repetitive passive movement, Electrical stimulation, 
Primary aff erent fi bers 
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は じ め に

　2 つの課題を同時に行う「二重課題」は，我々が日常
生活で何気なく行う一般的な課題である。そして，二重
課題を行うと二重課題を構成する課題のうち片方，もし
くは両方の課題成績がしばしば低下する。この課題成績
の低下は「二重課題干渉（dual-task interference）」と
呼ばれる 1）。
　臨床上，二重課題干渉の発生が問題となるのは，転倒
との関連である。これまでの研究にて，歩きながら話を
するのが困難な高齢者は将来，転倒するリスクが高いこ
とが示唆されている 2‒5）。二重課題干渉の発生は，患者
や地域在住の高齢者の転倒予防に努める理学療法士に
とって，対処すべき問題の 1 つとなっている。そして，
二重課題干渉の発生を防ぐため（抑制するため），二重
課題を繰り返し訓練する「二重課題トレーニング」を理
学療法士は経験的に患者へ課してきた。しかし，この二
重課題トレーニングは，二重課題干渉を抑制する方法と
して本当に有効なのだろうか。
　本稿では 1）二重課題トレーニングの概要と限界，2）
二重課題トレーニングの効果的な実施方法に関する知
見，3）近年報告が増えてきた二重課題トレーニング以

外の二重課題干渉を抑制する方法，に分けて紹介してい
きたい。

二重課題トレーニングの概要と限界

1．二重課題トレーニングの概要
　二重課題トレーニングは二重課題干渉の発生を抑制し
たい二重課題を，繰り返し反復するトレーニングであ
る。1 日に 30 ～ 60 分，4 週間以上に渡って二重課題を
繰り返した結果，二重課題干渉が抑制されたとする報告
が多い 6‒11）。また，二重課題トレーニングの効果は高
齢者 12）13），脳血管疾患罹患後の患者やパーキンソン病
の患者でも確認されている 14）15）。一方，二重課題を構
成する各課題をそれぞれ単独で行っても，二重課題干渉
の抑制効果は生じにくいようである 10）16）。
　二重課題トレーニングによって二重課題干渉が抑制さ
れる機序として，二重課題実施時に各課題に配分する注
意量が高まるとした説や，二重課題の遂行にかかわる
coordination skill が養われるとした説などが報告されて
いるが明確な結論は現在も得られていない 17‒19）。

2．二重課題トレーニングの限界─転移効果について─
　日常生活で我々は，様々な二重課題を無意識に行って
いる。そして転倒を例にとると，転倒が生じやすい場面
は「歩きながら会話をしているとき」や「歩きながら物
を運んでいるとき」など，様々な場面が想定される。仮
に，二重課題トレーニングによる二重課題干渉の抑制効
果が反復した二重課題に限定されていた場合（転移効果

二重課題干渉により生じる問題の解決を目指して＊

木 村 剛 英 1）#

要旨 
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がない場合），二重課題トレーニングでは日常生活に潜む
多様な二重課題干渉を一様に抑制することができない。
すなわち，二重課題トレーニングの転移効果が乏しかっ
た場合，二重課題干渉の発生に起因する転倒を二重課題
トレーニングで予防することは難しい。では，二重課題
トレーニングはどの程度，転移効果を持つのだろうか。
　Lussier ら 20）は，「感覚モダリティ」と「刺激に対す
る回答方法」が二重課題トレーニングとトレーニング効
果の評価で用いる二重課題で異なった場合の，転移効果
の有無を若年者と高齢者で検討した。二重課題トレーニ
ングには，パソコン画面に表示される矢印の向きを判別
して左手でキーボードを押して回答する課題と，四角形
の色を判別して右手でキーボードを押して回答する課題
が用いられた。このトレーニングを 1 日 60 分，計 5 回
行った。一方，転移効果を評価する二重課題には，二重
課題①：二重課題トレーニングと刺激の感覚モダリティ
のみ異なる二重課題（ヘッドフォンから流れる音が右か
ら生じたのか判別する課題と，「Go」か「Stop」のどち
らが言われたか判別する課題），二重課題②：二重課題
トレーニングと回答方法のみ異なる二重課題（車のハン
ドル操作と足元のペダルで回答する），二重課題③：二
重課題トレーニングと刺激の感覚モダリティと回答方法
の両方が異なる二重課題，が用いられた。実験の結果，
若年者と高齢者，ともに二重課題①と二重課題②の二重
課題干渉が抑制された。一方，この研究で用いた二重課
題トレーニングでは，二重課題③の二重課題干渉は抑制
されなかった。これらの結果から，二重課題トレーニン
グの転移効果はあるものの，その範囲は限定的であるこ
とが示唆された。
　一方，Wongcharoen ら 21）は健常高齢者 60 名を，1）
バランストレーニングのみ行う群（single-task motor 
training：以下，SM 群），2）計算や言語流暢性といっ
たワーキングメモリや遂行機能を動員する様々な認知課
題のみを反復する群（single-task cognitive training：
以下，SC 群），3）SM 群と SC 群で用いる課題を同時に
行う「運動課題と認知課題の二重課題トレーニング群

（dual-task motor-cognitive training：MC 群 ）」，4）SC
群で用いた様々な認知課題を同時に行う「認知課題と認
知課題の二重課題トレーニング群（dual-task cogni-
tive-cognitive training：CC 群）」，の計 4 群に割り付け
た。各群に割り付けられた高齢者は 4 週間にわたるト
レーニングを行った。また，評価に用いる二重課題は，
二重課題①：狭い道を歩きながら言語の流暢性課題を行
う二重課題，二重課題②：障害物をまたぎながら引き算
をする二重課題，の計 2 種類であった。なお，二重課題
①はトレーニングで行った二重課題であり，二重課題②
は新規の二重課題（転移効果を評価する課題）である。
実験の結果，二重課題②の成績はいずれのトレーニング

でも変化せず，二重課題トレーニングの転移効果は認め
られなかった。
　その他，二重課題トレーニングの転移効果を検討した
研究を俯瞰すると，現時点で二重課題トレーニングはあ
る程度の転移効果は持つものの，その効果は限定されて
いる可能性が高い 17）19）22‒24）。したがって，二重課題干
渉を抑制したい二重課題となるべく同じ感覚モダリティ
や回答方法を二重課題トレーニングに組み込むことが，
二重課題トレーニングを構築するうえで必要な工夫であ
ると考える。

二重課題トレーニングの効果的な実施方法

　二重課題トレーニングの転移効果は，ある程度限定さ
れている可能性がある。このことを念頭に置きつつ，こ
こでは具体的な二重課題トレーニングの実施方法を検討
してみたい。

1．二重課題トレーニングでどの程度，二重課題干渉を
発生させる必要があるのか

　二重課題トレーニングで生じる二重課題干渉の量が少
なすぎるとトレーニング効果は現れにくく，逆に二重課
題干渉の量が多すぎると二重課題干渉の発生による事故
のリスクは高まり，トレーニングどころではなくなると
感覚的に予想できる。現時点では，二重課題トレーニン
グの効果が最大限に高まる，適切な二重課題干渉の量を
検討した報告は筆者の知りうる限り存在しない。しか
し，脳血管疾患患者やパーキンソン病患者といった二重
課題干渉を生じやすい人たちを対象とした臨床研究に
て，二重課題トレーニングで採用する二重課題の内容を
段階的に設定し，過剰な二重課題干渉が発生しないよう
工夫した報告は複数存在する 9）11）25）26）。
　そこで，現時点では少なくとも二重課題干渉が過剰に
発生することを抑えつつ，一定の二重課題干渉が生じる
二重課題を二重課題トレーニングで採用した方がよさそ
うである。では，二重課題トレーニングで発生させる二
重課題干渉の量は，どのようにコントロールすればよい
だろうか。

2．二重課題干渉の発生量にかかわる要素
　二重課題干渉がなぜ生じるのか，という疑問は今でも
研究が続く興味深いテーマとなっている。認知心理学的
観点，神経生理学的観点から様々な検討がされている
が，二重課題干渉の発生機序については，すでに非常に
優れた総説があるのでそちらを参照されたい 27）28）。本
稿では認知心理学的観点から，二重課題干渉の発生量に
かかわる要素について，二重課題トレーニングを構築す
るうえで必要な知識に厳選して紹介していきたい。
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1）二重課題干渉の発生量にかかわると予想されている
要素①─二重課題を構成する課題における感覚モダ
リティの相違─

　Duncan ら 29）は，Attentional blink と呼ばれる認知課
題を用いて，二重課題を構成する課題の感覚モダリティ
の相違が，二重課題干渉に及ぼす影響を検討した。その
結果，二重課題の感覚モダリティが同じ場合は（例：視
覚課題と視覚課題の組み合わせ）二重課題干渉が生じ，
感覚モダリティが異なる場合は（例：視覚課題と聴覚課
題の組み合わせ）二重課題干渉が生じにくいことを報告
した。このように感覚モダリティが異なることで，二重
課題干渉が生じにくいとした報告は他にも散見され
る 30）31）。一方，Wahn ら 32）は位置情報の記憶が求めら
れる 2 種類の認知課題を組み合わせ，感覚モダリティの
相違が二重課題干渉の発生量に及ぼす影響を検討した。
その結果，感覚モダリティが異なった場合でも，感覚モ
ダリティが同じ場合と同じように二重課題干渉は生じた。
この結果は，Duncan らをはじめとする先行研究の知見
と矛盾する。このように，二重課題を構成する課題に動
員される感覚モダリティの一致，不一致のみで，二重課
題干渉の発生量を推定するのは難しいのかもしれない。
2）二重課題干渉の発生量にかかわると予想されている

要素②─二重課題を構成する課題における課題内容
の相違─

　では，なぜ感覚モダリティの相違に着目した先行研究
の結果は一致しなかったのだろうか。その理由の1つに，

「課題を遂行するにあたって必要とする注意の内容」も
二重課題干渉の発生量に影響することが予想されてい
る 33）。注意と一概に言っても，様々な分類方法が存在
する。その中でも，1）object-based attention：色や形
状といった物体の特徴に向ける注意，2）spatial atten-
tion：空間中の位置情報に向ける注意，と定義され
た 34）35），2 つの注意に着目した Wahn ら 33）の総説を
紹介したい。
　まず，Duncan ら 29）の研究で用いられた Attentional 
blink は連続で呈示される文字の理解が求められる，
object-based attention を要する 2 種類の課題から構成さ
れていた。一方，Wahn ら 32）の研究では，spatial atten-
tion を必要とする位置情報の記憶課題を用いて，二重課
題干渉の発生量を検討している。ここでWahnらは，「視
覚の object-based attention」と「聴覚の object-based 
attention」で動員される神経活動の解剖学的部位の重複
よりも，「視覚の spatial attention」と「聴覚の spatial 
attention」で動員される神経活動の解剖学的部位の重複
が多いことに着目している 33）。そして，動員される神
経活動の重複が多い，視覚と聴覚の spatial attention を
動員する課題で構成された二重課題で，二重課題干渉が
生じやすかったと説明した。

　この課題を遂行する際に動員される神経活動の解剖学
的部位の重複と，二重課題干渉の発生量との関連性につ
いては，今後の報告が待たれる。
3）二重課題干渉の発生量にかかわると予想されている

要素③─二重課題の難易度─
　二重課題を構成する課題の難易度が高い場合，二重課
題干渉は発生しやすいことは経験的に実感できる。しか
し，「難易度（diffi  culty）」は個人の経験に左右される主
観的な評価感覚であり，個人間での比較が難しい。この
限界を踏まえつつ，ここでは二重課題を構成する課題の
組み合わせや課題の内容を変えることで難易度を操作し
たいくつかの研究を紹介したい。
　Strayer ら 36）は車の運転を模した追従課題を用いて，
追従課題と携帯電話による会話を同時に行った場合と，
追従課題とラジオの視聴を同時に行った場合のどちら
で，追従課題の精度が低下するのかを評価した。その結
果，追従課題と携帯電話による会話を同時に行った場合
の方が追従課題の成績は低下し，二重課題干渉はより多
く生じた。さらに，会話の内容を変え，1）相手が述べ
たことを繰り返す shadowing task，2）相手が述べた言
葉を受けて，自分で言葉をつむぐ word-generation task，
以上の 2 種類の会話課題を作成した。追従課題とこれら
のいずれかの会話課題を同時に行った結果，追従課題と
word-generation task を同時に行った場合の方が，二重
課題干渉は多く発生した。
　一方，Zirek ら 37）はパーキンソン病患者を対象とし
て，歩行にどのような認知課題を重畳すると二重課題干
渉が最も生じるのか調査した。重畳する認知課題は 1）
事前に記憶した 5 つの単語を口頭で述べる Delayed 
memory task，2）事前に記憶した 5 つの数字を順番に
述べる Digit Span-forwards task，3）事前に記憶した 3
つの数字を順番を逆にして述べる Digit span-backwards 
task，4）100 から 7 を連続で引き算する serial-7，の計
4 種類であった。歩行課題と同時に上記の課題を行った
結果，serial-7 を歩行課題に重畳した場合に，二重課題
干渉が最も生じることがわかった。
　さらに，Al-Yahya ら 38）は歩行課題にどの認知課題
を重畳すると二重課題干渉が生じやすいのか，メタ分析
を行っている。メタ分析の結果，serial-7 といった情報
の保持と操作を必要とする認知課題の方が，刺激に対し
て反応が求められる認知課題（例：単純反応課題）より
も二重課題干渉を生じやすいことを報告した。
　また，Srygley ら 39）は若年者と高齢者を対象として，
1）3 桁の数字から 3 を連続で引き算する serial-3，2）3
桁の数字から 7 を連続で引き算する serial-7，3）会話を
聞いて特定の単語が何度読まれたか数える phoneme 
monitoring task，を歩行課題に重畳した際の二重課題干
渉を評価した。その結果，高齢者では歩行課題に
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serial-3，もしくは，serial-7 を重畳した際に二重課題干
渉が生じたのに対し，若年者では歩行課題に serial-7 を
重畳した場合にのみ二重課題干渉が生じた。高齢者を対
象とした場合，serial-3 と serial-7 の間で二重課題干渉
の発生量に差がないとした報告は他にもあり 40），二重
課題を行う対象者の特性によって，二重課題干渉の発生
量も異なる可能性がある。
　これまでの知見をまとめると，二重課題に組み合わせ
る認知課題の種類によって二重課題干渉の発生量も変化
する。そして，serial-7 に代表される情報の保持と操作
を必要とする認知課題で二重課題干渉は生じやすいのか
もしれない。また，対象者の特性によって二重課題干渉
の発生量は変化する。したがって，二重課題トレーニン
グで用いる二重課題を考える際は，転移効果がある程度
限定されている可能性に留意しつつ，まず Al-Yahya ら
の知見などをもとに，二重課題干渉が発生しにくい二重
課題の組み合わせから二重課題トレーニングを開始す
る。その後，二重課題干渉が発生しやすい二重課題の組
み合わせに，段階的にチャレンジしていくのが現実的な
実施方法となるのではないだろうか。

二重課題トレーニング以外に二重課題干渉を抑制する
方法

　二重課題トレーニングは，二重課題干渉を抑制する最
も一般的な方法であり，臨床でも積極的に用いられてい
る。その一方で，二重課題干渉の抑制効果はトレーニン
グした二重課題にある程度限定された，転移効果に乏し
いトレーニングである可能性は拭えない。日常生活で
我々は，様々な組み合わせの二重課題で生じる二重課題
干渉の影響を受けている。したがって，日常生活で生じ
る二重課題干渉を一様に抑制するには，二重課題トレー
ニングでは不十分だと考えられる。この問題の解決に結
びつく，二重課題干渉を抑制する新たな方法として近
年，「経頭蓋直流電気刺激」と「認知課題を反復する方
法」の研究が進んでいる。

1．経頭蓋直流電気刺激による二重課題干渉の抑制
　経頭蓋直流電気刺激（transcranial direct current stim-
ulation：以下，tDCS）は非侵襲的に脳に可塑的な変化
を誘起し，大脳皮質の興奮性を変化させる方法である 41）。
tDCS の刺激装置はコンパクトで持ち運びが容易である
ことから，臨床への応用も期待されている。tDCS では
標的となる脳部位の直上と基準となる部位（通常は標的
部位の対側眼窩上）の 2 つに電極を配置する。電極は
5 cm × 7 cm の長方形のものを用いることが多い。電
極配置後，1 ～ 2 mA の微弱な電流を 5 ～ 20 分流す。
直流電流の刺激は頭蓋を通じて大脳皮質まで到達すると
考えられており 42），通電により陽極（anode）電極直下

の大脳皮質の興奮性は一時的に亢進し，陰極（cathode）
電極直下の大脳皮質の興奮性は一時的に抑制される。
　この tDCS の陽極電極を背外側前頭前野の直上に配置
し通電すると，二重課題の成績は向上し 43），二重課題
干渉は抑制される 44‒47）。背外側前頭前野は二重課題の
遂行にかかわる脳部位の 1 つと考えられており 48）49），
tDCS による同部位の活動の亢進が二重課題干渉の抑制
に寄与したものと推察されているが，その詳細な機序は
未だ不明である。
　tDCS は二重課題トレーニングと異なり，特定の二重
課題を繰り返すことなく二重課題干渉を抑制する。この
事実から tDCS は，様々な二重課題の組み合わせに対し
て二重課題干渉の抑制効果を生じるかもしれない。tDCS
が抑制効果を示す二重課題の組み合わせについては，今
後の研究を注視していきたい。

2．認知課題の反復による二重課題干渉の抑制
　特定の認知課題を反復すると，その後に二重課題干渉
は抑制されることがわかってきた。Heinzel ら 50）は N
バック課題と呼ばれる認知課題を 1 日 45 分，週 3 回，4
週間にわたって行った。その結果，「予め記憶すること
が求められた図形と一致した図形がパソコン画面に表示
されたらボタンを押す視覚課題」と「予め記憶すること
が求められた数字と一致した音声がスピーカーから再生
されたらボタンを押す聴覚課題」からなる二重課題の二
重課題干渉が抑制された。我々も Heinzel らと同じよう
に，長期間，認知課題を反復した際に二重課題干渉が抑
制されることを確認している 51）。また，長期間にわた
り認知課題を反復せずとも，認知課題（特に N バック
課題）を行った直後から，二重課題干渉は抑制されるこ
とも明らかとなってきた 52‒54）。このように，認知課題
は二重課題干渉を抑制する新たな方法になる可能性を秘
めている。
　認知課題を反復する方法はパソコンさえあれば実施で
きるため，高価な機器を必要とする tDCS よりも汎用性
に優れる。今後は，二重課題干渉の抑制効果がより高い
認知課題の追求や認知課題による抑制効果の生じやすい
二重課題の組み合わせの探求といった研究の展開が期待
される。

お わ り に

　二重課題干渉は理学療法士にとって身近な問題である
にもかかわらず，これまで深く考えられてこなかった
テーマではないだろうか。本稿が二重課題干渉と，二重
課題干渉を抑制する方法への理解の手助けとなれば幸い
である。
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To Solve Problems Caused by the Dual-task Interference

Takehide Kimura1

1 Department of Physical Therapy, Faculty of Health Sciences, Tsukuba International University

When we perform two tasks simultaneously, we often cannot perform each task completely, and performance in 
either one or both tasks is inadequate. This decrement is defi ned as dual-task interference. Dual-task interference 
causes various accidents, such as falls. Thus, dual-task interference is one problem that physiotherapists need to solve. 
To repeat dual tasks (i.e., dual-task training) was a famous method to reduce dual-task interference. However, the 
eff ect of dual-task training might be limited to repeated dual tasks. That is, it has become clear that the transfer eff ect 
of dual-task training might be poor.
In this review, we outlined the methods and limitations of dual-task training. Subsequently, as new methods to 
reduce dual-task interference, we presented potentials for transcranial direct current stimulation and cognitive tasks. 
Through this review, we hope to contribute to the reduction of dual-task interference in clinical fi elds.

Key words:  Dual-task interference, Dual-task training, Transcranial direct current stimulation, Cognitive task 
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は じ め に

　下腿におけるランニング障害の有病率は 20.1%と膝関
節に次いで多く 1），その中でもMedial tibial stress syn-
drome（以下，MTSS）の有病率が最も多い 1）。Yates 
and White ら 2）はMTSS を 1）運動によって誘発され
る脛骨後内側縁の痛みがある，2）痛みの範囲が 5 cm以
上ある，3）押すと不快感があり，骨折や虚血性疾患を
除外したものとして定義している。これらの病態は従来
Shin Splints として表記されることがあったが 3），2011
年から 2020 年までの 10 年間のWeb of Science に収録
されている文献のうち，タイトルにMedial tibial stress 
syndrome を含む論文数は Shin Splints を含む論文より
も多く（表 1），近年ではMTSS という表記が一般的と
なっている。これまでに多くの研究においてMTSS の
予防効果が検討されているが，明確なエビデンスのある
予防方法は衝撃吸収インソールまたは足底板の着用のみ
である 4）5）。したがって，MTSS の病態の理解を深め，

効果的な予防手段を確立することが必要である。
　MTSS は脛骨内側骨膜と筋膜の結合部の微細損傷と
考えられている。また，長趾屈筋，後脛骨筋，およびヒ
ラメ筋腱の伸張ストレスが脛骨内側骨膜のストレスを増
加させることから 6），下腿の筋などによる繰り返しの伸
張ストレスが原因で起こると考えられている。これらか
ら，MTSS の発症には下腿後面筋の硬さなどの力学的
特性が関連する可能性があると考えられる。本稿では
MTSS と下腿後面筋の力学的特性に関する研究を紹介
する。

MTSSと足趾底屈筋力の関連

　ランニング中の足部アーチの低下がMTSS 発症リス
ク因子であることから 7），MTSS 発症には足関節内が
えし筋のオーバーユースが関与する可能性が示唆されて
いる。一方，脛骨後内側にはヒラメ筋の筋膜が付着する
ことから，MTSSは Soleus syndrome（ヒラメ筋症候群）
と表現されることがあったが 8），近年，MTSS 好発部
位には長趾屈筋がヒラメ筋よりも高い割合で付着するこ
とが報告されている 9）。したがって，MTSS の発症に
は足趾の筋力が関連する可能性がある。
　足趾底屈筋力の測定について，これまで長母趾屈筋お
よび長趾屈筋の作用である第 1および第 2～ 5 MTP 関
節それぞれの底屈筋力は測定機器がなく定量的に評価す

Medial tibial stress syndrome と下腿後面筋の力学的特性の関連＊

佐 伯 純 弥 1）#　市 橋 則 明 1）

要旨 
Medial tibial stress syndrome（以下，MTSS）は脛骨内側骨膜と筋膜の結合部の微細損傷と考えられて
おり，MTSS 好発部位には長趾屈筋がヒラメ筋よりも高い割合で付着する。したがって，MTSS の発症
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ることができなかったが，我々は第1および第2～5 MTP
関節底屈筋力を定量的に評価可能な装置を開発した（図
1）。本装置では第 1および第 2～ 5 MTP 関節の底屈筋
力を独立して任意の足関節およびMTP関節角度で測定
することが可能であり，高い測定再現性が確認されてい
る 10）。本装置を用いて第 1および 2～ 5 MTP関節の底
屈筋力の筋力発揮特性の違いを検討したところ，第 1 
およびは第 2～ 5 MTP 関節底屈筋力発揮特性はそれぞ
れ異なり，第 1 MTP 関節底屈筋は足関節の角度変化を
受けやすく，足部外在筋である長母趾屈筋の長さ変化の
影響を受けやすいという特徴があることが示されてい
る 11）。
　足関節における筋力とMTSS 発症との関係について，
横断研究においてMTSS に罹患している者では内がえ
し筋力が外がえし筋力に対して相対的に弱いことや 12），
縦断研究においてMTSS 発症のリスク因子を前向きに
検討し，MTSS 発症前の足関節の筋力はMTSS 発症と
関連しなかったことが報告されており 13），一致した見
解が得られていない。その原因として，これらの研究で
はMTSS を有する者を対象としており，痛みが原因で
足関節内がえし筋力が十分発揮できなかった可能性があ
る。さらに，足関節内がえし筋には後脛骨筋，長母趾屈
筋，長趾屈筋の 3筋が含まれるため，足関節内がえし筋
力はこれら 3筋の作用が混在していると考えられる。一
方，MTSS の発症リスク因子についてのメタアナリシ
スでは14），女性，MTSS既往歴，少ないランニング経験，
高い BMI，大きなNavicular Drop，大きな股関節外旋
可動域がリスク因子であると報告されている。MTSS
のリスク因子としてMTSS 既往歴が挙げられることか
ら，既往者には再発を起こしやすい何らかの身体的要因
がある可能性がある。
　このような背景から，我々は新規に開発した装置を用
いて痛みのないMTSS既往者の第1および第2～ 5 MTP
関節底屈筋力を評価し，従来の方法による足関節の筋力
評価を併せてMTSS 既往者の筋力特性をより詳細に検
討した。その結果，MTSS 既往者は第 1 MTP 関節底屈
筋力が高いことが示された 15）（表 2）。第 1 MTP 関節
底屈の主動作筋である長母趾屈筋は，足関節において長
趾屈筋や後脛骨筋と同じ作用をもつ一方で脛骨に付着し
ないことから，脛骨内側の痛みの原因となる可能性は低
いと考えられる。したがって，MTSS 既往者では，脛

骨内側に付着し痛みの原因になり得る長趾屈筋の収縮を
避けるために代償的に長母趾屈筋の活動が増大している
可能性が示唆されている。一方，第 2～ 5 MTP 関節底
屈筋力は両群で有意差がないことが示されたが，第 2～
5 MTP 関節底屈筋力は足部外在筋の寄与率が第 1 MTP
関節と比較して小さいことが結果に影響していると考え
られる 16）。

MTSSと足関節内がえし筋の硬さの関連

　長趾屈筋，後脛骨筋，ヒラメ筋腱の伸張ストレスは脛
骨内側へ骨膜のストレスを増加させることから 6），これ
らの筋の硬さがMTSS 発症と関連する可能性がある。
近年，筋の硬さを評価する指標として，超音波せん断波
エラストグラフィが用いられている。この方法は，組織
を加振させた際のせん断波の速度から組織の弾性率を算
出することによって，組織の硬さを定量的に評価する 17）。
組織が硬いほど弾性率は高い値を示す。そこで，我々は
様々な関節角度における足関節内がえし筋を含む下腿後

表 1　 タイトルに“shin splints”もしくは“Medial tibial stress syndrome 
（MTSS）”が含まれる論文数の変遷

～ 2000 2001 ～ 2010 2011 ～ 2020
Shin splints 58 12 8
MTSS 7 25 74

図 1　第 1および第 2～ 5趾底屈筋力測定装置
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面筋の弾性率測定の測定再現性を検討した。その結果，
足関節背屈位において下腿後面筋の弾性率が高い再現性
で測定可能であることが示されている 18）。
　超音波せん断波エラストグラフィを用いた筋弾性率と
MTSSの関連について，MTSSを有する者では下腿にお
ける筋弾性率が高いことが示されている 19）。しかしなが
ら，疼痛がある場合には筋スパズムの影響で弾性率が高
く評価される可能性がある。さらに，足関節内がえし作
用をもちMTSSに関連する可能性がある長趾屈筋，長母
指屈筋，後脛骨筋の弾性率はこれまで評価されてこな
かった。このような背景から，我々は測定時に痛みのな
いMTSS既往者における足関節内がえし筋を含む下腿後
面筋の弾性率の特徴を検討した 20）。その結果，MTSS既
往者では長趾屈筋および後脛骨筋の弾性率が高いことが
示された（表 3）。長趾屈筋は解剖学的にMTSS 好発部
位に付着する一方で，後脛骨筋はMTSS 好発部位に付
着しないことが報告されているが 9），隣り合う筋同士に
は筋膜を介した張力の伝達があることが報告されてお
り 21），後脛骨筋の硬さが筋膜を介してMTSS発症に関
連している，もしくは後脛骨筋の張力が長趾屈筋の張力
の影響を受けて高まっている可能性が示唆されている。

今後の展望

　本稿記載の研究において，MTSS既往者では長趾屈筋
および後脛骨筋が硬く，第 1 MTP関節底屈筋力が大き
いことが横断的に示された。これらの結果はMTSSと下
腿後面筋の硬さの関連と，それに伴う代償的な第 1 MTP
関節底屈筋力の増加を示唆している。これまでにスト
レッチングによるMTSS 予防効果はないと報告されて
いるが 22），先行研究では腓腹筋とヒラメ筋を対象にス
トレッチングを実施しており，長趾屈筋に対するスト
レッチング介入がMTSS の予防に繋がるかは不明であ
る。我々は骨格筋に対する長期的なストレッチングによ
り筋硬度が減少することを報告しており 23），長趾屈筋
および後脛骨筋の硬さや，それらの変化がMTSS の発
症にどのような影響を与えるか，今後前向きに検討され
る必要がある。
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Relationship between Medial Tibial Stress Syndrome and Mechanical 

Properties of the Posterior Lower Leg Muscles

Junya Saeki,1 Noriaki Ichihashi1

1 Human Health Sciences, Graduate School of Medicine, Kyoto University

Medial tibial stress syndrome (MTSS) is considered to be a microinjury at the junction of the tibial periosteum and 
fascia. The most common site aff ected by MTSS is the attachment of fl exor digitorum muscle to the posteromedial 
border of tibia. The development of MTSS could be related to the mechanical properties of the toe fl exor muscles, 
namely strength and muscle stiffness. In addition, a history of MTSS is a risk factor for its relapse, suggestive 
of some physical factors associated with MTSS development in runners with a history of MTSS. Therefore, we 
investigated these physical factors of the posterior lower leg muscle such as strength and stiff ness in runners with 
a history of MTSS, who did not have pain in the lower limbs on the day of measurement, using a newly developed 
toe fl exor strength measuring device and shear wave elastography. The results showed that the runners with a 
history of MTSS had higher stiff ness in fl exor digitorum longus and tibialis posterior muscles and increased plantar 
fl exor strength of the fi rst metatarsophalangeal joint, suggesting an association between MTSS and the mechanical 
properties of the toe fl exor muscles.

Key words:  Medial tibial stress syndrome, Share wave elastography, Toe fl exor strength, Running injury, Muscle 
stiff ness 
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 1．目的
　日本基礎理学療法学会の学術誌として，理学療法に関
する学術的情報公開の場を提供し，理学療法の基礎研究
を通して理学療法学の発展に貢献することを目的とする。

 2．投稿記事の種類
　原著，短報，総説，その他編集部で掲載を承認された
ものとする。投稿原稿は他紙に掲載予定がなく未発表の
邦文とし，他紙への同時投稿は認めない。また，総説は
編集部からの依頼原稿のみとする（システマティックレ
ビューを除く）。

 3．投稿者の資格
　本誌への投稿記事は，基礎理学療法学の発展に寄与す
る論文であれば会員に限らず受理する。

 4．本文の字数および図表の枚数
〔原著〕
　原則として文献を含め 12,000 字以内とする（図表
は含めない）。図表は 10 枚以内とする。
〔短報〕
　原則として文献を含め 6,000 字以内とする（図表は
含めない）。図表は 4枚以内とする。

 5．執筆要項
1）原稿はWindows 版のMicrosoft word，またはテキ
ストファイルを用いてA4判の用紙に横書きで作成
する。用紙には左端に通しで行番号を入れ，一段組
み 12 ポイントの文字で，ダブルスペースにて 40 字
× 20行（1ページ当たり800字）で入力する。また，
下部中央にはページ番号を挿入する。常用漢字，ひ
らがな，現代かなづかいを用い，文献，人名，薬品
名，生物学名などは原語を用いる。

2）英数文字や記号は半角とし，原則として特殊文字は
使用しない。ただし，特殊文字で表記せざるをえな
いものについては，表記文字とその表記場所を記載
したリスト（1部）を添付し，提出する原稿にもそ
の表記場所を朱字でマークする。

3）数字は算用数字を用い，度量衡単位は国際単位系
（SI 単位）を用いる（長さ：m，質量：kg，時間：s，
温度：℃，周波数：Hz等）。

4）原著，短報については原則として緒言（はじめに），
対象と方法，結果，考察，結論，利益相反，謝辞，
文献等の小見出しをつけ，これらの順に構成・記載
する。助成金等の研究資金に関する情報は謝辞に記
載すること。

5）表紙には論文タイトル，著者氏名（著者の資格を示
すもの，例えば PhD，PTなど），所属および投稿
責任者（Corresponding author）の連絡先（住所，
電話番号，FAX番号，E-mail address），専門領域，
投稿記事の種類，原稿の枚数，図表の枚数を記載す
る。専門領域は学会ホームページに記載されている
（http://jspt.japanpt.or.jp/jsptf/）。
6）和文の要旨（400 字）とキーワード（5つ以内）を
添付すること。

7）英語の表題，著者名，所属，要旨（250 語程度），キー
ワード（5つ以内）を添付すること。

8）図表は本文とはページを分けて記載する。記載順序
は，文献の後に，図表説明，表，図の順とする。ま
た，図表は用紙 1枚につき 1つ記載する。

9）図表の説明には，図表の番号，タイトルおよび簡潔
な説明を含めること。

10）図の中の線（直線，曲線など），文字，数字，記号
などは，縮小印刷した場合にも判読可能な大きさと
する。特に，写真に関しては縮小・拡大しても印刷
に耐えうる程度の解像度（300 dpi 程度）を有する
こと。また，表に関しては，必要がない限り縦線を
含めないこと。

11）引用文献は必要最小限にとどめ，引用順に通し番号
をつけ，本文の最後に「文献」として引用順に列挙
する。番号は本文中の引用箇所の右肩上に右片カッ
コにしてつける（すべて半角文字を用いる）。著者
は全て連記する。

12）文献の記載方法は以下の例に従う。
（雑誌の場合）
 1） Yoshimura A, Fujitsuka C, Kawakami K, Ozawa 
N, Ojala H, Fujitsuka N: Novel myosin isoform 
in nuclear chain fibers of rat muscle spindles 
produced in response to endurance swimming. J 
Appl Psychol 73: 1925‒1931, 1992

 2） 曽我部正博，成瀬恵治，曽我浩之：膜伸展によって活
性化されるイオンチャンネル．心臓 24: 333‒343, 1992
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（書籍の場合）
 3） King A, Cavanaugh JM: Neurophysiologic basis of 
low back pain. In The Lumbar Spine. Wiesel SW, 
Weinstein JN, Herkowitz H (Ed.). Philadelphia, WB 
Saunders, pp 74‒80, 1996

 4） 熊沢孝朗：痛みのメカニズム．新医科学大系 7．星
猛（編）．東京，中山書店，pp 153‒167，1995

 6．倫理
　実験はヘルシンキ宣言に基づく倫理基準，あるいはわ
が国の医学系研究に関する倫理指針・動物実験関連法規
を遵守して実施されなければならない。当該研究がこれ
らのガイドラインに従って実施されたことを投稿論文内
に明記し，さらに所属機関の倫理委員会，あるいは実験
動物委員会等が発行した承認書の承認番号を論文中に記
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 7．利益相反
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8．投稿手続
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2）投稿承諾書
3）利益相反自己申告書
　投稿承諾書と利益相反自己申告書は学会ホームページ
（http://jspt.japanpt.or.jp/jsptf/）からダウンロードして
作成し，その PDFファイルを提出すること。
　なお，原稿受付年月日は原稿が編集部に到着した日と
し，受理年月日は原稿の審査が終了し，掲載可能となっ
た日とする。

 9．引用・転載の許諾について
　他著作物からの図表の引用・転載については，著作権
保護のため原出版社および原著者の許諾が必要である。
引用・転載を行う場合は投稿者があらかじめ許諾を得
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10．その他
・掲載された論文等の著作権は日本基礎理学療法学会に
属する。
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い，初稿のみとする。
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編　集　後　記

　今年 2021 年，ついに日本基礎理学療法学会が一般社団法人として独立し，その創刊号として，こ
こに学術誌「基礎理学療法学」を世に送り出すことができました。本学術誌は，これまで別団体とし
て活動を継続してきた，もう一つの日本基礎理学療法学会（JPTF）が，1997 年，「理学療法の医学的
基礎」として，学術誌の産声を上げた時から始まり，現在へと歩み続け，本誌が第 24巻となります。
理学療法の基礎を探求することは，すなはち，理学療法のサイエンスにこだわることを意味し，本学
術誌のこれまでの経緯を振り替えると，多くの卓越した研究成果が積み重ねられ，確実に理学療法に
おけるサイエンスの部分を発展させてきたものといえます。今後，益々，多くの研究論文が投稿され，
理学療法における基礎が築かれていくことを期待したいと思う次第です。
　さて，このたび，新たな姿で，発行される「基礎理学療法学」ですが，2本の原著論文と 6本の総
説論文からなり，いずれも大変読みごたえのある充実した内容となっております。本年 10 月には，
第 26回日本理学療法学会学術大会も成功裡に終えることができ，ウェブ開催とはなったものの，数々
の発表演題を拝聴し，本学会がこれまで築いてきた学術活動への想いや熱気が伝わってきました。こ
のエネルギーを，学術誌「基礎理学療法学」にも注ぎ込んで頂き，本学会ならびに理学療法の世界が，
益々発展することを祈ります。 （石田　和人）
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