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不動によって惹起される筋性拘縮ならびに筋萎縮に対する 

骨格筋電気刺激の効果 

―従来型 EMS と B-SES の比較検討― 

 
稲富裕也 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
はじめに 

 
長期臥床やギプス固定などによって発生する

関節可動域制限の主な要因は，骨格筋の変化

に由来した拘縮，すなわち筋性拘縮とされ，その

病態には骨格筋内におけるコラーゲンの増生，

すなわち線維化が関与している 1)．そして，最近

の先行研究 2)では，その発生メカニズムの詳細が

解明されつつある．具体的には，不動によって筋

核にアポトーシスが誘導されることで，筋核が減

少し，その筋核に制御されていた細胞質の処理

のためにマクロファージが集積するといわれてい

る．そして，その結果として筋線維は縮小し，筋

萎縮が発生するとされている．また，マクロファー

ジの集積は線維化関連分子の賦活化を引き起こ

し，結果，コラーゲンの増生に伴う線維化が発生

し，筋性拘縮に発展することが明らかになってい

る 2)． このように，筋性拘縮の病態形成には筋

線維萎縮の発生が深く関わっており，このメカニ

ズムを踏まえると，筋線維萎縮の予防に効果的

な筋力増強運動が筋性拘縮に対しても効果的で

はないかと考えられる． 

通常，筋線維萎縮の予防には最大筋力

（muscle voluntary contraction；以下，MVC）の

60％以上（以下，60％MVC）の強度で実施する

筋力増強運動が効果的とされている 3)．しかし，

骨折後などではギプス固定や痛みによる影響で

強い筋力を発揮することが難しく，寝たきりを余

儀なくされている場合などでは，随意的に筋力を

発揮することが困難なケースも存在する．このよう

な場合，臨床では骨格筋電気刺激療法

（electrical muscle stimulation；以下，EMS）がし

ばしば適用され，これまでは皮膚表面に電極を

貼付し通電するタイプの EMS 機器（以下，従来

型 EMS という）が広く用いられてきた．しかし，従

来型 EMS は通電時に痛みや不快感が生じるこ

とがあり 4)，筋力増強効果が得られる強度まで漸

増できないなどの課題があった．  
 一方，最近では従来型 EMS の欠点を改善した

ベル ト電極式骨格筋電気刺激療法 （ belt 
electrode skeletal muscle electrical stimulation；以
下，B-SES）が開発されている．B-SES は従来型

EMS とは異なり，腰部と下肢に巻き付けるベルト

電極を使用することで下肢全体の筋収縮運動を

 本研究の目的は，不動によって惹起される筋性拘縮ならびに筋萎縮に対する骨格筋電気刺激療

法（EMS）の効果を従来型 EMS とベルト電極式骨格筋電気刺激療法（B-SES）で比較検討すること

である．実験動物は 8 週齢の Wistar 系雄性ラット 22 匹で，これらを無処置の対照群，両側足関節を

ギプスで 2 週間不動化する不動群，不動の過程で従来型 EMS を用い，筋収縮運動を負荷する

EMS 群，同様に B-SES を用い，筋収縮運動を負荷する B-SES 群に振り分けた．結果，筋性拘縮の

主要な病態とされる線維化の進行抑制効果は EMS 群，B-SES 群ともに認められなかったが，関節

可動域制限の進行抑制効果は B-SES 群のみに認められた．一方，筋線維萎縮の進行抑制効果は

EMS 群，B-SES 群ともに認められ，その効果に大差はなかった．以上のことから，筋性拘縮ならびに

筋萎縮の予防戦略として，積極的な筋収縮運動の負荷は不可欠といえ，特に従来型 EMS より B-
SES の方が効果的であることが示唆された． 
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促すことができる．また，出力波形や電極素材の

開発により皮膚表面の痛みや不快感が軽減され

ている．加えて，電極面積が大きいため，1 カ所

あたりの電位分布が分散されている．そのため，

下肢の様々な筋群に強い筋収縮を負荷できるメ

リットがあり，事実，先行研究では廃用性筋萎縮

の改善に効果的であることが明らかにされている
5)． 
 そこで本研究では，ラットの実験モデルを用い

て，不動によって惹起される筋性拘縮ならびに

筋萎縮に対するEMSの効果を従来型EMSとB-
SES で比較検討した． 
 

予備実験 

 
1．目的 
今回の実験では，定量・定強度の筋収縮運動

を電気刺激によって再現する必要がある．その

ため，筋力増強効果が期待できる 60％MVC を

発揮する電気刺激の強度を明らかにする目的で，

予備実験を行った． 
 
2．方法 
実験動物は 8 週齢の Wistar 系雄性ラット 12

匹で，これらを 6匹ずつ無作為に 2群に分け，従

来型 EMS もしくは B-SES を用いて通電を行い，

刺激強度を漸増させた際の足関節底屈筋力の

推移を測定した．実験に際しては，3 種混合麻酔

薬の腹腔内投与（5mg/kg）によって各ラットを麻

酔し，腹臥位とした状態で足関節を底背屈中間

位 と し ， 足 底 部 に プ ッ シ ュ プ ル ゲ ー ジ

（AIKOHENGINEERING 社製）の先端を設置し

た．そして，従来型 EMS の場合は下腿後面に表

面電極を貼付し，低周波治療器トリオ 300（伊藤

超短波社製）を用いて通電した．なお，その際の

刺激周波数は 100Hz，刺激サイクルは 1 秒通電，

5 秒休止の 1:5 サイクルとし，刺激強度を漸増さ

せた際の足関節底屈筋力を測定した．一方，B-
SES の場合は大腿近位部と下腿遠位部に電極

を巻き，動物実験用 B-SES（ホーマイオン研究所

製）を用いて通電した．なお，その際の刺激周波

数は 50Hz，刺激サイクルは 2 秒通電，6 秒休止

の 1:3 サイクルとし，刺激強度を漸増させた際の

足関節底屈筋力を測定した． 

3．結果 
 従来型EMSによって誘発された足関節最大底

屈筋力は 4.16N であり，その際の刺激強度は

10.0mA であった．つまり，60%MVC は 2.50N と

なり，この筋力を誘発する刺激強度は 6.0mA で

あったことから，これを本実験の刺激強度に決定

した（図 1a）． 
一方，B-SES によって誘発された足関節最大

底屈筋力は 4.71N であり，その際の刺激強度は

14.0mA であった．つまり，60%MVC は 2.88N と

なり，この筋力を誘発する刺激強度は 4.7mA で

あったことから，これを本実験の刺激強度に決定

した（図 1b）． 

 
 
 
 
材料と方法 

 
1．実験プロトコル 
1）実験動物 
 実験動物には 8 週齢の Wistar 系雄性ラット 22
匹を用い，これらを無作為に 2 週間通常飼育す

る対照群（n=5）と 2 週間両側足関節を最大底屈

位の状態で，ギプスで不動化する実験群（n=17）
に振り分けた．そして，実験群は，①不動処置の

みを行う不動群（n=6），②不動の過程で従来型

EMS を用い，筋収縮運動を負荷する EMS 群

（n=5），③不動の過程で動物実験用 B-SES を用

図 1 刺激強度の漸増に伴う足関節底屈筋 
力の推移 
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い，筋収縮運動を負荷する B-SES 群（n=6）に振

り分けた． 
 なお，今回の実験は長崎大学が定める動物実

験指針に準じ（承認番号：1903281524），長崎大

学先導生命科学研究支援センター・動物実験施

設で実施した． 
 
2）足関節の不動方法 
 実験群の各ラットに対しては，3 種混合麻酔薬

の腹腔内投与（5mg/kg）によって麻酔を行い，両

側足関節を最大底屈位の状態で前足部から膝

関節上部までギプスで不動化した．なお，同モ

デルのラットは不動後も前肢にて飼育ケージ内

を移動できることから，水と餌は自由摂取とした． 
 
3）従来型 EMS および B-SES の方法 

 EMS 群の各ラットは前述と同様の方法で麻

酔を行い，ギプスを外した後，腹臥位とした．そし

て，下腿後面に表面電極を貼付し，予備実験と

同様の方法で通電を行った．B-SES 群の各ラット

も前述と同様の方法で麻酔を行い，ギプスを外し

た後，腹臥位とした．そして，大腿近位部と下腿

遠位部にベルト電極を巻き，予備実験と同様の

方法で通電を行った．そして，EMS群，B-SES群

ともに刺激時間は 1 回あたり 20 分とし，週 6 回の

頻度で，延べ 2 週間実施した．  
 なお，麻酔による成長不良などの影響を排除

する目的で，対照群と不動群の各ラットに対して

も同頻度で麻酔のみを行った． 
 
2．検索方法 
 
1）足関節背屈可動域の測定方法 
 不動開始前ならびに不動期間中は 1 週毎に足

関節背屈可動域を測定した．具体的には，3 種

混合麻酔薬の腹腔内投与（5mg/kg）によって各

群のラットを麻酔した後に側臥位とし，股・膝関節

を他動的に最大屈曲させ，足底部に丸型テンシ

ョンゲージ（大場製作所製）の先端部をあてた．

そして，0.3N の張力で足関節を他動的に背屈さ

せた際の背屈角度を測定し，これを背屈可動域

とした．背屈可動域の測定は，腓骨外果に分度

器の中心を合わせ，基本軸を膝関節裂隙中央

部と腓骨外果を結んだ線，移動軸を腓骨外果と

第５中足骨頭を結んだ線とし，これらの軸がなす

外角を 5°単位で読み取った．なお，以上の測定

は 3 回行い，その最大値をデータとして採用した． 
 

2）ヒラメ筋の線維化の評価のための生化学的検

索 
① 試料作製 
 2 週間の不動期間終了後は麻酔下でヒラメ筋を

採取した．そして，採取したヒラメ筋は筋腹中央

部で 2 分割し，その一部は線維化の評価のため

コラーゲン含有量の測定を行った．なお，コラー

ゲン含有量は，コラーゲン特有の構成アミノ酸で

あるヒドロキシプロリンを定量することによって行

った． 
まず，試料作製として，ヒラメ筋の一部を細切

し，24 時間凍結乾燥処理を行い，乾燥重量を測

定した．次に，この試料に 6N-HCl を 1ml 加え，

110℃で 15 時間加水分解を行い，塩酸を除去し

た後，蒸留水を 1ml 加え，試料を溶解した．そし

て，0.6μm のフィルターで試料を濾過し，これをヒ

ドロキシプロリン定量用の試料とした． 
 
② ヒドロキシプロリンの定量 
 試料 100μlを 2 時間 100℃で加熱処理した後， 
4N-NaOH を 50μl 加え，攪拌し，90℃で 2 時間

再度加熱処理を行った．次に，Chlolamine-T 溶

液を 500μl 加え，室温で 25 分間処理した後，

Ehrlich 溶液を 500μl 加え，攪拌し，80℃で 20 分

間加熱処理し，試料を発色させた．そして，波長

540nm で試料の吸光度を測定し，ヒドロキシプロ

リン濃度に基づく標準曲線を基に試料内のヒドロ

キシプロリンを定量した．なお，定量したヒドロキ

シプロリンは乾燥重量で除し，単位乾燥重量あ

たりの含有量として表した． 
 
3）筋線維萎縮の評価のための組織学的検索 
 2 分割したヒラメ筋の一部はトラガントガムに包

埋後，液体窒素で冷却したイソペンタン液内で

急速凍結した．凍結した試料はクリオスタット

（Leica 社製）を用いて 7µm厚の横断切片を作製

し，Hematoxylin & Eosin（以下，H&E）染色に供

した．そして，染色像は顕微鏡用デジタルカメラ

（Nikon, DS-Ri1）を用いて 100 倍の拡大像で全

視野パーソナルコンピューターに取り込み，

ー3ー



Scion Image Software （ W.Rasband, National 
Institutes of Health）を用いて各筋試料につき 100
本以上の筋線維横断面積を計測した． 
 
4）統計処理 
 統計処理には，一元配置分散分析と Scheffe
法による事後検定を適用し，危険率 5％未満をも

って有意差を判定した． 
 
結果 

 
1．足関節背屈可動域 
 不動 1 週目の足関節背屈可動域は，不動群，

EMS 群，B-SES 群の実験群の 3 群すべて対照

群より有意に低値を示し，実験群間には有意差

は認められなかった．不動 2 週目においても実

験群の 3 群は対照群より有意に低値を示したが，

実験群間で比較すると，B-SES 群は不動群より

有意に高値を示した（図 2）． 

 
 
 
 
2．ヒドロキシプロリン含有量 
 ヒドロキシプロリン含有量は，実験群の 3群すべ

て対照群より有意に高値を示し，実験群間には

有意差は認められなかった（図 3）． 
 
3．筋線維横断面積 
 筋線維横断面積は，実験群の 3 群すべて対照

群より有意に低値を示した．また，実験群で比較

すると，EMS 群と B-SES 群は不動群より有意に

高値を示し，この 2 群間には有意差は認められ

なかった（図 4）．  
 

 

 
 

 
 
 
 
考察 

 

先行研究 2,6)によれば，筋性拘縮の病態形成

には筋線維萎縮の発生が深く関わっていること

が明らかになっている．つまり，このことを踏まえ

ると筋線維萎縮の予防に効果的な筋力増強運

動が筋性拘縮に対しても効果的ではないかと考

えられ，本研究ではEMSを活用した筋収縮運動

の影響を検討した．加えて，最近は EMS 機器の

開発も進んでおり，B-SES もその一つで，従来型

EMS で問題となっていた通電時の痛みや不快

感が改善され，しかも下肢の様々な筋群に強い

筋収縮を負荷できるメリットがあるといわれている
4,5)．そこで，本研究では，ラットの実験モデルを

用いて，不動によって惹起される筋性拘縮なら

びに筋萎縮に対する EMS の効果を従来型 EMS
と B-SES で比較検討した． 
 筋性拘縮の指標の一つである足関節背屈可動

域の結果をみると，不動 1 週目は実験群の 3 群

すべて対照群と比較して有意に低値を示し，実

図 3 ヒドロキシプロリン含有量の比較 
∗ 対照群との有意差 

図 2 足関節背屈可動域の推移 
∗ 対照群との有意差，# 不動群との有意差 

図 4 筋線維横断面積の比較 
∗ 対照群との有意差，# 不動群との有意差 
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験群間には有意差は認められなかった．一方，

不動 2 週目は実験群の 3 群すべて対照群と比

較して有意に低値を示し，実験群間では B-SES
群が不動群と比較して有意に高値を示した．つ

まり，B-SES は足関節背屈可動域制限の進行抑

制に効果的であるといえる．しかし，筋性拘縮の

主要な病態とされる線維化の発生状況を意味す

るヒドロキシプロリン含有量の結果をみると，実験

群の 3 群すべて対照群と比較して有意に高値を

示し，実験群間に有意差は認められなかった．

つまり，この結果は今回の条件での従来型 EMS
ならびに B-SES を活用した筋収縮運動では，不

動によって惹起される線維化の発生は抑制でき

なかったことを示唆している． 
不動によって惹起される線維化の発生メカニ

ズムには，筋核のアポトーシスが発端になってい

るとされている 2)．つまり，これを抑止するために

は筋力増強効果が期待できる 60％MVC の筋収

縮運動を負荷する必要があると考え，本実験で

は従来型 EMS ならびに B-SES を活用し，その

条件での筋収縮運動を負荷した．しかし，今回

の結果では手段を問わず，線維化の発生を抑制

することができず，このことから筋核のアポトーシ

スに対する影響も少なかったのではないかと推

察される．ただし，B-SES 群には足関節背屈可

動域制限の進行抑制効果が認められており，線

維化の結果との矛盾が生じている．この要因に

関して，本研究では足関節背屈可動域に影響

する下腿三頭筋の中でヒラメ筋のみの検索であり，

腓腹筋に対する影響は明らかにできていない点

があげられる．なぜなら，随意筋収縮運動とは異

なり，EMS によって誘発される筋収縮運動は貼

付している電極周囲の表層の筋線維が選択的

に収縮することから，ヒラメ筋より表層に位置する

腓腹筋に対する効果が大きい可能性がある．し

かし，本研究は先行研究 1,2,6)に従い，筋性拘縮

の検索に用いられることが多いヒラメ筋のみを対

象としており，腓腹筋に対する影響は不明である．

したがって，今後は腓腹筋の検索も進める必要

があると思われる． 
次に，筋線維萎縮の指標の一つである筋線維

横断面積の結果をみると，実験群の 3 群は対照

群と比較して有意に低値を示し，実験群間では

EMS 群，B-SES 群が不動群と比較して有意に高

値を示した．また，EMS 群と B-SES 群には有意

差は認められなかった．つまり，この結果は手段

を問わず，EMSによる筋収縮運動は筋線維萎縮

の進行抑制に効果的であることを示唆している． 
先行研究 7-10)によれば，不動によって惹起され

る筋線維萎縮の発生メカニズムには，前述した

筋核のアポトーシスや筋構成タンパク質の分解

亢進が関与するとされている．ただし，先に述べ

たように今回設定した条件での EMS では手段を

問わず，筋核のアポトーシスに対する影響は少

なかったと考えられる．つまり，このことを踏まえる

と EMS による筋線維萎縮の進行抑制効果は筋

構成タンパク質の分解亢進に対する影響が大き

いのではないかと思われる．先行研究 9,10)によれ

ば，筋構成タンパク質の分解亢進のメカニズムに

は，ユビキチン・プロテアソーム系の活性化が関

与するとされており，中でも筋特異的ユビキチン

リカーゼである muscle ring finger-1 （MuRF-1）や
muscle atrophy F-box (Atrogin-1/MAFbx)の活性

化が重要な役割を演じているとされている．

Dupont ら 11)によると，後肢非荷重期間にラットヒ

ラメ筋に対して EMS による筋収縮運動を負荷す

ると，後肢非荷重群と比較して MuRF-1 のタンパ

ク発現を抑制できることを明らかにしている．また，

藤田ら 12)によると，後肢非荷重期間中のラット前

脛骨筋に対して EMS による筋収縮運動を負荷

すると，MuRF-1 mRNA の発現を抑制できること

を明らかにしている．ただし，この報告では

Atrogin-1 mRNA に関しても検索を行っているが，

これに対するEMSの効果は認められていない 12)．

これらのことを踏まえ今回の筋線維横断面積の

結果を考えると，手段を問わず，EMS による筋収

縮運動によって骨格筋の不動状態が是正され，

MuRF-1 の発現が抑制され，その結果として筋線

維萎縮の進行が抑制されたのではないかと推察

される．しかし，本研究では，MuRF-1 や Atrogin-
1などの筋特異的ユビキチンリカーゼの動態は明

らかにできておらず，今後検討が必要である． 
 以上，本研究の結果を総括すると，従来型

EMS より B-SES の方が効果が高い可能性が示

唆された．そのため，今後は刺激のサイクルや時

間，頻度，期間など，効果的な刺激条件を明ら

かにすることで B-SES は筋性拘縮ならびに筋萎

縮に対する有効な治療戦略になり得ると考える． 
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80 歳以上高齢者における転倒既往者の 

身体機能および生活機能の状況について 

 
阿比留瀬奈・島田陽向・正木温子 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ⅰ．はじめに 

 
わが国の人口動態の将来推計では 75 歳以上

の後期高齢者の割合は 2019 年で 14.7%，2030
年で 19.2%，2050 年で 23.7%と増加していくこと

が予測されており 1），平均寿命の延びとともに長

寿社会の到来がおこると考えられている． 
一方，後期高齢者が増加することで加齢に伴

う心身機能の低下により要支援・要介護者数が

増大することが予測される．平成 28 年の国民生

活基礎調査によると要支援・要介護に至る原因

について 80 歳代以降で認知症，骨折・転倒，衰

弱の割合が増加することが示されている 2）．その

中で骨折・転倒に着目すると，大腿骨近位部骨

折の発生件数は男女ともに 80 歳代以降で急増

し 3），その原因は転倒が 83.3%と大部分を占めて

いる 4）．また，令和元年人口動態統計の概況に

よると転倒・転落は 80 歳以降の死亡原因の不慮

の事故の内訳で最も多いことが示されている 5）． 
以上のことより，80 歳以上高齢者に転倒が与

える影響は，要介護に至る原因となること，大腿

骨近位部骨折の受傷原因となること，80 歳代以

降の死亡原因の不慮の事故の要因となっている

ことが挙げられる．  
これらのことより，80 歳以上高齢者の転倒要因

を検討していくことは，今後の長寿社会に向けて

疾病予防及び介護予防の一助となり，健康寿命

の延伸に寄与するものと考える. 
今回，80 歳以上高齢者における転倒既往者

の身体機能および生活機能の状況を体力測定

と問診結果より検討することを研究目的とした．  
 
Ⅱ．方法と対象 

 

（１）研究方法 
 長崎市の高齢者サロン参加者とミニデイサービ

ス利用者 139 名を対象に体力測定と問診を実施

した．体力測定の項目は，握力，開眼片脚立位，

5m 歩行テスト，Timed Up and Go Test，5 回椅子

起立テストとした． 
問診の内容は，転倒リスクに関する項目と基

本チェックリストを組み合わせた計 29 項目とし，

自記式にて，「はい」・「いいえ」の回答を求めた

(表 1)．  

要旨 
 長崎市の高齢者サロン参加者とミニデイサービスの利用者 92 名を対象に，80 歳以上高齢者にお

ける転倒既往者の状況を体力測定と問診結果より検討した．転倒の有無による体力結果の比較に

おいて，80 歳未満で有意差は認められなかったが 80 歳以上で TUG に有意差が認められた． 
また，転倒の有無とフレイルおよび生活機能の以下との関連について，80 歳未満で転倒既往とフ

レイル，運動器の機能低下に関係が認められた．80 歳以上では転倒既往の有無とフレイル，運動器

の機能低下，認知機能の低下，抑うつに関係が認められた． 
80 歳以上の転倒のリスク要因として歩行能力の低下，抑うつ，認知機能障害，年齢が 80 歳以上

であることが挙げられた．80 歳未満と 80 歳以上で転倒の有無に関係する生活機能の低下に違いが

あることが示され，転倒予防の介入方法を考慮する必要があるものと思われた． 
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転倒リスクの項目は，平瀬らの文献⁶⁾に従って，

転倒予測が可能な#8~10，26~29 の 7 項目とし，

この 7 項目の合計点数を転倒リスク点数とする．

また，7 項目のうち，#9 の転倒既往の該当を必須

条件として，残り 6 項目のうち，3 項目以上に該

当，計 4 項目以上の該当者を転倒ハイリスク者と

評価した． 
#1~25は基本チェックリストの質問項目である．

この 25 項目の合計点数を基本チェックリスト合計

とし，25 項目のうち，8 項目以上該当でフレイル

該当者と評価した．この 25 項目の内容は，日常

生活関連動作の評価（5 項目：#1~5），運動器の

機能評価（5 項目：#6~10），低栄養状態の評価

（2 項目：#11，12），口腔機能の評価（3 項目：

#13~15），閉じこもり評価（2 項目：#16，17），認知

機能評価（3 項目：#18~20），そして抑うつの評価

（#21~25）の 7 領域からなる．各質問の内容にお

いて，生活機能への問題があると考えられる回

表 1 問診内容とフレイル及び生活機能の評価基準 

基本チェックリストとフレイル⁷⁾を参考に改変 
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答に 1 点が加算され，得点が高いほど生活機能

の問題があると評価する． 
各生活機能の低下の評価は，介護予防事業

における二次予防事業対象者の選定基準を基

にして，生活機能の低下の該当者を求めた．運

動器の機能低下は 5項目中 3項目以上の該当，

低栄養状態は 2 項目すべてに該当，口腔機能

の低下は 3 項目中 2 項目以上の該当，閉じこも

りは，2 項目の質問のうち#16 に該当，認知機能

の低下は，3 項目の質問のうち 1 つ以上に該当

する場合とした．  
 
（２）分析方法 

80 歳未満と 80 歳以上のそれぞれにおける，

転倒既往の有無による体力・問診結果の比較を

Mann-Whitney の U 検定にて検討した．また，転

倒既往とフレイルおよび生活機能の関係をカイ

二乗検定と Fisher の正確検定にて検討した．統

計ソフトは，JMP Pro15 を用い，有意水準は 5％
未満とした． 

なお，分析対象は，対象者 139 名のうち 65 歳

以上で初回参加時の体力と問診を評価できた

92 名について検討した． 
 
Ⅲ．結果 

 
１．対象者の心身の状況 
（１）分析対象者の状況 
分析対象者は 92 名の状況は，女性 79 名

（85.9％），男性が 13 名（14.1％）で，平均年齢は

79.4±6.6 歳，女性 78.9±66.9 歳，男性 82.1±

4.7 歳であった．年齢構成は 80 歳未満が 42 名，

80 歳以上が 50 名であった． 
 
（２）体力と問診の結果 

体力の各評価項目の平均は，右握力 20.6±

7.2kg，開眼片脚立位 23.7±22.2 秒，5m 歩行

4.4±1.6 秒，TUG8.8±2.5 秒，5 回椅子起立時

間 8.9±3.4 秒であった（表 2）． 
転倒に関する問診結果は，転倒リスク点数 1.9

±1.3 点，転倒既往者は 30 名（32.6％）であった

（表 3）．フレイル・生活機能に関する結果は，基

本チェックリスト合計の平均点は 7.8±4.9 点，フ

レイル該当者数は 38 名（41.3％）であった．生活

機能低下の該当者は，認知機能の低下 45 名

（48.9％），運動器の機能低下 35 名（38.0％），抑

うつ 34 名（37.0％）が多く該当していた（表 4）． 
 
２．80 歳未満・80 歳以上における転倒既往の有

無による体力・問診結果の比較 
 対象者を年齢分布の状況より 80 歳未満 42 名

と 80 歳以上 50 名に分類し，年齢区分毎に転倒

既往の有無による体力・問診結果の比較を

Mann-Whitney の U 検定を用いて行った．転倒

既往については 80 歳未満の転倒有 12 名

（28.6％），転倒無 30 名（71.4％）であった．80 歳

以上では転倒有 18 名（36.0％），転倒無 32 名

（64.0％）であった． 
 転倒の有無による体力結果の比較は，80 歳未

満で有意差は認められなかったが， 80 歳以上

では TUG に有意差が認められた． 
 問診結果の比較では，80 歳未満と 80 歳以上

の両方で転倒リスク点数と基本チェックリスト合計

に有意差が認められた．80歳以上の転倒有群で

は，基本チェックリスト合計点の平均が 10.9 点と

フレイルの判定基準を上回っており，フレイル該

当人数も 14 名（77.8％）と多い結果であった(表
5)． 
 
３．転倒既往の有無とフレイル・生活機能との関

連について 
 80 歳未満と 80 歳以上に分けて，転倒既往の

有無とフレイル・生活機能との関連をカイ二乗検

定と Fisher の正確検定を用いて検討した．以下

に，関連が認められた項目について示す． 
 
（１）転倒既往の有無とフレイルの関連 
 転倒既往の有無とフレイルは，80 歳未満と 80
歳以上ともに関連が認められ，どちらも転倒既往

者の中ではフレイルに該当する人が多く，80 歳

以上の転倒有のフレイル該当者は 80 歳未満の

倍の 14 名（77.8％）と多かった． 
 
（２）転倒既往の有無と生活機能の関連 
 転倒既往の有無と各生活機能の低下との関連

は，運動器の機能低下では，80 歳未満・80 歳以

上ともに関連が認められ，80 歳以上では転倒有

の中に運動器の機能低下に該当する人が 12 名
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（66.7％）と多かった．認知機能の低下・抑うつは

それぞれ 80 歳以上でのみ関連が認められた．

また，80 歳以上の転倒有で該当者が多く，それ

ぞれ認知機能の低下 15 名（83.3％），抑うつ 12
名（66.7％）であった（表 6）． 
 
 
 

 
 

 

 

表 3 転倒に関する結果 

表 4 フレイル・生活機能に関する結果 

表 5 80 歳未満・80 歳以上における転倒の有無による体力・問診結果の比較 

表 2 体力の結果 
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Ⅳ．考察 

 

本研究は，80 歳以上高齢者における転倒既

往者の身体状況や生活機能に関する調査を行

い転倒との関連を分析，考察することを目的とし

た． 
 対象者全体の状況については，体力の平均は

右握力20.6kg，TUG8.8秒，椅子起立時間8.9秒
であった．平成 30 年度長崎市介護予防事業評

価報告書の総合事業利用者 77 名，平均年齢

78.6±5.9 歳のデータ 8）と比べ，今回の結果との

大きな差は認められなかった．また，転倒既往者

は 30 名（32.6%），転倒リスク点数平均は 1.9 点，

基本チェックリスト合計平均は 7.8 点，フレイル該

当者は 38 名（41.3%）であった． 
久 保 田 らは地 域 高 齢 者 の転 倒 率 は

26.5%9），島田らは日本のフレイル該当率につい

て，65 歳以上で 11.3%，80 歳以上で 34.9%10）と

報告しており，転倒率及びフレイル該当率ともに

今回の結果の方が高い値を示した．本研究の対

象者の特徴は，転倒リスク点数は低いものの転

倒率とフレイル該当率が高い状況であった． 
 80 歳以上高齢者の転倒の有無別の体力測定

の比較において，TUGに有意差が認められ，5m
歩行時間は 5.4秒，速度に換算すると 0.93m/sで
あった．また，転倒既往者におけるフレイル該当

率は 77.8%と高く，転倒既往と生活機能の関係

では運動器の機能低下，認知機能の低下，抑う

つとの関係が認められた．American Geriatrics 
Societyなどが発表した転倒の危険因子 11）（表7）
と照らし合わせると今回の 80 歳以上高齢者の転

倒リスク要因としては歩行能力の低下，抑うつ，

認知機能障害，年齢が 80 歳以上であることが挙

げられるものと考えられた． 
 80歳以上の転倒と生活機能の関係については，

80 歳以上の転倒と運動器の機能低下，認知機

能の低下，抑うつとの関連が認められた．運動器

の機能との関係では，運動器の機能低下に該当

している人では下位項目の No.10 の転倒恐怖に

関する項目に最も多く該当していたことから，転

倒自己効力感の低下による心理的な影響によっ

て転倒に至るものと考えた． 
 

 
 

表 7 転倒の危険因子 

 
 
また，認知機能の低下との関係では遂行機能

の低下がある人は無い人に比べて歩行速度や

バランス能力低下のリスクが 4 倍高い 12)ことや注

意機能，認知機能とTUGにかかる時間に有意な

相関がある 13）という報告から認知機能の低下が

歩行速度の低下につながり転倒に影響を及ぼし

ていることが考えられた．抑うつとの関係では高

齢者の抑うつは精神運動抑制を伴うことが多く，

動作が緩慢となり歩行速度の低下が認められる
14)との報告から抑うつが歩行能力の低下へとつ

ながり転倒に影響を及ぼしたことが考えられた． 
 以上の考察をまとめると，今回の対象者は加齢

によってフレイルとなり転倒が発生しているが，80
歳未満では運動器の機能低下があることで転倒，

80 歳以上では運動器の機能低下，認知機能の

低下，抑うつといった生活機能と体力の低下が

相互的に影響することで転倒に至ることが示唆さ

れた．これらの転倒に至る特徴から転倒予防に

おいて 80 歳未満と 80 歳以上では必要となる介

入が異なるのではないかと考える．今後は，80 歳

以上高齢者における転倒予防への介入につい

て検討する必要があろう． 
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人工爪装置を用いた掻破行動の科学的分析 
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はじめに 

 
皮膚の「痒み」は，湿疹・皮膚炎，アトピー性皮

膚炎，皮膚掻痒症，乾癬などで認められる代表

的な症状であり，皮膚科を受診する患者の約半

数に認められる 1)．また，掻痒性皮膚疾患を患っ

ていなくても，加齢に伴って皮膚は乾燥するため，

高齢者の多くが強い乾燥性掻痒感に苛まれてい

る．「痒み」は罹患者の精神的・肉体的苦痛を与

えるのみならず，痒みに伴う欠勤や疾病就業に

よる社会的経済損失額は国内だけでも１ヶ月あ

たり 4,690 億円に上る 2, 3)．しかし，これまで掻痒

度を正確に判定することは不可能とされ，「皮膚

掻痒症診療ガイドライン」の治療アルゴリズムでも，

その効果判定は患者の主観的評価のみに頼ら

ざるを得ないのが現状である 4) ．特に，交感神経

緊張の解かれる夜間就寝中の痒み，小児や高

齢者など自覚症状をうまく表出できない患者の

臨床評価は極めて困難である．また，新しい掻

痒疾患治療薬の開発においても，患者の主観的

評価のみに頼る既存の評価法では治療薬の効

能・効果を正確に捉えきれず，優れた新薬の開

発を妨げる障壁となっている．国際かゆみ学会

（International Forum for Study of Itch）も臨床評

価や学術研究において新しい痒みの客観的評

価法の開発は不可欠であるとし，今後の臨床研

究の重要課題に位置づけている 5)． 

 
 
 
 
一般に，ヒトは掻痒感を感じると無意識に掻破

行動をとる．本研究では，この掻破行動を科学的

に分析することを目的とし，掻痒感の客観的かつ

定量的評価への応用を検討した．これにより，現

在より効果的な治療法や新薬の開発に寄与する

ことが期待される． 
  

ひずみゲージ内蔵人工爪装置 

 
本技術は，物理的特性が均一な金属製の平

板（爪部分）にひずみセンサを内蔵させ，サイズ

の調整可能なプラスチック製の環状部で指先に

固定することができる．掻破行動によって爪部分

にかかる荷重（面圧力）と指の加速度によって生

じる皮膚との摩擦係数を合算したひずみ度をセ

ンサが感知し，荷重校正によって荷重値に換算

できる（図 1）．人工爪部分を弾性率の高い平坦

な金属板としたことにより，１方向だけではなく，

反対方向への掻破も計測することができる（双方

向性）．さらに，人工爪部分をコンパクトサイズに

し，先端を丸く研磨して鈍化させたことにより，身

体のあらゆる部分の掻破行為に関して計測が可

能となり，皮膚の損傷も予防できる構造となって

いる． その装置の構造については 2020 年 2 月

に特許出願を完了した（特願 2020-033148）． 

要旨 

【目的】ひずみゲージ内蔵人工爪装置を用いて，運動学的観点から掻破行動を科学的に分析した．

【対象と方法】健常成人ボランティア 4 名（男性 3 名，女性 1 名）の右手示指～小指に人工爪装置を

装着し，普段通りの掻破行動を行った．得られた波形から 10 秒間の振動数，振幅，全振幅，積分値

を算出し，4 指別，身体の部位（大腿・上腕・頭部・前腕），強度（弱・中・強），着衣の有無で比較検

討した．【結果】掻破行動は主に示指と中指が担っており，頭部では振動数が多く，全振幅は低かっ

た．強度が強くなると振幅と全振幅が増加しており，対象者の感覚を鋭敏に反映していた．また，着

衣があるとほぼ全ての項目が増加しており，皮膚で感じる感覚をフィードバックして無意識に回数と

強度を上げることが示唆された．【結論】人工爪は，掻痒感の客観的評価への活用が期待される． 
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対象と方法 

  
対象は上肢の運動器疾患や神経疾患の既往

がない健常成人ボランティア 4 名（男性 3 名，女

性 1 名）（平均年齢 22.8 歳）である．人工爪装置

を被検者の右手の示指～小指の指先にしっかり

と固定し，普段行うように大腿部・上腕部・頭部・

前腕部の 4 か所を掻破した．強度は弱から強ま

での 3 段階とし，それぞれ着衣なしとありで掻破

した．筋疲労を考え，掻破する部位の順番はラン

ダムとし，それぞれの運動課題の合間には約 5
分間の休憩を設けた． 

インターフェイスを介して連結した計測機器

（PCD-400A®，共和電業）で人工爪のひずみ度

をデータ化し，パソコン内に取り込んだ．あらかじ

め規定の荷重でひずみ値を測定しておき，掻破

動作で得られたひずみ度を荷重値に換算した

（荷重校正）．得られた波形から安定した 10 秒間

を抽出し，ノイズを除去して平滑化処理を施した．

示指から小指それぞれに振動数，全振幅，指の

屈曲方向，伸展方向の各振幅，整流化後の積

分値を算出した．これらの項目について 4 指別，

強度別，部位別，着衣の有無によって統計学的

に比較・検討した． 
統計学的解析には Statcel3®を使用した．4 指

別，強度別，部位別の比較は，一元配置分散分

析：ANOVA と Bonferroni/Dunn 法にて多重比較

検定を行った．また，着衣の有無では Mann-
Whitney U 検定を行い，有意水準はいずれも

5％未満とした． 

 

 

結果 

 
1)  4 指別比較 

 
示指～小指の振動数には有意差がなく，全振

幅は示指－小指，中指－環指，中指－小指，環

指－小指間に有意差が認められ，中指，示指，

環指，小指の順となった（図 2 a, b）．振幅では，

屈曲方向では示指－環指，示指－小指，中指

－小指間で，伸展方向では示指－中指，中指－

環指，中指－小指，環指－小指間で有意差が

認められた．積分値は中指が約 39％，示指が約

29％，環指が約 23％，小指が約 9％であり，中指

が最も高かった（図 2 c, d）． 
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2)  強度別比較 

 
弱・中・強の 3 群で比較したところ，振動数は

有意な差はなく，全振幅は弱－中，中－強，弱

－強間に有意差が認められ，強度が強くなる程

全振幅も増加した（図 3 a）．振幅では，屈曲方向

では弱－強，伸展方向では弱－強，中－強間で

有意差があり，積分値も弱－強，中－強間で有

意差を認めた（図 3b）． 

 

3)  部位別比較 

 

振動数は大腿よりも頭部で多く，全振幅は前

腕よりも頭部が有意に低かった（図 4 a, b）．振幅

では，屈曲方向，伸展方向とも有意差は無く，積

分値も頭部で低い傾向はみられたものの統計学

的有意差は認めなかった． 
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4)  着衣の有無比較 

 

直接肌を掻破するか，衣服の上から掻破する

かで比較すると，屈曲方向の振幅のみ有意差は

認められなかったが，着衣有りが振動数，全振幅，

振幅（伸展方向），積分値とも有意に高い結果で

あった（図 5 a, b）． 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
考察 
 
近年，アトピー性皮膚炎や慢性湿疹など痒み

を伴う皮膚疾患は増加傾向にあり，アトピー性皮

膚炎患者だけでも国内で約34.9万人，国内推定

患者数は 600 万人（平成 26 年厚生省調査）に上

る 6)．こうした掻痒性皮膚疾患患者は日常生活に

おける QOL が低下し，多大な経済的損失を被る
2, 3)．皮膚を掻破するとその刺激により皮膚状態

が悪化するため，さらに痒くなるという悪循環

（itch/scratch cycle）が生じることから，臨床では痒

みを薬で抑える治療が主流となっている．しかし，

痒みの評価は患者の主観的評価に頼らざるを得

ず，使用できる治療薬の種類も少ない．つまり，

疾患の病態や重症度，治療の効果を正確に把

握することなく，患者の訴えをもとに主治医の経

験によって手探りで投薬内容を決めているのが

現状である．従って，患者本人の感覚量である

痒みの程度を定量化して客観的に評価すること

は，正確な病態評価と適切な治療を行う上で極

めて重要な意味を持つ． 
痒みを評価するための方法として掻痒感によ

って誘発される掻破行動が注目されている．現

在，夜間に赤外線カメラで撮影し，目視で回数を

手動カウントする方法が試みられている．しかし，

被験者のプライバシーの保護，測定者間での誤

差，膨大なデータによるコストパフォーマンスなど

の問題から映像による掻破行動評価は現実的と

は言えない．Ebata ら 7)はジャイロセンサーを内蔵

した wrist activity monitor で掻破腕時計型セン

サを使用して掻破行動に特徴的な波形を抽出

する方法を考案し，一部は製品化されている．し

かし，前腕を動かす大きな動きしか検出できない

ため，指での掻破行動を捉えることはできない．

また，波形から掻破時間を導くとされているが，

掻破以外の行動との差別化は容易ではなく，掻

破回数や強度の評価は困難である．奥山ら 8)は

シリコンゴムに小型マイクをつけ，集音器で引っ

掻き音を計測した．同様に，掻破時の音で掻破

回数や時間を計測する方法は散見される．しか

し，掻破以外の行動との区別が困難であり，着衣

や皮膚の状態で音が変わること，音が重複する

ので１指のみしか計測できないことから普遍的評

価は困難と言わざるを得ない．Molenaar ら 9)は生

体の爪自体にひずみセンサを取り付け，爪の振

動，ひずみを電気信号に変換する方法を試みた．

ただ，爪自体の強度・形状・厚みは個人差があり，

同一個体でも年齢や体調によって変化するため，

普遍性という意味で疑問符が付く．また，荷重校

正が不可能であり，屈曲方向だけの計測に限定

される．本研究で使用した人工爪は，複数の指

に装着可能で掻破動作のみを検出でき，掻破強

度を荷重校正することが可能である．また，個体

内・個体間の普遍的評価が可能であり，屈曲方

向・伸展方向を分けて計測することができるという

特徴を有する． 
 本研究の結果，4 指別では環指，小指に比べ

て中指と示指の分担が大きく，高い面圧で掻破
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図 5 着衣の有無比較 
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していた．小指は日常生活での使用頻度が少な

く，難易度が高い動作では補足運動野の活性化

が必要とされ 10)，他の指よりも拇指対立の運動イ

メージが出しにくいこと 11)，示指と中指は他の指

よりも爪が長いこと 12)などが影響していると考えら

れる．さらに，示指は屈曲方向，中指は伸展方向

に掻破する傾向がみられた原因は不明であるが，

これまで全く検討されていない点であり，今後対

象数を増やしながら機序の解明を進めていきた

い． 
強度別では，被検者の掻破強度の印象がそ

のまま全振幅に反映されていたことから，掻痒感

を客観的に評価するツールとしての信頼性は高

いと考えられる．そして，振幅は掻破行動におけ

る加速度と面圧の和であり，強度が変わっても振

動数に変化がなかったことから，一般に掻破行

動の強弱は回数ではなく面圧で調整すると推察

される． 
 身体の部位について，頭部は大腿，上腕，前

腕よりも弱い力で頻回に掻破することが判明した．

これは，頭部は毛髪があり，皮膚を直接掻いたこ

とが原因と考えられる．体毛の量には個人差があ

るため，同じ部位であっても異なる行動形態をと

る可能性も否定できない．今後は，毛量も含めて

評価する必要がある． 
 着衣がある場合，素肌よりも回数と面圧を上げ

て掻破することがわかった．衣服が介在すること

で同じ面圧と回数で掻破しても皮膚へ伝わりにく

いことが考えられる．つまり，ヒトは掻破部位の表

在知覚で常にフィードバックしながら掻破する手

指へ信号を送り，無意識に回数と面圧を調整し

ているといえる． 
本研究の限界として，症例数が少ないこと，横

断的評価であること，衣服の厚さや素材を規定し

ていなかったことが挙げられる．今後，サンプル

数を蓄積しながら縦断的検討を加えることで，よ

り詳細な分析が可能となり，掻痒感の客観的，普

遍的評価に繋げることができると考えられる． 
 
まとめ 

 
健常成人ボランティア 4 名の掻破行動を分析

した．掻破行動は主に示指と中指で行い，掻破

行動の強弱は，回数よりも面圧で調整すること，

上腕・大腿・前腕の掻破形態は類似しているが，

頭部は比較的頻回に軽く動かす傾向があること，

着衣の上から掻破すると，回数・強度ともに上昇

することが示唆された．本デバイスは掻痒性皮膚

疾患の病態評価，治療薬の開発，効果判定への

応用が期待される． 
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筋萎縮，筋性拘縮，筋痛に対するベルト電極式骨格筋電気刺激の効果

－効果的な刺激条件の検討－ 

 
江崎ひなた・平島悠嗣 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
はじめに 

 

（公社）日本理学療法士協会から報告されて

いる 2010 年度の理学療法実態調査の結果をみ

ると，筋力低下，関節可動域障害，疼痛といった

機能障害・症候が理学療法の主な対象にあげら

れている 1)．そして，臨床においてこれらの障害・

症候はギプス固定や安静臥床などといった身体

局所あるいは全身の不活動によって惹起される

ことが多く，運動器，中でも可塑性に富んだ骨格

筋が不活動の影響を受けた結果ではないかと推

察される．そして，最近の所属研究室の先行研

究によれば，不活動によって惹起される筋萎縮，

筋性拘縮，筋痛の発生メカニズムには類似性が

あることが明らかになっている 2)．具体的には，骨

格筋が不活動に曝されると，筋核にアポトーシス

が誘導され，この筋核に制御されていた細胞質

領域の処理のためにマクロファージが集積し，細

胞質領域が減少することによって筋萎縮が生じ

るとされている 3)．また，集積したマクロファージ

からは炎症性サイトカインである interleukin-1β
（以下，IL-1β）が発現し，これを発端として線維

化関連分子が発現，活性化することでコラーゲン

の増生，すなわち線維化が発生し，筋性拘縮に

発展するとされている 4,5)．また，不活動に曝され

た骨格筋では，痛みの内因性メディエータである

神経成長因子（nerve growth factor；以下，NGF）
が発現することも知られており 6,7)，その産生細胞

の一つがマクロファージである 2)．つまり，筋萎縮，

筋性拘縮，筋痛といった不活動に伴う骨格筋の

可塑的変化の発生メカニズムに関わる重要事象

は，筋核のアポトーシスを発端としたマクロファー

ジの集積と考えられている 2)． 
しかし，これまでは筋萎縮，筋性拘縮，筋痛の

発生メカニズムは異なると理解されており，その

ため異なる介入戦略が別途展開されてきた．た

だし，前述の発生メカニズムの類似性を踏まえる

と，筋核のアポトーシスを発端としたマクロファー

ジの集積を抑止できれば，筋萎縮，筋性拘縮，

筋痛といった障害・症候を同時かつ効率的に予

防できるのではないかと考えられる．具体的には，

積極的な筋収縮運動の負荷が効果的ではない

かと仮説でき，安静臥床中など，自身での随意

運動が困難な患者にも適用できる骨格筋電気刺

激は有効な介入戦略になると考えられる．ただし，

皮膚表面に電極を配置して通電する従来の方

法は，刺激パターンや刺激強度の違いによって

その効果にばらつきがあり，痛みなどの不快な通

本研究の目的は，不活動によって惹起される筋萎縮，筋性拘縮，筋痛に対するベルト電極式骨格

筋電気刺激法（B-SES）の介入効果を明らかにするとともに，効果的な刺激条件についても検討する

ことである．7 週齢の Wistar 系雄性ラット 34 匹を無処置の対照群と両側足関節を最大底屈位の状態

で 2 週間不動化する不動群，不動の過程で 1:3 の刺激サイクルで 1 日 20 分間，B-SES を実施する

B-SES①群，同様に 1:1 の刺激サイクルで 1 日 15 分間，B-SES を実施する B-SES②群に振り分け

た．結果，筋線維萎縮と筋性拘縮の進行抑制効果は B-SES②群のみに認められた．一方，筋痛の

軽減効果は B-SES①群，B-SES②群ともに認められた．以上の結果を総括すると，不活動によって

惹起される筋萎縮，筋性拘縮，筋痛に対して B-SES を用いた介入は効果的であり，しかも，筋収縮

頻度が高くなる刺激条件が有効であることが示唆された． 
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電感が生じることも多く，効果的な刺激強度まで

漸増できないなどの問題があった．一方，最近

開発されたベルト電極式骨格筋電気刺激法

（ belt electrode skeletal muscle electrical 
stimulation；以下，B-SES）は腰部と下肢に巻き

付けるベルト電極を使用することで下肢全ての骨

格筋を同時に刺激できることから，高い運動効果

を得ることができるとされている 8)．また，出力波

形や電極素材の開発により痛みなどの不快な通

電感も軽減されている 8)．しかし，不活動によって

惹起される筋萎縮，筋性拘縮，筋痛に対する B-
SES の介入効果は明らかになっていない． 
本研究の目的は，不活動によって惹起される

筋萎縮，筋性拘縮，筋痛に対する B-SES の介入

効果を明らかにするとともに，効果的な刺激条件

についても検討することである． 
 
材料と方法 
  
1. 実験プロトコル 
1) 実験動物 

実験動物は 7 週齢の Wistar 系雄性ラット 34
匹で，動物実験施設にラットが搬入された後は，

実験者の操作にラットを慣れさせ，後に行う筋痛

の評価が円滑に実施できるよう 1 週間にわたり

ハンドリングを行った．その後，これらのラットを無

作為に無処置で通常飼育する対照群（n=7），両
側足関節を最大底屈位でギプスで2週間不動化

する不動群（n=10），不動の過程で B-SES による

筋収縮運動を負荷する B-SES 群（n=17）に振り

分けた．そして B-SES 群については，2 秒通電，

6 秒休止の 1:3 サイクルでの刺激を行う B-SES①
群（n=8）と 2 秒通電，2 秒休止の 1:1 サイクルで

の刺激を行う B-SES②群（n=9）を設定した． 
 なお，今回の実験は長崎大学が定める動物実

験指針に準じ（承認番号：1903281524），長崎大

学先導生命科学センター・動物実験施設で実施

した． 
 
2) 足関節の不動方法 
 不動群と B-SES 群の各ラットに対しては，3 種

混合麻酔薬（5mg/kg）の腹腔内投与によって麻

酔を行い，両側足関節を最大底屈位の状態でギ

プス包帯を用いて 2 週間不動化した．なお，その

際，足指は浮腫の発生を確認するために露出さ

せ，不動期間中は浮腫の発生やギプスの緩みを

防ぐ目的で 2～3 日ごとにギプスの巻替えを行っ

た．  
 
3) B-SES の方法（図 1） 
① 電極の設置と刺激周波数 

B-SES 群の各ラットに対しては 3 種混合麻酔

薬の腹腔内投与（5mg/kg）によって麻酔を行った

後，ギプスを外し，腹臥位とした後に両側の大腿

近位部と下腿遠位部にB-SES電極を巻き付けた．

そして，刺激周波数はラットの下腿骨格筋に強

縮を誘発する目的で，B-SES①群，B-SES②群と

も 50Hz とした． 
② 刺激強度 
所属研究室の先行研究 9)によれば，60％

MVC の足関節底屈筋力を正常ラットに誘発させ

るためには 4.7 mA の刺激強度が必要であること

が明らかになっている．そこで，刺激強度は B-
SES①群，B-SES②群とも 4.7 mA とした． 
③ 刺激サイクルと刺激時間 
所属研究室の先行研究 9)では，4.7 mA の刺

激強度で通電した際の足関節底屈筋力の推移

が調査されている．この結果によれば，2 秒収縮，

6 秒休止の 1：3 の刺激サイクルでは 28 分，2
秒収縮，2 秒休止の 1：1 の刺激サイクルでは

18 分で筋疲労が出現することが明らかになっ

ている．そこで，この結果と臨床適用を考慮し，

刺激時間は B-SES①群が 20 分，B-SES②群

が 15 分とした． 

 
2. 検索方法 
1) 評価内容 
不動開始前（以下，base line；BL）と不動 1 週

図 1 動物実験用 B-SES の概要  
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後，2 週後に後述の方法に準じ，覚醒下の状態

で各群のラットの筋痛を評価した．また，筋痛の

評価を行った後は三種混合麻酔薬（5mg/kg）の
腹腔内投与によって各群のラットを麻酔し，後述

の方法に準じて両側の足関節背屈可動域を測

定した．加えて，2 週間の不動期間終了後は，麻

酔下で体重を測定した後に両側から腓腹筋外側

頭を採取した．そして，以下の検索に供し，筋萎

縮，筋性拘縮，筋痛の評価に用いた． 
 
2) 筋萎縮の評価 
① 相対重量比 
採取した腓腹筋外側頭は電子天秤にて筋湿

重量を測定した．そして，筋湿重量を体重で除し，

相対重量比を算出し，筋萎縮の評価の指標の一

つに用いた． 
② 筋線維横断面積 
採取した腓腹筋外側頭は筋腹中央部で 2 分

割し，その一部はトラガントガムに包埋後，液体

窒素で冷却したイソペンタン液（－80℃）を用い

て凍結新鮮標本とした．そして，クライオスタット

（Leica 社，CM1950）を用いて 7μm 厚の横断切

片を作製し，Hematoxylin & Eosin（以下，H&E） 
染色に供した．染色像は顕微鏡用デジタルカメ

ラ（Nicon, DS-Ril）を用いて 200 倍の拡大像で全

視野パーソナルコンピューターに取り込み，

Scion Image Software （ W. Rasband, National 
Institutes of Health）を用いて各筋試料につき 100
本以上の筋線維横断面積を測定し，筋萎縮の

評価の指標の一つに用いた． 
 
3) 筋性拘縮の評価 
① 足関節背屈可動域 
 麻酔したラットを側臥位とし，股・膝関節を他動

的に最大屈曲させ，足底部に丸型テンションゲ

ージ（大場製作所）の先端部をあてた．そして，

0.3N の張力で足関節を他動的に背屈させた際

の背屈角度を測定し，これを足関節背屈可動域

として採用した．測定に際しては，基本軸を膝関

節裂隙中央部と腓骨外果を結んだ線，移動軸を

腓骨外果と第 5 中足骨を結んだ線とし，これらの

2 つの軸がなす外角を 5°単位で読み取った．な

お，以上の測定は 3 回行い，その最大値をデー

タとして採用し，筋性拘縮の評価の指標の一つ

に用いた 4)． 
② ヒドロキシプロリン含有量 
筋性拘縮の主要な病態である線維化につい

ては，コラーゲン特有の構成アミノ酸であるヒドロ

キシプロリン含有量によって評価し，筋性拘縮の

評価の指標の一つに用いた．具体的には，採取

した腓腹筋外側頭の一部を細切し，24 時間の

凍結乾燥処理を行い，乾燥重量を測定した．次

に，この試料に 6N-HCl を 1ml加え，110℃で 15
時間の加水分解処理を行い，HCl を除去した後，

蒸留水 1ml を加え，試料を溶解した．そして，

0.6μm のフィルターで試料を濾過し，濾過後に回

収した試料をヒドロキシプロリン定量用の試料とし

た．次に，試料 5μl を 2 時間 100℃で加熱処理し

た後，4N-NaOH を 50μl 加え，攪拌し，90℃で 2
時 間 再 度 加 熱 処 理 を 行 っ た ． そ し て ，

Chlolamine-T 溶液を 500μl 加え，室温で 25 分
間処理した後，Ehrlich 溶液を 500μl 加え，攪拌

し，80℃で 20 分間加熱処理し，試料を発色させ

た．その後，波長 540nm で試料の吸光度を測定

し，ヒドロキシプロリン濃度に基づく標準曲線を基

に試料内のヒドロキシプロリン含有量を定量した．

なお，定量したヒドロキシプロリン含有量は乾燥

重量で除し，単位乾燥重量あたりの含有量で表

した． 
 
4) 筋痛の評価 
① 筋圧痛閾値 
筋痛に関しては，圧刺激鎮痛効果測定装置

（Randoll-Selitto, Ugo Basile, Model 37215）を用

い，腓腹筋外側頭の筋圧痛閾値を測定し，評価

した．具体的には，ラットの上半身を布で拘束し，

静寂な環境下を保った状態で，先端直径が

8mm のプローブで皮膚上から腓腹筋外側頭を

48g/秒の条件で漸増加圧し，後肢の逃避反応が

出現する圧力値を測定した．この測定は 5 回実

施し，最大値と最小値を除外する 3 回の測定値

の平均値を筋圧痛覚閾値のデータとして採用し，

筋痛の評価の指標の一つに用いた 6,7)． 
② NGF 含有量 

先行研究によれば，不活動性筋痛の発生メカ

ニズムの一つに骨格筋内における NGF の発現

増加が関与しているとされている 6,7)．そこで，本

研究でもNGF含有量を測定し，筋痛の評価の指
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標の一つに用いた．具体的には，腓腹筋外側頭

の一部を細切りし，ジルコニアビーズと Lysis 
Buffer（50mM pH 8.0 Tris-HCI，150mMNaCl，
5mM EDTA，0.5% NP-40，5M Urea）を加え，ビ

ーズ式細胞粉砕装置Micro Smash（TOMY，MS-
100R）を用いてホモジュネートした．ホモジュネ

ート後は，4℃，12,000rpm で遠心分離を行い，

その上清液を回収した．そして，上清液内の

NGF 含有量を Rat NGF/NGF β PicoKine ELISA 
kit（Boster Immunoleader，EK0471）を用いて測

定し，BCA Protein Assay Kit（Thermo，23227）を
用いて測定した総タンパク質量で除し（単位；

pg/mg），データとして採用した． 
 
5) 統計処理 
 統計処理には，一元配置分散分析と Scheffe
法による事後検定を適用し，危険率 5％未満をも

って有意差を判定した． 
 
結果 

 

1） 筋萎縮の評価結果 
① 相対重量比 
 各群の相対重量比を比較すると，対照群と比

較して不動群，B-SES①群，B-SES②群はいず

れも有意に低値を示した．また，実験群の 3 群間

に有意差は認められなかった（図 2）． 

 

 
② 筋線維横断面積 
 各群の筋線維横断面積を比較すると，対照群

と比較して不動群，B-SES①群，B-SES②群はい

ずれも有意に低値を示した．また，実験群の 3 群

間を比較すると B-SES②群は不動群，B-SES①
群より有意に高値を示した（図 3）． 

 

 
2) 筋性拘縮の評価結果 
① 足関節背屈可動域 
 各群の足関節背屈可動域を比較すると，不動

1週後，2週後ともに不動群，B-SES①群，B-SES
②群の 3 群すべて対照群より有意に低値を示し

た．しかし，実験群の3群間を比較すると，B-SES
②群は不動 1 週後，2 週後ともに不動群，B-SES
①群より有意に高値を示した（図 4）． 

 

② ヒドロキシプロリン含有量 
 各群のヒドロキシプロリン含有量を比較すると，

不動群と B-SES①群は対照群より有意に低値を

図 2 相対重量比の比較 

図 3 筋線維横断面積の比較 

図 4 足関節背屈可動域の推移  
∗：対照群との有意差，＃：不動群との有意差 

✝：B-SES①群との有意差 
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示した．一方，B-SES②群は不動群より有意に低

値を示し，対照群との有意差も認められなかった．

（図 5） 

 

 
3) 筋痛の評価結果 
① 筋圧痛閾値 
 各群の筋圧痛閾値を比較すると，不動 1 週後，

2 週後ともに不動群，B-SES①群，B-SES②群の

3 群すべて対照群より有意に低値を示した．しか

し，実験群の 3 群間で比較すると，不動 1 週後，

2 週後ともに B-SES①群と B-SES②群は不動群

より有意に高値を示し，この 2 群間に有意差は認

められなかった（図 6）． 

 

 
② NGF 含有量 
各群の NGF 含有量を比較すると，不動群，B-

SES①群，B-SES②群の3群すべて対照群より有

意に高値を示した．しかし，実験群の 3 群間を比

較すると，B-SES①群，B-SES②群は不動群より

有意に低値を示し，この 2 群間には有意差は認

められなかった（図 7）． 

 

考察 

 
 筋萎縮の評価結果をみると，相対重量比に関

しては実験群の 3 群間に有意差は認められなか

ったが，筋線維横断面積はB-SES②群が不動群

や B-SES①群より有意に高値を示した．つまり，

この結果は B-SES②群のみに筋線維萎縮の進

行抑制効果がみられることを示唆している．加え

て，筋性拘縮の評価結果をみると，不動 1 週後，

2 週後ともに足関節背屈可動域は B-SES②群が

不動群や B-SES①群より有意に高値を示し，ヒド

ロキシプロリン含有量も B-SES②群が不動群より

有意に低値を示した．つまり，この結果は B-SES
②群のみに筋性拘縮の進行抑制効果がみられ

ることを示唆している．ここで，B-SES①群と B-
SES②群の刺激条件を比較すると，異なっている

のは刺激サイクルと刺激時間であり，これは 1 回

の介入における筋収縮頻度が 2 群間で異なるこ

とを意味する．具体的には 1 回の介入で B-SES
①群は 150 回，B-SES②群は 225 回の筋収縮頻

度であり，このことが介入効果に影響している可

能性があると思われる．つまり，不活動によって

惹起される筋萎縮ならびに筋性拘縮を B-SES を

用いて予防するためには，筋収縮頻度が高くな

る刺激条件が有効といえよう． 
 一方，筋痛の評価結果をみると，不動 1 週後，

2 週後ともに筋圧痛閾値は B-SES①群，B-SES

図 6 筋圧痛閾値の推移  
∗：対照群との有意差， ＃：不動群との有意差 

図 7 NGF 含有量の比較 
図 5 ヒドロキシプロリン含有量の比較 
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②群が不動群より有意に高値を示し，この 2群間

には有意差は認められなかった．また NGF 含有

量に関しても B-SES①群，B-SES②群は不動群

より有意に低値を示し，この 2 群間には有意差は

認められなかった．つまり，この結果は B-SES①
群，B-SES②群ともに筋痛の発生を軽度に抑え

る効果がみられることを示唆しており，筋痛に対

するB-SESの介入効果には筋収縮頻度はさほど

影響しないと思われる．沖田ら 10)によれば，末梢

組織が不活動に曝されると，感覚刺激入力が減

弱・消失し，結果的に神経系にも何らかの変調を

きたし，痛みの発生につながる可能性があると述

べている．つまり，このような現象は骨格筋にお

いても認められる可能性があり，事実，Ogaら 7)は

骨格筋を不活動に曝すと NGF が発現するととも

に，一次侵害受容ニューロンの一つである C 線

維の分布密度も増加することを明らかにしている．

要するに，このような変化は感覚刺激を感知しや

すい状態にするための骨格筋内で起こる可塑的

変化であり，筋痛の発生メカニズムの一つと考え

られている 10)．このことを踏まえ今回の結果を考

えると，筋収縮頻度が異なっていても B-SES によ

って筋収縮運動を促すと，骨格筋に感覚刺激が

入力され，NGF の発現増加といった骨格筋内で

の可塑的変化が軽減し，筋痛も軽度に抑えられ

たのではないかと推察される．しかしながら，今

回の検索だけではメカニズムの全貌は明らかで

はなく，この点は今後の検討課題である．  
以上，本研究の結果を総括すると，不活動に

よって惹起される筋萎縮，筋性拘縮，筋痛を B-
SES を用いて予防するためには，筋収縮頻度が

高くなる刺激条件が有効であると結論付けること

ができると思われる．しかし，本研究では日内介

入頻度の影響などは明らかにできておらず，効

果的な B-SES の刺激条件を明確にしていくため

にはこれらの点の検討も今後必要と思われる．                                                                                                                                                                                                                                        
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歩行時下肢モーメントの推定法とその応用 

－筋電図，モーションセンサーを用いて－ 

 
大楠怜奈・中西 惇

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
はじめに 

 
理学療法は，『身体に障害のあるものに対し，

主としてその基本的動作能力の回復を図るため，

治療体操その他の運動を行わせ，及び電気刺

激，マッサージ，温熱その他の物理的手段を加

えること』と定義されている 1）．また，動作とは身

体の空間位置を経時的に変位させる運動から成

り立ち，これらの多くは関節を軸とする体節の回

転運動である．この関節を軸に体節を回転させる

力は関節モーメントと呼ばれ 2），関節運動に関与

する主動筋や拮抗筋，共同筋などが同時に関与

して回転運動を生じさせる筋力と重力等の外力

の合力である．先行研究には足底挿板を装着し

た偏平足男児は，装着しない時よりも歩行での

股関節外転モーメントの非対称性が低下した 3），

人工膝関節全置換術後患者は階段降段動作に

おいて同年代健常者と比較して遠心性膝関節

伸展モーメントを再現できない 4）といった結果が

ある．このように，関節モーメントは動作時の筋力

としてのみでなく，動的バランスや疾患特異動作

においても定量的指標になりえる．よって理学療

法において関節モーメントの評価は，治療介入

や機能予測に望ましいと考えた． 

現在，臨床では筋力の評価に徒手筋力検査

法やハンドヘルドダイナモメーターが多く用いら

れているが，徒手筋力検査法は判断基準が主観

的であり，ハンドヘルドダイナモメーターも測定す

る筋や姿勢において誤差を生じることがある．さ

らに，これらは一定姿勢において特定筋群が関

節運動を伴わない等尺性収縮で発揮しえる最大

筋力を測定しているに過ぎない．また，関節モー

メントの評価には，三次元動作解析装置と床反

力計を組み合わせた手法が一般的であるが，こ

れらは高価で大がかりなため，臨床での使用が

困難である．そこで，比較的安価な表面筋電図と

9 軸モーションセンサーを使って関節モーメント

を推定する方法を検討しようと考えた． 
先行研究では歩行時において筋電図情報を

取り入れた最適化手法により推定した個別の筋

張力は，実測値との妥当性があると報告されて

いる 5）．したがって筋電図を組み込むことでより

現実的な評価につながると考えた．筋電図のデ

ータは気象条件や貼付位置，動き方などによっ

て再現性がないため臨床では動作をその場で評

価する必要がある．また，先行研究で被験者を

推定群と検証群に分けた動作ごとの推定値は実

測値と高い相関を示していた 6）．しかし臨床では

理学療法において筋力の定量的評価は治療介入や機能予測に不可欠で，臨床では徒手筋力検

査法やハンドヘルドダイナモメーターが多く用いられている．これらの方法は一定姿勢において特定

筋群が等尺性収縮で発揮する最大筋力を測定している．一方，身体運動の多くは関節を軸とする体

節の回転運動であるため関節モーメントの評価が望ましいが，その評価には，大がかりで高価な設

備を用いることが一般的なため，臨床現場ではほとんど使用されていない．そこで本研究では，比較

的安価な表面筋電図と 9 軸モーションセンサーを用いて歩行時の関節モーメントを推定する方法を

検討した．ハーフスクワット，片脚立位での膝関節および伸展の 3 動作から膝関節と足関節モーメン

トの推定式を各個人に作成し，歩行動作の実測の関節モーメントと比較した．その結果，歩行時の

関節モーメント推定は十分ではなく，移動に関する要素を加味する必要があると考えられた． 
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個人ごとにより汎用性の高い推定式を作るべき

であると考える．よって本研究の目的を歩行以外

の動作の筋電図，体節が重力となす角度のデー

タから歩行時の膝関節及び足関節モーメントを

個別で推定可能か検討することとした． 
 
準備・方法 

 
1．対象 
対象者は，整形外科的疾患や皮膚に異常の

ない健常若年成人 30 名であった．このうち筋電

図にアーチファクトのあった被験者を除外し，16
名のデータ（男女 8 名ずつ）を解析に使用した．

対象者の属性を表 1 に示した．すべての対象者

に研究の趣旨を十分に説明し，文書にて研究参

加の同意を得た． 
2．方法 
〈測定機器〉 
・ ロジカルプロダクト社製ワイヤレス小型 9軸モー

ションセンサー（以下モーションセンサー，サン

プリング周波数:1kHz）： 
下肢体節の角度情報を得る 

・ ロジカルプロダクト社製ワイヤレス EMG ロガー

(サンプリング周波数 1kHz)： 
筋力の活動量波形を記録する． 

・ アニマ社製三次元動作解析装置および床反

力計(以下三次元動作解析装置および床反力

計，サンプリング周波数 60Hz)： 
三次元動作解析装置は，赤外線カメラで被

験者に取り付けられた反射マーカーの空間的

位置を読み取り，これにより動作時の関節運動

を記録，計測する．床反力計と組み合わせるこ

とで，動作時の関節モーメントの実測が可能．

本研究では身体を体幹・足部の計 7 つの部位

に分け，それらを一つの剛体リンクモデルとし

て考えることにした． 

・ ロジカルプロダクト社製 8ch ロガー（以下 8ch ロ

ガー）： 
記録した同期信号をもとに，データの時間軸を

合わせた 
〈準備〉 
・ 被験者はハーフパンツを着用し，素足とする． 
・ 表面筋電図のディスポーザブル電極を右脚の

以下の場所に 2 枚ずつ貼付する（図 1）．その

際皮膚抵抗を下げるためスキンピュアを用い事

前処理を行う． 
〇下腿前面(前脛骨筋：腓骨頭～外果の中心

部とその 5cm 上方) 
〇下腿後面(下腿三頭筋：膝窩～踵骨上縁の

中心部とその 5cm 上方) 
〇大腿前面(大腿四頭筋：大腿中央部で膝蓋

骨直上から近位 10cm の部分とその 5cm 上

方)   
〇大腿後面(ハムストリングス：大腿中央部で膝

窩から近位 10cm の部分とその 5cm 上方) 
・ 反射マーカーは被験者の両側下肢の以下の

場所に取り付けた（図 2）。 
〇上前腸骨棘 
〇大転子 
〇膝関節裂隙 
〇外果 
〇第 5 中足骨頭 
・ モーションセンサーの取り付け位置は以下の

場所に鉛直成分（Z 軸）が各体節垂直になる

ように取り付けた（図 3）． 
〇大腿部（大転子と外側膝関節裂隙の中央） 
〇下腿部（外側膝関節裂隙と外果の中央） 
〇足部（足背の中央） 

〈測定動作〉 
〇推定式作成の構成動作 
①ハーフスクワット 
②片脚立位での非支持側膝関節の屈伸 

〇作成した推定式での推定動作 
③歩行 

※①②は上肢を胸の前で組み，①②は床反力

計の上で実施し，③は床反力計の 2～3m 手前

から計測を開始し，床反力計を横断するまでを

計測する． 
※全ての動作は普通，速い，遅いの 3 つの速度

で 3 度ずつ実施する．   

表 1 対象者情報 
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※全ての動作において，三次元動作解析装置と

床反力計を使用して実測の関節モーメントを求

める手法と筋電図と 9 軸モーションセンサーを

用いた新しい手法で同計測し、8ch ロガーに同

期信号を記録することで時間軸を一致させた． 
 
3．データの統計解析方法・手順 
体節の角度については，関節角度の変化によ

って発揮される筋張力は異なるため，身体に加

わる外力の中でも特に重力の影響を考慮する必

要がある．そのため本研究では関節モーメントの

推定において，重力に対しての体節のなす角度

を用いることとした．なお，本研究では重力方向

を基線として前方への移動を正の角度とした． 
また，表面筋電図データの正規化を行うため

に，大腿四頭筋，ハムストリングス，前脛骨筋に

ついては徒手筋力検査法に準じて等尺性最大

随意収縮時（Maximum Voluntary Contraction: 
MVC）の筋活動を記録し，腓腹筋についてはカ

ーフレイズ動作を記録することで％MVC を求め

た．   
解析は，筋電図データ，9 軸モーションセンサ

ーから得た角度・角加速度，三次元動作解析装

置のデータをすべて 30Hz にダウンサンプリング

した．統計解析には統計ソフト JMP Pro 14  

(SASInstitute  Inc．)を用いた．解析の流れを図

4 に示す．まずハーフスクワット，膝関節屈曲，伸

展動作についてステップワイズの重回帰分析で

目的変数を膝関節及び足関節モーメントの実測

値として説明変数を筋電図から得られたデータ，

9 軸モーションセンサーから得られた重力に対す

る体節の角度，角加速度として各個人の推定式

を作成した．なお，推定式作成にあたり係数決定

の有意水準は危険率 5％未満とした．このとき，

推定式の自由調整度 R2 を求め，式に含まれた

パラメータを個人間で比較した．その後推定式に，

歩行動作の筋電図，重力に対する体節の角度，

角加速度のデータを代入し，膝関節及び足関節

モーメントの推定値を求めた．最後に推定値と実

測値を Pearson の相関係数を用いて比較した． 
なお，本研究は長崎大学大学院医歯薬学総

合研究科倫理委員会の承認を得て実施した．

（承認番号  20070905） 
 

図 1 表面筋電図の貼付位置 

図 1（左）モーションセンサーの貼付位置 
図 3（右）反射マーカーの貼付位置 

図 4 データの統計解析方法 
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結果 

 
各個人の推定式の自由調整度 R2 は表 2 のよ

うになった．膝関節モーメントでは自由調整度 R2

が一番高い値で 0.9692，一番低い値で 0.7898 と

なった．足関節モーメントでは自由調整度 R2 が

一番高い値で 0.9059，一番低い値で 0.5764 とな

った．足関節モーメントの推定式は膝関節モーメ

ントの推定式と比較して当てはまりが悪かった． 
各個人の推定式に入ったパラメータを表 3，4

に示す．推定式に入ったパラメータ数には個人

差がみられ，膝関節モーメントについては大腿

角度，ハムストリングス，大腿四頭筋の筋活動は

全員の推定式に組み込まれていた．また，足関

節モーメントについては大腿角度が全員の推定

式に組み込まれていた。被験者の中で推定値と

実測値の相関係数が高かったものと低いものを

図 5，6 に示す．膝関節と足関節両方のモーメン

トおいて推定値では実測値よりも大きな値が出て

いた．また，足関節モーメントの実測値がほぼ 0
になっている遊脚期にも推定値が大きく出てい

た． 
 推定値と実測値との相関係数を表 5 に示す．

今回の方法では歩行時の関節モーメント推定が

十分に行うことができなかった． 
 

 
 

 

 

表 1 自由調整度 R2 

表 3 膝関節モーメントの推定式に入ったパラメータ 
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表 4 足関節モーメントの推定式に入ったパラメータ 

図 5 膝関節モーメントの推定値と実測値 
縦軸は屈曲方向を+とする．横軸は歩行周期を示す． 

図 6 足関節モーメントの推定値と実測値 
縦軸は背屈方向を+とする．横軸は歩行周期を示す． 
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考察 

 
今回の検証では足関節モーメントの推定式の

自由調整度 R2 の値が膝関節モーメントのものと

比べて低かった．これは推定に用いる動作の中

に意図的に足関節の運動が伴う動作がハーフス

クワットしかなかったことから膝関節モーメントと比

べて当てはまりに違いがみられたことが考えら 
れ，今後は測定動作の再考し改善を図る． 
次に個人間で推定式に含まれるパラメータに

差が見られた．本研究では推定式に含まれるパ

ラメータの差による影響について考察するに至ら

なかったため，今後被験者を増やすことで検証し

ていくこととする． 
次に推定値が実測値よりも大きかった．これは，

歩行動作と推定式を構成する動作の違いによる

ものと考える．歩行は立脚期には前後方向への

加速度が発生する．遊脚期には前後方向への

加速度に加え，振り子運動が発生する．振り子

運動中は慣性力と重力による角度変化を制御す

るために筋活動が生じる 7）．一方，推定式を構成

する動きは移動を伴わないため前後方向への加

速度が発生せず，振り子運動ではなく関節モー

メントによる運動が多い動作である．よって推定

式では前後方向への加速度と振り子運動を十分

に考慮できておらず，慣性力を制御するための

筋活動が関節モーメントとして推定値に含まれて

いると考えられる．このことから歩行周期全体に

わたって推定値のモーメントの波形が大きくなっ

ていると考える． 
 最後に足関節モーメントの遊脚期において実

験結果では実測値がほぼ 0 の値になっているこ

とに対し，推定値では大きなモーメントの値が発

生していた．実測値については三次元動作解析

装置において遊脚期には生体を剛体モデルとし

て床反力計と関節角度から関節モーメントを計

算する方法を用いており 8），足関節モーメントの

値がほぼ 0 になっている．しかし慣性力と重力に

より生じる関節角度を制御するための筋活動が

生じており，関節角度も変化している 9），10）．その

ため今回のように筋電図と組み合わせ，筋収縮

も考慮したより生体に近いモデルでは遊脚期に

もモーメントが発生する可能性もあると考えられる． 
 
本研究の限界 
 
本研究の限界として，対象者が若年健常者に

限局されていること，矢状面の関節モーメントの

み推定しているためその他の運動方向を考慮で

きていないということが挙げられる． 

表 5 推定値と実測値の相関係数 
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まとめ 
 
 本研究の方法では歩行モーメントの推定を十

分に行うことができなかった．今後推定方法の精

度を高めるには対象者の数を増やすに加え，測

定動作の再考，解析に使用する項目の見直しを

行う必要がある． 
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乳児の四つ這い ～発達における動作の効率化について～ 

 
河村彩加 

 
Ⅰ．はじめに 

人の脳細胞数は，出生時には成人と変わらな

いといわれているが脳の重量は 3 分の 1 程度で

しかなく，成人のような運動行動は不可能である。

これは，出生時点での脳の神経発達が未熟だか

らといえる。神経発達とは主に 2 つの要素から構

成されている。一つは神経の髄鞘化（ミエリン化）

であり，もう一つはシナプス形成とそれに伴う神

経回路の形成である¹⁾。ヒトの脳は出生時には未

完成で，シナプス密度は出生直後に増加し，生

後 8 か月から 3 歳ほどで人生のピークを迎えそ

の後減少する。この時神経回路は，使用頻度が

高いものは強化され，使用頻度の低いものは刈

り込まれる。これにより動作は効率的になり，高度

な運動や思考が可能になる。これは Edelman の

神 経 細 胞 群 選 択 説 （ The neuronal Group 
Selection Theory：NGST）に基づくものである²⁾。

また，McGraw³⁾は「中枢神経系は大きく大脳皮

質と皮質下の神経核に区分され，誕生の時点で

は大脳皮質は運動を制御するほど機能しておら

ず，新生児の運動は皮質下に仲介される。大脳

皮質の機能が向上するにつれて，運動機能を制

御するようになる。これにより運動の制御・統合が

促進される。」と述べている。このような神経回路

の変化が動作の試行錯誤によって起こり，運動

の効率化や認知機能の発達にも関与している⁴⁾。

これらから，神経発達と運動発達は互いに影響

しあっていると考えられる。 
乳児の運動発達は内在する観察できない運

動のレパートリーと，観察できる運動のバリエー

ションがあり，レパートリーの中からバリエーション

を選択する能力をバリアビリティーという。運動発

達が進むと，レパートリーが増えるとともにバリア

ビリティーが向上し，その時の条件に合ったより

効率的な動きを選択するために，観察されるバリ

エーションが収束する。 
四つ這いは手と膝で支持して体幹を空中で維

持する動作であり，体重支持と体重移動が同時

に起こる。また，相反性の肢運動や上下肢の対

角線上の同時運動が必要となる。つまり，運動学

習が盛んな発達段階といえる。乳児は仰向けで

寝た状態からうつぶせ，四つ這いと徐々に視線

が高くなっていく。そうなるとさらに遠くを見渡すこ

とができ，周囲のものに興味をそそられることに

なる。また，自我の欲望に引っ張られる形で自分

の体を動かそうと努力し，運動能力を発達させる。

こうすることでバランス能力の発達，運動・感覚機

能の発達，空間認知機能や知的発達が促進さ

れる。⁵⁾個人差はあるが，生後 8 か月前後で四つ

這いができるようになると言われており，つかまり

立ちをし，一人歩きできるようになる 1 歳ごろまで

見られる。先行研究ではハイハイ動作のバリエー

要旨 
乳児期における神経発達と運動発達は互いに影響し合っており，発達の過程で脳では神経回路

の刈り込みと強化が起こっている。神経回路の変化は運動の試行錯誤によって起こっており，運動

の効率化や認知機能の発達にも関与している。本研究では乳児の四つ這い動作に着目し，その質

的変化が運動の効率化に向かって起こると仮説を立て，この仮説を検証した。対象は研究に同意が

得られた 42 名の乳児で，独立歩行獲得まで 1～2 週おきにデータ収集が可能であった 23 名を分析

対象とした。ハイハイ動作分析基準を用いてコード化したハイハイ動作を，乳児ごとに前半と後半に

分けたのち集計し比較検討した。結果として，後半において頻出する身体の動かし方は前半からす

でに出現していることがわかった。また，神経系の変化とともに動作が効率化していくという学習プロ

セスが客観的に証明され，四つ這い動作が経験を通して質的に変化していることが示唆された。 
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ション数の増減は，運動学習の過程を反映して

いると考えられている⁶⁾が，乳児の四つ這いの発

達過程における質的な変化に着目した研究は見

られない。そこで本研究では，集積した四つ這い

のコードを前半と後半で分け比較し，そのコード

に質的な変化が認められるのかを検証した。 
 
Ⅱ．対象と方法 

1．対象 
対象は長崎市近郊の保育園を利用している

乳児および本研究室に継続的な訪問が可能な

乳児で，本研究に関する説明を受け,研究協力

に保護者からの同意が得られた神経学的・整形

学的に問題のない乳児であった。 
 
2.撮影方法 

対象児のハイハイ動作を 6 台の IP カメラ（IO 
DATE Qwatch 型番 TS-WLCAM)で同時に撮影

した。撮影は場所の広さに合わせて撮影範囲を

設定し，カメラは正方形の四つ角に 4 台，支柱の

約 175 ㎝の高さに 2 台設置し，可能な限り前後

左右，上方からの動作が映るよう同時に 6方向か

ら撮影した（図 1）。撮影の間隔は 1～2 週間で，

撮影期間は研究参加への同意が得られてから

独立歩行獲得までとした。 

 
図 1 撮影方法 
〇：カメラの位置 

3．分析方法 
本研究では，ハイハイ動作を歩行周期に準じ

て定義し，対象児の右（または左）上肢が床から

離れた時点から，移動のための体幹の動きが見

られ，再び右（または左）上肢が床から離れるま

でを 1 サイクルとしている。 
①6 台のカメラで撮影された動画は，分析対象と

なっている場面が明確となるように，画面内に何

サイクル目かを表示するように編集した（図 2）。 

 
図 2 編集された動画例 

 

②動画を再生しながら評価用紙にサイクルご

と各項目の数字を記入していく（動作のコー

ド化）。撮影動画の分析には当研究室が開発し

た「ハイハイ動作分析基準（第 6版）」⁷⁾を用いた。

この分析基準は，三次元動作解析機のような大

掛かりな装置を使用せず，場所を問わず乳幼児

の自然なハイハイ動作を分析でき，保育士や保

護者などの動作分析について専門的な知識が

ない者でも扱えるというコンセプトの元に考案さ

れた。コード化に関する項目は大項目Ⅰ～Ⅳ，

小項目計 24 項目からなる（表 1）。 
各小項目に 5～7 個の選択肢を設定し，その

中から検査者が判断したものを選択しコード化を

行うものとする。選択肢の中には，動画の角度等

により観察ができないためにコード化できない場

合に選択する「0．コード化できない」，基準の中

に適切な選択肢がない場合に選択する「9．コー

ドに該当するものがない」を各小項目の中に含ん

でいる。  
③各体節（上肢・下肢・頭部・体幹）の動作のバリ

エーション数（コードの種類の数）を集積し，乳児

ごとに集積したコードの四つ這い段階を前半と後

半に分け，頻出するバリエーションを比較した。 
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図 3 は上肢における動作評価の例（一部抜粋

で，項目Ⅰ-1 が四つ這い、項目Ⅰ-2 が手支持

（右）、項目Ⅰ-3 が手支持（左）の場合、「211」と
いうコードになる。そして上肢・下肢・頭部・体幹

それぞれのコードをつなぎ合わせ 1つのバリエー

ションとした。 
なお，バリエーション数の集積にあたっては，

撮影日に見られたバリエーション数をただカウン

トするのではなく，前回の撮影日までに見られた

バリエーション数（バリエーションの種類の数）に

加算する形をとった。 
本研究は，長崎大学医歯薬学総合研究科倫

理委員会の承認を得て行っている（承認番号

18061431）。 
 
Ⅲ．結果 

今回，研究に同意を得られた 42 名の乳児から，

四つ這いをしない 2 名，転園や体調不良などに

よるデータ不足の 17 名を除外し，計 23 名の対

象児のデータを分析対象とした。表 2 は，対象児

23 名の四つ這い開始の日齢と，独立歩行獲得

の日齢を示している。四つ這い開始日の平均は

291 日，独立歩行獲得日は 411 日であった。標

準偏差はどちらも 40 日ほどあり，乳児により個人

差がみられた。本研究における独立歩行開始の

最大日齢は 490 日であり，これは WHO が規定

する正常発達の範囲内に含まれる。 
表 3 に全ケースにおけるバリエーション数と一

人当たりのバリエーション数を前半と後半で比較

したものを示す。全ケースにおけるバリエーション

数は 382 から 185 に減少し，一人当たりのバリエ

ーション数も中央値が 11 から 5 に減少した。 
図 4 は，四つ這いの全身コードを前半と後半

で比較したものである。頻出するコードの上位 5 

表 1 ハイハイ動作分析基準の項目 

図 3 動画分析（コード化）の流れ 
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 前 半 後 半 

総 数 382 185 
中央値 11 5 
最小値 5 2 
最大値 26 17 

 
 
 

位までを示している。バリエーションの内容を見

てみると，後半で頻出するバリエーションは前半

でも出現していた。バリエーション数が減少して

いたことと合わせると，これは動作が収束したとい

える。 
また，全身のバリエーション数が大きく減少し

ているという結果を受け，具体的にどの身体部位

のバリエーションが減少しているのかを分析した

（表 4）。頚部以外でのバリエーションが減少し，

中でも特に体幹で大きな変化が見られた。変化

が見られた体幹のバリエーションの内容を表 6 に

示す。体幹では，全身のバリエーションと同様に

後半で頻出するバリエーションは前半でも出現し

ており，動作は収束しているといえる。また，体幹

コードのⅢ-6・Ⅲ-7 では下肢を前に出すときの脊

柱の側弯を表しており，体幹の頻出するコード⑤

では 43 となっている（表 5）。Ⅲ-６における選択

肢 4 は「脊柱・骨盤に変化はない」，Ⅲ-7 におけ

る選択肢 3 は「右下肢を出すときに脊柱はほぼ

変化しないが、骨盤の右側が進行方向へ動く」こ

とを示しており，このことから後半で脊柱の動きに

左右差が見られることがわかる。 

 

 前 半 後 半 

上 肢 8 2 
頚 部 34 34 
体 幹 138 45 
下 肢 55 38 

 

 性別 四つ這い開始 独立歩行開始 

caseA m 251 425 
caseB m 273 386 
caseC m 363 490 
caseD m 308 422 
caseE f 274 421 
caseF m 319 439 
caseG f 307 392 
caseH f 284 450 
caseI f 278 416 
caseJ f 260 403 
caseK m 307 363 
caseL m 197 325 
caseM m 253 387 
caseN m 229 336 
caseO m 296 365 
caseP m 326 480 
caseQ f 361 427 
caseR m 251 314 
caseS m 292 432 
caseT m 318 409 
caseU m 253 465 
caseV m 341 460 
caseW f 362 460 

    
平均 291.4 411.6 

標準偏差 42.6 46.9 
   

表 3 観察されたバリエーションの総数と 
一人当たりのバリエーション数 

表 2 対象児の四つ這い開始日齢と歩行

獲得日齢 

図 4 四つ這いのバリエーション 

表 4 部位別バリエーション数 

表 5 体幹のバリエーション比較 
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Ⅳ．考察 
全身のコードの数では，前半から後半にかけ

てバリエーション数が減少していた。後半で頻出

するバリエーションは前半でも出現しており，バリ

エーション数の総数が減少していた。前半から後

半にかけて使われ続けていた動きがおそらく効

率的な動きであると推察できる。また，コードの内

容を前半後半で比較してみると，同じ全身コード

は 3 組あり，残りの 4 つのコードは部位別のコー

ドの組み合わせの違いによるものであることが分

かった。したがって，後半において頻出する身体 
の動かし方は，前半からすでに出現していること 
がいえる。 
 身体部位別のバリエーション数では，後半で減

少していた。特に体幹での変化が大きく，全身の

運動パターン数の減少に体幹の動きの変化が大

きく関わっている可能性があると考えられる。体

幹のコードについては，バリエーション数は前半

から後半にかけて減少するが，部位別でみると

特に体幹での変化が大きいことが分かった。体

幹も，全身同様に後半で頻出するバリエーション

は前半でも出現しており，バリエーション数が減

少していることと併せて考えると，前半から使用さ

れていた動きが後半でも引き続き使われており，

残った動きがおそらく効率的な動きであると推察

できる。 
 全体を通して，前半では雑多だった四つ這い

の運動パターンのうち，使用頻度の多かった身

体運動が選択され，後半においてより積極的に

使用されていた。部位別にみると，特に体幹の動

きが後半にかけて選択的に減少していた。これら

から，四つ這いにおいて体幹運動の発達が全身

運動パターンの収束に関与している可能性が示

唆された。 
 本研究では，動作が効率的な方向に収束した

ことが証明され,これは中枢神経系の変化による

ものであると推察でき，四つ這い動作が経験を通

して質的に変化していることが示唆された。また，

四つ這い動作における効率化には体幹の動き

の安定化が特に関与している可能性が示唆され，

四つ這いの発達における役割として，移動による

感覚情報の処理から認知機能の向上が望める

ほか，体幹の安定化に必要な学習がなされ座位

や立位での姿勢保持の向上，これによる上肢機

能の向上，さらには知的機能の向上にも影響が

あるのではないかと考える。 
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ラット変形性膝関節症モデルに対する低強度の 

筋収縮運動の疼痛軽減効果の検討 

－破骨細胞の動態に着目して－ 

 
管 恭徹・土橋美鈴 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
はじめに

 
変形性膝関節症（以下，膝 OA）は，関節軟骨

や軟骨下骨の退行性変化を基盤とした関節疾患

であり，その主症状は罹患関節を中心とした痛

みである．膝 OA では，長期間にわたり関節軟骨

や軟骨下骨の変性が進行するため，痛みも長期

間持続し，慢性疼痛に発展することも少なくない．

そのため，痛みの病態解明と効果的な疼痛マネ

ジメントの確立が進められている． 
膝 OA の痛みの病態については，関節軟骨の

摩耗によって生じる二次的な滑膜炎が深く関与

していることが知られている．具体的には，関節

軟骨の摩耗により遊離した小片を滑膜細胞が貪

食するとインターロイキン（interleukin）-1β をはじ

めとした炎症性サイトカインを産生するようになり

滑膜炎が発生する．これ続いて，滑膜に好中球

やマクロファージといった炎症細胞が集積するよ

うになり，これらの細胞も炎症性サイトカインや神

経成長因子（nerve growth factor，以下，NGF），
プロスタグランジン E2 などを産生し，炎症が増

強・持続し，痛みが惹起される 1）．中でも，マクロ

ファージは膝 OA の滑膜炎において中心的な役

割を果たしているとされている．このマクロファー

ジは，炎症を助長し，痛みを惹起する物質を産

生する炎症性（M1）マクロファージと IL-10 などの

抗炎症性サイトカインを産生し，炎症を抑える作

用を有する抗炎症性（M2）マクロファージに大別

されることが知られている 2）．前述したように，膝

OA の滑膜炎では M1 マクロファージが M2 マク

ロファージと比べて増加しており，滑膜炎が持続

するため，膝関節の痛みが持続するとされている
3）． 
膝 OA が進行すると，滑膜炎に加えて関節軟

骨直下に存在する軟骨下骨における変化も痛み

の病態に加わることが指摘されている．Zhu ら 4）

のマウスを用いた基礎研究では，膝 OA が進行

すると軟骨下骨では破骨細胞が増加し，これが

ニューロンの軸索伸長を促進する物質を産生す

ることで軟骨下骨における一次感覚ニューロンの

分布密度が増加することが示されている．また，

破骨細胞の活性化を抑制する薬物を投与すると

これらの変化が抑制され，痛みが軽減することも

要旨 
変形性膝関節症（以下，膝 OA）に対する運動療法の疼痛軽減効果は多くの無作為化比較試験におい

て明らかにされており，最近では，滑膜炎をはじめとした痛みの病態に対する運動療法の効果検証が進

められている．軟骨下骨における破骨細胞の増加は進行期から末期膝 OA における痛みの病態の一つ

と考えられているが，このような病態に対する運動療法の効果についてはこれまで明らかにされていな

い．そこで，本研究ではラット膝 OA モデルに対する低強度の筋収縮運動が痛みと破骨細胞の動態に

およぼす影響について検討した．その結果，低強度の筋収縮運動を負荷すると患部の圧痛閾値が改善

し，軟骨下骨における破骨細胞数の増加が抑制されていた．以上の結果から，低強度の筋収縮運動に

よる膝 OA の疼痛軽減効果のメカニズムには，軟骨下骨における破骨細胞の動態が関与しているので

はないかと推察される． 
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示されている．このような知見から，膝OAが進行

すると軟骨下骨における破骨細胞の動態が痛み

の病態に加わるようになると考えられている． 
一方，運動療法は世界各国の膝OAの診療ガ

イドラインにおいて中核的治療に位置づけられ

ており，その実施が強く推奨されている．そして，

最近では，運動療法が膝OAの痛みの病態にお

よぼす影響についても検討が進められている．

具体的には，所属研究室の先行研究 5）では，ラ

ット膝 OA モデルに対して低強度の筋収縮運動

を負荷すると患部の圧痛閾値や患部の遠隔部

の二次性痛覚過敏が改善し，これには滑膜にお

ける M1 マクロファージの減少と M2 マクロファー

ジの増加といった変化が関与することが示唆され

ている．つまり，低強度の筋収縮運動を負荷する

と滑膜炎が軽減することで，痛みが改善すると考

えられる．しかし，これまでに運動療法が軟骨下

骨の破骨細胞の動態におよぼす影響について

は検討されていない．そこで本研究では，ラット

膝 OA モデルを用いて電気刺激誘発性の低強

度の筋収縮運動を負荷し，痛みと軟骨下骨にお

ける破骨細胞の動態におよぼす影響について検

討した． 
 
材料と方法 

 
1． 実験動物 
実験には 7 週齢の Wistar 系雄性ラット 15 匹を

用い ， これ らを① モノ ヨー ド酢酸 （ Mono-
iodoacetic acid，以下，MIA）を右膝関節腔内に

2mg を投与し，膝 OA を惹起させた後，35 日間

通常飼育する OA 群（n=5），②同様の方法にて

右膝関節に OAを惹起させた後，35 日間通常飼

育する過程で低強度の筋収縮運動を負荷する

運動群（n=5），③MIA 投与の疑似処置として右

膝関節腔内に生理食塩水を投与した後，35 日

間通常飼育する擬似処置群（n=5）に振り分けた．

なお，本研究は長崎大学動物実験委員会で承

認を受けた後，同委員会が定める動物実験指針

に準じ，長崎大学先導生命科学研究支援センタ

ー・動物実験施設において実施した．（承認番

号：1108310948） 
 
2．膝 OA モデルの作製方法 

 OA 群および運動群の各ラットに対しては，3 種

混合麻酔薬（塩酸メデトミジン 0.375mg/kg，ミタゾ

ラム 2mg/kg，酒石酸ブトルファノール 2.5mr/kg）
を腹腔内へ投与して麻酔した後，30 ゲージの注

射針（NIPRO 社）を膝蓋靭帯の直上に刺入し，

生理食塩水 25μL に溶解した MIA2mg を右膝関

節腔内に投与した．なお，擬似処置群の各ラット

に対しては，同様の手順で生理食塩水のみを右

膝関節腔内に投与した． 
 
3．低強度の筋収縮運動の実施方法 
  運動群のラットに対しては，MIA投与後 15 日

目から電気刺激誘発性の低強度の筋収縮運動

を負荷した．具体的には，前述の 3 種混合麻酔

薬を腹腔内へ投与して麻酔した後，低周波治療

器トリオ 300（伊藤超短波社製）を用いて，刺激周

波数 50Hz，パルス幅 250μsec，刺激強度 2~3mA
の条件で，大腿四頭筋を 2 秒間収縮，4 秒間弛

緩させることで，膝関節伸展運動を誘発した．な

お，筋収縮運動は週 5 回（20 分/日）の頻度で 3
週間負荷した． 
 
4．行動学的評価 
患部である右膝関節の圧痛閾値について，ラ

ンダルセリット式鎮痛効果測定装置（Ugo Basile
製）を用いて評価した．具体的には，覚醒下にて，

右側膝関節裂隙外側部に圧刺激を加え，後肢

の逃避反応が出現する際の加圧重量（g）を測定

した．データは 1 匹につき 5 回測定し，最大値と

最小値を除外した 3 回分の値の平均値を採用し

た．なお，これらの測定は，MIA および生理食塩

水の投与前日と，投与した後は 4 日目，7 日目，

その後は 7 日毎に 35 日目まで行った．また，実

験開始前にはハンドリングを行い，ラットを測定

環境に馴化させた． 
 
5．試料作成 
 実験期間終了後，麻酔下のラット左心室より生

理食塩水を灌流して脱血を行い，続いて，4％パ

ラホルムアルデヒド／リン酸緩衝液（PH 7.4）を灌

流し，組織固定を行った．灌流固定後は右側膝

関節を摘出し，4％パラホルムアルデヒドにて 24
時間後固定を行い，Morse 液を用いた脱灰処理

の後に，通法のパラフィン包埋を行った． 
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6．組織学的検索 
パラフィン包埋した試料より 5μm 厚の薄切切

片を作製し，Safranin O 染色に供し，光学顕微鏡

下にて観察した．そして，軟骨下骨の組織学的

な変性について国際変形性関節症学会

（Osteoarthritis Research Society International，以
下，OARSI）が推奨する組織学的スコアに基づ

いて評価した． 
 
7．組織化学的検索 
薄切した切片の一部は，軟骨下骨における破

骨細胞を可視化するため，酒石酸耐性酸性フォ

スファターゼ（tartrate-resistant acid phosphatase; 
TRAP）に対する組織化学的染色に供した．そし

て，光学顕微鏡下にて破骨細胞数を計測した後，

顕微鏡用デジタルカメラを用いて染色像を撮影

した．得られた画像を用いて軟骨下骨における

骨髄腔辺縁の長さを計測し，1mm あたりの破骨

細胞数を算出した． 
 
8．統計学的解析 
 膝関節の圧痛閾値の比較には，二元配置分散

分析を適用した．また，組織学的検索による軟骨

下骨の組織学的な変性の比較には，kruskal-
Wallis 検定を適用した．各検定において有意差

を認めた場合は，事後検定として Scheffe 法を適

用した．なお，すべての統計手法とも有意水準

は 5%未満とした． 
 

結果 

 

1．右膝関節の圧痛閾値の評価 
OA 群および運動群の右膝関節の圧痛閾値

は擬似処置群のそれと比べて MIA 投与後 4 日

目以降は実験期間を通して有意に低値を示した．

また，この 2 群を比較すると，MIA 投与後 14 日

目までは有意差を認めなかったが，MIA 投与後

21 日目以降において，運動群は OA 群と比べて

有意に高値を示した（図 1）． 
 
2．軟骨下骨の組織学的所見 
擬似処置群の染色像では，赤く染色した関節

軟骨の直下に明瞭な骨梁と骨髄腔が認められた．

一方，OA 群および運動群では関節軟骨はほと

んど消失しており，軟骨下骨が露出していた．ま

図 1 膝関節の圧痛閾値の変化 
灰色：擬似処置群，赤：OA 群，緑：運動群．  

＊：擬似処置群との有意差．＃：OA 群との有意差． P<0.05．平均値±標準偏差． 
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た，OA 群および運動群の軟骨下骨では，関節

軟骨消失後の代償反応とされる異型軟骨形成や

線維芽細胞の集積が認められた（図２）．そして，

これらの染色像について OARSI スコアに基づい

て評価したところ，OA 群および運動群は擬似処

置群と比べて有意に高値を示し，この 2 群間に

有意差は認められなかった（図 3）． 
 

図 2 軟骨下骨のサフラニン O 染色像 
a, d：擬似処置群，b, e:OA 群，c, f:運動群 

上段:bar=200µm，下段:bar=50µm, 矢頭：異形軟骨形成 矢印：線維芽細胞の集積 

図 3 軟骨下骨の変性スコア 
＊:擬似処置群との有意差．P<0.05 
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⒊．TRAP 染色像および破骨細胞数 
 擬似処置群の染色像では，関節軟骨直下の骨

髄腔辺縁に散在する破骨細胞を認めた．一方，

OA 群では変性した関節軟骨の直下およびその

深部の骨髄腔辺縁に集積する破骨細胞を認め

た．同様に，運動群においても変性した関節軟

骨直下の骨髄腔辺縁に集積する破骨細胞を認

めた（図 4）．そして，これらの染色像を用いて骨

髄腔辺縁 1mm あたりの破骨細胞数を算出し，各

群で比較したところ，OA 群は擬似処置群と比べ

て有意に高値を示したが，運動群は擬似処置群

との間に有意差を認めなかった（図 5）． 

図 ４ 軟骨下骨の TRAP 染色像 
a, d: 擬似処置群，b, e: OA 群，c, f : 運動群，上段: bar = 50μm，下段: bar = 25μm  矢印：破骨細胞 

a b c 

図 5 軟骨下骨における破骨細胞数 
＊:擬似処置群との有意差．P<0.05．平均値±標準偏差． 

f d e 
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考察 

 
 本研究では，ラット膝 OA モデルを用いて低強

度の筋収縮運動が痛みと軟骨下骨の破骨細胞

の動態におよぼす影響について検討した． 
まず，患部である右膝関節の圧痛閾値につい

て，OA 群は擬似処置群と比べて MIA 投与後 4
日目より有意に低値を示し，これは MIA 投与後

35 日目まで持続していた．このような MIA 投与

による膝関節の圧痛閾値の低下は先行研究 5）と

同様であり，今回作成した膝 OA モデルは妥当

であったといえる．また，運動群の右膝関節の圧

痛閾値の推移をみると，MIA投与後 14日目まで

は OA 群との間に有意差を認めなかったが，

MIA 投与後 21 日目以降は OA 群と比べて有意

に高値を示した．つまり，電気刺激誘発性の低

強度の筋収縮運動を負荷したことで患部である

右膝関節の圧痛閾値が改善することが示唆され

た．この結果は，所属研究室の先行研究 5）と同

様であり，筋収縮運動の負荷方法についても妥

当であったといえる． 
次に，軟骨下骨の組織学的な変性について，

OA 群および運動群では関節軟骨がほぼ消失し

ており，軟骨下骨が露出している所見が認めら

れた．そして，露出している軟骨下骨においては，

骨組織に微細損傷が生じた際に認められる異形

軟骨形成や骨髄腔における線維芽細胞の集積

が認められた．そして，各群の染色像を OARSI
スコアに基づいて評価したところ，OA 群と運動

群は擬似処置群と比べて有意に高値を示し，こ

の 2 群間に有意差を認めなかった．つまり，本研

究の条件で低強度の筋収縮運動を負荷しても，

本ラット膝OAモデルにおける関節軟骨および軟

骨下骨の組織学的な変性の進行には影響がな

いと考えられる． 
一方，軟骨下骨における破骨細胞の動態に

ついて，各群の TRAP 染色像をみると擬似処置

群では軟骨下骨の骨髄腔辺縁に散在する破骨

細胞が認められたのに対して，OA群および運動

群では変性が進行した関節軟骨の直下の骨髄

腔において辺縁に肥大化した破骨細胞が集積し

ている像が確認された．そして，各群の骨髄腔辺

縁 1mm あたりの破骨細胞数を比較すると，OA
群は擬似処置群と比べて有意に高値を示した．

膝OAが進行し，二次的に滑膜炎が発生すると，

滑膜に集積した M1 マクロファージなどが IL-1β
をはじめとした炎症性サイトカイン 6）やプロスタグ

ランジン E2
7）などを産生する．これらが滑液中に

放出されると関節軟骨の軟骨細胞や滑膜細胞な

どを刺激し，間葉系細胞から破骨細胞への分化

を促進する receptor activator of nuclear factor－
KB ligand，以下，RANKL）が産生されるようにな

り，軟骨下骨では破骨細胞が増加するとされて

いる 8）．そして，破骨細胞は神経成長因子（nerve 
growth factor，以下，NGF）をはじめとしたニュー

ロンの軸索伸長に関わる物質を産生し，その結

果，軟骨下骨における一次感覚ニューロンの分

布密度が高まる 4）．このような滑膜炎を発端とし

た軟骨下骨における変化も膝 OA の痛みの一病

態と考えられている．実際，上述したような破骨

細胞の機能を抑制したノックアウトマウスでは，膝

OA を惹起しても痛みが軽度であることが示され

ている 4）．これらの先行研究の知見を参考にする

と，OA 群で認められた膝関節の圧痛閾値の低

下の持続には滑膜炎だけでなく軟骨下骨におけ

る破骨細胞の増加も関与しているのではないか

と推察される． 
一方，運動群の軟骨下骨における破骨細胞

数は擬似処置群との間に有意差を認めず，膝

OA 進行後に低強度の筋収縮運動を負荷すると，

軟骨下骨における破骨細胞の増加を抑制できる

可能性が示唆された．所属研究室の先行研究 5）

では，ラット膝 OA モデルに対して低強度の筋収

縮運動を負荷すると，滑膜における炎症を助長

する作用を有する M1 マクロファージが減少し，

抗炎症作用を有する M2 マクロファージが増加

することが明らかになっている．そして，前述の滑

膜炎を発端とした軟骨下骨における変化に関す

る先行研究の知見に基づくと，運動群では，低

強度の筋収縮運動を負荷したことで滑膜におけ

る M1 マクロファージが減少し，炎症性サイトカイ

ンやプロスタグランジン E2 の産生が減少したこと

で残存する軟骨細胞や滑膜細胞における

RANKL の産生が抑制され，その結果，軟骨下

骨における破骨細胞数が減少したのではないか

と考えられる．そして，このことにより軟骨下骨に

おける一次感覚ニューロンの分布密度の増加が

抑制され，結果として膝関節の圧痛閾値の低下
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が改善した可能性が考えられる．ただ，本研究で

は，IL-1β やプロスタグランジン E2，NGF の動態

変化，また，軟骨下骨における一次感覚ニュー

ロンの分布密度については検討できておらず，こ

れらの点は本研究の限界である．今後はこれら

の点についても検討を進め，膝 OA に対する運

動療法の疼痛軽減効果の生物学的機序につい

て明らかにする必要がある． 
今回の結果から，低強度の筋収縮運動は膝

OA の痛みの一病態である軟骨下骨における破

骨細胞の増加を抑制すると推察され，これは運

動療法の疼痛軽減効果の生物学的機序の一端

であり，進行期から末期膝 OA 患者に対する運

動療法の有用性を示唆する基礎的なデータにな

り得ると考えられる． 
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関節リウマチ患者の体幹筋量と四肢筋量の比率 

 
古庄久美・神宮萌乃・真栄城蒼 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
はじめに 

 
関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis: RA）は四

肢末梢の関節を中心として全身の関節に多発性

の左右対称性の関節炎をきたす疾患である 1)．

膠原病の一疾患であるが，その他の膠原病と比

較して関節症状が強く、関節の変形をきたすこと

を特徴としている．膠原病の中では最も多くの患

者が存在し，本邦には 70 万人～100 万人にも及

ぶ罹患者がいるとされている．RA は多発性の滑

膜炎を主症状とし，それによりパンヌスが形成さ

れ，炎症性サイトカインが放出される．これが滑

膜細胞を活性化し，蛋白分解酵素であるマトリッ

クスメタロプロテアーゼ（MMP）を分泌し，軟骨組

織の破壊を引き起こす．また，炎症性サイトカイ

ンは滑膜細胞の増殖や破骨細胞の活性化を引

き起こし，滑膜の肥厚と手関節の変形が生じる．

RAでは，四肢の関節の炎症や変形，それに伴う

疼痛等による不活動が，四肢の筋力低下を引き

おこしていると考えられる．先行研究でも，RA 患

者は健常者と比べ四肢筋量が少ないとの報告が

ある 2)．また，全身の関節のうち，頚椎には環軸

椎亜脱臼をきたすが，脊椎病変は比較的障害さ

れることが少ないとされている．RA 患者への動

作指導として，リュックサックや肩掛け鞄の使用

や，いざり動作の代わりに上肢を使わないお尻

歩きをすることが推奨されている 3) 4)．これらの代

償動作により，体幹筋の活動が高まっていると思

われる．さらに，本邦においては高齢化が進んで

おり，筋肉量の減少を指すサルコペニアが注目

されている．サルコペニアは，加齢以外に明らか

な原因が無い一次性と，疾患や栄養に関連する

二次性に分類され，慢性炎症疾患は二次性サ

ルコペニアの原因となり得る．そこで RA 患者で

は健常者と関節症状のない RA 以外の膠原病

（RA（-））患者と比較してサルコペニアの有病率

が高く，体幹で動作の代償を行っているのでは

ないかと考えた．それにより，RA 患者では健常

者と RA（-）患者と比較して体幹筋量の割合が多

いのではないかという仮説を検証するべく，今回

研究を行う背景に至った． 
 
対象と方法 

 
1．対象者 
 今回の研究の対象者は，この研究への参加に

要旨 
 本研究は関節リウマチ（RA）患者と健常者と関節症状のない RA 以外の膠原病（RA（-））患者の体

幹筋量と四肢筋量の比率を比較し，RA 患者の筋量にどのような特徴があるかを検証するものであ

る．対象は A 病院に通院中の RA 患者 7 名，RA（-）患者 7 名と A 大学学生 20 名である．これらの

対象者に体組成計を用いて筋量の測定を行い，また握力と体幹の筋力の測定を行った．その結果

RA 患者と RA（-）患者では，筋量と筋力ともに統計的に有意な差はみられなかったが，RA 患者では

四肢筋量は低く，体幹筋量は高い傾向にあり，体幹筋量の割合は増加傾向にあった．また，握力は

RA 患者で低い傾向にあった．この結果から RA 患者では四肢の症状により，活動量が低下するた

め，四肢筋量が低下している傾向にあると考えられる．さらに，四肢の活動量の低下を補うため，体

幹の活動量が増加し，体幹筋量が増加している傾向にあると考えた．今後客観的なデータを蓄積す

ることによって，RA 患者の体組織の変化および身体機能の特徴をとらえ，医療やリハビリに貢献でき

るものと思われる． 
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ついて同意を得た A 大学を受診している RA 患

者 7 名と RA（-）患者 7 名，また健常者群として A
大学の学生 20名である．RA群，RA（-）群，健常

者群の全ての対象者は女性である．脊椎疾患を

有する患者は除外した． 
RA 患者は 2010 年米国/欧州リウマチ学会関

節リウマチ分類基準を満たした患者であり，年齢

が 62.3±10.85 歳，身長 154.9±7.5cm，体重

52.0±9.3kg，BMI21.6±2.3 である．罹患期間は

8 年から最長 26 年と，罹病期間の長い症例が多

く，Steinbrocker（スタインブロッカー）のステージ

分類は，1 が 2 名，2 が 3 名，4 が 2 名とさまざま

であった．クラス分類は，1 が 3 名，2 が 4 名で，

ADL 障害が重度の患者はいなかった．治療薬

に関してはプレドニゾロンを服用している患者は

2 名で，生物学的製剤を服用している患者が 1
名，JAK 阻害薬を服用している患者が 1 名であ

った． 
 

 
 

RA（-）患者は，年齢が 63.6±10.0 歳，身長

155.6±4.1 ㎝，体重 53.4±14.7 ㎏，BMI21.9±

5.2 である．罹患期間は，3 年から最長 40 年まで

であり，シェーグレン症候群が 3 名，全身性エリ

テマトーデスが 3 名，混合性結合組織病が 2 名

であった．治療薬に関しては，プレドニゾロンを 5
名が服用していた． 
 

 
 
健常者の年齢は 21.2±1.03 歳であった．なお，

3 群間に体格の差は存在しなかった． 
 
2．方法 

タニタ社の体組成計（家庭用）を使用し，体重，

BMI，体全体および四肢，体幹の部位別筋量を

測定し，また握力，体幹屈曲と伸展の Manual 
Muscle Test （MMT），歩行速度も測定した．さら

に，年齢，性別，身長，Steinbrockerの stage分類

と class 分類，圧痛関節数，腫脹関節数，疼痛

Visual Analogue Scale（VAS），C 反応性蛋白

（CRP），Disease activity score 28- CRP（DAS28-
CRP），modified Health Assessment Questionaire
（mHAQ），治療薬の情報を入手した．DAS28-
CRP は RA の疾患活動性を表す指標である（表

3）． 
今回の研究の統計処理は Mann-Whitney 検

定にて行い，有意水準は 5％とした． 
 

 
なお，本研究は長崎大学病院臨床研究倫理

委員会にて承認を得た． 
 
 
 

 

表 1 RA 患者情報  

 

表 2 RA（-）患者情報  

 

 
 

表 3 DAS28-CRP による疾患活動性の分類 
DAS28-CRP 疾患活動性 

4.1<  高値 
2.7~4.1 中等度 

<2.7 低値  
<2.3 寛解  
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結果 

 
1．測定結果と各群の比較 
健常者群とRA（-）患者群，RA（-）患者群とRA

患者群の測定結果の比較，および p 値を以下に

示す（表 4，5）． 
健常者群と RA（-）患者群において，握力，体

幹伸展 MMT において有意差を認めた．また，

RA（-）患者群と RA 患者群においては全ての項

目において有意差は認められなかった． 
 

 
 
2．各項目の比較 
1）筋量測定結果 
各部位の筋量は，身長補正を行い算出した．

四肢筋量，体幹筋量，体全体の筋量において 3
群間で統計的な差を認めなかった．しかし，RA
患者群は RA（-）患者群に比べ，四肢筋量は低

下傾向，体幹筋量は増加傾向にあった（図 1）．
また，体幹筋量割合についても RA 患者群にて

増加傾向にあった（図 2）． 
 

 

 

 
2）握力 
健常者群と RA（-）患者群において，RA（-）患

者群で有意に低下していた．また，RA（-）患者

群と RA患者群では有意差を認めなかった．しか

し，RA 患者群で低い傾向にあった（図 3）． 
 

 

表 4 健常者と RA(-)患者の比較 

 

表 5 RA(-)患者と RA 患者の比較 

 

図 1 四肢筋量と体幹筋量の身長補正 
 

図 1 体全体筋量の身長補正 
体幹筋量割合 

※体幹筋量割合＝体幹筋量／体全体筋量 

図 3 握力  
※*：p＜0.05（VS.健常者） 
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3）歩行速度 
健常者，RA（-）患者，RA 患者において有意

差を認めなかった（図 4）． 
 

 
 
4）MMT 
体幹屈曲 MMT と体幹伸展 MMT を行った． 
体幹屈曲 MMT については，3 群間で有意差

は認めなかった． 
体幹伸展 MMT については，健常者群と RA

（-）患者群において，RA（-）患者群で有意に低

下していた．RA（-）患者群とRA患者群において

有意差は認めなかった（図 5）． 
 

 

 
5）サルコペニア 

Asian Working Group Sarcopenia 20195)に基

づき，RA（-）患者群と RA 患者群におけるサルコ

ペニアの有病率を算出した．両患者群ではとも

に 1 名ずつサルコペニアを呈しており，有意差は

認めなかった． 
 
症例紹介 

 

前述した結果は年齢にばらつきのあるもので

ある．ここでは，同年代の RA 患者と RA（-）患者

について各 1 名ずつ紹介する． 
RA 患者は,前述した結果の傾向に当てはまる

患者を選出した．RA（-）患者は，RA 患者と同年

代かつ RA（-）患者群の全身筋量の中央値にあ

たる患者を選出した． 
 

1．症例提示 
RA（-）患者 1 名と RA 患者 1 名についての患

者情報を以下に提示する． 
1）症例 1：RA（-）患者 

症例 1 の診療情報を表 6 に示す． 
 

 
 
2）症例 2：RA 患者 
症例 2 の診療情報を表 7 に示す． 

 

 

図 4 歩行速度 

図 5 MMT  
※*：p＜0.05（VS.健常者） 

表 6  症例 1 RA（-）患者情報  
年齢 60 歳代後半 
原疾患 全身性エリテマト-デス 
罹患期間 39 年 
圧痛関節数 0 
腫脹関節数 0 
CRP 0.06mg/dl 
治療薬 特になし 

 
 
 
 
 
 
 

表 7 症例 2 RA 患者情報  
年齢 60 歳代後半 
罹患期間 26 年 
stage  Ⅳ 
class Ⅱ 
圧痛関節数 0 
腫脹関節数 6 
疼痛 VAS 38 ㎜ 
DAS28-CRP 2.76（疾患活動性：中等度） 
治療薬 バリシチニブ 2 ㎎/日 
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2．測定結果の比較  
症例 1.2 の測定結果を以下に提示する（表 8）． 
RA 患者は RA（-）患者に比べ体全体筋量・四

肢筋量は低下しており，体幹筋量は増加してい

た．また，体幹筋量割合についても増加していた．

2 症例は同年代であるが，RA 患者は握力・歩行

速度の低下が認められた． 
 

 
 
考察 

 
1．全身筋量とサルコペニアについて 
結果からは，RA 患者と健常者，RA（-）患者で

筋量，サルコペニア有病率に有意差は認められ

なかったが，RA 患者では重度サルコペニアを呈

した患者がいた．また，先行研究 2)6)では，RA 患

者で筋量が低下することやサルコペニアの有病

率が高いとの報告がある． 
 
2．体幹筋量の割合について 

RA（-）患者と比べて RA 患者は体幹筋量の割

合が多い傾向があったという結果であった． 
これはまず，RA 患者では四肢の腫脹・疼痛な

どの症状により，活動量が低下するため，四肢筋

量が低下している傾向にあると考えられる．また

体幹筋量は四肢の活動量低下を補うために，体

幹の活動量が増加し，筋量が増加している傾向

にあると考える． 
 
3．体幹筋力について 
体幹の筋出力は，健常者と比較すると両患者

群はともに低い傾向にあり，加齢による影響が考

えられる．RA 患者と RA（-）患者では差が見られ

なかったが，患者群の中には体幹 MMT の実施

が困難である方が存在した．また，対象者の母

数が少なかったことや，体幹の筋出力を 6 段階

での評価であるMMTにて行ったことが原因で差

がみられなかった可能性も考えられる．MMT で

は 1 つの段階を力の幅で見ると広いばらつきが

あることが報告されているため 7)，体幹筋力を数

値化できる機器で測定すると筋力に差が見られ

る可能性がある． 
 
2，3 の考察から，健常者と RA（-）患者，RA 患者

間において，体幹筋量と体幹筋力に統計的な有

意差はなかった．また，RA 患者では RA（-）患者

と比較した際に，体幹筋量の割合が多い傾向に

ありながら，体幹筋力には差がみられなかった．

前述したとおり，対象者の母数が少なかったこと

や，体幹の筋出力を 6 段階での評価である

MMT にて行ったことが影響して，筋出力には差

が見られなかった可能性が考えられるが，体幹

筋量の割合は多い傾向があり，RA 患者では体

幹筋は比較的保たれていることが示唆された． 
 
4．握力について 
両患者群は健常者群と比較し，握力は有意に

低く，加齢により筋出力が低下していると言える 8)．

RA 患者は，RA（-）患者に比べ握力が低下して

いた．原因として，手関節の腫脹や疼痛による筋

出力の低下が考えられる．また，RA 患者では四

肢筋量の低下の傾向も見られたため，炎症性サ

イトカインによる筋タンパク分解の促進を原因とし

た四肢筋量の低下も影響していると考えた 9)． 
 
5．歩行速度について 
健常者と比較し，RA 患者と RA(-)患者でとも

に差は見られなかった．今回対象とした RA 患者

の多くは下肢に症状が見られなかったため，歩

行速度の低下は見られなかったと考える．また，

両患者群は外来患者であり身体機能は比較的

良好であったため，どちらにも加齢による影響が

見られなかったと考える． 
 
研究の課題と展望 

 
今回，新型コロナ感染症流行により病院での

データ収集期間が短縮されたため，対象患者の

表 8 症例 1，2 比較 
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人数が当初の予定より少数となった．筋量や筋

力は個人差が大きいため，今後は対象者数を増

やし，より正当性の高いデータを蓄積していく必

要があると考える．また，今後は生活状況や運動

歴の聴取，体脂肪量も収集項目に加えることで

RA 患者の身体機能低下の特徴やその要因が

明らかになると思われる．さらに，客観的なデー

タを蓄積することによって，RA 患者の体組織の

変化および身体機能の特徴を捉え，医療やリハ

ビリに貢献できるものと思われる． 
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ペダリング運動時の吸気―呼気比の設定が呼吸困難に及ぼす影響 

 
西村志穂・久松弥生・藤原優大 

 
 

目的 

 
慢性呼吸器疾患患者では，労作時の呼吸困

難と，それによる身体活動量が減少することで日

常活動（activities of daily living：以下，ADL）や
生活の質（quality of life：以下，QOL）が障害さ

れる．このような患者に対して，呼吸リハビリテー

ションが推奨されており，その主要な構成要素で

ある運動療法と呼吸法の指導を中心として，呼

吸困難の軽減を図る．運動療法では呼吸困難を

きたしやすいために，運動に呼吸法を組み合わ

せることで呼吸困難を抑制する「呼吸パターンと

運動のリズムを合わせる」方法がある．（本稿では

以下，同調とする）．たとえば，持久力トレーニン

グとしての歩行時に 4 歩で呼気を，2 歩で吸気を

行うなどである．歩行では歩数を基準として同調

を行いやすい．しかし，他の運動の種類である自

転車エルゴメーターにおいては，ペダル回転の

頂点あるいは最下点を基準にするのか，また，呼

吸パターンを調整する際にペダル 1 回転や半回

転との同調とするのか，といった問題が生じ，同

調の方法は困難となる． 
自転車エルゴメーターにおける同調について，

健常成人を対象として様々な報告がある．ペダリ

ング運動における同調は，ペダル 2 回転に対し

て 1 呼吸，ペダル 3 回転に対して 1 呼吸とした場

合に生じやすく，特に前者において最も同調率

が高かったことが示されている 1)． さらに，ペダリ

ングの同調が良好であった対象者群と不良であ

った対象者群を比較した研究では，呼吸数が前

者では平均 19.8 回/分，後者では 24.8 回/分と有

意な差を認めるとともに，前者では後者と比較し

て呼吸困難が低値を示していた 2)．このように，

ペダリング運動ではペダルの回転と呼吸の比率

を設定することで必然的に呼吸数に差が生じる

ため，この結果は，呼吸数の相違が呼吸困難の

軽減に影響した可能性がある． 
一方，臨床現場ではしばしば，横隔膜呼吸や

口すぼめ呼吸の指導が行われ，吸気と比較して

呼気を延長した呼吸パターンが換気の効率を改

善し，呼吸困難軽減に有用である可能性が報告

されている 3)．しかしながら，ペダリング運動の同

調において，吸気と呼気の比率を設定することが

呼吸困難にどのような影響を及ぼすかは不明で

ある．  
そのため本研究では，ペダリング運動での同

調において，呼吸数を一定にした条件のもとで，

吸気と呼気の比率の違いが，呼吸困難に及ぼす

影響を明らかにすることを目的とした． 
 

 

 

 

要旨 
本研究の目的は，ペダリング運動において，呼吸数一定の条件で吸気と呼気の比率の相違が呼

吸困難に及ぼす影響を明らかにすることである．若年健常者 20 名を対象に，吸気―呼気比が 1:1 と

1:3，自由呼吸の 3条件で最大仕事量の 60%に相当する定常運動負荷試験を実施した．呼吸困難，

下肢疲労感，心拍数，呼気ガス分析から得られる各種指標を測定し，吸気―呼気比の相違，ならび

に自由呼吸との比較を行った．結果，1:1 と 1:3 の 2 条件では呼吸困難，下肢疲労感，心拍数，分時

換気量，換気効率に有意差は認められなかったが，自由呼吸と比較すると，いずれも有意に低値で

あった．以上より，吸気―呼気比の相違は呼吸困難に影響しないが，運動と呼吸を同調させることが

呼吸困難の軽減に有効である可能性が示唆された． 
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対象 

 
本研究の趣旨を理解し，研究の参加に同意が

得られた若年健常者 20 名（男性，女性それぞれ

10 名）を対象とした．除外基準は呼吸器疾患や

循環器疾患の既往，ペダリング運動に影響する

運動器疾患の併存，過去および現喫煙者，上気

道炎の症状から 1 週間以上経過していない者，

事前練習でペダリング運動の同調が困難な者と

した．対象者には，本研究の目的および手順，

内容，リスクについて口頭および文書で十分に

説明し，書面にて同意を得た上で実施した．本

研究は，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科

倫理委員会の承認を得て実施した（許可番号 
20070904）． 
 
方法 

  
1. 研究デザインと実施手順 
以下の測定を 3 日間に分けて実施した．1 日目，

事前調査と漸増運動負荷試験（cardiopulmonary 
exercise test：以下，CPX）を実施した．2 日目に

自由呼吸による定常運動負荷試験（ア）を実施し

た後，十分な休息を設け，ペダリング運動と同調

で吸気と呼気の比率を 1：1（イ），または 1：3（ウ）

とする同調の条件で定常運動負荷試験のうちか

らいずれかの 1 条件を実施し，残る一方の条件

での定常運動負荷試験を 3 日目に行った（図 1）．
これらすべての測定は，1 日以上の間隔を空け

て実施し，（イ）と（ウ）の条件は封筒法によるラン

ダムな順序とした． 
 

 

 
 

2. 事前調査  
 長崎大学医学部保健学科内部障害系理学療

法学研究室にて，研究説明書を用いて対象者に

測定の手順，目的，リスク等について十分なオリ

エンテーションを行った．その後，身長，体重，バ

イタルサインを測定した．また呼吸機能の評価と

してスパイロメーター（ミナト医科学社製 オートス

パイロ AS507）を用い，静的肺活量，努力性肺活

量を測定した．  
 
3. 漸増運動負荷試験  
 定常運動負荷試験の運動強度を決定するため

に，自転車エルゴメーター（ COMBI 社製

232CXL）による CPX を実施した．負荷プロトコル

には 20W/分のランプ負荷を適用し，回転数 50
回/分とした．試験中は，呼気ガス分析装置（ミナ

ト医科学社製，エアロモニタ AE-300S�にて酸

素摂取量（oxygen consumption；以下 V
．

O2）なら

びに換気諸量を，心電図モニター（フクダ電子社

製 FUKUDA M-E BIO-SCOPE M100）を用いて

心拍数（heart rate：以下，HR），パルスオキシメー

ターにて酸素飽和度（ percutaneous oxygen 
saturation；以下，SpO2）を連続的に測定した．ま

た，試験開始時から 1 分毎に修正 Borg スケール

にて呼吸困難と下肢疲労感を聴取した．運動終

了基準は，対象者が症候限界に至った時点とし，

中止基準は成書 4)に従った． 
 
4. 定常運動負荷試験のプロトコル 
1) 測定および同調の方法 
自転車エルゴメーターを使用し，安静 1 分，強

度 20Wでウォーミングアップ 2分間の後，定常負

荷による運動を 20 分間，クールダウンを 1 分間

行った（図 2）．運動の強度は，CPX にて得られ

た最高仕事量の 60%に相当する負荷を適用し，

回転数は 50rpmとした．まず（ア）の条件下で，そ

の後同調を行う（イ）および（ウ）の条件で実施し

た．同調の条件は先行研究 1)の結果から，ペダ

ル 2 回転に対して 1 呼吸と設定し，（イ）は吸気と

呼気をそれぞれペダル 1回転で吸気と呼気が 1：
1，（ウ）は吸気をペダル半回転，呼気を 1 回転半

で 1：3 とした．その結果，呼吸数は 25 回/分と算

出された． 

 
図 1 研究プロトコル 
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（イ）と（ウ）の条件においては，事前に 5 分程

度，同調の練習を実施した．具体的には，メトロノ

ームの発信音にあわせてノートパソコンのモニタ

ーに表示される「吸う」，「吐く」にあわせて，ペダ

ルの踏み込みと吸気と呼気のタイミングを両条件

でそれぞれ練習した． 
なお，これら 3 条件での定常運動負荷試験中

は安全性を考慮し，運動前後に血圧測定を行い， 
SpO2 を連続的にモニターした． 

 
 
2）測定項目 
① 呼吸困難・下肢疲労感 
 修正 Borg スケールを用いて，安静時，定常負

荷運動開始から終了時（20 分）まで 5 分毎，クー

ルダウン（以下，C-down）終了後に評価した． 
② HR 
 前述の心電図モニターにて連続的にモニター

し，安静時，定常運動負荷開始から終了まで 5
分毎，C-down 終了後に記録した． 
③ 呼吸数，酸素摂取量および換気諸量 
 呼 気 ガ ス 分 析 装 置 を 用 い て ， 呼 吸 数

（respiratory rate；以下，RR），V
．

O2，分時換気量

（minute ventilation；以下，VE），1回換気量（tidal 
volume ；以下，VT ） ，換気効率（ VE /carbon 
dioxide output；以下，VE/VCO2），死腔換気率

（ration of dead space to tidal volume；以下，

VD/VT）を安静時から C-down 終了まで連続的に

測定した． 
�および�は定常運動負荷開始後 10 分およ

び 20 分の時点での測定値を，�は，運動開始後

10分，20分のそれぞれ 1分前からの平均値を解

析に用いた． 
 

5. 統計学的解析方法 
条件（イ）および（ウ）の 2 条件における各指標

の比較には Wilcoxon 符号付順位検定を用い，

（ア）を加えた3条件の比較にはFriedman検定を

使用し，Bonferroni の調整を行った． 
測定値は平均値±標準偏差，または中央値

［四分位範囲］で示し，統計学的有意水準は 5%
とした．これらの解析には統計解析ソフトウェア

SPSS ver.25 を使用した． 
 
結果 

 

1．対象者背景（表 1） 
事前調査ならびに CPX の結果を全対象者な

らびに男女別に分けて表 1 に示す．なお，CPX
の実施において有害事象等の発生は認めなか

った． 
 

2．定常運動負荷試験の実施状況（図 3） 
3 条件での定常運動負荷試験においても，有

害事象の発生はなく，全対象者が試験を完遂し

た． V
．

O2 はおよそ 5 分以降で定常状態を示し，

条件によらず定常運動負荷となっていた．また，

RR は自由呼吸では運動終了時まで上昇してい

るのに対し，（イ）と（ウ）の条件では 25 回/分を維

持できていた． 
 

3． 2 条件（イ）と（ウ）の比較 
定常運動開始10分および20分の時点での呼

吸困難は両条件でいずれも有意な相違は認め

なかった（表 2，3）．また，その他の測定項目も有

意差はなかったが，VD/VT のみ，10 分および 20
分の時点で（イ）が（ウ）と比較して有意に低値を

示した．  
 

4．同調による 2 条件（イ），（ウ）と自由呼吸（ア）

との比較 
 1) 10 分の時点での比較（表 2） 

 呼吸困難において，同調による 2 条件（イ），

（ウ）は自由呼吸（ア）と比較していずれも有意

な低値を示した．また，下肢疲労感では（ウ）は

（ア）と比較して有意に低値を示した． 
 HR と RR では，2 条件は（ア）と比較して有意な

低値を，VT は有意な高値を示した．VE ならびに

VD/VT においては，（イ）のみ（ア）と比較していず

れも有意に低値を示した．VE/VCO2 は 2 条件で

 
図 2 定常運動負荷試験のプロトコル 
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表 1 対象者背景 
全体（n = 20） 男性（n = 10） 女性（n =10）

年齢 , 歳 21.3 ± 1.2 21.3 ± 0.9 21.4 ± 1.5 
BMI 21.1 ± 2.0 20.8 ± 2.5 21.3 ± 1.3 
%肺活量 , % 89.7 ± 10.4 87.8 ± 11.1 91.7 ± 9.3 
1 秒率 ，% 86.5 ± 8.2 88.8 ± 7.8 84.1 ± 8.0 
peak V

．
O2 , ml/kg/min 51.9 ± 25.0 68.9 ± 22.7 34.9 ± 12.6 

peak WR , W 176.7 ± 42.2 210.0 ± 29.4 143.4 ± 21.8 
平均値±標準偏差

BMI：body mass index，peak V
．

O2（oxygen consumption）：最高酸素摂取量， 
peak WR（work rate）：最高仕事量 

（ア）と比較して減少する傾向にあったが，有意

差は認められなかった．

2) 20 分の時点での比較（表 3）
呼吸困難において，2 条件（イ），（ウ）は自由

呼吸（ア）と比較していずれも有意に低値を示

した．下肢疲労感においても同様であった．

HR においては，（イ）のみが，RR では 2 条件

とも，（ア）と比較して有意に低値を示した．VT

は 2 条件とも（ア）と比較して有意に高値を，VE

においては有意に低値を示した．また，VD/VT

は，（イ）のみが（ア）と比較して有意に低値を示

した．

図 3 定常運動負荷試験における酸素摂取量と呼吸数の推移 
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考察 

 
本研究では若年健常者を対象に，呼吸数を

一定にした条件下で，ペダリング運動時の吸気

―呼気比の相違が呼吸困難へ及ぼす影響を検

討した．その結果，吸気と呼気の比率が 1：1と 1：
3 の条件では，呼吸困難に及ぼす影響には相違

がないことが明らかとなった．しかし，自由呼吸と

比較して両条件ではいずれも，呼吸困難の有意

な軽減を認めた． 
これにはまず，運動呼吸同調現象（locomotor 

表 3 定常運動負荷試験 20 分の時点での各測定項目の比較 

測定項目 吸気―呼気比 1：1 吸気―呼気比 1：3 自由呼吸 p 値 

呼吸困難 4 ± 2.0* 4 ± 2.0** 5 ± 2.0 .003 
下肢疲労感 6 ± 2.0* 6 ± 3.8** 7 ± 2.8 .001 
HR ，bpm 162.4 ± 11.1** 163.9 ± 11.1 168.4 ± 10.4 .003 

V
．

O2 ，ml/kg/min 28.9 ± 9,7 27.2 ± 7.9 28.1 ± 12.1  .476 

RR ， fpm 25.6 ± 1.6** 25.9 ± 1.5** 35.9 ± 10.1 .000 
VT ， L 1721.2 ± 380.8** 1695.8 ± 364.2** 1418.3 ± 346.8 .001 
VE ，L/min 43.9 ± 10.3** 43.7 ± 9.8** 48.7 ± 11.4 .001 
VE/VCO2 32.8 ± 11.8 31.1 ± 9.6 44.0 ± 27.9 .172 
VD/VT 0.25 ± 0.02**†† 0.28 ± 0.03 0.29 ± 0.03 .000 
呼吸困難・下肢疲労感：中央値［四分位範囲］， その他：平均値±標準偏差 
*：vs 自由呼吸 p<0.05，**：vs 自由呼吸 p<0.01，†：vs1：3 p<0.05，††：vs1：3 p<0.01 
 

HR（heart rate）：心拍数，V
．

O2（oxygen consumption）：酸素摂取量，RR（respiratory rate）：呼吸数，VT（tidal 
volume）：1 回換気量，VE（minute ventilation）：分時換気量，VE/VCO2（minute ventilation/carbon dioxide 
output）：換気効率，VD/VT（ratio of dead space to tidal volume）：死腔換気率 

 

表 2 定常運動負荷試験 10 分の時点での各測定項目の比較 
測定項目 吸気―呼気比 1：1 吸気―呼気比 1：3 自由呼吸 p 値 

呼吸困難 4 ± 1.8* 3.5 ± 1.0** 4.5 ± 1.0 .003 
下肢疲労感 5 ± 2.8 5 ± 2.0* 5.5 ± 2.0 .049 
HR ，bpm 158.8 ± 9.2** 160.5 ± 10.2* 164.7 ± 9.3 .001 

V
．

O2 ，ml/kg/min 28.5 ± 10.7 27.7 ± 7.1 27.8 ± 10.8 .276 

RR ，fpm 25.9 ± 1.7** 25.8 ± 0.9** 32.6 ± 6.0 .000 
VT ，L 1694.1 ± 382.4** 1730.6 ± 365.1** 1471.9 ± 345.0 .000 
VE ，L/min 43.4 ± 9.5** 44.7 ± 9.2** 46.8 ± 11.0 .041 
VE/VCO2 34.0 ± 15.3 29.3 ± 6.5 38.3 ± 19.0 .867 
VD/VT 0.25 ± 0.02**†† 0.28 ± 0.02 0.28 ± 0.03 .000 
呼吸困難・下肢疲労感：中央値［四分位範囲］，その他：平均値±標準偏差 
*：vs 自由呼吸 p<0.05，**：vs 自由呼吸 p<0.01，†：vs1：3 p<0.05，††：vs1：3p<0.01 
 

HR（heart rate）：心拍数，V
．

O2（oxygen consumption）：酸素摂取量，RR（respiratory rate）：呼吸数，VT（tidal 
volume）：1 回換気量，VE（minute ventilation）：分時換気量，VE/VCO2（minute ventilation/carbon dioxide 
output）：換気効率，VD/VT（ratio of dead space to tidal volume）：死腔換気率 
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respiratory coupling：以下， LRC）の関与が考え

られた．LRC は，呼吸のリズムが運動のテンポの

影響を受け互いの位相が同期化していく現象 5)

であり，呼吸困難や自覚的運動強度の軽減が得

られることが示されている 6,7)．また，LRC の関与

に加えて吸気―呼気比を設定した 2 条件では，

VEの低下やVE/VCO2が減少傾向にあったことが

呼吸困難の軽減に関与した可能性も考えられる．

さらに，吸気―呼気比を設定した条件において

RR を一定に維持させた結果，自由呼吸と比較し

て RR が有意に低下し，VT が増加した．これは，

呼吸パターンが自由呼吸と比較して，大きくゆっ

くりとなったことを示しており，この結果も呼吸困

難の軽減に寄与したのではないかと推察した．

解良ら 6)の報告では，RR を減少させることで呼

吸中枢の出力を示す気道閉塞圧が減少し，呼

吸困難の軽減が得られたことが示されており，こ

の関与を裏付けているものと考えた． 
HR は，吸気―呼気比を設定した 2 条件で低

値を示した．これには副交感神経活動の賦活化

が考えられる．松本ら 8)は，深呼吸あるいは腹式

呼吸で副交感神経活動が増大し，HR が低下す

ることを報告している．今回，吸気―呼気比を設

定した 2 条件は自由呼吸と比較して RR が有意

に低値を示しており，副交感神経活動の増大に

よる影響を受けた可能性がある． 
VD/VT においては，吸気―呼気比を設定した

2 条件で相違がみられ，（イ，1：1）が有意に低値

を示した．その要因として，（イ）では吸気時間が

全呼吸時間の 1/2，（ウ，1：3）では全呼吸時間の

1/4 であり，吸気時間の違いが今回の結果に関

与しているのではないかと考えた．しかし，本研

究では吸気時間に関する指標，例えば全呼吸

時間に対する吸気時間の割合などの指標を測

定しておらず，この結果の機序を明らかにするこ

とはできなかった．また，（ウ）では半回転での調

整や吸気時間が短いといった面から，調整のし

やすさに個人差が生じ，ばらつきが生じた可能

性が影響したことも考えられた． 
下肢疲労感は，吸気―呼気比を設定した 2 条

件は自由呼吸と比較して下肢疲労感の有意な

軽減を認めた．この結果は筆者らの予想外のも

のであり，その機序を考察することは困難である．

これは，同調の際に聴覚および視覚の刺激によ

って疲労信号に対する中枢神経の感覚注意の

焦点が変わった，または部分的にそらされたこと
9)が考えられる．中枢の感覚領域では，感覚焦点

が運動疲労よりも興味の強い音を優先的に選択

した場合，より少ない疲労感として知覚されると

いわれている 10)．この聴覚（および視覚）刺激が，

下肢疲労感の軽減に寄与した可能性がある． 
本研究の限界として，対象者が少なく十分な

統計解析が実施できなかったことや，VD/VT が

（イ）で有意な低値を示したことについての機序

が十分に明らかにできなかったことである．しかし，

ペダリング運動においても，運動と呼吸パターン

を同調させることが呼吸困難の軽減に有用であ

ることが明らかとなった． 
 
まとめ 

 
本研究では若年健常者を対象として，呼吸数

を一定とした条件で，ペダリング運動における吸

気―呼気比の相違による同調が呼吸困難へ及

ぼす影響を検討した結果，その違いはなかった．

しかし，自由呼吸と比較して両条件ではいずれも

呼吸困難の有意な軽減を認めた．今後は，臨床

応用のため呼吸器疾患を有さない高齢者や，慢

性呼吸器疾患患者を対象として，同様の検討を

行う必要があると考えた．  
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