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　固定後の萎縮筋の機能的な運動単位の動員を賦活化する方法として，障害部位より遠隔の部位に抵抗運動を加える間接的ア
プローチであるモビライゼーション PNF手技の一つである骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮（Sustained contraction 

of posterior depression; SCPD）手技の有効性を検証した。SCPD手技は遠隔のヒラメ筋 H波に遠隔後効果として抑制が生
じ足関節底屈筋群の筋力を低下させる可能性があるので足関節骨折と診断された 5 名を対象に検証した。平均年齢（SD）は
45.8（2.8）歳であった。方法は同一被験者に SCPD手技と足関節底屈筋群の持続伸張（SS）手技を無作為に行い，各手技後
の足関節底屈筋群の最大筋力値を比較検証した。二元配置分散分析の結果，SS手技より SCPD手技で有意な足関節底屈筋群
の最大筋力が増大し，萎縮筋の運動単位の動員の増大が推察された。最大足関節底屈筋群の増加により SCPD手技による遠
隔後効果は抑制ではなく促通である可能性が推察され，遠隔部位の萎縮の予防・筋力強化の適応の可能性が示唆された。

　　PNF，足関節骨折，SCPD手技，静止性収縮
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はじめに

固定後の萎縮筋の機能的な運動単位の動員を賦活化す
る方法として，障害部位より遠隔の部位に抵抗運動を加
える間接的アプローチであるモビライゼーション PNF手
技の一つである固有受容性神経筋促通法（Proprioceptive 

neuromuscular facilitation technique; PNF）運動パター
ンの骨盤の後方下制の中間域での静止性収縮（Sustained 

contraction of posterior depression; SCPD）手技がある 1,2）。 

直接アプローチが困難な段階で廃用症候群を予防する場合
は運動単位の動員の促通が必要であるが，SCPD手技の神経
生理学的効果として，ヒラメ筋 H波に抑制効果を誘発する可

能性が報告されており 3,4）リラクセーションが生じ筋力低下
が生じる可能性がある。リラクセーションが生じる手技とし
ては持続的伸張（Sustained Stretch; SS）手技があり，ヒラ
メ筋 H波による検証では SS手技後の効果として抑制が認め
られている 5,6）。SS手技により筋力低下が認められるが 7,8）,

その原因としてこの抑制効果が推察される。
SCPD手技は SS手技と同様に神経生理学的にはヒラメ筋

H波の抑制が生じ遠隔後効果としてリラクセーションが生じ
ることにより筋力の低下が生じる可能性が推察される。健常
者を対象に足関節底屈筋群の SS手技と SCPD手技をランダ
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対象と方法

1．対象
対象は本研究に同意を得た 5名（男性 2名，女性 3名，平

均年齢（SD）45.8（2.8）歳，手術療法 4名，保存療法 1名）
の足関節骨折と診断された患者であった。取り込み基準は，
口頭指示の理解が良好で心疾患・神経疾患の既往のない，自
動関節可動域訓練，体重全負荷が許可されたものとした。
本研究は医療法人社団苑田会倫理委員会の承認を得て行

い，研究同意書に署名を得た人を対象とした。また，対象者
には研究同意の撤回がいつでも可能なことを説明した。

2．方法
全対象者にSCPD手技と足関節底屈筋群のSS手技を行い，

手技前後の足関節底屈筋群の最大筋力を測定し，各手技前の
最大筋力を基準値として変化率を求め指標とした。

【足関節底屈筋群最大筋力の測定方法】
足関節底屈筋群の最大筋力の測定方法は，背臥位にて患

側の筋力を徒手筋力計（酒井医療社製徒手筋力計モービィ・
MT-100）を用い測定した。徒手筋力計を足底（MP関節下）
にあて，最大背屈と最大底屈の中間域にて行った（図 1）。最
大筋力の測定は，手技前・手技後に測定した。

【各手技の実施方法】
① SCPD手技：被験者を側臥位（股関節 80°屈曲位、膝関節
80°屈曲位）にし，坐骨結節に徒手筋力計をあて，骨盤の後
方下制の中間域で頭側方向に抵抗を加えた。運動方向は，体
長軸に対し斜め 30° となるように行った。抵抗量は最大筋力
の 20％とし，抵抗量の確認は，徒手筋力計（酒井医療社製
徒手筋力計モービィ・MT-100，ノラクソン社製マイオトレー
ス 400）を用い，検者は抵抗量のフィードバックを行いなが
ら抵抗した（図 2-a）。

SCPD手技の最大筋力の測定方法は，側臥位で，徒手筋力
計（酒井医療社製徒手筋力計モービィ・MT-100）を坐骨結
節にあて測定した。
② SS手技（コントロール）：肢位は背臥位とした。膝関節
伸展位にて足関節底屈筋群のストレッチを行った。ストレッ
チの強さは痛みが出現しない程度とした（図 2-b）。

運動の順番は乱数表を用い決定し，対象者はすべての運動
を患側で実施した。運動 20秒と安静 20秒を 1セットとし 3

セット実施した。

【データ解析方法】
統計解析は手技前の足関節底屈筋群の最大筋力を基準値と

し，手技前の 1回目と 2回目の平均値を基準値として，各手
技後の 1回目と 2回目の平均値の足関節底屈筋群最大筋力の
変化率を算出した。

足関節底屈筋群最大筋力の変化率を指標とし，手技と個人
を要因とした繰り返しのある二元配置分散分析を行った。有
意差の認められた要因については多重比較検定を行った。有
意水準は 5％とした。統計分析は SPSS for Windows（version 

21）を用いた。

図 1. 足関節底屈筋群最大筋力測定方法

図 2. 各手技の方法

図 2-a SCPD手技

図 2-b SS手技

変化率 =（（運動後－運動前）/ 運動前）×100

ムに 10秒行い，手技後の足関節背屈自動関節可動域（Active 

range of motion; AROM）に及ぼす効果について検証した
結果，SS手技より SCPD手技において有意に足関節背屈
AROMが改善した報告されているが 9），下腿三頭筋の抑制に
より足関節背屈 AROM が増大したか，前脛骨筋の運動単位
の増大による影響なのか明らかでない。SCPD手技の H波
の抑制から推察すると下腿三頭筋の抑制により AROMが増
大した可能性があるが，臨床的には下腿三頭筋の筋力は増大
することを経験している。SCPD手技の遠隔後効果としての
足関節底屈筋群の筋力の増減を検証することにより，下腿三
頭筋への抑制効果の有無が明らかになる。もし抑制であれば
SCPD手技により下腿三頭筋の筋力が低下したら萎縮を助長
することになるので禁忌的な手技になる。
足関節骨折と診断された患者を対象に SCPD手技の足関

節底屈筋群の筋力の増減を検証することにより SCPD手技の
遠隔後効果を明らかにすることは，抵抗運動の効果の検証と
して臨床的な意義があると考えられる。
本研究の目的は，SCPD手技の遠隔後効果が，SS手技と

同様にリラクセーション効果か運動単位の動員を促通する手
技なのかを明らかにすることである。
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考察

今回の結果より，個人差はあるが SS手技と比較し SCPD

手技では有意な最大足関節底屈筋群の増大が認められたこと
は遠隔後効果として運動単位の動員の促通が示唆された。固
定による萎縮筋は解剖学的損失よりも機能的に運動単位を動
員することが一時的に困難になった状態に陥ることが主な問
題点であることが報告されている 10）。骨折後の患者を対象と
した今回の研究により，SCPD手技による下行性の遠隔後効
果による促通により，運動単位の動員が得られことにより筋
力が増大したことが推察される。SCPD手技においても，同
側下肢に及ぼす効果としては抑制効果が生じている可能性が
報告されているが 3,4），筋力が増強された今回の研究から推
察すると運動後に脊髄レベルで抑制が生じていても随意的な
努力（意図）を行うことにより中枢の促通に転換し筋力増大
が生じた可能性が推察される。
また，SCPD手技において有意に足関節背屈 AROMが改

善した 9）生理学的機序は，下腿三頭筋の抑制ではなく前脛骨
筋の運動単位の増大による影響の可能性が推察できる。安静
時より深い抑制後に随意的収縮が生じると運動単位が増大で
きる可能性が推察される。整形外科疾患を有する患者で歩行
反復練習群より SCPD手技群において有意に歩行能力が改善
したことが報告されているが 11,12），本研究で示唆されたよう
な足関節底屈筋群最大筋力の増大が生じたことにより歩行能
力が改善した可能性が推察される。
持続伸張後の筋力の抑制の生理学的背景としては，Ib抑

制の可能性が示唆されており 13），健常者だけでなく整形外科
疾患患者においても同様に持続伸張後に静止性収縮力が低下

する可能性が示唆された。SS手技の場合は随意的努力によっ
ても抑制が転換されず筋力が発揮されにくいことが推察され
る。SCPD手技は間接的ではあるが随意的努力により外力に
抗する運動であり，運動時に中枢性の促通性が生じた後に抑
制された状態なので，SS手技のような受動的な刺激でなかっ
たことが今回の結果の差異の理由として考えられる。
以上より，痛みなどにより障害部位に直接アプローチが困

難な場合，障害部位より遠隔の骨盤部位を操作し，下部体幹
筋群の抵抗運動により足関節底屈筋群の最大筋力の改善を図
ることが有効であることが示唆され，萎縮予防の有効性と筋
力強化の可能性が期待される。
足関節骨折は下肢の中でも受傷頻度の高い骨折である。治

療は保存的治療（ギプス固定）または手術的治療が行われる。
保存的治療ではギプス固定により足関節を動かすことは困難
であり，手術後は早期に関節可動域訓練が開始されるが，足
関節背屈可動域制限により立ち上がり動作やしゃがみ込み動
作，歩行や階段昇降に支障を来す患者が多い。今回の結果よ
り，骨折後の固定された部位の萎縮予防・筋力強化に遠隔の
部位の抵抗運動が有効である可能性のエビデンスの一端を呈
示できた。

SCPD手技の上行性の遠隔部位の反応として，橈側手根屈
筋 H波の影響は，SCPD手技による抵抗運動時には興奮（発
散現象）は生じないで抑制傾向を示し , その後の安静保持時
に H波の増大（促通）が生じるリバウンド現象が示唆され
14），再現性も確認されている 15）。また , 抵抗運動の方向や強
さにより後効果として安静時よりも深い抑制効果が得られる
ことが明らかになってきている 16,17）。
研究の限界としては，骨折の部位・抵抗運動の部位・抵抗

量・方向の相違による効果の差異は明らかでないので一般化
のためには検証する必要がある。また，本研究では手術の様
式の相違による影響や手術と保存療法による影響の差異を考
慮していないので今後検証していく必要がある。
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Abstract:
    Previous studies have shown that application of resistive static contraction with manual resistance using 
proprioceptive neuromuscular facilitation in mid-range pelvic posterior depression（RSCPD）improves temporary loss 
of functioning motor units. The purpose of this study was to investigate the after-effects of RSCPD on the strength of the 
plantar flexor muscle compared with static stretch（SS）of the plantar flexor after ankle fracture. The subjects were 5 
patients with ankle fractures（2 men and 3 women, mean（SD）45.8（72.8）years）who underwent RSCPD and SS in 
a random order. The mean percentage changes of the maximal ankle plantar flexors（SD）were 4.60（13.66）% after 
RSCPD and -6.60（8.73）% after SS. Two-way ANOVA showed a significant difference between the techniques based on 
the percentage improvement in the strength of the plantar flexor muscle（F（1, 56）=22.53, p=0.01）. RSCPD showed 
a significant improvement compared to SS in patients with ankle fracture, which suggests a remote after-effect on 
impairment of the ability to activate motor units.

Key words:
　 PNF, ankle fracture, pelvic posterior depression, static contraction


