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研究報告

背景
膝蓋骨脱臼は全膝関節損傷の約 3％を占め 1）， 活

動性の高い若年者に多く大部分は， スポーツ活動

や身体活動により生じさせる可能性 1-4） がある． 膝

蓋骨脱臼後の長期間に亘る膝蓋骨不安定性は疼痛

や再脱臼， さらには膝蓋大腿関節の関節症性変化

を生じさせる危険性が存在する 5） 6）． 膝蓋脱臼の

発生要因として滑車低形成， 膝蓋骨高位 7） や外側

膝蓋支帯の硬さ 8） が基盤として挙げられる． また

初回脱臼時には， 内側膝蓋大腿靱帯損傷や内側広

筋斜走線維 （Vastus medialis oblique muscle ：以下，

VMO） の裂傷などの膝内側支持機構の損傷 9） を

伴うことや， 手術療法による過剰な外側膝蓋支帯

のリリースに伴う内側膝蓋骨不安定性が問題 10） 11）

となることが指摘されている． これらより膝蓋骨

脱臼を伴うケースは膝蓋大腿関節の静的 ・ 動的安

定化機構が脆弱であり， 理学療法を行う上で大き

な問題となってくる． 膝蓋大腿関節の不安定性は

VMO の弱化との因果関係が強い 12-14）． VMO の弱

化がある場合， 膝伸展 0-15°の可動域にて膝蓋骨外

側移動量を増加 15） させ， 大腿四頭筋， 特に VMO

の機能改善は膝蓋大腿関節の不良トラッキングに

対し拮抗作用を有し 16） 17）， VMO の活性化 18） や強

化 7） 19） 20） は特に重要である．

しかし， 膝蓋大腿関節の不安定性に対するト

レーニングを行う場合， 内側広筋 （Vastus medialis 

muscle: 以下， VM） や VMO の機能不全や筋萎縮

が存在する． このような VMO が弱化している状

況下での膝伸展運動時には， 筋断面積の大きい他

の広筋群や大腿直筋 （Rectus femoris muscle ：以

下， RF） が代償的に作用することが予想される．

そのため， これらの筋活動を抑制， かつ VMO の

みの高い筋活動を選択的に望めるトレーニング肢

位が理想的であると考える． 大腿四頭筋各頭の選

択的な筋収縮について Barney ら 21） は下腿外旋位

での膝伸展運動により外側広筋 （Vastus lateralis 

muscle ： 以下， VL） と内側広筋の活動比率が変
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【要　旨】

本研究の目的は， 膝蓋骨脱臼後の症例に対する効果的な内側広筋斜走線維 （Vastus medialis oblique mus-

cle ： 以下， VMO） のトレーニング肢位を明らかにすることである． 同症例に対するトレーニング肢位は，

再脱臼のリスクから膝関節に対し低負荷， かつ VMO の機能 ・ 筋力低下が基盤にあるため， VMO を選択的

にトレーニングできる肢位が合理的である． そこで健常成人男性 10 名を対象に股関節内転位， 中間位， 外

転位で等尺性膝伸展運動を行い， 表面筋電図と等速性筋力測定器から得られた値から検討した． 結果は膝

伸展トルクにおいて， 内転位が中間位の値と比べ有意に低値を示し， 表面筋電図は外側広筋の筋活動が外

転位に比べ内転位の値が有意に低値を示した． これらから， 股関節内転位の膝関節伸展運動は， 膝蓋骨再

脱臼の危険性が低く， かつ VMO を効果的にトレーニングできる肢位である可能性が示唆された．
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化する事を筋電図学的に示し， 他の骨格筋同様，

同一筋内での筋活動が変化することを報告してい

る． 大腿四頭筋各頭の活動様式の変化について

Hoddges ら 22） は股関節内転動作により大内転筋の

収縮によって VMO の筋活動が高まると報告して

いる． 一方 Earl ら 23） は， 股関節内転運動を組み

合わせた膝伸展運動で VMO の選択的な活動は認

められず， VL の活動の減少を認めたと報告してい

る． このように， 必ずしも VM や VMO が選択的

な筋活動量の増加を示しておらず一定の見解が得

られていないものの， 股関節肢位により大腿四頭

筋各頭の活動量が変化することは間違いないよう

である．

内側膝蓋骨不安定性を認める症例に対するト

レーニングにおいて， 大きな筋活動量を得るため

に筋への刺激量ばかりを追求した運動は， 内側膝

蓋大腿関節へのストレスを増強させ症状の悪化を

招く恐れがある． そのため， 膝蓋大腿関節への負

荷量や大腿四頭筋作用ベクトルを考慮する必要が

あるが， 多くの報告は VM や VMO の筋放電量や

VL に対する活動比率の比較に主眼が置かれるも

のの， 関節トルクを考慮した検討は行われていな

い． そこで今回， 健常成人を対象に膝関節伸展ト

ルクが最も低負荷かつ最も VMO を選択的に筋肥

大させることのできるトレーニング肢位を検討す

る．

方法
1．対象
対象は膝 ・ 股関節に整形外科疾患のない健常男

性 10 名 （平均年齢 23 ± 4.5 歳， 平均身長 172 ± 

3.1 ㎝， 平均体重 66  ±  2.1 ㎏） を対象とした． 被

験者には， 事前に本研究の目的， 内容， 考えられ

るリスクについての説明を行い実験参加の了解を

得た．

なお本研究は， ヘルシンキ宣言に基づき実験を

実施した．

2．膝関節伸展時の実験を実施した測定条件
計測に際し股関節内外転 0° （以下， 中間位， 図

1）， 股関節外転 45° （以下， 外転位， 図 2）， 股関

節最大内転位 （以下， 内転位， 図 3） からそれぞ

れ膝関節 90°屈曲位からの等尺性伸展運動を実施

した． 全ての被験者において測定対象を右側とし

た．

実験前に膝関節屈曲 90°位で最大等尺性膝伸展

運動を各肢位 3 秒間ずつを 3 回ランダムに実施

後， 休憩 1 分をはさみ計測を行った． なお， Open 

Kinetic Chain において膝関節 50-90°間の膝関節伸

展運動は膝蓋骨の安定性が高い 6） ため， 膝蓋骨不

安定性を有するケースを想定し膝関節 90°屈曲位

を開始肢位とした． 運動の順番は順序効果を除く

図 1．股関節中間位の肢位

測定肢位は， 左右の上前腸骨棘が膝関節伸展軸と平行と

なり， 股関節内外転， 内外旋中間位， 膝関節 90°屈曲位

となるように環境設定した． また骨盤傾斜は前後傾中間

位とし， これらの姿勢を実験中も維持し膝伸展運動を

行った．

図 2．股関節外転位の肢位

測定肢位は， 体幹を非検査側 （左側） 下肢へ最大回旋し

た場合， 検査側下肢は固定されている状況下であるため

相対的に右側股関節が外転位， 内外旋中間位， 膝関節

90°屈曲位となるように環境設定した． また骨盤傾斜は

前後傾中間位とし， これらの姿勢を実験中も維持し膝伸

展運動を行った．
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ため， ランダムに設定した．

3．膝関節伸展トルク計測
膝関節伸展トルクの計測は Biodex System4

（Biodex 社製） を用い， 膝関節 90°屈曲位での膝伸

展運動を最大等尺性収縮により行った． 計測時に

体の反動や測定肢位が変化しないように体幹や腰

部をベルト固定した． 計測時間は最大等尺性収縮

を少なくとも 1 秒以上全力で力発揮を行うよう指

示した 24）．

4．筋電図計測
表面筋電図の測定と解析には日本光電工業社

製多チャンネルテレメータ―システム WEB-7000

を用いサンプリング周波数は 1,000Hz とした．

送信機であるテレメータピッカ （ZB-700） を，

皮膚前処理剤にて十分な皮膚処理をした後に

RF， VMO， VL に対し貼付した． RF は Surface 

Electromyography for the Non-Invasive Assessment 

of Muscles （以下， SENIAM） を参考 25） に， 膝蓋骨

上部から上前腸骨棘を結ぶ線の 50％部位に貼付し

た． VMO は上前腸骨棘と内側側副靭帯前縁の関

節裂隙 （膝蓋骨上内側縁の内側） を結ぶ線分の遠

位 8/10 部位， 加えて大腿骨軸に対し 15°位に貼付
26）， VL の電極は膝蓋骨外側と上前腸骨棘を結び

線分の遠位 2/3 （SENIAM） に貼付した． テレメー

図 3．股関節内転位の肢位

測定肢位は， 体幹を検査側 （右側） 下肢へ最大回旋した

場合， 検査側下肢は固定されている状況下であるため相

対的に右側股関節が内転位， 内外旋中間位， 膝関節 90°
屈曲位となるように環境設定した． また骨盤傾斜は前後

傾中間位とし， これらの姿勢を実験中も維持し膝伸展運

動を行った．

タピッカからの生体信号をベルト式送信機である

バイオリピータ （ZB-700H） により中継し， 受信

機 （ZR-700H） へ送信した． 受信機は USB で専用

のパーソナルコンピューター （CC-700H） に接続

し， 受信したデータの波形を表示して保存した．

5．データ解析
解析は実験で得られた膝関節伸展トルク値と表

面筋電図の 2 つに対し行った． 膝関節伸展トルク

値は等速性筋力測定器から最大トルク値を記録し

た． 計測した筋電図データは PowerLab16/30 （AD 

Instruments, Japan） に入力し， データ処理には

LabChart7 （AD Instruments, Japan） を使用した．

なお等速性筋力測定器と筋電図計は同期してお

り， 最大トルクが得られた時点から 1 秒間の Root 

mean square （以下， RMS） を算出 27） した． すべて

の測定項目は平均値 ± 標準偏差値で表した． 統

計処理は， SPSS 社製統計解析ソフトウェア SPSS 

12.0J を用い， 一元配置分散分析の後に Tukey 法に

より行った． いずれも有意水準 5% 未満を以て統計

的に有意とした．

結果
1．膝関節伸展トルク
膝関節伸展トルク （図 4） は， 中間位 192 ± 

35.2 Nm， 外転位 155 ± 12 Nm， 内転位 126.3 ± 

14.5 Nm であった． 中間位に比べ内転位は有意に

低値を認めるのみであった （p < 0.05）．

2．表面筋電図
表面筋電図は， RF （図 5） は中間位 0.71 ± 0.22 

mV， 外転位 0.72 ± 0.23 mV， 内転位 0.35 ± 0.09 

mV であり， 中間位と内転位の間に有意差を認め

た （p < 0.05）． VMO （図 6） は中間位 0.98 ± 0.32 

mV， 外転位 0.99 ± 0.28 mV， 内転位 0.90 ± 0.37 

図 4．各股関節肢位における膝関節伸展トルク

※ p＜0.05
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mV であり有意差を認めなかった． VL （図 7） は

中間位 0.76 ± 0.2 mV， 外転位 0.81 ± 0.15 mV，

内転位 0.43 ± 0.19 mV であり外転位と内転位の間

（p < 0.05） に有意差を認めた．

考察
膝蓋骨脱臼例は受傷時に静的 ・ 動的内側支持機

構の脆弱性と膝蓋骨を外側へ牽引する素因を有し

ているため， トレーニングのための強い膝伸展力

は内側膝蓋大腿靱帯などに過大なストレスを与え

る可能性がある． そのため， トレーニングの際に

生じる膝関節伸展トルクは小さい方が， 膝関節内

側支持機構へのストレスが軽減し治癒機転を阻害

しない． 今回の結果 （図 4） は， 中間位における

膝伸展トルク値が他の肢位と比較し最も高い値を

示し， 特に内転位に比べ有意に高値であった． 中

間位における膝伸展運動は大腿四頭筋に対し最も

負荷を与えやすい肢位であることが分かった． 反

対に最も膝伸展トルクが低値であったのは内転位

であった．

膝伸展トルクは主に大腿四頭筋により供給され

るが， 単関節筋を含む大腿四頭筋の筋出力は長

さ ‐ 張力曲線には従わないことが報告されている
28）． この傾向は他の筋においても同様な現象であ

る様である 29） 30）． 筋出力は日常的に多用する関節

肢位において最も発揮しやすいことが多く， 特異

性の原則 31） や中枢神経系の興奮性による調節 32）

が優位に支配している可能性が高いものと考えら

える． 今回の結果もこのような背景から， 股関節

内転位で行う膝伸展運動が非日常的な肢位である

ため， 特異性の原則や中枢神経系調節機構の調節

機構が未成熟となり， 最も膝伸展トルクが低値を

示したのではないかと考えられた． 　

これらの関節トルクの結果から， 内転位での膝

伸展運動は， 中間位に比べ有意に膝蓋大腿関節に

対し低負荷でトレーニングが行える肢位である可

能性が示唆された．

表面筋電図の結果は， 外転位に比べ内転位にて

VL の筋活動 （図 7） が有意に低値を示し， Earl ら
11） と同様な結果が得られた． 今回の検討では内側

膝蓋大腿関節へ生じるストレスを計測していない

ため考察の域は出ないが， 膝蓋骨外側ベクトルが

低値である方が膝蓋骨外側牽引力を低下させるた

め， 膝蓋骨脱臼に対し低リスクで膝伸展が行える

可能性が高いと考えられる． VMO の筋活動 （図

6） は， いかなる股関節肢位においても一定範囲内

であった． 当初， Hoddges らに代表 22） 33） されるよ

うな股関節外転に伴う大内転筋の他動的な緊張が

VMO の起始部固定作用により筋活動が増大する可

能性も考えたが異なる結果となった． 股関節内転

位で行う膝伸展運動の効果について Choi ら 34） は

VMO と VL の筋活動の開始時間の差を縮めたと報

告している． VMO の反応時間の改善は同症候群の

改善に必要な要素である 6） 35） 36） ため， 同肢位は

VMO の量的な筋肥大のみならず神経筋調節機能な

どの質的な効果も得られる肢位である可能性が高

いことが考えられた．

図 5．大腿直筋の表面筋電図

図 6．内側広筋斜走線維の表面筋電図

図 7．外側広筋の表面筋電図
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※ p＜0.05
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これらの筋電図学的結果から， 股関節内転位で

行う膝伸展運動は， VL の筋活動量が有意に低値を

示し， かつ VMO に対する筋活動量を増強しやす

い肢位であり， 膝蓋骨不安定症を呈する症例のト

レーニング肢位として適切な肢位である可能性が

示唆された．

結論
膝蓋骨内側不安定性を有する場合のトレーニン

グ肢位は， 膝関節に対し低負荷， かつ VMO に選択

的な運動刺激を与える事のできる， 股関節内転位

からの膝関節伸展運動である可能性が示唆された．
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