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ABSTRACT

We　have　done　the　electromyographic　observation　on　bilateral　M ．

rectus　femoris　and　M ．　biceps　femoris　with　internal　derangement　of

the　knee　（5　male ，　average　19．4　years）．　It　was　done　during　maχimum

contraction 　on　shore　and　swimming　in　water ．　The　injured　side

showed　less　electric　discharge　than　the　healthy　side　on　shore．　But　it

was　revealed　that　the　injured　side　showed　strong　electric　discharge

that　was　almost　the　same　ratio　as　the　healthy　side　during　swimming

in　water．

We　investigated　the　effects　of　under－water　eχercise　（average　6 ．8

months ）　on　the　hip　and　knee　with　osteoarthrosis　（14　female，　average

49．3　years）．　Under －water　eχercise　was　done　especially　for　muscle
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building　and　soft　tissue　stretching　of　hip　abduction ，　hip　extension ，

knee　e χtension　and　knee　flexion　muscles ，　we　got　some　conclusions　as

below ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十

1 ．　The　obesity ，　functions 　of　respiration　and　circulation ，　muscle

power　around　the　knee　and　elasticity　of　trunk　and 　lower 　limbs　were

improved　significantly 　（P ＜　0．05）　in　the　total　osteoarthrosis　group

after　under －water　exercise　by　degrees レ　　　　　　　　　　　　　　　　　ト

2 ．　The　total 　judgement　score　of　Japan　Orthopaedic　Association　for

osteoarthrosis　of　the　hip　and　knee　were　improved　significantly　 （P ＜

0．01）’in　both　groups　after　under －water　exercise ．　’

3 ．　It　was　revealed　that　isotonic　resistant　exercise　could　be　done

easily　in　water　and　under －water　e χercise　was　very　effective　treat －

ment　method　on　hip　and　knee　with　osteoarthrosis ．　　　j

要　　旨

膝内障男性5 例 （平均19．4歳） の左右大腿直

筋・大腿二頭筋に対し，陸上運動時と水泳時の動

作筋電図観察を行った．陸上では，患側は健側に

比し小さい筋放電量を示したが，クロールと背泳

時においては，患側では健側とほぼ同じ比率の力

強い筋放電が観察された．

変形性股・膝関節症女性14 例 （平均49 ．3歳）

に対し，平均6 ．8ヵ月間（週2 回）の水中運動療法

と講習会を実施し，゙身体・体力測定と日整会判定

を合わせて施行した．水中運動は，股関節症群で

は外転筋群・大殿筋・大腿四頭筋，膝関節症群で

は大腿四頭筋・膝屈筋群の筋力強化と軟部組織伸

張を目途として実施され，肥満度，呼吸循環機能，

膝筋力，体幹・下肢柔軟性の有意な改善が継時的

に観察された．日整会判定では，両群ともに疼痛

と歩行能力の改善を主とした有意な総点向上が認

められ，受講者の満足度も良好であったレ水中運

動療法は，関節負荷軽減下に等張性抵抗運動を行

い得る利点を有し，下肢変形性関節症に対し有効

である点が示唆された，

まえ が き

われわれは重篤な全身合併症のない下肢変形性

関節症例で，下肢筋の拘縮や筋萎縮がその病態の

一因を占める例を対象として，関節症水泳教室

（鹿屋体育大学公開講座）を開催し指導にあたっ

ている．今回は，最近得られた膝内障例における

動作筋電図観察結果とともに，当教室の成績につ

いて報告するレ

1．研究方法

1．1　 下肢動作筋電図観察　　　　　　　 卜

対象は，膝内障男性5 例（前十字靭帯損傷2 例，

内側側副靭帯損傷2 例， 外側半月板損傷1 例，平

均年齢19 ．4歳）であり，極度の肥満者や全身合併

症例は含 まれていない．

被観察筋は大腿直筋，大腿二頭筋の左右計4 ヵ

所とし，同時記録を行った．測定点 は各筋腹中央

で，可及的に左右対称に設置した（図1 ）．使用電

極はコロジオン製皿型表面電極（直径8mm √2

電極間距離20mm ）で，水混入防止用特殊パッド

を電極上に貼付し使用した．
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図1　 下肢筋電図の電極位置

動 作 筋 電 図 観 察jは ， ま ず 陸 上 に て 最 大 努 力 下 ］に

等 尺 性 運 動 を 行 い ， 各 筋 の 収 縮 波 形 を 記 録 し た

後， 電 極 を 付 け た状 態 で 流 水 プ ール 中 に てヴ 定 の

流 速 の も と に， ク，卩 ¬ ルi 背 泳 ・平 泳 ぎ を 行 い 観

察 し たレ 活 動 電 位 は 日 本 光 電 社 製RM　6000　 ポ リュ

グ ラ フ を 用 い て 導 出 記 録 し （Hum　filter ① ，……

Time 収 ）nst4nt　0 ．003　sec）， 導 出 筋 電 位 につ い て

は全 例 に，　ATAC　450　 解 析 器 を 用 い て 積 分 解 析 を

行 っ た．　　　　 二匸ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ

1 ．2 卜……j関 節 症 水 泳 教 室 の 実 施　　　 …
… …　

……

対 象 は変 形 性 股 関 節 症 群8 例 （女 性8 例 ，……前 症

1 例 ・初 期3 例 ・進 行 期4 例 ，平 均 年 齢48 ．0歳 ，＝白

日 整 会 判 定 平 均8L4 点 ） と変 形 性 膝 関 節 症 群8 例
（

（女 性8 例 ， 平 均 年 齢52 ．5歳 ， 日 整 会 判 定 平 均

8弘 点 ）の 計14 例 （2 例 は変 形 性 般 ・ 膝 関 節 症 の

両 方 を 有 す る） で あ るー レ　　 ト　　　　　 ＼

‥
水 中 運 動 実 施 期 間 は平 均U ヵ 月 間 で ， 毎 週2 十

回 実 施 し た． プ ー ル の水 温 は常 時 約30 で で あ る．

教 室 の1 回 の 内 容 は， 関 節 症 に 関 す る 基 礎 知 識 講

（関節授動運動厂軟部組織伸張運動， 筋力強化運

動，有酸素性運動）レ15 分間の泳法指導，15 分間

の自由泳からなる計1 時間とした（表1 ）．基礎的

水中運動に関しては，4 つの各運動ごとに7 ～8
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表1　 関 節症水泳教室（鹿屋体育大学公 開講 座）プ

ロ グラム　　　　　　　　 ………
…
… …○　　　卜

・水中運動期間 平均6 ．8，ヵ月間 （毎週2 回）

内容 クレ ー1． 関 節症 基 礎 知 識講 習 （30 分 ）

卜2 ． 水 中運 動　 ＼　　　　 ／：万

① 準 備運 動　 卜　　 ＼ ：

② 基 礎的 水 中 運 動　 （30 分 ）

a 。 関 節 授 動運 動

b 。 軟 部 組 織 伸 張 運 動

／　　　　　　c ， 筋 力 増 強 運動　 … ……

∧　　d 。 有酸 素 性 運 動　 …………

③ 泳 法 指 導　 …… ……（15 分 ）

く　 ④ 自 由 泳　 …………… へ……：（15 分 ）∧

種類，計約ノ30種類の基本動作項目を作製し，とく

に変形性股関節症群において は外転 筋群 ・大殿

筋・大腿四頭筋，〉変形性膝関節症群においては，

大腿四頭筋・膝屈筋群の筋力強化運動 と軟部組織

伸張運動を中心として指導した（図2 ）厂また泳法

指導においては， まずバダ足，バンプ千 皿iこうき正

確な型を教示し，下肢筋力の増強が確認された後

に背泳について指導している．

さ ら に， 水 中 運 動 療 法 の 効 果 判 定 の 目 的 でレ 対

象 者 に 対 す る 各 種 の検 査 （体 脂 肪率 ，………：＝；．：j，卩＝・＝・－ レ・・ノレt旨

数 ，最 大 酸 素 摂 取 量 ，
つ
無 酸 素 性 作 業 能 力 ，肺 活 量 ，

膝 伸 展 ・ 屈 曲 力 ， 立 位 体 前 屈 ， 上 体 そ ら し， 日 整

会 変 股 症 判 定 ， 日 整 会 変 形 性 膝 関 節 症 治 療 成 績 判
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1 ．関節授動運動

①クロスサイドステップ　　　　　　 ②股関節開排運動
（大殿筋，中毆筋の伸張）　　　 ．　（内転筋群，内側広筋の伸張）

3。筋力増強運動

①サイドキック
（中殿筋，外腹斜筋，大腿四頭筋

‥の強化）

② フ ロ ン ト キ ッ ク

・ ・ ■＝　 邏・・・・ ■
（ 腹 直 筋 ，

の 強 化 ）

大殿筋，大殿四頭筋

2。軟部組織伸張運動

①たまご浮き
（大殿筋．広背筋，膝屈筋

の伸張）

ぶ

②大腿四頭筋ストレッチング

（大腿四頭筋の伸張）‥‥‥

4。有酸 素性運動

① バックキック

（腹直筋，大殿筋，大腿四頭筋，

広背筋の強化）

図2　 基礎的水中運動の実際

②ピイートフロントウォーク
（全身のウォームアップと
クールダウン）

↑
函
－



定）を水中運動の開始前，卜平均3 ふヵ月後，平均

6．8ヵ月後に実施し比較検討を加えた．　 ∇厂

教室の実施風景を図3 に示す√　‥ く 卜

図3 関節症水泳教室（鹿屋体育大学公開講座）

の実施風景　　1　　　 ・．　 ■　■■㎜■

－187　－

2．研究結果　　　　　　 ・・

2囗　 下肢動作筋電図観察結果　　　 ∧　　‥

代表例を図4 に示すレ 本症例は，約1 年半前に

右前十字靭帯を断裂し，靭帯再建術を受けてい

るよ陸上最大収縮時，患側（右）は健側に比し，

筋放電量が小さい厂水泳運動時においては，両下

肢に均衡のとれた協調運動が観察され√とくにク

ロ¬ルと背泳の際に，患側・健側ともに強い筋放

電が認められている。

膝内障群5 例全体の，積分筋電図解 析平均結果

を表2 に示す。各筋の陸上最大収縮時 の平均積分

値をLO とし， 水泳時の平均積分値の比率につい

陸上運動時　　　　　 クロール　⊃　　　　　　 背泳

＼図4　 右膝前十字靭帯損傷例における陸 上と水中の下肢筋電図

表2　 膝内障群（n ＝5 ）の積分筋電図平均結果

健　側（n ＝5 ） 患　側（n ＝5 ）

大腿直筋 大腿二頭筋 大腿血筋 大腿二頭筋

陸　　　上 1．0 1．0 1．0 1．0

水

中

クロール 0．67 O。71 O。62 0．67

背　　泳 0 酒7 O湾8 0．67 0．79

平 泳 ぎ 0．48 0．34 O。45 0．39

（各筋の陸上最大収縮時の平均積分僖を1．pとし、水泳時の平均積

分値の比率を示す）　　　　　　　　　　　　　　　　 犬
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て，健側と患側とを比較した／患側の大腿直筋，

大腿二頭筋は水泳時において，健側とほぼ同様の

比率で筋収縮活動を行っており，とくにクロール

と背泳に際しては，平泳ぎに比しより多くの筋活

動比率を示していた．これより，クロールと背泳

は，膝内障群の患側下肢に力強い協調運動を促す

点が推察された．

2．2　関節症水泳教室の成績　　　 卜

2．2．　1　両群全体における身体・体力測定結

果　　　　　　　　　　　　　／

両群14 例の身体・体力測定結果を表3 に示す．

水泳教室実施後平均3 ．5ヵ月で， ローレル指数の

減少と立位体前屈・上体そらしの向上が有意に観

察された．平均6 ．8ヵ月後ではさらに，肥満度（体

脂肪率，ローレル指数），呼吸循環機能（最大酸素

摂取量，無酸素性作業能力，肺活量），体幹・下肢

の柔軟性（立位体前屈，上体そらし），膝筋力を表

わす各項目はいずれも有意な改善を示した．

2．2．　2　変形性股関節症群における成績

… …………（表4 ）匸　卜 に　ダ　十　 二　 卜

水中運動実施前後の検査値を比較すると，上体

そらしにおいて平均M カ月後のみに有意な向上

が認められた．＝日整会判定で：は総点と疼痛程度

に，＝平均3 ．5ヵ月後で有意な改善が認められ√平

均6 ．8≒カ月後にはさらに歩行能力に有意な改善が

観察された．j有意性を示したすべての項目におい

てレその改善傾向は漸増的であるレ膝筋力√立位

体前屈では，いずれも水中運動実施による増加を

示したものの，統計学的な有意性はみられなかっ

た　　 ノ　　ト　　　　犬　卜

表3　 両群全体（n ＝14）の水泳教室実施前後における各検査値の推移

実施前 平均3．5ヵ月後 平均6．8ヵ月後

体脂肪 率　　　　　 （％）

ローレ ル指数　　 （g／㎡）

最大酸素摂取量 （m ／／kg）

無酸素 吐作業能力 （W ／kg）

肺活量　　　　　　 （m ／）

膝伸展力　　　　　 （kg）

屈曲力　　　　　　（kg）

立位体前屈　　　　 （cm）

上体そらし　　　　 （cm）

25．2士　7．0

149．4土20 ．1

28．2土　L6

6．4土　2．5

2381．8土606．0

25．7士　9．5

12．6土　4．7

9．1土10 ．3

26．5士10 ．8

24．2土　6．1

146．0土18 ．5↓＊＊

30．1土　3．2

7．6土　2．5

2507 ．2士516．2

26．8土　8．0

14．6土　5、6

10．4土　9．6↑＊

29．3土13 ．3↑＊

22．6士　5．3↓＊＊

142．2土16 ．9↓＊＊＊

32．2土　3．2↑＊＊

7．5土　3．0↑＊

2529．0士495．5↑＊

29．6土　8．2↑＊

15．3土　5．0↑＊

11．2土　8．8↑＊

33．5士　11．1↑＊＊

（＊：P 　＜0．05，　＊　＊：P 　＜0．01，　＊＊＊p ＜0．001）

表4　 変形性股関節群（n 　＝　8）の水泳教室実施前後における各検査値の推移

実施前 平均3．5ヵ月後 平均6．8ヵ月後

膝伸展力　　　　　　 （kg）

屈曲力　　　　　　 （leg）

立位体前屈　　　　　 （cm）

上体そらし　　　　　 （cm）

日整会変股症判定総点（点）

疼痛（点）

可動性（点）

歩行能力（点）

日常動作（点）

満足度　　　　　　　 （％）

26．3土10．6

13．6士4 ．5

9．1土9 ．9

30．1土12．9

81．4土17．7

28．8土6 ．4

19．1土2 ．4

16．9土4 ．5

17．9土3 ．6

－

26．8士8 ．9

12．3土5 ．0

10．0士10．2

34．2土15．6

88．5土12．9↑＊

31．9土7 ．5↑＊

20．0土0 ．0

18．1土3 ．7、

18．5士2 ．2

－

29．9土9 ．3

15．6土3 ．9

10．8土8 ．9

34．4土12．8↑＊

92．1土13．2↑＊＊

35．0士8 ．0↑＊＊

20．0土0 ．0

18．8士2 ．3↑＊

18．4土3 ．0

100％

（＊：P 　＜0 ．05，　＊　＊：P ＜0 ．01）
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2，2．　3　変形牲膝関節症群における成績　 二

レ （表5 ）　　　　　　 ∧　　‥　‥‥‥

水中運動実施前後の各検査値を比較すると，膝

筋力（膝伸展・屈 曲力），体幹・下肢柔軟性（立位

体前昿 上体そらし）を示す項目に有意な向上が

認められた．日整会判定では，総点，疼痛・歩行

能，疼痛・階段昇降能において統計学的に有意な

改善傾向を示した．有意な改善を示したすべての

項目においてその傾向は漸増的であった／なお，

教室に対する最終的な満足度については，両群と

もに全例良好であった．　　　 二

2 ．2．　4　症 例　　　　　　 ・・

各群における代表例にっき供覧する．

〔症例1 〕31 歳，女性右二次性変股症（図5 ）

約7 年前より時折，右股関節痛を認め．4 年前

に某院にて右臼蓋形成不全を指摘され，骨盤骨切

り術（Chjari 手術）を受けている．当教室受講時

には，右股関節に軽度の疼痛と外転・外旋制限，

2cm の下肢長差を認め， 日整会変股症判定では

89 点であったレ水中運動実施9 ヵ月後では，体脂

肪率が24 ．5％ から 往8 ％，ローレル指数126 ．9か

らn8 ．0へと減少し， 最大酸素摂取量， 無酸素性

作業能力， 右膝筋力，右股関節可動域に改善がみ

られた．日整会判定においては，疼痛を主とした

改善が認め・られ， 総点 は100 点 へと向上 してい
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図5　 症例］．31 歳厂女性　　　　 卜　 ＼

右二次性変形性股関節症（Chiari 手術後）

囗整会変股症判定　89点（水中運動前）

→100 点（水ヰ1運動後）

る．

〔症例2 ）44 歳，女性両側変形性膝関 節症（膝蓋

型）（図6 ）

約10 年前より両膝関節痛が出現し。X 線上両

膝蓋大腿関節裂隙の狭小化と骨棘形成 を認めてい

る．両側ともに中等度の疼痛と軽度の 自動伸展不

全 を 示す． 水 泳運 動後 は， 体脂 肪．率212．2％ →

19．5％， 右膝伸展力15 λkg →18 ．8　kg， 右膝屈曲

力9 ．6　kg→ 皿7　kg， 立位体前屈 －↓Ocm →3 　cm

と，検査値上の改善が観察され，疼痛 の軽減と可

動 域の改善を示し， 日整会判定総点 では右側70

点 →80 点，左 側75 点→80 一点と両側 ともに改善

表5　 変形性膝関節症群（n ＝8 ）の水泳教室実施前後における各検査値の推移

実施前 平均3．5ヵ月後 平均6．8ヵ月後

膝伸展力　　　　　　 （kg）

屈曲力　　　　　　 （kg）

立位体前屈　　　　　 （cm）

上体そらし　　　　　 （cm）

日整会変膝症判定総点（点）

疼痛・歩行能（点）

疼痛・階段昇降能（点）

可動性（点）

腫脹（点）

満足度　　　　　　　 （％）

24．7土8 ．3

1L2 土4 ，6

7．5土1L8

25．4土9 ．2

85．4土9 ．8

24．0士3 ．2

17．5士7 ．1

33．8土1 ．9

10．0土O 。0

－

27亅 士6 ．8↑＊

14．8土5 ．3

9．7土10j ）↑＊

25．5土9 ．2

9肌9土8 ．7↑ ‘̈

26．2土4 ．4↑゛

1飢8士5 ．3↑＊゙

3乱O土0 ．0

1肌O土O 。0

－

30．0土6 ．2↑＊

15．1土6 ．2↑＊

11，0士10．2↑“

33．3士9 ．6↑＊＊

93心土9 ．6↑̈

27，3土 乱5↑＊＊＊

20．9土5 ．5↑＊

35．0土0 ．0

10．0土O 。0

100％
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図6　 症例2　44 歳̈，女性　 両側変形性膝関節症（膝盖型）：・

卜　 日整会変形性膝関節症治療成績判定

卜　　
右70 点（水中運動前）→80 点（水中運動後）　 二

左75 点（水中運動前）→80 点（水中運動後）

している．

3 ．考　　 察／

下肢変形性関節症に対する運動療法の重要性に

ういては多数の報告がある4J・に 气 変形性股関節

症に対する運動療法においては，一般的にとくに

外転筋群・大殿筋・大腿四頭筋の強化運動や内転

筋群の伸張運動が重視されることが多く，等張性

運動が推奨されている4几　また変形性膝関節症に

対する運動療法においては，大腿四頭筋の強化運

動やハ ムレストリングスの伸張運動が強調され，安

全で負担の少ない等尺性運動が勧められることが

多い6j3ぶ）．

－……一方，水中運動の一般的な効用としては，浮力

の作用，呼吸循環器系賦活作用，水中抵抗による

筋力増強作用，温熱・寒冷刺激作用などが挙げら

れている气 井上 ぴ はさらに，水中運動の安全哇

と高いエネルギー消費率，床 平姿勢運動による下

肢循環促進効果などを強調している．　 ＼　＼

下肢変形性関節症に対して水中運動療法を行う

ことにより，武藤 び は厂ド肢筋力強化と 囗整会判

定における点数改善が得 られたことを報告しけ大

谷 ら ）゙は， 大腿四頭筋筋力強化 と膝関節可動域改

善が獲得されたと報じている√ また下肢関節症患

者に水泳運動を指導することにより，

関節に対する悪影響なしに有酸素性運

動能力を改善させることが可能である

との報告もある叫卜さらに 一人工関節

置換術後に水中運動療法を集中して行

う試みも散見されでいる几　また本研

究の下肢動作筋電図観察からは，とく

にクロールと背泳泳法は，患側下肢に

力強い協調運動を促す点が示唆され

た．　　　十　　　 ダ

筆者ら1刋ま以前より√腰痛疾患の患

者における水中運動時の背筋の筋電図

学的な正常化傾向を観察し√さらに腰

痛水泳教室の実 施によ る腰痛例の最大酸素摂取

量，無酸素性作業能力，肺活量，背筋力，膝屈曲

力，脊柱機能検査，口整会腰痛治療成績判定など

の各項目の有意な改善を報告して きたj 今回の調

査では，変形性股・膝関節症両群（n ＝　14）にお

いても，水中運動療法による著明な肥満改善・呼

吸循環器系機能向上・膝筋力増強・体幹と下肢の

柔軟性増加が観察され， それらの変化は無酸素性

作業能力を除ぎ， 平均6 ．8ヵ月後までは漸増的で

あ づだ．これにともない両群ともに，疼痛と歩行

能力の改善を主とした，日整会判定における有意

な総点向上を示している．

また従来，変形性膝関節症に対する等張性訓練

や抵抗運動では，とくに膝蓋・大腿関節に負担を

かけ√疼痛の増強をきたしやすいとの報告が多い

が3ぶ气 本研究における症例2 に示されるように，

膝蓋型の変形性膝関節症例に対しても，安全に等

張性水中抵抗運動を指導できることも，水中運動

療法の利点の1 つと考え られるに

以上の結果からi 下肢変形性関節症例に対する

水中運動め継続により，下肢関節への負荷軽減と

柔軟性向上を含めた支持性増強が獲得され，疼痛

軽減を主とする症状改善が得られたことが推察さ

れた厂・・．　　　　　　　　　　　　　　　・．
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高齢化社会の進行とともに，下肢関節症例は今

後も増加することが予想される．これらに対する

理想的な水中運動療法プログラムが確立されたと

は言い難く，不明な点も数多い．また中・高年齢

層に対し運動処方を行う際には，メディカル・

チェッ・クを正しく事前に行うことも重要であろ

う．今後も適応を厳格にしつつ症例を重ね，より

理想的な水中運動療法の実施に努めたい．

｀4 ．ま と め

膝内障例に対し，下肢陸上・水中動作筋電図観

察を実施した．また変形性股関節症・膝関節症に

対し，関節症水泳教室（鹿屋体育大学公開講座）

を平均6．8ヵ月間実施し，以下の結論を得た．

1．動作筋電図観察においては，とくにクロー

ルと背泳は患側下肢に力強い協調運動を促してお

り，これらの泳法は膝関節症例に有益な影響を与

える可能性が示唆された．　　　　　　　△

2．変形性股・膝関節症両群全体において，水

中運動療法により，肥満度，呼吸循環機能，膝筋

力，体幹・下肢柔軟性の各項目で，有意な改善が

漸増的に観察された．

3．日整会判定においては，両群ともに水中運

動療法により，疼痛と歩行能力の改善を主とし

た，有意な総点の向上が認められた．

4．下肢変形性関節症に対する水中運動療法

は，有効であると考えられた．

デサントスポーツ科学VO 囗5
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