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伸張性収縮での筋力トレーニングが前十字靭帯損傷患者の

運動単位動員の抑制に及ぼす効果
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ABSTRACT

悛 明

The　purpose　of　present　study　was　to　compare　the　activated　cross－sectional　area　（CSA ）

within　quadriceps　femoris　（QF ）　between　subjects　with　ACL　lesion　and　those　of　normal

subjects ．　Previously，　we　hypothesized　that　hindrance　of　afferent　feedback　from　anterior

cruciate　ligament　（ACL ）could　reduce　the　recruitment　of　motor　units ．　Since　the

neuromuscular　control　such　as　the　recruitment　order　of　motor　units　were　different

depended　on　type　of　muscle　contraction，　the　activated　cross－sectional　area　（CSA ）　within

the　QF　of　patients　with　ACL　lesion　must　be　affected　bilaterally．　Six　patients　（5　male，　1

female ）　with　ruptured　ACL ，　and　six　healthy　volunteers　（4　male，　2　female）　without　a

history　of　knee　injury　were　enrolled　in　the　present　study．　Since　the　both　legs　（injured　and

uninjured　sides）　of　the　patients　with　ACL　lesion　was　compared　with　those　of　normal
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subjects，　there　were　three　experimental　groups　in　this　study；　Injured　side　group，　uninjぼed

side　group，　and　normal　group．　Two　kinds　of　exercise－task　（Eccentric　task　and　Concentric

task）　were　imposed　to　all　subjects．　They　performed　loぼsets　of　15　repetitions　of　a　knee

extension　exercise．　The　％－activated　CSA　were　compared　among　groups　on　each　exercise－

task　，　We　assume　that　each　exercise－task　would　induce　different　response　on　the　％－

activated　CSA　of　each　experimental　group・　However，　the　result　of　present　study　indicated

that　there　was　no　significant　difference　among　the　groups．

要　旨

高閾値運動単位の動員が慢性的に阻害されてい

るACL 患者での活動部位（％－activated　CSA）を

健常者のものと比較，評価することにより，難し

い とされているACL 損傷後 の大腿四頭筋の筋力

回復 により適した収縮形態を客観的数値により同

定することが本研究の目的 となる．本研 究では，

膝 に損傷歴を持たない6 名と前十字靱帯を損傷し

て手術 を行っていない6 名を被験者として用いた．

さらに，本研究では患者の健側と患側を健側群と

患側群のそれぞれに振り分け，それに健常者群を

加えて3 群で比較を行った．本研 究に参加した被

験者は，ニ ーエ クステンションマシンを用い，2

種類の筋力発揮課題（短縮性収縮課題及び伸張性

収縮課題）を行い，それぞれの筋力発揮課題前後

のMR 画像 から得 られたT2 値 から大腿四頭筋

の％－activated　CSAを算出した．そして，それぞ

れの筋力発揮課題時の‰activated　CSA を諄出し

3 群間で比較を行った．その結果，いずれの収縮

形態においても群問に統計学的な有意差は認めら

れなかった．

今回の結果は，仮説とは異なるものであ った．

今後は被験者数の追加や筋毎の解析，体積を用い

た解析などを行い，さらに詳細な分析を行ってい

く必要があるであろう．
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緒　 言

ス ポ ー ツ 活 動 中
，

前 十 字 靭 帯 （ACL ） 損 傷 の 発

生 頻 度 は 著 し く 高 ま る と 報 告 さ れ て い る
・
　ACL

損 傷 は 膝 関 節 の 安 定 性 を 著 し く 低 下 さ せ
， ス

ポ ー

ツ 活 動 を 阻 害 す る
．

ま た
，

競 技 復 帰 ま で の リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン に は 多 大 な 時 間 を 要 し
，

そ の 要 因 の

ひ と つ と し て 大 腿 四 頭 筋 の 最 大 随 意 筋 力 低 下 が 長

期 化 す る こ と が 挙 げ ら れ る
．

こ のACL 損 傷 後 の

大 腿 四 頭 筋 の 最 大 筋 力 の 低 下 は
，

な ん ら か の 神 経

系 の 機 能 異 常 に よ り 引 き 起 こ さ れ て い る と 報 告 さ

れ て い る が22 ，23 ）
，

そ の 正 確 な メ カ ニ ズ ム は 未 だ

不 明 な 部 分 が 多 い
．

こ の メ カ ニ ズ ム に 関 連 し てACL に あ る メ カル

セ プ タ ー か ら の 感 覚 信 号 の 欠 落 が
，ACL

損 傷

患 者 の 大 腿 四 頭 筋 に お け る 筋 力 低 下 を 引 き 起 こ し

て い る と の 推 測 を し て い る 研 究 者 は 数 多 く い た
．

事 実
，

多 く の 先 行 研 究 は
，

靭 帯 の メ カ ノ レ セ プ タ

ー か ら の 感 覚 信 号 が
，

中 枢 神 経 系 へ 送 ら れ
，

運 動

機 能 に 影 響 を 与 え る と の 結 論 を 出 し て い る5 －8・2 疣

し か し
，　ACL

な ど の 関 節 周 囲 組 織 に あ る メ カル

セ プ タ ー か ら の 感 覚 信 号 が
，

直 接 的 に 関 節 周 囲

の 筋 肉 に 分 布 す る
α

運 動 ニ ュ ー ロ ン に 影 響 を 与 え

る 可 能 性 は 低 く6 ）
，

な ん ら か の 介 在 す る 神 経 学 的

メ カ ニ ズ ム が 存 在 し て い る は ず で あ る
．

と こ ろ が
，

こ の 介 在 す る 神 経 経 路 を 明 ら か に す る 研 究 は こ れ

ま で 行 わ れ て い な か っ た
．

そ こ で
，

我 々 は
，

先 行

研 究 に お い てACL 患 者 のQF へ の 振 動 刺 激 へ の 応
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錘外筋

図1　前十字靭帯から出ている線l（－ ‥－）はACL からのフィードバックが減弱していることを示している．前十字

靭帯からの上行性フィードバックの減弱は7 運動ニューロンの活動を弱める結果となる（線2；　 ・一一）がその他の組

織からのフィードバックは正常である．y 運動ニューロンの活動低下は，筋紡錘の感受性を低下させla 上行性神経から

のフィードバックを弱める（線3；－ 一一 一一 一一），その結果として高岡値運動単位の動員が阻害され，閾値の高い

運動ニューロン（αMN ）の活動が弱まる（線4； ‥‥‥‥‥）．低閾値運動単位はこのメカニズムに影響されない．ま

た詳細な神経経路は不明であるが，このメカニズムは患側から健側にも影響を与えている．

答 を解析する ことにより，靭帯損傷 によるACL

内のメカノレ セプターからのフィードバックの欠

落が7 運動ニ ューロンの感受性を低下させること

を一連の研究 で明らかにした10－12・　14・　15）．さらに

これらの結果 を基にACL 内からのフィードバ ッ

クが欠落する ことが高闘値運動単位動員を妨げ両

側性に大腿四 頭筋の最大筋力を低下させるという

仮説立てた （図1 ）．実際に，　ACL 患者の大腿四

頭筋の固有筋 力（単位体積あたりの筋力）を測定

してみると， 健常者に比べ有意に低く，運動単位

の動員が妨げ ら れてい る可能性を示唆し ている

13）

この仮 説 を 基 に考 える と， より効率 の良い

ACL 患 者の大 腿四頭筋のリハビリテーションに

は，高閲値運動単位の動員を促す工夫が不可欠と

なる．運動単位の動員に影響を与える要因として

収縮形態も，そのひとつ と考えられる．実際に，

伸張性収縮は他の収縮と異なり高闘値運動単位が

より優 先的 に動員 さ れる と報告 さ れてい る19 ）．

では，末梢神経系の異常 により高同値運動単位の

動員が抑制されているACL 患者の大 腿四頭筋で，

短縮性と伸張性収縮のように異なる形態の収縮を

行わせると，健常者の筋の動員様相と異なるもの

になるのであろうか？

安静時のMRI から得られたT2 値 （横緩和時

間；transverse　relaxation　time）は，筋収縮運動を行

うことにより一定 閲値以上の値が変化するため，

筋力発揮時の筋の動員様相を評価することがで き

る1・9）．本研究では，この手法を利用し，伸張性

収縮及び短縮性収縮での筋力発揮課題を被験者に

与えT2 値からACL 患者の大腿四頭筋の活動部位

を算出し，それぞ れを正常な被験者の動員様相と
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比較する．高闘値運動単位の動員が慢性的に阻害

されているACL 患者での活動部位（％－activated

CSA ）を健常者のものと比較，評価することによ

り，難しいとされているACL 損傷後の大腿四頭

筋の筋力回復によ洵 適した収縮形態を客観的数値

により同定することが本研究の目的となる．

1．研究方法

1．1　 被験者

本研究では，膝に損傷歴を持たない6 名（男：4

名，女：2名，平均年齢；　27．1±6．3歳，平均身長；

169．1±7．1cm，平均体重；　64．8±9．7Kg）と前十

字靱帶を損傷して手術を行っていない6 名（男：5

名，女：1名，平均年齢；21 土Oj 歳，平均身長；

171 ±4．5cm，平均体重；72±5．5Kg）を被験者と

して用いた．本研究に用いられた前十字靭帯損傷

患者に関しては，受傷後4 ヶ月以上（4～15 ヶ月）

経過していた．実験時には，疼痛，炎症反応，関

節の不安定感が認められず，本研究で用いられる

筋力発揮課題を問題なく遂行できる者のみを被験

者として用いた．また本研究では，全ての被験者

が磁気共鳴画像（MRI ；　Magnetic　Resonance

Imaging）撮影を行うため，ペースメーカー等の

金属性体内埋入物の有無等の禁忌事項に当てはま

らない者のみを使用した．さらに，本研究では患

者の健側と患側を健側群と患側群のそれぞれに振

り分け，それに健常者群を加えて3 群で比較を行

った．また本研究は，防衛大学校倫理委員会の承

認を受け，全ての被験者から研究同意書を得て行

われている．

1 ．　2　磁気共鳴画像（MRI；　Magnetic　Resonance

Imaging ）撮影　　　　　　　　卜

被 験 者 は 磁 気 共 鳴 画 像 （MRI ；　Magnetic

Resonance　Imaging ）装置（Signa；　GE　Medical

System ，　Milwaukee，　WI）のベ ッドで仰臥位となり

膝関節 をベッドと水平になるよう に伸展させる ．
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そして，予め測定しか大腿中央部（大転子から外

側聞結節岡 の距離の中間点）をコ イル（quad

knee）の中心合わせ脚を専用ベルトで固定し動か

ないようにした．MR 撮影は，大腿中央部より近

位および遠位方向にそれぞれスライ ス厚10mm ，

スライス間隔15　mmの設定で行い，計13 枚の横

断面の画像を得た．また，マト，リクスは，　256×

160，関心領域は，　260mm で撮影を行った．それ

ぞれの画像は，MR 撮影により得ら れた画像は，

DICOM 　（Digital　Imaging　and　Communications　in

Medicine）ファイル形式でパーソナルコンピュー

タ（FMV －DESKPOWER ，　Fujitsu，　Tokyo）に保存

した．　－，

1　．　3 活動部位（ －activation　CSA）の算出

本研究では，運動によりおこるT2 値の変化を

利用し大腿四頭筋の活動部位（％－activation　CSA）

を推定する手法を用いたレ こ の手法 は，異なる

Echo　time　によるT2 強調画像 を筋力発 揮課題の前

後 に撮影することにより，閾値以上 のT2 値増加

が観察された部位を活動領域と定義す るものであ

る9）．大腿四頭筋全体に含 まれる全 ての画素の平

均 値からT2 値 を算 出する ためImage　J　（NIH ，

Bethesda ，　Maryland）を用いて筋の縁 をトレース

し 解析部位 を同定した（図2　a，　b）． また，同定

した大腿四頭筋の横断面から筋組織 以外のT2 値

と考 えら れる30ms 以 下 （血管 等）， なら びに

55ms 以上（脂肪等：Adams　et　al　と同様）のデー

タを除き，活動領域を算出した1）．安 静時のへ筋

T2 ＋1SD より高値を示した画素を運動により動

員された部分とみなし，運動により動員された相

対面積（‰activation　CSA）を筋の活動部位とし

た．この％－activation　CSAは筋収縮時の筋の動員

様相を反映した指標であることが認めら れている

1・9）．また筋力発揮課題の前の安静時 と課題後の

典型的なT2 強調画像を図2　a，　bに示 した．
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図2　a　筋力発 揮課題前のT2 強調画像，点線により解

析部位（大腿四頭筋）をトレースしている＝　＼

図2　b　筋力発揮課題後のT2 強調画像，点線により解

析部位 （大腿四頭筋）をトレースしている

1　。4　 筋 力発揮課題

本研究に参 加した被験者は，ニーエ クステンシ

ョンマシンを用い（Nitro　Leg　Extension，　Nautilus

社製），2 種類 の筋力発揮課題（短縮性収縮課題

及び伸張性収 縮課題）を行う。それぞれの課題の

1 ．　4 ．　1　 負荷の設定，　1 ．　4 ．　2　 実施方法

に関しては以 下で詳細を説明する，それぞれの課

題の間は，2 時 間以上空け次の課題に影響が出な

い ようにした。　　　 －・　　　　　　　　　　　十

1 ．4 ．1　 負荷の設定　　　・。

運動負荷は，各被験者が発揮できる最大負荷の

80 ％とした。各被験者は，事前に遂行可能な最

大負荷の測定を行う。本研究では，短縮性収縮課

題及び伸張性収縮課題の2 種類の筋力発揮課題を

行うため，最大負荷の測定仏 短緲陟収縮と伸張

性収縮を用いた2 種類の最大負荷を測定しノこ 測

定方法の詳細関しては，以下のようである。

1　．　4 　．　1　．卜 短縮性 収縮課 題　　　　　l

ウ ォー ミン グアップ後 ，被験者 はニ ーエ クステ

ンシ ョ ンマ シン （Nitro　Leg・Extension，　Nautilus社

製） に端座 位で罌 掛け る．そ して彼 らが申告 する

重 量 に 設定 し， 被 験 者 の好 きな タイ ミ ン グで 約

90 度 の膝 屈 曲位 から 完全 伸 展 まで そ の 重量 を挙

上 する ように指示 す る．その 試行 に成功 した場合

十分 な休憩 挟 み， さ らに重量 を上 げ て被験者 に挙

上 す る よう指 示 をす る． 約90 度 の膝 屈 曲位 から

完 全伸展 まで重量 を 挙上で きな くな る まで重量を

上げ ， 最後 に成功 し た重量 を最大負荷 とする．マ

シン のウ ヱイトプ レ ート は一 枚4kg 刻 みで あっ た

が，プ レ ート の上 に亅kg 刻 み の重り を置 くこ とに

よりIKg 単位で負 荷調整 を行った．　　　 ▽

／L　4 ． ↑ ．2　 伸 張 性 収 縮 課 題 ‥ ‥‥‥ ‥　‥‥

ウ ォ ー ミ ン グ ア ッ プ 後 ， 被 験 者 は ニ ー エ ク ス テ

ン シ ョ ン マ シ ン （Nitro　Leg　E χtension ，　Nautilus 社

製 ） に 端 座 位 で 腰 掛 け ， 彼 ら が 申 告 す る 重 さ に 重

量 を 設 定 し ， そ の レ バ ー ア ー ム を 検 者 が 手 で 持 ち

上 げ る ご そ し て 被 験 者 は ， 膝 を 完 全 伸 展 し た 状 態

で 維 持 を す る ． そ し で 検 者 は ， 負 荷 の か か っ た レ

バ ー ア ー ム を 被 験 者 の 脛 の 部 分 に ゆ っ く り と 置 く ．

こ の 時 の 重 み で 被 験 者 の 膝 が30 度 以 内 の 屈 曲 で

保 持 で き る 場 合 は 成 功 と す る ／ そ の 試 行 に 成 功 し

た 場 合 ， 十 分 な 休 憩 後 ， さ ら に 重 量 を 上 げ て い き

ウ ェ イ ト の 重 み で30 度．以 内 の 膝 屈 曲 位 で 維 持 き

な く な る ま で 重 量 を 上 げ て い き ， 最 後 に 成 功 し た

重 量 を 最 大 負 荷 と し た 負 荷 は ， プ レ ー ト の 上に

lkg 刻 み の 重 り を 置 き ，　lKg 単 位 で 負 荷 調 整 を 行

っ た ．　　 ：　　　　　　　　　　　 つ ＼
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1 ．4 ．2　 実施方法　　　　　　　　 こ

1　．　4 ．　2 ．　1　 短縮性収縮課題

被験者はニーエクステンションマシン（Nitro

Leg　Extension，　Nautilus社製）に端座位で腰掛け

膝伸展運動を行う．開始肢位は90 度．膝屈曲位と

し，完全伸展位 まで運動 を行う．今回の研究では，

短縮性収縮のみを行わせるために，被験者が持 ち

上げたレバーアームを検者が受け取り，伸張性収

縮を被験者が行 わずに済むようにした．負荷は予

め測定した最大負荷の80 ％とし，挙上回数は15

回，セット数は4 セットと行ったが，後半のセッ

トで，全可動域を通しての運動が不能のなる場合

は，随意筋収縮で，可能な限りの可動域での運動

を行 わせた．またセット間のインターバルは1 分

間とした． また被験者は，メトロノームに合わせ，

極力2 秒 に一回のペースで課題を行わせた

1 ．　4 ．　2 ．　2　 伸張性収縮課題

被験者はニーエクステンションマシン（Nitro

Leg　Extension，　Nauti！us社製）に端座位で腰掛け

る．今回の研究では，伸張性収縮のみを行わせる

ために，検者がレバーアームを持ち上げる．その

後，被験者は負荷が加わっていない状態で膝 を完

全伸展位 までもって行 き，検者が被験者の脛の部

分 にレバ ーアームを置く．その後，被験者は，膝

伸展位O 度から膝屈曲位90 度まで伸張性収縮を行

った．この時，被験者はメトロ ノームに合 わせ，

極力2 秒に一回のペースで課題を行った．負荷は

予め測定した敢大負荷の80 ％とし，挙上回数は

15 回，セット数は4 セットと行っ たが，後半のセ

ットで，全可動域を通しての運動 が不能のなる場

合は，遂行で きる限りの可動域で運動を行わせた．

またセット問のインターバルは1 分間とした．

1 ．4 ．3　 負荷の設定実験手順

被験者は，まず大腿中央部を同定するためメジ

ャーを使い大転子から外側間結節間の距離を渕り，
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その中間点にマーキングをする．その後，ベース

ラインとなるデータを得るため安静時の両大腿部

のマーキングを中心にMR 撮影を行う．本研究で

は，2 種類の筋力発揮課題（短縮性収縮課題及び

伸張性収縮課題）を被験者に行わせるが，筋力発

揮課題の行う順は，被験者毎でランダムにした．

MR 撮影終了後，予め設定しておいた運動負荷を

用いて15回×4 セットの短縮性もしくは伸張性収

縮による筋力発揮課題を行わせる．被 験者は，課

題終了後，すぐにMR 撮影を行う．

その後，2時間以上の休憩を挟み，まだ行って

いない短縮性，伸張性収縮のいずれかの筋力発揮

課題を行い，再度MR 撮影を行った．また，全て

のMR 撮影では，課題終了から3 分以内で撮影を

開始した．

1 ．4 ．4　 負荷の設定統計

統計量は全て平均値土標準偏差で示した それ

ぞれの課題（短縮性収縮課題と伸張性収縮課題）

において，健側群，患側群，健常者群 の3 群の活

動部位の値を求め，一元配置分散分析を使って解

析を行った．　　　　 エ ダ

2 ．研究結果

本研究では，MR 画像から得られたT2 値を基

に，活動している横断面積を総横断面積で除する

ことにより算出された％－activated　CSAを患側群，

健側群，健常者群の3 群で比較した． 短縮性収縮

課題での平均 値士標準偏差は，患側群 で60 ．5±

21 ．1％，健 側群で46 ．4±34 ．2％，健 常者群 で

45．2±21 ．4％．伸張性収縮課題での平均値 士標準

偏差は，患側群で15 ．1±9 ．7％，健側 群で15 ．0±

17．1　％，健常者群で18 ．1±17 ．6　％で あった（図

3　a，　b）．その結果，それぞれの課題 において群

間に有意差は検出されなかった．
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3 ．考　 察

我 々は一連の研究の中で，　ACL 損傷患 者の大

腿四頭筋の慢性的な筋力低下はACL 内にあるメ

カノレセプターから脊髄へのフィードバックが損

傷により不全となり，神経筋の制御を妨げること

により起こる高闘値運動単位の動員の低下である

可能性を示唆している10“12・　14・　15）（図1 ）．このメ

カニズムを踏まえて考えると，これらの患者の筋

力 を適切に回復させるためには，高閾値運動単位

の動員 を促してい くことが不可欠となる．一方，

筋の収縮形態の相違は神経筋の制御に影響を与え

ることがわかっている16－20）　
＜

先行研究によると

伸張性収縮は神経筋の制御様式が他の収縮形態と

比べ特殊で16－20），高闘値運動単位を優先的に動

員するとい われている19）．このようなメカニズ

ムを踏まえて考えるど，伸張性収縮により筋力ト

レーニングが，これらの患者の筋力回復に有効で

ある可能性が考えられる．　Gerberらは，このよう

なメカニズムに言及してはいない ものの，先行研

究で伸張性収縮がACL 患者の筋力 回復 に有効で

あると報告しているふ4）．二

そこで，本研究では短縮性及び伸張性収縮の2

種類の筋力発揮課題を被験者に与え，それぞれの

収縮形態での筋力発揮課題後の大腿四頭筋の％－

activated　CSA を算出し，患者の健，患側及び健

常者の大腿四頭筋の間で筋の動員様相を比較した．

高間値運動単位の動員が慢性的に阻害されている

ACL 患者での％－activated　CSAを収縮形態毎に評

価することにより，効率の良い筋収縮を起こす収

縮形態を同定することがきる．しかしながら，本

研究の結果は，短縮性収縮，伸張性収縮いずれに

おいても，患者の健，患側及 び健常者の大腿四頭

筋の間で，　％－activated　CSAには有意な差 がみら

れなかった．この結果から，両収縮形態において

患者の筋の動員様相は，健常者のものと差がない

ことが分かった．我々は，これらの収縮形態を用

いた運動課題に対してACL 患者の大腿四頭筋が

健常者とは異なる応答をすると仮 定し てい たが，

本研究は我々の仮定とは異なる結果となった．

しかしながら，本研究の結果には，研究デザイ

ンや被験者数などの要因が影響を与えている可能

性 も考えら れる．まず，本研究では，各群で6 人

の被験者しか参加していない．本研究では，　ACL

を損傷しつつも比較的強度の高い運動課題を課さ

なければならないため，被験者のスクリーニング

が非常 に厳しいものとなる．そのため今 回の研究

期間でリクルートした被験者数では未だ不十分な

可能性がある，また，今回の研究では，大腿部の

近位30 ％のCSA を用い て大腿四頭筋の4 筋の合

計で解析を行っている．しかしながら，筋のレベ

ルや筋毎での活動部位に個人差がある可能性があ

る．そこで今後は，各筋の体積を用いて解析して

いく必要がある．

4 ．結　 論

伸張性収縮は，こ短縮性収縮に比べ低い筋活動量

デサントスポーツ科学Vol ．　31



で も大きな張力を発揮可能であることや，運動単

位の動員順 も他の収縮形態と異なり高岡値運動単

位が優先的に動員される等，筋の収縮形態の相違

が神経筋の制御に影響を与えることがわかってい

る．このように，神経筋の制御において異なる性

質をもつ収縮形態で何らかの差を見出すことがで

きれば，難しい とされているACL 損傷後の大腿

四頭筋の筋力回復をより効率よく機能回復するこ

とがで きるレ 我々の仮説どおり，　ACL からのフ

ィードバックが妨げられることにより高岡値運動

単位の動員 が抑制されるので あれば，　ACL 患者

の筋の動員様相は健常者のものと異なるはずであ

る．そこで本研究では，本研究では短縮性及び伸

張性収縮の2 種類り 筋力発揮課題 を被験者に与え，

それぞれの収縮形態での筋力発揮課題後の大腿四

頭筋の％－activated　CSAを算出しけ 患者の健，患

惻及び健常者の大腿四頭筋の間で筋の動員様相を

比較した．その結果，短縮性収縮，伸張性収縮い

ずれにおいても，患者の健，患側及び健常者の大

腿四頭筋の間で，　％－activated　CSAには有意な差

がみられなかった 今回の結果は，我々の仮説と

は異なるものであったが，今後は， より多くの被

験者用いることや，筋毎の解析や体積を用いた解

析（％－activated　Volume）を行うことで，さらに

詳細な解析を行ってい く必要がある．
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