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	 背　　景	

膝前十字靭帯（ACL）再建術後に大腿四頭筋萎縮が生
じることは広く知られており，萎縮とともに筋力低下を伴
うことが多くみられる．大腿四頭筋筋力は歩行能力と関連
があり1），また，競技復帰においても大腿四頭筋筋力の回
復が重要2）である．しかし，ACL再建術後1年で約20%
の筋力低下を認める3）との報告もあり，筋力回復までに
時間を要し，競技復帰が遅れる選手も少なくない．筋萎縮
の原因は神経因性や筋原性，廃用性など多岐に渡る4）が，
その発生機序は明らかではない．術後早期は再建靭帯保護
の観点から再建靭帯への負荷を回避するため，装具固定に
よる可動域制限や免荷など負荷量に制限が必要である．当
院のリハビリプロトコールは，術後1週間は完全免荷，術
後2週から膝関節可動域訓練開始，術後4週からリハビリ
時以外は膝硬性装具屈曲30°固定，術後6週から装具屈曲
制限を解除し，その後も術後3 ヶ月は硬性装具装着として
いる．井原ら5）は8週間の装具装着により内側広筋の萎縮
が有意に存在したと報告している．また，昆ら6）は膝装具
により内側広筋の筋活動を15%程度低下させたと報告し
ている．それらのことから我々は術後の膝硬性装具装着が
大腿四頭筋活動を低下させ，筋萎縮を来たす要因になって
いると仮説をたてた．本研究の目的は，膝硬性装具装着が
大腿四頭筋の筋活動に与える影響を明らかにすることであ
る．

	 対　　象	

対象は健常成人男性8名，女性3名の計11名の右膝とし
た．被験者の年齢，身長，体重，BMIの平均値と標準偏差は，
年齢27.8±5.24歳，身長169.9±11.1㎝，体重63.7±10.7
㎏，BMI22.4±2.33である．被験者には本研究の目的，方
法などを口頭で説明し同意を得た．

	 方　　法	

表面筋電図（Noraxon社 myosystem）を用いて，膝
伸 展 最 大 随 意 収 縮（Maximum Voluntary Contraction: 
MVC）を測定し，次いで膝屈曲位30°における片脚立位，
Skating，歩行動作の大腿直筋（Rectus Femoris muscle: 
RF），外側広筋（Vastus Lateralis muscle: VL），内側広
筋（Vastus Medialis muscle: VM）の筋活動を，膝硬性装
具（BREG社製 X2K）を用いて，装具装着時（B群），非
装着時（N群）で測定した．それらから%MVCを算出し
比較検討した．

片脚立位は両群で右膝関節30°屈曲位で5秒間静止，そ
の時の筋活動を3回計測し，間の3秒間の平均値を算出し
た（図1）．

Skatingは右膝関節30°屈曲位で3秒かけて右側へ移動
し，3秒かけて開始位に戻るように指示し，その際の筋活
動を3回計測し，平均値を算出した（図2）．

歩行動作は開始3歩目以降の3歩の立脚期の筋活動を測

図1．片脚立位
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定し，その平均値を算出した．
片脚立位，skatingの体幹の姿勢は地面に対して垂直と

した（図3）．
統計学的解析にはwilcoxonの符号付順位検定を用い優

位水準は5%とした．

	 結　　果	

片脚立位の%MVCはB群RF 12%，VL 20%，VM 22%， 
N群RF 40%，VL 33%，VM 31%でRF（p<0.01），VL

（p<0.03）においてB群が有意に低値を示した（図4）．
skatingはB群RF 9 ％，VL 30 ％，VM 30 ％，N群RF 

10％，VL 27％，VM 32％で両群間に有意差は認めなかっ
た（図5）．

歩行動作はB群RF 5％，VL 6％，VM 7％，N群RF 5％，
VL 5％，VM 11％で両群間に有意差を認めなかった（図
6）．

図2．Skating

図3．歩行動作

図4．片脚立位

図5．Skating

図6．歩行動作
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	 考　　察	

本研究結果は硬性装具装着により片脚立位時のRF，VL
の%MVCが低値となることを示した．また，RFの％
MVCは12％，VLは20％となっている．草野ら7）は廃用
性萎縮は最大筋収縮力の20％以下で生活しているときに
生ずると報告しており，膝硬性装具装着が大腿四頭筋萎縮
の一因となる可能性が示唆された．片脚立位でRF，VLが
低値を示した原因として，重力による屈曲モーメントに対
して，硬性装具が固定力に働いている可能性が考えられた．
真鍋ら8）はスクワット動作で膝関節の前後への動きを抑え
たものを股関節主導型としている．同様に片脚立位時の硬
性装具装着が膝関節を固定し，股関節主導型となったため
に大腿四頭筋の活動が低下したと考えられる．

一方，skating，歩行動作で有意差が認められなかった
要因として，片脚立位は上下に重心が移動するのに対し，
skatingの重心移動は左右であり，歩行動作は前方への移
動である．膝硬性装具は膝関節の屈伸運動を制限しており，
結果的に重心の上下移動を制限することになっていると考
えられる．しかし，側方移動に対しては装具の制動は関与
しておらず，側方ために大腿四頭筋の活動が認められたと
考えられる．

また，歩行動作は装具未装着時から%MVCが低値であ
り，そのことが筋活動に有意差が認められなかった原因と
考えられる．

	 ま と め	

硬性装具装着により，片脚立位時の大腿直筋および外
側広筋の筋活動は有意に低下し，膝硬性装具装着が大腿
四頭筋萎縮の一因になる可能性が示唆された．しかし，
skating，歩行動作では2群に有意差は認められず，片脚
支持や両脚支持による違い，重心移動の方向の違いなどバ
イオメカニクスの観点からの検証が必要である．
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