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定義，省略文字等のリスト 

本研究で使用した用語の定義，省略文字は以下である． 

 

用語の定義 

 

緩衝係数：衝撃吸収性の指標であり，床反力垂直成分ピーク値を着地からピーク到達までの時間で除

した値（平均増加率）．値が小さいほど衝撃吸収性が良好である． 

 

 

省略文字（アルファベット順） 

 

ACL：Anterior cruciate ligament（前十字靭帯） 

ADL：Activities of Daily Living（日常生活動作） 

CKC：Closed Kinetic Chain（閉運動連鎖） 

COP：Center of pressure（足圧中心） 

CS-30：Chair stand-30（30 秒椅子立ち上がりテスト） 

FRT：Functional Reach Test 

GM：Gluteus maximus（大殿筋） 

ICC：intraclass correlation coefficients（級内相関係数） 

JAPT：Joint Angle at Peak Torque（ピークトルク発揮時の膝関節屈曲角度） 

LG：Lateral gastrocnemius（腓腹筋外側頭） 

LH：Lateral hamstring（外側ハムストリング） 

MG：Medial gastrocnemius（腓腹筋内側頭） 

MH：Medial hamstring（内側ハムストリング） 

OKC：Open Kinetic Chain（開運動連鎖） 

PT：Peak Torque（ピークトルク） 

QOL：Quality of Life（生活の質） 

RF：Rectus femoris（大腿直筋） 

SDL テスト：Single leg drop jump landing test（片脚ドロップジャンプ着地テスト） 

TUG：Timed Up & Go Test 

VL：Vastus lateralis（外側広筋） 

VM：Vastus medialis（内側広筋） 
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序章 序論（総合） 

 

第 1 節 研究背景 

 

 我が国では，生活環境や医学の発展により平均寿命が急速に延伸され，2010 年以降，超高齢社会

を迎えている 1)．2015 年に推計された平均寿命では男性 80.8 歳，女性 87.1 歳であり世界最高水準

の長寿国となっている．近年では，平均寿命の他に健康寿命という言葉が注目されており，「健康上

の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」と定められている．健康寿命においても，

2013 年時点で，男性 71.2 歳，女性 74.2 歳と世界最高水準となっているが，平均寿命と比較して約

10 年も短くなっており国民の健康づくりが重要視されている 2)． 

 高齢化への対策および健康寿命の延伸を目的として，2000 年に介護保険制度が施行され，2006 年

には新予防給付も開始された．これらの制度を利用して，積極的に予防事業に取り組んでいるのが現

状である 3)． 

 様々な疾患により要介護状態へ移行するリスクが増大するが，その要因の一つとして転倒が挙げ

られる 4)．地域在宅高齢者の年間転倒率は約 20％と言われており，男性と比較して女性に多く，高

齢になるにつれて割合は増加すると報告されている 5)．また，健康で活動的な者ほど転倒率が高いこ

とも報告されている 6)．転倒による骨折者数は増加の一途であり，転倒に関連する医療費は全体（40

兆円）の 5％を占めているため医療費増大の一要因となっている 7)．さらに，転倒後の骨折に起因す

る要介護状態への移行率は全体の 12.5％と高く，高齢者の転倒は自身の生活の質（Quality of Life：

QOL）の低下を招く 8)．以上より，転倒は個人的問題だけではなく社会的問題にもなっているため，

転倒予防は喫緊の課題である． 

 転倒の原因の第 1 位は「躓き」であり，前方への転倒が約 70％を占めている 9)．躓きは，歩行時

のクリアランスの低下，視覚機能の低下や反応時間の遅延など様々な退行性変化により引き起こさ

れることが報告されている 10-12)．これらのことから高齢者は若年者と比較して躓く頻度が高いと言

える．また，躓きのみならず転倒の原因として，姿勢制御能力も重要視されている．高齢者の姿勢制

御能力の低下は加齢の影響が顕著であり，下肢の筋力や筋収縮速度，持久力，固有感覚など，いくつ

かの変化が重なった結果と考えられている 13)．実際に転倒を誘発させ，転倒のしやすさ（転倒回避

能力）について検証した報告では，健常若年者や中年者と比較して高齢者の転倒回数は有意に多かっ

たことを示している 14-17)．つまり，高齢者は躓きやすいだけではなく，転倒回避動作である躓き後の

ステップ動作を行う能力も低下している． 

 高齢者において、転倒予防に対する介入は運動機能向上を目的としており，下肢筋力トレーニング

の有用性に関する報告が散見される 18-21)．これらは身体機能低下に対するアプローチであるが，結

果的に転ばない身体づくりを目指している．転ばない身体づくりを目的としたトレーニングは，転倒

に直結する「ふらつき」や「躓き」などが生じないように姿勢や動作を安定させることが主であり，

ステップなどの転倒回避動作に着目した転倒予防プログラムは少なく，これに対する介入方法は確

立されていないのが現状である 22)． 

 「滑り」や「躓き」などの外乱刺激に対して転倒を回避するためには，初期の重心の偏倚を最小に
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抑えることが重要であり 23)，そのためには急速な立ち直り反応とステップ反応が重要である．これ

らの反応は視覚，前庭覚および体性感覚からの入力刺激を統合し，瞬時に適切な筋出力が求められる

24-26)．また，崩れた姿勢を素早く修正するためには体幹筋よりも下肢筋が重要であり，その中でも特

に大腿直筋の重要性が指摘されている 27)．そして高齢者では，健常成人と比較して筋の反応潜時が

延長，筋の発火量減少および拮抗筋の同時収縮時間の延長などが観察され，姿勢反応そのものが遅延

していると報告されている 28)．これらのことから，高齢者の転倒予防では転倒回避能力の強化が望

まれている． 

 ステップ動作は，感知してから動作に移るまでの「反応時間」，ステップ脚の「振り出し」，振り出

した下肢を接地してから姿勢を安定させる，所謂，踏ん張るという動作の「姿勢制御」の 3 相に分類

される 29)．高齢者のステップ動作は，若年者と比較して，反応時間の低下やステップ速度の低下に

伴うステップ長の短縮 30-31)，一歩で踏みとどまれず複数ステップをとり易いことが報告されている

32)． 

 まず，第 1 相である反応時間に関する報告では，高齢者は二重課題の条件下ではステップの反応時

間が遅延することが示されている 33)．反応が遅延する要因として，高齢者は，情報処理できる注意

の容量が低下するため注意の配分が困難になること 34)，加齢により情報処理そのものが遅延し，反

応動作が遅延もしくは欠如することが大きく関与していると考えられている 35)．しかし，二重課題

下により反応時間は遅延するものの，認知課題付与によるステップ反応の遅延は 0.05 秒程度でしか

ないため，実際の転倒場面で大きな影響を与えるかどうかは疑問であるとも報告されている 36)． 

 第 2 相であるステップ脚の振り出しに関する問題において，高齢女性では健常者や高齢男性と比

較して，著しくステップ速度の低下やステップ長の減少があると報告されている 37)．つまり，転倒

回避は下肢を素早く大きく踏み出す能力が求められており，股関節屈曲，膝関節伸展，足関節底屈パ

ワーを瞬時に産出することが必要である 38)． 

第 3 相のステップ着地時の姿勢制御では，高齢者は筋力低下により一歩で踏みとどまれず複数ス

テップになり 32)，複数ステップに頼る者は転倒のリスクが高いと報告されている 39)．また，ステッ

プ着地時に複数ステップになるかどうかは，着地時の体幹の前傾角度に左右されることも示されて

いる 29)．即ち，下肢筋力の低下やステップ着地時の体幹前傾角度の増加が複数ステップを誘発し，

転倒リスクの増加に繋がっている． 

 これらのことから，ステップ動作は，姿勢制御が困難な状態になったことを感知する能力や下肢を

素早く振り出す能力，ステップ脚接地後の素早い筋力発揮による姿勢制御能力という一連の流れを

瞬時に行うため敏捷性が求められる．実際に，ステップ動作において敏捷性の必要性についての報告

も為されている 40)． 

 敏捷性を必要とする動作として，ジャンプや走動作が挙げられる 41)．これらの動作は瞬間的に大

きな筋力を発揮する必要があるため，筋収縮速度が低速よりも高速での筋力とより強い相関がある

と報告されている 42-43)．従って，瞬時の姿勢制御能力においても，ジャンプ等と同様に高速での筋力

が重要となるのではないかと推察される． 

筋肉による力の発揮は，収縮速度とは関係なく，ミオシンの頭部であるクロスブリッジがアクチン

フィラメントと結合・解離することによって行われている 44-46)．また，筋力と筋収縮速度の関係には
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法則性がみられ，どちらか一方が増加すると他方は減少することが知られている 47)．つまり，年齢

など加齢的変化にかかわらず，高速での筋力は低下するのである．さらに，筋力は 20 歳代前半から

低下が始まり，加齢が進むにつれて個人差が大きくなることが報告されており 48)，高齢者において

は，筋発揮や素早い筋収縮能力を有する速筋線維が有意に減少し，相対的に遅筋線維の割合が増加し

ている 49)．これらのことから，高齢者は躓き易いだけではなく転倒を回避する能力さえも低下して

いることが推察される． 

 転倒予防を目的とした介入として，筋力増強トレーニングの他に，姿勢調節を行いながら全身をゆ

っくり，大きく動かすことを特徴とした太極拳も転倒予防に効果的であると報告されている 50)．こ

れらの報告で使用されている評価項目の多くは，片脚立位時間や Functional Reach Test（FRT），

Timed Up & Go Test（TUG）等であり，安定した姿勢や姿勢制御を行いながら動作を遂行する能力

を評価している．しかし，ステップ動作で求められる姿勢制御には，崩れた姿勢を瞬時に修正する能

力が求められる．外乱刺激によりステップを誘発させ，バランス回復を調査するための方法として

Tether-release 法が挙げられる 51)．これは被験者の背面をワイヤーで牽引した状態で身体を前傾さ

せ，牽引を解除することでステップを誘発させる方法である．実際にステップを誘発させ瞬時の姿勢

制御を測定しているが，このステップによる姿勢制御は支持脚による姿勢制御の影響を受け 52)，ス

テップ脚による姿勢制御能力のみを測定することができない．そこで，近年，片脚ドロップジャンプ

着地テスト（single leg drop jump landing test：SDL テスト）が注目されている 53)．SDL テストは

片脚にて台から飛び降り，着地直後の重心動揺などを測定するものである．そのため，一度，身体が

空中に浮いており，片脚での着地時の姿勢制御能力を測定可能である．  

 また，ステップ動作を含むヒトの動作の多くは閉運動連鎖 (Closed Kinetic Chain：CKC) での運

動である．CKC と開運動連鎖（Open Kinetic Chain：OKC）では，運動特性が異なることが知られ

ており 54)，CKC において二関節筋は特有の作用を有することも示されている 55)．それにもかかわら

ず，臨床で行われている筋力測定の多くは OKC での等尺性もしくは低速での測定となっている 56)．

これらのことから，SDL テストを用いて瞬時の姿勢制御能力と OKC や CKC での高速の筋力との関

係性を解明することは，転倒回避能力を考慮した新たな転倒予防プログラムの開発の一助となると

考える． 
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第 2 節 研究目的 

 

 本研究は，新たな転倒予防プログラムの考案に向けた基礎的研究として位置付けている．そのため，

OKC および CKC それぞれの異なる関節角速度での筋力と瞬間的な姿勢制御能力の関係性を明らか

にし，姿勢制御能力を向上させる為の介入方法を検討することを目的とする． 

具体的には，等速性運動機器を用いた OKC での筋力測定法は確立されているため，OKC で用い

る同一の機器での CKC の筋力測定法および運動方法を開発した．その後，OKC，CKC それぞれで

の様々な関節角速度の筋力と姿勢制御能力を測定し，関係性について検討した．それにより，姿勢制

御能力と関係性が最も高い関節角速度の筋力を解明し，その関節角速度において OKC，CKC それぞ

れで介入を行い，より効果的な介入方法を検討する． 
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第 3 節 論文構成 

 

本研究の論文構成を以下に示す． 

 第 1 章では，ヒトの動作に直結する Isokinetic CKC での下肢筋力評価および運動法を開発した． 

 第 2 章では，高速での筋力に着目して，様々な関節角速度条件における従来の下肢筋力の指標であ

る OKC での筋力と開発した筋力測定法で計測した CKC での筋力をそれぞれ測定し，瞬時の姿勢制

御との関連性について検討した． 

 第 3 章では，第 2 章で姿勢制御に最も関与する関節角速度の筋力が明らかとなったため，OKC，

CKC それぞれの条件下において介入して効果を検討した． 

 第 4 章および終章では，本研究の 1 章，2 章，3 章の結果から，高速での筋力，つまり筋パワーの

重要性と高角速度トレーニングによる介入効果について考察を行い，さらに今後の課題について考

察した． 

なお，第 1 章の Isokinetic closed kinetic chain での下肢筋力評価および運動法の開発，第 2 章の

様々な関節角速度での筋力と姿勢制御の関係性 －高速度での筋出力特性に着目して－ の一部は，

それぞれ理学療法科学に投稿して出版もしくは受理された論文である． 
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第 1 節 緒言 

 

 膝関節において OKC での伸展運動を行うと，大腿四頭筋の単独収縮が起こるため，膝関節の伸展

に伴い脛骨の前方引き出し力が増加する．一方，CKC では大腿四頭筋とハムストリングスの同時収

縮を引き起こし，前十字靭帯（anterior cruciate ligament：ACL）に働く過大な張力を減少させると

して，ACL 再建術後のリハビリテーションとして普及してきた 57- 58)．また，日常生活動作（Activities 

of Daily Living：ADL）をはじめとしたヒトの動作の多くは CKC での運動であり，OKC と CKC で

は運動特性が異なることも報告されている．それにもかかわらず，Isokinetic での筋力評価機器の大

半は OKC での測定である．Isokinetic での筋力評価機器は高価であるが，近年，臨床で使用されて

いる施設も多くなってきている．また，Isokinetic CKC での測定も可能になり始めたが 59)，CKC で

の計測は標準装備されておらず，オプションとして高額な資金が必要となるため Isokinetic CKC で

の筋力測定そのものは普及していないのが現状である． 

 そのため，本研究の目的は Isokinetic CKC での筋力測定法を，従来の Isokinetic OKC での筋力

評価機器を利用して開発することとした． 
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第 2 節 方法  

 

 第 1 項 被験者 

 

 本研究の被験者は，まず，整形外科的および神経学的疾患等の既往のない健常成人男性 10 名（20.2

±3.5 歳，身長：170.1±4.8cm，体重：68.0±7.7kg；平均±標準偏差）を対象に筋力測定法について

検者内信頼性の検討を行い，その後，1 名の被験者に対して計 6 名の検者による検者間信頼性を検討

した． 

 次に，健常成人男性 30 名（年齢：20.5±4.2 歳，身長：171.0±6.4cm，体重：65.4±8.3kg）およ

び健常成人女性 30 名（19.2±0.9 歳，身長：159.1±5.3cm，体重：53.2±5.5kg）の計 60 名を対象

に OKC と CKC での筋出力の関係性について検討した．測定当日に体調不良を訴える者および身体

に疼痛を訴える者は対象から除外した． 

なお，本研究は東京医療学院大学研究倫理委員会の承認（17-34H）を得て実施し，対象者には紙

面および口頭にて十分に説明を行い，同意の得られた者を対象者とした． 

 

 

 第 2 項 実験手順 

 

 まず，開発した Isokinetic CKC での筋力測定法について信頼性の検討を行った．筋機能解析装置 

CYBEX NORM（メディカ株式会社）を用いて，開発した Isokinetic CKC での筋力測定を行い，測

定されたピークトルク（Peak Torque : PT）の検者内信頼性を求めた．その後，同一被験者に対して

計 6 名が測定を行い，検者間信頼性も検討した．また，OKC での測定に関しては既に多くの研究が

あるため 60)，開発した CKC での測定のみ信頼性の検討を行った． 

 次に，Isokinetic OKC および CKC での筋力測定を行い， PT および PT 発揮時の膝関節屈曲角

度（Joint angle at peak torque : JAPT）を算出し，関係性について検討を行った．また，OKC，CKC

それぞれでの測定時に下肢筋活動も記録した． 

 

 

 第 3 項 OKC および CKC での筋力測定方法  

 

 Isokinetic OKC での筋力測定は，膝関節伸筋群について，CYBEX が推奨する通常の設定にて膝

関節 0～90°の範囲で伸展－屈曲運動を実施した（図 1）． 

Isokinetic CKC での測定では，試作したフットプレート（オージー技研）を使用した（図 2）．足

長に応じて踵部にパッドを当て，フットプレートの回転軸と足底中央が合うように設置し，足関節と

前足部の２ヵ所をベルトで固定した．レバーアームの先端にフットプレートを装着し，基本的には股

関節屈曲－伸展モードにて，下肢を伸展する力をトルク として計測を行った．計測肢位については，

背もたれは床面に対して水平から 30°屈曲位とした．下肢は膝関節伸展位（0°）の状態でレバーア
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ームが水平，さらに膝関節屈曲 90°の状態でレバーアームが垂直となる様に設定し，ダイナモメー

タと膝関節角度を一致させた（図 3）．下肢伸展‐屈曲運動を求心性収縮にて行い，下肢伸展方向で

の出力を計測した．また，屈曲方向への出力は，固定が足部のベルトのみであるため安定した出力が

得られないため計測から除外した． 

測定条件は OKC，CKC ともに膝関節 0～90°の範囲で 3 回とし，PT および JAPT を算出した．

関節角速度の設定は，等速性筋力測定で多用されている 60 deg/sec とし 61-63)，測定回数も先行研究

を参考に 3 回とした 64)．PT は体重で正規化し，3 回測定の最大値を計測値として使用した． 

 

   

図 1：OKC での筋力測定          図 2：試作したフットプレート 

 

 

 

図 3：CKC での筋力測定 

左：膝関節伸展位でレバーアームを水平に設定 

右：膝関節屈曲 90°屈曲位でレバーアームを垂直に設定 
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 第 4 項 筋電図解析 

 

 OKC での膝伸展運動および CKC での下肢伸展運動時に表面筋電計（Nicolet Viking Ⅳ，Nicolet 

Biomedical Inc., USA）を用いて，下肢筋活動を記録した．被験筋は大殿筋（Gluteus maximus：

GM），大腿直筋（Rectus femoris：RF），内側・外側広筋（Vastus medialis：VM，Vastus lateralis：

VL），内側・外側ハムストリングス（Medial hamstring：MH，Lateral hamstring：LH），内側・

外側腓腹筋（Medial gastrocnemius：MG，Lateral gastrocnemius：LG）の計 8 筋とした．サンプ

リング周波数は 20 kHz で 20 Hz から 10 kHz の周波数帯で行われた．また，筋活動の有無について

の確認のみであるため，整流処理などは行わず生波形を使用した． 

 

 

 第 5 項 統計解析 

 

 統計解析は，SPSS ver. 24.0 を用いて，まず Isokinetic CKC で測定された PT について級内相関

係数 ICC（1,1）および ICC（2,1）を求めた．次に，OKC および CKC における PT，JAPT の比較

は対応のある t 検定を行い，それぞれの PT の関係性について Pearson の積率相関係数を算出した．

また，有意水準は 5％とした． 
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第 3 節 結果  

 

 第 1 項 Isokinetic CKC での筋力測定の信頼性 

 

 Isokinetic CKC における PT の信頼性について，10 名の被験者それぞれ 3 回の反復測定から得ら

れた ICC（1,1）は 0.966，6 名の検者の測定から得られた ICC（2,1）は 0.964 であり，検者内およ

び検者間信頼性はともに良好な値であった（表 1）． 

 

 

表 1：Isokinetic CKC の信頼性 

    95％ confidence interval 

ICC（1,1） 0.966 0.907 ‐ 0.991 

ICC（2,1） 0.964 0.918 ‐ 0.989 

 

 

第 2 項 OKC と CKC のピークトルクの比較および相関関係 

 

PT 値は，男性では OKC が 3.2±0.4 Nm/kg，CKC が 6.3±0.9 Nm/kg であり，女性では OKC が

2.3±0.4 Nm/kg，CKC が 4.6±0.8 Nm/kg であり，性別に関係なく CKC は OKC の約 2 倍と有意に

高値を示した（図 4）．また，それぞれのPT値は，性別に関係なく非常に強い相関関係（男性 r=0.731，

女性 r=0.817）を示した（図 5）． 

 

 

 
＊：P<0.01 

図 4：OKC および CKC での PT の比較 
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p<0.01 

図 5：OKC および CKC での PT の相関関係 

 

 

 第 3 項 ピークトルク発揮時の膝関節屈曲角度の比較 

 

 JAPT では，男性の OKC が 57.4±4.1°，CKC が 56.6±4.3°，女性の OKC が 56.4±4.5°，

CKC が 57.0±6.4°であり，性別に関係なく同様の値を示した（図 6）． 

 

 

 

図 6：JAPT の比較 
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 第 4 項 筋活動の比較 

 

 関節角速度 60 deg/sec における OKC での膝伸展運動では大腿四頭筋のみ活動していたが，CKC

での下肢伸展運動では計測した全ての下肢筋が活動していた（図 7）． 

 

 

 

 

図 7：OKC での膝伸展および CKC での下肢伸展運動中の筋活動 

OKC：膝伸展時の筋活動，CKC：下肢伸展時の筋活動（60 deg/sec での運動）  

GM：大殿筋，RF：大腿直筋，VM・VL：内側・外側広筋， 

MH・LH：内側・外側ハムストリング，MG・LG：内側・外側腓腹筋 
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第 4 節 考察  

 

 現在，リハビリテーションにおける筋力測定は，徒手筋力テストやハンドヘルドダイナモメーター，

等速性筋力評価機器等で行われているが，これらの大半は OKC での測定である．また，ADL 動作

をはじめとしたヒトの動作は CKC での運動であり，動作に直結する CKC での筋力がより重要と考

えられる．本研究の結果より，開発した CKC での筋力測定法は CYBEX の正しい使用方法とは言い

難いが， ICC（1,1）および ICC（2,1）の値はともに 0.9 以上と高値を示した．ICC の判定は 0.81

－1.00 が almost perfect（完璧）とされていることから 65)，本測定方法は高い再現性が得られたと

考えられる．このことは，臨床の場面においても本測定方法は筋力の指標として使用できることを示

唆している． 

 運動様式において，膝関節での OKC 運動では大腿四頭筋の単独収縮が起こり，膝関節伸展に伴い

脛骨の前方引き出し力が増加する．そのため，ACL 再建術後患者に対してはストレスが大きいこと

が問題であると報告されている 66)．また，術後 6 ヵ月経過後において CYBEX を用いた OKC での

筋力測定は，1 回のみの測定では問題は無かったが，症例間においてばらつきが大きいため慎重に行

う必要があるとされている 67)．一方，CKC では大腿四頭筋とハムストリングスが共同収縮を行うた

め，脛骨の前方引き出し力が抑制され ACL への負荷が軽減される 68,69)．それにもかかわらず，臨床

での CKC による筋力測定はほぼ行われていないことが現状である． 

 近年，CYBEX や BIODEX において，オプションとしてではあるが CKC での筋力測定が可能と

なったが，これらは座位にてフットプレートを直線的に蹴るという動作（レッグプレス）であり，こ

の場合の足部反力は主に膝関節屈曲モーメントが生じ，股関節屈曲モーメントは弱い 66)．そのため，

大腿四頭筋の単独収縮となり，CKC の利点である共同収縮が得られず，脛骨前方引き出し力を抑制

させることは難しい．しかし，筋電図の結果より開発した本測定方法では，ハムストリングスを含む

計測した全ての下肢筋が活動していた．本測定方法における下肢伸展動作は，レッグプレスと比較し

て下肢伸展時に蹴り下ろす要素を含んでいる．そのため，より多くの股関節伸展モーメントが要求さ

れ，大殿筋やハムストリングスの筋活動を促すことができたと推察する．また，一般的に膝関節が最

終伸展域に近づくにつれて脛骨の前方引き出し力は強くなっていくが，本測定方法は蹴り下ろす要

素を含んでいるため，この場合の足部出力は膝関節から足部へ向かい，足関節底屈モーメントを発揮

している 70-71）．筋電図の結果より足関節底屈筋である腓腹筋の筋活動は CKC 運動中，常時活動して

おりハムストリングスも活性化されているため，膝関節最終伸展域を含めた全運動範囲を通して脛

骨の前方引き出し力を抑制できると考える．さらに，測定姿位の観点から，岡田ら 72)は，CKC での

出力において体幹や股関節は屈曲‐伸展の中間位で実施するよりも屈曲位の方がハムストリングス

の筋活動が有意に増大すると述べている．本研究における CKC での測定肢位は，背もたれを床面に

対して水平から 30°屈曲位に設定していた．そのため，体幹または股関節が屈曲位となりハムスト

リングスの筋活動を促す一要因になったと考える． 

 本研究において，CKC での PT 値は OKC と比較して約 2 倍と有意に高値を示し，両者の PT 値の

間には強い相関関係が認められた．JAPT においては運動様式に関係なく同様の角度であった．また，

同一条件で計測を行えば本測定方法は高い信頼性が得られた．さらに，測定肢位が体幹または股関節
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が屈曲位であったこと，CKC での下肢伸展運動が蹴り下ろす要素を含んでいることから，ハムスト

リングスを活性化させることに繋がり，大腿四頭筋とハムストリングスの共同収縮が得られた．これ

らのことから，開発した Isokinetic CKC での筋力測定法は，OKC 運動が禁忌である ACL 再建術後

早期の患者においても下肢筋力評価を行えることが示唆された． 

 また，下肢筋力と姿勢制御は相関が高いことが報告されており 73)，高齢者においては動作に直結

する CKC での筋力測定は更に重要ではないかと考えられる．CKC での下肢筋力の指標として 30 秒

椅子立ち上がりテスト（Chair stand-30：CS-30）が挙げられる 74)．CS-30 は高齢者にも簡便に使用

できるため多用されているが，最大筋力を測定することが困難であり筋持久力の要素を多く含んで

いる 75)．そのため，筋活動は最大の 30％程度と言われている ADL との関連性については報告され

ているが 76)，転倒回避時に行われるステップ動作は更に多くの筋活動が必要であると推察できる．

本研究で開発した CKC での筋力測定法は最大筋力が測定可能であり，動作に直結するため高齢者に

おいても有用な測定法であると考えられる． 

 研究の限界として，本研究は若年健常者を対象としているため，大腿四頭筋が選択的に筋力低下を

している可能性のある膝蓋腱を用いた ACL 再建術後患者や，変形性膝関節症などの下肢筋力が低下

している高齢者では，測定の再現性も含めて本研究結果がそのまま反映されるかどうかは不明であ

る．そのため，今後は ACL 再建術後患者や高齢者を対象に検討を行い，健常者と比較することで臨

床展開に繋げたいと考える． 
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第 5 節 結語 

 

 本研究は，若年健常成人を対象に Isokinetic CKC での筋力測定法の開発を目的に研究を行った．

その結果，測定の信頼性は良好であり，CKC での PT 値は OKC と比較して約 2 倍と有意に高値を

示し，両者の PT 値の間には強い相関関係が認められた．そのため，本測定法は OKC での膝伸展筋

力と同様に下肢筋力の指標となることが示され，さらに，大腿四頭筋とハムストリングスの共同収縮

が得られたことから，本測定法は ACL再建術後患者においても測定できることが示唆された．また，

動作に直結する CKC での筋力が測定可能となったため，本測定法は高齢者においても有用であると

考えられる． 
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第 1 節 緒言 

 

 転倒予防において姿勢制御能力の維持・向上は最重要課題である．高齢者の姿勢制御能力の低下は

加齢の影響が顕著であり，下肢の筋力や筋収縮速度，持久力，固有感覚など，いくつかの変化が重な

った結果と考えられている 13)．これらの要因に対して，姿勢制御能力の向上を目的とした運動療法

として下肢筋力増強訓練やバランストレーニングが盛んに行われて一定の効果を得ている．これら

の報告で使用されている評価項目の多くは，片脚立位時間や FRT，TUG 等であり，これらは安定し

た姿勢の評価または姿勢制御を行いながら動作を遂行する能力を評価している．しかし，姿勢制御能

力は姿勢や動作の安定化だけではなく，崩れた姿勢を瞬時に修正する能力も求められるが，動的な状

況下における姿勢制御能力の観点から検討された報告は少ない．近年，瞬間的な姿勢制御の指標とし

て SDL テストが注目され 53)，崩れた姿勢を修正する能力の評価が可能となった． 

 瞬間的な姿勢制御に影響を及ぼす因子として，筋力や筋収縮速度だけではなく筋パワーも重要で

ある．高齢者において，筋力は若年者の 82％，筋パワーは 68％に低下しており，筋パワーの低下率

の方が大きいと報告されている 48)．筋パワーは筋力と速度の積で求められるため，筋パワーの低下

率が大きいことは，加齢により高速度での筋力の低下率も大きいことを意味している． 

比較的高速度での下肢筋力の指標として CS-30 が挙げられるが，筋持久力を評価しており最大筋

力の測定は困難である 74)．転倒回避動作は瞬間的に大きな筋発揮が求められるため，CS-30 ではな

く高速での最大筋力を測定する必要があると考える．しかし，臨床では高速度での最大筋力の評価は

行われておらず，等尺性または低速での測定となっているため，高速度での筋力や筋パワーと瞬間的

な姿勢制御の関係性を解明することは重要であると考えられる．また，筋力は 20 歳代から低下が始

まり，加齢が進むにつれて個人差が大きくなるが高齢者を対象とした報告だけではなく，健常成人で

の報告も渉猟する限り見当たらない．そのため，まずは加齢による筋力低下が生じていない健常成人

を対象に，基礎的データを解析することが重要であると考えられる． 

以上より，本研究では健常成人に対して高速度での筋力に着目し，下肢筋力と瞬間的な姿勢制御の

関係性を明らかにすることを目的とした． 
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第 2 節 方法 

 

 第 1 項 被験者 

 

 対象は，神経学的および整形外科的疾患等の既往を有さない健常成人男性 70 名とした．測定当日

に体調不良を訴える者および疼痛を訴える者，日常的にトレーニングを行っている者は研究から除

外した． 

 本研究は東京医療学院大学研究倫理委員会の承認（承認番号 16-07H）を得て実施し，対象者には

紙面および口頭にて十分に説明を行い，同意の得られた者を対象者とした． 

 

 

 第 2 項 実験手順 

 

 対象者は，まず SDL テストを行い，着地直後の重心動揺や床反力を計測した．次に，OKC または

CKC それぞれの PT を 7 条件の関節角速度で測定した．疲労の影響を考慮して 3 日後，同様に最初

に SDL テストを実施し，次いで筋力測定（初日に OKC（CKC）を測定した者は CKC（OKC）の測

定）を実施し関係性について検討した（図 1）．また，SDL テストおよび筋力測定は全て利き脚にて

行った．利き脚はボールを蹴る脚と定義した． 

 

 

 

 

 

図 1：実験手順 
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 第 3 項 姿勢制御能力の測定 

 

 瞬間的な姿勢制御の運動課題として，SDL テストを行った（図 2）．高さ 20cm の台の上で利き脚

での片脚立位となり，上肢や体幹の影響を最小限にするために上肢は胸の前で腕組みを行った．この

状態から片脚にて 30cm 前方へ飛び降り，着地時の肢位は特に支持せず，着地後は下肢を屈曲位のま

ま 5 秒間静止立位を維持するよう指示した．疲労の影響を考慮して筋力測定の前に実施した．また，

着地時に遊脚と台の接触，5 秒間の静止を維持できなかった場合は分析対象から除外した．10 回の

試技のうち前半の 5 回を練習，後半の 5 回のデータを分析対象とし，5 回の平均値を測定値として使

用した．着地後の床反力は，床反力計（TFP-4040A，テクノロジーサービス社製）を用いて，サンプ

リング周波数を 1000Hz として記録し，データはカットオフ周波数 70Hz のローパスフィルタにて

処理を行った．姿勢制御の指標として，緩衝係数（図 3）と着地後 20ms から 200ms の間の COP 軌

跡長（以下，COP 軌跡長）を算出した．軌跡長は，着地後 1 秒間の軌跡長が 5 秒間の全長の 58.6％

を占めており，さらに 1 秒間の全長の約 50％が 200ms 以内であることから 53)，着地後 200ms 以内

の軌跡長を分析対象とした．また，着地後 20ms 以内は機器の感度の問題から除外した．計測した床

反力は体重で， COP 軌跡長は足長で正規化した． 

 

 

   

 

図 2：SDL テスト             図 3：緩衝係数の算出方法 
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 第 4 項 OKC および CKC での筋力測定 

 

 筋力測定は，筋機能解析装置（CYBEX NORM，メディカ社製）を用いて，利き脚の等速性膝関節

伸展筋力（OKC）および下肢伸展筋力（CKC）を測定した．測定肢位は OKC，CKC ともに第 1 章

と同様とし， 3 往復実施した．関節角速度は 0（等尺性），60，90，120，180，240，300 deg/sec の

7 条件とし，測定順序は Excel にて乱数を発生させ無作為割り付けにて実施した．それぞれの角速度

で得られた PT および PT を基に筋パワー（PT×速度）を算出し，体重で除した値を計測値とした．

測定への影響を考慮して，測定前日および当日は激しい運動を控えるように指示した．測定は準備運

動，事前練習をした後に実施し，各角速度での測定間隔は先行研究では 1 分とされていたが 77)，7 種

類の角速度での筋力測定を行うため疲労を考慮して 5 分間の休息時間を設け，さらに主観的な疲労

感が回復していることを確認してから計測を行った． 

 

 

 第 5 項 統計解析 

 

 統計解析は，SPSS statistics ver.24.0 を用いて，OKC，CKC それぞれの角速度ごとの筋力および

筋パワーの比較は一元配置分散分析を行い，多重比較として Tukey 法を行った．さらに，Excel にて

効果量η2（平方和を総和で除した値）を算出した．この値は一般的に，0.01 以下が効果量小，0.06

が効果量中，0.14 以上が効果量大と判断される． 

また，姿勢制御の指標である緩衝係数およびCOP軌跡長と筋力および筋パワーとの関係性について，

Pearson の積率相関係数をそれぞれ算出した．いずれも，有意水準は 5％とした． 
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第 3 節 結果 

 第 1 項 基本属性および姿勢制御能力の指標 

 

 対象者の基本属性および姿勢制御の指標の測定結果を表 1 に示した．緩衝係数は，値が小さいほど

衝撃吸収性が良好であり，COP 軌跡長も値が小さいほど動揺性が良好であることを意味している． 

 

 

表 1：対象者の基本属性および姿勢制御の指標 

 

対象者の基本属性（n=70）   

  年齢（歳） 19.9 ± 3.1 

  身長（cm） 172.1 ± 8.3 

  体重（kg） 59.3 ± 9.3 

  足長（cm） 24.8 ± 1.2 

姿勢制御の指標  

  緩衝係数（％BW/ms） 6.6 ± 2.6  

   COP軌跡長（％足長） 76.1 ± 15.9 
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 第 2 項 OKC・CKC での筋力および筋パワーの比較 

 

 筋指標については，OKC，CKC ともに関節角速度の増加に伴い発揮される筋力は有意に減少し，

筋パワーは有意に増加した．その際の効果量は OKC，CKC ともに大であった（OKC：η2=0.45，

CKC：η2=0.22）．また，240 deg/sec と 300 deg/sec での筋力および筋パワーの比較のみ，どちらも

有意差を認めなかった（図 4，5）． 

 

 

 

図 4：各関節角速度での筋力の比較 

 

 

 

図 5：各関節角速度での筋パワーの比較 
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 第 3 項 姿勢制御の指標と筋力および筋パワーとの相関関係 

 

 筋力および筋パワーと緩衝係数の関係性については，OKC では 90 deg/sec 以上，CKC では 120 

deg/sec 以上での筋力および筋パワーとそれぞれ負の相関関係を示したが，等尺性や 60 deg/sec 等の

低速での筋力とは関係性を認めなかった．また，COP 軌跡長との関係についても，OKC では 120 

deg/sec 以上，CKC では 90 deg/sec 以上において負の相関関係を示したが，それ以下の関節角速度

での筋力との間には関係性を認めなかった．緩衝係数と COP 軌跡長は，OKC，CKC どちらも強い

正の相関関係を示した（表 2-5）． 

  

 

表 2：OKC 筋力と緩衝係数および COP 軌跡長の相関係数 

 
OKC 筋力 

緩衝係数 
COP 

軌跡長 0 60 90 120 180 240 300 

OKC 

筋力 

0 1         

60 0.77** 1        

90 0.72** 0.81** 1       

120 0.58** 0.70** 0.91** 1      

180 0.57** 0.64** 0.83** 0.90** 1     

240 0.52** 0.55** 0.78** 0.82** 0.88** 1    

300 0.55** 0.55** 0.79** 0.80** 0.88** 0.89** 1   

緩衝係数 -0.11 -0.05 -0.36* -0.47** -0.53** -0.52** -0.52** 1  

COP 軌跡長 -0.03 0.02 -0.23 -0.32* -0.37* -0.33* -0.39** 0.80** 1 

*：p<0.05，**：p<0.01 

 

表 3：OKC 筋パワーと緩衝係数および COP 軌跡長の相関係数 

  
OKC 筋パワー 

緩衝係数 
COP 

軌跡長 60 90 120 180 240 300 

OKC 筋パワー 

60 1        

90 0.81** 1       

120 0.70** 0.91** 1      

180 0.64** 0.83** 0.90** 1     

240 0.55** 0.78** 0.82** 0.88** 1    

300 0.55** 0.79** 0.80** 0.88** 0.89** 1   

緩衝係数 -0.05 -0.36* -0.47** -0.53** -0.52** -0.52** 1  

COP 軌跡長 0.02 -0.23 -0.32* -0.38* -0.33* -0.39** 0.80** 1 

*：p<0.05，**：p<0.01 

 



- 28 - 

表 4：CKC 筋力と緩衝係数および COP 軌跡長の相関係数 

    CKC 筋力 
緩衝係数 

COP 

軌跡長     0 60 90 120 180 240 300 

CKC

筋力    

0 1         

60 0.91** 1        

90 0.86** 0.91** 1       

120 0.72** 0.80** 0.93** 1      

180 0.65** 0.72** 0.86** 0.96** 1     

240 0.49** 0.58** 0.79** 0.91** 0.95** 1    

300 0.53** 0.60** 0.80** 0.91** 0.95** 0.96** 1   

緩衝係数 0.01 -0.07 -0.19  -0.33* -0.41** -0.54** -0.50** 1  

COP 軌跡長 -0.09 -0.14 -0.35* -0.48** -0.53** -0.60** -0.58** 0.84** 1 

*：p<0.05，**：p<0.01 

 

 

表 5：CKC 筋パワーと緩衝係数および COP 軌跡長の相関係数 

    CKC 筋パワー 
緩衝係数 

COP 

軌跡長     60 90 120 180 240 300 

CKC 

筋パワー 

60 1        

90 0.91** 1       

120 0.80** 0.93** 1      

180 0.72** 0.86** 0.96** 1     

240 0.58** 0.79** 0.91** 0.95** 1    

300 0.60** 0.8** 0.91** 0.95** 0.96** 1   

緩衝係数 -0.07 -0.19 -0.33* -0.41** -0.54** -0.50** 1  

COP 軌跡長 -0.14 -0.35* -0.48** -0.53** -0.60** -0.58** 0.84** 1 

*：p<0.05，**：p<0.01 

 

 



- 29 - 

第 4 節 考察  

 

 本研究は，様々な関節角速度での筋力と瞬時の姿勢制御の関係性を明らかにすることを目的に，特

に高速度での関節角速度の筋力に着目して検討を行った．その結果，姿勢制御の指標である緩衝係数

は OKC で 90 deg/sec 以上，CKC で 120 deg/sec 以上の筋力および筋パワーと，COP 軌跡長は OKC

で 120 deg/sec 以上，CKC で 90 deg/sec 以上の筋力および筋パワーとそれぞれ負の相関（角速度の

増加に伴い相関係数は増大）を認め，緩衝係数と COP 軌跡長の間には強い正の相関を認めた．しか

し，等尺性である 0 deg/sec や低速である 60 deg/sec の筋力とは関係性を認めなかった．これらのこ

とから，中速以上での筋力が高値な者ほど膝関節による緩衝作用が優れており，衝撃が軽減されたこ

とが COP 軌跡長の短縮に繋がったと考えられる．しかし，緩衝係数と OKC および CKC 筋力，COP

軌跡長と CKC 筋力は関節角速度の増加に伴い相関係数も増大しているが，COP 軌跡長と OKC 筋力

は関節角速度が増加しても相関係数は-0.3 と変化しなかった．そのため，COP 軌跡長においては大

腿四頭筋をはじめとした膝関節周囲機能による衝撃吸収のみではなく，足関節機能なども関与して

いる可能性があると考えられる 78)．また，臨床で多用されている等尺性や低速での膝伸展筋力は，

バランス評価の指標である片脚立位時間や TUG 等との関係性について多数報告されているが 79)，

本研究で用いた SDL テストとは関係性を認めなかった．そのため，SDL テストのような瞬間的な姿

勢制御は，TUG 等のバランス評価とは性質の異なる評価項目であることが示唆された． 

 筋力および筋パワーについては，OKC，CKC ともに関節角速度の増加に伴い 240 deg/sec までは，

筋力は有意に減少し筋パワーは有意に増加した．筋力と収縮速度の関係には法則性がみられ，どちら

か一方が増加すれば他方は減少することが知られている 47)．本研究結果においても角速度の増加に

伴い発揮筋力は有意に低下したため先行研究を支持するものであった．筋パワーにおいては関節角

速度の増加に伴い 240 deg/sec までは有意に増加した．山本ら 80)は，等尺性（0 deg/sec）膝伸展筋力

を随意最大筋力として 100％基準値とすると，240 deg/sec での筋力は約 46％であると報告してい

る． また，American College of Sports Medicine による指針では，健康な高齢者が筋パワーを増加

させるには 40～60％の軽～中等度の強度で行うのが良く，若年者では競技特性にもよるが 30～50％

でトレーニングを行うのが良いと提言している 81)．本結果において，240 deg/sec での筋力は等尺性

筋力の約 45％であり，山本ら 80)が報告している 46％とほぼ同様の結果を示した．そして，最大筋力

の 45％は筋パワーを増加させるための指標であること 81)，240 deg/sec において筋パワーの増加は

頭打ちになっていること，関節角速度の増加に伴い筋力および筋パワーと緩衝係数の相関係数も増

大したこと，瞬間的な姿勢制御と同様に敏捷性を要する走動作においても低速よりも高速での筋力

と強い相関を示していることから 42)，瞬間的な姿勢制御の指標として筋パワーが使えることが明ら

かとなった． 

 本研究は，健常成人男性を対象として行ったものであり，その結果として姿勢制御と中速以上での

筋指標との関係性を示した．しかし，高齢者では筋発揮や素早い筋収縮能力を有する速筋線維が有意

に減少し，相対的に遅筋線維の割合が増加している 49)．さらに，高齢者の最大筋パワーは若年者の

68％に低下し，筋力よりも低下の割合が大きかったとの報告から 48)，中速以上の筋力つまり筋パワ

ーの低下が著明であると推察される．そのため，健常者のみではなく，高齢者においても筋パワーの
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向上を目的とした運動療法を取り入れることで，姿勢制御能力の向上さらには転倒予防に繋がるの

ではないかと考える． 

 研究の限界と今後の展望として，本研究の運動課題は台の上から自分のタイミングで飛び降り，着

地時の姿勢制御を測定しているため対象者が着地に対する予測ができている．本来，転倒回避時に行

われる瞬間的な姿勢制御は，完全に不意な状況下で行われる動作であるため実際の転倒場面とは状

況が異なる．また，転倒経験は高齢女性に多いため女性による検討も必要であると考えるが，健常成

人女性は月経によりホルモンバランスが変動する 82)．本研究はこれらの影響を取り除くため健常成

人男性を対象に行ったが，今後はこれらの要因にも配慮して健常成人女性での検討を行い，その後，

高齢者へと発展させることで転倒予防分野の一助になるではないかと考える． 
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第 5 節 結語  

 

 本研究は，健常成人男性を対象に高速度での筋力や筋パワーに着目して，瞬間的な姿勢制御の指標

である緩衝係数や着地直後の COP 軌跡長との関連性について検討した．その結果，中速以上での筋

力と瞬間的な姿勢制御能力の関連性が示され，筋パワーが指標となることが解明された．また，バラ

ンスの評価として臨床で多用されている FRT や TUG と SDL テストの様な瞬間的な姿勢制御能力

は性質の異なる評価尺度であることを示唆した． 
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第 3 章 

 

高角速度での筋力増強トレーニングが 

瞬間的な姿勢制御に及ぼす効果 
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第 1 節 緒言 

 

 転倒は躓きにより誘発されることが多く 9)，急激に変化した姿勢を瞬時に修正する必要があるため

敏捷性が求められる．下肢筋力や筋収縮速度の低下などの退行性変化により，高齢者の姿勢制御能力

は低下する 13)．これらの要因に対して実施される運動療法として，下肢筋力増強訓練や太極拳など

が盛んに実施されており一定の効果を得ているが 50)，転倒による骨折者やそれに費やす医療費は増

加の一途である 7)．さらに，今後も高齢者人口は増加することが推察されるため，転倒予防の重要性

はより一層高まると考えられる 2)．そのため，姿勢制御能力の低下を予防するための新たな着眼点に

よる介入方法を考案する必要がある．崩れた姿勢を修正するためには素早い筋発揮が必要であると

いう仮説のもと，研究 2 では高速での筋力および筋パワーに着目して姿勢制御能力との関連性につ

いて検討した．その結果，OKC，CKC などの運動様式にかかわらず中速以上での筋力と相関関係を

示し，関節角速度の増加に伴い 240 deg/sec まで相関係数は増大した．また，筋パワーは 240 deg/sec

まで有意に増加したため筋パワーとの関係性も示唆した．これらのことから，姿勢制御において高速

度での筋出力の重要性が示されたが，OKCとCKCでは運動特性が異なることも報告されている 55,83)． 

 以上のことから第 3 章での研究目的は，異なる運動様式にて高角速度での筋力増強トレーニング

を行い，より効果的な介入方法を明らかにすることとした． 
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第 2 節 方法 

 

 第 1 項 被験者 

 

 神経学的および整形外科的疾患等の既往を有さない健常成人男性 25 名を対象に研究を開始した

が，継続困難となった者も現れ最終的には 16 名（年齢：21.2±0.8 歳，身長：169.7±7.0 cm，体重：

68.3±12.2 kg）での検討となった．測定当日に体調不良を訴える者および疼痛を訴える者，日常的

にトレーニングを行っている者は研究から除外した．また，研究期間中は日常生活以外に新たに運動

を始めないように指示した． 

 対象者にはヘルシンキ宣言に則り，研究の趣旨，目的および方法を支援および口頭にて十分に説明

を行い，紙面に同意の得られた者を対象者とした．また，本研究は東京医療学院大学研究倫理委員会

の承認を得て実施した（承認番号 18-12H）． 

 

 

第 2 項 実験手順 

 

 対象者は Excel にて乱数を発生させ無作為に 2 群（A，B）に分けた．まず，各群ともに筋力や姿

勢制御能力などの初期データを計測した．その後，A 群は OKC トレーニングを，B 群では CKC ト

レーニングをそれぞれ 4 週間実施し，効果判定のために介入後の計測を行った．持ち越し効果を抑制

するため Wash-out 期間を設け，期間は先行研究を参考にして 4 週間とした 84-87)．Wash-out 後，ト

レーニング方法を変更（A 群：OKC→CKC，B 群：CKC→OKC）して 4 週間トレーニングを行い，

それぞれの介入前後に効果判定のための計測を実施した（図 1）． 

 

 

 

図 1：研究プロトコル 
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第 3 項 筋力増強トレーニング 

 

 筋力増強トレーニングは，筋機能解析装置（CYBEX NORM，メディカ社製）を用いて，利き脚の

等速性膝関節伸展筋力（OKC）および下肢伸展筋力（CKC）を行った．トレーニング肢位は OKC，

CKC ともに第 1 章での筋力測定肢位と同様とし，関節角速度は第 2 章の結果から最も相関係数の高

かった 240 deg/sec とした．トレーニング期間は 4 週間とし，負荷量の設定は抵抗運動のガイドライ

ン 81)に従って最大努力にて 10 回×3 セット，週 3 回とした． 

 

 

 第 4 項 筋力測定 

 

 筋力測定は，筋機能解析装置（CYBEX NORM，メディカ社製）を用いて，利き脚の等速性膝関節

伸展筋力（OKC）および下肢伸展筋力（CKC）を測定した．測定肢位および測定方法は OKC，CKC

ともに第 1 章と同様とした．関節角速度は，60 deg/sec（低速），120 deg/sec（中速），240 deg/sec

（高速）の 3 条件とし，測定順序は Excel にて乱数を発生させ無作為割り付けにて実施した．それぞ

れの角速度での PT を計測し，体重で除した値を計測値とした．測定への影響を考慮して，測定前日

および当日は激しい運動を控えるように指示した．測定は準備運動，事前練習をした後に実施し，各

角速度での測定間隔は先行研究では 1 分とされていたが 77)，3 種類の角速度での筋力測定を行うた

め疲労を考慮して 5 分間の休息時間を設け，さらに主観的な疲労感が回復していることを確認して

から計測を行った． 

 

 

 第 5 項 姿勢制御能力の測定 

 

 瞬間的な姿勢制御の運動課題として，SDL テストを行った．利き脚で高さ 20cm の台から 30cm

前方へ飛び降りて，着地後は静止を保持するよう指示した．上肢や体幹の影響を最小限にするため上

肢は胸の前で腕組みを行い，着地後は下肢を屈曲位のまま 5 秒間保持した．また，疲労や運動による

影響を考慮して筋力測定の前に実施した．10 回の試技のうち前半の 5 回を練習，後半の 5 回のデー

タを分析対象とし，着地後の床反力は，床反力計（TFP-4040A，テクノロジーサービス社製）を用い

て，サンプリング周波数を 1000Hz として記録し，データはカットオフ周波数 70Hz のローパスフィ

ルタにて処理を行った．姿勢制御の指標として，緩衝係数と着地後 20ms から 200ms の COP 軌跡

長（以下，COP 軌跡長）を算出した．着地後 20ms 以内は機器の感度の問題のため除外した．計測

した床反力は体重で， COP 軌跡長は足長で正規化した値を計測値とした． 
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 第 6 項 統計解析 

 

 統計解析は，SPSS statistics ver.24.0 を用いて，各介入前後の筋力，緩衝係数および COP 軌跡長

の比較は対応のある t 検定を行った．また，OKC および CKC トレーニング前後における各関節角

速度での筋力の変化率の比較については一元配置分散分析を行った．各トレーニング前後における

緩衝係数の変化率の比較は対応のない t 検定を行った．いずれも，有意水準は 5％とした． 

  



- 37 - 

第 3 節 結果 

 第 1 項 OKC および CKC での筋力の比較 

 

 OKC トレーニング前後の比較において，OKC 筋力は 60 deg/sec（介入前：2.2±0.4 Nm/kg，介入

後：2.5±0.4 Nm/kg，p<0.01），120 deg/sec（介入前：1.8±0.3 Nm/kg，介入後：2.0±0.3 Nm/kg，

p<0.01），240 deg/sec（介入前：1.3±0.2 Nm/kg，介入後：1.5±0.2 Nm/kg，p<0.01）の 3 条件と

もに有意に増加した．CKC 筋力は 60 deg/sec（介入前：5.5±1.3 Nm/kg，介入後：5.8±1.5 Nm/kg，

p=0.11），120 deg/sec（介入前：4.4±1.1 Nm/kg，介入後：4.5±1.1 Nm/kg，p=0.13），240 deg/sec

（介入前：2.9±0.6 Nm/kg，介入後：3.1±0.5 Nm/kg，p=0.08）の 3 条件ともに有意差は認められ

なかった（図 2）． 

 CKC トレーニング前後の比較では，OKC 筋力は 60 deg/sec（介入前：2.1±0.4 Nm/kg，介入後：

2.9±0.5 Nm/kg，p<0.01），120 deg/sec（介入前：1.8±0.3 Nm/kg，介入後：2.3±0.5 Nm/kg，p<0.01），

240 deg/sec（介入前：1.3±0.2 Nm/kg，介入後：1.7±0.4 Nm/kg，p<0.01）の 3 条件とも有意に増

加した．CKC 筋力は 60 deg/sec（介入前：5.6±1.2 Nm/kg，介入後：6.7±1.3 Nm/kg，p<0.01），

120 deg/sec（介入前：4.1±1.1 Nm/kg，介入後：5.2±1.1 Nm/kg，p<0.01），240 deg/sec（介入前：

2.8±0.6 Nm/kg，介入後：3.7±1.9 Nm/kg，p<0.01）の 3 条件ともに有意に増加した．（図 3）． 

 また，OKC および CKC トレーニング前後における各角速度での筋力の変化率を算出したが，ど

の条件間においても有意差は認められなかった（表 1）． 

 

 

 

                             *：p<0.01 

 図 2：OKC トレーニング前後における関節角速度ごとの筋力の比較 
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                             *：p<0.01 

 図 3：CKC トレーニング前後における関節角速度ごとの筋力の比較 

 

 

表 1：トレーニング前後における各角速度での筋力の変化率 

  OKC 60  OKC 120  OKC 240  CKC 60  CKC 120  CKC 240  

OKC トレーニング 

前後の変化率（％） 
9.1±11.5 4.6±15.3 4.3±17.1 5.0±11.9 6.6±10.1 5.9±11.6 

CKC トレーニング 

前後の変化率（％） 
29.5±18.6 22.2±16.4 24.9±18.3 20.7±15.2 24.6±16.9 28.9±10.0 

 

 

 第 2 項 緩衝係数および COP 軌跡長の比較 

 

 OKC トレーニング前後の比較において，緩衝係数は有意に低値を示したが，COP 軌跡長では有意

差を認めなかった（表 2）． 

 CKC トレーニング前後の比較では，緩衝係数，COP 軌跡長ともに有意に低値を示した（表 3）． 

また，緩衝計数では OKC，CKC どちらのトレーニングにおいても有意に低値を示したため変化率

を確認したところ，OKC トレーニング（変化率：8.5±11.2 ％）と比較して CKC トレーニング（変

化率：27.4±13.7 ％）での介入で有意に向上していた（図 4）． 
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表 2：OKC トレーニング前後での緩衝係数および COP 軌跡長の比較 

 

 

 

 

＊：p<0.05 

 

 

表 3：CKC トレーニング前後での緩衝係数および COP 軌跡長の比較 

 

 

 

 

＊：p<0.01 

 

 

 

                                                                  ＊：p<0.01 

図 4：OKC および CKC トレーニングによる緩衝係数の変化率の比較 

  

  トレーニング前 トレーニング後 

緩衝係数 （％BW/ms） 7.2±2.8 6.4±2.0 * 

COP 軌跡長 （%足長） 75.4±16.0 71.9±11.7 

  トレーニング前 トレーニング後 

緩衝係数 （％BW/ms） 8.0±3.0 5.7±1.9 * 

COP 軌跡長（ %足長） 84.1±12.4 66.2±13.6 * 
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第 4 節 考察 

 

 本研究は，高速での筋力つまり筋パワーに着目して，姿勢制御能力を向上させるためのより効果的

な運動様式での介入方法について検証した．その結果，OKC トレーニングでは，関節角速度に関わ

らず全ての OKC 筋力が有意に増加した．一方，CKC トレーニングでは OKC 筋力，CKC 筋力とも

に全ての関節角速度での筋力が有意に増加した．まず，トレーニングによりそれぞれの筋力が増大し

た要因として，大脳の興奮水準および運動単位，発火頻度の増加などによる神経系の活性化が挙げら

れる 88)．市橋 89)は，筋力増強効果において筋断面積はトレーニング開始後 40 日以上で変化が認め

られ，それ未満の期間での増強効果は神経系によるものと報告している．本研究の介入期間は 4 週間

であったため，筋肥大ではなく神経系が活性化されたことによる増強効果だと考えられる．次に，特

異性の原則の観点から考察すると，トレーニングと同一の運動様式における筋力の増加率は，他の運

動様式における筋力の増加率と比較して高いことが知られている 89）．OKC トレーニングでは膝伸展

筋が，CKC トレーニングでは膝関節伸展筋に加えて股関節伸展，足関節底屈筋が主動作筋となって

いる．そのため，OKC トレーニングでは OKC 筋力のみ有意に増加し，CKC トレーニングでは OKC

筋力，CKC 筋力ともに有意に増加したと考える．さらに，運動速度においても特異性の原則に準ず

ると考えられており，高速での筋力を増大させたい場合は高速でのトレーニングを行うことが推奨

されているが 90)，OKC および CKC トレーニングともに角速度条件間での筋力の変化率に有意差を

認められなかった．この要因として対象者の運動習慣やトレーニング期間の短さが考えられる．本研

究の対象者は運動習慣の少ない者を対象としているため，トレーニングにより神経系が活性化され

角速度条件に関係なく筋力が増強したのではないかと考える．また，高速での運動に適応するための

トレーニング期間が十分に確保されなかったため，角速度条件間の筋力に有意差が認められなかっ

たとも考えられる．さらに，本研究は高速でのトレーニングによる介入効果のみを検討しているため，

低速でのトレーニング効果との比較までは行えていないが，高速でのトレーニングを行うと高速で

の筋力を含めて全ての角速度条件での筋力が増大した．これらのことから，高速でのトレーニングは

高速での筋力を増大させるトレーニングになり得ると考えられる． 

 衝撃吸収性の指標である緩衝係数については，OKC，CKC どちらのトレーニングにおいても介入

後は有意に低値を示し衝撃吸収性が向上した．第 2 章の結果から，高速での筋力と緩衝係数について

は中等度の相関を示していたため，トレーニングにより衝撃吸収に関わる膝伸展筋力が増大したこ

とが衝撃吸収性の向上に繋がったと考えられる． 

 COP 軌跡長に関しては，CKC トレーニングのみ介入後は有意に低値を示した．SDL テストを含

めて「踏ん張る」という瞬時の姿勢制御は，股関節伸展，膝関節伸展および足関節底屈モーメントを

素早く発揮させる必要がある．本研究の CKC トレーニングとして用いた脚伸展運動は，レッグプレ

スなどの従来の CKC 運動と比較して蹴り下ろす要素を多く含んでいる．これにより，姿勢制御に求

められる高速での股関節伸展，膝関節伸展および足関節底屈モーメントを十分に発揮でき，さらに筋

力が向上したことで重心動揺の指標である COP 軌跡長の短縮に繋がったと考えられる．また，CKC

の条件下では二関節筋は特有の作用を有しており，Kumamoto ら 91)は，二関節筋が力の発揮方向を

決めるために欠かすことのできない存在であると報告している．SDL テストなど崩れた姿勢を制御
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するためには，踏ん張るための筋出力だけではなく発揮する力の方向を瞬時に調節する必要がある．

OKC の条件下では二関節筋も単関節筋と同様に筋出力に作用するが，CKC トレーニングにより，二

関節筋の出力方向制御が向上したため動揺性の低減に繋がったとも考えられる．さらに，CKC トレ

ーニングにより，ルフィニ終末やパチニ小体などの固有感覚受容器が活性化され，関節位置に関する

筋へのフィードバックする情報が増えると報告されている 83)．そのため，各関節の状態を把握して

安定した姿勢をいち早く構築することができ，重心動揺を抑えた可能性もある．また，OKC トレー

ニングでは，COP 軌跡長の有意な低減は認められなかった．第 2 章の結果より，OKC 筋力と COP

軌跡長には相関関係を認めたものの，相関係数は-0.3 であり弱い相関関係であった．一方，CKC 筋

力では中等度の相関を認め，介入により COP 軌跡長の低減に効果を示したことから，膝関節に対す

る OKC トレーニングでは向上の見込めない足関節機能などが関与するのではないかと考える．そし

て，OKC トレーニングにより緩衝係数は有意な低値を示し，COP 軌跡長は有意差を認めなかった

が，CKC トレーニングでは緩衝係数および COP 軌跡長ともに有意に低値を示した．そのため，そ

れぞれの介入による緩衝係数の変化率を比較した結果，CKC トレーニングにおいて有意に高値を示

したため，衝撃吸収性の更なる向上が COP 軌跡長を低減させる可能性も考えられ，OKC トレーニ

ングにおいては介入期間を延長することで効果を示す可能性もあると考える． 

 以上のことから，瞬間的な姿勢制御には，高速での OKC および CKC トレーニングともに一定の

有効性が示され，CKC トレーニングはより効果的であることが明らかとなった．しかし，CYBEX の

ような高速でのトレーニングが可能な精度の高い機器は導入されている施設は限られている．その

ため今後は，より簡便に行える高速トレーニングを開発する必要がある．また，本研究は膝関節機能

に着目しており足関節機能などが関与する可能性も考えられたため，今後は足関節などその他の要

因に関しても検討していく必要があると考える． 
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第 5 節 結語 

 

 本研究は，高速でのトレーニングに着目して OKC および CKC それぞれのトレーニングが瞬間的

な姿勢制御に及ぼす効果について検討した．その結果，OKC トレーニングでは衝撃吸収性が向上し，

CKC トレーニングでは衝撃吸収性の向上および動揺性が低減したため，CKC での高速トレーニング

が瞬時の姿勢制御にはより効果的であることが明らかとなった． 
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第 4 章 総合考察 

 

 本研究は，臨床で多用されている OKC での等尺性や低速での筋力ではなく，高速での OKC およ

び CKC 筋力に着目して瞬時の姿勢制御能力との関連性について検討した．さらに，高速でのトレー

ニングが姿勢制御能力に及ぼす効果についても検証した． 

 第 2 章の結果より，筋力と緩衝係数の関連性は，OKC，CKC どちらの筋力においても中速以上で

の筋力と相関関係を示し，COP 軌跡長においても中速以上での筋力と関連性を示した．そのため，

中速以上での筋力が高値な者ほど衝撃吸収性が優れておりCOP軌跡長の短縮に繋がっているのでは

ないかと考える．しかしながら，緩衝係数と OKC および CKC 筋力は関節角速度の増加に伴い相関

係数も増大したが，COP 軌跡長では CKC 筋力のみ相関係数は増大し，OKC 筋力とは相関係数は低

値を示したままであった．これらのことから，重心動揺の指標である COP 軌跡長は大腿四頭筋をは

じめとした膝関節周囲機能による衝撃吸収のみではなく，足関節などのその他の機能も関与してい

る可能性があると考える．また，臨床で多用されている低速や等尺性での筋力は，バランス評価の指

標である片脚立位時間や TUG 等との関係性について多数報告されているが 79)， SDL テストとは関

係性を認めなかった．そのため，SDL テストのような瞬間的な姿勢制御は，TUG 等のバランス評価

とは性質の異なる評価項目であることが示唆された．しかし，臨床で多用されている低速や等尺性で

の筋力評価では，崩れた姿勢を修正するという観点での姿勢制御能力を評価できないことも示唆さ

れたため，臨床においても高速での筋力測定を行っていく必要があると考える． 

 筋パワーについては，OKC，CKC ともに関節角速度の増加に伴い 240 deg/sec までは有意に増加

した．また，240 deg/sec での筋力は等尺性筋力の約 45％であり，これは筋パワーを増加させるため

の指標であること 81)，関節角速度の増加に伴い筋パワーと緩衝係数や COP 軌跡長の相関係数も増大

したこと，瞬時の姿勢制御と同様に敏捷性を要する動作においても高速での筋力と強い相関を示し

ていることから 42)，瞬間的な姿勢制御の指標として筋パワーが使えることが明らかとなった． 

 これらのことから，筋パワーに着目して高速トレーニングによる介入効果を検証した結果，OKC, 

CKC どちらの介入においても一定の効果が示され，CKC トレーニングがより効果的であることが明

らかとなった．高齢者は，加齢とともに筋発揮や素早い筋収縮能力を有する速筋線維が有意に減少す

ることが知られており 49)，転倒しやすいだけではなく崩れた姿勢を修正するリカバリー能力も低下

していることが推察される．また，筋力増強や筋パワーの増強を目的とした負荷量は異なることが示

されているが 81)，高齢者において 40-50％ 1RM の負荷でトレーニングを行っても筋肥大効果を認

めるという報告もある 92)．本研究のトレーニング期間は 4 週間であったため筋肥大は起こらないと

考えられるが，高速での筋力だけではなく低速での筋力も有意に増大していたため，転倒予防の必要

な高齢者においては筋力だけではなく筋パワーも考慮した高速での運動を取り入れていく必要があ

るのではないかと考える．しかし，若年者と比較して高齢者は身体的変化により運動時には少なから

ず配慮が必要となる．実際に，高齢者に対して高速トレーニングを実施した報告では，筋力だけでは

なく筋パワーも有意に向上したことが示されており，運動速度に関しては一定の安全性が確保され

ていると考えられる 93)．しかし，この報告では，負荷量を 12 週間かけて漸増させるように配慮され

ているのに対して，本研究では高速での運動を最大努力で行っている．そのため，本研究プロトコル
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を高齢者に実施する場合においてもトレーニング期間を延長し，負荷量を段階的に増加させる等の

配慮が必要であると考える．また，高速トレーニングとして CS-30 を実施した場合においても筋力

や筋パワーが増大したと報告されており 94），本研究においても CKC でのトレーニングがより効果

的であることが示された．しかし，変形性関節症等により荷重時痛を訴える高齢者には実施すること

が困難である．本研究結果より，OKC での高速トレーニングにおいても姿勢制御能力に一定の効果

を示したため，CKC トレーニングが困難な者には OKC トレーニングも選択肢に入れるなど，対象

者に合わせた運動療法を実施することが望ましいと考える． 
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終章 

 

第 1 節 結論（総合） 

 

 本研究は，健常成人男性を対象に高速での筋力に着目して，瞬間的な姿勢制御能力との関連性につ

いて検討し，さらに，高速でのトレーニングによる介入効果を検証した． 

 第 1 章では，ヒトの動作に直結する Isokinetic CKC での筋力評価および訓練法の開発を行った．

その結果，測定の信頼性は良好であり，OKC と CKC での PT 値は強い相関関係を認めた．そのた

め，開発した Isokinetic CKC での筋力測定法は臨床で多用されている OKC での膝伸展筋力と同様

に，下肢筋力の指標として活用できる可能性がある．また，高齢者においては日常生活動作や姿勢制

御に直結する CKC での筋力測定の重要性は高いと考えられる． 

 第 2 章では，第 1 章で開発した CKC での筋力と従来通りの OKC での筋力を様々な関節角速度で

測定し，瞬間的な姿勢制御の指標である緩衝係数や着地直後の COP 軌跡長との関連性について検討

した．その結果，中速以上での筋力と姿勢制御の指標である緩衝係数や COP 軌跡長と相関関係を認

め，さらに，関節角速度の増加に伴い筋力と緩衝係数の相関係数は増大した．以上より，瞬間的な姿

勢制御には筋パワーが指標となることが示唆され，低速での筋力と関連性を認めている従来のバラ

ンス評価（片脚立位時間や TUG など）とは性質の異なる評価項目であることが示唆された．よって，

転倒予防の観点から，従来の介入では姿勢や動作の安定化を図ることに着目されていたが，崩れた姿

勢を修正する能力にも着目していく必要があると考えられる． 

 第 3 章では，第 2 章の結果から姿勢制御に最も影響を与えた関節角速度である 240 deg/sec での高

速トレーニングを OKC，CKC それぞれの運動様式にて実施し介入効果を検証した．その結果，OKC

トレーニングでは衝撃吸収性が向上し，CKC トレーニングでは衝撃吸収性の向上および動揺性が低

減したため，CKC での高速トレーニングが瞬時の姿勢制御にはより効果的であることが明らかとな

った．しかし，緩衝係数の変化率が CKC トレーニングにおいて有意に高値を示したため，OKC ト

レーニングによる介入期間を延長し，衝撃吸収性が更に向上することで動揺性を改善する可能性も

考えられる． 
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第 2 節 研究の限界 

 

 研究の限界として，本研究の運動課題である SDL テストは自分のタイミングで飛び降り，着地時

の姿勢制御を測定しているため対象者が着地に対する予測ができていることが挙げられる．本来，転

倒回避時に行われる瞬間的な姿勢制御は，完全に不意な状況下で行われる動作であるため実際の転

倒場面とは状況が異なることが考えられる． 

 本研究の結果から高速トレーニングの有用性が示唆されたが，CYBEX のような高速でのトレーニ

ングが可能な精度の高い機器は導入されている施設は限られている．そのため今後は，より簡便に行

える高速トレーニングを開発する必要がある．また，本研究は膝関節機能に注目しており足関節機能

などが関与する可能性も考えられたため，今後は足関節などその他の要因に関しても検討していく

必要があると考える． 

 最後に，本研究は健常成人男性を対象とした筋パワーと瞬間的な姿勢制御に関する基礎的研究で

ある．転倒経験は男性より女性に多いため，今後は成人女性での検討を行い，その後，高齢者へと発

展させることで転倒予防分野の一助になるではないかと考える． 
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