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【はじめに】立ち上がり動作は，日常生活の中で頻繁に行われる動作の一つであり，立位となる前段階

での重要な動作である。片麻痺者による立ち上がりでは，健常者と比較してヒラメ筋の筋活動に変化が

生じるとされる。種々の疾患の治療として行われる足関節ギプス固定時では，安定性の異なる条件で立

ち上がることが必要となり，立ち上がり動作を困難とすることが予想される。本研究の目的は，損傷部

位と仮定した片側ギプス固定に対して，反対側の下腿への影響をヒラメ筋の筋活動から調査することと

した。

【方法】成人健常者（5 人の男性・女性；20-33 歳）に対して，裸足条件（None）と右足関節固定条

件（Cast）の 2 条件下で椅子からの立ち上がり，腰掛ける動作を行った。立ち上がりの動作は，連続で

10 回行い，休憩を挟んで 2 回行った。筋電図電極を左右のヒラメ筋（Soleus）に貼付し，表面筋電図

（EMG）を測定した。10 回実施した動作時の Root mean square（RMS）と最大値を求め，2 回の平均値

を採用した。

【結果】None と Cast のヒラメ筋 RMS の比較において，左右に減少を認めるも有意な差を認めなかった。

None と Cast におけるヒラメ筋最大値の比較においては，有意ではないが減少を認めた。

【考察】これらの結果は，固定による立ち上がりの安定性の変化により，片側固定対して対側ヒラメ筋

の活動が強く抑制された可能性が示唆された。

【キーワード】立ち上がり，EMG，ギプス固定，ヒラメ筋
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緒言緒言

　立ち上がりの動作は，日常生活の中で頻繁に

行われる動作の一つであり，立位となる前段階

での重要な動作であり，ヒトらしい自立した生

活を送るための必要不可欠な動作とされる
1）。

各個人がもつ関節可動域障害や筋力低下によっ

ては，動作が難渋となる場合がある
2）とされ，

立ち上がり動作の維持は，生活の質（QOL）を

保つために非常に重要であり，維持させる起点

である
3）。立ち上がりは，4 つの相と筋活動パ

ターンに分けられ，屈曲相として体幹前屈，離

殿相として離殿と重心移動，伸展相として下肢・

体幹伸展，安定相は立位の安定であると報告さ

れている
4）。

　筋活動については，星ら
5）は，椅子からの立

ち上がり動作時の下肢の筋活動について，立ち

上がり動作開始時の体幹前傾と重心位置を前下

方へ移動させる原動力となっている筋群として，

縫工筋，大腿直筋，前脛骨筋が重要な役割を果

たしていると報告している。立ち上がり動作の

筋活動は，片麻痺者においては筋活動の平均開

始時間が前脛骨筋では著しく遅延し，離殿相後

に活動するヒラメ筋が，早くあるいは過剰な活

性化を示すとされる
6）。また，ヒラメ筋の筋力

低下により足を床に安定させることができない

と，体幹の前進運動に支障をきたす可能性があ

る
7）。

　種々の疾患の治療として行われる足関節ギプ

ス固定時には，安定性の異なる条件で立ち上が

ることが必要となり，その要素によって立ち上

がり動作を困難にすることが予想される
8）。足

関節ギプス固定による筋活動の影響について検

討した報告は少なく，患側固定に対する健側の

影響を調べた報告はない。

　そこで本研究では，損傷部位と仮定した片側
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ギプス固定に対して，反対側の下腿への影響を

ヒラメ筋の筋活動から検討することを目的とし

た。

Ⅱ．対象と方法Ⅱ．対象と方法

1．対象1．対象

　下肢に整形外科的疾患および疼痛や外傷など

の既往がない健常成人 5 名（男性 3 名，女性 2
名）を対象とした。[ 年齢は 20 歳～ 33 歳（平

均 22.4±5.9）身長は 1.64±9.8m，体重は 66.2±
14.5kg であった。]　

2．方法2．方法

（1）実験手順

　裸足条件（以下 : None）および右足関節固定

条件（以下 : Cast）の 2 条件下に，椅子からの立

ち上がり，腰掛ける動作を行った。立ち上がり

動作は，数回の練習後に休息を設け，連続で 10
回行い，休憩を挟んで 2 回測定を行った。立ち

上がり動作は先行研究
 9）を参考に，安定してい

る椅子に浅く腰掛け、足を肩幅より少し広く開

き，上半身が前傾姿勢になり過ぎないように注

意して行った。

（2）計測機器・測定

　本被験筋は，足関節周囲筋で導出可能である

両側のヒラメ筋（Soleus）とし，立ち上がって腰

掛ける動作の 10 回の動作時の筋活動量を測定し

た。

　表面筋電図の測定は，皮膚処理を十分（皮膚

抵抗 5Ω 以下）に行った上で，筋電図ディスポ

電極（M ビトロード日本光電社製）を貼付した。

電極位置はヒラメ筋を記録した先行研究 10）を参

考に，腓腹筋の内側頭と外側頭の谷の部分に筋

走行に沿って電極間の距離を約 2 ㎝とした。筋

電図は，生体増幅装置（RMP-6008M，日本光

電社製）を使用し，筋電図の信号は，A-D 変換

機（Power Lab4: AD 社製 Instruments）を用いて

記録し，後日解析ソフト（Lab Chart7:AD 社製

Instruments）で解析した。測定した全波形を全波

整流後，10 回実施した動作時の Root mean square
（以下 RMS），最大値（Hz）を求めた。2 回の平

均値を採用して，本研究における正規化を図っ

た。

（3）足関節固定方法

　右足関節の固定には ALCARE 社製プラスチッ

クギプス（キャストライト α），ギプス用綿包帯

（オルテックス），メリヤス編みチューブ包帯（ス

トッキネット）を使用し，被験者の右下肢を腓

骨頭下部から MP 関節部まで足関節底背屈中間

位にて固定した。ギプス固定後，静止座位にて

荷重を加えて足底面を平坦にした。

 6 

 

 

      Figure 1 裸足条件（None）と右足関節固定条件（Cast）における左右 Soleus RMS比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1．裸足条件（None）と右足関節固定条件（Cast）における左右 Soleus RMS 比較
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（4）統計方法

　測定で得られた値は全て平均値±標準偏差

（Mean±標準偏差）で表し，統計処理には EZR
を用いた。筋活動量の比較は，正規性の検定を

行った後，正規性があった場合は対応のある t
検定を，なかった場合は Wilcoxon の符号付き順

位検定を用いて比較した。有意水準は 5％未満と

した。

3．倫理的配慮　3．倫理的配慮　

　対象者には本研究の趣旨と内容，個人情報の

漏洩への注意などを十分に説明した。また，研

究の参加には自由意志であり，研究同意の撤回

がいつでも可能なことを説明し，書面にて同意

を得てから開始した。

Ⅲ．結果　Ⅲ．結果　

1）None と Cast における Soleus RMS の比較

　左 Soleus の None と Cast における RMS の比較

を Figure 1 に示す。左 Soleus の RMS は，None
に お い て は，0.52±0.37mv，Cast で は 0.41±
0.14mv となり，減少を認めるも有意な差は認め

なかった（p<0.05）。右 Soleus では，None にお

いては 0.89±0.44mv，Cast では 0.67±0.02mv で

あり，有意な差は認めなかった（p<0.05）。

2）None と Cast における Soleus 最大値の比較

　左 Soleus の None と Cast の最大値の比較を

Figure 2 に示す。左 Soleus の最大値は，None に

おいて 6.31±9.28mv，Cast では 2.57±1.16mv で

あり，減少をみとめた。右 Soleus では，None で

5.68±8.13mv，Cast においては 1.70±1.15mv で

あり，減少を認めるも有意な差は認めなかった

（p<0.05）。

Ⅳ．考察　Ⅳ．考察　

　本研究の目的は，片側ギプス固定に対して，

反対側の下腿への影響をヒラメ筋の筋活動から

検討することであった。本研究の結果より，10
回の立ち上がり動作時の RMS において，None
と Cast に有意な増加や減少を認めず，最大値の

比較においても，左ヒラメ筋の None と Cast に
おいて減少を認めるも有意な差は生じなかった。

この結果は，片側へのギプス固定が対側のヒラ

メ筋において，椅子からの立ち上がりへの影響

を大きく生じさせなかったと推察される。しか

し，固定を行った右ヒラメ筋においても，固定

による影響が有意に生じなかった。立ち上がり

動作について筋電図学的解析を行った報告
1）で

は，体幹の重心を鉛直上に移動させると，立ち

上がりの主動筋として常に活動している大殿筋

 7 

 

 
 

       Figure 2 裸足条件（None）と右足固定条件（Cast）における左右 Soleus 最大値比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2．裸足条件（None）と右足固定条件（Cast）における左右 Soleus 最大値比較
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や内側ハムストリングスにほとんど活動を認め

ず，下腿筋群である前脛骨筋，ヒラメ筋，腓腹

筋の活動も確認できなかったとしている。踵お

よび足関節が作用点となっている重心の体幹保

持には足関節の筋群が関与しないと報告してお

り，ギプス固定を行うと通常踵重心となると考

えられる。本研究における片側ギプス固定下で

の立ち上がり動作では，通常と異なる重心の変

化が生じ，健側においても影響を生じさせた可

能性がある。

　最大値においては，左右共に None に比べて

Cast において有意ではないが減少傾向を認めた。

立ち上がり動作開始の下腿筋活動の報告 11）では，

前面筋である前脛骨筋の増大だけでなく，後面

筋であるヒラメ筋活動の抑制が寄与することが

示唆されたとの報告がなされている。Cast にお

いて，筋活動の最大値が増加しない本研究の結

果は，ヒラメ筋活動が抑制されていることが考

えられる。ヒラメ筋は単関節筋であり，大きな

運動でなく関節の固定に作用する
12）とされてい

る。中江ら
13）は，端坐位と立位でのヒラメ筋積

分筋電図に有意差を認めなかったと報告してお

り，単関節筋であることで，姿勢の違いにおけ

る張力－長さの関係に差異がないことが影響し

たと推察している。本研究の足関節固定では，

張力－長さの関係に差異を生じさせなかったと

考えられる。

　本研究の結果から，片側固定により対側ヒラ

メ筋により強い活動抑制が生じた可能性が示唆

された。また，固定側と非固定側では筋活動の

増減変化に異なった要素が影響している可能性

がある。そのため，活動増大と抑制に関しては，

立ち上がりや固定によって生じる関節運動に関

係する他の筋活動の増大や減少を測定する必要

がある。大石ら 14）は，左足関節外果骨折後の健

側下肢の疼痛について報告しており，片側固定

による対側への影響は臨床の現場で遭遇するこ

とは多い。さらに検証するため，筋活動と体重

移動の同期性や，H 波などの誘発筋電図による

検討を行う必要があり今後の課題である。
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【【abstract】】
【Purpose】This research examined the relationship between sit-to-stand movement and the strength of the 
contralateral lower limbs during ankle cast immobilization.
【Methods】The sit-to-stand movements of healthy adults between cast immobilization and non-plaster cast 
immobilization were compared. Surface electromyography (EMG) data were collected from one pair of muscles 
(soleus) using electrodes.
【Results】No left-right change was observed in the comparison of soleus RMS between the “None” and “Cast” 
groups. A decrease in the amplitude of EMG signals was observed in the comparison of soleus muscle maxima in 
the “None” and “Cast” groups.
【Discussion/Conclusion】These results suggest that the change in stability with immobilization may have 
increased the suppression of contralateral soleus muscle activity with unilateral cast immobilization

【Key words】Sit-to-stand, Soleus, Cast immobilization

Effect of the contralateral lower leg during the 
ankle cast immobilization
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