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原 著

静止立位重心動揺に対する足・膝関節固定の影響

星 文彦・鈴久奈陽子＊・清水 薫＊＊

　　　　The　Effect　of　the　Fixation　of　the　Ankle

and　Knee　Joints　to　Stationary　Posturography

Fumihiko　Hoshi，　Youko　Suzukul／a＊，　Kaoru　Shimizu＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　The　purpose　of　this　study　was　to　exanユille　the　effects　of　the　fixation　of　allkle　alld／or　lmee

joints　on　standing　balance，　Ten　yotmg　normal　felnales，　mean　age　21．1　years，　contributed　to

this　study　as　subjects，　Ill　order　to　allalyze　tlle　displacel皿ents　of　cellter　of　pressure，　each

subject　stood　on　the　posturography．　We　colnpared　the　results　ullder　the　followillg　condi－

tions；（1）eyes　opelws．　closed　without　joillt　fixation，（2）eyes　open　vs．　closed　with　only　allkle

joillt　fixation，（3）eyes　open　vs，　closed　with　both　Imee　and　ankle　joil／ts　fixation．

　　　The　results　were　as　follows：（1）Visual　input　affected　more　on　the　displacelnellt　of　center

of　pressure　under　non　loillt－fixated　condition　than　that　ullder　joint・fixated．　（2）The　displace－

mellt　of　center　of　pressure　decreased　significalltly　with　joillt　fixation，　especiaUy　the　allkle

than　that　of　both　kllee　and　allkle　joints　fixation．　These　results　suggest　that　the　sensitivity

of　solnatosensory　il／put，　attelltioll　alld　collcel／tratioll　could　be　atlgmented　by　fixating　the

joillts　of　lower　extremity，　and　that　anlde　joint　fixatiQn　may　play　all　importalユt　roll　especially

for　regulation　of　the　standillg　balallce．　These　results　support　tlle　clinical　intervelltiolls　as

muscle　strellgthenillg　and　braces　for　the　joints　of　lower　extremity　to　the　standillg　balance　due

to　ataxic　disease．

Key　Words：Posturography，　Joint　fixation，　Stalldillg　balallce

要 旨

静止立位身体動揺性に対する足・膝関節固定

と視覚の影響について検討した。健常青年女性

10名，平均年齢21．1歳を対象に，静的立位時の

重心動揺と頭部体幹の動揺範囲を重心計と3次
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元動作解析装置を用い計測した。計測条件は開

眼閉眼各々について関節固定なし，足関節固定，

足・膝関節固定の6条件とした。次のような結

果が得られた。1．立位重心動揺に対する視覚

の影響は関節非固定時には大きく，関節固定時

には少なかった。2．立位重心動揺は，関節を

固定することにより，特に足関節固定で明らか

に減少した。これらの結果は，関節を固定する

ことによる体性感覚情報への感受性の増加と注

意や集中の効果が示唆された。また立位バラン

スの調整に対する足関節の構造的及び機能的重

要性が示唆された。臨床的には，失調症やシャ

ルコ・マリー・ツース病など立位バランス障害

を呈する症例に対して行われている足関節の安

定性を高めるための運動療法や装具療法の有用

性を支持するものである。

1．はじめに

　ある姿勢を一定の状態で保持しているとき，

見かけ上停止しているように見えるが，身体は

常時小刻みに動揺している1β）。静的な姿勢バラ

ンス機能は，この動揺を記録することにより評

価され，静止立位重心動揺検査（posutrogra．

phy）として一般的平衡機能評価に位置づけれ

ている1，2β，4）。立位重心動揺は，その動揺パター

ンにより求心型，び慢心，前後型，左右型，多

中心型の5つに区分されるが，正常者では求心

型，び慢型，前後型を示し，左右型は少ないと

されている1，5）。これは，身体，特に前後（矢状

面）方向に運動自由度が高い関節構造特性も影

響していると考えられる。また，失調症や脳卒

中，脳性麻痺などの疾患による協調障害や四肢

の機能不全は，重心動揺を増加させ立位バラン

ス機能に支障をきたす5）。臨床においては，それ

らの協調障害や機能不全に対して，膝や足関節

を固定する装具療法がしばしば適応される6＞。

しかしながら，装具療法の重心動揺性に対する

効果についての報告は少ない7β）。本研究は，膝・

足関節を固定することによる立位重心動揺と頭

部体幹の動揺性への影響を明らかにし，下肢関

節の構造特性や臨床的視点から関節固定の意義

を検討することを目的とした。

2．対象及び方法

D対　　象
　対象は，健常女子10名で，平均年齢21，1±

0．54歳，平均身長158．4±3．75cm，平均体重

50．45±3．39Kgであった。

2）方　　法

　立位重心動揺計測はGRAVICORDER　SG－

1（アニマ社）を用い，頭部・体幹の動揺計測に

は三次元動作分析システムLOCUS　IIID（アニ

マ社）を用いた。関節固定には，CASTRIGHT

7（アルケラ社）を使用し，ギブスを巻く要領

で両側膝関節完全伸展位，足関節gooにて固定

した。被験者は，半袖，半ズボン，裸足とし，

頭部・体幹の動揺を計測するために右肩峰より

2Cm下，右耳孔部分にLOCUS専用マーカを

接着させた。計測条件は，開眼と閉眼に加え，

それぞれ関節固定なし，足関節固定，足関節・

膝関節固定の6条件とした。計測順序は，関節

を固定する都合上，1）開眼・関節非固定，2）

閉眼・関節非固定，3）開眼・足関節固定，4）

閉眼・足関節固定，5）開眼・足関節膝関節固

定，6）閉眼・足関節膝関節固定とした。計測

姿勢は，両面を付けた自然静止立位で，計測時

間は30秒間とした。開眼計測時は，目の高さに

合わせ前方3mの位置に設置した直径3cmの

黒点を注視させた。また，重心動揺と頭部・体

幹の動揺計測は，スタートの合図に合わせ同時

に計測を開始し，できる限り時間を一致させる

ように努めた。

重心動揺計測と頭部・体幹の動揺計測項目を次

に示す。

①重心動揺計測（GRAVICORDER　SG－1）、

　動揺距離（LNG）：計測時間内の重心点の移

動した全長を表す。
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静止立位重心動揺に対する足・膝関節固定の影響

　平均動揺速度（LNG／T）：計測時間内の重心

の移動速度の平均値を表す。

　長方・形面積（REC　AREA）：X・Y軸の動揺

の最大幅で囲まれた長方形の面積を表す。

　集中面積（SD　AREA）：重心動揺の最も集中

した部分の面積を表す。

　動揺の実効値（RMS＝Root　Mean
Square）：重心動揺のパターンの実効値（二乗

平均の平方根）で正規化した値を表す。

　X方向動揺の標準偏差（SDX）：左右（X）方

向動揺の標準偏差を表す。

　Y方向動揺の標準偏差（SDY）：前後（Y）方

向動揺の標準偏差を表す。

②頭部・体幹の動揺計測

　右耳孔のX方向（左右）及びY方向（前後）

の最大動揺幅

　右肩峰のX方向（左右）及びY方向（前後）

の最大動揺幅

　統計処理については，今回は，関節固定の影

響を主に開眼，閉眼それぞれで検討したため，

ONE－WAY　ANOVAを用いて処理した。

表1　重心動揺計測項目と固定条件
　　（開眼一閉眼間のt検定）

重心動揺計測

　項目

固定条件

固定なし足関節固定足・膝関節固定

LNG

LNG／T

REC　AREA

RMS
SDY
SDX

SD　AREA

0．01

0．01

0．01

0．Ol

NS

O，Ol

O．05

0．05

0．05

NS
NS
O．05

NS
NS

0．Ol

O．01

NS

NS
O．05

NS
NS

3．結 果

1）開眼・閉眼比較

　立位重心動揺は，関節固定をしない場合，

SDY以外の各項目で開眼の場合が有意に動揺

は少なかった。関節を固定した場合は，LNG，

LNG／T，　SDYで有意に動揺が減少したが，そ

の他の項目では有意差は認められなかった（表

1）。開眼の方が閉眼に比べ動揺性は低い傾向が

伺われた。

　耳孔・肩峰の動揺範囲については，X方向Y

方向共に開眼閉眼の条件の違いによる変化は認

められなかった。

2）関節固定条件による比較

　立位重心動揺は，関節を固定することにより

減少することが明らかとなった（図1～3，表

2）。開眼閉眼共に，SDYを除き，各項目におい

各計測項目において，各関節固定条件での開眼一閉眼
問の有意水準を示した。

関節固定なしの場合に開眼一閉眼問で動揺性の差が大
きい。

LNG：動揺距離，　LNG／T：平均動揺速度，　REC
AREA：長方形面積，　RMS：動揺実効値SDX：X方向
動揺標準偏差，SDY：Y方向動揺標準偏差，　SD
AREA：集中面積

400

　300

§

（D2GO

己

　100

0

LNG（旧皿）と関節固定条件（開眼）

　　　　FREE　　　　　　　　　　　　　　　ANKLE　　　　　　　　　　　　　A障KLE／K糊EE

　　　　　　　　　関節固定条件

図1　FREE；関節非固定，　ANKLE；足関節固定，
　　ANKLE／KNEE；足・膝関節固定時の動揺距離
　　の平均値とSD，　t検定：FREE－ANKLE　p〈
　　0．05，FREE－ANKEL／KNEE　p＜0．01

て関節非固定と足関節固定，関節非固定と足・

膝関節固定間では関節を固定することにより立

位重心動揺は有意に減少していた。しかし，足

関節固定と足・膝関節固定との間では，有意差

は認められなかった。また，SDYにおいても，

関節固定と非固定の比較では関節固定の場合が

動揺性は低く，閉眼での関節非固定と足関節固

定問には有意差が認められた。これらのことよ

り，立位重心動揺は下肢関節，特に足関節を固

定することにより減少すると言える。

　頭部体幹の動揺範囲については（表3），耳孔
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表2　立位重心動揺検査項目と関節固定条件（分散分析）

関節中頃定 足関節固定 足・膝関節固定 ANOVA

LNG
lnln

開眼 331．7
（55．3）

271．2
（41，1）

233，4
（24．8）

P＜0，01

閉眼 485．5
（87．8）

345．3
（78．8）

319．2
（58．8）

P＜0．Ol

LNG／TIME
mm／sec

開眼 10．7
（2，1）

8，9
（1．4）

7．6
（1，0）

P〈0．01

閉眼 15．6
（3．3）

11，2
（2．6）

10．4
（2，0）

P〈0．01

REC　AREA
1111112

開眼 4．7
（1．9）

2．4

（0．8）

1．9

（0．9）

P〈0．0／

閉眼 7，1
（3．3）

3．5
（1．8）

2．7
（1．3）

P＜0，01

RMS
lnln

開眼 6，4
（1．5）

5．2
（／．5）

4，5
（1．1）

P＜0，05

閉眼 7．4
（1．8）

5．0
（1．0）

5．2
（1．8）

Pく0．05

SDX
111111

開眼 4．2
（1，3）

2，3

（0．5）

1．8

（0．4＞
P〈0．01

閉眼 4．6
（1．6）

2．7
（0，7）

2．1

（0，5）

P〈0．01

SDY
lTL111

開限 4，7
（1．1）

4．6
（1．6）

4．1

（1．1）

NS

閉眼 5．6
（1．3）

4．1

（0．8＞

4．7
（1．8＞

NS

SD　AREA
IIlln2

開眼 82．2
（38．9）

44．3
（20．2）

30．3
（12．8）

Pく0，01

閉眼 109．8
（63．5）

47，5
（20．0）

42．5
（23．5）

Pく0．01

平均値と（）内SD
SDY以外の計測項目にONE－WAY　ANOVAで有意差ありt検定
と足・膝関節固定間口関節固定と足・膝関節固定問には有意差無し

SDY以外関節非固定と足関節固定，関節非固定

14

12

震10

匡　8

ε

親　6

器・

　2
0

重心動揺検査項目と関節固定条件（開眼）

L麗6／TIME REC　AREA　　　　　　RMS　　　　　　　　SDX

　　　重心動揺検査項目

目FREE

圏ANKLE

盟ANKLE／K潤EE

SDY

図2　FREE；関節非固定，　ANKLE；足関節固定，　A
　　　NKLE／KNEE；足・膝関節固定時の平均値とSD
　　　LNG／TIME：平均動揺速度，　REC　AREA：長
　　　方形面積，RMS：動揺実効値　SDX：X方向動
　　　揺標準偏差，SDY：Y方向動揺標準偏差
　　　t検定：

　　　LNG／TIME；FREE－ANKLE　pく0．05，
　　　　　　　　　　FREE－ANKLE／KNEE　p＜0．01
　　　REC　AREA；FREE－ANKLE　p＜0，05，
　　　　　　　　　　FREE－ANKEL／KNEE　p〈0，01
　　　RMS；FREE－ANI（EL／KNEE　p〈0，01
　　　SDX；FREE－ANKLE　p＜0．01，
　　　　　FREE－ANKLE／KNEE　pく0．01

150

寧100

渥

巽

窃　50

0

SD　AREAと関節固定条件（開眼）

FREE 　ANKLE
関節固定条件

ANKLE／K腫EE

図3　FREE；関節非固定，　ANKLE；足関節固定，
　　　ANKLE／KNEE；足・膝関節固定平均値とSD
　　　t検定：

　　　FREE－ANKLE；p＜0．01
　　　FREE－ANKLE／KNEE；p〈0．01

のX方向動揺範囲には関節固定条件の違いよる

有意な変化は認められなかった。閉眼でのY方

向動揺範囲には関節非固定と足関節固定及び

足・膝関節固定問に有意差が認められ，関節を
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表3　頭部・体幹動揺範囲と関節固定条件（分散分析）

関節非固定 足関節固定 足・膝関節固定 ANOVA

耳孔
X方向
Cn1

開眼 3．3
（0．6）

3．2
（1．1）

2，9
（0，8）

NS

閉眼 3．4
（0．9）

3，0
（0，7）

3，0
（0，7）

NS

耳孔
Y方向
C11ユ

開眼 2．8
（1．3）

2，4
（1．2）

1，6
（0．3）

NS

閉眼 2．6
（1．0）

1，7
（0．2）

L6
（0，3）

p＜0．01

関節非固定 足関節固定 足・膝関節固定 ANOVA

肩

X方向
CIT1

開眼 2，9
（0．6）

2．9
（1．0）

2．7
（0．7）

NS

閉眼 3．0
（0．8）

2．6
（0．6）

2．8
（0．8）

NS

肩

Y方向
Cn、

開眼 2．2
（0．5）

1．5
（0．1）

1．4
（0．3）

p〈0．0！

閉眼 2．4
（0．7）

2．0
（0，7）

1．7
（0．6）

NS

平均値と（）内SD
耳孔Y方向閉眼，肩Y方向開眼の項目にONE－WAY　ANOVAで有意羽あり
t検定：耳孔Y方向閉眼；関節非固定と足関節固定でpく0．01
　　　　　　　　　　関節非固定と足・膝関節固定間でp＜0．01
　　　　　　　　　　耳孔Y方向開眼；関節非固定と足・膝関節固定問でp＜0．05
　　　肩Y方向開眼；関節非固定と足関節固定でp＜0．01
　　　　　　　　　　関節非固定と足・膝関節固定問でpく0．01
　　　肩Y方向閉眼；関節非固定と足・膝関節固定間でp〈0．05

固定することによりY方向の動揺範囲は減少し

た。開眼では関節非固定と足・膝関節野間に有

意差が認められ，足関節と膝関節を固定するこ

とによりY方向の動揺範囲は減少した。肩峰の

動揺範囲については，X方向では耳孔と同様有

意差は認められなかった。Y方向については，

閉眼で関節非固定と足・膝関節固定問に有意差

が認められ足・膝関節を固定することにより動

揺範囲は減少した。開眼では関節非固定と足関

節固定及び足・膝関節固定間に有意差が認めら

れ関節を固定することにより動揺範囲は減少し

た。従って，頭部体幹の動揺性は，関節を固定

することによりY方向の動揺性は減少する傾向

があると言える。

4．考 察

1）視覚の影響について

立位バランスを維持する上での視覚情報の重

要性はよく知られていることである1，2）。本研究

においても，重心動揺については関節固定を行

わなかった場合はSDYを除き開眼時の方が有

意に動揺性は減少した。しかし関節を固定した

場合は，LNGとLNG／T，　SDYを除き有意差

が認められず，関節固定をしなかった場合に比

べ視覚情報の効果は少ないことが示唆された。

これは，第1に関節が固定されることによる関

節の構造的に動揺性が減少することが考えられ

るが，さらに関節周囲や足底を硬質なもので包

み固定することによる触覚や圧覚など体性感覚

からの情報が増加したこととそれに対する感受

性や注意，集中が増加したためと考えられ
る9，11）。

　頭部体幹の動揺範囲については，開眼と閉眼

による有意な違いは認められなかった。これは，

動揺範囲として最大移動幅を測定しているため

動揺のバラツキを反映していることが考えられ
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測定の妥当性も問われると思われる。なお，重

心動揺検査プロトコールにおいても，X方向Y

方向への最大動揺値はバラツキが大きいため各

方向の動揺の標準偏差（SDXとSDY）を左右・

前後方向への動揺性の指標としてるのが一般的

である5）。また一方では，立位重心動揺の測定は

重心計の検出気上にかかる圧力の中心を計測し

ているため，厳密には身体の位置関係とは同期

した変化を示すとは限らないことを反映したも

のとも考えられる3・10・12013）。

2）重心動揺と関節固定条件について

　重心動揺検査の各項目と関節固定条件の比較

では，SDYを除き関節を固定した場合の方が動

揺性は有意に減少した。特に開眼の場合は関節

の固定が増すに従って動揺性の減少傾向を示し

たが，足関節固定と足・膝関節固定長には開眼

閉眼共に有意差は認められなかった。身体の動

揺は，身体の構造上関節の可動【生に関連してい

ることが考えられる。特に静止立位に於いては

足関節の動揺がより直接的に重心動揺に反映す

るものと考えられる。また，足関節及び膝関節

の構造は，前後方向（Y方向）・屈曲伸展方向へ

の可動性が高く左右方向（X方向）・外転内転方

向への可動性は低い。これらのことから，足関

節及び膝関節を固定することにより，左右方向

（X方向）の動揺性が前後方向・（Y方向）に比べ

より制限されたもと考えられる。足関節と膝関

節固定については，静止立位の動揺により直接

的に影響を与える足関節の可動性を制限させる

ことで，より効果的に重心動揺を減少させるこ

とができると考えられる。これは，健常者及び

脳性麻痺を対象とした足関節固定の静止立位重

心動揺に及ぼす影響についての報告7β）を支持

するものである。従って，失調症や脳性麻痺，

脳卒中，シャルコ・マリー・ツース病など静止

立位の動揺性やバランス障害を来す症例に対し

て行われている運動療法及び装具療法におい

て，足関節の安定性を強化することの重要性を

保証するものと考えられる。

3）重心動揺と頭部体幹の動揺範囲について

　重心動揺と頭部体幹の動揺範囲に関する関節

固定の効果は，その計測しているものの違いが

あるが，重心動揺では前後方向（Y方向）への

動揺性の変化には有意差が認められなかったの

に対し，頭部体幹の動揺範囲についてはY方向

で有意に動揺範囲が減少する結果となった。こ

れは，重心計により検出される圧中心は身体の

動揺と同期しているように思われるが，実際に

は一概に身体の動揺，言い換えれば身体の重心

位置の変化そのものを反映しているとは言えな

いと考えられる3・’0・’2・’3）。また関節固定の効果が

重心動揺と頭部体幹の動揺範囲とは相反する結

果となったが，結果として関節固定は身体動揺

の総和を減少する効果があることが示唆され

た。

5．ま　と　め

1．静止立位身体動揺性に対する下肢関節固定

　と視覚の影響について検討した。

2．立位重心動揺に対する視覚の影響は関節非

固定時には大きいが，関節固定時にはその効

果は半減し，関節周囲及び足底から体性感覚

情報への感受性の増加と注意や集中の効果が

示唆された。

3．立位重心動揺に対する関節固定の影響は，

関節を固定することにより動揺性は明らかに

減少した。特に足関節を固定することによる

効果が大きかった。これは，立位バランスの

調整に構造的及び機能的に主要な役割を果た

　してる足関節の可動性を制限することで，安

定性を増加させたことが示唆された。

4．これらの結果は，失調症やシャルコ・マ

　リー・ツース病などの立位バランス障害を呈

する症例に対して行われている足関節の安定

性を高めるための運動療法や装具療法の有用

性を保証するものである。
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