
Ⅰ 緒 言

近年，健常な中高年者において，健康の維持・増進を目的として，定期的な運動が生活の中に取り入れられる
傾向が一層高まっている。しかし，ジョギングやランニングなどの有酸素運動の過多による膝関節や足関節にお
ける傷害の誘発とその慢性障害化並びに筋力トレーニングの過負荷によって招来されるインピンジメント症候群
の問題等が散見されている。
他方，障害者，特に脳性麻痺者についても，穐山1）は，『健康意識の高い脳性麻痺者も多く，グループホームや

個人レベルで自ら生活プログラムを立て，運動時間や病院での運動療法を生活の中に組み入れている人たちもい
る。』と，健常者と同様の傾向が認められることを報告している。殊に，自力歩行の可能な脳性麻痺者の場合は，
障害により歩行時の姿勢の変形が起っている可能性が考えられるため，加齢に伴って，下肢への負担の増大が示
唆されている。さらに，高齢化が進むことで，障害とは直接関連のない疾患などのリスクが増すことにより，定
期的に運動を継続することが困難となることが予想される。
前報2）において，著者らは，下肢の筋力トレーニング習慣を有する痙直型脳性麻痺による肢体不自由者に対し

て，意図的な脱トレーニングの影響を検証し，単にトレーニング効果の低下を招来するだけではなく，逆に，増
大をももたらす可能性について報告した。併せて，健常者を対象としたトレーニングとは異なり，肢体不自由者
のトレーニングが障害の重度化を予防し，現有能力の維持にも貢献する意義を有し，筋力トレーニングの継続に
あたって，オーバートレーニングの防止が重要であることも指摘した。
その一方で，脱トレーニング期間の長さとの因果関係に関するさらなる検証が必要2）であることを指摘した

が，脱トレーニング期間の相違による筋力トレーニングの影響については検討課題として残存していた。
本研究では，事例研究として，脳性麻痺者に対し，等速性あるいは等張性筋運動形態における継続的な下肢筋

力トレーニングによる等速性下肢筋力の変化を観察するとともに，2種の脱トレーニング期間を意図的に設定
し，この期間の多寡が対象者の筋力に及ぼす影響について検証することを目的とした。

Ⅱ 方 法

1 被験者
松葉杖や車いす等を使用せず自力での歩行が可能であり，幼少期からのリハビリテーションを含め下肢の筋力

トレーニング習慣を有するが，スポーツ等の運動経験のない40歳代後半の痙直型脳性麻痺による軽度下肢不自由
者の女性1名を対象とした．
2 トレーニング処方
トレーニングは，等速性筋運動負荷装置（以下 CYBEX770と略）によるアイソキネティック・トレーニング

と日常生活時のフリーウエイトを用いた筋力トレーニングとした。
1）フリーウエイトトレーニング時に使用する主な用具
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図1 膝関節屈曲運動における総仕事量の推移 図2 膝関節伸展運動における総仕事量の推移

・水入りペットボトル（1500ml，1000ml及び500ml）
・0．5kgのダンベルもしくは同重量のアンクルウエイト
・足背固定用のゴムベルト
2）フリーウエイトトレーニング時のトレーニング動作
CYBEX770によるアイソキネティック・トレーニング時と同じ動作を行い，トレーニング部位の負荷はペッ

トボトルの水量やアンクルウエイトの重量及びダンベルの重量で調整を行った。
3）トレーニングの強度と時間
トレーニング部位を特定するにあたり，まず被験者の CYBEX770によるアイソキネティック・トレーニング

適性の可否を確認するための予備実験として，膝関節の屈曲伸展運動，足関節の背屈底屈運動，股関節の外転内
転運動，股関節の屈曲伸展運動，肩関節の水平外転水平内転運動，肩関節の屈曲内転伸展外転運動のアイソキネ
ティック・テストを1日1回，角速度を60度，120度，180度に設定し，数日間実施した。
アイソキネティック・テスト中の被験者本人の様子や各部位の動作を観察した結果，その他の部位と比較し

て，動作様式に比較的変形が少ない膝関節の屈曲伸展運動と股関節の屈曲伸展運動を対象として，筋力トレーニ
ングを行うこととした。また CYBEX770によるこれらの部位の筋力トレーニング時の角速度を膝関節の屈曲伸
展運動については30度，股関節の屈曲伸展運動については60度，回数は各5回とした。
4）トレーニングの頻度
一週あたり3回とした。

5）トレーニングの期間
2011年5月から開始し，2013年7月まで継続して実施した。この間，2011年7月から2011年9月まで，2011年

12月から2012年4月まで，2012年7月から2012年9月まで及び2012年12月から2012年5月までの4つの期間を脱
トレーニング期間とし，前述のトレーニング動作を行わないよう設定した。
3 トレーニング効果の評価
CYBEX770による膝関節の屈曲伸展運動と股関節の外転内転運動におけるアイソキネティック・テストを

2011年6月，2011年10月，2011年11月，2012年5月，2012年6月，2012年10月，2012年11月，2013年6月及び2013
年7月に実施した。
2011年6月と2011年10月のテスト結果及び2012年6月と2012年10月のテスト結果については，脱トレーニング
期間3か月のカテゴリーとし，2011年11月と2012年5月のテスト結果及び2012年11月と2013年6月のテスト結果
について，脱トレーニング期間6か月のカテゴリーとして大別した。
筋力の評価項目は，最大トルク，最大トルク発揮角度，最大仕事量，平均パワー，総仕事量，平均関節可動域

（以下平均 ROMと略）であった。
統計学的解析は，繰り返しのある二元配置の分散分析を行い，多重比較には Scheffe法を用いた。なお，有意

性の水準は5％未満とした。

Ⅲ 結果と考察

脱トレーニング期間3か月において，膝関節屈曲総仕事量（図1）及び膝関節伸展総仕事量（図2）において，
脱トレーニング期間後に5％水準で有意に高値を示す傾向が認められた。
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図3 股関節内転運動における総仕事量の推移 図4 股関節外転運動における総仕事量の推移

図5 膝関節屈曲伸展運動における平均 ROMの推移 図6 股関節外転内転運動における平均 ROMの推移

なお，図示しなかったが，膝関節屈曲最大トルク，膝関節伸展最大トルク，膝関節屈曲最大トルク／BW，膝
関節伸展最大トルク／BW，膝関節屈曲最大仕事量，膝関節屈曲最大仕事量／BW，膝関節伸展最大仕事量／BWの
各測定項目においても同様の結果が得られた。
なお，脱トレーニング期間6か月後に，有意な増大を示す筋力測定項目は認められなかった。
脱トレーニングに着目した先行研究3）4）5）19）20）21）23）において，脱トレーニングによって，トレーニング効果が減衰

または消失するという報告3）19）23）が散見されているが，膝関節の結果において，平均パワーを除く各評価項目につ
いて，脱トレーニング期間後に筋力が増大しており，著者らの先行研究2）で認められている『脱トレーニングが
単にトレーニング効果の低下を招来するだけでなく，逆に上昇をももたらす可能性』を追認する成果が得られた。
加えて，『脱トレーニングによる下肢筋力の動態には，正負の影響が混在しており，その要因の究明には脱トレー
ニング期間の長さとの因果関係はさらなる検証が必要』と提言していたが，本研究においては，アイソキネティ
ック・テストの結果を脱トレーニング期間3か月と脱トレーニング期間6か月の2つのカテゴリー分類で比較検
証した結果，膝関節運動における筋力測定項目では，脱トレーニング期間3か月後のみの数値が有意に上昇して
おり，数値の低下を示す項目は認められなかった。これらの傾向から，障害を有する対象者の筋力トレーニング
における代償性効果について，6か月間の保持は困難であることを示唆するものであった。
他方，股関節運動において，脱トレーニング期間3か月後に5％水準で有意に増大した筋力測定項目は，股関

節内転運動の総仕事量（図3）のみであった。また，股関節外転運動の総仕事量（図4）では，脱トレーニング
期間6か月後に5％水準で有意に低下する傾向が見られ，図示しなかったが，股関節の外転内転運動の総仕事量
においても同様の結果が得られた。

また，平均 ROMの推移では，膝関節運動（図5）及び股関節運動（図6）のいずれにおいても，脱トレーニ
ング期間の延長によって，漸減する傾向が認められた。

股関節運動においては，脱トレーニング期間3か月後に筋力がやや増大する測定項目も散見されたが，著変は
認められず，また，膝関節運動の場合とは異なり，脱トレーニング期間の延長により，筋力が低下していく傾向
が認められた。前報2）において，比較的大筋群を動員する股関節運動よりも小筋群依存の膝関節運動の方が脱ト
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レーニングの影響を受けやすいという可能性を示唆したが，本研究における股関節運動の消長では，脱トレーニ
ング期間の延長に伴う筋力低下は，膝関節運動よりも股関節運動の方が著明となった。これらの機序の一端とし
て，両関節運動を制御する大腿直筋，大腿二頭筋長頭，半腱様筋，半膜様筋，薄筋，縫工筋，大腿筋膜張筋等の
二関節筋が遠位の関節運動に密接に関与28）するためとも推察されるが，健常者と同様の機構が保持されているこ
との可否等の課題も包含して，その詳細については，さらなる精査が重要であると考えられた。
膝関節運動と股関節運動の両者の結果を総括すれば，脱トレーニングの影響による筋力低下の傾向は，脱トレー

ニング期間が6か月と長期化した場合の股関節外転運動の総仕事量と股関節外転内転運動の総仕事量に限定され
ていた。このことは，本実験で設定したトレーニング継続のための膝関節の屈曲伸展運動と股関節の外転内転運
動というプロトコールにおける動作が，松葉杖や車いす等を使用せずに，自力歩行が可能な対象者にとっては，
歩行を含む日常生活におけるすべての動作と連関29）30）31）することに起因すると想定される。脱トレーニング期間
を設定しても日常の生活動作が停止状態になることはなく，アイソキネティック・トレーニングやフリーウエイ
トを用いた筋力トレーニングとは異なる低負荷の身体活動による効果が維持され，また脱トレーニング期間がト
レーニング部位の休息における代償性効果を招来する2）ことにもなり，筋力の保持や増大の一因となった可能性
も推察される。
一般に，健常者における筋肥大応答に連関する脱トレーニングの影響について，小笠原3）は『時間経過ととも

に前値に復する。しかし，レジスタンス・トレーニングによって停滞した筋肥大応答が，比較的短時間で筋サイ
ズへの影響の少ない脱レジスタンス・トレーニングによって改善されていることから，レジスタンス・トレーニ
ングと脱レジスタンス・トレーニング期間を適切に設定しながら，断続的にレジスタンス・トレーニングを行う
方略が，単に，継続的にレジスタンス・トレーニングを実行し続けるよりも効率的かつ効果的に筋肥大効果を得
る可能性が高い。』と論証している。
従来，筋は，動作性肥大と廃用性萎縮という宿命を負っている。しかし，このような正負の適応現象の相互作

用に関しては，不明な点が多く，論議のあるところとなっている。筋力トレーニングで増加した筋力と筋サイズ
が，脱トレーニングによって低下するのは自明である。ただ，筋サイズは早期にトレーニング前値に復する傾向
が認められているが，筋力は筋サイズほどには低下しないとする報告37）も行われている。健常者に関する運動生
理学的見解において，速筋線維は遅筋線維と比較して，トレーニングによる筋肥大効果が大きいが，脱トレーニ
ングによる萎縮も早く，遅筋線維ではそれとは対照的な動態を示す38）ことが知られている。肢体不自由者の場合
には，その動作学的特性から遅筋線維優位の筋組成に移行している可能性が高く，本研究のような脳性麻痺に障
害が起因する対象者では，トレーニング効果が停滞しがちとなる可能性について多数報告11）12）13）14）15）16）17）24）されてお
り，その対照的機序がトレーニング効果の保持に関与したものとも推測される。実際に，脱トレーニング期間3
か月後のアイソキネティック・テストの結果について，再トレーニング1か月後のアイソキネティック・テスト
の成績を加味して，検定を加えた場合には，有意な増大が認められなかったことがひとつの証左になると考えら
れる。
脱トレーニング現象は，モチベーションの低下や，トレーニング時間の確保の困難さ，受傷や陰性疲労等の要

因によって誘発される不可避の事態3）であると想定される。脱トレーニングによってミオシン重鎖が速筋型へ移
行することも報告39）40）されており，筋サイズはトレーニング前値に復しても，筋の収縮速度は改善される可能性
が示されていることから「脱トレーニング－再トレーニングサイクル」の効用が究明されれば，意図的な脱トレー
ニングの在り方が，筋力トレーニングの長期的な効果を保証する重要な命題になると思量される。
これまでの一連の当該研究2）11）12）13）14）15）16）17）において，対象者の下肢筋力様相の縦断的観察を主眼に置き，その過

程における加齢の影響をも加味して脱トレーニング期間をトレーニング継続期間よりも長く設定している2）こと
を考慮しても，今回の脱トレーニング後の有意な筋力の増大は，健常者を対象とした小笠原3）の見解を支持する
結果ともなった。
本研究の対象者のような脳性麻痺者にとっては，獲得したトレーニング効果や障害と共存している現有能力2）

を長く維持することは切要であるため，トレーニング効果の停滞のリスクを内包しながらも一定のトレーニング
の継続性は必要11）12）16）24）25）26）27）であり，今後の加齢現象の加速化に伴って，その重要性も増大すると推察される。
筋力トレーニングの継続期間中には，トレーニング動作においての継続に支障となる被験者の疲労や鈍痛などに
関する主訴はなかったが，トレーニング効果を低下させないためにも，トレーニングスケジュールの定期的な精
査が急務の課題であり，「脱トレーニング－再トレーニングサイクル」に関する運動処方の策定について，今後
も検討を重ねる予定である。
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Ⅳ 結 語

痙直型脳性麻痺による肢体不自由者の事例研究として，長年，縦断的に等速性筋収縮動作を対象として，下肢
筋力に及ぼす筋力トレーニングの影響について観察を継続してきた。本研究では，脱トレーニング期間の功罪に
ついて検証するために，脱トレーニング期間3か月及び脱トレーニング期間6か月のカテゴリー別に過去のデー
タの比較検討を行い，下記のような知見を得た。

1．膝関節筋では脱トレーニング期間3か月後に有意に筋力が増大する傾向が認められた。
2．股関節筋では脱トレーニング期間3か月後の筋力に有意な変化は認められなかった。
3．膝関節筋及び股関節とも脱トレーニング期間6か月後に筋力の低下傾向が認められた。

以上のような結果から，脱トレーニング期間は下肢筋力の消長に影響を及ぼし，その動態は，筋収縮様式によ
っても異なる可能性が示唆された。これらの研究成果と健常者を対象とした類似の研究報告3）との異同について
は，今後，精査を要する重要な検証課題であると考えられた。
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As for the physically handicapped person due to spastic type cerebral palsy, the difference of detraining

period was verified for the impact on the lower extremity muscle strength.

The obtained results are as follows.

1．The knee joint muscular strength was significantly enhanced by the detraining of three months.
2．The hip joint muscular strength was not significantly enhanced by the detraining of three months.
3．The muscular strength of the knee joint and the hip joint was weakened by the detraining of six
months.

From these results, it is suggested that the detraining period may effect on the lower limb muscle

strength. It is also suggested that the effect of detraining may depend on muscle contraction style.

These findings are not necessarily corresponded to the results of the previous study that were conducted

to healthy people as a subject of the research. Therefore, further study is expected.
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