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脳性麻痺の科学的トレーニング（２）

─ タイプ別脳性麻痺者と運動能力の差からみた等速性筋力測定時の筋電図の所見から ─

石塚和重，中村直子

筑波技術大学　保健科学部保健学科理学療法学専攻

要旨：脳性麻痺者の等速性筋力測定時における筋電図について，痙直型脳性麻痺者とアテトーゼ型
脳性麻痺者の２つのタイプについて検討した。対象は痙直型脳性麻痺者 5 名，アテトーゼ型脳性麻
痺者 5 名とした。運動能力別にも検討を試みた。その結果，①痙直型脳性麻痺者は全般的に運動
時に主働筋と拮抗筋の同時収縮が認められた。②アテトーゼ型脳性麻痺者は運動時に主働筋と拮
抗筋の同時収縮と過剰収縮が認められているが相反神経支配に従った波形に近い傾向が認められ
た。③運動能力の高い脳性麻痺者ほど筋電図での筋出力量が高く大きかった。とくにアテトーゼ型に
その傾向が認められていた。④運動能力が低い脳性麻痺者では全般的に大腿直筋よりは大腿二頭
筋の筋出力（筋活動量）の方が高い傾向がみられた。
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1．はじめに
 脳性麻痺者の科学的トレーニングは未だ確立されてい

ない [1]。脳性麻痺は運動の障害によって，大まかに痙直
型，アテトーゼ型，固縮型，失調型，低緊張型などがある
が，その中で痙直型がもっとも多く[2]，アテトーゼ型がそれ
に次ぎ，他の例は少ない。我々は痙直型とアテトーゼ型の
２つのタイプに着目して検討を試みた。痙直型は錐体路障
害を主徴とし伸展反射の亢進や関節の屈曲，伸展の際の
折りたたみナイフ様抵抗を特徴としているのに対してアテトー
ゼ型は不随意的な非協同性の筋緊張を示している。我々
は第２０回日本障害者スポーツ学会において，痙直型脳性
麻痺者の筋力と筋断面積，動作速度におけるそれぞれの
関係について報告した [3-5]。その結果，痙直型脳性麻痺
者）において下肢の運動機能が低い脳性麻痺者ほど筋
断面積は小さい。 痙直型脳性麻痺者の筋力と筋断面積
について相関関係が認められ，痙直型脳性麻痺者におい
ても，筋断面積の大きさが筋力に影響していることが示唆さ
れていた。 動作速度も筋力に関与しており，筋力と筋断面
積および動作速度にはそれぞれ関連していることを示した。 
その後の研究からアテトーゼ型脳性麻痺者でも同様の傾向
を示していた [6]。 

今回は痙直型とアテトーゼ型のタイプ別脳性麻痺者の特
徴及び運動能力の差からみた等速性筋力測定時の筋電
図の所見から検討し，若干の知見を得たので報告する。

２．対象と方法
対象は筑波技術大学倫理規則に基づき，本研究に同意

を得られた脳性麻痺者 10 名（痙直型脳性麻痺者 5 名，
アテトーゼ型脳性麻痺者 5 名）について検討した。走行
可能な脳性麻痺者 5 名（痙直型脳性麻痺者 2 名，アテトー
ゼ型脳性麻痺者 3 名），杖なしで歩行可能な脳性麻痺者
2 名（痙直型脳性麻痺者 1 名，アテトーゼ型脳性麻痺者
1 名）杖使用で歩行可能な脳性麻痺者 3 名（痙直型脳
性麻痺者 3 名）である。

測定方法は携帯型筋電図計測装置MYOTRACE 400
を用いて，等速性筋力角速度 300°/sec，180°/sec，60°
/sec（膝の伸展と屈曲動作）について大腿 と同側の
拮抗筋である大腿二頭筋（または半腱様筋）の

直筋
筋電図波

形（筋活動量）を検出した。今回は等速性筋力角速度
180°/sec についてのみ検討した。

3．結果
タイプ別脳性麻痺者と運動能力の差からみた等速性筋

力測定時の筋電図の所見から検討した。
正常成人では図１の左図に示すように主働筋が働いて

いる時は拮抗筋の活動が抑えられるという相反抑制の関
係が認められているが，痙直型脳性麻痺者では全般的に
運動時に主働筋が働いているときに拮抗筋が働いていると
いう同時収縮の様相が認められていた（図１左図参照）。
図２は走行可能な痙直型脳性麻痺者，図３・４は杖歩行
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図1　健常者及び痙直型脳性麻痺者とアテトーゼ型
脳性麻痺者の膝伸展屈曲時の筋電図波形

図2　走行可能な痙直型脳性麻痺者の筋電図と
整流化した波形

図3　杖歩行可能な痙直型脳性麻痺者の筋電図と
整流化した波形

図4　その他の痙直型脳性麻痺者の整流化した
筋電図波形の例（杖歩行者）

図5　走行可能なアテトーゼ型脳性麻痺者の
筋電図と整流化した波形

程度の痙直型 筋電図
を示し，右図はその筋

脳性麻痺者の膝の伸展と屈曲時の
電図を整流化した波形である。これ

らの図から痙直型脳性麻痺者は運動時において膝伸展
時に主働筋である大腿直筋と拮抗筋である大腿二頭筋が
同時収縮している様子をうかがえる。図５は走行可能なア
テトーゼ型脳性麻痺者と図５は歩行可能であるが長距離
歩行は不可能なアテトーゼ型脳性麻痺者の筋電図を示し
ている。

アテトーゼ型脳性麻痺者は運動時に主働筋と拮抗筋の
同時収縮と過剰収縮が認められているが痙直型脳性麻痺
者と比較すると相反神経支配に従った波形に近い傾向が
認められていた。次に，運動能力別観点から検討を試みると，
筋出力（筋活動量）は痙直型やアテトーゼ型のタイプに関
係なく走行能力や歩行能力が高い脳性麻痺者ほど筋出力
は高かった。また，特徴的所見は図４が示すように，杖歩
行など運動能力の低い脳性麻痺者では全般的に膝伸展と
屈曲活動時に膝伸展筋である大腿直筋よりは膝屈曲筋で
ある大腿二頭筋の筋出力（筋活動量）の方が高い傾向
がみられた。更に，痙直型脳性麻痺者の中には膝伸展時
に大腿二頭筋が大腿直筋の活動に先行して収縮活動して
いる可能性を示した者もいた。筋出力（筋活動量）の観
点から検討してみると，全般的に運動能力の高い脳性麻
痺者ほど筋電図での筋出力（筋活動量）が高く大きかった。
とくにアテトーゼ型にその傾向が認められていた。

４．考察
以上の結果より，次のように考察する。

①　等速性筋力測定時に痙直型脳性麻痺者は主働筋と
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拮抗筋の同時収縮が確認でき，アテトーゼ型脳性麻痺者
は過剰収縮があるが相反神経支配に従った収縮傾向があ
るのではないかと考える。 
②　走ることができる程度の運動能力の高い脳性麻痺者
は，相反神経支配に基づく筋の収縮によって，それぞれ
の筋の作用を十分発揮できる状況にあるのではないかと
考える。
③　運動機能の低い脳性麻痺者は大腿直筋よりハムストリ
ングスの方が高い傾向があるのではないかと考えた。 
④　運動機能が低い痙直型脳性麻痺者は，膝伸展時に
拮抗筋であるハムストリングスの活動が先行することによっ
て，膝伸展運動を抑制し，円滑な伸展運動を妨げている可
能性があるのではないかと推測する。

タイプ別脳性麻痺者を筋力，筋断面積，動作速度及び
筋電図学の観点から検討してきたが，私たちは脳性麻痺を
あまりにも特殊な障害と考えすぎているのではないかと思う
ことがある。脳性麻痺の筋力強化において，Damiano は
痙直型脳性麻痺児に対して強い抵抗運動で大腿四頭筋
の筋力を増加させることができると報告している[7]。Mac 
Phail は中等度の痙直型両麻痺児に対して８週間の角速
度 90°/sec の等速性運動を実施したところ，21 ～ 25% の
筋力増加が認められたとしている[8]。Fowler は大腿四頭
筋力の最大努力時に痙性の増加は無いことを報告し，筋
力の弱さが機能的な問題の一因となっている脳性麻痺者
に対して筋力強化訓練することをすすめている[9]。脳性
麻痺者は痙性が出現するから筋力トレーニングはしないほう
がいいなどという考えは考え直した方がいい。とくに軽度か
ら中等度の脳性麻痺者については一般的なトレーニング原
則に従って実施しても特に問題はないと思われる。脳性麻
痺者は健常者に比べたら，人一倍筋緊張しやすいという特
徴をもっていることを常に頭において指導していくことである。
そのためにも運動で故障が起きない身体作りに心がけ，十
分なウォーミングアップとクールダウンが脳性麻痺のトレーニン
グには最も重要であると考える。
（本研究は平成２３年度科学研究費補助金基盤研究

（C）にて実施されている。）
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Scientific Training in Cerebral Palsy (2)

―Judging EMG Data Obtained during Isokinetic Muscle Strength Measurement in 

Cerebral Palsy Patients According to Type and Differences in Athletic Capability―
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Abstract: Electromyography (EMG) was performed at the time of isokinetic muscle strength 
measurement in patients with spastic and athetoid cerebral palsy. Five patients with spastic cerebral 
palsy and five patients with athetoid cerebral palsy were examined according to their athletic ability. 
The results were as follows: ① Generally, patients with spastic cerebral palsy showed cocontraction 
of agonist and antagonist muscles during exercise. ② Patients with athetoid cerebral palsy showed 
cocontraction of agonist and antagonist muscles on exercise, but a tendency towards a wave pattern 
that followed the general rule of reciprocity was observed. ③ The EMG output was high in cerebral 
palsy patients with a high degree of athletic capability, and was big. This tendency was particularly 
observed in patients with athetoid cerebral palsy. ④ In cerebral palsy patients with a low athletic 
capability, there was a general tendency towards a higher EMG output from the biceps femoris 
muscle than from the rectus femoris muscle.
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