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要旨 
変形性膝関節症（knee osteoarthritis：膝 OA）患者の症状の進行には大

腿四頭筋の筋力低下が影響し，また大腿四頭筋の筋力トレーニングによっ

て，疼痛や日常生活活動が改善するとされる．そのため，膝 OA 患者にと

って，大腿四頭筋筋力の維持と増強は極めて重要な課題である．本研究の

目的は，膝 OA 患者に有効な大腿四頭筋トレーニングを提唱することであ

る．膝 OA 患者に対し，上肢で支持しない腹臥位の膝伸展トレーニング

（knee extension training in the prone position：KETP）中の大腿四頭

筋活動を，大腿四頭筋セッティング（quadriceps setting：QS）や straight 
leg raise トレーニング（SLR）と比較した． 

KETP は，一側の下腿遠位に置かれた支点に対して膝関節を伸展させ，

骨盤と対側下肢も挙上する課題とした．対象は，膝 OA と診断された外来

患者７名 11 膝とした（平均年齢 75.9±4.8 歳，BMI 22.3±2.9，Kellgren-
Lawrence gradeⅡ～Ⅲ）．両側の罹患例は 4 例であった．表面筋電計を使

用して，各トレーニング中の内側広筋斜頭，外側広筋，大腿直筋の筋電位

を計測し，筋活動量を徒手筋力検査法（manual muscle testing：MMT）
の段階３の筋電位で標準化した．統計学的解析は危険率 5％にて，一元配

置分散分析の後，Tukey-Kramer 法を用いた． 
計測の結果，QS と SLR に比較して，全ての被験筋で KETP の筋活動量

が最も高値を示した．膝 OA 患者は，高齢で上肢や足部の運動機能が低下

することが多い．KETPは上肢や足部の支持を必要とせず，かつQSやSLR
よりも大腿四頭筋活動が高いため，膝 OA 患者に対して有効な筋力トレー

ニングとなる可能性が示唆された． 
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はじめに 
令和元年版の高齢社会白書 1)によると，日本の総人口に

対して，65歳以上人口の占める割合（高齢化率）は 28.1%
に達し，2065 年には 38.4%にまで昇ると推計されている．

また，平成 28年の国民生活基礎調査 2)では，関節疾患は高

齢者が要介護に至る原因の第 5 位であり，要支援に至る原

因としては第1位である．なかでも，変形性膝関節症（Knee 
osteoarthritis：以下，膝 OA）の患者数は 2,530万人と推

計されている3)．こうした膝OAの発症4)および進行5)には，

大腿四頭筋の筋力低下が影響することが示唆されている．

さらに，大腿四頭筋の筋力トレーニングにより，膝 OA 患

者の疼痛や日常生活活動が有意に改善するとされるため 6)，

膝 OA 患者にとって，大腿四頭筋筋力の維持と増強は極め

て重要な課題である． 
膝OA患者に対する大腿四頭筋の筋力トレーニングとし

て，大腿四頭筋セッティング（Quadriceps setting exercise：
以下，QS）7)やStraight leg raiseトレーニング（以下，SLR）
8)が指導されることが多い．一方でこのような非荷重下の運

動は，荷重下の運動に比べて疼痛が生じにくい利点がある

ものの，運動負荷は小さい．高齢者も若年者と同様に，レジ

スタンストレーニングによって筋力および筋量が増加する

ことが報告されている 9)．筋力増強に効果的な運動強度は，

一般的 に は最大随意収縮（ Maximum voluntary 
contraction：以下，MVC）時の60%以上とされているが10)，

SLR時の大腿四頭筋の筋活動量は11～24%MVCと低値で

ある 11)． 
そこで我々は体幹のトレーニングとして広く普及して

いる，腹臥位にて両肘と両足趾の 4 点で身体を支えるフロ

ントブリッジ運動（Front bridge exercise：以下，FB）に
12-16)着目した．これまでに，FBは前十字靭帯再建膝症例 17)

や後十字靭帯不全膝症例 18)に対する大腿四頭筋の筋力増強

トレーニングとして有用であることを明らかにした．さら

に，高齢者には 4 点支持の FB は姿勢保持が困難なため，

眞田ら 19)は，腹臥位で上肢支持の無い膝伸展トレーニング

（knee extension training in the prone position：KETP）
を考案した．KETP における大腿四頭筋の筋活動量は，上

肢支持のある4点支持のFBと比較して有意に高値を示し，

60%MVCを上回ることが明らかとなっている．しかし，こ

れらの検証はいずれも健常青年を対象としており，膝 OA
患者におけるKETP時の大腿四頭筋の筋活動は不明であっ

た． 
本研究の目的は，膝OA患者に効果的な大腿四頭筋トレ

ーニングを提唱するため，膝OA患者を対象として，KETP
における大腿四頭筋活動を，QS や SLR と比較することと

した． 
 

 

対象と方法 
対象 

対象は，膝OAと診断され保存的治療を実施している外

来患者 7名11膝であり，両側罹患例は 4例であった．対象

の平均年齢は75.9±4.8歳，身長は 156.7±4.7cm，体重は

54.5±5.3kg，BMIは22.3±2.9，Kellgren-Lawrence のX
線像分類は gradeⅡ～Ⅲであった．対象者の居住地区は都

市部であり，外出時に杖を使用している者は 1 名，歩行時

に補装具を装着している者は 2 名であった．また，就労し

ている者はいなかった． 
 
方法 

筋活動測定には，表面筋電計TeleMyo G2（Noraxon社
製）を用いた．サンプリング周波数は 1000Hz とし，バン

ドパスフィルターは 10～500Hzとした．被験筋は内側広筋

斜頭（Vastus medialis oblique：以下，VMO），外側広筋

（Vastus lateralis：以下，VL），大腿直筋（Rectus femoris：
以下，RF）とし，双極誘導により筋電図波形を導出した．

アルコール綿と皮膚研磨剤を用いて十分に皮膚処理を行っ

た後，銀‐塩化銀のディスポーザブル電極 Blue Sensor
（Ambu社製）を電極中心間距離 20mmで貼付した．電極

貼付位置は下野 20)の方法に基づき，RF は上前腸骨棘と膝

関節を結ぶ線の約中央，VL は膝蓋骨の約 3～5cm 上方，

VMO は膝蓋骨上端から約 2cm 内側で約 55°傾斜した位

置とし，いずれも筋線維の走行に沿って設置した（Fig.1）． 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 1 Electrode placement 
a. Vastus medialis oblique   
b. Vastus lateralis     
c. Rectus femoris 
 

 
はじめに，対象は端坐位にて，大腿四頭筋の徒手筋力テ

スト（Manual muscle testing：以下，MMT）の段階 3（以
下，MMT 3）の筋電位を計測した（Fig.2）． 
運動課題は，KETP（Fig.3）と，長座位でのQS（Fig.4）

および背臥位での SLR（Fig.5）とし，課題遂行中の筋電位

を計測した．KETPは一側の下腿遠位に置かれた支点に対

a 
b 

c 
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Fig. 2 Manual muscle testing grade 3 

 
 
 

 
Fig. 3 Knee extension training in the prone position (KETP) 
 

 

 
Fig. 4 Quadriceps setting (QS) 

 

 
Fig. 5 Straight leg raise (SLR) 
 

して，膝関節を伸展させることで，運動遂行側の下肢以外に，

骨盤と対側下肢も挙上する課題とした．ベッド上から支点

までの高さは118mmであった．SLRの下肢の挙上条件は，

ベッドから踵を上げる高さを 20cm とした．課題は対象ご

とにランダムに実施し，各課題間は 30秒の休憩を設けた．

全課題を通じて，膝関節およびその他の部位に疼痛を訴え

る対象はいなかった．計測した筋電位波形を正規化し，二乗

平均平方根（Root Mean Square：RMS）処理した．課題は

それぞれ 5秒間，3回実施した．そのうち被験筋 3 筋が全

て高い電位を発揮した試技における，最大発揮電位の前後1
秒間の積分値を算出した．各課題で得られた積分値は，それ

ぞれMMT 3の積分値で除して，標準化した（以下，％MMT
３）．統計解析には統計ソフト SPSS ver. 21 を用いた．計

測値を危険率 5％にて，一元配置分散分析の後，Tukey-
Kramer 法で多重比較した． 

本研究は，医療法人広誠会広実医院の倫理審査を受け，

承認された（承認番号 14-01）． 
対象には本研究の趣旨，方法，結果の取り扱いに関して，

口頭と書面による説明を行い，同意を得た． 
 
結果 

各課題における，％MMT 3の平均値と分散分析の結果

をTable.1に，多重比較の結果をTable.2に示す．％MMT 
3の平均値は，VMOがKETPで130.4±55.0%，QSで98.2
±62.2% ，SLRで 65.5±43.5%，VLがKETPで 143.0±

36.7%，QSで 85.2±37.5%，SLRで 72.1±35.0%，RFが

KETPで159.8±34.7%，QSで58.3±23.9%，SLRで129.4
±33.0%であり，全ての課題で KETP が最高値であった．

多重比較の結果，VMO の筋活動量は，KETPと SLRの間

で有意差があった（p＜0.05）．VL は，全ての課題に対して

KETPの筋活動量が有意に大きかった（p＜0.01）．RFは，

QSに対してKETPとSLRの筋活動量が有意に大きかった

（p＜0.01）． 
 
考察 
高齢者が要支援に至る原因の最上位である関節疾患の

なかでも，膝 OA の罹患率は高い．膝 OA の発症原因の一

つとされる大腿四頭筋の筋力低下は，歩行能力の低下にも

影響することが示唆されている 21-23)．これより，高齢者に

おける大腿四頭筋の筋力を維持，向上させるために効果的

な筋力トレーニングの必要性は高い． 
QS は関節運動を伴わないことから，膝 OA に対する運

動療法として推奨される．しかし，QSは抵抗負荷を加えな

いため，十分な大腿四頭筋活動を得るには限界がある．また，

SLRも膝OA患者へのホームエクササイズとして実施する

場合，家庭では抵抗を負荷することが困難なことが多く，無

負荷で実施されることが多い． 
一般的なブリッジ運動である背臥位からの殿部挙上は，

足底からの床反力が股関節伸筋や膝関節屈筋を収縮させる
24)．一方，KETPは下腿遠位の支点から床反力を受け，大腿
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Table 1 Comparison of quadriceps muscle activity (%MMT3) in each type of training by one-way ANOVA 
  KETP QS SLR F value η2 P value 
VMO 130.4±55.0 98.2±62.2 65.5±43.5 5.13 0.18 0.036* 

VL 143.0±36.7 85.2±37.5 72.1±35.0 10.92 0.42 0.000* 
RF 159.8±34.7 58.3±23.9 129.4±33.0 23.71 0.58 0.000* 
n=11; mean ± standard deviation; unit: %; η2: effect size;    

VMO: vastus medialis oblique; VL: vastus lateralis; RF: rectus femoris;  
KETP: knee extension training in the prone position; QS: quadriceps setting; SLR: straight leg raise 
*Statistically significant at p<0.05 

 
 

Table 2 Post hoc comparisons by the Tukey–Kramer test 
  Mean difference SE P value 95% CI 
VMO KETP vs. QS 24.458 17.922 0.376 -20.5647 – 69.481 
  vs. SLR 57.233 17.922 0.011* 12.2103 – 102.256 
 QS vs. SLR 32.775 17.922 0.184 -12.248 – 77.798 
VL KETP vs. QS 55.272 15.753 0.006* 15.417 – 95.127 
  vs. SLR 68.381 15.753 0.001* 28.527 – 108.236 
 QS vs. SLR 13.109 15.753 0.688 -26.745 – 52.964 
RF KETP vs. QS 75.390 12.356 0.000* 44.130 – 106.651 
  vs. SLR 3.518 12.356 0.956 -27.742 – 34.778 
 QS vs. SLR 71.872 12.356 0.000* 40.612 – 103.133 
n=11; unit: %; SE: standard error; 95% CI: 95% confidence interval; 
VMO: vastus medialis oblique; VL: vastus lateralis; RF: rectus femoris; 
KETP: knee extension training in the prone position; QS: quadriceps setting; SLR: straight leg raise 
*Statistically significant at p<0.05 

 
四頭筋の筋活動が高まったと考えられた．羽崎ら 25)は，背

臥位や長座位での QS と比較して，腹臥位で両足趾を床に

接地した状態で，膝関節を伸展位に保持させた QS は，重

力に抗して膝関節を挙上するために，大腿四頭筋の筋活動

が高まるとしている．つまり，大腿四頭筋に加わる負荷の大

きさが活動を高めたと理解できる。本研究でのKETPでは，

運動遂行側の下肢以外に，骨盤と対側下肢も重力に抗して

挙上する課題とした．KETP はこれらの重量も支持するた

めに，大腿四頭筋にかかる負荷が大きく，筋活動が最も高ま

ったと考えられた．また，稲田ら 26)は腹臥位での片脚によ

る QS では，対側股関節を伸展位にしない条件よりも最大

伸展位にした方が，骨盤の後傾運動に抗するため，大腿直筋

の筋活動が高まるとしている．対側股関節を伸展させた

KETP も，同様の機序が作用して大腿直筋の筋活動が顕著

になったと推察された．本研究の結果，KETP は RF を含

め，大腿四頭筋の筋活動が，膝 OA の保存療法に用いられ

ることの多いQSや SLR よりも大きかった．本研究は筋活

動量の指標を，％MVCとしていないが，眞田ら 19)は，本研

究と同条件での KETP における大腿四頭筋の％MVC は，

筋力増強に効果的な 60％を上回ったと報告している．これ

より，KETP は膝 OA 患者の大腿四頭筋トレーニングにお

いても，至適負荷となる可能性が高い課題と考えられた．こ

のように，高い筋活動が得られるにもかかわらず，膝痛を訴

える被験者がいなかったことは，KETP の膝 OA 患者に対

する大腿四頭筋トレーニングとしての有用性を示唆する． 
腹臥位での大腿四頭筋セッティングの先行研究は，いず

れも足趾を支点としているが，高齢者は足部の機能が低下

していることが多い．これに対し，KETP は下腿遠位を支

点とするため，高齢者でも実施しやすい．支持台の他に器具

を要さず，自重により大腿四頭筋活動を高める KETP は，

膝 OA 患者のホームエクササイズとして有用であると考え

られる． 
本研究の限界として，対象者における股関節の可動域制

限や筋力低下などの機能評価を実施していない点が挙げら

れる．また，％MVCを筋活動量の指標としなかったことか

ら，KETP が大腿四頭筋の筋力トレーニングとしての至適

負荷であるかは明らかではない．さらに，横断的研究に留ま

っているため，今後，実際のトレーニング効果を縦断的に検

証する必要がある． 
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Muscle activity during knee extension training in the prone 
position in patients with knee osteoarthritis. 
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ABSTRACT 

Weakness of the quadriceps affects the progression of symptoms in knee osteoarthritis (OA), and quadriceps strength training 
improves knee pain and activities of daily living. Therefore, it is important for patients with knee OA to maintain and increase 
quadriceps muscle strength. The aim of this study was to propose effective quadriceps strength training for patients with knee 
OA. We compared quadriceps femoris activity during knee extension training in the prone position (KETP) with that during 
quadriceps setting (QS) and straight leg raise (SLR) training in patients with knee OA.  

KETP involves not only the extended knee joint on the training side with the distal lower leg as a fulcrum but also the pelvis 
and contralateral lower limb, both of which are raised. Subjects were 11 knees of 7 outpatients diagnosed with knee OA (mean 
age 75.9 ± 4.8 years, BMI 22.3 ± 2.9, Kellgren-Lawrence grade II to III). OA was present in both knees in 4 patients. Surface 
electromyography (EMG) was recorded at the vastus medialis, vastus lateralis, and rectus femoris during KETP, QS, and SLR. The 
EMG signal was normalized by the amplitude during manual muscle testing grade 3. Statistical analysis was performed using 
one-way analysis of variance and the Tukey–Kramer test, with p<0.05 considered statistically significant.  

Muscle activity was higher during KETP than during QS and SLR. Patients with knee OA are often elderly and have poor motor 
function in the upper limbs and feet. KETP does not require upper limb or foot support and elicits higher quadriceps activity 
than QS or SLR, and thus may be an effective strength training exercise for patients with knee OA.  
 
 
Key words:  knee osteoarthritis,  quadriceps training,  prone  
 


