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ABSTRACT: The aim of this experiment was to show the effect of difference between active repositioning (AR) and 
passive repositioning (PR) to joint position sense of normal knee in young individuals. Twenty subjects were 
participated in this experiment. JPS was evaluated by dynamometer. Right leg was moved passively to the target 
angle (10°of knee flexion)  with 15 angular velocity from starting position of 30°flexion in three times. After 
passive motion, subject repositioned target angle with AR and PR in each three times. The error, which was 
determined as the mean value of difference between the target angle and repositioned angle in three times, was 
compared between AR and PR. As a result, both error and absolute error in AR was significantly lower than in PR. 
This result suggests that kinaesthesia from agonist repositioned target angle would be strongly associated with 
accuracy in JPS. 
Key words: normal knee joint, joint position sense, angle repositioning 
 
要旨：本研究の目的は，標的角度を再現する方法の違いが関節位置覚（JPS）の精度に及ぼす影響について検討するこ
とであった．対象は健常大学生 20 名とし，右膝を被検側とした．JPS の測定は膝伸展方向に 3 回の他動運動（角速度
15°/s）を反復して標的角度（10°）を提示した後，標的角度を再現した．再現方法は自動運動（AR条件）と他動運動
（PR条件）の 2条件を設定した．いずれも 3回施行し，その誤差平均と絶対誤差平均を算出，比較した．結果，誤差，
絶対誤差，いずれも AR 条件の方が有意に小さかった．本結果より，JPSの精度には標的角度を再現する主動筋の筋紡
錘からの筋感覚が強く関与している可能性が示唆された． 
 
キーワード：正常膝関節，関節位置覚，再現方法 
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はじめに 

関節位置覚（joint position sense: JPS）は空間内
における肢・体幹の位置（角度）を知覚する感覚で

あり，関節疾患においてはその機能低下は動作障害

を導くだけでなく，疾病の進行を助長する可能性さ

えある．そのため，JPSは理学療法において重要な
検査であるといえる．JPSの検査は，被検関節に対
して任意に定めた角度（標的角度）を提示した後に

同側肢で再現する「再現検査」と，対側肢で再現す

る「模倣検査」の 2 つに分けられる 1)．臨床現場で

は，罹患肢をセラピストが動かし非罹患側で再現す

る模倣検査が一般的である．これは，JPSの検査が
神経系疾患に対して利用されることが多く，麻痺肢

では十分に再現できないためであると考えられる．

一方，模倣検査を施行するにも条件がある．それは

非罹患側の運動系とともに感覚系が正常であるとい

うことが前提になる．一側の膝前十字靱帯損傷 2)や

片側変形性膝関節症 3,4)では，健常膝と比べて罹患膝

のみならず，非罹患膝においても固有感覚，特に関

節運動覚が低下していることが知られている．すな

わち，非罹患側の結果から罹患側の JPSの精度を評
価する模倣検査は関節疾患に対しては不向きである

といえる．実際，膝関節疾患の JPSを扱った先行研
究では再現検査が用いられていることが多い． 

JPSの研究における測定条件は諸家によって様々
である．測定肢位（端坐位・腹臥位・立位），測定装

置（ダイナモメーター・電気角度計・独自製作した

装置），標的角度，開始角度，運動方向，運動範囲，

標的角度の提示回数，提示方法（他動運動・自動運

動），他動運動の場合では被検肢を動かす角速度，標

的角度での休止時間，標的角度の検査方法（模倣検

査・再現検査），再現検査における再現方法（自動運

動・他動運動），再現回数など，多くの設定条件が決

定する必要がある．過去に正常膝関節の JPSについ
て検討されたものを参照すると，標的角度 5,6)，運動

方向 5,7)，運動範囲 7)，提示方法 8)，他動運動条件に

おける角速度 9)，検査方法 1,10,11)，再現方法 1)，再現

回数 12)がその精度に影響を与えることが報告され

ており，JPSを測定する上でこれらの設定項目には
留意する必要がある． 
我々は，筋疲労が JPSの精度に与える影響について
検討した結果，骨格筋の筋紡錘が JPSの感知に関与
するが，それは拮抗筋よりも標的角度を再現する主

動筋の方がより強く関与している可能性があること

を報告した 13)．これは随意収縮中に起こるα-γ
co-activation14)により主動筋の筋紡錘が微調整を受

ける結果，再現時に筋感覚を手がかりとして誤差修

正を図るためであると考察した．この考察を実証す

るには，標的角度の再現を自動運動と他動運動で比

較し，自動運動の方が JPSの精度が高いことを証明
する必要がある．平野ら 1)は健常膝を対象として，

15，45，75°3種の標的角度の再現を自動運動と他
動運動で比較している．その結果，標的角度 75°に
おいてのみ，自動運動条件の絶対誤差（標的角度と

再現角度の差の絶対値）は他動運動条件よりも有意

に小さいことが示されている．ただし，彼らの測定

肢位は腹臥位であり，我々の端坐位条件とは異なる

こと，また電気角度計を用いているため，他動運動

条件は検者の徒手によって行われている．他動運動

時の角速度は固有受容器の発火に影響を与える 15)

ため，ダイナモメーターを用いて角速度で制御した

状態で再度，検討する必要があると考える．本研究

では，ダイナモメーターを用いて一定の角速度を保

持した他動運動で標的角度の提示した後，自動運動

と他動運動による再現角度の精度について比較検討

することを目的とした． 
 

対象と方法 

対象 
膝関節に疾患，既往のない健常大学生 20 名（男

性 15名，女性 5名，平均年齢：21.2±0.9歳，body 
mass index：22.0±2.4kg/m2）を本研究の対象とし

た．全対象に本研究の目的と方法を十分に説明し，

研究参加への同意を得た． 
 

方法 
膝関節の位置覚の測定には，等速性運動機器サイ

ベックスノルム（メディカ株式会社製）を用いた．

被検側は右膝関節とした（被検者は全例右利きであ

った）．被検者はショートパンツ，裸足にて装置椅子

に坐った．被検者にはアイマスクとヘッドフォンを，

右足部にはエアスプリントを装着し，視覚，聴覚，

足部周囲の感覚を遮断した．また，大腿後面の皮膚

が坐面に直接当たらぬようにショートパンツの裾を

坐端に合わせ，さらにバックレストに背中が接触し

ないように指示した．測定時には，被験者の膝窩部

が坐面に接触しないように坐面端から 2横指の距離
を保った位置に腕を組んで着坐し，左足は床面につ
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かないようにした．矢状面における右膝関節の中心

にダイナモメーターの軸を合わせ，脛骨内果から 4
横指のところで足部のベルトをエアスプリントの上

から固定した（Figure 1）． 
 

 
Figure 1 The measurement of joint position 
sense in knee joint 

Subjects sat on the dynamometer’s seat with 
eye mask, headphone and air splint on right 
foot. Right leg was moved passively to the 
target angle with 15 angular velocity from 
starting position of 30°flexion in three times. 

 
上記の設定が完了した後，JPSの計測を開始した．

膝関節 30°屈曲位を開始肢位として角速度 15°/s
で標的角度 10°まで他動的に伸展し，そこで 3秒間
保持した後，30°屈曲位まで戻る，この屈伸を 3回
繰り返し，被検者は伸展時の標的角度を記憶した．

再現の方法は自動運動（active repositioning: AR）
と他動運動（passive repositioning: PR）の 2条件
を設定した．PR 条件では 30°屈曲位の開始肢位か
ら完全伸展位までの範囲を 1°/s で他動的に動かし，
標的角度に達したと感じたところで被検者自身が合

図をした．AR 条件は標的角度を自動運動で再現し
た．いずれの条件も標的角度を提示した後，角度を

再現した．3 回の標的角度の再現を行い，標的角度
と再現角度の誤差を JPSの精度とし，3回の誤差平
均を算出した．記録方法として，標的角度より再現

角度が不足した場合を「‐」，逆に標的角度を超えて

再現した場合を「＋」として記録した．なお，予備

実験で得られた角速度 15°/s の級内相関係数(1,1)

は 0.76である．実施に際し，十分説明し，デモンス
トレーションを行ってから測定を開始した．AR と
PR の 2 条件の施行順序は被験者によってランダム
に施行し，条件間は 1週間以上の間隔をあけて実施
した．  
統計学的検討として，AR と PR それぞれの 3 回の
誤差平均，および絶対誤差の平均について対応のあ

るｔ検定を用いて検討した．統計解析ソフト PASW 
statistics 18.0を使用し，全て 5％水準にて有意判定
を行った。 

結果 

AR の誤差は PR のそれよりも有意に低値を示し
た（AR －0.9±4.7°vs. PR －5.7±4.5°，p<0.01 ）．
同様に，絶対誤差においても AR は PR よりも有意
に小さい結果となった（AR 4.0±2.5°vs. PR 6.1±
3.5°，p<0.05）． 
 

考察 

本結果より，自動運動による標的角度の再現は他

動運動による再現よりも誤差が低値を示したことか

ら，標的角度を再現する主動筋の筋紡錘は JPSの精
度に強く関与するという仮説が証明された．その機

序はα-γco-activation14)による主動筋の筋紡錘か

らの筋感覚を手がかりとして誤差修正を図ったもの

と推察される．股関節を対象とした研究においても，

他動運動よりも自動運動で再現する方が JPS の精
度が高くなることが報告されている 16)．本研究では

標的角度の提示は AR，PRいずれの条件とも他動運
動で施行しており，条件間に差はなかった．仮に，

自動運動で標的角度を記憶した場合，標的角度を認

識する上で主動筋の筋紡錘から得られる筋感覚は大

きな手がかりとなる．肘関節を対象とした研究 8)に

おいても，自動運動で標的角度を記憶した方が再現

角度の誤差が減少することが示されている．本結果

より，筋収縮によって生ずる筋紡錘由来の筋感覚が

JPSに強く関与することが示された． 
本結果から得られた知見は運動療法として応用する

ことができる．Friemert ら 17)は膝前十字靱帯損傷

者を対象として，靱帯再建後に行う運動療法として

自動運動を行う群と他動運動を行う群に分け，それ

ぞれの JPSに対する効果を比較検討している．その
結果，いずれの群においても JPSは改善したが，自
動運動群の方がより効果が高かったことを報告して
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いる．これらの研究結果より，筋感覚を利用するこ

とのできる自動運動の方が JPS の精度を改善させ，
より早期からパフォーマンスの向上につなげること

ができると考える．ただし，過度な自動運動による

筋疲労は JPS の精度を低下させる 13)ため，JPS を
改善し得る負荷量について，今後，検討していく必

要がある． 
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