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ABSTRACT: 
The purpose of this study was to investigate the differences in quadriceps muscle activity between front bridges 

with and without upper limb support while using the distal tibia as a fulcrum. Participants were 13 healthy 
university students. Surface electromyography was recorded at the rectus femoris, vastus lateralis, and vastus 
medialis oblique, and weightbearing load on the distal tibia was measured. Statistical analysis was performed 
using paired t-test. Quadriceps activity during front bridges was significantly higher without upper limb support 
than with upper limb support (p<0.01), while weightbearing load on the distal tibia during front bridges was 
significantly lower without upper limb support than with upper limb support (p<0.01). These results suggest that 
front bridges without upper limb support are more effective in strengthening the quadriceps muscle. 
 
Key words:  front bridge（FB），  quadriceps muscle，  electromyography 
 
要旨： 
 下腿遠位を支点とするフロントブリッジ運動（FB）について，両上肢で支持した場合と支持しない場合における大腿

四頭筋活動を比較することを目的とした．対象は健常大学生 13 名とした．FB を上肢支持ありと上肢支持なしの 2 条件

で実施し，大腿直筋，外側広筋，内側広筋斜頭の筋活動量と下腿遠位支点部分の荷重量を測定した．統計学的解析には，

対応のある t 検定を用いた．筋活動量は，上肢支持ありに比べ支持なしの方がすべての被験筋で有意に高値を示した

（p＜0.01）．一方，下腿遠位支点部分の荷重量は，上肢支持ありに比べ支持なしの方が有意に低値を示した（p＜0.01）．
FB を大腿四頭筋の強化を目的に行う際は，上肢支持は伴わない方が効果的であることが示唆された． 
 
キーワード：  フロントブリッジ，  大腿四頭筋，  筋電図 
 
 

はじめに 

 腹臥位で両肘と両足趾の 4点で身体を持ち上げ

て支えるフロントブリッジ運動（Front bridge 
exercise；以下，FB）は，体幹のトレーニングと

して広く普及している 1-5)．我々は FB について，

下肢の支点を両足趾から一側の下腿近位に変更

することで，前十字靭帯（Anterior cruciate 
ligament；以下，ACL）再建膝の最終伸展域にお

ける安全で有効な大腿四頭筋の強化運動が可能

であることを報告した 6)．さらに，下肢の支点を

一側の下腿遠位とした FB は，後十字靭帯不全膝

における安全な大腿四頭筋の強化運動であるこ

とを報告した 7)．このように，下腿前面を支点と

して行う FB は，体幹のみならず大腿四頭筋の強

化運動としても有用であることが明らかとなっ

ている． 
一方,日本の高齢化率は 2015 年に 26.6%に達

し 8)，2065 年には 38.4%まで増加すると推計され

ている 9)．関節疾患は高齢者が要介護に至る原因

の第 5 位であり，要支援では最も多い原因であ

る 10)．関節疾患の中でも，変形性膝関節症

（Osteoarthritis of the knee；以下，膝 OA）の

発生頻度は極めて高く，有病者数は 2,530 万人に

及ぶと推計されている 11)．大腿四頭筋の筋力低下

は，こうした高齢者の歩行能力 12)や膝 OA の発

症 13)および進行 14)に影響することが示唆されて

おり，高齢者における大腿四頭筋筋力を維持，向

上させることは極めて重要である．その方法とし

て，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 15)．また，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 16)．膝 OA 患者におけ

る大腿四頭筋の強化方法として，下肢伸展挙上

（Straight leg raising；SLR）運動が推奨されて

いるものの 17,18)，SLR 時の大腿四頭筋の筋活動量

は 11～24%MVC と低値である 19)．一方，下腿を

支点とする FB では，大腿四頭筋の筋活動量は

90%MVC 以上になることから 6)，膝 OA 患者をは

じめとした高齢者に対する大腿四頭筋の強化運

動として FB が有効と考えられる．しかしながら，

一般的な FB は両上肢により体幹を支持するた

め 1-5)，高齢者や体幹筋力が弱い症例では遂行が困

難であることを経験する．そこで，上部体幹を床

面に接地させて両上肢で支持しない，高齢者でも

遂行可能な FB を着想した．しかしながら,こうし 
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a. Front bridge with upper limb support 

 

 
b. Front bridge without upper limb support 

 
Fig.1 Front bridge with the distal tibia as a fulcrum 

 
 

た運動様式により，十分な大腿四頭筋活動が得ら

れるかを検討した報告は，渉猟し得た範囲では見

当たらない． 
本研究は，両上肢で支持しない FB の臨床応用

に向けた予備的研究として，下腿遠位を支点とす

る FB について，青年男女を対象として，両上肢

支持の有無による大腿四頭筋活動の違いを明ら

かにすることを目的とした． 
 

対象と方法 

1．対象 
対象は，上下肢および体幹に整形外科的疾患の

既往のない健常大学生 13 名（男性 7 名，女性 6
名；平均年齢 20.0 歳，身長 163.2 ± 7.3 cm，体重

58.8 ± 9.0 kg）とした．本研究はヘルシンキ宣言

に基づいて計画され，被験者には本研究の趣旨と

内容を説明し，同意を得た上で測定を行った． 

2. 方法 
1) 運動方法 
課題は下腿遠位を支点とするFBとした（Fig.1）．

運動は膝関節を伸展することで，支点を下に押し

つけるよう指示した．対側下肢は膝関節伸展位の

まま股関節を軽度伸展させ，後方に挙上させたま

ま保持させた．この際，体幹が回旋しないように

指示した．測定は利き足で行い，条件は上肢支持

あり（Fig.1a）と上肢支持なし（Fig.1b）の 2 種類

とし，筋活動量と支点にかかる荷重量を測定した．

上肢支持ありでは，肩関節および肘関節を約 90°
屈曲位とし，前腕は回内外中間位で前腕から手部

の尺側を床面に接地させ，骨盤が床から 20cm 以

上離れるまで膝伸展運動を指示した．この際，矢

状面上で頭部に対して骨盤が著しく上方に位置

しないよう指示した．また上肢支持なしでは，胸

部および両前腕を床面に接地させたまま，骨盤な

らびに腹部が床面からわずかに挙上するまで膝 
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伸展運動を指示した．なお，両条件とも頚部は中

間位から軽度伸展位とした． 
 
2) 筋活動および支点にかかる荷重量の測定 

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．被験筋は大腿直筋（Rectus 
femoris；以下，RF），外側広筋（Vastus lateralis；
以下，VL），内側広筋斜頭（Vastus medialis 
Oblique；以下，VMO）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． 
測定は，まず各被験筋の MVC 時の筋活動量を

測定した．MVC の測定には多用途筋機能評価運

動装置 BIODEX SYSTEM 3（Biodex Medical 
Systems 社製）を使用し，下腿遠位を抵抗位置と

した膝用アタッチメントを用いた．運動様式は等

尺性の膝関節伸展運動とし，膝関節角度は屈曲 20
度に設定した．十分な練習を行った後に 3 秒間の

最大筋力の測定を 1 回行った．次に上肢支持あり

と上肢支持なしの FB をそれぞれ 3 秒間ずつ 3 
回実施した．課題の順序はランダムとし，各試行

間には十分な休憩をとった．あわせて，上肢にか

かる負荷や上部体幹の支持面にかかる荷重量を

推察するため，下腿遠位支点に加わる荷重量を測

定した．測定は下腿遠位の支点に訓練機能付下肢

筋力測定器ロコモスキャン（アルケア社製）を設

置し，運動遂行中に支点にかかる力（N）を測定

した． 
 
3) データ解析 
筋電図の波形解析には，解析ソフトウエア

MyoReserch XP（Noraxon 社製）を用いた．各

課題で得られた生波形は整流処理を行い，波形の

安定した 1 秒間の積分筋電図（ Integrated 
electromyogram；IEMG）を算出した．さらに 3
試行分の平均値を代表値とし，MVC 時の筋電図

積分値を 100%として正規化した（%MVC）．ま

た，ロコモスキャンによって得られた値は kg 換

算したのち，3 試行分の平均値を代表値として体

重比（％BW）を求めた． 
 
4) 統計学的解析 
上肢支持ありと上肢支持なしの条件間におけ

る，筋活動量と下腿遠位支点の荷重量の差を対応

のある t 検定を用いて検討した．統計解析には

EZR version 1.3021)を用いて，有意水準は 5%と

した． 
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結果 

上肢支持ありと上肢支持なしにおける各被験

筋の%MVC を Table 1 に，下腿遠位支点の荷重量

を Table 2 に示した．%MVC は，上肢支持ありに

比べ上肢支持なしがすべての被験筋で有意に高

値を示した（p＜0.01）．一方で下腿遠位支点の荷

重量は，上肢支持ありに比べ上肢支持なしが有意

に低値を示した（p＜0.01）． 
 

考察 

本研究の結果，大腿四頭筋の%MVC は上肢支

持なしの FB が有意に高値を示した．上肢支持な

しの FB では，骨盤および大腿部を拳上する手段

として一側の膝伸展力のみで行っており，大腿四

頭筋による強い収縮力が求められたと考えられ

た．一方，上肢支持ありの FB では，両上肢支持

によって体幹の位置が高いため，大腿部の挙上は

体幹および股関節の屈曲運動で行うことが可能

である．測定の結果，上肢支持ありの FB におけ

る各筋の%MVCは，RFが約71%であったものの，

VL は約 39%，VMO も約 35%であった．これは

二関節筋である RF は股関節屈曲の作用を持つた

め高値を示したが，膝関節伸展の作用しか持たな

い単関節筋である VL および VMO では低値を示

したと考えられ，筋力増強に効果的な運動強度と

される 60%の MVC を下回っていた．一方，上肢

支持なしの FBではRF が約 83%，VLが約 64%，

VMO も約 61%であり，いずれも筋力増強に効果

的な運動強度とされる 60%のMVC を上回ってい

た．なお，ACL 不全症例を対象にした中江ら 6)

の報告では，下腿遠位を支点とした FB における

健常側の大腿四頭筋の%MVC はいずれも 90%を

上回っていたが，これは下腿遠位支点の下にさら

に約 15cm の台を配置しており，本研究における

条件よりも高い位置まで下半身を挙上しなくて

はならないため，大腿四頭筋に強い収縮力が求め

られたためと考えられた．以上のことから，大腿

四頭筋の筋力増強を目的として下腿遠位を支点

とした FB を行う際には，上肢支持を伴わない方

が有効であることが示唆された．よって，両上肢

で支持しない FB は，若年者から高齢者まで幅広

い対象者に対する大腿四頭筋の筋力増強運動と

して有効である可能性が示唆された．  

また，下腿遠位支点の荷重量は上肢支持ありの

FB が有意に高値を示し，%MVC と異なる結果と

なった．上肢支持なしの FB は上体前面が床面に

接地していたことで，上肢支持ありの FB に比べ

重心は頭側に位置していたと推察された．また上

肢支持ありの FB では，一側の下腿遠位に平均

27.7%BW が負荷され，残りを左右の前腕で支持

していたため，両前腕にはそれぞれ平均 36.2% 
BW の荷重量が加わっていたと推測される．しか

し上肢支持なしの FB では，一側下肢に平均

23.3％BW が負荷され，残りの 76.7%BW は広い

上体支持面で保持していると考えられる．これら

をまとめると，上肢支持なしの FB は，姿勢保持

を片脚の膝伸展に依存するために大腿四頭筋

の%MVC は高値であるが，上肢にかかる負荷は

小さいことから，高齢者にも安全に FB を施行す

ることが可能な運動方法である可能性が示唆さ

れた． 
 本研究の限界として，対象が健常な若年成人で

あり，本研究結果を高齢者や膝 OA 患者にまで一

般化できない点が挙げられる．今後は高齢者や膝

OA 患者を対象とした運動介入を実施し，両上肢

で支持しない FB の大腿四頭筋の筋力増強とし

ての有効性について検証していく必要があると

考えられた． 
 

結語 

本研究では，下腿遠位を支点とする FB につい

て，両上肢で支持した場合と支持しない場合にお

ける大腿四頭筋の筋活動量（％MVC）の違いを検

討した．その結果，大腿四頭筋の筋活動量は，両

上肢で支持する FB に比べ支持しない FB の方が

大きいことが明らかとなった． 
 
本研究は，平成 25～27 年度科学研究費補助金

基盤研究（C）「膝関節疾患に対する安全かつ有効

な膝伸筋トレーニングの開発」の一部として行わ

れた． 
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