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原 著

膝前十字靭帯（Anterior Cruciate Ligament ; ACL）損
傷は，膝関節の靭帯損傷のなかでもっとも多い損傷であ
る1）．ACL は，その体積のおよそ１～２％をメカノレセ
プターで占めるといわれている2）．メカノレセプターは，
関節の情報を中枢神経系へ伝達する求心性の神経入力装
置として固有感覚（proprioception）を司っており，筋
の収縮による関節運動のコントロールにおいて重要な役
割を果たし，動作の正確性と関節の安定性に影響を与え
ている3）．ACL 中に存在するメカノレセプターは，ルフ
ィニ小体と自由神経終末がほとんどであり，ルフィニ小
体は ACL の全長にわたって分布しており，その数は
500μm 中におよそ 50 であると言われている4）．ルフィ
ニ小体は，静的な関節位置の情報を中枢神経系へ提供す
る TypeⅠメカノレセプターであることから5），ACL は
膝関節の固有感覚において重要な役割を担っていると推
察される．ACL 損傷者では，ACL 中のメカノレセプタ
ー損失による求心性情報の変化のため固有感覚が低下す
ることが報告されおり1, 3, 6），ACL 損傷後における膝関節
の instability は，機械的な制御の欠損に加え固有感覚の
低下が原因ではないかと考えられている6）．
膝関節の固有感覚は，運動そのものを認知する運動覚
と関節の空間における位置や角度を認知する位置覚が測
定される．運動覚測定は，下腿を膝関節屈曲，伸展それ

はじめに ぞれの方向に遅い速度（0.5 - 2.5°/sec）で他動的に動か
し，動きを感じるまでの反応時間を測定するものである．
位置覚測定は，開始角度から設定角度まで下腿を動かし，
設定角度に到達したら数秒間停止させて，停止中に下腿
の位置を対象に記憶させ，その後，開始角度まで戻し，
自動的あるいは他動的に下腿を動かして，記憶した位置
を再現させた時の角度（再現角度）と設定角度との誤差
を測定するものである．膝関節の固有感覚測定において
非荷重位での他動運動による測定方法は，ACL 中のメ
カノレセプターのみを刺激することを試みている7）．膝
関節の安定性を制御する固有感覚は，今後，ACL 損傷者
の理学療法における評価としてさらに重要なものになる
と考えられ，非荷重位での固有感覚を正確に捉えるため
にテスト方法の信頼性，妥当性を明確にしておく必要が
ある．これまで膝関節の位置覚測定は設定角度まで伸展
運動で動かす方法と屈曲運動で動かす方法が行われてい
る8）．運動覚測定は異なる２つの運動方向（屈曲，伸展）
で，動きに対する反応時間の違いを比較しているのに対し
て9），位置覚測定では，運動方向の違いによる測定結果
の比較はほとんどなされていない．また，運動方法につ
いてみてみると設定角度まで他動運動で動かし，自動運
動で再現させるものもあれば他動運動で再現させるもの
もあり統一された方法は得られていない状況である8）．
本研究の目的は，位置覚測定における健常成人の基礎
データとすべく，膝屈曲位から設定角度まで伸展させる
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測定で運動方向の違いが ACL 中のメカノレセプターに与える影響を明らかにすることができると考える．
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方法と，膝関節完全伸展位から設定角度まで屈曲させる
方法とを比較することで，運動方向の違いが位置覚測定
の結果に与える影響を調べることである．運動方向の違
いで ACL に対する歪みも変わり，感度の強さも異なる
ことから膝関節位置覚の精度に差がみられるという仮説
をたてた．

対象は，膝関節疾患および外傷の既往がない大学生
８名（男性５名，女性３名，年齢 23.0±2.8歳，身長
167.8±8.4 cm，体重 60.0±11.5 kg）とした．なお，測
定に先立ち研究の目的および方法を対象に説明し同意を
得た後に測定を行った．
位置覚の測定装置は，Lephartら10）の装置を参考に，

コンピューター制御で作動する特製の装置（固有運動
覚・位置覚測定装置，センサー応用社，日本）を作製し
た．装置は，椅子部，モーター部，コントロールユニッ
ト部の主に３つのパートで構成されている．図１にその
概要を示した．椅子は，高さが可変でありモーターの回
転軸と膝関節の運動軸が同一になるように設定を行う．
モーターは最小 0.1°/secまで運動速度が可変設定でき，
手元のスイッチを押すことで即時に停止する仕組みとな
っている．モーターに運動アームを取り付けることによ

方　　法

り，下腿を屈曲方向あるいは伸展方向のどちらにも動か
すことができる．コントロールユニットはコンピュータ
ー制御であり，様々な条件でのプロトコル作成が可能で
あり，測定が行える．膝関節の屈曲角度はコントロール
パネルに小数第１位まで表示される．位置覚測定は，自
動運動および他動運動どちらでも設定して行うことがで
きる．測定時，外部からの刺激をアイマスク，white
noise の流れるヘッドフォン，足部はエアスプリントで
遮断した．
膝関節位置覚測定は，Borsaら9）の方法を参考に設定

角度を膝伸展域である膝屈曲 15°として運動方向の異な
る２つのタスクを両膝関節について行った．タスクA
（伸展運動）は，膝屈曲 30°（開始角度）から，屈曲 15°
（設定角度）まで 1°/secで他動的に下腿を動かし，５秒
間その位置で停止させて対象に記憶してもらった後，開
始角度まで戻し，開始角度に到達するとすぐに 1°/secで
伸展方向に他動的に下腿を動かし，記憶した位置になっ
たと判断したところで手元のスイッチを押してもらっ
た．その時の角度を再現角度とし，設定角度から再現角
度を引いた値を定数誤差値とした（図２）．タスクB
（屈曲運動）は，膝完全伸展位（開始角度）から，屈曲
15°（設定角度）まで 1°/secで他動的に下腿を動かし，５
秒間その位置で停止させて対象に記憶してもらった後，
開始角度まで戻し，開始角度に到達するとすぐに 1°/sec
で屈曲方向に他動的に下腿を動かし，記憶した位置にな
ったと判断したところで手元のスイッチを押してもらっ
た．その時の角度を再現角度とし，再現角度から目標角
度を引いた値を定数誤差値とした（図３）．定数誤差値
の絶対値を，絶対誤差値とした．定数誤差値は，再現角
度が設定角度を超えているのかどうかを表しているのに
対して，絶対誤差値は，再現角度が設定角度からどれく
らい逸脱しているかという大きさそのものを表してい
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図１．固有運動覚・位置覚測定装置
a. モーター　b. 運動アーム　c. エアスプリント
d. フットレスト　e. 手元スイッチ　f. ヘッドフォン
g. アイマスク　h. コントロールパネル　i. マイク

図２．タスクＡにおける定数誤差値
再現角度が設定角度まで達しない場合は負の値となり，超える
場合は正の値となる．
（図は，再現角度が設定角度まで達していない例）
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る．本研究では，２つのタスク間で設定角度の再現に質
的および量的な違いがみられるかを明らかにするために
定数誤差値，絶対誤差値の両方を解析に用いた．
タスクA，B は Hopperら7）の方法を参考に交互に５回
ずつ行い，どちらを先に行うかは無作為に決定した．タ
スク間の時間は２秒間とした．左右の膝関節のどちらを
先に行うかは無作為に決定し，次の膝関節の測定まで５
分間の休息をさせた．
統計学的検定には，統計用ソフトStat View J 5.0（SAS
Institute Inc. 米国）を使用した．解析には８名における
５回分の 40データを使用した．両膝関節のタスクA，B
間で再現角度，定数誤差値および絶対誤差値の平均値に
差があるかを調べた．さらに，各膝関節でタスクA，B
間に，各タスクで左右の膝関節間に差があるかを調べた．
タスクA，B 間の差の検定にはウィルコクソン符号付順
位和検定，左右の膝関節間の差の検定にはマン・ホイッ
トニの U 検定をそれぞれ用いた．いずれの検定も危険
率５％未満を有意とみなした．

両膝関節のタスクA，B の再現角度，定数誤差値およ
び絶対誤差値の平均値±標準偏差を示す（表１）．タス
クA とタスクB の再現角度の大きさに有意差はなかっ
た．定数誤差値は，タスクA では屈曲位から伸展方向に

結　　果

むけて膝屈曲 15°に達する手前 0.40°，同じくタスクB
では完全伸展位から屈曲方向にむけて 15°に達する手前
0.52°を示していた．両方向とも設定角度の 15°に対し
ては undershoot（再現角度が設定角度まで達していな
い状態）であった．定数誤差値は，タスクA とタスクB
では，有意な差を認めなかった．絶対誤差値はタスクA
で 2.13°，タスクB で 1.99°となりどちらも 2°前後であっ
た．タスクA がタスクB より 0.14°大きいが両者の間に
有意差はなかった．
表２に左膝関節のタスクA およびタスクB の再現角

度，定数誤差値および絶対誤差値の平均値±標準偏差を
示す．タスクA とタスクB の再現角度の大きさに有意差
を認めなかった．定数誤差値は，タスクA では 15°に
達する手前 0.73°，タスクB では 15°に達する手前 0.47°
であり undershoot であった．タスクA とタスクB の差
は 0.26°でありタスクB の方が小さかったが有意差は認
めなかった．絶対誤差値は，タスクA で 2.28°，タスクB
で 1.91°を示し，タスクA の方が 0.37°大きかったが有意
な差はなかった．

表３に右膝関節のタスクA およびタスクB の再現角
度，定数誤差値および絶対誤差値の平均値±標準偏差を
示す．タスクA とタスクB の再現角度の大きさに有意差
を認めなかった．定数誤差値は，タスクA で －0.09°，タ
スクB で －0.58°であり undershoot であった．タスク間
の差は 0.49°でタスクB の方が大きかったが，有意差は
認めなかった．絶対誤差値は，タスクA で 1.98°，タス
クB で 2.08°でありタスクA とタスクB の差は 0.10°であ
り，タスク間に有意差はなかった．
次に左右の膝関節を比較すると，再現角度および定数
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図２．タスクＢにおける定数誤差値
再現角度が設定角度まで達しない場合は負の値となり，超える
場合は正の値となる．
（図は，再現角度が設定角度まで達していない例）

表１．両膝関節のタスクＡ，Ｂの再現角度，
定数誤差値および絶対誤差値

タスクＡ（伸展運動） タスクＢ（屈曲運動） p値

再 現 角 度 15.40±2.65° 14.48±2.44° 0.11 NS
定数誤差値 －0.40±2.65° －0.52±2.44° 0.69 NS
絶対誤差値 2.13±1.60° 1.99±1.49° 0.47 NS

NS：Not Significant  ウィルコクソン符号付順位和検定
被験者８名×繰り返し５回（データ数：40）

表２．左膝関節におけるタスクＡ，Ｂの再現角度，
定数誤差値および絶対誤差値

タスクＡ（伸展運動） タスクＢ（屈曲運動） p値

再 現 角 度 15.73±2.78° 14.53±2.33° 0.11 NS
定数誤差値 －0.73±2.78° －0.47±2.33° 0.58 NS
絶対誤差値 2.28±1.64° 1.91±1.38° 0.21 NS

NS：Not Significant  ウィルコクソン符号付順位和検定
被験者８×繰り返し５回（データ数：40）

表３．右膝関節におけるタスクＡ，Ｂの再現角度，
定数誤差値および絶対誤差値

タスクＡ（伸展運動） タスクＢ（屈曲運動） p値

再 現 角 度 15.09±2.55° 14.42±2.57° 0.53 NS
定数誤差値 －0.09±2.55° －0.58±2.57° 0.20 NS
絶対誤差値 1.98±1.57° 2.08±1.59° 0.80 NS 

NS：Not Significant  ウィルコクソン符号付順位和検定
被験者８名×繰り返し５回（データ数：40）



誤差値をみるとタスクA では，左膝が右膝よりも 0.64°
手前で再現しており，タスク B では右膝が左膝よりも
0.11°手前で再現していた．タスクB の方がタスクA よ
りも左右の差は少なかった．絶対誤差値の左右差につい
てみてみると，タスクA では左膝の方が 0.30°大きく，
タスクB では右膝の方が 0.17°大きかった．再現角度，
定数誤差値，絶対誤差値いずれの項目も左右の膝関節間
で有意差を認めなかった（表４）．

我々は，スポーツ損傷の代表のひとつである ACL 損
傷において，膝関節の安定性を制御すると考えられてお
り重要性が認知されてきている固有感覚を正確に捉える
ために新しい固有感覚測定装置を作製した．本研究では，
健常者を対象に固有感覚測定装置の基礎データを得て，
膝関節の運動方向の違いが位置覚測定の結果に与える影
響を調べることを目的として測定を行った．
本研究において，メカノレセプターは機械的な歪みに
対して感度が高くなることから5），運動方向の違いで
ACL に対する歪みも変わり，感度の強さも異なり膝関
節位置覚の精度に差がみられると考えたが，運動方向が
異なっても二つのタスク間で有意な差を認めなかった．
膝関節の固有感覚測定において非荷重位での他動運動に
よる測定方法は，ACL 中のメカノレセプターのみを刺
激することを試みている7）．しかし，膝関節の関節包や
周囲の筋・腱にもメカノレセプターが存在しており関節
情報を求心性に伝達しており10），Inglisら12）は，拮抗筋
の筋長の違いが関節固有感覚に影響すると報告している
ことから，実際には ACL と膝関節周囲のその他のメカ
ノレセプターの機能を分けることは困難であると考えら
れる．このことは，今回，運動方向の違いで有意差を認
めなった要因のひとつであるかもしれない．すなわち，
実際には ACL だけなくその他の膝関節構成体のメカノ
レセプターも刺激され，測定結果に影響を与えていたの
ではないだろうか．膝関節構成体は運動方向の違いによ
り異なる刺激を受けていると考えられる（例えば筋につ
いてみると，タスクAではハムストリングが伸張され，
タスクBでは大腿四頭筋が伸張される）が測定結果に有

考　　察

意差を認めなかったことから膝関節にあるメカノレセプ
ターは，刺激が異なった場合でも，関節位置を正確に認
識できる仕組みになっている可能性が示唆され，メカノ
レセプターの機能を再考する必要があると考えた．また，
今回，設定角度とした膝屈曲 15°は ACL 自体の緊張が
高い状態であり13），膝伸展域はメカノレセプターが良く
働くという報告もあることから14），運動方向の違いによ
る結果の差を検出しにくかった可能性が考えられる．今
後は，深い膝屈曲域の角度で測定を行い比較することで
ACL 中のメカノレセプターが膝関節位置覚に与える影
響を明らかに出来ると考える．Borsaら9）は，ACL 断裂
者を対象とした運動覚測定において膝関節 15°屈曲位で
は，伸展方向への運動に対する反応時間が屈曲方向より
も有意に短かったことから，関節の運動方向の違いはメ
カノレセプターに対する刺激に影響を与えているかもし
れないと報告している．今後は ACL 断裂者と健常者と
を比較することにより，非荷重位での位置覚測定におい
て運動方向の違いが ACL 中のメカノレセプターに与え
る影響を明らかにすることができると考える．
今回，定数誤差値は表２および表３より －0.09°から

－0.73°の範囲にあり，どちらの運動方向においても再現
角度が設定角度に達しない undershoot の状態を示して
いた．すべての項目で同様の傾向を得たことから，健常
人では位置覚測定において設定角度を膝屈曲 15°とした
場合，屈曲させる方法でも伸展させる方法でも 15°に達
する手前で再現する特徴があることがわかった．しかし，
平野ら15）は開始角度を膝完全伸展位として設定角度を
15°とした位置覚測定において，再現角度は屈曲方向に
むけて 15°を 0.7°超える overshoot（再現角度が設定角
度を超える状態）であったと報告している．これは，今
回の我々の結果とは異なる傾向を示している．その理由
の一つとして，膝関節の角速度の違いが考えられる．平
野ら15）の膝関節運動の角速度は 5.0°/secで，我々が設定
した 1.0°/secよりも速い速度であった．速度の違いは，
異なるタイプのメカノレセプターを刺激し16），筋紡錘も
伸張速度により放電頻度が異なるため5），再現角度が
undershoot になるのか，あるいは overshoot になるかと
いう違いを生じさせるのかもしれない．また，関節位置
を認知してからスイッチを押すまでに移動する距離は角
速度が速いほうが大きくなると考えられる．しかし，膝
関節の関節情報がメカノレセプターから大脳皮質まで伝
達された後，感覚に変換されてからスイッチを押すまで
にかかる時間はおよそ 0.01 秒前後であると計算され，
その時間内に移動する距離は角速度が 1.0°/secでは
0.01°，5.0°/sec では 0.05°となり，その差はわずか
0.04°であり大きな差を生じさせるとは言い難い．膝関
節の角速度が位置覚測定にどのような影響を与えるのか
については，今後検討していく必要があるだろう．
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表４．左右の膝関節位置覚の差の検定 p 値

タスクＡ（伸展運動） タスクＢ（屈曲運動）

再 現 角 度 0.23   NS 0.93   NS
定数誤差値 0.23   NS 0.93   NS
絶対誤差値 0.44   NS 0.74   NS

NS：Not Significant  マン・ホイットニのＵ検定
被験者８名×繰り返し５回（データ数：40）



次に，絶対誤差値の平均値は表２，３より 1.91°から
2.28°の範囲であり，健常成人では運動方向および左右
の違いに関わらず，絶対誤差値は 2°前後を示すことが
わかった．今回の値を基礎データとしてふまえた上で，
ACL 損傷者で測定を行い比較することにより ACL 損傷
者の膝関節位置覚の特徴を明らかにすることができると
考える．さらに，健常者では左右の膝関節で差を認めな
かったが，ACL 損傷者では患側だけでなく健側がどの
ように変化するのかも興味深い点である．
本研究では，設定角度まで他動的に動かし，他動運動
で再現させた．運動方法の違いに注目して，今回と同じ
ような膝屈曲角度で行われた先行研究と本研究とを比較
してみると，設定角度まで他動運動で動かし，他動運動
で再現させた Fremereyら11）の絶対誤差値は 2.1°であり
我々と類似の値を示しているのに対して，設定角度まで
他動運動で動かし，自動運動で再現させた Corriganら6）

の絶対誤差値は 2.6°，Stillmanら17）の定数誤差値は 3.4°
（overshoot），絶対誤差値は 3.7°，平野ら18）の定数誤差
値は 2.3°（overshoot），絶対誤差値は 3.0°であり，いず
れも本研究よりも大きな値を示している．平野ら15）は，
設定角度まで自動運動で再現させる方法と他動運動で再
現させる方法で再現角度に違いがあるかを確かめ，設定
角度が膝関節伸展域の場合，設定角度まで他動運動で動
かしたときは，自動運動よりも他動運動で再現させた方
が誤差が小さくなることを報告している．他動的に再現
させる方法では拮抗筋が伸張されるだけであるのに対し
て，自動運動により再現させる方法では，主動作筋が随
意的に収縮をおこす．ヒトの随意運動では，筋紡錘第一
感覚終末は筋長の微細な変化を検出することが示されてお
り5），再現角度まで自動運動で行うのかあるいは他動的
に動かすのかは位置覚測定の結果に影響を与えるであろ
う．さらに，他動運動では位置の認知だけでよいが，自
動運動ではさらに随意的に位置を再現するという運動課
題も加わるために難度が増し誤差が大きくなるものと考
えられる．
運動方向の違いで差を認めなかった本研究の結果は，

Hopperら7）の結果を支持するものであった．Hopperら7）

は，立位（荷重位）で膝関節位置覚測定を今回と同じよ
うな膝関節角度で行い関節運動方向の違いが与える影響
を調べたが，測定結果には有意差を認めなかったことを
報告している．本研究は，端座位（非荷重位）で測定を
行ったが彼らの結果を支持するものとなった．Hopper
ら7）が行った立位での位置覚測定は，設定角度まで自動
運動で動かし，自動運動で再現させる方法である．他動
運動で行った本研究とは運動方法が異なるために，結果
を比較することは困難であるが，位置覚測定において運
動方向の違いは，測定結果に影響を与えないことが推察
された．今後は，同一の対象に端座位および立位の２種

類の肢位で運動方向の違いが位置覚測定に与える影響を
比較して明らかにすることは，運動方向の選択に加えて，
測定肢位の選択の面においても重要となってくるだろ
う．
本研究において，設定角度が膝屈曲 15°のみであり他

の角度でも同様の結果が得られるとは限らない．膝屈曲
15°は ACL 自体の緊張が高い状態であり13），膝伸展域は
メカノレセプターが良く働くという報告もあることから14），
運動方向の違いによる結果の差を検出しにくかった可能
性が考えられる．設定角度と再現角度の誤差の値が機械
の誤差によるものなのかが明らかでないため機械の検定
も行うべきである．今回，対象の数が８名で年齢が若い
ものであったが，今後さらに対象数を増やし異なる年齢
層に対しても測定を行うことで健常成人の膝関節周囲の
メカノレセプターの運動方向の違いに対する感度をより
明らかにできると考える．設定角度までの速度と測定の
時の速度が等しかったため経過時間の記憶を使って再現
していた可能性も考えられるため，異なる速度で再現さ
せ速度の違いが結果に与える影響を検討する必要がある
だろう．また，ACL 損傷者で，同様の実験を行い今回
のデータと比較することにより，運動方向の違いが
ACL 中のメカノレセプターに与える影響を明らかにす
ることができると考える．以上のことを検討することに
より，膝関節位置覚の至適な測定条件を得ることができ
ると考える．

本研究では，健常者を対象とした膝関節位置覚測定に
おいて，運動方向の異なる二つのタスクを行ったが，タ
スク間に有意差を認めなかった．今回，健常者の膝関節
位置覚測定における絶対誤差値は 2°前後であることが
分かった．今後は，ACL 損傷者で同様の実験を行い，
今回の結果をコントロールとして比較することで，運動
方向の違いが ACL 中のメカノレセプターに与える影響
を明らかにすることができると考える．
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It is reported that the anterior cruciate ligament (ACL) has a sensitive function that regulates
proprioception. The partial or total rupture of ACL could reduce proprioception. In this study, we
investigated whether the direction of joint motion has an affect on proprioceptive sensibility. Eight subjects
(5 men and 3 women) who did not have any history of previous injury or surgery to either knee joint
participated. Two kinds of tasks for knee joint position sense were examined using a specially made article
to record target joint angles and to calculate reproduced angles after limb movement. Task A involved
extension from a 30°flexed position and task B involved flexion from a totally extended position. The
repositioning angle departed from target angle (15°) within one degree in each task. Mean real error
indicated a tendency to underestimate reproduced joint angles in all tasks, although the magnitude of the
error was small. Absolute error was around two degrees. No significant difference was found in
repositioning angle, real error or absolute error between task A and task B. These data show that direction
of joint motion does not affect knee joint position sense. It is suggested that joint direction can be chosen at
will in the measurement of knee joint position sense. Further investigations may include measurements of
ACL injured patients to clarify the influence of ACL mechanoreceptors by comparison with the present
study as a control group. 


