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はじめに

●リンパ浮腫診療ガイドライン(2018)において、排液ドレナー

ジ目的での圧迫下運動療法の積極的な導入が示されているが

運動処方に関する具体的な指針や調査報告はない

●本研究の目的は、下肢圧迫下での膝屈伸運動時の関節角度と

圧迫圧の変化を調査し、高い圧迫圧が得られる運動可動域を

明らかにすることである



対象

●下肢に浮腫のない健常成人28名

男性：14名 女性：14名

●年齢：25.6±1.9歳

●身長：160±10cm 体重：57.2±9.1kg BMI：21.3±2.6



方法

準備

• 被検者は立位にて膝屈曲20°の姿勢

• 膝蓋骨上縁から10cm上に圧測定器の圧センサーを貼る(Medi Trade社製)

• 圧迫圧30mmHgになるよう多層包帯法で圧迫（弾性ストッキング圧を想定）

運動

• Leg Pressマシンで屈伸運動 膝屈曲90°を開始肢位 (ミナト社製)

• 運動負荷は体重(N)、運動速度はマシンのインジケーター※に合わせて実施

• ①膝屈曲位→伸展、②伸展位→屈曲を1セット 合計10セット実施

• 3～5セット目(計3回分)の平均値を算出 ※伸展3秒、屈曲3秒

記録

• 下肢三点(右外果・右腓骨頭・右大転子)に蛍光マーカーを貼る

• 膝屈伸運動時のマーカーと 圧センサーのモニターを動画撮影

• 画像解析ソフトで二つの動画を同期し、膝角度が5°変化する毎の圧迫圧を記録





【統計処理】

●全被検者の関節角度毎の圧迫圧を比較

・SPSS(Ver.21)を使用

・一元配置分散分析・多重比較（Bonferroni法）

●有意水準はP<0.05

【説明と同意】

●当院の倫理委員会と被検者全員の承諾を得て行われた



結果



膝屈曲角度(°) 屈曲位⇒伸展位 伸展位⇒屈曲位

90 90.9 ± 19.1 86.7 ± 54.7

85 88.9 ± 19.6 98.6 ± 22.1

80 88.8 ± 20.2 94.7 ± 18.8

75 86.4 ± 18.0 92.1 ± 16.0

70 83.6 ± 17.4 86.9 ± 15.9

65 80.6 ± 17.1 83.3 ± 14.2

60 78.4 ± 17.4 79.8 ± 14.1

55 73.3 ± 15.2 75.9 ± 14.2

50 69.4 ± 15.4 69.9 ± 15.1

45 66.7 ± 13.6 66.5 ± 15.9

40 64.4 ± 13.0 63.0 ± 15.8

35 62.5 ± 12.9 58.9 ± 16.4

30 58.0 ± 10.9 56.2 ± 16.7

25 57.5 ± 11.4 54.2 ± 17.0

20 55.7 ± 12.2 53.0 ± 16.7

15 53.3 ± 11.8 52.9 ± 16.0

10 51.1 ± 11.4 52.4 ± 15.0

5 53.7 ± 13.6 52.6 ± 13.4

0 51.5 ± 4.3 52.2 ± 12.2

結果：
膝関節屈曲角度と
圧迫圧の変化

（単位：mmHg）

⇒いずれの運動方向にお

いても、膝関節屈曲領域

で圧迫圧は強くなる傾向

がみられた。
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考察



●レッグプレスマシン運動における膝屈曲角度と筋張力の関係

において、膝屈曲領域になるに従い大腿四頭筋・ハムストリン

グスの筋張力が増加し、中でも内側広筋・外側広筋で有意に増

加したという報告がある（木村ら８）2010）

考察①：屈曲領域で圧迫圧が高くなった
のはなぜか？

⇒膝屈曲位では膝伸展位よりも

筋収縮が増加する。

⇒弾性包帯で圧迫することで、屈

曲領域で圧迫圧が上昇したと考え

る。



筋肉は運動による筋収縮でボリュームが
アップし、ポンプ作用によってリンパ液
の流れを5～15倍にアップすることがで
きる（廣田10）2017）

⇒そのため、圧迫下で筋収縮が高くなる
運動可動域(50～90°)を満たした運動を
行うことで、リンパの流れをさらに促進
できると考える。

←11）の図を一部改変



●今回の研究

①運動負荷を体重(N)に設定した ⇒ 立位では自重に相当

②初期圧迫圧＝30mmHgに設定した ⇒ 弾性着衣の圧迫圧に相当

③膝屈曲の運動可動域50～90°位で、高い圧迫圧が得られた

考察②：実際にどのような運動で応用で
きるか？

⇒弾性着衣（もしくは弾性包帯）を装着した状態で、

膝屈曲可動域50～90°を満たす

スクワット運動として効果を再現できると考える



⇒正しく膝屈曲50～90°を獲得するには、鏡などを用いた

視覚的なフィードバックが有効である。

●屈曲90°

《スクワットにおける膝屈曲角度の実際》

●屈曲50°●無意識（屈曲40°）

高圧が得られる屈曲可動域

40°と50°では
判別が難しい！



まとめ
●膝関節屈曲50°～90°の運動可動域で高い圧迫圧が得られるこ

とが明らかとなった。

●今回の結果をもとに、日常的に実施可能な圧迫下運動療法の

運動種目の一つとして、弾性着衣（もしくは弾性包帯）を装

着したスクワット運動が適していると考えた。

●今後は、運動種目別に運動可動域・圧迫圧・回数・頻度など

を具体的に検討し、複合的治療のひとつである運動療法を効

果的に行う必要がある。
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