
　　『臨床での検査精度を高める！　MMT－適切な検査肢位の設定と代償運動の制御』正誤表

　『臨床での検査精度を高める！　MMT－適切な検査肢位の設定と代償運動の制御』第1版第1刷(2019年4月10日)に誤りがありました。

ここに慎んでお詫び申し上げるとともに,以下の通り訂正させて戴きます。

（2019年5月23日　メジカルビュー社編集部）

ページ 該当箇所 誤 正

p.10 図3f 図タイトル 多尾筋 多頭筋

p.11 図5b

p.15 図14 キャプション，9行目 長くても（緊張状態） 長くても（過緊張状態）

p.17 図20，キャプション，1行目 前部線維の外転作用に加えて， 中部線維の外転作用に加えて，

p.20 図24，左図

p.24 図3 タイトル 被検査者の運動 被検査者による運動方向

p.24 図4 タイトル 検査者の運動 検査者による抵抗方向

p.25 図6 タイトル 被検査者の運動 代償運動

p.25 図7 タイトル 検査者の運動 代償運動の制動
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静的収縮（static contraction，図26）
　筋肉の長さを変えずに張力を発揮する収縮である。等尺性収縮と複合的等尺性収縮である同時収縮
がある。

 ●等尺性収縮（isometric contraction）
　動作筋による関節運動に対して，拮抗する抵抗により関節運動が消失している（静止している）状態。
運動方向への筋収縮活動を指し，拮抗力は，重力や外力による場合が多い。

 ●同時収縮（cocontraction）
　動作筋と拮抗筋が同時に作動し続けて，お互いの作用により関節運動が消失している（静止してい
る）状態。

 ●等速性収縮（isokinetic contraction，図25）
　人工的に時間的制限を与えられた筋の収縮形態である。等張性収縮の抵抗が一定であるのに対して，
等速性収縮は速度が一定である。機械が一定の速度で運動を制限している場合，等張性収縮のように
加速を付けることは不可能であり，運動器具を全力で動かそうとした場合，運動筋はどの関節角度に
おいても最大負荷がかかっている状態である。
※自然界には存在しない筋収縮の様態

 ●求心性収縮（concentric contraction）
　筋肉が短縮しながら張力を発揮する収縮形態である。起始と停止が近付く。

 ●遠心性収縮（eccentric contraction）
　筋が，負荷によって受動的に伸長しながらも，張力を発揮しているような収縮形態である。起始と
停止が離れる。

「起始」と「停止」が離れる

求心性収縮

遠心性収縮

等張性収縮

筋肉に加わっている力が一定 「起始」と「停止」が近付く

図24　等張性収縮
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矢印の長
さを半分
にし，イラ
スト下部
の途切れ
を修正。	

キャプションと図中矢印
（筋の下側）上の線の本数
の修正。	筋肉が加わっている力が一定	 筋肉に加わっている力が一定	



p.27 図12

p.40 「代償の特徴」，1行目 体幹の屈曲と同側への回旋により， 体幹の伸展と同側への回旋により，

p.174, 186, 192 ページ下部に矢印の凡例を挿入 →：被検査者による運動方向，→：検査者による抵抗方向

2章以降 ページ下部，矢印の凡例

2，3，5章のMMT
段階判別フロー
チャートのページ

「段階：5および4」の1行目

除重力位 除重力

抗重力位 抗重力

矢印の示す意味を以下に統一
→：被検査者による運動方向
→：検査者による抵抗方向
→：代償運動

以下の文言に統一
この段階では，加えた徒手抵抗の強度で判定する

2章以降のMMT段階判別フローチャートのページ

2章以降のMMT段階判別フローチャートのページ

左図の「三角筋（前部線維）」の削
除と，右図の修正。	

MMTの基礎知識4

27

総
論

第

1
章

b

重力線に直角

a

＝
テコ（モーメント）
アームが最長となる
肢位

a＞b

図13　スクリーニングテスト（肘関節自動屈曲）

検査肢位の理解
　MMTの評定基準は6段階に設定されており，各段階に応じた適切な肢位設定が求められる（図12）。
特に重要な基準となるのが「段階3：抗重力位」であり，ここでの検査肢位の間違いは不整合な検査結
果となるだけではなく，対象者への負担も増大させてしまう。
　抗重力位を正しく理解することにより，段階2の検査肢位である重力の影響を受けない「除重力位」
の設定が可能になる。

図12　検査肢位の設定
段階3：抗重力位

重力

スクリーニングテスト－運動に対する制限因子
　筋力検査を実施するに当たり，そこに正常な運動域が存在するのかどうかについてあらかじめ確認
しておく必要がある（図13）。運動域の確認ができていなかった場合，稼動できなかった関節運動
の減少が，筋機能障害によるものなのか，筋ではなくほかの原因によるものなのかを判定することは
難しくなる。確実な確認作業が重要である。運動域が減少している場合，付加記載を行う。

ここまでしか持ち上げられない。
肘屈筋の筋力低下？
肘屈筋の拘縮？
肘屈筋の疼痛？
肘屈筋の痙性？

なぜ三角筋（前部線維）
の評価では，肩関節90°
屈曲位に肢位設定しなけ
ればならないのか？

ただし，p.360を除く。	


