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要旨 
【目的】 
本研究の目的は，体幹ローカル筋群の活性化が体幹グローバル筋群へ与える影響を検討

し，腰痛症例に対するリハビリテーションを構成する上での根拠を提供することである．

そのための研究課題として，［研究課題1］健常者において，重量物挙上時の体幹ローカル

筋群，体幹グローバル筋群の筋活動を計測し，体幹ローカル筋群の活性化の有無にて体幹

グローバル筋群に筋活動パターンの変化が生じるか検討する，［研究課題2］慢性腰痛症例

において，重量物挙上時の体幹ローカル筋群，体幹グローバル筋群の筋活動を計測し，体

幹ローカル筋群の活性化の有無にて体幹グローバル筋群に筋活動パターンの変化が生じる

か検討する，［研究課題3］慢性腰痛症例において体幹ローカル筋群を特異的にトレーニン

グし，トレーニングの前後で体幹ローカル筋群や体幹グローバル筋群の筋活動パターンが

どのように変化するか検討する，という3つの研究課題を実施した． 
【方法】 
研究課題1における被験者は，本学に在籍する健常成人15名である．被験者の平均年齢，身

長，体重はそれぞれ，21.7±0.8歳，166.0±10.6 cm，59.2±10.8 kgである．取り込み基準は

実験時において神経学的所見を有さない者，少なくとも1年以内に上下肢および体幹に整形

学的既往歴および手術歴のない者，体幹ローカル筋群の特異的トレーニング（体幹安定化

トレーニング）の経験がない者，妊娠中でない者，実験時に腰部に疼痛が認められない者，

本実験を遂行可能な者，とした．研究課題2，および3における被験者は，本学に在籍する

慢性腰痛症例9名である．被験者の平均年齢，身長，体重はそれぞれ，22.3±1.1歳，1667.2

±10.9 cm，56.9±10.8 kgである．取り込み基準は上記に加え，12週以上続く腰背部痛がある

者とした．本研究課題における被験者は事前に研究について十分な説明を受け，理解と同

意を得られた者のみ同意書に署名し，実験に参加した．本研究は本学保健科学研究院の倫

理委員会の承認を得て行った．本研究課題における計測機器は日本光電社製ワイヤレス表

面筋電計を使用した．サンプリング周波数は1000 Hzで，band-pass filterは15-500 Hzとした．

計測対象とする体幹筋群は三角筋前部線維，外腹斜筋，内腹斜筋-腹横筋，腹直筋，脊柱起

立筋，腰部多裂筋とし，全て右側を対象とした．本研究課題で用いた動作は重量物の挙上

課題とした．これを挙上-保持-下降と3つの相に分け，メトロノーム（60 bpm）を使用しそ

れぞれ2秒ごとに移行するよう指示した．挙上する際の各重量条件（体重の0，5，10，20%Body 

Weight：BW）における順序はエクセルの乱数表を用いてランダム化した．また，本研究に

おける挙上条件として，特別な指示を与えず挙上するNormal挙上と，体幹ローカル筋群を

特異的に収縮させる方法とされているDraw-inを行いながら挙上するDraw-in挙上の2条件を

設定した．全ての被験者から得られた各相の筋電データをRoot Mean Square（RMS）処理し，

MVICから得られたデータにて除することで%MVICを算出し，後の解析に使用した．さら

に，筋活動の記録開始時のBaselineから2SDを越えた始めの時点を筋活動開始時点（筋活動

onset）とし，三角筋前部線維の筋活動onsetを基準として各筋の筋活動onsetの位置を特定し
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た．統計学的解析に関して，解析項目は各課題時の筋活動量（%MVIC），筋活動onsetとし，

Normal挙上とDraw-in挙上時の筋活動量の比較には一元配置分散分析を用いた．健常者との

比較には対応のないt検定を用いた．介入前後でのDraw-in時の筋活動の比較に反復測定分散

分析を用いた．さらに，介入前後での質問紙スコアに関してはWilcoxonの符号付き順位検定

を用いて比較した．筋活動onsetの比較には二元配置分散分析を用いて解析を行った．事後

検定にはFisher’s LSDを使用し，統計学的有意水準は5%未満とした． 

【結果】 
研究課題1における結果から，健常者においては体幹ローカル筋群を活性化することで外

腹斜筋，脊柱起立筋といった体幹グローバル筋群の活動性が減少した．また，筋活動onset

においては負荷依存の活動パターンが認められ，動作課題に対する順序立った制御が明ら

かとなった．研究課題2における結果から，慢性腰痛症例においては体幹ローカル筋群を活

性化は外腹斜筋，脊柱起立筋といった体幹グローバル筋群の活動性に影響を及ぼさないこ

とが示唆された．また，研究課題1より得られた健常者のデータとの比較から，慢性腰痛症

例においては体幹ローカル筋群の減弱した活動性，および体幹グローバル筋群の増加した

活動性が示された．筋活動onsetに関して，慢性腰痛症例では腹部筋群と背部筋群において

異なる制御パターンが認められ，さらに体幹ローカル筋群においては健常者でみられた正

常な活動パターンとは異なる戦略が用いられていることが示唆された．研究課題3における

結果から，介入後，体幹グローバル筋群の筋活動はNormal挙上に比してDraw-in挙上で有意

に減少し，体幹ローカル筋群の筋活動はNormal挙上に比してDraw-in挙上で有意に増加した．

これは健常者と同様の活動パターンを呈するものである．研究課題2より得られた慢性腰痛

症例の介入前のデータとの比較から，介入後においては体幹グローバル筋群の活動性は有

意に減少し，体幹ローカル筋群の活動性は有意に増加した．筋活動onsetに関して，介入後

は健常者でみられた正常な活動パターンと同様の傾向を示す結果が認められた．疼痛強度

と疾患特異的QOLのスコアは，介入後で有意に改善していた． 

【考察】 
研究課題1の結果に関して，Draw-inにより体幹ローカル筋群が活性化されることで神経コン

トロールサブシステムは脊椎に対して安定性が供給されたと判断し，これに応じて体幹グ

ローバル筋群による剛性増加の必要性は減少され，その結果，外腹斜筋や脊柱起立筋の筋

活動量が減少したものと推察される．各筋ごとの筋活動onsetの比較において，内腹斜筋-腹

横筋に続いて活動が開始されるのが腰部多裂筋，脊柱起立筋であることから，挙上動作を

開始するにあたってまずは体幹ローカル筋群が活動することで安定性を確保し，その後体

幹を伸展させるために脊柱起立筋の活動が準備されるという神経サブシステムによる制御

プロセスが機能した結果であると推察される．したがって，健常者においては，神経サブ

システムによる合目的的な制御が正常に機能していることが，本所見により明らかとなっ

た．研究課題2の結果に関して，慢性腰痛症例においてはフィードフォワード，フィードバ

ックを含めた神経サブシステムによる体幹ローカル筋群と体幹グローバル筋群の活動性の
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制御機能が破綻しており，体幹ローカル筋群の活動性減弱，体幹グローバル筋群の活動性

増加という逸脱した活動パターンを呈していた可能性が考えられる．本研究課題に参加し

た慢性腰痛症例においては，体幹ローカル筋群である内腹斜筋-腹横筋の体幹安定化に対す

る機能が障害されており，正常な活動性を引き出すことが困難であった可能性がある．本

所見は慢性腰痛症例における神経サブシステムの変容を示唆するエビデンスとなるだろう．

また，筋活動onsetの結果から，慢性腰痛症例においては挙上動作に対して体幹の安定性を

確保するための準備的な体幹ローカル筋群の活動パターンが変容しており，不適切な脊椎

環境のまま動作を開始していたかもしれない．体幹の安定化が得られていない状況で重量

物を挙上することは脊椎に対して損傷を引き起こす可能性のある負荷を与えることとなり，

その継続が将来的な腰痛発症のリスクと成り得ると思われる．研究課題3の結果は，体幹安

定化エクササイズにより体幹ローカル筋群の機能障害が改善し，慢性腰痛症例における不

適切な体幹筋群の活動パターンが是正されたことを反映しているものと思われる．さらに，

体幹安定化エクササイズによる影響は疼痛や機能障害にも及び，介入後で有意にその数値

を改善させたことが示された．これは，体幹ローカル筋群における機能不全がエクササイ

ズにより改善し，腹横筋や腰部多裂筋が本来担うべき役割である胸腰筋膜の緊張や腹腔内

圧の上昇，仙腸関節の安定性増加が正しく作用した結果，介入前に存在していた可能性の

ある脊椎への持続的な機械的ストレスが減弱し，疼痛の減弱や機能障害スコアの改善につ

ながったものと思われる． 
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第 1 章 
 
諸言 

 
人類は四足歩行から直立二足歩行に移行することで広い視野を持つことが可能となり，

高所への対応や手指の巧緻性を手に入れた．脳の進化に伴い緩い後彎をなしていた脊椎が

次第に直立していき，頭蓋の後方に位置していた後頭環椎関節と大後頭孔が頭蓋底中心部

に来ることで重量のある頭部，および体幹を低エネルギーにて保持することが可能となっ

た．歴史的に，安定した直立姿勢が可能となった人類は長距離の移動を伴う狩猟生活をや

め，農耕を始め定住するようになる．農耕は体幹前傾姿勢，いわゆる前かがみでの労働が

主であった．これら，革命的な進化とライフスタイルの変化が，人類に宿命とも言える腰

痛をもたらすことになる1,2)．人類と腰痛の関係はその後数百万年，今なお続いているが，

奇妙なことに産業革命や交通手段，電子精密機器の発達により労働時のストレスが軽減し

ているにもかかわらず，時代を経て尚，腰痛を有する人口は増え続けている．当時の腰痛

増加の原因としては体幹筋の弱化，もしくはトレーニング機会の減少と考えられる．これ

らの原因は現代社会における腰痛有訴者にも当てはまるが，研究技術や理論的背景の劇的

な発達により，腰痛には様々な要因が関与していることが示されてきた．それら要因につ

いては後述するとして，一般人口における腰痛の頻度は非常に高く，Nachemson3)によると

腰痛の時点有病率，一ヶ月有病率，生涯有病率はそれぞれ15～30％，19～43％，60～80％

に上るとしている．本邦においては厚生労働省による「国民生活基礎調査」4)にて腰痛に関

するデータが公開されており，それによると平成22年度（2010年）現在，人口1,000人に対

する有訴者数において腰痛は男性で1位（89.1），女性で2位（117.6）であり，総数では1位と

なっている（Figure A）．また，同じく人口1,000人に対する傷病別通院者率においては，腰

痛は男性で5位（40.4），女性で4位（57.5）であり，ともに前回の調査時（平成19年度）に

比して数ポイント増加している（Figure B）． 
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Figure A 性別にみた有訴者率の上位5症状（複数回答） 

（平成22年度国民生活基礎調査，2010より引用） 

 

 

 

 

 

 
Figure B 性別にみた通院者率の上位5傷病（複数回答） 

（平成22年度国民生活基礎調査，2010より引用） 
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ここで，腰痛という言葉自体は症状名であり，疾患名ではないことに留意すべきである．

一般的に，腰痛症状を引き起こす要因は内臓性，血管性，神経性，心因性，脊椎性の5つに

大別される5）．すなわち，あらゆる疾患が腰痛症状を呈する可能性があるということになる．

さらに，我が国では生産年齢人口において腰痛を有する者が多く6)，必然的に直接的，間接

的費用が莫大なものとなり，心理・社会的負担の増加や通院治療の長期化に伴う経済への

悪影響などが問題視されている．また，腰痛を引き起こす病態において，画像所見や理学

所見から特定の器質的変化が認められないものを非特異的腰痛といい，その割合は85％に

上るとの報告がある7)．臨床においてこの非特異的腰痛を訴える患者は多く，理学療法に携

わる者はより適切な介入方法の検討が急務とされている．加えて，腰痛を訴える患者の90％

以上においてまず保存療法が適用されるとの報告がある8)．つまり，多くの腰痛患者が物理

療法や運動療法を含む理学療法介入により改善を目指すこととなり，理学療法士が果たす

べき役割は非常に重要なものとなる．また，腰痛を病期別にみると，急性期，亜急性期，

慢性期に分けられ，それぞれ期間は発症後～6週間以内，6～12週未満，12週以上と定義さ

れている9)．腰痛の90％近くが12週以内に改善するが，残りは慢性化する．慢性化した腰痛

は前述した治療に関連する費用が高額になるとの報告がある10)．すなわち，慢性化した，特

に非特異的腰痛における科学的背景やそれら人口における特性の理解を深めることは理学

療法を施行する際に必須な要件であり，今後の治療介入の基礎の発展に寄与するものであ

ると考える．以下，腰痛発症の主要部位である腰椎やその周辺組織を含めた体幹のバイオ

メカニクス，体幹機能に関連する新しい概念，これに伴う体幹筋群の解剖学的特徴とその

機能，慢性腰痛症例に内在するそれら機能の障害について詳述する． 
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第 2 章 
 
体幹に関する科学的基礎 
 

2.1 体幹のバイオメカニクス 

 体幹とは一般的に頭部，および四肢を除いた，いわゆる「胴体」部を指し，躯幹とも呼

ばれる．つまり身体の軸となり得る部位であり，同時に他のあらゆる部位からのストレス

を受ける領域である．近年，特にアスリートのトレーニング現場では，盛んに「コア Core」

を鍛えるとの文言が見受けられ，この言葉も体幹と同義であると言える．この体幹，コア

を形成する他動組織（骨・靭帯・関節）の集合体として脊椎がある．脊椎は24個の椎骨と

仙骨，および尾骨より構成され，上方から頚椎7個，胸椎12個，腰椎5個となっている（Figure 

2-1）．矢状面からみると脊椎は頚椎前彎，胸椎後彎，腰椎前彎という生理的彎曲，いわゆる

逆S字カーブを示し，前額面上では個々の椎骨が一直線に配列した形となっており，物理的

に非常に脆弱な構造体である．過去，腰椎構造体に関しては椎体，椎間板それのみでは機

械的強度を有さない11)との報告もあり，安定性を得るためには筋からなる自動組織の関与が

不可欠であるとされている12-14)．この自動組織の関与により脊椎は非常にダイナミックな運

動が可能となり，かつ分節的に制御することにより脊椎を適正な環境に保つ．また，これ

ら椎骨間には各々くさび型の椎間板が配列し，これが脊椎の彎曲を形成することで特定の

動作による脊椎への衝撃，負荷を吸収，分散し，かつエネルギーを伝播する役割を担う． 
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Figure 2-1 脊椎の構成 

 脊椎は7個の頚椎，12個の胸椎，5個の腰椎，仙骨，尾骨により構成される． 

  Cervical vertebrae：頚椎，Thoracic vertebrae：胸椎，Lumbar vertebrae：腰椎 

  Sacrum：仙骨，Coccyx：尾骨 
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脊椎周囲の自動組織による制御が機能していない場合，反復的な機械刺激，微細損傷が

生じ，結果的に腰痛の発症へとつながる15)．非常に単純なように見えるが，実際には体幹の

バイオメカニクスと自動組織のモーターコントロールが相互に，複雑に関連し合う．上記

に記載したように脊椎は本来非常に脆弱な構造体であり，in vitro研究においては90Nの圧迫

負荷で崩壊することが示されている．つまり，筋により個々の椎骨を制御し安定させなけ

れば，日常生活における負荷にすら耐えうることはできないということである．しかし，

これは個々の椎骨を筋により厳密に固定性におくという意味ではない．例えば，基本的な

脊椎運動は屈曲/伸展，回旋，平行移動であるが，ある動作においてこれらが順序立って起

こらなければならず16)，脊椎が固定された状態ではこの微妙なコントロールが困難になって

しまう．したがって，脊椎には自動組織による個々の脊椎分節の安定性と運動を微調整す

る機能が必須となる．腰痛患者おいてこの脊椎，特に腰椎の分節的安定性と運動の制御機

能が破綻していることが種々の研究にて盛んに報告されており，この制御の理解が重要で

あることを示唆している．次節にてその詳細を論じる． 
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2.2 体幹機能に関する新しい概念 

 はじめに，脊椎の安定性とは何を意味しているのか．Leetunら17)によると，腰椎の安定性

とは，「運動制御と腰椎-骨盤-股関節複合体の筋機能によりもたらされるもの」と定義され

ている．この腰椎-骨盤-股関節複合体（Lumbo-pelvic-hip complex：LPHC）は腰椎周囲の29

対の筋によりその安定性がもたらされ18)，筋収縮により動作の基盤が作られる19-22)．また，

Panjabi23,24)は脊椎安定化に関して相互に関係し合う以下の3つのサブシステムを提示し，新

たな概念を提唱した；他動サブシステム，自動サブシステム，神経コントロールサブシス

テム（Figure 2-2）．他動サブシステムは椎骨，椎間板，椎間関節，靭帯，関節包より成り，

自動サブシステムは筋群，椎体周囲の腱より成る．神経コントロールサブシステムは中枢

神経系と，これに協調して働く自動サブシステムを制御する神経より成る．これらは互い

に依存的であり，他に障害が生じた場合にこれを補うように機能するとされている23)． 
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Figure 2-2 

 脊椎安定性に関与する3つのサブシステム 

 Panjabi23)より引用 
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 Panjabi23,24)によると，この脊椎安定化システムの正常な機能として，脊椎アライメントの

変化や静的，動的な負荷が加えられることによる瞬間的な脊椎環境の変化に対応するため

に必要な安定性を供給することとしている．この機能における各サブシステムの役割とし

ては，まず姿勢や運動，負荷に関する情報が他動サブシステムより伝えられる．これによ

り脊椎への安定性が要求され，神経コントロールサブシステムが脊椎周囲の個々の筋の力

産生を調整する．自動サブシステム（筋）による力産生の後，feedbackを介して達成，もし

くは不足の判断がなされる．他動組織は脊椎がニュートラルなポジションの場合には一切

安定性を供給せず，脊椎環境の変化に伴い，それに抗するように働く．これは，最終可動

域付近では運動を制御することが可能であるが，脊椎の剛性が最小となるいわゆるニュー

トラルゾーンでは十分に制御できないことを示している．このニュートラルゾーンに関し

て臨床的に重要なのは，最終可動域における異常な運動ではなく，ニュートラルゾーンに

おける可動性の増加である．彼は，この椎間のニュートラルゾーンを生理的範囲内に維持

する機能の低下を臨床的不安定性（clinical instability）とする仮説を提唱している（Figure 2-3）．

また，脊椎分節は主に自動サブシステムがその活動により調整するが，自動サブシステム

の活動そのものが神経コントロールサブシステムの機能に依存している．神経コントロー

ルサブシステムは脊椎安定性への要求に合致するような戦略を立て，自動サブシステムが

適切なタイミングで，適切な活動量で，適切な順序で働くよう調整しなければならない．

また，この神経コントロールサブシステムは運動や負荷が予想された場合には予め脊椎周

囲の筋活動量を調整し，予想ができない場合には求心性フィードバックに応じて活動量を

調整する機能を有する． 
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Figure 2-3 

 臨床的不安定性の概略図 

 CORE CONCEPTS MUSCULOSKELETAL HEALTH GROUPより引用 
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自動サブシステムに属する脊椎周囲の筋群が分節的安定性に寄与するということを初め

て指摘したのは，Leonard da Vinciであるとされている12)．彼は，頸部のより中心に位置する

筋群が分節の制御を行い，より外側に位置する筋群が頸部の運動をコントロールするとし

ている．この理論に関連して，Bergmark25)は脊椎周囲の筋群を構造的な観点から以下の2つ

に分類した；体幹グローバル筋群，体幹ローカル筋群（Figure 2-4）．体幹グローバル筋群は

脊椎を多分節的にまたがり骨盤や胸椎に付着し走行する筋の総称であり，この筋群の特徴

としては主に体幹の表層に位置し，大きいモーメントアームにより体幹の運動方向のコン

トロールや外力に抗するように働くことが挙げられる．特に腰椎部に限ると，この体幹グ

ローバル筋群には胸最長筋，腰腸肋筋，腰方形筋，腹直筋，外腹斜筋などが含まれる．一

方，体幹ローカル筋群とは体幹のより深層に位置し，脊椎個々の分節に付着する筋群の総

称である．この筋群の特徴としてはモーメントアームが小さく，体幹にトルクを発生させ

る能力は限られているが，分節に付着することで個々の椎間の運動を制御する点にある．

この体幹ローカル筋群には多裂筋や腹横筋，内腹斜筋などが含まれる． 
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Figure 2-4 

 構造的観点から分類された体幹筋群：グローバル筋群（左図），ローカル筋群（右図） 

 External obliques：外腹斜筋，Lumbar iliocostalis：腰腸肋筋，Rectus abdominis：腹直筋，

Lumbar multifidus：腰部多裂筋，Psoas major：大腰筋，Quadratus lumborum：腰方形筋，Transverse 

abdominus：腹横筋，Diaphragm：横隔膜，Internal oblique：内腹斜筋 

 CORE CONCEPTS MUSCULOSKELETAL HEALTH GROUPより引用 
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 前述したように，体幹グローバル筋群は脊椎の運動を引き起こすトルクを発生させ，日

常生活の中で生じるあらゆる外的負荷に対してこれを調整するよう機能する．したがって，

この体幹グローバル筋群も脊椎の安定性や良好な環境の維持にとって必要不可欠なもので

ある．しかしながら，体幹グローバル筋群は脊椎分節のコントロールには不向きであり，

これには体幹ローカル筋群が関与する．過去に行われたin vivo研究においては，骨盤や胸郭

を取り巻く大きな筋群は脊椎の剛性を高めることは可能だが，脊椎分節の安定性を高める

には体幹ローカル筋群の活動が不可欠であることが示されている26)．このように，脊椎の安

定性を考慮する際はどちらがより関与するか，という視点ではなく，どちらも相互に関連

し合い，協調的に機能することで脊椎の安定性が達成されるということを理解しなければ

ならない．つまり，従来から行われてきた腰痛症例に対するリハビリテーションとしての

いわゆる腹筋運動や背筋運動といった，より表層に位置する体幹グローバル筋群を集中的

にトレーニングしても脊椎分節の安定性は得られず，不良な環境のままになってしまうと

いうことである．臨床において腰痛症例を多く抱える理学療法士として，この点をしっか

りと踏まえた上でリハビリテーションプログラムの構築を行わなければならない． 

 体幹グローバル筋群と体幹ローカル筋群という分類は構造的観点に基づくものであるが，

これに関連して，Vleemingら27)は，体幹筋群の果たす機能別に分類した概念を提唱した．こ

れには，体幹グローバル筋群によって体幹と上下肢の運動を制御するアウターユニットと

いうシステムと，体幹ローカル筋群が形成する腹腔構造によって腹腔内圧に関与するイン

ナーユニットという2つのシステムが含まれる．特に，このインナーユニットは体幹や骨盤

帯の長軸方向への支持作用を有しているとの報告があり28)，この作用による脊椎安定性への

寄与が重要視されている．この理論においても，Bergmarkの示唆と同様に，アウターユニッ

トの適切な活動の基盤を成すものとして，インナーユニットの活動性が重要であるという

ことが論じられている． 

 ここまで，脊椎安定性に関わる体幹機能の新しい概念とその詳細について記載した．次

節において，その機能の根幹を成す個々の筋群に関しての解剖学的特徴とその筋が果たす

役割について詳述していくこととする． 
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2.3 体幹筋群の解剖学的特徴とその機能 

 体幹グローバル筋群による脊椎の運動方向の制御には，体幹ローカル筋群の活動が不可

欠である．両者の協調的な活動があって初めて体幹の安定性が達成される．そこで，本節

では体幹筋群の解剖学的特徴とその機能について詳述する． 

 

 

2.3.1 腰部多裂筋 

体幹ローカル筋群には前節で記載した腰部多裂筋，腹横筋，内腹斜筋の他に，横隔膜，

骨盤底筋群などを含む．体幹背面に位置する腰部多裂筋は特徴的な配列であり，5つの筋束

からなる（Figure 2-5）．最も深層に起始する筋束は椎弓から起こり，2つ下のレベルの椎骨

副突起に停止する．L5レベルの筋線維は仙骨の第1背側仙骨孔に停止し，棘突起より起始す

るもう一つの線維は椎弓より生じる線維に比して長いのが特徴である29)．最深部に位置する

多裂筋の筋線維はその一部が椎間関節の関節包に付着し，この関節包を形成する靭帯に多

く存在する固有受容器（ルフィニ小体，パチニ小体）30,31)を保護するため関節包の緊張を維

持し，関節包が関節軟骨に挟まれることを防いでいる29,32)．この腰部多裂筋はL4/5レベルの

安定性において，2/3に上る割合で関与しているとの方向がある33)．さらに，この筋の収縮

が損傷を負った腰椎分節の安定性を向上させたとの報告もある34)．このように，腰部多裂筋

は脊椎の安定性に強く関与する筋であり，将来的な障害予防に重要であるとされている36,37)．

この腰部多裂筋の関与に関して，様々な動作課題や姿勢外乱時の筋活動を捉えた研究があ

る38-54)．先行研究では体幹回旋時，多裂筋の活動は運動の方向に関連しないということを報

告している44)．さらに，体幹屈曲時には，その最終可動域においても腰部多裂筋の筋活動が

減少しなかったとの報告もある47)．腰部多裂筋の活動を捉えるには筋活動による計測が一般

的であったが，近年，超音波画像診断装置により筋厚や筋断面積（Cross Sectional Area：CSA）

を計測し，これを腰部多裂筋の活動性の指標とする研究も広く行われるようになった．超

音波画像診断装置による腰部多裂筋の計測は非常に高い信頼性，妥当性が得られており，

筋厚や筋動態の変化を高い感度で検知できるとされている55)．例えば，腰部多裂筋の筋厚を

超音波画像診断装置とMRIを用いて計測した結果，有意な正の相関が得られたとの報告や56)，

筋内筋電計による腰部多裂筋の筋活動と，超音波画像診断装置による形態学的変化の間に

妥当性のある相関を示したとの報告がある57,58)．最新の知見として，超音波画像診断装置を

動画モード（一般的にはMotion-mode：M-mode，またはVideo clips）に設定し筋厚を計測し

たものと，静止画像から計測したものとを比較した際，ICC 0.80～0.90と非常に高い相関が

得られたとの報告がある59)．健常者で，かつアスレチック活動のない者においては腰部多裂

筋のCSAに左右差はほとんどなく60,61)，5%未満であるとの報告がある62)．同様に，エリート

オアーズマン（船の漕手）においても腰部多裂筋のCSAに左右差は見られなかったと報告し

ている63)．一方で，非対称性の動作を競技特性とする選手においては，利き手側で有意に大

きな腰部多裂筋CSAが認められている64,65)． 
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Figure 2-5 

 腰部多裂筋における筋束の走行と起始，停止 

 A：各レベルにおける椎弓線維，B-F：L1-L5レベルの棘突起より生じる長い筋束 

 Bogduk35)より引用 
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 これら，腰部多裂筋の筋厚や筋断面積といった形態学的な特性や，筋活動の開始時間や

潜時といったモーターコントロールに関連した特性において，慢性腰痛症例では変容，つ

まり機能障害が生じているとの報告が諸家によりなされている．この慢性腰痛症例におけ

る機能障害に関しては，後に詳述する． 
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2.3.2 内腹斜筋 

 内腹斜筋は前部腹筋群の内，外側の中間層に位置している（Figure 2-6）．この筋は鼠径靭

帯や腸骨稜，胸腰筋膜の外縫線に付着する66)．また，鼠径靭帯からの線維は内下方に走行し，

腹横筋との共通腱として恥骨稜に付着する．内腹斜筋は一般的に体幹の運動に関与すると

されており，両側性に活動することで体幹を屈曲66,67)させ，片側性の活動により同側の回旋

66,68)，また側屈69)に関与する．内腹斜筋の活動により腹部は内容物を圧迫するよう変形し，

腹腔内圧（Intra-abdominal pressure：IAP）を増加させる．さらに骨盤領域への付着を持つこ

とから骨盤の安定性，とりわけ仙腸関節の剛性を高めるようなforce closureとしての機能を

持つ70)．健常者におけるこれらの内腹斜筋の機能は，多裂筋同様，慢性腰痛症例において障

害されているとの報告がなされている．これについても後に詳述する． 

 

 

2.3.3 外腹斜筋 

 外腹斜筋は前部腹筋群の内，最も表層に位置している筋である（Figure 2-6）．この筋の線

維は多方向に走行し，下部線維はほぼ垂直方向に下行し腸骨稜の前方に付着する66)．外腹斜

筋は内腹斜筋と同様に体幹の運動に関与するとされており，両側性に活動することで体幹

を屈曲66,67)させ，片側性の活動により対側の回旋66,68)，また側屈69)に関与する．しかし，外

腹斜筋は胸腰筋膜との連結を持たないため70)，脊椎の分節的安定性への機械的利点を有さず，

活動のほとんどが体幹の運動方向のコントロール，もしくは呼気時に見られることが特徴

である． 

 

 

2.3.4 腹直筋 

 腹直筋は前腹壁を広く覆う筋であり，胸郭下部から恥骨稜へと走行する66) （Figure 2-6）．

腹直筋には3つの腱画が存在し，腹斜筋群，および腹横筋により形成される鞘に包まれてい

る．この筋の主な機能は体幹屈曲への関与であり，IAPの増加や脊椎の分節的安定性への寄

与はほとんど見られない． 
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Figure 2-6 

 前部腹筋群の解剖学的走行と位置 

 Transversus abdominins：腹横筋，Inguinal ligament：鼠径靭帯，Rectus abdominis：腹直筋，

Linea alba：白線，Internal oblique：内腹斜筋，External oblique：外腹斜筋，Pubic symphysis：

恥骨結合 
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2.3.5 腹横筋 

 腹横筋は前部腹筋群の内で最内層に位置する筋であり，第6から第12肋軟骨や鼠径靭帯，

腸骨稜内側唇などから起始し，剣状軟骨，白線，恥骨結節に停止する72)．腹横筋はまた胸腰

筋膜を介して腰椎に付着する．腹横筋は解剖学的な形態の別により3つの領域に分けられ，

それぞれ上部線維，中部線維，下部線維となっている73)．また，各線維はそれぞれ異なった

神経支配を受けており，上部は外腹斜筋と同じT5~T9の神経節で，中部・下部線維はT10~L1

神経節から支配を受けている74)．過去に，各線維における機能性の違いを報告した論文が散

見され，特に腹横筋や内腹斜筋においては機能的多様性を示す，という主張は筋電図学的

研究により支持されている73,75-81)． 

腹横筋上部線維は第6肋軟骨への付着を持つことから胸郭のコントロールを助けるとの

報告がある73,79,82)．腹横筋中部線維は胸腰筋膜への連結を持つため，両側性の活動による緊

張を胸腰筋膜を介して腰椎へ伝達する83)．この緊張の伝達は内腹斜筋よりも効率的であり，

腹横筋中部線維の活動は脊椎安定性に対する胸腰筋膜の効果に強く影響することが知られ

ている84)．Barkerら85)は，新鮮屍体の脊椎を用いて腹横筋を中等度活動させた時の胸腰筋膜

の緊張性をシミュレーションした．その結果，屈曲，伸展の両方向で脊椎stiffnessの増加が

検知されたとしている．また，胸腰筋膜をより緊張させるためには腹横筋，腰部多裂筋，

横隔膜，骨盤底筋群を含めた体幹筋群がフープのような形状を維持させなければならない

と言われている（Figure 2-7）86)．加えて，このフープ形状の水平断は腹横筋と胸腰筋膜の

解剖学的走行とその役割から，腹部深層筋“コルセット”と表現されることもある（Figure 

2-8）87)．つまり，腹横筋の両側性の活動が胸腰筋膜の緊張を導き，腹部に巻いたコルセッ

トがその経を縮めるように変形することでIAPが増加する．この増加したIAPが脊椎の分節

的安定性をさらに高めることとなり，増加したIAPは椎間運動の減少21)や脊椎stiffnessの増加

88)，また若干の伸展モーメントを導く89)との報告がある．前述したように腹横筋はその上部

線維が胸郭に，下部線維が骨盤に付着するため，中部線維がIAPの変化に最も強く影響する

可能性がある73)．筋電図学的研究により腹横筋の中部線維の活動が他の体幹筋群に比して

IAPの変化により関連していることが確かめられており68)，この領域における筋線維が呼吸

活動中，最も閾値が低かったことも報告されている73)．腹横筋の下部線維における主な機能

としては立位時における腹部内容物の支持，また線維の走行から仙腸関節の圧迫に関与す

るとされている70)．例えば，in vivo研究において，腹壁を随意的に引き込んだ際に健常者で

は仙腸関節のstiffnessが増加したとの報告がある90)． 
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Figure 2-7 

 体幹のローカル筋群を構成する自動組織と他動組織． 

 Multifidus：腰部多裂筋，Sacrum：仙骨，Pelvic floor：骨盤底筋群，Transversus abdominins：

腹横筋，Diaphragm：横隔膜 

 

 

 



- 24 - 
 

 

Figure 2-8 

 体幹ローカル筋群による腹部深層筋コルセット．これは腹横筋，胸腰筋膜などから構成

される． 
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また，超音波画像診断装置を使用して腹横筋を形態学的な観点からみると，萎縮や肥大

といった病的変化の可能性を評価することができる．超音波画像診断装置による筋厚の計

測は近年広く行われるようになり，それに伴い体幹筋群の形状の変化からその機能を評価

する研究が多く行われるようになった．筋厚計測の信頼性および妥当性について，先行研

究において背臥位で0.98 - 0.9991)，座位で0.97 - 0.9992)，立位で0.88 - 0.9493)と，非常に高い信

頼性を報告している．さらに，妥当性に関しては，全ての活動レベルにおいて腹横筋の筋

活動と筋厚に正相関（R2 = 0.87）があったとMcMeekenら94)が報告している．また，Hodges

ら95)は，腹横筋はおよそ20％MVC（Maximum Voluntary Contraction：最大随意収縮）までは

正相関（R2 = 0.90）していると報告している．さらにHidesら87)は，腹横筋筋厚とslide量（腹

横筋の収縮による，腹横筋筋腱移行部の外側への移動量）共に，超音波画像診断装置とMRI

による測定に関連性が見られた（ICC = 0.78 - 0.95）と報告している．このように超音波画

像診断装置による筋厚計測の信頼性および妥当性は種々の報告により確かめられており，

腹横筋の筋厚からその機能性の一端を考察することの重要性が示されている． 

また，腰部骨盤帯に機能障害のない者においては，側腹筋群（表層から外腹斜筋，内腹

斜筋，腹横筋）の筋厚の左右差（被験者内）は12.5～24%異なる場合があり，絶対値におい

ては0.01～0.06 cmほどの違いが確認されている91)．腹横筋筋厚に左右差が生じる可能性とし

て，被験者が繰り返し非対称性の力（作業やレクレーショナル活動）を産生している場合，

もしくは解剖学的素因（脊椎側彎症，骨盤傾斜，脚長差）87)を有している場合が考えられる．

しかしながら，後方視的研究において70名の片側下肢切断者の筋厚を計測した結果，安静

時の腹横筋筋厚には左右差はなく，切断した方と同側の内腹斜筋，外腹斜筋の筋厚が増加

していたことが示されている96)．次に，性別の影響に関して，腹横筋筋厚を絶対値で比較し

た場合，男性は女性よりも有意に厚いことが示されている91,97,98)．しかしながら，側腹筋筋

厚に対する腹横筋筋厚の割合でみると，安静時，収縮時共に女性で有意に大きかった98)．こ

の性別の影響は臨床においても考慮すべき重要な点である．例えば，体幹強化プログラム

の達成率に性差が存在した99)という報告があるように，体幹筋群の特性に性による違いがあ

ると仮定した場合，それぞれの特性に適したプログラムの構築をしなければならない．し

かしながらこれは筋厚の左右差のみで論じることは不可能であり，さらには腹横筋や腰部

多裂筋といった体幹のモーターコントロールに関連する神経筋トレーニングに関して性が

どのような影響を及ぼすかについてはこれまで詳細な検討がなされていないため，今後発

展が望まれる分野であろう．また，体幹筋群の筋厚は総じて体重，特にBMIの影響を強く受

けやすい．BMIは筋のサイズを予測する因子である．例えば，Rankinら91)やSpringerら98)は，

数値に若干の相違はあるが，両者ともにBMIと体幹筋群の筋厚に正の相関があったと示して

いる．しかし，このBMIを単独で腹横筋の機能との関連性を示すことは適切ではないと思わ

れる．なぜなら，このBMIは性特異的な要素を兼ね備えているため，性との共変量的扱いを

しなければならないからである．しかし，今日においてそのようなデザインで行われた研

究は渉猟し得た限り確認されなかったため，今後の展開に期待したい．また，超音波画像
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診断装置で確認できる筋の萎縮や変性は加齢変化に伴って生じることを考慮し，その点に

ついても理解しなければならない．先行研究において，腰部骨盤帯に既往のない20歳から

72歳までの被験者123名を対象に体幹筋群の筋厚と年齢の関連性が検討されている91)．結果

として，年齢と筋厚の間に有意な負の相関（r = -0.27~-0.41）が確認された．この相関係数

そのものは臨床的意義の観点からみると小さく100)，その他の研究では年齢に関連した変化

は認められなかったとの報告もあるため，より詳細な検討が必要である． 

また，腹横筋を含めた体幹ローカル筋群の機能として重要なのは，遂行される運動の方

向には影響を受けず活動するという点である．Hodgesら101)は過去に，肩関節の屈曲，外転，

伸展時における三角筋の筋活動onsetに対する腹部筋群の筋活動onsetを筋電図学的に調査し

た．結果，腹横筋を除く外腹斜筋，内腹斜筋，腹直筋，表在多裂筋は肩関節の運動方向に

よって筋活動onsetに有意差が見られたが，腹横筋においては運動の方向によって筋活動

onsetに違いは見られなかったと報告している．さらに彼はこれと同様の所見を下肢運動時

においても確認している102)．さらに，Cresswellら68)は体幹の屈曲-伸展運動を反復的に行っ

た際の腹直筋，脊柱起立筋群，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋の筋活動を計測した．その結

果，腹横筋を除く他の筋では運動方向に依存した筋活動を示したが，腹横筋は運動方向に

影響されず一定の筋活動を示したことを報告している．また，運動の速度に関して，肩関

節屈曲運動を異なる速度（～300°/s，～150°/s，～30°/s）で行った際，速度の減少に伴

い体幹筋群の活動性が低下していき，最も遅い速度では筋活動が消失したとの報告がある

103)．このことは，体幹ローカル筋群は運動の方向によって活動に影響されることはないが，

速度に関しては一定の閾値を持っていると考えられる．もしくは，より速度の遅い課題は

体幹へ作用する外乱が小さいため，神経コントロールサブシステムへ伝わる脊椎安定性へ

の要求量の減少に伴い，体幹ローカル筋群に対する筋活動要求量が減少した結果を反映し

たものかもしれない．このように考えると，腹横筋の活動は運動の方向からは独立してい

るが，運動の強度（速度，負荷量など）には依存する可能性がある．実際，腹横筋の活動

性が予め準備されている場合，姿勢応答が遅延したとの報告101)もある．注意しなければな

らないことは，この脊椎安定性が予め得られているという環境は腹横筋を含めた体幹ロー

カル筋群によってのみ提供されるわけではなく，その質には違いはあるが，体幹グローバ

ル筋群の活動によって剛性が高まることでも達成されるという点である．脊椎剛性の増加

を神経コントロールサブシステムが安定性が得られたと解釈した場合，体幹ローカル筋群

の活動性が減弱する可能性がある．しかしながら，体幹グローバル筋群の活動性増加が脊

椎剛性増加を引き起こし体幹ローカル筋群の活動性を減弱させるのか，体幹ローカル筋群

が正常に作用しない結果，体幹グローバル筋群の活動性が増加するのかについては一定の

エビデンスが得られておらず，その詳細はわかっていない．しかし，そのどちらにおいて

も体幹グローバル筋群の活動性増加が腰痛症例における症状増悪，もしくは慢性化の一因

であると捉えることができ，これに腹横筋を含めた体幹ローカル筋群の機能異常が関与し

ている可能性が考えられる．実際，腰部に障害を抱えている人々において，体幹ローカル
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筋群，体幹グローバル筋群ともに健常者とは異なる活動パターンが見られたとの報告が多

く見られる．次節においてその詳細を論じる． 
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2.4 腰部疾患者における体幹ローカル筋群，体幹グローバル筋群の異なる活動パターン 

 まず始めに，脊椎の安定性を達成するためには大きく分けて2つの戦略が用いられる．体

幹に属する筋群は中枢神経系によるこの2つの戦略により制御される．その一つ目はフィー

ドフォワード戦略であり，この戦略は体幹に対して負荷が及ぶことが前もって予測された

場合に，これに見合う筋群への要求量が調整され，その負荷に備えるよう予め筋活動を開

始させる戦略である．もう一つはフィードバック戦略である．この戦略は体幹に加わる負

荷が予測できなかった場合に，求心性入力を介して体幹筋群が反応する戦略である．体幹

ローカル筋群におけるこれらの戦略パターンが，腰部に障害を持つものにおいて変容して

いることが諸家により報告されている．例えば，再発性の慢性腰痛症例，または実験時に

腰痛を呈する慢性腰痛症例における上肢104)および下肢105)の運動中，腹横筋の筋活動onsetに

遅延が見られた，もしくは減少した106)，または緊張性の活動が低下していた107)との報告が

あり，これらの所見は同症例におけるフィードフォワード戦略に変容が生じている可能性

を示唆するものである．さらにこのフィードフォワード戦略の変容を支持するエビデンス

として，片脚下肢自動挙上（Active Straight Leg Raise：ASLR）や姿勢の変化に代表される，

腹横筋の自動化した収縮に着目した研究がある．この自動化した収縮とは，四肢や体幹が

ある動作を行う際に，それに付随して，応答的に出現する反応であり，基本的には意識的

な要素は介在しないためフィードフォワード戦略の一側面を含んでいる．Thyhenら108)は，

腰骨盤痛症例に対してASLRを課題として用いて計測を行った結果，健常群と比較して腹横

筋の自動化収縮能力に低下が見られたと報告している．また，我々が過去に行った研究109)

から，健常者において見られる背臥位から座位，立位へと姿勢変化させた際の腹横筋の自

動的な筋厚の増加が，慢性腰痛症例においては確認されなかった．しかしながら，実際こ

れらの自動化収縮を目的とする動作や姿勢を課題として採用している研究の多くが，その

動作および姿勢のある一時点における腹横筋の活動を計測したものであり，つまりは活動

を保持している状態で評価している点に注意したい．なぜならば，動作の保持や反復，緊

張性活動はフィードフォワード戦略のみではなくフィードバック戦略の要素も兼ね備えて

いるためである．最もよく認知されている腹横筋の活性化に，腹部引き込み運動（Abdominal 

Drawing-in Maneuver，Draw-in，Abdominal Hollowing）があり，フィードバック戦略の一つ

として考えられている．これはHodgesとRichardsonら110)によって提唱され，腹横筋の随意的

な選択的収縮を目的としたエクササイズであり，近年では腰椎の安定性改善を目指すリハ

ビリテーションプログラムの基礎として使用されている．Draw-inの具体的な手順，方法を

Table 1に，MRIによるDraw-in時の腹部画像をFigure 2-9に，超音波画像診断装置による

Draw-in時の腹部画像をFigure 2-10に示す． 
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Table 1 Draw-inに関する活動パターン 

Optimal pattern of activationは体幹ローカル筋群が主に働く“適切な”パターンであり，

nonoptimal global pattern of activationは体幹グローバル筋群が関連する“不適切な”パターン

である．Common substitution patternsは注意して観察すべき代償パターンを示す． 
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Figure 2-9 

 A：安静時の腹部画像，B：Draw-in時の腹部画像． 

Draw-in時に腹横筋（TrA）の筋厚が増加し，さらに前腹壁が脊椎方向へ引き込まれて腹囲が

減少していることに注目する． 
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Figure 2-10 

 A：安静時の腹部画像，B：Draw-in時の腹部画像． 

Draw-in時に腹横筋（TrA）の筋厚が増加し，腹横筋筋腱移行部がより側方（画像では左側）

に移動していることに注目する． 
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 健常者においてはDraw-in時，腹横筋の優先的，かつ対称性のある両側性の活動が見られ，

体幹表層に位置する筋群の活動性はそれほど増加せず，適切なDraw-inパターンが達成され

ていたとの報告がある87,111)．一方，実験的に腰部最長筋に対して5%の高張食塩水を注入し

疼痛を誘発した際，Draw-in時の腹横筋の収縮能力に低下が見られたことが示されており，

疼痛に関連した腹横筋の随意的収縮能力の低下が報告されている112,113)．さらに，慢性腰痛

症例は健常者と比較して，Draw-in時の腹横筋筋厚が有意に低下していたとの報告がある114)．

しかしながら，これらは腰部に障害を有する者において腹横筋のフィードバック戦略が変

容していたことを示すエビデンスであるが，計測時の体幹の肢位を考慮していない．例え

ば，腹横筋は体幹回旋保持中に活動が見られるとの報告が散見される68,115)．しかしながら，

腹横筋の一側性の収縮が体幹の軸回旋を引き起こすか否かに関しては議論の余地がある領

域であり，体幹回旋運動時に腹横筋の活動はほとんどみられない116)といった報告に対し，

一側性あるいは両側性の活動が見られる117)という報告もあり，一致した見解は得られてい

ない．これに対し我々は，超音波画像診断装置を用いて体幹回旋運動中の腹横筋の動態を

調査した118)．結果，健常者では体幹回旋保持時に腹横筋の一側性の活動が示され，慢性腰

痛症例では同様の結果が認められなかった．このことは，健常者においては体幹の回旋と

いう課題に対してフィードバック的にその要求に見合う活動を腹横筋が示したことを反映

し，これが慢性腰痛症例で見られなかったことはその機能に変容を来していることを示す

エビデンスである． 

腰部に障害を有する者において体幹ローカル筋群の活動性は減弱していたが，一方で，

同者における体幹グローバル筋群の活動性は増加するという報告がいくつか存在する．例

えば，実験的に疼痛を誘発した者においてはその疼痛の増加とともに少なくともひとつの

体幹グローバル筋群の活動性が増加したことが示されている113)．さらに，腰痛の有無にて

分けられた被験者に，最大トルクの30～100%で体幹の回旋課題を行わせた際，腰痛群にお

いては外腹斜筋の活動増加と腰部多裂筋の活動減少が見られたとの報告もある119)．これら

は腰痛を有する者における体幹グローバル筋群の活動パターンの変容を示す有用なエビデ

ンスとなるが，体幹ローカル筋群に比してその報告の数は少なく，詳細なメカニズムにつ

いては不明のままである．しかしながら，体幹グローバル筋群の活動性増加が腰椎に与え

る影響については種々の報告が存在する．Radeboldら120)は，体幹グローバル筋群の収縮は

脊椎剛性を高めるが，同時に腰椎に対する圧迫負荷も高めることとなり，結果的に腰部に

痛みを引き起こすようになると報告している．従来，脊椎の安定性は体幹の表層に位置す

る筋群，つまり体幹グローバル筋群によって提供されると考えられてきたが，近年の生体

力学的解析の隆盛に伴い，これに伴うリスクについても論じられるようになってきた．ま

ず，確かなこととして健常者と比較して腰痛患者においては体幹グローバル筋群の同時収

縮時の活動量が増加するとの報告がある119)．さらに，体幹グローバル筋群の同時収縮によ

り腰椎分節の圧迫力が増加することが示されている121-124)．つまり，体幹グローバル筋群の

活動性の増加は腰椎に対して負荷を与える可能性があり，将来的な腰痛発症のリスクと成
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り得ることに注意しなければならない．臨床家は腰痛症例のリハビリテーションにあたる

際に，体幹ローカル筋群を活性化し体幹グローバル筋群の活動性を減弱させるよう試みる

ことがあるが，実際にその効果について言及したエビデンスは見当たらない．さらに，体

幹ローカル筋群を活性化させることにより体幹グローバル筋群の活動性に変化がみられる

場合，健常者と腰痛症例においてそのパターンに違いが存在するか，また腰痛症例におい

てパターンの変容が見られた場合，体幹ローカル筋群を活性化させるトレーニングにより

健常者と同様のパターンを示すようになるか，についても詳細な検討は行われていない．

上記の内容を検討することで，日頃臨床で行われているリハビリテーションにその根拠を

提供し，患者に対するより良い適切なリハビリテーションの提供へとつながるものと考え

る． 
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2.5 本研究における目的 

 

本研究の目的は，体幹ローカル筋群の活性化が体幹グローバル筋群へ与える影響を検討

し，腰痛症例に対するリハビリテーションを構成する上での根拠を提供することである． 
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2.5 本研究における仮説 

 

 本研究における仮説を以下に示す． 

 

1. 健常者において，体幹ローカル筋群を活性化させることで体幹グローバル筋群の活動性

が減弱する 

 

 

2. 慢性腰痛症例においては体幹ローカル筋群の活性化により体幹グローバル筋群の活動

性は減弱しない 

 

 

3. 慢性腰痛症例において体幹ローカル筋群を特異的にトレーニングすることで，健常者と

同様のパターンを示すようになる 
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2.6 本研究における課題 

 

 本研究における課題を以下に示す． 

 

1. 健常者において，重量物挙上時の体幹ローカル筋群，体幹グローバル筋群の筋活動を計

測し，体幹ローカル筋群の活性化の有無にて体幹グローバル筋群に筋活動パターンの変

化が生じるか検討する 

 

 

2. 慢性腰痛症例において，重量物挙上時の体幹ローカル筋群，体幹グローバル筋群の筋活

動を計測し，体幹ローカル筋群の活性化の有無にて体幹グローバル筋群に筋活動パター

ンの変化が生じるか検討する 

 

 

3. 慢性腰痛症例において体幹ローカル筋群を特異的にトレーニングし，トレーニングの前

後で体幹グローバル筋群の筋活動パターンがどのように変化するか検討する 
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第 3 章 
 
研究課題1 健常者における検討 

 

3.1 対象 

 本研究課題における被験者は，本学に在籍する健常成人15名である．被験者の平均年齢，

身長，体重はそれぞれ，21.7±0.8歳，166.0±10.6 cm，59.2±10.8 kgである．取り込み基準

は実験時において神経学的所見を有さない者，少なくとも1年以内に上下肢および体幹に整

形学的既往歴および手術歴のない者，体幹ローカル筋群の特異的トレーニング（体幹安定

化トレーニング）の経験がない者，妊娠中でない者，実験時に腰部に疼痛が認められない

者，本実験を遂行可能な者，とした．本研究課題における被験者は事前に研究について十

分な説明を受け，理解と同意を得られた者のみ同意書に署名し，実験に参加した．本研究

は本学保健科学研究院の倫理委員会の承認を得て行った． 

 

3.2 方法 

 本研究課題における計測機器は日本光電社製ワイヤレス表面筋電計を使用した．サンプ

リング周波数は1000 Hzで，band-pass filterは15-500 Hzとした．計測対象とする体幹筋群は三

角筋前部線維，外腹斜筋（External oblique：EO），内腹斜筋-腹横筋（Internal oblique-Tranversus 

abdominis：IO-TrA），腹直筋（Rectus abdominis：RA），脊柱起立筋（Erector spinae：ES），

腰部多裂筋（Lumbar multifidus：MF）とし，全て右側を対象とした．なお，以下，本研究に

おける体幹ローカル筋群をIO-TrA，MF，体幹グローバル筋群をEO，RA，ESと定義する．

各筋における電極貼付位置は以下のとおりである（Figure 3-1A,B）：三角筋前部線維；肩峰

より2横指前下方，EO；腸骨稜を肋骨弓後縁，IO-TrA：上前腸骨棘より2 cm内下方，RA：

臍より2 cm横，ES：第1腰椎棘突起の外方2 cm，MF：第4および第5腰椎棘突起の外方2 cm

とした102)．電極の貼付に先立ち，皮膚抵抗の減弱のためにアルコールにより脱脂，その後

研磨剤により皮膚の角質を処理した．皮膚前処理後，電極を各筋の走行に平行になるよう

貼付した．電極貼付後に各筋が特異的に活動する動作を行い，それぞれの筋より正確に筋

活動が記録されることをモニターし確認した． 

 本研究課題で用いた動作は重量物の挙上課題とした（Figure 3-2）．被験者の姿勢は直立位

より体幹を30°前傾させ，肩関節屈曲位，肘関節伸展位にて前方の台上に置かれている箱

の把手部分を把持した．台の高さは前述した姿勢が快適に可能となるよう被験者の身長に

合わせて調整した．両足部の位置は肩幅と同間隔とした．これを開始肢位とし，合図とと

もに箱を台より挙上，保持し，その後下降させ開始肢位に戻るまでを1動作とした．これを
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挙上-保持-下降と3つの相に分け，メトロノーム（60 bpm）を使用しそれぞれ2秒ごとに移行

するよう指示した．実験の開始に先立ち，それぞれの被験者ごとに体重の0，5，10，20％

を算出し，各種重錘を用いて調整した後に被験者前方に置かれた箱の中に入れた．挙上す

る際の各重量条件（体重の0，5，10，20%Body Weight：BW）における順序はエクセルの乱

数表を用いてランダム化した．また，本研究における挙上条件として，特別な指示を与え

ず挙上するNormal挙上と，体幹ローカル筋群を特異的に収縮させる方法とされている

Draw-inを行いながら挙上するDraw-in挙上の2条件を設定した（Figure 3-3）．挙上条件に関し

ては，はじめにNormal挙上にて計測を行い，その後Draw-in挙上にて計測を行った．この2

条件をランダム化しなかった理由として，Draw-in挙上をはじめに行うと体幹ローカル筋群

が賦活化され，後のNormal挙上の際に記録される筋活動に影響を及ぼす可能性が考えられ

るためである．試行回数は，課題中の筋活動をモニタリングし，機器に起因する問題が確

認された場合や被験者の姿勢，動作に関連して課題が適切に達成されなかった場合を除い

て成功試行を3回取得し，後の解析に使用した．従って，試行の総回数は挙上課題2条件，

挙上重量4条件，各試行回数3回の，計24試行とした．疲労の影響を考慮して充分に休憩を

挟んだ後，得られた筋活動データを標準化するために各筋の最大等尺性収縮（MVIC）を計

測した．各筋におけるMVICの計測には以下の方法を用いた：EO；ベッド上膝立て座位にて

体幹左回旋運動を行った．被験者は上肢を胸の前で交差させ，検者は被験者の右肩に抵抗

を加えた．IO-TrA；最大努力での腹部引き込み運動，RA；ベッド上座位にてsit-upを行った．

被験者は上肢を胸の前で交差させ，検者は体幹前面に抵抗を加えた．ES，MF；ベッド上腹

臥位にて体幹伸展運動を行った．被験者は両手を後頭部で保持し，検者は被験者の両肩に

かかるように抵抗を加えた．各筋におけるMVICの計測は5秒間行い，計2回ずつ取得した． 

 

3.3 データ解析 

筋電データの解析区間は，箱に加速度計を取り付け，挙上動作開始時点を元に設定した．

算出方法は，挙上により加速度がBaselineの2SDを越えた時点を挙上開始時点（Lifting onset），

その後2SDを下回った初めの時点を保持開始時点（Holding onset），さらに再度2SDを越えた

最初の時点を下降開始時点（Lowering onset）とした．そして，Lifting onsetからHolding onset，

Holding onsetからLowering onset，Lowering onsetから動作終了までのそれぞれ2秒間をLifting

相，Holding相，Lowering相とし，相ごとに分けて解析を行った．MVICに関しては，はじめ

に最大値を取得，その前後50 msを抽出し，その平均値を使用した．全ての被験者から得ら

れた各相の筋電データをRoot Mean Square（RMS）処理し，MVICから得られたデータにて

除することで%MVICを算出し，後の解析に使用した．さらに，筋活動の記録開始時のBaseline

から2SDを越えた始めの時点を筋活動開始時点（筋活動onset）とし，三角筋前部線維の筋活

動onsetを基準として各筋の筋活動onsetの位置を特定した．ここで，Draw-in挙上はDraw-in

を行いながらの挙上であるため，体幹ローカル筋であるIO-TrAやMFの活動性が高まった状

態となる．従って，Draw-in挙上においては筋活動onsetにその特性が反映されるため，筋活
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動onsetの算出はNormal挙上時のみ行った． 

 

3.4 統計学的解析 

 統計学的解析に関して，解析項目は各課題時の筋活動量（%MVIC），筋活動onsetとし，

Normal挙上とDraw-in挙上時の筋活動量の比較には一元配置分散分析を用いた．筋活動onset

の比較には二元配置分散分析を用いて解析を行った．事後検定にはFisher’s LSDを使用し，

統計学的有意水準は5%未満とした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 40 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-1A 

 体幹筋筋活動を計測するための電極貼付位置：三角筋前部線維，外腹斜筋，腹直筋，内

腹斜筋-腹横筋（画像上から順に）． 
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Figure 3-1B 

 体幹筋筋活動を計測するための電極貼付位置：脊柱起立筋，腰部多裂筋（画像上から順

に）． 
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Figure 3-2 

 動作課題：重量物挙上動作．動作開始肢位・終了肢位（左図），保持肢位（右図）． 
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Figure 3-3 

 動作課題の腹部形態：Normal挙上（左図），Draw-in挙上（右図）． 
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3.5 結果 

3.5.1 Lifting相 

 Lifting相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で2.7±

0.5 %MVIC，3.1±1.2 %MVIC，3.8±1.5 %MVIC，4.2±1.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では2.3±0.7 %MVIC，2.2±1.1 %MVIC，2.9±1.3 %MVIC，

3.2±1.2 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-4A）．統計学的解析の

結果，5 %BW，10 %BW，20 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋

活動量の減少が認められた（p < 0.05）． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は10.3±2.0 %MVIC，12.4±2.5 %MVIC，

13.4±4.3 %MVIC，17.8±4.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in

挙上では15.0±3.4 %MVIC，19.1±3.9 %MVIC，19.6±5.8 %MVIC，20.8±6.0 %MVIC（それ

ぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-4B）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW，

10 %BW，20 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が

認められた（p < 0.05）． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は3.1±0.6 %MVIC，2.9±0.9 %MVIC，2.9±

1.2 %MVIC，2.9±1.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

3.0±0.8 %MVIC，3.1±1.0 %MVIC，2.8±1.0 %MVIC，2.8±0.9 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 3-4C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は13.4±3.2 %MVIC，16.1±3.6 %MVIC，18.0

±3.1 %MVIC，18.9±3.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では9.3±3.4 %MVIC，10.7±3.9 %MVIC，14.7±3.2 %MVIC，17.6±3.1 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 3-4D）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW，10 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認められた（p < 

0.05）． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は11.7±3.2 %MVIC，12.0±3.6 %MVIC，13.1

±3.1 %MVIC，12.6±3.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では16.5±3.4 %MVIC，15.7±3.9 %MVIC，10.9±3.2 %MVIC，12.5±2.5 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-4E）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにお

いて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 0.05）． 
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Figure 3-4A 

 Lifting相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-4B 

 Lifting相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 3-4C 

 Lifting相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-4D 

 Lifting相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 3-4E 

 Lifting相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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3.5.2 Holding相 

 Holding相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で3.4±

0.5 %MVIC，4.5±1.1 %MVIC，5.8±1.4 %MVIC，6.8±1.2 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では2.5±0.7 %MVIC，2.8±1.1 %MVIC，4.7±1.6 %MVIC，

5.4±1.2 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-5A）．統計学的解析の

結果，0 %BW，5 %BW，10 %BW，20 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上に

て有意な筋活動量の減少が認められた（p < 0.05）． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は11.3±3.2 %MVIC，12.9±3.6 %MVIC，

16.9±5.2 %MVIC，19.9±5.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in

挙上では18.8±3.4 %MVIC，20.1±3.7 %MVIC，23.7±5.4 %MVIC，24.2±5.5 %MVIC（それ

ぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-5B）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW，

10 %BW，20 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が

認められた（p < 0.05）． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は3.5±0.5 %MVIC，3.2±0.8 %MVIC，3.1±

1.3 %MVIC，3.0±1.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

3.3±0.9 %MVIC，3.5±1.0 %MVIC，2.9±1.0 %MVIC，2.9±0.8 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 3-5C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は14.9±3.1 %MVIC，16.3±3.5 %MVIC，19.3

±3.2 %MVIC，21.1±3.4 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では9.9±3.2 %MVIC，13.3±3.7 %MVIC，15.6±3.1 %MVIC，21.2±3.1 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 3-5D）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW，10 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認められた（p < 

0.05）． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は13.3±3.1 %MVIC，12.6±3.4 %MVIC，14.9

±3.2 %MVIC，18.1±3.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では17.4±3.5 %MVIC，19.7±4.0 %MVIC，18.6±3.3 %MVIC，19.6±2.6 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-5E）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW，10 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 

0.05）． 
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Figure 3-5A 

 Holding相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-5B 

 Holding相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 3-5C 

 Holding相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-5D 

Holding相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 3-5E 

 Holding相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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3.5.3 Lowering相 

 Lowering相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で3.1±

0.6 %MVIC，4.1±1.1 %MVIC，6.0±1.5 %MVIC，6.9±1.4 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では2.0±0.6 %MVIC，2.6±1.0 %MVIC，4.8±1.3 %MVIC，

4.7±1.2 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-6A）．統計学的解析の

結果，0 %BW，5 %BW，10 %BW，20 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上に

て有意な筋活動量の減少が認められた（p < 0.05）． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は10.8±3.0 %MVIC，12.8±3.5 %MVIC，

19.0±5.1 %MVIC，20.6±5.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in

挙上では15.3±3.3 %MVIC，16.9±3.8 %MVIC，19.6±5.2 %MVIC，22.6±5.6 %MVIC（それ

ぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-6B）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 

0.05）． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は3.6±0.6 %MVIC，3.1±0.9 %MVIC，3.0±

1.1 %MVIC，3.0±1.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

3.2±0.9 %MVIC，3.3±0.9 %MVIC，2.9±1.0 %MVIC，2.9±0.9 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 3-6C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は12.4±3.3 %MVIC，14.0±3.6 %MVIC，15.7

±3.0 %MVIC，17.3±3.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では9.0±3.3 %MVIC，11.0±3.8 %MVIC，12.4±3.2 %MVIC，17.5±3.1 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 3-6D）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW，10 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認められた（p < 

0.05）． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は9.3±3.2 %MVIC，10.3±3.5 %MVIC，12.5

±3.1 %MVIC，15.5±3.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では13.5±3.3 %MVIC，12.8±3.8 %MVIC，14.9±3.3 %MVIC，16.7±2.4 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-6E）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにお

いて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 0.05）． 
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Figure 3-6A 

 Lowering相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-6B 

 Lowering相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 3-6C 

 Lowering相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3-6D 

 Lowering相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 3-6E 

 Lowering相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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3.5.4 筋活動onset 

 各筋における筋活動onsetは，三角筋前部線維の筋活動onsetを基準として，外腹斜筋で54.3

±16.2 msec，60.0±14.8 msec，70.7±12.2 msec，82.1±10.3 msec（それぞれ 0，5，10，20 %BW）

であった（Figure 3-7）．重量条件間の比較において，0 %BW，5 %BWに比して20 %BWにお

いて有意な筋活動onsetの遅延が認められた（p < 0.05）． 

 内腹斜筋-腹横筋で-42.2±13.1 msec，-43.5±12.2 msec，-71.3±10.3 msec，-81.5±11.3 msec

（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-7）．重量条件間の比較において，0 %BW，

5 %BWに比して10 %BW，20 %BWにおいて有意に筋活動onsetが早期に生じた（p < 0.05）． 

 腹直筋で137.5±17.3 msec，154.2±16.7 msec，159.5±15.7 msec，152.7±14.6 msec（それ

ぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 3-7）．統計学的解析の結果，全ての重量条件に

おいて有意差は認められなかった． 

 脊柱起立筋で36.3±8.2 msec，30.5±7.1 msec，34.2±9.1 msec，30.7±9.6 msec（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 3-7）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において有

意差は認められなかった． 

腰部多裂筋で7.8±8.5 msec，11.8±7.7 msec，13.5±8.2 msec，13.1±9.1 msec（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 3-7）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において有

意差は認められなかった． 

 統計学的解析の結果，各筋の筋活動onsetは，内腹斜筋-腹横筋，腰部多裂筋，脊柱起立筋，

外腹斜筋，腹直筋の順で有意に早期に生じていた（それぞれp < 0.01，Figure 3-7）． 
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Figure 3-7 

 各筋の筋活動onset． 

EO：外腹斜筋，IO-TrA：内腹斜筋-腹横筋，RA：腹直筋，ES：脊柱起立筋，MF：腰部多裂

筋，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：

体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %での重量物挙上．単位はmsecであり，グ

ラフにおける0は三角筋前部線維の筋活動onsetを示す．グラフは平均値と標準偏差を示す． 
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3.6 考察 

 本研究結果から，Lifting相，Holding相，Lowering相の全相において外腹斜筋は5 %BW，

10 %BW，20 %BWで，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認めら

れた．さらに，脊柱起立筋も同様に全相において0 %BW，5 %BW，10 %BWで，Normal挙

上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認められた．したがって，健常者にお

いてはDraw-inにより体幹ローカル筋群が活性化されると体幹グローバル筋群である外腹斜

筋や脊柱起立筋の筋活動量が減少することが示唆された．これは本研究課題の仮説を支持

するものである．Panjabi23,24)は，神経コントロールサブシステムが脊椎周囲の個々の筋の力

産生を調整すると提唱している．Draw-inにより体幹ローカル筋群が活性化されることで神

経コントロールサブシステムは脊椎に対して安定性が供給されたと判断し，これに応じて

体幹グローバル筋群による剛性増加の必要性は減少する．その結果，外腹斜筋や脊柱起立

筋の筋活動量が減少したものと推察される．この一連のプロセスがフィードフォワードで

行われたか，もしくはフィードバックで行われたかについては本研究デザインからは判断

できない．しかしながら，神経コントロールサブシステムは動作による負荷が予め予想可

能な場合，事前に脊椎周囲の筋活動量を調整し，予想できない場合は求心性入力に応じて

活動量を調整する機能を有する．これを考慮すると，一定の推察は可能である．まず，本

研究において重量条件はランダム化されているが，被験者に対して重量のブラインドは行

われていない．したがって，被験者は挙上させる重量がどの程度か予測することが可能で

あった．これにより，フィードフォワード機能が働き体幹筋群の活動量が調整，準備され

る．その後，Draw-inを行い体幹ローカル筋群の活動性を増加させる．この自動サブシステ

ムの情報が求心性に神経サブシステムに伝達され，体幹に安定性が供給されたと解釈され

る．つまり，この時点でフィードバック制御が機能することとなり，安定性が得られたと

判断されることで安定性に関連する体幹グローバル筋群の活動性が抑えられる．その後，

挙上した際には予測との誤差を修正するよう連続的にフィードバック制御が行われる．こ

の一連の制御により，出力としての体幹グローバル筋群の筋活動は減少したものと思われ

る．しかしながら，本研究デザインは予測，非予測を扱ったものではなく，さらには神経

サブシステムの機能に焦点を当てたものではないため上記に関しては推測の域を出ないが，

本研究結果を解釈する上で一つの説明にはなるだろう． 

体幹グローバル筋群に属する両筋は，主として体幹や脊柱の運動方向に関与しする．ま

た，個々の脊椎セグメントに対して適切な安定性を供給するには不向きであり，解剖学的

構造から脊椎全体にわたる剛性を高めることで安定性を供給する．しかしながら，体幹グ

ローバル筋群による剛性の増加は同時に，脊椎に対して負荷を増加させ，正常な運動パタ

ーンを阻害する可能性があると報告されている125）．この体幹筋群の異常な活動や運動パタ

ーンが繰り返し生じることで，将来的に腰痛症が惹起されるかもしれない．本研究の所見

から，体幹ローカル筋群を活性化させることで体幹グローバル筋群の活動性を減弱させる

ことが示されたが，体幹グローバル筋群の活動量の減少が将来的な腰痛発症のリスク減少
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に直接関連するかについては議論の余地がある．まず，適切な脊椎環境とは，体幹ローカ

ル筋群による安定性の提供を基盤とし，その上で体幹グローバル筋群が協調的に作用する

ことである．つまり，たとえ安定性が供給されたとしても体幹グローバル筋群の機能にな

んらかの異常が生じ，その活動性が低下した場合，動作に対する最適な環境を整えること

はできず，結果として脊椎に対して負荷を与えることになるかもしれない．したがって，

安易に体幹グローバル筋群の活動性を減弱させることは適切ではなく，目的とする姿勢や

動作，運動に応じて活動量を調整する必要がある．しかしながら，逆に体幹グローバル筋

群の活動量が大きく，体幹ローカル筋群との協調性が破綻している場合は，本研究で用い

られたDraw-inにより，その活動性を抑制することが可能であると思われる． 

健常者においてはDraw-inをはじめとする多くの手法にて体幹ローカル筋群の活性化が報

告されている87,108-110)．本研究にて使用されたDraw-inは体幹の安定性，いわゆるコアスタビ

リティーを高めるエクササイズとして最も広く認知された手法であり，多くのエビデンス

が存在する．本所見においても内腹斜筋-腹横筋の筋活動量はDraw-in時に有意に増加してい

た．このことは，健常者においては体幹ローカル筋群が正常に機能していることを示して

おり，過去の研究結果を支持するものである．一般的に体幹ローカル筋群の活動性は四肢

の運動方向には影響されず，速度や負荷に応じて変化するとされている101,126)．本研究にお

いては筋活動量の重量条件間での比較検討は行なっていないが，結果から重量の増加に伴

う活動性の増加が確認できる．しかしながら，Lifting相，およびHolding相においては全重

量条件でNormal挙上とDraw-in挙上に有意差が認められたが，Lowering相においては0 %BW，

5 %BWにおいてのみ有意差が認められ，10 %BW，20 %BWにおいては挙上条件間で活動量

に差が認められなかった．この所見を説明するものとして，以下の点が挙げられる．一つ

目として，Cholewickiら14)は，体幹ローカル筋群による安定性の提供は低レベルの活動にお

いて充分であると報告している．さらに，高負荷になるに従い体幹にはより強い力（本研

究においては体幹に対する屈曲，伸展モーメント）が働くため，神経サブシステムはこれ

に応じて戦略を変え，体幹ローカル筋群とグローバル筋群を共同収縮的に活動させるか，

もしくは，フィードフォワード機能により，10 %BW，20 %BWといった予想される高負荷

に見合う力産生を体幹グローバル筋群に依存した結果，体幹ローカル筋群への努力要求を

減少させる戦略を採用するかもしれない．2つ目は，本所見はLowering相に特異的なもので

あることを考慮すると，この相においては重量を下降させる動作であり，その際，動作を

制御するために脊柱起立筋の活動性が増加することが考えられる．10 %BW，20 %BWとい

った高負荷であればよりその活動性は増加するかもしれない．したがって，Draw-inを適切

に行なっていたとしても，相反抑制的に体幹前面の筋である内腹斜筋-腹横筋の活動性がこ

の相においては抑えられたかもしれない．本所見はこられの点を反映した結果であると推

察される．また，腰部多裂筋においても内腹斜筋-腹横筋と同様の結果が認められた．この

ことから，両筋は体幹ローカル筋群であるため，目的とする動作に対しては協調的に，同

じ戦略を用いて制御されていることが示唆された． 
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 一方，腹直筋に関しては全相において挙上条件間に有意差が認められなかった．これは，

腹直筋の筋活動量には体幹ローカル筋群の活性化の影響が及ばない可能性を示唆するもの

である．腹直筋の機能としては主に体幹に対して屈曲モーメントを与えることであり，本

研究で使用された動作課題である挙上動作は基本的に体幹伸展モーメントを必要とするも

のである．したがって，腹直筋に対する活動要求は低く，脊柱起立筋による体幹伸展モー

メントに対するcounter-activity程度に留まったかもしれない．腹直筋はIAPの算出や脊椎分節

的制御にはほとんど関与しないことも，本所見に対する1つの説明であるかもしれない． 

 筋活動のonsetに関して，外腹斜筋は重量条件間の比較において，0 %BW，5 %BWに比し

て20 %BWにおいて有意な筋活動onsetの遅延が認められた．また，内腹斜筋-腹横筋は0 %BW，

5 %BWに比して10 %BW，20 %BWにおいて有意に筋活動onsetが早期に生じていた．これら

の結果は，過去に肩関節の屈曲，外転，伸展時における三角筋の筋活動onsetに対する腹部

筋群の筋活動onsetを筋電図学的に調査した先行研究101,102)や，体幹の屈曲-伸展運動を反復的

に行った際の腹直筋，脊柱起立筋群，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋の筋活動を計測した研

究68)の結果を支持するものであり，本研究で使用された動作課題である挙上動作においても

同様の活動パターンが示された．しかしながら，これら先行研究においては運動の方向の

みを検討したものであり，本研究のように重量条件を設定し比較してものではない．本研

究においては，外腹斜筋で20 %BWの際に有意な筋活動onsetの遅延が認められた．これは，

内腹斜筋-腹横筋においては同重量条件で有意な筋活動onsetの早期化が認められたことと合

わせて考えると，高負荷条件では予め体幹安定性に対する要求が増加するため，体幹ロー

カル筋群である内腹斜筋-腹横筋に対する活動要求が増加し，一方で体幹グローバル筋群で

ある外腹斜筋に対する努力要求が減少した結果を反映するかもしれない．しかしながら，

腹横筋の活動性が予め準備されている場合，姿勢応答が遅延したとの報告101)もあるため，

より詳細な検討が必要であると思われる．いずれにせよ，本所見から，体幹筋の活動応答

は負荷に依存して変化する可能性が示唆された．また，背部の筋である脊柱起立筋や腰部

多裂筋においては負荷依存の変化は認められなかった．このことは，動作特性を反映した

ものであると推察される．挙上動作は前述したように基本的には体幹伸展モーメントを必

要とするため，primary-moverとして背部の筋の活動が必須となる．各筋ごとの比較におい

て，内腹斜筋-腹横筋に続いて活動が開始されるのが腰部多裂筋，脊柱起立筋であることか

らも，挙上動作を開始するにあたってまずは体幹ローカル筋群が活動することで安定性を

確保し，その後体幹を伸展させるために脊柱起立筋の活動が準備されるという神経サブシ

ステムによる制御プロセスが明瞭に理解できる．したがって，健常者においては，神経サ

ブシステムによる合目的的な制御が正常に機能していることが，本所見により明らかとな

った． 
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第 3 章 
 

研究課題1 健常者における検討 

 

3.7 結論 

1. 本研究課題は，健常者において，重量物挙上時の体幹ローカル筋群，体幹グローバル筋

群の筋活動を計測し，体幹ローカル筋群の活性化の有無にて体幹グローバル筋群に筋活

動パターンの変化が生じるか検討したものである． 

 

2. 結果から，健常者においては体幹ローカル筋群を活性化することで外腹斜筋，脊柱起立

筋といった体幹グローバル筋群の活動性が減少した． 

 

3. 筋活動onsetにおいては負荷依存の活動パターンが認められ，動作課題に対する順序立っ

た制御が明らかとなった． 

 

4. 健常者においては，神経サブシステムの制御機能が正常に働いており，この制御に関連

した体幹ローカル筋群と体幹グローバル筋群の活動特性の一端が示唆された． 
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第 4 章 
 
研究課題2 慢性腰痛症例における検討 

 

4.1 対象 

 本研究課題における被験者は，本学に在籍する慢性腰痛症例9名である．被験者の平均年

齢，身長，体重はそれぞれ，22.3±1.1歳，1667.2±10.9 cm，56.9±10.8 kgである．実験時の

疼痛強度はVisual Analogue Scale（VAS）で35.3±16.1 mmで，Oswestry Disability Index 2.0（ODI）

によるスコアは12.0±6.5 %であった．取り込み基準は実験時において神経学的所見を有さ

ない者，12週以上続く腰部痛がある者，少なくとも1年以内に上下肢および体幹に整形学的

既往歴および手術歴のない者，体幹ローカル筋群の特異的トレーニング（体幹安定化トレ

ーニング）の経験がない者，妊娠中でない者，実験時に腰部に疼痛が認められない者，本

実験を遂行可能な者，とした．本研究課題における被験者は事前に研究について十分な説

明を受け，理解と同意を得られた者のみ同意書に署名し，実験に参加した．本研究は本学

保健科学研究院の倫理委員会の承認を得て行った． 

 

4.2 方法 

 本研究課題における計測機器は日本光電社製ワイヤレス表面筋電計を使用した．サンプ

リング周波数は1000 Hzで，band-pass filterは15-500 Hzとした．計測対象とする体幹筋群は三

角筋前部線維，外腹斜筋（External oblique：EO），内腹斜筋-腹横筋（Internal oblique-Tranversus 

abdominis：IO-TrA），腹直筋（Rectus abdominis：RA），脊柱起立筋（Erector spinae：ES），

腰部多裂筋（Lumbar multifidus：MF）とし，全て右側を対象とした．各筋における電極貼付

位置は以下のとおりである（Figure 3-1A,B）：三角筋前部線維；肩峰より2横指前下方，EO；

腸骨稜を肋骨弓後縁，IO-TrA：上前腸骨棘より2 cm内下方，RA：臍より2 cm横，ES：第1

腰椎棘突起の外方2 cm，MF：第4および第5腰椎棘突起の外方2 cmとした102)．電極の貼付に

先立ち，皮膚抵抗の減弱のためにアルコールにより脱脂，その後研磨剤により皮膚の角質

を処理した．皮膚前処理後，電極を各筋の走行に平行になるよう貼付した．電極貼付後に

各筋が特異的に活動する動作を行い，それぞれの筋より正確に筋活動が記録されることを

モニターし確認した． 

 本研究課題で用いた動作は重量物の挙上課題とした（Figure 3-2）．被験者の姿勢は直立位

より体幹を30°前傾させ，肩関節屈曲位，肘関節伸展位にて前方の台上に置かれている箱

の把手部分を把持した．台の高さは前述した姿勢が快適に可能となるよう被験者の身長に

合わせて調整した．両足部の位置は肩幅と同間隔とした．これを開始肢位とし，合図とと
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もに箱を台より挙上，保持し，その後下降させ開始肢位に戻るまでを1動作とした．これを

挙上-保持-下降と3つの相に分け，メトロノーム（60 bpm）を使用しそれぞれ2秒ごとに移行

するよう指示した．実験の開始に先立って被験者の身長，体重を計測した．さらに，各被

験者には疼痛や機能障害に関する各質問紙表（ODI，VAS）に回答してもらった．ODIとは，

日常動作に関連した10の項目から成る疾患特異的QOLの評価尺度である．得点は各セッシ

ョンが0-5の6段階評価になっており，各得点の合計を満点である50点で除し，それを%で表

示するものである．質問項目の中には対象者が回答しにくいものも存在するため，回答が

得られなかった項目については合計から差し引き算出した（例えば，1項目回答しなかった

場合は5点分を差し引き，45点満点として算出した）．VASは患者の主観的な疼痛評価の尺度

である．これには標準的な100 mm幅の物を使用し，0 mmを『疼痛無し』，100 mm を『耐え

られないほどの激痛』と定義し，目盛や数値などは記載しなかった．その後，それぞれの

被験者ごとに体重の0，5，10，20％を算出し，各種重錘を用いて調整した後に被験者前方

に置かれた箱の中に入れた．挙上する際の各重量条件（体重の0，5，10，20%Body Weight：

BW）における順序はエクセルの乱数表を用いてランダム化した．また，本研究における挙

上条件として，特別な指示を与えず挙上するNormal挙上と，体幹ローカル筋群を特異的に

収縮させる方法とされているDraw-inを行いながら挙上するDraw-in挙上の2条件を設定した

（Figure 3-3）．挙上条件に関しては，はじめにNormal挙上にて計測を行い，その後Draw-in

挙上にて計測を行った．この2条件をランダム化しなかった理由として，Draw-in挙上をはじ

めに行うと体幹ローカル筋群が賦活化され，後のNormal挙上の際に記録される筋活動に影

響を及ぼす可能性が考えられるためである．試行回数は，課題中の筋活動をモニタリング

し，機器に起因する問題が確認された場合や被験者の姿勢，動作に関連して課題が適切に

達成されなかった場合を除いて成功試行を3回取得し，後の解析に使用した．従って，試行

の総回数は挙上課題2条件，挙上重量4条件，各試行回数3回の，計24試行とした．疲労の影

響を考慮して充分に休憩を挟んだ後，得られた筋活動データを標準化するために各筋の最

大等尺性収縮（MVIC）を計測した．各筋におけるMVICの計測には以下の方法を用いた：

EO；ベッド上膝立て座位にて体幹左回旋運動を行った．被験者は上肢を胸の前で交差させ，

検者は被験者の右肩に抵抗を加えた．IO-TrA；最大努力での腹部引き込み運動，RA；ベッ

ド上座位にてsit-upを行った．被験者は上肢を胸の前で交差させ，検者は体幹前面に抵抗を

加えた．ES，MF；ベッド上腹臥位にて体幹伸展運動を行った．被験者は両手を後頭部で保

持し，検者は被験者の両肩にかかるように抵抗を加えた．各筋におけるMVICの計測は5秒

間行い，計2回ずつ取得した． 

 

4.3 データ解析 

筋電データの解析区間は，箱に加速度計を取り付け，挙上動作開始時点を元に設定した．

算出方法は，挙上により加速度がBaselineの2SDを越えた時点を挙上開始時点（Lifting onset），

その後2SDを下回った初めの時点を保持開始時点（Holding onset），さらに再度2SDを越えた
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最初の時点を下降開始時点（Lowering onset）とした．そして，Lifting onsetからHolding onset，

Holding onsetからLowering onset，Lowering onsetから動作終了までのそれぞれ2秒間をLifting

相，Holding相，Lowering相とし，相ごとに分けて解析を行った．MVICに関しては，はじめ

に最大値を取得，その前後50 msを抽出し，その平均値を使用した．全ての被験者から得ら

れた各相の筋電データをRoot Mean Square（RMS）処理し，MVICから得られたデータにて

除することで%MVICを算出し，後の解析に使用した．さらに，筋活動の記録開始時のBaseline

から2SDを越えた始めの時点を筋活動開始時点（筋活動onset）とし，三角筋前部線維の筋活

動onsetを基準として各筋の筋活動onsetの位置を特定した．ここで，Draw-in挙上はDraw-in

を行いながらの挙上であるため，体幹ローカル筋であるIO-TrAやMFの活動性が高まった状

態となる．従って，Draw-in挙上においては筋活動onsetにその特性が反映されるため，筋活

動onsetの算出はNormal挙上時のみ行った． 

 

4.4 統計学的解析 

統計学的解析に関して，解析項目は各課題時の筋活動量（%MVIC），筋活動onsetとし，

Normal挙上とDraw-in挙上時の筋活動量の比較には一元配置分散分析を用いた．筋活動onset

の比較には二元配置分散分析を用いて解析を行った．さらに，研究課題1で得られた健常者

のデータとの比較に対応のないt検定を用いた．事後検定にはFisher’s LSDを使用し，統計学

的有意水準は5%未満とした． 
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4.5 結果 

4.5.1 Lifting相 

 Lifting相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で5.5±

0.5 %MVIC，5.8±1.3 %MVIC，6.8±2.0 %MVIC，7.3±2.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では5.3±0.7 %MVIC，5.8±1.5 %MVIC，6.9±1.3 %MVIC，

7.2±2.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-1A）．統計学的解析の

結果，全ての重量条件において，Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められな

かった． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は7.6±3.2 %MVIC，7.5±3.6 %MVIC，

8.0±2.5 %MVIC，6.8±4.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では7.4±2.0 %MVIC，8.4±2.5 %MVIC，8.4±2.0 %MVIC，8.0±4.2 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 4-1B）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW，10 %BW，

20 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められ

た（p < 0.05）． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は1.0±0.6 %MVIC，1.0±0.9 %MVIC，1.0±

1.2 %MVIC，0.9±1.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

1.0±0.8 %MVIC，1.0±1.0 %MVIC，0.9±1.0 %MVIC，1.0±0.9 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 4-1C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は15.1±3.1 %MVIC，15.4±3.4 %MVIC，19.5

±3.9 %MVIC，21.8±4.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では15.1±3.1 %MVIC，16.1±3.7 %MVIC，20.3±4.1 %MVIC，25.6±4.1 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-1D）．統計学的解析の結果，全ての重量条件にお

いて，Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は11.1±2.9 %MVIC，9.3±2.8 %MVIC，8.8

±2.6 %MVIC，9.1±3.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上で

は11.5±2.8 %MVIC，11.6±3.2 %MVIC，9.3±3.3 %MVIC，9.6±2.9 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 4-1E）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 
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Figure 4-1A 

 Lifting相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-1B 

 Lifting相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-1C 

 Lifting相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-1D 

 Lifting相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-1E 

 Lifting相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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4.5.2 Holding相 

 Holding相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で8.1±

0.5 %MVIC，10.2±1.2 %MVIC，11.9±1.5 %MVIC，13.1±1.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では8.3±0.7 %MVIC，11.0±1.1 %MVIC，12.1±1.3 %MVIC，

13.3±1.2 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-2A）．統計学的解析

の結果，全ての重量条件において，Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められ

なかった． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は3.5±2.1 %MVIC，3.7±2.6 %MVIC，

5.1±3.2 %MVIC，7.5±4.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では3.9±2.5 %MVIC，4.0±2.1 %MVIC，6.0±3.0 %MVIC，8.3±4.5 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 4-2B）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は1.1±0.5%MVIC，1.2±0.8 %MVIC，1.0±

1.1 %MVIC，1.0±1.2 %MVIC，（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上で

は1.1±0.9 %MVIC，1.2±0.9 %MVIC，1.0±1.0 %MVIC，1.0±1.1 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 4-2C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は19.0±3.0 %MVIC，19.0±3.5 %MVIC，23.8

±4.0 %MVIC，30.0±4.2 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では18.6±2.9 %MVIC，20.3±3.9 %MVIC，29.5±4.2 %MVIC，33.3±4.3 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-2D）．統計学的解析の結果，全ての重量条件にお

いて，Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は8.5±2.1 %MVIC，8.8±2.3 %MVIC，7.8±

3.2 %MVIC，11.2±3.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上で

は8.0±1.9 %MVIC，10.2±3.5 %MVIC，9.1±3.9 %MVIC，12.6±3.7 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 4-2E）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 
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Figure 4-2A 

 Holding相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-2B 

 Holding相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-2C 

 Holding相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-2D 

Holding相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-2E 

 Holding相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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4.5.3 Lowering相 

 Lowering相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で5.7±

1.5 %MVIC，5.1±1.6 %MVIC，6.1±1.8 %MVIC，8.0±2.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では6.7±1.7 %MVIC，5.6±1.1 %MVIC，6.1±1.9 %MVIC，

7.7±2.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-3A）．統計学的解析の

結果，全ての重量条件において，Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められな

かった． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は4.4±2.0 %MVIC，4.4±2.5 %MVIC，

5.3±1.3 %MVIC，6.7±1.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では5.0±2.1 %MVIC，5.0±2.4 %MVIC，5.8±2.2 %MVIC，6.8±2.6 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 4-3B）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は1.3±0.7 %MVIC，1.3±1.0 %MVIC，1.1±

1.4 %MVIC，1.4±1.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

1.2±0.9 %MVIC，1.3±1.1 %MVIC，1.1±1.2 %MVIC，1.1±1.1 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 4-3C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は20.6±3.4 %MVIC，21.1±5.4 %MVIC，28.0

±5.1 %MVIC，35.2±6.2 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では21.1±5.1 %MVIC，25.6±6.8 %MVIC，29.2±8.9 %MVIC，35.5±9.1 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-3D）．統計学的解析の結果，全ての重量条件にお

いて，Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は9.8±2.4 %MVIC，9.7±2.5 %MVIC，6.4±

3.0 %MVIC，6.9±3.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

11.2±2.1 %MVIC，9.9±3.5 %MVIC，6.7±4.0 %MVIC，8.2±3.6 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 4-3E）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 
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Figure 4-3A 

 Lowering相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-3B 

 Lowering相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-3C 

 Lowering相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-3D 

 Lowering相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-3E 

 Lowering相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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4.5.4 筋活動onset 

 各筋における筋活動onsetは，三角筋前部線維の筋活動onsetを基準として，外腹斜筋で90.1

±30.2 msec，95.2±31.8 msec，111.1±40.2 msec，103.3±35.3 msec（それぞれ 0，5，10，20 %BW）

であった（Figure 4-4）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において有意差は認められな

かった． 

 内腹斜筋-腹横筋の筋活動onsetは113.6±33.1 msec，110.2±34.2 msec，109.1±30.3 msec，

111.6±28.1 msec（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-4）．統計学的解析の

結果，全ての重量条件において有意差は認められなかった． 

 腹直筋の筋活動onsetは65.7±27.3 msec，60.7±26.7 msec，52.3±25.7 msec，56.7±24.6 msec

（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-4）．統計学的解析の結果，全ての重量

条件において有意差は認められなかった． 

 脊柱起立筋の筋活動onsetは21.0±11.2 msec，20.3±10.3 msec，16.2±9.4 msec，12.1±8.6 

msec（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-4）．統計学的解析の結果，0 %BW

に比して20 %BWにおいて有意に筋活動が早期に生じていた（p < 0.05）． 

腰部多裂筋の筋活動onsetは35.0±15.5 msec，29.1±13.7 msec，28.3±12.1 msec，24.0±10.1 

msec（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 4-4）．統計学的解析の結果，0 %BW

に比して20 %BWにおいて有意に筋活動が早期に生じていた（p < 0.05）． 

 統計学的解析の結果，各筋の筋活動onsetは，脊柱起立筋が他の筋群に比して有意に筋活

動が早期に生じていた（それぞれp < 0.01，Figure 4-4）．腰部多裂筋は外腹斜筋（p < 0.01，

Figure 4-4），内腹斜筋-腹横筋（p < 0.01，Figure 4-4），腹直筋に比して有意に筋活動が早期

に生じていた（p < 0.05，Figure 4-4）．さらに，腹直筋は外腹斜筋，内腹斜筋-腹横筋に比し

て有意に早期の筋活動が生じていた（それぞれp < 0.05，Figure 4-4）．  
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Figure 4-4 

 各筋の筋活動onset． 

EO：外腹斜筋，IO-TrA：内腹斜筋-腹横筋，RA：腹直筋，ES：脊柱起立筋，MF：腰部多裂

筋，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：

体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %での重量物挙上．単位はmsecであり，グ

ラフにおける0は三角筋前部線維の筋活動onsetを示す．グラフは平均値と標準偏差を示す． 
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4.5.5 健常者との比較 

4.5.5.1 Lifting相 

統計学的解析の結果，外腹斜筋に関してはNormal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件に

おいて健常者に比して慢性腰痛症例で有意に大きな筋活動量が認められた（それぞれp < 

0.05，Figure 4-5A）． 

内腹斜筋-腹横筋に関してはNormal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件において健常者に

比して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 0.05，Figure 4-5B）． 

腹直筋に関しては内腹斜筋-腹横筋と同様に，Normal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件

において健常者に比して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 

0.05，Figure 4-5C）． 

脊柱起立筋に関してはNormal挙上においては健常者と慢性腰痛症例の筋活動量に有意差

は認められなかったが，Draw-in挙上においては全重量条件で健常者に比して慢性腰痛症例

で有意に大きな筋活動量が認められた（それぞれp < 0.05，Figure 4-5D）． 

腰部多裂筋に関しては，Normal挙上においては10 %BW，20 %BWにおいて健常者に比し

て慢性腰痛症例で有意な筋活動量の減少が認められ，Draw-in挙上においては0 %BW，

5 %BWにおいて健常者に比して慢性腰痛症例で有意な筋活動量の減少が認められた（それ

ぞれp < 0.05，Figure 4-5E）． 

 

4.5.5.2 Holding相 

 統計学的解析の結果，外腹斜筋に関してはNormal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件に

おいて健常者に比して慢性腰痛症例で有意に大きな筋活動量が認められた（それぞれp < 

0.05，Figure 4-6A）． 

内腹斜筋-腹横筋に関してはNormal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件において健常者に

比して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 0.05，Figure 4-6B）． 

腹直筋に関しては内腹斜筋-腹横筋と同様に，Normal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件

において健常者に比して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 

0.05，Figure 4-6C）． 

脊柱起立筋に関してはNormal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件において健常者に比し

て慢性腰痛症例で有意に大きな筋活動量が認められた（それぞれp < 0.05，Figure 4-6D）． 

腰部多裂筋に関しては，Normal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件において健常者に比

して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 0.05，Figure 4-6E）．  

 

4.5.5.3 Lowering相 

 統計学的解析の結果，外腹斜筋に関してはNormal挙上においては0 %BW，5 %BWにおい

て健常者に比して慢性腰痛症例で有意な筋活動量の増加が認められ，Draw-in挙上では全重

量条件において健常者に比して慢性腰痛症例で有意に大きな筋活動量が認められた（それ
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ぞれp < 0.05，Figure 4-7A）． 

内腹斜筋-腹横筋に関してはNormal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件において健常者に

比して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 0.05，Figure 4-7B）． 

腹直筋に関しては内腹斜筋-腹横筋と同様に，Normal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件

において健常者に比して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 

0.05，Figure 4-7C）． 

脊柱起立筋に関してはNormal挙上，Draw-in挙上ともに全重量条件において健常者に比し

て慢性腰痛症例で有意に大きな筋活動量が認められた（それぞれp < 0.05，Figure 4-7D）． 

腰部多裂筋に関しては，Normal挙上においては10 %BW，20 %BWにおいて健常者に比し

て慢性腰痛症例で有意な筋活動量の減少が認められ，Draw-in挙上においては全重量条件に

おいて健常者に比して慢性腰痛症例で有意に小さな筋活動量が認められた（それぞれp < 

0.05，Figure 4-7E）． 

数値に関しては省略し，前述した値を参照のこととする． 
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Figure 4-5A 

 Lifting相における外腹斜筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-5B 

 Lifting相における内腹斜筋-腹横筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-5C 

 Lifting相における腹直筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-5D 

 Lifting相における脊柱起立筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-5E 

 Lifting相における腰部多裂筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-6A 

 Holding相における外腹斜筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-6B 

 Holding相における内腹斜筋-腹横筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-6C 

 Holding相における腹直筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-6D 

 Holding相における脊柱起立筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-6E 

 Holding相における腰部多裂筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-7A 

 Lowering相における外腹斜筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-7B 

 Lowering相における内腹斜筋-腹横筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-7C 

 Lowering相における腹直筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4-7D 

 Lowering相における脊柱起立筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 4-7E 

 Lowering相における腰部多裂筋筋活動の健常者と慢性腰痛症例との比較． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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4.6 考察 

 本研究結果から，Lifting相，Holding相，Lowering相の全相において外腹斜筋はNormal挙

上とDraw-in挙上時の筋活動量に有意差が認められなかった．さらに，脊柱起立筋も同様に

全相においてNormal挙上とDraw-in挙上時の筋活動量に有意差が認められなかった．したが

って，慢性腰痛症例においては体幹ローカル筋群の活性化は体幹グローバル筋群の活動性

に影響を与えないことが示唆された．これは本研究課題の仮説を支持するものである．ま

た，結果から，内腹斜筋-腹横筋においても挙上条件間で筋活動量に有意差は認められなか

った．過去に，慢性腰痛症例における体幹ローカル筋群の活動性に関して多くの研究が行

われている．例えば，再発性の慢性腰痛症例における上肢104)および下肢105)の運動中，緊張

性の活動が低下していた107)との報告や，我々が過去に行った研究109)から，健常者において

見られる背臥位から座位，立位へと姿勢変化させた際の腹横筋の自動的な筋厚の増加が，

慢性腰痛症例においては確認されなかった．これらの所見は同症例におけるフィードフォ

ワード戦略の変容を示唆するものである．さらに，慢性腰痛症例は健常者と比較して，

Draw-in時の腹横筋筋厚が有意に低下していたとの報告もある113)．また，実験的に腰部最長

筋に対して5%の高張食塩水を注入し疼痛を誘発した結果，Draw-inを行った際の腹横筋の収

縮能力に低下が見られたことが超音波画像診断装置を使用した研究により示されており，

疼痛に関連した腹横筋の随意的収縮能力の低下が報告されている111,112)．これらは腰部に障

害を有する者において体幹ローカル筋群のフィードバック戦略が変容していたことを示す

エビデンスである．これら先行研究から，慢性腰痛症例においてはフィードフォワード，

フィードバックを含めた神経サブシステムによる体幹ローカル筋群と体幹グローバル筋群

の活動性の制御機能が破綻しており，体幹ローカル筋群の活動性減弱，体幹グローバル筋

群の活動性増加という逸脱した活動パターンを呈することが考えられる．本研究課題に参

加した慢性腰痛症例においては，体幹ローカル筋群である内腹斜筋-腹横筋の体幹安定化に

対する機能が障害されており，正常な活動性を引き出すことが困難であった可能性がある．

このことは，研究課題1において得られた健常者の筋活動データとの比較において明白であ

る．結果から，慢性腰痛症例は，いずれの挙上相においても健常者に比して体幹グローバ

ル筋群の活動性が有意に高く，体幹ローカル筋群の活動性は低値を示している．先行研究

から，健常者と比較して腰痛患者においては体幹グローバル筋群の同時収縮時の活動量が

増加するとの報告がある119)．さらに，実験的に疼痛を誘発した研究に関しては，その疼痛

の増加とともに少なくともひとつの体幹グローバル筋群の活動性が増加したことも示され

ている113)．さらに，腰痛の有無にて分けられた被験者に，最大トルクの30～100%で体幹の

回旋課題を行わせた際，腰痛群においては外腹斜筋の活動増加と腰部多裂筋の活動減少が

見られたとの報告もある118)．本研究から得られた結果はこれらの所見を支持するものであ

り，慢性腰痛症例では健常者とは異なった活動パターンを示したことから，慢性腰痛症例

における神経サブシステムの変容を示唆するエビデンスとなるだろう．しかしながら，腹

直筋に関しては体幹グローバル筋群でありながら健常者に比して慢性腰痛症例において有
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意に低値を示した．この結果は，健常者においては挙上の際に必要となる体幹伸展モーメ

ントに対してcounter-activity的に腹直筋が活動し，挙上による身体への外乱に備えるよう活

動するが，慢性腰痛症例においてはそのような動作特性に応じた力産生の調整が機能して

おらず，主動作筋である脊柱起立筋への努力依存の増加に伴い，相反抑制的に腹直筋の活

動性が抑えられたかもしれない． 

 筋活動onsetに関して，慢性腰痛症例においては外腹斜筋，内腹斜筋-腹横筋，腹直筋それ

ぞれ各重量条件間に有意差は認められなかった．脊柱起立筋，腰部多裂筋においては0 %BW

に比して20 %BWで有意に早期の活動が生じていた．本所見は，慢性腰痛症例は動作課題の

違いに応じて腹部筋群の活動パターンを適応させる機能が減弱している可能性を示唆する．

これは，言い換えるとフィードフォワード制御の破綻を示しており，慢性腰痛症例におい

てはステレオタイプに腹部筋群を働かせていることが推察される．また，脊柱起立筋や腰

部多裂筋といった背部の筋においては，低負荷条件に比して高負荷条件で筋活動onsetが早

期化している．これは，背部筋群においては高負荷条件に対して予めその活動性高める戦

略を使用していた可能性を示唆するものである．しかしながら，この背部筋群における準

備的な活動性の増加が脊椎環境に対して適切かどうかについてや，これらフィードフォワ

ード制御が腹部筋群と背部筋群で異なる戦略を用いているかどうかについて，明確に示す

ことのできる根拠は本研究から提示することはできない．これを示すためには，繰り返し

行う動作課題にて腰痛の増減の有無を検討するようなデザインの研究が必要となるだろう．

さらには，前向き研究として，背部筋群の筋活動onsetの早期化が将来的な腰痛症の罹患率

や，疼痛の程度とどのように関連するかについて調べる必要がある．いずれにせよ，本研

究はあくまでも慢性腰痛症例における腹部筋群と背部筋群の活動パターンの違いを重量条

件の比較から示したものであり，体幹ローカル筋群と体幹グローバル筋群という観点から

の示唆は難しいものであると思われる．また，各筋ごとの比較において，脊柱起立筋は他

の筋群に比して有意に筋活動が早期に生じており，これに腰部多裂筋が続き，腹直筋，外

腹斜筋，内腹斜筋-腹横筋の順に筋活動が生じていた．脊柱起立筋に続くのは体幹グローバ

ル筋群である腹直筋や外腹斜筋であり，体幹ローカル筋群である内腹斜筋-腹横筋や腰部多

裂筋の筋活動onsetは遅延すると予想していたが，結果は異なるものであった．Hodgesら127)

によると，慢性腰痛症例の腹横筋の筋活動osnetは三角筋前部線維の筋活動onsetよりも有意

に遅延していたと報告しており，健常者とは異なった活動パターンを示している．さらに，

同研究では，慢性腰痛症例において三角筋前部線維の筋活動onsetに続いて最初に筋活動が

生じるのは脊柱起立筋であるとしている．しかしながら，この研究においては腰部多裂筋

の筋活動を計測しておらず，また動作課題においては動作の速度にのみ条件を設定してい

るため，本研究とは異なる実験デザインであることから単純な比較はできないが，一定の

共通した結果は示していると思われる．重要な事は，慢性腰痛症例においては挙上動作に

対して体幹の安定性を確保するための準備的な体幹ローカル筋群の活動パターンが変容し

ており，不適切な脊椎環境のまま動作を開始している点である．体幹の安定化が得られて
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いない状況で重量物を挙上することは脊椎に対して損傷を引き起こす可能性のある負荷を

与えることとなり，その継続が将来的な腰痛発症のリスクと成り得る．あらゆる動作課題，

もしくは労働姿勢における脊椎安定性の損失は，神経サブシステムの破綻による継続的な

安定性の供給が困難であるためと考えられる．したがって，本研究により，慢性腰痛症例

においては脊椎を適切な環境下で働かせるための神経サブシステムの機能になんらかの異

常が生じており，その結果健常者とは異なった体幹ローカル筋群とグローバル筋群の関連

性，および活動パターンの違いが示唆された． 
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第 4 章 
 

研究課題2 慢性腰痛症例における検討 

 

4.7 結論 

1. 本研究課題は，慢性腰痛症例において，重量物挙上時の体幹ローカル筋群，体幹グロー

バル筋群の筋活動を計測し，体幹ローカル筋群の活性化の有無にて体幹グローバル筋群

に筋活動パターンの変化が生じるか検討したものである． 

 

2. 結果から，慢性腰痛症例においては体幹ローカル筋群を活性化は外腹斜筋，脊柱起立筋

といった体幹グローバル筋群の活動性に影響を及ぼさないことが示唆された． 

 

3. 研究課題1より得られた健常者のデータとの比較から，慢性腰痛症例においては体幹ロ

ーカル筋群の減弱した活動性，および体幹グローバル筋群の増加した活動性が示された． 

 

4. 筋活動onsetに関して，慢性腰痛症例では腹部筋群と背部筋群において異なる制御パター

ンが認められ，さらに体幹ローカル筋群においては健常者でみられた正常な活動パター

ンとは異なる戦略が用いられていることが示唆された． 

 

5. 慢性腰痛症例においては，神経サブシステムの制御機能が破綻している可能性があり，

健常者とは異なった体幹ローカル筋群と体幹グローバル筋群の関連性の一端が示唆さ

れた． 
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第 5 章 
 
研究課題3  
慢性腰痛症例に対する介入効果の検討 

 

5.1 対象 

 本研究課題における被験者は，研究課題2に参加した健常成人9名である．被験者の平均

年齢，身長，体重はそれぞれ，22.3±1.1歳，1667.2±10.9 cm，56.9±10.8 kgである．実験時

の疼痛強度はVASで19.6±10.2 mmで，ODIによるスコアは6.4±4.9 %であった．取り込み基

準は実験時において神経学的所見を有さない者，12週以上続く腰部痛がある者，少なくと

も1年以内に上下肢および体幹に整形学的既往歴および手術歴のない者，体幹ローカル筋群

の特異的トレーニング（体幹安定化トレーニング）の経験がない者，妊娠中でない者，実

験時に腰部に疼痛が認められない者，本実験を遂行可能な者，とした．本研究課題におけ

る被験者は事前に研究について十分な説明を受け，理解と同意を得られた者のみ同意書に

署名し，実験に参加した．本研究は本学保健科学研究院の倫理委員会の承認を得て行った． 

 

5.2 方法 

 本研究課題は，研究課題2において計測を実施した被験者全9名を対象に行ったものであ

る．研究課題2の全試行計測後，5週間の介入期間を設け，その間，被験者には体幹ローカ

ル筋群を特異的に収縮させるエクササイズであるDraw-inを行っていただいた．具体的な手

順として，まず被験者にはDraw-in動作を適切に行えるよう口頭指示，もしくは計測に使用

した表面電極によりリアルタイムで筋活動をモニタリングし，外腹斜筋や脊柱起立筋とい

った体幹グローバル筋群の活動性を抑えつつ，内腹斜筋-腹横筋や腰部多裂筋といった体幹

ローカル筋群の活動性を高めるよう練習した（詳細はTable 1を参照のこと）．次に，Draw-in

は背臥位から始め，目標を遂行した段階で座位や立位，更には日常生活中においてDraw-in

を行うよう指示した．目標とは，RichardsonとHodgesら110)が提唱している，10秒保持を繰り

返し10回，適切に行えること，とした．さらに，介入期間中は毎日Draw-inによる体幹安定

化エクササイズを行い，時間は1日20分とした．そして，5週間の介入期間後に再度，研究

課題2と同様の手順で実験，計測を行った．本研究課題における計測機器は日本光電社製ワ

イヤレス表面筋電計を使用した．サンプリング周波数は1000 Hzで，band-pass filterは15-500 

Hzとした．計測対象とする体幹筋群は三角筋前部線維，外腹斜筋（External oblique：EO），

内腹斜筋-腹横筋（Internal oblique-Tranversus abdominis：IO-TrA），腹直筋（Rectus abdominis：
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RA），脊柱起立筋（Erector spinae：ES），腰部多裂筋（Lumbar multifidus：MF）とし，全て

右側を対象とした．各筋における電極貼付位置は以下のとおりである（Figure 3-1A,B）：三

角筋前部線維；肩峰より2横指前下方，EO；腸骨稜を肋骨弓後縁，IO-TrA：上前腸骨棘より

2 cm内下方，RA：臍より2 cm横，ES：第1腰椎棘突起の外方2 cm，MF：第4および第5腰椎

棘突起の外方2 cmとした102)．電極の貼付に先立ち，皮膚抵抗の減弱のためにアルコールに

より脱脂，その後研磨剤により皮膚の角質を処理した．皮膚前処理後，電極を各筋の走行

に平行になるよう貼付した．電極貼付後に各筋が特異的に活動する動作を行い，それぞれ

の筋より正確に筋活動が記録されることをモニターし確認した． 

 本研究課題で用いた動作は重量物の挙上課題とした（Figure 3-2）．被験者の姿勢は直立位

より体幹を30°前傾させ，肩関節屈曲位，肘関節伸展位にて前方の台上に置かれている箱

の把手部分を把持した．台の高さは前述した姿勢が快適に可能となるよう被験者の身長に

合わせて調整した．両足部の位置は肩幅と同間隔とした．これを開始肢位とし，合図とと

もに箱を台より挙上，保持し，その後下降させ開始肢位に戻るまでを1動作とした．これを

挙上-保持-下降と3つの相に分け，メトロノーム（60 bpm）を使用しそれぞれ2秒ごとに移行

するよう指示した．実験の開始に先立って被験者の身長，体重を計測した．さらに，各被

験者には疼痛や機能障害に関する各質問紙表（Oswestry Disability Index 2.0；ODI，Visual 

Analogue Scale；VAS）に回答してもらった．ODIに関しては研究課題2と同様に，回答が得

られなかった項目については合計から差し引き算出した．その後，それぞれの被験者ごと

に体重の0，5，10，20％を算出し，各種重錘を用いて調整した後に被験者前方に置かれた

箱の中に入れた．挙上する際の各重量条件（体重の0，5，10，20%Body Weight：BW）にお

ける順序はエクセルの乱数表を用いてランダム化した．また，本研究における挙上条件と

して，特別な指示を与えず挙上するNormal挙上と，体幹ローカル筋群を特異的に収縮させ

る方法とされているDraw-inを行いながら挙上するDraw-in挙上の2条件を設定した（Figure 

3-3）．挙上条件に関しては，はじめにNormal挙上にて計測を行い，その後Draw-in挙上にて

計測を行った．この2条件をランダム化しなかった理由として，Draw-in挙上をはじめに行う

と体幹ローカル筋群が賦活化され，後のNormal挙上の際に記録される筋活動に影響を及ぼ

す可能性が考えられるためである．試行回数は，課題中の筋活動をモニタリングし，機器

に起因する問題が確認された場合や被験者の姿勢，動作に関連して課題が適切に達成され

なかった場合を除いて成功試行を3回取得し，後の解析に使用した．従って，試行の総回数

は挙上課題2条件，挙上重量4条件，各試行回数3回の，計24試行とした．疲労の影響を考慮

して充分に休憩を挟んだ後，得られた筋活動データを標準化するために各筋の最大等尺性

収縮（MVIC）を計測した．各筋におけるMVICの計測には以下の方法を用いた：EO；ベッ

ド上膝立て座位にて体幹左回旋運動を行った．被験者は上肢を胸の前で交差させ，検者は

被験者の右肩に抵抗を加えた．IO-TrA；最大努力での腹部引き込み運動，RA；ベッド上座

位にてsit-upを行った．被験者は上肢を胸の前で交差させ，検者は体幹前面に抵抗を加えた．

ES，MF；ベッド上腹臥位にて体幹伸展運動を行った．被験者は両手を後頭部で保持し，検



- 96 - 
 

者は被験者の両肩にかかるように抵抗を加えた．各筋におけるMVICの計測は5秒間行い，

計2回ずつ取得した． 

 

5.3 データ解析 

筋電データの解析区間は，箱に加速度計を取り付け，挙上動作開始時点を元に設定した．

算出方法は，挙上により加速度がBaselineの2SDを越えた時点を挙上開始時点（Lifting onset），

その後2SDを下回った初めの時点を保持開始時点（Holding onset），さらに再度2SDを越えた

最初の時点を下降開始時点（Lowering onset）とした．そして，Lifting onsetからHolding onset，

Holding onsetからLowering onset，Lowering onsetから動作終了までのそれぞれ2秒間をLifting

相，Holding相，Lowering相とし，相ごとに分けて解析を行った．MVICに関しては，はじめ

に最大値を取得，その前後50 msを抽出し，その平均値を使用した．全ての被験者から得ら

れた各相の筋電データをRoot Mean Square（RMS）処理し，MVICから得られたデータにて

除することで%MVICを算出し，後の解析に使用した．さらに，筋活動の記録開始時のBaseline

から2SDを越えた始めの時点を筋活動開始時点（筋活動onset）とし，三角筋前部線維の筋活

動onsetを基準として各筋の筋活動onsetの位置を特定した．ここで，Draw-in挙上はDraw-in

を行いながらの挙上であるため，体幹ローカル筋であるIO-TrAやMFの活動性が高まった状

態となる．従って，Draw-in挙上においては筋活動onsetにその特性が反映されるため，筋活

動onsetの算出はNormal挙上時のみ行った． 

 

5.4 統計学的解析 

統計学的解析に関して，解析項目は各課題時の筋活動量（%MVIC），筋活動onsetとし，

Normal挙上とDraw-in挙上時の筋活動量の比較には一元配置分散分析を用いた．筋活動onset

の比較には二元配置分散分析を用いて解析を行った．さらに，研究課題2で得られた慢性腰

痛症例のデータを使用し，介入前後でのDraw-in時の筋活動の比較に反復測定分散分析を用

いた．さらに，介入前後での質問紙スコアに関してはWilcoxonの符号付き順位検定を用いて

比較した．事後検定にはFisher’s LSDを使用し，統計学的有意水準は5%未満とした． 
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5.5 結果 

5.5.1 Lifting相 

 Lifting相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で3.8±

1.3 %MVIC，3.9±1.5 %MVIC，5.6±1.0 %MVIC，6.0±0.9 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では2.5±1.3 %MVIC，2.5±1.2 %MVIC，5.7±1.1 %MVIC，

6.2±1.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-1A）．統計学的解析の

結果，0 %BW，5 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減

少が認められた（p < 0.05）． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は6.4±1.5 %MVIC，6.8±1.7 %MVIC，

11.6±2.5 %MVIC，13.1±3.0 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in

挙上では11.0±1.8 %MVIC，12.0±1.3 %MVIC，12.7±2.8 %MVIC，13.4±3.1 %MVIC（それ

ぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-1B）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 

0.05）． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は1.0±0.5 %MVIC，1.0±0.6 %MVIC，1.0±

0.8 %MVIC，1.0±0.6 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

1.0±0.6 %MVIC，1.0±0.3 %MVIC，1.0±0.5 %MVIC，1.0±0.4 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 5-1C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は9.5±3.2 %MVIC，9.8±3.4 %MVIC，12.1

±3.1 %MVIC，13.4±3.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では6.3±3.4 %MVIC，6.6±3.8 %MVIC，12.1±3.3 %MVIC，13.1±3.1 %MVIC（それぞれ 0，

5，10，20 %BW）であった（Figure 5-1D）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにおい

て，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認められた（p < 0.05）． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は8.8±2.8 %MVIC，9.1±3.2 %MVIC，11.1

±3.8 %MVIC，11.3±3.9 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では12.3±2.5 %MVIC，13.6±3.4 %MVIC，11.5±3.6 %MVIC，11.6±3.8 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-1E）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにお

いて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 0.05）． 
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Figure 5-1A 

 Lifting相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-1B 

 Lifting相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-1C 

 Lifting相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-1D 

Lifting相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-1E 

 Lifting相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

0 %BW 5 %BW 10 %BW 20 %BW

Normal Draw-in

M
us

cl
e 

Ac
tiv

ity
   

(%
M

VI
C)

*
*



- 101 - 
 

5.5.2 Holding相 

Holding相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で6.8±

1.3 %MVIC，5.9±1.4 %MVIC，6.6±2.1 %MVIC，7.0±2.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では3.5±1.5 %MVIC，3.5±1.5 %MVIC，6.8±2.3 %MVIC，

7.2±2.6 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-2A）．統計学的解析の

結果，0 %BW，5 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減

少が認められた（p < 0.05）． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は8.4±2.7 %MVIC，9.8±3.1 %MVIC，

13.6±2.9 %MVIC，15.1±3.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in

挙上では12.0±3.0 %MVIC，14.0±2.7 %MVIC，14.7±3.2 %MVIC，15.4±3.7 %MVIC（それ

ぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-2B）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 

0.05）． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は1.0±0.5 %MVIC，1.0±0.6 %MVIC，1.0±

0.5 %MVIC，1.0±0.4 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

1.0±0.4 %MVIC，1.0±0.4 %MVIC，1.0±0.3 %MVIC，1.0±0.3 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 5-2C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は19.5±4.6 %MVIC，19.8±4.5 %MVIC，21.1

±6.1 %MVIC，33.4±7.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では11.3±3.3 %MVIC，13.6±4.0 %MVIC，11.5±4.1 %MVIC，11.6±4.5 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-2D）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにお

いて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認められた（p < 0.05）． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は8.8±3.1 %MVIC，9.1±3.5 %MVIC，11.1

±3.6 %MVIC，11.3±4.5 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では11.3±3.3 %MVIC，13.6±4.0 %MVIC，11.5±4.1 %MVIC，11.6±4.5 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-2E）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにお

いて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 0.05）． 
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Figure 5-2A 

 Holding相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-2B 

 Holding相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-2C 

 Holding相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-2D 

Holding相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-2E 

 Holding相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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5.5.3 Lowering相 

Lowering相における各筋の筋活動データの結果は，外腹斜筋のNormal挙上で6.8±

2.1 %MVIC，6.9±1.5 %MVIC，6.6±1.8 %MVIC，8.0±2.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，

20 %BW）であった．Draw-in挙上では4.5±2.5 %MVIC，4.5±2.0 %MVIC，5.8±1.4 %MVIC，

7.2±1.6 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-3A）．統計学的解析の

結果，0 %BW，5 %BWにおいて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減

少が認められた（p < 0.05）． 

内腹斜筋-腹横筋のNormal挙上に関して，筋活動量は8.4±2.8 %MVIC，9.8±3.1 %MVIC，

11.6±2.6 %MVIC，12.1±3.4 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in

挙上では14.0±3.4 %MVIC，15.0±2.9 %MVIC，10.7±2.9 %MVIC，12.3±3.1 %MVIC（それ

ぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-3B）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BW

において，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 

0.05）． 

腹直筋のNormal挙上に関して，筋活動量は1.0±0.5 %MVIC，1.0±0.6 %MVIC，1.0±

0.7 %MVIC，1.0±0.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上では

1.0±0.3 %MVIC，1.0±0.4 %MVIC，1.0±0.4 %MVIC，1.0±0.8 %MVIC（それぞれ 0，5，

10，20 %BW）であった（Figure 5-3C）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において，

Normal挙上とDraw-in挙上に統計学的有意差は認められなかった． 

脊柱起立筋のNormal挙上に関して，筋活動量は19.5±5.2 %MVIC，19.8±6.1 %MVIC，30.1

±7.2 %MVIC，43.4±10.1 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では13.3±5.9 %MVIC，13.6±6.8 %MVIC，30.1±8.9 %MVIC，43.1±9.5 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-3D）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにお

いて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の減少が認められた（p < 0.05）． 

腰部多裂筋のNormal挙上に関して，筋活動量は8.8±2.7 %MVIC，9.1±3.0 %MVIC，11.2

±2.7 %MVIC，11.0±3.3 %MVIC（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった．Draw-in挙上

では14.3±2.1 %MVIC，14.6±3.4 %MVIC，11.6±3.5 %MVIC，11.5±2.5 %MVIC（それぞれ 

0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-3E）．統計学的解析の結果，0 %BW，5 %BWにお

いて，Normal挙上に比してDraw-in挙上にて有意な筋活動量の増加が認められた（p < 0.05）． 
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Figure 5-3A 

 Lowering相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-3B 

 Lowering相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-3C 

 Lowering相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-3D 

Lowering相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-3E 

 Lowering相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 
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5.5.4 筋活動onset 

 各筋における筋活動onsetは，三角筋前部線維の筋活動onsetを基準として，外腹斜筋で55.7

±18.5 msec，58.3±15.7 msec，60.7±20.7 msec，60.1±15.3 msec（それぞれ 0，5，10，20 %BW）

であった（Figure 5-4）．統計学的解析の結果，全ての重量条件において有意差は認められな

かった． 

 内腹斜筋-腹横筋の筋活動onsetは-9.6±4.1 msec，-11.2±5.7 msec，-19.1±11.3 msec，21.6

±10.0 msec（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-4）．重量条件間の比較にお

いて，0 %BW，5 %BWに比して10 %BW，20 %BWにおいて有意に筋活動onsetが早期に生じ

た（p < 0.05）． 

 腹直筋の筋活動onsetは65.7±20.3 msec，60.7±19.7 msec，69.3±15.7 msec，76.7±22.1 msec

（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-4）．統計学的解析の結果，全ての重量

条件において有意差は認められなかった． 

 脊柱起立筋の筋活動onsetは16.0±11.2 msec，15.1±5.1 msec，14.2±7.5 msec，11.1±6.1 msec

（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-4）．統計学的解析の結果，0 %BWに

比して20 %BWにおいて有意に筋活動が早期に生じていた（p < 0.05）． 

腰部多裂筋の筋活動onsetは14.8±3.7 msec，15.2±3.3 msec，12.5±2.8 msec，11.3±2.6 msec

（それぞれ 0，5，10，20 %BW）であった（Figure 5-4）．統計学的解析の結果，0 %BWに

比して20 %BWにおいて有意に筋活動が早期に生じていた（p < 0.05）． 

 統計学的解析の結果，各筋の筋活動onsetは，内腹斜筋-腹横筋が最も早期に筋活動onsetが

生じていた（それぞれp < 0.01，Figure 5-4）．続いて脊柱起立筋と腰部多裂筋の筋活動onset

が生じるが，両筋の間に有意差は認められなかった．その後，外腹斜筋の筋活動onsetが生

じ，腹直筋の筋活動onsetが最も遅れていた（それぞれp < 0.01，Figure 5-4）． 
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Figure 5-4 

 各筋の筋活動onset． 

EO：外腹斜筋，IO-TrA：内腹斜筋-腹横筋，RA：腹直筋，ES：脊柱起立筋，MF：腰部多裂

筋，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：

体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %での重量物挙上．単位はmsecであり，グ

ラフにおける0は三角筋前部線維の筋活動onsetを示す．グラフは平均値と標準偏差を示す． 
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5.5.5 介入前後での比較 

5.5.5.1 Lifting相 

統計学的解析の結果，外腹斜筋に関しては0 %BW，5 %BW，10 %BWにおいて介入前に

比して介入後で有意に筋活動量が減少していた（それぞれp < 0.05，Figure 5-5A）．内腹斜筋

-腹横筋に関しては全重量条件において介入前に比して介入後で有意に筋活動量が増加して

いた（それぞれp < 0.05，Figure 5-5B）．腹直筋に関しては全重量条件において介入前後の筋

活動に有意差は認められなかった（Figure 5-5C）．脊柱起立筋に関しては全重量条件におい

て介入前に比して介入後で有意に筋活動量が減少していた（それぞれp < 0.05，Figure 5-5D）．

腰部多裂筋に関しては，全重量条件において介入前後の筋活動に有意差は認められなかっ

た（Figure 5-5E）． 

 

5.5.5.2 Holding相 

統計学的解析の結果，外腹斜筋に関しては全重量条件において介入前に比して介入後で

有意に筋活動量が減少していた（それぞれp < 0.05，Figure 5-6A）．内腹斜筋-腹横筋に関し

ては全重量条件において介入前に比して介入後で有意に筋活動量が増加していた（それぞ

れp < 0.05，Figure 5-6B）．腹直筋に関しては全重量条件において介入前後の筋活動に有意差

は認められなかった（Figure 5-6C）．脊柱起立筋に関しては0 %BW，5 %BW，10 %BWにお

いて介入前に比して介入後で有意に筋活動量が減少していた（それぞれp < 0.05，Figure 

5-6D）．腰部多裂筋に関しては0 %BW，5 %BWにおいて介入前に比して介入後で有意に筋活

動量が増加していた（それぞれp < 0.05，Figure 5-6E）． 

 

5.5.5.3 Lowering相 

統計学的解析の結果，外腹斜筋に関しては0 %BWにおいて介入前に比して介入後で有意

に筋活動量が減少していた（それぞれp < 0.05，Figure 5-7A）．内腹斜筋-腹横筋に関しては

全重量条件において介入前に比して介入後で有意に筋活動量が増加していた（それぞれp < 

0.05，Figure 5-7B）．腹直筋に関しては全重量条件において介入前後の筋活動に有意差は認

められなかった（Figure 5-7C）．脊柱起立筋に関しては0 %BW，5 %BWにおいて介入前に比

して介入後で有意に筋活動量が減少していた（それぞれp < 0.05，Figure 5-7D）．腰部多裂筋

に関しては全重量条件において介入前に比して介入後で有意に筋活動量が増加していた

（それぞれp < 0.05，Figure 5-7E）． 

数値に関しては省略し，前述した値を参照のこととする． 
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Figure 5-5A 

 Lifting相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-5B 

 Lifting相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-5C 

 Lifting相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-5D 

Lifting相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-5E 

 Lifting相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-6A 

 Holding相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-6B 

 Holding相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-6C 

 Holding相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-6D 

Holding相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-6E 

 Holding相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-7A 

 Lowering相における外腹斜筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-7B 

 Lowering相における内腹斜筋-腹横筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-7C 

 Lowering相における腹直筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-7D 

Lowering相における脊柱起立筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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Figure 5-7E 

 Lowering相における腰部多裂筋筋活動． 

Normal：Normal挙上，Draw-in：Draw-in：挙上，0 %BW：体重比0 %での重量物挙上，5 %BW：

体重比5 %での重量物挙上，10 %BW：体重比10 %での重量物挙上，20 %BW：体重比20 %

での重量物挙上，pre：介入前，post：介入後．単位は%MVICであり，グラフは平均値と標

準偏差を示す．* p < 0.05． 
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5.5.6 VAS，ODIの介入前後での変化 

 研究課題2おいて得られた介入前の疼痛強度はVASで35.3±16.1 mmで，介入後は19.6±

10.2 mmであった．統計学的解析の結果，介入前に比して介入後で有意に疼痛強度が低下し

た（p < 0.05，Figure 5-8A）．介入前のODIスコアは12.0±6.5 %であり，介入後は6.4±4.9 %

であった．統計学的解析の結果，介入前に比して介入後で有意にODIスコアが減少した（p < 

0.05，Figure 5-8B）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 122 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-8A 

介入前後でのVASの比較． 

単位はmmであり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5-8B 

介入前後でのODIスコアの比較． 

単位は%であり，グラフは平均値と標準偏差を示す．* p < 0.05 
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5.6 考察 

 本研究結果から，Lifting相，Holding相，Lowering相の全相において外腹斜筋は0 %BW，

5 %BW条件でNormal挙上に比してDraw-in挙上時に筋活動量が有意に減少した．さらに，脊

柱起立筋も同様に全相において0 %BW，5 %BW条件でNormal挙上に比してDraw-in挙上時に

筋活動量が有意に減少した．本所見は，慢性腰痛症例は低負荷条件では，体幹安定化エク

ササイズの介入後においてDraw-in時の体幹グローバル筋群の筋活動が減少したことを示し，

これは健常者に見られた所見と部分的に一致する．これは本研究課題の仮説を支持するも

のである．また，結果から，内腹斜筋-腹横筋や腰部多裂筋といった体幹ローカル筋群にお

いてもLifting相，Holding相，Lowering相の全相において低負荷条件（0 %BW，5 %BW）で

Normal挙上に比してDraw-in挙上時に筋活動量が有意に増加した．これも，健常者にみられ

た活動パターンと部分的に一致する．慢性腰痛症例に対する体幹安定化エクササイズは体

幹筋群の活動パターンを変化させることが観察されることから，リハビリテーションプロ

グラムの1つとして広く認知されるようになってきた．体幹ローカル筋群の随意性や分離性

を高める低負荷での運動である体幹安定化エクササイズは，慢性腰痛症例における体幹筋

群の機能障害を改善させると示唆されており，臨床においてその使用が推奨されている28, 

128-130)．しかしながら，過去の先行研究においては，体幹安定化エクササイズを実施してい

る最中の体幹筋活動を計測しているものか，他の慣習的リハビリテーションプログラムや

特定の道具（バランスボールやバランスディスク）を使用したプログラムとの比較を検討

したものがほとんどであり131-147)，実際にそれらを一定期間試行した場合に，慢性腰痛症例

においてみられる体幹ローカル筋群の機能不全や体幹グローバル筋群との不適切な関連性

にどのような影響を及ぼすか検討した研究は数少ない．体幹機能の障害は疼痛の持続148)，

もしくは長期化149)に寄与するとされているため，この機能障害を改善させるとされる体幹

安定化エクササイズが，実際にどのような効果を及ぼすか検討することは急務であると思

われる．2012年に報告された慢性腰痛症例の変化した活動パターンに対する体幹安定化エ

クササイズの効果を検討した研究をまとめたシステマティックレビュー150)において，体幹

筋群に対する介入効果を検討している研究はわずか6件であったと報告している．慢性腰痛

症例に対する体幹安定化エクササイズの施行前後で様々なパラメータを比較した先行研究

で最も初期のものはHidesら151)が行ったものであり，彼らは医学的管理のみを行う群と体幹

安定化エクササイズを行った群を比較し，腰部多裂筋の筋サイズが体幹安定化エクササイ

ズを施行した群において有意に改善したことを示している．また，後の研究においてHides

ら152)は，体幹安定化エクササイズが疼痛の減弱や腰痛の再発リスクの減少に効果的である

ことを報告している．O’Sullivanら129)は，腹横筋と腰部多裂筋を10週間トレーニングした後

に，体幹グローバル筋群である腹直筋の筋活動と体幹ローカル筋群である腹横筋と内腹斜

筋の筋活動の比を算出し，この筋活動比が一般的なエクササイズと比較して体幹安定化エ

クササイズにて有意に増加していたことを示している．さらに彼らは，体幹安定化エクサ

サイズを施行した被験者において，疼痛強度の低下と機能障害の有意な改善を示している． 
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Ferreiraら153)は，超音波画像診断装置により腹横筋の筋厚を算出し，安静時と収縮時との比

率である筋厚変化率に関して体幹安定化エクササイズと脊椎徒手療法，一般的なエクササ

イズとを比較している．結果，体幹安定化エクササイズにおいて筋厚変化率が有意に増加

したと報告している．しかしながら，Vasseljienら154, 155)は，体幹安定化エクササイズとスリ

ングエクササイズ，一般的なエクササイズとの間に有意な群間差は認められなかったと報

告している．これらの結果の違いは，実験手法の違いにより生じているかもしれない．

Ferreiraら153)は膝の屈曲/伸展時の片側腹横筋の活動を計測しており，Vasseljienら154, 155)は

Draw-in中の両側腹横筋の活動性を計測している．我々が過去に行った研究118)において，非

対称的な動作課題においては腹横筋の一側性の活動性が確認されたため，Ferriraらが行った

ような非対称性の要素を含んだ動作課題において体幹ローカル筋群の活動性や安定性への

関与を結論付けることは不十分である．したがって，本実験で行われた重量物の挙上課題

は対称性の動作課題であり，体幹ローカル筋群の活動性を示す上で妥当な課題であると思

われる．上記に示した先行研究から，内容の違いや結果に一部異なる点がみられるが，概

して，体幹安定化エクササイズは体幹ローカル筋群の活性化による機能障害の改善を通し

て，慢性腰痛症例における不適切な体幹筋群の活動パターンの是正に効果的であると思わ

れる．しかしながら，本研究結果は，体幹安定化エクササイズの効果として生じた外腹斜

筋や脊柱起立筋の筋活動量の減少や内腹斜筋-腹横筋，腰部多裂筋の筋活動量の増加は，

0 %BWや5 %BWといった低負荷条件においてのみであるということに注意しなければなら

ない．このことは，高負荷条件においてはまだ体幹グローバル筋群の活動性を減弱させる

ことができず，体幹ローカル筋群の活性化による恩恵を受けることができないということ

を示唆する．つまり，高負荷条件においては，介入前にみられた慢性腰痛症例における体

幹ローカル筋群と体幹グローバル筋群の不適切な関連性が継続している可能性があるとい

うことである．ここで，本研究により得られた結果は，5週間という介入期間によりもたら

された効果である．一般的に，筋肥大は運動強度の強いトレーニングを行った8-12週後に生

じるとされている156, 157)．また，より早期にみられる活動性の増加は主にneural adaptaion（神

経適応）によるものである157-159)とされているため，本結果は，体幹安定化エクササイズに

よりこの神経適応が生じた結果であることに注意したい．したがって，介入期間を5週以上

設けた場合には，高負荷条件においても低負荷条件でみられたような介入効果が得られる

可能性がある．しかしながら，筋活動onsetの結果をみると，内腹斜筋-腹横筋の筋活動onset

が他の4筋に比して有意に早期に生じており，健常者と一致した結果を示した．さらに，介

入前後でDraw-in時の筋活動量を比較した際，外腹斜筋や脊柱起立筋においては全相で概ね

減少しており，内腹斜筋-腹横筋や腰部多裂筋においては増加していた．これらの結果は介

入による効果を明瞭に示したものであり，体幹安定化エクササイズが慢性腰痛症例におけ

る神経サブシステムの機能不全を是正し，フィードフォワード制御やフィードバック制御

を健常者とほぼ同様に機能させることが可能になったことを示す．また，本結果より体幹

安定化エクササイズによる影響は疼痛や機能障害にも及び，介入後で有意にその数値を改
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善させたことが示された．これは，体幹ローカル筋群における機能不全がエクササイズに

より改善し，腹横筋や腰部多裂筋が本来担うべき役割である胸腰筋膜の緊張や腹腔内圧の

上昇，仙腸関節の安定性増加が正しく作用した結果，介入前に存在していた可能性のある

脊椎への持続的な機械的ストレスが減弱し，疼痛の減弱や機能障害スコアの改善につなが

ったものと思われる． 

 最後に，本研究の課題1，2，3における限界について述べる．第一に，本研究における体

幹筋群の計測には表面筋電計が用いられたという点である．表面筋電計による計測には機

器の限界として，電極直下にある筋が単一，もしくは複数であったとしても，それを全て

取得してしまうことが挙げられ，いわゆるcross-talkと呼ばれている．したがって，本研究に

おける体幹ローカル筋群の1つとして計測した内腹斜筋-腹横筋に関しても，その電極の位置

は両筋が重層している領域でり，このcross-talkの影響を受けている．過去行われた体幹ロー

カル筋群の筋活動を計測した研究の多くは，ワイヤー筋電計を用いて腹横筋，もしくは多

裂筋のみを単一に計測しており，この問題を解決している．しかしながら，ワイヤー筋電

計はその使用方法から人体に対して非常に侵襲的であり，理学療法士が単独で使用するこ

とはできない．加えて，ワイヤー筋電計による単一の筋の筋活動計測は，刺入した電極位

置周囲のわずかなモーターユニットのみの活動性を反映したものであり，そこから筋全体

の機能を評価することは困難であると思われる．一方で，表面筋電計による計測は人体に

対して非侵襲的，かつ理学療法士単独でも使用が可能であり，臨床における使用も容易で

ある．さらに，Marshallら160)は，腹横筋/内腹斜筋の筋活動を表面筋電計を使用して計測し

ており，機能的課題時における計測が十分に妥当であることを示している．また，本研究

における腰部多裂筋の電極位置の直下はほぼ腰部多裂筋のみが存在している領域であるた

め，この領域における計測にはcross-talkの影響は受けないものと思われる．以上のことから，

本研究における体幹ローカル筋群として内腹斜筋-腹横筋や腰部多裂筋の表面筋電計による

計測は妥当であり，本結果は両筋群の筋活動を適切に反映したものであると思われる．第

二に，慢性腰痛症例における被験者数の少なさである．本研究に参加した慢性腰痛症例は

平均年齢が22.3±1.1歳と若年であり，この年齢における非特異的腰痛症例の取り込みが困

難であったことが要因として挙げられる．これに付随して第三に，介入の効果を検討する

研究課題3において介入群のみでの検討であったことが挙げられる．介入研究においては，

プラセボ効果を考慮して，少なくとも対象群，介入群，プラセボ群の3群を設定すべきであ

る．さらに，介入による効果をより確かなものとするため，一定の介入期間の後に，対象

群にも介入を行い，同様の結果が出るか検討するcross over testの実施も必要であったと思わ

れる．しかしながら，前述したように，若年における慢性腰痛症例の取り込みが困難であ

ったため複数の群を設定することができなかった．サンプルサイズは結果に影響をあたえ

るため，より質の高いエビデンスを提供すするためにはこの点に関して今後，更なる修正

が必要であると思われる．しかしながら，統計学的解析により本研究課題3に参加した被験

者数でも介入前後での有意差は示すことができたため，本結果は一定の介入効果について
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の示唆を与えるものであると思われる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 127 - 
 

第 5 章 
 

研究課題3  
慢性腰痛症例に対する介入効果の検討 

 

5.7 結論 

1. 本研究課題は，慢性腰痛症例において体幹ローカル筋群を特異的にトレーニングし，ト

レーニングの前後で体幹ローカル筋群や体幹グローバル筋群の筋活動パターンがどの

ように変化するか検討したものである． 

 

2. 結果から，介入後，体幹グローバル筋群の筋活動はNormal挙上に比してDraw-in挙上で

有意に減少し，体幹ローカル筋群の筋活動はNormal挙上に比してDraw-in挙上で有意に

増加した．これは健常者と同様の活動パターンを呈するものである． 

 

3. 研究課題2より得られた慢性腰痛症例の介入前のデータとの比較から，介入後において

は体幹グローバル筋群の活動性は有意に減少し，体幹ローカル筋群の活動性は有意に増

加した． 

 

4. 筋活動onsetに関して，介入後は健常者でみられた正常な活動パターンと同様の傾向を示

す結果が認められた．本所見は，体幹安定化エクササイズの効果を示すものである． 

 

5. 疼痛強度と疾患特異的QOLのスコアは，介入後で有意に改善していた． 

 

6. 慢性腰痛症例において介入前に存在していた神経サブシステムの制御機能の破綻が体

幹安定化エクササイズの介入後に有意に改善し，疼痛や機能障害の改善も認められた． 
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業績リスト 
 
学会発表 

A. 日本理学療法学術大会 

1. 2009 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，武田直樹，田上裕子 

題名：姿勢の違いが Draw-in 時の腹部筋厚に影響を与えるか 

会場：東京国際フォーラム 

学会：第 44 回日本理学療法学術大会（2009.5） 

 

2. 2010 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，佐渡志奈，武田直樹 

題名：腹横筋の随意的収縮と自動的収縮が筋厚に及ぼす影響について 

会場：長良川国際会議場，県民文化ホール未来会館，岐阜都ホテル， 

岐阜メモリアルセンター 

学会：第 45 回日本理学療法学術大会（2010.5） 

 

3. 2011 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，武田直樹 

題名：慢性腰痛症例に対する体幹安定化エクササイズの効果について－RCT－ 

会場：シーガイアコンベンションセンター 

学会：第 46 回日本理学療法学術大会（2011.5） 

 

4. 2012 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，金榮香子，武田直樹 

題名：体幹の回旋運動に対する腹横筋の寄与‐健常者と慢性腰痛症例の比較‐ 

会場：神戸ポートピアホテル，神戸国際展示場 

学会：第 47 回日本理学療法学術大会（2012.5） 

 

5. 2013 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，武田直樹 

題名：体幹深層筋の活性化は体幹表層筋の活動性を減少させる 

会場：名古屋国際会議場 

学会：第 48 回日本理学療法学術大会（2013.5） 

 

6. 2014 年 
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演者：三浦拓也，山中正紀，齊藤展士，寒川美奈，小林巧，井野拓実，森井康博，遠山晴

一 

題名：体幹深層筋群の活性化は体幹表層筋群の活動性を減少させるか – 慢性腰痛症例

での検討 

会場：パシフィコ横浜 

学会：第 49 回日本理学療法学術大会（2014.5） 

 

B. 日本臨床スポーツ医学会学術集会 

1. 2009 年 

演者：三浦拓也，武田直樹，山中正紀，遠山晴一 

題名：安静時および腹部引き込み運動時の腹部深層筋の筋厚の検討 

会場：神戸国際展示場 

学会：第 20 回日本臨床スポーツ医学会学術集会（2009.11） 

 

演者：浮城健吾，山中正紀，武田直樹，三浦拓也，遠山晴一 

題名：姿勢の変化が腹横筋筋活動に与える影響 慢性腰痛を有するソフトテニス選手を対

象として 

会場：神戸国際展示場 

学会：第 20 回日本臨床スポーツ医学会学術集会（2009.11） 

 

2. 2010 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，遠山晴一，武田直樹 

題名：慢性腰痛症例における腹横筋と内腹斜筋の動態 

会場：つくば国際会議場 

学会：第 21 回日本臨床スポーツ医学会学術集会（2010.11） 

 

3. 2013 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，遠山晴一  

題名：体幹側腹筋群における筋活動と筋厚変化率の関連性 

会場：市民会館崇城大学ホール，熊本市国際交流会館 

学会：第 24 回日本臨床スポーツ医学会学術集会（2013.11） 

 

C. Orthopedic Research Society 

1. 2012 年 

演者：Miura, Takuya; Yamanaka, Masanori; Takeda, Naoki 

題名：The Effects of Trunk Stabilization Exercise for the Individuals with Chronic Low Back Pain 
- A Randomized Controlled Trial – 
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会場：Moscone West Convention Center San Francisco, California 

学会：ORS Annual Meeting（2012.2） 

 

2. 2013 年 

演者：Miura, Takuya; Yamanaka, Masanori; Takeda, Naoki 

題名：Activated deep trunk muscles can reduce superficial trunk muscles activity 

会場：Henry B. Gonzalez Convention Center San Antonio, Texas 

学会：ORS Annual Meeting（2013.1） 

 

3. 2014 年 

演者：Takuya Miura; Masanori Yamanaka; Takumi Kobayashi; Harukazu Tohyama 

題名：The Effect of Activation of the Deep Abdominal Muscle on the Activity of the 
Superficial Abdominal Muscle. A Comparison of Healthy Control with the Patients 
with Low Back Pain. 
会場：Hyatt Regency New Orleans, New Orleans, Louisiana 

学会：ORS Annual Meeting（2014.3） 

 

4. 2015 年 

演者：Takuya Miura; Masanori Yamanaka; Yasuhiro Morii; Hiroshi Saito; Mina 
Samukawa; Takumi Kobayashi; Takumi Ino; Harukazu Tohyama 

題名：The Relationship Between Transversus Abdominis and Lumbar Multifidus 
During the Lifting Task. 
会場：MGM Grand Hotel, Las Vegas, Nevada 

学会：ORS Annual Meeting（2015.3） 

 

D. 日本運動器科学会 

1. 2011 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，武田直樹 

題名：慢性腰痛症例に対する体幹安定化エクササイズの効果について- A Randomized 

controlled trial - 

会場：朱鷺メッセ，新潟コンベンションセンター 

学会：第 23 回日本運動器科学会（2011.7） 

 

E. 日本腰痛学会 

1. 2011 年 

演者：三浦拓也，山中正紀，武田直樹 
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題名：慢性腰痛症例に対する体幹安定化エクササイズの効果について- A Randomized 

controlled trial - 

会場：さっぽろ芸文館 

学会：第 19 回日本腰痛学会（2011.9） 

 

論文業績 

1. 理学療法科学 
題名：体幹の回旋運動に対する腹横筋の寄与-健常者と慢性腰痛症例の比較- 
著者：三浦拓也，山中正紀，遠山晴一，齊藤展士，寒川美奈，小林巧，武田直樹 
会誌：理学療法科学 29 巻 2 号 p. 207-212 
 
2. Manual Therapy 
題名：Individuals with chronic low back pain do not modulate the level of transversus 
abdominis muscle contraction across different postures. 
著者：Takuya Miura, Masanori Yamanaka, Kengo Ukishiro, Harukazu Tohyama, 
Hiroshi Saito, Mina Samukawa, Takumi Kobayashi, Takumi Ino, Naoki Takeda 
会誌：Manual Therapy, Volume 19, Issue 6, p. 534-540 


