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要約 

1. 緒言 

慢性非特異的腰痛 (Non-specific low back pain: NS-CLBP)症例は外乱動揺課題において，

体幹筋群の反応が遅延し，この体幹筋群の機能障害は非特異的腰痛症の慢性化に寄与する

と報告されている．NS-CLBP 症例に対して推奨される保存療法の一つに運動療法が挙げら

れており，中でも腹部引き込み運動 (Abdominal draw-in maneuver: ADIM)は体幹深層筋の機

能障害を改善することが，多くの先行研究において報告されている．しかしながら，NS-

CLBP の症状の改善，慢性化予防には深層筋のみならず表層筋群を含めた体幹筋群の機能

改善が重要である．NS-CLBP 症例を対象に ADIM が体幹表層筋群を含めた体幹筋群の活動

性に与える影響を検討した先行研究は少なく，外乱動揺課題に対する体幹筋群の活動性を

検討した先行研究はない．また，ADIM による介入が体幹深層筋の活動性に変化を生じさ

せたか検討することは，ADIM の効果発現機序を解明する上で必須と考えられる．本研究

の目的は 1)外乱動揺課題における体幹筋群の活動性への ADIM による介入効果を検討する

こと，2)上肢挙上課題における体幹深層筋の活動性への ADIM による介入効果を検討する

ことである． 

 

2. 方法 

 対象は NS-CLBP 症例 17 例とし，ADIM による介入を 4 週間実施した．介入前後にて被

験者は下肢と骨盤を固定した Semi-seated position をとり，体幹屈曲方向および体幹伸展方

向への外乱動揺課題と上肢挙上課題を実施した．筋活動の測定には表面筋電計を使用し，

外乱動揺課題においては右側の内腹斜筋/腹横筋，外腹斜筋，腹直筋，腰部脊柱起立筋，胸

部脊柱起立筋，広背筋の 6 筋を被検筋とした．上肢挙上課題においては左右の内腹斜筋/腹

横筋，右側三角筋前部線維の 3 筋を被検筋とした．外乱動揺課題においては活動開始時点 

(onset)，活動停止時点 (offset)，体幹屈曲筋群と体幹伸展筋群が同時に活動していた時間で

ある co-contraction time を算出した．また，上肢挙上課題においては内腹斜筋/腹横筋の

onset，筋活動量を算出した．統計解析においては検討項目の正規性を確認した後に，介入

前後での比較を行った．  

 

3. 結果 

 ADIM による介入後，体幹伸展方向への外乱動揺課題では体幹屈曲筋群の onset が，体幹

屈曲方向への外乱動揺課題では体幹屈曲筋群の offset が，介入後，有意に早期に生じた．

また，外乱動揺課題における co-contraction time は ADIM による介入後，有意に低値を示し

た．上肢挙上課題においては，左側の内腹斜筋/腹横筋の onset が介入前と比較して有意に

早期に生じた．また，右側の内腹斜筋/腹横筋の筋活動量に有意な増加が認められた．  

 

4. 考察および結論 

 本研究は ADIM による介入が，NS-CLBP 症例の外乱動揺に対する体幹筋群の筋活動に変

化を生じさせることを初めて明らかにした．ADIM の介入後，外乱動揺に対する体幹屈曲
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筋群の筋活動が介入前と比較して早期に生じたが，体幹伸展筋群の活動性に変化は認めら

れなかった．また，上肢挙上課題では，内腹斜筋/腹横筋の活動性に変化が認められた．し

たがって，本研究に認められた腹部の体幹表層筋群に認められた変化は，ADIM の介入を

通して体幹深層筋の活動性が賦活されたたため生じた変化である可能性がある． 
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1. 諸言 

1.1. 慢性非特異的腰痛症  

 

 厚生労働省が公表する「国民生活基礎調査の概況」において，人口 1000 人に対する有訴

者率では「腰痛症」が男性で最も多く，女性においては「肩こり」に次いで 2 番目に多か

ったと報告されている 1)．また，平成 30 年における業務上疾病発生状況等調査 2)によると

全業務上疾病のおよそ約 58%を腰痛症が占めていた．さらに Fujii3)らは本邦における 20-79

歳の男女 65,495 名から腰痛症の生涯有病率を調査し，男性 82.4 %，女性 84.5 %と共に

80 %を超える値であったことを報告している．したがって，本邦において腰痛症は非常に

身近な健康問題であるが，これは国際的にも同様である．国際的な疾病負担研究 4)（Global 

Burden of Disease study）によると，328 の疾患や障害の中で障害生存年数（Years Lived with 

Disability）を最も高めるものの一つに，腰痛症が挙げられている．またヨーロッパのガイ

ドラインでは腰痛症の生涯有病率は 84%に上ると報告されており 5)，これは本邦で実施さ

れた調査結果 3)と類似した値であった．さらに米国においては，腰痛症による経済的損失

は年間に約 1000 億ドル～2000 億ドルとされており 6)，これらの先行研究結果から腰痛症は

本邦のみに止まらず世界的にも有訴者数が多く，社会的損失の大きい健康問題であること

が伺える． 

 腰痛症を引き起こす原因は多岐にわたり，脊椎性，神経性，内臓性，血管性，心因性の 5

つに大別される 7)．この中において更に，腰痛症は理学所見や画像所見から病態が明確化で

きる特異的腰痛症と，理学所見や画像所見との関連が認められず原因を明らかにできない非

特異的腰痛症とに分類され，米国のプライマリケアにおいては腰背部痛を愁訴とする患者の

約 85%が非特異的腰痛症であったことが報告されている 8)．一方，Suzuki ら 9)は 320 名の腰

痛症例に対して，山口県内の整形外科クリニックにて整形外科専門医による問診，理学所見，

X 線画像診断，および診断的ブロックを実施し，疼痛を誘発する局所的な要因が明らかであ

る腰痛症は全体の 78%であり，非特異的腰痛症に分類されたのは 22 %であったことを報告

している．したがって，本邦では Deyo ら 8)の報告と比較して割合は少ないものの，非特異

的腰痛症と診断される患者が一定数存在すると考えられる．  

 腰痛症は病期別にも分類されており，発症から 6 週までを急性期，6 週から 12 週までを

亜急性期，12 週以降を慢性期と定義されている 10)．腰痛症は 6 週までの間に改善するもの

もあるが，6 週以降持続した腰痛症は改善に時間を要し，6 週から 52 週までの間にわずかな

改善しか認められなかったとの報告がある 11)．また，急性腰痛の約 4 割が慢性腰痛へ発展す

るとも報告されている 12)．本邦における疫学調査では，50 歳以上の日本人を対象として慢

性特異的腰痛症は 9.3%，慢性非特異的腰痛症(Non-specific chronic low back pain: NS-CLBP)は

15.4%であったことが報告されている 13)． 

 以上より腰痛症の有症率は高く，NS-CLBP と診断される患者も一定の割合にて存在する．

NS-CLBP 症例に対して手術療法が適応となるケースは少なく，その多くに保存療法が処方

される．過去に報告されたシステマティックレビューおよび 2019 年に発行された「腰痛診

療ガイドライン 2019 改定第 2 版」において，NS-CLBP を含めた慢性腰痛症に対して推奨
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される保存療法の一つに運動療法が挙げられているが 14)15)16)，現在効果的な運動療法の種類

を明確に示す報告はなく，NS-CLBP 症例に対するリハビリテーション訓練を計画する上で，

具体的な運動療法の効果を明らかにすることは重要である． 
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1.2. 体幹筋と腰痛 

 

脊柱は筋組織以外の支持組織のみでは剛性はきわめて小さく，約 88 N の外力で脊椎分節

間に座屈が生じる 17)．したがって，脊椎が重力に抗しその配列を保持するには，体幹筋に

よる制御が重要である．脊柱周囲には多数の筋が存在するが，Bergmark18)は各筋の構造的

特徴から，それらを体幹表層筋群，体幹深層筋群の 2 つに分類した．体幹表層筋群は内腹

斜筋，外腹斜筋，腹直筋，腰方形筋，脊柱起立筋などにより構成されている．これらは表

在部に位置し，多分節を横断し付着することで脊椎運動のトルク産生に重要である．その

ため，これらの筋群は脊椎の方向性をコントロールし，また体幹に加わる外的な負荷に対

して脊椎の運動を調節し，日常生活上での様々な外的負荷は体幹グローバル筋群により制

御されている．一方，体幹深層筋群は体幹の深部に位置し，脊椎分節間の位置変化をコン

トロールする機能を有する小さな筋群であり，腹横筋や多裂筋などから構成される．ま

た，内腹斜筋の後部線維は腹横筋と連続し 19)，下腹部において腹横筋と走行が類似してい

るため 20)，部分的に腹横筋と同様な機能を有すると考えられ，体幹深層筋群に一部属する

筋とみなされている 18)21)．これら小さな筋群が産生する力は小さく，また体幹深層筋群は

体幹の運動軸の近くに位置しているために関節へのトルク産生という観点からは非効率的

だが，起始と停止が直接脊椎に付着しているため，脊椎分節間運動をコントロールする機

能を有するものと考えられている．一方，体幹深層筋の筋力は小さいため，効率的に脊椎

の剛性を高めることのできる体幹表層筋の活動性も重要である 22)．脊柱の分節的安定性を

獲得する上では体幹筋群全体が適切に活動することが重要であると考えられる． 

脊柱の安定性について，Panjabi23)は生理学的負荷でのニュートラルゾーン付近における

分節間運動のコントロールが主要なパラメータになることを提唱した．ニュートラルゾー

ンとは椎間運動の内部抵抗が最少となる領域のことを指し，彼は臨床的な脊椎の不安定性

を，「ニュートラルゾーンを生理学的制限内に維持する安定化システムの機能破綻」と定義

している 23)．また，脊椎分節的な安定化に対して受動的構成体と能動的構成体の相互作用

が重要であり，受動組織による受動サブシステム，筋による自動サブシステム，自動サブ

システムの働きを調整する神経筋制御サブシステムの 3 つのサブシステムが正常に機能す

ることで脊椎分節的な安定化が達成され，ニュートラルゾーンの拡大を防ぐとしている
23)．受動的サブシステムは受動組織の張力による制御であり，最終可動域における支持に

貢献するのみであるため，ニュートラルゾーン内での分節的制御には自動サブシステムと

神経筋制御サブシステムが関与する．神経筋制御サブシステムは感覚系からの情報を統合

して，自動サブシステムのはたらきを調整する役割を有する．つまり，神経筋制御サブシ

ステムの機能障害は自動サブシステムの機能に異常をきたし，脊椎の分節的不安定性や周

辺組織への反復的な微細損傷と疼痛をもたらす可能性がある 23)24)．  
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1.3. 慢性非特異的腰痛症症例の有する体幹筋機能障害 

   

 前述のように体幹筋群全体が適切に活動することで脊柱の安定性が獲得される．これは

感覚系からの情報を統合してなされるフィードバック制御と，今後の運動や負荷を予測し

てなされるフィードフォワード制御により構成される．フィードバック制御は感覚系から

の情報を統合して適切な筋活動を調整する筋活動パターンのことであり，フィードフォワ

ード制御は神経系により前もってプランニングされ，あらかじめ準備的に活動を開始する

筋活動パターンのことである． 

NS-CLBP 症例において，体幹筋群の活動性に機能障害が生じていることが多くの先行研

究にて報告されている．通常，急速な上肢拳上運動時には脊椎分節間の安定性に寄与する

腹横筋が他の体幹筋群や主動作筋よりも先行的に活動を開始し 25)26)，フィードフォワード

制御により脊椎分節間の安定性を高めることが報告されている．しかしながら NS-CLBP

症例は腰痛を有さない者と比較して，活動開始時点（onset）が遅延することが報告されて

いる 27)28)29)30)．この上肢挙上課題における腹横筋の onset の遅延は腰背部痛の自覚的疼痛強

度を測定した VAS の値と有意な相関関係が認められており 31)，疼痛強度と体幹筋の機能障

害は関連することが報告されている．また，NS-CLBP 症例の体幹筋機能障害は体幹表層筋

を含めた体幹筋群においても確認されている．電磁石を使用した外乱動揺課題において，

体幹屈曲筋群，体幹伸展筋群の onset，活動停止時点 (offset)の遅延が生じることが報告さ

れ，フィードバック制御による体幹筋の活動性にも変化が認められた 32)33)．また Radebold

らはこの報告 32)の中で，NS-CLBP 症例は体幹屈曲筋群と体幹伸展筋群の同時収縮を伴う筋

活動パターンを呈していたと述べている．Magnusson らは 34)体幹部に対して急速に負荷を

生じさせ，外乱動揺を与えた際の脊柱起立筋の筋活動を測定し，脊柱起立筋の筋活動タイ

ミングが腰痛を有さない対照群と比較して遅延が生じていることを報告した．さらに NS-

CLBP 症例において体幹自動運動中に体幹表層筋の筋活動量が対照群と比較して有意に高

値を示したことも報告されている 35)．以上のように NS-CLBP 症例の体幹筋機能障害とし

て，多くの研究において体幹深層筋の活動性低下と，体幹表層筋群の活動性増加が報告さ

れている．神経筋制御サブシステムの異常による体幹筋の機能障害は腰痛症につながる有

害なストレスを周辺の他動組織に与えるとされており 24)，非特異的腰痛症の慢性化に寄与

するものと考えられる． 

体幹筋機能障害が疼痛の原因であるのか，結果であるのか，現在その点に関して一致

した見解は得られていない．しかしながら，高調食塩水により実験的に腰痛を誘発させた

被験者において，上肢挙上課題における腹横筋の onset が NS-CLBP 症例と同様に遅延する

ことが報告されている 36)37)．したがって，このような体幹筋機能障害は痛みの原因ではな

く，痛みが生ずることによる結果であると考えられる 38)．一方，Cholewicki ら 39)は大学生

アスリートを対象に，シーズン前において外乱動揺に対する体幹筋群の筋活動を測定し，

シーズン中の腰痛症の発症をモニタリングした結果，外乱動揺に対する offset の遅延が腰

痛症の発症を予測したことを報告した．これは腰痛症発症の原因が体幹筋機能障害である

可能性を示唆する結果であるが，彼らは同時に「急性腰痛症の経験の有無」も腰痛症の発
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症を予測したと報告し，全体の 20.5 %に 3 日以上持続する急性腰痛の既往歴があったこと

を報告している．先行研究において，急性腰痛症が改善した後にも体幹筋の機能障害が残

存したことが報告されており 40)，Cholewicki らの報告 39)においても過去の急性腰痛の発症

以降，体幹筋機能障害が残存し，これがシーズン中の腰痛症の再発に影響した可能性も考

えられる．体幹筋の機能障害と腰背部痛との関連に関しては更なる検討が必要であるが，

体幹筋機能障害は非特異的腰痛症の慢性化，再発化に寄与する可能性があり，この改善は

重要である． 
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1.4. 腹部引き込み運動 

 

「腰痛診療ガイドライン 2019 改定第 2 版」において，慢性腰痛症例に対する運動療法

は推奨される保存療法の一つとされており 16)，NS-CLBP 症例にリハビリテーション訓練を

実施する上で体幹筋機能障害の改善を目的とした訓練プログラムの構築は重要である．腹

部引き込み運動（Abdominal draw-in maneuver: ADIM）は腹横筋の単独収縮を通して，体幹

深層筋群の活動性を向上させることを目的とする運動療法である 41)．ADIM による介入効

果を検討した先行研究では上肢挙上課題における腹横筋の onset が有意に早期化したこと

が報告されている 42)43)44)．また Hides ら 45)は ADIM を含めたエクササイズを実施したこと

で体幹深層筋の横断面積が増加し，NS-CLBP の疼痛強度に改善が認められたことを報告し

ている．さらに ADIM を含む Motor Control Exercise は，NS-CLBP に対する保存療法のガイ

ドラインにおいても推奨されている運動療法の一つとされている 14)．腰痛症の症状の改

善，およびさらなる慢性化の予防には体幹深層筋のみならず体幹表層筋を含めた筋活動の

機能障害の改善が重要であるが，体幹筋群全体の活動性に対する ADIM の介入効果を検討

した先行研究は少なく，NS-CLBP 症例を対象に外乱動揺課題において体幹筋群全体の活動

性に ADIM が与える影響を検討した先行研究はない． 

 

 

1.5. 本研究の目的 

 

 外乱動揺課題における体幹筋機能障害への介入効果を明らかにすることは，NS-CLBP 症

例へのリハビリテーション訓練を計画する上で重要であると考える．また，ADIM の介入

効果を検討する上で，体幹深層筋の活動性に変化を生じさせたかを検討することは，

ADIM の効果発現機序を解明する上で必須と考えられる．本研究の目的は（1）NS-CLBP

症例を対象に外乱動揺課題における体幹筋筋動に対する ADIM の介入効果を検討するこ

と，（2）上肢挙上運動における体幹深層筋筋活動に与える影響を検討することである． 
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2. 方法 

2.1. 対象 

 

本研究には本学に所属する学生 17 名が参加し，被験者の年齢，身長，体重の平均値はそ

れぞれ 21.8±1.1 歳，172.0±8.1 cm，66.9±10.5 kg であった．腰背部痛の定義としては第 12

肋骨の下縁から臀溝までの背部痛とした 46)．被験者の取り込み基準は，12 週間以上持続す

る腰背部痛を有する者とした．除外基準は，脊柱に重篤な疾患を有する者，脊柱に異常な

画像所見の確認された者，神経症状を有する者，過去に体幹深層筋に特異的なエクササイ

ズの経験のある者とした 10)．本研究は北海道大学大学院保健科学院倫理審査理委員会に申

請し承認を得た (18-35)．本研究における被検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，研究に参加した． 

 

2.2. 介入方法 

 

 各被験者には以下の ADIM による介入を 4 週間行った．各被験者らは検者より「脊椎や

骨盤の動きを伴わないようにして，自然に呼吸をしながらゆっくり下腹部を引き込み 10 秒

保持してください 41)」との指導を受け，10 回×3 セットを 1 日 2 回実施するように指示さ

れた 42)．ADIM は体幹深層筋である腹横筋の単独収縮を目的とする．運動が適切になされ

ているか確認するために，超音波画像診断装置を使用して腹横筋の筋厚の変化を測定する

ことにより腹横筋の活動を確認した 41)47)48)．McMeeken ら 49)は ADIM 実施中の腹横筋の筋

厚変化率と筋活動量に有意な相関関係が認められることを報告している．超音波画像診断

装置を用いた確認および練習は，初回実験日と介入開始 2 週間後に実施し，ADIM が適切

に実施できているか確認した．ADIM の順守率は各被験者自身の記録を通して確認し，順

守率が 30%に満たない被験者は本研究の解析対象から除外することとした． 
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2.3. 外乱動揺課題 

2.3.1. 計測手順 

 

計測手順として，まず初めに過去 2 週間の疼痛および日常生活動作障害を Visual 

Analogue Scale (VAS) および Oswestry Disability Index 2.0 (ODI)にて評価した．VAS は痛み

の程度を水平な直線上に印をつける主観的な疼痛評価尺度である．測定には標準的な 100 

mm の直線を使用し，0 mm を「疼痛なし」，100 mm を「耐えられない痛み」と定義した．

ODI は慢性腰痛患者の日常生活動作に関する障害の程度を評価するために開発された質問

紙である 50)．10 のセクションから構成され，それぞれのセクションは 6 段階の質問からな

り重症度が増すほど高い点数が与えられている．得られた得点を 50 点満点で除し，それ

を%で表示する． 

各質問紙への回答後，外乱動揺課題を行った．各被験者は脊椎の動きを制限しない範囲

で骨盤，股関節の運動を制限し，体幹が正中位となる semi-seated position をとった（図 1）
39)．その際，脊椎以外の関節による姿勢制御が行われないように，上肢は胸の前で組ん

だ．被験者の第 9 胸椎の高位にケーブルを設置し，ケーブルには force sensor（PCB 

Piezotronics, Depew, NY, USA）と電磁石を介して重量物を連結し，胸部に牽引力を生じさせ

た．牽引方向は体幹屈曲，体幹伸展の 2 方向とし，各被験者の体重の 20 %に相当する重量

を重量物の重量として設定した 51)．連結された重量物は，電磁石に対する通電停止後に落

下し，被験者は胸部に与えられていた牽引力から急速に放出され外乱動揺が加えられた
10)11)．牽引力を放出するタイミングは，被験者に提示せずランダムに行われた．練習回数

は先行研究を参考に 8 回とし 52)，試行回数は 5 回とした．外乱動揺課題測定後に表面筋電

計により測定した被検筋の最大等尺性収縮 (Maximum voluntary isometric contraction: MVIC)

の計測を行った．表面筋電計による筋活動測定の詳細は次項に記述する．各筋における

MVIC の測定には以下の方法を用いた．内腹斜筋/腹横筋 (IO/TrA)：最大努力下での

ADIM53)，外腹斜筋：徒手筋力テスト (Manual muscle test: MMT)の体幹左回旋 段階 5 の方

法に準ずる，腹直筋：MMT の体幹屈曲 段階 5 の方法に準ずる，腰部脊柱起立筋：MMT

の体幹伸展 段階 5 の方法に準ずる，胸部脊柱起立筋：MMT の体幹伸展 段階 5 の方法に

準ずる，広背筋：腹臥位をとり右側肩関節内転 0°および肩関節内旋位にて肩関節を伸展す

る．検者は被験者の挙上された上肢を肩関節屈曲方向へ徒手抵抗を加える 54)． 
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図 1 実験装置と動作課題．体幹屈曲方向に牽引した後に体幹伸展方向への外乱動揺を与え

る課題 (a)，体幹伸展方向へ胸部を牽引した後に体幹屈曲方向への外乱動揺を与える課題 

(b)を実施した． 
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2.3.2. データ計測 

 

計測は全て北海道大学大学院保健科学院にて実施した．データ計測にはワイヤレス表面 

筋電計(WEB-1000, Nihon Kohden Corporation, Tokyo, Japan)を使用し，サンプリング周波数は

1000 Hz に設定した．被験筋は，右側の IO/TrA，外腹斜筋，腹直筋，腰部脊柱起立筋，胸

部脊柱起立筋，広背筋とした．ワイヤレス表面筋電計電極の貼付位置は次のように定義し

た 24)55)；IO/TrA：上前腸骨棘より 2 cm 内下方，外腹斜筋：臍より 15 cm 外側，腹直筋：臍

より 3 cm 外側，腰部脊柱起立筋：第 3 腰椎棘突起から 3 cm 外側，胸部脊柱起立筋：第 9

胸椎棘突起から 5 cm 外側，広背筋：第 9 胸椎高位の筋腹上（図 2）．電極の貼付前に皮膚

抵抗を減ずるため，アルコールによる脱脂，研磨剤による皮膚の角質処理を行った．皮膚

処理後，電極を各筋の走行に並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，正確に筋活動が記録されることをモニター上にて確認した． 

 

 

 

図 2．ワイヤレス表面筋電計電極貼付位置．(a) 内腹斜筋/腹横筋，外腹斜筋，腹直筋の電

極貼付位置を示す．(b) 腰部脊柱起立筋，胸部脊柱起立筋，広背筋の電極貼付位置を示

す． 
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2.3.3. データ解析 

 

 得られた筋活動データは zero lag fourth order butterworth band-pass filter（20-500 Hz）で処

理した後，全波整流処理を行い，zero lag fourth order butterworth low-pass filer（10 Hz）によ

り平滑化した 35)．外乱動揺に対する各筋の onset および offset を MATLAB 2018b 

(MathWorks Inc., Natick, MA, USA)を使用して算出した．被験者への牽引力の放出 80 msec

前をベースラインとして，ベースラインの筋活動を 2SD 上回り 25 msec 以上持続した初め

の時点を onset と定義した 29)．また，ベースラインの筋活動を 2SD 下回り 25 msec 以上持

続した初めの時点を offset と定義した 29)．基準（t=0）には牽引力が放出された時点を使用

し，基準に対する潜時として onset，offset は算出された．また，筋活動の波形上で解析結

果が妥当なものであるか，検者により視覚的にも確認された 56)．体幹伸展方向への外乱動

揺課題には，主動作筋群となる体幹屈曲筋群の onset，拮抗筋群となる体幹伸展筋群の

offset を算出し，体幹屈曲方向への外乱動揺課題には，主動作筋群となる体幹伸展筋群の

onset，拮抗筋群となる体幹屈曲筋群の offset を算出した．また，体幹屈曲筋群の筋活動と

して，IO/TrA，外腹斜筋，腹直筋の onset，offset の平均値を算出した．同様に体幹伸展筋

群の筋活動として，胸部脊柱起立筋，腰部脊柱起立筋，広背筋の onset，offset の平均値を

算出した．さらに，拮抗筋群の onset から主動作筋群の offset までの時間を co-contraction 

time として算出した． 

外乱動揺前のベースラインと規定した牽引力の放出前 80 msec の Root mean square (RMS)

を算出した．得られた値の正規化のため，MVIC 中の各筋の最大筋電図振幅を 100 msec の

moving window algorithm を用いて特定し 57)，各動作時の RMS の最大値を算出し正規化に

用いた．算出されたそれぞれのデータは各牽引方向それぞれに 5 試行の平均値を算出し，

以後の解析に使用した． 
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図 3 体幹伸展方向への外乱動揺課題における代表的な(a) force sensor，(b) 内腹斜筋/腹横筋

の筋活動，(c) 腰部脊柱起立筋の筋活動の波形．点線は基準と設定した重量物が放出され

た時点を示し，実線はそれぞれ内腹斜筋/腹横筋の onset，腰部脊柱起立筋の offset の時点を

示す． 

 

 

2.3.4. 統計学的解析 

 

 測定に先立ち予備実験を行い，G*power 3.1 (University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)

を用いて 58)，a priori power analysis を行った．4 名の被験者から得られた予備実験結果か

ら，体幹伸展方向への外乱動揺課題における体幹屈曲筋群の offset を検討する上で，検出

力 80 %に達するための必要サンプル数を算出した．その結果，必要なサンプル数は 15 名

であった (Cohen’s d = 0.798）． 

 統計解析には IBM SPSS Statistics 17 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)を使用し

た．筋活動データから得られた結果，および質問紙から得られた結果に対して Shapiro-

Wilk test による正規性検定を行った．正規性が認められた場合は Paired t-test を，正規性が

認められなかった場合は Wilcoxon signed-rank test を使用し介入前後での比較を行った．統

計学的有意水準は 5%未満とした． 
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2.4. 上肢挙上課題 

2.4.1. 計測手順 

 

動作課題には多くの先行研究で体幹深層筋の活動性の評価に用いられている上肢挙上課

題を使用した 27)28)29)．被験者は両足部の位置を肩幅と同間隔とした安静立位をとり，聴覚

刺激に反応して最大速度で右側肩関節屈曲運動を行った．上肢挙上の運動範囲は肩関節屈

曲 0 °から 60 °までと設定した 27)．測定する際に，被験者には角度の正確さよりも最高速度

で上肢を挙上することを意識するように伝え測定を行った 27)．練習回数は先行研究を参考

に 3-5 回に設定し，練習を行った後に 5 回の測定を行った 30)．上肢挙上課題測定後に

IO/TrA の MVIC の計測を行った．MVIC の測定には最大努力下での ADIM を使用した 53)．  

 

 

2.4.2. データ計測 

 

計測は全て北海道大学大学院保健科学院にて実施した．データ計測にはワイヤレス表面 

筋電計，三次元動作解析装置（Cortex-64 5.5.0.1579, Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, 

CA, USA），7 台の高速度デジタルカメラ（Hawk camera; Motion Analysis Corporation）を使

用した．サンプリング周波数は筋活動データを 1000 Hz，座標データを 200 Hz に設定し

た．被験者には赤外線反射マーカーを 10 個貼付した（図 4）．赤外線反射マーカーの貼付

位置は先行研究 59)を参考に，左右両側の肩峰，上腕骨外側上顆，上腕骨内側上顆，橈骨茎

状突起，尺骨茎状突起とした．被検筋は右側三角筋前部線維と左右両側の IO/TrA とした．

表面筋電計電極の貼付位置は次のように定義した 55)60)；IO/TrA：上前腸骨棘より 2 cm 内下

方，三角筋前部線維：肩峰より 1 横指前下方（図 4）．電極の貼付前に皮膚抵抗を減ずるた

め，アルコールによる脱脂，研磨剤による皮膚の角質処理を行った．皮膚処理後，電極を

各筋の走行に並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，正確に筋活動が記録されることをモニター上にて確認した． 

 

 

図 4．表面筋電計電極と赤外線反射マーカーの貼付位置．左右の内腹斜筋/腹横筋，右側三

角筋前部線維の電極と 10 個の赤外線反射マーカーの貼付位置を示す．  
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2.4.3. データ解析 

 

 表面筋電計より得られた筋活動データは zero lag fourth order butterworth band-pass filter

（20-500 Hz）で処理した後，全波整流処理を行い，zero lag fourth order butterworth low-pass 

filer（10 Hz）により平滑化した 30)．ベースラインは聴覚刺激前 80 msec の区間と定義し，

ベースラインの筋活動より 2SD 上回り 25 msec 以上持続した初めの時点を各筋の onset と

定義した 33)．右側三角筋前部線維の onset を基準（t=0）として設定し，左右両側の IO/TrA

の onset を算出した．さらに上肢挙上運動に対する筋活動量として，三角筋前部線維の

onset を基準に-100 msec から+100 msec までの区間を 50 msec 毎の区間に分け RMS を算出

した（Epoch 1: -100 msec から-50msec，Epoch 2: -50 msec から 0 msec，Epoch 3: 0 mse から

+50 msec，Epoch 4: +50 msec から+100 msec）36)．得られた値の正規化のため，MVIC 中の

各筋の最大筋電図振幅を 100 msec の moving window algorithm を用いて特定し 57)，RMS の

最大値を算出し正規化に用いた． 

 三次元動作解析装置より得られた座標データは，12 Hz の zero lag fourth order butterworth 

band-pass filter を用いて平滑化した 30)．得られた橈骨茎状突起，尺骨茎状突起，上腕骨内

側上顆，上腕骨外側上顆の座標データから「前腕+手」セグメントを定義し，上腕骨内側上

顆，上腕骨外側上顆，肩峰の座標データから「上腕」セグメントを定義した． Dempster

ら 61)の身体部分慣性係数に基づき各セグメントの質量中心を算出し肩関節屈曲角度，角速

度，角加速度を算出した．動作課題の動作開始は 角加速度がベースラインを 2SD 上回

り，20 msec 以上持続した初めの時点とし，動作終了の定義は角加速度が減速のために負の

値をとった後に再度 0 をとった時点とした 59)．ベースラインは聴覚刺激前 500 msec と定義

した．これらの定義に基づき，動作開始から動作終了までの肩関節屈曲角度最大値，肩関

節屈曲角速度平均値，肩関節屈曲角速度最大値を算出した． 
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図 5．代表的な左側内腹斜筋/腹横筋筋活動の波形の一例．(a) 点線は三角筋前部線維の

onset を示し，実線は内腹斜筋/腹横筋の onset を示す．(b) 内腹斜筋/腹横筋の筋活動量の解

析区間（Epoch 1-Epoch 4）を示す．三角筋前部線維の onset を基準（t=0）として-100 msec

から-50 msec を Epoch 1，-50 msec から 0 msec を Epoch 2，0 msec から+50 msec を Epoch 

3，+50 msec から+100 msec を Epoch 4 として筋活動量を算出した． 
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2.4.4. 統計学的解析 

 

 統計解析には IBM SPSS Statistics 17 を使用した．IO/TrA の onset，および座標データか

ら得られた結果に対して，Shapiro-Wilk test による正規性検定を行った．正規性が認められ

た場合は Paired t-test を，正規性が認められなかった場合は Wilcoxon signed-rank test を使用

し介入前後での比較を行った．また，IO/TrA の筋活動量を表す RMS の値に関して，介入

前後と解析区間の 2 要因による反復測定二元配置分散分析を実施した．Post-hoc test には

Bonferroni 法を使用した．上肢挙上課題における IO/TrA の onset および RMS の値の変化量

の相関関係の検討のために，正規性が認められた場合は Pearson correlation coefficient を，

正規性が認められなかった場合は Spearman’s rank correlation coefficient を使用した．統計学

的有意水準は 5%未満とした． 
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3. 結果 

3.1. 外乱動揺課題における体幹筋筋活動への影響 

 

本研究に参加した被験者の ADIM の順守率は平均 75.9 % ± 13.5 %であった．全ての被験

者の順守率が 30 %を上回っており，全被験者のデータを解析に使用した． 

体幹伸展方向，体幹屈曲方向それぞれの外乱動揺に対する体幹屈曲筋群，体幹伸展筋群

の onset，offset の結果を図 6-7，表 1-2 に示す．体幹伸展方向への外乱動揺に対する体幹屈

曲筋全体の onset は，介入前と比較して介入後に有意に早期に生じていたが (P = 0.028)，

体幹伸展筋群の offset には有意差が認められなかった (P = 0.620) (図 6，表 1)．筋別の検討

においては，外腹斜筋の onset と，胸部脊柱起立筋の offset が有意に早期に生じていた (外

腹斜筋: P = 0.022，胸部脊柱起立筋: P = 0.024) (表 1）． 

体幹屈曲方向への外乱動揺に対する体幹屈曲筋全体の offset は介入前と比較して，介入

後に早期に生じていた (P = 0.001) (図 7，表 2)．しかしながら体幹伸展筋全体の offset には

有意差が認められなかった (P = 0.163)．各筋別の検討においては，腹直筋の offset が介入

前と比較して早期に生じていた (P = 0.029) (表 2)． 

co-contraction time においては，体幹屈曲方向への外乱動揺課題に有意差が認められ，介

入前と比較して介入後に有意に低下した (P = 0.016) (表 3)．体幹伸展方向への外乱動揺課

題にて介入前後で有意差は認められなかった (P = 0.266)．  

外乱動揺前の筋活動量に関して，体幹伸展方向への外乱動揺課題では体幹伸展筋全体の

筋活動量に有意差が認められ，介入前と比較して介入後の値が有意に低値を示したが (P = 

0.021)，体幹屈曲筋全体の筋活動量には有意差が認められなかった (P = 0.062) (表 4)．筋別

の検討においては，腹直筋，胸部脊柱起立筋，広背筋の筋活動量に有意差が認められ，介

入前よりも介入後の値が有意に低値を示した (腹直筋: P = 0.004, 胸部脊柱起立筋: P = 

0.049, 広背筋: P ＜ 0.001) (表 4)．体幹屈曲方向への外乱動揺課題においては，体幹伸展筋

全体の筋活動量に有意差が認められ，介入前と比較して介入後の値が有意に低値を示した 

(P = 0.007) (表 4)．しかしながら，体幹屈曲筋全体の筋活動量に有意差は認められなかった 

(P = 0.266)．筋別の検討においては，胸部脊柱起立筋の筋活動量に有意差が認められ，介入

前と比較して介入後の値が有意に低値を示した (P = 0.022)． 
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図 6．体幹伸展方向への外乱動揺課題における体幹筋筋活動タイミングの介入前後での比

較．(a) 体幹屈曲筋全体の onset の結果，(b) 体幹伸展筋全体の offset の結果を示す． 

 

 

 

図 7．体幹屈曲方向への外乱動揺課題における体幹筋筋活動タイミングの介入前後での比

較．(a) 体幹屈曲筋全体の offset の結果，(b) 体幹伸展筋全体の onset の結果を示す． 
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表 1．体幹伸展方向への外乱動揺に対する体幹筋筋活動タイミングの介入前後の比較 

  介入前 介入後 P 値 

活動開始時点 (msec) 体幹屈曲筋全体 67.1 (19.3) 56.8 (10.2) 0.028 

内腹斜筋/腹横筋 71.7 (25.0) 64.0 (16.5) 0.356 

外腹斜筋 63.9 (19.6) 52.0 (8.0) 0.022 

腹直筋 64.2 (22.4) 56.9 (13.9) 0.332 

活動停止時点 (msec) 体幹伸展筋全体 75.0 (20.4) 61.3 (16.2) 0.063 

腰部脊柱起立筋 57.4 (20.5) 56.0 (17.0) 1.000 

胸部脊柱起立筋 86.6 (32.8) 58.4 (23.7) 0.024 

広背筋 98.8 (56.5) 103.3 (57.4) 0.868 

平均値（標準偏差） 

 

 

表 2．体幹屈曲方向への外乱動揺に対する体幹筋筋活動タイミングの介入前後の比較 

  介入前 介入後 P 値 

活動停止時点 (msec) 体幹屈曲筋全体 99.8 (22.1) 72.3 (10.2) 0.028 

内腹斜筋/腹横筋 116.7 (37.6) 88.4 (43.0) 0.050 

外腹斜筋 85.3 (46.7) 66.1 (11.8) 0.092 

腹直筋 92.9 (39.0) 63.2 (22.0) 0.029 

活動開始時点 (msec) 体幹伸展筋全体 66.7 (28.2) 56.8 (10.1) 0.163 

腰部脊柱起立筋 64.7 (32.5) 64.9 (23.3) 0.507 

胸部脊柱起立筋 66.4 (52.2) 50.8 (10.8) 0.642 

広背筋 67.1 (35.6) 55.8 (29.0) 0.228 

平均値（標準偏差） 

 

 

表 3．co-contraction time の介入前後の比較 

  介入前 介入後 P 値 

体幹伸展方向への外乱動揺課題における 

co-contraction time (msec) 

16.8 (22.1) 3.9 (20.2) 0.266 

体幹屈曲方向への外乱動揺課題における 

co-contraction time (msec) 

33.8 (21.3) 15.6 (18.6) 0.016 

平均値（標準偏差） 
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表 4．外乱動揺前の筋活動量の介入前後の比較 

  介入前 介入後 P 値 

体幹伸展方向への外乱動揺前

の筋活動量 (%MVIC) 

体幹屈曲筋全体 8.1 (5.2) 5.5 (3.4) 0.062 

内腹斜筋/腹横筋 15.5 (14.6) 9.6 (10.0) 0.136 

外腹斜筋 4.0 (2.6) 3.3 (1.9) 0.266 

腹直筋 4.9 (2.0) 3.7 (1.9) 0.004 

体幹伸展筋全体 8.3 (2.5) 6.6 (1.9) 0.021 

腰部脊柱起立筋 11.8 (5.4) 10.0 (4.4) 0.329 

胸部脊柱起立筋 7.7 (3.3) 5.9 (2.1) 0.041 

広背筋 5.6 (1.7) 3.9 (1.9) 0.001 

体幹屈曲方向への外乱動揺前

の筋活動量 (%MVIC) 

体幹屈曲筋全体 12.3 (5.1) 10.1 (5.6) 0.266 

内腹斜筋/腹横筋 18.4 (13.8) 13.1 (10.8) 0.287 

外腹斜筋 10.2 (6.0) 9.1 (4.5) 0.309 

腹直筋 8.1 (3.5) 8.2 (9.3) 0.463 

体幹伸展筋全体 4.5 (1.6) 3.7 (1.4) 0.007 

腰部脊柱起立筋 3.9 (2.3) 3.7 (1.6) 0.795 

胸部脊柱起立筋 5.0 (2.6) 3.7 (1.6) 0.022 

広背筋 4.7 (1.9) 3.8 (2.0) 0.084 

平均値（標準偏差） 
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3.2. 上肢挙上課題 

3.2.1. 体幹筋筋活動への影響 

  

左右の IO/TrA の onset を介入前後にて比較した結果，右側の onset は介入前後にて有意

差は認められなかったが (P = 0.206) (図 8a），左側の IO/TrA の onset が介入前と比較して介

入後に有意に早期に生じていた (P = 0.032) (図 8b)．  

IO/TrA の筋活動量に関しては，右側の筋活動量において交互作用が認められ (P ＜ 

0.001)，Epoch 3 にて介入後の値が介入前よりも有意に高値を示した (P = 0.001) (図 9)．左

側の筋活動量においても右側と同様に交互作用が認められ (P = 0.001)，Epoch 4 にて介入

前の値が介入後よりも有意に高値を示した (P = 0.026) (図 9)． 

介入前後における onset と筋活動量の変化量において，左右いずれも有意な相関関係は

認められなかった． 

 

 

 

図 8．上肢挙上運動における内腹斜筋/腹横筋の onset の結果．(a) 右側内腹斜筋/腹横筋，

(b) 左側内腹斜筋/腹横筋． 
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図 9．上肢挙上課題における内腹斜筋/腹横筋の筋活動量の結果．(a) 右側内腹斜筋/腹横

筋，(b) 左側内腹斜筋/腹横筋． 

 

 

3.2.2. 条件設定 

 

 介入前の測定時における肩関節屈曲角度最大値は 57.9 ± 9.4 °，介入後は 54.5 ± 8.3 °であ

った．肩関節屈曲角速度最大値は介入前 295.1 ± 44.7 °/sec， 介入後は 290.2 ± 47.5 °/sec で

あった．動作課題中の肩関節屈曲角速度平均値は介入前 124.0 ± 17.4 °/sec，介入後は 119.0 

± 19.2 °/sec であった．肩関節屈曲角度最大値，角速度最大値，角速度平均値いずれも介入

前後にて有意差は認められなかった(角度最大値: P = 0.105, 角速度最大値: P =0.504, 角速度

平均値: P =0.282)． 
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3.3. 腰痛および日常生活動作障害に対する介入効果 

 

ODI，VAS の各質問紙の結果においては，ODI は介入前よりも介入後が有意に低下した 

(P = 0.034) (表 5)．ODI の下位項目別にて介入前後の比較を行った結果，Section 9_Social life

の項目にて有意差が認められ介入後が有意に低値を示した (P = 0.009) (表 5)．VAS の値に

は有意差が認められなかった (P = 0.209)． 

 

 

表 5．介入前後における Oswestry disability index の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平均値（標準偏差） 

  

 介入前 介入後 P 値 

Total score (%) 14.5 (5.8) 11.5 (5.9) 0.034 

Section 1_Pain intensity (/10) 2.35 (1.1) 2.00(1.0) 0.366 

Section 2_Personal care (/10) 0.7 (1.0) 0.9 (1.0) 0.317 

Section 3_Lifting (/10) 0.7 (1.0) 1.5 (0.9) 1.000 

Section 4_Walking (/10) 1.5 (0.9) 0.5 (0.9) 1.000 

Section 5_Sitting (/10) 0.5 (0.9) 2.1 (1.1) 0.180 

Section 6_Standing (/10) 2.5 (0.9) 1.8 (1.4) 0.739 

Section 7_Sleeping (/10) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 1.000 

Section 8_Sex life (/10) 0.2 (0.7) 0.1 (0.5) 0.317 

Section 9_Social life (/10) 2.6 (1.7) 1.1 (1.8) 0.009 

Section 10_Traveling (/10) 2.2 (1.6) 1.5 (1.8) 0.084 
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4. 考察 

4.1. 外乱動揺課題での体幹筋筋活動に関して 

 

 本研究は ADIM の介入効果を，外乱動揺課題における体幹表層筋を含めた体幹筋群の活

動性にて検討した．その結果，体幹屈曲筋群の onset および offset が早期化することが認め

られた．また，ADIM による介入は日常生活動作障害を改善させたものの，VAS による腰

痛の程度には有意の効果は認められなかった．  

 ADIM の介入後，体幹屈曲筋全体の onset，offset が介入前と比較して早期に生じてい

た．一方で，体幹伸展筋全体の onset，offset には有意差が認められなかった．これらは

ADIM による介入が，外乱動揺課題に対する体幹屈曲筋群の活動性を変化させることを示

唆するものである．しかしながら，筋別での検討においては胸部脊柱起立筋にも介入前後

にて有意差が認められており，Lee ら 62)は ADIM の介入後体幹の自動運動中における腰部

脊柱起立筋の筋活動量が介入前よりも低下したことを報告している．これらの結果から，

ADIM による介入は体幹伸展筋群の活動性にも一定の影響は与えるが，ADIM は腹部の体

幹深層筋である腹横筋の単独収縮を促すものであるため 41)，特に体幹屈曲筋群の活動性に

影響を与える可能性があると考えられる．Richardson ら 41)は腹横筋の単独収縮を促す運動

として ADIM を提案すると同時に，背部の体幹深層筋である多裂筋の単独収縮を促す運動

も提案している．よって，本研究結果においては Richardson ら 40)の提案する多裂筋単独の

収縮を促す運動も加えることで，より体幹伸展筋群の活動性に変化を生じさせることがで

きたかもしれない． 

本研究において offset の値と onset の値の差を co-contraction time として算出し，介入前

後にて比較した．その結果，体幹屈曲方向への外乱動揺課題において介入後有意に低下

し，体幹伸展方向への外乱動揺課題においては介入前後で有意差が認められなかった．co-

contraction time を低下させるには offset の値が早期に生じることが重要である．本研究では

体幹伸展方向への外乱動揺課題において体幹伸展筋群の offset に有意差が認められず，体

幹屈曲筋群に認められたような早期化は生じなかった．このことが同課題における co-

contraction time の結果にも影響し，有意な差の検出に至らなかった可能性がある．したが

って，co-contraction time においても，多裂筋に着目した運動療法 41)など他の運動療法を追

加することで，体幹伸展方向への外乱動揺時における co-contraction time にも改善が得られ

たかもしれない． 

ADIM を通した体幹深層筋の賦活が体幹筋全体の活動性にどのような影響を与えるか，

その詳細な機序は現在明らかにされていない．しかしながら，Tsao ら 63)は経頭蓋磁気刺激

装置とワイヤー筋電計を用いて腹横筋の最も大きな筋活動を得ることのできる，1 次運動

野の刺激位置を検討し，腰痛を有さない対照群と比較して再発性非特異的腰痛症例群は最

も大きな筋活動を得ることのできる刺激位置が対照群よりも後外側に位置することを示し

た．これと同時に，彼らは上肢挙上課題中の腹横筋の onset の遅延がこの 1 次運動野のボ

ディマップの転位と有意な相関関係にあることを報告した 63)．さらに Tsao ら 44)は，ADIM

による介入を通して，後外側に転位した 1 次運動野のボディマップの正常化が得られたこ
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と，および上肢挙上課題における腹横筋の onset の早期化が得られたこと，ADIM ではなく

歩行訓練による介入を行った群では筋活動や 1 次運動野のボディマップに変化が認められ

なかったことを報告した．これらの報告は，体幹深層筋の機能障害が 1 次運動野の活動性

の変化に関連すること，および ADIM による介入を通して 1 次運動野の活動性の変化を是

正し，体幹深層筋の活動性にも変化をもたらす可能性を示唆するものである．先行研究に

おいて皮質の活動性の変化には，一定の注意を要する課題や技術を要する課題が必要であ

り 64)65)，注意や技術を必要としない単純な反復課題ではこのような皮質の活動性に変化が

生じないことが報告されている 66)．ADIM は腹横筋単独での収縮を促す動作課題であり，

正確に行うためには一定の注意や技術が必要とされる．したがって，本研究において

ADIM による体幹深層筋の活動性の賦活が体幹屈曲筋全体の活動性に変化を与えたこと

は，運動皮質と関連した変化が生じたことによるかもしれない．しかしながらこれらの関

連性に関しては不明な点も多く，今後の詳細な調査が必要とされるだろう． 

NS-CLBP 群は不意な外乱動揺課題において対照群と比較して体幹筋群の反応が遅延する

ことが認められている 32) 33)34)．さらに大学生アスリートを対象とした先行研究では，外乱

動揺課題における onset，offset の遅延は将来的な腰痛症の発症を予測したことが報告され

ている 39)．したがって本研究に認められた体幹屈曲筋群の onset，offset の早期化は NS-

CLBP 群に特徴的な体幹筋機能障害を改善するものであり，NS-CLBP 群のさらなる慢性化

の予防，症状の改善に寄与する可能性がある．また，Radebold らは 32) ，NS-CLBP 群の被

験者は体幹屈曲筋群と体幹伸展筋群の同時収縮を呈する傾向があったことを報告してい

る．これに加えて，van Dieën ら 66)は NS-CLBP 症例の特徴として体幹自動運動中に拮抗筋

の役割を有する筋群の同時収縮が増加することを報告し，このような運動戦略が体幹部の

剛性を高めていることに寄与することを明らかにした．このように NS-CLBP 症例は体幹

運動の際に主動作筋群と拮抗筋群とを同時収縮させるという特徴を有し，これは体幹運動

により生じる疼痛を回避するために，体幹部の剛性を増大させる筋活動戦略をとっている

ためである可能性がある 67)．このような筋活動戦略は短期的には利点のある戦略であるか

もしれないが，長期的には体幹部に悪影響を及ぼす可能性がある．先行研究では再発性非

特異的腰痛症例ではリフティング課題における広背筋，腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋の筋

活動量が対照群よりも有意に高値を示し，主動作筋群と拮抗筋群が同時収縮の様相を呈し

ていたことを報告し，これにより第 5 腰椎-第 1 仙椎間への負荷（compression force，shear 

force）が増加していたことが報告されている 68)．また NS-CLBP 症例において体幹筋群が

安静時においても低強度に同時収縮していると指摘されており 69)，これは安静時において

も脊椎に負荷が生じている可能性を示唆するものである．動物モデルを用いた先行研究で

は，持続的で低強度の圧迫が椎間板変性の一因になると指摘されており，これは椎間板へ

の流体の流出入が阻害されるためだとされている 70)71)72)．持続的な圧迫による流体の流入

制限は，組織の変性や疼痛に寄与するものと考えられる．また，このような持続的な筋活

動は疲労も伴いやすく，最大筋活動の 2 %程度の体幹伸展筋の収縮を持続した場合，30 分

で疲労を呈することが報告されている 73)．さらに体幹筋の活動が持続的に生じている場

合，筋性の背部痛が生じる可能性もある 74)．したがって，体幹筋の主動作筋，拮抗筋の同
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時収縮は NS-CLBP の慢性化に寄与する可能性があると考えられ，本研究において認めら

れた co-contraction time の低下は NS-CLBP の症状の改善および慢性化予防に寄与する可能

性があると考えられる． 

また，onset，offset の結果に対して外乱動揺前の筋活動量が影響した可能性を考慮し，

介入前後にて外乱動揺前の筋活動量を比較した．結果として，介入後に低値を示す筋が認

められたが，この多くは体幹伸展筋群であった．これは ADIM による介入効果に加え，介

入 4 週間後において 2 度目の測定を行った外乱動揺課題の練習効果が影響した可能性があ

る．しかしながら，onset，offset の検討では体幹伸展筋群全体の onset，offset に有意差は認

められず，主に体幹屈曲筋群にて有意差が認められた．これより，外乱動揺前の筋活動量

の変化が onset，offset の介入効果の結果に与える影響はわずかなものと考える．よって、

本研究において介入前よりも介入後の外乱動揺前の筋活動量が低値を示したが、外乱動揺

前の筋活動量の変化が，外乱動揺に対する onset や offset の結果に与えた影響は小さいもの

と考える． 
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4.2. 上肢挙上課題 

4.2.1. 体幹筋筋活動に関して 

  

  ADIM の介入後，左側の IO/TrA に関しては onset が介入前と比較して早期に生じ，Epoch 

4 における筋活動量の低下が認められた．また右側 IO/TrA に関しては onset に有意差は認

められず，Epoch 3 における筋活動量の増加が認められた． 

先行研究において ADIM の介入、あるいは ADIM を含めた運動療法による介入を行い，

上肢挙上課題時の腹横筋の onset が有意に早期化したことが報告されており 42)43)，本研究

結果は先行研究の結果を支持するものである。これに加えて本研究では，右側 IO/TrA の筋

活動量の増加が認められた．腹橫筋や内腹斜筋は体幹深層に位置し，腹横筋の機能とし

て，胸腰筋膜の中部線維，後部線維に付着し胸腰筋膜へ外側方向への張力を与えることで

脊椎分節間の剛性に寄与すること，腹腔内圧を高め脊椎分節間の剛性に寄与することが報

告されている 75) 76)77)．内腹斜筋は腹横筋と同様の役割を果たし，同様に脊椎分節間の剛性

に寄与する可能性が示唆されている 18)21)78)．よって IO/TrA の onset が早期化し，筋活動量

が増加したことは NS-CLBP の症状の改善およびさらなる慢性化の予防に寄与する可能性

がある．また，有意差は認められなかったものの上記結果と同様な傾向として，Epoch 3 に

おける左側 IO/TrA の筋活動量増加，右側 IO/TrA の onset が早期化する傾向が認められた．

しかしながら，本研究における IO/TrA の onset と筋活動量の変化量に有意な相関関係は認

められなかった．そのため，本研究に認められた onset と筋活動量の変化はそれぞれ関連

したものではない可能性が示唆された． 

一方，左側の IO/TrA の Epoch 4 における筋活動量は介入前と比較して有意に低下した．

Epoch 4 における IO/TrA の筋活動は，波形を確認する限り活動終了時点を含む筋活動量を

反映するものである．介入後，左側 IO/TrA の onset は早期化したため，同時に筋活動の終

了時点も早期化し介入前よりも筋活動量が低値を示した可能性がある．先行研究におい

て，上肢挙上課題での IO/TrA の先行的な活動は体幹部への回旋モーメントに対する制御や

脊椎分節間の安定性に寄与する可能性が指摘されている 42)．本研究結果においては，介入

前に三角筋の onset 付近に生じていた左側 IO/TrA の onset が介入後，より早期に生じてい

る．このような変化は上肢挙上運動により生じる体幹回旋モーメントに対して先行的に活

動することで体幹回旋モーメントの制御，および脊椎分節間の安定性を獲得することが可

能であることを示唆するものである． 
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4.2.2. 条件設定に関して 

 

 本研究では三次元動作解析装置を使用し，上肢挙上課題中の上肢挙上角度，角速度を測

定した．上肢挙上課題における腹横筋の onset は上肢挙上角度に依存し，挙上角度が増加

するに従い早期化することが報告されている 59)．また，Hodges ら 29)79)は異なる角速度での

肩関節屈曲運動において腹横筋の onset を検討し，slow speed 時の onset と比較して

intermediate speed 時，及び fast speed 時の腹横筋のオンセットが早期に生じたと報告してい

る．したがって，上肢拳上運動時の体幹深層筋の onset に対しては，肩関節屈曲角度や肩

関節屈曲角速度が影響を与える可能性がある．しかしながら，本研究においては，介入前

後で肩関節屈曲角度と肩関節屈曲角速度に有意な差は認められなかった．そのため，本研

究における筋活動データの結果に対して，動作課題の遂行条件が与える影響はわずかなも

のであったと考える． 

 

 

4.3. 腰痛および日常生活動作障害への効果に関して 

 

ODI の値に関して，介入前と比較して介入後の値が有意に低下し改善が認められた． 

ODI は 10 の Section から構成されており，様々な日常生活動作における腰痛症による障害

度を定量化する評価指標である．Section 別にて行った介入前後の比較では，介入後におい

て Section 9_Social life の値が有意に低下していた．よって本研究に参加した被験者におい

ては，特に社会生活における障害度が改善したことが明らかとなった．本研究結果は先行

研究の結果を支持するものである 42)43)55)80)．Brooks ら 80)は NS-CLBP を有する被験者を対

象に，ADIM を含めた Specific exercise を実施した群と全身性の有酸素運動を中心とした

General exercise を実施した群とでその介入効果を比較し，Specific exercise を実施した群に

て ODI 値の低下が認められたことで，体幹筋の機能障害に着目した Specific exercise が腰痛

症による日常生活動作への影響の軽減に有効であると報告している．よって，本研究結果

より ADIM は，腰痛症による日常生活動作の障害度を軽減させ得る可能性が示唆された．  



- 31 - 

 

4.4. 本研究の限界 

 

 本研究において 4 つの考慮すべき限界がある。第 1 に，本研究では ADIM を実施した

NS-CLBP 群のみが設けられており，他の運動療法や運動療法を実施していない対照群の設

定がなされていないことが挙げられる．そのため，今後は他の運動療法や運動療法を実施

しなかった NS-CLBP 群との比較を実施することで，より体幹筋の機能障害に対して効果

的な運動療法の検討が可能であると考える．第 2 に，本研究に参加した被験者は 20 代の若

年男女であった点が挙げられる．そのため，本研究結果は限定された年齢層の NS-CLBP

症例の特徴を反映したものである可能性がある．第 3 に，本研究の被験者が，実験に参加

する上で医療機関の診断を得ていないことが挙げられる．本来は医療機関にて診断された

上で実験が行われることが望ましいが，本研究は学内にて被験者を公募しており医療機関

を受診することが困難であった．そのため，日本整形外科学会，日本腰痛学会監修の腰痛

診療ガイドライン 16)に引用されている論文 10)を参考に NS-CLBP の基準を定め，除外基準

を設定し，疼痛部位の確認，神経症状の有無，過去に医療機関にて画像上指摘された点を

確認して実験を行った．第 4 に，ADIM は NS-CLBP のさらなる慢性化を予防することが目

的であるが，本研究においてはあくまで介入 4 週間の検討にとどまることが挙げられる．

今後は，ADIM の介入により NS-CLBP の慢性化が実際に予防されたのか検討される必要が

あるだろう．Tsao ら 41)は 4 週間の ADIM による介入を実施し，上肢挙上課題における腹横

筋の筋活動 onset が有意に早期化したことを報告している．そのため，本研究では介入期

間を 4 週間と設定した．しかしながら，本研究結果として VAS の値に介入前後で有意差は

認められなかった．Brooks ら 80)は 8 週間の ADIM を含めた介入を通して，VAS の値が有意

に低下したことを報告しているため，より長期的な介入により VAS の値にも改善が認めら

れる可能性がある． 
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5. 総括論議 

 

 本研究では非特異的腰痛症の改善，慢性化予防の観点から NS-CLBP 症例の体幹筋群の

活動性に対する ADIM による介入効果を 2 つの動作課題にて検討した．NS-CLBP 症例への

リハビリテーション訓練を計画する上で，体幹筋機能障害である体幹深層筋の活動性の低

下，体幹表層筋の過剰な活動を改善することが重要である．ADIM は体幹深層筋である腹

横筋の活動性を賦活させる目的で行う運動療法であり，本研究においても ADIM を通じて

上肢挙上課題における体幹深層筋の活動性に変化が認められた．また ADIM の介入後，外

乱動揺課題における体幹表層筋群を含めた体幹屈曲筋群の活動性に変化が生じ，co-

contraction time にも介入前と比較して有意差が認められた．よって，本研究における体幹

屈曲筋群の活動性の変化は，体幹深層筋の活動性の向上に付随して生じた変化である可能

性がある．本研究結果は ADIM による体幹深層筋の活動性の賦活が，外乱動揺課題におけ

る体幹表層筋群の活動性にも変化をもたらす可能性を示唆するものである． 
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6. 結論 

 

 本研究では，NS-CLBP 症例を対象に外乱動揺課題と上肢挙上課題における体幹筋筋活動

を測定し，ADIM の介入前後で比較した．また，疼痛の自覚的強度および日常生活動作へ

の影響を VAS，ODI の質問紙を用いて測定し，ADIM の介入前後で比較した．これらの検

討結果より，以下の結論を得た． 

 

1. 体幹伸展方向への外乱動揺課題における体幹屈曲筋群の offset，体幹伸展方向への外

乱動揺課題における体幹屈曲筋群の onset が介入後早期に生じた．体幹屈曲方向への

外乱動揺課題における co-contraction time は介入後有意に低値を示した．よって，

ADIM による介入は外乱動揺課題における体幹表層筋を含めた体幹筋筋活動に変化

を生じさせ，特に体幹屈曲筋群の活動性に強く影響する可能性が示唆された． 

 

2. 上肢挙上課題において IO/TrA の onset が介入後有意に早期化し，筋活動量に増加が

認められた．左右それぞれの IO/TrA の onset の変化量と筋活動量の変化量に有意な

相関関係は認められなかった．よって ADIM の介入により体幹深層筋の活動性が賦

活されたこと，onset の変化と筋活動量の変化には関連が認められないことが示唆さ

れた． 

 

3. VAS による腰痛の程度は，介入前後で有意差が認められなかった．しかし，ODI に

よる日常生活動作障害には有意の改善効果が認められた． 
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