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要約 

1. 緒言 

 非特異的腰痛症は画像所見がなく原因の特定できない腰痛症と定義され，3か月以上続く

と慢性非特異的腰痛症とされ、種々の身体機能障害や活動制限を生じる．体幹筋の深層に位

置するローカル筋の活動性の低下や表層に位置するグローバル筋の活動性の亢進をはじめ

とする体幹筋の機能障害が生じることが報告されている．しかし，慢性非特異的腰痛症例に

おける運動療法時や評価時などの実際の臨床場面での体幹筋の筋活動動態は十分に明らか

となっていない．本研究では慢性非特異的腰痛症例における体幹運動中の体幹筋活動を検討

することで，運動療法や評価法における新たな知見を得ることを目的とする． 

 

2. 研究課題 1 慢慢性非特異的腰痛症例における不安定条件下でのブリッジエクササイズ中

の体幹筋筋活動の検討」 

 健常者において不安定な支持面でのブリッジエクササイズは体幹筋筋活動を増大させら

れることが報告されており，体幹筋の筋力トレーニングとして効率的である．したがってロ

ーカル筋の活動性低下が認められる慢性非特異的腰痛症例においても有効な運動療法と考

えられているが，慢性非特異的腰痛症例における不安定な支持面でのブリッジエクササイ

ズ中の体幹筋筋活動は不明である．慢性非特異的腰痛症例 17 名と健常対照例 18 名を対象

とし，床面と 2種類の不安定な足部支持面（バランスボールあるいはBOSUバランストレ

ーナー®）を用いたブリッジエクササイズ中の体幹筋活動を検討した．その結果，慢性非特

異的腰痛症例では健常対照例よりもバランスボール条件において脊柱起立筋筋活動が有意

に高値となり(P = 0.038)，内腹斜筋-腹横筋筋活動は有意に低値となった(P = 0.048)．また，

グローバル筋に対するローカル筋の筋活動比率に関しては，すべての条件において腹直筋に

対する内腹斜筋-腹横筋筋活動比率 （床条件  P ＝ 0.014, BOSU条件  P ＝ 0.008, バラン

スボール条件  P ＜ 0.001）が慢性非特異的腰痛症例で有意に低値であった．また，バラン

スボール条件において，脊柱起立筋に対する多裂筋筋活動比率が慢性非特異的腰痛症例で

は有意に低値であった (P ＜ 0.001）．以上より，慢性非特異的腰痛症例ではブリッジエク

ササイズにおいてローカル筋の活動性低下とグローバル筋の活動性亢進を有していること

が明らかとなった．さらに，バランスボールを用いたブリッジエクササイズによってこの筋

活動の不均衡が助長されてしまう可能性がある．したがって，慢性非特異的腰痛症例に対す

るバランスボール上でのブリッジエクササイズの適用には留意する必要があることが本研

究結果より示唆された． 

 

3. 研究課題 2 慢慢性非特異的腰痛症例における屈曲弛緩現象の消失が腰痛関連の機能障害

の推移に与える影響の検討」 
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 健常者において，立位体幹前屈運動を行うと，完全屈曲の約 75–80％で腰背筋の筋活

動が低下または消失する屈曲弛緩現象が生じる．一部の慢性非特異的腰痛症例では屈曲弛

緩現象が消失することが分かっているが，腰痛関連の機能障害の推移に与える影響は不明

である．慢性非特異的腰痛症例 19 名を対象とし，立位体幹前屈運動時の屈曲弛緩現象の

有無が 20 週後の腰痛特異的評価指標の推移に与える影響を検討した．20 週後，屈曲弛緩

現象の残存例では消失例に比し，腰痛特異的評価指標（Oswestry disability index；ODI）

での慢痛みの強さ」が有意に改善した(P = 0.025)．さらに統計学的有意差は検出できなか

ったものの，ODI慢合計点」ならびに慢性生活」，慢社会生活」に関する下位尺度におい

て，屈曲弛緩現象が残存した例は消失例と比べて，中程度から大の効果量を有する改善を

認めた．以上より慢性非特異的腰痛症例において屈曲弛緩現象の消失の有無が腰痛の強さ

および機能障害の推移に影響を与えると考えられた． 

 

4. 考察および結論 

 本研究結果より，慢性非特異的腰痛症例では健常者に比べて体幹運動時の負荷の増大に

より，グローバル筋の過活動が生じることが明らかとなった．さらに，立位体幹前屈運動

時のグローバル筋の活動性の亢進は 20 週後の腰痛関連の機能障害の推移に影響を与える

可能性が示唆された．以上より，慢性非特異的腰痛症例に対する運動療法においてグロー

バル筋の過度な筋活動に留意して運動療法の介入を行うことが腰痛の慢性化予防にもつな

がる可能性がある．今後，長期観察期間によるより大規模な前向き研究による非特異的腰

痛症例に対する予測因子の同定が期待される． 
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1. 緒言 

1.1 腰痛症 

1.1.1 疫学 

腰痛症は 10代から高齢者まで幅広い年代で，世界的に多くの人に生じる症候の 1つであ

る 1,2．例えば，日本における身体症状の有訴者率をまとめた 2022 年の厚生労働省の国民生

活基礎調査において，腰痛症は男女ともに最も高く，男性では人口 1000 人当たり 91.6 人，

女性では人口 1000 人当たり 111.9 人と報告されている 3,4．世界的にも腰痛症が与える影響

は大きく，世界の障害生存年数の原因ランクにおいて腰痛症は 1990 年，2010 年そして

2015 年の調査すべてにおいて 1 位であり，ほとんどすべての国で腰痛症が 1位と報告され

ている 2．活動制限を伴う腰痛は年齢とともに増加し 5，働き盛りの壮年期・中年期からそ

の頻度が高くなるため，その経済的影響や，個人の心理社会的影響や生活の質の低下を招き，

結果として時代を超え世界中で多くの人々が苦しむ症候となっている． 

 

 

1.1.2 経済的影響 

腰痛症が経済的に与える影響は大きく，医療費だけでなく，労働喪失や生産性低下といっ

た間接的なコストを含む経済的影響が非常に大きいとされている．腰痛は労働年齢層で有

症率が高く 1,2，腰痛による労働喪失日数は他の筋骨格系疾患よりも多い 6．特に医療休暇や

早期退職を引き起こすが，高所得国では労働者が腰痛で労働力を失った場合に社会保障シ

ステムが補填するため，国全体の経済負担が増加する 6．高所得国の平均有病率は中・低所

得国よりも高いと報告されているが 1，他の高所得国と比較しても米国における医療コスト

は高額であると報告されている 7．日本における職業関連の腰痛の年間医療費を推定した研

究では，職業関連の腰痛に関する年間医療費は総額 821 億円に達していると報告している

8．これらの研究では通院に伴う交通費や代替治療費など医療制度外のコストが含まれてい

ないため，腰痛による経済的負担は過小評価されている可能性も指摘されている．世界的に

腰痛による経済的負担は増加しており，低・中所得国でも社会経済的な影響が深刻化してい

る 6． 
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1.1.3 発症危険因子 

腰痛の発症危険因子として生物物理学的要因，心理学的要因，社会的要因，遺伝的要因，

合併症を含む多くの要因が関与し，これらの要因の間に確固とした境界線は存在せず，すべ

て互いに影響し合うと考えられている．生物物理学的要因については体幹筋の断面積や活

動パターンなどに変化が生じると考えられている．心理学的要因として，抑うつ症状，疼痛

恐怖感，不安，破局的思考，自己効力感などが重複して腰痛に影響し，痛みの程度や慢性化

に関連すると報告されている 9-11．また，社会的要因として，身体的負荷の高い職業につい

ていることなどがあげられている 6．このほかにも肥満や喫煙，身体活動などの生活習慣，

そして腰痛の重要な発症危険因子として腰痛の既往があげられる 6,11,12．腰痛症患者は腰痛

のない人に比べて，他の部位の痛みやより一般的な身体的・精神的健康問題を併発している

ことが多いと報告されており 13，近年では長期的に，より多くのケアが必要である症状であ

るという認識が広まりつつある． 
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1.2 慢性非特異的腰痛症 

腰痛症は単純 X 線画像や MRI などの画像所見により神経根の障害や脊柱の骨折，がん，

炎症性疾患など，痛みの原因を特定できる特異的腰痛症と，痛みの直接的な原因を特定でき

ない非特異的腰痛症に分けられる．非特異的腰痛症は，腰痛症の中で最も有病率の高いタイ

プであるとされている 14,15．非特異的腰痛症患者のうち，33%は12 週間以内に改善するが，

65%は 1 年後まで症状が残存していたと報告されている 16．このように，12 週間以上継続

した腰痛症は慢性腰痛症と呼ばれ，激しい痛み，重大な身体機能障害および活動制限を生じ

るとされている 17．腰痛に関する診療ガイドラインでは，慢性非特異的腰痛の痛みや機能障

害に対して運動療法が有効であると報告されている 18-20．したがって，慢性非特異的腰痛症

は有訴者が多いにも関わらず，原因が分からず治りづらいため，適切な理学療法的評価およ

び治療法の開発が期待されている． 
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1.3 慢性非特異的腰痛症例における体幹筋機能障害 

慢性非特異的腰痛症例では体幹筋機能に多くの障害が認められることが報告されている．

体幹筋は筋の走行とそれに伴う機能の違いによりグローバル筋とローカル筋の 2 つに分け

られる 21．グローバル筋には腹直筋や腹斜筋，最長筋や腸肋筋などが含まれ，表層にある大

きな体幹筋であることから，トルク産生に対して効率が良いとされる 21．一方，ローカル筋

は腹横筋や多裂筋などの，深層に位置し脊椎に付着する筋群であり，トルク産生への参加よ

りも椎間の分節安定性に寄与する 21．グローバル筋では，椎間運動の分節的コントロールは

不可能であるため，ローカル筋は脊柱の分節安定性に重要であるが，慢性非特異的腰痛症例

ではローカル筋の機能低下が生じることが報告されている 22-24．Miura らは，超音波画像診

断装置を用いて慢性非特異的腰痛症例の腹横筋の活動性を評価し，姿勢変化に伴う活動性

の変化が，健常者に比べて有意に小さいことを報告した 25．また，器質的な変化として，慢

性非特異的腰痛症例では多裂筋の断面積が小さくなることや多裂筋の脂肪浸潤による萎縮

が報告されている 26,27． 

また，四肢運動時の体幹筋筋活動を検討した先行研究では，健常者ではローカル筋である

腹横筋や多裂筋が主動作筋よりも早く活動を開始することが報告されている 22,28．このロー

カル筋の活動パターンはフィードフォワード制御と呼ばれ，予測的に脊椎を安定させてい

ると考えられている．健常者においては，腹臥位股関節伸展運動中，多裂筋活動開始が遅い

ほど骨盤前傾角が大きくなることが報告されている．我々は慢性非特異的腰痛症例におい

て腹臥位股関節伸展運動中，ローカル筋である多裂筋の筋活動開始タイミングが遅延し，こ

のフィードフォワード制御の破綻により骨盤前傾角と多裂筋筋活動開始タイミングの相関

が認められないことを明らかにした 29．このような慢性非特異的腰痛症例におけるローカル

筋の筋活動開始タイミングの遅延によるフィードフォワード制御の破綻は多くの先行研究

で報告されている 22-24．ローカル筋の活動性の低下は脊柱の分節安定性を低下させることに

つながるため，脊椎の周辺組織への反復的な外傷の一因となり，持続的または反復的な腰痛

に繋がる可能性があると考えられる．一方，慢性非特異的腰痛症例のグローバル筋は過剰な

筋活動を示し 23,30，体幹の剛性を増加させることが報告されている 31,32．このようなグロー

バル筋の活動パターンはローカル筋の活動性低下による脊柱分節間の不安定性をグローバ

ル筋の活動により代償しようとする反応であると考えられるが，長期的にはこのような不

適切な筋活動パターンが慢性化の一因になると考えられている 33．以上のようなこれまでの

研究知見により，慢性非特異的腰痛症例へのリハビリテーションでは，ローカル筋群の活動

を高めることが推奨され 34，慢性非特異的腰痛患者に対するスタビライゼーションエクササ

イズはローカル筋とグローバル筋を協調的に鍛えるべきであるとされている 35,36． 
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1.4 論文目的 

本論文では慢性非特異的腰痛症例における体幹筋筋活動をグローバル筋，ローカル筋の

機能に着目して以下 2 つの研究課題について検討することで，痛みによる体幹筋機能障害

への影響と体幹筋機能障害による痛みへの影響の相互関係を明らかにする． 

研究課題 1 では，腰痛症のリハビリテーションで広く用いられる運動療法中の体幹筋筋

活動を慢性非特異的腰痛症例と健常例で比較することであり，治療場面において慢性非特

異的腰痛症例における体幹筋の筋活動の変化が生じるかを明らかにする． 

また，研究課題 2 において慢性非特異的腰痛症例に対し，立位体幹前屈運動時の体幹筋

筋活動と，腰痛関連機能障害を評価し，異常筋活動の有無で腰痛による機能障害の 20週後

の推移を比較することで慢性非特異的腰痛症例における体幹筋の異常筋活動が20週後の腰

痛の機能障害に与える影響を明らかにする． 
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2. 研究課題 1 慢慢性非特異的腰痛症例における不安定条件下でのブリッジエクササイズ中

の体幹筋筋活動の検討」 

2.1 緒言 

腰痛に関する診療ガイドラインでは慢性非特異的腰痛の痛みや機能障害に対して運動療

法が有効であると報告されている 18-20．運動療法の１つとして，不安定条件下でのエクササ

イズは体幹筋トレーニングとしてスポーツ現場やリハビリテーションにおいて広く用いら

れている 37,38．バランスボールを用いた足部不安定支持面でのブリッジエクササイズが健常

者における腰部腸肋筋，腰部多裂筋，腹直筋，外腹斜筋筋活動を増加させることが報告され

ている 39．Imai らは健常者においてBOSUバランストレーナー（BOSU）を用いて支持面

を不安定にすることにより，プランク，サイドブリッジ，ハンドニー，カールアップエクサ

サイズにおける体幹筋の筋活動が高値を示したと報告した 40．また，Czaprowski ら 41は健

常者においてバランスボールを用いたブリッジエクササイズとプランクでは BOSU を使用

したときや床面で行ったときと比べて腹筋の筋活動が有意に大きかったと報告した．した

がって，慢性非特異的腰痛症例に対する体幹筋トレーニングとして，不安定条件下でのエク

ササイズはローカル筋の筋活動を高めるために効果的である可能性がある．しかし，慢性非

特異的腰痛症例を対象に不安定条件下でエクササイズを行ったときの体幹筋筋活動を検討

した研究はない．慢性非特異的腰痛症例では体幹筋機能障害によりローカル筋の筋活動開

始タイミングの遅延や活動性の低下などが生じるため 22-27，健常者と同様に不安定面によっ

てローカル筋の筋活動を増大させられない可能性がある．本研究の目的は，腰痛に対する運

動療法として広く用いられるバランスボールや BOSU を使用したブリッジエクササイズ中

の体幹筋筋活動を慢性非特異的腰痛症例と健常対照例で比較することとした．さらに，グロ

ーバル筋とローカル筋の協調性を評価するために，慢性非特異的腰痛症例におけるローカ

ル筋に対するグローバル筋の筋活動比率を算出し健常者と比較する．仮説は不安定条件下

でのブリッジエクササイズにおいて慢性非特異的腰痛症例では健常者と比べてグローバル

筋筋活動は大きくなり，ローカル筋筋活動は小さくなる．また，ローカル筋に対するグロー

バル筋の筋活動比率は慢性非特異的腰痛症例で健常者に比し，有意に小さくなるとした． 
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2.2 対象および方法 

2.2.1 対象 

本研究は 17 名の慢性非特異的腰痛症例と 18 名の健常者を対象とした．慢性非特異的腰

痛群の年齢，身長，体重，BMI は 21.8±2.6 歳，166.5±5.5 cm，60.6±7.8 kg，21.8±1.9 

kg/m2であった（平均±標準偏差）．また，対照群の年齢，身長，体重，BMI は 21.6±1.0 

歳，164.8±8.3 cm，56.3±8.2 kg，20.6±1.9 kg/m2であった．男女比について慢性非特異

的腰痛群では男性は 10 名，女性は 7 名，対照群では男性は 8 名，女性は 10 名であった．

サンプルサイズは G*power 3.1 を用いた検定力分析から決定した．先行研究 42の脊柱起立

筋筋活動の結果から効果量Cohen’s d = 1.01 として，α値を 0.05，検出力を 0.80 とした場

合，対応のない t 検定において必要となるサンプルサイズは 17 名であった．すべての参加

者は公募により 2つの大学から募集した．慢性非特異的腰痛症例は第 12 胸椎と尾骨高位の

間に 3か月以上の痛みを有するものと定義した 27．健常例は対照群として割り当てられ，腰

痛の症状を有さないものとした．慢性非特異的腰痛群と対照群の両方の除外基準は重度の

脊椎病変，神経障害，体幹や股関節の骨折または手術の病歴，過去 2年間の妊娠，および体

幹に対する理学療法介入を受けたことのある者とした 27．本研究はヘルシンキ宣言に従って

実施した．また，北海道大学大学院保健科学研究院の倫理審査委員会(承認番号 21-33)で承

認され，参加者全員から書面によるインフォームドコンセントを得て実施した． 

 

 

2.2.2 研究方法 

本研究は 3条件下でのブリッジエクササイズ中の体幹筋の筋活動を測定し，2群間を比較

した．筋活動測定の前に，慢性非特異的腰痛群は腰痛の強さと日常生活活動（Activities of 

daily living ；ADL）への影響を評価するための質問紙票に回答した．腰痛の強さを評価する

ために numerical rating scale (NRS)，ADL障害を評価するためにOswestry disability index 

2.0 (ODI)を使用した（表 1）．NRS は疼痛の強度を 0（全く痛みがない）から 10（想像で

きる最大の痛み）の 11段階で評価を行った．ODIは日常生活動作における慢性腰痛患者の

障害の程度を評価するために開発され，広く使用されている患者報告アウトカム指標であ

る 43．ODI は 0 から 5の 6段階で回答する 10 問からなる 50 点満点の質問紙であり，得点

が高いほど重症度が高いことを示す．慢性非特異的腰痛群は測定日の直近 1週間の腰痛につ

いて回答した． 
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表 1．日本語版Oswestry disability index2.0 

以下のアンケートに答えてください． 

これらは，腰の痛み（あるいは足の痛み）が，あなたの日常生活にどのように影響してい

るかを知るためのものです． 

それぞれの項目の中で，もっともあなたの状態に近いものを選んで，番号を○でかこんで

ください． 

1 痛みの強さ 

0． 今のところ，痛みはまったくない． 

1． 今のところ，痛みはとても軽い． 

2． 今のところ，中くらいの痛みがある． 

3． 今のところ，痛みは強い． 

4． 今のところ，痛みはとても強い． 

5． 今のところ，想像を絶するほどの痛みがある． 

2 身の回りのこと（洗顔や着替えなど） 

0． 痛みなく，普通に身の回りのことができる． 

1． 身の回りのことは普通にできるが，痛みがでる． 

2． 身の回りのことはひとりでできるが，痛いので時間がかかる． 

3． 少し助けが必要だが，身の回りのほとんどのことは，どうにかひとりでできる． 

4． 身の回りのほとんどのことを，他のひとに助けてもらっている． 

5． 着替えも洗顔もできず，寝たきりである． 

3 物を持ち上げること 

0． 痛みなく，重いものを持ち上げることができる． 

1． 重いものを持ち上げられるが，痛みが出る． 

2． 床にある重いものは痛くて持ち上げられないが，（テーブルの上などにあり）持ちや

すくなっていれば，重いものでも持ち上げられる． 

3． 重いものは痛くて持ち上げられないが，（テーブルの上などにあり）持ちやすくなっ

ていれば，それほど重くないものは持ち上げられる． 

4． 軽いものしか持ち上げられない． 

5． 何も持ち上げられないか，持ち運びもできない． 

4 歩くこと 

0． いくら歩いても痛くない． 

1． 痛みのため，1km以上歩けない． 

2． 痛みのため，500 m 以上歩けない． 

3． 痛みのため，100 m 以上歩けない． 

4． つえや松葉づえなしでは歩けない． 

5． ほとんどとこの中で過ごし，歩けない． 
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5 座ること 

0． どんないすにでも，好きなだけ座っていられる． 

1． 座りごこちの良いいすであれば，いつまでも座っていられる． 

2． 痛みのため，１時間以上は座っていられない． 

3． 痛みのため，30 分以上は座っていられない． 

4． 痛みのため，10 分以上は座っていられない． 

5． 痛みのため，座ることができない． 

6 立っていること 

0． 痛みなく，好きなだけ立っていられる． 

1． 痛みはあるが，好きなだけ立っていられる． 

2． 痛みのため，１時間以上は立っていられない． 

3． 痛みのため，30 分以上は立っていられない． 

4． 痛みのため，10 分以上は立っていられない． 

5． 痛みのため，立っていられない． 

7 睡眠 

0． 痛くて目をさますことはない． 

1． ときどき，痛くて目をさますことがある． 

2． 痛みのため，６時間以上はねむれない． 

3． 痛みのため，４時間以上はねむれない． 

4． 痛みのため，２時間以上はねむれない． 

5． 痛みのため，ねむることができない． 

8 性生活（関係あれば） 

0． 性生活はいつもどおりで，痛みはない． 

1． 性生活はいつもどおりだが，痛みがでる． 

2． 性生活はほぼいつもどおりだが，かなり痛む． 

3． 性生活は，痛みのためにかなり制限される． 

4． 性生活は，痛みのためにほとんどない． 

5． 性生活は，痛みのためにまったくない． 

9 社会生活（仕事以外での付き合い） 

0． 社会生活はふつうで，痛みはない． 

1． 社会生活はふつうだが，痛みが増す． 

2． スポーツなどのように，体を動かすようなものをのぞけば， 

社会生活に大きな影響はない． 

3． 痛みのため社会生活は制限され，あまり外出しない． 

4． 痛みのため，社会生活は家の中だけに限られる． 

5． 痛みのため社会生活はない． 
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10 乗り物での移動 

0． 痛みなくどこへでも行ける． 

1． どこへでも行けるが，痛みが出る． 

2． 痛みはあるが，２時間程度なら乗り物に乗っていられる． 

3． 痛みのため，１時間以上は乗っていられない． 

4． 痛みのため，３０分以上は乗っていられない． 

5． 痛みのため，病院へ行くとき以外は乗り物には乗らない． 

0 から 5 の 6 段階で回答する 10 問からなる 50 点満点の質問紙．合計点を満点の 50 で割

り，得点率（％）で算出する． 

 

 背臥位でのブリッジエクササイズにおける体幹の筋活動に対する足部支持面の不安定性

による影響を検討した 32,34. 足部支持面は以下の 3条件で行った 床面，直径 65cmのバラ

ンスボール(JOINUS La-VIE，東京)，BOSU (BOSU® Pro Balance Trainer，BOSU，Ohio，

USA) (図 1). バランスボールとBOSUは踵の下に敷くようにした．すべての条件において，

初期位置は背臥位で膝を 90度曲げた hook-lying position とし，足部は裸足で軽度背屈位に

し，手部は手掌面を上に向け体側で床につけるようにした 41．次に上肢の支持ができるだけ

入らないように股関節の屈曲 0°になるまで骨盤を持ち上げた．ブリッジエクササイズ中の

膝関節屈曲角度はゴニオメーターを用いて 90度に規定した．ブリッジエクササイズを行う

間，股関節の屈曲 0°で安定した姿勢を維持するため，検者は逐次フィードバックを与えた．

各条件につき 3回ずつ測定を行った．3条件の順序はランダムに行った．  

 

 

ワイヤレス表面筋電図（WEB-1000，日本光電，東京）を用いて以下の体幹筋の筋活動評

価を行った．被験筋は右側の内腹斜筋-腹横筋，外腹斜筋，腹直筋，脊柱起立筋，腰部多裂

 
図 1. (a)床面条件，(b)バランスボール条件，(c)BOSU条件でのブリッジエクササイズ． 

被験者は裸足で足関節軽度背屈位にし，手部は手掌面を上に向け体側で床につけるように

し，上肢の支持ができるだけ入らないように股関節の屈曲 0°になるまで骨盤を持ち上げ

た．ブリッジエクササイズ中の膝関節角度はゴニオメーターを用いて 90 度に規定した． 
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筋とした．アルコールと研磨剤を用いて十分に皮膚処理を行った後，先行研究 40,44,45に従い，

以下の位置（内腹斜筋-腹横筋  上前腸骨棘から 2cm内下方，外腹斜筋  肋骨縁と腸骨稜の

中間部，腹直筋  臍から 3cm外側，脊柱起立筋  第 3腰椎棘突起から 3cm外側，腰部多裂

筋 第 4腰椎と第 5 腰椎棘突起間から 2cm外側）に筋線維と平行になるように電極を貼付

した． 

 ブリッジエクササイズにおける体幹筋活動を計測した後，最大随意等尺性収縮 （Maximum 

Voluntary Isometric Contraction ；MVIC）課題を行った．疲労の影響を避けるためMVICを

計測する前に被験者は十分に休憩をとった．MVICの実施方法は先行研究に従い，以下のよ

うに行った．脊柱起立筋および腰部多裂筋  被験者は腹臥位で両手を頭の後ろで組み，最大

限体幹を伸展させ，検者は体幹屈曲方向に胸郭の上から徒手抵抗を加えた．内腹斜筋-腹横

筋  被験者は仰臥位で股関節と膝関節を 90 度屈曲させ，最大限体幹を屈曲させながら右回

旋させた．検者は被験者の足を支えながら体幹伸展方向と左回旋方向に肩から徒手抵抗を

加えた．外腹斜筋  被験者は仰臥位で股関節と膝関節を 90 度屈曲させ，最大限体幹を屈曲

させながら左回旋させた．検者は被験者の足を支えながら体幹伸展方向と右回旋方向に肩

から徒手抵抗を加えた．腹直筋  被験者は仰臥位で股関節と膝関節を 90 度屈曲させ，最大

限体幹を屈曲させた．検者は被験者の足を支えながら体幹伸展方向に胸骨から徒手抵抗を

加えた．意欲の減退や痛みなど，長時間の最大等尺性収縮による悪影響を軽減するために

MVICの測定は 3秒間を 2試行のみ実施した 46． 

 

 

2.2.3 データ解析 

データ解析にはMATLAB 2019a (MathWorks，Massachusetts, USA) が使用された．す

べての波形はカットオフ周波数 20–500Hz のバンドパスフィルターを用いてフィルター処

理を行った．被験者が正しい姿勢を維持している間の 5 秒間測定したうちの 3 秒間を解析

区間として，二乗平均平方根（root mean square；RMS）を算出した． 

バランスボール条件と BOSU 条件で得られたデータを床面条件で得られたデータの値で

除し，正規化を行うことで不安定条件下の筋活動を床面条件からの変化率として算出した．

結果には各条件について 3 試行の平均値を算出し使用した．さらに，体幹の筋活動が不安

定な条件によって増加するかどうかを判断するために，床条件，BOSU条件，バランスボー

ル条件での各筋活動を MVIC で正規化した値を算出した．MVIC は 3 秒測定したうちの 1

秒間を解析区間として RMSを算出し，2試行の平均値を算出した．また，ローカル筋とグ

ローバル筋の協調性を検討するために， MVIC にて正規化したローカル筋筋活動をグロー

バル筋筋活動で除し，グローバル筋に対するローカル筋の筋活動比率を算出した 47．検討し

た筋活動比率は腹直筋に対する内腹斜筋-腹横筋筋活動比率，外腹斜筋に対する内腹斜筋-腹

横筋筋活動比率，脊柱起立筋に対する多裂筋筋活動比率の 3項目であった 47． 
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2.2.4 統計学的解析 

統計学的解析には IBM SPSS Statistics 28 (IBM，Illinois，USA) を使用した．Shapiro–

Wilk 検定により正規性の検定を行った．統計学的データ，床面条件での筋活動で正規化し

たバランスボールおよび BOSU 条件下での体幹筋の筋活動，およびグローバル筋に対する

ローカル筋の筋活動比率に対して対応のない t 検定またはMann–Whitney U 検定を用い，

群間比較を行った．さらに，MVIC で正規化したバランスボールおよび BOSU 条件におけ

る各筋活動を対応のあるt検定またはWilcoxonの符号順位検定を用いて床条件と比較した．

統計学的データと筋活動の比較の効果量は，データが正規分布に従う場合は Cohen の d，

データが正規分布に従わない場合は rとして算出した．これは差異の程度を定量化するため

に行った．効果量は小（d = 0.2 または r = 0.1），中程度（d = 0.5 または r = 0.3），大（d = 

0.8 または r = 0.5）に分類した 48．  
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2.3 結果 

人口統計データに関して，慢性非特異的腰痛群と対照群では，年齢，身長，体重，BMIに

有意差はなかった（表 2）．慢性非特異的腰痛群のNRS と ODI の平均点（標準偏差）はそ

れぞれ 3.1 点±1.7 点と 14.2 点±9.2 点であった（表 2）． 

 

表 2．非特異的慢性腰痛症群と対照群における人口統計データ 

 慢性非特異的腰痛群 対照群 P値 効果量 

年齢（歳）  21.8±2.6  21.6±1.0 0.245a 0.208a 

身長（cm） 166.5±5.5 164.8±8.3 0.522 0.241 

体重 (kg)  60.6±7.8  56.3±8.2 0.106 0.537 

BMI (kg/m2)  21.8±1.9  20.6±1.9 0.061 0.632 

NRS (/10)   3.1±1.7 - - - 

ODI (%)  14.2±9.2 - - - 

a 正規性を認めず，ノンパラメトリック検定を用い，効果量は rとした． 

BMI Body mass index，NRS numerical rating scale，ODI Oswestry disability index． 

 

2.3.1 床条件からの変化率に対する群間比較 

内腹斜筋-腹横筋筋活動におけるバランスボール条件での床条件からの変化率は有意な群

間差が認められ，群間の効果量は中程度から大であった（P = 0.048, d = 0.707）．さらに，

脊柱起立筋筋活動におけるバランスボール条件での床条件から変化率は，慢性非特異的腰

痛群で対照群よりも有意に大きく，中程度から大の効果量（P = 0.038，r = 0.351）を示し

た（図 2）．外腹斜筋，腹直筋，多裂筋筋活動におけるバランスボール条件での床条件から

の変化率は慢性非特異的腰痛群と対照群との間に有意な群間差は認められなかった（図 2）．

BOSU 条件での床条件からの変化率は，慢性非特異的腰痛群と対照群で有意差はなかった

(P = 0.405–0.860)（図 3）． 

 

2.3.2 不安定条件と床条件間の比較 

対照群ではバランスボール条件における内腹斜筋-腹横筋筋活動は床条件よりも有意に大

きく，大きな効果量（P = 0.020，r = 0.549）を示したが，慢性非特異的腰痛群では床条件

とバランスボール条件との間に有意な変化は認められなかった（P = 0.055，r = 0.465） （図

2）．両群ともバランスボール条件下での脊柱起立筋筋活動は，床条件下よりも有意に大き

く，条件間での効果量も大きかった（慢性非特異的腰痛  P ＝ 0.003，r ＝ 0.729，対照群  

P ＝ 0.001，d ＝ 0.760） （図 2，表 3）．また，両群とも外腹斜筋，腹直筋，多裂筋の活動

において，床条件とバランスボール条件との間で中程度から大きな効果量を伴う有意な増

加が認められた（表 3）．BOSU条件では，両群ともMVICで正規化した体幹筋活動は床条

件と比較して有意な変化は認められず，その効果量はいずれも小さかった（慢性非特異的腰
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痛 P＝0.270–0.922，r = 0.025–0.275，対照群 P＝0.349–0.682，r = 0.120–0.221 または

d = 0.101–0.102）（図 3，表 4）．  

 

図 2. 床面条件で正規化したバランスボール条件での体幹筋筋活動．対床面条件 *** P 

<0.001, ** P <0.01, * P <0.05． 

 

図 3. 床面条件で正規化したBOSU条件での体幹筋筋活動．％MVICで算出した体幹筋筋

活動量にBOSU条件と床面条件で有意差は認められなかった． 
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表 3. MVIC で正規化した体幹筋筋活動量をバランスボール条件と床面条件で比較した際の

各群の効果量 

 効果量 

 慢性非特異的腰痛群 対照群 

内腹斜筋-腹横筋 0.465a  0.549 a 

外腹斜筋 0.718 a  0.652 a 

腹直筋 0.591 a  0.652 a 

脊柱起立筋 0.729 a 0.760 

多裂筋 0.752 a 0.739 

a非正規分布データであったため，効果量は r を用いた．効果量は小（d = 0.2 または r = 

0.1），中程度（d = 0.5 または r = 0.3），大（d = 0.8 または r = 0.5）に分類した． 

 

表4. MVICで正規化した体幹筋筋活動量をBOSU条件と床面条件で比較した際の各群の効

果量 

 効果量 

 慢性非特異的腰痛群 対照群 

内腹斜筋-腹横筋  0.212 a  0.159 a 

外腹斜筋 0.025  0.221 a 

腹直筋  0.166 a  0.120 a 

脊柱起立筋  0.109 a 0.102 

多裂筋 0.275 0.101 

a非正規分布データであったため，効果量は rを用いた． 

 

2.3.3 グローバル筋に対するローカル筋の筋活動比率に対する群間比較 

グローバル筋に対するローカル筋の筋活動比率について，すべての条件において，外腹斜

筋に対する内腹斜筋-腹横筋の筋活動比率に群間で有意差は認められず（P = 0.173–0.935），

効果量はいずれも小さかった（r = 0.167–0.234）（図 4）．一方，腹直筋に対する内腹斜筋-

腹横筋の筋活動比率は，すべての条件下で慢性非特異的腰痛群が対照群よりも有意に低く，

その効果量は中程度から大であった （床条件  P ＝ 0.014，r ＝ 0.413，BOSU条件  P ＝ 

0.008，r ＝ 0.441，バランスボール条件  P ＜ 0.001，r ＝ 0.586）（図 5）．脊柱起立筋に

対する多裂筋の筋活動比率ではバランスボール条件において慢性非特異的腰痛群が対照群

より有意に低く，効果量も大きかったが（P ＜ 0.001，r ＝ 0.597），床条件やBOSU条件

では有意差は認められず，効果量も小さかった（P ＝ 0.067–0.118）（図 6）． 
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図 4. 外腹斜筋筋活動に対する内腹斜筋-腹横筋筋活動の比率 

 
図 5. 腹直筋筋活動に対する内腹斜筋-腹横筋筋活動の比率 
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図 6.脊柱起立筋筋活動に対する多裂筋筋活動の比率 
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2.4 考察 

本研究課題では慢性非特異的腰痛群と対照群において不安定条件がブリッジエクササイ

ズ中の体幹筋筋活動に及ぼす影響を検討した．その結果，慢性非特異的腰痛群では対照群に

比べ床条件からバランスボール条件への変化率において脊柱起立筋筋活動が有意に高値で

あり，内腹斜筋-腹横筋筋活動は有意に低値を示した．BOSU条件では両群とも床条件と比

較して体幹筋筋活動に有意な変化は認められなかった．床条件とバランスボール条件間で

内腹斜筋-腹横筋筋活動は，慢性非特異的腰痛群では有意差は認められなかったが，対照群

ではバランスボール条件で有意に高値であった．本研究はバランスボール条件によって誘発

される体幹筋筋活動の変化が，慢性非特異的腰痛と健常者で異なることを示した初めての

研究である．本研究結果はバランスボールを用いた運動療法を慢性非特異的腰痛に対して

行う際は体幹筋への影響に注意すべきであることを示唆している． 

 

本研究では，バランスボール条件における床条件で正規化した脊柱起立筋の筋活動変化

率は慢性非特異的腰痛群で有意に大きく，内腹斜筋-腹横筋の筋活動は対照群より有意に小

さくなることを示した．腰痛症例ではローカル筋の活動が低下し 23,25,49,50，グローバル筋の

活動が亢進することが報告されている 51-54．慢性非特異的腰痛患者では健常者と比較して急

激な上肢や下肢運動時に腹横筋筋活動の振幅が有意に減少し腹横筋および内腹斜筋-腹横筋

の活動開始タイミングが有意に遅延するとされている 22-24,29,49,50．腹横筋は胸腰筋膜に付着

しており，胸腰筋膜に側方張力を発生させることで，脊椎分節間の安定性に寄与していると

考えられている 51．さらに，腹横筋の活動は腹腔内圧を上昇させることでも脊椎分節間の安

定性を高めると考えられている 52-54.したがって，これらのローカル筋の機能不全は脊椎分

節間の不安定性につながる可能性がある．さらに，グローバル筋は慢性非特異的腰痛患者で

は健常対照群に比べ，腰部および胸部の脊柱起立筋が体幹の自動運動時に高い筋活動を示

すことが報告されている 55．グローバル筋筋活動の増加は脊柱の負荷を増加させ 56，脊柱の

可動性を低下させ，衝撃吸収 ・減衰に寄与する 57．したがって，本研究の結果はこれらの先

行研究 25,30の知見を支持するものである．以上のような体幹筋の筋活動におけるリクルート

メントパターンは慢性非特異的腰痛の一因となっている可能性がある 33．このような体幹筋

の機能障害や腰痛を改善させるために慢性非特異的腰痛患者に対するリハビリテーション

ではローカル筋筋活動を賦活させるエクササイズが重要とされている 34．本研究結果から，

バランスボールを用いたエクササイズは慢性非特異的腰痛患者における体幹筋筋活動の異

常なリクルートメントパターンを助長してしまうことが示唆された．したがって，慢性非特

異的腰痛患者がバランスボールを用いた運動を行う際には，このような体幹筋筋活動の変

化に留意する必要がある． 

本研究では両群とも MVIC で正規化した体幹筋筋活動量は，多くがバランスボール条件

下で床条件下よりも有意に大きかった．このような筋活動の増加はバランスボールの可変

性によるものと考えられる．バランスボールは柔らかく，外力によって変形するため反力が
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発生しにくいため，バランスボール条件では床条件よりも多くの筋活動が必要となる．Wahl

らはバランスボールやバランスディスクなどのバランストレーニングツールの中でも特に

支持基底面が小さく可変性の高い器具を使用した立位およびスクワット時の体幹筋筋活動

が増加することを報告している 58．また，BOSUを用いたブリッジエクササイズ中の体幹筋

筋活動に関しては，バランスボール条件とは異なり，両群ともすべての筋活動に床条件との

間に有意差は認められなかった．また，BOSU条件における床条件からの変化量では，すべ

ての体幹筋筋活動に慢性非特異的腰痛群と健常対照群の間で有意な群間差は認められなか

った．先行研究では健常者を対象としたブリッジエクササイズ中の体幹筋筋活動において，

床条件と BOSU 条件との間に有意差はなかったことが報告されている 40．したがって，

BOSU を使用したブリッジエクササイズは体幹筋筋活動に影響を与えるほど不安定な状態

を生じない可能性がある． 

 本研究課題では慢性非特異的腰痛群においてバランスボール条件での脊柱起立筋に対

する腰部多裂筋の筋活動比率が対照群よりも有意に低かった．この結果は慢性非特異的腰

痛症例では脊柱起立筋のバランスボール条件における床条件からの変化率が対照群よりも

大きいという結果を支持する．つまり，慢性非特異的腰痛患者においてバランスボールを用

いた運動は体幹筋の筋活動の不適切なリクルートメントパターンを惹起する可能性があり，

臨床ではこのような体幹筋筋活動の変化に留意すべきである．本研究において慢性非特異

的腰痛群は腹直筋に対する内腹斜筋-腹横筋の筋活動比率が，すべての条件下で対照群より

も有意に低いことが示された．この結果は，慢性非特異的腰痛症例が不安定条件下であるか

否かにかかわらず，腹筋の筋活動に不均衡が生じていることを示している．先行研究では腰

痛症例は腹直筋よりも腹横筋を優先的に活動させることができないと報告されている 59．ま

た先行研究では腰痛症例に対してローカル筋を賦活させる運動療法を10週間行ったところ，

腹直筋に対する内腹斜筋の筋活動比率が改善したことを報告している 32．したがって，本研

究におけるローカル筋とグローバル筋の筋活動比率の結果は，ローカル筋筋活動量を増加

させるエクササイズを行う必要があることを示唆している．一方，外腹斜筋に対する内腹斜

筋-腹横筋の筋活動比率はどの条件においても群間で有意差は認められなかった．先行研究

では片脚を上げたシングルブリッジのような脊柱の回転モーメントが生じると考えられる

運動では，外腹斜筋の要求が大きくなることが示されている 33．したがって，本研究では左

右対称のエクササイズにおける筋活動の検討のため，慢性非特異的腰痛症例と健常者との

間の差が検出可能となるに十分な筋活動を得られなかった可能性がある． 

 

 本研究では慢性非特異的腰痛患者はバランスボール使用によるブリッジエクササイズ中

の体幹筋筋活動の変化を示した．慢性非特異的腰痛の保存的治療として運動療法が推奨さ

れており 34-36，バランスボールを用いた運動は健常者においてより高い筋活動を必要とする

ことが多くの研究で示されている 39-41．しかし，慢性非特異的腰痛患者の治療には，モータ

ーコントロールエクササイズのようなローカル筋群に焦点を当てた運動が効果的であると
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考えられている 60-62．Tsao らはモーターコントロールエクササイズによって腹横筋の活動

開始タイミングが変化し，介入効果が 6ヵ月維持したことを報告している 63．さらに，モー

ターコントロールエクササイズは体幹運動やリフティング動作，体幹の外的動揺課題にお

けるグローバル筋群の活動を低下させることも示されている 49,50,64．近年のランダム化比較

試験では，モーターコントロールエクササイズが慢性非特異的腰痛症例の腰痛改善，ローカ

ル筋の機能や筋断面積を増大させることが報告されている 65．したがって，モーターコント

ロールエクササイズは慢性非特異的腰痛に対する運動療法として，ローカル筋を賦活しグロ

ーバル筋を抑制することができる．本研究の結果，慢性非特異的腰痛群ではバランスボール

を用いたブリッジエクササイズにおいて，主に脊柱起立筋の筋活動が増加した．しかしなが

ら，内腹斜筋-腹横筋筋活動は床条件とバランスボールの条件間で有意な変化は認められな

かった．Richardson らは介入が進むにつれ，ローカル筋とグローバル筋の両方を活動させ

るような，より難易度の高いエクササイズへの移行が必要であることを示唆している 31．慢

性非特異的腰痛患者に対しては最初に体幹のローカル筋群に焦点を当てたエクササイズを

行い，十分な活動性が確認された後に床上でのエクササイズを行い，最後にバランスボール

を使用するような高い筋活動を必要とするエクササイズを行うという段階的訓練が望まし

いと考えられ，本研究結果は慢性非特異的腰痛症例に対するバランスボールを用いたエク

ササイズの実施に際して体幹筋の異常なリクルートメントに対しての留意が必要であるこ

とを示唆するものと考えられた． 

  



- 23 - 

 

2.5 研究限界 

本研究における限界として，第 1に被験者が若年者に限定されていたことが挙げられる．

慢性非特異的腰痛と運動療法の影響が年齢層によって異なる可能性があるため，高齢者につ

いては本研究と同様の結果が得られるかどうかは不明である．第 2に，本研究では慢性非特

異的腰痛群と対照群における運動中の体幹筋筋活動に対する不安定条件の影響を比較検討

したが，ブリッジエクササイズの即時的な影響のみの検討であった．本研究ではリハビリテ

ーション現場で頻繁に用いられているブリッジエクササイズを運動課題として用いた 39-41．

しかし，他のエクササイズや長期効果は不明である．第 3に，筋活動の測定に表面筋電図を

使用したことが挙げられる．電極の貼付位置は先行研究 40,44,45と同様であったが，表面筋電

図を使用することで対象筋以外の筋活動を検出してしまう可能性がある．針筋電図の使用

により対象筋のみの筋活動の評価は可能となるかもしれないが，侵襲的な評価方法であり，

自発的筋活動に影響を与える可能性がある．第 4に，MVICを用いて筋活動を正規化し，各

群の床および不安定条件下でのブリッジエクササイズ中の筋活動を比較した．しかし，慢性

非特異的腰痛症例では体幹筋の最大随意収縮を生じていない可能性があり，正規化の方法

として MVIC を用いることは結果に影響する可能性がある．しかし，慢性非特異的腰痛症

例にとって最も適切な正規化方法についてはまだ確立されていない 66．第 5 に本研究にお

けるOswestry Disability Index は平均 14.2 点であり，数値評価スケールは平均 3.1 点であ

った．日常生活が困難な腰痛を有する 20歳代の日本人のODI スコアは平均 15.9 点である

ことが報告されている 67．本研究におけるODI の平均値は先行研究よりも低く，本研究の

慢性非特異的腰痛群の痛みが軽度であった可能性がある．第 6 に，本研究は症例対照研究

デザインであるため交絡因子を厳密に制御することが困難であり，職業やライフスタイル

のような潜在的な交絡因子が本研究の結果に影響を与えた可能性がある． 

 

  



- 24 - 

 

2.6 結論 

 本研究では慢性非特異的腰痛症例におけるバランスボールを用いたブリッジエクササイ

ズでは，グローバル筋である脊柱起立筋の筋活動が健常者に比べて有意に大きく，ローカル

筋である内腹斜筋-腹横筋筋活動は健常者に比べて有意に小さかった．ローカル筋の機能不

全が脊椎分節間不安定性を引き起こし，グローバル筋筋活動の亢進が衝撃吸収・減衰への寄

与を低下させることから，慢性非特異的腰痛患者のリハビリテーションにおいてバランス

ボールを用いたエクササイズの実施は慎重に行うべきであると考えられた． 
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3. 研究課題 2 慢慢性非特異的腰痛症例における屈曲弛緩現象の消失が腰痛関連の機能障害

の推移に与える影響の検討」 

3.1 緒言 

 研究課題 1 より，体幹トレーニング中においても慢性非特異的腰痛症例ではグローバル

筋の過活動が認められることが明らかとなった．近年の腰痛研究では腰痛症例には様々な

タイプが存在するため，生体力学的データはばらつきが大きく，画一的な特徴を示すわけで

はないとして，サブグループでの検討が必要であると考えられている 68．しかし腰椎や骨盤

の運動学的評価からサブグループする従来の方法では，腰痛強度や機能障害の程度，体幹筋

筋活動パターンに一定の見解は認められていない 69,70,71．研究課題 1の結果から，体幹筋機

能障害によりサブグループする新たな方法として，屈曲弛緩現象の評価に着目した． 

健常者において，立位体幹前屈運動を行うと，完全屈曲の約 75–80％で腰背筋の筋活動が

低下または消失することが分かっており，この現象は屈曲弛緩現象と呼ばれている 72-74．こ

れは，体幹の屈曲最終域にて体幹の屈曲モーメントを脊柱の靭帯によって支えることで，腰

背筋が完全に弛緩するために生じると考えられている 75．一方，慢性非特異的腰痛症例では

この屈曲弛緩現象が消失してしまうことが報告されている 74-78．先行研究では静止立位から

の体幹前屈運動において完全屈曲期での腰部脊柱起立筋筋活動を屈曲期で除した屈曲弛緩

比が慢性非特異的腰痛症例では健常者よりも高値となったと報告している 77,79,80．しかし，

屈曲弛緩現象の消失が認められていない慢性非特異的腰痛症例も存在する．Gouteron ら 78

はメタアナリシスにより慢性非特異的腰痛症例の約 55%は屈曲弛緩現象が残存するが，そ

の頻度には報告間の異質性が高いと報告している．つまり，慢性腰痛症例の中にもグローバ

ル筋を過剰に収縮させる運動パターンを持つ例とそうでない例が存在する． 

 先行研究において，屈曲弛緩比がOswestry Disability Index（ODI）評価を用いた腰痛に

よる機能障害に関連することが報告されている 81,82．また，屈曲弛緩現象の消失は急性腰痛

症例には認められず，慢性腰痛症例にのみ認められると報告されている 78．グローバル筋の

過活動は脊柱に対する過剰な軸圧によるストレスによる腰痛や筋性腰痛が引き起こすこと

で腰痛が慢性化すると考えられている 68．したがって，屈曲弛緩現象の消失はグローバル筋

の過活動を反映して，腰痛の慢性化に関連がある可能性がある．しかし，実際に屈曲弛緩現

象消失の有無が慢性非特異的腰痛症例における腰痛関連の機能指標の推移に与える影響を

検討した研究はない．本研究の目的は慢性非特異的腰痛症例に対し，立位体幹前屈運動時の

屈曲弛緩現象の有無が 20 週後の腰痛関連指標の推移に与える影響を検討することとした．

仮説は初回調査時に屈曲弛緩現象が消失している慢性非特異的腰痛症例は 20週後，残存し

ている症例よりも腰痛による機能障害が大きくなるとした．  
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3.2 対象および方法 

3.2.1 対象 

本研究には 19 名の慢性非特異的腰痛症例を対象とした．すべての参加者は森ノ宮医療大

学に所属する学生であり，公募により募集された．慢性非特異的腰痛症例は第 12胸椎と尾

骨高位の間に 3か月以上続く，numerical rating scale(NRS)が 3.0 点以上の痛みを有するも

のと定義した 27．除外基準は重度の脊椎病変，神経障害，体幹または股関節の骨折または手

術の病歴，過去 2 年間の妊娠，および体幹の理学療法の病歴とした 27．本研究はヘルシン

キ宣言に従って実施された．また森ノ宮医療大学の倫理審査委員会(承認番号 2024-013)で

承認され，参加者全員から書面によるインフォームドコンセントを得て行われた． 

 

 

3.2.2 研究方法 

 本研究は初回調査と初回調査の 20週間後の 2次調査を行い，初回調査を行った中で 1名

が 2 次調査から脱落した（図 7）．初回調査時には体幹前屈運動時の背筋筋活動の評価と腰

痛関連機能指標である ODI を調査した．初回調査の 20 週後に同質問紙票の回答を得た．   

対象は 20cm台の上でつま先が台の端にくるように立ち，両肘関節伸展位で台の前を指先が

超えるように前屈を行い，その後また最初の立位姿勢に戻るようにした．安静立位，屈曲，

完全屈曲位，伸展，安静立位はそれぞれメトロノームに合わせて 4秒かけて行った．測定は

 

図 7. 研究デザイン 
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3 回行った．加速度計付きワイヤレス表面筋電図（Mini Wave Infinity, Cometa Systems，

Milan，Italy）を用いて，体幹筋の筋活動量を測定した．被験筋は疼痛側の腰部最長筋とし，

貼付位置は SENIAM の基準 83に従い，第 1 腰椎棘突起から 3cm 外側とした．アルコール

と研磨剤を用いて十分に皮膚処理を行った後，筋線維と平行になるように電極を貼付した．

また，柔軟性の影響を考慮するため，最大前屈位にて指床間距離を測定した．指床間距離は

台から中指先端までの距離を計測した．指が台を超えて前屈した場合，正の値とした． 

 

 

3.2.3 データ解析 

 データ解析にはMATLAB 2019a (MathWorks，Massachusetts, USA) が使用された．す

べての生波形は 30 Hz のハイパスフィルターと 2.5 Hz のローパスフィルターを用いてフィ

ルター処理を行った．完全屈曲期 4 秒間のうち中央２秒間の二乗平均平方根（root mean 

square；RMS）を屈曲期 4 秒間のうち 2 秒間の RMS で除した値を屈曲弛緩比とした（図

8）．屈曲弛緩現象の有無は屈曲弛緩比が 0.6 以上の例を屈曲弛緩現象の消失例と定義した

84． 

 

 

 

図 8. 屈曲弛緩現象の残存している症例における筋電波形．屈曲弛緩比は完全屈曲期 4 秒

間のうち中央２秒間の二乗平均平方根（RMS）を算出し，屈曲期 4秒間のうち中央 2秒間

の RMSで除すことで算出した． 
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3.2.4 統計解析 

 統計学的解析には IBM SPSS Statistics 28 (IBM，Illinois，USA) を使用した．Shapiro–

Wilk 検定により正規性の検定を行った．正規性の有無に従って，対応のない t 検定または

Mann–Whitney U 検定を用いて人口統計学的データ，指床間距離，屈曲弛緩比，初回調査時

のNRSとODI，20 週間後のODI の変化量を屈曲弛緩現象の消失した群と残存した群の間

で比較した．また，正規分布に従う場合は Cohen の d としてデータが正規分布に従わない

場合は rとして効果量を算出した．効果量は小（d = 0.2 または r = 0.1），中程度（d = 0.5

または r = 0.3），大（d = 0.8 または r = 0.5）に分類した 41． 
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3.3 結果 

 慢性非特異的腰痛症例 18名のうち，屈曲弛緩現象が消失していた例は 4名，残存してい

た例は 14 名であった．屈曲弛緩現象の消失群と残存群の間で年齢，身長，体重，BMI，初

回調査時の NRS と ODI に有意差は認められなかった．指床間距離と屈曲弛緩比には有意

差が認められた（指床間距離 P = 0.006, d = 1.87，屈曲弛緩比 P < 0.001, d = 2.93）（表

5）． 

 

表 5. 屈曲弛緩現象の消失群と残存群それぞれの人口統計データ 

 消失群（n=4） 残存群（n=14） P値 効果量 

年齢（歳） 20.0±0  19.9±0.6 0.878 0.06a 

身長（cm）  164.0±7.8 163.9±9.2 0.985 0.02 

体重（kg）   55.5±6.7  56.2±5.5 0.859 0.10 

BMI（kg/m2）   20.5±0.7  20.9±1.5 0.650 0.26 

指床間距離（cm）  19.2±5.5    2.4±12.5 0.006 1.87 

屈曲弛緩比     0.9±0.26    0.3±0.17 <0.001 2.93 

初回調査時NRS（/10）    5.3±1.5   4.5±1.4 0.405 0.49 

初回調査時ODI（%）   16.9±7.4  14.2±0.7 0.489 0.40 

a 非正規分布データであったため，ノンパラメトリック検定を用い，効果量は r を用いた．  
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 20 週後のODI合計点の変化量に群間で有意な差は認められなかったものの，効果量は中

程度から大であった（ODI P = 0.372, d = 0.60）（図 9）．ODI の項目別では 20 週後の変

化量ODI-1 （痛みの強さ）で有意な群間差が認められ，大きな効果量を示した（P = 0.025, 

r = 0.55）（図 9，表 6）．その他に関して，20 週間後の変化量では有意差は認められないも

のの，両群間でODI-8 （性生活），社会生活を表すODI-9 （社会生活）は中程度から大の効

果量を示し，ODI-4（歩くこと），ODI-6（立っていること），ODI-10（乗り物での移動）

は小から中程度の効果量を，ODI-2 （身の回りのこと），ODI-3 （物を持ち上げること），ODI-

5 （座ること），ODI-7 （睡眠）は小以下の効果量であった（図 9，表 6）．なお，ODI-7 （睡

眠）はすべての被験者で初回調査時および 2次調査ともに 0であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9. 初回調査から 2次調査までのODI 各項目の変化量 

各項目の内容はODI-1 : 痛みの強さ，ODI-2 : 身の回りのこと（洗濯や着替え），ODI-3 :物

を持ちあげること，ODI-4 : 歩くこと，ODI-5 : 座ること，ODI-6 : 立っていること，ODI-

7 : 睡眠，ODI-8 : 性生活，ODI-9 : 社会生活，ODI-10 : 乗り物での移動 

正の値は悪化，負の値は改善していることを示す． 
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表６．初回調査から 2次調査までのODI の変化量における群間差の効果量 

ODI 項目 効果量 

ODI（合計点） d = 0.60 

ODI-1（痛みの強さ） r = 0.55 

ODI-2（身の回りのこと） r = 0.04 

ODI-3（物を持ち上げること） d = 0.13 

ODI-4（歩くこと） r = 0.18 

ODI-5（座ること） r = 0.06 

ODI-6（立っていること） r = 0.27 

ODI-7（睡眠） r = 0 

ODI-8（性生活） d = 0.60 

ODI-9（社会生活） r = 0.44 

ODI-10（乗り物での移動） d = 0.48 

効果量は小（d = 0.2 または r = 0.1），中程度（d = 0.5 または r = 0.3），大（d = 0.8 または

r = 0.5）に分類した． 

 

 

3.4 考察 

 本研究は慢性非特異的腰痛症例に対し，体幹屈曲運動時の屈曲弛緩現象の有無が 20週後

の腰痛特異的評価指標である ODI の推移に影響を及ぼすかを検討した．その結果，20 週

後，体幹前屈時の屈曲弛緩現象が残存した例では消失した例に比し，慢痛み強さ」は有意に

改善した．また，有意差を検出できなかったものの，ODI の慢合計点」および慢性生活」，

慢社会生活」の改善に関して，屈曲弛緩現象が残存例は，消失例に比べて中程度から大の効

果量の改善を認めた． 

体幹前屈運動時の屈曲弛緩現象は高い再現性があり，健常例と慢性非特異的腰痛症例を

判別できる十分な妥当性があるとされているが 85，慢性腰痛症例において屈曲弛緩現象が消

失する機序に関しては明らかでない．幾つかの先行研究は屈曲弛緩現象の消失は体幹の前

屈角度と関連して生じる可能性があると報告されている 86-88．本研究においても，屈曲弛緩

現象の消失群は残存群よりも指床間距離が有意に短く，消失群では骨盤や股関節の可動域

も含めた体幹前屈角度が大きいことを示唆する結果であった．一方，屈曲弛緩現象の消失が

反復的な前屈動作による脊柱への力学的負荷や大きな腰椎伸展モーメント，また，強い運動

恐怖感によって生じることが報告されている 81,89-91．したがって、屈曲弛緩現象の消失は体

幹前屈角度の増加が直接の原因として生じるのではなく，慢性非特異的腰痛症例における

疼痛に対する防御反応の 1つとして生じる可能性がある．今後，慢性腰痛症例における屈曲

弛緩現象の消失の発生機序に関してはさらなる研究が必要と考えられた． 
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本研究において屈曲弛緩現象の消失例は 19 名中 4名であり，20％程度であった．メタア

ナリシスでは屈曲弛緩現象は慢性非特異的腰痛症例において 55％で残存するが報告間に異

質性は高いと報告されている 78．本研究と同様に第 1 腰椎高位で屈曲弛緩現象を測定した

先行研究 92 では屈曲弛緩現象の有無の判断を視覚的に行うという違いはあるものの，消失

例は全体の 23.5％であり，本研究における屈曲弛緩現象の消失例の割合と近似していた．

下位腰椎で最長筋での筋活動を検討し，屈曲弛緩現象の有無を本研究同様に閾値法で行っ

た先行研究では屈曲弛緩現象の消失例は全体の 43％であり 93，本研究よりも割合は大きく

なっていた．一方，下位腰椎で最長筋を測定し，屈曲弛緩現象の有無の判断を視覚的に行っ

た研究ではすべての被験者で屈曲弛緩現象が消失していたという報告もある 94．以上より屈

曲弛緩現象の評価法は先行研究によって異なり，評価する筋の高位および評価方法の違いが

消失例の比率に大きく影響を及ぼしている可能性がある 92-96． 

本研究では 20 週後，屈曲弛緩現象の有無は ODI の合計点の改善に有意差は認められな

かった．先行研究では屈曲弛緩現象の消失に関して，痛みの強さとの関連が示唆されている．

Alschuler らは屈曲弛緩比が疼痛の強さを示すMcGill Pain Questionnaire や疼痛が日常生活

に及ぼす影響を表す Quebec Back Pain Disability Scale および Multidimensional Pain 

Inventory と有意に相関していたと報告している 81．また，先行研究では屈曲弛緩現象が本

研究にて使用した ODI と相関することを報告している 97．Marshall らは 12 週間の運動療

法介入を行ったところ，完全屈曲期に亢進していた脊柱起立筋の筋活動が有意に減少し，障

害スコアと疼痛スコアともに有意に改善し，この屈曲弛緩比の変化が介入後のODI の改善

の約 40％を説明できると報告している 98．本研究において屈曲弛緩現象の残存している例

は 20 週後，多くの ODI 下位尺度において改善傾向にあるのに対し，屈曲弛緩現象の消失

している例は 20 週後，ほとんどの ODI 下位尺度にて初回調査時からほとんど変化がない

傾向にあった．したがって，本研究結果から慢性非特異的腰痛症例において屈曲弛緩現象の

残存例は 20週後の腰痛に起因する機能障害が改善しやすい可能性がある．  
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3.5 研究限界 

本研究における限界として，第 1にサンプルサイズが十分でないことがあげられる．本研

究では ODI の慢合計点」，慢性生活」，慢社会生活」の改善に関して，2 群の群間差に中程度

から大の効果量が認められたものの，統計学的有意差を検出することができなかった．した

がって，今後，より大きなサンプルサイズでの検討が望まれる．第 2に，対象者が若年者に

限られていたことがあげられる．屈曲弛緩現象は年齢による影響を受けるという報告もあ

ることから 99,100，今後，成長期，壮年期，中年期，高齢期の対象者での検討も必要と考えら

れる． 
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3.6 結論 

本研究は慢性非特異的腰痛症例に対し，立位体幹前屈時の屈曲弛緩現象の有無が 20 週後

の腰痛特異的評価指標の推移に与える影響を検討した．屈曲弛緩現象の残存していた例で

は消失していた例に比し，20週後の腰痛特異的評価指標ODI での慢痛みの強さ」が有意に

改善した．さらに統計学的有意差は検出できなかったものの，ODI 合計点ならびに慢性生

活」， 慢社会生活」に関する下位尺度において，屈曲弛緩現象が残存した例は消失例と比べて，

中程度から大の効果量を有する改善を認めた．以上より慢性非特異的腰痛症例において屈

曲弛緩現象の消失の有無が腰痛による機能障害の推移に影響を与えると考えられた． 
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4. 統括論議 

慢性非特異的腰痛症例における体幹筋の筋活動動態をグローバル筋およびローカル筋と

いう機能に着目して検討することで，腰痛患者に対する理学療法における治療方法や評価

方法への新たな知見を得ることを目的として 2つの研究課題を実施した． 

研究課題 1では慢性非特異的腰痛群と健常対照群において不安定条件下での運動中の体

幹筋筋活動に及ぼす影響の違いを検討し，慢性非特異的腰痛群では対照群に比べて負荷の

増大に伴ってグローバル筋が過度に働くことが明らかとなった．研究課題 2では慢性非特

異的腰痛症例に対し，立位体幹前屈時の屈曲弛緩現象の有無が 20週後の腰痛特異的評価

指標の推移に影響を及ぼすかを検討した．屈曲弛緩現象の残存例では消失例に対し腰痛特

異的評価指標であるODI の下位尺度慢痛みの強さ」が有意に改善した．以上より慢性非

特異的腰痛症例では運動療法中にもグローバル筋の過活動が認められることが明らかとな

り，さらにこのような活動パターンの変化が将来の腰痛にも影響を与える可能性がある．

したがって、臨床では痛みの程度のみならず，体幹筋の機能にも着目して治療介入を行う

ことが本症の慢性化の予防につながることが示唆された． 

  



- 36 - 

 

5. 結論 

 本研究論文では第 1に慢性非特異的腰痛症例における足部支持面を不安定にしたブリッ

ジエクササイズ中の体幹筋筋活動を検討した．第 2に，慢性非特異的腰痛症例に対し，立

位体幹前屈時の体幹筋筋活動と腰痛特異的評価指標を評価し，異常筋活動の有無が 20週

後の腰痛特異的評価指標の推移に影響を与えるかを検討した．これらの検討結果より以下

の結論を得た． 

 

1. バランスボールを用いたブリッジエクササイズにおいて，慢性非特異的腰痛症例では

健常対照例と比較してグローバル筋である脊柱起立筋の筋活動は高値を示し，内腹斜

筋-腹横筋筋の活動は低値を示した．グローバル筋に対するローカル筋の筋活動比率に

ついても，慢性非特異的腰痛症例では腹部，背部ともに不均衡を示した．したがっ

て，バランスボールを用いたブリッジエクササイズでは慢性非特異的腰痛症例におけ

る体幹筋筋活動パターンの異常を助長してしまう可能性があるため，段階的な運動療

法介入が必要である． 

 

2. 慢性非特異的腰痛症例の 20％で屈曲弛緩現象が消失していた．屈曲弛緩現象の消失例

は 20 週後の腰痛特異的評価指標ODI の下位尺度慢痛みの強さ」の改善が残存例と比

較して有意に不良であった．したがって，屈曲弛緩現象が消失していた慢性非特異的

腰痛症例では 20週後，腰痛関連症状が持続する可能性がある． 
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