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〔要旨〕 本研究の目的は，陸上短距離選手における椎間板変性の発生頻度，および椎間板変性の発生に関
連のある身体的特徴を明らかにすることである．対象は大学男子陸上短距離選手 48 名とし，MRI により
腰椎椎間板変性の評価を行った．また身体的特徴としてアンケート調査，関節可動域，全身関節弛緩性お
よび筋タイトネステストを評価した．その結果，椎間板変性（＋）群は 8名（16.7％），椎間板変性（－）
群は 40 名（83.3％）であった．身体的特徴として競技歴，右腸腰筋タイトネステストにおいて椎間板変性
（＋）群が有意に高値を示した（p＜0.05）．以上の結果から，大学男子陸上短距離選手における椎間板変
性と競技歴および右腸腰筋タイトネスとの間に関連性があると推察された．

はじめに

陸上競技は「走」，「跳」，「投」の基本動作を競う
競技特性を持ち，短距離種目，中距離種目，長距
離種目，跳躍，投擲など数多くの種目がある．中
でもトラック種目では，短距離種目，中距離種目，
長距離種目に分類され，それぞれの種目において
体力要素やスポーツ損傷の発生が異なるとされて
いる．
体力要素において，短距離種目では特に絶対筋
力，瞬発力，スピードがパフォーマンスに大きく
関係している．一方，中，長距離種目では全身持
久力や筋持久力がパフォーマンスと大きく関係す
ると報告されている１，２）．また陸上競技におけるス
ポーツ損傷では，長距離種目などの持久系種目で
は，下肢に多く発生していると報告３）があり，短距
離種目などの瞬発系の種目では，特に腰部から下
肢にかけて発生していると報告されている４，５）．こ

れらの短距離種目のスポーツ損傷について
Souza５）は，部位別には大腿部，足部，腰背部の順
に損傷が多いことを報告している．加えて高妻の
調査６）では，急性外傷としてはハムストリングスの
肉離れと足関節捻挫，慢性損傷としては腰部障害
の発生割合が高いと報告している．また大学陸上
競技選手における腰部障害の調査では，有馬７）は腰
痛既往について短距離選手では 78.4％であった
と報告している．このように陸上競技の短距離種
目では腰痛が頻発しており，その予防策を講じる
ことは極めて重要であると考える．
スポーツ選手に頻発する腰痛には様々な発生因

子があるが，その 1つとして挙げられるのが椎間
板変性である．Hangai ら８）は 308 名の大学スポー
ツ選手の椎間板変性を調査し，MR画像による椎
間板変性所見と腰痛既往との関連性は高いと報告
している．加えて阿部ほか９）も高校，大学アメリカ
ンフットボールおよびラグビー選手の腰部メディ
カルチェックの結果，椎間板変性所見を認めた選
手に腰痛の発生頻度が高かったことを報告してい
る．
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腰痛の原因ともなり得る椎間板変性の発生因子
には，加齢１０），肥満１１），喫煙１２），スポーツによる力
学的負荷８，１３）といった環境的要因に加え，遺伝的要
因１４）も報告されている．
陸上競技選手の椎間板変性の発生割合において
は，Hangai ら８）は，陸上競技選手（ランナー）の
椎間板変性の発生頻度は非アスリートよりも少な
いと報告している．さらにMin ら１４）も大学スポー
ツ選手 601 名を対象とした調査において，陸上競
技選手の椎間板変性の発生頻度は他の競技スポー
ツ種目に比べ低いと報告している．
上記の先行研究が示すとおり，陸上競技選手の
椎間板変性の発生頻度が低いという報告がある
が，腰部障害が頻発するとされている陸上短距離
選手における椎間板変性の発生頻度は明らかでは
ない．また椎間板変性の発生因子に関する検討も
見受けられない．
先行研究において，スポーツ選手における椎間
板変性の発生因子を明らかにするために，整形外
科的メディカルチェックにより身体特性（関節可
動域測定，全身関節弛緩性テスト，筋タイトネス
テストなど）を評価し椎間板変性との関連性が検
討されている１５，１６）．
本研究の目的は，大学男子陸上短距離選手を対
象に，椎間板変性の発生頻度を明らかにすること，
および身体特性（関節可動域測定，全身関節弛緩
性テスト，筋タイトネステスト）を評価指標とし，
椎間板変性を有する選手と，椎間板変性を有さな
い選手との比較から，椎間板変性の発生と高い関
連性のある評価指標を検討することである．

対象および方法

1．対象
本研究では，トラック種目を専門としている大
学男子陸上短距離選手 48 名（年齢 19.2±1.0 歳，身
長 172.2±1.0cm，体重 64.1±5.8kg，BMI 21.5±1.4
kg/m2，競技年数 6.8±2.4 年）を対象とした．本研
究は日本体育大学倫理審査委員会の承認を受け実
施した．対象者には実験に先立ち，研究の趣旨を
十分に説明し，文書で同意を得て行った．
2．方法
a．椎間板変性の有無の判定
椎間板変性の評価には，0.3T のMR装置（日立
メディコ，AIRIS II）を用い，T2強調像矢状断像
（Spine Echo，Repetition Time： 5000msec，

EchoTime：125msec，Thickness：5.0mm，Ma-
trix：256×256，Field Of View：300mm）にて，第
1―第 2腰椎（L1/L2）から第 5腰椎―第 1仙椎
（L5/S1）までの 5つの椎間板を対象とした．撮像
された椎間板は Pfirrmann ら１７）の方法を用い，重
症度によりGrade I～Vに分類し，本研究では
Kaneoka ら１８）やMin ら１４）と同様に Grade III 以上
を椎間板変性有とした．この分類に基づいて，
Grade I，II を椎間板変性（－）群，Grade III，IV
およびVを椎間板変性（＋）群とした．椎間板変
性の評価は熟練した整形外科医により，対象者の
身体的情報をブラインドした状態で行った（図
1）．
b．身体特性の評価指標
身体特性の評価指標として，アンケート調査，

関節可動域測定，全身関節弛緩性テスト，筋タイ
トネステストを実施した．なお，本研究の測定は
熟練された同一検者 2名により被験者の支持と測
定数値の読み取りが行われた．
1）アンケート調査
全対象者に年齢，身長，体重，競技歴，専門種

目についてのアンケート調査を行った．さらに得
られたデータよりBMI を算出した．
2）関節可動域
日本整形外科学会と日本リハビリテーション医

学会１９）の制定する関節可動域法に基づき，股関節
屈曲，伸展，内旋，外旋，内転，外転，膝関節屈
曲，伸展，足関節屈曲，伸展，胸腰部屈曲，伸展，
回旋，側屈可動域を測定した．角度測定には，東
大式角度計（鈴木医療器（株）製）を用いた．
3）全身関節弛緩性テスト
全身の関節弛緩性を総合的に評価する全身関節

弛緩性テストにおいては，中嶋２０）と同様の方法を
用いた．実施項目は手・肘・肩・股・膝・足の 6
大関節と脊椎を加えた 7大関節を評価し，点数化
した．手関節は掌屈し，母指が前腕につく場合を
陽性（＋）とした．肘関節は過伸展が 15̊ 以上ある
場合を陽性（＋）と判断した．肩関節は背中で指
が握れた場合を陽性（＋）と判断した．膝関節は
過伸展が 10̊ ある場合を陽性（＋）と判断した．足
関節は背屈が 45̊ 以上ある場合を陽性（＋）と判断
した．脊柱は立位体前屈で手掌全体が床につく場
合を陽性（＋）と判断した．股関節は立位で股関
節を外旋し，足趾が 180̊ 以上開く場合を陽性（＋）
と判断した．股関節，脊柱の項目が陽性の場合は
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図 1　Pfirrmann 分類（Pfirrmann ら 17）の報告より引用）
A：Grade I，B：Grade II，C：Grade III，D：grade IV，E：Grade V
とし，Grade III 以上のものを椎間板変性と定義した．

1 点，それ以外での項目が陽性の場合は片側を 0.5
点として合計点を算出した．
4）筋タイトネステスト
筋・腱の柔軟性をテストする筋タイトネステス
トにおいては，鳥居２１）と同様の方法を用いた．5
カ所（脊柱起立筋，腸腰筋，大腿屈筋群，大腿四
頭筋，下腿三頭筋）の筋・腱の柔軟性を評価した．
大腿屈筋群で背臥位にて膝を伸展したまま下肢を
挙上していき，到達する角度（Straight Leg Rais-
ing：以下 SLR：̊），大腿四頭筋では腹臥位で一方
の下肢は膝を曲げて踵部から殿部までの距離
（Heel Buttock Distance：以下HBD：cm），脊柱
起立筋では指先から床までの距離（Finger Floor
Distance：以下 FFD：cm）とし，床より下はマイ
ナス（－）として記録した．腸腰筋では背臥位に
て検査側と反対の股関節と膝関節を深く屈曲さ
せ，検査側の膝窩と床との距離（cm）を計測した．
下腿三頭筋では立位にて測定側の下肢を後方に位
置し，膝関節伸展位での足関節最大背屈角度をそ
れぞれ測定した．
3．統計処理
各結果は，平均値±標準偏差で示した．統計学
的解析は IBM SPSS statistics を使用し，椎間板変

性（＋）群と椎間板変性（－）群の比較はマン・
ホイットニーのU検定を行い，有意水準 5%未満
を統計的に有意とした．

結 果

1．椎間板変性の有無
椎間板変性有無の判定の結果，椎間板変性（＋）
群は 8名（16.7％）であり，椎間板変性（－）群は
40 名（83.3％）であった．
2．身体特性の評価指標
a）アンケート調査による結果（表 1）
アンケート調査において，両群を比較したとこ

ろ，椎間板変性（＋）群において競技歴が有意に
高値を示した（p=0.001）．
b）関節可動域（表 2）
関節可動域測定において，両群を比較したとこ

ろ，両群において有意な差は認められなかった．
c）全身関節弛緩性テスト（表 3）
全身関節弛緩性テストにおいての合計点数は，

椎間板変性（＋）群が 0.9±1.1 点，椎間板変性（－）
群が 1.4±1.1 点であった．両群を比較したところ，
有意な差は認められなかった．
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表 1　大学男子陸上短距離選手の身体特性

椎間板変性（＋）
（n＝8）

 椎間板変性（－）
n＝40 PValue

身長（cm） 173.4±2.8 172.5±6.0 0.627
体重（kg） 65.5±5.8 63.7±5.8 0.607
BMI（kg/m2） 21.8±1.4 21.5±2.1 0.749
競技歴（years） 9.3±2.2 6.8±2.0 0.001＊＊＊

平均値±標準偏差
＊＊＊：p＜0.01

表 2　関節可動域測定の結果

椎間板変性（＋）
（n＝8）

椎間板変性（－）
（n＝40） PValue

股関節 屈曲（右） （°） 118.9±6.4 118.9±14.7 0.523
屈曲（左） （°） 122.3±6.3 119.0±17.9 0.946
伸展（右） （°） 21.4±3.8 21.5±3.9 0.946
伸展（左） （°） 20.9±8.8 20.6±4.6 0.541
内旋（右） （°） 29.5±5.3 29.6±6.5 1.000
内旋（左） （°） 25.6±4.2 29.0±7.3 0.165
外旋（右） （°） 46.1±7.8 50.4±8.7 0.280
外旋（左） （°） 45.0±8.7 49.2±7.1 0.319
内転（右） （°） 31.8±10.7 28.5±5.0 0.306
内転（左） （°） 33.9±8.5 29.5±5.3 0.113
外転（右） （°） 72.8±16.9 75.7±8.0 0.946
外転（左） （°） 73.1±17.3 75.9±10.4 0.694

膝関節 伸展（右） （°） 139.3±3.8 137.7±3.4 0.839
伸展（左） （°） 136.0±4.9 135.5±5.0 0.776
屈曲（右） （°） 0.6±5.8 2.3±4.4 0.223
屈曲（左） （°） 1.5±3.5 2.3±4.0 0.946

足関節 背屈（右） （°） 50.4±4.3 54.2±5.2 0.055
背屈（左） （°） 52.5±4.0 51.9±6.0 0.728
底屈（右） （°） 34.4±9.7 37.7±7.7 0.165
底屈（左） （°） 41.5±10.6 44.5±6.8 0.165

胸腰部 回旋（右） （°） 53.3±5.0 50.4±7.0 0.213
回旋（左） （°） 57.8±4.7 55.2±8.2 0.523
側屈（右） （°） 29.8±6.5 30.5±7.0 0.797
側屈（左） （°） 29.6±5.2 31.6±6.8 0.347
屈曲 （°） 34.6±7.0 37.4±8.9 1.000
伸展 （°） 36.3±10.2 36.4±7.4 0.306

平均値±標準偏差

d）筋タイトネステスト（表 3）
筋タイトネステストにおいて，両群で比較した
ところ，右腸腰筋タイトネステストにおいて椎間
板変性（＋）群は 5.5±1.4cm，椎間板変性（－）群
は 4.0±1.6cmであり，PValue は長かった（p=
0.019）．一方，SLR，HBD，下腿三頭筋において，
椎間板変性（＋）群と椎間板変性（－）群との間
には有意な差は認められなかった．左腸腰筋タイ
トネスについては椎間板変性（＋）群が椎間板変
性（－）群に比べて大きな平均値を示したが，有

意差はなかった（p=0.245）．

考 察

本研究では大学男子陸上短距離選手を対象と
し，椎間板変性の発生頻度を明らかにすること，
および椎間板変性の発生と高い関連性のある評価
指標（アンケート調査，関節可動域，全身関節弛
緩性テスト，筋タイトネステスト）を検討するこ
とを目的とした．その結果，椎間板変性の発生頻
度は 16.7％（8/48）であった．また椎間板変性（＋）
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表 3　全身関節弛緩性テスト及び筋タイトネステストの結果

椎間板変性（＋）
（n＝8）

 椎間板変性（－）
（n＝40） PValue

全身関節弛緩性テスト （点） 0.9±1.1 1.4±1.1 0.521
FFD （cm） 3.4±9.8 7.3±12.4 0.174
腸腰筋タイトネス（右） （cm） 5.5±1.4 4.0±1.6 0.019＊
腸腰筋タイトネス（左） （cm） 4.9±2.7 4.0±1.8 0.245
SLR（右） （°） 72.4±11.1 78.3±9.2 0.095
SLR（左） （°） 78.1±12.5 77.5±8.5 0.615
HBD（右） （cm） 3.1±3.8 3.9±3.1 0.505
HBD（左） （cm） 3.9±4.2 3.7±3.2 0.924
下腿三頭筋タイトネス（右）（°） 67.6±2.9 65.4±4.7 0.223
下腿三頭筋タイトネス（左）（°） 65.1±5.4 65.2±5.2 0.903

平均値±標準偏差
＊：p＜0.05

群は，椎間板変性（－）群と比べて競技歴が有意
に長く，右腸腰筋タイトネスが有意に高かった．
その結果，競技歴と腸腰筋のタイトネスが椎間板
変性の発生に関与している可能性が示唆された．
椎間板変性の発生頻度として，本研究では陸上
短距離選手 48 名中 8名（16.7%）に椎間板変性所
見が認められた．Min ほか１４）の大学スポーツ選手
601 名を対象とした調査では，椎間板変性の発生
頻度はレスリング（53.0%），柔道（50.8%），体操
競技（42.5%）の順に高かったが，陸上競技選手の
椎間板変性の発生頻度は 22.7% であり，他の競技
スポーツに比べ低かったと報告している．また
Hangai ら８）は大学スポーツ選手 308 名の椎間板変
性を調査し，椎間板変性の発生頻度は野球選手
（59.7%），水泳選手（57.5%），バスケット選手
（42.9%）の順で多く，陸上競技選手（ランナー）の
椎間板変性の発生頻度は 25.6% であり，非アス
リートの発生頻度（31.4%）よりも低いと報告して
いる．本研究においてもサンプルサイズは少ない
が，先行研究８，１４）同様，椎間板変性の発生頻度は低
い結果となった．陸上短距離選手において椎間板
変性の発生頻度が低い値を示したことについて，
陸上短距離種目は野球や水泳などと異なり体幹の
回旋を伴う動作が少ないため，他の競技スポーツ
に比べ椎間板への力学的負荷が少ないことが影響
しているのではないかと推察した．
また，競技歴に有意差を認めたことについて，
Kaneoka ら１８）のレクリエーショナルスイマーとエ
リートスイマーの椎間板変性の発生頻度を比較し
た調査では，エリートスイマーに有意に椎間板変
性の発生頻度が高く，さらに競技歴が有意に長い

ことを報告している．短距離選手においても，椎
間板変性の発生と競技歴の長さが関係していると
考えられる．
本研究では右腸腰筋タイトネスにおいて，椎間

板変性（＋）群が椎間板変性（－）群に比べ高値
を示した．そのことについて，腸腰筋のタイトネ
スが，股関節の伸展制限を招き，その代償運動と
して走動作中に骨盤の前傾が生じているのではな
いかと考えている．さらに本研究では腸腰筋のタ
イトネスが片側性であったことから，椎間板変性
を有する選手は，走動作時に骨盤帯の非対称性に
より，上部に連結する腰部，特に椎間板に何らか
の影響を与えているのではないかと推察した．し
かしながら，本研究では腸腰筋タイトネスの制限
因子の特定は不可能であり，陸上短距離選手の腸
腰筋タイトネスが実際の動き時にどのような影響
を及ぼすかについては，今後はバイオメカニクス
的研究が必要であると考えている．
本研究において，大学男子陸上短距離選手の椎

間板変性の発生頻度が低いこと，さらに大学男子
陸上短距離選手の椎間板変性と競技歴および右腸
腰筋タイトネスの関連性が指摘できた．しかし，
本研究の限界として，非運動者をコントロールと
した比較，検討がさらに必要であると考えている．
また本研究は横断研究であるため，この結果が大
学男子陸上短距離選手の椎間板変性の原因か結果
かは明らかではない．今後，さらにサンプルサイ
ズを増やし，長期的な縦断的調査を実施すること
で，本研究で明らかとなった評価指標が椎間板変
性の発生因子になり得るか検討したい．



椎間板変性を有する大学男子陸上短距離選手の身体的特徴

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 25 No. 2, 2017. 259

まとめ

大学男子陸上短距離選手 48 名を対象として，
MRI による椎間板変性の評価と関節可動域測定，
全身関節弛緩性テスト，筋タイトネステストを実
施し，椎間板変性の発生と高い関連性のある評価
指標を検討し，その結果，以下の結果が得られた．
1）大学男子陸上短距離選手の椎間板変性の発
生頻度は 16.7% であった．
2）椎間板変性（＋）群の競技歴が椎間板変性

（－）群に比べて有意に長かった．
3）椎間板変性（＋）群の右腸腰筋タイトネスが
椎間板変性（－）群に比べて有意に高かった．
以上の結果から，大学男子陸上短距離選手にお
ける椎間板変性と競技歴および右腸腰筋タイトネ
スとの関連性があると推察された．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to identify the risk factors for disc degeneration (DD) by investigating
the relationship between DD and physical characteristics in male collegiate sprinters. Physical characteristics,
such as range of motion, joint flexibility, and muscle tightness, of 48 sprinters were analyzed. DD was evaluated
using T2-weighted magnetic resonance images. The degree of degeneration was classified into 5 grades based on
the Pfirrmann classification. Pfirrmann grade 3 or higher was considered indicative of degeneration. According to
this evaluation, we assigned all athletes to either the DD group (n=8) or the non-DD group (n=40). The results
showed that athletic experience and tightness of the right iliopsoas muscle were significantly higher in the DD
group than the non-DD group (p=0.001 and p=0.019, respectively). In conclusion, we believe that higher athletic ex-
perience and tightness of the right iliopsoas muscle are risk factors for DD in male collegiate sprinters.


