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原原 著著腰痛を有する高校野球選手に
おける体幹・股関節筋力と腰椎アライメント
との関係性
Relation between trunk-hip muscle strength and lumbar alignment in cases
of low back pain in high school baseball players
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〔要旨〕 高校生硬式野球部の野球選手 47 名を対象とした．腰痛を有する野球選手を腰痛群，腰痛のない
選手を腰痛なし群とし，体幹・股関節筋力と腰椎前弯角を比較検討した．腰痛群 12 名，腰痛なし群 35
名であった．筋力評価はハンドヘルドダイナモメーターを用い，体幹・股関節ともに屈曲と伸展筋力を計
測した．腰椎アライメントは，自在曲線定規を用い自然立位および体幹伸展位で測定した．結果，筋力の
比較では両群に有意差を認めなかったが，腰椎前弯角は体幹伸展位においてのみ群間の差が有意（腰痛群
42.5±10.0̊，コントロール群 50.0±8.5̊）であった．筋力と腰椎前弯角との間には，腰痛群において股関節
屈筋筋力と腰椎前弯角との間に有意な正の相関を認めた．腰痛を有する高校野球選手では，股関節筋力と
腰椎アライメントが関係していることが示唆された．

緒 言

一般的にスポーツ選手の腰痛症の発生頻度は高
く，慢性腰痛症や重度な腰痛症例では，競技を十
分に行えない場合や，中には競技復帰が出来ない
事例にも遭遇する．野球は競技人口も多く，腰痛
症に悩まされる選手も多い．競技特性としてピッ
チングやバッティングの動きは，同方向への繰り
返しの運動となることから，腰部への回旋ストレ
スなどのオーバーユースが腰痛の原因となりうる
ことは容易に想像できる．発育期および成長期の
野球選手における腰部障害の発生頻度について，
加藤１）によると，野球検診での腰痛経験は 23.3％

と多く，学年別では中学生 22.5％に対して，高校
生 61.3％と大幅に上昇する．
腰痛の一要因として，Wodeckiら２）は，脊椎の矢

状面上のアライメント不良による問題であると述
べている．腰椎の過剰な伸展や屈曲方向への運動
は，椎間関節または椎間板への圧縮ストレスを増
大させるなど，腰椎の矢状面アライメントを検討
することは重要であると考えられる．腰痛を有す
るスポーツ選手の腸腰筋の短縮が，腰椎前弯化に
関与すると報告がある３，４）．また，発育期分離症の
ほとんどの症例が腸腰筋に Tightnessを認め，腰
椎前弯を増強している要因であるとしている５）．一
方，腰痛を有する高校野球選手の筋力に関して，
腰痛のない選手に比べ腰痛を有する選手の体幹筋
力は，伸筋群が屈筋群の比率において相対的な低
下を示したと報告されている６）．
しかし，腰椎と骨盤に起始部をもつ腸腰筋は，

腰椎アライメントの変化に影響するとされるが，
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図 1　体幹・股関節筋力の測定方法
A：体幹屈曲筋力　B：体幹伸展筋力
C：股関節屈曲筋力　D：股関節伸展筋力
図の矢印は運動方向を示す．体幹筋力A，Bは，足部が浮かないよう接地させた
状態で測定を行っている．
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股関節筋力と腰椎アライメントの関係性を示す報
告は少ない．よって本研究の目的は体幹，股関節
の屈筋群および伸筋群の筋力と腰椎アライメント
を横断的に計測し，腰痛を有する高校野球選手の
筋力と腰椎アライメントの特徴について検討を
行った．

対象および方法

1．対象
某高校硬式野球部 1チームの 1年生の選手 41
名を対象とした．現在，腰痛を有するが競技を完
全に離脱していない，森田の分類７）では 2相（ス
ポーツ中に腰痛があるが可能）にあたるレベルの
選手 12名を腰痛群とし，腰痛がない 29名を腰痛
なし群とした．ただし，腰痛なし群は，現在腰痛
はないが，過去の腰痛の既往について確認してい
ない．また，腰痛があり現在練習を休止している
選手は含まれていない．
本研究はヘルシンキ宣言および個人情報保護法
の趣旨に則り，対象者には保護者も含め本研究の
趣旨や内容，データの取り扱い方法について説明
し同意を得て実施した．

2．方法
筋力評価は体幹，股関節とも徒手筋力検査法

（MMT）の肢位を参考に実施した．測定にはハン
ドヘルドダイナモメーター（酒井医療器社製Mo-
bie MT-100，以下 HHD）を使用した．腰痛群の測
定では，過度な腰痛が生じない範囲で筋力発揮さ
せた．体幹屈曲筋力は背臥位，膝関節屈曲位とし
HHDを胸骨柄遠位部にあて，非伸縮性ベルトに
て固定し体幹屈曲の抵抗運動をさせた（図 1-A）．
体幹伸展筋力は腹臥位にて，肩甲骨下角を結んだ
線の脊椎部に HHDをあて，非伸長性ベルトにて
固定し体幹伸展運動をさせた．また運動時には足
部が浮かないよう留意した（図 1-B）．股関節屈曲
筋力の測定は座位にて行い，抵抗部位は大腿遠位
部の前面とした．両上肢は胸で交差させ，体幹に
よる代償動作が生じないように留意した（図 1-
C）．股関節伸展筋力の測定は腹臥位にて実施し，
抵抗部位は大腿遠位部の後面とした．腰椎前弯を
抑制するため腹部にクッションを挿入した（図 1-
D）．課題運動は最大等尺性収縮を 3秒間保持さ
せ，測定回数は 3回とした．3つの測定値の内，表
出された近い 2つの値のうち大きい値を採用し
た．採用した値にモーメントアームとして体幹の
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図 2　腰椎前弯角の測定方法
A：自然立位　B：体幹伸展位
C：自在曲線による前弯角の測定
自在曲線定規による前弯角の測定は，L1および L5に付箋をつけ，その中点を基
準に高さ（l）を計測し，弯曲の頂点から高さまでの線を長さ（h）とした．
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場合，屈曲筋力では両上前腸骨棘を結ぶ線から胸
骨柄遠位の先端までとし，伸展筋力では両上後腸
骨棘の結んだ線から肩甲骨下角の結んだ線とし
た．股関節では屈曲，伸展筋力ともにモーメント
アームは大腿長とした．股関節筋力のみ左右の値
を平均化し算出した．体幹・股関節の筋力にそれ
ぞれモーメントアームを掛け，体重で除すること
によって補正した．
腰椎アライメントは，スポーツ現場でも安価で
簡便に使用できる方法として，自在曲線定規を用
いた８）．計測肢位は自然立位および立位での体幹最
大伸展位とした（図 2-A，B）．本研究における最大
伸展位は，腰椎の伸展のみを評価するため，視点
を前方に注視させながらの伸展運動とさせた．な
お，腰痛群の最大伸展位は腰痛が生じない範囲で
実施させた．自在曲線定規による腰椎前弯角の計
測方法（図 2-C）は，被検者を立位とし第 1腰椎と
第 5腰椎棘突起を触察した後，ペンにてマーキン
グを行う．マーキングした棘突起を基準に自在曲
線定規を体表に当てる．定規上に第 1腰椎と第 5
腰椎を投影した印を付け，用紙にトレースを行う．
トレースした用紙から腰椎の長さ（h）と弯曲の高
さ（l）を計測し，前弯角（∠θ）＝4×arctan（2
×h/l）の計算式にて算出した９）．

3．統計学的処理
計測した体幹，股関節筋筋力と前弯角が，腰痛

群および腰痛なし群それぞれにて正規性分布に従
うか SPSS for Windowsを用い Shapiro-Wilk検定
にて確認をした．対象者の年齢，体重，身長，筋
力および前弯角の群間比較はMann-Whitneyの
U検定を用い，筋力と前弯角の関係は群間ごとに
Spearmanの順位相関係数を用いた．有意水準を
5％とした．

結 果

腰痛群の平均年齢は 16.0±0.8歳，身長 171.2±
3.5cm，体重 64.4±7.0kg，腰痛なし群は平均年齢
15.5±0.5歳，身長 168.0±3.3cm，体重 63.1±8.6kg
であった．腰痛群と腰痛なし群において有意差は
認められなかった．
1．腰痛群とコントロール群の筋力の比較
腰痛群と腰痛なし群の体幹および股関節筋力を

比較した結果，体幹屈曲筋力は腰痛群 0.11±0.03
kgm/kg，腰痛なし群 0.11±0.03kgm/kg，体幹伸展
筋力は腰痛群 0.08±0.04kgm/kg，腰痛なし群 0.07
±0.04kgm/kgと両群間に有意な差が認められな
かった．股関節屈曲筋力は腰痛群 0.14±0.02kgm/
kg，腰痛なし群 0.14±0.02kgm/kg，股関節伸展筋
力は腰痛群 0.15±0.03kgm/kg，腰痛なし群 0.15
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図 3　腰椎前弯角と股関節屈曲筋力の分布図
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表 1　腰痛群と腰痛なし群との筋力の比較

腰痛群 腰痛なし群 有意差

体幹屈曲筋力 0.11±0.03 0.11±0.03 p＝0.70
体幹伸展筋力 0.08±0.04 0.07±0.04 p＝0.32
股関節屈曲筋力 0.14±0.02 0.14±0.02 p＝0.65
股関節伸展筋力 0.15±0.03 0.15±0.04 p＝0.87

平均値±SD
単位（Nm/Kg）

表 2　腰痛群と腰痛なし群との前弯角の比較

腰痛群 腰痛なし群 有意差

自然立位 29.2±6.8 32.2±6.3 p＝0.23
体幹伸展位 42.5±10.0 50.0±8.3 p＝0.04

平均値±SD
単位（°）

±0.04kgm/kgとなり体幹と同様に両群間に有意
な差が認められなかった（表 1）．
2．腰痛群とコントロール群の腰椎前弯角の比
較

自然立位における腰椎前弯角について，腰痛群
では 29.2±6.8̊，腰痛なし群 32.2±6.3̊となり，腰痛
なし群で高値を示したが有意差は認めなかった．
伸展位での腰椎前弯角は腰痛群 42.5±10.0̊，コン
トロール群 50.0±8.3̊となり有意差を認めた（p
＜0.05）（表 2）．
3．筋力と腰椎前弯角との関係
腰痛群の筋力と自然立位での腰椎前弯角との相
関について，体幹屈曲筋力と前弯角との相関関係
は認められなかった（r=－0.168，p=0.602）．体幹伸
展筋力と前弯角との相関関係は認められなかった
（r=0.035，p=0.914）．股関節屈曲筋力と前弯角は有
意な正の相関を認めた（r=0.629，p=0.029）（図 3）．
股関節伸展筋力と前弯角との相関は認められな
かった（r=0.231，p＝0.471）．

腰痛群の筋力と伸展位での腰椎前弯角との相関
について，体幹屈曲筋力と伸展位前弯角との相関
は認められなかった（r＝0.059，p＝0.855）．体幹伸
展筋力と伸展位前弯角との相関は認められなかっ
た（r＝0.298，p＝0.347）．股関節屈曲筋力と伸展位
前弯角との相関は認められなかった（r=0.070，p＝
0.829）．股関節伸展筋力と伸展位前弯角との相関
は認められなかった（r=0.224，p=0.484）．
腰痛なし群の筋力と自然立位での腰椎前弯角と

の相関について，体幹屈曲筋力と前弯角との相関
は認められなかった（r=－0.041，p=0.832）．体幹伸
展筋力と前弯角との間に相関は認められなかった
（r=－0.123，p=0.524）．股関節屈曲筋力と前弯角と
の相関は認められなかった（r=0.08，p=0.649）（図
3）．股関節伸展筋力と前弯角との相関は認められ
なかった（r=－0.065，p＝0.737）．
腰痛なし群の筋力と体幹伸展位での腰椎前弯角

との相関について，体幹屈曲筋力と伸展位前弯角
との間に相関関係は認められなかった（r
=－0.125，p=0.518）．体幹伸展筋力と伸展位前弯角
との間に相関関係は認められなかった（r
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=－0.040，p=0.838）．股関節屈曲筋力と伸展位前弯
角との相関関係は認められなかった（r=－0.170，p
=0.378）．股関節伸展筋力と伸展位前弯角との相関
関係は認められなかった（r=－0.329，p=0.081）．

考 察

野球の腰痛発生リスクに関する研究では，ス
ポーツ競技の中でも野球は椎間板変性を生じるリ
スクが，スポーツをしていない人よりそのオッズ
比は 3.2倍高いと報告されている１０）．また発育期の
スポーツ選手に多い腰椎分離症の発生リスクにつ
いて，男子スポーツの中でも野球はハイリスクで
あることを報告している１１，１２）．分離症の発生要因に
ついて，スローイングなど野球動作において腰椎
の伸展・回旋が分離症の発生要因に関わる運動方
向であるとしている１２，１３）．
本研究では高校野球選手の腰痛について医師に
よる診断がなされてはいないが，腰痛を有する選
手と腰痛のない選手に分け，筋力と腰椎アライメ
ントを比較した結果，体幹・股関節の筋力に明ら
かな差を認めなかった．腰椎前弯角については，
自然立位では両群に差がないものの体幹伸展位で
は腰痛群が有意に低値を示していた．また腰椎前
弯角と筋力の相関は腰痛群のみ正の相関を示し，
腰痛なし群では相関を示さなかった．
腰痛の有無に関わらずスポーツにおいては，イ
ンナーマッスルによる体幹安定性の重要性が報告
されている１４）．今回，本研究において体幹・股関節
筋力について群間の差が生じなかったのは，腰痛
の程度が競技可能なレベルの選手を対象であった
ことが考えられる．また用いた測定方法が瞬発性
を伴ったことで，アウターマッスルによる筋力発
揮が生じたことも要因であったと思われる．今回
の測定方法と結果から，競技可能レベルの腰痛で
は腰痛なし群と比べ体幹・股関節筋力の影響を示
さなかった．
腰椎前弯角に関して，自在曲線定規を使用した
前弯角の基準値は，Youdasの報告８）によると平均
年齢 25歳の腰椎前弯角は 21～49̊，Loeblの報告１５）

によると自然立位での腰椎前弯角 25～30̊であっ
た．本研究の自然立位での腰椎前弯角の平均値は
腰痛群 29.2̊，コントロール群 32.2̊と基準値内で
あり，また両群に差がなかったことから，腰痛の
有無が自然立位での腰椎前弯角に影響を示さな
かった．しかし，体幹伸展位での前弯角が腰痛群

において低下したことは，十分な前弯が獲得でき
ていなかったために腰痛が出現していた可能性
と，腰痛が生じるための抑制的な動きであったこ
とが考えられる．本研究ではどの方向の動作にて
腰痛が発生するか評価できていないため推測の域
を超えないが，伸展時による腰痛があることで，
腰椎前弯角が減少したことと伸展動作が抑制され
た可能性があると考えられる．
体幹・股関節筋力と前弯角の関係性について，

腰痛なし群では腰椎前弯角と股関節筋力とに相関
がみられず，腰痛群においては自然立位での腰椎
前弯角は股関節屈曲筋力との間に正の相関を示し
た．股関節屈曲筋力である腸腰筋は，その走行か
ら腰椎の生理的前弯位を保つことで垂直安定化作
用をもつ１６）．腰痛を有する選手にとって，腰椎前弯
角の違いによって股関節屈曲筋力が影響し，前弯
角が減少していると，股関節屈曲筋力が発揮しが
たいことが推測された．
本研究の限界は，腰痛症の診断基準が一定しな

いこと，腰痛の要因が不明確であることがあげら
れる．よって考察は推測の域を出ないものとなっ
た．つぎに，腰痛や腰椎前弯の動きを制限してい
るものとして，測定できていない股関節の可動域
や，筋の柔軟性低下が考えられる．今後は柔軟性
や関節可動域も含めて横断的に調査し，腰痛と体
幹，股関節の機能的問題との関連性についてさら
なる検討が必要である．また，本研究の前弯角の
測定方法が広く汎用化された方法ではない．ス
ポーツ現場でも安価で簡便に行える測定方法であ
るが，その信頼性についての報告１７）は少なく，今
後も信頼性についての研究が必要であると考えら
れる．

まとめ

1．腰痛を有する高校野球選手と腰痛のない選
手にて，体幹・股関節筋力と腰椎前弯角を比較し
た．
2．腰痛を有する高校野球選手では，体幹伸展運

動での腰椎前弯角が減少しやすい傾向を示した．
3．腰痛を有する高校野球選手では，自然立位で

の腰椎前弯角は股関節屈曲筋力との間に正の相関
を示した．
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Relation between trunk-hip muscle strength and lumbar alignment in
cases of low back pain in high school baseball players
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〔Abstract〕 We conducted a comparison study in young baseball players (high school students) with or without
low back pain (LBP) to investigate the relationship between trunk muscle strength, hip muscle strength and lum-
bar lordosis angle. Twelve players with LBP (LBP group: LG) and 35 players without LBP (No LBP group: NG)
were included. A handheld dynamometer was used for measurement of muscle strength of the flexors and exten-
sors of both the trunk and the hip joint. The lumbar lordosis angle was measured using a surface angle meter in
the trunk extension position. Regarding the muscle strength, there were no significant differences between the
groups with respect to any muscles. The lumbar lordosis angle showed a significant difference between LG (aver-
age 42.5̊) and NG (average 50.0̊). In addition, a significant correlation was found between the hip flexor muscle
strength and lumbar lordosis angle in the LG (P＜0.05). The results of the present study suggest that hip flexor
muscle strength and lumbar alignment may be related to LBP in young baseball players.


