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原原 著著圧バイオフィードバック装置に
よる腹横筋の機能評価に対する妥当性の検証
Experimental validation of pressure biofeedback units for evaluation of
transversus abdominis function
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〔要旨〕 本研究は，圧バイオフィードバック装置（pressure biofeedback unit：PBU）による腹横筋の機
能評価の妥当性について検証することを目的とした．腰部疾患の既往が無く，かつ現在も腰痛の訴えがな
い健康な成人男子 6名を対象に，ドローイング動作（abdominal drawing-in maneuver：ADIM）時にお
ける PBU圧の変化と超音波画像診断装置による腹横筋の筋厚変化，および表面筋電図法による内腹斜筋
および腹横筋（Transversus abdominis-internal oblique：TrA-OI）の筋活動水準を測定した．その結果，
ADIM時における PBU圧と TrA-OIの筋活動は有意な正の相関関係であり，PBU圧と超音波画像診断
装置による腹横筋筋厚の関係にも有意な正の相関関係であった．しかしながら，内腹斜筋の筋厚も PBU
圧と有意な相関関係にあった．以上の結果を考慮すると，PBUは ADIM時における腹横筋の活動もよく
反映しているが，内腹斜筋を含めた腹部ローカル筋の機能評価法として用いるのが妥当である．

緒 言

近年，体幹―骨盤の安定化を目的とした体幹筋群
のエクササイズ法や，そのメカニズムを解明する
研究が行われており１），体幹筋群のなかでも腹横筋
は，背椎の安定性に特に重要とされている２）．腹横
筋の収縮は，胸腰筋膜に対して外側への張力の発
生を促し，脊椎の分節間の動きのコントロールや，
隣接する椎骨を近づけるように作用する３～5）．ま
た，腹横筋の機能は慢性腰痛の予防にも重要視さ
れており，腹横筋の機能評価やエクササイズは慢
性腰痛患者に対して積極的に導入されている６，７）．
しかし，腹横筋は腹部の最も深層に位置する筋で
あることから，その収縮を身体表面から観察する
ことは困難である．
腹横筋を特異的に収縮させるエクササイズ法と
してドローイング（abdominal drawing-in：ADI）
がある６）．ADIとは，腹部の引き込み運動のことで

あり，この動作により腹横筋の単独収縮が見られ
ると報告されている７）．このドローイング動作（ab-
dominal drawing-in maneuver：ADIM）は腹横筋
の再訓練を促し，慢性腰痛に有効であると報告さ
れている８）．ADIM時の腹横筋のふるまいは，fine-
wire等を用いた筋内筋電図，超音波画像装置，
MRIを用いたものが既に報告されている６，９～11）．し
かしながら，いずれの手法においても侵襲および
使用機器のコストなどの問題があり，リハビリ
テーションやアスレティックトレーニング現場に
おける腹横筋の機能評価や，トレーニング時の
フィードバック手法として用いるには限界があ
る１２）．
圧バイオフィードバック装置（pressure bio-

feedback unit：PBU）は，空気がはいる非弾力性
パッドとパッドに空気を送り込む加圧ポンプ，お
よびパッド内の空気圧をモニターする目盛板で構
成されており，腹臥位にて腹部の下にパッドをし
た状態で ADIM時の圧変化を観察するものであ
る１３）．Richardsonら１３）は，ADIM時における 4～10＊ 鹿屋体育大学スポーツ生命科学系
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図 1　測定風景（a），小型ゲージ圧センサを接続したPBU（b），TrA-OI への EMGの
電極貼付部（c）
PBU：pressure biofeedback unit，TrA-OI：transversus abdominis-oblique in-
ternal，EMG：electromyography 
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mmHgの PBU圧の減少は，腹横筋の単独収縮を
反映していると報告している．この PBUによる
腹横筋の機能評価法は，安価かつ非侵襲的な方法
であり，簡便にどこでも使用することができる．
しかしながら，過去の研究において ADIM時の腹
横筋の筋活動と PBU圧の変化を直接比較させた
研究はいまだ少なく，我々が渉猟する限りでは樋
口ら１４）の報告のみである．また，de Paulaら１２）も
PBUを用いた腹横筋の機能評価の妥当性に対し，
まだ検証が必要であると指摘している．
そこで本研究では，ADIM時における PBU圧

の変化と超音波画像診断装置による腹横筋を含め
た側腹壁筋の筋厚変化，および表面筋電図法によ
る腹横筋の筋活動を測定し，PBUによる腹横筋の
機能評価の妥当性について検証することを目的と
した．

対象および方法

1．対象
対象は腰部疾患の既往が無く，かつ現在も腰痛
の訴えがない健康な成人男子 6名（年齢：24.0±
3.0歳，身長：172.5±8.5cm，体重：68.4±10.5kg）
とした．本研究は鹿屋体育大学倫理審査委員会の
承認を得た上で，規定に基づき事前に十分な説明
を被検者に対して行い，書面にて参加の同意を得
て実施した．実験に先立ち，対象者には監視下で
の ADIMの練習を，1回につき 30分，週 3回の頻
度で 2週間行わせた後に測定を行った．

2．実験プロトコル
課題とした ADIMは，硬いパッドを敷いたベッ
ド上に腹臥位とし，腹部に PBUを置き，右腹部か
ら腹横筋の超音波画像による筋厚変化，ならびに
表面筋電図（surface electromyography：EMG）
による筋電図振幅値を取得しながら行わせた（図
1a）．ADIMは息を吐きながら 3～4秒かけて下腹
部を引き上げて引っ込めるように指示し，その状
態を 2～3秒程度保持させた．その際に骨盤の傾斜
ならびに腰椎屈曲などの代償動作を生じさせない
ように留意した．ADIM時の PBU圧，超音波画
像，EMGデータの同期を得るため，それぞれの装
置に同期信号用ユニット（FPF-SYSW02, 4 Assist
社製）を接続し，ADIM開始時に同期信号を入力
した．測定は十分な練習の後，最大努力（maximal
voluntary effort：MVE），ならびに MVE の
20%，40%，60%，80%での ADIMを 2回ずつ行わ
せた．MVEでの ADIMは，2回のうち PBU圧の
変化が大きい試行を採用し，2回の PBU圧の差が
5%以上確認された場合は，3回目の測定を実施し
た．MVEの 20%，40%，60%，80%で の ADIM
は，モニターにMVE時における PBU圧の最大変
化値（mmHgmax）から計算したそれぞれの相対値
（%mmHgmax）をラインでモニターに示し，各
ADMI時における PBU圧の波形を合わせ，その
状態を 3秒間保持するように指示した．%
mmHgmaxの試行は，分析区間で保持した PBU圧
の CV値が低い試行を採用した．全ての課題動作
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は，疲労の影響を避けるため，課題動作間に 3分
以上の休息を挟んで行った．
3．PBU圧の測定
ADIM時の PBU圧の測定は，Chattanooga社
製 Stabilizerに小型ゲージ圧センサ（PS-05KD-5
m，Applied Office社製）を接続して ADIM時にお
ける腹筋壁圧の変化を計測した（図 1b）．Richard-
sonら１３）の方法にならい，腹臥位にてパッドの中
心部を腹部中央に，下端を左右の上前腸骨棘を結
んだ線上に位置させ，安静呼気時の PBU圧が 70
mmHgとなる様に設定した．ADIM時に得られた
信号は，増幅器（DPM-751A，共和電業社製）を介
して増幅し，16bitの A/D変換器（Power-Lab/
16S，AD Instruments社製）によりサンプリング
周波数 1KHzでパーソナルコンピューターに取
り込んだ．MVEの 20%，40%，60%，80%での PBU
圧は，3秒間保持しているうちの中 1秒間の値を
分析対象として採用した．ADIM時の PBU圧変
化の再現性について，7日間の間隔を空けて 2回
実施し，級内相関係数（intraclass correlation coef-
ficient：ICC）を求めたところ，ICC（1，2）は 0.871
であり高い再現性１５）であった．
4．EMGによる腹横筋筋活動の測定
EMGによる ADIM時の腹横筋筋活動の測定は
双極誘導により行い，電極には Ag/AgCl粘着ゲ
ルのディスポ電極（Blue Sensor N-00-S，Ambu
社製）を用いた．電極貼付位置は除毛してサンド
ペーパーで擦り，アルコール綿で洗浄した後に電
極間距離 2cmとして電極を貼付した（図 1c）．電
極貼付位置は Kulasら１６）にならい，右上前腸骨棘
より 2cm内下方とした．この電極貼付位置は，解
剖学的に腹横筋と内腹斜筋が融合しており，外腹
斜筋に覆われていない部位として内腹斜筋および
腹 横 筋（Transversus abdominis-oblique inter-
nal：TrA-OI）の筋活動が EMGにより導出可能
とされている１７）．電極に帯域幅 5～500Hzのプリア
ンプ型筋電図センサ（DL-141，S＆ME社製）を接
続し，アナログ出力ボックス（DL-720，S＆ME
社製）および 16bit A/D変換器（Power-Lab/16S，
AD Instruments社製）を介して，サンプリング周
波数 1KHzでパーソナルコンピューターに取り
込んだ．全ての EMGデータは，分析ソフト（Chart
8.1.13，AD Instruments社製）を用いて全波整流し
た．MVE試行において得られた EMGは，PBU
の圧変化データが最大となる時点の前後 0.5秒間

の平均電位（EMGmax）を算出した（図 2）．MVE
試行の 20%，40%，60%，80%での ADIMにおけ
る EMGは，MVE試行時の EMGmaxからそれぞれ
の相対値を算出した（% EMGmax）． MVEの 20%，
40%，60%，80%での%EMGmaxは，PBU圧と同じ
く 3秒間保持しているうちの中 1秒間の値を分析
対象とした．
5．超音波による側腹壁筋の筋厚変化
ADIM時の側腹壁筋の筋厚変化を，超音波画像

診断装置（Prosound α6，日立アロカ社製）を用い
て Bモード法により測定した．測定部位は，肩
峰―大転子を結んだ直線と臍高位の交点とし，7.5
MHzのリニア型プローブを身体横断面上に配置
した（図 1a）．各 ADIM課題中の筋厚変化を動画
として超音波画像診断装置内にサンプリング周波
数 30Hzにて記録した．各課題において得られた
動画から，オープンの画像編集ソフト VirtualDub
（http://www.virtualdub.org）を用い，PBU圧と
EMGでの分析区間として採用した 1秒間で得ら
れた動画を 0.2秒ごとに静止画像として抽出し，
Image J（US National Institutes of Health製）を用
いて腹横筋，内腹斜筋および外腹斜筋の筋厚を求
め（図 3），それらの平均値を各課題における側腹
壁筋の筋厚として採用した．各 ADIM施行での側
腹壁筋の筋厚は，MVE時の筋厚（MTmax）から相
対値を算出（%MTmax）した．また，Mannionら１８）

の先行研究にならい 20%MVE以上の各MVE強
度での ADIM時における腹横筋筋厚を総側腹壁
筋厚に対する比率を腹横筋選択的活動比（TrA
preferential activation ratio）として以下の式で求
めた．
（腹横筋収縮時筋厚/側腹壁筋群筋収縮時筋
厚）－（安静時腹横筋筋厚/側腹壁筋群安静時筋厚）
※側腹壁筋群筋厚＝腹横筋＋内腹斜筋＋外腹斜

筋の筋厚
なお，全ての超音波画像診断装置のプローブ走

査は同一の検者が行った．
6．統計処理
測定結果はいずれも平均値±標準偏差で表し

た．各 ADIM時の PBU圧と腹横筋，内腹斜筋，外
腹斜筋の%MTmaxの関係，および各 ADIM時の
PBU圧と TrA-OIの%EMGmaxとの相関関係につ
いて Spearmanの順位相関係数（ρ）を求めた．さ
らに，各MVE強度での ADIM時における腹横筋
選択的活動比を，対応のある一元配置分散分析（多
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図 2　MVE試行でのADMI における TrA-OI の EMGと PBU圧変化波形の一例
MVE：maximal voluntary effort，ADMI：abdominal drawing-in maneuver，
TrA-OI：transversus abdominis-oblique internal，EMG：electromyogra-
phy，PBU：pressure biofeedback unit 
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図 3　安静時（a），MVEでの ADMI 時（b）の超音波画像診断装置による腹部筋厚の一例
MVE：maximal voluntary effort，ADMI：abdominal drawing-in maneuver，MT：muscle thickness 
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重比較は Bonferroni法）を用いて，側腹壁筋群の
中で最も腹横筋の筋活動を誘発する ADMI強度
を検討した．すべての統計処理には統計解析ソフ
トウェア（SPSS ver. 25.0 for Windows，IBM社製）
を使用し，いずれも有意水準は 5%とした．

結 果

MVEによる ADIM試行において 13.95±5.3
mmHgの PBU圧の減少がみられた．MVEの
20%，40%，60%，80%での ADIM試行における
PBU圧の%mmHgmaxと TrA-IOの%EMGmaxは 直

線関係であり，Spearmanの順位相関係数で ρ=
0.96（P＜0.001）の有意な正の相関関係がみられた
（図 4）．同じく，PBU圧の%mmHgmaxと超音波画
像診断装置による腹横筋，内腹斜筋，外腹斜筋の
各%MTmaxの関係は曲線関係であり，Spearman
の順位相関係数は腹横筋が ρ=0.98（P＜0.001），内
腹斜筋が ρ=0.93（P＜0.001），外腹斜筋が ρ=0.50
（P=0.002）とそれぞれで有意な正の相関関係がみ
られた（図 5～7）．各MVE時の ADIM時におけ
る腹横筋選択的活動比は 20%MVEの ADMIで
0.65±0.52，40%MVE で 0.80±0.49，60%MVE で
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図 4　PBU圧の変化と TrA-OI の筋活動水準の関係
PBU：pressure biofeedback unit，TrA-OI：transversus 
abdominis-oblique internal，EMG：electromyography，
MVE：maximal voluntary effort，ADMI：abdominal 
drawing-in maneuver 
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図 5　PBU圧の変化と腹横筋筋厚の関係
PBU：pressure biofeedback unit，TrA：transversus 
abdominis，MVE：maximal voluntary effort，ADMI：
abdominal drawing-in maneuver 
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0.92 ± 0.49 ，80% MVE で 1.12 ± 0.68 ，MVE
（100%）で 0.97±0.51であり，各MVE強度での
ADIM時における腹横筋選択的活動比には有意
差はみられなかった（F=2.97，P=0.134）（図 8）．

考 察

本研究は，ADIM時における PBU圧の変化と
超音波画像診断装置による腹横筋の筋厚変化，お

よび EMGによる TrA-IOの筋活動水準を測定
し，PBU圧の変化による腹横筋の機能評価の妥当
性について検証を行った．

PBU圧の%mmHgmaxの増加に伴い，TrA-OI
の%EMGmaxは直線的に増加しており有意な正の
相関関係が認められた．EMGにより得られる筋
活動中の筋電図振幅値は筋収縮力と直線関係にあ
ることはよく知られている１９）．McMeekenら１１）は，
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図 6　PBU圧の変化と内腹斜筋筋厚の関係
PBU：pressure biofeedback unit，OI：oblique internal，
MVE：maximal voluntary effort，ADMI：abdominal 
drawing-in maneuver 
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図 7　PBU圧の変化と外腹斜筋筋厚の関係
PBU：pressure biofeedback unit，OE：oblique exter-
nal，MVE：maximal voluntary effort，ADMI：abdomi-
nal drawing-in maneuver 
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針筋電図により ADIM時の腹横筋の筋活動と超
音波画像診断装置による腹横筋の筋厚変化を調査
し，両者は高い正の相関関係にあったと報告して
いる．しかしながら，ADIM時の PBU圧の変化と
EMGによる腹横筋筋活動との関係を，直接同時
に調査した先行研究はいまだ見あたらない．我々
の表面筋電図測定は内腹斜筋および腹横筋の活動
であったが，本研究で得られた結果は ADMI時の
PBU圧の変化が，腹横筋の筋活動水準の増加をよ

く反映していることを示していると言える．
我々の測定では，腹横筋における PBU圧
の%mmHgmaxと超音波画像診断装置による%
MTmaxの関係は非直線関係であり，60%mmHgmax

以上の ADIMでは筋厚変化はほぼみられなかっ
た．この結果は，最大努力の 60%までの ADMI
においては PBU圧の変化は腹横筋の筋活動を確
実に反映していると言える．Hodgesら２０）も，超音
波画像診断装置による筋厚と筋活動水準との関係
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図 8　各MVE強度でのADIM時における腹横筋選択的活
動比
n.s.：not significant，TrA：transversus abdominis，
MVE：maximal voluntary effort，TrA preferential
activation ratio：difference in the TrA proportion
of the total lateral abdominal muscle thickness in
going from the relaxed to each of the contracted
state
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は非直線関係であるが，中等度以上の筋活動水準
において筋厚変化はほとんどないと報告してい
る．また，腹横筋の最大随意収縮時における超音
波画像装置による筋厚変化と，EMGによる筋活
動水準は有意な正の相関関係にあったとも報告さ
れていることから２０），本研究の結果はこれらの先
行研究の知見を強く支持するものであった．また，
内腹斜筋ならびに外腹斜筋における PBU圧の%
mmHgmaxと超音波画像診断装置による%MTmaxの
関係も，内腹斜筋は 60%mmHgmax以上の ADIM
では筋厚変化はほぼなくなり，外腹斜筋も 20%
mmHgmax以上の ADIMでは筋厚変化はなく，
Hodgesら２０）による先行研究とほぼ同じ結果で
あった．
加えて，超音波画像による筋厚変化から，側腹
壁筋群の中で最も腹横筋の筋活動を誘発する
ADMI強度を，Mannionら１８）の先行研究にならい
腹横筋選択的活動比によって検討した．Mannion
ら１８）は最大努力でのホローイング時における腹横
筋選択的活動比を，左右差ならびに男女差で検討
している．本研究のように，各 ADIM強度の腹横
筋選択的活動比によって側腹壁筋群の中で最も腹
横筋の筋活動を誘発する強度を特定する試みはな
く，これにより腹横筋のリハビリテーションやト
レーニングに最適なドローイング強度が明らかに
されると思われた．しかしながら，各 ADIM強度
で腹横筋選択的活動比に有意差はなく，側腹壁群

中における腹横筋の活動を最も誘発できるドロー
イング強度を特定することはできなかった．これ
については，さらなるデータを積み重ねて今後の
課題としたい．
一方で，Richardsonら１３）は ADIMによる 4～10

mmHgの PBU圧の減少は，腹横筋の単独収縮を
示していると報告している．本研究ではMVEの
60%で の ADIM試 行 時 に お い て 7.83±2.67
mmHgの PBU圧の減少を示している．このこと
から，腹横筋の筋活動を十分に引き出すには，最
大努力の 60%程度でのドローイングが必要であ
ると思われた．
本研究の限界として，周知の通り腹横筋は腹部

の最も深層に位置する筋であることから，筋電図
による筋活動の測定には筋内筋電図を用いる必要
があるが，我々は ADIM時の腹横筋筋活動を測定
する手法として非侵襲である表面筋電図を用い
た．電極貼付には Kulasら１６）にならい，解剖学的
に腹横筋と内腹斜筋が融合しており外腹斜筋に覆
われていない部位として，内腹斜筋および腹横筋
の筋活動が導出できる位置とした．この部位から
導出された筋電図振幅値は，他の先行研究でも腹
壁筋群最深部の活動を表すとされている１７）．同部
から導出した筋電図振幅値による TrA-OIの筋活
動水準は，各 ADIM時の PBU圧と有意な正の相
関関係を示し，また超音波画像による腹横筋の筋
厚変化とも有意な正の相関関係を示していた．し
かしながら，内腹斜筋の PBU圧と筋厚変化の関
係も，腹横筋と同程度の高い相関を示しているこ
と，ならびに各 ADIM強度の腹横筋選択的活動比
には有意差がなかったことを考慮すると，ADIM
時における PBU圧の変化は腹横筋のみではな
く，内腹斜筋を含めた腹部ローカル筋の機能を反
映しているととらえるのが妥当であると思われ
る．
前述したように，腹横筋は腹部の最も深層に位

置する筋であることから，その収縮を身体表面か
ら観察することは困難である．PBUは腹横筋の機
能評価を非侵襲かつ簡便に行う手法として，リハ
ビリテーションやアスレティックトレーニング現
場で広く利用されてきた．しかし，PBUによる圧
変化と腹横筋のふるまいを直接比較した研究はな
く，de Paulaら１３）は PBUを用いた腹横筋の機能評
価に対し，まだ検証が必要であると指摘している．
今回我々が示した ADIM時の PBU圧変化と，超
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音波診断装置による腹横筋の筋厚変化，ならびに
EMGによる筋活動水準は，いずれも高い相関関
係を示しており，PBUは簡便に腹横筋の機能評価
に用いるには有効であることが示された．しかし，
ADIM時の PBU圧変化は内腹斜筋の活動もよく
反映しており，PBUは内腹斜筋を含めた腹部ロー
カル筋の機能を評価する装置と認識するのが妥当
である．

結 語

本研究は，PBUによる腹横筋の機能評価の妥当
性について検証することを目的とし，ADIM時に
おける PBU圧の変化と超音波画像診断装置によ
る腹横筋の筋厚変化，および EMGによる TrA-
OIの筋活動水準を測定した．その結果は以下の通
りである．

1）ADIM時における PBU圧の変化と TrA-OI
の筋活動水準の間には直線関係がみられ，有意な
正の相関関係（ρ=0.96，P＜0.001）であった．

2）上記に加え，ADIM時の PBU圧の変化は超
音波画像診断装置による腹横筋の筋厚変化と曲線
関係がみられ，筋厚変化は最大努力の 60%までの
ADMIと 有 意 な 正 の 相 関 関 係（ρ=0.98，P＜
0.001）であった．

3）一方で，内腹斜筋における ADIM時の PBU
圧と筋厚の変化も腹横筋と同程度の有意な正の相
関関係（ρ=0.93，P＜0.001）であった．
以上の結果から，ADIM時における PBU圧の

変化は腹横筋の活動もよく反映しているが，内腹
斜筋を含めたローカル筋における簡便な機能評価
ならびにトレーニング時のフィードバック手法と
して用いるのが妥当であることが示された．
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Experimental validation of pressure biofeedback units for evaluation of
transversus abdominis function

Fujita, E.＊, Akamine, T.＊

＊ Sports and Life Science Faculty, National Institute of Fitness and Sports in KANOYA
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〔Abstract〕 This study was aimed to determine the validity of pressure biofeedback units (PBUs) to evaluate the
function of the transversus abdominis (TrA) muscle. The study included six healthy men with no history or com-
plaints of lower back pain. We measured the changes in the pressure of PBU and the thickness of TrA using ultra-
sonography and the muscle activity of TrA-oblique internal (TrA-OI) using surface electromyography (EMG) dur-
ing the abdominal drawing-in maneuver (ADIM). A significant positive correlation between the PBU pressure
change and TrA-OI EMG was observed. A significant positive correlation was also noted between the PBU pres-
sure change and TrA muscle thickness. However, a significant positive correlation between the PBU pressure
change and oblique internal (OI) thickness was also observed. The current results indicate that while the PBU
pressure change reflected TrA activity during ADIM, it is appropriate for use as functional evaluation of the local
abdominal muscle including the OI.


