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〔要旨〕 立位での体幹伸展動作時における胸腰椎各部位の運動特性を明らかにすることを研究目的とし
た．
対象は健常成人男性 18名．2つの条件での立位体幹伸展動作を課題動作とした．1つ目の条件は立位姿
勢からの体幹伸展動作（固定なし条件），2つ目は最大伸展位での体幹筋活動を可能な限り小さくするこ
とを仮定した条件で，特製の台に下肢を固定し台に寄りかかった状態での体幹伸展動作とした（台固定条
件）．課題動作時における体幹筋の筋活動と，立位姿勢から最大伸展位までの角度変化量を測定した．角
度変化量は三次元動作解析装置を用いて，胸腰椎を 6つのセグメントに分けて測定した．
台固定条件での腹直筋の筋活動は固定なし条件よりも有意に小さく，安静立位時とは差はなかった．こ
のことより，台固定条件は最大伸展位での腹直筋の筋活動を安静立位時と同程度まで小さくすることが
可能な条件設定であったと考えられた．この条件では固定なし条件よりも中上位胸椎と上位胸椎を除く
全てのセグメントで伸展角度変化量が大きかったことから，立位で体幹伸展する際においては，中下位胸
椎・下位胸椎・上位腰椎・下位腰椎では最大域までの伸展運動が起こっていないと考えられた．また，胸
腰椎各部位での運動をみると，下位腰椎の角度変化量が最大で，上位腰椎が胸椎各部位よりも運動は大き
く，胸椎各部位の運動は小さいという運動特性を有していた．

はじめに

腰椎分離症は関節突起間部の疲労骨折で，成長
期のスポーツ選手に見られる腰部疾患である１）．関
節突起間部への応力は特に体幹伸展時と回旋時に
大きいことから２），スポーツ活動で体幹伸展や回旋
動作を反復する中で，過剰なメカニカルストレス
が繰り返し腰部へ加わることが発症の一要因であ
ると考えられている．よって，腰椎分離症の理学
療法や予防対策を行う際には，患者や選手の体幹
伸展動作および回旋動作を観察・評価し，動作中

の腰部へのストレスを推察することが必要とな
る．
体幹の運動は脊柱全体による複合運動であるこ

とと，腰部へのストレスは隣接する胸椎の影響を
受けることが示唆されていることから３），臨床にて
体幹の動作を観察・評価する際には腰椎の運動の
みではなく胸椎の運動も含めて行う必要があると
考える．観察・評価をするにあたっては，臨床で
評価する機会が多い立位での動作時に胸腰椎の各
部位でどのような運動が起こるのかに関する知見
を理解する必要がある．立位での動作時における
胸腰椎各部位の運動に関しては X線画像や三次
元動作解析装置など様々な手法を用いた研究にて
報告されている．X線透視像を用いた研究では腰
椎各椎体間の屈曲および伸展角度が測定されてい
るが４），腰椎の運動のみを解析したもので，その際
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に胸椎がどの程度の角度であったのかは検討され
ていない．胸椎と腰椎の屈曲および伸展角度につ
いてスパイナルマウスを用いた方法で検討されて
いるが５），この手法における各椎体間の角度の測定
は信頼性５）および妥当性が低いとされているた
め６），この方法では部位別の可動性を明らかにする
ことは難しいと考える．また三次元動作解析装置
を用いた検討では７），胸腰椎を 6つの部位に分け，
それぞれの部位の運動を測定しているが，体幹屈
曲動作時の検討のみで，腰椎分離症の発症の要因
とされている体幹伸展動作については検討されて
いない．このように，生体における体幹の運動に
ついて様々な報告がされているが，立位体幹伸展
動作時の胸腰椎各部位の運動については十分に明
らかになっていない．また，体幹伸展動作時には
重力に対して伸展位を保持するために体幹筋が活
動するが８），この筋活動が胸腰椎各部位の運動へ与
える影響は不明である．筋活動による運動への影
響を明らかにすることは，伸展動作時の胸腰椎各
部位の運動を評価する際，動作の問題の原因を考
察するために必要であると考える．
以上より本研究では，臨床評価で用いられるこ
とが多い立位での体幹伸展動作時における胸腰椎
各部位の運動特性を明らかにするために，安静立
位から体幹最大伸展位までの角度変化量を，三次
元動作解析装置を用いて，胸腰椎を 6つのセグメ
ントに分けて測定した．また，伸展動作時の体幹
筋活動が胸腰椎各部位の可動性に及ぼす影響を明
らかするために，立位最大伸展位を保持するため
に体幹筋が活動している条件と，その体幹筋活動
が可能な限り小さくなることを仮定した条件の 2
条件にて体幹伸展動作を行い，条件間での可動性
の比較も行った．

対象および方法

1．対象
対象は健常成人男性 18名とした（年齢：24.5

±3.4才，身 長：172.5±6.0cm，体 重：63.3±6.4
kg）．除外基準は，測定段階で腰痛があるもの，日
常生活に影響する腰痛が 3ヶ月以上継続した経験
があるもの，腰椎分離症や側彎症など腰部の構造
に異常がある疾患の既往があるもの，神経学的疾
患や前庭疾患などの既往があるもの，両面テープ
により皮膚がかぶれる可能性があるものとした．
実験開始前に研究概要を十分に説明し，書面によ

る同意を得た上で測定した．ヘルシンキ宣言に基
づき，対象者の人権，個人情報の保護，予想され
る危険に十分留意して研究を実施した．「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守し，
札幌医科大学倫理委員会の承認を得た上で研究を
開始した（承認番号 27-2-28）．
2．課題動作
立位での体幹伸展動作を課題動作とし，2つの
条件下で行った．1つ目の条件は立位姿勢からの
体幹伸展動作とした（図 1：以下，固定なし条件）．
2つ目の条件は，体幹最大伸展位の姿勢を重力に
抗して保持するための体幹筋活動を可能な限り小
さくすることを仮定した条件で，被験者の両大腿
部と膝関節部を特製の安定した台に固定し，台に
寄りかかった状態での体幹伸展動作とした（図
2：以下，台固定条件）．両条件ともに両足を肩幅
に開き，耳垂・肩峰・大転子が一直線上にある姿
勢をスタートポジションとした．一定の速度での
運動となるように，課題動作は以下の通りに規定
した：①スタートポジションの姿勢で 3秒間静
止，②一定のスピードで 3秒間かけて最大位まで
体幹伸展，③最大伸展位で 3秒間静止．3秒間の合
図はメトロノームを使用した．
固定なし条件においては，動作中は上肢を体側

に垂らし，頚部は中間位に保つように指示をした．
また，動作の際には膝関節が屈曲しないようにす
ることと足部の位置を固定するように指導した．
台固定条件においては，台の高さが床から大転

子までの距離となるように調整した．両上肢を後
方に設置した手すりの上に軽く置き，上半身を支
えながら最大位まで体幹を伸展させた．動作中は
体幹部をなるべく脱力することと，頚部を中間位
に保つように指示した．
両条件とも測定前には数回練習を行った．条件

の順番はランダムとし，各条件にて 3回ずつ実施
した．
3．体幹筋の筋電図測定
2つの条件間における体幹伸展位での体幹筋活
動の違いを掌握するために予備実験を実施し，台
固定条件では体幹伸展運動の拮抗作用を持つ腹直
筋の筋活動が固定なし条件よりも小さく，脊柱起
立筋胸椎部の筋活動は固定なし条件よりも大きい
傾向となることを確認した．実際の測定において
も両条件での筋活動を確認するために，表面筋電
図計（Trigno Wireless system，Delsys Inc., MA,
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図 1　課題動作（固定なし条件）
両足は肩幅に開き，耳垂・肩峰・大転子が一直線上にある姿勢をスタート
ポジションと規定した．
上肢は体側に垂らし，頸部は中間位とした．

最大伸展位スタートポジション

図 2 課題動作（台固定条件）
両足は肩幅に開き，耳垂・肩峰・大転子が一直線上にある姿勢をスタートポジ
ションと規定した．
後方に設置した手すりで上半身を支えながら伸展動作を行った．

最大伸展位

床 -大転子
までの距離
に調整

スタートポジション
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図 3　反射マーカー貼付位置とセグメント構成
A：棘突起と棘突起より側方 50mmの位置および上後腸骨棘に赤外線反射マー
カーを貼付した．
B：棘突起マーカーと 1つ上位の側方マーカーの 3つのマーカーからなる三角形
を 1つのセグメントとした．セグメントの名称は図に示す通りとした．
各セグメントにおいて，1つ下位のセグメントに対する矢状面上での角度を算出
した．
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USA）を用いて体幹筋活動を測定した．測定筋お
よび電極貼付位置は腹直筋（臍の上方で最も近く
に位置する右側の筋腹部），脊柱起立筋胸椎部上部
（第 4胸椎棘突起の右側方 3cm），脊柱起立筋胸椎
部下部（第 9胸椎棘突起の右側方 3cm），脊柱起立
筋腰椎部上部（第 1腰椎棘突起の右側方 3cm），脊
柱起立筋腰椎部下部（第 4腰椎棘突起の右側方 3
cm）とした９～11）．電極を貼付する前に剃毛し，アル
コール綿にて皮脂を落としてから皮膚研磨剤（ス
キンピュア，日本光電，東京）を用いて軽度の研
磨を行った．サンプリング周波数は 2000Hzにて
測定した．測定したデータは 4次の Butterworth
フィルタを用いて低域遮断周波数 20Hzにてフィ
ルタ処理を行った．課題動作時に測定したデータ
は各筋の最大随意性収縮（MVC）時の筋活動にて
正規化した．なお，MVC時の筋活動は課題動作前
に測定した．最大伸展位から 3秒間の％MVC値
の平均値を算出し，これを最大伸展位での筋活動
として分析に用いた．また，2つの条件での筋活動
と比較するために，安静立位時の筋活動も測定し
た．
4．課題動作における胸腰椎各部位の可動域の
測定

三次元動作解析装置システム（VICON, Vicon

Motion Systems Ltd., UK）を用い，課題動作時の
胸腰椎の屈曲伸展角度を測定した．10台の赤外線
カメラを用い，サンプリング周波数 100Hzにて計
測を行った．
直径 9mmの赤外線反射マーカーを，棘突起・

棘突起より 50mm側方・上後腸骨棘に貼付した７）

（図 3-A）．先行研究７）と同様に 3つのマーカーから
なる三角形を 1つのセグメントとし，図 3-Bに示
すとおり胸椎部には 4つのセグメントを，腰仙椎
部には 3つのセグメントを設定した．各セグメン
トにおいて 1つ下位のセグメントに対する矢状面
上での角度を算出した．算出にはソフトウェア
（Body Builder, Vicon Motion Systems Ltd., UK）
を用いた．各セグメントの角度データより，スター
トポジションにおける角度をゼロとする角度変化
量を算出した．
最大位まで達した時点を同定するために，全て

のセグメントの角度変化量の和を算出した．これ
を全体の角度変化量とした．課題動作中において，
全体の角度変化量が 1秒間で 2度未満の変化と
なった最初の時点を同定し，その時点から 1秒間
の平均角度を算出した（図 4）．その平均角度へ最
初に達した時点を最大位とした（図 4）．
各セグメントにおいて最大位より 3秒間の角度
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図 4 課題動作時の全体の角度変化量の推移と，最大位の決定方法
図は課題動作時の全体の角度変化量の推移を示す．
① 1秒間における角度変化が 2°未満となった時点を同定し，②その時点より 1秒間の平均角度を算出した．
③算出した平均角度に最初に達した時点を同定し，最大位とした．
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変化量の平均値を算出し，これを各セグメントに
おける最大伸展位までの角度変化量とした．3回
測定した平均値を解析に用いた．
5．統計学的解析
各筋の平均％MVC値を固定なし条件・台固定
条件・安静立位時との間で比較するに先立ち
Shapiro-Wilk検定を行い，正規分布に従っていな
いことを確認したため，Friedman検定での比較
を行った．有意な主効果があった場合は Scheffe
の方法にて事後検定を行った．体幹最大伸展位ま

での角度変化量は，繰り返しのある二元配置分散
分析（条件×セグメント）を行い比較した．交互
作用が有意であった場合は Sidakの方法で単純主
効果の検定を行った．また，角度変化量測定の信
頼性を検討するため，級内相関係数（1, 3）を算出
した．全ての検定は統計処理ソフト（SPSS Statis-
tics ver21.0, IBM Co., NY, USA）を使用した．各検
定における有意水準は 5%とした．
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図 6 最大伸展位までの角度変化量
＊：条件間で有意差があった（P＜0.05）．
†：上位腰椎・下位胸椎・中下位胸椎・中上位胸椎・上位胸椎と比較して有意差があった
（P＜0.05）．
‡：下位胸椎・中下位胸椎・上位胸椎と比較して有意差があった（P＜0.05）．
§：中上位胸椎・上位胸椎と比較して有意差があった（P＜0.05）．
||：下位胸椎・中下位胸椎・中上位胸椎・上位胸椎と比較して有意差があった（P＜0.05）．
¶：中下位胸椎・上位胸椎と比較して有意差があった（P＜0.05）．
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表 1　体幹最大伸展位までの角度変化量の信頼性

級内相関係数（1，3）

固定なし
条件 台固定条件

上位胸椎（T1-T3） 0.92 0.90
中上位胸椎（T4-T6） 0.90 0.94
中下位胸椎（T7-T9） 0.97 0.95
下位胸椎（T10-T12） 0.92 0.95
上位腰椎（L1-L3） 0.96 0.95
下位腰椎（L4-S1） 0.96 0.97

結 果

1．体幹筋の筋活動（図 5）
全ての筋において安静立位時の筋活動はMVC

の 5％以下と低値を示した．腹直筋の筋活動量に
有意な主効果があり（p＜0.001），固定なし条件で
の筋活動が 20.8±14.0%と，台固定条件 5.0±5.5％
（p＜0.001）と安静立位時 2.0±2.1％（p＜0.001）よ
りも有意に大きかった．台固定条件と安静立位時
との間には有意差はなかった．また，脊柱起立筋
胸椎部上部の筋活動量に有意な主効果があり（p
＜0.001），台固定条件での筋活動が 9.0±5.3％と，

固定なし条件 5.1±3.2％（p=0.001）および安静立
位時 2.9±1.2％（p＜0.001）よりも有意に大きかっ
た．脊柱起立筋胸椎部下部の筋活動量においても
有意な主効果があり（p＜0.001），台固定条件での
筋活動が 10.4±4.8％と，安静立位時 3.5±1.4％（p
＜0.001）よりも有意に大きかった．脊柱起立筋腰
椎部の筋活動には有意な主効果はなかった．
2．課題動作における胸腰椎各部位の可動域
（図 6）

全てのセグメントにおける級内相関係数
（1,3）は 0.9以上と，高い信頼性であることを示し
ていた（表 1）．体幹最大伸展位までの角度変化量
を比較した結果，交互作用が有意で（p＜0.001），
条件要因とセグメント要因ともに有意な主効果が
あった（いずれも p＜0.001）．各セグメントにおい
て条件間での比較をすると，下位腰椎（p＜0.001），
上位腰椎（p＜0.001），下位胸椎（p＜0.001），中下
位胸椎（p=0.002）において台固定条件のほうが伸
展角度変化量は有意に大きく，上位胸椎（p＜
0.001）では台固定条件のほうが有意に小さかっ
た．固定なし条件でのセグメント間の比較におい
ては，下位腰椎が 16.6±4.5̊と他のすべてのセグ
メントよりも伸展角度変化量が有意に大きく（い
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ずれのセグメントとも p＜0.001），上位腰椎が 6.3
±4.4̊と，下位胸椎 0.6±2.7（̊p＝0.002），中下位胸
椎－1.6±3.2̊（p＝0.001），上位胸椎 1.1±1.8（̊p＝
0.012）よりも伸展角度変化量が有意に大きかっ
た．また，中下位胸椎が中上位胸椎 2.1±2.8（̊p＝
0.006）と，上位胸椎（p＝0.011）よりも伸展角度変
化量が有意に小さかった．台固定条件におけるセ
グメント間の比較においては，下位腰椎が 29.1±
10.6̊と他のすべてのセグメントよりも伸展角度
変化量が有意に大きかった（いずれのセグメント
とも p＜0.001）．また，上位腰椎が 12.8±4.6̊であ
り，下位胸椎 5.6±4.8（̊P=0.001），中下位胸椎 0.4
±3.7（̊p＜0.001），中上位胸椎 2.8±3.7（̊p＜0.001），
上位胸椎－2.9±4.0（̊p＜0.001）よりも伸展角度変
化量が有意に大きかった．下位胸椎は中下位胸椎
（P=0.001）と上位胸椎（P=0.002）よりも伸展角度
変化量が有意に大きかった．

考 察

本研究では，立位での体幹伸展動作における胸
腰椎各部位の運動特性を明らかにすることを目的
として，安静立位から体幹最大伸展位までの角度
変化量を測定した．測定においては，重力に抗し
て活動する体幹筋が胸腰椎各部位の可動性に及ぼ
す影響を明らかにするために，体幹筋活動を可能
な限り小さくすることを仮定した台固定条件を設
定し，固定なし条件との比較を行った．立位での
体幹伸展時においては腹直筋の筋活動が安静立位
時よりも大きいと報告されており１２），最大伸展位
を保持するためには腹直筋の筋活動が必要とな
る．本研究において，台固定条件での腹直筋の筋
活動は固定なし条件よりも有意に小さく安静立位
時とは差がなかったことから，台固定条件は最大
伸展位での腹直筋の筋活動を安静立位時の筋活動
と同程度まで小さくすることが可能な条件設定で
あったと考える．また，台固定条件においては脊
柱起立筋胸椎部の筋活動が固定なし条件および安
静立位時よりも大きかった．伸展位を保持するた
めの腹直筋の筋活動が小さい条件では重心を後方
へ大きく移動させることができるため，胸椎を大
きく伸展することが可能となり，後弯している胸
椎を伸展位に保持するために脊柱起立筋胸椎部が
大きく活動したのではないかと考える．以上より，
固定なし条件では重心を支持基底面内に保持する
ため胸腰椎各部位では最大伸展可動域までの伸展

動作が行われていなかったが，台固定条件では最
大位まで伸展することが可能であったと予想され
る．よってこの 2条件間で胸腰椎各部位での伸展
角度変化量を比較することで，腹直筋の筋活動が
胸腰椎各部位での可動性に及ぼす影響を明らかに
できると考える．
各部位の伸展角度変化量を 2つの条件で比較す

ると，台固定条件においては中上位胸椎と上位胸
椎を除く全てのセグメントでの伸展角度変化量が
固定なし条件よりも大きかった．この結果より，
立位で体幹を伸展する際，中下位胸椎・下位胸
椎・上位腰椎・下位腰椎においては各部位が有す
る最大伸展可動域までの運動が行われておらず，
可動範囲の一部での伸展運動がされていると解釈
できる．また，これらの部位が最大可動域までの
伸展運動を行うためには，腹直筋の筋活動を可能
な限り小さくした条件設定が必要となるといえ
る．固定なし条件での動作においてこれらの部位
では最大可動域までの伸展運動が行われなかった
理由は，立位での体幹伸展位においては後方へ転
倒しないよう重心を支持基底面内に保持する必要
があり，保持するためにはこれらの部位の運動を
制限させる必要があるためと考える．以上のこと
から，臨床において立位での体幹伸展動作を評価
する際には，中下位胸椎よりも下位の部分では最
大可動域までの伸展運動が行われていない可能性
があるということを考慮するべきであり，またこ
れらの部位の最大伸展可動域を評価するために
は，腹臥位や側臥位など腹直筋の筋活動が可能な
限り小さくなるような条件設定も必要となると考
える．つまり，立位での体幹伸展動作を観察して
胸腰椎のある部位の運動が減少していると判断し
た場合には，その部位の可動域が減少しているこ
とが直接的原因なのかを確認することが重要であ
り，確認するためには腹直筋が活動する条件と筋
活動を小さくした条件の 2条件にて伸展動作を評
価する必要がある．一方，腰椎 1椎間の可動性が
過剰であることと腰痛の関連が報告されている
が１３），腹直筋が活動する条件での動作の方が各部
位での伸展運動が小さかったことから，腰椎の可
動性が過剰なものに対して伸展時の腹直筋の筋活
動を高めることを目的としたアプローチを行うこ
とで，過剰な伸展運動を制動できる可能性がある
と考える．
立位での体幹伸展動作における胸腰椎の運動に
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関する過去の研究では，胸椎全体および腰椎全体
での伸展角度が測定されており５，１４），胸椎全体での
伸展角度は 1.1̊５），腰椎全体では 14.6～17.2̊５，１４）で
あったと報告している．本研究の固定なし条件の
結果から胸椎全体・腰椎全体での伸展角度変化量
を算出してみると，胸椎全体では 2.2̊，腰椎全体で
は 22.8̊となり，この結果は先行研究とほぼ一致し
たものであると考える．この固定なし条件におい
ては，下位腰椎の運動が 16.6±4.5̊と胸腰椎全て
の部位の中で最大で，上位腰椎が 6.3±4.4̊と胸椎
各部位よりも運動が大きく，胸椎各部位の運動は
2̊以下と小さいという結果であった．臨床にて体
幹伸展動作を評価する際の動作課題を想定した固
定なし条件において，各部位でどの程度の伸展運
動が起こっているのかを明らかにした上記の結果
は臨床的意義があるものであると考える．臨床に
て体幹伸展運動を観察し評価する際にはこの各部
位での運動特性を理解した上で，体幹伸展動作時
に胸腰椎の各部位が十分に伸展しているか，腰椎
分離症が多く発生する下位腰椎の運動が過剰に
なっていないかを観察し，下位腰椎へのストレス
を推察することが重要である．
本研究の限界として，頚部の位置を口頭指示の
みで規定し一定の位置になるよう固定していない
ことと，台固定条件では上肢で手すりを支持して
の動作であったことが脊柱起立筋胸椎部の筋活動
や胸椎の運動に影響していた可能性があることが
挙げられる．今後は頚部を一定の位置に固定し，
上肢の支持が不要な条件での検討が必要である．
また本研究では健常成人男性のみを対象としてい
るが，胸腰椎の可動性は性別・年齢によって異な
ることから１５，１６），今後は女性や高齢者での検討も必
要であると考える．また今後の展望としては，腰
椎分離症患者と健常人における胸腰椎各部位の動
作特性の違いを検討することも重要な課題とな
る．

結 語

立位での体幹伸展位を保持するために体幹筋が
活動する条件（固定なし条件）と，筋活動が可能
な限り小さくなることを仮定した条件（台固定条
件）の 2つの条件において，安静立位から体幹最
大伸展位までの角度変化量を，胸腰椎を 6つのセ
グメントに分けて測定した．台固定条件では腹直
筋の筋活動を安静立位と同程度の状態まで小さく

して最大伸展位を保持することが可能であった．
この条件では固定なし条件よりも中上位胸椎と上
位胸椎を除く全てのセグメントで伸展角度変化量
が大きかった．以上より，立位体幹伸展動作にお
いて，中下位胸椎，下位胸椎，上位腰椎，下位腰
椎では最大伸展域までの運動が行われておらず，
これらの部位が最大域までの伸展運動を行うため
には腹直筋の筋活動を可能な限り小さくした条件
で動作を行う必要があることと，体幹伸展動作を
評価する際にはこの条件でも行う必要があること
が示唆された．また，胸腰椎各部位での運動をみ
ると，下位腰椎の角度変化量が最大で，上位腰椎
の運動が胸椎各部位よりも大きく，胸椎各部位の
運動は小さいという運動特性を有していた．臨床
においては，この部位別での運動特性を理解した
上で体幹伸展運動を観察・評価することが必要で
ある．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to investigate the kinematic characteristics of the thoracolumbar area
during trunk extension.
Trunk extension movement was carried out in a standing position under two different conditions by subjects as
an experimental task. The first condition was trunk extension from a standing position (free, unfixed condition),
and the second was trunk extension with the lower limbs fixed and leaning on a special stable stand, to minimize
trunk muscle activity in the maximum extension position (fixed condition). Trunk muscle activity and extension
angle from standing to the maximally extended position was measured during the experimental task. The exten-
sion angle was measured by dividing the thoracolumbar area into six segments, using three-dimensional motion
analysis systems.
In the fixed condition, muscle activity of the rectus abdominis muscle was significantly less than that under free,
unfixed conditions, and the extension angle was greater in all but the middle-upper and upper-thoracic segments
than under the free, unfixed conditions. Under the free, unfixed conditions, the extension angle of the lower-
lumbar segment was the greatest and the movement of the upper-lumbar segment was greater than that of all
other thoracic segments.


