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〔要旨〕（目的）腰椎分離症の予防に向けて作成した運動プログラム介入が脊柱アライメントに及ぼす即
時効果を検証することとした．
（方法）対象は中学生男子サッカー・野球選手 15名とした．運動プログラム介入の前後で腰部のMR
撮像を行い，腰椎分離症所見の評価に加えて，既報の手法に基づいて腰椎矢状面角，仙骨傾斜角，腰椎矢
状面角に対する仙骨傾斜角を算出した．運動プログラムの内容はハムストリングス，股関節，胸郭の柔軟
性改善，多裂筋の機能改善を目指した 4つで構成された．介入前後での脊柱アライメントの変化を明らか
にするため，反復測定による二元配置分散分析（介入前後×腰椎分離症所見あり［n＝7］・なし［n＝8］）
を実施した．
（結果）腰椎矢状面角，仙骨傾斜角，さらに腰椎前弯に対する仙骨傾斜角の全てにおいて有意な交互作
用を認めた（p＜0.001，p＝0.007，p＜0.001）．仙骨傾斜角は両群ともに（p＜0.001），腰椎矢状面角は対照群
において運動プログラムの介入前後に主効果が示された（p＜0.001）．腰椎前弯に対する仙骨傾斜角に関
して，腰椎分離症群において運動プログラム介入前後に主効果が示された（p＝0.03）．
（考察）腰椎分離症の危険因子として腰椎前弯に対する仙骨の過前傾が報告されている．今回作成した
運動プログラムは，腰仙椎アライメントを改善し，腰椎分離症の予防に貢献する可能性がある．

1．緒言

スポーツ外傷・障害予防の取り組みに関する概
念として，一次予防，二次予防，三次予防が存在
する１）．あるスポーツ外傷・障害の危険因子の改善
を目指す一次予防，早期発見・早期治療を目指す
二次予防，再発予防を目指す三次予防に大別され

る．スポーツ外傷・障害予防に関する研究は三次
予防が主として行われていた一方，近年では成長
期に好発する投球障害２）や足関節捻挫３）の一次予防
を目的とした運動プログラム介入の有用性を示す
研究も増えている．
腰椎分離症は成長期アスリートに多く発生する

腰部障害の一つであり，一般人の腰椎分離症の保
有率と示されている 5.9% ４）よりも 2～5倍程度高
いことが知られている５）．また Tsutsuiら６）は中学
生男子サッカー選手の超初期ステージかつ症候性
の腰椎分離症の発生率は 26.2%であったことを報
告している．他方，高校・大学サッカー選手の腰
痛の発生率を調べた報告７）によると，腰椎分離症の
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図 1　腰椎矢状面角（A）と仙骨傾斜角（B）
の計測
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所見を有する選手は腰痛発生率が高かったことが
示されている．したがって，特に腰椎分離症の好
発年齢における発症予防に向けた取り組みが急務
と考えられる．
腰椎伸展と捻転時には腰椎の関節突起間部に圧
縮応力が働き８），その反復が腰椎分離症の発生に関
与していることが推察されている．腰椎分離症を
有する選手の特徴として仙骨傾斜角の増大が報告
されており，腰椎椎弓根部への応力の増大因子と
なることが推測されている９，１０）．また，仙骨傾斜角
の増大は腰椎分離症の超初期ステージの発症の
オッズ比 4.3倍を示すことが明らかとされてい
る６）．腰椎分離症と関連する身体特性を考慮する
と，予防を目指す上で脊柱のマルアライメント改
善が不可欠と考えられる．
そこで本研究は腰椎分離症の予防に向けたパイ
ロットスタディとして，腰椎分離症の危険因子を
もとに作成した運動プログラムの介入が脊柱アラ
イメントに及ぼす即時効果を明らかにすることと
した．なお，本研究では腰椎分離症を有する選手
も対象に包含し，腰椎分離症と関連する脊柱マル
アライメントを改善することができるか検証し
た．運動プログラムの介入によって脊柱マルアラ
イメントを変化させ，特に仙骨傾斜角を減少させ
ることができるという仮説を立てた．

2．方法

1）対象
対象は地域サッカークラブに所属する中学 3年
生の男子サッカー選手 9名とポニーリーグに所属
する中学 2年生の男子野球選手 6名であった．対
象者は全員未成年者であったため，保護者にも本
研究の意図を充分に説明し，同意を得た上で測定
に参加してもらった．本研究の実施にあたっては
早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審査
委員会の承認（承認番号：2021-218）を得ている．
2）研究デザイン
研究デザインは前後比較研究とした．全 15名の
対象者に対して運動プログラム介入の前後にMR
撮像を実施し，運動プログラム介入の即時効果を
検証した．
3）測定方法ならびにデータ解析
測定項目は身長，体重，腰部のMR撮像とした．
対象者は軽装とさせ，体重の測定やMR撮像に影
響がでないような服装で実施してもらった．

腰部のMR撮像には 3.0TのMRI装置（SIGNA
Premier，GE Healthcare）を用い，撮像条件は CT-
like条件（TE＝ 1.1 ms，TR＝ 4.2 ms，thickness
＝ 2mm，field of view＝ 460mm，reconstructed
matrix size＝ 512× 512）と STIR条 件（TE＝
60ms；slice thickness ＝ 2mm；field of view ＝
24cm；matrix ＝ 320 × 224 pixels；TI ＝ 150
ms）とした．撮像時の対象者の姿勢は仰臥位とし，
撮像中は身体を脱力するよう指示した．得られた
画像から脊柱の正中矢状断画像を抽出し，L1上縁
と L5下縁でなす角を腰椎矢状面角（図 1A），仙骨
の上縁とMR画像の水平線に直交する線でなす
角を仙骨傾斜角（図 1B）として計測した６，１０，１１）．さ
らに仙骨傾斜角から腰椎矢状面角を減じること
で，腰椎前弯に対する仙骨傾斜角を算出した．
4）運動プログラム
運動プログラムは 2つのストレッチと 2つのエ
クササイズで構成され，いずれも過去の研究で腰
椎分離症や腰痛との関連因子として報告されてい
る身体機能を改善するようにデザインされ
た６，９，１２，１３）．ストレッチの内容はハムストリングスの
柔軟性改善を目指したジャックナイフストレッチ
（図 2A）と股関節の可動性改善を目指したフロッ
グストレッチ（図 2B）とし，エクササイズの内容
は肩甲胸郭機能改善を目指したトランクローテー
ション（図 2C）と多裂筋の筋機能改善を目指した
バードドッグ（図 2D）とした．運動プログラム実
施中に対象者に留意させた内容と回数・セット数
を表 1に示した．なお，理学療法士 1名がプログ
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図 2　運動プログラム
A，ジャックナイフストレッチ；B，フロッグストレッチ；C，トランクロー
テーション；D，バードドッグ

表 1　運動プログラム実施時の指示ならびに秒数・セット数

運動プログラム 留意点 秒数 セット数

ジャックナイフストレッチ 胴体と大腿部前面とが離れないようにする 10 秒 5 セット
フロッグストレッチ 腰椎が屈曲しないようにする 10 秒 5 セット
トランクローテーション 体幹回旋側と反対側に骨盤が移動しないようにする  3 秒 左右各10回

ラムの指導にあたった．
5）腰椎分離症の定義と群分け
腰椎分離症の有無はMR画像所見に基づいて
決定された．整形外科医 1名が CT-likeと STIR
条件の矢状断および水平断画像から腰椎椎弓根部
の連続性と骨髄浮腫を評価し，図 3に示すように
正 常（Normal），超 初 期（Very early），初 期
（Early），進行期（Progressive），終末期（Termi-
nal）の 5段階に分類した．MR画像上で異常所見
のあった者を腰椎分離症群，異常所見のなかった
者を対照群と定義した．
6）統計解析
統計処理には統計ソフト（SPSS Statistics29，

IBM社）を用いた．はじめに，腰椎分離症群と対
照群の基本情報を比較するために対応のない t検
定を行った．そして，各群における運動プログラ
ム介入の効果を検証するため，反復測定による二
元配置分散分析（運動プログラムの介入前後×腰
椎分離症の有無）を実施した．なお，介入前後と

腰椎分離症の有無の主効果および交互作用の有無
を検討し，交互作用が認められた場合には事後検
定として Bonfferoniの多重比較を行った．有意水
準は 5%未満に設定した．

3．結果

腰椎分離症群は 7名，対照群は 8名であった．
腰椎分離症群は全例第 5腰椎分離症であり，その
内訳は終末期が 3名，進行期が 3名，初期が 1名
であった．なお，プログラム実施中に疼痛を訴え
た者はいなかった．対象者の基本情報に関して，
2群間に統計学的な差はなかった（表 2）．
図 4に運動プログラム介入前後の結果を示し

た．腰椎矢状面角，仙骨傾斜角，さらに腰椎前弯
に対する仙骨傾斜角の全てにおいて有意な交互作
用があった（腰椎矢状面角，F［1，13］＝21.4，p
＜0.001；仙骨傾斜角，F［1，13］＝10.1，p＝0.007；
腰椎前弯に対する仙骨傾斜角，F［1，13］）＝30.4，p
＜0.001）．腰椎矢状面角に関して，対照群において
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図 3　腰椎分離症のステージ分類
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表 2　基本情報の比較

変数 腰椎分離症群
（n＝7）

対照群
（n＝8） p-value

暦年齢（years）  15.5±0.3  15.5±0.4 0.818
身長（cm） 168.5±5.7 170.9±4.2 0.294
体重（kg）   64.4±13.6  65.9±11.5 0.452

運動プログラム介入前後に主効果が示され，（F
［1，13］＝34.6，p＜0.001），介入後に腰椎矢状面角が
減少した．仙骨傾斜角については両群ともに運動
プログラム介入前後に有意な主効果が示された
（F［1，13］＝77.3，p＜0.001）．腰椎前弯に対する仙
骨傾斜角に関して，腰椎分離症群において運動プ
ログラム介入前後に主効果が示された（F［1，13］
＝13.4，p＝0.03）．

4．考察

本研究は腰椎分離症の予防に向けて作成したエ
クササイズの介入が脊柱アライメントに及ぼす即
時効果を明らかにすることを目的に実施された．
運動プログラムは全 4種類を約 5～10分で取り組
むことのできる内容であり，ウォーミングアップ
などに取り入れることのできるプログラムパッ
ケージであったと考える．なお，Okhliら１４）はコレ
クティブエクササイズやピラティスの介入によっ
て腰椎前弯角を 1̊程度であるものの有意に減少

させたことを報告している．他方，Fatemiら１５）は，
体幹エクササイズとストレッチを含む 8週間の介
入を行い，体表面から計測した腰椎前弯が約 6̊
改善したことを示した．これらの報告を踏まえる
と，本研究で実施したエクササイズプログラムの
即時介入効果は，十分に脊柱アライメントを変化
させた可能性が考えられる．
腰椎分離症患者を対象とした運動療法の介入効

果に関する報告１６）によると，様々な体幹筋機能を
改善する運動プログラムの実施によって骨癒合率
の高さ（92%；12名中 11名）を担保しつつ，疼痛
スコアや体幹機能スコアの改善に貢献することが
示されている．運動療法が腰椎分離症のリハビリ
テーションに有用であると考えられる一方で，ど
のようなメカニズムで腰椎の関節突起間部へのス
トレスを減弱できるかについて調べた報告は見当
たらない．本研究より，運動プログラムの介入に
よって腰椎分離症群と対照群の両群ともに仙骨傾
斜角を減少させる結果が得られ，下関節突起部へ
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図 4　運動プログラム介入前後の脊柱アライメントの変化
A，腰椎矢状面角；B，仙骨傾斜角；C，腰椎前弯に対する仙骨傾斜
LL，lumbar lordosis；SS，sacral slope
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かかる負荷を減らす可能性が示唆された．また，
腰椎すべり症を有する高校生アスリートの仙骨傾
斜角は健常者と比較して大きい９）ことを踏まえる
と，運動プログラムの介入によって腰椎分離症の
続発症のリスクを抑えることに貢献する可能性も
推察される．
運動プログラム介入前の脊柱アライメントに関
して，腰椎前弯に対する仙骨傾斜角は腰椎分離症
群が対照群よりも高値を示していた．この結果は
腰椎分離症を有する選手の特徴と同様の結果を表
していた１０）．他方，症候性の腰椎分離症の発症の危
険因子として，腰椎前弯に対する仙骨傾斜が 5̊
以上を呈することが挙げられている６）．すなわち，
腰椎・仙骨全体での前弯ではなく，仙骨の局所的
な前傾が腰椎椎弓根のメカニカルストレスの増大
に関連しているということである．本研究で実施
した運動プログラム介入によって，腰椎分離症群
の腰椎前弯に対する仙骨傾斜角が介入後に 5̊を
下回ることが確認された．したがって，本研究の
運動プログラム介入は腰椎分離症の発生リスクの
低減に貢献する可能性が示唆された．4つの運動
プログラムのうち，どのプログラムが特異的に脊
柱アライメントの改善に貢献したかを計ることは
難しいものの，ハムストリングスとフロッグスト

レッチによって仙骨の後傾が促されたものと推測
する．
腰椎矢状面角は，対照群でのみ運動プログラム

介入後に有意に減少が認められた．Motomura
ら１７）は四つ這い姿勢からの上下肢挙上（本研究の
バードドッグと同義）課題中の脊柱挙動を調べた
結果，hollowingの実施によって課題中の腰椎伸
展角を抑制することを報告した．本研究のバード
ドッグエクササイズ実施中も hollowingを促すよ
う指示していたにも関わらず，腰椎分離症群と対
照群で異なる結果となったことを踏まえると，腰
椎分離症群の腹筋群の安定性が不十分であった可
能性が考えられる．飛田ら１８）は Sahrmann Core
Stability Testが発育期の腰椎分離症における腰
椎―骨盤の運動制御能力の評価に有用であると述
べており，バードドッグのような腰椎前弯の制動
が求められるエクササイズの実施前に体幹前面に
位置する大腰筋や腹筋群の機能を改善させる運動
プログラムが必要かもしれない．
本研究の限界点は 2つあると考える．1点目に，

脊柱アライメントの評価が背臥位に留まったこと
にある．姿勢の違いによって腰仙椎アライメント
は大きく変化しない１９）という報告がある一方で，
脊柱変形を有する対象では 3̊程度の違いがある
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という報告２０）もあり，評価肢位が影響した可能性
が考えられる．2点目に，運動プログラムの非介入
群を設けることができなかった点にある．今後は
中長期的な介入を行った際の予防効果を検証し，
予防プログラムの確立を目指したいと考える．

5．結論

腰椎分離症の予防に向けて作成した 4種類の運
動プログラムの介入により，腰椎分離症を有する
選手の腰椎前弯に対する仙骨傾斜角が減少するこ
とが明らかとなり，腰椎分離症の予防に貢献する
可能性が示唆された．
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〔Abstract〕 As a pilot study, this study examined the immediate effects on lumbosacral alignment of an interven-
tion exercise program for preventing lumbar spondylolysis. Fifteen male junior high school soccer and baseball
players were enrolled. Magnetic resonance imaging of the lumbar region was performed before and after the in-
tervention exercise program to evaluate lumbar lordosis (LL), sacral slope (SS), and SS relative to LL. Four exer-
cise programs were implemented, which consisted of exercises for improving the hamstrings, hip joint, thoracic
flexibility, and multifidus muscle function. A significant interaction was found for the LL, SS, and SS angles relative
to LL (F[1, 13] = 21.4, p < 0.001; F[1, 13] = 10.1, p = 0.007; F[1, 13] = 30.4, p < 0.001). The changes in SS was significant
in both groups (F[1, 13] = 77.3, p < 0.001), whereas the change in LL was significant in the control group (F[1, 13] =
34.6, p < 0.001). A significant effect was observed in the LS group before and after the exercise program for the SS
relative to LL (F[1, 13] = 13.4, p = 0.03). Our intervention exercise program may help prevent lumbar spondylolysis
because it decreased the SS relative to LL in players with lumbar spondylolysis.


