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要 旨:健 常者24名(男 女各12名)を 対象に(平 均年齢:男 性21.3歳 女性20.6歳),

大腿 ・骨盤の動 きと仙腸関節 ・腰仙関節 ・腰椎椎間関節の動 きを,腹 臥位と腹臥位 ・膝関

節伸展位での股関節5・10・15。 伸 展位,15。 伸 展位か ら10・20N・mの 伸展方向への加重

を大腿遠位部に加えた肢位の6肢 位で撮像 したMRI(MagneticResonanceImaging:磁 気

共鳴画像)を 用いて解析 した。結果,男 女とも,股 関節伸展角度の増加に伴って,大 腿は

骨盤に対 して伸展 し,骨 盤は前傾 した。股関節非伸展側の仙腸関節では前屈,第3/4・

4/5腰 椎椎間関節 と腰仙関節では伸展の動 きが生 じた。 しか し,第3/4腰 椎椎間関節を除

く各部位の動 きは,10N・m加 重時 と20N・m加 重時の問では女性だけにみられた。これ

らの結果か ら,他 動的一側股関節伸展時の腰椎骨盤一股関節複合体 を構i成する関節の正常

な動 きが明らかになった。

キーワード:MRI(磁 気 共鳴画像),股 関節伸展 腰椎骨盤一股関節複合体,骨 盤前傾
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1は じめに

股関節の運動を観察するときは,股 関節だけで

な く,腰 椎 ・骨盤 ・股関節の協調 した動 きについ

て観察することが重要である。

股関節屈曲運動をみると,骨 盤に対する大腿の

動 き(股関節固有の屈曲)と骨盤後傾によって構成

され1'2),そ の骨盤後傾 には仙腸関節 ・腰仙関

節 ・腰椎椎 間関節の動 きが関与する3～6)。 我k

は,MRI(MagneticResonanceImaging:磁 気 共

鳴画像)を 用いて,健常成人女性 を対象 に背臥位 ・

膝関節屈曲位での他動的な一側および両側股関節

屈曲運動について解析 し,股 関節屈曲運動におけ

る骨盤大腿 リズムの存在 と,骨 盤後傾への仙腸関

節 ・腰仙関節 ・腰椎椎間関節の動きの関与につい

て報告した7～9)。

一方,股関節伸展運動に関する報告には,歩行 ・

走行 時 の股 関節 と骨 盤 の動 きを解 析 した報

告10,11)や,腹 臥位での股関節伸展運動 における

腹部収縮が骨盤前傾量 に及 ぼす影響の報告12),

歩行 ・走行時の腰椎 と骨盤の動 きを解析 した報

告13'14)な どがある。このように,自 動的な股関

節伸展運動時に生 じる骨盤前傾や大腿 ・腰椎の動

きについての報告は散見 される。しか し,自 動的

な運動は,関 節 を構戒 する組織(骨 ・関節包 ・靭

帯)や 関節運動に関与する組織(筋 ・滑液包 ・腱付

着部 ・神経 ・骨膜 など)の可動性や柔軟性などの

構造 的な要因に加えて筋力 ・バランス ・協調性な

どの機能的な要因にも影響を受けるため,臨 床に

おいては,主 として構造的な要因に影響を受ける

他動的な運動の評価 も行われる。ところが,他 動

的な股関節伸展運動時の腰椎骨盤一股関節複合体

を構成する関節の動 きを解析 した報告は我々が渉

猟する限 りみ られない。また,Schacheら11)は,

トーマステス ト(変法)に よって測定した股関節の

静的な柔軟性は最大努力下速度での走行時の骨盤

前傾量や股関節伸展可動域の最大値に影響を与え

る主要 な要 因ではないかもしれない と述べてい

る。しか し,Schacheら が述べている柔軟1生は単

独の関節の柔軟性である。腰椎骨盤一股関節複合

体のように,共 通の運動方向をもつ複数の関節に

おいて連携 した運動を行 う場合,問 題 となるのは

相対的な柔軟性である15)。 よって,腰 椎骨盤一股
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関節複合体の動 きに関与する関節の他動的な可動

性 を総合的に解析する必要がある。

そこで本研究では,MR工 を用いて,腹 臥位 ・

膝関節伸展位での他動的な一側股関節伸展時の大

腿 ・骨盤の動きと,そ の骨盤の動 きに関与すると

考えられる仙腸関節 ♪腰仙関節 ・腰椎椎間関節の

動きを解析 し,他 動的一側股関節伸展によって生

じる腰椎骨盤一股関節複合体を構成する関節の動

きを明 らかにすることを目的とした。臨床におい

て,股 関節イ申展の関節可動域運動やス トレッチン

グを実施する際は,最 終域感を感じるまで適切な

外力を加えて股関節を伸展する。 しか し,腰 椎骨

盤一股関節複合体内において,制 限のある関節以

外の関節が代償的に動 く場合,制 限のある関節の

動 きの改善が選択的かつ効果的に図れない。その

ため,本 研究において も適切な外力を股関節に加

えて,最 終可動域 まで腰椎骨盤一股関節複合体 を

構成する関節の動 きを明 らかにすることは重要で

ある。よって本研究では,開 始肢位である腹臥位

か ら,股 関節伸展 の参考可動域角度16)で あ る

150伸 展位 までだけでなく,そ こか ら定量化 した

加重を大腿遠位部に加えて最終可動域 まで解析で

きるように考慮 した。また,前 述 した我 々の報

告7～9)で はMR装 置の構i造上対象外であった男

性 も,今回は対象とすることが可能であったため,

解析は性別を考慮 して行い,性 別による相違につ

いて検証 した。

II対 象および方法

1.対 象

被験者は腰部 ・股関節疾患の既往がない健常者

24名(男 性12名,女 性12名)と した(表1)。 なお,

本研究は首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫

理委員会の承認を受けてお り(承認番号08085),

実験前に,被 験者に研究趣 旨と方法,研 究参加の

有無によって不利益にならないことを十分に説明

し,書 面にて承諾を得た上で実施 した。

2.実 験手順

実験課題は,腹 臥位 ・膝関節伸展位での他動的

な一側(右)股 関節伸展運動 とした。被験者をMR

装置のベッド上に腹臥位にし,実 験条件 を設定し

た。実験条件は以下の5肢 位 とした。
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肢位①:股 関節5。伸展位;

肢位②:股 関節10.伸 展位;

肢位③:股 関節150伸 展位;

肢位④:股 関節15.伸 展位から10N・mの 伸展

方向への加重を大腿遠位部に加えた肢位;

肢位⑤:股 関節15。 伸展位から20N・mの 伸展

方向への加重を大腿遠位部に加 えた肢位。

肢位①か ら肢位③ までの股関節角度の設定は,

日本リハ ビリテーション医学会16)の 測定法 にな

らい,腹 臥位 ・膝関節伸展位で,基 本軸を体幹 と

平行 な線,移 動軸を大転子と大腿骨外穎の中心を

結ぶ大腿中央線として基本軸と移動軸 とのなす角

度を,ゴニオメーターで測定して行 った。肢位① ・

②の設定に際 しては,ク ッションを用いて右下肢

を他動的に保持 した。また,肢 位③ ・④ ・⑤にお

ける右下肢の他動的保持ならびに股関節への加重

は,非 磁性体負荷装置(図1)を 使用 して行 った。

なお,われわれの先行研究9)に おける予備実験時,

20N・mを 超える股関節への加重により仙腸関節

あるいは股関節に痛みを訴える被験者がいた。そ

表1被 験者特性

性別 年齢[歳] 身長[cm]体 重[kg]

女 性20.6(19～22)155.4(3.3)49.3(4.5)

男 性21.3(20～23)170.3(4.4)59.8(4.4)

年齢の値は平均値(最 小値～最大値)。

身長と体重の値は平均値(標 準偏差)。

のため,本 研 究 にお ける加重量 は安全面 を考慮 し

て,20N・m以 下 に設 定 した。 すべ ての実験条件

において,体 幹 ・骨盤 に対す る固定は行 わなかっ

た。 また,腰 部や股 関節周 囲の筋活動 の影響 を最

小限 にす るため,す べ ての実験 条件 設定時に 被

験者 に対 して リラ ックス して脱 力す るように指示

し確認 した。

MRIの 撮 像 は臨床用MR装 置(PhilipsElectron-

icsJapan,Achieva3.OT)を 用 いて行 った。MRI信

号 の受信 に はBodyCoilを 用 い,T2強 調[撮 像視

野(fieldofview:FOV)470mm,繰 り 返 し 時 間

(repetitiontime:TR)6278ms,エ コ ー時 間(echo

time:TE)90ms,ス ラ イ ス 厚(slicethickness)

6mm]の シ ーケ ンス によ り,開 始肢位 である腹 臥

位 と実験条件の5肢 位 において,そ れぞれ約3分

半で 約50ス ライス の矢 状 断像 撮像 を実 施 した。

なお,矢 状 断像撮 像前 に位 置決 め画像 を撮像 し,

そ の画像か ら大腿骨頭 中心 ・上後腸骨棘 ・腰椎棘

突起 ・正 中仙骨稜 ・恥骨結合 な どの骨指標 が確 認

で きる ように約50ス ライス の矢状 断面 を決定 し

た。撮像の川頁序 はラ ンダム とし,各 撮像 後 には体

動 による画像 の乱 れが ない ことを確 認 した。また,

設 定や休憩 な ど撮像 以外 の時間 を含 めて実験 時間

は約1時 間半 であった。

3.測 定方法

得 られ た全 画像 か ら各肢位 ご とに,大 腿 骨頭 中

被験者
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図1非 磁性体負荷装置

錘 とパッドが2つ の滑車を介 してロープでつながっている。肢位③ ・④ ・⑤における右下肢の他動的保持ならびに股

関節への加重に必要な股関節伸展モーメン トを加 えるため,大 腿長軸に対 して直交 し,か つ股関節伸展角度を増大す

る方向に,錘 による張力が大腿遠位部で加わるように非磁性体負荷装置を設置 した。
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心 と大腿骨体 を含 む矢状断像 腰 椎棘突起 と正 中

仙骨稜 を含 む矢状 断像 上後腸骨棘 を含 む矢状断

像 恥骨結合 を含 む矢状断像 を,DICOM閲 覧 ソフ

ト(IMAGEInformationSystems,K-PACSV1.6.0)

を用 いて抽 出 した後 画像処理 ソフト(NationalIn-

stitutesofHealth,ImageJ1.38x)で 以 下 の測定 項

目を測定 した。

測定項 目は,腹 臥位 にて大腿骨 長軸 と水 平面 と

の な す 角 度(Femur・Horizontalangle:以 下FH

角),上 後 腸 骨棘 と恥 骨結合 を結 んだ線 と水平 面

との なす骨 盤傾斜 度(PelvicInclinationangle:以

下PI角),第1仙 椎 上面 と水平面 とのなす腰仙 角

(Lumbosacralangle:以 下L角),腰 椎 椎 問角 度

(∠L2・ ∠L3・ ∠L4・ ∠L5・ ∠S1)と し た(図

2)0

解 析 項 目は,右FH角 と右 股関節 固有角度,左

右の骨盤前傾量,仙 骨前傾量,腰 椎椎 間角度 の変

化 量(L1/L2・L2/L3・L3/L4・L4/L5・L5/S1)と

した。左右 の骨 盤前傾量 と仙骨前傾量はそれぞれ,

各 肢 位 にお ける左右 のPI角 ・L角 と開始肢 位 で

あ る腹 臥位 にお け るそ れ らとの差 と した。 また,

右 股 関節 固有 角度 は,右FH角 の 変化量(各 肢 位

にお ける右FH角 と腹 臥位 にお けるそ れ との差)

と右骨 盤前傾量 の差 と し,左 右 の仙腸関節 の動 き

は,左 右 の骨 盤前傾量 と仙骨 前傾量 の差 と した。

腰椎椎 間角度 の変化量 も各肢位 にお ける腰椎椎 間

角度 と腹 臥位 におけるそれ らとの差 と した。

4.統 計学的分析方法

右FH角 の実験条件による変化と性別による相

違を検討するために,実 験条件 と性別を2要 因と

する二元配置分散分析,単 純主効果の分析 とその

後の多重比較(TukeyHSD法)を 行った。右股関

節固有角度の実験条件による変化を検討するため

に,性 別ごとに実験条件を要因とする一元配置分

散分析 とその後 の多重比較(TukeyHSD法)を

行った。骨盤前傾量(右骨盤前傾量,仙 骨前傾量,

左骨盤前傾量)の 実験条件による変化 と解析項 目

による相違を検討するために,性 別ごとに実験条

件 と解析項 目を2要 因 とす る二元配置分散分析,

単純主効果の分析 とその後の多重比較(Tukey

HSD法)を 行 った。腰椎椎間角度の変化量につい

ても骨盤前傾量と同様の処理を行った。統計処理

にはPASWStatistics18を 用い,有 意水準 は5%

とした。

III結 果

右FH角,L角,左 右 のPI角,腰 椎椎 間角度

を測定 したMRI画 像の例を図3に 示す。

右FH角 の結果を表2に 示す。分散分析 の結

果,実 験条件 と性別の間で交互作用が有意であっ

た。そこで,実 験条件についての単純主効果の分

析 とその後の多重比較の結果 女性ではすべての

実験条件間で右FH角 は有意に増加 した。男性に

おいて も有意に増加 したが,肢 位④一⑤ 間にだけ

LSlGL3LL5

LL4 ◇

図2測 定 項 目

PSIS(posteriorsuperioriliacspine:上 後 腸 骨棘),PS(pubicsymphysis:恥 骨 結 合)。
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a b

cd

図3測 定に用いたMRI画 像の一例

a:右 大腿骨頭中心と大腿骨体 を含む矢状断f象b:腰 椎 棘突起と正中仙骨稜 を含む矢状断イ象c:右 上後腸骨棘 を含む

矢状断と恥骨結合を含む矢状断の合成画像,d:左 上後腸骨棘 を含む矢状断と恥骨結合を含む矢状断の合成画像。

表2右FH角 の平均値(標 準偏差)[.]

肢位① 肢位② 肢位③ 肢位④ 肢位⑤

女 性*5.2(0.7)10.1(0.5)14.9(0.5)18.3(1.7)23.4(1.8)

男 性 †5.2(0.5)9.9(0.5)15.1(o.s)19.2(1.7)20.3(1.9)

値 は平均値(標 準偏差)。

プラスの値は,腹 臥位 にお ける水平面に対す る大腿の伸展 を示 す。
*:す べての実験条件間に有意差 があ

った(ρ<0.05)。r
†:肢 位④ と肢位⑤の間にだ け有意差 がなかった(ρ>0 .05)。
‡:男 女間に有意差が あった(ρ<0 .05)。

は変化がなかった。性別の単純主効果を分析 した

結果 肢位⑤においてのみ有意であった。 このよ

うに,加 重量の増加 に伴い,女 性では右FH角 が

増加 したが男性では変化 しなかったため,各 部位

の動 きにも男女差があることが予想 される。その

ため,他 の解析項 目の統計処理は男女別々に行っ

た。

右股関節固有角度の結果を表3に 示す。分散

分析 とその後の多重比較の結果,女 性ではすべて

の実験条件間で右股関節固有角度は有意に増加 し

た。男性においても有意に増加 したが,肢 位④一

⑤間にだけは変化がなかった。

骨盤前傾量(右 骨盤前傾量,仙 骨前傾量,左 骨

盤前傾量)の結果を表4に 示す。分散分析の結果,
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表3右 股関節固有角度の平均値(標 準偏差)[.]

肢 位 ① 肢 位 ②

女 性*7.9(2.4)12.2(2.2)

男 性 †7.4(1.9)11.2(2.3)

肢 位 ③ 肢 位 ④ 肢 位 ⑤

15.5(2.4).18.0(2.2)20.6(1.7)

14.6(2.3)18.0(1.9)18.0(1.6)

値 は平均値(標 準偏 差)。

プラスの値 は,骨 盤 に対 する大腿の伸展 を示す。
*:す べての実験条件間に有意差が あ

った(ρ 〈0.05)。
†:肢 位④ と肢位⑤ の間にだ け有意差が なかった(ρ>0 .05)。

表4骨 盤前傾量の平均値(標 準偏差)[.]

肢位① 肢位② 肢位③ 肢位④ 肢位⑤

右骨盤前傾量*

女性 仙骨前傾量*

左骨盤前傾量*

右骨盤前傾量干

男性 仙骨前傾量†

左骨盤前傾量†

1.6(1.1)

1.7(1.6)

1.7(1.2)

2.3(1.0)

2.4(1.5)

2.0(1.1)

3.8(1.3)4.6(1.6)7.2(1.6)

4.2(1.9)5.5(1.5)8.1(1.4)

3.3(1.2)4.2(1.0)5.6(1.6)

1.3(1.1)

1.2(1.1)

0.9(0,7)

2.2(1.1)

2.2(1.2)

2.0(0.8)

4.0(1.6)4.7(1.5)5.8(1.4)

4.4(1.2)5.6(1.3)6.6(1.1)

3.3(1.3)4.3(1.3)5.3(1.2)

値 は平均値(標 準偏差)。

プラスの値 は,左 右 の骨盤 前傾量 では左右 の寛骨の前方 への回転 を,仙 骨前傾量 では仙 骨の前方への

回転 を示 す。
*:肢 位① と肢位③ ・肢位④ ・肢位⑤ の間,肢 位② と肢位④ ・肢位⑤ の間,肢 位③ と肢位⑤の問,肢 位

④ と肢位⑤の問 に有意差 があった(ρ<0.05)。
†:肢 位① と肢位③ ・肢位④ ・肢位⑤ の間

,肢 位② と肢位③ ・肢位④ ・肢位⑤の問,肢 位③ と肢位⑤の

間に有意差が あった(ρ<0.05)。
‡:男 女 とも

,,仙 骨前傾量 と左 骨盤 前傾 量の問に有意傾向が あった(ρ=0.07)。
§:仙骨前傾量 と左骨盤前傾量の間に女性 では有意差 があ り(ρ<0

.05),男 性 では有意傾 向があった(ρ

0.05)o

男女 とも解析項 目と実験条件の間で交互作用が有

意であった。そこで,実 験条件についての単純主

効果の分析 とその後の多重比較の結果,男 女とも

3つ の前傾量はそれぞれ有意に増加 した。しかし,

肢位④一⑤間に関 しては,女 性では3つ の前傾量

はそれぞれ有意に増加 したのに対 して,男 性では

変化がなかった。解析項 目についての単純主効果

の分析 とその後の多重比較の結果,女 性では肢位

④で仙骨前傾量 は左骨盤前傾量 より1.3.有 意に

大 きい傾向があり,肢 位⑤で2.5.有 意に大きかっ

た。それに対 して男性では,肢 位④ ・⑤ とも仙骨

前傾量は左骨盤前傾量 より1.30有 意に大 きい傾

向があった。

腰椎椎 間角度の変化量の結果を表5に 示 す。

分散分析の結果,男 女 とも解析項目と実験条件の

間で交互作用が有意であった。そこで,実 験条件

についての単純主効果の分析 とその後の多重比較

の結果,男 女ともL1/L2・L2/L3に 変化はなかっ

たが,L3/L4・L4/L5・L5/S1は それぞれ有意 に

増加 した。 しか し,肢 位④一⑤問に関 しては,女

性ではL4/L5・L5/S1は それぞれ有意に増加 した

のに対 して,男 性では変化がなかった。解析項目

についての単純主効果の分析 とその後の多重比較

の結果,男 女ともL4/L5・L5/S1は 他に比べて有

意に大 きかった。

N考 察

本研究の結果より,腹 臥位 ・膝関節伸展位での

他動的な一側股関節伸展運動には骨盤に対する大

腿の伸展(股 関節固有の伸展)に加えて骨盤前傾が

含まれ,こ の骨盤前傾 に関与する第3/4・4/5腰

椎椎間関節 と腰仙関節の伸展および股関節非伸展

側の仙腸関節の前屈の動 きが確認できた。これら

の結果の要因は,以 下のような他動的伸張による

股関節屈筋群や股関節周囲の靭帯,仙 腸関節周囲

の靭帯などの緊張の増加にあると考える。

股関節固有の伸展によって伸張された腸骨大腿

靭帯 ・恥骨大腿靭帯 ・坐骨大腿靭帯や前方関節

包,腸 骨筋 ・大腿直筋 ・縫工筋 ・大腿筋膜張筋と

股関節伸展位で屈曲作用をもつ股関節内転筋群と
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表5腰 椎椎間角度の変化量の平均値(標 準偏差)[.]

肢位① 肢位②**肢 位③ 肢位④ 肢位⑤

L1/L2

L2/L3

女 性L3/L4*

L4/L5t

L5/S1‡

0.1(0.6)0.2(0.5)

0.2(0.6)0.7(0.8)

0.5(0.6)0.7(0.5)

1.2(0.7)1.5(0.7)

0.8(0.8)1.3(0.8)

0.3(0.7)0.6(0.7)0.7(0,8)

0.7(0.8)0.6(0.7)0.7(0.8)

1.0(0.6)1.3(0.7)1.4(0.7)

2.8(1.1)3.1(1.0)4.2(1.0)

1.6(0.8)2.6(1.0)4.1(1.0)

L1/L2

L2/L3

男 性L3/L4*

L4/L5ｧ

L5/Sll【

0.2(0.5)0.3(0.7)

0.1(0.8)0.7(0,7)

0.4(0.5)0.7(0.7)

1.2(0.9)1.7(1.1)

0.7(1.1)1.5(1.0)

0.3(0.4)0.6(0.5)0.6(0.6)

0.7(0.5)0.7(0,7)0.8(0.7)

1.1(0.8)1.4(0.8)1.5(0.7)

3.0(1.2)3.3(1.2)3.7(1.1)

1.6(1.1)2.8(0.8)3.3(1.0)

値 は平均値(標 準偏差)。

プラスの値 は,腰 椎椎間椎間関節 ・腰仙 関節 の伸展 を示 す。
*:肢 位① と肢位④ ・肢位⑤ の間に有 意差があ った(ρ<0 .05)。
†:肢 位① と肢位③ ・肢位④ ・肢位⑤ の間

,肢 位② と肢位③ ・肢位④ ・肢位⑤ の間,肢 位③ と

肢位⑤の問,肢 位④ と肢位⑤ の間 に有意差 があった(ρ<0.05)。
‡:肢 位① と肢位④ ・肢位⑤ の間

,肢 位② と肢位④ ・肢位⑤ の間,肢 位③ と肢位⑤ の問,肢 位

④ と肢位⑤の間に有意差 があった(ρ<0.05)。§
:肢位① と肢位③ ・肢位④ ・肢位⑤ の間,肢 位② と肢位③ ・肢位④ ・肢 位⑤の間に有意差が あっ

た(ρ<0.05)。
ll二肢位① と肢位 ④ ・肢位⑤ の間

,肢 位② と肢位 ④ ・肢位⑤ の間,肢 位③ と肢位⑤ の間に有意

差が あった(ρ<0.05)。
¶:男 女 とも

,Ll/L2とL4/L5の 間,L2/L3とL4/L5の 間 に有意差 があっt(ρ<0.05)。
**:男 女 とも

,Ll/L2とL4/L5・L5/S1の 間,L2/L3とL4/L5の 間,L3/L4とL4/L5の 間 に有

意差が あった(ρ<0.05)。
††:男 女 とも

,Ll/L2とL4/L5・L5/S1の 間,L2/L3とL4/L5の 間,L3/L4とL4/L5の 間,L4/

L5とL5/S1の 間 に有意差 があった(ρ<0.05)。
‡‡:男 女 と も

,L1/L2とL4/L5・L5/S1の 間,L2/L3とL4/L5・L5/S1の 間,L3/L4とL4/L5・

L5/S1の 間に有意差が あった(ρ<0.05)。

いった軟部組織の緊張は,寛 骨前傾に作用する。

また,腸 骨筋は仙骨外側部上面か らも起こる17)

ため,仙 骨前傾にも作用する。これらの作用によ

り,股 関節伸展側の寛骨と仙骨は前傾 したと考え

る。さらに,仙 骨が前傾することにより,股 関節

非伸展側の仙腸関節には前屈の動きが生 じて骨間

仙腸靭帯や仙結節靭帯,腸 骨尾骨筋や尾骨筋が緊

張し,そ れが股関節非伸展側の寛骨の前傾に作用

すると考える。また,仙 骨の前傾は間接的に腰部

の前轡を増強するため,第3/4・4/5腰 椎椎間関

節 ・腰仙関節では伸展の動きが生じたと考える。

10N・m加 重時までのこれ ら各部位の動 きが男

女間でほぼ同様であったことから,こ れらの関節

の相対的な柔軟性は男女間でほぼ同様であると考

える。 しかし10N・m加 重時か ら20N・m加 重時

の間では,各 部位の動きに男女差がみられた。女

性で は股関節 ・仙腸関節 ・腰仙関節2第4/5腰

椎椎間関節が動 き,骨 盤前傾が生じたが,男 性で

はこれ らの動 きは生 じず,10N・m加 重時にすべ

ての関節がすでに最終可動域に達 していた。よっ

て,これらの関節個々の柔軟性には男女差があり,

そのために股関節伸展最終可動域 に男女差が生 じ

たと考える。

これ らのことを考慮すると,男 性では,一 側股

関節伸展運動に関与する股関節や第3/4・4/5腰

椎椎間関節,腰 仙関節および股関節非伸展側の仙

腸関節は10N・m加 重時に固定される。よって,

臨床においてこれうの関節のいずれかに制限があ

る場合には,股 関節伸展の関節可動域運動やス ト

レッチ ングの実施時に,大 腿 に10～20N・m加

重することで制限のある関節以外の関節は固定さ

れ,制 限のある関節の動 きの改善に対 してより選

択的にその加重が作用すると考える。他方,女 性

では,20N・m加 重時においてもこれらの関節が

固定されるかは不明である。 しかし,股 関節非伸

展側の寛骨に対する仙骨の相対的な前屈角度が生

体 におけ る仙腸 関節 の前屈 角度の限界 である

2.5。9)であったことから,股 関節にこれ以上加重
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す ることはリスク管理 の面か ら不適切である。

よって,女 性に対 して関節可動域運動やス トレッ

チ ングを実施する際は,制 限のある関節以外の関

節を外部か ら固定する必要があると考える。

仙腸関節の動 きは男女 とも,股 関節伸展側では

生 じず,股 関節非伸展側の仙腸関節で生 じた。

20N・m加 重時,股 関節非伸展側の寛骨 に対する

仙骨の相対的な前屈角度は,女 性の場合2.5。,男

性の場合1.3。であった。

仙腸関節の可動性に関しアは,屍 体の仙腸関節

を用いた報告4)や 生体におけるレントゲン立体画

像解析による報告5'6)が ある。報告によりばらつ

きはあるが,仙 腸関節の可動性は概 して小 さいと

されている。本研究の結果 もそれを支持するもの

となった。仙腸関節の可動性が小 さい原因として

は,仙 骨の くさび形の形状やL字 形の耳状 関節

表面の凹凸,関 節軟骨のきめの粗 さ,筋 や靭帯の

緊張が挙げられる18～20)。Vleemingら19,20)は,

重心位置の違いによる仙腸関節に生 じる負荷の男

女差や出産の関係から,特 に思春期以降,仙 腸関

節表面の凹凸や関節軟骨のきめの粗 さには男女差

が生 じて仙腸関節の安定性に影響 を与えると述べ

ている。本研究の被験者は全員出産経験がなかっ

たが,年 齢が19歳 から23歳 であった。このこと

から,重 心位置の違いによる仙腸関節に生 じる負

荷の男女差が,本 研究において仙腸関節の可動性

に男女差がみられた原因であると考える。

腰仙関節 ・腰椎椎間関節の動きは男女とも,第

1/2・2/3腰 椎椎 間関節では生 じず,第3/4・4/5

腰椎椎間関節,腰 仙関節で生 じた。特に下位の関

節である第4/5腰 椎椎問関節,腰 仙関節の伸展の

動 きが大 きかった。

腰仙関節 ・腰椎椎間関節の可動性に関 しては,

生体における体幹前後屈 を解析 した報告21～24)

や屍体標本 を用 いて腰椎前後屈 を解析 した報

告25)が あるが,上 位の関節のほうが下位の関節

より大 きく動いたという報告21'22)や逆の結果の

報告24,25),同 等の動 きをしたという報告23)が あ

り,そ の結果は一定 していない。Liら21)は 椎間

関節の向きの相違 という構造 的な要因によって,

上位の関節のほうが下位の関節より大 きく動 くと

述べるとともに,文 献による結果の相違について
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も言及 してお り,脊 柱の運動における荷重状況や

運動パターンの重要性を述べている。本研究では,

測定肢位が臥位のために無荷重な上に,対 象 とし

ている運動が股関節の運動であ り,腰 椎骨盤一股

関節複合体内での力の伝達は尾側か ら頭側へ向

かって生 じる。そのため力の伝達 という要因だけ

を考慮すると,運 動は尾側の関節か ら順番に起こ

りやす くなる。よって,対 象 としている運動が腰

椎骨盤一股関節複合体のより尾側の関節の運動な

のか,そ れともより頭側の関節の運動なのか とい

うこともこの部位の運動に影響を与える要因であ

ると考える。

本研究では,他 動的な一側股関節伸展時の腰椎

骨盤一股関節複合体を構成する関節の正常な動 き

を明らかにするために,健 常者を対象 とした。股

関節伸展に影響を及ぼす関節のいずれかに機能異

常がある場合には,機 能異常がある関節の動 きを

他の関節の動 きで代償することが示唆 される。そ

のため,股 関節伸展に制限がみ られる症例に対す

る理学療法評価において,そ の原因となる機能異

常を呈 している関節を鑑別 し,か つ代償運動が生

じている関節を特定することは,治療対象の限定,

治療法の選択につなが り,機 能異常の改善 と代償

によって生 じる二次的な機能障害を予防するため

の効果的かつ効率的な理学療法の実施 を可能にす

る。本研究の結果はこうした評価における基準 と

なるデータとして臨床において用いることができ

ると考える。 しか し,股 関節伸展可動域や骨盤前

傾運動 は年齢により大 きく異なる可能性がある。

また,正 常値か らどの程度逸脱すると症状が出現

するかについては本研究の結果からは言及できな

い。そのため今後は,年 齢別の解析や実際に股関

節伸展可動域に制限を有する者などでの検討を加

えることが必要である。

V結 論

腹臥位 ・膝関節伸展位での他動的な一側股関節

伸展運動には骨盤に対する大腿の伸展(股 関節固

有の伸展)に 加 えて骨盤前傾が含 まれ,こ の骨盤

前傾に関与する第3/4・4/5腰 椎椎間関節 と腰仙

関節の伸展および股関節非伸展側の仙腸関節の前

屈の動 きが確認できた。10N・m加 重時 までのこ

日保 学 誌Vbl.14No.32011



れら各部位の動 きは男女間でほぼ同様であった

が,10N・m加 重時か ら20N・m加 重時の間では,

女性だけに第3/4腰 椎椎問関節を除 く各部位の

動きが生 じた。

)1
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Abstract : Motions of the femur • pelvis and the sacroiliac joint • lumbosacral joint • lumbar 

facet joints were analyzed by MRI in 6 positions of an extremity, i.e., in a prone position with 

no hip extension, in 3 prone positions with the hip extension of 5°, 10°, and 15° (the knee 

extended), and 2 prone positions with a load of 10 N • m and 20 N • m being applied to a distal 

portion of femur from the hip extension of 15° (the knee extended). The subjects were 24 
healthy individuals [12 males (mean age: 21.3 years) and 12 females (mean age: 20.6 years) ]. 

Consequently, in all the subjects, as the degree of hip extension increased, femoral extension 

relative to the pelvis and anterior pelvic tilt increased. Also nutation of the sacroiliac joint on 

the side of the non-extended hip increased, and extension of the 3/4 and 4/5 lumbar facet 

joints and lumbosacral joint increased. However, motions of all sites excluding the 3/4 
lumbar facet joints between the 10 N • m load application and the 20 N • m load application 

were recognized only in the female subjects. These results clarified normal motions of each 

joint which composes the lmbopelvic-hip complex during passive unilateral hip extension. 
Key words : MRI (Magnetic Resonance Imaging), Hip extension, Lumbopelvic-hip complex, 

Anterior pelvic tilt
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