
 
 

修 ⼠ 学 位 論 ⽂ 

 
 

腰椎の肢位による横隔膜の 

MRI上での運動量の違い 
（注：学位論⽂題名が英語の場合は和訳をつけること.） 

 
 
 
 
 

（⻄暦）2023 年  1 ⽉   10 ⽇ 提出 

 

東京都⽴⼤学⼤学院 

⼈間健康科学研究科 博⼠前期課程 ⼈間健康科学専攻 

理学療法学域 

   学修番号：21895703 

   ⽒ 名：⿊⽯ 涼太 

（指導教員名：  ⼭⽥ 拓実     ） 
 



【要旨】 
背景 
腰痛者は横隔膜の呼吸時の変位量が少なく，変位量の改善が腰痛の治療につながる可能性がある.本研究
の⽬的は腰椎⾓度変化による横隔膜の変位量の違いを明らかにすることである. 
⽅法 
健常若年男⼥ 27 名を対象にした．腰椎⾓度 3 条件(中間位,前弯位,後弯位),呼吸 2 条件(安静呼吸,深呼吸) 
で横隔膜の動きを MRI で撮像した.横隔膜前部,中部,後部の変位量を算出し⽐較した. 
結果 
安静呼吸時，横隔膜前部の変位量は後弯位が，中部と後部では中間位と後弯位が，それぞれ前弯位よりも
有意に⼤きかった. 
深呼吸時，横隔膜前・中・後部全てで中間位と後弯位が前弯位よりも有意に変位量が⼤きかった. 
考察 
腰椎を他動的に前弯位にすると横隔膜の呼吸時の運動が妨げられることが推測された.腰椎前弯を有する
腰痛患者に対しては，中間位あるいは後弯位で呼吸を使った横隔膜のトレーニングを⾏うことで横隔膜
が持つ姿勢の安定化機能を改善できる可能性がある. 
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【はじめに】 
 横隔膜は⼀般的に呼吸筋として考えられている.解剖学的特徴としてドーム型の形をしており,胸腔と
腹腔を隔てている.横隔膜は肋⾻部,腰椎部,胸⾻部の 3 つの起始部を有する.肋⾻部は第 7-12 肋⾻,腰椎部
は第 1-3 腰椎体,椎間板,前縦靭帯,内側・外側⼸状靭帯,胸⾻部は剣状突起の後⾯から起始する.これらの付
着部は交流して,腱中⼼を形成する.横隔神経に⽀配されており,収縮することで下制し,胸膜腔が拡張する
ことで吸息が⽣じるとされている 1). 
さらに,横隔膜は呼吸筋であるとともに姿勢を安定化させる機能も有する 2).横隔膜が関与する姿勢安定

化機構として intra-abdominal pressure（IAP)が挙げられる 3).IAP は横隔膜,⾻盤底筋,腹横筋によって
⽣み出され 3,4),⽴位においての脊柱の除圧機能 5)や脊柱の剛性を⾼める働きがある 6).また,上肢の挙上や
物を持ち上げる動作では,動作の前に IAP が上昇し,脊柱の安定化が⽣じるとされている 7).しかしながら,
腰痛患者ではこのような活動が遅延または低下する 8,9).さらに表層の脊柱伸筋群の代償的な活動や上位・
下位胸郭の筋のインバランスによる胸郭の位置異常によって横隔膜の姿勢への機能障害が⽣じ,IAP が破
綻するとされる 3).これらのことから横隔膜は姿勢を安定化させるのに重要な働きがあるといえる. 
 腰痛者と健常者の横隔膜の動きを⽐較した研究では,腰痛患者のほうが横隔膜の位置が⾼く 10),上肢や
下肢の運動時に横隔膜の変位量が少ないという報告もされている 9).横隔膜の下⽅への運動に焦点を当て
ることで腰痛の改善や予防ができる可能性が考えられる.実際に,腰痛患者に横隔膜のトレーニングを加
えて⾏ったところ疼痛を減少させた 11）という報告もされている.これらのことから横隔膜の呼吸時の動
きを改善させることで姿勢の安定化機能の改善につながるのではないかと考える. 
 横隔膜のトレーニングには,吸気に対して抵抗をかけることができる器具を⽤いて⾏う⽅法 11-13), 
膝を⽴てた背臥位で胸と腹部に⼿を当て,胸に当てた⼿が動かないように,腹部の⼿だけを押すように呼
吸する⽅法 14),その他にも⼝や⿐呼吸の組み合わせや様々な姿勢での呼吸によって⾏われている 15).これ
らの呼吸トレーニングは,呼吸筋の筋⼒増強だけでなく,腹横筋,横隔膜,多裂筋の筋厚の増加 12),姿勢コン
トロールの向上 13),横隔膜の偏位量向上 14）,⾻盤底筋群の筋⼒や筋持久⼒の向上 15)など体幹機能の改善効
果が期待できる.しかし,これらのトレーニングは,呼吸様式や抵抗量,姿勢などは決められているが腰椎の
肢位に関して具体的な決まりはない.腰痛者は健常者と⽐較して横隔膜の変位量が少ないことから,変位
量のより⼤きい肢位でのトレーニングが腰痛改善に重要であると考える.そこで本研究の⽬的は,MRI を



⽤いて腰椎⾓度変化による横隔膜の動きの違いを明らかにすることである.横隔膜の変位量が⼤きい腰椎
の肢位を明らかにすることで横隔膜のトレーニング肢位をより効果的なものとし,腰痛や体幹の機能低下
を有する者へのトレーニングの⼀助となると考える. 
 
【対象と⽅法】 
 １，対象者 
健常若年男⼥ 27 名とした.サンプルサイズは Gpower3 (Henrich-Heine-University, free software )を使
⽤し，partial η2 を 0.06,効果量を 0.25，有意⽔準を 0.05，検定⼒を 0.8 として算出した.対象者として,
肺機能の低下をきたすような呼吸器疾患を有するもの,胸郭・脊柱の変形またはそれらの整形外科的疾患
を有するもの,肺・胸郭の外科的治療歴のあるもの,３ヶ⽉以内に腰痛を有していたもの,また,現在有して
いるものは除外とした.本研究は東京都⽴⼤学の研究安全倫理委員会の承認を得た(承認番号 21064).すべ
ての対象者に研究の主旨や⽅法および研究参加により利益が⽣じないことを説明し,書⾯にて承諾を得た
後に測定を⾏った. 
 ２，実験装置 
 本研究では,GE Healthcare社の SIGNA Pioneer Air IQ Edition (静磁場 3.0T)を使⽤した.撮像条件は
SSFSE(single short fast spin echo)法における T2強調画像を TR(repetition time) :Minimum により撮
像し,スライス厚 10mm,画像再構成する範囲である矩形撮像領域の１辺の⻑さ FOV (field of view) : 
380mm とした.実際には,約 30秒間で 30枚の MRI画像を取得した.その画像データ(DICOM)をパーソナ
ルコンピュータ上に取り込み,画像解析ソフト Alex Bettarini社製 Osiri-LXIV DICOM viewer を⽤いて
解析した. 
 ３，実験⼿順 
 MRI 室に⼊る前,実際に安静呼吸と深呼吸の練習を 2-3 回⾏い,研究で⽤いる呼吸様式の確認をした.安
静呼吸は通常のリラックスした呼吸を⾏うように,深呼吸はなるべく⼤きく呼吸を⾏うように指導を⾏っ
た. 
 MRI 室に⼊室し, 3 つの条件(腰椎中間位,前弯位,後弯位)での安静呼吸と深呼吸時の横隔膜運動を撮像
した.撮像時間はそれぞれ約 30秒で,右鎖⾻の中点を通る⽮状⾯で撮像した.なお,MR画像により右鎖⾻中
央部を決定することが困難であったため,右鎖⾻中央と同⼀⾯上で第⼀腰椎レベルの背部の体表マーカー
を固定した.また,正確な位置で撮像を⾏うために第⼀腰椎にもマーカーを固定した. 
各肢位はくじ引きで順番を決定した.呼吸様式の変化によって差が出ないように安静呼吸を最初に⾏い,

深呼吸は最後に⾏うように統⼀した.深呼吸を⾏う直前,マイクで対象者に指⽰し,モニターで安静呼吸時
よりも⼤きい胸郭の動きを確認して撮像を⾏なった.加えて,深呼吸の確認として,撮像直後に安静呼吸時
と深呼吸時の画像を⽐較し,深呼吸時の⽅が横隔膜の変位量が⼤きいことを⽬視で確認した.腰椎前弯位
ではタオルを腰椎の下に敷き,後弯位では坐⾻結節下⽅にタオル,膝窩部に枕を敷くことで他動的に肢位
を変化させた(図 1). 

図 1,測定肢位(左から中間位,前弯位,後弯位) 



 ４，腰椎前弯⾓度の解析 
Ogon ら 16)の⽅法を参考にし,第⼀腰椎と仙⾻椎体の上⾯のなす⾓を腰椎前弯⾓度として算出した(図 2). 
 
 ５，横隔膜運動の解析 
Kolar ら 2)と冨⽥ら 17)の測定⽅法を参考にして算出した.横隔膜を 4 等分になるように L1 レベルの⽔平
線に 5点(腹側から A,B,C,D,E とした)をプロットした.各点の吸気時の横隔膜の位置の⽔平線からの距離
を A1-E1,呼気を A2-E2 とし,横隔膜の前部の変位量を B2-B1,中部を C2-C1,後部を D2-D1 として算出し
た(図 3). 
 

 
 ６，統計解析 
腰椎前弯⾓度と横隔膜の変位量を Shapiro-wilk 検定にてデータの正規性を確認した.正規性があったた
め,反復測定分散分析(repeated measure ANOVA)を⾏った.事後検定として Bonferroni 法の修正による
多重⽐較を⾏った.統計ソフトは IBM SPSS ver26 を⽤い,有意⽔準は 5%とした. 
 
【結果】 
 表 1 に対象者の基本属性を⽰す．対象者は男性 13 名,⼥性 14 名,計 27 名で平均年齢±標準偏差は 22.1
±2.8歳，BMI±は 20.5±1.7kg/m2 であった． 

 

 
 
 
 
 
 

図 2,腰椎前弯⾓度
の測定⽅法 
 

図 3,横隔膜の変位量の測定⽅法 



１，腰椎前弯⾓度 
表2 と図4 は腰椎前弯⾓度を⽰す.平均⾓度は,中間位 37.8±2.4°,前弯位 50.4±2.7°,後弯位 28.1±2.5°
であった.各 3 姿勢において有意な差があった.  

 

 

２，横隔膜の変位量(前部)  
表 3 と図 5 に各姿勢における横隔膜の前部の変位量を⽰す．安静呼吸では,中間位 11.7±0.8mm,前弯位
9.8±0.7mm,後弯位 12.6±0.8mm であった.前弯位と⽐べて後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰した(P<0.05).
深呼吸では,中間位 42.5±1.5mm,前弯位 40.0±1.5mm,後弯位 44.0±2.0mm であった.前弯位と⽐べて中
間位と後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰した(P<0.05). 

 

   
 
 
 
 
 

＊：p<0.05 

図 4. 腰椎前弯⾓度 

図 5.横隔膜変位量(前部)(左から安静呼吸,深呼吸)  



３，横隔膜の変位量(中部) 
表 4 と図 6 に各姿勢における横隔膜の中部の変位量を⽰す．安静呼吸では,中間位 14.2±1.2mm,前弯位
11.3±0.6mm,後弯位 14.9±0.9mm であった.前弯位と⽐べて中間位および後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰
した(P<0.05).深呼吸では,中間位 50.1±2.0mm,前弯位 45.8±1.9mm,後弯位 52.5±2.2mm であった.前弯
位と⽐べて中間位および後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰した(P<0.05). 

 

 

 
 
 
 
４，横隔膜の変位量(後部) 
表 5 と図 7 に各姿勢における横隔膜の後部の変位量を⽰す．安静呼吸では,中間位 17.0±1.3mm,前弯位
13.6±0.8mm,後弯位 18.3±1.0mm であった.前弯位と⽐べて中間位および後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰
した(P<0.05).深呼吸では,中間位 57.7±2.2mm,前弯位 52.7±2.1mm,後弯位 59.1±2.3mm であった.前弯
位と⽐べて中間位および後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰した(P<0.05). 

 

 
 図 7.横隔膜変位量(後部)(左から安静呼吸,深呼吸)  

図 6.横隔膜変位量(中部)(左から安静呼吸,深呼吸)  



【考察】 
 本研究は，健常若年男⼥を対象に MRI を⽤いて腰椎前弯⾓度による横隔膜の動きの違いを明らかにす
ることを⽬的として実施した． 
 安静呼吸時には,横隔膜の前部では腰椎前弯位に⽐べ後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰し,中部と後部では
前弯位に⽐べ中間位と後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰した.また,深呼吸時には,前部,中部,後部の全てにおい
て腰椎前弯位に⽐べ,中間位と後弯位の⽅が有意に⾼値を⽰した.すべての呼吸様式において腰椎中間位
と後弯位で有意な差はなかった. 

健常若年者を対象に超⾳波を⽤いた中ら 18)や Boussuges ら 19)の研究では,安静時の横隔膜の変位量は
1.6cm,深呼吸時は 5.5-6.0cm とされている.本研究では,安静呼吸と深呼吸ともに腰椎中間位と後弯位の横
隔膜後部以外は先⾏研究の値を下回っている.これらのことから,腰椎中間位と後弯位に⽐べて,前弯位の
⽅が横隔膜の変位量が⼩さくなると推察される.これは解剖学的に考えると腰椎が前弯位になることによ
って腹部の筋が伸張され,胸郭の動きが減少することが関与していると考えられる.また,腹横筋は横隔膜
と筋連結があり 20）,腰椎前弯に伴って伸張位となるため,収縮⼒の低下が⽣じ,連結のある横隔膜も収縮⼒
が低下したと推測される.さらに,横隔膜の腰椎部は第 1-3 腰椎に付着がある 1）.腰椎前弯によって腰椎部
の線維が短縮し,横隔膜後部の変位量の低下を引き起こしたと推察される. 

また,過度な腰椎前弯位では,後縦靭帯は圧迫され,前縦靭帯は伸張されることにより,腰椎の安定性に悪
影響が及ぼされる.その状態では圧迫ストレスに耐えることができないため,重たいものを持つ場合など
に腰椎を損傷する危険性が⾼くなるとされている 21).腰椎前弯⾓度の増⼤は腰椎分離症の危険因⼦として
挙げられている 21).さらに,Anita らの 20歳代の腰痛者と健常者の⾻盤傾斜⾓度を⽐較した研究では,腰痛
者の⽅が⾻盤前傾⾓度が⼤きかったという結果がある 22).腰椎⾻盤リズムから⾻盤前傾⾓度が増加すると
腰椎の前弯も増加するため，本研究の結果と合わせると腰痛者は腰椎前弯傾向にあるため，横隔膜の呼吸
時の変位量が減少していると推察される． 

これらのことから呼吸を使った横隔膜のトレーニングでは腰椎を中間位もしくは後弯位にすることが
横隔膜の運動を阻害しないために重要であると推察される.トレーニング以外でも,腰椎前弯位である腰
痛者に対してテーピングを⽤いて他動的に腰椎後弯を促す介⼊を⾏ったところ腹部筋群の収縮時の筋厚
が増加し,疼痛も軽減したという報告がある 23).よって,過度な腰椎前弯を有する腰痛者に対して,腰椎中間
位もしくは後弯位で横隔膜のトレーニングを⾏うことで横隔膜の動きを改善し,疼痛を改善できる可能性
がある. 

ただ,現在,腰痛者に対する横隔膜の呼吸トレーニング効果の研究としては,⾮特異的腰痛に対して⾏っ
ており,腰痛者の腰椎前弯⾓度の計測を⾏っていないものが多い 11,13,24).それにも関わらず,横隔膜トレー
ニングの腰痛軽減の結果が出ているため,腰椎前弯⾓度の⼤きさに関わらず,横隔膜の動きの改善がキー
ポイントとなっている可能性が考えられる.今後,臨床において明らかにする必要がある. 
 ⼀⽅で健常若年者を対象にスパイロメータを⽤いた武⽥ら 25）の研究では,⾻盤の後傾位と中間位での
胸郭の可動性と呼吸機能を座位で⽐較し,⾻盤後弯⾓度が増加するとともに,腰椎,胸椎の後弯⾓度が増加
し,胸郭の可動性と呼吸機能が低下したとしている.この結果からは,呼吸機能の低下から横隔膜の運動量
の低下も考えられるが,本研究は腰椎の後弯と中間位では有意な差は出ていない.本研究は背臥位の操作
であったため,胸椎への影響が少ないことが先⾏研究と異なる結果となったと考える. 
【本研究の限界と今後の展望】 
今回,MRI 撮像時の換気状態の測定を⾏っていない.腰椎の肢位によって 1 回換気量が変化し,横隔膜の

動きも変化した可能性がある.今後,換気状態や胸郭の動きを含めた解釈が必要となる.また,安静呼吸と深
呼吸の 2 条件であったが,実際の横隔膜トレーニングでは深呼吸時に抵抗を加えて実施することもあるの
で，この点は今後の検証が必要とされる.さらに,今回健常者を対象としたが，対象を腰痛者とすることで
安静時の腰椎前弯⾓度や横隔膜の呼吸時の変位量をはじめ，今回の結果と異なる数値となることも予測
され，さらなる研究が必要とされる． 



【結論】 
 背臥位における安静呼吸と深呼吸では他動的に腰椎を前弯位にするほうが中間位もしくは後弯位より
も横隔膜の変位量が⼩さかった.背臥位での呼吸を使った横隔膜のトレーニングでは,腰椎を他動的に前
弯位にすることで横隔膜の呼吸時の運動が妨げられることが推察された. 腰椎前弯を有する腰痛患者に
対しては，中間位あるいは後弯位でトレーニングを⾏うことで横隔膜が持つ姿勢の安定化機能を改善で
きる可能性がある. 
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Background 
Patients with low back pain have a small amount of displacement of the diaphragm during breathing, 
and improvement of the amount of displacement may lead to treatment of low back pain. 
Method 
The subjects were 27 healthy young men and women. Diaphragm movement was imaged by MRI 
under three conditions of lumbar spine angle (intermediate position, lordosis position, kyphosis 
position) and two breathing conditions (quiet breathing, deep breathing). Displacements of the 
anterior, middle, and posterior parts of the diaphragm were calculated and compared. 
Result 
During quiet breathing, the displacement of the anterior part of the diaphragm was significantly 
greater in the kyphotic position, and in the middle and posterior positions, the intermediate position 
and kyphosis position were significantly larger than the lordotic position. 
During deep breathing, the amount of displacement was significantly greater in the intermediate and 
kyphosis positions than in the lordosis position for all of the anterior, middle, and posterior 
diaphragms. 
Conclusion 
It was suggested that passively placing the lumbar spine in a lordotic position interferes with the 
movement of the diaphragm during breathing. It is possible that the postural stabilizing function of 
the diaphragm can be improved by training for. 
keyword 
MRI, diaphragm, low back pain, lumbar lordosis angle 


