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要 旨(400字 以 内)

【目的 】器質的原因が特定できない非特異的腰痛(NLBP)で は腹横筋を代表 とした深部筋

機能不全や体幹等尺性 持久力 の指標 であるサイ ドブ リッジ持久力テス ト(SBET)持 続時間

低下が報告 され ているが,そ の際 の深部筋疲労についての報告はない.深 部筋疲労評価は

MRIT2強 調像のT2値 を用 いた方法によ り可能 とされてい る、本研究の 目的は,NLBP

者におけるSBET実 施時の体幹深部筋疲労を,T2値 を指標 として明 らかにす ることであ

る.【方法】対象は腰痛のない対照群 とNLBP群 の2群 とした.測 定項 目はSBET持 続時

聞 と,SBET前 後の深部筋T2値 とした.統 計解析はSBET前 後 と腰痛経験 を独 立変数,

深部筋T2値 を従属変数 とした2元 配置分散分析および単純主効果の検定を実施 した.【結

果 】SBET持 続時間はNLBP群 が有意 に低値 を示 した.深 部筋T2値 においてSBET前 後 ・

腰痛経験の主効果および交互作用が示 され た.単 純主効果の検定ではNLBP群 のPre/Post

でT2値 は有意に高値を示 した.【 結論 】NLBP者 では体幹筋等尺性持久力低 下 とSBET

にお ける体幹深部筋易疲労性を認 めた.
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【は じめ に 】

厚生労働省による国民生活基礎調査 の有訴者の中で腰痛は男性1位,女 性2位 の症状であ

る1)。腰痛 は約60～80%の 人が人生で一一一一一度 は経験す るとされ る2).そ の中で,器 質的原因が

特定できない非特異的腰痛(NLBP:Non-specificLowBackPain)が80～90%を 占める

とされている3).NLBPは6週 間以内に治癒す るとされ るが,再 発率は約60%で あ り全体の

5%が 慢性化す る4)。非特異的腰痛 は慢性化す ると難治性 とな りやす く,社会的損失の一咽 と

なってい る3).

腰椎 ・骨盤安定性に対す る体幹筋の関与に関 して,体 幹筋は大 きく表在筋 ・深部筋に分

別 され る.深 部筋は起始 または停止が直接腰椎に付着 している筋 とBergmark5)は 定義 して

いる.表 在筋 は椎骨に直接付着せず,多 分節を横断す る表在に位置する大きな体幹筋であ

る.腹 直筋や外腹斜筋や最長筋 ・腸肋筋は表在筋に含 まれ,多 裂筋や腹横筋は深部筋に分

類 される.内 腹斜筋や腰方形筋は筋線維 によ り深部 ・表在が区別 され る.内 腹斜筋は胸腰

筋膜に付着する線維 は深部筋に分類 され る。腰方形筋 も内側線維 は深部筋に分類 される.

先行研究によれば,表 在腹筋群は同時収縮に より脊柱の剛性を高めることにより安定性

に寄与す るとされ る6).ま た,表 在筋群 は脊柱 か らのムーブメン トアームが深部筋群よ り

長いため主に体幹屈顧 トル クを生 じさせ ることで体幹伸展に拮抗 し,脊 柱のコン トロール



に も貢献す るとされ る7'9).具 体的 には,腹 直筋は伸展,外 腹斜筋は伸展 ・同側回旋 ・反対

側側屈,内 腹斜筋は伸展 ・反対側回旋 ・側屈のコン トロールに関 与するゆ.

深部筋である腹横筋は体幹の最 も深層に位置す る筋であり,外 縫線での腸骨 と第12肋 骨

の間の胸腰筋膜,下 位6肋 軟骨 の内側部,厳 径靭帯の外側1/3,腸 骨稜の内側唇2/3か ら起こ

るとされる11).筋 の内側付着部は複雑で,多 様 な二層性の腱膜 となる.腹 横筋は解剖学的

な形態の違いによ り上部 ・中部 ・下部の3領 域 に分類 され る.そ の中で中部線維は胸郭 と

腸骨稜 との間を走行す る線維で,3領 域の 中で9fE-一"胸腰筋膜に付着す ると報告 されてい る

11).腹 横筋が両側に収縮す ると胸腰筋膜 と前方の筋膜 が緊張 し,内 腹斜筋 も後部線維 は胸

腰筋膜の外縫線 に停止 し,胸 腰筋膜に緊張 を伝 えることがで きるとされている12).胸 腰筋

膜の緊張は外側方向の緊張を生み出す ことに よって脊椎変位 を制限 し分節運動 のコン トロ

ールに関与 している13・14).ま た,深 部筋の活動は表在筋の活動を減少 させ,剛 性 を高め,

安定性 を増加 させ る15).

腰痛者では腹横筋 を代表 とした深部筋の機能不全が報告 されている.慢 性腰痛者では上

肢お よび下肢のあ らゆる運動方向において腹横筋活動の遅延 が認められた と報告 されてい

る16・17>.腹横筋の活動閾値は,腰 痛群 は対照群 よりも増加 したとされる18).ま た,実 験的

に癒痛を誘発す ると腹横筋の活動が低下する との報告 もある19).腰 痛者の多 くは腹横筋の

独立 した等尺性収縮 が10秒 問保持で きない とされ るH>.

Biering-Sorensen15)は 体幹筋群の持久力低下が後 の腰痛 リスクが高い人を予測できる

と報告 した.体 幹筋等尺性持久力の評価 として内腹斜筋 ・外腹斜筋 ・腰方形筋 ・腹横筋の

収縮が生 じるサイ ドブ リッジ(sidebridge:SB)を 維持す るSB持 久力テス ト(SBET:Side

BridgeEnduranceTest>が 挙げ られ る16).SBETは5日 以上の繰 り返 した計測によ り0.98

以 との高い信頼性 を有 しているとされ る16).ま た,SBETの 保持時間の比率 に5%以 上の差

を認 める際は体幹筋持久力バランスの崩れが示唆 され る9).McGillら9)は 測定 日に腰痛を生

じていない男性の有疾患腰痛経験者 においてSBET持 続時間の低下を報告 したが,そ の際

の体幹深部筋疲労について検討は されていない.

筋疲労を評価す る代表的な方法 として表面筋電図が挙げられ るが,体 幹深部筋の測定は

困難 であるため深部筋疲労に対す る報告はみ られない.体 幹深部筋の収縮の有無について

は超音波画像診断装置 を用いて筋厚 を測定する方法が挙げ られ,筋 疲労について腹横筋を

代表 とした深部筋の等尺性収縮保持時間か ら判断す るものが多 く実際の筋疲労の程度 は明

らかではない16).体 幹深部筋の疲労評価 と してMRIのT2強 調像の横緩和時間(T2値)を 用

いる方法が挙げ られ る.MRIはH+を 画像化 してお り,T2強 調像は組織のT2値 により画像

のコン トラス トが変化 し,水 分はT2値 が長いため白く描出 され る,安 静時の骨格筋は通常

黒 く描出 され るが,運 動 により筋血流量の増加や乳酸 などの代謝産物の増加するため水分

が集 中す るため輝度が上昇す る.こ の性質 から,運 動 における筋活動状態の把握 の評価 に

活用 され る18).ま た,運 動によるT2値 上昇は筋動員パタ・・一・一一ンだけでな く,筋 活動 ・疲労の

程度 を反映する17).T2強 調像は針電極 ・ワイヤー電極 のよ うに侵襲す ることな く深部筋の

活動 を評価でき筋電図法 と比較す ると空間分解能3次 元的な評価,複 数の筋 の同時評価

に優れている18120).

以上をまとめると,腰 痛者では深部筋機能不全や体幹筋の等尺性持久力低下を生 じるこ

とが考えられてい る,体 幹等尺性持久力評価 にはSBETが 挙げ られ,腰 痛経験者での保持



時間低 下が示 されている.し か し,そ の際の体幹深部筋疲労についての報告はない.体 幹

筋深部筋疲 労の評価 としてT2強 調像のT2値 を用いた方法が挙げられ る.

本研究の仮説を述べる.体 幹筋等尺性収縮を保持す るSBETに は体幹深部筋の活動が必

要ある.そ のためSBETに より体幹深部筋は疲労 しT2値 上昇が予想 され る,NLBP者 では

体幹深部筋の機能不全を有 しているため疲労が生 じやすい と考え られ る.こ の仮説に基づ

き,本 研究の目的はNLBP者 におけ るSBET時 の体幹深部筋疲労動態についてT2値 を用い

て明 らかにす ることである.具 体的 には,SBET時 間測定,SBET前 後 での体幹深部筋T2

値測定を実施 した.

【対 象 と方 法 】

対象者 は成 人 男性19名 と し,半 年 以 内 の腰痛 の有無 と疹痛 誘発 テ ス トに よ り対照群(C

群)と 非 特 異的腰 痛 群(NLBP群 〉 に分 類 した.除 外 基 準 は腰 痛 を生 じる神経 学 的 ・整形

外科 的疾 患 を有す る者,RedFlag陽 性 の者,測 定 日に腰痛 を有す る者,SBETの 肢 位 が不

可 能 な者,心 因 性 癒 痛 の 影 響 が 強 く疑 われ る者 と した.心 因性 疹 痛 の評 価 はHospital

AnxietyandDepressionScale(HADS)を 使 用 した.

疹痛 誘発 テ ス トはKemptest,腰 椎 屈 曲位 ・伸 展位 それ ぞれ でのcoupledmovementと

non・coupledmovement最 終域 で の長軸 方 向 へ の徒 手的圧 迫,activeSLRtest,passive

SLRtest,荒 木3)に よる骨盤 ・腰 椎 不安 定性 テ ス トを実施 し,事 前聴 取 した腰痛 が再 現 さ

れ た者 を疹 痛誘 発 テ ス ト陽性 と してNLBP群 に分類 した.

全 て の統計 処理 にはIBMSPSSStaticsver22を 用 い,有 意水 準 は5%と した.対 象者 に

はヘ ル シ ンキ宣 言 に基づ き十分 な説 明 を行 い 書面 に て同 意 を得 た,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 を得 て行 っ た(14102).

1.測 定手順

①後述 した基本属性 の聴取 を実施 した.② 安静時 の体幹深部筋のT2強 調像 をMRIに て撮

像 した.体 幹深部筋 は第3・4腰 椎間高位 の水平断か ら得 られた画像の内腹斜筋 と腹横筋

の合成範囲 と定義 した.③ 体幹等尺性収縮 により体幹筋疲労 を生 じさせ る為SBETを 実施

した.SBET実 施時間は前 日までに測定 した最大時間の50%に 紡 …した.④SBET直 後1

分以内に再度MRIを 撮像 した.SBET後 のT2値 の上昇は筋疲労の程度 を表す と定義 した.

⑤SBET最 大保持時間について2群 の差 を比較検討 した,⑥ 得 られたT2値 の検者 内信頼

性を算出 した.⑦SBET前 後(Pre/Post)の2群 の深部筋T2値 の変化に差があるかを検

討 した。

鐘

質 問紙 にて年齢,身 長,体 重,疹 痛 強度,疹 痛 頻度,運 動 習慣,HADSを 聴 取 した.疹 痛

強 度 はVAS(VisualAnalogScale)を 使 用 した,疹 痛 頻 度 は何 日に1回 の頻 度 で腰痛 を生

じるか に換算 した.運 動 習慣 は 文部 科学 省 に よる質問 紙 を参 考 に 「1:ほ とん ど毎 日,2:

時 々,3:と きた ま,41し な い」 の4項 目を名 義 尺度 と して扱 った.HADSは 不 安(A:

Anxiety)と 抑 うつ(D:Depression)の 両項 目で11点 以Eを 心因性 疹 痛 の影響 が強 い と

判断 した26).疹 痛 に関す る以 外 の項 昌につ い てC群 とNLBP群 の 差 を検 定 した 。年齢 ・



身長 ・体重 ・HADSは シャピロ ・ウィル クの正規性検 定 ・ル ビー ンの等分散の検定後 に対

応のないt検 定またはマンホイ ッ トニーのU検 定,運 動頻度はフィッシャーの正確性検定

を実施 した.

2、SBET最 大保持時間の測定

SB肢 位(図1)とSBET測 定方法はMcGillら12)の 方法に順 じた.対 象者 はラバー製のマ

ッ ト上で裸 足 とな り摩擦の影響 を軽減 した,側 臥位 にて下側肩関節屈 曲伸展回旋 中間位 ・

90。外転位,肘 関節90◎ 屈曲位,前 腕回内外 中問位で軽 く握 りこぶ しとし前腕 を接地 させ上

側上肢は下側の肩に添えた.体 幹 ・骨盤 ・下側股関節 は屈曲伸展回旋 中間位,膝 関節伸展

位 とし,上 側足部は下側足部の前に継 ぎ足の形に置いた.SBETは 前額面 上にて下側肩峰 ・

坐骨結節 ・踵部の3点 が水平面上にて下側肩峰 ・大転子 ・踵部の3点 が各々一一適 線上を保

持 できな くなるまでの時間を計測 した.C群 は無f乍為,NLBP群 は癒痛側 を下側 とし,

MRI撮 像の前 臼までに最大保持時間を測定 した.SBET最 大保持時間について2群 の差

をシャピロ ・ウィル クの正規性検 定 ・ル ビーンの等分散の検定後にマ ンホイ ッ トニーのU

検定によ り算出 した.

図1SB肢 位

3,T2値 測 定 と検 者 内信 頼性

測定機 器 はPhilips社 製MRI(Achieva3.oTQuasar'dual)を 使用 しT2マ ップ ・T2強 調

像 を撮 像 した.撮 像 肢位(図2)は 体 幹 にSENCE・Torsoコ イル を装 着 した 両 上肢 拳 上 の

背 臥位 と した.撮 像 条件 はTR=3900ms,TE=20ms,NSAd,FA=90。,FOV=350mm,

SliceThickness=5mm,gap=Ommと した.撮 像位 置 は第3・4腰 椎 間 高位 水 平断 とした.

撮像 の タイ ミングは① 安 静時(Pre)と ②SBET最 大保 持 時間 の50%の 時 間 でSB肢 位 保

持 直後1分 以 内(Post)と した.SB肢 位 保 持 直後 に撮 像 を行 える よ うMRI室 出 口付 近 に

て運動 負荷 を実施 した.

T2値 算 出 はImageJ(1.48v)を 使 用 した.得 られ たT2マ ップ よ りT2強 調像 を描 出 し,

深 部 筋(内 腹斜 筋+腹 横 筋)の 関心 領 域(ROI:RegionofInterest>を 設 定 した.ROI

の設定 を保 持 した ま まT2強 調像 をT2マ ップへ 再変 換 し,ROIび)平 均T2値 を算 出 した(図

3).T2値 算 出 は無作 為 に抽 出 した被 験 者8名 のPreのMRIを 対象 と して級 内相 関係 数

(ICC1,1)を 算 出 し検者 内信 頼 性 を検 討 した.



図2MRI撮 像肢位
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図3T2強 調像におけるROI設 定 とT2マ ップへの変換

鐡

深部筋疲労解析はSBET前 後(Pre/Post,対 応あ り)と腰痛経験(C群/NLBP群,対 応な し)

を独 立変数 深部筋T2値[msec】 を従属変数 とした2元 配置分散分析 を実施 した.交 互作用

が確認 された場合はBonferreni法 によ り,単 純主効果の検討 を行った.

【結果 】



一

C群8名 とNLBP群11名 の基本属性を表1に示す.

表1対 象者の基本属性

対照群(C群) 非特異的腰痛群

(NLBP群)

有意確率

人数 〔名1

年齢[歳}

身長[cml

体 重 【kg]

BMI[kg/m2}

VAS[mm]

疹 痛頻 度 ※】

運動 習慣 ※2【名l

HADSA

HADSD

8

27.3士4.7

167.5士5。2

57.6土5.9

20.6圭2.3

1:0/2:3/3:5/4:0

3.0土1.6

4.6土1.6

11

27.0土4.4

171.3士6.2

61.6圭7.6

20.9土1.8

26.2土18.1

7.0(1.4・30.0)

1:0/2:6/3:5/4:0

5.9±3.4

5.5土2.1

N。S.

N.S.

N.S.

NS.

*

8N

※1:何 日 に1回 か の 頻 度 に 換 算

※2:1・ ほ と ん ど 毎 日,2・ 時 々,3一 と き た ま,4一 し な い

*:p<O.e5N.S.:有 意 差 な し

2.SBET大 呆 持 時 臼

平 均 値 ± 標 準 偏 差[sec]はC群148.5土45.8,NLBP群110.6士58.6で 有 意 差 を 認 め た(p〈

0。05).

3.T2の 級 内 目 身糸ICC112)

級 内相 関係数ICC(1,1)O.998,95%信 頼 区間 はO.995-O.999で 高 い検者 内信 頼性 を認

めた.

表2T2値 の級 内相 関係 数ICC(1,1)

ICC(1,1) 95%信 頼区間

O.998 O.995--O.999

4T2直 の 二 元 配 着 △ 散 △(表34)

T2値 【msec]の 平 均 値=± 標 準 偏 差 はC群 深 部 筋Pre78.2± 二7.5,Post79.1±=5.4で あ っ た,

NI.BP深 部 筋Pre75.0±3.6,Post80.1±4.1で あ っ た.交 互 作 用 が 認 め ら れ,単 純 主 効 果 の

検 定 で はNLBP群 のSBET前 後(Pre/Post)で 有 意 差 を 認 め た.



表3深 部筋T2値 の二元配置分散分析

自由度F値 有意差

腰痛経験(C群xNLBP群)

SBET前 後(Pre×Post)

SBET前 後×腰痛経験

1.000。25

1.0010.51

LOO5.11

N,S.

**

*

*:p<0.05**:p<0.01N.S:有 意 差 な し

表4深 部筋T2値 の単純主効果

Prelmseclpost[msecl

C群 78.2士7.579.1圭5.4

NLBP群75.0士3.680.1土4.1

-
*:p〈0.05*

【考察】

鯉

HADS不 安についてNLBP群 で有意差に高値 となった.NLBP群 では先行研究26)で報告

されている不安要素が疑われ る11点 を下回っているものの,対 照群 と比較 して不安要素が

強い可能性が示唆 された,こ のことか ら,NLBP群 では慢性腰痛に生 じる とされる心因性

疹痛 の要素が存在を否定できない と考 えられ る,今 回は初発腰痛か らの期 間の詳細は聴取

できていないが,NLBP群 の全員が初発腰痛 よ り3か 月以上経過 してい ることは確認 してい

る.こ のため,NLBP群 は慢性腰痛かつ非特異的腰痛である可能性が示 された.今 後,慢

性腰痛に存在す るとされる疹痛閾値 の低下や破局的思考,痛 み行動な どの関連の検討が必

要 と考 えられ る.

2SBET・ 大禦続時 口

SBET最 大保持時間はNLBP群 において有意に低値 を示 した、SBET保 持時間について

McGillら9)の 先行研究では腰痛によ り失職 した男性(平 均34歳)の 平均値 は58秒 と報告 し

ている.本 研究におけるNLBP群 のsBET最 大保持時間は110.6秒 であ りMcGil1ら の報告 よ

りも高値 となった.McGi11ら の被験者は測定 日に腰痛 を有 していないことは本研究 と共通

しているが,有 疾患 により腰痛を生 じ失職 まで至 る重度な腰痛であること,被 験者の平均

年齢に差があることがSBET最 大保持時間の違い となった と考 えられる.

3T2直 のICC(11)

ICC(1,1)は0.998と 高い相関 を認 めた.こ れ によ りT2強 調像か らROIを 設定するT2値 算

出 方法において高い検者 内信頼性が確認 された と考え られる.な お,T2値 算出方法につい

ての信頼性 についての報告は見当た らないため,今 後は検者間信頼性 の検討も必要 と考 え



られ る.

4.T2A解 一

深部筋T2値 において交互作用 を認 め,NLBP群 のSBET前 後 において単純主効果が認 め

られた.こ のことから,対 照群 よりもNLBP群 において深部筋疲労がよ り生 じていた こと

が示唆 され た.SBに よ り深部筋である腹横筋が収縮す ることはMcGi119>が 報告 してい る.

しか し,収 縮の程度が健常者 と腰痛者でどの ように異なるかは論 じられていない。Himes

ら27)はNLBP者 と健常者 におけるSB時 の腹横筋活動を超音波画像診断装置 を用いて筋厚

の変化か ら測定 してい る.こ の研究によると,SBに よ り筋厚は増加す るが群間で差は認め

なかった.っ ま り,NLBP者 でもSBに よ り腹横筋は同程度活動す ることが確認 されている,

この際 も腹横筋の持久力や筋疲労については検討 されていない.こ れ らの先行研究を踏ま

えて本研究の結果を整理す ると,SBETに よりC群 ・NLBP群 ともに深部筋である腹横筋は

活動 してい るが,最 大保持時間の50%の 時 点でNLBP群 の腹横筋は疲労 していた と考えら

れ る.つ ま り,体 幹等尺性持久力は限界に達 していないにもかかわらずNLBP群 では先行

して深部筋の疲労が生 じていたことになる.こ のことから,NLBP群 にお ける深部筋の易

疲労が示唆 された.

腹横筋や内腹斜筋が どのよ うに体幹等尺性収縮 の保持に寄与 しているかについては多く

の議論がある.そ の中で胸腰筋膜の緊張による作用が挙げ られる.腹 横筋が両側 に収縮す

ると胸腰筋膜 と前方の筋膜が緊張 し,内 腹斜筋 も後部線維 は胸腰筋膜の外縫線に停止 し,

胸腰筋膜 に緊張を伝 えることができる とされている12).ま た,胸 腰 筋膜の緊張は外側方向

の緊張 を生み出す ことによって脊椎変位 を制限す ると報告 されている13・14>.この作用によ

り脊柱の安定性 を生み出 しSB保 持の持久性 に関与 していると考え られる.

結果 をま とめる と,NLBP群 ではSBET最 大保持時間の低 下と深部筋T2値 の低下が示 さ

れた.こ れ により,NLBP者 での腰痛側 の体幹等尺性持久力低下 と深部筋易疲労性の存在

が示 された.ま た,先 行研究28)による と腰痛者 での表在筋過活動や持久力低 下が示 されて

いる.今 回の運動負荷 はSBET最 大保持…時間の50%で あ り,こ の際の筋疲労についての報

告は見当た らないが,少 な くとも深部筋の疲 労がNLBP者 では生 じていることがSBET最

大保持時間の低下の要因の…つになっていた と考え られ る,

5.研 究限界 と今後の展望

本研究では慢性腰痛 で機能不全が生 じると多く報告 されている腰部多裂筋にっいての検

討 を行 っていない為 他の体幹筋の関与 も検討する必要性があると考 えられ る.疹 痛頻度

や疹痛強度 ・疹痛閾値に対す る体幹持久力や深部筋易疲労性の検討 も行っていない.今 後

は実際に深部筋の持久力を向上 させ ることによ り体幹等尺性持久力向上 し,SBETの 際の

T2値 上昇が変化す るか を検討する必要があると考 える,

【結 語 】

NLBP者 では体幹筋等尺性持久力低下 と,SBE「rに おける体幹深部筋の易疲労 を生 じる

ことが明 らか とな り,深 部筋等尺性持久力の低Fが 示唆 された.



引用文献

、
ノ

ー

>2

)3

)4

)5

)6

)7

)8

)9

厚 生 労 働 省 ホ ー ム ペ ー ジ:平 成22年 度 国 民 生 活 基 礎 調 査 の 概 況.

www。mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k・tyosa.2015年11月30日 閲 覧 。

NachemsonA:Thelumbarspine.In:EpidemiologyandtheeconomicsofIow

backpain.3rded,LipPincottWilliams&Wilkins,Philadelphia,2004,PP.

3・10.

荒 木 秀 明:非 特 異 的 腰 痛 症 の 保 存 療 法 ・一運 動 制 御 障 害 の 鑑 別 と 積 極 的 安 定 化 運 動 の 実

Wa-一.理 学 療 法 学 第39巻 第8号,p542・544,2012.

関 口 美 穂 ・紺 野 真 一:最 新 整 形 外 科 学 体 系12胸 腰 椎 ・腰 椎 ・仙 椎 戸 山 芳 昭(編).中

li」書 ∫苫,2006,pp228・233.

Bergmark,A,:Stabilityofthelumbarspine.Astudyinmechanicalengineering.

Acta,Orthop。Scand.230(supp1):20-24,1989.

VanDieenJH,deLeozeMP:Directonalityofanticipatoryactivationoftrunk

musclesinalifもingtaskdependsonloadknowledge.ExperimentalBrainResearch

128,1999,397・404.

Gardner-MorseMG,StokesIA:Theeffectsofabdominalmusclecoactivationon

lumbarspinestability.Spine23,1998,86-91.

StuartMcGill:Coordinationofmuscleactivationtoassurestabilityofthelumber

spine.InProceedingsoftheIVWorldCongressofBiomechanics,2002,5062.

StuartMcGi11:LowBackDisorders.Evidence・basedpreventionandrehabilitation.

HumanKinetics,Champagne,2002.

10>SnijdersCJeta1:Biomechanicalmodelingofsacroiliacjointstabilityin

differentpostures.Spine:StateoftheArtReviews9,1995,419・432.

11)齋 藤 昭 彦 訳:腰 痛 に 対 す る モ ー タ ー コ ン ト ロ ー ル ア プ ロ ー チ.医 学 書 院,2008。

12)BogdukN,MacintoshJE:Theappliedanatomyofthethoracolumbarfacia.

Spine9,1984,164-170.

13)HodgesPW,RichardsonCA:RelationshipbetweenIimbmovementspeedand

associatedcontractionofthetrunkmuscles.Ergonomics40,1997,1220-1230.

14)HodgesPWeta1:lntervertebalstiffnessofthespineisincreasedbyev◎ked

contractionoftransversesabdominisandthediaphragm:Invivoporcine

studies.Spine,2003.

15)KeiferA,Shirazi-AdlA,ParnianpourM:Stabilityofthehumanspinein

neutralpostures。EuropeanSpineJourna16,1997,45・53.

16)HodgesPW,RichardsonCA:Inefficientmuscularstabilizationofthelumbar

spineassociatedwithlowbackpain:amotorcontrolevaluationoftransverses

abdominis.Spine21,1996,2640・2650.



17)HodgesPW,RichardsonCA:Delayedpostualcontractionofthetransverses

abdminisinlowbackpainasseciatedwithmovementofthelowerlimbs.

JournalofSpinalDisorders11,1998,46・56.

18)HodgesPW,CresswelAG,ThorstenssonA:Preparatorytrunkmotion

accompaniesrapidupperlimbmovement.ExperimentalBrainResearch124,

1999,69-79.

19)HodgesPWetal:Acuteexperimentalpainchangespostualrecruitmentofthe

trunkmusclesinpain・freehumans.ExperimentalBrainResearch,2003.

20)Biering・Sorensen:Physicalmeas・urementsasriskindicatorsforlow・backtrouble

overaone・yearperiod.Spine,9,1984,106-119.

21>StuartMcGilletal:Endurancetimesf()rlowbackstabilizationexercisesClinical

targetsf()rtestingandtrainingfromanormaldatabase。ArchPhysMedRehabil

Vol80,1999,941・944.

22)HidesJAetal:Aclinicalpalpationtesttochecktheactivationofthedeep

stabilizingmusclesofthespine.InternationalSportsMedicineJournal,1(4),2000.

23)柳 澤 修:骨 格 筋 の 画 像 評 価 法 最 前 線1.MRIT2強 調 像 が も た らす 情 報 一 機 能 評 価

を 中 心 に.INNERVISION(27・3)2012、

24)Adams,G.R.,Duvoisin,MR.,Dudley,G.A.:Magneticresonance

imagingandelectromyo-graphyasindexesefmusclefunction.J.Appl

Physio1,73,1578・1583,1992.

25)秋 間 広:活 動 量 増 減 に 伴 う筋 機 能 変 化 の 骨 格 筋fMRIに よ る 評 価.映 像 情 報 メ デ ィ カ

ノレ,2011,518.524.

26)八 田 宏 之 ら:HospitalAnxietyandDepressionScaleH本 語 版 の 信 頼 性 と 妥 当 性 の 検

討 女 性 を 対 象 と し た 成 績 心 身 医,38(5),1998,309-315.

27)Himes,MeganE,Selkowetal:TransversusAbdominisActivationDuringa

Side-BridgeExerciseProgressionIsSimilarinPeoplewithRecurrentLow

BackPainandHealthyControls.JournalofStrength&Conditioning

Research,26(11),3106-3112,2012.

28)vanderHulst,M.,Vollenbroek・Hutten,MM.,Rietman,J.S.eta1:Lumbar

andabdominalmuscleactivityduringwalkinginsubjectswithchroniclow

backpain:supportofthe`guarding'hypothesis?JEIectromyogrKinesiol20,

31・38,2010.

英 語 要 旨(300語 以 内 のAbstract)

【Purpose】

Nonspecificlowbackpain(NLBP)thatcannotreliablybeattributedtoa



specificdiseaseorspinalabnormalityhasbeenreportedinindividualswho

havedisorderinlocaltrunkmusclessuchastransversusabdominis.

Thoughtherearestudieson.sidebridgeendurancetest(SBET)continuation

timeasanindexshowedisometricenduranceisshortenedinindividuals

withNLBP,thereislittlereportonthefatigueoflocaltrunkmuscles.

Incidentally,fromT2weightedimageofmagneticresonanceimaging,T2

valuesenablethefatigueoflocaltrunkmusclestobeevaluated.

Thepurposeofthisresearchistocla・rifythefatigueoflocaltrunkmuscles

inNLBPindividualsduringSBETfromT2value.

【Methods]

Theparticipantsweredividedintotwogroups,thecontrolgroupwithout

lowbackpainandtheNLBPgroup.Themeasurem.entitemswereSBET

continuationtimeandT2valueoflocalmusclesatpreandpostSBET,A

two・wayanalysisofvarianceandsimplemaineffectwasconducted.The

independentvariablewasthegroupandthedependentvariablewasT2

valueofpreandpostSBETcontinuationtime.

[Results】

SBETcontinuationtimewaslowintheNLBPgroup.Relationshipwas

shownintheT2valueoflocaltrunkmuscles.Simplemaineffectshowedin

preandpostSBETandT2valueofpostSBETwashighintheNLBPgroup.

[Conclusion]

Thefindingsoftheinvestigationshowedtherewereadropofisometric

enduranceintrunkmusclesandadeclineoflocaltrunkmuscleendurance

atSBETintheNLBPgroup.
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