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原 著  

 腰椎椎間板障害に対する体幹伸展運動の  

肢位別効果  
               関口賢人 1)  黒澤和生 2)  
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腰椎椎間板障害に対する運動療法として、 Mckenzie による腹臥位での体幹伸展運動を

行う方法があるが、先行研究では立位、腹臥位、座位での体幹伸展運動を組み合わせた治

療プログラムにおいても治療効果が認められている。しかし、立位、腹臥位、座位、個別

での体幹伸展運動を行った場合の治療効果は明確にされていない。本研究は腰椎椎間板障

害患者 15 名を対象とし、立位で体幹伸展運動を行う群（立位群 ）、 腹臥位で体幹伸展運

動を行う群（腹臥位群）に分け、Spinal mouseでの立位、腹臥位、座位での体幹最大伸展

可動域、VAS、FFD、 JOA score を施行前後に評価し、効果を判定した。結果は、立位群、

腹臥位群のVASと立位群の立位、腹臥位、座位の腰椎前弯角、立位の仙骨傾斜角に、腹臥

位群では腰椎前弯角に有意な差が認められた。立位と腹臥位での体幹伸展運動は腰椎椎間

板障害患者に対して効果があり、立位での体幹伸展運動は他肢位の体幹伸展可動域の改善

にも有用であることが示唆された。 

Ⅰ.研究背景 

本邦における腰痛の有訴者率は、男女と

もに毎年高く、年齢とともに増加傾向であ

る。腰痛による労働者への影響や診療、治療

にかかる費用は社会的な医療問題である。

その中でも腰椎椎間板障害は腰痛、下肢症

状を生じる代表的な整形疾患のひとつであ

る。腰椎椎間板障害は、線維輪の破綻により

椎間板内の髄核の一部が脊柱内に膨隆また

は突出し、神経根や硬膜が圧迫されること

で腰痛や根性痛を生じた状態である。発生

機序として不良姿勢、円背姿勢や前かがみ

での長時間の作業などにより、髄核が後方

へ変位し、侵害受容器が分布する椎間板や

神経根を刺激し腰痛、下肢症状が引き起こ

される。Adams らは髄核部の椎間板内圧を計

測した際、椎間板内圧は体幹最大屈曲位で

80%上昇し、体幹最大伸展では 35％減少した

と報告している
1)
。また、Krag は金属マー

カーを椎間板内に設置し、体幹屈曲等によ

る動きを X 線学的に計測し、体幹屈曲では

髄核が著明に後方へ変位し、体幹伸展では

前方へ変位すると報告している
2)
。これら

の研究をもとに Mckenzie は主に腰椎椎間



標準徒手医学会誌 2022;9:19-27 
 

   
 

    
 
 

20 

板障害を有する患者に対して、体幹伸展運

動を行わせ、正常の腰椎前弯を獲得し、椎間

板内の変位した髄核を前方移動させる運動

療法を考案した
3)
。Mckenzie による運動療

法は、腹臥位で上肢を伸展することにより、

背筋収縮を伴わない体幹伸展運動を行うこ

とが特徴である（図 1）。背筋収縮を伴った

体幹伸展運動が椎間板内圧に与える影響に

ついて、Nachemson は腹臥位で自動運動によ

り体幹を伸展させる方法では、椎間板内圧

は立位のときの約 1.8 倍となり、椎間板障

害を悪化させる危険があると報告している

4)
。また、Adams は実験研究から、椎間板は

過伸展時に体幹筋収縮による強い圧迫が加

わると、後方繊維輪が損傷されると報告し

ており、背筋収縮を伴った伸展運動は椎間

板の損傷をきたすことがあると報告してい

る
1)
。これらの報告から、Mckenzie による

運動方法は背筋収縮を伴わず、椎間板内圧

の増加が少ない腹臥位での体幹伸展運動を

用いている。臨床においても、鈴木らは腰椎

椎間板障害患者に対して腹臥位での体幹伸

展運動を約 1 カ月行い、治療効果を認めた

と報告している
5)
。しかし、先行研究では立

位、腹臥位、座位での体幹伸展運動を組み合

わせて行った場合の治療効果も報告されて

いる。石田らは椎間板障害患者に対して、3

肢位（立位、腹臥位、座位）での体幹伸展運

動を組み合わせた独自の治療プログラムを

2 ヶ月間行わせ、治療効果を認めたと報告し

ている
6)
。酒井らは立位、腹臥位での体幹伸

展運動を組み合わせた運動療法の治療効果

を認めたと報告している
7)
。このように組

み合わせてはいるが、腹臥位のみでなく、立

位、座位で体幹伸展運動を行った場合にお

いても治療効果が認められている。また、筆

者の臨床場面においても腰椎椎間板障害患

者に立位肢位での体幹伸展運動を用いるこ

とがあり、治療効果が得られることが経験

的に知られている。しかし、先行研究におい

て、立位での体幹伸展運動、腹臥位での体幹

伸展運動、座位での体幹伸展運動の個別の

治療効果に関しては明確にされていない。 

Ⅱ.研究の目的 

本研究の目的は、腰椎椎間板障害患者を立

位で体幹伸展運動を行う群（以下立位群）と

腹臥位で体幹伸展運動を行う群（以下腹臥

位群）に分け、体幹伸展運動施行前後の変化

を評価し、立位での体幹伸展運動の効果と

腹臥位での体幹伸展運動の個別効果を明確

にすることである。今回は、筆者の臨床経験

から立位での体幹伸展運動、腹臥位での体

幹伸展運動の２肢位で治療効果の比較を行

った。肢位別の効果を明確にすることによ

り、臨床において腰椎椎間板障害の運動療

法プログラムを立案する際の一指標になる

と考える。 

Ⅲ.対象 

腰椎椎間板障害を有する外来患者 15 名

（男性 9 名、女性 6 名、平均年齢：49±9.4

歳）であった。脊柱管狭窄症、すべり症、圧

迫骨折の既往があるものは除外対象とした。

対象者には本研究に対して十分な説明を行

い、書面により同意を得た。 

Ⅳ.測定機器と測定指標 

測定には、Spinal Mouse (index社製)を

使用した（図 2）。宝亀ら、白田らは Spinal 

Mouse は脊柱の形態を簡便に測定できる機
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器であり、姿勢の評価に用いることができ

ると報告している 8) 9)。Spinal Mouse の信

頼性、妥当性に関しては、Schultz らは脊柱

彎曲角度計測の基準的測定とされている X

フィルムの読影値とSpinal Mouse測定値を

比較し、Spinal Mouse 測定値に妥当性があ

ることを報告している 10）。また Mannion ら

はSpinal Mouseによる検査者内信頼性およ

び検査者間信頼性について検証し高い信頼

性が得られたと報告している 11)。本研究で

は、体幹伸展運動後の脊柱可動性の変化を

治療効果判定の一つとした。加えて、体幹伸

展運動施行前後の変化を Visual Analog 

Scale（VAS）、指床間距離（Finger Floor 

Distance ： FFD ）、 Japan Orthopaedic 

Association score：（JOA score）を用いて

測定した。 

Ⅴ.測定部位・方法 

対象者を乱数表を用いて、立位での体幹伸

展運動を行う群(7名)、腹臥位での体幹伸展

運動を行う群(8 名)の 2 群に無作為に分け

た。施行前評価は立位群、腹臥位群ともに

FFD、JOA score、VAS の評価を行った。体幹

最大伸展位での脊柱可動性を Spainal 

mouse で測定した。Spinal mouse の測定肢

位に関しては立位（図 3）、腹臥位（図 4）、

座位（図 5）での測定を行い、立位での体幹

伸展運動、腹臥位での体幹伸展運動を行う

ことによる座位の体幹伸展可動域への影響

を評価した。立位群、腹臥位群の施行前評価

に関しては、各群ともに有意な差はみられ

なかった。その後、立位群は立位での体幹伸

展運動を、腹臥位群は腹臥位での体幹伸展

運動を指導した。立位群、腹臥位群、ともに

指導した体幹伸展運動を Home Exercise（10

回を 1 セット、1 日に 6 セット）として継続

した。運動回数に関しては Mckenzie ら、青

木らの報告を参考とした 3) 12)。効果の判定

までの期間は青木らの 3 週間の体幹伸展運

動で腰椎椎間板障害の腰痛および下肢痛の

改善がみられたという報告から初期評価後

3 週間以内で行った 12)。対象者には実施期

間中に必ず 1 度来院してもらい、適切な体

幹伸展運動が正しく行えているかチェック

を行った。また、対象者は実施期間中、体幹

伸展運動以外の運動療法は行わず、体幹伸

展運動の施行前評価、施行後評価、体幹伸展

運動が正しく行えているかの確認以外は来

院せず、自己による体幹伸展運動のみを行

うよう指導した。また、実施期間中の注意事

項として、姿勢、特に座位姿勢に関しては腰

椎の前弯を保った姿勢をとり、椎間板への

負担を減らすように指導した。Nachemson 

の研究からも、立位姿勢での椎間板内圧に

対して、腰椎前弯保持での座位姿勢は、内圧

が 1.4 倍になり、安楽座位姿勢では 1.8 倍

とほぼ倍近くまで増加をみる 13)。また、鈴

木らは X 線像で立位での最大屈曲位の腰椎

と、安楽座位姿勢の腰椎を比較すると、その

屈曲角度は全く同じであり、椎間板損傷を

来たしやすい姿勢となると報告している 14)。

本研究においても、姿勢不良による椎間板

への悪影響を減らすために姿勢指導を合わ

せて行った。3週間後、立位群、腹臥位群と

もに初期評価項目すべてについて再度測定

を行った。Spinal Mouse による測定部位は、

胸椎後弯角（以下 Thsp）、腰椎前弯角（Lsp）、

仙骨傾斜角（Sac/Hip）を測定した。Spinal 
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Mouse の体幹伸展時の測定回数に関しては、

浅田らが体幹最大伸展時の場合に信頼性の

高いデータを得るためには 2～4 回測定し

平均する必要があると報告しており、本研

究においても１肢位につき 2 回の測定を行

い測定値を平均した 15）。 

Ⅵ.統計分析 

分析は、立位群、腹臥位群の施行前後の体幹

最大伸展角度（立位、腹臥位、座位での Thsp、

Lsp、Sac/Hip）、VAS、FFD、JOA score の統

計的有意差をｔ検定を用いて検討した。ま

た、体幹最大伸展角度で、立位群、腹臥位群

の両群とも有意差がみられた肢位において

は、施行前後の差の値を t 検定を用いて検

討した。有意水準は 5%未満とした。 

Ⅶ.結果 

立位群、腹臥位群における体幹伸展運動施

行前後の VAS,FFD,JOAscoreの値を表 1に示

した。VAS においては立位群 4.1から 2、腹

臥位群 4.3 から 2.3 と有意な改善がみられ

た。FFD,JOAscore においては有意な差は認

められなかった。（p<0.05）立位群、腹臥位

群の個別での体幹伸展運動施行前後の比較

については表 2 に示した。立位群では、立

位、腹臥位、座位のＬsp、立位の Sac/Hip に

おいて有意な差が認められた。腹臥位群で

は腹臥位 Lsp に有意な差が認められた。

（p<0.05） 立位群、腹臥位群には有意な差

は認められなかった。 

Ⅷ.考察 

本研究の目的は腰椎椎間板障害と診断さ

れた外来患者を対象とし、立位で体幹伸展

運動を行う群、腹臥位での体幹伸展運動を

行う群に分け、立位で体幹伸展運動を行っ

た場合と腹臥位で体幹伸展運動を行った場

合の経時的治療効果を明確にすることであ

った。本研究における仮説として、立位群、

腹臥位群ともに治療効果はみられるが、特

に腹臥位での体幹伸展運動で、より高い効

果が得られると予測した。これは Mckenzie

による腹臥位での体幹伸展運動の理論や鈴

木らによる腹臥位で体幹伸展運動を行った

場合の先行研究をもとに仮説をたてた。ま

た、立位群、腹臥位群ともにそれぞれの施行

肢位だけでなく、立位、腹臥位、座位の 3肢

位で体幹最大伸展可動域に、改善がみられ

ると予測した。 

結果は立位群と腹臥位群ともに施行前後

の VAS において有意な差がみられた。ま

た、施行前後の体幹最大伸展可動域では、

立位群で、立位、腹臥位、座位の Lsp、立

位 Sac/Hip に有意な差が認められた。腹臥

位群では腹臥位 Lsp にのみ有意な差が認め

られた。立位群、腹臥位群の腹臥位 Lsp の

改善率を比較した場合、有意な差は認めら

れなかった。FFD,JOAscore は立位群、腹

臥位群ともに有意な差は認められなかっ

た。仮説において腹臥位群のほうがより効

果がみられるものと予測したが、今回の結

果では、VAS、FFD,JOA score、Spainal 

mouse 測定による立位群、腹臥位群の腹臥

位 Lsp の改善率の比較では有意な差は認め

られなかった。しかし、立位群、腹臥位群

個別では、施行前後に腹臥位 Lsp のみに有

意な差が認められたのに対し、立位群では

立位、腹臥位、座位のＬsp、立位の

Sac/Hip に有意な差が認められた。体幹伸

展運動施行前後の VAS は立位群では施行前
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4.1から施行後 2、腹臥位群では施行前

4.3 から施行後 2.3 と有意な差が認められ

た（p<0.05）これは 3週間の体幹伸展運動

により、Adams ら Krag が述べている椎間

板内圧の減少、髄核の前方変位がおき、疼

痛の軽減に繋がったと考える１）2）。また、

立位群、腹臥位群ともに実施期間中の注意

事項として、不良姿勢は避け、座位姿勢に

関しては腰椎の前弯を保った姿勢をとり、

椎間板への負担を減らすように指導したこ

とも、このような結果となった要因である

と考える。FFDにおいては立位群では施行

前-13.3 から施行後-13.2、腹臥位群では

施行前-14.1から-12と立位群、腹臥位群

ともに施行前後で有意な差はみられなかっ

た。これは今回、介入した運動が体幹の伸

展運動という FFD動作とは反対要素となる

運動となるため、FFD 改善に必要な背部筋

の組織の柔軟性の向上には至らなかったか

らだと考える。また疼痛による要素も施行

前は立位群、腹臥位群ともに初期評価時の

VAS は 4.1～4.3 と中等度以下であり、施

行前の FFDにあたえる影響は少なかったと

考える。JOA score は立位群では施行前

22.3 から施行後 24.8、腹臥位群では施行

前 24.5 から施行後 26.2と統計上、有意な

差はみられなかった。しかし、評価項目別

では主に自覚症状の腰痛そのものに関して

の改善がみられた対象者が多かったことか

ら、統計上の有意差はないものの体幹伸展

運動による疼痛の軽減効果がみられたと考

える。他覚所見、日常生活動作においては

改善のみられるものが少なかった。

Spainal mouse 測定による体幹最大伸展可

動域は、立位群では、立位、腹臥位、座位

のＬsp、立位の Sac/Hip において有意な差

が認められたのに対し、腹臥位群において

は腹臥位 Lsp のみ有意な差が認められた。

立位群に立位だけでなく腹臥位、座位での

Lsp に向上がみられた要因は、立位群、腹

臥位群の運動刺激の違いにあると考える。

立位での体幹伸展運動は筋収縮を伴った荷

重下での運動に対し、腹臥位での体幹伸展

運は筋収縮の少ない、非荷重下での運動と

いう違いがある。Mulligan は体重を支持

しないで行う治療テクニックは患者が直立

位に戻った途端に得られた治療効果がなく

なってしまうことが多いと述べている 16)。

このことから、荷重下で行われる体幹伸展

運動は、他肢位での体幹伸展可動性に汎化

されやすいのではないかと考える。また、

立位群、腹臥位群の腹臥位 Lsp では有意な

差がみられなかったことから、立位での体

幹伸展運動と腹臥位での体幹伸展運動は、

腹臥位 Lsp の改善において、同様の効果が

得られるものと考えられる。 

これまでの先行研究では、石田らは腰椎椎

間板障害患者 82 名に対して 3 肢位（座位、

立位、腹臥位）での体幹伸展運動を組み合わ

せた独自の治療プログラムを 2 ヶ月間行わ

せ VAS,JOAscore に対して有意な差がみら

れたとしている 6)。FFDには有意な差がみら

れなかったとしている。また、青木らは腰椎

椎間板障害患者 244 名に対して腹臥位での

体幹伸展運動 3 週間行わせ、疼痛がある患

者において、施行前後で有意な改善がみら

れたとしている 12)。FFD に関しては有意な

差はみられなかったとしている。 



標準徒手医学会誌 2022;9:19-27 
 

   
 

    
 
 

24 

酒井らは腰椎椎間板障害患者 65 名に腹臥

位、立位での体幹伸展運動を組み合わせた

運動療法を 1 ヶ月行わせ、治療効果を認め

たと報告している VAS に関しては有意な差

を認め、JOA score、FFDには有意な差がみ

られなかったと報告している 7)。複数の肢

位での体幹伸展運動を組み合わせたものも

あるが、これらの先行研究と本研究を比較

した場合、VAS に治療効果がみられた点、ま

た、FFDに治療効果がみられなかった点にお

いては同様の結果となった。腰椎椎間板障

害の疼痛治療において体幹伸展運動が有効

であること改めて示唆する結果であるとい

える。また、相違点として本研究では施行前

後の JOA score に有意な差はみられなかっ

たが、石田らの研究では JOA score に有意

な差がみられた点があげられる 6)。これは

JOA score の評価項目に、腰痛などの機能

障害を評価するものとは別に、日常生活動

作など比較的、治療効果がみられるまでに

一定の期間を要する項目があるため、石田

らの実施期間 2 ヶ月間に対して、本研究の

実施期間が 3 週間と短いということがあげ

られる。また、本研究は他の先行研究に対し

て対象者数が少ないため、必ずしも正確な

比較対象とならない項目もあるが、以上の

共通点、相違点がみられた。 

本研究の結果から腰椎椎間板障害患者に

おいて、立位での体幹伸展運動と腹臥位で

の体幹伸展運動は疼痛を軽減し、どちらの

体幹伸展運動も体幹最大伸展可動域の改善

に有用であることが示唆された。さらに、立

位群と腹臥位群の腹臥位 Lsp 改善率に有意

な差はみられなかったが、立位での体幹伸

展運動においては腹臥位 Lsp だけでなく、

立位、座位の Lsp、座位の立位の Sac/Hip の

他肢位にわたって影響があることが証明さ

れた。このことから、臨床において腰椎椎間

板障害患者に対して用いられている、

Mckenzie による腹臥位での体幹伸展運動だ

けでなく、立位での体幹伸展運動の有用性

が示唆された。臨床においては、主に体幹伸

展可動域の改善を目的とするのであれば、

より多くの肢位で改善がみられる立位での

体幹伸展運動を選択するほうが良いと考え

る。また、腰椎椎間板障害患者において上肢

疾患を有するもの、妊婦、その他の疾患によ

り、腹臥位での体幹伸展運動が禁忌な症例

の場合は、治療法のひとつとして立位での

体幹伸展運動が選択でき、疼痛の軽減、体幹

伸展可動域の改善を図ることが可能である。

しかし、臨床では、先にも述べたとおり、背

筋収縮を伴った体幹伸展運動は椎間板の損

傷をきたすことがあると報告もあるため、

導入は慎重に行う必要がある。今回の研究

では体幹伸展運動の有効性を多く示してき

たが、髄核の hydrostatic pressure は屈曲

した時に最大となり、液体は後方繊維輪か

ら容易に流出する。完全屈曲では後方繊維

輪は約 50%伸張され、髄核 10%と繊維輪 15%

の液の交換がある。椎間板の栄養は拡散に

より行われているので、前弯を保った良姿

勢では、髄核の水分は 1%しか移動しないが、

最大屈曲では栄養の拡散に必要な 10%の水

分の移動がみられる。したがって、椎間板障

害でも、体幹伸展運動伸展が可能になり疼

痛が消失すれば、伸展運動に屈曲運動を組

み合わせることが必要である。 
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本研究は症例数が少なく、期間も 3 週間

という経時的研究としては短い期間であっ

たため、今後も症例数を重ね、長期的に腰椎

椎間板障害患者に対して体幹伸展運動の有

効性を検討していきたい。また、今回は、座

位による体幹伸展運動の検証は行っていな

いが、仕事内容、その他のリスクにより立

位、腹臥位での伸展が行えない場合、座位に

よる体幹伸展運動の必要性は高いと考える。

座位での体幹伸展運動に関しての有用性に

ついても重ねて検討していきたい。 

Ⅸ.結語 

腰椎椎間板障害患者を立位群、腹臥群に

分け、体幹伸展運動を 3 週間行わせ、治療

効果を測定した。立位群、腹臥位群ともに施

行前後の VAS に有意な差がみられた。立位

群、腹臥位群ともに体幹最大伸展可動域の

改善率に差はみられなかったが、個別での

治療効果をみた場合、腹臥位群では腹臥位

Lsp のみに改善がみられたのに対し、立位群

では、立位 Lsp、Sac/Hip、腹臥位、座位 Lsp

と他肢位の体幹伸展可動域においても改善

がみられることが明らかとなった。 

 
図 1 Mckenzie による腹臥位での体幹伸展

運動（Mckenzie ら 3）） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 Spinal Mouse (index社製) 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 立位での測定肢位 

 

 

 

 

 

 

図 4 腹臥位での測定肢位 

 

 

 

 

 

 

 

図 5座位での測定肢位 
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表 1 各群の施行前後の VAS,FFD,JOA score の比較 （n=15） 

    立位群 腹臥位群    

VAS（mm) 施行前 4.1±1.4 4.3±1.7 

 
 施行後 2±1＊ 2.3±1.3＊ 

FFD(cm) 施行前 -13.3±15.4 -14.1±10.9 

 施行後 -13.2±11.8 -12±9.6 

JOAscore(点） 施行前 22.3±2.3 24.5±2.1  

  施行後 24.8±1.6 26.2±0.9  

*P＜0.05 
 

 
 

      

表 2 各群の施行前後の脊柱弯曲角度の比較 （n=15） 

   立位群 腹臥位群 

立位 Thsp 施行前 24.6±12.5 38.±18 

  施行後 44.3±16.6 53.5±21.7 

 Lsp 施行前 -21.1±3.9 -24.71±10.1 

  施行後 -27.6±3.8＊ -27.1.±8.4 

 Sac/Hip 施行前 -5±3.7 -12.4±5.1 

  施行後 -21±11.8＊ -12.3±8 
     

腹臥位 Thsp 施行前 8.6±12.3 18.75±17.1 

  施行後 25.2±14.8 20±19.9 

 Lsp 施行前 -30±6.81 -27.4±8.2 
     
  施行後 -35±9.4＊ -34.2±6.8＊ 

 Sac/Hip 施行前 76.1±6.8 72.6±5.1 

  施行後 72±10.7 70.8±7.4 
     

座位 Thsp 施行前 18.3±17.7 22.4±23.8 

  施行後 26.6±13.2 23.4.±23.8 

 Lsp 施行前 -17.1±4 -13.1±19.1 

  施行後 -23.3±5.5＊ -21.9±11.5 

 Sac/Hip 施行前 4.6±7.6 -4.1±10 

  施行後 7.9±7 4.5±12.1 
     

*P＜0.05 
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