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概 要 

 【背景・目的】 
 持ち上げ動作は日常生活や労働環境で頻繁に行われ，腰椎後弯と急激な腹圧上昇を

伴い腰痛や尿漏れ（UI：urinary incontinence）を誘発することがある．動作中に生じる

腰椎後弯増強等の生理的アライメント逸脱が腰痛に関連すると報告されているが，動

作中に生理的アライメントを保持することは困難である 1)．腹部引き込み運動（DI：

draw-in maneuver）は，core stability exercise であり，腹斜筋や腹横筋を収縮させ脊柱を

安定させる 1 つの方法である 2)．我々は，腰痛予防として持ち上げ動作時に DI を維持

することで腰椎後弯を抑制し，股関節屈曲角度を増加させると仮定した．UI は骨盤底

筋の機能障害と関連しており，骨盤底筋トレーニングが推奨される．体幹筋である内

腹斜筋と腹横筋の収縮は同時に骨盤底筋の収縮につながると報告されている 3)．一方，

UI 予防のためには，腹直筋の活動を抑制する必要があることが報告されている 4)．DI

は腹直筋活動増加を抑えながら内腹斜筋と腹横筋の筋活動を増加させる運動である 5)．

しかし，持ち上げ動作などの動作時にこれらの現象が起こるかは報告されていない．  

DI に関する研究は DI を筋力増強トレーニングとして用い，その効果を検証してい

るものが多い．しかし，DI を定量化し日常生活に応用した研究は歩行時に腹囲減少 2cm

を維持した研究のみである 6)．そのため先行研究に準じ腹囲減少 2cm を維持した DI を

腰痛，UI のリスク動作である持ち上げ動作に応用し，その効果を検証することは，腰

痛や UI 予防の実用的な介入方法の検証となる．  

本研究の目的は，研究 1）持ち上げ動作中に DI を行った際の腰椎後弯・股関節屈曲

角度，体幹筋活動に与える介入前後における即時効果の検証，研究 2）4 週間の DI 介

入により DIを意識しない状況においても持ち上げ動作時に介入効果があるか検証した． 

【対象・方法】 
サンプルサイズは先行研究 7)をもとに Control 群と介入群，各 21 名に約 15％の研究

対象者減少を考慮し，各 24名，計 48人とした．最終的な対象者は健常成人として Control

群 24 名（年齢：21.4±1.4 歳，身長：168.8±6.4cm，体重：61.5±7.6kg）と介入群 23 名（年

齢：20.7±1.2 歳，身長：169.74±5.2cm，体重：62.8±8.0kg）となった．  

三次元動作解析装置（MAC3D，Motion Analysis 社製）および動作解析ソフト（Kintool，

Motion Analysis 社製）を用いて，腰椎後弯角度，股関節屈曲角度を算出した．計測項

目として開始肢位（立位），動作時の最大腰椎後弯および最大股関節屈曲角度，その変

化量を算出した．表面筋電図（M Watch，和田製作所製）は，腹直筋，外腹斜筋，内腹

斜筋/腹横筋，大殿筋を計測し，積分値を算出した．動作計測時間は動作開始から 5 秒

間とし，それぞれ 3 回計測した平均値を使用した．2cm 腹囲減少を維持した DI は腹囲

変化をフィードバックする DI ベルト（DI-BELT：松本義肢製作所製）を使用した．各

計測は介入前後の 2 時点で行い，介入群は介入前後それぞれで DI を行わない Normal 

condition（NC）と DI 時の計測を即時効果検証のために行った．介入内容はスクワット

を 10 回，椅子から起立運動を 10 回（午前，午後に各 1 セット）実施した．介入群は



 

これらの動作を DI 状態で行い，Control 群は DI を行わないで実施した．また介入群は

日常生活内で DI ベルトの着用を 20 分以上とした．統計解析は DI を行わない NC と

DI の比較による即時効果の検証（介入群のみ）に，対応のある t 検定または Wilcoxon

の順位和検定を行った．Control 群と介入群の比較による介入効果の検証には二元配置

分散分析を行った．  

【結果】 
 持ち上げ動作への DI 応用で介入前後共に即時効果として（研究 1），最大腰椎後弯角

度，腰椎後弯角度変化量が有意に減少した．股関節屈曲角度には有意差はなかった．

介入前後でそれぞれ NC を 100％として DI を行うと即時的に腹直筋 124，114%，外腹

斜筋 294，278%，内腹斜筋/腹横筋 242，258%の有意な筋活動増加が認められた（表 1）．   

4 週間の介入により（研究 2），持ち上げ動作中の腰椎後弯角度，股関節屈曲角度の

最大値および変化量には，有意な交互作用は認められなかった．  

 

【考察】 
介入前後における DI の即時的効果として持ち上げ動作中の最大腰椎後弯角度，腰椎

後弯角度変化量が減少した．先行研究によると腹横筋は胸腰筋膜を介して腰椎に付着

しており，腹横筋が収縮することで胸腰筋膜が緊張するため腰椎の運動を制御してい

る 8)．本研究で用いた軽い DI の維持でも内腹斜筋/腹横筋の筋活動が 2.5 倍に増加して

おり，前述の作用が働き，持ち上げ動作中の腰椎後弯増加を抑制したと考えられた．

そのため，持ち上げ動作中に 2 ㎝程度の DI を維持することでも腰痛予防効果があるこ

とが示唆された．  

また先行研究より内腹斜筋/腹横筋は骨盤底筋の収縮を誘発させるだけでなく，骨盤

底筋を随意的かつ最大に収縮した際と同程度に内尿道圧を上昇させる 9)．そのため本

研究で用いた DI は，内腹斜筋/腹横筋の筋活動を 2.5 倍に増加させるため即時的に UI

を予防する可能性がある．腹直筋の増加は 1.2 倍と内腹斜筋/腹横筋の約半分であるが，

骨盤底筋活動向上にこの腹直筋の約 20％の増加が阻害になっているかは本研究では不

明である．  

4 週間の DI の介入効果により，無意識下でも動作時の DI が継続し腰椎後弯角度が

減少すると予測したが変化はなかった．健常成人を対象とした本結果から，DI を日常

動作時に応用するためには，動作中の DI のフィードバックが重要であることが示唆さ

れた．  
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表 1. 介入前後における Draw-in の即時効果  

 Pre  Post  

 NC Draw-in  NC Draw-in  

最大値 

筋電図積分値 

Mean SD Mean ±SD P Mean ±SD Mean SD P 

腰椎後弯角度(°) 178.1 7.1 173.2 5.7 0.001 176.7 7.9 172.5 5.4 <.001 

股関節屈曲角度(°) 73.5 8.4 74.5 7.2 0.263 75.5 9.0 74.7 8.2 0.519 

RA(mV・sec) 7.3 2.3 8.9 2.7 <.001 7.4 1.9 9.1 3.2 <.001 

EO(mV・sec) 13.3 5.2 37.5 23.1 <.001 13.9 6.1 36.1 22.5 <.001 

IO/TrA(mV・sec) 24.9 12.5 56.8 33.7 <.001 34.3 26.3 79.9 62.5 <.001 

GM(mV・sec) 29.8 17.4 28.3 16.1 0.14 33.3 25.0 34.1 29.4 0.82 

NC : Normal condition, SD : Standard deviation, RA : Rectus abdominis muscle, EO : External oblique 
muscle 
IO/TrA : Internal oblique muscle / Transversus abdominis muscle, GM : Gluteus maximus muscle 



 

 


