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Ⅰ．緒言
　腰痛は一般成人に多く見られ、その年代に

おける発生率は85 ～ 95%とも言われている1)。

腰痛に関して、腹直筋や腹斜筋群などの表

在筋に加え、腹横筋や多裂筋などの深部筋群

強化の重要性やその働きを示唆する報告も多 

い2)3)。特に腹横筋は腹筋群の中でも体幹の深

部に存在する筋として脊椎の分節的な安定性

や制御において重要である4)。

　腹横筋の評価方法として、超音波画像に

よる筋厚の測定は非侵襲的に筋の形態を定

量化するものとして広く用いられている3) 。

Hodgesらは表面・針筋電図と超音波を用いた

計測を実施し，超音波による筋厚測定と筋電

による筋活動には相関があるという報告をし

ている5)。

　腰痛経験の有無による腹横筋の筋厚には差

があることが報告されている6)。しかし、安
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静仰臥位による評価が多く、立位などの機能

的姿勢においての評価や左右の筋厚の比較し

たものは少ない。

　そこで、本研究の目的は、腰痛の有無によっ

て、安静仰臥位時と立位時において、左右の

腹横筋厚が異なるかどうかを明らかにするこ

とをとした。

Ⅱ．方法
　対象は、12カ月以上の断続的な腰痛を有す

る者4名（年齢：19.8±1歳、身長：172.5±7.3cm、

体 重：65.3±6.4kg、BMI：21.9±0.6 kg/m2）、

過去１年以内に腰痛の既往が無い健常な者11

名とした（年齢：20.5±2歳、身長：168.3±

6.2cm、体重：64.2±8.4kg、BMI：22.6±2.4kg/

m2）(表1)。

　本研究の参加に際して、書面にて十分に内

容を説明し、同意を得た。なお、本実験は静

岡産業大学の研究倫理委員会の承認(承認番

号18003)を得て実施した。 

表1. 参加者の身体特性

腰痛群 健常群

人数 4 11

年齢(yr) 19.8±1 20.5±2

身長(cm) 172.5±7.3 168.3±6.2

体重(kg) 65.3±6.4 64.2±8.4

BMI(kg/m2) 21.9±0.6 22.6±2.4

　腹横筋厚の測定は、画像撮影および計測は

整形外科領域を専門とし、超音波画像診断装

置の操作経験を有する理学療法士が実施し

た。

　腹横筋の撮影には超音波画像診断装置

（HITACHI社製Diagnostic Ultrasound System 

f37）を使用した。リニアプローブは10MHz 

のものを使用し、測定の際には超音波用ゼ

リーを塗付した。測定部位は解剖学的知見と

ワイヤー筋電図の測定部位を参考に、臍周囲

上腋窩線から2.5cm内側にて横断面画像にお

いて腹横筋を撮像できる位置とした7)。

　プローブを皮膚に当てる際には，圧迫によ

る変形が生じないよう画像上で確認しながら

プローブ圧を調整した。超音波画像の撮影肢

位は安静仰臥位と立位の2肢位とした。超音

波画像の撮影回数は安静仰臥位、立位を各３

回とした。撮影した各筋の筋厚の画像は、画

像解析ソフト Image Jを用いて、表層側の筋

膜と深層側の筋膜の距離と規定し、ミリメー

トル（mm）単位で計測した。

　統計学的解析は、 SPSS (version 23.0; IBM 

Corp, Armonk, NY)を使用し，安静仰臥位時の

左右の腹横筋厚と立位時の左右の腹横筋厚を

対応のある t 検定を用いた。有意水準は５％

未満とした。

Ⅲ．結果
　腹横筋の筋厚は、安静仰臥位において、腰

痛群と健常群の左右に差を認めることはでき

なかった(表2)。立位については、健常群に

おいて左右に差を認めることはできなかった

が、腰痛群に左右の差を認めた(p＜0.05、表2)。

Ⅳ．考察
　本研究の目的は、超音波画像による評価を

用いて、腰痛の有無によって、安静仰臥位時

と立位時において、左右の腹横筋厚が異なる

かどうかを明らかにすることであった。

　腰痛の予防に関して、体幹部の安定性を向

上させる要因として、腹横筋の腹横筋や多裂

筋などの深部筋群強化の重要性が報告されて

いる2)3)。

　本研究の測定では、腹横筋の評価方法とし

表2. 腰痛の有無、安静臥位と立位における左右の腹横筋厚の比較

腰痛群 健常群

左 右 左 右

安静臥位 5.0±1.2 5.6±0.8 4.9±0.8 4.4±0.9

立位 4.5±0.6 5.7±0.5* 5.1±1.4 5.1±1.4

数値は，平均値±標準偏差（単位：mm）を表す

*：p<0.05
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て、侵襲的な針筋電図や煩雑な表面筋電図で

はなく、非侵襲的かつ簡便、リアルタイムで

の評価が可能な超音波画像による筋厚の測定

を用いた3)5)。

　腹横筋の筋厚は、安静仰臥位において、腰

痛群と健常群の左右に差を認めることはでき

なかった(表2)。

　村上らの研究では、腰痛にて受診経験のあ

る群と腰痛を認めるが受診経験のない群、腰

痛経験のない群と比較した結果、腰痛にて受

診経験のある群は、腰痛を認めるが受診経験

のない群と腰痛経験のない群では、腹横筋筋

厚が低値であったことを示した8)。本研究の

対象者は、病院受診に至っていない参加者で

あり、安静仰臥位では、腹横筋厚に差が出な

かったものと考えられる。

　立位における腹横筋の筋厚については、健

常群において左右に差を認めることはできな

かったが、腰痛群に左右の差を認めた。先行

研究において、健常者の安静時、動作時にお

ける腹横筋の筋厚の左右差が報告9)10)されて

いるが、本研究においては、健常群に差は見

られなかった。本研究の健常者群には、左右

対称のスポーツ活動をしている者が含まれて

おり、そのことが影響した可能性がある。

　先行研究において、再発性の慢性腰痛症例、

または実験時に腰痛を呈する慢性腰痛症例に

おける上肢および下肢の運動中、腹横筋の筋

活動に変化が見られた報告がある11)12)。

　腰痛を有する者は、疼痛を減弱、回避する

ために、新たな体幹の安定性を得るために運

動戦略や左右への荷重などの姿勢を変化させ

ており、動作や姿勢の変化による継続的な筋

活動は、筋厚の差に起因しているかもしれな

い。

　腹横筋は腰痛予防に関与するとされている

ことから、今後は腰痛患者における腹横筋の

筋厚変化について、さらなる研究が必要であ

ると考える13)14)。

Ⅴ．結語
　本研究において、腰痛を有する者と腰痛を

有しない者の左右の腹横筋厚は、安静仰臥位

で差はなかったが、立位時に左右の差が認め

られた。
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