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ABSTRACT

Twenty －nine　cases　of　low　back　pain　disorders　due　to　repeated　sit－up　eχ・

ercises　with　the　knee　eχtended　and　ankles　supported　were　studied ．　There

were　21　males　and　8　females　with　an　average　of　21　。　2　years．　The　diag －

noses　consisted　of　lumbosacral　sprain　（22　cases），　lumbar　disc　lesion　（4　cases），

spondylolysis 　（2　cases），　spondylosis　deformans　（1　case）．　The　clinical　sy－

mptoms　improved　in　a　relatively　short　term　by　conservative　treatments 。

Assosiated 　with　the　clinical　study，　electromyographical　studies　were　per－

formed　on　the　four　types　of　sit－up　eχercises　in　the　siχ　subjects．　It　was

shown　that　the　rectus　abdominis　contracts　during　the　early　phase　of　trunk

fleχion　and　the　later　phase　of　trunk　eχtension 　and　the　rectus　femoris　con－

tracts　during　the　middle　phase　of　sit－up　exercises．　　Integrated　electrical
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activities　of　the　rectus　abdominis　tended　to　be　higher　with　the　ankles　un－

supported ．　and　that　of　the　rectリs　feme　ris　tended　to　be　higher　with　the　knees

extended　than　with　the　knees　fleχed，　and　higher　with　the　ankles　supported

than　with　tHe　ankles　unsupported ．十　　　　　 匸　　＝　／　　こ… …………

Sit－up　eχercises　with　the　knees　extended　and　ankles　supported　are　inap－

propriate　and　injurious　as　an　abdominal　strengthening　e χercises．　It　is　ad－

vised ，　therefore，　that　partial　sit－up　eχercises　with　the　knees　fleχed　and　the

ankles　unsupported　are　more　effective ．

要　　　 旨

腹筋強化の目的で，膝関節伸展位・足関節支持

での上体おこし運動を反復行って腰痛をきたした

29症例について臨床的検討を加え たい ………… ……

症例は，男21 例，女8 例で，平均年齢は21 ．2歳

であった．腰痛症と診断された者22 例，腰椎椎間

板症4 例，脊椎分離症2 例，変形性脊椎症1 例で

あった ．い ずれも保存療法によりi 比較的短期間

に軽快した．　　　　　　 ‥‥ ，‥　‥　・．　 ………

臨床的研究と関連して，6 名の男子大学生を被

検者として ，膝関節の屈曲・伸展ならびに足関節

支持の有無の組合せによる4 種類の上体お こし運

動の筋電図分析を行った・

腹直筋は，体幹屈曲の前半と体幹伸展の後半に

作用し ，大腿直筋は中間期に主に作用することが

示された，腹直筋の筋電 図積分値（i－EMG ）は，

足関節支持のない場合は，ある場合に比して大き

い傾向が認められた，　　 卜　　　　　　　 十

一方，大腿直筋 のi－EMG は，膝関節伸展位で

は膝関節屈曲位に比して，また足関節支持のある

場合は支持のない場合に比して，それぞれ大きい

傾向がみられた．　　　　　 ＼

以上より，膝関節伸展位・足関節支持での上体

おこし運動は，』夏筋強化の運動としては必ずしも

有効でなく，腰部障害をきたしやすい こ と か ら

も，避けるべきと考えられる．また，腹筋強化の

運動としては，膝関節屈曲位・足関節支持なしで

の部分上体おこし運動か望ましい．

緒　　　言　　　 し

二1978年√著者らは，43歳男子の腰椎推開板ヘル

ニアの症例に対して手術的治療を施した．この患

者は，入院時の病歴聴取の際，膝関節伸展位での

上体おこし運動を連囗行うたことが発症の誘因に

なっているようだと述べた．その後，腰痛を訴え

る外来患者，とくにスポーツ選手に対してこの点

をただしたところ，同様の陳述をする者が少なく

ないことに気づいた．

そこで，著者らは，下記のような臨床的ならび

にバイオメカニクス的研究を行った．

本研究の目的は，上体おとし運動と腰痛発生と

の関連を追求し，トレーニング効果を有し，しか

も障害をきたしにくい腹筋運動を検討することに

ある．

研　究　方　法

A 。臨床的研究

1980年4 月から1981年3 月に，東京厚生年金病

院を腰痛を主訴として訪れ，膝関節伸展位の上体

おこし運動と腰痛発生とが関連ありと判断された

29症例に関して，その発生状況ならびに臨床像に

ついて検討した。ちなみに，この間の新来患者総

数は7ご，274名であ・つた，ご△…… ………



B ，バイオメカニクス的研究

健康な体育学専攻の男子学生6 名を被検者とし

て，4 種類の上体おこし運動（I ：膝関節伸展・

足関節支持なし，1 ：膝関節伸展・足関節支持あ

り，Ⅲ：膝関節屈曲・足関節支持なし，　IV　：　膝関

節屈曲・足関節支持あり）を行わせ，筋電図学的

に，その際の腹直筋と大腿直筋の筋活動の様相を

検討した．

筋電図は，表面電極を用いて，電極間距離3cm

で双極誘導により導出，記録した．電極は，腹直

筋に対しては臍の左外側3cm の部位，大腿直筋

に対しては左大腿の中央の部位に，各の筋線維に

沿って貼布した．同時に，電気角度計を左体側に

装着して，上体の角度変化を，また床圧力板を用

いて，運動時の床反力の変化を記録した．

各運動について，それぞれ5 回連続施行させ

た．

研　 究　 結　 果　　　　　　　　　　 ∧

A ．臨床的研究

29症例の概要を表1 に示す．

性別内訳は，男21 例，女8 例である，年齢別で

は，10 代18 例，20 代6 例，30 代4 例，50 代1 例

で，平均年齢は21 ．2歳である．

現病歴を詳しく聴取したところ，仝症例とも√

“腹筋強化”の目的で，膝関節伸展位・足関節支

持の様式で上体おこし運動を行っており，その運

動が直接的あるいは間接的に腰痛発生と関連して

いることかわかった．

発生状況によって，

a・ スポーツ・トレーニングとして本運動を行

って腰痛を誘発したもの

b ．すでに腰痛があり，スポーツ・トレーニン

グとして行った本運動によって増惡したも

の

c ．すでに腰痛があり，運動療法の目的で行っ

た本運動によって増悪したもの
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と に分類 する と，　a ．　18例 （62 ．1＃ ），　b ．　7 例

（24 ．196），　c．　4例 （13 ．8％） であ った ．ま た ，

各群 の平均 年 齢は ，a ．　17．4歳f　b ．　21，0歳 ，

C ．　39．0歳と ，　a 　．　b 　－　c 　．の順 に 症 例 の年齢 が

上昇 してい る こと がわか る．

各症例 の関係 してい る ス ポーツ の 内 訳 は， 野球

6 例 （20 ．7^ ＞），バ レー ポール4 例 （13 ．8＃ ），バ

スケ ット ボール3 例 （10 ．4＃ ）， 陸 上 競 技3 例

（！0 ．3％ ）， 水 泳2 例 （6 ．9^ ）， ジ ョギ ング2 例

（6 ．9＃ ），体 操 ・相撲・柔 道・ バレ ー・ ワ ンダ ー

フ ォーゲ ル各1 例 （£3 ．4＃ ），特 定 の種 目に 関係

してい ない者4 例 （13 ．8＃ ）であ った ．

このよ うに ，多 くのス ポーツの ト レ ーニ ングに

お いて ， “腹筋 強化” の目的で 膝 関 節 伸展位 ・足

関 節支 持 での上 体お こし運 動か用 い られてい るこ

と が わかる ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・

29 症 例の診断 の 内訳 は，腰痛 症22 例 （75 ．9％ ），

腰 椎椎 間板症 （腰 椎椎間板 ヘル ニア を 含む ）4 例

（13 ．8＃ ）， 脊 椎分離 症2 例 （6 ．9％ ）， 変 形 性脊

椎 症1 例 （3 ．4％ ）であ った ． す な わ ち， 筋 ・筋

膜 由 来の 腰痛が その大半を 占めて い る ．

症状 はい ず れも，安 静・鎮 痛消炎 剤 の投与 ，理

学 療法 （運動療 法・骨 盤牽 引・温熱 療 法な ど） に

よ る保存 療法で ，1 週 か ら6 週 の間 に 軽減 した ．

B ．バ イ オメカニ クス的 研究

4 種類 の上体 おこし 運動にお ける ， 腹直筋 の筋

放電 の様 相を みると ，体幹 の屈曲 相 と 伸展 相で 各

の ピ ークの形成 か認 められ ，中間期 に は筋放 電 は

減少 ある い は消 失してい る ．

屈曲相 で は，腹直筋 の筋放 電 は， 体 幹屈 曲 の前

半 に最大 放電を 示し て，屈 曲終了 前 に 消失 して い

る ．　　　　　　　　　　　 ‥

伸展 相で は，体幹 伸展後半 の時 期 に 最大 放電 を

示 して ，伸 展が終了 するまで 放電 は 持続 し て い

る ．

以 上の傾 向 は，膝 関節 の屈曲 の有 無 ，足 関 節 の

支 持 の有無 によ って も，それ ほど大 きな変 化 は み
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表I　Summary　of　cases

Case 詰）Sex Diagnosis Type　of　Sport Situation＊

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

15

12

15

17

24

18

18

16

18

19

13

22

18

29

15

14

13

17

M

M

F

M

M

M

M

F

M

M

M

F

F

M

M

F

M

F

Lumbosacral　strain

Spondylolysis

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain．

Lumbar　disc　lesion

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Swimming

Baseball

Gymnastic

Baseball

Baseball

－

Volley－ball

Basketball

Sumo －wrestling

－

Basketball

Ballet

Volley－ball

Volley －ball

Volley－ball

Track　and　field

Swimming

Track　and　field

a

19

20

21

22

23

24

25

20

16

15

20

17

37

22

M

M

M

F

M

M

M

Lumbar　disc　lesion

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Lumbar　disc　lesion

Lumbar　disc　lesion

Judo

Baseball

Basketball

Climbing　mountains

Track　and　field

Baseball

Baseball

b

26

27

28

29

37

33

51

35

M

M

F

M

Lumbosacral　strain

Lumbosacral　strain

Spondylosis　deformons

Spondylolysis

Jogging

－

－

Jogging

C

＊　explained　in　teχt

られない．

大腿直筋の筋放電も2 相性 を 示 す． 屈曲柤で

は，体幹屈曲の後半の時期に最大放電を示し，伸

展相の最大放電も，体幹伸展の前半の時期にみら

れる（図1 ）．

ついで，筋電図積分値（i－EMG ）を算出し，4

様式による差異を検討した．この際，腹直筋につ

いては，膝関節伸展位・足関節支持なしの様式で

の積分値を100 とし，大腿直筋については，膝関

節伸展位・足関節支持ありの様式で の積分値を

100 として， 同一被検者での各様式の積分値を％

で表現した。

腹直筋のi－EMG においては，膝関節め屈曲・

伸展による影響はほとんどみられなかった。

一方，膝関節伸展位，屈曲位にかかわらず，足

関節支持のない場合のi－EMG は，支持のある場
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図I　Representative　electromyograms　of　the　rectus　abdominis　and

the　rectus　femoris　during　the　four　types　of　sit－up　eχercises－

合に比べて大きい傾向がみられた（表2 ），

大腿直筋のi－EMG は，膝関節伸展位では，膝関

節屈曲位に比して大きい傾向がみられた．また，

膝関節の屈曲・伸展にかかわらず，足関節支持が

ある場合は，支持がない場合に比して，　i－EMG

が大きい傾向がみられた（表3 ）－．

すなわち，膝関節の屈曲によって，大腿直筋の

上体おこし運動への貢献度は減少すること，なら

びに足関節の支持をなくすことで，大腿直筋の貢

献度は小さくなり，逆に腹直筋の貢献度が大きく

なる傾向にあることが明らかになった．

考　　　察

著者らの症例でも明らかなように，本邦では，

腹筋運動といえば，膝関節伸展位・足関節支持の

様式の上体おこし運動をさす場合が多い．

これまでの筋電図学的研究からは，従来の上体

おこし 運動で は，体幹屈曲45°までと体幹伸展

45C から仰臥位姿勢に至るまででは√ 腹筋群の作

用によるが，中間期は腹筋群の活動は低下するこ

とが知られている1）． この中間期には，腸腰筋な

どの股関節屈筋が作用する2）． 腸腰筋は，膝関節

伸展拉での上体おこし運動では，最初の30°の間

表2　Integrated　electrical　activities　of

the　rectus　abdominis

Sub ．
Exercise
l

Eχercise
n

Exercise
Ⅲ

Exercise
W

1

2

3

4

5

6

100＊

100

100

100

100

100

92沼

71 ．0

77．1

92．8

106 ．7

48．6

98 ．3

81 ．6

103 ．0

104 ．5

81．1

96．2

101 ．0

70．0

88．8

106 ．7

101 ．0

51．4

＊　Values　are　expressed　percentage

は作用しないが，膝関節屈曲位では仝運動域に作

用する气

著者らの研究でも，上記の先行研究とほぽ同様

の結果が得られた．また，股関節屈筋である大腿

直筋のi－EMG は，膝関節屈曲位の場合には，膝

関節伸展位の場合よりも低下する傾向 がみら れ

た．同じ股関節屈筋であるが，腸腰筋は一関節筋

で，大腿直筋は二関節筋である．そのために，膝

関節の屈曲による影響は，前者よりも後者に強く

現れると考えられる．したがって，腹筋強化の目

的からいえば，上体おこし運動は，膝関節を屈曲
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表3　Integrated　electrical　activities　o｛

the　rectus　femoris

Sub ．
Eχercise

l
Exercise
II

Eχercise
Ⅲ

Eχercise
Ⅳ

1

2

3

4

5

6

43．8

34．5

69 ．4

69 ．2

43 ．9

68 ．7

100＊

100

100

100

100

100

17．7

13 ．1

8 ．6

84 ．6

29．0

57．3

85 ．0

74 ．2

36．7

99．5

59．8

106 ．0

＊Values　are　expressed　percentage

さ せ て 行 う べ き と 考 え る ．

足 関 節 支 持 の 有 無 の 影 響 に つ い て は ，　Kendall35

が す で に 指 摘 し て い る よ う に ， と く に 腹 筋 が 弱 い

例 に お い て は ， 足 関 節 の 支 持 に よ っ て ， 股 関 節 屈

筋 の 貢 献 度 を 大 き く す る こ と で 上 体 お こ し 運 動 を

容 易 に す る こ と が で き る ． た だ し ， こ の 場 合 に

は ， 股 関 節 屈 筋 が 腰 椎 の 伸 筋 と し て 作 用 す る た め

に ， 腰 椎 前 わ ん が 増 強 し て ， 体 幹 は ， 過 伸 展 位 と

な り や す い ．

著 者 ら の 研 究 で も ， 足 関 節 支 持 に よ り ， 腹 直 筋

のi －EMG は 小 さ く な り ， 大 腿 直 筋 の そ れ が 大 き

く な る こ と が 示 さ れ た ． し た が っ て ， 腹 筋 を 有 効

に き た え ， し か も 腰 椎 前 わ ん を 増 強 さ せ な い た め

に ， 足 関 節 支 持 な し で の 上 体 お こ し 運 動 が 好 ま し

い と 考 え ら れ る ．

Nachemson5 ）に よ る と ， 第3 腰 椎 で 測 定 さ れ た

椎 間 板 内 圧 の 値 は ， 上 体 お こ し 運 動 時 と 両 手 に

10kg ず つ も っ て 前 傾 姿 勢 を と っ た 時 と ほ ぼ 同 じ

で あ る ．　　　　　　　 －

ま た ，　Radin ら6 ）は ， バ イ オ メ カ ニ ク ス の 立 場

か ら ， 腰 仙 部 を 反 復 屈 曲 さ せ る 様 式 の 運 動 は ， と

く にl5 －s ・1 レ ベ ル の 腰 部 障 害 を 有 す る 者 に は 禁

忌 で あ る こ と を 指 摘 し ， 上 体 お こ し は ， 腰 仙 部 を

常 に 床 に 密 着 さ せ た 様 式 で 行 う べ き で あ る と 述 べ

て い る ，・・・．・．●．　　　 ．万　　 ■■　■■　　　　■　㎜■　　　■■　 ■

結局，著者らの経験した，上体おこし運動に関

連した腰部障害の症例は，膝関節伸展位・足関節

支持での上体おこし運動を反復行ったことで，腰

仙部への力学的ストレスの増大，股関節屈筋の作

用の増大による腰淮前わんの増強をきたして発疱

したものと推察される．　　　　‥　　j

したがって，上体おこし運動か，腹筋強化運動

としては必ずしも適切でないこと，とくに膝関節

伸展位・足関節支持の様式は避けるべきであるこ

とをあらためて啓蒙する必要がある．腹筋の弱い

者や腰部障害がすでにある者については，二この点

を徹底させることが重要である．そして，腹筋を

効果的にきたえ，しかも障害をきたさないために

は，腰仙部を床に密着させ，膝関節屈曲位・足関

節支持なしで，部分上体おこし運動を行うのが望

ましいと考えられる．

結　　　語

臨床的ならびにバイオメカ三クス的研究から，

膝関節伸展位・足関節支持での上体お こし 運動

は，腹筋強化運動として必ずしも有効 でないこ

と，ならびに腰部障害をきたしやすいことから，

避けるべきである．正しくは，膝関節屈曲位・足

関節支持なしで部分上体おこし運動を行うべきと

考える．
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