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Abstract

　The purpose of the present study was to examine the effects of hip joint flexibility and the 

strength of the gluteus muscles on the onset of lower back pain. A total of 218 college athletes 

who did not have lower back pain participated in the study. The range of motion (ROM) of the 

trunk, hip, and ankle joints was measured and a tightness test in the hip joint was performed 

to assess flexibility. The peak torque of the maximum voluntary isometric contraction in hip 

extension and hip abduction was measured in order to assess isometric muscle strength. One 

month after the assessments, the onset of lower back pain was investigated. The subjects were 

divided into two groups: subjects with onset of lower back pain (LBP, n = 19) and without it 

(n-LBP, n = 198). The results showed that the laterality of the internal and external rotation 

ROM of the hip joint was significantly higher in the LBP group than in the n-LBP group (p < 

0.05). The peak torque of the hip abduction was significantly lower in the LBP group compared 

with the n-LBP group. It is possible that the onset of lower back pain was caused by the 

laterality of the hip rotation ROM and weakness of the gluteus medius muscle.
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１．はじめに

　多くの先行研究で，スポーツ選手は腰痛を

発症する可能性が高いことが報告されている 

（Granhed & Morelli, 1988; Kujala et al., 1996; 

Sato et al., 2011; Videman et al., 1995）．腰痛

はスポーツ選手を競技から離脱させ競技力を

低下させる原因となることから，スポーツ現

場では腰痛予防のトレーニングが積極的に実

施されている．効果的に腰痛予防のトレーニ

ングを実施するためには，腰痛の発生に関係

する要因を明らかにする必要がある．Triki 

et al. （2015）は大学スポーツ選手の腰痛には

特に運動時間が関係していることを報告して

おり，週に16.5時間以上運動をしているスポ

ーツ選手は腰痛を発症する可能性が高いこと

を明らかにしている．また，Burodrf et al. 

（1996）は，195名の男性ゴルフ選手を対象に

１年間の追跡調査を行い，腰痛の発症には特

に腰痛の既往歴が関係していることを報告し

ている．腰痛発症のリスクファクターとし

て，柔軟性や筋力も調査されている．Kujala 

et al. （2007）は119名の学生スポーツ選手を

対象に１年間の前向き調査を行い，腰椎屈曲

の柔軟性低下，股関節前面のタイトネスが腰

痛のリスクファクターとなったことを報告し

ている．また，Evans et al. （2005）は14名の

エリートゴルフ選手を対象に３年間の追跡研

究行い，体幹屈曲筋力と体幹伸展筋力は腰痛

発症に関係していなかったが，体幹側屈筋力

と股関節外転筋力を反映するサイドブリッジ

テストが腰痛発症に関係していたことを報告

している．以上より，スポーツ選手の腰痛発

症には柔軟性や筋力が関係しているとが明ら

かとなっている．しかし，これらの先行研究

は柔軟性測定や筋力測定から１年以上経過し

た後に腰痛発症の有無を調査したものであ

る．スポーツ選手が競技力を向上させるため

に柔軟性や筋力を向上させるトレーニングを

日々行っていることを考えると，先行研究で

は測定時の柔軟性や筋力が腰痛発症時には変

化している可能性が考えられる．すなわち，

腰痛発症に関係する要因を詳細に検討するた

めには腰痛発症直前の身体特性を検討する必

要があり，柔軟性や筋力の測定から短期間で

腰痛発症の調査を実施する必要があると考え

られる．

　前述したKujala et al.やEvans et al.の研究

結果からも明らかなように，腰痛の発症には

股関節の機能が関係している （Evans et al., 

2005; Kujala et al., 2007; Shum, Crosbie, & 

Lee, 2005）．骨盤と腰椎の動きは連動してお

り，腰椎骨盤リズムと呼ばれる関係にある 

（Esola et al., 1996; McClure et al., 1997; 

Porter & Wilkinson, 1997）．腰痛既往者は腰

痛非既往者と比較して前屈時の股関節屈曲角

度の減少と腰椎屈曲角度の増加が生じてお

り，腰椎骨盤リズムに変化が生じている 

（Esola et al., 1996; Porter & Wilkinson, 

1997）．また，慢性的に腰痛を有しているも

の は 中 殿 筋 の 筋 力 低 下 が 生 じ て い る 

（Marshall et al., 2011; Nelson-Wong et al., 

2008）．中殿筋は前額面上で骨盤を安定させ

る働きを有しており，中殿筋の筋力低下は骨

盤の安定性を低下させ，腰椎の側屈方向のス

トレスが増大する．これらの先行研究をもと

に，スポーツ現場では腰痛予防や腰痛のリハ

ビリテーションプログラムとして，股関節の

ストレッチングや殿筋のトレーニングが実施

されている．よって，股関節機能と腰痛発症

の関係を明らかにすることは，本研究をスポ

ーツ現場に還元するためには非常に重要な点

であると考えられる．

　以上より，本研究の目的は大学スポーツ選

手を対象として，腰痛発症直前の身体的特性

を股関節機能に着目して明らかにすることと

した．

２．方法

対象

　対象は大学スポーツ選手218名（年齢19.9 

± 0.8歳，身長169.9 ± 8.6cm，体重65.5 ± 
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9.9kg，男性163名，女性55名）とした．測定

時に腰痛を有していたものは除外した．全て

の対象者には本研究の目的，方法，安全性，

研究への不参加によりなんら不利益が生じな

いこと，および個人情報の取り扱いを事前に

説明し，同意を得た上で研究を実施した．ま

た，本研究はびわこ成蹊スポーツ大学倫理委

員会の承認を得たうえで実施した．

実験プロトコル（図1）

　全ての対象者に身体計測（身長，体重，体

脂肪率），柔軟性測定（関節可動域測定，タイ

トネステスト），筋力測定（股関節外転，股関

節伸展）を実施した．測定から１ヶ月後に腰

痛発症に関する自記式のアンケート調査を実

施した．アンケート調査により腰痛の発症が

認められたものを腰痛発症群，腰痛の発症が

認められなかったものを腰痛未発症群とし，

両群間で各測定項目を比較した．腰痛発症前

の測定項目を両群間で比較・検討すること

で，スポーツ選手における腰痛発症直前の身

体特性の違いを明らかにすることができる．

関節可動域測定

　関節可動域の測定項目は，体幹（回旋），股

関節（内旋，外旋），足関節（背屈）とした．

全ての可動域測定は日本リハビリテーション

医学会による関節可動域測定に準拠した方法

で実施した （米本ら，1995）．体幹回旋可動

域測定に関しては，四つ這いにて実施した．

四つ這いから体幹を回旋し，両肩峰を結ぶ線

と地面との垂線となす角度を体幹回旋角度と

して測定した．なお，全ての測定２人の検者

にて行い，代償動作が生じないよう十分注意

して実施した．

タイトネステスト（図2）

　タイトネステストの測定項目はThomas-

test，Heel-Hip Distance（以下，HHD）， Straight 

Leg Raising（以下，SLR），Finger-Flore Distance

（以下，FFD）とした．

　Thomas-testは背臥位にて測定した．非測

定側を膝関節屈曲位にて股関節最大屈曲位ま

で他動的に屈曲し，その際の測定側の膝窩部

と地面との距離を測定した（cm）．

　HHDは腹臥位にて測定した．対象側の膝

関節を痛みが生じない範囲で最大限に他動的

に屈曲し，最大域における殿部と踵の距離を

測定した（cm）．

　SLRは背臥位にて測定した．膝関節伸展位

を保ったまま股関節を痛みのない範囲で最大

限に他動的に屈曲し，その際の股関節屈曲角

度を測定した（度）．

　FFDは立位にて測定し，痛みのない範囲で

最大限に前屈した際の床面と指先との距離を

測定した（cm）．なお，FFDは床面に到達し

ない場合を負の値とした．

図1．実験の流れ
図2．タイトネステスト

A. Thomas-test，B. HHD，C.SLR，D.FFD
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筋力測定

　股関節伸展筋力および股関節外転筋力は等

尺性筋力測定計（μTassF-1，ANIMA社製，

日本）を用いて計測した．各測定は５秒間の

最大等尺性筋力発揮を２回実施し，測定間に

は１分間の安静期間を設けた．股関節伸展筋

力測定は腹臥位（股関節中間位，膝関節伸展

位）にて実施した．等尺性筋力測定計を坐骨

結節と膝関節膝窩部の中点に固定し実施し

た．股関節外転筋力測定は側臥位（股関節中

間位）にて実施した．等尺性筋力測定計を大

転子と大腿骨外側上顆の中点に固定し実施し

た．分析には各測定値を体重で割った値を用

いた．

腰痛調査

　身体特性の計測から１か月後に自記式のア

ンケート用紙を用いて，腰痛発症の有無を調

査した．本研究では自覚的に腰痛の訴えがあ

った者を腰痛発症群とし，訴えたがなかった

者を腰痛非発症群とした．

分析方法

　測定値は平均値±標準偏差で示した．左右

が存在する項目に関しては，群（腰痛発症群 

vs 腰痛非発症群）と測定側（利き手側 vs 非

利き手側）を要因とする二要因分散分析を用

いて検討した．身長など左右がない項目に関

しては，対応のないt検定を用いて両群間の

違いを検討した．また，利き手側から非利き

手側を差し引くことで左右差を算出し，対応

のないt検定を用いて分析した．全ての統計

分析はSPSS ver.19（IBM社製）を用いて行な

い，有意水準は５％未満とした．

３．結果

　対象者218名の内，199名が腰痛非発症群

（男性149名，女性50名），19名が腰痛発症群

（男性14名，女性５名）であった（図１）．

身体計測

　対応のないt検定の結果，身長，体重，体脂

肪率に関して群間に差はなかった（表１）．

関節可動域

　体幹回旋可動域，股関節内旋可動域，股関

節外旋可動域，足関節背屈可動域は群間およ

び測定側間で差はみられなかった（表２）．

しかし，左右差に関しては，腰痛発症群が腰

痛非発症群と比較して股関節内旋可動域左右

差が高値を示し（p < 0.05），股関節外旋可動

域左右差が低値を示した（p < 0.05）（表３）．

表1．身体計測の結果

平均値 ± 標準偏差

表2．関節可動域（度）

平均値 ± 標準偏差

表3．関節可動域左右差（度）

平均値 ± 標準偏差，*p<0.05（vs腰痛非発症群）
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タイトネステスト

　HHD，Thomas test，FFDは全て群間およ

び測定側間で差は認められなかった（表４）．

左右差に関しては，Thomas testとFFDに関

して群間に差は認められなかったが，HHD

は腰痛発症群が腰痛非発症群と比較して低値

を示した（p < 0.05）（表５）．

筋力測定

　股関節伸展筋力に関して，群間および測定

側間で差は認められなかった（表６）．一方，

股関節外転筋力に関して，腰痛発症群は腰痛

非発症群と比較して有意に低値を示した（p 

< 0.05）（表６）．また，股関節伸展筋力およ

び股関節外転筋力の左右差に関して群間に差

はなかった（表７）．

４．考察

　スポーツ選手において腰痛は問題となって

おり，学生アスリートでは約15％の腰痛有訴

者率があることが報告されている （Schmidt 

& Kohlmann, 2005）．本研究における腰痛発

症者は228名中19名（約８％）と先行研究より

も低値であったが，１か月以内の有訴者率で

あることを考えると，本研究の対象において

も腰痛が大きな問題であることが分かる．

　Leboueuf （2000）は体重と腰痛発症の関係

をシステマティックレビューにより検討し，

体重は腰痛発症の低リスクファクターである

としている．スポーツ選手を対象とした研究

では，Triki et al. （2015）は3379名の大学ス

ポーツ選手の腰痛発症に関わる因子を前向き

に調査し，体重と体脂肪は腰痛の発症に関係

なかったと報告している．加えて，Kujala et 

al. （1997）はスポーツ選手の腰痛発症状況を

３年間に渡り前向きに調査し，腰痛の発症に

は体重の増加が関係しており，初期評価時の

体重は関係なかったことを報告している．本

研究においても，腰痛発症群と腰痛非発症群

の間で体重と体脂肪に関して差は認められて

いない．以上より，スポーツ選手における腰

痛発症に体重や体脂肪の測定値の大きさより

も，経時的な体重の変化が関係している可能

性が考えられる．

　柔軟性に関して，本研究では股関節内旋可

動域左右差，股関節外旋可動域左右差，HHD

左右差の３項目で群間に差が認められた．差

が認められた３項目全てにおいて，腰痛発症

群は腰痛非発症群と比較して左右差の程度が

大きい結果となった．先行研究においても同

様の結果が得られている（Ellison et al., 1990; 

Roach et al., 2015; Vad et al., 2004; Van 

表4．タイトネステスト

平均値 ± 標準偏差

表5．タイトネステスト左右差

平均値 ± 標準偏差，*p<0.05（vs腰痛非発症群）

表7．股関節筋力左右差（Nm）

平均値 ± 標準偏差

表6．股関節筋力（Nm）

平均値 ± 標準偏差，*p<0.05（vs腰痛非発症群）
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Dillen et al., 2008）．Linda et al. （2008）は48

名の回旋動作を頻回に行う競技のスポーツ選

手を対象に股関節回旋可動域が腰痛に及ぼす

影響を検討し，腰痛群は股関節回旋の可動域

制限と左右差が生じていたことを報告してい

る．加えて，Ellison et al. （1990）は腰痛者50

名を股関節の可動域により群分けしたとこ

ろ，股関節の回旋可動域に左右差を有してい

るものが最も多かったことを報告している．

これらの研究結果は，股関節回旋可動域の左

右差がスポーツ選手における腰痛発症に関係

していることを示唆するものである．方向転

換など身体を回旋する際には脊椎の回旋と股

関節の回旋が共に重要となる （Lee & Kim, 

2015）．股関節回旋可動域に制限が生じれ

ば，代償的に脊椎での回旋が増加し，腰椎へ

の負担が増加する．同様に，股関節回旋可動

域に左右差が生じれば，腰椎へ左右で異なる

回旋ストレスが生じ，腰痛発症の一因となる

可能性がある．HHDは主に大腿直筋の柔軟

性の検査である．大腿直筋は腸骨の上前腸骨

棘から起始し，膝蓋腱を介して脛骨粗面に停

止する二関節筋である．すなわち，骨盤を構

成する骨の１つである腸骨に前面から付着す

る筋であり，骨盤の前後傾に関係する．大腿

直筋の柔軟性の低下は骨盤前傾を介して腰椎

前弯を増強させる．本研究において腰痛発症

群はHHDの左右差が増加しており，腰椎前

弯に関しても左右差が生じていた可能性が考

えられる．腰椎前弯の左右差はねじれストレ

スとなり，腰痛の発症に関係した可能性が考

えられる．以上より，スポーツ選手の腰痛発

症には股関節の柔軟性の左右差が関係してい

る可能性があり，腰痛予防のプログラムを立

案する際には柔軟性の左右差を改善するトレ

ーニングを行う必要があると考えられる．

　本研究では，股関節外転筋力が腰痛発症群

で有意に低値を示した．股関節外転の主動筋

は中殿筋であり，中殿筋は前額面上で骨盤を

安定化させる機能を持つ．中殿筋の筋力低下

は前額面上で骨盤を不安定にし，腰椎に側屈

方向のストレスを発生させる．腰痛者は中殿

筋の筋力が低下していることが明らかとなっ

ており，中殿筋の筋力低下による腰椎へのス

トレスが腰痛の原因となる可能性が先行研究

において示されている （Bussey et al., 2016; 

Cooper et al., 2015; Marshall et al., 2011; 

Nelson-Wong et al., 2008; Penney et al., 

2014）．しかし，これらの研究は腰痛者を対

象に中殿筋の筋力を測定した後ろ向き研究あ

り，中殿筋の筋力低下が腰痛発症前から生じ

ていたものなのか，腰痛発症後に生じたもの

なのかは明らかとなっていない．本研究にお

いて腰痛発症を前向きに調査した結果，中殿

筋の筋力低下は腰痛発症前から発生していた

ことが明らかとなった．また，慢性的な腰痛

を有するものが中殿筋の筋力低下を生じてい

ることを踏まえると，中殿筋の筋力低下は腰

痛発症の一因となるだけではなく，腰痛を慢

性化させる原因となる可能性が考えられる．

以上より，中殿筋の筋力トレーニングは腰痛

予防と腰痛のリハビリテーションの両方の観

点から重要であると考えられる．

５．まとめ

　大学スポーツ選手を対象に腰痛発症前の身

体特性を前向き調査により検討した．その結

果，腰痛発症群は，股関節内旋可動域左右

差，股関節外旋可動域左右差，HHD左右差の

程度が大きく，中殿筋筋力が低いことが明ら

かとなった．

　腰痛はスポーツ選手を競技から離脱させ，

パフォーマンスを低下させる原因となる．本

研究結果によりスポーツ選手の腰痛発症に関

係している可能性がある因子が明らかとなっ

た．今後は，これらの因子を改善する予防的

なプログラムを実施することでスポーツ選手

の腰痛予防につなげていきたいと考える．
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