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第 1 章  序論  

第 1 節  研究背景  

第 1 項  スポーツにおける腰痛の有病率と危険因子  

 腰痛は，一般人とアスリートのどちらにおいても世界的に問題となっ

ている傷害である．これまで腰痛は， 8 5 %が原因不明である非特異的腰

痛であるとされてきたが (D e yo  an d  D O .，2001 )，この割合は米国における

家庭医による報告であり，専門医による診察と異なる．この事実を受け，

近年本邦の医療機関を対象に実施された研究では，整形外科医による診

察により腰痛における原因特定が 78 %可能であったと報告されている

(Su zu k i  e t  a l .， 20 16 )．このように，腰痛は原因特定が可能となってきて

おり，スポーツを行うことによって継続的な身体への負荷を受ける アス

リートを対象とした腰痛に関する研究も多く報告されている．  

 Wi l so n  e t  a l . ( 20 20 )は，スポーツにおける腰痛の有病率および危険因子

についてメタ分析を実施し，アスリートの生涯における腰痛の有病率が

63％ ( 95％ C I： 5 4  -  73％ )， 1 年間の発生率が 44％ (95％ C I， 36  -  52％ )と報

告した．また，危険因子に関しては，研究デザインが適切でない研究が

多い中で，エビデンスレベルの高い研究からは，既往歴があること，ト

レーニング負荷が急増すること，競技歴が長いことが共通して挙げられ

た．さらに， Mo r ad i  e t  a l . (2 01 5 )が行った腰痛発生に関連する要因を検討

した前向き研究のレビューでは，腰痛の既往歴，体重・ B M I の増加，腰

椎の屈曲・伸展可動域が小さいこと，股関節屈曲筋のタイトネスが危険

因子とされている．  

 しかしながら， Wi l son  e t  a l . (2 02 0 )は，これまでの腰痛の有病率および

危険因子の検討における問題点を次のように指摘している．エビデンス
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レベルの高い報告が限られており，腰痛のリスクが高いスポーツを特定

できないことから，アスリートにおける腰痛の有病率をより正確に把握

するために，各スポーツにおいて前向きなデータ収集や分析を行うべき

だとした．さらに，今後のアスリートの腰痛に関する研究においては，

標準的かつスポーツにおける腰痛の傷害特性を考慮した定義を採用し，

さらに調査方法にアスリートに適した検証やアウトカムを選択すべきで

あると指摘した．  

 多くの先行研究において用いられてきた腰痛発生の定義は，参加競技

において練習や試合を中止または欠場するなどの時間的損失が発生した

ものであったが，実際には腰痛を有していながらも競技を継続している

選手が多く存在する．腰痛がある中で競技を続けることは，痛みが出現

することを身体が無意識に回避し，動作が変化してしまうことが考えら

れ，パフォーマンス向上を阻害する．そのため，アスリートにおいて特

定の動作を行うことによって出現する腰痛や，競技の離脱に至らないま

でもパフォーマンスを制限する腰痛を抱えていることは問題であると考

えられ，その実態を解明することが求められている．C l a r s en  e t  a l . ( 201 3 )

は，競技の離脱に至らないまでも継続的に痛みを有する慢性的な障害全

般において，アンケートを用いた前向きの傷害調査を行うことで，より

正確に傷害の全体像を捉えることが可能であると報告している．腰痛も

継続的な負荷によって発症する障害の特性を有していることが考えられ

るため，アンケートによる傷害調査を行う必要がある．そのため，Wi l so n  

e t  a l . ( 20 20 )が指摘するように腰痛の傷害特性を考慮した定義や調査方法

における前向きな調査が必要だと考えられる．  

 B a hr  an d  Kr o ss ha u g (2 00 5)が提唱した傷害要因モデルでは，選手の内的

リスクファクターに加えて，外的リスクファクターへの曝露があり，そ
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こに傷害の誘因となるイベントが加わると傷害に至る (図 1 -1 )．つまり，

選手の傷害を予防するためには，傷害発生の起点である選 手が有する内

的リスクファクターを傷害ごとに検討する必要がある．内的リスクファ

クターとして，年齢や性別などの基本的要因，筋力や関節可動域などの

身体的要因，競技特有の競技動作などの動作的要因が挙げられる．選手

同士の接触などの外的リスクファクターによる影響を最小限とし，内的

リスクファクターと傷害との関連を検討するためには，クローズドスキ

ルが求められる陸上競技選手や体操選手，水泳選手などが 対象者として

適していると考えられる．  

 

図 1 -1：傷害要因モデル (B ah r  and  Kr o ss hau g， 200 5 )  

 

第 2 項  陸上競技棒高跳選手における腰痛  

 陸上競技は，走る，跳ぶ，投げるというスポーツにおける基本的な動

作を競うスポーツであり，多くのスポーツの原点とも言える．跳躍種目

のひとつである棒高跳は，棒を利用することで，身体のみでは越えるこ

との不可能な高さまで跳躍し，その跳躍高を競う競技である (図 1 -2 )．棒

高跳の競技動作は，棒を持って走る助走局面，エネルギーの変換を行う
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踏切局面，上肢において力発揮が求められる空中局面に分けられる．こ

のように棒高跳選手には，走る，跳ぶといった基本的な能力だけでなく，

上肢だけで体重を支え，いわば体操競技のように下肢が不安定な状態で

身体をコントロールする能力など多様な能力が求められる．  

 棒高跳の一連の競技動作には腰痛のリスクとなる動作が含まれている．

すなわち，踏切局面における体幹部の伸展 (図 1 -2 -① )，空中局面におけ

る体幹部の屈曲 (図 1 -2 -② )および回旋動作 (図 1 -2 -③ )であり，着地の際

にはそれに伴う衝撃を受けている．棒高跳の競技動作と腰部傷害との関

連を唯一報告した G ai no r  e t  a l . (1 98 3 )は，腰椎分離症を有する 3 名の選手

を対象に動作分析を行い，踏切時に脊柱伸展の過度な角加速度が 生じる

ことと競技動作を通して脊柱の可動範囲が広いことを指摘している．実

際に， 大学 生棒高 跳選手 にお ける前 向きな 傷害 調査で ある米 国の 調査

(R e be l l a，2 015 )と本邦の我々の調査 (榎ら，201 8 )のいずれにおいても腰椎

/下背部に傷害が好発したと報告されている．しかしながら，これらの研

究において用いられた傷害の定義が時間的損失を伴うものであることか

ら，腰痛があっても競技を続行している選手の存在が漏れてしまってい

る．このような過小評価を避けるためには，腰痛のように痛みがありな

がらも競技の継続ができてしまう障害における調査は，傷害特性を考慮

した方法を選択する必要がある．  

このように棒高跳を基本的な動作に落とし込んで概観してみると，多

くのスポーツにおいて必要とされる多様な能力が求められ，腰痛のリス

クとなる多くの動作を含んでいることが分かる．本研究は，棒高跳選手

を対象とし，腰痛の危険因子に関する研究のモデルを示す．  
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図 1 -2：陸上競技棒高跳の競技動作  

 

 本研究では先行研究を整理することで表出した腰痛に関する 3 つの課

題に着目し，棒高跳選手を対象に関連要因の検討を行う．着目した課題

は，第一に慢性腰痛の定義を明確に設定すること，第二に腰痛発生の定

義と調査方法を明確にし，他の観察研究と同等に議論すること，第三に

内的リスクファクターを検討することである．それぞれの課題について

以下に詳述する．  

 第一に，慢性腰痛の定義について，これまで多くの研究では 3 カ月以

上腰痛が継続した場合と定義されている (C r a s to  e t  a l . ,  2 020；Meu cc i  e t  a l . ,  

2015； N a mb i  e t  a l . ,  2 020 )．しかし，特定の競技動作に伴って腰痛が発生

することが多いことから，腰痛の原因となる特定の動作の頻度が低けれ

ば腰痛は継続せず，慢性腰痛とみなされなくなる．本研究では，アンケ

ートを用いて「跳躍動作を行うことによって，よく腰痛が発生しますか？」

という質問に「はい」と回答した場合を慢性腰痛と定義して関連要因を

検討する．  
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 第二に， Wi l so n  e t  a l . (20 20 )が指摘するように，スポーツにおける腰痛

などの慢性的な障害に関する研究では，アスリートに適した傷害発生の

定義と調査方法を選択する必要がある．これまでの腰痛発生の定義は，

時間的損失が発生した腰痛を採用していたが，こうした時間的損失がな

いもののパフォーマンスを制限するような腰痛が発生する場合も考えら

れる．本研究は，従来の定義における腰痛を収集しつつも，アンケート

によってパフォーマンスを制限した腰痛についても収集し，アスリート

における腰痛発生の実態を前向きに調査する．  

 最後に，内的リスクファクターの検討における課題である． B ah r  and  

Kr o ss hau g (20 05 )が 提 唱 し た 傷 害 要 因 モ デ ル に お い て 提 示 さ れ て い る 内

的リスクファクターは，年齢や性別などの基本的要因，筋力や関節可動

域などの身体的要因，競技特有の競技動作などの動作的要因が挙げられ

ている．先行研究において，これらの要因について個々に検討が行われ

ているスポーツはあるが，包括的に検討されている研究を見出すことが

できない．そこで本研究では，慢性腰痛や腰痛発生に関連する内的リス

クファクターを包括的に評価する．  

  



第 1 章 序論 

7 
 

第 2 節  本研究の目的，課題および倫理的配慮  

第 1 項  本研究の目的  

 本研究は，陸上競技棒高跳選手を対象とし，アスリートにおける腰痛

の傷害特性を考慮した腰痛の定義を用いることで，新たな視点における

腰痛の実態と関連する内的リスクファクターを明らかにすることを目的

とした．  

 

第 2 項  本研究の課題  

 上記の目的を達成するため，本研究では，以下の 3 つの研究課題を設

定した．  

【研究課題 1】  

 大学生男子棒高跳選手を対象に，慢性腰痛と関連する身体的要因を明

らかにする．  

【研究課題 2】  

 大学生棒高跳選手および十種競技選手を対象に，縦断的に腰痛発生を

観察し，身体的要因との関連を明らかにする．  

【研究課題 3】  

 男子棒高跳選手を対象に，慢性腰痛と競技動作中の関節角度との関連

を明らかにする．  

 

第 3 項  倫理的配慮  

 本研究は中京大学における人を対象とする研究に関する倫理審査委員

会の承認を得て実施した．すべての研究において，調査実施前に対象者

に研究計画書と同意書を配布し，口頭にて研究の主旨を説明した．同意

書への署名をもって研究参加への同意とし，全ての対象者から同意を得た． 
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第 2 章  大学生棒高跳選手の慢性腰痛と身体的要因の関連  (研究

課題 1 を構成 )  

第 1 節  緒言  

 R e be l l a (2 01 5 )と我々 (榎ら， 20 18 )は，大学生棒高跳選手において腰椎 /

下背部に傷害が多く発生することを明らかにした．腰痛における問題を

抱える選手は，特定の競技動作を行った場合に腰痛が発生し，痛みが出

現することを身体が無意識に回避するために動作が変化してしまう場合

がある．そのため，アスリートにおける特定の動作による腰痛は，パフ

ォーマンス向上を阻害し，問題であると考えられる．したがって，慢性

腰痛のある選手の特徴を特定し，腰痛を管理するための改善策を提案す

ることが求められている．  

 棒高跳と同様に競技動作において両手を頭上に挙上するスポーツにお

いて，腰痛と関連する身体的要因として肩関節や股関節の関節可動域制

限が先行研究において報告されている． N ar i t a  e t  a l . ( 201 4 )は，男性のエ

リート飛び込み選手の腰痛に関連する要因として肩の柔軟性の欠如を報

告し，それにより代償動作として腰部過伸展を引き起こすと考察してい

る．さらに， Ki t a mu ra  e t  a l . ( 201 9 )は，水泳選手の腰痛群はコントロー

ル群よりも股関節伸展の関節可動域が小さかったと報告している． 踏み

切り時に強制的に身体が伸展される棒高跳においても先行研究と同様

に，肩関節や股関節の関節可動域制限が腰痛と関連している可能性が考

えられる．加えて，一般的に腰痛発生の危険因子と考えられている脊柱

のアライメント不良，下肢のタイトネスや筋力，近年注目されている複

合的な動作の評価についても同時に検討する必要がある．しかしなが

ら，棒高跳選手を対象とした身体的要因に関する研究は報告されておら
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ず，慢性腰痛に関連する身体的要因は明らかになっていない．   

 そこで本研究は，大学生男子棒高跳選手の身体的要因を測定し，慢性

腰痛を有する選手の特徴を横断的に明らかにすることを目的とした．本

研究は，慢性腰痛と肩関節屈曲および股関節伸展の関節可動域における

制限が関連していると仮説を立てた．  

 

第 2 節  方法  

第 1 項  対象  

 東海地区で活動する大学生男子棒高跳選手 22 名を対象とし，同意の

得られた選手 2 0 名 (平均値±標準偏差：身長 173 .7±7 .7 c m，体重 67 . 9±

6 .4 kg，年齢 1 9 .8±1 . 3 歳 )において測定を行った．  

 

第 2 項  アンケート  

 基本的要因として氏名，生年月日および年齢，学年，身長，棒高跳に

おける自己最高記録および競技歴，棒高跳の跳躍における踏切脚 (反対

側をリード脚と定義 )の 8 項目と腰痛既往歴の有無，慢性腰痛の有無に

ついて自記式アンケートを用いて調査した．慢性腰痛は「跳躍動作を行

うことによって，よく腰痛が発生しますか？」という質問に「はい」と

回答した場合と定義した．腰痛の既往歴は，当日またはその後の練習ま

たは競技会への参加を中止または欠場した傷害として定義した．   

 

第 3 項  能動・受動的関節可動域および筋タイトネステスト，および脊

柱アライメント  

 ベッド側方からデジタルカメラ (C A S I O， E X -F1 )を用いて静止画像を

撮影し，画像解析ソフト (N IH  I mag eJ  ve r. 14 . 4 )を用いて解析した．  
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 図 2 -1 に示した以下に定義した関節可動域において測定を行った ．  

 

1 .  受動的肩関節屈曲  

上腕骨中央のランドマーク 2 つを結ぶ線と体幹に平行な線がなす角  

2 .  受動的足関節背屈  

腓骨頭と外果を結ぶ線に垂直な線と第五中足骨頭と茎状突起を結ぶ

線がなす角  

3 .  膝窩角  

大転子と大腿骨外側上顆を結ぶ線と腓骨頭と外果を結ぶ線がなす角

から 90°を減じた角  

4 .  踵部臀部間距離 (H B D： he e l  bu t to ck  d i s t a nce )  

大転子と大腿骨外側上顆を結ぶ線と腓骨頭と外果を結ぶ線がなす角  

5 .  下肢伸展挙上テスト (S LR： s t r a igh t  l eg  r a i s e )  

大転子と外果を結ぶ線と体幹に平行な線がなす角  

6 .  股関節屈曲  

大転子と大腿骨外側上顆を結ぶ線と体幹に平行な線がなす角  

7 .  股関節伸展  

股関節屈曲と同様  

 測定肢位 4 から 7 については同肢位において能動 ( ac t i ve )および受動

(p a s s i ve )における関節可動域を測定し，受動的関節可動域から能動的関

節可動域を減じることで差 (∆ )を算出した．  

 脊柱アライメントは，脊柱測定分析器スパイナルマウス ( In dex 社 )を

用いて静止立位，四つ這い位における脊柱屈曲・伸展姿勢の 3 つの姿勢

において測定した (図 2 -2 )．分析は胸椎前弯角，腰椎後弯角を用いた．  
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図 2 -1：能動・受動的な関節可動域測定および筋タイトネステストにお

ける肢位 (1：受動的肩関節屈曲， 2：受動的足関節背屈， 3：膝窩角，

4： H B D， 5： S LR， 6：股関節屈曲， 7：股関節伸展，数字：受動的測

定，数字 '：能動的測定 )  

 

 

図 2 -2：脊柱アライメントの測定方法 (1：静止立位， 2：四つ這い位にお

ける脊柱伸展姿勢， 3：四つ這い位における脊柱屈曲姿勢 )  

 

第 4 項  等速性膝関節屈曲および伸展筋力と股関節屈曲および伸展筋力  

 多用途筋機能評価装置 (B IO D E X 社製， B IO D E X  S ys t e m3 )を用い，角速

度 60  de g / s ec における等速性筋力を測定した．体重は体成分分析装置
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（ InB o d y J apa n， In b od y4 70）を使用して測定し，最大トルクを体重で正

規化し，分析に用いた．測定方法は先行研究 (H o  e t  a l .， 200 5； Tok u ta ke  

e t  a l .， 20 18 )と同様とし，練習後に各 3 回の試技を実施した．疲労の影

響を考慮し，膝関節および股関節の測定を 2 日間に分けて行った．  

 等速性膝関節屈曲および伸展筋力については，座位で測定した．可動

範囲は完全伸展位から屈曲 1 30 度とし，股関節による代償を避ける目的

で，体幹と大腿部をベルトで固定したうえで測定を実施した．  

 等速性股関節屈曲および伸展筋力については，仰臥位膝関節 90 度屈

曲位で測定した．可動範囲は伸展 0 度から屈曲 115 度とし，腰椎骨盤帯

による代償を避ける目的で骨盤をベルトにて固定し，さらに腹筋群を随

意収縮させた状態で測定を実施した．  

 

第 5 項  Fu nc t i ona l  M o ve men t  S c re en T M  ( FM S T M )  

 米国の理学療法士である C o ok 氏が考案した複合的な身体の動きを評

価するツールである．評価は C ook 氏が提唱している口頭指示に則って

行った (C o ok， 2 010 )． FM S T M は， 7 つのテスト (D e ep  S q ua t， H urd l e  

S t ep， In - l i ne  Lu nge， Sh ou ld e r  Mob i l i t y  R eac h ing， A c t i ve  S t r a i gh t  Leg  

R a i se， Tru nk  S ta b i l i t y  P us h  U p， R o t a r y  S t ab i l i t y )から構成されており，

各テスト 0 から 3 点で動作の評価を行った．また，特定の動作における

痛みの有無を評価する３つの c le a r ing  t e s t  ( i mp in ge me n t， p re s s -up，

pos t e r i o r  ro ck in g )において陽性の場合は関連するテストの評価を 0 点と

した．各テストにおいて評価されたスコアを加算し，合計スコアを分析

に用いた．しかしながら，本研究は慢性腰痛がある選手も対象としたこ

とから， c l ea r in g  t e s t による 0 点によってスコアが低くなることが予想

できた．そのため，動作の評価のみを比較するため， c le a r i n g  t e s t によ
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る 0 点を考慮に入れずに算出した合計スコアにおいても比較を行った．  

 

 これらの身体的要因は，踏切脚側またはリード脚側に基づいて測定し

た．  

 

第 6 項  統計解析  

 統計解析ソフトは IB M SP SS  S ta t i s t i c s  23 を用いた． Sh a p i ro -Wi l k 検

定にて測定データの分布について正規性を検討した．アンケートを用い

て調査した慢性腰痛の有無を用いて群分けを行い，慢性腰痛が認められ

た群を c h r on i c  lo w  b ack  p a in 群 (C h r on ic  LB P 群 )，認められなかった群

を C on t ro l 群とした．慢性腰痛の有無による 2 群間の差について，正規

性が認められた項目は独立した t 検定を用い，正規性が棄却された項目

は Ma nn -Wh i t ne y の U 検定を用いて検討した．すべての測定項目におけ

る各群の平均値，標準偏差， 9 5%信頼区間， p 値を表 2 -1 から 2 -3 に示

した． FM S T M は傷害発生の予測システムであり，前向きコホート研究

のみを対象としたメタ分析において， 1 4 点以下の選手の傷害発生率が

高いことが報告されている (B o na zza  e t  a l .， 201 7)．そのため， FM S T M の

合計スコアが 1 4 点以下， 15 点以上，慢性腰痛の有無で 2×2 の分割表

を作成し，各セルの比率の差について Fi she r の正確確率検定を用いて

検討し，オッズ比を算出した．危険率は 5％未満を有意とした．  

 

第 3 節  結果  

第 1 項  アンケート  

 アンケートの結果， C h ro n i c  LB P 群が 8 名， C on t ro l 群が 1 2 名であっ

た．また，全選手が腰痛の既往歴を有していた．対象者の踏切脚は， 19
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名が左脚， 1 名が右脚であった．  

 

第 2 項  基本的要因における C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群の比較  

 自己最高記録において， C hr on ic  LB P 群 ( 4 . 45  ±  0 .56  m [95 % C I： 3 . 98 -

4 .9 2 ] )が C on t ro l 群 ( 4 .96  ±  0 .34 m [ 95 % C I： 4 .75 -5 .1 7 ] )と比較して有意に

低かった (表 2 -1 )．年齢，身長，体重については群間に有意な差は見ら

れなかった．  

表 2 -1： C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群における基本的要因の比較  

 

 

第 3 項  能動・受動的関節可動域および筋タイトネステスト，および脊

柱アライメントにおける C hr on ic  LB P 群と C on t ro l 群の比較  

 踏切脚側の ac t i ve  S LR の角度において， C h ro n i c  LB P 群 (5 7 .5  ±  5 . 9 °  

[95 % C I： 5 2 . 5 –6 2 . 5 ] )が C on t ro l 群 (7 1 . 5  ±  12 .8 °  [9 5%  C I： 63 . 4 –79 .6 ] )と

比較して有意に低かった (表 2 -2 )．加えて，  p a s s i ve  S LR から ac t i ve  

S LR を減じた値 (∆S L R )において， C h ron i c  LB P 群 (踏切脚側： 18 . 1  ±  6 .9 °  

[95 % C I： 1 2 . 3 -23 .9 ]，リード脚側： 14 . 7  ±  8 .5 °  [ 95%  C I： 7 . 6 – 21 . 8 ] )が

C on t r o l 群 (踏切脚側： 9 .5  ±  6 . 1 °  [95 % C I： 5 .7 -13 .4 ]，リード脚側： 6 .5  ±  

6 .4 °  [9 5%  C I： 2 . 4 –1 0 .5 ] )と比較して両脚側ともに有意に高かった．その

他の項目において群間に有意な差は見られなかった．  

 

mean SD mean SD
age (years) 19.5 1.2 18.5 - 20.5 20 1.4 19.1 - 20.9 0.422
height (cm) 172.4 9.7 167.1 - 177.7 174.6 6.3 170.6 - 178.6 0.544
weight (kg) 65.9 8.0 59.3 - 72.6 69.2 5.0 66.0 - 72.4 0.273
personal best record (m) 4.5 0.6 4.0 - 4.9 5.0 0.3 4.8 - 5.2 0.020 *
LBP: low back pain, CI: confidence interval

Variable

*: significant difference

Chronic LBP (n=8) Control (n=12)
95%CI 95%CI P value
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表 2 -2： C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群における能動・受動的関節可動域お

よび筋タイトネステスト，および脊柱アライメントの比較  

 

mean SD mean SD
Range of motion (deg)
Takeoff leg side

passive shoulder flexion 138.8 12.5 128.4 - 149.3 135.5 10.8 128.6 - 142.3 0.521
passive ankle flexion 9.7 6.4 4.3 - 15.1 11.9 8.3 6.6 - 17.1 0.543
passive SLR 75.6 5.5 71.0 - 80.2 81.0 11.8 73.5 - 88.5 0.242

active 57.5 5.9 52.5 - 62.5 71.5 12.8 63.4 - 79.6 0.010 *
∆ 18.1 6.9 12.3 - 23.9 9.5 6.1 5.7 - 13.4 0.009 *

passive knee extension 69.6 7.6 63.3 - 76.0 71.7 11.0 64.7 - 78.7 0.654
passive HBD 160.9 4.8 156.9 - 164.9 157.8 12.2 150.0 - 165.5 0.678

active 142.7 5.8 137.9 - 147.5 144.5 6.2 140.5 - 148.4 0.522
∆ 18.2 2.1 16.4 - 20.0 13.3 13.1 5.0 - 21.6 0.157

passive hip extension 20.1 6.6 14.6 - 25.6 17.2 3.5 15.0 - 19.4 0.214
flexion 127.0 5.7 122.2 - 131.8 130.6 8.2 125.4 - 135.8 0.296

active extension 13.5 6.2 8.3 - 18.7 11.0 5.0 7.8 - 14.1 0.331
flexion 110.2 6.5 104.8 - 115.6 113.6 8.5 108.2 - 119.0 0.344

∆ extension 6.6 3.4 3.8 - 9.4 6.2 5.3 2.8 - 9.6 0.858
flexion 16.8 8.3 9.9 - 23.8 17.0 8.1 11.8 - 22.1 0.967

Lead leg side
passive shoulder flexion 131.7 9.1 124.0 - 139.3 137.7 13.0 129.4 - 145.9 0.274
passive ankle flexion 14.8 8.4 7.8 - 21.8 13.8 9.7 7.6 - 19.9 0.809
passive SLR 78.2 2.8 75.9 - 80.4 80.7 11.7 73.2 - 88.1 0.489

active 63.5 6.9 57.7 - 69.2 74.2 14.2 62.4 - 86.1 0.063
∆ 14.7 8.5 7.6 - 21.8 6.5 6.4 2.4 - 10.5 0.024 *

passive knee extension 157.3 6.7 151.7 - 162.8 159.7 11.2 152.2 - 167.1 0.595
passive HBD 160.1 5.5 155.5 - 164.7 162.4 5.7 158.8 - 166.0 0.387

active 142.7 6.4 137.4 - 148.1 147.5 9.0 141.8 - 153.2 0.211
∆ 17.4 4.6 13.6 - 21.2 14.9 5.4 11.4 - 18.3 0.473

passive hip extension 20.1 5.3 15.7 - 24.6 18.1 4.6 15.2 - 21.1 0.391
flexion 130.3 8.0 123.6 - 137.0 130.9 6.6 125.7 - 136.1 0.843

active extension 11.7 6.1 6.6 - 16.9 10.7 4.6 7.8 - 13.7 0.683
flexion 117.4 7.4 111.2 - 123.6 116.9 8.2 111.7 - 122.1 0.895

∆ extension 8.4 4.6 4.5 - 12.2 7.4 6.3 3.4 - 11.4 0.710
flexion 12.9 7.8 6.4 - 19.4 14.0 5.9 10.3 - 17.7 0.718

Spinal column alignment (deg)
  thoracic kyphosis

erect position 32.6 7.3 26.5 - 38.7 32.8 7.1 28.3 - 37.3 0.950
extended position 15.6 10.8 6.6 - 24.7 12.3 12.2 4.5 - 20.0 0.535

flexed position 46.3 9.9 37.9 - 54.6 53.4 9.5 47.4 - 59.4 0.121
  lumbar lordosis

erect position -18.9 8.9 -26.3 - -11.5 -20.3 6.2 -24.2 - -16.4 0.671
extended position -24.6 6.3 -29.9 - -19.3 -27.7 7.1 -32.2 - -23.1 0.341

flexed position 25.4 12.1 15.2 - 35.5 26.8 9.5 20.7 - 32.8 0.780
LBP: low back pain, CI: confidence interval, SLR: straight leg raise, HBD: heel buttock distance
∆: the value obtained by subtracting the results of the active ROM from passive ROM
Spinal column alignment: kyphosis≥0, lordosis<0
*: significant difference

P valueVariable Chronic LBP (n=8) Control (n=12)
95%CI 95%CI
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第 4 項  等速性膝関節屈曲および伸展筋力と股関節屈曲および伸展筋力

における C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群の比較  

 膝関節および股関節の等速性屈曲および伸展筋力の最大トルク /体重

について群間の比較を行ったが，全ての項目において群間に 有意な差は

見られなかった (表 2 -3 )．  

表 2 -3： C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群における下肢筋力の比較  

 

 

第 5 項  FM S T M における C hr on ic  LB P 群と C on t ro l 群の比較  

 各グループの c l ea r ing  t e s t の陽性数は， C h ro n i c  LB P 群において 4 件

(p re s s -up： 2 件， po s te r io r  r oc k ing： 2 件 )および C o n t r o l 群において 4 件

( i mp ing e men t： 3 件， po s t e r i o r  roc k ing： 1 件 )であった． C hr o n i c  LB P 群

における c le a r ing  t e s t の結果を反映しないスコアでは，  14 点以下が 6

名， 15 点以上が 2 名であり， c l ea r ing  t e s t の結果を反映したスコアで

は， 14 点以下が 7 名， 15 点以上が 1 名であった． C on t ro l 群において

は， c le a r i ng  t e s t の結果に関わらず 14 点以下が 2 名， 15 点以上が 10 名

であった． Fi s he r の正確確率検定を用いて検討した結果， C h ron i c  LB P

mean SD mean SD P value
Takeoff leg side

knee  extension 277.7 45.4 239.8 - 315.6 279.2 36.6 256.0 - 302.5 0.934
flexion 144.9 25.0 124.0 - 165.8 149.1 23.8 134.5 - 164.7 0.711

hip  extension 242.5 42.1 207.3 - 277.8 248.4 53.1 214.6 - 282.2 0.797
flexion 211.0 39.1 178.4 - 243.7 217.3 29.4 198.7 - 236.0 0.685

Lead leg side
knee  extension 273.0 52.8 228.9 - 317.2 269.2 32.5 248.6 - 289.9 0.843

flexion 143.5 26.2 113.2 - 173.7 148.5 24.5 133.0 - 164.1 0.665
hip  extension 284.6 54.7 170.0 - 739.1 252.6 54.2 218.2 - 287.0 0.214

flexion 219.9 40.2 186.3 - 253.5 217.7 33.8 196.2 - 239.2 0.895

*: significant difference

95%CI
Isokinetic muscle
strength (%BW)

Chronic LBP (n=8)

LBP: low back pain, CI: confidence interval, BW: body weight

Control (n=12)
95%CI
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群において 14 点以下である比率が有意に高かった (表 2 -4 )．また，表 2 -

5 に各テストの各得点における選手の人数を示した． C h ron i c  LB P 群

は， 8 名のうち 4 名が， Sho u ld e r  M ob i l i t y  R e ac h i ng と Tru nk  S t ab i l i t y  

P ush  U p において 1 点であった．  

表 2 -4： C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群における FM S T M 合計スコアの比較  

  

 

表 2 -5： FM S T M における各テストの得点ごとの人数  

 

 

第 4 節  考察  

 本研究は大学生男子棒高跳選手の身体的要因を測定し，慢性腰痛を有

する選手の特徴を横断的に明らかにすることを目的とした． 本研究の結

FMS™ composite score Chronic
LBP  (n=8)

Control
(n=12) P value odds ratio

≤14 7 2

≥15 1 10

≤14 6 2

≥15 2 10

LBP: low back pain, FMS™: Functional Movement Screen™
*: significant difference

with clearing test 0.005* 26.60

without clearing test 0.019* 15.00

Chronic LBP Control Chronic LBP Control Chronic LBP Control
3 3 8 0 7 2 6
2 4 4 7 5 5 6
1 1 0 1 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0

Chronic LBP Control Chronic LBP Control Chronic LBP Control Chronic LBP Control
3 2 4 0 7 2 7 0 0
2 2 3 5 4 0 4 5 11
1 4 2 3 1 4 1 1 0
0 0 3(2,2,1) 0 0 2(3,1) 0 2(2,2) 1(1)

RS

DS: Deep Squat, HS: Hurdle Step, ILL: In-Line Lunge, SMR: Shoulder Mobility Reaching, ASLR: Active Straight Leg Raise,
TSPU: Trunk Stability Push Up, RS: Rotary Stability, LBP: low back pain
(score): score evaluated without clearing test

score
DS HS ILL

score
SMR ASLR TSPU
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果において， C h ron i c  LB P 群は C o n t ro l 群と比較して，自己最高記録と

踏切脚側の ac t i ve  S L R の角度が低く，両脚側のΔ S LR が大きいことが

明らかとなった．さらに， C hr on ic  LB P 群は， FM S T M の合計スコアが 14

点以下である比率が高かった．本研究の結果は仮説とは異なり，群間に

おける肩関節屈曲と股関節伸展の関節可動域に有意な差は見られなかっ

た．  

 C h ro n i c  LB P 群は C on t r o l 群と比較して踏切脚側の ac t i ve  S LR の角度

が有意に低かった． ac t i ve  S LR を行うにあたって制限因子は，主動作筋

の機能不全と拮抗筋のタイトネスが考えられる．しかし，主動作筋の筋

力を評価している股関節屈曲最大トルク /体重や，拮抗筋である下肢後

面のタイトネスを評価している pa s s i ve  S LR と膝窩角において群間で有

意な差は認められなかった． H u  e t  a l . (2 0 11 )は， a c t i ve  S LR の間，同側

の腸骨筋，大腿直筋，長内転筋，および両側の大腰筋が活動しているこ

とを報告した．さらに，大腰筋が両側で活動することで腰椎を前頭面上

で安定させていると考察している．その為， C h ron i c  LB P 群において

ac t i ve  S LR の角度が低かった要因として，より中枢である体幹の安定性

を獲得できていないことや，下肢を挙上する際の運動連鎖の破綻などが

考えられる．また， Li e be ns on  e t  a l . (2 009 )は ac t i ve  S LR が腰椎の安定性

を評価する指標として有用であると報告している．これらを背景に，慢

性腰痛がある選手は跳躍動作中に腰椎の安定性を獲得できていないこと

で慢性的に腰痛が発生していることが考えられる．また，屍体やワイヤ

筋電図を用いた研究は， ac t i ve  S LR の角度が増大するにしたがって大腰

筋が賦活化することを報告している ( J uk e r  e t  a l .， 19 98； Yo sh i o  e t  a l .，

2002 )．股関節屈曲に働く大腰筋は第 1 から第 4 腰椎の椎体および椎間

板の側面と第 1 から第 5 腰椎の肋骨突起に付着しており，腰椎の安定性
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が欠如していること，つまり主動作筋の起始部の不安定性という解剖学

的な要因により下肢が挙上できていないことが考えられる．  

 さらに，下肢のタイトネスの影響を考慮し， pa ss i ve  S LR から ac t i ve  

S LR の角度を減じることで ∆S LR を算出した．その結果， C h ron i c  LB P

群は C on t ro l 群と比較して両脚側とも有意に高かった． p a ss i ve  S LR は

下肢後面のタイトネスを評価するテストであるが，群間において有意な

差は見られなかった．つまり，下肢後面のタイトネスには問題が見られ

ないにも関わらず， C hro n ic  LB P 群において ∆S LR が大きくなってい

た．そのため， pa ss i ve  S LR と比較して a c t i ve  S LR の角度が低いことが

考えられる．よって， ∆S LR は下肢後面のタイトネスを除外すること

で， ac t i ve  S LR よりも腰椎の安定性を獲得できていないことや下肢を挙

上する際の運動連鎖の破綻をより強く捉えられる指標として有用である

可能性がある．  

 身体の複合的な動きの評価ツールである FMS T M の合計スコアが

C hro n ic  LB P 群において 14 点以下である比率が有意に高かった． FM S T M

は傷害発生の予測システムであり，前向きコホート研究のみを対象とし

たメタ分析において， 14 点以下の選手の傷害発生率が高いことが報告

されている (B on az za  e t  a l .， 20 17 )．本研究の結果においても C h ron i c  

LB P 群の合計スコアが 14 点以下である比率が有意に高かった．そのた

め，メディカルチェックなどの定期的な評価における FM S T M の有用性

が示唆された．特に機能不全が顕著だった項目として，関節可動域測定

において a c t i ve  S LR の角度が低いこと， ∆S LR が大きいこと， FM S T M の

Trun k  S tab i l i t y  P us h  U p において C h ron i c  LB P 群の 8 名中 4 名が 1 点で

あったことが挙げられる．これらの結果から， C hr on ic  LB P 群のスコア

を改善するために，体幹部に対する抗回旋ストレスエクササイズなどの
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コレクティブエクササイズ (荒川および倉持， 201 2)を指導することを検

討する必要が考えられた．また，一般人を対象にした先行研究において

も，深層筋をターゲットとしたエクササイズが慢性腰痛の改善に効果が

あると報告されており ( Wa ng  e t  a l .， 2 012 )，体幹部安定性に対する指導

が必要だと考えられる．さらに， FMS T M は本来痛みがない選手を対象

に評価を行うが，本研究の対象者は慢性的な痛みを経験していることに

よって自覚がないレベルで動作が変化してしまっている可能性が考えら

れる．しかしながら，実際の競技場面では慢性的に痛みがある中でも競

技を続行している場合があることから，慢性腰痛がある選手においても

機能的な動作の評価を行うことで問題点を明らかにする一助となると考

えられる．  

 自己最高記録において， C hr on ic  LB P 群が C on t ro l 群と比較して有意

に低かった．しかしながら，この差は慢性腰痛だけに起因するものでは

ないと考えられる．本研究の結果は， R e be l l a (2 015 )が報告した競技レベ

ルが高い選手における傷害発生リスクが高いといった結果と反してい

た．競技レベルが低い選手は踏切時や助走時の技術が未熟であることか

ら，適切な踏切位置で踏み切ることができていないことや棒が水平に近

い時間が長くなっており，このような競技動作を繰り返し行うことで経

時的な負荷が腰部に加わっていると推察できる．また，慢性腰痛が原因

で競技レベルが向上していない可能性も考えられる．  

 その他の基本的要因である身長，体重，年齢において群間で有意な差

は見られなかった．腰痛の危険因子に関する前向き研究を対象としたレ

ビュー論文は，腰痛の危険因子として，アスリートにおける体重と

B M I の増加を報告している (M o rad i  e t  a l .， 20 15 )．しかしながら，棒を

用いて超える高さを競う棒高跳においては，体重による影響がパフォー
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マンスに直結することから，大学レベルの選手においては測定値が分散

せず，群間で差が認められなかったと推察される．  

 最後に，本研究の限界を挙げる．まず，研究デザインが横断研究であ

ることから本研究において特定された要因と慢性腰痛の因果関係を明ら

かにすることはできない．また，男性のみを対象としているため，女性

においても同様の結果が得られるかは不明である．加えて，本研究の測

定項目数に対して対象者数が少なく，統計学的なエラーが増加すること

が考えられ，十分な対象者数であるとは言い切れない．本研究は腰部の

器質的変化を評価せず，痛みの自己報告のみを用いた．さらに，アンケ

ートを使用して腰痛の既往歴を調査したため，思い出しバイアスの可能

性がある．このような限界があるものの，棒高跳選手の傷害と身体的要

因の関連を検討している報告は見られず，貴重な報告であるといえる．  

  

第 5 節  本章のまとめ  

 本章では，大学生男子棒高跳選手の身体的要因を測定し，慢性腰痛を

有する選手の特徴を横断的に明らかにすることを目的とした．その結果

は以下のようにまとめられる．  

( 1 )   C h ro n i c  LB P 群は C on t r o l 群と比較して有意に a c t i ve  S LR の角度が

低く， ∆S LR が大きかった．  

( 2 )   FM S T M の合計スコアにおいて， C h ron i c  LB P 群は C o n t ro l 群と比較

して 14 点以下である比率が有意に高かった．  

以上のことから，慢性腰痛がある棒高跳選手は，体幹部安定性が欠如し

ていることや下肢挙上時の運動連鎖が破綻していることが示唆された．  
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第 3 章  大学生棒高跳選手の腰痛発生に関連する身体的要因の縦

断的観察研究  (研究課題 2 を構成 )  

第 1 節  緒言  

 アスリート全般における腰痛の危険因子はいくつか報告されており，

前向き研究を対象とした Mo ra d i  e t  a l . (20 15 )のレビュー論文においては，

腰痛の既往歴，体重および B M I の増加，腰椎の屈曲・伸展角度が小さい

こと，股関節屈曲筋のタイトネスが報告されている．スポーツにおける

腰 痛 の 有 病 率 お よ び 危 険 因 子 に つ い て メ タ 分 析 を 実 施 し た Wi l so n  e t  

a l . (20 20 )は，アスリートの腰痛に関する研究について，より正確に腰痛

の有病率を把握するために，各スポーツにおいて前向きなデータ収集や

分析を行うべきだとした．さらに，標準的かつスポーツにおける腰痛の

傷害特性を考慮した定義を用い，調査方法としてアスリートに特化した

検証やアウトカムを選択すべきであると指摘した．先行研究における腰

痛発生の定義は，参加競技において時間的損失が発生した ことを基準と

していた．しかし，実際には腰痛を有していながらも競技を継続してい

る選手が多く存在し，腰痛の有病率が過小評価されていることが考えら

れる．C l a r se n  e t  a l . (2 013 )は，競技の離脱に至らないまでも継続的に痛み

を有する慢性的な障害全般において，アンケートを用いた前向きの傷害

調査を行うことで，より正確に傷害の全体像を捉えることが可能である

と報告した．腰痛も同様の特性を有していることが考えられ，アンケー

トを用いた前向きな腰痛の観察調査が求められる．  

 大学生棒高跳選手を対象とした R eb e l l a ( 201 5 )の報告と我々の報告 (榎

ら，201 8 )から，大学生棒高跳選手において腰椎下背部の傷害が発生しや

すいことが明らかとなった．さらに，第 2 章では 20 名中 8 名 (40 % )にお
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いて慢性腰痛が，全対象者 (1 00 % )において腰痛の既往歴が報告された．

このように棒高跳選手の腰痛は，多くの選手に発症し，パフォーマンス

を制限するような傷害であることが推測される．しかしながら， R eb e l l a

が傷害の危険因子として挙げている項目は，2 回以上の傷害の既往歴，4

年を超える競技歴，高い自己最高記録としており，これらの項目から予

防策を考えることは競技力向上と相反するため困難であると考えられる．

さらに，これらの要因は包括的な傷害の危険因子であるため，腰痛に該

当するかは不明である．第 2 章では慢性腰痛と身体的要因との関連を横

断的に検討したが，棒高跳選手における腰痛発生と関連する要因は検討

されていない．  

 本研究は大学生の棒高跳選手と十種競技選手を対象に，腰痛発生と関

連する身体的要因を明らかにすることを目的とした． そこで本章におい

ては，先行研究や棒高跳の競技動作から腰痛と関連すると考えられた身

体的要因を予め測定し，縦断的に腰痛発生を観察することで，関連する

要因について統計手法を用いて検討した．  

 

第 2 節  方法  

第 1 項  対象  

 対象は 20 16 年 9 月に C 大学体育会陸上競技部に所属し，棒高跳を専

門としている棒高跳男女選手 (男子選手： 1 3 名，女子選手： 8 名 )および

混成男子選手 ( 12 名 )の計 28 名した．除外条件は測定時に身体のいずれ

かに痛みがあること，または日常生活動作に支障のある傷害があること

とし，2 名 (男子棒高跳選手および男子混成選手 )を対象から除外した．対

象者が少ないことを懸念し，201 7 年 4 月に入学した新入生 5 名を対象に

追加した．そのため，最終的な調査対象は 31 名 (平均値±標準偏差：年
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齢 19 .6  ±  1 .1 歳，身長 17 3 .3  ±  8 .6 c m，体重 66 . 1  ±  8 .7 kg )であり，各対象

者の観察期間は 1 年であった．身体的要因の測定は，観察開始前に 1 度

行われた．観察期間中の対象者の推移について図 3 -1 に示した．本邦に

おいて棒高跳選手および混成選手が単一集団において多く在籍している

環境は稀有であり，腰痛に関して信頼性の高いデータを収集するために

単一集団を対象として採用した．  

 

第 2 項  測定方法  

 測定については第 2 章と同様の方法を用いた．  

 

第 3 項  腰痛発生の定義  

 腰痛は，片側または両側の脚に放散痛があるかに関係なく，腰部の痛

み，疼痛，不快感として定義した (B ah r  e t  a l . ,  20 04 ;  Fo s s  e t  a l . ,  201 2 ;  Tun ås  

e t  a l . ,  20 15 )．また，腰痛発生時の臨床検査における腰椎の伸展・屈曲に

起因する腰痛を mec han i ca l  LB P と定義した．腰痛発生の定義は， 1 .棒高

跳に関する運動によって発生した運動器の損傷や症状であり，当日また

はその後の練習または競技会への参加を中止または欠場した もの (T L I  ：

t i me  lo s s  in j u r y )，または 2 .棒高跳に関する運動によって発生した運動器

の損傷や症状であり，各月の腰痛に関するアンケートにおいて痛みによ

るパフォーマンスへの制限があったと回答したが練習に参加していたも

の (N T L I： n on - t i me  lo s s  i n ju r y )とした．腰痛が発生した際は，学内保健セ

ンターの医師の診察または学生トレーナーの評価を受け， 著者が発生し

た腰痛に関するインタビューを行った．著者による臨床検査により，腰

痛が誘発される肢位を 3 つ ( F l ex ed  t yp e ,  E x t en ded  t yp e ,  前述の両方にお

いて痛みが誘発された C o mb ine d  t yp e )に分類した (加賀谷および大畑，
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2005 )． N T L I の定義である各月の腰痛に関するアンケートは，各月の初

めに行われた．また，慢性腰痛は「跳躍動作を行うことによって，よく

腰痛が発生しますか？」という質問に「はい」とアンケートにおいて回

答した場合と定義した．  

 

第 4 項  統計解析  

 統計解析ソフトは E ZR ( ve r. 1 . 35 )を用いた ( Ka nd a，20 13 )．観察終了後に

各測定値の中央値に基づいて対象者を l o w g r oup と h i gh  g rou p に群分け

した．単変量解析として Ka p la n -Me i e r の l og - r ank 検定を用いて，腰痛発

生に関連する要因を検討した (d e  N or onh a  e t  a l .， 2 013 ,  J ac ob s son  e t  a l .，

2013 )． FM S T M の合計スコアは 14 点が傷害発生のカットオフ値として報

告されているため (B ona zz a  e t  a l .， 201 7 )，群分けに用いた．その後， l og -

r a nk 検定において有意な生存曲線の変化が見られた項目について， C ox

比例ハザード回帰を用いて多変量解析を行った．全ての検定は両側で行

われ，危険率 5％未満を有意とした．   
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第 3 節  結果  

第 1 項  対象者の推移および測定した身体的要因の基本統計量  

( 1 )  観察中の対象者の推移  

31 名の選手のうち 4 名 (12 .9％ )が競技を引退したため，観察期間が 1

年に満たずに観察を打ち切った．対象者の推移を図 3 -1 に示した．  

 

図 3 -1：観察期間中の対象者のフロー図  

  



第 3 章 研究課題 2 

27 
 

(2 )  対象者における基本的要因と身体的要因の測定結果  

 観察期間が 1 年に満たなかった 4 名を含む 31 名の対象者の基本的要

因と身体的要因の測定結果を表 3 -1 から 3 -4 に示した．  

表 3 -1： C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群における基本的要因と  

脊柱アライメントの測定結果  

   

All participants (n=31) Participants without chronic LBP (n=20) Participants with chronic LBP (n=11)

median (25 to 75 percentile, range) median (25 to 75 percentile, range) median (25 to 75 percentile, range)

age (years) 20.0 (19.0 - 20.5, 18.0 - 21.0) 20.0 (18.8 - 20.3, 18.0 - 21.0) 19.0 (19.0 - 20.5, 18.0 - 21.0)

height (cm) 175.0 (165.5 - 180.0, 155.0 - 188.0) 175.5 (171.5 - 180.0, 155.0 - 187.0) 170.0 (164.5 - 180.5, 157.0 - 188.0)

body weight (kg) 67.8 (59.7 - 71.4, 48.7 - 81.1) 71.0 (63.9 - 71.5, 49.4 - 77.1) 59.7 (55.3 - 69.6, 48.7 - 81.1)

personal best record (m) 4.0 (3.5 - 4.6, 3.0 - 5.5) 4.2 (3.4 - 4.6, 3.0 - 5.5) 3.7 (3.6 - 4.4, 3.4 - 5.1)

      erect position 31.0 (26.5 - 37.5, -14.0 - 50.0) 31.5 (27.0 - 37.3, -14.0 - 46.0) 31.0 (24.5 - 37.0, 15.0 - 50.0)

      extended position 9.0 (3.5 - 17.0, -6.0 - 65.0) 10.5 (8 - 40.3, -6.0 - 65.0) 5.0 (1.5 - 12.5, -6.0 - 17.0)

      flexed position 48.0 (35.5 - 57.5, -38.0 - 69.0) 45.0 (33.3 - 58.5, 0.0 - 69.0) 50.0 (44.0 - 55.0, -38.0 - 63.0)

      erect position -23.0 (-27.5 - -18.0, -34.0 - -5.0) -23.5 (-27.8 - -21.5, -34.0 - -10.0) -20.0 (-26.5 - -13.5, -33.0 - -5.0)

      extended position -29.0 (-32.0 - -20.0, -50.0 - 32.0) -25.5 (-33.5 - -8.5, -41.0 - 32.0) -30.0 (-32.0 - -27.5, -50.0 - 17.0)

      flexed position 17.0 (4.0 - 29.5, -38.0 - 46.0) 15.0 (1.8 - 23.3, -38.0 - 46.0) 23.0 (15.5 - 38.0, 2.0 - 41.0)

Spinal column alignment: kyphosis≥0, lordosis<0

LBP: low back pain

Variable

Spinal column alignment (deg)

   thoracic kyphosis

   lumbar lordosis
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表 3 -2：全対象者における関節可動域と下肢筋力の測定結果  

  

Takeoff leg side Lead leg side

median (25 to 75 percentile, range) median (25 to 75 percentile, range)

Range of motion (deg)
  Passive shoulder flexion 141.7 (136.4 - 146.2, 122.4 - 164.7) 137.0 (131.8 - 148.5, 116.0 - 165.5)
  Passive ankle flexion 11.0 (8.0 - 18.8, 1.7 - 27.1) 14.3 (11.1 - 17.2, -1.0 - 32.0)
  SLR
     Passive 78.1 (72.2 - 86.5, 64.6 - 98.6) 78.8 (72.6 - 85.5, 62.8 - 109.5)
     Active 69.5 (61.1 - 74.0, 49.4 - 102.1) 71.4 (66.7 - 78.5, 53.4 - 96.2)
     ∆ SLR 12.2 (4.8 - 14.5, -14.9 - 28.8) 5.9 (3.1 - 12.1, -8.0 - 26.8)
  Passive knee extension 67.2 (63.3 - 76.3, 51.5 - 86.1) 66.0 (59.4 - 76.2, 45.2 - 87.8)
  HBD
     Passive 159.8 (158.5 - 165.2, 149.3 - 168.3) 161.9 (158.3 - 165.2, 148.1 - 169.7)
     Active 142.8 (137.5 - 146.2, 127.3 - 155.8) 144.1 (137.6 - 146.7, 120.6 - 155.3)
     ∆ HBD 17.9 (14.9 - 21.6, 10.9 - 26.1) 18.3 (16.1 - 20.3, 11.2 - 30.6)
  Hip extension
     Passive 16.1 (14.8 - 21.0, 11.1 - 26.0) 17.8 (15.3 - 21.0, 11.1 - 26.7)
     Active 10.4 (7.4 - 13.8, 1.6 - 17.3) 10.6 (8.2 - 13.3, 2.3 - 21.2)
     ∆ hip extension 6.7 (4.0 - 9.4, -2.1 - 19.4) 8.2 (2.9 - 10.3, -3.3 - 20.3)
  Hip flexion
     Passive 129.8 (125.7 - 135.2, 109.5 - 141.6) 132.7 (127.8 - 135.2, 114.5 - 142.3)
     Active 116.0 (108.4 - 120.4, 95.8 - 129.9) 119.0 (112.4 - 121.5, 104.8 - 142.6)
     ∆ hip flexion 14.7 (11.5 - 19.5, 4.1 - 32.3) 13.9 (8.3 - 17.0, -1.8 - 21.7)
Isokinetic muscle strength (%BW)
   Knee extension 254.7 (233.2 - 290.8, 171.8 - 372.3) 264.8 (237.4 - 282.8, 143.6 - 360.8)
   Knee flexion 139.5 (123.3 - 160.3, 86.8 - 189.2) 138.8 (118.3 - 155.3, 91.4 - 186.4)
   Hip extension 232.1 (200.9 - 251.9, 127.9 - 328.4) 237.2 (207.4 - 267.3, 150.8 - 351.8)
   Hip flexion 201.8 (181.3 - 211.5, 143.4 - 266.4) 205.7 (174.9 - 222.7, 144.8 - 266.4)

Variable

All participants (n = 31)

SLR: straight leg raise, HBD: heel buttock distance, BW: body weight
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表 3 -3：慢性腰痛がない対象者における関節可動域と下肢筋力の測定結 果  

   

Takeoff leg side Lead leg side

median (25 to 75 percentile, range) median (25 to 75 percentile, range)

Range of motion (deg)
  Passive shoulder flexion 140.6 (135.3 - 144.5, 122.4 - 162.1) 138.8 (132.4 - 148.2, 116.0 - 165.5)
  Passive ankle flexion 9.9 (7.7 - 20.1, 1.7 - 27.1) 15.5 (11.1 - 17.2, -1.0 - 32.0)
  SLR
     Passive 78.5 (72.3 - 86.9, 67.4 - 98.6) 77.5 (73.4 - 85.6, 62.8 - 109.5)
     Active 70.4 (64.7 - 77.0, 49.5 - 92.1) 73.8 (67.7 - 83.0, 55.7 - 96.2)
     ∆ SLR 10.9 (3.2 - 13.3, -1.3 - 17.9) 5.7 (3.5 - 11.3, -7.9 - 19.5)
  Passive knee extension 67.0 (61.7 - 73.8, 51.5 - 85.2) 65.4 (60.1 - 72.4, 47.7 - 83.6)
  HBD
     Passive 159.4 (158.3 - 166.0, 149.3 - 168.3) 162.2 (159.1 - 165.6, 151.0 - 169.7)
     Active 143.5 (139.1 - 146.2, 127.3 - 155.8) 143.1 (138.3 - 148.0, 120.6 -155.3)
     ∆ HBD 16.9 (14.0 - 22.0, 10.9 - 26.1) 18.2 (16.0 - 20.1, 11.2 - 30.4)
  Hip extension
     Passive 16.0 (14.8 - 18.7, 11.1 - 25.3) 18.1 (16.3 -20.1, 11.1 - 26.7)
     Active 10.4 (7.4 - 14.1, 1.6 - 17.3) 10.7 (8.3 - 13.2, 2.3 - 21.2)
     ∆ hip extension 6.8 (4.5 - 9.7, -1.7 - 15.7) 8.2 (1.9 - 10.5, -0.8 - 20.3)
  Hip flexion
     Passive 131.5 (125.6 - 136.8, 109.5 - 141.6) 132.9 (128.2 - 136.4, 120.2 - 142.3)
     Active 116.2 (107.8 - 122.0, 96.1 - 129.9) 120.4 (112.4 - 124.0, 106.7 - 142.6)
     ∆ hip flexion 15.0 (12.8 - 19.1, 4.1 - 32.3) 13.9 (7.3 - 16.9, -1.8 - 21.7)
Isokinetic muscle strength (%BW)
   Knee extension 251.1 (233.9 - 285.3, 171.8 - 372.3) 263.8 (237.3 - 279.9, 143.6 - 318.3)
   Knee flexion 141.9 (129.2 - 157.0, 101.1 - 181.6) 136.2 (118.8 - 155.5, 91.4 - 184.3)
   Hip extension 229.1 (201.4 - 251.3, 127.9 - 328.4) 232.2 (202.2 - 226.9, 150.8 - 266.4)
   Hip flexion 202.4 (191.3 - 226.9, 143.4 - 266.4) 210.2 (176.4 - 223.3, 147.2 - 256.2)
LBP: low back pain, SLR: straight leg raise, HBD: heel buttock distance, BW: body weight

Variable

Participants without chronic LBP (n = 20)
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表 3 -4：慢性腰痛がある対象者における関節可動域と下肢筋力の測定結果 

  

Takeoff leg side Lead leg side
median (25 to 75 percentile, range) median (25 to 75 percentile, range)

Range of motion (deg)
  Passive shoulder flexion 145.0 (141.3 - 148.9, 131.8 - 164.7) 137.0 (131.6 - 145.9, 119.9 - 164.1)
  Passive ankle flexion 12.9 (10.1 - 17.0, 5.4 - 19.4) 13.4 (10.8 - 16.6, 7.5 - 19.7)
  SLR
     Passive 74.8 (72.6 - 83.5, 64.6 - 90.7) 80.2 (70.9 - 85.4, 66.7 - 92.0)
     Active 61.9 (60.0 - 70.8, 49.4 - 102.1) 69.9 (63.8 - 75.1, 53.4 - 90.8)
     ∆ SLR 13.1 (7.9 - 15.7, -14.9 - 28.8) 6.9 (2.8 - 16.1, -8.0 - 26.8)
  Passive knee extension 72.0 (63.8 - 77.8, 53.4 - 86.1) 71.0 (59.0 - 80.4, 45.2 - 87.8)
  HBD
     Passive 160.2 (159.4 - 164.4, 149.9 - 165.7) 161.4 (158.3 - 164.5, 148.1 - 167.4)
     Active 142.8 (137.3 - 146.2, 131.2 - 151.4) 144.1 (136.4 - 145.4, 134.3 -147.8)
     ∆ HBD 18.0 (16.8 - 20.0, 14.3 - 24.3) 18.3 (16.1 - 20.3, 12.2 - 30.6)
  Hip extension
     Passive 16.3 (13.9 - 22.4, 12.0 - 26.0) 16.0 (14.2 -22.0, 11.7 - 24.4)
     Active 10.1 (8.1 - 13.3, 5.1 - 14.9) 9.3 (8.4 - 13.4, 3.2 - 19.9)
     ∆ hip extension 6.2 (4.0 - 9.1, -2.1 - 19.4) 9.1 (3.1 - 10.3, -3.3 - 13.1)
  Hip flexion
     Passive 129.8 (126.5 - 131.3, 111.7 - 135.5) 131.9 (124.0 - 133.9, 114.5 - 139.0)
     Active 111.8 (110.7 - 118.4, 95.8 - 123.2) 117.7 (113.0 - 120.8, 104.8 - 122.9)
     ∆ hip flexion 13.3 (9.7 - 21.0, 8.2 - 25.2) 13.9 (9.5 - 17.1, 2.3 - 21.2)
Isokinetic muscle strength (%BW)
   Knee extension 255.5 (232.0 - 298.8, 213.2 - 357.2) 267.8 (237.4 - 282.8, 215.4 - 360.8)
   Knee flexion 127.5 (110.6 - 160.4, 86.8 - 189.2) 147.2 (114.6 - 155.2, 100.7 - 186.4)
   Hip extension 233.9 (203.5 - 253.9, 148.8 - 273.5) 237.2 (221.4 - 270.6, 151.6 - 351.8)
   Hip flexion 185.6 (167.2 - 203.5, 153.7 - 207.8) 196.9 (169.6 - 216.1, 144.8 - 266.4)
LBP: low back pain, SLR: straight leg raise, HBD: heel buttock distance, BW: body weight

Variable
Participants with chronic LBP (n = 11)
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第 2 項  腰痛発生と関連する要因の検討  

( 1 )  観察中の腰痛発生状況  

 1 年間観察し得た 27 名の対象者の結果を表 3 -5 に示した．2 7 名の対象

者のうち 2 1 名（ 77 . 8％）が腰痛の既往歴を有しており， 11 名 (4 0 . 7% )が

慢性腰痛ありと回答した．1 年間の観察期間中に，15 名 (5 5 .6％ )の対象者

において腰痛が発生した．発生した腰痛は， 11 名が T L I であり， 4 名が

N T LI であった．  

表 3 -5： 1 年間観察し得た対象者 2 7 名における腰痛の発生状況  

 

 

( 2 )  Kap l an -M e ie r 法を用いた腰痛発生と関連する要因の検討  

 観察期間が 1 年に満たなかった 4 名を含む対象者 31 名において，腰

痛発生と関連する要因を検討した．  

 

検討項目 1  基本的要因における生存曲線の比較  

 慢性腰痛の有無における C h ron i c  LB P g r ou p の腰痛発生について，生

存曲線の統計的に有意な変化が見られた (図 3 -2 )．群間で，年齢，身長，

体重，および自己最高記録に有意な変化は見られなかった．  

LBP type

TLI NTLI Flexed Extended Combined
pole vaulter male 12 5 2 2 2 3

female 7 3 1 4 0 0
decathlete male 8 3 1 3 0 1

27 11 4 9 2 4
LBP: low back pain, TLI: time loss injury, NTLI: non-time loss injury

total

Participants
Number of

occurrence LBP
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図 3 -2：慢性腰痛の有無による 2 群の腰痛発生に関する生存曲線  

 

検討項目 2  能動・受動的関節可動域および筋タイトネステスト，およ

び脊柱アライメントにおける生存曲線の比較  

 両脚側の受動的股関節屈曲における l o w gr oup の腰痛発生について，

生存曲線の統計的に有意な変化が見られた (図 3-3 )．その他の項目につ

いては有意な変化は見られなかった．  

 

図 3 -3：受動的股関節屈曲可動域による 2 群の腰痛発生に関する生存曲線 
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検討項目 3  等速性膝関節屈曲および伸展筋力と股関節屈曲および伸展

筋力における生存曲線の比較  

 リード脚側の等速性股関節屈曲筋力の最大トルク /体重における l o w 

gro up の腰痛発生について，生存曲線の統計的に有意な変化が見られた

(図 3 -4 )．その他の項目については有意な変化は見られなかった．  

 

図 3 -4：等速性股関節屈曲筋力の最大トルク /体重による  

2 群の腰痛発生に関する生存曲線  

 

検討項目 4  FM S T M における生存曲線の比較  

 FM S T M の合計スコアについて，群間にて比較した．その結果，群間に

おいて生存曲線の統計的に有意な変化は見られなかった．  
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(3 )  Ka p la n -Me i e r 法において有意な変化が見られた要因の影響度の検討  

 Kap l an -M e ie r 法において有意な変化が見られた慢性腰痛の有無，両脚

側における受動的股関節屈曲可動域，リード脚側における 等速性股関節

屈曲筋力の最大トルク /体重における腰痛発生への影響について，C ox 比

例ハザード回帰分析を用いて検討した．その結果，腰痛発生とリード脚

側における等速性股関節屈曲筋力の最大トルク /体重が低値であること

との有意な関係を示した (H R  =  3 .8 05， p  =  0 . 0 26，表 3 -6 )．  

表 3 -6：腰痛発生までの時間と各要因の関係  

  

Variable p value HR
control 1.000
chronic LBP 0.064 2.743 0.944 - 7.970
hip flexion

high group 1.000
   takeoff leg side 0.058 3.328 0.962 - 11.510
   lead leg side 0.064 3.144 0.936 - 10.560
hip flexion peak torque / BW

high group 1.000
   lead leg side 0.026* 3.805 1.173 - 12.340

*: statistically significant variable

95%CI

LBP: low back pain, BW: body weight, HR: Hazard Ratio,
CI: confidence interval
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第 3 項  慢性腰痛がない選手における腰痛発生と関連する要因の検討  

 慢性腰痛の有無と腰痛発生との関連が見られたことを考慮し，慢性腰

痛がある選手を除外し，慢性腰痛がない選手 20 名 (男子選手： 17 名，女

子選手：3 名 )を対象に同様の分析を行った．20 名中 4 名 (20 . 0％ )が競技

を引退し，観察期間が 1 年に満たずに観察を打ち切った．  

 

( 1 )  観察中の腰痛発生状況  

 1 年間観察し得た 16 名の対象者の結果を表 3 -7 に示した． 16 名中 10

名 (62 .5% )が腰痛の既往歴を有していた． 1 年間の観察期間中に， 7 名の

対象者 (4 3 . 8％ )において腰痛が発生した．発生した腰痛は，4 名が T L I で

あり， 3 名が N T L I であった．  

表 3 -7：観察中の慢性腰痛がない対象者における腰痛発生  

 

 

( 2 )   Ka p lan -M e ie r 法を用いた腰痛発生と関連する要因の検討  

 観察期間が 1 年に満たなかった 4 名を含む慢性腰痛がない対象者 2 0

名において，腰痛発生と関連する要因を検討した．  

 

検討項目 1  基本的要因における生存曲線の比較  

 基本的要因について群間で比較を行い，全ての項目において生存曲線

の有意な変化は見られなかった．  

LBP type

TLI NTLI Flexed Extended Combined
pole vaulter male 8 2 1 2 1 0

female 2 1 0 1 0 0
decathlete male 6 1 2 2 0 1

16 4 3 5 1 1
LBP: low back pain, TLI: time loss injury, NTLI: non-time loss injury

total

Participants
Number of

occurrence LBP
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検討項目 2  能動・受動的関節可動域および筋タイトネステスト，およ

び脊柱アライメントにおける生存曲線の比較  

 踏切脚側の受動的股関節伸展における l o w g ro up の腰痛発生について，

生存曲線の統計的に有意な変化が見られた (図 3-5 )．その他の項目につ

いては有意な変化は見られなかった．  

 

図 3 -5：受動的股関節伸展可動域による 2 群の腰痛発生に関する生存曲線 

 

検討項目 3  等速性膝関節屈曲および伸展筋力と股関節屈曲および伸展

筋力における生存曲線の比較  

 股関節および膝関節の等速性屈曲・伸展筋力の最大トルク /体重につい

て群間で比較を行ったが，生存曲線の有意な変化は見られなかった．  

 

検討項目 4  FM S T M における生存曲線の比較  

 FM S T M の合計スコアについて，群間にて比較を行ったが，生存曲線の

有意な変化は見られなかった．  
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第 4 節  考察  

 本研究は，大学生棒高跳選手および十種競技選手における腰痛発生に

関する身体的要因を報告した最初の研究である．また，アスリートにお

ける腰痛の傷害特性を考慮した定義および調査を実施した． 本研究の目

的は，大学生棒高跳選手と十種競技選手における腰痛発生に関連する身

体的要因を明らかにすることであった．1 年間の観察期間中，27 名中 15

名において腰痛が発生した．リード脚側の等速性股関節屈曲筋力の最大

トルク /体重，両脚側の受動的股関節屈曲可動域における l o w  gro up およ

び慢性腰痛群の腰痛発生について，生存曲線の統計的に有意な変化が見

られた．また，慢性腰痛がない対象者のみの分析では，踏切脚側の受動

的股関節伸展可動域における l o w gr oup の腰痛発生について，生存曲線

の統計的に有意な変化が見られた．  

C la r se n  e t  a l . (2 013 )は，競技の離脱に至らないまでも継続的に痛みを有

する慢性的な障害全般において，アンケートを用いた前向きの傷害調査

を行うことで，より正確に傷害の全体像を捉えることが可能であると報

告している．したがって，本研究においてアンケートを使用したことで，

腰痛発生をより正確に記録することが可能であったと考えられた．さら

に，最も多かった腰痛の分類は，9 名において発生した Fl ex ed  typ e であ

った．棒高跳の競技動作においては空中局面において腰椎の最大屈曲を

強いられていることが関連している可能性が考えられ，同じ動作を行う

シットアップエクササイズでは動作中に約 3 ,300N の圧縮力が第 4 腰椎

と第 5 腰椎の間に生じていることが報告されている (A x le r  a nd  McG i l l，

1997)． 一 方 で ， こ れ ま で の 研 究 に お い て は ， 腰 痛 と 腰 椎 分 離 症 は ，

plan t / tak eo f f 時に踏切位置が棒を握っている位置に対して前方に位置

してしまい，腰椎が強制的に伸展されるため発生すると考察されている
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(R ebe l l a，2015 )．本研究の結果は，棒高跳選手を対象とした将来の研究

において Fl exe d  t yp e の腰痛にも焦点を当てる必要性を示唆した．Fl exe d  

typ e の腰痛と跳躍動作との関係についても今後の研究で明らかにする

必要がある．  

 両脚側の受動的股関節屈曲可動域における l ow  g roup の腰痛発生につ

いて，生存曲線の統計的に有意な変化が見られた．股関節屈曲の参考可

動 域は 健 常 者で 12 0°と 報 告さ れ て い る が ( Roa ch  a nd  M i les， 1991；

Nussb aume r  e t  a l .，2 010)，本研究で群分けに用いられた股関節屈曲可動

域の中央値は，踏切脚側で 129 .8°，リード脚側で 132 .7°であった．そ

のため，棒高跳選手の腰痛を予防するためには，標準よりも大きい股関

節屈曲可動域を獲得することが必要だと考えられた．  

 等速性膝関節と股関節における屈曲および伸展筋力の最大トルク /体

重について群間で比較を行ったところ，リード脚側の等速性股関節屈曲

筋力の最大トルク /体重における l ow  gr oup の腰痛発生について，生存曲

線の統計的に有意な変化が見られた．さらに， Cox 比例ハザード回帰分

析の結果，腰痛発生とリード脚側における等速性股関節屈曲筋力の最大

トルク /体重が低値であることとの関係を示した ( H R = 3 .8 05)．棒高跳

は他の競技とは異なり，棒を持って助走を行う． F re r e  e t  a l . (2017)は，

通常の疾走と棒を持った疾走を比較し，棒を持って疾走することで水平

方向の力と速度が大幅に低下し，それに伴いパワーが減少することを報

告した．棒を保持した助走は腕振りが制限されていることから，腕振り

によって地面に力を加えることができない．他の競技とは異なり，地面

の反力を適用するために棒を保持して助走を行う必要がある棒高跳選手

は，腰椎をニュートラルポジションに保持した状態で膝を高く上げる戦

略が必要であると考えられる．  
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 アンケートの回答を分析したところ，C hro n ic  LB P g roup における腰痛

発生について，生存曲線の統計的に有意な変化が見られた． 言い換えれ

ば，選手が腰痛に対する脆弱性を認識している場合，腰痛が 1 年以内に

再発する可能性が高いと言える．したがって，たとえ現在腰痛を感じて

いなくても，慢性腰痛を認識している選手には腰痛を予防するための介

入が必要だと考えられた．  

 さらに，腰痛発生と慢性腰痛の有無との関連が見られたため，慢性腰

痛のない選手のみにおいて腰痛発生に関連する要因を再分析した．その

結果，腰痛発生は，踏切脚側の受動的股関節伸展可動域が低いことと関

連していた． K i tamu ra  e t  a l . (2019)は，水泳選手における腰痛群はコン

トロール群と比較して，股関節伸展可動域が小さく，大腰筋の弾性係数

が有意に高かったと報告した．さらに，腰痛群はドルフィンキックの際

に，コントロール群よりも大きな腰椎伸展角度を示したと報告した．股

関節伸展可動域が小さいことは，大腰筋の弾性係数が高く，ドルフィン

キ ッ ク 中 の 腰 椎 伸 展 角 度 が 大 き い こ と と 関 連 し て い た ． ま た

Re be l l a (2015 )は，背部の傷害の 83％かつ全傷害の 30％が p lan t/ tak eo f f

局面で発生していたと報告した．踏切時の腰椎伸展角度が大きいことと

股関節伸展可動域が小さいことは，棒高跳における腰痛発生と関連して

いる可能性がある．将来の研究では，踏切時の股関節伸展角度と腰痛発

生の関係を明らかにする必要がある．  

 本研究にはいくつかの限界が存在する．第一に，対象者は腰痛の既往

歴または慢性腰痛を有している者が含まれており，腰痛発生が過剰に報

告された可能性がある．そのため，慢性腰痛がない選手のデータも個別

にサブ分析を行った．第二に，本研究は，腰部の器質的変化を考慮して

おらず，腰痛発生に影響を与えた可能性がある．対象者に器質的変化が
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ある場合，腰椎は不安定であり，腰痛を引き起こす可能性がある．第三

に，身体的要因の測定は，観察の始めに一度だけ行われたため，観測期

間中に身体的要因の数値が変化した可能性がある．本研究において多く

の要因が測定され，統計的なαエラーが大きいことが考えられる．最後

に，本研究は単一大学における棒高跳選手および十種競技選手に焦点を

当てており，結果を棒高跳選手やその他のスポーツ選手に一般化できる

かどうかは不明である．また，対象者は全員が日本人であったため，他

の民族でも同じ結果であるかは不明である．本研究は，最大数の対象者

を確保するための 2 つの対策を行ったが，それに伴い以下のバイアスが

考えられた．第一に， 4 月に新入生を対象に追加したことによる観察開

始時期の違いが腰痛発生に影響を与えた可能性がある．第二に，本調査

の対象者には，棒高跳選手だけでなく十種競技選手も含まれていた．十

種競技は陸上競技種目を 10 種目行うため，腰痛に関連する要因が，棒高

跳固有の要因と異なる可能性がある．今後の研究では，複数の機関から

より多くの対象者を採用する必要がある．   

 これらの限界が存在するが，棒高跳選手および十種競技選手における

身体的要因はこれまでに調査されておらず，我々の探索的研究は将来の

研究に役立つデータを提供した．今後の研究では，対象者の数を増やし

た前向きな観察調査と多変量解析により要因間の関係を明らかにし，競

技動作とこれらの要因との関連を明らかにする必要がある．  
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第 5 節  本章のまとめ  

 本章の目的は，大学生の棒高跳選手と十種競技選手を対象に，腰痛発

生と関連する身体的要因を明らかにすることであった．その結果は以下

の様にまとめられる．  

( 1 )   腰痛発生に関連する要因として，リード脚側における等速性股関節

屈曲筋力の最大トルク /体重および両脚側における受動的股関節屈曲

可動域が低値であること，慢性腰痛があることが挙げられた．  

( 2 )   慢性腰痛がない選手においては，踏切脚側における受動的股関節伸

展可動域が低値であることが腰痛発生と関連していた．  

以上のことから，大学生棒高跳選手および十種競技選手における腰痛は，

股関節屈曲および伸展制限が関連しており，矢状面上における股関節の

可動域を獲得することで腰痛予防となることが示唆された．
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第 4 章  男子棒高跳選手の慢性腰痛と動作的要因の関連  (研究課

題 3 を構成 )  

第 1 節  緒言  

 棒高跳の跳躍動作と傷害との関連を唯一報告した G a ino r  e t  a l . (1 98 3 )

は，腰椎分離症を有する 3 名の選手を対象に動作分析を行い，踏切離地

時に脊柱伸展の過度な角加速度が生じることと跳躍動作を通して脊柱の

可動範囲が広いことを指摘している．しかしながら，腰椎分離症の選手

のみの分析であることや映像収集の詳細な方法が不明であることなど問

題が散見される．また， G a ino r  e t  a l .  ( 19 83 )によるこれらの指摘が慢性

腰痛や腰痛発生に関連しているかは不明である．  

 B a hr  a nd  Kr o s sh au g (2 00 5)が提唱した傷害要因モデルでは，傷害発生

の起点は選手が有している内的リスクファクターであると考えられてい

る．内的リスクファクターには，年齢や性別などの基本的要因，筋力や

関節可動域などの身体的要因，スポーツ特有の技術などの技術的要因が

挙げられている．第 2 章および第 3 章において慢性腰痛と腰痛発生に関

連する身体的要因を検討し，股関節屈曲および伸展制限が腰痛と関連し

ていることが示唆された．これらの結果について，関節可動域が制限さ

れた対象者が競技動作を行うことによって腰部の代償動作が発生し，腰

痛を誘発していると考察した．しかしながら，これまでに検討されてい

ない競技動作や技術レベルの違いなどの動作的要因により，慢性腰痛を

誘発している可能性も考えられ，今後の検討課題として挙げられた．肩

関節や股関節など腰部に隣接する関節において競技動作中の関節角度が

小さかった場合，身体の屈曲または伸展を行う際の腰部の可動が大き
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く，同じ身体の屈曲・伸展を行う際の戦略が異なる可能性が考えられ

る．  

 したがって本章では，男子棒高跳選手における慢性腰痛と競技動作中

の肩関節，股関節，体幹における関節角度との関連を明らかにすること

を目的とした．慢性腰痛がある選手は競技動作中の肩関節または股関節

の関節角度が小さいと仮説を立てた．本研究の結果より，慢性腰痛の改

善または予防の一助となることが期待される．  

 

第 2 節  方法  

第 1 項  対象  

 本研究は，東海地方で活動する大学生および社会人選手における男子

棒高跳選手 30 名を対象とし，同意の得られた 17 名 (平均値±標準偏

差：身長 17 2 . 5  ±  4 .5 c m，体重 6 6 . 8  ±  6 .7 k g，年齢 22 . 6  ±  3 .5 歳，自己最

高記録 5 .0  ±  0 .3 m，競技歴 1 0 .0  ±  2 .6 年 )を分析対象とした．  

 

第 2 項  アンケート  

 基本的要因として身長，体重，年齢，棒高跳における自己最高記録お

よび競技歴を調査した．また，慢性腰痛の有無について自記式アンケー

トを用いて調査した．慢性腰痛は「跳躍動作を行うことによって，よく

腰痛が発生しますか？」という質問に「はい」と回答した場合と定義し

た．  

 

第 3 項  関節可動域  

 ベッド側方からデジタルカメラ (C A S I O， E X -F1 )を用いて静止画像を

撮影し，画像解析ソフト (N IH  I mag eJ  ve r. 14 . 4 )を用いて解析した．評価
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項目は，両側の股関節屈曲・伸展可動域および肩関節屈曲可動域を受動

的に測定し， S LR は能動・受動的に関節可動域を測定した． S LR にお

いては，受動的関節可動域から能動的関節可動域を減じることで差 (∆ )

を算出した．測定検者は，日本スポーツ協会公認のアスレティックトレ

ーナーが行い，日本整形外科学会，日本リハビリテーション医学会の

「関節可動域表示ならびに測定法」 (米本ら， 199 5)に準じて行った．肩

関節屈曲可動域は肩峰と上腕骨外側上顆を結んだ線と体幹部に平行な線

がなす角，股関節屈曲および伸展可動域は大転子と大腿骨外側上顆を結

んだ線と体幹部に平行な線がなす角， S L R は大転子と外果を結ぶ線と

体幹に平行な線がなす角とした．  

 

第 4 項  映像収集  

 動作分析を行うための映像は，棒を突き刺すボックスを中心とした四

方から撮影した (図 4 -1 )． 4 台の高速度カメラ ( J V C， G C - LJ 20 B )を用い

て，毎秒 240 コマで撮影した．撮影範囲は，助走路における進行方向

0 m の左端を基準にして，奥行きを助走路側 5 m，マット側 2 .5 m，横幅

を助走路の進行方向に対して左側 1 .2 5 m，右側 2 .5 m，高さを 5 m とし

た．高さ 5 . 0 m(マーク間隔 0 .5  m)のキャリブレーションポールを範囲中

の 10 地点に立て，映像に映し込んだ．実験試技は，自己最高記録の

90%の高さに設定したゴム製のバーを 3 本越えることができるまで跳躍

を行い，分析試技には，その 3 本の跳躍を採用した．実験日の跳躍は，

選手がコンディションに合わせてポールおよび助走歩数を選択した．  
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図 4 -1：高速度カメラの撮影位置  

 

第 5 項  分析方法  

 分析区間は，先行研究における定義 ( F re re  e t  a l .， 201 0 )に準じて，踏

切足が接地した瞬間 (T D： Tou ch  D ow n )から棒が真っ直ぐに戻った瞬間

(P S： P o le  S t r a ig h t )までとした (図 4 -2 )．映像から，身体分析点における

両側の膝関節中心，大転子，肋骨下端，肩峰，リード脚側の手先および

肘関節中心の計 10 点をビデオ動作解析ソフト Fr a me -D IA SV (ディケイエ

イチ社製 )を用い，毎秒 240 コマでデジタイズを行った．デジタイズし

た分析点の座標値は， 3 次元 D LT (D i r ec t  L i n ea r  Tran s fo r ma t io n )法により

実座標に換算した．また，分析区間において踏切足が離地した瞬間

(TO： Ta ke  O ff )およびポールが最大湾曲した瞬間 (MP B： Max i mu m P o le  

B end in g )をイベントとして設定した． M P B はリード脚側の手先とボッ

クス中央との距離が最小となった瞬間と定義した．分析点の平滑化は，

最適遮断周波数 (1 3 .2  -  21 .0 H z)を決定し，バターワース型ローパスデジ
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タルフィルタを用いて行った (Yu  e t  a l .， 1999 )．本研究では，助走方向

を Y 軸， Y 軸に対して左右方向を X 軸，鉛直方向を  Z  軸とした右手系

の直交静止座標系を設定した．なお，各軸方向のコントロールポイント

の最大標準誤差は， X 軸 0 .0 23 m， Y 軸 0 . 020 m， Z 軸 0 .011  m であっ

た．  

 
図 4 -2：分析区間の定義  

 

第 6 項  分析項目  

 各対象者のデータは， T D 時を 0%， P S 時を 1 00 %として時間で規格化

した．本研究は，慢性腰痛に関連すると推察される関節 (肩関節，股関

節，体幹 )において，関節角度を算出した．詳細な関節角度の算出方法

を以下に記述した．  

 

( 1 )  肩関節角度 (リード脚側 )  

 体幹上胴セグメントの移動座標系について，左肋骨下端から右肋

骨下端に向かう単位ベクトルを x u t とし，肋骨下端中心から肩関節中

心に向かう単位ベクトルを z u t と定義した．続いて， x u t と z u t を外積

することで y u t を決定し， y u t と z u t を外積することで x u t 'を決定し
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た．肩関節角度は，肩関節から肘関節に向かうベクトル z u a を y u t z u t

で規定させる平面に投影し， - z u t となす角度として定義した．  

 

( 2 )  股関節角度  

 体幹下胴セグメントの移動座標系について，左大転子から右大転

子に向かう単位ベクトルを x l t とし，大転子中心から肋骨下端中心に

向かう単位ベクトルを z l t と定義した．続いて， x l t と z l t を外積する

ことで y l t を決定し， y l t と z l t を外積することで x l t 'を決定した．股関

節角度は，大転子から膝関節に向かうベクトル z t h を y l t z l t で規定さ

せる平面に投影し， - z l t となす角度として定義した．なお，直立姿勢

から屈曲を正，伸展を負とした．  

 

( 3 )  体幹角度  

 体幹上胴セグメントの移動座標系における y u t z u t で規定させる平面

に大転子中心から肋骨下端中心に向かう単位ベクトル z l t を投影し

た．体幹角度は，投影したベクトルと - z u t とがなす角度として定義し

た．なお，直立姿勢から屈曲を正，伸展を負とした．  

 

第 7 項  統計解析  

 統計解析ソフトは IB M SP SS  S ta t i s t i c s  23 を用いた． Sh a p i ro -Wi l k 検

定にて測定データの分布について正規性を検討した．アンケートに て調

査した慢性腰痛の有無で群分けを行った．算出項目における両群間の平

均値の差は，正規性が認められた項目については独立した t 検定を用

い，正規性が棄却された項目については Ma nn -Wh i t ne y の U 検定を用い

て検討した．また，規格化したデータについては，規格化時間 1%ごと
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に検討した．静的な関節可動域と跳躍動作中の最大関節角度との関連

は，正規性が認められた項目のみの関連を検討する場合には P ea r son の

積率相関分析，一方でも正規性が棄却された項目との関連を検討する場

合には S pea r man の順位相関分析を用いた．いずれにおいても有意水準

は 5%未満とした．  

 

第 3 節  結果  

第 1 項  慢性腰痛の有無  

 アンケートの結果，慢性腰痛があると回答した選手は 9 名，ないと回

答した選手は 8 名であった．  

 

第 2 項  基本的要因における C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群の比較  

 基本的要因について，群間で有意な差は見られなかった (表 4 -1)．  

表 4 -1： C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群における基本的要因の比較  

 

 

第 3 項  関節可動域測定における C h r on i c  LB P 群と C o n t ro l 群の比較  

 関節可動域について，群間で有意な差は見られなかった (表 4 -2 )．   

mean ± SD mean ± SD
age (year) 22.4 ± 3.2 19.9 - 24.9 22.8 ± 3.9 19.5 - 26.1 n.s.
height (cm) 173.6 ± 3.8 170.7 - 176.5 171.5 ± 5.0 167.3 - 175.7 n.s.
body weight (kg) 64.6 ± 6.2 59.8 - 69.4 68.8 ± 6.9 63.0 - 74.6 n.s.
personal record (m) 5.1 ± 0.3 4.9 - 5.3 4.9 ± 0.3 4.6 - 5.2 n.s.
period of pole vault (year) 9.5 ± 2.1 7.9 - 11.1 10.4 ± 3.1 7.8 - 13.0 n.s.
LBP: low back pain, CI: confidence interval

Variable
Chronic LBP (n=9) Control (n=8)

p value95%CI 95%CI
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表 4 -2： C h ron i c  LB P 群と C on t ro l 群における関節可動域の比較  

 

 

第 4 項  関節角度の時系列変化における C h ron i c  LB P 群と C on t r o l 群の

比較  

 自己最高記録の 9 0%の高さに設定したゴム製のバーを 3 本越えるの

に要した跳躍本数は，平均で 4 本 (最小 -最大： 3 -7 本 )であった． T D か

ら P S における動作時間は， 1 .1 7±0 .08 秒であり，各局面の動作時間

は， T D -TO が 0 . 12±0 .01 秒， TO -MP B が 0 .5 4±0 .04 秒， MP B -P S が 0 .51

±0 .06 秒であった．規格化した時間における各イベントの両群の平均値

と各群における範囲 (最小値 -最大値 )は， T D が 0%， TO が 1 0 % (C h ro n ic  

LB P 群： 8 -13 %， C o n t ro l 群： 10 -1 3% )， MP B が 56%  (C hr on ic  LB P 群：

54 -60 %， C on t ro l 群： 50 -6 5% )， P S が 10 0%であった．各関節の時系列変

化における両群の平均値を図 4 -3 から 4 - 5 に示した．分析区間における

各関節角度について群間で比較を行った結果，有意な差は見られなかっ

た．  

mean ± SD mean ± SD
Takeoff leg side
  Passive hip flexion 116.9 ± 7.9 110.8 - 123.0 117.3 ± 7.1 111.4 - 123.2 n.s.
  Passive hip extension 17.7 ± 6.0 13.1 - 22.3 14.1 ± 5.0 9.9 - 18.3 n.s.
  Passive shoulder flexion 163.3 ± 6.4 158.4 - 168.2 160.4 ± 9.4 152.5 - 168.3 n.s.
  Passive SLR 75.0 ± 6.2 70.3 - 79.8 75.5 ± 8.5 68.4 - 82.6 n.s.

71.0 ± 9.0 64.1 - 77.9 70.7 ± 8.2 63.9 - 77.5 n.s.
  ∆ SLR 4.0 ± 6.6 -1.0 - 9.1 4.8 ± 4.3 0.7 - 7.9 n.s.
Lead leg side
  Passive hip flexion 115.7 ± 7.4 110.0 - 121.4 121.3 ± 5.4 116.8 - 125.8 n.s.
  Passive hip extension 17.5 ± 5.8 13.0 - 22.0 14.5 ± 3.3 11.7 - 17.3 n.s.
  Passive shoulder flexion 164.8 ± 6.1 160.1 - 169.5 162.4 ± 6.5 157.0 - 167.8 n.s.
  Passive SLR 77.4 ± 5.0 73.5 - 81.2 80.6 ± 3.7 77.5 - 83.7 n.s.

72.3 ± 9.0 65.4 - 79.2 76.1 ± 5.4 71.6 - 80.7 n.s.
  ∆ SLR 5.1 ± 6.3 0.3 - 10.0 4.5 ± 4.7 0.6 - 8.4 n.s.
LBP: low back pain, CI: confidence interval, SLR: straight leg raise

Range of motion (deg)
Chronic LBP (n=9) Control (n=8)

p value95%CI 95%CI

  Active SLR

  Active SLR
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図 4 -3：肩関節屈曲角度の平均値における時系列変化  

図 4 -4：股関節角度の平均値における時系列変化  

( a)：リード脚側  ( b )：踏切脚側  
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図 4 -5：体幹角度の平均値における時系列変化  

 

第 5 項  関節可動域と最大関節角度における相関関係の検討  

 股関節伸展において，静的な関節可動域および跳躍動作中の最大関節

角度との間に有意な正の相関関係が見られた (p =0 .01， r =0 .5 8，図 4 -

6)．その他の項目について，有意な相関関係は見られなかった．  

 

図 4 -6：股関節伸展における静的な関節可動域と  

競技動作中の最大関節角度との関係  
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第 4 節  考察  

 本研究の目的は，男子棒高跳選手における慢性腰痛と競技動作中の各

関節角度との関連を明らかにすることであった．慢性腰痛の有無で群分

けを行い， T D から P S 局面における肩関節，股関節，体幹部の関節角

度を比較したが，有意な差は見られなかった．一方で，股関節伸展にお

いて，静的な関節可動域と競技動作中の最大関節角度に有意な正の相関

関係が見られた．慢性腰痛を有する選手は，競技動作中の肩関節および

股間節の関節角度が小さいと仮説を立てたが立証されなかった．  

 関節角度の比較について，我々が以前に行った研究においても，踏切

後の股関節最大伸展角度を慢性腰痛の有無で比較したが，有意な差は見

られなかった (榎ら， 20 20 )．また，本研究では基本的要因や関節可動域

においても有意な差は見られなかった． B ah r  a nd  Kr os sh au g ( 2 005 )が提

唱した傷害要因モデルでは，傷害発生の起点は選手が有している内的リ

スクファクターであると考えられている．内的リスクファクターには，

年齢や性別などの基本的要因，筋力や関節可動域などの身体的要因，ス

ポーツ特有の技術などの技術的要因が挙げられている．本研究における

対象者において基本的要因や関節可動域に差がないことを確認すること

によって，これらの要因を排除した競技動作のみの検討であることが考

えられる．よって，棒高跳の競技動作中の肩関節，股関節，体幹の 関節

角度と慢性腰痛の関連がないことが示唆された．第 3 章においてリード

脚側における股関節屈曲最大トルク /体重が低値であることと腰痛発生

が関連していた．そのため，競技動作 (特に踏切局面 )において股間伸展

の負荷が股関節屈筋群にかかっており， C hro n ic  LB P 群は筋力が低いこ

とによりその負荷に耐えることができず腰痛が発生している可能性が考

えられた．しかしながら，本研究において直接的に股関節屈曲トルクを
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評価していないことやその評価と実際の競技動作時の関節角速度が違う

ことが問題として挙げられる．  

 股関節伸展において，慢性腰痛との関連は見られなかったものの，静

的な関節可動域と競技動作中の最大関節角度に有意な正の相関関係が見

られた．第 3 章において慢性腰痛がない対象者のみを分析対象とした結

果，腰痛発生と股関節伸展可動域の制限が関連していることが明らかと

なっている．また， Ki t a mu ra  e t  a l (2 019 ) .は，水泳選手の腰痛群はコン

トロール群よりも股関節伸展の関節可動域が小さかったと報告してい

る．これらの結果から，股関節伸展の関節可動域が低いことで腰部の代

償動作を起こし，腰痛の発生と関連する可能性が考えられた．また，股

関節が最大まで伸展される動作を繰り返すことで，腰椎と大腿骨を結ん

でおり股関節屈曲に作用する大腰筋が引き伸ばされて損傷することで腰

部へのストレスが増大することも考えられる．しかし，本研究において

は，体幹下胴セグメント内の関節の動きは不明であり，今後の研究にお

いて腰部の詳細な挙動を明らかにする必要がある．  

 本研究にはいくつかの限界が存在する．本研究は，横断研究であるこ

とから股関節伸展における静的関節可動域と競技動作中の最大関節角度

との因果関係は不明である．また，対象者が男性に限られていることか

ら女性においても同様であるかは不明である．このような限界があるも

のの，棒高跳選手の慢性腰痛と競技動作中の関節角度との関連の検討は

我々の報告のみであり，貴重な報告であるといえる．今後は，前向き研

究による腰痛発生と関連する動作的な要因の検討，キネティクスに着目

した慢性腰痛と関連する要因の検討，跳躍動作中の詳細な腰部挙動の検

討が必要である．  
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第 5 節  本章のまとめ  

 本章の目的は，棒高跳選手における慢性腰痛と競技動作中の各関節角

度との関連を明らかにすることであった．その結果は以下の様にまとめ

られる．  

( 1 )  男子棒高跳選手において， T D から P S 局面における跳躍動作中の

肩関節，股関節，体幹の関節角度について，慢性腰痛の有無によ

る差は見られなかった．  

( 2 )  男子棒高跳選手の股関節伸展における静的な関節可動域と競技動

作中の最大関節角度との間に有意な正の相関関係が見られた．  
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第 5 章  総合考察  

 本研究は，陸上競技棒高跳選手を対象とし，アスリートにおける腰痛

の傷害特性を考慮した腰痛の定義を用いることで，新たな視点における

腰痛の実態と関連する内的リスクファクターを明らかにすること を目的

とした．以上の章を踏まえて，陸上競技棒高跳選手における腰痛の特徴

とその要因について以下に考察する．また，総合考察をまとめて図 5 -1

に示した．  

 

第 1 節  陸上競技棒高跳選手における腰痛の特徴  

 本研究の第 3 章における腰痛発生の観察では， 1 年間の観察期間中に

27 名中 15 名 ( 55 . 6 %)に腰痛が発生しており， Wi l son  e t  a l . ( 20 2 0 )がメタ分

析によって報告した 1 年間の発生率である 44％ ( 95％ C I： 3 6  -  52％ )より

も高かった．さらに，観察期間中に発生した腰痛のタイプは屈曲型が多

かった．それらの屈曲型腰痛は，下肢への放散痛が確認されなかったこ

と，関節可動域制限による腰部の代償動作が関連していると考えられる

ことなどから筋・筋膜性の腰痛であったことが推察される．そのため，

本研究において特定された腰痛に関連する機能的な要因に介入を行うこ

とで改善および予防が可能であると考えられる．  

 また，本研究における慢性腰痛の有病率は 40  -  53 %であった．これま

で多くの研究では 3 カ月以上腰痛が継続した場合を慢性腰痛と定義して

いた (C ra s to  e t  a l . ,  20 20；M eu cc i  e t  a l . ,  2 01 5；N a mb i  e t  a l . ,  2 020 )．しかし，

特定の競技動作に伴って腰痛が発生する場合が多いことから，腰痛の原

因となる特定の動作の頻度が低ければ慢性腰痛とみなされなくなる．そ

のため，本研究では，アンケートにおいて「跳躍動作を行うことによっ
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て，よく腰痛が発生しますか？」という質問に「はい」と回答した場合

を慢性腰痛と定義した．本研究の定義では，痛みが出現する特定の動作

を行う頻度に影響されず，より繊細に慢性腰痛を捉えることが可能であ

ったと思われる．  

 

第 2 節  陸上競技棒高跳選手における腰痛発生に関連する要因  

第 1 項  腰痛発生と基本的要因との関連  

 先行研究は，アスリートにおける腰痛発生に関連している項目として，

基本的要因である体重と B M I の増加を報告している ( Mo ra d i  e t  a l .，201 5)

が，本研究において関連は見られなかった．いかに高く跳ぶかを競う棒

高跳選手は，体重増加がパフォーマンスに直結すると考えられるため，

大学レベル以上の選手においては測定値が分散せず，差が見られなかっ

たと推察される．一方で，第 3 章の前向き研究において，慢性腰痛と腰

痛発生に関連が見られた．本研究の慢性腰痛の定義から，選手自身が腰

痛になりやすいこと，つまり腰痛に対する脆弱性を自覚していることが

関連していることが考えられる．そのような選手においては，慢性腰痛

の改善策や腰痛発生の予防策を提案する必要があると考えられる．  

 

第 2 項  伸展型腰痛の発生と関連する身体的要因  

 第 3 章の慢性腰痛がない選手を対象とした分析において，踏切脚側の

受動的股関節伸展可動域と腰痛発生との関連が見られた．また，第 4 章

では，股関節伸展において静的な関節可動域と競技動作中の最大関節角

度との間に有意な正の相関関係が見られた． Ki t a mu r a  e t  a l . (2 019 )は，

水泳選手の腰痛群はコントロール群よりも股関節伸展の関節可動域が小

さかったと報告している．これらの結果から腰痛に対する脆弱性の自覚
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がない選手においては，跳躍動作時に股関節伸展の関節可動域制限を有

していた際に腰部伸展の代償動作が発生してしまい，腰痛が発生したと

考えられる．また，特に腰椎分離症が発生しやすい学童期および青年期

の棒高跳選手において，腰椎伸展の代償動作と関連していると考えられ

る股関節伸展可動域を獲得することは，腰椎分離症の発症予防の方策と

なるかもしれない．  

 さらに，我々は，股関節伸展だけでなく肩関節における関節可動域制

限も腰部伸展の代償動作を誘発すると仮説を立てていたが，本研究にお

いて腰痛との関連は見られなかった．我々が以前に行った 前向きな傷害

調査 (榎ら， 20 18 )において，肩関節の傷害が発生していなかったことか

ら，棒高跳の競技動作は肩関節への負荷が少なく，関節可動域制限に至

っていなかったことが考えられる．  

 

第 3 項  屈曲型腰痛の発生と関連する身体的要因  

 棒高跳選手の腰痛を予防するために，第 2 章は慢性腰痛がある選手の

特徴を横断的に捉え，第 3 章は腰痛発生に関連する身体的要因を前向き

に検討した．等速性下肢筋力は，第 3 章の全対象者を分析した結果にお

いて，リード脚側の等速性股関節屈曲最大トルク /体重で腰痛発生との

関連が見られた．関節可動域測定において腰痛と関連した項目として，

第 2 章では踏切脚側の ac t i ve  S LR が低値であることおよび両脚側の ∆

S LR が高値であること，第 3 章では全対象者を分析した結果において

両脚側の受動的股関節屈曲可動域制限が見られた．これらの項目はいず

れも股関節屈曲を評価している指標であり， ac t i ve  S LR と ∆S LR は腰痛

発症後に慢性腰痛になる可能性を評価していると考えられる．その一方

で，リード脚側の等速性股関節屈曲最大トルク /体重と両脚側における
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受動的股関節屈曲可動域は慢性腰痛を含めた腰痛発生を予測することが

できる要因であることが考えられる．慢性腰痛や腰痛発生のどちらを予

防するためにも股関節屈曲制限へのアプローチは重要であり，股関節屈

曲の十分な関節可動域の獲得や股関節屈曲動作を安定して行うための体

幹部の安定性，下肢を挙上する際の正しい運動連鎖の獲得をするために

トレーニングを行う必要が考えられる．  

 

第 4 項  慢性腰痛と機能的動作との関連  

 FM S T M の合計スコアについて，第 2 章において慢性腰痛との関連が

見られ，慢性腰痛がある選手において 1 4 点以下である比率が高い結果

となった． FM S T M には関節可動域測定における a c t i ve  S LR と同じ種目

があり，点数が低い傾向にあった．また， Tr un k  S t ab i l i t y  P u s h  U p にお

いて慢性腰痛あり群の 8 名中 4 名が 1 点であった．これらのことから，

体幹部の安定性を高めるために，体幹部に対する抗回旋ストレスのエク

ササイズが慢性腰痛の改善や再発予防に有効であると考えられる．さら

に，先行研究において FMS T M の合計スコアが 14 点以下である選手に傷

害が発生しやすいと報告されている (B o n azz a  e t  a l .， 2 017 )．よって，慢

性腰痛においても FMS T M の合計スコアを 15 点以上に向上させるための

体幹部安定性や股関節屈曲における正しい運動連鎖を獲得するためのコ

レクティブエクササイズを行うことで，再発予防が可能であることが示

唆された．  
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図 5-1：屈曲型および伸展型腰痛に関する本研究の総合考察のまとめ  

 

第 3 節  本研究の限界  

(1 )  選択バイアス  

 本研究の対象は，大学生または社会人の陸上競技棒高跳選手に限定

しており，そのデータから得られた知見は，高校生以下の年代や，マ

スターズなどの選手に直接応用可能であるかは不明である．また，本

研究の対象者の大部分は，一つの大学に所属する選手であったため，

トレーニングプログラムに関する選択バイアスを回避できていない．

また，本研究は棒高跳選手を採用したが，他のスポーツや種目の選手

との比較が行われていないため，本研究の結果を一般化するためには

追加の検証が必要である．  

 

( 2 )  未測定の因子  

 本研究の潜在的な限界として，本研究や先行研究で検討されていな
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い未測定の要因が結果に影響を与えている可能性がある．  

 

( 3 )  包括的な腰痛の定義  

 本研究における腰痛は，片側または両側の脚に放散痛があるかに関

係なく，腰部の痛み，疼痛，不快感として定義された (B ah r  e t  a l . ,  20 04 ;  

Fo s s  e t  a l . ,  2 012 ;  Tun ås  e t  a l . ,  2 01 5 )．そのため，器質的な変化の有無

や腰痛のタイプにかかわらず包括的に収集されており，結果に影響を

与えている可能性がある．  

 

( 4 )  統計的検出力  

 対象者が少数であることによるβエラーの増大が考えられる．その

ため，統計的に有意な差が見られなかった要因が存在する可能性があ

る．また，測定項目が多かったことによるαエラーの増大も考えられ

る．しかしながら，本邦において棒高跳選手が十分に在籍している環

境は少なく，多施設における継続的な調査が求められる．  

 

第 4 節  臨床への応用  

 本研究の結果より，股関節における関節可動域制限や筋力不足と腰痛

発生との関連が明らかとなった．アスリートにおいて傷害が発生した場

合，時間的損失を受けることや動作の変化をもたらすため，パフォーマ

ンス向上を阻害する．そのため臨床においては，傷害予防のための方策

を随時実施している．傷害の予防策は，好発する傷害や重症度の高い傷

害を考慮した上で選択される．また，その予防策は傷害に関連する要因

に従って立案される．そのため本研究は，腰痛に対する予防策立案の一

助となる．本研究における腰痛予防策として以下を提案する．筋の柔軟
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性に関する提案として，股関節周囲筋の柔軟性に対するストレッチやマ

ッサージなどのアプローチによって矢状面上の十分な関節可動域を獲得

することが挙げられる．また，機能的に動作を行うことに関する提案と

して，体幹部安定性に対するエクササイズにより腰椎に過剰な代償動作

が生じない状態を保持したまま股関節屈曲動作を行う能力を獲得するこ

とが挙げられる．  

 また，慢性腰痛を自覚していることと腰痛発生との関連が明らかにな

った．そのため，慢性腰痛を有している選手はその改善を行うことによ

り，後発の腰痛を予防できることが示唆された．慢性腰痛がある選手は

優先的に改善策を実施する必要がある．  

 さらに，本研究における臨床への視点は他のスポーツや一般人におけ

る腰痛にも適応する可能性がある．各スポーツや種目によって本研究と

同様に腰痛に関連する要因を検討する必要があり，本研究において腰痛

との関連が明らかとなった要因は検討すべき要因として提案可能である

と考えられる．  

 

第 5 節  今後の研究課題  

 本研究で得られた結果から，今後行うべきであると考えられる研究の

概要とその根拠について以下に列挙する．  

 

( 1 )  腰痛と股関節屈曲および伸展可動域との関連における一般化可能性  

 本研究において腰痛との関連が確認された股関節屈曲および伸展

可動域について，他のスポーツや種目においても腰痛の危険因子と

なる可能性がある．そのため，多くのスポーツにおける腰痛に関す

る研究においてアウトカムの選択肢となるだろう．  
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( 2 )  腰痛予防に関するトレーニング介入  

 本研究は，傷害予防の実践モデル -スポーツ傷害予防の 4 ステップ

(Va n  Me che l en  e t  a l .， 19 92，図 5 -2 )における第 2 段階であるスポーツ

傷害の要因とメカニズムの特定に関する検討を実施した．傷害予防

を達成するために，傷害調査を実施し，発生要因やメカニズムの特

定を経て，適切な介入方法を検討する科学的アプローチのモデルで

ある．本研究の結果から提案された腰痛予防の方策について ，その

効果の検討と本研究で特定された要因の腰痛との因果関係を検討す

るために介入研究が必要である．  

 

図 5 -2：傷害予防の実践モデル‐スポーツ傷害予防の 4 ステップ  

(Va n  Me che l en  e t  a l .， 19 92 )  

 

(3 )  棒高跳の競技動作と腰痛発生との関連  

 本研究において，慢性腰痛と競技動作中の各関節角度に関連は見

られなかった．本研究では，腰部に隣接する関節における関節角度

に着目したが，今後の研究においては股関節トルクなどのキネティ

クスにおいても検討する必要がある．その他に，競技動作と腰痛発

生との関連についても明らかにする必要がある．  
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第 6 章  結語  

 本研究は，陸上競技棒高跳選手を対象とし，アスリートにおける腰痛

の傷害特性を考慮した腰痛の定義を用いることで，新たな視点における

腰痛の実態と関連する内的リスクファクターを明らかにすることを目的

とした．その結果は，以下の様にまとめられる．  

 

( 1 )   陸上競技棒高跳選手において観察された腰痛発生の特徴として屈

曲型の腰痛発生が多いことが明らかとなった．  

 

( 2 )   陸上競技棒高跳選手における慢性腰痛の関連要因として，自己最

高記録および ac t i ve  S LR の角度が低値であること，∆S LR が高値で

あること， FM S T M において 14 点以下である比率が高いことが明らか

となった．  

 

( 3 )   陸上競技棒高跳選手における腰痛発生と，両脚側における受動的

股関節屈曲可動域が小さいこと，リード脚側における等速性股関節

屈曲最大トルク /体重が低いこと，慢性腰痛を自覚していることが関

連していた．また，慢性腰痛がない選手においては，踏切脚側にお

ける受動的股関節伸展可動域が小さいことが関連していた．  

 

( 4 )   陸上競技棒高跳選手における慢性腰痛と競技動作中の肩関節，股

関節，体幹の経時的な関節角度との間には有意な関係は見られなか

ったが，股関節伸展において，静的な関節可動域と競技動作中の関

節角度との間に有意な正の相関関係があることが明らかとなった．  
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