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第１章 序章 

 

１－１．姿勢 

近年，高齢化社会を背景に人々の健康維持・増進への関心が高まっている．特に姿勢

に関しては様々なメディアで多く取り上げられるようになり，健康増進の現場でも姿勢

を計測し，その特徴を基にエクササイズを提供している（Sahrman.,2005；Kendall et 

al., 2006）．こうした姿勢に対して関心が高まる背景には，姿勢の美しさなど外見だけ

でなく，姿勢の崩れから生じる様々な問題解決への期待があると思われる． 

広義の意味で姿勢とは，体の構えや体つきなど，外見だけを表す言葉ではない．物事

に当たる態度や緊張状態など，内面の様子を含むものである（広辞苑.,2008）．これは古

くから人々が，姿勢を無意識に心身の状態を映しだす鏡として扱ってきたからと考える．

この広義の姿勢概念は，さまざまな角度から研究，報告されている．例えば，喜び，幸

福感，自信などは，伸展位が支配的な姿勢となって表れ，不幸や劣等感は屈曲位が顕著

な姿勢となって表れる （中村ら.,2012）．また，不良姿勢を呈するものでは，抑うつ傾

向が高くなる（Oatis.,2012）．このように，心は姿勢に影響し，姿勢は心にも影響する．

この両者の相互関係は，姿勢の評価・治療において，包括的に捉えることの重要性を示

している． 

姿勢を狭義の意味，つまり身体の構えとしてとらえた場合に，姿勢研究の第一人者で

ある Kendall（2006）は，姿勢とは運動に対する身体の全関節の肢位を合成したもので，

姿勢は筋バランスという観点からも記述できると述べている．したがって，力学的側面
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での狭義の姿勢とは単に物体としての身体の位置関係だけではなく，重力に抗する上で

の筋活動も含んで考えられるものということになる． 

 

１－２．姿勢と健康 

古くから姿勢の偏りは筋骨格系の異常や患者の訴えと関連していると考えられてき

た（Dankaerts et al.,2006）．そのため，リハビリテーションや健康増進の現場では，

姿勢の問題が関節や筋の構造に影響を与えるという前提のもとに姿勢評価が行われて

いる（Morris et al.,1992;Kendall et al.,2006）．代表的な不良姿勢（図 1-1）として骨

格筋等の収縮要素を使用せず，靭帯や関節包などの非収縮要素の伸張性に依存した姿勢

を受動姿勢（スランプ・スウェイバックなど）という（Sahrmann et al.,2005）．近年

それらが頭痛，腰痛，肩こり，また下肢関節疾患や抑うつと強く関連することが報告さ

れている（Culham et al.,1994; Nicolakis et al.,2000;Nicholson et al.,2001）．  

受動姿勢は決して珍しい姿勢ではない．第２次成長期前の健常児童を対象とした姿勢

分類の研究から，受動姿勢であるスウェイバックは 31.1%，またスウェイバックと同様

に腰痛との関連が指摘されている過前弯は 27.2%存在したとしている（Dolphens et 

al.,2014）．このように受動姿勢を含む不良姿勢と呼ばれる姿勢は決して珍しいもので

はなく，健常成人がとる姿勢の中に幼い頃から存在している．またこの学童期の姿勢分

類の研究において，スウェイバックをもつ児童では，他の児童より腰痛の訴えが多かっ

たと報告（Dolphens et al.,2014）している．  
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図 1-1 代表的不良姿勢 

スランプは座位，スウェイバックは立位における代表的受動姿勢 



4 
 

このような姿勢から生じる問題は，立位や座位などの静的場面のみならず，動的な場

面においても影響を与えることが報告されている．サッカー選手の姿勢と疾病に関する

調査において，過前弯やスウェイバックをもつ者は，肉離れや膝関節疾患の発生率が有

意に高い（Watson.,1995）．このことから姿勢の変化は，動作場面においても身体に加

わるストレスを増大させるものと考える．しかしながら，これら姿勢が動作においてど

のように影響するのかについての報告はみられない． 

先行研究から筋骨格系に対する訴えは，姿勢との関連が示唆される．このことから不

良姿勢は骨関節構造に異なるストレスを生成するものと思われる．しかしながら，一般

的に考えられている不良姿勢が直接的に筋骨格系における機能障害に関連するかにつ

いては，客観的な科学的根拠は示されていない（Oatis,2012）．そのため，不良姿勢を

もつことそのものが，筋骨格系に対する健康被害をもたらす因子となるかに関しては不

明である．腰痛者と姿勢に関する研究から，腰痛者がとる姿勢には一貫性が無く，むし

ろ腰痛者においては姿勢のバリエーションが低下していることが報告（Hodges et 

al.,2015）されている． 

通常，姿勢は環境や作業，また時間の経過の中で局所にストレス蓄積しないように変

換される制御システムをもっている（Panjabi.,1992）．先に挙げたスランプやスウェイ

バックも姿勢保持を骨格筋から非収縮要素である靭帯・関節包などの受動要素に依存す

ることで，姿勢保持筋の疲労を低下させるために健常人が無意識的に選択する休息姿勢

である（O’Sullivan.,2004; 2006; Claus.,2009）．そのため姿勢によりもたらされる健康被

害やその改善を考える上では，ヒトのもつ姿勢制御について考える必要がある． 
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１－３．姿勢と姿勢制御 

Panjabi（1992）は，身体を支持する構成要素である，骨関節，靭帯，筋膜などの非

収縮要素を受動的システム，骨格筋などの収縮要素を能動的システムに大別し，これら

身体を支持する 2 つの要素は，各要素の感覚受容器から情報を受け取り，中枢神経系に

おいて制御されているという概念を提唱した（図 1-2）．これは，ヒトがさまざまな環境

や作業の下で姿勢の安定性・効率性を得るために，3 つのサブシステムが協調して作用

していることを示す．また，互いの不足部分を補うことができる相互作用のあるシステ

ムであることを示している．  
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図 1-2 脊柱安定化機構のサブシステム（改変して引用） 

脊柱の安定性は受動的システムと能動的システム，そして神経的システムの協調性により

もたらされるという概念． 

Panjabi MM：The stabilizing system of the spine． Part Ⅰ． Function， disfunction，

adaptation，and enhancement．J Spine Disod 5（4）：383-389，1992． 
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この受動的システムと能動的システムの制御は，関節の可動性に依存することが報告

されている（Kouwenhoven.,2006）．受動的システムは，靭帯や関節包などの受動要素

が伸長されることによって，はじめて力（弾性エネルギー）を発揮する．そのため，関

節可動域の中間領域では，能動的システムである骨格筋の貢献度が高く，関節可動域の

最終領域では，受動的システムの貢献度が高くなる．また受動的システムのみでは，約

10kg 程度の荷重までしか耐えることができない（El-Rich.,2004）との報告もある． 

スランプやスウェイバックなど，骨格筋の貢献度が低く受動的システムに依存してい

ると考えられる姿勢は，一般的に不良姿勢ということが多い．受動的システムの貢献度

が高い姿勢そのものは，姿勢保持筋の活動を抑え，低コストで姿勢を保持できる利点

（O’Sullivan.,2004; 2006; Claus.,2009）をもつため，緊張緩和姿勢として用いられる．

しかしながら，受動的システムの依存度が常に高くなると“不良姿勢”と呼ばれるよう

になる．受動的システムに依存する姿勢保持は，常に関節包や靭帯などの受動要素に依

存することとなる．そのため受動組織が過剰な伸長ストレスを受け，骨関節構造に不可

逆性の変化をもたらすことになる（Zhao et al.,2005）．これは，能動的システムにおい

ても同様である．能動的システムのみに依存することは，姿勢保持における骨格筋に対

してストレスを増加させ，骨格筋機能の低下（Demoulin et al.,2007；Wallwork et 

al.,2009），疼痛（Roland.,1986；Sahrmann.,2005）などを生じさせる． 

臨床現場において，受動的システム姿勢と能動的システム姿勢の両方が，頸部・腰背

部痛をもつ患者の姿勢で観察される（O’Sullivan.,2006）．また筋電図学的研究から，頸

部痛や腰痛をもつ者と，もたない者における姿勢保持時の筋活動様式には差が無いこと
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が報告されている（Van Daele.,2009）．これらの結果は，良い姿勢や不良姿勢というも

のが，特定の姿勢として説明できないことを示している．その結果を支持するように，

頸部痛や腰痛を訴える患者では特有の姿勢を示すというより，姿勢における骨格筋制御

が低下していることが報告（Van den Hoon.,2012）されている．不良姿勢，つまり姿勢

の偏りから生じる筋骨格系の障害を改善するためには，姿勢を調整する骨格筋制御を高

めることが重要となる（Hodges et al.,2015）． 

 

１－４．姿勢と体幹筋制御 

脊柱を安定化させる姿勢保持筋について Bergmark（1989）は，ローカル筋システム

とグローバル筋システムに体幹筋群を分類した（表 1）．ローカル筋システムには，深層

に位置し，腰椎に起始・停止をもつ筋群が含まれる．それらの筋群は，脊椎の関節中心

に近く，筋長が短いことから，分節間運動の制御に理想的であるため，脊柱の安定化に

貢献すると考えられてきた．筋電図学的研究から，ローカル筋システムのわずかな活動

増加により，脊椎の不安定性を防ぐことが報告（Nachemson,1976）されている．また

ローカル筋システムは，低負荷活動中だけでなく，重量物を持ち上げるような高負荷の

課題であっても，脊柱剪断力の低減に作用することが報告されている（Hodges.,2015）．

腰痛患者においては，ローカル筋システムに機能異常が生じ，持続的また選択的にロー

カル筋を制御することが出来ないことが報告されている（Cholewicki.,1996）． 
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表 1 安定化機能を基礎とした体幹の筋分類（改変して引用） 

 

 

 

 

 

 

 

Bergmark A：Stability of the lumbar spine. A study in mechanical engineering． Acta 

Orthop Scand Suppl 230:1-54，1989． 
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これに対してグローバル筋システムは，表層にある大きな体幹筋群が含まれる．これ

らの筋群は，脊柱の運動に大きく関与するだけでなく，直接的に胸郭と骨盤に力を伝達

することにも関与し，体幹に加えられた外力と均衡を保つ役割がある（McGill.,2003）．

そのため，グローバル筋システムは，脊柱の運動を伴うような動的姿勢制御では重要と

なる．しかし，グローバル筋システムは脊柱の関節中心から遠く，筋長が長いことから，

骨格構造に与えるストレスが大きい（Kavcic.,2004）．これまで脊柱の運動を伴わない静

的姿勢制御では，活動が抑えられる筋システムであると考えられてきた．しかし，グロ

ーバル筋システムはローカル筋システムと比較し，その機能は劣るものの脊柱の剛性は

向上することが報告（Richardson.,2002）されている． 

このように我々がとるには姿勢は大きく分けると受動的システム，そしてローカル・

グローバル筋システムといった 2 つの能動的システムを合わせた 3 つの様式により制

御されていることとなる．近年，筋電図学的研究から座位，立位において脊柱－骨盤の

肢位により筋活動がどのように変化するのかについて報告が多くなされている．その中

で，どのような姿勢において体幹の能動的システム（ローカル筋，グローバル筋），受

動的システムが優位になるのかが少しずつ明らかになってきている． 

立位では直立姿勢からスウェイバックに変化することで，姿勢保持に関与する体幹の

ローカル筋（多裂筋，内腹斜筋），グローバル筋（腸肋筋）の両方で活動が低下する

（O'Sullivan et al.,2002.,2006）．座位でも直立姿勢と，胸椎伸展（胸を張った姿勢），

スランプ（猫背）の比較において，立位と同様に直立姿勢がもっともローカル筋の活動

が増加した．それに対して胸椎伸展はグローバル筋の活動の増加と，ローカル筋の低下
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を認めた．また受動的システムであるスランプはスウェバック同様に直立姿勢と比較し，

ローカル筋・グローバル筋の両方で活動の低下を認めた（O'Sullivan et al.,2002.,2006；

Claus.,2009）． 

これまでの姿勢と筋制御の検討は体幹筋においてのみであり，脊柱－骨盤を繋ぐ股関

節筋の筋制御については検討されていない．しかしながら，治療において股関節と脊柱

運動の相互作用を強調している報告が散見される（Sahrmann.,2005；Gombatto et 

al.,2006；Van Dillen et al.,2007；Schltes et al.,2009）． 

 

１－５．姿勢と股関節筋 

脊柱－骨盤と大腿骨を繋ぎ，力を伝える股関節筋は，脊柱－骨盤肢位を決定するため

に重要な姿勢保持筋である（Oatis.,2004）．立位では理想的立位姿勢では股関節中心に

重心線が通ることから，股関節筋活動の不均衡は立位姿勢の安定性に影響を与える（樋

口ら.,2015）．また座位においては，立位とは異なり股関節を大きく屈曲させることで，

股関節を中心とした筋張力が変化するため骨盤は後傾し猫背姿勢を呈しやすい

（Engstrom.,2002）．これまでの先行研究において姿勢と股関節筋活動との関係を報告

した研究はない．しかし，座位において足組みが体幹筋に与える影響を検討した報告か

ら，足を組むことによりローカル筋である内腹斜筋の低下が生じることが報告

（Snijders.,1995）されている．この体幹ローカル筋の活動低下には，足を組むことに

よる股関節筋の筋長が変化したことが関与したものと考えられる．他にも，姿勢を考慮

する際に股関節の状況を重要視している報告が多く見受けられる（Sahrmann.,2005；
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Gombatto et al.,2006；Van Dillen et al.,2007；Schltes et al.,2009；Steffen et al.,2010）．

姿勢と股関節筋活動の関連を示した研究はないものの，その形態や発生学的見地から股

関節肢位と同様に股関節筋は姿勢保持に重要だと考えられてきた．股関節筋の中でも脊

柱－骨盤の姿勢保持には腸腰筋と大殿筋の活動が重要と考えられている（図 1-3）． 
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図 1-3 姿勢保持に関与する股関節筋（腸腰筋，大殿筋：上部線維，下部繊維） 

図 1-4 股関節屈曲に関与する筋 

（大腿筋膜張筋，大腿直筋，縫工筋，腸腰筋） 

Anne M, Brian R, Lawrence M：プロメテウス解剖学アトラス 総論．坂井 建雄, 松村 讓兒 （監

訳），医学書院，東京，2011．（図 1-3，図 1-4 は改変して引用）． 
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腸腰筋は，大腿直筋，縫工筋，大腿筋膜張筋と伴に股関節屈曲の主動作筋（図 1-4）

である（Oatis .,2004）．腸腰筋は，他の股関節屈曲筋群と異なり骨盤，大腿骨に付着す

るだけでなく胸椎，腰椎にも付着するため，股関節運動および姿勢保持としての役割を

もつ（Oatis.,2004；Neumann.,2010）．姿勢保持については，腰椎の前弯と骨盤の前傾

を保つとともに，腰椎を安定させる役割を果たしている（Andersson et al., 1995；Juker 

et al.,1998；Oatis.,2004）．そのため腸腰筋は体幹のローカル筋システムに分類される

（Retchford.,2013）． 

また大殿筋は，ヒトが直立して二足歩行を行うようになったため特異的に発達した筋

で，四足動物だけでなく他の霊長類とも大きく異なる（藤原.,1973）．ヒトの進化におけ

る大殿筋の発達は，重い上体を支えて直立姿勢を取るために機能的に進化したものと考

えられ，直立姿勢の保持などヒトの基本的運動機能を考える上で重要な役割を果たして

いる（松原ら.,1999）．大殿筋は主として腸脛靭帯に停止する上部繊維と，大転子よりも

下方に位置した殿筋粗面に停止する下部繊維からなり，いずれも腸腰筋と反対に股関節

伸展作用をもつ．その線維走行から上部と下部に分けられ，機能が異なることが報告（世

古ら.,2014）されている．上部繊維は股関節伸展に作用し，下部繊維は内転作用を示す

ことが報告され，また股関節肢位の変化によりその機能が変化することも報告されてい

る（世古ら.,2014）．また腹横筋，腸腰筋，腰部多裂筋とならんで大殿筋においても腰痛

者では筋活動の低下が報告されている（Hodges et al.,2015）． 

先行研究から立位，座位のいずれの姿勢においても股関節の肢位，及び股関節筋は脊

柱－骨盤制御にかかわる重要な要素であることが伺える．そのため姿勢制御における股
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関節筋の機能を理解することは，姿勢の問題から生じる痛みの理解，およびその予防に

大きく貢献できるものと考える． 

 

１－６．先行研究の問題点 

 これまでの先行研究において姿勢と体幹筋を中心とした検討はなされているものの，

股関節筋を含めた検討はない．しかしながら，立位，座位における股関節筋また股関節

肢位の重要性は多く報告されている（Sahrmann.,2005；Gombatto et al.,2006；Van 

Dillen et al.,2007；Schltes et al.,2009）．椅子の高さや股関節角度の違いが体幹筋に与

える影響を検討した際に，高さが変化することにより腰部や頸部の筋活動が変化した

（Bertolaccini et al.,2016）．立位でも座位と同様に股関節肢位の変化に伴い，重心線が

変化することで身体に加わるストレスが増減する（樋口ら.,2015）．これらのことから，

姿勢と筋制御の関係を明らかにするためには，股関節筋を含めた筋電図学的検討が必要

であると考える． 

次に，これまでの姿勢研究において，座位では様々な脊柱－骨盤肢位で検討がなされ

ているものの，立位においては学童期から観察される不良姿勢であるスウェイバックの

みの検討となっているなど姿勢条件が不十分である．特に立位では腰痛との関連が多く

報告（Smith et al.,2008）されている過前弯における検討がなされていない．そのため

姿勢と筋制御の関連を明らかにする上では，姿勢条件を追加して検討を行う必要がある． 

 また座位において治療観点から慢性的な腰痛・頸部痛をもつ患者において，様々な運

動よりも骨盤直立を意識した姿勢教育を行うことで自覚症状を軽減させた（Bonetti et 
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al.,2010）．姿勢は増悪することで症状が出現するだけでなく，動作・姿勢指導により症

状が軽減できる（Costa et al.,2009）．しかし，その動作・姿勢指導に関してどのような

指導が効果的なのかを示すエビデンスはない（Hodges et al.,2015）．そのため理想的指

導姿勢である直立姿勢の条件と，その姿勢に変化させるため筋制御について検討を行う

ことが重要である． 

また，これまでの姿勢研究において，静的姿勢の検討はされているものの動的な検討

はない．そして不良姿勢が動的姿勢制御に与える影響に関して不明な点が多いまま，不

良姿勢をもつ腰痛患者に有酸素運動が効果的（Hayden et al.,2005）であることから，

簡便に行うことができる歩行が腰痛治療のプログラムの一環として取り入れられてい

る．しかし，自転車や水泳など他の運動プログラムと比較して，歩行における腰痛改善

を示すエビデンスはみられないばかりか，症状が悪化するケースが報告されている

（Kuaiet et al.,2017）．このことから姿勢が歩行動作に与える影響を検討することは，

姿勢から生じる健康問題を理解する上で重要な知見をもたらすものであると考える． 

  

１－７．本研究の目的と概略 

本研究では健常成人を対象に，異なる姿勢条件を取らせた際の股関節筋，および体

幹筋の筋活動について表面筋電図法を用いて記録することにより，座位や立位における

脊柱－骨盤肢位の変化に合わせて股関節と体幹の筋制御がどのように変化するのかを

検討した．これにより姿勢保持における姿勢と筋制御の関連を明らかにすることで，姿

勢から生じる筋骨格系の問題の治療，つまり姿勢改善のための基礎的知見を得ることを
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目的とした． 

姿勢保持と筋制御の関係を明らかにするために，表面筋電図法を用いて座

位姿勢が股関節・体幹筋制御に与える影響を検討した（実験１）．次に，同様

に立位姿勢が股関節・体幹筋制御に与える影響を検討した（実験２）．最後に

姿勢が歩行動作に与える影響を検討した（実験３）．  

 本研究は，序章：研究小史（第１章），座位姿勢が股関節筋・体幹筋制御に

与える影響（第２章），立位姿勢が股関節筋・体幹筋制御に与える影響（第３

章），姿勢が歩行動作に与える影響（第４章），および総括論議（第５章）か

らなる．  

 

第２章：座位姿勢が股関節筋・体幹筋制御に与える影響（実験１）  

座位における受動姿勢であるスランプを基準として，２つの理想的指導姿

勢（骨盤直立，胸椎・骨盤直立）について胸椎の姿勢変化に着目し，股関節・

体幹筋制御がどのように変化するのかについて筋活動及び脊柱－骨盤傾斜を

記録し，脊柱－骨盤傾斜と筋活動の関係について検討した．  

主論文：藤谷亮，岩崎大，岡田拓郎，七里元基，来田宜幸，野村照夫．（2016）．

異なる座位姿勢が体幹・股関節筋活動に与える影響．理学療法湖都，36，34

－39．  

 

第３章：立位姿勢が股関節筋・体幹筋制御に与える影響（実験２）  
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立位においては受動姿勢であるスウェイバック，また腰痛との関連が指摘

されている過前弯を理想的指導姿勢である直立を基準として比較検討を行っ

た．スウェイバックと過前弯は，いずれも学童期から観察され，腰痛との関

連が指摘される代表的不良姿勢である．本章では３つの姿勢条件を取らせた

際の骨盤直立時の脊柱－骨盤傾斜および，股関節・体幹筋活動の記録し，脊

柱－骨盤傾斜と筋活動の関係について検討した．  

主論文：Ryo Fujitani，Takumi Jiromaru，Noriyuki Kida，Teruo Nomura．（2017）．

Effect of standing postural deviations on trunk and hip muscle activity．The Journal 

of Physical Therapy Science，Vol29（7），1212-1215．  

 

第４章：姿勢が歩行動作に与える影響（実験３）  

 これまで軽微な姿勢変化が歩行動作に与える影響を検討した報告はない．

そのため姿勢制御の問題が動作に与える影響については不明な点が多い．そ

こで本研究では，直立およびスウェイバック，過前弯の３つの姿勢を取らせ

た際の歩行動作を計測し，骨盤動揺に与える変化について着目し，姿勢が歩

行動作に与える影響について検討を行った．  

 主論文：藤谷亮，治郎丸卓三．（2017）  

異なる姿勢が歩行動作に与える影響．The Journal of Clinical Physical Therapy，

vol. 19，29-37．  
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第５章：総括論議  

 以上の結果に基づき，静的姿勢保持における股関節・体幹筋の筋制御につ

いて再考を行う．特に股関節筋における重要な姿勢保持筋である腸腰筋と大

殿筋の役割に着目し，動作に与える影響や姿勢改善を改善させるための方法

論について考察を行った．  
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第２章 座位姿勢が股関節筋・体幹筋制御に与える影響 

 

２－１．目的 

 近年の筋電図学的研究から，骨盤を垂直に立てた座位（以下：骨盤直立）

では安定化に関与するローカル筋である内腹斜筋，多裂筋の活動が高まるこ

とが報告されている（O'Sullivan et al.,2002.,2006；Claus.,2009）．また受動姿勢

であるスランプではこれらの姿勢保持筋の筋活動が減少することで，筋活動

による能動的システムから，靭帯や関節包などの非収縮要素の張力に依存す

る受動的システムにストレスが偏移することが報告されている（O'Sullivan et 

al.,2002.,2006；Claus.,2009）．また一見，良い姿勢に見える胸を張った直立座位

姿勢において，スランプと同様にローカル筋の活動低下とグローバル筋の活

動増加を認めた（O'Sullivan et al.,2006）．しかし，いずれの先行研究において

も胸を張った姿勢は，胸椎前弯だけにとどまらず，過剰な骨盤前傾と腰椎前

弯を含んでいた．これは姿勢研究を行ってきた研究者たちの理想的姿勢条件

とは異なる（Hodges et al.,2015）．  

 腰椎前弯の増強は，腰痛発症の要因となることが諸家から多く報告され

ている（ Joan et al.,2003；Kim et al 2006）．そのため座位における理想的姿勢

を検討する際に，過剰な腰椎前弯を取ることは不適切であると考えられてい

る（Hodges et al.,2015）．また Snijders ら（1995）は股関節筋の筋長が変化する

ことで，スランプと同様に体幹深層筋の活動低下をもたらすことを報告した．
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他 に も ， 股 関 節 と 脊 柱 の 相 互 作 用 を 強 調 し て い る 報 告 が 散 見 さ れ る

（Sahrmann.,2005；Gombatto et al.,2006；Van Dillen et al.,2007；Schltes et al.,2009）． 

したがって，股関節筋の検討をすることなく理想的姿勢を明らかにすること

はできない．そこで本研究では，先行研究と異なり過剰な骨盤前傾，腰椎前

弯を含まない胸を張った姿勢（以下胸椎・骨盤直立）では，グローバル筋の

活動増加とローカル筋の活動低下は生じないと考える．そこで，本研究は座

位における２つの直立姿勢（腰椎の過剰な前弯を含まない胸椎・骨盤直立，

骨盤直立）を不良姿勢（スランプ）の筋活動を基に比較検討し，直立姿勢保

持における姿勢と体幹・股関節筋の筋制御の関連を明らかにし，姿勢指導に

おける知見を得ることを目的とした．  

 

２－２．方法  

被験者には過去 1 年間において腰痛の既往がなく，テスト姿勢において疼痛のない健

常成人男性 14 名（年齢：21.6±3.2 歳，身長 173.4±5.5cm，67.2±9.5kg）を対象とした．実

験に先立って被験者に研究の目的，実験内容，データの取り扱いなどを説明し，協力の

同意と署名を得た．なお本研究は，事前に藍野大学倫理委員会の「ヒトを対象とする研

究倫理」の規定に基づき，各被験者に実験を行う前に，研究の目的および実験内容につ

いて承認【Aino2015-022】を得たものである． 

被験者は背もたれのない座面高が可変式の椅子に座り，足部は肩幅に開き，

股関節，膝関節が 90°屈曲位となるように調整した．上肢は下垂位で，手掌は
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膝上となる肢位を基本肢位とした．被験者にはその後 2m 前方で各被験者の

目線の高さの位置に指標を置き，測定時はそちらを注視するように指示した．    

次に各被験者に対して，①胸椎・骨盤直立，②スランプ，③骨盤直立の 3

つの姿勢条件（図 2-1）をランダムにとらせ，その時の筋活動および脊柱・骨

盤傾斜角度を計測した．なお計測前に，各姿勢条件に関しては同一検者が指

導を行い，こちらの指示に対して直ちにその条件を取れるよう練習を行った．

各姿勢定義は先行研究（O'Sullivan et al.,2002.,2006；Claus.,2009）を参考に，骨

盤直立は骨盤立てるため骨盤を前傾させた状態で，胸椎はリラックスした肢

位とした．胸椎・骨盤直立は骨盤直立の状態から軽度肩甲骨を内転，胸椎を

伸展し，骨盤の前傾を増加させない肢位とした．スランプは顔を上げたまま

骨盤を後傾させて胸椎をリラックスした肢位とした．それぞれの肢位は 10 秒

間保持させた．  
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図 2-1 各姿勢条件 

①胸椎・骨盤直立，②スランプ，③骨盤直立 
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筋活動の測定は表面筋電図を使用した．表面電極にはセンサ部分 1cm×1cm

の  ディスポーザブル電極（Ag/AgCl）を使用した．十分な皮膚処理を行った

後，電極間距離 2.0cm で筋の走行に対して平衡となるように貼付した．測定

筋および電極貼付位置は先行研究（ Roy et al.,1989； Ng et al.,1996；藤原

ら .,2007；Jiroumaru et al.,2014）を参考に股関節筋では大腿筋膜張筋（上前腸

骨棘と大転子の中点），縫工筋（上前腸骨棘より 8cm 遠位で筋腹上），大腿

直筋（下前腸骨棘と膝蓋骨上縁の中点），腸腰筋（上前腸骨棘より内側 3cm，

下方に 5cm），大殿筋上部繊維（上後腸骨棘から 2 横指下と大転子を結んだ

線の筋腹上），大殿筋下部（座骨結節より 5cm 上），次に体幹筋では腹直筋

（剣状突起の下 5cm，で外側 3cm），内腹斜筋（上前腸骨棘の内側），外腹

斜筋（第 8 肋骨の下縁），胸腸肋筋（第 9 胸椎棘突起の外側 5cm），腰腸肋

筋（第 1 腰椎の高さで，被験者の正中と外側縁の中間），腰部多裂筋（第 4，

5 腰椎棘突起間から外側 2cm）とした．電極はいずれも右側に貼付し，アー

ス電極は右の膝蓋骨においた．筋電図は，テレメトリー型筋電計（MQ16，キ

ッセイコムテック社製，日本）用い，双極導出にて 1000Hz のサンプリング周

波数で専用のソフトウェア（VitalRecorder2，キッセイコムテック社製，日本）

を用いてパーソナルコンピュータに記録した．得られた EMG データは動作

解析ソフト（Kine Analyzer，キッセイコムテック社製，日本）を用いて，フ

ィルタ処理（Band pass 20-500Hz），二乗平方根平滑化処理（Root mean squea：

RMS）を行った．次にスランプの各筋活動の RMS を 1 として正規化した．正
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規化された EMG データのうち，安定した 5 秒間から各筋の筋積分値を算出

した．  

脊柱弯曲角度および骨盤傾斜角度の計測には，デジタルカメラ（EX-F1，

CASIO 社製，日本）を使用し，先行研究（O'Sullivan et al.,2006）を参考に解

剖学的特徴点（C7，Th7，Th12，L3，S2，ASIS，PSIS）に直径 20mm の反射

マーカーを貼付した上で矢状面像を撮影した．取得した画像から画像処理ソ

フト（ ImageJ， Version 1.48，National Institute of Health，アメリカ）を用い，

胸椎後弯（C7-Th7-Th12），腰椎前弯（Th12-L3-S2），骨盤傾斜（ASIS-PSIS）

の角度を算出した（図 2-2）．  

各姿勢条件間での筋活動および角度を比較検討するため，筋活動および角

度データに対して一元配置分散分析を行い，有意差のあった項目に関して，

Bonferoni 法による多重比較検定を行った．統計処理には解析ソフト（SPSS Statistics 

Ver21 for Windows）を用い，いずれも有意水準は 5%未満とした． 

 

２－３．結 果 

 ２－３－１ 姿勢条件間での脊柱弯曲及び骨盤傾斜角 

 脊柱弯曲および骨盤傾斜（図 2-3）より，胸椎後弯の角度は，スランプ，骨盤直立，

胸椎・骨盤直立の順で有意に減少した（p＞0.05）．腰椎前弯，骨盤後傾の角度は骨盤直

立，胸椎・骨盤直立間で有意差を認めなかった（p＞0.05）．このことから，本研究にお

いて定義した姿勢条件を満たしていた．  
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図 2-2 脊柱弯曲および骨盤傾斜の角度定義 

図 2-3 脊柱弯曲および骨盤傾斜の角度 
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２－３－２ 姿勢条件間での股関節・体幹筋活動 

股関節筋活動（図 2-3）では，腸腰筋は他の姿勢条件に対して有意にスランプで筋活

動の低下（p＜0.05）を認めた．次に大殿筋上部において骨盤直立に対して，スランプで

筋活動の低下（p＜0.05）を認めた．他の股関節筋群においてはいずれの姿勢条件におい

ても有意差を示さなかった．  

 次に体幹筋活動（図 2-4）では内腹斜筋，外腹斜筋，胸腸肋筋，腰腸肋筋，腰部多裂

筋においていずれも他の姿勢条件（胸椎・骨盤直立，骨盤直立）と比較し，スランプで

有意な筋活動の低下（p＜0.05）を認め，胸椎・骨盤直立と骨盤直立間では筋活動に差を

認めなかった．胸腸肋筋は胸椎・骨盤直立，骨盤直立，スランプの順で活動低下（p＜

0.05）を認めた．腰部多裂筋においては，骨盤直立に対して胸椎・骨盤直立，およびス

ランプで筋活動の低下を認めたものの，胸椎・骨盤直立およびスランプでは差を認めな

かった． 
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   図 2-4 体幹筋活動（胸椎：胸椎・骨盤直立，骨盤：骨盤直立） 

図 2-3 股関節筋活動（胸椎：胸椎・骨盤直立，骨盤：骨盤直立） 
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２－４．考 察 

本研究は異なる２つの直立座位（胸椎・骨盤直立，骨盤直立）を受動姿勢

であるスランプの筋活動を基に比較検討し，座位保持における股関節・体幹

筋と脊柱－骨盤との関係を明らかにすることを目的として実験を行った．結

果，不良肢位であるスランプから直立座位に移行する上で股関節筋が重要で

あることが明らかになった．また２つの直立姿勢の比較においては，胸椎弯

曲の変化が，体幹背側のローカル筋及びグローバル筋の筋活動変化と関連す

ることが明らかになった．これらは脊柱－骨盤姿勢の変化が，股関節・体幹

筋のローカル筋及びグローバル筋の筋制御に影響を与えることを示唆するも

のである．  

本研究の興味深い知見として，スランプと２つの直立姿勢を比較から，4 つ

の股関節屈筋の中で腸腰筋にのみスランプで有意な活動低下を認めた．これ

まで腸腰筋は股関節屈曲の主要な筋としてだけでなく，その付着部から胸腰

椎を伸展し姿勢保持に関与すると考えられてきた．しかし，他の股関節屈筋

群と比較して腸腰筋の姿勢保持機能を報告した検討はない．この結果は，腸

腰筋が股関節屈筋群において脊柱－骨盤の直立姿勢保持に関与することを示

すものである．  

腸腰筋は多裂筋と同様に体幹のローカル筋であり，腰痛患者において筋活

動の低下と萎縮を認める（Ploumis et al.,2011）．Hodges ら（2015）は座位の耐

久性を向上させる際に股関節屈筋の重要性を指摘している．しかし，これま
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でどの股関節屈筋が直立座位に重要なのかについては検討されていない．本

研究の結果は直立を達成する上で，股関節屈筋の中でも特に腸腰筋の活動が

重要であるという科学的根拠を提供するものである．  

次に股関節筋においてスランプと比較し，直立で有意な大殿筋上部の活動

増加を認めた．大殿筋も股関節筋の中で直立姿勢保持に関与すると考えられ

ている筋である（Oatis.,2012）．そのため大殿筋の活動低下は腰痛患者だけで

なく，健常成人において長時間の立位で 腰痛を 発 症す る人 に みら れる

（Leinonen et al.,2000；Danaerts et al.,2006）．これまで腸腰筋と同様に大殿筋

においても姿勢保持に重要であると考えられてきたものの，それを脊柱－骨

盤との関係から検討した報告はない．また骨盤直立の保持には腸腰筋と大殿

筋，両方の協調した活動が必要であることが明らかになった．  

次に２つの直立座位における胸椎後弯角度の差が，体幹のローカル筋およ

びグローバル筋の筋活動の変化と関連した．O`Sullivan ら（2006）も，胸椎直

立条件と骨盤直立条件を比較した．しかしながら，この際の胸椎直立条件は，

過度な腰椎前弯，及び骨盤の前傾を含んでいた．そのため本研究の胸椎・骨

盤直立とは姿勢が異なる．先行研究において骨盤直立から胸椎直立に移行す

ることで，体幹腹部のローカル筋である内腹斜筋の低下とグローバル筋であ

る外腹斜筋の活動増加と関連した．しかし，本研究においては２つの直立座

位条件において体幹腹部の筋活動に差を認めなかった．本研究における２つ

の直立姿勢における脊柱－骨盤の差は，胸椎後弯角度のみであった．胸椎・
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骨盤直立と骨盤直立を比較し，胸椎・骨盤直立で優位に胸椎後弯角度の減少

を認めた．またこの胸椎後弯角度の変化は，体幹背側のグローバル筋である

胸腸肋筋の活動増加，ローカル筋である腰部多裂筋の活動低下と関連した．  

腰部多裂筋は遅筋繊維に富み，腰部骨盤帯の安定化に関与するローカル筋

である（Bergmark.,1989）．また腰痛患者においては多裂筋の萎縮や脂肪浸潤

を認めるとの報告が散見される（Mooney et al.,1997；Hides et al.,1994；2008）．

いずれの研究においても腰痛患者における姿勢指導においてはこの多裂筋の

再教育訓練が重要であることを強調している．しかしながら，多くの姿勢指

導の場面において，患者に対して骨盤を立てることだけでなく，“胸を張る”，

“肩甲骨を締める”など胸椎の伸展を要求することは少なくない．Hodges ら

（2015）によると，多裂筋の収縮には腰椎前弯と胸椎後弯を維持しながら体

幹を起こす，すなわち股関節を屈曲させることが重要であるとしている．つ

まり，過剰な胸椎・腰椎前弯なしに骨盤を直立させる必要がある．今回の骨

盤直立はまさしく，上記の条件を満たしたことになり，その条件を満たすこ

とが姿勢保持における多裂筋の活動を増加させることを裏付けるものである． 

また胸部・骨盤直立は多裂筋の活動低下だけでなく，胸腸肋筋の増加と関

連した．胸腸肋筋は表層に位置し，胸腰筋膜にも起始するグローバル筋であ

る．グローバル筋は剛性を高めることにおいて，ローカル筋よりも優れてい

る．脊柱の安定性を大きく高める一方で，疲労性が高く，脊柱に加わる圧縮

負荷が大きい（Gardner-Morse.,1998）．それを示すように腰痛患者においては



32 
 

胸腸肋筋群の活動が増加する（Reeves et al.,2006）．  

また興味深いことに，胸椎・骨盤直立における腰部多裂筋の筋活動がスラ

ンプと同程度の低値を示した．スランプ肢位では，先行研究から伸筋群の活

動 が 最 小 と な る こ と が 報 告 さ れ て い る （ O'Sullivan et al.,2002.,2006 ；

Claus.,2009）．スランプは受動的システムの依存度が高い姿勢である．脊柱の

後弯角度の増大により，脊柱背部の支持組織が伸長されることで張力を発生

させ姿勢を保持するため，能動的システムである骨格筋の貢献度を低下させ

ることができる．今回，胸椎・骨盤直立において多裂筋の活動が，スランプ

と同様の低い活動を示した．胸部・骨盤直立は胸部背面の能動的システムで

ある骨格筋の収縮を高めた姿勢である．このような胸部の能動的システムの

増加が，腰部の能動的システムの低下に関連することは，腰部の安定化を図

るための姿勢指導において重要な知見である．  

胸椎・骨盤直立において多裂筋の活動が減弱した要因として，胸腸肋筋の

活動増加が関連すると考えられる．胸腸肋筋は胸腰筋膜の浅層に位置し，胸

部ではコンパートメントの大部分を占める（菊池 .,2015）．そのため胸部起立

筋の収縮は胸腰筋膜の支持性を向上させることにつながる．胸腰筋膜は多裂

筋と並び腰椎骨盤の安定化に関与する重要な支持組織である（ Hodges et 

al.,2015）．したがって，胸部・骨盤直立における腰部多裂筋の活動低下には，

胸腸肋筋の活動増加による胸腰筋膜内のコンパートメントの変化が関連して

いることが考えられる．  
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２－５．まとめ  

 健常成人を対象に異なる２つの直立姿勢（胸部・骨盤直立，骨盤直立）と不良姿勢（ス

ランプ）を取らせ，その時の股関節および体幹の筋活動を比較検討した．結果，スラン

プでは２つの直立姿勢と比較し股関節では腸腰筋が，体幹では腹直筋を除くすべての筋

で活動が低下した．また直立姿勢の比較では，股関節筋において変化はないものの，体

幹で胸部・骨盤直立において多裂筋の活動が，スランプと同程度の低値を示した．これ

らの知見は，姿勢再教育を行う上で重要な基礎的知見となる． 

 

 

 

 

 

  



34 
 

第３章 立位姿勢が股関節・体幹筋制御に与える影響 

 

３－１．目的 

立位でも座位と同様に不良姿勢と呼ばれる姿勢があり，中でもスウェイバックや過前

弯は成長期前から観察され，腰痛と関連する（Dolphens et al.,2014）典型的な不良姿勢で

ある．しかしながら，腰痛とこれらの不良姿勢との関連についてはまだ不明な点が多い

（Bullock-Saxton.,1993；Oatis.,2012）． 

先行研究から直立姿勢から受動姿勢であるスウェイバックになることで脊柱安定化

に関与する体幹ローカル筋の活動が低下することが報告されている（O’Sullivan et 

al.,2002）．これは脊柱－骨盤肢位が変化することで，骨格系に異なるストレスを発生さ

せることにつながることを示している．スウェイバックと同様に腰痛との関連が報告さ

れている過前弯は腰痛発症の要因となることが諸家から多く報告（Joan et al.,2003；Kim 

et al.,2006）されている．しかし，これまでの立位姿勢と筋活動の研究では過前弯は含ま

ず，スウェイバックのみの検討となっている． 

また先行研究において検討されたのは体幹筋のみで，股関節筋を含めた検討がなされ

ていない．姿勢保持における股関節筋の重要性については多く報告され

（Sahrmann.,2005；Gombatto et al.,2006；Van Dillen et al.,2007；Schltes et al.,2009；

Steffen et al.,2010），股関節の筋張力の変化が，体幹筋活動に影響を与えることが報告

されている（Snijders.,1995）．このことから姿勢における股関節筋の影響を検討するこ

となく，立位における姿勢と筋制御の関連を明らかにすることは出来ない．  
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本研究は先行研究を参考に不良姿勢を持たない健常成人を対象に，異なる 3 つの姿勢

条件，基本姿勢の直立，不良姿勢のスウェイバックと過前弯を取らせた際の体幹・股関

節の筋活動を明らかにすることで，姿勢と股関節・体幹筋制御との関連を明らかにする

ことを目的とした． 

 

３－２．方法 

被験者には過去 1 年間において腰痛の既往がなく，条件姿勢において疼痛のない健常

成人男性 17 名（21.2±3.6 歳，174±5.5 ㎝，67.6±8.8 ㎏）を対象とした．実験に先立っ

て被験者に研究の目的，実験内容，データの取り扱いなどを説明し，協力の同意と署名

を得た．なお本研究は，事前に藍野大学倫理委員会の「ヒトを対象とする研究倫理」の

規定に基づき，実験前に，研究の目的および実験内容について承認【Aino2015-022】を

得た． 

各被験者には①直立，②スウェイバック，③過前弯の 3 つの姿勢条件（図 3-1）をラ

ンダムにとらせ，各肢位を 10 秒間保持させた．また測定時被験者は上肢下垂位で，2m

前方にある各被験者の目線の高さに合わせた指標を置き，測定時にそれを注視するよう

に指示した．測定項目は筋活動および脊柱・骨盤傾斜角度を計測した．なお計測前に，

各姿勢条件に関しては同一検者が指導を行い，こちらの指示に対して直ちにその条件を

取れるよう練習を行った． 
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図 3-1 姿勢条件と角度定義  

 （A）  直立，  （B）  スウェイバック，  （C）過前弯  
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各姿勢定義は先行研究（O’Sullivan et al.,2002；Sahrman.,2005；Kendall et al.,2006；

Dolphenset al.,2014）を参考に，スウェイバックは直立と比較し，胸椎後弯角の増加，骨

盤前傾角の減少，体幹の後方傾斜とした．過前弯は腰椎前弯角の増加，骨盤前傾角の増

加，体幹の前方傾斜とした．実験中，姿勢定義が取れているかを脊柱弯曲角度および骨

盤傾斜角度から確認した． 

筋活動の測定には表面筋電図を使用し，表面電極にはセンサ部分 1cm×1cm の ディ

スポーザブル電極（Ag/AgCl）を使用した．十分な皮膚処理を行った後，電極間距離 2.0cm

で筋の走行に対して平衡となるように貼付した．測定筋および電極貼付位置は先行研究

（Roy et al.,1989；Ng et al.,1996；藤原ら .,2007； Jiroumaru et al.,2014）を参考

に股関節筋では大腿筋膜張筋，縫工筋，大腿直筋，腸腰筋，大殿筋上部，大殿筋下部，

また体幹筋では腹直筋，内腹斜筋，外腹斜筋，胸腸肋筋，腰腸肋筋，腰部多裂筋を，電

極はいずれも右側に貼付し，アースは右の膝蓋骨に置いた．筋電図は，テレメトリー型

筋電計（MQ16，キッセイコムテック社製，日本）用い，双極導出にて 1000Hz のサンプ

リング周波数で専用のソフトウェア（VitalRecorder2，キッセイコムテック社製，日本）

を用いて記録した．得られた EMG データは動作解析ソフト（Kine Analyzer，キッセイ

コムテック社製，日本）を用いて，フィルタ処理（Band pass 20-500Hz），二乗平方根平

滑化処理を行った．最大等尺性収縮時の各筋活動を基に正規化し，安定した 5 秒間から

各筋の筋積分値を算出した． 

脊柱弯曲角度および骨盤傾斜角度の計測には，デジタルカメラ（EX-F1，CASIO 社製，

日本）を使用し，先行研究（O’Sullivan et al.,2006；Dolphenset al.,2014）を参考に解剖学
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的特徴点（C7，Th7，Th12，L3，S2，上前腸骨棘（ASIP），上後腸骨棘（PSIS），肩峰，

大転子）に直径 20mm の反射マーカーを貼付した上で矢状面像を撮影した．取得した画

像から画像処理ソフト（ImageJ Version 1.48，NIH，アメリカ）を用い，胸椎後弯（C7-

Th7-Th12），腰椎前弯（Th12-L3-S2），骨盤傾斜（ASIS-PSIS），体幹傾斜（肩峰-大転子）

の角度を算出した． 

各姿勢条件間での筋活動および角度を比較検討するため，筋活動および角度データに

対して一元配置分散分析を行い，有意差のあった項目に関して，Bonferoni 法による多

重比較検定を行った．統計処理には解析ソフト（SPSS Statistics Ver21 for Windows）を用

い，いずれも有意水準は 5%未満とした． 

 

３－３．結果 

脊柱弯曲および骨盤傾斜角（図 3-2）より，直立と比較してスウェイバックでは有意

に胸椎の後弯増加（p＞0.05），骨盤前傾の減少（p＞0.05），体幹の後方傾斜（p＞0.05）

を認めた．次に過前弯では直立と比較して有意に腰椎前弯および骨盤・体幹前傾の増加

（p＞0.05）を示した．このことから各条件で姿勢定義を満たしたことを確認した． 
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図 3-2 3 条件姿勢における胸椎・腰椎弯曲，および骨盤・体幹傾斜角  
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股関節の筋活動（図 3-4）では直立と比較し，スウェイバックで有意に腸腰筋，およ

び大殿筋上部・下部の筋活動低下（p＞0.05）を認めた．また直立と比較し，過前弯では

股関節筋の中で有意に大殿筋下部の筋活動低下（p＞0.05）を認めた． 

次に体幹の筋活動（図 3-4）では直立と比較し，スウェイバックで腹直筋の増加（p＞

0.05）と内腹斜筋の低下（p＞0.05）を認めた．次に直立と比較して，過前弯で胸部・腰

部腸肋筋および腰部多裂筋の活動増加（p＞0.05）を認めた． 
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図 3-3 3 姿勢条件における股関節の筋活動比較（％MVC）  

直立，スウェイ：スウェイバック，過前弯 

図 3-4 3 姿勢条件における体幹の筋活動比較（％MVC）  

直立，スウェイ：スウェイバック，過前弯 
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３－４．考察 

本研究は健常成人を対象として基本的立位姿勢である直立と異なる２つの不良姿勢

（スウェイバック，過前弯）を取らせ，その際の筋活動を比較検討し，股関節・体幹筋

と脊柱－骨盤傾斜との関係を明らかにすることを目的として実験を行った．本研究の結

果から姿勢変化が，股関節・体幹の姿勢保持筋の筋活動に影響を与えることが明らかに

なった．姿勢変化に伴う筋制御の変化は，不良姿勢において腰部に異なるストレスを発

生させることを示唆するものである． 

スウェイバックは直立と比較し，体幹および骨盤の後傾と胸椎後弯の増大を認めた．

またこの姿勢変化は，股関節では腸腰筋，大殿筋の活動を低下させ，体幹では先行研究

（O’Sullivan et al.,2002）と同様に腹直筋の増加と内腹斜筋の活動低下と関連した．これ

まで姿勢変化と股関節筋との関係について検討した研究はほとんど見られないが，体幹

の後方傾斜が股関節屈曲および体幹の内部モーメントを増加させることが報告されて

いる（Mitnitski et al.,1998；Leteneur et al.,2009）．しかしながら，興味深いことに本研究

においてスウェイバックは腹直筋の活動増大に対し，腸腰筋において活動は低下し，他

の股関節屈筋群では変化は見られなかった．この股関節屈筋群に要求される力学的にス

トレスに対して，腸腰筋は活動低下を示したことから，スウェイバックは姿勢保持に非

収縮要素である骨格構造などに依存していることを示唆する．またこの知見はスウェイ

バックを非収縮要素の依存した受動姿勢（Sahrmann.,2002；Kendall.,2005）と考えてきた

セラピストたちの考えに科学的根拠を与え，その意見を支持するものである． 

股関節は屈曲可動域が大きく，伸展可動域がそれに対して狭い．その構造を支えてい



43 
 

るのは股関節前面に位置し股関節伸展を制限している強固な靭帯群である（Oatis.,2012）．

受動的システムの貢献度は，関節可動性に依存している（Kouwenhoven.,2006）．立位

での股関節伸展は，股関節前面の支持組織を伸長させる（Sahrmann.,2005；Kendall et 

al.,2006）．スウェイバックは骨盤後傾に伴う股関節伸展により，股関節前面の靭帯群の

弾性エネルギーを高めることで，受動的システムの貢献度を高めていると考えられる．

この受動的システムの貢献度を高めることに，腸腰筋と大殿筋の筋活動低下が関連して

いた．腸腰筋は脊柱の支持性に関与する深層筋でありその活動低下は腰痛関連する

（Ploumis et al.,2011；Hodges et al.,2015）．また大殿筋は仙腸関節に加わるストレス

を減弱させる姿勢保持筋（Vander et al.,2010）である．そのためスウェイバックに

おける受動的システムの貢献度を増加させることは，股関節前面の靭帯に不可逆的変化

をもたらすだけでなく，腸腰筋と大殿筋の活動を低下させることで，腰部に異なるスト

レスを生成するものと考える． 

次に過前弯は直立と比較し，体幹および骨盤の前傾と腰椎の前弯の増大を認めた．ま

た，この姿勢変化は体幹伸筋の活動増加と股関節伸展筋である大殿筋の活動低下と関連

した．現在のところ過前弯と腰痛の関連を報告した研究はあるものの，過前弯における

筋活動を報告したものはない．しかしながら，慢性腰痛者の安静時や動作時において，

今回と同じように胸腸肋筋の活動増加が報告されている（Leinonen et al.,2000）．また体

幹伸展トルク増加の要求に対して，大殿筋下部繊維の活動は低値を示した．大殿筋は仙

腸関節を圧縮することで骨盤の安定性に関与し，腰痛者では大殿筋の活動が低下するこ

とが報告されている（Vander et al.,2010；Hodges et al.,2015）．このことから背筋
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群だけでなく過前弯においてもスウェイバックと同様に股関節筋の活動変化に伴い，腰

部に異なるストレスが生じているものと考える． 

本研究の結果からスウェイバックは骨格筋の収縮を減弱させ，非収縮要素である骨格

系に負荷をもたらすため，腰部に加わるストレスを増加させることが示唆される．また

過前弯は体幹伸展筋の活動増加と股関関節伸展筋の活動低下により，腰部のストレスを

増大させることが示唆された．本研究の結果，不良姿勢は体幹・股関節周囲筋の筋制御

に影響を与えることが明らかになった．また今回の結果から不良姿勢から正しい姿勢保

持に移行するためには，股関節筋の働きを考慮した姿勢指導が重要であると考える． 

 

３－５．まとめ 

健常成人を対象に異なる 3 つの立位姿勢（直立，スウェイバック，過前弯）を取らせ，

その時の股関節および体幹の筋活動を比較検討した．結果，スウェイバックと過前弯の

両姿勢において脊柱アライメントに関連した筋活動の変化を認めた．この知見は，不良

姿勢と腰痛の関連，また姿勢再教育を行う上で重要な基礎的知見となる． 
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第４章 姿勢が歩行動作に与える影響  

 

４－１．目的 

筋電図学的研究から姿勢を変化させることで静止姿勢保持における股関節・体幹の筋

制御が変化することが明らかになった．しかしながら，姿勢の変化から生じる問題は，

静的条件だけではない．姿勢に偏りをもつ者では運動による外傷が多いことが報告

（Watson.,1995）されているが，姿勢が動的姿勢制御に与える影響については検討され

ていない．歩行は人間が最も簡便に用いる移動手段であり，運動時のリスクも低く，多

くの健康増進効果が認められている（Morris et al.,1997；Durwood et al.,1999）．高齢者に

おける姿勢と歩行の研究から，小さな姿勢変化が脊柱・下肢に大きな影響を与え，下肢

の姿勢制御が変化することが報告されている（前島ら.,2004；Rubenstein et al.,2006）．

しかし，成人を対象とした姿勢と歩行動作の関連についての検討はない．そのため直立

姿勢や不良姿勢が歩行に与える影響については不明な点が多く，歩行訓練時に姿勢指導

の必要性を示す根拠もない． 

歩行中の体幹と下肢の関係において，Perry（2012）はそれらを機能的に 2 つのユニッ

トに分類している．１つ目はパッセンジャーユニットと呼ばれ，頭部・体幹（骨盤を含

む）・上肢からなり，歩行時の姿勢保持機能をもつ．それに対し２つ目はロコモーター

ユニットと呼ばれ，骨盤と下肢からなる．ロコモーターユニットは，パッセンジャーユ

ニットを支持する役割と前進させる役割をもつ．人間が効率よく歩行を行う上では，パ

ッセンジャーユニットの姿勢が重要となる．それはパッセンジャーユニットの質量が身



46 
 

体の約 70％に相当する（Perry.,2012）ため，下肢の上に位置するパッセンジャーユニッ

トの変位が僅かであっても，歩容変化もたらす最大の要因となる．近年，成人でも歩行

時に自然な体幹傾斜が存在することが注目され，国内外で体幹傾斜に着目した歩行動作

解析が行われている（Mitnintski et al.,1998；Leteneur et al.,2009；佐久間ら.,2010）．し

かし，いずれの先行研究においても関節モーメントを中心とした計測のみで，脊柱－骨

盤肢位の変化が歩行動作に与える影響を検討したものはない． 

第３章で検討を行ったスウェイバックや過前弯は腰痛との関連が多く報告される立

位姿勢である（Dolphens et al.,2014）．そのためスウェイバックや過前弯が歩行動作に

与える影響を検討することは，姿勢が歩行動作に与える影響を明らかにし，姿勢指導の

必要性を検討する上で重要な知見を与えるものである．したがって，本研究では不良姿

勢を持たない健常成人に対して各姿勢（直立，スウェイバック，過前弯）を取らせた際

の歩行と直立姿勢での歩行を比較し，姿勢が歩行に与える影響を検討することを目的と

した．  

 

４－２．方法 

健常成人男性 15 名（年齢：24.3±3.4 歳，身長:172.3±3.7cm，体重：65.1±7.9kg）を

対象とした．また被験者において次の項目が該当する者は除外した（不良姿勢を有する，

過去 1 年において腰痛の既往がある，実験姿勢を取らせた際に疼痛が誘発される）．な

お実験に先立って各被験者には研究の目的，実験内容，データの取り扱いなどを説明し，

協力の同意と署名を得た．本研究は，事前に立命館大学生命倫理委員会の「ヒトを対象
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とする研究倫理」の規定に基づき，実験を行う前に研究の目的・実験内容の承認【BKC-

IRB-2011-06】を得たものである． 

同一被験者に 3 つの姿勢条件をとらせた状態での歩行を計測した．速度を一定にする

ためトレッドミル上で測定を行い，歩行速度は日本人の平均平地歩行速度を参考とし，

5.0km/h とした（山崎ら.,1990）．3 つの姿勢条件は，基本的立位姿勢の直立，スウェイバ

ック，過前弯とした（図 4-1）．またこれまでと同様に測定に先立って，異なる姿勢条件

を検者の指示に対して直ちにとれるように姿勢練習を行った．姿勢指導は，同一検者が

指導を行い，測定はランダムに行った．  
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図 4-1 姿勢条件（左から直立，スウェイバック，過前弯） 
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今回行った姿勢条件は，先行研究（O’Sullivan et al.,2002；Sahrman.,2005；Kendall et 

al.,2006；Dolphenset al.,2014）をもとに，スウェイバックは骨盤が前方に突き出た姿勢で，

胸椎後弯の増強，腰椎前弯，体幹の後方傾斜した姿勢，また過前弯は骨盤の前傾に対し

て同様に腰椎の前弯が増強した姿勢で，体幹が前方傾斜している姿勢と定義した．今回

上記の姿勢定義を満たしているかを，スウェイバックは①胸椎後弯角度の増加，②腰椎

前弯の増加，③体幹の後方傾斜，過前弯は①骨盤前傾角度の増加，②腰椎前弯の増強，

③体幹の前方傾斜という先行研究で示された特徴から規定し，歩行周期全般において上

記の特徴を認めること確認した． 

すべての歩行条件において，各条件の開始前に実験環境に慣れさせるため十分な練習

を行わせた．測定に関しては歩行開始から 10 歩以上歩いた地点から開始し，10 歩行周

期以上測定を行った．各条件において 2 回以上試技を行い，歩行中に著しく体幹の姿勢

が変化した試技や不自然であると検者が判断した場合はやり直しをさせた． 

次に歩行動作および脊柱弯曲と骨盤傾斜を計測するために，先行研究（O’Sullivan et 

al.,2002；2006；江原ら.,2008）を参考に全身の解剖学的特徴点 49 点（上から頭頂，前頭

部，外後頭隆起，C7，肩峰，上腕外側中央，上腕骨内・外側上顆，前腕背側中央，尺骨

および橈骨茎状突起，Th7，Th12，L3，S2，ASIS，PSIS，大転子，大腿前面中央，膝関

節内・外側顆，下腿前面中央，足関節内・外果，踵骨後面，母指および小指中足骨頭）

に直径 15mm の反射マーカーを貼付した．それぞれの３次元座標値を 16 台のカメラ

（200Hz）を用い（図 4-2），３次元モーションキャプチャシステム（Raptor-E Digital Real 

Time System, Motion Analysis 社製，アメリカ）で計測した．計測から得られた解剖学的
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特徴点の３次元座標値は，２次のバターワース型ローパスフィルターを用いてカットオ

フ周波数７Hz で平滑化した．グローバル座標系の X 軸・Y 軸・Z 軸はそれぞれトレッ

ドミルに対して前後・左右・鉛直方向とした．解析には動作解析ソフト（Kine Analy-zer，

キッセイコムテック社製，日本）を用いた．各姿勢条件において踵接地から次の同側の

踵接地までの 1 歩行周期を分析対象範囲とした．関節中心は各関節の両側に貼付したマ

ーカーの中点とし，股関節については臨床歩行分析研究会（1997）の推定法を基に関節

中心を推定した．そして，1 歩行周期を 100%として座標データを規格化し，各被験者

について 2 回の試技の平均値を各被験者データとした．歩行の期分けは，15 名の条件

ごとに平均値を基に算出した．いずれの条件においても歩行周期の 0~65%を立脚期，

65~100%を遊脚期とした．なお，重心位置の算出には江原ら（2001）の算出方法に基づ

き，剛体リンクモデルに近似して算出した．また脊柱弯曲，骨盤傾斜および下肢関節角

度は先行研究（臨床歩行分析研究会.,1997；O’Sullivan et al.,2006）を参考に各関節座標か

ら算出した（図 4-3）． 
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図 4-2 実験設定 

トレッドミルの周囲に 15 台，真上の天井に 1 台，合計 16 台のカメラを設置 

図 4-3 脊柱－骨盤および下肢関節角度定義 
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統計学的処理は，３次元データ解析から得られたすべての測定項目に対して一元配置

分散分析を歩行周期規格化時間 5%ごとに行い，有意差のある項目について Bonferroni

法による多重比較検定を行った．統計処理はいずれも統計解析ソフトウェア（SPSS 

Statistics Ver21 for Windows）を用い，有意水準は 5%未満とした． 

 

４－３．結果 

直立，スウェイバック，過前弯における歩行時の歩行率，歩幅の平均値を表 4-1 に示

した．歩行率，歩幅において条件間で有意差はみられなかった（p＞0.05）． 

次に歩行中の脊柱弯曲，および体幹・骨盤傾斜を図 4-4 に示した．胸椎後弯角は歩行

周期全般でスウェイバックが直立，過前弯に対して有意に胸椎が後弯していた（p＜

0.05）．腰椎では過前弯，スウェイバック，直立の順に有意に腰椎が前弯していた（p＜

0.05）．体幹・骨盤傾斜においては過前弯，直立，スウェイバックの順で有意に前傾して

いた（p＜0.05）．このことから先行研究より規定した姿勢定義であるスウェイバックの

①胸椎後弯角度の増加，②腰椎前弯の増加，③体幹の後方傾斜，および過前弯の①骨盤

前傾角度の増加，②腰椎前弯の増強は直立の姿勢条件と比較し，いずれも有意にその特

徴を歩行周期全般で示していた． 

歩行周期は Perry（2012）の分類に従い，右足の踵接地から再び右足が接地するまで

を 1 歩行周期とした（図 4-5）．歩行周期分けは全被験者の各条件間で平均値を算出し

た．その結果いずれの条件においても歩行周期の 0~65%を立脚期，65~100%を遊脚期と

なり，各条件間で有意な差を認めなかった（p＞0.05）． 
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表 4-1 姿勢条件間の歩行率，歩幅 

 

 

 

 

 

図 4-4 脊柱弯曲及び体幹・骨盤傾斜角度 
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図 4-5 歩行周期（右立脚期からを開始とした） 
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次に骨盤変位（図 4-6）の結果から，骨盤回旋角度において過前弯は直立と比較して

歩行周期 0~10%，40~55%，90~100%間で有意な回旋角度の増加を認めた（p＜0.05）．次

に骨盤側方傾斜においてはスウェイバックが直立と比較して 0~20%，50~70%で有意な

傾斜角度の増加を認めた （p＜0.05）． 
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図 4-6 骨盤回旋および骨盤傾斜角度 
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下肢関節角度の結果（図 4-7）から，股関節角度において過前弯は直立と比較して，

歩行周期 0~5%，90~100%で有意差な屈曲角度の減少を認めた（p＜0.05）．次にスウェイ

バックは直立と比較し，股関節角度は歩行周期 0~10%，90~100%で有意な増加を認めた

（p＜0.05）．膝関節角度においてはでは 0~30%，足関節では 0~35%で有意な増加を認め

た（p＜0.05）．平均で比較すると直立よりも股関節の初期屈曲角度は 10°程度屈曲し，

立脚期の膝関節屈曲角度も 10°屈曲し，足関節の立脚期の背屈角度も 5~10°背屈して

いた． 

 重心の高さではスウェイバックで 0~100%で有意に低下を示した（p＜0.05）．他の

条件より平均で 1.5~2cm 程度重心位置が低下した．また歩行周期中，重心の上下の振幅

の大きさには条件間で有意な差を認めなかった（p＞0.05）． 
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図 4-7 下肢関節角度 
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４－４．考察 

本研究は，健常成人に対して基本的立位姿勢（直立）と不良姿勢（過前弯，スウェイ

バック）を取らせた際の歩行動作を比較し，不良姿勢が歩行に与える影響を検討するこ

とを目的とした．その結果，直立と比較しスウェイバックと過前弯のいずれにおいても

歩行時の骨盤変位が増加した．これは姿勢変化が歩行動作に影響を与えることを示唆す

るものである． 

これまでの歩行研究において，健常成人における軽微な姿勢変化が歩行に与える影響

に関しては検討されてこなかった．しかし，本研究から脊柱－骨盤肢位の軽微な変化が，

歩行時の骨盤と下肢関節角度を変化させることが明らかになった．これはパッセンジャ

ーユニットの姿勢が，ロコモーターユニットに大きな影響を与える（Mitnitski et al.,1998；

Leteneur et al.,2009；Perry et al., 2012）と考えてきたセラピストたちの意見を支持するも

のである．今回の結果，いずれの不良姿勢も直立に対して異なる体幹傾斜と異なる下肢

関節の角度を示した．このことから不良姿勢におけるロコモーター（骨盤と下肢）の角

度変化は，いずれもパッセンジャーである体幹傾斜の変化に伴う，姿勢制御の変化が要

因であると考える． 

スウェイバックは直立と比較し荷重応答期における骨盤の側方傾斜が増大した．歩行

時の骨盤側方傾斜の役割としては，重心上下動の減少よりも踵接地時の衝撃吸収作用が

有力と考えられている（西森.,2011）．このことからスウェイバックの荷重応答期の骨盤

側方傾斜角度の増大は，姿勢変化に伴う衝撃吸収作用の低下を示していると考える．先

行研究から体幹後傾位での歩行では，荷重応答期に膝関節の屈曲角度が増大することで
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下肢関節への外部モーメントが増大することが報告されている（Saha et al.,2008；

Lenteneur et al.,2009；佐久間ら.,2010）．スウェイバックにおいて歩行時の荷重応答期に

骨盤傾斜の増大だけでなく，股関節・膝関節屈曲および足関節背屈角度が増大した．こ

れらのことからスウェイバックは体幹が後傾することで，荷重応答期の外部モーメント

が増大し，骨盤の側方傾斜角度が増大したと考える． 

また荷重応答期の著名な骨盤傾斜はトレンデンブルグ跛行と呼ばれ，膝関節内反モー

メントの増大，膝関節痛の因子と考えられている（Chan et al.,2005；井野ら.,2009）．そ

のため変形性関節症の発生の力学的機序と関係する（前島ら.,2004；Mündermann et 

al.,2005）．この現象は通常股関節外転筋である中殿筋の弱化による異常歩行として臨床

上観察されることが多いが，今回本研究において直立からスウェイバックにおいて骨盤

傾斜角度の増大を認めた．これは姿勢が動作場面において下肢関節疾患の発症に関係す

ることを示すものである． 

またスウェイバックの下肢関節角度は，直立よりも立脚期の股関節，膝関節の屈曲お

よび足関節背屈の増大を示した．これは体幹の後方傾斜によるパッセンジャーユニット

の後方への質量変位を，股関節の屈曲と下腿の前傾により軽減もしくは，相殺するため

に各関節が協調したものと考える．このような脊柱－骨盤肢位の変化に伴う膝関節戦略

の増大は，変形性膝関節症の歩行分析における特徴（前島ら.,2004；Leteneur et al.,2009）

と部分的に合致するものである． 

次に過前弯は直立と比較し，立脚初期における骨盤回旋角度の増加を認めた．立脚初

期の過剰な骨盤の回旋運動は，重心の上下動および踵接地時の衝撃吸収を示している
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（西森.,2011）．先行研究において直立歩行と比較し，体幹が 5~10°前傾することで立

脚期の体幹・股関節屈曲の外部モーメントが 2 倍となったと報告している（佐久間

ら.,2010）．これらのことから過前弯では立脚初期の体幹前傾に伴う外部モーメントの増

加に対して，衝撃吸収を行うために急激な骨盤回旋が生じたと考える． 

また過前弯は直立と比較し，遊脚終期の骨盤回旋度の増加を認めた．これは遊脚終期

の股関節の屈曲角度の減少と関連すると考える．遊脚終期の股関節屈曲角度の減少は，

立脚初期の股関節伸筋群に対する筋活動を減少させる（Götz.,2005；Leteneur et 

al.,2009）．過前弯は体幹が前傾することで立脚初期の股関節伸展筋の活動が増大する

（佐久間ら.,2010；Leteneur et al.,2009）．これらのことから過前弯における遊脚終期の

骨盤回旋角度の増大と股関節屈曲角度の減少は，骨盤を回旋させ股関節屈曲角度を減少

させることで，歩行速度や歩幅，また歩行効率を変化させずに股関節に対する負荷を減

弱させようとする下肢の戦略であると考える．しかしながら，歩行時の骨盤回旋角度の

増加は腰痛と関連する（Götz.,2005）．また体幹前傾位での歩行は立脚期の体幹伸展の内

部モーメントを増大させる（佐久間ら.,2010；Leteneur et al.,2009）．これらのことから

過前弯は歩行時に腰部に加わるストレスが大きいことが示唆される． 

また興味深いことに両不良姿勢において体幹傾斜が変化したにもかかわらず，重心の

上下の振幅には差を認めなかった．歩行における運動効率を決定する要因として

Sunders（1953）は，骨盤の側方傾斜，骨盤の回旋，下肢関節の協調運動などを挙げてい

る．今回重心の上下動の増大を認めなかった要因として，これらの決定要因が姿勢アラ

イメントの変化に対して，最も効率的に適応したことが大きな要因であると考えられる．
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反面，その戦略は効率を変化させないものの歩行様式を変化させ，骨盤変位の増加とい

った局所の代償を強めるメカニズムを有していた．骨盤変位の増大は運動効率低下の決

定要因であり，歩行時の衝撃吸収と密接に関連する．Götz（2005）は適切な衝撃吸収は

下肢と体幹をいたわるという上で重要であり，慢性的な頸椎，胸椎，腰椎症候群の原因

が，歩行時の衝撃吸収に問題があるとしている．このことからスウェイバックや過前弯

といった体幹傾斜を含む不良姿勢での歩行は，歩行時の衝撃吸収戦略が変化することで

骨関節疾患患者の症状を増悪させるリスクを持っていると考える． 

歩行の比較検討を行なう上で，速度変化は歩行様式に与える影響が大きい

（Oatis.,2012）．そのため本実験では歩行速度を一定にする目的でトレッドミル上にて歩

行計測を行った．先行研究ではトレッドミル歩行は平地歩行に比べ足関節の関節角度が

異なることや腹直筋の活動が増加することが指摘されている．しかし先行研究において

関節モーメントや筋発揮を計測する上で，また同一測定条件下での比較検討には問題な

いとしている（江原ら.,2008）．また本研究において歩行率，歩幅ともに各姿勢間で有意

な差を示さなかった．そのため今回得られた結果は，脊柱－骨盤肢位の変化が歩行時の

骨盤および下肢関節角度に与えた影響が大きいと考える． 

本研究の結果から，不良姿勢は歩行動作に影響を与えることが示唆された．これは歩

行を運動療法の一つとして提供するセラピストにとって基礎的知見になるとともに，腰

痛治療に歩行訓練を取り入れる前に十分な姿勢再教育訓練を行う必要があることを示

唆するものである．また直立は他の不良姿勢と異なり，骨盤の変位が最も少なかったこ

とから，不良姿勢と比較し歩行時に関節に影響が少ない姿勢であることが考えられる． 
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４－５．結論 

健常成人を対象とした実験において，不良姿勢を取ることで歩行動作に影響を与える

ことが明らかになった．不良姿勢は体幹傾斜の変化に伴い，立脚期の衝撃吸収が増大す

ることで，歩行時の骨盤変位を増加させた．また直立姿勢は，不良姿勢から生じる歩行

時の骨盤変位を減少させる可能性が示唆された． 
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第５章 総括討議 

 

５－１．健常成人に対する姿勢保持筋の表面筋電図法における有効性とその問題点 

本研究は様々な姿勢条件が筋活動にどのような影響を与えるのかを検討した．先行研

究において筋発揮を計測する上で，同一測定条件下での比較検討を行う場合には計測上

の問題はないとしている（江原ら,2008）．また今回測定した姿勢は，健常成人において

特別な姿勢（Sahrmann.,2002；Kendall et al.,2006）ではなく，学童期（Dolphens et 

al.,2014）から観察される姿勢である．また Panjabi（1992）示すように，環境や課題

に対して我々は局所ストレスを集中させないようにこれらの姿勢の中から選択的・合目

的に姿勢を選択しているため，健常成人においてこのような姿勢を取らせることには特

異的な影響は少ないものと考える．しかしながら，今回の測定において姿勢に慣れるた

め十分な練習時間を使ったとしても，通常と異なる姿勢条件が筋活動に与えた影響がま

ったくないとはいえない． 

また今回，腰痛を持たない健常成人を対象として各姿勢条件を取らせ，模擬的に実験

を行った．しかし，腰痛症をもつ患者では同一動作でも持たない患者と比較して深層筋

の働きが減弱する（Hodges et al.,1999）．また Hodges ら（1999）によると腰痛症患者

において健常者と同様の動きを行っても多裂筋の活動は減少した．これらのことから実

際に腰痛などの身体症状をもつような被験者では今回の結果と異なり，より明らかな股

関節・体幹筋活動の減弱が得られたこと，また直立姿勢では本研究のような深層筋の活

動増加が得られなかったことなどが考えられる．しかし，今回無作為に抽出した健康成



65 
 

人で得られた結果は，姿勢と股関節・体幹筋制御の正常を理解する上で重要である．特

に骨盤の直立が股関節筋の活動と骨盤の安定を促すことが分かったことは，姿勢改善と

腰痛予防に重要な知見となる．しかしながら，今後さらに不良姿勢の影響や姿勢指導の

効果を検討・検証する場合，実際に偏った姿勢異常をもつ被験者を対象とした研究を行

なう必要があると考える． 

 次に，腸腰筋は解剖学的には大腰筋と腸骨筋の 2 つから構成される筋であるが，本論

文ではこれら 2 つの筋を共同筋として捉え 1 つの筋として実験を行ったが，実際には

大腰筋と腸骨筋では作用が異なる可能性も考えられる（Andersson et al. 1995，1997）

ことに注意しなければならない．今後，表面筋電図計測法による姿勢制御と腸腰筋の筋

電図解析においては，大腰筋と腸骨筋を腸腰筋として合わせて考えるべきか，分けて考

えるべきかを検討する必要がある． 

 

５－２．姿勢が股関節筋，及び体幹筋の筋制御に与える影響 

 

５－２－１．座位と立位の静的姿勢保持における能動的システムと受動的システムの

貢献度の違い 

 ヒトの姿勢保持における筋制御機構には，能動的システムと受動的システムがあり，

局所ストレスを増加させないように神経的システムにより調節されている

（Panjabi.,1992；Hodges et al.,2015；樋口ら.,2015）．これまでの姿勢研究は体幹筋の

みに着目し，座位や立位の姿勢保持，姿勢制御には体幹筋が重要であること強調してき
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た．そのため，姿勢の土台であり，体幹筋と同様に骨盤を制御する股関節筋については

着目されてこなかった．しかし，本研究は姿勢制御における股関節筋の機能に着目し，

改めて姿勢と筋制御の関連を検討することにより，能動的システムである直立，また受

動的システムであるスランプやスウェイバックになるためには股関節筋が重要である

ことを明らかにした．これは姿勢から生じる様々な問題の理解とその治療に有用な知見

を与えるものである． 

直立から受動姿勢の変化において座位，立位共に最も関連したのは股関節筋の中でも

腸腰筋と大殿筋であった．これは姿勢制御における股関節筋の重要性を示すものである．

姿勢変化により能動的システムと受動的システムの貢献度は変化する．その変化を知る

ことは姿勢を修正するために必要な要素を明確にする．姿勢から生じる問題を抱える者

は姿勢調整能力が低下していることが明らかになっている（Hodges et al.,2015）．偏っ

た姿勢制御システムから生じる筋骨格系の障害に対して，どのような筋制御を再獲得す

る必要があるのかについて十分な知見が存在しない．そのため，姿勢の修正が効果的で

あるという根拠（Falla et al.,2007；Costa et al.,2009）は存在するが，姿勢を変化させ

る方法についてまだ明らかにされていない（Hodges et al.,2015）．本研究の結果から，

姿勢保持における能動的システムと受動的システムの貢献度を変化させる役割として

腸腰筋と大殿筋の筋活動が重要であることが示唆された．これは姿勢の修正において新

たな知見を与えるものである． 

 直立姿勢から受動姿勢への変化において，座位・立位いずれにおいても股関節筋の働

きが低下した．それに対して体幹筋では直立姿勢から受動姿勢の変化において，座位で
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は腹直筋を除くすべての体幹筋の活動が低下したのに対して，立位では内腹斜筋の低下

のみであった．このことから座位では体幹の姿勢保持に受動的システムの貢献度が高ま

るのに対して，立位では体幹の姿勢保持に受動的システムの貢献度は低いこと示唆され

る．また受動姿勢から直立姿勢の筋制御において，座位と立位では股関節筋と体幹筋制

御に関する能動的システムの貢献度も異なることが示唆される． 

 受動的システムが働くためには靭帯や関節組織などの非収縮組織の伸長が必要とな

る．そのため関節の最終可動域付近まで変化しない限り，受動的システムの貢献度は増

加しない（Kouwenhoven.,2006；樋口ら.,2015）．座位では，骨盤が大きく後傾，脊柱

を大きく後弯することで，体幹の姿勢保持における受動的システムの貢献度を高めるこ

とができる．一方，立位では骨盤の後傾が股関節前面の靭帯により制限されるため股関

節における受動的システムの貢献度は増加する．正し，立位では座位とは異なり骨盤の

後傾角度が制限されるため，結果的に脊柱の後弯角度が小さくなることで脊柱における

受動的システムの貢献度が低下することが考えられる． 

本研究の脊柱角度の結果から，スランプでは胸椎が約 30°，腰椎が約 10°の後弯，

骨盤は 20°の後傾を取るのに対して，スウェイバックでは胸椎が約 20°の後弯，腰椎

は約 15 の前弯，骨盤軽度前傾を示していた．脊柱の後弯可動域は先行研究から，胸椎

で 63°，腰椎および骨盤では 35°である（Oatis.,2012）．したがって，スランプでは

腰椎・骨盤で 30°となることで，腰部背面の受動組織の伸長に伴う弾性エネルギーを

増大させていたと考える．しかしながら，スランプでも胸椎に関しては目線を一定にす

るために頭部を伸展していたため，上位胸椎の十分な後弯は得られず，胸部背面の受動
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的システムの貢献度は増加していないと考える．次に立位のスウェイバックでは胸・腰

椎および骨盤の可動域は中間域であるため，脊柱における受動的システムの貢献度は増

加しない．このことから本研究では，直立と比較しスウェイバックでスランプのような

体幹背部の筋活動低下が生じなかったと考える．立位と座位において体幹筋への受動的

システムの貢献度が異なる背景には，脊柱の可動域が関連していることが示唆される．

受動姿勢であっても立位では体幹における受動的システムの貢献度が低いため，能動的

システムの貢献度が座位と比較して増加する．しかし，股関節においては立位，座位と

もに受動姿勢において筋活動が低下した． 

股関節において立位ではスウェイバックを取ることで股関節が伸展し，股関節前面の

非収縮要素が緊張することで受動的システムの貢献度は高まる．しかし，座位では，股

関節が可動域の中間域に存在するため，受動システムの貢献度は低下する．しかし，ス

ランプにおいて腸腰筋および大殿筋の活動は低下を示した．これはスランプでは，骨盤

姿勢保持に股関節の受動的システム，能動的システム両方の貢献度が低いことを示して

いる．これは座位が立位と異なり支持基底面が広く安定していること，スランプによる

腰部脊柱後弯，骨盤後傾による腰部の受動的システムを高めることが，骨盤安定化に関

与することなどが考えられる．したがって，腰部の受動システムの貢献度の増加は，体

幹だけでなく，股関節の能動的システムにも関与することが示唆される．また腸腰筋と

大殿筋がスランプとスウェイバックの両方で活動低下したことから，座位と立位におけ

る受動システムと能動的システムの変換には，両股関節筋による筋制御が大きく関与す

ることが示唆される． 
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 しかし，本研究の結果と異なり立位及び座位の受動姿勢と直立姿勢を比較した先行研

究において，スランプと同様にスウェイバックにて体幹の背筋群の活動低下を示した

（O'Sullivan et al.,2002）．この研究において，胸椎・腰椎，骨盤の角度は計測されて

おらず，受動組織の貢献度は明らかでない．また本研究と異なり直立姿勢と比較し，ス

ウェイバックで腹直筋群だけでなく，外腹斜筋の増大を認めている．その要因として，

本研究では体幹の後方傾斜がスウェイバックで約 5°程度であるのに対して，先行研究

では約 15°後方傾斜させて筋活動を記録している．健常人の姿勢研究においてこのよ

うな大きな体幹後傾を示しておらず，スウェイバックと過前弯もいずれも体幹傾斜は

5°程度である（Leteneur et al.,2009；Dolphens et al.,2014）．したがって，先行研究の

スウェイバックの姿勢定義は体幹後傾角度が実際の姿勢とは異なり過大であったと考

える．そのため，先行研究では本研究と異なる体幹の後傾角度により，外腹斜筋を含め

た腹部のグローバル筋の活動増加と背筋の活動低下が生じたものと考える．しかしなが

ら，体幹傾斜の増加が異なる体幹筋制御に関連したことから，今後は姿勢条件だけでな

く，その姿勢の程度を変化させるなどの検討が必要である． 

 

５－２－２．姿勢保持における股関節筋制御 

 これまで姿勢と股関節筋の関連についての報告はない．今回の結果から股関節筋は，

座位・立位の両受動姿勢から骨盤直立保持に変化するために重要であることが明らかに

なった．股関節屈筋の中でも腸腰筋は，座位および立位の直立姿勢において筋活動の増

大を示した．これは腸腰筋が直立姿勢保持に重要な筋であることを示している．股関節
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屈筋には縫工筋，大腿直筋，大腿筋膜腸筋，そして腸腰筋がある．腸腰筋のみが深層に

位置するのに対して，他の筋群は表層に位置する（Oatis.,2012）． 

 これまで股関節筋群の中でも腸腰筋は脊柱に付着するため，姿勢保持に関与すると考

えられてきた（Oatis.,2012）．また Hodges ら（2015）によると，多裂筋の収縮に

は腰椎前弯と胸椎後弯を維持しながら体幹を起こす，すなわち股関節を屈曲

させることが重要であるとしている．その中でも，腸腰筋の重要性は述べら

れてきた．しかしながら，それらを示す科学的根拠は得られていなかった．本研究に

おける座位および立位における検討から，他の股関節屈筋群との比較により腸腰筋が直

立姿勢で活動が増加し，受動姿勢では活動が低下することが明らかになった．このこと

は腸腰筋が姿勢制御に強く関与することを示すものである． 

 次に大殿筋においても腸腰筋と同様に直立姿勢に関与することが明らかになった．ま

た，興味深いことに立位の過前弯において体幹が前傾したにもかかわらず，大殿筋の活

動は低下を示した．股関節角度と大殿筋の働きをみた研究から，大殿筋は股関節伸展位

において活動が増加することが報告されている（小栢ら.,2011；世古ら.,2014）．したが

って，体幹前傾となった過前弯では，骨盤の前傾に伴い股関節は相対的に屈曲位となっ

たことにより，活動が低下したものと考える．それに対して同様に股関節伸展作用をも

つ大腿二頭筋に関しては，股関節の肢位における変化はみられない（小栢ら.,2011）．本

研究においては大腿二頭筋を記録していないため今後検討が必要であるが，過前弯では

増加する股関節伸展筋活動の要求に対して，大腿二頭筋の増加により大殿筋の活動低下

を補ったのではないかと考える． 
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 直立姿勢の能動的システムとして腸腰筋と大殿筋の協調した活動が重要だというこ

と同様に，受動的システムへの移行には腸腰筋と大殿筋の協調した活動低下が重要とな

ると考える．これまでの腰痛者における体幹筋の検討から，腰痛者においては脊柱の屈

曲運動に伴い背筋群の活動低下が得られないことが確認されている（Dankaerts et 

al.,2006；Pirouzi et al.,2006）．脊柱の屈曲運動に伴い背筋群の活動が減弱することを

屈曲弛緩現象といい．腰痛者においてこの屈曲弛緩現象がみられない．つまり，スラン

プなどの受動姿勢が取れないことにより，姿勢保持筋の緩和がえられないことが腰痛者

における問題の一つであると考えられている．長時間立位を取ることによって腰痛が生

じる群における屈曲弛緩現象を確認した研究から，非腰痛者と比較し異なる反応を示し

たのは大殿筋であった（Leinonen et al.,2000）．このことからも受動姿勢などのリラッ

クス肢位においても股関節筋の協調した働きは重要であると考える．姿勢保持における

体幹筋の制御には，股関節筋の筋制御が大きく影響するものと考える． 

 

５－２－３．姿勢保持における体幹筋制御 

 これまでの姿勢と体幹筋に関する研究は，明らかな姿勢変化を付けた上で体幹筋活動

を測定していた．そのため細かな姿勢変化に対して体幹のローカル・グローバル筋制御

が変化するのかについては不明な点が多かった．今回，座位での胸椎－骨盤直立と骨盤

直立との比較において，胸椎後弯角度の減少という軽微な姿勢変化が胸背部のグローバ

ル筋である胸腸肋筋の活動増加と関連し，また腰部のグローバル筋の活動変化なしにロ

ーカル筋である多裂筋の活動減少と関連した．これは姿勢保持において胸部のグローバ
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ル筋と腰部ローカル筋に協調関係があることを示唆する．座位における先行研究におい

て同様に胸椎直立と骨盤直立の体幹筋活動を比較した検討でも胸部のグローバル筋と

腰部のローカル筋の協調関係を認める結果であった（O'Sullivan et al.,2002.,2006；

Claus.,2009）．しかしながら，先行研究では胸椎だけでなく，腰部骨盤肢位も大きく変

化しており，背部の体幹筋だけでなく腹部の体幹筋活動にも変化を認めたため，背部の

体幹筋における胸部グローバル筋と腰部ローカル筋の関係に関しては着目されなかっ

た． 

腰痛者において多裂筋の筋萎縮を起こすのに対して，腸肋筋では肥大を呈している

（Hodges et al.,2015）ことから，姿勢保持における腰部の安定性には深部に位置する

単関節筋群（多裂筋，腹横筋）の筋活動が重要視されてきた．また単関節筋である多裂

筋の筋活動量低下に伴い，腰部の安定化は多関節筋群（腸肋筋，腹直筋）によって代償

されると考えられてきた（Richardson.,1999）．このような腰痛の原因の一つと考えら

れる代償は，どのようなメカニズムによるものかが明らかではなかった．今回，姿勢指

導に用いられる２つの直立姿勢での検討から，腸肋筋と多裂筋における能動システムに

代償関係があることが確認された．これは腰痛発症における能動的システムの様式につ

いて新たな知見となると考える． 

 次に立位において，過前弯では腰椎・骨盤前傾姿勢の維持ため，体幹腹側の筋活動の

変化なしに，すべての背筋群において活動の増加を認めた．座位姿勢における姿勢と体

幹筋の研究において，過前弯に対して腹側・背側のローカル筋の活動低下とグローバル

筋の活動増加を報告している（O’Sullivan et al.,2006）．そのため姿勢保持において背
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筋群の活動増加は腹筋群の活動低下といった代償関係が存在すると考えられてきた

（Sahrmann.,2002）．しかしながら，本研究では腹筋群と背筋群における代償関係は確

認できなかった．これはこれまで過前弯に伴い腹筋群の活動が低下すると考えてきた諸

家たちの意見を部分的に否定するものである．しかしながら，先行研究と本研究とでは

座位と立位で姿勢が異なるため，股関節肢位とその影響も左右することと考える．その

ため腹筋群と背筋群の姿勢制御における関係を明らかにするためには，姿勢条件をさら

に増やした検討が必要である． 

 次に，体幹筋では座位および立位の受動姿勢から直立姿勢を取るためには，内腹斜筋

が重要であることが示唆された．座位においてスランプから直立姿勢の変化では，腹直

筋以外の体幹筋活動（内腹斜筋，外腹斜筋，胸・腰腸肋筋，多裂筋）が増加した．立位

のスウェイバックから直立姿勢の変化では，内腹斜筋だけが筋活動が増加した．この内

腹斜筋の筋活動変化は，股関節筋である腸腰筋や大殿筋の変化と協調している．このこ

とから内腹斜筋は，直立姿勢保持に重要な体幹腹部のローカル筋であることが示唆され

る．この結果は，他の姿勢と体幹筋との関連を報告した研究（ O'Sullivan et 

al.,2002.,2006；Claus.,2009）と合致している． 

 内腹斜筋は，体幹腹側の深層に位置するローカル筋である（Bergmark.,1989）．その

ため姿勢の安定化に関わるとされ，腹横筋や骨盤底筋群などのローカル筋の活動と協調

することが報告されている（Madill et al.,2006）．これまで内腹斜筋と他の体幹筋との

関連について報告した研究は多い．しかしながら，股関節筋との関連について報告した

研究はない．本研究より，股関節筋である腸腰筋と大殿筋は，座位と立位における受動
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姿勢から直立姿勢保持に体幹筋として協調していたのは内腹斜筋のみであった．内腹斜

筋における直立姿勢保持に関与するという機能的特性は，股関節筋との共同作用が関係

しているものと考える． 

本研究の結果から，姿勢保持における体幹筋活動は，股関節肢位及び股関節筋活動に

影響を受けることが示唆された．これまで姿勢保持における股関節筋と体幹筋活動にお

ける検討はなされてこなかった．しかしながら，これらの関係を明らかにすることは姿

勢制御の低下から姿勢に偏りが生じ，筋骨格系の障害を生じた患者に対する治療に有用

な知見になるものと考える． 

 

５－３．姿勢が歩行動作に与える影響 

 実験１，２よる研究から姿勢が股関節・体幹筋制御に影響を与えることが明らかにな

った．しかしながら，先行研究を含め姿勢研究は静的検討のみであり，姿勢が身体に与

える影響について明らかにするためには動的な検討を欠かすことができない．そこで実

験３より，姿勢が歩行動作に与える影響を検討し，直立姿勢からの逸脱が歩行時の骨盤

変位に大きく影響を与えることが明らかになった． 

 歩行は運動としてだけでなく，日常における移動手段として最も多く用いられる．

Perry（2012）の示すように歩行時に見られる骨盤変位の増加は，接地時の衝撃吸収の

結果として生じ，その動揺の増大は下肢関節での衝撃吸収作用の低下を示すものである

（西森.,2011）．このような歩行時の衝撃吸収作用の低下に伴う骨盤変位の増大は，筋骨

格系へのストレスを増加させるものであると考える． 
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 本研究から直立姿勢と比較しスウェイバック，過前弯は，股関節・体幹筋のローカル

筋の活動を低下させた．そして，それらの姿勢は歩行時の衝撃吸収機能の低下を示した．

このことは姿勢変化に伴う股関節・体幹筋のローカル筋の活動低下は，歩行時の股関節・

体幹の安定性の低下に関連することが示唆された．また直立姿勢は体幹のローカル筋制

御を高めることで，歩行時の衝撃吸収機能を高めることが示唆された． 

本研究は三次元動作解析のみであり筋活動を記録していない．そのため歩行時に立位

と同様にスウェイバックと過前弯において，股関節・体幹の筋活動低下が生じたかは不

明である．しかしながら，姿勢変化が歩行動作時の骨盤動揺を変化させたことから，股

関節・体幹の筋活動に影響を与えたことが予測される．このことから姿勢は動作に影響

を与えるものとして考える必要があり，今後姿勢と様々な運動に与える影響についての

研究が必要である． 

 

５－４．股関節・体幹筋制御からみた姿勢改善方法の検討 

姿勢から生じる頸部痛や腰痛などの治療には，姿勢の修正が効果的であるという根拠

（Falla et al.,2007；Costa et al.,2009）は存在するが，姿勢を変化させる方法について

はまだ不明な点が多い（Hodges et al.,2015）．しかし，これらの痛みを軽減させるため

には姿勢，筋活動，そして運動の側面から介入が必要であることは先行研究における見

解として一致している（Sahrmann.,2005；Hodges et al.,2015）．そのため姿勢保持に

おける筋活動を理解することは，姿勢の治療において大変重要な知見を与える． 

本研究から股関節筋の中でも，腸腰筋と大殿筋が受動姿勢から直立姿勢への変換に重



76 
 

要であることが明らかになった．また，直立姿勢から受動姿勢に移行する上でも，腸腰

筋と大殿筋の活動低下が必要であること示唆された．今まで姿勢から生じる問題に対し

て，体幹筋への治療が重要視されてきた．しかし，本研究により姿勢変化における股関

節筋の筋制御が明らかになったことで，姿勢を変化させるための筋活動に新たな知見が

得られた． 

姿勢治療には，姿勢，筋活動，運動における相互作用（図 5）を意識する必要がある

（O'Sullivanet et al.,2005；Sahrmann.,2005）．姿勢に問題がある者には筋制御に問題

がある．つまり，偏った能動的システム，また偏った受動システムのいずれかがみられ

ることとなる．また姿勢の問題は運動に影響を与える．その３つの要素の関係は治療に

おいて重要であると考えられている．そのため姿勢の改善には，受動的システムと能動

的システムの両方に移行するための筋制御を再獲得する必要がある．本研究からそれら

の変化において股関節筋制御が重要であることだけでなく，脊柱姿勢保持における受動

的システムの貢献度を高めるためには座位が，骨盤・股関節姿勢保持における受動的シ

ステムの貢献度を高めるためには立位を取ることが重要であると示唆された．これは能

動的システムに偏ったことから生じる骨格筋障害に対する姿勢指導に有用な知見を与

えるものである． 

また姿勢の改善において座位では胸を張ることを求めることが多い．しかし，選択的

な胸椎伸展は腰部ローカル筋の活動を低下させ，腰部のストレス増加につながることが

示唆された．この新たな知見は，これまでの姿勢の修正における問題を明らかにした．

また筋活動の観点から理想的座位姿勢には胸椎の選択的伸展が不必要であるという，姿 
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図 5 姿勢治療における 3 つのサブシステム（改変して引用） 

Hodges, P. W., Cholewicki, J., J. H. van D., (著)：スパイナル・コントロール－

体幹機能と腰痛の最新科学－. 渡邊裕之 （訳）. 東京: ナップ，283，2015． 
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勢の改善に有用な知見を提供した． 

姿勢の改善は腰痛患者に対してだけでなく，運動療法において重要な治療の一部とな

っている（Sahrman.,2005；Kendall et al.,2006）．その要因としては，姿勢のバリエーショ

ンの低下，つまり股関節・体幹筋制御の低下が，腰痛などの筋骨格系の問題だけでなく，

動作に影響を与えるためである．しかし，姿勢が動作に与える影響が明らかではなかっ

たことから，腰痛患者において十分な姿勢指導なしに歩行訓練が提供されてきた．本研

究から姿勢は歩行時の衝撃吸収に影響を与えた．歩行という運動強度の低い運動であっ

ても，長期的にみると大きな関節負荷となる．Tateuchi ら（2017）は下肢関節症患者

の歩き方が関節症の進行に影響を与えることを報告した．これは骨盤動揺という軽微な

変化であっても，頻回に繰り返される歩行動作の変化は身体に大きなストレスを蓄積さ

せることを示している．本研究の結果から腰痛者における安易な歩行処方にはリスクが

あることが示唆された．したがって，歩行を運動療法のプログラムとして指示する際は，

身体へのストレスを最小限にするために事前に十分な姿勢評価と指導が必要である． 

次に選択的に筋活動を高めることは姿勢の治療において重要である．本研究の結果か

ら，骨盤直立座位で，股関節屈筋群の中でも腸腰筋の筋活動を増加させることが明らか

になった．腸腰筋は脊柱の安定化に作用することが多く報告（Hodges et al.,2015）され，

腰痛者では腸腰筋の筋萎縮を認める（Danneels et al.,2000；Stewart et al.,2010）ことから，

腸腰筋の働きは脊柱の分節安定化に重要であると考えられている．しかし，多くの股関

節屈筋群の中から腸腰筋を選択的に活動させることは難しい．本研究から，座位での骨

盤直立において股関節筋である腸腰筋を選択的に活動させることが明らかになった．ま
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た骨盤直立は体幹では内腹斜筋や多裂筋，また股関節では大殿筋といった脊柱姿勢保持

に重要な筋群と協調して筋活動が高まることが示唆された．これは腸腰筋の筋活動の修

正に有効な治療プログラムを提供するものである． 

 本研究から座位，立位ともに直立姿勢には，股関節では腸腰筋と大殿筋，体幹筋では

内腹斜筋の重要性が示唆された．そのためにはこれらの筋群を選択的に高めることがで

きる運動が有効であると考える．個々の筋力強化も重要であるが，本研究結果から直立

姿勢保持にはこれらローカル筋群の協調性が需要であることが示唆された．そのため筋

活動を高める際は，座位でのスランプから骨盤直立への移行を繰り返すことは，姿勢保

持筋のトレーニングとしてだけでなく，緊張緩和など姿勢のバリエーションの拡大に寄

与するエクササイズとして有効であると考える． 
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第６章 結論 

 これまで不良姿勢という言葉を使い，局所ストレスを回避する様々な姿勢を単に悪い

姿勢として例外的に捉えられてきた．近年それらの姿勢には意味があるとの観点から姿

勢保持における筋制御について関心が高まってきた．しかしながら，姿勢と筋制御の明

らかにするためには，これまで行われてきた体幹筋に対する検討だけではなく，股関節

筋に着目した姿勢と筋制御について検討を行う必要があった．また，姿勢条件において

も先行研究では不足しているため補う必要があった． 

 そこで本論文では，はじめに座位姿勢が股関節・体幹筋制御に与える影響について検

討を行うことにより，股関節筋に着目した姿勢と筋制御の関連を検討した．次に実験１

の結果から，股関節の筋制御が姿勢調整に大きく関与することを受け，立位姿勢が股関

節・体幹筋制御に与える影響について検討を行った．そして静的姿勢における検討から，

動的姿勢保持に与える影響を検討することで，姿勢が筋制御，運動に与える影響を明ら

かにすることを目的とした． 

 得られた知見は，以下のとおりであった． 

 

１．座位姿勢が股関節・体幹筋制御に与える影響 

本研究にから新たな知見として，座位における直立姿勢保持には，股関節屈筋群の中

でも腸腰筋の筋活動が重要であることが明らかになった．また２つの直立姿勢の比較に

おいて，体幹背面のローカル筋である多裂筋とグローバル筋である胸腸肋筋の代償関係

が存在することが明らかになった（実験１）． 



81 
 

 

２．立位姿勢が股関節・体幹筋制御に与える影響 

立位において直立姿勢とスウェイバック，過前弯の筋電図学的検討から，直立姿勢保持には

座位と同様に股関節屈筋群の中でも股関節の腸腰筋，また大殿筋の活動が重要であること

が明らかとなった．これは姿勢の保持，またその治療に対して新たな知見である．また座位

とは股関節肢位の影響から，受動姿勢であるスウェイバックにおいて体幹の受動的システ

ムによる姿勢保持の貢献度が低下することが示唆された（実験２） 

 

３．姿勢が歩行動作に与える影響． 

 異なる立位姿勢での歩行が，立脚期における骨盤動揺の増大と関連した．スウェイバ

ックや過前弯は姿勢変化に伴い体幹・下肢の衝撃吸収機能が低下することが示唆された．

また直立姿勢は骨盤動揺の減少に有効であることが示唆され，歩行時の小さな姿勢変化

が歩行動作に影響を与えることが明らかになった．（実験３） 

 

 本博士論文では，姿勢と股関節・体幹筋の筋制御を明らかにするため，これまで解明

されていなかった股関節筋の筋制御に着目し筋電図学的検討を行った．これにより健常

成人における座位，立位での姿勢変化において，股関節筋の筋制御の重要性について確

認するに至った．股関節筋の中でも腸腰筋および大殿筋の筋制御は，体幹の筋制御との

協調し，姿勢制御の中心的役割を務めていることが示唆された． 

 以上のことから，股関節・体幹筋にはそれぞれの機能と役割が存在し，相互関係を持
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ち姿勢を調整していることが示唆された．本研究の結果は姿勢の多様性が低下し，姿勢

偏りから生じる健康被害を改善するための有用な知見となると考える． 
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