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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

LUCY何の意味
ですか？



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

人類の母 LUCY ルーシー
Back Pain too?



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

客観的な
診断評価

方法

治療効果
長期維持
できる治
療方法

臨床で悩んでいる問題



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

本研究の着目点

1.慢性腰痛症の評価方法として多裂筋の機能評価

2.慢性腰痛治療手法としてインナーマッスル視点から開発
した腰痛治療方法

本研究

多裂筋横断面積

従来

VAS、アンケート

本研究

NJF及び骨盤底筋群と腹
横筋の同時収縮

従来

腰痛体操、モビライ
ゼーションなど



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

骨盤底筋群

腹横筋
多裂筋

横隔膜

仙骨 PS

多裂筋の筋活動増大

腹圧増大

腹横筋と骨盤底筋群同
時収縮

超音波診断装置



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―
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神経筋関節促通法（NJF∶Neuromuscular Joint 

Facilitation）とは．．．

▶固有受容性神経筋促通法の促通要素

▶関節構成運動

対角線螺旋運動の同時に、

関節包内運動を誘導・抵抗

神経・筋・関節への同時促通効果

統合



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

PNF前方下制動作

NJF前方下制動作



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

インナーマッ
スル概念

NJF骨盤パ
ターン

NJF＋慢
性腰痛新

体操

新体操：腹横筋と骨盤底筋群同時最大収縮動作

L1~L5の近位抵抗運動



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

研究①



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

対象者: 健康若年者20名；

男性9名、女性11名；

平均年齢:20.5±2.7歳；

平均身長:166.4±8.3㎝;
平均体重:56.6±6.2㎏



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

 測定項目
各動作骨盤前方下制中間域の等尺動作時に、両側の多裂筋横断面積

 測定体位
安静時腹臥位であり、PNF骨盤前方下制パターンとNJF骨盤前方下制

パターン介入する時、左側臥位である．

 測定課題
①安静時
②PNF骨盤前方下制パターン
③NJF骨盤前方下制パターン
④NJF骨盤前方下制パターン+新体操

（新体操：腹横筋および骨盤底筋群の同時最大収縮動作である．実施方法
としては、被験者腹部を凹ませ肛門を締める動作である． ）



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―
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椎弓



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

6

9

12

安静時左側 安静時右側 PNF介入左側 PNF介入右側 NJF介入左側 NJF介入右側 NJF+新体操左側 NJF+新体操右側

1回目

2回目
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

各動作時において、多裂筋横断面積の級内
相関係数（ICC）が高いことから、超音波診断
装置を用いた多裂筋横断面積の測定方法の
信頼性が高いことが示唆された。

Qiuchen H, Desheng L, Yuying Z, et al.:The Reliability of Rehabilitative Ultrasound Imaging of the Cross-sectional Area of Lumbar 
Multifidus Muscles in PNF Pattern, 26: 1539–1541,, 2014 J. Phys. Ther. Sci.

研究①結果の一部分を用いて、英語雑誌に掲載された



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

研究②



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

対象者の属性（n=121、男性60名、女性61名）

非腰痛群 腰痛群 全体

(n= 98)
男性49名、女性:49名

(n= 23)
男性11名、女性12名 (n= 121)

年齢（歳） 20.3 ± 1.7 22.3 ± 4.5 20.7 ± 2.6

身長（cm） 166.6 ± 8.5 166.6 ± 10.2 166.6 ± 8.8

体重（kg） 59.2 ± 9.9 61.0 ± 14.3 59.7 ± 10.8

平均値 ± 標準偏差 ＊＊ p＜0.01



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

測定項目
慢性腰痛症の状況及び関する質問アンケート

両側の多裂筋横断面積

多裂筋横断面積比率

視覚的評価スケール（VAS）
体幹筋肉量

体幹発達率

BMIなど

非疼痛側多裂筋横断面積

疼痛側多裂筋横断面積
多裂筋横断面積比率= ×100％



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

（ALOKA社製SSD-650CL）



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

腰痛症を従属変数としたロジスティック回帰分析により選択した要因

項目 オッズ比 95％信頼区間 p値

多裂筋横断面積比率 1.159 1.109 – 1.370 0.02

The Hosmer- Lemeshow Test      χ2= 2.054        p= 0.955

＊ステップワイズ法.

投入変数：体幹筋肉量、体幹発達率、非疼痛側と疼痛側多裂筋横断面積比率．



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

AUC：99.7%

cut-off 値= 1.1043



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

主体间效应的检验

因变量:   group

源 III 型平方和 df 均方 F Sig.

截距
假设 .071 1 .071 41.979 .000

误差 .054 32 .002a

BMI
假设 .000 1 .000 .000 1.000

误差 1.000E-013 85 1.000E-013b

体幹筋肉量
假设 .000 1 .000 .000 1.000

误差 1.000E-013 85 1.000E-013b

体幹発達率
假设 .000 1 .000 .000 1.000

误差 1.000E-013 85 1.000E-013b

比率
假设 18.030 32 .563 6.28E34 .000

误差 1.000E-013 85 1.000E-013b



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

 ロジスティック回帰分析、ROC曲線の結果に
よる多裂筋横断面積比率のcut‐off値は
1.1043であった。

多裂筋横断面積比率を用いて、慢性腰痛症
評価が有用であることが示唆された．



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

研究③



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

対象者: 腰痛を持つ若年者24名；

男性１０名、女性1４名；

平均年齢:23.8 ± 5.2歳；

平均身長:168.8 ± 8.6㎝;
平均体重:62.6 ± 16.4㎏



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

 測定肢位
腹臥位

 測定課題
 腰痛側多裂筋横断面積
 非腰痛側多裂筋横断面積
 疼痛評価：VAS

 測定機械
超音波画像診断装置
（ALOKA社製SSD-650CL）



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

測定手順
情報収集
疼痛評価
第5腰椎棘突起の左右2.5cmにマーク
多裂筋の横断面積を測定

統計処理（SPSS17.）
非疼痛側と疼痛側の横断面積比率
2変量相関分析（スピアマン相関係数）

線形回帰（強制投入法） 有意水準を5%未満



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

回帰式：VAS＝多裂筋左右比率×8.708－7.893

VA
S

多裂筋横断面積比率（％)

多裂筋横断面積比率：1.16±0.10％
VAS：2.2±1.2

２変量相関分析：
Spearman相関係数＝0.72、p<0.01



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

腰痛程度強いなら、非疼痛側と疼痛側多裂筋横
断面積比率は高いと見られた。

超音波診断装置を用いて、非疼痛側と疼痛側多
裂筋横断面積比率を通して腰痛程度を把握できる
ようになることを示唆された。

Qiuchen H, Yuying Z, Desheng L, et al.: The Evaluation of Chronic Low Back Pain by Determining the Ratio of Lumbar Multifidus Muscle 
Cross-Sectional Area between the Unaffected and Affected Sides、26: 1613–1614, 2014 J. Phys. Ther. Sci.

研究３の結果を用いて，英語雑誌に掲載されました．



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

研究④即時効果 研究⑤長期介入効果



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

対象者: 腰痛を持つ若年者１２名；

男性５名、女性７名；

平均年齢:24.5 ± 6.7歳；

平均身長:168.5 ± 11.2㎝;
平均体重:64.5 ± 11.2㎏



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

 測定項目

腰痛症の状況

非疼痛側多裂筋横断面積と疼痛側多裂筋横断面積比率

腹横筋厚

 介入課題

介入の即時効果 介入の長期効果

安静時
PNF前方下制パターン
NJF前方下制パターン
NJF前方下制パターン+新体操

介入前
一ヵ月間休憩後
NJF前方下制パターン+新体操介入
一ヵ月間後



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

長期介入方法

 NJF前方下制パターン+新体操

（新体操：腹横筋と骨盤底筋群同時最大収縮
動作を用いた新たな腰痛体操）

10回/セット

1-2セット/日

4日/週

1ヶ月間実施



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

介入測定の流れ

一ヵ月間の休憩 一ヵ月間の介入1回目の介入

NJF+新体操長期介入
• 10回/セット
• 1-2セット/日
• 4回/週
• 1ヶ月間実施

各アプローチ介入
• 安静時
• PNF介入
• NJF介入
• NJF+新体操介入



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

腹横筋厚から見た各治療アプローチの即時介入効果
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

疼痛側多裂筋横断面積におけるNJF+新体操の長期介入効果
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

腹横筋厚におけるNJF+新体操の長期介入効果
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

非疼痛側と疼痛側多裂筋横断面積比率におけるNJF+新体操の長期介入効果
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若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

 NJF介入はインナーマッスルの機能は改善されたと考える．

 NJF介入と新体操の組み合わせ動作は慢性腰痛症の改善
に有用であることを示唆された．

 非疼痛側と疼痛側多裂筋横断面積比率は慢性腰痛症評価
として有効である．
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研究④⑤の結果を用いて，英語論文を三つ作成し，
二つ掲載した．1つ今年12月掲載する予定である．



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

信頼性
• 超音波画像診断装置測

定の信頼性が高い

妥当性

• 臨床で慢性腰痛
症の客観的な診
断と疼痛程度評
価方法として応用
できる

有効性

• 慢性腰痛症の改善、両
側多裂筋のアンバラン
スの改善

• 多裂筋横断面積を用い
た慢性腰痛症評価が有
用であることが再検証



若年者における慢性腰痛症に関する研究―多裂筋横断面積比率を用いた評価とその応用―

 超音波の走査方法について，一定程度の熟練性が必要である．

 対象者が肥満の場合では皮下脂肪は豊富であり，多裂筋の測

定に支障がある場合がある．

 今回の対象者は若年者であり，今後高齢者や中年に実施する

必要がある．

 介入効果を維持するため，介入終了後にフォロー方法などを検

討する必要性がある
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