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脊柱筋における活動の不均衡性と間欠的等尺性収縮の関係
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【抄録】
【はじめに】表面筋電図による脊柱筋の不均衡性は，背部痛に関連する異常なパターンとして解釈され，腰痛を要
する患者だけでなく健常な成人においても生じる。本研究の目的は，健康な成人男性における間欠的な等尺性収縮
による筋活動の活性化の不均衡性を調査することとした。
【方法】成人健常者（7人の男性；20-72歳）に対して，最大随意収縮と間欠的な等尺性体幹伸展を30秒間（10
回；間隔２分）行い，腹腔内圧をかけた。筋電図電極を多裂筋と脊柱起立筋に貼付し，表面筋電図（EMG）を測
定した。二乗平均平方根（RMS）と平均出力周波数（MPF）の各不均衡性は，27秒間の２つの信号を対象者ごと
各比率計算した。脊柱筋の対象活動で，それぞれの活動が補償されない不均衡性（UNCI）と補償される不均衡性
（CI）を定義しそれらの数値を用いた。
【結果】間欠的な等尺性体幹伸展の前後でMVCは減少しなかった。RMSは間欠的な等尺性体幹伸展時に約10％
減少し，MPFは約10％増加した。RMSとMPFの不均衡性はすべての被験者に認められた。RMSの不均衡性は増加
せず，間欠的な体幹収縮でCIは増加し，MPFのUNCIは減少したが，CIでのみ有意さを認めた。（F=3.647、ｐ＜
0.01）さらに，MPFの不均衡ではUNCIとCIの差は間欠的な収縮で大幅に減少した。（F=6.265、r＝0.77、ｐ＜
0.001）
【考察】これらの結果は，神経筋制御の改善および間欠的等尺性収縮により誘発される血流の増加などの生理学的
変化により，筋肉の活性化の不均衡が減少したことを示唆している。
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Ⅰ．緒言

　超高齢化社会に突入しつつある我が国では，運動器
変性疾患による疼痛患者が顕著な増加をきたしてい
る。平成28年に厚生労働省が実施した「国民生活基
礎調査」によると、腰痛の有訴者数は男性が１位，女
性でも２位と非常に多くの腰痛自覚者が存在する1）。
体幹の動きは就業環境においても大きな問題となり，
19歳～59歳までの労働者5185名を対象に作業関連動
作と過去１年間における主観的な腰痛の有無について
聞き取り調査2）を行った結果では，抽出された要因の
中でも体幹回旋や体幹屈伸運動の頻度がもっとも高い
リスク要因であった。　
　医療現場はもちろん日常でも遭遇する機会は多く，
いわゆる「腰痛症」は複数の病態・疾患から構成さ
れる症候群であるため，その診療も多岐にわたってい
る。また，腰痛は日常診療では非常に多い愁訴である
が，複数の要素が関与しうることから必ずしも原因が
特定されないことも多く，理学所見や画像所見などを
組み合わせて診療が行われている3）。また，近年腰部

の痛みは原因が特定できない非特異性腰痛（以下　慢
性腰痛）が約85％ともいわれている4-5）。
　慢性腰痛は，年齢に関係なく高頻度に発生する疾
患であり，生活の質（以下QOL）を低下させる原因と
なっている。臨床で取り扱う腰痛の80％以上が画像
所見と臨床所見が合致しない慢性腰痛であるため，
その大半が原因に対して治療を行う器質性損傷とは異
なった処方がとられている6）。
　この非器質性損傷性の腰痛は，過度の安静を避け，
脊柱筋の積極的な活動性を保つことが推奨されてい
る7）。
　しかし，どの程度の脊柱筋活動が疼痛を寛解させる
かは未だ明らかにされていない。腰痛の改善に役立つ
脊柱筋の活動程度が示されないのは，体幹背部には多
種の筋が存在するため，それらの筋の相互間の活動に
不均衡が生じやすいことに起因しており，それぞれ傍
脊柱筋の活動は左右対称ではなく，不均衡である報
告8-10）からも推察される。その不均衡性は健常者に比
べて腰痛者で大きく，特に腰背部の筋疲労に伴って大
きくなる8),11）。
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　健常者における不均衡性は，傍脊柱筋間で補償的共
同活動をしているが，腰痛者では補償的共同活動にば
らつきが生じている8-10）。そのため腰痛者は潜在的筋
力を出せず，負荷に対応できず腰痛を強いられること
で，すべての体幹動作を拒否するようになる。腰痛
者に高い脊柱背筋力を持続させ，筋疲労を出現させる
と，それに伴う筋活動の不均衡性は増加する。しか
し，低い脊柱背屈力ではその筋活動の不均衡性は大き
く増加しない8）。
　また，脊柱筋の疲労は腹部筋の共同活動と腹内圧を
増加させ，それによって脊柱間圧を軽減させることで
脊柱の安定化を図っているとされる12-14）。高齢の腰
痛者では，腹部筋力の減少が顕著であり，痛みの改善
に長時間を要することが知られている。これも，脊柱
筋の疲労を補償する腹部筋活動による腹内圧の上昇抑
制が，痛みの長期化要因の一つになっているといえ
る。そのため，腰痛者や高齢者については脊柱筋に強
い活動を強いることは困難となる。
　そこで本研究では，受動的腹内圧が付加される特異
的姿勢で軽度の脊柱背屈力を間欠的に保持させること
によって，傍脊柱筋における左右の筋活動の不均衡性
が軽減されるか検証することを目的とする。

Ⅱ．対象と方法

１．対象
　対象は日常生活動作に不自由を有せず，特に既往
歴の無い健常な成人男性７名（年齢は20歳から72歳
（平均28.7±17.7歳）とした。被験者の身長と体重
およびBMIは、各々1.74±0.048 m、64.3±4.5 kg、
21.5±2.2kg/m2であった。

２．方法
　被験者の姿勢は，伏臥位で，頭部を含めた体幹を
臍部まで硬質ラバーマット台に密着させ，臍部より
上体幹は台から離れるように脊柱背屈を維持する
（Figure 1）。実験プロトコールは、まずその姿勢
で脊柱筋による最大等尺性収縮（MVC）を２回実施
し，収縮時間は２秒間とした。その後，筋疲労の回
復時間を十分にとったのち，等尺性収縮による30秒
間の脊柱背屈を維持した。それを10試行後，再度
MVCを実施した。

（１）最大脊柱背屈力と筋電図の測定
　最大脊柱背屈力（MVC）は，固定台に取り付けた

Figure 1 An overview of the position in trunk extension, and protocol and raw surface electromyography(EMG) for 30s
during intermittent contractions. 

Figure 1　An overview of the position in trunk extension, and protocol and raw surface electromyography(EMG) 
for 30s during intermittent contractions.
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力センサー（共和電業社製）から歪増幅器（DPM-
305A、共和電業）を介して導出した。一方，表面
筋電図の導出準備は，皿電極を装着する前に，医療
用微擦サンドペーパーを用いて5ｋΩ以下に皮膚イ
ンピーダントを減少させ，その後に両面接着テープ
を使用してミニチュアペアー型皿電極（5φ、電極中
心間距離15mm）を脊柱起立筋（spinae）と多裂筋
（multifidus）の筋腹に貼付した。筋電図は，生体増
幅器装置（米国、AD社製）を使用し，左右対称に脊柱
起立筋と多裂筋から導出した15-16）（Figure 1）。
　背屈力と筋電図の信号は，A-D変換器（Power 
Lab：AD社製Instruments）を用いてサンプリング１
ｋHzで記録し，後日解析ソフト（Lab Chart7:AD社
製Instruments）で筋力と筋電図（root mean square 
EMG:RMS, mean power frequency:MPF）を算出し
た。 MPFはサンプリング1024ポイント，hamming 
window処理で高速フーリエ変換によって算出した。
各々の筋電図の分析区間は開始直後３秒を除いた27
秒間とした。

（２）対称筋活動比と不均衡性パラメータ
　脊柱起立筋と多裂筋の脊柱対称位置で４ヵ所の
RMSとMPFから，２つの筋対象のRMS比率（Rrms）
とMPF比率（Rmpf）について，左サイドを右サイド
（L/R）で除してratioを算出した。脊柱起立筋（ratio 
spin），多裂筋（ratio mult）それぞれにおいて算出
した。
 

　さらにそれぞれのRrms比率とRmpf比率について，
次の式から脊柱筋の活動不均衡の補償パラメータを
算出した5）。傍脊柱筋を伸展する際の対称活動におい
て，それぞれの筋活動が均等性を保つために補償さ
れない不均衡性（uncompensated imbalance,:UNCI）
と ， 補 償 さ れ る 不 均 衡 性 （ c o m p e n s a t e d 
imbalance:CI）と定義し，活動不均衡性の改善の評価
にそれらの数値を用いた。
 

（３）統計解析
　統計処理は，t-検定および ANOVAを用い

有意差p＜0.05以上を採用した。

３．倫理的配慮
　倫理的な配慮や研究内容，目的，方法および注意事
項などを記載した研究同意書を作成し，研究責任者が
対象者に説明を行い，十分に研究に対し理解を得た上
で必ず同意を求め，直筆での署名を得た。また，本研
究は帝京短期大学倫理委員会の承認を得て実施してい
る。

Ⅲ．結果

　脊柱背屈の最大随意収縮（MVC）は10試行の間
欠的背屈前後において45.9±4.7と48.2±5.3（kg±
SE）で有意な差はなかった（t=2.15, p=0.08）が，間
欠的背屈後のMVCはわずかに増加傾向にあった。　
　さらに間欠的背屈力の10試行繰り返し時のEMG処
理は，RMSとMPFの算出と，そのRMSとMPFを両側
の脊柱起立筋および多裂筋の一回目の数値に対して
標準化し，相対値として表した（Figure 2）。両側の
脊柱起立筋および多裂筋のRMSは，全試行で10％程
度の減少傾向を示したのに対して，MPFは全試行で
10％程度の増加傾向を示した。しかし両者は，試行
回数の進行に伴う有意な増減的変化を示さなかった。
このことは，間欠的背屈力の10試行繰り返しによ
るMVCの低下が認められなかったことに関連してい

R=
ratio － 1,    ratio ≥ 1

1
ratio － 1 ,    ratio < 1

UNCI = 
|ratiospin| + | ratiomult |  

2 

CI = 
ratiospin +  ratiomult

2 

 

 
Figure 2 Illustrated graph showing RMS and MPF during each trunk extension with intermittent 10 times.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2　Illustrated graph showing RMS and MPF 
during each trunk extension with intermittent 10 times. 
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る。RMSとMPFは，試行回数と無関係にそれぞれが
全体的に減少と増加傾向を示した。
　次に，脊柱筋の相互対側間の対称背屈時に生じる
等尺性筋収縮の活動不均衡性はRMSとMPFの両者に
認められた。補償されない不均衡性（UNCI）と補償
される不均衡性（CI）はRMSに比べて，MPFの変化に
顕著に現れた（Figure 3）。試行に伴うRMSにおける
UNCIは大きな減少を示さないのに対して，CIは増加

傾向を示した。また、MPFにおけるUNCIは有意な減
少傾向を示さないのに対して，CIは有意な増加を示し
た（r=0.78, F=3.647, p<0.01）。
　さらに，UNCIとCIの差を補償される筋活動の不均
衡性の大きさと定義して算出し，試行に伴うRMSでは
減少傾向を示したが，有意差は認められなかった。一
方，MPFでは有意な減少を示した（r=0.77, F=6.265, 
p<0.001）（Figure 4）。

 

 
Figure 3 Illustrated graph showing relationship between activation imbalances (uncompensated and compensated) of two 

EMG parameters (RMS and MPF) and isometric trunk extension as ten intermittent contraction.

Figure 3　Illustrated graph showing relationship between activation imbalances (uncompensated and compensated) 
of two EMG parameters (RMS and MPF) and isometric trunk extension as ten intermittent contraction.

 

 

 
Figure 4  Illustrated graph showing relationship between difference of uncompensated and compensated imbalance of two 

EMG parameters (RMS and MPF) and isometric trunk extension as ten intermittent contraction.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4　Illustrated graph showing relationship between difference of uncompensated and compensated 
imbalance of two EMG parameters (RMS and MPF) and isometric trunk extension as ten intermittent contraction.
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Ⅳ．考察

　脊柱の最大随意収縮（MVC）は，10試行の間欠的
背屈後において有意な減少を示さなかった。10試行
繰り返し時のRMSとMPFは大きな変化を示していな
い。これは10試行による筋疲労が生じなかったこと
を示唆する。RMSの減少が全試行で10％程度にとど
まったことは，活動のための運動単位の動員がまだ十
分残されている可能性を示している。MPFにおいては
全試行で10％程度増加していることを考慮すれば運
動単位の動員は十分残存している証拠となる。40％
MVCと80％MVCで脊柱筋の活動不均衡を腰痛者と健
常人で比較検討したOddson &DeLca7）は，80％MVC
では脊柱筋の活動不均衡が大きく増加することを明ら
かにしている。とくに健常者に比べて，腰痛者の脊柱
筋の共同筋間の活動不均衡は拡大する傾向にあること
を指摘している。腰痛者の不均衡性増大の原因とし
て，MPFの減少は筋代謝産物である乳酸の産生に関連
して，H+蓄積による細胞膜の伝導速度の低下で出現
するとしている18-19）。さらに，MPFは伝導速度，活
動電位の形状や筋温に関連して生じる可能性を指摘さ
れている20）。
　本研究において，脊柱筋の間欠的背屈はMPF の減
少を出現させず，しかもMVCの減少も生じさせない
負荷であったことを示唆している。またもう一つの要
因として，脊柱背屈の実施姿勢状態があげられる。通
常脊柱背屈を実施すると，腹内圧を上昇させて脊柱の
安定化を図るために腹部筋が活動する。そして脊柱筋
の疲労が進むと腹部筋の活動も一層増加し脊椎間の維
持に働くが，その腹部筋の疲労によって脊椎の安定化
が崩壊することになるため，脊柱背屈が中止されるこ
とになる。本研究で採用した脊柱背屈姿勢は，受動的
腹内圧が脊柱背屈保持中に維持され，腹部筋の活動の
増加を抑制することで，筋疲労が軽減されたと考えら
れる12-14）。
　さらに脊柱筋の相互対側間の背屈時において，等
尺性筋収縮の活動不均衡性は間欠的10試行によって
UNCIとCIに顕著な変化が出現した。RMS（Rrms）の
UNCIは間欠的10試行が進むにつれほとんど変化しな
いのに対して，そのCIは間欠的10試行が進むにつれ
増加傾向を示した。一方，MPF（Rmpf）のUNCIは
間欠的10試行が進むにつれて減少していくのに対し
て，そのCIは間欠的10試行が進むにつれ有意は増加
を示した（r=0.78, F=3.647, p<0.01）。
　これらの結果は，強い筋疲労を誘発させずに運動
単位の補償的活動調節を働かせるものと考えられ
る18-19）。また，MPF（Rmpf）のCIに有意な減少傾向
が認められたことは、本研究の間欠的収縮（DC:duety 

cycle=0.2）が潜在的に生じていた筋活動の不均衡性
を改善することに寄与する可能性を示唆している。
　さらにRrmsとRmpfにおけるUNCIとCIの差は両者と
も比例的に減少したが，Rrmsのそれには有意な差は
認められなかった。それに対して，Rmpfでは有意な
差が認められた（r=0.77, F=6.265, p<0.001）。この
ことは，脊柱筋の対称性活動が同期性をもたらしたこ
とに関係したものと考えられる11）。
　また，0.2DCの間欠的背屈は運動性充血をもたら
し，脊柱筋の活動性を高めた可能性がある。腰痛者
に限らず健常者においても脊柱筋の相互対側間の活
動における対称性は均衡性に欠けるとことが指摘さ
れている21）。この不均衡性を軽減させる筋活動は本
研究で用いた0.2DCの間欠背屈が有効であると思われ
る11),22）。
　以上，今回の結果から受動的な腹内圧を付加した脊
柱背筋の間欠的等尺性収縮は、軽度腰痛者において腰
痛者ほどではない不均衡性の改善に活用できる可能性
を示唆している22）。また，とくに腰痛者は脊柱筋の
相互対側間で活動対称が大きく不均衡になっているた
め，本実験プロトコールで用いた軽度等尺性収縮は腰
痛の軽減に活用できる可能性があることを示唆した。
今後は，腰痛患者における脊柱筋の活動不均衡につい
て詳細な筋電図学的検討が必要である。
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【Abstract】
【Purpose】 Surface electromyographic (EMG) imbalances of spinal synergistic muscles are often interpreted as 
aberrant pattern related back pain and its imbalance make not only a patient of back pain but also in healthy 
adults. The aim of this study was to investigate the effect of activation imbalances with intermittent isometric 
contractions in paraspinal muscles of healthy males. 

【Methods】Healthy subjects (7 males; age 20-72 years) performed tow maximal voluntary contraction and 
intermittent isometric trunk extension for 30s (10 times; interval 2 minutes) as exerted intra-abdominal pressure. 
Surface electromyography (EMG) collected from 2 pairs of spinal muscles (multifidus and spinae) using minutia 
pair electrodes (ɸ 5mm; distance 1.5mm). EMG parameter indicating contralateral imbalances in root-mean-
square (RMS) amplitude and mean power frequency (MPF) were calculated separately from the sample-by-sample 
ratio (left EMG divided by right EMG) of the two signals for 27 seconds. Activation imbalance of spinal synergistic 
muscles were uncompensated imbalance (UNCI) as the mean across the two symmetric muscle of absolute value of 
segmental ratios and compensated imbalance (CI) as the mean of segmental ratios across all muscles.   

【Results】  MVC was not decreased by comparison with before (45.9±4.7kg) and after (48.2±5.3kg) in 
intermittent isometric trunk extension. RMS was decreased about 10% and MPF was increased about 10% during 
intermittent isometric trunk extension. RMS and MPF imbalances were present all subjects.  UNCI in RMS was not 
increased but CI was increased with intermittent trunk contractions, and UNCI in MPF was decreased but showed 
only significantly in CI (F=3.647, p<0.01).  Furthermore,, in MPF imbalances the differences of UNCI and CI were 
decreased significantly with intermittent contractions (F= 6.265, r=0.77, p<0.001).  

【Discussion/Conclusion】  These results suggest that activation imbalances were reduced due to improvement 
of neuromuscular control and/or intramuscular physiological changes such as increase of blood flow induced by 
intermittent isometric contractions.
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