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論 文 内 容 の 要 旨

腰痛は什常診療L最も多い愁訴の一つである口その船決のためには治療たけでなく,予防することが重要であ

ることは言うまでもないが,腰痛発症のJ紺lの約40%を占める重畳物挙上動作時の腰椎に加わる負荷を軽減する

ために腹腔内圧を上昇させることは有効な手段であるとされ,実社会でも腰痛予!坊の･手段として指導されてい

る0 しかし･その詳細棺役割,機序についてはいまだ確証が得られておらず.異論のあるところである｡

申請者は以1二の点を明らかにする=的で一重景物挙上略の腹腔内圧トタ榊馴価‡描,体幹の.帰日-,作往起立筋の

表面筋電図等にどのように影響するかを倹訂した｡】

対象ならびに方法

対象は腰痛の既往のない健′常な男件守ランチィア10例である｡

LIDO-I｣iftSystemを用いて良さ15cmのTrハンドルを持ちLげるis()inertialirtを1〔甘Iift,t〔汀Sr)Llif､tの-.っ

の挙上様式で行い†各々の様式で(1)腹腔内けを意識しないで挙上するinvoluntaryIAP.(2)valsalvaT

技により最人月紬三をかけながら挙Lするmaximum
rAP,(3)できる1明り腹けをかけないで挙上するminimum

IAPの3つの条什にて行った｡挙上屯凝烏18,2こう,27kgに設定した｡

腰仙部の負荷の算出こは2次)t動作解析装苫LID(〕-KASを川い,Chaffinらの一浩算式より)馴曲こかかる動

的な,圧迫負荷＼勇断員荷を算出した○また山関節と人紘一rに付けたマーカーの距離を賀川=｣本幹上iとした｡【､圭J

用のbaloonで覆ったけセンサーを直腸内に約15cm挿入し,臓腑仙ごを一汗測しpersonaicomputerの′=本波形畔

析ソフトに記録した｡よ而筋電図は傍作往航の凱0榔佳､買13腰椎の高さより.訂録した｡

計測された結果を以~卜のように検討した｡

1)各々の挙L様式での腹腔内圧peak伯と､′rll∽ha手技による腹腔内圧最人伯の比を脚控卜勺け川ネとして

Lt三迫負荷仁鶉断負荷のpeak値との相関を検討した｡

2)MaximumIAPユiftとminimumIAPliftにおける体幹Lio)変化を比較した｡体幹夫は挙上聞始直後に1

～2cm短縮し,その後,股関節,体幹の伸展とともに伸kしていく｡この休幹上訣胤ま挙卜動作を閲始している

にも関わらず体幹が屈曲されることを/Jけ｡

3)腰仙部負荷,腹腔内圧のpeak伯と傍脊柱筋椚の筋竜活動聞暦のタイミンケを検【付した｡

結 果

1)腰仙部員荷と腹腔内けの関連性

InvoluntaryIAPliftにおいて▼1egliftでは腹腔内=三卜昇ヰミと圧迫n荷に強い糾閲を認めたが,腹腔内け仁

㌢†∫三三と堅守断負荷には相関を認めなかった○またt()rSOliftでの腹肝卜仙二川Lヰは舛断n荷との問に強い附閲を

れ 圧迫負荷とも相関を示した｡

∠ノ 腹腔内圧の体幹不焼性に対する効果

1{〕rSOliftではいずれの挙卜重量でもf劇作内は負荷により体幹長如締碑石意に絨少した｡一方,1egliftでは

いずれの挙上重量でも腹矧人山三負荷の有無によるfjJ.E(差を認めなかった｡また,t｡rS｡1iftのmi｡im｡mIAPで

は挙上重量によって,体幹長短縮に存意差を認めるが,maXimumIAf)においてはIl･意差をL;忍めなかった｡また

1egliftでは挙上重量にかかわらず†本幹良短縮にわ意差を認めなかった｡

3)腹腔内圧,腰仙部員荷,体幹長,筋電図の繹‖与自て｣変化
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腹腔内止,腰仙部員荷,体幹長の短縮はいずれも挙上動作開始直後0.2～0.9秒の問にピークに達する｡傍脊柱

筋群の筋電図も挙上動作開始よりわずかに遅延して活動が開始される｡この時問をtorsoliftと1egliftで比較

すると比退色荷,勇断負荷では有意な差を認めないが,腹腔内圧,体幹良短締,筋竃活動開始はほぼ同期してお

り,いずれらtorsoliftで有意な遅延を示した｡

考 察

involuntaryIAP,すなわちu常の挙土動作において1egliftでの圧迫負荷,tOrSOliftでの努断負荷と腹腔内

圧上昇率の問に高い相関を認めた｡この2つのa荷はそれぞれの挙上姿勢において垂直力向の力をより反映して

おり,無意識であっても腹腔内圧の_順･が腰仙部員荷の大きさに影響を受けていることが分かる｡しかし腹腔内

けが腰仙郡負荷を軽減させる効果を算出すると約10～15%にすぎなかった｡

またt｡rS｡1iftでは腹腔内圧ヒ昇が強い屈曲モーメントによる体幹の屈曲を軽減させていたが,その効果は1eg

liftでは認めなかった｡tOrSOliftでは挙l二動作開始直後はposteriorligament systemが使われ,背筋活動開

始時間が遅延する｡これに同期して腹腔内圧がpeakに達する時間も遅延した｡--r一方1egliftでは挙上関始直後

より背筋の活動が見られた｡つまり腹腔内止と背筋活動開始時間が腰仙郎負荷とは｢【~澗】しておらず,体幹の屈曲

モーメントによる変形時期と同期していることを示唆している｡

以上の結果より,腹腔内圧の上昇は挙上動作の初期において体幹の木槙性を増加させており,特にtorsolift

ではposteriorligament systemに対して補助的に働いているといえる｡

論文審査の結果の要旨

申請者+前壮雅人は重量物挙上二動作時の腹腔内圧上井は動作の初期において体幹の木槙性を増加させ,特に脊

椎後力の靭帯群に対して捕助的に働いていることを明らかにした｡この知見は腰痛発/1湖山策の開発に寄与する

ところ大であると認める｡
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