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要約
　回旋打撃動作を伴うスポーツ（ゴ
ルフ、野球、テニス、ホッケーなど）
は、回旋を伴わないスポーツに比べ
て腰部の傷害発生率が高い。腰部の
傷害予防には、腰の回旋力への理解
と、適切なエクササイズプログラム
の作成が重要である。本稿では、腰
部の傷害が回旋スポーツに多い理
由についての知見を提供し、回旋ス
ポーツ選手全般に適用できるエク
ササイズプログラムの作成に関す
る提言を行なう。

　回旋スポーツ選手の 21 ～ 84％が、
競技を行なった結果、または競技中に
腰部を受傷している（1,17,18,35）。しか
し、回旋スポーツにおいて腰部の傷害
が発生する原因はまだよくわかってい
ない。Panjabi（40）によると、腰椎には
安定性を維持するために一体となって
動く 3 つの主要サブシステムがある。
その 3 つとは、受動的サブシステム（靭
帯、IVD、椎骨）、腰椎の局所的な筋腱
構造、および神経サブシステム（神経と
神経系）である（40）。このモデルは回旋
スポーツの選手に特化したものではな
いが、腰部の傷害予防を目的としたト
レーニングプログラム作成の起点にな
る。
　そこで本稿では、回旋スポーツの動
作中における腰椎のメカニズム、およ
び回旋スポーツの選手に多い傷害のタ
イプを明らかにし、その上で、回旋ス
ポーツ選手のための傷害予防エクササ
イズプログラムを提示する。このプロ

　大抵のスポーツは何らかの回旋動作
を伴うが、なかでも物体の打撃を伴う
スポーツはしばしば「回旋スポーツ」
に分類される。ゴルフ、テニス、野球、
ホッケー、ラクロス、およびクリケッ
トなどのスポーツは、用具を使って物
体を打撃する動作が競技の重要部分を
占める。これらは一見、異なるスポー
ツであるが、いずれも競技の重要部分
である特異的活動を行なう際には、腰
椎が水平面上で動作する。これらのス
ポーツにおいては、スイング動作中に
高速で角速度が発生する（55）。その他
のスポーツ動作としては、槍投げやハ
ンマー投げなども回旋スポーツに含ま
れる可能性がある。打撃に用いる道具
によってモーメントアームが長くなる
と、そのぶん脊柱に加わるトルクが大
きくなり、脊柱の傷害発生リスクが高
まる。そのような傷害が最も多発する
部位は、椎間板（IVD）、椎間靭帯、脊柱
筋群、および椎骨そのものである。
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影響を及ぼすことが明らかになってい
る（11,19）。脊柱の屈曲が回旋に加わる
と、屈曲によって椎間腔が広がり、椎
間関節同士が衝突する前により多く回
旋できるようになるため、腰椎の潜在
的な回旋角度が 13.8％増大する（11）。
反対に、脊柱を伸展させると、椎間関
節の間が狭くなり、より少ない回旋で
衝突するため、回旋角度が 23.8％減少
する（11）。
　回旋中にIVDに加わる圧縮力は小さ
い（44）。しかし、超最大の複合回旋、例
えば屈曲との複合回旋が可能な場合、
IVDの線維輪の層に加わる引張応力は
増大し、IVDに加わる圧縮力も増大す
る（44）。一方、脊柱伸展との複合回旋
は、椎間関節に加わる圧縮力を増大さ
せ、椎骨の関節突起間部にストレスを
かける（11）。また、剪断力もIVDの健
康状態に大きな影響を及ぼす。例えば
Costiら（10）は、合計の剪断力は腰椎の
屈曲、伸展、および側屈のほうが回旋
より大きいが、動作角度 1°当たりの剪
断力は回旋が最も大きかったと報告し
ている。
　腰椎の軸回旋と屈曲を同時に行な
うなどの複合動作は、IVDと椎骨の力
学に大きな影響を及ぼす。回旋打撃ス
ポーツの選手は、それぞれのスイング
パターンにおいてしばしばこのよう
な複合動作を行なう。例えばゴルフの
バックスイングでは、腰椎を軽く伸展
させて脊柱を回旋させる（22）。ダウン
スイングに入ると、腰椎はよりニュー
トラルな姿勢になり、ボールの打撃時
にはニュートラルかやや屈曲した姿勢
になる。その後も回旋は継続し、最後
はやや側屈した伸展位に戻る（22）。野
球のバッターもスイングの最後は腰椎
を伸展、回旋させる。ただし打撃時の
ボールの位置は様々であるため、打撃
時のバッターの姿勢はその時々で異な

る。ホッケーのスラップショットも、
バックスイングの最高点からフォロー
スルーの終了までよく似た姿勢変化を
たどるが、動作の完了時は脊柱を回旋、
屈曲させる点が異なる。
　このとき、脊柱と体幹の筋群は収縮
して脊柱のスティフネスを高め、下肢
から腕を経由して用具に最大限の力を
伝達しようとする。ゴルフ選手もこれ
と同じ動きをする。しかし、打撃中に
姿勢を維持できないと、脊柱は不安定
になるか、不適切な姿勢で安定化され
る可能性が高い（34）。したがって、適
切な神経筋のコーディネーションは、
スイング中の脊柱の安定性を最大化す
る上で非常に重要である。

回旋スポーツ選手における
腰の傷害のタイプ
　腰椎の傷害はIVD、椎間関節、また
は椎間靭帯に影響を及ぼしうる。脊柱
を屈曲させると回旋角度が増大する
ため、回旋に抵抗する主要部分となる
IVDにはより大きなストレスが加わる

（3）。一方、脊柱を伸展、回旋させると、
椎間関節の間が狭くなるため、回旋に
よる椎間関節同士の衝突が早くなる

（16）。したがって、椎間関節の傷害の
主な発生機序は、脊柱の回旋と伸展の
複合動作である。このような複合動作
は、テニスのオーバーヘッドサーブや
野球のピッチング、クリケットのボウ
リング（投球）など、オーバーヘッドの
回旋を伴うスポーツやスポーツ動作に
多くみられる。一方、脊柱の屈曲と回
旋の複合動作は、野球やホッケーなど、
腰の高さかそれ以下で打撃を行なう回
旋スポーツやアスリートに多くみられ
る。その他のより一般的でない傷害は、
脊柱靭帯と椎間関節包の捻挫、横突起
の剥離骨折、関節突起間部の損傷、お
よび肉離れである（3）。

グラムは神経筋の適応を促す段階的モ
デルに基づいており、特定のスポーツ
の競技シーズンには直接関連していな
いが、一般的なガイドラインとして、
回旋スポーツ選手全般のプログラムデ
ザインに活用できる。

腰椎のメカニズム
　回旋動作中は腰椎に様々な力が加わ
る。これらの力は、腰椎の椎間関節、
IVD、および靭帯に影響を及ぼす可能
性がある。力の多くは力学的な「安全
地帯」、すなわち脊柱の安定基盤上で
発生し、何ら有害な影響は及ぼさない

（48）。回旋それ自体は腰椎にとって悪
いものではなく、むしろIVD内の水分
交換と栄養の代謝回旋を促進すること
により、IVDの弾性を向上させる効果
が明らかになっている（6）。しかし、腰
椎の回旋が通常の可動域を超えて行な
われる場合、IVDに加わるストレスは

「安全地帯」を逸脱し、IVDの線維輪の
部分に損傷を与えかねない（6）。「安全
地帯」とは、通常の機能が結合組織に過
度のストレスを与えずに行なわれる通
常の可動域をいう。
　腰椎には L 1 ／ L 2 関節からL 5 ／
S 1 関節まで、全部で 5 つの椎間関節が
ある。腰椎の椎間関節の回旋角度はひ
とつあたり 0.6 ～ 2.2°である（38）。脊
柱をニュートラルにした姿勢において
可動域が最も大きい椎間関節は、T 12
／ L 1、L 1 ／ L 2、および L 2 ／ L 3 で
あり、遠位の椎間関節の回旋角度は 1°
以下である。したがって、腰椎の可動
域は最大でも 5 ～ 7°ほどであり、腰
椎を伸展させるとさらに小さくなる

（3,11,38,56）。腰椎を最大限まで回旋さ
せると、椎間関節が圧迫され、圧縮力
が増大する。腰椎のメカニズムをさら
に複雑にする要素として、腰椎の矢状
面での姿勢変化が回旋のメカニズムに
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腰の傷害の原因
　医師は一般的に、腰痛を神経筋骨格
系の原因かそれ以外かで分類するが、
Koesら（27）は異なる分類法を提案して
いる。それは腰痛を特異的腰痛（SLBP）
と非特異的腰痛（NLBP）に分けるもの
である（27）。この分類法では、椎間板
ヘルニア、椎間関節炎、または脊椎骨
折など、考えられる痛みの原因が明ら
かなケースはSLBPとみなされる。しか
し、慢性的な腰痛を抱えるアスリート
の多くはNLBPに分類される。NLBP
は痛みの原因がはっきりしないため、
対処と治療が困難である。SLBPであ
れば、医師がそれに応じた治療の選択
肢を提示できる。これに対しNLBPは、
脊柱の局所的外傷以外の考えられる原
因を探らなければならない。これは多
くの場合、誤った筋の動員パターンや
相乗作用によるものである（42）。
　慢性の腰痛を抱えるアスリートは、
特定の単独の筋、例えば脊柱起立筋
や腹横筋などの筋力が不足している
可能性があると、研究は示唆している

（8,13,20,39,50）。一方で、単独の筋より
も、腹筋群の共縮と協調が腰部傷害の
原因である可能性を示唆する研究もあ
る（6,15,33,43）。単独の筋の筋力不足が
原因とする説は主に腹横筋に焦点を当
てているが（13,20,50）、関連研究は特
に回旋スポーツ選手の背部痛（腰痛）に
焦点を当てていない。Hortonら（21）
はゴルフ選手の筋力不足を調査し、腰
痛のある選手と健康な選手とでは、外
腹斜筋の収縮タイミングが異なること
を明らかにしている。その他の研究で
は、回旋動作において安定化の役割を
担う脊柱起立筋に焦点を当てている

（7,29,54）。Cole＆Grimshaw（9）の関連
研究において、腰痛のあるゴルフ選手
はバックスイングの開始前に脊柱起立
筋を活性化させるのに対し、健康なゴ

ルフ選手はバックスイングの開始後に
脊柱起立筋を活性化させることが明ら
かになっている。これをすべての回旋
スポーツ選手に一般化することはでき
ないかもしれないが、これらの研究結
果は、脊柱起立筋群が腰椎の安定化に
重要な役割を果たしていることの裏付
けになる。
　もうひとつの説は、脊柱起立筋、多
裂筋、腹横筋、および内・外腹斜筋を含
む複数の筋が共縮によって安定化を
行なっているという考えに基づいて
いる（7,37,43）。Ngら（37）とRichardson
ら（43）は、等尺性の回旋動作中に最大
レベルの共縮が起こることを明らかに
した。回旋動作中に共縮が最大になる
のであれば、受傷リスクも回旋中に最
大になると考えるのが妥当である。複
雑な回旋動作において共縮が不足する
と、脊柱の安定性が低下すると考えら
れる。また、上記 2 つの説を合わせた
ようなCholewicki＆Van Vliet（7）の研
究もある。同研究は、回旋中の脊柱の
安定性に単独で 30％以上寄与してい
る筋はないが、最も寄与率が高いのは
脊柱起立筋群であることを明らかにし
ている（7）。したがって、脊柱起立筋群
の筋力不足は、それだけで回旋動作中
の脊柱を不安定化させる可能性があ
る。
　脊柱と体幹の筋群のトレーニングは
ベクトルが特異的である。体幹の特定
動作を強化するには、同じ動作を用い
て同じ方向に力を発揮するレジスタン
ストレーニングを行なう必要がある。
しかし、体幹の回旋動作は単独の筋群
の活性化によって生み出されるのでは
なく、回旋パワーは常に複数の筋群の
共縮によって生み出される。したがっ
て、たとえ単独の筋の筋力不足が回旋
スポーツ選手の腰痛の原因であること
が明らかになったとしても、問題の筋

を、その筋が主に力を発揮する方向に
鍛えるだけでは、必ずしも腰椎の安定
性は向上しない。例えば、脊柱伸展エ
クササイズを行なって、脊柱起立筋群
を鍛えるだけでは、必ずしも回旋動作
中の脊柱の安定性は向上しない。代わ
りに、安定化にかかわる筋系全体を用
いて回旋動作を行ない、回旋力を生み
出すか回旋力に抵抗するかさせなけれ
ばならない。
　そのほか、相乗作用による動作の非
効率性も、回旋スポーツ選手の腰痛
の原因ではないかと考えられている

（36,51,52）。腰痛のある選手は、健康な
選手に比べて股関節の回旋可動域が小
さいことを複数の研究が指摘してい
る（36,51,52）。また、胸椎の回旋可動域
を腰痛に関連づけた研究もある（56）。
元々胸椎は腰椎に比べて回旋可動域が
大きいため（56）、胸椎が最大の可動域
を発揮できない場合、代償として腰椎
により大きな回旋ストレスがかかると
推測できる。ただし、この潜在的な関
連性を完全に理解するには、さらなる
調査が必要である。それでも、筋の意
識と活性化、股関節と胸椎の可動性、
回旋力の安定化、および反応的な回旋
トレーニングに特化したトレーニング
プログラムは、回旋スポーツ選手に有
益な効果をもたらす可能性が考えられ
る。
　もうひとつ傷害の原因として考えら
れるのは、ゴルフにおいて「Xファク
ター」を重視する傾向が強まっている
ことである。「Xファクター」とは、肩
と股関節の回旋角度の差のことであ
り、この差が大きいほどXファクター
は大きい（41）。Xファクターの概念は、
腹筋群に加える伸張を大きくすると、
ボールの打撃時に筋群がより大きな
力、より高速で収縮するというもので
ある（53）。しかし、脊柱を回旋と同時
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に伸展させることは、椎間関節に加わ
る力とIVDに加わる圧縮力を増大させ
るだけである（2,48）。

トレーニングプログラム
　これまでにも、回旋スポーツのパ
フォーマンス向上を目的としたトレー
ニングプログラムが考案されている

（4,12,30,46,47,49）。背 部 痛（腰 痛 ）の
軽減を目的としたプログラムもある

（5,23,25,31,40）。しかし、回旋スポーツ
選手の腰部の傷害予防を目的としたプ
ログラムは少ない（46）。
　脊柱の安定化と姿勢制御に寄与して
いる筋群は、ローカル筋群とグローバ
ル筋群に分けられる（14）。ローカル筋
群とは、腰椎における分節間運動を直
接制御する筋群である。このような筋
群には、外側と内側の脊柱起立筋群、
腹横筋、多裂筋、腰方形筋、および大腰
筋が含まれる。一方のグローバル筋群
は、内・外腹斜筋、腹直筋、僧帽筋上部
と下部、菱形筋群、および広背筋など、
分節間の動作には直接寄与しないが、
腰椎と連動して胸椎と骨盤を動かし、
より大きなトルクを生み出す筋がこれ
に分類される。
　ローカル筋群は、主にタイプⅠ筋線
維からなることが明らかになっている

（24）。加えて、非アスリートの腰部の
傷害予防においては、筋力やパワーよ

続けて野球のスイング動作を 4 ～ 5 回
行なうなどである。
　意識／制御の第 1 段階では、神経筋
動作の促通と意識を高めるエクササイ
ズを行なう。この段階のエクササイズ
は、ごく小さな動作しか必要としない
が、腹部と腰部の筋群の神経筋を活性
化させ、また姿勢制御の向上に役立つ。
これらの神経筋促通および動作意識の
エクササイズは、健康な被験者におい
て筋の動員パターンを改善すること
が明らかになっている（45）。またこの
段階には、股関節と胸椎の可動性エク
ササイズも行なう。これらのエクササ
イズは、レップ／量を中程度～多めに

（ 12 ～ 20 レップ×1 ～ 2 セット）、外
的負荷を最小限にして行なう（写真 1
～ 3 ）。
　最初の数回のトレーニングセッショ
ンでエクササイズを失敗せず、適切な
姿勢と目標強度で完了できるように

り筋持久力の重要度が高いと考えら
れている（32）。しかしアスリートの場
合、回旋動作においては筋力、パワー、
および反応性のほうが重要度が高いた
め、筋持久力の向上はそれほど有益で
ない可能性がある。回旋打撃スポーツ
における回旋動作が高速であることを
考えると、傷害予防のエクササイズプ
ログラムにおいては、腰部の前面と背
面の筋群の反射性がきわめて重要であ
ることは明白である。そこで我々は、
回旋スポーツの選手に特化した傷害予
防プログラムを提案する。我々のプロ
グラムは段階的な概略モデルに基づ
いており、このモデルは神経筋促通段
階、動的安定性／持久力段階、筋力段
階、およびパワー段階の計 4 段階から
なる。さらにオプションとして、パワー
向上エクササイズから続けて競技特異
的動作を行なう第 5 段階もある。例え
ば、第 4 段階のエクササイズを実施後、

写真 1　ヒップローテーション

写真 2.　ディープランジ・シークエンス
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なった選手は、次の動的可動性／持久
力段階に進んでもよい。個人差がある
ため、プログラムの漸進は早い選手と
遅い選手がいる。したがって、次の段
階へ進むかどうかの判断は、常に発揮
された能力を基に下さなければならな
い。全段階のエクササイズ種目と負荷
のパラメータを表に示した。
　動的可動性／持久力段階の主な目的
は、より大きな四肢の可動域で脊柱の
安定性を向上させることである。この
段階では安定性の要素を導入し、同時
に四肢の動作と非対称の負荷を加え
る。プランクwithレッグリフトやマー
チングヒップブリッジなどのエクササ
イズは、安定化が必須でありながら回
旋トルクは比較的低い。この神経筋促
通段階で行なうエクササイズの目的
は、股関節と肩甲上腕関節の回旋を強
化する一方で、骨盤と肩は「積み重なっ
ている」、すなわち両者の向きが完全
な一直線上にあり、互いの角度にずれ
がない状態を維持することである。こ
れらのエクササイズは 2 種目を 1 セッ
トとして交互に行なうか、ストレート
セット法で所定のレップ数または継続
時間を連続してこなすとよい（写真 4
～ 7 ）。
　外的負荷は次の筋力段階から導入す
る。筋力段階の主な目的は、脊柱の安
定性とともに筋力を強化することであ
る。ここでも腰椎の回旋を最小限に抑
えることに動作の重点を置く。この段
階では、肩と骨盤を常に一体として回
旋させることを意識する。これを行な
うためには股関節と肩関節の可動域が
大きくなければならない。この段階の
エクササイズとパラメータを表に示し
た。
　プログラムの最終段階では筋パワー
の向上を目指し、非対称の外的負荷を
高強度、高速で用いる。またこの段階

ではバリスティックな道具を使用し、
最初は 1 回のみの動作から複数レップ
に漸進させて、レップ間にほとんど休
息を入れずに行なう。またこの段階で
は、負荷をバリスティックに受け止め
る動作も取り入れ、回旋スポーツにお
いてボールなどの物体を打撃する際、

写真 3　スティックアップ

写真 4　デッドバグwithスタビリティボール

写真 5　ロックアウトwithフォワードリーチ

脊柱をブレーシングで安定させ、力を
最大限に伝達するのに必要である急激
な筋収縮を再現する。さらに、パワー
段階では競技特異的スキルの強化をプ
ログラムに組み込み、トレーニングで
獲得されるコアの筋力と安定性の競技
パフォーマンスへのさらなる転移を促
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す（26,28）。例えばホッケー選手なら、
股関節を下げ、低い姿勢でメディスン
ボール・パーペンディキュラーヒップ
スローを行ない、ボールをリリースし
たあと体重を前脚に移してスラップ
ショット動作を再現する。

結論
　回旋スポーツのトレーニングにおい
ては、脊柱の可動性ではなく安定性の
向上を図る。一部のプログラムでは、
骨盤を固定して肩と脊柱を力強く回旋
させる「Xファクター」と呼ばれる回旋
動作を取り入れている。しかし、高い
回旋トルクを生み出すことは腰椎と
腹筋群の仕事ではなく、股関節と肩関
節の仕事である。Xファクター、すな
わち骨盤と肩との角度差が大きいと、
IVDにかかる負担や椎骨の関節突起間
部にかかるストレスが増大し、それが
やがて椎間板ヘルニアや疲労骨折につ
ながる。高い回旋トルクを下半身から
上半身へ伝えるのは体幹の筋群の仕事
である。腰椎の受傷リスクを低減する
ためには、これらの筋群を個々のセグ
メントではなく 1 個のまとまりとして
強化しなければならない。
　神経筋促通、持久力、筋力、および
パワーの 4 段階からなる漸進的トレー
ニングプログラムを実行し、回旋動作
中の腰椎の安定性を高めることで、選
手は競技参加中の腰部の受傷リスクを
低減することができる。この概略プロ
グラムは、ゴルフのスイング、野球の
スイング、円盤投げ、ホッケーのスラッ
プショットといった回旋を伴うスポー
ツ動作のパフォーマンスに有益な効果
をもたらす可能性がある。◆
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