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は じ め に
　職業性腰痛は労働生産性の低下など社会経済へ与える
影響は大きいとされている 1）。特に事務職員の腰痛発症
率は増加しており 2），事務職員に対する腰痛予防・改善
の方策は急務である。腰痛の原因のひとつとして，体幹
運動時に腰椎の運動が過剰に出現する腰部の運動制御不
全が挙げられる 3）。事務職は業務の特性上座位保持時間
が長く，腰部筋群による能動支持機構ではなく靱帯など
による受動支持機構を用いた姿勢保持が優位となる 4）。
そのため，事務職員では体幹運動時の腰椎の過剰な運動
を制御する能力が低く，この腰部の運動制御不全が腰痛
を誘発する一因となると考える。近年，この腰部の運
動制御不全に対して，四肢・体幹運動中に腰椎の運動
を制御する腰部の動的運動制御運動（Dynamic Motor 
Control Exercise：以下，DMCE）が注目されている 5）。
しかしながら，事務職員の腰痛に対する DMCE の介入
効果は明らかにされていない。そこで，本研究の目的は
事務職員の腰痛に対する腰部の DMCE の効果を明らか
にし，事務職員の腰痛に対して新たな治療戦略を見出す
ことである。

方　　　法
1．研究デザイン
　本研究のデザインは無作為化比較対照試験とした。

2．倫理的配慮
　本研究は南砺市訪問看護ステーション倫理委員会の承
認（承認番号：2020.NHS.1）を得て，ヘルシンキ宣言な
らびに個人情報保護に留意して実施した。

3．対象者
　対象者は非特異的な慢性腰痛を有する事務職員 32 名
とした。腰椎および股関節に手術歴のある者，円背など
重度の脊柱の変形を有する者は除外した。

4．測定項目
　主要アウトカムは体幹前屈中の腰椎・股関節角度（前
屈 10°，30°，50°，70°，最大前屈），腰痛の強度（Visual 
Analogue Scale：以下，VAS），日常生活への腰痛の影
響（Oswestry Disability Index：以下，ODI）とした。
副次アウトカムは一側股関節屈曲および伸展筋力，両側
他動的股関節屈曲および伸展可動域とした。

5．介入内容
　DMCE 群（16 名）は，McGill 6）の方法を参考に，腰
部を動かさず股関節の動きを意識し①スクワット運動，
②腹臥位での股関節伸展運動，③四つ這い位から臀部の
後方移動の 3 つを実施した。通常体幹運動群（Normal 
Trunk Exercise：以下，NTE，16名）は，Tayashikiら7）

の方法を参考に背臥位，座位そして立位での abdominal 
bracing を行った。介入期間は 8 週間とした。

6．統計解析
　DMCE 群と NTE 群のベースラインの比較には，
フィッシャーの正確確立検定および対応のない t 検定を
用いた。各群の主要アウトカムおよび副次アウトカムに
おける介入前後の比較には対応のある t 検定を用いた。
有意水準は 0.05 とした。

結　　　果
　本研究では，DMCE 群の脱落者は 6 名，NTE 群の脱
落者は 7 名であった。そのため，DMCE 群 10 名，NTE
群 9 名の計 19 名が解析対象となった。各群のベースラ
インの基本属性を表 1 に示す。すべての項目において，
群間に有意差を認めなかった。各群の主要アウトカムお
よび副次アウトカムにおける介入前後の結果を表 2 に示
す。DMCE 群は前屈 10°，30°の腰椎屈曲角度において
介入後が介入前より有意に小さく，股関節屈曲角度は有
意に大きかったが，NTE 群は介入前後で有意差を認め
なかった。VAS および ODI では DMCE 群は介入後が
介入前より有意に減少したが NTE 群は介入前後で有意
差を認めなかった。股関節屈曲および伸展筋力は，両群
とも介入後が介入前より有意に増加した。他動的股関節
可動域では，DMCE 群は介入後が介入前より有意に増
加したが，NTE 群では有意差を認めなかった。

考　　　察
　本研究は，事務職員の腰痛に対して腰部の DMCE に
よる介入効果を明らかにし，事務職員の腰痛に対して新
たな治療戦略を見出すことを目的としたものである。本
研究の結果，DMCE 群は NTE 群よりも体幹前屈早期の
腰椎屈曲角度が減少し，股関節屈曲角度が増大した。そ
して，VAS および ODI も DMCE 群は NTE 群よりも
減少した。よって，事務職員に対して腰部の DMCE は
腰痛改善に効果的な手段であることが示唆される。
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　腰痛者の体幹前屈動作は，運動早期に腰椎が過剰に動
き相対的に股関節運動が減少するといわれている 3）。そ
して，四肢体幹運動早期の過剰な腰椎の動きは，腰部組
織へのストレスを蓄積させ組織の変性を助長させると報
告されている 5）。本研究では，DMCE は腰椎の動きを
抑制し股関節を意識的に動かすことを行った。その結
果，DMCE 群は NTE 群と比較し体幹前屈早期の腰椎運
動の減少および股関節運動の増加が生じたことで腰部組
織へのストレスが減少し腰痛の軽減につながった可能性
がある。VAS の最小重要差は 15 mm，ODI は 10 点と
報告されており8），本結果はそれを上回った。そのため，
DMCE は事務職員の腰痛に効果的な治療戦略であるこ
とが示唆される。また，腰痛は他動的股関節可動域低下
および股関節筋力低下と関連するといわれている 9）。本
研究では，DMCE によって目的とした股関節の運動方
向に作用する股関節筋群の筋活動が促進され，同時に相
反抑制によって拮抗筋の伸張性が増大し 10），股関節の
筋力および他動的関節可動域が向上したのではないかと

考える。
　本研究の限界として，最終解析が可能だった者が 19
名と少数であったことから，今後は対象者数を増やして
事務職の腰痛に対する腰部の DMCE による介入効果を
検証していく必要がある。

結　　　論
　本研究は，事務職員の腰痛に対して腰部の DMCE に
よる介入効果を検証した。結果，腰部の運動制御能力向
上に伴い腰痛が改善した。したがって，事務職員に対し
て腰部の DMCE による介入は腰部・股関節の運動制御
の改善と腰痛軽減に有効である。
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表 1　DMCE 群および NTE 群におけるベースラインの比較

SD：standard deviation
DMCE：dynamic motor control exercise
NTE：normal trunk exercise
BMI：body mass index
ODI：Oswestry disability index
VAS：visual analog scale

評価項目 DMCE 群（n= 10） NTE 群（n= 9） ｐ値
年齢，y，平均値（SD） 46.5（9.3） 50.0（10.0） 0.44
男性，n（％） 3（30.0） 2（22.2） 1.00
女性，n（％） 7（70.0） 7（77.8）
BMI，平均値（SD） 24.7（4.4） 22.1（1.6） 0.12
腰椎屈曲角度， °，平均値（SD） 前屈 10° 4.2（1.6） 3.9（1.7） 0.70

前屈 30° 12.9（5.4） 11.7（3.9） 0.59
前屈 50° 22.4（9.0） 20.6（6.1） 0.62
前屈 70° 31.8（11.7） 29.9（8.6） 0.69
前屈 Max 52.1（18.6） 49.9（8.9） 0.74

股関節屈曲角度， °，平均値（SD） 前屈 10° 5.8（1.5） 6.8（2.4） 0.29
前屈 30° 18.7（3.2） 21.9（4.1） 0.07
前屈 50° 35.1（8.8） 35.9（8.2） 0.84
前屈 70° 48.3（12.3） 48.8（10.8） 0.92
前屈 Max 79.0（19.7） 79.3（23.0） 0.97

ODI，%，平均値（SD） 17.3（8.9） 17.1（9.8） 0.96
VAS，mm，平均値（SD） 26.3（11.7） 24.0（16.0） 0.72
筋力，Nm/kg，平均値（SD） 股関節屈曲 1.0（0.4） 1.0（0.4） 0.77

股関節伸展 0.7（0.4） 0.7（0.4） 0.73
他動的関節可動域， °，平均値（SD） 右側股関節屈曲 110.0（5.6） 109.5（8.3） 0.88

左側股関節屈曲 110.0（5.6） 109.0（8.8） 0.77
右側股関節伸展 15.5（3.7） 17.2（3.6） 0.32
左側股関節伸展 16.0（3.9） 16.7（4.3） 0.73 
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表 2　DMCE 群および NTE 群における介入前後の比較

SD：standard deviation
DMCE：dynamic motor control exercise
NTE：normal trunk exercise
BMI：body mass index
ODI：Oswestry disability index
VAS：visual analog scale
*：p<0.05

評価項目
DMCE 群（n= 10）

ｐ値
NTE 群（n= 9）

ｐ値  
介入前 介入後 介入前 介入後

腰椎屈曲角度，°，平均値（SD） 前屈 10° 4.2（1.6） 3.0（1.7）* <0.01 3.9（1.7） 4.2（1.7） 0.65 
前屈 30° 12.8（5.4） 9.9（5.2）* 0.01 11.7（3.9） 10.5（4.2） 0.31 
前屈 50° 22.4（9.0） 18.3（7.9）* 0.03 20.6（6.1） 17.9（6.3）* 0.04 
前屈 70° 31.8（11.7） 27.5（9.1） 0.07 29.9（8.6） 25.4（7.2）* <0.01 
前屈 Max 52.1（18.5） 47.3（10.8） 0.20 49.9（8.9） 42.5（5.5）* <0.01 

股関節屈曲角度， °，平均値（SD） 前屈 10° 5.8（1.5） 6.7（1.5）* 0.02 6.8（2.4） 6.0（1.6） 0.14 
前屈 30° 18.7（3.2） 24.0（4.7）* <0.01 21.9（4.1） 24.2（5.3） 0.08 
前屈 50° 35.1（8.8） 39.3（7.4）* 0.02 35.9（8.2） 40.0（7.1）* 0.01 
前屈 70° 48.3（12.3） 52.4（8.9） 0.09 48.8（10.8） 55.1（7.8）* <0.01 
前屈 Max 79.0（19.7） 81.8（12.0） 0.54 79.3（23.0） 86.0（15.1） 0.12  

ODI，%，平均値（SD） 17.3（8.9） 6.6（7.4）* <0.01 17.1（9.8） 12.7（12.7） 0.13  
VAS，mm，平均値（SD） 26.3（11.7） 4.9（6.2）* <0.01 24.0（16.0） 18.0（19.5） 0.36 
筋力，Nm/kg，平均値（SD） 股関節屈曲 1.0（0.4） 1.4（0.5）* <0.01 1.0（0.4） 1.4（0.4）* <0.01 

股関節伸展 0.7（0.4） 1.2（0.5）* <0.01 0.7（0.4） 1.2（0.3）* <0.01 
他動的関節可動域， °，平均値（SD） 右側股関節屈曲 109.5（8.3） 114.0（7.3）* <0.01 110.5（5.6） 110.0（4.3） 1 

左側股関節屈曲 109.0（8.7） 114.0（7.4）* <0.01 110.0（5.6） 110.0（4.3） 1 
右側股関節伸展 15.5（3.7） 20.5（2.8）* <0.01 17.2（3.6） 18.3（2.5） 0.16
左側股関節伸展 16.0（3.9） 20.5（2.8）* <0.01 16.7（4.3） 17.7（3.6） 0.16


