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【要約】 

超音波観察は，装置の発達に伴い運動器疾患での活用が注目を浴びている１）．運動器外傷をあつ

かう柔道整復師にとっても，有用性の高いものとなっており，様々な研究・検証がなされている．

しかし，その多くは筋骨格系の損傷の評価や，新しい観察手法などであり，フィードバックツール

としての超音波観察装置の利用に対する報告は少ない．柔道整復師の施術は，外傷の処置とともに，

その回復過程における運動療法も含まれる．今回，その運動療法における筋収縮トレーニングに，

腰部・骨盤領域の安定性に寄与する２），３），４）といわれている腹横筋を通して，バイオフィードバッ

クとしての超音波観察の有効性を検証した．その結果，超音波観察装置によるフィードバック群の

腹横筋増加率は 108.89±48.96％，フィードバックなし群は 83.93±46.58％となり，両群間に統計

的有意差を認めた（p＜0.05）．したがって選択的筋収縮トレーニングを行う際，超音波観察装置を

視覚によるバイオフィードバックツールとして用いることの有用性が示された． 
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【背景】 

昨今，腰部の傷害においては，とりわけ深部筋

の重要性が示唆されている２），３）． Hodges らは，

特に最深部の腹横筋の機能不全が，腰部の傷害を

惹起させ，腰部傷害者には腹横筋のトレーニング

が必要であるとした２），３）．Panjabi らは，脊椎の

安定化に腹横筋が重要な役割を担うとしている５）． 

筋収縮トレーニングは，体表面上の筋肉であれ

ば，目視および触知にて確認は可能である．しか

し，腹横筋などの深層部の筋肉では，目視・触知

は困難である．脊椎の分節的安定性を目的に，腹

横筋のトレーニングを実施する場合，体表面上か

らの触診によって，筋収縮を確認する方法がある

２），３）が，客観的評価としては困難である．また，

筋収縮が実施される上で，グローバルパターンか

ローカルパターンが良いかは，議論の分かれると

ころではあるが３），６），できるだけグローバル筋群

７）の収縮を抑え，ローカル筋７）である腹横筋の選

択的収縮を獲得するには８），９），１０），感覚によるも

のでは困難なことが多いのも事実である．身体の

深部の筋を観察することのできる超音波観察装置

は，それらを観察し評価をする上で，最適なツー

ルであるといえる． 

Richardson らは，選択的筋収縮トレーニング

を行う上で，リアルタイム超音波画像，圧トラン

スジューサーにつながった圧バイオフィードバッ

ク装置（Stabilizer，Chattanooga group，inc，

USA），表面筋電図の同時使用による有用性を報

告している２）３）．また，樋口，齋藤らも圧バイオ

フィードバック装置と，超音波観察装置による腹

横筋機能評価の有用性を報告している１１）が，し

かし，超音波観察装置単独使用による，バイオフ

ィードバック効果に対する報告は少ない．選択的

筋収縮トレーニングを行う上では，その筋肉をモ

ニターで見ながら１２）イメージし，視覚を利用す

る超音波観察装置のみによるフィードバックでも，

より有効で効率的なトレーニングができると考え

られる．そして後療法において，運動療法を行う
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群で増加率に差があるか検証するため，Student

の t検定を行った．有意水準は 5％，片側検定と

した．その結果，BF 群において有意な増加が認

められた（t＝2.08，p＜0.05）． 

 

図 3 要因別腹横筋増加率 

 

【考察】 

 今回，超音波観察装置の視覚によるバイオフィ

ードバックとしての有用性の検証を目的として，

フィードバックの有無における腹横筋の収縮増加

率を調査した． 

選択的腹横筋収縮トレーニング（腹部引き込み

操作，Draw‐in）１４）を行う際，視覚によるフィ

ードバック情報がない状態で行うよりも，超音波

観察装置を用いて，視覚によるフィードバック情

報を得た状態で行った方が，より筋収縮が良いこ

とが分かった．運動療法を行う際に，超音波観察

装置を用いて，そのターゲットとなる筋をイメー

ジしながら行うことで，効率的な筋収縮トレーニ

ングが行われ，その結果，より有効な運動療法が

できるようになると考えられた．Draw‐in は，

深層ローカル筋をターゲットにしたトレーニング

に用いられるが，特に選択的腹横筋収縮は習得が

難しく９），初心者では，表層筋収縮によるグロー

バルパターン２），３）になっている可能性も考えら

れ，バイオフィードバックとしての超音波イメー

ジングがあることにより，より正しい腹横筋収縮

２），３）が行われると考えることができる．そして，

超音波観察装置によるイメージングは，今回の腹

横筋トレーニングに限らず，どの筋肉に対しても

応用が可能で，装置の特性上，特に体表面上から

確認が困難な，深部の筋肉に対して有効といえる．

これらのことより，柔道整復師が後療法時に行う

運動療法においても，超音波観察装置をバイオフ

ィードバックとして使用することで，より効率的

で効果的にできると考えられる． 

 しかし，本研究で対象とした被験者は 16 名と

少数であり，十分な代表性を確保しているとはい

い難い．標準偏差も 46％，48％とばらつきも多く，

個人差も顕著であった．また，今回は腹横筋のみ

によるものであり，例えば表層筋など他筋肉にお

いてや，腰痛既往によっても違った結果となる可

能性も考えられる．今後は，それらのことについ

ても検討を行う必要がある． 

 

【まとめ】 

腹横筋の選択的筋収縮トレーニングを行う際，

超音波観察装置に写し出された腹横筋を見ながら

行うフィードバック有り群と，何も見ずに行った

フィードバック無し群の，腹横筋筋厚の増加率を

計測し比較した．その結果，モニターを見て行っ

たフィードバック有り群では，モニターを見ずに

行ったフィードバック無し群よりも，増加率が有

意に高かった（p＜0.05）．そのことから，超音波

観察装置が，運動療法を行う際の，視覚によるバ

イオフィードバックツールとして，有用である可

能性が示唆された．そして，運動療法を積極的に

行う柔道整復師にとっても，バイオフィードバッ

クツールとしての超音波観察装置の有用性が示さ

れた． 
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