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第 1 章  緒言  

 

1 .1 .ラグビーの外傷・障害  

ラグビーのような激しいコンタクトスポーツでは、接触時に様々な外

傷 が 発 生 す る 。 オ ー ス ト ラ リ ア ン ラ グ ビ ー 協 会 の 報 告 (Bathgate  e t  

a l .2002)によると、その受傷機序 としてはタックル時に最も多く発生し

ている (図 1 )。ラグビーにおけるタックルとは、ディフェンス時にボー

ルを保持している相手を止める手段として用いられ、タックル時の外力

により外傷が起こる 。また、受傷部位 (Bathgate  et  a l .2002 )としては下

肢が 51 .7%、頭部及び頚部が 28 .7%、上肢が 15 .4%、体幹部が 4 .2%であ

った (図 2)。中でも頚部障害は選手生命に関わる重篤な障害につながる

危険性がある。試合中のタックルなどによって体幹部や上背部などへの

衝撃が不意に起こると、慣性力によって頭部が体幹に遅れて動作を開始

するため頚部筋の筋活動が間に合わず重度 の損傷をもたらす要因になる

(スポーツドクター部会：スポーツ医学研修ハンドブック  基礎科目第２

版 )。そのことから、コンタクトの激しいスポーツのひとつであるラグビ

ーでは、頚部の傷害で競技続行が難しくなることがあると考えられる。  

 

 

図 1：受傷機序  
図 2：受傷部位  
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1 .2 .頚部障害  

 日本ラグビーフットボール協会による 1994～ 2004 年までの 10 年間の

重症傷害報告では頚椎損傷 77 件、頚髄損傷 53 件であった (月村ら 2008)。

また、重症頭頚腰部損傷では、頚髄・頚椎損傷が頭部外傷を上回ると報

告されている (月村ら 2008)。現場で多く見られる障害の 1 つとしてバー

ナー症候群がある。アメリカンフットボール選手を対象にした研究では、

BMI の高 い 選 手 は バ ーナ ー 症 候 群 の既 往 の有 無 で 頚 部 筋力 を 検討 し た

結果、有意にバーナー症候群の既往のある群は頚部筋力が低かったこと

が報告されている (西村 2011 )。また、左右の側屈筋力ではバーナー症候

群の既往の有無によって有意な筋力の差がみられ、疼痛側の側屈筋力が

有意に低下するという報告もある (西村 2011 )。頚部障害が発生すること

で後遺症を残し、患った本人の生活に支障をきたすことも多いため、頚

部障害を予防する必要があるといえる。  

 

1 .3 .バーナー症候群の発生機序  

 ラグビーを代表とするコンタクトスポーツでは頭部や肩に強い衝撃を

受けた際、頚部から上肢・指先にかけて激しい放散痛が生じることがあ

る。焼けるような痛みが生じるためバーナー症候群と呼ばれている。し

かし、診断名の基準はなく、症候が病名として用いられる。バーナー症

候群の発生メカニズムとしては、 1 .腕神経叢の牽引損傷、 2 .頚椎椎間孔

での神経根の圧迫、 3 .腕神経叢への直接衝撃、 4 .頚部脊柱管狭窄に伴う

脊髄の障害があげられる。以下にこの 4 つの特徴を示す (公認アスレティ

ックトレーナー専門テキスト 3  スポーツ外傷・障害の基 礎 知識 2 0 0 7 )。 
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Ⅰ )ストレッチ損傷  

  タックル動作において左肩からタックルをした場合、頭部が右に押

され頚椎は右側屈が矯正され、左肩は下方に押される。この時に腕神

経叢に牽引力が発生し損傷を受ける。軽い牽引損傷の場合は短時間で

症状が消失する。  

 

Ⅱ )神経根圧迫損傷  

  ストレッチ損傷と同様の方向に頚部の側屈が強制された際にストレ

ッチ損傷とは反対側にも同症候群が生じることも報告されている。こ

の障害発生機序は前述のものとは考えられない。これは頚椎の側屈に

伴い神経根が圧迫されて生じたものだと考えられる。この症状の背景

には、ヘルニアや頚椎鉤突起関節の骨棘形成等による神経孔の狭窄が

存在する可能性があり、同様の衝撃を受け、症状を繰り返すこと にな

る。  

 

Ⅲ )腕神経叢の直接圧迫  

 タ ック ル をし た 際 に腕 神 経叢 を 直接 圧 迫す る こと が あり 、 同 様 の症

状が発生することがある。  

 

Ⅳ )脊柱管狭窄による脊髄障害  

  コンタクトプレーによって、頚椎への軸圧力、屈曲力、側屈力が作

用し、頚椎の伸展や側屈が強制されることによって、動的な脊柱管狭

窄 状 態 が 生 じ こ れ に よ り 脊 髄 が 圧 迫 さ れ 上 肢 放 散 痛 が 発 生 す る こ と

も考えられる。  
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1 .4 .外乱に対する運動制御  

 ラグビーの練習、試合中ではタックルを受ける場面が多く存在し、そ

れに伴い転倒を防ぐために姿勢制御がはたらく。急激な筋の伸張が起こ

るため筋の長さが変化したことで反射が起こる。反射は意図的に自ら運

動 す る 随 意 運 動 に 対 す る 概 念 と し て 不 随 意 運 動 と 定 義 づ け ら れ て い る

(倉持 2005 )。筋には伸張刺激に対して伸ばされた筋が収縮し、その長さ

を一定に保とうとする伸張反射がある。様々な外力によって関節の 角度

が急激に変化するとそれを元に戻そうとする動きが起こる（ Pearson  K 

and  Gordon  J  2001）。伸張反射の受容器は筋紡錘であり、過剰な筋の伸

張を防ぎ、無意識のうちに主動筋、拮抗筋の張力を保って姿勢制御に貢

献する。この伸張反射を含む様々な反射応答は運動の状況、準備状態に

よって柔軟に変化することが知られており (E varts1973 ,Tan j i と Evarts  

1976 )、 意図 する運 動と反 射は 目的 が合 致する よう に、 互い に影響 し 合

うことが報告されている。  

 四肢筋おいては刺激の予測に対して伸張反射の応答が変化することが

明らかになっている。Yamamoto と Ohtsuki (1989)は上腕の筋において、

被験者が外乱と同様の方向の 運動介入した場合、外乱の タイミングが予

測できることで主動筋に誘発される伸張反射の応答は減り、外乱に逆ら

うような運動介入した場合は伸張反射の応答が増すことが報告されてい

る。  

 

1 .5 .頚部筋の運動制御  

 頭部の回転の加速度、直線の加速度、重力加速度の刺激に よって前庭

器官が姿勢制御において重要な役割を果たしている。頭部の位置の変化
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に伴い、頚部・体幹筋を収縮または弛緩させ、頭部を一定の位置 に自動

的に保持する機能を持っている。これは前庭脊髄反射の 1 つである前庭

頚反射が起るためである。 (倉持 2005 )  

 

1 .6 .運動介入の効果  

長期的な運動介入により脳の可塑的変化が起こる。これは脳だけでは

なく脊髄においても運動学習に伴う可塑的変化が起こる (嘉戸 2013)。  

ヒ ラ メ 筋 の 潜 時 を 検 討 し た 研 究 で は ジ ョ ギ ン グ を 定 期 的 に 行 っ て い

る 者 で は 筋 の 発 揮 ま で の 潜 時 が 短 く な っ た と も 報 告 さ れ て い る

(DONG-QING XU ら 2005)。また、ジョギングやスイミング 、サイクリ

ングのような有酸素運動 を定期的に行っている 者では、ヒラメ筋の伸張

反射の振幅は増大するのに対し、クラシックバレエのダンサーでは減弱

すると報告されている (N ie lsen  1993)。  

 アイソメトリックトレーニングの研究では、上腕二頭筋に対して行っ

た実験では、11 週間毎日実施した結果、約 20%筋力が増加したという報

告がされている (杉山ら 1985 )。腰部の伸展に対して長期的にアイソメト

リ ッ ク ト レ ー ニ ン グ を 行 っ た 研 究 で も 伸 展 筋 力 の 増 加 を 認 め て い る

(Graves ら 1990 )。激しいコンタクトが頻繁に起こるラグビーでは、練

習または試合の前に頚部に対して徒手による抵抗をかけて、頚部筋に対

して刺激を入れることが現場で多く見られる。ラグビーでは衝撃に耐え

なければならず、アイソメトリックのトレーニングは耐える動作に類似

していると考えられる。  

 筋 刺 激 は 随 意 収 縮 に よ る も の だ け で は な く 、 電 気 的 筋 肉 刺 激

(E lect r i ca l  Musc le  St imulat i on：以下 EMS)により、筋に直接刺激を入

れて他動的に筋を活動させることもできる。Nico la (2002 )らの研究では、
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大腿四頭筋への長期介入で筋力が増加したと報告されている。また、長

期的に EMS とプライオメトリックトレーニングやアイソメトリックト

レーニングを組み合わせた研究でも筋力やジャンプパフォーマンスでの

向上が認められている (Pai l l ard .2008 ,  

F i l ipov ic .2012 )。電気刺激により他動的に筋収縮を行わせた場合でも筋

力の向上が期待できる。   
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1 .7 .本研究の目的  

ラグビーの現場ではバーナー症候群が頻繁に発生するが、 脊髄圧迫の

原因である頚部脊柱管狭窄症とバーナー症候群の関連性は明らかになっ

ていない。そこで第 2 章では、頚部 MRI 画像を用いて頚部脊柱管狭窄の

有無を検討し、バーナー症候群の発生率と比較し、頚部脊柱管狭窄とバ

ーナー症候群の関連性を明らかにすることを目的とする。  

また、バーナー症候群の予防法として、頚部の 筋活動開始時間を短縮

することで、頚椎の過度の伸展、側屈が抑制され障害予防に繋がると考

える。更にトレーニング介入によって 筋活動開始までの速度が向上 する

と考えるが、トレーニングの介入による即時的な 頚部の筋活動開始時間

の変化を検証した研究はない。そこで第 3 章ではジョギング、頚部への

アイソメトリックトレーニング、電気刺激の介入が 筋活動開始時間と重

心移動距離に与える影響を検討することを目的とする。  
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第 2 章  

頚部脊柱管狭窄とバーナー症候群の関連性  

 

1 .方法  

1 .1 .対象  

対象は 2010 年に入学した大学ラグビー対抗戦 1 部リーグに所属する

選手 28 名（年齢：22 .1±0 .4 才、身長：176 .1±6 .0cm、体重：86 .0±8.7kg）

とした。  

 

1 .2 調査項目  

1 .2 .1 MRI 所見  

大学入学時にメディカルチェックとして MRI 装置 (GE ヘルスケア・ジ

ャパン製 Signa  HDxt  Ver.15 )を用いて ,仰臥位にて頚椎 MR 矢状断 T2 強

調画像 (TR  2500ms ,TE 90ms ,FOV  240×240mm)を  正中矢状断のみ撮像

した。撮像した頚椎画像はメディカルチェックに用いられたが画質が低

く詳細な画像解析を行うに耐えないため、 1 名の脊椎外科専門医が頚部

脊柱管狭窄の有無を主観的に評価し 、くも膜下腔が十分広い ものを「狭

窄なし」、くも膜下腔が狭いものを「軽度狭窄」、くも膜下腔が描出され

ないものを「狭窄あり」と 3 段階に分類した (図 3 )。  
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1 .2 .2 障害調査  

 被験者全員に対してアンケート調査を行い、入学後 3 年間での頚部障

害発生状況につ いて 調査した。アン ケー トの内容は、 (1 ) .大 学在学中、

ラグビーの試合または練習において頚部または上肢にしびれを感じたこ

とがあるか。 (2 ) . (1 )でありと答えた選手にのみしびれを感じた回数を回

答してもらった。また、トレーナーの診療記録をもとに練習を長期離脱

した頚部障害の状況を調査した。  

 

1 .3 比較項目  

 頚部 MRI 画像とアンケート調査の結果から、軽度狭窄 を有していたも

のを狭窄あり群として、頚部脊柱管狭窄の有無とバーナー症候群の経験

の有無と比較した。また、バーナー症候群の発生の頻度から、 5 回未満

と 5 回以上の 2 群に分け、頚部脊柱管狭窄とバーナー症候群発生の頻度

において検討した。  

 

 

図 3：頚部脊柱管狭窄の 3 段階の分類  

狭窄なし    軽度狭窄あり    狭窄あり  
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1 .4 統計処理  

 統計処理には、統計解析ソフトウェア (SPSS Sta t i s t i cs  19  : IBM 社 )

を用いた。統計処理は頚部脊柱管狭窄症の有無とバーナー 症候群の経験

の有無との比較、頚部脊柱管狭窄症の有無とバーナー症候群の発生回数

と の 比 較 で フ ィ ッ シ ャ ー の 正 確 確 率 検 定 を 用 い て 行 い 、 有 意 水 準 は ｐ

<0 .05 とした。  
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アンケート 

 

頚部の傷害調査に関するアンケート回答協力のお願いについて 

早稲田大学スポーツ科学部修士課程１年梶原慶裕です。現在、頸部の傷害調査を行ってい

ます。この研究調査用データとして現ラグビー部４年生を対象にアンケートを実施させて

いただくことといたしました。 

本アンケートは、大学入学時から現在までの頸部傷害に関して、主にバーナー障害の発生

回数を調査するものです。なお、本アンケートは研究目的であり、それ以外の目的には利

用しません。ご協力お願いいたします。 

 

 

1) 大学在学中、ラグビーの試合または練習で上肢にしびれや痛みを感じたことがありま

すか。しびれや痛みの経験がある方は“あり”に○をない方は“なし”に○をつけて

ください。 

   

      上肢のしびれや痛みの経験 あり なし 

 

2) 1)でありに○を付けた方のみお答えください。 

  今までにしびれや痛みを感じた回数をお答えください。覚えている範囲でかまわない

ので当てはまるものに○を付けてください。 

 

       ５回未満    ５～１０回    １０～１５回 

 

           １５～２０回    ２０回以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。



12 

 

2 .結果  

2 .1 .MRI 画像所見  

 頚部の MRI 画像所見の結果、脊髄の前後にクモ膜下腔が十分見えてい

るものを“狭窄なし”、クモ膜下腔が狭くなっているものを“軽度狭窄”、

クモ膜下腔が見えなくなっているものを“狭窄あり”と評価したところ、

人数はそれぞれ 16 名 (57%)、 8 名 (29%)、 4 名 (14%)であった (表 1 )。  

 

 

 

 

 

2 .2 .頚部脊柱管狭窄の有無とアンケート結果の比較  

 アンケート調査の結果 28 名の選手のうち 23 名 (82%)の選手がバーナ

ー症候群を経験していた。その内訳は、狭窄ありバーナーあり 12 名、

狭窄ありバーナーなし 0 名、狭窄なしバーナーあり 11 名、狭窄なしバ

ーナーなし 5 名であった (表 2 )。  

 

 

 

 

狭窄なし  16 名  57% 

軽度狭窄  8 名  29% 

狭窄あり  4 名  14% 

バーナー

症候群  
なし  

５回  

未満  
5～10  10～15  15～20  

20 回  

以上  

狭窄あり  0  1  4  0  0  7  

狭窄なし  5  6  2  1  0  2  

表 2：バーナー症候群の経験  

表 1：頚部脊柱管狭窄の有無  

(人数 )  
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2 .3 頚部脊柱管狭窄の有無とバーナー症候群の有無の比較  

頚部脊柱管狭窄の有無とバーナー症候群 の有無を検討した結果、

p=0 .053 と有意差は認めなかったが狭窄有り群にバーナー症状を有する

ものが多い傾向を認めた (表 3 )。  

 

 

 

 

 

 

 

 

2 .4 頚部脊柱管狭窄とバーナー症候群の頻度での比較  

 脊柱管狭窄の有無とバーナー症状との間に有意な関係を認めなかった

ため、脊柱管狭窄の有無とバーナー症状の発生頻度との関連を明らかに

するため 5 回以上経験したものと、5 回以下の群を比較した。その結果、

頚部脊柱管狭窄を有する選手は有意にバーナー症候群を頻発するという

結果となった (p =0 .02 ) (表 4 )。  

 

 

 

 

 

  

バーナー

症候群  
あり  なし  合計  

狭窄あり  12  0  12  

狭窄なし  11  5  16  

合計  23  5  28  

バーナー症候群回数  5 回以上  5 回未満  

狭窄あり  11  1  

狭窄なし  5  11  

合計  16  12  

表 3：バーナー症候群の有無と脊柱管狭窄の有無  

表 4：バーナー症候群の経験回数と脊柱管狭窄の有無  

(人数 )  

(人数 )  
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2 .5 トレーナーの障害記録  

 トレーナーの障害記録を元に、練習を長期離脱した選手を調査したと

ころ、 3 名の選手が頚部障害で練習を長期離脱しており、そのうち 2 名

は軽度の頚部脊柱管狭窄があった (図 4 )。また、長期離脱の状況を示し

た (表 5 )。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

狭窄の有無  症状  経過 ・診断  

①無し  持続する強い上肢痛  頚椎椎間板ヘルニア  

②軽度  
コンタクトの度に  

上肢痛出現  

長期離脱 ・安静  

競技復帰  

③軽度  
上肢のしびれ・痛み  

筋力低下  

手術 (椎弓拡大整形術 )  

競技復帰  

①狭窄なし   ②軽度あり    ③軽度あり  

図 4：長期離脱者の MRI 

表 5：長期離脱者の状況  
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3 .考察  

 本研究では、頚部脊柱管狭窄とバーナー症候群の関係性を検討した。

アメリカンフットボールにおける頚部重大外傷疫学研究では脊柱管狭窄

は頚髄損傷の危険因子であると報告されていたが (月村ら 2008)、本研究

の結果では、頚部脊柱管狭窄の有無とバーナー症候群の有無には関係性

が認められなかった 。これはバーナー症状を経験した選手が 82％と高率

であったことが関係していると考えた。このため、バーナー症状を 5 回

以上経験した群としていない群で比較したところ有意差を認めた。この

ことからバーナー症状を頻回に発症する選手は脊柱管狭窄を有すること

を疑うことが求められる。以上より、バーナー症候群を繰り返す選手は、

脊柱 管狭 窄に よっ て  脊髄 の圧 迫 が 刺激 を受 ける こと によ っ て 症 状が 出

現していることを疑う必要がある。また、この様な選手は、 より強大な

外力により脊髄損傷を発生させる危険性もあるためメディカルチェック

による X 線、 MRI などの画像検査を行うことが望ましいと考える。  
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第 3 章   

運動介入が被衝撃時の頚部筋反応速度に与える即時的な影響  

 

1 .方法  

1 .1 対象  

 大学体育会 1 部リーグに所属するラグビー選手 10 名で競技歴 4 年以

上 (身長 :175 .5±1 .6cm、体重 : 84 .5±4 .3kg、年齢 :21±1 歳 )とした。なお、

本研究は早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審査委員会承認を

得て行われており、研究に参加するにあたり研究内容に関する説明を実

施し、同意を得たものを対象とした。  

 

1 .2 .実験環境・プロトコル  

 本研究は屋内トレーニング施設で行い、図 5 のように機材を設置 した。

振り子は、長さ 86 .5cm の紐についた 2kg のメディシンボールを 安定性

が確保されているウエイトトレーニング マシンに吊るし、被験者の上背

部に衝突するように長さを調節した。被験者の上背部に衝突の瞬間を示

すランプのスイッチを貼付した後、 実験は下記のように進めた。  

①被験者を振り子を背にした状態で、重心動揺計の上に直立 させる  

②静止を確認したら表面筋電図の記録を開始し同期ランプを点灯させる  

③同期ランプ点灯から 10 秒以内に最下点より 75°の高さまで挙上した

メディシンボールを落下させ被験者の背中に衝突させる  

④実験試技を 3 回行ったのち、 3 種類の介入（ Jog ,  I sometr i cs ,  EMS）

のうち 1 つを行う  

⑤介入試技が終了した 5 分後に再び同様の実験試技を 3 回行う  

⑥このプロトコルを合計 3 回、介入試技を変えて 1 週間おきに実施する  
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なお、ハイスピードカメラ (CASIO 製 E X-FH25)は、筋電計とカメラ

を同期させるランプ、衝撃の瞬間を示すランプが撮影できる位置から実

験試技を撮影し、表面筋電図、衝突開始を 同期するために使用した。  

 

 

 

1 .3 .測定項目  

 筋 電 図測定には多用途無線筋電計 ( B i o  L o g  D L -5 00 0 : S & ME 社 )を用

いてサンプリングレートは 1000Hz で行った。表面電極を貼付する前に、

皮 膚 研 磨 剤 (ス キ ン ピ ュ ア :日 本 光 電 社 製 )お よ び ア ル コ ー ル を 用 い て 皮

膚抵抗が 4kΩ 以下になるまで角質除去を行った 。表面電極にはブルーセ

ンサー (N -00 -S :株式会社メッツ )を用い、 2 つの電極を各筋の筋線維方向

に沿って貼付した。その後、データロガーを皮膚上に両面テープで貼付

した。  

被験筋は右側の胸鎖乳突筋、僧帽筋、胸部脊柱起立、大腿二頭筋とし

た。胸鎖乳突筋は胸骨頭と乳様突起を二等分した位置 、僧帽筋は頚肩移

行部、胸部脊柱起立筋は T7 高位の棘突起から 2cm 外側の位置とし、大

腿二頭筋は腓骨頭と坐骨結節を結んだ中間点とし、全て筋腹を触診でき

図 5：実験環境  

トレーニングマシン  

衝突の瞬間を示すランプ  

筋電計同期ランプ  

重心動揺計  

メディシンボール  
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た場所に貼付した (図 6) (筋電図のための解剖ガイド )。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 重心移 動距 離の測 定には重 心動 揺計 (グラビコ ー ダ GP -60 00：アニ マ

社 ) (図 7 )を用いて衝突開始時の値と重心移動距離のピーク時の値の差を

算出した。被験者は重心動揺計上の足型に両足を合わせて乗り、開眼し

た状態で楽な姿勢で直立するように指示をした。  

 

 

  

胸鎖乳突筋  僧帽筋  

大腿二頭筋  

胸部脊柱起立筋  

図 6：筋電貼付位置 (正面図、背面図 )  

図 7：重心動揺計  
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1 .4 .介入試技  

pre 測定終了後すぐに運動介入を行った。運動課題は Jog , I sometr i c ,  

EMS の 3 種類とし、Jog は 5 分間のジョギングをトレッドミルを用いて

7km/h の速度で行った。 Isometr i c は徒手抵抗による頚部への伸展、屈

曲、左右側屈の 4 方向のアイソメトリック収縮を 3 秒間かけ、各方向 10

回ずつ行った。頚部はニュートラルな位置を保たせ、頚部の伸展は四つ

這い位にて後頭部へ、屈曲は仰臥位にて前額部へ側屈は側臥位にて側頭

部へ抵抗をかけた。 EMS(Elec tr i ca l  Musc le  St imulat i on )は Torio (低周

波治療器トリオ 300：伊藤超短波社製 )による EMS を胸鎖乳突筋と僧帽

筋 (図 8 )に 5 分間通電した。周波数、パルス幅、出力はそれぞれ 5 0H z、

200ms、胸鎖乳突筋は 10mA、僧帽筋は 20mA で行った。これらの介入

を 1 回の測定で 1 つ行い、同一の被験者で介入試技を変 え て 合計 3 回、

1 週間おきに実施した。なお、運動 介入の順序はランダムに設定した。    

図 8： EMS・ EMS 貼付位置  
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1 .5 .データ解析  

 表面筋電図の解析には BIMUTUS-Vid eo(KISSEI  C OMTE C 社製 )を使

用した。その際に 20~500Hz のバンドパスフィルターをかけ全波整流を

行った。衝突の瞬間を詳細に見るためにハイスピードカメラ (CA SIO 社

EX-FH25)を用い課題試技を 240 フレームで撮影し、筋電の測定開始を

定義するためのランプを用いて筋電と同期させた。また衝突開始を定義

するために LED ライトと導線と銅板を繋いで作成した衝突時に点灯す

る装置のスイッチ部分を被験者の背中に貼付し (図 9 )、そのライトが点

灯した瞬間を衝突開始とした (図 10)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

銅板 (スイッチ )貼付位置  

ランプ  

図 9：銅板貼付位置、点灯装置  
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本研究では衝突開始から 筋活動開始が起こるまでの onse t の時間を算出

し、各筋の介入前後での筋活動開始時間の違い、 pre、 p ost における各

筋間での筋活動開始時間の違いを検討した。安静時の筋活動の比較は

pre 値を post 値で除した値と 1 を比較し、筋活動開始は安静時の筋活動

の 2SD を超えた時点 (Hod ges ら 1999,  Taylor ら 1997)とし、値を算出す

る上で、表面筋電図の波形から筋活動開始が判断できなかったものは除

外した。  

重心移動距離の解析には総合重心動揺解析システム (アニマ社 )使用し、

前後方向 (y 軸方向 )のみを解析した。解析区間は衝突が起こった瞬間の

値と最大値の差とした。  

 

1 .6 .統計処理  

 全ての測定項目は mean±SD で表記した。統計処理には、統計解析ソ

フトウェア (SPSS Sta t i s t i cs  19  : IBM 社 )を用いた。 pre と post の安静

時の筋活動の差の有無を検討するために pre の値を pos t の値で除した値

と 1 で対応のある t 検定、表面筋電図の解析には、各介入効果を検討す

るために、各筋 (胸鎖乳突筋、僧帽筋、胸部脊柱起立筋、大腿二頭筋 )の

介入前後での筋活動開始時間の比較を対応のある t 検定、pre と post で

図 10：筋電図の同期と衝撃開始の定義  

衝撃開始  

衝突開始  身体挙動  

 

衝突開始  



22 

 

の筋間での筋活動開始時間の比較を フリードマン検定にて行い、有意差

がみられた場合のみ多重比較検定 としてウィルコクソンの t 検定を行っ

た。  
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2 .結果  

2 .1 安静時の比較  

pre と post の安静時の筋活動の比較を 表 6 に示した。  

全ての介入前後において安静時の筋活動に有意な差は認められなかった。 

 

 

 

 

胸鎖乳突筋  僧帽筋  胸部脊柱起立筋  大腿二頭筋  

j og  1 .19±1 .38  1 .14±1 .81  1 .41±0 .7  1 .67±2 .56  

i sometr i c  0 .99±0 .33  1 .51±1 .55  1 .24±0 .43  0 .94±0 .34  

EMS 0 .8±0 .32  0 .86±0 .23  0 .62±0 .39  0 .81±0 .66  

                                                   (mean±SD)  

 

 

 

  

表 6： p re /post と 1 の比較  
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2 .2 筋間の筋反応時間  

後 方 か ら の 衝 撃 に 対 す る 筋 反 応 時 間 に つ い て 、 実 施 し た 介 入 ご と に

pre と post での筋間での筋反応時間を比較し図に示した。  

 

Jog 介入時の筋反応時間の変化  

   Jog の介入前後での pre と p os t の各筋の反応時間について図 11 に

示した。 pre においては胸鎖乳突筋と僧帽筋では僧帽筋の反応が有意

に早 く (p =0 .003 )、胸鎖乳突筋と大腿二頭筋 (p=0 .007 )、僧帽筋と大腿

二 頭 筋 (p =0 .005 )、胸部脊柱起立筋と大腿二頭筋 (p =0 .005 )では全て大

腿二頭筋の反応が有意に遅い値を示した。post においては全てにおい

て有意な差は認めなかった。  

 

 

 

 

 

 

 

0

0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

pre

post

＊  

＊  
＊  

＊  

図 11： Jog 介入前後での筋反応時間  

時
間

(s
)
 

p<0 .0083  
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Isometr i c 介入時の筋反応時間の変化  

   I sometr i c の介入前後での p re と p ost の各筋の反応時間について図

12 に示した。pre においては胸鎖乳突筋と大腿二頭筋 (p =0 .008)、僧帽

筋と大腿二頭筋 (p=0 .008 )、胸部脊柱起立筋と大腿二頭筋 (p=0 .008)で

は全て大腿二頭筋の反応が有意に遅い値を示した。p ost においては胸

鎖乳突筋と僧帽筋では僧帽筋の反応が有意に 早く (p=0 .008 )、胸鎖乳突

筋と大腿二頭筋 (p=0 .008 )、僧帽筋と大腿二頭筋 (p=0 .005 )ではどちら

も大腿二頭筋の反応が有意に遅い値を示した。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

0.07

0.08

0.09

0.1

pre

post

＊  
＊  

＊  

図 12： Isometr i c 介入前後での筋反応時間  

＊  

＊  

＊  

時
間

(s
)
 

p<0 .0083  
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EMS 介入時の筋反応時間 の変化  

   EMS の介入での pre と pos t の各筋の反応時間について 図 13 に示し

た。 p re においては胸鎖乳突筋と僧帽筋では僧帽筋の反応が有意に 早

く (p =0 .003 )、胸鎖乳突筋と大腿二頭筋 (p=0 .005 )、僧帽筋と大腿二頭

筋 (p =0 .005 )、胸部脊柱起立筋と大腿二頭筋 (p =0 .005 )では全て大腿二

頭筋の反応が有意に遅い値を示した。post においても胸鎖乳突筋と僧

帽筋では僧帽筋の反応が有意に早く (p=0 .008 )、胸鎖乳突筋と大腿二頭

筋 (p =0 .005 )、僧帽筋と大腿二頭筋 (p=0 .005 )、胸部脊柱起立筋と大腿

二頭筋 (p=0 .005)では全て大腿二頭筋の反応が有意に遅い値を示した。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

0

0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

0.14

0.16

pre

post

＊  

＊  
＊  

＊  

図 13： E MS 介入前後での筋反応時間  

＊  

＊  

＊  

＊  

時
間

(s
)
 

p<0 .0083  
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2 .3 筋ごとの比較  

 後方からの衝撃に対する筋反応時間について、各筋における介入前後

の筋反応時間を比較し図に示した。  

 

Jog 介入時の筋反応時間の変化  

   Jog の介入前後での各筋の反応時間の比較について図 14 に示した。

大腿二頭筋において、pre より pos t の反応時間が有意に 早い値を示し

た (p =0 .013 )。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

pre

post

＊  

図 14： Jog 介入前後での筋反応時間  

時
間

(s
)
 p<0 .05  
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Isometr i c 介入時の筋反応時間の変化  

    I sometr i c の介入前後での各筋の反応時間について 図 15 に示した。

胸鎖乳突筋 (p =0 .013 )と僧帽筋 (p = ,0 .036 )において p re より p os t の反

応時間が有意に早い 値を示した。  
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図 15： Isometr i c 介入前後での筋反応時間  

p<0 .05  



29 

 

EMS 介入時の筋反応時間 の変化  

EMS の介入前後での各筋の反応時間の比較について 図 16 に示した。

すべての筋において pre と pos t の間で有意な変化は認められなかった。 
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2 .4  重心動揺の変化  

 後方からの衝撃に対する筋反応時間について、実施した介入ごとに

pre と post での重心移動距離を比較し図に示した。  

 

Jog 介入時の重心動揺の変化  

 Jog の介入前後での重心移動距離の比較について 図 17 に示した。

pre よ り pos t の ほ う が 有 意 に 重 心 移 動 距 離 が 短 い 値 を 示 し た 。

(p=0 .016 )  

 

 

 

 

 

 

I s ometr i c 介入時の重心動揺の変化  

   I sometr i c の介入前後での重心移動距離の比較について 図 18 に示し

た。 p re と p o s t では重心移動距離に有意な変化は認められなかった。 

 

0

2

4

6

8

10

12

pre post

pre

post

＊  

図 17： Jog 介入前後での重心移動距離  
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EMS 介入時の重心移動距離の変化  

   EMS の介入前後での重心移動距離の比較について 図 19 に示した。

pre よ り pos t の ほ う が 有 意 に 重 心 移 動 距 離 が 短 い 値 を 示 し た 。

(p=0 .002 )  
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図 18： Isometr i c 介入前後での重心移動距離  
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図 19： E MS 介入前後での重心移動距離  
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3 .考察  

 本研究では、メディシンボールを用いた上背部への衝撃後の筋活動を

測定し、ジョギング、頚部のアイソメトリックトレーニング、EMS によ

る介入が衝突後の筋活動開始時間に及ぼす影響について比較した。  

全ての試技の結果から、 筋活動開始までの時間がメディシンボールを

衝突の瞬間から 100ms を下回る結果となり、各筋の随意収縮ではなく姿

勢制御 (倉持  2005 )として伸張反射がはたらいたものと考える。  

メ デ ィ シ ン ボ ー ル の 衝 突 に よ る 体 幹 部 の 前 方 移 動 に 対 し 後 方 へ 戻 す

ための姿勢制御として僧帽筋と胸部脊柱起立筋に 反射が起こったと考え

る。また、あらかじめ前方への身体の移動に対して姿勢制御をするため

後方へ身体を起こす反射が 起こったと考える。また、 衝突後に体幹部が

前方へ移動することで、頭部は体幹部より遅れて挙動を開始するため、

頚部の屈筋である胸鎖乳突筋に伸張反射がはたらいた と考える。胸鎖乳

突筋の活動開始時間は、床を前方にスライドさせた研究よりも 短縮して

いた。本研究では上背部への衝撃であ り、頚部の挙動がより早く起こっ

たためと考えられ、衝撃の位置に近い部分から活動していくことが示唆

された。そのため、 大腿二頭筋においては身体が前方へ傾いたことで筋

が伸張され、伸張反射が起こったが、上背部への外乱であったため、遠

位にある大腿二頭筋が最も遅延したと考える。  

post  における各筋の活動開始時間を比較した結果、pre では大腿二頭

筋の活動が遅延したのに対し、 Jog 介入後では有意な差は認められず、

活動様式に変化がみられた。大腿二頭筋の活動開始時間が Jog を介入す

ることで有意に短縮したことから、ジョギングにより大腿二頭筋の 筋活

動開始時間が即時的に短縮し、他の筋と同程度のタイミングで活動する

ようになったと考える。 R osenbaum と Hennig は、 10 分間のジョギン
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グ後にアキレス腱反射の反応時間が短縮したと報告している。筋温の上

昇により神経刺激の伝達速度が短縮ことから、ジョギングによって下肢

筋の筋温が上昇し、大腿二頭筋の反応 が短縮したと考える。  

介入前後における各筋の 筋活動開始時間を比較した結果、前述したよ

うにジョギングを介入することで 大腿二頭筋の活動が有意に 短縮した。

また、頚部のアイソメトリックトレーニング後に胸鎖乳突筋と僧帽筋の

筋活動開始時間が有意に短縮したが、EMS の介入前後では変化は認め な

かった。EMS を利用して長期的に介入した研究では、ジャンプ高や筋力

の向上が報告されており、伸張反射も含まれるドロップジャンプの向上

も報告されている。このことから長期的に行うと EMS による随意収縮

や伸張反射の改善は見られるが、即時的な影響はみられないことが示唆

された。また先行研究より、筋活動後では単収縮トルクが筋活動前より

即 時 的 に 増 大 す る 活 動 後 増 強 (postac t iva t ion  po tent ia t i on )が 報 告 さ れ

ている (Vandervoor t ら 1983 )が、本研究では随意収縮による神経筋促通

効果が示唆された。  

重心動揺の介入前後における比較では、ジョギングの 介入することで

前方への重心移動距離が有意に減少した。これは、 本研究の大腿二頭筋

の筋活動開始時間が即時的に短縮したことが影響していると考える。筋

活動開始が短縮することで、衝撃により身体の前方移動を制御すること

ができたと考える。したがって、衝撃を受けた際に立位姿勢を保持し 、

前方への移動を少なくするためには、大腿二頭筋の筋活動開始時間 が関

与している可能性が示唆された。また、 アイソメトリックトレーニング

後には重心移動距離に有意な変化を認めず、頚部筋の筋活動開始時間が

短縮したことが重心移動距離には影響を及ぼさなかった と考える。一方、

EMS の介入では、重心移動距離が有意に 減少したが、筋活動開始時間の
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変化は認めなかった。本研究では EMS 介入することで重心移動距離の

変化は筋活動開始時間との比較では明らかにすることはできず、 筋活動

量や衝突開始後の挙動などの その他の要因が関連している可能性が示唆

された。  
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第 4 章  総括   

 本研究では、MRI 画像とアンケート調査による頚部脊柱管狭窄とバー

ナー症候群の関連性の検討、および背部へのメディシンボール衝突時に

おける頚部筋反応速度に及ぼす運動介入の即時的な影響を検討した。そ

の結果、以下の二つの結果が得られた。  

 

①バーナー症候群を頻発する 者は頚部脊柱管狭窄症のような脊髄障害を

疑う必要があり、メディカルチェックによる X 線、MRI などの画像検

査を行うことが望ましいと考える。  

②メディシンボール衝突後の頚部筋反応速度の変化では、ジョギングを

介入することで大腿二頭筋、頚部アイソメトリックトレーニング を介

入することで胸鎖乳突筋と僧帽筋の 筋活動開始時間が短縮した。この

ことから練習・試合前の頚部アイソメトリックトレーニングは障害予

防につながることが示唆された。  
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