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第 1 章  

本論文における研究の背景 

 

 

1-1. 序論  

スポーツ現場では，四肢の筋力やパフォーマンスの向上を目的として，体幹トレーニン

グが広く実施されている．その効果を裏付けるエビデンスとして，体幹トレーニングが下

肢筋群の筋力やパフォーマンスを向上させたことを報告する研究がいくつか存在する

（Butcher et al. 2007; Hoshikawa et al. 2013; Imai et al. 2014; Jamison et al. 2012; Mills et al. 

2005; Sharma et al. 2006）．体幹トレーニングによって下肢筋群の筋力やパフォーマンスが

向上する機序は明らかになっていないが，その一つとして，四肢の筋力発揮を行う上で重

要であると考えられている体幹の剛性（Behm et al. 2010; Kibler et al. 2006; Willardson 2007）

が関わっている可能性がある．体幹の剛性は，体幹筋群の収縮に伴う腹腔内圧の増加とと

もに向上する（Cholewicki et al. 1999a ; Essendrop et al. 2002; Hodges et al. 2005）．腹腔内圧

は，デッドリフトなどの下肢筋群の筋力発揮を行う際に大きく増加することが報告されて

いる（Harman et al. 1988; Harman et al. 1989; Hemborg and Moritz 1985; Kawabata et al. 2010）．

以上のことを踏まえると，腹腔内圧の増加は，体幹の剛性向上に貢献し，その結果，下肢

筋群の筋力に影響すると考えられる．また，腹腔内圧が下肢筋群の筋力に影響を及ぼすの

であれば，腹腔内圧の個人差が下肢筋群の最大筋力の個人差と関連する可能性がある．こ

れまでに，腹腔内圧と下肢筋群の筋力との関連について検討した研究はいくつか存在して

いるが（McGill et al 1990; Miyamoto et al. 1999; Hagins et al. 2006; Harman et al. 1989），それ

らの多くはデッドリフトなどの多関節動作を対象としている．そのため，腹腔内圧の増加

が，下肢のどの関節の筋力に影響を及ぼすかは不明である．  

本論文では，まず，これまでに明らかにされている 1）腹腔内圧の規定因子，2）身体運

動時において腹腔内圧が担う役割，3）下肢筋群の筋力に対する体幹トレーニングの効果，

の 3 点について先行研究の知見を概説する．続く 3 つの章において，腹腔内圧が下肢筋群

の筋力に及ぼす影響について新たな知見を提示する．  
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1-2. 本論文で用いる用語の説明  

 

体幹 

体幹は，前部を腹筋群，背部を背筋群，上部を横隔膜，下部を骨盤底筋群によって構成

される箱形部分のことを指す（Akuthota and Nadler 2004; Richardson et al. 1999）．また，上

記の体幹を構成する筋群のことを体幹筋群という．  

 

体幹の剛性 

 体幹の剛性は，外力に対して体幹を固定する能力として捉えられている（Akuthota and 

Nadler 2004; Panjabi et al. 1989）．  

 

腹腔内圧 

上部を横隔膜，前部を腹筋群，下部を骨盤底筋群に囲まれた腹腔内の圧力を意味する．

腹腔内圧の測定法には，開腹することで侵襲的に測定を行う直接法と，直接法と近似した

値を示す胃内圧法（Hagins et al. 2006; Hodges et al. 2001）や直腸内圧法（Kawabata et al. 

2010; McCarthy 1982; Miyamoto et al. 1999）を用いる間接法が存在する．本論文では，肛門

から約 12 – 15 cm の直腸部での圧力を測定する直腸内圧法を採用し，得られた値を腹腔内

圧として扱う．  

 

筋サイズ 

骨格筋の筋横断面積および筋厚の総称．  

 

筋力 

関節の回転中心まわりに生じる力のモーメント（関節トルク）やデッドリフトなどの身

体運動時に床反力計などによって測定される力の総称．  
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1-3. 研究小史   

 ここでは，先行研究で得られている知見を要約すると同時に，本論文において検証すべ

き点を明らかにする．  

 

1-3-1. 腹腔内圧の規定因子  

腹腔は，それを取り囲む横隔膜，腹筋群，骨盤底筋群の収縮によって容積が減少する．

そのため，腹腔内圧は，それらの収縮によって増加し得る．実際，横隔膜の収縮による肺

気量の増加が，腹腔内圧を増加させたことを報告する知見（Hagins et al. 2006; Kawabata et 

al. 2010; Kawabata et al. 2014）から，横隔膜の収縮は，腹腔内圧を増加させる上で重要な役

割を担っていることが示唆されている（Hagins et al. 2004; Hodges and Gandevia 2000; Hodges 

et al. 2001）．また，デッドリフトなど様々な運動課題実施時において，腹直筋や外腹斜筋

といった体幹の表層に位置する筋（体幹表層筋）ではなく，内腹斜筋や腹横筋といった体

幹の深層に位置する筋（体幹深層筋）の筋活動量と腹腔内圧の間に正の相関関係が認めら

れることから（Cresswell et al. 1992; Cresswell and Thorstensson 1994），体幹深層筋の収縮は，

腹腔内圧の変化と関連性が高いことが考えられる．一方で，体幹深層筋だけでなく，腹直

筋や外腹斜筋といった体幹表層筋の筋活動量も腹腔内圧と正の相関関係にあることが示さ

れている（Cholewicki et al. 2002; Tayashiki et al. 2016b）．加えて，体幹表層筋および体幹深

層筋を含む体幹筋群全体を同時収縮させるエクササイズ（腹部ブレイシング）時の腹腔内

圧は，体幹深層筋のみを選択的に高く活動させる腹部引き込みエクササイズ（ドローイン

グ）時のそれよりも有意に高値であることが示されている（Tayashiki et al. 2016b）．このこ

とから，腹腔内圧をより高く増加させる為には，体幹深層筋を高く活動させるだけでなく，

体幹筋群全体の同時収縮が必要であると考えられる．一方で，腹腔内圧に対する体幹トレ

ーニングの効果に関する研究においては，腹直筋が主働筋である体幹屈曲トレーニングで

は腹腔内圧は変化せず（Hemborg et al. 1985; Legg 1981），体幹深層筋を活動させる回旋ト

レーニングを実施することで腹腔内圧に有意な増加が生じる（Cresswel l  e t  a l .  1994）こ

とが示されている．以上を踏まえると，体幹筋群全体の同時収縮によって腹腔内圧は高く

増加するが，腹腔内圧の変化と関連性が高いのは体幹深層筋であると考えられる．  

 

1-3-2. 身体運動時に腹腔内圧が担う役割  
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体幹筋群の収縮に伴う腹腔内圧の増加とともに，外乱刺激に対する体幹の変位が低下す

ることが明らかにされている（Cholewicki et al. 1999b; Essendrop et al. 2002）．よって，腹

腔内圧の増加は，体幹の剛性向上に貢献すると考えられる．また，腹腔内圧は，歩行動作

（Grillner et al. 1987），ジャンプやランディング動作（Harman et al. 1988; Kawabata et al. 

2008），デッドリフト動作（Harman et al. 1989; Kawabata et al. 2010）といった様々な下肢筋

群の筋力発揮時および動作実施時に増加することが報告されている．このような現象は，

主動作に先立って体幹を硬くすることで，下肢の主動作を円滑に行うことを可能にしてい

ると解釈されている（Kawabata et al. 2008）．以上の知見を踏まえると，下肢筋群の筋力発

揮に際して，腹腔内圧の増加が体幹の剛性を向上させることで，高い筋力発揮が可能にな

ると考えられる．また，腹腔内圧が下肢筋群の筋力に影響を及ぼすのであれば，腹腔内圧

の個人差が下肢筋群の最大筋力の個人差と関連する可能性がある．  

これまでに，腹腔内圧と下肢筋群の筋力との関連について検討した研究はいくつか存在

するが（McGill et al 1990; Miyamoto et al. 1999; Hagins et al. 2006; Harman et al. 1989），それ

らの多くはデッドリフトなどの多関節動作を対象としている．例えば，腹腔内圧がデッド

リフト動作の最大筋力と関連しないことが報告されているが（Hagins et al. 2006），腹腔内

圧を測定した被検者数が 11 名と少ないことや，膝関節や股関節の角度などのデッドリフ

ト動作が規定されていないといった方法論上の問題点が存在する． そのため，腹腔内圧の

増加が下肢のどの関節の筋力に影響を及ぼすかは未だ不明である．  

 

1-3-3. 体幹トレーニングが下肢筋群の筋力に及ぼす影響について  

体幹トレーニングが下肢筋群の筋力に及ぼす影響について検討した研究がいくつか存

在する（Cosio-Lima et al. 2003; Dello lacono et al. 2016; Essa and El-hafez 2016; Hoshikawa et 

al. 2013; Jamsion et al. 2012）．特に，股関節および膝関節における伸展や屈曲の最大筋力の

向上（Dello lacono et al. 2016; Essa and El-hafez 2016; Hoshikawa et al. 2013）が報告されて

いる．例えば，Hoshikawa et al.（2013）は，サッカーのみの練習を行うコントロール群と

比較して，サッカーの練習に加えブリッジエクササイズなどを含む体幹トレーニングを実

施するトレーニング群の等速性最大股関節伸展トルクは有意に高く向上するが，等速性最

大股関節屈曲トルクには有意な群間差がないことを示している．また，Essa and El-hafez

（2016）は，ブリッジエクササイズなどを含む体幹トレーニングを行うことによって等速

性最大股関節伸展トルクは向上するが，等速性最大股関節屈曲トルクは変化しないことを
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報告している．膝関節伸展と屈曲の最大筋力については，Cosio-Lima et al.（2003）が，体

幹屈曲や伸展エクササイズなどから構成される体幹トレーニングを行っても等速性最大膝

関節伸展および屈曲トルクに有意な変化が観察されなかったことを示している．一方で，

Dello lacono et al.（2016）は，ブリッジエクササイズを含む体幹トレーニングによって等速

性最大膝関節伸展および屈曲トルクが向上することを明らかにしている．しかし，Dello 

lacono et al.（2016）の研究で用いられたトレーニング種目には，ランジやノルディックハ

ムストリングなど，下肢筋群の筋力に対して直接的に影響する（Bourne et al. 2017; Jonhagen 

et al. 2009）トレーニング種目も含まれている．そのため，Dello lacono et al.（2016）の研

究における膝関節伸展および屈曲の最大筋力の向上が，体幹トレーニングによるものであ

るかどうかについては疑問が残る．筆者の研究においては，腹腔内圧を効果的に増加させ

る腹部ブレイシングを用いた体幹トレーニングによって股関節伸展の最大筋力は向上する

が，膝関節伸展（Tayashiki et al. 2016a）や股関節屈曲（田屋敷  2015）の最大筋力は向上し

ないことが明らかになっている．前々項や前項で述べた内容とこれらの知見を踏まえると，

体幹トレーニングによる腹腔内圧の増加は，下肢筋群の最大筋力向上に寄与すると考えら

れるが，ただし，それは検証を行う課題特異的，すなわち，股関節伸展の最大筋力に対し

ては効果があり，股関節屈曲や膝関節の屈曲および伸展の最大筋力に対しては効果がない

可能性がある．  

 

 

1-4. 本論文の目的と構成  

本論文は，腹腔内圧が下肢筋群の筋力に及ぼす影響を明らかにすることを目的とした．

目的を達成する為に，3 つの研究を実施した．研究 1（第 2 章）においては，腹腔内圧と股

関節および膝関節における屈曲と伸展の最大筋力との関連について検討した．研究 2（第

3 章）では，研究 1 で腹腔内圧との関連が認められた股関節伸展の最大筋力に着目し，股

関節伸展の最大筋力に対して腹腔内圧が及ぼす影響について検討した．研究 3（第 4 章）

では，男性に比べて腹腔内圧が低い女性被検者を対象に腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力

との関連について検討した．上記の研究 1 – 3 において得られた結果に基づき，腹腔内圧

が下肢筋群の筋力に及ぼす影響について考察を行った（第 5 章）．  
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第 2 章  

腹腔内圧と下肢筋群の筋力との関連についての検討（研究 1）  

 

 

2-1. 目的  

前章で述べたとおり，下肢筋群での筋力発揮に際して，腹腔内圧の増加が体幹の剛性を

向上させることで，高い筋力発揮が可能になると考えられる．また，腹腔内圧が下肢筋群

の筋力に影響を及ぼすのであれば，腹腔内圧の個人差が下肢筋群の最大筋力の個人差と関

連する可能性がある．しかしながら，腹腔内圧の増加が，下肢のどの関節の筋力に影響を

及ぼすかは不明である．そこで，本研究では，1）腹腔内圧の増加が股関節および膝関節に

おける屈曲と伸展の最大筋力に及ぼす影響について，および 2）腹腔内圧の個人差と股関

節および膝関節における屈曲と伸展の最大筋力の個人差との関連について明らかにするこ

とを目的にした．  

腹腔内圧を増加させる方法として，肺気量の増加がある（Hagins et al. 2004; Kawabata et 

al. 2010; Miyamoto et al. 1999）．例えば，デッドリフト時の腹腔内圧は，最大吸気時に呼吸

を停止した肺気量が大きい条件が，最大呼気時に呼吸を停止した肺気量が小さい条件より

も高値であったことが報告されている（Hagins et al. 2006）．よって，本研究では，筋力発

揮時の肺気量の違いが，股関節および膝関節における伸展と屈曲の最大筋力および筋力発

揮時の腹腔内圧に及ぼす影響を検討した．また，得られたデータから，腹腔内圧の個人差

と最大筋力の個人差との関連についても検討を行った．  

 

 

2-2. 方法  

実験デザイン 

 本研究の目的を達成するために，同一被検者において，3 種類の肺気量条件下での股関

節伸展と屈曲の最大筋力発揮（股関節課題）および膝関節伸展と屈曲の最大筋力発揮（膝

関節課題）の 2 課題を行わせた．それぞれの課題実施時にトルク，腹腔内圧，下肢筋群の

筋電図を同時に計測した．なお，2 つの課題は，ランダムな順序でそれぞれ異なる日に実

施した．両課題におけるトルクと筋電図の測定は，被検者の右脚にて行われた．  
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被検者 

 四肢と腰部に障害を持たない健常な若年男性 18 名（22.0 ± 2.2 歳 ; 1.71 ± 0.03 m; 68.1 ± 

6.1 kg）を被検者とした．全ての被検者は，1 日 30 分以上，週 2 日以上，何らかの運動を

定期的に実施していた．また，実験開始 24 時間以内での激しい運動は避けるように指示

した．なお，研究実施に先立ち，被検者には実験の目的，測定内容および安全性について

十分な説明を行い，実験参加の同意を書面にて得た．本研究は，鹿屋体育大学倫理審査委

員会の承認を得た上で実施した．  

 

肺気量条件 

 両課題において，3 種類の肺気量条件を設定した．それぞれの条件における被検者への

指示は以下の通りである．  

吸気条件：被検者は，筋力発揮前に最大努力での吸気を行い，その状態（最大吸気

位）で呼吸を停止する．筋力発揮は，呼吸を停止したまま行う．  

呼気条件：被検者は，筋力発揮前に最大努力での呼気を行い，その状態（最大呼気

位）で呼吸を停止する．筋力発揮は，呼吸を停止したまま行う．  

通常条件：被検者は，筋力発揮前に通常の呼吸を行い，その状態で呼吸を停止す

る．筋力発揮は，呼吸を停止したまま行う．  

 

実験設定とプロトコル 

 股関節課題における被検者の姿勢は，筋力計（CON-TREX MJ, PHYSIOMED, Germany）

の台上での仰臥位とし，股関節および膝関節の角度は 90°（解剖学的正位：180°）とし

た．その姿勢において，股関節の回転中心を筋力計のアームのそれに合わせ，右大腿部を

アームに固定した．胸部，骨盤，および左大腿部は，非伸縮性ベルトを用いて筋力計の台

に固定した．また，台に固定された専用のパッドを用いて被検者の肩を筋力計の台に固定

することで，筋力発揮時に胴体が動かないようにした（図 1-1a）．  

 膝関節課題における被検者の姿勢は，筋力計の台上での座位とし，股関節および膝関

節の角度は 90°とした．その姿勢において，膝関節の回転中心を筋力計のアームのそれに

合わせ，右下腿部をアームに固定した．肩から臀部までの体幹部は，非伸縮性ベルトを用

いてしっかりと筋力計の台に固定した（図 1-1b）．  

股関節課題および膝関節課題の両課題において，まず被検者は，最大下および最大努
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力による伸展および屈曲筋力発揮の練習を複数回行った．3 分以上の休息後，被検者は，

いずれかの肺気量条件下にて，3 – 5 秒間の伸展あるいは屈曲の最大筋力発揮を行った．

試行間に 2 分以上の休息を挟み，伸展および屈曲筋力発揮ともに各条件 2 回ずつ行わせ

た．各課題における伸展筋力発揮と屈曲筋力発揮の順序および実施する肺気量条件の順序

はランダムとした．それぞれの課題において，1 回目と 2 回目の最大トルクの差が 5%以

上ある場合には，3 回目の測定を行った．最大トルクの差が 5%以内の 2 試行を採用し，

以降の分析において使用した．なお，被検者には，いずれの条件での筋力発揮時において

も，腹部や背部を意識せず課題の遂行にのみ集中するように指示をした．  

 

腹腔内圧の測定 

 直径約 1.6 mm の滅菌されたカテーテル型圧力センサー（MPC-500, Millar Instruments, 

USA）を用いて，肛門から約 12 – 15 cm の直腸内圧を腹腔内圧として測定した．センサー

には潤滑剤を塗ることで，挿入時の円滑性を確保した．検者が挿入方法を被検者に教示

し，被検者が自ら挿入の後，腹部ブレイシングを行うことで圧力が正常に変化することを

確認した．  

 

筋電図（electromyogram: EMG）の測定  

 双極誘導による EMG システム（ゲイン : × 1000; Bagnoli 8 EMG System, DELSYS, 

USA）を用いて，課題実施時の大臀筋，大腿直筋，外側広筋，大腿二頭筋，および半腱様

筋の EMG を計測した．股関節課題では，大臀筋と大腿二頭筋の EMG を計測した（図 1-

2）．膝関節課題では，大腿直筋，外側広筋，大腿二頭筋，および半腱様筋の EMG を計測

した（図 1-3）．EMG 測定においては，電極間距離 10 mm のパラレルバー電極（DE-2.1, 

DELSYS, USA）を使用した．いずれの筋においても，筋線維走行に沿うように筋腹へ電

極を貼付した．なお，電極貼付位置はすべて被検者の右脚とした．電極貼付位置は以下に

示す通りである．  

大臀筋：仙骨と大転子を結ぶ線の 1/2 長の位置  

大腿直筋：大腿長の 50%位置における大腿直筋の筋腹中央  

外側広筋：大腿長の 50%位置における外側広筋の筋腹中央  

大腿二頭筋：大腿長の 50%位置における大腿二頭筋長頭の筋腹中央  

半腱様筋：大腿長の 50%位置における半腱様筋の筋腹中央  
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電極貼付に際して，貼付位置を除毛後，紙やすりで少し削り，アルコール綿で拭き取

り，皮膚抵抗を抑えた状態で電極の貼付を行った．  

 

データ分析 

 すべてのデータは，16 ビットの A/D 変換器（PowerLab 16/35, ADInstruments, 

Australia）を用いて 2000 Hz でパーソナルコンピューターに同時に記録した．データの分

析には，データ解析ソフト（LabChart version 7, ADInstruments, Australia）を用いた．課題

実施時の腹腔内圧は，安静時から最大トルク時の差分を算出した．すべての EMG 信号

は，カットオフ周波数 20 Hz のハイパスフィルターをかけた後，全波整流した．股関節と

膝関節課題実施時の各筋の EMG は，最大トルクを挟んだ 0.5 秒間を分析対象とし，その

区間の平均値（average EMG: AEMG）を算出した．股関節課題においては，伸展筋力発揮

時の通常条件における大臀筋および大腿二頭筋の AEMG 値をそれぞれ EMGmax とした．

膝関節課題においては，伸展と屈曲筋力発揮時の通常条件における各筋の AEMG 値の最

大値をそれぞれの EMGmax とした．各課題実施時の各筋の AEMG 値は，EMGmax に対す

る相対値（%EMGmax）で表した．  

 

統計 

 各測定値に対して，繰り返しのある一元配置分散を用いて条件の主効果を確認した．主

効果が認められた際には，多重比較（ボンフェロー法）によって肺気量条件間の有意差を

確認した．また，ピアソンの積率相関係数（ r）を用いて，各課題における最大トルクと

腹腔内圧との関係を検討した．なお，すべての統計量において，有意水準は 5%とした．

統計処理には，統計解析ソフト（SPSS version 22.0, IBM Corp, USA）を使用した．  

 

 

2-3. 結果  

股関節課題 

股関節伸展筋力発揮時の腹腔内圧において，条件の主効果が認められた（F = 26.942, P < 

0.001, partial η2 = 0.613）．吸気条件の腹腔内圧は，通常条件（P = 0.007）および呼気条件（P 

< 0.001）のそれよりも有意に高く，通常条件の腹腔内圧は，呼気条件のそれよりも有意に

高かった（P = 0.001）（図 1-4）．また，股関節屈曲筋力発揮時の腹腔内圧において，条件の
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主効果が認められた（F = 41.779, P < 0.001, partial η2 = 0.711）．吸気条件の腹腔内圧は，通

常条件（P < 0.001）および呼気条件（P < 0.001）のそれよりも有意に高く，通常条件の腹

腔内圧は，呼気条件のそれよりも有意に高かった（P = 0.001）（図 1-4）． 

最大股関節伸展トルクにおいて，条件の主効果が認められ（F = 6.188, P = 0.005, partial 

η2 = 0.267），吸気条件が呼気条件よりも有意に高値を示した（P = 0.010）（図 1-5a）．最大

股関節屈曲トルクにおいて，条件の主効果は認められなかった（F = 1.972, P = 0.155, partial 

η2 = 0.104）（図 1-5b）． 

吸気条件（ r = 0.527, P = 0.025），通常条件（ r = 0.677, P = 0.002），および呼気条件(r = 

0.659, P = 0.003)のそれぞれ条件において，腹腔内圧と最大股関節伸展トルクとの間に有意

な正の相関関係が認められた（図 1-6a）．一方，いずれの条件においても，最大股関節屈曲

トルクと腹腔内圧との間に有意な相関関係は認められなかった（ r = 0.232 – 0.289, P = 0.244 

– 0.355）（図 1-6b）． 

股関節伸展筋力発揮時の大臀筋の%EMGmax において，条件の主効果が認められた（F = 

4.512, P = 0.018, partial η2 = 0.210）．大臀筋の%EMGmax において，吸気条件と通常条件の

間に有意な差が認められた（P = 0.022）．股関節伸展筋力発揮時における他の筋および股関

節屈曲筋力発揮時の各筋の%EMGmax において，条件の主効果は認められなかった（F = 

0.172 – 2.436, P = 0.122 – 0.843, partial η2 = 0.010 – 0.125）（表 1-1）． 

 

膝関節課題 

膝関節伸展筋力発揮時の腹腔内圧において，条件の主効果が認められた（F = 16.819, P < 

0.001, partial η2 = 0.497）．腹腔内圧は，吸気条件が呼気条件よりも有意に高く（P < 0.001），

通常条件が呼気条件よりも有意に高かった（P = 0.010）（図 1-7）．また，膝関節屈曲筋力発

揮時の腹腔内圧において，条件の主効果が認められた（F = 18.109, P < 0.001, partial η2 = 

0.516）．腹腔内圧は，吸気条件が呼気条件よりも有意に高く（P < 0.001），通常条件が呼気

条件よりも有意に高かった（P = 0.004）（図 1-7）． 

最大膝関節伸展トルクにおいて，条件の主効果は認められなかった（F = 1.348, P = 0.273, 

partial η2 = 0.073）（図 1-8a）．また，最大膝関節屈曲トルクにおいても，条件の主効果は認

められなかった（F = 1.746, P = 0.190, partial η2 = 0.093）（図 1-8b）． 

いずれの条件においても，最大膝関節伸展トルクと腹腔内圧との間に有意な相関関係は

認められなかった（ r = 0.060 – 0.391, P = 0.108 – 0.813）（図 1-9a）．通常条件（ r = 0.265, P 
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= 0.288）と呼気条件（ r = 0.165, P = 0.514）において，最大膝関節屈曲トルクと腹腔内圧と

の間に有意な相関関係は認められなかったが，吸気条件では最大膝関節屈曲トルクと腹腔

内圧との間に有意な正の相関関係が認められた（ r = 0.616, P = 0.006）（図 1-9b）． 

膝関節伸展と屈曲筋力発揮時の各筋の%EMGmax において，条件の主効果は認められな

かった（F = 0.028 – 1.849, P = 0.173 – 0.972, partial η2 = 0.002 – 0.098）（表 1-2）． 

 

 

2-4. 考察  

 すべての条件において腹腔内圧との間に有意な相関関係が認められたのは，最大股関

節伸展トルクのみであった．この結果は，肺気量条件にかかわらず，腹腔内圧が股関節伸

展の最大筋力と関連していることを示している．しかしながら，この結果からでは，腹腔

内圧の増加が下肢筋群の筋力に影響を及ぼすかどうか，すなわち，腹腔内圧と下肢筋群の

筋力との因果関係は分からない．一方，股関節伸展筋力発揮時の腹腔内圧は吸気条件，通

常条件，呼気条件の順に高値を示し（図 1-4），最大股関節伸展トルクは吸気条件が，呼

気条件よりも有意に高値であった（図 1-5a）．これらの結果を踏まえると，腹腔内圧は股

関節伸展の最大筋力と特異的に関連するだけでなく，股関節伸展の最大筋力に対して影響

を及ぼすと考えられる．  

一方，腹腔内圧では吸気条件と通常条件との間（22.9 mmHg）および通常条件と呼気条

件との間（23.8 mmHg）に有意な差が認められたのに対して，最大股関節伸展トルクでは

吸気条件と通常条件との間および通常条件と呼気条件との間で有意な差が認められていな

い．よって，20-25mmHg 程度の腹腔内圧の増加では，股関節伸展の最大筋力を向上させ

ることができないと考えられる．この点については，総括論議にて考察する．   

 腹腔内圧が股関節伸展の最大筋力に対して影響を及ぼす機序として，いくつかの可能性

が考えられる．1 つ目として，肺気量の違いによる下肢筋群の筋活動量の違いが最大トル

クを変化させた可能性がある．本研究において，股関節伸展筋力発揮時における大臀筋

の%EMGmax は，吸気条件が通常条件よりも有意に高値を示したが（表 1-1），最大股関節

伸展トルクでは吸気条件と通常条件との間に有意な差が認められていない．また，股関節

伸展筋力発揮時における大腿二頭筋の%EMGmax では，条件間の有意な差は観察されなか

った（表 1-1）．よって，本研究で観察された最大股関節伸展トルクにおける条件間（吸

気条件  vs. 呼気条件）の有意差に対して，下肢筋群の筋活動量が影響を及ぼした可能性
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は小さいと考えられる．上記とは異なる機序として，筋力発揮時における腹腔内圧の働き

が考えられる．先行研究において，腹腔内圧の増加によって体幹あるいは股関節伸展トル

クが発生することが示唆されている（Keith 1923; Morris et al. 1961; Miyamoto et al. 

1999）．また，腹腔内圧の増加に関与する腹横筋や内腹斜筋などの収縮が，腰背筋膜を介

して体幹あるいは股関節伸展トルクを発生させることも示唆されている（Gracovetsky 

1988; McGill et al. 1990）．  

 本研究において，吸気条件における腹腔内圧と最大膝関節屈曲トルクとの間に有意な

正の相関関係が認められた．一方で，腹腔内圧では条件間に有意な差が認められたが，最

大膝関節屈曲トルクでは条件間の有意な差が観察されていない．よって，腹腔内圧は股関

節屈曲の最大筋力と関連する可能性はあるが，股関節屈曲の最大筋力に対して直接的に影

響を及ぼすわけではないと考えられる．  

 

 

2-5. まとめ  

 本研究では，3 種類の肺気量条件下での股関節および膝関節における伸展と屈曲の最大

筋力ならびに筋力発揮時の腹腔内圧を同時に計測し，各測定項目における条件間の差につ

いて検討した．また，得られたデータから，腹腔内圧の個人差と最大筋力の個人差との関

連についても検討を行った．すべての条件において腹腔内圧との間に有意な相関関係が認

められたのは，最大股関節伸展トルクのみであった．股関節伸展筋力発揮時の腹腔内圧は

吸気条件，通常条件，呼気条件の順に高値を示し，最大股関節伸展トルクは吸気条件が，

呼気条件よりも有意に高値であった．これらの結果を踏まえると，腹腔内圧は股関節伸展

の最大筋力と特異的に関連するだけでなく，股関節伸展の最大筋力に対して影響を及ぼす

と考えられる．  

 

 

※本章は，「European Journal of Applied Physiology」に掲載が決定している論文（doi: 

10.1007/s00421-017-3748-0）および「Journal of Strength and Conditioning Research」に投

稿・修正中の論文を和訳・転載（一部変更）したものである．  
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表 1-1．股関節伸展と屈曲筋力発揮時の各筋の%EMGmax  

 

値は平均  ± 標準偏差で示す．  

  

  肺気量条件   

課題  筋  吸気条件  通常条件  呼気条件  分散分析  P 値  

股関節伸展  
大臀筋  119.5 ± 26.4 100.0 ± 0.0 103.0 ± 

29.4 0.018 

大腿二頭筋  104.5 ± 
34.2 100.0 ± 0.0 103.0 ± 

22.5 0.843 

股関節屈曲  
大臀筋   25.0 ± 

22.2   22.3 ± 16.7  26.1 ± 
23.8 0.174 

大腿二頭筋   29.6 ± 
19.9   22.9 ± 13.7  36.8 ± 

31.2 0.122 
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表 1-2．膝関節伸展と屈曲筋力発揮時の各筋の%EMGmax  

 

値は平均  ± 標準偏差で示す．  
 

  

  肺気量条件   

課題  筋  吸気条件  通常条件  呼気条件  分散分析  P 値  

膝関節伸展  
大腿直筋  101.8 ± 11.1 100.0 ± 0.0 102.0 ± 

13.7 0.774 

外側広筋  105.8 ± 
12.3 100.0 ± 0.0 104.7 ± 11.4 0.173 

膝関節屈曲  
大腿二頭筋   99.6 ± 

18.5 100.0 ± 0.0 100.6 ± 
17.9 0.972 

半腱様筋   97.7 ± 
19.6 100.0 ± 0.0  97.1 ± 

18.8 0.799 
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図 1-1．股関節課題（a）と膝関節課題（b）における筋力発揮時の姿勢. 
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図 1-2．股関節伸展（a）と屈曲（b）筋力発揮時のトルク，腹腔内圧，  

   および筋電図（electromyogram：EMG）のデータ典型例．  
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図 1-3．膝関節伸展（a）と屈曲（b）筋力発揮時のトルク，腹腔内圧，  

   および筋電図（electromyogram：EMG）のデータ典型例．  
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図 1-4．吸気条件（黒），通常条件（灰），および呼気条件（白）における  

股関節伸展と屈曲筋力発揮時の腹腔内圧．  

**：吸気条件との間に有意な差（P < 0.01）  

##：通常条件との間に有意な差（P < 0.01）  
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図 1-5．吸気条件（黒），通常条件（灰），および呼気条件（白）における  

股関節伸展（a）と屈曲筋力発揮時（b）の最大トルク．  

*：吸気条件との間に有意な差（P < 0.05）  
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図 1-6．吸気条件（黒），通常条件（灰），および呼気条件（白）における  

               股関節伸展（a）と屈曲筋力発揮時（b）の腹腔内圧と最大トルクとの関

係．  
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図 1-7．吸気条件（黒），通常条件（灰），および呼気条件（白）における  

膝関節伸展と屈曲筋力発揮時の腹腔内圧．  

**：吸気条件との間に有意な差（P < 0.01）  

#：通常条件との間に有意な差（P < 0.05）  

##：通常条件との間に有意な差（P < 0.01）  
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図 1-8．吸気条件（黒），通常条件（灰），および呼気条件（白）における  

膝関節伸展（a）と屈曲筋力発揮時（b）の最大トルク．  
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図 1-9．吸気条件（黒），通常条件（灰），および呼気条件（白）における  

               膝関節伸展（a）と屈曲筋力発揮時（b）の腹腔内圧と最大トルクの関

係．  
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第 3 章  

股関節伸展の最大筋力に対して腹腔内圧が及ぼす影響について検討（研究 2）  

 

 

3-1. 目的  

 研究 1 の結果から，腹腔内圧は股関節伸展の最大筋力と特異的に関連するだけでなく，

股関節伸展の最大筋力に対して影響を及ぼすと考えられる．一方で，最大筋力と主働筋の

筋サイズが関連し（Blazevich et al. 2009; Fukunaga et al. 2001），大臀筋やハムストリング

が股関節伸展の主働筋と考えられていることから，大臀筋やハムストリングの筋サイズが

股関節伸展の最大筋力と関連すると予想される．また，トレーニングなどによって大臀筋

やハムストリングの筋サイズが大きい者は，体幹筋群の筋サイズも大きい可能性がある．

もしそうであれば，大臀筋やハムストリングの筋サイズが大きい者は，筋力発揮時の腹腔

内圧の増加量も大きくなり，その結果，腹腔内圧が股関節伸展の最大筋力と関連した可能

性がある．そこで，大臀筋やハムストリングの筋サイズの影響を取り除いた場合において

も，腹腔内圧が股関節伸展の最大筋力と関連するかを明らかにすることを目的とした．  

 

 

3-2. 方法  

被検者 

 四肢と腰部に障害を持たない健常な若年男性 20 名（22.0 ± 2.2 歳 ; 1.73 ± 0.06 m; 69.8 ± 

6.3 kg）を被検者とした．全ての被検者は，1 日 30 分以上，週 2 日以上，何らかの運動を

定期的に実施していた．また，実験開始 24 時間以内での激しい運動は避けるように指示

した．なお，研究実施に先立ち，被検者には実験の目的，測定内容および安全性について

十分な説明を行い，実験参加の同意を書面にて得た．本研究は，鹿屋体育大学倫理審査委

員会の承認を得た上で実施した．  

 

筋サイズの測定および分析 

 初めに，超音波画像撮像装置（Pro-sound α7, Aloka, Japan）を用いて，ハムストリング

および大臀筋の筋サイズを測定した．筋サイズの測定は，すべて被検者の右脚にて行われ

た．被検者には，測定中，両脚を肩幅に開き，体重を両脚に均等にかけて立位姿勢を維持
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するよう指示した．ハムストリングについては，超音波画像撮像装置 B モード法の

extended field-of-view（EFOV）機能を用い，大腿長の近位 50%位置における横断画像を 2

回取得した（図 2-1b）．得られた画像において，筋横断面積を算出し，2 回の平均値を代

表値として扱った．大臀筋に関しては，予備実験の結果，形状の複雑さゆえに EFOV 機

能による全体の横断画像の撮像が困難であると判断した．そのため，超音波画像撮像装置

B モード法によって，仙骨と大転子を結ぶ線上の近位 30%（A），A の垂直線と大転子レ

ベルの水平線との交点（B），および A と B の中点（C）の 3 ヶ所における横断画像を取

得した（図 2-1c）．得られた画像において，筋厚を計測し，3 ヶ所の平均値を代表値とし

て扱った．すべての超音波画像の分析には，画像分析ソフト（ Image J, National Institutes 

of Health, USA）を使用した．  

 

トルクと腹腔内圧の測定および分析 

筋サイズの測定後，股関節伸展筋力および腹腔内圧の測定を行った．被検者の姿勢

は，前章と同様，筋力計（CON-TREX MJ, PHYSIOMED, Germany）の台上での仰臥位と

し，股関節および膝関節の角度は 90°とした．その姿勢において，股関節の回転中心を筋

力計のアームのそれに合わせ，右大腿部をアームに固定した．胸部，骨盤，および左大腿

部は，非伸縮性ベルトを用いて筋力計の台に固定した．また，台に固定された専用のパッ

ドを用いて被検者の肩を筋力計の台に固定することで，筋力発揮時に胴体が動かないよう

にした．  

まず被検者は，最大下および最大努力による股関節伸展筋力発揮の練習を複数回行っ

た．3 分以上の休息後，被検者は，3 – 5 秒間の股関節伸展の最大筋力発揮を実施した．

試行間に 2 分以上の休息を挟み，2 回行わせた．1 回目と 2 回目の最大トルクの差が 5%

以上ある場合には，3 回目の測定を行った．最大トルクの差が 5%以内の 2 試行を採用

し，以降の分析において使用した．なお，被検者には，筋力発揮時において，腹部や背部

を意識しないように指示をした．筋力発揮時のトルクと腹腔内圧を 16 ビットの A/D 変換

器（PowerLab 16/35, ADInstruments, Australia）を用いて 2000 Hz でパーソナルコンピュー

ターに同時に記録した．データの分析には，データ解析ソフト（LabChart version 7, 

ADInstruments, Australia）を用いた．   

 股関節伸展筋力発揮時において，直径約 1.6 mm の滅菌されたカテーテル型圧力センサ

ー（MPC-500, Millar Instruments, USA）を用いて，肛門から約 12 – 15cm の直腸内圧を腹
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腔内圧として測定した．センサーには潤滑剤を塗ることで，挿入時の円滑性を確保した．

検者が挿入方法を被検者に教示し，被検者が自ら挿入の後，腹部ブレイシングを行うこと

で圧力が正常に変化することを確認した．腹腔内圧は，安静時から最大トルク時の差分を

算出した．  

 

統計 

 ピアソンの積率相関係数（ r）を用いて，最大股関節伸展トルクと腹腔内圧あるいはハ

ムストリングの筋横断面積や大臀筋の筋厚との関連について検討した．また，ハムストリ

ングの筋横断面積および大臀筋の筋厚を制御変数とした偏相関分析によって，腹腔内圧と

最大股関節伸展トルクとの関連について検討した．なお，すべての統計量において，有意

水準は 5%とした．統計処理には，統計解析ソフト（SPSS version 22.0, IBM Corp, USA）

を使用した．  

 

 

3-3. 結果  

最大股関節伸展トルクと腹腔内圧の間には有意な正の相関関係が認められた（r = 

0.504, P = 0.024）（図 2-2）．最大股関節伸展トルクとハムストリングの筋横断面積（r = 

0.307, P = 0.188）（図 2-3）あるいは大臀筋の筋厚（r = 0.405, P = 0.076）（図 2-4）との間

には有意な相関関係が認められなかった．  

ハムストリングの筋横断面積および大臀筋の筋厚を制御変数とした偏相関分析におい

て，腹腔内圧と最大股関節伸展トルクとの間に有意な相関関係が認められた（r = 0.486, P 

= 0.041）．  

 

 

3-4. 考察  

 本研究において，腹腔内圧と最大股関節伸展トルクとの間に有意な正の相関関係が認め

られた（図 2-2）．この結果は，研究 2 で認められた腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力と

の関連についての結果を支持するものである．また，偏相関分析によってハムストリング

と大臀筋の筋サイズの影響を除外した場合においても，腹腔内圧と最大股関節伸展トルク

との間には有意な正の相関関係が認められた．つまり，腹腔内圧は，ハムストリングおよ
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び大臀筋の筋サイズとは独立して，股関節伸展の最大筋力と関連することが明らかになっ

た．  

最大股関節伸展トルクと大臀筋の筋厚あるいはハムストリングの筋横断面積との間に

有意な相関関係は認められなかった（図 2-3，図 2-4）．等速性収縮による最大股関節伸展

トルクとハムストリングの筋横断面積との間に有意な正の相関関係が認められたことを報

告している先行研究の結果（Masuda et al. 2003）と本研究の結果とは異なっていた．本研

究の結果を説明する理由として，本研究で採用された股関節および膝関節 90 度屈曲位で

の股関節伸展筋力発揮における両筋の筋活動量の低さが考えられる．ハムストリングの筋

活動量は，股関節伸展筋力発揮が膝関節屈曲筋力発揮よりも著しく低く，大臀筋の筋活動

量は，股関節 90 度屈曲位での股関節筋力発揮が 90 度以上の伸展位でのそれよりも約

30%低いことが明らかにされている（Worrell et al. 2001）．Worrell et al.（2001）の知見と

本研究の結果を考慮すると，股関節および膝関節 90 度屈曲位での股関節伸展の最大筋力

に対する大臀筋およびハムストリングの筋サイズの貢献度は低いと考えられる．  

 

 

3-5. まとめ  

 本研究では，大臀筋とハムストリングの筋サイズ，股関節伸展の最大筋力，および筋力

発揮時の腹腔内圧を計測した．大臀筋とハムストリングの筋サイズを制御変数とした偏相

関分析を行った結果，腹腔内圧と最大股関節伸展トルクとの間に有意な正の相関関係が認

められた．よって，大臀筋とハムストリングの筋サイズとは独立して，腹腔内圧が股関節

伸展の最大筋力と関連することが明らかになった．  

 

 

※本章は，「European Journal of Applied Physiology 117 (6): 1267–1272, 2017」に掲載されて

いる論文を和訳・転載（一部変更）したものである．  
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図 2-1．超音波画像撮像装置を用いた筋サイズ測定の概念図（a）  

              およびハムストリング（b）と大臀筋（c）の横断画像の典型例．  

A：仙骨と大転子を結ぶ線上の近位 30% 

B：A の垂直線と大転子レベルの水平線との交点  

C：A と B の中点  
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図 2-2．最大股関節伸展トルクと筋力発揮時の腹腔内圧との関係． 
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図 2-3．最大股関節伸展トルクとハムストリングの筋横断面積との関係． 
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図 2-4．最大股関節伸展トルクと大臀筋の筋厚との関係． 
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第 4 章  

女性における腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連について検討（研究 3） 

 

 

4-1. 目的  

 研究 1 の結果から，腹腔内圧は股関節伸展の最大筋力と特異的に関連するだけでなく，

股関節伸展の最大筋力に対して影響を及ぼすと考えられる．また，研究 2 では，大臀筋と

ハムストリングの筋サイズとは独立して，腹腔内圧が股関節伸展の最大筋力と関連するこ

とが明らかになっている．これらの知見を踏まえると，腹腔内圧の増加によって股関節伸

展の最大筋力が向上するという因果関係が存在すると考えられる．しかしながら，それら

の研究で対象とした被検者はすべて男性である．女性の身体が男性の身体を相似的に縮小

したものであれば，腹腔内圧は女性と男性で同じになる．一方で，実際には，女性の息み

動作（バルサルバ）時の腹腔内圧は男性よりも低い（Essendrop et al. 2004）．これには，

男性に対する女性の筋サイズ比が全身で一様でない（Abe et al. 2003）ことが関わってい

ると考えられる．Abe et al.（2003）によると，女性の体幹筋群の筋横断面積は男性の約

56%であるのに対して，下肢筋群の筋横断面積は男性に対して女性では約 75%であると報

告されている（Abe et al. 2003）．そのため，女性においても，大臀筋やハムストリングの

筋サイズとは独立して，腹腔内圧が股関節伸展の最大筋力と関連するかは不明である．ま

た，腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との間に関連があった場合でも，腹腔内圧と股関節

伸展の最大筋力との間に因果関係が存在するかは分からない．そこで本研究では，女性を

対象に，1）腹腔内圧あるいは大臀筋やハムストリングの筋サイズと股関節伸展の最大筋

力との関連，2）筋力発揮時の肺気量の違いが筋力発揮時の腹腔内圧と股関節伸展の最大

筋力に及ぼす影響，の 2 点について検討した．  

 

 

4-2. 方法  

被検者 

 四肢と腰部に障害を持たない健常な若年女性 14 名（21.4 ± 1.0 歳 ; 1.64 ± 0.06 m; 60.4 ± 

7.0 kg）を被検者とした．全ての被検者は，1 日 30 分以上，週 2 日以上，何らかの運動を

定期的に実施していた．また，実験開始 24 時間以内での激しい運動は避けるように指示
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した．なお，研究実施に先立ち，被検者には実験の目的，測定内容および安全性について

十分な説明を行い，実験参加の同意を書面にて得た．本研究は，鹿屋体育大学倫理審査委

員会の承認を得た上で実施した．  

 

筋サイズの測定および分析 

 初めに，前章と同様，超音波画像撮像装置（Pro-sound α7, Aloka, Japan）を用いて，ハ

ムストリングおよび大臀筋の筋サイズを測定した．筋サイズの測定は，すべて被検者の右

脚にて行われた．被検者には，測定中，両脚を肩幅に開き，体重を両脚に均等にかけて立

位姿勢を維持するよう指示した．ハムストリングについては，超音波画像撮像装置 B モ

ード法の EFOV 機能を用い，大腿長の近位 50%位置における横断画像を 2 回取得した．

得られた画像において，筋横断面積を算出し，2 回の平均値を代表値として扱った．大臀

筋に関しては，超音波画像撮像装置 B モード法によって，仙骨と大転子を結ぶ線上の近

位 30%（A），A の垂直線と大転子レベルの水平線との交点（B），および A と B の中点

（C）の 3 ヶ所における横断画像を取得した．得られた画像において，筋厚を計測し，3

ヶ所の平均値を代表値として扱った．すべての超音波画像の分析には，画像分析ソフト

（ Image J, National Institutes of Health, USA）を使用した．  

 

トルク，腹腔内圧，および EMG の測定と分析 

a. 測定 

筋サイズの測定後，股関節伸展筋力，腹腔内圧，および EMG の測定を行った．被検者

の姿勢は，前章と同様，筋力計（CON-TREX MJ, PHYSIOMED, Germany）の台上での仰臥

位とし，股関節および膝関節の角度は 90°とした．その姿勢において，股関節の回転中心

を筋力計のアームのそれに合わせ，右大腿部をアームに固定した．胸部，骨盤，および左

大腿部は，非伸縮性ベルトを用いて筋力計の台に固定した．また，台に固定された専用の

パッドを用いて被検者の肩を筋力計の台に固定することで，筋力発揮時に胴体が動かない

ようにした．  

まず被検者は，最大下および最大努力による股関節伸展の筋力発揮の練習を複数回行

った．3 分以上の休息後，被検者は，3 – 5 秒間の股関節伸展の最大筋力発揮を実施し

た．なお，被検者は，  2 種類（吸気条件と呼気条件）の肺気量条件下において最大筋力

発揮を実施した．試行間に 2 分以上の休息を挟み，2 回行わせた．実施する肺気量条件の
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順序はランダムとした．1 回目と 2 回目の最大トルクの差が 5%以上ある場合には，3 回

目の測定を行った．最大トルクの差が 5%以内の 2 試行を採用し，以降の分析において使

用した．なお，被検者には，筋力発揮時において，腹部や背部を意識しないように指示を

した．   

 股関節伸展筋力発揮時において，直径約 1.6 mm の滅菌されたカテーテル型圧力センサ

ー（MPC-500, Millar Instruments, USA）を用いて，肛門から約 12 – 15cm の直腸内圧を腹

腔内圧として測定した．センサーには潤滑剤を塗ることで，挿入時の円滑性を確保した．

検者が挿入方法を被検者に教示し，被検者が自ら挿入の後，腹部ブレイシングを行うこと

で圧力が正常に変化することを確認した．   

 双極誘導による EMG システム（ゲイン : × 1000; Bagnoli 8 EMG System, DELSYS, 

USA）を用いて，筋力発揮時の大臀筋と大腿二頭筋の EMG を計測した．  EMG 測定にお

いては，電極間距離 10 mm のパラレルバー電極（DE-2.1, DELSYS, USA）を使用した．い

ずれの筋においても，筋線維走行に沿うように筋腹へ電極を貼付した．なお，電極貼付位

置はすべて被検者の右脚とした．大臀筋については，仙骨と大転子を結ぶ線の 1/2 長の位

置に電極を貼付した．大腿二頭筋については，大腿長の 50%位置における大腿二頭筋長

頭の筋腹中央に電極を貼付した．電極貼付に際して，貼付位置を除毛後，紙やすりで少

し削り，アルコール綿で拭き取り，皮膚抵抗を抑えた状態で電極の貼付を行った．  

 

b. 分析 

 トルク，腹腔内圧，および EMG のデータは，16 ビットの A/D 変換器（PowerLab 

16/35, ADInstruments, Australia）を用いて 2000 Hz でパーソナルコンピューターに同時に

記録した．データの分析には，データ解析ソフト（LabChart version 7, ADInstruments, 

Australia）を用いた．筋力発揮時の腹腔内圧は，安静時から最大トルク時の差分を算出し

た．すべての EMG 信号は，カットオフ周波数 20 Hz のハイパスフィルターをかけた後，

全波整流した．各筋の EMG は，最大トルクを挟んだ 0.5 秒間を分析対象とし，AEMG を

算出した．   

 

統計 

 ピアソンの積率相関係数（ r）を用いて，最大股関節伸展トルクと腹腔内圧あるいはハ

ムストリングの筋横断面積や大臀筋の筋厚との関連について検討した．また，ハムストリ
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ングの筋横断面積および大臀筋の筋厚を制御変数とした偏相関分析によって，腹腔内圧と

最大股関節伸展トルクとの関連について検討した．さらに，最大股関節伸展トルク，腹腔

内圧，AEMG において，対応のある t 検定を用いて肺気量条件間の差を確認した．なお，

すべての統計量において，有意水準は 5%とした．統計処理には，統計解析ソフト（SPSS 

version 22.0, IBM Corp, USA）を使用した．  

 

 

4-3. 結果  

吸気条件および呼気条件ともに，最大股関節伸展トルクと腹腔内圧との間に有意な相

関関係は認められなかった（吸気条件：r = 0.386, P = 0.173，呼気条件：r = 0.124, P = 

0.672）（図 3-1）．また，最大股関節伸展トルクとハムストリングの筋横断面積との間にお

いても，吸気条件および呼気条件ともに有意な相関関係は認められなかった（吸気条件：

r = -0.259, P = 0.372，呼気条件：r = -0.285, P = 0.323）（図 3-2）．さらに，最大股関節伸展

トルクと大臀筋の筋厚との間においても，吸気条件および呼気条件ともに有意な相関関係

は認められなかった（吸気条件：r = -0.250, P = 0.388，呼気条件：r = -0.432, P = 0.123）

（図 3-3）．  

ハムストリングの筋横断面積および大臀筋の筋厚を制御変数とした偏相関分析におい

て，腹腔内圧と最大股関節伸展トルクとの間に有意な相関関係は認められなかった（吸気

条件：r = 0.366, P = 0.242，呼気条件：r = 0.000, P = 0.999）．  

 腹腔内圧は，吸気条件が呼気条件よりも有意に高かった（P = 0.004）（図 3-4a）．最大

股関節伸展トルクにおいて，吸気条件と呼気条件との間に有意な差は認められなかった

（P = 0.749）（図 3-4b）．また，大臀筋および大腿二頭筋の AEMG において，吸気条件と

呼気条件との間に有意な差は認められなかった（大臀筋：P = 0.987，大腿二頭筋：P = 

0.161）（表 3-1）．  

 

4-4. 考察  

 女性を対象とした本研究では，いずれの肺気量条件においても，腹腔内圧と最大股関

節伸展トルクとの間に有意な相関関係は認められなかった（図 3-1）．また，大臀筋やハ

ムストリングの筋サイズの影響を除外した場合においても，腹腔内圧と最大股関節伸展ト

ルクとの間に有意な相関関係は認められなかった．さらに，股関節伸展筋力発揮時の腹腔
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内圧は，吸気条件が呼気条件よりも有意に高値であったが（図 3-4a），最大股関節伸展ト

ルクでは条件間に有意な差は認められなかった（図 3-4b）．これらの結果は，男性を対象

とした研究（研究 1 と 2）の結果と異なっていた．この点については，総括論議において

考察する．  

 本研究において，最大股関節伸展トルクと大臀筋の筋厚あるいはハムストリングの筋横

断面積との間に有意な相関関係は認められなかった（図 3-2，図 3-3）．この結果は，男性

を対象にした前章（研究 2）の結果を支持するものである．前章で述べたように，これら

の結果を説明する理由としては，本研究で採用された股関節および膝関節 90 度屈曲位で

の股関節伸展筋力発揮における両筋の筋活動量の低さが考えられる．つまり，男女にかか

わらず，股関節および膝関節 90 度屈曲位での股関節伸展の最大筋力に対する大臀筋およ

びハムストリングの筋サイズの貢献度は低いと考えられる． 

 

 

4-5. まとめ  

 本研究では，女性を対象に，大臀筋とハムストリングの筋サイズ，2 種類の肺気量条件

下での股関節伸展の最大筋力および筋力発揮時の腹腔内圧を計測し，各測定項目の関連と

条件間の差について検討した．いずれの肺気量条件においても，腹腔内圧と最大股関節伸

展トルクとの間に有意な相関関係は認められなかった．大臀筋とハムストリングの筋サイ

ズを制御変数とした偏相関分析を行った結果においても，腹腔内圧と最大股関節伸展トル

クとの間に有意な相関関係は認められなかった．また，股関節伸展筋力発揮時の腹腔内圧

は吸気条件が呼気条件よりも有意に高値であったが，最大股関節伸展トルクでは条件間に

有意な差は認められなかった．よって，女性においては，腹腔内圧は股関節伸展の最大筋

力に対して影響を及ぼさないだけではなく，股関節伸展筋力との関連がないことが明らか

になった．   

  



－38－ 

表 3-1．股関節伸展筋力発揮時の各筋の筋電図振幅値（mV）  

 

 

 

 

 

 

 

 

値は平均  ± 標準偏差で示す．  

  

  肺気量条件   

課題  筋  吸気条件  呼気条件  P 値  

股関節伸展  

大臀筋  0.0131 ± 0.0102 0.0131 ± 0.0105 0.987 

大腿二頭筋  0.0247 ± 0.0211 0.0281 ± 0.0240 0.161 
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図 3-1．吸気条件（黒）および呼気条件（白）における  

                 最大股関節伸展トルクと筋力発揮時の腹腔内圧との関係．  
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図 3-2．吸気条件（黒）および呼気条件（白）における  

                       最大股関節伸展トルクとハムストリングの筋横断面積との関

係．  
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図 3-3．吸気条件（黒）および呼気条件（白）における  

         最大股関節伸展トルクと大臀筋の筋厚との関係．  
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図 3-4．吸気条件（黒）および呼気条件（白）における  

                  筋力発揮時の腹腔内圧（a）と最大股関節伸展トルク（b）．  

    **：吸気条件との間に有意な差（P < 0.01）  
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第 5 章  

総括論議  

 

 

本論文は，腹腔内圧が下肢筋群の筋力に及ぼす影響について明らかにすることを目的と

した．まず， 3 種類の肺気量条件下での股関節および膝関節における伸展と屈曲の最大筋

力ならびに筋力発揮時の腹腔内圧を同時に計測し，各測定項目における条件間の差につい

て検討した（研究 1）．また，得られたデータから，腹腔内圧の個人差と最大筋力の個人差

との関連についても検討を行った（研究 1）．さらに，大臀筋とハムストリングの筋サイズ，

股関節伸展の最大筋力，および筋力発揮時の腹腔内圧を計測し，大臀筋やハムストリング

の筋サイズの影響を取り除いた際の腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連について検

討した（研究 2）．加えて，男性に比べ腹腔内圧が低い女性を対象に，大臀筋とハムストリ

ングの筋サイズ，2 種類の肺気量条件下での股関節伸展の最大筋力および筋力発揮時の腹

腔内圧を計測し，股関節伸展の最大筋力と腹腔内圧あるいは大臀筋やハムストリングの筋

サイズとの関連，腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力における条件間の差について検討した

（研究 3）．その結果，以下の知見が得られた．  

研究 1：すべての条件において腹腔内圧との間に有意な相関関係が認められたのは，最

大股関節伸展トルクのみであった．股関節伸展筋力発揮時の腹腔内圧は吸気条件，通常条

件，呼気条件の順に高値を示し，最大股関節伸展トルクは吸気条件が呼気条件よりも有意

に高値であった．   

研究 2：大臀筋とハムストリングの筋サイズを制御変数とした偏相関分析を行った結果，

腹腔内圧と最大股関節伸展トルクとの間に有意な正の相関関係が認められた．  

研究 3：女性においては，腹腔内圧と最大股関節伸展トルクとの間に有意な相関関係が

認められなかった．また，股関節伸展筋力発揮時の腹腔内圧は吸気条件が呼気条件よりも

有意に高値であったが，最大股関節伸展トルクでは条件間に有意な差は認められなかった．  

これらの結果から，男性では，腹腔内圧が股関節伸展の最大筋力と特異的に関連するだ

けでなく，股関節伸展の最大筋力に対して直接的に影響を及ぼすが，男性に比べ腹腔内圧

が低い女性では，腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との間に関連がないと考えられる．本

章では，股関節伸展の最大筋力を向上させる為に必要な腹腔内圧の増加量，男女を含めた

腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連，腹腔内圧が股関節伸展筋力に影響を及ぼす機
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序，個人内および個人間における腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連の違いについ

て考察する．また，本論文の知見から予想される，下肢筋群の筋力やパフォーマンスに対

する体幹トレーニングの効果，本研究の限界点と課題について述べる．  

 

股関節伸展の最大筋力を向上させる為に必要な腹腔内圧の増加量  

研究 1 において，腹腔内圧では吸気条件と通常条件との間（22.9 mmHg）および通常条

件と呼気条件との間（23.8 mmHg）に有意な差が認められたのに対して，最大股関節伸展

トルクでは吸気条件と通常条件との間および通常条件と呼気条件との間で有意な差が認め

られていない．さらに，女性における吸気条件と呼気条件の腹腔内圧の差（14.6 mmHg）で

は，最大股関節伸展トルクに条件間の有意な差が認められていない（研究 3）．一方で，男

性における吸気条件と呼気条件の腹腔内圧の差（46.8 mmHg）では，最大股関節伸展トル

クに同条件間の有意な差が観察されている（研究 1）．これらの知見を踏まえると，20 – 25 

mmHg 程度の腹腔内圧の増加では，股関節伸展の最大筋力を向上させることはできず，股

関節伸展の最大筋力を向上させる為にはさらに大きな腹腔内圧の増加が必要になると考え

られる．また，Hagins et al.（2006）は，腹腔内圧では吸気条件と呼気条件との間（28.0 mmHg）

に有意な差が認められたのに対して，デッドリフトの最大筋力では同条件間に有意な差が

認められなかったことを報告している．上述した本論文の知見を踏まえると，デッドリフ

トにおいても，腹腔内圧をさらに大きく増加させれば，最大筋力が向上する可能性がある．  

 

男女を含めた腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連  

研究 1（男性）と研究 3（女性）の全被検者（n = 32）のデータを用いて，同一条件にお

ける腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連について検討した．その結果，肺気量条件

にかかわらず，最大股関節伸展トルクと腹腔内圧との間に有意な相関関係が認められた（吸

気条件：r = 0.732, P < 0.001，呼気条件：r = 0.689, P < 0.001）（図 4-1）．また，肺気量条件

間の差について検討したところ，腹腔内圧は，吸気条件（84.7 ± 48.7 mmHg）が呼気条件

（52.0 ± 32.9 mmHg）よりも有意に高値であった（P < 0.001）（図 4-2a）．また，最大股関節

伸展トルクにおいても，吸気条件（225.9 ± 94.2 Nm）が呼気条件（211.4 ± 85.9 Nm）より

も有意に高値であった（P = 0.021）（図 4-2b）．前項の内容とこれらの知見を踏まえると，

男性に比べ腹腔内圧が低い女性でも，腹腔内圧をさらに大きく増加させれば，股関節伸展

の最大筋力が向上する可能性がある．   
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腹腔内圧が股関節伸展筋力に影響を及ぼす機序  

腹腔内圧が股関節伸展筋力に影響を及ぼす機序として，筋力発揮時における腹腔内圧の

働きが考えられる．腹腔内圧の増加，すなわち，横隔膜が押し上げ，骨盤底筋群が押し下

げられようとすることで，体幹あるいは股関節伸展トルクを発生させることが示されてい

る（Hodges et al. 2001; Miyamoto et al. 1999; Stokes et al. 2010）．第 2 章や第 3 章で得られた

知見は，上述した機序が存在することを裏付けるものであると推察される．これらを踏ま

えると，腹腔内圧の増加によって股関節伸展の最大筋力が向上するという因果関係が存在

すると考えられる．一方，腹腔内圧の増加に関与する腹横筋や内腹斜筋などの収縮によっ

て，腰背筋膜を介して体幹あるいは股関節伸展トルクが生じることも示唆されている

（Gracovetsky 1988; McGill et al. 1990）．本論文の研究デザインから，上述した 2 つのどち

らの経路によって股関節伸展トルクが影響を受けたかを判断することはできない．また，

その他の経路が存在する可能性もある．それらを明らかにする為には，異なった研究デザ

インによる更なる実験が必要である．   

 

個人内および個人間における腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連の違い 

研究 1 において，腹腔内圧の増加によって股関節伸展の最大筋力が向上するという個人

内変化が生じた．また，腹腔内圧の個人差は股関節伸展の最大筋力の個人差と関連し，腹

腔内圧が股関節伸展の最大筋力の個人差を規定する因子でもあることが分かった．一方で，

研究 2 における個人間の関連性は中程度（ r = 0.504）であった．よって，股関節伸展の最

大筋力の個人差に対する腹腔内圧の貢献度は低いと考えられる．個人間における最大股関

節伸展トルク（被説明変数 : y）と腹腔内圧（説明変数 : x）との関連は  

y = 1.034 x + 226.694 

で表すことができる．この式に，個人内変化である吸気条件と呼気条件の腹腔内圧の差

（46.8 mmHg）を代入することにより，最大股関節伸展トルクの変化量を推定すると 48.4 

Nm となる．これは，個人内変化の実測値（27.5 Nm）とは大きく異なる値であった．一般

的に，最大筋力の個人差を規定する因子としては，筋サイズやモーメントアームなどの解

剖学的因子（Blazevich et al. 2009; Fukunaga et al. 2001）および主働筋の興奮水準や拮抗筋

の活動などの神経的因子（Folland and Williams 2007; Gabriel et al. 2006）が挙げられる．し

かし，研究 2 では，ハムストリングや大臀筋の筋サイズと最大股関節伸展トルクは関連し
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なかった．したがって，股関節伸展の最大筋力の個人差に対しては，腹腔内圧や筋サイズ

よりも，他の解剖学的因子あるいは神経系因子が強く影響していると考えられる．一方，

肺気量の違いによる最大股関節伸展トルクの変化は，下肢筋群の筋活動量に同条件間の有

意差が無かったことから，腹腔内圧の変化によるものであると考えられる．以上を踏まえ

ると，腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力との関連は，個人内と個人間で異なると言える．  

 

下肢筋群の筋力やパフォーマンスに対する体幹トレーニングの効果  

ブリッジエクササイズを用いた体幹トレーニングによって股関節伸展の最大筋力は向

上するという報告がある（Essa and El-hafez 2016; Hoshikawa et al. 2013）．また，腹部ブレ

イシングを用いた体幹トレーニングでも股関節伸展の最大筋力は向上することが明らかに

なっている（Tayashiki et al. 2016a）．さらに，ブリッジエクササイズを用いた体幹トレーニ

ングによって，股関節伸展の最大筋力と関連がある疾走（渡邉ら  2000）や跳躍（Fukashiro 

and Komi 1987; Vanezis and Lees 2005）のパフォーマンスが向上することが報告されている

（ Imai et al. 2014; Mills et al. 2005; Sharma et al. 2006）．ブリッジエクササイズや腹部ブレ

イシングは，体幹深層筋を高く活動させるだけでなく，体幹筋群全体を同時収縮させる体

幹エクササイズである（ Imai et al. 2010; Imai et al. 2016; Tayashiki et al. 2016b）．これらの

知見と，腹腔内圧は股関節伸展筋力に対して直接的に影響を及ぼすという本論文の知見を

踏まえると，ブリッジエクササイズや腹部ブレイシングを用いた体幹トレーニングを行う

ことにより，股関節伸展筋力発揮時や疾走，跳躍時の腹腔内圧が増加し，その結果，最大

筋力やパフォーマンスの向上が生じたと考えられる．一方で，ブリッジエクササイズを含

む体幹トレーニングによって疾走（Granacher et al. 2014）や跳躍（Prieske et al. 2016）パフ

ォーマンスは向上しないという報告もある．これは，前述したように，トレーニングによ

る腹腔内圧の増加量がパフォーマンスを向上させるために必要とされる量に達していなか

った可能性がある．   

 

本研究の限界点と課題 

 本論文では，下肢筋群のレジスタンストレーニングを継続的に行っていない者（非鍛錬

者）を被検者として採用した．このことが結果に影響を及ぼしている可能性がある．非鍛

錬者がレジスタンストレーニングを行うと，筋力発揮時の主働筋の筋活動量が増加するこ

とが報告されている（Folland and Williams 2007; Gabriel et al. 2006; Narici et al. 1989）．よっ
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て，本研究で用いた被検者（非鍛錬者）とレジスタンストレーニングを継続して行ってい

る者（鍛錬者）とでは，ハムストリングや大臀筋の筋サイズと股関節伸展の最大筋力との

関連が異なる可能性がある．また，ハムストリングや大臀筋の筋活動量は股関節および膝

関節角度によって変化するため（Worrell et al. 2001），本研究の関節角度（股関節および膝

関節 90 度屈曲位）以外における股関節伸展の最大筋力と筋サイズとの関連は不明である．

これらについて検討するためには更なる実験が必要である．  
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図 4-1．吸気条件（黒）および呼気条件（白）における  

                 最大股関節伸展トルクと筋力発揮時の腹腔内圧との関係．  
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図 4-2．吸気条件（黒）および呼気条件（白）における  

                  筋力発揮時の腹腔内圧（a）と最大股関節伸展トルク（b）．  

    *：吸気条件との間に有意な差（P < 0.05）  

     **：吸気条件との間に有意な差（P < 0.01）  
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第 6 章  

結論  

 

 

  本論文では，腹腔内圧が下肢筋群の筋力に及ぼす影響を明らかにすることを目的にし

て実験を行った．その結果，以下の知見が得られた．  

・ 男性被検者においては，十分な腹腔内圧の増加によって股関節伸展の最大筋力は向上

し，また，腹腔内圧は，大臀筋やハムストリングの筋サイズとは独立して，股関節伸展

の最大筋力と関連する．  

・ 男性に比べ腹腔内圧が低い女性被検者においては，腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力

が関連しない．  

・ 男女を含めた全被検者においては，腹腔内圧と股関節伸展の最大筋力が関連する．   

 これらの知見から，少なくとも腹腔内圧が高い被検者においては，腹腔内圧が股関節伸

展の最大筋力と特異的に関連するだけではなく，腹腔内圧の十分な増加によって股関節伸

展の最大筋力が向上するという因果関係が存在することが明らかとなった．   
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