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第1章 緒言 

1-1． 研究背景 

 ボート競技選手の整形外科的傷害としては，腰部障害，肋骨疲労骨折，肩関節痛，膝蓋大

腿関節痛，腸脛靭帯炎等が挙げられるが 1)，特に腰部障害の頻度が高いと報告されている 2-

6)．また，先行研究より，ボート競技選手の障害部位で最も多いのは腰椎であることが明ら

かとなっている 7)． 

ボート競技においては，これまでに，数多くの傷害調査が様々な年齢や競技レベルを対象

に行われてきた．例えば，エリートジュニアボート選手を対象とした研究では，全外傷・障

害部位の 32.3%が腰部であると報告され，外傷・障害ともに腰部が顕著であった 3)．競技レ

ベルは異なるが，アマチュア・ボート選手を対象とした研究においても腰椎捻挫が多いと報

告されている 2)．さらに，大学ボート競技経験者を対象にした調査でも，回答者の約 3分の

1が大学時代に腰痛を経験していた 4)．同様に，若年者においても，一般人の腰痛時点有病

率が 18.1%であったのに対し 8)，思春期ボート選手では男子 64.6%，女子 52.8%6)と一般人に

比べ有病率が高かった．これらの報告より，国際レベルのボート選手 5)から思春期ボート選

手 6)まで，年齢や競技レベルに関わらず腰部障害の頻度が高いことがうかがえる． 

他競技との比較研究も行われており，持久性アスリートにおける最近 12ヶ月の腰痛罹患

率を調査した研究では，ボート選手 55.3%，クロスカントリー選手 63.0%，オリエンテーリ

ング選手 49.8%の罹患率であると報告されている 9)．他競技と比べ，特別高い罹患率とは言

えないが，約 5割のボート選手が過去 1年で腰痛に罹患している．さらに，腰痛のために練

習を休む頻度はボート選手が最も高いと述べられており 9)，他競技に比べ，腰痛の程度が重

症であることが推察される． 

以上より，腰痛はボート競技選手にとって大きな問題であり，腰痛予防は急務である．そ

のため，これまでに，腰痛予防のための研究が数多く行われ，腰痛発症の要因が検討されて

きた．その結果，オールの形やデザインの変更 4)，季節（冬）5)，早朝からの練習 10)といっ

た外的要因，ローイングテクニック 7)，ハムストリングス短縮による骨盤可動域減少 10)，腰
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椎の過剰な静的可動域 11)といった内的要因が腰痛との関連を示唆する因子として挙げられ

ている．このように数多くの因子が挙げられるが，そのなかでも，腰部障害既往 12)ならびに

エルゴメータートレーニング 4,5)が腰部障害発症の大きなリスクファクターであることが示

唆されている 7)．例えば，国際レベルのボート競技選手を対象に，エルゴメータートレーニ

ングと腰痛との関係を調査した研究では，1ヶ月間のエルゴメータートレーニングの時間と

腰部障害発症との間に有意な関係があることが示されている 5)．同様に，大学ボート選手を

対象に，腰痛既往と新たな腰痛発症との関係を調査した研究では，大学時代の腰痛発症率は，

腰痛既往がある群では 57.1%，既往がない群では 36.6%であり，既往がある群で腰痛の頻度

が高いことが述べられている 12)． 

このように，腰痛発症の要因を探るため数々の研究が行われているが，ボート競技にお

ける腰部障害発症のメカニズム解明には至っていない．そこで本研究では，ボート選手の

腰部障害発症要因を検証し，障害予防の一助とすることとした． 
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1-2． ボート競技の競技内容 

1-2-1． ボート競技の歴史 13) 

 ボート競技は，1900年に開催された第 2回パリオリンピック大会から継続してオリンピ

ック種目となっており，本邦の選手は 1928年のアムステルダムオリンピックより参加し

ている．女子種目の採用はオリンピックでは 1976年，世界選手権では 1974年である． 

  

1-2-2． ボート競技とは 13,14) 

ボート競技は，ローイング動作の連続によって運動が行われる．競技は 2000mの直線コ

ース上でタイムを競うものであり，艇速の優劣が競技力を決定する．競技用ボートは漕手

のシート（座席）が前後に動くスライディングシートであることが特徴である．シートが

スライドすることにより，漕手は脚伸展（股関節伸展，膝関節伸展，足関節底屈）を行う

ことが可能となる．ボートの種類によって差はあるが，2000mレースではレース時間は

6~9分前後である． 

漕手 1人が 1本のオールを持って漕ぐスイープ種目と 1人で左右 2本のオールを使うス

カル種目がある．スイープ種目には，2人，4人，8人漕ぎがあり，ペア，フォア，エイト

と呼称されている．スイープ種目のうち 2人または 4人漕ぎの場合には，舵を引くコック

ス（舵手）が乗る場合と乗らない場合があるが，8人漕ぎでは必ずコックスが乗る．一方

で，スカル種目には，1人，2人，4人漕ぎがあり，シングルスカル，ダブルスカル，クォ

ドルプルと呼ばれる．一般的には，スカル種目にコックスは乗艇しないが，日本国内では

中高校生の大会でコックスが乗艇する 4人漕ぎ種目（4×+）が採用されている．加えて，

女子種目では年代に限らず 4×+が大会種目となることが多い． 
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1-3． 腰部障害 

1-3-1． 腰椎と体幹筋の機能解剖 

脊椎の代表的機能は，①支持性，②運動性，③神経組織の保護の 3つである．腰椎は仙椎

とともに脊椎の最も尾側にあり骨盤と結合し，脊椎の要として重要な部分である 15)．腰椎

は前方では椎間板，後方では左右 1対の椎間関節を介して脊椎骨が連結しており，この椎間

板と椎間関節で上体の重量のすべてを支えながら運動する役目を担っている 16)．椎間板は

中心の髄核，その周りを取り囲む線維輪，上下を覆う終板から形成される軟骨の一種であり，

荷重のエネルギーを吸収するショックアブソーバーの役割を果たす 16,17)．髄核内には，ヒア

ルロン酸やコンドロイチン硫酸などのムコ多糖類が無数に連結して構成されたプロテオグ

リカンが含まれており，このプロテオグリカンの保水作用によってその特性が保たれてい

る 16)．椎間関節は椎骨の下関節突起と下位の上関節突起よりなる滑膜関節であり，椎骨の

前方への転位や回転に対する制動を行う．椎間関節には荷重伝達の働きもあり，上関節突起

の下端が下位椎弓に接触することにより荷重を伝達する 17)． 

腰椎を支持する筋としては体幹筋があげられ，脊椎に直接付着しているローカル筋と脊

椎に付着していないグローバル筋に分類される 18)．体幹の深層に位置する多裂筋，腹横筋，

大腰筋はローカル筋であり，脊椎の分節間の細かな安定性をコントロールしている．一方で，

体幹の表層にある脊柱起立筋，腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋はグローバル筋であり，腰椎全

体の剛性を調節するだけでなく，体幹の運動の主動作筋として働く． 
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1-3-2． 腰椎の変性と腰部障害 15,16) 

物理的な負荷が加わることや，加齢，遺伝的因子，環境因子等の様々な要因によって椎

間板髄核内のプロテオグリカン産生量が減少し，髄核内の水分含有量が減少してくると椎

間板の衝撃吸収能力が低下してくる．このような状態を椎間板変性と呼び，腰痛の原因と

なる．さらに変性が進んでいくと，荷重負荷が加わることによって線維輪に亀裂が生じ

る．その修復のために，本来椎間板内に存在しない血管や神経が周囲の組織から侵入し，

急激な椎間板の内圧変化によって椎間板性腰痛を引き起こすこととなる．椎間板変性によ

って椎間板の高さが減少すると，椎間関節への荷重負荷が相対的に増加する．荷重負荷の

増加により椎体周辺の骨は増殖性変化を起こし，長い年月を経て骨棘を形成したり，椎間

関節の変形をきたしたりして，椎間関節性腰痛を生じるようになる． 
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1-3-3．椎間板変性と腰痛 

これまでに，椎間板変性の頻度に着目した研究が多く行われている．変形性変化の端緒で

ある椎間板変性の世代別発生頻度調査によると，20歳代で約 30%，30歳代で約 50%に椎間

板変性が生じていると報告されており 19)，比較的若年期から椎間板変性を有する者は多い．

また，椎間板変性の要因として，遺伝的要因，加齢，高 BMI，高 LDLコレステロール，重

量物を運ぶ職業，過度のスポーツ活動等が報告されている 20,21)．過度のスポーツ活動が要因

の 1つであることから，ボート選手においては椎間板変性の頻度が高いことが疑われる． 

これまでに，椎間板変性と腰痛との関係が検討されてきた．横断研究では，壮年期の男性

において，最近 12ヶ月の腰痛と椎間板変性に関係がみられたとの報告があり 22)，大学生ア

スリートを対象にした研究においても，重度の腰痛が椎間板変性の予測因子となる可能性

が述べられている 23)．横断研究だけでなく縦断研究においても椎間板変性と腰痛との関係

が調査されている．3年間の縦断調査を行い，腰痛と腰椎MRI（Magnetic Resonance Imaging）

所見との関係を検討した研究では，縦断調査期間中の慢性腰痛と線維輪損傷との間に関係

がみられている 24)．このように，椎間板変性と腰痛との関係を示唆する報告がある一方，高

校男子アメリカンフットボール選手を対象に行われた縦断調査では，椎間板変性と腰痛と

の間に有意な関係を認めなかったと報告されている 25)．これらの結果より，ボート選手に

おいても椎間板変性が腰痛発症に関係する可能性があると考えられる．前述したように，ボ

ート競技における腰痛発症の要因には様々あるが，椎間板変性もその一因となる可能性が

ある．しかしながら，ボート選手を対象に，椎間板変性と腰痛との関係を検討した研究はみ

られない． 
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1-4． ローイング動作と腰痛発症メカニズム 

ローイング動作は，脚伸展による上体の後方移動とともにオールを水中で動かすドライ

ブ相と次のドライブのために姿勢を戻すフォワード相から成る．ドライブ相とフォワード

相から成る一連の運動をストロークと呼ぶ（図 1，川上ら 2001）26)．ドライブを終えた漕

手はオールを水から抜きあげ（フィニッシュ），オールを空中に保った状態で次のストロ

ークの準備を行う（フォワード）14)．フォワードではまず上肢を前方へ伸ばし（ハンズ），

軽く膝関節を屈曲しながら骨盤を前傾させ（セット），その後，上体の姿勢を保ちながら

股関節・膝関節を一定の速さで屈曲させていき，スライドトップにて水中にオールを入れ

る（キャッチ）．キャッチでは，オールのハンドル部に生じる力が急速に増加し，ドライ

ブ中盤で力のピークを迎え，フィニッシュにむけ力は次第に小さくなる 27,28)．フォワード

からキャッチにかけて身体はボートの進行方向と逆向きの動きをするため，ドライブ相で

加速した艇速はフォワードで減速する 14)．この減速のため，毎ストロークで加速動作を行

い続けなければならず，爆発的なパワー発揮能力とそれを支える有酸素性能力の両者が必

要となる 14)．2000mレースではストロークが 200~250回繰り返されるが，一流選手の場

合，ピークパワーは人間が発揮できる動作パワーの中でも最大レベルである 3000ワット

に達する 29,30)． 

このローイング動作における動作解析および筋電図解析が，腰痛発症メカニズム解明の

ため，数多く行われてきた．その結果，「運動，筋活動，軸圧」の 3項目が腰痛発症のメカ

ニズムとしてあげられている 31)． 

1つめの「運動」に関しては，屈曲運動の反復および腰椎の過屈曲が腰痛と関係している

と考えられている 31)．まず，屈曲運動の反復についてであるが，Caldwell et al 32) や Holt et 

al 33)の研究で，ローイング動作の反復によりドライブにおける腰椎の屈曲が増大することが

報告されており，経時的な腰椎屈曲運動の増大が腰痛発症に影響する可能性が述べられて

いる．腰椎の屈曲は，腰椎後方要素の靭帯（後縦靭帯，黄色靭帯，棘間靭帯，棘上靭帯）な

どの軟部組織へ伸張ストレスを与える 34)ため，腰痛の一因となると考えられている．また，
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前額面に着目した研究では，ローイングの継続により L3レベルの前額面の動きが増大する

35)との報告がある．しかしながら，これらの研究では，いずれも腰椎のみの解析にとどまり，

骨盤帯の動きを同時に解析していない．筆者は競技者やトレーナーとしてボート競技に関

わってきたが，ローイング動作を継続すると，疲労の影響により早期フェイズより過度の腰

椎屈曲と骨盤後傾を伴うことが多い印象をうける．これは特に腰痛者で多い印象があり，検

討の余地があると考える．さらには，2014 年のレビュー論文においても，今後は体幹の動

きを分析する際に腰椎骨盤の動きを考慮すべきである 7)と述べられており，腰椎と骨盤の動

きを同時に調査する必要性がうかがえる．脊椎と骨盤帯の動きを検討した研究としては，

Pollock et al36)の報告がある．それによれば，ローイング動作の継続に伴い，胸腰椎セグメン

トの最大伸展角速度を記録するタイミングが遅延すると報告され，キャッチに伴い生じる

脊椎屈曲モーメントに抗せないのではないかと考察されている． 

次に，腰椎の過屈曲についてであるが，女子ボート選手を対象に腰椎の静的可動域を調査

した研究では，腰椎の過屈曲を生じる選手に腰痛既往者が多いことが報告され 11)，腰椎過

屈曲と腰痛との関係を示唆した．この結果から，腰椎のハイパーモビリティーを有する選手

では腰痛発症のリスクが高いと考えられる．一方で，腰痛を有する選手と健常な選手のキャ

ッチ姿勢を MR 画像により比較した研究では，腰痛を有する選手において腰椎の屈曲が減

少しており，腰椎の過屈曲と腰痛との関係を認めなかった 37)．しかしながら，ローイング動

作ではキャッチ姿勢を長時間保持することはないため，実際の競技動作では異なる結果と

なる可能性も高いと考える． 

 次に，「筋活動」については，継続的なストローク運動による筋活動の変化に関して一定

の見解を得ていない．上述した Pollock et al36)の研究では，2000mタイムトライアル後半に

おいても，脊柱起立筋の筋活動量は変化せず，体幹屈曲筋群の活動のみが増加したと報告さ

れている．それに反して，先に述べた Caldwell et al32)の研究では，ローイング動作の継続に

より脊柱起立筋および多裂筋の活動量増加が生じることが報告されており，腰部伸筋群の

疲労の結果，腰椎の屈曲が増大することが腰痛発症に影響する可能性が述べられている．な
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お，この研究は脊柱起立筋と多裂筋のみの解析であり，腹筋群の筋活動は不明である． 

Caldwell et al の研究，Pollock et alの研究のいずれにおいても，ドライブに着目した解析

がなされており，フォワード期の検討はほとんど行われていない．フォワード期で適切なセ

ットポジションがとれなければ，キャッチ時に体幹部を固定することは難しく，ドライブに

おける腰部への負荷が大きくなり障害を招く可能性がある．適切なセットポジションをと

るためには，体幹筋群の働きが重要である．それゆえ，フォワード期の筋活動を検討するこ

とは，腰部障害予防の観点からも重要であると考える． 

 最後に，「軸圧」に関しては，腰椎に加わる軸圧が腰痛と関係していると考えられている

31)．女性ボート選手を対象にした研究 38)では，ドライブ時に L4-5椎体へ体重の 4.6倍の軸

圧がかかるとされ，腰椎へ圧縮力と剪断力が多くかかると述べられている．繰り返し刺激が

加わることによりボート選手の腰椎の骨密度は増加している 38)と報告されることからも，

ローイング動作では腰椎に大きな軸圧がかかることがうかがえる． 

以上より，ローイング動作の継続により生じる動作不良と，そもそものフォーム不良が腰

痛発症に関係する可能性があり，今後は腰椎骨盤の動きを考慮したローイング動作解析を

行う必要があると考える．また，継続的なストローク運動による筋活動の変化をフォワード

期を含め検討する必要があると考える． 
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図 1．ローイング運動 26) 

A:フォワード後半，B:キャッチ，C:ドライブ（中盤），D:フィニッシュ，E:フォワード前半 

（川上泰雄，下田学，福永哲夫．ボート競技の競技力向上を目的とした艇の力学量測定システムの開発. 

トレーニング科学．2001，13(1)，21-30） 
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1-5． 椎間板変性と遺伝子多型 

腰部障害には様々あるが，腰椎椎間板疾患はその 1つである．腰椎椎間板疾患には腰椎

椎間板変性や椎間板ヘルニアが含まれ，遺伝的素因があると報告されている 39)．デオキシ

リボ核酸（deoxyribonucleic acid; DNA）は，アデニン（Adenine; A）とチミン（Thymine; 

T），シトシン（Cytosine; C）とグアニン（Guanine; G）の塩基がそれぞれ水素結合するこ

とにより非常に安定した塩基対となり，二本鎖を形成している 40)．ゲノムは遺伝子領域と

非遺伝子領域の 2つに分類され，遺伝子領域には転写を調節する領域（プロモーター），

たんぱく質をコードする領域（エクソン），最終的な転写産物には含まれない DNAの非コ

ード配列領域（イントロン）などが含まれる 40,41)．たんぱく質のコード領域では，DNAの

ヌクレオチド（A，C，G，T）の 3文字ずつの組み合わせ（43=64通り）が，1つ 1つのア

ミノ酸を表す暗号（コード）として用いられている 40)．DNA塩基配列の違いがある集団

において 100人に 1人以上の頻度で認められる場合，この塩基配列の違いを遺伝子多型と

呼び，このうち 1個の塩基が他の塩基に置き換わっているものを一塩基多型（single 

nucleotide polymorphism; SNP）という 40)．SNPの中には疾患の感受性に役割を果たすもの

があるが 41)，腰椎椎間板疾患もいくつかの遺伝子多型と関連することがこれまでに報告さ

れている 39)．例えば，Seki et al42)は，関節軟骨の中間層に存在する蛋白である Cartilage 

Intermediate Layer Proteinをコードする遺伝子 CILPが腰椎椎間板ヘルニアの原因遺伝子で

あることを報告している．これに加えて，遺伝要素は椎間板変性に与える影響の 30～50%

を占めるとされ，椎間板変性に関する研究を行う上で無視できないものと考えられている

43)．一方で，前述したように過度のスポーツ活動が椎間板変性に影響することが報告され

ているため，ボート競技選手では遺伝的要因よりも競技動作による過負荷が変性へ大きな

影響を与える可能性もある．以上よりボート選手の椎間板変性発生にも遺伝的要因が関係

している可能性があるが，その関係は明らかではない． 
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1-6． 研究の意義 

このようにボート競技においては年齢や競技レベルに関わらず腰部障害の頻度が高く，

本競技をより普及していくためにはその予防対策が求められ，同時に腰部障害発症メカニ

ズムの解明が必要となる．そのため本論文では，まず，疫学的調査を行った．椎間板変性

は腰痛と関係することが報告されるため，大学ボート選手を対象に腰痛と椎間板変性との

関係を検討することとした．腰痛と椎間板変性との関係が明らかとなれば，競技現場でス

クリーニングに用いたり，腰部障害予防に役立てることができると考える． 

さらに，椎間板変性および腰部障害発生要因を明らかにするため，継続的なストローク

運動を行い，ローイング動作の継続により生じる腰椎骨盤帯の動作変化，フォワード期を

含めた筋活動の変化を検討することとした．ボート競技では 1度の練習で何千回と同じ動

作を繰り返すため，ストロークの反復により生じる腰部への負荷増大を招く動作や筋活動

様式が明らかとなれば，腰部障害予防に役立てることができる． 

加えて，椎間板変性発生要因を明らかにするため，椎間板変性関連遺伝子がボート選手

の腰椎椎間板変性に与える影響を検討することとした．遺伝的特性が変性所見に与える影

響が明らかとなれば，椎間板性腰痛の予防に役立てることができると考える． 

以上より，大学ボート選手における障害リスクファクターを明らかにし，予防法を提言

することにより，ボート選手の腰部障害を減らすことが期待できる．また，腰部障害が原

因の練習休止を減少させ，練習休止による競技力低下を防ぐことができる可能性がある． 
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1-7． 研究目的 

 本研究の目的は以下の 2点である． 

 

1. 大学ボート選手における腰痛と腰椎椎間板変性との関係を明らかにすること． 

2. ローイング動作および遺伝的特性が大学ボート選手の椎間板変性ならびに腰部障害 

発生に与える影響を検証すること． 
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1-8． 研究課題 

 本研究の目的を達成するため，以下の課題を設けた（図 2）．  

 

【課題 1】大学ボート選手における腰椎椎間板変性所見と腰痛との関係 

[課題 1-1] 大学ボート選手の腰椎椎間板変性率ならびに変性分布 

大学ボート選手の腰椎椎間板変性率ならびに変性分布を明らかにすることを目的とした

課題．MR装置を用いて，脊椎の矢状面画像を撮像し，腰椎椎間板変性率ならびに変性分

布を横断的に調査する． 

[課題 1-2] 大学ボート選手における腰痛と腰椎椎間板変性との関係 

 大学ボート選手における腰痛と腰椎椎間板変性との関係を明らかにすることを目的とし

た課題．縦断調査期間中の変性進行所見と腰痛発症の有無をそれぞれ調査し，腰痛と椎間板

変性との関係を検討する． 

 

【課題 2】ローイング動作時の腰椎骨盤角度ならびに体幹・下肢筋活動解析 

[課題 2-1] ローイング動作における腰椎骨盤角度と体幹・下肢筋活動様式 

 ローイング動作における腰椎骨盤角度および体幹・下肢筋活動様式を明らかにすること

を目的とした課題．ストロークを期分けし，腰椎骨盤角度および筋活動様式を検討する． 

 

[課題 2-2] ローイング動作の継続が腰椎骨盤角度と体幹・下肢筋活動に与える影響 

 課題 1 で得られた結果を踏まえ，椎間板変性および腰部障害発生要因を検証するため，

ローイング動作の継続が腰椎骨盤角度および体幹・下肢筋活動に与える影響を明らかにす

ることを目的とした課題．2000mタイムトライアルを行い，タイムトライアル前半部と後半

部におけるローイング動作時の腰椎骨盤角度および筋活動様式を検討する． 
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【課題 3】椎間板変性疾患感受性遺伝子がボート選手の腰椎椎間板変性に与える影響の

検討 

 課題 1 で得られた結果を踏まえ，椎間板変性発生要因を検証するため，椎間板変性疾患

感受性遺伝子がボート選手の腰椎椎間板変性に与える影響を検討することを目的とした課

題．椎間板変性所見の有無と椎間板変性疾患感受性遺伝子多型保有の有無をそれぞれ調査

し，遺伝的特性が変性所見に与える影響を明らかにする． 

 

 

図 2．本論の構成 
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第2章 大学ボート選手における腰椎椎間板変性所見と腰痛との関係 

 

掲載論文 

Chie Sekine, Kuniaki Hirayama, Osamu Yanagisawa, Yu Okubo, Mika Hangai, Atsushi Imai, Koji 

Kaneoka. Lumbar intervertebral disc degeneration in collegiate rowers. J Phys Fitness Sports Med. 

2014, 3(5) , 525-530. 

 

[課題 1-1] 大学ボート選手の腰椎椎間板変性率ならびに変性分布 

2-1． 背景 

椎間板変性に関連する因子として，腰痛に加え，遺伝，加齢，高 BMI，高 LDLコレステ

ロール，重量物を運ぶ職業，過度のスポーツ活動等が報告されている 20,21)．大学生を対象に

した研究では，定期的な運動習慣のないコントロール群に比べて，大学野球選手と水泳選手

で椎間板変性が有意に多くみられている 23)．Swärd et al44) もエリート体操選手の椎間板変性

率はコントロールと比較して有意に高かったと報告している．このように，競技スポーツ活

動と椎間板変性との関連が報告されており，過剰なローイング動作が椎間板変性を引き起

こす要因の 1 つとなる可能性がある．これまでに無症候性の思春期ボート選手を対象とし

たMRI調査が行われており，椎間板変性率は約 18%であった 45)．しかしながら，無症候性

の選手のみを対象とした研究であったため，ボート選手の正確な変性率を決定するには議

論の余地がある．そこで本研究では，大学ボート選手を対象に横断調査を行うこととし，大

学ボート選手の腰椎椎間板変性率ならびに変性分布を明らかにすることとした． 
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2-2． 対象および方法 

2-2-1． 対象 

 大学ボート選手 68名（男子 43名，女子 25名）を横断研究の対象とした．横断研究の

対象者について図 3に示した．対象者の年齢は 18～22歳であり，平均年齢は 19.5歳であ

った．対象者の競技レベルは，国際大会出場レベルが 15名，全国大会出場レベルが 49

名，地区大会出場レベルが 4名であった．全対象者が同一チームに属しており，週に約 2

回のウェイトトレーニングを含む約 2時間の練習を週に 11回，季節や天候に関係なく継続

的に行っていた．男子選手はスイープ種目を専門とし，女子選手はスカル種目を専門とし

ていた．初回のMRI撮像時にボート競技歴が 3年未満であった者は横断研究の被験者から

除外した．加えて，2回目以降の撮像も横断研究の解析対象から除外した．本課題は早稲

田大学の人を対象とする研究に関する倫理審査委員会における審議・承認を得て行われた

（承認番号：2010-078）．全ての被験者に研究の説明を行い，文書による同意を得た後，実

験を行った． 
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図 3. 横断研究の対象者 
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2-2-2． 椎間板変性の評価 

 全対象者の腰椎MR矢状断 T2強調画像を評価した．撮像は 2008年から 2012年（2009年

を除く）に行われた．1.5-T MR装置（Signa HDxt XV, GE Healthcare, Tokyo, Japan）を用いて，

腰椎 MR矢状断 T2強調画像を撮像した．2008年は body coilを 2010年，2011年，2012年

は 4-channelの spine coilを使用した．撮像シークエンスは，TR（repetition time）2800 ms，

TE（echo time）90 ms，スライス厚 4.0 mm，FOV（field of view）300 × 300 mmとした．撮像

は仰臥位にて行った．正中矢状断画像（図 4）にて，第 1腰椎/第 2腰椎（L1/2）椎間板から

第 5腰椎/第 1仙椎（L5/S1）椎間板の 5椎間を Pfirrmann分類 46) にて評価した．変性の程度

を Grade 1から Grade 5の 5段階に分類し， Grade 3以上を「変性椎間板」と定義した（図

5）．各 Gradeの判定基準は，表 1に示した．変性椎間板を 1椎間以上保有する者を「変性保

有者」に分類した．臨床経験豊富な 2名の整形外科医がそれぞれ画像を評価した．評価が一

致しない場合は協議を行い，Gradeの決定がなされた．全ての評価において，同一の 2名が

MR画像を評価した． 

 

 

図 4. 正中矢状断画像 
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図 5. Pfirrmann分類 

 

表 1. 各 Gradeの判定基準 

 判定基準 

Grade 1 髄核が輝度の高い白色，均質な明るい白色構造 

Grade 2 髄核が不均質な白色，帯状の低輝度は存在してもよい 

Grade 3 髄核が灰色で線維輪との境界が不明瞭，椎間高は正常かわずかに減少あり 

Grade 4 髄核が灰色または黒色で線維輪との境界が消失 

椎間高は正常から中等度減少 

Grade 5 髄核が黒色で椎間高の著しい減少 

 

 

2-2-3． 統計解析 

年齢，身長，体重，BMI，競技歴の平均値を男子ボート選手（n=43）と女子ボート選手

（n=25）の 2群間で対応のない t検定により比較した．横断調査における変性率を男子ボ

ート選手（n=43）と女子ボート選手（n=25）の 2群間で χ2 検定により比較した. 統計処理

には SPSS Statistics 21.0を用い，有意水準は全て 5%とした． 
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2-3． 結果 

2-3-1． 椎間板変性率と変性分布 

 対象者のプロフィールを表 2に示した．身長，体重，BMIは女子選手と比較して男子選

手で有意に高値を示した（身長，体重： p<0.001，BMI：p=0.002）．年齢とボート競技歴

は男女間で有意差を認めなかった．31名の選手が変性椎間板を有しており，椎間板変性率

は 45.6%であった（表 3）．男子選手の変性率は 48.8%，女子選手では 40.0% であったが，

男女間で有意差を認めなかった（p=0.48，表 3）．変性は下位腰椎の L4/5と L5/S1で多くみ

られ，全変性椎間板の 32.7%が L4/5，42.3%が L5/S1で生じていた（表 4）． 

 

表 2. 対象者のプロフィール 

 

表 3. 椎間板変性率 

 

 

椎間板変性 

Yes No 

全対象者 (N=68) 31 (45.6%) 37 (54.4%) 

男子 (N=43) 21 (48.8%) 22 (51.2%) 

女子 (N=25) 10 (40.0%) 15 (60.0%) 

 男子，mean (SD) 女子，mean (SD) P 値 

年齢 (歳) 19.4 (1.1) 19.7 (1.1) 0.267 

身長 (cm) 176.4 (5.9) 164.2 (4.3) <0.001 

体重 (kg) 74.3 (8.1) 60.0 (5.4) <0.001 

Body mass index 

(kg/m2) 
23.9 (2.0) 22.2 (1.8) 0.002 

ボート競技歴 (年) 4.8 (1.4) 5.1 (2.0) 0.473 
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表 4. 椎間板変性分布 

 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 椎間板変性 a 

L1/2 1 (1.5%) 63 (92.6%) 3 (4.4%) 1 (1.5%) - 4 (7.7%) 

L2/3 1 (1.5%) 63 (92.6%) 4 (5.9%) - - 4 (7.7%) 

L3/4 1 (1.5%) 62 (91.2%) 3 (4.4%) 2 (2.9%) - 5 (9.6%) 

L4/5 4 (5.9%) 47 (69.1%)  9 (13.2%) 6 (8.8%) 2 (2.9%) 17 (32.7%) 

L5/S1 4 (5.9%) 42 (61.8%)  8 (11.8%)  9 (13.2%) 5 (7.4%) 22 (42.3%) 

a 31名の 52椎間が変性していた 

 

2-4． 考察 

 本課題の目的は大学ボート選手の腰椎椎間板変性率ならびに変性分布を明らかにするこ

とであった．大学ボート選手の椎間板変性率は 45.6%であり，思春期ボート選手を対象とし

た先行研究 45)に比べ高値を示した．先行研究と変性率が異なった理由としては，先行研究

の対象者のトレーニング強度が低かったことが考えられる．先行研究の対象者は週に 2 回

のウェイトトレーニングを含む約 2 時間の練習を週に 5 回のみ行っており，本研究の対象

者の半分以下の練習頻度であった．加えて，対象者が無症候性であったことも変性率が異な

った一因である可能性がある． 

本研究の対象者の変性率は同年代の一般人の変性率 19,23)と比べても高値を示した．定期

的な運動習慣のない一般大学生の 31.4%が 1 椎間以上に変性椎間板を有しており 23)，20代

の一般女性の椎間板変性率は約 30%19)であることがそれぞれ報告されている．ボート選手

で高値を示した理由として，ローイング動作による椎間板への負荷が影響した可能性が考

えられる．まず，ドライブ相では腰椎椎体に体重の 4.6倍の軸圧がかかる 38)ことが明らかに

なっており，これにより生じる腰椎への繰り返しの負荷がボート選手の椎間板変性に影響

した可能性がある．また，スイープ種目における体幹回旋運動の影響も示唆される．先行研

究において，体幹回旋運動が椎間板変性に関係することが報告されている．例えば，クリケ
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ット選手を対象にした調査では，クリケット選手の椎間板変性が競技動作である counter-

rotation（体幹の回旋動作）と関係すると報告されている 47)．さらに，胸腰椎の非線形有限

要素モデルを用いた実験では，最大努力下の体幹回旋により軸圧力と剪断力が椎間板へ加

わるとの報告がある 48)．ボート競技においても，スイープ種目ではオール側への体幹片側

回旋がエントリーフェイズで生じるため，この体幹回旋運動により腰椎へ加わる軸圧力と

剪断力がボート選手の椎間板変性の一因である可能性がある．加えて，ローイング動作にお

ける過度の腰椎屈曲運動の影響も示唆される．腰椎は屈曲位になると椎間板への荷重負荷

を増す 49)ことが明らかとなっている．スカル種目，スイープ種目の両種目ともに体幹屈曲

運動を繰り返すが，この体幹屈曲運動に伴い腰椎も屈曲位となると考えられる．したがって，

ローイング動作における体幹屈曲も椎間板変性の一因となる可能性が考えられる．以上よ

り，ローイング動作における体幹回旋運動と屈曲運動の繰り返しが椎間板変性を引き起こ

すことが示唆される． 

さらに，午後に比べて早朝は椎間板への曲げのストレスが 3 倍になる 50)ことが報告され

ている．本邦の大学ボート選手は早朝より 1時間以上漕ぐことも多いため，朝早くからの高

強度の練習も椎間板変性に影響した可能性がある．加えて，今回の対象者の所属チームでは

腰痛予防のための体幹スタビライゼーションエクササイズ等が行われていた．それ故，腰痛

予防対策をしていないチームにおける椎間板変性率は本課題の結果よりもさらに高値を示

す可能性がある． 

本課題の限界として，ボート競技開始以前の競技歴が考慮されていない点が挙げられる．

本研究では，競技歴 3年以上の選手のみを対象としたが，ボート競技開始前にボート以外の

スポーツ歴がある場合，そのスポーツ歴が椎間板変性に影響した可能性が考えられる．今後

は，過去のスポーツ歴も考慮した検討を行う必要があると考える． 
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2-5． まとめ 

 本課題では，MR装置を用いて，脊椎の矢状面画像を撮像し，腰椎椎間板変性率ならびに

変性分布を横断的に調査した結果，以下の結論を得た． 

 

・大学ボート選手の椎間板変性率は 45.6%であり，下位腰椎で変性が多くみられた． 
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[課題 1-2] 大学ボート選手における腰痛と腰椎椎間板変性との関係 

2-1． 背景 

先行研究により椎間板変性は腰痛と関係することが報告されている 22,23)．しかしながら，

これらの研究は横断研究であり，椎間板変性と腰痛との因果関係を明らかにすることは困

難であった．一方で，近年，椎間板変性と腰痛との関係を前向き調査により検討した研究も

行われ始めているが，縦断的研究自体がまだ少なく，ボート選手を対象にした研究はみられ

ない．ボート選手においても椎間板変性が腰痛発症に関係する可能性がある．そこで本課題

では，大学ボート選手を対象に縦断調査を行うこととし，縦断調査期間中の椎間板変性進行

と腰痛との関係を検討することとした． 

 

2-2． 対象および方法 

2-2-1． 対象 

 横断研究の対象者のうち 2年間の追跡調査が可能であった大学ボート選手 20名（男子

14名，女子 6名）を縦断研究の対象とした．縦断研究の対象者について図 6に示した．初

回撮像から 2年後に 2回目の撮像を行った．2008年から 2010年に追跡調査が可能であっ

た対象者は 9名，2010年から 2012年は 11名であった．初回撮像時に競技歴が 3年未満で

あったため横断調査の対象から除外した者のうち初回撮像，2回目の撮像ともに参加可能

であった選手が 1名いた．縦断調査の結果には競技歴の影響が小さいと考えられたため，

この 1名を縦断研究の被験者に加えた．なお，縦断調査期間中に腰痛を発症した選手のう

ち初回撮像時に腰痛を有した者はいなかった． 
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図 6. 縦断研究の対象者 

 

2-2-2． 椎間板変性の評価 

縦断調査では，2回目の撮像で初めてみられた新たな椎間板変性所見を「変性進行」と

定義した． 

 

2-2-3． 傷害調査 

 縦断調査に参加が可能であった 20名のボート選手に対して傷害調査を実施した．初回

撮像から 2回目の撮像の間の腰痛発症の有無を後ろ向き調査した．傷害の評価は経験豊富

なアスレティックトレーナーが行った．問診，視診，触診，整形外科的テストが傷害評価

のために行われた．傷害の実態が不明確である場合は整形外科医による診察を受けた．腰

痛のため，通常練習を 1日以上休止した場合を「傷害」と定義した．縦断調査期間中に 1
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回以上，腰痛を発症した選手を「腰痛者」と定義した． 

 

2-2-4． 統計解析 

縦断調査における腰痛と椎間板変性進行所見との関係について Fisher’s exact probability 

testにより比較した．統計処理には SPSS Statistics 21.0を用い，有意水準は全て 5%とし

た． 

 

2-3． 結果 

2-3-1． 椎間板変性進行と腰痛（表 5）（図 7） 

2年間の縦断調査期間中に 5名（7椎間）に新たな変性所見がみられ，6名が腰痛を発症

した．新たな変性所見は腰痛者 6名のうちの 4名（66.7%），非腰痛者 14名のうち 1名（7.1%）

にみられ，腰痛者で有意に多かった（p=0.014）． 

 

表 5. 椎間板変性と腰痛 

 

 

椎間板変性進行 

Yes No 

腰痛あり 4 (66.7%) 2 (33.3%) 

腰痛なし 1 (7.1%) 13 (92.9%) 

*p=0.014 (Fisher’s exact probability test)  
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図 7. 椎間板変性進行 

左図 初回撮像時の T2強調画像（19歳男子選手） 

右図 2年後の T2強調画像（L4-L5 椎間板で新たな変性所見） 
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2-3-2．腰痛の病態と練習休止期間（表 6） 

2年間の縦断調査期間中に腰痛を発症した 6名のうち変性進行を生じた 4名では，椎間

板性腰痛を生じた者が多かった．一方で，腰痛者 6名のうち変性進行を生じなかった 2名

は，筋・筋膜性腰痛のみを生じた． 

 

表 6. 腰痛の病態と練習休止期間 

被験者 変性進行の有無 発症回数(回) 病態 休止期間 

A 進行 1 椎間板障害 約 3週間 

B 進行 

1 椎間板ヘルニア，椎弓疲労骨折 約 1週間 

2 棘上靭帯・棘間靭帯損傷 約 1週間 

C 進行 

1 筋・筋膜性腰痛 約 3週間 

2 椎間板ヘルニア 約 1週間 

3 筋・筋膜性腰痛，椎間関節症 約 1週間 

D 進行 

1 筋・筋膜性腰痛 約 2週間 

2 筋・筋膜性腰痛 約 10週間 

3 筋・筋膜性腰痛 約 2週間 

E 非進行 1 筋・筋膜性腰痛 約 1週間 

F 非進行 

1 筋・筋膜性腰痛 約 8週間 

2 筋・筋膜性腰痛 約 2週間 

3 筋・筋膜性腰痛 約 1週間 

4 筋・筋膜性腰痛 約 1週間 
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2-4． 考察 

 本課題の目的は大学ボート選手における腰痛と腰椎椎間板変性との関係を明らかにする

ことであった．腰痛と変性進行の関係を調査した結果，非腰痛者と比較して腰痛者で変性進

行の割合が有意に高かった．いくつかの横断研究 22,23)において，腰痛と椎間板変性とが関係

する可能性が報告されているが，本課題においても縦断調査期間中の腰痛が椎間板変性と

関係することが示唆された．本研究と同様に縦断的に腰痛と椎間板変性との関係を調査し

た研究 24)では，線維輪損傷と慢性腰痛に関係がみられている．その一方で，高校アメリカン

フットボール選手を対象に 2年間の縦断調査を行ったNagashima et alの研究 25)においては，

縦断調査期間中の腰痛と椎間板のT2値の変化には関係がないと報告されている．Nagashima 

et alの研究では T2値を用いて，わずかな変性変化も変性進行として評価していたのに対し，

本研究では正常から変性への変化のみを変性進行としたため，結果に差が生じたものと推

察される． 

縦断調査期間中に生じた腰痛の病態を検討した結果，変性進行者では，椎間板性腰痛を

生じた者が多かったが，変性進行を生じなかった者は筋・筋膜性腰痛のみを生じた．この

結果から，椎間板変性の進行や変性が新たに出現することが腰痛発症に関与することが疑

われる． 

本課題の限界として，縦断調査の対象者が少ない点や腰痛の程度が Visual Analog Scaleな

どを用いて定量的に評価されていない点が挙げられる．縦断調査期間中に腰痛と変性進行

の両者がみられた被験者が 4 名いたが，この 4 名は特に重度な痛みを感じていた可能性が

ある．今後は対象者を増やし，腰痛の程度をより細かに検討した更なる調査が望まれる． 
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2-5． まとめ 

 本課題では，縦断調査期間中の変性進行所見と腰痛発症をそれぞれ調査し，椎間板変性

と腰痛との関係を検討した結果，以下の結論を得た． 

 

・縦断調査における腰椎椎間板変性進行所見は腰痛者で有意に多くみられた． 
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第3章 ローイング動作時の腰椎骨盤角度ならびに体幹・下肢筋活動解析 

[課題 2-1] ローイング動作における腰椎骨盤角度と体幹・下肢筋活動様式 

[課題 2-2] ローイング動作の継続が腰椎骨盤角度と体幹・下肢筋活動に与える影響 

3-1． 背景 

課題 1より，ボート選手の腰痛発症には椎間板変性が関係する可能性が示唆された．椎間

板変性の要因としては過度のスポーツ活動が影響すると推察されており 20)，ボート選手に

おいてもローイング動作が椎間板変性に影響する可能性がある．さらに，課題 1において，

ボート選手の椎間板変性は一般人よりも頻度が高く，競技との関連が示唆された． 

そこで課題 2 では，椎間板変性および腰部障害発生要因を検証することを目的にボート

競技の挙動解析・筋活動解析を行うこととした．ボート選手における腰痛発症の要因として，

ローイング動作の継続により生じる動作不良が報告されている 32,33,35,36)．疲労などにより適

切なフォームが崩れることで，腰部への負担が大きくなり腰部障害発症につながる可能性

がある．  

以上より，本課題においては，2000mタイムトライアルを行い，ローイング動作におけ

る腰椎骨盤角度および体幹・下肢筋活動様式を明らかにすること，ならびにローイング動

作の継続が腰椎骨盤角度および体幹・下肢筋活動に与える影響を明らかにすることを目的

とした．  
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3-2． 対象および方法 

3-2-1． 対象 

競技歴 3年以上の大学ボート選手 8名（男子 5名，女子 3名）（年齢 20.3±1.0歳，身長 

174.5±7.3cm，体重 67.3±6.5kg，競技歴 5.6±2.1年）を対象とした．全対象者が同一チー

ムに属していた．対象者 8名のうち 4名が変性椎間板を保有し，7名が競技や日常生活に

支障をきたすほどの腰痛の既往を有していた．本課題は早稲田大学の人を対象とする研究

に関する倫理審査委員会における審議・承認を得て行われた（承認番号：2012-223）．全て

の被験者に研究の説明を行い，文書による同意を得た後，実験を行った． 

 

3-2-2． 課題試技 

課題試技はローイングエルゴメーター（モデル D，CONCEPT2社製）を用いた陸上での

2000mタイムトライアルとした．ローイングエルゴメーターはトレーニングやトライアル

にも多く使用されており，水上に極めて近い動作が可能である．加えて，エルゴメーター

トレーニングと腰痛との間に関係があることが多くの研究で示唆されている 7)ことからも

エルゴメーターでの測定が有用であると考えた．被験者は各自で十分にアップを行ったの

ち，まず最大随意収縮（Maximum Voluntary Contraction：以下MVC）時の筋活動量を測定

し，その後 2000mタイムトライアルを実施した．レート（1分間のストローク数）は指定

せず，普段のレースペースと同等に漕ぐよう各被験者に指示した． 
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3-2-3． キネマティクスデータの収集 

 計測には，デジタルビデオカメラ（EXILIM EX-FH25，CASIO社製）を使用し，フレー

ムレートは 29.97fpsにて撮影した．カメラは被験者の左側面 3mの距離に三脚を用いて設

置した．動画データおよび筋電図は同期スイッチ（原田電子工業社製）を用いて同期させ

た．直径 19mmの反射マーカーを第 1腰椎棘突起（以下 L1），第 3腰椎棘突起（以下

L3），第 5腰椎棘突起（以下 L5），左の上後腸骨棘（以下 PSIS），左の大腿骨外側上顆，ロ

ーイングエルゴメーターのハンドル左側面，シートの左側面に貼付した．L1，L3，L5に

貼付した反射マーカーの正中には木製の棒（長さ 65mm，直径 2.15mm，やなぎプロダクツ

社製）を垂直に指し，フィニッシュの際にマーカーが隠れないようにした．また，左の上

前腸骨棘（以下 ASIS）のみ直径 30mmの反射マーカーを貼付した（図 8）．なお，これ以

外にもマーカーを貼付したが本研究では解析に使用しなかった． 

 

 

 

図 8. マーカー貼付位置 
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3-2-4． 筋電データの収集 

 筋活動は無線筋電テレメーター（原田電子工業社製）（図 9）を用いて記録し，筋電図測

定には表面電極 Blue Sensor N（N-00-S/25，Ambu社製）を用いた．サンプリング周波数

983.217Hzにてデータ収集した．表面電極を貼付する前に，皮膚研磨剤（スキンピュア

YZ-0019，日本光電工業社製）およびアルコールを用いて，皮膚抵抗が 2KΩ以下になるま

で角質除去を行った．被験筋は全て右側の腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，多裂筋，脊柱起

立筋，広背筋，大腿直筋，大腿二頭筋とした（図 10）．電極貼付位置は，腹直筋（臍から

外側 3cm），外腹斜筋（臍から外側 15cm），内腹斜筋（上前腸骨棘から 2横指内側），多裂

筋（L5棘突起から外側 2cm）51)，脊柱起立筋（L3棘突起から外側 3cm），広背筋（後腋窩

壁に沿って 3横指下方），大腿直筋（上前腸骨棘と膝蓋骨上縁を結んだ中点），大腿二頭筋

（腓骨頭と坐骨結節を結んだ中点）とし，各筋の筋線維方向と平行に表面電極を貼付し

た． 

 

 

図 9. 無線筋電テレメーター 
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図 10. 被験筋 
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3-2-5． 最大随意収縮時の筋電位導出 

 MVC時の筋活動量を測定し，各条件の筋活動量の正規化の指標とした．徒手による負

荷をかけ，随意的な最大等尺性収縮での筋発揮を 5秒間させ，その時の筋電位を記録し

た．なお，全ての筋のMVC測定にあたり，被験者は練習を行い，肢位および収縮方法が

十分に確認された状態で筋電位測定を行った． 

 腹直筋は仰臥位にて膝関節 90°屈曲位，手を頭の後ろで組み，体幹屈曲 45°にて両肩

に徒手抵抗を加えて測定した．外腹斜筋は腹直筋と同様の測定肢位から体幹を左回旋さ

せ，右肩に徒手抵抗を加えて測定した．内腹斜筋は腹直筋と同様の測定肢位から体幹を右

回旋させ，左肩に徒手抵抗を加えて測定した．多裂筋および脊柱起立筋は腹臥位にて大腿

部を固定し，手を頭の後ろで組み体幹を伸展させ，両肩甲帯に徒手抵抗を加えて測定し

た．広背筋はベッド端から測定側の肩をたらした状態で腹臥位となり，肩関節を伸展さ

せ，上腕に徒手抵抗を加えて測定した．この時，体幹の回旋が生じないよう注意した．大

腿直筋は両手を身体の両脇に置いた端座位で膝関節最大伸展位にて膝関節伸展を保つよう

に指示し，下腿前面に膝関節屈曲方向に徒手抵抗を加えて測定した．大腿二頭筋は腹臥位

で膝関節 45°屈曲位にて膝関節屈曲を保つように指示し，下腿後面に膝関節伸展方向に徒

手抵抗を加えて測定した．この時，体幹の回旋が生じないよう骨盤を抑えて固定した． 
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3-2-6． 期分け・解析区間 

ハンドルの左側面につけたマーカーの値から，「キャッチ」，「ミドル」，「フィニッシ

ュ」を定義した．座標の定義は左右を X座標とした．ハンドルにつけたマーカーの X座標

が最小値を示す時点を「キャッチ」，ハンドルにつけたマーカーが大腿骨外側上顆上にあ

るか最も近い時点（両 X座標が一致するか最も近い時点）を「ミドル」，ハンドルにつけ

たマーカーの X座標が最大値を示した時点を「フィニッシュ」とした．キャッチ～ミドル

を「ドライブ前期」，ミドル～フィニッシュを「ドライブ後期」，フィニッシュから次のキ

ャッチを「フォワード期」と定義した（図 11）． なお，キャッチから次のキャッチまでを

「ストローク」とした．シートの左側面につけたマーカーの X座標値が増加した時点を

「試技開始」とした．解析区間は 2000mタイムトライアル所要時間の 20，80%経過直後の

3ストロークとし，3ストロークの平均値を代表値として採用した． 

 

 

 

図 11. 期分け 
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3-2-7． 筋電データの解析 

筋電図解析には BIMTUS-Video（KISSEI COMTEC社製）を使用した．測定した筋電位

を 20-500Hzのバンドパスフィルターにてフィルター処理を行うことでモーションアーチ

ファクトを除去し，全波整流した．MVC時の筋電位は，MVC試技の中で 1秒間の振幅の

合計が最大となる区間における，1秒間の Root Mean Square（以下 RMS）を算出した．ド

ライブ前期，ドライブ後期，フォワード期の RMSを算出し，MVC時の RMSで除すこと

によって各筋の%MVCを算出した． 
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3-2-8． 腰椎骨盤角度の解析 

角度算出には，画像分析ソフト DIPP-MOTION PRO（DITECT社製）を使用した．キャ

ッチ，ミドル，フィニッシュにおける①骨盤傾斜角度（ASIS-PSISを結ぶ直線と PSISを通

る水平線とが成す角度），②腰椎角度（L1- L3を結ぶ直線と L3- L5を結ぶ直線とが成す角

度）をそれぞれ算出した（図 12）．骨盤傾斜角度は基本軸を PSISを通る水平線，移動軸を

ASIS-PSISとし，後傾方向に回転した場合を正とした．腰椎角度は基本軸を L3- L5を結ぶ

直線，移動軸を L1- L3を結ぶ直線とし，伸展方向に回転した場合を正とした．DIPP-

MOTION PROにおいて手動デジタイズによって得られた画像上の座標値から二次元 DLT

法（Direct Liner Transformation method）を用いて，被験者のマーキングポイントの実座標

を算出した．その後 DIPP-MOTION PROの解析項目である「2直線角度」を用いて，腰椎

角度を算出した．骨盤傾斜角度はマーキングポイントの実座標より計算にて算出した．

PSISを座標の原点とし，Microsoft Excelの ATAN2関数を用いて算出した．  

 

 

図 12. 算出角度 
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3-2-9． 角度算出の再現性検証 

本課題においては，手動デジタイズによって得られた座標値から実座標を算出したた

め，角度算出の再現性検証を行った．同一被験者 1名を対象とし，タイムトライアル所要

時間の 20%経過直後の 1ストロークのキャッチにおける各角度を同一検者によって 1日に

1回ずつ 10日間算出した．10回の算出角度の変動係数（CV=（SD/Mean）*100）を算出し

た．その結果，変動係数は骨盤傾斜角度 1.3%，腰椎角度 0.3%であり，良好な再現性が示

された（表 7）． 

 

表 7. 角度算出の誤差 

1 33.0 166.0
2 33.4 166.0
3 33.4 166.8
4 32.0 165.3
5 32.7 166.0
6 33.0 165.3
7 32.7 165.3
8 32.7 166.0
9 32.5 165.3
10 32.4 166.0

Mean 32.8 165.8
CV（%） 1.3 0.3

骨盤傾斜角度
(°)

腰椎角度
(°)

回数
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3-2-10． 統計解析 

全ての測定項目は平均値±標準偏差で表記した．データの正規性を確認するため，

kolmogorov-smirnov検定を行った．正規性の検定の結果，筋活動量についてはノンパラメ

トリック検定を選択した． 

まず，期ごとの比較では，タイムトライアル所要時間の 20%経過直後の骨盤傾斜角度，

腰椎角度について，期（キャッチ・ミドル・フィニッシュ）を要因とした繰り返しのある

一元配置分散分析を行い，有意差を認めた場合は Bonferroni法により事後検定を実施し

た．20%経過直後の腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，多裂筋，脊柱起立筋，広背筋，大腿直

筋，大腿二頭筋の筋活動量について，フリードマン検定を行い，有意差を認めた場合はウ

ィルコクソンの符号付順位検定で対比較を実施した．統計処理には SPSS Statistics 22.0を

用い，有意水準は 5%とした．なお，ウィルコクソンの符号付順位検定による各対比較の

名義水準は，有意水準 0.05を対比較の総数 3で除した 0.01667とした 52)． 

次に，経時変化による比較では，骨盤傾斜角度，腰椎角度について，対応のある t検定

（20%経過時 vs. 80%経過時）を実施した．また，腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，多裂筋，

脊柱起立筋，広背筋，大腿直筋，大腿二頭筋の筋活動量について，ウィルコクソンの符号

付順位検定（20%経過時 vs. 80%経過時）を行った．統計処理には SPSS Statistics 22.0を用

い，有意水準は全て 5%とした．  
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3-3． 結果 

3-3-1． 期ごとの比較 

① 各期における骨盤傾斜角度（図 13） 

タイムトライアル所要時間の 20%経過直後の骨盤傾斜角度は，キャッチ 29.5±11.5°，

ミドル 58.0±8.0°，フィニッシュ 64.7±7.6°であり，各期に有意な主効果を認めた

（p<0.01）．キャッチ，ミドル，フィニッシュの順に骨盤後傾角度が有意に増加した

（p<0.01）． 

 

② 各期における腰椎角度（図 14） 

タイムトライアル所要時間の 20%経過直後の腰椎角度は，キャッチ 169.5±2.6°，ミド

ル 172.4±5.2°，フィニッシュ 172.5±3.4°であった．各期の腰椎角度に有意差を認めな

かった（p=0.195）．  

 

 
図 13. 各期における骨盤傾斜角度 
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図 14. 各期における腰椎角度 

 

③ 各期における体幹・下肢筋活動量（図 15，16，17） 

 タイムトライアル所要時間の 20%経過直後における各被験筋の筋活動量を図 15，16，17

に示す．腹直筋の筋活動量は，ドライブ前期 5.4±5.0%MVC，ドライブ後期 45.1±

21.4%MVC，フォワード期 27.9±15.3%MVC，外腹斜筋の筋活動量は，ドライブ前期 14.7

±14.5%MVC，ドライブ後期 50.1±36.2%MVC，フォワード期 30.7±24.3%MVCであっ

た．いずれも期により筋活動量は異なり（p<0.01），ドライブ後期，フォワード期の筋活動

量はドライブ前期と比較して有意に大きかった（p<0.01667）．内腹斜筋の筋活動量は，ド

ライブ前期 10.4±5.3%MVC，ドライブ後期 39.3±28.4%MVC，フォワード期 35.5±

21.9%MVCであり，期により筋活動量は異なったが（p<0.05），事後検定では有意差を認め

なかった．多裂筋の筋活動量は，ドライブ前期 28.1±7.5%MVC，ドライブ後期 8.5±

6.4%MVC，フォワード期 6.7±6.9%MVC，脊柱起立筋の筋活動量は，ドライブ前期 39.3±

12.0%MVC，ドライブ後期 11.9±13.3%MVC，フォワード期 6.4±5.8%MVCであった．い

ずれも期により筋活動量は異なり（p<0.01），ドライブ前期の筋活動量はドライブ後期，フ

ォワード期と比較して有意に大きかった（p<0.01667）．広背筋の筋活動量は，ドライブ前
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期 34.4±34.4%MVC，ドライブ後期 43.2±43.7%MVC，フォワード期 11.9±8.0%MVCであ

り，期による有意差を認めなかった（p=0.093）．大腿直筋の筋活動量は，ドライブ前期

25.9±16.7%MVC，ドライブ後期 57.6±21.2%MVC，フォワード期 31.0±9.1%MVCであ

り，期により筋活動量は異なった（p<0.01）．ドライブ後期の筋活動量はドライブ前期，フ

ォワード期と比較して有意に大きかった（p<0.01667）．大腿二頭筋の筋活動量は，ドライ

ブ前期 58.2±28.8%MVC，ドライブ後期 20.6±23.1%MVC，フォワード期 12.1±8.9%MVC

であり，期により筋活動量は異なった（p<0.01）．ドライブ前期の筋活動量はドライブ後

期，フォワード期と比較して有意に大きかった（p<0.01667）． 

 

 

 

 
図 15. 各期における腹筋群の筋活動量 
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図 16. 各期における背筋群の筋活動量 

 

 

 

図 17. 各期における下肢筋群の筋活動量 
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3-3-2． 経時変化による比較 

① トライアル前半部-後半部の骨盤傾斜角度（図 18） 

キャッチにおける骨盤傾斜角度は，20%経過時 29.5±11.5°，80%経過時 33.5±9.7°，

ミドルでは 20%経過時 58.0±8.0°，80%経過時 60.6±7.2°であり，いずれも 20%経過時

に比べ，80%経過時において骨盤後傾角度が増加した（p<0.05）．一方，フィニッシュにお

ける骨盤傾斜角度は，20%経過時 64.7±7.6°，80%経過時 66.2±6.9°であり有意差を認め

なかった（p=0.12）． 

 

② トライアル前半部-後半部の腰椎角度（図 19） 

キャッチにおける腰椎角度は，20%経過時 169.5±2.6°，80%経過時 165.2±2.6°であ

り，20%経過時に比べ，80%経過時において腰椎屈曲角度が増加した（p<0.05）． 一方，ミ

ドルにおける腰椎角度は，20%経過時 172.4±5.2°，80%経過時 172.9±5.5°，フィニッシ

ュにおける腰椎角度は，20%経過時 172.5±3.4°，80%経過時 171.4±3.7°であり，いずれ

も有意差を認めなかった（ミドル p=0.813，フィニッシュ p=0.336）． 
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図 18. トライアル前半部-後半部の骨盤傾斜角度 

 

 

図 19. トライアル前半部-後半部の腰椎角度 
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③ トライアル前半部-後半部の体幹・下肢筋活動量（図 20，表 8） 

各被験筋のトライアル前半部と後半部における筋活動量を図 20に示す．ドライブ前期

における多裂筋の筋活動量は 20%経過時 28.1±7.5%MVC，80%経過時 31.0±8.3%MVC，

脊柱起立筋の筋活動量は 20%経過時 39.3±12.0%MVC，80%経過時 43.9±14.4%MVCであ

り，いずれも 20%経過時に比べ，80%経過時において筋活動量が増加した（p<0.05）． 

一方，フォワード期における腹直筋の筋活動量は 20%経過時 27.9±15.3%MVC，80%経

過時 19.9±15.1%MVCであり，20%経過時に比べ，80%経過時において筋活動量が減少し

た（p<0.05）．また，ドライブ後期における大腿二頭筋の筋活動量は 20%経過時 20.6±

23.1%MVC，80%経過時 13.9±18.1%MVCであり，20%経過時に比べ，80%経過時において

筋活動量が減少した（p<0.05）．その他の被験筋の筋活動量はいずれも時間による有意な変

化を認めなかった（表 8）． 
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図 20. トライアル前半部-後半部の体幹・下肢筋活動量 
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3-4． 考察 

本課題の目的は 2000mタイムトライアルを行い，ローイング動作における腰椎骨盤角度

および体幹・下肢筋活動様式を明らかにすること，ならびにローイング動作の継続が腰椎

骨盤角度および体幹・下肢筋活動に与える影響を明らかにすることであった． 

 まず，期ごとの腰椎骨盤角度の比較では，キャッチ，ミドル，フィニッシュの順に骨盤

後傾角度が有意に増加したが，腰椎角度は有意差を認めなかった．この結果から，腰椎は

ドライブ相で大きな屈曲伸展挙動を伴わないことが推察される．また，骨盤傾斜角度の変

化には骨盤だけでなく，上体の動きも影響すると考えられるため，その点を考慮する必要

があると考える． 

 次に，期ごとの筋活動量の比較では，背筋群である脊柱起立筋，多裂筋の筋活動量はい

ずれもドライブ前期で有意に大きかった．骨盤はフィニッシュに向け後傾したが，腰椎は

1ストロークにおいて有意な角度変化を示さなかったことから，ドライブ前半では骨盤後

傾に伴い腰椎が屈曲しないように多裂筋が遠心性収縮し，姿勢保持の働きをしたと考え

る．また，大腿二頭筋は Pollock et al36)の研究においても，ストロークの 18%経過時に peak 

amplitudeを記録しており，先行研究同様の結果であった．ドライブ後期ではフィニッシュ

局面で膝関節を最大まで伸展しオールを押し切るため，強力な膝関節伸展筋である大腿直

筋の活動量が大きくなったと考える．また，ドライブ後期では上体を後ろに向かって強く

振り，フィニッシュで停止する動きを生じることから，上体が後ろに行き過ぎるのを止め

るため，体幹屈曲筋である腹筋群は体幹屈曲位の保持として働いたと考えられる．それゆ

え，腹直筋，外腹斜筋の活動量がドライブ後期で大きくなったと考えられる．フォワード

期では体幹屈曲運動を伴うセットが生じるため，この期で腹筋群は主動作筋として働き，

活動量が大きくなったと考える． 

経時変化による比較では，キャッチとミドルにおける骨盤後傾角度，キャッチにおける

腰椎屈曲角度がトライアル後半部で増加した．腰椎屈曲運動時，髄核は後方へ押し出さ

れ，その圧が線維輪の後方組織を緊張させる 34)と報告されている．つまり，腰椎は屈曲位
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になると椎間板への荷重負荷が増す 49)ことや，腰椎後方要素の靭帯などの軟部組織へ伸張

ストレスを与える 34)ことから，トライアル後半部において椎間板や腰椎後方の軟部組織へ

の負荷増大が生じる可能性がある． 

本研究の筋活動量の結果では，トライアル後半部においてドライブ前期の脊柱起立筋・

多裂筋の活動量が増加したが，これは前述した Caldwel et al 32)の研究と同様の結果であっ

た．ドライブ前期で背筋群の筋活動量が高まったことから，背筋群はこの期で腰椎の屈曲

動作を制御するために活動したと考える．脊柱起立筋・多裂筋は腰椎の分節間運動を制御

し，とりわけ多裂筋は腰椎の分節的安定性コントロールに大きく影響すると報告される

53)．脊柱起立筋と多裂筋は骨盤前傾，脊椎伸展の作用を持つが，トライアル後半部におい

て，その作用に反する骨盤後傾や腰椎屈曲が生じたことから，ローイング動作の反復によ

り筋疲労が生じ，体幹固定機能が低下した可能性がある．また，一般の腰痛者では多裂

筋，脊柱起立筋の筋断面積が減少する 54)が，腰痛を有するボート選手では健常な選手と比

べ筋断面積が大きい 55)との報告がある．したがって，腰痛を有するボート選手はローイン

グ動作時に脊柱起立筋の過活動を生じている可能性がある．以上から，後半部での過剰な

脊柱起立筋の収縮が筋・筋膜性腰痛の一因となると考えられ，脊柱起立筋の腰痛への関与

が示唆された．また，フォワード期においては，腹直筋の活動量がトライアル後半部で低

下した．体幹屈曲筋でありセットの主動作筋の 1つでもある腹直筋の活動量低下により，

トライアル後半部では適切なセットポジションをとることが難しい可能性が考えられる．

しかしながら，本課題においては，セットポジションにおける動作解析を行っていないた

め，動作との関連は不明である． 

本課題の限界として，マーカーを皮膚やスパッツ上に貼付したため，動作により骨指標

から僅かにずれていた可能性がある．また，本課題は二次元計測法を採用しており，矢状

面のみの解析となった．そのため，体幹の側屈や回旋等を考慮していない．より詳細な解

析を行うために，今後三次元計測法を行うことも検討する必要がある．さらに，本課題に

おいては，被験者が男女混合であり，男女別の検討を行っていない．先行研究において
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も，Caldwell et alの研究等，男女合わせた解析が行われているが，今後は性差の影響を考

慮し，男女別に検討を行う必要があると考える．加えて，本課題では対象者の腰痛の有無

や椎間板変性の有無を考慮していないため，動作継続時の変化が腰痛者や変性者に特異的

なものであるかは明らかでない．今後は，対象者を詳細に分類し検討を行うことで，腰部

障害発症者に特異的な動作や筋活動様式が明らかになることが期待される．また，本課題

ではローイングエルゴメーターを用いての測定であったが，ボートレースは水上で行われ

るため，今後は水上でローイング動作を継続した際の変化も検討する必要がある． 

 

3-5． まとめ 

 本課題では，ローイング動作における腰椎骨盤角度および体幹・下肢筋活動を解析し，期

ごとの比較，経時変化による比較をした結果，以下の結論を得た． 

 

期ごとの比較 

キャッチ，ミドル，フィニッシュの順に骨盤後傾角度が増加する．背筋群（多裂筋，脊

柱起立筋）の筋活動量はドライブ前期で大きく，腹筋群（腹直筋，外腹斜筋）の筋活動量

はドライブ後期とフォワード期で大きい． 

 

経時変化による比較 

ローイング動作の継続により，トライアル後半部で，キャッチとミドルの骨盤後傾角度，

キャッチの腰椎屈曲角度が増加する．筋活動量の結果では，ドライブ前期の脊柱起立筋・多

裂筋の活動量がトライアル後半部で増加する．腰椎屈曲挙動の増加による椎間板への荷重

負荷増大が椎間板変性に，過剰な脊柱起立筋の収縮が筋・筋膜性腰痛の発生に関与する可能

性がある． 

 

 



55 
 

第4章 椎間板変性疾患感受性遺伝子がボート選手の腰椎椎間板変性に与える影響の

検討 

4-1． 背景 

課題 1 の結果より，椎間板変性とローイング動作との関連を疑い，課題 2 で検討した結

果，ローイング動作の継続により椎間板への負荷が増大する可能性が考えられた．椎間板変

性とローイング動作との関連が示唆されるが，椎間板変性には遺伝要因の影響が大きいこ

とが報告されている 43)．そこで，本課題では，椎間板変性疾患感受性遺伝子がボート選手の

腰椎椎間板変性に与える影響を検討することを目的とした． 

 

4-2． 対象および方法 

4-2-1． 対象 

競技歴 2年以上の大学ボート選手 23名（男子 16名，女子 7名）（年齢 19.7±1.0歳，身

長 173.1±8.2cm，体重 70.3±9.8kg，競技歴 5.5±2.0年）を対象とした．全対象者が同一

チームに属していた．本課題は早稲田大学のヒトゲノム・遺伝子解析研究倫理委員会にお

ける審議・承認を得て行われた（承認番号：2010-G001）．全ての被験者に研究の説明を行

い，文書による同意を得た後，実験を行った． 

 

4-2-2． 椎間板変性の評価 

 全対象者の腰椎MR矢状断 T2強調画像を評価した．1.5-T MR装置（Signa HDxt XV, GE 

Healthcare, Tokyo, Japan）を用いて，腰椎MR矢状断 T2強調画像を撮像した．撮像シークエ

ンスは，全て課題 1と同じであった．撮像は仰臥位にて行い，4-channelの spine coilを使用

した．評価方法も全て課題 1と同一とし，変性椎間板を 1椎間以上保有する者を「変性保有

者」に分類した． 
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4-2-3． 試料採取と DNA抽出 

 DNA抽出キット ORAgene・DNA（DNA genotek社製, Ontario, Canada）を用いて，唾液

より DNAを抽出した．被験者に採取方法を説明したのち，キットを渡し，唾液 2mlを採

取した．規定量以上の唾液が採取できていることを確認し，検者がその場で回収した． 

 

4-2-4． 匿名化作業 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究倫理委員会の立会いのもと，連結可能匿名化にて，匿名化

作業を行った．分析に必要と考えられたデータ（性別，身長，体重，競技歴，椎間板変性

の有無等）をMicrosoft Excelにまとめた．その Excelデータと唾液検体に ID番号を付け，

匿名化作業を行った．  

 

4-2-5． DNA塩基配列の解析と多型の同定 

椎間板変性や椎間板ヘルニアとの関連が報告される Cartilage Intermediate Layer Protein

（CILP）遺伝子多型 42)，Collagen, type IX, alpha 2（COL9A2）遺伝子多型 56)，

Thrombospondins 2（THBS2）遺伝子多型 57)，SKT（KIAA1217）遺伝子多型 58)の 4種の多

型について解析を行った．それぞれの多型の情報について表 9にまとめた 42,56-58)．多型の

同定には直接塩基配列決定法を用いた．解析は共同研究者に依頼し，東京都健康長寿医療

センター研究所で行った． 
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4-2-6． リスクアレル保有の評価 

 多型の評価法については遺伝型スコアの算出法など様々報告されているが，本研究にお

いては，リスクアレル保有の有無で評価を行った．リスクアレルを 1つ以上保有するもの

を「リスクアレル保有者」に分類した．例えば，COL9A2遺伝子ではリスクアレル TGを

1つ以上持つ者を「リスクアレル保有者」とした． 

 

4-2-7． 統計解析 

リスクアレルの保有と椎間板変性との関係について Fisher’s exact probability testにより比

較した．統計処理には SPSS Statistics 22.0を用い，有意水準は全て 5%とした． 

 

4-3． 結果 

4-3-1． 椎間板変性疾患感受性遺伝子と椎間板変性との関係 

23名中 10名の選手が変性椎間板を有していた．CILP遺伝子のリスクアレル Cは変性保

有者 10名のうち 5名（50.0%），非変性保有者 13名のうち 5名（38.5%）にみられたが，2

群間で有意差を認めなかった（p=0.448）（表 10）．COL9A2遺伝子のリスクアレル TGは変

性保有者 10名のうち 7名（70.0%），非変性保有者 11名のうち 4名（36.4%）にみられたが，

2 群間で有意差を認めなかった（p=0.135）（表 11）．なお，今回の解析手法では判断不能で

あった被験者が 2 名いたため，本遺伝子の解析対象から除外した．THBS2 遺伝子のリスク

アレル Tは変性保有者 10名のうち 7名（70.0%），非変性保有者 13名のうち 11名（84.6%）

にみられたが，2群間で有意差を認めなかった（p=0.367）（表 12）．SKT遺伝子のリスクア

レル Gは変性保有者 10名のうち 9名（90.0%），非変性保有者 13名のうち 12名（92.3%）

にみられたが，2群間で有意差を認めなかった（p=0.692）（表 13）． 
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表 10. CILP遺伝子多型と椎間板変性 

 

 

リスクアレル保有 

Yes No 

変性あり 5 (50.0%) 5 (50.0%) 

変性なし 5 (38.5%) 8 (61.5%) 

 

 

表 11. COL9A2遺伝子多型と椎間板変性 

 

 

リスクアレル保有 

Yes No 

変性あり 7 (70.0%) 3 (30.0%) 

変性なし 4 (36.4%) 7 (63.6%) 

 

 

表 12. THBS2遺伝子多型と椎間板変性 

 

 

リスクアレル保有 

Yes No 

変性あり 7 (70.0%) 3 (30.0%) 

変性なし 11 (84.6%) 2 (15.4%) 
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表 13. SKT遺伝子多型と椎間板変性 

 

 

リスクアレル保有 

Yes No 

変性あり 9 (90.0%) 1 (10.0%) 

変性なし 12 (92.3%) 1 (7.7%) 

 

4-3-2． 椎間板変性疾患感受性遺伝子と多椎間変性との関係 

変性保有者 10名のうち 7名は 1椎間のみに変性を認めたが，3名の選手は多椎間に変性

を有していた．多椎間変性者 3名のうち 2名は 4多型すべてにおいてリスクアレルを有

し，残りの 1名は CILP遺伝子多型以外の 3多型でリスクアレルを有していた． 

 

4-3-3． マイナーアレルの頻度 

 先行研究より報告される日本人のマイナーアレル頻度は CILP遺伝子で 0.211，THBS2遺

伝子で 0.492，SKT遺伝子で 0.280である（表 9）．本研究の被験者におけるマイナーアレ

ル頻度を検討した結果，CILP遺伝子で 0.261，THBS2遺伝子で 0.565，SKT遺伝子で 0.239

であった． 
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4-4． 考察 

本課題の目的は椎間板変性疾患感受性遺伝子がボート選手の腰椎椎間板変性に与える影

響を検討することであった．本課題では，いずれの遺伝子においても，変性保有者と非変

性保有者のリスクアレル保有率に有意差を認めなかった．有意差はなかったが，COL9A2

遺伝子では，椎間板変性保有者の約 7割がリスクアレルを保有していたのに対し，非変性

保有者では約 4割の保有であった．COL9A2遺伝子多型が椎間板疾患に関係する 56)との報

告もあるため，本課題の被験者を増やすことによって有意差が出る可能性はある．また，

本調査の被験者において，多椎間に変性を有する 3名にはリスクアレルを有する割合が高

かったことから，遺伝的要因が多椎間の椎間板変性に影響する可能性が考えられる．しか

し，本調査対象のボート選手にいずれの遺伝子多型も有意な差を認めなかったことから，

遺伝的要因の影響は少ないと考えられ，その椎間板変性にはボート活動の影響が大きいこ

とが示唆された．  

 

4-5． まとめ 

 本課題では，椎間板変性所見の有無と椎間板変性疾患感受性遺伝子多型保有の有無をそ

れぞれ調査し，遺伝的特性が変性所見に与える影響を検討した結果，以下の結論を得た． 

 

・大学ボート選手では，変性保有者と非変性保有者のリスクアレル保有率に有意差を認め

ない． 
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第5章 総括 

5-1． 本研究のまとめ 

本研究の目的は，①大学ボート選手における腰痛と腰椎椎間板変性との関係を明らかに

すること，②ローイング動作および遺伝的特性が大学ボート選手の椎間板変性ならびに腰

部障害発生に与える影響を検証することであった． 

課題 1では，腰痛と腰椎椎間板変性との関係を明らかにするため，2年間の縦断調査を行

い，変性進行所見と腰痛発症の有無をそれぞれ調査した．その結果，椎間板変性進行所見は

腰痛者で有意に多くみられ，大学ボート選手においては縦断調査期間中の腰痛が椎間板変

性と関係することが示唆された．この結果から，定期的な MR 検査によるスクリーニング

が腰部障害予防につながる可能性が示唆される． 

課題 2 では，ローイング動作が椎間板変性ならびに腰部障害発生に与える影響を検証す

るため，ボート競技の挙動・筋活動解析を行った．1ストロークにおける挙動と筋活動を検

討した結果，ドライブ前半では骨盤後傾に伴い腰椎が屈曲しないように多裂筋が遠心性収

縮し，姿勢保持の働きをしていた．また，経時変化の検討から，トライアル後半部では，キ

ャッチとミドルの骨盤後傾角度，キャッチの腰椎屈曲角度が増加した．筋活動量解析の結果

ではドライブ前期の脊柱起立筋・多裂筋の筋活動量がトライアル後半部で増加した．これら

の結果より，ローイング動作の継続で生じる腰椎屈曲挙動の増加による椎間板への荷重負

荷増大が椎間板変性に，過剰な脊柱起立筋の収縮が筋・筋膜性腰痛の発生に関与する可能性

が示唆された．以上より，ボート選手の腰部障害を予防するためには背筋群の遠心性筋力強

化と筋持久力向上が求められると考える．これらの機能を向上させることにより，ローイン

グ動作で生じる脊椎の分節的不安定性や背筋群の過負荷を減少させ，腰部障害予防対策に

活かすことができると考える． 

課題 3では，遺伝的特性が椎間板変性に与える影響を検証するため，遺伝子多型解析を

行った．その結果，椎間板変性に関与すると考えられている CILP遺伝子，COL9A2遺伝

子，THBS2遺伝子，SKT遺伝子のいずれの遺伝子多型においても，変性保有者と非変性保
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有者のリスクアレル保有率に有意差を認めなかった．このことからボート選手の椎間板変

性は遺伝的要因よりも競技動作の関与が大きいことが示唆された． 

以上より，大学ボート選手では腰痛発症と腰椎椎間板変性とが関係することが明らかと

なった．また，ローイング動作負荷によって生じた腰椎椎間板への荷重負荷の増加，脊柱

起立筋と多裂筋への負荷の増加が腰部障害発症に影響する可能性が示唆された．今後はこ

れらの障害発症メカニズムを踏まえた予防法を検討していく必要がある． 
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