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研 究

腰部障害に対する運動療法の意義に関する研究

一特に集中的 「ダイナ ミック運動療法」の成績について一
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〈目的〉

昭和49年 より、腰部障害を主訴とする患者に対 し、急

性期や術後を過 ぎてか ら徐々に運動強度を増 しながら、

個々人に要求 され る脊柱機能を回復 し、かつ養成す るこ

とを治療の ゴールとした 「ダイナミック運動療法(以 下、

「ダ療法」と略す。)」 を行 ってきた。今回、腰部障害

に対する運動療法の意義を検討する目的から、合宿所に

入所 し集中的に 「ダ療法」を実施 し得た中重量物取 り扱

い従事者におけ る腰部障害者を対象に 「ダ療法」の成績

を調査 し考察を加えた。

(検

診

・
体
力
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定

)

図1集 中 的 「ダイナ ミック運 動 療 法 」

ン ス'ア ム

〈対象〉

調査対象は、図1に 示 した健康管理セソターに入所 し、

集中的に 「ダ療法」を施行 した者である。

入所者は、1)腰 部障害のために労務を遂行できなく

なった者で、健康管理セソターに訪れ医師の診断を受け、

一定期間の治療を受けた後運動療法の適応 と判断 された

者、および2)年1回 定期的に行 っている腰部障害の

スクリーニング検査(ア ソケー ト方式による)に よって

要精査 と判定され、かつ医師の診断を受け運動療法の適

応と判断 された者である。

現行の評価法の確立 した昭和52年 以降、59年12月 まで、

腰部障害以外 の例を含め全入所者は延べ335例 であ った

が、その うち心電図異常やその他の理由で 「ダ療法」を

中止 した例を除 く腰部障害者275例 を対象と した。

腰部障害の診断別では185例 が 「いわゆる腰痛症」、33

例が 「腰椎分離症」ならびに57例 が 「根性腰痛症(椎 間

板ヘルニヤ)」 であった(表1)。 全例男性で、入所当

時の年齢は18歳 から5X、 平均27.6歳 であった。

表1入 所者の内訳(診 断、例数および年齢)

診断名

いわゆる腰痛症185

腰 椎分離症33

根性腰痛症(椎 間板ヘルニア)57

例 数 年齢(歳)(平 均)

18-51{2fi.9}

19-38(26.2)
18-40(27.5)

/≡}言十27518-51(27
,6う一一一

く方 法>

1.腰 部 障 害の評価方 法

以 下の5項 目をそれ ぞれ評価 し、総合 評価は各項 目の

評価 を合計(25点 満 点)し た。 な お、各 項 目で は、評

価5を 優 、評価4を 良 、評価3を 可、評価2以 下 を不可

と し、総 合評価 では21点 以 上 を優 、16～20点 を 良 、11～

一118-一 一



図2

脊柱 機能 検査

(クラウス・ウェーパーテスト変法・大阪市大方式)
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図3立 位体前屈

合 計 ∴垂」、

40∴ 畳工

38。39,巴1,

36・37∴ ～

34・ ζ5∴～

31～ 導3、戚

30点 以i
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ざを伸 ば す5下25cm～

大 前 屈 で一 時 停 止419～24cm

312^-18cm
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O～ 上

評価
5

4

3

2

1

U

15点を可、10点 以下を不可と した。

1)脊 柱機能の評価(脊 柱機能検査)

脊柱機能は、図2に 示 したクラウス ・ウェーバーテ

ス ト変法(大 阪市大方式、以下K-Wテ ス トと略す)

で行 った。図上部の2種 目は、腹筋群の瞬発力(強 さ)

で、種 目1は 膝関節伸展位、種 目3は 同関節90° 屈曲

位で行 う。前者は、腸腰筋が作用するのに対 し、後者

では同筋が作用せず、腹筋群のみに依拠 しなければな

らない。

両種 目とも、足部が床面に接触 したまま足関節部の

保持な しで上体を挙上できた場合に満点の5点 が与え

られる。足関節の保持を要 した場合には4点 、同関節

の保持を要 し、かつ腰部が床面 より離れた場合3点 、

同 じく肩 甲骨が離れた場合を2点 、頭部のみ しか離れ

ない場合を1点 とする。

図3段 目からの持久力種 目(姿 勢保持種 目)は 、そ

れぞれの姿勢保持に必要な等尺性筋力を測定する。

種 目1は 瞬発力種 目1と 同様、膝関節伸展位と し、

足関節部を保持 しなが ら上体を約25° 挙上する。種 目

2は 、下肢を約25° 挙上す る。種 目3は 股関節を45°、

膝関節 を90° 屈曲 し、種 目1と 同様上体を約25° 挙上

す る。種 目4と5は 共に背筋力の検査で、前者は上部

背筋、後者は下部背筋である。共に上体 ならびに下股

を床面 より約25° 挙上する。

保持時間は60秒 を最大とし、60秒 以上であれば6点 、

50秒 台であれば5点 、以下保持時間に応 して4点 から

1点 まで配点する。9秒 以下であれば、0点 である。

以上7種 目の満点を40点 とし、獲得点数により5か

ら0ま で6段 階に評価 した。

2)柔 軟性の評価

立位体前屈測定 を行い、その評価は図3の ように文

部省方式を一部改変 して行 った。

図4

日常生活動作点数表 点数

1 膝をのばして仰向けで寝る

2 朝、寝床から立ち上がる

3 朝、顔 を洗 う

4 立ってスボ ン、くつ下 を着脱する

5 和式 トイレで用便をする

6 いすに坐る

7 立 っている

8 歩く

9 階段の昇り降り

10 重いものを持ち上げて運ぶ

計記入点数

評価 日常生活動作合計点数

5

4

3

0点

1点

2～3点

24～6点

1

0

7～8点

9点 以上

■正常 にで きる ・・0点

●回数、持続時間、速さ、かたちなどが普通

と違 うがなん とかできる1点

●できなし2点

図5

費1;礫1翫_る

訓ミ1樵雛 驚 辮恥…

3)日 常生活動作(以 下fADL」 と略す)の 評価

前項 と同様、問診時の主観的評価と し、図4の 評価

表を使用 した。

4)痙 痛の評価

問診時の主観的評価とし、図5の 評価表を使用 した。

5)臨 床評価

表2に 示 した診察表を使用 し、視診や触診など理学

的所見によ り、表3お よび4の ように診断別に評価を

定めた。
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表2診 察表 図6

表3い わゆる腰痛症 ・腰椎分離症 に対する臨床評価

評 価 臨 床 所 見

5

4

3

2

1

0

所見なし

腰椎の運動制限,運 動時痛および腰 ・殿部圧痛の三

症状のうちいずれか一つを認めるもの。

評価4の 三症状のうち二つ以上を認めるもの。

評価3の 所見の他に,下 肢の知覚障害,筋 力低下および

腱反射の異常のうち,い ずれかを認めるもの。

評価2の 神経症状を軽度～中等度二つ以上認める

もの。

f度 の神経症状を認めるもの,あ るいは馬尾神経症

状を認めるもの。

AM

表4根 性腰痛症に対する臨床評価

PM

評価 臨床所見

5

4

3
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所 見 な し

SLRは 陰性 てあ るか 、5項 目+の うち、t項 目の 異常 を認め るもの ,,

SLRか60'以 上 で陽性 、あ るいは5項 目÷の うち2項 目の 異常 を認め るもの ,

SLRか30'、60り で陽 傑 、あ るいは5項 目+の うち3項 目の 異常 を認め るもの ,

SしRか60'以 上 で陽性 であ ってもWellLegRaisingTest陽 性の もの ,

SLRが30'以 下て 、か つ5項 ●{の うち1～2項 目の異常 を認 め るもの

SLRか30'-60'て 賜性 て あっても 、WellLegRaisingTe5皇 陽性 の もの

SLRか30'以 下て 、かつ5項 目 の う ち3項 目以 上の 異常 を認め るもの ,

ある いは膀胱 直腸 障害 を認 める もの

体 聾

∵ 聾

2

1

0

・≡・5項 目とは、1知 覚異常2筋 力低下3筋 委縮4側 わん5腱 反射異常をいう

2.運 動療法一 「ダ療法」の実際

1)開 始の前提

安静を要する内科的疾患 を合併 しないことが前提で

ある。 また、整形外科領域の腰部障害で も、炎症や腫

瘍などは予め除外 されなければならない。

2)開 始 ランクの決定

図6は 、 「ダ療法」の各 ラソクの運動強度の 目安で

あ る。

急性期、あるいは術直後はEラ ソク、亜急性期でK

_Wテ ス トで30点 獲得できておればDラ ソクから開始

する。

3)ラ ソクア ップの条件

あ くまで、漸増的に行われる。K-Wテ ス トの成績

では、図6に 示 した ような基準によりラソクアップが

決定 される。

4)「 ダ療法」のプログラム(図7)

集中的 「ダ療法」の週間プログラムは、図に示 した

ように、原則と して、月曜から金曜までの5日 間、1

日約5時 間行われ る。

有酸素的全身持久力の向上を企図 した、ジ ョギソグ

は週2回 、同 じく有酸素的全身持久力の向上と リラク

セーショソを企図 した水中 トレーニソグも週2回 行わ

れる。それぞれ ラソクによって走行距離や泳 ぐ距離が

異なっている。

筋力養成や筋持久力の養成のため、サーキットトレー

ニソグやウェイ トトレーニソグもそれぞれ週2回 行わ

れている。

5)終 了(職 場復帰)の 条件

図6に 示 したように、 「ダ療法」の ゴールは個 々人

に要求される脊柱機能によって異なる。今回の調査対

象となった中重量物運搬従事者の場合、Bラ ソクが必

一120一



表5脊 柱機能検査成績

(腰痛症:い わゆる腰痛症、分 離:腰 椎分離症、
根性:根 性腰痛症 数字は各人数を示す、()の

数字 は、手術例。以下表10ま で同様)

表9臨 床評価成績

入所前/時

評価 腰痛症 分離 根性

入所葡/時

腰痛症 分離 根性
5

4

3

ワ
J

r--+

O

25

1$

18

33

34

57

34

12

94

138tl)

5ユ1②

228{11}

L853357(]心

退所時

腰痛症 分離 根性
o

　

a

o

a

o

81 3357{14)

oa

OO

OO

oa

ao

5

4

3

ワ
リ

ー

0

11

58

gz

24

0

0

2

0

8

3

0

0

1」

?
⊥

0

1

36(8)

亘4(5)

5

1ω

185 335784}

退所時

腰痛症 分離 根性
148

28

9

0

0

0

25×5(8)

610(6)

1`L

10

ao

OO

1853357(IA)
表10総 合評価成績

185 3357(1)

入所前/時

表6立 位体前屈成績
評価 腰痛症 分離 根性

入所前/時 退所rl寺

評価 腰痛症 分離 根性1腰 痛症 分離 根性
瓜
」

4

つ
」

ワ

J

　-
-
i

O

17

20

21

21

26

80

60103243(2)

40'.5266

2112329(5}

481]014(4)

4G(1}503(2f

l342(13)202(ユ)

3357(1)1853357{14)

21-25

1620

11-15

6-10

0-5

1

24

60

70

30

0

5

11

15

2

0

0
13

16{4)

2$(10?

退所時

腰痛症 分離 根性

一 159

20

6

0

0

30

2

1

0

0

38(6)

16(7)

3(1}

0

0

表11入 所日数の成績

185 診断名

いわゆる腰痛症

lief椎分 離症

根性腰痛症(椎llll板ヘ ルニア〕

斗こ上勾±SD(1ヨ)最 矢豆 最 長

表7日 常生活動作成績

106.3±29.427214

1Q4.3±26.754171

154.4±81258497*

入所前/時

評価 腰痛症 分離 根性

5

4

3

2

1

0

17

27

41

64

15

21

23

34

1012(1)
119(:3}

51t}(2)
z19(s)

ユ85 3357(14)

退所時

腰痛症 分離 根性
2436(5)
410{3)

5S{4)
03(2)

00

00

(*3回 入所の合計を示す)

151

7

18

7

1

1

表8痙 痛成績

1853357114}

入所前/時

評価 腰痛症 分類 根性
一b

4

3

つ
白

l

O

6

12

19

16

23

109

185

d1

55f1)

44

35{1)

G5(1)

ユ537(11)

3357(14)

退所時

腰痛症 分離 根性
148

49

16

3

1

8

i931(7)

1311i2}

05ω

06(2}

az(t}

12(1)

185 3357(14)

要最小限の到達 ラソクであるが、余裕を持 った脊柱機

能を獲得 して職場復帰を果たすため、可能なか ぎりA

ラソクを 目標ラソクに設定 した。

したが って、職場復帰の原則的条件 として、Aラ ソ

クを約1ヵ 月以上行い、かつK-Wテ ス トを体重の5

%負 荷で満点が獲得で きることとした。

〈結果>

1,腰 部障害の評価

1)脊 柱機能(表5)

退所時、いわゆる腰痛症の5例(2.7%)を 除 く他の

270例(98.2%)は 評 価5の 優 で あ った。

2)柔 軟 性(表6)

退 所 時 、い わゆ る腰 痛症 では155例(83.8%)、 腰

椎分 離症 では30例(90.9%)が そ れ ぞれ優 な らび に良

に分 布 してい るの に対 し、根 性腰痛症 では9例(15.8

%)で あ った 。

3)日 常 生活動作(表7)

退 所 時、評価4以 上(優 お よび良)は 、 いわゆ る腰

痛症 で158例(85.4%)、 腰 椎 分離 症で28例(84.8%)

お よ び根性腰痛 症 で46例($0.?%)で あ った。

4)落 痛(表8)

退 所 時、評 価4以 上(優 お よび良)は 、いわゆ る腰

痛症で157例(84.9%〉 、 腰椎 分離症で32例(97.0%)

お よ び根性腰 痛症 で42例(73.7%)で あ った。

5)臨 床評価(表9)

診 断 名 に よって 評価 基準 が異 な るが 、いわゆ る腰 痛

症176例(95.1%)、 腰 椎分 離症31例(93.9%)お よ

び根 性腰痛症55例(96.5%)が 退 所時 には良以上 の成

績で あ づた 。

6)総 合評価(表10)

総 合 評価の優は、いわゆ る腰痛症で159例(85.9%)、

腰 椎 分離症 で30例(90,9%)お よび根性腰 痛症 で38例

(66.7%)で あ ったが 、良 を含 め る と、 それぞ れ179

例(96.8%)、32例(97.O%)お よ び54例(94.7%)

と な り何 れ も90%を 越 えて い る。
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2.「 ダ療法」に要 した 日数

すでにのべた ように、今回調査の対象となった275例

は、全例職場復帰を果 しているが、表11は 入所に要 した

日数である。

いわゆる腰痛症 および腰椎分離症は、それぞれ平均10

6.3日 および104。3日 で、ほぼ同様であったが、根性腰痛

症では154.4日 であ り明 らかに長期間を要 した。 これ ら

の 日数には根性腰痛症の場合、 「ダ療法」経過中、手術

を要 した場合の入院 日数 も含まれている。また、再発の

ため多数回入所 を要 した例では、それ らの合計 日数が算

定 されている。

〈考察>

1.「 ダ療法」の運動プログラムの検討

筆者らはすでに、従来からお こなわれてきた腰痛体操

を主体 とす るいわば静的(ス タティ ック)運 動療法 と

「ダ療法」 との成績を比較検討 した。1)

それに よれば、腰痛体操群159例 、 「ダ療法」群82例

の平均3.7ヵ 月の実施後の評価では、脊柱機能検査、柔

軟性、ADL、 痙痛、臨床評価および総合評価の全ての

評価で 「ダ療法」群が上回った。

これまでの治療法では柔軟性の獲得や局所の部分的強

化にとどまっていたが、 「ダ療法」では トレーニソグの

原則のうち 「全面性の原則」を具体的なプログラムと し

て実施 している。特に、今回の調査対象となった中重量

物取 り扱い従事者においては、作業に耐え得る脊柱機能

の獲得が重要であ る。そのためには、全身持久性 を含め

た全身の強化が必要であ り、それ ら基礎体力の向上の上

に至適な脊柱機能が獲得 され ると考えられる。2)3)4)5)

これ らの基本的原則は、その ままスポーツ選手の腰部

障害の治療にも応用 され、これらについて もすでに報告

してきた。6)7)8)

図8K-Wテ ス ト持久力(3)実 施中の表面筋電図の
一例。左腹斜筋で典型的 な放電状態が認められ
る 。
、Ill・1日

講噸 鵬

PIlI「

図9周 波 数 分 析 の1例 。 図8の 左 腹 斜 筋 の 分 析 。 時

間 の 経 過 に した が い 平 均 周 波 数 の 低 下 が み ら れ

る 。

(1)5^-IOsec
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麟
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贈
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5～10sec30～35sec 50^-55sec

今後は、全身持久力養成 プログラムの影響の詳細が解

明され る必要があると考えている。

なお、K-Wテ ス ト中の筋電図(図8)を 検討中であ

るが、それ らの周波数分析(図9)に より疲労を客観的

に評価することが可能 と考えている。9)

2.「 ダ療法」の成績一診断別の検討

表12は 、退所時の各評価項目の優および良の占め る率
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表12各 評価項 目の成績一評価4お よび5優 ・良の
比率(%)

診lll}i名

い わ ゆ る 腰 痛III

腰 椎 分}葛{口ll.

根 性 腰 痛 舶(率1`.間 板 へ'し ニ ア

h

川

111

1ui

斗芝軟 ド1、DL客 痛 臨ll、

,8;,88二181.li951

,8婁.884.S97メ[9「;.9

,8{[,78い.77:;.79{)」

表13各 評価項 目の成績 一評価5優 の比率(%)

診 圏1名

い磁 諜;1轡

根 性 腰 痛 症(棺 問 板 ヘ ノしニ ア

K-、 、 飛車II」{、DL噸 冬 ゴ甫}惣1τ 身、

1糎:;ll需 裂:1
{13.25i.478.9V!!)U.0

をまとめた ものである。根性腰痛症で柔軟性(立 位体前

屈)が 有意に劣っている。 しか し、文部省の評価基準は

評価3の 可でも下12cmで あ り、実用上特に問題はないも

のと思われる。根性腰痛症で評価3以 上は38例(66.7%)

を占めている。

表13は 、同様に各評価項 目の優のみの比率である。前

項同様 、根性腰痛症の柔軟性、およびADLが 他の腰部

障害より劣っていることが分かる。 しか し、疾痛では3

者 とも50%台 を示 してお り、全 く痛みが無いと答えてい

る者は半数強である。職場復帰には評価4以 上であれば

ほとんど問題は無いが、疹痛の評価の難 しさを示すデー

タといえる。

「ダ療法」の経過中に脊柱機能検査や柔軟性あるいは

臨床評価 などのより客観的評価では軽快 してい っても、

痙痛の主観的評価はそれ らに一致 しない場合が しば しば

経験 される。これ らの問題点として、痙痛の発生機序 と

いう未解決の問題点の他に、評価表の問題、すなわち正

確な評価がなされていない可能性 と、心理的問題が考え

られる。後者は、疹痛に対する恐怖感がなかなか去 らな

い場合で、Aあ るいはBラ ソクの運動プログラムが完全

に実施できた後、すなわち疹痛の増強なしに高度な トレー

ニソグ・プログラムを実施で きて初めて自分の体力に自

信を持ち、職場復帰への自信を獲得する例 も少な くない。

今後は心理学的アプローチを加え、分析す る必要があ

ろ う。

図10根 性腰痛症(椎 間板ヘルニア)の経過

手術 群(14)

入 所 日数

(r±s.o.)

215.8±75.7

、多慧 鶯 、(3、1299・3±17…

3,保 存的療法 としての 「ダ療法」一特に根性腰痛症に

対す る意義と限界

入所 日数では、根性腰痛症で明らかに劣 っていた(表

11)。 いわゆ る腰痛症 および腰椎分離症でも、終痛の発

生機序の詳細は不明であるが少な くとも重篤な神経症状

を呈す ることはない。これに対 し根性腰痛症は全例神経

根性症状を呈するものであ り、前2者 と臨床的には明ら

かに重篤度で異なるものである。

根性腰痛症では、 「ダ療法」の経過 より図10の ように

5群 に分類することができ、それぞれの群によって入所

日数が異なる。

すなわち、入所前/時 の総合評価が5点 以下のA群28

例中10例(35.7%)、 同様に6～10点 のB群16例 中4例

(25.0%)、 計14例 は手術を施行 される必要があった。

逆k入 所前/時 の総合評価が11点 ～15点 のC群 では手術

例は無 く、13例 中10例(76.9%)は 経過良好群に属 して

いた。

以上の ように根性腰痛症で も重篤度によって経過は異

な り、経過良好群(28例:49.1%)で はいわゆる腰痛症

や腰椎分離症と同様 、平均106.6日 の入所で職場復帰が

可能であった。

また、保存的治療のみの例は全体で43例(75.4%)で あ

り、その うち多数回入所を要 した3例 を除けば、根性腰

痛症でも 「ダ療法」の結果、1回 の入所で70.2%(40例)

が職場復帰が可能であ った。

<ま とめ>

1)集 中的 「ダ療法」を実施 し得た中重量物取 り扱い従

事者の腰部障害者275例 一いわゆる腰痛症:185例 、腰

椎分離症:33例 、根性腰痛症(椎 間板ヘルニヤ):57

例の成績を調査 した。

2)腰 部障害の評価は、脊柱機能検査(K-Wテ ス ト)、

立位体前屈、ADL、 痙痛および臨床評価で行 った。

3)脊 柱機能検査(K-Wテ ス ト)で は、全ての例で、

優 ・良と評価 された。立位体前屈では根性腰痛症で明

らかに劣 っていた。根性腰痛症の痙痛(73.7%)以 外

の各項 目で80%以 上が優 ・良と評価 された。

4)い わゆる腰痛症、腰椎分離症は共 に平均約100日 の

「ダ療法」で職場復帰で きた。根性腰痛症の うち約50

%は これ らと同様平均約100日 の 「ダ療法」で職場復

帰で きたが、約25%は 手術が施行 された。他の約20%

は平均140日 の 「ダ療法」で職場復帰できた。

非 手 術群

(一時悪{ヒ群)(8)
141.1±2T.2

,改譲 謝 、、11475±121

,経赫 蟹 、8、11・6・ ・±289
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