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　頸椎は人体の最上部に位置する頭部を支持するとともに特殊感覚の機能を保証

するという，安定性と運動性を要求される部位である．そのため頸椎は疾患が多

発する部位であり，頸部筋の機能低下による不安定性が問題となっている．頸椎

の安定化には頸部深層筋の機能が重要であることから，徒手理学療法では頸椎ス

タビライゼーションエクササイズ（以下 CSEx）にて頸部深層筋を賦活する理学

療法を行っている．

　本研究では，実践している CSExの効果について客観的に検証することを目的

に，CSEx前後での重心動揺の変化について測定を行った．その結果，身体の重

心動揺についても一定の効果がみられることが証明された．このことから，

CSExは頸部の安定性だけでなく，重心動揺すなわち姿勢バランスにおいても有

効なエクササイズであることが示唆された．

キーワード■頸椎，スタビライゼーションエクササイズ，重心動揺

1　研究背景

（1）頸椎の概要

脊柱の最上位にある頸椎は，頭部と直接連結して重い頭部を支持するとともに，神経や血管

の保護や筋・靱帯の付着部を提供している．一方で，頭部には視覚，嗅覚，聴覚といった特殊

感覚の器官があり，この機能を保証するため頸椎は大きな関節可動域を有し多様な運動を行う

抄　録
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必要がある．このように，脊柱の中でもとりわけ頸椎は，頭部の安定性や支持性とともに多様

な運動性という相反する要求にも対応しなければならない部位である 1）．解剖学的にも，頸椎

の関節は脊柱の他の部位に比べて関節包が緩くなっており 2），頸椎は脊柱の中で特に大きな可

動性を有する部位である 3）．

脊柱を形態学的にみると，頸椎には前方への彎曲である前彎があるが，これは生後 3～ 4か

月ころの，いわゆる首がすわる時期に後頸部の筋の発達に伴い出現してくる形態的変化 2，4）で

ある．これには，特に頸部深層筋が関与すると考えられており 1，5），頭頸部を保持するための

深層筋が安定化筋として発達することによって生み出された結果であると考えられる．

このように頸椎の多様で相反する機能を担うために，長短さまざまな筋群が配列されている．

頸椎は骨形状とともにこれらの筋群により支持性と運動性が保証されている．頸部の筋には，

脊椎の複数の分節にまたがって走行することからレバーアームが長く関節運動を主動する表層

筋と，関節の近位で短分節に存在する深層筋があり 6），両筋の協調的な筋活動によって，関節

は安定に保持されるとともに円滑に運動を行うことが可能となる．特に深層筋は，姿勢保持や

関節の安定性への関与が大きいとされている．

頸椎は特殊感覚の機能を保証するため，それらの機能と綿密に協調する必要性がある．その

ため，頸部の筋は他の部位よりも固有受容器である筋紡錘が多く，感覚運動制御の情報を伝え

ている．とりわけ頸部深層筋は筋紡錘の密度が高く，関節よりも多く存在している 7，8）ことか

ら，長さや張力などの変化を詳細に感知するセンサーとしての機能が大きいと考えられる．ま

た一方で，頸椎は中枢神経系とも密接な関係があり，視覚系や前庭系といった神経機構にも情

報を伝達することで，姿勢や眼球の運動にも関係している．

このように，頸椎の筋や関節には固有受容器が豊富にあることと，頸椎の求心性神経から前

庭や視覚，姿勢制御システムなど中枢神経系への連絡があることは，頸部の固有感覚情報が姿

勢の安定性や頭定位，眼球運動制御に影響を及ぼす重要な体性感覚情報として提供されている

ことを示唆している．

（2）頸椎に関する臨床所見

頭部は体重の約 10％前後の重量を有しており 1），頸部には常時，想像以上の負荷がかかって

いる．そのため，頸椎は脊柱の中でも腰椎とともに整形外科的疾患の多発する部位である．代

表的なものに頸椎症や頸椎椎間板ヘルニアなどがある．頸椎が加齢などにより変形する頸椎症

は 50 歳以上の人では高頻度であり，頸椎の中を通る頸髄や神経根が圧迫されると神経根症や

脊髄症などの神経症状を伴う疾患も生じる 9）．

厚生労働省の国民生活基礎調査（平成 28 年）10）において，性・症状別にみた自覚症状のあ

る者（有訴者）率の結果では，男女とも腰痛，肩こりが上位を占めている．肩こりは頸部との

関連が強く，臨床場面でも肩から頸にかけて不調を訴える患者は多い．また，頸部にも起因す
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る頭痛やめまいも高い有訴者率となっている．これは先述の頸部からの求心性情報が前庭系や

視覚系といった中枢神経系と連絡していることからも想像できることである．

頸椎に発症する疾患やそれに起因する症状は，頸部筋の機能低下が一要因となっていると考

えられる．頸部痛を有する患者では，頸部筋の筋機能が低下している 11，12）との報告がある．

頸部筋の機能から考えると，この筋機能低下は頸部の安定保持や運動において支障をきたすこ

とになり，不安定性を呈すことになる．また，頸部筋は感覚器としての機能を有することから，

感覚運動制御にも影響が及んでいる可能性があり，姿勢安定性や頭位，眼球運動に障害をもた

らしていると考えられる．これらの筋機能は一旦低下すると自然回復することは難しく，運動

制御の変化や筋萎縮なども生じる 13，14）ため，その機能回復のための治療を要する．

（3）頸椎に対する理学療法の実際

頸椎は疾患の多発する部位であることから，臨床上，理学療法による治療介入を行う頻度が

高い．こういった関節の不安定性に対して，我々は徒手理学療法の専門職として，

Kaltenborn-Evjenth OMT（Kaltenborn-Evjenthのコンセプトによる整形徒手理学療法）15）

に基づきながら，関節の安定性を改善・向上させることを目的にスタビライゼーションエクサ

サイズ（安定化運動）を実践している．頸椎に対するスタビライゼーションエクササイズにつ

いては，Kaltenborn-Evjenth OMTで実践している方法を基本にしながら，先行研究 16～ 18）を

参考にしてより定量的にエクササイズする CSExを考案し，頸椎の有疾患者にみられる不安定

性に対処することで症状の軽減を図っている．

この CSExは，これまで運動療法に多用される抵抗運動（等尺性・等張性運動）による頸部

筋の筋力強化とは異なり，関節の安定性に寄与するとされる頸部深層筋に対する低負荷で筋機

能を再教育するエクササイズである．頸部深層筋群（頸長筋，頭長筋，後頭下筋群，多裂筋な

ど）をエクササイズすることで表層筋群との協調的な活動ができるようになり，頸部の不安定

性がより効果的に改善されるため，CSExは重要なエクササイズであると考えている．これら

の頸部深層筋の機能や運動効果については，近年，主にオーストラリアの徒手理学療法グルー

プらの研究 19，20）により，筋機能改善や運動効果が立証されてきている．

2　研究目的と意義

頸椎はその特性上，問題を生じることが多いため，徒手理学療法を実施する頻度も高い．

本研究では，実践している CSExの効果について重心動揺の観点から客観的に検証すること

を目的に実施する．頸椎は脊柱の最上部を占めていることから，頭頸部での不安定性は身体全

体の重心動揺に大きく影響を及ぼすと考えられる．また，頸椎は中枢神経系との連絡により，

姿勢制御においても重要な機能を果たしていると考えられている．
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このような頸部の安定性や感覚運動機能の低下に対して CSExを行うことにより，臨床上，

痛の軽減や運動機能の改善が認められている．一方で，姿勢制御やバランス機能などの安定

性の観点については不確実なことが多い．そこで，健常者に CSExを行わせ，CSEx前後での

重心動揺の変化について測定を行うことでその効果を検証することとした．

本研究により，我々の実践している CSExの効果が客観的に証明されることになり，根拠に

基づく治療（EBM）を構築できるものといえる．また，結果からさらなる CSExの改善を検

討し，より効果的な運動療法の確立にも寄与できる．さらに，近年問題となっている高齢者の

転倒予防など，バランス機能の改善における運動の一つとしても応用できる可能性が考えられ

る．

3　対象と方法

（1）対象

対象者は，整形外科的疾患を有しない健常成人男女 22 名（平均年齢 23.0±4.1 歳，平均身長

168.6±7.4cm）とした．

（2）方法

対象者には重心動揺計（ユニメック社製 UM-BAR）の上で 3つの測定肢位をとらせ，CSEx

前と CSEx後で重心動揺測定を行った．重心動揺計での測定は，それぞれ 30 秒間行い，サン

プリング周波数は 60Hzとした．

1）測定肢位と条件

測定肢位は，①閉眼閉脚立位，②開眼右片脚立位，③開眼左片脚立位の 3つの肢位とした．

①閉眼閉脚立位は，重心動揺計上に閉眼で立ち，足部は動揺計上の中心線に足部内側縁を付

けた閉脚の状態で立位保持をとらせた．閉眼に際しては，頭頸部の位置を一定にするため，2

メートル前方の各対象者の目の高さにある視標を注視させたのちに閉眼させ，計測中はその肢

位を維持するよう指示した．

②，③開眼左・右片脚立位は，測定側の足部中心線（踵中心と第 2指を結ぶ線）を重心動揺

計の中心線に合わせて片脚立位保持をとらせた．頭頸部の位置を一定にするため，2メートル

前方の各対象者の目の高さにある視標を注視させ，計測中はその肢位を維持させた．開眼左・

右片脚立位は，各肢を 3回ずつ測定し平均値を採用した．

これら 3つの肢位での測定はランダムにし，各測定間は 5分以上の安静座位での休息をとっ

て実施した．また，CSEx前後での測定については別日程で実施した．

2）解析項目

重心動揺計で得られる解析対象項目は，総軌跡長，前後・左右方向軌跡長，外周面積，前
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後・左右方向最大振幅の 6項目とした．

3）CSExの方法（図 1）

CSExは，Kaltenborn-Evjenth OMTにて実践している方法を基本として，先行研究 16～ 18）

の手法を加味して，より定量的に実施できる方法として考案し，運動時間，回数についてもそ

れらに準じて規定した．

まず，背臥位にて頭頸部を正中位にし，眼球の上下運動を行わせた．上下各方向を 10 秒間

凝視する運動を各 10 回実施した．次に，頸椎の前彎カーブに合わせて後頸部に血圧計（A&D

社製 UM-102）のカフ（腕帯）を入れ，後頸部でカフを軽く圧迫するよう押し付けさせた．こ

の状態から対象者の両母指にて眉間に抵抗をかけ，開口してうなずき動作（顎をひくようにし

て上位頸椎を屈曲）の軽い等尺性運動をさせた．これを 10 秒間保持させる運動を 5回実施し

た．この間，後頸部に入れた血圧計のカフで圧迫の度合いを計測し，対象者にフィードバック

しながら一定の圧になるようにして実施した．圧は 20mmHgから始め，約 4mmHg上昇する

まで圧迫し，その状態で保持させるようにした．このとき，頸部表層筋である胸鎖乳突筋の過

剰な収縮は抑制するように注意した．

4）統計学的処理

統計学的処理には，測定から得られた各解析項目について CSEx前と CSEx後で比較した．

Shapiro-Wilk検定にて正規性の検定を行った後，正規性に従っている場合は，対応のある t

検定を，従わない場合は，Wilcoxonの符号付順位検定を行った．統計解析には IBM SPSS 

Statistics ver.25（IBM　Japan）を使用し，有意水準はいずれも 5%未満とした．

図 1　頸椎スタビライゼーションエクササイズ（CSEx）
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（3）倫理的配慮

研究の実施においては，佛教大学倫理規程を遵守した（佛教大学倫理審査承認番号：H30-

9B）．また，対象者には研究計画書をもとに十分な口頭説明を行い，同意書への署名をもって

研究への協力を得た．データ収集には個人が特定できないよう全て匿名化し，得られた各デー

タについては厳重に保管した．

4　結　果

重心動揺測定で得られた結果を表 1に示す．

総軌跡長は，閉眼閉脚立位のみで CSEx後に有意に低値を示した（p＜ 0.05）．前後方向軌

跡長は，閉眼閉脚立位および開眼右・左片脚立位ともに CSEx後において有意に低値を示した

（p＜ 0.05）．外周面積は，閉眼閉脚立位および開眼右・左片脚立位ともに CSEx後において有

意に低値を示した（p＜ 0.05）．前後方向最大振幅は，閉眼閉脚立位，開眼右・左片脚立位と

もに CSEx後において有意に低値を示した（p＜ 0.05）．左右方向軌跡長および左右方向最大

振幅は，いずれの肢位でも CSEx後に低値は示したものの有意差はみられなかった．

表 1　重心動揺の測定項目の結果
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5　考　察

頸椎の有疾患者に対して実践している CSExについて，重心動揺の観点から検証を行った．

結果から，前後方向軌跡長，外周面積，前後方向最大振幅の測定項目において閉眼閉脚立位，

開眼右・左片脚立位のすべての測定肢位で CSEx後に有意に低値を示した．つまり，CSExに

よって前後方向の重心動揺が減少し，動揺の幅を示す前後方向最大振幅の縮小が認められたこ

とになる．このことは，特に頸部の矢状面上での運動の安定性が得られたことを示しており，

その結果として，重心動揺の最外郭の面積を示す外周面積の狭小化につながったと考えられ

た．

先行研究から，頸部深層筋のエクササイズにより頸部痛患者の 痛軽減や運動機能の改善な

どの効果が明らかになってきている 19，20）が，本研究結果から身体の重心動揺についても一定

の効果がみられることが証明された．このことから，CSExは重心動揺すなわち姿勢バランス

においても効果的なエクササイズであることが示唆された．

この要因としては，CSEx によって，頸部深層筋による頸椎分節の構築学的安定性向上と，

頸部深層筋の固有感覚による姿勢制御機構の機能促進が考えられた．以下に，まず，頸部深層

筋の形態的・機能的特徴について詳述し，頸部深層筋の病態と CSExの効果について考える．

（1）頸部深層筋の形態的・機能的特徴

頸部深層筋として特に重要な筋としては，伸筋群では後頭下筋群（大・小後頭直筋，上・下

頭斜筋），多裂筋，頸半棘筋があり，屈筋群では，頸長筋，頭長筋，前頭直筋，外側頭直筋が

挙げられる 1，4）（図 2，3）．これらの深層筋群は，頸椎分節に安定性を供給するためにデザイ

図 2　頸部深層筋（後面）（文献 4より引用）
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ンされている 21）．表層筋群は深層筋群に比べてレバーアームと断面積が大きいため，より大き

なトルクを生み出すことができる．これに対して深層筋群は分節ごとに付着して，より限局的

に作用するとともに，筋紡錘の密度も高く，筋線維も脊柱分節の動きを誘導して支持する組成

になっている 8，22）．深層筋である後頭下筋群のうち，特に下頭斜筋と小後頭直筋の筋組成は遅

筋線維が多く，姿勢保持筋としての機能を裏付けている 23）．

頸椎の前方の深層筋である頸長筋，頭長筋は，頸部前面の深層で頸椎を覆っており，その作

用は頭頸部の安定と頸部の屈曲である 1）．また，頸長筋は，頸椎前彎を立て直し，頸椎の安定

化にきわめて重要な役割を果たす 24）といわれる．

頸部の背側深層で後頭下に位置する後頭下筋群は，表層にある大きな筋と比較すると非常に

小さい筋である．大きな筋が関節の主動作筋である一方，後頭下筋群は特殊感覚器の要求に応

じて頭頸部の運動を細かく調整している 1）．つまり，後頭下筋群は，下位頸椎の運動に基づい

て必要な運動を増幅したり，不要な要素を除去することで頭部の肢位を補正している 24）．

頸部深層筋は筋長が短く，走行は短分節であるため力学的に有利なモーメントアームは有し

ていない．従って，頸椎の粗大な運動への関与は小さいものと考えられる．その代わりに頸部

筋には固有受容器の筋紡錘が他の部位よりも高密度に存在している 7，8）（表 2）．このことから，

図 3　頸部深層筋（前面）（文献 4より引用）



─ 19 ─

佛教大学保健医療技術学部論集　第 13 号（2019 年 3 月）

頸部深層筋は長さや張力などの変化を捉える感覚器としての機能が大きいと考えられる．深層

筋の機能は頭頸部を微細に運動制御することであり，このようにデリケートな運動をする小さ

な筋では，粗大な運動をする大きな筋より細かい分解能をもった信号が必要と考えられる．ま

た，高密度の筋紡錘により，筋の部分的情報を詳細に中枢神経系に伝達できる利点もある．

頸部からの求心性神経は，視床や小脳，体性感覚皮質といった中枢神経系と連絡があ

り 25，26），適切な遠心性の出力に関与している．さらに，頸部の前屈角度の増加により眼球運

動反応時間が短縮した 27）という報告から，眼球との綿密な関連もみられる．また，頸部振動

刺激により重心位置に変化がみられる 28）ことから，頸部からの情報が重心動揺を左右する要

因であることが伺える．

このように，頸部深層筋における独特な形態学的・機能的特徴と高密度の筋紡錘の存在から，

深層筋は単に頭頸部の運動を精密に制御しているだけでなく，固有感覚情報の伝達，さらに頭

位の制御，眼球 -頭部の協調制御といった重要な役割を担っているといえる．

（2）頸部深層筋の機能障害

頸部深層筋は多様で重要な役割を担っているが，頸部痛患者では，この筋群の抑制が生じて

いることが明らかになっている．筋電学的研究では，頸椎の関節や前彎を支持している主要な

姿勢筋である頸部深層筋群の活動抑制と頸部痛との関連性が認められている 29，30）．また，深

層筋の活動低下の状況では，逆に表層筋の活動が増加する現象 31）が確認されており，これは

分節の支持性の低下に対する代償を表しており，頸部の運動制御の様式が変化している事を示

している．また，慢性頭痛患者や うち症患者では，頸部伸筋の萎縮や脂肪化がみられる 32）．

そのため，筋力，筋持久力の低下も生じており，頸部痛があると筋のさらなる機能低下が生じ

ることが推測される．

また，頸部痛患者では頸部筋が活動するタイミングも遅延することが報告されており 33），頸

表 2　筋紡錘の数と密度　　（文献 7を改編）
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椎の運動制御が障害されている根拠となっている．頸部筋は四肢の主動作筋に先立ちフィード

フォワードに活動する 33）．このフィードフォワード活動は，腰部における腹横筋などの活動と

類似したものと考えられる．すなわち脊柱の分節に近接する筋は安定化に寄与しており，表層

のいわゆる主動作筋に先立って活動することで関節を安定化する機能を有している．これらの

深層筋の活動なしに運動が行われると，レバーアームの長い強力な筋群の活動により，関節包

内運動が損なわれ，局所の圧縮や剪断力が生じ組織損傷を惹起することになる．このことから，

適切な関節の固定や円滑な運動には，関節により近い深層筋と表層筋の協調的な活動が必要と

なる．

このように頸部深層筋群は頸部痛を生じている患者においては，その筋機能が大きく損なわ

れることが明らかになっており，頸部の保持や運動における不安定性を呈すことになる．これ

らの筋機能は一旦低下すると自然回復することは困難である 13，14）ため，その機能回復のため

の治療が必要であることから，深層筋活動を賦活する CSExを実施している．

（3）CSExの効果

CSExは主に頸部深層筋に焦点をあてたエクササイズである．頸部深層筋は，関節に近い深

層にあり，小さく短いものであるため収縮力も弱い．これらの筋は低負荷の運動で活動しやす

いため，エクササイズも血圧計を用いてフィードバックを行いながら過負荷にならないよう注

意して実施した．また，代償として表層筋の筋活動が生じないように確認しながら行った．

CSExでは，まず，①眼球の上下運動による頸部深層筋群の賦活を行った．頸部筋の受容器

は中枢神経系との連絡により，感覚運動制御に重要な役割を果たす 25，26）．そのなかに眼球運

動の制御もあり 27），このエクササイズにより眼球と頸部筋との協調運動を再学習させる意味が

ある．頭部と眼球との協調運動においては，上方を見るときは頸部伸筋群が活動し，反対に下

方を見る際は頸部屈筋群が活動しやすい．今回の運動では，頭頸部の関節運動は起こさず等尺

性収縮によって活動を促した．この運動により，頸椎の深層筋が再教育されたものと推測し

た．

次に，②うなずき動作によって頸部深層の屈筋，伸筋の同時収縮活動による賦活を行った．

うなずき動作では，特に深層の頸長筋，頭長筋を意識的に再教育している．特に頸長筋は，そ

の形態特性から，頸部の前彎を減少させる，つまり平坦化させる作用があり，後頸部に入れた

血圧計のカフ（腕帯）で圧迫の度合いを計測することでその力を調整して実施した．とりわけ，

胸鎖乳突筋などの表層にある筋での動作とならないよう注意し，約 4mmHgという微細な圧

を維持させて深層筋の活動を促すように実施した．同時に，後頸部を軽く押しつけることで伸

筋の同時収縮を促し，屈筋と伸筋の協調的な活動から頸椎支持性を高めることを意図した．

今回の CSExで対象とした頸部深層筋は頸椎分節の安定性に寄与しており，また固有感覚器

の筋紡錘が高密度に含まれている．そのため CSExにより頸部深層筋が再教育され，構築学的
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な安定性が得られたと考える．同時に，筋本来のもつ生理的筋長を保つことが可能となり，固

有受容器がより正確に機能したことで，いわゆる機能的安定性が得られたと考えられる．その

結果，姿勢制御機構においても効果的に機能したものと推察した．

以上より，今回実施した CSExは特に前後方向への重心動揺において有効であり，頸部の安

定化による姿勢制御への効果が期待できると考えられた．今回の研究対象は健常成人であった

が，CSEx後に有意に重心動揺が改善したことから，有疾患者や高齢者においても効果が期待

できる．ただ，慢性的な頸部痛や長期にわたる経過等によって，構築学的変化だけでなく，感

覚運動制御も変化している可能性もあることから，これら 2つの視点を考慮して評価や治療に

あたる必要があると考える．

6　まとめ

CSExは，我々が実際に臨床で実施しており，頸部の 痛軽減や可動域の改善を実感してい

る．今回，健常成人を対象に重心動揺という観点から効果検証した結果，安定性の向上を示す

結果が得られた．このことから，CSExの効果を証明できたとともに，根拠に基づく治療の裏

付けとなった．ただ，左右方向への安定性は有意な効果が得られなかった．そのため，CSEx

の内容を検討し，さらに効果的なエクササイズを模索していきたい．また今後は，頸部の有疾

患者を対象に，CSExの効果検証を行うことが課題であると考えている．さらに冒頭にも述べ

たように，現代の日本社会では高齢者の転倒予防が喫緊の課題となっている．転倒は筋骨格系

の運動器の機能に加えて，種々の要因が関与するバランス機能にも左右される．このバランス

機能の改善においても今回の CSExは貢献できる可能性が示唆された．今後，転倒予備軍であ

るバランス機能の低下した高齢者を対象に検証することも重要である．
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