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ABSTRACT: [Purpose] The purpose of this study was to clarify the relationships between the chest and abdominal 
circumferences, and the thickness of the transversus abdominis during breathing. [Participants and Methods] The 
participants were 11 healthy adult females. The chest circumference, the abdominal circumference, and the thickness 
of the transversus abdominis during respiratory exercise were measured with the elastic strain sensor C-STRETCH 
and an ultrasonic diagnostic device. [Results] The amount of change in the chest circumference did not correlate 
with the difference in the thickness of the transversus abdominis. However, the amount of change in the abdominal 
circumference was significantly positively correlated with the change in the thickness of the transversus abdominis. 
[Conclusion] This study showed that abdominal circumference could be used to infer the muscle thickness of the 
transversus abdominis.
Key words: transversus abdominis, chest circumference, abdominal circumference

要旨：〔目的〕呼吸時の胸囲周囲径や腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を明らかにすることを目的とした．〔対象と方法〕
対象は健常成人女性 11名とし，課題は背臥位での呼吸運動とした．計測項目は胸囲周囲径，腹囲周囲径および腹横
筋厚とし，伸縮性ひずみセンサ C-STRETCHと超音波診断装置を同期して計測した．胸囲周囲径，腹囲周囲径が最
大値，最小値を示す際の腹横筋厚をそれぞれ計測し，その変化量を算出した．〔結果〕胸囲周囲径変化量は，腹横筋
厚変化量と相関関係を認めなかったが，腹囲周囲径変化量は，腹横筋厚変化量と有意な正の相関を認めた．〔結語〕
腹囲周囲径から腹横筋の筋厚変化を推測できることが示唆された．
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I．はじめに

近年，体幹－骨盤帯の安定化構築を目的とした体幹筋
群トレーニングが注目されており，医療現場だけでなく，
スポーツ現場や介護現場まで幅広く活用されている．体
幹筋群は，腹斜筋群や脊柱起立筋群で構成されるアウ
ターユニットと，腹横筋，腰部多裂筋深層線維，骨盤底
筋群，横隔膜で構成されるインナーユニットに分類され
る．表層筋群で構成されるアウターユニットは，脊柱全
体としてのダイナミックな運動を担う一方で，深層筋群
で構成されるインナーユニットは，脊柱の分節ごとの動
きや呼吸による腹腔内圧を調整する作用を持つ．した
がって，体幹－骨盤帯安定化には，体幹深層筋群トレー
ニングが重要とされ，トレーニング方法やその効果判定
に対する研究が検証されている．
体幹－骨盤帯の不安定性により生じる代表的疾患とし
て腰痛が挙げられる．腰痛の生涯における罹患率は
80％以上 1)と高く，腰痛に対する運動療法では，イン
ナーユニットに着目したモーターコントロールによる介
入方法が重要視されている．モーターコントロールとは，
運動における骨格系，筋系，神経系の機構を相互に調整
する機能のことであり，これらの機能不全が腰痛の原因
とされている．モーターコントロールの機能再構築は，
インナーユニットの機能再構築につながる．インナーユ
ニットのなかでも腹横筋は，ダイナミックな身体動作の
予備動作として，フィードフォワード作用を持つ．
フィードフォワード作用とは，たとえば上肢挙上（屈曲）
動作を行う直前から腹横筋が活動して，腹腔内圧を上昇
させることであり，体幹の安定性に寄与している 2)．こ
のフィードフォワード作用により円滑な上肢挙上動作が
遂行できるのである．しかし，腰痛患者ではこのような
腹横筋活動が遅延または低下するために腰痛を発症しや
すいとされている 3)．そのため，腹横筋強化により，動
作に対して先行活動するインナーユニットの反応性を高
め，モーターコントロールによる機能回復につながるこ
とによって腰痛改善予防が期待できる 4)．
腹横筋は，側腹筋群のうち最深層に位置するため触診
による評価は困難であり，臨床上，徒手的評価に難渋す
る筋である．これらを踏まえ，近年，超音波診断装置を
用いて腹横筋の筋厚を計測する研究が多くなってきてい
る．超音波診断装置と筋電図を使用した腹横筋研究では，
腹横筋厚増大は筋活動を示す 5)と報告されており，腹
横筋厚の増減を指標にした研究が多くなっている．腹横
筋厚の計測方法については，筆者の先行研究 6)におい
て高い信頼性が認められた．その際用いた計測部位は
「解剖学的に内腹斜筋と腹横筋が完全に別個の 2層とし
て観察可能な腹横筋中部／下部領域」7)であり，｢ 肋骨
下縁と腸骨稜間に腹横筋中部／下部領域が存在し，上前
腸骨棘より 2.5 cm内下方で腹横筋収縮がより触知可能

部位」8)とする研究を参考に，上前腸骨棘と上後腸骨棘
間の上前腸骨棘側 1/3点を通り，床と平行な直線上で，
肋骨下縁と腸骨稜間の中点とした．その結果，本計測方
法は習熟した１人の検者が１回計測すれば十分であるこ
とが示された 6)．さらに筆者は，本法による腹横筋評価
を用いた効果的なトレーニング方法を検証してきた．健
常成人による発声における円唇母音と腹横筋の関係を検
証した先行研究では，a，i，eの母音発声よりも u，o（円
唇母音）の母音発声でより腹横筋厚が増大することを示
した 9)．腹横筋の呼吸指導として，様々な現場で活用で
きるエクササイズであると考える．また，ポータブル超
音波診断装置の普及から，超音波画像上の腹横筋を対象
者に見せることにより，視覚的フィードバックを用いる
エクササイズがある．この方法は，超音波画像上の腹横
筋厚をリアルタイムで確認できるため，収縮感覚を習得
することが困難な対象者に対して実施されることが多
い．筋厚増大時の呼吸法が即時的フィードバックが可能
であることから，収縮感覚の乏しい対象者に対して非常
に有効である．筆者の臨床経験では，超音波画像を見な
がらのエクササイズに加え，円唇母音発声などを用いて
呼吸指導することで，腹横筋活動をさらに増大すること
ができると考える．
臨床現場では，腹横筋に焦点を当てたエクササイズを
実践することで，腰痛の改善が多く認められてき
た 10,11)．しかし，超音波画像を用いることができない
自宅などの環境では，可視化の点から腹横筋エクササイ
ズを行うことが困難である場合が多い．また腹横筋収縮
指導の口頭指示として，ドローインと呼ばれる腹部を凹
ませる指導を行う場合が多いが，症例によっては異なる
呼吸様式があるため，腹部を凹ませるタイミングや程度
については定まっていない．呼気時腹横筋収縮を促す呼
吸様式は腹式呼吸と呼ばれているが，上述のように呼気
時の腹囲周囲径の減少が特徴的である．一方で，対照的
な胸式呼吸においては吸気に胸郭を広げることが特徴的
な動きである．
呼吸様式を確認する評価法としては，胸郭の動きにつ
いてはメジャーの使用が一般的であり，腹部の動きは目
視での評価にとどまっている．メジャーにより，胸郭と
腹部の動きを同時に評価することは困難であり，伸長と
縮小の往復動作を正確に計測する方法は確立されていな
い．近年，優れた柔軟性を持つエラストマー素材を使用
した伸縮性ひずみセンサが着目されている．従来のもの
と比較し，伸縮応答性と柔軟性，検出精度が高いとされ，
伸長と縮小の往復動作も再現性を維持しつつ計測可能と
されている．一方で，胸郭や腹部の動きを同時に計測す
ることにより，臨床現場における呼吸指導までには至っ
ていない．臨床上，腹横筋の機能低下を呈する対象者に
対して，胸郭と腹部の動きを評価したうえで，超音波画
像による腹横筋の評価をすることで呼吸指導を実施して
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いる．したがって，呼吸指導を行ううえで，腹横筋評価
としては超音波画像による評価方法を選択している現状
がある．
そこで本研究では，自宅でも簡単に腹横筋エクササイ
ズを行えるようにするため，超音波画像に代わる評価手
法として，超音波診断装置よりも安価で，かつ計測が容
易な伸縮性ひずみセンサを用いて，呼吸時の胸囲周囲径
や腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を明らかにすることを
目的とした．

II．対象と方法

1．対象
対象は，健常成人女性 11名（年齢 27.4 ± 4.8歳，

Body Mass Index 20.2 ± 1.5 kg/m2：平均 ± 標準偏差）
とした．除外条件として，妊娠中および妊娠している可
能性のあるもの，出産経験のあるもの，産婦人科系疾患
および呼吸器疾患の既往歴および現病歴のあるもの，内
視鏡や開腹手術歴を有するもの，実験の実施に影響を及
ぼす精神・心理的疾患を有するものとした．
本研究はヘルシンキ宣言に基づき，研究の目的および
方法を十分に説明して同意を得られたものを対象とし，
電気通信大学倫理委員会の承認を得て実施した（承認番
号：20063）．

2．方法
被験者の計測肢位は両膝屈曲位の背臥位とし（図 1），
自然呼吸の計測を行った．呼吸は，深い呼吸（深呼吸）
を促したいことから，8秒間かけて鼻から息を吸い，そ
の後 8秒間かけて口から息を吐く方法で 8回行った．計
測前にはメトロノームを使用してタイミングを制御し，
十分に練習をした．
計測機器は，伸縮性ひずみセンサ C-STRETCH（バン
ドー化学社製）および超音波診断装置（EUB-8500，日
立メディコ社製）を用いた．呼吸運動時の胸囲周囲径と
腹囲周囲径は，胸部（剣状突起を通る周囲）と腹部（臍
と恥骨結合の中点を通る周囲）の 2ヵ所に設置した伸縮
性ひずみセンサ C-STRETCHで計測した（図 2）．また，

同時に腹横筋厚を超音波診断装置で計測した．超音波診
断装置による腹横筋厚の計測部位は，先行研究 6)と同
様に，上前腸骨棘と上後腸骨棘間の上前腸骨棘側 1/3点
を通り，床と平行な直線上で，肋骨下縁と腸骨稜間の中
点とした（図 3）．超音波画像は，腹筋層筋膜が最も明
瞭で平行線となるまで圧迫した際の画像を記録した．
伸縮性ひずみセンサ C-STRETCHの特性は素早い伸
縮応答性であり，エラストマーフィルム絶縁層と，ナノ
カーボンの伸縮性導電層の積層体で構成されている．線
形性の検討を行い，伸長量と出力電圧に高い相関関係が
認められた（図 4）．呼吸運動時のひずみセンサの信号 
は，PowerLab  4SP（ADInstruments社製）を介して
LabChart7にてサンプリング周波数 100 Hzにて計測し

図1　計測肢位
　　     両膝屈曲位の背臥位．

図2　ひずみセンサ（C-STRETCH）の貼付位置
　　     胸囲周囲径として剣状突起を通る部位，腹囲周囲径と

して臍と恥骨結合の中点を通る部位へ貼付した．

図3　超音波プローブの測定部位
　　     上前腸骨棘と上後腸骨棘間の上前腸骨棘側1/3点を通る

床と垂直な直線上で，肋骨下縁と腸骨稜間の中点（☆）．
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た．また，超音波診断装置で計測した画像をWEBカメ
ラにて同時にモニター上で録画し，Labchart7の Video 
Captureを用いてひずみセンサ信号と超音波画像診断装
置の画像を同期させた（図 5）．
計測後の解析区間は，8回の呼吸運動のうち腹囲周囲

径の軌跡をもとに，3番目最小値（3呼吸目最大呼気位）
から 7番目最大値（7呼吸目最大吸気位）までの 5呼吸
相とした（図 6）．
計測変数は，胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚とし

た．1 呼吸中の最大胸囲周囲径（maximum chest 
circumference： 以 下，MaxC）， 最 小 胸 囲 周 囲 径
（minimum chest circumference：以下，MiniC），最大腹
囲周囲径（maximum abdominal circumference：以下，
MaxA）， 最 小 腹 囲 周 囲 径（minimum abdominal 
circumference：以下，MiniA）を算出し，その際の腹横
筋厚も同時に算出した．それぞれの腹横筋厚においては，
最大胸囲周囲径時の腹横筋厚（transversus abdominis 
thickness at the MaxC：以下，TA- MaxC），最小胸囲周
囲径時の腹横筋厚（transversus abdominis thickness at 
the MiniC：以下，TA- MiniC），最大腹囲周囲径時の腹
横筋厚（transversus abdominis thickness at the MaxA：
以下，TA- MaxA），最小腹囲周囲径時の腹横筋厚
（transversus abdominis thickness at the MiniA：以下，
TA- MiniA）として算出した．その後，1呼吸中の胸囲
および腹囲周囲径と腹横筋厚の変化量を算出した．
胸囲周囲径変化量は式（1）で示される．
　胸囲周囲径変化量 = MaxC－MiniC （1）

一方，腹囲周囲径変化量は式（2）で示される．
　腹囲周囲径変化量 = MaxA－MiniA （2）

また，最大および最小胸囲周囲径の腹横筋厚変化量（胸
囲 TA厚変化量）は式（3）で示される．
　胸囲 TA厚変化量 = TA-MaxC－ TA-MiniC （3）

一方，最大および最小腹囲周囲径の腹横筋厚変化量（腹
囲 TA厚変化量）は式（4）で示される．

図4　伸縮性ひずみセンサの伸張量と出力電圧との関係
　　     センサ部分（静止時：75 mm）を5 mmごとに合計50 

mm伸張（センサ部位：125 mm）させた．

図5　伸縮性ひずみセンサ信号と超音波診断装置画像の同期
　　     左図）伸縮性ひずみセンサ信号
　　   　 　  上段：胸囲周囲径のセンサ信号波形，下段：腹囲周囲径のセンサ信号波形．
　　     右図）超音波診断装置画像
　　   　 　  腹筋層筋膜が層状に白く描出された画像が腹部超音波画像であり，最上部（黒矢印：脂肪層），

中間部（黒矢印：腹斜筋層），最下部（白矢印：腹横筋層）を示す．
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　腹囲 TA厚変化量 = TA-MaxA－ TA-MiniA （4）
解析区間として使用した 5呼吸相それぞれにおける胸
囲周囲径変化量，腹囲周囲径変化量，胸囲 TA厚変化量，
腹囲 TA厚変化量の平均値を算出した．統計分析では，
胸囲周囲径変化量と胸囲 TA厚変化量および腹囲周囲径
変化量と腹囲 TA厚変化量を Spearmanの順位相関関係
数を用いて検討した．解析には SPSS ver.25（IBM社製）
を使用し，有意水準は 5％とした．

III．結　果

各計測項目 5呼吸相分 5データの平均値と標準偏差を
表 1に示した．各計測項目の平均値を比較すると，腹囲
周囲径変化量が大きい対象者ほど腹囲 TA厚変化量が大
きい傾向がみられた．そこで腹囲周囲径変化量と胸囲
TA厚変化量，腹囲周囲径変化量と腹囲 TA厚変化量の
相関関係を調べた．
胸囲周囲径変化量は，胸囲 TA厚変化量と相関関係を
認めなかった（r＝－0.04，p＞0.05）（図 7a）．一方，腹

図6　記録した5呼吸相
　　     上図）胸囲周囲径（MiniC：最小値〔●〕，MaxC：最大値〔〇〕
　　     下図）腹囲周囲径（MiniA：最小値〔 〕，MaxA：最大値〔 〕
　　   　 　  腹囲周囲径の軌跡をもとに3番目最小値（3呼吸目最大呼気位）から7番目最大値（7呼吸目最大吸

気位）までを5呼吸相として記録した．

表 1　各計測項目の変化量

胸囲周囲径変化量 腹囲周囲径変化量 胸囲 TA厚変化量 腹囲 TA厚変化量

A 2.13 ± 0.25 15.83 ± 1.71 5.10 ± 0.23 5.20 ± 0.23
B 4.13 ± 0.29 4.58 ± 0.34 3.10 ± 0.42 2.64 ± 0.57
C 4.18 ± 0.13 6.56 ± 0.22 3.10 ± 0.71 3.74 ± 0.66
D 11.61 ± 1.25 6.15 ± 0.30 3.72 ± 0.25 3.52 ± 0.22
E 3.54 ± 0.48 4.51 ± 0.64 2.96 ± 0.53 2.40 ± 0.41
F 8.27 ± 0.56 5.35 ± 0.24 3.48 ± 0.70 3.40 ± 0.98
G 5.91 ± 0.50 7.42 ± 0.36 4.48 ± 0.51 4.74 ± 0.42
H 6.46 ± 0.66 4.42 ± 0.50 3.06 ± 0.18 3.08 ± 0.08
I 14.15 ± 1.22 3.84 ± 0.43 3.18 ± 0.31 2.70 ± 0.23
J 4.34 ± 0.48 1.58 ± 0.11 1.86 ± 0.59 1.50 ± 0.45
K 2.33 ± 0.32 11.52 ± 1.22 3.24 ± 0.24 3.44 ± 0.17

単位：mm．平均値 ± 標準偏差．TA：腹横筋．
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囲周囲径変化量は，腹囲 TA厚変化量と有意な正の相関
を認めた（r＝0.81，p＜0.05）（図 7b）．つまり，腹囲周
囲径の変化量が小さいほど腹横筋厚の変化量は小さく，
腹囲周囲径の変化量が大きいほど腹横筋厚の変化量は大
きかった．

IV．考　察

本研究により，呼吸時の胸囲周囲径変化量と胸囲 TA
厚変化量および腹囲周囲径変化量と腹囲 TA厚変化量の
関係性を調べた結果，腹囲周囲径変化量と腹囲 TA厚変
化量の間に正の相関を認めた．つまり，腹囲周囲径の変
化量が小さいと腹横筋厚の変化量も小さく，腹囲周囲径
の変化量が大きいと腹横筋厚の変化量も大きくなるとい
う結果となった．腹横筋の筋評価としては，腹囲周囲径
の変化量が大きい人ほど腹横筋厚の変化も大きく，腹部
の動きの大きさに着目することで，腹横筋の筋厚変化を
増大できると考えられる．
腹横筋の筋特性として，最大筋力（MVC）の 20％（以

下，20％MVC）以下の弱い収縮では，腹横筋厚と筋活
動の関連性を認めるが，20％MVC以上では関連性が低
下した 12)とされており，筋収縮促通には，低負荷課題
が推奨される．本研究で実施した課題である“呼吸”と
いう活動は，運動としては低負荷なものであり，腹横筋
の筋厚変化を増大する目的として呼吸課題を呈したこと
は有効であったと考えられる．また，本研究結果から腹
横筋厚と腹囲周囲径の間に相関関係があったため，腹囲
周囲径から腹横筋の筋活動状態を推測できることが示さ
れた．したがって，筋電図や超音波診断装置で腹横筋厚
を計測しなくても，腹囲周囲径により腹横筋の筋厚変化
を簡単に推定できることが示唆された．

臨床上，腰痛症例では，起き上がりや立ち上がり等の
動作初期に呼吸を止めてしまう特徴がある．通常，人は
四肢を動かす際に，体幹，骨盤帯を安定させるために腹
腔内圧を上昇させるが，腹囲周囲径を小さくすることが
困難なケースでは日常生活動作において腹横筋機能不全
が生じていると考えられる．また呼吸を一時的に止める
ことで努力的な腹腔内圧上昇を生じさせているとも考え
られる．したがって，腹横筋機能不全例では，呼吸を止
めて“いきむ”ことで腹腔内圧上昇を果たしているため，
腰痛が生じてしまうと考えられる．このような症例に対
しては，腹横筋に焦点を当てたエクササイズではなく，
呼気を中心にしたエクササイズが症状改善に結び付く場
合が多い．呼吸器疾患患者に対する腹式呼吸は呼吸困難
感緩和に結び付く 13)一方，腹式呼吸の効果的指導方法
については議論がある．本研究結果から，指導方法の一
つとして，腹部の動きに着目した呼吸指導が腹横筋筋厚
変化を随意的に増大させ，呼気量増大につながる可能性
が示唆されたと考えられる．さらに，腹横筋収縮を伴っ
た呼吸を獲得した後に，呼気時に動作を施行する指導を
することで，努力的な腹腔内圧上昇が抑制できるため，
息切れの軽減，運動耐容能の拡大にも貢献できると考え
られる．呼吸ごとに体幹の安定作用を持つ腹横筋が機能
していれば，腰痛の“予防”としての効果も担うことを
期待できる．
本研究では，腹囲周囲径変化量と腹囲 TA変化量の関
係と同じように，胸囲周囲径変化量と胸囲 TA厚変化量
との関係性も認められると予想していたが，結果から関
係性は認められなかった．胸囲周囲径変化量と胸囲 TA
厚変化量に相関を認めなかった要因として，胸囲周囲径
と腹囲周囲径それぞれの動きの不一致が考えられた
（図 8）．腹囲周囲径の最大値および最小値を基準に胸囲

図7　胸囲，腹囲周囲径変化量とそれぞれの腹横筋厚変化量の散布図
　　     a：胸囲周囲径変化量は，胸囲TA厚変化量と相関関係を認めなかった（r＝－0.04，p＞0.05）．
　　     b：腹囲周囲径変化量は，腹囲TA厚変化量と有意な相関関係を認め，相関の強さはかなり高い結果となった（r＝0.81，

p＜0.05）．
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