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はじめに
高齢者は加齢に伴い， 胸椎後弯角が増加し 1），

胸椎後弯の増加は頭部前方突出， 腰椎前弯の減

少， 骨盤後傾と関連があると報告されている 2）3）．

また， 胸椎後弯増強例では身体動揺の増加やバラ

ンス障害を招き， 転倒が生じやすいこと 4） 5）， さ

らに， 体幹の前方への傾きが増すほど， あるいは

脊柱の弯曲が増加するほど片脚立位時間は短くな

り， 10m 歩行時間が増加すること 6） が報告されて

いる．

円背患者は胸椎後弯の増加， 腰椎前弯の減少に

より体幹前傾が進行することで， 後方への足圧中

心移動が小さくなり， 安定性限界が低下し， 静

的， 動的バランス能力が低下していくと報告され

ている 7）． また， 体幹前傾の進行により， 下肢の

代償は大きくなり， 股関節と膝関節が屈曲したア

ライメントでは， 下肢による前方への推進力は得

にくくなり， 歩行速度が低下すると報告されて

いる 7）． そのため， 高齢者に多くみられる腰椎後

弯， 胸椎後弯増加を改善していくことは， 安定し

て歩行することや日常生活を送るために重要であ

る． 胸椎後弯や腰椎後弯のアライメントを改善す

る目的で胸腰部に装着するサポーターや装具が作

製されている． しかし， 術後の硬性装具や軟性の

サポーターが中心である． 硬性装具はアライメン

ト矯正と固定による安定が目的であるため， 体幹
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の回旋など体幹の可動性が必要な動作では動作制

限となることが予想され， 軟性サポーターは硬性

装具より動きやすいが， 軟性のためアライメント

改善効果は少ないことが予想される．

近年， 形状記憶合金を用いた腰部サポーター

（夢の腰サポーター， 株式会社吉見製作所） が開発

された． 本サポーターは， 体幹の両側に形状記憶

合金製の支柱が装着され， 腰部の生理的前弯をサ

ポートする構造となっている． 形状記憶合金は，

超弾性という特性を持ち変形角度に関係せずその

復元する力が一定であり， 軟性と硬性の中間の性

質を持つ 8） と考えられる． 本サポーターの使用に

より， 座位姿勢や持ち上げ動作が主観的に楽と感

じる報告はされている 8） が， サポーターが姿勢や

身体機能にどのような効果をもたらすかの検証は

されていない． そのため， 本サポーター装着によ

り腰椎前弯方向へのサポートをすることで， 腰椎

後弯と関連する胸椎後弯， 骨盤後傾が減少する 9）

と予想し， その効果としてバランス能力， 歩行速

度が改善すると仮説を立てた．

以上より， 本研究は， 形状記憶合金を用いた腰

部サポーター装着によって姿勢やバランス能力 ・

歩行にどのような効果がもたらされるかについて

検証することを目的とした． 対象については， 円

背が少なく運動機能低下のない健常成人と， 円背

や運動機能低下が健常成人よりも有すると予想さ

れる地域在住高齢者においての効果をそれぞれ検

討した． なお， 後述するがサポーターの構造上，

正確な腰椎前弯角度の計測ができないため， 胸椎

後弯， 仙骨後傾に着目した．

対象および方法
1．対象

対象は， 20 歳代の星城大学学生 （健常成人群）

20 名， 星城大学リハビリテーション学部主催の地

域貢献事業に参加した地域在住健常高齢者 （高齢

者群） 19 名とした （表 1）． 高齢者群の中で運動器

疾患のある者は 19 名中 12 名 （膝関節疾患 7 名，

腰部疾患 4 名， 両方 1 名）、 腰痛のある者は 19 名

中 11 名であった． なお， 19 名中 6 名は Wang ら

の先行研究 10） の円背症例の胸椎後弯角 58.64 ± 

10.40° 内に該当していた．

2．倫理的配慮
本研究は星城大学研究倫理委員会 （承認番号 ：

2019C0022） の承諾を得て行った． 対象者にはあ

らかじめ紙面および口頭にて研究目的と方法を十

分に説明し， 研究協力の同意を得て実施した．

3．研究デザインおよび方法
研究デザインは横断研究である． 評価項目は，

姿勢分析， 高齢者のバランス能力 ・ 歩行評価で広

く用いられている片脚立位時間， TUG とした． 条

件は， サポーターなし， サポーターありの 2 条件

とし， 計測は先行研究 5） 11） を参考に片脚立位時間

と TUG は各 2 回実施し， 良い方の値を採用， 姿勢

分析は 3 回実施し平均値を求めた． 2 条件の順番

と片脚立位の支持脚は無作為化するためにランダ

ム関数 （Microsoft 社， 表計算ソフトエクセル） を

用い実施した．

サポーターは， 腹側の上 ・ 下ベルト， 背側の背

面ベルトからなる 3 本のベルトと， 体の両脇にく

る支柱で腰部を後方から支える構造となってい

る． 最大の特徴として， 形状記憶合金支柱は， 浅

く曲げても深く曲げても曲がる量に依存せず同じ

力で元の形に戻る超弾性という特性を持ってい

る． 本サポーターでは 1.5 mm の形状記憶合金を 6

本束ね 360° 回転させたものを用いている．

サポーターの装着方法は， 仁井らの先行研究 8）

を参考に高さは下部ベルトの上端を上前腸骨棘の

下端 （図 1-A） に， 前後は両脇にくる両支柱を大

転子の延長線上 （図 1-B） に合わせることで腰部

サポーターが上前腸骨棘の下方， 腰椎， 下部肋骨

にかかるように設定し， 装着強度は， ばねはかり

を用い背面ベルトを引くことで調節した． なお，

装着強度を 3， 4， 5， 6 kg として比較したパイロッ

ト実験 （n = 11） より， 4 kg で行った際に最も胸椎

後弯角の減少を認め （n = 4）， 快適だと感じた人が

4 kg で装着した際に最も多かった （n = 8） ことか

ら， 背面ベルトの引っ張り強度は 4 kg に設定し，

装着強度を統一した． なお， 本研究で使用したサ

ポーターはベルト周径の調整は可能なものの M サ

イズ （支柱の長さ ： 28 cm， 上ベルトの長さ ： 30-

50 cm， 背面ベルトの長さ ： 20-28 cm， 下ベルトの

長さ ： 30-50 cm） のみを使用した．

表 1．対象者の基本属性

健常成人群 （n = 20） 高齢者群 （n = 19）

年齢 （歳） 21.4 ± 0.7 73.2 ± 5.2

性別 （男 / 女） 10 / 10 4 / 15

身長 （cm） 163.5 ± 8.5 152.6 ± 5.4

体重 （kg） 53.3 ± 6.4 52.4 ± 6.7
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1）姿勢分析
脊柱計測分析器 （インデックス有限会社， Spinal 

Mouse SPM-3.2） を用いて， 矢状面での胸椎後弯

角， 腰椎前弯角， 仙骨傾斜角を計測した． 計測肢

位は裸足での自然立位とした． 視線は水平前方で

上肢を体側に垂らし， 下肢は肩幅程度に開き， 母

趾の内側にテープを貼ることで位置を固定した．

検者は対象者の第 7 頸椎から第 3 仙椎までの棘突

起右側を計測した． なお， 背面ベルトが腰椎部と

重なるため， 腰椎前弯角は解析から除外した．

2）TUG
最大速度で歩き， 離殿から 3 m 先の印を折り返

して， 着座するまでの時間を計測した． 左右の回

り方は対象者の自由とし， 2 条件間で同様の回り

方とした．

3）片脚立位時間
開始肢位は開眼， 両手を胸部で交差させ， 非支

持脚の膝関節は 90° 屈曲位にし， 裸足とした． 計

測終了は， 120 秒間立位保持した場合， 非支持脚

が支持脚や床に触れた場合， 支持脚の接地位置が

ずれた場合とした． 1 回目に 120 秒間立位保持し

た場合， 2 回目の計測は未実施とした．

4．統計処理方法
データ解析は， 健常成人群と高齢者群でそれぞ

れサポーター装着の有無による各評価項目の変化

を検討した． また， 両群間におけるサポーター装

着の有無による変化量を比較した． 各姿勢， 運動

機能の項目のサポーター装着有無の 2 条件で正規

性を確認した後， 正規分布のデータは対応のある

t 検定を， 正規分布ではないデータは Wilcoxon 順

位符号付き検定を用いた．  また， 追加検討とし

て高齢者群においてサポーター装着で胸椎後弯角

の減少が認められた胸椎後弯角減少群と胸椎後弯

角の増加が認められた胸椎後弯角増加群 （変化な

しを含む） に分け， 比較検討した． 追加検討も各

姿勢， 運動機能の項目のサポーター装着有無の 2

条件で正規性を確認した後， 正規分布のデータは

対応のある t 検定を， 正規分布ではないデータは

Wilcoxon 順位符号付き検定を用いた． なお， 有意

水準は 5% とした． 統計学的処理には SPSS ver25

（日本 IBM 社） を用いた．

結果
健常成人群に対するサポーター装着の効果に関

して， 胸椎後弯， 仙骨後傾に対して， 有意な減少

は認められなかった． サポーター装着の有無によ

る運動機能に対する効果に関しては， 片脚立位時

間では有意差は認められず， TUG 時間はサポー

ター装着時の方が有意に増加した （p = 0.027） （表

2）． 高齢者群においては， サポーター装着の有無

により胸椎後弯， 仙骨後傾および片脚立位時間，

TUG に関して有意差は認められなかった （表 2）．

両群間におけるサポーター装着の有無による姿勢

A B

図 1．形状記憶合金を用いた腰部サポーターの装着部位

A． 正面　　　B． 側面

図 2．ばねばかりを使用した強度の設定方法
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分析， 片脚立位時間， TUG の変化量を比較した

が， 有意差は認められなかった （表 3）．

追加検討として， 高齢者群 19 名をサポーター装

着により胸椎後弯角が減少した 14 名 （胸椎後弯角

減少群） と増加した 5 名 （胸椎後弯角増加群） に

分け， 比較検討を行った． その結果， 胸椎後弯角

減少群において片脚立位時間の有意な増加 （p = 

0.008） が認められた （表 4）．

考察
健常成人群においてサポーター装着による胸椎

後弯， 仙骨後傾減少の有意な効果は得られず，

運動機能に関しては TUG 時間の有意な延長を認

めた． 本研究で対象とした健常成人群のサポー

ターなし条件では， 胸椎後弯角が 38.5 ± 9.0° で
あった． Wang らの先行研究 10） から健常者の平均

が 39.24 ± 4.22° ， 円背を有する対象者は 58.64 

± 10.40° であることが報告されていることから

本研究で対象とした健常成人群の胸椎後弯角は正

常範囲内もしくは明らかな円背ではないと考えら

れた． 運動器に大きな障害のない健常成人におい

て， 超弾性のある腰部サポーターを用いても姿勢

や運動機能向上に効果がなく， むしろ TUG 時間

の 0.1 秒の有意な増加を認めた． 健常成人におい

て， 本サポーターは腰部への力学的制限となり，

TUG 動作の起立 ・ 歩行 ・ 方向転換のいずれかの動

作もしくは全体を通して動作時間を遅らせる原因

になったと考えられた．

高齢者群においては， 胸椎後弯， 仙骨後傾およ

び片脚立位時間， TUG においてすべて有意差はな

く， 改善が得られなかった．

以上の結果の中でサポーター装着により高齢者

群 19 名において平均 2.9 ± 1.6° の胸椎後弯角減

少が認められたが， 危険率は 10% 未満ではあるも

表 2. サポーターなしとサポーターありの 2条件間における姿勢および運動機能の比較

健常成人群 （n = 20） 高齢者群 （n = 19）

サポーターなし サポーターあり p 値 サポーターなし サポーターあり p 値

胸椎後弯角 （°） 38.5 ± 9.0 38.4 ± 10.2 0.954 42.9 ± 8.8 40.0 ± 10.4 0.053

仙骨傾斜角 （°） 12.5 ± 7.2 11.1 ± 7.7 0.248 9.5 ± 5.6 6.7 ± 8.3 0.069

TUG （秒） 4.6 ± 0.7 4.7 ± 0.8 0.027 6.3 ± 1.5 6.1 ± 1.4 0.130

片脚立位時間 （秒） 120.0 ± 0.0 120.0 ± 0.0 ― 56.7 ± 45.9 62.7 ± 46.8 0.101

TUG ： Timed Up & Go Test

表 4. 高齢者群における胸椎後弯角減少群と胸椎後弯角増加群の比較

胸椎後弯角減少群 （n = 14） 胸椎後弯角増加群 （n = 5）

サポーターなし サポーターあり p 値 サポーターなし サポーターあり p 値

胸椎後弯角 （°） 43.4 ± 9.0 38.0 ± 9.9 0.001 42.3 ± 8.9 47.1 ± 9.1 0.043

仙骨傾斜角 （°） 9.5 ± 5.0 8.3 ± 6.5 0.242 7.7 ± 5.6 -0.1 ± 8.8 0.192

TUG （秒） 6.2 ± 1.1 6.1 ± 1.0 0.474 6.6 ± 2.4 6.2 ± 2.0 0.185

片脚立位時間 （秒） 55.3 ± 44.5 66.0 ± 43.3 0.008 60.7 ± 49.3 53.5 ± 54.4 0.204

TUG ： Timed Up & Go Test

表 3. 2 群間におけるサポーターなしとサポーターありの変化量の比較

健常成人群 （n = 20） 高齢者群 （n = 19） p 値

胸椎後弯角 （°） - 0.1 ± 6.2 -2.8 ± 6.3 0.831

仙骨傾斜角 （°） -10.9 ± 6.9 -2.9 ± 6.6 0.246

TUG （秒） 0.1 ± 0.3 -0.2 ± 0.4 0.517

片脚立位時間 （秒） 0.0 ± 0.0 5.9 ± 14.1 0.529

TUG ： Timed Up & Go Test 
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のの有意差を認めなかった． そのため， 追加検討

としてサポーター装着により胸椎後弯角が減少し

た 14 名 （胸椎後弯角減少群） と増加した 5 名 （胸

椎後弯角増加群） に分け， 比較検討した． 結果

として， 胸椎後弯角減少群 （n = 14） ではサポー

ター装着により胸椎後弯角が平均 43.4 ± 9.0° か
ら 38.0 ± 9.9° へ減少し， 片脚立位時間では 55.3 

± 44.5 秒から 66.0 ± 43.3 秒と有意な増加が認め

られた． 胸椎後弯が増加した姿勢は， 重心の前方

移動を招き， バランスの不安定さを引き起こすと

報告されている 12）． 生理的な脊柱アライメントを

促す胸椎装具を用いた先行研究 13） では， 装具装

着により脊柱に伸展モーメントを発生させ， 前方

移動した重心を支持基底面内に維持し， バランス

能力を改善させると報告している． 先行研究 13）

の装具は胸椎に直接， 力を加える構造となってい

るのに対し， 本研究では， 腰部を後方から形状記

憶合金の超弾性により前方に力を加える構造であ

るが， 高齢者群において 19 名中 14 名 （74%） で

胸椎後弯角が減少し， それに伴う片脚立位時間で

計測されるバランス能力が改善したことが推察さ

れる．

胸椎後弯角減少に対する治療として， 装具療法

の他， 運動療法が挙げられている． ストレッチや

背筋筋力強化等を組み合わせた運動療法を行った

先行研究 13） によると， 1 回 1 時間の運動療法を週

3 回， 2 ヵ月間の実施により， 胸椎後弯角が約 3° 
減少したと報告されている． 表 3 から， 本研究で

使用したサポーターを装着することで即時的な効

果として先行研究 13） と同様の胸椎後弯角減少が得

られることが示された． しかし， 追加検討を行っ

た胸椎後弯角減少群の元々の胸椎後弯角が， 43.4 

± 9.0° であったのに対し， 先行研究 13） では 57.0 

± 5.0° と， 対象者の元々の胸椎後弯角に違いがみ

られた． 今後は軽度から重度の幅広い胸椎後弯症

例を含め， どのような対象者に有効か検討してい

く必要がある．

本研究の限界として， 今回使用したサポーター

を 1 サイズのみを用いて研究を行ったため， 体格

差による適合性の違いが生じた点が挙げられる．

また， レントゲン画像などによる画像診断結果が

ないため実際の病態や骨性制限またその部位を考

慮した本サポーターの効果や適応について検討が

できず， 本研究の限界と考えられる．

今後の課題として， 使用するサポーターのサイ

ズを増やし適合性を高めること， 円背で運動機能

が低下した高齢者を対象とすること， また， 今回

解析から除外した腰椎角度の計測方法を検討する

必要がある． さらに， サポーター装着による身体

活動量を含む長期的効果や装着率に関する再検討

が必要である．

結論
形状記憶合金を用いた腰部サポーターの装着に

より， 健常成人群では TUG において有意な時間の

増加が認められた． 高齢者群では姿勢， 身体機能

に有意な効果は得られなかった． しかし， サポー

ター装着により胸椎後弯角が減少した高齢者では

即時的に片脚立位時間が増加した．
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