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症例報告

はじめに
腰痛の原因は多岐にわたる 1-3）． 疼痛の原因とな

る組織が複数存在するとともに， 疼痛部位へのス

トレスを増大させる因子も多数存在するため， 症

状の早期改善には詳細な評価により原因を明確に

することが重要である． 今回， 腰痛および鼡径部

痛に対し， 母趾中足趾節関節 （Metatarsophalangeal 

Joint ： 以下 MTPJ） の可動域改善と蹴り出し動作

の改善が有効であった一例を経験したので若干の

考察を加え報告する．

症例紹介
症例は 30 歳代の男性である．  2 ヶ月前からジ

ムでランニング中に右鼡径部痛が出現し， 徐々に

腰痛も出現してきた． 飲食店における長時間の調

理および接客業務や歩行時に疼痛が出現するよう

になり， さらに右大腿前面や右足部， 左鼡径部に

疼痛が広がりつつあった． 他院にて治療を受けた

が改善がみられず， 当院での理学療法が開始と

なった． なお 1 年前に右母趾 MTPJ 脱臼の既往歴

があった．

画像所見
腰椎側面屈曲像より L5 ‐ S1 椎間の狭小化を認

めた （図 1）． また腰椎側面屈曲像と伸展像の差

の計測より L5 ‐ S1 椎体間の屈伸は 10° （正常 20° 
4）） と可動性の低下を認め， 相対的に L3 ‐ L4 間

および L4 ‐ L5 間での伸展が強い印象を受けた．

初診時理学所見
主訴は飲食店での長時間の調理および接客業務

や歩行時の右鼡径部痛と腰痛であった． 運動検査

では体幹伸展および Kemp テストにて腰痛が出現
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した． 圧痛は L3 ‐ L4 および L4 ‐ L5 椎間関節およ

び腰部多裂筋に認めた． 鼡径部では両側とも腸腰

筋に圧痛はみられなかったが筋緊張は亢進してい

た． また Thomas テスト， Ober テスト変法 5）， 大

腿直筋短縮テスト変法 5） などは陽性であった． 歩

行では， 右立脚後期の右足関節底屈および右足趾

伸展を伴った蹴り出し動作が不十分であり， 右足

関節は軽度背屈， 右足趾は中間位に固定した状態

で右下肢全体が後方へ残るような形での離地とな

り， 腰椎が過剰に伸展していた （図 2）． また， 右

母趾 MTPJ は伸展 10° と可動域制限を認めた．

運動療法および経過
初回治療にて右母趾 MTPJ の可動域訓練を実施

した． 右母趾 MTPJ の可動域が改善されると歩行

時の腰痛が軽減した． 右下肢の蹴り出し動作は不

十分であったため， 右母趾への荷重および蹴り出

しを意識するよう口頭で指導した． またセルフエ

クササイズとして股関節周囲筋のストレッチング

を指導した． 治療 2 回 （7 日） 目には仕事中の腰

痛はほぼ消失し， 体幹伸展時痛や Kemp テストで

の腰痛も消失したが， 右鼡径部に違和感が残存し

ていた． 右下肢の蹴り出しはまだ不十分であった

ため足関節底屈筋群の筋力強化を目的としてカー

フレイズを指導した． 治療 3 回 （11 日） 目に右

母趾 MTPJ の伸展可動域は 30° となり， 右鼡径部

の症状はほぼ消失し， 仕事中に出現していた腰

痛も消失した． その後， 右母趾 MTPJ の可動域訓

練を継続し， 8 回 （30 日） 目には母趾 MTPJ 伸展 

45° ， Thomas テスト陰性， Ober テスト変法， 大腿

直筋短縮テスト変法は軽度陽性， 伸展時痛および 

Kemp テストでの腰痛は陰性化し， 理学療法を終

了した．

考察
本症例の腰痛は伸展時痛や Kemp テストで腰痛

が出現することや椎間関節に圧痛が認められたこ

とから椎間関節性の腰痛が主体と考えた． 一般に

椎間関節性腰痛に対しては腰部や股関節機能の改

善を目的とした運動療法が実施される 2） 3） 6） 7）．

本症例においても股関節屈筋群の伸張性低下を認

め， これらも運動療法の対象となりえた． 一方で

本症例の歩行では， 右立脚後期に腰椎の過伸展を

認めた． また問診で右母趾の脱臼の既往歴が確認

されており， 足部の評価では右母趾の伸展可動域

低下を認めたため， 腰痛および右鼡径部痛の出現

に右足部機能や歩容が関連しているものと推察し

た．

正常歩行において立脚後期には身体重心の前方

移動に伴い踵が挙上し， 支持面を前足部に移しな

がら， MTPJ を支点として足部が前方に回転して

くる． この際 MTPJ に充分な柔軟性と筋による制

御機能があれば安定した支持面がえられ円滑な前

方移動が行われる 8）． また前遊脚期にはプッシュ

オフと呼ばれる動作があり， これにより蹴り出し

後の遊脚側下肢は前方への推進力がえられる 8）．

本症例においては， 右母趾 MTPJ の伸展可動域の

低下により右前遊脚期での右の蹴り出し動作が不

十分となり， 右遊脚期の右下肢の前方推進力が十

分にえられず， これを右股関節屈筋群に依存する

図 1．レントゲン所見

L5-S1 間での可動性低下と L4-L5 間および L3-L4 間での過可動性を認めた．
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状態であった． このため右腸腰筋への負荷が増大

し， 右鼡径部痛の出現および右腸腰筋の伸張性低

下につながったものと考えた． また， 右立脚後期

の踵挙上と右足関節底屈に伴う下腿および下肢の

前方移動が十分に行われず， 先に述べた右股関節

屈筋群の伸張性低下と相まって， 右立脚後期に腰

椎が過伸展を強制される状態となっていたため椎

間関節への負荷が増大し， 腰痛が出現していたも

のと考えた．

右母趾 MTPJ の機能改善により蹴り出し動作が

改善し， 右遊脚期の右下肢前方推進力がえられ，

右腸腰筋の負荷が軽減したことで， 右鼡径部痛は

消失し， 右腸腰筋の伸張性も改善したものと考え

た． また， 右立脚後期の踵挙上の遅延が改善する

ことで， 右足関節底屈および右足趾伸展を伴った

右下肢の前方移動が十分に行われ， 右股関節の伸

展および腰椎の過伸展による代償が必要なくなり

（図 2）， 右立脚後期における椎間関節への伸展ス

トレスが軽減し腰痛が消失したものと考えた．

椎間関節性腰痛では， 腰椎にかかる伸展ストレ

スを軽減することが必要であり， Hip-Spine syn-

drome の観点からも股関節屈筋群のストレッチン

グは有効である 2） 6） 7）． しかし， ストレッチング

により一時的な改善はえられても症状が再発する

ケースも多く経験する． 本症例では， 既往歴の聴

取および歩容の観察をもとに足部に着目したこと

で腰痛および鼡径部痛の早期消失につながった．

椎間関節性腰痛症に対する運動療法を実施するう

えで， 股関節屈筋群の伸張性低下が認められた場

合， 短絡的に股関節屈筋群のストレッチングを行

うのではなく， 股関節屈筋群の伸張性低下に他部

位の機能障害が関与しているケースも存在するた

め， 全身を詳細に評価し運動療法を展開していく

ことが重要であることを再認識した．
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図 2．治療前後の立脚後期から前遊脚期における

腰椎伸展の比較

治療前では右立脚後期の踵拳上の遅延と腰部の過伸展が

みられた． 治療後は踵拳上がスムースに行われ， 腰部の

過伸展も減少した．
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