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ABSTRACT: The purpose of this study was to examine the immediate effects of hip joint exercise on frontal pelvic 
obliquity. Standing measurements were recorded for thirty healthy subjects, and gait measurements were recorded 
for ten healthy subjects. We measured pelvic obliquity angles and recorded center-of-pressure measurements while 
the subjects maintained a standing posture, before and after the hip joint exercise. Further, we measured muscle 
activities at the hip joint, hip adduction/abduction angle, and walking ability during a 10-m walking test. After the 
hip joint exercise, the plane of the pelvic obliquity became considerably horizontal in standing position and in the 
swing phase of gait. In addition, the activity of the hip abductor muscles during walking significantly decreased. We 
concluded that the hip joint exercise would correct pelvic obliquity. 
Key words: therapeutic exercise, pelvic obliquity, electromyogram 
 
要旨：骨盤側傾角度を矯正する目的で，骨盤周囲筋の伸張や短縮を是正する股関節体操の即時的影響を検討した．健常

成人 30 名（立位），および 10 名（歩行）を対象とした．股関節体操施行前後において，立位時の骨盤側傾角度と足圧中

心位置，10m 歩行時の骨盤側傾角度，股関節周囲筋活動量および股関節内外転角度と歩行能力を測定した．立位と歩行

時の遊脚期における骨盤側傾角度は有意に水平化し，歩行中の股関節外転筋群の筋活動は有意に低下した．股関節体操

は骨盤側傾角度の水平化に一定の効果がある． 
キーワード：運動療法，骨盤側傾角度，筋電図 
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はじめに 

健常者では両脚立位において骨盤側傾角度が

水平であることは周知の事実である．また，歩行

における骨盤側傾角度については左右の立脚中

期に水平位から遊脚期に約 5 度傾き 1)，傾きの角

度は左右対称となっている．しかし，側弯症を有

する患者や変形性関節症などの脊柱・股および膝

関節に変形を来す疾患の骨盤側傾角度は非対称
2-5)となる．側弯症における骨盤側傾角度において

は，股関節外転筋群の左右非対称的な拘縮や股関

節内転筋群による拘縮等の軟部組織の影響が報

告されている 6,7)．人工股関節全置換術（以下 THA）

症例において，肩幅よりも二倍の距離に開脚した

立位姿勢時の骨盤側傾角度は，術後明らかな脚長

差がないにも関わらず術側骨盤が高位となり，そ

れは股関節外転可動域制限が影響しているとい

う報告 8)がある．また，Sahrmann や Kendall も骨

盤側傾角度には筋の伸張や短縮によるアンバラ

ンスが影響することを述べている 9,10)． 

立位・歩行時の骨盤側傾角度の左右非対称は，

歩行時のエネルギー効率や耐久性の低下 11,12)だ

けでなく腰椎の側屈を引き起こし腰痛の要因と

なる 10)．そのため脚長差による構造的な骨盤側傾

角度については補高を用いて矯正する 11-13)．しか

し，脚長差がない場合については補高ではなく，

骨盤周囲に付着する筋の伸張や短縮によるアン

バランスを矯正する運動療法を施行することで

骨盤側傾角度を水平化し，歩行能力の維持・改善

や腰痛を防ぐ必要がある． 

 そこで本研究では，骨盤側傾角度に非対称性の

ある運動器疾患患者に対する運動療法開発の予

備的研究として，健常者を対象に骨盤側傾角度を

水平化する目的で骨盤周囲筋の伸張ならびに短

縮を矯正する股関節体操を行った前後の骨盤側

傾角度，足圧中心位置の変化を測定した（研究 1）．

また，股関節体操前後における歩行時の股関節周

囲筋活動および骨盤側傾角度，股関節屈曲・伸展，

内転・外転角度，歩行能力を測定し（研究 2），股

関節体操を実施した場合の即時的影響について

の基礎的検討を行ったので報告する． 
 
 
 

対象と方法 

 
研究 1．股関節体操施行前後の骨盤側傾角度と足
圧中心位置の変化  

 

対象は，股関節に痛みがなく，整形外科疾患の

ない健常成人男女 30 名（男性は 18 名・女性 12

名）で平均年齢21±4歳，平均身長167.0±8.3cm，

平均体重 61.1±10.7kg であった．なお，被験者

30 名の ASIS 間距離は 22.9±2.9cm であった．対

象者には研究の目的と内容を説明し，同意を得た

上で施行した．本研究は金城大学研究倫理委員会

の承認を得ている（通知番号第 0007 号）． 

前額面における骨盤側傾角度を測定するため

に，被験者に閉脚立位にて前方を注視させ，傾斜

角度計（マルチレベル A-300，シンワ測定）を用

いて左右の上前腸骨棘（以下；ASIS）を結ぶ線の

水平線に対する傾斜を測定した．骨盤側傾角度の

測定方法は検者間ならびに検者内信頼性が確認

されている手法 14)を用いた．また，過去の著者ら

の報告において，傾斜角度計を用いて同一対象物

を測定した場合の測定誤差は±0.6 度の範囲内で

あった 15)．次に，足圧中心測定器（マットスキャ

ン，ニッタ）を使用して安定した 5 秒間の足圧中

心位置を測定した．測定肢位について，足幅は両

側踵間距離を両側 ASIS 間距離に合わせ，前足部

の位置は自由とした．その後，54 拍/分のリズム

で股関節体操を 20 回施行し，再び骨盤側傾角度

および足圧中心位置を測定した．なお，骨盤側傾

角度が右上がりの者には右側の体操を，左上がり

の者には左側の股関節体操を行わせ，0°であっ

たものに関してはランダムに体操側を決定した．

解析方法は，骨盤側傾角度と足圧中心位置を股関

節体操施行前後で対応のある t 検定を行った．  

 
股関節体操の方法 

 

股関節体操の説明図を Fig. 1 に示す．股関節

体操は，骨盤側傾角度を修正する目的の体操で，

挙上した骨盤を水平化する効果を狙っている．よ

って，右側骨盤が左側よりも挙上位にある対象者

の場合は右側の股関節体操を行うことになる．右

側の股関節体操の方法を次に記す．対象者はアナ

ログ式体重計の上に乗り，踵の中央部が両側 ASIS
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間距離の 2 倍となるような開脚立位とした．はじ

めに右股関節が相対的に外転方向に動くように

骨盤の左側方への移動から開始した．荷重は体操

施行側となる右下肢優位とし，右側の腸骨稜と大

転子が股関節外転運動によって近接し右股関節

外転筋群が収縮するように意識させた．さらに，

右股関節を外転させながら右内転筋群に伸張感

が得られるように骨盤全体を左方へ偏位させた．

また，骨盤を左方へ偏位させるのと同時に左骨盤

を引き上げ，左側の腰方形筋，外・内腹斜筋など

の外側体幹筋群の収縮を促した．このとき左の踵

は浮かせてもよいとした（このとき右股関節最大

外転位となる）．次に右股関節を元に戻す内転運

動に移行し、開始肢位まで戻れば運動の 1 周期が

終了となる．リズムは 54 拍/分とし，「1・2」で

右股関節を外転と同時に骨盤の左方偏位と左骨

盤を挙上させ，「3・4」で開始姿勢に戻るよう指

示した．運動時間は，体操の指導も含めて 5 分間

とし，その間に練習と 20 回の体操を行った．な

お，右側の股関節体操をした場合の筋活動 16)とし

て，股関節外転時には右中殿筋と左内転筋と左傍

脊柱筋，股関節内転時には左中殿筋が活動する．

筋活動量については左右の中殿筋と左傍脊柱筋

の最大筋活動量が最大随意収縮の 30％を超える

程度の収縮が起こる体操である． 

 

 

 

 

 
Fig. 1 Schema of hip joint exercise (right side). 
 

 

 

研究 2．股関節体操施行前後の運動学的解析 
 
歩行中の筋活動の測定は，実験 1 に参加したう

ち協力の得られた男性 10 名で平均年齢は 20 歳

（全例），平均身長は 172.8±5.2cm，平均体重は

60.6±4.3kg であった．また，歩行時の骨盤側傾

角度の測定については右骨盤が挙上位にある別

の 10 名（男性 9 名・女性 1 名），平均年齢 20 歳

（全例），平均身長 172.3±15.3cm，平均体重 59.9

±16.9kg を対象として計測した． 

測定手順は，快適な速度で 10m 歩行を行った後，

54 拍/分のリズムで股関節体操を 20 回施行し（体

操施行側は全員右側とした），再び 10m 歩行を行

った．股関節体操前後における 10m 歩行時の各筋

活動は，皮膚抵抗 5kΩ以下・サンプリングレート

1500Hz にて筋電計（テレマイオ 2400，ノラクソ

ン）を使用して測定した．電極位置は下野 17)の表

面筋電図マニュアルに従って，両側股関節内転筋

群（恥骨結合と膝関節を結ぶ線の近位 1/3）・両側

中殿筋（大転子と腸骨稜を結ぶ線の近位 1/3）・両

側腰部傍脊柱筋（L3 棘突起の 3cm 外側）とした．

また，歩行時の骨盤側傾角度を 3 次元動作解析装

置（Vicon nexus，Oxford metrics）を用いて，

股関節屈曲・伸展，内転・外転角度を電気角度計

（ノルアングル，酒井医療）で計測した．同時に

10m の歩行評価においては，前後 5m の補助歩行区

間を設け，被験者には自然な速さで歩行させた場

合の歩行速度および歩数を測定した． 

解析方法について，10m 歩行時の筋活動量は，

全波整流後，各筋の最大随意収縮で正規化し，全

例分を加算平均した．各筋における歩行中の平均

筋電値を股関節体操施行前後で対応のある t検定

を用いて解析した．10m 歩行時の体操施行側股関

節の屈曲・伸展，内転・外転角度は歩行中の最大

および最小角度から屈曲・伸展，内転・外転の運

動範囲，各運動方向の最大角度を算出し，股関節

体操施行前後で対応のある t 検定を行った．10m

歩行速度と歩数は股関節体操施行前後で対応の

ある t 検定を行った． 

股関節体操前後の歩行時の骨盤側傾角度につ

いては 10 名分のデータを加算平均し，立脚中期

から立脚中期までの 1 歩行周期に正規化した．歩

行周期の 0 から 100％の 1％毎に，対応のある t

検定を用いて体操前後における骨盤側傾角度の

差を検討した． 
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なお，すべての統計処理の有意水準は 5%とし，

統計ソフト（SPSS17.0，IBM）を用いた． 

 

結果 

研究 1．股関節体操施行前後の骨盤側傾角度と足

圧中心位置の変化 

 
30 名の被験者のうち前額面における骨盤傾斜

角度が右上がりであった人が 15 名，左上がりで

あった人が 7 名，0°であったものが 8 名であっ

た．骨盤挙上側をプラス表示とした場合の，股関

節体操施行前後の骨盤側傾角度の変化としては，

股関節体操施行前が 1.1±0.9°，施行後が 0.0±

0.8°であった．平均変化量は 1.1±0.8°であり，

股関節体操施行前後に有意差が認められた

（p<0.05）． 

足圧中心位置に関して，左右方向への偏位（プ

ラスは右側への偏位）は体操施行前において 0.0

±0.9cm，施行後は-0.1±0.9cm であり有意差を認

めなかった．前後方向への偏位（プラスが前方へ

の偏位）は体操施行前において-1.0±1.3cm，施

行後は-1.0±1.0cm であり有意差を認めなかった． 

 

研究 2．股関節体操施行前後の運動学的解析 

 

 歩行中の最大随意収縮に対する筋活動の割合

（股関節体操施行前／施行後）については，右内

転筋群が 15.2±13.0%／14.6±12.1%，左内転筋群

が 24.1±19.0%／20.9±14.3%，右中殿筋が 28.6

±26.7%／27.0±26.5%，左中殿筋が 26.3±25.2%

／25.8±23.5%，右腰部傍脊柱筋が 16.4±17.2%

／14.7±15.7%，左腰部傍脊柱筋が 11.2±13.8%

／11.0±13.2%であり歩行中の右中殿筋の筋活動

量にのみ有意差を認め，施行後の筋活動は減少し

た(p<0.05)．10 名分のデータを Fig.2 に示す． 

 

 

 

 
Fig. 2 Comparison pre/post the hip joint exercise in muscle activity during gait.
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 歩行中の右股関節屈曲‐伸展運動範囲につい

ては，42.2±4.3°／41.7±2.8°，右股関節内転

‐外転運動範囲は 14.2±3.6°／15.8±4.8°で

あり，有意差は認めなかった．歩行中の各運動方

向の最大角度については，最大屈曲角度は 26.2

±7.5°／25.4±8.2°，最大伸展角度は 12.7±

4.9°／13.0±4.2°，最大内転角度は 12.4±

8.3°／12.7±7.8°，最大外転角度は 5.1±2.7

／6.4±3.8°であり，有意差は認めなかった．ま

た，股関節体操前後の歩行中の骨盤側傾角度の 10

名分のデータを Fig. 3 に示す．股関節体操後の

左下肢立脚期においての右骨盤が有意に下制し

た（p<0.05）． 

10m歩行時間は股関節体操施行前が6.9±0.7秒，

施行後が 6.7±0.5 秒で，平均歩数は体操施行前

が 13.7±1.5 歩，施行後が 13.3±1.5 歩であった．

ともに有意差を認めなかった． 

 

 

 

 
 

 
Fig. 3 Comparison pre/post the hip joint exercise in pelvis obliquity during gait. 

 

 

考察 

骨盤側傾角度が股関節体操施行前後で平均 1.1

±0.8°の変化量があり，対応のある t 検定を行

ったところ有意差が認めたことから股関節体操

は骨盤側傾角度を水平化する即時的影響がある

と考える．足圧中心位置に関しては，体操施行前

後で有意差を認めなかった．このことから重心位

置の変化が要因となる骨盤側傾角度の変化 18)で

はなく，骨盤自体の腰椎や股関節に対する相対的

な位置関係の変化が起き，骨盤側傾角度は水平化

したと考えた．Kendall9)によると前額面において 

 

 

 

 

骨盤が右上がりである者がいた場合，隣接する胸

腰椎は左に凸状に側弯し，右股関節は内転位，左

股関節は外転位となるため，左腰方形筋や外・内

腹斜筋などの左外側体幹筋群，右股関節外転筋群，

左股関節内転筋群が伸張され，一方で右外側体幹

筋群，左股関節外転筋群，右股関節内転筋群が短

縮することを述べている．従って，骨盤が右上が

りの者に対し，右側の股関節体操を行った場合に

おいては，右股関節外転筋群，左腰部傍脊柱筋を

活動させることや，右内転筋群の伸張性を促した
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ことが右側骨盤下制につながったと考える．つま

り，伸張されている筋を収縮させ，短縮位にある

筋を伸張する運動を行うことで骨盤側傾角度が

水平化したと考える． 

歩行中の骨盤側傾角度については，左下肢立脚

期に右骨盤が有意に下制した．この原因としては，

左中殿筋・左内転筋群・左腰部傍脊柱筋の筋活動

に有意差はなかったため，左中殿筋や右側の腰部

傍脊柱筋，右外側体幹筋群の伸張性増加が右骨盤

の下制の原因と考えた．また，歩行中の右中殿筋

の筋活動は有意に低下した要因について，股関節

周囲の安定性の乏しい Duchenne-Trendelenburg

歩行を呈する患者は中殿筋の筋活動量が健常者

よりも高い 19）ことから体操により股関節周囲の

安定性が高まったことが筋活動量低下に繋がっ

た可能性がある．以上から，股関節体操は両脚立

位や歩行時の遊脚期などの荷重量が多くない状

況下においては骨盤を即時的に下制させる効果

がある．しかし，立脚期の骨盤を下制させるには

至らなかったため，体操施行側への荷重量を増加

させて立脚期に近い環境下で体操をする工夫が

必要と思われた．また，今回は整形外科疾患のな

い対象者であったために，約 1 度のわずかな変化

に留まった可能性がある．  

 臨床的に意味のある骨盤側傾角度は，1.25cm 以

上 10)や THA 患者についての報告では 2cm 以上 20)

の骨盤側傾角度において影響が出ると報告され

ている．今回の ASIS 幅の平均値である 22.9cm か

ら三角関数で計算すると骨盤側傾角度は 3度から

5 度である．THA 術後症例においては，3 度以上の

骨盤側傾角度は珍しくないため 8)，骨盤側傾角度

を修正するためのアプローチが必要と考える．ま

た客観的な脚長差とは別に，自覚的脚長差として

術側の脚長延長感が報告されており 12,21)，患者の

主観的な歩行のしやすさや脚長差感を軽減する

ためにも骨盤側傾角度の水平化ならびに歩行時

の対称化は重要である．骨盤側傾角度について

THA 術後の経過を追った論文も多く 3,22,23)，注目

されている割には明確な運動療法方法は確立さ

れていないため，今後は整形外科疾患，おもに THA

患者を対象とした介入を行っていく． 
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