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＜腰部・体幹のアスレティックトレーニング＞

呼吸機能と体幹，横隔膜の関係性について
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Ⅰ　はじめに

　生命維持に不可欠な呼吸機能が，近年アスレティック
トレーニングやリハビリテーションの分野で注目を集め
ている．呼吸がもたらす体幹機能への貢献1-3）が明らか
になり，腰部のリハビリテーションやコンディショニン
グにおいて，呼吸を活用したエクササイズが用いられ始
めている4-10）．そこで本稿では，まず横隔膜の体幹安定
筋と呼吸筋としての機能を明らかにし，その機能不全の
介入の方法になどについて検討する．

Ⅱ　横隔膜の重要性について

　腰部・体幹において，重要とされる深層の腹横筋，内
腹斜筋，多裂筋，骨盤底筋群，そして横隔膜は，脊柱の
安定性に寄与している11, 12）ことは周知されており，これ
らの筋肉群が立体的に上方，側方，下方からコルセット
のような安定性を脊柱に与えている13）．この筋肉群のう
ち，横隔膜に関しては，体幹の一部でありながら，同時
に主呼吸筋である14, 15）であり，単純に骨格筋としての機
能だけでは，横隔膜の機能を考えることはできない．
　Wallden は，横隔膜は複雑な複合体であり，横隔膜ほ
ど構造的にも体の中心にあり，身体的，生化学的，そし
て精神的にも中心の役割を果たしている筋肉はないと述
べている16）．主呼吸筋としての役割だけでなく，姿勢維
持，脊柱の減圧，体液の流動性，内臓機能の安定，情動
の制御16），そして消化17）などあまりよく知られていな
い機能も含めると，一つの筋肉がこれだけ多くの役割を
果たしていることに驚かされる．
　Courney18）は， 呼吸機能不全 （Dysfunctional Breathing 
(DB)）を多次元で考えることを提唱し，それらは，身体
運動的，生化学的，そして精神心理学的な 3 つの側面で
あるとしている（図 1）．この 3 つの側面はお互いに密
接に関連しあっており，身体機能の以上だけでなく疾
病，そして精神的もしくは情動的な健康に大きく関わっ

ている18）．また DB が引き起こす健康上の問題に関して
理解することは，DB を構成する要因が定量化されてい
ないため難しいとしながらも，呼吸療法は呼吸機能を向
上させ，DB を解消することに効果があり，意識的にコ
ントロールすることを学べるため，身体的，そして心理
的な健康の維持に対する入り口になるとしている19）．ア
スレティックトレーナーは，アスリートの健康管理に関
して幅広い分野からのアプローチが必須となるため，身
体運動学的な側面のみならず，包括的でホリスティック
な考え方が求められており，呼吸への理解がその入り口
となるだろう．

Ⅲ　横隔膜について

　横隔膜の筋線維，その複雑な構造から付着部によって，
胸骨部，肋骨部，腰椎部の 3 つのグループに分けること
ができる16）．胸骨部の筋繊維は剣状突起に付着し，肋骨
部は，肋骨 7 番から 12 番の内側面に付着しており，腹
横筋と合流する部分がある．腰椎部の筋繊維は弓状靭帯
と腰椎 1 番から 3 番の椎体の前部に付着している16, 20）．
弓状靭帯が大腰筋，腰方形筋，そして腹横筋と筋膜を通
して繋がっていることを考えると，これらの筋肉群の活
動状態が横隔膜に影響を及ぼし，逆もまた然りである16）．
　横隔膜の形状は，ドーム状であり，横隔膜の筋収縮に
よりこのドームが下降，平らになることによって19），吸
気が可能となる．吸気の際，この横隔膜の下降により，
胸腔内の圧力が変化し，空気が肺胞の中に引き込まれる
メカニズムである21）．また吸気の際，横隔膜が求心性の
収縮により短縮しながら下降していくのに対し，呼気の
際は遠心性の収縮でもって上昇し，肺に入った空気を押
し出していくことで息が吐ける16）．主呼吸筋としての横
隔膜は，静止時呼吸の 70-80％の仕事量を担うとされ，
残りの 20-30％は斜角筋，胸鎖乳突筋，外肋間筋，胸骨
周辺の肋間筋が担うとされている22）．
　横隔膜に加え，斜角筋，肋間筋，腹壁など副呼吸筋

特　集

1）BP&CO. 
大阪大学大学院医学系研究科健康スポーツ科学講座スポーツ医学教室　特任研究員
PRI ジャパン　教育コーディネーター
Improve KYOTO　アドバイザー，〒565-0871 大阪府吹田市山田丘 2-2 最先端医療イノベーションセンター棟 9 階 901A



大貫28

は，胸腔と腹腔の共同作用による圧力の受け渡しを行う
ことができ，効果的な呼吸の「ポンプ」を作り出す23, 24）．

（図 2）具体的には横隔膜が求心性収縮をする吸気時に
は，下降する横隔膜に押された腹腔内の臓器などによ
り，腹壁の筋肉群が伸ばされ，腹横筋などが遠心性の収
縮を行うことにより，腹腔内圧を保つ3, 25, 26）．反対に，
横隔膜が遠心性の収縮をする呼気時には，腹横筋などの
腹壁の筋肉群が求心性の収縮をすることで，腹腔内の臓
器を押しあげて腹腔内圧を保持するのである3, 16, 25, 26）．つ
まり，胸郭内に空気が入り膨らむ吸気時には，腹腔も同
じように膨らみ，呼気時には胸郭から空気が出ていくた
め萎み，腹壁の求心性収縮により腹腔も同じように萎む
ため，胸郭と腹腔はシンクロしながら呼吸動作を繰り返
しているということになる5）．
　通常このポンプは胸腔と腹腔のバランスが取れている
場合問題なく働くが，特定の疾患や疾病によって変化さ
せられることがある．例えば，側弯，胸椎の後弯，神経
筋疾患，肥満，喘息，または肺気腫などである24）．加え
て，精神的なストレスによっても変化が起こることがわ
かっている28-30）．

　この呼吸のポンプ機能の変化とは，運動制御，姿勢維
持，そして呼吸機能に欠かせない横隔膜を始め，腹横筋
や骨盤底筋群の機能が低下を意味しており，このポンプ
機能の低下は，腰痛や腰部の怪我に繋がる事がわかって
いる31-34）．

Ⅳ　横隔膜の姿勢維持について

　横隔膜が姿勢維持，運動制御の安定性に寄与しながら
も，呼吸機能を同時に維持していることは多くの文献か
らわかっている1, 35-42）．先にも述べた通り呼吸のポンプ
機能により，横隔膜と腹壁の筋肉群は協力して胸腔・腹
腔にシリンダーのように圧力をもたらし，これが脊柱の
安定化に役立っている43-45）．Hodges らによれば，横隔
膜の緊張により腹腔内圧が高まれば，腰椎の剛性が高ま
るということも報告している2）．もはや，脊柱の安定化
には横隔膜の役割を無視することはできず，姿勢維持に
加えて呼吸機能の正常化はもちろん，嚥下，発声などと
統合され，バランスを取る必要がある19, 46）．アスリート
のパフォーマンスを考えた時に，体幹トレーニングは重
要であるという認識は周知されているが，この際，横隔
膜の役割を考慮し，腹壁の筋肉群の強化のみならず，呼
吸機能と統合しながらコンディショニングを進めていく
べきであることが示唆されている5, 47）．

Ⅴ　腰痛患者の横隔膜の状態

　最近の MRI を用いた研究では，腰痛患者の横隔膜は，健
常者に比べ薄く，呼吸のテンポも早いことがわかった46）．
また吸気の際，腰痛患者は，健常者よりも横隔膜の下降
する長さが小さいことがわかっていて46），腰痛患者の横
隔膜は健常者に比べて疲労しやすいという報告もされて
いる48）．また Kolar らは，腰痛患者の横隔膜の下降が健
常者に比べて少ないだけではなく，上肢や下肢に負荷を
与えた際は，吸気時も呼気時も横隔膜の活動域が少なく
なり，位置が高くなることを示した49）．
　エコー検査を用いた研究では，吸気時に両側横隔膜の
厚みに差が見られ，腰痛患者の横隔膜の方が薄いことが
わかっている50）．このように腰痛患者の横隔膜の状態は，
健常者に比べ薄く，そして四肢に対する負荷に対して，
腹腔内圧のコントロールや腹壁との協調性を失っている
と考えられる51, 52）．

Ⅵ　腰痛に対する横隔膜アプローチの検討

　腰痛患者には横隔膜の厚さ，そして横隔膜と腹壁の筋
肉群との協調性を取り戻すことが治療アプローチのヒン
トになるわけだが，横隔膜を患者自身が直接，横隔膜の
状態を把握し，筋収縮でコントロールすることは難し
い．というのも横隔膜の筋繊維に含まれている受容体の

図 1　呼吸を表す 3つの側面
文献 19 より作図

図 2　呼吸のポンプ（吸気時）
吸気時には横隔膜が求心性の収縮をし，腹腔内圧が高まる．（イラスト
レーター横山英史氏より許諾を得て改変し転載27））
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数が，通常の筋肉に含まれる受容体より少ないからであ
る53-55）．同時に横隔膜の構造的なアドバンテージは，胸
郭を構成する肋骨の形状に影響を受けており56, 57），受容
体の数が少なく直接的に変化を促すことが難しい横隔膜
の構造的最適化は，胸郭の形状変化に頼る必要がある．
　肋骨上部では「ポンプハンドル」のように矢状面上を
中心に，肋骨下部では「バケツハンドル」のように前額
面状を中心に動作している58）（図 3）．吸気時に外旋を
し，上・前・外側方向に，呼気時には下・後・内側方向
に回旋して動く59）ことを考慮して，適切に横隔膜のドー
ムが上昇と下降を行う環境を作る必要がある．
　横隔膜と胸郭の形状変化を考えた時に特に重要である
のは，横隔膜の付着部である肋骨の 7 番から 12 番の動
作安定性である．構造的アドバンテージを活かすために
は，ドームの半径を小さくすることが必要であり56），そ
れに付随するのが肋骨の内旋運動である．この場合，肋
骨下部に付着する腹横筋や内腹斜筋が肋骨の内旋筋とし
て適切であり，肋骨の内旋，ならびに呼気を伴った腹横
筋や内腹斜筋を中心とする腹壁筋群の求心性，そして遠
心性収縮を制御する能力が腰痛患者への横隔膜アプロー
チの鍵となると考えられる．
　特に平常時の呼吸において，胸郭の形状を制御できる
能力は，適切な横隔膜ドームの上昇と下降につながる．
先ずは，呼気時において，肋骨の内旋が適切に行われる
とドームは上昇し，吸気時には過度な肋骨の外旋を伴わ
ない，制御された吸気が行われるとドームの下降が可能
になり，それは次の呼気時の上昇に繋がる．このように
して胸郭と腹腔の圧力の受け渡しによる正常な呼吸のポ

ンプが維持できる．

Ⅶ　肋骨の内旋を促す呼吸エクササイズ

　正常な呼吸のポンプを評価，もしくは介入するために
は，適切な横隔膜ドームの上昇と下降を認識することが
必須であるが，横隔膜に含まれる受容体の数が乏しいた
め53, 54, 60），患者本人が横隔膜のポジションを把握するこ
とは難しい．同時に横隔膜のポジションは胸郭や肋骨の
形状変化に影響を受けているため56, 57），適切な横隔膜
ドームの上昇には肋骨の内旋運動が適している．ここで
は患者本人の肋骨の動作を認識するサンプルエクササイ
ズを紹介する．
—アンチパラドックス呼吸（図 4）
　仰臥位で胸骨と臍に手を当て，胸郭と腹腔が同時に膨
らむように吸気する．呼気の際は同時に萎むように呼吸
をする5, 47）．呼吸のテンポは，吸う 1：吐く 3：止める 1
とし，ゆっくりとしたペースで呼吸を繰り返す．座位，
立位でも可．胸郭と腹腔に置いた手の高さが常に揃って
いるように注意して行う．胸郭に空気が入り吸気ポジ

図 3　ポンプハンドルとバケツハンドル
吸気時には肋骨は外旋動作として上・前・外側方向に動く．上部肋骨は
矢状面上の前後動作，下部肋骨では前額面上の内外動作が顕著である．

（イラストレーター横山英史氏より許諾を得て改変し転載27））

図 4　アンチパラドックス呼吸
胸郭と腹腔をシンクロさせて行う．

図 5　肋骨内旋呼吸
なるべく肋骨が内旋するように呼気を促し，腹腔とシンクロさせる．
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ションのまま呼吸を繰り返している場合は胸に置いた手
の方が高くなり，臍に置いた手のみ動く傾向にある．
—肋骨内旋呼吸（図 5）
　仰臥位で肋骨縁のあたりに両手を起き，吸気時の肋骨
の外旋，呼気時の肋骨の内旋を認識する．呼気時には特
に注意して肋骨の内旋を促し，獲得した内旋を失わない
ように次の吸気に移る5, 47）．呼吸のテンポはアンチパラ
ドックス呼吸と同じ．

Ⅷ　左右肋骨の内旋能力と胸郭の回旋

　適切な圧力の受け渡しを胸郭と腹腔の間で行う正常な
呼吸のポンプは，肋骨の適切な内旋能力が求められるこ
とは先述の通りだが，適切な肋骨の内旋能力は胸郭の回
旋運動にとっても必須である61, 62）．Lee によれば，胸郭
は筋骨格，呼吸器，循環器，消化器，泌尿器系など全身
の統合された多くシステムの重要な一部だとしながら，
胸郭自身も多数の関節を持つ統合されたシステム62）だ
としている．1 つの胸椎と肋骨で形成されるリングにつ
き 13 もの関節があるとされる胸郭63）において，そのバ
イオメカニクスをエビデンス化するのは難しいとしなが
らも，胸椎・肋骨の骨運動，関節運動において，胸椎右
回旋時には右肋骨の外旋（肋骨後方の後方回旋），左肋
骨の内旋（肋骨後方の前方回旋）が起こると報告してい
る62）．これが意味するのは，例えば，左肋骨の内旋に制
限がある場合は，胸椎の右回旋に制限が起こる，という
事である．つまり左右の肋骨の内旋能力の差が，左右の
胸郭回旋能力に差を生む．
　左右の回旋能力の差を検討する際，半横隔膜の形状の
左右差や腹腔における臓器のポジションも見逃せない．
弓状靭帯から走行する右半横隔膜の脚部は，3 つの腰椎
椎体に付着するのに対し，左半横隔膜の脚部は 2 つであ
る20）．また左の半横隔膜は右の半横隔膜より常に下に位
置し，これらは右にある肝臓のポジションに支えられて
いるか，もしくは左にある心臓の重さによる影響を受け
ている64）．肝臓に支えられておりドーム状の形を取りや
すい右半横隔膜と，心臓の重さにより平らな吸気ポジ
ションになりやすい左半横隔膜は，左右の肋骨の内旋能
力に差を生むと考えられ，同時に胸郭のバイオメカニク
スに影響を与えるものと考えられる57）．
　Kiryu らは，ダイナミック MRI を用いた横隔膜の観
察研究において，背臥位，伏臥位，右横臥位において左
半横隔膜に比べ右半横隔膜のエクスカージョンが大き
かったことを報告しており65），左右の半横隔膜のポジ
ションの違いを明確にしている．また Terada らは，慢
性足関節症のグループにおいて，左半横隔膜の収縮性に
有意な差を認めており，慢性足関節症患者の横隔膜の機
能不全と中枢神経系の変化を指摘している66）．半横隔膜

のポジションの違いが，胸郭や肋骨の回旋能力のみなら
ず，腰部や頸部57），そして足関節まで影響を及ぼしてい
る可能性を考慮すべきであり，今後さらなる検証が期待
される．

Ⅸ　 左右胸郭・肋骨の回旋能力の差を考慮したエク
ササイズ

　先述のように構造的な半横隔膜の左右差や，観察研究
による横隔膜のポジションや収縮性の違いを考慮し，介
入していく為には，左横隔膜のドーム状のポジションを
取り戻し，正常な呼吸のポンプを構築することが目的と
なってくる．特に左胸郭からの呼気，左肋骨の内旋を促
すエクササイズが必要となり，ここではそういったサン
プルエクササイズを紹介したい．
—90-90 ヒップリフト w/ ライト・アーム・リーチ & バ
ルーン（図 6）
　仰向けで両足を壁に休め，膝と股関節を 90 度に位置
させる．10-15 cm のボールを膝の間に挟んで，左手に
風船を持つ．両かかとは壁を蹴らずに，地面に向かって
引き，ハムストリングの活性化を感じる．ここから右手
を天井に向かって伸ばしながら，風船にゆっくりと息を
吹きこむ．息を吐き切ったら 3 秒間その状態を保ち，風
船の口は摘まずに，舌を郊外にあてたまま，鼻から息を
吸い，さらに風船を膨らませ右腕を天井に伸ばす．これ
を 4 呼吸繰り返す67）．
—オール・フォー・レフト・ポステリア・ミディアスタ
イナム・エクスパンション in レフト・トランク・ロー
テーション
　四つん這いの状態になり，左手の下に 3 cm ほどのブ

図 6　 90-90 ヒップリフト w/ ライト・アーム・リーチ & 
バルーン

右腕を天井に伸ばすことで胸郭の左回旋，左肋骨の内旋を促している．
Used with permission  from Postural Restoration Institute®, ©2019, 
www.posturalrestoration.com/japan.
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ロックを入れる．背中を丸め骨盤を後傾させ，息を吸い
ながら両手を地面に押す．この姿勢を保ちながら 4-5 回
ゆっくりと呼吸をする68）．

Ⅹ　まとめ：呼吸に対するアプローチの可能性

　Courney が述べているように呼吸療法，または呼吸
セラピーと呼ばれるテクニックは数多存在し，確かに効
果を上げているものがある．主にこれらが効果を上げて
いる理由としては，呼吸の機能不全を是正する，呼吸機
能を補正することで治癒能力を刺激する，または精神
的，情動的状態を制御することである19）．腰痛患者に対
しても呼吸を取り入れたトレーニングを実施した際，コ
ントロール群と同じく腰痛も減少したが，呼吸を取り入
れたグループは腰椎の安定筋である横隔膜，腹横筋，そ
して腰部多裂筋が厚くなったこと報告もある69）．しかし，
まだその効果のメカニズムや，評価方法，介入による検
証は十分とは言えない．
　今後は腰痛の患者や体幹の安定性と呼吸トレーニング 
はもちろんのこと，呼吸や姿勢維持のみならず，頸部，
膝・足関節などの全身への影響，情動的効果，消化器官
や他臓器への影響など，横隔膜の幅広い役割とその介入
方法や効果検証に関して，さらなる研究の発展が期待さ
れる分野である．
　横隔膜は単に主呼吸筋としてガス交換をするだけでは
なく，脊柱の安定化，体幹機能への影響は大きい．さら
に消化器官への役割や情動など精神的な側面まで考慮す
れば，横隔膜の機能を正常化させることは，包括的に身
体機能を考える上で必須となる．アスリートの外傷や障
害と向き合うだけでなく，健康管理からコンディショニ
ングまで幅広い分野で活動するアスレティックトレー
ナーにとって，呼吸への理解はその活動の根幹となると
考えられる．
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Abstract    The diaphragm has been long-known as main gas exchange muscle for survival. However it 
has been revealed that breathing has many functions other than gas exchange, such as spinal decompres-
sion, postural stability, fluid dynamics, visceral health, and emotional regulation. For increasing attention 
to the core stability along with respiration,  this article will review the  fundamental structure and core 
stability function of the diaphragm as well as the recent research for low back pain. Then based on the 
diaphragmatic contribution to the core stability and low back pain, this article will discuss possibility of 
breathing exercises to normalize diaphragmatic position and function.

Key words : Diaphragm, Respiration, Internal Oblique, Transverse Abdominis, Integrative Approach


