
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 33 No. 1, 2025. 151

総総 説説スポーツ関連の腰痛（種目特性と
ピットフォール）：水泳選手の腰部障害
The characteristics and pitfalls of sports-related low back pain in
swimming: Lumbar disorders in swimmers
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〔要旨〕 水泳競技は水に関わる環境で行われるスポーツの総称であり，日本水泳連盟では競泳，水球，飛
込，アーティスティックスイミング，オープンウォータースイミング，日本泳法の 6種目に種別している．
このうちオリンピック種目である日本泳法を除いた 5競技の共通点としては，水中もしくは空中という
非荷重空間における競技を行う点である．水泳選手に生じる代表的な腰部疾患としては腰椎椎間板変性，
腰椎椎間板ヘルニア，腰椎分離症，Baastrup病，特発性側弯症などが挙げられる．非荷重空間では運動
を行うために，支えがない空間における姿勢の制御が求められる．そのため体幹の随意性が非常に重要で
あり，構造的に安定している胸郭には柔軟性が，不安定な腰部には体幹深部筋強化が求められる．体幹深
部筋強化は腰部障害の予防としても有用である．さらに腰部障害の予防としては，異常を早期に発見する
ための定期的なメディカルチェックが重要である．水中運動は腰痛に対する運動療法として有効である
ことが知られているが，競技レベルが高い選手への水中運動は負荷が大きいこともあり腰痛の原因とな
るため注意が必要である．

緒言（はじめに）

水泳の競技種目には競泳，飛込，水球，アーティ
スティックスイミング（AS），オープンウォーター
スイミング（OWS），日本泳法の 6種目があり，こ
のうち日本泳法を除いた 5競技がオリンピック種
目である．水泳競技全体におけるスポーツ障害は
時代を問わず他の部位よりも腰部が多いと報告さ

れている１）．また競技種目別に見ると，障害発生部
位のうち腰部障害の割合が最多となる種目は競泳
である．他の種目に関しては，飛込では腰部と肩
が同率で最多であり，さらに水球と ASでは腰部
障害が肩に次いで 2番目に多い部位であると，
2000年代の診療の受診者の結果を基とした報告
がなされている２）．以上のように水泳競技はどの種
目においても腰部障害の発生が多く，競技結果に
影響をおよぼす障害であると言える．
それぞれの競技種目における運動特性は異なり

体格など身体的特徴も異なるため障害の内容は必
ずしも一致しない．しかし 5種目に通じる共通点
として，競技中のほとんどの動作が水中もしくは
空中という非荷重空間において行われる事であ
る．競泳や OWSではスタート以外の局面は水中
で行われる．また飛込は高飛込の一部の種目では
助走を伴うが，踏み切り以降の局面は空中で行わ
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図1　a MRI T2強調矢状断像にてL5/SレベルにPhirrmann分類stage4の椎間
板変性を認める．
b MRI T2 強調水平断像にて軽度の椎間板膨隆を認めるが，神経の圧迫は
認めない．
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れる．水球は競技は全て水中で行われる．ASに関
しては開始後に飛び込んでからは主に水中で演技
が行われるが，水面から上での演技もありチーム
競技では体全体が水面から上の空中で行われるア
クロバティックな演技も存在する．すなわち地面
に接した部分を軸にした陸上で行う動作とは異な
り，体幹を軸として発生するモーメントを操って
バランスを制御する能力が必要となる．具体的に
はモーメントを抑えたい時には頭側・下肢側及び
右側・左側で回転を抑制させる動きが，モーメン
トを発生させるためには頭側・下肢側及び右側・
左側で回転を発生させる動きが必要となる．この
際に軸となる体幹が不安定な状態では，いくら四
肢の筋力が強くても繊細な制御は困難であると考
える．
上記のように，水泳競技では軸となる体幹安定
性が求められる．しかし体幹を安定させる深部筋
が不十分な場合には，体幹への負荷が増加し腰部
障害が発生すると推測される．具体的な原因とな
る疾患としては，椎間板変性もしくは椎間板ヘル
ニア，腰椎分離症，筋膜性腰痛が代表的な疾患と
されている３）．本報告において，実際に著者らが治

療を行った水泳選手の症例を提示し，水泳競技に
おける腰部障害の中で診察することの多い腰部疾
患を紹介する．

症 例

・腰椎椎間板症
16歳男性，競技：競泳，専門種目：個人メド

レー．MRIで L5/S高位に椎間板の変性を認めた
（図 1a，b）．腰痛はあるものの下肢神経症状は認め
ず，MRIでも神経根の圧迫は伴わないため腰椎椎
間板症と診断した．体幹トレーニングを中心とし
た理学療法を行い競技に復帰した．
・腰椎椎間板ヘルニア
17歳女性，競技：競泳，専門種目：平泳ぎ．MRI

で L4/5高位に椎間板の変性及び膨隆を認めた
（図 2a，b）．横断像の断面積では脊柱管におけるヘ
ルニアの占拠率が 80％以上であり（図 2b），下肢
痛のため競技や学校生活が困難な状態であった．
腰椎椎間板ヘルニアの診断にて内視鏡下にヘルニ
アを摘出した（図 2c）．術後症状は速やかに改善し
競技に復帰した．
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図 2　a MRI T2 強調矢状断像にて L4/5 レベルから脊柱管内に突出する椎間板
ヘルニアを認める．
b MRI T2強調水平断像にて脱出したヘルニアは硬膜管を強く圧迫してい
る．
c MEDを用いて神経根を内側に避けてから，脱出ヘルニアを摘出してい
る．
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・腰椎分離症（急性期）
13歳男性，競技：競泳，専門種目：自由形短距
離．MRIの short tau inversion recovery（STIR）で
高信号を呈しており，右 L5椎弓根周囲の骨髄浮
腫を認めた（図 3a，b）．さらに CTでは水平断で
は骨欠損はないが矢状断では皮質骨の一部欠損を
認め，水平断が分離前期で矢状断が 1a期と判断し
た（図 3c，d）．運動中止，半硬性コルセット着用，
理学療法の導入を行った．治療開始後 2ヶ月で骨
髄浮腫は消失し（図 3e，f），骨皮質も正常化し骨
癒合と判断した（図 3g，h）．コルセット着用を終
了し，アスレチックリハビリテーションを経て競
技に復帰した．
・陳旧性腰椎分離症
28歳男性，競技：競泳，専門種目：自由形短距

離．反復する腰痛のため受診となった．初診時に
CTで L5の関節突起間部は分離しており，分離部
断面は皮質化していた（図 4a，b，c）．偽関節化
した腰椎分離症を原因とした腰痛であったが保存
療法が無効であった．smiley face rod法による分
離部修復を行った（図 4d，e）．術後に分離部の骨
の連続性を認め，骨癒合と判断した（図 4f）．
・Baastrup病
18歳女性，競技：競泳，専門種目：自由形短距

離．伸展時腰痛のため受診となった．MRI STIR
条件で棘突起間の高信号変化を認めた（図 5a，b，
c）．体幹トレーニングを中心とした理学療法を導
入し腰痛の改善に至った．
・思春期特発性側弯症
16歳女性，競技：競泳，専門種目：個人メド
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図3　a MRI STIR 画像矢状断像（右）にて右椎弓根の骨髄浮腫を認める．
b MRI STIR 画像水平断像にて右椎弓根の骨髄浮腫を認める．
c CT 矢状断像（右）にて右関節突起間部尾側の皮質透亮像を認める．
d CT水平断像にて関節突起間部に骨硬化反応を認めるが，骨折線は明らか
ではない．
e MRI STIR条件の矢状断像（右）にて右椎弓根の骨髄浮腫の消失を認める．
f MRI STIR 条件の水平断像にて右椎弓根の骨髄浮腫の消失を認める．
g CT 矢状断像（右）にて右関節突起間部尾側の皮質透亮像の消失を認める．
h CT 水平断像にて関節突起間部の骨癒合を認める．
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図 4　a CT 水平断像にて両側の関節突起間部の間伱と分離部硬化を認める．
b CT 矢状断像（右）にて関節突起間部の分離を認める．
c CT 矢状断像（左）にて関節突起間部の分離を認める．
d smiley face rod 法術後の正面像．
e smiley face rod 法術後の側面像．
f CT 斜横断像にて右側の関節突起間部は内側に骨増生のない部分が存在するものの外側で骨連続性を認
め，左側は間伱の消失を認めており，分離部の骨癒合と判断できる．
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レー．持続する腰痛のため受診となった．単純 X
線で Lenke分類 type5C，Cobb角の 33度の側弯
を認めた（図 6a，b）．思春期特発性側弯症の診断
にて理学療法による生活指導により腰痛の改善に
至った．

考 察

水中では浮力や静水圧などの影響で体幹筋への
負担が少なくなるため，腰部障害に対する治療と
して水中運動が適切であるとされている４）．また水
中理学療法も有効とされている５）．一方で水中運動
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図 5　a MRI STIR 画像矢状断像にて，L4/5 及び L5/S いずれの棘突起間の骨髄浮腫を認める．
b，c MRI STIR 画像冠状断像に，L4/5 及び L5/S いずれの棘突起間の骨髄浮腫を認める．
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図6　a 全脊椎単純X線正面像にてLenke分類 type 5c，
Cobb 角の 33 度の側弯を認める．
b 全脊椎単純X線側面像にて胸椎後弯と腰椎前弯
は保たれている．
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の中でも，水泳という種目に限ると，腰痛に対す
る水泳は有効とする論文は散見されるもののエビ
デンスが不十分であるため，腰部障害に対する水
泳の有効性を結論づけることはできないという
reviewが散見される６，７）．
椎間板変性に関しては日本の水泳選手の保有率
は日本の一般人より高いとされており８），その理由

としては非荷重環境で練習が多い水泳選手であっ
ても腰部の屈曲や伸展による椎間板への力学的負
荷が椎間板変性に関与していると考えられる．一
方でデンマークの報告では，代表選手を 2割含む
水泳選手における椎間板変性の頻度は低い，とい
う報告も存在しており９），水泳選手の椎間板変性に
おける頻度に関しては日本人とデンマークでは傾
向が異なっている．競技レベルに関する日本人を
対象とした研究では，競技レベルの高い水泳選手
を対象とした報告では水泳選手受診者のうち椎間
板ヘルニアが 4.73%２），椎間板変性もしくはヘルニ
アが 7.26%１）と報告されている．また水泳選手にお
いて椎間板変性が生じやすい高位に関しては，第
5腰椎/第 1仙椎の間が最も出現頻度が高いと報
告されている１０）．以上のように水泳における椎間
板への影響は調査対象の競技レベルや人種が異な
るため，研究により結果も様々であると考えてい
る．
水泳選手の腰椎分離症は受診した運動選手全体

の中で 2.3%とされている１１）．水泳選手の骨密度は
低いとされており１２），腰部の骨密度の低下は分離
症に罹患しやすいという報告もある１３）．腰椎分離
症に関しては腰痛の程度が重度ではない場合もあ
るため，例え腰痛が軽度であっても腰椎分離症が
発生していることがあり注意する必要がある．
側弯で腰痛となる事が知られているが，MRI
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における異常所見は 36%程度とされている１４）．そ
のため腰痛は変形による姿勢障害で生じるものも
あれば，二次的に生じた椎間板変性などにより生
じることもあると考える．
腰部障害の治療に関してはそれぞれの疾患及び
重症度により異なるが，競技の継続を考えると基
本的に保存療法が第一選択である．保存療法の主
軸は理学療法である．低重力環境では腹横筋が萎
縮するとされている１５）．そのため水中練習に加え
て陸上でのトレーニングで腹横筋を含めた体幹深
部筋強化が重要とされている．水泳選手における
特発性側弯症の発生率は他の競技よりも高いとさ
れている１６）．著者の診療経験からは競技の指導者
がアライメント異常に気がつき側弯の発見に至っ
た症例が複数存在する．水着では背部が露出する
ことが側弯の発見に繋がりやすいと考える．
椎間板ヘルニアは保存療法が第一選択となる．
しかし保存療法抵抗性の病態に関しては手術を検
討する必要がある．そして運動選手に対する椎間
板ヘルニアに対する手術では内視鏡の方が成績が
良いと報告されているように１７），骨格筋への影響
を最小とした低侵襲手術が望ましい．水泳選手の
腰部疾患に対する低侵襲手術としては，腰椎椎間
板ヘルニアに対する内視鏡下ヘルニア切除が有効
であったとする報告がある１８，１９）．内視鏡下手術は低
侵襲とはいえ保存療法よりは侵襲が大きくなるた
め，疾患の重症度，選手の競技レベル，年間スケ
ジュールなどを考慮し，効果が見込まれるのであ
れば代表症例のように手術の適応となると考え
る．

Baastrup病は腰椎の隣接する棘突起同士が衝
突して生じることが原因で腰痛を発生する疾患で
ある２０）．競泳，飛込，水球，AS，OWSのいずれの
競技においても，競技中に腰部の伸展を必要とす
る場面は多く見られるため，罹患することがある
と考える．
前述した体幹深部筋強化の効果に関しては，治
療のみならず予防としても有用である．水泳選手
に対する体幹深部筋強化プログラムによりエリー
ト選手の腰部障害の割合を減じたという報告もあ
る２１）．飛込のジュニア世代の選手においては肩の
可動域制限が腰部疾患の原因の一つと報告されて
おり，腰部障害の予防には肩関節の可動域を保つ
ことが重要であるとされている２２）．またバタフラ
イのストロークの際の同じフェーズで体幹深部筋

シナジーが生じることが知られており２３），競泳競
技において体幹深部筋は重要な働きを担ってい
る．腰部の異常を早期に発見するためには定期的
なメディカルチェックが必要である２４）．
水中運動は腰痛患者における運動療法として有

効であることが知られている．一方で競技レベル
が高い選手では，水中運動の反復頻度が高く，運
動強度が高くなる．そのため腰に良いとされる水
泳であっても万能ではなく，腰部障害の原因とな
ることがあるため注意が必要である．

結 語

水泳選手における腰部障害を紹介した．水中も
しくは空中という非荷重空間における動作を制御
する能力が必要となるため強靭な体幹深部筋強化
が求められる．体幹深部筋強化は治療のみならず
腰部障害の予防としても有用である．さらに腰部
障害の予防としては，異常を早期に発見すること
を目的とした定期的なメディカルチェックが重要
である．
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〔Abstract〕 Olympic aquatic events include swimming, water polo, diving, artistic swimming, and open-water
swimming. All five disciplines are performed in a non-weight-bearing space (water or air). Typical lumbar disor-
ders among swimmers include lumbar disc herniation, lumbar disc degeneration, lumbar spondylolysis, Baastrup
disease, and idiopathic scoliosis. This article introduces the characteristics and treatment of swimming-related low
back pain. Because all swimmers must control their posture in a non-weight-bearing space, sufficient trunk motor
control is crucial. The lumbar spine is structurally unstable, whereas the adjacent thorax is structurally stable.
Therefore, sufficient muscle strength in the lumbar region is required to control the trunk. However, the thorax
must remain flexible to avoid excessive loading on the lumbar spine. Strengthening the trunk muscles is useful for
preventing and treating lumbar disorders. Moreover, regular medical checkups that aim to detect disorders at the
early stage are important for preventing lumbar disorders.


