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小児の緊張型頭痛に対する母指球重心のスクワットの有効性 

 

医療法人社団えんどう桔梗こどもクリニック ○遠 藤   明 

 

【要旨】 

新型コロナウィルス感染症の流行後に多発した小児の緊張型頭痛に対する母指球重心のスクワットの効果を検

討した。2週後に頭痛は消失もしくは軽減し、踵重心、骨盤後傾、胸椎の後湾増強などの特徴的姿勢は改善し、僧

帽筋の筋硬度が低下した。母指球重心のスクワットにより抗重力筋の筋力が回復して僧帽筋の過剰伸展が抑制され、

緊張型頭痛が改善したと考えられた。新型コロナウィルス感染症が流行する以前から小児の筋力の低下が判明して

いる現在、小児にも実行可能な筋力トレ－ニングを指導する必要性が増加している。小児期に正しい筋力トレ－ニ

ングを体得することにより成人後の運動習慣の再開、維持が容易になる可能性があり、さらに、現在の小児、すな

わち未来の高齢者のフレイルや寝たきりを予防することにつながるため普及、定着することが望まれる。 
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【序】 
新型コロナウィルス感染症の流行に対して2020年2

月下旬から長期間の休校と野外活動の自粛が開始され

た。その後、頭痛を主訴とする小学生、中学生の外来

受診が増加した。児に感染の徴候はなく、頭痛は締め

付けられるような鈍痛を特徴とし、時に肩こりを合併

していた。他院を受診した年長児に対して鎮痛解熱薬

が高頻度で処方されていた。特徴的な姿勢として立位

で踵重心、骨盤後傾、胸椎の後湾増強がみられ、座位

では肩関節前方偏位が顕著であった。埼玉県運動器受

診ロコモテスト 1)では、「地面に踵をつけたまましゃが

み込むことができない」が年齢をマッチさせた頭痛の

ない対照群が12例中5例に対し12例中10例、「ふら

つかず片足立ち両足5秒ずつができない」が対照群12

例中 4 例に対し 12 例中 9 例と頭痛児の抗重力筋の筋

力低下が示唆された（図1）。また、頭痛児の僧帽筋の

筋硬度は対照群より有意に増加していた（図3右）。以

上より、運動量の減少によりが抗重力筋の筋力が低下

し、僧帽筋の伸展を助長したために発症した頻発反復

性緊張型頭痛 2）、3）と診断した。そこで、運動量低下に

より頻発反復性緊張型頭痛を発症した小児に対して家

庭でも実施可能なエクササイズをおこない、抗重力筋

の筋力の向上による姿勢の改善効果と頭痛に対する治

療効果を検討した。 

 

【対象】 

頭痛を主訴に当院を受診し経過を追跡しえた男児 1

0 例、女児 2例。平均年齢 10.42才。対照群は頭痛が

なく年齢をマッチさせた男児10例、女児2例。平均年

齢 10.96才。脊柱側湾症を合併している症例は除外し

た。 

【方法】 

1．日常生活 

 日本人の特徴的姿勢である踵重心を改善するため、

立位の時に腰椎前湾が過剰にならないように留意しつ

つ母指球重心により骨盤前傾を維持させた。座位にお

いては臍下丹田を前方にスライドさせて骨盤前傾を維

持させるように指導した。 

2．エクササイズ 

 踵重心、骨盤後傾、胸椎後湾増強の矯正と抗重力筋

の筋力向上などのすべてを条件を満たすエクササイズ

としてスクワットを選択した。11才以上の症例に対し、

著者か看護師が自重のバーベルバックスクワットを外

来で指導した（図2左）。足は肩幅よりやや大きめに開

き、つま先をやや外側にむけ、体重を両側の母指球に

のせて立つ。プラスチック製の軽いバー（モップの棒

の部分、重量110ｇ）を僧帽筋の上部に担ぎ、左右の肩

甲骨を中央によせて肩関節を後方に位置させ、手関節

を軽く屈曲させる程度で無理なくオーバーハンドグリ

ップで握れる幅でバーを持つ。体重を両側の母指球に

のせたまま、膝関節が屈曲する方向とつま先の方向を

同一にして、股関節を屈曲させ軽く前屈して腰を落と

していく。股関節が屈曲するように腰を落とすと大腿、

臀部、体幹の筋肉が稼働しやすくなることを児に実感

させた。動作中、脊柱はニュートラルに維持し、視線

を水平方向に維持させた。bottom position はパラレ

ルスクワットの手前の膝関節の屈曲角が 90 度になっ

た時点とした。bottom position に達したらジャンプ

する感覚で母指球重心のまま爆発的に starting posi

tionまで全身の筋力で立ち上がらせた。膝関節を完全
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伸展させると姿勢の保持が難しくなるので膝関節の角

度は自然に膝関節が屈曲するくらいとした。重量を負

荷するとknee inの状態になるので負荷量は自重のみ

とした。呼吸の方法は以下の 2パターンのうちどちら

かを児の状態をみて選択した。1)starting position

から吸気させながらbottom positionまで腰を落とし、

starting positionまで呼気しながら立ち上がる。2)s

tarting positionから吸気させながら腰を落とし、bo

ttom positionで呼吸を止めてから立ち上がりstarti

ng positionに達したら呼気する。starting position

で吸気して呼吸を止めて腹圧を高め脊柱を安定させて

から開始、bottom positionを経てstarting positi

onにもどった時点で呼気させる、という方法は重量負

荷した場合の方法であり今回は採用しなかった。10才

以下はバーベルバックスクワットの実施が困難である

ため、両側の踵をつけて母指球で立たせ、そのままの

状態で開脚でおこなう踵付け母指球重心スクワットを

指導した（図2右）。エクササイズ中に母親か看護師が

患児の手をもってバランスを維持させた。10才以下の

児に呼吸法の指導は難しいため児の自由とした。それ

ぞれ1セット10～12回、毎日2セット以上を家庭で行

うように指示した。エクササイズ前と開始 2週後に頭

痛の頻度、姿勢、僧帽筋筋硬度の変化を検討した。筋

硬度は井元製作所筋硬度計 PEK-1 を用いて僧帽筋の 4

点を測定し、その平均値を求めた。 

3．筋硬度測定値の統計計算 

 頭痛群の治療前の筋硬度測定値と対照群のそれとの

比較、および頭痛群の治療後の筋硬度測定値と対照群

のそれとの比較にマン・ホイットニー検定（Mann-Whit

ney-U-test）を用いた。頭痛群の治療前の筋硬度測定

値と治療後のそれとの比較にウイルコクソン順位和検

定（Wilcoxon-t-test）を用いた。 

 

【結果】 

1)実際に行ったセット数は1日1セットが10例、1日

2セットが2例、平均1.17セット/日であった。 

2)10例/12例において頭痛が消失し、2例/12例におい

て頭痛が軽減した。 

3)全例において踵重心、骨盤後傾、増強した胸椎後湾

などの姿勢が改善した（図3左）。 

4)2 週後に患児の僧帽筋の筋硬度は有意に低下し、対

照群のそれと有意差は消失した（図3右）。 

 

【考察】 

緊張型頭痛の治療は薬物療法と非薬物療法があり、

どちらかというと前者が主流となっている。運動不足

やうつ向き姿勢も緊張型頭痛を引き起こす因子であり

基本的な治療法も検討すべきである、との記載もある

がエビデンスレベルは推奨グレード C と低い 4）。運動

療法に関して小児の緊張型頭痛に対する筋力トレ－ニ

ングの効果を検討した報告は極めて少ない。かろうじ

てTornøe Bらの報告 5）があるが、肩と僧帽筋に対する

筋力トレ－ニングであり本論の内容と大きな相違があ

り参考にならない。 

1．スクワットが姿勢の改善と緊張型頭痛の治療に有効

であった機序 

 今回の研究において緊張型頭痛を起こした児の姿勢

改善と緊張型頭痛の治療として予想以上に少ないセッ

ト数の母指球重心の自重スクワットが有効であった。

スクワットは大腿（大腿四頭筋、ハムストリング）、臀

部（大臀筋、中臀筋）、下腿（腓腹筋、ヒラメ筋）のみ

でなく、股関節（腸腰筋）、背部（脊柱起立筋）、腹部

（腹直筋、腹斜筋）など全身の抗重力筋が関与するコ

ンパウンドエクササイズである。適切なスクワットの

実行により抗重力筋の筋力が回復した結果、姿勢が改

善し、過剰な僧帽筋の伸展が抑制され緊張型頭痛が消

失、減退したと考えられる。また、緊張型頭痛の対症

療法として頻用されがちな鎮痛解熱薬の処方回数を減

らす意義もあると考えられる。 

2．日本人の特徴的な姿勢と母指球重心を維持した筋力

トレ－ニングの重要性について       

 日本人と欧米人の骨格では骨盤の角度が異なる。側

方から骨盤をみて日本人は骨盤が後傾、欧米人は骨盤

が前傾している。この違いにより姿勢と運動能が異な

ることになる。日本人の骨盤後傾により脊椎を伸ばし

にくくなり、いわゆる猫背といわれる状態になり、僧

帽筋は伸展し肩こりや緊張型頭痛が発生しやすくなる。

膝関節は屈曲し、重心は後方に移動し踵の位置になる。

骨盤後傾、踵重心、胸椎後湾の増強は肩関節運動障害、

胸郭拡張障害、腹腔内臓器機能低下、逆流性食道炎な

どの原因となる。歩行時もしくは走行時に骨盤を前方

に押し出す臀筋やハムストリングが常に縮んだ状態と

なっているため力を発揮しにくく歩幅の減少をもたら

す。日本ではスクワットの時に膝関節の障害を防止す

るために膝をつま先より出さないという誤った方法が

指導されている。また、大腿が床と平行になるまでに

腰をおとすパラレルスクワットが奨励されている。こ

の 2点はまさに踵重心であり骨盤後傾を改善しにくい

スクワットである。もともと踵重心である日本人に膝

がつま先より前に出ないフォームを指導するとますま

す踵重心の状態で負荷をかけることになり膝関節への

負担が増加し、膝関節の障害率も高まる。踵重心での

スクワットでは母指球重心のときと比べてウォーク、

ラン、ジャンプなどの実際の運動に必要な筋肉は増強

せず不必要な筋肉が増加するためパーフォーマンスは

低下し、不格好な体型となる（図4左）。母指球重心も
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しくはつま先で高く垂直跳びできるが踵を床につけた

状態では充分にジャンプできない。競技スポーツの分

野で筋力は増強したがタイムが向上しない、リハビリ

の分野で筋力は増強したが歩けない、などの事象は踵

重心の状態で筋力トレ－ニングした結果、ウォーク、

ラン、ジャンプに役立つ筋力が向上しないためである。

母指球重心でジャンプするようにスクワットすると運

動に有用な筋力が増強し、むしろ膝関節の障害は発生

しにくい。高いところから飛び降りるとき着地時に下

肢で衝撃を最大限に吸収する。このとき膝関節は必ず

つま先より前に出ていて、このときの方が膝関節への

負担は小さい。また、スクワットのとき大腿が地面と

平行に近づくにつれ（パラレルスクワット）、例外なく

重心は踵に移動する。母指球重心のスクワットを維持

するためbottom positionの位置は膝関節の角度が90

度の手前、すなわちパラレルスクワットの手前までと

することが重要である。 

 一方、欧米人に多い骨盤前傾姿勢では臀部がつり上

がる状態になり、脊椎の自然な湾曲が維持される。膝

関節は伸展し、重心の位置は第 1指から母指球にかけ

てとなる。骨盤前傾、母指球重心で筋力トレ－ニング

するため地面を蹴る力が増加し、競技の記録を更新さ

せるような実際の運動に役立つ筋肉が肥大し、視覚的

にしまった体型になる（図4右）。今回経験した小児例

においても、母指球重心のスクワットにより踵から母

指球への重心移動が認められ、その結果、骨盤後傾、

過剰な胸椎前湾、僧帽筋の進展がなくなり、明らかに

姿勢は改善し、緊張型頭痛は消失もしくは軽減した。

増強していた僧帽筋の筋硬度も対照群と同じレベルに

まで低下した。同じスクワットでも従来の踵重心のス

クワットより母指球重心のスクワットの方が日本人の

特徴的姿勢の矯正に有効であると考えられる。 

3．新型コロナウィルス感染症流行後の小児の筋力の低

下について 

 加齢にしたがい筋は萎縮が進行していく（加齢性筋

萎縮症、以後、サルコペニア）。サルコペニアは体重を

支える下半身の筋肉、姿勢を保持する腹筋群、背筋群

などの重要な筋肉において強く進行する。特に体重を

ささえる大腿四頭筋は 30 代から萎縮が始まり、80 歳

で20歳代の約半分にまで筋量が減少する 6）。今回経験

した緊張型頭痛の症例において、「片足立ちができない」

が 12例中 9例、「踵をつけてしゃがむができない」が

12例中10例と抗重力筋の顕著な筋力低下がみられた。

若年期に片足立ちできない児は筋力を向上させる取り

組みをしない限り 80 歳代で自立して生活することが

困難であることを意味している。児童の筋力低下は新

型コロナウィルス感染症が流行する前から報告されて

いる 1）。新型コロナウィルス感染症の流行後、運動量が

減少した児童においてさらに筋力が低下したことが文

部科学省の調査で報告されている 7）。このように小児

の筋力低下が進行している状況において小児にも実行

可能な簡単な筋力トレ－ニングの実施が必要である。

高齢者は筋力トレ－ニングの必要性を理解できても実

行するまでにいたらないことが多い。しかし、母指球

重心のスクワットのようなエクササイズの正確な方法

を若年のうちに習得させておくことにより成人後の運

動習慣の再開、維持が容易になる可能性がある。また、

現在の小児、すなわち未来の高齢者のフレイル、寝た

きりを予防することにつながるため小児期からの筋力

トレ－ニングの習慣が普及、定着することが望まれる。 

 

【結語】 

運動量減少による緊張型頭痛の根治治療として母指

球重心の自重スクワットは有効である。 
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図2 スクワットの方法

11才以上

バーベルバックスクワット

10歳以下

踵つけ母指球立ちスクワット
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僧帽筋の筋硬度の変化（4点平均）
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図3 姿勢と僧帽筋の筋硬度の変化
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図4 重心位置の人種差による筋トレ後の体型変化
北島達也. 北島式筋トレ塾 最短・最速で究極の身体（からだ）をつくる 講談社,2018,p14-15.を一部改変
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