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【はじめに】 

 項頚部痛を訴える患者様のリハビリを行なう際、枕について困っている方は多

い。先日の枕指導の勉強会以降、数名に対し山田ら 1)2)3)の考案する枕の調節法（set 

up for Spinal Sleep 法、以下 SSS法）を行い、患者様の主観的には良好な結果

が得られている。しかし SSS法による枕の調節は患者様の主観に頼るしかなく、

作成した枕が頚椎にとって本当に良い枕であるかは不明である。また、臨床上本

来前弯であるべき頚椎が、後弯・直線・Ｓ字型などを呈す症例も多く、ＳＳＳ法

は頚椎のアライメントについて明記されておらず、様々な頚椎アライメントにお

いて同様の枕指導でよいかという疑問もある。個人的な意見としてはＳＳＳ法の

みよりも頚椎の生理的前弯を助ける目的で頚部下の枕もあったほうがよい印象

がある。 

今回自験例にて、枕をすることによって頚椎アライメントはどのように変化す

るかＸ線を用い検討した。 

 

【対象と方法】 

◎ 30歳男性(Ｘ線上頚椎ダブル前弯型)に対し、

以下の頚椎側面像を撮影し検討する。 

 

① 枕なし 

② 当院の枕(高さ約 8㎝) 

③ SSS法 

④ SSS法+頚部下枕(低め) 

⑤ 頚部下枕(頚部下枕〈高め〉の上にタオルを

敷いて SSS法にて調節したもの) 

※ SSS 法は、土台に箱を用い、主観的に良いと感じるタオルの高さとした。頚

椎下枕は、タオルをロール状にしたものを頚椎下に置いた。 

また③、④の SSS法は同様のものとした。 

※ ベッドはマットレス＋薄手の掛け布団 2重の上で行なった。 

 

 

 

※ 頚椎弯曲タイプについて  

 米田病院 4)では昭和 62 年度に頚部痛を訴え来院した 704 名を６つのタイプに

分類している。 

〈タイプ A〉上位頚椎前弯・下位頚椎後弯型（9.1％、64名） 
〈タイプ B〉上位頚椎後弯・下位頚椎前弯型（13.6％、96名） 
〈タイプ C〉頚椎後弯型（13.1％、92名） 
〈タイプ D〉頚椎前弯型（37.5％、264名） 
〈タイプ E〉頚椎ダブル前弯型（2.8％、10名） 
〈タイプ F〉直立頚椎（23.9％、168名） 

 

 

 

 

 

 

 

※ 仰臥位頚椎傾斜角(山田ら 1)2)3)の方法を引用) 

大後頭孔前縁中点(下図)と第 7頚椎の椎体後面を結ぶ線と、臥床面ななす角。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【結果】 

１）主観について 
⑤≒④＞③＞②＞① 

 4 種類の枕使用時の主観は、頚部下枕があるものが頭部から頚部を全体的に支
えているような感覚でよい印象があり、SSS法および当院枕は頭部を点で支えら
れているような感覚で頚部の負担があるように感じた。また、④・⑤の頚部下枕
の高さによる変化はあまり感じることができなかった。 
 SSS法においては、タオル一枚の高さでも違いを感じることができ、SSS法で
合わせた枕は寝心地の良い高さに感じた。しかし、土台の硬さが気になり、やわ
らかさに関しては当院の枕が最も良かった。 
枕なしは、頚椎が後屈しているような感覚があった。 

 
２）各 X線側面像について 
 様々な枕使用時や枕非使用時の X線頚椎側面像には変化があった。 

① 枕なし：仰臥位頚椎傾斜角 5.1° 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 当院の枕（高さ約８㎝）：仰臥位頚椎傾斜角 21.5° 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ SSS法：仰臥位頚椎傾斜角 20.9° 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ SSS法+頚椎下枕：仰臥位頚椎傾斜角 18.7° 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 頚部下枕：仰臥位頚椎傾斜角 17.6° 

 

 

 

 

 

 

 



【考察】 

 今回実際に枕を使用し、主観と X線にて検討した。山田ら 1)2)3)は至適枕の仰臥

位頚椎傾斜角が 15°前後となるよう調節するとしており、 今回調節した主観的

によいと感じた枕は約 18°とやや角度が大きかった。使用感においては、④⑤の

ような頚部下枕があり頭部から頸部全体を支えるようなものが頚部の負担が少

ない印象があった。しかし、今回の使用感は撮影時のみの感想であり、実際に長

時間寝てみた感想でなく、今後実際に就寝の際に使用してみた感想を評価するべ

きであると感じた。 

 X線においては、枕が高いものほど仰臥位頚椎傾斜角は大きくなり頚椎は前屈

していた。また、アライメント補正を目的に頸部下枕を置いた場合も角度の変化

およびアライメントの変化があり、C5/6 不安定部分のアライメント改善は主観

による寝やすさとほぼ一致した良いアライメントであった。高さの調節はタオル

数枚でも頚椎の角度が変化することは興味深く、症例に応じた枕の高さ調節が必

要であると感じた。 

 実際の臨床応用においては、項頚部症状のない症例に対してはどのような高

さ・アライメントが良いかは不明であるが、頸椎に運動時痛がある症例には、枕

の高さ調節をすることによってより安全な肢位で就寝していただくことができ、

臨床上注意を要する頚髄症状などを呈する症例には、頚椎後屈予防のために高め

の枕・低めの頚部下枕などの処方するなどの治療の一助になるのではないかと考

えられた。 

 今回 X 線側面像の評価を行なったが、寝返りした際の X 線正面像は評価して

いない。今回調査の元となった SSS法は静的睡眠姿勢・動的睡眠姿勢を重要視し

ており、寝返りにも対応する枕と報告している。しかし、他の報告においては、

寝返りをしにくい枕を推奨するなど報告もあり、寝返りの際の枕の高さは一定の

見解が得られていない。また今回の調査は 1症例であり、頚椎アライメントの各

タイプではどのような変化が起こるのか、同じ枕であっても頭部から頚部の置く

位置によって頚椎の角度に差がでること、素材の固さ、使用感の調査の仕方など

課題を残した。今回の調査のみでは最適な枕の明確な答えは見出すことはできな

かったが、就寝時の頚椎アライメントを改善させる手がかりになると考えられ、

今後枕指導を軽視せずに行なう必要があると感じた。 

 

 

【まとめ】 

・ 自験例にて 4種の枕を使用し、主観と X線側面像にて検討した。 

・ 枕の高さを調節することによって、頚椎傾斜角とアライメントに変化があっ

た。 

・ 主観的に良いと感じる頚部下枕は、頚部から頭部を支える枕が頚部にかかる

負担が少ない印象があり、X線においてもアライメントの改善があった。 

・ 検討課題は残るが、枕調節によってより良い睡眠姿勢が得られると思われる。 
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