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関節疾患理学療法研究会 代表　水野　智明

　「身体運動の改善・治療の体系化」…これらは身体の機能・運動を取り扱う我々のもっとも大きな

テーマといえます。

　我々に求められる資質として、目の前の現象を客観的にかつ詳細に分析する能力と、的確で合理

的に対応する能力が挙げられます。このセラピストの臨床力の根底にある「分析」と「対応」と

いう2つの両輪には、豊富な経験と学究的な理論の裏づけが必要となります。

　分析力が乏しい場合には、個人の経験値に基づいた「直感」に頼った判断となりやすく、視野

の狭い、大雑把で偏った対応をしてしまう可能性があることを否めません。これでは、満足のいく

ような対応は期待できません。個人の経験に頼るということは、的確な対応ができないということ

に我々は気がつかなくてはなりません。経験則で対応できない未知の問題には、最新の知識と新し

い発想をもとに最善の方法を選択することが必要ではないでしょうか。

　我々は関節疾患に対するアプローチを、機能解剖学、病態運動学、神経生理学など様々な視点か

ら検討することを基本として、セラピスト自身の治療コンセプトの創造に役立つ情報提供を目指し

ています。2005年6月に第1回シンポジウムが開催されてから、全国各地で様々なテーマのもと開

催されてきました関節疾患理学療法研究会シンポジウムは今回で5回目を迎えました。

　今回は「身体運動における筋膜の役割～筋膜アプローチの臨床応用～」をテーマとしています。

昨今、身体の組織全体を活発にし、支持し、筋収縮を運動に変換する筋膜系の役割に対して、筋膜

リリーステクニック・ロルフィング・ジャイロキネシス・ピラティス・フェイシャルマッサージな

ど様々な体系において筋膜のコンディションを調整しようとする治療体系化が盛んになってきてお

ります。

　本シンポジウムでは、筋膜のコンディショニングについて見識を深めておられる先生方をお招き

して、それぞれの立場からご講演をいただき、筋膜コンディショニングの最新の知見をセラピスト

に提供するための講演会を企画いたしました。本シンポジウムにて筋膜コンディショニングを多く

のセラピストの治療コンセプトとして活かしていただくことを望んでおります。

　最後に、これまで本シンポジウムにご参加いただいた延べ1,800名の方々との出逢いに感謝し、

今後ともより充実した「研鑽の場・新たな出逢いの場」となりますことを心より願っております。

 2009.2

第5回 関節疾患理学療法研究会シンポジウム

開催にむけて
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プログラム
2月28日土

9：30～ 受付開始

10：30～12：30 セッションⅠ
　［筋膜の構造と身体運動への関与］
 神奈川県立保健福祉大学　石井慎一郎先生

12：30～13：45 昼　　食

13：45～15：45 セッションⅡ
　［脳卒中後遺症者のweakness・短縮への対応：ボバース概念］
 ボバース記念病院　古澤　正道先生

15：45～16：05 休　　憩

16：05～17：05 セッションⅢ
　［プロテクノPNFの基礎的知識と臨床への応用方法］
 九州中央リハビリテーション学院　国中　優治先生

17：05～17：15 小 休 憩

17：15～18：15 セッションⅣ
　［フェイスアプローチテクニック ～美容参入を目指して～］
 senstyle　谷口　　忍先生

3月1日土
9：00～ 開　　演

9：30～11：30 セッションⅤ
　［筋筋膜リリーステクニックの理論と臨床］
 首都大学東京　竹井　　仁先生

11：30～13：00 昼　　食

13：00～15：00 セッションⅥ
　［姿勢制御からみた筋膜の作用］
 文京学院大学　福井 　勉先生

15：00～15：20 休　　憩

15：20～16：00 セッションⅦ
　［討論、質疑応答］

16：00～16：10 閉 会 式
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神奈川県立保健福祉大学　石井慎一郎

セッションⅠ

筋膜の構造と身体運動への関与

1 2

3 4

5 6



6   

7 8

9 10

11 12

13 14



 7

15 16

C.C.

17 18

19 20

21 22



8   

23 24

25



10   

ボバース記念病院　古澤　正道

セッションⅡ

脳卒中後遺症者の weakness・
短縮への対応：ボバース概念

　ボバース概念とは、中枢神経系の損傷による姿勢緊張・運動・機能化（functioning）の障害を

もつ人々の評価と治療への問題解決方法である。治療目標は、促通を通して姿勢コントロールと

選択運動を改善することにより、機能を最大限引き出すことにある。

　姿勢緊張とは筋骨格系の全体としての活動レベルであり、運動分節支配の介在細胞群や運動の

最終共通路として機能するα運動細胞におけるシナプス活動までも含む（森1999）。すなわち健常

者において姿勢緊張は主に中枢神経と末梢神経の要素（neural factors）と、筋骨格系や皮膚など

の非神経原性要素 （non‒neural factors）の両者から成る。したがって脳卒中後遺症者における短

縮や拘縮は、中枢神経系の損傷を一時的要因とする病的姿勢緊張の出現と活動の低下からくる二

次的な筋・筋膜・腱・靭帯・皮膚などの変性の両面から成る。

　脳卒中後遺症者にみられるweakness とは、筋活動の乏しさや廃用性萎縮といった神経原性要

因と非神経原性要因によるいわゆる弱さ、筋力の低下、筋活動の低下である。但し短縮と神経原

性要因とは混合しているものであり、表裏一体である。臨床場面でみられる過緊張や弛緩の両者

において、いわゆる弱さや短縮が伴っている。

　脳卒中後遺症者への実際の治療では姿勢緊張とアライメントを調整しつつ、歩行・上肢手機能・

摂食・日常生活動作といった機能的な運動を改善させる。この過程で短縮や拘縮があるときには

局所的な筋緊張を、モービライジング・筋筋膜リリース・関節モービライゼーション・ストレッチ・

荷重を用いて改善する（古澤 1996・2005・2007・2009、Boehme 1996）。

　脳卒中後遺症者の短縮・拘縮は、代償性過活動から起こる連合反応と、諸環境への非効率的な

適応性短縮（adaptive shortening）に起因することが大きい。連合反応が起こる源は弛緩による安

定性の欠除であり、努力性

代償運動はここから起こる。

　脳卒中後遺症者の非効率

的な歩行・上肢手機能・摂

食・表情運動といった問題

への運動療法中の短縮への

対応の仕方を、臨床家の立

場から論述する。

establishment of stereotyped movement

定型的運動の構築化、短縮・拘縮

 hypertonia associated reactions
 過　緊　張・連 合 反 応

 exertion compensation
 努力性運動・代 償 運 動

 hypotonia instability
 弛　　　緩・ 不　安　定
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九州中央リハビリテーション学院　国中　優治

セッションⅢ

プロテクノPNFの基礎的知識と
臨床への応用方法
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, , 1998.

02

03 03

03 03
P

(n=47)
90.78 14.1 98.9 10.45 8.9 0.01

(n=39)
40.51 16.5 49.07 12.87 21.1 0.01

(n=39) 118.72 12.4 128.6 10.2 8.3 0.01

(n=82) 43.9 10.4 48.5 9.8 10.4 0.01

, 603-611, 2003 
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senstyle　谷口　　忍

セッションⅣ

フェイスアプローチテクニック
～美容参入を目指して～
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首都大学東京　竹井　　仁

セッションⅤ

筋筋膜リリーステクニックの
理論と臨床
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Muscle Pain Relief
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Viscosity

Rebounding Technique
Myofascial

Unwinding 
(SomatoEmotional
Release)
CranioSacral Therapy

Pull
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90 120

Traditional Fascial “telescoping”

to barrier
then elongate

Lower extremity stretch
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文京学院大学　福井　　勉

セッションⅥ

姿勢制御からみた筋膜の作用

要　旨

　理学療法の臨床において関節モーメントを考える際に、筋膜の影響があることを知りつつも実

際の臨床ではあまり考えてこなかった。しかし、「Thomas Myers：Anatomy Trains アナトミー

トレイン」DVDを翻訳する機会を得て、運動連鎖に関係する可能性を探らなくてはならないと

考えた。さらに、そのテクニックには方向性の考えがあまり無いように感じ、実際の動作分析に

使う場合にはさらに考えを展開する必要があることを感じた。最近、皮膚や筋膜の動きを考慮す

ることによって動きが大きく変化することを知り、その特徴に未だ不明な点が多い中でも少しず

つ明らかにできることもある。本発表においては、方向性を考慮した運動療法、テーピングを紹

介しながら理学療法への展開をどのように考慮すればよいかについて言及することとする。

 ▪皮膚・浅筋膜の方向性

 ▪肩関節実験

 ▪股関節実験

 ▪皮膚の動きのビデオ

 ▪筋運動時の皮膚の動きと皮下の動きのビデオ

 ▪筋・筋膜の方向性

 ▪臨床応用

 ▪股関節の可動性との関連

 ▪徒手操作とテーピング

 ▪運動を変化させる方法

 ▪前　　屈

 ▪後　　屈

 ▪側　　屈

 ▪回　　旋

 ▪正中化に関わる運動療法
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Methods
• 60 reflec ve markers 

• Woltring filter

• sampling rate 120Hz

Back view

tfeL thgiR

• During lateral sway, 
distance between lateral  
markers each other on the 
thigh increased and 
distance in medial side 
decreased.

Results
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• In contrast, distance 
between lateral markers of 
contralateral lower 
extremity decreased.   

Results

projected to frontal plane

analyzed in time series

Results Results

5cm
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