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要旨

　関節運動学的 ア ブ P 一チ は ，関節包内運動を 改善す る技術で あ る 。 運勤療法で は 直接的に は 関節可動

域 の 維持
・
増大 の 目的で 使 用す る 。 と こ ろ が 四肢関節の

一
部 と脊椎 の 滑膜性関節2）包内運動 を改善す る

と，体幹 お よ び 四肢 の 痛 み が 消失あ る い は 軽減す る こ と が 臨床応用 の 結果分 っ た 。特 に 仙 腸関節の 機能

異常 で は ，・それ に よ る直接 の 症状 に 加え二 次的 乙 脊椎椎聞関節 D 機能異常を惹起 し，頸部，体幹，上肢

お よび ド肢 の どの 部位 に も関連痛を引き起 こ す こ と が明 らか に な っ た。さらに 腰椎辷 り症．変形
．1生関節

症 な ど X 線 L異 常が み られ る 骨 関節疾患 に お い て も，痛 み は ，仙 腸 関節 の 関 節 運 動 学 的 ア ブ 卩 一チ で 消

失す る もの が 最 も多い とい うこ とが証明 iれ た。

キーワード　痛 A ，関 節 機能 異 常，関節 運 助学 的 ア プ ロ ーチ

は じ め に

　関節運勸学 的 ア プ ロ ーチ　（Arthrokinematic 　 Ap −

proach ，以 下 AKA と略） は 我が国で 生 ま れ た 新しい

運動療法 の 治療技術 で ある 。関節運動学を基礎 と し て ，

こ れ ま で の 運動療法技術を見直 し，目的 を 明確 に し た 上

で ，臨床一ヒ矛盾 と リス ク の な い 効 果 的 な技術 と して ほ ぼ

完成し得た の で，そ の 理論的背景 お よ び歴史的背景を紹

介 した い P

1，　 関節運 動学との 出会い

　昭和54年，演者 は 米国ジ St　一ジ ア 州 で 行 な わ れ た

joint　mobilizatlon の コ ース に 参加す る機会 を 得 た。厚

生省の 突然 の 命に よ る 出張 で ，
こ の 期間 の コ ース に 偶然

申し込 み 受け入 れ られ た の で ある。従 っ て 予備知識 もな

く， joint　 mobilization で あ る か ら，関節可 動域 に 関す

る何 らか の 知識 が 得 られる で あろ うとい うよ うな気楽な

気持 で 米国 セこ 向 っ た。「日本か らよ うこ そ 」 とい う 人な

つ っ こ い 笑顔 で S．V ．　Parisに 迎 え られ，や が て そ の

コ ース が始 ま っ た 。joint　 mebilization の 歴史の 中
’
で ，

こ の 技術は 骨関節疾患 に対す る
一

つ の 徒手治療 で あ り，

＊ Referred　pain 　 and 　 its　treatment 　ttsing 　Arthrokinematic

　 Approach
＊ ＊

匯［立 大阪南病院

　 Ha 協 uo 　Utsunomiya ： Osaka 　 Minami 　 National 　 I｛ospital

古 くは ヒ ポ ク ラ テ ス の 時代か ら使用 さ れて い た こ と，

1970年代 に は，関節 面 の 相互 の 動きが 関節運動学 と し て

確立 され ， 治療 に 応用され て い る こ とな どを初め て 知る

と こ ろ とな っ た 。演者が最も注 日し な が ら衝撃的で もあ

っ た こ とは ，こ の 技術 の 背景 に あ る 関節包内運動 の 詳細

で あ っ た。こ れ程 ま で 系統的か つ 実際的な 理論がな ぜ今

ま で 我が国 に そ の ま ま の 形 で 紹介 され ず に い た の だ ろ う

と い う疑問 が 生 じ た 。こ れ ま で の 運動療法技術 は ，関節

可動域運動 に あ っ て は ，目で み る こ との で きる 骨運動 に

の み 注意が払わ れ，制限が あれば即拮抗筋の 短縮 か あ る

い は主 動作筋の 弱化 な ど と決 め つ け て お ワ， 骨運動 に 必

ず伴 っ て 起 こ る 関節包内運動 の 障害 に つ い て は ほ とん ど

無視されて い た 。そ の た め に こ れ ま で 関節可動域運動 の

効果 が あが らなか っ た の で ある と思わ れ，こ の こ とは 単

に 骨関節疾患 の み な らず ， 脳卒中， 脳性麻痺など中枢神

経疾患 に お い て も ， 関節運動 に 関 し て は 考慮せ ざる を得

ず，こ れまで の 運動療法 の 見直 しが 必要 で あ る こ とを痛

感 させ られた。こ の コ
ー

ス で は，実技に 60％以上 の 時問

が 割か れ ，四 肢 の 各関節 に お ける 技術 は ，受 講者間で 十

分経験す る こ とが で きた 。

1． joi皿t　mobilizatio 皿 の理 論及び技術
1）

joint　mobilizatlon の コ ー
ス で 得 られた 理 論，技術 は

こ れまで の 本邦 に お け る 運動療法 に は 不足あ る い は欠落

し て い た もの で ある 。
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表 1　運動学 の 研究分野

吠騰 ll纛
表 2close −packed　position（CPP ）と least−packed
　　　positlc，n （LPP）（MacConaill ら｝こ よ る）

関 　　節 CP
’
P LPP

1）　関 節運動学 （Arthrokinematics ）

　1927年，Thornas　Walmsley は 関節 の 運動 に つ い て ，

こ れ ま で の よ うに 骨体 の 幾何学的な変位を 角度と して と

らえ る の み で は 質的な不足 が 生 じ る た め ， 骨 の 動 きに 伴

っ て 起 こ る 関節包 内で の 動きを 詳細 に 分析す る必要が あ

る こ とを 訴 え た 。こ の 動ぎを 関節運動学 とす る こ とを 提

唱 した 。 そ の 後 Steindler，　MacConaill らに よ っ て こ れ

ら関節包内で の 関節面 の 相互 の 正常な動 きの メ カ ニ ズ ム

が 解明 され ，運 動学 の 中 で は ，表 1 で 示す よ うに kine．

matics の
一

部 と して 位置 づ けられた 。 こ れ よ り関 節可

動域を 二 つ の 骨体 の 成す角度 として 研究す る分野は，骨

運動学 と呼 ば れ る よ うに な っ た 。

　1949年，Dr ．　Mennell は こ の 原則 を 臨床 で 初 め て 応

用 し，関 節 の 遊 び （joint　play）に 対す る 治療 と し て 紹介

した 。1960年 ， 彼 は Back 　 pain2｝ とい う成 轡 の 申で 剖

検に よ っ て も何 ら異常 が 発見 されない 痛 み の 存在 を指摘

し た 。こ れ が 関 節面の 滑 りや 回転 な ど 関節包内運動 の 障

害 に よ る もの と して，joint　 dysfunctiQn （関節機能異

常） と名づ け た。痛 み を 訴 え て 病 院 を 訪れ る 患者 の うち

に は こ の dysfunction が 原因 と な る もの が多い と して ，

治療 に よ り こ の こ とを証明 し よ うと し た が，未だ 全 て を

解明す る に は 至 っ て い な い
。

2）　 関 節 の 位置

　MacConail1 ら
3｝

に よれ ぽ 表 2 の よ うに ，関節 に は そ

の 角度 に よ っ て 固定 の 位置 （10Qse−packed 　posit｛on ） と

ゆ る み の 位置 （close −packed 　position）が あ る 。 固定の

位置とは ，関節を 構成す る骨 の 凹面 と凸面 とが完全 に 合

致 し ， 関節 包 ，靱帯 が 緊張 し た 位置 で あ り， 関節の 遊 び

が な い 状態 とな る。固定 の 位置以外 を ゆ るみ の 位置 と

い う。ゆ るみ の 位置の うち 最 もゆ る ん だ 位置を least−

packed 　position とい う。こ の 位 置 で ，関節 の 遊 び が 最

も大 きく，関 節 自体に か か る負担が 少 な く，機能的肢位

ある い は 良肢位 ともい わ れる。閧節包内運動の 評価 ・治

療 は こ の 位置 か ら始め られ る。

3）　関節包内運動

　関節包内運動は 次の 2 つ か ら成 る 。

　 a ．関節 の 遊 び （joint　play）

　骨運動 に は 伴わず他動的に の み 起 こ る 関節面 で の 動 ぎ

肩関節

一ヒ腕尺骨関節

上腕橈骨関節

手関節

手 MP 関節
（2〜5）

IP 関節

母指手根 中 手 骨 関 節

股関節

膝関節

足 関節

足 根骨 の 関節

足 MP 関節

脊手隹

鷲 ・外難 「半外馳

伸展位　　　1半屈曲億

轍
半回

隠
醂 位

最大職曲位

伸展位

最大 対立 位

伸展 ・内旋位

最大伸展位

背屈位

最大 回外位

背屈位

背屈位

半屈曲位

半屈曲
・
尺側

偏位

半屈曲位

母 指 中 間位

半屈曲位

半屈曲位

中間位

半回内位

伸展位

で ある 。離開 （distraction）や 関節 の 傾き （tilt）な どが

あ る，

　 b ．　イ冓成運動 （cornponent 　 movernent ）

　自動的，他動的 な骨運勤 に 伴 っ て 起 こ る 関節面 の 動 き

で ，回転 （rolling ），滑 り （sliding ），お よ び 回旋 （sp｛n ）

な どが ある。

　Mennell は こ の 2 つ の 包 内運動を 総称 し て 関節 の 遊 び

と し て い る 、

4）　関 節包内運動に お け る法則

　Kaltenb 。 m に よ れ ば，骨 運 動 に 際 し 凸面 を持 つ 骨 が

動 く場合と ， 凹面を持つ 骨が動 く場合に はそ れ ぞ れ関節

包内 に
一

定 の 法則が ある と し て い る 4，。

　 a ．凸の 法則 （convex 　 rule ）

　関節 の 凸面を持つ 骨が動 く場合 ， 関節包内で は 関節面

が こ の 骨 とは 逆 の 方向に 滑 る とい う法則 で ある。肩甲上

叙 き動の跨定固

a1

lb
凸 の 方則

闖定 ）

関節面 の 滑 り

骨の 動き

凹 の 方則 　関 節 面 の 滑 り

図 1　関節包内運動 の 法則
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腕関節 に お い て 肩外転運動が 起 こ る時，上腕骨 が 上 に挙

が る に つ れ て 上腕骨頭が下 に 滑 る とい う場合 な どが こ れ

である（図1 −−a ）。

　 b ．凹 の 法則 （concave 「ule ）

　関節の 凹面 を持 つ 骨が 動 く場合に は ，凸の 法則とは 逆

に 関 節面 は ，骨 の 動 ぎと 同方向 に 滑 りが 起 こ る とい う法

則 で あ る （図 1 −b ）。中手指節 （MP ）関節 の 伸 展 に お い

て ， 基節骨底部 が 後方 に 滑 る とい うの が こ の 例 で あ る 。

　 こ れ ら の 法 則 は，動 く骨 の 関節 面 の 形 態が凸面 か 凹面

か に よ っ て骨運動が起 こ る時 ， 例外な くみ られ る正常の

動ぎで あ る。

5）　 joint　 mobilization の 技術

　関節運動学 とい う理論を背景 に ， 関節構造 自体 に 対す

る 治療法が j。int　 mobilization で あ り，本邦で は 系統

だ っ た応用は み られ なか っ た 。技術と し て 使用 され る 原

則的な もの は次の 通 りで あ る。

　 a ．離開法 （distraction）

　関節 を Ieast−packed 　position に 置 ぎ，骨を 長軸 上 で

ゆ っ く り牽引す る こ とで 関節面を 引き離す技術 で ある 。

関節面 の 狭少化 で 痛 み が 生 じ て い る時使用 し，そ の 範 囲

は 正常関節の 遊 び の 限界を越え な い
。

　 b ．　？骨り法　（gliding）

　骨運動 の 伴わ な い で 関節面 を 滑 らせ る 技術 で あ る 。特

定 の 関節包 ・靱帯を伸張す る場合 に 使用す る。こ れ も離

開法同様関節を least−packed 　position ｝こ置き，正 常の

遊び の 範囲内で ゆ っ く り関節面を滑 らせ る。

　 c ．凹凸 の 法則

　骨運動 を伴 う場合に は ，関節包内で は 自然 に 起 こ る 滑

り運動 で あ る た め ， 関節可動域運動 で は考慮ぜ ざる を得

な い 。凸面 を持つ 骨が動 く場合に は 骨 とは 反対 の 方向に

関節端を動か し，凹面 を 持つ 骨が動く場合 で は ， 骨運動

と同方向に 関節端を 押す 。 こ の 法則を 伸張運勤 （stre
−

tching ） に 応用す れ ば筋 ・腱 の 伸 張 を 無痛 で 行 うこ とが

で きる。

　そ の 他 S．V ．　Paris は non −thrust と して oscillation

や，関節包，靱帯 の 伸張 に 際 して thrust を 多用 して い

る が，演者 らはそ の 効果 と リ ス ク を考慮 して 臨床 で は こ

れ らを限定試用 した 結果，必要 の な い こ とを確認 し得た 。

3． joint　mobilization の 四肢関節へ の 応用

　自動的で あれ他動 的で あれ，骨運動が起 こ れ ば関節 包

内運動 は 必ずそ れ に 伴 っ て 起 こ る も の で あ る。逆 に 関節

包内運動 が 起 こ らな ければ 骨運動 は 制限 され る 。
こ の 事

実 に よ り 臨床応用 に あ っ て は，運動療法 の 申 に joint
mobilizati 。n を取 り入れ ， 慢性関節 リ ウ マ チ ， 変形性股

・膝関節 症，五 十 肩 ， 骨折 の ギ プ ス 固定除去後の 関節拘

縮，腱鞘炎，脳卒中，脊髄損傷な ど の 患者｝こ対して，関

節 可動 域 を 改善す る 厨的 で 試用 した。そ の 結果 こ れ ま で

の 運動療法 で は得られなか っ た 次 の よ うな効果を得る こ

とが で きた。

　   　足関節固定術後 の 背屈制限で は ， 脛骨 と腓骨 の 横

へ の 拡が り （spreading ）を行う こ と で 即改善があ っ た 。

こ れ は 下 腿 三 頭 筋 の 短縮が 原 因 で は な く，脛 腓 靱 帯 の 短

縮が原因 で あ っ た とい うこ とを 証明す る もの で あ る 。

　  　四 肢関節に お い て は胸鎖 ・
肩鎖 ・遠位橈尺 ・手根

骨
・
脛腓 ・足根骨 ・足 MP 各関節な ど ， 骨運 動 が 少 な

く，物理的ス トV ス の か か りやす い 部位 に Mennell の

い う関節機能異常が起 こ り易 い 。それ ぞ れ の 関節包内運

動 を 改善す る こ とで 関節可動域 の 増大 と共 に，運 動 の 円

滑 さ が得られ る e

　  　野球肩の 痛み が肩鎖関節 の 滑 りで ，テ ニ ス 肘 の 痛

み は橈骨頭の 前後の 滑 り，また把握時 の 手背部 の 痛み が

手根骨 間 関 節 の 前後 の 滑 りで 消失 し た 。こ れ らの 結果 に

よ り， 関節包 内運 動 を改善す る と，当該 関 節 よ り遠 位 部

に ある運動痛 が消失す る とい うこ とが わ か っ た 。

　  　慢性 関節 リ ウ マ チ ，変形 性関節症 な ど に お け る 歩

行時 の 膝閧節部の 痛み が joint　 mobilization で 軽減 す

る こ とに よ り，関節 に 病理的変化 の ある 場合 で も関節機

能 異 常 に よ る痛 み を合併 し て い る もの が あ る と考え られ．

関節包内運動の 改善で 痛み が軽減する もの が多い 。

な ど で あ る。

4． AKA の 歴史

　AKA とい う名称 は，昭和59年 に 演者 らが他の 技術 と

区 別 す る為 に 定 義 した もの で あ る 。joint　 mobilization

の 臨床応用 で は，当初 よ り諸外国で 使用して い る 技術 を

リス ク と矛盾の ない よ う改変使用した 。また脊椎 に お け

る 技術は 演者 らが新 た に 開発試用 し た もの で，こ れ に よ

り得られた臨床 で の 成果をた どる こ とが ， 正 に AKA の

歴史 と して と らえられ る もの で あ る。AKA は 痛 み の 治

療法 と し て 開発 し た も の で は な い が，臨床 で は 密接 な 関

係を有す るた め こ こ で は ， 痛み に 関す る こ と の み 述 べ る
。

　四 肢関節 の joint　mobilization で 得 られ た事実 よ り，

運動痛 に は 関節包内運動の 障害に 因 る もの が ある こ と，

お よ び こ れ ら の 痛 み は，当該関節 よ り宋梢 に 存在す る と

い うこ とがわ か っ た。そ うなれ ば，頸部，肩上部，背部，

腰部，殿部等 に あ る 痛み は ，そ れ よ り中枢 に ある 関節 の

dysfunctionが 原因とし て 考え られ，脊柱 の 滑膜性関節

に 注 目す る こ とが 必至 で あ っ た v 解 剖 学 的 に は 脊柱 に お
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図 2−a 頸椎，胸椎椎間関節か らの 放散痛 と知覚異常 の 領域
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図 2−b 腰椎椎間関節，仙腸関節 が らの 放散痛と知覚異常領域

け る 滑膜関節 とは 椎間関節お よ び仙 腸 関節 で あ る。運 動

学的に は 椎間関節 1こ お け る 包内運動 は ， 前後 ， 左右 お よ

び 上 下 の 滑 りで あ り，腰椎の 回旋 に み られる 椎間関節 の

離開で ある。こ れ らの 包 内運動 を部位別 に ど 5すれ ば改

善 で きる か に つ い て，解剖 学，運動学 1こ 基ずき骨格標本

で 動 きを確 認 しな が ら技術を 開 発，臨 床 で 慎重 に 応用 し

た，こ れに よ り新 し く得られ た事実は そ の 都度学会等 で

発表 し て きた 。主 な結論 の み を経年的 に ま とめ る と以下

の 通 りで あ る。

〈昭 和55年 〉

　慢 性関節 リウ マ チ，頸 部捻挫 （む ち うち症含む），頸腕

痛，股関節手術後，腰椎辷り症，変形性関節症，脳卒中，

脊髄損傷，そ の 他 に 応用 し，上 下 肢，体幹 の 痛み が ，椎

聞関節 の 包内運動 を改善す る こ とで 消失 もし くは軽減す

る こ とが判明 し た ．各椎間関節 か ら の 関連 痛 と考 え られ，

そ れ ぞれ の 関節か らの 痛み は 特定領域 に あ り，他 の 関節

治療で ば反応 し なか っ た．特定領域 は 図 2 − a ，図 2 −b

の 通 りで ある S〕
。 ま た こ の 痛み の 放散領域は ，体性神経
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の 走 行 に は 完全 に は
一

致せ ず，ど の 経路 を通 る の か は 不

明 で あ る 。 こ の こ とは ，完全対麻痺及 び 大腿切断者 に お

い て ，膝 の 内側部の 痛み （幻肢痛）が L1
／2 の 椎間関節治

療 で 消失し た こ とか ら既成 の 痛 み の 経路 で は 説明出来な

い 。

　 頸椎 に お い て は c　5／6，胸椎 で は T5 ／6，腰推 で は

L2
／g，　L4／s ，

　LヴSエ， に dysfunction が 好発す る
6＞

。 これ

は 上下肢の 運動時脊柱 との 何 らか の 関係 が あ る と考 えら

れ，透 視 に て 観察 した 。上 肢が 肩屈曲 90
°
．あ る い は 肩

外転 70
°
以 上 に な っ た と き，頸椎の 反対側凸の 側彎 と第

5，第6 頸推が上 肢挙上側 へ 回 旋す る こ とが観られ た。

胸椎 に お い て も第 5
， 第6 胸椎に 回旋があ っ た 。 ま た下

肢 に お い て は ，股 関節 30°以 上 の 外転時 に ， 腰推 の 反対

側凸の 側彎と，第2 ，第3 の 腰椎 に 回 旋が み られ た。こ

の よ うな上 下肢 の 運動 に 関係して 脊柱の 特定部位が動 く

こ とが ， 椎間関節へ の 物理的ス トレ ス に な っ て い る と考

え られ る 。

〈昭和56年〉

　 椎間関節 mobilization で 四 肢へ の 放散痛が消失す る

もの が 多い こ とが分か っ た　7）。脳 卒中の 肩あ る い は肘 の

運動痛，伸張痛な どは TSf6 椎間関節の 治療が有効で ，

肩 の 亜 脱臼は 痛み と は 関係がな か っ た。仙腸関節の mo −

bilizati。 n で ，股 関節 ， 腰 部痛が一
部反応す る も の が あ

っ t：s）9＞
。

〈昭和 59年〉

　 こ れ ま で 開発試用 し て 効果を得られ た 技術は
， 諸外国

で は み られない 特殊な技術 で あ る に もか か わ らず joint
mobilization の 名称 で 使用 し て い た が，従来 か ら あ る

関節授動術，マ ニ プ V 一シ ョ ン ，更に は 脊椎矯 正術と誤

解され る こ とがあっ た た め ， 関節包内運動の 改善手段 と

い う本質 を 表わ す
“
関節 運 動 学 的ア プ ロ

ー
チ
”

とい う用

語を使用す る こ と と した 10］
。

　 昭和57年 10月 か ら昭和58年 9 月 ま で の 1 年間 で み る と

腰痛，腰下肢痛を訴え，他 の 病院で手術を勧め られ た り，

保存的治療を受けた もの の 治 らず，当院理学診療科 を 受

診 し た 患 者 は 1，020 例 に 及 ん で い た 。そ れ らの 患者 の う

ち85％に あた る 874 例 が f山腸関節機能異常 と診断され，

AKA で 著効及 び 改善 し た もの は，92％で あ っ た 。こ れ

らの 患者 は 他の 病院 で ，腰部捻挫，坐 骨神経痛，腰椎分

離症，辷 り症，変形性腰椎症，椎間板ヘル ニ ァ などの 診

断を さ れ て い た が，痛 み は 仙腸 関 節 の AKA に て 消失も

しくは 軽減す る もの が ほ とん どで あ っ た 。 こ れ らの 患者

に対し て は ，牽引，腰痛体操を 実施す る と痛み が 増悪す

る た め ， む し ろ こ れ ら の 治療 は 禁忌 で ある u 〕。

〈昭 和 61館〉

　 頸部 ， 上 肢痛を訴 える 患者 の 中に も仙腸関節機能異常

の み が関係 して い る もの が 60％ に 及 び，治療効果 を示す

もの が あっ た 。 他は こ れ ま で 治療 して い な か っ た 肋椎，

胸肋関節 の AKA で 反応を示 し た
12）。

〈昭和62年〉

　仙腸関節の AKA 技術 は更 に そ の 種類を増す こ とで 効

率が 上が っ て きた。昭 和 62年 1 月か ら 3月 ま で の 3 カ 月

間 で ，当科受診の 280 名 の 有痛性疾患 に 対す る AKA に

よ る治療結果 で み る と ， 痛み の 部位が体幹 ・
四肢 な ど 身

体 の どの 部位 に 存在 して も，まず 仙腸関節 の AKA が

97・5％ に お い て 必要 で あ っ た 。AKA 効 果 は92．5％ が 著

効， 有効は 5．4 ％ で あ る。

　それ で も仙腸 関 節の dysfunctionは再発が多 く み ら

れ， 治療を継続 し て い る者 は 29，3％あ る
13）

。

　 こ れ とは 別 に 変形性股関節症 に お け る痛 み の 治療例 で

み れ ば，非手術例申，X 線縁 で 高度の 変形性股関節症 19

例 の うち 13例が著効 を示した
14）15）。 こ れ らの こ とか ら，

変形性股関節症の 痛み は 仙腸関節 の dysfunctionが 重

要な原因 で あり AKA の 治療が不可欠と考え られ る 。

〈昭和63年〉

　昭和62年 1 月か ら 7 月ま で に 膝関節痛を 主 訴として 受

診 した 患者 113 名 （非手術例 ） の 保存的治療 の 結果 ， X

線上変形性膝関節症 が 認め られた66例に 対 し ， AKA が

著効 を 示 し た もの 65例 （98．5％），他 の 1例 で 痛み は 半

減 し無効なもの 嫉なか っ た 。X 線正常例 で は47例全例 に

AKA が著効 を 示 した 。こ れ らの こ とか ら変形性膝 関節

症，X 線 正常例 と も に，膝 の 痛 み は 仙腸 関 節機能異常 が

原因で ，
AKA が最も有効な治療手段と考え られ る

16〕。

　AKA は，も と よ り痛 み の 治療法と し て 開発した もの

で は な く， 痛 み の 消失 は副次的に 得 られ た 結 果 で は あ っ

た が，臨床 に お け る こ れ ま で の 治療効果 の 意味は大 きく，

もは や 診断，治療法 と し て 不 可 欠 の 技術 とな っ て い る。

5． 運動療法にお け る AKA

　AKA は，こ れ ま で の 運動療法技術を補 うもの と して ，

直接的に は 関節包内運動を改善する こ とを 目的 と し た 技

術 で あ り，運動療法 の 目的 で は 関節可動域 の 維持，増大

に 含ま れ る。骨運動 を 主 と し て 治療 し て きた こ れ ま で の

運動療法技術 の うち，AKA は ，関節包内運動を考慮す

る こ とで ，関節可動域運動 お よび 筋
・
腱 の 伸張運動 を一

変 さ せ よ り効果的 な もの と し た 。同時 に 運動療法 の 治療

序列 を も明確 にす る こ とが で きた
17）。表 3 で み る よ うに，

運動療法技徹 ま上 か ら順 に 進め て い くと最 も効率の 良い

治療法 と成 り彳尋る。

　AKA は，運動療 法 に お い て は次 の 場合 に不 可欠な 技
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表 3 運動の 要素 と運動療法

運動 の 要素 運動療法 技術

　 　　 　　 　 artho −
　 　　 　　 　 kinematics
　　　　　　　関節運動学
kinematiCS
運動学 　 osteo ．

　 　　 　　 　 kinematiCS

　　　　　　　骨 運 動学

arthokinemutic 　apProach

　関節運動学 的 ア ブ P 一チ

range 　 of 　 motion 　 exercise

　関節可動域運動

stretehing 　 exercise

　伸張運動

niUSCIe 　Strengthening

exerClse

　筋力増強運動

endurance 　exercise

　持久力訓練

AKA が必要で あ る。

　発表 に 際 し司 会 の 労 を とっ て頂きま した伊藤直栄先 生

に深謝致します。

k三net 呈CS

運動力学
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kinesthetics
運動感覚

coerdinat ｛on 　exercise

　協調性訓練

術 とな る。

　 1） 一
次性 お よ び 二 次性 の 関 節機 能 異 常に 対 し て

一 一

脊椎に お け る 関節機能異常は 四肢の 運動痛の 原因 とし て
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神経筋再教育に お け る 介助 あ る い は 抵抗 と し て 。

お わ り に

　AKA を 運動療法の 申 に位置づ け た 上 で，臨床応用 し

た結果，痛 み の 原 因 は 関節包内運動 の 障害が最も多 い と

い うこ とが判明 した。殊 に 仙腸関節機能異常 で は，頸部，

体幹，四 肢 の ど の 部位に も関連痛を引 き起 こす 。そ の た

め ，運動療法 を実施す る際 に は 関節包内運動を改善す る

AKA が 不可欠 とな る。

　痛み の 治療 に 関 し て は ，原 因治療 と し て AKA の 価値
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る よ うな痛み は い わ ゆ る 患者の 訴 える痛み で は な く，理
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