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問題に鑑別し、組織の走行に沿った触診、ストレス検査を加
えて、問題組織の同定と病態に伴う運動制限を評価する4）5）。
運動病理学モデルとは、運動そのものが病態や症状に与え

る影響を考察するモデルである。診察では運動観察を行い、
特定方向への運動の起こりやすさ（directional susceptibility 

to movement; DSM）を捉え、病態や症状との関連性を評価
する 3）。
投球肩や水泳肩のように、運動習慣や反復動作に伴う筋骨
格系障害の治療では、病態や症状に関連するDSMを修正し
再発予防を図ることが重視される 3）6）。
当院では、病態や症状に関連するDSMの修正を図るため

に、可動性（mobility）と安定性（stability）の関節機能を高め
るプログラムを取り入れている。次に、MobilityとStability

の評価と治療および超音波診断装置の使用経験について報
告する。

3．Mobilityの評価と治療

Mobilityの評価の基本は、骨運動に伴う関節内運動の把握

1．はじめに

超音波診断では、非侵襲的に靭帯、筋、腱などの軟部組織
の動的機能評価が可能である。近年では、スポーツ選手にも
多い、慢性炎症に伴った石灰化病変に対する治療への応用や
関節における損傷軟骨の厚みの測定にも有用であることが共
著者により示されている 1）2）。これらのことから、スポーツリ
ハビリテーションの分野において超音波診断は欠かせないも
のとなっている。
ここでは、スポーツリハビリテーションの治療戦略と治療効
果判定を目的とした超音波診断の活用法について紹介する。

2．スポーツリハビリテーションにおける治療戦略

筋損傷や靭帯損傷など軟部組織損傷を扱うスポーツリハビ
リテーションの治療戦略では、病理運動学モデル（pathokine-

siologic model）と運動病理学モデル（kinesiopathologic 

model）の両者の視点が必要である 3）。
病理運動学モデルとは、病態が運動に与える影響を考察す

るモデルである。診察では、自動運動検査、他動運動検査、等
尺性抵抗運動検査の結果から、収縮性組織と非収縮性組織の
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と尺骨にプローブをあてることで、橈骨頭、輪状靭帯、尺骨
の関節構成組織を確認できる。近位橈尺関節の関節内運動
は、前腕回内、回外運動に伴い橈骨頭が同側方向に軸回転す
ると同時に、回外運動に伴う橈骨頭の腹側滑り、回内運動に
伴う橈骨頭の背側滑りがみられる。図5は、回外運動制限が
ある近位橈尺関節のHypo-mobilityに対して橈骨頭の腹側
滑りの joint mobilization手技を行い、橈骨頭の軸回転運動
の改善と回外可動域の改善がみられた例である（図5）。

である。骨運動とは、屈曲－伸展、外転－内転などの用語で
表現される。関節内運動とは、骨運動に伴う関節面上の運動
であり、転がり、滑り、回転などの用語で表現される 5）6）。関
節は凹面と凸面で構成されており、骨運動に伴う関節内運動
では凹凸の法則が成立する（図1）7）。凹凸の法則とは、凹面に
対して凸面が動くとき骨運動と反対側に関節内運動がみら
れ、凸面に対して凹面が動くとき骨運動と同一方向に関節内
運動がみられる現象である。
ここで着目すべき点は、瞬間における回旋の中心点（instan-

taneous center of rotation; ICR）が凸面内に存在し、正常で
は凹凸の法則に従って移動することである（図2）8）9）。このICR

の軌跡（path of instantaneous center of rotaion; PICR）は、
Mobilityの治療の指標となる8）。PICRの異常が病態に発展す
る要因であるとの報告もあり、正常なPICRの獲得がMobili-

tyの治療目標と考えられる9）。そこで、PICRの低可動性（hy-

po-mobility）、PICRの過剰可動性（hyper-mobility）を検出
し治療を行う（図3、図4）9）10）。

Hypo-mobilityの治療目標は、滑り、転がり、回転などの
関節内運動の再獲得であり、代表的な治療手段として joint 

mobilization手技などが行われる 7）11）。Hyper-mobilityの治
療目標は、PICRの制御であり、テーピングや装具による固定
のほか、DYJOCトレーニング（dynamic joint control train-

ing）などの治療手段が行われる12）。
ここでは、近位橈尺関節のHypo-mobilityの治療例につい
て紹介する。近位橈尺関節の超音波走査は、背側より橈骨頭

図5：右前腕回外運動の可動域制限がみられた29歳男性
左：回内、右：回外、R：橈骨頭、U：尺骨
近位橈尺関節のjoint mobilization手技後。橈骨頭の軸回転運
動と腹側滑りの改善がみられる。

図1：凹凸の法則（文献7より再描写）
凹面に対して凸面が動くとき、骨運動と反対側に関節内運動が
みられる。凸面に対して凹面が動くとき、骨運動と同側に関節
内運動がみられる。

図3：肩甲上腕関節におけるPICR（文献10より再描写）
左：PICR正常の動き。右：PICR低下。
凹凸の法則による滑り運動がみられず、インピンジを生じている。

図2：ICRの計測方法（文献9より再描写）
2つの指標を置き、関節運動前後の点を結ぶ垂直2等分線の交
点がICRとなる。

図4：�膝半月板にバケツ柄断裂のある35歳男性のPICR 
（文献9より再描写）

PICRの不規則性がみられる。
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腹横筋トレーニングは、随意収縮（stageⅠ）、腹直筋や広背
筋などの表在筋との同時収縮（stageⅡ）、随意収縮下での脊
椎運動（stageⅢ）、随意収縮下での四肢高速度運動（stageⅣ）
の4段階に段階づけられる（図8）16）19）。腹横筋トレーニング導
入時（stageⅠ）は、「息を吐きながら臍部をゆっくりと凹ませ
る」ことに意識させ、超音波診断を用いてトレーニングの治
療効果判定を行う（図9）。腹横筋は上前腸骨棘の約2cm内側
で筋の緊張を触知することができ、触診によるフィードバッ
クも同時に行う。

腹横筋の超音波走査は、肋骨弓外側下縁と腸骨稜の中間部
で腹部の前側壁にプローブをあてる。表層から腹腔までの間
に、皮下組織、外腹斜筋、内腹斜筋、腹横筋が上層から順に

4．Stabilityの評価と治療

Stabilityの評価の基本は、骨適合性と靭帯による静的安定
性（受動系）、筋活動による動的安定性（能動系）、情報入力か
ら筋出力までの運動制御機構（制御系）の3つの系を評価する
ことである（図6）13）。この評価概念は各関節に応用可能である。

Stabilityを高めることは、障害予防やパフォーマンス向上
に繋がる14）。静的安定性、動的安定性、運動制御機構のすべ
てが治療対象となるが、静的安定性に関しては手術療法や装
具療法の適応となるため、リハビリテーション分野では、動
的安定性、運動制御機構を治療対象としている 15）。動的安定
性の強化に関しては、Core training、Cuff-Y exerciseなど
の深部筋トレーニングが代表的な治療手段である16）17）。また、
運動制御機構の強化に関しては、フィードバックによる運動
学習などが治療手段として挙げられる18）。
超音波診断を活用した当院における体幹筋トレーニング方

法について紹介する。体幹のStabilityは腹腔内圧が重要で
あり、腹腔の周囲組織をひとつの箱として捉えるモデルが活
用される（図7）19）。特に腹腔内圧に影響を及ぼす腹横筋に着
目する。

図6：安定性モデル（文献13より再描写）

図7：インナーユニット（文献19より再描写）
腹腔は腹横筋、多裂筋、骨盤底筋群、横隔膜により囲まれてい
る。これらの筋が働くことで腹腔内圧が高まる。

図8：当院における腹横筋の段階的トレーニング

図9：腹横筋トレーニングにおけるフィードバックの光景
プローブは肋骨弓外側下縁と腸骨稜の中間部で腹部の前側壁に
あてる。
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描出される（図10）16）。超音波診断のElastography機能は隣
接組織間での相対的弾性を測定することが可能であり、内腹
斜筋、腹横筋、腹腔にターゲットを合わせて反復圧迫を加え
ることで腹横筋の収縮を確認することができ、腹横筋トレー
ニングの治療効果判定ができる（図11）。

5．おわりに

スポーツリハビリテーションの治療戦略では、病理運動学
モデルと運動病理学モデルの両者の視点が重要であり、損傷
組織の回復に応じた機能強化練習に加え、病態や症状に関連
するDSMの修正が行われる。ここでは、MobilityとStability

の機能に着目した治療と超音波診断を用いた治療効果判定の
方法を紹介した。
スポーツリハビリテーションにおける今後の課題は、パ

フォーマンスを維持するための予防的介入である。フィール
ドでリアルタイムに活用できる超音波診断をメディカル
チェックに導入することで、スポーツ障害に発展する因子を
早期に発見できる可能性がある。今後は予防医学としての超
音波診断の活用が期待される。
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図10：腹横筋収縮時の超音波診断
上層から外腹斜筋（EO）、内腹斜筋（IO）、腹横筋（Tr）が描出される。

図11：Elastography機能による腹横筋収縮の確認
外腹斜筋（EO）、内腹斜筋（IO）、腹横筋（Tr）の相対的弾性によ
り腹横筋収縮を確認できる。
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