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⾣  Fascia͸શ਎Λ͙ܨγεςϜܥͱͯ͠の線ҡ性ωοτϫʔΫ組織
ʢfascia systemʣͰ͋ΓɼےບʢmyofasciaʣɼᯰଳɼᡲͳͲଟ༷ͳ組
織ΛؚΉɻ·ͨɼʮA fasciaʯͱ͍͏線ҡߏ੒ମͱͯ͠の器׭ʢor�

ganʣͰ΋͋るɻ
⾣ Ҽݪᢈ෦痛のࠊɼྀ͠ߟのࣗൃ痛෦Ґ͸関࿈痛Ͱ͋る可能性΋ऀױ 
ʢൃ痛ݯɼѱ化Ҽࢠʣのશ਎͕ࡧݕඞཁͰ͋るɻ

⾣  Fasciaの؍఺͔Βղ๤ֶ的にߏ࠶੒ʢྫɿ関節ʹ fasciaʴ関節ߢɼ
຤ধ神経ʹ fasciaʴ神経線ҡʣΛجにɼൃ痛ݯにରͯ͠機能ղ๤ֶ
的にධՁʢྫɿ໰਍ɼ疼痛༠ൃ動࡞ɼ࢟੎・可動域・ྗےͳͲの機能

ධՁɼΤίʔධՁʣ͢ るɻ

⾣  Fasciaにର͢るہ所࣏ྍのखٕの1ͭͰ͋るɼΤίʔΨΠυԼ fas�

ciaϋΠυϩϦϦʔεͱ͸ʮΤίʔΨΠυԼにɼfasciaΛੜཧ৯Ԙਫ
౳のӷମͰϦϦʔεʢṞ཭ʴஎ؇Λҙຯ͢るɻ۩ମ的に͸ɼΤίʔը

૾্ɼʠന͘ް͍ଳ状の fasciaʢstacking fasciaʣʡΛόϥόϥṞ͕͢
よ͏にༀӷΛ஫ೖ͢るʣ͠ ɼ௟痛ޮՌにՃ͑ͯ fasciaのॊ軟性ʢ৳ு
性・׈૸性ʣのվળΛظ଴͢るखٕʯͰ͋るɻ

��ΤίʔΨΠυԼGBTDJBϋΠυロϦϦʔε։ൃܦҢ
'asciaには筋膜（Nyofascia），神経［傍神経ৌ（paraneVral�sheathʴ神

経近傍のfascia，神経をߏ੒しているfascia）］，腱（tendon），靱帯（liHa-

Nent），ࢧ帯（retinacVlVN），脂肪体（fat�padをߏ੒するfascia）等がؚま

れ，そのどれもが発痛ݯ（soVrce�of�pain，痛みの解剖学的ݪҼ部位）になり

うる。発痛ݯとなっているfasciaは，௒Ի೾ը૾਍அ૷ஔ（エコー）で࡯؍す

ると，നくްい高エコー ［૾fasciaの重積（stacLinH�fascia）］として確認で

きる޲܏にある。エコーガイド下fasciaリリースとは，ओにエコーը૾上確

認されるfasciaの重積部位1）を対象とした治療手技である。

腰痛診療の新展開第2章

෦௧ʹରࠊ௧治療の৽͍͠Ξϓロʔνɿࠊ
͢ΔΤίʔΨΠυԼGBTDJBϋΠυロϦϦʔε

໦ଜ༟໌ɼઙլ྄࠸ɼখྛ　୞
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この手技の開発のきっかけは，頸部硬膜外ブロックを実施した際の1つの

疑問であった。明らかに黄色靱帯の手前に局所麻酔を注入しているにもかか

わらず，著明な除痛効果が得られることが多くみられた。腰部痛や背部痛，

臀部痛等に対しても黄色靱帯の手前（棘間靱帯あるいは，多裂筋の深層）に薬

液を注入すると有効な例が多かった。そこで造影剤を多裂筋の深層に注入す

ると，神経根周囲から硬膜外腔まで広範囲に広がることが確認された。この

手技を2010年，「筋膜間ブロック（スキマブロック）」と名付けた2）。さらに

局所麻酔薬の注入による除痛効果は脊柱周囲だけでなく，様々な筋外膜間

（筋外膜と筋外膜の間）でも確認することができ，今まで治療困難であった慢

性疼痛に対する治療効果が得られた。2012年には，局所麻酔薬の代わりに生

理食塩水を注入することでも除痛効果が得られることが分かり，様々な筋外

膜間に生理食塩水を注入するようになった。生理食塩水の使用により，安全

性が非常に高くなった。具体的には，神経近傍，血管周囲などの治療も安全

に実施できるようになった。安全性と有効性を備えた本手技を「生理食塩水

による筋膜間注入法」と名付けた。

生理食塩水による局所注射の歴史は古く，1955年にはSolaらが「頸部痛

の筋膜性疼痛患者100名を対象とした生理食塩水注射の有効性」について報

告している3）。1980年には「筋膜性疼痛に対する局所注射に関する生理食塩

水と局所麻酔薬のランダム化比較試験において，使用薬液は局所麻酔薬より

生理食塩水が除痛効果に優れる」という結果が“Lancet”で報告された4）。そ

の後，筆者らも2012年に生理食塩水の有効性を確かめるため，生理食塩水

と局所麻酔薬による筋膜間注入法の二重盲検化ランダム化研究試験を行っ

た。そこから生理食塩水は局所麻酔薬に比べて同等以上の鎮痛効果があると

いう結果を得た5）。

その後，エコーを導入し様々な部位の筋膜間に注射をしていたが，2014

年，筋膜間に薬液を注入するだけでなく，筋膜の重積部に針先を微妙にずら

しながらバラバラに「剝がす」ことで，注射直後より著明な鎮痛効果や組織の

柔軟性（伸張性・滑走性）の改善が得られた。そこで，これを「エコーガイド下

筋膜リリース」と名付けた。リリースとは解剖学的表現としての「剝離（sep-

aration）」と機能的表現としての「弛緩（relaxation）」の両者の意味を有す

る［国際的に使用されているhydrodissectionは剝離（separation）のみを

意味する］。

さらに2014～2015年にかけて，筋膜だけではなく腱，靱帯，脂肪等の

様々なfasciaに対しても生理食塩水によるリリースが有効なことが判明し，

「エコーガイド下fasciaリリース」と名付けた。fasciaリリースは，注射だけ
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⾣ ઋ௎関節͸্ମの࣋ࢧͱԼ͔ࢶΒのিܸ؇和Λ਺mmの可動域ͰରԠɻ
⾣ ઋ௎関節障害͸࿝एஉঁにੜ͡るࠊԼࢶ痛͕ͩɼ機能障害のͨΊը૾
Ͱҟৗ所見ͳ͠ɻ

⾣ Ҝ࠱ࢠҐɼ͚޲ڼɼଆթҐʢಛにױଆԼʣɼ৸ฦΓͳͲͰ痛Έ͕ग़΍͢
͘ɼ্ 後௎骨棘෇ۙのᢈ෦痛ͱᴞܘ෦痛ɼ࠱骨݁節෦の痛Έ͕ಛ௃的ɻ

⾣ 診அのख ɿॱᶃOne fingerςετͰ্後௎骨棘पลΛࠩ͢ࢦᢈ෦痛ɼ
ᶄ疼痛༠ൃςετʦSIJ shearςετʢʹNewtonςετ変๏ʣʧ౳Ͱ
ཅ性の༗ແΛ͔֬Ίɼᶅ࠷ऴ的にઋ௎関節ϒϩοΫͰ70ˋҎ্の疼痛
のվળ͕͋Ε͹ઋ௎関節障害ͱ਍அɻ

��仙腸関節の構造
ઋ௎関અはઋࠎと௎ࠎの関અ໘でߏ੒される滑膜関અであるが，周囲はڧ

が靱帯結߹をなしていࠎと௎ࠎ間ઋ௎靱帯でઋࠎな靱帯で෴われ，Ұ部はݻ

る（図1）1）。さらに，後ઋ௎靱帯，௕後ઋ௎靱帯，ઋ結અ靱帯，ઋ棘靱帯，前

ઋ௎靱帯，௎腰靱帯によりઋ௎関અのಈきはنఆされ（図2）2），わずかな関અ

ӡಈのみՄ能である。

ಈ͖のগͳ͍ؔઅの໾ׂ

ಈきがগないのは関અとしてҰݟෆརにࢥわれるが，ઋ௎関અはこのわず

かなಈきでඈ行機やࣗಈं，໔਒ߏ造෺に多く使用されているダンύーの͝

とく，脊柱の根ݩでিܸ緩࿨૷ஔとして機能し3），ਓ体が直ཱ二଍า行を行

うのにきわめて重ཁな໾ׂをはたしている4），5）。಄ଆからਓ体ߏ造を࡯؍す

ると，脊柱の根ݩにઋࠎがあり，ઋ௎関અをհしてࠨӈの௎ࠎに分かれる。

下ࢶというとވ関અ以下からととらえられがͪだが，ਐ化のաఔをみると

のつな͗໨がઋ௎関અでࢶと下װから࢝まっており，体ࠎは௎ࢶ造的に下ߏ

ある。これは下ࢶをಈかすओཁな筋೑は௎ࠎをؚΉࠎ׮から࢝ىしているこ

ը૾Ͱ͸診அ͠ʹ͍͘ൃ痛ݯ΁のΞϓϩʔνɿઋ௎ؔઅো֐第�章

仙腸関節障害の診断とブロック治療
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とを意味する3）。ج本的に下ࢶと体װは分離したಈきをするため，その͗ܨ

໨であるઋ௎関અには常にେきなႩஅྗがಇいている（図3）。า行࣌には，

ඞずҰ下ࢶで全体重をࢧえる࣌ظがあり，ཱ٭ଆのઋ௎関અはஏࠎ結߹とと

もに上൒਎と༡ࢶ٭のෛՙをしっかりࢧえ，かつ஍໘からのিܸにも対Ԡし

ている（図3）。体重࣋ࢧにはෆಈ関અが有རだが，িܸ緩࿨にはಈきがなく

ては困難である。ઋ௎関અはこのෛՙの࣋ࢧとিܸ緩࿨を਺NNのՄಈҬで

究ۃの対Ԡをしている。

この関અにෆ意あるいはա౓のෛՙがՃわると，関અ໘の微খなෆద߹

（ઋ௎関અো֐）を生͡，その結果，ઋ௎関અに༝དྷする臀部・下ࢶ痛が生͡

図1ɹઋ௎ؔઅのجຊߏ଄
ઋ௎関節のߏ଄લํの関節ߢのྖ域ͱ後ํのᯰଳ
ྖ域Λ߹Θͤͯઋ௎関節Ͱ͋るɻ

ʢจ1ݙよΓʣ
後ઋ௎ᯰଳ

ઋ骨

લઋ௎ᯰଳ

骨ؒᯰଳ

関節ߢ

関節軟骨

௎骨

௕後ઋ௎ᯰଳ

後ઋ௎ᯰଳ

લઋ௎ᯰଳ

ઋ݁節ᯰଳ

ઋ棘ᯰଳ

௎ᯰࠊଳ

図2ɹઋ௎ؔઅのಈ͖Λنఆ͢Δपғᯰଳ
ઋ௎関節पғ͸ݻڧͳᯰଳͰ෴ΘΕ͓ͯΓɼΘ͔ͣͳ関節運動のΈڐ༰͞Εるɻ
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⾣  ຊ๏ʢSwingʵੴࠇ๏ʣ͸͖ΘΊͯ؆ศͰѪޢ的ͳखٕͰ͋るɻ
⾣  ઋ௎関節機能障害による症状͸ଟذͰશ਎にٴͿɻ
⾣  ઋ௎関節機能障害の࣏ྍ͸QOLのվળに͕ܨるɻ

��仙腸関節ػೳ障害ʹର͢Δ৽͍͠तಈज़ʢ4XJOHʵੴࠇ๏ʣ
ઋ௎関અはंのαスϖンγϣンのようなもの1）～�）で，িܸ緩ি૷ஔのෆ具

߹はྡ઀する下部腰௣やވ関અに影ڹする。ઋ௎関અは前ํの関અ۠Ҭと後

ํの靱帯۠Ҭからߏ੒され，関અ表໘はઋࠎଆが঳ࢠ軟ࠎでԜ，௎ࠎଆがઢ

ҡ軟ࠎでತとなっている（図1）。ઋ௎関અはわずかなಈきしかないが，後۶

࣌にはしまり，前۶࣌にはΏるΜでいる3）～14）。ઋ௎関અ機能ো֐は関અ໘の

ෆద߹がݪҼで様々な঱ঢ়をఄするが，ݪҼをಛఆできず慢性的な痛みやし

ͼれに೰Μでいるਓは多い。ऑい関અ໘のෆద߹は೔常生׆ಈ࡞でಈいてい

るうͪにࣗવに解ফされることもある。しかし，தにはస౗や৲もͪ，ަ௨

1PJOU

ը૾Ͱ͸診அ͠ʹ͍͘ൃ痛ݯ΁のΞϓϩʔνɿઋ௎ؔઅো֐第�章

ϦϋϏϦςʔγϣϯᶄɿ4XJOHʵੴࠇ๏

石黒　隆

ઋ௎関節の
ઋ骨໘

L5�S1
ؒ௣ؒ൘

図1ɹઋ௎ؔઅのઋࠎ໘
ઋ骨の関節໘形状͸ԜͰ฼ࢦҐのେ͖͞Ͱ͋るɻL5Ȃ S1ؒ௣ؒ൘ͱ͸ྡ
઀͢るɻ໛ܕ͸3B Scientific੡ɻ
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。いҾっかかりで疼痛が慢性化しているものがあるڧ後から生͡た࢈やނࣄ

ैདྷはこのڧいҾっかかりを解ফする手ஈを࣋たず治療に難ौしていた。ઋ

௎関અの関અ໘をಈかす؆ศなतಈज़（SXinHȂੴࠇ法）をߟҊし15），ઋ௎関

અো֐が多ذの঱ঢ়に関༩し改善される঱例を経験している。

2�4XJOHʵੴࠇ๏のखٕʹ͍ͭ （ͯ図2）

঱ঢ়のあるଆを下にしてଆթ位でଞಈ的にވ関અを伸లするํ法である。下

ଆのઋ௎関અには臀部のෛՙがかかり，ઋ௎関અ後໘はগし開いたঢ়ଶとな

る。ވ関અ（上ଆ）を伸లさͤることでわずかであるがઋࠎが後ํに滑りҾっ

かかりが解ফされる（図2A）。以下に手技を具体的にઆ明する。

たとえ͹，ӈଆに঱ঢ়のある঱例ではӈଆթ位とし，下ଆのވ関અとකを

ܰ౓۶ۂさͤてリラックスさͤる。ज़者はࠨ手でઋࠎをࢧえ，ӈ手で上ଆの

௎骨

্

௎骨

ઋ骨

લઋ௎ᯰଳ

ઋ௎関節

A

B

C

図2ɹ4XJOHʵੴࠇ๏
	A	ɿ ଆթҐͰମΛগ͠લに౗͠ɼᢈ෦のෛՙ͕Լのઋ௎関節に͔͔るよ͏に͢るɻԼଆのઋ௎関節後໘͕গ͠

։ ʢ͘఺線໼ҹʣɻ্ଆのވ関節Λ৳లͯ͠఍߅Λ感ͨ͡Βݩに໭͠ɼ܁Γฦܰ͘͠ވ関節Λ৳ల͢るɻΘ
͔ͣͰ͋る͕ઋ骨͕後ํに׈るʢ࣮線໼ҹʣɻऀױにϦϥοΫεͤ͞ɼज़ऀ͸ܰ͘ވ関節Λ৳ల͢るɻ

	B	ɿӈଆթҐͰの࣮ࢪɻ
	C	ɿࠨଆթҐͰの࣮ࢪɻ
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⾣  ΞεϦʔτのࠊ痛͸stageの௿͍機能的障害͕ଟ͍ɻ
⾣  器質的変化のͳ͍機能的ͳࠊ෦障害͸ɼ੸ப所見΍圧痛఺ͳͲの਍
所見͔ΒපଶΛਪఆ͢るɻ࡯

⾣  障害΁のରॲͱͯ͠ɼ関節可動域վળのͨΊのετϨον΍motor 
control機能վળ͕ॏཁɻ

��͸͡Ίʹ
ΞスリーτがԿらかのスϙーπಈ࡞を行う際に，そのಈ࡞やӡಈにٻめら

れる柔軟性，筋ྗ，Notor�control機能などの਎体機能が૬対的に௿下して

いると，いずれかの組織に෺理的なෛՙがՃわり，౰ॳはҧ࿨ײとして認ࣝ

する（図1）。さらに組織΁のෛՙがՃわりଓけると，ӡಈ࣌痛を生͡るよう

1PJOU

ΞεϦʔτの腰痛第�章

ΞεϦʔτのࠊ௧ʹର͢ΔධՁɾ診断

ۚԬ࣏߃

૬ର的ͳ਎ମ機能௿Լ

ෆద੾ͳ਎ମڍ動

違和感

Micro Injury

・軟骨変性
・骨増殖
・骨吸収

変形

੸ப؅狭ࡥ

運動時痛

運動後痛
疼痛・ADL障害

組織΁の෺ཧ的ෛՙ

炎症

図1ɹ૊৫のো֐のਐߦ
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になり，ついで組織に生͡たԌ঱によってӡಈ後も疼痛が生͡るようになる。

このՄٯ的な࣌ظにे分なٳཆをऔることで組織のԌ঱はऩまり治༊する

が，Կらかの理༝によってӡಈをܧଓするとԌ঱は࣋ଓし，組織のม性が生

͡，軟ࠎม性，૿ࠎ৩によるࠎ棘ܗ੒，ٵࠎऩによるർ࿑ંࠎが生͡，さらに

はมܗ性ม化΁とਐ行する。このม化をstaHe分ྨするとද1のようにstaHe

ᶗ～ᶙは࣭ث的ม化を൐わない，਎体機能௿下による機能的ো֐，staHeᶚ，

ᶛはԿらかの࣭ث的ม化が生͡ている࣭ث的ো֐と分ྨされる1）。

ए年Ξスリーτの腰痛の多くは，筋筋膜性腰痛，௣間関અ性腰痛，ઋ௎関અ

性腰痛，௣間൘性腰痛がओなපଶで，脊柱にՃྸ性のมܗ性ม化が生͡ていな

いstaHeᶗ～ᶙの機能的ো֐であり，腰痛のݪҼをը૾所ݟでとらえること

は困難である。そのためৄࡉな問਍，脊柱所ݟ，ѹ痛部位や疼痛༠発ಈ࡞などの

所ݟをूめて૯߹的にධՁ・਍அする。これはΞスリーτにݶらず，かつて非

ಛҟ的腰痛とݺ͹れた，ը૾所ݟを認めない腰痛のධՁ，පଶਪఆと同͡ϓロ

ηスであるため，࣭ث的ม化を認めないҰൠの腰痛者の਍療にも用いられる。

௧のධՁํ๏（図2，3）ࠊ�2

問਍として，たとえ͹αッΧーϘーϧをけるॠ間の腰௣伸ల࣌に腰痛がग़

る，バϨーϘーϧのϨγーブಈ࡞で痛くなるなど，腰痛が発঱したঢ়گをৄ

部位をਪఆする。問਍後に，ཱ位にて前۶，伸ల，ࣼめ伸֐にௌऔし，োࡉ

లによるӡಈ੍ݶを腰痛༠発の有ແをௐべる。

࣍にෲթ位にて腰௣のѹ痛఺をධՁし（図3），ෲթ位のままେ଼神経伸張

ςスτ（feNoral�nerWe�stretchinH�testʀ'/S5）でධՁすると同࣌にେ଼

直筋，௎腰筋などのେ଼前໘筋のλイτωスをධՁする。またࣗಈވ関અ伸

ද1ɹӡಈثো֐のTUBHF෼ྨ

stage Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

組織変化 ― 微細損傷 炎症 骨増殖・吸収/
軟骨変性 変形

X線変化 ― ― ― 骨棘・疲労骨折/
関節裂隙狭小 OA変化

MRI所見 ― ― STIR
高輝度変化 軟骨変性 神経圧迫所見

症　状 違和感 運動時痛 運動後の疼痛 ADL障害 可動域制限
神経障害

X線所見に
よる分類 機能的障害 器質的障害




