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園2：健常人W日1と癖痛部位別W副の比較
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図4：Kendall姿勢の分類

加えて慢性建窯と無縁と思われる成長痛患者も、健常人と比

較して有意にWBI低値を示すという結論を得ている9）。（図3

）つまり、支持力の低下により身体の不安定性は高まり、結

果として様々な部位へのメカニカルストレスを生じることが

推察できる。
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図3：健常人・慢性疹痛患者・成長痛息者におけるWBIの比較

　2－3「脊柱湾曲アライメントの異常」

　矢状面から見た正常な椎骨配列アライメントは、重心線と

沓1曲中心線が一致し、かつ弩曲中心線に沿って脊柱が正弦曲

線を描く。また、身体重心点は脊柱および骨盤に位置し、運

動の力源は重心位置から始まり、末梢への力の伝達による運

．動連鎖が作用（動作）となる。この運動連鎖によって生じた

作用力は反作用力として重’酎立話へ集約し、そして吸収され

るという作用・反作用の法則（ニュートン力学第三の法則）

が生じる1①。ニュートン力学から伺われるのは、反作用二吸

収を脊柱および骨盤が担っており、姿勢制御機構の身体中心

であると捉える事ができる。

　慢性痺痛患者は、脊柱が有する本来の生理的弩曲アライメ

ントの異常が確認でき、姿勢制御機構の破綻が作用力および

反作用力吸収機能の低下を招来している事が容易に推察でき

る。

　慢性痺痛患者の脊柱弩曲アライメントの特徴は、「

Flat－back　type］　rSway－back　typeJ　rFlat－back十Sway－back

type」に、ほとんどが分類されるli）。（図4）

　アライメント評価には、直立立位全脊柱側面レントゲン画

像（以下：全脊柱X線像）を用いることで可能となる。しか

し、角度の計測には検者間のばらつきが大きく熟練した計測

が必要となることが問題点としてあげられる。そこで脊柱弩

曲アライメントを評価するに際し有用となる2つを紹介する。

①　9個の脊柱任意の距離と幅の情報から、重回帰式にて弩

　　曲角度を抽出。（図5）

　これは重相関係数0．89と高い精度で胸椎および腰椎蛮曲

角度の抽出が可能となる。
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①第2頸椎下端と第5腰椎下端間距離

②第7頸椎下端と第5腰椎下端間距離

③第1腰椎上端と第5腰椎下端間距離

④頚椎と胸椎の育曲頂点間距離

⑤胸椎と腰椎の育曲想点間距離

⑥頚椎と腰稚の育曲頂点間距離

⑦頚椎育曲頂点と踵からの垂線との距離

⑧胸椎育曲頂点と踵からの垂線との距離

⑨腰椎口耳頂点と踵からの垂線との距離

図5：距離と幅による育曲角度の推察

②INDEX総懸スパイナルマウスによる計測

　簡易的に実施でき、比較的安価であり被曝がないという利

点を有する。しかし、スパイナルマウスは、胸椎湾曲角度は

ほぼ正確に抽出可能であるが、腰椎育曲角度に関しては過小

に検出されるため参考までとしたい。（図6）

　我々が慢性聯繋患者の脊柱育曲アライメントの評価に際し、

全脊柱X線像による弩曲角度の実測直・重回帰式による弩曲

角度の推察、スパイナルマウスのいずれにおいても、慢性落

痛患者の胸椎湾曲角度が健常人と比較して低回を示す。つま

り慢性寒痛患者はまず胸椎の三曲アライメントの異常をきた

すという知見を得ている。（表4）
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図6：X線・i回帰式・スパイナルマウスによる藍汁角度の比較

表4：健常人と慢性越年患者における育曲角度の比較

健常人男性 慢性疹痛男性 有意差

年齢　　　『 29．6±5．9 32．5±42 ns

胸椎賓曲角度 37．7±10．5 30．4±8．0 ＊

一腰椎奪曲角度
31．3±7．9 31．3±3t6 ns
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3．Spine　Dynami　cs療法の実践

　慢性痺痛疾患に共通する機能的問題儒つまり、「筋緊張充

進」「体力低下」「脊柱弩曲アライメントの異常」これら共通

する問題点の改善を目的としたのがSpine　Dynamics　rs法であ

る。元来脊柱は最も重心近くに位置することから、力の伝達

力源であり、且つ筋出力（作用力）に対する反作用力を吸収

するという2っの重要な働きを有している。そのため、体幹

関節機能を回復する徒手手技・運動療法は、慢性痺痛疾患に

共通する「筋出力低下」「筋緊張充進」「脊柱膏曲アライメン

トの異常」の改善が得られる。以上より、脊柱奮曲機能の改

善を図る手段は、前項で示した慢性幽幽疾患に共通する問題

点の関係性を理解した上で、適切な治療手法の開発を行う事

が重要である。

4．結語

慢性剛直疾患における患部は「結果」であり、「原因」とな

る患部外のメカニカルな機能的改善を追究することが急務で

あり、Spine　Dynami　cs療法のコンセプトから、将来種々の運

動療法バリエーションが開発されることを期待したい。
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