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抄録
　インターン研修や日頃の施術経験を通して、腰痛とともに主訴としてあげら
れる多くに頸部や肩の凝りを挙げるクライアントは非常に割合が高く、そういっ
た訴えのクライアントの姿勢を観察してみると胸椎の後湾が強く頸部が前方に
突出し補正のために後頭部が緊張している傾向がみられた。
頸椎は人体の最上部に位置する頭部を支持するとともに特殊感覚の機能を保証 
するという安定性と運動性を要求される部位である。そのため頸椎は疾患が多
発する部位であり、頸部筋の機能低下による不安定性が問題となっている。
このような日常的な姿勢の問題による体性機能障害（ソマティックディスファ
ンクション＝以降SDと表記）に組織のリリースを主としたオステオパシーマ
ニュピレーションテクニック（以降OMTと表記）のみの提供でのQOLの向上
に手詰まりを感じていたが、
本校第二学年時に履修したミッチェルマッスルエナジーテクニック（以降
MMETと表記）カリキュラムにてクライアントが自身で適切な筋の収縮を試み
ることで拮抗する組織に相互に作用し均衡を取る教育的な介入サポートが可能
だということを学んだ経験から、MMETがこの問題の解決の糸口になり施術の
効果の維持を提供し、体性感覚全体に作用させるとこができるのではないかと
推察した。
　本実験では、この仮定を検証するために、これまでに学んできたオステオパ
シーの基礎哲学に加えて、学問の分野は異なるが、メディカル・オステオパシー・
カイロプラクティックの、米国でオステオパスと並んでドクターの医学博士資
格として認めらているカイロプラクティック分野での第一人者であるパーマー
博士の提唱した上部頸椎のカイロプラクティック施術についての理論を更に補
填し、体全体の機能調節には頸椎、特にC1の状態が最も重要であるということ
から
MMETの考え方をベースとしたC1の調整を施し、OMT前後での重心動揺の変
化について測定を行い、
MMETによるC1SDの修正が頸部の安定性だけでなく身体の重心動揺すなわち
姿勢バランスにおいても一定の効果がみられるか検証することに取り組むこと
とした。
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１. 研究背景
(1) 頸椎の概要 
　脊柱の最上位にある頸椎は、頭部と直接連結して重い頭部を支持する
とともに、神経や血管の保護や筋・靱帯の付着部を提供している。一方
で、頭部には視覚，嗅覚，聴覚といった特殊感覚の器官があり、この機
能を保証するため頸椎は大きな関節可動域を有し多様な運動を行う必要
がある。このように、脊柱の中でもとりわけ頸椎は、頭部の安定性や支
持性とともに多様な運動性という相反する要求にも対応しなければなら
ない部位である。
　解剖学的にも、頸椎 の関節は脊柱の他の部位に比べて関節包が緩く
なっており、頸椎は脊柱の中で特に大きな可動性を有する部位である。
脊柱を形態学的にみると、頸椎には前方への彎曲である前彎があるが、
これは生後 3 ~ 4 カ月ころのいわゆる首がすわる時期に後頸部の筋の発
達に伴い出現してくる形態的変化である。これには、特に頸部深層筋が
関与すると考えられており 頭頸部を保持するための 深層筋が安定化筋
として発達することによって生み出された結果であると考えられる。
　このように頸椎の多様で相反する機能を担うために、長短さまざまな
筋群が配列されている、頸椎は骨形状とともにこれらの筋群により支持
性と運動性が保証されている。頸部の筋には、脊椎の複数の分節にまた
がって走行することからレバーアームが長く関節運動を主動する表層筋
と、関節の近位で短分節に存在する深層筋があり、両筋の協調的な筋活
動によって、関節は安定して保持をされるとともに円滑に運動を行うこ
とが可能となる。特に深層筋は、姿勢保持や 関節の安定性への関与が大
きいとされている。頸椎は特殊感覚の機能を保証するため、それらの機
能と綿密に協調する必要性がある。
　そのため、頸部の筋は他の部位よりも固有受容器である筋紡錘が多く、
感覚運動制御の情報を伝え ている。とりわけ頸部深層筋は筋紡錘の密度
が高く、関節よりも多く存在していることから、長さや張力などの変化
を詳細に感知するセンサーとしての機能が大きいと考えられる。



　また一方で、頸椎は中枢神経系とも密接な関係があり、視覚系や前庭
系といった神経機構にも情報を伝達することで、姿勢や眼球の運動にも
関係している。 
　このように、頸椎の筋や関節には固有受容器が豊富にあることと、頸
椎の求心性神経から前庭や視覚，姿勢制御システムなど中枢神経系への
連絡があることは、頸部の固有感覚情報が姿勢の安定性や頭定位，眼球
運動制御に影響を及ぼす重要な体性感覚情報として提供されていること
を示唆している。

(2) 頸椎に関する臨床所見
　頭部は体重の約 10% 前後の重量を有しており、頸部には常時想像以
上の負荷がかかっている。そのため頸椎は脊柱の中でも腰椎とともに整
形外科的疾患の多発する部位である。代表的なものに頸椎症や頸椎椎間
板ヘルニアなどがある。頸椎が加齢などにより変形する頸椎症は 50 歳
以上では高頻度であり、椎孔、椎間孔を通る頸髄や神経根が圧迫される
と神経根症や 脊髄症などの神経症状を伴う疾患も生じる。　厚生労働
省の国民生活基礎調査 ( 平成 28 年 ) において、性・症状別にみた自覚
症状のある者 ( 有訴者 ) 率の結果では男女とも腰痛、肩こりが上位を占
めている。肩こりは頸部との 関連が強く、臨床場面でも肩から頸にか
けて不調を訴える患者は多い。また、頸部にも起因する頭痛やめまいも
高い有訴者率となっている。これは先述の頸部からの求心性情報が前庭
系や視覚系といった中枢神経系と連絡していることからも想像できるこ
とである。
　頸椎に発症する疾患やそれに起因する症状は、頸部筋の機能低下が一
要因となっていると考えられる。頸部痛を有する患者では、頸部筋の筋
機能が低下しているとの報告がある。
　頸部筋の機能から考えると、この筋機能低下は頸部の安定保持や運動
において支障をきたすことになり、不安定性を呈すことになる。また、
頸部筋は感覚器としての機能を有することから、 感覚運動制御にも影響
が及んでいる可能性があり、姿勢安定性や頭位，眼球運動に障害をもた 
らしていると考えられる。これらの筋機能は、一旦低下すると自然回復



することは難しく、運動制御の変化や筋萎縮なども生じるため、その機
能回復のための治療を要する。

(3) 頸椎に対する施術の実際 
　頸椎は疾患の多発する部位であることから、臨床上 OMT による介入
を行う頻度が高い。こういった関節の不安定性に対して、我々は手技療
法の専門家として、 講師の指導に基づきながら、関節の安定性を改善・
向上させることを目的に様々なテクニックを実践し、頸椎の有疾患者に
みられる不安定性に対処することで症状の軽減を図っている .
　取り分けMMMT による教育的な介入は、一般的なトレーニングなど
の運動療法に多用される抵抗運動 ( 等尺性・等張性運動 ) による頸部筋
の筋力強化とは異なり、関節の安定性に寄与するとされる頸部深層筋に
対する低負荷で筋機能を再教育するものである。頸部深層筋群(頸長筋，
頭長筋，後頭下筋群，多裂筋など ) をアクティベートすることで表層筋
群との協調的な活動ができるようになり、頸部の不安定性がより効果的
に改善されるために重要な経過であると考え、筋機能改善や運動効果が
立証されてきている。

２. 研究目的と意義
 　本研究では，JCO２年次受講科目であるMMMT の効果について重心
動揺の観点から客観的に検証することを目的に実施する。
頸椎は脊柱の最上部を占めていることから、頭頸部での不安定性は身体
全体の重心動揺に大きく影響を及ぼすと考えられる。また、頸椎は中枢
神経系との連絡により、姿勢制御においても重要な機能を果たしている
と考えられている。
　頸部の安定性や感覚運動機能の低下に対して OMT による介入を行う
ことにより、疼痛の軽減や運動機能の改善が認められている一方で、姿
勢制御やバランス機能などの安定 性の観点については不確実なことが
多い。そこで、健常者にMMT 理論による深層筋の活性を指導し C1 の



SD の修正を図り、前後での重心動揺の変化について測定を行うことで
その効果を検証することとした。
　本研究により、我々の実践しているテクニックの効果が客観的に証明
されることになり、根拠に基づく施術プランを構築できるものといえる。
また、結果からさらなる技術の向上を検討し、より効果的な運動療法の
確立にも寄与できる。さらに、適切な負荷によるリスクの少ない処方は
高齢者や体力の少ないクライアントにも適応しやすく幅広い層に対応す
ることができるため、近年問題となっている高齢者の転倒予防など、バ
ランス機能の改善における運動の一つとしても応用できる可能性が考え
られる。



３. 対象と方法
（１）対象
　対象者は，整形外科的疾患を有しない健常成人男女 14 名とした。
　除外基準：明らかに重心の変化に影響を与えるような以下の要素を持
　　　　　　つもの。
　　　　　・解剖学的短下肢
　　　　　・重心の安定に影響を与えうる疾患
　　　　　（脳機能障害、視覚器障害、下肢の外傷）、人工関節、
　　　　　　静止立位時の疼痛、妊娠、実験直前の飲酒）
　　　　　解剖学的短下肢を除外するため、実験に際して被験者の両下
　　　　　肢長（腸骨の上前腸骨棘から足関節の内果まで）を測定した。
　　　　　骨盤のアライメント不良により誤差を生じる可能性があるた
　　　　　め、1.0cm 以上の差異のあるものは除外することとした。

OMT群対象者

ｎ数

性別 男性 ６

14

８ ４ ４

３

７

３

７

女性

コントロール群

表１ 被験者基本情報

表２ 被験者年代人数分布

被験者下肢長測定
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０

０

３ ０

１

１

１

１

１

２

０ ２

年代

10 代

20 代

30 代

40 代

50 代

60 代

１ １70 代



（３）方法
　まず被験者にC1の変位が起きているかどうかの振り分けに、MMET理論
に基づいて最大屈曲時と最大進展時の左右への頸の回旋を被験者に指示し、
角度計にてそれぞれ計測。
　5分間の安静後に施術ベッドの外周を左右それぞれ一周ずつしてもらい重
心動揺を計測する。
　MROJ保持施術者によるC1のオステオパシー検査、診断。OMT群には診
断に合わせたMMETによる施術、コントロール群にはプラシーボによるア
プローチ。
　再度、角度の確認とコントロールの前後で条件を揃えるために5分間の
安静後ベッド外周一周ずつの後に重心動揺を計測。

（２）条件
　OMT 群とコントロール群に分け、施術前後での重心動揺の測定と姿勢
　評価を行う。
　OMT 群に対しては、MMET 理論に基づく C1 のマニュピレーション。
　コントロール群に対してはプラシーボとして、３分間臥位となり術者
　は手を触れているのみとする。手を触れる部位は上部頸椎とし、姿勢
　に影響を与える可能性を低くするように努める。
　被験者の両群間へは、ios 乱数生成アプリ「Lucky Draw」を使用し、
　奇数と偶数で２グループに振り分けることとする。

ios 乱数生成アプリ
「Lucky Draw」



重心動揺計測
　開眼にて、静止立位における重心動揺を測定。
　測定項目：1) 重心動揺の総軌跡長、2) 前後方向での最大移動距離、
3) 左右方向での最大移動距離、4) 重心の中心座標（座標点の平均値）
　異常値を除外するため、60 秒間測定し、そのうちの 30 秒間のデータ
（10 秒後から 40 秒後）を計測に使用。
　被験者は履物を脱いだ状態で、両足の外側縁を 40 ㎝離して立つ。両上
肢は自然に下垂させ、両手を身体の前面で合わせる。開眼にて前方の指
定された範囲を注視する。

使用機器 　
　Nintendo バランス wii ボード
　型名：RVL-021
　無線周波数帯：2.4GHz 帯
　データの収録には、フリーソフトの
　「FitTri」を使用し、wii ボードからの
　情報を PC に Bluetooth 通信にて取り込み。
　測定時のサンプリングレートは 100Hz とする。

角度計による最大屈曲、 最大進展時の左右の回旋可動角度の計測



（５）倫理的配慮
研究の実施においては、倫理規程を遵守し、また、対象者には研究計画書
をもとに十分な口頭説明を行い、同意書への署名をもって研究への協力を
得る。データ収集には個人が特定できないよう全て匿名化し、得られた各
データについては厳重に保管する。

測定場所
　実験はジャパン・カレッジ・オブ・オステオパシー（以下 JCO とする）
付属のクリニックにて実施した。
　被験者は施術を受ける時以外は待合室で待ち、どのような施術が行われ
るか事前に知ることはできないようにした。

倫理的配慮について
全ての被験者には事前に研究の趣旨、実施内容を説明し同意を得た。なお
本研究は、JCO卒業論文スーパーバイザーの承認を得た上で実施した。

（４）統計学的処理
フリーソフト「FitTri」を使用して集積したROWデータを元に、「監修 奥秋
晟、 著 山崎信也 なるほど統計学とおどろき Excel 統計処理 増補第 2 版、 医学
図書、 2000 年」付属CD-ROM のプログラム、統計解析ソフトを使用した。

FitTri ROW データ Excel 画面

FitTri 施術前後比較　PC 表示画面
前 後



４．実験の結果
　統計解析
　　・n=14（OMT 群 n=7、コントロール群 n=7）
　　・n 数が少数のため、ノンパラメトリック検定を適用した。
　　　　＊OMT 群とコントロール群の比較：マン・ホイットニー検定
　　　　＊各群内での施術前後の比較：ウィルコクソン順位和検定
　　・危険率 5%
　　・片側検定
　　・図表中の単位は全て cm）

1) 総軌跡長
　施術前後の総軌跡長の差は、OMT 群の平均値が 25843.97cm（標準偏
差（SD）が 33375.53）、コントロール群の平均値は 2899.971
（SD=5477.971）であった。マン・ホイットニー検定の結果、両者には有
意差が認められた（p<0.05）。

　施術前後での総軌跡長の両群における
　平均値及び SD は以下の通りであった。
　ウィルコクソン順位和検定の結果、
　OMT 群における施術前後での数値に
　関して有意差は認められなかったが、
　コントロール群においてのそれには
　有意差が認められた（p<0.05）。

図１ OMT 群 : コントロール群 
　　総軌跡長前後差比較

 なるほど統計学とおどろき Excel 統計処理 
増補第 2 版付属 CD-ROM Excel 画面



施術前後での総軌跡長の両群における平均値及び SD は以下の表３の通
りであった。ウィルコクソン順位和検定の結果、OMT 群における施術前
後での数値に関して有意差が認められ、コントロール群においては有意
差が認めらなかった。（p<0.05）。

OMT 群 ： コントロール群　総軌跡長前後差比較　統計解析　

マン ・ ホイットニー検定　解析

図２　総軌跡長差グラフ比較　マン ・ ホイットニー検定　解析



2) 重心の中心座標
中心からの座標点（X,Y）を絶対値に置き換え、中心からの距離を求めて
比較した。
　 X 軸（左右方向） 
施術前後の X 軸における平均座標の中心からの距離の差は、OMT 群の平
均値が 1.084527cm（SD=0.409657）、コントロール群の平均値は
0.181269cm（SD=1.754549）であった。マン・ホイットニー検定の結果、
両者には有意差が認められなかった（p<0.05）。

施術前後での X 軸における平均座標の中心からの距離の差について、両
群における平均値び SD は以下、表４の通りであった。ウィルコクソン
順位和検定の結果、OMT 群における施術前後での数値及びコントロール
群におけるそれに関して有意差が認められ、一方コントロール群におい
ては有意差は認められなかった（p<0.05）。

平均 3.82538

術前 術後 術前 術後

0.410045 0.313306 0.542892

2.742281 3.30008

0.6154252

3.118811

SD

OMT 群 コントロール群

表３ 総軌跡長 （各群内の施術前後の比較）

図３ X 座標距離差グラフ
（各群内の施術前後の比較）

X 座標距離差
OMT 群 ： コントロール群 比較



　Y 軸（前後方向） 
施術前後の Y 軸における平均座標の中心からの距離の差は、OMT 群の平
均値が 137.3069cm（SD=214.7708）、コントロール群の平均値は
38.51293cm（SD=71.49158）であった。マン・ホイットニー検定の結果、
両者には有意差が認められなかった（p<0.05）。

施術前後での Y 軸における平均座標の中心からの距離の差について、両
群における平均値及び SD は以下の表５通りであった。ウィルコクソン
順位和検定の結果、OMT 群における施術前後での数値に関して、有意差
が認められず（p<0.05）、一方コントロール群におけるそれに関しても、
有意差は認められなかった（p<0.05）が、OMT 群に関しては P＝0.07 と
0.05 をわずかに超える結果となった。

図４ Y 座標距離差グラフ
（各群内の施術前後の比較）

平均 28457.01

術前 術後 術前 術後

12925.33 922.5144 1859.299

2613.043 4764.051

1152.144

1864.081

SD

OMT 群 コントロール群

表４ X 座標の標準偏差 （各群内の施術前後の比較）

Y 座標距離差
OMT 群 ： コントロール群 比較



以下に、重心動揺の測定に合わせて実施した、スーパーバイザーによる
被験者の C１病変パターンの診断結果の詳細と術前術後の角度計測によ
る変化（左右差で 10 度以上の数値が同じ角度に揃った、又は 5 度以内
に減少したケースを改善と判断した）を集計した表を補足の資料として
それぞれ添付する。

平均 173.4066

術前 術後 術前 術後

94.05569 14.50132 26.46685

36.09973 69.23778

15.87908

30.72913

SD

OMT 群 コントロール群

表５ Y 座標の標準編差 （各群内の施術前後の比較）

O M T 群 ６

改　善 変化なし 合　計

（単位：人）

２ ５ ７

１ ７

コントロール群

合　計 ８ ６ 14

O M T 群 ０

（単位：人）

０ １ ２

２ ４

コントロール群

合　計 ０ ３ ６

３

１

４

（SBS 病変）

１

０

１

表６ 術前術後の回旋角度変化の推移

表７ 術前術後の回旋　角度変化の推移

ＦＳＲＲ ＦＳＲＬ ＥＳＲＲ ＥＳＲＬ

その他伸展病変屈曲病変



５. 考　察
　実験の結果、マン・ホイットニー検定による両群の比較において、
静的バランスの指標である重心動揺の総軌跡長は、コントロール群と
比較して OMT 群において有意な改善が認められた（p<0.05）。
　X 座標、Y 座標に関してはどちらも有意差は認められなかった
（p<0.05）。
　OMT 群に関しては、平均値での比較において、重心動揺の総軌跡長、
重心の中心座標（X軸）、施術前と比較し有意差が認められた（p<0.05）。
OMT 群全被験者における施術前と比較して安定性の大幅な改善が認め
られた。
　一方コントロール群は、重心動揺の総軌跡長、重心の中心座標（X軸、
Y 軸共に）、平均値比較の全ての検証項目で施術前より施術前後での値
に有意差が認めらず（p<0.05）、平均値での比較では OMT 群には該当
しなかった施術前後での数値の悪化も数名みられた。
　以上の結果を踏まえ、MMET による C1 のマニュピレーションが重
心安定性の改善において、一定の効果を与えうることが示唆された。
　本研究において必要な標本サイズは n=65 であったが、実際には
n=14 と少数のサンプルとなったため、　第二種過誤による制約で有意
差が確認できない可能性も懸念されたが、結果的には少数ながらも仮
説に基ずく証明が得ることができたことは、引き続き研究を進めるた
めの貢献となったのではないかと思う。



６. 結　論
　本研究を通じて、C1 の MMET による調整が重心の安定性に対して
ポジティブな効果をもたらす可能性が示唆された。これまでに学んで
きたオステオパシーの理論も勿論ながらカイロプラクティックの分野
での研究についても新たに概念として取り入れることができたのも、
大きな収穫であろう。他の専門分野の領域の情報を偏見なく互いに刺
激をしながら学び続けることは、多角的な視点を持つ施術者からセッ
ションを受けることはクライアントにとっても様々な恩恵があると考
えられる。だが、今回の実施期間中には COVID による感染の蔓延の影
響で世相的にも仮説の効果を立証するために必要な症例数を集めるこ
とは困難だったため、今後も研究にて更に検証を続けることが求めら
れる。
今後の課題としては、被験者の母数の増加と更に年代や性別ごとに偏
りなくサンプル数を増やし、より正確で細分化した実験データの収集
を行うこととともに、実際に効果維持を担保可能な期間なども含めて
中長期の経過を追えることが理想である。
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