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要旨 

 

本研究の目的は、徒手的軟部組織手技（横断マッサージ・叩打刺激・機能的マッサージ）

を筋に加えることによって筋弾性にどのような影響を及ぼすかを検討することである。健

康成人 12 名（男性 5 名、女性 7 名、平均年齢 21±１歳）を対象とした。対象者の内側、

外側ハムストリングスにそれぞれの徒手的刺激を 3分間加え、その前後で筋弾性を筋硬度

計で測定した。その結果、横断マッサージは筋弾性を有意に低下させ、叩打刺激では変化

がなく、機能的マッサージにおいては圧や関節運動速度によっては筋弾性を低下させるこ

とが明らかとなった。 

 

 

緒言 

 

 欧米から伝えられた徒手療法の軟部組織

への手技として圧迫法、摩擦法、横断手技、

機能的手技など多くの刺激方法がある。また

本法でも古くから按摩術の圧迫、柔捻や叩打

手技などが疲労回復、健康増進、肩こりなど

を解消する手段として実施されてきた。こう

した刺激を軟部組織に加えることにより多く

の生理的あるいは心理的効果が得られること

が分かっている。筋に柔軟性を回復させるの

みならず疲労筋の改善あるいは末梢血管ある

いは筋血管を刺激することで全身の血液循環

を促進させ各組織の新陳代謝を改善し乳酸の

除去や必要な酸素や栄養素が供給され筋疲労

を回復させる効果があることが明らかとされ

てきた１）。 

しかしながら軟部組織手技の種類やあるい

は同じ手技であっても強度の違いによって筋

を興奮させたり逆に鎮静させる、また疼痛を

誘発させたり抑制させるなど相反する反応を

生じさせることが臨床の場では見受けられる。 

本研究の目的は、徒手的軟部組織手技（横断

マッサージ・叩打刺激・機能的マッサージ）
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によって筋弾性にどのような影響を及ぼすか

を検討することである。 

 

方法 

 

被験者は健康成人12名（男性5名、女性7名）、

平均年齢は21±１歳、平均身長は165.0±

4.6cm、平均体重は55.8±8.0kgであった。施

術者は各種のマッサージ手技について20時間

以上トレーニングされた学生3名であった。 

被験者は腹臥位とし、右ハムストリングス

の筋腹6点（内側・外側筋腹にそれぞれ3点ず

つ膝窩から9cm-14cm-19cmの箇所,図1）に油性

マーカーで印をつけた。印上を筋硬度計

（TRY-ALL製デュロメーター：図2）で2回測定

し、その平均値を算出した。 

 横断マッサージ、叩打刺激、機能的マッサ

ージを、それぞれ 3分間行い（手技は 1日１

手技実施した)、その後筋硬度値を再度測定し

た。またコントロール群として 3分間腹臥位

で安静をとらせた前後にも同様の測定を行っ

た。得られたデータは対応のあるｔ検定（有

意水準 5％）で統計処理した。 

 

 

結果 

それぞれのマッサージ手技前後のハムスト

リングス筋腹6点の筋硬度平均値を表1に示し

た。安静時前の筋硬度平均値は17.9±3.2N、

安静時後は18.1±3.4Nであり両者に有意な

差はなかった（P>0.05,ｔ=-0.6）。叩打刺激前

の筋硬度平均値は17.2±3.4N、叩打刺激後は

16.7±3.5Nであり、両者に有意な差はなかっ

た（P>0.05,ｔ=1.7）。横断マッサージ刺激前

の筋硬度平均値は18.9±4.0N、施術後16.1±

2.9Nで有意に低下した (P<0.001,ｔ=5.7)。 

ファンクショナルマッサージ刺激前の筋硬度

平均値は 18.0±3.6N、施術後は 17.0±4.0N

と有意に低下した(P<0.01,ｔ=3.2)。測定部位

別毎（内側測定部 a、b、c、外側測定部 d、e、

f：図 2）の部位別筋硬度を比較した結果が表

2－5である。コントロール群は、いずれの箇

所においても有意差は認められなかった（表

2）。叩打刺激では、有意な変化がなかった（表

3）。横断マッサージでは、全ての測定値で筋

硬度値は有意に低下した (表 4)。機能的マッ

サージでは、内側 aと外側 fの部位で有意に

低下した (表 5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1 ハムストリングスの測定箇所６点    図 2 筋硬度計 :TRY-ALL 製デュロメーター 

膝窩から内側外側に 9 ㎝ -14cm-19cm の箇所  
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   表１ マッサージ手技刺激前後のハムストリングス 6 点の筋硬度平均値 (n=12)  

       Pre(N)       post(N)  変化率    有意差  

安静      17.9± 3.2  18.1± 3.4    1%     NS   

叩打刺激      17.2± 3.4  16.7± 3.5   -3%     NS   

横断マッサージ  18.9± 4.0  16.1± 2.9  -14%    ***   

機能的マッサージ  18.1± 3.6  17.1＋ 4.0   -6%         **   

***:P<0.001 **:P<0.01 *:P<0.05  NS: 有意差なし  変化率=(post-pre)/pre*100 

 

   表 2  測定部位別筋硬度平均値 ( コントロール群 )  （n=12） 

    Pre(N)          post(N)         変化率        有意差  

内側 a  17.3± 3.8  17.8± 3.8   3%           NS   

内側 b  17.8± 3.1  18± 3.4   1%           NS   

内側 c  14.3± 5.1  13.6± 4.5   5%           NS   

外側 d  21.6± 2.8  22.4± 2.9   4%           NS   

外側 e  19.9± 3.3  20.3± 3.7   2%           NS   

外側 f  17± 4.4  16.5± 4.9   3%           NS   

***:P<0.001 **:P<0.01  *:P<0.05  NS:有意差なし  変化率=(post-pre)/pre*100   

 

    表 3  測定部位別筋硬度平均値 ( 叩打刺激）     (n=12)   

     Pre(N)            post(N)        変化率  有意差  

内側 a  16.5± 3.6  17.4± 4.3   5%           NS   

内側 b  16.8± 4.6  17.1± 4.2   2%           NS   

内側 c  14.2± 4.8  13.6± 4.8  -4%           NS   

外側 d  21.7± 2.7  20.8± 2.7  -4%           NS   

外側 e  18.1± 3.7  17.5± 4.0  -3%           NS   

外側 f  16.1± 4.5  14.7± 4.7  -9%           NS     

***:P<0.001 **:P<0.01 *:P<0.05  NS: 有意差なし  変化率=(post-pre)/pre*100 

    表 4  測定部位別筋硬度平均値（横断マッサージ）     (n=12)  

   Pre(N)  post(N)    変化率     有意差   

内側 a  18.3± 4.1  15.8± 3.8  -13%        **  

内側 b  19± 3.8  15.6± 3.0  -18%        **  

内側 c  14.7± 4.4  12.8± 4.4  -13%         *  

外側 d  23.1± 4.1  20.3± 3.0  -13%        **  

外側 e  20.4± 4.5  17.5± 2.7  -14%        **  

外側 f  18.3± 6.3  14.7± 4.2  -20%        **  

***:P<0.001 **:P<0.01 *:P<0.05  NS: 有意差なし変化率=(post-pre)/pre*100 
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    表 5  測定部位別筋硬度平均値（機能的マッサージ）   (n=12)   

   Pre(N)     post(N)   変化率     有意差   

内側 a  18.7± 4.2  16.4± 4.2  -9%        **   

内側 b  17.3± 3.9  16.8± 4.5  -3%        NS   

内側 c  13.5± 5.3  13.4± 6.0  -1%        NS   

外側 d  22± 2.8  21± 3.8  -5%        NS   

外側 e  20.5± 3.0  19.8± 3.6  -3%        NS   

外側 f  16.3± 5.1  15.1± 5.5  -7%         *     

***:P<0.001 **:P<0.01 *:P<0.05  NS: 有意差なし変化率=(post-pre)/pre*100 

 

考察 

 

安静臥位を維持するのみでも、全身のリラッ

クスが得られ、ある程度、筋緊張が低下する

ことが知られているが、本研究においては 3

分間の安静では筋硬度に変化が得られなかっ

た。 

小宮らによると、マッサージ刺激を加えた

組織の微細血管や毛細血管において血流速度

が更新し、この現象が組織で生産され滞留さ

れた疲労物質を拡散させると報告している 2）。   

また小宮によると細胞間隙における組織水

の貯留量増大が筋硬度を増加させており、マ

ッサージを行うことで施術部の組織水が減少

させることができると報告している 3）4）。こ

れらのことから、マッサージにより血流が改

善し疲労物質が拡散され、組織水が排除され

ることで筋弾性を回復することが期待できる。 

今回、最も筋硬度を低下させた手技は横断

マッサージであった。横断マッサージは筋肉

を横断的に揉み捏ねる、いわゆる本邦のマッ

サージ手技で言う柔捻法に該当する。星らは

１）柔捻法を実施することで筋の柔軟性を有意

に回復させた、我々の研究もこの結果に一致

したと考えられる。 

しかし、星によると、叩打刺激のようなテ

ンポの早い刺激は、神経、筋の興奮性を高め

る作用があると報告している１）。本研究では

叩打刺激により筋硬度値を高進させるには至

らなかったが、こうした素早い刺激は筋紡錘

を刺激し、伸張反射様の反応を誘発し筋の緊

張を高めてしまう可能性があると考えられる

5)。 

機能的マッサージは多くの徒手療法体系で

用いられている手技であるが、これは筋への

圧迫とストレッチングを同時に加える複合的

な刺激である。ゆっくりとしたストレッチは

筋紡錘の閾値を高め、さらにゴルジ腱器官か

らの抑制により筋のリラクセーションをもた

らすが、伸張刺激が早すぎると伸張反射を誘

発し、返って緊張を高進させることになる 6）。 

本研究では、機能的マッサージ刺激で筋硬

度が有意に低下したことから、圧迫とストレ

ッチング刺激を同時に加えても筋弾性を低下

させる効果があることが確認された。しかし

ながら測定箇所全てではなく一部の箇所のみ

で筋硬度が有意に低下した。このように一様

な反応が得られない原因としては、施術者に

より圧刺激がなめらかな刺激であるときと、

叩打刺激に近い素早い刺激となること、また

ストレッチングのスピードがゆっくりであっ
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たり、早すぎたりなど異なること、こうした

理由から筋緊張へ及ぼす影響が種々多様であ

ったと考えられる。  

 

結論 

 

徒手的軟部組織手技（横断マッサージ・叩

打刺激・機能的マッサージ）によって筋弾性

にどのような影響を及ぼすかを検討した結果、

横断マッサージは筋弾性を低下させ、叩打刺

激では変化がなく、機能的マッサージにおい

ては圧や関節運動速度によっては筋弾性を低

下させることが明らかとなった。 
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