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症例報告 

 

 

歩行時に左殿部痛と下腿後面までの痺れが生じる 

患者に対しての徒手的機能診断と治療 
 

 

新谷彰友⁽¹ 

 

 

要 約 

 

 本症例は歩行時に左殿部痛と下腿後面までの痺れを訴えて来院された患者である。その

患者に対して徒手的機能診断を行い、原因組織として左側の腰椎椎間関節由来の疼痛が考

えられた。徒手的治療として腰椎伸展 Mobilization を行い、良好な反応が得られた。 

 

 
キーワード：徒手的機能診断、椎間関節障害、腰椎伸展 Mobilization 

 

 

 

問 診 

症例は 86歳の男性であった。診断名は変形

性腰椎症であり、現症状としては独歩 20ｍ

程で左殿部痛と下腿後面までの痺れを訴え

ている。発症時期として左殿部痛は 1年以

上前（慢性期）から訴え、下腿部までの症

状は 2～3か月前から出現していた。症状経

過は下腿部まで症状が広がっており悪化傾

向である。朝方に症状が増悪することが多

く、動作・姿勢においては立位での中腰姿

勢、左下肢荷重位、歩行（独歩）にて症状

が増悪することが多い（参考資料１、２）。 

 

理学検査 

静的視診では座位・立位において前方頭位

姿勢（FHP）、胸腰椎後弯、骨盤後傾位であ

った。姿勢を頭部後縮位、胸腰椎伸展、骨

盤前傾方向へと修正すると、安静座位では

症状がみられなかったため、変化は無かっ

たが、歩行直後の症状出現時に、座位姿勢

をとらせその姿勢においての修正では症状

は緩解した。 

 

運動検査 

腰椎の自動運動検査を立位にて実施したと

ころ、腰椎屈曲は軽度制限があり、ハムス

トリングスの伸長感はあるが運動痛はみら

れなかった。 腰椎伸展を行わせると中等

度制限があり左殿部痛+が誘発された。側屈

においては、右側屈で中等度制限がみられ、

症状としては左殿部痛+が出現し、左側屈で

は中等度制限がみられ、左殿部痛++が出現

した。左殿部痛に関しては歩行時に出現す

る症状と同様であった。これらの自動運動

検査より、屈曲と比較し伸展と左右側屈に

中等度の可動域制限と左殿部痛がみられ、

特に左側屈での症状の殿部痛が強いため左
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側の近位滑り障害が疑われた。そこで、安

全性の確認に加え、屈曲と比較し可動域制

限・症状が強い伸展方向に対して、反復運

動検査を 10回行った。その直後、両腰背部

L4-5付近に疼痛が出現したが、すぐ消失し

殿部痛の増強もみられなかったため黄色信

号と判断した。 

 

触 診 

腰椎伸展と左右側屈による自動運動検査で

左殿部痛の症状が認められ、左側の近位滑

り障害が疑われたが、軟部組織由来なのか

を判断するために触診を行った。触診では

左大殿筋上部線維、左梨状筋、左多裂筋に

圧痛と緊張がみられたが、圧痛に関しては、

歩行時に訴える左殿部痛と下腿後面までの

痺れの症状とは異なっており、局所の疼痛

のみであった。 

 

分節検査 

触診において、軟部組織由来における歩行

時の症状の再現性がみられなかったため、

次に関節の検査を行った。棘突起圧迫テス

トでは、L3（疼痛+ Joint-play:やや Hypo

mobility）、L4（疼痛++ Joint-play：Hyp

omobility）、L5（疼痛+++ Joint-play：H

ypomobility）、であり疼痛に関しては歩行

時に出現する左殿部痛と同様の症状が認め

られた。また、腰椎分節検査では L3-5のエ

ンドフィールは Firmであり Mobilityも低

下していた。 

 

 

特殊検査 

症状として歩行距離が延長するに従い下腿

後面までの痺れの訴えがあり、神経性の要

因の可能性があったため神経の感受性を検

査した。大腿神経伸張テスト（FNST）、FAIR

テスト、SLR テスト、脛骨神経ボウストリ

ングテストを実施したが全て陰性であり、

下肢感覚検査においても異常所見はみられ

なかった。これらの結果より、症状が末梢

神経関連の可能性は低いと考えられた。 

 

試験的治療 

これまでの検査結果より、歩行時の左殿部

痛は左側の腰椎椎間関節の近位滑り障害が

強く疑われたが、軟部組織由来による関節

の Mobility低下と関節自体の Mobility低

下の 2つの可能性がある為に、両者に対し

て試験的治療を行った。治療前のベースラ

インを独歩 20ｍ程で出現する左殿部痛と

下腿後面までの痺れとした。まず軟部組織

に対しては、左梨状筋、大殿筋、多裂筋に

対しての圧迫抑制、横断マッサージ、スト

レッチを実施した。結果として、ベースラ

インに変化が無かったため、黄色信号と判

断した。次に関節に対して、腰椎伸展繰り

返し運動を 10回行った。結果として、両

L4-5付近に疼痛が出現しその後も 2分ほど

残存した。また、ベースラインに変化が無

かったため、黄色信号と判断した。次に、

患者自身による腰椎伸展運動では、関節の

Mobility低下があり、症状の再現性があっ

た L3-5の椎間関節に対して正確に伸展

Mobilizationが加わっていないと判断し

たため、L3-5の椎間関節に徒手的圧迫を加

えながら伸展繰り返し運動を 10 回実施し
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た。その結果、両腰背部痛は出現せず、独

歩が 40ｍまで症状無く可能となったため

青信号と判断した。 

 

機能診断 

左側腰椎椎間関節の近位滑り障害を起こし

ている原因として、試験的治療の結果より、

軟部組織への治療ではベースラインの反応

が無かったが、関節の治療において変化が

みられたため、関節由来の可能性が考えら

れた。そのため、機能診断としては L3-5

椎間関節の近位滑り障害とした。 

 

治療手技 

最終的な治療手技としては、徒手的圧迫を

加えながらの腰椎伸展 Mobilization とし

た。 

 

自己トレーニング 

自己トレーニングとしては、腹臥位での伸

展繰り返し運動１日10回を3セット行うよ

うに指導した。 

 

患者教育 

患者教育では、症状を有した状態での座位

にて姿勢修正を行うと、症状の軽減がみら

れたことと、改善した腰椎伸展 Mobility

の、効果の持続を目的として Slouch over 

correct運動を行った。 

 

考察 

今回、本症例に対して運動器疾患機能診

断チャート¹⁾の流れで評価を行い、原因組

織の特定と治療を行った。その結果、機能

診断としては L3-5 椎間関節の近位滑り障

害と判断され、治療介入が進められた。基

本的に椎間関節障害の場合には、腰椎過前

弯、骨盤前傾姿勢、腰椎伸展時に腰痛が増

強することが特徴であり、一般的な治療と

しては椎間関節障害に対する対処として同

関節への物理的負担を軽減させることが求

められるために、骨盤の前傾角度を減少さ

せ、腰椎の前弯を減らすような介入が推奨

されている。しかし、本症例の場合では、

静的視診において座位・立位とも腰椎は後

弯、骨盤後傾の姿勢であり、腰椎の自動運

動でも伸展方向に制限が強く、Joint-play

や分節検査においても L3-5椎間関節 Mobil

ity が低下していた。そのため、腰椎椎間

関節が屈曲位での拘縮を起こし、それが原

因で近位滑りの際に疼痛が誘発され、歩行

時においての症状と関連していることが考

えられた。Adams ら²⁾の 研究によれば、

腰椎椎間関節は荷重関節であり、椎間関節

は脊柱に対する全荷重の 16%を受けてい

るため、椎間関節の機能障害により、荷重

姿勢である立位での左下肢荷重位や独歩の

際に左殿部痛と下肢症状が出現したと考え

られた。そのため、本症例においては腰椎

屈曲方向ではなく腰椎伸展における、椎間

関節の近位滑り方向の改善を第一選択とし

た。また、歩行時の症状が左殿部のみでな

く、下腿後面までの痺れを訴えたことに関

しては、腰椎椎間関節症の症状は腰部・殿

部・下肢へ広がる関連痛であることが多い

ため、歩行距離が延長するに従い、腰椎椎

間関節へのストレスが向上し、始めは左殿

部痛のみであった症状が、下腿部まで広が
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ったと考えられる。腰椎伸展 Mobilization

による介入は、結果として、腰椎椎間関節

近位滑り障害を改善させ、歩行時の左殿部

痛と下腿後面までの痺れの軽減に繋がった。

今後も治療効果を持続させていくために、

自己トレーニングと患者教育を行い、経過

観察と介入を行っていく。 
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参考資料１ 

氏名：　　　　　　　　　　　　性別 ： 男・女　　　　年齢：　　　　　職業：　　　　　　　　　　　A氏 男性 年齢： 86 職業： 無職

診 断 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変形性腰椎症

合 併 症：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高血圧、喉頭癌治療後

右脛骨骨折術後

発症時期：左殿部痛は1年以上前、膝下までの症状は２～３か月前から

　　　　　　急性期　・　緩解期　・　慢性期　　　　　　

発症機転：　　　　　　　　　　　　　　　    　 不明確　　　

症状経過：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増悪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

     症状（領域・質・強さ・変化を記入） 現 症 状：　独歩２０ｍ程で左殿部～下腿後面までの痺れ

ストレス：　立位 ・ 座位 ・ 歩行 ・ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

増悪時間：　朝　・　昼　・　夜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

増悪姿勢：　立位での中腰姿勢　、　左下肢荷重位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

増悪動作：　歩行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緩解時間：　朝　・　昼　・　夜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緩解姿勢：　　右下肢へ荷重して左下肢荷重軽減　、　　　臥位（右側臥位、仰臥位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緩解動作：　特になし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

治療経過：　左殿部にブロック注射計４回→２～３日程症状軽減　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

画像検査：　無 ・ 有 ( X線 ・ MR I ・その他)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

服用薬： 無 ・ NSAID ・ 鎮痛薬 ・ ステロイド ・ 抗凝固剤 ・ その他 (　コニール・ブロプレス   )

その他：　42年前に交通事故で右脛骨骨折　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

運動器疾患機能診断チャート　(腰部・骨盤)　検査日H28.11.18

理学療法科学学会・日本スポーツリハビリテーション学会・標準徒手医学会　機能診断チャート　Ver．2014

普段はここのみ

dull pain+

歩行距離向上に
て遠位へ痺れ↑
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参考資料２ 

静的視診：　　　頭位前方位・胸腰椎後弯・骨盤後傾位（座位・立位）

修正の影響：　増悪  ・  変化無し  ・  緩解　（歩行直後においての症状出現後の座位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

動的視診  (　歩行　)  ：　やや左I.C時に墜落性跛行+

　屈曲 無し

　伸展 左殿部+ 　　　10回：両腰背部痛+　少し残る

　右側屈 左殿部+

　左側屈 左殿部++

 

触　　診： 部位・圧痛・腫脹・緊張・短縮・深さ(浅・中・深) を右図に記入 　　　　　　棘突起圧迫テスト

Pain JP

①圧痛 ・腫脹 ・緊張 ・短縮 ・深さ　(浅 ・ 中 ・ 深) 　大殿筋上部 L1　P- N

②圧痛 ・腫脹 ・緊張 ・短縮 ・深さ　(浅 ・ 中 ・ 深) 　梨状筋 L2　P- N

③圧痛 ・腫脹 ・緊張 ・短縮 ・深さ　(浅 ・ 中 ・ 深) 　多裂筋 L3　P+ ややHypo

④圧痛 ・腫脹 ・緊張 ・短縮 ・深さ　(浅 ・ 中 ・ 深) L4　P++ Hypo

特殊検査 L5　P+++ Hypo

・FNST:陰性     　　･SLRテスト:陰性

・FAIRテスト：陰性　　　・下肢感覚検査：異常なし

・脛骨神経ボウストリングテスト：陰性

治　　療：手技・反応 (疼痛・可動域)・フラッグ (青・黄・赤) を記入

・左梨状筋、大殿筋、多裂筋　圧迫抑制・横断マッサージ・ストレッチ　➡歩行時の変化なし（黄色信号）

・腹臥位での繰り返し腰椎伸展運動　１０回➡両腰背部痛+　少し残る２分➡歩行時の変化なし（黄色信号）

・L3-5の椎間関節に徒手的圧迫を加えながらの繰り返し腰椎伸展運動10回

➡両腰背部痛-➡独歩４０ｍまで左殿部・下腿症状無し（青信号）

機能診断： 軟部組織　(　　　　　　　　 )　関節　(　左側L3-5腰椎椎間関節　)　その他(　　　　　　　　　　)　　

治療手技 ：徒手的圧迫を加えながらの腰椎伸展Mobilization

自己トレーニング ： 繰り返し腰椎伸展運動１０回×３セット／day

教　　育 ：　Slouch over correct

理学療法科学学会・日本スポーツリハビリテーション学会・標準徒手医学会　機能診断チャート　Ver．2014

　　　　　　制限　　　　　　疼痛　　　　　　　　反復運動  制限分節（終感覚 等）

　　軽度

中等度

中等度

中等度

10回：変化なし ハムストリングス　（Soft）

L3-L5 （firm）

※Painは歩行時に

生じる殿部痛と同様

理学的検査

運動検査　(自動運動・他動・分節運動)

①
②

③


