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症例報告   

 腰痛症に対する徒手的機能診断と治療  

 ：仙腸関節へのアプローチ  
                  望月一史 1)  

    Key words ：前屈動作困難と腰痛、治療判定方針フラグ、仙腸関節 
                     

要旨                   
腰痛の 85 ％は原因が明らかではなく、非特異的腰痛と言われている。今回その非

特異的腰痛に分類されるいわゆる腰痛症に対して、徒手的機能診断と治療により原因

部位を特定し、良好な結果を得ることができたので以下に報告する。                      

Ⅰ.症例紹介 

３０歳代の男性、カヌーの国体代表選手、

普段はカヌー場でインストラクターとして

働いている。２０１９年９月初旬、仕事で何

台ものカヌーの水抜きを無理な体勢で行っ

たため、腰痛を発症した。その症状は継続し

ていたが、国体に向けカヌーの練習を続け

試合にも出場していた。10 月 9日に前屈動

作困難と腰痛の改善目的で当院外来を受診

し、徒手理学療法が開始となった。 

 なお、症例には本報告の趣旨を説明し、同

意を得た。 

 

Ⅱ.徒手的機能診断（10/9） 

（１）主観的評価 

【診断名】：急性腰痛症 

【既往歴】：２０１６年に腰痛症発症 

【発症時期】：２０１９年９月初旬頃 

【発症機転】：カヌーの水抜き作業（中腰で

の作業） 

【症状経過】：変化なし 

【主 訴】：動くと腰に痛みがある。特に前

屈動作が困難。 

【疼 痛】：部位は下位腰椎部に鈍痛感。強

度は Numerical Rating Scale（以下 NRS）

で 1〜４。下肢への痺れや異常感覚はなし。 

【負荷習慣】：座位、カヌー乗車姿勢、カヌ

ーの運搬作業 

【増悪時間・姿勢】：起床時。寝返り、前屈

動作。立位より座位の方が辛い。 

【緩解時間・姿勢】：横になっていると楽。

同じ姿勢でいるよりも動いている方が楽。 

【画像検査】：レントゲン像からは今回の腰

痛原因を示唆する所見はなし（Dr）。 

【その他】：服用薬はなし。神経症状を示唆

する訴えなし。急な体重減少等もなし。一般

的な健康状態は良好。 

（２）客観的評価 

【静的姿勢】：座位姿勢は骨盤やや前傾位。

立位姿勢は骨盤やや右回旋・前傾位。 
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【動的姿勢】：前屈動作は腰椎部の上位から

下位への動きの連動が乏しい。 

【修正影響】：変化なし。 

【運動検査】：立位での腰椎屈曲（前屈動作）

は、膝までしか手が届かなく重度制限。その

時、下位腰椎部に再現痛出現（NRS；３）。腰

椎伸展は中等度制限で運動痛出現（痛みの

部位や強さは屈曲時と同じ）。側屈は左側屈

にやや制限。座位での骨盤前後傾の動きは、

後傾の動きが乏しい（防御性収縮＋）。 

【反復運動検査】：立位伸展反復１０回後⇒

伸展可動域はやや改善、屈曲可動域は変化

なし。立位屈曲反復１０回後⇒屈曲・伸展と

もに可動域に変化なし。 

【触診】：腰背部筋群（多裂筋、最長筋）に

筋スパズム陽性（再現痛はなし）。 

【分節検査】：棘突起圧迫テストでは、L４と

L５に再現痛が誘発された。またこの部位の

Joint-Play はやや Hypo であった。腰椎分

節検査ではすべてのレベルで遠位滑り制限

を確認（End-Feel は Soft〜Firm）。 

【鑑別検査】 

・股関節：ROM 制限および疼痛なし。 

⇒股関節は問題なし。 

・仙腸関節：左右の PSIS に圧痛＋（右＞左）。

Position test＋（立位時右 PSIS 下方へ変

位）。仙腸関節圧迫テスト陽性（右＞左）。 

⇒仙腸関節は疑いあり。 

・感覚、筋力、腱反射は特に問題なし。 

⇒神経症状はなし。 

（３）治療判定ベースラインの決定 

治療効果を判定する基準とするためのベー

スラインは、本人の主訴である前屈動作制

限とそれに伴う腰痛とした。 

・前屈動作：重度制限（膝） 

・それに伴う腰痛：NRS;３ 

 

Ⅲ.治療経過とベースライン最終結果 

（１）治療と経過 

これまでの検査結果より、ベースライン

の原因は、腰背部筋群のスパズムと腰椎遠

位滑り制限と考えた。そのため治療として、

まず側臥位で腰背部筋群に横断マッサージ

（図１）を実施し、次に腰椎の各分節に屈曲

Mobilization（図２）を実施した。最後に腰

椎全体の屈曲運動を促した。しかし、結果は

ベースラインの明らかな改善には至らなか

った。よって標準徒手医学会の治療方針判

定フラグ（表１）より、黄色信号と判断した。

そこで、屈曲の負荷量を増やして再度フラ

グを評価するために、ホームエクササイズ

に腰椎屈曲運動を提案した。立位や座位で

は腰椎屈曲運動が上手く引き出せなかった

ので、四つ這い位からの腰椎屈曲運動を 1

日１０回×５〜６セット実施するように指

導して初日を終了とした。 
来院２回目（１週間後）、まずベースライン

を評価した。結果は、明らかな改善には至っ

ていなかった。よって腰椎屈曲への治療方

針は最終的に黄色信号（表 1）と判断した。

そのため、次に第二仮説として考えていた

右仙腸関節にアプローチした。 

右仙腸関節に対しては、右腸骨に前方回旋

Mobilization（図３）を実施した。しかし、

結果はベースラインの前屈制限が強くなり

腰痛も悪化した。よって治療方針判定フラ

グは赤信号（表１）と判断した。そこで、次

に右腸骨に後方回旋 Mobilization（図４）
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を実施した。その結果、今度はベースライン

が即時的に改善された。そのため治療方針

判定フラグは青信号（表 1）と判断できた。

最後にベースライン維持のためにホームエ

クササイズを指導して２回目を終了とした。 

来院３回目（さらに１週間後）、ベースライ

ンは青信号が維持され、症状もほぼ改善さ

れていた。そのため、本日で理学療法が終了

となった。 

（２）ベースライン最終結果 

・前屈動作：ほぼ改善（足趾） 

・それに伴う腰痛：NRS;0〜1 

 

Ⅳ.考察 

腰痛の８５%は非特異的腰痛と言われ、原

因部位の特定や治療に難渋することが少な

くない。本症例も急性腰痛症と診断された

いわゆる非特異的腰痛であった。今回、徒手

的機能診断手順を用いて、原因部位の特定

と治療を行った。 

本症例のベースラインは、主訴である「前

屈動作困難とそれに伴う腰痛（NRS3）」とし

た。主観的評価の要点は、前屈動作が困難

（腰痛出現）、発症機転が中腰作業、痛みは

下位腰椎部（NRS3）、起床時や座位姿勢で腰

痛増強であった。客観的評価の要点は、前屈

動作時に腰椎部の動きが乏しい、腰背部筋

群にスパズム、腰椎の遠位滑り制限（屈曲の

分節運動低下）、L４・L５部位に圧痛（再現

痛＋）がみられた。以上の主観的、客観的評

価結果より、ベースラインの原因部位は、腰

背部筋群のスパズムと腰椎の遠位滑り制限

と考えた。この原因により、前屈動作時に上

位腰椎から下肢腰椎への屈曲運動が制限さ

れ、そのため特に L４・L５の椎間板に屈曲

負荷が集中（椎間板内圧増加）して痛みを起

こしていると推察した（第一仮説）。 

また、鑑別検査より仙腸関節障害を疑う所

見も示唆されたため、第二仮説として特に

右の仙腸関節障害も疑った。 

初回の治療としては、まずリラクセーシ

ョン目的で腰背部筋群に対して横断マッサ

ージから実施した。次に腰椎遠位滑りの改

善目的で、腰椎全分節に屈曲 mobilization

を実施し、最後に腰椎屈曲が上位から下位

へスムースに連動するよう屈曲運動を促し

た。しかし、結果はベースラインの前屈動作

はやや可動域が改善されたが持続されず、

また腰痛の強さもあまり変わらなかった。

よって、治療方針判定フラグは黄色信号と

判断した。治療として遠位滑りの方向が本

当に効果的なのか、もう少し負荷量を増や

して治療判定フラグをはっきりさせたいと

考え、ホームエクササイズに腰椎屈曲運動

（遠位滑り運動）を指導した。 

一週間後の２回目の来院では、起床時等

の痛みは改善されたが、ベースラインは明

らかな改善には至らなかった。よって結論

として、腰椎の遠位滑りへの治療方針は黄

色信号と判断した。	

そのため、次に第二仮説として考えてい

た仙腸関節を再評価した。その結果、仙腸関

節圧迫テストが右陽性、右 PSIS の圧痛、右

腸骨の後方回旋変位、右 active SLR陽性よ

り、右の仙腸関節障害が示唆された。よって

次の治療部位として右仙腸関節へアプロー

チした。治療としては、右腸骨の後方回旋変

位や右ハムストリングスの硬さ、また仙骨
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アライメントには異常がなかったため、右

腸骨の後方回旋変位の修正と考え、右腸骨

に前方回旋 Mobilization を実施した。 

その結果、ベースラインが明らかに悪化

したため、治療方針判定フラグも明らかに

赤信号と判断できた。しかし、その結果より

右腸骨は逆に前方回旋位に位置異常を起こ

しているのではないかと考えられた。よっ

て、次に右腸骨に後方回旋 Mobilization を

実施した。その結果、今度はベースラインが

即時的に改善され、明らかに青信号と判断

できた。この治療により腰椎の屈曲運動が

痛みなく行えるようになったので、この動

きを維持向上するためにホームエクササイ

ズを指導して２回目の理学療法を終了とし

た。 

一週間後の３回目の来院では、ベースラ

インはさらに改善され、青信号が継続でき

ていると判断できたため、本日で理学療法

が終了となった。 

今回、徒手的機能診断手順により、治療と

して右腸骨に後方回旋 Mobilization を実

施し良好な結果を得た。そのため、本症例の

原因部位は右仙腸関節の機能障害（右腸骨

前方回旋位への位置異常）と特定できた。 

 

Ⅴ.まとめ 

本症例のベースラインである前屈動作困

難とそれに伴う腰痛に対して、徒手的機能

診断と治療を実施した。評価の過程で仮説

と検証を繰り返したが、治療方針判定フラ

グをはっきりさせたことで、原因部位を特

定し良好な結果を得ることができたと考え

られる。 

 

図１：脊柱に対する横断マッサージ 

 

 

図 2：腰椎分節 Mobilization 

 

 

表１：標準徒手医学会 治療方針判定フラグ 

 

＊治療手技方針の正当性、あるいは安全性

を確認するための指標である。 
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図３：右腸骨前方回旋 Mobilization 

 

 

図４：腸骨後方回旋 Mobilization 
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