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研究ノート

要旨：促通を用いた身体が動かしやすくなり即座に効果（即時効果）を実感することができる運動プログラムは
1997年に開発された。本研究の目的はその運動プログラムの効果を検証することであり、対象者は東京都シル
バー人材センター B ブロック幹事主催の「腰スッキリ講座」に参加した31名（男性12名、女性19名）の高齢者

（平均年齢71.61±10.37歳）であった。質問紙による調査項目とその結果を以下にあげた。① NRS 調査では腰に対
する主観的な感覚が運動後に有意に改善した（p<0.01）、②状態不安調査では運動後に有意に低下した（p<0.01）。
③講座の内容についてでは「大変良い」が42％、「良い」が52%、③運動後の腰の感覚では「とてもすっきりし
た」が48％、「ややすっきりした」が45％、⑥自由記述では肯定的内容がほとんどであった。
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Ⅰ．緒言
厚生労働省が「国民生活基礎調査の概況」におい

て、病気やけがなどで自覚症状のあるものの人口千
人の割合を公表しているが、腰痛は男性の１位、女
性は２位である（厚生労働省 2016） １）。Deyoらは医
師の診察や画像所見により病態が明確化できる特異
的腰痛は約15% であり、その他の約85％は原因が明
確化できない非特異的腰痛であると報告している

（Deyo ら 1992，2001） ２―３）。疼痛の分類法として急
性痛と慢性痛に分けられる。感じている・訴えてい
る痛みが組織損傷の程度から想定されるのが急性痛
で、想定できないほどの痛みを感じる・訴えるのが
慢性痛である。慢性痛は器質的問題にその要因があ
ると考える生物医学モデルではなく、不安、抑うつ、
破局的思考、運動恐怖などの心理的要因や、労働状

況、家族状況、経済状況などの社会的な要因などが
複雑にからむ生物心理社会モデルで捉えることが重
要とされている（福谷直人 2021） ４）。

上記の考え方より腰痛改善法として①身体と②脳
（心）から迫ること、すなわち①筋や神経その他の軟
部組織からのアプローチ、②軽負荷運動の心理的効
果による痛み認知の閾値変化に対するアプローチ、
との二つの方法が出来ないものかと考えた。そこで

「筋力トレーニング」や筋の「ストレッチング」でも
ない運動、すなわち無意識レベルの動作においても
協調性を持った働筋として機能するように動作の再
学習を行い正しい動きを脳に入力する促通

（Dorothy E.Voss 1997） ５）という現象に焦点をあて
た。ある運動プログラムを実施する前よりも運動器
の可動性や柔軟性の向上、運動の心理的効果による
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情緒の変化などにより運動実施後の方が、「より元
気になる」「より楽になる」運動プログラムを1997
年に開発した。それは、運動後に可動性や柔軟性の
改善などの効果が即座に実感できる、つまり促通に
より即時効果が実感・体感できる運動プログラムで
あった。

Ⅱ．目的
本研究では開発した運動プログラム（以降：前記

運動プログラム）の効果を検証することを目的とし
た。

Ⅲ．研究方法
１．運動プログラム

上記運動プログラムを1998年より展開し始め、
2000年10月に民間大手スポーツクラブ（以下大手
フィットネスクラブ A）において全国展開したが、
現在（2023年２月）においても数店舗において実施
継続されている。

この運動プログラムは「機能活性プログラム」と
命名されシリーズ化されており、現在まで様々な機
関や組織において実施展開され、その有効性の検
証・報告（包國 2012、2013、2014） ６―８）を繰り返し
てきた。

運動プログラムの特徴として① proprioceptive 

neuromuscular facilitation（以下 PNF）のコンセプト・
理論（S.S.Adler 1997） ９）に基づいている、②一回の
運動前・後で即座に動きやすさ（可動性）や柔軟性
などの改善効果が自覚できる、③集団運動プログラ
ムである（施術形式ではない、指導者が参加者に触
れない）、④自分で肩・腰・膝をコンディショニン
グするアクティブ・セラピー・エクササイズであ
る、⑤運動器具などの道具を必要としない、などが
あげられる。

２．PNFコンセプト
PNFパターンがそのコンセプトの一つとしてあげ

られるが、特徴として「対角・螺旋の動きであるこ
と」「集団運動（マスムーブメント）パターンである
こと」などがあげられており、PNF パターン動作に
より集団としての筋が最も動員されるためにスポー
ツ動作（例えば野球の投げる・打つ動作）はこれに

似通った動きになると説明している（包國 2010） 10）。
図１から図４までが PNF 肩甲骨パターンであり、図
５から図12までが PNF 上肢パターンである。

図１．肩甲骨の前方挙上 図２．肩甲骨の後方下制

図３．肩甲骨の後方挙上 図４．肩甲骨の前方下制

図５．上肢パターンⅠ① 図６．上肢パターンⅠ②

図７．上肢パターンⅠ③ 図８．上肢パターンⅠ④

図９．上肢パターンⅡ① 図10．上肢パターンⅡ②

図11．上肢パターンⅡ③ 図12．上肢パターンⅡ④



促通による即時効果が実感できる運動プログラムの有効性

－ 54 － － 55 －

図13に PNF 上肢パターンを示したが、上肢パター
ンⅠ（図５～図８）を行うと肩甲骨は図１⇔図２の
動き（前方挙上⇔後方下制）となり、肩甲骨の動き
と上肢の動きがリンクする集団運動パターンとな
る。また上肢パターンⅡ（図９～12）を行うと肩甲
骨は図３⇔図４の動きとなり、肩甲骨の動きと上肢
の動きがリンクする集団運動パターンとなる

（S.S.Adler 1997） ９）。

また PNF パターンには、図14～17のように右上
肢：上肢パターンⅠ（図５～図８）と左上肢：上肢
パターンⅡ（図９～12）を合わせた上部体幹部

（チョッピング）パターンがあり、この両上肢の動き
が神経刺激の発散（イラディエーション）を誘発し、
対角の右下肢前面筋群に刺激をあたえる動きとな
る。

３．東京都シルバー人材センター会員研修会
筆者は2022年10月19日（水）に、シルバー人材セ

ンター東京都 B ブロック幹事の依頼により「腰スッ
キリ講座（会員研修会）」を実施した。

はじめに大まかに腰部のしくみについての約40
分間の講義を実施した（図18）。その内容は、①体
幹の筋（腹筋群と背筋群）、②肩甲骨と骨盤との連携

（肩甲骨の内転－骨盤の前傾⇔肩甲骨の外転－骨盤
の後傾）（図22）、③骨盤帯（腸骨・坐骨・恥骨と仙
腸関節）とその周囲筋などの「腰のしくみ」などで
あった。次に、④腰痛の原因について、特異的腰痛

（15％）と非特異的腰痛（85％）と脳・ストレスと
の関係性（図20）、③伸展型腰痛（回旋型・安静型
を含む）、屈曲型腰痛、仙腸関節の機能異常などを原
因とした不安定型腰痛（図21）（蒲田ら 2006） 11）、④
骨盤の前傾⇔後傾（ペルビックティルト）と屈曲型
腰痛－伸展型腰痛（図21）、⑤イラディエーション
による骨盤帯の促通、などについてであった。その
講義の方法としてできるだけわかりやすくするため
に、①配布資料、②骨盤の前傾⇔後傾（ペルビック
ティルト）の CG 動画などの視聴覚教材、③脊柱・
骨盤帯模型などの教材（図19）を使用し、腹直筋や
骨盤などの触診や骨盤の前傾⇔後傾などなるべく多
くの実演と即時効果の体感を織り交ぜて講義を行っ
た。

講義後約10分間の休憩をはさみ、前記運動プログ
ラムの腰編の実技を約40分間実施し、最後に質疑応
答及びアンケート調査記入の構成であった。

運動プログラムの具体的な内容として、①運動前
（運動前チェック）の体幹の屈曲・伸展・側屈（図
26・27・28）・回旋の可動性・柔軟性の確認、スク
ワット動作、骨盤中立開脚腰落とし、②足趾重心移
動による体前屈改善チェック（図29・30）③立位に
ての骨盤の前傾⇔後傾（ペルビックティルト）（図
22）及び基本的身体操作（図23）、④二人一組施術
による仰臥位にての骨盤の前傾⇔後傾（ペルビック
ティルト）１（膝を大きく屈曲）・２（膝を少し屈
曲）・３（膝を伸展した状態）（図24・31・32・33）
⑤ブリッヂング（図25）、⑥チョッピング（図14・
15・16・17）、⑦両膝横倒し、⑧膝組横倒し（図34）、
⑨各種ストレッチング、⑩腹筋力チェック、⑪運動
後チェック（運動前チェックと同様）を実施した。

図13．PNF 上肢パターンⅠ・Ⅱ（包國 2010） 10）

図14． チョッピング① 図15．チョッピング②

図16．チョッピング③ 図17．チョッピング④
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図18．講義風景

図19．脊柱・骨盤模型を使用した講義

図20．腰痛症に関する研究の現状

図21．神経症状のない腰痛の分類

図22．骨盤の前傾－後傾に関与する筋

図23．肩甲骨（上肢）と骨盤（下肢）との連携

図24．仰臥位にての骨盤の前傾⇔後傾①②③
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図25．ブリッヂング①②③

図26．運動前チェック：体幹の伸展

図27．運動前チェック：体幹の側屈

図28．運動前チェック：体幹の回旋

図29．重心移動を伴う足趾前進運動による体前屈の変化

図30．足趾の動きをチェックする受講者

図31．骨盤の前傾のデモンストレーション

図32．骨盤の後傾のデモンストレーション
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４．調査対象
東京都シルバー人材センターBブロック所属の高

齢者約35名に対して会員研修会を実施したが、本研
究の調査対象者はこの講座に参加しアンケート調査
用紙を提出したものであった。調査用紙を提出しな
かったもの及び調査用紙に「記入なし」や「顕著な
記入漏れ」、などを除いた31名分のデータを調査対
象とした。その内訳は男性12名、女性19名、平均年
齢71.61±10.37歳であった。

５．調査日時
調査日時は、2022年10月19日（木）の14：00～

16：00の休憩を含む約２時間の講座あり、場所は府
中市郷土の森体育館柔道場の畳張りの施設であっ
た。

６．倫理的配慮
調査にあたっては対象者に研究目的と内容、プラ

イバシー保護、自主的な運動実施の中止などについ

て十分に説明し同意を得たもののみに調査用紙を提
出してもらった。

７．アンケート調査の項目
（１）運動前調査

運動前調査として１）「数値評価スケール
Numerical Rating Scale（以下 NRS）を実施した。

なお NRS は痛みや疲労などの自覚症状を他者と
共有するための客観的な数値スケールであり（溝
口 2011） 12）、疼痛の評価以外に、めまいによるスト
レスの自覚強度の評価（五島 2010） 13）や咬合感覚の
評価（成田 2008） 14）などに用いられている。本研究
では、運動プログラムを実施した対象者の運動前と
運動後の肩の主観的な感覚を、図35に示したNRSの
質問紙により調査した。

二つ目の運動前調査として状態・特性不安検査
STAI（State-Trait Anxiety Inventory）の一つである２）
状態不安検査（State Anxiety Inventory）を実施した。

（２）運動後調査
運動後調査の項目は、運動前調査と比較検討する

ための１）NRS 調査と２）状態不安調査とを実施し
た。また、追加の項目として、３）講座の内容につ
いて、４）運動後の腰の感覚について、５）自由記
述（自由に記述してもらう欄を作成）を実施した。

図33．�二人一組施術による骨盤の前傾・後傾 
（ペルビックティルト）のデモンストレーション

図34．脚組横たおし

図35．NRS の質問紙
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Ⅳ．結果
１）数値評価スケール（NRS）の変化

統計学的解析は、SPSS20.0 for Windows を使用し
た。数値評価スケール（NRS）の結果を図36に示し
たが運動前の平均値は4.55±2.47、運動後の平均値は
2.48±2.00であり、Wilcoxon signed-rank test を行った
結果、有意な差が認められた（p<0.01）。

２）状態不安の変化
状態不安調査の結果を図37に示したが、運動前の

平均値は34.06±7.56、運動後の平均値は27.81±7.41
であり t-test を行った結果、有意な差が認められた

（p<0.01）。

３）講座の内容について
「講座の内容」についての調査結果を図38に示し

た。その回答では、「①大変良い」が13名（42%）、
「②良い」が16名（52%）、「③普通」が２名（６%）、
「④あまり良くない」が０名（０%）、「⑤良くない」
が０名（０%）、であった。

４）運動後の腰の感覚
「運動後の腰の感覚」の項目についての結果を図

39に示した。「①とてもすっきりした」が15名
（48%）、「②ややすっきりした」が14名（45%）、「③
どちらともいえない」が２名（７%）、「④やや不快
感がある」が０名（０%）、「⑤強い不快感がある」
が０名（０%）であった。

図36．運動前・運動後の NRS の変化

図38．講座の内容について

図39．運動後の腰の感覚について図37．運動前・運動後の状態不安の変化
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５）自由記述
質問調査の最後の項目として「自由に感想をお書

きください」と記した欄を作成し、感じたことを記
述してもらった。
「①身が軽く感じる。さわやかになった。」「②普段

使わない部位を使ったのでとても気持ちが良くスッ
キリしました。」「③明日の体が心配」「④たたみに頭
をつけるとめまいをするのでやめました。家に帰っ
て練習したいです。」「⑤習ったアイテム数多く継続
して行うのには苦労する感じがする。」「⑥腰痛が消
えたように感じた。」「⑦少し動かすだけで大きく動
かせる様になるのはびっくりした。次の肩が楽しみ
です。」「⑧ほとんど変わりませんでした。」「⑨体を
動かすポイントが理解できた。深い呼吸の仕方と体
の動きのかかわり合いがわかりリラックスして体を
動かすことが出来、これを続けたい。ありがとうご
ざいました。」「⑩このところ腰痛に悩まされていま
す。体操も自分なりにしているのですが、きょうい
ろいろと教えていただきいつもやっている体操も正
しいやり方どうしてそれをやった方がよいかなどわ
かった気がしています。ありがとうございました。」

「⑪腰に痛みがあり満足な運動が出来なかった。無
理したかな。」「⑫腰痛を持病で持っているので参加
しました。（セキチュウカンキョウサク症）運動であ
る程度楽に出来ると聞き努力して運動を継続してみ
ます。とても参考になりました。（残念な点）スライ
ド、動画のスクリーンがなく見づらかった点、隣の
剣道の声が大きく講義が聞きづらかった点。」「⑬こ
のアンケートは脳トレになりますね。」「⑭身体がや
わらかくなった。軽くなりました。有難うございま
した。」「⑮腰のための運動が大切なことが理解でき
た。」「⑯腰痛の不安がなくなりました。大変勉強に
なりました。」「⑰毎日継続して運動をしたいと思い
ます。」「⑱動かさない部分が動かせてとても気持ち
が良い。少し疲れた。」「⑲通常あまり意識していな
い筋肉を使って気持ちが良い。これを続けられれば
素晴らしいが…」「⑳自分の腹筋の無さ、大腿の筋肉
の無さを認識できた。参加して本当によかった。あ
りがとうございました。」「㉑体が楽になったような
感じがします。」
「㉒ストレスとの関係を初めて知りました。運動

の価値を再認識しました。15％しか原因がわからな

いとの事実が知れてとても楽になりました。メンタ
ル⇔体：この関係がわかりスッキリしました。」「㉓
腰痛持ちなので日々の運動に取り入れたい。とても
スッキリしました。ありがとうございました。」「㉔
記述なし」「㉕本日はとても楽しく身体のことを少
しわかりました。自分のかたい体がだんだんほぐれ
てやわらかくなりうれしいです。先生、ありがとう
ございました。」「㉖今日は来るときちょっと腰が重
痛かったのが何か気がつかないうちにスッキリしま
した。」「㉗本日参加して良かったです。またの機会
を作って下さい。必ず参加します。感謝。」「㉘記述
なし」「㉙最初にくらべて体がやわらかくなった気
がする。」「㉚毎日自己で行動してみたい。」「㉛記述
なし」であった。

自由記述にも記されているが、隣で実施されてい
た剣道の稽古の声や音、壁に映したプロジェクター
によるスライドが見にくいなどのクレームがあっ
た。

Ⅴ．考察
非特異的腰痛についての専門誌では「理学療法の

基本方針は患者教育および Motor control 介入が重要
である」とあげている。「骨盤帯痛における Motor 

control 介入とは、患者が維持する姿勢やアライメン
ト、動き、筋活動の様式に変化を起こすことで腰部
骨盤帯組織の負荷を変化させ、痛みを軽減したり機
能異常を改善することである。しかしながらどの姿
勢、動作、筋活動が痛みと関連するかは多様である。
共通していえることは最終可動域で負担のかかる姿
勢や動きは避けること、またその場でそれらを修正
してみて、症状が改善もしくは悪化するかによって

“促通”するか“避ける”選択をとればよい。」と記
されている（斎藤寛樹ら 2021） 15）。

本講座では同様に Motor control 介入として、立位
および仰臥位においての骨盤の前傾⇔後傾動作を促
通させることを目的に実施した。そのことにより腰
椎骨盤リズムが調整され身体の屈曲－伸展動作やス
クワット動作が実施しやすくなり腰部のスッキリ感
につながったことが考えられる。

また、仰臥位において骨盤の前傾⇔後傾動作を
「ゆっくりと鼻から息を大きく吸いながら（吸気）お
腹を大きくふくらまして骨盤を前傾して前傾し終
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わったら⇔ゆっくりと口から息を吐きながら（呼
気）お腹をへこますようなイメージで骨盤を後傾し
て息を吐き切り骨盤を後傾する動作、を回数を決め
ずに気持ちが良く、疲れきってしまうことのない努
力範囲（各自による最適抵抗：オプティマルレジス
タンス）で実施してもらった。そのことにより上記
動作が仰臥位による腹式呼吸となりセロトニント
レーニングとなった。そのトレーニングは自律神経
にも影響し交感神経と副交感神経のバランスもと
れ、痛みに強いからだづくりにも貢献し、心身のス
トレスにも強くなることが示されている（有田秀
穂 2005） 16）。またセロトニンは抗重力筋にも働きか
けるので、受講者の実技実施後の顔つきの変化や、
スクワット動作、立ち姿勢、骨盤中立開脚腰落とし
動作などに影響を与え即時効果を実感させることと
なった。また、この腹式呼吸によりセロトニンが分
泌され運動の心理的効果が惹起され、NRS や状態不
安、または自由記述の結果に表れたことが考えられ
る。
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