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Abstract: Manipulative therapy (MT) is a typical treatment applied to the motor organ with a thera-
peutic objective in various medical fields. In a current clinical practice, however, the effectiveness of MT 
is subjectively evaluated by a therapist and/or a patient. MT has been expected to increase local blood 
flow and decrease edema and pain. However, these physiological changes have not been fully clarified 
due to the lack of non-invasive and cost-effective methodology to evaluate muscle blood flow. We here 
used diffuse correlation spectroscopy (DCS), a novel technique to non-invasively measure blood flow 
velocity, to quantitatively evaluate the effect of MT on the blood flow of the target muscle. Healthy par-
ticipants (3 men/3 women, age: 22.5±0.7) took part in the study. Participants took a supine position on 
the treatment table to have a hip joint flexion test. The right leg was elevated to the maximum hip joint 
flection, and the hip flexion angle and the subjective pain intensity (evaluated by visual analog scale: 
VAS) were measured. Subsequently, the blood flow of the posterior surface of the femoral region was 
measured for 5 minutes at rest as a baseline. The blood flow of the same site was measured again after 5 
minutes of MT. Finally, we measured a post-MT VAS under the hip joint flexion to the same angle as in 
the first flexion. Participant received two sessions of MT and control conditions, in which they received 
MT and no treatment (quiet rest for 5 minutes) between the two hip joint flexion measurements, respec-
tively, in a random and counterbalanced order. Subjective pain intensity with hip joint flexion tended to 
decrease after MT (p=0.08) while no change was observed in case of control condition (p=0.41). The 
blood flow velocity of the treated muscle was significantly increased after MT relative to that of the 
pre-treatment state (p<0.05). There was no change in the blood flow velocity throughout the measure-
ment in case of control condition. These results suggest that MT-induced mechanical pressure to the 
skin and muscle tissues promote venous return and increase local blood flow.

要旨： 手技療法は様々な医療の分野での治療の目的として運動器へ適用されている代表的な治療法
である。手技療法は局所血流を増加させ，浮腫および疼痛を減少させるという仮定のもとに適用されて
いるが，科学的な根拠に基づく計測方法や評価方法が確立されていない。本研究では，近年開発が進ん
でいる血流光計測技術である拡散相関分光法（diffuse correlation spectroscopy: DCS）を用いて，手技
療法前後の局所筋血流の変化を非侵襲的かつ定量的に評価することを目的とした。健康な被験者（男性
3名 /女性 3名，年齢：22.5±0.7歳）がこの研究に参加した。股関節を屈曲するために被験者は施術ベッ
ドで背臥位とした。始めに疼痛が誘発されるまで股関節を最大屈曲させ，股関節屈曲角度と主観的疼痛
感（visual analog scale: VAS）を計測した（Pre屈曲時）。続いて，腹臥位になり安静時 5分間の大腿部
後面の血流を計測した（Pre安静）。その後，5分間の手技療法を行い，手技療法後に再び大腿部後面の
血流を計測した（Post安静）。最後に背臥位の状態で Pre屈曲時と同角度まで股関節を屈曲した際のVAS
値を再度計測した（Post屈曲時）。被験者は，2回の股関節屈曲の間に手技療法を行う手技療法条件と，
手技療法を行わず腹臥位で安静とする対照条件の 2試行をランダムな順序で行った。その結果，Post屈
曲時の VAS値は Pre屈曲時に比べて手技療法条件のみに減少傾向が確認された（p=0.08）が，対照条件
では変化はみられなかった（p=0.41）。さらに，手技療法条件では Pre安静時に比べて Post安静時にお
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やトレーサの注入が必要であり放射線を被曝する。つ
まり，これらの計測方法は，身体への侵襲性が高く負
担が大きい。一方，非侵襲的な計測法のうち，超音波
法は，血流の連続計測は可能であるが熟練した術者の
施行が必須で再現性に乏しいという欠点があり，さら
に大血管のみの観察となるため組織における末梢血流
を評価する手段としては使用できない。さらにMRI法
では専用施設や大型，高額な測定装置が必要であり，
ベッドサイドでの使用には適さない。手技療法の治療
効果を定量的に評価する目的で施術前後の血流の変化
を計測するためには，非侵襲的計測かつベッドサイド
での使用が可能で，拘束性が低くなければならない。
上記にあげた従来の血流計測法はこれらの必要条件を
満たしておらず，このことが柔道整復学における手技
療法のエビデンス構築が停滞する要因であったといえ
る。我々は，近年新たに開発された血流光計測技術で
ある拡散相関分光法（diffuse correlation spectroscopy: 
DCS）16)に着目した。DCSは非侵襲的血流計測が可能
であるばかりではなく，長コヒーレントレーザー光を
組織表面から照射することにより皮下数 cm程度の組
織血流を計測可能であるため，深部筋の血流を簡易
かつ定量的に評価することに適した手法である。一
方，非侵襲的かつ簡便な筋組織酸素計測法として多く
の研究で使用されている近赤外分光法（near infrared 
spectroscopy: NIRS）17)は，組織を通過した光の吸収率
から組織の酸素化ヘモグロビン（oxy-Hb）・脱酸素化
ヘモグロビン（deoxy-Hb）濃度変化を推定する間接的
な血流動態の計測手法である。しかし，DCSはヘモグ
ロビン濃度ではなく血流速度を計測する手法であり，
光が照射される組織範囲が一定であるとすると，NIRS
では計測できない組織血流量の情報を得ることができ
るという利点がある。DCS単独，あるいはDCSとNIRS
の同時計測により，運動中の筋 18)や脳血管障害を伴う
脳組織 19)の血流動態の詳細な検討が行われている。

2．方　　法

2.1　被験者
本研究は，腰部から下肢に怪我などの既往歴がない
健康な被験者 6名（男性 3名，女性 3名，平均年齢 22.5
±0.7歳）に協力を得た。本研究は明治大学理工学部の

1．はじめに

日常生活動作に支障を及ぼす程度の筋緊張症状が出
現した場合の治療法の 1つに揉む，押す，叩くなどの
手技療法（図 1）が選択されている。その手技療法は，
リハビリテーション 1)や柔道整復 2)，按摩マッサージ 3)

など様々な医療の分野での治療の目的として適用され
ている。さらに，患者への治療用途のみならず，スポー
ツ選手の運動機能の増進や調整，練習後の筋肉疲労の
回復，スポーツ外傷や障害の予防などを目的としたス
ポーツコンディショニング分野 4)でも用いられるな
ど，正に人の「手当て」となる極めて重要な治療法で
ある。手技療法は局所血流を増加させ，浮腫および疼
痛を減少させることでこうした治療効果をもたらすと
考えられている 5)6)。しかし，臨床において手技療法
の効果は術者や患者の主観による満足度に委ねられ，
evidence based medicine（EBM）に基づく評価方法が
確立されていない治療技術として認識されていた 7)。
現在では手技療法を施した部位の皮膚温度の変化 8)や
酸素動態の変化 9)，自律神経応答 10)などの研究が行わ
れているが，手技療法を施した局所の筋の血流速度の
変化を非侵襲的に評価した研究は極めて少なく，その
動態は明らかにされていない。
ヒトにおける血流の計測法には，指示薬あるいは熱
希釈法（希釈法）11)や 133Xenonクリアランス法（クリ
アランス法）12)，ポジトロン断層法（PET法）13)，超音
波ドップラー法（超音波法）14)，核磁気共鳴画像法（MRI
法）15)などがある。希釈法では，体内へカテーテルを
挿入し指示薬または冷水の注入が必要である。また，
クリアランス法と PET法では，体内への放射性同位体

いて筋血流速度の有意な増加がみられた（p<0.05）。このことは，手技療法による皮膚や筋組織への機械
的な圧力が身体への静脈還流を促進し，組織血流の増加が引き起こされたことを示している。

(Received: October 29, 2018 Accepted: January 8, 2019)
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図 1　手技療法の例
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形ではなく，血流速度の相対値（平均血球移動量）と
いう形で得られる。また，近赤外光は皮膚の表面から
照射され，同じく皮膚表面に戻ってきた光子を計測し
ていることから，生体深部の血流動態のみが計測結果
に反映されるわけではなく，皮膚の血流動態も含んだ
プローブ間距離の約半分の深さまでの血流動態が反映
される 21)。
2.2.2　DCSの装置
本研究で使用した DCS装置を（図 3a）に示す。生
体に入射する近赤外光（波長 785 nm）は CrystaLaser
社の NIR Laser DL785-100-S（図 3a右）により発生さ
せた。近赤外光は入射プローブ（FT400EMT, Thorlabs 
Japan Inc.）により体内へ入射され，体内を拡散した光
子数の時間変化を受光プローブ（S630-HP, Thorlabs 
Japan Inc.）ならびに Photon counter（count-T, LASER 
COMPONENTS）（図 3a左）により検出した。プロー
ブ間距離を30 mmに設定したゴム板プローブホルダー
（図 3b）を使用し，プローブホルダーを伸縮性マジッ
クバンドで右大腿部後面中 1/3中央部に装着した。手
技療法中はプローブを外し，手技療法の前後で同位置
に装着した（図 3c）。BFIは 1秒ごとに計測した。これ
らの光子データの検出・記録ならびに BFIの算出には
計測機器制御用プログラミング言語Laboratory virtual 
instrument engineering workbench（LabVIEW）と数
値解析プログラミング言語MATLABにより開発した
専用のソフトウェアを用いて行った 14)。

2.3　角度計による関節角度の計測
股関節の屈曲角度計測には傾斜計（DUALAR IQ 

Inclinometer, ZEVEX）を用いた。本装置は角度基準機
と角度センサーに分かれた傾斜計で，角度基準機に対
する角度センサーの傾きによる変化で角度が計測され
る。傾斜計の設置箇所は，角度基準機を右股関節外側
部（大転子部）に設置し，角度センサーを右下腿下 1/3
外側部の下肢伸展位固定器具上に設置した（図 4）。股

ヒトを対象とした実験研究に対する倫理審査委員会の
承認（承認番号理工安倫 16第 527号）を得ており，実
験前には被験者にインフォームドコンセントを十分に
行い，文書による承諾を得た者のみ被験者とした。

2.2　DCSによる筋血流計測
2.2.1　DCSの原理
筋血流の計測法である DCSは，近赤外光を用いた血
流速度計測の手法である 20)。人体に無害な近赤外光
（波長 785 nm）を体表面から入射し，毛細血管中の赤
血球による拡散を受けて再び体表面に戻ってきた赤血
球の光子数を検出し，時系列変化から血流速度指標
（blood flow index: BFI）を算定する。レーザー装置に
よって入射した近赤外光の光子は，生体内の組織を吸
収と散乱を繰り返しながら進み，受光プローブを通じ
て光子数計測器（photon counter）に送られる（図 2）。
photon counterで検出された光子数のデータは，コン
ピュータに送信され拡散光強度の関数として記録され
る。この光強度の時間変化情報（自己相関関数）を用
いて，光が照射された範囲の組織体積における血流速
度が BFIとして算出される。安静時など非活動状態で
は光の照射体積は常に一定とみなせるため，BFIは組
織血流量の指標ともとらえることができる。

BFIは，血流計測結果として一般的な流量や速度の

図 2　生体内における近赤外光の入射・拡散と検出

図 3　a）DCSの装置，b）DCS光ファイバープローブとプローブホルダー，c）プローブ装着写真
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位にて被験者が両足をベッドに置いた状態から，「下肢
の筋の伸張による痛みが最大である」と感じるまで右
股関節を屈曲し，股関節屈曲角度と VAS値を計測した
（Pre屈曲時）。被験者の痛みが最大であるとの意思表
示をするサインは，右手指 2～ 5指の伸展動作とした。
最大屈曲角に至った後はゆっくりと右足をベッド上に
戻した。続いて被験者を腹臥位とし，DCSプローブを
右大腿部後面中 1/3中央部に装着し，手技療法前の安
静時の筋血流を 5分間計測した（Pre安静時）。その後，
被験者を腹臥位のまま柔道整復師による手技療法を
行った。
手技療法終了後，被験者腹臥位のまま，DCSプロー
ブを Pre安静時と同様な部位に装着し，手技療法後の
安静時の筋血流を 5分間計測した（Post安静時）。最
後に被験者を腹臥位から背臥位に体位変換し，Pre屈
曲時と同等の股関節屈曲角度まで右股関節を屈曲し，
VAS値を計測した（Post屈曲時）。所定の屈曲角度に
至った後はゆっくりと右足をベッド上に戻した。
対照群は手技療法を介入せず，腹臥位の状態で 5分
間安静とし，それ以外は実験群と同じ手順で計測を
行った。

2.7　データ解析
被験者個々の繰り返し計測によるデータのばらつき
を確認するため，実験群と対照群の Pre安静，対照群
のPost安静のBFI平均値と標準偏差を算出し変動係数
を求めた。DCSで計測される BFIは感度が高いため，
安静時の微細な体動によって生じる筋収縮の影響も筋
血流の変化として計測される。本研究では，安静時の
筋弛緩状態での筋血流の計測を目的とするため，体動
による筋収縮で計測された BFIデータをノイズとみな
して解析から除外した。筋収縮時 BFIを判定した基準
は，腹臥位安静で計測した BFI平均値の 3倍以上の BFI
の増大が見られたものとした。これらのノイズ除去を
行った後，被験者ごとに Pre安静時の 0～ 300秒間を
ベースラインとして正規化した。そして，各被験者の
実験群と対照群のそれぞれ Post安静時の平均値を算
出したものを正規化 BFI変化量のデータとした。
被験者の正規化BFI変化量と股関節屈曲時のVAS値
に対してそれぞれ Shapiro-Wilk検定によりデータの
正規性の検定を行った結果，正規化 BFI変化量におい
ては正規性に従っていなかったため，中央値を 1とし
た 1標本のウィルコクソン符号付順位検定を行った。
一方，VAS値においては，正規性に従っていたので，
Pre屈曲時と Post屈曲時の差分値について 1標本の 
t-testを行い，危険率 5％（p<0.05）水準で有意差を判
定した。

関節屈曲時に膝関節が屈曲しないように両側の下肢後
方に木製板を置き大腿部と下腿部をベルトで固定し，
膝関節を伸展位固定とした。また，股関節を屈曲させ
ない左下肢はベッドに固定した。

2.4　VASの計測
被験者の主観的疼痛感は Visual Analogue Scale

（VAS）を用いて評価した 22)。VASは 0～ 100 mmの直
定規にツマミが装着されたものであり，下肢後部の筋
群の伸張時に無痛時の場合を最小（0 mm），耐えられ
ない程度の痛みを感じた場合を最大（100 mm）とし
た。被験者は，実験終了後に VASのツマミを操作して
VAS値（mm）を申告した 2)。

2.5　柔道整復師による手技療法
手技療法は，柔道整復師国家資格を有する者 1名が
行った。そして手技療法のうち，柔道整復学・理論編 23)

に基づき軽擦法（開始と終了 30秒ずつ合計 1分間），
揉捏法（2分間），圧迫法（2分間）を実施し，手技療
法の範囲は右殿部～右大腿部後面～右下腿部後面まで
とした。軽擦法とは術者の手掌を体表に密着させ，末
梢から中枢に向かって平らに撫で擦する方法で皮膚に
機械的刺激を与えることにより，感覚神経を興奮させ，
皮下の血流促進をもたらし，疼痛を緩和する擦る動作
を行う手技療法である。揉捏法とは母指と四指の掌面
および手掌との間に筋をつかみ，圧搾する動作を繰り
返し，遠位から近位方向へ進め，主として筋の柔軟性
の向上や血流を促進させるための揉みほぐす動作を行
う手技療法である。さらに，圧迫法とは指頭部や手根
部を用いて数秒間の持続圧や静止圧を与え，筋の柔軟
性の向上をもたらす手法で指圧法とも言われる。手技
療法中はリラックスした状態とした。

2.6　実験手順
被験者に傾斜計を装着し，ベッド上で背臥位安静と
した。そして以下の手順で計測を行った。被験者は手
技療法を行った場合（実験群）と行わない場合（対照
群）の両方を計測し実験を遂行した。
手技療法前における股関節屈曲と VAS計測は背臥

図4　傾斜計とマジックテープによる膝関節屈曲防止板の固定
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4．考　　察

本研究では，柔道整復師による手技療法の施術前後
において，血流の指標である BFIの変化，主観的疼痛
感覚である VAS値，施術による筋の柔軟性変化の指標
である股関節屈曲角度を計測し，手技療法による筋血
流の変化を新しい血流計測技術である DCSを用いて
骨格筋血流変化の定量的に評価する方法について検討
した。
手技療法前の Pre屈曲時では，被験者が「苦痛で耐
えられないのでやめてほしい」とサインを出すまで股
関節を屈曲し，下肢後部の筋群を伸張させ股関節屈曲
角度と VAS値を計測した。その後，手技療法を行い手
技療法後のPost屈曲時でPre屈曲時と同角度まで股関
節を屈曲した際には，VAS値は減少傾向を示した。被
験者数 27名で本実験と同様な股関節屈曲による VAS
値計測を行った私たちの研究 2)では，実験群の Pre屈
曲時と Post屈曲時において有意な減少を示していた。
しかし，その実験の被験者数に対して本実験では被験
者数が少なかったため，実験群の Post屈曲時で VAS
値の有意な減少に至らなかったものと考える。Pre屈
曲時に対する Post屈曲時の主観的疼痛感の減少は，股
関節の屈曲にかかわる下肢後部の筋群の柔軟性が 5分
間の手技療法により向上した結果であると考えられ

3．結　　果

被験者 6名の変動係数の平均値は，0.32であった。
実験群と対照群の BFIを正規化し全被験者で平均した
波形の Pre安静時，Post安静時の正規化 BFIの推移を
図 5に示した。
本研究で用いた DCSは血流指標の計測であり，計測

値は血流の相対速度を示す。実験群では手技療法前後
で大腿部後面の血流速度が増加の推移を呈していた。
一方，手技療法をしない対照群では大腿部後面の血流
速度の増加は認められなかった。
実験群と対照群の Post安静時の正規化 BFI，実験群
と対照群の Pre屈曲時と Post屈曲時の VAS値の差分
値をまとめた結果を図 6に示した。実験群と対照群の
Post安静時の有意な差は認められなかったが，実験群
の手技療法前後の大腿部後面の血流計測では，Pre安
静時に比べ Post安静時で有意な増加が認められた
（p<0.05）。一方，手技療法を行っていない対照群には
有意差は見られなかった。VAS値において実験群で
は，Post屈曲時における疼痛感覚が Pre屈曲時と比べ
て減少する傾向が確認されたが（p=0.08），対照群では
認めなかった（p=0.41）。

図 5　実験群と対照群における Pre安静時と Post安静時の正規化 BFIの手技療法前後における比較（全被験者の平均，手技療法
施術中の正規化 BFIは省略している）。

図 6　手技療法前後での安静時筋血流指標と股関節屈曲時の主観的疼痛感覚の比較。a）実験群と対照群の Post安静時の正規化
BFIの結果（箱ひげ図の中央線が中央値を，箱の大きさが四分位点を表す）。b）実験群と対照群の Pre屈曲時と Post屈曲時の
VAS値の差分（ΔVAS）の結果（平均値±標準誤差）。
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者の感覚や患者の主観に委ねられていたが，手技療法
前後の局所筋血流の変化を計測し定量化する応用に成
功した。これは手技療法を処方する臨床現場において，
術者の手当てによってもたらされた治療部位の血流変
化を科学的な根拠のもと客観的に評価できるため，患
者にとって最適な手技療法を選択できる一助となり，
DCS活用への一歩となると考えられる。

5．ま と め

DCS技術を用いて手技療法前後の局所筋血流の変
化を定量的に評価した。5分間の手技療法前後の股関
節屈曲試験において，光計測技術である DCSを使用
し，手技療法前後の筋血流速度の変化を計測した。手
技療法前後で筋血流速度の有意な増加がみられた。今
後，DCSによる筋血流計測は，手技療法の効果を客観
的に評価できるものとして臨床応用に期待したい。
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