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機能解剖と理学療法

特集

肩関節の機能解剖と理学療法　春名匡史，他

　腱板機能テストは側臥位での肩関節挙上運動が有用と考えている．この運動時に評価すべき点は肩甲骨
下方回旋運動である．肩甲骨下方回旋運動が腱板機能低下により生じている場合，肩甲骨下方回旋運動を抑
制すると疼痛および筋力発揮困難が生じる．腱板機能の改善が期待できる場合，肩甲骨下方回旋運動は抑制
すべき運動であるが，腱板機能の改善が期待できない腱板大断裂保存症例などでは獲得すべき運動である．

肘関節の機能解剖と理学療法　川崎卓也，他

　肘関節は手関節と肩関節の中間に位置することから，双方の影響を受けやすい．また上肢帯と連結する体
幹の影響も受けやすい．そのため肘関節の機能障害に対する理学療法を行う場合，肘関節への直接的なアプ
ローチだけでなく，手関節・肩関節・体幹との関係性を考慮した間接的なアプローチも重要になる．そこで
本稿では，肘関節の機能障害に対して，筆者が実践している直接的・間接的なアプローチについて紹介する．

頸部の機能解剖と理学療法　中村幸之進

　頸椎は可動性と安定性が同時に要求される部位である．課題・作業環境に応じて，頸椎の表層と深層の筋
群が協調して働くことで，安定性を提供しながら頭部を動かすことを可能としている．動きの評価・エクサ
サイズの実施にあたって，筋機能や関節機能などの機能解剖の知識は指標となる．本稿では，頸椎の伸展，
頸部伸筋群に焦点を当て，頸椎の機能解剖，頸椎伸展動作の評価，頸部伸筋群のエクササイズについて述べ
る．

　動的組織が有する身体運動との関連性については理学療法そのものと密接に関係する．屈筋や伸筋という
分類がされていても，実際はそれ以外の思わぬ作用を有すること，習慣的な姿勢や運動がもたらす身体変化
は予測を超えていることなどは，実際の患者とのやりとりのなかでしか把握できないものである．定型的な
評価も考え抜かれた治療もすべての礎は機能解剖であるといえる．身体が運動する瞬間の機能的役割につ
いては把握が不十分な点もある．本特集によって機能解剖をさらに深く理解し，考察するきっかけとしたい．

解剖学からみる運動器の特徴と理学療法とのかかわり　坂井建雄

　理学療法は ADLの改善とQOLの向上を目的として行われる．ADLの主体となるのは運動器であり，骨
格・関節・筋肉の構造を扱う解剖学の知識は理学療法士にとって必須といえる．本稿では骨格筋の解剖学に
ついてその歴史をひもときながら基本を概観するとともに，臨床に役立たせるためのベースとなる知識を解
説する．骨格筋の解剖学には長い歴史があるが，筋の内部構築などこれから明らかにすべきことがまだ数多
くある．
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EOI : essences of the issue 
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胸部の機能解剖と理学療法　多々良大輔

　胸部は多くの関節から構成されているが，胸部そのものに症状を有することは少なく，二次的に他領域に
影響を及ぼしていることが少なくない．本稿では胸部の機能解剖について述べるとともに，頸部，腰部へ及
ぼす影響について，細かな理学検査によって主要な機能障害を抽出する手続きについて紹介する．

腰部の機能解剖と理学療法　荒木秀明

　胸腰筋膜の構造とその周辺解剖，胸腰筋膜を中心にした後部靱帯系の生体力学と臨床的効果について論
述する．胸腰筋膜周囲の他動的結合組織と能動的筋組織の統合性を検討し，腰痛や骨盤帯痛に関連する病態
をレビューした．その病態に対して，胸腰筋膜に関連する腹筋，背筋，下肢筋の筋群と腱膜モデルを提示し
て，胸腰椎から骨盤帯の安定化に対する実際の運動療法を提案した．

股関節の機能解剖と運動療法　山﨑　敦

　上半身と下半身をリンクする骨盤と関節をなす股関節は，直立二足歩行を行うヒトにおいて機能解剖学的
に重要である．多軸性関節であることから大きな可動性が存在する一方で，下部体幹と連動した安定性が不
可欠となる．そのため，股関節の機能障害も多岐にわたり，重度な場合には手術療法が適応される．本稿で
は特定の疾患に特化せず，股関節周囲筋の機能異常を中心に捉えた運動療法を，機能解剖学的基礎知識と合
わせて解説する．

膝関節の機能解剖と理学療法　福田奨悟，他

　変形性膝関節症の疼痛は，膝蓋下脂肪体，半膜様筋，内側側副靱帯由来が多い．膝蓋下脂肪体由来の疼
痛に対する理学療法は，膝蓋下脂肪体の柔軟性を改善する．半膜様筋由来の疼痛に対する理学療法は，半膜
様筋 anterior armの脱臼を抑制して伸張性を改善させる．内側側副靱帯由来の疼痛に対する理学療法は，内
側側副靱帯表層の滑走を改善させる．関節軟骨由来の疼痛は，Kellgren‒Lawrence分類 grade　Ⅳで生じ，手
術療法が適応となる．

足関節の機能解剖と理学療法　小林　匠

　足部・足関節には多くの骨・関節が存在し，これら一つひとつが正常に動き，正常に連鎖することで，正
常な足関節運動が獲得される．荷重位での足関節底背屈運動には，距腿関節だけでなく，下腿内旋や距骨下
関節・ショパール関節外がえし，足趾伸展など，多くの関節運動が関与する．そのため，足部・足関節の理
学療法では，各関節運動と運動連鎖を丁寧に評価し，その評価結果に基づき治療を進めることが重要である．
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