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第 1 章
治療の原則



【治療対象の基本的な考え方】
治療においては、短縮固定と伸張固定の概念を明確に区別する必要がある。
短縮固定とは、筋が短縮し硬化することで、関節を非生理的な位置へ牽引している状態
を指す。この部位は、症状の原因となるため、治療の主対象となる。
伸張固定とは、短縮固定部位に引き伸ばされ、伸張位のまま硬化している状態を指す。
この部位は疼痛を訴えやすいが、原因部位であることは少ない。伸張固定が持続する
と、筋力低下を伴うことが多い。
疼痛部位と治療対象は必ずしも一致しない。

【疼痛と治療部位の関係】
疼痛が出現しやすいのは、主として伸張固定側である。一方、実際に治療すべき部位は
短縮固定側である。
伸張固定側へのみ介入した場合、症状の一時的軽減は得られても、根本的改善には至ら
ないことが多い。

【姿勢タイプに基づく原因筋の考え方】
「反り腰（骨盤前傾位）の例」
反り腰では、骨盤前傾を助長する筋群が短縮固定を起こしやすい。
短縮固定として、脊柱起立筋、大腿直筋、腸腰筋が挙げられる。
一方、腹直筋およびハムストリングスは伸張固定となり、症状が出現しやすい。

「猫背の例」
猫背姿勢では、体幹前面および背部外側の筋群が短縮固定を起こしやすい。
代表的な短縮固定筋として、大胸筋、小胸筋、広背筋が挙げられる。

治療の原則
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反り腰 猫背

オンラインスクール
限定動画で学ぶ→



【筋膜連続性を前提とした治療の視点】
筋は単独で機能するのではなく、筋膜連鎖（筋膜を介した連続構造）として機能する。
このため、局所症状であっても、原因が遠位部に存在する場合がある。
例えば、急性腰痛における前屈時痛では、下腿後面の緊張が関与することがある。ま
た、頸部屈曲制限では、下腿のヒラメ筋が影響している場合がある。

【評価と治療の基本的手順】
治療は、評価から開始する必要がある。
姿勢評価、動作評価、代償動作の観察を通して仮説を立てる。その後、仮説に基づいた
治療を行い、必ず再評価を実施する。

【全身を俯瞰する視点の重要性】
疼痛部位のみを局所的に評価することは適切ではない。
骨盤、胸郭、足部、呼吸動態を含め、全身を俯瞰的に評価する必要がある。
俯瞰とは、広い視野で身体全体を客観的に捉えることを指す。

【治療原則の要約】
治療とは、疼痛部位そのものを処置することではない。
姿勢および動作の中で短縮固定を生じている原因組織を特定し、
筋膜連鎖を考慮した全身的調整を行うことである。

治療の原則
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第 2 章
筋膜の連結

(1)スーパーフィシャルバックライン
(2)スーパーフィシャルフロントライン
(3)ラテラルライン
(4)スパイラルライン
(5)アームライン 
(6)ファンクショナルライン
(7)ディープフロントライン



眼窩上隆起

後頭骨稜

仙骨

坐骨結節

大腿骨顆

踵骨

趾骨底面

帽状腱膜

腰仙椎筋膜
脊柱起立筋

仙結節靱帯

ハムストリング

腓腹筋
アキレス腱

足底筋膜
短趾屈筋

【骨の駅】 【筋膜の線路】

(1)スーパーフィシャルバックライン
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【作用】
スーパーフィシャル・バック・ライン（SBL）は、直立姿勢の維持と身体後面の張力調
整に関与するラインである。
このラインは、体幹および頸部の前屈（屈曲）動作を制限し、前に倒れすぎないように
制御する。

【ポイント】
足部評価：SBLが短縮すると、踵骨は前方へ押し出される。その結果、外果（くるぶ
し）から踵骨までの距離が短くなる。足関節（距腿関節）の前後比率は、正常では前
方：後方が約3：1、または4：1である。この比率が崩れている場合、SBLの緊張が足
関節のアライメントに影響している可能性がある。
代償動作との関連：上体を反らす動作では、本来は胸椎が伸展する。しかし、胸椎が動
かず、腰椎だけで反っている場合がある。このような症例では、SBLの緊張が強いこと
が多い。SBLが硬いと、肩関節を上げたときの最終可動域で制限が出やすくなる。

【臨床例】
急性腰痛（ぎっくり腰）では、前屈動作で痛みが出ることが多い。この場合、腰部だけ
でなく、SBL全体や足部など末端の緊張が関与していることがある。
また、下を向く動作で首が曲がりにくい症例では、下腿三頭筋、特にヒラメ筋や腓腹筋
内側頭の緊張が原因となっている場合が多い。

オンラインスクール
限定動画で学ぶ→



(2)スーパーフィシャルフロントライン

8

【作用】
スーパーフィシャル・フロント・ライン（SFL）は、身体の前面を上下につなぐ筋膜の
ラインである。このラインは、立った姿勢を支え、身体を反らしすぎないように働く。
SFLは、体幹や頸部の後屈（反らす動作）を制限し、過剰な伸展を防ぐ役割を担う。

【ポイント】
 ラインの繋がり：SFLは、下腿前面から大腿前面、体幹前面、頸部前面へと連続してい
る。体幹では、第5肋骨付近から大胸筋・小胸筋につながり、肩や首の動きにも影響を
与える。
頸部伸展の評価：上を向く動作で、首の前が強く張る場合がある。この場合、胸筋群、
前頸部、腸腰筋など前面の筋が硬くなっている可能性が高い。評価の際は、肩をすくめ
ないように固定して再度動かす。これにより、首そのものの制限かどうかを判断しやす
くなる。

【臨床例】
骨盤前傾（反り腰）：反り腰の症例では、大腿直筋、縫工筋、大腿筋膜張筋が短縮して
いることが多い。これらはSFLの一部であり、骨盤を前に引っ張る方向に働く。
頭部前方位姿勢（FHP）：頭が前に出ている姿勢では、胸鎖乳突筋が短くなり、首が反
った状態になりやすい。この状態も、SFL上部の緊張と関係している。

乳様突起

胸骨柄

第５肋骨

恥骨結節
下前腸骨棘

膝蓋骨

脛骨粗面

趾骨背側面

頭皮筋膜

胸鎖乳突筋

胸骨筋
胸骨軟骨筋膜

腹直筋

大腿直筋
大腿四頭筋

膝蓋下腱

短趾伸筋
長趾伸筋
前脛骨筋
前下腿区画

【骨の駅】 【筋膜の線路】

オンラインスクール
限定動画で学ぶ→



(3)ラテラルライン
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【作用】
身ラテラル・ライン（LL）は、身体の左右の側面を走る筋膜のラインである。このライ
ンは、身体の左右および前後のバランスを保つ働きを持つ。
LLは、体幹の側屈動作や股関節外転動作を制限・制御する。また、歩行時に身体が左右
に揺れすぎないように調整する役割を担う。

【ポイント】
拮抗関係： 斜角筋と腰方形筋は、肋骨を介して互いに引っ張り合い、張力のバランスを
取っている。どちらか一方が硬くなると、側屈や姿勢に偏りが生じやすくなる。
側屈動作の考え方：頸部を横に倒したとき、倒した方向とは反対側が突っ張る感覚が出
ることがある。この場合、突っ張りを感じる側のラテラル・ラインに問題があると考え
る。

【臨床例】
骨盤に対して胸郭が後方へずれている症例や、頸部側屈の可動域が低下している症例で
は、内腹斜筋へのアプローチが有効な場合がある。
また、側臥位で患者の足部を持ち、左右に揺らすことで、ラテラル・ラインの硬さを評
価することができる。

後頭骨稜
 　乳様突起

第1肋骨
第2肋骨

肋骨

腸骨稜
上前腸骨棘
上後腸骨棘

頭板状筋
胸鎖乳突筋

外肋間筋
内肋間筋

外腹斜筋

【骨の駅】【筋膜の線路】
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腓骨
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オンラインスクール
限定動画で学ぶ→



(4)スパイラルライン
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【作用】
スパイラル・ライン（SL）は、身体をねじる動きや、左右への偏りに関与する筋膜ライ
ンである。
身体を螺旋状につなぎ、回旋動作をコントロールし、全身のアライメントを保つ役割を
担う。

【ポイント】
他ラインとの重なり：スパイラル・ラインは、他の筋膜ラインと重なって走る部分が多
い。菱形筋はアーム・ライン、腸脛靭帯はラテラル・ライン、大腿二頭筋はバック・ラ
インとも関係している。そのため、1か所の問題が別の部位の症状として現れることが
ある。
第4ハムストリングス：スパイラル・ラインでは、大腿二頭筋短頭と大内転筋をまとめ
て「第4ハムストリングス」として考える。この部位が硬くなると、・膝が伸びにく
い・脛骨が外にねじれやすい。といった問題が起こりやすくなる。

【臨床例】
背中の内側に痛みや張り（菱形筋のこり）がある場合、直接その部位だけでなく、つな
がっている腸脛靭帯へ介入すると改善することがある。

後頭骨
乳様突起

軸椎横突起

 　下部頚椎棘突起
上部胸椎棘突起

肩甲骨内側縁
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腹部腱膜
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頭板状筋
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大菱形筋
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外腹斜筋

【骨の駅】 【筋膜の線路】
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腓骨頭

坐骨結節

仙骨
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オンラインスクール
限定動画で学ぶ→


