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『図解鍼灸療法技術ガイドⅠ　第2版』

正 誤 表

株式会社文光堂

（2024 年 5月 20 日作成，2024 年 5月 23 日更新）
本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．

臨床応用
①ギプス固定後や長期臥床患者など廃用

症候群，②疼痛・運動制限を伴う骨関節疾
患（五十肩，変形性膝関節症，腰痛症な
ど），③スポーツ傷害の回復期など萎縮や
短縮を起こした筋・筋群および皮下軟部組
織などに応用されている．

施術上の注意点
①事前に対象とする筋・筋群を温めてお
く．

②硬結部や緊張の高い部には，あらかじめ
鍼などを施しておく．

3

4

③表在筋から深部筋，遠位筋から近位筋へ
と進める．

④痛みと伸張反射を発生させないよう，加
える力に十分注意を払う．

⑤筋の起始部と停止部の位置関係を十分理
解したうえで行う．

⑥筋線維の走行は三次元のため，伸張する
方向はいくつかに分けて行う．

文献
	 1）	Carol	JM著．辻井洋一郎監訳：筋筋膜リリー
ス・マニュアル．筋筋膜リリースの基礎．医道
の日本社．神奈川，29．1999

	 2）	真島英信：生理学	第 18 版．中枢神経系．文光
堂，東京，147，1986
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（文献２より）
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（文献２より）
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1 刷 314 図 2　上 2024/5/20
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1 刷 393 右段　図 1　図説 腰背部に位置する三角形の大きな筋肉である．図は，右後面を示す． 腰背部に位置する三角形の大きな筋肉である．図は，左後面を示す． 2024/5/20
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小鎖骨上高（A点）をとり，次いで，A点から外側に指を移動させると最初に触れる筋腹が胸鎖乳突筋の鎖骨頭で
あるので，その外縁をB点とする．次いで，鎖骨上窩の斜角筋隙（腕神経叢や鎖骨下動脈が通過）の外縁部をD
点とする．さらに，外側で鎖骨の外側１/３の点を E点とする．前斜角筋の起始部である第３（４）頸椎横突起を
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筋肉との関係

図１

側頚部に位置し，頭板状筋外縁と胸鎖
乳突筋の後縁の間で皮下に触察するこ
とができる．
（文献１より）

第１頚椎の横突起
第６頚椎横突起（C6）

耳垂尖端（M）

第６胸椎の棘突起

肩甲挙筋

肩甲挙筋 肩甲骨上角（A）

頭板状筋

頚板状筋

肩甲棘起始部（B）

肩甲挙筋の体表上の位置図２
停止部である肩甲骨上角（A点）と肩甲棘起始部（B点）を触知する．A点は，経穴では肩外兪付近に相当する．AB
点間の内側上方（肩中兪）に指を当てて横（内外側）に大きく動かすと，僧帽筋下に縦に走る幅２横指ほどの硬い筋
腹を触知する．これが肩甲挙筋の停止部付近の筋腹である．
（文献１より）
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②検査する筋の反射を誘発しやすくするた
め，その筋が適当な伸張を保つ肢位を保
持する．

③ハンマーは先が重く，かつ適当な長さと
弾力性のあるゴムが付いているものを用
い，腱部に適度な刺激を加える．その

際，検者の母指を腱の上に当てて，その
母指を叩くほうがよい．指で腱を直接触
れることによって，反応が眼にはみえな
くても筋収縮を指で感じ取ることができ
る．なお，反射が低下ないし消失してい
るときは増強法を行い，反射の有無を確

脊髄神経節
求心性神経路（後根）

（感覚ニューロン）

遠心性神経路（前根）
（運動ニューロン）

筋紡錘

効果器（大腿四頭筋）

感覚受容器
（膝蓋腱のゴルジ腱器官が
伸展されて反応する）

深部反射の反射弓図３
膝蓋腱反射を例としたものである．
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⧺ ②挙睾筋反射

①腹壁反射

③ホフマン反射

④バビンスキー反射

表在反射と病的反射の記録法図２
左片麻痺患者の場合の表在反射と病的反射の
記録法．
①腹壁反射（＋：陽性，マイナス：陰性）．
②挙睾筋反射（＋：陽性，マイナス：陰性）．
③ホフマン反射（↖：陽性，↙：陰性）．
④バビンスキー反射（↖：陽性，↙：陰性）．
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脊髄神経節
Ia 群求心性線維

α運動ニューロン

筋紡錘

ハンマーで腱を叩打
して筋に伸張刺激を
与えて筋紡錘を興奮
させる

深部反射の反射弓図３
膝蓋腱反射を例としたものである．

K ボンネットテストの意義

１．陽性所見

梨状筋による坐骨神経の絞扼で殿部の疼
痛，坐骨神経の走行領域の下肢に放散する
疼痛やしびれをきたす．

3 ２．陽性所見の意義

腰椎椎間板ヘルニアや腰椎疾患を除外
し，梨状筋による神経絞扼症状を判断する
テストである．

３．陽性を示す疾患

梨状筋症候群．

梨状筋

坐骨神経

ba

Kボンネットテスト図３

梨状筋症候群による
下肢症状

図２

主たる症状は，殿部痛と坐骨神経
痛，間欠跛行であり，数分の歩行で
両足または片足全体に痛み，しびれ
などが出現する．

a：被検者は背臥位で，股関節と膝関節を屈曲し，反対側の下肢の外側に足底を置く．b：足を組んだような状態
にして，屈曲した膝関節を押して股関節が内旋するように力を加える．
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梨状筋

坐骨神経

総腓骨神経

脛骨神経梨状筋症候群による
下肢症状

図２

主たる症状は，殿部痛と坐骨神経
痛，間欠跛行であり，数分の歩行で
両足または片足全体に痛み，しびれ
などが出現する．

常，術者の一息を基準にして患者の脈を
診る．
②最低でも五十動（50回の脈拍）を診て，
結滞脈などの有無を確認することとされ
ている．すなわち，一定の時間をかけて
脈をしっかりと診ることとされている．

３．脈の構成要素と正常な脈

１）脈の構成要素
脈状診を行うには脈象を診ることが必要
である．脈象とは，指に感じる脈拍の拍動
の形象で，これらは下記に示す要素からな
る．
①深さ（浮いているか沈んでいるか），
②強さ（拍動が強いか弱いか），③速さ（脈
拍が速いか遅いか），④流暢度（脈の流れ
が滑らかか渋っているか），⑤太さ（脈幅
が太いか細いか），⑥緊張度（脈管が緊張
しているか柔軟か，硬いか軟らかいか），
⑦長さ（規定の寸口部の脈位より長いか短
いか），⑧脈律（拍動のリズムが整ってい
るか乱れているか）．
上記の要素が組み合わさって脈象が形成
される．この脈象を診る脈診が脈状診であ
る．なお，ここでは脈象と脈状を同義とし
て用いる．
２）正常な脈状と祖脈
（１）正常な脈
正常な脈を平脈といい，平人脈，常脈と
もいう．平脈の脈象は，１息４至または１
息４至半，緩和で有力，リズムがあり，遅
くも速くもない脈をいう．つまり，①「有
神」（脈象が緩和で有力な脈），②「有胃気」
（胃の気がある脈），③「有根」（尺部の沈取
をして一定の力がある脈）の３つの特徴を
もつ脈である．なお，胃の気とは，後天の

本で営衛気血の源である脾胃の状態を反映
する脈で，生命に関わるものとして重視さ
れる．
（２）祖脈
脈状診を行ううえで基本となる脈象を祖

脈という．祖脈には，浮脈・沈脈・遅脈・
数
さく
脈
みゃく
・虚脈・実脈の６つがあり，これを六

祖脈という．六祖脈の脈象から表・裏，
寒・熱，虚・実の大まかな病証を把握する
ことができる．

４．病脈

平脈と異なる脈象を呈する脈が病脈であ
る．病脈については，『黄帝内経』では 21
種類，『脈経』（王叔和，大凡 1700 年前）
で は 24種 類，『 瀕 湖 脈 学』（ 李

り
時
じ
陳
ちん
，

1564）では 27種類と記されている．
病脈の種類は 20種以上あるが，ここで

は鍼灸臨床上，主要と思われる脈象を取り
上げるにとどめておく．
１）脈位の異常
（１）浮脈
軽く触れただけではっきりと脈が触れ，

指に力を入れるにつれて脈が弱くなる．つ

脾
肺
腎

（左手） （右手）

寸口 …　心
関上 …　肝
尺中 …　腎

脈診部位図６
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