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正 誤 表

2020 年 7 月 8 日

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．

●p.33　7行目から8行目
　（誤）　さらにそれぞれの膝蓋下肢と内側下腿皮枝に分枝する（図 4）．膝蓋下肢は 
　（正）　さらにそれぞれの膝蓋下枝と内側下腿皮枝に分枝する（図 4）．膝蓋下枝は

●p.33　図3 の図中文字
　（誤）　

　（正）　

『臨床思考を踏まえる理学療法プラクティス
 極める変形性膝関節症の理学療法』

（第 1 版第 7 刷まで）

正 誤 表

2020 年 7 月 8 日
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3）．筆者の経験では，膝OAを基板とした関連痛は，伏在神経由来の関連痛，もしくは
半月板由来の関連痛であることが多い．
1）伏在神経由来の膝痛
伏在神経は，大腿神経の終枝であり，大腿動静脈と並走してHunter管（内転筋管）に入

る．
Hunter管は大腿の中1／3あたりに位置し，前内側を内側広筋，後方を長内転筋と大内
転筋，内方を縫工筋にて区画されている 3）．さらにそれぞれ膝蓋下肢と内側下腿皮枝に分
枝する（図4）．膝蓋下肢は，主に膝前内側部の皮膚を支配しているため，内側型の膝OA
による疼痛や鵞足炎と混同されやすく鑑別を要する．主な絞扼部位は，Hunter管，縫工
筋腱貫通部である．
2）Hunter管での絞扼症状
Hunter管の前方で内側広筋と長内転筋の間には，線維性隔壁である広筋内転筋板が存

在し，同部を伏在神経が貫通している（図4）．膝OAでは，関節の安定性に内側広筋が大
きく寄与するため過剰収縮を生じやすく，広筋内転筋板の緊張が高まることで絞扼される
と考えられる．
患者が示す疼痛部位は，膝前内側部または下腿内側部に比較的広範囲であることが多

い．また同部の圧痛はなく，広筋内転筋板における伏在神経貫通部での圧痛を認める．さ
らに貫通部でのTinel徴候や，膝前内側または下腿内側部の知覚鈍麻を認めることがある．
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●p.84　図14　1歩行周期中のCOGの高さと加速度
　（誤）　

　（正）　

●p.133〜143　ページ中の下記用語
　（誤）　STJ 
　（正）　ST 関節

●p.134　上から4行目見出し
　（誤）　脛骨捻転（図 4）4） 

　（正）　脛骨捻転（図 4）5）  
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●p.135　図4の文献
　（誤）　「田中　創　他：変形性膝関節症の理学療法における足底挿板の活用，理学

療法，28（3）：449，2011」より引用
　（正）　「入谷　誠：入谷式足底板セミナー中級編資料，身体運動学的アプローチ研究

会」より引用 

●p.135　上から3行目見出し
　（誤）　STJ （図 5）5） 

　（正）　ST 関節（図 5）6） 

●p.135　上から9行目見出し
　（誤）　第 1 列（図 6）5） 

　（正）　第 1 列（図 6）6） 

●p.135　下から6行目見出し
　（誤）　第 5 列（図 7）
　（正）　第 5 列（図 7）5） 

●p.137　図7の文献追加
　（正）　「入谷　誠：入谷式足底板セミナー中級編資料，身体運動学的アプローチ研究

会」より引用 

●p.139　下から4行目
　（誤）　代表的なものとして挙げられる 4） 

　（正）　代表的なものとして挙げられる 4, 6, 7） 

●p.140　図10の文献
　（誤）　A：「入谷　誠：足（下肢）から全身へ，結果の出せる整形外科理学療法，

p191，メジカルビュー社」より一部改変して引用
　（正）　A：「入谷　誠：足（下肢）から全身へ，結果の出せる整形外科理学療法，

p191，2009, メジカルビュー社」および「入谷　誠：入谷式足底板セミナー上
級編資料，身体運動学的アプローチ研究会」より引用  



●p.140　下から2行目
　（誤）　底屈・回内を意味する（図 11）4） 

　（正）　底屈・回内を意味する（図 11）4, 6, 7）  

●p.141　図11の文献
　（誤）　「入谷　誠：足（下肢）から全身へ，結果の出せる整形外科理学療法，p191，

メジカルビュー社」より一部改変して引用
　（正）　A：「入谷　誠：足（下肢）から全身へ，結果の出せる整形外科理学療法，

p191，2009, メジカルビュー社」より改変して引用および「入谷　誠：入谷式足
底板セミナー上級編資料，身体運動学的アプローチ研究会」より引用

●p.141　上から6行目
　（誤）　している（図 12）6） 

　（正）　している（図 12）8） 

●p.141　上から8行目
　（誤）　組み合わせて誘導する（図 13）
　（正）　組み合わせて誘導する（図 13）9） 

●p.143　図14の文献
　（誤）　「田中　創　他：変形性膝関節症の理学療法における足底挿板の活用，理学

療法，28（3）：449，2011」より引用
　（正）　「入谷　誠：入谷式足底板セミナー上級編資料，身体運動学的アプローチ研究

会」より引用 

●p.143　上から9行目
　（誤）　挿入する方法もある（図 14）4） 

　（正）　挿入する方法もある（図 14）7） 　

●p.143 （第6刷まで）下から1行目，（第7刷）下から3行目〜2行目
　（誤）　関係が成り立つ 7） 

　（正）　関係が成り立つ 10）  



●p.145　文献
　（誤）　3）入谷　誠，他：変形性膝関節症に対する「治療」装具と運動療法．理学療

法ジャーナル，28（5）：306-311，1994
　（正）　3）入谷　誠，他：変形性関節症に対する「治療用」装具と運動療法−変形

性膝関節症を中心に．理学療法ジャーナル，28（5）：30-311，1994

　（誤）　4）田中　創，他：変形性膝関節症の理学療法のおける足底挿板の活用．理
学療法，28（3）：443-458，2011

　（正）　4）田中　創，寺崎裕亮，入谷　誠，他：変形性膝関節症の理学療法のおけ
る足底挿板の活用．理学療法，28（3）：443-458，2011

　（誤）　5）入谷　誠：結果の出せる整形外科理学療法．pp190-199，pp230-260，
2009，メジカルビュー社

　（正）　6）入谷　誠：結果の出せる整形外科理学療法．pp190-199，pp230-260，
2009，メジカルビュー社

　（誤）　6）入谷　誠：［下肢運動連鎖の基礎知識］ランニングと下肢運動連鎖．臨床
スポーツ医学，30（3）：211-213，2013

　（正）　8）入谷　誠：［下肢運動連鎖の基礎知識］ランニングと下肢運動連鎖．臨床
スポーツ医学，30（3）：211-213，2013

　（誤）　7）入谷　誠：下腿部・足関節・足部の構造と機能．下肢スポーツ外傷のリハ
ビリテーションとリコンディショニング（小柳磨毅編），pp15-25，2011，文光堂

　（正）　10）入谷　誠：下腿部・足関節・足部の構造と機能．下肢スポーツ外傷のリハ
ビリテーションとリコンディショニング（小柳磨毅編），pp15-25，2011，文光堂

●p.145　文献追加
　　　5）入谷　誠：入谷式足底板セミナー中級編資料，身体運動学的アプローチ研究会
　　　7）入谷　誠：入谷式足底板セミナー上級編資料，身体運動学的アプローチ研究会
　　　9）入谷　誠：第 7 回身体運動学的アプローチ研究会，2012


