
『『『第第第１１１回回回マママッッッケケケンンンジジジーーー法法法学学学術術術セセセミミミナナナーーー』』』続報！！  
 

 

「第 1 回マッケンジー法学術セミナー」のタイムスケジュールと演題内容の紹介のご報告

をさせて頂きます。何卒、よろしくお願いします。 

 

《開催日時》 

 

平成２２年３月１４日（日曜日）  

９：３０ 受付開始  １０：００ セミナー開始 

 

 

《参加費》    

会員    ３０００円   

非会員   ５０００円 （非会員の方は原則 Part C 以上の受講歴者に限ります） 

  

※参加費は当日、現地にてお支払い頂きます。 

 

 

《参加申し込み》 

  平成２２年 ２月２１日（二週間前）までにお願いします。 

 

  

＜申し込み方法＞     

   

メールにて 

氏名・所属・資格 お伝えくだされば結構です 

    

mail：mckenzie_method@yahoo.co.jp 

   

 

《開催会場》 

  

法政大学市ヶ谷校舎  ボワソナード・タワー  ２５階 B 会議室 

 

 

《問い合わせ先》 

伊奈病院リハビリテーション科 岸本俊樹    

 

mail：mckenzie_method@yahoo.co.jp  

℡：048-721-3692（伊奈病院・代表）     

mailto:mckenzie_method@yahoo.co.jp
mailto:mckenzie_method@yahoo.co.jp


 タイムスケジュール  

 

平成２２年３月１４日（日曜日） ９：３０ 受付開始  １０：００ セミナー開始 

 

【午前の部】     

 

１０：００～１０：３０  

演題①  『 四肢の Contractile type Dysfunction  

(Tendinopathy/Tendositis など)の治療、最近の動向  』 

宮崎整形外科クリニック 佐野 華 PT、Dip.MDT インストラクター    

  

１０：３０～１１：１５  

治療デモンストレーション   岩貞 吉寛 PT、Dip.MDT インストラクター 

 

１１：２５～１１：５５ 

演題②  『腰部脊柱管狭窄症へのマッケンジー法の適用性』  

        伊奈病院 リハビリテーション科  岸本 俊樹 PT、Cred.MDT 

 

１２：００～１２：３０   

演題③   『文献からみたマッケンジー法と外来における整形外科医の役割』 

 伊奈病院整形外科、国際マッケンジー協会日本支部長 石橋 俊郎 MD、Cred.MDT 

 

 

 

【午後の部】 

 

１３：３０～１４：１５ 

 治療テクニックの練習 ＜腰部、頚部など＞  岩貞・佐野 

 

１４：１５～１４：４５ 

  演題④ 『交通事故後の妊婦症例の報告』      

永松整形外科  宮本 真由美 PT、Cred.MDT 

 

１４：５０～１５：２０ 

演題⑤ 『側方要素が疑われる頚部痛患者に対するＭＤＴ評価の一症例』 

              やよいだい整形外科 前川 武稔 PT, Cred.MDT  

 

１５：３０～１６：００ 

 演題⑥ 『急性期腰痛症例に対するベースラインを把握するための工夫』 

伊藤整形外科リハビリテーション室 水田洋平 PT 

 



演題 ① Review 『 四肢の Contractile type Dysfunction 

（Tendinopathy・Tendonitis など）の治療、最近の動向  』 

 

      宮崎整形外科クリニック 佐野 華 PT、Dip.MDT  

 

 

Mechanical Diagnosis and Therapy (以下 MDT)の特徴あるいは MDT を使う利点は、患者の症

状を Mechanical に「評価」し、「分類」することができるところにある、ということは MDT を臨

床で使うセラピストにとって共通に理解しているところであると思われます。 

症状の「分類」をすることはすなわち、その症状に対して適切なエクササイズを処方するためであ

り、Derangement syndrome で見られる「Directional Preference」を決定することとともに、

エクササイズの「方法」を決定する上でも必要なことです。 

 

MDT においては脊柱、四肢関節にかかわらず、Derangement / Dysfunction / Posture の 3 タ

イプに分類されるが、さらに四肢関節については Dysfunction を Contractile type Dysfunction 

あるいは Articular type Dysfunction に分類している。 

四肢関節の Dysfunction syndrome のエクササイズには脊柱に対するエクササイズ以上にバリエ

ーションが多く、他動的な運動以外に受動運動（Active-Assistive, Passive）から抵抗（Resistive）

運動などがより効果的である場合もあります。 

 

ここでは四肢関節の Contractile Dysfunction と分類された症状（いわゆる Tendinopathy 或い

は Tendinosis, Tendonitis 等と診断名のつけられた症状）に対して、近年注目されてきている

Eccentric contraction Exercise(遠心性収縮を利用したストレッチングエクササイズ )について、

スウェーデンの Alfredson らの研究チームによる報告を中心に、これまでの経過から最近の報告ま

で組織学的な知見とともに Contractile type Dysfunction に対する理解を深め、このエクササイ

ズを臨床に活用するための一助として紹介します。 

 

 

 

〈参考文献〉 
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muscle training for the treatment of chronic Achilles tendinosis. The American Journal of 
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Gross, M.T. (1992). Chronic tendonitis: pathomechanics of injury,factors affecting the 
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Jensen, K. & Di Fabio, R.P. (1989). Evaluation of eccentric exercise in treatment of patella 

tendonitis. Physical Therapy, 69, 212-216. 

 

Ohberg, L., Lorentzon, R. & Alfredson, H. (2004). Eccentric training in patients with 

chronic Achilles tendinsis: normalized tendon structure and decreased thickness at follow up. 
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Purdam, C.R., Jonsson, P., Alfredson, H., Lorentzon, R., Cook, J.L. & Khan, K.M. 

(2004). A pilot study of the eccentric decline squat in the management of painful chronic 

patella tendinopathy. British Journal of Sports Medicine, 38, 395-397. 
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decline squat protocol offers superior results at 12 months compared with traditional 

eccentric protocol for patellar tendinopathy 

 

 

 

 

 

  

 

 



演題 ② 研究報告 『腰部脊柱管狭窄症へのマッケンジー法の適用性』 

          

伊奈病院リハビリテーション科 岸本 俊樹  ＰＴ、Cred．MDT           

 

 

【はじめに】 

腰部脊柱管狭搾症への運動療法は一般的に腰部伸展方向への刺激入力は神経症状が助長されるため積

極的には行われず、腰部屈曲位での運動療法や日常生活動作指導が奨励されている。マッケンジー法で

の評価は運動後の反応を分析し、良好な反応を示す運動の方向を探索することを重視している。その為、

実際の臨床において腰部屈曲方向以外の運動刺激入力を促したことでも、患者の主訴が軽減・消失する

ことを度々経験する。この度、腰部脊柱管狭窄症と診断された患者に対し、マッケンジー法で評価・ア

プローチを施行する事での、運動療法としてのマッケンジー法の適用性を調査・分析する。 

 

 

【方法】 

腰痛や下肢痛・痺れ等にて整形外科外来を受診し、MRI 画像での腰部脊柱管狭搾所見と間欠性跛行など

の主訴により腰部脊柱管狭搾症と診断され、または疑われる患者に対し、外来通院での運動療法が処方

された者を対象とした。運動療法の進め方として、問診や症状の評価を行う中で、主訴である腰痛や痺

れが軽減または消失する運動方向を見出し、積極的に自宅でもその方向の運動を継続しながら、症状の

経過を追った。 

運動療法終了時点にて主訴が軽快した方向を最も効果的であった腰部の運動方向として比較・検討し

た。その際、最低２回は外来通院がある者を検討対象として分析を行った。 

 

 

【セミナーにて】 

腰部脊柱管狭窄症とは、脊柱管腔内面積が前方要素である椎間板の膨隆や、後方要素である黄色靭帯の

肣厚などにより狭小し、馬尾神経や脊髄神経根のいずれか、もしくは両方を圧迫・狭搾し発症するもの

である。画像所見のみでは前方・後方のいずれの要素が患者の主訴により多くの影響を及ぼしているか

の確定は困難である。しかし、マッケンジー法はメカニカルな反復運動刺激による症状の反応で分類し

ていくので、画像所見に依存しすぎることなく症状へのアプローチが可能である。その為、個人に合わ

せての良好な運動方向の探索が可能となり、より踏み込んだ運動療法が展開できるのではないだろうか。 

セミナーでは、実際の臨床に於いて、対象者から分析した各運動方向の割合や腰部脊柱管狭窄症患者

の臨床像など、研究から得られた若干の知見を報告していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 



演題 ③『文献からみたマッケンジー法と外来における整形外科医の役割』 

    伊奈病院整形外科、国際マッケンジー協会日本支部長  石橋俊郎 MD、Cred．MDT 

 

 

 

 1991 年に Donelson が centralization について、「SPINE」に発表して以来、マッケンジー法に関する

論文が海外では数多く発表されています。この中で、私自身が興味深いと思われる論文について、私な

りに要旨を述べてみたいと思います。今回予定しているのは、過期の頄目についてです。 

１．腰痛、頚部痛の有病率と原因からみた分類と発生頻度 

２．海外において、マッケンジー法が腰痛治療に選択されている割合 

３．マッケンジー法における 3つの syndrome の頻度と reliability 

４．Centralization の頻度と発生機序 

５．Centralization の有無と予後 

 

 

 

 マッケンジー法による治療は、理学療法士によって行われることが現実的には最も適しています。マ

ッケンジー法自体は、診察と治療を兼ね備えているのですが、日本の医療制度の中でマッケンジー法の

治療を行うには、医師が診察してマッケンジー法の処方が出る必要があります。 

 マッケンジー法が最も有効なのは、椎間板性腰痛といわれていますが、分類としては derangement 

syndrome が当てはまります。外来での短い診察時間の中で観察可能な範囲で、マッケンジー法の効果が

ありそうな椎間板性腰痛を疑わせる所見と MRI などの検査を必要と思わせる所見、禁忌となる疾患を疑

わせる所見、マッケンジー法が余り有効ではないと思われる所見などについて述べてみます。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



演題 ④      『交通事故後の妊婦症例の報告』 

永松整形外科  宮本 真由美 PT、Cred.MDT 

 

＜はじめに＞ 

妊娠 28 週で交通事故にあい、複雑な症状を呈した症例を経験した。妊婦であることに加え事故後であ

るため考慮すべき点も多く難渋した。本症例に対しセルフエクササイズと姿勢指導でアプローチした経

過を報告する。 

＜症例紹介＞ 

30 代女性。夫・子供（3人）と 5人暮らし。専業主婦 

10/4 自家用車で停止中に後方から追突される。夜間から頚部痛その後頭痛が出現。時々左上肢重だる

さもあった。 

10/8 ごろから左下肢に違和感出現し夜間睡眠困難。 

＜初回評価（10/24）妊娠 31週＞ 

24 時間以内の症状：夜間臥床時体位にかかわらず左大腿～下腿全体・足部まで違和感。 

起きている時には症状誘発なし。その他階段昇降時右殿部痛。 

Hope：眠れるようになりたい        寝るときの姿勢：左側臥位 

Posture：座位 腰椎屈曲・胸椎伸展・頸椎 Ret 位  側方シフト なし  

Movement loss：腰 屈曲 maj 伸展 mod 右 SG mod 左 SG mod ＊全方向 pain－ 

       ：頚 全方向 mod。伸展時左肩甲骨内側 pain＋（ERP）。右 SB 時左頚部 pain＋（ERP） 

Test movement：軽度 protrusion 位で左 SB  produce（左頚部） － NW 

        Ex.後腰椎前屈可動性大幅に改善。頚部に関しては明らかな変化なし。 

考察：右殿部痛と左下肢違和感は無関係。左下肢違和感は腰椎由来の問題ではない可能性が高いが出現

パターンより、姿勢性に近い病態で問題が生じているのではないか。臥位では頭部から足部までが

閉鎖運動連鎖状態にあり、その時にのみ出現していると捉えると、事故後に頚部の可動性が制限さ

れたことと関連するかもしれない。テスト運動より Home exercise は軽度 protrusion 位で左 SB。

加えて座位時 Neck 軽度 protrusion 位を指導し頚部へのアプローチから経過観察。右殿部痛は後日

経過を見て検査。1週間ごとにフォローアップ 

第 2回診療（妊娠 32 週） 

体操を始めて 3 日間は違和感なく眠れた。4 日目頃から体操時の痛みが出なくなり、体操の仕方がわか

らなくなってやめたらまた違和感が出るようになった。 左下肢違和感については頚部へのアプローチ

にて対応可能と考え同 Ex再指導。 

3 回目診療（妊娠 33 週） 

体操するといいけどしないと悪い。体操後右の首筋が痛くなるようになった。反復運動テスト後頚屈曲

運動に変更。 

4 回目診療（妊娠 34 週） 

前日だけ左足の症状で２時間くらい眠れなかった。左足の症状が軽減したら仰臥位時にも右殿部痛が気

になる。左背部にも時々痛みがでる。頚部反復運動では症状変化なし。胸椎伸展反復運動で produce―

worse。座位時胸椎軽度屈曲位を指導し経過みる。 

5 回目診療（妊娠 35 週） 

眠れるようになった。背中の痛みも出なくなってきた。階段昇り時と起床時・仰臥位時に右殿部痛。反

復運動テスト腰椎 EIS ex.で produce―better。座位時胸椎軽度屈曲位・腰椎伸展位と EIS ex.指導。 



6 回目診療（妊娠 36 週）～7回目診療（妊娠 37週） 

背中とお尻の痛みは時々あるけど眠れる。仰向けになるとお尻が痛い。 

8 回目診療（妊娠 38 週）～9回目診療（妊娠 39週） 

赤ちゃんがおりてきた。腰が痛くて仰向けになれない。仰臥位時腰椎にバスタオルを丸めて入れると症

状軽減。 

 

＜まとめ＞ 

交通事故は一般的に頚部や腰部の可動域制限を生じやすい受傷機転である。さらに、本症例は妊娠中で

胸腰椎の可動性も広範囲に制限されており、この時期に頚部の可動性も制限されたため下肢まで影響が

及んだと思われる。また、胸腰椎由来の疼痛には妊娠中で体操を最終域まで行えないため姿勢指導を中

心に症状軽減をはかった。妊娠後期においては一般的には腰椎前弯が増強するといわれているが、本症

例では腰椎前弯はむしろ減尐し胸椎過伸展傾向にあり座位姿勢の指導の際には注意を要した。本症例よ

り姿勢指導の重要性と思い込みや一般論にとらわれず、ありのままの評価結果を考察し、柔軟な発想で

対応していく重要性を再認識した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



演題 ⑤ 『側方要素が疑われる頚部痛患者に対するＭＤＴ評価の一症例』 

やよいだい整形外科   前川 武稔 PT, Cred.MDT 

 

キーワード：側方要素 矢状面のエクササイズ 頚部角度 

【はじめに】 

マッケンジー法による評価において、Directional Preference を早期に発見するためには側方要素

（relevant lateral component）の有無の見極めは重要であるが、臨床ではその判断が困難なケースに

遭遇することもある。今回、２回の MDT 評価にて Directional Preference が不明で MDT 講習会パート D

にデモンストレーションとして参加した症例についてその後の経過と得られた知見を報告する。 

 

【症例】 

62 歳女性、2008 年 11 月ごろ発症。きっかけなし。下部頚椎から肩甲帯・上腕にかけての痛みの訴えあ

り。特に首を回す、右回旋、右側屈に痛みがある。痛みは間欠的。安静時痛は時々ある。動かさなけれ

ば比較的痛みは尐ない。右上肢外転位保持が長時間できない。神経症状なし。睡眠障害なし。既往歴な

し。投薬なし。画像検査では骨棘と頚椎の後弯。 

 

【MDT 評価・経過】 

前担当が約 2ヶ月 MDT（パート B修了者）を実施する。RET OP+を 1週間（変化なし）。右側屈 3週間（変

化なし）。RET+E+OP を 10 回を 5セットを 1ヶ月間継続したが変化なかった。2009 年 10 月より Cred.MDT

による再評価。初回評価にて矢状面のエクササイズによって変化が見なれなかった。評価中、反復右側

屈て Better と判断しホームエクササイズ（以下 Ex）右側屈 20 回 5 セット。2回目は前回と比較して変

化なく、右側屈 OP+5 セットへ Ex 変更。3回目来院時は右手が若干挙げやすくなり肩甲骨の痛みは消失。

可動域制限は変化なし。右側屈 OP+ 20 回を 5セットのまま継続する。初回評価より 1ヵ月後の 2009 年

11 月にデモンストレーション患者として参加。その時までにはっきりとした改善は得られていない。イ

ンストラクターによる評価を受けて、やや頚部屈曲位での RET5 回＋伸展 5 回を 5 セット以上の Ex。上

肢の挙上が楽になった。5 回目は前回と比較して変化がみられなかった。しかし、フォームチェックに

て屈曲位での RET がうまくできていなかったことと、修正後は右側屈可動域が改善したため Ex は変更

せず頚部やや屈曲位での RET5 回＋伸展 5 回を 5 セット以上とする。12 月 1 日、6 回目も大きな変化は

見られないが、まだフォーム修正が必要だったことと、反復RET後では右側屈の可動域が改善するため、

エクササイズの修正と回数の増加とした。12 月 8日、7回目受診時にて初めて右側屈・回旋の改善が認

められた。エクササイズの方法を確認してそのままフォローアップ中。 

 

【まとめ】 

本症例は右側屈、右回旋の大きな可動域制限と痛みを主訴とする患者であった。矢状面に大きな可動域

制限はなく、側方の可動域制限が大きく、反復運動中では可動域の改善が見られたため当初は判断した

が、結果的には頚部の角度を変えることによる矢状面でのエクササイズで改善が見られた。臨床で MDT

を行なうにあたり、矢状面方向・頚部角度の工夫重要性を再認識した症例であった。今後、同じ評価シ

ステムを共有する MDT セラピストと情報を共有し、どうすれば directional preference を見落とさな

いようにするのか考察していくことが重要であると考える。 

 



演題 ⑥ 急性期腰痛症例に対するベースラインを把握するための工夫 

伊藤整形外科リハビリテーション室 水田洋平 PT 

 

キーワード：急性期 臥位 ベースライン 

【はじめに】 

痛みの原因として力学的要因と化学的要因があるが、急性期の症例ではこの両者が混在していると考え

られる。化学的要因は力学的要因による痛みを感作するため、マッケンジー法に基づく力学的評価では

極めて慎重な対応が必要である。臨床においても急性期では、痛みのために腰椎運動検査がほとんどで

きず、運動前後の変化がわかりにくい事や、臥位での姿勢保持検査や反復運動検査後に姿勢を変えると

強い痛みが出て、その結果に影響してしまう事があり、はっきりとした結論が導けない場面がしばしば

ある。このように化学的要因が力学的要因による痛みを感作している場合には、力学的要因のわずかな

変化を検出する感度の高い評価方法でベースラインを把握する必要がある。今回、臥位でもベースライ

ンを把握するために自動下肢伸展挙上テスト（以下 ActiveSLR）を用い、急性期に Directional 

Preference を見つける助けになった症例を経験したので報告する。 

 

【症例紹介】 

34 歳男性。自転車屋経営。中腰の姿勢が多い。趣味はマウンテンバイクでのサイクリング。ウォーキン

グをすることもあるがその翌日に腰痛が出現する。10 年前から 2年に 1回の頻度で 5回ほど腰痛を繰り

返している。今回は受診1ヶ月前に誘引なく腰痛出現。接骨院でマッサージを受けるがよくならず経過。

2 日前に特にひどくなり当診療所受診。初診時、主訴は腰部から両股関節の間歇痛。座位や起立動作、

前屈動作時に誘発。歩行時や臥位でも時々痛むことがある状態。痛みで夜起きてしまうこともあった。

座位姿勢矯正で症状軽減。運動検査は屈曲時右下腿痛、左側方すべりで腰痛誘発。腹臥位での肘立て位

までの伸展運動は疼痛なく 10 回の反復可能だったが、運動後は屈曲や左側方すべりでの疼痛増強、伸

展や右側方すべりでも疼痛出現した。その後背臥位にて ActiveSLR 右疼痛なし、左臀部痛出現。Flexion 

In Lying（以下 FIL）では両下肢挙上が疼痛のため困難であり、片脚ずつ実施。運動中は腰部に疼痛誘

発、反復により疼痛の強さ変化なし。運動後 ActiveSLR は右疼痛なし。左腰痛に変化。運動検査では屈

曲時の疼痛は腰部に変化したが ROM や他の運動方向の疼痛は変化なかった。座位ではランバーロールの

使用を勧め、エクササイズとして一側ずつの FIL1 日 10 回×5 セットを指導した。4 日後 2 診。全体的

に疼痛軽減。運動検査屈曲時に右下腿及び左股関節、伸展及び左側方すべり時に腰痛誘発。右側方すべ

りは疼痛なし。一側ずつ FIL は Produce 腰、Not Worse の反応。運動後は屈曲時の痛みは左股関節のみ

に変化。伸展及び左側方すべり時の腰痛消失した。同様の管理を継続し、10 日後 3診。前屈時のみ左大

腿部の突っ張り感残存したが他の痛みは消失。両側 FIL 後に症状消失。 

 

【考察】 

ActiveSLR は、背臥位及び腹臥位、片脚及び両脚といったバリエーションで腰椎への負荷強度をさまざ

まに変えられる。病態解剖学的な腰椎への負荷を解釈するのは難しいが、ベースラインを把握するため

の誘発テストとしては臥位のまま姿勢を変えずに、患者の自動運動で簡便に効果判定できるため、臥位

での反復運動検査後に反応を確認する指標として使用しやすい。しかし、臥位での症状が軽減したから

といって立位での症状も軽減しているとは限らず、Derangement の整復や Directional Preference を決

定付ける必要条件ではあるものの十分条件とは言えない点は注意が必要であろう。 
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