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【目的】 

鍼灸臨床において触診は，高い頻度で行われてい

る診察法の一つである．触診で得られる皮膚の反応

には「硬い，軟らかい，緊張，圧痛」などがあり，

これらは身体の状態を把握するためや治療部位の決

定に重要な所見である．特に形を持つ硬いものは「硬

結」と呼ばれている．全日本鍼灸学会のワークショ

ップでは「皮下組織・筋・筋膜・腱等に存在する，

触知できる限局した形を持つ硬い部位」1）と硬結を

定義している． 

また，硬結は健康とする人にも現れるため，硬く

なる原因が病的変化だけとは限らず，切皮程度の鍼

刺激や按圧刺激で硬結の縮小や消失することから可

逆性を持っていると考えられる．鍼灸臨床では硬結

の触診が主観的な情報であるため，硬結のような硬

さがどのような状況であるか不明な点が多い． 

そこで，本研究では主観的に硬さの違いを感じた

部位の皮下組織を，2 種の異なる計測方法を用い，硬

さの違いを捉えることが可能であるかを検討した．

また，2 種の機器の関係についての検討も試みた． 

 

【方法】 

計測を行う前に身長計測，高精度体成分分析装置

（InBody270，（株）インボディ・ジャパン）にて体

重，筋肉量，体脂肪量，BMI，体脂肪率を計測した．

その後，10 分間の安静時間を設け，計測を行う背部

兪穴（図 1，膈兪［Th7 棘突起下外方 1 寸 5 分］，膵

兪［Th8 棘突起下外方 1 寸 5 分］，肝兪［Th9 棘突起

下外方 1 寸 5 分］，胆兪［Th10 棘突起下外方 1 寸 5

分］，脾兪［Th11 棘突起下外方 1 寸 5 分］）の取穴及

び計測を行った． 

計測の手順は，触診による硬さのグレード選別，

エラストグラフィ機能付き超音波画像診断装置

（Axiplprer，SuperSonic，Imagine SA，以後超音波

エラストグラフィ），筋硬度計（ビーナストロンシス

テム，AXIOM 社）の順で行った．対象者及び機器ごと

の経穴を計測する順はランダムで行った． 

触診による硬さグレード選別は，計測部を触診し，

硬さを「Ⅰ：硬くない」・「Ⅱ：少し硬い」・「Ⅲ：硬

い」の 3 段階グレードで評価した．1 部位につき触

れる回数は 3 回とし，3 回目の触診でグレードを決

定した． 

超音波エラストグラフィは，プローブを計測部の

皮膚面に対して垂直に当て，筋組織との境界付近の

皮下組織を計測した． 

筋硬度計は，計測部へ垂直に端子が押し込まれる

ようにプローブを固定し，超音波エラストグラフィ

と同じ深度になるよう，端子が押し込まれる深さを

設定した．1 箇所につき 3 回の計測を行い，平均値

を代表値として評価した． 

全対象者の計測終了後，触診と 2 種の機器との関

係を検討した．また，機器ごとに経穴の硬さの比較

も行った． 

 図 1 背部兪穴の位置 
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【結果】 

研究対象者は計 6 名．年齢；25±3 歳，身長：170.9

±7.4cm，体重：62.4±9.2kg，BMI：21.3±1.6kg/m2，

体脂肪率：17.0±6.2％であった． 

触診は経穴毎に硬さグレード選別「Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ」

の数で記す．左膈兪は「0・2・4」，右膈兪は「0・1・

5」，左膵兪は「1・2・3」，右膵兪は「4・0・2」，左肝

兪は「4・2・0」，右肝兪は「4・2・0」，左胆兪は「4・

2・0」，右胆兪は「3・3・0」，左脾兪は「3・3・0」，

右脾兪は「3・3・0」であった． 

超音波エラストグラフィ（kPa）の各平均値±標準

偏差は，左膈兪 55.1±19.3kPa，右膈兪 51.6±

10.4kPa，左膵兪 52.2±8.4kPa，右膵兪 52.7±

12.0kPa，左肝兪 50.6±8.2kPa，右肝兪 57.1±

12.9kPa，左胆兪 46.7±10.6kPa，右胆兪 43.7±

9.1kPa，左脾兪 51.1±8.9kPa，右脾兪 44.5±8.0kPa

であった．また，左右中央値での各平均値±標準偏

差は，膈兪 53.3±13.8kPa，膵兪 52.5±8.6kPa，肝

兪 53.8±10.1kPa，胆兪 45.2±4.8kPa，脾兪 47.8±

6.5kPa であった（図 2）． 

触診と超音波エラストグラフィ，超音波エラスト

グラフィの経穴間比較は有意な差はなかった． 

 

 

【考察】 

山中ら 2）は，従来の手動で押し込む硬度計を用い

て，背部の経穴を計測している．部位は五臓の背部

兪穴で，上部の経穴が最も硬く下部になるにつれて

軟らかくなり，その要因は身体構造にあるとしてい

る． 

今回計測した経穴は，臨床で触診，治療部位とし

て選択することが多い．また背部であることから，

計測面が安定しているため，計測部位として選択し

た．山中ら 2）も同様の理由で背部にある経穴を計測

している． 

筋硬度計として使用したビーナストロンシステム

は，機械制御により端子を押し込む深度と速度を設

定できる．端子は，先端が皮膚面に接触してから設

定した深度まで押し込まれる力を評価する．さらに

今回は，端子をアームで固定し，押し込み位置のズ

レを抑えた．しかし本結果にはバラツキが生じた．

これは呼吸による胸郭の上下運動により，組織の緊

張が一定ではなかったことが原因であると考えられ

た．3 回計測してその平均値を評価したが，同対象者

同経穴の 3 回の計測の間でも差が大きかったことか

ら，今回の計測は正しく行えていないと判断し，筋

硬度計と触診，筋硬度計と超音波エラストグラフィ

の検討は行わなかった． 

超音波エラストグラフィは，組織の硬さ分布を非

侵襲的に画像化する技術で，その方法にはいくつか

あり，今回は定量的な硬さ分布を画像化する方法 3）

を使用した． 

研究前の結果の予測としては，山中ら 2）の結果と

同様に上部の経穴が最も硬く下部になるにつれて軟

らかくなると考えた．押し込みでの硬さ計測は，氷

層の組織の影響を受ける 4）ため，計測値には対象組

織までの組織が影響してくる．また，押し込みでの

硬さ計測は，深度 1cm までの硬さを反映していると

いう報告もある 5）．また，背部の皮膚全層は 4mm か

ら 11mm6）であることから，山中ら 2）の結果には氷層

の組織の影響は少なかったと考えた．そのため，対

象組織のみを計測できる超音波エラストグラフィ 7）

でも，押し込みでの硬さ計測に近い結果が出ると予

測していた． 

しかし結果は，予測と異なり，背部の経穴間に差

はなかった．この要因として考えられるのは，機器

の計測方法の違いにあると考える．背部兪穴は，棘

突起下縁の外方 1 寸 5 分で，肋間に位置する．その

ため，押し込みでの計測は上下に位置する肋骨の抵

抗を受けていると考えられる．しかし，超音波エラ

図 2 各経穴の左右中央値の硬さ 
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ストグラフィは，肋骨の影響を受けない．よって，

押し込みでの計測で差があった経穴も，組織だけを

計測すると硬さが同じであると推測することができ

る． 

触診で硬さの違いを感じたのも，押し込みでの硬

さ計測と同様，肋骨の存在であると考える．今回は，

一名のみで触診を行った．これは，触診を何度も行

うとそれが刺激となって，反応が変化してしまう場

合がある 8）からである．一名のみであるが，触診の

傾向は山中ら 2）の結果と近いものがあった．また，

超音波エラストグラフィとの相関は得られなかった

が，一部は評価結果が近いものがあった．しかし，

個体差を減少させる目的で組織を対象に計測したた

め，部位ごとに深度が異なるため，診ている組織が

同じであるとは言い切れない点もある． 

今後は，筋硬度計については，手動で押し込む従

来の機器が有効であると考えられた．超音波エラス

トグラフィの計測深度については，組織を対象とせ

ず，一定の深さを計測し，硬度計との関係を検討す

る必要があると考える． 
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