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要旨 

はじめに：超高齢社会へと突入した我が国において、健康寿命の延伸を図ることは急務であ

り、その対策として日常的なウォーキングが推奨されている。しかし、いわゆる「理想的で

ない歩容」には転倒を含めたリスクも存在するため、「理想的な歩容」の獲得が重要である

とされている。一方で、鍼灸治療が歩容に与える影響について、客観的指標を用いて詳細に

検討した報告はほとんどない。そこで本研究では、鍼刺激が歩容に与える影響について、三

次元動作解析を用いて評価したので報告する。 

 

対象と方法：対象は明治国際医療大学に所属する 20代から 30代で、BMIが正常範囲から大

きく逸脱しない健常成人とした。対象者は、鍼刺激群(6名)と対照群(6名)にランダムに割

付けた。鍼刺激群は、大殿筋とハムストリングスに対し、40,50mm18号鍼を用いて、腹臥位

で直刺にて 3～5cm、得気を得るまで刺入後、10分間の置鍼を行った。対照群は鍼刺激と同

じ時間、腹臥位で安静にさせた。研究手順として、まず参加希望者の BMI測定を行い、研究

対象者を決定した。次に、腹臥位で 10分間の安静臥床を指示し、起立させ直立位での骨盤

傾斜角度、三次元動作解析装置による歩容の測定を行った。測定終了後、各群の介入を行い、

再度骨盤傾斜角度と歩容の測定を行った。なお、本研究は明治国際医療大学ヒト研究審査委

員会の承認を得て行った。 

 

結果と考察：三次元動作解析で測定した股関節角度変化（屈曲伸展）において、鍼刺激群

(27.2±16.5°→38.0±21.8°、p＝0.03)、対照群(24.5±21.4°→30.5±23.8°、p＝0.03)

ともに群内比較で有意な変化が認められた。群間比較においては、有意差は認められなかっ

たものの、対照群と比して鍼刺激群で大きく変化した(p＝0.109)。スパイナルマウスの測定

では、対照群の群内比較においてのみ、腰椎前弯角(-28.5±9.6°→-31.7±8.8°、p＝0.03)、

仙骨傾斜角(18.5±6.8°→20.3±6.1°、p＝0.03)ともに有意な変化が認められた。以上よ

り、鍼刺激は「理想的な歩容」の獲得に寄与する可能性が考えられた。 

 

キーワード：三次元動作解析、脊柱アライメント、歩行、鍼刺激、超高齢社会 

 

 



Ⅰ. はじめに 

超高齢社会へと突入した我が国 1)において、医療、福祉を始めとして、増加する高齢者人

口の問題に対応することが喫緊の課題となっている。特に、要介護者の急増は重要な問題で

あり、いかに健康寿命の延伸を図るかは急務である。その対策として日常的な身体活動、特

にウォーキングが推奨されている 2)。日常的な歩行習慣は、生活習慣病 3,4)、サルコペニア

の予防 5)や、質の良い睡眠 6,7)の獲得に有益であると考えられており、健康寿命の延伸に寄

与するとされている。一方で、日本人の年間歩数は年々減少しており、現段階では健康日本

２１（第二次）における目標値達成は困難であると予想されている 8)。 

しかしながら、むやみな歩数の増加は、不良姿勢での歩行であった場合においては、先に

述べたようなメリットだけでなく、少なくないデメリットも抱えている。つまり、一概に定

義することは難しいものの、疾病に伴う歩行異常ではない健常者の歩容にも、健康寿命の延

伸と関連する、いわゆる「理想的な歩容」と「理想的でない歩容」が存在するということで

ある。大畑 9)は、健常者の歩行にも幅があり、一概に正しい歩行を定義することは難しいと

したうえで、健常者内での正常歩行と異常歩行、つまり「理想的な歩容」と「理想的でない

歩容」の一例を挙げている。「理想的でない歩容」は、運動器疾患 10)や転倒 11)のリスクファ

クターとなりえるため、かえって寝たきりのリスクを増加させる可能性がある。そのことか

ら、高齢者が漫然とウォーキングを行う危険性も、健康増進を目指すうえで考慮する必要が

あるといえる。さらに「理想的でない歩容」はエネルギー効率が低く疲労をきたしやすいと

いう観点からも 12)、年間歩数を増加させるにあたっては不利益であると考えられる。これ

らのことより、安全かつ効率的な歩行である「理想的な歩容」の獲得は非常に重要であると

考えられる。 

現在、脳血管障害や運動器疾患、パーキンソン病などが原因となった歩行異常の改善に関

しては多くの研究が行われており、臨床上でも観血療法、服薬、リハビリテーションなど、

いくつかの選択肢が存在する。しかし、健常人における「理想的でない歩容」はあくまでリ

スクファクターの一つであり疾病ではないため、改善する手段に乏しいのが現状である。 

鍼灸治療においても、疾患に伴う歩行異常に対する治療効果については多数の報告があ

り、特に鍼治療に関する報告は多い 13-15)。鍼治療は強い運動負荷を与える必要がないため、

あらゆる年代に対して安全な治療方法であり、過去の報告においても脳血管障害 13)や運動

器疾患 14)、パーキンソン病 15)を罹患した患者の歩行に対しては有効性を示している。一方、

健常成人の歩容に関する研究は少なく、歩幅や歩行速度などを測定した研究 16,17）は散見さ

れるものの、そのうち三次元動作解析を用いてより精密な測定を行っている研究はほとん

どない。三次元動作解析は、他の研究機材では測定困難な、歩行中の関節の可動範囲や加速

度、重心軌跡の積算距離などを、歩行開始から終了までの全歩行周期で解析可能であり、歩

容の評価においては最も厳密な評価の一つである。鍼治療を健常成人の歩容改善に用いる

ことが可能であれば、運動器疾患の発症や転倒の予防、そこからつながる健康寿命の延伸、

健康増進などの目標達成に対して非常に有益であると考えられる。そのために、三次元動作



解析を用いて歩容をより精密かつ動的に評価することが現段階において重要な課題である。 

そこで本研究では、過去の報告 18,19）で健常人の歩行と股関節の可動域や歩幅の関連性を

述べていることから、数多くあると考えられる「理想的な歩容」を構成する要素のうち、股

関節の十分な可動性をその 1 つであると定義したうえで、健常成人の歩容に対する鍼治療

の効果に関する研究の第一段階として、単回の鍼刺激が歩容に与える影響について、三次元

動作解析を用いて評価したので報告する。 

 

Ⅱ. 方法 

1. 対象 

対象は、明治国際医療大学に所属する 20代から 30代の健常成人男女で、なおかつ、体型

の差異により歩容に影響が及ぶことを避けるため、BMI が正常範囲から大きく逸脱しない

（18.5kg/m2 未満の低体重や 35kg/m2 以上の高度な肥満は除外）者とした。ただし、上記の

基準を満たしていても、歩容と脊柱アライメントに影響する可能性のある病態や症状、服薬、

生活習慣のある者、その他本研究の結果に影響を与えるような疾患や症状、医学的異常、既

往歴、生活習慣のある者、研究期間内に鍼灸の施術を受けた者、1週間以内に著しいライフ

イベントの変化があった者は除外とした。なお、職業については不問とし、研究対象者の募

集は公募にて行った。 

参加希望者の内、採用基準を満たした者については、本研究の主旨を説明した後、文書に

て同意を得た。なお、本研究の研究計画は、明治国際医療大学ヒト研究倫理審査委員会によ

り、審査・承認（2020-056）を受けて行った。 

 

2. 研究手順（図 1) 

研究対象者は乱数表を用いて、鍼刺激群、対照群にランダムに割付けた。 

研究手順として、まず参加希望者の BMI測定を、インボディ・ジャパン社製体成分分析装

置 InBody270 を用いて行い、測定値が正常範囲内から大きく逸脱しない者を研究対象者と

して採用した。その後、採用した研究対象者の唾液を、唾液中因子測定のため採取した。次

に、腹臥位で 10分間の安静臥床を指示し、その後、直立位での骨盤傾斜角度、三次元動作

解析装置による歩容の測定を行った。測定終了後、各群の介入を行い、再度骨盤傾斜角度と

歩容の測定を行った。更に翌日、前日とおよそ同じ時間帯に再度唾液中因子測定のための唾

液採取を行った。 

介入として、鍼刺激群では大殿筋とハムストリングス（半腱様筋、半膜様筋、大腿二頭筋）

に対する鍼刺激を行った。これらの筋は、歩行時に推進力を発揮する筋として重要であり、

人の筋の中で比較的大きな筋であるため姿勢への影響も少なくない。刺鍼部位は、竹内ら 20)

の報告などを参考に、大殿筋は上後腸骨棘の 2横指下部と大転子を結んだ中点、ハムストリ

ングスは坐骨結節の 5 横指程度下部と規定した。鍼刺激は、鍼体直径 0.18mm、鍼体長 40ま

たは 50mmのディスポ－ザブル鍼（セイリン株式会社製）を、研究対象者の体格に応じて適



宜選択し、伏臥位にて、直刺で得気が得られるまで、各筋への刺激を目的として、3～5cm刺

入した。対照群については、鍼刺激と同じ時間、腹臥位にて安静にさせた。 

 

 

 

3. 評価項目 

1) 歩容の測定 

歩容の評価は、三次元動作解析装置にて行った。本研究では、赤外線カメラ Natural Point

社製 OptiTrack Prime13 を 8 台用い、コントロールソフトウェアに同社製 Motive 2.1.1 

Finalを用いた。なお OptiTrackは、古くから研究に広く用いられている三次元動作解析装

置 Vicon と同程度の精度 21)を持つ、比較的新しい三次元動作解析装置である。研究対照者

にはモーションキャプチャスーツを着用させ、スーツ上の各部に反射マーカを取り付け、歩

容を撮影した。歩行は室内に設置した直線約 6.4メートルの歩行路上で行った。研究対象者

には歩行開始前に「まっすぐ前を向き、普段通り歩いてください」と指示したうえで、歩行

路の端から端の歩行を 1 試行とし、介入前後でそれぞれ 3 試行測定した。歩容の解析には

Natural Point 社製 OptiTrack 解析評価ソフトウェア SKYCOM3.2.2 を使用した。解析区間

は、歩行が定常状態となる歩行開始 3歩目以降 22)の 1歩行周期とした。 

解析項目として、過去の報告 18,19）において十分な股関節の可動性が「理想的な歩容」を

構成する要素の 1 つであると考えられるため、股関節角度変化として最大屈曲位から最大

伸展位まで、最大外転位から最大内転位まで、最大内旋位から最大外旋位まで、それぞれの

関節角度変化とした。解析では、介入前後各 3試行の平均値を代表値として用いた。 

 

2) 脊柱アライメントの測定 



脊柱アライメントの評価は、インデックス社製脊柱計測分析器スパイナルマウス（以下、

スパイナルマウス）を用いて行った。スパイナルマウスは体表から非侵襲的に脊柱アライメ

ントを測定することが可能な装置であり、検者内、検者間での信頼性 23-25)や X 線との比較

による妥当性 26,27)など、多くの検討により妥当性が報告 28)されている。本研究においては、

なるべく普段通りの直立位を指示したうえで、研究対象者の脊柱部の肌を露出し、第 7頚椎

から第 3 仙椎までの棘突起上を頭側から尾側へとホイール状のセンサーを当て介入前後各

3 回測定を行った。 

本研究では解析項目として、脊柱アライメントと歩容の関連性を念頭に、矢状面における

胸椎後弯角、腰椎前弯角、骨盤傾斜角度に相当する仙骨傾斜角を採用した。これはそれぞれ、

第 1胸椎から第 12胸椎までの椎体角度の和、第 12胸椎から第 1仙椎までの椎体角度の和、

床面からの鉛直線に対する仙骨の傾斜角度である。この時、胸腰椎は後弯角が正の数、前弯

角が負の数で表示される。また、仙骨傾斜角は、正の角度は鉛直線に対する骨盤前傾、負の

角度は鉛直線に対する骨盤後傾を示す。なお解析は、それぞれ 3回の平均値を代表値として

用いた。 

 

3) 唾液中因子測定 

唾液中因子の評価として、唾液中セロトニン濃度の ELISA 法による分析を図 1 の通り実

施する予定であったが、新型コロナウイルスの感染拡大に伴い、試薬や保存容器の購入なら

びに解析業者の測定スケジュールなどが強く影響を受けたこと、加えて、唾液の採取時の感

染拡大のリスクを鑑み、やむなく唾液中因子の分析は中止とした。 

 

4. 統計解析 

統計解析の結果は、全て平均値±標準偏差で表記した。 

各群内の介入前後の比較には、Wilcoxon の順位和検定を行った。また、群間の介入前後

の効果の比較には、各群の介入前後の変化量について Mann–Whitneyの U検定を行った。 

なお、全ての統計解析には日本 IBM株式会社製 SPSS Ver.21（日本 IBM株式会社）を用い、

有意水準は 5％とした。 

 

Ⅲ. 結果（表 1, 図 2） 

1. 研究対象者の割付け 

公募の結果、12名(22.9±2.7歳、21.0±1.9kg/m2、男性 6名、女性 6名)が本研究の研究

対象者となった。そのうち、20代が 11名、30代が 1名であった。乱数表によるランダム割

付の結果、鍼施術群 6 名(23.8±3.7歳、BMI 20.5±1.9kg/m2、男性 3名、女性 3名)と対照

群 6名(22.0±1.1歳、BMI 21.5±1.9kg/m2、男性 3名、女性 3名)に割付けられた。BMIが

正常範囲から大きく逸脱したため対象から除外した者は 0名であった。 

 



 

 

 

 

2. 歩容の変化 

股関節角度変化（屈曲伸展）において、群内比較では鍼刺激群で介入前 27.2±16.5°が

介入後 38.0±21.8°(p＝0.03)、対照群で介入前 24.5±21.4°が介入後 30.5±23.8°(p＝

0.03)と、両群ともに有意な増大を認めた。群間比較においては、有意差は認められなかっ

たものの、対照群と比して鍼刺激群で大きく変化した(p＝0.109)。その他の評価項目につい

ては、群内比較、群間比較のいずれにおいても有意な変化は認められなかった。なお、屈曲



伸展、外転内転、回旋のいずれの角度変化においても、3回の試行の値に大きな差はみられ

なかった。 

 

3. 脊柱アライメントの変化 

腰椎前弯角は、群間比較で有意な差は認められなかったが、対照群の群内比較においての

み、介入前-28.5±9.6°が介入後-31.7±8.8°(p＝0.03) と有意な変化が認められた。な

お、鍼刺激群の群内比較においては、有意な変化は認められなかった。仙骨傾斜角は、群間

比較で有意な差は認められなかったが、対照群の群内比較においてのみ、介入前 18.5±

6.8°が介入後 20.3±6.1°(p＝0.03)と有意な変化が認められた。鍼刺激群の群内比較にお

いては、有意な変化は認められなかった。胸椎後弯角については、群内比較、群間比較のい

ずれにおいても有意な変化は認められなかった。なお、仙骨傾斜角、腰椎前弯角、胸椎後弯

角のいずれにおいても、3回の試行の値に大きな差はみられなかった。 

 

Ⅳ. 考察 

本研究では、鍼刺激群と対照群ともに歩行時股関節角度（屈曲伸展）が有意に増大し、有

意な傾向に留まったものの鍼刺激群でより大きな変化がみられた。また、対照群で腰椎前弯

角と仙骨傾斜角が有意に増大した。 

 

1. 客観的指標の変化 

本研究では、歩行時の股関節角度変化（屈曲伸展）が両群の群内比較で有意な増加を示し

た。これは鍼治療の有無に関わらず、腹臥位での安静臥床により抗重力筋が重力から解放さ

れ、一定程度弛緩したことが要因の一つであると考えられる。この点については、松田ら 29)

の報告でも同様に腹臥位での筋緊張緩和が報告されており、本研究でも再現されたものと

考えられた。なお、群間比較で対照群と比較して鍼刺激群でより大きく変化する傾向がみら

れたのは、対照群と比較して鍼刺激群でより大きな屈曲伸展方向での股関節角度の増加、つ

まり股関節可動域の増大が起こったためであり、この群間での増加幅の違いは鍼治療によ

る大殿筋、ハムストリングスの筋緊張緩和効果によるものであると考えられる。北川ら 30)

は、鍼刺激による股関節可動域増大を筋短縮の改善のためであると考察しており、Liuら 31)

も同じく鍼刺激による股関節屈伸 ROM(Range Of Motion)増加を報告している。また、松本

ら 16)は鍼刺激による歩行能改善を筋緊張緩和や筋血流改善によるものとしており、同研究

では歩行速度の上昇が認められている。以上のことから、鍼刺激は単純な安静臥床による休

息以上に歩行時の股関節の屈曲伸展関節角度、すなわち矢状面における股関節可動域を増

加させることが可能であると考えられ、これは鍼治療の研究においては非常に一般的な筋

緊張緩和や筋血流改善などの作用が一つの要因になっていると考えられた。しかしながら、

本研究ではこれらを裏付ける評価や測定を行っていないため、今後のさらなる検討が必要

である。加えて、当初は実施予定であった唾液中セロトニンの分析を実施していた場合、本



研究における鍼刺激の効果が先に述べた局所的な機序だけでなく、液性反応が作用機序と

して関与していたか否かの一端が明らかになったのではないかと考えられる。セロトニン

量と抗重力筋の関連性は古くから言及されており、セロトニン減少に伴い抗重力筋が緊張

を失い、姿勢が悪化するとされている 32,33)。本研究の作用機序として、鍼刺激がセロトニン

分泌を促進することで抗重力筋が本来の緊張を取り戻し、歩容に影響を与えたとするなら

ば、鍼刺激群における唾液中セロトニンの増加が観察される可能性が考えられる。過去の研

究においても、鍼刺激がセロトニンの増加に関与することは明らかになっている 34,35）。し

かしながら、新型コロナウイルスの影響により断念したため、今後の検討課題とする。将来

の臨床応用を想定し、メカニズムに迫る研究を行う必要があるものと考えられる。 

なお、本研究では、股関節の内外転と回旋で関節角度の変化がみられなかった。これは第

一に、鍼刺激を行った筋の主な作用が股関節伸展である大殿筋ならびにハムストリングス

であったため、股関節の内外転と回旋に大きな影響を与えなかったことが理由であると考

えられる。また、股関節内外転については、研究対象者が健常成人かつ若年層であったため

体幹が安定しており、歩行時の左右への動揺がベースラインで少なかったことが関与して

いると予測できる。実際に、Liuら 31)の報告では鍼刺激によって股関節の外転角度が減少し

たとあり、鍼刺激がバランス維持に有益であると考察している。本研究においても、高齢者

など歩行時の左右への動揺を有する層に対しての鍼刺激であれば、股関節の内外転関節角

度に有意な変化を認める可能性があり、今後は年齢層ごとの検討を行う必要があると考え

られる。 

また、本研究では、対照群にてスパイナルマウスにおける腰椎前弯角と仙骨傾斜角が有意

に増加した。この結果から、腹臥位での安静臥床には、腰椎の前弯をより強調し、骨盤をよ

り前傾させる作用があると考えられる。安田ら 36)は、立位と比較して腹臥位では腰椎前弯

角が増加すると報告している。本研究でも、体幹の前屈が起こらない腹臥位による安静臥床

によって腰が反る、つまり腰椎がより前弯し、それに伴い骨盤の前傾も増大したと考えられ

る。一方、鍼刺激群では、対照群と同じ 10分間、同じ腹臥位の姿位をとっていたにもかか

わらず、スパイナルマウスでの変化は認められなかった。これは、鍼刺激によって刺鍼部の

筋緊張緩和に加えて血流改善が起こった結果、大殿筋とハムストリングスの単純な弛緩の

みならず、筋組織本来の粘弾性が取り戻され、弛緩と収縮間の変化量が増大したことにより、

この筋群の姿勢を支持する筋力が上昇し、腹臥位で起こるはずの腰椎前弯増大、骨盤前傾を

引き起こさなかったためであると考えられる。過去の研究 37)では、血流減少と筋力低下の

関連が明らかになっており、他の研究においても鍼刺激による血流改善 38,39)、筋力上昇が

報告されている 17,40,41)。Wang らの報告 13)では、健常成人ではないものの、鍼刺激による骨

盤の前傾の減少と歩行中の股関節の動きの増大が歩容の改善に関連する可能性を考察して

おり、河原らの報告 42)では、骨盤前傾は骨盤後傾と比較して非効率な歩容を呈すると示し

ている。また、北風ら 43)は、大殿筋筋力は骨盤、股関節の動的安定性を高めるうえで重要な

役割を持つと述べている。以上のことから、本研究における作用機序は明らかではないが、



鍼刺激が骨盤傾斜角度に与える効果は、安全かつ効率的な歩容の獲得に有益である可能性

が示唆された。 

 

2. 過去の研究との比較 

1) 医中誌 

医中誌 Webにて、検索ワード「鍼 三次元動作解析（原著論文に限る）」を用いて検索し

た結果、過去の報告数 11件のうち実際に鍼刺激を行ったものは 1件であり、そのうち、三

次元動作解析を用いて鍼刺激が歩容に与える影響について評価を行ったものは 0 件であっ

た。 

 

2) PubMed（表 2） 

PubMedにて、検索ワード「Acupuncture Three-dimensional motion analysis（RCTに限

る）」を用いて検索した結果、過去の報告数は 4件であり、いずれも三次元動作解析を用い

て鍼刺激が歩容に与える影響について評価を行ったものであった。そのうち 3 件は脳血管

障害に関するものであり、残りの 1件は変形性膝関節症に関する報告であった。健常成人に

対して鍼刺激を行った研究は 0件であった。 

 

 

 

3) レビュー 

日本語および英語での文献検索の結果、本研究と同様に、三次元動作解析を用いて鍼刺激

が歩容に与える影響について評価を行った報告が英語で 4 件確認された。刺激部位は頭部

や全身の多数の経穴に対するものであった。そのいずれもが、三次元動作解析における歩容

が鍼刺激によって有意に変化することを報告しており、本研究の結果と同様の結論であっ

た。結果の詳細においても、股関節の屈曲伸展幅の増大を報告しているものが 3件であり、

本研究の結果と一致するものであった。残りの 1件に関しては、本研究で検討した股関節に

関しての言及はなく、階段昇降中の膝関節、ならびに足関節の変化について述べており、健

常成人での股関節以外の関節に関する調査が今後必要であると考えられた。 



本研究と一致する結果がみられる一方、股関節の屈曲伸展幅増大と同時に股関節内転増

大と外転減少という本研究と異なる変化が認められた報告が 1件確認された。これは、対象

が脳卒中後の痙性麻痺であることから、分回し歩行による股関節の内転減少と外転増大が

ベースラインレベルで存在していた可能性が非常に高く、鍼刺激によってその異常歩行が

一定程度改善したと考えられる。本研究では健康成人を対象としているため、天井効果によ

り股関節内外転での変化がみられなかった可能性が高い。 

今回、過去の報告を、日本語および英語にて検索した結果、鍼刺激の歩容に対する効果を、

三次元動作解析を用いて評価した報告は非常に少ないことが明らかになり、さらに研究対

象を健常成人としているものは存在しないことが明らかとなった。その点において、本研究

の結果は、鍼刺激が健常成人に与える影響に関する非常に新しい知見であり、今後の鍼灸治

療に関する研究において有益なものであると考えられる。歩行に関する研究は数多く存在

するものの、健常成人の歩行に関するものは、異常歩行を呈するものと比較して非常に少な

く、健常成人における「理想的な歩容」の定義も確立した概念が未だ存在しないため、研究

ごとにその評価軸は異なる。本研究においてもその点を念頭に置いて評価を行ったが、今後

より一層、健常成人の「理想的な歩容」を定義づけるために役立つ検討が必要であると考え

られる。なお、検索ワード「鍼 歩容」での文献検索も行ったが、より本研究との比較対象

として相応しいと考えられる検索ワード「鍼 三次元動作解析」を採用し、レビューを行っ

た。検索ワード「鍼 歩容」の文献検索においても、健常成人に対する報告では、鍼治療が

歩行能を改善することを結論付けている。 

 

3. 本研究の意義と限界 

本研究では、歩行時の股関節屈曲伸展関節角度が両群で増加し、群間比較では有意ではな

いものの、対照群と比較して鍼刺激群でより大きく変化する傾向がみられた。過去の報告で

は、歩幅とロコモティブシンドロームの関連 18)や、加齢による歩容の崩れから転倒リスク

が上昇する 44)こと、また、同じ健常人であっても若年層と比較して高齢層では、歩行時の

股関節可動域が小さい 19)ことが報告されており、これらが健康寿命と関連していることが

示されている。本研究の結果は、鍼治療が「理想的でない歩容」を完全な「理想的な歩容」

に変化させることを示唆するものではなく、介入前の研究対照者が「理想的でない歩容」で

あったか否かも明確ではないが、「理想的な歩容」を構成すると考えられる多くの要素のう

ち、歩行時の股関節可動域という点においては、鍼治療が健常成人の歩容をより理想的な方

向へと変化させる可能性は考えられた。歩行において股関節可動域、歩幅の減少は、歩行時

のバランスや歩行速度の低下を招き、転倒リスクや生活の質の低下につながりかねないた

め、本研究における鍼治療の効果は有益なものであると考えられる。少なくとも、一時的に

せよ歩容に影響を与える可能性を示したという点では、非常に意義深いものであると考え

られた。また、本研究は短期間で行ったため、より長期的で定期的な頻度で鍼刺激を行った

場合の変化についても、今後検討する必要がある。 



一方で、本研究では、健常成人の歩容に対する鍼刺激の効果を検討したが、運動器疾患を

はじめ歩容に異常を呈する疾患を有する研究対象者に対して、あるいは、同じ健常成人であ

っても、骨盤が著しく前傾、または後傾している研究対象者に対しても同様の効果を示すの

かについては明らかではない。さらに、本研究では対象者が若年層であったため、高齢層で

も同様の効果が得られるかも定かではない。今後は運動器疾患を有する者や、骨盤前傾群、

後傾群、高齢層に対する効果など、様々な研究対象への応用を検討する必要がある。加えて、

本研究における鍼刺激の持続効果や、安定した歩容において重要であると考えられるスム

ーズな重心移動などについてなども明らかではない。今後は、持続効果や足底圧の変化など

も評価に加え検討する必要がある。 

また、本研究においては、刺激部位は歩行において重要であると考えられる大殿筋、ハム

ストリングスを選択し、東洋医学的配穴は検討していない。歩容に対する東洋医学的配穴を

用いたアプローチとして、下肢の合穴など関節周囲にあり、筋の起始停止付近に存在する経

穴などが考えられる。東洋医学的な配穴での検討も今後行う必要がある。 

なお、本研究の作用機序の一端を明らかにする評価を、新型コロナウイルスの影響により

断念したため、考察することができなかったため、今後の検討課題とする。将来の臨床応用

を想定し、メカニズムに迫る研究を行う必要があるものと考えられる。 

今後、これらの問題を明らかにし、歩容に対する鍼治療の効果を一層明らかにしていく必

要がある。 

 

4. 実施予定計画との差異 

本研究では、新型コロナウイルス感染拡大の影響を受けて、実施できなかった評価が複数

存在する。本項では、構想段階での実施予定計画を完遂した場合、どのような結果が得られ

たかを考察する。なお、唾液中因子測定については先に述べたため割愛する。 

三次元動作解析における評価として、関節角度の他に、体幹加速度と重心軌跡の積算距離

を解析予定であったが、新型コロナウイルス感染拡大の影響により、研究実施可能期間が極

端に制限されたため解析できなかった。本研究では、鍼刺激によって大殿筋とハムストリン

グスが本来の粘弾性、筋力を取り戻したことが示唆された。そのことから、鍼刺激群では、

より効率的に床面に力を伝え、歩行における進行方向への推進力が上昇すると予測される。

その結果、体幹加速度が増加し、重心軌跡の積算距離が短縮すると考えられる。また、関節

角度に関しては、股関節のみでなく、膝関節と足関節の関節角度変化も解析予定であった。

過去の研究 45,46)では、股関節と膝関節、足関節の可動域が相関することが明らかになって

おり、本研究においても同様の現象が観察される、つまり膝関節と足関節の関節角度変化が

鍼刺激群で増加する可能性が考えられる。しかし、これらを実際に確認することが本研究で

は叶わなかったため、今後明らかにしていく必要がある。 

 

Ⅴ. 結語 



今回、歩容に関連するような医学的異常を認めない健常成人に対して鍼刺激を行い、歩容

に対する効果について客観的評価を用いて調査を行った。その結果、 

1. 三次元動作解析を用いて評価した股関節屈曲伸展関節角度が、鍼刺激群、対照群ともに

有意に増加した。群間比較においては、有意差は認められなかったものの、対照群と比

して鍼刺激群で大きく変化した。 

2. スパイナルマウスを用いて評価した腰椎前弯角と仙骨傾斜角が、対照群で有意に増加し

た。 

以上の結果より、鍼刺激が歩行時の股関節可動域の改善と骨盤前傾防止に有効であり、健

常成人の「理想的な歩容」獲得に有益であることが示唆された。 
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