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第 1 章   はじめに 

 

 徒手療法は，中世のヨーロッパで萌芽し，19 世紀に学問的体系化が図られ，20 世紀に急

速に広まった。徒手療法の使用は，構造および身体機能の向上が目的とされ，その対象は

神経，関節，筋，その他軟部組織などの障害であり，各種の治療理論が体系化されている。 

 徒手療法を行う手順は，クリニカルリーズニングに則って，患者の神経筋骨格系および

感覚器，結合組織，神経系などを総合的に評価し，その症状や徴候またその変化を的確に

捉えて仮説を立案し，それに基づいて臨機応変に最適な治療手技を選択して実践される。

近年，最適な治療手技を選択するための判断基準を科学的に明確にするための

evidence-based physical therapy（EBPT）を確立する動きが活発化している。 

 わが国では徒手療法は，機械や物理器具を用いずに徒手を用いて行う治療の総称であり，

狭義では，関節可動域改善運動や筋力増強運動，協調性改善運動などの運動療法を伴わな

い治療とされる。細別すると，関節の動きを正常化する手技，筋の過活動を抑制する手技，

筋機能の低下に対する機能賦活手技，神経系組織の過緊張や滑りの低下に対する手技など

があり，その多くに，モビライゼーションやマニピュレーションなどの用語が用いられて

いる。しかし，本診療ガイドライン作成にあたり，用語の定義と解釈に関する混乱を避け

るため，徒手療法領域で使用される専門用語を明確にした。関節に対する手技である関節

モビライゼーションは，制限された関節の副運動または関節の遊び（joint play）を徒手に

よって他動的に正常位置へ戻すことであり，比較的大きい振幅（large amplitude）を低速

度（low velocity）で動かすこととした。またマニピュレーションという用語は，整形外科

における麻酔下で行う関節伸張法とは異なり，ここでは関節の緩み（slack）がなくなり緊

張（tightness）が得られた状態で，低振幅（low amplitude）で高速度（high velocity）の

運動を加えることとした。軟部組織モビライゼーションについては，主に筋や結合組織に

対するマッサージやストレッチング等とした。神経系のモビライゼーションについては

neurodynamics 手技（NDT）などがあるが，これは前述の組織内での神経系組織の過緊張

や滑りの低下を改善する手技と定義した。 

 今回のガイドライン第 1 版作成にあたり，徒手療法の対象分野・領域の選別方法につい

て協議を重ねた。その中で，部位別（四肢，脊柱），疾患別（骨関節系疾患，神経系疾患，

変性疾患），対象組織別（関節，筋，神経，その他結合組織），治療手技別（モビライゼー

ション，ストレッチング）などが列挙されが，患者の症状に対応した治療手技の有効性の

明確化を目的に検討した結果，部位別（四肢，脊柱）に主眼を置き作成することとした。 

 文献検索方法に関しては，検索期間は過去 10 年間で対象は海外の英語文献とした。次に

関節および軟部組織に対する“モビライゼーション”と“マニピュレーション”の効果を

検索し，以下の“manual therapy，mobilization，manipulation”の用語を，各部位につ

いて and/or 検索にて抽出した。また効果の判定項目は，疼痛および可動域制限，しびれ等

の神経症状と身体機能，能力障害，患者の満足度とした。なお，徒手療法の禁忌症状であ
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る，炎症および感染性疾患，骨粗鬆症，悪性新生物，関節リウマチなどは検索対象から除

外した。その後，検索条件に適合した文献に対し内容の批判的吟味を行い，推奨文の作成

とエビデンスレベルおよび推奨グレードを検討した。 

 時間的な制約などから十分な内容であるとは言い難いが，本ガイドラインが徒手療法を

扱うわが国の理学療法士の EBPT 実践の一助になれば幸いである。 
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第 2 章   参考としたガイドライン，引用したデータベース 

 

1．参考としたガイドライン 

 

 

2．引用したデータベース 

1) Pub Med 

2) CINAHL 

3) PEDro 

4) Cochrane Library 

 

 

3．その他 

 検索キーワード 

manual therapy，manipulative therapy，mobilization，massage，trigger point，

neurodynamics，RCT，systematic review，meta-analysis（and，or 検索） 

 

 検索期間 

1999 年～2010 年 3 月までに発表された英語論文 
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第 3 章   理学療法評価（指標）の推奨グレード 

 

1．頚部に対する徒手テスト 

推奨グレード B 

・ 頚椎へのマニピュレーション施行後に副運動のエンドフィールを触診にて評価するこ

とは，マニピュレーション施行前に副運動のエンドフィールに制限が認められた場合

のみ信頼性がある 1)。 

・ 48 名の患者を対象に 2 名のセラピストの C7，L5 棘突起の触診に関する検者間信頼性

および妥当性についてレントゲン写真との比較から検証した。その結果，検者間信頼

性については良好な結果を得たが，妥当性については C7 棘突起，L5 棘突起ともに低

～中等度であった 2)。 

・ 頚椎モビライゼーション施行後，自動関節可動域と副運動の改善に有意な相関が見ら

れるのは，頚部の症状があり，かつ posterior-anterior（PA）の可動性に低下が認めら

れる部位のみである 3)。 

・ 頚椎性頭痛患者と偏頭痛患者および健常者の頭頚部の姿勢観察，頚部可動性，頚椎に

対する徒手テスト，圧痛閾値，筋長，頭頚部屈曲テスト，頚部位置覚を比較した。そ

の結果，頚部屈曲・伸展可動域の低下，徒手テストによる上位頚椎の機能不全，筋の

短縮において頚椎性頭痛患者とその他の患者（偏頭痛患者，健常者）で有意差が認め

られた。特に，徒手テストでは 80％の感度で頚椎性頭痛患者とその他の患者を鑑別で

きた 4)。 

・ 鞭打ち後症候群に伴う頭頚部の姿勢制御障害の評価では，頚部の位置覚誤差検査だけ

では不十分であり，立位バランス，頚部回旋に伴う円滑な眼球追跡の検査も合わせて

行う必要がある 5)。 

・ 頚椎性頭痛患者に対する徒手テスト（頚椎屈曲位からの頭痛のある側へ他動的に回旋）

の陽性率は極めて高く，頭痛の重症度と回旋可動域にも有意な相関がある。また，頚

椎性頭痛のほとんどに C1/2 が関与する 6)。 

・ 神経ダイナミック検査中に起こる異常な防御性収縮は，腕神経叢および頚神経叢に由

来する神経原性の痛みがある側でのみ生じる 7)。 

・ 健常者に対する頭頚部屈曲検査の検者内信頼性は極めて良好である 8)。 

・ neck disability index（NDI）は頚部痛に関連する能力障害の指標として現在最も活用

されており，他の指標とも強い相関がある。また，NDI と身体的および精神的健康感

にも中等度の相関が認められる 9)。 

 

 

2．腰部・仙腸関節に対する徒手テスト 

推奨グレード B 
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・ 6 つの仙腸関節疼痛誘発テストを臀部痛患者に行った。疼痛誘発テストは 1．仙腸関節

前方引き離しテスト，2．大腿剪断テスト，3．仙腸関節圧迫テスト，4．仙骨剪断テス

ト，5．Gaenslen テスト（股関節屈曲側），6．Gaenslen（股関節伸展側）の 6 種類で

あった。6 つのテストの内 3 つ以上が陽性か 4 つの指定されたテスト（1‐4）の内 2

つが陽性なら仙腸関節性疼痛と診断可能（感度 94％，特異度 78％）。6 つのテストが

全て陰性なら仙腸関節は除外可能である 10)。 

・ 25 名の腰部痛か仙腸関節痛を持つ患者に 2 人の理学療法士が L5 の横突起，仙骨溝，

仙骨の下外側角，内果を触診しその検者間信頼性を評価したが信頼係数は低く信頼性

が高いとはいえない 11)。 

・ 臨床上よく使われる 4 つの仙腸関節テスト: 1．立位前屈テスト，2．座位での上後腸骨

棘の高さの比較，3．背臥位‐長座位テスト，4．腹臥位での膝屈曲テストについて評

価した。この 4 つのテストのうち少なくとも 3 つ以上のテストが陽性の場合だと仙腸

関節機能障害と考えられ，この複合テストの感度は 82％，特異度は 88％であった。ま

た，陽性適中度は 86％，陰性適中度 84％であった 12)。 

・ S1 から腰椎棘突起上の距離をテープメジャーで測り腰椎前屈を定量的に計測する方法

（modified Schober test）の検者内，検者間信頼性はそれぞれ 94％，95％と高い値を

示した 13)。 

 

 

3．上肢に対する徒手テスト 

推奨グレード B 

・ 肩関節唇損傷を診断・評価する臨床テストの妥当性と精度では，biceps load I，biceps 

load II，internal rotation resistance，Crank，Kim および Jerk テストで高い 14)。 

・ インピンジメントに対する Neer と Hawkins-Kennedy テスト，関節唇に対する Speed

テストの診断学的精度には限界がある 15)。 

・ O’Brian テストと Jobe relocation テストは関節唇損傷との相関がみられ，前方不安感

テストとあわせた 3 つのテストを組み合わせて SLAP 損傷診断に用いることは奨励さ

れる 16)。 

・ 経験の異なる 4 名の検者が 13 名の肩不安定性患者を検査した結果，load-and-shift，

sulcus，疼痛誘発（apprehension，augmentation, relocation, release）テストは，上

肢の肢位を考慮して行えば検者間の信頼性が高い 17)。 

・ 肩甲下筋は背中に回した手背を中位腰椎の位置において抵抗に抗したとき EMG が最

大に活動したことから，lift-off テストは肢位保持よりも自動抵抗運動で判定したほう

がよい 18)。 

・ 肩甲下筋の断裂の判定では lift-off テストより内旋ラグ徴候のほうが感度と精度は高い

が，特異度では両者は同等である 18)。 
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・ インピンジメントテストは，特異度は低いものの感度はかなり高く，肩のテスト手技

では最も検出性が高い 18)。 

・ 肩甲上腕関節の不安定性（laxity）を検査する sulcus 徴候や他のテストは，観察者間

の信頼性は低い 19)。 

・ SLAP 損傷に対するさまざまな検査手技は，開発者によって感度，特異度ともに優れ，

診断力があると報告されているが，有用性に関しては客観的分析がなされていない 19)。 

・ 上腕骨外側上顆炎の症状の強さと把持力の検者間信頼性は高いが，圧迫疼痛閾値では

低かった。把持力と総合的症状重症度の評価は，有用で信頼できる 20)。 

・ Hand shaking test，手関節前後左右径比率，症状重症度スケール，正中神経領域感覚

障害および年齢 45 歳以上という 5 つの臨床予測基準は，どの単独の臨床テストよりも

手根管症候群の診断に有用である 21)。 

・ 産業労働者において，理学的検査単独または症状との組み合わせだけでは手根管症候

群を予測できないため，神経伝導速度を確定診断として計測したほうがよい 22)。 

・ Occupational and Environmental Medicineoem.bmj.com 

・ 手根管症候群に対する臨床診断テストについてシステマティック・レビューを行うと，

手関節屈曲と手根管圧迫テストを用いることは支持されたが，2 点識別閾テストの感度

は低い 23)。 

・ neurodynamics testing（NDT）を用いて手根管での正中神経の滑走度と緊張度を屍体

で検証すると，他の手技に比べ有意に神経が滑走し，最高緊張度も有意に低い 24)。 

 

 

4．下肢に対する徒手テスト 

推奨グレード B 

・ 梨状筋症候群で手術的な筋解離が必要な 15 名に股関節の屈曲・内転・内旋テストを行

ったところ 14 名がテストで陽性であった。しかし，テストの信頼性，感度，特異度な

どは調べられていない 25)。 

・ 160 名の内視鏡的に診断された半月板損傷患者を対象に関節裂隙の圧痛テストの感度，

特異度を評価した。その結果，関節裂隙の圧痛テストの感度は 55％，特異度は 67％で

あった 26)。 

・ 160 名の内視鏡的に診断された半月板損傷患者を対象にマクマリーテストの感度，特異

度を評価した。その結果，関節裂隙の圧痛テストの感度は 37％，特異度は 77％であっ

た 26)。 

・ 160 名の内視鏡的に診断された半月板損傷患者を対象にアプレー圧迫テストの感度，特

異度を評価した。その結果，関節裂隙の圧痛テストの感度は 13％，特異度は 90％であ

った 26)。 
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第 4 章   理学療法介入の推奨グレードとエビデンスレベル 

 

1．頚部に対する徒手療法の有効性 

 

1）関節モビライゼーション（徒手療法含む） 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 機械的な原因による一側性の頚部痛に対する選択的モビライゼーション（症状のある

髄節に選択的に施行）と，無作為に選んだ髄節に対するモビライゼーションでは疼痛

改善効果に差はない。但し，安静時痛と最も痛みを伴う動作の可動域については選択

的モビライゼーションでのみ有意な改善が認められた 1)。 

・ 頚部の機能不全による慢性的なめまいやバランス不良に対する Sustained Natural 

Apophyseal Glides（SNAGs）治療（週 1 回×4 週）は，プラセボ治療に比べ，めまい，

能力障害，頚部痛に対する即時効果ならびに長期効果（介入から 6，12 週後）ともに

優れている 2)。 

・ 慢性頚部痛に対する 4 週間の徒手療法（週 2 回）とストレッチング（10 分×週 5 回）

は，ともに頚部痛および可動域の改善効果がある。一方，頚部の等尺性筋力について

は両者ともにわずかな改善しか認められない 3)。 

・ 頚椎性頭痛および頚部の可動域制限に対する C1/2 レベルのセルフ SNAG は，プラセ

ボ治療に比べ，上位頚椎の屈曲・回旋テストで有意な改善を示し，長期間（12 か月）

の頭痛軽減効果がある 4)。 

・ 非特異的な頚部痛に対する 4 週間の徒手療法とストレッチング（ホームエクササイズ）

は，ともに短期的な疼痛軽減効果があり，両者の効果に差はない。費用対効果を考え

るとストレッチングを第一の治療選択に推奨する 5)。 

・ 頚部痛患者（上肢痛を伴っても可）に対し，徒手療法と運動療法，超短波と運動療法，

運動療法のみを行っても 3 群間の短期および長期疼痛改善効果に差はない 6)。 

・ 2 週間以上の頚部痛を有する患者に対する徒手療法は，運動療法や一般臨床医による治

療に比べ短期的な疼痛改善効果はあるが長期では差がない。また，徒手療法群は理学

療法や一般臨床医による治療に比べ安価かつ効果的である 7)。 

・ 頭痛や神経根以外からの上肢への放散痛を含む頚部痛や硬さが 2 週間以上続く患者に

対する徒手療法（7 週間）は，運動療法や一般臨床医による治療に比べ疼痛改善効果が

高い 8)。 

・ 中・下位頚椎に自然発生による痛みが 3 か月以上続く患者に対する頚椎椎間関節モビ

ライゼーションは，疼痛抑制効果として疼痛閾値が有意に上昇し，安静時の visual 

analogue scale（VAS）スコアも有意な改善を示す。また，頭蓋頚椎屈曲テストにおい

て，表面の頚部屈曲筋群の活動性を低下させ，頚部深層屈筋群を促通する 9)。 
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2）マニピュレーション 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 機械的な原因による急性頚部痛に対する物理療法と胸椎へのマニピュレーション（週 1

回×3 週）の複合治療は，物理療法のみ（3 週間に 5 回施行）に比べ，頚部の VAS，

McGill pain questionnaire（MPQ），可動域の改善に優れた効果がある 10)。 

・ 僧帽筋上部線維の遅発性トリガーポイントとC3/4レベルの椎間関節機能不全に対する

マニピュレーションは，プラセボ治療に比べ，トリガーポイントに対する圧痛閾値の

上昇が大きい 11)。 

・ マニピュレーションの心理的効果について，マニピュレーションは助言や励ましなど

の口頭でのケアに比べ介入から 1 年以内では効果が若干高い 12)。 

・ 発症から 3 週間以内の急性頚部痛患者に対するオステオパシーは，筋肉注射と同等の

鎮痛効果がある 13)。 

・ 13 週以上続く慢性の機械的な背部痛患者に対し，禁忌症状がなければ，質問紙の主要

7 項目においてマニピュレーションは鍼や投薬に比べ広範な長期効果をもたらす 14）。 

・ 13 週以上続く慢性的な背部痛患者に対するマニピュレーションは，投薬治療や鍼治療

と比べ，Oswestry disability index（ODI），neck disability index（NDI），short form 

36 health survey（SF-36），座位での頚部屈曲・伸展可動域において短期効果を示す。

しかし頚部痛に関しては鍼のほうが徒手療法よりも効果が高い 15)。 

・ 2～12 週間続く頚部または腰部痛患者に対するオステオパシーは，一般臨床医による通

常の治療に比べ，疼痛スコアとメンタルスコアの短期改善効果があり，メンタルスコ

アは長期的にも改善を示す 16)。 

・ 頚部痛患者に対し，セラピストが椎体の副運動制限を認めた髄節に対するマニピュレ

ーションと，無作為に選んだ髄節へのマニピュレーションは，どちらも頚部痛や硬さ

を改善させる 17)。 

・ 頚部の可動域制限が 1 か月以上続く患者に対し，道具（器具）を用いた機械的刺激に

よるマニピュレーションと，徒手によるマニピュレーションは，治療終了後と治療終

了から 1 か月では疼痛，能力障害，可動域制限に対し同等の効果がある 18)。 

・ 機械的な原因による頚部痛と頚部の側屈制限がある患者に対する，制限のある側への

頚椎回旋のマニピュレーションと，対側の側屈制限のある部位へ行う脊椎の側方マニ

ピュレーションは同等の効果がある 19)。 

・ 13 週以上続く慢性脊柱疼痛症候群患者に対し，禁忌に該当しない場合，脊柱マニピュ

レーションは，ODI，NDI，VAS において鍼や投薬治療よりも改善効果が高い 20)。 

・ 3 か月以上続く慢性頚部痛患者に対し，積極的なトレーニング（主に等尺性エクササイ

ズ），理学療法（マッサージ，物理療法，運動療法，ホームエクササイズ），徒手療法

（マニピュレーション，徒手牽引とホームエクササイズ）は，いずれも自覚痛と障害



 1169 
 

に有意な改善を示し，改善は 4 か月後および 12 か月後まで継続する。しかし，いずれ

の時期においても 3 群間の効果に差はない 21)。 

 

3）モビライゼーションとマニピュレーションの効果比較 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 1 か月以上続く機械的な頚部痛と C3-C5 レベルの機能不全に対するマニピュレーショ

ンは，モビライゼーションに比べ，安静時痛および頚部可動域に対する即時効果が高

い 22)。 

・ 慢性頚部痛に対するカイロプラクティックマニピュレーションは，即時効果，長期効

果ともに運動療法や関節モビライゼーションを含む従来の運動療法より優れていると

は言えない 23)。 

・ 頚椎マニピュレーションとモビライゼーションは，頚部痛患者で頚部の治療歴がない

人に対し，同等の疼痛改善効果を示す 24)。 

 

4）徒手療法を含む複合治療の効果 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 機械的な原因による頚部痛に対する徒手療法とエクササイズの複合治療は，介入直後

および介入 3 週，6 週後では，一般臨床医による治療に比べ，疼痛および能力障害に対

する改善効果が高い。しかし，介入 1 年後では両者の効果に差はない 25)。 

・ 2 週間以上続く頚部痛と機能障害に対し，徒手療法を含む複合治療（マニピュレーショ

ンまたはモビライゼーション，マッサージ，ストレッチング）は，一般臨床医による

治療に比べ介入 7 週後，12 週後では疼痛軽減・機能障害および全体的な回復に対する

効果が高い 26)。 

・ 機械的な頚部痛が 2 週間以上持続する患者に対する脊椎マニピュレーションと運動療

法の複合，機械を用いた抵抗運動，脊椎マニピュレーション単独と比べ，頚椎の機能，

疼痛，全身状態の改善，服薬量に関して治療開始から 24 週に至るまで差はない 27)。 

・ 12 週以上続く機械的な慢性頚部痛患者に対し，脊椎マニピュレーションと運動療法の

複合治療は，筋力，筋持久力（耐久性），可動域において徒手療法単独治療よりも改善

を示し，運動療法単独よりも，屈曲位での筋持久力と屈曲・回旋方向への筋力に対す

る改善効果が高い 28)。 

 

5）上肢を含む他部位への効果 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 6 週間以上続く一側性の肩の痛みに対する頚椎モビライゼーション（側方滑り）は，プ

ラセボ治療に比べ，疼痛改善効果が高い。一方，肩外転時の有痛孤については両者と

もに改善が認められた 29)。 
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・ 関節モビライゼーションが中枢神経系システムに与える影響について，他動的な関節

モビライゼーションは痛覚鈍麻，血圧，心拍数，呼吸数などの自律神経系システムに

対する効果が対照群に比べ約 20％高いことが示されている 30)。 

・ 頚部や上肢に症状のない健常者に対するマニピュレーション（C5/6 レベル）は，プラ

セボ（sham マニピュレーション），コントロール（被験者自身による頚部の自動運動）

に比べ，介入直後の両側肘外側上顆の圧痛閾値の上昇が大きい 31)。 

・ 頚椎から外側上顆への慢性的な放散痛を有する患者に対する頚椎外側滑り振動マニピ

ュレーションは，プラセボやコントロール群と比べ，疼痛過敏の改善と交感神経系の

変化を示し，疼痛関連の値と交感神経系機能の値に相関関係がみられる 32)。 

 

6）その他（頭痛，めまい，顎関節痛）に対する効果 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 両側性の慢性頚部痛と開口制限に対する C0/1 レベルのマニピュレーションは，プラセ

ボ治療に比べ，介入直後の最大開口幅と両側蝶形骨に対する圧痛閾値に対する改善効

果が高い 33)。 

・ 週 1 回以上の頻度で 2 か月以上続く，一側性の頚部痛と運動時痛を持つ頚部由来の頭

痛と診断された患者に対し，徒手療法と頚部のスタビライゼーションエクササイズの

複合治療は，頭痛症状を軽減させ，その効果も持続する。また複合治療は単独治療と

比べ 10％以上の患者で回復の度合いが高い 34)。 

・ 頚椎由来のめまいと位置覚障害が 3 か月以上続く患者に対するマニピュレーションは

めまいの期間を減少させ，疼痛および頚椎可動域も改善する。また鍼治療群とマニピ

ュレーションは，ともにめまいの VAS スコアを減少させ，疼痛と自動運動による頭部

の運動学習も改善させる 35)。 

 

7）鞭打ち症 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 鞭打ち症患者に対する徒手療法を含む複合的治療は，ソフトカラーを装着した安静よ

りも，疼痛，可動域制限，能力障害，職場復帰に対する改善を示す。また徒手療法単

独と比べても疼痛軽減や能力改善の効果を示す 36)。 

・ 急性むち打ち症に対する非侵襲治療介入は，関節モビライゼーションが痛みの治療と

して強く薦められ，頚椎可動域への治療としても薦められる 37)。 

・ 通常の理学療法に頚椎から骨盤帯へのマニピュレーションを追加すると，治療開始か

ら最初の 1 か月間，むち打ち症の回復が加速される 38)。 

・ 急性むち打ち症患者に対する疼痛と能力障害に対し，脊柱へのマニピュレーションは，

物理療法と自動運動を含む理学療法よりも効果がある 39)。 
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・ 自動および他動によるモビライゼーションと姿勢改善エクササイズは，ソフトカラー

を用いた安静と比べ疼痛と可動域の改善に効果がある 40)。 

・ 急性鞭打ち症患者に対し，理学療法士による評価と指導のもとで行う受傷早期からの

高頻度最大下自動反復運動は，受傷初期のソフトカラー装着による安静と徐々に開始

する自動運動よりも疼痛軽減に対し効果がある 41)。 
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2．胸椎に対する徒手療法の有効性 

 

１）関節モビライゼーション 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 胸椎のマニピュレーションとモビライゼーションは，どちらも同部位の圧痛閾値を上

昇させるが，モビライゼーションのほうがマニピュレーションよりも疼痛軽減により

効果的である 1)。 
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・ メカニカルな胸椎部痛を有する患者に対し，胸椎のマニピュレーションは主観的な疼

痛強度と右側屈，左側屈の可動域において有意な改善を示し，その効果は介入修了後 1

か月まで持続する 2)。 

・ 閉経後かつ骨粗鬆症を認める女性に対し，胸椎モビライゼーションと 3 か月間の体幹

伸展筋群に対する運動療法は，胸椎円背を軽減させる可能性がある 3)。 

 

2）頚部障害に対する胸椎モビライゼーションの効果 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 物理療法，温熱療法に胸椎のマニピュレーションを加えたほうが，急性の頚部痛をも

つ患者に対する疼痛機能障害の軽減と頚椎の自動運動可動域の増大に効果がある 4)。 

・ 胸椎に対するマニピュレーションは急性の頚部痛患者に対し，疼痛，機能障害，頚椎

可動域において 1 か月を超す臨床的に優れた効果をもたらす 5)。 

・ 頚椎回旋時の痛みに対する上位胸椎のマニピュレーションは頚椎回旋可動域の大きな

改善と，最終可動域における頚部痛の軽減に大きな効果がある 6)。 

・ メカニカルな頚部痛に対する胸椎へのマニピュレーションは，モビライゼーションに

比べ介入後 2～4 日の疼痛，能力障害の改善効果が高い。また，マニピュレーションは

モビライゼーションに比べ，フォローアップ時の全体的な治療効果が高い 7)。 

・ 胸椎のマニピュレーションはメカニカルな頚部痛患者に対し即時的な疼痛改善効果が

認められる 8)。 

・ 頚腕痛を有する患者に対し，頚椎と神経構造組織へのモビライゼーション群と，胸椎

と肩甲上腕関節に対する関節モビライゼーション群は，疼痛強度，痛みの質，機能障

害のレベルにおいて改善を示す。またグループ間では神経モビライゼーション群にお

いて 8 週間の時点で VAS は低値を示す 9)。 

 

3）上肢障害に対する胸椎モビライゼーションの効果  

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 肩や肩甲帯の障害において，通常の治療に徒手療法を加えると肩の症状の回復が促進

される 10)。 

・ 外側上果炎の患者に対し頚胸椎への徒手療法を加えることは回復の促進につながる可

能性がある 11)。 

・ 肩痛を主訴とする患者に対し胸椎と肋骨のマニピュレーションは即時的な効果がある

12)。 

・ 肩のインピンジメント症状を持つ患者に対する胸椎へのマニピュレーションは，イン

ピンジメントの改善に即時的な効果がある 13)。 
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3．腰部に対する徒手療法の有効性 

 

1）腰痛に対する徒手療法 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 症状が 2 週間以上つづく腰部痛に対して徒手療法は一般臨床医によるエビデンスに基

づいたアドバイスより疼痛，能力低下，主観的回復度が改善する 1)。 

・ 腰痛に対するマニピュレーションは，口頭でのアドバイスや指導などと比較して心理

面についてより多くの改善を認める 2)。 

・ 腰痛患者に対してマニピュレーションは sham マニピュレーションより疼痛軽減や椎

間板突出を伴った坐骨神経痛の軽減に効果的である 3)。 

・ 腰痛患者に対して，運動療法とマニピュレーションの複合治療は一般的な医療ケア，

運動療法，マニピュレーションと比較して中・長期間でより改善が認められる 4)。 

・ 腰痛に対して徒手療法は他の治療（偽治療，一般臨床医による治療，鎮痛剤，理学療

法，運動，腰痛教室，牽引，コルセット，ベッド臥床，温熱療法，マッサージなど）

より優れているという証拠はない。急性･慢性腰痛とも徒手療法はプラセボ治療や効果

が確認されていない治療，危険性が指摘されている治療より有効である 5)。 

 

2）急性・亜急性腰痛に対する徒手療法（マニピュレーション，モビライゼーションなど） 

推奨グレード B   エビデンスレベル 2 

・ 急性腰痛に関してマニピュレーション，モビライゼーションは中等度のエビデンスレ

ベルで効果的治療と推奨されている 6)。 

・ マニピュレーションと標準治療の複合治療と標準治療単独を比較したが，疼痛軽減お

よび薬剤使用量に差がないためマニピュレーションが急性期腰痛の早期疼痛軽減には

かかわる可能性は低い 7)。 

・ 急性・亜急性腰痛患者に活動維持とストレッチングによる治療に徒手療法を加えるこ

とは短期的には病気休暇期間の減少に貢献するが 2 年後のフォローアップでは差はな

い 8)。 

・ 急性期腰痛に対して nonsteroidal anti-inflammatory drugs（NSAIDs）もマニピュレ

ーションもプラセボより効果があるとはいえない 9)。 

・ 急性の職業性腰痛患者に対して，マニピュレーションとモビライゼーションは無治療

より疼痛軽減および能力低下の改善が図れる。またマニピュレーションはモビライゼ
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ーション群より少ない治療回数と短い治療期間で効果があるため治療コストがより少

ない 10)。 

・ 急性腰痛に関してマニピュレーションはモビライゼーションや低出力超短波より短期

間の鎮痛をもたらすが一般的な理学療法より迅速な効果があるかどうかは限定的であ

る 11)。 

・ 急性腰痛患者に対して徒手療法，干渉波治療，徒手療法と干渉波治療の複合治療はい

ずれも能力障害，疼痛，quality of life（QOL）に改善が認められ，6，12 か月後も効

果が維持できるが，3 群間で差はない 12)。 

・ 急性・亜急性腰痛患者に対して活動維持群と活動維持に徒手療法を加えると活動維持

単独群より疼痛・能力低下で有意な改善を示す 13)。 

・ 急性腰痛患者に対してマニピュレーションはプラセボ，無治療，マッサージ，短波治

療よりはわずかに良好な改善結果を示す。マニピュレーション，運動療法，一般的理

学療法，医療ケアは治療初期の 4 週間ではほぼ同様の治療効果である 14)。 

・ 亜急性腰痛患者に徒手療法と標準的治療は疼痛，range of motion（ROM），能力低下

の面では同様の効果であるが両治療間に差はない 15)。 

 

3）慢性腰痛に対する徒手療法（マニピュレーション，モビライゼーションなど） 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 慢性期腰痛に関してマニピュレーション，モビライゼーションは高いエビデンスレベ

ルでの効果的治療として推奨されている 6)。 

・ 慢性腰痛患者に対してマニピュレーションは腰痛教室と個別理学療法と比較して，短

期・長期どちらでも機能回復や疼痛緩和の点で改善を示す 16)。 

・ 慢性腰痛患者に対する介入として運動制御エクササイズと徒手療法は一般的エクササ

イズと比較し短期的には効果があるが長期的には差はない 17)。 

・ 慢性腰痛に関してマニピュレーション・モビライゼーションはプラセボや一般臨床医

の治療と比べ，短期的効果がある。マニピュレーション・モビライゼーションは物理

療法より長期効果がある。長・短期効果において，マニピュレーションは一般的理学

療法と背部筋のホームエクササイズよりも効果的である 11)。 

・ 慢性腰痛患者に対して複合治療（マニピュレーション，運動療法，医師のアドバイス）

は医師によるアドバイスと同等の治療効果でしかない 18)。 

・ 慢性背部痛患者に対してマニピュレーションは薬剤，鍼治療より疼痛頻度，Oswestry 

disability index（ODI），SF-36 において長期的に有効である 19)。 

・ 慢性腰痛患者に対して複合治療（マニピュレーション，スタビライゼーションエクサ

サイズと医師によるコンサルテーション）はコンサルテーションのみより 5 か月後及

び 12 か月後において，疼痛軽減と自己評価での能力障害の改善が見られる。しかし，

健康関連 QOL と治療コストについて差はない 20)。 
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・ 慢性腰痛患者に対してマニピュレーションは投薬治療や鍼治療より能力低下，QOL，

疼痛において有効である 21)。 

・ 慢性腰痛患者に対してマニピュレーションと sham マニピュレーションともに無治療

より有効であるが両群間の効果の差はない 22)。 

・ 慢性腰痛患者を徒手療法と下肢・体幹エクササイズの複合治療は一般的な運動療法よ

り疼痛，能力低下，全体的健康感，職場復帰に関して有効であり，有効性は介入後，

介入終了 2，6，12 か月後でも持続する 23)。 

・ 慢性腰痛に対してマニピュレーションは sham 治療群と同等の鎮痛効果である。また

NSAIDs 使用群と比較して同等程度の能力障害の軽減が認められる 24)。 

・ 慢性腰痛患者に対するモビライゼーションとスタビライゼーションエクササイズの複

合治療と集団エクササイズ（エアロバイク，ブリッジ，ボール運動など 8 種類の運動)

は疼痛，機能障害，能力低下の面で両群とも治療後長期に渡り同等の改善は認められ

るが，2 群間で差はない。またエクササイズの方で費用対効果が高い 25)。 

 

4）腰痛に対するマッサージ効果  

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 慢性期腰痛に関してマッサージは中等度のエビデンスレベルで効果的治療と推奨され

ている 6)。 

・ 非特異的な腰痛に対してマッサージと他の治療と比較した。亜急性，慢性の腰痛治療

においてマッサージはモビライゼーション，リラクゼーション，理学療法，自己管理

教育，鍼治療より疼痛軽減，能力低下回復に有効であり，特にエクササイズと教育を

組み合わせると更に有効である 26)。 

・ マッサージは亜急性期，慢性期の腰痛に効果的であり，他の治療よりコスト面での軽

減の可能性も示唆される 27)。 

・ 慢性腰痛患者に対してマッサージは対照群（筋のリラクゼーション指導後に自主練習

としてリラクゼーションを行う）より疼痛，抑うつ，不安，睡眠状態に効果的であり，

体幹屈曲，セロトニン・ドパミンレベルはマッサージ群で有意に高い 28)。 

 

5）その他の介入 

推奨グレード B   エビデンスレベル 2 

・ 腰痛および腰部前屈時痛を有する者に対する屈曲の MWMs はプラセボと比較して，小

さいながらも有意な脊柱可動域増大の即時効果が認められるが有意な疼痛軽減は認め

られない 29)。 

・ 腰痛患者に対して徒手療法と McKenzie エクササイズは医学的アドバイスより腰痛改

善に効果があるが徒手療法と McKenzie エクササイズ間に効果の差はない 30)。 
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4．上肢に対する徒手療法の有効性 

 

1）肩疾患 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 肩痛と機能制限に対する一般臨床医のケアを加えた頚胸椎と上位肋骨への high 

velocity low amplitude（HVLA）マニピュレーションとモビライゼーションにより，

肩・頚部の痛みが軽減し，可動性も改善した 1)。 

・ 肩痛患者に対する頚胸椎マニピュレーションの治療効果の評価には，無痛肩屈曲可動

域 127°未満，内旋 53°未満，Neer テスト陰性，鎮痛剤服用なし，発症から 90 日以

内の 5 因子のうち 3 因子が揃えば，61～89％の肩機能改善治療効果が期待できる 2)。 

・ 肩痛に対する肩甲上腕関節の徒手療法効果について自動・他動運動 ROM は改善し，疼

痛軽減も好ましいといえる 3)。 

・ 肩痛とこわばりのある者に助言とトレーニングを行い，さらに最大 10 回の他動的モビ

ライゼーションを追加しても，1 か月と 6 か月時点で痛みと機能改善，自覚的改善度は

みられない 4)。 

・ 肩安静時痛と外転時痛に対する頚椎側方滑りモビライゼーションは，肩の有痛孤と疼

痛に対し即時効果が期待できる 5)。 
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・ 肩疾患患者への肩甲骨モビライゼーションは，肩 ROM，肩甲骨上方回旋角度と肩関節

機能に対し，即時的な改善を示す。6)。 

・ 肩痛患者に対する上肢挙上 mobilizations with movements（MWMs）は，治療直後に

ROM と圧痛閾値が有意に改善する 7)。 

・ 肩痛と可動域制限に対し，関節膨張術後に徒手療法と運動療法を併用すると週 2 回 2

週間と週 1 回 4 週間実施してもプラセボ群と比べ 6，12，26 週後での疼痛，機能，QOL

の改善効果は示さないが，徒手療法と運動療法を併用した群では全方向への自動 ROM

と自覚的改善感の改善には効果がある 8)。 

・ 凍結肩に対する関節モビライゼーションは，関節可動域の中間域で行うよりも最終域

で行う方法もしくは MWMs の方が機能と可動性の改善を示す。また MWMs は肩甲上

腕リズムも良好となる 9)。 

・ 軟部組織マッサージは，short form-McGill pain questionnaire（SF-MPQ），VAS，

patient specific functional disability measure（PSFDM）における疼痛スコアを改善

させる 10)。 

・ 腰，頚，肩を主とする慢性疼痛患者に対する古典的マッサージは，3 か月にわたり痛み，

抑うつ・不安感を改善させる 11)。 

・ 慢性肩機能障害に対して肩関節と肩甲胸郭関節のモビライゼーションを用いると，3 か

月にわたり持続的に ROM が改善する 12)。 

・ 慢性肩痛に対するモビライゼーションとマニピュレーションの効果は明確ではない 13)。 

・ 肩障害患者を肩関節群とその他群に分け，前者を運動療法とマニピュレーション施行

群に，後者をステロイド，理学療法，マニピュレーション施行群に分けて比較すると，

肩関節群ではマニピュレーション群が，その他群ではステロイド群において愁訴期間

が短くなる 14)。 

 

2）肩インピンジメント 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 肩インピンジメントに対する運動と徒手療法の組み合わせは，フォローアップの 3 週

間で疼痛軽減に対しより大きな効果が認められる 15)。 

・ 肩インピンジメントに対する徒手的治療と指導下の理学療法の併用は，エクササイズ

のみの介入と比較して，より早期に症状を改善することができる 16)。 

・ 肩インピンジメントに対する運動療法と徒手療法は，外科的介入，プラセボおよび無

介入と比べいくらか有効性が認められる 17)。 

・ セラピスト指導下の運動に徒手療法を加えた群と加えない群で比較すると，前者では

疼痛，機能面，筋力が有意に改善する 18)。 

 

3）腱板損傷 
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推奨グレードＢ   エビデンスレベル 2 

・ 慢性腱板損傷に対して徒手療法とホームエクササイズを組み合わせると，22 週では肩

痛・機能障害指標がプラセボ群に比べ有意に改善する 19)。 

・ 腱板損傷後の肩痛，こわばりなどの障害に対する運動とモビライゼーションの併用は

運動のみに比べ，有効である 20)。 

 

4）癒着性関節包炎 

推奨グレードＡ   エビデンスレベル 2 

・ 癒着性肩関節包炎に対し徒手療法を保存的治療に付加しても有効であるとはいえない

21)。 

・ 癒着性肩関節包炎の上腕骨頭に対するモビライゼーションを比較すると，後前方向に

比べ前後方向のほうが肩外旋方向の ROM が改善する 22)。 

・ 健側の 50％以上の肩 ROM 制限がある慢性癒着性関節包炎に対する他動的モビライゼ

ーションでは，非疼痛域でのモビライゼーションに比べ疼痛域でのモビライゼーショ

ン群において，肩自動・他動外旋可動域が拡大する 23)。 

・ 癒着性肩関節包炎に対する摩擦マッサージとモビライゼーションは，物理療法に比べ 1

週後に屈曲，内・外旋可動域と疼痛が改善し，2 週後も十分な ROM が獲得できる 24)。 

 

5）上腕骨外側上顆炎 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 外側上顆炎に対する徒手療法の効果については，研究のデザインや方法が不十分であ

るため結論には至らないが，MWMsは即時，短期および長期ともに優れた効果があり，

また頚椎の徒手療法も短期的な効果が認められる 25)。 

・ 外側上顆炎に対する Cyriax 治療（モビライゼーション），監視下での運動療法および

光線療法施行後の疼痛，主観的機能および pain free grip force（PFGF）を比較すると，

監視下での運動療法が最も効果的である 26)。 

・ 外側上顆炎に対し，局所治療に頚胸椎への徒手療法を加えた群と，局所治療単独群と

を比較すると，両群ともに治療前より疼痛，PFGF，上肢障害度に改善を認めたが，徒

手療法を加えた群の改善度がより大きかった 27)。 

・ 慢性外側上顆炎に対する肘関節への MWMs は，痛覚鈍麻と自律神経系（心拍数，血圧，

発汗，血管）に対する即時効果がある 28)。 

・ 外側上顆炎に対する手関節へのマニピュレーションは，超音波，フリクションマッサ

ージ，ストレッチングおよび筋力強化などの複合治療に比べ，3 週後で主観的評価，6

週後では PFGF および圧痛が改善する 29)。 

・ テニス肘に対する MWMs と超音波治療の複合群は，超音波単独治療群と比べ，VAS，

把持力，手関節背屈筋力および主観的な疼痛評価において優れた効果がある 30)。 
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・ 外側上顆炎を有する肘関節への MWMs の施行により，介入前に見られた肩関節外旋の

可動域制限に改善が認められた 31)。 

・ 外側上顆炎に対し把持練習中に肘関節外側滑りモビライゼーションを加えると，プラ

セボ治療や無治療に比べ PFGF と圧痛域値が有意に改善する 32)。 

・ 慢性外側上顆炎に対する頚椎外側滑り運動は，プラセボ群や対照群に比べ，疼痛軽減

や自律神経系の作用に優れた効果がある 33)。 

 

6）神経ダイナミック治療の有効性 

推奨グレード B   エビデンスレベル 2 

・ 標準的ケアに Neurodynamics Therapy (NDT) を追加した治療と，標準的ケア間とで

上肢障害スコア，質問表および正中神経 NDT 施行中の肘伸展可動域を比較すると，介

入後，6 か月後での質問スコアのみに差がみられるが，他は差がない 34)。 

・ 手根管症候群に関する 6 論文を検証した結果，他の治療と比較して NDT の有意性を示

す一貫した事実は認められなかった 35)。 

・ 4 週間のカスタムメイドの装具療法に NDT エクササイズを加えた群と，カスタムメイ

ドの装具療法のみ群の治療効果を比較した結果，横つまみ力を除き差はなかった 36)。 

・ 21 名の手根管症候群患者を正中神経 NDT 群，手根骨モビライゼーション群および無

治療群に分けて比較すると，2 つの治療群は無治療群に比べ有意に改善するが，正中神

経 NDT 群と手根骨モビライゼーション群間では効果に差はない 37)。 

・ 実験的につくった正中神経過敏に対する NDT の効果を検証すると，疼痛強度と症状は

施行前後で差はない。実験モデルでは正中神経に対する NDT の特異性を示すことはで

きない 38)。 
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5．下肢に対する徒手療法の有効性 

 

1）股関節に対する徒手療法 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 変形性股関節症に対する徒手療法は疼痛，股関節機能，ROM を改善する可能性がある

1)。 

・ 変形性股関節症に対する運動療法と徒手療法の複合治療の効果は限定的である 2)。 
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・ 股関節機能障害に対する牽引力を 800 N に規定した徒手的牽引は，牽引力を治療者に

一任している治療より効果が高い 3)。 

・ 股関節機能障害を有するスポーツ選手に対する徒手療法は，股関節 ROM，瞬発力，持

久力の改善が見込める 4)。 

・ 変形性股関節症に対する徒手療法はエクササイズより自覚的改善感，疼痛，こわばり，

ROM，股関節機能，QOL の改善効果が高い 5)。 

・ total hip arthroplasty（THA）後の入院患者に対する徒手療法は sham 治療より

functional impairment measurement（FIM）値/リハビリ期間では改善を示すが，鎮

痛剤の使用や FIM，在院日数，QOL では差がない 6)。 

 

2）膝関節に対する徒手療法 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 変形性膝関節症に対する運動療法と徒手療法の複合治療には中等度のエビデンスがあ

る 2)。 

・ 高齢女性の変形性膝関節症に対する徒手療法と抵抗運動の複合治療は抵抗運動のみよ

り大腿四頭筋筋力，関節の固有受容器（関節覚)，運動能力の改善に有効である 7)。 

・ 変形性膝関節症に対する 2 週間の徒手療法は，疼痛軽減，および主観的な膝機能を改

善する 8)。 

・ 軽度から中等度の膝痛に対する大腿脛骨関節モビライゼーションは，対照群より圧痛

閾値の上昇と timed up and go test（TUG）の改善が見込める 9)。 

・ 変形性膝関節症に対するマッサージは，運動機能，疼痛，関節可動域，歩行時間の改

善に有効である 10)。 

・ 変形性膝関節症に対する徒手療法は，ホームエクササイズより Western Ontario ans 

McMaster Universities Osteoarthritis Index（WOMAC）の疼痛，こわばり，ADL に

おいて 2 倍スコアがよく，患者満足度は高く服薬量は少なくすむ 11)。 

・ total knee arthroplasty（TKA）後の入院患者に対する徒手療法は，在院日数やリハビ

リ効率（FIM/リハビリ期間）の低下を招く可能性がある。また FIM，鎮痛剤使用，在

院日数，QOL の改善については sham 治療と同等の効果しかない 12)。 

・ 変形性膝関節症に対する徒手療法とエクササイズの複合治療は，6 分間歩行距離増加，

疼痛，こわばりの軽減に有効であり，手術回避か手術延期の可能性がある 13)。 

 

3）膝蓋大腿関節に対する徒手療法 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 膝蓋大腿関節痛に関する運動療法と徒手療法の複合治療には中等度のエビデンスがあ

る 2)。 
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・ 膝蓋大腿関節痛に対する内側広筋の選択的トレーニングと大腿四頭筋の筋力強化は，

ともに疼痛軽減，機能，QOL 改善に有効だが，効果に差はない 14)。 

・ 膝蓋大腿部痛患者に対する徒手療法は，疼痛，自動膝屈曲 ROM，段差昇降回数の改善

に有効である 15)。  

 

4）足関節，足・足底部に対する徒手療法 

推奨グレード B   エビデンスレベル 2 

・ 足底腱膜炎，中足骨痛，強直母趾に対する運動療法と徒手療法の複合治療の効果は限

定的である。また外反母趾に対し徒手療法は不適切であるという強いエビデンスがあ

る 2)。 

・ 地域介護施設在住の高齢者に対する足関節と足部に対するマッサージとモビライゼー

ションの複合治療は，片脚立位と TUG の改善には有効だが，側方リーチには効果がな

い 16)。 

・ 足底部の踵痛に対する関節モビライゼーションと軟部組織モビライゼーションの複合

治療は，物理療法と下腿から足底筋膜へのストレッチングより，早期に疼痛が軽減し，

下肢機能の改善効果も見込める 17)。 

・ 足関節単独骨折によるギプス固定除去後早期の患者に対し，一般的な理学療法と一般

的な理学療法にモビライゼーションを加えた治療を比べても活動制限とQOLには差は

ない 18)。 

・ 脳卒中片麻痺患者に対し，動作練習に麻痺側足関節へのモビライゼーションを追加す

ると関節可動域と立ち上がり時間は改善するが，起立・歩行時における足関節の動き

に改善はなく，起立時の荷重対称性は低下する 19)。 

・ 足底腱膜炎に対する踵骨テーピングは，足底腱膜ストレッチングや sham テーピング

より疼痛改善に有効である 20)。 

・ 足関節固定後の徒手療法は，足関節の可動域改善の可能性がある 21)。 

・ 足底・踵痛に対する腓腹筋ストレッチングは，歩行開始時の疼痛，足部痛，機能面の

改善は図れるが，その効果は sham 超音波治療と同程度である 22)。 

 

5）足関節捻挫に対する徒手療法 

推奨グレード A   エビデンスレベル 2 

・ 足部内反捻挫に関する運動療法と徒手療法の複合治療には中等度のエビデンスがある

2)。 

・ II 度の足関節捻挫の既往と距骨後方すべりに制限のある症例に対する距腿関節マニピ

ュレーションと距骨後方滑りは，足底圧分布変化や足底圧再分布を促す可能性がある

23)。 
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・ バランスボードを使ったエクササイズは，足関節捻挫の再受傷の予防に効果がある。

一方，モビライゼーションの背屈可動域の改善効果は限定的である 24)。 

・ II 度の足関節外側靭帯捻挫を受傷後 40 日経過した亜急性の患者に対し，MWMs は背

屈可動域を改善するが，圧痛および温冷覚閾値に変化はみられない 25)。 

・ 足関節捻挫に対する RICE 処置に徒手療法を追加することは，浮腫と疼痛軽減に有効

であり，1 週間後の評価でも ROM は改善する 26)。 

 

6）その他（末梢動脈性疾患，ハムストリングス） 

推奨グレード B   エビデンスレベル 2～3 

 間欠性跛行を呈する末梢動脈疾患に対する徒手療法（筋膜リリース，strain counter 

strain（SCS），マッスルエナジー，マッサージ，脊椎マニピュレーション等）は，歩

行距離，血管内皮運動の改善，および QOL の向上に有効である 27)。 

 ダイナミック軟部組織モビライゼーションはマッサージより straight leg raising 

（SLR）角度の改善が大きい 28)。 
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第 5 章   現状と展望 

 

 徒手療法は運動機能障害に対する治療として，20 世紀の半ばに学問的体系化がなされ，

後半より臨床的諸問題に対処する治療方略として諸理論と技術が紹介された。運動時の疼

痛や可動性制限などの機能障害を呈する疾患（特に整形外科系疾患）を主眼とした治療ア

プローチのほか，関節，筋肉，神経，軟部組織など治療の対象となる組織に対する手技や，

身体運動機能を局所的から全体的に捉える考えなどがある。必然的に徒手療法の臨床研究

は，疾患別，部位別，組織別，治療手技別に検討される。 

 今回の「診療ガイドライン」作成における徒手療法の臨床的エビデンス検索は，上肢，

下肢，脊柱の部位別に検討した。randomized controlled trial（RCT）研究が困難な分野で

あること，エビデンスレベルの差が大きいといった問題が浮き彫りとなった。 

 徒手療法の EBPT 構築には，個々の症例に対する最良の理学療法を提供し，各々の課題，

障害，問題に対して，その結果を謙虚に分析する行動と判断が EBPT への推進力である。

その意味で，日常の臨床における個々の症例に対し，障害評価の質と評価結果の分析・臨

床推論力を高め，適切な臨床判断に基づいた治療介入を行い，自己の治療帰結を真摯に考

察する姿勢が EBPT 構築への活力源となる。 

 徒手療法の各治療コンセプトの堅実な確立に向け，研究デザインを考慮したエビデンス

推奨グレードの高い RCT 研究推進が今後の最大課題である。また，多施設間での臨床症例

を通した研究の推進により，徒手療法の単独治療から障害像に応じた併用治療実施の効果，

一時的効果から長期的効果持続への治療内容の検討，各徒手療法の副次的効果の検証など

今度の臨床研究成果に期待したい。 
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用 語 

 

1）disability of the arm, shoulder, and hand outcome questionnaire（DASH; 上肢障害評価表） 

 

2）high velocity low amplitude（HVLA; 高速度低振幅手技） 

 

3）McGill pain questionnaire（MPQ; マクギル疼痛質問表） 

 

4）mobilizations with movements（MWMs; 運動併用モビライゼーション） 

 

5）natural apophyseal glides（NAGs; 椎間関節自然滑走法） 

 

6）neck disability index（NDI; 頚部障害指標） 

 

7）neurodynamics therapy（testing）（NDT; 神経ダイナミック治療（テスト）） 

 

8）numerical rating scale（NRS; 数値的評価スケール） 

 

9）nonsteroidal anti-inflammatory drugs（NSAIDs; 非ステロイド性抗炎症剤） 

 

10）Oswestry disability index（ODI; オズウェストリー障害指標） 

 

11）posterior–anterior（PA; 後前方向） 

 

12）pain free grip force（PFGF; 無痛最大握力） 

 

13）pressure pain threshold（PPT; 圧痛閾値） 

 

14）patients specific functional disability measure（PSFDM; 患者特異性機能障害測定） 

 

15）Roland Morris disability questionnaire（RMDQ; ローランド・モリス障害質問表） 

 

16）strain counter strain（SCS; ストレインカウンターストレイン） 

 

17）short form 36 health survey（SF-36; SF-36） 
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18）short form-McGill pain questionnaire（SF-MPQ; ショートフォーム‐マクギル疼痛質問表） 

 

19）sustained natural apophyseal glides（SNAGs; 持続的椎間関節自然滑走法） 

 

20）shoulder pain and disability index（SPADI; 肩疼痛障害指標） 

 

21）thermal pain threshold（TPT; 温痛閾値） 

 

22）upper limb tension test（ULTT; 上肢神経伸張テスト） 

 

23）visual analogue scale（VAS; 視覚的アナログスケール） 
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アブストラクトテーブル 

SR: systematic review RCT: randomized controlled trial 
項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

1 - 1 Kanlayanaphot
porn R. 2009. 
 
A-2 

RCT 機械的な原因による一側性の

頚部痛を有する患者 60 名に対

し，症状のある髄節に対する選

択的なモビライゼーション（実

験群）と無作為に選んだ髄節へ

のモビライゼーション（対照

群）を施行し，疼痛強度，可動

性，全体的な治療効果を比較し

た。 

疼痛は両群ともに減少し，グル

ープ間の有意差はなかった。一

方，可動性については両群とも

に変化はなかった。但し，実験

群では安静時痛と最も痛みが

出る動作での自動 ROM が有

意に改善した。 

1 - 2 Reid SA. 2008. 
 
A-2 

RCT 頚椎性の慢性的なめまいやバ

ランス不良を有する患者 34 名

を SNAG 群（実験群）とプラ

セボ群（対照群）に分け，介入

直後，6 週および 12 週後のめ

まい，能力障害，頚部痛の改善

を比較した。 

実験群では介入から 6，12 週

間後にめまいの重傷度や頻度，

めまいによる能力障害，および

頚部痛に有意な改善が見られ

た。 

1 - 3 Hakkinen A. 
2007. 
 
A-2 
D-2 

RCT 6 か月以上続く頚部痛を有す

る女性 125 名を徒手療法群（週

2 回）とストレッチング群（週

5 回，セルフエクササイズ）に

分け，4 週間の介入後，頚部痛，

頚部可動域，頚部の等尺性筋力

の改善度を比較した。 

頚部痛および頚部の可動域に

ついては両群ともに介入前と

比べ有意に改善した（A-2）。
但し，筋力強化については両群

ともにわずかな変化しか認め

られず，これらの単独治療での

効果は望めない（D-2）。 
1 - 4 Hall T. 2007. 

 
A-2 

RCT 頚椎性頭痛があり上位頚椎屈

曲回旋テスト（FRT）に制限の

ある患者 32 名について，日に

2 回ホームエクササイズとし

てセルフ SNAG を行う群（実

験群）と，プラセボ群（対照群）

に分け，FRT と頭痛の変化を 4
週後，12 か月後で比較した。

実験群ではセルフ SNAG 直後

に FRT が有意に改善し，頭痛

の軽減効果が 12 か月持続し

た。 

1 - 5 Ylinen J. 2007.
 
A-2 

RCT 非特異的な頚部痛を有する女

性 125 名に対し，徒手療法と

ホームエクササイズとしての

ストレッチングを交互に行い，

頚部痛，NDI，心理面の改善

（ short depression 
inventory）効果を比較した。

頚部痛の軽減について，徒手的

治療とストレッチングには同

等の効果があり，両群の効果に

差はなかった。 

1 - 6 Dziedzic K. 
2005. 
 
D-2 

RCT 頚部痛患者 350 名（上肢痛を

伴っても可）を，アドバイスと

運動療法のみを行った群，同介

入に徒手療法を加えた群，短波

を加えた群の 3 群に分け，治療

効 果 を 頚 部 痛 質 問 紙 表

（NPNPQ）にて比較した。 
 
 
 
 

運動療法に超短波や徒手療法

を加えても，介入から 6 週およ

び 6 か月の時点での効果に差

はなかった。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

1 - 7 Korthals-de Bos 
IB. 2003. 
 
A-2 

RCT 2 週間以上頚部痛が続く患者

183 名に対し，徒手療法（関節

モビライゼーション），運動療

法，一般臨床医による治療（カ

ウンセリング，教育，投薬）を

行い，治療から 3，7，13，26，
52 週目の効果を比較した。 

徒手療法群は運動療法群や一

般臨床医群に比べ 26 週目まで

は有意な早期回復を示したが，

52 週では有意差がなくなっ

た。費用対効果は，徒手療法群

が運動療法群や一般臨床医群

に比べ安価かつ効果的であっ

た。 
1 - 8 Hoving JL. 

2002. 
 
A-2 

RCT  頭痛や神経根以外からの上肢

放散痛を含む頚部痛や硬さが

2 週間以上続く患者 183 名を，

徒手療法群，週 2 回の運動療法

群，一般臨床医による治療の 3
群に分け効果を比較した。 

7 週間の継続治療の後，徒手療

法では被験者の 68.3％，理学

療法群では 50.8％，一般臨床

医群では 35.9％に改善を認め

た。また一般臨床医群や理学療

法群と比べ，徒手療法群は痛み

の強度が有意に低下した。 
1 - 9 Sterling M. 

2001. 
 
A-2 

RCT 中・下部頚椎に自然発生的に生

じた頚部痛が 3 か月以上続き，

C5/6 レベルに症状がある患者

30 名を，C5/6 への頚椎椎間関

節モビライゼーション群，プラ

セボ群，コントロール群に分け

治療効果を比較した。 

頚椎モビライゼーション群で

は疼痛抑制効果として疼痛閾

値が有意に向上し，安静時の

VAS も有意な改善を示した。

また頭蓋頚椎屈曲テストにお

いて，表層の頚部屈筋群の活動

性に有意な低下を認めた。 
1 - 10 Gonzalez IJ. 

2009. 
 
A-2 

RCT 急性頚部痛患者 45 名を胸椎へ

のマニピュレーション群と物

理療法群に分け，3 週間の治療

を行った。疼痛（VAS），能力

障害（NPQ），可動域の改善を

最終治療終了時および治療後

2 週後と 4 週後で比較した。 

マニピュレーション群では

VAS，NPQ，可動域が治療終

了時および治療 2 週後ともに

有意に改善した。 

1 - 11 Ruiz-saez M. 
2007. 
 
A-2 

RCT 僧帽筋上部線維の遅発性トリ

ガーポイントと椎間関節に機

能不全を有する 72 名の患者を

マニピュレーション群 (実験

群）とプラセボ群(対照群)に分

け圧痛閾値の即時変化を比較

した。 

実験群ではプラセボ群に比べ

トリガーポイントへの圧痛閾

値が有意に上昇した。 

1 - 12 Williams NH. 
2007. 
 
B-1 

SR 1992～2005年までに発表され

たマニピュレーションの心理

的効果に関する 12 の RCT 論

文について検証した。 

マニピュレーションは助言や

励ましなど口頭によるケアに

比べ，介入 1 年以内では若干効

果が高いことが示された。 
1 - 13 McReynolds 

TM. 2005. 
 
A-2 

RCT 受傷後 3 週間以内の急性頚部

痛患者58名をNSAIDs介入群

と，オステオパシックマニピュ

レーションの介入群に分け，即

時的な疼痛改善効果を比較し

た。 

オステオパシーは筋肉注射と

同等の鎮痛効果を認め，治療 1
時間後では両群間で疼痛強度

に有意差はなかった。 

1 - 14 Muller R. 2005. 
 
A-2 

RCT 13 週以上続く機械的な慢性背

部痛患者 69 名に対し，脊柱マ

ニピュレーション，鍼治療，投

薬治療を 9 週間行い，治療終了

時と 1 年後の効果を質問紙に

て比較した。 

質問紙の主要 7 項目において，

脊柱マニピュレーションは鍼

や投薬治療に比べ広範な長期

効果をもたらした。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

1 - 15 Williams NH. 
2003. 
 
A-2 

RCT 頚部または腰部の痛みを 2～

12 週間有する患者 201 名につ

いて，一般臨床医によるケア群

と，一般臨床医の治療と 3 回の

オステオパシーマニピュレー

ション群に分け，疼痛と精神面

での治療効果を比較した。 

初期治療においてはオステオ

パシーマ二ピュレーション群

が治療開始から 2 か月で身体

改善を示した。また長期（6 か

月）でも精神面での改善を示し

た。 

1 - 16 Giles LG. 2003.
 
A-2 

RCT 13 週以上続く慢性背部痛を持

つ患者 109 名に対し，投薬治

療，鍼治療，カイロプラクティ

ックマニピュレーションを行

い，介入から 2，5，9 週目の

効果を比較した。 

マニピュレーション群は，質問

紙表，ODI，座位での頚椎屈

曲・伸展角度において有意な改

善を示したが，疼痛軽減に関し

ては鍼の方が徒手療法よりも

高い効果を示した。 
1 - 17 Haas M. 2003. 

 
A-2 

RCT 104 名の頚部痛患者について，

セラピストが椎体の副運動制

限を認めた部位に介入した群

と，無作為に選んだ椎体レベル

に介入した群に分けてマニピ

ュレーションを行ない，疼痛と

硬さに対する治療効果を検討

した。 

セラピストによる副運動制限

の評価の有無に関わらず，マニ

ピュレーション施行後に疼痛

や硬さに有意な改善がみられ，

効果に差はなかった。 

1 - 18 Wood TG. 2001. 
 
A-2 

RCT 頚部痛および頚部の可動域制

限が 1 か月以上続く患者 30 名

に対し，器具を用いたマニピュ

レーションと，徒手によるマニ

ピュレーションを行い，治療効

果を比較した。 

質問紙検査および可動域につ

いて，両群ともに治療終了時と

その 1 か月後に有意な改善が

みられ，両群間に有意差を認め

なかった。 

1 - 19 van Schalkwyk 
R. 2000. 
 
A-2 

RCT 機械的な原因による頚部痛と

頚部の側屈制限がある患者 30
名を，制限のある側への頚椎回

旋のマニピュレーションと，対

側の側屈制限のある部位へ行

う脊椎の側方マニピュレーシ

ョンを 4 週間に 10 回行い，治

療効果を比較した。 

初期最終評価ともに，各変数に

おいて両群間に有意差はなか

った。 

1 - 20 Giles LG. 1999.
 
A-2 

RCT 13 週以上続く慢性脊柱疼痛症

候群患者 77 名に対し，鍼治療，

NSAIDs 投薬，カイロプラクテ

ィックマニピュレーションを

行い，3 群の治療効果を比較し

た。 

唯一脊柱マニピュレーション

が有意な改善を示し，ODI で

は 30.7％，NDIでは 25％，VAS
は 33％の減少を示した。 

1 - 21 Jordan A. 1998. 
 
A-2 

RCT 3 か月以上続く慢性頚部痛患

者 88 名について，積極的なト

レーニング（主に等尺性エクサ

サイズ）群，理学療法（マッサ

ージ，物理療法，運動療法，ホ

ームエクササイズ）群，徒手療

法（HVLA，徒手牽引とホーム

エクササイズ）群に分け治療効

果を比較した。 
 
 

全グループにおいて自覚痛お

よび障害は治療前に比べ有意

に改善した。改善はフォローア

ップ期間まで継続し，服薬量も

全グループで減少した。しか

し，いずれの時期においても 3
群間の効果に有意差はなかっ

た。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

1 - 22 Martinez-Segur
a R. 2006.  
 
A-2 

RCT 機械的な原因による 1 か月以

上続く頚部痛と側方滑りテス

トで C3-C5 レベルに機能不全

がある患者 70 名に対し，マニ

ピュレーション（実験群）とモ

ビライゼーション（対照群）を

実施し，頚椎可動性，安静時痛

を介入前後で比較した。 

頚部の可動性，安静時痛ともに

実験群の方が対照群よりも改

善が大きく，即時効果が高かっ

た。 

1 - 23 Ernst E. 2003. 
 
C-1 

SR 慢性頚部痛に対するマニピュ

レーションの効果に関する 4
論文（n＝419）について検証

した。 

運動療法を対照群とした 2 つ

の長期トライアル（1 年間のフ

ォローアップ，n＝310），モビ

ライゼーションを対照群とし

た 2 つの短期トライアル（n＝
109）ともに，マニピュレーシ

ョンが従来の運動療法よりも

優れているという結論を導く

事はできなかった。 
1 - 24 Hurwitz EL. 

2002. 
 
A-2 

RCT 頚部痛患者で過去に頚部の治

療歴がない 336 名を頚椎マニ

ピュレーション群，頚椎モビラ

イゼーション群に分け，各介入

に温熱療法・電気筋刺激の組み

合わせたもので治療効果を比

較した。 

6 か月を通して，マニピュレー

ション群，モビライゼーション

群の疼痛改善効果に有意差は

なく，両群間の効果は同等であ

った。 

1 - 25 Walker MJ. 
2008. 
 
A-2 

RCT 頚部痛患者 98 名を徒手療法と

エクササイズの複合治療群（実

験群）と，一般臨床医によるケ

ア群（対照群）に分け，疼痛お

よび能力障害の改善を介入直

後，介入 3 週後，6 週後，1 年

後で比較した。 

実験群は対照群に比べ，介入直

後，介入から 3 週，6 週後では

疼痛および能力障害が有意に

改善したが，1 年後では実験群

と対照群の差はなかった。 

1 - 26 Skillgate E. 
2007. 
 
A-2 

RCT 2 週間以上続く頚部痛あるい

は腰部痛と機能障害のある患

者 409 名に対し，マニピュレ

ーション・モビライゼーショ

ン，マッサージ，ストレッチン

グを含む naprapathic 徒手療

法群（実験群）と一般臨床医に

よる治療群（対照群）に分け，

疼痛，機能障害，全体的な回復

の程度を介入から 3，7，12 週

後で比較した。 

実験群では全ての変数につい

て介入後 7，12 週後に有意な

改善が認められた。 

1 - 27 Evans R. 2002.
 
A-2 

RCT 2 週間以上持続する機械的な

慢性頚部痛患者 191 名につい

て，脊柱マニピュレーションに

従来の運動療法を加えた複合

群，機械を用いた抵抗運動群，

脊柱マニピュレーション単独

群に分け，治療効果を比較し

た。 

満足度については，脊柱マニピ

ュレーションと運動療法の複

合群が機械による抵抗運動群

やマニピュレーション単独群

よりも有意に高かったが，頚椎

の機能，疼痛，全身状態の改善，

服薬量については治療から 24
週に至るまで，3 群間に有意差

はなかった。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

1 - 28 Bronfort G. 
2001. 
 
A-2 

RCT 12 週以上続く機械的な原因に

よる慢性頚部痛患者 191 名を，

脊柱マニピュレーションに頚

部の体操を加えた複合群，運動

療法単独群，マニピュレーショ

ン単独群に分け，治療効果を比

較した。 

複合群はマニピュレーション

単独群に比べ，筋力，筋持久力，

可動域の全てにおいて有意な

改善が認められた。また複合群

は運動療法単独群に比べ，屈曲

位での持久力，屈曲・回旋筋力

で有意な改善を示した。 
1 - 29 McClatchie L. 

2009. 
 
A-2 
D-2 

RCT 6 週間以上続く一側性の肩の

痛みと肩外転時に有痛弧のあ

る患者 21 名を頚椎モビライゼ

ーション群（実験群）とプラセ

ボ群（対照群）に分け， 疼痛,
頚椎 ROM,肩外転筋力，肩外転

運動での有痛弧の変化を比較

した。 

実験群では肩外転時の疼痛が

有意に軽減した（A-2）。しか

し，有痛弧は両群ともに治療後

に有意に軽減し，頚椎 ROM は

両群ともに治療前後で変化し

なかった（D-2）。 

1 - 30 Schmit A. 2008. 
 
B-1 

SR CINAHL ， MEDLINE ，

Cochrane Controlled Trials 
Register の 3 つのデータベー

スを用いて，1994～2007 年ま

でに発表された徒手療法が中

枢神経系システムに与える影

響に関する 15 の RCT 論文を

検証した。PEDro スケールに

よる論文評価は平均 8 点と良

好であった。 

他動的な関節モビライゼーシ

ョンは痛覚鈍麻，血圧，心拍数，

呼吸数などの自律神経系シス

テムに対する効果が対照群に

比べ約 20％が高いことが示さ

れた。 

1 - 31 Fernandez-de-L
as-penas C. 
2007. 
 
A-2 

RCT 上肢や頚部に症状のない 15 名

の健常者に対し，マニピュレー

ション（C5，C6 レベル），sham 
マニピュレーション（プラセ

ボ），被験者自身による頚部の

自動運動（コントロール）を全

て実施し介入前後の両肘外側

上顆の圧痛閾値を比較した。 

マニピュレーションでのみ両

肘外側上顆の圧痛閾値に有意

な上昇が見られた。 

1 - 32 Vicenzino B. 
1998. 
 
A-2 

RCT 頚椎から外側上顆への慢性的

な放散痛をもつ患者 24 名を，

頚椎外側滑り振動マニピュレ

ーション群，プラセボ群，対照

群の 3 群に分け治療効果を比

較した。 

治療介入群では，疼痛過敏の改

善と交感神経系の変化がプラ

セボや対照群に比べ有意に改

善した。また疼痛関連の値と交

感神経系機能の値に相関関係

が見られた。 
1 - 33 Mansilla-Ferra

gut P. 2009. 
 
A-2 

RCT 両側性の慢性頚部痛および開

口制限がある女性患者 37 名を

マニピュレーション群とプラ

セボ群に分け，介入直後の最大

開口幅と両側蝶形骨に対する

圧痛閾値の上昇効果を比較し

た。 
 
 
 
 
 
 

マニピューション群で最大開

口幅と両側蝶形骨に対する圧

痛閾値が有意に上昇した。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

1 - 34 Jull G. 2002. 
 
A-2 

RCT 頚部由来の頭痛と診断され，片

側に持続した頚部痛と頚部の

運動時痛が週 1 回以上生じ，2
か月以上続く者 200 名を徒手

療法群，頚部スタビライゼーシ

ョンエクササイズ群，併用治療

群，対照群に分けて治療効果を

比較した。 

徒手療法と頚部スタビライゼ

ーションエクササイズは，頚部

由来の頭痛頻度と強度，頚部痛

を有意に軽減させ，その効果も

持続した。併用治療は単独治療

と比べ 10％以上の患者でより

多くの回復を示した。 

1 - 35 Heikkilä H. 
2000. 
 
A-2 

RCT 頚椎由来のめまいと位置覚障

害が 3 か月以上続く患者 14 名

を 3 回の鍼治療群，3 回の頚椎

マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン 群 ，

NSAIDs 群に分け，治療効果を

比較した。 

マニピュレーション群では介

入後 7 日間でめまいの期間が

減少し，頚椎可動域も改善し

た。鍼治療群とマニピュレーシ

ョン群ではめまいの VAS スコ

アが減少し，自動運動による頭

部の運動学習も改善した。

NSAIDs 群と鍼治療群はとも

に痛みを減少させた。 
1 - 36 Vernon H. 2007. 

 
A-1 

SR むち打ち症に対する徒手療法

の効果に関する 8 論文につい

て検証した。 

徒手療法を含めた複合的治療

は，むち打ち症への疼痛，可動

域および能力障害への改善に

有効である。関節モビライゼー

ションとホームエクササイズ

の組み合わせは，ソフトカラー

を装着した安静よりも疼痛が

有意に軽減する。徒手療法を含

めた複合的治療は，理学療法単

独よりも疼痛や復職において

有意な改善をもたらす。 
1 - 37 Conlin A.2005. 

 
A-1 

SR むち打ち症に対する非侵襲治

療介入の効果に関する 18 論文

について検証した。 

急性期のむち打ち症に対し，関

節モビライゼーションが有効

な治療介入と支持する 2 つの

RCT エビデンスが存在した。

急性むち打ち症に対する治療

介入は，関節モビライゼーショ

ンが痛みの治療として強く薦

められ，頚椎可動域への治療と

しても薦められる。 
1 - 38 Ferrandez-de-la

s Penas C. 
2004. 
 
A-2 

RCT 88 名の鞭打ち症患者に対し，

物理療法と自動運動による 15
回の理学療法介入群と，同理学

療法介入の 10 回目と 15 回目

に頚椎から腰部骨盤帯へのマ

ニピュレーションを行った徒

手療法追加群に分け，治療効果

を比較した。 

介入終了後 1 週間の時点で，徒

手療法追加群は理学療法群に

比べ，著明な疼痛軽減を示し，

むち打ち症の回復が加速され

た。 

1 - 39 Ferrandez-de-la
s Penas C. 
2004. 
 
A-2 

RCT 380 名の鞭打ち症患者に対し，

週 1 回の脊柱マニピュレーシ

ョン群（頚椎から腰部骨盤帯）

と毎日の理学療法群（物理療法

と自動運動）に分け，その効果

を比較した。 
 

脊柱マニピュレーション群は，

物理療法と自動運動による理

学療法群と比べ，4 週と 8 週の

時点で疼痛と能力障害が有意

に改善した。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

1 - 40 Bonk A. 2000. 
 
A-2 

RCT 97 名の鞭打ち患者に対し，自

動および他動モビライゼーシ

ョンと姿勢改善エクササイズ

による治療介入群とソフトカ

ラーを装着した安静群に分け，

治療効果を比較した。 

介入後 3 週の時点で，治療介入

群は安静群と比べ，疼痛軽減と

可動域改善に有意な効果を示

した。 

1 - 41 Rosenfeld M. 
2000. 
 
A-2 

RCT 急性鞭打ち症患者 97 名に対

し，McKenzie 法による積極的

な介入を 96 時間以内に開始

群，患者教育と姿勢指導，ソフ

トカラー装着による一般的治

療を 96 時間以内に開始群，同

積極的な介入を 2 週間後から

開始群，同一般的治療を 2 週間

後から開始群の 4 群に分けて

治療効果を比較した。 

積極的介入群は一般的治療群

よりも有意な疼痛改善を示し

たが，頚部可動域の改善に有意

差はなかった。介入時期による

効果の違いは，積極的介入では

早期介入群が，また一般的治療

では，受傷後 2 週間目からの開

始群が，疼痛と頚部屈曲可動域

において有意な改善を示した。

2 - 1 Fryer G. 2004. 
 
A-2 

RCT 胸椎に症状のない者 96 名に対

し，マニピュレーション群，モ

ビライゼーション群，sham レ

ーザー鍼治療群に分け，介入後

の圧痛閾値の変化を調査した。

介入前後の比較ではモビライ

ゼーション群とマニピュレー

ション群において疼痛閾値が

有意に上昇し，モビライゼーシ

ョンのほうがマニピュレーシ

ョンよりも有意に上昇した。 
2 - 2 Schiller L. 

2001. 
 
A-2 

RCT 機械的な胸椎部の疼痛を有す

る 30 名に対し，2～3 週の間に

6 回の胸椎のマニピュレーシ

ョン群と，sham 超音波群に分

け，治療効果を比較した。 

6 回目の治療介入後，実験群で

は主観的な疼痛強度と右側屈，

左側屈の可動域において有意

な改善を認め，治療効果は介入

終了 1 か月後まで持続した。

2 - 3 Bautmans I. 
2010. 
 
A-2 
D-2 

RCT 閉経後かつ骨粗鬆症を認める

女性 29 名に対し，胸椎伸展方

向へのモビライゼーション，V
型または直線状のテーピング，

姿勢矯正目的の運動を 3 か月

間で 18 回行い，その効果を対

照群 19 名と比較した。 

介入群は有意な円背の改善が

認めたが（A-2），背部痛に改

善はみられず，逆に精神的な健

康観は有意な増悪を認めた

（D-2）。 

2 - 4 Gonzalez-Iglesi
as J. 2009. 
 
A-2 

RCT 急性発症の頚部痛患者 45 名に

対し，物理療法，温熱療法，マ

ッサージを行った群と，同介入

に週 1 回の胸椎マニピュレー

ションを追加した群で治療効

果を比較した。 

マニピュレーション群は頚部

痛と機能障害において対照群

よりも有意に改善し，頚部可動

域も屈曲，伸展，側屈，回旋に

おいて有意に改善した。 

2 - 5 Gonzalez-Iglesi
as J. 2009. 
 
A-2 

RCT 頚部痛を持つ患者 45 名に対

し，物理療法群と，物理療法と

週 1 回の胸椎スラストマニピ

ュレーションを 3 回施行した

群に分け，治療効果を比較し

た。 

マニピュレーション群は疼痛，

機能障害，頚椎可動域において

対照群より有意な改善を示し，

その効果は介入後 4 週目まで

続いた。 

2 - 6 Krauss J. 2008. 
 
A-2 

RCT 中位頚椎の疼痛を主訴とし頚

椎の自動回旋運動に制限を認

める患者 32 名に対し，上位胸

椎（Th1-Th4）に対するマニピ

ュレーション介入群と対照群

に分け，治療効果を比較した。

介入群では頚椎の左右両方向

ともに回旋可動域の有意な改

善を示し，疼痛は右回旋時の疼

痛のみ有意な改善を示した。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

2 - 7 Cleland JA. 
2007. 
 
A-2 

RCT 頚部痛を主訴とする患者 60 名

に対し，第 5～8 胸椎へのスラ

ストマニピュレーション施行

群と，同部位へのモビライゼー

ション群に分け，介入後の疼

痛，NDI を比較した。 

マニピュレーション群はモビ

ライゼーション群より疼痛と

即時改善において有意に改善

し，またフォローアップ時にお

いても，全体的な自覚的改善を

認めた。 
2 - 8 Cleland JA. 

2005. 
 
A-2 

RCT  頚部痛を主訴とする患者 36 名

に対し，マニピュレーション群

と sham マニピュレーション

群に分け，即時的な疼痛改善効

果を比較した。 

胸椎のマニピュレーションは，

機械的な頚部痛患者に対し鎮

痛の即時効果を認めた。 

2 - 9 Allison GT. 
2002. 
 
A-2 

RCT 頚腕痛を有する患者 30 名に対

し，頚椎と神経の構造組織への

モビライゼーション群，胸椎と

肩甲上腕関節に対する関節モ

ビライゼーション群，対照群の

3 群に分けて治療効果を比較

した。 

両方の徒手療法群において，疼

痛強度，痛みの質，機能障害に

改善が見られた。グループ間の

差は，VAS が 8 週間の時点で，

神経モビライゼーション群が

有意に低値を示した。 

2 - 10 Bergman GJD. 
2004. 
 
A-2 

RCT 肩または肩甲帯に機能障害を

もつ患者 150 名に対し，一般

臨床医によるケアと頚椎，上位

胸椎と隣接する肋骨に対する

マニピュレーション介入群と，

一般臨床医による治療のみの

対照群に分け治療効果を比較

した。 

マニピュレーション群は介入

期間中と後追い調査期間中と

もに主症状の強さ，肩の疼痛や

機能障害，全身状態すべてにお

いて対照群より有意な改善を

示した。 

2 - 11 Cleland JA. 
2005. 
 
A-2 

RCT 上腕骨外側上顆炎と診断され

た 10 名に対し，実験群は肘へ

の徒手療法と頚胸椎への徒手

療法を，対照群には肘のみへの

徒手療法を 6 週間に 10 回行

い，その効果を比較した。 

両群ともに疼痛，握力，上肢機

能のおいて有意な改善が介入

終了時と 6 か月後の追跡調査

時に見られた。実験群は疼痛，

握力，上肢機能のいずれも対照

群を上回る改善を示した。 
2 - 12 Strunce JB. 

2009. 
 
B-3 

non 
comparati- 
ve study 

左右どちらかに肩痛を有し，肩

可動域制限と Hawkins または

Neer テストが陽性である患者

21 名全員に対し，上位胸椎ま

たは肋骨にマニピュレーショ

ンを施行し，肩痛と肩関節可動

域の変化を評価した。 

治療後の評価では VAS による

疼痛の程度が半減し，肩関節可

動域にも有意な改善がみられ

た。 

2 - 13 Boyles RE. 
2009. 
 
B-3 

non 
comparati- 
ve study  

肩のインピンジメントシンド

ロームと診断された 56 人全員

に対して中部胸椎，頚胸椎移行

部，肋骨のマニピュレーション

を施行し，その効果を，NRS，
肩疼痛障害指標（SPADI）に

て判定した。 
 
 
 
 
 
 

治療後 48 時間での評価では

NPRS に含まれる全項目と

SPADI の点数においてが有意

な改善を示した。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

3 - 1 Skillgate E. 
2007. 
 
A-2 

RCT 409 名の腰・頚部痛患者に介入

群（マニピュレーション・モビ

ライゼーション，マッサージ，

ストレッチング）と対照群（一

般臨床医によるアドバイス）に

分け，疼痛，能力低下，主観的

な回復度を質問紙表にて評価

し比較した。 

7 週目，12 週目の評価で全て

の項目で介入群が有意に改善

した。 

3 - 2 Williams NH. 
2007. 
 
A-1 

SR  
 

マニピュレーションは腰痛患

者 の 心 理 的 な ア ウ ト カ ム

（ back pain beliefs ，

fear-avoidance beliefs ， self 
efficacy，抑うつと不安）に対

して効果的かどうかを調査し

た。 

マニピュレーションは口頭で

のアドバイスや指導などと比

較して，腰痛患者の心理的なア

ウトカムに対してより改善効

果が認められる。 

3 - 3 Santilli V. 2007. 
 
A-2 
 

RCT 
 

102 名の腰痛患者をマニピュ

レーション群と sham マニピ

ュレーション群に分け比較し

た。局所腰痛と放散痛，QOL，
NSAIDs の使用日数を比較し

た。 

マニピュレーション群が急性

疼痛軽減や椎間板突出を伴っ

た坐骨神経痛の軽減に効果的

であった。 

3 - 4 UK BEAM trial 
team. 2004. 
 
A-2 

RCT 腰痛についての相談を行って

いる 1,334 名を一般的な医療

ケア，運動療法，マニピュレー

ション，運動療法とマニピュレ

ーションの複合治療の 4 群に

分け，3 か月後と 12 か月後に

RMDQ で評価し有効性を比較

した。 

一般的な医療ケアと比較して，

運動療法とマニピュレーショ

ンの複合治療群では 3 か月後

には中等度の改善が認められ，

12 か月後にはわずかな改善が

認められた。マニピュレーショ

ン群では 3 か月後，12 か月後

にわずかな改善が認められた。

運動療法群では 3 か月後には

わずかな改善が認められ，12
か月後には有意な改善が認め

られなかった。 
3 - 5 Assendelft W. 

2003. 
 
D-1 
A-1 

meta- 
analysis 

39 個の RCT による腰痛に対

する徒手療法と他の治療との

効果を比較した。 
他の治療: 偽治療，一般臨床医

による治療，鎮痛剤，理学療法，

運動，腰痛教室，牽引，コルセ

ット，ベッド臥床，温熱療法，

マッサージなど 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

徒手療法が腰痛に対して他の

治療より優れているという証

拠はないが（D-1），プラセボ

治療や効果が認められていな

い治療，危険性が指摘されてい

る治療との比較では有効であ

る（A-1）。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

3 - 6 Bronfort G. 
2010. 
 
A-1 

SR 徒手療法の効果について述べ

られている 49 個の SR と 16
個のクリニカルガイドライン，

46 個の RCT（上記の SR とガ

イドラインに含まれていない）

について検証した。 

急性腰痛に関してマニピュレ

ーション，モビライゼーション

は中等度のエビデンスがあり

効果的治療と推奨されている。

慢性腰痛に関してはマニピュ

レーション，モビライゼーショ

ンは高いエビデンスレベルで

効果的治療と推奨されている。

慢性腰痛に関してマッサージ

は中等度のエビデンスレベル

で効果的治療と推奨されてい

る。 
3 - 7 Juni P. 2009. 

 
D-2 

RCT 急性期腰痛患者 104 名を介入

群（マニピュレーションと標準

治療）と対照群（標準治療: ア
ドバイス，鎮痛剤，抗炎症剤の

使用）に分け，疼痛スコア，鎮

痛剤の使用量を評価し比較し

た。 

疼痛軽減および薬剤使用量は

介入群，対照群でほぼ同様であ

り両群に有意差はなかった。マ

ニピュレーションは急性期腰

痛の早期疼痛軽減にはかかわ

る可能性は低い。 

3 - 8 Bogefeldt J. 
2008. 
 
A-2 

RCT 160 名の急性・亜急性腰痛患者

を（1）活動維持群，（2）活動

維持とストレッチングと（3）
徒手療法，活動維持とストレッ

チングと（4）徒手療法と注射

の 4 群で病気休暇期間，職場復

帰率比較した。 

10 週後では徒手療法群（3，4
群）では 1，2 群より有意に病

気休暇期間が少なかったが 2
年後のフォローアップだと群

間に差はなかった。 

3 - 9 Hancock MJ. 
2007. 
 
D-2 

RCT 240 名の急性期腰痛患者を（1）
NSAIDs（ジクロフェナク）と

sham マニピュレーション，

（2）マニピュレーションとプ

ラセボ薬，（3）NSAIDs とマ

ニピュレーション，（4）プラセ

ボ薬と sham マニピュレーシ

ョンの 4 群で疼痛回復までの

日数，疼痛スコア，能力低下を

評価し，比較した。 

急性期腰痛に対して NSAIDs
もマニピュレーションもプラ

セボより効果があるとはいえ

ない。 

3 - 10 Fritz JM. 2006.
 
C1-4b 

case- 
control 
study 

職業性腰痛を有する 250 名に

対して，マニピュレーション

群，モビライゼーション群，対

照群で，NRS，ODQ，治療回

数，治療期間，理学療法のコス

トについて比較した。 

マニピュレーションまたはモ

ビライゼーションどちらかを

実施した患者は対照群と比較

して疼痛軽減および能力低下

の改善が大きかった。マニピュ

レーション群はモビライゼー

ション群よりもより少ない治

療回数とより短い期間で治療

できコストがより少なかった。
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

3 - 11 Bronfort G. 
2004. 
 
A-1 

SR 43 の RCT による脊柱に対す

るマニピュレーション・モビラ

イゼーションの腰痛および頚

部痛に対する効果を評価した。

急性腰痛に対してマニピュレ

ーションはモビライゼーショ

ンや低出力の超短波治療より

短期間の鎮痛をもたらす中等

度の根拠がある。一般的な理学

療法より迅速な回復をもたら

すことについては限定的であ

る。慢性腰痛に対してマニピュ

レーション・モビライゼーショ

ンはプラセボや一般臨床医の

治療より短期効果があり，物理

療法と比べると長期効果があ

る。またマニピュレーションは

NSAIDs と同様の効果があり，

長期・短期では理学療法やホー

ムエクササイズよりも効果的

である。 
3 - 12 Hurley DA. 

2004. 
 
A-2 

RCT 240 名の急性腰痛患者に対し

て徒手療法群，干渉波治療群，

徒手療法と干渉波の複合治療

群に分け RMDQ，MPQ，SF-36
で評価を行い介入直後，6 か月

後，12 か月後の効果を検討し

た。 

3 群とも介入直後には能力障

害，疼痛，QOL の改善が同程

度認められ 12 か月後も維持さ

れていた。しかし 3 群間での差

は認められなかった。 

3 - 13 Grunnesjo M. 
2004. 
 
A-2 

RCT 介入群（徒手療法と活動維持）

と対照群（活動維持のみ）を比

較した。5 週目，10 週目に疼

痛，能力低下を評価した。 

5 週，10 週の評価では介入群

が対照群より疼痛・能力低下に

おいて有意に低かった。 

3 - 14 Ferreira ML. 
2003. 
 
A-1 

SR 発症後 3 か月以内の腰痛に対

するマニピュレーションの効

果について疼痛，復職，副作用，

能力障害，QOL，治療への患

者満足度から評価した。 

マニピュレーションはプラセ

ボ，無治療，マッサージ，短波

治療よりはわずかに良好な改

善結果を示した。マニピュレー

ション，運動療法，一般的理学

療法，医療ケアは治療初期の 4
週間ではほぼ同様の治療効果

であった。 
3 - 15 Andersson GB. 

1999. 
 
A-2 

RCT 155 名の腰痛患者を対象に実

験群（マニピュレーション，マ

ッスルエナジーテクニック，カ

ウンターストレイン，筋膜リリ

ース）と標準的治療（鎮痛剤，

抗炎症剤，温熱・寒冷療法，運

動療法，コルセットの使用，

TENS）と対照群（標準的治療）

の 2 群を 12 週間に渡り比較。

評価は疼痛（VAS），ROM（体

幹屈曲・伸展），SLR（角度），

能力低下（RMDQ と ODI）。
 
 
 
 

12 週後，両群とも評価項目は

改善したが 2 群間に有意差は

なかった。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

3 - 16 Cecchi F. 2010.
 
A-2 

RCT 210 名の慢性腰痛患者に対し

て（1）腰痛教室，（2）個別理

学療法，（3）マニピュレーショ

ンの 3 群で比較した。評価は

RMDQ と疼痛スコアで行っ

た。 

マニピュレーションは腰痛教

室と個別理学療法と比較して，

短期・長期どちらでも機能回復

や疼痛緩和の点で改善を示し

た。 

3 - 17 Ferreira ML. 
2007. 
 
A-2 

RCT 240 名の慢性腰痛患者を一般

的なエクササイズ，運動制御エ

クササイズ，徒手療法の 3 群で

比較した。評価は機能評価，自

覚的効果で介入前，8 週後，6
か月後，12 か月後に評価を行

った。 

8 週間後では運動制御エクサ

サイズ，と徒手療法が一般的エ

クササイズ，よりわずかに短期

間での効果があった。6 か月，

12 か月の評価では 3 群間に差

はなかった。 

3 - 18 Niemisto L. 
2005. 
 
D-2 

RCT 慢性腰痛患者 204 名をマニピ

ュレーション，運動療法，医師

のアドバイスを組み合わせた

治療を行った複合治療群と，医

師によるアドバイスのみを行

った対照群に分け，VAS，ODI，
健康関連 QOL，治療に対する

満足度，医療コストから 2 年間

の長期効果を検討した。 

両群とも全項目で改善を認め

た。複合治療群は対照群より

VAS を 1 ポイント下げるのに

512 ドル余分なコストがかか

ったが患者満足度は明らかに

高かった。医師のアドバイスの

みの対応は費用対効果に優れ

る。 

3 - 19 Muller R. 2005. 
 
A-2 

RCT 発症後 13 週以上の背部痛患者

115 名を薬剤，鍼治療，マニピ

ュレーションの 3 群に分け，背

部痛頻度，OBPI，NDI，SF-36
を評価し，長期効果を比較し

た。 

介入直後，1 年後の比較でマニ

ピュレーション群のみ背痛頻

度，OBPI，SF-36 について有

意な長期効果が認められた。 

3 - 20 Niemisto L. 
2003. 
 
A-2 

RCT 慢性腰痛患者 204 名をマニピ

ュレーション治療，スタビライ

ゼーションエクササイズ及び

医師によるアドバイスを実施

した群（治療群）と医師による

アドバイスのみを対照群に分

け長期的効果を検討した。 

5 か月後及び 12 か月後におい

て，疼痛軽減と自己評価での能

力障害の改善については治療

群でより大きな変化を認めた。

健康関連QOLと治療コストに

ついては両群間で差を認めな

かった。 
3 - 21 Giles LG. 2003.

 
A-2 

RCT 115 名の慢性腰痛患者を（1）
投薬治療群，（2）鍼治療群，（3）
マニピュレーション群で比較

した。ODI，SF-36，VAS，ROM
で評価した。 

マニピュレーション群が能力

低下，QOL，疼痛において他

群と比較して有意に改善した。

短期間ではマニピュレーショ

ンが腰痛改善に効果的であっ

た。 
3 - 22 Licciardone JC. 

2003. 
 
A-2 

RCT 91 名の慢性腰痛患者を（1）マ

ニピュレーション群，（2）sham
マニピュレーション群，（3）無

治 療 群 に 分 け 比 較 し た 。

RMDQ，SF-36，VAS，仕事・

学校への欠席日数で評価した。

 
 
 
 
 

無治療群と比較してマニピュ

レーション群と sham マニピ

ュレーション群が有意に改善

したがマニピュレーション群

と sham マニピュレーション

群に差はなかった。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

3 - 23 Aure OF. 2003.
 
A-2 

RCT 慢性腰痛患者 49 名を徒手療法

と一般的な運動を実施した群

と運動療法実施群で比較した。

疼痛，能力障害，全体的健康感，

職場復帰状況について評価し

た。 

両群とも改善を認めたが，徒手

療法群では全項目，全評価時期

において運動療法群よりも大

きな改善を認めた。介入直後の

職場復帰率は徒手療法群が

67％に対し，運動療法群は

27％で有意差を認め両群間の

差はフォローアップ期間を通

じて維持されていた。 
3 - 24 Ferreira. 2002.

 
A-1 

SR 慢性腰痛に対するマニピュレ

ーションの効果についての 9
つの RCT を調査した。 

マニピュレーションに鎮痛効

果はあるが，sham 治療群と同

等程度の鎮痛効果のみである。

また NSAIDs 使用群と比較し

ても同等程度の能力障害の軽

減が認められる。 
3 - 25 Jeremy S. 2005. 

 
A-2 

RCT 80 名の慢性腰痛患者に対して

個別治療群（モビライゼーショ

ン，スタビライゼーションエク

ササイズ）と集団治療（エアロ

バイク，ブリッジ，ボール運

動）。疼痛，能力低下，機能障

害を評価した。両群とも 2 か月

間で 8 回の治療を受け，治療

後，6 か月後，1 年後を追跡調

査した。 

両群とも評価項目は有意に改

善したが両群に有意差なかっ

た。エクササイズ群の方の費用

対効果が高い。 

3 - 26 Furian AD. 
2008. 
 
A-1 

meta- 
analysis  
 

非特異的な腰痛に対してマッ

サージと他の治療との比較を

した（13 の RCT）。マッサー

ジはスウェーデン式マッサー

ジ,タイ式マッサージ，指圧マ

ッサージを含む。他の治療はモ

ビライゼーション，リラクゼー

ション,理学療法，腰痛の自己

管理のための教育，鍼治療であ

った。 

亜急性（4～12 週），慢性（12
週以上）の腰痛治療においてマ

ッサージはモビライゼーショ

ン，リラクゼーション，理学療

法，自己管理教育，鍼治療より

疼痛軽減，能力低下回復に有効

であり，特にエクササイズと教

育を組み合わせると更に有効

である。 

3 - 27 Cherkin D. 
2003. 
 
A-1 
 

SR  腰痛への鍼治療（ 20 個の

RCT），マッサージ（3 個の

RCT），マニピュレーション

（26 個の RCT）の比較を行っ

た。 

マッサージは亜急性期，慢性期

の腰痛には効果が認められた。

鍼，マッサージ，マニピュレー

ションは安全な治療であるが

マッサージのみコスト面で軽

減が示唆される。 
3 - 28 Hernandez-Reif 

M. 2001. 
 
A-2 

RCT 慢性腰痛患者 24 人を対象にマ

ッサージ群と対照群（筋のリラ

クゼーション指導後に自主練

習としてリラクゼーションを

行う）を比較。一回 30 分の治

療を週 2 回，5 週間行った。疼

痛，抑うつ，不安，睡眠状態，

体幹屈曲可動域，ホルモンレベ

ル（尿検査）を評価した。 
 
 

マッサージ群が疼痛，抑うつ，

不安，睡眠状態の改善に有意に

効果的であった。また体幹屈

曲，セロトニン・ドパミンレベ

ルはマッサージ群で有意に高

かった。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

3 - 29 Konstantinou 
K. 2007. 
 
A-2 

RCT 26 名の腰痛および腰部前屈時

痛を有する者に対して腰椎屈

曲の MWMs を行い，脊柱の可

動域と疼痛に対する即時効果

を調査した。 

MWMs を行った群はプラセボ

群と比較して，小さいながらも

有意な脊柱可動域増大の即時

効果が認められた。しかし有意

な疼痛軽減は認められなかっ

た。 
3 - 30 Paatelma M. 

2008. 
 
A-2 

RCT 134 名の腰痛患者に対して徒

手療法群，McKenzie エクササ

イズ群，アドバイス群の 3 群間

を比較した。評価は下肢痛･腰

痛（VAS）と RMDQ で行った。

徒手療法群と McKenzie エク

ササイズ群はアドバイス群よ

り評価項目の改善が見られた

が徒手療法群と McKenzie エ

クササイズ群間には有意差は

なかった。 
4 - 1 Bergman GJ. 

2010. 
 
A-2 

RCT 肩機能障害症例 150 名を一般

臨床医の通常ケア群と，それに

12 週間で 6 回の徒手療法を加

えた群に分け，施行前，6，12，
26 週後に 24 種の理学検査を

用いて評価し比較した。 

機能障害要因は肩痛，頚痛，肩

可動性，頚部可動性に分類でき

た。徒手療法群では有意に肩・

頚部痛が軽減し，肩・頚部可動

性が改善した。 

4 - 2 Mintken PE. 
2010. 
 
B-3 

non 
comparati- 
ve study 

肩痛患者 80 名全員に標準的理

学的検査，スラストと非スラス

ト手技を頚胸椎に実施。治療 2
日目と 3 日目の治療効果的を

判定し，最も治療効果を示す予

測因子を明確にした。 

対象者 80 名からデータを採取

し，49 名に改善がみられた。5
つの予測因子が最終的な回帰

モデルとして残り，そのうち 3
つがあれば 61％～89％の改善

が得られた。 
4 - 3 Camarinos J. 

2009. 
 
A-1 

SR 肩痛に対する肩甲上腕関節の

徒手療法効果を 1996～2009
年の MEDLINE を含む 4 デー

タベースを対象に PEDro スケ

ールで調査した。アウトカムは

ROM，痛み，機能，QOL とし

た。 

17 論文中 7 論文が適合し平均

7.86 点。各論文の評価項目が

不均質なためメタ分析は不可

能であった。徒手療法で自動・

他動 ROM は改善し，疼痛軽減

にも好ましい結果を示した。 

4 - 4 Chen JF. 2009. 
 
D-2 

RCT 肩障害症例 90 名に対し，助言

と運動療法を行った群と同介

入に肩への他動的関節モビラ

イゼーションを最大 10 回追加

した群に分け，介入前，1，6
か月後に疼痛と障害インデッ

クス，自覚的改善度と自動

ROM を計測し，効果を比較し

た。 

実験群は対照群に比べ，1 か月

時に疼痛と機能障害が 3％，6
か月では 1％有意に減少した

が，両群間の有意差はなく，自

覚的改善度，ROM も有意差は

なかった。 

4 - 5 McClatchie L. 
2009. 
 
A-2 

RCT 肩痛と外転時痛のある 21 名に

対し，頚椎側方滑りモビライゼ

ーション群とそのプラセボ滑

り群とに分け，効果を検証し

た。疼痛 VAS と外転 ROM を

介入前後で計測した。 

モビライゼーション群では有

痛弧域と疼痛 VAS が有意に減

少した。 

4 - 6 Surenkok O. 
2009. 
 
A-2 

RCT 肩疾患患者 39 名を肩モビライ

ゼーション（SM）群，sham
群，対照群にわけ，施行前後に

疼痛 VAS，ROM，肩甲骨上方

回旋角度，肩機能を計測した。

SM 群は他 2 群と比べ，施行前

後で肩 ROM，肩甲骨上方回旋

角度，肩機能が有意に改善し

た。疼痛，ROM および身体機

能は sham 群と対照群で有意

な差はなかった。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

4 - 7 Teys P. 2008. 
 
A-2 

RCT 24 名の肩痛患者に MWMs を

行い，肩痛，ROM 制限，圧痛

閾値に対する効果を sham 群，

対照群とで比較した。 

MWMs 群では治療直後に

ROM と圧痛閾値が有意に改

善した。肩の疼痛と ROM 制限

がある患者に MWMs は効果

があった。 
4 - 8 Buchbinder R. 

2007. 
 
A-2 

RCT 肩痛と関節の硬さを認める

144 名に関節膨張術後，徒手療

法，運動，sham 超音波の 3 群

に分け，週 2 回 2 週間と週 1
回 4 週間実施し，疼痛，機能，

自動 ROM，自覚的改善感，

QOL の効果を比較した。 

徒手療法群と運動群はともに

施行前に比べ疼痛，機能，QOL
が 6，12，26 週後に改善し，

前者では自動 ROM と自覚的

改善感が有意に改善した。 

4 - 9 Yang JL. 2007. 
 
A-2 

RCT 凍結肩 28 名に中間域でのモビ

ライゼーション（MRM）と最

終域でのモビライゼーション

（ERM）および MWMs の 3
種を 2 通りに組み合わせ，機能

と運動学的指標で比較した。 

2 群ともに 12 週におよび改善

がみられたが，ERMとMWMs
で有意に改善を示し，MWMs
では ERM に比べ肩甲上腕リ

ズムが良好となった。 

4 - 10 van den Dolder 
PA. 2003. 
 
A-2 

RCT 肩疼痛患者 29 名を 2 週間，6
回の軟部組織マッサージ（治療

群）と非治療群に分け，介入前

後で比較した。自動 ROM，

SF-MPQ，患者特異性機能障害

測定（PSFDM）を測定した。

治療群は有意に ROM が拡大

した。軟部組織マッサージによ

り SFMPQ，VAS，PSFDM で

疼痛が改善したことから，肩関

節疼痛患者に効果的と考えら

れた。 
4 - 11 Walach H. 

2003. 
 
A-2 

RCT 背部，頚部，肩，頭痛，四肢痛

症例 29 名に古典的マッサージ

を行い標準的な医学的ケアと

比較した。アウトカムは疼痛ス

コアと，抑うつ，不安，気分，

身体状況であった。 

疼痛は両群で有意に軽減した

が，マッサージ群はフォローア

ップ時でも維持した。抑うつ，

不安は両群で改善したが，マッ

サージ群は 3 か月のフォロー

アップ時点でも改善した。 
4 - 12 Knebl JA. 2002. 

 
A-2 

RCT 肩に慢性的な ROM 制限，疼

痛，機能障害のある高齢者 29
名に介入群は肩関節と肩甲骨

胸郭関節のモビライゼーショ

ンを 14 週間行い，プラセボ治

療群と比較した。 

治療後，両群ともに有意な

ROM の拡大と疼痛の軽減を

認めた。継続治療により介入群

では持続的に ROM が改善し

たが，プラセボ群では ROM が

減少した。 
4 - 13 Mior S. 2001.    

 
D-1 

SR 慢性疼痛に対するマニピュレ

ーションとモビライゼーショ

ンの効果について，2 論文（SR 
1 論文と RCT 1 論文）から調

査した。 

肩の慢性軟部組織障害に対す

るマニピュレーションとモビ

ライゼーションの効果は明ら

かではない。 

4 - 14 Winters JC. 
1997. 
 
A-2 

RCT 172 名の肩障害患者を肩関節

群とその他の部位群に分け，前

者をマニピュレーション群と

運動療法群に，後者をステロイ

ド注入群，マニピュレーション

群，理学療法群に分けて比較し

た。 
 
 
 
 

肩関節群はマニピュレーショ

ン群で有意に愁訴期間が短く，

その他の部位群ではステロイ

ド注入群で有意に愁訴期間が

短縮した。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

4 - 15 Kromer TO. 
2009. 
 
A-1 

SR 1966～2007年の肩インピンジ

メント RCT 研究論文を 2 名の

レビュアが調査した。 

16 論文が適合し，平均 6.8 点

であった。運動と徒手療法の組

み合わせはフォローアップの

3 週間で疼痛軽減に対しより

大きな効果が認められた。 
4 - 16 Senbursa G. 

2007. 
 
A-2 

RCT 肩インピンジメント 30 名を自

宅での自主トレーニング群（A
群），関節・軟部組織モビライ

ゼーション・患者教育群（B 群）

に分け，疼痛 VAS，ROM，疼

痛域値等を開始前，3 か月後に

計測し比較した。 

両群ともに肩痛と機能が改善

したが，B 群で有意に大きく

ROM も有意に改善し，機能ス

コアもB群で有意に改善した。

徒手的治療と指導下の理学療

法の併用はエクササイズのみ

の介入と比較して，より早期に

症状を改善することができた。

4 - 17 Bang MD. 2000. 
 
A-2 

RCT 男性 30 名，女性 22 名の肩イ

ンピンジメント症例を指導下

の運動群と徒手療法群に分け，

3 週間行った。治療前と介入 6
回後に等尺性筋力，疼痛 VAS，
機能的評価質問を実施した。 

両群で疼痛，機能面に有意な改

善があったが，徒手的理学療法

群でより大きく，疼痛も減少し

た。筋力は徒手療法群で有意に

改善した。 

4 - 18 Desmeules F. 
2003. 
 
A-1 

SR 肩インピンジメントに対する

運動療法と徒手療法効果の検

証を 2002年までの論文を，肩，

臨床研究，RCT をキーワード

に検索し，調査した。 

7 研究が採用された。方法論ス

コアは 13.9±2.4 であった。4
研究で肩峰形成術，プラセボお

よび無介入と比べ，運動療法と

徒手療法もいくぶんインピン

ジメント症候群に対する有効

性があることが示唆された。 
4 - 19 Bennell K. 

2010. 
 
D-2 
A-2 

RCT 慢性腱板障害 120 名を徒手療

法・ホームエクササイズ群と

sham 超音波群に分け，10 週

間で 10 回施行後に前者は 12
週ホームエクササイズを継続

し，疼痛，肩痛・機能障害指標，

自 覚 的 改 善 感 に つ い て ，

SPADI 等を使用し比較した。

11 週後，施行前と比べ両群と

もに各項目で有意に改善した

が，両群間での差はなかった

（D-2）。22 週では徒手療法・

ホームエクササイズ群は肩

痛・機能障害指標がプラセボ群

に比べ有意に改善した（A-2）。

4 - 20 Green S. 2003.   
 
A-1 
D-1 

SR 肩痛，関節の硬さ等の障害に対

する理学療法介入効果を 1966
～2002 年までの Cochrane な

ど 4 データベースから，2 名の

レビュアが調査した。 

26 研究が採択された。腱板損

傷では運動のみに比べ運動に

モビライゼーションを加えた

場 合 よ り 効 果 的 で あ っ た

（A-1）。理学療法単独では癒

着性関節包炎に有効であると

いう確証はない（D-1）。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

4 - 21 Ho CY. 2009. 
 
D-1 
C-1 

SR 肩の筋骨格系障害の管理に対

する徒手療法効果の検証のた

め 2007年までのデータを調査

し RCT14 論文が該当。評価は

VAS と ROM，その他に各種機

能評価にて行った。 

癒着性関節包炎に対する徒手

療法効果は，疼痛，可動域，各

種機能のいずれにおいても，他

の保存的治療（軟部組織モビラ

イゼーション，医学的ケア，エ

クササイズ，注射）に徒手療法

を加えた効果は明確でなかっ

た。（D-1）。マッサージと

MWMs による肩機能不全の短

期アウトカムは無治療に比べ

有効である可能性があった

（C-1）。 
4 - 22 Johnson AJ. 

2007. 
 
A-2 

RCT 癒着性関節包炎 20 例全員に超

音波を含む理学療法を行った

後，モビライゼーションを上腕

骨頭への前後方向と後前方向

の 2 群に分けて実施し，群間で

肩外旋 ROM に差があるか検

証した。 

施行前後の変化では，前後方向

へのモビライゼーション群で

有意に肩外旋 ROM が拡大し

た。痛みは両群ともに有意に減

少した。 

4 - 23 Vermeulen HM. 
2006. 
 
A-2 

RCT 健側の 50％以上の肩 ROM 制

限がある 3 か月以上罹患して

いる癒着性肩関節包炎患者

100 名で，疼痛域でのモビライ

ゼーション群（HGMT）と非

疼痛域でのモビライゼーショ

ン群（LGMT）とで効果を比較

した。 

開始前，3，6，12 か月で自動・

他動 ROM と肩障害度を計測

した結果，HGMT 群の 3，12
か月の他動的肩外転，12 か月

の肩自動・他動外旋が有意に大

きく障害改善に効果を認めた。

4 - 24 Guler-Uysal F. 
2004. 
 
A-2 

RCT 癒着性肩関節包炎患者 40 名を

深部摩擦マッサージとモビラ

イゼーション群（1 群），物理

療法群（2 群）に分け，他動

ROM 80％達成時と 2 週間経

過時点で ROM と疼痛反応を

計測した。 

1 群（95％），2 群（65％）で

2週間後に十分なROMを獲得

した。1 週目の治療終了後，肩

関節屈曲，内・外旋域の改善と

運動痛の軽減は 1 群で有意で

あった。 

4 - 25 Herd CR. 2008.
 
A-1 

SR 外側上顆炎に対する徒手療法

の 効 果 に つ い て の SR 。

Medline，CINAHL などから

2007 年 11 月までを分析した。

1 人のレビューワーが PEDro
スケールを 10 段階で評価し

た。 

30 論文が条件を満たし，質的

スコアは平均 5.15±1.85 点。

患者や PT の盲検はなく，方法

論の問題から結論はだせない

が，MWMs は即時的，短期的

および長期的ともに効果は優

れており，また頚椎の徒手療法

も短期的効果がみられる。 
4 - 26 Stasinopoulos 

D. 2006. 
 
B-3 

non-RCT 75 名の外側上顆炎に対し，

Cyriax 治療（モビライゼーシ

ョン），監視下での運動療法お

よび光線療法の 3 群を週 3 回，

4 週間施行後，疼痛，主観的機

能VAS評価およびPGFGを4，
8，16，28 週後にそれぞれ評価

し比較した。 
 
 

28 週間後を含め，どの時期に

おいても，運動監視下での運動

療法が最も有意に効果を示し

た。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

4 - 27 Cleland JA. 
2005. 
 
A-2 

RCT 上腕骨外側上顆炎と診断され

た 10 名に対し，局所治療に頚

胸椎への徒手療法を加えた群

と，局所治療単独とに分けて実

験群は肘への徒手療法と頚胸

椎への徒手療法，対照群には肘

のみの徒手治療を 6 週間に 10
回実施し，肩痛，PFGF，肩関

節 ROM の変化を評価した。 

介入終了時と 6 か月後の追跡

調査時には，両群ともに開始前

と比較して，疼痛スケール，

PGFG，上肢障害度および症状

改善を認めたが，実験群で改善

度が大きく，効果的であった。

4 - 28 Paungmali A. 
2003.  
 
A-2 

RCT 慢性外側上顆炎 24 症例を，ダ

イナモメータを把持させなが

らの MWMs を施行した実験

群，プラセボ群，無介入群の分

け，PGFG，PPT，TPT およ

び自律神経評価指標を用いて

疼痛への効果を比較した。 

肘関節 MWMs 群では，痛覚鈍

麻と自律神経系（心拍数，血圧，

発汗，血管）への即時的効果を

認めた。 

4 - 29 Struijs P. 2003.
 
A-2 

RCT 外側上顆炎 28 名を，手関節マ

ニピュレーション群と超音

波・運動療法群に分け 3，6 週

で評価した。2 種類の主観的評

価，PFGF，圧痛計による評価

の改善度を評価項目とした。 

外側上顆炎に対する手関節マ

ニピュレーションは，超音波，

フリクションマッサージ，スト

レッチングおよび筋力強化の

複合治療に比べ，3 週後で主観

的評価，6 週後では PGFG お

よび圧痛が改善した。 
4 - 30 Kochar M. 

2002. 
 
A-2 

RCT テニス肘症例 66 名を MWMs
と超音波を組み合わせた複合

治療群と，超音波単独治療の対

照群に分けて 3 週間介入し，疼

痛 VAS，把持力，手関節背屈

筋力および痛み自己評価を比

較した。 

テニス肘に対する MWMs と

超音波の複合治療群は，超音波

単独治療群と比較して疼痛

VAS，把持力，手関節背屈筋力

および痛み自己評価において

効果がある。 

4 - 31 Abbott JH. 
2001. 
 
B-3 

non 
comparati- 
ve study 

23 名の上腕骨外側上顆炎に対

して肘関節への MWMs を施

行し，肩関節内外旋可動域への

効果を検証した。 

上腕骨外側上顆炎の肘関節に

MWMs を施行すると，介入前

の肩関節外旋可動域制限対し

ては改善を示すが，介入後の可

動域改善の有意性はなかった。

4 - 32 Vincenzino B. 
2001. 
 
A-2 

RCT 1 側性慢性外側上顆炎 24 名に

対し，把持練習中に肘関節外側

滑りモビライゼーションを試

行し，PFGF と圧痛域値を評価

指標としてプラセボ群，無介入

群と比較した。 

肘関節外側滑りモビライゼー

ション群ではプラセボ，無介入

に比べ PFGF と圧痛域値が有

意に改善した。 

4 - 33 Vincenzino B. 
1998. 
 
A-2 

RCT 頚椎から上腕骨外側上顆への

慢性放散痛を持つ 24 症例に対

し，頚椎外側滑りモビライゼー

ションの効果を検証した。圧痛

閾値と温痛閾値， PFGF ，

ULTT2b，自律神経作用（皮膚

コンダクタンス，皮膚温，血流）

を評価項目とし，プラセボ群と

対照群とで比較した。 
 
 

頚椎外側滑りモビライゼーシ

ョン群では，プラセボ群および

対照群と比較して，疼痛軽減と

自律神経の作用に効果が認め

られた。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

4 - 34 Heebner ML. 
2008. 
 
A-2 
D-2 

RCT 手根管症候群 60 名に対し，標

準的ケアにNDTを追加した群

と，標準的ケアのみ群とに分

け，上肢障害スコア，質問表お

よび正中神経伸張中の肘伸展

可動域を評価し比較した。 

標準的ケアにNDTを追加した

療法群において介入後，6 か月

後での質問スコアのみに差が

みられたが（A-2），他は差が

なかった（D-2）。 

4 - 35 McKeon M. 
2008. 
 
D-1 

SR 手根管症候群へのNDTの効果

に関して，2008 年 4 月までに

データベース化された英語論

文から検索し，他の治療法と比

較した。 

手根管症候群に関する適合基

準を満たした 6 論文において

調べると，NDT が他の治療法

と比較して治療成績が優れて

いることを示す一貫した事実

はなかった。 
4 - 36 Burke J. 2007. 

 
A-2 

RCT 手根管症候群 26 名を Graston
機器による軟部組織モビライ

ゼーション（STM）群，通常

の STM 群および対照群に分

け，正中神経伝導速度，VAS
と Kaz 手の主観的評価，主観

的疼痛強度を指標に比較した。

両介入ともに伝導速度遅延，手

関節筋力，可動性が有意に改善

し，3 か月間持続した。 

4 - 37 Akalin E. 2002.
 
D-2 

RCT 手根管症候群 28 名 36 肢にカ

スタムメイドのスプリントを

4 週間装着させ，NDT エクサ

サイズを追加した群と，カスタ

ムメイドの装着療法のみの群

とで治療効果を比較した。 

4 週間のカスタムメイドの装

着療法にNDTエクササイズを

加えた治療は，カスタムメイド

の装着療法のみと比べ，横つま

み力を除き差はなかった。 

4 - 38 Tal-Akabi A. 
2000. 
 
A-2 
D-2 

RCT 21 名の手根管症候群を正中神

経 NDT 群，および手根骨モビ

ライゼーション群の 2 つの治

療群と，無治療群とに分けて，

自動 ROM，正中神経伸張テス

ト，痛みおよび機能を比較し

た。 

治療群（正中神経 NDT 群と手

根骨モビライゼーション群）は

無治療群と比較して有意に改

善したが（A-2），正中神経NDT
群と手根骨モビライゼーショ

ン 群 間 で は 差 は な か っ た

（D-2）。 
4 - 39 Coppieters MW. 

2006. 
 
D-3 

non 
comparati- 
ve study 

手に症状のない 20 名で母指球

に高張食塩水を注入し，実験的

に正中神経過敏を作り，NDT
の効果を検証した。8 肢位で誘

発された疼痛強度を評価指標

とし，施行前後で比較した。 

疼痛強度と症状は施行前後で

有意な差はなかった。実験モデ

ルでは正中神経に対する NDT
の特異性を示すことはできな

い。 

5 - 1 Brantingham 
JW. 2010. 
 
B-3 

non 
comparati- 
ve study 

股関節 OA 患者 18 名に対して

徒手療法（マニピュレーショ

ン，ストレッチング）を行い，

介入前後における WOMAC，

Harris hip scale，ROM の変

化を比較した。 
 
 
 
 
 
 
 
 

治療後のほうが評価項目の有

意な改善を示した。 



 1216 
 

項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

5 - 2 Brantingham 
JW. 2009. 
 
A-1 
A-1 
D-1 

SR 下肢（股，膝，足関節，足部）

に対する徒手療法の効果につ

いて述べた 39 論文について検

証した。 

変形性股関節症，足底腱膜炎，

中足骨痛，強直母趾に対して，

運動療法等と複合させた徒手

療法の効果は限定的である

（A-1）。 
変形性膝関節症，膝蓋大腿関節

痛，足部内反捻挫に関しては，

運動療法と複合した徒手療法

の効果には中等度のエビデン

スがある（A-1）。 
外反母趾に対し徒手療法は不

適切であるという高いエビデ

ンスがある（D-1）。 
5 - 3 Vaarbakken K. 

2007. 
 
A-2 

RCT 股関節に疼痛と可動域制限が

8 週間以上生じている患者 19
名に対し，マッサージ，ストレ

ッチング，モビライゼーション

を含む徒手療法を実施する際，

実験群はモビライゼーション

時の徒手牽引力を 800 N と規

定し，対照群は牽引力を規定せ

ずに行った。週 2 回，12 週間

の介入前後で HOOS を評価し

比較した。 

実 験 群 は 対 照 群 と 比 較 し

HOOS のスコアの有意な改善

がみられた。 

5 - 4 Mosler AB. 
2006. 
 
A-2 

RCT 
 

男性水球選手 16 名に対して徒

手療法群（トリガーポイント治

療，ストレッチング，マッサー

ジ，徒手的関節牽引）と対照群

（通常のトレーニングと回復

プログラム）で股関節 ROM と

運動能力を比較した。4 週後に

徒手療法群と対照群を交差し

た。 

徒手療法群で股関節 ROM（内

旋・外旋），水中垂直とび（ジ

ャンプ力），下肢回転運動（持

久力）が改善した。しかし股関

節 ROM と運動能力向上は直

接的な関連はみられなかった。

5 - 5 Hoeksma HL. 
2004. 
 
A-2 

RCT 股関節 OA 外来患者 109 名を

徒手療法群と運動療法群に分

け，5 週間 9 回の介入を行い，

2 群の自覚的改善感，疼痛，こ

わばり，ROM，股関節機能

（Harris hip score，歩行テス

ト），QOL を比較した。 

徒手療法（マニピュレーショ

ン，モビライゼーション，スト

レッチング）群が運動療法群よ

り評価指標の著しい改善が認

められた。 

5 - 6 Licciardone JC. 
2004. 
 
A-2 

RCT THA・TKA 後の入院患者 60
名 に 対 し て 徒 手 療 法 群 と

sham 治療群に分け治療効果

を比較した。両群間における

FIM，鎮痛剤の使用，在院日数，

FIM 値/リハビリ期間，QOL を

評価した。 
 
 
 
 
 

FIM 値/リハビリ期間について

のみ徒手療法群が有意に改善

した。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

5 - 7 Ko T. 2009. 
 
A-2 

RCT 変形性膝関節症を持つ 35 名の

高齢女性を対象に徒手療法群

（徒手療法と抵抗運動）と対照

群（抵抗運動のみ）を比較した。

介入は両群とも週 3 回を 8 週

間行った。 

徒手療法群の方が大腿四頭筋

筋力，関節の固有受容器（関節

覚），運動能力で有意に改善し

た。 

5 - 8 Pollard H. 
2008. 
 
A-2 

RCT 変形性膝関節症患者 43 名を対

象に徒手療法群と対照群の 2
群に分け，それぞれの群に対し

週 3 回，2 週間介入し結果を比

較した。評価は疼痛と膝機能に

関するアンケートを実施した。

徒手療法群にのみ，疼痛の軽減

と主観的な膝機能の有意な改

善が認められた。 

5 - 9 Moss P. 2007. 
 
A-2 

RCT 軽度から中等度の膝痛を有す

る者 38 名を対象に脛骨大腿関

節に対するモビライゼーショ

ン群と sham 治療群，対照群の

3 群に分け比較した。介入は疼

痛のない範囲で3分×3セット

行った。評価はは膝と足関節で

の圧痛閾値およびTUGの時間

とし，介入前後で測定した。 

介入後の圧痛閾値の上昇率は

モビライゼーション群が，

sham 治療群および対照群よ

り有意に大きかった。また足関

節部での圧痛閾値の上昇と

TUG の改善率もモビライゼー

ション群が sham 治療群およ

び対照群よりも有意に大きか

った。 
5 - 10 Perhnan AI. 

2006. 
 
A-2 

RCT 変形性膝関節症患者 68 名に対

し，揉捏法，軽擦法，叩打法を

用いたマッサージ群，通常の治

療（疼痛コントロール，エクサ

サイズ，温熱・寒冷療法）を行

う対照群の 2 群に分け，

WOMAC の全体スコア，ステ

ィフネススコア，運動機能スコ

ア，疼痛，関節可動域，15 m
歩行時間を比較した。 

マッサージ群で評価項目が有

意に改善した。マッサージ療法

は変形性膝関節症患者の治療

に効果的である可能性がある。

5 - 11 Deyle GD. 
2005. 
 
A-2 

RCT 変形性膝関節症患者 134 名を

徒手療法群（指導者付きのエク

ササイズと徒手療法）とホーム

エクササイズ群に分け，4 週間

介入を行い，治療効果を比較し

た。 

両群とも 6 分間歩行距離，

WOMAC が改善したが徒手療

法群がホームエクササイズ群

より 2 倍の WOMAC スコアが

改善した。1 年後のフォローア

ップでは両群ともに改善の度

合いに差は見られなかったが，

介入群は対照群より治療に対

する満足度が高く，薬の服薬量

も少なかった。 
5 - 12 Licciardone JC. 

2004. 
 
D-2 

RCT THA・TKA 後の入院患者 60
名に対し，徒手療法群と sham
治療群に分け，各群における介

入前後の FIM，鎮痛剤の使用，

在院日数，リハビリ効率（FIM
値/リハビリ期間），QOL を比

較した。 
 
 
 
 

TKA 後の患者では徒手療法群

の方が在院日数，リハビリ効率

が sham 治療より悪かった。 



 1218 
 

項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

5 - 13 Deyle GD. 
2000. 
 
A-2 

RCT 膝 OA 患者 83 名に対し，徒手

療法群（徒手療法と標準的エク

ササイズ）と対照群に分け，週

2 回で 4 週間の介入を行った。

各群における 6 分間歩行距離，

WOMAC（疼痛，stiffness）を

評価指標として用いた。 

徒手療法群で評価項目値が改

善を示した。徒手療法と理学療

法士の指導の下でのエクササ

イズは膝 OA に対して運動機

能面に効果をもたらし，手術回

避か実施延期の可能性がある。

5 - 14 Syme G. 2009. 
 
A-2 

RCT 膝蓋大腿関節痛症候群患者 69
名を，内側広筋選択的訓練群

（VMO 再教育，膝蓋骨テーピ

ング，EMG フィードバックな

ど），一般的な大腿四頭筋力強

化群，対照群の 3 群に分け，5 
m 歩行速度，3 段跳び，降段時

の膝可動域，MPQ，modified 
functional index question- 
nnaire ， SF-36 ， patient 
generated index，NRS を介入

前後で評価した。 

内側広筋選択的訓練群と大腿

四頭筋強化群は共に対照群よ

り疼痛軽減，機能および QOL
改善に効果的であったが，内側

広筋選択的訓練群と大腿四頭

筋力強化群間では有意差はな

かった。 

5 - 15 van den Dolder 
PA. 2006. 
 
A-2 

RCT 膝蓋大腿部痛患者 38 名を対象

に徒手療法群（膝屈曲位および

伸展位にて外側支帯を横方向

へ動かし，膝蓋大腿部のストレ

ッチングと膝蓋骨の内側滑り

を促した状態で膝の屈伸を繰

り返す）と対照群を比較し，介

入前後における疼痛と膝屈曲

角度を比較した。 

徒手療法群は対照群に比して，

疼痛が有意に改善した。さらに

膝の自動屈曲が 10 度，60 秒段

差昇降回数が 5 回向上した。

5 - 16 Vaillant J. 
2009. 
 
A-2 

RCT 地域介護施設在住の高齢者 28
名に対し，足部マッサージ，足

関節と足部に対するマッサー

ジとモビライゼーション介入

群と対照群に分け，介入前後の

片脚立位バランス，TUG，側

方リーチテストにて治療効果

を比較した。 

マッサージとモビライゼーシ

ョン介入群は対照群に比べ，片

脚立位バランスとTUGが有意

に改善したが，側方リーチでは

有意な改善がみられなかった。

5 - 17 Cleland JA. 
2009. 
 
A-2 

RCT 足底部の踵痛を有する 60 名に

対し，モビライゼーション群

（股・膝・足関節，足部への関

節モビライゼーション，下腿か

ら足底筋膜への軟部組織モビ

ライゼーション，物理療法と下

腿から足底筋膜へのストレッ

チング）と対照群（物理療法と

下腿から足底筋膜へのストレ

ッチングのみ）を 4 週間で 6
回の介入を行い，下肢機能と疼

痛を比較した。 
 
 
 
 

両群共に下肢機能と疼痛の改

善が見られたが，モビライゼー

ション群は対照群より早期の

疼痛回復を示し，介入終了後お

よび 6 か月の時点では下肢機

能の回復についても有意に優

れていた。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

5 - 18 Lin CW. 2008. 
 
D-2 

RCT 足関節単独骨折によるギプス

固定解除後 1 週間以内で，痛み

はあるが部分荷重ができる成

人患者 91 名に対し，一般的な

理学療法群（RICE，運動療法，

ROM エクササイズ，歩行，ス

テップ・バランスエクササイズ

等）と，同理学療法に足関節背

屈位での距骨前後方向モビラ

イゼーションを追加した複合

治療群に分け，週 1～2 回，4
週間の介入を行い，介入直後，

3 か月後，6 か月後における活

動制限と QOL を比較した。 

どの期間においても，両群間に

有意な差は認められなかった。

また複合治療群は一般的な理

学療法群よりも医療費用が有

意に多くかかった。 

5 - 19 Kluding PM. 
2008. 
 
D-2 

RCT 脳卒中片麻痺患者 16 名に対

し，動作訓練群と，同訓練に麻

痺側足関節へのモビライゼー

ションを追加した複合治療群

に分け，足関節可動域，立ち上

がり動作と歩行時における足

関節の動き，立ち上がり時と立

位時の下肢荷重対称性を比較

した。 

複合治療群における足関節可

動域と立ち上がり時間は有意

な改善を示したが，起立・歩行

時における足関節の動きに改

善はみられず，立ち上がり動作

での荷重対称性は，機能訓練群

が有意に改善した一方，複合治

療群ではむしろ悪化した。 

5 - 20 Hyland MR. 
2008. 
 
A-2 

RCT 足底腱膜炎患者 41 名に対して

足底腱膜ストレッチング群，踵

骨テーピング群，無治療群，

shamテーピング群の4群に分

け，疼痛，足部の機能制限を比

較した。 

足底部痛に対して過剰な足部

回内を予防し足部の中立位を

維持する踵骨テーピングは内

側アーチの高さを制御するた

め他の治療群より疼痛改善の

面で効果的である。 
5 - 21 Lin CWC. 2008. 

 
A-1 

SR 足関節骨折後のリハビリテー

ションの効果を検討した，

RCT またはそれに準じた前向

き研究 31 論文について検証を

行った。 

足関節固定期間後の徒手療法

は足関節可動域を改善させる

可能性が示される。 

5 - 22 Radford JA. 
2007. 
 
D-1 

RCT 足底・踵痛の患者 92 名に対し，

介入群（腓腹筋のストレッチン

グと sham 超音波治療）と対照

群（sham 超音波治療）に分け，

介入前後の疼痛，足部痛，足部

機能を比較した。 

両群とも第一歩時の疼痛，足部

痛，足部機能面で改善したが，

両群間の差はなかった。 

5 - 23 Lopez-Rodngue
z S. 2007. 
 
B-3 

non-RCT II 度の足関節捻挫の既往があ

り距骨の後方すべりに制限を

認めるフィールドホッケーの

選手 52 名を対象に距腿関節の

マニピュレーションと距骨の

後方滑りを施行し，足底圧計測

装置を用いて介入の効果を検

討した。 
 
 
 
 

介入群は足底の後方負荷の割

合と両足底への前方負荷の割

合が有意に増加した。また

sham 群との比較でも有意な

足底圧分布の変化が認められ，

徒手療法が足底圧の再分布を

促す可能性が示唆された。 
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項目- 

文献番号 
文献 

研究 

デザイン 
対象，評価・介入 成果 

5 - 24 Van der Wees 
PJ. 2007. 
 
A-1 

SR 1966～2005 年 3月までに発表

された論文のうち，エクササイ

ズまたは足関節に対するモビ

ライゼーションの効果を検討

した 17 の RCT 論文について

検証を行った。 

関節モビライゼーションは足

関節の背屈可動域の改善に効

果があると言えるが，臨床との

関連性は限定的である。 

5 - 25 Collins N. 2004. 
 
A-2 

RCT 足関節外側靭帯捻挫 Grade 2
を受傷後平均 40 日経過した亜

急性の患者 14 名に対し，24 時

間の間隔を空け，背屈に対する

MWMs 10 回×3 セット，プラ

セボ治療，無治療をランダムな

順で介入し，荷重位での背屈角

度，前脛骨筋の近位 1/3，踵腓

靭帯，前距腓靭帯での圧痛閾

値，温冷覚閾値による即時効果

を比較した。 

MWMs 介入後のみ，背屈角度

が有意に改善されたが，圧痛お

よび温冷覚閾値に有意な変化

はなかった。 

5 - 26 Eisenhar AW. 
2003. 
 
A-2 

RCT 救急受診した 18 歳以上の片側

捻挫の患者 55 名に対し，RICE
処置と徒手療法を併用した群

と RICE 処置のみの対照群で

比較した。徒手療法は脛骨・腓

骨の捻れ矯正，足部に対する軟

部組織モビライゼーション，腓

骨筋・腱への神経筋の促通（マ

ッスルエナジーと SCS），リン

パドレナージの 4 項目を，必要

に応じて 10～20 分行い，介入

前後で浮腫，ROM，疼痛の評

価を行った。 

RICE と徒手療法を併用した

群は介入の前後で浮腫と疼痛

が有意に改善し，また 1 週間後

の評価では，対照群と比べ

ROM が有意に改善していた。

5 - 27 Lombardini R. 
2009. 
 
B-3 

non-RCT 間欠性跛行を呈する末梢動脈

疾患の男性患者 30 名を徒手療

法群（筋膜リリース，SCS，マ

ッスルエナジー，マッサージ，

脊椎マニピュレーション，リン

パドレナージ，頭蓋仙骨マニピ

ュレーション）と対照群に分

け，介入前後の変化を血液検

査，超音波検査，血流量比と

SF-36 で比較した。 

介入後に各指標の有意な改善

と歩行距離の有意な改善が認

められ，徒手療法が血管内皮運

動の改善に加えQOLの向上に

有効であることが示唆された。

5 - 28 Hopper D. 
2005. 
 
A-2 

RCT 健常男性 45 名に対して標準的

軟部組織モビライゼーション

群，ダイナミック軟部組織モビ

ライゼーション群（従来の軟部

組織モビライゼーション，他動

的にハムストリングを伸ばし

ながら徒手的に縦方向にマッ

サージ，自動 SLR，遠心性収

縮を行いながら縦方向にマッ

サージ）と対照群に分けてハム

ストリングスの柔軟性を比較

した。 

対照群，標準的軟部組織モビラ

イゼーション群に比べダイナ

ミックな軟部組織モビライゼ

ーション群は SLR 角度が有意

に向上した。 
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