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仮説検証とは１. 園部俊晴の臨床 膝関節

著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 
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・・・

適正な検査や評価を行った後に痛みを発している
組織とその原因を見つけて必要な改善方法の仮説
を立てる。

１ 仮説を立てる

組織学と力学の両方の観点から仮説と検証の作業を繰り返すこ
とにより思考能力を磨くことができ本当の意味での「考える理
学療法」を施行することができる。

３ 考える理学療法

・・・

仮説に基づいた治療を行うことでその仮説が正し
いのか間違っているのかを検証する。

２ 検証する
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臨床推論とは？２. 園部俊晴の臨床 膝関節

著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 
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「機能解剖を中心に考える仮説検証」

痛みを発している組織を見つけ、


その組織に対する治療を行うプロセス.

１ 組織学的推論

「荷重配列と力学を中心に考える仮説検証」

痛みを発している組織に加わる力学的負荷を見つけ、


その力学的負荷に対する治療を行うプロセス

２ 力学学的推論

痛みを発している組織 原因 その組織が改善するを見つけ、その を考察し、そして ための治療を行うという、一連の過程が重要
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病態を評価する際の３つの水準３. 園部俊晴の臨床 膝関節
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画像と問診から

病態を予測するプロセス

１ 第１水準の評価

仮説から推測した組織に負荷を加え，

することで


病態を予測する
痛みを誘発

2 第２水準の評価

その
ことで


病態を予測する評価.

痛みを消失、

もしくは顕著に緩和させる

３ 第３水準の評価

このプロセスにより、痛みの原因組織を断定した上で治療を展開できる
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痛みを生じやすい組織の評価と治療４. 園部俊晴の臨床 膝関節

著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 
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１ 膝蓋下脂肪体

5 鵞足 ６ 半膜様筋 ７ 伏在神経 ８ 腸脛靱帯 ９ 膝窩筋

２ 膝蓋腱および膝蓋支帯 ３ 内側側副靱帯 4 半月板
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痛みを生じやすい組織の評価と治療

膝蓋下脂肪体４-１. 園部俊晴の臨床 膝関節
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１ 評価の留意点

①膝蓋下脂肪体の柔軟性を獲得する

膝蓋下脂肪体の柔軟性を回復させ，膝蓋下脂肪体の
摩擦負荷を軽減させる。

②膝関節の捻れを改善し、膝蓋下脂肪体の移動経路
を広げる

膝関節が過外旋を改善して、膝蓋下脂肪体の移動経
路が広げることで，膝蓋下脂肪体の摩擦負荷を軽減
させる。

③膝蓋下脂肪体の移動経路の壁を柔らかくする

膝蓋下脂肪体の周辺組織の柔軟性を回復させ，膝蓋
下脂肪体の摩擦負荷を軽減させる。

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

膝蓋腱および膝蓋支帯４-２. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 
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１ 評価の留意点

①大腿直筋のタイトネスおよび大腿四頭筋の滑走性
を改善する

膝蓋腱ではなく筋実質部を伸長することが重要。

②膝関節の過度な伸展モーメントを改善する。

膝関節伸展モーメントを増大させる因子、立脚前半
相の、「膝関節屈曲位荷重」、「骨盤後傾位」、
「体幹の質量中心(COM)後方位」を改善させる。

③その他の力学的負荷の改善

「膝関節の過外旋の改善」,「膝の内反・外反変位
の改善」を行う。

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

内側側副靱帯４-３. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 

参考文献
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１ 評価の留意点

①滑走障害を改善し可動域を拡大する

内側側副靱帯損傷後の線維化によってこれら周辺組
織との間に生じる滑走障害を改善させる。

②膝関節の内反および内旋モーメントを改善する。

内側側副靱帯に負担をかける、膝関節外反もしくは
過外旋を呈している動作特性を修正する。

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

半月板４-４. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 

参考文献
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１ 評価の留意点

①可動域を改善する

半月板に損傷が生じると急性期には炎症を伴うた
め、その周囲組織に線維化が生じ、滑走障害が起こ
る。半月板周辺には、靱帯、関節包、脂肪体、滑液
包、腱の付着部などがあるため、滑走障害による可
動域制限が高頻度で生じる。

②半月板への力学的負荷を改善する

半月板に加わる力学的負荷を動作分析から予測した
ら、その力学的負荷を改善するための治療を行う。

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

鵞足４-５. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 

参考文献
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１ 評価の留意点

①薄筋の過緊張と伸長性の改善

筆者は、収縮と短縮の繰り返し法を使用してスト
レッチングする。

②膝関節過外旋の力学的負荷を改善する

「大腿内旋を抑制」、「距骨の外旋を抑制」、

「荷重位足部内転」などを行う。

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

半膜様筋４-６. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 

参考文献
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１ 評価の留意点

①半膜様筋と腓腹筋の過緊張と滑走性の改善

半膜様筋と腓腹筋の滑走性が改善されると半膜様筋
の筋緊張が緩和するため、伸展制限が即座に改善さ
れることが多い。

②膝関節外旋の力学的負荷の改善

『リバーススクリューエクササイズ』,『距骨の外
旋抑制』、『足部内転エクササイズ』などを行う。

③立脚終期(TSt)の踵離地の改善

膝OA患者の特徴は、足部が扁平化し て距骨が外旋
し、立脚終期(TSt)のヒールレイズ遅延が生じるこ
とです。そのため、足部構造の硬さの改善および
ヒールレイズを促す。

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

伏在神経４-７. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 
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１ 評価の留意点

①縫工筋の過緊張と伸長性の改善

伏在神経障害は、一次性障害の場合は縫工筋の過緊
張による絞扼が原因であることが多い。

②皮膚と筋膜の滑走障害の改善

二次性の伏在神経障害の場合は、皮膚および筋膜の
滑走障害の改善が特に重要。皮膚の硬い部位と硬い
方向を見つけ，その部位を滑走させる。

③遊脚前期の股関節屈曲モーメント増大の改善

遊脚前期における股関節屈曲モーメントを増大させ
る要因はいくつかあるが、 股関節伸展の可動性が
低い場合は、最初にその改善を図ることが大切。

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

腸脛靱帯４-８. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 
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１ 評価の留意点

①付着する筋群も含めた靱帯全体の伸長性の改善

②腸脛靱帯と外顆の滑走性改善

③膝関節外反モーメントの軽減

④股関節内転位荷重の軽減

２ 治療（一部）



痛みを生じやすい組織の評価と治療

膝窩筋４-9. 園部俊晴の臨床 膝関節


著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 

参考文献
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１ 評価の留意点

①膝関節外旋の力学的負荷の改善

リバーススクリューエクササイズ、大腿内旋を抑制
するエクササイズ、距骨の外旋抑制、荷重位足部内
転エクササイズなどを行う。

②後外側支持機構などの膝関節後方の軟部組織の硬
さの改善

後外側支持機構を含む膝関節後方の軟部組織に硬さ
があると、膝関節の伸展に伴い膝関節軸が前方化
し、大腿骨を前方に変位させてしまう。この変位は
サギングを強くするため、膝窩筋の伸長負荷を強め
る要因となる。

③膝関節屈曲時の内旋運動の促通

下腿近位に検者の手掌下部をあて、腓腹筋を外側に
回すイメージで下腿を牽引する。この肢位から自動
介助運動で屈伸を繰り返すことによって、屈曲時の
内旋運動を強く引き出すことができます。

２ 治療（一部）



園部俊晴の臨床 膝関節

著者：園部 俊晴 / 出版：運動と医学の出版社 
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これらの組織がなぜ膝関節の内反・外旋・脛骨外側変位の

変形に伴って，痛みを生じるようになるのかを


理解することが膝OAの臨床の第1歩

１ 痛みを発しやすい 5 つの組織

Step.1

第 3 水準の評価までのプロセスから「痛みを発している組織」を明確にする

Step.2

可動域・硬さを改善する

Step.3

痛みを発している組織への組織学的アプローチ

Step.４

痛みを発している組織への力学的アプローチ

２ 評価と治療の流れ

①膝蓋骨の下方変位を改善する

膝蓋下脂肪体の柔軟性を改善、膝蓋下脂肪体の上
下運動を促すエクササイズ、膝蓋骨の引き上げ運
動などを行う。

②膝蓋骨外側の膝蓋支帯周辺の滑走性を改善する

膝蓋支帯の柔軟性や滑走性を改善するエクササイ
ズや、腸脛靱帯の滑走性改善エクササイズなどを
行う。

③大腿四頭筋や膝蓋上嚢の滑走性を改善する

大腿四頭筋や膝蓋上嚢の滑走性改善エクササイズ
や、外側広筋の滑走性改善エクササイズなどを行
う。

④膝窩外側の組織の滑走性を改善する

後外側支持機構の伸長性改善エクササイズや、大
腿二頭筋の伸長性改善エクササイズなどを行う。

３ 可動域・柔軟性の改善

①立脚終期(TSt)における足部の動きの改善

セッティンク+゙ヒールレイス・゙エクササイズ゙や、
荷重位ての゙足部内転エクササイスな゙どを行う。

力学的アプローチの“狙い”

②体幹機能の改善

矢状面と前額面における変位の強い部位を見つ 
け、その変位に対するアプローチを図る。

③その他の力学的アプローチ


テーピング・装具・インソールを処方して、生活

での力学的負荷を軽減させる。

内反 外旋 脛骨

外側変位

４ 力学的アプローチ

変形性膝関節の評価と治療５.
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プロスポーツ選手や著名人から

信頼されている理学療法士、園部俊晴が認めた

『本物の臨床家』だけに依頼したセミナーを定期開催しています。

詳細はこちら➡
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