
 
 
 

博⼠論⽂ 

 
 
 
 

⽪膚の機械的特性と⾝体運動との関連性について 
The relationship between skin mechanical properties and body movement 

 
 
 
 
 
 

東京農⼯⼤学 ⼤学院⼯学府 

応⽤化学専攻 

 

⼭⼝ 耕平 
 



 2 

⽬次 
 

略語  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 4 
 

要旨  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 5 
 

序論  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 8 
 

1. ⽪膚の⽣理学的機能︓⾝体運動との関連を中⼼に ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 8 
 

2. ⽪膚の機能解剖学・形態・構造的特徴 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 13 
 

3. ⽪膚の機械的特性について ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 19 
 

4. 体幹における脊椎の機能について︓正常機能解剖から脊椎運動器疾患について  
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 28 

 

⽬的   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 35 
 

引⽤⽂献  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 37 
 

 

第１章 若年男性における体幹背部⽪膚の機械的特性  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 44 
 

要約   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 45 
抄録   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 45 
背景   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 45 
⽅法   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 47 
結果   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 50 
論議   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 52 
結論   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 54 



 3 

引⽤⽂献   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 55 
 
第２章 脊椎近傍⽪膚機械的特性と体幹部脊椎運動学的特性との関係について   ・・・・ 58 
 

要約   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 59 
抄録   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 59 
背景   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 60 
⽅法   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 62 
結果   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 65 
論議   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 71 
結論   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 74 
謝辞   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 75 
引⽤⽂献   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 75 

 

第３章 中位胸椎レベル体幹背部⽪膚への伸張刺激による⽪膚粘弾性の変化が坐位姿勢に与える影響 

  ・・・・ 80 
 

要約   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 81 
抄録   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 81 
背景   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 81 
⽅法   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 84 
結果   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 90 
論議   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 94 
結論   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 98 
謝辞   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 98 
引⽤⽂献   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 99 

 

総括論議   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・104 
 

謝辞   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・108 
関連論⽂   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・109 

 



 4 

略語 
 

FA Ⅰ: Fast Adapting Ⅰ 

FA Ⅱ: Fast Adapting Ⅱ 

SA Ⅰ: Slow Adapting Ⅰ 

SA Ⅱ: Slow Adapting Ⅱ 



要旨 
⽪膚は⾝体の最表層に位置するため、⽇常において⾃らの⾝体として常に⽬の当たりにし、触れて

いるという点でヒトの臓器のうち最も⾝近なものと⾔える。このように私たちに当たり前に存在している
⽪膚であるが、表⾯積約 1.6 m２、重量として⼈体最⼤の臓器とされ、⽣理学的機能として⽣命
維持に関わる。そのため⽪膚の 1/3 が喪失すると⽣命維持が困難となる。また⽪膚機能の⼀つには
触覚などの⽪膚感覚の知覚が挙げられる。触圧覚や温痛覚などが⼀般的に広く知られている⽪膚
感覚であるが、⽪膚感覚に基づく運動制御・姿勢制御にも関連すると考えられている。 
医学における外科的な治療では、⾝体内部に介⼊するための第１歩は⽪膚の切開であることが

ほとんどである。また運動器疾患や神経疾患の⾝体症状に対し外科的治療を⽤いず保存的治療
を⾏う場合、理学療法⼠を中⼼としたセラピスト（治療家）による運動療法、徒⼿療法およびテー
ピング療法などは有効な⼿段である。これらの介⼊において、唯⼀治療者と対象者とが接する部位
は⽪膚である。この唯⼀の接点である⽪膚について、あまりにも⽇常的でかつ視覚的に変化が少な
い存在であるためか、多くのセラピストが無意識でいることが多いのが現状である。 
⽪膚を⾝体運動との関係で捉えた場合、その制御についても⼗分な理解が得られているとは⾔い

難く、また関係性が少ないという報告もみられる。運動⼒学と関係する分野でも⽪膚が研究対象と
されることは少ない。このように⽪膚が⾝体運動との関係において過⼩評価されること、さらには臨床
的意識の対象となり難い最⼤の理由はその⽪膚機械的特性（以下、物性）が⽣じる機序の複
雑性にある。⽪膚の主成分であるコラーゲンやエラスチンの動的な挙動は⾮常に複雑で単純化する
ことが困難であり、さらにその特徴が⾝体部位によって異なることも理由の⼀つだろう。また⽪膚の構
造が平⾯的で表⽪・真⽪・⽪下組織の三層構造であり、かつ⽪膚より下層の⾻や筋膜など様々な
組織と解剖学的にリンクしているため、⽪膚単体の⼒学的特徴を in vivo で評価することが⾮常に
困難であることも、ヒト⽪膚の⼒学的な機能に対する理解が進んでいない理由と⾔える。さらに運動
⼒学的に顔⾯のような⽪筋（表情筋）の存在する部位以外、受動組織であり能動的な反応が
ほとんどみられず、⼒学的に発⽣する⼒も筋・腱と⽐べると⾮常に⼩さくその影響度が少ないと考えら
れていることも挙げられる。そのため、⾝体運動との直接的な関係についての報告もほとんどみられな
い。これまで報告されているものは⽪膚の瘢痕化など⽪膚の病的な状態において⽪膚物性に極端
な変化が⽣じた場合の⾝体運動への影響を検討するものがほとんどであった。 
しかし近年、測定機器の発達と⽪膚に関連した研究の結果、徐々に⼒学的な機能が明らかとな

りつつある。また、これまで⾻格筋との関係では、狭義の筋膜つまりは深筋膜だけが取り上げられてい
たが、近年、⽪下組織内の浅筋膜も含むファシアという概念が⽣まれ、ファシアが筋活動に対し補助
的に関連していることから、学術的に⽪下組織を運動器に含む⾒⽅が⼀般的になっている。そのた



 6 

め臨床的にもファシアに直接的に介⼊する技術や⽪膚を操作することで⾝体機能を変化させるとい
った治療技術的介⼊⽅法や⽪膚運動学という⽪膚そのものを操作する治療概念なども提唱されて
いる。しかし、このような⽪膚の⼒学的特徴と⾝体運動の関連性に注⽬が集まる中、臨床的な介
⼊⽅法に対するエビデンスとなるような基礎的な報告は上述のとおりほとんどみられない。 
そこで本研究では、この⽪膚の⼒学的特徴と⾝体運動との関係を⽰すため、⽪膚の⼒学的特徴

の⼀つである弾性・粘弾性に着⽬した。弾性は主に⽪膚の復元⼒であり、粘弾性は⽪膚の速度依
存的な抵抗⼒である。これらの物性が⾝体運動に際し影響を及ぼし、また⽇常の⾝体運動により
⽪膚に対し繰り返される歪み刺激（伸張刺激）が⽪膚物性を変化させる要因となり得ると仮説を
⽴てた。本研究のテーマである⽪膚物性の評価については、すべての論⽂で Cutometer®を使⽤し
た。Cutometer®は被験者の負担も少なく簡易的に⽪膚の物性を測定可能な機器であり、物性に
関する様々なパラメーターを提供することが可能な測定機器である。 
また対象とする⾝体部位については、ヒトの⾝体部位のうち最⼤である体幹に焦点を当てた。体幹

部はヒトの姿勢を決定する最⼤の⾝体部位であり、⽇常⽣活における四肢運動にも体幹運動が
伴う。このような運動学的な観点から体幹の運動機能は⾮常に重要である。また腰痛や頚部痛は
多くのヒトの⽇常⽣活に⽀障を⽣じ、これらの運動器疾患の多くが体幹の形状や運動機能と関連
している。そうした医学的・臨床的な重要性からも体幹部の機能の詳細を明らかにすることは⾮常に
有益なものと考えた。 
第１章では、体幹背部⽪膚物性の部位特性を調査した。体幹背部を 20区分に区分けし、それ
ぞれの区域における⽪膚物性を評価し、⽐較した。⾮常にシンプルな研究デザインかつ内容ではあ
るが、これまで調査されたことがなく、⾝体運動との関連性を⽰す以前の前提として⽪膚物性そのも
のを捉えることが重要と考えた。結果として体幹背部における内側–外側間および頭側–尾側でそれ
ぞれ弾性・粘弾性について特徴的な分布がみとめられた。構造的に⽐較的平⾯と捉えられる体幹
背部においても、部位によって物性の特徴に違いが存在することが明らかになったことは、⽪膚と⾝体
運動の関連性を⽰唆するものと考えられ、本研究をさらに深めるきっかけとなった。 
続いて第２章では、第１章で⽰唆された体幹背部⽪膚と体幹運動との関係性において、体幹固

有の運動との関連を⽰すことを⽬的に研究を実施した。体幹固有の運動とは脊椎椎間関節運動
であり屈伸・側屈・回旋の 3軸（または 3平⾯）上の動きである。今回は、３種の運動⽅向のう
ち特に⽇常⽣活で必要とされることの多い⽮状⾯上の動き、屈伸運動との関連を調査した。この屈
伸運動は運動⽅向として重⼒と密接な動きであるため、その動作の特徴は組織のストレスに直結す
る。そのネガティブな結果が上記の腰痛や頚部痛である。その脊椎の運動学的な特徴が⽪膚物性
の特徴として⽰されると予想した。また体幹背部⽪膚との関連性においても屈伸運動における屈曲
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は体幹運動のうち背部を最も伸張させる動きであることから、他の運動と⽐較しより強い影響が⽰さ
れると考えた。 
そこで第２章では体幹固有の運動と⽪膚との関連性を調べるため、⽪膚物性を分析する部位を

脊椎近傍の⽪膚とした。脊椎との物理的な位置関係だけでなく解剖学的な特徴により椎⾻と⽪膚
の関連が強いことも脊椎近傍⽪膚を選択した理由である。脊椎⽮状⾯上の特徴を分析するための
課題として静⽌⽴位、前屈および後屈を実施した。これらの運動課題における椎間関節の形状お
よび可動域の結果と脊椎近傍⽪膚との相関関係を解析した。結果として、⽪膚物性測定部位とそ
の周辺に位置する特定の脊椎椎間関節の運動学的特徴との関連が⽰された。研究実施に際した
予測として、⽪膚物性測定部位直下の椎間関節との強い関連が⽰されると考えた。しかし、予測に
反し本研究では直下でなくその周辺の椎間関節との相関が⽰され、かつ特定の椎間関節にのみ関
連が⽰された。この現象は⽪膚の連続性や全⾝運動における体幹機能の詳細な関連性を捉える
点で⾮常に興味深い結果であった。さらに物性を⽰すパラメーターのうち速度依存的なパラメーター
で相関関係がみとめられたことは、⾝体運動との関連性をより⽰す結果と考えた。 
第３章では第２章で得られた⽪膚部位と脊椎の位置的関連性に基づいた介⼊研究を⾏った。

第２章の結果として、第 7胸椎周辺⽪膚物性と⼀部の脊椎椎間関節の動的な特性との間に関
連性が⽰された。しかし、第２章の時点でこの関連性がどのように影響を与えているかについては明
らかにすることができなかった。そのため第３章ではテープを⽤いた脊椎周辺⽪膚に対する操作介⼊
により⽪膚物性を変化させ、この時の脊椎運動の変化を捉えることでこの関連性を明らかにした。結
果として、テープ貼付による第 7胸椎周辺⽪膚に対する⽪膚伸張介⼊の結果、⽪膚粘弾性が増
加し、坐位姿勢における脊椎および⾻盤のアライメントに有意な変化を⽣じた。本研究の結果は、
⽪膚粘弾性が坐位姿勢に影響を与えることを⽰す、これまで明らかとされていない新規性の⾼い結
果と⾔え、⽪膚操作および接触を伴う臨床的な介⼊⽅法に対するエビデンスの⼀部となり得ると考
えた。また、第 7胸椎周辺⽪膚の粘弾性増加による姿勢変化の⽅向は、⼀般的に坐位不良姿
勢と考えられているものを改善させる⽅向であったことから、本結果は臨床的に有⽤性の⾼いもので
あった。 
 

これら３報の研究結果より、体幹背部⽪膚機械的特性と脊椎運動との関係性が明らかとなった。
⽪膚と⾝体運動との明確な関係性が⽰されず、曖昧な捉え⽅を元に臨床的な介⼊が⾏われてい
る現状において、本論⽂によりこれらの関係性の存在について再現性の⾼い研究⽅法を⽤い定量
的な結果として明らかにすることができたと考える。 
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序論 
 

本論⽂の⽬的は⽪膚機械的特性と⾝体運動との関係性を明らかにすることである。この関係性は
⽪膚操作を伴う医学的な治療概念や治療⽅法のエビデンスの⼀部となると考える。本章では⽪膚
と⾝体運動との関わりを深める上で必要となる⽪膚の基本的な機能、構造および機械的特性につ
いて述べる。また本論⽂で取り上げる全ての研究における⽪膚機械的特性の測定は Cutometer®を
使⽤しており、その原理についても報告する。 
くわえて本研究の対象部位はすべて体幹部であることから体幹部の解剖学および運動学的特徴

について検討する。さらにこの運動学的特徴の定量的な測定⽅法についても報告する。これらを元
に本知⾒の医学的な活⽤について、体幹部に起こる運動器疾患の疫学的調査および原因を検討
することにより本研究を運動器疾患と関連付けることの有⽤性について報告する。 
 

１. ⽪膚の⽣理学的機能︓⾝体運動との関係を中⼼に 
⽪膚は⾝体最表層に位置し、⾝体と外界との境界線となり⾝体全体を包み込む。⼤きく分け表

⽪・真⽪・⽪下組織からなる三層構造であり、⾝体全体重量の 16 ％占める⾝体最⼤の臓器であ
る。表⽪は外界との境界線であることから、⾝体内部を保護するバリア機能を持つ。これは表⽪の中
でも⾓層の機能である。⾓層は表⽪内の⾓化細胞が⾓化することにより形成され、バリア機能の他
に⽔分の喪失および透過を防ぐことや紫外線などの化学的な刺激から⽣体を守る機能を持つ。この
他にも表⽪に存在するランゲルハンス細胞は免疫機能に関わる（清⽔, 2011）。 
 

また最表層部として⾃らの⾝体と外界との関係性を捉えるために⽪膚内には数多くの知覚神経に
関連する受容器（レセプター）が存在している。このレセプターの機能により触覚・圧覚のみならず、
⾝体運動の制御に関わる⽪膚の伸張感覚や⽪膚の滑⾛⽅向などの知覚も得られる。受容器全
体として主に真⽪に多く分布している（吉村, 2011）。 
真⽪の⽣理学的機能との関連として、分泌機能および体温調節機能が挙げられる。⽑器官の⽑
根部は真⽪に存在し、この⽑根部には脂腺と汗腺が連絡している。脂腺から出る⽪脂は⽪膚の保
湿に関わるだけでなく、汗に含まれる⽔分と混合・乳化し表⽪をコーティングする。このコーディング膜
は酸性であるため感染予防の効果を持つ。また体温調節機能もこの⽑根部が関連し、⾼温時には
汗腺から分泌された汗が体表で蒸発することにより熱を逃す。低温時は⽑根部に接する⽴⽑筋が
収縮し⽑孔部（⽑⽳）が塞がることで体内の熱が放散することを防ぐ。さらにこの⽑器官は触覚機
能も有し、知覚神経の補助的役割を持つ（清⽔, 2011）。 
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⽪膚のうち最深層にある⽪下組織は中性脂肪を蓄え、外⼒に対する緩衝の役割や保温機能の
役割を持つ。 
 

⽪膚⽣理学的機能における⽪膚感覚 
⽪膚感覚はヒトの⼀般感覚（視覚・聴覚・味覚・嗅覚・体性感覚）のうちの⼀つである体性感

覚に含まれる。体性感覚は⼀般的に⾝体感覚と呼ばれるものと同義として捉えられ、⾝体表層に
⽣じる⽪膚感覚と筋、腱および関節など⾝体深部に⽣じる感覚である深部感覚（固有感覚・⾃
⼰受容感覚）が含まれる。 
⽪膚の最表層に位置し外的環境と接する表⽪は発⽣学的には中枢神経と同じ外胚葉由来であ

る。真⽪・⽪下組織は中胚葉由来である。⽪膚感覚の進化をひも解いても、ゾウリムシのような中
枢神経の存在しない原⽣動物の細胞膜にも触覚を知覚する機能がすでに備わっており、侵害刺激
からの逃避や、移動中の障害物にぶつかった際に⽅向転換するなどの⾏動がみられる（藤井, 
2008）。この機能は多細胞⽣物にも引き継がれ、現在のヒトの⽪膚感覚と⽪膚を介した反射的運
動に⾄る。 
⽪膚感覚の主要なものである触圧覚は基本的に⽪膚内にある固有受容器（メカノレセプター）

が⽪膚に加えられる物理的刺激を感知することから始まる。この固有受容器は、反応する刺激の内
容、分布の範囲や反応（順応）特性によって 4種類に分類される（表 1）。反応の速度によって 
FA（早い）/SA（遅い）に分けられ、さらに分布の範囲の明瞭・不明瞭でⅠ/Ⅱに分けられるため、
FAⅠ・FAⅡ・SAⅠ・SAⅡの 4種類となる。 
⽪膚にはこれらの触圧覚および振動覚の他に、ルフィニ終末を中⼼とした⽪膚変位および伸張⽅
向を知覚する受容器が存在し、深部感覚と合わせて機能することで精細な運動制御および姿勢
制御が可能となると考えられている。これらの関係性を知る上で⽪膚刺激を介した関節の錯覚実験
は広く知られている（Benoni B et al., 1995; Benoni B et al., 2001; Collins DF and Prochazka A, 
1996; Collins DF et al., 2005）。 
また⽪膚の伸張性については⽪膚コラーゲン線維の⾛⾏の特徴や⽪溝（⽪膚にみられるシワより

さらに細かい溝）の構造的特徴から異⽅向性が存在し、その結果として Langer lineや Relaxed 

skin tension line等が報告されている（Langer, 1978; Joodaki H and Panzer MB, 2018）。この⽪
膚伸張異⽅向性が運動により変化することや⽪膚伸張感覚を司る受容器であるルフィニ終末がコ
ラーゲン線維と並⾏して存在することが知られており（Gardner EP and Johnson KO, 2013）、⽪膚
伸張感覚及び伸張⽅向と運動制御に密接な関わりがあることが⽰唆される。  
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表１ ⽪膚メカノレセプターの特徴（下条, 2002 の表を⼀部改変し作成） 

  

SAⅠ SAⅡ FAⅠ FAⅡ
受容器 Merkel Ruffini Meissner Pacinian

機能的特徴
強度検出

空間パターン検出
⽪膚曲率検出

⽪膚のひっぱり検出
速度検出

空間パターン検出
⽪膚曲率変化検出

加速度検出
振動検出

順応性 遅い 遅い 早い 早い
受容野の境界 明瞭 不明瞭 明瞭 不明瞭

⽪膚表⾯からの相対
的な深さ

浅い 深い 浅い 深い

形状 卵円形 紡錘形 楕円形 楕円形
⼿掌⾯における神経
⽀配密度

25 % (4250 本) 19 % (3230 本) 43 % (7310 本) 13 % (2210 本)

空間加算特性 なし ー なし あり
時間加算特性 ー あり なし あり
⽪膚表⾯温度影響 あり あり（100 Hz以上） なし あり
感覚発⽣に必要なパ
ルス数

連続パルス 少しでは関与なし 単⼀パルス 連続パルス

触神経電気刺激によ
る発⽣感覚

Pressure ー
Tapping (1 Hz)
Flutter ( 10 Hz)

Vibration (50 Hz)
Ticking/Vibration

周波数レンジ 0. 4 -100 Hz 0. 4 -100 Hz 10 - 200 Hz 70 - 1000 Hz
周波数最⼩閾値 10 μm (50 Hz) 3 μm (50 Hz) 6 μm (40 Hz) 0.1 μm (250 Hz)

刺激（⽪膚変形）と
応答（発⽕頻度）

分布部位 表層深層

真⽪・⽪下組織（浅
筋膜）、関節包、半
⽉板、靭帯、⾻膜、

筋膜

⼿掌・⾜部の表⽪深
層から真⽪

真⽪深層から⽪下組
織
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⽪膚感覚と⾝体運動の関係性 
⽪膚の運動制御や姿勢制御との関係についてもこれまであまり重要視されて来なかったものと思わ

れる。これらの機能は、通常時にはみられることが少なく、外的環境の変化や機能低下による内的
制御の異常事態が起こった際に出現するという特徴を持つ。このような縁の下の⼒持ち的特徴がこ
れまで注⽬されてこなかった理由とも考えられるが、恒常性の観点においてはリカバリー機能として⾮
常に重要なものである。 
 

⽪膚反射 
⽪膚の運動制御機能には⽪膚反射が密接な関わりを持っている。これまで⽪膚反射は侵害刺激

から⾝体部位を遠ざけようとする脊髄レベルの原始的で回避的な屈曲反射（逃避反射）として捉
えられることが多かった。しかし、近年反射による出⼒そのものが局⾯依存的、運動課題依存的およ
び刺激強度依存的に変化することが報告され（⼩宮⼭, 1999)）、運動との関連性が重要視され
ている。特に、歩⾏やステレオタイプな運動のリズムを制御するセントラルパターンジェネレーターは、⽪
膚反射の修飾を受けるため歩⾏時の⾜部⽪膚刺激によりその刺激部位に対応した筋の筋活動に
変化が起こる（中澤, 2003; 上林, 2009)。これは正常歩⾏における転倒や障害物の回避に関わ
ると考えられているが、脊髄損傷や脳卒中後などの歩⾏障害に対するリハビリテーションにおいても臨
床応⽤され、効果を上げている。 
 

運動制御 
⽪膚感覚と深部感覚からなる体性感覚と運動との関係性は関節運動感覚および位置感覚の錯

覚実験によりすでに知られていた。この錯覚については深部感覚刺激として体表から腱に振動刺激
を加えた場合、錯覚の程度が⽪膚感覚刺激よりも⼤きかったことから、この関係性においては深部
感覚の⽅が寄与しているとの考え⽅が主流であった（Burke D et al.,1976）。さらには⽪膚感覚を
消失させても、それ以前と同等の運動の質を維持できることなどからも⽪膚感覚と運動との関係性
は低いと考えられていた。（Goodwin GM et al., 1972; Hopper D, et al., 1997; Lariviere J, et 
al.,1994） 
しかし、近年この分野においても⽪膚感覚の重要性が再認識されつつある。前述した振動刺激を

⽤いた実験においても、腱への刺激といえども実際には⽪膚を介して⾏われたものであり、筋腱に刺
激が加わらない程度の振動刺激を与えても運動錯覚が起こることが報告された（Benoni B, et al., 
1995; Benoni B et al., 2001; Collins DF and Prochazka A, 1996; Collins DF et al., 2005）。さら
に、この錯覚の実験については単関節における 1軸性の動きに関するものであるが、関節の複合運
動においても⽪膚感覚が関節複合運動の軌跡をモニタリングしているという報告が得られている 
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（Aimonetti et al., 2007） 。さらには筋疲労時の⽪膚刺激により運動パフォーマンスが改善すると
いう報告もみられ（Csapo R and Alegre LM, 2014） 、⽪膚機能の役割が恒常性を補償するた
めのリカバリー機能だと考えれば、前述の⽪膚感覚消失実験でその他の機能が正常な状態であれ
ば変化が出ないことは当然の結果とも⾔える。このように、（⽪膚感覚が⾝体運動にとって重要であ
るという⽴場で）最近の報告を検討すると⽪膚感覚と運動との関連性が薄いと考えることについて
は再検討が必要と考える。 
 

姿勢制御 
姿勢制御は主に視覚、前庭感覚、⽪膚感覚と固有受容器より⽣じる深部感覚（⽪膚感覚と深

部感覚を合わせて体性感覚）が関与し、これらの感覚⼊⼒の減少または知覚減少により重⼼動
揺が増加することが知られている（図 1）。“ライトタッチ”の研究（Baldan AM, 2014）は⽪膚の
姿勢制御機能において⽐較的知られている知⾒と思われる。これは静⽌⽴位保持課題において、
⾝体を⽀えられない程度の触圧覚刺激を⼿指に加えることで、視覚情報⼊⼒減少や前庭機能低
下による重⼼動揺の増加が低減する現象である。これは⼿指⽪膚触覚により、姿勢保持に必要と
される内部環境情報（⾃⼰の⾝体情報）と外部環境情報のうち後者の⼊⼒が増加することによ
るものと考えられている。 
 

図 1 姿勢制御における⽪膚感覚の関与 Massion J（1994）の図をもとに作成 
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また触覚刺激による効果に関しては、テープをアキレス腱部に貼付することで⾼齢者にみとめられる
重⼼動揺や筋疲労にともなう重⼼動揺が減少する現象が報告されている（Lopes LM et al., 
2014; Thedon T et al., 2011）。これは静⽌⽴位保持課題が⾜関節を⽀点とした倒⽴振⼦運動
であり、⾜関節周囲⽪膚の感覚⼊⼒の増加が、⾜関節位置・運動感覚情報の増加を⽣み⽴位
保持機能の改善を促したものと考えられる。この知⾒は、⾼齢者の転倒予防などの観点はもちろん
のこと、⾜関節捻挫後など運動器疾患に対しテーピングを⾜部に貼付する機会は多く、臨床応⽤に
直接的な知⾒であり⾮常に興味深い。 
 

2.⽪膚の機能解剖学・形態・構造的特徴 
⽪膚は⼤きく分け表⽪・真⽪・⽪下組織からなる三層構造（図 2）であり、各層で構造、形態お

よび機能が異なる。またそれぞれの層が単独で機能することはなく、複雑な構造によりそれぞれが関
連性を持ちながら機能する。⾝体運動に伴う⾻関節運動に適応するよう⽪膚より深層の筋膜や⾻
との関連性もみとめられる。Herlin C ら（2015）はこの⽪膚の複雑な三層構造を skin-
subcutaneous complex （⽪膚―⽪下複合体）と呼び、その⼒学的パラメータは⽪膚に存在する
すべての組織（脂肪、コラーゲン、エラスチン）の⼒学的挙動、構造そして特に様々な層の関係性
によって決まると述べている。本項では３層それぞれの構造及び機能的特徴およびその関係性につ
いて述べる。 

図 2 ⽪膚断⾯図  Kolarsick PA ら（2011）の図をもとに作成 
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表⽪の構造 
表⽪を構成する細胞は表⽪ケラチノサイトである。この表⽪ケラチノサイトは成熟度の異なる４種

に分類され、奥（真⽪側）から表⾯に向かって成熟（分化）しながら移⾏する。最下層は基底
膜に接着して増殖と分化能の両⽅を有する 1層の基底細胞である。基底細胞は有棘細胞に分化
して有棘層をつくり、有棘細胞はさらに分化して顆粒細胞となる。顆粒細胞は脱核して⾓質細胞に
分化し、最終的に⽪膚から脱落するというターンオーバーを約 45⽇間かけて常に繰り返す。表⽪の
成分ケラチノサイトは表⽪そのものの引張強度を保ち、細胞接着により互いに結合し、細胞外マトリ
ックスを介し、下層へ⼒を伝達する（清⽔, 2011）。この表⽪特有の伝達機能は細胞⾻格と細胞
間マトリックスの特異的な組織化によると考えられている（Rubsam ら、2017）。そのため表⽪と真
⽪は表⽪基底膜の機能により密着し、真⽪の乳頭と呼ばれる凹凸により強く連結しているため、こ
れらにずれが⽣じることはない。 
 

真⽪の構造 
表⽪の下層にある真⽪は三層構造で乳頭層、乳頭下層、網状層からなり網状層が多くを占め

る。厚さは表⽪の 15〜40倍である（清⽔, 2011）。真⽪は,主体の細胞外マトリックス成分と細胞
（メインは線維芽細胞）からなる。細胞外マトリックスには弾性線維なども含まれる。ⅠおよびⅢ型コ
ラーゲン主体の真⽪細胞外マトリックスは、機械的強度をもたらすバスケット織りのような構造に配置
されている（Ferguson and O'Kane, 2004）。そのため線維の⾛⾏に沿って働く張⼒に対しては抵抗
⼒となり、伸展性が⼩さい。この作⽤により⽪膚の形状が維持されるため、真⽪内コラーゲンは⽪膚
の⽀持組織と考えられている。真⽪内エラスチンは網状層においてコラーゲン線維束の間にほぼ均
等に存在し体表に対して平⾏に⾛⾏する。乳頭層に近づくにつれ線維は細くなり⾛⾏は体表に垂
直になる。主な機能として⽪膚の弾⼒性に関わり、この弾⼒により⽪膚は形状変化に対し元の形
状に回復する。このように真⽪に対する機械的ストレスは主にコラーゲン線維とエラスチン線維に分
散される。エラスチン線維は、⼩さな応⼒とひずみ、および反動時の機械的挙動を決定し、⼀⽅⼤
きな応⼒は、波状のコラーゲンネットワークを直線化することによって散逸し、⽪膚を効果的に硬くす
る（Sherman et al., 2015）。真⽪を創る線維芽細胞は、形態形成、損傷、線維化、および瘢痕
化の際に結合組織マトリックスを合成･分泌・沈着させ、リモデリングする役割を担う（Jiang and 
Rinkevich, 2018）。 
 

⽪下組織の構造 
⽪膚の最深層に位置する⽪下組織の構造は⼈体の様々な部位で異なるが、基本構造は 2層

構造である。表層は superficial adipose tissue（SAT︓表層脂肪組織）または、下層は deep 



 15 

adipose tissue（DAT︓深層脂肪組織）と呼ばれる。これらの間には浅筋膜と呼ばれる線維膜も
存在する。主に脂肪⼩葉と呼ばれる粒状の脂肪組織と⽷状または膜状の線維組織（後述︓
retinacula cutis network）で構成されている。また Nakajima et al.（2004）は、浅層では脂肪⼩
葉が豊富なため外⼒に対して深部組織を保護していると考えられることから、防御性脂肪筋膜
系（protective adipofascial system:PAFS) と命名している。⼀⽅、深層は脂肪⼩葉が扁平
で、部位によっては存在せず、筋膜は疎で断⾯では流れるような形態をしている。これにより
PAFS を介して⽪膚に可動性を与え、筋⾻格の運動が⽪膚に対して円滑に⾏われるための潤
滑剤として働いていると考えられることから、潤滑性脂肪筋膜系（lubricant adipofascial 
system:LAFS） と命名している。この基本⼆層構造も⾝体各部位の機能的要求に従って図
3 に⽰す３種類の構造に移⾏している。（今⻄, 2021） 
 

 

図 3 ⽪下組織の部位による構造的差異 
今⻄（2021）の図を元に作成 

 

このように⽪下組織の構造及び機能により⽪膚は弾⼒性（クッション性）に富み、“あらゆる⽅向”
へ滑らせることが可能であり、この機能により⽪膚が筋⾻格系の運動などに対して⾃由に移動がで
き、この移動性によって⽪膚にある脈管・神経の損傷が避けられている（清⽔, 2011）。このように、
⾝体運動における脈管神経へのストレス軽減を中⼼に捉えれば、この⽪膚の移動・滑⾛は“⾃由”
と捉えられるかもしれないが、実際にはヒト⽪膚は⾝体運動に際し、“⾃由”でなく規則的に移動・滑
⾛している。これは以下に述べる skin motion artifact の研究が⽰す。⻑期の関節の固定や不動、

・（左図における）⾚部分︓基本⼆層構造 

・⻘部分︓PAFS⼀層構造 

→⼿掌・⾜底・臀部など荷重部位で⽪膚と筋⾁がずれて困

る部分 

・緑部分︓筋膜または線維が深筋膜や⾻膜に向かってアン

カリング（係留）している部分 

→脊柱や腋窩など凹凸部位でズレが⽣じないような構造 

・⽩部分︓PAFS と LAFS が不明瞭 

→胸部や四肢の⼤部分でみられ、線筋膜が存在しないも

のもある 
腹側 背側 
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術後術創部⽪膚等による⽪膚伸張性の低下など、この規則性の維持が困難となるような状況は
⾝体の⾻関節運動に影響を及ぼすことが予想される。この⽪膚の規則的な移動性やその規則性の
破綻につながる伸張性の低下は、以下で⽰す⽪膚の機械的特性の特徴によると考えられている
(Taylor, 2005) 。本論⽂の以下で⽰す 3報はこれら⽪膚の機械的特性と⾝体運動との関連性
を⽰す内容となっている。これまでこのような⽪膚の機能解剖学的特徴が運動学的に関連するとい
う知⾒は⾮常に少なかった。また近年、このように⽪膚の最下層である⽪下組織と筋膜との関連性
から⾝体運動において⽪膚の物理的な特徴が臨床的にも重要であることが⽰されてきている
（Fukui, 2014; Myers, 2013; Jacobs, 2014)。 

 

Retinacula cutis ⽪膚⽀帯 （Skin ligament ⽪膚靭帯）について（図４） 
⽪下組織の内部では retinacula cutis superficialis（RCS︓浅部⽪膚⽀帯）および retinacula 

cutis profondus（RCP︓深部⽪膚⽀帯）と呼ばれる緻密なコラーゲン線維性隔壁が横断してい
る。この retinacula cutis network（RCN︓⽪膚⽀帯網）の内部では、ハチの巣のように薄い隔壁
で区切られた脂肪⼩葉が形成されている。また retinacula cutis の⼀定の密度を伴うものが skin 

ligament（⽪膚靭帯）と呼ばれ（Herlin C et al, 2015）、真⽪の基底部とその下にある深層筋
膜の表層線維を結ぶ線維束が、四肢および⾝体の残りの⼤部分に広く存在することが⽰された。
Skin Ligamentは、その構造と配置から、張⼒、回転トルク、重⼒に対抗するために⽪膚を固定す
る役割を担っている（Moore and Dalley, 1999; Gratzer et al, 2001）。この機能により外⼒および
⾝体運動により移動する⽪膚が元の位置に戻ることが可能となる。Skin ligament の分布パターン
は、部位特異性を⽰している（Nash LG et al., 2004）。頭部、頸部、体幹上部および側⾯、上
肢および下肢の⽪膚には、多数の Skin Ligament が存在する。これらの部位では⽪膚の安定性が
求められるためと考えられる。腹部、臀部、会陰部などの部位では、Skin Ligament のパターンは不
規則で、Skin Ligamentは少ないか存在しない。これらの部位は妊娠中や脂肪の蓄積により、より
⾼い弾⼒性が必要とされ、⽪膚の伸縮が起こる可能性がある。Skin Ligament の構造は、⽪下脂
肪の量、その下の筋⾁、⾎管、神経、筋間隔壁の存在によって異なると考えられている。 
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図 4 ⽪膚構造の中の Retinacula cutis 
Herlin C, Chica-Rosa A, Subsol G, et al.（2015）の図を元に作成 

 

 

Fascia（ファシア）について 
Fascia（以下ファシア）はこれまで解剖学的に筋膜と訳されてきた。また主に筋を包む深筋膜とし

て捉えられることがほとんどであった。しかし、筋膜について全⾝を連続的に包む線維組織と捉える⾒
⽅からファシアの定義が変遷し、その真⽪–浅筋膜–深筋膜（または⾻膜）との強い構造的な関連
からファシアの⼀部として⽪下組織が含まれることとなった。現在のファシアの定義はまだ定説的なも
のではないが、2017年には The Fascia Research Society が Fascia Nomenclature Committee 

(FNC) を設⽴し、その Fscia の解剖学的定義と機能的な定義を提唱した（以下に⽰す）。 
 

Proposed histological/anatomical definition, suggested by the FNC (Stecco and Schleip, 2016; 

Stecco et al., 2018)より引⽤ 

A fascia is a sheath, a sheet, or any other dissectible aggregations of connective tissue that forms 

beneath the skin to attach, enclose, and separate muscles and other internal organs. 

骨膜 

筋 

Skin 

ligament  

retinacula cutis superficialis 

(RCS) 

深部⽪膚⽀帯

retinacula cutis profondus (浅部⽪膚⽀帯) 表
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訳︓ファシアとは、⽪膚の下に形成され、筋⾁や他の内臓を付着、包囲、分離する結合組織の
鞘、シート、その他の解剖可能な集合体である。 
 

 Proposed functional definition, suggested by the FNC (Adstrum et al., 2017)より引⽤ 

The fascial system consists of the three-dimensional continuum of soft, collagen containing, loose 

and dense fibrous connective tissues that permeate the body. 

It incorporates elements such as adipose tissue, adventitiae and neurovascular sheaths, aponeuroses, 

deep and superficial fasciae, epineurium, joint capsules, ligaments, membranes, meninges, 

myofascial expansions, periostea, retinacula, septa, tendons, visceral fasciae, and all the 

intramuscular and intermuscular connective tissues including endomysium/perimysium/epimysium. 

The fascial system surrounds, interweaves between, and interpenetrates all organs, muscles, bones, 

and nerve fibers, endowing the body with a functional structure, and providing an environment that 

enables all body systems to operate in an integrated manner. 

訳）ファシアシステムは、軟質でコラーゲンを含み、緩くかつ密な繊維性結合組織の 3次元的連続
体であり、⽣体に浸透している。 
脂肪組織、外膜、神経⾎管鞘、腱膜、深筋膜、表筋膜、関節包、靭帯、膜、髄膜、筋膜拡張

部、⾻膜、網膜、隔膜、腱、内臓筋膜、筋内膜、筋間膜、上筋膜などの要素が含まれる。 
ファシアシステムは、すべての臓器、筋⾁、⾻、神経線維を取り囲み、その間を織り成し、⾝体に機
能的な構造を与え、すべての⾝体システムが統合的に動作できるような環境を提供する。 
 

このようにファシアの⾝体全体における連続性から、近年⽪膚を運動器として捉える⾒⽅が増えて
きている（Ishida, 2015）。またこの浅筋膜層には感覚神経が豊富に存在しており（Suarez-
Rodriguez V, et al., 2022）、この部位の滑⾛性が低下することにより疼痛が⽣じると考えられている
ことから、⽪膚を治療対象とした治療概念や技術に関する報告が増えている（Fukui, 2014; 
Myers, 2013; Jacobs, 2014）。 

３.  ⽪膚の機械的特性について 

ヒト⽪膚の機械的特性の代表的なものとして粘弾性、⾮線形性、異⽅性が挙げられる。これは⽪
膚の構造や⽪膚に含まれる線維の性質や線維の⾛⾏により決定される。本項ではそのそれぞれの
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特性について述べる。またこれらに加えて、⽪下組織や筋膜の機能性より⽣まれる⾝体運動の際に
⽣じる⽪膚の移動・滑⾛性の特性についても述べる。 

本研究における⽪膚弾性および粘弾性の質的定義 
本論⽂における⽪膚物性の質的な定義として、弾性を⽪膚に⼒を加え形状を変化させた際、⼒

を除去したのちに元の形状に戻る性質とする。粘弾性については、機械的な⼒を適⽤すると緩徐に
変形し、機械的な⼒を除いてもこの変形が維持され、ある程度の遅れの後に元の位置に戻る性質
と定義した。エラスチンは⽪膚の弾⼒性に関わり、粘弾性はコラーゲンの架橋構造が関連し、また⽪
下組織にある retinacula cutis も粘弾性挙動に寄与している（Seyedet al., 2018）。この⼒学的特
性は、⼈体の部位によって異なり、性別、⼈種、年齢など、多くの要因に依存する（Kuilenburg et 
al., 2013）。また粘弾性のうち粘性要素は⽪膚線維ネットワークにおける⾼粘性のグリコサミノグリカ
ンを含む間質液の特徴に起因する（Krusche T and Worret WI, 1995）と考えられており、Bell JS
ら（2022）はこの粘性が持続的な伸張と関連することから、姿勢の変化のような緩徐な動きに対
応する物性の可能性があると述べている。 
 

⾮線形性  
⼈間の⽪膚の基本的な⼒学的特性である。ヒトの⽪膚は⼤きな変形を受けると⾮線形になる。

⼀⽅、⼿指⽪膚のような⼩さな変形に対しては線形モデルが適⽤される。図 5（Mostafavi et al., 
2022 より引⽤）は、軸⽅向の変形を受けた⼈間の⽪膚の挙動を分類したものである。この図から、
⽪膚の変形は 3 つの領域に分類されることがわかる。これらの領域は、異なる変形に対する⽪膚の
線形および⾮線形の挙動を⽰している。領域 I の⼩さな変形では、⼈間の⽪膚は線形材料として
作⽤し、線維は整列している。⼀⽅、領域 II以降では、⽪膚は⾮線形挙動を⽰し、この領域で剛
性が⾼くなり領域Ⅲでは線形に戻る。このように⽪膚は機械的刺激に対しその刺激量に応じた抵抗
⼒を⽰す。これにより⽪膚の形状は⼤きな⼒が加わった際にも変形することなく元の形状に戻ること
が可能となる。 
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図 5 ⽪膚の⼒に対する変形︓⾮線型モデル 
Mostafavi et al（2022）の図を元に作成 

 

異⽅性 
ヒトの⽪膚の⼒学特性を決めるコラーゲンおよびエラスチンの配列・⾛⾏は⾝体全体で⼀定ではな

く、各⾝体部位で特定の⽅向性を有していることが知られている（Carmichael SW, 2014）、そのた
め測定する⽪膚部位の点ごとにその粘弾性の⽅向は異なる、この性質は異⽅性と呼ばれる。この異
⽅性を初めて⽰したのは Langer（1978︓図 6）によるもので、死体⽪膚にピック様のもので⽳を開
け、その⽳が楕円になることでその⽪膚にかかる弾性⽅向を調査したものである。現在では⼿術術
創部の回復速度や美化を考慮する上で、⽪膚切開⽅向を判断する基準の⼀つとして考えられてい
る。その後 Borges により Relaxed skin tension line（Borges AF, 1984）も提唱されている。この異
⽅性については数多くの研究がなされている（Ní Annaidh A, 2011; Chen ML, 2018; Ruvolo EC 
Jr, 2007）。⼀⽅で Jacquet E ら（2017）は対象となるヒト⽪膚の機械的挙動の in vivo測定に
基づく結果として、この異⽅性には個⼈差があることを⽰し、個別的なアプローチが必要であることを
述べている。この Jacquet E ら（2017）の研究の対象者は 18–57歳であり、異⽅性における個別
性は後天的なもと考えることができる。この異⽅性の個⼈特性は、⽪膚粘性が姿勢と関連する可
能性があることからその個⼈の姿勢の特徴との相関が予想され、この点についても⽪膚機械的特性
と⾝体運動との関連性が⽰唆される。 

＜第１領域＞ 

・小さな外力下での変形 

・線形またはほぼ線形 

・線維は整列 

＜第２領域＞ 

・硬さの増加 

・非線形 

・線維の動員漸増 
＜第 3 領域＞ 

・強度の硬化 

・線形 

・線維の伸張 

変形 

力 
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図 6 Lnager Line 
Langer（1978）の図を元に作成 

 

⽪膚滑⾛性︓skin motion artifact 
近年、関節運動の際に、関節周辺の⽪膚が伸張されるだけでなく、⼀定⽅向に動くこと、さらにそ

の滑⾛⽅向も⾝体部位および運動⽅向によって異なることが報告されている（Fukui, 2016; Fukui, 
2017）。これまでの⾝体運動と⽪膚動態との関連を⽰した報告は、体表より体幹部⾻格の⾻運
動を判断する際に⽣じる軟部組織アーチファクト（soft tissue artefact）についての報告として知られ
ていた（Zemp R et al, 2014; Cereatti A et al., 2006; Heneghan NR, Balanos GM, 2010;  
Kratzenstein S, 2012）。このアーチファクトは動作解析装置モーションキャプチャのマーカーが、動作
測定時に実際の⾻指標からずれるため、実際の⾻運動との誤差が⽣じる問題点として研究されて
いた。しかし、この点については捉え⽅を変えれば、実際の⾻運動に対する⽪膚の滑⾛性と捉えるこ
とも可能である。上記の通り、⽪膚は⽪下組織の滑⾛性により⾝体運動時に合⽬的的に移動する
ことから、個別の関節運動に対する⽪膚の滑⾛性の特性も⾝体運動にとって重要な要素であること
が考えられる。このような視点においてこのアーチファクトの⽅向性を明らかにすることは⾝体運動の改
善における介⼊⽅法の⼀助となり得ると考えられる。またこれらの⾝体運動に伴う⽪膚の移動の特
徴も⽪膚各部位の機械的特性によると報告されている（Taylor, 2005）ことから、⾝体各部位の
⽪膚機械的特性の詳細な評価は⽪膚と⾝体運動との関連性を⽰す上で⾮常に重要であると考え
られる。本論⽂では、体幹背部に焦点を絞り検討を⾏なった。 
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⽪膚弾性評価法 
Sanders（1973）は Torsion method と呼ばれる⽪膚を⽔平⾯上で捻った際の変位量を測定する

⽅法を考案した（図 7）。 
 

図 7 Tosion method（Sanders R, 1973）の図を元に作成 

この⽅法によると、⽪膚への⼀定のトルク（捻転⼒）に対する図 8 のような時間―⽪膚変位グラ
フが得られる。またグラフ内には⽪膚の物性における時系列的な特徴に基づいた区分が設定され、
その区分における変形量から各パラメーターが算出される。 

 

図 8 Torsion method測定における⽪膚変形曲線（Sanders R, 1973 の図を元に作成） 
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その後、Suction method（吸引法）でも同様のグラフ曲線（図９）が得られることから、市販の
Cutometer®が広く臨床的にも利⽤され、経験的に踏襲・適⽤されている。 
 

Cutometer®は、陰圧を使って⽪膚を機械的に変形させることで、⽪膚上層部の物性を測定する
実験機器である。測定原理は吸引法に基づき、装置で陰圧を発⽣させると、プローブの開⼝部から
⽪膚が吸引され、所定時間経過後に解放される。この間プローブ内蔵の⾮接触光学式測定システ
ムによって、プローブへの侵⼊深度が測定される。光学式測定システムは、光源と受光部、および 2 
つのプリズムで構成されている。プリズムは向い合せに設置され、発光部から受光部へ光を投影する
役割を果たす。⽪膚の侵⼊深度によって光の強度が変わることで侵⼊深度を計測することができる
（図 10）。測定中、陰圧に対する⽪膚の反発⼒（硬さ）および元の位置に戻る能⼒（弾⼒性）
が、リアルタイムで曲線（図 9）として表⽰される（侵⼊深度 [mm/時間] ）。得られた曲線を利
⽤して、必要な測定パラメーターを算出することが可能となる。計測には⽪膚の硬さに応じて適切な
⼝径のプローブを選択する。 

Cutometer®主要パラメーター  
R0= Uf :⽪膚の硬さ R2= Ua/Uf ︓総弾⼒性 R5=Ur/Ue :正味弾⼒性  
R6=Uv/Ue : 粘弾性 R7=Ur/Uf :弾性回復率 

図 9  Cutometer®測定における⽪膚変形曲線 

Ue: Skin extensibility; Uv: Delayed distension; Uf: Final deformation; 

Ur: Immediate retraction; Ua: Maximum recovery 

吸引時間(sec) 陰圧開放時間(sec) 
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図 10 ⽪膚に密着させたプローブの開⼝部が⽪膚を吸引し、その⽪膚のプローブへの侵⼊深度を光
学的に計測する Cutometer®原理 （インテグラル社製説明書を元に作図） 
  
 

本論で Cutometer®を使う妥当性について 
本論⽂の Cutometer®使⽤に対する予備的実験として、健常成⼈ 10名の第 7胸椎棘突起周

辺⽪膚に対する Cutometer®測定を⾏った。結果として Sanders（1973）により報告された Torsion 
method より得られたグラフと同様の形状が全被験者（図 11）にみられ、その結果 10例の平均値
においても同様の傾向が確認された（図 12）。 

図 11 第 7胸椎棘突起周辺⽪膚 全 10例キュートメーター測定値データ 
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図 12 第 7胸椎棘突起周辺⽪膚に対する Cutometer®測定データ全 10例の平均値および標準
偏差 
 

この Cutometer®より得られるグラフ区分（図 9）において、Ueは吸引開始から 0.1秒後の⽪膚の
変位量を⽰し、⽪膚弾性の特徴を⽰すと考えられている。またこの 0.1秒以降の⽪膚変形が緩や
かになる部分は Uv であり、⽪膚粘性の特徴を⽰すとされている。この特徴は、主に⽪膚線維ネット
ワークにおける⾼粘性のグリコサミノグリカンを含む間質液の特徴に起因すると考えられている。Urは
陰圧開放から 0.1秒後の⽪膚変形回復量を⽰し、これも⽪膚弾性と関連する指標である。吸引
時および陰圧解放時の弾性要素については、コラーゲンおよびエラスチンの⽪膚線維そのものの機能
的特性が⽰されると考えられている。このように、この全測定結果に対し定型的に設定される 0.1秒
が⽪膚弾性と粘性を便宜的に区分する役割となっている。また本論⽂で主に⽤いたパラメーターR6
は Uv/Ue より求められ、先⾏研究の多くで粘弾性の指標として⽤いられているが、算出式から考え
ると⽪膚粘弾性における粘性要素の割合を⽰すものと考えられる。パラメーターR7は Ur/Uf（Ufは
吸引による最⼤変形量）より算出され⽪膚の弾性回復率を⽰す。 
また Cutometer®は⾮侵襲的で携帯性に優れていることから、医学や⽪膚科学の臨床分野におけ

る主要な⽪膚物性測定機器として知られている。そのため数多くの論⽂でこれらのパラメーターが物
性の指標として⽤いられている。例えば、臨床的に⽪膚粘性が増加する疾患であるリンパ浮腫
（Dobrev H, 2000）、⽕傷後などの瘢痕組織（Corr DT and Hart DA, 2013; Krusche T and 
Worret WI, 1995）や強⽪症（Dobrev H, 1998）を呈する⽪膚に対する Cutometer®測定結果
において、粘性の指標となる R6パラメーターは理論通り⾼値を⽰すと報告されている。また R7は加
齢による⽪膚弾性の低下を⽰すパラメーターであることが知られている（Elsner P et al., 1990; 
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Piérard GE et al., 1998; Krueger N et al., 2011）。Clancy ら（2010）によればその他の⽪膚物
性測定装置は表⽪に近い部位の⽪膚物性測定に限られるのに対し、Cutometer®は⽪膚全体の
⽪膚粘弾性の評価に敏感であると述べている。 
またこのような臨床的な報告に対し、Cutometer®測定データそのものに対する検討として、完全弾

性体の吸引実験（Qu et al., 2016） がある。弾性率の異なる完全弾性体を２種の吸引⼒で吸
引した結果が図 13 である。図 13 の通り、吸引および陰圧解放時の線形は直線的であり、吸引時
プロットデータに対する相関係数は 0.956 ± 0.029、陰圧解放時は 0.991 ± 0.006 であったとしてい
る。 
 

図 13 弾性率の異なる完全弾性体の吸引時の反応と吸引圧の異なる場合の弾性体の反応に
ついて（Qu et al., 2016） 
 

弾性においてはエラストグラフィ測定より得られた弾性率と Cutometer®弾性パラメーターである R7
の値は相関があるとの報告（Liang and Boppart, 2010）もみられる。さらにはグラフ全体に対する
精度の検証として、⾼解像度超⾳波診断装置による⽪膚の医⽤画像から得られた有限要素モデ
ルを⽤いたシミュレーションの報告（Weickenmeier et al., 2015）があり、Cutometer®により実験的
に観察された組織応答とシミュレーションにより数値的に予測された組織の応答と⾼い⼀致を⽰して
いる（図 14）。 
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図 14 有限要素モデルによるシミュレーションと Cutometer®測定グラフによる⼀致（Weickenmeier 
et al., 2015） 

 

⼀⽅で、上述したこの Cutometer®測定結果に対し便宜的に⽪膚弾性と粘性を区分する “0.1秒”
の設定については、先⾏研究の調査においても明確な根拠が⽰されておらず、Qu ら（2016）は⽪
膚の物性の特徴における“瞬間的な”変形に対する、経験的な設定としての 0.1秒であると述べてい
る。Qu ら（2016）は、各測定結果における弾性と粘性の変曲点（inflection point）を算出する
⼿法を提唱している。この⼿法を⽤いた 746名（4234回の計測）の計測結果 において、陰圧解
放時の inflection point となる時間的な範囲は 0.1 から 0.19秒であり、平均は 0.14秒であったと述
べている。いずれにせよ、物性の異なる組織によって構成されるヒト⽣体⽪膚について、その弾性およ
び粘性を厳密に区分することは困難である。したがって、本研究において Cutometer®を⽤いて計測
した時系列データを⽤いた⽪膚物性の区分による結果に対する表現⽅法としては、断定的な表現
を控え、Uv を” 粘性要素の指標となる部分（または粘性要素を多く含む部分）”および Ur を“弾
性要素の指標となる部分（または弾性要素を多く含む部分）”とし、本論⽂全体においてこの定
義に基づいて考察を⾏なった。 
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４. 体幹における脊椎の機能について︓正常機能解剖から脊椎運動器疾患について 
脊椎および体幹の解剖学運動学 
脊椎は 7個の頚椎、12個の胸椎、5個の腰椎、1個の仙⾻および尾⾻からなる。脊椎全体の形

状は湾曲し、頚椎は前弯、胸椎は後弯、腰椎は前弯形状である。脊椎の機能的特徴は主に椎
間関節の形状による。これらの特徴により、頚椎、胸椎および腰椎の 3次元上での可動性はそれぞ
れ異なる（図 15）。 
 

図 15 椎⾻の解剖学的特徴と⽮状⾯上の各椎間関節の可動域 
左図内の⾓度は各椎体椎間関節⾯の向きを⽰す。成⽥ (2019）の図を元に作成 

 

 

また胸椎と腰椎の間の脊椎は胸腰椎移⾏部（図 15）と呼ばれ、構造的にも胸椎と腰椎の中間
的な要素を持つ。脊椎全体として⾒た時、胸椎と腰椎の湾曲の変曲点であり、椎体にかかる圧⼒
が強い部分と考えられ、脊椎圧迫⾻折の好発部位としても知られている。 
⾻盤は⽮状⾯上においては股関節を回転軸に前傾・後傾を⾏う。脊椎と⾻盤は連結しているた

め⾻盤前傾には腰椎前弯が、後傾には後弯が伴う。この現象は腰椎–⾻盤リズムと呼ばれる。 
 

頚椎 

胸椎 

腰椎 

頚椎 

（°） 

胸腰椎移行部 



 29 

体幹⽮状⾯上運動における屈曲・伸展とその理解について 
上下の脊椎が関節突起同⼠で連結することで⽣まれる椎間関節は３つの運動軸を持つため、⽮

状⾯上における屈曲－伸展、前額⾯上の左右側屈、⽔平⾯上での左右回旋が可能である。本
研究では主に⽮状⾯上の関節運動（図 16）について評価を⾏なった。 
 

 

図 16 脊椎⽮状⾯上体幹運動における屈曲と伸展 
 

 

運動学的にしばしば理解されにくいのが、表現として⾝体全体の運動⽅向を⽰す表現と実際に⾏
われている個別の関節運動が異なる場合である。 
表現例）⽴位における体幹の後屈（後⽅への運動）に第 6－7胸椎の屈曲が伴う。 
 

またさらに関節運動の表現にはその関節の⾻同⼠がなす相対的な“位置”を⽰す表現と関節の
“運動⽅向”を⽰す表現が同時に使⽤されるため理解に困難が⽣じることがある。 
表現例）股関節 20° 屈曲位から伸展し、5 ° 屈曲位となった。（図 17） 
 

 

図 17 股関節 20 ° 屈曲位から伸展し、5° 屈曲位となる動き 
 

屈曲 

伸展 
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脊椎椎間に加わる機械的ストレス（図 18） 
胸腰椎移⾏部から腰椎部にかけては⽮状⾯上における可動域がその他の脊椎と⽐べ⼤きい。ま

た⽮状⾯上運動は抗重⼒姿勢時には重⼒による荷重が加わる。この脊椎の運動学的動的特性と
重⼒の影響が組み合わさることで、胸腰椎移⾏部から腰椎部にかけては運動器疾患の好発部位と
して知られている。脊椎の屈曲は脊椎前部に圧縮ストレスを⽣じるため椎体や椎間板へのストレスを
⽣じ、胸腰椎移⾏部では椎体圧迫⾻折、椎間板では椎間板ヘルニアの発⽣原因となり得る。⼀
⽅、伸展は脊椎後部に圧縮ストレスを⽣じるため、椎間関節の変形を伴う変形性脊椎症や椎間
孔の狭窄を伴う脊柱管狭窄症の発⽣原因となり得る。この他に脊椎アライメントと重⼒作⽤⽅向と
の関係で椎間関節に剪断⼒が加わる場合には、腰椎分離すべり症を発症する可能性が⾼まる。 

 

図 18 運動時脊椎間に⽣じるストレス 
 

腰痛・頚部痛について 
腰痛の疫学 
国際的疫学調査において腰痛の⽣涯罹患率は 50 〜 80 %と報告されている（Fatoye F et al., 
2019）。⽇本の疫学調査では⽣涯罹患率は 83%（松平,2013）、2019厚⽣労働省 国⺠⽣
活基礎調査における主要疾患の有訴率では男性で腰痛が１位で 91.2⼈（千⼈あたり）、⼥性
は肩こりに次いで腰痛は２位で有訴率 113.3⼈（千⼈あたり）であった。このように腰痛は⽇常で
最も⾝近な運動器疾患であり、運動器疾患のうち腰痛が最も能⼒低下（disability） にインパク
トを与えるとの報告もあり （Vos T et al., 2012）、全⼈類における社会的な問題である。 
 

 

 

屈曲時に生じる前

方圧縮ストレス 
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頚部痛の疫学 
2017年、頸部痛の世界的な年齢標準化有病率と発⽣率は、それぞれ 10万⼈あたり 3551.1⼈

と 806.6⼈である（Safiri S et al., 2017） 。2016年調査の研究では 154 の疾患のうち、腰痛と
頸部痛の医療費⽀出は、推定 1345億ドルであり⽶国で最も⾼い医療費⽀出であった
（Dieleman JL et al, 2020）。また 2012年の調査では⾸の痛みは 2550万⼈のアメリカ⼈の⽋勤
の原因となっており、⾸の痛みにより平均 11.4⽇間/年、⽋勤している計算となる（Kazeminasab S 
et al., 2022）。 
 

腰痛のリスクファクター 
腰痛には原因が明確な特異的腰痛と不明確な⾮特異的腰痛に分けられる。これらの内訳として

特異的は全体の 15 ％、⾮特異的腰痛は 85%と報告されている（Deyo RA et al., 1992）。こ
の特異的腰痛の原因としては、表 2 のようなものが挙げられる。⽇本⼈における⾮特異的腰痛の発
症要因としては、⽣理的な年齢、性別、体重、喫煙や運動習慣などの⽣活習慣、職業などが挙げ
られる。このほかに社会⼼理的要因として、ストレスや不安、職場でのサポートややりがい、認知的
側⾯が挙げられる。特に⼼理的社会的因⼦については病態の遷延化と関連していると考えられてい
る（⽇本整形外科ガイドライン, 2019）。 
⼀⽅、Suzuki H ら（2016）はこの⾮特異的腰痛の発⽣率については詳細な診断を⾏うことで
22％まで減少したと報告しており、運動器に対する客観的で詳細な評価が難治性と呼ばれる⾮特
異的腰痛の軽減に必要と述べている。この研究で特異的腰痛と分類されたものは、椎間関節性
22％、筋筋膜性 18％、椎間板性 13％、狭窄症性 11％、腰椎ヘルニア 7％、仙腸関節性 6％で
あった。これらは、⽇常における作業や姿勢の改善が関連しているとされている。⻑時間の坐位姿勢
および不良姿勢（Baradaran MS et al., 2020）により腰痛の発⽣が誘発されることが知られてい
る。坐位姿勢は⽴位姿勢と⽐べ⾻盤後傾位となり易く、その結果椎体間に圧迫⼒が加わり、腰痛
の発症要因となることが知られている。また⻑時間の⽴位姿勢や⽴位における屈みながら重いものを
持つ作業なども主な発症要因である（Hasegawa T, 2018; Sorensen CJ et al., 2015）。 
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表 2 腰痛の原因別分類（腰痛診療ガイドライン 2019表を元に作成） 
１）脊椎と周辺運動器由来 
脊椎腫瘍 
脊椎感染症 
腰椎椎間板ヘルニア 
腰部脊柱管狭窄症 
腰椎分離すべり症 
代謝性疾患（⾻粗鬆症） 
脊柱変形（側弯症） 
⾮化膿性変性症疾患（強直性脊椎炎） 
靭帯⾻化 
筋・筋膜性・椎間板性・椎間関節性・仙腸関節
性・股関節性 

２）神経由来 
脊髄腫瘍など 
３）内臓由来 
腎尿路系疾患（腎結⽯など） 
婦⼈科系疾患（⼦宮内膜症） 
妊娠 
４）⾎管由来 
解離性⼤動脈瘤など 
５）⼼因性 
うつ病・ヒステリーなど 
６）その他 

 

頚部痛のリスクファクター 
頚部痛は多因⼦による疾患と捉えられ、リスクファクターには⼤別して⼼理的要因と⽣理的要因に

分けられる。⼼理的要因には、ストレス・不安・認知的側⾯・睡眠障害・社会的⽀持・パーソナリテ
ィ・⾏動内容などが挙げられる。⽣物学的要因には、頸部の神経筋⾻格系疾患、⾃⼰免疫疾患、
遺伝的要因、性別、年齢が挙げられる（Kazeminasab S et al., 2022）。このように頚部痛は⽣物
学的要因がなく発症することもありうる疾患であり、この点については興味深いが、このような側⾯は
臨床における治療的観点においてこの頚部痛が難治性と捉えられている理由と⾔える。これらの⼤
別した２要因両⾯に関わる具体的リスクファクターとしては姿勢が挙げられる。不良姿勢や持続的
な姿勢、仕事や勉強中の姿勢は頚部痛の最も主要な因⼦と考えられている（Kim R et al., 2018; 
Jahre H et al, 2020）。⼀般的に頭部の前⽅偏位が頚部痛の特徴姿勢であり、この姿勢の根本に
は体幹部脊椎の後弯姿勢が関連していると考えられている。 
 

体幹部不良姿勢による腰痛および頚部痛の病態 
このように腰痛および頚部痛は、⼈類の社会⽣活における主要な問題と考えられる。⼀⽅その成
因が複雑であるため、効果や治療成績はいまだに⼗分ではなく、その結果有病率は⾼い位置で推
移したままとなっている。さらには近年のパソコンやスマートフォン使⽤頻度が劇的に増加していること
はその発症率を⾼める要因となっている。また年齢は主要なリスクファクターの⼀つで現代の⾼齢化
はやはり有病率の増加の要因である。 
⼀⽅、腰痛および頚部痛の発⽣要因が⾮常に複雑なメカニズムであるなかで、治療者が臨床的

な介⼊策として客観的に評価しうる指標に着⽬することは⾮常に重要であると考える。その客観的
で明確なものの⼀つには姿勢が挙げられる。上記のとおり姿勢はそもそも腰痛および頚部痛の主要
因の⼀つ（図 19）である。この姿勢改善を⽬的に理学療法⼠やセラピストなどの治療者は運動
療法、徒⼿療法、テーピング療法および装具療法等の治療技術を利⽤している。これらの治療技
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術のほとんどに⾝体操作が関わる。この⾝体操作は全て⽪膚を介したものであり、本論⽂における
研究結果はこの⽪膚接触または操作におけるエビデンスの⼀助となるものと考えられる。本論⽂で⽰
す姿勢の評価は脊椎の形状により評価した。その評価に⽤いたものが以下に述べるスパイナルマウス
®である。 
 

図 19  頸部痛や腰痛を⽣じる姿勢 
頭位の前⽅シフトは頸部痛の典型的な姿勢であり、⾻盤後傾による胸椎・腰椎の椎体前⽅への

ストレスは腰椎ヘルニアや胸腰椎移⾏部圧迫⾻折の原因となりうる 
 

 

脊椎椎間関節⾓度測定器 スパイナルマウス®について 
スパイナルマウス®は３軸加速度センサーを⽤いて⾮侵襲的に脊柱の椎間関節⾓度を計測する装置

である。知的再帰アルゴリズムにより、表⾯の形状から、その下にある脊柱の各椎体の相対的位置
についての情報が局所の彎曲（後彎や前彎、または側屈）を考慮しつつ算定される。 最終結果
として、すべての椎体の正確な部分別の位置が背中表⾯の輪郭線上に各椎体の中⼼点を投影し
た形で明らかになる。さらに、同アルゴリズムは胸椎（Th）と腰椎（L）の全可動部の部分別⾓度、

および⽮状⾯⾻盤位置（いわゆる⾻盤の傾き）を算出する。スパイナルマウス®による曲率測定では、
0.92-0.95 の級内係数が決定されている（Post RB and Leferink VJ, 2004）。また脊椎 X線写真と
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の⽐較においてスパイナルマウス®より得られる⾓度については妥当性および信頼性が確認されている
（Imagama S et al., 2013）。測定⽅法は、⽬的とする姿勢をとり脊椎棘突起上に沿うように第 7頚
椎から第３仙椎までスパイナルマウス®を移動させることで、その姿勢における第 1 胸椎から第 1 仙椎ま
での各椎間関節⾓度が得られる。測定値における正の値が屈曲⾓度であり、負の値が伸展⾓度を⽰
す（図 20）。 
 

 

図 20 スパイナルマウス®測定⽅法（⽴位での前屈・後屈運動時の場合） 
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⽬的 

 

本論⽂の最⼤⽬的は、“⽪膚と⾝体運動との関連性を⽰す”ことである。現時点で考えられる⽪
膚と⾝体運動との関連性を⽰し得る⽪膚機能は⽪膚の⼒学的作⽤または⽪膚感覚を中⼼とした
神経⽣理学的機能である。これまで⾝体運動と⽪膚神経⽣理学的機能の関連性については⼒
学的作⽤との関連性に⽐べ、はるかに多く報告されている。⼀⽅⼒学的作⽤との関連については⾮
常に少ないのが現状である。⽪膚の機械的特性については、⽪膚伸張に対する抵抗⼒には異⽅
性が存在し、⾝体部位で異なることが知られる。また⽪膚の滑⾛性についても⽪膚の機械的特性
の関連により、⾝体各部の関節運動に際し⽪膚は特定の⽅向へ滑⾛することが知られている。この
ように⽪膚は⾝体運動に影響を与え得る特性を持つことがすでに知られているが、その⾝体運動と
の直接的関連性についてはまだ⽰されておらず、本論⽂ではこの関連性を明らかにすることを⽬的と
した。 
この最⼤の⽬的は、⽪膚が全⾝に存在すること（全⾝を包むこと）、⾝体運動についても四肢関
節を含めるとその運動パターンは無限に存在することから、本論⽂内でこの⽬的を達成することは現
実的に困難であり、焦点を絞るべきと考え、本研究における対象を体幹部とした。また⽪膚機械的
評価は体幹背部、⾝体運動評価については脊椎椎間関節における⽮状⾯上運動を対象とした。 
体幹部に焦点を絞った理由として、 
・⾝体の中⼼部位であり、四肢運動との関連も含め⾝体運動全般の特性を⽰す部位であること 
・⾝体形状において体積・表⾯積共に⼈体中最⼤であること 
・姿勢評価の決定要因として脊椎形状が最重要であること 
・脊椎⽮状⾯上運動は抗重⼒下での⽣活において脊椎⽮状⾯上の形状および運動の特性が
様々な疾患と関連していること 
・抗重⼒下の⽇常⽣活において脊椎椎間関節運動は屈曲運動が主であることから、体幹部⽪膚

の中で最も伸張刺激に⽇常的にさらされているのが体幹背部であり、その刺激量の観点からその他
の部位よりも機械的特性に特徴が⽰されると考えたため 
・体幹背部が形状的に⽐較的平⾯であることから、⽪膚物性の評価において再現性を保ちなが

ら、測定部位の細分化などが容易であること 
などが挙げられる。 
 

この“⽪膚と⾝体運動との関連性を明らかにすること”という最⼤の⽬的に対し、“体幹背部⽪膚機
械的特性と脊椎椎間関節運動との関連性を明らかにすること”を本論⽂の⽬的とした。この⽬的達
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成に対し、以下に述べる 3報の研究を⾏なった。上記した体幹部に焦点を絞った理由にあるよう
に、この関連性を⽰すことは、ヒトの⽣活に伴う疾患の予防および改善につながることが予想されるこ
とから、本論⽂の有⽤性および公益性は⾼いものと思われる。 
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第１章 

若年男性体幹背部⽪膚の機械的特性の評価 
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要約 
 

第１章では、体幹背部を詳細に区分し、その区部ごとの⽪膚物性を評価した。これまで⾝体部位
間での⽐較は報告されているが、⾝体部位内についての報告はみられない。体幹背部⽪膚物性に
部位特性があることを⽰し、⽪膚の異⽅性や滑⾛性などに関する先⾏研究を背景にその理由を検
討することで、⽪膚物性と体幹部脊椎および四肢関節運動との関連が⽰唆された。 
 

抄録 
 

⽪膚はコラーゲンやヒアルロン酸等の⾼分⼦線維を主材料とした物質からなり、機械的刺激に対
する強固なバリア機能をもつ。⼀⽅、⾝体運動との関係において、⽪膚の粘弾性や弾性は重要な
機能的要素である。⽪膚の主成分のうちコラーゲン線維は形状維持、エラスチンは弾性に関わる。
これらの成分の含有率や線維の配列の結果、⽪膚の物的な特徴は部位によって異なる。体幹部
⽪膚は⼈体最⼤であり、その機能は固有の体幹運動だけでなく四肢運動にも影響を及ぼす。今回
の研究では、体幹背部の⽪膚を詳細に区分し、それぞれの区域の物性評価を⽐較検討する。対

象は若年男性 15名（21.9 ± 0.4歳）である。測定部位として体幹背部を上端から下端を５等分、

左右端間を 4等分に区分けし、計 20 ブロックに区分し、Cutometer® MPA580 を⽤い各区域の物性を測定
した。 
本研究の結果から、胸腰背部の⽪膚において、弾性および粘弾性における特異的分布が存在す

ることが⽰された。安静臥位における体幹背部の物性について、粘弾性は頭側より尾側で低く、内
側より外側で低い傾向がみとめられた。弾性については内外側では外側で有意に⾼い傾向がみとめ
られた。本研究の知⾒は、体幹背部⽪膚物性と体幹運動のみならず四肢運動との関連を⽰唆す
る結果と考えられる。 
 

背景 
 

⽪膚は⼈体最⼤の臓器であり、成⼈⽪膚の⾯積は約 1.6 -1.9 m2といわれている（Du Bois D 
and Du Bois EF, 1989）。 また⾝体の最表層に位置し⾝体内部と外部との境界となり、メカニカル
ストレスからの保護、⽔分の保持、体温調節、免疫機能、感覚器としての役割など⽣命維持に必
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要不可⽋な種々の機能を有している。このメカニカルストレスからの保護については、伸張や圧縮ス
トレスなどの機械的刺激に対する⽪膚の可逆的変形メカニズムによって得られる機能といえる
（Pailler-Mattei C et al, 2008）。 このメカニズムは⽪膚の弾性要素により⾏われるが、⽪膚は本
来のサイズの数倍まで伸張が可能であり、伸張された後も元々の物的な特性を維持した状態で本
来のサイズに回復する（De Filippo RE and Atala A, 2002; Sanders JE et al, 1995; Silver FH, et 
al., 2002）。この⽪膚の伸張性は正常な関節運動において⾮常に重要な要素であり、反対に病
的な状況下での⽪膚の弾性または伸張性が低下した状態は関節可動域制限を⽣じる可能性が
⾼い。⽕傷や術創部でおこる瘢痕・ケロイドは、⽪膚の伸張性および弾性低下を引き起こし関節運
動の制限因⼦となる（Oosterwijk AM et al., 2017; Gabriel V, 2011）。 また動物実験ではこの
ような外傷がない場合においても⻑期関節固定により⽪膚の伸張性低下が⽣じ可動域制限を引
き起こすという報告もある（Tasaka A et al., 2016）。 
さらに近年、関節運動の際に、関節周辺の⽪膚が伸張されるだけでなく、⼀定⽅向に動くこと、さ

らにその滑⾛⽅向も⾝体部位および運動⽅向によって異なることが報告されている（Fukui T et al., 
2017; Fukui T et al., 2016）。このことから⽪膚の滑⾛性（移動性）も関節運動にとって重要な
要素であることが考えられる。またこれらの⾝体運動に伴う⽪膚の移動の特徴も⽪膚各部位の弾性
特性によると報告されている（Taylor WR et al., 2005）。このように⾝体運動に対する⽪膚の関
連性に着⽬した場合、⽪膚の伸張性や滑⾛性に関わる物性を理解することが重要と考えられる。
⽪膚は主に表⽪、真⽪および⽪下組織からなる３層構造であり、コラーゲンとエラスチンが主成分で
ある。コラーゲンは主に⾝体の形状維持（形の変わりにくさ）に、エラスチンは⽪膚の弾性復元⼒に
関与している。これらは真⽪に豊富に存在しており、コラーゲンおよびエラスチンの配列・⾛⾏は⾝体
全体で⼀定ではなく、各⾝体部位で特定の⽅向性を有していることが知られている（Stephen WC, 
2014）。そのコラーゲンおよびエラスチンの配列・⾛⾏を⽰したのが Langer lineや Relaxed skin 

tension line等（以下 skin line）であり、現在では⼿術術創部の回復速度や美化を考慮する上
で、⽪膚切開⽅向を判断する基準の⼀つとして考えられている（Mariola P et al., 2013）。 
⾝体部位のうち最⼤を占める体幹部は体幹部固有の椎間関節や胸郭の運動だけでなく、上下
肢運動にも関わるためヒトの全動作において重要な役割を果たす。体幹運動には屈伸・回旋・側
屈の３軸上の運動があり、⽇常⽣活における歩⾏や前屈動作、リーチ動作など、ほとんどの動作で
これらの体幹運動が３次元的に組み合わされている。そのため体幹部⽪膚は⾝体運動に際しさま
ざまな⽅向への伸張と滑⾛が要求されると考えられる。実際に体幹背部の skin line については頭
尾側では異なり、胸椎レベルでは斜めまたは縦⽅向に、腰椎レベルでは⽔平⽅向に⾛⾏している
（Paul SP, 2018）。体幹部が関連する四肢運動と⽪膚の動態との関係について考えた場合、上
下肢運動に対しては体幹内側に⽐し体幹外側⽪膚との関連性が⼤きいことが予想される。また体
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幹頭尾側⽅向については胸椎レベルには胸椎だけでなく胸郭や肩甲⾻が位置するため尾側にある
腰椎部⽪膚とは要求される伸張⽅向が異なることが予想される。これらの四肢運動に伴う体幹背
部の部位的な伸張⽅向の差異は、この体幹部の skin line の特徴、さらには体幹背部の部位間で
の⽪膚物性の違いに影響を与えていることが考えられる。 
このように体幹固有の運動および四肢運動等において必要とされる⽪膚動態については⽪膚の物

性が関与していると考えられる。⼀⽅で、この⽪膚の物性と⾝体運動との関連を⽰した報告はみら
れない。上記の skin lineは連続する⽪膚の総合的な弾性⽅向を規定したものであり、同じ⾝体部
位における詳細な部位の差異による物性の違いを⽰すものではない。またこれまでの⽪膚物性につ
いての報告は、加齢変化や病変部位について、および⾝体部位別の報告は散⾒される（Sano H 
et al., 2018; Ryu HS et al., 2008; Draaijers LJ et al., 2004）ものの、⾝体部位内における詳細な
部位の違いに伴う物性の変化を報告するような基礎的なデータは少ない（Ryu HS et al., 
2008）。 そのため各⽪膚部位の特性と⾝体運動との関連性ついても理解が得られていないのが
現状といえる。 
そこで本研究では、体幹背部に焦点を絞り物性評価を⾏った。測定部位として体幹背側を選択

した理由は、体幹の形状が平坦であり、測定区域を定量的に分割できるため、四肢と⽐較して⾼
い測定再現性を維持することが可能であるためであった。また、体幹の屈曲時の可動域は伸展時よ
りも⼤きく、体幹背側は屈曲時に伸展する部位であり、腹側よりも⽪膚の機械的特性に強く影響す
ると考えられるため、背側を選択した。上記の体幹部特有の⾝体運動に関する特徴より、体幹背
部を詳細に区分することでその各区域で⽪膚物性に違いが⽰されると予想した。さらには⽪膚物性
には弾性だけでなく粘性要素も含まれるため、これらを組み合わせた粘弾性の要素も検討が必要で
ある。運動⼒学的視点では⽪膚の弾性に伴う張⼒が注⽬されることが多いが、受動組織として機
械的刺激が加わった際の形の変わりにくさ（形の戻りにくさと）いった視点も重要と考えられる。特に
腰部⽪膚は腰痛との関連のように過剰な可動を抑制する必要性も存在するため運動に対する固
定性や安定性が要求される部位であり、⽪膚の粘性要素も関連が予想される。本研究では弾性
要素と粘弾性要素それぞれについて⼀定の指標を⽤い⽐較検討を⾏なった。 
 

⽅法 
被験者 
本研究の対象は背部の⽪膚および体幹部運動器疾患の既往のない成⼈男性 15名とし、年齢 21.9 
± 0.4歳、⾝⻑ 1.7 ± 0.1 m、体重 69.8 ± 10.4 kg、BMI 24.0 ± 3.0 であった。実験を開始するにあたり
全ての対象者に本研究の⽬的、⽅法および実験内容を⼗分に説明し、実験に参加のための同意を
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得た。なお本研究は、帝京科学⼤学における⼈を対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て実

施した（承認番号第 14041号） 
 

⽪膚弾⼒性及び粘弾性測定⽅法 
胸腰背部⽪膚の測定には⾮侵襲的な⽪膚物性計測機器である Cutometer® MPA580

（Courage Khazaka社製、Germany、以下 Cutometer®）および測定開⼝部 8mm径のプローブ
（以下プローブ）を⽤いた。Cutometer®による⽪膚物性の測定原理としては陰圧によりプローブ先端
の開⼝部から⽪膚表⾯を⼀定時間複数回吸引し、その後吸引圧をゼロにすることにより吸引した⽪
膚を弛緩させ、開⼝部に配置されたプリズムを⽤いて⽪膚の変形をモニタリングし、⽪膚の弾⼒性、粘
弾性など、⽪膚の状態を⽰す複数の測定値が算出されるものである。なお本研究における測定パラメ
ーターは、⼀定時間における吸引圧を設定可能な測定モードにて、吸引圧 400 mbar、吸引時間 2

秒間、弛緩時間 2秒間の計４秒間を測定時間として設定した（図 1.1）。また、測定環境は室温
26 ± 2 ℃、湿度 35 ± 5 %とした。 

Cutometer®パラメーター  
R0= Uf :⽪膚の硬さ R2= Ua/Uf ︓総弾⼒性 R5=Ur/Ue :正味弾⼒性  
R6=Uv/Ue : 粘弾性 R7=Ur/Uf :弾性回復率 
 

図 1.1  Cutometer®測定における⽪膚変形曲線 

Ue: Skin extensibility; Uv: Delayed distension; Uf: Final deformation; 

Ur: Immediate retraction; Ua: Maximum recovery 
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測定肢位については、被験者をトリートメントテーブル（酒井医療株式会社）上にて腹臥位とし、
頭頸部を正中位、四肢は解剖学的肢位とした。測定部位は、両肩峰を結ぶ線を上端、両腸⾻稜を通
る上端および下端に垂直な線を左右端とし、上端から下端を 5等分、左右端間を 4等分に区分けし、計
20 ブロックに区分（図 1.2）した。測定部位における頭尾側については頭側より第 1〜5列とし、内外
側については正中に近い２列を内側、正中から遠い２列を外側と定義した。なお測定は、各ブロック
の中⼼付近にプローブを垂直に当て、測定順については各ブロックの中⼼付近をランダムに４回測定を
実施し、その平均値を測定値として⽤いた。なお、本研究における測定は、Cutometer®による測定に
熟練した同⼀検者が実施した。 
 

 

図 1.2 体幹背部⽪膚測定区分 

両肩峰を結ぶ線を上端、両腸⾻稜を通る上端および下端に垂直な線を左右端とし、上端から下端を 5等
分、左右端間を 4等分に区分けし、計 20 ブロックに区分した 
 

解析⽅法 
Cutometer®測定値 
Cutometer®を⽤いて測定された⽪膚粘弾性の解析には、粘弾性のうち粘性要素の指標（以下、“粘

弾性指標”とする）とされる R6、弾性の指標とされる R7 を⽤いた。R6 は 図 1.1 における Uv/Ue に
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より算出され、吸引直後における⽪膚の伸張に対する変位の遅れ（遅延的変位量）の割合であり、⽪
膚における粘弾的特性のうち粘性要素の割合を表すとされている （Khan BA et al., 2013）。また、
R7 は 図 1.1 における Ur/Uf によって算出され、吸引により変形した⽪膚において、吸引圧をゼロとした
際に元の位置に戻る働きの程度を表している。R7 は⽪膚の物性における弾性的特性を表すとされ、加
齢による⽪膚弾性の変化を評価する際の指標として⽤いられている （Khan BA et al., 2013）。 
以上より本研究では、R6 を「⽪膚の伸張に伴う粘弾的抵抗値」、R7 を「⽪膚短縮時の弾性値」とし

た。なお、R6 は数値が⾼いほど粘弾性における粘性要素による⼒学的抵抗性が⾼いことを⽰し、
R7 は数値が「1」に近いほど弾性が⾼いことを⽰している（図 1.1） 
 

統計解析 
本研究では、胸腰背部の⽪膚における内外側および頭尾側の物性分布について、弾性要素お

よび粘弾性要素の傾向を検討することを⽬的としている。そのため、粘弾性指標となる R6、弾性
要素の指標となる R7 のそれぞれについて、Shapiro-Wilk 検定（p > 0.05）により変数の正規
性を確認した後に、まず左右の内側および左右の外側を解析部位として、それぞれ加重平均して
内側、外側における平均値を算出した。その後、内外側要因および 5 列の頭尾側要因について
⼆元配置分散分析を実施し、有意となった主効果における差の検定については、内外側において
対応のある t 検定を実施し（p < 0.05）、頭尾側においては 5 群について Tukey法による多重
⽐較検定（p < 0.05）を実施した。さらに、⼆元配置分散分析の場合は η2、t検定の場合は
Hedge’s の g を⽤いて効果量を算出した。統計解析には SPSS21.0（⽇本 IBM）を採⽤し、各
効果量の算出にはMicrosoft Excel を使⽤した。 
 

結果 
⽪膚物性に関する測定値である R6 および R7 について、胸腰背部の各ブロックの平均値およ

び標準偏差を 表 1.1 および 1.2 に⽰す。また R6 および R7 に対する⼆元配置分散分析の結果
を表 1.1 および 1.2 に⽰す。結果として R6 (F [1, 140] = 50.05, p < 0.001, η2 = 0.22) および R7 

(F [1, 140] = 8.63, p < 0.01, η2 = 0.06) ともに内外側要因にて有意な主効果がみとめられた。頭
尾側要因については R6 にて有意な主効果 (F [4, 140] = 8.58, p < 0.001, η2 = 0.15) がみとめら
れ、R7 (F [1, 140] = 1.52, p = 0.199, η2 = 0.04)ではみとめられなかった。交互作⽤については R6 

(F [4, 140] = 0.76, p = 0.552, η2 = 0.01) および R7 (F [4, 140] = 0.73, p = 0.573, η2 = 0.02) ど
ちらにおいてもみとめられなかった。内外側要因における t検定の結果、R6 では内側に⽐し外側で
有意に低値 (p < 0.001, Hedge’s g = 1.06) を⽰し、R7 では内側より外側で有意に⾼値 (p < 
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0.01, Hedge’s g = 0.48) を⽰した。この結果から内側より外側において有意に粘弾性が低く、弾性
については有意に⾼いことがわかった。R6 の頭尾側要因については⾼位胸背部から下位腰背部に
かけて数値が低下していた。また頭尾側要因における多重⽐較については R6 では最も頭側である
第１列と第 3〜5列、第 2列と第 5列の組み合わせでそれぞれ有意差がみとめられ、どの組み合
わせにおいても尾側の部位で有意に低値を⽰したことから尾側の⽅が頭側に⽐し有意に粘弾性が
低いことがわかった。 
 

表 1.1 区分ごとの Cutometer®パラメーターR6値 

 

区分 内側 外側 Mean ± SD 

1 0.46 ± 0.07 0.35 ± 0.07 0.41 ± 0.06 

2 0.41 ± 0.09 0.33 ± 0.06 0.37 ± 0.07 

3 0.38 ± 0.08 0.31 ± 0.09 0.35 ± 0.10 † 

4 0.37 ± 0.05 0.30 ± 0.07 0.33 ± 0.06 † 

5 0.34 ± 0.05 0.28 ± 0.03 0.31 ± 0.04 † ‡ 

Mean ± SD  0.39 ± 0.06 0.32 ± 0.05* 0.35 ± 0.05 

R6 について⼆元配置分散分析を⾏った結果、内側-外側要因と頭側-尾側要因で
それぞれ有意な主効果がみられた。内側と外側の平均値の差を⽐較するための
paired t-test において、*は外側が内側に対し有意（p < 0.001）に⾼値であることを
⽰す。頭側-尾側要因については、5群の平均値の差を⽐較するために Tukey の多
重⽐較検定を⾏い、†は区分 1 と 3-5 における統計的有意差 p＜0.001、‡は区分 2

と 5 における統計的有意差 p＜0.01 を⽰す。これらの変数について、内側-外側要
因と頭側-尾側要因との間に有意な交互作⽤はみられなかった。 
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表 1.2  区分ごとの Cutometer®パラメーターR7値 

 

区分 内側 外側 Mean ± SD 

1 0.69 ± 0.09 0.74 ± 0.09 0.71 ± 0.09 

2 0.70 ± 0.09 0.76 ± 0.09 0.73 ± 0.08 

3 0.70 ± 0.08 0.71 ± 0.08 0.71 ± 0.08 

4 0.70 ± 0.08 0.71 ± 0.08 0.70 ± 0.08 

5 0.72 ± 0.08 0.78 ± 0.06 0.75 ± 0.07 

Mean ± SD * 0.70 ± 0.08 0.74 ± 0.09 * 0.72 ± 0.08 

R7 について⼆元配置分散分析を⾏った結果、内側-外側要因に有意な主効果がみ
とめられた。内側と外側の平均値の差を⽐較するための paired t-test において、*は外
側が内側に対し有意（p < 0.01）に⾼値であることを⽰す。これらの変数について、
内側-外側要因と頭側-尾側要因との間間に有意な交互作⽤はみられなかった。 

 
 

論議 
 

⽪膚は⾝体全体を覆う⼈体最⼤の組織であり、⽪膚の張⼒を主とした機械的特徴は⾝体運動
に影響を与える。しかしこれまで Langer line（Mariola P et al, 2013）を代表として知られているよ
うに⾝体部位ごとの全体的な伸張特性についての報告は散⾒されるものの、⾝体部位をさらに詳
細に分けその⽪膚物性を捉えた報告はみられない。 
今回の研究では、体幹部⽪膚の⾝体運動との関連性を知る第⼀歩として、体幹背部部位別の

⽪膚物性について検討を⾏った。そのために体幹を頭尾側５分割、内外側 4分割に分け、その⽪
膚物性についてそれぞれ⽐較した。本研究の結果から、安静臥位における体幹背部の物性につい
て、粘弾性は頭側より尾側で低く、内側より外側で低い傾向がみとめられた。弾性については頭尾
側⽅向では有意な差はみとめられず、内外側では外側で有意に⾼い傾向がみとめられた。本研究
で⽤いた測定⽅法の特性より、本研究における粘弾性の性質は速度依存的な抗⼒（形の変わり
にくさ）を、弾性は単位時間あたりの復元率（形の戻りやすさ）とした。よって本結果は体幹背側
の尾側が相対的に形の変わり易い部位であり、体幹背部外側は相対的に形が変わり易くかつ元に
戻り易い場所であることを⽰した。 
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体幹のうち腰椎は脊椎関節運動の中では屈伸可動域が最も⼤きく回旋はほとんどみられない。
⼀⽅胸椎全体の屈伸可動域は⾮常に少なく相対的に回旋可動域が⼤きい（Neumann DA, 
2002）。これらは腰椎・胸椎それぞれの椎間関節の構造の特徴による。Zemp ら（2014）は、
MRI を⽤いた研究により、体幹屈曲時において上部胸椎に⽐較して下部腰椎の⽪膚が⼤きく偏
位するとしている。この胸椎および腰椎レベルでの⽪膚移動量の差は今回の結果との関連性が⽰
唆される。本研究において、鉛直⽅向の体幹の分割は等間隔に 5頭分としたが、上位 2区画は
胸椎（3区画⽬は胸腰椎移⾏部）、尾側から 2区画が腰椎に相当すると考えられる。そのため
本結果の体幹背側⽪膚粘弾性における頭側と尾側間との有意な差はこれら胸椎および腰椎部の
関節運動特性の違いを反映しているものと考えられる。 
⽔平⽅向では、体幹外側が内側に⽐べ有意に粘弾性が低く、弾性が⾼いことがわかった。⽪膚
弾性については、⾳波の伝播速度を利⽤した計測機器を⽤いた研究にて、Langer line に沿った
⽅向では⽪膚弾性率が⾼いことが報告されている（Ruvolo EC Jr et al., 2007）。体幹背部の
Langer line については、体幹外側の⾛⾏は全体的に⽔平⽅向に⾛⾏しており本研究結果と関連
していると考えられる。 
この⽪膚物性の分布傾向はヒトの最も代表的な動作である上肢リーチ動作や歩⾏における上下
肢運動との関連が⽰唆される。歩⾏などの反復動作ではアキレス腱に代表されるような受動組織の
弾性⼒が利⽤されることが知られていて、エネルギー効率の観点において重要な要素と考えられてい
る（Silder A et al., 2007）。リーチ動作や歩⾏には体幹運動が関連するためこの体幹外側⽪膚の
弾性⼒は運動⼒学における補助的な要素として捉えられるかもしれない。また上肢動作等において
も、体幹外側の粘弾性の低さは動きやすさに、弾性は元の位置（正中位）への戻りやすさに関連
していると考えられる。 
⼀⽅、体幹外側の粘弾性の低さは、他の部位に⽐べ運動に際し容易に伸張されることも同時に
⽰す。この点は腋窩が瘢痕の好発部位であることと関連していると思われる。瘢痕性拘縮の原因で
ある創傷の瘢痕化は、その創傷部位の⽪膚成分だけでなく、伸張刺激が関連していると考えられて
おり（McNeely ML et al., 2010）、低粘弾性に伴う易伸張性は瘢痕化の原因となりうる。臨床的
な例として、乳癌に対する乳房切除術後の腋窩術創部瘢痕が肩関節拘縮を引き起こすことが知ら
れている（Harn HI et al., 2019）。 
本研究の結果から、安静時における胸腰背部の⽪膚には粘弾性および弾性における特異的分
布が存在することが⽰された。この結果から、体幹背部の⽪膚の弾⼒性や粘弾性は、脊髄の運動
特性や体幹機能と関連していることが⽰唆された。これまでの⾝体運動と⽪膚動態との関連を⽰し
た報告は、体表体幹部についての報告として（Zemp R et al., 2014; Cereatti A et al., 2006; 
Peters A et al., 2010; Heneghan NR and Balanos GM, 2010; Kratzenstein S et al., 2012） が報
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告されており、⾻盤の側⽅移動に伴う下肢の⽪膚滑⾛について検討したものが報告されている
（Fukui T et al., 2016）。これらの⾝体運動に伴う⽪膚の移動の特徴は⽪膚各部位の弾性特性
によると述べられており（Kratzenstein S et al., 2012）、本研究において⽪膚弾性に部位による差
異がみとめられたことは、⾝体運動に対する⽪膚物性の意味を捉える重要な知⾒といえる。 
⼀⽅で関節の可動性が要求される部位において⽪膚の粘弾性および弾性が⾼値または低値を
⽰すのか、また体幹運動の三次元的特徴に対してどのように⽪膚の粘弾性および弾性が影響を与
えているのか、これらの物性の意味について本研究結果から述べることは困難である。この点につい
ては今後の課題でもあり、様々な⾝体運動時における胸腰背部⽪膚伸張の程度や⽪膚弾性お
よび粘弾性が関連する⽪膚動態を⾝体運動とともに解析することにより、⽪膚の物性の機能的な
意味や⾝体運動に与える影響について検討することが可能になると考えられる。また弾性と粘弾性
に関しては⽪膚の伸張度だけでなく時間的要素も含まれることから、本研究でこれらのパラメーター
に部位特性がみとめられたことは、今後の研究において運動量や運動⽅向だけでなく運動スピード
などの質的要素も含めた検討が必要と考えられる。 
また本研究の限界として、対象者は健常成⼈弾性であったことが挙げられる。そのため本研究の

知⾒が⼥性や⾼齢者、障害を持つ⼈に適応となるかどうかについてはわからない。特に、年齢につい
ては、加齢により⽪膚組成が変化することから、結果として本研究の知⾒と異なる可能性が考えら
れる。そのため今後の研究においてはこれらの点を明らかにする必要があると考える。 
 

結論 
本研究の結果から、胸腰背部の⽪膚において、弾性および粘弾性における特異的分布が存在す

ることが⽰された。安静臥位における体幹背部の物性について、粘弾性は頭側より尾側で低く、内
側より外側で低い傾向がみとめられた。弾性については内外側では外側で有意に⾼い傾向がみとめ
られた。よって本結果は体幹背側の尾側が相対的に形の変わり易い部位であり、体幹背部外側は
相対的に形が変わり易くかつ元に戻り易い場所であることを⽰した。本研究の知⾒は、⽪膚物性と
体幹固有の運動のみならず四肢運動との関連を⽰唆する結果と考えられる 
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第２章 

脊椎近傍⽪膚機械的特性と体幹部運動学的特性との関連に 

ついて 
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要約 
 

第１章では体幹背部⽪膚と体幹運動および四肢運動との関連性が⽰唆された。第２章では、こ
の第１章の知⾒における体幹背部⽪膚と⾝体運動との関連のうち、体幹固有の運動である脊椎
椎間関節運動と⽪膚物性との関連を明らかにすることを⽬的とした。そのため、⽪膚物性を評価す
る部位を脊椎近傍の⽪膚とし、脊椎椎間関節運動との局所的な関連性を⽰すこととした。体幹背
部⽪膚への伸張刺激は体幹屈曲時に⽣じることから、椎間関節運動における⽮状⾯運動である
⽴位前屈後屈運動との関連を検討した。これらの運動課題における椎間関節の形状および可動
域の結果と脊椎近傍⽪膚との相関関係を解析した。 
 

抄録 
 

⽪膚は⾝体の最表層に位置し、⽇常における体動や接触による伸縮・滑⾛等様々な機械的スト
レスにさらされている。しかし、それらに耐えるだけでなく、⽪膚は形状を維持したまま機能も維持する
ことが可能である。この⽪膚の機能恒常性については、⽪膚の機械的特性（以下⽪膚物性）が
関連している。⽪膚の主成分のうちコラーゲン線維は粘弾性、エラスチンは弾性に関わる。この粘弾
性により⽪膚に特徴的な⾮線形引張-伸縮挙動が⽣じ、⽪膚への変形刺激に対して強い抵抗を
⽰す。また弾性は復元⼒に関与している。 
体幹部特に脊椎近傍⽪膚の⽪膚物性は、脊椎との解剖学的関係性から⽇常の姿勢や反復動
作の影響を受けると考えられる。そこで本研究では、体幹部を上・中・下３区分し、それぞれに設定
した⽪膚物性測定部位と静⽌⽴位時の椎間関節形状、前屈および後屈時の椎間関節可動量と
の相関係数を求めた。結果として、第 7頸椎（以下 C7）⽪膚物性と第 2・3胸椎（以下 T2–

3）椎間関節運動学的パラメーター（p < 0.05）、T7⽪膚物性と第 9・10胸椎（以下 T9–10）
後屈時可動量（p < 0.05）に有意な相関がみられた。また⽪膚物性パラメーターにおいても動的な
パラメーターと有意な相関がみられた。この結果より体幹背部脊柱近傍⽪膚物性と脊椎の⽮状⾯
上の運動学的特徴に関連性が存在することが明らかとなった。 
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背景 
 

⽪膚は⼈体最⼤の臓器であり、成⼈⽪膚の⾯積は約 1.6 -1.9m２（Du Bois D and Du Bois 
EF, 1989）といわれている。また⾝体の最表層に位置し⾝体内部と外部との境界となり、メカニカル
ストレスからの保護、⽔分の保持、体温調節、免疫機能、感覚器としての役割など⽣命維持に必
要不可⽋な種々の機能を有している（Pailler-Mattei C et al., 2008）。また、⾝体運動の際には
⽪膚の機械的変化を⽪膚内にあるメカノレセプターが感知し、その感覚情報が運動制御に利⽤さ
れる（Shawn M et al., 2017）。これらの機能維持において⽪膚の物性は重要である。 
⽪膚は⾝体の最表層に位置するため、⽇常における体動や接触による伸縮・滑⾛、⾻などの内部
組織からの圧縮等様々な機械的ストレスにさらされている。しかし、それらに耐えるだけでなく、⽪膚
は形状を維持したまま機能も維持することが可能である。この⽪膚の機能恒常性については、⽪膚
物性が関連している。 
ヒトの⽪膚は、厚さ 0.05〜0.1 mm の細胞層である表⽪、厚さ 0.5〜5.0 mm の真⽪、⽪下脂肪

層からなる主要 3層構造である（McGrath JA and Uitto J, 2010）。⽪膚物性の要素には⼤き
く、弾性および粘弾性があげられる。真⽪は⽪膚の機械的特性を決定し、その⼤部分はコラーゲン
線維で構成されており（Kolarsick PA et al., 2011）、これが組織に粘弾性を与える。この粘弾性
により⽪膚に特徴的な⾮線形引張-伸縮挙動が⽣じ、⽪膚への変形刺激に対して強い抵抗を⽰
す段階まで徐々に剛性が増加することになる（Brown IA, 2006）。真⽪の第⼆の主要な機械的
構成要素はエラスチンであり、⽪膚の弾性復元⼒に関与している（Kolarsick PA, et al., 2011; De 
Filippo RE and Atala A, 2002; Silver FH, 2002）。⼀⽅でこれら構成要素の病的な変化は⽪膚
物性の変化をもたらし、⾝体運動に影響を与えることが知られている。その代表的なものとして術創
部の肥厚性瘢痕や⼰免疫性炎症性疾患である全⾝性強⽪症はコラーゲンの増殖や繊維化を伴
い、結果として関節可動域制限の原因となる（Oosterwijk AM et al., 2017; Gabriel V, 2011; 
Wei J, 2011; Allanore Y et al., 2015）。このように⽪膚物性の異常は⾝体運動に影響を及ぼすこ
とが知られているが、⾝体形状や⾝体運動に対する正常⽪膚物性の影響を⽰した研究はない。 
 

⽇常における姿勢（⾝体形状）の特徴は最表層部位に位置する⽪膚への直接的な刺激とな
り、基本姿勢である⽴位や坐位姿勢の特徴は体幹部⽪膚への影響が⼤きい。また体幹部は、坐
業の多くなった現代のヒトの四肢は末梢を固定されることが多く、それらと⽐し形状変化を⽣じやすい
⾝体部位と⾔える。⽇常⽣活に起こる頸部痛（Ariëns GA et al., 2001; Côté P et al., 2008; van 
der Windt D A, 2000）や腰痛（Lis AM et al., 2007; Roffey DM et al., 2010）は姿勢の特徴が
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原因となることが知られており、これらの症状を⽣む可能性のある特徴的な姿勢については、⽪膚に
対する刺激も通常と異なるかもしれない。また動作レベルにおいても⽇常⽣活動作のほとんどで体幹
運動を伴う。またその体幹運動における脊椎運動の特徴はヒト個⼈で様々であり、脊椎の不良な
動きの結果として腰痛や脊椎の圧迫⾻折などが引き起こされることが知られている。⼀般的に⽇常
⽣活における体幹運動については屈曲運動を伴うことが多く背部⽪膚が伸張される機会が多いこと
が考えられる。この体幹運動の動的な特徴についても、⽇々の反復動作により繰り返される⽪膚へ
の伸縮刺激は⽪膚物性に何らかの影響を与えることが考えられる。また⽪膚物性が体幹運動に影
響を与えている可能性も考えられる。これまで関節運動における⽪膚ひずみの研究は膝
（Sednieva Y et al., 2019; Wessendorf AM and Dava JN, 2012）や⾜（Domingues AR et al., 
2011）などの単軸関節で⾏われているが、多軸関節である体幹部に関するものは Shawn らの報告
（Shawn M et al., 2017）がみられるのみで、体幹背部⽪膚と脊椎の動態との関連性についての
詳細な研究は⾏われていない。 
 

そこで本研究では体幹背部脊柱近傍⽪膚の物性と脊椎の⽮状⾯上の形状および動的な特徴と
の関連性を調べた。⽪膚物性の評価には、Cutometer®を使⽤した。本測定機器は⾮侵襲的で簡
便に⽪膚物性を測定するもので、粘弾性及び弾性それぞれの⽪膚物性を別々に⽰すことが可能で
ある（Kim MA et al., 2018; Oh JH et al., 2018）。 
⽪膚物性の評価に合わせて、脊椎椎間関節の形状および動的な特徴を把握するため、静⽌⽴

位時における⽮状⾯上アライメントおよび最⼤前屈・最⼤後屈を課題としその際の脊椎⽮状⾯上
⾓度を計測した。前屈および後屈動作は、脊椎疾患の評価に⼀般的に⽤いられ、脊椎可動性を
把握する上で有⽤である。脊椎の形状および可動量の計測にはスパイナルマウス®を使⽤した。スパ
イナルマウス®は⾮侵襲的に簡便かつ正確に第 1胸椎以下の椎間関節⾓度を計測可能な測定機
器である。 
 

これらのことから本研究の⽬的は、脊椎上の⽪膚物性を捉え、それらと脊椎椎間関節の関節形状
および関節運動との関連性を明らかにすることである。本研究の結果により、体幹背部⽪膚、特に
これまでに調べられていない脊椎近傍⽪膚の物性を知ることができる。さらにその⽪膚物性が椎間関
節の形状および動態とどのように関連しているかがわかる。これらがわかることで、これまで⾝体全体に
おける正常⽪膚の機械的特性と⾝体運動との関連が調査されていない中、まず体幹固有の形状
および運動における体幹⽪膚の機械的な関連性が⽰されることとなる。 
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⽅法 
 

被験者 
本研究の対象は背部の⽪膚および体幹部運動器疾患の既往のない成⼈男性 17名とし、年齢
21.24 ± 1.21歳、⾝⻑ 171.02 ± 4.12 m、体重 60.29 ± 6.77 kg であった。実験を開始するにあたり全
ての対象者に本研究の⽬的、⽅法および実験内容を⼗分に説明し、実験に参加のための同意を得
た。なお本研究は、東京農⼯⼤学における⼈を対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て実施
した。（承認番号第 210302-0277号） 
 

Cutometer®による⽪膚⽣体⼒学特性計測 
脊椎近傍⽪膚の計測には⾮侵襲的な⽪膚物性計測機器である Cutometer® MPA580

（Courage Khazaka社製、Germany、以下 Cutometer®）および測定開⼝部 8 mm径のプローブ
（以下プローブ）を⽤いた。Cutometer®による⽪膚物性の測定原理としては陰圧によりプローブ先端
の開⼝部から⽪膚表⾯を⼀定時間複数回吸引し、その後吸引圧をゼロにすることにより吸引した⽪
膚を弛緩させ、開⼝部に配置されたプリズムを⽤いて⽪膚の変形をモニタリングし、⽪膚の弾⼒性、粘
弾性など、⽪膚の状態を⽰す複数の測定値が算出されるものである。なお本研究における測定パラメ
ーターは、⼀定時間における吸引圧を設定可能な測定モードにて、吸引圧 400 mbar、吸引時間 2

秒間、弛緩時間 2秒間の計 4秒間を測定時間として設定した（図 1.1）。本研究ではより
Cutometer®得られるパラメーターR2、R5、R6、R7 を⽤いて⽐較検討を⾏なった。このうち、弾性の指標
となるパラメーターは R2、R5、R7 であり、⽪膚粘弾性における粘性要素の指標（以下、“粘弾性指標”
とする）となるパラメーターを R6 とした。 
 

また、測定環境は室温 26 ± 2 ℃湿度、35 ± 5 %とした。測定肢位については、被験者をトリートメン
トテーブル（ベガ株式会社ニューステラ６）上にて腹臥位とし、頭頸部を正中位、四肢は解剖学的
肢位とした。 
 

Cutometer®測定による⽪膚物性の測定部位は脊柱近傍⽪膚を対象とし、体幹背部の中でも脊
椎椎間関節運動の直接的な影響を受ける部位として脊柱近傍を採⽤した。この脊柱近傍⽪膚に
おける測定点については、まず体幹を上・中・下 3部位に分け、各 3部位の代表的な脊椎の⾻指
標を測定点とした。体幹部は脊椎そのものの形態的特徴から胸椎と腰椎に分けられ、それぞれで 3

次元的な運動学的特性（Neumann DA, 2002）が異なる。また胸椎部は各椎体の形態、さらに
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は腰椎との連結、肋⾻との連結および胸郭運動との関連から、上部胸椎と下部胸椎（胸腰椎移
⾏部）に分けられる。これらの⾻形態に伴う運動学的特徴を踏まえ 3区分とした。またこれらの 3

区分における各測定点については、⽪膚には連続性があり、凹凸により伸張・弛緩することから脊椎
の⾝体形態的特徴である凹凸部（Hasegawa K et al., 2017; Shiraishi N et al., 2006）を測定点
とした。まず脊椎全体の最凸部である第 7胸椎棘突起を中部体幹⽪膚の測定点、脊椎の最凹
部である第 4腰椎棘突起を下部体幹⽪膚の測定点とした。上部体幹の測定点は第 7頚椎棘突
起とした。本研究におけるこれらの測定点を決定した理由については、これらが⼀般的な⾝体指標と

して広く知られており、測定に対する妥当性・再現性が⾼いことが挙げられる。C7棘突起の同定は頚

椎屈曲時の頚椎の最⼤凸部とし、T7棘突起の同定は両肩甲⾻下⾓を結んだ線と脊椎が交わる部位に最
も近い棘突起、L4棘突起は両腸⾻綾を結んだ線（jacoby線）と脊椎の交点（Shiraishi N et al., 2006）
とした。なお測定は各測定部位にプローブを垂直に当て測定順についてはランダムに 3回測定を実施
し、その平均値を測定値として⽤いた。なお本研究における測定は Cutometer®による測定に熟練した
同⼀検者が実施した。 

Cutometer® を⽤いて測定された⽪膚物性の解析には、パラメーターR2、R5、R6、R7 を⽤いた。
R2、R5 および R7は弾性の指標となるパラメーターであり、R2は Gross elasticity であり Ua/Uf によ
り算出（図 1.1）、R5は Net elasticity で Ur/Ue により算出（図 1.1）、R7は Elasticity portion

で Ur/Uf（図 1.1）により算出された。R6は⽪膚粘弾性指標となるパラメーターであり Uv/Ue（図
1.1）より求められた。 
 

スパイナルマウス®による脊椎キネマティクス計測 
 

スパイナルマウスは 3軸加速度センサーを⽤いて⾮侵襲的に脊柱の椎間関節⾓度を計測する装置
である。スパイナルマウスによる曲率測定では、0.92-0.95 の級内係数が決定されている（Post RB and 
Leferink VJ, 2004）。また脊椎 X線写真との⽐較においてスパイナルマウスより得られる⾓度について
は妥当性および信頼性が確認されている（Imagama S, et al., 2013） 
スパイナルマウス®の計測では、被験者は静⽌⽴位、⽴位前屈による最⼤前屈位、⽴位後屈による

最⼤後屈位の 3種類の肢位をとり、これら 3種の姿勢において脊椎棘突起上に沿うように第 7頚椎
から第 3仙椎までスパイナルマウス®を移動させることで、第 1胸椎から第 5腰椎までの各椎間関節⾓
度を得た。被験者は前屈ではできる限り下⽅にリーチを⾏うように、後屈では腕を組み頭位を正中位に
維持した状態でできる限り後⽅に⾝体を倒すように指⽰された。これら各姿勢における測定をそれぞれ
3回⾏った。測定値における正の値が屈曲⾓度であり、負の値が伸展⾓度を⽰す。（図 2.1） 
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図 2.1 スパイナルマウス®測定における課題肢位 
 

次に各椎間関節の可動量を分析するために最⼤前屈位の椎間関節⾓度から静⽌⽴位時の椎
間関節⾓度を引いた値を前屈可動量、最⼤後屈位の椎間関節⾓度から静⽌⽴位時の椎間関
節⾓度を引いた値を後屈可動量とし、それぞれ各椎間関節における値を得た。 
 

統計解析 
各パラメーターの値について Shapiro-Wilk検定により正規性の有無を確認した。次に体幹脊椎

近傍⽪膚の物性における測定部位の違いの影響をみるため、⽪膚物性パラメーターR2、R5、R6、
R7 において、測定部位を⼀要因とした⼀元配置分散分析を⾏った。測定部位に優位な主効果
がみとめられた場合、Tukey法による多重⽐較を⾏った。 
さらに⽪膚物性測定部位における各パラメーターの値と周辺椎間関節の運動学的パラメーターと

の関連性を分析するため、C7、T7、L4 それぞれの⽪膚物性パラメーターR2、R5、R6、R7 について
各測定部位周囲の椎間関節の静⽌⽴位時椎間関節⾓度、前屈時運動量、後屈時運動量との
相関関係を調べた。各測定部位周囲椎間関節とは、C7 の⽪膚物性に対しては T1–2、 T2–3、 
T3–4、T4–5 の４椎間関節、T7⽪膚物性に対しては T5–6、 T6–7、 T7–8、T8–9、 T9–10 の
５椎間関節、L4⽪膚物性に対しては L1–2、 L2–3、 L3–4、L4–5 の４椎間関節を⽰す。 

最⼤後屈位 静⽌⽴位 最⼤前屈位 肢位 
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これらの相関分析では Pearson correlation coefficient および Spearman’s rank correlation 

coefficient を⽤いた。なお、統計処理には JASP v. 0.16.3 （Univ. of Amsterdam, 
Netherlands） を⽤いた。統計的有意確率は p < 0.05 とした。 
 

 

結果 
⽪膚物性について 
⽪膚物性パラメーターR2、R5、R6、R7 において、測定部位を⼀要因とした⼀元配置分散分析を

⾏った。結果として R2(F(2,48) = 1.302, p = 0.281)、 R5(F(2,48) = 1.963、 p = 0.152)、 
R6(F(2,48) = 2.935, p = 0.063)、 R7(F(2,48) = 1.304, p = 0.281) であり、測定部位に有意な主
効果はみられなかった。 
 

脊椎運動学的特性 
静⽌⽴位時の脊椎椎間関節⾓度については表 2.1 に⽰す。全体として胸椎は屈曲位、腰椎は
伸展位であった。第 8・9胸椎間が最も屈曲位（4.84 ± 1.81°）、第 3・4腰椎間が最も伸展位
（-7.39 ± 2.29°）であった。 
前屈（図 2.2）では全椎間関節で静⽌⽴位からの屈曲がみられ、腰椎部での運動量が胸椎部

に⽐べて⼤きく第 3・4腰椎部で屈曲⾓度が最⼤（15.49 ± 2.19°）であった。 
後屈（図 2.2）では胸椎部の椎間関節では動きは少なく、第 6・7、第 7・8 および第 8・9椎間関

節を除き全体として静⽌⽴位から僅かに屈曲がみとめられた。腰椎部では全椎間関節伸展がみと
められ、第 4・5腰椎における伸展⾓度が最⼤（-4.73 ± 2.54°）であった。 
 

前屈・後屈共に第 2・3胸椎椎間関節可動量については被験者間のばらつきが⼤きく、課題に対
する動作パターンにおいて被験者の特徴を⽰す部位であった。 
上部体幹部各椎間関節における静⽌⽴位時の関節⾓度と前屈および後屈時の運動量の相関

関係については、前屈では T2–3 で有意な負相関（r = -0.527, p < 0.05）、後屈では T1–2 （r 
= -0.523, p < 0.05）、  
T2–3（r = -0.666, p < 0.01）、 T3–4（r = -0.753, p < 0.001）と全てで負相関がみとめられた。 
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表 2.1 各課題肢位における椎間関節⾓度 

 

  

椎間関節 静⽌⽴位 （° ） 最⼤前屈位 （° ） 最⼤後屈位（° ） 

Th1–2 3.20 ± 3.23 6.59 ± 3.42 5.76 ± 2.79 

Th2–3 4.37 ± 2.94 5.86 ± 3.00 5.43 ± 2.60 

Th3–4 4.10 ± 1.99 4.88 ± 1.97 4.80 ± 1.25 

Th4–5 3.61 ± 1.90 4.86 ± 1.76 4.20 ± 1.53 

Th5–6 2.45 ± 1.37 5.39 ± 2.01 3.69 ± 2.16 

Th6–7 3.67 ± 2.23 4.67 ± 1.44 3.33 ± 2.07 

Th7–8 4.61 ± 2.02 5.12 ± 1.94 4.02 ± 2.01 

Th8–9 4.84 ± 1.81 6.33 ± 1.62 4.45 ± 2.66 

Th9–10 3.08 ± 1.40 6.65 ± 2.23 4.35 ± 2.52 

Th10–11 1.78 ± 1.50 5.98 ± 1.58 1.90 ± 2.63 

Th11–12 −0.10 ± 1.51 5.04 ± 1.61 −0.22 ± 2.76 

Th12–L1 −1.29 ± 1.51 4.96 ± 1.90 −2.04 ± 3.41 

L1–2 −2.39 ± 1.97 7.37 ± 2.09 −4.76 ± 3.59 

L2–3 −5.35 ± 2.00 7.88 ± 2.23 −7.61 ± 2.50 

L3–4 −7.39 ± 2.29 7.86 ± 2.27 −9.78 ± 1.52 

L4–5 −4.63 ± 1.38 5.61 ± 1.27 −9.20 ± 3.03 

値はすべて平均値 ± 標準偏差 
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図 2.2 最⼤前屈時および最⼤後屈時の椎間関節可動量 
 

⽪膚物性と静⽌⽴位時脊椎形状の関連性について 
⽪膚物性パラメーターR2、R5、R6、R7 と静⽌⽴位時の各椎間関節⾓度との相関分析の結果を
⽰す。（表 2.2） 
各部位の⽪膚物性と静⽌⽴位時脊椎形状の関連性について、C7⽪膚物性パラメータ R2、
R5、R7 と T2–3⾓度との間に有意な正相関がみとめられた。その他の⽪膚部位では有意な相関は
みられなかった。 
 

⽪膚物性と前屈時椎間関節可動量との関連性について 
⽪膚物性パラメーターR2、R5、R6、R7 と前屈時の各椎間関節運動量との相関分析の結果を⽰

す。（表 2.3） 
各部位⽪膚物性と前屈運動との相関については、C7 の R6 では T2–3 と正相関、R7 では T2–3

のみ負の相関がみられた。その他の⽪膚部位では静⽌⽴位と同様、有意な相関はみられなかった。 
 

⽪膚物性と後屈時椎間関節可動量との関連性について 
⽪膚物性パラメーターRR2、R5、R6、R7 と後屈時の各椎間関節運動量との相関分析の結果を
⽰す。（表 2.4） 

  最⼤前屈時 
  最⼤後屈時 
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後屈では前屈と同様 C7 の R2 では T2–3 と負相関、R5 では T1–2 と負相関、R6 では T2–3 と
正相関、R7 では T1–2 と T2–3 においてどちらも負相関がみとめられた。また後屈時のみ T7 のすべ
ての⽪膚物性と T9–10椎間関節運動との相関がみられ、R6以外の⽪膚物性では正相関、R6 で
は負相関がみられた。 
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表 2.2 静⽌⽴位時の体幹３区分における⽪膚物性と脊椎椎間関節⾓度との相関分析 
 

 
 

 

表 2.3 最⼤前屈位時の体幹３区分における⽪膚物性と脊椎椎間関節運動量との相関分析 

 

 

 

 

静⽌

⽴位 T1–2 T2–3 T3–4 T4–5 T5–6 T6–7 T7–8 T8–9 T9–10 L1–2 L2–3 L3–4 L4–5

R2 0.17 0.71 ** 0.02 0.268 0.09 0.08 0.01 0.28 0.17 0.11 0.21 0.18 0.08

R5 0.22 0.57 * 0.18 0.17 0.22 0.32 0.08 0.32 0.09 0.04 0.15 0.30 0.14

R6 0.26 0.38 0.22 0.06 0.02 0.03 0.15 0.04 0.42 0.22 0.33 0.09 0.07

R7 0.06 0.67 ** 0.28 0.192 0.29 0.19 0.07 0.18 0.21 0.11 0.23 0.19 0.13

C7 ⽪膚物性 × 上部体幹椎間関節 T7 ⽪膚物性 × 中部体幹椎間関節 L4 ⽪膚物性 × 下部体幹椎間関節

表中の数値はすべて相関係数を⽰す。* は統計的有意差p＜0.05、＊＊は統計的有意差、p＜0.01を⽰す。

T1–2 T2–3 T3–4 T4–5 T5–6 T6–7 T7–8 T8–9 T9–10 L1–2 L2–3 L3–4 L4–5

R2 0.15 0.29 0.22 0.00 0.32 0.16 0.16 0.33 0.38 0.15 0.17 0.05 0.06

R5 0.20 0.46 0.44 0.06 0.30 0.25 0.17 0.19 0.21 0.17 0.18 0.21 0.03

R6 0.30 0.54 * 0.12 0.04 0.11 0.26 0.31 0.12 0.35 0.16 0.00 0.03 0.16

R7 0.06 0.61 * 0.45 0.04 0.11 0.03 0.31 0.15 0.34 0.17 0.13 0.14 0.09

最⼤
前屈位

C7 ⽪膚物性 × 上部体幹椎間関節 T7 ⽪膚物性 × 中部体幹椎間関節 L4 ⽪膚物性 × 下部体幹椎間関節

表中の数値はすべて相関係数を⽰す。 * は統計的有意差p＜0.05を⽰す。

−0.17 0.71 −0.02 −0.27 −0.09 −0.08 0.01 0.28 −0.17 0.11 0.21 −0.18 −0.08
0.22 0.57 −0.18 −0.17 0.22 0.32 0.08 0.32 0.09 0.04 0.15 −0.30 −0.14
0.26 −0.38 0.22 0.06 −0.02 −0.03 0.15 −0.04 0.42 −0.22 −0.33 −0.09 0.07
0.06 0.67 −0.28 −0.19 0.29 0.19 −0.07 −0.18 −0.21 0.11 0.23 −0.19 −0.13

*

**

**

−0.15 −0.29 0.22 −0.00 0.32 0.16 0.16 −0.33 0.38 −0.15 −0.17 0.05 −0.06
−0.20 −0.46 0.44 0.06 0.30 −0.25 0.17 −0.19 0.21 −0.17 −0.18 0.21 0.03
−0.30 0.54 −0.12 −0.04 −0.11 −0.26 −0.31 0.12 −0.35 0.16 0.00 0.03 −0.16
−0.06 −0.61 0.45 0.04 0.11 0.03 0.31 −0.15 0.34 −0.17 −0.13 0.14 0.09

*
*
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表 2.4 最⼤後屈位時の体幹３区分における⽪膚物性と脊椎椎間運動量との相関分析 

 
 

 

 

T1–2 T2–3 T3–4 T4–5 T5–6 T6–7 T7–8 T8–9 T9–10 L1–2 L2–3 L3–4 L4–5

R2 0.07 0.71 ** 0.03 0.14 0.05 0.37 0.27 0.25 0.66 * 0.28 0.17 0.15 0.05

R5 0.57 * 0.28 0.29 0.05 0.27 0.20 0.45 0.24 0.57 * 0.11 0.05 0.41 0.12

R6 0.05 0.63 * 0.16 0.01 0.17 0.29 0.47 0.28 0.64 * 0.22 0.01 0.19 0.05

R7 0.53 * 0.55 * 0.29 0.01 0.02 0.29 0.48 0.31 0.72 ** 0.15 0.04 0.20 0.07

最⼤
後屈位

C7 ⽪膚物性 × 上部体幹椎間関節 T7 ⽪膚物性 × 中部体幹椎間関節 L4 ⽪膚物性 × 下部体幹椎間関節

表中の数値はすべて相関係数を⽰す。* は統計的有意差p＜0.05、＊＊は統計的有意差、p＜0.01を⽰す。

−0.07 −0.71 0.03 0.14 0.05 0.37 0.27 0.25 0.66 0.28 −0.17 0.15 −0.05
−0.57 −0.28 0.29 0.05 0.27 0.20 0.45 0.24 0.57 0.11 −0.05 0.41 0.12
0.05 0.63 −0.16 −0.01 0.17 −0.29 −0.47 −0.28 −0.64 −0.22 0.01 0.19 0.05
−0.53 −0.55 0.29 0.01 0.02 0.29 0.48 0.31 0.72 0.15 −0.04 0.20 0.07

*
**

* *
*

**

*
*

*



論議 
 

本研究では脊椎近傍⽪膚の物性と脊椎の運動学的特性との関連性を調べた。⽪膚物性につい
ては Cutometer®を⽤い、測定部位を C7・T7・L4上⽪膚とした。Cutometer®より得られたパラメータ
ーR2、R5、R6、R7 を⽤いて⽐較検討を⾏なった。脊椎の運動学的特性を調べるために被験者は
課題として静⽌⽴位を⾏い、加えて脊椎の⽮状⾯上での動的特性を評価するために⽴位での最
⼤前屈および最⼤後屈を⾏なった。これらより静⽌⽴位時の胸椎および腰椎各椎間関節の⾓度、
前屈および後屈時の各椎間関節の可動量を得た。 
 

⽪膚物性について 
結果として、⽪膚物性については、計測部位である C7・T7・L4 の間ではどの⽪膚物性パラメータ

ーについても有意な差はみられなかった。これは Yamaguchi ら（2021）の研究と異なる結果であっ
た。Yamaguchi ら （2021） は先⾏研究において、体幹背部を内外側２つ、頭尾側を５つに区
分しそれぞれの⽪膚物性について⽐較した。この研究結果として、頭尾側⽅向について弾性では有
意な差はみられなかったものの、粘弾性については頭尾側⽅向で有意な差がみられ、頭側より尾側
で粘弾性が低かった。この結果の違いについては脊椎近傍⽪膚の解剖学的特徴の影響が考えられ
る。脊椎近傍⽪膚と脊椎棘突起との間に他の組織が存在せず、⽪膚⽀帯により棘突起と⽪膚が
垂直に連結されている（Nash LG et al., 2004）。そのため脊椎と脊椎近傍の⽪膚との関連性は体
幹背部のその他の部位と⽐べ強くその他の組織の影響が少なくなるため、体幹部のそのほかの部位
よりも頭尾側間の部位の違いによる差が結果に⽣じにくいことが考えられる。 
 

脊椎運動学的特性 
静⽌⽴位時の脊椎の⽮状⾯上における形状については、T8–9間で最も屈曲位、L3–4 で最も伸
展位となった。これらは先⾏研究（Hasegawa K et al., 2017）で報告されている脊椎湾曲の頂点
の部位に概ね近い結果となった。前屈および後屈についてはどちらも可動量では胸椎よりも腰椎の
⽅が⼤きかった。 
本研究における特徴的な結果として、⼀部の被験者で前屈時上部胸椎に静⽌⽴位から伸展運

動を⽣じる現象がみられた（図 2.2）。この結果に対しては、前屈動作の課題特性が関連している
と考えられる。今回の研究で⽤いた前屈動作では上肢の床（下⽅）へのリーチ動作を伴わせた。
前屈動作⾃体は脊柱全体で⾒ると屈曲動作であり、脊椎の下位ではその傾向がみとめられる。し
かし上肢動作は胸椎との関連が強く、Hasebe et al.,（2014）のスパイナルマウス®を⽤いた前屈動
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作の研究においても胸椎の伸展傾向がみとめられ、この結果は上肢と胸椎の関連性による結果と
述べられている。 
後屈動作では腰椎では伸展動作により後屈⽅向への動きがみられたが、胸椎では全体として僅か

な屈曲がみられる程度であった。これは後屈時の腰椎前弯に対する代償的なバランス反応
（Abelin GK, 2017）と思われる。⽴位における後⽅への重⼼移動に対する⽀持基底⾯は前⽅よ
り狭く、腰椎前弯を中⼼とした後屈に対し胸椎の屈曲により重⼼の後⽅移動を制御していると思わ
れる。 
 

⽪膚物性と脊椎運動学的特性との関連性について 
 

⽪膚物性パラメーターと脊椎運動学的特性については特定の椎間関節で関連がみとめられた。 
まず C7⽪膚物性については T2–3椎間関節の形状及び動態と関連がみられた。静⽌⽴位では
全弾性パラメーターと T2–3椎間関節⾓度と正相関がみられたことから、T2–3 の椎間関節⾓度が
屈曲位にある被験者ほど C7⽪膚弾性が強い傾向にあると⾔える。前屈および後屈における T2–3
の可動量についても C7⽪膚物性と関連がみられた。しかし弾性パラメーターについては静⽌⽴位が
正相関なのに対し、前屈・後屈ともに負相関と逆の対応がみられた。これは静⽌⽴位の形状と前
屈・後屈動作という課題との関連性によるものである。今回の研究では静⽌⽴位で T2–3 が屈曲
位であればあるほど前屈・後屈時の T2–3可動量が少ない傾向にあった。この前屈・後屈における
T2–3 の動作特性が相関関係における逆の傾向を⽣じたものと考える。⼀⽅この結果は⽪膚物性
に対する脊椎の運動学特性において静的にも動的にも⽭盾がないことを⽰す結果と⾔え、⽪膚物
性と⾝体運動との関連性を強く⽰す結果と捉えられる。 
この結果における C7 と T2–3 という位置的な関係性については、T2–3 の各被験者の動作特性が
関連していると考えられる。上述したように、この部位については被験者ごとに前屈および後屈時の
関節運動が異なり、⼀部の被験者では伸展がみとめられる。この各被験者における T2–3 の動態
が、周辺部位である C7近傍の⽪膚における機械的特性に表れていると考えられる。 
 

 

C7⽪膚物性におけるパラメーターR6 については、静⽌⽴位では相関がみられなかったものの前
屈・後屈時には正の相関がみられた。この結果は粘弾性という機械的特性（Mostafavi Yazdi SJ 
and Baqersad J, 2022）に関連した結果と考えられる。粘弾性は動的な特性であり⽪膚に動的な
刺激が加わった際に⽰される⽪膚物性と⾔える。本研究でも前屈および後屈時の Th2–3 と正相関
がみとめられたことは、T2–3屈曲可動量の⾼い被験者ほど粘弾性要素が⾼いことを⽰し、この粘弾
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性は脊椎屈曲に対する⽪膚の抵抗⼒でありコラーゲンによる形状維持機能の働きによる
（Kolarsick PA et al., 2011; Brown IA, 2006）ものと考えられる。 
 

 

C7⽪膚物性における弾性パラメーターR2・R5・R7 については、T2–3各運動学的パラメーターとそ
れぞれ相関がみられ、全体として R7 についてはすべての運動学的パラメーターと相関がみられた。⼀
⽅ R2・R5 における明らかな傾向はみられなかった。R7は R2 と合わせて⽪膚弾性の主要なパラメ
ーターと考えられ（Khan BA et al., 2013）、⽪膚の厚みの影響を含まず⽪膚が変形した後に瞬間
的に元の形状に復元する能⼒である。そのため他のパラメーターと⽐較し単位時間あたりの⽪膚復
元⼒を⽰し、動的な要素が強いパラメーターと考える。そのため R7 のみ静⽌⽴位だけでなく前屈及
び後屈動作でも相関がみられたことは、C7 から上部胸椎にかけての⽪膚物性と⾝体運動との関連
性を⽰す結果と考えられる。 
 

後屈では T7全ての⽪膚物性と T9–10 の可動量との間に相関がみとめられた。傾向として弾性パ
ラメーターでは正相関、粘弾性パラメーターとは負相関であり、T9–10 の屈曲可動量が⼤きい被験
者ほど弾性が⾼く、粘弾性が低いという結果であった。またこの傾向は後屈時に T9–10 で伸展運動
のみられる被験者では T7周辺⽪膚の粘弾性が相対的に⾼いといえる。 
まず後屈のみ T7全ての⽪膚物性と T9–10 との間に相関がみられた理由として、後屈における腰

椎前弯（伸展）と T9 との密接な関係が挙げられる。Boulay らの研究（Boulay C, et al., 2006）
によると、T9 の⽮状⾯上の傾斜は静⽌⽴位における腰椎前弯の形状を決める関連因⼦のうちの
⼀つとして⽰されている。このように T9–10は腰椎前弯との強く関連する部位であり、後屈は腰椎前
弯を強調する動きとなることから、T9–10 に被験者個⼈の動作特性が⽰されている可能性が考えら
れる。実際に、後屈時の脊柱形状において、上位椎間関節から T9–10 までは形状として平坦であ
るが、T9–10 を起点にそれ以下で急激な伸展⽅向への変化がみとめられる（表 2.1）。この腰椎
前弯に対する T9–10 の特殊性が今回の相関関係における結果に⽰された可能性が考えられる。 
 

さらに T9–10 の後屈時可動量と T7粘弾性の相関については、⽪膚の⼒学的な機能が関連して
いる可能性が考えられる。⽪膚の特徴的な性質の⼀つである異⽅性（Langer KJ, 1978; Joodaki 
H and Matthew BP, 2018）において、体幹部の粘弾性の作⽤⽅向は脊柱屈伸運動軸に対して
平⾏であり、この部位の⽪膚の粘弾的性質が⾼まることは特に伸展運動時の運動軸を⽀持および
安定させる作⽤が考えられる。その結果 T7 の粘弾性の⾼い被験者ほど T9–10伸展可動量が多く
なる傾向を⽣じたと推測される。 
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また T7⽪膚物性が直下の T7 でなく T9–10椎間関節可動量と関連し、C7⽪膚物性でも T2–3
椎間関節の運動学的特性と関連する理由として、体幹⽮状⾯上運動における運動軸と⽪膚の連
続性が影響していると考えられる。⼀般的に⽪膚に対する動的な刺激として伸張と圧縮が挙げられ
るが（Biggs LC et al., 2020）、屈伸軸直上⽪膚が必ずしも最⼤伸張（ひずみ）部位となるとは
限らない。⽪膚には連続性が存在し、体幹は四肢関節と異なり単軸ではなく多軸の分節運動によ
り屈伸が⾏われるため、体幹全体の運動軸を中⼼として⽪膚物性測定部位より遠位も同時に動く
場合、運動軸直上よりもその周辺⽪膚の⽅に伸張刺激が加わることが起こりうると考える。また⾝体
運動における⽪膚ひずみの分布についてはまだ基礎となるような⼗分な知⾒が得られておらず
（Sednieva Y et al., 2018）、また単軸運動においても単純な反応を⽰さないことが知られている。
この点については今度の検討が必要である。 
L4⽪膚物性については周辺椎間関節との関連性はみられなかった。今回の動的課題において、
腰椎部は胸椎部に⽐べ屈曲伸展共に可動量が⼤きい部位であったが、胸椎では相関がみられる
中腰椎ではどの運動学的パラメーターについても相関はみとめられなかった。その理由として、腰椎部
は⾝体形状として⼀般的に凹部であり、⽪膚への伸張刺激は他部位に⽐べ⽣じにくい部分である
ことが考えられる。またこの結果は腰部の⽪膚物性を決定する要因として腰椎椎間関節の運動学
的な影響は少なく、筋、筋膜、内臓及び⽪下脂肪など別の要因が存在することが⽰唆される。 
このように本研究では体幹上部・中部・下部の⽪膚物性測定点において、⽪膚物性と脊椎のキネ
マティクスとの関連でそれぞれ特徴的な傾向がみとめられた。⽪膚物性測定部直下の椎間関節では
なく周辺の椎間関節の動態と関連性がみられた結果は、⽪膚の連続性と動作に対する⾝体の機
械的特性との関連によるものと考えられる。この体幹部の運動学と機械的理解は、上述した⽇常
⽣活における姿勢との関連により運動器疾患の治療の観点で重要性が⾼いと思われる。加えて医
学以外にも⾐料や繊維開発の分野にもつながるものと思われる。これまで⽪膚歪みの研究は機能
性ウェアの伸縮部位や強度との関連性につながるものとして研究されている（Vu LQ et al., 
2022）。体幹部の運動学的理解は⾐服の開発に⽋かせないと考えるが、本研究のような多軸関
節である体幹部における脊椎の関節運動の詳細と⽪膚物性との関連性を⽰したものはこれまで⾏
われおらず、本研究で⽰された知⾒は新規性の⾼いものと思われる。 

 

結論 
本研究において脊椎近傍⽪膚の物性と脊椎椎間関節の形状および関節運動との間に関連がみ

とめられた。これまで⽪膚物性と⾝体の運動学的特徴との関連を調べた報告はなく、本研究は新た
な知⾒と⾔える。今回設定した三点の⽪膚物性測定部位に対し、関連性がみとめられた部位は
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C7⽪膚物性では T2–3椎間関節の形状及び運動、T7⽪膚物性では T9–10椎間関節運動で
のみあり、⾮常に局所的な関係性であった。この局所的な関係性ついては⾮常に興味深い結果で
あったが、この意味については本研究においては不⼗分であり、今後脊椎近傍の⽪膚の多点計測
や、脊椎のそのものの運動学的特性の詳細に関する検討が必要である。また⽪膚物性において粘
弾性指標となる R6や弾性の速度依存的で動的な特徴を⽰す R7 で椎間関節運動との関連がみ
とめられたことは、⽪膚の⾝体運動の関連性を⽰す結果と考えられた。 
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第３章 

中位胸椎レベル体幹背部⽪膚への伸張刺激により⽣じる⽪膚粘

弾性の変化が坐位姿勢に与える影響 



要旨 
第３章では、第２章で得られた体幹背部⽪膚部位と脊椎椎間関節との位置的関連性に基づい

た介⼊研究を⾏う。第２章の結果として、体幹伸展運動の代表的な動きである⽴位後屈運動に
おいて第 7胸椎周辺⽪膚物性と特定の椎間関節との動的な特徴との間に相関関係が⽰された。
この関係性において、⽪膚物性変化が脊椎運動に与える影響について第２章で⽰すことは実験デ
ザイン上困難であった。そこで第３章では、正常第 7胸椎周辺⽪膚の⽪膚物性変化が脊椎椎間
関節に影響を与えるかどうかを検討する。この研究における新規性は、⽪膚物性を変化させるため
の介⼊⽅法にみられる。⽪膚異⽅性を考慮したテープ貼付介⼊により体幹背部⽪膚の粘弾的性
質をコントロールすることが可能となることから、その第 7胸椎周辺⽪膚粘弾性の変化が坐位姿勢
に与える影響を検討する。 
 

抄録 
体幹背部⽪膚の粘弾性は脊椎椎間関節との部位特異的関係も⽰されているものの、脊椎運動

に対するその⼒学的作⽤の影響は明らかとなっていない。本研究の⽬的は体幹背部中位胸椎周
辺⽪膚粘弾性の変化が坐位姿勢に与える影響を検討することである。参加者は健常成⼈男性
18名であった。実験は無作為クロスオーバーデザインで⾏われ、⾮ストレッチテープ条件とストレッチテ
ープ条件における安静坐位、最⼤⾻盤前傾位および⾻盤最⼤後傾位の 3種の肢位における姿勢
変化ついて⽐較検討を⾏なった。ストレッチテープ貼付⽅法は⽪膚異⽅性を考慮し、選択的に T7
周辺⽪膚粘弾性を変化させるものであった。結果として、安静坐位で⾮ストレッチテープ条件と⽐較
しストレッチテープ条件で有意に胸腰椎移⾏部と腰椎部が伸展位にシフト、⾻盤部で有意に⾻盤
前傾位シフトを⽰した。これらの姿勢変化は⾝体部位間の相関分析の結果、⽪膚操作が姿勢に
変化を⽣じるさせることが明らかとなった。この結果は、体幹背部⽪膚粘に対する伸張刺激が坐位
姿勢に影響を与えることを明らかにする先駆的な知⾒と⾔える。 
 

背景 
現代社会ではパソコンやゲーム機を⽤いた⽣活が主流となり、以前よりも坐位時間が増加している

（Owen et al., 2010） 。特に近年発⽣した covid-19 の感染による社会活動の制限はさらに⾝
体不活動に伴う坐位時間増加に拍⾞をかけている（Woods JA et al., 2020） 。坐位における姿
勢の問題は、医学のみならず全世界の社会的問題と捉えられている腰痛（Baradaran et al., 
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2021; Dzakpasu, F.Q.S. et al., 2021）および頸部痛（Kim R et al., 2018; Jahre H,et al, 
2020）との関連が⽰されている。これらは運動器疾患で最も主要なものであることから、多くの治療
者はその姿勢の改善または予防⽅法として、徒⼿療法（Coulter ID, et al., 2018; Hidalgo B, et 
al., 2017）、テーピング（Nelson NL, 2016; Alahmari KA, et al., 2020） 、⾼機能ウェア
（Avellanet M, et al., 2021） やサポーター（Bataller-Cervero AV, et al., 2020） などさまざまな
⽅法を⽤いている。これらは全て⽪膚接触が伴い、その操作は⽪膚を介して⾏われるものである。こ
れらの介⼊効果については、症状が有意に改善する報告もみられるが、変化のないもの（Coulter 
ID, et al., 2018; Nelson NL, 2016）、さらには悪化する⽅法の報告（Aarseth LM, et al., 2015; 
Kuling IA, 2016）も散⾒される。このように結果に⼀貫性がない理由については、第⼀に姿勢に
関わる⽪膚機能が⼗分に明らかにされていないことが挙げられる。⽪膚と姿勢との関連において現在
報告されているものとして、⽪膚感覚を介した神経系要素と⽪膚⼒学的要素が挙げられる。⽪膚
感覚に関しては、⽪膚の古典的な機能として知られ、そのメカノレセプターに対する介⼊実験につい
ては散⾒される（Benoni B et al, 1995; Benoni B et al, 2001; Collins DF and Prochazka A, 
1996; Collins DF, et al., 2005）。 
⼀⽅、⽪膚の⼒学的な機能については、⽪膚の⼒学的特徴が複雑であること、また⽪膚が受動
組織であり、正常⽪膚が⾝体運動に際し発⽣させる張⼒が運動の主要要素である筋と⽐べるとは
るかに⼩さいことから、これまであまり重要視されなかった。しかし、近年筋膜から派⽣したファシアとい
う概念が広まり、このファシアに⽪膚の⼀部である⽪下組織が含まれることから、⽪膚の⼀部を運動
器として捉える⾒⽅が⽰され（Ishida, 2015）、運動機能障害に対する⽪膚介⼊⼿技が報告
（Fukui, 2014; Myers, 2013; Jacobs, 2014） されている。しかし、これらの⽅法は、効果がみられ
るもののその作⽤機序などについて⼗分なエビデンスに基づくものはみられない。 
このように⽪膚機能が姿勢に影響を及ぼすことが推測される中で、⽪膚の⼒学的な特徴が姿勢に

どのような影響を及ぼすかを明らかにすることは、これらの作⽤機序や有効な介⼊⽅法を導く上で⾮
常に重要である。そこで本研究では、体幹背部の⽪膚の⼒学的特徴の変化が姿勢に与える影響
を評価した。 
 ⽪膚の機械的特性のうち粘弾性はコラーゲンの機能である。⽪膚を構成するコラーゲンの機能的
特徴は⽪膚の形状維持機能であり、張⼒⽅向に対する抵抗⼒である（Sherman et al., 2015）。
またコラーゲンの⾛⾏⽅向は⾝体各部位で異なるものの⼀定であり、その結果⽪膚の粘弾性の作
⽤⽅向はコラーゲンの⾛⾏⽅向と⼀致する（Carmichael SW, 2014）。これは異⽅性と呼ばれ、
⽪膚の機械的特性の⼀つである。本研究では⽪膚機械的特性を変化させるためにこの異⽅性を
考慮しテープ貼付による介⼊を⾏なった。 
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これまでの研究はテープ貼付そのもの効果を⾒るものがほとんどでテープ貼付による正常⽪膚におけ
る機械的特性の変化を捉えたものは少ない（Cimino SR et al., 2018）。そこで、今回のテープ介
⼊⽅法は、脊椎上⽪膚に直接介⼊することなく脊椎上⽪膚の機械的特性を変化させることが可能
で、またテープの物性そのものによる関節運動への影響を最⼩限に抑えることのできる⽅法を⽤い
た。貼付部位およびそれに伴う⽪膚への介⼊部位は 1箇所に限定し、第 7胸椎（以下 T7）棘
突起部周辺⽪膚に焦点を絞った。この点を選択した理由としては、脊椎全体において最も凸の部
分であり坐位姿勢においては最後⽅に位置すること（Hasegawa K et al., 2017）、⾝体バイオメカ
ニクスにおいて重要とされる上半⾝の質量中⼼点がこの付近に存在すること（de Leva P, 1996; 
Pearsall DJ et al., 1996）、⾝体形状と合わせてこの点は⼀般的な⾝体ランドマークの⼀つとして知
られており、実験上の妥当性・再現性が⾼い（Teoh DA et al., 2009）ことが挙げられる。 
本研究では、⽪膚粘弾性測定装置を⽤いテープ介⼊後の T7棘突起部周辺における粘弾性を
確認することにより、テープ操作による⽪膚機械的特性の変化量を定量的に評価した。この評価は
これまでのテープ介⼊を⽤いた研究で⾏われていなかった点であり、本研究の新奇的な点である。効
果が⾒られないと判断されたこれまでの報告では⽪膚そのものに変化が⽣じていなかったことも可能
性として考えられる。この点を定量的に確認するため本研究ではこの⽪膚機械的特性の評価に⽤
いられる Cutometer®を使⽤した。 
合わせて⽪膚機械的特性変化による姿勢の変化を分析するために⽮状⾯上の脊柱の運動学的

特性の変化を評価した。今回はこれらの評価を坐位で⾏った。前述したように、現代のヒトの⽣活で
はパソコン作業が主要なものとなったため、坐位で過ごすことが多く、この坐位姿勢を良好に保つこと
が重要であると考える。坐位姿勢を決定する因⼦として、坐位における荷重部位である⾻盤は坐位
姿勢における最重要⾝体部位と⾔える。⾻盤の過剰後傾位は”sacral sitting”や“slump sitting”と
よばれ（Nairn BC et al., 2013） 不良姿勢の典型として知られている。また正常ヒト姿勢制御にお
いては、頭位を垂直に保つことは⾃動的（反射的）に⾏われることから（Armstrong B et al., 
2008）、脊柱の解剖学的特性上、脊椎の基部である⾻盤のアライメントは姿勢の重要な決定因
⼦の⼀つと⾔える。そのため姿勢を改善するエクササイズの中には様々な⾻盤傾斜運動（チルティン
グ運動）が含まれることが多い。そこで本研究では、テープ操作による体幹背部⽪膚機械的特性の
変化による脊椎の姿勢変化を分析するために安静坐位姿勢及び坐位⾻盤最⼤前傾後傾位保
持を課題とし、これらの肢位の脊柱⽮状⾯上の椎間関節⾓度についてスパイナルマウスを⽤いて評
価した。 
これらの評価を元に、テープ貼付による体幹背部第 7胸椎周辺⽪膚機械的特性の変化が坐位

姿勢に与える影響を検討することを⽬的に本研究を実施した。本研究の仮説として、体幹背部⽪
膚異⽅性を考慮したテープ貼付による作⽤として、まず T7棘突起周辺⽪膚の粘弾性が増加し形
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状維持機能が賦活することから、坐位姿勢および⾻盤後傾時には貼付部周辺の椎間関節の屈曲
運動が抑制されると考える。さらに粘弾性の増加は運動軸の⽀持機能を発揮することも予想される
ことから、このテープ介⼊をきっかけに各肢位における脊椎全体の伸展運動が促通、⾻盤前傾⾓度
が増加する、または脊椎全体の形状が変化することも予想される。 
これらの仮説検証に際し、本研究ではクロスオーバーデザインを採⽤した。これらの仮説を明らかに

することで、これまで明らかにされてこなかったヒト⽪膚の機械的特性と姿勢との作⽤関係が明らかに
なる。本研究の結果で体幹背部テープ介⼊により⽪膚機械的特性に変化が⽣じ、姿勢に何らかの
変化が⽣じれば、⽪膚の粘弾性（張⼒）変化は姿勢に影響を及ぼすことが⽰されることとなる。 
 

⽅法 
１．実験⽅法・⼿順  
本研究デザインにはクロスオーバーデザインを採⽤した。本研究のサンプルサイズは事前に G*power 
3.1 を⽤いて決定した。被験者は無作為に 2 グループに割り付けられ、被験者は計２⽇測定に参
加した。グループ A群は 1⽇⽬⾮ストレッチテープ条件、2⽇⽬ストレッチテープ条件の順で⾏い、グ
ループ B群は A群の逆の順序で⾏なった。両⽇ともにベースラインの測定として、テープ貼付条件の
前に“テープ貼付なし”条件（以下ベースライン条件）を計測した。各グループのウォッシュアウト期
間は 7⽇以上とした（図 3.1）。 
課題は安静坐位保持、⾻盤最⼤前傾位保持および⾻盤最⼤後傾位保持とした。2条件で各
課題を実施、このときの椎間関節⾓度を計測した。加えてこれら 2条件における第 7胸椎周辺⽪
膚の⽪膚⼒学的パラメーターを測定した。 
 

２．被験者 
本研究の参加者は成⼈男性 18名とし、年齢 29.9 ± 5.3歳、⾝⻑ 172.4 ± 6.5 cm、体重 66.4 ± 
8.8 kg であった。年齢が 20歳から 40歳で、1年以内に背部⽪膚障害と体幹の運動障害の既往が
ないことが参加基準であった。計測内容に対する配慮により、この研究には男性被験者のみが含ま
れた。除外基準は、⽪膚の機械的特性に影響する⽪膚疾患、股関節と脊椎の運動学に影響する
筋⾻格系疾患、中枢または末梢神経系疾患の診断がある場合とした。また、テープに対する過敏
症の兆候を⽰す者も除外した。実験を開始するにあたり全ての対象者に本研究の⽬的、⽅法および
実験内容を⼗分に説明し、実験に参加のための同意を得た。なお本研究は、東京農⼯⼤学における
⼈を対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号第 221102-0443号）。 
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図 3.1 クロスオーバーデザインフロー 
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３．テープ貼付⽅法 
“ストレッチテープ”貼付⽅法 （図 3.2） 
被験者をトリートメントテーブル（ベルモント社製）上にて腹臥位とし、頭頸部を正中位、四肢は解

剖学的肢位とした。貼付部位は第 7胸椎棘突起と同レベルの胸椎近傍脊柱起⽴筋膨隆部を起
点とする。まず⼀端から 2 cm テープの台紙を剥がし、その剥がした部分をその第 7胸椎近傍脊柱
起⽴筋最膨隆部に貼付した。テープ貼付における⾼さの位置調整はテープの中⼼が第 7胸椎棘
突起と同じ⾼さとなるように事前に体表側及びテープ側にそれぞれマーキングし、その点が重なるよう
貼付した。次に残りの未貼付部分の台紙をテープ全体から剥がし、未貼付部の⼀端を把持し、テー
プが全体 10 cm から 12 cm になるよう⾝体⽔平軸（脊椎に垂直）⽅向へ伸張しテープ全体を貼
付した。この⼯程を左右同時に⾏った。実験 1⽇あたりの貼付回数は左右 1回 1枚ずつで、貼付
には 2分程度の時間を要する。 
この貼付⽅向はランゲルラインに沿ったもので、粘弾性に関連するコラーゲン線維の⾛⾏と⼀致する

（Mostafavi SJ and Baqersad J, 2022）ことから、⽪膚機械的特性のうち粘弾性を選択的に変化さ
せることが予備実験により確認されていた。さらに貼付⽅向は本研究の課題における運動⽅向と垂直で

運動軸と同⽅向のため、テープそのものによる運動⽅向への影響を⽣じにくいものとして設定した。 

図 3.2 テープ貼付⽅法および Cutometer®測定部位 
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“⾮ストレッチテープ”貼付⽅法 
被験者をトリートメントテーブル（ベルモント社製）上にて腹臥位とし、頭頸部を正中位、四肢は解

剖学的肢位とした。貼付部位は“ストレッチテープ”と同様であり、5 cm × 12 cm の伸縮テープを伸張
せず⻑辺が⾝体⽔平軸（脊椎に垂直）になるよう貼付する。ストレッチテープ条件と条件設定を
統⼀するため、⾮ストレッチテープ条件においてもテープ貼付には 2分間かけて⾏うこととした。 

 

４．⽪膚弾⼒性及び粘弾性測定⽅法 
第 7胸椎棘突起周辺⽪膚の計測には⾮侵襲的な⽪膚物性計測機器である
Cutometer®MPA580（Courage Khazaka社製、Germany、以下 Cutometer®）および測定開⼝部
8 mm径のプローブ（以下プローブ）を⽤いた。Cutometer®による⽪膚物性の測定原理としては陰圧
によりプローブ先端の開⼝部から⽪膚表⾯を⼀定時間複数回吸引し、その後吸引圧をゼロにすること
により吸引した⽪膚を弛緩させ、開⼝部に配置されたプリズムを⽤いて⽪膚の変形をモニタリングし、⽪
膚の弾⼒性、粘弾性など、⽪膚の状態を⽰す複数の測定値が算出されるものである。なお本研究に
おける測定パラメーターは、⼀定時間における吸引圧を設定可能な測定モードにて吸引圧 400 mbar、
吸引時間 2秒間、弛緩時間 2秒間の計 4秒間を測定時間として設定した（図 1.1）。また、測定
環境は室温 24.5 ± 0.8 ℃、湿度 44.2 ± 3.1%とした。測定肢位については、被験者をトリートメントテ
ーブル（ベルモント社製）上にて腹臥位とし、頭頸部を正中位、四肢は解剖学的肢位とした。
Cutometer®測定の測定点は第 7胸椎棘突起周辺⽪膚とした（図 3.2）。第 7胸椎棘突起の同

定は、T7棘突起の同定は両肩甲⾻下⾓を結んだ線と脊椎が交わる部位に最も近い棘突起とした。同点を

確認後、棘突起直上を除く周辺⽪膚に対し、測定点が重ならないようランダムに 5回測定を⾏った。5回の
測定値のうち、最⼤・最⼩値の試⾏を除き残りの 3試⾏の値の平均値を測定値として⽤いた。測定は各測
定部位にプローブを垂直に当てて⾏なった。なお本研究における測定は Cutometer®による測定に熟練
した同⼀検者が実施した。 
 

本研究では Cutometer®より得られる⽪膚機械的特性の解析には、パラメーターR2、R6、R7 を⽤い
た。R2 および R7は弾性の指標となるパラメーターであり、R2は Gross elasticity であり Ua/Uf によ
り算出（図 1.1）、R7は Elasticity portion で Ur/Uf（図 1.1）により算出された。R6は粘弾性
における粘性要素の指標（以下、“粘弾性指標”とする）であり Uv/Ue（図 1.1）により求められ
た。これらのパラメーターR2、R6、R7 について各条件間での⽐較検討を⾏なった。 
各セッションの測定順序については、両⽇ともにベースライン条件測定を測定し、各セッションのテープ貼付条
件におけるテープ貼付を実施、その後テープ貼付条件における Cutometer®測定を⾏った。 
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５．スパイナルマウスによる脊椎キネマティクス計測 
スパイナルマウスは３軸加速度センサーを⽤いて⾮侵襲的に脊柱の椎間関節⾓度を計測する装置

である。スパイナルマウスによる曲率測定では、0.92-0.95 の級内係数が決定されている（Post RB and 
Leferink VJ, 2004）。また脊椎 X線写真との⽐較においてスパイナルマウスより得られる⾓度について
は妥当性および信頼性が確認されている（Imagama S, et al., 2013）。 
スパイナルマウスの計測では、被験者は安静静⽌坐位、坐位⾻盤前傾運動による最⼤前傾位、坐

位⾻盤後傾運動による最⼤後傾位の 3種類の姿勢を保持し、これら３種の姿勢において脊椎棘突
起上に沿うように第 7頚椎から第 3仙椎までスパイナルマウスを移動させることで、第 1胸椎から第 1

仙椎までの各椎間関節⾓度を得た（図 3.3）。 
坐位における座⾯⾼さについては坐位姿勢において両膝関節が屈曲 90°、両⼤腿上⾯が床⾯と平

⾏となるよう⾼さの調整を⾏なった。両⼿は⼤腿部に置くよう指⽰された。被験者は⾻盤前傾位保持
および後傾位保持にて頭位を正中位に保つため、実験開始時に設定した２m先の視線の定点を⾒
るよう指⽰された。また前傾運動については、⾻盤の前傾に際し体幹全体が前傾することの無いようで
きる限り頭頸部が垂直位を保持するよう指⽰された（図 3.3）。課題実施の精度の安定化のために、
各条件における測定前に⾻盤最⼤前傾および最⼤後傾運動を計３往復の練習試⾏を実施し、課
題実施⽅法の確認を⾏なった。またテープ貼付のための２分間の腹臥位保持の影響を除くためテープ
貼付後、坐位に戻り、練習試⾏の実施を含めテープ貼付条件測定まで 3分間の間隔を設定した。 
本研究の課題である 3姿勢に対し測定をそれぞれ 3回計 9回⾏った。測定はスパイナルマウスの測

定に熟練した同⼀検者が実施した。課題の順序については安静坐位→⾻盤前傾→後傾または安静
坐位→⾻盤後傾→⾻盤前傾の 2種類とし、どちらの順序で⾏うかをランダムに決定、3 セット実施、測
定を⾏った。測定より 3姿勢における第 1胸椎から第 1仙椎までの各椎間関節⾓度が得られることか
ら、3回の測定値を平均し、その値を椎間関節⾓度とし分析に使⽤した。ただし、本研究では頭位の
正中化を視線で規定し、前傾運動では頭部と頸部の垂直位を条件とした。そのため上部胸椎につい
てはその条件設定の影響が⽣じることが予想されることからテープ条件間の⽐較には T6–7 より上位の
椎間関節については対象とはせず、T6–7以下の椎間関節を対象とした。 
本研究では脊椎キネマティクスの詳細を捉えるため、⼀般的な分類である胸椎、腰椎、⾻盤の 3

部位で区分せず、胸腰椎移⾏部を含めた 4部位で個別に評価した。胸腰椎移⾏部は、解剖学
的にも椎体の構造において胸椎と腰椎の中間的な構造である（Neumann DA, 2002）ことが知ら
れ、胸腰椎移⾏部に含まれる T11 および T12 につながる肋⾻は浮肋と呼ばれ、胸郭には連結して
いない。そのため T11・T12はその他の胸椎と⽐べ可動性が⼤きく椎間のストレスを⽣じやすい部分
である。さらに脊椎全体の構造的特徴においても、胸腰椎移⾏部には脊椎弯曲の変曲点が含ま
れ、脊椎の圧縮ストレスが⾮常に⾼く、⾼齢者や⾻粗鬆症症例における椎体圧迫⾻折の好発部
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位として知られている（Wood KB et al., 2014）。今回の課題である坐位⾻盤前傾および後傾に
おいて、肋⾻に連結する上位胸椎と⽐べ、胸腰椎移⾏部に反応が⽰される可能性があると考え⾝

体区分に含めた。これにより本研究で⽤いる⾝体部位の区分として、T6–7 から T9–10 までを胸椎

部、T10–11 から L2–3 までを胸腰椎移⾏部、L3–4 から L5–S1 までを腰椎部、⾻盤部と定義した。こ
れら各部位に含まれる椎間関節の合計を⾝体部位⾓度とし、各部位における⾓度について条件間で
の⽐較を⾏なった。胸腰椎移⾏部は最上部が T11 で最下部が L2 の区域に含まれる脊椎群を⽰し、
脊椎バイオメカニクスにおいて構造的および機能的に特殊な部分と知られている（Wood KB et al., 
2014）。本研究ではこの椎⾻が含まれる椎間関節部を合わせて胸腰椎移⾏部と定めた。また⾻盤部

を除く 3部位の⾓度については、測定値における正の値が屈曲であり、負の値が伸展を⽰す（図
3.3）。⾻盤部については鉛直線を基準とし、鉛直線からの⾓度が正の値で前傾、負の値で後傾を⽰
す。 
 

図 3.3 課題肢位 
SR, 安静坐位; PPT, 最⼤⾻盤後傾位; APT, 最⼤⾻盤前傾位 

右図は最⼤⾻盤前傾位における注意すべき肢位 
 

６．統計解析 
本研究における測定結果について、まず Shapiro-Wilk 検定（p > 0.05）により変数の正規性を
確認し、正規性が認められた場合パラメトリック検定、認められなかった場合ノンパラメトリック検定を
実施した。 
機械的パラメータについては、データの標準化のため、全てのパラメーターにおいてベースライン条件

からの変化率（以下、変化率）の値を求め、この値を⽤い各パラメーターについて⾮ストレッチテー
プ条件とストレッチテープ条件の 2条件間で⽐較を⾏なった。脊椎キネマティクスパラメーターについて
は、データの標準化のため、全てのパラメーターにおいて“ベースライン条件からの変化量”（以下、変
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化量）の値を求め、この値を⽤い各パラメーターについて⾮ストレッチテープ条件とストレッチテープ条
件の 2条件間で⽐較を⾏なった。標準化に⽤いたベースライン条件の値は、各テープ貼付条件の
直前に⾏った同⽇のベースラインの値とした。加えて、両テープ条件下の各肢位における⾝体部位
間の関係性を評価するため、⾓度変化に対する各⾝体部位間で相関分析を⾏った。さらに⽪膚
粘弾性の変化による各肢位⾝体部位への影響を検討するため、⽪膚粘弾性指標となるパラメータ
ーR6変化率と両テープ条件下各肢位における⾝体部位⾓度変化量との相関分析を⾏なった。 
2条件間の統計的解析には Paired-samples t test またはMann-Whitney U Test を⽤いた。さら

に、有意性の実⽤的な関連性を⽰す指標として、ペアの t 検定に対して Cohen’s d を⽤いて効
果量を算出した。各パラメーター間の相関分析には Pearson correlation coefficient および
Spearman’s rank correlation coefficient を⽤いた。なお、統計処理には JASP v. 0.16.3（Univ. 
of Amsterdam, Netherlands）を⽤い、統計的有意確率は p < 0.05 とした。 
 

結果 
１．T7周辺⽪膚機械的特性について（表 3.1） 
表 3.1 に 2条件における各パラメーターのベースラインからの変化量の値を⽰す。⽪膚粘弾性指標

となるパラメーターである R6 では、⾮ストレッチテープ条件とストレッチテープ条件（p< 0.001） にお
いて有意な差が認められ、ストレッチテープ条件において粘弾性要素の割合が増加した。弾性要素
パラメーターである R2、R7 については 2条件間での有意な差は認められなかった。 
 

表 3.1 各 Cutometer®パラメーター値と⾮ストレッチ条件とストレッチ条件との t検定の結果 
 

 

２．各肢位における脊椎キネマティクスについて 
表 3.2 、3.3 および 3.4 に各肢位における両条件に対するベースラインからの変化量を⽰す。結果

として、安静坐位時における⾮ストレッチテープ条件とストレッチテープ条件の⽐較（表 3.2）では、
胸腰椎移⾏部（p < 0.05）、腰椎（p < 0.05）および⾻盤（p < 0.01）で有意差が⾒られ、胸

Effect size
mean ± SD (%) mean ± SD (%) Cohen's d

R2 1.437 ± 5.167 0.268 ± 3.886 0.166
R6 * –1.090 ± 8.289 21.009 ± 13.036 1.390
R7 2.721 ± 8.017 –1.692 ± 6.915 0.451

皮膚生体力学的

パラメーター

非ストレッチ ストレッチ

 * は統計的有意差  p < 0.001 を示す
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腰椎移⾏部および腰椎は伸展位へシフトし、⾻盤は前傾⽅向へのシフトがみとめられた。また、⾻
盤最⼤後傾位（表 3.3）においても⾮ストレッチテープ条件とストレッチテープ条件の⽐較で⾻盤
（p < 0.05）に有意さがみられ、ストレッチテープ条件で有意な前傾がみられた。⾻盤最⼤前傾位
（表 3.4）ではどの⾝体部位にも条件間での有意な差はみとめられなかった。 
 
表 3.2 安静時座位における各⾝体部位⾓度のベースラインからの変化量について⾮ストレッチ条件
とストレッチ条件との t検定の結果 

 
 
表 3.3 最⼤⾻盤後傾位における各⾝体部位⾓度のベースラインからの変化量について⾮ストレッチ
条件とストレッチ条件との t検定の結果 

 
表 3.4 最⼤⾻盤前傾位における各⾝体部位⾓度のベースラインからの変化量について⾮ストレッ
チ条件とストレッチ条件との t検定の結果 
 

効果量

mean ± SD (°) mean ± SD (°) Cohen's  d
胸椎 −0.255 ± 1.382 0.294 ± 1.755 0.334

胸腰椎移行部 * 0.373 ± 4.029 −2.353 ± 2.895 0.609
腰椎 * 0.627 ± 2.260 −1.059 ± 2.762 0.588
骨盤† −0.549 ± 3.928 2.961 ± 3.598 0.831

*は統計的に有意な差 p<0.05、†は統計的に有意な差 p<0.01であることを⽰す。

安静坐位
非ストレッチ ストレッチ

効果量

mean ± SD (°) mean ± SD (°) Cohen's  d
胸椎 0.153 ± 2.004 −0.078 ± 2.864 0.075

胸腰椎移行部 0.176 ± 1.542 −0.549 ± 1.462 0.389
腰椎 0.031 ± 1.294 −0.157 ± 1.400 0.112
骨盤 * −0.357 ± 2.256 1.471 ± 2.841 0.526

*は統計的に有意な差 p < 0.05を⽰す

最大骨盤

後傾位

非ストレッチ ストレッチ

効果量

mean ± SD (°) mean ± SD (°) Cohen's  d
胸椎 –0.078 ± 1.261 –0.627 ± 2.257 0.265

胸腰椎移行部 0.059 ± 2.349 –1.000 ± 1.867 0.292
腰椎 0.176 ± 2.470 –0.647 ± 1.812 0.410
骨盤 0.471 ± 3.444 2.529 ± 3.281 0.449

骨盤最大

前傾位

非ストレッチ ストレッチ
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表 3.5、3.6 および 3.7 に 3肢位における両条件下、各⾝体部位間の⾓度変化量の相関分析結
果を⽰す。ストレッチテープ条件下各肢位における⾝体部位間⾓度変化量の相関関係について
は、安静坐位（表 3.5）で胸腰椎移⾏部と腰椎との間に有意な正の相関（r = 0.745, p < 
0.001）、胸腰椎移⾏部と⾻盤との間に有意な負の相関（r = −0.812, p < 0.001）、腰椎と⾻盤
との間に有意な負の相関（r = -0.919, p < 0.001）がみられた。⾻盤最⼤後傾位（表 3.6）で
は、胸椎と⾻盤時との間に有意な負の相関（r = -0.721, p < 0.001）がみとめられた。⾻盤最⼤前
傾位（表 3.7）では相関がみられる部位はなかった。 
⾮ストレッチテープ条件下では、安静坐位（表 3.5）で胸椎と腰椎との間に有意な負の相関（r 
= -0.595, p < 0.05）、胸腰椎と⾻盤との間で有意な負の相関（r = -0.733, p <0.001）、腰椎と
⾻盤との間で有意な負の相関（r = -0.688, p < 0.001）、最⼤⾻盤後傾（表 3.6）では全ての
組み合わせで相関がみられず、最⼤⾻盤前傾位（表 3.7）では胸椎と腰椎との間で有意な負の
相関（r = -0.7, p < 0.01）、胸椎と⾻盤との間で有意な正の相関（r = 0.688, p<0.01）、腰椎と
⾻盤との間で有意な負の相関（r = -0.64, p < 0.01）がみられた。 
 

表 3.5 安静座位における各テープ条件下、T7周辺⽪膚物性パラメーターR6 の変化率と各⾝体
部位⾓度変化量との相関および各⾝体部位間の相関関係 
 

 
表 3.6 最⼤⾻盤後傾位における各テープ条件下、T7周辺⽪膚物性パラメーターR6 の変化率と
各⾝体部位⾓度変化量との相関および各⾝体部位間の相関関係 

非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ

 R6 0.344 0.042 0.084 0.070 0.423 –0.103 –0.436 –0.078

胸椎 —　 —　

胸腰椎移行部 0.030 0.210 —　 —　

腰椎 –0.182 –0.159 –0.369 –0.174 —　 —　

骨盤 –0.197 –0.721 0.006 –0.297 –0.321 0.214 —　 —　

表中の数値はすべて相関係数を示す。† は統計的に有意な差 p＜0.01を示す

最大骨盤

後傾位

胸椎 胸腰椎移行部 腰椎 骨盤

†

非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ

 R6 −0.403 −0.113 −0.138 −0.074 0.301 −0.238 −0.052 0.289

胸椎 —　 —　

胸腰椎移行部 −0.057 −0.336 —　 —　

腰椎 –0.595 −0.467 0.134 0.745 ‡ —　 —　

骨盤 0.347 0.258 –0.733 –0.812 ‡ –0.688 † –0.919 ‡ —　 —　

表中の数値はすべて相関係数を示す。* は統計的に有意な差、p＜0.05 、†は統計的に有意な差 p＜0.01 、‡は統計的に有
意な差　p＜0.001 を示す

胸椎 胸腰椎移行部 腰椎 骨盤
安静坐位

*

‡
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表 3.7 最⼤⾻盤前傾位における各テープ条件下、T7周辺⽪膚物性パラメーターR6 の変化率と
各⾝体部位⾓度変化量との相関および各⾝体部位間の相関関係 
 

 
３．T7周辺⽪膚物性パラメーターR6 と脊椎キネマティクスとの相関関係について 
表 3.5、3.6 および 3.7 に両条件下 3肢位における、T7周辺⽪膚物性パラメーターR6 の変化率

と各⾝体部位⾓度変化量の相関分析結果を⽰す。ストレッチテープ条件下の T7周辺⽪膚物性
パラメーターR6 の変化率と最⼤⾻盤前傾位での⾻盤⾓度変化量との間に正相関（r = 0.555, p 
< 0.05）が認められた（表 3.7, 図 3.4）。その他の組み合わせにおいて変化量に相関はみとめら
れなかった。⾮ストレッチテープ条件においては全ての組み合わせで有意な相関はみられなかった。 
 

図 3.4 最⼤⾻盤前傾位におけるストレッチテープ条件での R6 の変化率と⾻盤傾斜⾓の変化量と
の散布図 

 

非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ 非ストレッチ ストレッチ

 R6 –0.157 0.041 –0.183 –0.036 0.271 –0.399 –0.234 0.555*

胸椎 —　 —　

胸腰椎移行部 –0.064 0.341 —　 —　

腰椎 –0.700 –0.097 –0.150 –0.133 —　 —　

骨盤 0.668 –0.356 –0.442 –0.253 –0.640 –0.441 —　 —　

表中の数値はすべて相関係数を示す。 * は統計的に有意な差 p＜0.05、†は統計的に有意な差 p＜0.01を示す。

最大骨盤

前傾位

胸椎 胸腰椎移行部 腰椎 骨盤

†

†
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論議 

ストレッチテープ介⼊による⽪膚機械的特性変化について 
本研究における⽪膚ストレッチテープによる⽪膚機械的特性の変化については、弾性の指標となる
パラメーターについては変化がなく、粘弾性指標である R6 の有意な増加が⽰された。これは本研究
で⽤いた伸張⽅法による結果と考える。⽪膚の主成分であるコラーゲンはおもに⽪膚粘弾性と関連
し、⾝体の形状維持機能を有する（Sherman VR, et al., 2015）。形状維持機能は、形の変わり
にくさの指標とも⾔える。このコラーゲンの配列については⾝体部位で⾛⾏が異なることが知られてい
る。これは異⽅性と呼ばれる⽪膚特有の性質であり、⾝体全体の⾛⾏を⽰した Langer Line
（Langer K, 1978）や Skin Tension Line（Borges AF,1984）などが知られている。体幹背部に
おけるこの⾛⾏は⾝体軸に対して垂直であり、今回のストレッチテープはこの⾛⾏に沿った⽅向に伸
張し貼付したことから、粘弾性の増加が⽰されたと考える。弾性パラメーターに変化がみられなかった
点については、⽪膚弾⼒を担うエラスチンの⾛⾏がコラーゲンと異なり、⽪膚表層に近づくほどその⾛
⾏が⽪膚と垂直になる（Baumann L, et al., 2021）ことから、今回⽤いたテープ貼付⽅法による⽪
膚刺激⽅向が弾性を変化させるものでなかったことが考えられる。またエラスチンの⼒学的な抵抗性
は⼩さく、主な抵抗性はコラーゲンの作⽤と考えられている（Biggs LC, et al., 2020）。 
⾝体機能における⽪膚粘弾性増加の影響として顕著なのは、コラーゲン異常増殖による⽪膚の
瘢痕化（Gabriel V, 2011）が挙げられる。この瘢痕化に伴う⽪膚伸張性の低下による関節可動
域制限についてはこれまで数多くの報告（Richard RL, et al., 2009; Stekelenburg CM, et 
al.,2015）がなされている。正常⽪膚粘弾性変化についての論⽂には加齢による変化については散
⾒され、⽇常の⾝体活動により⽪膚の粘弾性に変化が⽣じるとの報告（Nakagawa N, et 
al.,2021）もある中、正常状態における機械的特性の変化による⾝体運動への影響はこれまで⽰
されていない。本研究ではこの正常⽪膚における⽣体物理学的特性の変化による⾝体運動への影
響を検討した。 
 

⽪膚粘弾性増加による脊椎キネマティクス変化について 
今回介⼊として⽤いた伸縮テープによる体幹背部⽪膚伸張は、周辺⽪膚粘弾性の増加を引き
起こし、その結果安静坐位姿勢における胸腰椎移⾏部および腰椎部の伸展位シフトと⾻盤前傾
位シフト、および⾻盤後傾位姿勢における⾻盤後傾抑制を⽣じた。⽪膚伸張部位直下の胸椎部
についてはどの肢位においても有意な変化はみられなかった。また本研究におけるベースラインからスト
レッチテープ条件にかけての⽪膚物性パラメーターR6変化率と⾝体部位⾓度変化量との相関分析
において⾻盤最⼤前傾位ではストレッチテープにより R6 の増加率が⾼い被験者ほど⾻盤前傾⾓度
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の増加量が⾼いことが⽰された。この相関分析の結果は、T7周辺⽪膚の粘弾性変化が⾻盤の肢
位に影響を与えること、さらには粘弾性の⼒学的作⽤の増加が⾻盤の前傾位シフトへ促すことを⽰
した結果と⾔える。しかし、この粘弾性要素の増加率と安静坐位姿勢および最⼤後傾姿勢の⾝体
部位⾓度との間には相関はみられなかったことから、本研究における全ての姿勢変化が粘弾性とい
う⼒学的作⽤によるものと説明することは難しい結果であった。 
⼀⽅で、今回、ストレッチテープを T7周辺に貼付した結果として姿勢変化を⽣じた結果は、T7粘
弾性の変化が⾻盤アライメントに関係していることを⽰す結果と⾔える。この結果を⽣じるメカニズム
として、Harrison DE らの研究（2002）が関連づけられる。この報告は⽴位における胸郭前⽅移動
と⾻盤の前傾が関連していることを⽰している。胸郭と⾻盤を剛体と捉えた体幹リンクモデル
（Rosario DH, et al., 2013）を適⽤すると、この⽴位の結果が坐位においても同様の傾向を⽣じる
ことが予測される。今回の T7 へのストレッチテープによる胸郭の刺激は、結果としてどの姿勢において
も胸椎の有意な⾓度変化（表 3.2–3.4）を⽣じることはなかった中、R6 の増加とともに安静坐位と
最⼤⾻盤後傾位で⾻盤前傾シフトまたは⾻盤後傾抑制が⽣じたことは、この粘弾性増加による形
状維持機能が空間座標上での胸郭の後⽅シフト抑制を⽣じさせたと考えられる。T7 の空間座標
位置は上半⾝質量中⼼の⾼さと近いことが知られ（de Leva P, 1996; Pearsall DJ, 1996）、この
部位に操作を加えることは体幹部の空間上変位を促すにおいて最も効率的な部分と⾔える。⼒学
的に⼩さな⼒である⽪膚粘弾性の増加が体幹部姿勢変化に影響を与える要因として、この T7 の
バイオメカニクス的特徴との関連が考えられる。 
また、この⾻盤傾斜⾓度の変化と合わせて、ストレッチテープ貼付により安静坐位姿勢において胸

腰椎移⾏部と腰椎部が伸展位にシフトする現象が⾒られた。この現象は、粘弾性変化による⾻盤
の前傾位シフトが要因となっていると考える。⾻盤と腰椎は連結しており、これらの動的な関連性は
腰椎⾻盤リズム（Neumann DA, 2002） と呼ばれる。また胸腰椎移⾏部については Roussouly P

らの研究（1976）では姿勢分類において⾻盤と胸腰椎移⾏部の関連性が⽰され、Le Huec, J.C
らの研究（2013）においても⽮状⾯上の脊椎運動において⾻盤傾斜に対し胸腰椎移⾏部が脊
椎全体のバランスをコントロールしていることを⽰している。また本研究のデータにおけるストレッチテー
プ条件下の安静坐位で⾻盤⾓度変化量と胸腰椎移⾏部および腰椎部の⾓度変化量との間に相
関関係がみとめられたことからもこれらの⾝体部位間の解剖学お及び運動学的関連性にともなう姿
勢変化と⾔える。⾻盤最⼤後傾時の⾻盤傾斜⾓度の変化量については、ストレッチテープ条件下
で胸椎⾓度変化量との相関がみとめられ、⾻盤傾斜⾓度変化量が前傾傾向の被験者ほど胸椎
⾓度の変化量が伸展傾向であった。この相関は⾮ストレッチテープ条件では認められなかった。テー
プ貼付により胸椎伸展および胸郭前⽅移動⽅向への作⽤を⽣じ、胸郭と⾻盤のバイオメカニカルな
関係が強められたことを⽰す結果と⾔える。⾮ストレッチテープ条件でみとめられた最⼤⾻盤前傾位
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における⾝体部位間の相関がストレッチテープ条件下でみられなくなったことについては、⾮ストレッチ
テープ条件下でみられた胸椎と⾻盤の有意な負の相関がストレッチテープ条件下で正相関に変化し
ていることからストレッチテープ貼付による胸背部⽪膚の粘弾性増加が⾻盤前傾を促し、⾝体部位
間の運動学的関連性に変化が⽣じた結果と思われる。 
このように今回のストレッチテープによる介⼊は⽪膚粘弾性に変化を⽣じ、結果として姿勢変化を

引き起こし、運動学的パラメータの相関分析からもこの姿勢変化が⾝体バイオメカニクス的に⽭盾の
ない（⼀貫性のある）変化であったことが⽰された。しかし、姿勢変化が認められた安静坐位と⾻
盤最⼤後傾位では粘弾性変化率と相関がみとめられなかった点については、姿勢に対する⽪膚粘
弾性の⼒学的影響が⼗分に⽰される結果とは⾔えなかった。つまり今回の介⼊⽅法における⼒学
的要素以外の影響が考えられる。その中で最も可能性が⾼いものとして⽪膚感覚による神経系の
影響が挙げられる。⽪膚感覚を司る感覚受容器のうちルフィニ終末は⽪膚伸縮の程度や⽅向を感
知する受容器であり、その配列はコラーゲンと並⾏して⾛⾏していると考えられている（Beaudette 
SM, et al., 2017; Halata Z,1977; Cobo R, et al., 2021; Fleming MS, Luo W, 2013）。上述したよ
うに、今回のテープ介⼊⽅法は⽪膚異⽅性を考慮しコラーゲンに直接的に作⽤する⽅法であり、結
果としてこのルフィニ終末も積極的に刺激する⽅法であったと推測される。⽪膚感覚は関節運動の
制御や姿勢制御に関連する。⽪膚伸張刺激は関節位置覚に影響を及ぼすこと（Edin B, 2011; 
Collins DF, et al., 2005; Aimonetti JM, et al., 2012）が知られており、Martin BJ ら（2015）によ
る研究では、振動刺激を利⽤した⽪膚感覚介⼊により体幹の空間位置が変化することを⽰し、体
幹⽪膚の伸張情報は上半⾝の空間配置のマップを提供すると考えられ、上半⾝の内部位置決め
システムの役割を担う可能性があると述べている。このように今回のストレッチテープによる⽪膚への伸
張刺激が⽪膚感覚に作⽤し、それに対応した胸郭の空間座標位置の前⽅移動を⽣じた結果が⾻
盤を中⼼とした姿勢変化を引き起こしたと⽰唆される。この点については⽪膚への機械刺激を⼒学
的要素と感覚要素に分ける、またはその⽣体に対する影響の程度を分けることが⾮常に困難である
ことから、実験デザインの検討を含め今後の課題と⾔える。 
今回の研究では、T7周辺⽪膚粘弾性の増加が安静坐位における胸腰椎移⾏部および腰椎部

の伸展位シフトおよび⾻盤前傾位シフト、および⾻盤最⼤後傾位姿勢における⾻盤前傾位シフト
を⽣じた。この変化は、臨床的にも⾮常に重要な現象と⾔える。⼀般的に安静坐位は⽴位と⽐べ
⾻盤後傾位、胸椎から腰椎にかけて後弯位（Claus AP, et al., 2016）となる。この姿勢がより強
調されると頸部痛（Özer KD, Toprak CS, 2017）や腰痛（Alzahrani H, et al., 2022）の原因と
なることが知られている。また⾼齢者または⾻粗鬆症患者では、胸腰椎移⾏部は椎体圧迫⾻折の
後発部位である。本研究で得られたストレッチテープ貼付による姿勢の変化が上記した脊椎運動器
疾患の原因となる姿勢と反対であることから、本貼付⽅法はこれらの疾患の予防・改善に関連する
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可能性がある。これまで多くの研究で姿勢変化を促す介⼊の効果が⽰されているが、これまでの姿
勢改善に関する報告では、kinesio tape のような専⾨的なテーピング技術を要するものや装具やサ
ポーターのような道具を⽤いたものなどが多い。しかし、今回で⽤いた介⼊⽅法は⾮常にシンプルでテ
ープの使⽤量も少ない有⽤性の⾼い介⼊⽅法と⾔える。不良姿勢や⻑時間の坐位はこれらの運
動器疾患のみならず、循環器疾患、がん、２型糖尿病、精神疾患との関連も⽰されている
（Patterson R, et al., 2018; Kim KY, 2022）。腰痛・頸部痛を含め、これらは社会的・経済的な
問題であり、今回の結果はこれらの解決の⼀助になると考えられる。また本研究ではこれまで⽰され
ることが⾮常に少なかったテーピング貼付による⽪膚機械的特性の変化を定量的に捉えることができ
たことから、テーピング療法の作⽤機序における基礎的なエビデンスとなったといえる。 
今回、最⼤⾻盤前傾位において全ての⾝体部位⾓度変化量で２条件間に有意な差がみられな

かった点については、本研究における被験者が健常成⼈であったことが挙げられる。⾻盤の最⼤⾓
度を条件とするこれらの課題において、今回の被験者の関節運動の最⼤値に変化の余地が少なか
ったと考えられることから、今回の結果が⽣じたと思われる。そのため、不良姿勢が関連する上記疾
患群や、股関節や脊椎に制限を⽣じる疾患既往者や⾼齢者における結果については今回の結果
と異なるものとなるかもしれない。この点については今後の検討課題と⾔える。 
本研究では、T7周辺⽪膚へのストレッチテープ貼付により⽪膚粘弾性指標が有意に増加したこと
から、安静坐位姿勢の変化について⼒学的要因の可能性を中⼼に考察を⾏なった。⾃然な坐位
における影響を評価するため、安静坐位において脊椎の形状について被験者にコメントすることはな
かった。その結果、安静坐位姿勢の脊椎⾓度の結果についてはばらつきが⼤きくなった。そのため、ベ
ースライン時の値を⽤いて各姿勢での標準化が必要となり、純粋な⾓度による⽐較が困難となっ
た。この点については、⼝頭指⽰や環境設定など、安静坐位姿勢を統制するための条件設定が必
要な可能性が挙げられる。 
本研究のデータは、貼付後の即時的な反応を⽰したものであり、⻑期貼付による⾝体の順応や効

果の持続時間などについては検討しておらず、引き続き検討の必要があると考えられる。現時点にお
いては、テープを除去した後にも効果が⻑期的に持続すると考え難いが、貼付期間中に運動を組み
合わせることで、⽪膚の適応や⾝体運動の学習効果により効果の持続が期待できるかもしれない。
この点については今後のより発展的な研究が必要である。 
また、今回計測した R6は、脊椎部位⾓度を測定した坐位ではなく、腹臥位のみで計測したもの

である。またスタティックなものであり、姿勢変化に伴ったダイナミックな評価ではない。伏臥位のみでな
く、坐位姿勢変化時の⽪膚⼒学的パラメーターを計測することができれば、より⽪膚機械的特性と
姿勢との関連性が⽰すことができた可能性がある。この点についても今後の研究に⽣かされるべきで
ある。 
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最後に、本研究では 1名の脱落者が出たことから、検出⼒が低下した点については考慮する必要
がある。また本研究対象者は計測内容に対する配慮により男性のみであった。体幹背部⽪膚の物
性について性差が存在する可能性があるため、この点については今後の検討課題とする。 
 

結論 
本研究では、⽪膚異⽅性を考慮した伸縮テープ貼付⽅法により T7周辺⽪膚の粘弾性を変化さ
せ、安静坐位、坐位⾻盤最⼤前傾位および⾻盤最⼤後傾位の 3肢位に対する影響を検討し
た。結果として、本研究で⽤いたストレッチテープ貼付⽅法は⾮ストレッチテープ貼付⽅法と⽐較し
有意に⽪膚粘弾性を増加させた。これは貼付⽅法において⽪膚異⽅性を考慮したことにより、⽪膚
伸張が直接的にコラーゲンに作⽤することで⽣じた結果と考えられた。 
この粘弾性変化による安静坐位姿勢に対する影響については、⾮ストレッチテープ条件とストレッチ

テープ条件との⽐較において、有意にストレッチ条件で胸腰椎移⾏部と腰椎部における伸展位シフ
トおよび⾻盤前傾シフトが認められた。この現象について安静坐位姿勢における⾝体部位間の相関
分析により、テープ⽪膚操作が⾝体バイオメカニクスまたは運動学的に姿勢に変化を⽣じることが明
らかとなった。 
⼀⽅で、ストレッチテープ貼付による⽪膚粘弾性の変化率と各肢位におけるストレッチテープ貼付に

よる各⾝体部位変化量との相関分析においては、最⼤⾻盤前傾位における⾻盤部に相関が⽰さ
れたのみで、安静坐位姿勢ではどの⾝体部位においても相関がみられず、この坐位姿勢変化がす
べて⽪膚粘弾性の⼒学的作⽤によるものとするには難しい結果となった。 
本研究の結果については⽪膚粘弾性の作⽤⽅向が⽪膚感覚固有受容器のルフィニ終末の⾛⾏

と関連していることから、今回の貼付⽅法がこの⽪膚感覚を刺激したことによる影響も考えられる。
本研究の結果の要因に対するこれらの可能性については、実験デザインを含めた今後の検討課題
と⾔える。 
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総括論議 
 

本論⽂では、⽪膚と⾝体運動との関係性のエビデンスを⽰すことを最⼤の⽬的に、体幹部に焦点
を絞り研究を⾏なった。結果として、体幹背部⽪膚の物性と脊椎の椎間関節運動との関係性が⽰
された。 
第１章で体幹背部⽪膚に物性の分布に特徴があることが⽰され、研究を進めることで、また第２

章で体幹背部⽪膚物性が、脊椎椎間関節運動における個⼈の特徴を⽰すことが明らかとなった。
さらに第３章では体幹背部⽪膚物性の変化が坐位姿勢に影響を及ぼすことを⽰し、体幹背部⽪
膚物性と体幹運動との関係性の⼀部が明らかとなった。 
第 1章は体幹背部⽪膚を 20区画に分割し、それら各区画の物性の特徴を評価した。内容は⾮

常にシンプルなものであったが、区画ごとに物性に違いが認められ、その違いが何によるものかを考察
することで⽪膚と⾝体機能に何らかの関連があるという仮説を⽴てる妥当性について確信が得られ
た。 
第２章は、体幹固有の運動を司る脊椎椎間関節運動の特徴と体幹背部脊椎近傍⽪膚物性と

の関連を⽰すことで、第１章で得られた知⾒をより⾝体運動に近づけることができた。実験では脊椎
の運動特性を評価するために⽴位前屈後屈運動を実施した。実験開始時点では体幹背部⽪膚
と脊椎椎間関節の運動との関係性は、測定⽪膚部位直下の椎間関節で⽰されると仮説を⽴てた
が、実際は測定⽪膚部位と異なる部位で強い関係性が⽰された。この仮説の設定は著者⾃⾝の
先⼊観によるもので、⼀連の研究を終えた現時点では⾮常に安易であったものと反省している。⽪
膚は⾝体において途切れることのない連続性を保つ。⽪膚が包むものは椎間関節ではなく脊椎全
体であり、さらには体幹に含まれる全てであるというこの当然の特徴に対する意識が⾜りなかった。今
回みとめられた体幹背部脊椎近傍⽪膚と脊椎椎間関節運動との関係性は、課題動作に対する
個⼈の特性を⽰す椎間関節部位と背部特定部位の⽪膚物性との関係を⽰している。 
⽪膚は受動組織であるが故に、紛れのない純粋な反応を⽰す臓器とも⾔える。ヒトの動的な特徴

を捉えることが⾮常に難しい中、⾝体の最表層にあり、静的で⾝体部位の中で最も評価しやすいと
⾔える⽪膚が⾝体運動の特徴を⽰す結果となったことは今後の⽪膚機能評価の有⽤性にもつなが
ると考える。今後の研究の進展により、臨床的には『この部位の⽪膚の抵抗性が強い（粘弾性が
⾼い）ということは、こういう動きをし易い、またはし難い⼈のはず』と予測を⽴てることに利⽤できるの
ではないかと考える。 
第３章では、第２章で得られた体幹背部⽪膚物性と脊椎の運動学的特徴との関係に基づき、

体幹背部⽪膚の物性変化が坐位姿勢に与える影響を検討した。⾻盤前後傾斜⾓度を変化させ
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た坐位 3肢位において、第 7胸椎レベル背部⽪膚を伸縮テープにより伸張させることで、⽪膚物性
における⽪膚粘弾性が増加し、脊椎が伸展⽅向、⾻盤が前傾⽅向へ有意にシフトした。この結果
そのものは、これまで明らかにされることなかった体幹背部⽪膚伸張刺激により坐位姿勢変化が⽣じ
ることを⽰す新たな知⾒といえる。 
⽪膚粘弾性はコラーゲンの性質により⽣じる⽪膚の機械的特性であることを序論から第３章まで
述べた。本論⽂では、この粘弾性を形状維持機能と捉えることで、⼒学的およびバイオメカニクス的
な観点を中⼼に⾝体運動との関係性を考察した。特に⽪膚コラーゲン線維の配向が⾝体各部で
異なることによる⽪膚の“異⽅性”という機械的特性を捉えることで⾝体運動との関係性を⽰すことが
できたと考える。第３章における⽪膚伸張テープ貼付⽅法は、まさにこの異⽅性を考慮した⽅法で
あり、結果として積極的にこの粘弾性を変化させることができ、脊椎に対する直接的な⼒学的作⽤
を加えることなく姿勢変化を⽣じさせることができたと考える。しかし、結果としては粘弾性そのものが
直接的に姿勢に影響を与えるという関係性についてはわずかに⽰されたのみであった。 
本研究では⽪膚機械的特性の評価に Cutometer®を⽤いた。序論で述べたように、その測定⽅法

およびデータ解析⽅法の限界から、⽪膚物性に対する明確な区分に基づく評価が困難であった。そ
のような限界に対し、弾性および粘性という物性の異なる組織によって構成されるヒト⽣体⽪膚につ
いて、その物性を詳細に評価する計測機器および解析⼿法の開発が待たれる。粘性要素が姿勢
に関連する可能性があるという報告（Bell et al., 2022）があることからも、もし⽪膚物性評価を弾
性と粘性の詳細区分により⾏うことが可能となれば、今回明確にすることが困難であった⽪膚機械
的特性と⾝体運動の直接的な関係性を⽰すことが可能となるかもしれない。 
 

⼀⽅でこの第３章で⽰された⽪膚のテープ介⼊による姿勢変化は⽪膚感覚受容器を介した神経
系の影響であることが⽰唆された。今回⽰すことができなかった⽪膚の神経系と⾝体運動の関係性
においてもこのコラーゲンがキーポイントであると考えている。⽪膚感覚受容器の⼀つであるルフィニ終
末はコラーゲン線維と同⽅向に配列している。このルフィニ終末は⽪膚の伸張⽅向を感知する受容
器であり⽪膚内の真⽪だけでなく、⽪下組織内浅筋膜、深筋膜、関節包、半⽉板、⾻膜などの運
動器にも存在している。この分布の特徴からもルフィニ終末が⾝体運動と⾮常に関連深い受容器で
あることが分かる。このルフィニ終末とコラーゲンの解剖学的関係性から、コラーゲンは伸張刺激による
抵抗だけでなく、伸張を感知する機能も持つと⾔える。さらには序論で⽰した、⽪膚の表⽪から⽪下
組織、⽪下組織から筋膜または⾻膜までの階層的（縦断的）関連性については、⽪膚が単純な
横断的な伸縮や滑⾛だけでなく、コラーゲンを中⼼に細胞外マトリックスや⽪膚⽀帯を介して、⽪膚
への機械的刺激を内部伝達にできる構造となっていること、さらには⾝体内部の運動器の動的な反
応をセンシングできる構造となっていることは⾮常に興味深い。 
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ヒトの運動制御機能は各単関節運動を最適に⾏うことが役割でなく、無限にある単関節運動の
組み合わせの中から最適なパターンを抽出・実施し、⽬的動作を達成することが最⼤の役割であ
る。⽪膚は連続性を持ち、⾝体の運動器全てを包むことから、関節運動の全てを網羅的にセンシン
グすることが可能である。本研究第２報で、体幹背部⽪膚物性が⽪膚直下の椎間関節運動と相
関がみられず、被験者の動的な特徴が⽰される少し離れた部位の椎間関節と相関していたことは、
この視点に関連していると思われる。ダイナミックかつ複合的に動く⾝体運動が、⽬的とする動作に
⾒合ったものなのかどうかを外的環境と⾝体とのの関係性も合わせて照らし合わせる制御機構が⽪
膚には存在しているかもしれない。この点については現在においても⽪膚のブラックボックス的な要素
であり⽪膚の複雑性を⽰すものであるが、⾮常に興味深いものであり今後の研究課題としたいと考
えている。⽪膚が⾝体最表層にあり唯⼀外的環境と接することが可能な臓器であるという、最もシン
プルな⽪膚の特徴がその役割を⽰唆しているのではないだろうか。 
 

ここまで著者の予測まで含めた今後の展望を述べた。これまで⽪膚は視覚的には当然のこと、構
造的にも機能的にも平⾯的なもとして捉えられてきたと考える。本項で述べた他組織を含めた⽪膚
の構造的および機能的な階層性を⽰す上で、ファシアの概念は⾮常に合理的なものと⾔える。序
論のファシアの定義で⽰した通り、様々な組織を含むファシアの概念は、結果として混乱を産んでい
ることも現状としてみられるが、この機能的役割を明らかにすることは今回の知⾒からも⾮常に重要
であり、医学のみならず多くの学問分野の今後の課題と⾔える。 
⽪膚の操作が有⽤であることを⽰す数々の治療⼿技がこのファシアの概念における解剖学的・構

造的知⾒をもとに報告されている。本論⽂の知⾒はこの解剖学的概念に⽪膚の⼒学的・神経⽣
理学的特徴を組み合わせ、機能的な性質を⽰すエビデンスの⼀助になるのではと考えている。 
本論⽂著者は理学療法⼠であり、通常の臨床業務において⾝体操作を⽤い患者の治療にあた

ることがほとんどである。これまでの臨床経験において体幹背部⽪膚への操作が、⾝体操作の効率
性において注⽬すべき点であることは実感していた点である。本論⽂では、第３報において中位胸
椎レベル体幹背部への操作により臨床的に有意義な⾝体反応が⽣じることを⽰すことができたこと、
また第１報から第３報の内容的関係性によりこの部位に着⽬すべき意義を⽰せたことは、著者個
⼈としても本研究全体の有⽤性として実感している。 
⾝体運動の改善を促すことで症状改善を⽬指す治療家のほとんどは患者の⽪膚に触れることがほ

とんどである。さらには外科的⼿術の多くが⽪膚切開を伴う。しかし、これまで医学のみならず⾝体運
動関連分野全体で、⾝体運動に対する⽪膚の関係性を⽰すことはほとんどなされてこなかった。その
ため治療家のほとんどが無意識に⽪膚に触れることがほとんどであったと思われる。今回⽰すことがで
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きたこれらの実験結果については、治療家のこれまでの⽪膚に対する意識に対し⼀⽯を投じることが
できたのではないかと考える。 
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