
はじめに
今回は前回に引き続き、筋膜系のメリディアン

Myofascial Meridiansを解説しているThomas W.
Myersのアナトミ・トレインAnatomy Trainsの中から、
側方ラインとスパイラル・ラインに注目してみた。

側方ラインLateral Line
Myersのアナトミ・トレインでは下肢の側方ラインは、

長・短腓骨筋から大腿筋膜張筋の腱膜へと連なる。大
腿筋膜張筋は大殿筋と一緒に、
骨盤の側方でY字形をなし、
腱膜からに腸骨前方・後方へ
とのびる。腸骨からは筋膜の
連続というより機能的な連なり
としての運動連鎖として、腹斜
筋そして内・外肋間筋へと筋線
維が交差する形で、体幹の側
面をのぼり、頸部側面において
は胸鎖乳突筋と頭板状筋の交
差するラインを描いている。

症例1）
たまたま、腓骨筋に緊張を感じた患者さん（55歳

女性、筋肉質タイプ）で全身の緊張バランスを身体呼吸
の触診によって観察してみた。右側の腓骨筋群で独特
の触感（緊張と体液の渋滞感）が認められ、左右の筋
緊張を比較しても明らかに右側の緊張度が高い。うつ
伏せで見た非荷重の状態で、下腿と足のアライメントが
右側で明らかに踵骨の内反位で、可動性で確認しても
まちがいなかった。仰向けでみると、腓骨の下降を示

す筋膜の上方への動きが、左と同時に比較して、明ら
かに減退していた。右下肢を持ち上げ、股関節での可
動性をみると、大腿骨頭の内旋内転運動にスムーズさ
を欠いていることが感じられた。この右側の腓骨筋群
の緊張を上へ追ってみると、大腿筋膜張筋の腱膜か
ら腸骨前方への帯状の緊張を押圧によって確認した。
体幹側面で、腸骨からさらに上方へどのような緊張が
連なるか、身体呼吸でしばらく観察してみたが不明で
あった。ただこの方は、一般的なパターンとしての右起
立筋の緊張、左半身の身体呼吸運動低下の傾向は
もともと持っており、大腿筋膜張筋の筋膜は、起立筋
へと連なる傾向がある（膜構造論2参照のこと）。
身体呼吸でみていると、反対側で頸部側方に緊張

が明らかに浮き上がっている。右の下半身の緊張とカ
ウンターバランスの関係にあるのであろう。左半身の身
体呼吸運動の低下があるので、左下肢の内側にそっ
た体液的な流れの低下をイメージできた。右下肢外側
の渋滞感のある緊張感と、それに対比するような左下
肢内側の体液流が乏しく、組織に本来の柔らかさがみ
られない。このとはさらに右側の内転筋群とのバランス
関係に影響を及ばしているようでもある。以上の全身的
な印象として、全身のバランス維持が、右の腓骨筋群
を中心に安定固定化かしているイメージが浮かんだ。
歩行時に多少の側方向へのアンバランスな動揺がある
のかもしれない。身体呼吸の観察では、最初の緊張バ
ランスは表層部から浮かび上がり、しだいに深部の緊
張バランスが浮かび上がってくることが一般的である。
玉葱を横断して見たように、表層から深部へ身体の輪
状構造に基づいている。脊柱を中心にした深部筋では、
脊椎の左右側に緊張の違いがみられることになる。先
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回のバック・ライン（表層筋）とフロンタル・ライン（表層と深
部の異なったライン）へのテーマと関連することになる。
また身体の側面は、魚であれば圧センサーである側
線があるところであり、進化上の意味合いから、内耳の
平衡器官そして聴覚の蝸牛との関連が想像できるとこ
ろである。偶然にもこの患者さんはメニエールを患っ
たことがあり、めまい感や聴力障害を訴えることがある
患者さんであった。身体側面と内耳の蝸牛との関連
があるのではと、めまい・ふらつきを訴える患者さんで
共通点があるかどうか注意してみてみた。

症例2）
52歳の主婦、めまい・難聴・むかむかする・耳閉感

を訴えるメニエールの患者さんである。耳鳴りが右側
で続いている。彼女を触れていると、身体が何か閉じ
た感じが強く、風通しをよくしてあげたい（気を通す）と
いう気持ちになる。全体がなにかこもった感じである。
慢性的な鼻炎なのであろうか、眉間部もすっきりしない。
お腹もすっきりしない感じである。身体呼吸がようやく起
きてきた状況で全身の緊張状態の濃淡を観察すると、
頸部の側面の緊張以外に、第1-2肋骨が胸骨の間で、
右側で著しく可動性がそこなわれ、右頸部前方で緊
張が茎状突起奥までのびて続いているのが特徴的で
ある。そしてやはり注目していた右外側の腓骨筋群に
沿った緊張がみられる。うつ伏せで右足の踵骨の内
反位が観察できた（立位ではプロネーションによって外
反になっている可能性がある）。慢性的な腓骨筋の緊
張は、立方骨に対して外反・背屈を強いるので、立方
骨についてきちんと調べる必要があった。片足立ちの
検査では、両側ともバランス維持はほとんど困難であっ
たが、右側よりも左側の足で立ったときの方がよりバラン
スを崩しやすいことが、最初の検査で認められていた。
ただ、腓骨筋群から体幹側面へと緊張帯がみられる
ということでもなかった。
この患者さんについての一週間後の追加報告で
ある。全体的に籠もった感じはなくなっており、本人も
頭がすっきりしてきたと言う。身体の風通しが良くなって
いる。さて、側方ラインに関してはどうか。右頸部側方、
上部頸椎までのびる斜角筋に緊張感があり、それが

環椎横突起を経由して後頭骨にいたっている深部の
緊張が触知できた。前回の第1-2肋骨の動きはかな
り改善している。下腿の腓骨筋群の左右差は、今回
は左の方が若干張っている。ただ身体呼吸でみると、
腓骨遠位部前側で動きの低下した緊張感が明らか
に触知できる。これは何の筋肉であろうと、解剖学書
で確認すると、第3腓骨筋のようである。このように今
回の治療過程で、第3腓骨筋と、斜角筋から上頭斜
筋の緊張帯に注目することができた。

症例3）
腓骨筋群に意識が行きすぎるということもあるかも

しれないので、これ以前の記録で、ふらつき感・難聴・
耳鳴りを訴えている中年女性について、カルテを見てみ
たら、興味深いことを言っている。それは頭に触れても
らっていたら耳鳴りが消え、足の方を触れられていた
ら耳鳴りがジージーとしたと、治療後に話されたこと
である。このときは、腓骨筋群と側方ラインについて考
えていなかったので詳しくはわからない。これまでの
経験では、前頸骨筋にいたるストレス・ライン（身体呼
吸による緊張ラインの触感）が多かったように思える。
また来院された折にでも注意して調べてみたい。

症例4）
以前、めまいで悩んでいた男性の方が来院してきた。

この方はカイロプラクターで、神経学でめまいを扱ってい
た頃、研修会のデモンストレーションで被験者となってく
れた方である。昨日、治療中にめまいが起きて、昨晩は
吐いたり、下痢したりとたいへんだったと言う。早速、片
足立ちをお願いしてバランスをみてみたが、両側とも閉
眼でほとんど立っていられない状態であるが、開眼では
両側ともまあまあ安定して立つことができる。若いときに
器械体操で背骨を痛めており、胸椎と頸椎に変形性脊
椎症の痛みと腰痛を持病で持っている。身体呼吸が
出にくい状態なので、はっきりと全身の緊張関係がみえ
てこない。ようやくわかってきたことは、胸椎7-8レベル
に異常感、上部頸椎が輪状に重く組織の活動性が
低下し、右耳内部に細い糸のようなスジ状の緊張が入
っている触感を得ることができた。手指で左右の腓骨
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図1 Myersによる側方ライン



このお嬢さんは、右耳に耳鳴りが続いていて、なかな
か治らないと言うことであった。肩こり、とくに右肩から
頸部にコリがひどく、右胸郭上部の拡張性の歪みでひ
どく硬くなっていたため、もっとも硬い肋骨を支点に仰
向けで患者の体重の重みで直接矯正を施さなければ
ならないほどであった。それでも心身とも緊張が緩ん
でいく兆しもなく、聞くと卒業試験をひかえていて、緊張
が緩むような状況ではないらしい。幸い、試験が一つ
かたづいたということで、緊張が緩んでいるときに治療
をおこなうことができた。このとき明らかになったことは、
右頸部の側方の緊張が著しく、しかも上部頸椎から
後頭骨にかけて筋肉の緊張だけでなく、まるで骨膜が
弾力性の乏しいゴムが被っているような印象であった。
側頭骨と後頭骨の縫合はきつく詰まっている感覚は、
前述のO婦人と似ているのかも知れない。下腿の方
はどうかというと、腓骨の遠位部、前側で独特の緊張
を見いだすことができた。第3腓骨筋のようであった。
右足で立っていることが多いということと、ピアノのペダ
ル操作もその要因にあるようであった。

今回、側方ラインと内耳の関係を何人かの患者さん
で調べていて、一つの大きな収穫として得た印象は、足
の身体呼吸すなわち前脛骨筋部の深部（裏を返せば
後脛骨筋となる）と、足首における身体呼吸運動がきわ
めて重要な意義をもっている可能性があることである。
筆者が身体呼吸で感じ取る筋膜にそった筋緊張の連
なりをストレス・ラインと呼んでいるが、これは身体呼吸運
動の深まりよって漸次現れてくる筋緊張の濃淡として見
いだすことができている。したがって筆者の言うストレ
ス・ラインは必ずしも解剖学的なアナトミ・トレインとは同
じではないかも知れない。ストレス・ラインはさらに神経・
脈管系を包む膜系の走行に沿って現れることもある。
ここまでこの記事を書き終えているときに、月に一度
の割合で来院してきている男性の患者さんが、血管の
循環動態を撮影したご自身の透視画像（動画）を持参
して見せてくれた。

症例7）
この方は、右耳の聴力が著しく低下し、耳鳴りを訴え

て数年前から来ている患者さん（60代後半）で、めまい
やふらつきの症状は過去にも現在にもない。昨年、速く
歩いていると右足のアキレス腱近くのふくらはぎの筋肉
が攣れるようになり、病院で膝窩動脈の血行障害がみ
つかり、その状況を撮影したCDを見せてくれたわけで
ある。カテーテル造影剤を注入するごとに、血液の流
れがサッと流れていく様子を観察できる。右膝動脈で
血管が狭まり流れが十分でないことがわかる。この方
は身体呼吸療法で症状がなくなったというわけでもな
いが、とにかく身体の調子が良くなったということで、
耳の症状があっても苦痛としてとらえなくなった事情が
ある。症状を苦痛として感じることがなくなり、いわば心
と気分の転換が起きたケースである。紹介してくれた
方が、“前は寡黙で暗かったのに、ここで治療を始めて
からニコニコした笑顔でとても明るくなったのよ”と話しく
れたほど性格が変わったらしい。苦痛を訴えるだけの
患者さんと違って、治療家にとって気の休まる患者さん
である。身体呼吸によってこの方のストレス・ラインの濃
淡を探ってみた。とくに著しい緊張関係はなくなってい
るが、うつ伏せでみていると、左頸部側面に緊張が
高い。右耳の障害なので、しばらく右側の頸部側面に
も注意を払っていると、しだいに奥深く身体呼吸の低下
によるスジ状の緊張感があることがわかる。と同時に、
下腿側面かその前面にやはり似たような緊張感を感じ
取ることができた。左右の下腿側面（腓骨筋群）を指腹
で比較してみると、たしかにわずかであるが右の腓骨
筋群に緊張がある。踵骨の内反はみられない。ただ、
立方骨がわずかに右で動きの硬さが認められる。次に、
仰向けで身体呼吸をみると、右頸部側面（胸鎖乳突筋）
の緊張が明らかである。しかもその奥で身体呼吸低下
による緊張があることがわかる。下腿前面で身体呼吸
をみると、わずかであるが左に比べ、右側の下腿の身
体呼吸が低下していることが明らかで、前脛骨筋の腱
にも緊張が生じている。したがって腓骨筋群と前脛骨
筋に緊張が認められる状態である。筋の緊張そのもの
よりも、むしろ身体呼吸の低下による柔軟性の低下によ
る萎縮した緊張感と言った方が正確であろう。
さてこのケースで何を言おうとしているのというと、耳
の障害には血管性の障害とリンパ性の障害に分けてみ

17

MANUAL MEDICINE Vol.66

筋を圧しながら緊張をみていると、やけに右側が過敏
であるという。それではと、大腿筋膜張筋から上行して
体幹の側方ラインを軽く圧してゆくと、右側だけが何か
乾いた布の帯が入っているような特別な感覚があると
話してくれた。この男性は治療家であるので、彼の言葉
は興味深い。やはり、平衡器官の変調は身体側方に
こうした緊張したラインをもたらしているのであろうか。

症例5）
Oさん、年齢は60？代であろうが、たいへん若くみえ

るスマートできれいな主婦の方である。十数年前から
蝉が鳴くように耳鳴りが止むことがなく、ときどきキーン・
キーンとするという症状で悩まされてきた。一昨年、身
体呼吸の治療で耳鳴りがなくなっていたが、また耳鳴
りが気になり始めて再来院。以前も今回も、めまいや
ふらつきの訴えはない。今回の愁訴は、耳鳴りが出て
きて、耳閉感が強く、自分の声ばかりでなく人の声も妙
に響いてしまうとのこと。この患者さんはボッーと時間を
過ごすことができず、常に読書とか頭（大脳皮質）を
使っていることがほとんどで、治療の間でも芯からリ
ラックスできない方である。当然、身体呼吸が出にく
く、筋膜の緊張関係を読み取るには時間がかかって
しまう。特徴的に、第1-2肋骨を中心に緊張が強く斜
角筋に沿って頸部前側にストレス・ラインが生じている。
さらに深部では、右環椎後頭関節部の緊張が強く関
節が詰まっているような感じである。表層部でも頭板状
筋の緊張が高まっているため、右後頭骨から側頭骨
の間が圧縮されているような感じが伝わってくる。ストレ
ス・ラインの緊張から解剖学的なアナトミ・トレインを推

察すると、右FL（フロンタル・ライン）が張っているようで
ある。とくに表層のSFLラインは不連続な二つのライン
からなっているが、下肢を下降するSFLラインは大腿直
筋・前脛骨筋の連なりであるように思えた。したがって
この患者さんでは、側方ラインというよりも、主にフロンタ
ル・ラインが関わっており、頸胸部では第1-2肋骨の呼
吸運動制限に関わる斜角筋やさらに深層部の緊張と
頭蓋の呼吸運動が制限されているケースと思われた。
一週間おきに治療をしているが、今回もなかなか身

体呼吸が出ず困難をきわめた。ただ先回は耳の調
子が良く喜んでいたが、買い物袋を両手に持って帰
宅してからまた具合が悪くなったとのことであった。右
膝にサポートをしているので訊いてみると、階段を降
りるときに右膝が痛いとのこと、これも最近ひどくなっ
ていた症状であると言う。なかなか身体呼吸が出て
こないので難儀していたが、膝蓋骨の下縁に触れる
と身体呼吸が出てくる。ようやく泉の出てくるポイント
が得られたようで、ここを中心に下腿方向と、体幹方
向へと接触しながら身体呼吸を深めていった。下肢
のストレス・ラインは前回と同じであるが、第3腓骨筋と思
われる腓骨遠位部前に慢性的な緊張を見いだした。
そして今回は、腸骨からさらに上方へとラインをたどる
こともできた。胸郭の脇、乳房のそばを上行し胸筋に
いたる。そして頸椎側方部、深部にスジ状のラインが
第1-2頸椎横突起に達し、そこから頭蓋へと独特の緊
張感が面としてひろがりを持つにいたる。内耳の中に
何か小さく粒があるような触感がする。
治療後、患者さんにどうして胸と腰の脇を治療してい

たのかと尋ねられた。身体の側方にライン状に異常感
があるのでと答えると、実は、胃の下部に良性の腫瘍
が見つかっていてフォローしているとか、腰部から腸骨
前面にかけて痛みがあることなど話し始めた。逆に反
対側の左半分は、左肩と、腰から骨盤にかけても冷え
る感じがあるという。体幹の側方と前面に症状がある
ことを明かしてくれた。これも偶然の一致なのだろうか。

症例6）
さいごにもう一例、このケースはめまいではなく耳鳴り
を訴える若い大学生である。音大でピアノをやっている
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図2 触感による側方のストレス・ライン



Benninghoff and Goerttler 1975は、体幹部のス
パイラルな筋の連なりを示しており興味深い。Myers
のアナトミ・トレインと重なるラインは一部部分のようで
ある。Myersのアナトミ・トレインを見てみると、頭から
足の方向へスパイラルな筋膜の連なりを記述している。
アナトミ・トレインのラインが上から下に向かうのか、あ
るいは下から上に向かうのかという方向性の問題は
わからないので、ラインの走行についての方向性は単
に記載する上での任意の方向性である（ここでは方
向性に意味をもたない）。その代表的なラインは、乳
様突起から頭板状筋・頸板状筋に沿って上部頸椎の
横突起部を下降し、上部胸椎レベルで反対側の小・
大菱形筋にクロスしさらに前鋸筋に連なり体幹を前下
方に下降、脇腹で外腹斜筋に連なり、腱膜を介して
反対側の内腹斜筋へと連なり上前腸骨棘にいたる。
上前腸骨棘を介して、大腿筋膜張筋に沿って大腿外
側を下降し、前脛骨筋へといたるとされている。

このスパイラル・ラインは、前脛骨筋から長腓骨筋へ
とリレーされ、そのまま上方に折り返すかたちで、長腓
骨筋から大腿二頭筋に連なり、起立筋へと連なるSB
ライン（前回紹介した表層の背部ライン）となるのである。
図7は長腓骨筋と前脛骨が関係をよく示している。歩
行サイクルにおいては、立脚時には腓骨筋が活動して
おり、このとき前脛骨筋は活動を休止、遊脚持に入る
と逆に腓骨筋の活動が休止し、前脛骨筋の活動が
始まるという活動期が互いに逆である。ここで前脛骨
筋から大腿筋膜張筋と連なり骨盤の腸骨にいたるライ
ンと、長腓骨筋から大腿二頭筋そして坐骨結節にい

たるラインが、骨盤を前後で
支えている。しかしこの二つ
のラインは歩行時のスタンス期
にあっては、片方が弛めば片
方が緊張しているという関係
がある。骨盤の前傾／後傾
にこの二つのラインが関わっ
ているかも知れない。
ちなみに長腓骨筋はミッド
スタンス期に、後脛骨筋と協
働して足根関節の安定をは
かっている。そして短腓骨筋

は踵骨・立方骨・第5中足骨による外側アーチの安定
をはかっている。歩行サイクルの立脚期から推進期に
おいては、足根骨の関節の安定と蹴り出しのために
腓骨筋群が大事な役割を果たしているが、身体のバ
ランスをとる上でも大事なのであろう。骨盤の動きも、
踵の接地に際して前脛骨筋の活動と大腿筋膜張筋
の緊張により、寛骨は前傾方向に回転し、ミッドスタン
ス期へと移ってくると腓骨筋の活動が高まると大腿二
頭筋の活動も高まり、寛骨は後傾方向に回転運動が
起こってくるという状況が見えてくる。
同様に、ひょっとしたら骨盤の呼吸運動においても、

この二つのラインは関わっているのではないだろうか。こ
こで二つの運動モデルが仮定できる。一つは仙腸関
節に動きが無く仙骨と腸骨ががっしりと結合していると
いうモデルであるが、このとき横隔膜に圧されて腹腔の
内圧が高まると、骨盤は下腹部でひろがりをみせるだけ
かも知れない。もう一つのモデルは、仙腸関節に弾力
的な可動性があり、仙骨と腸骨がそれぞれ相対的な
動きを示す場合である。このとき、吸気に際し、仙骨底
は反り返り、相対的に腸骨は前方へ回転する動きを
もつ。このモデルにおいては、大腿筋膜張筋は、吸気
に際して緊張し、腸骨を前方に開くかたちで作用する。
一方、大腿二頭筋は弛み、SBLも同時に弛み、仙骨底
が後方へ動く余地を与えることになる。後者のモデルが
徒手療法の説であることを考えると、身体呼吸で観察さ
れる下腿での脛骨と腓骨の間の身体呼吸運動の意義
がきわめて重要であることがうかがい知れるのである。
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ることができるのではないかということである。メニエー
ルはもちろんリンパ流の障害である。この男性のケース
は血管性のもので、下肢の動脈だけでなく右内耳の迷
路動脈に血管の狭窄が起きていたであろうということで
ある。右半身の血管系に緊張が生じる交感神経の亢
進状態が長いこと続いていたのかも知れない。心臓の
冠動脈の血行動態も撮影してあったが、心臓の血管
系にはめだった狭窄は起きていなかった。カイロプラク
ティック神経学からすれば、右脳のHemisphericityの
可能性かということになるが、細かい神経学的な検査
はおこなっていなかった。

深部側方ライン Deep Lateral Line
Myersは深部の側方ラインについて言及している。

深部前方ライン（DFL）と深部側方ライン（DLL）は分か
ち難い関係にあるという。
頸部の深部前方ライン（DFL）は、前縦靱帯前面

にある前頭直筋・頭長筋・頸長筋などの椎前筋群
である。頸長筋は、後頭骨底部から胸椎第3レベル
にまで達している。頸椎に健全な前彎を回復させる
ために、横突起前面から指腹を内方へ滑り込ませて、
心地よい圧を加えてトーンを整えることも可能であろう。
さて、深部の側方ラインとなると前述のDFLの側方に
位置しており、前斜角筋・中斜角筋・後斜角筋がある。
前方に位置している前斜角筋は、第3・4～6頸椎横突
起の前結節に起こり、第1肋骨にのびており、やはりこ
の筋肉も頸椎の健全な前彎をもたらすために大事で
ある。次に、中斜角筋と後斜角筋はそれぞれ第2～7
頸椎と第5～7頸椎の横突起後結節から起こり、それ
ぞれ第1肋骨と第2・3肋骨にのびる。これらの筋肉は
前斜角筋と比較して純粋に側方に位置しており、深部
の側方ラインDLLとして頭頸部の側方バランスに大事
である。斜角筋のトーンは頸椎の前彎をつくるため重
要であり、そして斜角筋は上部頸椎の伸展筋群とたい
へん密接な関係を持つものと考えられる。また、斜角
筋群は安静時の呼吸運動に重要であることも付記し
ておかなければならない。
前述した、今現在みているめまいの患者さんのいく

つかのケースで、こうしたDFLとDLLとの関連性に符

合するところがあって興味深い。胸郭の側方ラインに
関わる筋膜は肋間筋である。呼吸運動においてこの
肋間筋のはたらきに問題があるとなると、その影響は
肋骨と胸骨との関節部にも問題が派生していることに
なり、これはフロンタル・ラインにつながってくることになる。
斜角筋を考えると、とくに第1肋骨、第2肋骨の呼吸運
動は重要であるし、しかもその下の鎖骨下静脈へのリ
ンパ還流にとっても重要な動きとなる。前述のメニエー
ルの患者さんに、第1-2肋骨に身体呼吸運動の顕著
な問題がみられることは注目すべきことであろう。
ところで、Myersは、脊柱の側屈に関わる斜角筋
のはたらきに類似する腰方形筋の機能解剖から、腰
部の深部の側方ラインとして、斜角筋と腰方形筋をあ
げている。したがって深部側方ラインは解剖学的な連
なり（アナトミ・トレイン）と言うよりも、機能的な側方ライ
ンとしてみなしている。

スパイラル・ライン
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図6 スパイラル・ライン

図4 前斜角筋と上頭斜筋

図5 Benninghoff and Goerttler 1975

図7 長腓骨筋と前脛骨筋



下腿にいたる下肢のストレス・ラインはまっすぐに直行す
るものばかりでもないことはこれまでの経験から感じて
いたことである。筆者が感じていたところの下肢のスト
レス・ラインは、大腿筋膜張筋から下腿前面にゆるや
かなカーブを描くように下降している実感があったが、
これが実は、アナトミ・トレインにおけるスパイラル・ライ
ンということになるのであろう。

姿勢と体幹のスパイラル・ライン
体幹におけるスパイラル・ラインは、側頭部の乳様突

起から帯をかけるように、対側の肩甲骨の下から脇腹
に抜け、ぐるっと腹部を斜めに被うように腸骨ASIS部
にいたる。この帯が弛み、支えがなくなったように、上
部の胸郭が側方に流れる。そんな印象を持つような歪
んだ姿勢をMyersのアナトミ・トレインで取り上げてい
る（図9）。実際はこのスパイラル・ラインが弛んだからこ
うした歪んだ姿勢になるわけではないだろうが、むしろ
脊柱の歪みが反映するのであろう。

症例9）
左腰部に腰痛を訴える女子高生、自転車に乗って

強くペダルを踏む動作で、刺すような痛みが走り、こわ
くて自転車にも乗れないと言う。座位で左右の仙腸関
節を適度な圧力と左右それぞれの方向性で押圧し、
仙骨底部のサザランド波を引き出し、腰部をその波動
を使ってスキャンすると、左L3,4レベルの横突起部に異
常感あり腰方形筋と思われる筋線維に沿ってスジ状
の緊張がみられる。たぶん腰方形筋の起死部で炎症
が起きているのであろう。うつ伏せで見ると、胸椎から

腰椎（L3,4）レベルにかけて右凸の脊柱彎曲があるら
しく、体幹が捻れた歪みかたをしている。ちょうど左
の頸部から右側の体幹背部を走るスパイラル・ライン
が弛んでいるような印象を持った。仰向けで、下肢の
筋力検査をしてみると、左腸腰筋のみが明らかな弱
化をみせた。あまりにも典型的なパターンでこれでいい
のかと疑問を持ちながら、腸腰筋弱化の要因を探って
みたら、足根骨上部を被う軟部組織の弾力的な動き
がうまくいっていない。この部分の弾力性を改善したら、
腸腰筋の筋力が回復したため、最期に脊柱の彎曲
を改善させるためにランバーロールのような徒手操作
で軽く矯正を施して終了した。二日後に再診したとき
には痛みはなくなっていたが、第4腰椎レベルの深部
筋に解消されない緊張感が残っていたので、これを
解消させた。このケースから推察できるように、体幹
のスパイラル・ラインは脊柱そのもの歪みから影響を
受けているように思えるのである。この女子高生、こ
れまで整形外科とか何ヶ月もかかっても改善をみせて
いなかったので、あまりにも拍子抜けのするかたちで
痛みがとれてしまい、これでいいのかとなんとなく腑に
落ちないケースではある。

おわりに
今回はMyersのAnatomy Trainsから側方ラインと
スパイラル・ラインを中心に、臨床の立場で、触感を通
して得られる緊張したライン（ストレス・ライン）を追いか
けてみた。思いがけず、きわめて大きな意義を持って
いることがうかがえたのである。次回は、膜系と姿勢
の歪みについて考察を進めていきたい。
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症例8）
不思議なことに、この二つのラインと歩行について書

いているさなか、この問題に関わると思われる患者さ
んが来院してきた。56歳の女性、“歩けない！”という訴
えである。とくに痛みを訴えているわけでもない。なん
とか歩こうとするが、右膝が棒立ちになったままで、踏
み出すことができず、立っていることがやっとである。な
んとか左足が出て歩き始めると、右下肢は棒のように
なりとても不安定な歩きである。この患者さんは以前、
左右の股関節で寛骨臼縁に自らの骨を移植し関節臼
窩を深くする手術を受けている。身体が左右に動揺し
て歩いていたため、娘さんにいつか膝が悪くなるので
はと心配されていたと言う。数週間前、横断歩道で若
い人にぶつけられ、両膝から崩れるように転倒、その
直後は歩けていたのに、数週間経ってから、しだいに
歩けなくなり、一昨日からまったく歩けない状態になった
ということであった。どこが痛いというわけではなく、歩
き方を忘れてしまったようだと話していた。
座位の患者さんの仙腸関節を左右から適度の圧と

それぞれの方向を重ね合わせて押圧し、仙骨の揺ら
ぎがかろうじて生じる状態において、全身の身体呼吸
の様子をスキャンしてみると、最初の所見は剣状突起
部に緊張感があり、胸腰でアンバランスがみられた。左
脇腹に筋肉痛がみられた。身体の動揺によるものであ
ろう。剣状突起は、魚で言えばいわば腹鰭のようなもの
であろう。しかし、ここを調整しても歩行の改善はみられ
なかった。翌日また来院してもらい、膝の問題がないか
どうか調べ、筋力の低下がみられる左腸腰筋などの筋
力を回復してみた。最初の歩き出しに効果がみられて
もまた、しだいに歩けなくなった。壁に両手をあてて、歩
行の様子を観察し、気づいたことを改善してみた。まっ
たく歩くときの拍子がとれない。なぜであろうか？左膝が
上がらない。よくみると、右膝の後部がつっぱってきて安
定がはかれないようであった。そこでつっぱってくる右膝
後部外側のつっぱりの元を探してみることにした。触診
では、腓骨頭から大腿二頭筋にいたる腱膜が張って
いる様子である。腓骨頭の可動性が後方にロックして
いる。可動性をよくしてみても、腓骨全体の動きがすぐ
れない。長腓骨筋をたどり足底部へ触診していくと、前

脛骨筋との繋がりに異常な腫れぼったい緊張が触知
できた。長腓骨筋と前脛骨筋の両者の関係に問題が
あるのであろうか。そうであるとしたら、二つのラインの
間で、互いのオン・オフの交代がうまくいっていないので
はないだろうか。昨晩、帰られるときには、ようやく右膝
を屈曲させて杖を頼りに歩いて帰って行く様子を、ビル
の窓から顔を出して見て確認することができた。東京で
はめずらしく雪が積もった日曜があけた月曜の朝、はた
して歩いて来られるものかと心配して待っていたが、幸
いだいぶ歩けるようになっていた。でも階段の昇り降りは
できないという。早速、治療台でうつ伏せになってもらい、
身体呼吸で下肢の状況をみてみた。右膝の後面外
側と大腿筋膜張筋の筋腹に腫れぼったく重い感覚が
ある。全身に身体呼吸を誘導し、スムーズな流れをも
たらすことができた。患者さん自身、不安がなくなってい
るようで、安心して静寂さの中に身を置くことができるよ
うになっている。次に仰向けでみてみると、左膝内部に
何か流れが途絶えている。膝内部に障害があるので
あろう。症状はないので、後日、痛みが出てくるかも知れ
ない。とりあえず、数日あけてまた来てもらうことにした。
きちんとした身体呼吸リズムが出てくれば、あとはしば
らく自然治癒に任せてみたい。（この記事をほとんど書
き終わったとき、三回目の治療にやってきたが、階段
の昇降が少しできるようになってきたと喜んでいた。）

今回、印象深かったのは、大腿から下腿にいたるさ
まざまなストレス・ラインである。膝の内側を走行し内股
に抜けるラインもあれば、膝後面外側を走行するライン、
そして側方ラインにスパイラル・ラインとさまざまである。
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図9 姿勢の歪みとス
パイラル・ライン
（Myersによる）

図8 大腿部の筋膜（The
Endress Web 98pより）
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