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はじめに

近年，痛みの解剖学的部位（発痛源＝ source of 

pain）として，筋膜を始めとするFascia（ファシア）が

注目されている。発痛源となっている Fascia は，超音

波画像診断装置（以下，エコー）で観察すると，白く

厚い高エコー像（日本整形内科学研究会では，この像

を重積と表現する）として確認できる。この重積した

Fascia に，エコーガイド下で生理食塩水を注入し重積

像を剥がすと，痛みの緩和や関節可動域の改善が得ら

れる。

この治療法の開発の経緯を概説する。2010 年に木村

らは，筋膜間ブロック（スキマブロック）1）という治療

法を実践していた。2012 年，局所麻酔薬の代わりに生

理食塩水を筋膜間に注入すると劇的な効果があり，「生

理食塩水による筋膜間注入法」と名付けた。その後，エ

コーを導入し，色々な筋膜間に注射をしていたが，2014

年，筋膜間に薬液を注入するだけでなく，筋膜の重積部

に針先を微妙にずらしながらバラバラに「剥がす」こと

で，注射直後より著明な鎮痛効果や柔軟性の改善が得ら

れた。そこで，これを「エコーガイド下筋膜リリース」

とした。さらに，2014 年から 2015 年にかけて，筋膜だ

けでなく腱，靭帯，脂肪などの結合組織＝Fascia（ファ

シア）（図 1）にも生理食塩水によるリリースが有効な

ことがわかったため，「エコーガイド下 Fascia（ファシ

ア）リリース」と名付けた。Fascia リリースは注射以

外にも，癒着の強さの程度や広さの範囲によって鍼や徒

手が適応する場合や，鍼や徒手を注射と併用して治療す

る場合がある。2017 年，Fascia リリースの注射を用い

た手技は，Hydro-release と名付けられ，その臨床的効

果を実感した医師たちを中心にさらに広がりを見せて

いる。

Fascia の定義

2018 年に国際疾病分類が 30 年ぶりに改定し，第 11

回改訂版（ICD-11）で体組成の基本構造物に Fascia が

追加されたことからも，世界的に Fascia が注目を集め

ていることがわかる。 

Fascia の定義は複数存在し未だに統一されてい

ないが，我々は以下の定義を採用している。「筋膜

Myofascia に加えて腱，靱帯，脂肪，胸膜，心膜など内

臓を包む膜など骨格筋と無関係な部位の結合組織を含む
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概念であり，その線維配列と密度から整理される。」

したがって，Fascia の日本語訳として，「筋膜」は不

適切であり，その適切な訳語は，現時点では存在しない。

そのため我々は，「ファシア」と表現している。

Fascia の疼痛緩和のメカニズム

Fascia 由来の疼痛が生じる正確な生理学的および病

理学的メカニズムは，未だ解明されていない。筋膜性疼

痛は，炎症や虚血が生じた領域において Fascia および

Fascia 周囲の状態になんらかの力学的，もしくは電気

生理学的変化が起こることで生じる疼痛である，と我々

は推察している（図 2）。

その理由として知覚神経は，筋肉を包む Fascia に

多く存在するとされており 2），筋膜性疼痛症候群

（（Myofascial pain syndorome: MPS））に罹患している

筋外膜間に，多くの疼痛物質の存在やヒアルロン酸の粘

度の上昇が報告されている 3，4）。そして，異常な Fascia

は組織伸張性低下と組織同士の滑走性の低下，または水

分量の低下が起こっているとも考えられている。Daniel 

Keown は，Fascia の成分はコラーゲンであり，ピエゾ

効果によって電気を発生させ通電している，と述べてい

る 5）。

Fascia が痛みを発生している場合，エコーでは白く

重積した像を確認できることが多い。Fascia リリース

は，この部分をばらばらと薄皮が剥がれるように液体を

注入する。局所補液効果による鎮痛効果，例として疼

痛物質の洗い流しが行われることによって，Fascia 同

士のメカニカルストレスを改善し，組織の滑走性や可動

性，伸張性が向上すると考えられる 6）。また，生理食塩

水などの注射によりナトリウム（Na）やクロール（Cl）

などが供給される点から，「電解質が補充されて電気の

流れがよくなった」という考え方もできる 7）。

Fascia の発痛源評価と理学療法士が行うために

必要な知識・技術について

図 3 の（2）と（3）と（4）を合わせて発痛源評価

（Evaluation for source of pain）と言う。発痛源評価は，

Fasciaの圧痛部位を同定し（治療的診断），Fasciaリリー

ス（治療：注射・徒手・鍼・生活指導・セルフケア）に

繋げる意味でとても重要である。医師や理学療法士など

は，発痛源評価を共通の見立てとなるように日頃から勉

強し，どの職種でも同じ見立てができるようになること

が理想である。そのためには，日頃から多職種が一緒に

なって発痛源評価に関する研修等を行っていくことが重

要である。

図 3 の（1）問診では，①受傷時の状況，②症状の悪

化の過程，③他院での治療歴，④現在の疼痛発生状況，

⑤スポーツ歴，⑥既往歴を聴取する。現病歴だけでなく

既往歴も重要であり，過去にあった怪我などが痛みの原

因となることも十分に考えられる。

（2）動作分析では，視診や可動域検査，整形外科学的

検査をはじめ様々な検査を用いて評価していくが，一

般的な整形外科学的検査において Fascia のつながりは，

考慮されていない。例えば，一般的に Patrick test は，

仙腸関節や股関節を評価する検査であるが，Fascia の

異常も同時に評価することができる。疼痛は，大きく

臀部，股関節前部，股関節外側部の部位に分けられる。

その中で，股関節前部痛では，AIIS Fat pad，腸腰筋，

図１ Fasciaと組織間の癒着について図 1　Fascia と組織間の癒着について
Fascia は筋膜を含んだ線維性結合組織全体を包括する概念である。Fascia リリースは痛みの原因とな
る末梢組織のFascia を対象した治療手技である。
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恥骨筋，陰部大腿神経など，股関節外側痛では，大腿直

筋のDirect head や Reflected head，Iliocapsularis，外

側大腿皮神経など，が原因となる可能性がある。これら

は，さらに詳しく可動域や伸張痛，収縮痛で評価してい

く必要がある。

（3）触診では，患者が，疼痛を訴える部分の位置や

深さの Fascia を探ることが重要となる。前項での股関

節痛では，これらの Fascia の疼痛部位を正確に触診し，

異常と考えられるFascia の同定を行う。

（4）エコー評価では，ドプラー反応や水腫，浮腫など

から炎症状態を，石灰化などから骨の器質的変化を，触

診部位の重積の程度を確認した上で，滑走性など動的評

価も加えて発痛源を決定していく。エコー評価では，解

剖学的な知識を深めると同時に，触診技術をさらに向上

図２ 正常なFasciaと異常なFasciaの状態

図３ Fasciaの発痛源評価図 3　Fascia の発痛源評価
Fascia 病変の特徴は疼痛閾値の低下と伸張性の低下である。正常部位と比べて，疼
痛閾値が低いため外部からの圧迫茂樹に対して強い痛みを生じやすく，また動作に
よって力学的ストレスがかかった場合にも，より強い疼みが生じる。動作痛によっ
て可動域制限が生じるが，Fascia 自体の伸張性低下によっても可動域制限が生じる。

図 2　正常な Fascia と異常な Fascia の状態
左図　正常なFascia。間質液がスムーズに通り抜け，発痛物質も速やかに洗い流される。侵害受容器は不活状態にある。

中央図　　周囲の炎症の影響など何らかの原因により異常な Fascia となる。各層の Fascia が癒着して間質液の流れが
滞るようになる。間質液の pHが変化，発痛物質が蓄積していく。

右図　滞った間質液の中に多量の発痛物質が蓄積する。この影響を受けて Fasciano 物性が変容する。水分の含有量が
減りエコー上高輝度になる。
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させることが可能である。

運動器疾患における一般的な整形外科クリニックでの

軟部組織の画像診断は，レントゲン検査からエコー検査

へと移り変わりつつある 8）。その理由としてエコー検査

は，①機器が安価で簡便に行えて，検査に痛みはなく被

爆の心配もない，②エコーは，レントゲンで観察するこ

とのできない筋肉・靭帯・腱や軟部組織などの損傷部位

をリアルタイムに観察することができることなどが挙げ

られる。特に理学療法士にとっては，それらの滑走性な

どの動的な評価から，運動療法およびセルフケアや生活

指導にも役立てることができる。

さらに，エコーは，医師や検査技師だけでなく，看護

師や理学療法士も観察に使用することができるため，発

痛源評価において，医師と情報を共有することができ

る。そのためには，エコーを理解するために必要な解剖

（以下，エコー解剖）の習得が必須となる。解剖学を既

に習得している理学療法士は，3D の解剖ソフトなどを

使用することで早期にエコー解剖を習得できる。

エコーガイド下 Fascia リリース（注射）

～生理食塩水VS局所麻酔薬～

疼痛治療における生理食塩水での注射の有用性は，一

般的なトリガーポイント注射においては，1950 年代か

ら報告がある 9，10）。1980 年，世界的に評価の高い雑誌

の一つである Lancet 誌に，生理食塩水とカルボカイン

のランダム化比較実験（Randomized Controlled Trial: 

RCT）が行われ，生理食塩水群の方が明らかに優位に

鎮痛効果をもたらしたと報告さている 11）。さらに近年

でも，MPS の患者に対して局所麻酔薬と生理食塩水

の RCT によって，生理食塩水は有用であると示され

ている 12）。また，海外においても生理食塩水による末

梢神経リリース（hydrodissection）が報告されており，

“hydrodissection for fascia”という形で，神経周囲だ

けでなく Fascia 全体を対象に拡張した意味で使用され

始めている 13）。

生理食塩水を用いたエコーガイド下 Fascia リリース

は，X 線や MRI で異常とされない軟部組織性の運動器

疾患に対しても有効である。それだけでなく，ドーピン

グ検査に対しても問題がなく，スポーツ分野への応用も

十分に期待することができる。

Fascia リリースにおける医師・理学療法士・

鍼灸師等の多職種連携

エコーガイド下 Fascia リリースにおいては，発痛源

評価が最も重要となり，前述したように複合的な検査で

の判断が必要となる。前述したこれらの評価を医師一人

で行うことは，時間的にも困難であり，理学療法士や鍼

灸師などの職種と連携し，総合的判断によって診断・治

療を進めていくことが重要となる。Fascia リリースは，

注射以外でも施術可能な場合がある。（図 4）患者の治

療の理想は，低侵襲であることである。その意味では，

手術よりも注射，注射よりも鍼，鍼よりも徒手療法であ

り，理学療法士や鍼灸師等と連携を取ることで適切な治

療を患者に提案することができる。

図４ 癒着のGrade分類と治療方法の特性図 4　癒着のGrade 分類と治療方法の特性
癒着の強さと可動域制限・組織の伸張制限は比例傾向にある。また，癒着の程度よりその治療手段は異なる。
Grade0　例としては，顎関節の治療による頸部や腰部の可動域改善がある。いわゆる筋軟部組織による全身
の繋がりやバランスの調整という概念である。歯を食いしばると全身の筋緊張が亢進し，逆に開口状態では
重いものを持つのが困難である。
Grade1，2　徒手や鍼にも様々な技術があり、優しい刺激から注射に匹敵する剥離を実施できる治療家がい
るのも事実である。徒手は低侵襲で広い範囲を短時間で治療可能であるが，強い癒着には対応困難である。
Grade2，3　エコー下で的確にすることが可能である。
Grade4　凍結肩 frozen shoulder や手術後の軟部組織癒着などで実施される。エコー下で鉗子や剪刀で剥離
する場合もある。
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そして痛みは，原因となる生活習慣や動作を減らさな

ければ再発を防止することが困難である。例えば，パソ

コンによる症状の悪化が考えられる場合は，姿勢改善や

体操，休憩を行うことで再発のリスクを減らせる。当院

では，これらを理学療法士等と協力して行っている。

病院内において医師と理学療法士は，治療する部屋が

離れており連携が取りにくい場合がある。また，カン

ファレンスは定期的に行われるが，記憶が曖昧になって

しまうことや，時間的な制約のために個々の治療方針を

互いに検討できない場合もある。そこで当院では，イン

ターコミュニケーション（以下，インカム）を用いるこ

とで，リアルタイム多職種連携を実現している。具体的

には発痛源の確認，治療効果の程度などであり，インカ

ムは電話機器よりも応答がしやすいため，各職種の業務

への支障が少なく連携を取ることが可能となる。

医師と理学療法士などの多職種が，連携を取る上で

もっとも重要となるのが共通言語であり，エコーは運動

器疾患を診る上での共通言語となり得る。したがって，

各職種が，ともにエコー技術を習得する必要性がますま

す高まっている。
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