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続・数値化、そして無症状の問題 

 

 

ＪＲ茨木駅近くの接骨院が、私の仕事場です。 

 

２回目に来られた患者さんとの会話です。 

「体が前回とは違うねじれ方をしていますね」 

「ほんとだ、前とは違う姿勢で痛みが消えますね」 

「１番手の問題が改善して、２番手の問題が出てきたみた

いですよ」 

「へー。そうなんですね」 

 

３回目に来られたとき 

「３番手の問題が出てきたみたいですよ」 

「あら、いやだ」 

 

４回目 

「今日は４番手が出ていましたが、４番手が改善したとた

んに５番手が出てきましたよ」 

「うそ」 

「ほら、最初に痛みが少なくなった姿勢がありましたよね。

ところが途中からは別の姿勢にしたほうが、痛みが少なく

なったでしょ」 

「たしかにそうですね」 
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５回目 

「６番手ぐらいですかね。毎回違いますよね」 

「ええー、どこまで続くのかしら」 

   ・ 

   ・ 

   ・ 

１２回目 

「今日も違うパターンが楽になりますね」 

「いくらでも出てきますねえ」 

「えぇーっと、何番手かわからなくなってしまいました」 

「ずーっと続くのかしら？」 

「いや、どこかで落ち着くと思いますよ」 

「それなら良かった」 

 

この患者さんのように、施術をして何日かすると、別の問

題が出てくる患者さんがいらっしゃいます。 

４回目のところにあるように、施術している間に、別の問

題が出てくるということもあります。 

 

症状がシンプルな患者さんもいらっしゃいますが、接骨院

に通われるような患者さんの場合、様々な筋肉の縮みすぎ

や伸びすぎが絡み合って、複雑な症状が形成されていると

いうことが少なくありません。 

 

ただ、たくさんの問題があっても、それらの問題がすべて

現れているわけではありません。ある症状によって別の症

状が隠されてしまうことがあるのです。 

 

例えば、右肩の僧帽筋が縮みすぎていて痛いというときに、

そこを伸ばしながらほぐしたところ、痛みが消えました。

ところが、右肩の痛みが消えた後、それまで痛くなかった

左肩の僧帽筋に痛みが現れたというようなことが起きる

のです。 

 

なぜこのような現象が生じるのかを、前号で紹介した数値

化の手法を用いて、もう少し詳しく説明してみます。 
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前号の繰り返しになりますが、縮みすぎの度合ｔを次のよ

うに定めます。 

 

もっとも筋肉が縮みすぎている状態：ｔ＝１００ 

もっとも筋肉が伸びすぎている状態：ｔ＝—１００ 

中間のどちらでもない状態：ｔ＝０ 

筋肉が正常に縮んでいる状態：３０＞ｔ＞０ 

筋肉が正常に伸びている状態：０＞ｔ＞—３０ 

筋肉が縮みすぎている状態：１００≧ｔ≧３０ 

このうち４０≧ｔ≧３０は無症状（境界） 

筋肉が伸びすぎている状態：—３０≧ｔ≧—１００ 

このうち—３０≧ｔ≧—４０は無症状（境界） 

 

筋肉は通常３０＞ｔ＞—３０の範囲で伸び縮みしていま

す。 

ｔの絶対値が４０を超えると、痛みなどの症状が現れます。 

 

また、縮みすぎたり伸びすぎたりしている部分をアルファ

ベットの大文字 A、B、C、D、E・・・で表します。ただ、

伸びているのを前提として記す場合は Z、Y、X、W、V・・・

で表します。正常な範囲での縮んだり伸びたりは、（ ）

でくくり、無症状の縮みすぎ・伸びすぎは、【 】でくく

るものとします。 

 

では、別の問題が出てくる仕組みを説明します。 

 

縮みすぎと無症状の縮みすぎの混在 

右肩僧帽筋 Aがｔ＝７０、左肩僧帽筋Ｂがｔ＝５０で縮

みすぎているとします。 

左右の僧帽筋は頭部と頸椎を介して、互いに引き合うので、

より強く縮んでいる右側に引っ張られます。この結果、左

僧帽筋Ｂが伸ばされて、ｔ＝４０くらいの縮み方になった

とします。 

縮みすぎたところは伸ばされるとたいてい痛みが消えま

す。ｔが５０だったＢは、無症状の縮みすぎ【B】（ｔ＝

４０）となり、そして、Ａの縮みすぎだけが症状として現

れます。 
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これはＡが単独で縮みすぎているのと似たような状態に

なります。 

右肩が痛くて、左肩は痛くないという状態です。 

 

ここで、Ａの縮みすぎを伸ばすように施術します。Ａを伸

ばしながら、さすったりもんだりします。 

 

Ａの縮みすぎが正常の範囲まで改善されると（A）になり、

【Ｂ】は引っ張られなくなるのでＢに戻り、こんどはＢの

縮みすぎが症状として現れてきます。 

 

Ｂのｔは、５０くらいに戻るか、あるいはＡに引っ張られ

ることがなくなるので、５０よりもっと大きくなるかもし

れません。 

施術中にすぐに現れることもあれば、翌日とか２、３日た

ってから現れることもあります。 
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もう一つ、例をあげます。冒頭の患者さんは、ふくらはぎ

に痛みがありました。 

はじめは、つま先を上げて外に
．．

ねじると痛みが軽くなった

ので、つま先を内にねじる筋肉（後脛骨筋や長指屈筋など）

が縮みすぎていると考え、伸ばしながらほぐしました。す

るといったん痛みが消えました。 

ところが、しばらく他の部位に施術している間に、またふ

くらはぎに痛みがぶり返してしまいました。 

もう一度、痛みの少ないポジションをさがすと、つま先を

上げて内に
．．

ねじると痛みが軽くなりました。つま先を外に

ねじる筋肉（長腓骨筋や下腿三頭筋の内側の部分など）が

縮みすぎていると考え、伸ばしながらほぐしたところ、痛

みが消え、施術中に痛みがぶり返すことはありませんでし

た。 

 

つま先を内にねじる筋肉 Aがｔ＝７０、つま先を外にね

じる筋肉の Bがｔ＝５０だったとすると、つま先は内に

ねじれてＢが伸ばされるので、Ｂのｔは４０くらいに低下

し、無症状の【Ｂ】となります。 

施術でＡが伸ばされ（A）になると、つま先は外にねじれ

るので【Ｂ】が縮んでｔが５０以上になり、Ｂとして症状

が出てきます。 

 

このようにして、ある問題を改善すると、無症状だった問

題が症状として現れるということがあります。 

 

たいていは、何日かして症状として現れますが、ときには

施術中、すぐに隠れていた症状が現れてくることがありま

す。 

 

「前回は開く方が良かったけれど、今回は閉じる方が良

い」といった具合に、症状がガラッとかわる患者さんもい

らっしゃいます。 

何度施術しても、同じような問題が出てくる「頑固な症状」

をお持ちの患者さんもいらっしゃいます。 

でも、一番多いのが、症状が少しずつ変化する患者さんで

す。 
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「前回とはちょっと違いますね」ということがよくあるの

ですが、前回の施術で体のバランスが変わり、無症状だっ

た問題が現れてきた可能性が高いです。 

もちろん、患者さんが今までとは違う動作や姿勢をされた

とか、生活環境に変化があったという場合もあるでしょう。 

施術者としては、そういう変化を見落とさずに、毎回、初

検のように、ひとつずつ丁寧に確認して施術していくこと

が大事です。 

 

パラドキシカルストレッチングと 
パラドキシカルコントラクティング 

（５） 

 

一見縮めながら、縮みすぎている筋肉を伸ばすストレッチ

ングを「パラドキシカルストレッチング」（逆説的伸長）、 

いっぽう、一見伸ばしながら、伸びすぎている筋肉を縮め

るコントラクティングを「パラドキシカルコントラクティ

ング」（逆説的短縮）と呼んでいます。 

今回も、なぜこのようなことが起きるのかについて、前回

取り上げた数値化に加えて、次の二つのアプローチを用い

て説明します。 

 

コンプレッシングエフィシエとテーピングエフィシエ 

 

筋肉の縮みすぎ・伸びすぎを鑑別し改善する方法として、

コンプレッシングエフィシエとテーピングエフィシエが

あります。 

以前紹介したポジショニングエフィシエも、筋肉の縮みす

ぎ・伸びすぎを鑑別することができますが、より正確なの

がコンプレッシングエフィシエであり、もっとも正確なの

がテーピングエフィシエです。 

 

ただ、正確にはなるものの、手間や材料が必要になるとか

使えない箇所があるとか、デメリットやリスクもあります。

普段使いにはポジショニングエフィシエで十分であり、判

断に迷ったときや行き詰ったとき、慎重にしなければなら
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ないときに、コンプレッシングエフィシエやテーピングエ

フィシエを用いればよいでしょう。 

 

筋肉の縮みすぎた部分はふくらみ、伸びすぎた部分はへこ

みます。症状のある部分が、縮みすぎているのか、伸びす

ぎているのかは、見た目だけではなかなか判断することが

できません。 

症状の出ている部分に、ベルトやサポーターを巻いて、筋

線維を締め付けるように加圧（コンプレッシング）します。

（くぼんだところや体幹・四肢を横切る筋肉には効果が出

ません。また、頸動脈付近は加圧しないでください。） 

加圧すると、縮みすぎてふくらんだところはへこんで伸び

るので、症状が少なくなります。反対に伸びすぎてへこん

だところはさらにへこんで伸びすぎるので、症状がひどく

なります。 

加圧した結果によって、その部分が縮みすぎか伸びすぎか

を判定することができます。 

縮みすぎの場合は、加圧したまま押したりもんだりさすっ

たりすれば、痛みは少ないまま短時間で症状が改善します。

これがコンプレッシングエフィシエです。 

伸びすぎの場合は、加圧するのをやめ、痛みの少なくなる

方向にさすったり、筋線維の方向にそってテーピングした

りすれば症状が改善するでしょう。 

 

ベルトやサポーターのかわりに、テープを用いるのがテー

ピングエフィシエです。（くぼんだところや毛が生えてい

るところには使えません。毛をそっていただければ使える

場合もあります。） 

 

テーピングエフィシエの良いところは、体幹や四肢に一周

巻かなくても、必要な部分だけ（例えば半周だけ）テープ

を貼って患部に加圧できることです。 

ベルトなどで一周巻いて加圧すると、患部とは違うところ

も加圧してしまうので、判断を誤ることがたまにあります。

例えば、「腕の前面の上腕二頭筋にベルトを巻いて痛みが

軽くなったのかと思ったら、実は後面の上腕三頭筋が加圧

されていたからだった」というようなことがあります。 
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ターゲットの部分を加圧し、症状が改善するなら、しばら

くもんだり、押したりすれば、テープをはがしても症状は

改善しているでしょう。 

テープをはがすと症状が戻ってしまうときは、しばらく貼

っておいてもらうこともできます。 

ただ、あまり長く貼ると、はがすときに痛いとか、肌を傷

めるとか、かぶれるとか、リスクがあるので注意が必要で

す。 

テーピングエフィシエの良いところを付け加えると、テー

プの向きを変えれば、患部を縮める効果を出せることです。

ただ、ここではその説明は省略します。 

 

ポジショニングエフィシエは、ある筋肉が縮みすぎか伸び

すぎかを判断するのに役立ちますが、筋肉のある部分（局

部）が縮みすぎているのか伸びすぎているのかを判断する

のには向いていません。 

いっぽう、コンプレッシングエフィシエやテーピングエフ

ィシエは、筋肉の部分ごとに縮みすぎか伸びすぎかを判断

するのに役に立ちます。 

筋肉の縮みすぎ伸びすぎと、部分ごとの縮みすぎ伸びすぎ

が一致しないことがあります。 

このような場合に、パラドキシカルストレッチングやパラ

ドキシカルコントラクティングが有効になります。 

 

例えば、ある筋肉の中のＡ、Ｂ、Ｃの３箇所に痛みがあっ

たとします。（わかりやすくするため、ここでは症状を痛

みとします。） 

 

ポジショニングをすると、この筋肉を伸ばす方がＡ、Ｂ、

Ｃの痛みが少なくなることから、この筋肉が縮みすぎだと

わかったとします。 

そこでこの筋肉を伸ばしながらほぐすポジショニングエ

フィシエをしてみました。 

しかし、ポジショニングエフィシエをしただけでは、元の

位置に戻すと痛みもぶり返してしまいました。 

ポジショニングエフィシエのみで改善することもあるの

ですが、効果が不十分な場合は、コンプレッシングエフィ
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シエをおこなってみます。（テーピングエフィシエは必要

があれば用いますが、ここでは省略します。） 

 

前号では５つのケースを紹介しましたが、今回は上腕三頭

筋のケースを６つ紹介しようと思います。 

右上腕三頭筋（水色）は、肩甲骨の関節のくぼみの下（関

節下結節）と、上腕骨の裏面内外から、尺骨の上端（肘頭）

をつないでいます。 

肘を伸ばすはたらきと、上腕を体側に引き寄せるはたらき

をします。つまり、肘を伸ばして上腕を体側に引き寄せれ

ば縮めることができます。肘を曲げるか、上腕を体側から

遠ざけるなどすれば伸ばすことができます。 

ここでは周囲の筋肉には、特に

症状は出ていなかったとします。 

 

A、B、Cは右の図のような位置

とします。 

 

ケース６ 

ベルトで加圧してみると、Ａ、

Ｂ、Ｃすべて痛みが減りました。

そこで上腕三頭筋を伸ばしなが
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ら、Ａ、Ｂ、Ｃを加圧して、さらにもんでみました。 

元の位置に戻し、ベルトをはずすと、痛みがすべて消えま

した。 

施術が不足していたか、Ａ、Ｂ、Ｃの位置で筋膜が広がっ

ていたのでしょう。 

このケースは通常のストレッチングになります。 

Ａ、Ｂ、Ｃのｔは５０くらいだったとします。 

上腕三頭筋の中や、起始側の肩甲骨、停止側の尺骨を動か

す筋肉の中に、正常な範囲で伸びている箇所（Z）、（Y）、

（X）、（W）、（V）・・・があると考えられ、それら

のｔの合計はー１５０くらいになります。 

 

ケース７ 

ベルトで加圧すると、Ａ、Ｂは痛みがなくなりましたが、

Ｃは痛みが消えませんでした。Ｃの痛みはＡ、Ｂのほうか

らＣに向かってさすると痛みが少ないことがわかりまし

た。Ａ、Ｂを伸びるポジションで加圧しながらほぐし、ま

たＣのほうに向かってさすりました。 

元の位置に戻し、ベルトをはずすと、痛みがすべて消えま

した。 

Ａ、Ｂが縮みすぎて、Ｃが伸びすぎていたので、ポジショ

ニングエフィシエでは改善しなかったのでしょう。 

Ａ、Ｂのｔが５０、Ｃのｔがー８０、上腕三頭筋の中や、

起始側の肩甲骨、停止側の尺骨を動かす筋肉の中に、正常

な範囲で伸びている箇所（Z）、（Y）、（X）、（W）、

（V）・・・があると考えられ、それらのｔの合計はー２

０くらいになります。 

Ｃに対しておこなったのが、パラドキシカルコントラクテ

ィングになります。 

 

ケース８ 

ベルトで加圧すると、Ｂは痛みがなくなりましたが、Ａ、

Ｃは痛みが消えませんでした。Ａの痛みはＢのほうからＡ

に向かってさすると痛みが少ないことがわかりました。 

Ｃの痛みは、Ｂとは反対側からＣのほうに向かってさする

と痛みが少ないことがわかりました。Ｂを伸びるポジショ
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ンで加圧しながらほぐし、またＢからＡのほうへ、Ｂの反

対側からＣのほうに向かってさすりました。 

元の位置に戻し、ベルトをはずすと、ＡとＢ痛みは消えま

したが、Ｃの痛みは消えませんでした。 

 

そこでＣのＢとは反対側に、

無症状の縮みすぎていると

ころ【Ｄ】【Ｅ】・・・があ

るのではないかと考え、その

部分にベルトを巻いて加圧

し、上腕三頭筋を伸ばすよう

なポジショニングをしてみ

ました。するとＣの痛みが改

善したので、【Ｄ】【Ｅ】・・・

をほぐしながらＣのほうに

さすりました。 

元に戻してベルトをはずすと、痛みがすべて消えました。 

上腕三頭筋を伸ばす姿勢で痛みが減ったのは、Ｂ、【Ｄ】

【Ｅ】・・・を伸ばす姿勢をとったからであり、しかし、

ポジショニングエフィシエをしただけでは改善しなかっ

たのは、ＡとＣの伸びすぎと、無症状の縮みすぎ【Ｄ】

【Ｅ】・・・に対して何もできていなかったからなのです。 

Ａのｔがー５０、Ｂのｔが５０、Ｃのｔがー５０、【Ｄ】

【Ｅ】のｔがそれぞれ４０、上腕三頭筋の中や、起始側の

肩甲骨、停止側の尺骨を動かす筋肉の中に、正常な範囲で

伸びている箇所（Z）、（Y）、（X）、（W）、（V）・・・

があると考えられ、それらのｔの合計はー３０くらいにな

ります。 

Ａ、Ｃに対しておこなったのが、パラドキシカルコントラ

クティングになります。 

 

ケース９ 

上腕三頭筋を伸ばす姿勢をすると痛みが少なくなるのに、

ベルトで加圧しても、Ａ、Ｂ、Ｃはいずれも痛みが消えま

せんでした。またＡからＣに向かってさするより、Ｃから

Ａに向かってさするほうが痛みが少ないことがわかりま

した。 
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そこでＣのＡ、Ｂとは反対側に、

無症状の縮みすぎているとこ

ろ【Ｄ】【Ｅ】【Ｆ】【Ｇ】・・・

があるのではないかと考え、そ

の部分にベルトを巻いて加圧

し、上腕三頭筋を伸ばす姿勢を

すると、Ａ、Ｂ、Ｃの痛みが減

ったので、【Ｄ】【Ｅ】【Ｆ】

【Ｇ】・・・をほぐしながらＣ

のほうにさすりました。 

元に戻してベルトをはずすと、

痛みがすべて消えました。 

上腕三頭筋を伸ばす姿勢で痛みが減ったのは、【Ｄ】【Ｅ】

【Ｆ】【Ｇ】・・・を伸ばす姿勢をとったからであり、ポ

ジショニングエフィシエをしただけでは改善しなかった

のは、Ａ、Ｂ、Ｃの伸びすぎと、無症状の縮みすぎ【Ｄ】

【Ｅ】【Ｆ】【Ｇ】・・・に対して何もできていなかった

からなのです。 

Ａ、Ｂ、Ｃのｔがそれぞれー５０、【Ｄ】【Ｅ】【Ｆ】【Ｇ】

のｔがそれぞれ４０、上腕三頭筋の中や、起始側の肩甲骨、

停止側の尺骨を動かす筋肉の中に、正常な範囲で伸びてい

る箇所（Z）、（Y）、（X）、（W）、（V）・・・があ

ると考えられ、それらのｔの合計はー１０くらいになりま

す。 

Ａ、Ｂ、Ｃに対しておこなったのが、パラドキシカルコン

トラクティングになります。 

 

ケース１０ 

上腕三頭筋を縮める姿勢をすると痛みが少なくなるのに、

Ａ、Ｂ、Ｃを縮めるようにさすっても、いずれも痛みが消

えませんでした。 

そこでそれぞれにベルトを巻いて加圧してみたところ、Ｂ

は痛みが消えましたが、ＡとＣは痛いままでした。 

このケースで上腕三頭筋は、全体としては伸びすぎている

けれども、Ｂの部分では縮みすぎていると考えられました。 

また、ＡとＣは、Ｂに向かってさするよりも、Ｂの側から

さするほうが痛みが少ないことがわかりました。 
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そこで、上腕三頭筋を縮めながら、Ｂをベルトで加圧して

ほぐし、さらにＢからＡへ、ＢからＣへさすってＡとＣを

縮めました。 

元に戻してベルトをはずすと、痛みがすべて消えました。 

ＡとＣのｔがそれぞれー５０、Ｂのｔが８０、上腕三頭筋

の中や、起始側の肩甲骨、停止側の尺骨を動かす筋肉の中

に、正常な範囲で縮んでいる箇所（Ｄ）、（Ｅ）、（Ｆ）、

（Ｇ）、（Ｈ）・・・があると考えられ、それらのｔの合

計は２０くらいになります。 

Ｂに対しておこなったのが、パラドキシカルストレッチン

グになります。 

 

ケース１１ 

上腕三頭筋を縮める姿勢をすると痛みが少なくなるのに、

Ａ、Ｂ、Ｃを縮めるようにさすっても、いずれも痛みが消

えませんでした。 

そこでそれぞれにベルトを巻いて加圧してみたところ、Ａ

とＣは痛みが消えましたが、Ｂは痛いままでした。 

このケースで上腕三頭筋は、全体としては伸びすぎている

けれども、Aと Cの部分では縮みすぎていると考えられま

した。 

また、Ｂに対しては、Ｃの側からさするよりも、Aの側か

らさするほうが痛みが少ないことがわかりました。 

そこでＣのＡ、Ｂとは反対側

に、無症状の伸びすぎている

ところ【Ｚ】【Ｙ】・・・が

あるのではないかと考えまし

た。 

ＡとＣの部分にベルトを巻い

て加圧し、上腕三頭筋を縮め

る姿勢をとると痛みが減った

ので、そのままＡとＣをほぐ

しました。ＡからＢのほうに、

Ｃから【Ｚ】【Ｙ】のほうに

さすってＢと【Ｚ】【Ｙ】を

縮めました。 

元に戻してベルトをはずすと、痛みがすべて消えました。 
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Ａ、Ｃのｔがそれぞれ５０、Ｂのｔがー５０、【Ｚ】【Ｙ】

のｔがそれぞれー４０、上腕三頭筋の中や、起始側の肩甲

骨、停止側の尺骨を動かす筋肉の中に、正常な範囲で縮ん

でいる箇所（Ｄ）、（Ｅ）、（Ｆ）、（Ｇ）、（Ｈ）・・・

があると考えられ、それらのｔの合計は３０くらいになり

ます。 

ＡとＣに対しておこなったのが、パラドキシカルストレッ

チングになります。 

 

比較表 

ケ
ー
ス 

A B C  

６ ５０ ５０ ５０ 
通常のストレッチング 

A B C 

７ ５０ ５０ ー５０ 
パラドキシカルコント

ラクティング C 

８ ー５０ ５０ ー５０ 
パラドキシカルコント

ラクティング A C 

９ ー５０ ー５０ ー５０ 
パラドキシカルコント

ラクティング A B C 

10 ー５０ ８０ ー５０ 
パラドキシカルストレ

ッチング Ｂ 

11 ５０ ー５０ ５０ 
パラドキシカルストレ

ッチング A C 

 

今回、上腕三頭筋に３カ所の痛みがあるケースをいくつか

取り上げ、前回とは違うタイプのパラドキシカルストレッ

チングやパラドキシカルコントラクティングを、数値化を

用いて説明してみました。 

ひとつの筋肉だけでも、まだまだたくさんのケースがあり

ます。体全体でみれば、縮みすぎ伸びすぎの組み合わせと

その解決方法は無限にあります。 

 

また、無症状の縮みすぎや伸びすぎがあることをお伝えし

ました。 
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前半に書いたように、他の問題に対して施術をしていくと、

症状として現れてくることがあり、そのほうがむしろ対応

しやすいこともあります。 

 

無症状の問題とは、問題がないということではなく、自覚

されにくく、また、術者にも気づきにくい問題であり、そ

れが患者さんの主訴の一因であれば、気がつきにくい分、

解決が難しくなることもあります。 

主訴に関心が集中していて気づきにくいとか、感覚神経が

鈍感になっていたり、麻痺したりしていて、わかりにくい

という場合もあります。患者さんの病歴や日常生活で気に

なることなどを詳しく聞き取りしてみると、手がかりをみ

つけられることもあります。 

どうも原因がはっきりしないというときに、患者さんによ

くよくたずねてみると、「触られるとちょっと痛い」「困

っている痛みに比べれば、とるにたりない痛みだから黙っ

ていた」「むしろ痛くて気持ちいい」「くすぐったい」な

どという部位がみつかることがあります。 

また、術者がよく触診してみると、筋肉が固い部位や、通

常よりもふくらんだりへこんだりしている部位、動きの悪

い部位がみつかることがあります。 

そういう部位が、無症状の縮みすぎや伸びすぎで、そこに

施術すると主訴が改善することがあります。 

また、疑わしいなと思う筋肉と同じようなはたらきをする

筋肉に注目すると、そこに症状がみつかり、施術すると主

訴の解決に役立つことがあります。 

 

例えば、さわられるとくすぐったいところは、感覚が敏感

でくすぐったい場合と、筋肉が縮みすぎたり、伸びすぎた

りしてくすぐったい場合があります。もう少し、縮みすぎ

たり、伸びすぎたりすると痛みになるという、痛みの一歩

手前がくすぐったい状態だということがあるのです。 

患者さんはたいてい、くすぐったいところを触られたがり

ません。しかし、他に主訴の原因が見当たらないとか、主

訴の原因としてそこが疑わしい場合は、「ベルトを巻くと、

くすぐったくなくなることがあるので、一度巻かせてみて

ください」と言って、ベルトを巻かせていただきます。 
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やっぱりくすぐったいということもあるのですが、（その

ときは別の方法を考えます）、ベルトで加圧するとくすぐ

ったさが消えることがあり、そのときは加圧したまま筋肉

をほぐしてみます。 

すると、くすぐったさも患者さんの主訴もなくなってしま

うことがあるのです。 

ではまた 

 

 


