
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 

 

平成２５年 ５月３１日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

研究成果の概要（和文）：験者の操作性による信頼性･再現性の改善について実施した。触診と

筋硬度の相関、およびその代用モデルの開発を行った。診療前後の筋硬度を観察した。触診し

た肩こりの度合いを標準化する目的でサンプルモデルを試作し、施術者と被験者による実証試

験から、ある程度のトレースは可能であった。触診と被験者の感覚には、ある程度の相関があ

った。アンケート調査やアウトリーチ活動も実施した結果、新たな課題も提示された。 

 
研究成果の概要（英文）：Improvement of reproducibility and reliability of operation of 
the experimenter was conducted. We developed a correlation between palpation and muscle 
stiffness and the substitute model. Observe the treatment before and after muscle 
stiffness. Prototype a sample model to standardize the degree of stiffness palpated in 
and extent trace was test subjects and practitioner-possible. The feeling of palpation 
and subjects were somewhat correlated. Results of conducted surveys and outreach 
activities, new challenges were presented. 
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１．研究開始当初の背景 
（1）医療関係、競技スポーツ関係、一般家
庭における心身の QOL（Quality of Life）の
実現と持続性に貢献する筋硬度計とその数
値化による客観化が望まれている。 
（2）医療分野では科学的な根拠 EBM に基づ
く医療行為の実現が求められ、高騰する医療
費の抑制、個人の経済的な負担の軽減、予防
医療の実践などの切実な課題があり、筋硬度

計の開発はこれらを解決する提案の一つで
ある。 
（3）文献や市販されている筋硬度計の検出
方法には皮膚表面の生体力学を含め次の 6種
類に分けられる．触診形では、①デュロメー
タ方式、②押込反力方式、③前者の変位と反
力の関係線図の傾き角度方式、④変位反力か
らの粘弾性線図の傾き角度方式、これらに対
して機械的な刺激を与える⑤機械的インピ
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ーダンス方式、打診形の⑥衝撃負荷方式があ
る。このように評価が個々に異なるため標準
化が必要であり、携帯性、操作性、信頼性・
再現性、費用対効果など験者側から改善が求
められている。 
（4）被験者には①体質体格的な特徴、②部
位による特徴、③臨床的な側面などによる個
体差があり、適用範囲の制限は設けられない。
また、肩こりや腰痛は慢性化や他疾患との関
連性が深く、単に筋肉疲労とは異なる場合が
あり、遠因である疾患の治療との継続性、臨
床も含めた治療効果の評価に筋硬度を用い
ることは EBM実現への第一歩となる。 
（5）肩こりや腰痛、筋疲労、および筋肉の
機能低下やこれらの診療による回復度合い
に対する客観的な評価方法や計測装置は散
見するが、いずれの場合も信頼性や再現性な
どに優劣あり臨床現場には向かないことも
あり、ニーズに適った計測評価方法が待たれ
ている。 
 
２．研究の目的 
（1）次の項目に挙げた筋硬度計測方法の提
案とその計測装置の開発が目的である。 
（2）触診を模倣した押込み荷重と押込み変
位の関係から、筋硬度の変化を角度の変化と
して捉える装置の開発を行う。 
（3）験者（治療家）が被験者（患者）の筋
硬度を触診や経験に頼るのではなく定量化
することによって、診療前後およびその後の
経過観察が客観化できるなど改善効果の良
し悪しが数値化できるため双方にとって有
益である。 
 
３．研究の方法 
（1）筋硬度の定義・・計測対象とする筋肉
層の部位に向かって、生体表面から力学的な
作用により押込んで変形させようとすると
きに呈する抵抗の大小を示す尺度とする。す
なわち、粘弾性、しなやかさ、弾力、張り、
凝りもこれに含まれる。機械工学の分野で扱
う金属の硬さを試験する硬度計とは異なる。 
（2）験（測定）者の操作性による信頼性・
再現性の改善・・図 1に示す基本となる筋硬
度計（1号機）は開発している。さらに、 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 筋硬度計の構成概要 

人体部位での計測の操作性や個体差があり、
これらを解決した新たな筋硬度計、2 号機お
よび 3号機を提案する。 
（3）筋硬度の硬軟を数値化する方法・・図 2
（a）より、初期は皮膚層、中期は脂肪層、
終期はこれらを含んだ筋肉層であり、層の区
別による硬さが推定できる。 筋肉の硬さは
xmax、Wmax、弾性定数 κ=W/x により数値化がで
き、この大小が筋硬度の大きさを表す。小さ
な変化は（b）に示すように終期のわずかな
ΔW 内で検出されるため、図の終端部の A と
B となり、ΔW/Δx の傾きを角度 θ で数値化
することで、θA＜θBのように表せる。 

図 3 は、2 号機による右肩僧帽筋の硬軟度
合いを計測している事例である。表層の厚薄
やしこりの硬軟には個体差があり、これに応
じた押込み設定荷重や押込み方法について
検討している。 
 
 
 
 
 
 
 
 

（a）圧子の押込みによるｘ-W線図 
 
 
 
 
 
 

（b）小さな硬軟を数値化する tanθ 
図 2 硬軟を数値化する方法 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 3 2号機による生体計測事例 

 
（4）触診との相関や触診の標準化および触
診代用の開発・・触診した人体部位の硬軟を
表現する方法とその評価方法の研究開発で
ある。治療前後の変化、治療の効果、経過時
間による変化や効果について主観や経験で
はなくこれを数値化する。図 4には触診によ
る硬軟診断部位①～④であり、これは筋硬度
との整合性を検討した部位でもある。硬軟の
触診グレードモデルの試行では、図 5のよう
な 7段階にて試行し、数値化との相関や整合
性の度合いを検討している。 
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図 4 肩こり発症部位と①～④の計測部位 

 
 
 
 
 

図 5 触診の硬軟グレードモデル 
 
４．研究成果 
（1）表層の厚さと押込み荷重・・図 6 の表
層試料 B、下層試料 A から E の硬軟序列から
なる 5 種類を用いて、設定荷重 4N における
下層の硬軟は、図 7 のようになる。硬さθの
評価は有意差 p＜0.05とした分散分析から上
層の影響はなく、これに対して押込み反力 W
の評価ではその影響がある。硬さθの評価は
下層の硬軟に対して敏感である。また、上層
が 5、7および 10mm の場合には、押込み設定
荷重を触診で探索するように適正に与えれ
ば下層の硬軟は p＜0.001 で判別が可能であ
った。 
 
 
 
 
 
 

図 6 筋硬度試料のモデル 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 7 上層の厚さ変化と試料の組合 

 
（2）僧帽筋の硬軟判別試験・・被験者 6名、
上肢の位置を変化させ筋硬度の変化を評価
した結果が図 8 である。いずれの被験者にお
いても個体差はあるが収縮による筋硬度が
上昇していることが分かる。押込み設定荷重
が大きいとその変化量も大きくなり、先の図
7 と同じように適正な押込み設定荷重が存在

しており、表層の厚薄や個体差に応じた押込
み条件がある。 
（3）肩こりアンケート調査結果・・図 9 に
は、70名のボランティアからのこり感（5段
階）および自己触診ランク（5 段階）を年代
別に整理した結果を示す。30 代と 50 代およ
び 70 代は平均値より高く、20 代は低いこり
感と自己触診のランクである。50 代から 70
代にはこり感は高いが自己触診は低いラン
クの被験者、これとは反対にこり感は低いが
自己触診は高いランクの被験者も数例見ら
れた。図 10 は、肩こり要因を複数選択した
回答数 146 の結果である。1 から 4 の本能性
は 64％、直接的な要因と関わりが深いため近
因と言われており、この要因を改善すること 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 8 僧帽筋の収縮硬軟試験 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 9 こり感と自己触診のランクアンケート 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 10 肩こりの要因とその 3分類 
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で肩こり感は解消する。5、6 と 8、9 の症候
性は 27％、間接的な要因と関わりが深いため
遠因と言われており、整形外科的疾患を始と
する他の疾患やこれらが複合された疾患で
あり、この要因を特定し改善することで肩こ
り感が解消する場合である。 7 の心因性が
6％、心因または遠因と関わるとされており、
心身症によるものとも言われ心身の健全化
により肩こり感が解消する場合である。 

図 11 から、20 代から 40 代および 70 代の
女性では、男性に比べて筋硬度が相対的に高
い値を示している。これは、厚生労働省の平
成 22 年国民生活基礎調査よる、性別にみた
有訴者率の上位 5症状(複数回答)の中で、女
性は肩こりが第 1位の結果とも相関しており、
女性は日ごろから肩こりに悩んでいること
を確認した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 11 肩こりの角度評価と年代の関係 

 
（4）肩こりの有無とその処置前後の評価・・
図 12 には、肩こり有無（自己申告）とその
処置前後の触診（図 5）により評価した一例
を示す。同じく図 13 には、自覚症状も含め
た処置前後の相関も示す。分かったことは、
1）触診の判別には、提案した試験方法と筋
硬度計により数値化できる可能性を確認し
た。2）筋硬度の数値化には、弾性定数κに
角度θを加えることで信頼性が高くなる。3）
触診と自覚症状の判別にも、強い相関が認め
られた。 

触診と筋硬度の信頼性を改善するには、1）
触診ηを 7段階の感覚量から、等価と置く標
準試料が望まれる。2）標準試料は、自覚症
状の判別と共有する。3）被験者の体格的な
特徴（個人差）を考慮し、体格指数に応じた 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 12 肩こりの有無と処置前後の触診 

押込みとする。4）押込み位置や方向は、触
診の動作に一致させる。 

触診した肩こりの度合いを標準化する目
的でサンプルモデルを試作し、施術者と被験
者による実証試験からは、ある程度のトレー
スは可能であった。しかし、触診と被験者の
感覚には、約半分に満たない整合性であった。
その要因は、双方に判断の迷いや不確かさが
見られたためである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 13 触診と自覚症状および 

弾性定数との関係性 

 
（5）こり感とストレス感・・被験者が自覚
する肩こり感を 5段階、同じく感じているス
トレス感を 5段階、自己触診で 5段階、これ
らを回答した後に筋硬度を弾性定数と角度
で表し、これらの関係性を表した例が図 14
である。被験者は、こり感とストレス感は同
列の感覚量と捉えており、自己触診もこれに
相応している。弾性定数と角度は、こり感全
体の度合いとは近似しているように見える。
しかし、過敏性やストレス感には個々に差が
ある。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 14 こり感ランクに対応する各因子との相関 

 
（6）3号機の仕様・・図 1に示す 1 号機は押
込み設定荷重が簡単に設定できないため、図
3 に示す 2 号機にはこれを解消する機能を持
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たせた。そのため 2号機の上部は大きくなり、
軽くするため樹脂製のスケルトンとした。変
位計、荷重計の電源や信号処理部など外部処
理装置をまとめた大型の処理ボックスが付
属する。これが PC と筋硬度計本体の中間に
配置される。製品化を検討するために、この
中間となる処理ボックスを本体に集積小型
化した 3 号機を試作した。3 号機には USB を
付属させ、ノート PC にプラグインで接続で
きるとうになり、付属のソフトをインストー
ルすれば、直ぐに計測が可能になる。 
（7）成果の展開（その 1）・・提案する計測
装置に関わる評価の用途には、1）日ごろの
肩こりに代表されるように、しこりの度合い
や施術前後の改善度合いなどの心身の健康
に関連する家庭や医療福祉関連分野、2）ス
ポーツ選手のトレーニングプログラムや筋
肉の状態など診断する体育スポーツ関連分
野、3）生鮮食料品の鮮度、果実の熟した度
合いなど、農産物の分野、4）加工食品など
の品質管理などの食品加工分野、5）柔軟な
工業製品を試験する従来の硬度計に代わる
活用も期待できる工業分野、6）林業、土木、
建築などの分野が考えられる。 
（8）成果の展開（その 2）・・一般の方々の
肩こりに対する意識調査のため、肩こり度合
いがチェックできるとの PR により、積極的
なアウトリーチ活動を実施した。関心は高く
身近でありながら、その対処法が十分ではな
いため、心身のストレスや肩こりを愁訴する
方の来場者が多く見受けられた。今後は、得
られた成果を発展的に展開、または、探究を
進め、国民の肩こりなど心身の診断や健康な
どに貢献する筋硬度計測方法および計測装
置の開発を進める。 
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