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膝疾患の良導絡治療

日本良導絡自律神経学会 副会長

近畿支部 吉備 登

本日の内容

１）膝関節の構造 触診実技

膝疾患の種類と診かた 観察・徒手検査実技

不適応疾患および要検査の必要な場合

２）良導絡測定とは（全良導絡調整療法・反応良導絡治療）

良導絡の測定実技 カルテの診かた

３）良導絡治療 膝疾患の良導絡治療実技

良導絡治療の特徴

日常の注意など

膝関節の構造

膝関節の特徴は体重がかかる関節であ
ることです。大腿骨、脛骨、膝蓋骨がひ
とつの関節包（線維膜・滑膜）に包まれ
る複関節で、周りは靭帯や筋・腱が補強
しています。

関節部位の骨の表面は薄いヌルヌルし
た関節軟骨（硝子軟骨）で覆われ、大腿
骨と脛骨の間には関節半月（線維軟骨）
があり、これらは衝撃を吸収したり、滑
液とともに滑らかに運動できるように
なっています。

関節包 線維膜（外層）不規則性密性結合組織

滑膜（内層）疎性結合組織

（硝子軟骨）

（線維軟骨）

（線維軟骨）
膝蓋
靭帯

規則性密性
結合組織

内側側副靭帯
（規則性密性結合組

織）

外側側副靭帯
（規則性密性結合組織）

膝十字靭帯
（規則性密性結合組織）

外側結節
Gerdy結節

脛骨粗面

関節裂隙

腓骨は膝関
節の構成に
関与しない

膝関節（複関節）

ＦＴ関節 腓骨は関与しない

大腿骨下端（内側顆・外側顆）ー脛骨上面（内
側顆・外側顆）

内側半月・外側半月（膝蓋下脂肪体）
機能的には蝶番関節・形態からは顆状関節
構造上は蝶番関節・運動学的にラセン関節

ＦＰ関節
膝蓋骨後面ー大腿骨膝蓋面

ＦＴ関節 ＦＰ関節

ＦＴ関節

（線維膜・滑
膜）

内側広筋

1 2

3 4

5 6



2022/5/24

2

膝Ｏ
Ａ

• 膝関節以外にほかの関節痛を伴う

痛風とは 、" プリン体 "の分解による" 尿酸
の結晶 "が血中に溜まり、痛みが発症する
病気です。

偽痛風ぎつうふう

ピロリン酸カルシウム結晶が滑膜に沈着
して発生する炎症 • 嵌頓症状（ロッキング）を繰り返す

誘因なく突発性の激痛

非外傷性膝疾患における｢不適応疾患および要検査｣の必要な場合
① 膝関節部に強い自発痛･夜間痛を訴え、経過が進行性のもの

‥‥‥膝関節部の悪性腫瘍、特発性骨壊死（MRI)
② 膝関節部に著明な発赤･熱感を認めるもの

･・・・・・・化膿性膝関節炎、悪性腫瘍
③ 腫脹が関節腔の範囲を越えて大腿や下腿にまで及ぶもの

･･･････腫瘍、静脈炎、骨髄炎
④ 嵌頓（かんとん）症状を繰り返すもの･‥‥‥変性性半月板障害、

離断性骨軟骨炎、滑膜骨軟骨腫症
⑤ 誘因なく突発性の激痛

50歳以後の患者で、誘因も前兆もなく突発的に激しい
痛みで発症・・・・・・・特発性骨壊死、痛風または偽痛風

⑥ 膝関節以外の関節痛を伴うもの・・・慢性関節リウマチ

＊嵌頓症状：完全な剥離に至ると遊離体（関節ネズミ）による嵌頓症状（ロッキング）が
おこる。

左右の膝関節を比較観察することが最も大切で重要な情報が得られる。
1)発赤･熱感

発赤･熱感の有無を観察する。発赤･熱感があれば、関節の炎症を考え
る。膝OAでは、明瞭な発赤･熱感を呈することはまれであるが、しばし
ば軽度の熱感を呈する。したがって、明瞭な発赤･熱感を呈する場合は、
他の疾患（排液により発症した化膿性感染性膝関節炎、関節リウマチ、
急性の前膝蓋骨滑液包炎、化膿性滑液包炎など）を考える。

2)腫脹(関節内水腫)
膝関節部の腫脹の有無を観察する。腫脹が多く見られる部位は、膝蓋骨
内側縁や膝蓋骨外側緑から膝蓋骨底にかけてであり、膨隆するタイプで
ある。腫脹がある場合は、膝蓋骨の輪郭がボケたり、膝蓋骨底付近のシ
ワが減少したり、光沢が現れたりする。

腫脹が限局性の場合は、滑液包炎によることが
多い。膝蓋骨前面では前膝蓋骨滑液包炎を、膝蓋
靭帯部では前脛骨滑液包炎を、脛骨内側部では
鷲足滑液包炎を、膝後部では膝窩嚢腫やベーカー
嚢腫と呼ばれる滑液包炎を考える。

ベーカー嚢腫

3)内反変形･外反変形･屈曲変形

①内反変形（O脚）の有無を観察する
内反変形があれば、両膝にすき間が生じ、指が入る。

内反変形がある場合は、膝関節内側における骨質の変性
や関節軟骨の磨耗が考えられる。
② 外反変形（X脚）の有無を観察する

外反変形を呈する患者は少ないが、観察される場合に
は、大腿脛骨関節面における関節軟骨の磨耗、外側関節
裂隙の狭小化などの病態を考える。
③ 屈曲変形の有無を観察する

大腿四頭筋の筋萎縮による膝伸展力が低下すると膝関
節は屈曲位となり、膝関節に負荷を増大させる。こうし
たストレスは大腿脛骨(FT)関節の変性を増長させ、屈曲変
形を引き起こす。

4)筋萎縮
大腿四頭筋の筋萎縮の有無を観察する。大腿四頭筋では、

内側広筋が最も萎縮するので、大腿内側部を観察する。患
側肢で萎縮がみられる。

5)圧痛および反応良導点を探索する
膝蓋骨周辺部、関節裂隙部の圧痛の有無を調べる。
膝蓋骨周辺部では、内側周辺部で圧痛が見られることが

多い。これらの圧痛は、主として膝蓋大腿(FP)関節の変性
によるものと考えられる。

内側の関節裂隙の中央付近の圧痛は、内側関節裂隙の狭
小化で生じるが、内側の大腿脛骨(FT)関節面や内側半月板
の変性の関与が考えられている。

大腿骨の内側上顆の前後中央の圧痛は、内側側副靭帯の
付着部に相当し、靭帯の弛緩や変性が考えられる。
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膝関節の徒手検査法
膝関節可動域 屈曲：１３０°・伸展：０°

ＭｃＭｕｒｒａｙ ｔｅｓｔ （マックマレー テスト）

Ａｐｌｅｙ （Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ， Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ） ｔｅｓｔ

アプレー （圧迫、離開） テスト

Ｖａｌｇｕｓ／Ｖａｒｕｓ ｓｔｒｅｓｓ ｔｅｓｔ

（ 外反／内反 ストレス テスト）

Ｄｒａｗｅｒ ｓｉｇｎ ｏｒ ｔｅｓｔ

（前方引き出しテスト・後方押し込みテスト）

Grasping  test (グラスピング テスト）

大腿周径 脛骨内側顆の上縁から7.5㎝の周径（萎縮）「図解四肢と脊椎の診方」

ＭｃＭｕｒｒａｙ ｔｅｓｔ （マックマレー テスト）
問診・診察ハンドブックｐ７８ ・ 鍼通電療法テクニックｐ１７０

仰臥位

検査方法：一方の手で下腿遠位部（足）を持ち、膝および
股関節を最大屈曲させる。もし、膝の屈曲により痛みを
訴えた場合は、可動域の範囲で屈曲させる。他方の母指
と示指・中指を関節裂隙（内・外膝眼の延長線上）に当
てる。

内側関節半月のテスト：下腿を外旋させ、外旋させたまま
の状態で力を抜かずに股関節と膝関節をゆっくりと伸展
させる。

外側関節半月のテスト：下腿を内旋させ、内旋させたまま
の状態で力を抜かずに股関節と膝関節をゆっくりと伸展
させる。

評価：伸展時に有痛性の弾撥音（クリック）を認めれば陽
性。それぞれの半月板の損傷（陽性率３０～４０％）

ＭｃＭｕｒｒａｙ ｔｅｓｔ （マックマレー テスト）
外旋・伸展時に内側関節裂隙に有痛性クリック触知は内側半月板損傷 内旋・伸展時に外側関節裂隙に有痛性クリック触知は外側半月板損傷

Ａｐｌｅｙ （Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ） ｔｅｓｔ

アプレー （圧迫） テスト

問診・診察ハンドブックｐ８１

伏臥位

検査方法：膝関節を９０°屈曲させ、一方の

手で足首をつかみ、他方の手で踵をつかみ、

下方に圧力をかけながら下腿を外旋・内旋さ

せる。（大腿に検者の膝を置いて固定する）

評価：外旋時の痛みは外側半月板の損傷、

内旋時の痛みは内側半月板の損傷

Ａｐｌｅｙ （Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ） ｔｅｓｔ

アプレー （離開） テスト

伏臥位
検査方法：膝関節を９０°屈曲させ、大腿に
検者の膝を置いて固定する。両手で足首を
つかみ、上方に牽引しながら下腿を外旋・内
旋させる。
評価：牽引の時に痛みがおこれば、靭帯や
関節包の障害

Ｖａｌｇｕｓ／Ｖａｒｕｓ ｓｔｒｅｓｓ ｔｅｓｔ

（外反／内反・ストレス テスト）
問診・診察ハンドブック ｐ７４

仰臥位

検査方法：
内反テスト：膝は最大伸展させ、一方の手掌

を膝関節の内側に当て、大腿を固定し、他

方の手で足関節の外側を保持して下腿に内
反を加える。

外反テスト：膝は最大伸展させ、一方の手掌

を膝関節の外側に当て、大腿を固定し、他

方の手で足関節の内側を保持して下腿に外
反を加える。

評価：内反テストで内側に痛みの誘発があ

れば、内側半月板の障害が推定される。膝
関節の外側が痛むのは外側の靭帯が緊張

するための伸展痛（変形性膝関節症に伴う

靭帯の過緊張や変性に由来）。 なお、外反
テストは逆になる。

内反テスト

外反テスト

Ｄｒａｗｅｒ ｓｉｇｎ ｏｒ ｔｅｓｔ

（前方引き出しテスト・後方押し込みテスト）

図解整形外科理学診断ガイド ｐ３１８

仰臥位

検査方法：股関節45度、膝関節90度屈曲させ、ベットに足

底を付けさせる。検者は患者の足背に座る。

両手で下腿の上部をつかみ、前方に引き出す。その後、後

方に押し込む。

評価：引き出した時に健側と比較して左右差があれば陽性。

前方に５～６mm以上滑れば陽性。前十字靭帯などの断裂

を疑う。

押し込んだ時に健側と比較して左右差があれば陽性。後

方に５～６mm以上滑れば陽性。後十字靭帯などの断裂を

疑う。
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Grasping test

（グラスピング テスト）

仰臥位

膝関節を90°屈曲する。

検者は大腿部を大腿骨外側
上顆の直上でつかみ、

腸脛靭帯を圧迫しながら膝
を伸展させる。

評価：３０°位の伸展で疼
痛が誘発されれば陽性。
腸脛靭帯炎

良導絡自律神経調整療法とは
良導絡自律神経調整療法 基礎編 ｐ６０

異常を起こしている体表の交感神経
の興奮性を皮膚通電抵抗を介して測定
あるいは探索し、合理的な治療部位に
対して適刺激を加えたり薬物などを投
与して交感神経および副交感神経の機
能を正常たらしめ、疾患を治療あるい
は予防せしめる治療法であり、全良導
絡調整療法と反応良導点治療がある。

昭和25年、中谷義雄博士は腎炎の患者から古典の腎経絡に相似した電気の通りやすい
部位の連なりを発見しました。

昭和45年より中谷義雄博士が桂小金治のアフタヌーンショーに出演

良導絡自律神調整療法
（良導絡治療）

良導絡自律神経調整療法 基礎編 p60

（良導絡治療）
１）全良導絡調整療法

「本治法・根本療法・太極療法」

全良導絡の代表測定点の測定により全良導絡の興奮性を

電流量で現し、良導絡専用カルテにプロットし、生理的範囲

から逸脱した異常良導絡上に適刺激を与えて全良導絡の

興奮性を調整する。

２）反応良導点治療

「標治法・局所的治療法」

疾患や局所症状の反応によって特定の部位に現れた反応

良導点に適刺激を与えることによって疾患を治癒せしめ、

症状を取り除く。

代表測定点図 ｐ４６

想定部位にシールを貼ったり、ペンで書いたりすると、測定値が変わるために実際にはしてはいけ
ない。

良導絡専用カルテ

19 20
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56歳

昨年6月ｻｰﾌｨﾝ転倒捻挫後疼痛、左膝違和感あり、MRI検査、11月に打撲後左膝内側痛が
悪化、大腿周径正常、下腿周径Ｌ35.5 Ｒ37.0

興奮点Ｈ４３後渓、Ｈ５３中渚、Ｈ６１１曲池、

抑制点Ｆ２２行間、Ｆ３１湧泉、Ｆ６１厲兌、

ｐ53

基本Ⅱ型
基本Ⅰ＋天柱・
肩井・
上脘・中脘・下
脘・梁門
後頚部や肩こり
を訴
えるものや胃腸
の弱
い人が多いので
組み
入れる。

基本調整 Ｐ６２～６４
補助点として最少で選び、

刺激に強弱をつける。
基本Ⅰ型
肝兪・脾兪・腎兪

肝・胃・膵・腎・副腎を強
め、解毒機能や防衛機
能を高める目的で用いる。
異常良導絡の調整を
する作用があるので、全
良導絡調整には必ず用
いる。

基本Ⅲ型
基本Ⅱ＋百会・膻中・

次髎・足三里・気海
頭をすっきりさせ、気
分を落ち着かせ、骨盤
腔内の血液循環を良く
し、胃の機能を高める。

基本Ⅳ型
基本Ⅲ＋大椎・

心兪・腹結・復溜
背部のこりを取り、
心臓の機能を調整
し、腸の働きを高
める。

基本Ⅴ型
基本Ⅳ＋懸釐・
中府・天枢・中極・
天宗
全身的に効果があ
るように配穴してあ
る。病名がはっきり
せず、治療方針が
立てにくいなどに用
いると効果的であ
る。

基本調整点

ｐ63

反応良導点の探索時のLC-M型のセット方法 ｐ６５

１）湿性の測定導子（－）には先のエボナイトの部分に生理的食
塩水を含ませた綿花を詰める。

２）握り導子と測定導子をそれぞれのジャックにさし込む。
３）電圧切替スイッチ（中央）を１２Vに設定（６Ｖ・１２Ｖ・２

１Ｖの中から選択）する。
４）電流調整スイッチ（右側）をONにする。
５）握り導子と測定導子を接触させて、電流調整スイッチを回し

て電流をセットするが、反応良導点の探索では２００ μA以下
でもよい。また、耳診用の探索では６Ｖに設定する。（細い測
定導子を使用する）

反応測定点を探索する場合は音量調整スイッチ
（左側）を回して音量を設定する。、
多くの反応良導点が出すぎる場合、または少し
しか出ない場合には設定を変更して調整する。
ａ．湿性導子探索法
b．金属導子探索法（皮膚パンクを起こしやすい）

①側面探索法 ②裏面探索法 ③突起部探索法

反応良導点の種類 ｐ６７

①患部反応良導点

②反対側反応良導点・上下反応良導点

③誘導反応良導点（井穴、栄穴、兪穴、経穴、合穴、原穴、
郄穴、絡穴など）

④背腰部反応良導点（背部兪穴）

⑤胸腹部反応良導点（募穴）

⑥特効的反応良導点

症状別反応良導点（中谷Ａ点、Ｂ点など） P75~

治療のためのツボ
曲泉：膝を深く曲げて膝の裏のシワの内端

陰陵泉：膝を立て、下腿の前の骨の内側を親

指でさすりあげて指の止まるところ

太衝：足の第１指と２指の間でさすりあげると

指が止まるところ

鶴頂：お皿のような骨（膝蓋骨）の上縁中央

外膝眼・内膝眼：膝蓋骨の下縁の両側陥凹部

25 26
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経穴 名 部 位 ・ 取 穴 法

肺 太 淵 手関節前外側、橈骨茎状突起と舟状骨の間、長母指外転筋腱の尺側陥凹部。

大 三 間 手背、第２中手指節関節橈側の近位陥凹部。

胃 陥 谷 足背、第２・第３中足骨間、第２中足指節関節の近位陥凹部。

脾 太 白 足内側、第１中足指節関節の近位陥凹部、赤白肉際。

心 神 門 手関節前内側、尺側手根屈筋腱の橈側縁、手関節掌側横紋上。

小 後 渓 手背、第５中手指節関節尺側の近位陥凹部、赤白肉際。

膀 束 骨 足外側、第５中足指節関節の近位陥凹部、赤白肉際。

腎 太 渓 足関節後内側、内果尖とアキレス腱の間の陥凹部。

包 大 陵 手関節前面、長掌筋腱と橈側手根屈筋腱の間、手関節掌側横紋上。

三 中 渚 手背、第４・第５中手骨間、第４中手指節関節近位の陥凹部。

胆 足臨泣 足背、第４･第５中足骨底接合部の遠位、第５指の長指伸筋腱外側の陥凹部。

肝 太 衝 足背、第１・２中足骨間、中足骨底接合部遠位の陥凹部、足背動脈拍動部。

【兪 穴】経脈（脈気）の注ぐ所 体重節痛をつかさどる。
経穴 名 部 位

肺尺 沢 肘前部、肘窩横紋上、上腕二頭筋腱外方の陥凹部。

大曲 池 肘外側、尺沢と上腕骨外側上顆を結ぶ線上の中点。

胃足三里 下腿前面、犢鼻と解渓を結ぶ線上、犢鼻の下方３寸。

脾陰陵泉 下腿内側脛側、脛骨内側顆下縁と脛骨内縁が接する陥凹部
。

心少 海 肘前内側、上腕骨内側上顆の前縁、肘窩横紋と同じ高さ。

小小 海 肘後内側、肘頭と上腕骨内側上顆の間の陥凹部。

膀委 中 膝後面、膝窩横紋の中点。

腎陰 谷 膝後内側、半腱様筋の外縁、膝窩横紋上。

包曲 沢 肘前面、肘窩横紋上、上腕二頭筋腱内方の陥凹部。

三天 井 肘後面、肘頭の上方１寸、陥凹部。

胆陽陵泉 下腿外側、腓骨頭前下方の陥凹部。

肝曲 泉 膝内側、半腱・半膜様筋腱内側の陥凹部、膝窩横紋の内側
端。

【合 穴】経脈（脈気）の入る所 逆気而泄：逆気して泄するをつかさどる。

目的の深さまで刺入してから、測定導子（陰極）の金属
部分と鍼柄部を接触させ、断続（または連続）通電刺激
をおこなう。（12V 200μA以下で、7秒通電が標準）

良導絡治療の特徴は？

全良導絡調整療法では

１）ＰＣを用いた測定器で、比較的簡単に早く正確に代表測

定点の測定が可能で、再現性がある。

２）簡単に治療方針がわかる。

３）客観性があり、結果を目で確認できる。患者への説明が

簡単で説得力がある。

４）データをＰＣに大量に蓄積し、経過を比較することがで
きる。

反応良導点治療では

５）客観的に簡単に正確にツボの探索ができる。

良導絡治療では

６）鍼管鍼は押し手に触れずに治療可能。衛生的である。

７）鍼管操作の必要がない。

８）直流通電により治療時間が短縮できる。

日常生活ではこんな注意を！！
• 関節に負担をかけない

１）症状によっては安静にしましょう。

無理な姿勢で長時間立ったり、長い道を歩いたり、階段や
坂の上り下り、砂利道やデコボコの多い道は避けましょう。

２）運動痛が強い場合は固定用サポーターをはめたり、また、
手すりを持ったり、杖を使いましょう。

３）肥満の方は標準体重「（身長（cm）ー１００）×０．
９」に近づけるよう努力しましょう。重いものを持たない。

４）長時間しゃがんだり、膝をついたり、正座するのはやめ
ましましょう。和式よりも洋式トイレを使いましょう。

５）膝を冷さない様にひざ掛けや保温用サポーターをしま
しょう。

脚あげ体操（ももの前面と腹筋をきたえる）
１）仰向けに寝て、反対側の膝を曲げる。
２）膝を伸ばしたままでかかとを床から１０cmほど浮かし、
下ろす。
（５～１０秒間・２０回を１セットで１日３セット）ゆっ

くり・きっちり静止！
３）脚を変えて同様におこなう。慣れてくれば足首に５００
ｇ程度の重りを付けて少しずつ重くしていく。（年齢・体
力・ひざの状態などで違う）

腰痛のある場合の脚あげ体操 ゆっくり・きっちり静

止！
１）イスに浅く腰掛けて少し前かがみになり、反対側の膝を曲げる。
２）膝を伸ばしたままでかかとを床から１０cmほど浮かし、下ろす。
（５～１０秒間・２０回を１セットで１日３セット）
３）脚を変えて同様におこなう。慣れてくれば足首に最初は５００ｇ程
度の重りを付けて少しずつ重くしていく。

脚横あげ体操（ももの外側をきたえる）ゆっくり・きっ
ちり静止！
１）横向きに寝て、下側の膝は軽く曲げる。
２）上側の膝は伸ばしたままで、脚が床と平行になるまで上げ、下ろ
す。（５～１０秒間・２０回を１セットで１日３セット）
３）脚を変えて同様におこなう。慣れてくれば足首に最初は５００ｇ
程度の重りを付けて少しずつ重くしていく

ボール体操（ももの内側をきたえる）
１）床に座り、軽く曲げた両膝の間に枕やバレーボールな
どを５秒間内側に強くはさみつける。（５～１０秒間・
２０回を１セットで１日３セット）ゆっくり・きっちり静
止！
なお、膝の内側が痛む場合はボールを少し上にずらし、

膝にあたらないようにする。
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悪化・進行の悪循環

• 日常生活での工夫や膝の筋肉を鍛える体操などをおこない膝の
変形を予防し、自分で治そうという決意が大切です。

改善の良循環

膝が悪いと外出がおっ
くうになり、家にとじ
こもるようになる。

日常生活での工夫や膝の筋肉
を鍛える体操などをおこない
膝の変形を予防し、自分で治
そうという決意が大切です。
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