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骨折、瘢痕組織、心理、術後内臓…

全てをつなぐたった１つの視点から

見える施術家にしかできない究極の

アプローチ法の開示

慢性疼痛と原因不明の不調

とのリンク

Q: なぜ「慢性疼痛」と「

骨折」なのか？

• 一見関係なさそうな 2つのテーマ

• それをつなぐきっかけは、臨床での苦悩から …

• ROM や筋力、動作は改善できるけど、痛みに対

しての決定的な打ち手がなかった …

• 正確には１次痛に関しては、正確に対処できるけ

ど慢性疼痛に対しては、ほぼ打ち手ゼロ状態 …

おそらくこの認識は正しい。だけど、それでも

上手くいかない現実 …

• １次痛 →構造的な問題

• ２次痛 →心理的、脳の問題
IASP 国際疼痛学会 2020 年定義

• 実際の組織損傷もしくは組織損

傷が起こりうる状態に付随する

、あるいはそれに似た、感覚か

つ情動の不快な体験

確かに痛みは感覚的なもので、感情の影響

も受けているけど …

もちろん、構造的にアプローチし

てもうまくいかないし …

心理的にアプローチしてもうまく

いかない …
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たとえ感情リリースでも再現性を担保

できない …

うまくいかない時は前提を

一度破壊する！！

本当にそうなのか？

• １次痛 →構造的な問題

• ２次痛 →心理的、脳の問題

先に大事な結論！

• 慢性疼痛攻略の鍵は、構造的アプローチと

心理面へのアプローチの両方が必要！

ということで、セラピストとしての大きな

壁！慢性疼痛…攻略していきましょう！
• 慢性疼痛は、１次痛のように組織損傷を伴ったりし

ているわけではないので、基本的に生活したり動い

たりすることに問題はない。

• だから、最悪それが治らなくても相手は動けるわけ

なので、セラピストも治せないからといって全て気

負わなくていいというのは前提として持っておく。

• 世界中の偉い人たちが研究しても、未だに直せずに

困っているのだから、一個人である私たちが直せな

くても、当たり前なんだという前提も持っておいて

もいい。

まず大切な事！
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とはいえ …私の中にある

セラピストとしての信念

はそれを許さない。

やっぱり目の前に痛みで困っている人がいたら

、何とかしたいし、そのために私たちは日々勉

強している！

• 実質的に生活というか人生レベルでは

大変な不利益をこうむる。

• 痛くても動けるか気にしないでいいよ

ねいうのは、あくまで医療者側からの

視点。

• 痛くても動けるからといって、本当に

それで幸せな人生、充実した人生が送

れるのか？

たとえ警告信号としての意味がなかったとしても …

否
明確に！

私たちの人生は最終的に感情が

決め手となる。

超大切なこと！！
たとえどんなにお金を持っていたとしても …

• 不節制をして、不健康で病気になって …

• お金に物を言わせて、何でもお金で解決して、公平な態度で人

間関係が悪くなって、みんなから嫌われて …

• お金さえあれば全てのものは手に入れられると過信して、自分

の可能性を閉ざしたり、何も成長することなく人生を終えて …

• 自分が一人だけ稼げればいいと思って他人を蹴落としたりして

…
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そんな人生って幸せなのか？

そういう人生を私は望んでいない。

• やっぱり私は、お金に苦労せず、健康的で人間関係も良くて、

自分の可能性を信じて成長して、その分他人に貢献して …そう

いう人生を送りたいと思っています。

では、そのために何が必要なのか？ 根源的な4つの感情

究極的に人は…

• 安心して人とのつながりを持っ

て愛を感じ、自分自身がどんど

ん成長し、その力を使って他人

に貢献できる。そういう人生を

送れれば、きっとそれは幸せだ

と感じることができる。

じゃあ、これが慢性疼痛と

どうつながってくるのか？
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人は痛みがあると、ネガティブな感情を想

起してしまう。

ここが超重要！

• 痛みがある状態では、とても安心の感

情は満たされないし、成長しようとい

う気持ちも、ましてや他人に貢献しよ

うという気持ちも起こりにくいかもし

れない。

• 特に人間不信の構造から、人間関係の

問題が悪くなっていく …

慢性的な疼痛があると、幸せで充実した人生を送る

のは基本的には難しい

そして、「苦しみの連鎖」が続いていく

• ネガティブな感情はまた新しい構造的な体の不調を作り出

す。そしてその構造的な体の不調はまたネガティブな感情

を作り出す。

• そして、痛みが良くならないことへの不安や劣等感、人間

不信などから来る寂しさ、引きこもり傾向など、ネガティ

ブな感情のループは、さらにまたネガティブな状況や症状

を引き起こし続ける …

だからやっぱり慢性疼痛は、難しいからと

いって逃げてはいけない問題だと思った

とはいえ、臨床 10 年くらいまでの私は …

• なるべく運動しましょうとか …

• なるべく痛みの話をしないとか …

• なるべくマッサージなどの気持ちいい刺激を送るとか …

→正直、そういうことくらいしかできていなかった。

感情リリースで、少し効果は出

せるようになったけど …

• 確かに感情リリースをやるよう

になって、慢性疼痛も軽減する

ことができるようになった気は

していました。

• だけど、それは自分がやったと

いうよりは、たまたま運が良く

なったというくらいの手応えで

した。
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そして時には、自分が関わってい

るにもかかわらず、痛みがどんど

ん悪化し難治化してしまう方も …

このままじゃいけない！感情や心理以

外にも、慢性疼痛にはきっと見落とし

ている何かがあるはずだ！

前に進まないときは、そ

もそもの前提を疑う！

• 本当に、組織損傷はないのか？

• 本当に、心理的な影響だけなのか？

• 本当に、心理的なアプローチが効くのか？

• 本当に、構造的なアプローチは必要ないのか？

慢性疼痛は、心や脳の問題だけではない！

と前提を変えたしたことで、一気に道が開

けた！！

特に転機となった論文がこちら

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9406150/

「骨折後慢性疼痛：分子メカニズムと

治療戦略に関する最新の知見」
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骨折後慢性疼痛？

• 骨折後は組織が治癒しても痛みが続く

ことがあり、臨床上重要な問題とされ

ている。

• その事に関しての review 論文（いろ

んな研究をまとめて整理した論文）

• 骨折後の疼痛にはこういう事が言われ

てますよーということをまとめてある

どんな研究論文？

超重要！

• 骨折後に痛みが慢性化するという事は

、そもそも、かなり広く知られた事実

であるということ

• 炎症性サイトカインの増加

• 神経成長因子（ NGF ）の増加による感覚

神経の変化

• 末梢感作（痛みを感じやすくなる状態）

• 脊髄・脳での中枢感作（痛みが増幅され

る状態）

痛みが慢性化する主な要因として …

超重要！

骨折後の慢性疼痛の原因として …

• 神経レベルでの変化

• 骨折部位の感覚は過敏

• 中枢感作

この３つが重要！

単純に、骨がくっついたからとい

って完結する訳ではない！

本当は全施術家に知っておいて欲しい …



2026/6/21

8

• 不安・抑うつなどの心理社会的要

因も骨折後慢性疼痛には関与して

いる可能性が高い

→だから、もちろん感情へのアプロ

ーチも必要になってくる

その他の関与要因として …

• 骨折部位の神経変化、末梢での感覚過敏、それをつなぐ中枢での

感作、そしてネガティブな感情の影響 …

• これらの要因が相互に作用して骨折後には痛みが慢性化する。

• 治療には多面的なアプローチが必要とされる

結論

つまり、骨折後には慢性疼痛が起きやすくなり、その解決

のためには末梢の構造的なアプローチに加え、感情や中枢

感作などの脳へのアプローチも必要になるということ

大事な結論！
ちなみに、骨折後に疼痛が慢性化する

という論文は結構あります

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27106969/

足関節および手関節骨折手術後 1年でも持続する痛みは

一般的である：レジストリベース質問紙研究
• 足関節および手関節骨折の手術後患者を対象に、約 1年後の痛みの残存を質問票で調査

• 病院データベースをもとに対象者を抽出し、 328 名が回答

• 約18.9 ％の患者に日常生活へ影響する持続的な痛みが認められた

• 約42.8 ％に神経障害性疼痛を示唆する症状がみられた

• 約4.0 ％がCRPS（複合性局所疼痛症候群）の基準を満たした

• 骨折後の慢性疼痛は一定割合で生じる臨床的に重要な問題と結論

• 患者に対して慢性疼痛のリスクを説明する必要性が示唆
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かなりの数の方が、骨折後に慢性的な

疼痛に移行している！

重要な示唆
骨折後の慢性疼痛に心理面へのアプロ

ーチが必要という論文も！

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27543531/

外傷性脛骨骨折修復後の慢性術後疼痛の発症は、患者の

対処能力と回復に対する期待によって予測される。 • 外傷性脛骨骨折の患者を対象に、術後 6週間時点の「回復への期待や対処行動（ SPOC

）」が、 1年後の慢性疼痛にどう影響するかを調査

•  約55% が1年後も慢性疼痛を有していた

•  SPOCスコアが高い（不安・悲観・身体へのとらわれが強い）ほど慢性疼痛の発生率が

上昇（低 37.6%→ 高81.7% ）

•  高スコア群は慢性疼痛リスクが約 6.5 倍、日常生活への支障は約 10 倍と大きく増加

•  これらの心理的要因は独立した予測因子であり、単なる骨の状態だけでは説明できない

。今後は、こうした認知や信念を変えることで予後が改善するかが重要な課題とされて

いる

やっぱり、心理面へのアプローチ

は必要！

重要な示唆

さらには、このような非常に重要な論文も …
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4683164/?u

tm_source=chatgpt.com

骨折歴のある人では、慢性的な広範囲の身体痛が

増加する：英国バイオバンクからの知見
• 英国の大規模データベース（ UK Biobank ）を用いた観察研究で、約 50万人規模の成人

を対象に実施

•  過去の骨折歴（脊椎・股関節・四肢など）と、慢性の全身痛（慢性広範痛）の有無を質

問票で評価。年齢・性別・ BMI ・生活習慣・心理要因などを統計的に調整し、骨折との

関連を解析

•  その結果、骨折歴がある人は慢性全身痛のリスクが有意に高いことが判明

•  特に脊椎・股関節の骨折ではリスクが約 2倍以上と強い関連を示した

• この関係は心理要因などを考慮しても残り、骨折が独立して慢性痛と関係する可能性が

示唆された

つまり、骨折後は骨折部位の局所だけ

でなく、全身的な慢性疼痛に移行する

可能性が非常に高いということ

しかも、脊柱と股関節の骨折は慢性疼

痛に移行するリスクが高い！

さらに、こういう興味深い知見もあります。

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen

/fullarticle/2795657

英国における筋骨格系外傷後の慢性疼痛

および障害のリスク推定
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• 外傷（骨折などの筋骨格系外傷）後には慢性疼痛が高頻度に発生し、 6か月時点で約

77% 、 12 か月でも約 39% に痛みが残存

•  慢性疼痛の発生には身体損傷だけでなく心理・知覚要因が関与し、受傷直後から予測可

能

•  特に「骨折の数」は重要な因子で、骨折数が多いほど慢性疼痛のリスクが高い

•  加えて、受傷直後の痛みの強さや、痛みが体の広い範囲に及ぶほど予後は不良

•  PTSD症状などの心理ストレスも強く関連し、身体と心理の両面が慢性化に影響

• これらの因子を組み合わせることで高精度に予測可能であり、慢性疼痛は後から生じる

というより「初期状態でほぼ決まる」ことが示唆された

骨折の部位が多いほど、また心理的要因が多いほど

、慢性疼痛に移行しやすいというのはとても大事な

示唆だけど …

• 飛躍的な解釈かもしれませんが …

• 骨折後に「急性期」で受けるリハビリでいかに「痛み」

を出さないか？セラピストの手腕でその後のその人の痛

み、人生は大きく変わるのかもしれません

もう１つ！骨折と、うつとの興味深い

研究もあります。

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3931986/?utm_source=chatgpt.com

女性における骨折後のうつ病：年齢を

マッチさせたコホート研究

• 女性約1,200 人規模を対象に、骨折歴の有無と抑うつ症状（質問票による評価）との関

連を調べた観察研究

• 骨折経験の有無で分け、年齢層（若年〜中年・高齢）ごとに抑うつスコアを比較

• その結果、骨折を経験した女性は、骨折歴のない女性に比べて抑うつ症状が有意に高い

傾向を示した

• 特に高齢女性ではこの関連が強く、骨折が心理状態に与える影響が大きいことが確認さ

れた

• 一方で若年〜中年層では関連は比較的弱く、年齢によって影響の大きさが異なることが

示唆された

• 以上より、骨折は身体的外傷にとどまらず、特に高齢者において精神的健康（抑うつ）

にも影響を及ぼすことが明らかとなった
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「高齢女性において、骨折歴がある人は抑

うつ傾向が高い」ということは事実。

すべての因果関係は説明できるわけではないけれど …

長くなったのでいったん、大切な知見だけま

とめますね！

• 骨折後に慢性疼痛になりやすいことは、複数の論文で既に示さ

れている。

• 骨折部位だけでなく、全身の慢性疼痛化する可能性もある。

• 骨折の部位が多ければ多いほど慢性疼痛になりやすい。

• 骨折の既往歴を持っている高齢者は、うつ傾向になりやすい

ここまでの研究をまとめると …

では、私たちはこの骨折と慢性

疼痛とのつながりについて何が

できるのか？

慢性疼痛に関して実はできること

はかなり多い！！というより、施

術でしかできない事の方が多い

そのためには、慢性疼痛についてもう少し詳しく知って

おく必要があります。という事で第 2幕行きましょう！
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慢性疼痛攻略のため

の理論の整理

第2

幕
急性疼痛

• Aδ線維主体（ズキッとした痛み）

• 局在がはっきりしている

• 原因が明確（組織損傷・炎症）

• 警告信号として機能する

復習：急性疼痛と慢性疼痛の違い

慢性疼痛

• 3ヶ月以上続く痛み

• C線維主体（遅く・広く・曖昧）

• 大脳辺縁系を介在している

• このため情動との関係性が重視され

ている

• 局在がはっきりしない

• 明確な危険信号ではない

よくある間違い

痛みは施術で治せる（構造の問題）と

無意識に思い込んでしまっている

１次痛と２次痛みは、知識としては別物

であると分かっていても、施術でなんと

かしなきゃと思ってしまう …つまり構造

の問題と思っているから結果に繋がらな

いし重い責任を一手に背負ってしまう

最初から勝てない勝負に挑んで傷つくのはつらいのに

…

だけど、もちろんそれも間違

いではありません。慢性疼痛

に関しては、構造のことも心

理のことも両方必要だから

だけど、今はそれはおいておいて …現在、慢性疼痛を

考える上でとても大切な考え方があります。それが …
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中枢性感作
• 中枢神経（脳・脊髄）で痛みの信号

が増幅される状態

• 痛みを繰り返すことで、実際より強

く感じるようになる

• 慢性疼痛への移行に関わる重要なメ

カニズムとして考えられている

中枢感作（ CS）とは

痛みの感じ方が変わってしまった状

態

一言でいうと

…

とはいえ、まだ比較的新しい考え方で、よくわか

っていないことの方が多い概念でもあります。

＊2017 年にガイドラインで質問指標が公開。

慢性痛や関連症状の背後にある **中枢感作（ central sensitization ） **の程度を

評価するために開発された自己記入式質問票。

開発者： Mark P. Neblett ら（ 2012 年）

形式： 25 項目の自己記入式質問票（パート A）＋診断履歴チェック（パート B）

評価尺度：各項目 0–4点、総点 0–100 点

カットオフ値： 40 点以上で中枢感作症候群の可能性が高いとされる

対象：慢性疼痛、線維筋痛症、頭痛、慢性疲労症候群などの患者

Central Sensitization Inventory （中枢感作インベントリー）
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• 海外：基礎疾患あり患者の  50 〜80%

• 日本：約  10%

→ 日本は認知・研究ともに遅れていると解釈されてい

る

日本での有病率は極端に低いといわれているけど …

①痛みの信号が増幅される

• 少ない刺激でも強く痛い

• 本来関係ない刺激でも痛みとして感じる

②痛みを抑える力が弱くなる

• 下行性疼痛抑制系の低下

• 「大丈夫」と判断する機能が弱まる

中枢感作で起きている２つのこと

結果的に…慢性疼痛へ移行する事が起

こりやすくなると考えられている。

• 線維筋痛症

• 慢性疲労症候群

• 過敏性腸症候群

• 緊張型頭痛 / 片頭痛

• 顎関節症

• むち打ち症

• うつ病・不安障害  など

• → 筋骨格・内科・精神すべてにまたがる “横断的な概念”

対象となる疾患例

• 確立された治療はまだない

• 薬物療法：有効性は十分に証明さ

れていない

現在推奨されているもの

・認知行動療法

・運動療法

・多角的アプローチ

治療方法は、まだ確立されていない …

日本で行われた貴重な研究

https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202011088A-buntan11_0.pdf

• 栃木県の一般住民を対象にした横断研究（有効回答 5,188 人、平均年齢 64.7 歳）で、中枢感作症候

群（ CSS）の有病率と関連因子を調査

•  評価にはCentral Sensitization Inventory （ CSI）を使用し、 40 点以上をCSSと定義

•  CSSの有病率は4.7% で、一般人でも一定数存在することが判明

•  正常87.3% 、軽度 8.1% 、中等度以上が約 4.7%

•  関連因子として、ストレスの高さ（ OR2.84 ）、睡眠不足、精神的な弱さの自覚が有意に関係

•  さらに東洋医学的体質（陽虚・陰虚・気虚・気滞・水毒）とも関連

•  結論CSSは痛みそのものではなく、「ストレス・睡眠・心理状態などが関与する全身的な状態異

常」として捉える必要がある
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• 一般の人を無作為に調べても、 100 人いたら

5人くらいは中枢性関数の疼痛で苦しんでい

る人がいる可能性があるということ。＊中

等度まで入れたら 12 人くらい。

かなり大事なこと！

https://www.css -kenkyuhan.com/files/user/css.pdf

中枢感作を理解するための超重要論文

本研究は、難治性疾患に共通する病態として「中枢性感作（ CS）」に注目し、複数分野の研究を統合し

て整理した総説である  。

CSとは、脳や脊髄が過敏になり、通常よりも痛みや刺激を強く感じる状態を指す。この状態が持続する

と、慢性疼痛だけでなく、倦怠感・めまい・しびれ・抑うつなど多様な症状を引き起こす。

対象となる疾患には、慢性片頭痛、線維筋痛症、慢性疲労症候群、過敏性腸症候群、むずむず脚症候群

などが含まれる  。これらは一見別の病気だが、「中枢の過敏状態」という共通メカニズムで説明できる

可能性がある。

CSは生活の質（ QOL ）を大きく低下させ、就労や社会生活にも影響を与える重要な問題とされる。ただ

し、 CSの関与の程度やメカニズムはまだ完全には解明されていない。

本研究は、従来の「疾患ごと」の見方ではなく、「共通病態として横断的に捉える」重要性を示した。

治療法の確立には至っていないが、患者ケア改善に向けた方向性（多職種連携・包括的理解）を提示し

た

アブストラクト

• 線維筋痛症

• 慢性疲労症候群

• 過敏性腸症候群（ IBS）

• 顎関節症

• 片頭痛／慢性頭痛

• 緊張型頭痛

• むずむず脚症候群

• 多発化学物質過敏症

論文内で扱われている CS関連疾患

• 不安障害／パニック障害

• うつ病

• 心的外傷後ストレス障害（ PTSD

）

• 睡眠障害

• 間質性膀胱炎

• 慢性骨盤痛

• 外陰部痛（ Vulvodynia ）

• 過敏性膀胱

これらは別の病気ではなく、共通して中枢

性感作（ CS）を背景に持つ可能性がある

この論文の超重要な主張！

① 脊髄レベルの変化（入力増幅）

② 下行性抑制系の機能低下

③ 脳の過敏化（中枢ネットワーク異常）

④ 心理・情動との相互作用

現在考えられている CS（中枢性感作）のメカニズム

＊原因は1つではないし（多因子）「末梢の損傷」だけでは説明できない。中枢の “

興奮状態そのもの ”が症状を作っている可能性が示唆されている
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• 侵害刺激が繰り返されると、脊髄後角

ニューロンの興奮性が上昇

• NMDA 受容体の関与などにより痛み信

号が増幅される

結果的に…

•  → 痛覚過敏（ hyperalgesia ）

•  → アロディニア（本来痛くない刺激

が痛い）

① 脊髄レベルの変化（入力増幅）

＊痛みの感覚入力と触覚の感覚入力が同じところに入るとい

うのも重要な知見です。だから触れただけで痛いというよう

なことさえ起こる。

これは「痛いぞ」と言われてやられたら

余計に痛く感じるような状態

• 通常は脳から「痛みを抑える信

号」が出ている

• しかし CSではこれが低下

• 結果的に痛みを抑制できない状

態になる

② 下行性抑制系の機能低下

• 痛みに関わる脳領域（大脳皮質・辺

縁系など）が過剰に反応し、 CSが

起こると考えられている。

• 特に、  感情、  注意、  記憶が関与す

ると考えられている

③ 脳の過敏化（中枢ネットワーク異常）

• 不安・抑うつ・ストレスが CS

を悪化

• 逆にCSがあることで精神症状

も悪化

•  → 双方向のループ構造が考え

られている

④ 心理・情動との相互作用

だけど、じゃあ、これがわ

かったからといって、私た

ち施術家は、どうすればい

いのか？
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実は、今考えられているメカニズ

ムを結ぶ超重要な一つの組織があ

ります。それが … 扁桃体

ということで、なぜ扁桃体が大切なのか？扁桃体について一

緒に勉強してみましょう。

扁桃体の疼痛メカニズム

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25846623/

• 痛みと情動処理における扁桃体の役割を整理したレビュー論文

• 扁桃体は侵害刺激だけでなく、不安・恐怖などの情動情報と統合し「痛みの不快さ」を形成

• 慢性疼痛では扁桃体の神経活動が亢進し、痛みの知覚が増幅されることが報告されている

• 扁桃体は脳幹や脊髄へ下行性に影響を与え、トップダウンで痛み信号を強める働きを持つ

• 痛みと情動が結びついて学習されることで、刺激がなくても痛みが再現される（痛みの記憶）

• 神経可塑性により扁桃体回路が変化し、慢性化・再発しやすい状態が形成される

• 以上から、慢性疼痛は末梢だけでなく中枢（特に扁桃体）の変化が重要であると結論づけている

超大事な知見！

慢性疼痛は末梢だけでなく中枢（

特に扁桃体）の変化が重要
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痛みにおける扁桃体の生理機能

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8059430/?utm_source=chatgpt.com

• 痛み処理における扁桃体の神経回路と機能を整理したレビュー論文

• 扁桃体は侵害刺激情報を受け取り、情動（恐怖・不安）と統合して痛みの不快

性を形成する。外側核・基底外側核・中心核などのサブ領域が異なる役割で痛

み処理に関与する。

• 扁桃体ではシナプス可塑性（ LTPなど）が生じ、慢性疼痛において興奮性伝達が

増強する。 GABA抑制系の低下により扁桃体の過活動が起こり、痛みの増幅に関

与する。

• 扁桃体は脳幹（ PAGなど）へ投射し、下行性疼痛調節系を変化させる

• ストレスや不安は扁桃体活動を高め、痛み感受性を増強する。

• 以上より、慢性疼痛は扁桃体の機能変化と神経回路の再編成が重要な基盤であ

ると示されている

超大事な知見！

扁桃体は、痛みの増幅だけでなく下

行性疼痛調節系にも影響を与える

現在の痛みにおける扁桃体機能の全体像は、以下のように説明できる（図 1）

。

 痛みの状態では、侵害受容入力の増加（あるいは組織損傷を伴わない機能的疼

痛における「ストレス信号」）によって、扁桃体の出力ニューロンの過剰興奮

が引き起こされる。

この扁桃体出力の増加による一つの結果は、脊髄、さらには末梢における侵害

受容処理の促進である。  

もう一つの影響は、（内側）前頭前野の制御中枢の機能低下であり、これによ

り痛みの状態でよく見られる認知機能の低下が生じる（ Moriarty ら , 2011 ；

Apkarian ら , 2004 ； Jiら , 2010 ）。

さらに、扁桃体に対する皮質からの制御も失われる（ Kiritoshi & 

Neugebauer, 2018 ）。  

これらの「機能の増強」と「機能の低下」という悪循環の組み合わせにより、

扁桃体における痛みに関連した神経可塑性が持続し、結果として痛み行動や痛

みの慢性化が引き起こされる（ Neugebauer, 2015 ； Thompson & 

Neugebauer, 2017 ）。

つまり、扁桃体が過剰興奮していると、

疼痛は増強されるし、慢性疼痛に移行し

やすい状態になると言える。

① 脊髄レベルの変化（入力増幅）

② 下行性抑制系の機能低下

③ 脳の過敏化（中枢ネットワーク異常）

④ 心理・情動との相互作用

実際、扁桃体単独で CSメカニズムの３つは網羅してし

まっている …
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じゃあ、扁桃体を鎮静化（リリース）すればい

いかというと …そういう訳ではありません。

＊これだと、扁桃体をリリースという事になるけど、人体

の中で最強に守られている脳が直接おかしくなることは考

えにくい。

よくありそうな間違い

扁桃体が悪いという考え方。

「じゃあ、どうす

んだよ！！」
侵害受容入力の増加（あるいは組織損傷を伴

わない機能的疼痛における「ストレス信号」

）によって、扁桃体の出力ニューロンの過剰

興奮が引き起こされる。

カギはココ！

超重要な仮説！

① 脊髄レベルの変化（入力増幅）

↓

② 下行性抑制系の機能低下

③ 脳の過敏化（中枢ネットワーク異常）

④ 心理・情動との相互作用

結局①の入力増大があるから

CSのメカニズムが全部揃っち

ゃうんじゃないの？

とはいえ、慢性疼痛ってそもそも組織

損傷を伴っていない警告信号として意

味のない痛みなんじゃないの？

それなのになんで脊髄レベルでの入力

の変化が起こるの？
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実はそれを紐解く鍵が … 骨折
そそそ …

C繊維 ということで、第 3幕行ってみましょう！

骨折と C繊維と中枢

感作と慢性疼痛

第３幕
痛みを伝える線維

• Aδ線維

 → 速い・鋭い・局在がはっきり

• C線維

 → 遅い・鈍い・広がる・持続する

復習：痛みの入力（末梢〜脊髄）

痛みの入力先は脊髄後角
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ここからが超重要！！
• 外側系→どこが痛いか？

• 内側系→どれくらい痛いか？

脊髄広角に入った痛みは 2つのルー

トで上行していく。

C線維入力を中心に、脳幹内側を経由して情

動系に広く拡散

・脊髄毛様体路：皮質へ

・脊髄視床路：前帯状皮質、島皮質へ

・脊髄中脳路：扁桃体など

最終的にC繊維→扁桃体、ＡＣＣ，島皮質へ

投射される。

痛みの上行経路：内側系
これらは情動のネットワークとほぼ一致。

つまり、 C繊維からの入力は、痛みと共に

情動的な入力となる →慢性疼痛

慢性疼痛疾患患者における病理学的 C線維

https://academic.oup.com/brain/article -

abstract/126/3/567/321235?redirectedFrom=fulltext&login=false&utm_source=c

hatgpt.com

• 紅斑性肢痛症患者を対象に、腓骨神経の単一 C線維をマイクロニューロ

グラフィーで記録。患者はアロディニア・点状痛覚過敏を呈し、慢性痛

モデルとして評価。合計 103 本のC線維を解析し、健常者と比較

• 患者ではC線維の伝導速度が低下し、活動依存的な伝導遅延が増大

• 一部の線維で自発発火（刺激なしの放電）を確認

• 本来機械刺激に反応しない線維が、機械刺激に対して感作（異常反応）

• これらの過剰興奮は、持続痛・圧痛だけでなく発赤・熱感にも関与

• C線維の機能異常は小径線維ニューロパチーの初期変化の可能性

• 単一C線維レベルで慢性疼痛への関与を示した初の系統的研究

• 特に機械刺激非感受性線維が慢性疼痛に積極的に関与することを示唆
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C繊維が過剰に興奮したり、 C繊維からの入力が増えると

、慢性疼痛に移行しやすい可能性が極めて高い。

超大事な知見
じゃあ、 C繊維が過剰に

興奮したり、増えたりす

る時はどういう時？

骨折
弁慶の泣き所 …

そもそも骨膜

は痛み受容器

が豊富！！

見落とされがちな基礎的なのに超重要な生理学！

ヒト骨の感覚神経支配：骨痛の理解を深める

ための免疫組織化学的研究

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590021002145?utm_source=chatgpt.com

• 骨（体幹・四肢）の感覚神経分布を初めて詳細に解析

• 神経密度は骨膜＞骨髄＞皮質骨の順で、骨膜が最も多い

• 部位別では胸椎が最も神経密度が高く、頭蓋骨は最も少ない

• 骨膜の神経は網目状構造を持ち、外傷時の変形を広範に感知可能

• 神経密度は加齢とともに減少する

• 神経密度と痛みの強さには関連の可能性がある

• 骨膜は最も神経豊富なため、術後疼痛のターゲットとなり得る
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痛みは骨膜で最も

強く感じる

大事なポイント！

皮質骨と骨髄も痛み

を感じる

慢性疼痛は「骨膜」と「骨」へ

のアプローチが必要

大事なポイント②

骨膜に痛み神経が豊富だから

って骨折と慢性疼痛と、どう

関係があるの？

実は骨折後に骨膜の“痛みを出す神経 ”が

増える事が分かっています

骨折の修復には、骨格感覚神経による TrkA シグナル伝達が必要

https://www.jci.org/articles/view/128428?utm_source=chatgpt.com

• 骨折後の骨修復における神経の役割を検討するため、マウスの尺骨疲労骨折モデルを用いて解析

• 骨折部位では骨膜細胞やマクロファージで NGF （神経成長因子）の発現が増加

• NGF に反応して、 TrkA 陽性・ CGRP陽性の感覚神経が骨膜へ向かってスプラウティング（伸長・分岐

）することを確認

• 神経の再生は血管新生や骨形成よりも先行して起こることが示された

• TrkA シグナルを阻害すると、神経の増加だけでなく血管新生や骨形成も低下

• 神経障害モデル（抗がん剤投与）でも骨修復の遅延が認められた

• 以上より、感覚神経は単なる痛み伝達ではなく、骨修復を制御する重要な因子であることが示唆され

た

＊CGRP陽性の神経→ 侵害受容神経
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骨折後は“痛みを出す神経 ”が増える

大事な知見！

けど、これって骨折直後の話で

そのあとは関係ないのでは？

生涯を通じて骨の痛みを引き起こすメカニズム

https://www.jci.org/articles/view/128428?utm_source=chatgpt.com

• 骨の痛みは単なる「骨の損傷」だけではなく、骨膜や骨髄で起こる神経の変化が大きく関与している

。

• 骨折後はNGF などの影響で、骨膜周囲に痛みを伝える神経が増殖し、非常に敏感な状態になる。

• 正常に治癒すれば、その増えた神経は後に整理（ pruning ）され、神経密度は元に戻っていく。

• しかし、治癒遅延や慢性化が起こると、骨膜や仮骨、骨髄で神経増生が長期間残存する可能性がある

。

• その結果、通常なら痛みにならない刺激でも痛みとして感じやすくなり、慢性疼痛や防御反応、中枢

感作につながる可能性が示唆されている。

• つまり、「骨折は治っているのに痛い」という状態の背景には、骨膜や神経環境の変化が関係してい

る可能性を考慮する必要がある

骨折が治癒しても、治癒に必要だった神

経の増殖は全て刈り込まれる訳ではない

可能性がある

超大事な知見！
いったん、骨折後の骨膜の変化についてまとめますね



2026/6/21

26

• 骨膜は痛み受容器が多い

• 骨、骨髄にも痛み受容器

• 骨折後は神経がスプラウティング

• 長期にわたり増えている可能性

まとめ：骨折後の骨膜の変化 骨折後の骨膜の変化により、過剰に痛み刺激が

脳に持続的に入力され続ける可能性がある。

つまり、骨折後は中枢性感作が起こり、

慢性疼痛に移行しやすい

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそ … そそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそ×そそそそそそそ

そそそそそそそ

OK そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ … そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそ … そそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそ×そそそそそそそ

そそそそそそそ

OK そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ …

そそそ

そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそ

つまり、慢性疼痛攻略の鍵は …

骨折の有無に問わず、骨膜からの過剰な

感覚入力をリリースすること、つまり骨

膜のリリースが超重要となる！

という事で …これで十分に慢性疼痛と二次痛はつながるの

ですが、あと 1つだけ骨折後に起こる大事な構造の変化に

ついて一緒に学んでください。評価にもつながる重要なこ

とです！
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シャーピー繊維

• 骨と周囲組織をつなぐ「固定用の線維」

• 骨膜・腱・靭帯・筋膜を骨へ深く固定している

• 表面に貼り付いているだけではなく、骨の中へ

入り込む構造

• “テントを地面に固定する杭 ”のような役割

• 力を骨へ伝えるために重要

シャーピー線維とは？

• 骨膜は単独で存在しているわけではない

• シャーピー線維を介して周囲組織と連続

している

• 骨 ⇄ 骨膜 ⇄ 筋膜 ⇄ 筋肉 ⇄ 腱 がつなが

っている

• そのため、骨膜の問題は筋肉や筋膜にも

影響しやすい

骨の問題は周囲組織にも影響しやすい

つまり、骨膜由来の慢性疼痛の場合、その周囲

に筋肉や筋膜の硬さがある可能性が高い！

慢性疼痛部位に骨膜、筋肉、筋膜の硬さがあ

れば…それが柔らかくなれば慢性疼痛の改善

の道筋ができるということ！

大発見！慢性疼痛も構造的に評価できる！

ということで、いよいき慢性疼痛に全てをつな

げていきます。そして最後のピースがこれ！
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自由エネルギー原理

• 脳は「生存に有利な状態」を維持しよう

としている

• そのため常に、「今は安全か？危険か？

」を予測している

• 脳は感覚入力を使って、  “身体の状態”を

推定している

• 予測と現実にズレがあると、  そのズレ（

誤差）を減らそうとする。これを説明す

る考え方が  「自由エネルギー原理」

自由エネルギー原理とは？

脳は常に未来を予測し続けている。私達は、予測

した未来への誤差を修正するように生きている

だから、本来存在しないはずのもの

まで作り出している可能性がある。

慢性疼痛
例えば… どういうことか？
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痛みは刺激が入ってから生成される

と私たちは思い込んでいる。

よくある間違い。

• そそそそそそそそそ

• そそそそそそそそそそ

確かにこれが常識だし、事実なんだけど …

• そそそそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそ … そ

• そそそそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそ … そ

• そそそそそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそそそそ

それをやっているのが脳の予測演算

• 痛み ＝ 単なる損傷信号ではない

• 脳が「痛みがある状況」と判断した時に生じ

る出力

• つまり、事前に痛みがある状況であれば、  感

覚入力によって脳の予測が変わる可能性があ

る。

• そして、その危険予測が強いほど、  痛みも増

幅しやすい

• 慢性疼痛では、この  “危険予測”が常に増大し

ている可能性がある

脳は“痛み”を作っている

そそそそそそそそそ

そそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそ … そそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそ×そそそそそそそ

そそそそそそそ

OK そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ …
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痛みがくるぞ、くるぞ、こんなすごい痛みがくるぞって分かってたらちょ

っとした刺激でも痛い。性行為も一緒、気持ちいいよ、気持ちいいよって

言葉で責めるっていうのはそういうこと。いわゆる「脳イキ」状態。つま

り脳は痛みや感覚を増幅することができるし、喜劇がない場合でも、勝手

に感覚として作り出すことさえできる。良くも悪くもすごい機能を持って

いる。

脳は“痛み”を作ることさえできる

• 脳は「危険状態」と判断している

• その結果、扁桃体は常に興奮状態なので  交感

神経優位が続きやすい

• だから、骨膜をはじめとした異常な感覚入力

が続けば、 “痛みだけ”ではなく、  交感神経系

由来の全身の不調が出てもおかしくない。

骨折の既往があると、全身の

不調にもつながる

これまでの、慢性疼痛と骨折の関係に大切なところ

をまとめますね

• 慢性疼痛は中枢性の問題を含む

• しかし、  脳へ入力を送っているのは “末梢”であり、その

末梢からの感覚入力によって脳は世界を予測している。

•  つまり、「脳」だけ見ても不十分で末端の感覚入力まで評

価する必要がある

慢性疼痛は「脳だけ」の問題ではない

• 内臓

• 瘢痕組織

• 骨膜

では、慢性疼痛で重要となる感覚入力組織は？

骨折後の組織変化

↓

骨膜からの異常入力

↓

脊髄の過敏化

↓

脳の危険予測

↓

扁桃体の興奮

↓

交感神経優位

↓

痛みの慢性化・全身の不調

骨折後慢性疼痛の流れ
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慢性疼痛の場合、心理的な原因も関係している事は

わすれてはいけない大切な事です！

• 内科疾患により OPE をした状態であ

れば、内臓にも皮膚や筋膜にも瘢痕

組織がつくられる

• 内臓からの感覚入力は情動形成や意

思決定に関与している可能性が高い

内臓と瘢痕組織は「ネガティブな感情を伴う」痛み

の原因となりやすい

＊陰陽五行、アントニオダマシオ

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそ … そそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそ×そそそそそそそ

そそそそそそそ

OK そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ …

骨折編

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそ … そそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそ×そそそ

そそそそそそそそそそそ

OK そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ … そそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそ …

瘢痕組織編

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそ … そそそそそそそそそそそそ

そ … そそそそそそそそそそそそ

そそ … そそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそ×そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそ

OK そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ … そそ

そそそそそそそそそそそそ …

心理編

骨折、瘢痕、術後心理など、扁桃体を警戒させる「

末梢」からの感覚入力をニュートラルに近づける事

がカギとなる！
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• 感情、信念のリリース

• 内臓のリリース

• 瘢痕組織リリース

• 骨（膜）リリース

まとめ：慢性疼痛を改善する

ために必要な事！

ということで！いよいよ実技に

いきましょう！！

実技：評価
第5幕

1. 慢性疼痛かの確認（問診及び、炎症、腫脹の評価）

2. 主訴部位の骨膜評価

3. 扁桃体のバランス評価

4. 交感神経系の評価

5. 副交感神経系の評価

慢性疼痛で重要となる評価

＊特に重要なのは１～３。

＊４、５は補助的に。

• まず、  「本当に慢性疼痛なのか？

」  を見極める

• 痛みには急性疼痛（一次痛）、慢性

疼痛（二次痛）  がある

• ここを間違えると評価もアプローチ

もズレる

慢性疼痛を見る上で最初に重要なこと

• 原因が明確

• 警告信号としての意味がある

• 炎症を伴っている

• 局在性がはっきりしている

• 運動時痛など再現性がある

• 基本的に受傷機転が存在

急性疼痛（炎症性疼痛）の特徴
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• 極在性がはっきりしない

• 「ボワン」と広がる感じ

• 原因が明確ではない

• 痛みの再現性が低い

• 日内変動がある

• 痛い日と痛くない日がある

• 問診での評価が非常に重要

慢性疼痛の特徴

• 主訴部位の骨膜の硬さを評価する

• ダイレクトエネルギーリリースで評

価していく

• 補助的に周囲の筋緊張と筋力も評価

①骨膜 ②筋緊張 ③筋力

②慢性疼痛と分かった場合最初に見るのは骨膜

• 熱感と腫脹は、「強い熱感」「強い腫

脹」だけではない

• 緩やかなものも多い

• 炎症は、手背でテスト

• 腫脹は、慎重に「わずかなむくみ」を

みつけるようにして行う

炎症・腫脹の評価

• 次に扁桃体を評価する

• 第一次呼吸（ CRI）で左右を見る

• 正常では左右が協調している

• 慢性疼痛では、  左右がバラバラに動く

• 扁桃体の過剰興奮や左右差を評価する

③扁桃体の左右バランス評価

• 次に頸部交感神経節を評価

• 交感神経系のCRIを見る

• 左右でバランスが取れているか確認

• 慢性疼痛では、  交感神経系も左右で

乱れていることが多い

交感神経系の評価

• 副交感神経系の左右差も確認する

• 副交感神経は内臓由来の影響が強い

• 特に迷走神経は感覚入力繊維が多い

• 左右差がある場合、  内臓アプローチ

が必要な可能性高い

副交感神経系の評価
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• 扁桃体を直接調整するのではない

• 扁桃体が乱れる“原因”を解除する

• 骨膜入力を変えることで、  扁桃体を間

接的に調整する。

• 脳そのものが硬くなるわけではない

• 脳は“変換装置”。入力によって出力が

変わる  中枢出力も変化する

• 「脳だけ」を見ないことが重要

大事な事なので一応復習：なぜ骨膜をリリースす

るのか？
• 胸骨

• 鎖骨

• 上腕骨

• 橈骨

• 尺骨

• 中手骨

• 基節骨

• 中節骨

• 末節骨

骨膜評価：上肢

• 大腿骨

• 膝蓋骨（ Patella ）

• 脛骨

• 腓骨

• 距骨

• 踵骨

• 舟状骨

• 立方骨

• 楔状骨

• 中足骨

• 基節骨

• 中節骨

• 末節骨

骨膜評価：下肢

• 肋骨

• 肩甲骨

• 脊柱椎体

• 骨盤

骨膜評価：体幹・脊柱

ということで！評価もこれにて終了

です！次は施術にいきましょう！！

実技：施術

第6幕
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• 感情、信念のリリース

• 内臓のリリース

• 瘢痕組織リリース

• 骨（膜）リリース

まとめ：慢性疼痛を改善する

ために必要な事！

感情と内臓はすでに学習済みなので、残

るは骨折と瘢痕組織です。まずは影響力

の大きい骨折から！

• 骨折後は通常の慢性疼痛とは少し異なる。

• なぜなら、骨膜の硬化が起こりやすく増大した神経の刈込みも

完全には行われない可能性がある。

• 骨膜は本来的に痛み受容器が多いので、歪んだ痛みのの感覚入力

が長期間変化する可能性がある。

• そのため、  骨折特有の異常な感覚入力を軽減するための特殊な

評価と治療が必要になってくる

骨折後は“特殊な慢性疼痛”として考える

• 骨膜のリリース

• 骨折部位のCRI同期

• 骨自体のリリース

骨折後に必要な 3つのリリース

• 骨膜を骨軸に合わせて左右へ引っ張る

• 硬い方だけ抵抗感が残る

骨膜の硬さの評価①

なぜ、そんなことが起こるのか？
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A:脳が重要な情報を重視してくれる機能があるから。

＊逆に言えば、術者にはそういう意図が必要。

骨膜の硬さの評価②

• 例えば左右に引っ張って右側に硬さが残る。その場合、右手は固して、左手を右へ近づ

ける。

• 再度引っ張る。今度は左に残れば、  左の方が硬いので左に寄せていく。

• これを繰り返すことで一番硬い 1点を見つけることができる。

そそそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそ … そそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそ×そそそそそそそ

そそそそそそそ

OK そそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそそそそ

そそそそそそそそそそそそ …

骨折編

• 硬い部位＝特異点

• 骨膜は感覚神経が非常に豊富

• 強い刺激を入れ続けると、  感

覚入力が増えすぎる危険性が

あるため

• そのため、なるべく伸張刺激

はいれたくない

なぜ一硬いところを探す必要があるのか？

とはいえ、最も硬い部位

を見つけることができれ

ばリリースは簡単です。

①特異点（信念、感情）リリース

②寄せるリリース

③伸張のリリース

骨膜リリースのおすすめ順位

＊基本的には特異点のリリースで。数が多いときは

、②③で。理論的には寄せた方がいいけど、身長の

リリースも力加減を考えてやれば全然リリースでき

るので、そこはお好みで。
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• 骨膜の両端を引っ張り、硬

さが残る方をそのまま引っ

張っておく。

• その状態で扁桃体の CRIが

乱れるか乱れないかを評価

もう一つ重要な評価：扁桃体との連動性

次は骨折特有の超大切な施術です！

行ってみましょう！！

骨折と CRI • 骨折部位を境に、  第一次呼吸

が逆転していることがある

骨折後の特殊な機能障害

• 骨折部位を確認

• 骨折部位を挟んで CRIを見る

• 上下で同期しているか確認

• ズレている側を特定する

• 頭蓋との連動も確認する

骨折後のCRIの評価方法①

• 骨折部位を確認

• 骨折部位を挟んで CRIを見る

• 上下で同期しているか確認

リリースに必要な骨折後の CRIの評価方法①
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• 次に重要なことは、頭蓋と同期していない方 …つまりズレてい

る方を特定する。

• 方法は簡単。骨折部位と頭蓋を同時に触れ、頭蓋と同期してい

ない方を探ればいい。

リリースに必要な骨折後の CRIの評価方法②

• まずズレている側を特定

• ズレている側の動きを呼気で止める

（意図で止まる）

• 正常側のCRIも呼気で止める

• その後リリースが起こり、骨全体の同

調性が回復してくるまで待っておく。

リリースの考え方

最後は骨そのものをリリース

して完了です！

• 同期性だけでは不十分

• 骨自体の硬さも残る

• 骨の“しなり ”を評価する

• 構造的ストレスに対する柔軟性を見る

• 詳しくは骨のリリースの教材動画で

骨そのもののリリースも必要

• 屈曲

• 伸展

• 左右の側屈

• 左右の回旋

• 長軸方向への牽引

骨の柔軟性の評価

＊ダイレクトエネルギーリ

リースの原理で評価

骨リリースのポイント

• しならない方向を探す

• 一度リリースが生じたらそ

のまま待っといて、もう一

段階リリースを待つ。
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• 骨膜のリリース

• 第一次呼吸の位相のリリース

• 骨そのもののリリース

•  リリース後は骨膜の硬さや周囲の筋筋腸などが変

わる。

• もちろん扁桃体も同期してくるので、忘れずに再評

価する。

まとめ：骨折後の骨のリリース

次は瘢痕組織行ってみましょ

う！！

瘢痕組織
• 痛みは単なる損傷信号ではない脳

は感覚入力をもとに、  危険を予測

している

• 末梢入力に異常があると、  脳の予

測も乱れる。つまり、骨折だけが

問題ではない

復習：慢性疼痛・原因不明の不調で重要なのは「

予測誤差」による扁桃体の乱れ

• 瘢痕組織は単なる “傷跡”ではない

• 線維化、癒着、滑走不全、張力異常  が起こ

りやすい

• さらに内臓の侵襲があると、迷走神経を介

して脳へ感覚があがり続ける

• その結果、  異常な感覚入力を送り続ける可

能性

瘢痕組織も重要な入力源になる

• 瘢痕部の両端の伸張

＊ダイレクトエネルギーリリースで評価

• 張力（傷を開くように伸張）

評価ポイント
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• 瘢痕の両端を引っ張り、硬

さが残る方をそのまま引っ

張っておく。

• その状態で扁桃体の CRIが

乱れるか乱れないかを評価

もう一つ重要な評価：扁桃体との連動性

• 異常入力を減らすことが目的

• 瘢痕組織は基本的に閉じることが目的

• だから、リリースも傷が閉じる方向に力を

加えていく。

• その結果異常な張力による、感覚入力の誤

差を修正していくイメージ

瘢痕組織リリースの考え方

• 皮膚の滑走性

• 深層筋膜の滑走性

• 周囲筋の硬さ

• 内臓の硬さ

• など …評価できる場合は、補助的に評価しておくといい。

補足：周囲組織も確認

• 骨膜と同じ要領で左右に引っ張りな

がら、最終的に一番硬い一点を探す

。

• そこの感情と信念ごと得意点として

リリース。

• 感覚入力の誤差を修正するという点

から、最も重要なリリースとなる。

瘢痕組織リリース①

瘢痕組織リリース②

• 傷を閉じる方向へ力を加える

•  左右から中央へ寄せる

• “閉じにくい場所 ”があれば、

そこが最大のリリースポイント

• 傷の端と端を捉える

• 強めに引っ張る

• 一気に離す

• 再評価

瘢痕組織リリース③

＊縦方向に伸張することで傷を閉じる

方向に力を加えていることが重要。
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これにて必要な全行程終了です！

お疲れさまでした！
• 骨折、瘢痕組織、心理などは、末梢からの感覚入力の変化を通じ

、中枢感作を起こす。

• 特に扁桃体の左右のバランスの乱れは重要。

• 結果的に脳が予測処理をして、現在が危険状態だと判断し、全身

に交換神経系の緊張が走る。

• これが現時点で考えられる慢性疼痛と原因不明の不調の正体。

まとめ：慢性疼痛と全身の不調

• よって治療はこれらの骨折、瘢痕組織、心理及び術後の内臓のリリ

ースをすること。

• これらが出来ることで、人の大きく健康に寄与することができる。

もちろん心理にも。

• それができる職業は我々施術家のみ。

• 躊躇せず、自信を持って正当な対価を得ていきましょう！

まとめ：慢性疼痛と全身の不調②
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