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高校駅伝選手を対象としたM-Testと身体不調の関連およびその効果について
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要旨：M-Test がスポーツ選手の全身から自覚していない不調を検出し，それらを改善できるかについ
て検討した。対象者は高校駅伝選手 24 名である。方法は自覚している不調とその程度を聴取した後，
M-Test で全身の不調動作をチェックして治療点を決定した。治療は円皮鍼（0.6mm）および毫鍼

（40mm, 16 号）で行った。効果は，治療対象とした最不調動作をVisual Analog Scale で評価し
た。その結果，M-Test は約 8 割の対象者から自覚していない不調を検出した。また，全対象者で
最不調動作の改善が見られた（平均 46.1±18.8 から14.1±11.3）。以上の結果より，M-Test がスポー
ツ選手の自覚していない不調を検出し，それらを改善する手段になると考える。
キーワード：M-Test，スポーツ，駅伝，鍼治療，円皮鍼  

1．はじめに

図1　M-Testの動作

日本のスポーツ領域において鍼灸治療は広く利用されて
おり，鍼灸学術団体である全日本鍼灸学会でもスポーツ鍼
灸委員会を組織して活動を行っている[1-3]。また，スポー
ツ鍼灸の関連書籍も多数出版され，なかでもM-Test は東
洋医学の診断即治療に基づき，画一化した動作を指標とし
て簡便に診断を行い，その結果から治療点を即時に決定
できることから一般の臨床のみならずスポーツにおいても有

用なツールとされている[4-8]。M-Test は，全身に及ぶ 31
種類，左右合計 58 動作（図 1）によって対象経絡に伸
展負荷をかけて経絡の異常を検査する方法であり，その結
果から治療点を選定する治療方法でもある[9-13]。検査動
作で誘発される痛みやつっぱり感，違和感やだるさ及び左
右差や検者から見た客観的異常を陽性とすることから，ス
ポーツ動作との関連や治療による変化がわかりやすいという
特徴がある。また，検査動作は全身に及ぶことから，動作
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を指標とした全身状態を把握することができる。スポーツに
おいて不調動作や自覚していない不調動作は，フォームを
崩し，それに伴う障害やパフォーマンス低下を引き起こす可
能性が高い。本研究ではスポーツ選手の中でも高校駅伝
選手を対象に，M-Test によって全身から自覚していない不
調を検出することができるか，そして検出された不調動作を
改善できるかについて検討する。

２．方法
研究は高校陸上部に所属する駅伝選手を対象に，愛媛

県の西条ひうち陸上競技場で実施した。実施に際してイン
フォームドコンセントを行い，書面で同意を得た。はじめに予
診表で年齢，身長，体重，鍼治療経験の有無，自覚してい
る不調部位とそれらのパフォーマンスへの影響を聴取した。
その後，M-Testを実施して全身のチェックと治療部位を選
定し，円皮鍼（PYONEX, 0.6mm）と毫鍼（40mm, 16 号）

（ともにセイリン社製）を用いて治療を行った。ケアワーク
モデル研究会認定者で臨床経験が 10 年以上のはり師が
M-Test および治療を行った。評価について，自覚していな
い不調とM-Test 陽性動作の関係は，予診表と治療前の
M-Test の結果を比較した。また，治療効果は M-Test の
最不調動作の Visual Analog Scale （以下，VAS）を治
療前後で聴取して比較した。集計解析には Microsoft 社
製　Excel 2010を用い，解析は t 検定を用いて有意水準
をP<0.05とした。

３．結果
３．１　対象者

対象者は男性 11 名，女性 13 名の計 24 名であった。
男女の年齢，身長，体重，BMI の平均値は，男性が 16.4
歳，172.8cm，55.7kg，18.7，女 性 が 15.9 歳，157.2cm，
45.9kg，BMI 18.5 であった。鍼治療の経験者は各 8 名で
計 16 名であった（表 1）。

表1　不調部位

人数（名）
年齢（歳）
身長（cm）
体重（kg）
BMI
鍼治療の経験者（名）

女性
13
15.9
157.2
45.9
18.5
8

男性
11
16.4
172.8
55.7
18.7
8

３．２　身体の不調部位
身体の不調部位は予診票に記載した身体図に各部位

名を示し，該当部位を丸で囲むように指示した。その結果

を全体及び男女別に表 2 に示す。最も多かった不調部位
は股関節と膝関節で各 7 名（29.2%）であった。また男
性は大腿部（5 名，45.5%），女性は膝関節と腰部（各 5 名，
38.5%）が多かった。さらに，不調部位の程度について，“ 競
技ができない ”，“ 競技はできるが十分なパフォーマンスを発
揮できない ”，“ 気にはなるがある程度のパフォーマンスを発
揮できる”，“ 十分なパフォーマンスを発揮できる”という選
択肢を設けて聴取した（表 3）。その結果，“ 気にはなるが
ある程度のパフォーマンスを発揮できる” 程度の不調が 10
名（41.7％）と最も多かった。

表2　不調部位

   n=24
股関節
膝関節
腰部
大腿部
下腿部
足関節
その他
特になし

女性（%）
3 （23.1）
5 （38.5）
5 （38.5）
0 （0.0）
2 （15.4）
2 （15.4）
1 （7.7）
0 （0.0）

男性（%）
4 （36.4）
2 （18.2）
1 （9.1）
5 （45.5）
2 （18.2）
0 （0.0）
0 （0.0）
1 （9.1）

計（%）
7 （29.2）
7 （29.2）
6 （25.0）
5 （20.8）
4 （16.7）
2 （8.3）
1 （4.2）
1 （4.2）

表3　不調部位の程度

   n=24

競技ができない

競技はできるがパフォー
マンスを発揮できない

気になるがある程度の
パフォーマンスは発揮できる

十分なパフォーマンスを
発揮できる

女性（%）

2 （15.4）

3 （23.1）

8 （61.5）

0 （0.0）

男性（%）

0 （0.0）

5 （45.5）

2 （18.2）

4 （36.4）

 計（%）
 
2 （8.3）

 8 （33.3）

10 （41.7）

 4 （16.7）

３．３　M-Test
M-Test で検出された不調動作のうち，最も多かったの

は股関節の屈曲・外転・外旋および膝関節の屈曲位をと
るいわゆるパトリックテストの肢位（以下，パトリックテスト肢位）
であった（表 4）。その他，股関節の内転や屈曲など，股
関節に関わる動作の不調が多く検出された。また，不調部
位の中の最不調動作もパトリックテスト肢位であった。体幹，
股関節，膝関節，足関節（左右計 28 動作）からなる下
半身の動作では全ての動作で陽性がみられた。しかし，頚
部から肩関節，肘関節，手関節の動きからなる上半身の動
作（左右計 30 動作）では肩関節と肘関節のみで不調が
検出され，全対象者から算出した陽性の割合は各々0.1%，
1.5%と非常に少なかった。
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自覚している不調部位とM-Test の陽性動作との関係
を示した結果を図 2 に示す。棒グラフの淡色で示した部
分は，自覚している不調部位と一致しているM-Test の陽
性動作数（以下，自覚あり）である。濃色で示した部分
は，不調を自覚していない部位に関連するM-Test の陽性
動作数であり（以下，自覚なし），それらは全 24 名中 20 名

（83.3%）で検出された。また，自覚している不調部位に
関連するM-Test 動作で検出できなかった動作数は横軸

の対象者を示したアルファベットの下に記入しており，5 名で
不一致が見られた。

M-Test による治療の変化は，M-Test の治療対象と
なる最不調動作の VAS 値を治療前とその直後に聴取
し，その変化を図 3 に示した。治療によるVAS 値は，全
ての対象者で改善し，その平均値は治療前が 46.1±18.8
から治療後に 14.1±11.3と統計学的に有意に減少した

（P<0.05）。 

表4　M-Testで検出された不調動作

女性

53.8

42.3

15.4

30.8

30.8

15.4

男性

77.3

50.0

36.4

9.1

9.1

36.4

全体

64.6

45.8

25.0

21.7

20.8

20.8

　　　　　動作

パトリック
テスト肢位

股関節内転

股関節屈曲

体幹前屈

股関節伸展

膝関節屈曲

※数字は割合（%）を示す。体幹前屈など一側の動作は合計を，
　 両側の動作は左右合算の割合を算出した。

※2割以上を越えた動作を記載した。

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

治療前 治療後

46.1±18.8

14.1±11.3

P<0.05

図2　M-Testによって検出した不調動作数と検出できなかった不調部位数

不
調
動

自覚なし

自覚あり

a

0

b

0

c

2

d

0

e

0

f

2

g

0

h

1

i

0

j

0

k

0

l

0

m

1

n

0

o

2

p

0

q

0

r

0

s

0

t

0

u

0

v

0

w

0

x

0

 

検出できなかった
不調部位数

対象者

　縦軸は検出した不調動作数，横軸のアルファベットは対象者を示す。棒グラフの淡色は自覚している不調部位と一致するM-Test動作の
陽性数を，濃色は不調を自覚していない部位のM-Testの陽性動作数を表す。アルファベットの下の数字は，自覚している不調部位に関する
M-Test動作で陰性となった部位の数を示す。

図3　治療による最不調動作の変化

※介入前後の個別のデータを灰色で示し，平均値を黒色で示した。
　数字は平均値±標準偏差を示す。
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４．考察
本研究では M-Test によって高校駅伝選手の全身か

ら自覚していない不調を検出し，それらを改善できるかど
うかを検討した。対象選手のほとんどが身体の不調を抱
え，その部位は股関節，膝関節，腰部など体幹から下半
身に見られた。M-Test の陽性動作も同様に，股関節，腰
部，膝関節に関係していた。このように，動作を指標とした
M-Test で検出される不調は，自覚している不調を反映し
た結果となった。しかし，一方では図 2 で示したように，自
覚している部位の不調が M-Test 関連動作で検出できな
いこともあった。通常，自覚している不調は選手自身から術
者へ訴えると思われる。故に，M-Test で検出できなかっ
たとしても，選手の訴えに耳を傾けていれば不調を取りこ
ぼすことはないと考える。自覚していない不調については，
M-Testを用いることで約 8 割以上の選手から検出され
た。この結果は M-Test がスポーツ選手の自覚していない
不調を検出する方法として優れていることを示していると考
える。M-Test は動作を指標としていることから，主に全身
及び多数の関節を動かすことで競技動作を行うスポーツ選
手にとって，各関節に分解した動作で行うチェックは連動動
作では感じ得ない不調を感じやすいのかもしれない。各関
節の連動によって生じる運動動作において，ある一部の制
限や不調によってそのパフォーマンスに影響を及ぼすことが
報告されている[14]。さらに，それらはフォームを崩す原因と
なって傷害を生じる契機となる可能性もある。M-Test に限
らず，全身から自覚していない不調を一部であっても検出す
る方法は，特にスポーツ選手にとっては重要である。今後，
M-Test がそれらのツールとして有用であることが示されれ
ば，スポーツに福音をもたらすだろう。

M-Test による治 療の効 果について，本 研 究では
M-Test の治療原則である最不調動作の改善を目的に治
療を行い，その動作を対象に治療前と介入直後で評価し
た [5,8-13]。その結果，全ての選手で改善が見られ，その
平均値も有意に減少した。この結果から，M-Test は動作
に伴う異常を可及的速やかに改善できる治療手段の一つ
であると考える。M-Test では，最不調動作の改善によっ
て主訴が改善するとされているため，本研究では選手の主
訴の改善を評価していない。さらに，競技のパフォーマンス
がどのように変化したかについても評価していない。これら
2 点については，今後検討が必要である。しかし，最も不
調である動作が改善することは，痛みやハリ感などの異常
を抱えながら競技を行うよりは遥かに良いということは誰にで
も想像がつく。そういう意味では，少なからず M-Test によ
る治療の効果はパフォーマンスへ良い影響を与えているだ
ろう。
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Abstract: We examined whether the M-test could detect movement disorders in the whole body 
of athletes that they are unaware of and whether it could improve the disorders. The subjects were 
24 runners in the high-school Ekiden race. The method was as follows: First, we have acquired 
about physical conditions and disorders by a questionnaire of and their severities and evaluated the 
movement disorders to decide the treatment points. The treatment was performed by using a 0.6-mm 
press tack needle and 1/0.16-mm needle. The outcomes of the treatment of the movement disorders 
were evaluated by using the visual analog scale. As a result, the M-Test detected disorders from 
80% of the subjects. All of the subjects experienced improvements even in their worst movement 
disorders (mean: from 46.1±18.8 to 14.1±11.3). Based on the results, the M-test is useful for detecting 
movement disorders in athletes that they are unaware of and to improve these disorders.

Keywords: M-Test, Sports, Ekiden (a long-distance relay road race), Acupuncture, Press tack needle
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