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１．はじめに

　ダブルハンド・リコイル・テクニック（以下ＤＲＴ）
は、２０１４年に一般公開された日本生まれのカイロプ
ラクティックテクニックである。
　開発者は、お茶の水カイロプラクティック院長の
上原宏氏が２５年以上の臨床経験によって、開発した
テクニックである。
　ＤＲＴは、軸椎の圧痛にてリスティングを検出し、
左右どちらか一方の片側から胸椎以下脊柱に対して
揺動を使った矯正を行う（写真１）。
　ＤＲＴはカイロプラクティックの手法の一つであ
るため、あくまでも症状を追うような施術ではなく、
ＤＲＴ三大指標と呼ばれる軸椎・僧帽筋・下腿三頭
筋の各圧痛を独自の指標とし、このＤＲＴ三大指標
を消失することを目的に脊柱のみでの施術を行って
いるが、その施術によって良好な状態になっている。

施術時間も５分前後と短時間である。
　しかしＤＲＴは一般公開されたのが２０１４年のため、
数値的な変化などの研究はまだされていない。また
ＤＲＴは、ＤＲＴ臨床歴に関わらず既存のカイロプラ
クティックテクニックよりもリスティング検出方法
や矯正のシンプルさがあるため、ＤＲＴの目的であ
るＤＲＴ三大指標の消失という変化を出せるシステ
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■要旨
　カイロプラクティックは、本来自覚症状を追うようなことはしない。カイロプラクティックがすることは、サブラクセー
ションを見つけて、そのサブラクセーションを消失することが目的ではある。ダブルハンド・リコイル・テクニック（ＤＲＴ）
は、そのカイロプラクティック哲学に基づいた日本生まれのカイロプラクティックテクニックである。このＤＲＴは５分前
後の施術であり、術後の再現性の高さも特徴である。その特徴をＤＲＴが重視する筋肉の一つである僧帽筋に着目し、僧帽
筋の変化を数値的に検証したので報告する。
◇キーワード：肩こり、僧帽筋、筋緊張、ラジオ体操、筋硬度計

■Abstract
　The chiropractic treatment originally does not trace the subjective symptoms. What they do is to find the subluxation, then 
correct the subluxation. Double Hand Recoil Technique (DRT) is a chiropractic technique originally born in Japan based on 

this chiropractic philosophy. The DRT only takes about 5 minutes for the treatment, and it also features high repeatability for 

the post treatment condition. This is a report of the verification for the effectiveness of DRT by the numerical change in the 

hardness of the Trapezius muscle which is one of the muscle DRT focus on clinically.
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写真１　ＤＲＴ施術風景（右側から揺動）



ムになっている。そのため、その再現性の高さを検
証するため、比較対象群を設けてどのような効果・
変化が表れるのかを数値で検証をしたので報告をす
る。

２．検証方法と対象

　ＤＲＴは三大指標と呼ばれる独自の指標を用いて
いるが、その一つに僧帽筋の筋硬結による圧痛検査
がある。今回は、その僧帽筋の筋緊張について筋硬
度計を用いて計測し、有効性の検証を試みた。
　ＤＲＴ群は、ＤＲＴ三大指標である「軸椎・僧帽筋
・下腿三頭筋の圧痛」をＤＲＴの施術によって消失
することで施術終了とし、その直後に計測をした。
　比較対象群には、ラジオ体操第一と第二を用いた。
ラジオ体操を選んだ理由としては、第一と第二で約
５分前後であるため、ＤＲＴ施術の所要時間と同じ
時間のためである。
　ＤＲＴ群、ラジオ体操群共に健常成人１０名（以下、
被験者）を対象に術前・術後に計測をした。

ＤＲＴ群の被験者データ：

被験者１　５０才男性　被験者２　３４才男性
被験者３　３７才女性　被験者４　４０才男性
被験者５　３７才男性　被験者６　４０才男性
被験者７　５２才男性　被験者８　４０才男性
被験者９　４４才男性　被験者１０　４４才女性

比較対象群の被験者データ：

被験者１　３７才男性　被験者２　５９才男性
被験者３　５２才男性　被験者４　４４才男性
被験者５　５４才男性　被験者６　３８才女性
被験者７　４２才男性　被験者８　５５才女性
被験者９　５４才男性　被験者１０　４５才男性

　計測機器は筋硬度計ＮＥＵＴＯＮＥ　ＴＤＭ－Ｎ１
（ＴＲＹ－ＡＬＬ製）を用いた。単位は筋硬度計に決

められた単位はなく、メーカーで使用しているＴ
（トーン）を用いた。
　筋硬度計は、左右の僧帽筋上部線維を対象にした。
計測する僧帽筋の部位にマークを付けて、施術後と
同じ箇所を計測した。
　僧帽筋硬度測定値の評価にはｔ検定を使用した。

３．結果

　ＤＲＴ群と対象群での筋緊張の増減は、次の表の
ような結果となった。
　表１に左右僧帽筋にＤＲＴを施す前後での筋硬度
の値の差を示す。
　表２に左右僧帽筋のラジオ体操前後での筋硬度の
値の差を示す。
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表１　ＤＲＴ施術後前後の僧帽筋評価の差
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　ＤＲＴでの僧帽筋評価の差の合計は、左が－５１、
右が－４９（合計－１００）、それに対し、ラジオ体操は
それぞれ左－３１、右－２１（合計－５２）であった（表
１）（表２）。
　表１から分かるように、ＤＲＴ群と比較対象群共
に、被験者５を除き僧帽筋の筋緊張は軽減している。
　しかし、比較対象群であるラジオ体操は、被験者
５の右側の僧帽筋は筋緊張が＋１４も増加していた。
また被験者４の右側の僧帽筋では、変化が見られて
いないなどのＤＲＴ施術群よりも結果にムラがあっ
た。

４．考察

　これらの結果を検証するために、ｔ検定を行った。
その結果を表３に示す。

　表３から分かるように、ＤＲＴでは左右の僧帽筋
共に危険率１％の有意水準（極めて優位）の差が示
された。
　ラジオ体操では左僧帽筋において危険率５％の有
意水準（優位）の差があることが示されたが、右僧
帽筋においては危険率５％でも有意差は認められな
かった。この右僧帽筋における結果の原因として被
験者５の右の術前の値が異常に低いことに起因する
のではないかと思い、参考までに、被験者５の値を
除いて再検定を行った結果では、危険率５％で優位
の差が認められた。
　ラジオ体操よりも、ＤＲＴの方が安定的な筋緊張
の軽減は見られたが、今回の計測は筋硬度計を使用
している点で、被験者５の結果のように実際のＤＲ
Ｔの指標消失と筋硬度計の数値軽減は必ずしも一致
はしていないことも分かった。
　これは筋が硬くなる場合には、主に２通りある。
「すなわち、筋組織の長軸方向の伸長方向の抵抗が
高まる場合と、収縮要素の部分の垂直方向の抵抗が
高まる場合である１）。」
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表２　ラジオ体操前後の僧帽筋評価の差 表３　ｔ検定の結果



　今回計測に用いた筋硬度計では、後者の垂直方向
の抵抗が高まった場合の計測になる。
　しかし、今回の計測では必ずしも垂直方向の抵抗
だけでなく、伸長方向の抵抗の弛緩も考えられるた
めに筋硬度計の減少だけの結果が出なかったと推測
される。
　ＤＲＴ群の施術前後の酸素飽和濃度（ＳＰＯ２）の
データで比較してみると、前述の被験者５のＳＰＯ
２は術前の数値が他の被験者は９８～９９％に対して、
被験者５の右示指は８３％と低かった（図１）。

　これは「筋硬結の形成に関して、交感神経緊張に
よる酸素需要の低下から筋肉がエネルギー不足に陥
り、カルシウムが細胞外に流出し筋拘縮が持続する
などの説が提唱されている２）」が、今回の計測は術
後直後のみしか計測していないために、エネルギー
補給までの間に計測している可能性や、過度に酸素
需要が高まったために、一時的に増加している可能
性も考えられた。
　今後の課題としては、筋硬度計ではなく他の計測
機器も用いて検証すること、施術直後だけではなく、
その後の追跡調査もしていきたい。

５．おわりに

　ダブルハンド・リコイル・テクニック（ＤＲＴ）
を用いた施術を１０名の被験者に施し、僧帽筋の筋緊

張を筋硬度計用いて計測し、本テクニックの有効性
の検証を試みた。
　比較対象群として上記の被験者とは別の１０名にラ
ジオ体操を行ってもらった。
　その結果、ラジオ体操では左僧帽筋において危険
率５％で優位の差があることが示され、右僧帽筋に
おいては有意差なしとの結果であった。
　それに対し、ＤＲＴでは左右の僧帽筋共に危険率
１％で極めて優位の差があるとの結論が得られ、
ＤＲＴは極めて有効なテクニックであることが検証
された。
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図１　右示指の酸素飽和濃度（％）




