
 
 
 
	
	

【肩・ヒジ・⼿・指などの痛み・しびれでお悩みの⽅へ】	
（週刊 NY ⽣活	 「NY ⽣活クリニック」	 2006 年 9 ⽉に掲載より）	

	

⼿根管症候群って何？	

指先や⼿・⼿⾸のしびれや、⽪膚感覚の⿇痺、上腕部・肩・⾸等に⾛る電気のような激
しい痛みのために、夜中に⽬を覚ましたり、寝れなかったことはありませんか？	

上記の症状をもとに診断されるものが「２１世紀の職業病」として知られる⼿根管症候
群です。	

⼿根管症候群と診断される⼈たちの多くが、頭が下を向いたままの姿勢でいる頻度が⾼
く、座りっぱなしや同じ動作や姿勢を繰り返す職業の⼈たち（主婦、飲⾷業者、事務職、
ミュージシャン、コンピューターを頻繁に使う⽅）のようです。また、転んで⼿をつい
た時に起きる、⼿⾸の⾻折、リュウマチ、⾻軟化症、変形性関節症等の⾻の疾患や、成
⻑ホルモンの異常から起きる症状が原因の場合もあるのでは？とも考えられています。
そのほか妊婦さんや避妊薬を使⽤される⼥性、甲状腺の異常をもっておられる⽅にもよ
くみられるようです。	

現在の医療では、サポーターやギプスなどでの固定や、利尿薬や抗炎症薬の処⽅などの、
痛みを和らげるための⼀次的な処置しかなされません。それでも改善が⾒られない場合、
コルチコステロイド注射等が使⽤されますが、痛みは⼀時的には緩和されても、様々な
副作⽤があるという問題があります。	

年間約 100,000 件以上の内視鏡などによる⼿根管⼿術も、最後の⼿段として⾏われてい
ますが、リスクが⾼い割に成功率も五分五分で、後遺症も残りやすいのも事実です。ま
た術後、本当の意味での回復には６ヶ⽉から⻑くて１０年かかると⾔われています。	

	

脊柱神経学：カイロプラクティック的⾒解―それは背⾻の神経の問題かも！	

肩・腕・ヒジ・⼿・指は、⾸の⾻の関節の間から枝分かれしている神経によって繋がっ
ています。カイロプラクティック（脊柱神経学）では、「頸椎（⾸）の理想カーブの消
失、関節の連動性が極度に低下しているなどの問題が VSC（サブラクセーション）にな
り、腕につながっている神経の情報とパワー伝達を妨害し、⻑期間に及ぶダメージを与
えることが、⼿根管症候群の原因になっている可能性が⾼い」と⾒ています。	

カラダを動かす上で、パワーの源は脳であり、軸である背⾻の中の神経を中⼼として⼿
や⾜だけでなく、全⾝に伝えられます。昨今ではどのスポーツでも、体幹トレーニング
やインナーマッスルを鍛えることがパフォーマンス向上に役⽴つといわれるようになっ



 
  
 
 
た理由も、軸である背⾻がどれだけスムーズに動くかがパワーを伝達にかかっているか
らです。ですから、⼀般的には、⼿⾸などの痛い所が原因と思われがちですが、1,000
⼈の⼿や⾜の症状で悩むケースを調査したところ、ほとんどの⼈に、頚部（クビ）のサ
ブラクセーションが発⾒され、定期的脊柱アジャストメントを継続して受けたことで 9
割以上の改善が報告されました。背⾻と神経の問題：サブラクセーションは、⾸・背
中・腰だけにとどまらず、四肢への異常の原因にもなるのです！	

	

「薬はもうこりごり！」「⼿術は絶対にイヤ！」と思っている⽅、⾃然で優しいアプロ
ーチで根本から治したい！と感じておられる⽅、ゲゼンハイトで脊柱神経学の検査をぜ
ひ受けてみて下さい。	
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