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本研究の目的は、昭和期理学療法士誕生までの我が国における治療体操の発展を探る

ことである。

文献を介し、以下の知見を得た。

①、昭和期第２次世界大戦終了までの治療体操は、明治・大正期同様に、姿勢矯正体

操を主とするものであったが、徐々に医科学を基礎に置くよう移行していた。

②、第２次世界大戦後理学療法士誕生までの治療体操は、単なる姿勢矯正体操にとど

まらず、運動療法として、主に筋の自動運動によって行う訓練であり、それは理学療法

の基本であり一部であると考えられるようになった。
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１、はじめに

中川は、我が国の初期（明治・大正期）の治療体操は、スエーデン体操の流れを汲む、

いわゆる姿勢矯正体操を主とするものであったことを紹介している。

そして、それは、医学、体育が組し、発展していったとまとめている１４）。

それでは、それは、その後どの様に発展したのであろうか。この点に焦点を当て、探っ

てみたので報告する。

２、昭和期、第２次世界大戦終了までの治療体操

この時期、治療体操に関係する成書は、『姿勢教育』１）（廣井家太、１９２９）、『體育全

書』２５）（吉田章信、１９３０）『體育異常の病理と矯正運動』１９）（眞行寺朗生、１９３１）、『姿勢

矯正體育』２２）（高橋律之助、１９３７）、そして『集団醫療體操』１５）（小澤祐保、１９４１頃）で

あろう。

廣井家太は、体育家であり、本書は、教育の理論と実際について述べたものと断りを

入れたうえで、「姿勢と円背」、「姿勢と背柱左右偏彎の研究」、そして「現代婦人と腹部

下垂」の章で、それぞれ矯正体操が例示（図１）されている。

吉田章信は医学者であるが体育を探求し、「体育常識の発達に貢献」せんがために本

書をまとめたと序文に記している。

そして、第４章、体育の種類のところで、その第５節として、全３００頁のうち２７頁を

さき「矯正・醫療體育」を紹介したのである。

その中で、矯正・医療体育は、体育と医学が殆ど完全に結付したものであるとしたう

えで、自・他動運動、マッサージなどを施して、矯正又は治療に導くことを目的とする

体育を指すと規定しているのである２５、p２０８）。

ちなみに、この「発達の沿革」の項では、ヒポクラテスが運動を治療に使用したこと、

治療体操の勃興はリング以来のことであることなども紹介している。

そして、「治療・矯正される疾病・異常」の項２５、p２２３～２３５）では、その主要なものとして、

１）伝染病及び全身病（肺結核、糖尿病、関節リウマチ）、２）神経系病（偏頭痛、神

経痛、神経炎、神経衰弱、運動調節薄弱を伴なう諸神経痛）、３）呼吸器病、４）循環

器病、５）栄養器病（胃カタル、神経性消化不良、胃筋弛緩・胃拡張、内蔵下垂症、便

秘、ヘルニア）、６）運動器病（脊柱側弯、脊柱後弯、扁平足、関節炎、筋リウマチ、

筋萎縮症、腱炎など）、そして７）外傷を挙げ、これらに対するマッサージ、温熱療法、

水治療法、そして運動療法の有効性を図版入りで説いていた（図２）。

ちなみに、廣井家太も吉田章信も、その著書の中に参考（引用）文献を示していない

がその図版（図１、２）には共通するものがあり、両著は共に、同一の外国に於ける先

行出版物に依拠していると考えられるところである。

眞行寺朗生は、体育家であり、『異常児の病理と矯正體操』１８）（１９２６）を著した人物

である。
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『體育異常の病理と矯正運動』は、その自序１９、p６）に、「本書は因『異常児の病理と矯

正體操』」とあるように、前著の中から、その第３章、異常児の統計的考察、第７章、

疲労に関する諸問題、第８章、休息と恢復、そして第１２章、身体薄弱児の養護の項を除

外して、四肢・体幹の矯正体操を示しただけと言うことの出来るものである。

高橋津之助も体育家であるが、自序の中で「体育家の体育感が最も後れている」とし

たうえで、全２８０頁の内７６頁にわたる「運動解剖」の章を置き、１、不正弯曲の凹側諸

屈筋に伸展性を与えて不当な牽引を除外すること、２、不正弯曲の凸側諸拮抗筋に正常

弯曲を保持し得べき筋力を与えること、３、筋肉に既に失われた正しい姿勢位に於ける

感覚を与えること２２、p２）を重視し、本書を著している。

そして、医師である小澤祐保１５）が著わした『集団醫療體操』では、紀元前２０００年に治

療体操があり、２０世紀になって医学が進歩し、解剖、生理、衛生等が体育の基礎となる

よう努力されていることがどの体操にも見られると緒言で紹介したうえで、医療体操の

章を設けているのである。

ここでは、医療体操の目的を「身体の運動により能動的或いは被動的に四肢躯幹運動

の障碍軽減除去併せて残存機能の昇上を計るにある。」としているところである。

図１ 『姿勢教育』１） p２５７より

図２ 『體育全書』２５） p２３２より
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具体的には、�イ上肢矯正体操、�ロ下肢矯正体操、�ハ頭及頚部の運動、�ニ呼吸体操及び

躯幹運動、�ホ歩行運動、そして�ヘ神経麻痺の治療を示したのである。

ちなみに、臨時東京第三陸軍病院と付された「運動療法票」の裏には、運動療法種目

として医療体操が、徒手体操、棍棒体操、そして機械体操の三種に分けて示されてい

た。（資料１）

この様に、発行年順にそれぞれをみてくると、昭和期、第２次世界大戦終了までの治

療体操は、明治・大正期１４）とあまり変わりなく、いわゆる姿勢矯正体操を主とするもの

であったが、医科学に基礎を置くという姿勢の感じられるものとなってきたと言えるよ

うである。

資料１ 医療体操について
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３、第２次世界大戦終了後、理学療法士誕生までの治療体操

東京オリンピックの翌年、１９６５年（昭和４０年６月２９日）、理学療法士及び作業療法士

法が公布された。

治療体操は、この法律の第２条に「理学療法」とは「治療体操その他の運動を行なわ

せ」として位置づけられ、その解説の所で、これは、「主として筋の自動運動によって

行なう訓練」であり、「理学療法の基本」であるとされているものである３）。

今まで見てきたように、第２次世界大戦終了までの治療体操が、いわゆる姿勢矯正体

操を主とするものであったことからすれば、第２次世界大戦終了から理学療法士誕生ま

での２０年間で、治療体操のとらえ方が、「主として筋の自動運動によって行なう訓練」

と、単に姿勢矯正体操に言及することなく広がっているように考えることが出来る。

そこで、この様な変容の源を以下に探ってみた。

姿勢矯正体操の流れが強いと考えられる体育界では、１９４７年、『学校体育指導要綱』７）

が位置づけられ、体育の目標の「（一）身体の健全な発達」の中に、「８、疾病その他の

身体的欠陥の除去」が挙げられ、指導方針の「（二）衛生」の２２で、「虚弱者、形態異常

者、要注意者の指導の適正をはかり必要な場合には医師の指導のもとに医療体操を行な

う。」とされたのである。

そして、以下、中学校を中心に見ていくと、１９４９年に出された『中等学校保健計画実

施要領（試案）』８）には、「第六節運動医事」の項があり、疾病異常者の指導上の注意を

挙げ、「きょう正体操」や「医療体操」を行なうことの必要性を説いていた１２）（資料２）。

その後出された『中学校高等学校学習指導要領保健体育科体育編（試案）』９）（１９５１）

では、健康度による班別指導を例示し、「きょう正組―不良姿勢その他身体的欠陥の

きょう正を主とする組」などを挙げ、個に応じた指導の必要性を求めたのであったが、

１９５８年、『中学校学習指導要領』１０）が出されると、「生徒の心身の状況に適合するよう課

す」とあるだけで、これまでの様な具体的記述は見られなくなり、特殊学級や養護学校

の拡充に伴なう普通教育に「準ずる教育」の中で、医療体操（治療体操）は、「主とし

て筋の自動運動によって行なう訓練」の意味を受け、姿勢矯正体操に限ることなく広が

り、機能訓練に収斂していくのである１２）。

この様に、学校での治療体操への取り組が薄らぎつつあるとき、奇しくも、『矯正体

育』１７）と題する訳書が１９５９年出版された。

この書は、「保健体育の関係者としては勿論、身体医学、整形外科学あるいは医学全

般として大いに開眼注目し学ぶべき点があると思われる。この点から考えて、唯単に一

部の精神、身体障害者療養機関のみに限らず、一般の学校及び病院等においても、医学

と体育学との謙虚な協力によって今後輝かしい成果が生まれる事」１７、p７）を望んで訳出さ

れたものである。

ちなみに、これは、『Corrective Physical Education』第６版の訳本であるが、初版１６）

は１９３４年であり、その序文に「本書は体育と理学療法（physical therapy）を学ぶ学生
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のために矯正運動（corrective exercise）の問題に関する人の解剖学と生理学の絶対必

要な事実を示す」とあるものである。

なお、ここでいう physical therapy は、現今、我が国でいう理学療法であり、「治療

体操その他の運動」３）を含む理学療法である。

一方、医学界では明治・大正期から、整形外科後療法として発達してきた体操的整形

術、整形外科的マッサージ、そして整形外科的物理療法（理学療法）は１４）、第２次世界

大戦後、リハビリテーション思想の導入・展開とともに、一次、機能療法と呼称され、

１９６０年、肢体不自由児療育技術者養成のための研修会で、初めて、主題として取り上げ

られたのである２１）。

この頃、高木憲次は、機能療法を第２次世界大戦以前からの、マッサージを含む物理

学的な力を身体に加えて医療効果を得ようとする物理療法（理学療法）を除外した各種

資料２ 運動医事について
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の運動練習を主体としたものととらえ２１）、水野祥太郎は、新しい意味での理学療法とと

らえ、その内容として、主として筋の自動運動によって行なう訓練（体操 exercise）、

マッサージと徒手操作、温熱、電気刺激、スポーツなどを挙げていた２１）。

この様な混乱はあったものの、この時期、機能療法は、高木憲次による総括として、

肢体の基本動作を主として下肢を中心とした応用動作の訓練を内容とするものとして位

置づけられ２１）、いわゆる物理学的な力を身体に加えて医療効果を得ようとした療法から

自動運動や抵抗運動を中軸とした各種の体操、即ち運動療法に重点が置かれるようにな

るのである１３）。

前述したリハビリテーション思想の導入の具体的事例として、１９２９年に設立された国

立身体障害者更正指導所（現、国立身体障害者リハビリテーションセンター）がある。

ここは、奇しくも、先に紹介した小澤祐保が勤務していた臨事東京第三陸軍病院の陸軍

疾病兵の回復期患者の回復指導と訓練を行なっていた特殊病院を前身とする所であ

る２３）。

同所は、１９２９年に制定された身体障害者の福祉を図ることを目的とした身体障害者福

祉法と、同年来日した米国のリハビリテーションの権威 H. H. Kessler の勧告により誕

生したものである。

ここでは、Kessler などの考えを参考に、機能回復を促がす手段として、光線、温熱、

寒冷、水、電気、そしてマッサージなどの物理的な特性を用いる理学療法（physical

therapy）、前職業的訓練を含む作業療法（occupational therapy）、そして体操、治療的

運動などスポーツを含む運動療法（kinesi therapy）が大切であると位置づけたうえで、

理学療法は、整形外科的後療法として大きな部分を占めてはいるが運動療法につながら

ねばならない。なぜなら、「後療法は肢体の筋力を増し、筋弾性を増し、関節可動範囲

をひろくして身体運動の巧緻性の向上をはかるものであり、これには身体を自ら運動さ

せる事が最も効果的なのである２３、p９７）」。としていたのである。

更に加えて、「健康者が運動し、それがかえって身体を傷つける結果にならないよう

に運動前にウオーミング・アップが行なわれる。後療法においてもそのようなことは必

要で理学療法はすなわち健康者の運動前のウオーミングアップの如きものであるといえ

よう２３、p９７）。」と結び、運動療法の必要性を説き、「患者はみづから身体を合目的に動かし

て治療する２３、p９６－９９）」ことを実践していたのである。

この頃、ここで、運動療法を実際に指導していたのは増田弥太郎である。元体育教師

の彼は、自身の肩書きを運動療法士として、１９５４年３月、「運動療法実施の指針（案）」

を残していた４、p１８０－１９０）（資料３）。

ちなみに、ここでいう運動療法とは、「本来治療を目的として考えられた体操その他

の運動を行なうこと４、p１８１）」と定義されているものある。そして、運動療法士とは、１９５０

年に定められた「身体障害者援護施設の基準」の中で位置づけられた「運動療法指導

員」を指すものである。

そして、この案が元になったと考えられる、より具体的な運動療法の指針が、同じく
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１９５４年１１月、「肢体不自由者更正施設における医学的更正並びに職業的更正に於ける実

施の指針について」厚生省社会局長通知として、各都道府県知事あてに出されたのであ

る。

この頃、リハビリテーションの一環として、「理学療法の本来の手段の他に補助とし

てスポーツ競技訓練を加えること１１）」や、機能訓練として、「スポーツ競技療法２）」など

の導入も紹介されるようになるのである。

この様にして、我が国のリハビリテーション活動が次第に活発化しつつあったこの

頃、国立身体障害者更正指導所は、WHO から派遣された外国（香港、米国、カナダ、

オーストラリアなど）の理学療法士を雇い入れ、国内の理学療法発展に寄与していたの

である４、p１７７）。

この時期、『Orthopädische Krankengymnastik』と『Orthopädische Gymnastic』が

訳出された。前者は、『整形外科的治療体操』５）（１９６４）という題で整形外科疾患とその

資料３
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機能訓練法を紹介し、後者は、『体操療法』６）（１９６５）という題で、主に、いわゆる姿勢

矯正体操を示していた。そして、前者では、機能訓練法を指導する者を機能療法士と

し、後者では、体操療法を指導する者を治療体操士としていたのである。

そして、この様な訳本もあったが、姿勢矯正体操を含む治療体操は、機能療法あるい

は理学療法の一部としての運動療法に収斂される方向へ向かう中、『The Principles of

Exercise Therapy』が『運動療法の原理』２０）（１９６５）として訳出されることとなるので

ある。

本書は、体育教師と理学療法士の資格を持つ著者（M.D.Gardiner）が、力学、神経・

筋の生理・解剖学などの知識を駆使してまとめたものであり、訳者の序文に「マッサー

ジから運動療法」という反省の中で、「従来の理学療法技術者の弱点」を見直すための

座右の書となることを願って出版されたものである。

この書の出版を機に、治療体操は運動療法へ移り、「そだった運動療法の書物２０）」が

待たれる時代に突入していくのである。

正に、「理学療法士及び作業療法士法」の公布と理学療法士の誕生（１９６６）は、一枚

のタイルの様な治療体操が、完成したタイル画、言い換えれば運動療法の一部として必

要不可欠な物として位置づくエポックとなったのである。

４、まとめ

先に、著者は、我が国の治療体操が、初期（明治・大正期）、姿勢矯正体操を主とす

るものであり、医学と体育の分野が組し、育てていたものであることを紹介した１４）。

本研究では、文献を介し、その後の発展がどの様なものであったかを探り、以下の知

見を得ることが出来た。

①、昭和期、第２次世界大戦終了までの治療体操は、明治・大正期とあまり変わりな

く、いわゆる姿勢矯正体操を主とするものではあったが、高橋津之助が「体育家の体育

感が最も後れている」といったような反省のうえに立ち、医科学に基礎を置く必要があ

るという姿勢の感じられるものとなってきた。

②、第２次世界大戦後理学療法士誕生までの治療体操は、単なる姿勢矯正体操にとど

まらず、「筋の自動運動によって行なう訓練」であるとその巾が広がり、それは理学療

法の基本であり、理学療法の一部と考えられるようになるのである。

③、この様な変容の源は、東京オリンピック（１９６４）を前にした体育界における体の

教育から体力増強とそのためのスポーツの教育へという変化２４）、言い換えれば、前述「医

学と体育学との謙虚な協力」が薄らぎ、体を育てることに主眼を置かなくなった体育の

台頭に逆比例するかの様なリハビリテーションの導入に伴なう運動療法という概念の広

がりによるものである。

④、この運動療法は、当初 kinesi-therapy の訳語として使われたが、後には exercise

therapy の訳語として使われ、各種の治療体操はこの一部として含まれることとなり、

今に至るのである。
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Abstract

The purpose of this study was to research the development of remedial gymnastics in

the Showa era till the birth of the physical therapist (1926～1965) in Japan.

A literature review has revealed the followings :

① Remedial gymnastics in the Showa era till the end of the 2nd World War was

mainly corrective gymnastics for limbs and supine similarly as the former eras (Meiji

and Taisho era), but it gradually moved to be medical science based.

② Remedial gymnastics after the 2nd World War to the birth of physical therapist

became not only corrective gymnastics for limbs and supine but exercise by mainly

muscular active movement as kinesi therapy/exercise therapy, and to suspect the

fundamental and a part of physical therapy.

Key Words : remedial gymnastics

corrective gymnastics

kinesi therapy

exercise therapy

physical therapy
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