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「日本スポーツ整復療法学会」の設立に寄せて

日本スポーツ整復療法学会

会 長 金 城 孝 治

少子化現象に伴 う超高齢化社会 への予測 は、10数 年前の 「高齢者保 険福祉推進10年 戦略(ゴ

ール ドプラ ン)」 策定当時 、超高齢化 社会 への突入 は2025年 と想定 され た。 しか しなが ら、その

後、その基準 は2018年 に変更 され、さ らに2015年 に訂正 されるなど日本における高齢化 は驚 く

ほ ど急速に進行 しております。

これ らの社 会情 勢の変化 は国 内の あ らゆる分野に多大 な影響 を与 えてお り、私 共 の医療 業界 に

おいても大 きな変革 を余儀 な くされてい るところであ ります。これ らの変化 に対応す るためには、

従 来の伝 統的 ・経 験的柔道整復 術に 固執す るこ とな く国際的 な視 野に立脚 した学 問体 系の確立 が

望ま れる ところで あ ります。その ためには、柔道整 復学の構築 と並行 してスポー ツ医科学 、ポダ

イア トリー、 カイロプラクテ ィック、アス レチ ック トレーナー等の関連諸業種 との積極 的 な交流

並 びに共同研究 を計 り、単 なる柔道整復学 か ら脱却 して、整 復 工学 、整復療 法学の科学 的研究並

びに評価 ・倫理 の研 究が重 ね られ る ことが期待 されてい るところであ ります。又 、一方 では医療

業界 の専 門性 の細 分化 に見 られるよ うに、柔道整復術 において も部位別の研 究 を推進 し、「部位別

の専 門柔整師」の養成 も望 まれ るところであります。

今、 まさに21世 紀 を迎 える重要 な時期にある とき、図 らず も国、公 、私 立の各 大学か ら多数の

研究者 の賛同 を得 て 「日本 スポー ツ整復療 法学会」 が設立 されたこ とに対 して 、大 きな喜び と期

待に胸 を膨 らませてい るところであ ります。

本学会 の設立 にあた りま して、関係 各位の ご尽 力に心 か ら感 謝申 し上 げます とと もに、本学会

の今後益 々の発展 を祈念致 しま してご挨拶 とさせて戴 きます。

～適本スポーツ整復雛学鍛立齢㌶
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第1回 日本スポーツ整復療法学会

設立記念大会次第

主催:日 本 スポ ーツ整復療 法学 会

会期=1999月9月17日(金)・18日(土)・19日(日)

会場:東 京商船 大学 越 中島会館

〒135-8533東 京都江東区越 中島2-1-6
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第1回 日本スポーツ整復療法学会

大会役員

長会

長

誉

長

会

名

会

副

与

会

会

会

大

大

大

参

東京商船大学学長

日本スポーツ整復療法学会会長

日本スポーツ整復療法学会副会長

片岡利正 上山八蔵 原

杉崎昭生

金城孝治

岡本武昌

恭二

片岡繁雄

大会実行委員

委員長1片 岡幸雄

副委員長:岩 田 勝

事務局長1佐 野裕司

特別企画担当=○ 佐藤 鍵

会議担当

受付担当

会場担当

広報担当

財務担当

=○ 猪罰隻f募皇二

=○ 岩田 勝

瀬尾計子

=O原 和正

遠 藤元宏

=o草 場義昭

10岩 本圭史

原 和正

池田克紀

入澤 正

岩本圭史

興水正子

畠中耕作

竹内 繁

林 利彦

佐野裕司

佐藤 健

杉山重利

岩本芳照

佐野裕司

菊地俊紀

堀井仙松

張 軍

藤村淳一

梯 博之

草場義昭

増原光彦

中村正道

大澤正美

久米信好

田村祐司

白石 聖

今井裕之

渡辺英一

渋谷権司

監 事 中島今朝光 堀安高綾

○は担当責任者
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会場への交通
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会場建物配置図
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会場(越 中島会館)案 内図
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日 程 表

第1日 目:9月17日(金)

15:00-18:00幹 事 会(2Fセ ミナ ー室1)

第2日 目=9月18日(土)

10:00-12:00理 事 会(2Fセ ミナ ー室1)

13:00-i4:15評 議 員会(2F講 堂)

14:30-15=30「 実践 活 動 報 告 」(2F講 堂)

15:30-16:30「 一般 研 究発 表 」(2F講 堂)

16:30-18:30特 別 企 画:シ ンポ ジ ウム

「ス ポ ー ツ整 復療 法 学 を考 え る」(2F講 堂)

18:30-20=00懇 親 会(2Fセ ミナ ー室4・5)

第3日 目:9月19日(日)

9:00-9:30「 実践 活 動 報 告 」(2F講 堂)

9=30-10:30「 一般 研 究 発 表 」(2F講 堂)

10:40-12:40特 別 企画:講 演

「米 国 に於 け る健 康 と体 力 に関 す る最 新 の トピ ック ス」(2F講 堂)

12=40-13:30昼 食

13=30-14:30総 会(2F講 堂)

14:30-17=00「 一般研 究発 表 」(2F講 堂)
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参加者へのお願い

1、 大会 に参加 する方 は下記の大会参加 費 を納めて下 さい。

2、 参加者 は正 面玄関受付 で名札 を受 け取 り、各 自で所属 、氏名 を記入 し、会 場内 では必ず名札

をお付 け下 さい。 なお、名札 は必ず帰 りにお返 し下 さい。

3、 弁当 を事前 に予約 され ている方 は、受付 で弁 当引換券 を受 け取 り、昼食 時に弁 当 引 き渡 し場

所にて弁当 をお受 け取 り下 さい。

4、 演者 に対 しての質問 は1回1問 を原則 と し、必ず挙手 を して座長 ・司会者 の指 示 に従 って下

さい。座長 ・司会者 よ り指名 を受 けた場合に は、「所属 」 と 「名前」 を告 げた後 に発言 して下

さい。例:「 北海道○○整骨院の鈴木 と申 しますが、… 」

正会員

賛助会員

臨時会員

学生会員

前 納料 金

3,000円

3,000円

5,000円

3,000円

大 会 当 日料 金

5,000円

5,000円

5,000円

3,000円(学 生証 を提 示)

演者 ・座長へのお願 い

1、 演者 ・座長の資格者 は年度会費および大会参加費 を納めた正会員に限 ります。

2、 演者 ・座長 の受付 は開始 時間30分 前 まで に正面玄 関の 「演者 ・座長 の専用 受付 」 で必 ず済

ませて下 さい。

3、 演者 は前演 者の発 表 が開始 した後 に次 演者 席(壇 上 に向か って左側最 前列)へ 、座 長 は開始

時間の15分 前に次座長席(壇 上 に向かって右側最前列)へ 、必ずご着席下 さい。

4、 発表 時間 は8分 、質問時 間が2分 の計10分 です。呼 び鈴1回 目が7分 、2回 目が8分 、3

回 目が10分 に鳴 ります。、

5、 発表形式 は原則 と してOHPに よる一面映写 です。OHPの 枚 数に制限 はあ りませんが、発表

時間 を厳守 して下 さい。

学 会 事 務 局

〒135-8533東 京都 江 東 区 越 中 島2-1-6

東 京商 船 大 学 佐 野研 究室 内

「日本 ス ポー ツ整 復療 法学 会 」

Tl≡L/FAX:03-5620-6487

E-mail:sano@ipc.tosho-u.ac.jp

郵便振替:OOIlO-4-98475

事 務局 へ の 問 い合 わせ は 、FAXま た はE-mailで お願 い します
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

プログラム

1特別企画 シンポジウム】

9月18日(土)講 堂16 30～1830

「スポーツ整復療法学を考える」

司 会:片 岡繁雄(北 海道教育大学)

シンポジス ト 1、 スポーツ科学 か らみたスポ ーツ整復療法学

片岡幸雄(千 葉大学)

2、 リハ ビリテー ション医学 か らみたスポーツ整復療法学

佐藤 腱(仙 台大学)

3、 柔道整復学とスポーツ整復療法学

岡本武昌(大 阪電気通信大学〉

4、 スポーツ整復療法の概念 と研究領域にっいて

片岡繁雄(北 海道教育大学}

【特別企画=講 演】

9月19日(日)講 堂1040～1240

「アメ リカ合衆国における健康 と体力に関 する最新の トピックス」

講 師:GaryR.Brodowicz(ア メリカ合衆国ポー トラン ド州立大学教授)

司 会:片 岡幸雄(千 葉大学)

通 訳1池 田克紀(東 京学芸大学}
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スポーッ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

9月18日(±)講 堂

【実践活動報告】

14:30～ 座長 原 和正(長 野県柔道整復師会)

BO1「 さわやか健康 まつり」における 「健康スポーツ相談」に関する報告 小野寺恒巳(北 海道)

BO2地 域におけるスポーツ整復療法の研修の試み 高成宏士(北 海道)

14

BO3

BO4

50～

空手道競技における海外遠征 トレーナー活動

空手競技における負傷者の傾向と対策

座長 草場義昭(福 岡県柔道整復師会)

増山和男(長 野県)

鶴田 隆(長 野県)

1510～

BO5長 野県中学校総合体育大会救護の現状から(1)

外傷と障害の傾向

BO6長 野県中学校総合体育大会救護の現状から(2)

暑 さ対策

座長 岩田 勝(大 阪体育大学)

西條義明(長 野県)

野竹富士雄(長 野県)

【一般研 究発表 】

15:30～ 座長 岩本圭史(日 本大学)

AO1じ ゃり道による歩行運動が血圧に及ぼす影響 渡辺英一(神 奈川県)

AO2中 高年者の速度 を変えた60分 間の歩行運動が加速度脈波に及ぼす影響 丸山 剛(長 野県)

AO3水 中運動が身体組成、血圧および加速度脈波に及ぼす効果 堀松英紀(東 京都)

1600～ 座 長 猪 股 俊 二(国 際 武 道 大 学)

AO4ラ イフスタイル と健康 に関する研究(1)

大学 ・短大における教職員の健康観 、生活観 と自覚症 状について 田中三栄子(北 海道)

AO5ラ イフスタイル と健康 に関する研究(2)

大学 ・短大 における教職員の睡眠、食事 、飲酒、喫煙 、運動習慣 と自覚症状 について

秋野禎見(北 海道)

AO6ラ イフスタイル と健 康に関 する研 究(3)

大学 ・短大 にお ける教職 員の生活 の規則性 、多忙度 、体重観 、体調変化、ス トレス と自

覚症状 につ い 伊熊克己(北 海道)
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

9月19日(日)講 堂

【実践 活 動 報 告 】

9:00～ 座長 小 寺

BO7マ スターズ陸上競技大会に於 けるボ ランティア救護活動の報告

BO8江 別市 「第6回 原始林 クロスカン トリー大会」 トレーナー報告

BO9ク ロスカン トリースキー選手の障害特性

有(大 阪府柔道整復師会)

中谷敏之(和 歌山県)

栗井俊安(北 海道)

白井信行(長 野県)

【一般 研 究発 表 】

9:30～

AO7サ ッカーにお ける環境 と痙痛 との関連性

AO8大 学 アメ リカンフッ トボ ールチームの傷害分析

AO9短 距離選手、テニス選手及び脚損傷 者の歩行動作の特色

座長 佐藤 健(仙 台大学)

吉井章浩(東 京都)

小寺 有(大 阪府)

菊地 晃(宮 城県)

10

AlO

A斜

A12

00～ 座長 増原光彦(大 阪体育大学)

ウサギの大腿部筋断裂(肉 ばなれ)の 病理組織学的検索 坂井祐二(静 岡県)

手技療法と灸がア トピー性皮膚炎に及ぼす影響 中村昭治(静 岡県)

柔道選手の試合前のコンディションニングと自己評価に関する研究

高校男子選手のコンディショニング期間、減量、食事、心身の変化にっいて

石本詔男(北 海道)
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

9月19日(日)講 堂

【一般研究発表】

14=30～ 座長 池 田克紀(東 京学芸大学>

A13環 境ホルモン(外 因性内分泌撹乱化学物質)の リスク ・アセスメン トに関する研究

高校生 ・短大生 ・大学生の態度と回避行動との関係について 三浦 裕(北 海道)

A14柔 道整復師の社会的評価に関する研究(1)

患者の通院動機 と柔道整復師のインフォーム ド・コンセントについて 伊澤恒明(東 京都)

A15柔 道整復師の社会的評価に関する研究(2)

患者の通勤動機と患者の接骨院(柔 道整復師)の 評価について 岡本武昌(大 阪府)

15

Ai6

Al7

A18

00～ 座長 中村正道(東 京工 業大学)

近赤外線光拡散式の新センサーによる指尖と頭部の加速度脈波の比較 佐野裕司(東 京都)

上肢の部位別と加速度脈波の関係 渋谷権司(東 京都)

手関節背屈ス トレッチ運動の時間の違いが筋 ・腱の圧痛、血圧および末梢循環に及ぼす影響

今井裕之(埼 玉県)

15

A19

A20

20～ 座長

アイシングが遅発性筋痛(DOMS)に 及ぼす生理的応答

後十字靭帯損傷の保存的治療

入澤 正(千 葉県柔道接 骨師会)

蛭間栄介(大 阪府)

竹内 繁(埼 玉県)

15

A21

A22

40～ 座長 岡本武昌(大 阪電気通信大学)

スポーツ選手の顎関節不安定症に対する徒手整復の有効性について 久米信好(東 京都)

筋線維の走行と描出エコーパターンの関係 嶋木敏輝(千 葉県)

16

A23

A24

00～

投げ方の指導による成長期投梛肘の施術法

頚性めまいの保存療法

座長 嶋木敏輝(千 葉県柔道接骨師会)

根来信也(兵 庫県)

市ヶ谷武生(埼 玉県)

16

A25

A26

20～ 座長 岩本 芳照(兵 庫県柔道接骨師会)

体重計を利用 した体重の左右分散値からみた障害診断の試み 五十嵐仁(東 京都)

肩部 ・腰部に対する トルマリンマットの効果 近藤 治(大 阪府)
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

【会議ほか】

1)幹 事会

2)理 事会

3)評 議員会

4)懇 親会

5)総 会

9月17日(金)15:00-18:00(2Fセ ミ ナ ー 室1)

9月18日(土)10:00-12:00(2Fセ ミ ナ ー 室1)

9月18日(土)13:00-14:15(2F講 堂)

9月18日(土)18:30-20=00(2Fセ ミ ナ ー 室3・4)

9月19日(日)11:00-12:00(2F講 堂)
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スポーツ整復療法学研究 第d巻 ・第1号1999年9月

第1回 日本スポーツ整復療法学会

抄 録 集

主催:日 本 スポ ーツ整復療 法学会

会 期1999月9月17日(金)・18日(土)・19日(日)

会場:東 京商船大学 越 中島会館

〒135-8533東 京都江 東区越 中島2-1--6
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スポーッ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

本大会の地区別に見た発表演題数

地 区 会員数 一般研究 実践活動 合計

(名)(件)(件)(件)

発表率

(%)

国

道

北

東

越

海

畿

四
州

海

信

・

北

東

関

北

東

近

国

九

中

国全

39

66

118

53

13

84

2

21

5

1

2

1

2

5

0

0

1

3

0

0

5

0

1

0

0

396 26 9

8

1

12

6

2

6

0

』

35

20.5

1.5

10.2

".3

15.4

7.1

0

0

8.8
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 特別企画:講 演

【斗寺男IJ言薄ラ寅】

ExerciseTrainingandPhysicalActivity

ApproachesforlmprovingHealth

ByG.R.Brodowicz,Ph.D.FACSM

(ProfessorintheSchoolofCommunityHealth

PortlandStateUniversity.USA)
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「講演内容の要旨」

1,lntroduction

スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

2,lnactivityintheUnitedStates

3, ExerciseandPhysicalActivityOverview
。'ExerciseTraining

-FitnessModel"

"PhysicalActivity
-HealthParadigm"

Definitions

PhysicalActivity

PhysicalFitness

Cardiovascu塵arDisease

Obesity

CancerandlmmuneFunction

4,RecommendationsandAreasforFutureResearch

Dose-Responselssues

MeasurementConcerns

Lifespan

Promotion

一20一
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ズポーッ整復療法学研究 第t巻 ・第1号1999年9月 特別企画:講 演

「講師紹介」

GaryBrodowicz,Ph.D.,isaProfessorintheSchoolofCommunityHea睦hat

PortiandStateUniversity・Heisalsothedirectoroftheexercisephysiology

laboratoryandhasdirectedtheuniversity's刊tnessassessmentservice-ON

TRAC.

HecompletedhisundergraduatedegreeattheUniversityofMichigan

(PhysicalEducation).HeearnedaMasterlsdegreefromWakeForest

University(ExerciseScience)andadoctoratedegreefromtheOhioState

University(ExercisePhysiology).

Dr.BrodowiczisanAmericanCollegeofSportsMedicine(ACSM)certified

Health/FitnessDirector,andhascompletedACSMHealth/FitnessInstructor ,
ACSMExerciseTestTechnologist,andYMCAExerciseLeadercertifications .

Mostrecently,hehasworkedcloselywiththeYMCAasaconsultantfor

ExerciseSpecialistWorkshopsandCe燗cationExams .

HeisareviewerforACSM'sHealthandFitnessJoumalaswellastheJoumal

ofAthIeticTraining.

ProfessionalmembershipsincludetheAmericanCollegeofSportsMedicine ,

theAmericanPublicHealthAssociation,andtheAmericanA闘ianceforHealth ,

PhysicalEducation,RecreationandDance.

UndergraduatecoursesregularlytaughtbyDr.Brodowiczinclude「 「Exercise

Physiology"and"FitnessTesting層 層.

Atthegraduatelevelhehastaughtcoursesinareassuchas闘Exercise&

Health閃,"Exercise&Nutrition","QuantitativeAnalysis" ,"Modifying

CardiovascularDiseaseRisk響 響,1'ResearchDesigバ,and響 響Exercise&Women" .

Healsoadvisesmaster'sstudentswhoundertakethesisandprojectwork

relatedtoexercise,fitness,andmeasurement.
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 特別企画:シ ンポジウム

スポーツ科学か らみたスポーツ整復療法学

片岡幸雄(千 葉大学)

1、 はじめに

日本におけるスポー ツ科学 は東京 オリンピックを契

機 として飛躍的な発展 を遂げてきた。とくにスポーツ選

手の競技力向上に寄与 したスポーツ生理学、スポーツバ

イオメカニ クス、身体機能の測定評価学(体 力診断学)、

身体 トレーニング学、スポーツ心理学などの分野 では、

その後のプロフェショナル ・スポーツの発展 とも相 まっ

て広 く学問的広がりをもって発展 してきた。さらに国民

の病気の形態の変遷 とともにスポ ーツ科 学はスポー ツ

選手か ら一般の人に対する健康や体力の維持に大 きく

貢献するようになってきた。

幼児か ら高齢者 まで、また健康 な人から慢性的疾患 を

有する人 まで、身体 の健康度に応 じて運動 の質や量を処

方する運動処方学の領域 の発展など、人間のための学問

としてますます関連諸科学 との連携が必要にな って き

た。その対象によっては内科学、理学療法、運動療法、

スポーツ リハ ビリテーションなどの医療 分野の領域 と

重複 しつつある。

さらに複雑な社会構 造の なかで人間同士の貴重 なコ

ミューニケーションの手段 として重要 な社会 的心理学

的意味 を持つよ うになってきた。

2、 スポーツ科学にお ける対象 と捉 え方

これまでの身体運動 科学 は主に学校教 育においてス

ポーツの課外 活動 を も含 めた青少年の心 身の発達 に貢

献するべ く教育的側面において発展 して きた。しか し社

会の変遷 とともに中 ・高齢者に対する老化防止や運動不

足による慢性疾患 を有する人に対 するスポーツ・運動処

方な社会教育(社 会体育)と しても重要な位置 を占める

ようになってきた。さらにプロスポーツの発達やオ リン

ピックの規模 拡大 と相 まって競技 スポー ツへの貢献 は

ますます重要な位置 を占めている。

対象にお ける変化 に係 わ らずスポーツ科学 における

捉 え方 は人間 を全身 エネルギー論的に、あるいはサイバ

ネチ ックス論 的に心身 を全 一態的に捉 えることが特徴

である。つまり生存の 「良 く生 きてい く、逞 しく生 きて

い く(時 実利彦氏)」 ために必要 な科学である。その点

において単に 「生 きている」能力の回復を主たる目的 と

する他 の関連する医療分野の領域 と異なる点 といえる。

これまでの医療 は病 める者に対 してだ けのもの であ

った。しか し、21世 紀の医療 は決 して病める者だけの

ものではない。病 む、病 まないに関 わらず積極的に生 き

たい、人間 らしく生きたいと願 う者に対 しても正当 な医

療の支援がなされるべ きである。

3、 スポーツ科学の研 究領域

人間のスポ ーツ活動に係 わるスポーツ科学の領域 は

下記のように分けることができる。

1)原 理および哲学的側面(体 育、スポーツの原理に関

する領域):ス ポーツ哲学、スポーツ身体学 など、

2)社 会学的側面(人 間社会のコミュニケーション):

スポーツ社会学、スポーツ心理学 、スポーツ施設管理

学、スポーツ経済論、スポーツ法律論 、スポーツ経営

学など、

3)身 体 のエネルギー論的側面(人 間のエネル ギー収支

(代謝):運 動 ・スポーツ生理学(環 境生理学 を含 む)、

スポーツ栄養学 、体力診断学、運動処方学、 トレー

ニング科学、スポーツ医学など、

4)身 体のサイバネチ ックス論的側面(人 間の動作、行

動、スキル)=ス ポーツバイオメカニクス、機能解剖

学、スポーツ測定評価学など、

5>各 種 スポーツ種 目の教育、指導学的側面(多 種類に

わたるスポーツ形態の指導特性):格 技指導論、球技

指導論、体操指導論、水中運動指導論 、陸上競技指導

論 、野外活動指導論 、ダンス、舞踏指導論 な ど

6)そ の他の関連科学1健 康科学、人類生態学、予防医

学 、運動免疫学 など、

この他、スポーツ科学の領域 は人間 を全一態 としてみ

るがゆえに多 くの関連学問 との学際的領域 をもつ。

4、 運動、スポーツ活動の心身 に及ぼす主な研究課題

1)運 動、スポーツの精神活動 に及ぼす影響に関する研

究

a)心 理学的側 面に及ぼす影響::認 知の発達、心的緊

張や不安の低減効果、自己概念の形成な ど

b)社会学的側面 に及ぼす影響=

c)経済的側面に及ぼす影響=運 動、スポーツ活動の経

済効果、医療費削減効果など

d)そ の他

2)運 動、スポーツの身体諸機能に及ぼす影響に関す る

研究:

a)心 臓、肺機能に及ぼす影響=心 肺機能 と競技力,
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スポーツ心臓、エネルギー代謝量 と運動効率、高

血圧 と運動、ECGと 自律神経など

b)骨格筋の形態、生理生化学変化 に及 ぼす影響=各

種筋力、筋線維特性 と トレーニング、筋収縮特性

c)骨、関節に及ぼす影響:骨 折、骨塩量、骨粗 しょ

う症 と運動、

d)脳 、神経機能に及ぼす影響:反 射 、相反抑制、フ

ィー ドバ ック、ランナーズハイ、自律神経

e)内分泌機 能に及 ぼす影響:発 育とホルモン、発育

不全 と事故死、高血糖症 、高脂血症、

D身 体組成に及ぼす影響=肥 満症 と運動、栄養、

g)環 境条件 の変化 と身体機能に関する影響=温 度 、

湿度、気圧 と運動機能、事故死

h)その他

5、 老化防止と骨折予防に関するスポーツ科学の寄与

高齢社会における老化防止と骨折予防に関する研究

は21世 紀の国民の医療を考えるとき極 めて重要な課

題といえる。スポーツ科学、柔道整復学、その他多くの

関連科学が国民の予防医学研究に大きく貢献すること

が望まれる。これまでの病気観、健康観からこれからの

病気の変化、社会の変化に対応するべく年齢や身体(健

康)状況の変化に応 じてスポーツ活動や運動処方をとう

して国民の健康増進や維持のために貢献する専門家集

団が必要とされる。米国における高齢者の寝たきり予防

の[HealthyPeople計 画】はまさに国家的施策として極

めて重要な課題となっている。

国民のための骨折予防対策こそ柔道整復師の専門領

域であり責任領域であると言えよう。 そのためにスポ
ーツ科学などの関連学問との積極的連係 が急務である

と言えよう。予防と治療はまさに一線上にあるものであ

り国民に対する貢献が同時に社会的、経済的地位 を高め

ることを意味している。

6、 臨床スポーツ科学の領域 と職種

スポ ーツ科 学領域 における主な臨床場 面およびそれ

に従事する職種 として以下のものがあげられる。

1)ス ポーツ競技力分野における体力 ・技術向上のプロ

グラムに携 わる者=競 技 力向上指導者(文 部省)、 フ

ィッ トネス ・トレーナー、コンディショニング ・トレ

ーナ ー、アス レチ ック ・ トレーナー(NATA認 定,J

ATAC認 定,日 体協認定など)、

2>ス ポーツ競技 力分野における精神力向上の プログラ

ムに携 わる者:ス ポーツ臨床心理士(?)、

3)中 ・高年者や健康にやや問題 を有する人に対する体

力 ・健康増進 プログラムに携わる者=地 域スポーツ指

導者(文 部省)、 スポーツプログラマ ー(文 部省)、

健康運動指導士(厚 生省)、健康運動実 践指導士(厚

生省)、ACSM(ヘ ルスフィッ トネス ・イ ンス トラク

ター等)

4)労 働者に対 する体力 ・健康増進プログラムに携 わる

者:ヘ ルスケア ・トレーナー(労 働省〉、ヘルスケア

ー ・リーダー(労 働省)

5)そ の他=レ クリエーションコーヂネーター、余暇生

活開発士(日 本 レク協会〉

7、 アスレチック トレーナーとスポーツ科学

スポーツ競技 力向上 への支援や選手の心身を保護 す

るための トレーナー活動 は21世 紀のスポーツ界に お

いて重要 な位置 を占めるもの と考 えられる。また近年に

お ける学校のスポーツクラブ活動における指導 ・運営 シ

ステムの変化(学 校の専任教員にこだわらない)等 を考

えると、レベルの高いスポーツ指導者や医療面 を兼任す

る トレーナー(ア スレチック トレーナー)の 存在がクロ

ーズア ップされて くるであろう。日本 において、医療面

を兼任 する トレーナー(ア スレチック トレーナー)の 養

成 は現 状にお いては4年 制の体育学部の カリキュラム

で さえ無理 がある。 新たな視点でカリキュラムの抜本

的改革が必要であり、スポーツ医科学 と医療面でのカリ

キュラムの合成が早急に必要になってくるであろう。

NATAは50年 以上 の実績 と21世 紀へ向 かって社

会 の変化に対応 して、アスレチック トレーナー養成のカ

リキュラムにAMAの カ リキュラム が大幅に取 り入れ ら

れた。これまでのスポーツ科学中心のカ リキュラムから

医療面のカリキ ュラム を合成 し1991年 か らすでに新 た

な歴史 を作 ろ うとする試みが始 まっている。

8、 スポーツ整復療法学への期待

21世 紀の医療はますます専門性が強調されるする

一方において、これまで以上に予防医学の発展が期待さ

れる時代となる。人間が積極的に「たくましく生きてい

く」ための知恵と情報はますます必要となるであろう。

スポーツ活動に関する諸科学や柔道整復学諸関連の

医療分野においてさえこれまで多 くの経験的手法が伝

統的に行われてきた側面を否定できない。

21世 紀に向かって、国民の需要に答えるべくそれら

の学際的領域分野の確立の必要性 とそれに関する諸技

法の科学的・実証的確証が求められることは論じるまで

もない。 本学会がその一端を担うことが強く期待され

ている。
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リハ ビリテーション医学 か らみたスポーツ整復療法学

佐藤 健(仙 台大学)

1、 はじめに

リハ ビリテーッションにお ける物理療法 や運動療 法

の位置づ けは時代 とともに多少 な りとも変動 して今 日

に至 っている。我国では古 くか らの技術 、後 から輸入 さ

れた技術 、刻一刻変化 している新技術などが混在 し、全

体 を外観 することが思 ったほど簡単ではない。とくに各

技法の科学的基盤 と一般臨床にお ける経 験的使用 との

間のギ ャップについては、十分なコミュニケーションが

できていないといえる。折 りしも、アメリカスポーツ整

形外科学会(AOSSM)は 筋 ・骨格系の傷害に治療 とリハ

ビリテ ーションに用 い られ ている技法に関する客観 的

なデーターの欠如に関心 を持 ち、1986年 にセミナー

を開いてプロジェク トを作 り、1989年 に"Therape

uticModalitiesforSportslnjuries"(DrezD.Jr.)と し

て公表 した(佐 藤 健訳:ス ポーツ理学療法、広川書店、

1993)。 この科学的研 究の活性化への指針 が我国 で

はたして活かされているか。本学会がようや く多面的に

取 り組めるのではないかと期待 される。

2、 リハビリテーション医学、スポーツ医学、スポーツ

リハ ビリテーション

スポーツ医学 はすべての リハビ リテー ションの問題

を扱 うものでもなく、逆にリハ ビリテーション医学 がス

ポーツ医学の問題のみ を扱 うのでもない。(図1)

リハ ビリテーション医学 の対象 は主 と して運動障害

とCNS傷 害 とそ れに関連 する傷害 である。傷害学の立

場か らスポーツ活動に 「傷害」を限定するとその階層 は

表1の ようになろ う。従 ってスポーツ リハ ビリテーショ

ンは 「スポーツをする人に生 じた機能 ・形態傷害をでき

るだけ軽減するために治療的方法 を試み、それによって

スポー ツ面の能力傷 害やスポーツ界にお ける社 会的不

利をできるだけ最小限に押 さえ、可能な限 りスポーツ復

帰 がかなうことをね らい とする」 ことになろう。

3、 機能 ・形態傷害(lmpairment)の 見方(野 島 ら、1

983)

運動 を構成 する要素にわ けてみ ると図2の よ うに な

ろう。1)力 源の異常(一 時的傷害=筋 、二次ニューロ

ン、二次的傷害(そ の他))2)て この問題(関 節の傷

害、骨の傷害)3>CNS傷 害の要因(共 同運動の発現、

姿勢反射の影響、平衡反射の欠陥、感覚 ・知覚傷害 、高

次神経機能の傷害〉 以上は、見方 を変えると、ヒ トの

機能の5モ デルに関 して、力学的精神的手技療法(オ ス

テオパ シー)の 立場か ら述べたFriedman,H.D(199

9)の 見解 と共通 するもの とい える。 ただ し、オステ オ

パ シーでは1)観 察、2)触 診(Palpation)、3)臨 床

的解決 をとくに,2)を 重視するところが リハ ビリテー

ションと異 なる。 リハ ビリテーションでは,1)(特 に

機器 を用い た)や,3)(特 に種 々のスケ ール を参照 し

ての)を 重視 している。

4、 スポーツ リハビリテーションにおけるManual

Therapy

リハ ビリテー ションの臨床において使 用 されてきた

諸技術のうち、マニュアルセラピーと言 われるもの は、

古 くか ら物理医学 としての理学療法 であり、次のもの を

含 んでいた。1)マ ニュプ レーション2>マ ッサージ

3)徒 手牽引4)回 復訓練 この うち、4>は 今 日、

運動療法(TherapeuticExercise}と して医学的 リハビ

リテーションの中心的技法である。3)は そのまま整形

外科の後療法の一つとして利用 されている。2)が 近

代 リハ ビリテーションの確立 につれて最 も影響 をうけ

た療法である。時間 と人手がかかる、効果が不確 実など

の理由でほとん ど技法 としての存在価値 をな くした。

しか しスポーツの領域 では今 日むしろ、選手 の リラ

クゼーション、疲労回復、パフォーマンスの向上 など生

理的心理的 コンデシ ョニン グの目的でよ く用い られ て

いる。

5、 スポーツリハ ビリテーションにおける理学療法(Ph

ysicalTherapy)の 基礎(わ れわれのデーターか ら)

1)20分 間の身体背側へのマ ッサージは呼吸や収縮期

血圧 への負荷 とな らず、微小循環変動も少量 で(4-5

分 くらいの もの)あ った。(1983)

2)正 常人の歩行分析から、19歳 で歩容に性差 がでる

こと、女子の定常歩行 までのtimelagが 大きいこと(1

984)

3)足 関節捻挫 を経験 した学生選手 にV字 板歩行 を行 わ

せると、踵立 ちに近い背屈位 ・外反つぎ足歩行はかなり

の負荷 となり、前脛骨筋 ・腓腹筋 を中心 とす る筋力強化

が得 られる。(1983)
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6、 まとめ

AOSSMの コメン ト、とくに技法の標準化 と適用効果

に関する科学的研究への指針 を参考に しつつ、例 えば靭

帯損傷修復術後の選手に、等運動性訓練 と等張性訓練の

リハ ビリテーションを行った場合 、その関節の安定性が

どうかを、二重盲検法的に検証すること、のよ うなアブ

ローチが今後、各分野においてな される必要がある。

文 献

1)FreidmanH,D:OsteopathicApproachto

theAthlete.lnSubotnickSled.:Sports

MedicineoftheLowerExtremity,2ed.

ChurchillLiv.758p-765p1999

2)飯 野 三 郎 ほか編=リ ハ ビ リテ ー シ ョン医 学 の実際

昭学 者1965

3>松 本 義康 ほか:マ ニ ュ プ レーシ ョンの実 際 、

金原 出版1969

4)野 島 元雄 編=図 説 臨床整 形 外科 講座15

リ ハ ビ リテ ー シ ョン、メジ カル ビュー社1983

5)StoddardA.:ManuaiofOsteopathicPrac・

tice.1sted.Hutchinson1969

6))DrezD,JR.(佐 藤 腱訳):ス ポ ー ツ理 学療 法

広川 書店1993
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表1ス ポ ー ツ 障 害 の 層 構 造

(佐 藤1986)

1mpairment→ ス ポー ツ活動 にお いて 、

機械 的、生理的 、心 理的 にそ の人 の形態 ま

た は機 能が異常 を きた したか 、ある いは喪

失 した状 態。

DisabiIity→ ス ポーツ活動 を、普通 の人

が行 う範 囲また は方法で行 う能力(技 能 、

行動)が 制 限 され た り、 ある いは行な えな

か った りす る状態 、 もちろん 、impair-

mentの 結 果生 じた もの。

Handicap→impairmentま た はdis-

abilityの 結果 、その人が スポー ツ活動 に参

加 しよ うと希 望す る時 に、そのスポ ーツ 活

動 が行われ ている社 会集団 の中で果た す べ

き、ふ さわ しい役割 が制限 され る こと。

ル■
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知
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エ

→→筋 肉 二次ニ ュー ロン

→→骨 、関節

→ →感覚系

→→ 中枢神経 系

→→環境 、呼吸

(高次神経機能、精神心理機能)

図2機 能 、形 態 障 害 の見 方

(野 島 ら、1983)

《 ♪ スポーツ医学

ンヨシ一テリビバ

学

り

医

き
.ハ

儒
鵯
・

運動生理学

図1ス ポ ー ツ リハ ビ リテ ー シ ョンの構造

(佐藤1986)
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柔道整復学 とスポーツ整復療法学

岡本武昌 (社)大 阪府柔道整復師会

柔道整復、スポーヅ整復

まえがき 私が柔道整復師免許を取得 したのは昭和40年

であ り、大学工学部在学中という立場で柔道整復理論を学

び、柔道場併設の接骨院で日々患者の施術を行なう父の背

中を見ながら電気工学を学んでお りました。この電気工学

は大学にて9年 以上学び、その後この学についての研究生

活を送っておりました。加えて大学院在籍中に父死去後柔

道整復業も同時に行なってお りました。電気工学と柔道整

復の2足 のワラジを履いた結果、電気工学は体系化された学

問であり、目的が決定されるとおのずと理論に基づいた手

法にに沿って結果の追求を行なうが、柔道整復は確立され

た手法は存在せず場当た り的な治療を行なっているのが実

情である。見方によっては非常に幅広い治療が可能となる

が、一方理論的根拠のない治療法だとも言える。 しかしな

がら、約25年 前(昭 和50年 頃)位 までは柔道整復はほね

つぎという名称で知られ、骨折や脱臼は外国人の理論にし

ろ一部体系化された整復手法に基づいて治療を行なってい

た。現在では、医療の多様化と柔道整復師の整復技術の低

下とともに、柔道整復師が取扱う疾患の多くは軟部組織損

傷の治療に移行しているのが実情である。当然のことなが

ら、この治療手法の確立がなされていなければならないが、

残念ながら柔道整復師の体系化された治療学も治療手法も

ないのが実情である。

このシンポジウムでは柔道整復師の抱える問題点と当面

解決 しなければならない問題点を述べ、解決可能な手法を

提起することが本稿の目的である。

柔道整復の歴史的背景 柔道整復師が 「接骨士」 「接骨術」

として、明確に登場 したのは719年 であり、目本最古の

書籍 「古事記」において記載されいる戦国時代の武士 ・武

道の 「殺法」 「活法」があり、活法は仮死者に施す救急法

や骨折 ・脱臼 ・創傷等の手当や治療の 「接骨術」として存

在 し、接骨医として独自の道を歩み、また東洋療法、西洋

医療を取込んで1800年 頃に接骨術として確立 してお りま

す。したがって、柔道整復は東洋医学の範疇ではなく伝統

民族医学 として1920年 政府は柔道整復術を公認し現在に

いたってお ります。もちろん戦国時代の 「活法」は 「武術」

の中の奥義として引き継がれ、現在の柔道として進化 して

おります。

柔道整復 現在、柔道整復師が行なう業の理論的背景は柔

道整復理論であるが、一体何を意味するのか明確ではない。

養成校で1000時 間足 らずの柔道整復理論などを履修してい

るにすきない。この科目の履修内容はここで改めて述べる

までもなく、柔道整復師が医師あるいは理学療法士などが

行なう業との独 自性は見出すことが出来ないのが実情であ

る。現代医学は非常な進歩を遂げており、修復不可能な器

官は臓器(生 体または人工)の 置換により治療を行なう手

法がとられており、整形外科の分野でも例外ではない。

しかしながら、柔道整復は私の知る限 りほとんど進歩な く

取 り残されているのが実情であ り、唯一柔道 という国技の

傘の下で生き長らえているといっても過言ではない。

柔道整復も自然科学の1分 野である。したがって再現性

のない治療手法は全く意味がない。これでは柔道整復が学

として存在 し得ない。また柔道整復が独自性を持たなけれ

ば、伝統民族医学として存続 し得ないことは明白である。

柔道整復 とスポーツ 前述 したように、約25年 前頃まで

はほねっぎと柔道は表裏一体であり、多くの柔道整復は柔

道場併設で行われてお り、スポーツ外傷を取扱う医療職と

して早くから存在 していたはずである。しか しながら、今

は柔道整復は柔道から離れ、また理論武装することなく安

易な手技に走 り、あるいは医療機器の理論を学ぶことなく、

機器販売業者のロボヅトとなり、これが柔道整復医療だと

信 じて疑わない柔道整復師の多いことか。

今こそ柔道整復師は原点に戻 り、自らの理論武装を行な

う時が来たといっても過言ではない。今、医療界は介護保

険の施行に当たり、マスコミを引き込んでの大騒ぎであり、

柔道整復師の新 しい分野の参入へと業界あげて取 り組んで

いることは、周知のことであります。確かに、必要な分野

ではありますが、柔道整復の独自性が発揮できる可能性は

あまり高 くない。柔道整復師の理学療法士などとの明確な

優位性は疾患に対 して初診および治療が可能であり、治療

過程全体を組み立て、実行することが法律的にも可能であ

ることである。この権利を行使せずに柔道整復師の未来は

ない。したがって、明確に断言できることは、柔道整復師

の未来はスポーツ現場で治療を行なうことである。幸いに

も、柔道整復師には骨折 ・脱臼を含め整復 ・固定そして後

療を行なうことが法律的にも可能である。しか し、現在、

柔道整復師の大半はスポーヅ現場での対応に消極的である。

このことは、柔道整復師のみに責任はないのかもしれない

が、スポーヅ外傷に対する柔道整復師の無知に起因してい

る。スポーツにおいて、競技中の受傷の原因および機序は

明確であるため、治療行程を明確に把握、実行可能である。

しかしながら、従来のように治療室でスポーヅ外傷の患者

を待つのではなく、スポーツ現場へ積極的に出かけ外傷の

対応をすべきである。ただ、柔道整復師も行政に対しただ

単にスポーツ現場で救護依頼をするのではなく、自らスポ

ーヅ外傷の対応についての学門的背景を明確にする必要が

ある。

柔道整復の朱来 国民の柔道整復師に対するニーズは激変

しているにもかかわらず、柔道整復師 自身気が付いていな
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い。一方では骨折 ・脱臼にこだわ り、他方では機械治療 し

か行なわず、またカイロブラクチック ・オステオパシーな

どの手技を希薄な理論に基づいて特別な施術と称 して柔道

整復師としての本質を逸脱 して施術を行なっている柔道整

復師にどのような未来があるというのだろうか。

私には、独自性のないまた理論も存在しない業(医 業、

商業、工業にかかわらず)に 未来はないと思ってお ります。

柔道整復学の構築が叫ばれれはおりますが、業界からは一

向に取組む気配もな く、また業界の指導者の一部には柔道

整復師のスポーツ志向に対する批判もあり、国民のニーズ

とかけ離れた存在になっております。現在の柔道整復への

国民の必要性は医師の行なわない残 りものを食 しているに

過ぎない。

柔道整復師は初診において外傷治療が可能であることか

ら、柔道整復師の朱来像はスポーツ現場でその真価が発揮

でき、医師と対等の立場に立つことが可能である。 しかし、

現状では不可能であることは明白である。治療に対する明

確な理論、技術が存在 しない。この理論、技術を明確にす

る種々の手法が確立されているため、我々は早急にこの理

論構築をしなければならない。

柔道整復学の構築 先述 したように、柔道は今や世界的

なスポーツである。柔道整復術は戦場における活法の一部

という大袈裟な取組みかたをするまでもな く、柔道という

スポーツの中に受傷機序と整復機序があることは明白であ

る。たとえば、背負い投げの形は肩関節脱臼の一整復法で

あり、関節技もまた整復法の機序を現 している。このこと

は、スポーツ全体を考察すると種々の整復あるいは固定法

の機序が明確になると思われる。この理論的構築は次のよ

うな解析手法がある。

システムの構築(人 を物体としてとらえる)

システム同定

システム分析

システム解析

解析手法

最適化手法

有限要素法

バイォメカニクス

力学

微分方程式(ベ クトル、連続、離散など)

動作分析

以上の解析手法はすでに体系化されているものであり、

工学的あるいは数学的手法で解決可能であるが、これ以前

に柔道整復師にもっとも欠けていることの一つが評価法で

ある。柔道整復理論あるいは柔道整復術と称 して種々の施

術手法がマスコミなどで取上げられているが、多 くの場合

理論、再現性がないため、学とは成 りがたい。柔道整復学

の構築は医学、あるいは理学療法の狭間で明確な独 自性を

見出すことができなかった。医療現場では、いかに柔道整

復師が優秀であっても、現在の検査機器に優ることはな く、

また患者に提供できる科学的データも病院などの医療機関

に対抗できない。 しか しながら、スポーヅ現場での整復、

後療では未解決の分野が多く、解決しなければならない問

題が山積 している。

スポーツ外傷に対 して医療従事者は次の4項 目に対 して

処置を行なっている。

外 傷 、処 置、 固定 、後療

多 くの場合、スポーツの種目、受傷過程などは無視され治

療が行なわれている。

外傷

処置

固定

後療

種 目、 受傷機序

物理学(力 学)、 運動学、解剖学、

生理学、評価法(受 傷度合)

システム解析

種 目、受傷機序(整 復 に際 し重要)

物 理学(力 学)、 運動学、解剖学

有限要素法、評価法、最適化手法

パ イオメカニクス

種 目、受傷機序

運動学、解剖学、生理学

有限要素法、評価法、最適化手法

システ ム解析、パイオメカニクス

種 目、受傷機序

運動学、解剖学、生理学、

1、 関節 モ ビライゼー一ション

2、 蝕圧覚刺激法

3、 マニ ピュ レーション

バ イオメカニクス、評価法

柔道整復学構築に対 して、種々なる手法があるが、上

記のような従来の柔道整復師が行なってきた治療行程の延

長線上でも構築可能である。 しかしながら、従来の柔道整

復師に欠けていたものは、外傷 ・処置 ・固定 ・後療 の4項

目間の情報のフィー ドバヅクである。4項 目個々の解析も

重要であるが、各項目間の情報のフィー ドバックこそ治療

過程全体の評価法である。

おわりに 柔道整復師を取巻 く環境は外部 ・内部状況とも

快適であるとは言えない。しかしながら、柔道整復師にと

って初診に対する処置が可能であるという権利は何物にも

代え難い。柔道整復を21世 紀へ存続させるには、スポー

ツ以外何もないといっても過言でない。Dr.フ ルフォー ド

氏が 「いのちの輝き」という著書のなかオステオパシーの

源流は柔道整復術だと記述 しているように、柔道整復学を

自信をもって後世に伝えたい。
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「シンポジ ウム」
スポーツ整復療法学の概念と研究領域について

北海道教育大学 教授 片岡繁雄(生 涯健康論)

KeyWords:ス ポ ーツ整復療法学 、概念、研究領域

1.ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学 の 存 在 と位 置

ス ポ ー ツ 科 学(SportSciences)と 柔 道 整 復 学 〔Judo

Therapy)と の 学 際 的 分 野(lnterdisciplinaryResearch)

を 研 究 す る 学 問 で あ り、 「ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学(Sport

SciencesandOsteopathicTherapy}」 と す る 。

H.ス ポ ーツ整復療法学の定義 と目的(1999,S.Ka七aoka)

rス ポ ーツ ・運動等による骨折 ・脱臼 ・捻挫 ・打撲 ・軟

部組織損傷等の身体 的傷害、及びそれに伴 う精神的不安 ・

苦痛等や社会的損失等を、また運動不足、加齢的変化、不

適切 な生活習慣等による疾病 ・傷害 ・不安 ・苦痛等 を、ス

ポーツ整復 の療法を用いて、非観血的に研究 し、実践する

学 問である。

これ らスポーツ整復療法の研究 と実践 を通 じて、国民の

生涯 にわたるスポーツ活動、健康づ くり、質 の高い生 きが

いのある生活 を支援 することを目的 とする。』

注)研 究対象 は、人間のあらゆる場面で発生する急性 ・

慢性の傷害、及び不適切な生活習慣や加齢に伴 う

身体的 ・精神的 ・社会的変化を含 む。

皿.ス ポーツ整復療法学の研究領域'

{1)ス ポ 「ツ整復療法における 「療法学」の研究

1)整 復療法 に関する研究分野

柔道整復療法、カイロプラックテック療法 、ポデア トリ

ー療法、マ ッサージ療法 、理学療法、MTAア ス レテック

・トレーニング療法、スボーツ リハ ビリテ ーシ ョン療法

、類似関連療法(鍼 灸等)の 研究、身体整復療法等。

2)ス ポーツ整復工学 に関する研究分野

スポーツバイオメカニ ックス、身体整復工学 、身体情報

分析工学 等 。

3}ス ポーツ療法 に関する研究分野

スポーツ科学(生 理学 ・運動学等)、 健康科学 ・環境

科学 、スポーツ 栄養学 、運動処方 ・評価論、体力 ・

健康づ くり論 、スポ ーツ 運動療法、スポーツ傷害論

、生涯 スポ ーツ ・活動論 等

4)ス ポーツ整復療法の原理 に関する研究分野

柔道整復(師)の 歴史的研究 、養成 ・資格 ・大学制度に

関す る研究、行政 ・関係法の研究、保険医療制度の研究

、柔道整復(師)の 倫理学及 び哲学的研究 等。

5)ス ポーツ整復療法 の評価に関す る研究分野

療法技術の研究、患者及び患者の通院圏に関する研究、

インフォーム ド・コンセン トに関する研究 、開院 ・経

営 に関する研究、社会的評価 に関する研究 等。

6)ア スレテ ック ・トレーナ ーズ活動に関する研究分野

小児学、老人医学等。

2)ス ポーツ ・運動科学、健康科学(環 境科学 を含む)、

行動科学、 ウエルネス学 等。

3)介 護及び看護学、栄養学 、食品学、福祉学(高 齢者福祉

を含む)等 。

4)伝 統 ・民族医学 、代替医学(相 補医学)等 。

5)福 祉 工学 、画像解析、医療工学、生体力学 等。

6)関 連類似療法(運 動療法 ・手技療法 ・物理療法 等)

7}社 会学、文化人類学、生活学 、社会福祉学、消費者保健

論 等。

8}経 済学、法学、経営学 、商学 、統計学 等。

9)歴 史学、倫理学 、哲学 、心理学 等。

10)ス ポ ーツ(運 動):柔 道(活 法を含む)、 野球、テニ

ス、サ ッカー、ゲー トボール等あ らゆるスポーツ ・運動

の理論 と実践 等。

11)研 究 法(歴 史的 ・記述的 ・実証的 ・実験的研究法)。

12)そ の他スポーツ整復療法学に関連する科学。

IV.ス ポ ーツ整復療法の内容

診断1,⇒ 整復 ・固定 ・運動処方等2)⇒ 狸3}

書 ↓曾

L蔽k.,一 」

スポーツ活動への支援に関する研究 、実践活動に関する

研究 等。

?)そ の他スポーツ整復療法に関する研究分野

(2)ス ポ ーツ整復療法におけ る 「関連科学」に関する研究

1}医 学(基 礎医学 ・臨床医学):生 理学(発 育発達学)、

解剖学、病理学、薬理学 、免疫学、予防医学、整形外科

学、外科学 、スポーツ医学、 リハ ビリテ ーシ ョン医学 、

「)ス ポーツ科学的診断及び柔道整復的診断等を含む。

2】整復 ・固定 ・運動処方の他に手技療法、運動療法、

理学療法等 あらゆるスポーツ整復療法を含 む。
3)診 断 ・療法の評価 と治癒(検 証)

。)Feed-back機 構 の構成

r参 考資料』

1)柔 道整復 「学 」検討委員会 における定義 と内容

委員構成(柔 道整復師8名 、学識経験者1名)(19981

(1)「 定義」

「身体に急性 、亜急性 に加わ る外力、及び自力によって

発生する骨折 ・脱臼 ・その他軟部組織損傷等に対 して

医学、及び関連科学 を基礎に して非観血 的に、いかに

治療すかを明らかにす る実践科学である」

{2)「 治療の内容」(1998}

「5段 階」療法

診断 ・評価⇒整復⇒固定⇒後療法⇒指導 ・管理

(3)ス ポ ーツ整復療法学の学 際的位置

スポーツ整復療法学

⇒ 「独 自の研究領域」釦
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じゃり道による歩行運動が血圧に及ぼす影響

渡辺 英一(神 奈川県 用田接骨院)

キーワー ド:歩 行運動 ・じゃり道歩行 ・血圧

[目的]

健 康や体力の維持増進 に身体 トレーニ ングが有効 であるこ

とは周知の事実 であ る。 また、身体 トレーニ ングと して行わ

れる運動は高齢者 になるほど穏 やかな ものが安全 とい えよう。

ところで、高血圧 の改善に走歩運動が有効であることの報告

は数多 くあるが、足裏に刺激 の多い素足 じゃ り道歩行の影響

を検討 した報告 はほとん どない。そこで、本研究は じゃり道

による歩行運動が血圧 に及 ぼす影響について、通常素足歩 行

と比較検討することを目的 とした。

[方法]

対 象者は男2名 、女12名 の計14名 で 、年齢が47か ら76

歳 の範囲で、59.4±9.7(平 均 ±標準偏差)歳 であった。

歩行運動は じゃり道歩行 および通常素足歩行の2種 類につ

いて検討 した。 じゃり道歩行は幅60cm、 長 さ4mの じゃり

を敷 き詰めた道 を往復 させた。通常素足歩行 はじゃりのない

長 さ4mの 歩道 を往復 させた。両歩行運動 はそれぞれ別の日

に行な った。 また、それぞれの歩行 は歩数 を500歩 と規定

し、歩行速度 を各 自のペースとし、歩行時間を計測 した。

血圧測定 は歩行前の安 静時 、歩行後回復15分 および30

分 に行い、座位にて左腕 で行 った。血圧計 はオムロン社製の

自動血圧計HEM-755Cを 使 用 した。

[結果]

歩 行時間 はじや り道歩 行が423±ig(平 均 ±標準誤差)、

通 常 素 足 歩 行 が317±9秒 で 、 通 常 素 足 歩 行 が 有 意

(pくO,OOI)に 短 かった。

収縮期血圧 は安静時に比 して、 じゃり道歩行で は回復30

分 に、通 常素足歩行では回復15分 および30分 に有意(p<0.Ol

～0 .001)な 低 下が認 められた(図1)。

拡 張期血圧 は安静時 に比 して、 じゃり道歩行 では回復t5

分 および30分 に低下傾向が見 られたものの有意 な変化 では

なかった。一方、素足歩行では回復15分 お よび30分 に有

意 な(p<0.05～0.01)低 下 が認め られた(図2)。

安 静時および回復期15分 および30分 の同一時間の血圧

値について、じゃり道歩行 と通常素足歩行 とを比較する と、

全ての時間の収縮期血圧 および拡張期血圧に有意な差 が認め

られなかった。

[考察]

今回の結果から見ると、じゃり道歩行より通常素足歩行の

方が血圧降下に及ぼす影響がやや大きようにみられた。しか

し、今回は両歩行を各自のペースによる500歩 の歩行と規

定したため、両歩行の歩行スピー ドと歩行時間に差が生 じた。

したがって、今回の結果は素足歩行の方が歩行スピー ドが速

く、歩行中の運動強度が強いと考えられ、その影響によって

生じた可能性があるので、歩行時間および歩行強度 を同一に

して検証する必要があると考えられた。
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図1歩 行運動が収縮期血圧に及 ぼす影響
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中高年者の速度 を変えた60分 間の歩行運動が加速度脈波に及ぼす影響

丸山 剛(長 野県)、 大澤正美(日 本大学)、 山本好弘{静 岡県)、 笹 井明俊(東 京都)、

杉 山英 雄 ・田上 トキ子(千 葉 県)、 佐 野裕 司(東 京商 船大学)、 片 岡幸 雄(千 葉 大学)

Keywords=中 高 年 者 、歩 行 運 動 、加 速 度 脈 波 、

【は じめに】

近年、適度な継続的運動が高血圧症の改善に有効であ

るとする報告が多 くなってきた。特に運動強度の低 い歩

行運動 は安全であ り多 くの中高年者が実践 する運動種

目の代表的運動 である。歩 行運動の血圧に及ぼす影響に

ついてはこれまでい くつかの報告 があ るが末梢 循環に

及ぼす影響についての報告は少な く、特に強度の視点 か

ら検討 した研究 は見 あたらない。そこで本研究は60分

間の歩 行運動 を通 常歩 、最大努力(急 歩)な らびに中等

度の強度(速 歩)で 歩行 した時の末梢循環 に及ぼす影響

につ いて検討 した。

1研究方法】

被験者は健康 な年齢38-6gue(平 均467±11.34歳)

の中高年者6名 であった。測定に当たって測定の目的 と

内容 を十分に説明 し実験への参加の同意 を得た。

歩行 は大学構内に2コ ースを設定 し歩 行時間 は60分

間の としたe歩 行コースは通常歩 は816m、 速歩 および

急歩 は12t6rnで あった。1周 当たり10分 程度で歩 く

ように速度 を調節 した。各歩行は臼を変えて行い、各歩

行の後半 の走行速度 はそれぞれ平均83.Omノ 分、平均

95.3mt分 および平均119.7mt分 であった。

加速度脈波 はミサ ワ社製 のプリケアーグラフ を用 い

て測定 した。歩行前の15分 間の安静の うち5分 毎に3

回の測定値の平均値 を安静値 とした。歩行中各10分 間

の歩 行直後に血圧及 び加速農脈波 を測定 し、これ を6回

繰 り返 したe歩 行後 は5分 ごとに30分 間、座位 で同様

の測定 を行 った。歩行 中の心拍数はハー トメーターを用

いて各10分 間の歩行中の3分 目、6分 目および9分 目

に測定 した噛

結果の処理 は安静 に対す る変化量お よび3群 間の比

較を行った。危 険率 は5%未 満 を有意 とした。

1結果】

1、 歩行中および歩行後の加速度脈波係数(APGlndex

)の 増減量(図1)

歩行中のAPGlndexは いずれの歩 行速度においても

歩行前に比 して高値 を示 した。歩行後では、通常歩 は歩

行後5分 以降に ほとん ど歩行前に回復 したが、速歩およ

び急歩 はいずれ も高値 を維持 した。とくに急歩では歩行

前に比 してto分 目、20分 目および25分 自で有意に高

値 を示 した。3種 の歩行間ではいずれも有意 な差 は認め

られなかった。歩行後30分 間の歩行前に対する増減蓋

は通常歩では平均・3.O±8.5(前 半15分 間 は平均.O .6点

±11.7、 後半15分 間は平均一5.5点±6.3)と ほとんど変

化 しなかった。速歩では平均13.0点 ±12.1(そ れぞれ

192点 ±12、4、6.8点 ±12.2)の 増加 を示 したものの有

意ではなかった。一方 、急歩では平均23.6点 ±7,9(そ

れぞれ平均25.7点 ±10.3、 および平均21.6±6.9)と 有

意(pくO.OS)な 増加 を示 した。

1考察,

本研究 は指 尖の加速度脈波 を運動後 の増減量 の大 小

か ら末梢循環の変化 をとらえようと試融た。この方法に

関 してほこれまで上肢 の筋運動、歩行 、自転車エルゴメ

ーター、深呼吸、努責、温熱 、振動 などの負荷後の加速

度脈波の増加量か らの検討 が報告 されているロ歩行後の

増減量か らみると、速歩および急歩 では歩行後3e分 間

においてもなお高値 を維持 したのに対 し、通常歩 ではほ

とんど増加 しなかった。この ことは略10分 間毎に寸断

した60分 間の通常歩 では末梢循環の改善に有効ではな

かったことを示 してい る。これまでの報告 では通常歩行

でも30-40分 間以上の連続歩行後 では血圧や加速度脈

波の改善が観察 されている。 しか し本研究 は10分 毎に

歩行を寸断 したためか、あるいは通常速度の歩行では宋

梢循環動態 を改善するために強 度が弱 すぎるこ とを示

唆 している。

く

帥

碧静102030405060分 回復5101S20Z530牙

図1歩 行中および歩行後の加速度脈波係数の増減量
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水 中運動 が身体 組成 、血圧 お よび加速度 脈波 に及 ばす効 果

堀松英紀(東 京都羽村市教育委員会)、 渡辺 剛(国 士舘大学)

佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

keywords=水 中運動 、身体組成、血圧 、加速度脈波

【目的】

健 康や体 力の維持 増進に身体運動 が重要 であ り、こ

れ まで に陸上 での走歩 を中心 と した運動効果 につ いて

の多 くの検討が なされてきた。 ところで、水 中運動 は

浮力が大 き く水の抵抗 や水圧があ るので中高年者 や傷

害 を有す る者 に対 して運動効果 が期待 できる。しかし、

継続 的水中運動の血圧 、末梢循環機能 に及 ぼす健康科

学的効果 を検 討 した報告 は少ない。 そこで今回 は水中

運動が体重、体 脂肪率 、血圧 および加速度脈波 に及 ぼ

す効果について検討することを目的 とした。

【方法】

対象 は、1996年 か ら1998年 の3年 間に羽村市教育

委員会 が屋内温 水 プール で開催 した 「アクア フィッ ト

ネス教室」 に参加 した女性115名 である。年齢は、21

歳か ら76歳(平 均42,1歳)で ある。教室 は4～5月

および9～io月 の年2回 開催 され、1コ ースが10～tl

回で週2回 実施 した。

教室のプログラム は講義(約to分)、 ウォー ミング

アップ(約10分)、 主運動(ア クァ ビクス、ジャンピ

ングター ン、グ レー プバ イン他 、約30分)、 クー リ

ングダウン(ス トレッチ ング、マッサージ他 、約 相 分〉

で、約60分 であった。

測定項 目は体重 、体脂肪率 、血圧お よび加速 度脈波

(ミ サワ総合研 究所製)で 、教室前 と教室後に同一条

件 で計測 した.。結果 は平均値 と標準偏差で示 し、群 間

の平均値の差 は ρairedt-testを 用いて検定 し、危険率

5%未 満 を有意 とした。

【結果 】

体重 は教室前 の54.9±7.6kgか ら教室後 に54.5±

7.3kgと 有意 な変化 が認め られなかった。体脂肪率 は教

室前 の28.3±6.0%か ら教室後 に28.2±5.6%と 有意 な

変 化 が 認 め られ な か っ た。 収 縮 期 血 圧 は122.4±

18.6mmHgか ら116.6±152mmHgと 有 意 な低 下

(p<O.01)が 認 められた。拡張期血圧 は70.6±11.OmmHg

か ら67.2±10.3mmHgへ と有意な低下(pく0.05)が 認 め

られた。

また、収縮 期および拡張期血圧 ともに、教室前 に血

圧 の高 った群 は教室後に低下 、低 い群 は上昇 して、略

t20/70mmHgに 収敏する傾向がみ られた。

加速度脈波 はD～G型 の割合 が教室前47.9%か ら教

室後29.6%へ と減少 した。一方 、A～C型 の割合 は教

室前52.1%か ら教室後70.4%へ と増加 した。

【考察1

これ まで ウォーキングや ジ ョギングを中心 と した陸

上運動 では体 重、体脂 肪率 および血圧 が顕著 に低 下 し

さらに加速度脈 波 も改善 を示 す傾向 が多 く報告 され て

いる1・2・4)。 しか し、今回の教室 では体重および体脂

肪率の有意な低 下な しに血圧 の低下 と加速度脈波の改

善 が認 め られた。 このこ とは食事面 での変化 がな く、

真 に水中運動 の実践 によって血圧 や末梢循環が改善 さ

れたことを示 している。 片岡 ら3)も 同様 に高血圧者 で

は体重の減少な しに血圧の降圧効果が認め られ たこと

を報告 している。体重 などの体組成に変化 を及 ぼさな

かった原因 は、本教室 のプログラムの内容が軽運動 で

あり1回 当たり30分 間、週2回 、1.5ヶ 月間であった

ことが原因であ った と考 え られ る。体重 や脂肪量の減

少 を期待 す るには約3ヶ 月間程度の運動期間が より効

率的である1)。 しか し今回のプ ログラムが血圧や加速

度脈波の改善 に効果的 であったこ とは今後中高年者の

血圧管理 の面で注 目され る。

【文献1

1)片 岡幸雄ら1身 体 トレーニングが高血圧症の改善に及ぼ

す効果に関する研究、体力研究36、52-66、1977.

2)佐 野裕司 ら:身 体 トレーニングが加速度脈波に及ぼす影

響(そ の2)一 長期 トレーニングの影響、千葉体育学研

究16、47-53、1993.

3)片 岡幸雄ら:身 体 トレーニングによる高血圧者の血圧変

化 と体重変化の関係、千葉大学教育学部紀要43、65-74、

1995.

4)佐 野裕司ら:ウ ォーキングが中高年高血圧者の血圧と加

速度脈波におよぼす影響、家族看護学研究2(t)、28・35、

1996.

表 水中運動教室による体重、体脂肪率および血圧の変化(115名)

体 重

(kg)

体脂肪率

(%)

収縮期血圧 拡張期血圧

(mmHg)(mmHg)
教 室 前

教 室 後

54.9±7.6

54.5±7.3

28.3±6.0

28.2±5.6

122.4±18.6

116.6±152

70.6±11.0

67.2±10.3

有意水準 nsns

数値 は、平均値±標準偏差

P<O.Ot

ns:有 意 差 な し

P<O.05
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ラ イ フ ス タ イ ル と 健 康 に 関 す る 研 究[■]
一大学 ・短大 におけ る教職員の健康観、生活観 と自覚症状 について 一

田 中三栄子(北 海道 薬科大 学)秋 野禎見(北 海道 自動 車短 期大学)伊 熊 克 己(北 海学 園北 見大学)

山本憲 志(日 本 赤十字 北海道 看護大 学)石 本詔 男(北 海道 工業大 学)鈴 木 一央(北 見 工業大学)

片岡 繁雄(北 海 道教育 大学)

キーワード;ラ イフスタイル,健 康,自 覚症状,大 学 ・短大の教職員

1.研 究 目的

健康生活の実践は、健康のために好ましくない睡眠習慣、食

事習慣、喫煙 ・飲酒習慣、生活様式等を抑制し、好ましい行動

を個人に内面化 しなければならない。Breslowら は、毎日7～

8時 間睡眠をとること、朝食を欠かさないこと、間食をしない

こと、適切な体重を保つこと、規則的な運動をすること、過度

の飲酒をしないこと、タバコを吸わないことの7項 目をあげて

いる塞㌔

本研究は、大学、短期大学の教職員を対象に健康観、生活観

と健康に関する自覚症状との関連を明らかにし、教職員の健康

行動のあ り方を検討するための基礎資料を得ることを目的に調

査を実施 した。

H.研 究方法

調査は北海道内の私立大学2校 、短期大学1校 に勤務する教

職員を対象に質問紙法により行い、340名 か ら回答を得た。

調査期間は1997年4月15日 か ら4月30日 である。なお、

調査内容は、教職員の現在の健康状態、今後の健康についての

考え方、仕事に対する姿勢、将来の目標、生活情報源、生活活

動、健康への留意および健康に関する自覚症状70項 目2,(身

体的自覚症状27項 目、精神的自覚症状24項 目、行動的自覚

症状19項 目)で あった(OHP参 照)。 なお、対象の属性は、男

性276名(81.2%)、 女性64名(18.8%)、 教員245名(72.1

%)、 事務職員95名(27.9%)、24歳 未満16名(4.7%)、2

5～34歳64名(18.8%)、35～44歳90名(26.5%)、4

5～54歳89名(26.2%)、55～64歳72名(21.2%)、6

5歳 以 上9名(2.6%)で あった。

m.結 果

(1)現 在の健康状態は 「非常に健康だ」22名(6.5%)、

「健康な方だ」229名(67.4%)、 「あまり健康ではない」

80名(23.5%)、 「健康ではない」9名(2.6%)で あ り、健

康に関する自覚症状(以 下、 自覚症状という)と の関連では、

35項 目に有意な関連がみられた(P<0.05)。

(2)今 後 の健康についての者え方は 「少 しでも良くした

い」158名(46.5%)、 「今の状態を保ちたい」146名(4

2.9%),「 積極的に考えたことがない」32名(9.4%)、 「健

康には全く関心がない」2名(0.6%)、 「無回答」2名(0.6

%)で あ り、自覚症状との関連では、26項 目に有意な関連が

みられた(P<0.05)。

(3)仕 事に対する姿勢では 「努力する」205名(60.3

%)、 「マイペースである」135名(39.7%)で あ り、 自覚

症状との関連では、5項 目に有意な関連がみ られた(P<0.05)。

(4)将 来の目標は 「長期的である」198名(58.2%)、

「現在重視である」142名(41.8%)で あ り、自覚症状 との

関連では、4項 目に有意な関連がみ られた(P<0.05)。

(5)生 活の情報源は 「積極的に情報を集める」239名(7

0.3%),「 あま り情報を集めない」101名(29.7%)で あ り、

自覚症状との関連では、4項 目に有意な関連が認められた(P<0.

05)。

(6)生 活 活動は 「活動的である」190名(55.9%)「 活

動的ではない」150名(44.1%)で あ り、自覚症状 との関連

では、20項 目に有意な関連がみられた(P<0.05)。

(7)健 康への留意は 「普段からよく気をつけている」41

名(12.1%)、 「気をつけている方」197名(57.9%)、

「あまり気をつけていない」99名(29 .1)、 「全 く気をつけ

ていない」3名(0.9%)で あ り、自覚症状 との関連では、1項

目に有意な関連がみられた(P<0.05)。

N.考 察

大学 ・短大に勤務する教職員のライフスタイルにおける現在

の健康状態は 「非常に健康」、 「健康な方だ」が73.8%、

今後の健康についての考え方は 「少しでも良くしたい」46.

5%、 仕 事に対する姿勢は 「努力型」60.3%、 将来の目標

を立てて有意義に生活していきたいという 「長期的目標型」5

8.2%、 生活情報源は積極的に情報収集する 「情報志向型」

70.3%、 生活活動は活動的な生活が好 きな 「動的人間」5

5.9%、 健康への留意は 「よく気をつけている」、 「気をつ

けている」が70%で あった。なお、性別、年齢別、職種別の

属性に有意な差が認められたものは、健康への留意の年齢のみ

で、45歳 以上から健康に気をつけることが示唆された。

これまで演者らが実施 してきた大学生を対象 とした調査結果

3)と比較してみると
、 「現在の健康状態」では、大学生は健康

であるのに対 して教職員は不健康と感 じ(P<0.05)、 「今後の

健康についての考え方」では、大学生は健康に全く関心を示さ

ないのに対 して教職員は今の状態を保ちたいに多い(P〈0.00

1)。 また、 「仕事(学 業)に 対する姿勢」は、大学生ではマイ

ペース型に対 して教職員は努力型(P<0.001)、 「健康への留

意」では、大学生は健康に全 く気をつけていないのに対 して教

職員は普段か ら良 く気をつけている(P<0.001)な ど大学生と

の差異が認められた。

健康観、生活観などのライフスタイル7項 目と自覚症状との

関連をみると、 「現在の健康状態」と自覚症状との関連が最も

高 く、関連率は身体的自覚症状40.7%、 精神的自覚症状7

9.2%、 行動的 自覚症状26.3%で あ った。現在の健康状

態が 「あまり健康でない ・健康ではない」とする者で、精神的

自覚症状が 「いつもある」及び 「時々ある」に高率を示 した項

目は19項 目であった。なお、 「仕事に対する姿勢」、 「将来

の目標」、 「生活情報源」、 「健康への留意」との関連では、

それぞれ自覚症状70項 目中5項 目以下と関連が低かった。

V.要 約

教職員は現在の健康状態を良好と感 じ、将来の目標 を立て、

それに向かって努力を重ね、情報を集めながら活動的なライフ

スタイルを送っていることが理解できる。また、45歳 以上か

ら健康に気をつけるようになることがわかった。

文 献
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ライ フス タ イ ル と健 康 に 関 す る研 究 〔II〕
一大学 ・短大における教職員の睡眠,食 事,飲 酒 ・喫煙 ・運動習慣と自覚症状について一

秋野禎見(北海道自動車短期大学)田 中三栄子(北海道薬科大学)山 本憲志(日本赤十字北海道看護大学)
伊熊克己(北海学園北見大学)石 本詔男(北海道工業大学)鈴 木一央(北見工業大学)片 岡繁雄(北海道教育大学)

Keyw'ords:ラ イ フスタイル,健 康,自 覚症状,大 学 ・短大の教職員

1.研 究 目的

健康生活の実践は、健 康のために好 ま しくない睡眠 習慣、

食事習慣、喫煙 ・飲酒 習慣 、生活様式 等を抑制 し、好 ま し

い行動 を個人に内面化 しなけれ ばな らない。Brelowら は、

毎 日7～8時 間睡眠を とる こと、朝 食を欠 か さないこ と、

間 食を しない こと、適切 な体重 を保つ こ と、規則的 な運動

をす ること、過度 の飲酒 を しないこ と、タバ コを吸わ ない

ことの7項 目をあげている1)。

本研究は大学 ・短大 の教職員 を対象 に睡眠,食 事,飲 酒

・喫煙 ・運動習慣等 と健康 に関す る自覚症状 との関連 を明

らかに し、教職員の健康行動の あ り方 を検討す るための基

礎資料 を得 ることが 目的 である。

H。 研 究方法

調査 は北海道内の私立大学2校 、短大1校 に勤務す る教

職 員を対象に 「無記名 質問紙法」 によ り行ない 、340名 か

ら回答を得 た、期間は1997年4月15日 か ら4月30日 までで

あった,調 査内容は、平均睡眠時間、朝 食、栄養 のバ ラン

ス、間食、飲酒 ・喫煙 ・運動習慣 、及び健康 に関す る自覚

症 状70項 目であった2)(OHP参 照),な お 対 象の特 性は

男子276名(81.2%)、 女 子64名(1&8%)、 教 員245名(72,1%)、

事務職員95名(27。9%)、25才 未満16名(4.7%)、25-34才64名

(18.8%)、35-44才90名(26.5%)、45-54才89名(26.2%)、

55-64才72名(21.2%)、65-74才9名(2.6%)で あ った。

皿.結 果

(1)平 均 騨 民時間は 「5時 間未満j1名(o.3%)、 「5時

間以 上7時 間未満 」125名(36,8%)、 「7時 間以上9時 間未

満」207名(60.8%)、 「9時 間以上」7名(2.1%)で あ り、健

康 に関す る自覚症状(70項 目 以 下 自覚症状 とす る)と の

関連 では、4項 目に有意な関連がみ られた(P<0.05)。

(2)朝 食 の摂取 は 「毎 日とる」276名(81.2%)、 「時々 と

る」34名(10.(囎 、 「とらない」30名(8.8%)で あ り、 自覚症

状 との関連では4項 目に有意 な関連 がみ られた(P〈O.05)。

(3)栄 養 のバランスは 「心が けてい る」208名(61.2%)、

「考えていない」117名(34 .4%)、 「偏食である」15名(4、4%)

であ り、 自覚症状 との関連 では19項 目に有意な関連がみ

られ た(P〈O.05)。

(4)間 食 は 「ほとん ど とらない」152名(44.7%)、 「時 々

とる」154名(45.3%)、 「毎 日とる」34名(10.0%)で あ り、

自覚症状 との 関連 では16項 目に有意 な関連 がみ られ た

(P〈O.05)t:一

(5)飲 酒 習慣は 「飲 まない」55名(16.2%)、 「時 々飲む」

161名(47.3%)、 「毎 日飲む」124名(36.596)で あ り、 自覚症状

との関連では14項 目に有意な関連がみ られ た(Pく0.05)。

(6)喫 煙 習慣 は 「吸わない」195名(57.4%)、 「以前吸 っ

ていたが今ぱ吸わない」17名(5.0%)、 「吸 う」128名(37.6%)

で あ り、 自覚症状 との関連 では4項 目に有意 な関連 がみ ら

れ た(P〈0.05)一:一

(7)運 動 習慣 は 「よ くす る」37名(10.9%)、 「時 々す

る」127名(37。4%)、 「ほ とん どしない」176名(51.7%)で あ

り、自覚症状との関連では11項 目に有意な関連がみられ

た(P〈0,05)。

IV.考 察

大学 ・短大の教職員のライフスタイルにおける 「平均睡

眠時間」が7時 間以上の者62.9%、 「毎 日朝食を摂取す

る」者81.2%、 「喫煙習慣」がない者62.4%、 「栄養のバラ

ンス」に心がけている者61.2%、 「間食」をほとんどとら

ない者44.7%、 「飲酒習慣」のない者16.2%、 「運動」をよ

くする(時 々を含む)者48,3%で あ り、学生に比べて3)、

飲酒習慣と運動を除いていずれのライフスタイルも教職員
の方が良好である。

本研究のライフスタイル7項 目において自覚的症状 との

関連をみると、平均睡眠時間4項 目、朝食の摂取4項 目、

喫煙習慣4項 目に比べて、栄養のバ ランス19項 目、間食

の摂取16項 目、飲酒習慣14項 目、運動習慣11項 目が

多かったことは、前者に比べ後者が健康に関する自覚症状

により多くの関連性 をもつ ことを示唆 している。特に、栄

養のバランスとの関連では、身体的症状7項 目、精神的症

状6項 目、行動的症状6項 目で、全身的に症状が自覚され

ている。

間食との関連では、身体的症状11項 目で、精神的、及

び行動的症状の2倍 強であり、間食 と身体的症状との関連

が極めて高いことが理解される。

飲酒習慣 との関連では、身体的症状8項 目であり、間食

と同様で飲酒習慣 と身体的 自覚症状 との関連が高い,

運動習慣 との関連では、身体的症状6項 目、精神的症状

4項 目、行動的症状1項 目であり、身体的症状は他の症状

に比べて高い。

平均睡眠時間との関連では4項 目中3項 目が、喫煙習慣

では4項 目中3項 目が身体的症状であり、また朝食の摂取

との関連では4項 目中3項 目が精神的症状であったe,

ライフスタイル7項 目と健康に関する自覚症状との関連

は、身体的 自覚症状⇒精神的 自覚症状⇒行動的自覚症状の

ll頂で少ないことが理解される。

V.要 約

(1)教 職員の平均睡眠時間が7時 間以上の者62.9%、 毎

日朝食をとる者81.2%、 栄養のバランスを心がけている者

61.2%、 喫煙習慣がない者62.4%、 運動をよくする(時 々を

含む)者48.3%等 であった。

(2)自 覚症状 との関連では、身体的症状、精神的症状、

行動的症状の順で少なかった。

文 献
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ラ イ フ ス タ ィ ル と 健 康 に 関 す る 研 究 〔IIIコ
ー大学 ・短大 における教職員の生活の規則性 ,多 忙度,体 重観,体 調変化 、ス トレス と自覚症状 につ いて 一

伊 熊克 己(北 海 学園北 見大 学)田 中三栄子(北 海 道薬科大学)秋 野 禎見(北 海道 自動 車短期 大学)

山本 憲志{日 本 赤十字北海 道 看護大学)石 本 詔男{北 海道工 業大学)鈴 木 一央(北 見 工業 大学)

片岡 繁雄(北 海道 教育大 学)

キーワー ド;ラ イフスタイル,健 康,自 覚症状,大 学 ・短大の教職貝

L研 究 目的

健康生活の実践は、健康のために好 ましくない睡眠習慣、食

事習慣、喫煙 ・飲酒習慣、生活様式等を抑制 し、好ましい行動

を個人に内面化 しなければならない。Brestewら は、毎日7～

呂時間睡眠をとること、朝食を欠かさないこと、間食をしない

こと、適切な体里を保つこと.規 則的な運動をすること、過度

の飲酒をしないこと、タバコを吸わないことの7項 目を話げて

いる1㌔

本研究は、大学、短期大学の教職員を対象にライフスタイル

5項 目と健康に関する自覚症状との闘連を明 らかにし、教職員

の健康行動のあ り方を検討するための基礎資料を得ることを目

的に調査を実施 した。

皿.研 究方法

調査は北毒道内の私立大学2校 、短期大学1校 に勤務する教

職貝を対象に質問紙法により行い、340名 か ら回答を得た。

調査期間はi997年4月15日 か ら4月30日 で ある。なお、

調査内容は生活の規則性、多忙度、体重観、体調変化、ス トレ

スの量および健康に関する自覚症状70項 目=,(身 体 的自覚症

状27項 目、糖神的自覚症状24項 目、行動的自覚症状19項

目}で あった(OHP参 照)e尚 、対象の属性は、第一報 と同様で

ある。

凪.結 果

(1)生 活 の規則性は 「規則的な生活をしている」31.8

%.「 時 々不規則になる」60.8%、 「不規則な生活をして

いる」7.4%で あ り、年齢別では 「25～44歳 」は 「不規

則な生活をしている」が、 「55歳 以上」は 「規則的な生活を

している」が有意に高串であった(PくO.01)。 健康に関

する自覚症状との関逼では、 臼項 目に有意な関連が認酌られた

(PくO.05)。

(2)多 忙 度は 「いつも忙 しい」39.〒%、 「時々忙 し

い」55.6%、 「ほとんど忙しくない」4.7%で あ り、職

種別では、教目は 「いつも忙 しい」が、事務職員は 「ほとんど

忙しくない」が有意に高率であった(P<O,OO1)e健 康に

関する自覚症状 との関連では、S項 目に有意な関連が認められ

た(PくO.05)咽

(3)体 重観では 「多すきる」51.7%、 「ちょうど良

い」4L5%、 「少なすぎる」6.8%で あ,た 。健康に関

する自覚症状との関連では、3項 目に有意な関連が認酌られた

(Pく0』5)。

(4)現 在 の体調の変化は以前と比ぺ 「良 くなったユとする

者は5.3%、 「愛わ らない」73.5%、 「悪 くなった」2

1.2%で 勘,たa身 体的自覚症状の関連では、24項 目に有

意な関連が認められた{p<0』5)。

(5)自 覚的ス トレスは 「非常に多い」21,5%、 「多少

あるJ62.9%,「 ほ とんどない」15,61%で あった。ま

た、健康に関する自覚症状との関連では、43項 目に有意な関

遮が認訪 られた{P<O.05)。

皿.考 察

大学に勤務する教職員のライフヌタイル5項 目についてはx

規則的な生活をしている者は約3割 、いっも多忙な者は約4割 、

自己の体里を重すぎると感じてい葛者は約5割N以 前に比ぺて

体調が悪 くなった者は2割 、ス トレスを強 く自覚している者は

約2割 でありx教 職目のライフRタ イルは、現在の体調は以前

とあまり変化がなく{鴨.日%)、 概ね規則的な生活を送ってい

る(92.6%}eし か し一方では、ス トレスが非常に多いとする者

{21.5%}、 体 重が多すぎるとする者(51,7%)xい つ も忙しいと

する者(39.7%)も2割 一一5割 程度存在する。また多忙観では

教員と事務職員との差異が認められた。現在、わが国における

少子化現象は、大学に危磯感をもたらし 「生き残 り」のために

競争原理、業績 ・能力主義、費用一効果の原則等が導入されて

きていることを考えると、 「多忙度」、 「自覚的ス トレス」は

一層増大するものと考えられる
。そして 「競争 ・能力主義、費

用一効果の原則の導入一}多忙観の増大→自覚的ス トレスの増

大」は、不健康なライフスタイルの発生とその持競を余齢な く

させ、深刻な健康に関する身体的 ・精神的 ・行動的 自覚症状を

発生させることになる。このことは自分たちのライフスタイル

を真剣に振り返 与、個人的な生き方も社会の習慣辛制度もより

健康的なものに変えなければ、自分 自身の 「こころ」や 「いの

ち」がもたなくなって くることを意味する。

ライフスタイル5項 目と自覚症状 との関連では、 「自覚的ス

トレス」が70項 目中43項 目に関連が認められた。特に精神

的 ・身体的自覚症状に密接iな関連がみられた。ス トレスは個人

がどのように感じ、考えるかは主観の世界であ り、個人によっ

て異なるという 「受け取 り方」によるものである。従って、ス

トレス源をどのように受け止酌るかの対応行動を学習 し体験し

ていく必要がある。モ して、現代社会は、急逮な情報化の進ん

だス トレスフルな社会環境の中にあり、膨大な情報刺激 と非情

な管理、過剰 な情報被爆がス トレス反応を生 じさせる背景 とな

っていることを認識しなければならない。

体調の変化、体重観、多忙度、生活の規則性においては、体

調の変化と精神的自覚症状との関連、体量観及び多忙度 と行動

的自覚症状 との関連、生活の規則性 と身体的自覚症状との関連

が高く、いずれもライフスタイル と健康に関する自党症状 とに

密接な関係にあることが示唆富れた。

V.要 約

規則的な生活をしている者31,8%、 いつも多忙な者39.7%、

体重が多すぎると感じている者S1.7%、 体aSbs悪 くな,た 者2工.

2%N自 覚的ストレスが多い者2L5%で あotc。

健康に関する自覚症状との関連では、自覚的ストレスと体調

の変化に関連浮高 く、特に鯖神的自覚症状 が高率であった。
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サ ッカーにおける環境 と痔痛との関連性

吉井 章浩、久米 信好、仲 祐一郎、國友 康晴(東 京都)

KeyWords:サ ッカー(soccer)、 癒痛(pain)、

【目的 】 サ ッカーJリ ー グの 開幕 か らサ ッ カー を行

う青少年 の数 はめ ま ぐる しく増 加 して い る。サ ッカ
ー競技 での外 傷 ・障害 とい う と、腰 ・膝 ・足 部 が大

半 を 占め、競技 を行 う環境 が変 化 した際 に多 く発生

す るい われ てい る。サ ッカー は私 自身 が10年 間行 い、

そ の後、サ ッカー を行 う青 少年 の外 傷 ・障 害 につ い

てケ アす る ことで、楽 しん でサ ッカー を行 う ことが

で き るよ う指 導す る立 場 に回 った。指導 を行 い障害

に タッチ してみ る と、自分 の現役 時代 とは少 し障害

が 変化 して きて い るよ うに感 じた。サ ッ カー人 口が

これ だ け増 加 した今 日で は、サ ッカー におけ る環境

と落 痛 との関 係 に も変化 があ る ように思 われ る。よ

って、これ らの関連 性 を調査 す る こ とを 目的 と した。

【方 法】 本調 査 は東 京都 、 埼玉 の高校2校 、 中学校

6校 、少年 団5チ ー ム、ジ ュニア ユー ス クラブ1チ ー

ムの小学 生183名 、 中学 生239名 、高校 生184名 、計

606名 を対 象 と し、 無記 名質 問用 紙法 にて ア ンケー

ト調 査 を行 った。質 問項 目はA:性 別 ・年齢 、Bl

身長 ・体重 、Cl経 験 、Dl競 技 を行 う環境 、E二

痔痛 の既往 、F:癒 痛 の現症 、G:発 生時 期、H;

発生様 式、1:癒 痛 の発 生 に関与 したプ レー一、J:

部位、K:発 生期 序、L:治 療 、 以上 の12項 目で調

査 した。

【結果 】606名 中、学 校部 活動 でサ ッカー を行 う者

が377名(62.2%)少 年 団183名(30.2%)ク ラブチ

ーム46名(7 .6%)で あ った。 競技 の経 験年 数 は小

学 生3.2年 ±1.98、 中学 生5.0年 ±2.24、 高校 生7.4

年 ±2.49で あ った。現 在落 痛 を感 じて い る者 は小 学

生30名(16.4%)中 学 生92名(38.5%)高 校 生92名

(50.0%)で あ った。落痛 の発 生時 期 は多 か った も

のか ら、 小学 校4～6年 の58名(27.1%)高 校1年 生

の34名(15.9%)中 学1年 生 の33名(15.4%)で あ

った。痔 痛 発生時 期 を更 に細 か く分類 してみ る と、

小学 生 では小学1～3年 が15名(50%)中 学生 で は

小学4～6年 が38名(41.3%)中 学1年 が26名(28.3

%)高 校 生 では高校1年34名(37.0%)高 校3年14

名(15.2%)中 学3年13名(13.0%)の 順 で あ った。

痒痛 を感 じたプ レー一一一は、 ダ ッシ ュが 小学 生6名(31.

6%)中 学 生27名(40,3%)高 校 生25名(30.1%)

シュー トは小学 生2名(10.5%)中 学 生20名(29.9

%)高 校生26名(31.3%)で あ った。痔 痛 部位 は小

学生 で、膝 と足 部共 に4名(21.1%)で 、 中学 生 で

は膝部27名(40.3%)足 部23名(34.3%)高 校 生

環 境(environment) 、アンケー ト(questiomaire)

で は膝 部35名(42.2%)腰 部30名(36.1%)で あ

った。 高校 生 はそ の他 に も、下腿 部 の痴痛 が24名

(29.0%)な どが 目立 った。癒痛 の発 生期序 の急 性

は小学 生15名(78.9%)中 学 生38名(56。7%)高

校 生37人(44.6%)と 年代 が上 が るにつれ 少 な く

な る傾 向で あ った。 慢性 は小学 生4名(21.1%)中

学生24名(35.8%)高 校生41名(49.4%)と 急性

の癖 痛 とは反 対 の傾 向 を示 した。(表 参 照)

表 、 サ ッ カ ー・一に よ る落 痛 発 生 期 序(N=159)

急 性 の落痛(%)慢 性 の落 痛(%)

小学生

中学生

高校生

78.9

56.7

44.6

21.1

35.8

49.4

【考 察】1)痔 痛 の発生時 期 が各年 代 とも環境 が変

わ った際 に多 く認 め られ た結 果 は、文献 に記載 され

てい る通 りで あ るが、 小学校 高 学年 、中学3年 ・高

校3年 に も比較 的多 く認 め られ た。 これ はチー ム の

中心 で、練 習や 試 合 を行 うため、痔痛 に結 びつ くプ

レー が多 いた め と考 える。

2)サ ッカー におけ る痔痛 は、どの年 代 におい て も膝

・足部 に多 く認 め られ た結果 か らも、選手 の下 肢

malalignmentを 考慮 した上 で、個 々のバ ラ ンスを調

節す る必要 性 があ る と考 え る。

3)痴 痛 の発生 期 序 の結果 か ら、急性 の痔 痛 は年代 が

若 い者 に多 く、慢 性 の疹痛 は年代 の高 い者 に多 か っ

た結果 か らも、慢 性 の落痛 の主因 で あ ると考 え られ

るoveruseに 対 して は、指 導者 の強 い認 識 が必要

であ る と考 え る。

【結論 】東京 都、埼玉 県 の高 校2校 、 中学校6校 、 少

年 団5チ ー ム、 ジ ュニ アユー ス クラ ブ1チ ーム の小

学 生183名 、中学 生239名 、 高校 生184名 、計606名 を

対 象 と し、 アンケ ー ト調 査 を行 い、サ ッカー におけ

る環境 と痔痛 との関係 を調 査 し、以下 の結論 を得 た。

サ ッカー を行 う青少年 に楽 しん でサ ッカー を行 わ

せ、個 々のパ フ ォー マ ンスを最 大限 に引 き出す ため、

指導 者 は環境 が 変化 した1年 生 や慢 性 の痔痛 に対 し

て の認識 を深 め る必要 性 があ る と思われ る。

【文 献 】1)久 米信 好 ら:中 ・高生 膝 の痛 み の実態調

査、 柔道 整復 ・接 骨医 学、1997、5:379

2)室 田景 久 ら:最 新 スポー ツ障害 ・外傷診 療 マニ ュ

アル 、Orthopaedics、1996、107143-153
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大学 ア メ リカ ンフ ッ トボ ール チ ームの傷害 分析

小寺 有(大 阪府 小寺接骨院)

キーワー ド:ス ポーツ傷害、アメリカンフッ トボール

【目 的】

スポー ツ競技の中 でも身体接触 の多いア メリカ ンフッ ト

ボールは傷害発生の多い種 目の一つであろう。 その傷害発生

を年間を通 して把握 し、それ を分析することは、その発生の

予防や治療 を行 う意味で重要であると考 えられる。

そ こで本研究 は某大学 アメ リカンフ ッ トボールチームの

負傷 者がよ く通院す る某整骨院 の受診 内容か らア メリカンフ

ッ トボールにおける傷害分析 を行うことを目的 とした。

【方 法】

調査期間は平成9年4月 か ら10年12月 ま での1年8カ

月であった。対象 は関西2部 リーグに参加 してい る某大学ア

メリカ ンフッ トボール チームで、選手数 は平成9年 度が67

名 、平成10年 度 が59名 で あった。傷害分析 は1人 の受診

者 が複数部位 を数 日受診 した場合で も全 てカウン トし、延べ

受診件数 より行った。

【結 果】

1)時 期別受診件数

月別に見ると、受診件数の多い山は5月 および8月 にみ ら

れ、平成9・10年 度 共に8月 に最も件数が多かった(図1)。

練 習 と試合別にみる と、練習 が156件(76.1%)に 対 して、

試合が49件(23.9%)で あ った。

2)部 位別受診件数

受診部位の最 も多 いのが腰部で31件(15.1%)、 次 いで肩

部29件(14.1%)、 膝 部27件(13.2%)足 部24件(11.7%)

の順 であった(図2)。 上 肢、下肢、躯幹 に3分 類する と、

下肢が93件(45.49・)で 最 も多 く、次いで上肢で63件(30.7%)、

躯 幹が49件(23.9%)で あ った。

3)負 傷 内訳別受診件数

捻挫が166件(81.0%)と 最 も多 く、次いで挫傷19件(9.3%)、

打撲13件(6.3%)、 骨 折 と脱臼7件(3.4%)の 順 であった(図3)。

【考 察】

受診件数が5月 と8月 に多かったが、5月 は トーナメン ト

終了時 、8月 は夏合宿 の時期である。試合 は1年 間に15試

合程 あるが、その試合 日数か ら考 える と、試合に よる負傷受

診 が多いと思 われる。部位では下肢の受診件数が最も多いが、

上肢 や躯 幹の件数 も多 く、アメ リカ ンフッ トボールの傷害発

生 は身体全体 にあるといえる。特に、腰部に最 も件数 が多か

ったのは注目するところであり、その予防対策が必要 である。

負傷内訳の殆どは捻挫等の軟部組織損傷198件 で、骨折 ・脱

臼が7件 と少なかった。これは骨折 ・脱臼の際に医師の方に

受診を指導される場合が多いことによるものと思われる。し

たがって、医師への受診状況も含めて、実際のスポーツ現場

での発生状況の詳細な調査が必要と考えられる。

近年、柔道整復師がアスレチックトレーナーとして、試合

や練習等に帯同することが多 くなってきたが、今回の分析結

果を十分に考慮に入れて、準備やケアーをする必要があろう。
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図1・ 月 別 受 診 件 数(平 成10年 度1～3月 は デ ー タ な し)
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挫傷19件(9.396)

〃髪多笏 打 撲13件(6.396)
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図3負 傷内容別受診件数(平 成9年4月 ～10年12月)
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短距離選手、テニス選手及び脚損傷者の歩行動作の特色

菊地 晃(宮 城県 寺岡接骨院きくち)

キー ワー ド=短 距 離選 手 、テ ニ ス選 手 、sxpinabbn(内 転 内返 し),pronabOn(外 転外 返 し)

r目的1

スポーツによる身体の動きを観察すると、陸上競技の短距離の様に

主に直線的な動きをするもの、テニスのように前後左右等切り返しの

ある動きをするもの等、スポーツ種 目によって動きに特徴が見られる

ものがある。そのような身体の使い方の積み重ねは通常の歩行動作な

どにもなんらかの変化を及ぼし、スポーツ種目特有の歩行動作が形成

される可能性も考えられる。一方、ろポーツによる障害発生にもスポ

ーツ種目によって特徴が見られる
。それ らの障害の中にはそれぞれの

スポーツ種目の身体の働 ・方の偏 りの積み重ねによって身体に歪み

を形成 し、慢性的或いはオ㌔・バーユース的に発生してくる場合も多い

と考えられる。

そこで、本研究は身体の使い方の特徴のある幾 つかのスポーツ種目

を選出し、それらのスポーツ選手の通常歩行動作について検討するこ

とにした。また、足の損傷者についても併せて検討したので報告する。

「方法」

1、 対象

直線的な身体の使い方(動 き)の 種目として陸止競技短距離の選手

10名(高 校1年 から3年)前 後左右の等身体の使い方の切 り返しの

ある種 目として、テニスの選手10名(高 校1年 ～3年)一 方向の曲

線的動きの種 目として野球選手10名(中 学2年 から3年)で あった。

しか し、野球選手のなかで一名だけが他の九名 と違 う動き(べ 一スラ

ンニンクり であったので、このり名については分析から除外した。一

方、患者は内側側副靱帯損傷である膝関節捻挫5名 、(平 均年齢

28.6才)内 返しによる足関節捻挫5名(平 均年齢28才)で あ

った。被験者は全て男性であった。スポーツ選手の競技能力レベルは

全て県の上位クラスで、選手歴は5年 から8年 であった。

2、 餅r働 作テス ト

歩行動作テストは被験者を平地で通常歩行をさせた際に、前方及び

後方から視覚的にとらえて、左右の足の動きが8upination(内 転内返

し)pronabbn(外 転外返し)に ついて検討 した。

3、 歩行時足底加圧テス ト

Berkemann社 製のフットプリンタ・・一一・一を使用して、被験者にフット

プリンターの上を歩かせ、歩行時に足底のどの部分により強く加重さ

れているのかをプリン トアウトして見てみた。

4、 運動時足底力旺 テス ト

被験者に運動時における足底にかかる加圧状態を感覚的にではあ

るが、述べてもらうこととした。

「結果」

歩行テス トで、短距離選手は10名 全員に両足にpronabbnが 、テ

ニス選手は10名 全員に両足にsupinationが 、野球選手は9名 全員に

右足でpromabOnが 左足に8mpinabOnrdS、 観測された。

一方
、膝関節負傷者は健側、患側共に、8upina伽nが 、5名 全員に見

られた、足関節負傷者は健側にsmp血bOnが 見 られたのに対し、患

側においてはpronabOnが 見 られた。

加圧テス トでは、短距離選手全員が踵中央部から第一、第二中足骨

頭に強く加王されてお り、テニス選手では全員が踵中央部外側から第

五中足底そして、第五、第四、第三中足骨頭に強く加圧されていた。

野球選手においては、全員、右足に踵中央部から第一、第二、第三中

足骨頭に加圧されてお り、左足で踵中央部外側から第五、第四、中足

骨底さらに、第五、第四、第三中足骨頭に強く力旺 されていた。

運動時加圧テス トにおいては陸上選手は踵中央外側第五、第四、第

三中足骨頭に加EEを 感じ、テニス選手においては切り返 し時、踵内側

から第一中足骨頭に力旺 を感 じた、との訴えがあった。野球選手につ

いてはベースランニング時に一番多用するべ一ス左はじを左足で踏

んでもらったところ、左足で踵外側から第一、第二中足骨体、右足で

踵内側から第一中足骨頭に加圧を感 じたとの訴えがあった。

膝関節負傷者は健側、患側共に踵外側部から第五中足骨底さらに第

五、第四、第三中足骨頭に強く力旺 されていた。

足関節負傷者は、健側が踵中央部外側から第五中足骨底から第三、第

四中足骨頭に加圧され、患側で踵中央部から第一、第二中足骨頭に強

く力旺 されていた。

「考察J

直線的な運動をする選手の場合、スピードを上げるために股関節を

内転させて体幹の正中線上に足関節が有りグラン ドに接地時足関節

はpronation状 態に有る、切 り返 しを多用する場合、切り返しを行う

際に今まで加えていた トップピー ドを停止させようとした時、足関節

は進行方向に対し垂直となり足関節は体幹より進行方向に有る、足関

節、特にシ ョパール関節 をロックした状態 とな り、足関節は

supinabOn状 態 となる。(こ れらの足の動きに関する理論はJATA

C主 催 のフットワークショップにてmrエ ッセンが述べている)こ れ

らのことから通常歩行時に見 られる歩行動作は競技種目によって違

いがあり、競技によって通常歩行に影響を与えていると考えられる。

又、加圧に関しては運動によって直接的な影響は考えにくいが、足関

節がspinabOnあ るいは、pronabOn状 態を強要された結果生 じたもの

と考えられる。

膝関節、及び足関節の疾患者をみると、健側では両患者共に

supinabbnが 観 測されたのに対 して、患側では膝関節負傷者 が

supinabOnが 観測されたのに対して足関節負傷者がpromabbnが 観

測され彪 これは足関節の損傷の場合、ほとんどが第五中足骨頭より

外力が加わり内返し状態となり、同状態に関節を働かせると痛みが増

すために、痛みから逃れるために無意識に行われた結果と思われる。

「結論」

以上の結果から運動による身体の使い方が通常歩行動作に影響を

与えてお り、スポーツ種目によって特徴のあることが示唆された。
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ウサギの大腿部筋断裂(肉 ばなれ)の 病理組織学的検索

坂井祐二(静 岡県 加茂接骨院)

keywords:大 腿部筋断裂、病理組織

【はじめに】

軟部組織損傷の一つである筋断裂(丁ornMusele)い

わゆる 『肉ばなれ(不 全断裂を含む)』 はスポーツ或 い

は日常生活にお いて比較的頻度の高 いものである。 し

か し、『肉ばなれ』に関す る基礎的研究は殆 どなされて

いない。 そこで、人工的に 『肉ばなれ』 と考 え られる

病変 をウサギに惹起 せ しめて病理組織学的検査 を行い、

興味ある知見 を得たので報告す る。

【実験材料および方法】

実験動物 は生後3ヶ 月の雄のウサ ギである。 人工的

な大腿部 の筋断裂 は左大腿部に機械的圧 力 を加 え、過

度 の進展 を引 きおこ して作成 した。その際 に、損傷周

辺筋(原 〉線維 の断裂部 を1.Ocm～3.Ocm切 除 し、す

ばや く10%中 性 ホルマ リン液 に固定 した。 また、一部

は2.5%グ ルタールアルデ ヒ ド液 に固定 し、H.E染 色 、

Masson-Trichrome染 色、Van-Gieson染 色他 を施 して

光学顕微鏡で観察 した。

グルタールアルデ ヒ ド液に浸漬固定 した筋(原)組

織 については、透過型電子顕微鏡 により各々組織細 胞

学的に検索 を行った。

【染色態度および観察結果】

H.E染 色(HematoxylinandEosinStain)の 写真撮

影(XIOO)の 結果 をみると、左側の半分に正常な筋繊

維の走行、および筋繊維 の過進展に伴 う断裂部 分が観

察 された。一方 、写真撮影(×400)で は、肉離れ と思

われる筋繊維 の不連続性の断裂 の所見 をよ り拡大 して

観 察できた。 したがって、 より著明 な筋 の断裂像 が把

握 され、その周囲の(原)組 織 の浮腫 と充血 が認め ら

れ、伸 張、断裂 の不連続性 が、より明確 に把握で きる

所見が認め られた。(ま たはHematoxylinに て紫色に、

筋繊維 はEosinに てピンク色 に染色 される。)

Masson-Trichrome染 色 による写真撮影(×400)の

結果で は、伸張お よび断裂 した赤い筋繊維 と青 く染色

(Stining)さ れた膠原繊維(Collagenfiber)が 明瞭に

認め られた(核 は紫色 に染色 されている。)。

結合組織(Connectivetissue)染 色のVan-Giesenに

よる染色法 を施 した写真撮影(×400)の 結果では、筋

繊維 は黄色に、膠原繊維 は赤系 に染色 され、明確 に筋

および膠 原繊維の過進展 、断裂像 を捉 えることが でき

た。

このよ うに実験的 に著起 せ しめた肉離れの状態 を病

理性組織学的 に把握 できたことは臨床上有意義な知見

を示すもの と考えられる。

骨格筋(Skeletalmuscle)の 構築 と筋繊維 の配列像

による光学顕微鏡の結果か らは、第1次 筋繊維末(骨

格筋の機能 的な最小単位 とみ なされる もの)で の構築

像図 をみることができる。

白筋繊維 では、赤筋繊維 に比べ て太 く、 ミ トコン ド

リア等 が乏 しく他支持細胞 を示 してい る。一方 、赤筋

組織 では、白筋繊維に比 べて、直径 が小 さく筋形質 と

ミ トコン ドリアが多 くと同時に、毛細血管 が多 く観 察

された。

筋組i織の透過型電子顕微鏡像(×IOOOO)の 結果 を

みると、筋断裂による著明な間入板の解離変性があり、

ミ トコ ン ドリアの膨化 と配列が乱 れ間質に も出てきて

いる。 また、筋(原)繊 維 の断裂 および膠原繊維 の伸

張も観察 された。

【まとめ】

本研究 において実験 的に著起せ しめた直後の肉離れ

について病理繊維学的な観察 を行 った ところ、血管破

綻 による出血像や炎症細胞の滲 出、或 いは繊維 化形成

等の著明な変化は認め られなかった。

しか し、筋・(原)繊 維 の過進展に よる伸張 、および

(一部)断 裂像等 の組織 学的所見にお ける病的変化 は

光学顕微鏡 な らびに透過型電子顕微鏡 学的検索 により

得 られた。 また、筋(原)繊 維の変性像 も少 なか らず

確認 され、これ らの変化 が肉 ばなれの形態学的表現で

あると結論 される。

今後はその後の創傷治癒 過程 、殊 に肉芽形成の追跡

的観察 を行 うことによってその病 態像 が さらに明 らか

にされ、肉ばなれ本態の解析が期待 されると思われる。

また、損傷(疾 病)の 発生か ら経時的に創傷治癒過程

までの病理組織学的検 索 を施行 し、病 態の推移 が把握

されることによって、スポーツによる損傷等の整復療

法 を行 う上での臨床的応用 にも役立 つこ とになると考

えられる。
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手技療法と灸がア トピー性皮膚炎に及ぼす影響

中村 昭冶(な かむら鍼灸接骨院)

〈目的〉

Keyword:手 技療法 灸 ア トピー性皮膚炎

〈結果>

4段 階法

近年、ア トピー性皮膚炎の患者が増加 していること

は多く報告されている。難治性で顔面や全身に皮疹が

生ずる成人型の患者が増えている ことも特徴で、増加

と難治 ということか ら社会問題 となっている。本院の

中にもそのような患者が多 く含 まれている。手技療法

と灸によって改善す る傾向がみ られる為有効 かどう

かについて調査検討 した。

0改 善 した0や や 改善 した ロ変 化 なし ロ 悪化 した

(5名)5%1%'・a・一

42%

(44名)

52%

N56名)

<治 療内容>

1990年 高島ゼミナールで小林が発表 した 「筋 ・

筋膜伸長療法」を応用 し、私 は全身に用いた。全身性

筋 ・筋膜伸長療法とは、負荷時の姿勢はまず腹臥位か

ら始める。負荷方法は施術者の足底部によ り患者の足

底筋、下腿三頭筋、大腿屈筋部、側臥位とな り、前脛

骨筋、外側広筋、背臥位 より大腿伸筋群、前腕筋群、

上肢筋群の順に十分 に触圧 を加えなが ら筋走行 に沿

って伸長してい く。又腹臥位 とし施術者は肘頭 によ り

大殿筋、中殿筋、腰部筋群、背部筋群 を伸長する。頸

部筋群は施術者、左右栂指尖掌面 を交差 して伸長を終

わる。施術時間は20分 前後である。平成9年10月

より施術期間短縮 の為、灸を施術 に取 り入れた。(灸

施術64名)

〈調査方法〉

対 象は当院に平成4年5月 か ら平成11年6月 ま

で約7年 間 にア トピー性皮膚炎で5日 以上来 院 し治

療を終了した159名 を対象にした。郵便 、電話、フ

ァックス、聞き取 り、により106名(回 収率66.

6%)の 回答を得た。

1.調 査内容

表14段 階法による改善の評価

1.改 善 した

2.や や改善 した

3.変 化な し

4.悪 化 した

表1の1～4ど れか一つ に丸をつけて回答 して も

らった。106名(女 性65名 、男性41名)。 年齢

は0～47(13.0±10.0:mean±SD)

歳。通院回数は5～262(71.0±50.0:m

ean±SD)回 、調査期間は平成11年5月27日
～平成11年7月6日 の間に行った。

図:1の ように1.改 善した2.や や改善したを合わせると100名(9

4.3%)の 改 善をみた。その結果治療(手 技療法 ・灸)の 効果は、

認められた。

〈考察 〉

アトピー性皮膚炎の治療 には一般的にステロイド外用剤が用い

られるが、長期間の使用により、多くの副作用が報告されている。

当院においても回答者106名 中102名 が過去にステロイド外用剤

を使用していた。そしてすべての者が専門医の診察治療を受けて

いた。

ステロイド使用者102名 の通院回数は

5～246(71.9±51mean±SD)回

ステロイドを使用しない者4名 の通院回数は

11～73(47.0±18mean±SD)回 であった。

ステロイドを使用しない者に通院 回数の減少をみた。又治療期間

中にリバウンドを経験した者 は102名 中54名(52.9%)に 及 ん

だ。当然ステロイド外用剤を使用していない者4名 にはリバウンド

症状 はみられなかった。

本疾患には、ステロイ ド外用剤は必要ないと思われる。アレル

ギーを誘発させる因子(ラ イフスタイルの変化、急激な環境変化、

精神的、肉体的ス トレス、医薬品、農薬、さまざまな化学物質)

は数え上げた らきりがない。これ らの因子は本疾患発症に深い関

係はあるが、その要素は個人によって差異がある。しかし、ア ト

ピー性皮膚炎の患者すべての者に筋の異常(硬 結)が 認め られる。

その好発部位は、腰部筋群、頚部筋群に顕著にみ られた。腰部筋

群近位に腎臓が位置し副腎皮質では副腎皮質ホルモンが生産さ

れている。そ して頚部筋群近位 には免疫系に関わる組織が多く位

置 している。 これ らに影響をあたえることは十分に考えられる。

アレルギー疾患や 自己免疫疾患の大きな謎は、免疫 系に関わる

粘膜、皮膚、組織がなぜ 、慢性 的な炎症が固定化されるのか、と

いう点であるが、遺伝的要素により、筋の異 常(硬 結)が 胎児に受

け継がれ、組 織は血 行障害に至 り、逆 に免 疫系に関わる部位で

は、常に血行を高い域値 に保 たなければならない。そのことが慢

性的な炎症 を固定化していると考えれば、多くの謎が解 けるので

ある。

〈結論 〉

手技療法と灸がアトピー性皮膚炎の治療 に有効性が認め

られた。しかし皮膚と筋肉に関する研究があまり進んでいな

い、今垣根を取り外し、あらゆる分野の協力による研鎖 が必

要な時である。
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柔道選手の試合前のコンディショニングと自己評価に関する研究
一高校 男子 選手 のコ ンデ ィシ ヨニ ング期 間

,減 量,食 事,心 身の 変化 について 一

石 本詔 男(北 海道工 業大 学〉伊藤 大志(旭 川大 学〉 大沢 正美(日 本 大学 〉

佐 醸 伸一郎{道 都大 学)鈴 木一央(北 見工業大 学)片 岡 幸雄(千 葉大 学)

片岡繁雄(北 海道 教育大 学)

キー ワー ド;コ ンデ ィシ ョニ ング,自 己評価,高 校男 子乗道選 手

:.研 究 目的

試合において最高の結果を得るという 「目的達成のため心身

の必要条件 を最適化する準備過程の諸側面」であるコンディシ

ョニングは、選手の試合成績と密接に関連する里要な課題であ

る。

乗道試合の結果を左右する試合前のコンデ ィショニングにつ

いて、これ までの指導者ほ伝統的指導法を重んじ、試合前の選

手の 「心身に対する科学的配慮」にかける面があるように考え

られる。

本報告は、高校男子粟道邊手の試合前のコンディショニング

と試台俊の 自己評価との関連を明らかにするとともに、指導者

の指導のあ り方を検討するた坊の碁礎資料を得ることが目的で

あ る。

11.研 究方蟄

調査は1998年 度北海道高体連柔道大会の団体戦、個人戦に出

場 した男子柔道選手70校463名 を対魚に郵送による質問紙法によ

り調査を実施 し、262名 よ り回答を得た"回 収車は56.6%で あ っ

たe調 査期聞は、1998年?月1日 ～7月20日 であるe

調査内容は、試合前のコンデ ィショニング期間、誠量、食事、

睡眠、心身の変化、試台後の自己評価である。対象の属性は、

学年別では、1年38名{14.5%)、2年96名(36.6%)、3年128

名(4S.9%)、 段位別では、無段13名{5,0%)、 初段193名(7

3.6%)、 弐段56名(趾.4%)で あった。なお、柔道歴は、且年

未満36名(13.7%}、2年 以上4年 朱満52名(19.8%)、4年 以上

6年 未満日銘{26.0%)、5以 上106名(40,5%)で あ った。

1皿,結 果

{王)自 己評価については、 「うまくboた 」82名(31.3

%)、 「うまくいかなかった」34名"3.O%)、 「わからない」

146名(55.7%)一 であったo

(2)減 量 の有無では、 「減且 した」103名(39.3%)、 「減

丑しなかった」159名(60.7%)で あb、 自己評価 との関迎ではx

減 量した者は 「うまくいかなかった」に、減量 しなかった者は

「うまくいった」、 「わからない」に高率であった(PくO.05)。

また減量期間と自己評価との関連では、4週 閲以」二の者は 「うま

くいった」に、2週 間来満は 「うまくいかなかった」に、2週 間

以上4週 間来満は 「わからない」にそれぞれ高率であった{PくO.

el)e

く3)食 事への配慮の有無は、 「配慮 した」109名(41.6%}、

「配慮 しなか,た 」153名(58 、4%)で あ った、自己評価との関

連では、配慮 した者は 「うまくいった」に、配慮しなかった者

は 「うまくいかなかった」、 「わからない」にモれそれ高串を

示 した(P<O、01)。

(4}睡 眠への配慮では、f配 慮 した」119名{45.4%)で あ

り、モの内容はs「 時刻と時間に配慮」84名(32.1%)、 「時

間のみ配慮」S名(3,1%)、 「時刻のみ配慮」27名(10,3%)

で あ った。なお、自己評価との関連は露酌 られなかった申

(5}心 理的コンディシロニ ングへの配慮では、 「配慮し

た」133名(5e.S%)、 「配慮 しなかった」129名(49.2%}で

あ り、 自己評価 との関連では、配慮した者は 「うまくいった」

に、配慮 しなかった者は 「うまくいかなか,た 」に高率であっ

た(P<0』1)。

{6)コ ンディショニング期間中の心身の変化については、

「心理的 ・身体的変化 ともあ り」35名(13 .4%}、 「心理的あ

り・身体的変化なし」62名{23.7%〕 、 「心理的なし ・身体的

変化あb」21名(8.O%)、 「心理的 ・身体的変化ともなし」14

4名(55.0%)で あ り、自己評価との関連では 「心理的あり ・身

体的変化なし」は 「うまくいTたJに 、 「心理的 ・身体的変化

ともなし」は 「わからない」に高率であった(PくO.01)。

(〒)個 人戦の試合成績 と自己評価との関連では、 苫位以上

の成績の者、及び3回 戦～5回 戦まで進出 した者は、自己評価

が 「うまくいった」者に、 また、1・2回 戦で敗退 した者は、

「うまくいかなかeた 」者に高率であった 〔P<O』01)。

rv.考 察

試合において選手が満足で最高の成韻を碍るためには、身体

的、精神的、技術的条件を最適化する準備過程、すなわちコン

ディショニングが重要である。

男子選手の 自己評価はfう まくいった」3分 の 工、 「わから

ない」 宮分の1で 、女子と同様な結果1,で あ り,試 合前の]ン

ディショニングの 「計画→実施→評価」過程が不十分であるこ

とが窺える。評価は、撫の計画 ・実施にフィードバックされる

べきもので試合成績と関連する重蚤なものである。評価が 「よ

かった」選手は、減且を試合前4週 間以上で行 った者、食事へ

の配慮をした者、寝付 き・よく眠れたなど睡眠内容の良い者.

心理的配慮を した者などであ り、指導者の指導の下に行うコン

ディショニングの画要性が示唆される。自己評価が 「よかコ

た」選手は、個人戦において3位 以内、あるいは3回 戦～5回

戦の上位に進出した者であ り、コンディショニングの成果を裏

付けているものと考えられるe

V.要 約

L減 量をして試合に臨む選手は約4割 で、減量期聞が比較的

長い4週 間以上の者は、自己評価が 「うま くいoた 」に高率で

あった。また、自己評価で 「わか らない」とする者も過半数を

占めている。

2.試 合成績 とコンディショニングの自己評価では、試台成績

の良い者が自己評価も高く、 したがってコンデショニングの良

否が試合成練の結果を左右することを示唆している。

立 献

1)伊藤大志、鈴木一央、石本認男、大沢正美.片 岡幸雄、片

岡繁雄 ヨ 「柔道還手の試合前のコンディショニングと自己

評価に関する研究一高校女子選手のコンヂィトショニング期

間,減 孟,食 事,心 身の変化について一」、旭川大学紀要隔.

45・46・199呂.PP1二39-157

2)渡 辺 直勇、佐腫伸一郎、竹内善徳、片岡繁雄、片岡幸雄;

「一流男子柔道遣手の試合前のコンディションづ くりに関

する実態調査」N柔 道整復 ・接骨医学、Voi,3.No1,1994.

PP,3-:3
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環境ホルモン(外 因性 内分泌撹乱化学物質)の リスク ・アセス メン トに関 する研究

一高校生 ・短大生 ・大学生の態度 と回避行動 との関係 にっいて 一

三浦 裕(北 海道教育大学)鈴 木一央(北 見工業大学)

杉山重利(島 根大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

中村正道(東 京工業大学)

Keyvvords 環境ホルモン、環境教育、態度 ・行動、高校生 ・短大生 ・大学生、 リスク ・アセスメン ト

《目的》

外因性 内分泌撹乱化学物質{EndocrineDisrupting

Chemicals以 下rEDC」 とする)は 、環境ホルモ ン

{EnvironmentalHormones以 下 「EII」とする)と 呼ばれ、

現在、我が国において、TV、 新聞、雑誌等を通 じて報道さ

れている。そ してこれ らが 「大気、水 、食品、母乳 、家庭

用品、土壌、医薬品 ・医療機器」等に含 まれていることの

事実が指摘され、政治、行政 、企業等の責任 と国民の健康

との関係 、さ らに学校における健康教育のあ り方等 、重大

な社会 問題を提起 している。

本報 は高校生 ・短大生 ・大学生のrEDC/田 」 に関する態

度 とその回避行動 との関係にっ いて報告する。

《方法》

調査 は関東地域 に所在する高校生(594名)、 大学生

(2D7名)、 及び北海道に所在 する高校生(400名)、 短大生

(120名)、 大学生(570名)の 合計1891名 を対象に 「無記

名質 問紙法による集合調査(回 収率100%)」 を行 なった。

期間 は1998年11月9日 ～20日 で あった。

調査内容 は、EDC/EHに 関す る態度15項 目、及び回避行動

11項 目であった。

《結果》

1)態 度につ いて

(1)「 色 、匂、味が よい食品はおい しい」1276名(67.2%)

(2)「 食 べ物 を食べ る時 、農薬 は気 にならない」687名

(36.2%)、(3)「 水 は冷た く透 きとお っていればよい」

622名{32.8%)、(4)「 食 べ物は新鮮でお いしければよ

い」1377名{72.6%)、(5)「 種 々のプ ラスチ ック容器 ・食

器 は便利なので よい」1047名(55.2%)、(6)「 ビニ ール系

のラ ップは食品 を温めるのに便利なのでよい31247名

〔65.7%}、(7)「 排 気ガスやタバ コの煙は特 に気 にならな

い」307名(16.2%)、(8)「 ゴ ミを分別するのは面倒臭い

、燃やせばよい」363名(19.1%)、{9}「 資 源の リサイク

ルは面倒臭い」520名(27.4%)、(10)「 多少の農薬や殺虫

剤 は使ってもよい」1017名(53.6%)、(11}「 市販の加工食

品は安全なので、賞 味期限や成分表示は気 にしない」172

名(9.1%}、(12)「 イ ンスタン ト食品(カ ップ麺)等 は安

くて便利でよい」1173名(61。8%)、(13)「 動物性脂肪(肉

類)は 好 きだ」1438名(75.8%)、(14)「 特 に、野菜や果物

は有機野菜 のものが よい」1254名{66.1%)、(15}「 化 学物

質か らできたもので も、きれ いで便利であればよい」553

名(29-1%)。

2)回 避行動 について

{1)「 プ ラスチ ック製の玩具 ・容器 ・食器は使わない様に

している」358名(18.9%}、(2)「 合成 ホルモン(ピ ル ・

ス テロイ ド)等 は服用 しない様 に している」1499名

(79.O%}、(3)「 環 境汚染地域や煤煙のある所 は避ける様

にしている」1102名(58.1%)、{4)「 イ ンスタン ト食品(

カ ップ麺)等 には直接湯 を注 がない様 にしている」161名

(8.5%)、 ㈲ 「電子 レンジで食品を温める時はラ ップ類

で包 まないようにしている」405名{21,3%)、(6)「 ゴ ミ

は リサイクルできるように分別 している」1319名(69.5%)

、(7)「 魚 の脂身は食べない様 にしている」472名

(24.9%)(8)「 河 川 ・湖等の水 は直接飲 まない様 にしてい

る」1758名(92.6%)、(9}「 化学物質製の生活機器は安

くて便利であれ ば使 う」1268名 〔66.8%)、(10)「 ゴ ミ処理

は将来、有料化 した方が よい」725名(38.2%〕 、{11)「 将

来 、母乳保育 は避けたい」230名{12.1%)。

3)態 度 と回避行動 との関係 について(OHP参 照)。

回避行動(11項 目)に 影響 を与える態度では、 「ビニー

ル系 ラップ、排気ガス ・タバコの煙、ゴ ミの分別、食品の

賞味期限 ・成分表示」に関する態度が高率であ り、次いで

「農薬、資源 リサイクル、動物性脂肪」等であった。また

態度(15項 目)が 影響を与 える回避行動では 「化学物質製

の生活器機 の使用」がすべての項 目に、次いで 「ゴミの リ

サイ クル」、 「プラスチ ック製の玩具 ・容器 ・食器」、

「環境汚染地域や煤煙地域」、 「合成ホルモ ンの服用」、

「イ ンス タン ト食品」の順 に多かった。

態度 と回避行動 との関係 は、いずれも望 ま しい(望 まし

くない)態 度を持 っている者は望 ましい(望 ましくない)

回避行動をとっている(た だ し 「動物性脂肪(肉 類)」 に

関する態度 、 「水」に関す る態度を除く)。

《考察》

高校生 ・短大生 ・大学生の環境 ホルモ ンに対する態度の

特徴は、食べ物では色 ・匂 ・味等の食品の外観やカ ップ麺

の安価 ・利便性、さらに新鮮さのみを重視する態度、また

プ ラスチ ック製 ・ビニール系物質や農薬 ・殺虫剤に無関心

な傾向等、 「安全性、利便性、安直性」等によって形成さ

れていることが理解され、環境 ホルモンの態度 としては不

十分である。 この不十分さは 「知識の不十 分さ」が背景に

あるもの と思われる。

回避行動の特徴 は、プラスチ ック製機器 、カ ップ麺 、ラ

ップ、化学物質製機器、さらにゴミ等の態度 と同様 に、

「安全性、利便性 、安直性」に基づ く行動であ ることが理

解 される。望 ましい行動 は 「安全 ・健康 ・危険」等を意識

す ることが必要である。回避行動の不十分さは 「望 ましい

態度 」の欠如であると考えられる。

態度 と回避行動 との関係か ら望 ましい態度の者は望 まし

い回避行動 を行 なってお り、 どの ような知識 を与えたら望

ましい態度 、行動が形成 されるかは保健教育上極めて重要

である。

《結論》

環境ホルモ ンに関する回避行動はその態度に左右 される

《文献》

(1)中 村正道、三浦裕 、鈴木一央、千見寺道子、山形積治

片岡繁雄:環 境ホルモンの リスク ・アセスメ ン トに関

する研究 一第1報 高校生 ・短大生 ・大学生の知識 ・態

度 ・行動につ いて、北海道教育大学 生涯学習教育研究

セ ンター紀要、Vol.2,PP.39-48.1999.
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柔道整復師の社会的評価に関する研究;1」
一患者の通院動機 と柔道整復師のインフ ォーム ド・コンセ ン トについて一

伊澤恒明(東 京都)杉 山英雄{千 葉県)入 沢 正 〔千葉県)坂 本一雄(青 森県)

大択正美(日 本大学)片 岡幸雄 〔千葉大学)片 岡繁雄(北 纏道教育大学)

Keyvords;柔 道 整 復 師 、 社 会 的 評 価 、 患 者 、 通 院 動 機 、 イ ン フ ォ ー ム ド ・コ ン セ ン ト

`目 的 箇

21世 紀 を目前に して、我が国の柔道整復師が国民 医療

の中 で、国民か らどのように理 解され.認 識 ・評価されて

いるかの 「社会的評価 」を検討することは、柔道整復師の

「生活者 としての現実Jと 「医療職 としての価値」を左右

すら重要な課題である。

本研究は患者の接骨院への通院動機 と柔道整復師が行な

うインフォーム ド・コンセン トとの関逗 にっいて分折 し、

柔道整復師の社会的評価を検討する基礎資料を得 ること姫

目的である。

{方 法}

全 国都道府県に所在する接骨院(柔 道整復師302名,に

通院す6患 者6780名(接 骨院あた りZ2.5名)を 対象に、

「無記名質問紙法」によD回 答を得た。期闇は1997年12月

10日 か らISgS年1月31日 までであったe

調 査内容 は性別、通院手段 と自宅かちの距離 、年代、接

骨院へ通院する患者の通院動機 似 下 「通院動機」 とする

)蝿 項 目及び、柔道整復師のインフォーム ド・コンセン ト

(以 下 「患者への対応」とす る)IZ項 目であったe

《結果}

{11r通 院 動機」 と性別 との閲係 は、男子の 「小さい時か

ら通院 してい る」及び 「病院 に行 く程の怪我でないから」

以外はすべて女子が高率 であった{P〈O.051e

〈2)通 院動毅 と通院手段 ・距離 との関係は.「 徒歩 一5eOm

以 内 」は 「自宅か ら近い、治療費押安い、病院}=い くほ ど

の怪我でない、面 白い先生 、手術がない、地域の評判が よ

い 」であ り、 「バスー1000m以 上 」は 「診断や治療が信頼

で 者る、親切 に治療 して くれる、知人の紹介、親切に説明

して くれる」等であった 〔P<0.05)e

(3)通 院動機 と年 代 との関係は、 「70才以上 」は 「自宅か

ら近い、人聞的に立派、手術が巷い、親切 に治療 して くれ

る、待 ち時間が少 ない,地 域の評判がよい、病院 と違って

な じめ る、親切に治療 して くれるjで あ り.「20才 未 満」

は 「小 さい時か ら通院 している、治療費が安い.面 白い先

生、知人の紹介」が高率であった(P<O.05}。

〔4}「 逓院動機」 と 「患者への対応」 との関係 において、

「自宅から近 い」 とする動機では、患者が 「納得するまで

説明 して くれ なか った{以 下 「ない」 とする〕とする項目

は 「病名の説明 ・症状の説明 ・治療内容 ・治簾を受 けない

場合の結果 ・治撰期間 ・プライバシー」の6項 目であり、

「治療 費が安い」 とする動機では 「ない」は 「治療 の結果

」の1項 目、 「病 院に行 く程の怪我でない」 とする動機で

姓fな い」は 「治療.上の危険性 ・他の治療法」の2項 目、

「手術がない」 とす る動機では 「ない」は 「症状の説明 ・

治療内容 の説明」の2項 目、 「注射や飲み薬が ない」 とす

る動 機では 「ない」が 「治療上の危険性」の1項 目、 「待

ち時間が少ない」 とする勤機では 「ない」が 「治療内容 ・

検査の目的 ・治療法 ・治療を受 けない場合の結果 ・検査 を

受けない場合の結果」の5項 目、 「知人の紹介」 とする

動機では 「ない」は 「治療の結黒 ・治療上 の危験性 ・検査

を受 けない場合 の結果Jの3項 目であった(P〈O.05}。

{5)通 院 動機において、患者 力S「納得するまで ・十分に説

明 ・遵守 してくれた(以 下 「した」)」 とす るすべての項

目は、 「診断や治療が信頼で きる ・人間的に立派 ・面白い

先生 ・親切に治療 して くれる ・地域の評判が良 い ・病院と

違ってなじめ る ・親切に説明 してくれ る」の7項 目で南っ

た〔P(〔〕_〔}5〕e

患 者ns「 一応説明 ・遵守 してくれたJ似 下 「一応」)

とする項 目は、 「小さい時か ら通院 している(12項 目 中6

項 目〕、病院に程の怪我でない{1Z項 目中11項 目)、 注射

や飲み薬 がない(IZ項 目 中11項 目)、 待 ち時間塑少な い

{12項 目中7項 副 、知人の紹介 口2項 目中8項 目)」 の

5項 目が高率であったe

{考 察}

我 が国の柔道整復師にとって、国民や患者が接骨院へど

のような動機 を持ち通院 して く弓か、 また柔道整復師 の患

都 こ対する対応が患 者か らどの ように受け取 られているか

の 「評価」は、将来の 医庸職 としての存在 を左右する重要

な課題である。患者の接骨院への通院 とその動機につ いて

は、性別 では 「女性」炉、通院手段では 「徒歩 」が、自宅

か らの距離ではrSOOm以 内 」の患者が多 く、年代 的には

「70才代以上 」の患者が多い。 この ごとは、我 が国は国際

的にみて急速 な高齢化社会を迎え、疾病構造 韻単 なる 「慢

性疾患 の時代」 から 「老人性退行疾患の時代」に突入 し、

従来の疾病治療や延命 といったパラダイムでは対応できな

い 「新 しい質の問題」時代 を迎えていることを意味する。

さ らにこの ことが柔道整復師の地域医療 における使命 と役

割 を変換せざるをえない状況 を向かλている.一 ・方、若年

者、及び男子の患者の低下は、柔道整復師が若年者や男子

の医療的要求 を どのように把握 し、対応 するかの課題で も

あ昌。また、患者の接骨院への通 院動機 はr親 切な治齪 ・

診断や治療の信頼 ・自宅か ら近い ・親切 な説明」等が高率

であ り、 「患者への対応」 との閲連では、;自 宅か ら近 い

」(6項 目〕が、また 「待ち時間が少 ない」C5項 目}が

、さらに 「知人の紹介」 〔3項 目)等 の接骨院の地域 にお

ける 「優位性」がいずれ も充分ではなかった。柔道整復師

の 「患者への対応1hS良 好 である とする患者の通院動機 は

、f診 断 や治療の信頼性 ・その入間性 ・地域性 ・親切性」

等 であ り、接骨院は 「地域性 ・信頼 ・親切 ・人闇性」等を

存在要因とする地域 医療機関 としての役割を果 たすことが

必須である。

{結 論}

(1)動 機 では女性,徒 歩t500m以 内、70才 以上が高率 であ

った.㈲ 通院動槻 と患者 への対応 との関連 では、自宅か

ら近い ・待 ち時間が悪 く、診断 ・治療 の信頼性 、人間的魅

力.地 域の評判、親切 さがよか った。

{文 献}側 片岡繁雄他=柔 道整復師の社会的評価に関す

る研究(第1報)、 柔道整復接骨医学、Vo1.7,No.3,1ggg
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柔道整復師の社会的評価に関する研究 「皿」
一患者の通院動機と患者の接骨院{集 道艶復師}の 評価について一

岡本武晶(大 阪府)

金城孝治(大 阪府)

坂井祐二(静 岡県}畠 中耕作(和 歌山県)佐 野裕司{東 京商船大学)

片岡幸雄(千 藁大学}片 岡繁雄{北 海遂教育大学)

Keyi1ords=乗 道 整復師、社会的評価、患者、通院動機、今後 の通院意志

{邑 的》

21世 紀 を目前に して、わが国の柔道整復師が国民医療

の中で、国民 からどの ように理解され、認識 ・評価されて

いるかの 「社会的評価 」を検討することは、柔道整復師の

「生活者 としての現実」 と 「医療職 としての価値」を左右

する重要な課題である。

本研究は、患者の接骨院への通院動機と接骨院{柔 道整

優師〕の具体的評価 との関連、さらに今徒の通院意志 との

閥連について分析 し.彙 道整復 師の社 会的評価を検討する

基礎資料 を得 ることが 目的である。

{方 法}

全 国都道府県に所在する接骨院 〔柔道整復師 恥路)に

通院する患者e780名{接 骨院 あたり22.5名)を 対象にN

f無 記名質問紙法」に より回答 を得た.期 間は199V年12月

to日 か ら199S年 上 月趾 日までで あった。

調 査内容は今後の通院意志.通 院動機15項 目 〔以下 「通

院動 機」とす る)、 及び患者の接骨院(柔 道整復師)へ の

評価14項 目(以 下 「評価」 とす る)で あった。

`結 果}

{1〕 「動機」{15項 目 〕と今後の通院意志 については、 「

動機 」雌 「自宅か ら近い ・治藻費が安 い ・面 白い先生 ・注

射や飲み薬が ない ・地域の評判が良 い ・知人の紹介」とす

る患者 は、 「今後通 院 しない」が有意 に高宰であった

{PくC.05)。 ま た 「病院にい く程の怪我 でない ・待ち時間が

少ない」 とする患者は、今彼通院するか どうかrわ か らな

い」Pt高 宰であった{P<O』5}。 さ らに 「診断や治療が信頼

できる ・小さい時か ら通院 して いる ・人間的 に立流 ・手術

がない ・親切 な治療 ・病院 と違 ってなじめる ・親切に説明

してくれる」 とした患都 よ、 「今径 も通院 する」 としてい

る{P{o.Ofi)。

(2)「 通 院動機」 〔15項 目)と 「評価」 〔11項目)と の関

迎 につ いては、辞価 項目のすべてに 「良 い」 とする患者の

「通院動椴」 は 「診断や治療力二信頼で き轟 ・親切に治療 し

て くれ る ・親切 に説 明 して くれ る 〔親切 さを除 く}」 であ

った`P{0.05』

通 院動機雌 「人間的に立旅だか ら」 とする患者の評価ほ

、 「親切さ」 を除 く10項 目で 「良い」する評価であウた

(PくO.皿5〕。

通院動機炉 「面白い先生だか ら」とする患者 の評価 は 「

親切 さ ・言葉ずかい」を除 く騒項 目で 「良い」とする評価

であ つた`PくD』5)。

通 院動機が 「地域 の評判が良い1と す6患 者 の評価 は 「

親切 さ ・言葉ずかい ・相談の しやすさ」 を除 く8項 目で 「

良い」 とする評価 であった(PくO.005)。

通 院動機が 「知人の紹介」とする患者の評価 はすぺての

項目でf悪 い」 とす る評価であった{PくO.05}。 通 院動機 が

「な じめ る」 とす昌黒者の評価 は、 「医療機器設備 ・診断

や治 療の説明」を除 いてすぺ て 「悪 い」 とする評価であv

た(PくO』 引.「 注射や飲み薬 がない」 とする患者の評価it

「時間外診療ユを除いてすべて 「悪い」 とす る評価 であっ

た(PくO.05).通 院 動機が 「治藻費が安い」とす る患者の詳

価iはt清 漢さ ・医療機器護備Jを 除いてすべて 「悪 い」 と

する評価であウた(P〈e-05)e通 院 動機が 「自宅か ら近い」

とする患者の評価は 「言葉づかい ・清潔さ ・評判」 を除い

てすべて 「悪い」 とする評 価であった 〔P〈e.05}。

樹 「通院動機」 と 「治療 時間 ・治療朗間」{ε項 目}と の

関連 については、患者が 「治療時閤が短 く ・治漂期間力f短

い」と評価する動槻は.「 自宅かう近い ・小 さい時か ら逓

院 ・治療費蝉安い ・軽い怪我 ・面白い先生」であ り、また

「治療時聞#長 く ・治療期 間が短い」 と評価する動機は 「

診断 ・治療が信頼できる ・手術圷ない ・注射/桑 が ない ・

地域の評判がよい」であった。岱らに 「治療時間癖長 く ・

治療期間が長 い」 と評価する動機は 「人間的に立派 ・親切

な治療 ・親切な説明」であったIP<O.e5}。

(4}「 通 院動機」 口1項 目〕と 「治療費ユ{1項 目)と の関

連 については.患 者が 「治療費が高い」と評価 する動楓は

r人 間的 に立派 ・面白い先生 ・注射や飲み薬がない ・知人

の紹介」 であ り、その他 は 「治療豊力按 い」 とす る評価 で

あった{P〈O』5}。

{考 察}

柔道整復師{接 骨院〕の社会的存在 としての評価を患者

の通院動機 と通院 してい石患者 の具体的評 価を通 じて分析

す 易ことは極めて重要である,

患 者の接骨院への受診 ・通院に対する謎 績的動機は、柔

道整復師への 肛}「 診断 ・治療の信頼と親切 な治療 と説明

ゴ、 〔跡 「人間的な魅力と馴染轟 やすさ」であった"

患者の評価 と接骨院への通院動機 との閲連か らみて、患

者の動機が 「診断 ・治毎輝信頼 できる ・親 切な治療 と説明

」は、 「親切さ ・信頼性 ・丁寧さ ・相談の しやすさ ・診断

や治療の説明 ・地域の評判」等 と密接 に関連 してい ること

が理解で きる。またこれらの ことが他の医療椴器 ・漕潔さ

・言箕つかい等を充実させていると考 えられる。 また一方

.患 者か ちの評価 の 「良 さ」拡垂道整復師 の 「入間的に立

派 ・地載の評判 ・親切 さ ・言葉づかい ・相談の しやすさ」

等の 「人間的魅力」が受診 ・通院の 「直接 的動機 」 となる

のではない由}と思われ6。 特に、f知 人の紹介 ・馴染める

・治凛費が安い ・自宅か ら近い」等の通院動機は、評価が

低いことに注目 しなければな らない。接骨院において常に

指摘 される 「治療期間と時間」につ いては、通院動機によ

り評価が異な り,特 に 「信頼性」を求める通院動機 は治療

のr期 間が長 く ・時間は短い」 とす る評価である。

{結 論}

㈲ 患者 の受診 ・通院動機 と今後の受診 ・通院意志 には密

接な関連 が認め らぬた。

t2)患 者 の通院動横 とその評価Oこは関連が認められた。

{文 献}

ω 片岡繁雄他=柔 道整復師の社会的評価に関す る研究、

{第2報)、 乗道整復 ・接骨医学、V。L7』o.3.1999
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近赤外線光拡散式の新センサーによる頭部と指尖部の加速度脈波の比較

佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)、 長谷部騰(PPM研 究所)

keywords:加 速 度脈 波 、光拡 散式 セ ンサ ー

【目 的】

末梢循環動態の指標 として加速度脈波がある1・2)。 従 来

の加速度脈波のセンサー は光透過式 であるため、測定部位が

指尖部 と限 られていた。著者 らは指尖部以外の部位でも装着

可能な光拡散式の新センサーを開発 した。

そこで本研究は新セ ンサーを用 いて、頭部 と指尖部の加速

度脈波の測定 を試み、比較検討 を行ったので報告する。

【方 法】

被験者 は平均年齢39.0±19.1(範 囲10～73)歳 の男女計

41名 であった。

新センサーは近赤外線光拡散式で、ネッ ト包帯 を用いて、

頭部が額 中央、指尖部が右手3指 に装着 した。加速度脈波の

測定 は新センサーをフユーチャーウエイブ社製の加速度脈波

計BCOO1に 接続 し(図1)、 仰 臥位 で行った。

加速度脈波 の分析 はbla比 、cla比 、dla比 お よびAPG

lndex=(c+d・b)1a×100に ついて行った(図2)2)。

【結 果】

頭部 と指尖 部 との関係 は、bla比 がr=0.36(p<0.05)、cla

比 がr=0.27、dla比 がr=0.60(p<0.OOI)お よびAPGlndexが

r=0.50(p<0.001)と 、c!a比 以 外で有意 な正 の相関関係 が認め

られた。

b!a比 、cla比 、dla比 お よびAPGlndexに 関 する頭部 と

指尖部の比較 は、頭部のbla比 が指尖部より有意に高値 で、

d/a比 およびAPGlndexが 有意 に低値であった(図3)。

【考 察】

頭部 と指尖部 との関係 は、bla比 、d1a比 お よびAPGlndex

に有 意 な正の相関関係が認 め られ、指尖部の循環動態が不良

の場合に頭部の循環動態 も不良の傾向にあることが示唆され

た。 しか し、頭部のb/a比 は指尖部 より有意に高値 で、dla

比 お よびAPGIndexは 指 尖部 より有意に低値 であり、頭部

と指尖部の波型 とでは異 なることが示唆 された。したがって、

加速度脈波の波型やAPGlndexに よ って循環動態 を評価 す

る際には、頭部と指尖部 とを同一視することができないので、

部位別の評価基準 を作成する必要があるといえる。

新 センサーは何処 の部位 にも装着 できるが、センサーを測

定部位に密着 させて装着する工夫が必要である。今回はネッ

ト包帯 を用いて装着 し良好 な結果が得 られた。本報 では示 さ

なかったが、室温 やセンサー装着などの測定条件 を整えるこ

とによって、上肢(手 、肘 、肩)3)や 下 肢(足 、膝)な ど

の部位測 定も可能 であった。 よって、今後 は新センサーを用

いての傷害部位や運動部位の循環動態の評価 など臨床的な応

用研究が期待で きるもの と考 えられる。

【文 献】

1)佐 野裕司 ら:加 速度脈波による血液循環の評価とその応用、

労働科学68、17-25、1985.2)佐 野 裕司 ら:加 速度脈波に

よる血液循環の評価 とその応用(第2報)波 形の定量化の試み、

体力研究68、17。25、1988.3)渋 谷権司 ら:上 肢の部位別

と加速度脈波の関係、スポーツ整復療法学研究1(1)、47、1999.

図1新 センサー と加速度脈波計
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上肢の部位別と加速度脈波の関係

渋谷権司(渋 谷接骨院)、 田村祐司 ・佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

Keyword=加 速度脈波

「目的」

加速度脈波 計は指尖 容積脈波 を2回 微 分 する ことで

末梢循環 を評価する方法 である.こ の方法 は全身の末梢

循環動態 を反映 し加齢 との相関 も高 く、これまで筋運動

、温熟刺激、寒冷刺激 、振動刺激 などに及ぼす影響につ

いて報告 されている。最近、指尖部以外からも未梢循環

の動態が測定 できる外部 センサー(測 定プローブ)が 開

発 された。この外部センサーの開発 によって指尖部 だけ

ではな く人体の あ らゆる部位の末梢循環の測定 が理論

的に可能になった。そこで本研究ではその外部センサー

を用い て上肢の指尖 と他の部位 の末梢循環 の特性につ

いて検討 を行ったので報告する。

「方法」

被験者 は49--19歳 て平均36±12.7歳)の 健常者7

名であった。外部 センサーの装着は右手第2指 指尖部 を

紐ばんそこうで固定 し、右手関節(手 関節横紋上の長母

指外転筋の腱部)は2重 に したネッ ト包帯で装着、右肘

関節(肘 関節横紋外側端 から1～2cm末 梢部)は1重 の

ネッ ト包帯、右肩関節(肩 峰の前方)は2重 のネvト 包

帯で装着 した。測定はすべて仰臥位 で行 った。尚、測定

中の波 形が判定 不能 であった場 台にはヘア ー ドライヤ

一を用いて約30cmの 距離か ら5～10秒 間、温風で

皮膚 を加熱 した。測定 はすべて仰臥位 にて実施 した。

加速度脈波計 はフユーチャーウェイブ社製 日COOtを 用

いて実施 した。加速度 脈波の分析は加速度脈波係数:

APGIndex・ ±=(c十d--b〕taXIOGに つい て行った。

「結果及び考察」

図1、 表1は 指尖、手関節、肘関節.肩 関節の加速度

脈波係数 を示 したもの である。指尖部か ら肩関節 にかけ

て減少傾向がみ られた。指尖部の62±15.4(平 均値±

標準誤差)点 と肘関節の23±13.5点 の間に 有意 な差が

み らttた(pくO.05}e図2は 指尖 、手、肘、肩関節にお

ける加速度脈波の代表例 である.い ずれの部位において

も波形の頂点が明確に示 されている。指尖 か ら肩関節に

かけて波形パターンが一致 しなかづた.

「まとめ」

上肢の部位別 にみた加速度 脈波係数 は指 尖が最 も良好

で次 いで手関節、肘関節 、肩関節の順であった。この結

果は身体の部位 別の末梢循環の評価 が可能 であること

を示 している。
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図1加 速度脈三皮係数の刑定鮪

表1加 速度脈波の省指数の測定値 平均侑±標準誤差

摺 尖 手 加

一9Z土5.1--8ヨ 士7 .O畳{31±6.ヨ

ー4±4」3-3±3 ,6_5士4.4

-2曙3± モL2-30±5
,4-31土5,〔 五

62±IS.450士14.723±13,5

府

手

,需】ー

肩

b/且

じ/担

d/且

APGhld已X

右7士 乱4

0±i8

-37士s .9
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図2指 尖・'一肩関節におt)る 加速度脈波の

代袈例{19劒
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手関節背屈ス トレッチ運動の時間の違いが

筋 ・腱の圧痛、血圧および末梢循環に及ぼす影響
今井裕之(新 所沢整形外科内科)、 遠藤元宏(魚 住整形外科)、 小野寺恒巳(東 町接骨院)

白石 聖(駒 澤大学)、 杉山英雄(杉 山整骨院〉、佐野裕 司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

keywords:ス トレッチ運動、圧痛、血圧 、加速度脈波

【目的】 ス トレッチ運動は、関節可動域 の増大や筋の柔軟性

の向上等 の効果 がありスポーツ活動や治療の場において幅広

く普及 している。 しかし、その時間の条件 については未だ明

確 な結果 が示 されていない。 そこで、本研究 は手関節背屈 ス

トレッチ運動の時間の違いが腱 ・筋に対 する圧痛,血 圧 およ

び末梢循環 に及 ぼす影響について検討 した。

【方法】対象 は事前 に実験内容 を十分説明 し同意 を得 た22

～69(平 均42 .5±16.7)歳 の健常男子5名 、女子1名 の計

6名 である。ス トレッチ運動 は左撲側手根屈筋の伸展 を目的

と して肘関節伸展位、前腕回外位にて手関節 を検者の最大の

カで背屈 させた。実験 は10分 間の安静後、ス トレッチ運動

30秒(以 下 、S30秒)と60秒(以 下、S60秒)の2条 件

をランダムで行 った。安静の測定は5分 と10分 目 に、ス ト

レッチ後の測定 は5分 、10分 、20分 目にそれぞれ行った。

血圧 と心拍数の測定 は自動血圧計 を用い右腕 で行い、加速

度脈波の測定 はミサワホ・ム総合研 究所製APG200を 用 い左

手第2指 にて行った。撲側手根屈筋の圧痛 テス トは血圧 と

加速度脈波測定後に腱 と筋 を同一検者 が栂指にて最大の力で

圧迫 し、圧痛 スケ・ル(RPP:表1)に て圧痛 を聴取 した。

加速度脈波 は加速度脈波係数(APGlndex)に つ いて分析

した(図1)1)。 統 計学的検定 は安静値 に対 す る変化 量 を

pairedt-testで 行 い、危険率5%未 満 を有意 とした。

【結果】心拍数および収縮期血圧は 「S30秒 」および 「S60

秒」 のいずれの回復期 においても安静 に対 して有意な変化が

認められなかった。拡張期血圧 は 「S30秒 」 の回復10分 目

に有意 な上昇 が認め られた以外 は有意 な変化 が認め られなか

った。APGlndex(図2)は 「S30秒 」 および 「S60秒 」

のいずれの回復期において も安静に対 して有意 な変化が認め

られなかった。 しか し、 「S30秒 」 の負荷直後 に低下傾 向

が見 られた。擁側手根屈筋腱部のRPPは 「S30秒 」 および

「S60秒 」 の いつれの回復期 にも有意な変化 が認 め られな

かったが、筋部のRPP(図3)は 「S30秒 」の回復5分 、

10分 に有意な低下 が認められた(p<O.05)。

【考察】山本 らは携側手根屈筋の1分 間ス トレッチ を5回 反

復 した際 に、APGTndexが 一 過性 に低下 し、腱部 に比 して

筋部のRPPが 有 意に軽減 したことを報告 している2)。 本実

験においてもほぼ同様 な結果 で、筋部のRPPの み が有意に

軽減 した。このことは単純 なス トレッチ運動では腱部のRPP

は変 化 しないことを示 している。 また、加速度脈波か らみた

末梢循環 はス トレッチ運動によって改善 は認め られなかった。

しか し、手関節の30秒 背屈ス トレッチ運動は筋に対する圧

痛 を軽減 させる効果 があることが示唆 された。今後ス トレッ

チ 運 動 の 方 法 を さ ら に検 討 す る 必 要 が あ る と考 え ら れ る 。

【文 献 】 わ 佐 野 裕 司 ら:加 速 度 脈 波 に よ る 血 液 循 環 の 評 価 と

その 応 用(第2報 〉波 形 の 定量 化 の 試 み 、体 力 研 究68、17・25、1988.

2)山 本 好 弘 ら:手 関 節 背屈 ス トレ ッチ運 動 が 擁 側 手根 屈 筋 の腱 ・

筋 圧 痛 お よ び末 梢循 環 に及 ぼ す影 響 、柔 道 整 復 ・接 骨医 学6(4)、361、

1998.
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アイ シングが遅発性筋痛(DOMS)に 及 ぼす生理的応答

蛭間栄介(大 阪国際大学)

[キーワー ドコ遅発性筋痛、アイ シング

旧 的」

筋痛(musclesoreneSS)は,激 しい運動や不慣れな

運動をすることによ り発生 し、一股的に運動後6～10

時間に最初の痔痛が発生し、24時 間～48時 聞後 に最

大の痔痛力{発生すると報告されているため、遅発性筋痛

(delayedonsetmusclesoreness,以 下はDOMS)と

呼ばれている,DOMSが 発生すろと、血清クレアチ ン

キナーゼ(creatinektnase,以 下 はCK)の めざましい

向上が起 こることか ら、筋膜や微細構造的組織の損傷が

考え られている.DOMSの 対処方法 として.温 熱療法
・マッサージ ・鍼灸治療が有効だ と報告している

。また
、スポーツによる軟部組織{靭 帯 ・腱 ・筋肉)の 損傷の

ための応急処置として、RICE(R:rest安 静、r:lce冷

却,C=compressien圧 迫、E:elevatlon挙 上)が 行われ

ている。これは、患部の炎症や浮腫力の抑制 ・血管収縮
・痔痛受容器に対する麻酔作用 として行われている。よ

って、本研究はアイシングによ るDOMSへ の生理的応

答 を調べる ことを本研 究の目的 とする。

[方法]

被検者は、運動 を日常行なっている9名(年 齢21.1

±0、33歳)の 女子大学生であった。すべての被検者は

運動前、逮動直後か ら激しい運動、マッサージ、ス トレ

ッチを実験期間中は行なわない こととした。運動前にこ

の研究を理癬 し、インフ才一ム ドコンセ ン トにサインし

たeDOMSを 起 こさせる運動 として 、2秒 に1回 のべ
一スでヒール レイズを行なった

。運動終了直後、非利き

足にアイスバックを置き、20分 間安静にした。運動前

、運動後、そ して運動後9日 間測定を行った.測 定項目

は、血中CK、 柔軟性はグラビティーゴニオメータを使

用 しての足関節可動域(ROM),周 径囲 〔下腿の最大

値と足関節部)、 寮痛(O・v4の スケールによる安静時

及び歩行時の自覚的痔痛)、 圧痛計(五 十嵐医科工業株

式会社製)に よる痔痛、筋弾性計(PEK-1}{井 元製作

所社製)に よる筋硬度、および片足幅跳びであった。

[結剰

CKは 運動直後に減少 したが、運動後1日 目から運動

後5日 目まで有意に増加 し、運動後5日 目に477.5±

387.3U/1の 最大値を示 した(PくO.05)、その後、減少を

し運動後9日 目に運動前の値 に回復 した。

コン トロール脚及びアイ シング脚の腓腹筋の柔軟性

は、運動直後から減少し、両方とも運動後2日 目にそれ

ぞれ12.2±9.3eと6.8±6.7。 の最少の値を示 したeア

イシング脚の柔軟性は、運動後5日 目に運動前の値に回

復 したが、コントロール脚は運動後6日 目に運動前の値

に回復 した。また.コ ン トロール脚及びアイシング脚の

ヒラメ筋の柔軟性は、運動直後 に有意な減少し、コン ト

ロール脚は運動後1日 目に9 .e±6.4。 、アイシング脚

は運動後2日 目に8.O±5.0の 最少 の値 を示 した

(Pく0.05),し かしながら、両方とも運動前の値 に回復 し

なかった.

両脚の外側圧痛値は、運動直後に増加 し.両 方 とも運

動後3日 目1:そ れぞれ3.0±1.51{gと3.9±2、Okgの

最少値を示 した.ア イシング脚外側は、運動後6日 目に

運動前の値に回復 したが、コン トロール脚外側は、運動

後7日 目に運動前の値に回復 した。

安静時における自覚的痔痛は、運動後3日 目にそれぞ

れ1.8±0.8と1.8±1.Oの 最大値をし、運動後6日 目に

、運動前の値に回復 した、歩行時における自覚的痔痛は

、運動後2日 目にそれぞれ2.8±1.1と3.O±O,9の 最大

値を示 した。アイ シング脚は運動後6日 目、コン トロー

ル脚は運動後 呂日目に運動前の値 に回復 した。

コン トロール脚外側及びアイシング脚外 側の筋硬度

は、還動直後か ら増加 し、運動後3日 目にそれぞれ一4,0

±3.4と 一4.8±3.1の 最大の筋硬度を示 した.ア イシン

グ脚外側は、運動後6日 目に運動前の値に回復 し、コン

トロール脚外側は運動後9日 目に回復 したe

アイシング脚の片足幅跳びは、運動直後に122,2±5.8

cm、 コン トロール脚は、運動後3日 目に118.3±8 .3

cmの 最少値を示した。アイ シング脚は、運動後4日 目

に運動前の値に回復 したが、コントロール脚は、運動後

7日 目に運動前の値 に回復 した.

〔考察]

運動後にCK値 、圧痛および筋硬度が増加 しているこ

とから、本実験のヒールレイズ運動で筋の損傷があった

と考えられる.こ れは、アイシングした ことによって、

筋繊維 の短縮を軽減させ、筋の緊張状態が軽減 していた

と考えられる。コン トロール脚よりもアイ シング脚は運

動5～6日 目に圧痛や筋硬度が回復 した ことによ り、運

動直後 のアイシングによ り筋の損傷が最小限 に抑え ら

れた と考え られる。

可動域 は腓腹筋 よりもヒラメ筋 に顕著な変化が見 ら

れた。これは、ヒール レイズを行なった際にヒラメ筋に

負担がかか り、筋組織の破壊と炎症が発生 したと考え ら

れる。

運動直後 におけ る片足幅跳びの測定値が減少 して い

たことにより、筋出力は低下 したと考えられる、しか し

、アイシング脚はコン トロール脚より、測定値 の減少も

少なく、回復も早かった。これはアイシングによ り、筋

組織の破壊もしくは炎症が軽減されたと考えられる。

[結論]

運動直後に,ア イシングをする ことで、DOMSに よ

る筋の損傷や炎症 を最小限に抑え、筋出力も早 く回復す

る。 しかしなが ら、柔軟性 は運動前に回復 しなかった。

よって、柔軟性を高めるス トレッチ も運動後に必要であ

る。
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後十字靭帯損傷の保存的治療
竹内 繁(埼 玉県 栗原整形外科)

keywords:運 動 療 法 装 具療 法

【はじめに】

後十字靭帯(以 下PCL)損 傷 の治療 プログラムは前十字

靭帯に比べて少な く、保存的治療 が主に選択 されて きた。 そ

れは靭帯が弛緩 し、後方動揺性 を生 じても大腿 四頭筋等 によ

る動的機構で代償 すれば、 日常生活動作による障害 は少なか

ったか らであ る1)。 演者自身が右膝靭帯損傷 を経験 し、機

能的装具 を装着 して早期運動療法を行 う機会 を得 た。評価方

法はMRIに よ り行い理学所見 と比較 した。その結果早期に

社会復帰 し、良好 な結果が得 られたので報告する。

【症例】

26歳 男性 、主訴 右膝関節痛、既往歴 特 にな し

現 病 歴 平成11年1月2日 ス ノーボー ドでジャンプ

した際バランス を崩 して転倒、両足で着地 、体幹が捻 られ右

膝に下腿外旋ス トレス、膝外反過伸展ス トレスによりポップ

音とともに受傷。翌 日当院 を受診 した。

初診時現症X線 検査では骨折等の所見 を認 めなかった。

膝蓋跳動(以 下BOP)陽 性 、Sagging(十)、ADS(一)、PDS(十)、

MCLinstability陽 性 、関節可動域(以 下ROM)0～90度 で

あった。PCLgradelll、 内 側側副靭帯(以 下MCL)gradell

～ 川と診断 された。

【経過】

診断後大腿近位より下腿遠位 までギプスシャー レ固定 を行

い、下肢挙上訓練(以 下SLR運 動)(無 負 荷より開始、1w

で3kg、2wで6kgそ の後漸次増加)、 大腿四頭筋セッティ

ング、患部外訓練 を開始 した。1週 間 は免荷 、その後より痙

痛のない範囲で荷重 を増加 した。

受傷後1週 低 周波治療開始、部分荷重開始 、BOP(一)

ROM20～90度 、PDS(十)痙 痛有。

受傷後2週MRI所 見 ではSagittalT2強 調像にてPCLの

靭 帯内中央部 に中信号帯 を認め、出血 、部分断裂 を示唆する

所見であった。CoronalT2強 調像 にてMCLの 関節包、靭帯

共に膨化像 を認 めたが、関節内へのま くれ込みは認 めなかっ

た。半月板、前十字靭 帯には異常 を認 めなかった。以上によ

りPCL、MCLgradellと 診 断 され る。後方制動付硬性装具

を装着 してROM訓 練 、closedkineticchainexercise(以 下

CKCE)を 行 った。屈曲制限は3週70度 、4週90度 その後

徐々に解除 した。

受傷後3週BOP(±)、ROM15～70度 、ハーフスクワ

ッ ト、空気 イス訓練(WALL。STANDING)、 レ ッグランジ

開始。この時点 で装具装着下では不安定感 をあまり感 じなか

った。屈曲制限以外では日常生活動作では問題がな く仕事に

完全復帰 した。

受傷後4週BOP(±)、ROM10～85度 。 片足跳び開始

する。

受傷後5週 ジョギング開始する。

受傷後6週BOP(一)、ROMIO～130度 、PDS(十)、

sagging(十)、MCLinstability消 失 する。サイ ドステップ、

フライングスピリッ ト開始する。

受傷後9週MRI所 見 ではPCLは 連 続性 を有 しているも

のの中央部 に膨化 した低信号帯 を認めた。 またMCLの 膨 化

像 の縮小 を認め た。理学所見 でもPCし 、MCLと もに安定性

が認め られROMも 良好の為軟性装具採寸する。

受傷後10週ROMO～135度 、軟性装具に変更す る。

受傷後12週 運動時以外 は装具除去。ダッシュ、クロス

オーバーステップ開始 する。

受傷後16週BOP(一)、PDS(一)、sagging(十)

を認めたが、理学所見では関節の安定性 を認めたため装具除

去する。

受傷後25週MRI所 見 でMCL、PCLと も にやや膨化 し

ているものの、連続 した低信号帯を認めた。理学所見 ともに

経過 は良好である。

【考察】

井原 らが、PCL新 鮮 損傷 においてPCL用Kyuro膝 装具 に

て保護的早期運動療法を行い、良好な結果 を報告 してい る2)。

荷重により大腿四頭筋 とハムス トリングスの同時収縮が起 こ

るため、脛 骨の前後 への引き出 しが相殺 される3)。 また石

橋 らの研究 によると、PCL不 全 が あっても荷重下 では大腿

骨 と脛骨の接点 は健側 と同様 であると述べ ている4}。 これ

らの ことか ら装具下 でのCKCEは 靭 帯へのス トレスは少な

いと思 われる。自験例 では受傷直後 からopenkineticchain

exercise、 受傷後2週 よりCKCEを 行 った。 しか し膝関節

の伸展制限が10週 まで約10度 残存 したため内側広筋の訓

練 は不充分であった。筋萎縮 を防止 する為にはCKCE、ROM

改 善 を可及的早期に行 う事が必要 と考 えられる。

【まとめ】

今回、靭帯損傷 を体験 して改めて治療の難 しさを実感 した。

自 らの治療の反省点 も踏 まえて今後に役立てたいと思う。

【参考文献】

1)安 達伸生 ら:新 鮮後十字靭帯損傷膝における後方動揺性の経

時的推移、関節外科、1998、6:22-27

2)井 原秀俊 ら:新 鮮例に対する保護的早期運動療法、関節外科、

1998、6:48-55

3)安 田和則ら:筋 萎縮と訓練、膝と大腿部の痛み、鳥巣岳彦、

初版、南江堂、東京、1996=248

4)石 橋俊郎:後 十字靱帯不全膝における荷重の影響、東京膝関

節学会会誌、1992、13:89-91
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スポーツ選手の顎関節不安定症に対する徒手整復の有効性について

久 米 信 好1,、 川 合 彰1}、 仲 祐 一 郎:,、 國 友 康 晴L,、 大 村 幸 史L〕、 薩 村 淳 一L)、 藤 井 英 之Z,('}東 京 都 、=}千 葉 県)

keyvords:顎 関 節 症{TemPOromandibuLarDisorderS}、 徒 手 整 復(manipuLation)

【目的 】我 却はs第6回 日本柔道整復接骨医学会 に於 いて、

顎関節 部の痒痛 、違和感 を訴え来院 した11名 に対 し、開 口、

咀喩時 の顎 闘節 と上部頚椎の動きの連動性 を考慮 した整復

方怯について発 褒 した。 この整復方 法は顎 関節を一側 づっ

座位 にて2回 整復す るため、被験者 が痔痛や整 復音にて聚張、

咀噌筋 、頚 ・肩 部筋 のスパズムによ り整復 を困難に してい

た。 そこで この問題点 について改 良 し、ス蝦一 ツ選 手に認

め られ た顎開節 部の不安 定性 とこれ に付随す る と考え られ

る症状 に改善が 認め られ るか評価す る ことを 目的 とした。

【方法 】対 象は、継続 してスポー一ツ(バ レーボール、サ ッカ

ー
、野 球、バスケ ッ トif-一ル)を 行 ってい る選手、男性a2名

(26.5歳 ±5.36)、 女 性62名(24.3歳 ±12.7)に ア ンケー

トを行 い、顎関 節部 の不 安定性 を感 じ、顎関 節症に不随す

るとされる症状 があると答えた男性 銘 、女性1銘 の顎 開節

部に徒 手整復 を行 った。

整復方法は、まず阻噌筋 の緊張を除 去するため、バ スタオ

ルを丸めた物 を頚部へ入 れ枕 とし、 上下肢 の力 を抜 かせ仰

臥位にて寝かせ る。 この肢位にて ロを軽 く開 口させ、割 り

箸 を口角部に置き、挟み込まないように させてIO分 程寝か

せ る。 次に被験 者最大開 口位にて術 者の母指 球 を被験者の

両下顎 頭に当て挟み込むように把握 す る。術 者の合図にて

咀囎 させ ると同時に、瞬 間的に手関節 を尺屈 させ る要領で

下顎頭 を内後方 へ誘導 させる ように圧を加えて整復 した。

(fig1.fig2.fi呂3.参照)

±1.86)腰 痛(5.4cm±2.41)で あ り、いずれの症状 も徒手

整復 を行 う前 の痔痛 、違和感 か らのVAS変 化 に有意差 を認

めた。(表 、参照)ま た、被験者24名 中IS名 〔75%)が 徒 手

整復後 の練 習で動作 時の軸 の不安定感や下肢の重苦 しさな

どが軽減 した気 がす る と答 えたが、スポー ツ選手の中では

顎 の不安定感 は軽視 され、特 に問題 とす る者はなか った,

表 、顎関節部徒 手整復 後のVAS変 化(n=24)

1回 目整復後{cm)2回 目整復後(cm)

顎闘節運動障害

頭痛、頚肩部痛

肩凝 り

腰痛

6.6±O.75'

3.1±IF73

5.1±2.13

2.6±1.62

8、4±1.45申

6.S±2.61国

7、Srl、1,86巳

5.4±2、41'

fi呂L咀咽筋弛緩法fiP2,顎 関節整復前fig3.顎 関 節整復後

徒手整復の効果 を判定す るため、最大開 ロ時 の上下唇間距

離の変化 と痔痛 や違 和感 に変化があ ったかをvisualana[og

soale(以 下、VAS)を 用 いて調査 した。 なおこの調 査は

徒手整復時の心 理的動揺 を考え、整復後5分 経 過 してか ら行

い、1週間後に同様の徒手整復を行 ってVA3の 変化 を調 査 し

た。統 計処理 はGPOVERC:て 検 定力 を算 出、ズ検定 を用いた。

【結果】徒手整復前後の上下唇間距 離の変化は2.8cm土L駐

7で 有意 な差 は認め られ なか った。各症状 のVAS変 化 は顎

関節運 動障害{6.6cm±O.75}頭 痛 ・頚肩部痛(3、1cm±1、7

3)肩 凝 り(5.1cm士2.13)腰 痛(2.5㎝ ±1.62)で 、 顎関節

運動障害の症状 変化に有意差を認めた。 また、1週間後に同

様の徒 手整復 を行 ったVASの 結 果 は、顎関節運動 障害(8.

4cm土1.45)頭 痛 ・頚肩部痛(6.8cm±2.61)肩 凝 り(7.SGM

'P〈O
,⑪5

【考察】1)今 回の調査 は、スポー ツ(バ レーボール、サ ッ

カー、野球、バ スケッ トボ ール)を 継続 して行,て い る選 手

に無差別 にア ンケー トを行 い被験者を抽出 したため、顎関

節症 にてADL上 の障 害を訴える者はいなか ったが、開 口、

咀哺時 のcli。kや違和 感が以前か らあ った者が全体の25K以

上 あ り、 顎関節部 の歪みは多 部位へ様 々な膨響を及ぼ して

いる可能 性があると考える。

2)顎 関 節部整復後 のVAS変 化 の結果 よ り、1回 目整復後

では顎関 節運動障害 のみの有意差であ ったが、2回目整復後

では、調査 した4つ の症状全 てに有意差 を認めた結果か らも、

この徒手 整復法 は、症状 の程 度によ り数回行 うことが必要

であると考える。

3)徒 手 整復法 にて、顎 関節 症の最大 要因 と考え られてい

る顎 関節 部関節 円板 の安定性 と咀噌筋群 の弛緩 が得 られ、

不随症状 と考え られ る不定愁 訴の改 善もみ られる と考える.

t結 論】継続 してスポーツを行 っている選手、男性32名

(26.5歳 ±5.36)、 女 性62名(24.3歳 ±12.7)に ア ンケー

トを行い 、顎 闘節部 の不安定 性 を感 じ、顎関節症 に不随す

る とされ る症状 がある と答 えた男性6名 、女性18名 の顎関節

部に徒手 整復 を行 い、顎 関節 部不安定 性 とこれに付随する

と考え られる症状 の改善 との関連について分析 し、次の結

論を得 た。 この徒手 聾復法 を数回繰 り返す ことに よ り、顎

関節症 の最大要 因と考え られ てい る顎関節部関節 円板の安

定性 と咀囎筋群 の弛緩 が得 られ、不随症状 と考え られ る不

定愁訴 の改善 もみ られる と思 われた。

【文献】1)中 村隆一 ら=基 礎運動学、238-240、252-253

2)仲 祐 一郎 ら;顎 関節症 に於け る整復法 の有劫性 につ

いて、 日本柔道整復接骨 医学6(4)、306

3)Ch且r】esMcNeil1=TMDを 知 る,1997.

4)市 波 治人=顎 偏位症、1996.
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筋繊維の走行 と描出エ コーパターンの関係

嶋木敏輝(千 葉県嶋木接骨院)

キーワード:内 側広筋Bモ ー ド 短軸走査 長軸走査

【は じめに】

超音波観察は軟部の観察に優れていることは、心臓や、

産婦人科及び内臓の診断に多用されている ことからも広 く

知 られている。近年、柔整師の間で骨の超音波観察が行わ

れるようにな り、超音波の世界に新 しい1ペ ージが追加さ

れた。同 じ運動器系の筋腱の損傷に対 しても臨床報告が行

われ るようにな り、従来の触覚にのみ頼る施療から画像観

察への道が開かれた。 しか し、筋腱に対 しての正常像、特

に複雑 に入 り組んで直線的ではない筋 に対 しての報告が、

柔整業界ではされてL、ない。 そこで今回、大腿 四頭筋の内

側広筋 を超音波観察 して、描出 された連続エコーパターン

か ら筋繊維の走行方向などの情報 を報告する

【方 法】

被検者はイスに腰掛 け観察肢位 を膝関節90度 として リ

ラックス した状態を取 らせる。観察部位は右大腿下端の内

側広筋部 として、超音波観察探触子にウォータバ ッグを装

着 したものを用いて大腿骨長軸方向に対 して走査面が直角

の位 置になるよ うに して、大腿骨長軸方向に沿 って探触子

を前後方向に移動 しながら描 出され るエ コーの変化を観察

した。

今回の観察に用 いた、超音波観察装置はエスエスビー社

製のウル トラ三四郎超音波骨観察システムTOINNSモ デル、

リニア電子走査、5MHzを 使用 した。
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【結果及び考察】

大腿骨長軸方向に抹消から中枢 に向か い、走査面を内側

広筋の断面 となるように探触子をあて観察 すると、エコー

源が画面左側 から右側 に流れるように描出された。(写 真

1)次 ぎに、大腿骨短軸方向に外方から内方に向かい、走

査面 を内側広筋の縦面 となるよ うに探触子 をあて観察 する

と、エ コー源が画面右側から左側 に流れ るように描出され

⑪ ⑪(釦

〔写真2)

以上 のことから、内側広筋内の筋繊維の走行方向により

描 出エコーが探触子を動かすことによ り流れるように現れ

たと推測 される亡

超音波エ コーを描出する際の基軸 を大腿 骨から、内側広

筋の筋繊維に変える。すなわ ち、筋繊維の走行に対 して走

査面が直角になるように探触子 を動かす。(写 真3)

oca咀o

(写 真3){写 真4)

また、筋繊維 に対 して走査面 が長軸方向になるように探

触子をあて描出する。(写 真4)何 れの走査面もエコーの

出現消失または、上下の移動はあるが横 に流れる現象は抑

えられた。

【まとめ】

肉離れなどの筋繊維 に損傷があると思われる場合に、負

傷部を超音波観察するとき筋繊維の走行方向を認識 して観

察判断をすることが、再現性及 び正確性 につながる。この

事 を応用 しテ ーピングなどに工夫 を加 えることも可能にな

ると思われる。
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投げ方の指導 による成長期投螂肘の施術法

根來 信 也(兵 庫 県

キー ワー ド:マ ルユース症候群、真下投げ

根來接骨院)

は じめ に

スポーツを行う上で重要なことは①うまくなること

②強くなること③障害を起こさないことであるが、成

長期にうまくなること ・強くなることに重点を置き過

ぎると、障害が発生 し、競技生活を棒に振ってしまう

選手が少なくない。中でも技術的に誤った使い方によ

る使いすぎ障害が多い。

そこで今回、誤った投げ方(手 投げ)に よる肘の障

害についての問題点を考察 し報告する。

症 例

37歳 男性 高校生

種

原

症

既往歴(+)

レステス ト(一)外 旋時痛(一)棘 上筋筋力(4)

以前は試合の時にや りを投げた際、痙痛を感 じ、練

習は痙痛が完全になくなってから行っていた。 しか し

この度は癒痛が軽減されず、練習中に投げると疹痛が

誘発された。

処 置:低 周波通電 ・手技

考 察

投げ方の確認を行うためデジタルカメラにて静止動

作を撮影する。そして肘の高さを指導前 ・指導後で確

認を行った。

指導前では肘の高さが明らかに低すぎ、上肢のカが

主体となって投げることにより右肘関節内側上穎部に

過剰な負荷が加わり、障害が生じる。

このような技術的な問題による肩 ・肘などの使いす

ぎ症候群という意味でマルユース症候群と呼んでいる。

投郷肘の原因となる投げ方か否かは、上腕の外転外

旋強制による症状の誘発テス ト陽性、肩回旋筋群の筋

力低下、真下に叩きつける投げ方で癒痛がないことで

確鋸を行う。

本症例では上腕の外転外旋強制ス トレステス トは陰

性であったが、肩外旋筋筋力低下、真下投げで痔痛無

しのため、マルユース症候群と推察された。

真下投げの方法はスボンジボールをペッタン(メ ン

コ)遊 びの要領で地面に叩きつけさせてみる。マルユー

ス症候群の施術は上肢の使い方を理解させることを第
一の目的とする.

患者さんに病態 ・病因を十分に説明 して、上手な身

体の使い方を指導 し、弱っている筋群を トレーニング

させ強化する。

目:陸 上8種 競技(陸 上経験5年)

因:や りを投 げた際、右肘関節内側上穎部

に痙痛を感 じる。

状:右 肘 関節内側上穎部

自発痛(±)運 動痛(+)外 反ス ト

真下投げの利点と してつ ま先か ら膝 ・腰 ・肩 ・肘 ・

手 ・ボールの順 に身体全体を使 って、むち動作 のよう

に大 きなエネルギーが順次スムーズに伝達、発揮で き

るよ うになる。

しか し、欠点 としてボール とや りでは感 覚が違 うの

で注意を要す る。ボール を真下 に投げて も痛 くな いが

本番用のや りを投 げると痛いと訴えた。

そこで痛 くな い投げ方 にこだわるのではな く、肘を

高く上げる練習 として真下投げの指導を行 うと、本人

が思 っている位置よ り肘を高 く上 げた状態でや りを投

げた際、痛みがないということを認識することができ

た。

ロスのない投 げ方 とは踏み出 した足 の上への体 重移

動、股関節の上での骨盤の回旋、体幹の捻転、それに

タイミングの合わせた上肢の動きがポイン トである。

特 に肘 か ら下の前腕部を回内 しなが ら速やかな肘 の

引き上げ動作を行 うことが大切であ り、手投げの場合、

多 くは肘の引き上げ動作が うまくできず、 その結 果、

他の部位 に負担をかけることになる。

本症例で は右肘関節内側 上穎部痛のほか、左足 関節

捻挫 ・左大腿四頭筋短縮症 を伴 ってお り、や り投 げの

際、前足(左 足)部 ・左脚部を しっか り突 っ張て 身体

の前進を止めることができず 、下肢 ・体幹か ら上肢ヘ

スムーズ にカの伝達が行われ ず、手投げにな った と考

える。そ こで足把持力強化 としてタオル握 り、引 っ張

り運 動、下肢筋 力強化 としてハー フスクワッ トの指導

を行 った。

また、柔軟性の確認のためチ ェック表を作成 し本人

にどの部位 に柔軟性が足 りな いか把握させ、その部位

の柔軟性強化を指導する。

そ して.デ ジタルカメラにて投螂動作の連続撮影 を

行い、フォームチェックを行った。

ま と め

我々、柔道整復師の役割 は①起 こりうるケガ ・障害

の予防② ケガ ・障害の施術③指導を行 い、ケガな くス

ポーツ活動ができることを支援することである。

そのため にはスポーツ特性 を知 り、種 目による動作

の違いを把握 し指導を行 うことが肝要で ある。

今 回、誤 った投げ方による肘関節内側 上穎部痛 に対

して真下投 げの指導を行 ったが、当初の 目的と して、

痛 くない投 げ方の獲得 を主 としたが、施術を行 って い

く内に肘 の高さに着 目し、肘をロスな く上げるよ うに

指導する と良好な結果を得られた。

今後、他 のスポーツにも応用 し、よ りよい施術法 と

して確立 して行かなければな らな い。
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頚 性 め ま い の 保 存 療 法

市ケ谷 武生(多 花整骨院)

keywords:頚 性 めまい、頚部回旋伸展位、長期固定

【はじめに】

頚性めまいは 「頚部の疾患」か ら生 じるめまいの総称で、

頚部や頭部、肩背部の痛みや凝 り感、頚部の運動 に伴 うめま

いの再現などを特徴 とする疾患である。今回、保存的療法で

良好な経過を示 した3症 例 について報告する。

【方 法】

症例は29～51才(平 均43.3才)の 女性で、発症か ら受診

までおおよそ1～8ヶ 月(平 均4.3ヶ 月)で ある。2例 が耳

鼻咽喉科、神経内科を受診 したが、 「異常な し」 と診断され

た。 また、全例が整形外科を受診 し、2例 で 「頚部由来のめ

まい」と診断され、うち1例 については第5/6頚 椎Luschka

関節 での骨棘形成 を指摘されていた。また、2例 でカイ ロプ

ラクティック院を受診 していた。

以下の検査を行った。①深部腱反射②徒手筋力テス ト③知

覚検査④ 筋圧痛点⑤」αckson,spurUngtest⑥ 継 ぎ足歩行 テ

ス ト⑦頚部回旋伸展テス ト(1分 間保持)⑧ 視覚障害、複視、

失調、転倒の有無について問診 した。

施術は、低周波(1eeHz)15分 、 極超短波照射(1の ②W)1e

分 の 物理療法 と、C1～Th4高 位 の頚背部筋群と僧帽筋、前

頚部筋群、上腕部筋群 に対する押圧、柔捏、伸張な どの手技

を10分 程度行 った。全例 に終 日可能な限 りソフ トカラーを

装着 し、最低4週 間の装着を指導 した。それ以後はめまい感

や不安 ・発症予感が ある場合 は適宜装着 し、良好であれば装

着時間を短縮 していった。更 に4週 間以上めまい感が消失又

は著 しく軽減 している場合は経過観察 とした。以後の経過 に

つ いては聞き取 り調査 をし、評価 は満足 ・やや満足 ・やや不

満足 ・不満足 ・わか らないの5段 階で回答 して もらった。

【結 果】

全例でめまい、ふ らふ ら感、肩背部の凝 り感、疲労感 を訴

え、2例 が頭痛、吐き気、悪心を訴えた。また、頚部回旋伸

展テス トと ゴα⊂kson,spurUngtestが 全 例陽性であったが、

ja⊂kson,spurUngtestで は限局 した頚部痛のみであった。

全例 に後頭環椎 関節部、第2/3頚 椎 横突起部、僧帽筋、肩

甲挙筋部の圧痛 を認め、同時に頚背部 ・上腕部 に及ぶ筋緊張

感 ・鈍重感を訴えた。固定具装着期間は68～84日(平 均67.6

日)で あった。

以後 の経過(Z62～72② 日平均488.3日)に ついては、1

例 で症状消失、2例 で1～2ヶ 月に1～3回 程度の僅かなめ

まい感の残存があったが、 日常生活上の支障や不安はなかっ

た。評価は満足2例 、やや満足1例 であった。

【考 察】

めまい感の多くは迷路 または前庭核の障害で、特 に前庭核

は①椎骨動脈の虚血②緊張性頚反射により障害されやすい。

原因として椎骨動脈神経の過敏、攣縮、動脈周辺組織の癒着、

動脈硬化症、血管変形、Luschka関 節の骨棘による機械的作

用など様々な説がある。共通した臨床所見として、本症のほ

とんどが頚部回旋伸展位保持での症状再現を特徴としている

ことから、主な病理因子を骨棘および血管を構成している外

膜周辺の反応性癩痕形成による血管の圧迫と、頚部の回旋に

より骨棘の衝突が増加 し血流の閉塞が悪化するという説が有

力である。本症例でもこれらの説を裏付けるように、頚部回

旋伸展テス ト、jackson,spurUngtestで 症状の再現や痛

みを認めた。

本症の発生機序をRyanとCopeは ①椎骨動脈の閉塞、②頚

部交感神経の障害、③頚部反射の障害、に大別 しているが、

実際はこれらの因子が関連しあって発症 していると考える方

が現実的である。②については様々な交感神経反応を引き起

こす椎間板や靭帯の捻挫とする説もある。③についても頚部

の筋肉 ・靭帯 ・椎間関節包などにある深部固有感覚受容器か

らの異常な求心性impulseが 、位置覚の感覚異常を引き起こ

すものと考えられている。本症例でも頚部を中心に、関連痛

とも考えられる上腕部に至る筋肉の圧痛や鈍重感 ・緊張など

が認められたことから、脊髄神経後枝内側枝や脊椎 ・洞神経

の過剰な活動があったものと推測される。

長期固定の結果について平林は、機械的炎症(刺 激)状 態

を脱し、頚椎に軽度な拘縮を生じる結果、固定を外しても動

的要因が減じ、頚部反射バランスが回復するとし、3ヶ 月間

の固定を推奨している。頚椎固定については、その病態から、

不断に行われる頚椎運動による動的刺激が発生の引き金にな

っていると推測し、運動制限と動的刺激による異常な求心性

impulse抑 制のために、比較的長期間の固定が必要と考える。

また、施術期間中は物理 ・手技療法を併用した事で筋肉群に

対するアプローチが行なえ、大きな頚部の拘縮も生じなかっ

た。その後の経過でも、めまい感が消失または著しく軽減 し、

患者の満足度も高かった。本症については頚椎固定と柔整的

療法、即ち、適切かつ適度な固定と固定期間、物理的 ・徒手

的療法によって回復が可能と考える。

【結 論】

1)頚 性めまいに保存療法を行った3症 例について報告した。

2)本 症は 「頚部回旋伸展テス ト」でめまい感の再現性があ

る。

3)頚 部の長期固定と柔整的療法の併用で良好な結果が得ら

れた。
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体重計 を利用 した体重の左右配分値からみた障害診断の試み

五十嵐 仁(東 京都 五十嵐接骨院)

KeyWords:体 重 の左右 配 分値 、外傷 診断

【はじめに】

著者 はこれ まで膝や腰な どに疾患 を有 してい る人の

起立時 における体重配分が通常時の配分 と著 しく異 な

っていることを観察 してきた葺

そこで 、患者の疾患の診断の一つ として疾 患時 の体

重配分の変化 と疾患の関係 を知 る目的で体重計 を利用

した体 重配分値 から外傷の状態の関係 を検討 した自

2)直 立静止位で左右差が見られない場合でも体幹

前屈時に痛みが出現 しそこから患側の加重値 が

増大 した例:変 形性脊椎症、椎間板陸害など。

3)直 立静止位で左右差が見 られない場合でも両膝

屈曲時に痛みが出現 しそこから患側の加重値 が

増大 した例:陳 旧性半月板障害、関節周囲の軟

部組織損傷、変形性関節症など

【研究方法】

1、 対象 は当院 を訪 れた患者 で膝 や腰 に何 らかの症状

を訴 えた者である。

2、 体 重計による体重配分の検討

2台 のバネ式体重計 を離 して並べ体重配分の検討 を

行 った結果 、表示値 が2台 とも右側 か左側に置 くと検

者が観察 しやすいこ と、また患者 の痛 み を訴 える側 に

表示値 があると診断に対応 し易 いことがわかった。

3、 測定方法

1)患 者に2台 の体重計に直立 してもらう。

2)検 者 は直立時の体重の配分値 をチェ'yク する。

3}そ の後、頸部の前屈、体幹前屈および両膝の屈

曲 を行 う。

4)そ れぞれの動作時の体重配分値 を計測する。

5)そ れ らの測定値 から下記の指数 を求酌る。

a)直 立時の左右の体重配分の変動

b〕 体幹前屈および両膝の屈曲による左右の体重

配分の変動

【結 果】

1、 直立静止位での左右の体重配分変動か らみた評価

1)加 重が少なかった側:筋 肉痛 、こり、 しびれな

どの疲労性疾患が多かった。

2)加 重が多 かった側:陳 旧性半 月板障害、関節周

囲の軟部組織の損傷 、椎間板障害、関節変形等

の慢性症状。

2、 前屈 および両膝の屈曲による左右の体重配分の変

動か ら再た評価

1}直 立静止位 で左右差が見 られない場合 でも体幹

前屈や両膝屈曲 で患部に痛 みが出現 しそこから

患側の加重値が減少 した例:挫 傷、肉離 れ、関

節捻挫等の急性疾患。

【考 察】

以上の観察結果か ら、体重の配分値 が減少 したこ

とは急性の疾患 や疲 労性 の疾患に多 く観察 される傾

向があった。この ことは、痛み を回避する動作 が健

側への加重増大 となって現れるもの と思われる。

そこで、著者 は直立静止位 で配分値 が減少 した側

に500gの 砂 の うを装 着 し歩行する治療法 を考按 し

その症状の改善を試みている。現在の段階では1000

gで は反応 は早 いが長時間の装着 によって筋肉痛 が

出現 するので通常の患者 では500g位 が適 当である

と考えている.今 後脚筋力によって重量 を加減 する

ことが必要であると思われる。

1ま とめ】

膝 や腰 などの疾患 を有す る患者 に対す る体重計 を

利用 した診断 を考察 した。 これは安価 でありスペー

スがい らない し操作 が簡単 であることか ら障害 をも

つ患者の診断に有効ではないかと考 えられ る。

今後 、数的な検討 を加 えてその信 頼性 ・妥当性 を

検討 していきたい。

F騒
≧・ 額
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肩部 ・腰 部 に対 す る トル マ リンマ ッ トの効 用

近藤 治(大 阪府 近藤整骨院)、 金城孝治(大 阪府 金城接骨院)

西原 一錆(大 阪府 西原整骨院)、 高村英雄(大 阪府 高村整骨院)

【目的】

著者 らは現在話題 を呼んでいる 「マイナ スイオン」

に着 目 し、 「マイナスイオン」 を発生 することで知 ら

れている トルマ リン鉱石 を使用 して、肩 と腰 の症状に

対 して臨床実験 を行 って きた。今回は 「ジュエルダウ

ン」 と呼 ばれる素材 を用いて、肩 と腰の症状 に良好 な

施術効果が得 られたので報告する。

【素材(ジ ュエルダウン)の 説明】

「ジュエル ダウン」 とは、 トルマ リン鉱石 を超微粉

末 に してレーヨン糸やキュプラとに練 り込 ませて繊維

に した画 期的 な素材 と、羽毛 を巧 みに組み合 わせた素

材 であ る。 「ジュエルダウン」 は、天然のサーモス タ

ッ トと呼ばれる羽毛が温度や湿度 の変化に反応 して、

膨 らんだ り縮 んだり して絶 えず動 き回 り、 トルマリン

鉱石が練 り込 まれ た繊維 がその空気の動 きによって 自

然に効率良 く相互にふれあい、その摩擦 によ り多量 の

マイナスイオンを発生 する。

【トルマ リンマッ トの使用方法】

トルマ リン鉱 石は、熱 ・摩擦 ・圧力 を加 えるとマイ

ナスイオンや遠赤外線 を発生する。この性質 を用いて、

患部または違和感のある部位 をさする ・圧迫す る ・巻

きつける ・持 って もらうなど ・身 に装着 して施術 や自

動運動 をおこなう。

【測定方法】

来院 した患者 をデ ジタルカメラで撮影 する。肩部 に

痛 みのある患者に対 しては両手挙上の 「ばんざい」を、

腰部 に痛 みの ある患者 に対 しては 「前屈」 を行わせ、

どの程度の自動運動できるか を検査 ・撮影 した。

施術前 と施術後 を同 じ条件下 で撮影 し、印刷 して本

人に渡 し、施術 効果の確認 をしてもらい、施術方法 な

どの説明 を しインフォーム ドコンセン トを実践 してい

る。

【結果】

来院 したほ とんどの患者の 自動運動痛 ・痙痛 が軽減

し、関節可動域が広が り、痛みが軽減 された。

若年層では急性痛 が多 く初診 日にほとん どの患者に

顕著 な改善がみ られた。高齢層では亜急性痛 の患者が

多 く初 診 日での改善に個 人差 があった。 しか し、 トル

マ リンマ ッ トを継続的に身につ けることによ り、1)

腕の挙上 ができるようにな り腕 が上 がりやす くなった、

2)肩 が楽 で手に力が入るよ うになった、3)暖 かい ・

楽 にに歩 ける、4)立 ち仕事 など仕事が スムーズにで

きる、5)山 登 りや長距離バスに乗るの も楽になった、

など朗報 が多 く聞かれ、亜急性痛の患者 にも早期の改

善がみ られた。

【考察】

今 までの施術方法ば患部 に電療 を施 し、その患部 を

中心 とした施術 を行 っていた。 しか し、この トルマ リ

ンマ ッ トを敷 き、患部に トル マ リンシー ト・パ ッ ト・

包帯 などを装着 し施術 を行 うと、患者 に直接触 れる不

快感や痛み を与 えることな く自動運動 が実施で き、無

痛 でより高 い施術効果がえられた。

本来マイナスイオンは、人間の もっている自然治癒

力 ・抵抗力 ・血液循環 な どを高める性質 をもっている

ので、自動運動 を加 える と、 自律神経の調節 ・新陳代

謝 の促 進、 さらに自分 でなおす意識 が高 まり、なお一

層の相乗効果が現 れるのではないかと思 われる。

現在 、著者 らはママさんバ レー ・バスケ ッ ト・ 柔道

大会 などに トレーナー として参加す るときも、必 ず ト

ルマリンマッ トを持参 し、試合前後のス トレッチお よ

び施術 な どに活用 してけがの予防に も成果 を上 げてい

る。

【急性肩部の施術結果】

17歳 男性 学生(ラ グビー部)両 肩

前 日ラグビーのタックルで両肩を痛めた

【急性腰部の施術結果】

30歳 女性 体育教師 腰

前日体育の授業のダンス時に捻る 歩行困難 激 しい疾痛
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「さわやか健康 まつ り」 にお ける

「健 康スポ ー ツ相談 」 に関す る報告

小野寺恒己(東 町整骨院)、片岡利正 ・粟井俊安(片岡整骨院)、

佐藤勇司(佐藤接骨院)、片平信彦(片平整骨院)

【は じめに】

北海道当別町主催、 「第10回 さわやか健康まつ り」

のなかで第6回 且か ら行われている 「健康スポーツ相

談」コーナーをJATAC北 海道支部が担当」した。

担当コーナーのほかに.」血圧 ・体脂肪率測定s3分

間体力測定、足の裏健康度チェック㌧栄養相談 』救急

法などの コーナ ー および ウオーキング 体験なぎが毎年

行われている。

【方法】

健康まつ り参加者の うち担当コーナーを訪れ た町民

に対 し、健康づ くりに関するパンフレットの配 布、調

棄萎禦簸10謹灘 重脹 舞:;;翌
に、主に健康、体九づ くりについての祖談を行った。

調査票の質問項且は、①②③④⑤に日賞生活 、身体

活動状態を把握するものを、⑥⑦に健園意識調査.⑧

⑨は トレーナーに関する意識調査のための質 問項 目を

設定 した。

【対象者数 】

今回は167名 が担当 コーナーを訪れたL年 代趾では、

30歳 未満 ユ名(ユ%).30虚 代12名(7%)、40一 歳

代21名(13%)、50歳 代38名(23%)、6Q歳 代.56

名(33%)70.歳 以上39名(23%)で 、これま でと周

様に60歳 以上が56%と 高齢者 の割合が多かった。

過去か らの重複対象者をみると'95・'96年 が9名s
'96・'97年 が17名

一.'95・'97年 が3名 、'95・'96・'97

年が7名.'95・'98年 が7名s'96・'97年 が17名s'96・'98

年が11名 、'97・'98年 が17名 、'95・'96・'98年 が2

名、4箕 連続参加者が4名 であった。

【加速度脈波の測定結果】

末梢循環動態の有月 な指標となる加速度脈波は先行

研究 と同様に加齢に伴い悪化する傾向であ っ.た。

【調査票の結果】

以下の[n=】 内は各設問における総回答者数

①現在のスポーツ活動

している80名 していない87名[n=167]

種 目では ウオーキングが26名.と 最 もL多く、パーク ゴ

ル フ14名 、水泳9名 、ミニバ レーボール、ゲー トボ

ール6各 などであっ止。

②過去のスポーツ活動の経験

していた73名 していない92名[n=165]

③ 自覚症状について【n=1551

(1腰 痛 ・・79名(51%)、(2)肩 こり ・・72名(47%)

(3)足・膝の痛み ・・56名(36%)、(4)肥 満 ・・39名(25%)

(5)自覚症状無 し ・29名(19%)

④現在の医師への受診の有無 【n=162】

ある ・57名(36%)、 ない ・104名(64%)

⑤既往歴の有無[n=1591

ある ・59名(37%)、 ない ・100名(63%)

⑥健康状態に不安を感 じるますか[nニ159]

{1憾 じる ・・35名(22%)、(2}少 し感 じる ・・57名(36%)

{3)あまり感 じない ・42名(26%)、{4)感 じない ・・25

名(16%)

⑦ 運動不足 と感 じるますか【n=164】

〔1}感じる・・68名(42%)(2}少 し感 じる ・・45名(27%)

(3}あまり感 じない ・23名(14%)、{4}感 じない ・・28

名(17%)

⑧運動をするにあたる相談相手匝=112】

医師40名(36%)、 看護婦3名(3%)、 保健婦35名(31%)、

トレーナー22名(20%)、 整骨院10名(9%)、 その他14

名(13%)。

⑨整骨院への受診の有無〔N=ユ54】

ある ・73名(47%)、 な い ・81名(53%)

⑧で整骨院と回答 した者で受診の有無は5名 ずつの同

数であった。

【まとめ】

「健康スポーツ相談⊥を行 うにあた」t2、EEIIdii;項目、

ア ドバイスの内容 が回 を重ねる度 に充実 してきた。 し

か し、よ り的確な運動 処方 を行う.にに士分と1まいえな

い。特に中高年齢層が大 多数を占めて いることから、

リスクファクターの項 目、アメ リカスポ ーツ医学会の

「運動処方のガ イ ドラ イン」に示されている身体活動

アンケー トrPAR-Q」 を行 い、よ り安全 にア ドバイス

を行える状態にする必要が ある。 また運動盤 に関する

チェックも付け加え る必要があると考える。

主催者か らの礼状 に、健康づくりのための運動習慣

の普及や餓 の趾 に役立りことができた とあ り、一

定の評価があったと考えられる。

一57一



スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 実践活動一〇2

地域におけるスポーツ整復療法の研修の試み

高成宏士(北 海道 高成整骨院)、 大木康生(北 海道 おおき内科クリニック)、 星野敏彦(北 海道 星野整骨院)

キーワー ド:実 践活動報告 医学情報 スポーツ整復

くはじめに〉

近年、医療技術は著しく進展しており、その変化が我々の

仕事場においても、直接肌で感じられる様になってきた。一

方、患者側も各種のメディアから、最新の医学情報に触れる

機会が増加 している。

従って医療に従事するものが患者の信頼度を得る為には多

くの専門知識を継続 して習得する努力をしなければならない。

また、地域に対 し積極的に進出し、その役割を果たさなけれ

ばならない。

そのような背景の中、多方面から 「資質向上」という言葉

が盛んに聞こえてくる。我々は勉強会 『木曜会』を組織 し自

身の資質向上を目指している。今回我々は、この会の2年 間

の勉強会活動について報告するとともにこの会の活動を通じ

ての 「地域におけるスポーツ医学 ・整復療法定着への試み」

について報告する。

1、 会員のための研修会の開催

我々の属する 「木曜会」は、向学心を念頭に置き医療に関

する知識のレベルアップを目指 し、一医療人として地域社会

に進出し、その役割を果たせなければならないと考えている

者の会である。

〈構成員及び開催〉

当会は、内科医(循 環器、呼吸器、リハビリ専門医、日本

医師会認定健康スポーツ医、中労災認定健康測定医)を 顧問

として平成9年4月 に発足した。現在、整形外科医(日 本体

育協会スポ。ツドクター)も 顧問に加えた。

会員は旭川市並びに富良野市に在住する11名 の柔道整復

師 とスボーツインス トラクター(厚 生省認定運動実践指導

者)1名 及び2名 の顧問で構成 している。うち当学会会員は

5名 である。偶数月第3木 曜日に講師を招いて勉強会を開い

ている。

〈活動内容〉

図は2年 間で15回 の定例会を開催 したその内容の割合を

示 したものである。最も多かった研修内容は、成長期のスポ

ーツ障害、骨粗霧症などのスポーツ ・整形外科に関するもの

で、53.3%と 半数以上を占めた。各回の講師は顧問医師、各

テーマの専門医、理学療法士であった。

各回1つ のテーマについての専門家に講義 していただき、

その後ディスカッションした。テーマについて各会員が日常

の診療で遭遇する様々な疑問点に講師が回答する形になって

いる。医療全般についての研修 を目的としており、柔道整復

とは直接関連のない領域も学習の対象とした。

スポーツ外傷

2、 地域におけるスポーツ医学 ・整復療法の普及の試み

定例会で取り上げたテーマの約半数はスポーツ外傷、スポ

ーツ整復に係るものであり、スポーツ外傷の予防や、急性期

の処置 ・整復、慢性期の管理などに関 して、我々が活躍でき

る場のあることを会員に示 した。また、柔道整復師が地域や

学校の 「スポーツ トレーナー」 としての新 しい機能を果たせ

ることをスポーツ愛好家やスポーツ指導者、一般市民に認識

して貰 うために 「公開講座」として開催 した。第1回 目の内

容は、 「投球障害肩」に関する講演と討論を行った。対象は

一般市民、中学高校野球部指導者、少年野球指導者、柔道整

復師とした。

〈ま と め〉

今後当会の活動を通じて、医療人として医学知識をより深

めたいと考えている。その為には基礎医学から臨床医学まで

全般を研修できるようプログラム作りが必要であろう。

スポーツ整復療法は、今後の我々に与えられた社会的使命

の一つである。会員を含め他の柔道整復師に対しても、また、

地域社会に対 しても、そのことを認識 して貰う事も我々の役

割と考えている。公開講座がどれだけの役割を果たしてくれ

るか現段階では未知である。 しかし、少なくともスポーツ医

学の領域に我々柔道整復師や内科医が広 く参加する意志のあ

ることは理解されることと思う。医学研修 もスポーツ医学領

域 を通じての社会進出も今後とも継続されねばならない。そ

して、その成果を如何に表現 していくかに大きな課題がある

と考えられる。この課題を解決する為にもこれらの活動を継

続 ・発展させたいと考えている。

スポーツ ・整形外科

5330/o

研修内容別割合

総合討論

13.3%
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空手道競技における海外遠征 トレーナー活動

増山和男{長 野県、権堂接骨院)、西條義明{長 野県、墨坂整骨院)

中山清隆(長 野県、中山整骨院)、和田正宏(長 野県、和田接骨院)

1は じめに】我 々は、 日本空手道 連盟の依頼に より、1997

年3月S9日 ・-25日 までの7日 間、オース トラ リアのパー

ス市で行われた少年少女親善空手道大会に日本代表チームの

トレー ナーとして帯同 した。JATACNAGANOか ら

この遠征に4名 が帯同 したので、海外遠征の活動内容の報告

と考寮 を加 えて報告する。

1選 手団の編成1監 督 、 コーチ、審判員 日名、通訳、男子選

手21名 、女子選手15名 、選手の父兄30名 と我々4名 の

計SO名 でMっ た.

[活 動 内容1遠 征中の選手の コンデ ィシ ョン管理 、試合 中の

外傷 の応急処置 、負傷 した選手 の競技 続行の可否、状態 に応

じた救急描送の判断等であった。さらに出国前の結団式 にて

カルテ を選手に羨 して健廣状態 を把握 した。遠征中の体調不

良や怪我 は即刻報告すること、現地では生水 を飲 まないこと

を伝 えたe試 合 前にt大 会主催 者から大会Drが 到着 してい

ないので、オース トラ リアの選手の救護 もお願い したいと話

があり、負傷 した選手の応急処置 を行 っ走。

【携帯副 トレーナ ーバックに、テーピング用品一式、包帯、

三角布、ゴム手袋、体温計、ペンライ ト、湿布、瞬間冷却済、

救急用品等 を用意 した。渡航 中はアクシデン ト発生に対処す

るため トレーナriバ ッグは機 内に持ち込 んだ。 しhiし 、コー

ル ドスプレー類 とハサ ミは、機内持ち込 みが禁止 されている

ので別に手続 きをして輸送 した。

{結 果1日 本か ら長時 間にわたる座位姿勢のた酌選手 に疲労

感、乗 り物酔 いのた酌食事 を受け付 けない選 手もいた。パー

ス到着後30度 以上の中練習 を行ったが不調を訴 える選手は

いなかった。線習後、選手 はホーム ステイ先に宿泊 したので、

健康 管理 は各 自でする様 に指示 を与 えた。大会当日、開会式

前に身体の不調 を訴える選手はいなかった。試合中の負傷者

は、日本選手が 、男子21名 中S名 、女子15名 中2名 で、

オース トラリアの遇手 は、男子61名 中3名 、女子25名 中

4名 であ7た 。負傷内容は、骨折1名 、捻挫7名 、打撲5名 、

創傷2名 、熱 中症2名 であった。主だった症例はs

<症 例1>オ ース トラ リア男子選手14才 、左第9肋 骨骨折、

原国 は試合中に胸部 に蹴 りを畳 け負傷 、症状 は左第9肋 骨部

に限局性の軸圧痛 、運動痛あり、処置 は試合 を棄権 させて、

アイシング、テー ピング固定 を施 し、医療機関への受診 を指

示 した。

〈症例2>日 本女子選手13才 、熱中症、試合終了後に具合

がL悪くな看。症状は熱感、功まい、頭痛、倦タイ感、処置は

頭部を冷却 し衣服を緩助て風を送り十分な水分を補給させた

結果大会終了時には回復した。

<症 例3>日 本男子選手14歳 、熱中症s試 合中に様子がお

かしくなり、主審に試合を中止させる、症状は頭痛、頻脈、

顔面苔白、足のふらつき、処置は衣服を霜めて頭部、胸部を

冷却 し風邪壷送るが、言動坦おかしく一過性の意識障害が認

助られ走。大会関係者に救急搬送の怯頼をするガ費用ザかか

り、撮送してもすぐには処置や検査はしてもらえないと言わ

れ搬送ができなかった。大会医師が到着 し診察の結果、この

場でそのまま身体の冷却と水分補給を続けて、約2時 間穫に

回復に向かった。

【考察】今回の海外遠征での注意すべき点は、11長 時間の

渡航によるコンディション維持。2)暑 熱環境での暑さへの

馴れ、3)緊 急時の対応の違いなどであった。1}で は 長

時間の漉航時には途中で可能な範囲で軽く体 を動かすなどの

工夫が必要で腰痛症等の予防を心掛けるべきである,ま た、

マスクやアイマスク、耳栓などを持参 した方が快適に過ごせ

ると思われる。2}で は暑さに馴れるまでは数日間かかると

思うが、今回の日程では暑さに馴れないうちに30度 以上の

高温下で防具をつけての試合であったた曲、遵手が熱中症に

罹ってしまった。やはり、休憩中に衣脹を線めたり、十分な

水分捕給が必要であった。3}で は 緊急時の対応の違いは、

何かあった場合には重大な事態に発展 しかねない.今 回、熱

中症の選手の場合も大会関係者に我々 トレーナーが日本で活

動する場合は.現 場での応急処置に限界があると判断した際

は救急搬送を怯頼するのが一般的であること壷通訳を通 して

理解を求酌たが聞き入れてもらえなかった。現場での救急態

努のチェックは大会前には必須で南る。時差については日本

時間より1時 間遅れのた勧全く心配なかった。

1まと酌ユ今回、初めて経験する海外遠征において、不安も

あったが、役員や選手とのコミュニケーションを大切にする

事で信頼が得られ、選手や役員から怪我やコンディショニン

グについて.気 軽に相談 してくれる様になり、選手と役員の

パイプ役とレて機能 したと思われる。今後もこの経験を生か

し研銭を積み積極的に トレーナー活動に参加 して、我々の能

力をアピールして行きたい。
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空手競技における負傷者の傾向と対策

鶴田 隆(長 野県、中野金井篠原接骨院)、 原 和正(長 野県、原整骨院)、 竹 内 正(長 野県、竹内整骨院)、

西條賢治(長 野県、古牧整骨院)、 山口昌弘(長 野県、山口接骨院〉、桧山 治(長 野県、桧山接骨院)、

原山 修(長 野県、原山接骨院)、 大塚祥司(長 野県、松川整骨院)

【はじめに1こ の度、JATACNAGANOの 活 動 の一貫 とし

て、97年5月 か ら99年6月 までの約2年 間、長野県空手道

連盟の依頼により救護 と競技 力向上 を目的 として長野県内の

県大会 レベル以上の空手道大会、全国大会や国体強化練習 に

救護員、 トレーナーと してボランティア参加 した。 この主 な

活動 と しては、試合場の コー トサイ ドにて、各 コー ト毎の試

合 か ら目を離す ことな く、選手が どの様な状態で負傷 したか

の確認 をして、応急手当 として打撲 、捻挫 にはコール ドスプ

レー、テーピング等の処置を行い、創傷には止血 を行 うなど

であった。また、負傷の程度 により競技続行 、中止の指示 や

救急搬送の要請 を行 う。 また、練習 、試合前後の選手に対 す

るアイシング、テーピング、ケア(マ ッサージ)を 行 う。そ

こで、今 までの活動について、考察 を加えて報告する。

【方法】97年5月 から99年6月 までの空手道大会、国体、

強化練習の計28回 を対象 とし、1)負 傷の種類、2)学 制

別、3)部 位別、4)部 位別負傷 の種類、5)負 傷処置後の

競技続行の判断等に分類 レた。活動1年 と2年 目を比較する。

【結果】参加選手は、小学生495名 、中学生515名 、高校

生2843名 、大学 ・一般536名 の計4389名 で、その内、負

傷者数は398名(9.1%)で あ った。

1)負 傷 の種 類 は、骨折5例(1.301。)、 脱 臼4例(1%)、

捻挫108例(27,1%)、 打 撲211例(53%)、 創傷70例(17.6%)

で あ った。

2)学 制別 は、小学生22例(5.6%)、 中学61例(15.3%)、

高校252例(63.3%)、 大 学 ・一般63例(15.8%)で あ った。

3)部 位別は、頭部(顔 面 を含 む)79例 、(20%)、 上肢62

例(15.5%)、 手指部96例(24.1%)、 体幹31例(7.8%)、

下肢54例(13.5%)、 足趾部76例(19.1%)、 で あった。

4)部 位別負傷の種類 は、(1)骨 折一顔面2例 、第4指(基

節骨)1例 、第4中 手骨2例 。(2)脱 臼 一第4指MJP4

例(1例 開放性脱臼)。(3)捻 挫 一肩関節14例 、肘関節7

例 、手関節15例 、指関節25例 、腰部6例 、膝関節12・ 例、

足関節9例 、足趾部20例 、(4)打 撲 一頭部26例 、顔面1

3例 、頸部3例 、上腕部5例 、肘部3例 、前腕部18例 、手

指部49例 、胸部6例 、腹部16例 、大腿部4例 、膝部6例 、

下腿部23例 、足趾部39例 。(5)創 傷 一顔面部38例 、手

指部15例 、足趾部17例 であった。

5)負 傷処置後の競技続行の判断は、応急処置により競技続

行377例(94.7%)、 競技中止21例(5.3%)、 競技中止の21

例中7例(全 負傷者の1.7%)に 救急車の要請を行った。

【考察】一年目と二年目を比較すると、負傷者数は、238名

から160名 と33%減 少し、特筆すべきは打撲の割合が65.5%

から53%に 減少し、捻挫の割合が13.5%か ら27.10/。に増加

していることである。これは、救護活動での捻挫の数は、予

防の為のテーピングを施行 しているから減少しているのであ

るが、慢性の既往や捻挫のケア(マ ッサージ)を 含めている

ためである。

救護活動 を続 けてい る中で、当初 一年 目は一大会 に

平均17名 の新鮮外傷(創 傷 を含 む〉が発生 し、負傷の

種類別 は、全負傷の65.5%が 打撲で、次いで創傷が18%

と多数 を占めていたが、二年 目にな り慢性的 な負傷や

オーバーユースの結果である筋疲労に対 するマッサー

ジの要望 が増加 、既往の負傷(捻 挫、挫傷)に 対す る

テーピングや負傷予防のテーピング要望 が増加 してい

る。これは、 トレーナ ーが普段 か ら強化練習 や大会の

前後の時間に も救護 ・トレーナー活動 を行 っているこ

とが選手 、役員に浸透 し、更 に普段の練習で のテー ピ

ング、ス トレッチの指導や障害予防相談な どを実施 し

て きた結果ではないか と思 われる。上記のことから対策

として強化練習に参加 し役員選手に、予防テーピングによる

新鮮捻挫の割合の減少。慢性、既往障害のケアの増加、筋カ

トレーニングの指導、怪我予防のため、誘発動作に対する指

導、怪我誘発予防動作の指導。試合 ・練習前後のケア(マ ッ

サージ ・ス トレッチ)、 アイシングの指導、メンタル面の指

導、継続的な治療 ・施術の指導などの重要性 を助言 した。

【まとめ】約2年 間に亘り一つの競技に参加 し監督や選手か

ら信頼が得られ、怪我やコンディショニングについて気軽に

相談してくれる様にもなった。負傷者の傾向を把握 し対策 を

考えた事により新鮮外傷の負傷者も減少 した。関係者や選手

が安心 して競技に隻中する事が出来、今やその競技になくて

はならない存在となりつつある。大会関係者は、競技を理解

している トレーナーを求めている。今後、競技団体の信頼 を

得る為には、競技特性 を把握 し、起動力のある活動をする事

がベターである。
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 実践活動一〇5

長野県中学校総合体育大会救護の現場から(1)

～外傷と障害の傾向～

西條義明(長 野県、墨坂整骨院)、原 和正(長 野県、原整骨院)

野竹富士雄(長 野県、野竹接骨院)、和田正宏(長 野県、和田接骨院)

【は じめに】

長野県中学校総合体育大会 に、県中学校体育連盟 か

ら依頼 があり、一昨年 に続 いて今年3回 目にな る。各

地 区予選 を始め最終の県大会決勝 までの13種 競技 に

延べ29名 の会員が救護員 として活動 したので集計 し

報告する。

【方 法】

軟式野球 、バ レーボール、バスケ ッ トボール、ソフ

トテニス、卓球 、サ ッカー、柔道、剣道、 ソフ トボー

ル 、陸上 、水泳 、ハ ン ドボ ール、新体操、の競技 につ

いて担当者は、JATACNAGANO専 用のTREATMENT

SHEETに 必要事項 を記入 し、TREA丁MENTREAPORT

へ総括 し複写す る。この用紙 は1枚 を競技 団体へ提出

し原本は各 自で保管 し資料作成時に責任者へ提出する。

今回 は、処置件数、外傷件数、障害件数 、処置 として、

竃 法、止血 、湿布、テーピング、包帯 、固定、手技 、

ケアー、指導、等 々。 また、競技の特性等について検

討 した。

【結 果】

1、 処置件数213件 、外傷件数、130件(61.0%〉 、障

害件数83件(39.0%)

2、 処置 ①竃法(コ ール ドスプレー、アイシング、ホ

ッ トパ ック)74件20.0%、 ②止血(圧 迫、綿花、ガー

ゼ、カッ トバン、消毒)33件8.9%、 ③湿布(冷 、温)

35件9.4%、 ④ テー ピング(キ ネシオ、ホワイ ト、エ

ラステ ィク)153件41.2%、 ⑤包帯(綿 、伸縮、弾性、

網、三角巾)11件3.O%、 ⑥固定(ア ルフェンス、厚

紙 、シーネ、ギプス)6件1.6%、 ⑦手技(マ ッサージ、

ス トレッチ、PNF)46件12.4%、 ⑧ケアー(全 身、

上半身 、上肢、下半身 、下肢)13件3.5%

【考 察】

大会期 日が6月 中旬か ら7月 下旬 ということで高温

環境下 であるため気象条件対策に も要注意が必要 であ

る。今 大会 でも地区予選の場合 は、気温30℃ 、湿度

70%、5名 の選手が熱中症 と確認 され た。また、そ

の後の県大会の場 合 は、雨降 りのため気温23℃ で動

きやすい一 日で あり、熱中症 は確認 されなかった。外

傷 については、陸上、バスケッ トボール、バ レーボー

ル。障害については、陸上 、バスケ ッ トボール、 ソフ

トテニスが高位 を占めた。部位別 につ いては、下半身

及 び下肢 が高位 を占めた。部位別 につ いては、下半身

及び下肢 が高位 を占めた。処置 としては、外傷 、障害

ともにテーピング(キ ネシオ)、 竃法(ア イシング、コ

ール ドスプレー) 、手技(マ ッサージ、ス トレッチ)、

湿布、止血 が高位 を占め た。競技の特性 として、① 陸

上 … 大腿 四頭筋に重度 の筋硬結 を訴 える選手がい

た。 また、予選後 に腰痛 を訴 える選手が数名 お り、大

啓筋緊張 によるものと思われる。 また1人 は、100

mレ ース後、左右の大腿 四頭筋、大腿二頭筋、下腿三

頭筋 に極度の緊張 出現にてアイシング を施 す、症状 は

軽減 するも試合の棄権 をすすめた。②バ スケ ッ トボー

ル … ジャンプ、ス トップ、ダ ッシュ、 ピボ ッ ト等

の動作 から腰部 、膝 関節 、下腿部 へ痛 みを訴 える選手

が多 く、 この内2人 が、腰部膝部 ヘテ ーピングを施 し

たが重症 にて試合に出場 できなかった。 また、1人 が

熱中症のため試合を棄権 させた。

③バ レーボール … 腰部、膝関節に痛み を訴 える選

手 が多かった。④ ソフ トテニス … 熱 中症4名 、無

風の気候状況 で気温30℃ 湿度70%で あった。⑤ サ

ッカー… 膝関節 と足関節へのテーピング。⑥剣道 …

強度の打込みのためによる踵 への障害。⑦新体操 …

疲労性の障害。以上の競技 において身体機能 の障害等

は、オーバーユースであり、外傷が誘発 されることが

確認 された。

【まとめ】

今年で救護活動 も3年 となり、外傷 と障害 が起 こり

やすい競技 の特性や傾 向がかなり把握 しつつ あるこ と

か ら、今後 トレーニ ング、テー ピングや障害予防の相

談 、指導 も積極的に行 うこと、また救護の現場 だけで

な く、中学校の部活動 に参加で きれば継続 的なケアー

もでき、尚一層の信頼関係ができ競技関係者 、選手の

求めている トレーナーとして活躍できると思 う。

最後にこの大会 に参加協 力 して下 さいましたJATAC

NAGANOの 皆様に感謝するしだいである。
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長野県中学校総合体育大会救護の現場 から(2)
～暑さ対策～

野竹富士雄(長 野県、野竹接骨院)、 原 和正(長 野県、原整骨院)、 和田正宏(長 野県、和田接骨院)

西條義明(長 野県、墨坂整骨院)、 白井信行(長 野県、白井整骨院)、 中山清隆(長 野県、中山整骨院)

【は じめに】

JATACNAGANOは 、99年6月 に行われた申学校体育

大会 に中体連の要請 により救護員 として13競 技に16名 が

参加 した。

その際 トリー トメン ト・レポー トを行い、集計 した結果、

13競 技中2競 技 で熱中症の症例報告があったので、若干 の

考察 を加 え発表する。

【方 法】

トリー トメン ト:レ ポー トの方法は、第1報 の発表の通 り

であるので省略す る。

【結 果】

「症例1」

バスケットボール、14才 、女子、身長155㎝ 、体重

40… 、当日気象晴天、気温30度 、多湿PM2時 頃発症

する。

発症までの状況:午 前11時 頃に第1試 合を終了 し、午後

1時30分 頃より第2試 合に入り後半10分 を向かえた頃、

相手選手と衝突右足関節を捻挫 し、コー ト外に移動するもシ

ョック症状を呈 し吐き気も訴える。水分を補給するよう促 し

ても受け入れず、呼吸も浅く早いためゆっくり呼吸するよう

指導するも不可。その間氷りにて後頭部から後頸部に一つ前

頭部に一つまた両腋下部で冷やすも回復せず、握力にも脱力

感が認められたため救急車を要請 した。

後日点滴にて、間もなく回復 したとの返書をいただく。

水分補給、睡眠及び食事について、チームメイ トや、母親か

ら事情聴衆(確 認)す ると、

1)前 日の睡眠は、十分であった。

2)朝 食は普段通りに食べた。

3)飲 用水分量は、第一試合、第二試合を含め50cc程

度であった。

4)昼 食は、全 く食べていなかった。

会員から試合前及び第一試合と第二試合の間にテーピングな

どでケアを受けに来ていたので、特に印象に残り注意 してい

た選手でありよく観察 していた時の出来事であった。

チームリーダーであり、運動量もチーム随一を誇っていた

とのこと試合での緊張と疲労、責任感、暑さ等による、身体

的要素、精神的要素、気候的要素が重なり発症 したものと推

測する。

「症例2」

1年生女子(ソ フ トテニスの応援)、

原因:大 会 日は、気温30℃ 、湿度70%、 無風の気象状

況であり、その中で帽子もかぶ らず、水分補給も十分でなく、

長時間、立ったまま声を出し、拍手を繰り返 している間に強

い直射日光を受けた為と思われる。

症状=1人 で歩けず、体温の上昇、発汗、めまい、吐き気、

軽度の頭痛を訴えていたが意識は明瞭であった。

処置:ま ず木陰に移 し頭部及び頸部を中心にアイシングを

しばらく行った後、さらに風通 しの良い涼 しい室内に移動さ

せ、衣服の紐をゆるめたり、ボタンをはずす。さらに、バス

タオルを足の下にいれ下肢を高 くし楽な姿勢で臥床させた。

後頭部を冷やしながら、両手足を濡れたタオルにて冷やし

ながら、水分を十分に補給するよう促 した。熱 くなったタオ

ルを頻繁に交換 し水分を11程 飲ませたところ、5～6分 に

てめまい、頭痛の改善が認められた。その後も、少しずつ水

分を補給させ、タオルにて冷や し続けたところ20分 程で、

吐き気が消失 し、体温も下がり始めた。

保護者の迎えが来るまで循環マッサージを施行 し、保護者

に対しては、今までの経過 と以後の指導をして帰宅 させた。

(後日帰宅後 しばらくして回復 したとの返書あり)

「症例3」

軽症者3名 いずれも1年 生 女子(ソ フ トテニスの応

援)

原因:症 例2と 同じ

症状=吐 き気、めまい 軽度の脱水症状

処置:風 通 しの良い木陰にて、頸部及び頭部のアイシング、

両手足を濡れたタオルで冷や しながら水分の補給を十分に行

ったところいずれも20～30分 程で症状が改善 した。

【考察およびまとめ】

高温多湿の条件さえ揃えば、インドアでもアウ トドアでも

熱中症は発症する。日ごろの体調管理、試合前及び試合中の

水分補給そして休憩を十分取らせることが必衰と思われる。

また、こういう条件のもとで行 う大会には、あらかじめ熱中

症への対策は絶対必要であり、その知識や情報を整備するこ

とが肝要である。

熱中症は、無理と無知から起こると言われる通 り、我々ス

ポーツに携わる者に取っては是非知っておかなくてはならな

いことである。

今回のケースは、幸いにも大事に至 らなかったが処置を誤

っていれば死に至る事もあり得ることで、改めて十分留意 し

て行きたい。

最後にこの大会に参加協力して下さいましたJATAC

NAGANOの 皆様に感謝する。
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マスターズ陸上競技大会に於けるボランティア救護活動の報告

中谷敏之、畠中耕作、畠中宰治、金田守央、九鬼修

(協 同組合和歌 山県整骨 師会)

キ ーワー ド:マ スタ ーズ 陸上競技 、ボ ラ ンテ ィア敦 獲

`は じめ に】

鳩 同組合 和歌山県整骨師会 は、和歌 由マスタ ーズ 陸上競

技遮盟 よ り要請 を受 け、昨年 より、槻技 大会 に於い てボラ

ンテ ィアに怯る救護活動を行 っている。今回、活動径1年

を経過 し全 国駅 伝大 会1回 、近 畿大会 「回、和歌山大会2

回 の実績 を踏まえ、活動の概要 を考察 を加えて報告 する。

【目的】

マ スターズ陸上競技 は、種 目 ・年齢別 に開催 され 、中高

年酷者 を中心に多くのア スリー ト達が登 録、大会 に参加 し

競技 スポ ーツを愛好 して いる.し か し.大 会 に於け る激履

体制 は脆弱 で.現 場 での スポ ーツ外傷や 鱈害 への対応が充

分 にな され ていない状 態であ った為 、マスタ ーズ聾技発祥

の地であ る和歌山で全 国に先駆 けての活動を開始 した.

【方法】

本会 は、 ボランテ ィア活動部会 を社会 福祉 部及び企画部

の担当で設置 し、過去10回 の部会 と2回 の教護実施研修会

を開催、活 動規杓 を制 定 し、要項 を定 めた.ま た,衛 生衛

材 をはじ曲 ユニホ ーム、救護案 内等 の備 品を、全会員か ら

「人 ・物 ・財」 の協 力を仰ぎなが ら揃 えた。過去4大 会で

の活動 は、 延べ33名 の 会員の参加を得て行 った。

【結果】

幽裁護受療者の内駅

子

子

計

男

女

合

87名

26名

113名

20礁 未 満4名

20歳 代2名

30ff代11名

40歳 代24名

50歳 代38名

60旋 代2S名

70歳 代5名

呂O歳代1名

・傷病名の内訳

・負傷部 位の内訳

頚 部

肋 骨

背 部

腹 部

腰 部

肩関飾

上腕部

肘関節

前腕部

2症 例

1症 例

6症 倒

1症 例

19症 例

呂症 例

τ症 例

4症 例

1症 鯛

手指部

股関節

大腿部

膝関節

下腿部

7症 倒

5症 例

16症 例

32症 倒

29症 例

アキレス腱to症 例

足関節5症 例

足指部1症 例

その他6症 例

骨 折1症 例

捻 挫74症 例

打 撲2症 例

挫 傷 岨徒例

腱 炎10症 例

関節炎1症 例

擦過傷6症 例

裂 傷1症 例

爪損傷2症 例

リンパ浮腫2症 倒

その他6症 例

【考 察1

以 上の結果、年 齢的にはマ スタ ーズ 暁技 団体の構成員の

特色 が反映 され、Boreを 年 長 に40～60歳 代 が 多数を占助て

いた 。 この年代は体 力の個 人差が大 きく現れ,脚 筋力が加

齢変 化の影響を強 く曼ける為、生理機能及び 運動能力の維

持 には適切な運動処方 に依 る トレーニングが 重要である。

負 傷部位、傷病 名につ いては、陸上競技 とい う特性 か ら

下肢 の捻挫、挫傷が 多く、新鮮例 と共 にoveruse等 の 慢性

傷害 も多 く見受け られた。 この場合 、投て き選手の肩 開節

や肘 閲節の傷害な ど種 目 に依 る特異性が 良く現れていた。

また 、呼唖困難、脱 水、急性 の血圧変化 、悪 心等 は柔肇領

城で はな いが、応急処置 を施 し大事 に至 らな か うた症例 も

あ リ、多岐 に荘る初期裁護 の知識が 必要であ る.

マ スタ ーズ選手 の場合.様 々なス ポーツ経 験が豊富で、

自己の コンデ ィシ ョニ ング や傷害 につ いて はある程度 理解

し.我 流であ る雌 デーピ ングな どを施 して いた。 しか し.

我 脅が現場で医学 的根拠 に基づ いて迅速 、的確に詮 断 し処

置 した場合.身 体 的機能 の向上のみ な らず精 神的 に安心感

を持 って競技が 出来たとの ことで、記録 を更 新 した選手が

蔑人 かあ った。 また、既往 症のあ る選手は、少 しで もコン

デ ィシ ョニ ング良 く競技が した いと言 うこ とで出場種 目毎

に受療 し、その度 に競技 出場の可否 の判 断を求める篇、 我

々も症状 を見極め た上.競 技種 目の特 異性 と身体的特 性 を

踏まえた高 い診断 力で判断 しな くて はな らな い。

【まとめ】

聾 技六会での激 醗活動 は、安静治療 を 目的と した施術 で

はな く、競技す る ことを 臼的 とした施 術であ り、大き く対

応 が異な る。 また 、選手 はボデ ィコンデ ィシ ョニ ング に対

する関心が非常 に高く、運 動生理学 に基づいたア ドバイ ス

の求め に対応す る必要が あ る。何れ に しても、 日常業務 と

は違 う能動的な活動であ り柔整領域 の拡充 とな ろう。

今 後の課題 は.傷 害予 防やセル フケア等 のマニ ュアル を

提供 す ることだ と考える。 負儒選手 の後療 については会 員

施術 所のネ ッ トウークの活用で対応 して来 てお り、その経

過観i霞な どのデ ータの蓄積 を 図 り、 更に現場 教護 に於け る

選手鵬のニ ーズ に管えて行 きたい。
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江別市 「第6回 原始林 クロスカ ン トリー大会」 トレーナー報告

粟井俊安(片 岡整骨院)、小野寺恒巳(東 町整骨院)、 佐藤勇司(佐藤接骨院)、

アス レチ ック ・トレーナ ー 地域スポーツボランテイア

【はじめに】

江別市教育委員会では平成10年 度より 「地域スポーツボ

ランティア」を募集 したので、同市在住の小野寺恒己、粟井

俊安北海道支部会員2名 が登録した。

「地域スポーツボランティア」の初めての活動である 「第

6回 原始林クロスカントリー大会、エイFス テーション」に

アスレチック トレーナーとして参加選手へのコンディショ

ニングをする事にな り、の佐藤勇司、山英幸両会員の協力を

得て行った。

【方法】

大会参加者609名(A～K,全11コ ース)の うち、希望者

に対し、競技前後にケア(テ ーピング、スポーッPNFな ど)

を行なった。使用材料の経費は主催者が負担した。

【結果】

ケァの希望者は27名(競 技前20名(27部 位).L競 技後

5名(6部 位)、 棄権者2名(2部 位))1総 参加者の4.10/o]

であった。

対象者を市町村別でみると、競技前の者では、江別市10

名、札幌市5名 、岩見沢市、帯広市、止 磯町各1名 。棄権者

2名 は江別市、競技後の者では江別市4名 、富良野市1名 で

あった。

対象者をA～Fコ ース別でみると、競技前二20名ではAが

12名 、Bが1名 、Cが6名 、Kが1名 であった。棄権者2名

はFコ ースであった。競技後5名 ではDが1名 、Eが1名 、

Kが3名 であった。

対象者を部位別でみるk競 技前のEで は、膝部6名 、ア

キレス曄部4名 、下腿三頭筋部4名 、大腿四頭筋部4名 、腰

部3名 、大腿部3名 、、ハムス トリング部2名 、足底部1名

であった。

棄権者では膝部1名 、足部1名 であユr-。

競技後の者では下腿三頭筋部2名s大 腿部、前脛骨伸筋 部、

踵部、足 関節部がそれぞれ1名 であった。

競技前にケアを行 った者 に対 し、競 技後、ケアに対する感

想を聴取 した(五 者択一、回答率650/o)。

良 かった11名(55%)、 少 し一良か った0名(oo/o)、 変 わらない

1名(50/o)、 少 し悪か った1名(5%)、 悪 か った0名(0%) 、誠

査不明(回 答無 し)7名(35%)で あ った、

【考察】

競技後のアンケー トの翻査不明(回 答簸し)の7名(35%)

について、エイ ドステーションに回答しなかった理由につい

ては・推測するしかない。競技後の回答をお願いしていない

者もあったこと、開会式最中に撤収した こと、また回答を寄

せた競技者はゴール直後に訪れたこと(汗 をかいたままの報

告)か ら考えると.あ ま り良好な結果をもた らすことが出来

なかった者があった可能性は否定出来ない。

また、競技後5名 が競技中に発生した痔痛などを訴え訪れ

たことは、捻挫、打撲、挫傷 に対する処置の専門家としての

柔道整復師が救護活動担 当者と密接な連携 をもつ必要があ

ると考えられる。

【むすび】

今回の試みは、ボランティアを行 う側も、受ける側も初め

てであった。今までにこのような試みが無かったことかち考

えると、5596の者に良い結果が得られた収穫は太ぎいと考え

る。今後このような ことを積み重ねていくとで、より一多くの

参加者への対応、またより高率の回答、結果をもたらすよう

に日本スポーツ整復療法学会等で技術を向上 し軽九したい。

原始林クロスカン トリー大会 エイドステーシ∋ン

アスレチック・トレーナー 記録

年齢 歳 男・女 拠L _

種 目

A一 般男子10km

D中 学男子5㎞

G一 般女子Aδkm

J小 学女子3km

既往歴

部位

症状

B一 般勇子AskmC一 般男子Bskrti

E小 学勇子3㎞F一 般女子10km

H一 般女子BskmI中 学女子5km

Kフ ァミリー-3km

処 置 テ'ピ ング キネシオテーフ'PNFス トレッチ

処 置後 の 状 態 の感 想(一 っ選 ん で 下 さ い)

・良かうた ・少 し良かっ走 ・変わ らなか っ走

・少 し惑かった ・慈かった
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 実践活動一〇9

クロスカン トリースキー選手の障害特性

白井信行(長 野県 白井整骨院)、 原 和正(長 野県 原整骨院)、 篠崎裕一(長 野県 篠崎整骨院)

【は じめに】

平 成9年4月 上旬 、長 野 県 クロス カン ト「Jin一ス キ ー

強化 指 定選 手 の競技 力 向上 の ため 、長野 県 スキー連 盟

よ り協 力依 頼 が あ り、選手 の コ ンデ ィシ ョン を良好 に

す るため 、練 習 状態 を観 察 して異 常 が生 じた場 合 は現

場 で応 急処 置 を し.ま た宿舎 では選 手の トリー トメ ン

トを行 った。

2年 間 クロ スカ ン トリー スキ ー強化 指定選 手 の合宿

に参 加 して得 られ たデ ータ を基 に 、 クロ スカ ン トリー

ス キ ーに よる障害 の特 性 に つい てま とめ た。

τ方 法 】

選 手一 人一 人 の カル テを作成 し、負傷 ・障害 の部位 、

ケア の方 法 、 自己ケ アの指 導内 容等 を細 か く記 入 し、

それ を基 に競技 特性 か らみ た障 害の特 徴 を集計 す る。

【競技 特性 】

ク ロスカ ン トリー ス キーに は、2本 の溝 を走 行 す る

ク ラ シカル と、 スケ ー ティ ング走 行 を許 される フ リー

の二走 行 が あ る。 クラ シカル で は左右 の腕 を振 り、交

互に ス トック を突 い て上 肢 の 力 も利用 して推進 力 を上

げ る。 また.フ リー で は片足 で蹴 る時 に左右 の ス トッ

ク を同時 に突 き、前 進 す る。 その ため 、脚 力 だ けで は

な く上 半身 の筋 力 も重要 にな る。

【結 果 】

カル テ に記入 した障害 部位 の ケアの 回数 よ り発 生頻

度 を集計 し、列記 した。

1)男 性 で は、筋疲 労 ・緊張 度 につ い ては、腰 仙部

〔29.5%)、 肩 ・僧 帽 筋部 〔12.6%)、 下 腿 部後面(10.4%1、

大 胆 部前 面{10.1r句 、 大腿 部後 面(8,30/。)、背 部(6.1%1、

磐 部{5β%}、 頸 部{4、3"1。}、上腕 部後 面{3.2%)、 大 腿部

外 側13.2%}、 足 底(2.5e1.}、 下 腿 部前 面{1.4el.)、 大 腿 部

内 面(1.4%}、 上 腕 部前 面 〔0.7"1。)、前 腕部IO.4%}の 順 で

あった。 一方 女性 で は、腰仙 部(30.1%)、 肩 ・僧 帽筋 部

{16.3%}、 下 腿 部後 面{12.7%}、 大 腿 部 前面(6.60!。}、 瞥

部 〔5.4%}、 背 部〔5.4%}、 大 腱 部 後面 〔4,8%}、 上 腕 部後

面{4.201e}、 頸 部{3.6%}、 下 腿 部 前面{3、oo1。}、足底

{3.0%)、 大 腿 部 内側(1.8%)、 大 腱 部 外側{1、日%)、 上 腕

部 前面(0.6%}.前 腕 部{O.6"lo}の 順 で あ った。

2)関 節部 にっ い ては.男 性 で は膝 関節{40.0%}、 足

関節(32.O%)、 股 関 節{22.O%}、 手 関節(6.O%)で あ った。

女性 では足関 節(35、9%)、 股 関節(33,3el。)、 膝関 節

〔25.6el・)N手 関 節(5.1el・)で あっ た。

3)ス ポ ー ツ障 害 、特 に オス グ ッ ト ・シュ ラ ッテ ル、

シンス プ リ ン トに関 しては男女 共 に少数 で あ った。

4)全 体的にみると男性は、全身、下半身 、上半身

の順 であり、女性 は全身 ・下半身が伺数で.上 半身の

順であった。

【考 察】

男女共に筋緊張 ・筋疲労の発生部位の上位 を占め る

順位 はほぼ同 じであった。クロスカン トリースキーの

競技特性上、ス トックを突きなが ら体幹 を前後屈 させ

て雪面 を蹴 り前進 する競技 であるので、腰仙部の筋疲

労が群 を抜いて発生率が高 く、肩 ・僧帽筋部 ・下腿

部 ・大腿部においても、発生率が高 いe

大腿部 と下腿部 を比較 した場合、男性 では、大腿部

123%1、 下腿部{11、9"1。)。女性では、大腿部{15、1el。}、

下腿部C15.7%)で あった。これに よると男性 では大腿部

の使用頻度が高 く、女性 では大腿部 ・下腿部の差 がみ

られなかった白

下肢関節について男女 を比較 した場合 、膝関節 は女

性よ り男性の方 が障害が多 い。 これは大腿四頭筋 の疲

労度が高 いため と考える。 また、股関節 は女性 の方 が

多 く、これは関節 がルーズであるためではないかと考

える。足関節で は差がなかった。

障害発生率の全体像 をみ た場合、男性 は障害頻度 の

差 が極端ではな く、女性 では腰背部に集中 している.

これは、男性 の方が全体的に筋力のバ ランスがよく、

女性 の場合 、上半身特に上肢の筋力の弱 さによるた酌

と推察する。

オスグッ ト・シュラッテル、シンスプ リン トに関 し

ては、夏場の トレーニングでも、長距離走行が主体の

た酌障害が多いのではと想像 していたが比較的少 なか

った。これは夏期の トレーニングでは地面 からの衝撃

があるが、ローラースキー を使用 した トレーニングも

行 うためその発生頻度 は少な く.冬 季においては、地

面か らの衝撃が少ないため発生頻度がほ とんどない。

【まと酌}

コーチから観 た選手の トラブルは伺が多いか問診 し

たところ、ス トックワークによる体幹の前後運動 と捻

り運動のよる腰痛、スケーテ ィング走行時に膝が内側

にはいる癖 があるための膝の障害 が多い.ま た、最 も

柔軟性 を必要 とする箇所 は股関節 である。これは我々

がケア したデータの中でも障害の発 生頻度の高 い箇所

と一致する。そのためこの箇所のコンディショニング

が重要 であり.ま た競技力の向上につながる。
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【あ】

秋野禎見34,◎35,36

粟井俊安57,064

【い】

五十 嵐仁◎55

伊熊克己34,35,◎36

伊澤恒明◎44

石本詔男34,35,36,◎42

市 ヶ谷武生◎54

伊藤大志42

今井裕 之◎48

入澤 正44

【え】

遠藤元宏48

【お】

大木康生58

大澤正美32,42,44

大塚祥司60

大村幸史51

岡本武昌☆27,◎45

小野寺恒 巳48,057,64

【か】

片岡繁雄☆29,34,35,36

42,43,44,45

片岡利正57

片岡幸雄☆23,32,33,42

44,45,46,47,48

片平信 彦57

金田守央63

スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

演者 ・共同研究者索引

★特別講演 ☆シンポジウム

◎一般研究発表 ○実践活動報告 無印 共同研究者

川合 彰51

【き】

菊地 晃◎39

金城孝治45,56

【く】

九鬼 修63

國友康晴37,51

久米信好37,◎51

【こ】

小寺 有◎38

近藤 治56

【さ】

西條 賢治60

西條義明59,061,62

坂井祐二◎40,45

坂本一雄44

笹井明俊32

佐藤 健☆25

佐藤伸一郎42

佐藤勇司57,64

佐野裕司32,33,45,◎46

47,48,

【し】

篠崎裕一65

渋谷権司◎47

嶋木敏輝◎52

白井信行62,065

白石 聖48

1す】

杉 山重利43

杉 山英雄32,44,48

鈴木一央34,35,36,42

43

【た】

高成宏士058

田上 トキ子32

高村英雄56

竹 内 繁◎50

竹 内 正60

田中三栄子◎34,35,36

田村祐司47

【つ】

鶴田 隆060

【な】

中村昭治◎41

中村正道43

中谷敏之063

中山清隆59,62

仲祐一郎37,51

【に】

西原 一錆56

【ね】

根来信也◎53

【の】

野竹富士雄61,062

【は】

長谷 部騰46

畠中耕作45,63

索引

畠中宰治63

原 和正60,61,62,65

原山 修60

【ひ】

桧山 治60

蛭間栄介 ◎49

【ふ】

藤井英之5t

藤村淳一一一51

【ほ】

星野敏彦58

堀松英紀◎33

【ま】

増 山和男059

丸 山 剛◎32

【み】

三浦 裕◎43

【や】

山ロ昌弘60

山本好弘32

山本憲志34,35,36

【よ】

吉井章浩◎37

【わ】

渡辺英一◎31

渡辺 剛33

和 田正宏59,61,62

【アル ファベ ッ ト】

GaryRBridiwicz★19
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

第1回 日本スポーツ整復療法学会

総会資料

主催:日 本 スポ ーツ整 復療 法学会

期 日=1999月9月19日(日)

会場=東 京商船大学 越中島会館

〒135-8533東 京都江東 区越中島2-1-6
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ヌ、ポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 編会資料

第1回 日本スポーツ整復療法学会

総会式次第

司 会(総 務委員〉

開会の辞(副 会長〉

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人選出

議 事

本学会設立に関する報告

1号 議案=平 成11年 度事業計画案(総 務委員会担当理事>

2号 議案;平 成11年 度予算案(財 務委員会担当理事>

3号 議案=平 成12年 度事業計画案(総 務委員会担当理事}

4号 議案:平 成12年 度予算案(財 務委員会担当理事)

5号 議案=第2回 学会大会の開催予定 日と場所(学 会大会委員会担当理事>

6号 議案=そ の他

閉会の辞{副 会長〉

一6呂 一



スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 総会資料

1号 議案=平 成11年 度事業計画案

1、 第1回 学会大会 を開催 する(東 京商船大学1999年9月18・19日)

2、 学会誌 「スポーツ整復療 法学研究」第1巻(第1号 ・第2号)の 発行

3、 学術講演会 を開催 する

4、 内外の関連学会 との連携 をはかる

5、 その他 目的 を達成す るための事業 を行 う

2号 議案 平成11年 度予算案

収入の部

科目

事業収入

予算額 内 訳
4,600,000

入 会 金800,000

年 会 費3,200,000

大 会 参 加 費600,000

2000円 ×400名

8000円 ×400名

3000円 ×200名

雑収入

投稿料

広告

寄付金

その他

1,250,000

50,000

150,000

1,000,000

50,000

5,850,000

展示など

収入合計

支出の部

科目 予算額 内 訳
事業費 3,750,000

学 会 大会委 員会650,000

総会費
諸謝金
旅費交通費
会議費
雑費

100,000

150,000

250,000

100,000

50,000

3,100,000

施設借用他

講演者

講演者,委員会

編集委員会
印刷 製本 費1,500,000

通 信 運搬 費1,000,000

旅 費 交通 費250,000

諸 謝 金200,000

会 議 費100,000

雑 費50,000

1,2号

執筆,査読

管理費 2,100,000

会議費
旅費交通費
渉外費
通信費
消耗品費
諸謝金
雑費

予備費

100,000

800,000

200,000

150,000

100,000

300,000

200,000

250,000

理事会,評議員会等

印鑑 ・コピー ・紙

事務アルバ イ ト料

支出合計 5,850,000
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 総会資料

3号 議案:平 成12年 度事業計画案

1、 第2回 学会大会 を開催 する

2、 学会誌 「スポーツ整復療法学研 究」第2巻(第1号 ・第2号 ・第3号)の 発行

3、 学術講演会 を開催 する

4、 内外の関連学会 との連携 をはかる

5、 その他 目的 を達成 するための事業 を行 う

4号 議案 平成12年 度予算案
収入の部

科目 予算額 内 訳

事業収入 4,800,000

入 会 金200,000

年 会 費4,000,000

大 会 参加 費600,000

650,000

2000円 ×100名

8000円 ×500名

3000円 ×200名

雑収入
投稿料
広告

寄付金

その他

150,000

150,000

200,000

150,000

5,450,000

展示など

収入合計

支出の部

科目

事業費

予算額 内 訳
4,250,000

学 会 大 会委 員会650,000

総 会 費100,000

諸 謝 金150,000

旅 費 交通 費250,000

会 議 費100,000

雑 費50,000

3,600,000

施設借用他

講演者

講演者,委員会

編集委員会
印刷 製本 費2,000,000

通 信 運搬 費1,000,000

旅 費 交通 費250,000

諸 謝 金200,000

会 議 費100,000

雑 費50,000

1,200,000

1,2,3号

執筆,査読

管理費
会議費
旅費交通費
渉外費
通信費
消耗品費
諸謝金
雑費
予備費

100,000

600,000

100,000

50,000

100,000

100,000

50,000

100,000

5,450,000

理事会評議員会等

コピー ・紙

事務アルバイ ト料

支出合計

5号 議案:第2回 大会の開催予定 日と場所

開催 日:2000年10月28日(土)・29日(日)

場 所=関 東地区
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1臼99年9月

日本スポーツ整復療法学会

会員一覧

(1999年8月10日 現 在)

日本スポーツ整復療法学会
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

正会 員=396名(学 生会員を含む)

無印=柔 整 ・鍼灸 ・カイロ師関連337名

◎=医 師5名 ○:大 学教官35名 △=学 生11名 ・:他8名

北海道地区=39名

北海道:39名

○秋野禎見 浅川永太 栗井俊安 五十嵐敏幸 ○伊熊克己

○石本詔男 ○伊藤大志 上原善之介 ◎大木康生 小野寺恒巳

○片岡繁雄 片岡利正 片平信彦 工藤四海 ◎小池能宣

越谷光男 小山泰秀 ○佐藤伸一郎 佐藤勇司 佐藤義裕

城 昌伸 ○鈴木一央 高成宏士 高橋教友 田中稔晃

○田中美栄子 谷 光則 土谷二朗 中西睦男 中矢智久

保市清徳 星野敏彦 〇三浦 裕 山 英幸 山中喜照

○山本憲志 吉田 眞 力石文雄 渡辺 歩

東北地区:66名

青森県=10名

石丸俊浩 岩間好美 近江俊正 上山八蔵 坂本一雄

藤田正一 堀子 武 村山弘典 柳瀬武雄 四橋正敏

岩手県=3名

岩間隆典 大畑鉄男 山内春雄

秋田県=0名

宮城県:46名

△石岡義洋 伊藤孝之 浦田芳郎 及川圭文 大坂武史

太田作郎 △大地敬進 奥山浩司 小野まり子 小野木馨

川村英徳 菊地 晃 菊地達矢 木村清徳 近藤昭一

紺野洋一郎 酒井賢一 桜本和夫 佐々木弘毅 佐々木聡

△佐々木良成 ○佐藤 腱 柴田仁市郎 △柴田匡一郎 庄子和良

庄子元喜 △鈴木健史 高橋昭則 高橋武彦 武田 孝

田母神茂 豊島良一 ◎長江美紀子 中川利光 中島正彦

△橋場一浩 日出山進 △藤本孝也 細田和成 細谷賢一

洞口 直 △朴 栄司 松川いずみ 目時 誠 柳瀬成利

渡辺伸二

山形県:2名

相沢久敏 鈴木基文

福島県15名

遠藤徳雄 鴫原清勝 高橋喜三郎 田中俊雄 中田 務

会員一覧



スポーッ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

茨城県=2名

坂巻康隆

栃木県15名

阿部洋志

群馬県=2名

須永俊男

埼玉県=11名

市 ヶ谷武生

清水美佐雄

山本清次

東京都148名

◎安達正夫

今井秀行

小澤 満

國友康晴

興水正子

菅井一晴

中村雄大

原 恭二

〇堀安高綾

○山田美絵子

千葉県=42名

青木 正

井上孝弘

○岩本圭史

○片岡幸雄

小西いく代

杉山英雄

・田上 トキ子

永光武美

藤井英之

神奈川県=8名

秋葉康男

菅俣弘道

山梨県:O名

空岡康雄

小林栄稔

原澤 明

今井裕之

竹内 繁

五十嵐仁

○今野廣隆

柏木亨友

久米信好

笹井明俊

武田悠詳

○中村正道

平山力彦

町村秀夫

吉井章浩

赤羽和治

今関善文

宇佐見秀雄

金子幸太郎

佐々木和人

瀬尾計子

塚越重男

中村好浩

O村 松成司

伊藤 洋

山ロ隆一

関東地区=τ18名

阪野 壽

金井英樹

谷岡弘光

佐藤憲一

小泉竜一

塚本千秋

O池 田克紀 伊澤恒明

遠藤元宏 大村幸史

鎌田哲也 川合 彰

小池龍太郎 小海 哲

O佐 野裕司 渋谷権司

立原裕之 ○田村祐司

仲宅右一郎 野ロ英顕

藤村淳一 藤森信広

松岡慶樹 松原伸行

O渡 辺 剛

秋元茂良

○猪股俊二

〇大澤正美

河村陽光

嶋木敏輝

高橋精一

土橋 暢

中山珠夫

岩下博行

渡辺英一

秋山和孝

入澤 正

小澤匡広

○菊地俊紀

嶋崎泰男

高橋 勉

富吉 司

西川佳克

小川 明

藤田 功

近藤源太

都野和之

伊澤政男

刑部 治

川ロ央修

小島義一

白石 聖

張 軍

橋本辰幸

・堀松英紀

村田拓郎

跡部正夫

岩田素道

小野恒靖

小谷 清

清水輝美

高橋幹也

中島 一

張替 徹

唐木田英明

新潟県:11名

大橋 保 川上祥吾

高山慶市 田中公彦

北信越地区=53名

子安 城

中村博昭

佐々木泰介 田上長人

長谷川圭介 樋ロ博則
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 会 員 一一覧

丸山 智

長野県=38名

朝野豊和

牛山正実

柄沢康雄

西條賢治

佐藤仁美

高野広道

野竹富士雄

丸山 剛

富山県11名

氷見哲夫

福井県=O名

石川県=3名

隅田直喜

飯塚康弘

大塚祥司

窪田 勝

西條春雄

佐藤賢司

竹内 正

原 和正

山口昌弘

市川 央

荻上良尚

熊谷謙一

西條義明

渋谷善宏

鶴田 隆

原山 修

和田正宏

中村茂之 ○渡辺直勇

伊東功一 今村和久

小笠原圭司 小澤成幸

小嶋国彦 小林克徳

酒井 肇 酒井正彦

白井信行 高田 保

中島今朝光 中山清隆

桧山 治 増山和男

東海地区:13名

静岡県=5名

坂井祐二

愛知県=6名

井本良徳

O村 松常司

三重県lO名

岐阜県=2名

高間敏宏

中村昭治 中山英樹

川澄利道 △倉 幹男

早川 真

守岡弘貴

小磯直樹

山本好弘

堺澤正和

近畿地区184名

滋賀県=3名

伊藤房子

京都府 二4名

薄田幸寛

奈良県:O名

大阪府=41名

相江邦彦

'井 上 勉

O岡 本武昌

小寺 有

柴田武勲

○滝瀬定文

'端 岡裕一

〇堀井仙松

高須英世

木挽幸夫

荒藤晴康

○岩田 勝

岡田康秀

・小林一雅

柴田信雄

田邊美彦

橋本 等

・前田志朗

中川 修

鳥井俊和

池本明弘

大谷元幸

梯 博之

近藤 治

清水 修

仲谷雅雄

橋本道子

増田 洋

一一74一

松田 誠

井筒康一郎

大森一史

金谷洋志

真田忠彦

・妹尾隆正

中森 喬

林 利彦

○増原光彦

井上浩一

〇岡本孝信

金城孝治

澤見義広

高村英雄

西原一錆

○蛭間栄介

松浦明弘



スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 会員一覧

峰脇静雄

和歌山県:11名

金田守央

中谷敏之

南 勝昭

兵庫県:25名

安崎領一一

五反田重夫

竹国康久

根来保彦

村本博孝

△北岡孝英

野口健至

岩本芳照

嵯峨山潔

永田勝章

野原俊一

森澤 大

九鬼 修

畠中耕作

◎牛嶋宏幸

正垣芳枝

中野 寛

野原隆志

森下佳洋

真田智矢 出崎康夫

畠中宰治 △畠中 健

大島孝雄

鈴木信之

中安史夫

藤井弘道

柳田裕司

昭

夫

也

健

英

一
雅

信

元

西

林

来

山

山

大

外

根

丸

横

中国 ・四国地区2名

岡山県:0名

鳥取県:0名

島根県11名

○杉 山重利

広島県:0名

山ロ県:0名

香川県=0名

愛媛県10名

徳島県:0名

高知県:1名

尾崎 優

九州地区:21名

福岡県:18名

池田昌隆

草場義彦

田中順二

西島稔了

佐賀県:0名

長崎県:0名

大分県=1名

塩井卓広

熊本県:0名

宮崎県11名

橋ロ浩治

鹿児島県:0名

沖縄県:1名

桃原 理

浦 誠二

高島龍雄

田中光夫

曲淵靖洋

北 篤仁

田ロ秀隆

辻 末弘

松下慶太

草場義昭

竹下栄作

鶴田裕二

草場義則

武富清文

鶴田禎久
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スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 会員一覧

賛助会 員14社(26ロ)

5ロ=株 式 会社 エ ス ・エ ス ・ピー

株 式会社OA・ シス テ ム シ ャー プ

ジ ャパ ン ・ア ス レチ ック ・ トレー ナ ーズ協 会(JATAC)

1口1株 式会社 カナケン

からだサイエンス社

河田商事株式会社

古守工業株式会社

全国柔整鍼灸共同組合

株式会社 東京レジャースポーツ

1ヨ本鍼灸マッサージ新聞社

日本医療サポーター株式会社

株式会社 白寿生科学研究所

株式会社PPM研 究所

株式会社 メ ド城取

会員登録 、寄付金および広告掲載の募集について

本学会への会員登録{正 会 員 ・賛助会員)、 並びに寄付金 、機関誌

「日本スポーツ整復療法学会」(第1号 ～第3号)へ の広告掲載 を随

時募集 してお ります。

会 員には機関誌 を送付致 します。寄付金 をお寄 せいただいた場合

には機 関誌 に掲載致 します。広告掲載 は原則 と して正会員 ・賛助会

員に限ります。

詳 しくは学会事務局にお訪ね下 さい。(学 会事務局)



スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 設立維芸藩事録

日本スポーツ整復療法学会

設立総会議事録

日時=平 成11年5月1日15時 より

場所=東 京商船大学

司会1佐 野裕司

・設立準備委 員会(金 城 孝治、岡本武 昌、片岡

繁雄 、片岡幸雄、佐野裕 司、堀安高綾)の 代表

と して岡本武昌氏の挨拶 によ り総会 が開催 され

た。

・設立準備委 員会の片岡 幸雄氏 よ り下 記の説明

および提案がなされ、審議が行われた。

1)日 本 スポー ツ整復痴 法学会 の設立主 旨 ・経

過説明

2)会 員動向 と会費納 入状況(平 成11年4月

30日 現在)

正会員:343名(会 費納入済:241名)

学生会員=3名(会 費納入済:2名 〉

賛助会員=5社(会 費納λ済=3社)

3}設 立寄付金の状況(平 成11年4月30日

現在)

個人=計818,000円

法人=計50,000円

4)本 給会の参加者 と委任状

参加者47名 、委任状235通

5)定 款(別 表資料}

定款 の原案が提 出 され、第7条 に以下 の修 正

が加 えられて承認 された。

本会 に正会 員 として入会 しようとする者 は正

会員3名 の推薦 を得 て会長宛 に入会 申込書 を提

出 し理事会の承認 を得 るこ ととする。但 し、学

生会 員の入会 は正会員1名 の推 薦 でよいもの と

する。

6)役 員

1999年5月1日 より2001年3月31日

までの暫定措置 としての下記役 員 が提案 され承

認された。

相談役:片 岡利正

理 事=岡 本武昌

λ澤 正

岩本芳照

片岡幸雄

佐野裕司

林 利彦

増原光彦

監

上山八蔵

池田克紀

岩田 勝

金城孝治

草場義昭

杉山重利

原 和正

事:中 島今朝光 堀安高綾

7)評 議員(別 表資料〉

原 恭二

猪股俊二

岩本圭史

片岡繁雄

佐藤 腱

畠中耕作

堀井仙松

1999年5月1日 よ り2001年3月31

日までの暫定措置 としての下記評議員50名(原

則 と して、地区別会 員数の比例配分)が 提案 が

され承認 された。 また、本 人の承諾書 が得 れな

い場合の欠員選出 は理 事会 に一任 することが承

認 された。

・16時30分 、休 憩 が とられ、その間に第1

回理事会 が召集 された。 また、理事会終了後に

給会 が再会 され、下記の理事会決定事項が報告

され審議 された。

8)理 事会 よ り会長 に金城 孝治氏 、副会長 に岡

本 武昌氏 および片岡繁雄氏 、理毒長 に片岡幸雄

氏 が提案 され承認 された。

・会長および理事長 の挨拶があった。

9}理 事長 よ り各委員会 の担当理事 および事務

局長の紹介報告があった(別 衰資料)。

10>事 務局長 よ り第1回 学会大会 お よび機関

誌 「スポーツ整復療法学研 究」寄稿規約等の説

明 があり承認 された(別 表資料)。

・閉会の挨拶により散会 となった。
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スポーッ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月 定款

日本スポーツ整復療法学会定款

平成11年5月1日 施行

第1条

第2条

第3条

第1章 総則

本会 は 日本 スポ ー一ツ整復療 法学 会 とい う。英文名 をTheJapaneseSocietyofSports

SciencesandOsteopathicTherapy(略 称JSSPOT>と する。

本会 は事務局 を理 事長 の所在地 に置 く。但 し当分 の間 、東京商船大学(東 京都江東区越中

島2--1-6)に 置 く。

本会 は評議 員会 の審議 を経 て理 事会 お よび総会 の議決 によ り支部 を置 く。

第4条

第5条

第2章 目的および事業

本会はスポーツ医科学、柔道整復学および関連諸科学に関する学際的研究とそれらの情報

交換を行い、スポーツ整復療法学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする。

本会は目的を達成するために次の事業を行う。

1)研 究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学 会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内 外の関連学会 との交流

4)そ の他目的 を達成するための必要な事業

第6条

第7条

第8条

第9条

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正 会員 社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学 生会員 学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

3)賛 助会員 本会の事業に賛助する法人

本会に正会員として入会しようとする者は正会員3名 の推薦 を得て会長 宛に入会申込書

を提出し理事会の承認を得ることとする。但 し、学生会員の入会は正会員1名 の推薦 で

よいもの とする。

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする。

入会金

1)正 会員2000円

2)学 生会員0円

3)賛 助会員2000円

年会費

1)正 会員8000円

2)学 生会員5000円

3)賛 助会員 一口8000円(何 口でも可)

会員が退会 しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければならない。
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第10条 会員が次の各項に該当するときは会長は理事会の議決を経て除名することができる。

1)本 会の名誉 を著 しく傷つけ本会の 目的に違反する行為があったとき

2)本 会の会員としての義務 を怠ったとき、

第4章 役員、評議員、顧問および相談役

「役員」

第11条 本会に次の役員を置 く。

1)会 長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事 を含 め20名 以内

2)監 事2名

第12条 役員の選出および承認は下記の とおりとする。

1)役 員は立候補により正会員の中から選出する。

2)会 長、副会長および理事長は理事の中から互選し総会で承認されなければな

らない噂

3)選 出細則は別に定める。

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1)会 長 は本会の業務 を総理 し本会 を代表する。

2)副 会長は会長 を補佐 し会長が欠けたときその職務を代行するe

3)理 事長は理事会 を代表する。

4)理 事は理事会 を組織 し、本会の定款に定められた事項等を議決 し執行する。

5)監 事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行うe

第14条 役員の任期は3年 とし再選 を妨げない。役員の退任に伴 う後任役員の任期は現任者の

残任期間とする。

第15条 役」員が下記の項 目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決に よりこれを解任 す

ることができる。

1)心 身の故障のため職務の執行に耐えられないと認められるとき

2)役 員としてふさわ しくないと認められるとき

第16条 役員は無給 とする。

「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内 を置 く。

第18条 評議員は北海道地区、東北地区、関東地区、北信越地区、東海地区、近畿地区、中国 ・

四国地区および九州地区から比例配分数を投票により選出し総会で承認する、なお選

出細則は別に定める。

第19条 評議員は評議員会 を組織 し、本会の定款に定める事項の他、理事会の諮問に応じ審議

し助言する。

第20条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を準用する。

「顧問および相談役」

第21条 本会に顧問および相談役 を置 くことができるe理 事会の議決 を経 て会長が委嘱する。
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第5章 会議

「理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長が召集する。但 し理事の3分 の1以 上から開催 を請求 された と

き、または理事長が必要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とす

る。

2)理 事会 は定数の3分 の2以 上の出席がなければ開催 し議決することはできな

い。ただし委任状をもって出席とみなす。

3)議 決 は出席者の過半数 とし、可否同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会 は各種委員会 を設置することができる。

「評議員会」

第24条 評議員会は毎年1回 会長が召集する。但 し会長が必要と認めたときはこの限り

でない。評議員会の議長は評議員の互選とする。

2)評 議員会 は定数の2分 の1以 上の出席がなければ開催 し議決することはでき

ない。但 し委任状をもって出席とみなす。

3)議 決 は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

「総会」

第25条 総会 は正会員で構成 し、毎年1回 会長が召集する。但 し正会員の3分 の1以

上から開催 を請求 されたとき、または会長が必要と認めたときはこの限りでな

い。総会の議長は正会員の互選とする。

2)総 会は定数の10分 の1以 上の出席がなければ開催 し議決することはできな

い。但 し委任状をもって出席とみなす。

3)議 決は出席者の過半数 とし、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事 業計画および収支予算

2)事 業報告および収支決算

3)財 産目録 および貸借対照表

4)そ の他必要事項

第6章 資産および会計

第27条 本会の資産は次の とお りとする。

1)入 会金および年会費

2)寄 付金

3)そ の他の収入

第28条 本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

第29条 本会の定款の変更 は評議員会の審議を経て、理事会および総会のそれぞれ4分 の3以

上の議決 を経なければならない。
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第8章 補足

第30条 本会 の定款 の施行 細則 は評議 員会 の審議 を経 て理事 会 および総会 の議決 を経 なけれ ば

な らない。

付 則

第4章 の規定 にかかわ らず、本会 の設立当初 の役員 および評議員の任期 は平 成13年3月31日

まで とす る。

本会の定款 は平成11年5月1日 よ り施行 する。
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

平成11年5月1日 施行

日本スポーツ整復療法学会

1、 スポーツ整復療法学研 究 は、日本 スポー ツ整復療 法学会の機 関誌 で、「総説」「原著論文」 「症

例研 究」「実践活動報告1「 教育講座」「資料 」「学会通信」「会員動向」等 を掲載 する。

2、 本誌 への寄稿 は原則 と して、共著者 を含 めて 日本 スポー ツ整復療 法学会 正会員 に限 る。内容

はスポー ツ整 復療法学 の研 究領域 にお ける 「総 説」「原著論文」「症例研 究」 「実践活動報告j

および 「資料」 で、未発表 でかつ完結 した もの に限 る,

3、 論文等 を寄稿 す る際 は 「執筆要領」 に従 って作成 する、

4、 「総説」 「原著論文」「症例研 究」「実践活動報告」 および 「資料 」の掲載 に際 し、 その採否 、

修 正の要求 、掲載順 位の指 定お よび校正(初 校 は著者}な どは編 集委員 会が行い 、編集委 員

長名 で著者 に連絡 する.

5、 投 稿原稿 は書留便 で、封筒 の表 に 「スポ ー ツ整 復療 法学研究投稿 原稿」 と朱書 し、オ リジナ

ル1部 とコ ピー-3部(図 表 を含 む)を 下記 の事務局宛 に送 る。掲 載が決 定 した後 に、最終 原

稿 と共に原稿 を収録 したフ ロッピーデ ィスク(3.5イ ンチ、TXT形 式 で保 存)を 提 出す る。

提 出原稿等 は原則 として返却 しない。

5、 寄稿 に際 し、「総 説」「原著論文」 および 「症例研究jは1万 円、「実践活 動報告」お よび 「資

料 」 は5千 円を審査料 として学会事 務局 の郵便 振込 ロ座 に振 り込 み、振込用紙 の コピー を同

封 する。振込用紙には必ず内訳 を記入する.

フ、 別刷 は30部 まで を無料 とし、それ以上 は著者 の負担 とする。

学 会 事 務 局

〒135-8533東 京 都 江 東区 越 中 島2-1-6

東京 商鉛 大 学 内 「日本 ス ポ ー ツ整 復療 法学 会 」

TELtFAX:03-5620・6487{佐 野研 究 室}

E-mail:sano@ipc.tosho-u.ac.jp

事務 局 へ の 問 い合 わせ は 、FAXま た はE-mailで お願 い します

騰
ロ座名義=日 本 スポー ツ整復療法学会

ロ座番号=OOtlO-4-98475

匪i込用紙には丙訳を必ずご記天〒 さL¶
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「執 筆 要 領」

A「 総 説 」 「原 著論 文 」 「症 例研 究」 お よび 「資料 」

1、 「総説1「 原著論 文」 「症伊鰯究」および 濱 料1は 図表を含めて刷り上がりεページ似内 ㈲0字 原稿用紙で30

枚)を 原則 とする。超過したページに肌 、ては著者負担 とする 俳斗金は別 こ定める}。

2、 厨 高はワー ドプロセッサーを用いて、新かな使い、常用漢字を用いて、A4版 用紙に横書きE囁Uす る。改行は冒頭

1字 を下げるe

3xタ 糎頚揺言語 は欧 文フォン トを使用する。ただし、日本語 化した語はカタカナ標記{全 角)を 使用 してもよい。数字

1灘 、単 鵬 よ矧 として(鵬 単 位を用い、rmseqcm,Mi,#gな どとする。圧の戦 はmmHgを 用

いてもよい。

4、 図(写 真)表 は必要尉邸艮ことどめ、A4版 用郷 こ各1枚 に収載 し、本文にそってそれぞれ番号 倒=Tabie.1,F触1、

または 表1、 図1)と タイ トルを付 けるeタ イ トルおよび説 現文は英文併記が望ま しい。図{写 真)表 の掩 入場

所 を本文原稿の余白に朱害きする。なお、製版が不適当 と認められる図表は書 き変えることがある.そ の際の実費

は著者負担 とする。

5、 和 蛎 繍 郷 よ以下の順に従う。

a)原 稿 の 第1ペ ー ジ に 「表 題 」 「著者 名 」 「所 属 名 」 「キ ー ワ ー ド5個 以 内 」 「原 稿 の 種類」 捌

顧 青撒 腿酪 先1住 所、氏名、電話FAX番 号、E-fTail等 を記 観する。

b>本 文は目的 儲 言)、 方法、結果 考察、結論 弓用 文献および図表(写 真)の 順 とする。

6、 和文原稿には英文抄録(400語 以内}を つけることが望ましい。表題、著者名、所属名、本文、キーワー ド5個 以

内の順でダブルスペースで印刷する。英文抄録は専F「嫁のチェックを受 け和文原稿も添付する。

7、i萸ISIIEiifixこは原則 として、上言己こ準 じ、和文抄録をつけるe

8、 引用文献は主要なものに限 り30編 以内 とする(総 説の場合は$IS艮な し〉。文献は本文の弓照 こ引用番号を付 し

伴 角片カッコ内に半角数字で記 入すればよい。 例:片 岡 ら1)に よれば ・O、 引繍 藷己載する。

a)雑 誌 の場 合 は 、全 著者 名=表 題 、雑 誌名 年 号 、巻 数1頁 一頁 の順 に記 すe

1)佐 野 裕 司 、 白石 聖 、片 岡幸 雄=背 側 筋群 の 強 化 を目的 と した体 幹 筋 運 動 が腰 筋 の

圧 痛 に及 ぼす 効果 、柔 道 整 復 ・接 骨医 学 、1998、7:3-12

2)Kataeka,K.,Sano,Y.,lmano、H.,Tekieka,J,a[dAkutsutK、=Changesinblood

pressureduringwalkingintheelderlypersonswithhypertension,ChibaJournalof

PhysicalEducation,1993,17:33・38

b>単 行 本 の場 合 は、全 著 者 名1標 題 、書名 、編集 者名 、 版数 、発 行所 、発 行地 、発 行 年:引

用 頁(最 初 頁一最 後 頁)の 順 に記 す。

1)熊 谷 秋 三1誤 った 運動 法 、健 康 と運動 の科 学 、九 州 大学 健 康科 学 セ ン タ ー編 、初 版 、

大修 館 書 店 、東 京 、1993=209-21t

2)ExpertCommitteeefHealthStatistics:ReportoftheSecondSession,WHOTechnical

ReportSeries,1995=25

B「 実践活動報告」

図表写真 を含 め2ペ ー ジ(400字 原稿 用紙8枚)以 内 を原則 と し、上記 の執 筆要 領 に準 じて作

成 する。

一 呂呂一



スポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999Hig月

相 談 役:片 岡

上山

原

日本スポーツ整復療法学会役員

(2001年3月31日 までの暫定措置)

利正(北 海道整骨師会相談役 ・JATAC理 事)

八蔵(青 森県柔道整骨師会相談役〉

恭二(JB日 本接骨師会会長〉

会 長 言金城 孝治(大 阪府柔道整復師会 ・JATAC副 会長)

副 会 長=岡 本 武昌(大 阪府柔道整復師会 ・大阪電気通信大学講師)

片岡 繁雄(北 海道教育大学教授)

理 事 長1片 岡 幸雄(千 葉大学教授 ・JATAC副 会長)

理

監

事=

総務委員会担当

猪股 俊二(国 際武道大学教授 ・JATAC理 事 ・元文部省体育局体育官)

入澤 正(千 葉県柔道接骨師会〉

財務委員会担当

岩本 圭史{日 本大学教授)

佐野 裕司(東 京商船大学助教授)兼=事 務局長

編集委員会担当

増原 光彦(大 阪体育大学教授 ・JATAC理 事)

岩本 芳照(兵 庫県柔道接骨師会〉

堀井 仙松(大 阪電気通信大学助教授)

学会大会委員会担当

原 和正(長 野県柔道整復師会'JATAC理 事)

岩田 勝(大 阪府柔道整復師会'大 阪体育大学教授 ・JATAC副 会長)

佐藤 健(仙 台大学教授)

草場 義昭(福 岡県柔道整復師会)

学術研修委員会担当

林 利彦(大 阪府柔道整復師会)

畠中 耕作(和 歌山県柔道整復師会)

国際学術交流委員会担当

池田 克紀(東 京学芸大学教授 ・JATAC理 事)

杉山 重利(島 根大学教授 ・元文部省競技スポーツ課長〉

事=中 島今朝光 〔長野県柔道整復師会)

堀安 高綾(東 京商船大学教授)
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日本スポーツ整復療法学会評議員

定員50名

(2001年3月31日 までの暫定措置)

北海道地区:5名

五十嵐敏幸 大木康生 佐藤勇司 鈴木一央

東北地区:8名

菊地 晃 酒井賢一 坂本一雄 鴫原清勝

長江美紀子 目時 誠 柳瀬武雄

関東地区:16名

安達正夫 五十嵐仁 伊澤恒明 市ヶ谷武生

大澤正美 久米信好 嶋木敏輝 高橋精一

中山珠夫 藤井英之 藤村淳一 村松成司

渡辺 剛

北信越地区:7名

伊東功一 荻上良尚 小嶋国彦 西條春雄

佐々木泰介 佐藤賢司

山本好弘

牛嶋宏幸

田邊美彦

尾崎 優

草場義彦

東海地区1名

近畿地区:10名

梯 博之 小寺 有 嵯峨山潔

中野 寛 根来保彦 畠中宰治

中国 ・四国地区:1名

西島稔了

九州地区=2名

高橋教友

豊嶋良一

今野廣隆

田村祐司

渡辺英一

酒井正彦

滝瀬定文

蛭間栄介
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スポーッ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

寄 付 金 一 覧
(1999年8月10日 現在)

個 人=38名(¥1010,000)

10万 円 片岡利正

5万 円 入澤 正

上山八蔵

3万 円 五十嵐敏幸

大澤正美

2万 円 小嶋国彦

原 和正

1万 円 伊藤大志

鶴田禎久

5千 円 木挽幸夫

2千 円 岡本武昌

1千 円 草場義則

大木康生

金城孝治

五十嵐仁

坂井祐二

酒井正彦

岩田 勝

増原光彦

田中順二

高島龍雄

岡本武昌

佐野裕司

伊澤恒明

高橋教友

佐藤賢司

草場義昭

渡辺 剛

根来保彦

片岡繁雄

岩本圭史

田邊美彦

瀬尾計子

杉山重利

片岡幸雄

岩本芳照

堀安高綾

中島今朝光

鈴木一央

法 人:5社(¥300,000)

10万 円 株式会社 白寿生科学研究所

5万 円 株式会社 エス ・エス ・ピー

日本医療 サポーター株式会社

株式会社 カナケン

株式会社PPM研 究所

広告掲載企業
株式会社 エス ・エス ・ピー

株式会社 カナケン

河田商事株式会社

株式会社 東京レジャースポーツ

株式会社 白寿生科学研究所

株式会社OA・ システムシ ャープ

か らだサイエ ンス社

ジ ャパ ン ・アス レチ ック ・トレーナーズ協会

日本医療 サポーター株 式会社

株式会社 メ ド城取

展 示 企 業
株 式会社 エス ・エス ・ピー 株 式会社 カナケ ン

株式会社PPM研 究所
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ヌポーツ整復療法学研究 第1巻 ・第1号1999年9月

1編 集 後 記1

本年5月1日 、東京商船大学 において 「日本スポーツ整復療法学会」が設立され、その後、本

格的な学会活動の準備が積極的に進められております。この度、編集委員会委員長の大役を仰せ

つかることになり微力ではありますが学会の発展のために尽くしたいと考えております.す でに

機関誌の発刊計画 に関する大略案が審議され、機関誌 「スポーツ整復療法学研究」の発刊が第2

回理事会において承認されました。

機関誌 「スポーツ整復療法学研究」の創刊号として、本年9月18日'19日 に開催 される 「第

1回 日本スポーツ整復療法学会設立記念大会」の発表抄録集を発刊する運びとなりました。創刊

号の発刊に際し、会員の皆様方の献身的なご協力に感謝いたすと共に、今後とも本学会の発展の

ためにご尽力いただけますようにお願い申し上げる次第であります。(編 集委員長 増原光彦〉

隔 集委員会 」

増原光彦{委 員長)

岩本芳照(副 委員長}堀 井仙松(副 委員長)

片岡幸雄(理 事長)佐 野裕司(事 務局長)

JournalofSpoI電Scien¢esandOsteopathic

Vol.1No」September1999

Therapy

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究 創刊号(第1巻 ・第1号 〉

(日本スポーツ整復療法学会設立記念大会号)

魎
1999年9月1日 発行

発行者 日本スポーツ整復療法学会

会長 金 城 孝 治

発 行 所 日本 スポ ー ツ整復 療 法 学会

〒135・8533東 京都江東区越中島2-1-6

東京商船 大学 佐野研究室内

TELiFAX=03-56206487

郵便振替=oe"o-4-98475

印 刷所 三 京 印 刷株 式 会社

〒113-eo33東 京都文京区本郷2-15-11

TEL=03-3813-5441FAX=03-3818-5623

一一87一



インフ1オームドコンセントにはこれだ1

轟竺幾二さ陶

骨だけでは有 りません、筋肉、腱、筋、神経 と各組織を
一枚ずつめくりながらカラーで見ることが出来る

待望のCD-ROMが 登場 しました。

a)NTtNrs咽 蹴 ・→ .φ.1曙 載 鱗篇 箪噌…v

レセプ トコンピュー タの 一
株式会社OAシ ステムシャープ 国

「甲騰 一

問合 せ0120-16--1168

rからだサイエンス』は現在第27号 を刊行することができました!こ れもひとえに 皆様のご支援の賜と深く

感謝しております。これから益々皆様に役立つ情報を掲載してまいります。変わらぬご支援お願い申し上げます。

隔月判誌 『からだサイエンス』

柔整師、鍼灸師、マ ッサージ師、指圧師、整体師、

スポーツ トレーナー、医療学生等 のための必読書

「癬画緬 翻 夢 譲葱薦 ・繍 転一「瀟 励 嚥 癒誕 マ万ト砺 「
1に ついて ・トレーナーという仕事 ・スポーツ トレーナーへの道 ・接骨医学史 ・柔整業界動向l

l・ 厚生省だより ・漢方とは何か ・あなたの町の治療院わたしの町の治療家 ・落語けんこう課等々i

i東 洋医学全般に亘った記事を満載(○ 重要な論文の発表の場としてもご利用頂いております)l
L______________________________________」

●B5判56頁 ●定価400円 ●年間購読料3,360円(送 料6助g60胎aS)

☆お 申込み は、下記FAXま た は郵 送で

☆お振込み は、 お近 くの郵便局で 振込番号00170-9-414153

〒180-0014東 京都 武 蔵 野 市 関 前2-31-3-403

TELO422-53-6789(FAX兼 用)



インク

スウィングは、蜜全に・短時間丁 ・心地よく・勲5

者人廣で安・心して己利用いただけます。手技療法は、術

者の経験や修得度により治療効果に大きく差を生おまし

たが,ス ウィングは雅hiやコTも 周U結 累が出ます。

スウィング砿背骨と骨盤を安全に補整します。

スウィングベッドAタ イプ 睾箋綴銑
マ ッ トが左右 にス ライ ドして手 間 を掛 け宙 自無 にス ウ ィ

ン グを行 う専門 ベ ッ ド。

釧 ±様 亀 源AOiQOV・ ㎜ ・60W

サイズ 巾7COX長 さ190QX高 さ55伽m・ 重量55kg
マ ッ ト 汚れ防止 ・抗菌加 工 ・本体

スチール メラ ミン焼 付塗装

タイマーO～15分 ・スビー ドコン トロールO沁・-140(Xrimici)

スウィングベッドBタ イプ 乾諾li跳
基本 使 用はAタ イ ブ と同 じ(バ イプ ホル ダー付)

劇 士様 電 源AOIOOV・5CVSOHZ・60W

サイス'巾70⑪ ×長 さ20et〕X菖il550trnm・重量75臨

マ ッ ト 汚れ防止 ・抗菌加 エ ・本体

スチール メラミン1暁付 塗装

タイマーO--15分 ・スビー ドコン トロール90--17CO〔rimin〕

スウイング(2コ1組){鞘 読 〕
手で交互にゆらすだけで安全で心地よく骨盤や背骨を正常
にしてくれます中

軽i合金スチールメラニン塗Mo
蝦連続で使用する場合はスウィングベッドをお推めします。

関 節 革 命 鰯 ごミ幸4聯15伽m幡
グルコサミンCS、各器官の強度、柔軟性、弾力性に嵜与しています
が、年と共に減少していくので積極的に補給する必要ガ莇ります亭

粗 骨 革 命 超2ボ執8。。
年 令 を重 ねる と、 カル シウ ムが流 出 し、骨 が弱 くな ります。

い く らカ ル シウム を摂取 して も、流 れ続 ける カル シ ウムE解 決 し

な ければ 、根本 的 な健康 雑持 に つな が りませ ん。

体脂肪革命 孟錨1催誌6♂席 ア
キ トサンは、脂肪 〔油滴)壱 大きい形のまま維持 して、排泄します。

カルニチンは、脂肪酸 在エネルギー涼と して利用するた助に必要不可欠です。

ガルシニアエキスは脂肪の愛換を阻止 し、エネルギー漂に利用 します岨

筋 肉 革 命 撫 怨端簿 聯800mm幽
分 岐鎖 ア ミノ酸(ロ イ シ ン、イ ソロ イ シン、バ リン}は 、唯 一筋 肉

中 で代 耐(分 解 〕が行 われ 、筋肉 運動 の エネル ギ ー諒 と して利用 さ

れ る必 須 ア ミノ酸 で す。

構発売元 匿療器員の紺音卸

鍵 株式会社血=sp-r=訓.
O資 宰斗は電話かFAXで お申 し込品 くだ さい。

本 社 〒盟5・OOO2椙 燥市青葉匡美 しが丘2-17-39TELO45〔901)5471"t)FAXO45{902)9262
抽諦センター 〒盟5・OOO2横 幌市胃翼区甚 しサ丘2・19-8TELe45{904)oeil"t)FAXO45(902)9237

士賑出張所 〒536・O008士 阻市城童区関 目3・16-11-「01TELO6〔6935)3016{t七 〕FAXO〔}〔6935}3017

新鴻営業所 〒95e・0923斬 湖 市 蜷 ヶ 山2・21・2DTELO25{2Sfi)0521"七 〕FAXO25C2S6}SS70
福島営業所 〒963・0205福 島県郡山市堤2・37伊 薩ビル塑TELO249C61)7211{Ae)FAXO249〔61}ア221

フ リー タ「イ ヤ」レFAX-Ol20-22-9237ホ ー ム、べ 一 ジhttp:〃 ….kenekerL【}o.jpノ



肌

第7回 日本スポ ・一"/整 復療法学会

設立記怠六会

各官庁学校指定 ・各種体育器具 ・施設 ・遊園施設工事

(枷 奈爺レジ や一スポーり

本店:船 橋 市 金 杉8-7-10T肌047-448-7311(代 表)FAXe47-448-7154

支 店=プ ロ シ ョ ッ プ ・大 家(JR船 橋 駅 パ ー ル 地 下 名 店 街TELO47-422-1268}

支 店=パ ・一ル100シ ョ ッ プ(JR船 橋 駅 パ ー ル 地 下 名 店 街TELO47-422-8210)

支 店=Bigofflooシ ョ ッ プ(長 崎 屋 船 橋 店TELo47-422-0201)

レ ジ ャ ー 事 業 部:船 橋 市 豊 富 町TELO47-457-1211

0HYA卓 球 セ ン タ ー一=船橋 市 金 杉8-7-10東 レ ビ ル2F・3FTELO47-448-7311

大 崎 公 園:浦 和 市 大 崎 字 稲 荷 前3156-lTELO48・-878-2854



Ni◎hii

新開発の医療用

置関節の保護にあたたかく、効果抜群!

ヂ シームレス

サ♂オ← 夕一

皆 様 の手となり、足となるニチイです。

日本理 学 療 法 器 材工 業 会 員

製造元瞳 灘 蘇 撃 株式会社

本 社 ● 東京都板橋区大 山町3S-5

〒173TEL955--9321FAX.9ア3-0680

奈良 営業所 ● 奈良県大和高 田市 日之 出西本町6-23奈 良県繊維 会館 内

〒635TELO745-53-0578FAX.0745--53-0573
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研究ニーズにお応えできる最新の製品をご提供

させて頂 くことで,ラ イフサイエンスの発展に

葱鷺 櫨 役1譲稀 傘難 購 慕 い蕪烹撫.
脚i唱 側幽幽幽諾i舶幽蹴1凶 噸幽幽幽
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ノ1つ 医療 ・理科学機器総合販売代理店
F

頭,株 式会社 メ ド 城 取
(東 京 オ フ ィス)

〒155-0032東 京 都 世 田 谷 区 代 沢4-37-2ハ イ ツ 番 場1階A号

TELO3-3412-1925〔 代)FAXO3-3412-1977

〒155-0032東 京 都 世 田 谷 区 代 沢4-33-8ブ ル ネ ンハ イ ム103号

TELO3-3487-9885〔 代)

(湘 南 オ フ ィス)

〒252-0813神 奈 川 県藤 沢 市 亀 井野1刀0-2モ トハ ウ ス2-B

TELO466-80-1536FAXO466-80-1538
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●高電位治療器M-9000

ヘ ルストロンは高電位治療によD、人 間が本来もって

いる自然治癒力を高めることで 、より効果的な治療を

お助け致します。

ゆ=〕たり椅子に座るだけで、全身を9{〕00Vの 電界が

スッポリ包み込み、身体の隅々まで作用します。

●特徴

★治療に手間がかかりません。

★操作 ・取扱が非常に簡単。

★維持費は月40円 程度です。

★特別の配線は不要です。

■ ヘ ル スト1コンHEF・MgOOO仕 様

定 格 電 圧/1㎝V

定 格 周 渡 数.50-60Hz

定 格 消 貴 亀 力."10w

出 力 電 圧 〆⑪一9⑪oovl運 紐 可 蛮1

寸 怯/105⑪ 〔HDx700{W}瓦4⑪ ⑪(D,mm

重 量/約60k呂

医療用具鼠幽番号.〆ユ59⑪OBzzoo72s〒91-9542a

● ●

1曜 難 白寿生科学研究所
本 社 ● 〒「73・OO14東 京 部 板 橋 区 大 山 東 町32-1ア 白 寿 ビルTEL.東 京03〔3962)5671〔 代 表)

支 店・営 業所 ● 旭 川 ・札 幌 ・函 館 ・盛 岡 ・秋 田 ・仙 台 ・水 戸 ・前 橋 ・宇 都 宮 ・千 葉 ・東 京 ・八 王 子

町 田 ・横 浜 ・藤 沢 ・新 潟 ・富 山 ・金 沢 ・岐 阜 ・名 古 屋 ・京 都 ・大 阪 ・堺 ・神 戸

奈 良 ・米 子 ・北 九 州 ・福 岡 ・熊 本 ・宮 崎 ・鹿 児 島



祝 日本スポーツ整復療法学会発足1

患者さん納得の超音波観察システムで信頼感アップ

製 品情報 は ホーム ペー ジで も ご参 照頂 けます

ホー ムペー ジア ドレスhttp:〃 ㎞lri■.or.ipXssb

"

島

パ ノラマ画像 をは じめ とした

新機能追加でパ ワーア ップ!
・人体に無害だか ら安心

・健 側 ・患側の比較可能

・骨折や内出血等の確認 可能

・断裂や水腫等の確認 が可能

・画像処理 ソフ トでわか りやす い

・豊富なオプシ ョン機能 で多面的
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・全 国に5
,000件 の接骨 院

ユ ーザを持 つ、信頼 と実績で

業界 トップ シェア1
・充 実の機能 満載で、施術録、

申請書管理が驚 くほ ど簡単1
・バ ーコー ドや磁気診察 カー ド

等 、豊富なオプ ションで更 に

便利1

詳 し い お 問 い合 わ せ は

株 式 会 社 エ ス ・エ ス ・ ピ ー

本 社 茨 城 県 つ く ば市 二 の 富1・-14-33

teIO29S-52-6T35.fax.C2S3p52r6T36; .・tt

営 業 所 札 幌 ・青 森 ・仙 台 ・東 窟 ・関 茜'・ 福 岡 ・鹿 児 島



耽
日本スポーツ整復療法学会

設立記念大会

地域社会のスポーツ活動を支援する

JATAC
JapanAthleticTrainersAssociationforCertification

会 長 小 野 清 子

副会長 金城 孝治 岩 田 勝 片 岡 幸雄

理事 猪股 俊二 石 田 真義 田 口 守隆

中江 利信 増原 光 彦 片 岡 利 正

池 田 克紀 白木 仁 山 口 綱 孝

山西 哲郎 原 和正

監事 小 田川幸 弘 小池龍太郎

事務局長 菊地 俊紀

事務 局 〒263-0023千 葉県千葉市稲 毛区緑町1-18-1秋 葉 ビル303

TEL&FAXO43(244)6165e-mailjatac@mars.plala.or.jp




