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第2回 日本スポーツ整復療法学会

大会次第

主 催=日 本 ス ポ ーツ 整 復療 法 学 会

会 期=2000年10月27日(金)・28日(土)・29日(臼)

会 場:東 京商 船 大 学 越 中 島会館L

〒135-8533東 京都 江 東 区 越 中 島2--1-6

TEL&FAX:03-5620-6487(学 会 事 務局)
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大会名誉会長=

大会会長;

大会副会長;

参 与:

スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

第2回 日本スポーツ整復療法学会

大会役員

東京商船大学学長 杉崎昭生

日本スポーツ整復療法学会会長 金域孝治

日本スポーツ整復療法学会副会長 岡本武昌 片岡繁雄

片岡利正 上山八蔵 原 恭二
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会場への交通
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2番 出口から徒歩約2分

◆東京駅から各駅停車で2つ 目

◆新木場駅から各駅停車で2つ 目

「地下鉄」

●東西線 「門前仲町」下車

4番 出口から徒歩約10分

●有楽町線 「月 島」下車

2番 出口から徒歩約10分

品llI

「タクシー」

●JR東 京駅八重洲 口よ り

約10分(約1,500円)

●JR浜 松 町よ り約15分(約2,00⑪ 円)

⇔

至中野
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至瞬我

相生橋

2番 出口
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至籍木場

● 自動車でのご来場はご遠慮下さい。
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会場建物配置図
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東 京 商船 大 学

〒135-8533東 京 都 江 東 区越 中 島2-1-6

TEL:⑪3-562G6497(学 会 事 務 局)
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会場(越 中島会館)案 内図
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2暑2000ff9月

大 会 日 程 表

第1日 目:lO月27日(金)

1S=OO.16eo役 員会(大 学院棟1F学 会事務局)

16:eo-18:00理 事会(越 中島会館1F集 会室)

第2日 目10月28日(土)

9=00-10:00大 会実行委員会(1F集 会室)

10:0012:00「 研究発表」(2F講 堂)

12=00'13=30評 議員会(lF集 会室)

昼 食(ラ ウンジ ・コモ ンスペース)

13=30-16=00「 研究発表」 「活動 報告」(講 堂)

16=00-18:30特 別企画 シンポジウム(講 堂)

「スポーツ整復療法学 の研究 テーマ」

18:30-20:00懇 親会(2Fセ ミナー室4)

第3日 目10月29日(日}

9二eo.10=00「 研 究 発 表 」(講 堂}

10=(ro-12;00特 別 講 演(講 堂)

「才 一 ス トラ リア ・カイ ロプ ラ ク テ ッ クの技 術 と教 育」

Dr.AndriesKleymbans(前 オ ー一.Xト ラ リ ア国立 ロ イヤ ル メ ルポ ル ン工 科 大学

カイ ロ プ ラ クテ ック学 科 主任 教授)

12:0D43100総 会{講 堂)

13=OO-14』OO昼 食(ラ ウ ン ジ ・コモ ンスペ ー ス)

14100・ 「研 究 発 表」(講 堂)
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参加者へのお願い

1.大 会に参加する方(共 同研究者 も含む)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、名札の裏に弁当引換券が入っています。お確かめ下さい。弁当は昼

食時に弁当引 き渡 し場所にて引換券 と交換 して ください。

4.演 者に対 しての質問は1回1問 を原則 とします。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、… 」

員

員

員

員

会

会

会

会

助

時

生

正

賛

臨

学

前 納料 金

3,000円

3,000円

5,000円

1,000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0

3.演 者 は前演者 の発表 が開始 した後 に次演者席へ、座長 は開始時 間の15分 前 に次座長席 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。OHPの 操作 等は発表者の責任 において行 って くだ 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 大学 院棟1F佐 野 研 究 室 内

TEL&FAX:03-5620-6487

E-mai艮:sano@ipc.tosho-u.ac.jp

郵 便 振 替:00110-4-98475

口 座 名 義:日 本 ス ポ ー ツ整復 療 法 学 会

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2巻 ・第2号2000年9月

プ ロ グ ラ ム

【特別企画 シ ン ポ ジ ウム1

10月28日(土)講 堂16: OO-v183⑪

「スポーツ整復療法学の研究テーマ」

司 会:片 岡 繁雄{北 海道教育大学)

シンポジス ト 1>整 復療法学の研究テーマ

～スポーツ整復工学の構築をめざして一

岡本 武昌(大 阪電気通信夫学 ・大阪柔道整復師会〉

2)ス ポーツリハ ビリテー シ ョンの研究テーマ

～スポー ッ療法学 との対比の中で一一

佐藤 健(仙 台大学)

3)ス ポーツ療法学の研究テーマ

ースポーツ科学 と整復療法学の接点を探る～

片岡 幸雄{千 葉大学)

4}ス ポ・一ツ整復療法の原理的研究

～特に社会的評価 ・倫理に関する課題について～

片岡 繁雄(北 海道教育大学)

【特別講演1

1G月29日(日)講 堂1000～1200

「オース トラリア ・カイロプラクテ ックの技術 と教育j

講 師;Dr.AndriesKleynhans(前 オース トラ リア国立 ロイヤルメルボル ン工科大学

カイロプラクテ ック学科主任教授)

司 会=片 岡 幸雄(千 葉大学}

通 訳=五 十嵐由樹(オ ース トラリア国立 ロイヤルメルボルン工科大学 日本校

カイロプラクテック学科)
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

10月28日(土)講 堂

10:00～

開会の辞 片岡繁雄(北 海道教育大学)

【研 究発 表 】

10:10～ 座長 蛭間栄介(大 阪国際大学)

AO1船 員養成課程学生の水泳授業に対する履修の意識 と不安に関する検討 堀安高綾(東 京都)

AO2大 学生における水泳教育の受講歴 と泳力との関係 下永田修二(千 葉県)

AO3泳 力自己評価による100m平 泳 ぎタイム予測式の作成の試み 丸木栄一郎(東 京都)

AO4船 員養成課程新入学生における運動部歴、性差、過去の乗 り物酔い経験と実際の船酔いとの関係

雨宮泰史(東 京都)

11

AO5

AO6

AO7

00～ 座長 鈴木一央(北 見工業大学)

若年者の医 ・歯科医師および柔道整復師に対する評価 瀬尾計子(千 葉県)

若年者の医 ・歯科医師および柔道整復師に対するインフォーム ドコンセント 輿水正子(東 京都)

接骨院における小中学生の来院数 と柔道整復師の社会的活動およびインフォーム ドコンセント

梯 博之(大 阪府)

1130～ 座長 洞口 直(名 取中央クリニック)

AO8柔 道整復師のコミュニケーション能力に関する研究:特 に、受診時の問診(質 問)に ついて

片平信彦(北 海道)

AO9整 骨院(接 骨院)に 通院する患者の受診部位の特徴 岡本武昌(大 阪府)

A10ス ポーツセンターにおけるスイミング関連事故発生の要因と経年的変化 伊藤 歩(東 京都)
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

10月28日(土)講 堂

1研究 発 表 】

13書30～ 座長

Al1加 速度脈波の部位(頭 、手指尖、足指尖)差 とその左右差

A12下 肢の部位別ならびに角度別の末梢循環

A13医 療従事者における手指尖部及び足指尖部の加速度脈波の日内変動

嶋木敏輝(千 葉県柔道接骨師会)

谷口裕美子{東 京都)

渋谷権司(東 京都)

今井裕之(埼 玉県)

14

A工4

AI5

Ar6

o⑪ ～

日本における足底板療法 と足病医学の融合

鷲足部炎患者における前足部の内反 ・外反の評価

足浴および足底マッサージが血圧に及ぼす影響

座長 岩本芳照(兵 庫県柔道接骨師会)

入澤 正(千 葉県}

小澤匡広(千 葉県)

青柳 博(神 奈川県〕

14

A17

A18

A19

30～

大腿四頭筋の他動的律動運動が末梢循環に及ぼす影響

中高年者のじゃり道歩行が血圧および足底部末梢循環に及ぼす影響

アキレス腱断裂治療経過に伴うアキレス腱部及び足底部の末梢循環

座長 増原光彦(大 阪体育大学}

嶋木敏輝(千 素県)

渡辺英一(神 奈川県)

高橋廣成{神 奈川県)

1500～ 座長 中村正道(東 京工業大学)

MO中 高年者の歩行運動 を中心とした健康つ くリプログラムが体組成、血圧および末梢循環に及ぼす影響

石本将人(千 葉県)

Ml閉 経後の運動が骨iに 与える影響について 中瀬義弘(大 阪府)

A22釣 りを科学する:釣 りは健康づ くりになるか?滝 瀬定文(大 阪府)

【活動 報 告1

15=30-v座 長 岩田 勝(大 阪体育大学)

BO1「 第11回 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(北 海道)

BO2長 野県伊那市 「健康祭 り」における健康スポーツ相談 佐藤賢司(長 野県)

BO3第2回 長野オリンピック記念長野マラソン大会の報告 原 正和(長 野県}
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号20eOff9月

10月29日(日)講 堂

【研 究 発 表 】

9:00㌔ 座長 猪股俊二(国 際武道大学)

A23環 境ホルモ ン(外 因性内分泌撹乱化学ホルモン)の リスク ・アセスメン トに関する研究

三浦 裕(北 海道)

A24高 齢者の健康生活と運動 ・スポーツに関する研究(第1報):生 活基盤 と健康について

鈴木一央(北 海道)

A25高 齢者の健康生活と運動 ・スポーツに関する研究(第2報}:運 動 ・スポーツ活動について

伊熊克己(北 海道)

9=30・ 一 座長 池 田克紀(東 京学芸大学)

A26ラ イフスタイルと健康 に関する研究(そ の1):高 校生 の健康観 と自覚 症状 について

中村正道(東 京都)

A27ラ イフスタイル と健康 に関する研究{そ の2):高 校生の 睡眠、食事 、飲酒 ・喫煙 ・運動習慣

と自覚症状 について 田中三栄子(北 海道)

A28ラ イフス タイル と健康 に関する研究(そ の3>:高 校生の体 重観 、ス トレス、多忙度、生活の規則性、

家庭 ・学校 の満足度 と自覚症状 について 秋野禎見(北 海道)
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

10月29日(日)講 堂

【研 究 発 表 】

14100-一 座長 佐藤 健{仙 台大学>

A29数 式ベク トルから見た、姿勢と腰痛 桜井 寛(大 阪府)

A30ス ポーツ外傷に起因する急性腰痛に対する検査手法:椎 間関節損傷 と他の損傷 との鑑別

丸山 剛(長 野県}

A31自 覚症状、僧帽筋および斜角筋の圧痛並びに末梢循環からみた肩こり症状の評価

新井紀子(千 葉県}

14

A32

Aヨ3

30一 座長 滝瀬定文(大 阪体育大学}

柔道整復師を対象 とした脊椎骨棘突起と腰筋の圧痛テス トの練習効果 白石 聖(東 京都)

中高年者を対象とした健康つ くリプログラムが脊椎骨棘突起 ・腰筋の圧痛および腰痛症状に

及ほす効果 佐野裕司(東 京都)

15

A34

A35

A36

OO～ 座長 原 和正 帳 野県柔道整復師会)

ジャズダンス愛好家の傷害調査 都野和之(埼 玉県)

高校生のラグビー傷害に関する研究:北 海道高等学校ラグビー選手権大会参加校の選手を対象に

鈴木貴博(北 海道}

大学柔道部員の傷害に関する調査研究=怪 我 ・傷害と接骨院の受診 ・通院の実態について

石本詔男(北 海道)

1530-一 座長 岩本圭史(日 本大学)

A37女 子柔道選手の減量とコンディショニングについて 松田基子(大 阪府)

A3S膝 伸展運動における伸張性収縮中の筋収縮スピードと大腿四頭筋の酸素動態との関係

岡本孝信(兵 庫県)

A39ア イシングとス トレッチングが遅発性筋痛(DOMS)に 及ぼす影響 蛭間栄介(大 阪府)

16

A40

A41

00一

亜急性疾患における足首 ・足底のマイナスイオンテーブの効果

BCテ ープにおけるマイナスイ才ンの生体作用とその効果

座長 岡本武昌(大 阪電気通信大学)

近藤 治(大 阪府)

池本明弘(大 阪府)

閉会の辞 岡本武昌{大 阪電気通信大学}
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

【会 議 ほ か 】

1}役 員会=10月27日(金)15=00-16=OO(大 学院棟lF)

2)理 事会:10月27日(金)16:00-18=oe(越 中島会館1F集 会室>

3)大 会実行委員会=lO月28日(土)9=OO-10=00(越 中島会館1F集 会室}

4>評 議員会110月28日(土)12:00-13:30(越 中島会館1F集 会室)

5)懇 親会:10月28日(土)18!30-20=00(越 中島会館2Fセ ミナー室4)

6)総 会:10月29日(日)12:00-13=00(越 中島会館2F講 堂)
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号200eff9月

第2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=2000年10月27日(金)・28日(土)・29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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スポーツ整復象法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

大会別 ・地区別の発表数および会員当たりの発表率

第1回 第2回

地 区 会員数 発表数 発表率 会員数 発表数 発表率

(名) (題) (%} (名) {題) (%)

北海道 39 3 205 51 9 17.6

東 北 66 1 1.5 6呂 ⑪ o

関 東 118 12 lo2 167 22 132

北信越 53 6 11.3 52 3 i8

東 海 13 2 154 13 o o

近 畿 呂4 6 7.1 107 lo 93

中国 ・四国 2 ⑪ o 1 o 0

九 州 21 o o 22 0 0

全 国 396 35 8B 4呂1 44 9.1
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 特別講演

【特別講演】

オース トラ リア ・カイロプラクテ ックの技術 と教 育

ByDr.AndriesKleynhans

前 オース トラリア国立 ロイヤル メルボル ン工科大学

カイ ロプ ラクテ ック学科主任教授



スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 特別講演

「講師紹介」

Dr.AndriesM.KleynhansisHeadofChiropracticEducationConsultancyinAustraliaUntiI

theendof1999hewasAssociateDeanoftheFacultyofBiomedical&HealthSciencesand
NursingandProfessorofChiropracticandHeadoftheDepartmentofChiropractic,

Osteopathy&ComplementaryMedicine.HeiscurrentlyDeanofChiropracticScience

(Academic&Research)attheAustralianCollegeofNaturalMedicine.

Heholdsqualificationsinscience,educationandchiropracticandisaFellowofthe

王ntemationalCollegeofCh廿opractors.HereceivedamedaloftheOrderofAustralia丘om

HerMajesty,QueenElizabethIIforservicestochiropracticandaspecialaward,alsofbr

servicestochiropractic,fヒomtheWorldFederationofChiropractic.

Dr.Kieynhansisactivelyinvolvedinthecontinuingdevelopmentandrefinementof

c】hiropracticcurriculum.designsandc]hiropracticlearningmaterialtofacilitatetheeducation

ofchropractorsinascientificmammer.Hehaswrittenveryextensivelyonthephilosophical

basisofclinicalchiropracticandcreatedaconceptual丘ameworkfbrchiropracticasabasis

fbrbotheducationandpractice.

Dr.Kleynhanshaswrittenextensivelyonchiropracticregulationlicensingandhaspresented

variouspapersonthistopicandcontinuestohaveastrgngセ1teresthlthisa』rea.

Dr.Kleynhanshasalsowrittenextellsivelyonsafヒtyissuesinchiropracticpracticeandthe

apPlicationofchiropractictechniquesfbrspecificclinicalsitUations.

Dr.Kle)rnhanshasdoneextensiveresearchonthechiropracticctmculumandispublishnga

bookon出edesignofanundergraduatechiropracticc面cUlumwhichpresentsanew

approachtocurricUlumdesignin血ebroadfieldofchiropracticandmedic血eWithemphasis

ontheintegrationofnewmateriall)yleamerswiththefbcusonleamingratherthanteaching.

Dr.照e)舳sdesignedandintroduced止efirstchiropracticprogram舳inagovernment

fしmded,highereducationsystematuniversitylevelintheworldandsubsequentlyfacilitated

theintroductionoffUllchiropracticcoursesinJapanandKoreaandaspecialstandardisation

courseforexistingpractitionersofchiropracticinJapan.Heiscurrentlyworkingonthe

designofthethirdAustralianuniversitylevelchiropracticprogramtobeintroducedin

Queenslandwhereitwilloffbranewapproachtotheleamingofchiropracticwithafbcuson

theclinicalmanagementofpatientsandwillpresentaffeshapproachtotheteachingand

leamingofchiropracticintemationally.
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 特別企画シンポジウム

整復療法学の研究チーマ

スポーツ整復工学の構築をめざして

岡本武昌(大 阪府柔道整復師会)

KeyvvordS=整 復工学、エネルギ・一、生体現象

まえがき 整形外科領域において、生体損傷ことに人体

における運動器官の疾患の治療手法はバイオメカニクス

と言う学問を受け入れ ることにより、明解な検討が可能

とな り、疾患の原因、病態、治療などが的確に把握でき、

飛躍的な進歩を遂げている。しか しながら、スポーツ医

学の分野において運動器官の疾患の治療手法が明解に確

立されてい る訳ではない.物 理エネルギー(外 力)の 人

体組織に対する受動的特性は異方性や非線形性などの特

異な特性を有 しているため、再現性ばないがある種類の

物質により運動能力が荊躍的に向上 したとか、痴痛が ド

ラマチ ヅクに軽減したというスポーッ医学がまか り通っ

てい る。少なくとも、スポーツ療法学と言う学の確立の

ためには種々の療法を科学する必要餌ある。

このために、工学 と言う手法を用いてスポーツ整復工

学の立ち上 げが必要と思われる。

闘連する学問体系 スポーツ整復工学の構築のために、

スポーツ整復か整復工学あるいはスポーツ整復工学なの

かという議論が必要になるが、関連の学問体系には次の

ものが考えられる。

1、 スポーツ ・バイオメカニクス

2、 バイオメカニズム

3、 バイオエレク トロニクス

4、 スポ・一ツエ学

5、 ロポット工学

6、 生体機械工学

7、 リハビリデーションエ学

8、 健康工学

9、 福祉工学

など、枚挙にいとまがない。 しかしながら、スポーツ医

学という枠の中でさえ何を基準に考察するかについては、

いまだ手探 り状態である。

物哩エネルギーと生体の関係 生体の物理エネルギーに

対する受動的特性は

1、 非線型特性

2、 異方性

3、 周波数依存性

4、 温度依#性

5、 特異な反射 ・散乱 ・吸収特性

6、 経時変化

などである。生体の治療あるいは疾患に対する物理エネ

ルギーは次に示すものに大別できる。

1、 電磁波エネルギー

低周波エネルギー(低 周波電流)

高周波エネルギー(マ イクロ波)

2、 光エネルギー

遠赤外線、近赤外線

可視光線、レーザー光線

3、 磁気エネルギー

4、 温熱エネルギー・

寒冷療法、温熱療法

5、 機協エネルギー

牽引療法(頚 椎、腰椎)

超音波エネルギー

運動療法に代表される各種力学的療法

等尺性 ・等張性運動など

PNF・AKA・ モビライゼーション

6、 化学的エネルギー

生体内の疲労物質などの蓄積

生体の電気的特性は導電率σ(シ グマ)、誘電率ε(イ

プシロン)お よび透磁率μ(ミ ュー)が 考えられるが、

生体は周波数の高低 により導電体となった り、誘電体に

なる.ま た、光エネルギー ・磁気エネルギーも特有の生

体変化を与 えるが定量的な結果は不明な点が多い。生体

組織の機械的負荷に対 して、伸び ・縮みなどの変形や振

動を生 じる。この機械エネルギーが生体に対 して傷害を

与えた り、治療手段の代表的なものである。

以上のように、生体組織は外力の種類によ り上記に示 し

たような種々なる受動的特性 を示すため、容易に解析を

行 うことがで者ない。

しか しながら、実際には上記のエネルギーの多くをを

治療家や機器メーカーの勘のみで使用され、限定した条

件下で有劫であった結果のみを示 し、医療あるいはスポ

ーヅ現場ではこの定性的データをペースにしているのが

実情である。近年、力学的外力に対する傷害 ・整復の機

序 にたいしてもバイオメカニクスの手法浄取 り入れられ

たため、かな り明確 に把握されてきているがいまだ明解

に解明され たとは言い難い。以上のように、スポーツ障

害あるいは トレーニングにおいても解析以前の処方が横

行 しているのが事実である.

スポーツ整復工学の一考察 整復と外傷の機序は同一と

考えることができる。外力によ生体組織が不可逆的変化

を生じて外傷となることも、外傷を整復あるいは物理的

エネルギー を用いて治療 を行 うこととは、外力が既知と

未知の違いこそあれ同一である。このことか ら、明らか

なように外力もしくは、物理エネルギーの生体へ影響を

解明する必要があるウ
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上記に示した、種々のエネルギーが生体に印加 されエネ

ルギーレベルがある強さを超えると生体組織は不可逆的

変化を生 じるといわれている。これが外傷であ り、スポ
ーヅでは力学的あるいは化学的外力による競技 中の外傷

または競技後のOVERUSEの ために不可逆的変化が

起こり疾患となる。 しかしながらこれらのエネルギーを

用いることにより、逆に治療する手段にも成 り、エネル

ギーが生体に与える影響について定量的な検討を行う必

要があり、スポーツ整復工学構築にはまずこの生体に対

するエネルギー問題 を解決することが先決であると思わ

れる。

物理エネルギー(外 力)が 生体に加えられた場合の安

全限界は、安全係数を非常に大きくとった場合、

100mW/cm2

であるといわれている。この条件に当てはめると、低周

波電流の安全限界は

1mA/cm2

であり、この値は低周波電流の最小感知電流である。
一般に低周波電流(50～60Hz)が 生体の不可逆的変

化を生 じさせる電流値ば20～50mA/c皿2で ある(

個人差あり)。エネルギーの生体に対する影響は強度 と

時間に依存するが、短時間に強いエネルギーが作用する

場合と、弱いエネルギーが長時間にわた り作用する場合

では、当然作用や影響が異なる。さらに強さと時間の積

が一定でも、これによ り生じる作用や反応が異なる場合

が多い。以上のことから明らかなように物理エネルギー

の生体に与える影響についての研究は未知の分野である

と言っても過言ではない。 したがって、生体へ加えた物

理エネルギーに対する定量的な解明が必要 となる。

各種物理エネルギーの生体組織への機序 生体 に対する

エネルギーの作用を考える場合、エネルギーの種類 ・強

度 ・作用時間により機序は異なるため、解析に用いてい

る各種モデルが適切であるとは言いがたく、また解析す

るためのモデルすら考察されていない。

医療現場で用いられる代表的なエネルギーである電磁

波の生体特性について考察する。生体の電気的特性を表

す定数は導電率 σ、誘電率 εおよび透磁率μである。

生体組織の各周波数帯における等価回路は図1の ように

なるが、明 らかに周波数依存性特性を示す。周波数帯域

により生体組織ば導電性か比誘電性を現すが、周波数が

大 きくなるにしたがい、段階的に導電率が増大 し、誘電

率が減少する。これ らはα、β、γ分散と呼ばれる。こ

細胞 内液
Cf

形質膜容量

Cm

尺置

C。R・

細胞外 液R
m

形質膜抵抗

の原因はそれぞれ、

α分散:生 体組織内の各種イオンの集散時間や

表面コンダクタンスによるもの

β分散:細 胞や組織レベルにおける不均質構造による

短絡現象による

γ分散:水 の双極子能率に原因するもの

である。 しかしなが ら、実際電流の生体への影響は、

低周波電流:神 経 ・筋の興奮から心筋への心室細動

高周波電流:熱 的作用

である。ただ、治療機器に対 して機器メーカーは周波数

帯域を細か く区分けし、さらに電流波形の種類により種々

の電磁波治療機器を世に送 り出しているのが実情である。

電磁波の一種である光エネルギーの生体特性については、

光化学作用と熱作用に大別されるが、光が生体組織に照

射された場合、光は吸収 ・透過 ・散乱 ・反射の特性を示

す。治療に際しては現在熱的効果を主に使用 しているが、

明解なことは生体に対する熱の伝播方程式のみであ り、

解析に対 しても多くの条件がつけられているため、光エ

ネルギーに対する生体への機序は不明である。また機械

エネルギーの生体への機序の解明を行わなければな らな

い。このために、力学的(機 械的)負 荷に対する生体の

伸び ・縮みなどの変形や振動について考察する必要があ

る。荷重と変形 との関係や機械振動、音波、超音波など

の伝播特性は生体組織の弾性特性、粘性特性に依存する。

前述したように、生体の構造は力学的にも複雑であるが、

種々なる特性を有する複合的な性質を持つ。生体組織の

多 くは力学的に粘性 と弾性が同じに存在する構造を持つ。

また血管壁や筋など、力学的な特性が方向によって異な

る異方性を示すものも多い。代用的な生体組織の機械的

な等価モデルを図2に 示す。非常に単純化されたモデル

であるが力学的外力の生体特性をこのモデルで簡単に解

明することは容易ではない。種々なる運動療法(牽 引療

法含)の 定量的解析事項は山積 している。バイオメカニ

クスによる数式モデルの構築のみならず、磁気、光、超

音波、振動法あるいはサーモグラフィなどを武器を用い

て解明する必要がある。またスポーヅ特有の傷害につい

ても現在明解な疾患機序が解明されてはいない。

おわ りに 以上述べたように、生体 とエネルギーの機序

については不明な点が多い。しかしながら、エネルギー

の生体の機序の解明なくしてスポーヅ整復療法学の構築

はありえない。

荷重 荷重

宰
1一

i

一

匹

ー
荷重

図1生 体組織の等価電気回路
図2生 体組織の機械的な等価モデル
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keyword$=

スポーッ活動に起因又は関連する急性 ・慢性の疾患 ・障

害をどう扱うかについては種々の立場がある。

1)治療学的接近

2)障害学的接近(機 能陣害回復、 日常生活動作能力、

社会的適応)

3)スポーツIJハ ピ1」テ・一ションレペルの問題

4)代替医療的接近

ここでは1)、2)を 土台として3)の 問題を扱 うことにする。

スポーツ活動に俸う身体的問題を、かって筆者は表1の

ように整理 してみた".こ れらの症状 ・疾患 ・障害に実際

に接近するフレームワークを、特に運動器系に限ってみる

と図1の ようになろうm。検討すぺき課題については以下

のような例が挙げられる。

イ(運 動と個体)=そ の運動の特性.そ れに要求される

基礎体力、諸肢位での姿勢制御、パフォーマンス向上法等。

口(要 因):主 体的要因(本 人側の要因)と して、例え

ばアラインメント・基礎体力 ・年齢などの問題、客体的要

因(環 境因子)と しては、例えばグラウンド条件 ・天候 ・

気温湿度 ・用具など、トレーニング要因として.そ の強度、

繕続時間 ・頻度など。

ハ{機 能的障害評価):診 断学的評価よりも機能障害の

評価(表2)1)を 重視するための方法、例えば、腹筋群体

幹筋力指数"、 異常歩行の分析と修正法など。

二(治 療訓練法)=

〔療法別テーマ例〕

物理療法一一効果判定法(特 に(1}軟 部組織障害 につい

てen。(2)TENSの 効果をVAS等 を用いて調べること}。

冷塑療怯から温熱療法へ切 り替える最適時期の決定。

運動療法一一一膝加速的 リハビリテーション。CKC&OKC。

効果判定(例 えば 等尺 ・等張 ・等速エクササイズが機能

的測定～垂直跳ヤに及ぼす効果)。 自転車リハビリ運動の

特殊なメカニクス。トレーニング(エ クササイズ)と 疲労

の測定姻 。

装具療法一・足底板の改良と効果.

スポーツリハビリテーションの研究テーマ
～スポーツ整復療法学 との対比の中で～

佐藤 健(仙 台大学体育学部)

スポーッ外傷、スポーツ障害、評価、スポーツ理学療法

〔疾患又は陣害別テーマ例〕

腰痛…背筋機能評価。機能障害の治療法。生活療 法の計

画案。

前十字靭帯損傷…装具の効果 、特にテー ピングの効果。

筋収縮様式選択の論拠。

足部・・一パ ッ ド ・テー ピング ・パンテー ジの効果。足底板

の 工夫と効果。

肩障害… スポーツ性 肩 「障害 」の評価。筋収縮 ・筋 力。

リハ ビリ ・プ ログラム と効果判定、

ホ(症 例研究):希 少価 僅のある、又は経過のユニー ク

なケースについて検討 する ことは、特殊 か ら一般 を知 る有

益 な手殻 となる。

以上の諸 テーマの うち.力 学的異常 に起 因す る疾患 につ

いて は、4)の 代替医療 として のosteopathicapproach

も適 する ものであろ うm。

いずれに して も、定型的な治療プ ロ トコル ・治 療法 ・効

果測定は、臨床科学 と してみれ ば欠かせない 目標 である。

特 に ヒトを対漂 とす る理学療法 の分野にお いては、薬効検

定 における二重盲検法 に相 当す る分析法が成 立 し難い テ

ーマ もかな あ りある
。プラセ ボ勅果 を考慮 しつっ、基礎的

データを地道 に積み 上げる必要 がある。
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社、lge4.
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表1ス ポーツ活動に伴う身体的諸問題一一
急性のもの 慢性のもの一一 一

外科系 1.ス ポ ー ツ傷 害 2.ス ポ ー ツ障 害

捻 挫 、 脱 臼,骨 折 、 打摸 、 肉 ばなれ. アキレス腱炎.足 麿屈膜炎、ジャンパ

筋肉痛、腱の損傷、膝の各靭帯損傷、 一膝、習慣性脱臼、疲労骨折、過労性

膝半月板損傷、腰部外傷、その他 骨膜炎、隔室症候群(含 シンスプリン

ト)、 オスグットシュラッテル病、慢

性腰痛、その他一一一一一一

内科系 3.スポーツによる呼吸話環代謝系のアクシ 4.呼 吸循環代謝系の疾患を持つ人における

デント 問題

非外傷性急死.心 腱発作、熱中症、胸 運動性黄血、心臓嬢患をもつ人のスポ

痛、わき腹の痛み、ミオグロビン尿症、
一ッ療法、糖尿病や高血圧症の人への

その他 スポーツ療濫.慢 性痘労(自 律神鰹症

状)、 その他

{佐隠 拠、19呂9}

表2(残 存)機 能の評価

1)関 節可動域{RangeofMotian,ROM)

2}筋 力テス ト

1.徒 手筋力テス ト

2.機 械を用いた筋カテス ト

3}日 常生活動作(ActivityofDailyLMng,

ADL}の 能 力

4}x線 学 的検査

5}檸 経学的検査

1.筋 電図(EMG)

2.神 経伝導速度

3.舳 波 〔EEG}

6}運 動学的評価

1.マ ル ・アラインメントのチェック

2,関 節運動、姿構、歩行などの分析

7)画 像医学的検査

1.層 血管撮影

2.orス キャン

3.超 音波諺断

4.サ ーモグラフィ

5.そ の他の方法

呂)体 力医学的評価

1.柔 軟性

2.筋 力

3.筋 持久力

4.'心・肺機能(全 身持久力〕('[ρ電図一EC{三一を含む}

5.翻 整 力、など

9)そ の他

1.末 梢循環の判定

2.心 理的諸問題と背景の把握

3.社 会 ・経済的背景の把握

(佐藤 捷、1989}

スポーツ外傷 ・障害

の

予防と治療

、スポーツ理学療法

療法別テーマ

疾患唐たは障害別テーマ

口、スポーツ外傷

発生要因の理解

図1.運 動器の ス・tr-一・ツ外 傷 ・障害 へのア プローチ
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スポーツ療法学の研究テーマ
ースポーツ科学 と整復療法の接点 を探る一

片岡幸雄(千 葉大学教育学部スポーツ科学}

1)生 活習慣病の改善 ・予防に貢献するスポーツ療法学

これまでの体育科学やスポーツ科学は学校体育の現場

やスポーツ選手の競技力の向上の面において大 きな役割

を果たしてきた。 しかしこのIO-20年 間においてスポーツ

科学的研究手法が近年 の生活態様の変化からくる多くの

運動不足症 に対する根本療法的効果に多 くの貢献を果 た

しつつある。著者は20数 年間の経験 の中で一般人であれ

運動選手であれ長期にわたる運動不足の症状(Hypekineti

cMsease)と して、肥満症、高血圧症お よび腰痛、頸肩

腕症などの症状を訴える人が極めて多いことを経験 して

きたeそ こで著者はこれを3大 運動不足症と名付け、 そ

れらの改善 と予防に対する運動処方の確立を目指 してき

た。これらはまさに症状であり1}肥 満症は高血糖、高

脂血症および高血圧 と、また2}高 血圧症は動脈硬化症

と深 く関連する。さらに3)腰 痛、頸肩腕症 などの筋 ・

腱など含む関節機能の減退は筋肉 の律動的な活動を減少

させ、ます ます循環機能の悪化に関連する。 これ らの症

状は生活習慣病(成 人病)の 重大 なリスクフ ァクタ・一に

なることは よく知られている。 しかLな がらこれ らの変

化は身体の使い方が慢性的に減少することに よって起 こ

うてくる人体の自然な身体変化である。その長期にわた

る慢性的身体変化のなかでは正常 と異常を区別すること

は極めて難 しいことであり、ある 日突然のよ うに人体 の

適応が破綻 し発症に至 る。それは人体の適応 能力や免疫

能力などの生体側の能力によって大 きく変化する中今後、

運動不足症の改善に対 しスポーツ科学的手法が大 きく貢

献すると考えられる。

2)老 化予防に貢献するスポーツ療法学

人間の老化を考えるとき真の老化とニセの老化の2面

性がある{緒 方知三郎)。 神経組織など真の老化は胚葉

系組織におこり甜代の後半からやってくる(サ イバ ネチ

ックス論的体力、それ に対 してニ セの老化は筋肉、骨.

歯、造血組織などの問葉系組織におこり⑳代後半から起

こってくる(エ ネルギー論的体力〕.こ の組織は生物学

的大原則であるルーの法則が成 り立つ。つま り適度に使

えば機能や形態は維持発達するが、使わなければ廃用性

i萎縮を起こすe使 いす ぎると傷害 につながるe便 利な生

活を享受している現代社会の多 くの国民は長い年月をか

けて身体の機能や形態が不活動性萎縮を起こすのである⇒

ニセの老化と真の老化が重複する50-60代 になると体力は

急速に低下 し人体の諸器官の器質的変化君進行する。

しかし医学の発達や食住環境が整備 されわが国にお け

る平均寿命 は急速に延 び高齢社会へ と突入Lた 。このこ

とは骨そ しよう症など骨折が原因 となる寝た きり老人の

増加に対す る予防対策 などが重要 な課題となることをも

意味 している。

世界の長寿村の老人 たちの身体 の活動性や食事のあ り

方は我々の これからの社会を考えるとき 「病気の医学」

だけでなく 「健康の医学」の必要性がいかに重要であ る

かを考えさせる中活動的な毎日が送れるような人体機能

の発達や維持のためには一定以上の運動刺激が必要で あ

ることは言 うまで もない.そ のためには運動 の様式、運

動の強度、運動の時間、運動の頻度および運動の期間の

諸条件が必要であ り、その要素の組み合わせ によって人

体の機能は変化する。正常な機能 の維持のための条件づ

くりや低下 した機能快復のための条件づ くりがスポー ツ

療法学の役翻であり 「運動処方学」の領域である。

3}ス ポーツ療法学の基本的考え方

(ユ)機 能的変化の段階と器質的変化の段階

ニセの老化をいかに防ぐかといった課題は現代社会 に

おいて極めて重要であ り、外傷や様々な生活習慣病の快

復にはなくてはならない考え方であるといえよう。っ ま

り快復力のない弱 り切 った人体の快復には限界があ り時

間もかか り金 もかかるという考え方である。 「機能的変

化の段階」 を越えて容易に快復 しない 「器質的変化の段

階」に進行 した人体を非観血的技術で快復 させることは

容易なことではない と考えるべきである。つ まり非観血

的療法の原則はできる限 り機能的変化の澱階で復活 させ

るような指導や教育が必要であると思われる。

著者らが運動不足症の診断法と して末梢循環機能を捉
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えているのはまさに機能的変化の段階を捉 えようとして

いるのであ り、その段 階であればその症状が比較的容易

に生活条件の改善等 により快復の可能性 をもつことに意

味がある。一方例えば心臓の心電図診断は明 らかに器質

的変化を捉 えてお り、その異常がすでに快復 が容易で な

い段階にきていることを示 してい る。つまり前者は予防

医学的(健 康医学)診 断であ り、後者は治療 医学的(病

気の発見)の 診断なのである。スポーツ療法学の役割 は

前者にあり多 くの人が活動的な毎 日を送 りたいと願う健

康医学が背景にある。

(2)部 分療法と全身療法の考え方

急性外傷 に対する処置は当然の ことながら傷害を受 け

た身体部位 に焦点をあてる。そ してその傷害部位が癒 え

た後全身運動の訓練を通 して全身の循環機能 の改善を行

うリハビリが理想的ある。つまり身体部位の形態的逸脱

の修正に対 して部位的治療が中心であること異論がない

ものの、その治療効果 は明らかに全身的状態の良否に影

響される可能性が高い。全身の末梢循環が良好であるこ

とや免疫性の強化はあ きらかに治療効果に影響を及ぼす

と考えられ る。骨折捻挫に対する関節固定が末梢循環 の

悪化の原因 となることは明らかで あり、形態学的回復 の

目的 との関係が難 しい。例えば固定期間の身体運動の抑

制はスポー ッマ ンの競技能力を著 しく減退させるであろ

う。著者の経験によれ ばある種の背痛、腰痛、膝痛また

は斜角筋症候群、脊椎過敏症などの症状は歩行や背側筋

群の全身的律動的運動 によって多 く改善する し、また全

身運動を含めた体重減量によって もそれらの症状が著減

する。そうしたスポーッ療法的な全身循環機能の改善 を

目的 とした対応が部分療法に対す る効果を一層高め、ま

たあるのや弊害の抑制に貢献する可能性が大 きい。

4)健 康の維持増進の医学 とその医療体制の確立

スポーツの実践は実施条件によってはまさに21世 紀の

人類の健康医学の中核 になるもの と考えられる。なぜ な

らば肉体労働の少ない近代社会における人体 のエ ネルギ

ーの調節はまさに恒常 的な運動や スポーツ活動の継続 に

よってのみ達成 される ものである と考えるか らである。

それは豊富 な食料の摂取に相応す る手段であ り人体の機

能的発達を支える手段 であるか らである。21世 紀の医

学の発達は同時に予防の発展につ ながりそれは常に一線

上にあるものと考えられる。過去の社会は健康に生きた

いと願う多 くの人々の実践するスポーツ活動 を支える医

学や医療が欠如 していた社会であった。医療 は決 して特

定の病める人たちのためにだけあるのではな く、多くの

健康で文化的に生きたいと願う国民のために 「健康の維

持増進の医学や医療」が求められている。

人類の病気の変遷とこれからの医療のあり方を考える

とき生涯を見据えた長期にわたる個人の健康 を指導管理

するための 「健康維持 のための医学や医療の体制」が急

務であるといえよう。

5)柔 道整復学 とスポーツ療法学の接点

柔道整復術の発祥が武術にあることはある種の特性 を

含んである。その根源 は戦いの中での人体損傷に対する

救急的修復技術であったに違いない。その技術の発祥 の

根底にある ものは積極 的生活や戦 いの場に対 する能動 的

適応を意味 している。つまり人間の戦い活動 という積極

的な全体論 的発想がそこにあり、その発想 こそ独 自性 を

もつ重要な視点であると考えられる。戦後、整形外科や

理学療法師等の整備によって過去 の優れた側 面は一般化

されその独 自性は薄れ てきた。社会医療の整備 とともに

骨折処置に関する特権 はいつれ消失することは間違いな

い。早急に独 自性を指 向し確固たる棲み分け(社 会が認

めること)を 念頭においた教育制度の導入が必要である。

スポーツ医科学など多 くの関連する諸学問領域を積極的

に吸収する ことが今こそ求められている。つ まり学際的

研究領域の促進が何 よ り重要な時期にあるといえるであ

ろう。一部 の柔道整復 師によるアスレチック トレーナー

活動はそうした薪 しい方向への先進的臨床家 といえるで

あろう。スポーツ選手 や幅広い年齢層 に対す るスポー ツ

活動への支援、高齢者層の健康づ くりの支援 など身体の

部分的治療 的発想では得 られない臨床経験 といえるであ

ろう。この領域は他の医療職では容易に担当できない独

自の領域ともいえる。この独 自性 と教育内容 はスポーッ

活動の医療 面を支援する専門家と して認知を求めるべ く

適切なものである。本学会がそう した21世 紀のスポー

ツ活動の医療面を支える学術的 ・臨床的研究 を目的と し

学際的学問領域として設立された ことは21世 紀を迎 え

た近代社会における必然的要求であった といえよう。
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北海道教育大学 教授 片岡繁雄

KeyWardL9:ス ポーツ整復療法学の定義 と目的、原理的研究、研究課題、社 会的評価 ・倫理

正 スポーツ整復療法学の定義 ・冒的 ・研究対象

1,定 藝…{S.1鴎ataokal9駐9)

「スポー'ン・運動等による骨折 ・捻挫 ・打撲 ・軟部組

織等の身体的傷害、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

スポーッ整復療法を用いて、非観血的に研究し、実践

する学問である」

2}目 的 〔S.kataclal999}

fスポーツ整復療法学の研究 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 〔COL〕を支援すること:

3}研 究の対象 〔S.1伍taeta1999)

「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、

社会的変化を対象とする」

2ス ポーツ整復 「療法 ユの実践(S.lataoka1999〕

3

囲 ⇒
整復 ・固定

運動処方等2)

⇒ 評 価

治 療3}

曾 倉 具
L-→ 一一 一Fmd-back4}一 一e-一 」

1)ス ポーツ科学的診断 ・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 畢齎 去の評価 と治 康

4〕F已{∋d-back楕購(D轍

ス ポーッ整復 療法学 の学問的位置

〔S.Katao1匡a1999)

ス ポ ツ 科 学

柔 道 整 復

∬ ↓↓ 且

独自の学際的研究領域

4ス ポーツ整復療法学の原理 ・評価に関する課題

1〕高齢者のスポーツ活動 と健康生活に関する研究。

急激な高齢化社会 における医療費の問題や加齢に

伴 う身体 ・精神 ・社会的機能の低下の問題にスポー

ツ ・健康科学や柔道整復師がいかに貢献できるか。

特に地域における課題とその方途について究明する。

2}各 種スポーツにおける傷害とスポーツ整復療法に

関する研究、

現在の生涯学習社会において、スポ・一ツ実践に

伴 う傷害の発生の防止とトレーナー活動、整復療法

が果たす役割について究明する。

3)海 外類似業種と我力掴 のスポーツ整復療法との

比較研究。

ポデアトリー ・カイロプラクテック ・スポーン

療法等海外の業種と比較研究をすることにより、医

療職 としての機能 ・役割を明確にし、機能拡大を検

討する。

4)柔 道整復師の養成と接骨院の適正配置姦こ関する研究。

既存の14養成校に加え、新たに十数校が開校した

現在、国民の柔道整復師に対 するニーズ、柔道整

復師に課せられている法的規制を養成制度や資質 ・

接骨院の地域における適 正等iから究明する。

5}地 域医療における接骨院の位置と役割に関する

耽

接 骨院は地域の医療圏{Mo血㎝直Zone)に おける1
つの医療価値である。住民の価値多様化の中で、国

民の柔道整復師に対する認識 ・評価 ・医療価値 ・存

在 ・必要性等について究明する.

5)柔 道整復師のコミニzニ ケーション能力の轟i絨に

関する研究。

問診 ・診断 ・治療 ・指導において、患者とのコミ

ュニケーション、特に聞く技術の改善や言語能力は、

患者の満足度 ・信頼性 ・評価を高める。具体的な面

談場面の分祈により問題性 と面談能力の形成につい

て究明する.

7〕柔道整復師の社会的評価に関する研究

柔道整復師は医療類似行為者として、国民の要求

にどれほど応えられるかの社会的評価 は継綾 して追

及して行かなければならない。特Gelnfbrned-mm

の視点から社会的評価を検討する。

8}柔 道整復師の 陪醐1博 門柔道整復師」制度に関

する研究。

柔道整復師の身分 ・地位、資質向上、社会的評価

等を高めるための制度や内容を究明する。
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船員養成課程学生の水泳授業に対する履修の意識 と不安に関する検討

堀安高綾 ・佐野裕司 ・田村祐司(東 京商船大学)

KeyWords=水 泳授業、水泳実習、泳力、不安

【目 的】

東京商船大学では船員養成課程のみの学生を対象に水

泳の授業を教養必修科目として開講 している。その内容は

スポーツ トレーニングから始まり、救命救助法、プールで

の泳力養成や泳力テス ト、海浜での救命救助法、着衣泳や

遠泳などで、通常の実技授業に比較 して、延べ授業時間が

長 く、授業が特殊で危険性 も多い。このような水泳の授業

に対する学生の意識や不安を知ることは、今後の授業を展

開 していく上で重要な情報 となる。そこで、本報では東京

商船大学の船員養成課程学生 を対象に、水泳授業に対する

履修の意識 ・不安等を調査すると同時に、不安 と泳力との

関係を検討することにした。

【方 渕

対象は船員養成課程平成12年 度入学1年 生で、全デー一

タが得 られたθ 名(男SO名 、女10名)で ある。

調査は入学直後に質問用紙を用いて行った。内容は1)

水泳授業の履修方法の希望で、 「必修 ・選択 ・必要なし」

に関 して、2)海 浜実習の医師と看護婦の帯同の必要性 に

関 して、3)水 泳授業に対する14項 目の不安 「あ り」「な

し」に関 して(表)、4)泳 力の自己評価(水 泳の得意度)

で、 「不得意:1、少 し不得意:2、普通:3、少し得意:4、得

意:5」の5段 階で聴取 した。

また、実際の泳力として100mの 平泳ぎタイムを計測 し

た(25mプ ールで2回 計測 し、良い方を採用)。

群間の差の検定はun-pairedt-testを 用いた。相関係数の

算出に当た り、泳力の自己評価は数値で処理 した。群問の

差および相関係数は危険率5%未 満を有意 とした。

【結果 と考察1

1)船 員養成課程の水泳授業は 「必修」SS名(76.8%)、

「選択」15名(21.7%)、 「必要ない」1名(1.4%)で 、 「必

修」で行 うべきが最 も多かった。一方、船員養成課程以外

の水泳授業は、「必修」13名(275%)、 「選択」42名(60.9%)、

「必要ない」8名(11.6%)で 、 「選択」で行 うべ きが最も

多かった。これは船員養成課程学生の結果であるが、船員

養成課程以外の学生に実施 した結果 と同様である1)。

2)海 浜実習での医療体制 としての医師と看護婦の帯同

の必要性は、医師と看護婦共に全 日帯同が52名(75。49。)、

医師と看護婦別では、医師の全 日がM名(92.8%)、 看護婦

の全 日が55名(79.7%)で 、医師が全日帯同すべきが極めて

多 く、前調査の結果 と同様であった1)。 また海浜実習で

の教官1人 当た りの学生数に関しては、前調査で10人 程

度が適正であるとの回答が多かった1)。

3)水 泳授業に対する不安調査(14項 目)で は、不安

「あり」の回答が1人 平均25±as(範 囲0～8)項 目で、

1項 目でも 「あ り」がM名(78.3%)も あった。最多項目は

「長く泳ぐ」28名(40.6%)で 、次いで 「眼鏡やコンタク ト」

M名(34.8%)、 「呼吸」15名(21.7%)、 「飛び込み」15名

(21.7%)、 「耳や鼻に水が入る」13名(18.8%)の 順で、「泳

げない」の回答が9名(13%)い た(表)。

泳力の自己評価(水 泳の得意度)と 不安数 との関係は

ps・O.504(p<O.001)で、自己評価の悪い者ほど不安数が多い

傾向にあった。平泳ぎタイムは不安項目の「泳げない」「泳

法」 「長 く泳 ぐ」 「呼吸」 「眼鏡やコンタク ト」で、不安

「あ り」群が 「なし」群より有意(pくO.OO5)に悪かった。

平泳ぎタイムと不安数との関係はr=O.522(p<O.OO1)で 、平

泳ぎタイムが悪いほど不安数が多い傾向にあった。

これらのことから、水泳の授業に対 して不安を抱いてい

る者が多いことがわかる。特に 「長 く泳 ぐ」が約42%で 、

遠泳に対する不安が多い と考えられる。また、泳力の自己

評価や実際の泳力の低い者ほど不安を多 く抱いているの

で、その解消のために低泳力者の泳力を養 うことが重要で

あると考えられる。

【まとめ】

本報および過去の調査 より、東京商船大学船員養成課程

の学生は、自分 らの水泳授業の履修 を必修でやるべきと考

えているの者が多 く、海浜実習での医療体制として医師を

帯同させる希望者が殆 どで、教官1人 当た りの適正学生数

を10人 程度であると考えている。また、水泳の授業に不

安を多 く感 じている者は低泳力者 に多いと考えられた。

【参考文献】

1)堀 安高綾 ・佐野裕司 ・田村祐司:平 成11年 度資料

項 目別に見た 「不安あり」の人数割合

項 目 名%
長 く泳ぐ

眼鏡やコンタク トを外す

呼吸が苦 しくなる

飛び込み

耳や鼻に水が入る

ターンができない

足がつかないところで泳 ぐ

水着になる

眼が痛 くなる

泳げない

日焼 け

できない泳法で泳ぐ

海で泳いだことがない

その他

28

24

15

15

13

12

12

11

10

9

9

8

8

1

40.5

34.8

2t.7

21.7

18.8

17.4

17.4

15.9

14。5

13.0

13.0

11.6

11.6

1.4

1項 目以上 「不安あり」 5478.3
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大学生における水泳教育の受講歴と泳力との関係

下永田修二(千 葉大学〉、佐野裕司 ・堀安高綾 ・田村祐司(東 京商船大学)

KeyWords:水 泳、水泳教育、泳力

旧 的】

近年、学校の教育現場、地域の公共や民間の施設等 に、

スイミングブールが普及 した。そして学校の教育現場では

水泳を授業に取 り入れ、地域の公共や民間の施設において

もスイミング教室等が開講され、幼少の頃より水泳を経験

する機会が極めて多 くなった。しかし、学校および公共や

民 間での水泳教育が泳力の養成にどのように反映されて

いるかの調査 は少ない.

そこで本研究は大学生を対象 に、学校教育、公共や民間

等での水泳教育の受講歴と泳力との関係を検討するこ と

にした。

【方 法】

対象は東京商船大学船員養成課程1年 生で、全データが

得られたθ 名(男m名 、女10名)で ある。

水泳教育の受講歴の調査は質問用紙を用いて行い、幼稚

園から高校までの学校現場における水泳授乗歴、課外活動

における水泳部歴および公共や民間でのスイミング教室

歴 についてで、それぞれ各学年毎にその有無を聴取 した。

泳力の調査は質問用紙および実際の泳力テス トで行っ

た,泳 力の質問調査は自己申告による水泳の得意度を 「不

得意、少 し不得意、普通、少し得意、得意」の5段 階で、

25m以 上泳げる泳法を 「平泳 ぎ、クロール、背泳 ぎ、バタ

フライ、横泳 ぎ」について、それぞれ聴取 した。実際の泳

力テス トは100mの 平泳 ぎタイムをaSmプ ールで2回 計

測 し、良い方を記録として検討 した。

結果の数値は実数値 と比率、平均値 と標準偏差で示 した。

項 目間の差の検定はx2検 定、平均値の差の検定は一元配

置分散分析 および山i・・pairedt-testを用いた。差の検定お よ

び相関係数は危険率5%未 満を有意とした。

【結 果1

1】 水泳授業歴、水泳部歴およびスイミング教室歴

幼稚園から高校までの中で、水泳の授業受講経験のある

者 は全員あ り、水泳部所観経験者は10名(14.5%)、 ス

イミング教室所属経験者は44名{63.S%)で あうた。

幼稚園から高校までの被験者全体{の 名)の 平均経験

年数 は、水泳の授業がll.O±28{Mean±SJ)=範 囲2-15)

年、水泳部がa4±1.1(範 囲O～5)年 、スイミング教室

が■5±03{範 囲O--9}年 であoた 。

2)水 泳部歴、スイミング教室歴の有無別に見た泳力

「25m以 上泳げる」と回答 した人数割合について、水泳

部の所属 「なL」 群 と 「あり」群 とを比較すると、 「平泳

ぎ」 「クロール」 「背泳ぎ」 「バ タフライ」 「横泳 ぎ」の

全ての泳法に有意差がなかった。一方ス、イミング教室の所

属 「なし」群 と 「あ り」群とを比較すると、 「平泳ぎ」と

「クロール」で、 「あ り」群が有意に大きかった。10Qm

平泳ぎタイムについて、水泳部およびスイミング教室の所

属 「あり」群 と 「なし」群を比較すると、水泳部では 「あ

り」群が122土40秒 、 「なし」群が141士sa秒 で群間差が

なかウたが、スイミング教室では 「あ り」群が131士23

秒、 「なし」群が152土41秒 で、群間差(pdO.el}が 認め ら

れた。これらのことはスイミング教室の所属経験者が泳力

が高いことを示唆 している。

3)水 泳の得意度別にみた水泳教育の年数

水泳の得意度別にみた幼稚園から高校までの水泳の授

業受講年数には一定な関係が認められなかった。また水泳

部所属年数は水泳が得意であると回答 した群ほど長い傾

向にあるものの、F値sl.93S{ns)で 有意ではなかoたe一

方、スイミング教室の所属年数は水泳が得意であると回答

する群ほど長い傾向にあり、F値$.MS(p・"O.Oo1)で 有意で

あった。このことは水泳に対する自信の育成にスイミング

教室の所属年数の長 さが関係 していることを意味 してい

る。

4)水 泳教育の年数と100m平 泳ぎタイムとの関係

水泳授業の受講年数とはr_・O.21S〔ns)、水泳部の所属年

数 とはP_-e.222{ns)、スイミング教室の所属年数とはF-

O.372tPく0.Ol)で、スイミング教室の所属年数の長い者ほど、

100m平 泳ぎのタ4ム が良い傾向にあることが示唆 された。

【考 察1

本調査結果から明らかなように、学校における水泳の授

業は開講時聞数や年数に差があるが、全員が授業を受講 し

ていたeま た水泳部は約t5%の 経験者しかいなかoた が、

スイミング教室の経験者は半数以上お り注目に値するも

のであった。そ して、学校における水泳授業や水泳部より、

スイミング教室の所属の長さが、水泳に対する自信および

泳力の養成に貢献していると考えられる結果であった。こ

のような結果は、学校での水泳授業では水泳の専門家が殆

どいな く、夏場だけの短期授業であることから水泳のスキ

ルを高めるには十分でないこと、水泳部では専門すぎて所

属 しに くいこと、それに対Lス イミング教室には半数以上

の所属者がお り、専門家による一年中の指導がなされてい

ることなどが関係 していたと考えられる⇔

【結 論】

大学生の水泳に対する自信や泳力の養成は、幼稚園か ら

高校までの学校における水泳授業や水泳部より、スイミン

グ教室の貢献度が大きかったと考えられる.
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泳力自己評価 による100m平 泳ぎタイム予測式の作成の試み

丸木栄一郎 ・佐野裕司(東 京商船大学)

KeyWords:泳 力の自己評価、泳げる距離、泳法、泳力予知

【目 的1

東京商船大学では船員養成課程の1年 生を対象に水泳

の授業(プ ールにでの泳力養成 ・救命救助法、海浜での着

衣泳や遠泳など)を 実施 している。水泳は危険性が高いの

で、授業を安全に、且つ個人の能力に併せて展開する上で

も、個人の泳力を早期 に把握する必要がある。著者 らD

はこれまでに泳力の自己評価 と実際の泳力 とに関係のあ

ることを報告 して きた。そこで本研究は泳力の自己評価か

ら100m平 泳ぎタイムの予測式の作成を試みた。

【方 法】

対象は本学船員養成課程平成12年 度1年 生で、全デー

タが得られたθ 名(男SO名 、女10名)で ある。

泳力の自己評価の調査は入学直後の水泳の授業に入る

前に質問用紙で行った。内容は 「泳げる距離」と 「25m以

上泳げる泳法」に関してで、泳げる距離は2種 類で2日 に

分けて聴取 した。一方は 「泳げない:0・300m未 満(m

位):1・300m以 上:2」の3段 階(以 下、泳げる距離A)

で、300m未 満は泳げる距離を0に 記入させ、他方は 「泳

げない:0・25m未 満:1・SOm未 満:2・100m未 満:3・200

m未 満:4・300m未 満:5・300m以 上:6」の7段 階(以 下、

泳げる距離B)で 聴取 した。25m以 上泳げる泳法は、クロー

ル、平泳 ぎ、背泳ぎ、バタフライ、横泳ぎについて、それ

ぞれ 「できない:0・ できる:1」の2段 階で聴取 した。100

mの 平泳 ぎタイムは25mプ ールで2回 計測 し、良い方を

記録 とした。

群間の平均値の差の検定は一元配置分散分析およびm・

pairedt-testを 用いた。相関係数は泳げる距離A・B、25m

泳げる泳法の質問をそれぞれ数値で処理 して求めた。また

泳げる距離Aは 、全 く泳げないをo、300m未 満の0内

の数値 をそのままで、300m以 上を300と して処理 し(以

下、泳げる距離A*)相 関係数を求めた。群間の差および

相関係数は危険率5%未 満を有意 とした。

【結果 と考察1

1)「 泳げる距離A」 「泳げる距離B」 は、距離の長い

回答ほど、100m平 泳 ぎタイムがよい傾向にあ り、 「泳げ

る距離A」 がF値=30.879、 「泳げる距離B」 がF値=8.231

とそれぞれ有意(P<O.001)で あった。

2)25m以 上泳げる泳法の質問は、 「平泳 ぎ」 「クロー

ル」 「背泳 ぎ」 「バタフライ」 「横泳ぎで」の全てで、 「で

きる」が 「で きない」 より平泳ぎタイムが有意(pくO.05)

に良 く、特に 「平泳 ぎ」と「バタフライ」で顕著(p<O.001)

であった。

3)泳 げる距離A、 泳げる距離A*、 泳げる距離B、25m

以上泳げ るかの各泳法 と平泳 ぎタイム との関係 には、全 て

に有 意 な相関関係が認め られた(表)。

【100m平 泳 ぎタイム:℃ を従属変 数、泳げ る距離A、 泳

げ る距離A*、 泳げる距離Bの それぞれ と25m以 上 泳げ る

かの各泳法 を独 立変数 として、ステ ップ ワイズ法で算出 さ

れ た式が下記 である。

式1)Y=239-28【 泳 げ る距離A】

-31[平 泳 ぎ】-21【 バ タフライ】

式2)Y=199-0.142【 泳 げ る距離A*]

-33[平 泳 ぎ】-18[バ タ フライ】

式3)Y=204-7.4【 泳 げ る距離B]

-351平 泳 ぎ】-19{バ タ フライ】

注)【 方法】で示したスケールにしたがって、[泳力距離A】には0
～2、[泳 力距離A*】には0～300、1泳 力距離B】には0～6、1平

泳ぎllバタフライ]には0又 は1の 数値をそれぞれ代入する。

各式 のYと[10(ini平 泳 ぎタイム1と の関係 の相 関係数 は、

式1)r=0.804、 式2)r=O.796、 式3)r=0　 760と そ れぞ

れ有意(p<0.001)で あ った。

これ らの ことは、泳力 の自己評価 か ら100mの 平 泳 ぎタ

イムをあ る程度予測で きる可 能性 のあるこ とを暗示 して

いる。したが って、今後 その実証 的な検討 が必 要 と考 え ら

れる。

【結 論】

泳力の 自己評価 と100mの 平 泳 ぎタイム とに関係が認め

られ、100m平 泳 ぎタイムの予 知式 のIndexと して、 自己

申告 による泳げる距離 、平 泳 ぎとバ タフライの25m以 上

泳 げるかの有無 が有効 である と考え られた。

【参 考文献1

1)丸 木 栄 一郎 、佐野裕 司(2000)大 学 生 にお ける運動部

歴 、水泳経験 歴お よび 自己泳力評価 と実際 の泳力 との

関係 、平 成12年 度千葉県体育学会前期発表会資料

表 泳力の自己評価(泳 げる距離、25m以 上泳げる

泳法)と100m平 泳ぎタイムとの関係

項 目 相関係数 有意水準

泳げる距離A

泳げる距離A★

泳げる距離B

一〇.691

-0 .689

-0 .642

pくO.OOI

P<0.OOl

pく0.OO1

平泳ぎ

クロール

背泳ぎ

バタフライ

横泳ぎ

一〇
.614

-0 .342

-0 .246

-0 .417

・0 .322

p<O.OOl

pく0.001

p<0.05

p<0.001

P<O.Ol
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船員養成課程新入学生における

運動部歴、性差、過去の乗 り物酔い経験と実際の船酔いとの関係

雨宮泰史(大 阪 商船三井)、 佐 野裕司 ・堀安高綾 ・田村祐司(東 京商船大学}

長南 賢司(運 輸省航海訓練 所)、 片岡幸雄(千 葉大学)

kcywordS:乗 り物酔い、船酔い、性差、運動歴

【目 的】

陸上で乗物酔いが発生した場合には、乗物を止めたり、

降 りたりする対処がある程度可能である。 しか し、長期

航海中ではその様な対処ができない.特 に船員の場合に

ほ職場放棄 もで きない。この様な観点から船酔い要因を

明 らかにして、船酔いの予知予防法を確立することが重

要な課題である。著者 らはこれまでに船酔いと体力 との

関係 を検討 し、船酔いに強い者の方が体力水準が高い傾

向にあることを明 らかにすると同時に、運動部歴、性差

と船酔いとの関係を報告してきた。

本研究は船酔いの予知予防を目的に、運動部歴、性差、

過去の乗 り物酔い経験 と実際の船酔いとの関係を総合的

に検討することにした。

【方 法1

対象は東京商船夫学商船システム工学過程1年 生80名

(男67名 と女13名)で あった。

実際の船酔い調査は、大学入学年の夏に運輪省航海訓

練所練習船の北斗丸5S77ト ンで行oた 。航路は東京→小

樽→浦郷→門司一志布志一神戸である。期間は7月24日
一8月17日 の約1カ 月聞で、航行 日が13日 あウた。調

査回数は13日 間の航行日を運航状況によoて1日 を午前

と午後に分けてに計17回 行った。調査内容は船酔いの自

覚的強度で、「なし:O」 「弱い=1」 「強い:2」 「非常

に強い=3」 の4段 階の点数で聴取L、17回 の調査の合

計点数を 「船酔い合計点」 として検討した回

過去の乗物酔い調査itLerttzら の質問調査用無 を日本

語に訳 したものを使用 して行った。質問は大きな船、バ

ス、ブランコなど21項 目に対する乗物に乗oた 回数およ

び乗物酔いの経験頻度である。乗oた 回数は 「なし」「10

回以下」「10～50回 」「50--200回 」「200回以上」の5段

階で、乗物酔い経験頻度は 「酔わない10」 「まれに酔うl

I」 「時々酔う12」 「しばしば酔う=3」f常 に酔う:4」

の5澱 階、性は 「女=O」 「男=1」 、運動部歴は高校1

～3年 生の各学隼について、「なし:O」 「あ り:1」 で

それぞれ聴取 し、数値処理して検討Lた 。

結果は乎均値 と標準偏差で示 し、群聞の差の検討は、

カイ自乗検定およびon-pairedt-lestを 用い、危険率5%未

満を有意 とした。

【結果と考察】

1}21項 目の乗 り物についてN乗 り物酔い経験頻度別

にみた船酔い合計点`ま、多 くの項 目で頻度が高いほど大

きくなる傾向がみられた。カイ自乗検定の結果、有意水

準の最 も高かったのが 「バ ス」で、次いでf大 きな船」「小

さな船」 似 上p〈O.OOI)の 順 であ った。 このこ とは過去

に乗 り物 酔い の経験頻度 の高 い者 の方 が船酔 いの し易 い

ことを示唆 している

2)男 女別 にみた船酔い合計 点は、男4.8、 女9.9と 、

女の方が男 よ り有意{Pく0」)01}に 大 きか った。 この こ と

は男 よ り女が船酔 い し易い ことを示唆 している。

3)運 動部歴 の有無別 にみ た船酔 い合計点It、 高1が

「な し」7,6、rあ り」4,{pm血5)、 高2が 「な し]7.5、

「あ り」4コ{p〈o.os)、 高3が 「な し」75、 「あ り」4、3s

{pcO.001)と 、学 年の全てで 「な し」 が 「あ り」 よ り有

意 に大 き く、高学年程 その差が 明確 であ ウた。 この こ と

は乗船前 に運動実践 のな されているこ とが船酔 いの予 防

になる可能性 のあることを示唆 している。

4)船 酔 い合 計 点 との 相 関係 数 は、 【性1がp_e.353

(pく0」CO1)、1高3運 動部歴1がr.-O.310{pくO』Ol}、 過 去の

乗物酔い経験の1大 きいta】ntr=0539{p{0、001)、`バ ス1が

r=05SO{lrd}.OO1)で あrコた。

これ らの項 目を組 み合 わせて、1船 酔 いL易 さ点:Y]を

算 出する下記の式 を作成 した。

式1)Y=115-4.9E性 】-3.11高3運 動部歴】

式2)Y冒8.3-3.8[性1-2.6[高3運 動部歴]十3.3[バ ス1

式3}Y=6.8-3、41性 】-2』1高3運 動部歴】+1.9[バ ス1

十L71大 きい船】

[性】[高3運 動部歴1に はO又 腫1、[バ ス,[大 きい船1にはO～

4の 数値を1方 法】で示したスケールにしたがウて代λする。

各式のYと 「船酔 い合計 点数」との相関係 数は、式1)

がmo.467(pq〕.OO1)、 式2}がr=e.624{p,O.col)、 式3)

がFα706(i,lcOLOO1)で 、亘ndexが 多 いほ ど大 きくなったa

【結 謝

船酔 い し易 さの予知式のindexとLて 、過去 の乗物酔

い経験、性差、運動歴が有効である と考 えられる。また、

乗 船前 の運動実践 は船酔い の予防 にな る可能性 が考 え ら

れる。

惨 考文献】

1〕 佐野裕司ら(2000}船 酔 いと体力 との関係、スポーツ整復

療注学研究Zl}=掲 載 干定

2)長 南賢司、佐野裕司ら{1999)乗 船時における船酔いの横

討 〔1)=性 差 との関係について、 日本俸育学会第50回 記

念大会大会号;627

3)佐 野権司ら{1999)乗 船時における船酔いの検討(2):運

動歴との関係について、第90回 日本体育学会大会号:硯8

4)堀 安高捜、佐野梅司ら{ig99)船 員 養虚課程学生の乗物酔

い軽験調査 と性差との関係、 日本体育学会第50回 記念大会

夫会号:629
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若 年 者 の 医 ・歯 科 医 師 お よ び 柔 道 整 復 師 に 対 す る 評 価

瀬尾計子(山 王整骨院)、 片岡繁雄(北 海道教育大学)、 中村正道(東 京工業大学)

大澤正美(日 本大学)、 佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeywordS:医 ・歯科医師、柔道整復師、評価、高校生

【目 的】

現代は患者が医療従事者や医療機関を選択す る時代 と

言われている。患者がより良い医療 を受けるためには医療

従事者に対 して積極的に不満を述べ情報の開示を求め る

こと、同時 に患者が賢 くなることが重要である1)と 言わ

れている。そこで本研究は患者である高校生や10代 の若

者が医・歯科および柔道整復師において経験 した医療行為

に対する評価 について比較 した。

【方 法】

医・歯科医師に対する調査は高校性598名 を対象 とした。

柔道整復師に対する調査は片岡ら2)の報告か ら引用 し560

名を対象 とした。調査は平成11年 および12年 度に実施

された。差の検討はカイ自乗検定を用い、有意水準は5%

とした。

【結 果】

1)丁 寧さについて(表1):「 良い」(以 下A)は 柔

道整復師(84.8%)が 有意に高率であ り、 「普通」(以 下

B)、 「悪い」(以 下C)、 「わからない」(以 下D)は

医 ・歯科医師がそれぞれ49.5%、33%、1L9%で 有意に高

率であった。

表1丁 寧さについて(ひ く0.00D

医 ・歯科医師 柔道整復師 合 計

A

B

C

D

211(35.3%)巨75(84.89e)1

匿6(49.59e)1

国

1(11.9%

74(13.2%)

3(0.5%)

81.4%

686(59.2%)

370(32.090)

23(2.0%)

796.8%

2)説 明 のわか りやす さについて:「A」 は柔道整復 師

(72.7%)が 有 意 に高率であ り、 「B」 「C」 「D」は医 ・

歯科医師がそれぞれ52.0%、72%、11.9%で 宥 意 に高率 で

あった。

3)患 者の症状 に対す る聞 き入れ について:「A」は88。8%

で柔 道整復 師が有 意 に高率で あ り、 「B」 「C」 「D」 は

医 ・歯科 医師がそれぞれ49.3%、5.0%、12.4%で 有 意 に高

率 であった。

4)話 し易 さについて:「A」 は77.1%、 で柔道整復師

が有意に高率であり、 「B」 「C」 「D」は医 ・歯科医 師

がそれぞれ47.2%、7.9%、12.5%で 有意に高率であった。

5)相 談のし易さについて:「A」 は77.1%、 で柔道整

復師が有意 に高率であ り、 「B」 「C」 「D」は医 ・歯科

医師がそれぞれ55.4%、12.7%、12.5%で 有意に高率で あ

った。

6)説 明の速さについて:「 速い」は72.7%「 遅い」は

2.0%で 柔道整復師が有意に高率であ り、 「普通」 「わか

らない 」は医 ・歯科医師がそれぞれ75.9%、11.9%で 有

意に高率であった。

7)信 頼性 について:「A」 は85.9%で 柔道整復師が有

意に高率であ り、 「B」 「C」 「D」は医 ・歯科医師がそ

れぞれ55.2%、8.7%、12.2%で 有意に高率であった。

8)言 葉づかいについて:「A」 は72.7%で 柔道整復師

が有意 に高率であ り、 「B」 「C」 「D」は医 ・歯科医師

がそれぞれ51.5%、3.7%、11,9%で 有意に高率であった。

【考 察】

本調査は輿水 らの報告と同様に同一人の調査 ではなか

ったことや接骨院 に通院している患者であったことな ど

調査法 にやや問題があるが、同様に柔道整復師に対する評

価が特異的であったことを示している。すなわち医 ・歯科

医師の評価 と比較 して柔道整復師の評価は多 くの項目で

「A」評価に集中したことである。すなわち7割 から9割

の者がす べての項 目で最上級の評価 をしていることであ

る。通院中の患者であったことが評価に影響 した可能性が

高かったか否かなど、今後調査法を変えて再検討する必要

性を示 している。また医 ・歯科医師の場合、全科の評価で

あり、今後柔道整復師と整形外科 との比較研究が必要であ

ろう。

【文 献】

1)星 野一正(1996)医 療の倫理、岩波新書

2)片 岡繁雄ほか(1999)柔 道整復師の社会的評価に関す

る研究(第2報)、 柔道整復 ・接骨医学7(3):163-172
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若 年 者 の 医 ・歯 科 医 師 お よ び 柔 道 整 復 師 に 対 す る

イ ン フ ォ ー ム ドコ ン セ ン ト

輿水正子(青 戸整形外科)、 片岡繁雄{北 海道教育大学)、 中村正道{東 京工業大学)

佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄{千 葉大学)

Keywerds:イ ンフt一 ムコ・ンセント、医 ・歯科医師、柔道整復師、高校生

【目的121世 紀の医療は検査、治療 ・看護、ケアーにつ

いて医療従事者による具体 的提供か ら患者 自身が選んだ

範囲の医学的侵襲を受容 し、その医療行為を同意 した上で

薦められるものである1〕 と言われている。そこで本研究

は高校生など10代 の若者が医 ・歯科および柔道整復師に

おいて経験 した医療行為に対するイ ンプォーム ドコンセ

ントについて比較 した。

【方法1医 ・歯科医師に対する調査は高校性59S名 を対象

とした。柔道整復師に対する調査は片岡ら2}の 報告から

引用 し560名 を対象とした。調査は平成11年 およびユ2

年度に実施された.差 の検討はカイ自乗検定を用い、有意

水準は5%と したe

【結果】1)病 名について 俵1)=「 納得するまで説明

して くれた」{以 下A)は 柔道整復師{61.3%)が 有意に

高寧であ り、 「一応説明 して くれた」{以 下B)、 「説明

して くれなかった」(以 下C〕 、「不明」{以 下D)は 医 ・

歯科医師がそれぞれ53.5%、a7%、IZO%で 有意に高率で

圭 った。 表1病 名につ摯てins.,Qgi.)

医 ・歯科医師 柔道整復師 合計

A154(25.8%)

B匝=5手5%)l

c2{s.7%

2.0%

区3(61瑚497{42・9%}

19{if3S.G%)516(".6%}

19(3,4%)71(6.1働

04%ツ4.4

2)病 状 について:「 司 は柔道 整 復師(63,4%}が 有 意

に高率 であ り、 「B」 「C」 「D」は 医 ・歯科 医師がそ れ

ぞれ5ヨ.O%、4S%、11.7%で 有 意 に高率であ っt:。3}治

療 内容 について:「A」a:46.S%、 「¢」はSA%で 柔 道整

復 師が有意に高率で あ り、 「BjfD」 は 医 ・歯科医師 が

それぞれ52.5%、11.2%で 有 意 に高率であoた 。4)治 療

結果 について:「A」 は48.0%、 で 柔道整復 師

が有意 に高 率であ り、 「B」 「C」 「D」 は医 ・歯科医 師

がそれぞれ47.0%、17.6%、12.0%で 有 意 に高 率であった。

5}治 療の危険性 につ いて:「A」 は29.6%、 「B」は35.O%

で柔道整復 師が有意 に高率であ り、 「C」 「D」は医 ・歯

科医師がそれぞれ42.3%、12.2%で 有意に高率であった。

6)治 療を受けない場合の結果について:「A」 は3Z1%

「B」はS5.O%で 柔道整復師が有意に高宰であり、 「C」

「DSは 医 ・歯科医師がそれぞれ455%、13.0%で 有意 に

高率であった。7〕 他の治療法について:「A」 はM.6%、

「E」は3S.9%で 柔道整復師が有意に高率であり、 「C」

fD」 は医 ・歯科医師がそれぞれ55.4%、13.4%で 有意 に

高率であった。8)治 療期間について=「A」 は405%で

柔道整復師が有意に高率であり、 「B」 「C」「D」は医 ・

歯科医師がそれぞれ483%、2L1%、12.S%で 有意に高率

であった。9}検 査の有無とその目的について:「A」 は

32.5%「B」 はsas%「C」 はza6%で 柔道整復師が有意 に

高率であ り、 「Djは 医 ・歯科医師が505%で 有意に高率

であった。10)プ ライバシーについて=「 紀 は砧.2%

「c」は四%で 柔道整復師が有意に高率であり、「B」「D」

は医 ・歯科医師がそれぞれ34.1%、19.696で 有意に高率で

あった。

1考察】本調査は医 ・歯科医師と柔道整復師に対 して同一

入ではなかったことや柔道整復師の場合通院 している患

者であったことな ど調査法 にやや問題があるが柔道整復

師に対する評価が特異的であウたことを示している。すな

わち正規分布 を示 している医・歯科医師の評価に対 し柔道

整復師の評価 は多 くの項目で 「A」評価に集中した。これ

は柔道整復師の場合通院中の患者であったこと、医 ・歯科

医師の場合対象が多科であったことなどが原因であった

ものと考えられる。一方、柔道整復師の場合 「検査の目的」

fプライバシー」 「治療内容」の項目で 「A」評価ととも

に 「C」評価 も有意に高率であったことなどその2面 性は

今後の問題点 として検討に値する。

1文献11)星 野一正:イ ンフt一 ムドコンセント、丸善

2}片 岡繁雄ほか(1999)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7(3)=153・161
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接骨院 における小中学生の来院数 と柔道整復師の社会的活動

およびインフオーム ドコンセン ト

キー ワー ド

【目的】接骨院に来院する患者の年齢層は接骨院の社会的

評価の反映の一一つでもある。そのなかでも次代 を担 う小中

学生などの若年層 の来院は接骨院の将来に密接に関連 す

る問題であると考えられる。そこで本調査 は整骨院(接 骨

院)に 通院する小中学生の来院に関連する要因を検討する

ことが目的である。

【調査方法】調査対象は全国都道府県に所在する302の

整骨院(接 骨院)を 経営する柔道整復師であり 「無記名質

問紙法」により解答 を得た1.2)。調査 は1997年 か ら1998

年にかけて実施 した。調査内容は小中学生の受診 と柔道整

復師の年代、地域の役員、ボランテアー、地域の評判、イ

ンフォーム ドコンセン ト(自 己評価)等 の関係である。

【結果]1>柔 道整復師の年代 と小中学生の受診数

30歳 代および40歳 代の柔道整復師では 「週10人 以

上」が最 も多 くそれぞれ全体の38.5%、36.4%を 占めた。

次いで 「週1-4人 」が35.9%、327%、 「週5-9人 」が

17.9%、24.3%で あった。 「殆 ど来ない」割合はそれぞ

れ全体の7.7%、6.5%で あった。

50歳 代及び60歳 代では 「週1-4人 」がいつれも最も

多くそれぞれ全体の34.0%、45.8%を 占めた。次いで「週

10人 以上」がそれぞれ302%、27.1%で あった。 「週

5-9人 」は217%、18.8%で あった。 「殆 ど来ない1割

合はそれぞれ全体の14.2%、8.3%で あった。

2)小 中学生 の来院数 と地域 の評判(自 己評価)

「週10人 以 上」群 は 「大変 よい」 と 「良 い」評価 を併 せ

る と69%で あ った。 「週5-9人 」 群 で は60%、 「週1-4

人」 群 では41.7%、 「殆 ど来 ない」群 で は41.3%で あ り、

小 中学生 の来院数 の少 ない ほ ど自己 評価に よ る地域で の

評判 は有意 に悪 い(p〈0.05)

3)小 中学生の来院数 とボラ ンテアー活動

「週10人 以上」群 は 「している」割合 は60%で あ った。

「週5-9人 」 群 では41.5%、 「週1-4人 」群 で は34,3%、

梯 博之、金城孝治、岡本武昌(大 阪柔道整復師会)、 片岡繁雄(北 海道教育大学)

佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

:整 骨院、受傷部位、年代、性別、通院頻度

「殆 ど来ない」群では27.6%で あった。つまり小中学生

の来院数が多いほどボランテアー活 動実施率が有意に高

し、(p<0.01)

4)小 中学生の来院数と地域の役員

「週to人 以上」群他 ともに 「している」割合は29%-36%

の範囲で殆ど差はなかった。

5)小 中学生の来院数と患者に対するインフォーム ドコン

セン ト(自 己評価)

患者に対 して 「病名の説明」「症状の説明」「治療の内容」

「治療 を受けない場合」 「治療期間」のインフォーム ドコ

ンセン ト項目に関 して、「納得するまで説明 している」「一

応 している」 「していない」評価との関係は有意であり小

中学生の来院数の多いほど納得するまで説明 している(p

<0.05-0。01)。

【考察】次代を担 う小中学生の来院数は若い柔道整復師が

営む接骨院ほど多い傾向にある。その要因の一つとして社

会的活動では町内会・地域の役員活動より各種のボランテ

アー活動 をしている柔道整復師ほど来院数が多いことは

興味深い。幅広い年齢層を対象とした地域におけるボラン

テアー活動は地域医療の面 で欠かす ことができないもの

であろう。さらに興味深いことは柔道整復師の自己評価に

おける地域の評判の良い者 ほど小中学生の来院数が多 か

った。このことは柔道整復師の患者に対する 「病名」 「症

状」 「治療の内容」 「治療 を受けない場合」 「治療期間」

の説明の自己評価が小中学生の来院が多い程、「納得する

まで説明 している」割合が多かったことと関連 しているも

のと考えられる。

【文献】1)片 岡繁雄ほか:柔 道整復師の社会的評価に関

す る研 究 一第1報 一柔 道整復 ・接骨 医学 、7(3)153-

161,1999

2)片 岡繁雄ほか:柔 道整復師の社会的評価 に関する研究

一第2報 一柔道整復 ・接骨医学、7(3)163-172,1999

一92一



スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号20eOff9月 研究発表一〇8

柔道整復師のコミュニケーション能力に関する研究
一特に、受診時の問診(質 問)に ついて一

片平信彦{北 海道}佐 藤勇司(北 海道)越 谷光男(北 海道)

田中稔晃(北 海道)片 岡繁雄 〔北海道教育大学)

高成宏士(北 海道)

KeyWardts:柔 道整復師 ・コミュニケーシ ョン能力 ・新患 ・問診{質 問)

《目的}

患者の医療者に対する不満 ・不信は、患者の言葉に

耳を傾けていることを示さないことにより起こり、自

分がかかってる医療者のコミヱニケーション技術に対

する患者の不満は、技術能力を上回っていると指摘さ

れている1)。医療者の聞き方にっいての患者の不満は

1)患者の話を聞いていない、もしくは聞いているよう

に見えない、2}専門用語を使う、3}患者を見下して話

をする等がその原因である鋤。

本研究は、接骨院において柔道整復師が行なう問診

〔質問)に ついて分析 し、効果的な聞き方の改善を通

じて.患 者の満足度、信頼性、評価を高める 「質問の

あ り方ユを検討することが目的である。

《方法》

対象は北海道に所在する5つ の接骨院において、通

院新患者.、.、.、.Tこ選定 し(27名)、 柔道整復師の患

者に対する質問{問 診〕をテープレコダーに録音 した

後、文章化して詳細に分析 した、

分析方法は、RobertBuckmanSiに よる1}Clesed

Ctuestien(閉 じられた質問、以下CQと する)、

2}Openqllestion(開 かれた質問、以下OQと する}

3)BiasedCtUestion(先 入観のある質問、以下

BQと する)ご とに質問内容 と質問数を集計した。

患者に対する録音期間は、平成12年fi月1日 から30日

までであった。

《結果}

1)柔 道整復師別平均質問数について
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2}患 者1人 当 りのCQ、OQ、BQ数 について

CQ(閉 じられた質問}⇒5.44

0Q(開 かれた質問〕el.41

BQ〔 先入観のある質問)⇒e.48

3}質 問内容 について

CQ:[痛 みの確認」64C2370.4%)「 しびれの確

認」13(48.1%}、 「発生時期」12{44.4%}、 「動

けるかユ8{29.6%)、 「発生原因」8〔29.6%)、 「め

まい ・頭痛の確認 ユ5{18.5%)、Fひ び くかユ

5(18-5%)、 「血圧は高いか」5U8.5X)、 「我慢で

きるか」4{14、8X)等 であった。

OQ:「 どうなされましたか」15〔55.1襯 、 「どうよ

うな状態ですか」IZ{OP.4%)、 「調子は どうですか」

呂(29.6%)等 であった。

BQ:[痛 み のきっかけはムチウチで すね⇒否」、

「風 呂に入 ると痛みがあるで しょう⇒否」、 「しびれ

があるで しょう⇒ しびれでな く痛みです」、 「腰で

すね⇒脚だ」、 「動けば痛いですね⇒動かなくても痛

い」、 「股関節 に何か怪 我て ますね⇔ していない」.

「厚底靴で痛 めたので しょう⇔スニーカーです、

厚い底で しょう⇒ いや、普通です」、 「ひきつる感 じ

で しょ⇒いや、 ピリッ とする感 じです 」、 「これ痛い

で しょOい や、痛 くない1等 であった。

拷 察》

CQは 病歴 ・症状 という特定の問題 に対 して行 なう

ものであ り、特定の情報を迅速に集めるのに効果的 な

方法 である。 「痛みの有無1へ の質問は1人 約2.3で

あ り、 「発生の時期 ・しびれiの 質問を合わせても

診断 に検査器機を用いない柔道整復師 にとって、充分

とは言 い難 い。OQは 、患者の好むや り方で 自由に

答 えさせるもので、初 診時に新 たな質問 をしようとし

ている時、また治療の方向性 を探 うている場 合、

さ らに患者が どう感 じたか ・感 じているかを明確 には

理解 していない場合等に有効である。 この意味におい

て、OQの 重要性を認識す る必要がある。BQは 質問

の形で表現されているが、実 は質問ではな く、治療 者

自身の心理 的葛藤 を反映 している と指 摘さ払 予め評

価 しているこを意味 し、敵 意を増大させた り、面談の

雰囲気を変えた りする。この意味において本研 究で、

13例あったことは注 目に値する。

《結論}

1)CQは5.44、OQは1.41、BQはO.4呂 であった。

2〕CQ,で は 「痛みの確認」 ば1人2370.4%、OQで は

「どうなされましたか」55.眺 で高率であったa

麟

1〕Bgn-SiraZ層ThεfOnotionofthepn)fessional's

affe{iivebehavitlrinclientsatisfaction.

JHealthSoじBdhavl976;17;3-1工

2)BarorlRJ.且ninrヒiontomedimi

極henonenology:Ican'thearyouvEhenI'm

listening.㎞IntMed1985;103:6〔 〕6-ll

ヨ〕㎞B㏄ ㎞ 彊n:■VtoBi・eaklhd㎞,,且(麺 由

fOrHealthCareProfessir田 山sl{}92

(恒藤 暁監訳、真実を伝 える一コミュニケーション

技術 と精神的援助の指針 一診断 と治療 社,2000
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整骨院(接 骨院)に 通院する患者の受診部位の特徴

キ ーワー ド=

【目的】 患者の身体部位別受診傾向の特徴は社会環境の

変化に伴 う人々の生活態様の変化と身体の歪みの程度 を

反映 している。その年齢別諸因子などの関係から身体部位

別疾患の適切な改善策や予防策を検討することが重要で

ある。本調査は整骨院(接 骨院)に 通院する患者の受診部

位の特徴を知ることが目的である。

【調査方法】 調査対象は全国都道府県に所在する302の

整骨院(接 骨院)に 通院する患者6780名 〈1整骨院当た

り22.5名)で あり、 「無記名質問紙法」により解答を得

た。調査は1997年 から1998年 にかけて実施 した。調査

内容は受傷部位 と年代、性別、通院頻度、近隣の整形外科

の存在等の関係についてである。受傷部位の解答は重複解

答であった。

【結果】1>全 患者数からみた受傷部位=男 女6714名 の

うち、最 も多かったのは 「腰部」の53.1%で あり全体 の

半数以上 を占めた。次いで「肩部」34.9%、 「膝部」27.6%

が上位3部 位であった。全体として体幹部が多く、四肢遠

位部位ほど少なかった。

2)男 女別にみた受傷部位:男 子2650名 、女性4064名

のうち、最も多かったのは「腰部」で男55.4%、 女51.6%

でいずれも全体の半数を越えた。次いで、 「肩部」、 「膝

部」であり、逆にいずれも男子が29.2%、21.8%と 女子

の38.5%31.4%に 比 して少なかった。

3)年 代別にみた受傷部位(図1):男 女6771名 のうち、

「腰部」は加齢に伴ってほぼ直線的に増加の傾向を示 した。

「肩部」は50代 までほぼ直線的に増加 した後やや減少傾

向にあった。 「膝部」は50代 から急激に直線的に増加を

示 した。その他の部位では加齢に伴って急増する傾向は示

さなかった。

4)通 院頻度別にみた受傷部位:上 位3部 位では 「いつも

通院 している」場合は 「腰部」59.4%、 「肩部」38.0%、

「膝部」37.2%で あったが 「はじめて通院」 した場合 で

それぞれ33.0%、23.4%、21.1%と 大 きな差がみられた。

岡本武昌、金城孝 治、荒藤晴康、相江邦彦(大 阪柔道整復師会)

片岡繁雄(北 海道教育大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

整骨院、受傷部位、年代、性別、通院頻度

5)近 隣の整形外科の有無別にみた受傷部位:近 隣に整形

外科が 「ある」群と 「ない」群の受傷部位の比率はほぼ同

様の傾向を示 し 「腰部」 「肩部」 「膝部」の順に多かった。

【考察】 整骨院への3大 受診部位は 「腰部」 「肩部」及

び 「膝部」であった。重複解答であったが 「腰部」は全体

の50%を 越え圧倒的に患者数が多かった。 しか し3大 受

診部位の 「いつも通院」と 「はじめて通院」との受診率ギ

ャップが大 きかったことは特徴であった。また3大 受診部

位の年代別受診率では 「腰部」や 「肩部」の疾患はすでに

20歳 代から受診率が多く決 して中高年者特有の疾患では

ないことを示 しているのに対 し、 「膝部」は40歳 代まで

はむしろ少なく50歳 代以降で急激に増加する特異的疾患

であることを示 している。

800
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受

傷400

数

300
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歳未 代 代 代 代 代 代以

満 上

図1年 代別にみた受診部位(男 女6771名)
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スポーツセンターにおけるスイミング関連事故発生の要因 と経年的変化

伊 藤 歩 ・伊佐 政史 ・竹 久厚志(㈲ アクアテ ック、東京)

KeywordS:ス イミング事故、溺水、経年変化

【目的1著 者らはこれまでスイミング施設の管理ならび

に指導を長年経験 してきた。スポーツ活動に伴 う事故発生

を未然に防 ぐため に各種の事故発生の状況を詳細に分析

し、その結果から対策を講じることが必要である。

そこで、本報告はあるスポーツ施設のスイミングに関連

した傷害事故の経年的変化 からスイミング事故の特徴 を

検討 したので報告する。

【方法】 著者らが関係 している都内某スポーッ施設内の

スイミング施設の8年 間にわたる一般公開中における傷

害発生に関する内容をまとめた。集計項目は傷害の内容、

年度別、月別、年齢別、時間帯別、曜日別事故数、発生原

因別および発生場所等である。

【結果】1)傷 害内容および発生率(図1、2)

スイミング関連事故の発生率は8年 間平均でみると鼻

出血46%、 擦傷 ・切傷67%、 溺水7%、 その他(打 撲、

捻挫など)が10%で あった。経年的にみると擦傷 ・切傷

は減少傾向、鼻出血は不変に対 して溺水およびその他の事

故は増加の傾向であった。施設を利用する総利用者に対す

るスイミング関連事故の発生率は平均O.08%で あ り、経年

的には3年 間毎に周期がみられ、多い時では0097、 少な

い時でO.062で あった。

2)事 故発生の時間帯、曜日、月別変化および経過時間

時間帯では午後3時 が最も多 く全体のM.3%を 占めた。

次いで午前11時 で16.2%で あった。曜日では日曜日が最

も多 く全体の28%を 占めた。次いで土曜日が20%、 月曜

日が17.3%で あった。 月別では8月 が最 も多 く全体の

28%を 占めた。次いで5月 で17.3%で あった。経過時間で

はスイミング開始 「40。SO分」が最も多 く全体の42.1%、

ついで 「10・20分」で26.3%で あった。

3)溺 水者の年齢、性別および溺水の発生状況

年齢は 「3-5歳」が最 も多 く全体のCO%、 ついで 「6・9

歳」が35%、 「12歳以下」が全体の86.2%を 占めた。経

年的には12才 以上の溺水がやや増加の傾向にある。性別

では男子が53.8%、 女子が46.3%で 差はみられない。しか

し経年的 にみると女子の溺水者が増加 しているのが特徴

的であった。溺水事故の発生状況では 「子供だけで遊泳」

が355%、 「保護者と入水」が25.8%、 「ビー ト板を使用」

が23.7%で 多かった。経年的にみると 「保護者と入水」で

の事故が増加 してお り、最近2年 間では最も多いのが特徴

であった。
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加速度脈波の部位(頭 、手指尖、足指尖)差 とその左右差の検討
谷口裕美子(東 京YMCA社 会体育専門学校)、佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

伊藤孝之(寺 岡接骨院きくち)、坂巻康隆(坂 巻接骨院)、松原伸行(み つわ整骨院)

近藤源太(近 藤接骨院)、都野和之(つ づの接骨院)、渡辺英一(用 田接骨院)、嶋木敏輝(嶋 木接骨院)

keywords:末 梢循環、加速度脈波、近赤外線光拡散式センサー、部位差、左右差

【目 的】

生体の末梢循環動態 を簡便 に把握する検査装置 として

加速度脈波計が知 られている%こ れまでの加速度脈波

の測定の殆 どが手指尖部で行われ、それ以外 には僅 かに

耳朶 での報告がある位である2)。 近年、近赤外線光拡散

式センサーが開発 されたことによ り、指尖部に限らず全

身のさまざまな部位での測定が可能 となった鋪。

本研究では、光拡散式センサーにより頭、手指尖、足

指尖の加速度脈波を比較するとともに、各部位 の左右差

についても検討 し、加速度脈波測定の基礎資料を得 るこ

とを目的とした。

【研究方法】

対象者は23～60歳 の健康な男性10名 である。加速度

脈波は近赤外線光拡散式センサー3)に フユーチャーウエ

イブ社製BCOO1を 接続 して測定 した。測定部位は頭部が

蝶形骨(大 翼)部 、手が第3指 尖部、足が第1指 尖部で、

センサーを各部位に紙絆創膏で固定 した後、ネ ット包帯

で装着 した。測定は仰臥位で安静5分 後に左右同時に行っ

た。加速度脈波はbla比 、c/a比 、d!a比 を検討 した。

1結 果】

1)部 位差=3部 位 を比較すると、b/a比 は左右 とも

頭で最も低値 を、手指 と足指がほぼ同じ値 を示 し、頭 と

手指間および頭と足指間に有意差が認められた。c/a比 は

左右 とも足指 が最 も低値 を示 したが、部位間には差がな

かった。d/a比 は左右 とも頭が最 も低値で、手指、足指

の順 であったが、部位間には差がなかった(図1)。 各部

位の関係をみると、頭 と手指間は右のb/a比(r=O.655)、

左のb/a比(r=O.768)、dla比(r=O.636)に 有意 な関係が認

められた。頭と足指間にはいずれも有意な関係が認めら

れなかった。手指と足指間は左右 ともにbla比(右:r=O.735、

左:r=O.711)に有意な関係が認められた。

2)左 右差1左 右 を比較すると、b/a比 、c/a比 、d/a

比 ともに、いずれの部位 も有意な差が認められなかった

(図〉。左右の関係 をみると、頭は有意な関係が認められ

なかったが,手 指および足指はb/a比 、c/a比 、d/a比 に

有意な関係が認められた(表)。

【考 察】

本結果から、頭 ・手指 ・足指のそれぞれの波形はかな

り異なることが示唆された。従って測定部位が異なれば

波型やその数量値 を同一スケールで評価することができ

ないといえる。各部位の左右差は認め られなかったが、

左右の関係 をみると、手指 ・足指では相関係数 は大 きい

もののO.93未 満であり、頭部では有意な相関係数は認め

られ なかった。 この こ とは各部位 の左右 の波形 は平均値

的 な見方 をす ると差 がな いが、個 人的 にみ る と左右差 が

あ り、特 に頭 部 で、左右 差 の個 人差 が大 きい と考 えるこ

とがで きる。従 って、左右差 に関 して は、個人 の観 察 な

どか らの検 討が さらに必要 と考 えられ る。

【参考文献 】

1)佐 野裕司ら(1985)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.

2)佐 野 裕司、片岡幸雄、小山内 博(1992>指 尖 と耳朶の加速

度脈波波形の比較,千 葉体育学研究15=71-75.

3)佐 野 裕司、片岡幸雄、長谷部騰(1999)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、スポーツ

整復療法学研究1(1)=46.

4)渋 谷権司、田村祐司、佐野裕司、片岡幸雄(1999)上 肢の部

位別と加速度脈波 との関係,スポーツ整復療法学研究1(1):47.

%

25

0

一25

一50

一75

一100

10

0

・10

一20

。30

一40

20

0

一20

一40

。60

b/a比 画 右 團 左

軸

・:・:・:・:・i羅雛 鶴I
o・ ・9■_巳

iiiiiii三il灘羅
幽 ■L 繕

轍灘
臼

u

灘一=「 」 凶一 _■ 一

811

%

%

頭 手3指 足1指

表 各部位における左右の相関係数

額 手3指 足1指
blaO.677★0.880費 貨O .924費 禽

ClaO.4790.919勲0.926勲
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下肢の部位別ならびに角度別の末梢循環

渋谷権司(渋 谷接骨院)、今井裕之(新 所沢整形外科内科〉、佐野裕司(東 京商船大学)

片岡幸雄{千 葉大学)

キーワード:加速度脈波、下肢末梢循環

【目 的】

末梢循環の良否の判定には加速度脈波が有用であり.

その測定は主に指尖部にて測定が行われている。一般人

では立位姿勢 壷長時間続けた夕方の足部にはむくみが発

生 しやすく個人差はあるものの指尖部 とは変化が異なる

と考 えられる。下肢部の静脈血還流は姿勢や筋運動から

受ける影響が指尖部 とは異なっている。近年では指尖以

外の部位でも測定可能な光拡散式センサーが開発された。

そこで本研究 は下肢の角度の違い、並びに部位別末梢循

環の特性について加速度脈波を用いて検討した。

【方 法1

実験は下肢角度と部位別に異 なった被験者で2種 類実

施 した。それぞれの被検者は研究担当者か ら実験内容に

ついて詳細な説明を受け自主的に実験に参加 した。

1)下 肢角度の被検者は18歳 ～46歳 〔平均年齢33.2

±8.4歳)の 健康な男性5名 、女性2名 である。下肢の

角度は左股関節O度 、30度 、6e度 屈曲位、30度 伸展位

の順 に設定し1～2分 間で測定 した。膣関節はいつれも

伸展位に、足関節は軽度底屈位に、下肢 は軽度外旋位のiJ

ラッ恢 でき看状態とした。測定は仰臥位で、禄験者の踵骨

部を下から研究担当者が支持 し加速度脈波 と脈拍 を測定

した。測定部位は左栂趾球部で行い光拡散センサー壁ホ

ワイ トネッ トで装着 した。脈拍は加速度脈波計の表示を

採用 した。

2)下 肢部位別の被験者は29歳 一一60歳{平 均年齢39.2

±13.1歳)の 健康な男性5名 である。光拡散式センサー

は紙絆創膏を用いて、右上前腸骨棘部、右大転子部、右

膝蓋部、右足関節前面内側部、右担趾球部に装着 した。

加速度脈波の測定は光拡散式センサーをフユーチャーウ

ェイブ社製の加速度脈波計BC-OO1に 接続 し、10分 間の

安静後に仰臥位にて行 った。加速度脈波は加速度脈波係

数=APGlndex={c十d-b)taXIOOに ついて検討 した。

1結果及び考察】

下肢の角度別による脈拍の変化は。0'か ら60'に か

けて僅 かに低下傾向 を示 したが有意差は示 さなかっ走。

図1は 下肢の角度別による加速度脈波係数の変化 を示 し

たe-30'で はO'、30'、60'1こ 比 して有意に増加 し

た(PくG.01}。 この下肢挙上位による加速度脈波係数の

低下 は重力による影響 と考えられる.下 肢の部位別にみ

た加速度脈波係数(図2)は 栂趾球部が最 も高値 であっ

た。 それに対 し膝蓋部 では著 しい低下(PくO.Ot)を 示 し

た。 これは他の部位に比べ膝蓋部は筋、腱等の軟部組織

の厚 さが薄いためと考えられる。

1まとめ】

下肢における角度の違いは加速度脈波に影響 し、挙上

角度ガ大きくなる程悪化 し下垂によづて良好に変化する。

また部位によって末梢循環が異 なる.こ のことから身体

の姿勢の変化による末梢循環への影響 を部位別に加速度

脈波で評価できる中

遡

制
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其
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図1下 肢の角度別にみた加速度脈波係数
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医療従事者における手指尖部及び足指尖部の加速度脈波の日内変動

今井裕之(新 所沢整形外科 内科)

佐野裕 司(東 京商船大学)、

キーワー ド:加 速度脈波、末梢循環、心拍数、日内変動

【目 的】

近年、末梢循環の指標として加速度脈波が多 く用いられ

ている1)。 加速度脈 波を用いたこれまでの報告の多 くは

身体 トレーニングや温熱、冷水など物理療法の効果に関 し

て指尖部で測定が行わ れてきた2)。 しかし近年では指尖

部以外の部位も測定可能なセンサーが開発 され頭部な ど

指尖部以外 においても測定が行われるようになった3)。

そこで本研究は医療従事者 における手指尖部 と足指尖部

の末梢循環の日内変動について検討 した。

【方 法】

被験者は立ち仕事の多い医療従事者28～52才(平 均年

齢39。9±9.86才)の 健康な男女7名 である。被験者は

研究担当者から実験内容についての詳細な説明を受けた

のち自主的に実験に参加 した。加速度脈波は著者 らが開発

したセンサー3>にフユーチャーウェーブ社製のBCチ ェッ

カーBCOOIを 接続 し右手第2指 及び右足栂指球部で、血

圧は水銀血圧計 を用い左上腕にてそれぞれ仰 臥位にて測

定 した。歩数の測定 はKenz社 製 カロり一カウンター

Select2を 用い腰部に装着 した。測定は午前8:30、12=30、

15:00、19:00の4回 を同一条件で実施 した。

【結果及び考察】

血圧および脈拍は4回 の測定時でほ とんど変化 を示 さ

なかった。歩数は午前8:30か ら12=30ま で平均3867歩 、

15:00で は平均6030歩 および午後19=00で は平均

9620歩 であった。図は手指尖部 と足指尖部の加速度脈波

係数と脈拍および歩数の変化を示 した。手指尖部では午前

8:30に 比 して、12:30で は有意に低下 し(p<O.05>.IS;OO

ではやや回復 し,さらに19:00で は再び有意に低下を示 し

た(p<0.05)。 手指尖部における日内変動はこれまでの

報告4}と ほぼ同様 の傾向を示 した。一方足指尖部では午

前8;30に 比 して、i230で はほとんど変化なく、15=00

では有意に上昇を示 した(p<0.001)も のの19:00で は

再び急激に低下 を示 し午前中の値に復帰 した。このことは

、渋谷権司(渋 谷接骨院)

片岡幸雄(千 葉大学)

夕方に下肢の浮腫 が発生す ることが多いことと関連 して

いるものと思われる。脈拍 と各測定時の手指尖部の平均加

速度脈波係数 との関係は高い相関関係を示 した(r=O.998、

p<0.001)が 、足指尖部の平均加速度脈波係数との関係 は

有意な相関関係を示さなかった(r=0.628NS)。 このこ

とは日内変動からみた末梢循環動態 が足指尖部の末梢循

環 と手指尖部のそれとが異 なった動態であることを意味

している。

【参考文献】

1}佐 野裕司他(1988)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。

2)白 石聖他(2000)肘 関節の24時 間副子固定が指尖部

末梢循環 におよぼす影響、スポー ツ整 復療 法学研究

1(2}:97-103.

3)佐 野裕司他(1999)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、スポーツ整復

療法学研究1(1):46.

4)照 屋浩司他(1995)指 尖加速度脈波係数の臼内変動、

日衛誌50(1)=421.
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日本における足底板療法と足病医学の融合

入澤 正(千葉県 初石接骨院)・高橋 勉(千葉県 タカハシ整骨院)

キー ワード=足 病 医学 ・バイオメカニクス・カテゴリー

1はじめに1

現在、治療家の中でもなんらかのかたちで足底挿板・靴中

敷・Orthoticsetc.似 下、足底板)療 法として、治療に取り入

れていることが知られている。

1997年JATAC主 催のF。otmorkShopが 南オーストラリア大学

にて開催され、毒加以来、現在までの約3年 間継続的にアメリ

カ人足病医(DPM/DoctorofPodiatricMedEcine)の 醒義を

受けている。その知識を基に、治療の一環として足の治療・足

底板処方を取り入れている.ここに、欧米足病医療の一部と実

際に、治療のなかでどのように足底板療法を融合させている

のかを参考として紹介したい。

【足病事情】

1774年 イギリスでカイロポデ■一として始まる。アメリカでは

1895年 に始まり、1911年 にはニュー一ヨークに初の専門学校が

設立された、現在ドクターとして認められる学校は、アメリカ・イ

ギリス・オーストラリア・カナダにあbア刈 力では4年 制大学で

学んだ後、4年 制のメディカルスクール(医学部)に進学し、1・
2年 で基礎医学を、3・4年で臨床医学を学ぷ、医師国家試験

に合格の後専門が分かれる。治療範囲は下腿(脛 骨粗面)～

趾尖までのプライマリーケアーからほとんどの手術解おこなわ

れている。

Podiatrist/D.P.Mは アメリカ内で約11.000人 、ここ数年間、

医師の中で最も需要が伸びており、全米6ヶ 所の大学から毎

年約610人 つつD.P.Mが 生まれている。需要拡大の理由とし

て挙げられていること.

1)エクササイズフィ・yトネス人口の拡大

2}スポーツメディスンの中での需要拡大

3)高 齢化

などがあげられる。

D.P.Mの 平均年齢は42歳 、そのうちの約1叫 が女性である。

各種保険が遥i用され、全米の84010の 総合病院において

F。ot&legま たそれに関連する部位の治療に携わっている。

足病医が足を診るうえで最も基本とされることは、下肢のバイ

オメカニクスであり全科共通の学問とされている。

【足底板療法の進め方】

足部マルアライメントが及ぼす障害と思われる患者に対し、

足底板療怯を勧め、週に一度『足病外来』日を設けて以下の

ことをおこなう。

1、カウンセリング言足病カルテを用いて患者の症状、生活状況、

履物等をチェックする。

2メジャーメント=足病医学下肢の検査法によるテクニックにより

50項 目以上の各関節の可動域、動き、筋力

を検査し足部の変樒があれば患者に告げ、

足底板療法の必要性を問いかける。

翫キャスティング=足病医学に基づいたキャスティングテクニック

によりキ・ヤストを採る。

4.メジャー一メント・キキスティングの結果から、患者の足部の変

態から起こる代償とモの影響を探り出し、トレッドミルなどを使

用し歩行解析をおこない再度、足底板療法の必要性を促す。

5.処方=1.2.に適した足底板を処方するe

6.マ ネー ジメント=Lで の改善すべき所を徹底す る。

2.で 改 善の余地があるものはスFレ ッチング

治 療や指 導などをする。

7.発 送=足 底板製作研究所(ラボラトリー)に 発送 、約1ヵ 月 後に

到着 、処方どうり仕上洋っているかを確認 する。

8.装 著=患 者の足 に合わせ足底板 が正しく機 能するかを確 認

し、用意された靴 に入れ、足とのフィッティングを計る.

臼.マネージメント=定期的 に足部チェックのための通院、足底

板のメンテナンス・取り扱 いについての使 用

方法、スポーツやウオーキングでのアドバイ

スをする。

以上、1～6ま でが一人 の患者に対 し、その 日におこなう大ま

かな内容であるが、時 間にすると約.2.5時 間程度を要するも

のである。

これまでに足底板療 法を受けた患者の男女比をみると。

・男性=27%・ 女 性;73zz

・年 齢=2才 ～ 呂8才

・平均年齢;42,2才

・男性=31、7才 ・女性=54,2才

で ある。

1～9ま でのプロセスもケース・バ イ・ケースでおこない一般的

な足 、小 児の足、糖尿病 の足、ワユウマチの足、老人 の足、ス

ポーツ選 手の足について、それぞれのテクニック・検査時 間も

か なり違 ってくる。

特 に、スポー ツバイオメカニクスにおいては、僅かなアライメ

ントの歪 みは筋収縮 のタイミングがず れることで、障害や パフ

ォ・一マンスの低 下につながり、検査時間を要することがある。

現状として、足病医学 という情報 那乏しいためかこの足底板

療法に対 しての理解 は、日本文化 ・生活 習慣 からなる意識 を

カウンセリングを通 しマネージメントに至るまでにそうとうの時

間を要することは少なくない。

1まとめユ

ロ本においては、医療保険 の枠にあてはまらず、医療 とし

て浸透 しでゆくまでにはまだまだ時間がか かると思われるが、

学 問として確 立された下肢バイオメカニクス・足病 医学を取 り

入れることは、足を診る治療家 たちにとって一 番の近道 であり、

足底板療法をおこなうにあたっては必要 不可欠と考える。また、

スポーツにおいてはスポーツ・バイオメカニクスという分野胆あ

り、各スポーツ特性からなる足 の動 きを解析し、障害 の予防 ・

パフォー マンス向 上のための学 問をもとに足底板を処方 し治

療 の一環 として融 合させていくことができる。その上で 目本の

治 療家のカテゴリー としてとらえ、医科学者との共 同研究をお

こなうことにより口本文化に適した治療プログラムを確 立させる

ことが必至であると考える。

惨 考文 献1

1)RonaldoL.valmassy=ol』icalbiomech且nicsoftheIOw臼r

extrEmlities,Mosby

【資 料提供】

2)TheLengerBai。mechaniesGroup,lnc.

GlennA.Ocker,D.P.M

一99-一



スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 研究発表一15

鷲足部炎患者における前足部の内反・外反の評価

ノ」・澤 匡広・張替 徹 ・入澤 正(初 石接骨院)

キーワード:鷲足部・前足部内反

1はじめに]

スポーツ障害、特に膝に関する障害については多くの報告がある。

しかし鷲足部炎の解説については、わずかであり炎症の治療法に

ついてはストレッチ療法が有効であるといわれている。確かにストレ

ッチ療法は取り組みやすく比較的有効的な治療手段と言える。しか

し鴛足部炎の発生原因が完全に取り除かれているわけではなく、根

本的な治療にはならない。したがって運動量が多くなれば、また炎

症が再発しこれを繰り返す。足病医学では足部アライメントと膝部に

は密接な関係があるといわれており、この関係が鷲足部炎の根本的

な原因・治療法に成り得ると考え、本研究は鷲足部炎をもつ患者を

対象に足病医学による計測法を用いて前足部内反・外反の評価を

試みた。

【方 法】

対象は、鷲足部に圧痛およひ腫脹のある患者左48人 ・右48人 で

ある。測定は角度計を用いて、足病医学の関節角度検査法である距

骨下関節中間位・横足根関節最大回内位の時における、踵骨後面

中間線と垂直な線に対する第1-5又 は第2-5中 足骨骨頭底面で

作られる線の傾きを計測した。

内反・外反の判定基準は上記の判定基準より、欧米足病医学によ

る理想的で最も安定した位置関係、即ち前足部が後足部に対して内

反も外反もしていない状態±0。を基準に+値 を内反・一一値は外反

とした。

【結 果】

1)角 度について

左最ノNpt+2。 最大値+230平 均+8.8125。

右最!N直+2。 最大値+23。 平均+7.040

患者数は左右共に計測直+げ が最も多く見られ、+8。以下

は右、+9。 以」ゴま左が多く見られた。

+2。 未満の患者は1人も見られなかった。

2)内 反および外反の判定にっいて

鷲足部炎患者には全て前足部内反が見られ、前足部外反は1

人も見られなかった。

【考 察】

鷲足部の腱の炎症・同部位の滑液包炎(鷲足部炎)は、縫工筋・薄

筋・半腱様筋の使いすぎによるストレスが以下の段階により引き起こ

すものと考えられる。

段階一1前 足部内反変形を持つ患者の歩行周期において、

前足部が床面に完全に接地する時、代償という形で主として距骨

下関節の回内を引き起こし、 下腿の内旋及び大腿の内旋を誘発

させる。すなわち膝が内側に傾く歩行となる。

段階一2こ のことにより鷲足を形成ずる筋群のうち、上前方向

より内側に斜走し、大腿外旋の作用を持つ縫工筋がストレスを受

け、薄筋・半腱様筋が脛骨内偵1願によって張力・摩瞭力を受ける

ことにより炎症が起こると考える。

今回の研究から鷲足部に炎症をもつ患者には多少なりとも前足部

内反が見られるという結果になったが、前足部内反をもつ患者全て

の鷲足部にストレスが加わっていると言うことが判明したわけではな

く、この件にっいては本研究を開始する以前に、前足部内反の測定

後による鷲足部炎の有無の調査を試みてみたが、内反角度に対す

る鷲足部炎の値にあまり有意着ま見られなかった。なぜなら前足部

内反の患者は、いつも痛みを抱えるわけではなく、①運動時にのみ

痛みを有する場合、②履物の種類によっで痛む場合、③腫脹のみ

で痛みは有しな場合、更に④過去の痛みや部位に対する不鮮明な

記憶等により内反角度力当強い患者でも測定時に正確な回答を得ら

れないことが多いからである。したがって今後継続的に鴛足部炎と

前足部内反に関する調査方法を含めストレス要因の解明及びその

治療手段を摸索・研究してゆきたい。

具体的には調査対象患者の拡大、内反角度の強さと炎症度合いと

の相関、内反角度と運動量の関係、痛み・腫脹に対する何らかのア

プローチ、除痛対象患者のDATA採 取等々の関連にっいて今後

研究してゆきたい。
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足浴および足底マッサージが血圧に及ぼす影響

青柳 博(神 奈川県 湯河原接骨院)

keywords=足 浴 、足 底 マ ッサ ー ジ 、血 圧

【目 的1

近 年 、足部の ヒー リンゲによ るリフ レクソロジー が注

目 されて いる。 こ れは足裏 をマ ッサー ジや温勲等 で刺激

し疲 労 回復 や末梢 循環の改 善 を目的 と したものであ る。

これ らの施術 は柔道整復領 域にお ける治療 中および 回復

後の リハ ビ リの 一環 と して利周 されっ っある。 しか し施

術の具 体的 なガイ ドライ ン的報告 はみ られない。そ こで

今回 は足裏 への温熱刺激 お よび マ ッサ ージによ る リフレ

クソロジーが血圧 に及ぼす影響 にっ いて検 討 した。

【方 法】

対象 は現在 リプ レク ゾロ ジー を定 期的 に受 けてい る年

齢炉3S趣 ～76歳(平 均±標準偏差=56.3±12.1歳1の

15名{男1名 、女14名)で あった。

施衛の順序は安静 の後 、「フッ トバ ス:以 下FB」 を10

分 間 、次 いで 「右足底 マ ッサ ージ=以 下RFM」 を15分

間 、お よび 「左 足底 マッサージ=以 下LFM」 を15分 間

で、合計40分 間 を連 続実施 した。

血圧 測定 は水 銀血圧 計 を使用 し左 腕 で仰 臥位に て、安

静10分 目を測定 した後 、FB後 、RFM後 、LFM後 お よ

び施療後10分 目の4回 実施 した。

測定 時室温 は24±2.3℃ 、湿度 は50±12%で あ った。

FBの 浴槽 の水温 は41℃ 、深 さは3eomと したo

結 果 は平均値 と標 準誤差 で示 した。 平均値の差 の検定

はpairedt-・testを 用 い、5%未 満 を有意 とした。

【結 果】

1)15名 の平 均値 の変化 はE脈 拍 では安静時の平均75.3

拍扮 からFB後 、RFM後 、LFM復 お よび回復10分 目で

いつ れも有意 な低下 を示 したCpくO.01-O.OOt}。 収 館 期血圧

で13安 静時の平均13S.5mmHgか らFB後 、RFM後 、LFM

復 お よび回復10分 目にいず れ も有 意 な低下 が認 め られ

た{p〈e.01-O、001}。 拡 張期血圧 は安 静時が 呂1.5mmH9か

らF日 後、RFM後 、LFM後 で は施 衛中に有意 に低 下 した

が(PくO,01-O,OO1}、 しか し回復10分 目では有意な低下 は

示 さなかった。

2)正 常血圧群 くN-G)と 高 血圧群`H-G}に 分 類する と、

正常 血圧 群(N-G)で は脈 拍 、収縮期 血圧 お よび拡 張期

血圧 性{図t)FB後 、RFM穫 、LFM後 お よび回復10

分 目ではいずれ も有意差 に低下 した(pくO.05-O.OO1)。 一 方、

高血圧群{H・G}で は脈 拍 はRFM後 、LFM後 お よび回復10

分 目で、収縮期血圧 はFB後 、RFM後 で 、拡張期血圧 は

RFM後 お よびLFM後 で 、それぞ れ、いず れも有意差 に

低下 した(PくO.05-O.e1)e両 群 間の差 は血圧 で認め られた。

1考 察】

これらの結果から、41度 の足浴10分 間と左右の足底

マッサージを各15分 間、計40分 間を連舗施術 したこと

によって脈拍の増加なしに収縮期血圧および拡張期血圧

ともに低下 を示 した。このことは一過性ではあるがこれ

らの温浴刺激 と足底のマッサージの複合効果 として足部

の宋梢循環が改善 されたことが推察される。小野寺 らは

4t℃ 、lO分 間の全身温浴による腰筋の圧痛は一過性には

著効を語酌たが回復10分 後では殆 ど実施前に回復 し、

ウオーキングおよび体幹筋運動に比 し効果が持続 しなか

ったと報告 している自これらのことから今後、末梢循環

の指標である加速度脈波からの検討、長期間継続 して施

術 した影響 、および下肢運動 との比較検討 などが必要で

ある。

【文 献】
1}小 野寺恒己他(1999)温 浴、ウオーキングおよび体幹筋運動

が腰篇の圧痛におよぼす影響、桑道整復・捺骨医学7{4)、391
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大腿四頭筋の他動的律動運動が末梢循環に及ぼす影響

嶋木敏輝(千 葉県 嶋木接骨院)寺 沢真樹子(東 京女子体育短期大学)

キーワード:大 腿 四頭筋 他動的律動運動 加速度脈波

は じめに

徒手による関節の反復運動を無抵抗状態で行う他動反

復運動は、関節可動域の拡大を目的 とした運動療法とし

て、しばしば柔整の手技の一つとして用いられる。此の

運動は他動的に律動運動をしたことにな り、筋のポンプ

作用によって循環器に影響があるものと思われる。膝屈

伸運動が末梢循環に及ぼす影響は、田沼 らにより心拍及

び加速度脈波形に変化が起こることが報告されている。

超高齢化社会を迎え「足は第2の 心臓」と昔から言われ、

足の筋肉が心臓に及ぼす影響は大きいとされている。さ

らに、ウォーキングによる足の律動運動が健康 に好影響

をもたらすとの期待が中高年齢者の間で高まっている。

しか し。無抵抗状態での他動的律動運動についての報告

例はない。

そこで今回、膝関節の屈伸他動反復運動を行 い大腿四

頭筋に律動的伸張運動を加えた際に、末梢循環にどのよ

うな影響を及ぼすか観察 し検討を行 った。

方 法

被検者を仰臥位にて10分 間安静位を取らせ、心拍数 、

加速度脈波、血圧を測定(9分 から10分)す る。次に、

腹臥位に体位変換 させ直後に測定 し、更に10分 間安静

をとらせ測定(19分 から20分)す る。腹臥位のまま

左膝関節を リラックス した状態で、90度 からおおよそ

130度 の範囲で他動反復運動を1秒 に1回 のペースで

繰 り返 し180回(3分 間)行 い、運動直後(直 後から

30秒)、3分 後(3分 から3分30秒)、5分 後(5分

から5分30秒)に 測定 した。被検者は、45～57歳

の女性4名 で、予め観察の目的を十分に説明 し自主的に

参加 したものである。

末梢循環の状態を観察するための加速度脈波計は、ミ

サワホーム社製のAPG-200を 使用 した。運動量が循環

器に与える影響を記録するために用いた心拍計はキャッ

トアイ製MSC20DXで 、心拍センサーは胸部に取 り付

け被験者の左手手首に記録ユニッ トを付けた。さらに左

手第2指 にはオムロン社製のHEM-804F血 圧計を

装着 し観察 した。

結果と考察

予備実験で腹臥位にて安静を取らせ、膝関節の屈伸他

動反復運動を行い測定 した際に、腹臥位そのものがス ト

レスになるのではないかと疑問が生 じたため、安静 を仰

臥位と腹臥位に分けて、それぞれ10分 間取らせ体位変

換の前後についても変化を検討 した結果心拍数に上昇が

見られたので、安静時の値は腹臥位の値 とした。心拍数

は4名 中3名 に運動直後の低下が見られた(図1)。 最

低血圧にっいては4名 とも直後 に低下が見 られた(図

2)。 最高血圧は1名 が上昇 し1名 が低下 し2名 が変化

無 しであった(図3)。APGイ ンデ ィクスについては

4名 とも得点の上昇が見られた(図4)。

高齢者の抵抗運動には リスクが伴うが、無抵抗状態で

の他動的律動運動で在れば、関節可動域が確保 されてい

る寝たきり老人でも可能である。しかし、腹臥位を取 ら

せること事態に危険因子が含まれるとも予想される。

今回は、日常殆 ど運動をしない女性を被検者として検

討 したが、筋力のある男性では更に筋ポンプの作用が働

くのではないかと予想される。また、静脈弁の少ない上

肢については更に検討の余地があると思われる。

ま と め

極僅かな変化ではあったが、腹臥位の安静時から無抵

抗状態での膝関節屈伸反復運動により、心拍数、血圧 、

加速度脈波に改善が見られた。
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中高年者のじゃり道歩行が血圧および足底部末梢循環に及ぼす影響

渡辺英一1神 奈川県 用田接骨院)、佐野裕司{東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学}

キーワー ド;じ 融り道、歩行、血圧、加速度脈波、末梢循環

【目 的1

最近、歩行運動が血圧や末梢循環の改善に有効である

との報告がなされ1・11、中高年者層の健康づ くりに歩行

運動が推奨 されている。著者は数年前より足裏への刺激

が多いじゃり道歩行が患者の身体状態の改善に有効であ

ること在報告 してきた。今回は じゃり道歩行 と通常歩行

が血圧と末梢循環に及ぼす影響 を比較検討 することを目

的とした。

1方 法】

対頭は本院来院患者6名(男1名 ・女5名)で 、年齢

が60.8巌 ±9.Oて平均±標準偏差、年齢範囲41歳 一74歳)

でおる。参加者に対 しては十分に実験の主旨を説明 し参

加の同意を得た。

じゃり道歩行は幅60cm、 長 さ4mの 那智の黒石大判

を敷き詰めたじゃり道 を素足で往復歩行させた。通常歩

行は柔道場で一周15mの 畳のコースを素足で歩かせた。

歩行時間は両歩行とも10分 間 とし管自のペースで歩か

せた。

血圧はSHtN一 目 社製NS-300、 脈拍はCATEYE社 製

PL-6000を 用いて測定し、加速度脈波 は著者 らが開発 し

た近赤外線光拡散式センサー 』をフユーチャーウェイブ

社製BCチ ェッカーに接続 して測定した。測定は15分 間

の安静中、5分 毎に測定 しその平均値 を安静値 とした。

回復期は10分 目、20分 目、30分 目に行った。歩行中脈

拍は1分 毎に測定 した。

統計的処理 として各結果を平均値 と標準誤差で表 し危

険率5%未 満 を有意としたe

l結 果】

1)歩 行距離および歩行速度は、じrpり道歩行では291

±20m、29.Om/分 、通常歩行では665±18m、 歩行速

度66.5m/分 であった。歩行距離及び歩行速度はいつれ

も通常歩行がじヤリ道歩行に比 して有意に長 く速かった。

2)10分 間の歩行中の心拍数は、 じゃり道歩行及び通

常歩行 ともに安静から略15-20拍 の増加を示 したが、歩

行中、9分 及びto分 目では通常歩行が有意に高か7rc。

3)収 縮期血圧は通常歩行ではすべての測定において

有意 な差は得 られなかったが、じゃり道歩行において安

静時に対 して回復10分 後に(pくO.05)に 有意な低下 を

示 した。拡張期血圧は、じゃり道歩行.通 常歩行のすべ

ての測定で有意差は認められなかったロ

4)加 速度脈波係数lAP(∋lndexて 図1)は 、 じiPり

道歩行では安静値 と比較 して歩行回復30分 目に有意な

高値(pくO.Ot)を 示 した。 じゃリ道歩行と通常歩行の比

較では歩行回復30分 目に有意な差(p<O.05)を 示 した。

1考 察】

じゃU道 歩行は通常歩行に比 して、歩行速度が約44%

程度であったが、歩行中の心拍数の増加量はほぼ同程度

であったことが特徴的であうた。 つまり仕事量は少 ない

が心血管系に対する負担は通常歩行 とほぼ同程度であっ

た。その結果、歩行後30分 目の末梢循環が通常歩行に

比 して有意な向上が認め られた。この ことは歩行速度の

遅い高齢者や下肢の傷害 を有する者にとって、じゃり道

歩行が速度の遅い歩行であるにもかかわらず末梢循環の

改善に有効な健康づくりの手段 となりうることを示 して

いる。

このように じゃり道歩行は通常歩行に比 して、より末

梢循環を改善することが認め られた。これはじゃり道歩

行がじゃりを包むように足指が屈曲 し、足底部全体 への

刺激が大きいといった特徴があり、その結果、足底 部筋

が収縮 ・弛撮 を繰 り返 し.足 指関節や足関節の可動制限

も改善され、さらに他の要因も加わって総合的に静脈還

流を促進 した結果と考えられる。

【参考文献】
1)佐 野裕司、片岡幸雄ら(19B5)加 速度脈波による血液循環

の評価とその応用、労働科学、61(帥:129-143.

2}佐 野裕司、杉下知子、片岡幸雄(1996)ウ ォーキング炉中

高年高血圧者の血圧と加速度脈波に及ぼす影響、家族看護

学研究、2ω=2e-35.
3)佐 野搭司、片岡幸雄、長谷部騰C1999)赤 外繰光拡散式の

新センサーによる頭部と指尖部の加速度脈波の比較、スポ
ーツ整復療法学研究、1く1)=P46.
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アキレス腱断裂治療経過に伴うアキレス腱部及び足底部の末梢循環

高橋廣成(神 奈川県 たかはし接骨院)、渡辺英一(神 奈川県 用田接骨院〉

keywords=ア キレス腱断裂、末梢循環、加速度脈波

【はじめに】

アキレス腱皮下断裂は保存的治療または手術的治療に

しても固定期間が長いので、足関節拘縮、筋委縮を認め

るに至る。その後の リハビ リ等の効果 は、関節拘縮、爪

先立ちや歩行動作などの回復から判断 しているのが現状

であり、循環動態 を経過観察 した報告は見 られない。今

回はアキレス腱断裂患部の末梢循環 を加速度脈波で捉え

て観察することができたので報告する。

【方 法】

1)症 例:女 性33歳 で、ママさんバレーバレーボー

ル歴5年 である。既往歴は特にな し。現病歴は平成12

年3月29日 、バ レーボールの練習中にレシーブで踏み

込んだ際に受傷。受傷直後、左アキレス腱に衝撃を感じ、

力が入 らない訴えで当院に来院。初診はアキレス腱部に

階凹を認め、緊張の途絶 と圧痛、Thompsontest陽 性で、

アキレス腱断裂 と診断 した。診断後キャス トライ トで膝

下より中足趾節関節まで、足関節自然尖足位で固定 した。

2)加 速度脈波:腹 臥位で、アキ レス腱断裂部 と足底

部(中 足趾節関節)の 患足 ・健足のそれぞれに光拡散式

センサーを装着 し、フユーチャーウエイブ社製BCOO1に

接続 して測定 し、加速度脈波係数について検討 した。加

速度脈波の測定はキャス トライ ト除去後(50日 目)以 降

に実施 した。

【結果と考察】

6日 目=マ イクロ波照射開始。

22日 目=2.5cm高 のヒール装着、松葉杖での歩行開始。

38日 目=シ ャーレ固定。

43日 目:足 関節のみの固定とし、歩行練習 を開始。

50日 目=Thompsontest陰 性、キャス トライ ト除去 し包

帯のみの固定 した。足関節の拘縮(尖 足位拘縮)、腓腹筋

の萎縮があり、腱断裂部の疲痕、断裂腱幅増大(約2倍

以上)を 認める。足関節部浮腫(十 十=表)。 加速度脈波

係数はアキレス腱部の健側が十78点 であったのに対 し患

側は・59点と極めて低値であった(図)。

59日 目:足 関節可動域は変化なし。浮腫(十)、 松葉杖

除去による歩行、足関節運動 と足趾運動(タ オルギャザ
ーの訓練)を 開始。

69日 目:足 関節可動域はかなり改善された。背屈時の拘

縮やや残存 した。歩行時踵離れ、蹴り出 しに制限がある。

坐業仕事復帰。浮腫(十)。 加速度脈波は50日 目より患

部の循環状態が悪化 し一90点 に低下 した。 これは固定除

去後キャス トライ トの支えがなく、さらに松葉杖 も除去

直後で恐怖心のため負荷がかけられないような歩行にな

ったことが原因であると考えられる。

91日 目:足 関節可動域はほぼ回復。踵離れ、蹴 り出 しが

できつつあるが、下腿三頭筋の筋力が弱いため負荷に対

しての評価が低い。足関節部浮腫(一)と なる。加速度

脈波は通常歩行に近い状態になってきたため左アキレス

腱患部が大幅に改善 を示 し健部とほぼ同レベルまで回復

した。

100日 目:ダ イナディスク(バ ランス トレーニング)に

のせ1分 間を3回 、休憩30秒 で練習開始する。歩行練

習は30m位 を直線で歩 く様にさせる。

123日 目=日 常生活動作 はほぼ支障がないが、持続力の

弱 さを感 じる。スポーツ復帰(バ レーボール)軽 度の練

習のみ。左アキレス腱患部の加速度脈波は患部の足底部

と同水準が維持された。一方健側のアキレス腱 と足底部

の末梢循環は日常生活やスポーツ活動の復帰に伴 ってさ

らに改善された。

表 治療経過に伴 う動作評価 と足関節部の浮腫

動 作50日 69日 91日123日

歩 行++

階段昇降++

爪先立ち++

正 座++

+
朴

骨

什

+

骨

什

+

十

十

浮 腫+++

動 作(一 できる、十=少 しできる、十十:で きない)

浮 腫(一 な し、十=少 しあり、十十:あ り)

加

速

度

脈

波

係
数

十 患側アキレス 　 一ロー一一 健側アキレス

点 一一幽[一 患側足底部

150

100

50

0

一50

一100

一 一△鱒… 健側足底部

避 試 評 〆
図 患側及び健側のアキレス腱と足底部の加速度脈波
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中高年者の歩行運動 を中心 とした健康づ くりプログラムが

体組成、血圧および末梢循環に及ぼす影響

石本将人(千 葉大学大学院)、 片岡幸雄(千 葉大学)、 藤澤 律子(東 京YMCA社 会体育専門学校)

佐 野裕 司(東 京商船大学)

KeyWordsl中 高年者、歩行運動、血圧、末梢循環、加速度脈波

旧 的1

著 者 らは肥満症 、高血圧症 および頚肩腕症 ・腰 痛症 を3

大運 動不足症 と して重要 視 してい る。これ らの症状 は若干

の食事制 限 と規則 的 運動 プログ ラム の実践に よって改 善

される ことはすでに報告 されてい る ヨ・帥。また一過性 の歩

行 運動の影 響につ いて;ホ多 くの報告 が あるが長 時間歩 行

運動 の謎続 的な効果に関する報 告 は少 ない。そ こで本研 究

では歩 行 運動 を中 心 と した健 康つ くリプ ログ ラムが中高

年者 の体組 成、血 圧お よび宋梢循環 に及 ぼす影 響について

検討 した。

【研究方 法)

歩 行運 動プログラムに参加 した中高年者は45-74歳 の

25名(平 均592±7.90歳 、男性10名 、女性t5名}で

あった。参加者 は某 スポー ツ施設 の健康 づ くり教室 に 自主

的 に参加 し測定 に 目的 を十 分 に理解 した うえで教 窒に参

加 した。教 室は4月 か ら3ヶ 月間実施 され、プログラム

の 内容 は7vプ ス トレッチ10分 間、 ウオーキ ング60分

間 、背 そ らし、背 のば し運動(20-30分 間)、 ダ ウンス ト

レッチ{10分 間}、 講義"Oぞo分 間)の 約2時 間であ

った。測定項 目は体 脂肪率 〔%)、 血 圧、加速度脈波 、肺

機能等 で鵡 り教室前 後に同一 条件で測 定 した。

結果 は平均値 と標準誤差 で示 し、教 室前後の有意差 の検 定

はPairedt-testを 用 いた。有 意水準 はは5%未 満 と した。

【結 果]

教 室後 では体重 は教 室前 の57.B±1t.S十 〇gか ら57.O±

11.1kgへ 体 脂肪率 は22.1±5.291・ か ら20.9±4.701eへ 、

案静脈 は75.1±11、8拍 ノ分か ら70,0±te.9拍/分 へ、収縮

期血圧 は137.O±t8.9mmHgか ら12e.S±17.6mmHgへ 、

拡張期血圧 はS2.4±8.iemmHgか ら76,0±7.20mmH9

へ とそ れぞれ有意 に低下 を示 した。 しか し

LBMお よ び加速 度脈 波指数(APGindex)は 有 意 な変

化 を示 さな かった。 しか し教 室開始前 にAPGindexが 悪

かった群(APGindexht-35点 以下群)では有意に向上を示

した。同様に教室前に肥満群〔%Fetが 男性20%以 上群、

女 性25%以 上 群)お よ び 高血 圧 群(男 女 と も

1401gemmH9以 上群1で あった者は非肥満群および非高

血圧群に比 し教室後では有意に低下 を示 した。

【考 察】

中高年者 を対象と した肥満症や高血圧症の改善に継続

的な運動 プログラムが有効であるこ とほこれ まで多 くの

報告がある。今回、1回 当たりほぼ1時 間の歩行運動と体

幹筋運動 を中心と した健康 つくリプログラムが同掻の効

果 を示すことが明らかになった。とくに教室開始前に肥満

傾向であった者、高血圧傾向であった者、また末梢循環の

悪かつた者において教室後 に有意な改善がみ られたこと

は本教室 の健康つ くリプログラムが中高年者の運動不足

症改善プログラムとして有効であることを示 している。参

加に際 して運動前の節食 を指導 したが全員が実行できな

かった。食事制限の併用によって一層効果が南げられるも

のと思われる。今後、年代別とくに高齢者や総運動量と効

果の関係などについて検討を加える必要がある。

【結 謝

以上の結果から中高年者に対する1時 間の歩行運動 と

体幹筋運動の3ヶ 月間の複合プログラムは肥満症や高血

圧症の予防プログラムとして有効である。

【文 献】

1)小 山内 搏、片岡幸雄、生山 匡.和 田光明、佐野裕

司(197S}体 力つくり教室実施の効異に関する報告

書、東京都立多摩スポーツ会館

2)小 山内 博、片岡幸雄、和田光明、生山 匡、佐野裕

司、今野廣隆 くtg呂1)多 摩スポーツ会館における健

康 ・体力相談業務の成果に関する報告書、東京都立多

摩スポーツ会館
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閉経後の運動が骨量に与える影響について

O中 瀬義弘 伏 阪教育大学大学院教育学研究科〉滝瀬定文 伏阪体育大学スポーツ医学研究室)

岡本崇 大川得太郎(大 阪市立弘済院付属病院整形外科}

運動 骨量 閉経径 骨代副マーカー

【目的】骨は常に破骨細胞による骨吸収 と骨芽細胞に

よる骨形成 を繰り返し、リモデ リングにより構造や強度

を維持している。閉経後に認められる閉経後骨租霧症は、

エス トロゲ ンの欠乏による骨畦での破骨細胞が増加 し、

骨吸収が元進して海綿骨が急速に消失してい くと考え ら

れている。

運動と骨量に関する横断的研究の報告は多いが、閉経

後の運動が荷重骨 ・非荷重骨や皮 質骨 ・海綿骨に与える

影響についての研究は少ないように思われる。

そこで今回、輩々は体操教室を開催 し、運動が骨量 に

与える影響について3年 閻の縦断的翻査 から検討したの

で報告する。

【方法】被験者は1/W/gO/mjnの 教室参加者のうち、

継続性の高い女性12名{平 均年齢62.8±3.0)を 選んだ。

骨量は、教室の開始 時とその後1年 毎 に()PR-1000

(Hdogi`社)を 用」、たDXA法 にて測定 した。部位は①

腰椎1第2～4腰 椎(L2-L4)の 平均値(図1)、 ②大腿

骨=近 位部の頸部(Ngck)、 大転子部(Trochanter)、

ワー ド三角部(Ward'S)、 ③擁骨=遠 位部のUD部 、MID

部、1/3部 の3部 位7カ 所を測定 した。

また.運 動参加前の測定値に対する参加3年 後の測定

値の割合{%)を 求め、その値から1年 間当たりの変化

率(%/year)を 算出し比較検討を行った。

また.運 動による骨への影響を骨代謝マーカーで観察

するため、運動前後に採血採尿を行,た 。そして、骨型

ALP、 オステオカルシン(BGP)、 尿中デオキシピリジノ

リン(DPD)、 尿中Caを 測定 した。

【結果および考察1ギ プス固定 や麻痺 による不動化 に

伴って骨吸収の元進や骨形成の抑 制が起 こり、局所での

骨量減少が起こるといわれている。また.ス ポーツ選手

の骨量が高いという報告から骨量の増減には、重力や身

体活動による力学的負荷の関与が推測される。

体操教室 に参加 した女性の3年 後の骨量は.荷 重骨で

は、腰椎(図2)、 大腿骨頸部、大転子部で有意差は認め

られなかったが.大 腿骨ワー ド三角部においては有意に

減少した(p・cO.05)。 非荷重 骨の僥 骨遠 位部ではUD部

〔p〈O,05)、MID部(p〈t).01}、1/3部(pく0.01)共 に有

意に減少した。

DXA法 よリ求めた閉経後の年間減少率の結果1}～)と本

研究結果を比較すると.腰 椎では同様の結果が得 られた

が、検骨で はUD部 、1!ヨ 部で低値 を示 した。大腿骨で

は、頸部.大 転子部、ワード三角部共に低値を示 した。

特に、模骨VD部.大 腿骨頸部の比較 において、減少

串の低い結果が得られ た。 このことは、力学的負荷が骨

細胞へ影響を及ぼし、細胞内情報伝達系が活性化 された

結果によるもと思われる。

さらに、骨形成マーカーの蓮動前後の比較では、骨型

ALPの 運動前,後 の値は21.6士5.5,21.2±7.6U/0、

BGPの 運動前,後 の値は2.2±O.9,2.1±O.8ng/祀 と有

意差は認め られなかった.ま た、骨吸収マーカーの運動

前,後の比較では、尿中Caは 体格による個人差を均一に

するため尿中クレアチニン(Cr)で 補正 した。尿中Caの

運動前,後の値はO.22±O.13,0.19±0.16㎎ ノ㎎と有意

差は認め られなか ったが、尿 中デオキシ ピリジノ リン

{DPD)に おいては、運動前,後 の値は6.3±2.6,5.7±

2.2pmeV"molCrと 有意に減少 した(p<O.Ol)。

【まとめ】閉経俊の運動継続は局所的、全身的な骨代

謝に影響を及ぼし、骨量の減少防止につながることが示

唆された。
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[、4
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曙
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図1DXAに よる腰椎測定部位

n.S.

1
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o

運 動 前1年 後2年 後3年 後

図2遅 動 継 続 者 の 第2～4腰 椎 平 均 値 の 経 年 変 化
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釣 りを科学する

釣りは健康づ くりになるか?

滝瀬 定文、増原 光彦、岩田 勝、松田 基子(大 阪体育大学 ・スポーツ医学研究室)
中瀬 義弘(大 阪教育大学大学院 教育学研究科)

釣 り、カ ロ リー、炭水化物 、脂肪

〈目的 〉 船のエ ンジンはガソ リンを使 って動力を生

みだす。 ヒトでは、燃料にあたる部分が炭水化物や脂

肪で、筋が収縮 し持続するには、酸素を利用 して糖質
や脂肪がエネルギー源 として働 く。エネルギーの枯渇

によウて食べたり消費 したりするエネルギーの出納関

係は、熱量の単位であるカロ リー(匙面)で 表わすこと
ができる。釣行中の酸素摂取量か らエネルギー消費カ
ロリーを見積 もり健康づ くりについて考察を加えた。
〈実験条 件 〉 被験者は、年齢51歳 、身長163cm、 体

重79.5㎏ 、体脂肪率31.0%で ある。室温28度 、湿度50
%、 風速㎞ の環塊制御室にて トレッドミル上を50m/

分の速度で歩行を行 った。第工実験は、波止をブラブラ
と1時間歩 く。第2は 、氷を入れ(重 量12.3kg)た クー

ラーボックスと竿入れ(竿2本:O.5kg)、 タモ(O.6kg)

を担ぎ1時間歩 く。第3は 、イカダや カセでのチヌ釣 り
を想定 して25秒 間(1秒 に1回 の リズム)右 、左手交互
にハIJス を手繰りよせる。その後5秒 間、ダンゴを握る

格好で軟式テニスボールを握る。そして、30秒 間穂先
を見つめる。第4は 、クモを背中に担ぎ、落とし込みの

格好で30秒 間歩 く。そ して、立ち止まり30秒 間落とし
込む。上記の実験中のエネルギー源 として利用された

糖質(炭 水化物)と 脂肪の割合を求めるため、呼気を
採取 し、酸素摂取量か ら呼吸商の算 出を行 った。そし
て、呼吸商からエネルギー(カ ロリー当量)を 求めた。
〈結果 及び考察 〉 各々のエネルギー消費量の変化

を図1に 示 した。波止をブラブラと歩いた時のエネルギ
ー消費は、asekcalで 、その内訳は、炭水化物136.30kcal、

脂肪124.Okcalで あった。エネルギ ー当量で表 わす と炭
水化物32.Og、 脂肪13.78gの 燃焼であった。クーラーボ

ックスを担いでは、31Z98kcal、 内訳は、炭水化物
179.46keal(42.29)、 脂肪133.5Zlccal(14.S99)。 落と

し込みは、191.671ccalでその内訳は、炭水化物
121.45kcal(29.129)、 脂肪70.221Ccal(7.60g)で あった。
一般的にこの釣 りは、立位で長時間釣 り続 けること
が多 く、咽が渇き砂糖入の飲料水や食べ物を摂取する
ことがある。糖は短時間内に吸収 され血液に取 り込ま

れる。そ して、エネルギ ーとして利用されるが、吸収
の速いものほど血糖値が急上昇す る可能性がある.イ

ンスリンが急激に分泌され、急上昇 した血糖値を低血

糖に招 くことが考え られるので注意を要する。炭水化
物 と脂肪の燃焼の仕方は、食事のクイ ミングによつて

も異なるものと思われるe食 事Z時 間前の半夜釣 りでは、

炭水化物か らのエネルギーの供給が多 く脂肪燃焼の割
合は少ないものと考え られる。

次にイカダ釣 りは、座 っての釣 りであるから消費カ
ロリーは多 くないであろうと推察 したが、255.75kcal.

であったeそ の内訳は、糖質178.7Skcal(42、fi4g)、 脂

肪77.OOkca1(8.S6g)で あった。荷物を担いでと、イカ

ダ釣 りは、炭水化物の消費が多かったということは、

多 く摂取 しなければならとい うことになる。乗船前は

食事をとらず、車を遠 くに止めクーラーボックスを担
ぎ船着者場まで歩 く。すなわ松 起床後はイ ンシュリ
ン濃度が低いため、体 内に蓄え られた脂肪が利用され

やすい状態になっていると思われ る。イカダに上が り

準備万端が整 ってから、炭水化物の食事をとることが
賢明であるe早 朝から納竿6時(午 後)ま で筋収縞を繰

り返すが、筋収縮のエネルギー源 となるのが炭水化物
である。炭水化物は、ゆっくりと消化 ・吸収され糖(血

中グルコース)と なり、エネルギ ー源として利用され
ることになる。また、筋や肝臓で グリコーゲ ンとして
蓄積され、必要に応 じて利用され る。筋収縮を納竿 ま
で維持 させるためには、朝食か ら昼食、昼食か ら納竿

までの間に中間食をとる.す なわち、補給食 として炭

水化物を摂取す る事が肝要である.納 竿後は、貯蔵 レ
ベルを一定に保つたあにも炭水化物を速やかに補給す

るように心掛 けるぺきである。

今回の結果では、1分 間に50mの 速度で1時 間、歩行
距me30eo血 歩いたことになるe歩 数は4761歩 となる。

歩行速度や負荷によってもエネルギ ー消費は異なると
思われる。脂肪を燃焼させ、体脂肪を減 らす となれぱ

相当な時間釣 り続けなければならないことになる。体
重79.Skgの 適正体脂肪率が10-45%内 だ とすると、今

回の被験者の体脂肪が31%で 、21%多 いことになる。

体重79.5kgi:対 して21%で あるから16.祉9減 らす努力
が猶要である。もし、11rgの脂肪を燃焼させるのであれ

ば、72.S6時 間釣b歩 き競けなければな らないe高 カロ
リーでかつ就寝前の夕食は、不足分のエネルギーを吸

収するが、余 ったエネルギ ーは体脂肪に傾 くことにな
る。

以上の結果か ら、釣 リライフを通 して日常生活習慣

病予防に寄与 したいものである。
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環 境 ホ ル モ ン(外 因 性 内 分 泌 擬 乱 科 学 物 質)の リ ス ク ・ア セ ス メ ン トに 関 す る研 究

一市民の 「態度」と 「回避行動」について一

三浦 裕(北 海道教育大学)、 中村正道(東 京工業大学)、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:環境ホルモン 環境教育 保健体育 態度 ・行動 市民 リスク・アセスメント

【目 的1外 因 性 内 分 泌 撹 乱 科 学 物 質(Endocrine

DisruptingChemicals,以 下 「E㏄ 」)は,環 境 ホ ルモ ン

(EnvirementalHomons,以 下 「EH」)と も呼 ばれ,現 在,我

が国 にお いて,新 聞 ・テ レビ ・雑 誌 な どを通 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」 な どに含 まれて い

るこ との事実が指摘 され,政 治 ・行政 ・企業 な どの責任

と国民 の健康 との関連,さ らに学 校 におけ る保 健体育 や

健康教育 のあ り方な ど,重 大 な社会問題 を提起 している。

本報は,北 海道A市 の市民 の「ED(1EH」 に関す る態度

とその回避行動 との関係 につ いて報告する ものである。

【方 法】 調査 は,北 海道A市 に居住 する市民(合 計

352名)を 対象 として,「 無 記名質問紙法(回 収率100%)]

に よ り実施 した。調査 内容 は,「EOC/EH」 に関す る態度15

項 目お よび回避行動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(54.5%)」

2)「 食 べ物 を食べ る時,農 薬は気 にな らない(20.5%)」

3)「 水 は冷た くて透 き通 っていれば よい(19.3%)」

4)「 食 べ物は,新 鮮 でおい しければ よい(51.7%)」

5)「 種 々の プラスチ ック容器は便利 なので よい(33.0%)」

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(48.9%)」

7)「 排 気 ガスやたば この煙 は気 にならない(15.9%)」

8)「 ゴ ミを分別するのは面倒 くさい(7.7%)」

9)「 資 源の リサ イクルは面倒 くさい(16.5%)」

董0)「多 少の農薬や殺虫剤は使 って もよい(57.1%)」

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(5.4%)」

12)「 イ ンス タン ト食品 は安 くて便利 で よい(40.3%)」

13)「 動 物性脂肪 は好 きだ(65.6%)」

14)「 特 に野菜 は,有 機栽培の物が よい(69.3%)」

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(20.2%)」

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 いよ う

にしている(33.2%)」

2)「 合 成 ホルモ ン剤 は使 わない ように している(81.8%)」

3)「 環 境 汚染地域 や煤煙 のあ る ところは避 ける よ うに し

ている(53.1%)」

4)「 イ ンス タン ト食品(カ ップ麺)な どには直接 湯 を注

がない ように してい る(13.1%)」

5)電 子 レンジで 食品 を温 め る ときには,ラ ップ類 で包 ま

ないようにしている(17.9%)」

6)「ゴミはリサイクルで きるよう分別している(95.7%)」

7)「魚の脂身は食べないようにしている(13.4%)」

8)「河川の水は直接飲まないようにしている(91.2%)」

9)「 化学物質 製の生活機 器 は安 く便 利 であれば使 う

(58.5%)」

10)「ゴミ処理は将来,有 料化 したほうがよい(52.3%)」

11)「将来,母 乳保育は避けたい(4.8%)」

3.「 態度」 と 「回避行動」の関係

「回避行動(11項 目)」 に影響を与える 「態度」項目

は,「食べ物」に関する項目が高率であ り,次 で 「ビニー

系ラップ ・インスタント食品 ・化学物質製の製品」など

であった。また,「態度項目(15項 目)」に影響を与える

「回避行動」では,「 プラスチック製品」・「化学物質製の

機器」・「環境汚染地域」・「インスタント食品」の順 に高

率であった。「態度」と 「回避行動」の関係は,い ずれも

「望ましい(望 ましくない)態 度」をもっている者は,「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」に関する態度を除く)。

【考 察】 市民の環境ホルモンに対する 「態度」の特

徴は,「食べ物」では新鮮 さを重視するものの,ラ ップや

インスタント食品 ・化学物質製の製品などに対する 「態

度」からみて,「利便性」あるいは 「安直性」などによっ

て形成 されていることが理解され,こ のことは環境 ホル

モンに対する 「態度」 としては十分ではない。 この背景

には 「知識の不十分さ」があるものと思われる。

「回避行動」の特徴は,「環境汚染地域」 に対する 「健

康 ・安全」への 「回避行動」はあるものの,「プラスチッ

ク製品」・「化学物質製の機器」・「インスタン ト食品」な

どに対する 「行動」からみて,「利便性 ・安直性」に基づ

く 「行動」であることが理解される。「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 「望ましい行動」を行 ってお り,ど のような知識

を与えたら,「望ましい態度や行動」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」に影響を受ける。

【文 献】1)中 村正道ほか(1999)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 一、北海道教育大

学生涯学習教育研究センター紀要、2:.39-48.

2)三浦裕 ほか(2000)環 境 ホルモンのリス ク ・アセスメ

ン トに関する研究、スポーツ整復療法学研究1(2):121-133.
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高齢者 の健 康生活 と運 動 ・スポ ーツに関す る研 究
(第玉報)一 生活基盤と健康にっいて一

鈴木一央(北 見工業大学)田 中満朗(北 海学園北見大学)伊 熊克己(北 海学園北見大学)

鈴木貴博(北 海道教育大学大学院)亀 井伸照(北 海学園大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キー ワー ド;高 齢者、生活基盤、健 康状況、運 動 ・スポ ーツ活動

1.目 的

わが 国で は、世界 に類例 をみない速 さで高齢社会 を形

成 しっ っあ り、現在 では世界 有数の長 寿国の 一つにな っ

て いる 。こ うした現状 にお いて、近年 、国、地 方 自治体

等 では 、高齢者が 安心 して 生活で きる システ ム作 りを目

指 して、 ゴ ール ドブラ ン、新 ゴ ール ドプラ ンをは じめ介

護 保険制度 を導入 するな ど諸施 策 を推 進 して きてい る。

しか し、他 方では 、介護を 必要 と しな い高齢 者に対 して

は 、現在 の健 康や体 力を維持 ・増進 させ、い かに 自立能

力 を維 持 し生命 ・生活 の質(QOL)を 確 保 す るか の積

極 的な施策 の展開 が求訪 られてい る。 すなわ ち高齢者が

健康 を維持 し、活 力あ る豊 かな生活 を営なた めに`ま、適

度 な運動 ・スボー ッ活動 は不可欠で あ る。

本研究 は、高齢 者の健康 生活 と運動 ・スポ ー ツ活動の

実態 を 明 らかに し、高齢者 の健康や運 動 ・ス ポー ッのあ

り方を検討 するた めの基礎 資料を得 る ことで あ るが、本

報 で は、 高 齢者 の 生活 基盤 と健 康 につい て 報告 す る。

皿.方 法

調 査 は、北海道 東部 に位 置 す る地 方都市K市(人 口

=110,(il32入)の 老人大 学参加 者30⑪ 名 と農 ・漁村地域

で あるO町(人 口:5,868入)の 老人 クラブ会 員380名 を

対 象に質 問紙 法(一 部 聞 き取 り)に よ り実施 した。回収標

本数 は481票 で 、 回収率は70!ア%で あ った。 なお、調査

期 間は、平成11年7月Z日 ～8月6日 で あrコた。

皿.結 果

1.対 象 の属 性は、性別 では男性CO8名{43.2%)、 女

性273名(S6.S%)、 年 齢別で は 船 ～64歳56名(11.6%〕 、

65～69歳141名{29.3%}、70～74歳160名(33.3)、7S

～rg歳81名(1丘8%) 、80・ ・94歳29名(6.8%)、85歳 以

上14名{2.9%〕 で あった 。また、居住 地城別 では都市部

2S7名{53.4%)、 農 ・漁 村部224名(46.6%}で あ る。

2.居 住 形態 は、「一人で」75名(15.6%)、 「夫婦 だけ」215

名(44.7%}、 「夫婦 と子供 ま たは孫」123名(a5.6%)、 「子

供 または孫」46名{9.em)等 で あ7た 。

3.生 活 費の収入源 は、 「自分の年金」328名{68.2%)

で 最 も多 く、次いで 「夫また は婁の年金J156名(32.4%)、

「仕 事に よる」es名(10 .O%)等 の 順で あった。

1ケ 月の収入 金額 は、「25万 円以 上」9S名(20.4%}hS

最 も 多 く、次い で 「5～ 呂万 円未満 」78名{16.2%)、 「20

～2S万 円未 満」7S名{15 .6%}等 の 順 であ った。収 入 に

っ いて の満足 度は 「満足 してい る」199名{41、4%}に 対

して 「満足 して いない」踊0名{54.1%)で あ った。

4.報 酬を得 る仕事 を 「して い る」105名{21.8%}、 「し

てい ない」376名{7B.2%)でxモ の形態 は、「毎 日」49名

(46.7%)、 「週3～4日115名{14.3%)等 で あ った 。

5.過 去1年 間 に病 気 で 「入 院 した 」 者 は94名

{19.5%}、 「通院 した」317名{65.9%)、 「入院 ・通 院 とも

しなか った」116名(24.1%}で あ った。

入院 した者の入 院期聞は 、「1ケ 月未満 」49名(5ユ.1%)

で 最 も多 く、次 いで 「2～3ケ 月」17名(IS.1%}、 「1fiLJP2

ケ 月」12名{12.8%)等 の 順で あったeま た、通院 した者

の 通 院 期 間で は 、「1年 間定 期 的 に通 院 」 押198名

(62.5%}、 「1ケ 月未 満」52名(104%}、 「6ケ 月以上」2S

名(8.S%)等 で あ った.さ らに、 この1年 間 に通院 ・入院

した疾 病 では、循環器 系の 「高血圧」 が127名(35.2%}

で 最 も多 く、次 いで 「腰痛 」es名(17.5%}、 「心臓 の病

気 」61名{16,9%)、 「胃腸 」54名(15.0)、 「風 邪」50名{13.9%}

「糖 尿 病」「目」にそれ ぞれ45名(1Z5%)等 で あ った。

6.日 常 生活で健康 のた 訪に 「配慮 して い る」者 は`46

名{9Z7%}、 「配慮 して いない」35名{7.3%)で あ った。

また、配慮 して いる内容は 、「運動 をする」294名((55.9%)

で 最 も多 く、次いで 「野菜 を多 く食 べる」271名{OO.呂%)、

「食 ぺ過 きないi262名{58 .7za)、 「塩分 を取 りす ぎない」

245名(54.9%}等 の 順で あった。

rv.考 察

戦徳 日本の 家族形態 は大 きな変化を遂 げて きた 。核

家族 化 の進行 によ り、 高齢 者 と子供 の同居率 が低下 して

きておb、 本調査 にお いて も6割 の者が 「一人暮 ら し」

及 び 「老夫婦」の 世帯で あ る。生活 豊の収入 源は、大 方

の者が 「年金」で の生活者で あ り、1ケ 月の収入金額 は

「20万 円以 」二」が36 .0%、 「10万 円未満」36、7%で 収 入

格 差が認 助 られ た。そ して、 この こ とが収 入に対 する満

足度 に ついて 「満 足 して いな い」 が 「満足 して いる」 を

上 回って いるもの と思われ る。

この1年 間 に入 院 を した者は約2割 を占訪、 入院期 間

は 「1ケ 月未 満」が過半数 を示 し、 長期入院 の 「2ケ 月

以 上」7bS27.7%を 占 助てい る。ちなみ に北海道 の一 人あ

た り老 人医療 費は 県別で全 国 一で あ るが 、 これは北 海道

の 介護力 の低 さ と相 虫 って、自立能力が損 なわれ ると「社

会 的入 院」を余儀 な くされ、 その こ とが 医療 費 の高騰 を

招 く一 因 と指摘 されて いる。 また、高齢 者の健康 に対 す

る配慮 が きわ 助て 高 く、健康 と運動 との認識 が高 いにも

かかわ らず、こ の1年 間 に通院 した者は3分 の2を 占め、

「2ケ 月未満 」の短期 間通院は2割 、「1年 間定期的通 院J

の 長期 間の者は6Z5%に も上'て い る。

Ψ.要 絢

(1}居 住 形 態 の6割 が 「一 人暮 らし」及 び 「老 夫婦」 で

の 生活で 、生活費 の収入源 は大方 が 「年金 」で あった。

〔2}この1年 間の入 院は約2割 、通院 は3分 の2を 占め、

長期入 院者 が約3割 、 長期通 院者は 丘割強 で あった。
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高齢者 の健康生活 と運動 ・スポーヅに関する研究
(第2報)一 運動 ・スポー ヅ活動 について 一

伊熊克己(北 海学園北見大学)田 中満朗(北 海学園北見大学)鈴 木貴博(北 海道教育大学大学院)
亀井伸照(北 海学園大学)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=高 齢 者、生活 基盤 、健 康状況、運 動 ・スポ ーツ活動

1.目 的

わが国で は、世界 に類 例を みない速 さで高齢社 会 を形

成 しつつ あ り、現在で は世界 有数の長 寿国の一つ にな っ

て いる。 こ うした現状 におい て、近年 、国、地方 自治体

等 では、 高齢者が安心 して生 活で きるシステ ム作 りを目

指 して、 ゴール ドプラ ン、新 ゴ ール ドブ ランをは じぬ介

護保 険制度 を導入す るな ど諸施 策 を推進 して きて い る。

しか し、他 方では.介 護 を必 要 と しない高齢者 に対 して

は、現在 の健 康や体 力を維 持 ・増進 させ、 いか に 自立能

力 を維持 し生命 ・生 活 の質(QOL)を 確 保 す る かの積

極 的な施策 の展 開が 求め られ てい る。すな わち高齢者 が

健康 を維持 し、活力 あ る豊か な生活 を送 るた訪には、適

度 な運動 ・スポ ーツ活動は不 可欠で あ る。

本研究は 、高齢者 の健康 生 活 と運動 ・ス ポーツ活動の

実態 を明 らかにす るこ とであ るが、 本報では、 第1報 の

高齢 者の生活 基盤 と健康状 況 を基底 にお きっつ 、運動 ・

スポ ーツ活動の実 態 について報 告 する。

皿.方 法

調 査は、 北海道東 部 に位 置す る地 方都 市K.市(人 口

=110,632人)の 老人大学 参加者300名 と農 ・漁 村地域

で あるO町{人 ロ;5,S68人)の 老人 クラ ブ会員380名 を

対 象に質 問紙 法(一 部聞 き取 り}に よ り実施 した。回収標

本数 は481票 で 、 回収率は70.7%で あ,た 。なお、調査

期 間は、平成11年7月n日 ■・■一一8月6目 で あった。

皿.結 果

1.対 象 の属性 につ いては 、第1報 と同様 であ む、こ

こで は紙面の 関係 で割愛 する(第1報 参照)。

2.こ の1年 間の運動 ・スポ ー ツ実施 の有無では 、「あ

る」は380名(?9.O%)、 「ない」100名(2().8%)、 「無 回答」工

名{0ユ%)で あ った。

3.運 動 ・スポ ーツ実施者 の活動 頻度は 、「週3日 以

上 」ff179名(47.1%)、 「週1～2日 位 」120名(31.6殉 、

「月に1-・3日 位 」60名(15 .S%)、 「3か 月に1～21ヨ 位 」11

名{2.9%}、 「年 に1""3日 位 」10名{2、6%)で あ つた。

運動 ・スポ ーツ実 施者の活動 種 目は、「パ ークゴル フ」

227名{59.7%)で 最 も多 く、次いで 「散歩」195名 〔51.3%}、

「体 操 」ilS名{30.3%}、 「ゲ ー トボ ール」72名(i8.9%)、

「踊 り」55名(14 .5%}等 の 順で あったe

運 動 ・ス ポ ーツ実施 者 の活動場 所 は 、「パ ークゴ ル フ

場 」276名(72.6%〕 で 最 も 多 く、 次い で 「老人 ク ラブの

集会 場」「公園」 にそれ ぞれ127名{33.4%}、 「家の 中や

家の まわ り」102名{26.8%)、 「自然{海 ・川 ・山)」69名

(1B.2%)等 の 順で あった。

運 動 ・ス朴 一ツ実施 時の同行 者では 、「クラ ブの仲 間」

221名{5S,Z%〕 で 最 も 多 く、 次 い で 「一 人 で 」138名

{36.3%}、 「近所の 人や友人a104名{27.4%}、 「夫または

妻」74名(19.5%)等 の 順 であ った。

4.運 動 ・スポ ーツ実施者 で、運 動 ・スポ ーツ実施 時

の障 害の有 無は、「あ る」2S6名{56.8%}、 「ない」164名

{43、2%)で あ った。陣害 の内容 にっいては、「運動 ・スボ
ー ツを行 う場 所 までの足 がな い」90名(41

.7%}カt最 も多

く、次 いで 「身近 に施 設が な い」73名(33.8%)、 「高齢

者 を対 象 と した行 事が 少な い」55名{2S.S%)、 「仲 間が

い ない ・少 ない」35名{la2%)等 の順で あった。

5.こ の ユ年間 に運 動 ・ス ポーツを実施 しな か った者

の 理 由で は 、「病気 だ か ら」「年 だ から」 にそれ ぞれ24

名 〔24.⑪%)を 占 め最 も多 く、次 いで 「疲 れ るか ら」15名

"s.O%)、 「運動 やスポ ーツが嫌い」11名 〔11.0%)等 の 順

で あ った。

Iv.考 察

人間は、 加齢 によ る老化 や体力の 衰え を避 け るこ とは

で きなb㌔ しか し、 日常生 活 に適度 な運動 を取 り入れ た

り、 ライ フス タイル を改善 す ることに よワて老 化や体力

の 衰 えを遅 らすこ とは可能 であ る。 したが って、高齢期

の運 動 ・スポ ーツ活動は重 要な意味 を もつ こ とにな る。

この ユ 年間 に運動 ・スポ ーツを実施 した者は約S割

で 、 これは 総理府 伊行 った全 国調査 の60歳 以上 の実施

率57.7%よb高 く、運 動 ・スポ ーツ実施率は 非常 に高 い

こ とが認 め られ た。また、活動頻 度 につい ても、日常 的、

継 続的 に運 動 ・ス、ポ ーツを行 う者 が多か った。 さらに、

活 動種 目について は、「パ ークゴルフ」、「散歩 」、「体操 」

等 が上位=を占 め、高齢者 スポ ーツの代名詞 の ように言わ

れ た 「ゲ ー トポ ール」が影をひ そめ2割 弱 と低率 で あb、

高 齢者 の運 動 ・スポ ーツの多様化 が窺 える。モ して活 動

場 所は、 実施種 目 との 関係 で 「パ ークゴル フ場」 が最 も

多 く、次いで 身近 な 「老人 クラ ブ」、「公 園」等 で あった。

パ ークゴル フ場 は芝 が張 られて お り、樹 木もあ るこ とか

ら 「散 歩」、「体操」等 に も活用 されて い るもの と考え ら

れ る"活 動 時の 同行 者は 、「ク ラブ の仲 間」、「一人 で」

等 が高 率であ った。 また、運 動 ・ス琳 一 ツ実施 時の障害

を持つ 者は過 半数 を占め、 その内容は 「スポー ツを行 う

場 所 までの足 がない」 が最 も多 く、特 に、女性 、都市部

に多 かった。 これは、地城 差 を含 曲て 、今後の 高齢者 ス

ボー ッの振興 上注 目 しな けれ ばな らない。 さらに、運動

・スポー ツを しなか った者 は2割 を占臥 「病 気 左か ら」、

「年だか ら」 が高率 であ った。以上 の ことか ら、高齢者

の運 動 ・スポ ーツは健康 や体 力の維持 ・増進 を図 るこ と

は勿 論で あるが、 多 くの 人々 との 交流 をもち楽 しさを味

わ い、孤独 を解消 させ る等 、請神的 ・社会的健 康 を得 る

ことに貢献す るもの と考 え られ る。

v.要 約

運動 ・スポ ーツ実施 者は 約8割 、実施頻度 は 「週1～2

日 」以 上の 日常的実施 者 も7S.7%と 高 率で あった。 高齢

者 スポ ーツの 多樋化 に応 える環境整備 が必 要であ る。
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ライ フスタイル と健康 に関す る研究
(そ の1)一 高校 生の健康観 と自覚症 状について

中村正道(東 京工業大学)田 中三栄子(北 海道薬科大学)秋 野禎見(北 海道 自動車短大〉

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)

キー ワー ド=ラ イ フスタイル、高校生、健康、 自覚症状

工.目 的

我が国の科学技術や交通手段の発連は、人々の生活に

大きな変化をもたらし、物質的には豊かにな り、生活は

より便利に、しかも快適なものとなってきた。 しか し、

その一方では、そうした近代化 された生活は、日常生活

にお けるス トレスの増大や身体の活動性の低下を生み出

し、癌 ・心臓病 ・脳卒中 ・肥満などの生活習慣病の増加

をもたらしている.

著者 らはこれまで、ライフスタイル と健康 との関係を

明らかにするため、大学生や大学 ・短大に勤務する教職

員 を対象に調査を実施 し、報告してきた。

今回は、好ましいライフスタイルは、若い時期から習

慣化す ることが重要 との認誠から、r高 校生のライフス

タイル」 と 「健康に関する自覚症状」との関係を明らか

にし、今後のライフスタイルの見直しや健康行動のあ 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.方 法

認査は、北海道内の高等学校を対象に多段抽出法によ

り12校 を選定 し、高校生27?3名(全 高校生の約1.5%)

を対i象に質問紙集合法で実施 したe回 収標本数は2684

票で、回収串96、8%で あった。 尚、調査期間は、平成12

年5月16日 ～5月26日 であoた 。

閥査内窓は、現在の健康状態、将来の健康状態および

健康に関する自覚症状 沁 項 目(以 下、自覚症状とする)

(身体的自覚症状27項 目、精神的自覚症状M項 目、行

動的自覚症状19項 目}で あった。

対象の眉性は、性別では男子1456名(54.2%)、 女子

122S名(45.9%)、 学年別では1年 生 螂 名{3i9%}、2

年生S盟 名(30.6%)、3年 生 呂99名(33、5%)で あった。

皿.結 果

1.現 在の健康状態にっいては、r非 常に健康だ」751

名(2S.0%)、 「健康な方だ114S2名{S5.2%)、 「あまり

健康ではない」3S5名{14.3%)、r憧 康ではない」66名

{2.5%)で あった。自覚症状 との関連では、碍 項 目に

有意な関連がみ られた(関 連串97,1%、p<e.05～

0.00Deま た、身体的および精神的自覚症状の関連皐は

ともに100.0%で あった(p<O.Ol～0.001)。

2.将 来の健康観にっいては、「少 しでもよくしたいJ

1434名(S3.4%)、 「今の状態を保ちたい」SO4名(SO.O

%)、 「積極的に考えたこと歩ない」383名(14.3%)、 「健

康には全 く関心がない」63名(2、3%)で あった。自覚

症状との関連では、63項 目に有意な関連nsみ られ(関

連$91,0PI,〕 、精神的自覚症状の関連畢は100.0%で あっ

た{p<0、05～0.001)。

3.自 覚症状について、r自覚がある」が50%を 越 え

る項 目は、身体的自覚症状27項 目では 「疲れている(946

%)」 など6項 目であ り、精神的自覚症状24項 目では 「朝

起きるの溺辛い(77.3%)1な ど10項 目であり、行動的

自覚症状19項 目では 「よく喋る(64、2%)」 など3項 目

であった。

4.現 在の健康観 と対象の属性 との関連は、「部活動

の加入」 と[習 い事」で有意な関連がみ られ、将来の甚

康窺 と属性では、「性別」 と 「部活動への加入」で有意

な関連がみられた(pくO.05--O.OO1)a

5.「 現在お よび将来の健康観」と 「生活習慣{睡 眠

時間 ・食事 ・噌好等}9項 目」との関連は、7項 目で有

意な関連演みられた(p<O.05・-0.001)。

6.「 現在お よび将来の健康観」と 「生活観(体 重 ・

ス トレス ・生活の滴足度等}S項 目1と の関連では、全

項目に有意な関連がみ られた(p〈O.05・vO.Oo1)。

7.「 現在の健康観」と 「将来の健康勧 の関連では、

現在の健康状態の良好な者は、将来の健康に関して積極

指向を示し、現在の健康健康状態の不良な者は将来の健

康に関して無関心な傾向であった(pくO.oe1)。

IV.考 豪

高校生の現在の健康状態は、「良好」輝大多数であ り

(S3.2Yo)、 「不良」は少数(16.B%)で あるが、自覚症

状の各項 目で自覚がある割合は、かなり高率である{平

均42.3%)。 健康状態 と自覚症状 く身体的と糖神的自覚

症状)の 閲連率は、非常に高い(100.0%}。 将来の健康

観については、健康な者ほど積極指向溺強いが、無関心

な割合 も少ないとは言 えず(16、61)(e)、自覚症状(特 に

精神的自覚症状}と の関連率は高い{100碑 唱)。また 「現

在の健康状懇および将来の健康観」と 「生活習慣」や 「生

活観」な どの項 目との関連率 も高い(91.1%)oこ れ ら

の結果から、高校生の 「健康勧 と 「自覚症状」 との認

識は十分とは言い難く、ライフスタイルの見直 しや健康

に対する 「認識」・r態度」・「行動」等に関する教育の必

要性が示唆される。

ライフス、タイルや価値観力移 様化 し、ス トレスの多い

現代社会は、高校生に対 しても多大な健康影響を及ぼし

てお り、社会全体で解決すべき課題も多いと考えられる。

V.要 約

現在の健康状態は、「良好 とす る者1S3.20/.、 将来の

健 康観は、「積極指向」S3,4%、 両者の閲連では、健康

状態のよいものは、積極指向が強かった(p<0,0e1}。

健康観 と自覚症状の関連率は、高率であった(93.5%)。
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ライフスタイルと健康に関する研究
(その2)一 高校生の睡眠、食事、飲酒 ・喫煙 ・運動習慣 と自覚症状について一

田中三栄子(北 海道薬科大学)

伊熊克巳(北 海学園北見大学)

片岡繁雄(北 海道教育大学)

秋野禎見(北 海道自動車短期大学)中 村正道(東 京工業大学)

石本詔男(北 海道工業大学)鈴 木一央(北 見工業大学)

キー ワー ド:ラ イ フスタイル 、高校 生、健康 、 自覚 症状

1.目 的

わが国の科学技術や交通手段の発達は、人々の生活に

大きな変化をもた らし、物質的には豊かにな り、生活は

より便利に、しかも快適なものとなってきた。 しかし、

その一方では、そうした近代化された生活は、 日常生活

におけるス トレスの増大や身体の活動性の低下を生みだ

し、癌、心臓病、脳卒中、肥満などの生活習慣病の増加

をもたらしている。

演者 らはこれまで、ライフスタイルと健康との関係を

明らかにするため、大学生や大学 ・短大に勤務する教職

員を対象に調査を実施し報告をしてきた。

今回は、好ましいライフスタイルは、若い時期から習

慣化することが重要 との認識から、高校生のライフスタ

イルと健康に関する自覚症状 との関連を明らかにし、今

後のライフスタイルの見直しや健康行動のあ 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.方 法

調査は、北海道内の高等学校を対象に多段抽出法によ

り12校 を選定し、高校生2,773名(全 高校生の1.5%)

を対象に質問紙集合法で実施 した。回収標本数は2,684

票で、回収率96.8%で あった。なお、調査期間は、平成

12年5月16日 ～5月26日 であった。

調査内容は、平均睡眠時間、朝食 ・間食の摂取、飲酒 ・

喫煙 ・運動習慣、および健康に関する自覚症状70項 目

であった。なお、対象の属性は、性別では男子1,456名

(54.2%)、 女子1,228名(45,8%)、 学年別では1年 生

963名(35.9%)、2年 生822名(30.6%)、3年 生899

名(33.5%)で あった。

皿.結 果

(1)平 均睡眠時間は 「5時間未満」179名(6.7%)、
「5時間以上7時 間未満」1,366名(50.9%)、 「7時間以

上9時 間未満」1,040名(38.7%)、 「9時間以上11時 間

未満」85名(3.2%)、 「11時 間以上」14名(0.5%)で

あった。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、66項 目に有意な関連がみられた

(P<0.05～P<0.001)。

(2)朝 食の摂取は 「毎 日とる」1,984名(73.9%)、 「時々

とる」516名(19.2%)、 「とらない」184名(6.9%)で

あった。自覚症状との関連では、59項 目に有意な関連が

みられた(P<0.05～P<0.001)。

(3)間 食の摂取は 「ほとんどしない」355名(13.2%)、
「時々するJ1,507名(56,2%)、 「ほぼ毎 日する」822

名(30.6%)で あった。自覚症状との関連では、55項 目
に有意な関連がみられた(P<0.05～P<0.001)。

(4)飲 酒習慣は 「飲んだことがない」1,041名(38.8%)、
「時々飲む」1,594名(59.4%)、 「ほぼ毎日飲む149名

(1.8%)で あった。自覚症状との関連では、63項 目に

有意な関連がみられた(P〈0.05～P〈0.001)。

(5)喫 煙習慣は 「吸ったことがない」2,059名(76。7%)、
「時々吸う」329名(12.3%)、 「ほぼ毎 日吸う」296名

(11.0%)で あった。自覚症状との関連では、64項 目に

有意な関連がみられた(P<0.05～P<0.001)。

(6)運 動習慣は体育の授業以外に 「よくする」1,059

名(39.4%)、 「時々する」888名(33.1%)、fほ とんど

しない」737名(27.5%)で あった。自覚症状 との関連

では、54項 目に有意な関連がみられた(P<0.05～P<

0.001)。

w.考 察

Breslowら は毎 日7～8時 間の睡眠、朝食を欠かさな

い、間食をしない、規剣的な運動、過度の飲酒をしない、

タバコを吸わない等の健康習慣 をあげている。また10

代からの喫煙は心臓病や脳卒中などの危険性が高まり、
「10代 から喫煙を始めて毎日続けると、約50%は タバ

コによって死亡。うち半数は中年から70歳 以前 に、本

来の寿命より22年 早く死ぬ。」とWHOは 警告 している。

高校生の平均睡眠時間は 「5時 間未満」及び 「5時 間

以上7時 間未満」は約6割 で、性別では男子に比べて女

子の睡眠時間は短い。朝食を 「毎日とる」者は7割 強占

め、男子より女子に高率であり、学年別では高学年にな

るほど朝食を食べない傾向を示し、また間食を 「時々す

る」者は約半数を占め、男子より女子に 「ほぼ毎 日する」

が高率であり、学年別では低学年ほど間食をする傾向に

ある。高校生の飲酒習慣は 「時々飲む」及び 「ほぼ毎 日

飲む」は約6割 強、喫煙習慣については 「時々吸う」及

び 「ほぼ毎日吸う」は約2割 強を占め、いずれも高学年

になるほど高率を示 している。このことは、自動販売機

のあり方や未成年者への酒類の販売禁止の徹底など、社

会全体の取り組みが必要と考えられる。「ほぼ毎日する」

運動習慣は、体育の授業以外 に 「時々する」及び 「ほと

んどしない」は約6割 を占め、高学年ほど体育の授業以

外は運動をしなくなる傾向を示している。大学生の調査

結果 と比較してみると、「朝食の摂取」、「平均睡眠時間」、
「運動習慣」の3項 目は大学生同様に高学年になるほど

好ましくないライフスタイルの傾向であった。

ライフスタイル6項 目と健康 に関する自覚症状 との関

連では、睡眠時間が極端に短 い又は長い者、朝食を食べ

ない者、間食をほぼ毎日する者、飲酒 ・喫煙習慣 のある

者、運動習慣のない者は、自覚症状が 「いつ もある」に

高率を示 しており、有意な関連が認められた。

V.要 約

平均睡眠時間は 「5時間以上7時 間未満」50。9%、 朝

食の摂取は 「毎 日とる」73.9%、 間食の摂取は 「時々す

る」及び 「ほぼ毎 日する」86.8%、 アルコールは 「時々

飲む」及び 「毎 日飲む」61.2%、 タバコは 「時々吸う」

及び 「毎 日吸う」23.3%、 運動習慣は体育の授業以外に
「時々する」及び 「ほとんどしない」60.6%で あった。
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ライ フ ス タイ ル と健 康 に 関す る研 究

(その3)一 高校生の体重観、ストレス、多忙度、生活の規則性、

家庭 ・学校の満足度と自覚症状について一

秋野禎見(北 海道 自動車短大)田 中三栄子(北 海道薬科大学)中 村正道(東 京工業大学)

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}

キー一ワー ド:ラ イ フスタイル 、高校生、健康 、 自覚症状

1.目 的

わ郡国 の科学技術 や 交通手段 の発 達は、人 々の生活 に

大 きな変 化を もた ら し、物質 的 には豊かに な り、生活 は

よ り便利 に、 しか も快 適 なもの となって きた、 しか し、

その 一方では 、そ うした近代 化 され た生活 は、 日常生活

にお け るス トレスの 増大や身 体 の活 動性 の 低下 を生みだ

し.癌 、心臓病.脳 卒 中,肥 満 な どの生活 習慣病 の増加

を もた ら して いる。

演 者 らは これ まで、 ライ フスタイル と健 康 との 関係を

明 らか にす るた め、大学 生や大 学 ・短大 に勤務す る教職

員を対象 に調 査 を実 施 し報告 を して きた,

今 回 は、好 ま しい ライ フスタイ.ルは、若 い時期 か ら習

慣 化す る ことが 重要 との認識 か ら、高校 生の ライ フスタ

イル と健康 に関す る 自覚症状 との関連 を明 らかに し.今

径の ライ フスタイルの 見 直 しや 健康行 動の あ り方 を検討

す る ための 墓 礎 資料 を得 る こ とを 目的 に調 査 を 実施 し

た

皿.方 法

調 査は 、北海 道内 の高 等学 校 を対象 に多段抽出法 に よ

り12校 を選定 し、高校 生2773名(全 高校生 のL5%)を

対 象 に質問 紙集 合法 で実施 した。回収標本 数は26S4票

で 、回収率96B%で あ った.な お、調査期 間は.平 成12

年5月16口 ～5月26日 で あっ たt

調 査内 容は、 体重観 、ス トレス量 、多忙度 、生活の規

則性 、家 庭 ・学校 での満 足度お よび健康 に関す る 自覚症

状Te項 目で あ った.な お 、対 象の属性 は.性 別 では男子

1456名(S4.201・)、 女子1228名(45B%)、 学 年別では1

年 生963名(3S,901.),2年 生S22名(3().6el。 〉、3年 生899

名(335%}で あ った.

皿.結 果

1.高 校 生 の 現在 の 体 重 は 「多 す ぎ る」 が110n名

(41.lo■・)で 、 「丁度 よい11264名(47.101。)、 「少 なす ぎ

る」316名G1」3%)で あ った.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、61項

目に有意な関連 がみ られ た{pくO.05～p〈O.OO1}。

2.ス トレス量は 「非常 に多い 」726名{27.0%)、 「多

少 あ る」1594名(S9.601,)、 「ほ とん どない」364=名(1■6%)

で あ った。 白覚症状 との関連 で は、全70項 目に有意 な

関 連がみ られ た(pくO.01～p〈0.001)号

3,多 忙 度 は 「いつ も追い 立て られ る よ うに忙 しい」

が683名(25.40/o)、 「時 々忙 しい と きが あ る」1716名

(64-0%)s「 暇 で退屈 であ る」2SS名(10.6%}で あ った。

自覚症 状 との関 連 では,59項 目に有意 な 関連が み られ

た(P〈e.05～P<O.OOI).

4.生 活 の 規 則性 は 「規 則的 な生活 を して い る」622

名(23.2%)、 「多少生活 が乱れ る」1620名(603%)、 「不

規則 な生活 を してい る」442名 〔165%)で あ った.自

覚症 状 との 関連 では、全項 目に有意な関連 がみ られ た(P

〈o.oo1}.

5.家 庭 生 活での満 足度は 「大いに満足 してい る」771

名(28.7%〕 、 「一 応満足 してい る」」516名(S6.5%)、 「満

足 してい ない 」397名{14一 呂%)で あ った:自 覚症 状 と

の関連 では、67項 目に有意 な関連がみ られ た(p<O.Ol

～P<o .oo1).

6.学 校 生活で の満足 度では 「大い に満足 してい る」329

名(123%)、 卜一一応満 題 してい る」1529名(569%)、 「満

足 していな い」826名(30B%)で あ った.自 覚症状 と

の 関連では、69項 目に有 意な関連 がみ られ た(p<O.05

～Pくo -oo1)'

Iv.考 察

高校生が 自己の体重を どの よ うに認識 してい るか につ

いては 「多す ぎる」が4割 強 を占 め、男子 に比べ 女子が

高率で あ り、先の大 学生調査 と同様な傾 向を示 して い る、

高校生 のス トレス量で は 「非 常 に多い」が27%と 大 学

生の2倍 を占め 「多少 あ る」 を含め ると約9割 弱 と高率

であ り、思春 期の 「こ ころ」 の不安 定 さと相 まって、 ス

トレスを強 く感 じて高校 生 活 を送 ってい る ことが 窺 え

る。 そ して 、多忙度で は 丁いっ も追 い 立て られる よ うに

忙 しいjが4分 の1を 占め、「時 々忙 しい」を含 め るとi

こ こで も約9割 を示 し、受験勉 強や進路 を決めな けれ ば

な らない3年 生 に多い,目 常 の生活 を規則 的 に送 る者 は

約4分 の1で 、 不規則 な生活を してい る高 校生 も17P/o存

在Lて い る、 家庭生活 に 「満足 して いない」が15%に 対

して学校生活 では31%と2倍 に あた り、 これ は、偏差値

教 育の弊 害や教師 と生徒 との信頼 関係 、ある いは友 人関

係 の希薄 さな どさまざまな要因 が交錯Lて い る もの と考

え られ る、 ライ フス タイル6項 目と健康 に関す る 自覚症

状 との関連 では 、体重 が多 い者 、 ス トレスが 多い者 、い

つ も忙 しい者 、不規則 な生活 を している者 、家庭 ・学校

生活 で満 足 して いない 者は 、 自覚症状 が 「い つ もあ る」

に高 率を示 して お り、 有意 な関連 が認め られ た弓

V.要 約

体 重が 「多す ぎ る」 とす る者41%、 ス トレス量が 「非

常 に多い 」者27%、 「いつ も忙 しい」者25%、 「不親則

な生 活を してい るj者t7010、 そ して 、家庭生 活に 「満足

していない」者1501eに 対 し学 校生活 では310■。であ った.
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数式ベクトルから見た、姿勢と腰痛

桜井寛(丹力研究所・柔道整復師)

キーワード:四肢動物 姿勢 ベクトル 腰痛 丹力

【目的】ヒトに発症する腰痛の原因の一つが、二本足直立姿勢

による腰部への持続的荷重であることが明白である。これら

の腰にかかる力を、物理学の数式ベクトルを用い、姿勢を観

察、そして腰痛の原因と予防、治療法を解明するものである。

【数弍】参考下図から、①四肢動物姿勢く②前傾二本足直立

〈③そり腰姿勢、の順に腰椎関節にかかる荷重が大きくなり、

ベクトルの数式(→省略)で表すと、下の数式となる。

A十BニC(-A)十(-B)=(-C)

①四肢動物:下肢の膝関節の屈伸力により骨盤は上がり尾部

方向に、自体重と上肢の牽引力により脊椎骨は反対方向の頭

部に向かうベクトルの力が発生、合力としてのカ(C)は 前方

向、頭部に向かう。

腰椎関節を観察すれば、四肢動物では 前後に牽引力が

働き、椎間圧迫力は反対にマイナス数値を示すこともある。

②良い姿勢二運動能力の融 ・姿勢。行動的で、ベクトルは四

肢動物に準じている。(ベクトルA>は 、下肢の屈伸力により、

腰椎椎間を広げるカを発生させる。(ベクトルB)は 、胸を前

方へ突き出す。合力(ベ クトルC)は 頭部(前 上方)に 向かう。

椎間が広がり腰痛を起こしにくい姿勢になる。ヒトと同じ二本

足動物の鳥類が、この良い姿勢をとる。

下腹部(丹 田)が凹み、胸が開いた健康的な姿勢になる。

③悪い姿勢:ヒト・高齢者に見られる悪い姿勢 体形。

下腹丹田のベクトルは前下方に向かい(-A)。

上胸椎部は、後下方に向かうベクトル(-B)。

合力の方向は・下方・尾部・仙骨の方向、足先(-C)。

(-A)+(-B)=(-C)と なる。猫背、出っ腹の葱 、姿勢

体形を呈し、腰部を圧迫、腰痛の主因になることが、数式ベ

クトルにて明快に理論立て出来るのである。

【考察】腰痛にかかわる要因として、数式ベクトルを用い、平

面的に姿勢を観察し解析を試みた。しかし生体は立体であり、

腰部にかかるカは、引力・筋力・ねじれ ・時間・仕事・運動な

どの要素も加味して考える必要がある。しかしここでは平面

的に考察する。

数式ベクトルの合力が、腰にとって良い姿勢を作るために

は、膝の屈伸力・股関節の屈伸力、それと上半身の前傾姿勢

が不可欠であることが分かり、これらの合力が腰関節を広げ,

椎間板に負担をかけない良い姿勢をつくるのである。

そこで腰痛の予防・治療・及び後療法に際し、姿勢をベクト

ルに分解して理解する必要が生じるのである。これからの腰

痛治療・教育に、簡単な数式を取り入れ『根拠に基づく7欄

が患者に行われるべきである。

【患者教育1胸が前に凸、下腹(丹 田)が凹の、凹凸のある姿

勢体形が、良い姿勢である事を指導する。

しかしながら、学校教育及び親のしつけなどで、姿勢を真

っ直ぐにする指導の弊害が、腰痛を発症させているのが現状

である。そこで腰痛患者には、分かりやすく、数式ベクトルを

用い、正しい姿勢のとり方を教えるべきである。

【結論】麟下丹田を凹ませる力(ベクトルA)を 、丹力(タンリキ)と

名づけました。この丹力を強化し、効果的に使うことが、猫背・

出っ腹など、悪い姿勢を解消させ、良い姿勢のベクトルに変

換させるのである。

丹力が正しく機能すると、健康的なそして美しい姿勢をつ

くり、腰痛が起きない強い腰をつくります。さらに腰痛予防の

最良策として、数式ベクトルが理解を深めるので踊 。

【参考文献】桜井寛(1999)丹力・癬下丹田健康学 葉文館出

版

姿勢とベク トル

①四肢動物 ②良い姿勢 ③悪い姿勢
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スポーツ外傷に起因する急性腰痛に対する検査手法

椎問関節損傷と他の損傷と囎ll

丸山

キー ワー ド=第 一 ・第二中足骨間圧痛点

1は じめに1ス ポーツ外傷の初期における判断は、そ

の後のアスリ・一 トのパフォーマンスを著しく左右 させる

事から極 めて重要である.し かし急性期の腰部損傷にお

いては、その痔痛の為整形外科テス ト法が出来ないケー

スが しばしばある。そこでアス、リー トに苦痛を与えず判

断する手法として、急性期腰部損蕩に診 られる中足部の

圧痛充進症状に着 目し、中足部圧痛による検査法を考案

した。本研究は考案Lた 検査法が有効であるか否かを検

討する為に、急性期腰痛と中足部圧痛の関連について調

ぺたものである。

1方法11994年4月 から1995年3月 までの1

年間に、当院へ腰部の痛みを主訴 として来院 した者の中

から、スポーツ外傷に起因 し、受傷 日より3日 以内の症

例190症 例に対 し、第一 ・第二中足骨間の{以 下T--

Pointと 表記)圧 痛テス ト 似 下TOPと 表記)及

び通常の腰部整形外科テストを行oた 。TOPは 被験者

を背臥位 ・両膝屈曲位 とし、第一 ・第二中足骨近位端間

を京都痔痛研究所式7型FPメ ーターで第一中足骨軸

に対 し垂直方向に圧 し、被験者溺痛覚を訴えた時点での

圧痛量を測定 した。腰部藍形外科テス ト法は、SLR・

ラセーグテス ト・プラガー ドテス ト・ナクラステス ト・

及びナクラスの両側テス トを行なった。

【測定の評価方法1TOPは 、左右の圧痛差揮v4kg

以上有り、且つ圧痛量の少ない側を陽性 とした。また、

両側 とも同 じ値 を示 した時は、1・1/2㎏ 以下を陽性

とした。次にSLR・ ラセーグテス ト・プラガー ドテス

トの評価は成書に従った。ナクラステス ト・及びナクラ

スの両側テス トについては、腰椎部の痛みあるものを陽

性 とした。

【結果 】190症 例中、SLR陽 性数は90症 例(4

7.36efo}・ ラセーグテス ト陽性数は82症 例(43.

15%)・ ブラガー ドテス ト陽性数は7呂 症例{4L

O5%}・ ナ クラステス ト陽性数は79症 例(41.5

7%)・ ナクラxの 両側テス ト陽性数はlO6症 例(5

5.78ele)・TOP陽 性数は(十)94症 例(49.4

7%)で あった。またN背 臥位テス ト群(SLR・ ラセ

ーグ・ブラガー ド)全 陽性数は77症 例(4⑪ ,52%)・

腹臥位テス ト群(ナ クラス・及びナクラスの両側テス ト)

全陽性数は7S症 例(41.05%}・TOPを 含めた全

テス ト陽性数は71症 例(37,36e/e)で あoた 。ま

た、各テス トの陽性数に対するTOP陽 性指数は、各テ

剛(長 野県 丸山整骨院)

ス ト陽性指数をlGOと して次の通りとなった。対SL

Rは91.11・ 対ラセーグテス トは97.56・ 対ブラ

ガー ドテス トは100・ 対ナ クラステス、トは96.2

0・ 対ナクラスの両側テス トは85.84・ 対背臥位テ

ス ト群では100を 、対腹臥位テス ト群では96.15

を示 した.ま た、適合度の検定において、各テス ト陽性

側 とTOP陽 性側 との間では帰無仮説は棄却 されなか

った。(P>0.05)

【考察1本 調査対象となった第一・第二中足骨間圧

痛点はTOP陰 性 の圧痛量から深部の圧痛 と考えられ

る。同所は経絡上の太衝 という経穴とその場所が一致す

る。明治鍼灸大学の研究によれば、経穴の皮下には神経

と血管沸他の場所に比べ豊富である事が報告 されてい

る。また、解剖学的には、深腓骨神経 とその部位が一致

している。この神経はL4～S2か ら出て坐骨神経一腓

骨神経一深腓骨神経と分岐する.本神経は主に運動性で,

は有るが、終枝は知覚性である。以上のことからT-P

ointと 解剖学的に神経系と密接 な関係が有ると推

測できる。次に背臥位テス ト群は、その論理的根拠から

神経根症状の有無を示唆するものであり、腹臥位テス ト

群は、その論理的根拠から腰部椎聞板損傷及び仙腸関節

損傷の有無を示唆するものである,以 上の論理に基づい

て結果を考察してみれば、背臥位テス ト群溺全て陽性の

時、TOPが 全て陽性であった事から、神経根症状の結

果TOPが 陽性を示したものと考えられた。次に.腹 臥

位テス ト群が全て陽性の時、TOP指 数が96,15ポ

イン トの高い陽性率を示 した事から、TOPが 陽性を示

した原因ボ下部腰椎間関笛にある事を示 したものと考

えられたe又 、全テス トが陽性 の時sTOPが 全て陽性

を示 した事からs全 テス トカ暢 性ならば、TOPも 陽性

であるとい う関係が成 り立ち、前述の二っの事柄 と重ね

合わせ勘案 してみると、下部椎間関節に起因する神経根

症状の結果TOPは 高い割合で陽性を示す と考えられ

た。また、適合度の検定において、各テス ト陽性側 とT

OP陽 性側 との間では帰無仮説が棄却されなかうた事

から、下部椎間関節の損傷側 とTOP陽 性側 と一致する

と考えられた。

1結論1第 一一・第二中足骨間の圧痛テス トhS陽性な

らば、下部椎間関節の陽性側に高い割合で神経根症状が

存在するもの と考えて良いので、椎間関節性損傷である

か否かの鑑別 に有効である。
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自覚症状、僧帽筋および斜角筋の圧痛並びに

末梢循環か らみた肩こり症状の評価

新井紀子(千 葉 県立医療技術 大学校)、 片岡幸雄(千 葉大学)

佐野裕司(東 京商船大学)

Keywords:肩 こり評価、圧痛試験、末梢循環、加速度脈波

【目 的】

肩こりなどの頸肩腕症候群の診断には筋 ・腱 ・脊椎骨

棘突起の圧痛検査が有用であり、また筋の硬化緊張は血

液循環不良を引き起 こすが運動によって血液循環不良が

改善 されることが報告 されている。そこで本研究は潜在

的肩こり症状の評価 として自覚症状 、僧帽筋および斜角

筋の圧痛、末梢循環の相互関係について検討 した。

【研究方法】

被験者は、年齢20～24歳 く20.1±1.33;Mean±SD)

の健康な男女学生73名(男38名 、女35名)で ある。

本研究の目的を十分に説明 し同意を得た。

測定項目:1)上 腕挙上時の脈拍の存否:水 平位、45

度および90度 位で測定 した。2)問 診 による肩こりの

有無:左 右それぞれ 『いつもある』 『ときどきある』 『な

い』のいずれかに回答 させた。3)斜 角筋 と僧帽筋の圧

痛テス ト:左 右の4部 位を母指により最大圧力で圧迫 し

た。圧痛強度の評価はそれぞれ主観的に 『痛みなし』の

0点 から 『耐えられない』までの10段 階法で評価 させた。

4)加 速度脈波:ミ サワホーム社 製 プ リケ アグラ フ

APG-200を 用いて15分 間程度の安静の後座位心臓位に

て右手 と左手の第二指あるいは第三指の指尖部で連続的

測定 した。評価は加速度脈波係数(APGindex)を 用いた。

有意差の検定は分散分析、pairedt-testお よびunpairedt-

testを用いて行った。危険率5%未 満を有意とした。

【結果と考察】

1)脈 拍の存否1い ずれの位置においても脈 はすべて

の者に触診することができた。これは被験者が20歳 前

後の若者のみであり、日常生活に支障をきたすような斜

角筋障害の者がいなかったことによるもと思われる。

2)自 覚症状:右 より左の肩こりが多い者は全体の8.2%、

左右差がない者は87.7%、 左より右の肩 こりが多い者は

4.1%で あった。APGindex、 斜角筋圧痛および僧帽筋圧

痛との関係に有意な相関関係は認められなかった。

3)圧 痛テス ト:斜 角筋 と僧帽筋圧痛の左右値 はそれ

それ正の有意な相関関係が認められた(P<O.OOI)。 斜

角筋圧痛に左右差がある者は全体の65.8%、 僧帽筋圧痛

に左右差がある者は60.3%で あった。圧痛に左右差があ

る者ではAPGindexに も左右差があることが認められ左

右の身体的偏 りが筋の圧痛や末梢循環で同時に生 じてい

ることが示された。また、斜角筋圧痛 の左右合計点 と僧

帽筋圧痛の左右合計点の間 と(P<O.001)、 僧帽筋圧痛

の左右合計点 とAPGindexの 左右合計点に有意差が認め

られた(P<0.05>。 つまり、僧帽筋圧痛が大 きいほど

斜角筋圧痛が大きく末梢循環が悪いといえる。

4)APGindex:左 右のAPGindexに 正の有意な相関関

係が認め られた(P<0.001)。APGindexの 左右差に関

して、 「10点 以上の左右差」が 「ある者」と 「ない者」

では、斜角筋圧痛の左右差および僧帽筋圧痛の左右差に

有意差(P<0.05)が 認められたが、斜角筋圧痛の合計

および僧帽筋圧痛の合計には有意差は認められなかった。

一方、 「15点 以上の左右差」が 「ある者」と 「ない者」

では、斜角筋圧痛の左右差、僧帽筋圧痛の左右差および

僧 帽筋圧痛の合計に有意差が認め られた(P〈0.01)。

つまり、APGindexの 左右差が大 きいほど、圧痛の左右

差 と圧痛 の大 きさが大きいこ とを示 している。また、

APGindexの 左右差は右のAPGindexと 有意な相関が認

められず、左のAPGindexと のみ有意な正の相関関係が

認められた(P<0.OO1)。 つまりAPGindexの 左右差の

大きさは左のAPGindexの 状態と密接に関連 しているこ

とを示 している

【結 論】

1)斜 角筋と僧帽筋の圧痛には正の相関がありさらに圧

痛が大きいほど末梢血液循環が悪い。

2)末 梢循環の左右差 は左側の循環に依存 し左側の循環

が悪いほど大きな左右差 を示す。つまり末梢循環の左右

差が大 きいほど肩こり症状が現れる可能性 を示 している。

3)潜 在的な肩こりの評価 には加速度脈波および斜角筋 ・

僧帽筋圧痛の左右差の検査が有効である。
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柔道整復師を対象とした脊椎骨棘突起と腰筋の圧痛テス トの練習効果

白石 聖(JATAC東 京)、佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学)

伊澤恒明(成 田東整骨院)、杉山英雄(杉 山鍼灸整骨院}、大橋 保(お おはし接骨院)

遠藤元宏(魚 住整形外科)、高山慶市{高 山接骨院)、井原正晴{井 原接骨院}、木村友重(木 村接骨院)

キー ワー ド1圧 痛テス ト、脊椎棘突 起、腰筋、練習回数

【目的】 これまで、脊椎棘突起および腰筋の圧痛 テス

トが運動不足等に起因する腰痛症や頸肩腕症候群の発生

しやすい身体状態を把握するのに有用である事を報告 し

てきた1,2)。 しかし、圧痛テス トにおける験者間の知識、

技術 お工び経験等の背景の違いはその結果に影響 をおよ

ぼすと考えられる。そこで本研究は鯨突起と腰筋圧痛テ

ス トの練習回数と熟練者に対する一致率および変異計数

の変化を調査 した。

1方法】 対象it25歳 ・60歳の柔道整復師で、輔突起圧

痛テス トは14人 、腰筋圧痛テス トは13人 であった。対

象者は実験 に主旨を理解 し積極的に実験 に参加 した。冠

象者 は同一の被験 者に対 して圧痛テス トに関する段階的

情報 を与えられた後、3回 の圧痛テス トを実施 した。す

なわち1回 目の情報は圧痛テス トに関するこれまでの研

究の概略の説明 と熟練者による圧痛テス トを行った、2

回目の情報はは圧迫力は各対象者の最大で行うこと、脊

椎の部位別特徴の説明、被験者の姿勢 を座位前屈 にさせ

ることe3回 目の情報は圧痛の発生頻度の多い部位 の説

明であった。圧痛テス トの部位 は第4頚 椎か ら仙骨 まで

の棘 突起22部 位 と、左右の最長筋 と腸肋筋であった。

練突起圧痛テス トは圧迫時痛の有 ・無で、また腰筋圧痛

テス トは"全 く痛 くない(0}"か ら"我 慢できない(10)'「

の11段 階評価として記載させ、それぞれの試行回数毎に

熟練者の評価と比較 した。

【結果 と考察】 棘突起圧痛テス ト(図1)で は、熟練

者との一致率は試行1回 目{74.2%)か ら2回 目(83.5%}

および3回 目(86、4%)で 有意に増加を示した{pく0.05)。

また変異係数は1回 目(21.3)か ら2回 目(12.2)お よび

3回 目(6.S)と 診断誤差が減少 した。腰筋の圧痛テXト

では、右最長筋(図2)の 一致率は1回 目の試行 と比較

して3回 目で有意な一致率の増加が認められt(p〈O.a5)。

左最長筋(図2)お よび左右腸肋筋(図3〕 の一致率は

上昇を示 したものの有意ではなかった。またそれぞれの

変異係数は ヨ回目では低下の傾 向を示 した.以 上の結果

は棘突起と腰筋に対する圧痛 テス トは短い時間でも適切

な情報と反復練習することによって熟練者の診断とかな

りの確率で一致することを示 している.し かし腰筋の圧

痛テス トは棘突起テス トに比べより多 くの情報 と練習回

数を必要とするものと考えられる。
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中高年者を対象とした健康づ くりプログラムが

脊椎骨棘突起 ・腰筋の圧痛および腰痛症状に及ぼす効果

佐野裕司(東 京商船大学)、 藤澤律子(東 京YMCA社 会体育専門学校)、 石本将人 ・片岡幸雄(千 葉大 学)

KeyWords:腰 痛、脊椎骨突起 ・腰筋の圧痛検査、体幹筋運動

旧 的】

某 トレニニング施設の健康体力相談の内容をみると、

腰痛症と頚肩腕症候群 は肥満、高血圧に次いで上位 にラ

ンクされ、 トレーニング施設において も腰痛症 と頚肩腕

症候群の検査方法と運動処方は重要課題である。

著者らは最近の多 くの腰痛症や頸肩腕症候群の原因は、

体幹筋の収縮と伸展の不足 により、脊椎骨の靭帯の弾力

性喪失、頸肩背腰筋の硬化緊張と循環不良にあると考え
1`3)、脊椎骨棘突起 ・腰筋の圧痛検査 を指標に検討 してき

た結果、体幹筋運動を目的とした 「背そらしと背のばし

運動」が腰痛症 と頚肩腕症候群の改善に有効であると考

えられる結果を得てきた1■47)。本報では、中高年者を対

象とした体幹筋運動を含む3ヶ 月間の健康づ くりプログ

ラムが脊椎骨棘突起 ・腰筋の圧痛および腰痛症状 に及ぼ

す効果を検討 した。

【方 法】

対象は週1回 、3ヶ 月間の健康づ くりプログラムにお

いて、出席率80%以 上の男女45～74歳42名 である。

プログラムの主な内容はウォーキング約60分 および体

幹筋運動 「背そらし50回 と背のばし20-30回 」8}で、1

回120分 である。特 に、体幹筋運動は中高年者を対象と

しているので、本来の方法より運動強度を軽 くするため

の工夫をして実施させた8)。

脊椎骨棘突起の圧痛13)は 「なし」「あ り」で、腰筋の

圧痛は腰最長筋と腸肋筋起始部を最大圧迫 し 「なし」「弱

い」「強い」「非常に強い」9)で、それぞれ教室開始時と3

カ月後に評価 した。腰痛症状は3カ 月後に 「消失」「軽減」

「変化なし」「悪化」で評価 した。

【結 果】

脊椎骨棘突起の圧痛は、教室開始時 と比較 して、3カ

月後に脊椎骨棘突起の広範囲で発現率が低下 した(図)。

腰筋の圧痛強度は、教室開始時に 「非常に強い」18名

(42.9%)、 「強い」6名(14.3%)、 「弱い」10名(23.8%)、 「な

し」8名(19.0%)が 、3カ 月後に 「非常に強い」3名(7.1%)、

「強い」3名(7.1%)、 「弱い」16名(38.1%)、 「なし」20名

(47.6%)と 有意(P<0.001)に変化 した。

教室開始時に腰痛症状を有 した19名 は3カ 月後に 「消

失」2名(10.5%)、 「軽減」11名(57.9%)、 「変化なし」5

名(26.3%)、 「悪化」1名(5.3%)と なった。

【考 察】

本結果は、本教室で実施 した トレーニングが腰痛の発

生 し易い身体条件 と考 えられている脊椎骨棘突起 ・腰筋

の圧痛を軽減消失 させ て、圧痛の範囲を狭 くすると同時

に、腰痛 症状 の改善 に有効で ある ことを示 唆 している。

しか し、その改 善 の程 度 には個 人差が み られ る。 これ は

教室 が週1回 であ るので、教室 以外 の トレーニ ング状況

の個 人差 が 関係 してい る可能性 があ る。従 って、教 室以

外の トレーニ ング状 況を把握 して検討す る必要がある。

【結 論】

ウ ォーキ ン グと体幹 筋運動 を中心 とした健康づ く り教

室へ の参加 は、 中高年者の 脊椎 骨棘突 起 ・腰筋 の圧 痛 と

腰痛症状の改善に有効 である。
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ジャズダンス愛好家の傷害調査

都野和之(埼 玉県 つづの接骨院}、宮本 聡(朋 友柔道整復専門学校)

kcyWerds:ジ ヤズダ ンス、スポー ツ傷害

【目 的】

スポー ツ傷害 に関す る調査 は、 日本 におい て も多 くの

ス ポー ツ種 目で行 われ てい る。 しか し、ジ ャズダ ンスが

日本 に入 ったのが1980年 頃 で 、普及 した歴 史が浅い ため

1〕
、 ジャズダ ンスの傷 害 に関す る研究 はほとん どない。

そ こで、本報 は ジャズ ダンスにお ける傷 害の特徴 を検

討す る一端 と して、 アマチ ュアの某 ジ ャズ ダンス クラプ

に傷害調査 を実施 したので報告 する。

【方 法】

対 象は埼 玉県 蓮田市 の某 ジ ャズ ダ ンス教 室の指 導者 と

生徒で、男性5名 、女性30名 の計3S名 、年令が11-一 一59

歳 で 、10歳 代3名(8.6%)、20歳 代4名{1L4垢)30歳

代11名(31.4%)40歳 代14名(40.09b}SO歳 代3名(S.6%}

で あ る。

調査 内容 はダ ンスの隷 習等 に支障が合 った これ までの

傷害 につい てで、傷害部 位 を頚 部、背 部、肩部 、肘 部 、

手部 、腰 部、膝 部、下腿 部 、足 関節部 、中足部 、足 趾部

の11分 類 して複数回答 させ検討 した。また、それ を上肢、

体幹 、下肢 に3分 類 して検討 した。

1結 剰

1.傷 書 人数 と傷害数

傷害があoた 人数 は35名 中20塙(57.1%)で あ った。

また、総傷 害数は 昭 傷 であった。

2.部 位別傷害数

部位別 に傷 害数 をみる と、腰 部16傷{37.2%)で 最 も多

く、次いで頚部5傷(11.6%)、 足 関節部5傷(11.6%)、 手

部4傷(9.3%)、 膝 部4傷{9.3%N肩 部2傷(4.7%)、 肘

部2傷(4.7%}、 下 腿部3傷(7%)、 足 趾部2傷(4.7%)、 背

部0傷 、中足部O傷 の順であ った。

上肢 、体幹 、下肢 の3分 類で は、体幹21傷(48.8%)で

最 も多 く、次いで下肢14za(32,6.%)、 上肢8傷(18.6.%)の

順 であ った。

苫.傷 害 と年齢 との 関係

各傷 害部位 につい て、傷害者 と非傷 害者 との年 齢 を比

較 した ところ、全 ての 部位 で平 均年令 には有意 な差が 認

め られなかうた"

拷 察1

BOwli皿gが イギ リス で行 った プロのバ レエ ・モ ダンダ

ンサ ーの調査 で は、47%の ダ ンサ ー に慢性 の傷害 があ る

ことを報告 している2,。 本調査では35名 中20名 で57.1%

に傷 害がみ られ 、Bowlingの 調 査 よ りやや 多か った。 こ

れは本調 査の傷 害 に過去 の傷害 が含 まれてい るか らと思

われ る⇒

Bevvtingの 報告2,で は 、 ダンサーは慢 性的な腰 部 と下肢

に傷害が多い事 を報告 してい る。本調査で も腰部16傷 、

下肢14傷 と、43傷 中30傷 で 約70%と 多 い。 この ように

ダンサ ーには腰 部 と下 肢 に傷 害の 多い ことが 一つの特徴

の ように思われる。

腰部 の傷害 で ある腰痛 症 の発 生要 因は、体幹 部の筋力不

足 、体幹筋 の十分 な収 縮 と伸展の 不足 とい った身体活動

の偏 りによる脊椎骨疎突起 や腰 筋の圧痛 と関係があ る 駒

ことな ど、いずれ も体幹 筋群の状 態が問題 とされている。

そ して体 幹筋運動 に よウて腰 筋の 圧痛が一過性 に改善 し

Sfi〕
、 その継続 トレーニ ング によって腰 痛症状 の改善す る

事が報告 され 切、その運動 速度や回数 などの運動条件の

検 討 もな される ようにな っあ 譜}。 したが ウて、腰部 の傷

害の多 い ことはダ ンサー の 日頃の体 幹筋群 に対す る トレ

ーニ ングが どの様 な もの であ ったかが一つ の問題 になウ

ている もの と考 えられる。

本調査 では、腰痛症 の要 因 と して考 えられ てい る筋力

や脊椎骨 棘突起 ・腰筋 の圧 痛 な ど身体的要 因の検査 が で

きなかoた 。 また、各傷 害発生 の状況、 ダ ンス歴、練習

量 な どの調査 も十分な され てい ないので、今 後それ らの

謂査 と同時に 、継 続的 な観 察分析 を加 えなが ら、 ダ ンサ

ーに対する傷害発生の防止対策 が望 まれ よう。
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高校生のラグビー傷害に関する研究
一北海道高等学校ラグビー選手権大会参加校の選手を対象に一

鈴木貴博(北 海道教育大学大学院)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:高 校生、 ラ グビー傷 害、治療機 関

1.目 的

ラグビー競技 はハ ン ドリング、キ ッキ ング、 ラ ンニ ン

グの他 にコ ンタク トの スキル を含む運 動量の多 い激 しい

スポ ーツであ る。 したがって、柔 道、 レス リング等の格

闘技 と同様 、 あるいは それ ら以 上 に傷 害の多 いスポ ーヅ

で もある。傷害 の原 因は単一 の原 因で はな く、 技術、体

力、練 習の程度 と環境等 複数 の要因 によって発 生す るも

の と考 え られ る。傷害 の実態や その原 因、治療 方法等 を

把 握す る ことは 、今後 のラ グビー競技 の指 導上 、あ るい

は普 及 ・発 展 に と って も きわ めて 重 要な こ とで あ る。

本 研 究で は 高校 生 の ラ グ ビー傷 害 の発 生 の有 無 や原

因、治療機 関 ・期 間等 を明 らか に し、今後 の指 導方法や

メデ ィカルケア 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。

il.方 法

調査 は、第52回 北海道高等 学校 ラグ ビーフ ヅ トボ ー

ル選 手権大会 に出場 した16校 の選手420名 を対象 に質

問紙 法 によ り行い、382名 か ら回答 を得 た。なお、 回収

率 は91。0%で あ った。調査期 聞は平成11年9月28日 か

ら10月2日 であ った。

調査内容 は、 ラグ ビー経験 年数、 練習 日数 ・時 間、傷

害 の有無、傷 害の部位 ・種類 、治療機 関 ・期 間、入 院 ・

手術 の有無、 傷害 の原 因等で あ った。 また、対象 の属性

は、 学年別で は、1年 生93名(24.3%)、2年 生121名

(31.7%)、3年 生168名(44.0%)で あ った。

皿.結 果

1.対 象 者の ラグ ビー経験 年数 は 「2～3年 未満J136

名(35.6%)で 最 も多 く、「1～2年 未満 」111名(29.1%)、

「1年 未満」108名(28 .3%)、 「3年 以上 」27名(7.1%)で

あ った。選手 の1週 間 の練 習 日数 は 「6日 」が237名

(62.0%)、 「7日 」141名(36.9%)、 「5日 」3名(O.8%)等

で あった。また、1日 の練習時 間では 「2～3時 間未満 」

が303名(79.3%)で 最 も多 く、次 いで 「3時 間以 上」61

名(16.0%)、 「1～2時 間未満」17名(4.5%)で あ った。

2.傷 害 の有無で は 「あ る」が303名(79.3%)、 「ない」79

名(20.7%)で あ り、「ある」の うち 「練習 ・試合 で の傷 害」

が125名(41.3%)、 「練習で の傷害 」108名(35.6%)、 「試

合での傷 害」70名(23.1%)で あ った 。

傷害 の部位は 「足 首関節」 が126名(41.6%)で 最 も多

く、次いで 「肩 」84名(27.7%)、 「指 関節 」(23.1%)、 「腰

部」49名(16.2%)、 「膝 関節」48名(15.8%)等 で あった。

傷害の種 類は 「打 撲」 が123名(40.6%)、 「捻挫」109

名(36.0%),「 骨 折」94名(31.0%)、 「外傷 」43名(14.2%)、

「半月盤損傷 」40名(13 .2%)等 で あった。

3.治 療機 関について は 「外科 または整形外 科 に通 院

した」が218名(71.9%)、 「整骨院 に通院」78名(25.7%)、

「自分 で 治療 した」74名(24 .4%)、 「整 体及 び鍼 治療 院

に通院」19名(6.3%)等 で あった。

通院 した者の通 院期 間は 「3週 間以上 」が99名(43.2%)

で 最 も多 く、次 いで 「1週 間未満」59名(25.8%)、 「1～2

週 間未満 」51名(22.2%)、 「2～3週 間未 満」45名(19.7%)

で あ った。

4.傷 害 の た め に入 院 した こ とが 「あ る」者 は、47

名(15.7%)、 「ない」235名(84.3%)で あ った。

入院 した者 の うち手 術 を した ことが 「あ る」 とす る者

は、44名(93.6%)で あ った。

5.傷 害 の原因 については 「技術 不足 」が117名(38.6%)

で 最 も多 く、次 いで 「注 意力散漫 」117名(35.0%)、 「判

断 ミス」78名(25.7%)、 「基礎 体力不足」57名(五8.8%)、

「グラ ウン ドのコ ンデ ィション不良」50名(16 .5%)、 「体

調 不良」23名(7.6%)等 で あ った。

IV.考 察

高校 のラグ ビー選 手は その約8割 が何 らかの傷 害を経

験 してお り、治療 機 関も多様 であ る。 と りわ け整 骨院で

の 治療は約26%で あ り、4人 に1人 の割合で治 療のた

めに通 院 して いる。 また、学 年が進行 す るに したがい、

試合 や練 習にお け る傷 害の発 生も高 ま り打撲、捻挫 、骨

折 に高率 を占め、練習 等の 激 しさ が窺 え る。

ラグ ビーで発生 す る傷害 の通院 治療期 間は、3週 間以

上 とす る者 が4割 強で 最 も多 く傷害の程度 も重 い。

傷 害 の原 因 としては 、練習 や試 合 での 「技術不足 や未

熟 」、「注意力散漫 」、「判断 ミス」、「基礎 体力不足 」等 に

高 率 を占め、 これ らは選 手 自身の問題 と指導者や コ ーチ

等 の指導 方法 のあ り方 も問わ れなけれ ばな らない。 と同

時 に、傷 害に対 す るチ ーム と して の メデ ィカル ケアの あ

り方 も検討 しなければ な らな い。治療機 関で は、整 骨院

で 治療 を受けた者 は4分 の1に ものぼ り、今後 その果 た

す役 割 は ます ます大 き くな るもの と考 え られ る。そ う し

た 治療 に携 わ る柔 道整復 師は 、 ラグビ ー傷害 の発 生要 因

や その技術 構造、 トレーニ ング理 論 、基 礎体力 、安全対

策(ル ール ・用具)等 の知識 や技 術 に精通 して お くこ と

が 必要で あ り、 さ らにはスボ ー ヅの 現場 に顔 を出 して指

導 者 ・レ フ リー ・選手 たち との信 頼 関係 の構築 も重要 に

な って くるであ ろう。

V.要 約

1)高 校 ラグ ビー選 手の 練習や試合 での傷害 は約8割

にものぼ り、3週 間以 上通院治療 す る者 が高率で あった 。

2)通 院機 関は外科 ・整形 外科が約7割 に対 して、柔

道整 骨院へ の通 院 は約26%で あ った。

3)傷 害の部位 は足 首関節 、肩 、指 関節、腰部 等の順

に高 率 を占め、傷 害の種 類で は打 撲 、捻 挫、骨折 等 に高

率で あ った 。

《文 献》

徳 重 克彦:ス ポ ー ツ外傷 と障害(ラ グ ヒ ー)、 体 育 の

科学Vo1.38、865870、 杏 林 書院、1988
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大学柔道部員の傷害に関する調査研究

怪我 ・傷害と接骨院の受診 ・通院の実態について

O石 本詔男(北 海道工業大学〉 伊藤大志(旭 川大学)ガ 沢正美(日 本大学)

鈴木贈(北 蛸 鯖 夫学蝉 院)鈴 木決Uヒ 肛 業蝉)片 岡繁韻 北髄 囎 蝉 〉

キーワード=大学生、柔道部員、傷害、柔道接骨院

1.研 究目的

柔道は一殻 に怪我・傷害の発生が多、、スポーッとして認識され

ている。その技術特性は 「曲げる・伸ばす ・ねじる」等の運動を

瞬間畝 持続的に行い、「投げ、押さえ、蹄め、開節を取り」、ま

た、「突き、蹴って」相手を制御する。したが,て 各関節や靱帯、

筋肉、臆 骨等に負担浄かか り、その箇所に内部作用や外力が加

わ った時、傷害が発生する。

本報告は、夫学柔道部に所属する学生の怪我 ・傷害の実態 と接

骨院への受診 ・通院の関係を明らかにすることである。

皿.研 究方法

調査は、北海道内の大学22校 の柔道邨員を対象に無記名質問

紙法で行い199名(回 収率59.4%)か ら回答を得た。内容は、

練習 ・試合での怪我の有無と回数、怪我 ・侮害の部位と回数、接

骨院への受診 ・通院の有無、後遺症の有無と内容等であった。調

査期 間は、2000年6月1日 ～6月 釦 日までであつた。なお対象

の属性は、男子183名(92.O%)、 女子16名(8.e%)、 学年では

1年54名(27.i%)、2年 船 名{33.2%)、3年40名 伽.1%)、

4年39名(19.6%)で あ った。また段位別では、無段朗名OL{}%)、

初段76名(38.器 の、弐段87名(雌.7%)、 参段13名(6.5%)

で あoた 。

皿.結 果

1)練 習や試合での 「怪我 ・傷害」の有無 と回数にっいて

「怪我 ・傷害 有」170名 ⑱5.4%)、f怪 我 ・傷害 無」四

名(14、6%)で あ った。内容(複 数回答)は 「鎗挫」110名{64.7%)、

「打撲」102名(呂0.O%)、 「骨折コ?7名(45.3%)、 「筋肉損衛

等」72名(42.4%)、 「脱臼」6工名(35.9%)、 「その他」毘名

(12.9%)等 であつた。

怪我 ・傷害の回数は 「10回以上」99名(48.8%)、 「3回以

下」51名(30.0%〉 、 「4～6回 」21名(12.4%)、 「7～9回 」

15名 田.8%Oの 順 であった。

2)怪 我 ・傷害の部位(複 数回答)に ついて 俵 参照)
一 一
怪俄 ・傷害の部位 実数(%)

首 ・頭 37⑫1.呂%)

肩 ・肘

囚.

loo(田.呂%)
… 田一闇 闇.

手首 ・手指 呂5(50.O%)

螂
囚

29{17」%) 1

翻 60(35、3%)
__一_一 凹 凹_一 圃」..凹......皆 「.囲 ■ 【..1..1..7

1股開節
L羽 」皿 鯉_一

膝
._一.一 一L.一 皿 一 一一

足首・足指

70(4L2%)'

150嘔 乱a%)
一占

筋肉
国 凹.

53(3La%)

創:170)

3>接 骨院への受診 ・通院の有無について

「いっも通院する」26名(13.1%)、 「時za通 院 する」1CO名

妬4.8%)、 「通院したことがない」M名 醜 、2%)で あ った。

4)後 遺症の有無について

「後遺症がある」leo名(駝 、3%)、 「後遺症がない」冊 名

(49.7%)で あ った。

5)後 遺症の内容(複 数回答)に ついて 俵 参照)

後遺症の内容

耳がつぶれている

手指の関節が変形

手首の関節が変形

腰が曲がウている

鼻が曲がうている

背骨が曲がっている

足指の変形

膝の関節オ{変形

その他

実数(%)

49(互9.o%)

39佃9.0%)

2(20%)

8(s.o%)

3(3.O%)

5伍o%)

認(28.o%o

12(12.o%)

22(22.O%}

(bi=100)

N.考 察

大学の柔道部員の練習や試合での怪我・懲書の発生は、約85%

で極めて高率であり、このことが部員数の減少の背景要因になっ

つていると思われる。指導者及びコーチの指導法や柔道技術構造

トレーニング理論、基礎体力の充実、儲害・安全対策等を見直す

必要がある。怪我・傷害の内容は 「捻挫 ・打撲1は モれそれ約6

甑 次いで骨折、筋肉損傷等の轍 脱臼等が、また傷害の

頻度はlO回 以上の者が約5割 、部位では足首 ・足指が約9割 、

次いで肩 ・肘、手首・手指が、さらに接骨院への受診 ・通院する

学生は約7割 で、柔道部の学生は治療齪関として接骨院への認識

は高く、治療に関して部位別の専門性を求めていると考えられる。

後姻症については柔道の技術構造から耳と手の障害が多かった。

V.要 約

D柔 道部学生の接骨院への受診 ・通院は67.9%で あり、捻

挫 ・打撲の怪我 ・傷害の発生が多く、部立では、足首 ・手

指の部位ガ高率を示した。

2)後 遺症のある学生は約半数で、耳がつぶれている、手指 ・

足指の関節の変形が高率を示した。

文 献

1)松 本芳三=柔 道のコーチング、pp.173-174,197i大 修館書

店

2)小 山康文他:XX柔 道部部員の傷害調査の考察(そ のi{)、

鵡 鰍 、Vol.19』o.2,pp.105-【64,19{16
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女子柔道選手の減量とコンディシ ョニングについて

松 田 基 子(大 阪体育大学短期大学部)、滝 瀬 定 文(大 阪体育大学 スポーツ医学研究室)

岩 田 勝(大 阪体育大学 スポーツ医学研究室)

柔道、減量、体力、血液性状

(目 的)

柔道の体重別試合に臨む際、最も勝利を得やすい階級に

出場するために減量が行われている。減量の方法としては、

発汗や水分摂取制限による方法さらに、エネルギー摂取量

のコントロールや、 トレーニング量の増加等が一般的にな

されている方法である。試合前の減量は、減量体重が大き

い程、生体への負担も大きくなるものと思われる。これま

で、柔道選手の減量にっいては、血液性状などの観点から

の研究が少ないように思われる。本研究は、年間の トレー

ニングと試合前のコンディションニングの在 り方の資料を

得るために体力、血液性状から検討を試みた。

(方 法)

実験1:関 西学生柔道体重別選手権大会への出場を目指

す、0体 育大学柔道部女子10名 を対象に、縦断的に、体

重、体脂肪率、体力測定、血液一般検査を行った。

実Wtll:関 西学生柔道体郵1腿 手権大会に、減量をして

出場した0体 育大学柔道部女子8名 を対象に、測定を行っ

た。測定は試合前日と試合45日 後に行っtc。測定項目は、

実験1と 同様に体力測定と血液一般検査に加えて、生化学

検査並びに健康 ・体調調査を行い、減量体重が6%未 満の

グループ(4名)と 、減量体重が6%以 上のグループ(4

名)に 分けて分析を行った。

(結果及び考察)

減量中のコンデショニングは、体重管理は勿論のこと、

体力の維持、体調管理が重要な問題である。実験1、Hの

被験者は、厚着による稽古や トレーニングで、試合 目前に

急激な減量を行な う者 も多く、水分の制限や、発汗による

体重の低下が考えられる。

実験1:血 清フェリチンにおいては体内貯蔵量を反映し、

その減少は、初期の鉄欠乏状態を知る上で非常に有用な指

標である。今回の被験者の血液学的検査においては、赤血

球数、血清鉄において、正常値ではあるものの低い結果を

示 した。赤血球の低値を鉄欠乏のみで説明することは困難

であるが、減量を含め長期にわたり高強度の トレーニング

を続けることは、生体に多大な影響を与えることを示唆す

るものである。 さらに、一例においてGK活 性値が

1034.Oulmlと 高値であった、このことは トレーニングによ

って筋の低酸素状態や各種代謝障害が起こり、筋膜や筋線

維の影響が大きかったものと推察 される。

実験ll:減 量期間中(23H間)、 減量体重6%未 満群に

おいて、反復横とびに増力瀬 向が認められた。減量期間中

の体重変化は、個人差が大きく、減量体重の大きい選手程、

自覚的症状の訴え数も多く、体調の自己評価が低いことが

伺えた。減量体重グループ別の試合前日とコントロール期

(試合45日 後)の血液性状の測定結果を表1に 示した。6%

以上減量群でGPT、 アミラーゼ、HDL、 動脈硬化指数に

おいて統計的に有意な差が認められた。さらに、LDHは

体内のあらゆる臓器に分布する。 したがってLDHの 単独
の消長によって推定することは困難である。

GOTと の比を用いて評価するためLDHIGOT比 を求め

たが、6%未 満、6%以 上の群において19.9-23,2の 範囲

であり、赤血球、骨格筋からの損傷臓器を推定すること

ができなかった。

表1.減 量グループ別の試合前日と、コントロール期の血液性状の変化

平均値(土SD)

減量体重6%未 満(n34》

闘

滅量体重6%以 上(r4》

鵤未満前日 儲未湖 ・後 礫以上前日 6零以上 ・後'総 ビ
リル ビン(m虹 ω L1(0.了) 0.7(0.4) 1.0(0.4) 0.9(0.4)

総 タ ンパ ク(9/dD 7.2(0.4) 7.5(0.3) 7.0(0.5) 7.0(0.5)
アルブ ミン(g/dD 4.5(0.2) 4.5(0.2) 4.4(0.2) 4.3(0.2)
A/G比 L66(0.正3) 1.53(0.03) 1。69(0.14) L63(0.11)
ZTT(単 位) 8.8(1.7) 9.1(2.0) 5.8(1.0) 5.7(0.5)
GOT(AST)(IU/1) 蓋7(5) 14(D 18(2) 裏4(1)

GPT(ALT)(IU/1) 12(2) 10(1) 16(3)專 11(2)
AL-P(IU/D 151(24) 143(14) 109(29) 112(22)
LDH(IU/1) 339(62) 287(46) 417(68)串 309(26)
γ一GPT(IU/1) 6.8(2.0) 7.8(2.6) 7.0(0.8)零 8.7(1.7)'
アミラーゼ(IU/1) 63(20) 72(19) 52(12) 59(13)'総
コレステロール 唾/dD 156(25) 151(7) 172q7) 蓑80(9)

トリグリセライ ド(由g/dD 54(25) 75(27) 52(8) 49(7)
HDLコ レステロール(血8/dl 45(6) 53(2) 44(8)寧 64(8)『
動脈硬化指数 2.45(0.42) 1.85(0.25) 3.03(0.41).. 1.85(0.23)

.尿素 窒素(皿9/di) 12.5(Z.7) 12.1(2.8) 13.マ(2.5) 12(0.9)

.尿 酸(ロ9/dD 4.4(o.5) 3.6(0。2) 5.4(1.4) 3.9(0.5)

、血 糖(㎎/dl) 89(6) 88(7) 91q3) 84(3) ,
,シアル 酸(㎎/dD 56.6(3.0) 58.9(1.5) 59.8(9.4) 59。3(6.3)

.WBC(x10/μ1) 48(8)9 65(103) 44(9) 68(51)
RBC(×10/μ1) 435(26》 441(13) 440(15) 423(18)
HB(9/d1) 12.7(o.4) 13.1(1.3) 13.7(0.3) !3。4(0.7)

HT(%) 39.7(1.7) 40.8(2.5) 41.3(0.7) 39.3(2.4)『
MCVα1) 9L5(5.9) 92.4(5.3) 94(2.3) 92.9(2.4)'
MCH(P9) 29.4(2.3) 29.8〈3.0)

'31
.1(0.5) 3i.6(0.9)'

MCHC(%) 32.i(1.5 32.1(0.6) 33.1(0.6) 34(0.2)『
血 小板数(×10/μ1) 23.7(2.5)8 27.1(3.2) 25.9(5.5). 24.7(6.3)1

*:Pく0.05,」 ピ*:Pく0.01

(まとめ)

減量期間中においては、体力の低下や精神的な負担が

大きいことが伺えた。

血液所見では、1例 においてCK活 性値が高値を示し

たことから、今後アイソザイム分画も含めた検討が必要

である。 さらに栄養管理も含め、安全でかつベス トなコ
ンディションづくり壷、進めなければならないことが示

唆された。
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膝伸展運動における伸張性収縮中の筋収縮スピー ドと大腿四頭筋の酸素動態との関係

O岡 本孝信 〔近畿福祉大学社会福祉学部)、増原光彦{大 阪体育大学運動生理学研究室)

keywords:膝 伸展運動、伸張性収縮、筋酸素動態、近赤外分光法

【はじめに】

身体運動は、伸張性、短縮性および等尺性収縮に

よって行われる。筋収縮中に発揮される筋力は伸張

性収縮で大きくな り、等尺性、短縮性収縮の順で小

さ くなることが知られている。さらに、伸張性収縮

においては運動速度の増加に関 らず一定の筋力発揮

を示すのに対 して、短縮性収縮は運動速度の増加に

ともない発揮筋力が低下する。 しかも、実際の身体

運動においては伸張性収縮が短縮性収縮に先行する

場台が多 く、伸張性収縮および伸張性収縮から短縮

性収縮への切 り換えが運動に大きな影響を与えると

いわれている。そのため、伸張性収縮は実際の競技

場面でのパフオーマンスの決定や障害予防において

も大変重要な要素であると考 えられる。

本研究では、スポーヅ活動においても重要な動作

の一つである膝伸展運動を用いて、伸張性収縮にお

ける収縮スピー ドの違いが大腿四頭筋の酸素動態に

及ぼす影響について検討するものである.

【対象および方法】

被験者は定期的な運動習慣のない健常な成人男性

5名{年 齢21歳 ～24歳)で あった。

伸張陛(Ecqお よび短縮性(CON)運 動には等速性

筋力測定器KIN-COM500H(米 国Cbattex社 製)を使用

した。被験者に座位姿勢をとらせ、腰部、大腿部を

シー トベル トで固定 した。膝関節の解剖学的伸展位

を ⑪度 として10～80度 までの70度 に可動範囲を設

定 し、左大腿四頭筋のECCお よびCON運 動 を疲労

困悠 まで行ったeま た、ECCお よびCON運 動時の

等速運動の速度は60お よび180degtsecと した。

ECCお よびCON運 動中の大腿直筋および外側広

筋に近赤外分光装置(NIRS、 島津製作所製)のプロー

ブを装着 した。NIRSの 変化は安静時を基準として、

総ヘモグロビン{tetal-Hb,血液量)、酸素化ヘモグロ

ビ ン{。xy-Hb)お よ び 脱 酸 素 化 ヘ モ グ ロ ビ ン

(deexy.恥)を記録 した。また、NJRSに よって得られ

たexy-Hbを 動脈血流遮断法により、キャリブレー

ションを行い、筋酸素化レベルを求めた。さらに、

運動中の大腿直筋および外側広筋の筋腹部中央付近

に表面電極{日本メディカルシステムズ社製)を電極間

3cmで 筋線維の走行方向に沿って固定した。そして、

得られた筋電図波形を全波整流し、平均周波数{MPF)

を算出した。

【結果と考察】

一般に、伸張性収縮においては速筋線維が選択的

動員されるため、その収縮のほとんどが速筋線維に

よる収縮であると考えられている。そのため、伸張

性収縮は短縮性や等尺性収縮に比ぺて、大きな筋力

の発揮が可能であり、酸素消費量が少なく、ATP消

費量も10分 の1と 極めて少ないと考えられている。

本研 究においても筋電図の周波数分析の結果から角

速度60お よび180deg/secの いずれの収縮スピー ドに

おいても周波数成分が高 く、選択的な速筋線維の動

員が行われたものと思われる。 しか し、筋酸素化 レ

ベルは角速度180deglsecに 対 して角速度60degtsec

において有意に低い値を示 した。運動中の筋酸素化

レペルの増減は、血流阻害がおこった場合、あるい

は筋内酸素消費量が増加 した場合、低下することが

知 られている。そのため、角速度180degtsecに おい

ては高い筋酸素化レベルが確保され、一方、角速度

60degtsccに おいては筋酸素化 レベルは低 く、伸張性

収縮中に血流阻害がおこったか、あるいは筋内酸素

消費量が増大 したものと考えられた。そこで、角速

度60degtsecに おける筋酸素化 レベルの低下が血流

阻害によるものなのか、あるいは筋内酸素消費量の

増加によるものかについて検討するために、血流量

を反映すると考えられている血液量(tetal-Hb)の変化

を分析 した。その結果、収縮スピー ドの相違に関わ

らず血液量はほとんど同じ値であった。このことか

ら、角速度60de創 託cに おいては血流阻害が起 きてい

る可能性は少なく、筋内酸素消費量が増加したもの

と考え られた。また、角速度60deg細cは 角速度

180degtsecに 対 して総仕事量が有意に高 く、筋内酸

素消費量の増加に与える影響も大きいものと思われ

る。

1ま とめ】

以上の結果か ら、伸張性収縮においても収縮スピ

ー ドの低下によって筋内酸素消費量が増加すること

が明らかになった。
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アイシングとス トレッチングが遅発性筋痛(DOMS)に 及ぼす影響

蛭問栄介(大 阪国際大学)

キーワー ド:遅 発性筋痛、アイ シング、ス トレッチング

【目 的】

筋痛(musclesoreness)は 激 しい運動 や不慣 れな運動

に より、一般的 に運動後6～10時 間 に最初の痙痛 が発生

し、24時 間～48時 間後 に最 大 となる。 これは遅発性筋

痛(delayedonsetmusclesoreness,以 下 はDOMS)と

呼 ばれてい る。DOMSが 発 生 する と、血清 ク レアチンキ

ナ ーゼ(creatinekinase,以 下 はCK)の 顕 著 な増加が起

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 で あれ る と報告 されている。著者 は

昨年度本学会 に て、アイ シングに より48時 間以内 で痙

痛 やパ フ ォーマ ンスの回復 が見 られたもの の、筋硬度 や

柔軟性の回復は見 られなかった ことを報告 した。

そこで本研 究 は運動 直後の アイ シング とス トレッチ ン

グ運動 がDOMSに 及 ぼす影響 について検討 した。

【方 法 】

被検者 は運動 を日常 行なってい る女子大学生11名 〈年

齢21.0±0.6歳)で あ る。実験前に この研究 を理解 させ、

インフォーム ドコンセン トにサイ ンさせた。DOMSを 起

こさせ る運動 として 、両足の ヒール レイズ を4秒 に1回

のペ ースで、疲 労 困憲 まで行 わせ た。 アイスパ ックは運

動終了直後 よ り非利 き足(ト リー トメン ト脚:以 下Tre

脚)に20分 間 行 った。なお利 き足 をコン トロール脚(以

下Cent脚)と した。アイスパ ック中に30秒 間のス トレッ

チ運動 を10分 目、15分 目及び20分 目に実施 した。測 定

項 目は、血 中CK、 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)、 落 痛(0～4の スケ ール による安静 時及 び歩行

時の 自覚的痙痛)、 圧痛計(五 十 嵐医科工業株式会社製)

に よる痙痛 、筋弾性計(PEK-1)(井 元 製作所社製〉 によ

る筋硬度 、及び片足 幅跳び であ った。測定 は運動前 、運

動後及 び運動後9日 目まで毎 日測定 した。実験期間 中 は

運動前 、処置直後 か ら激 しい運動、マ ッサージ、ス トレッ

チを全 く行 わせ なか った。

【結 果 】

CKは 処置 直後 に減少 したが、1日 目か ら4日 目まで有

意に増加 し、4日 目に4125.0±3653.8UIlの 最 大値 を示

した(Pく0.05)。 しか し、回復 しなかった。

自覚的痙痛 は、3日 目にCont脚2.6±1.6とTre脚2.4

±1.4の 最 大値 を示 し、7日 目に回復 した。歩行時の 自覚

的痙痛 は、3日 目にCont脚3.0±1.3とTre脚3.1±O.7

の 最大値 を示 した。Tre脚 は6日 目、Cont脚 は7日 目に

運動前値 に回復 した。外側圧痛 値 は、両脚 ともに処置 直

後 に増加 し、2日 目に最 大の圧痛 を示 した。Tre脚 外 側 は

4日 目に、Tre脚 内側 は5日 目に回復 したが、Cont脚 外

側及び内側 は、それぞれ7日 目と8日 目に回復 した。

脚外側 の筋硬度 は、処置 直後 か ら増加 し、Tre脚 は1

日目に3.7±2.8、Cont脚 は2日 目に5.7±3.0の 最 大値

を示 した。Tre脚 外側 は、4日 目に運動前値 に回復 し、Cont

脚 外 側 は7日 目に回復 した。 また、内側の筋硬度 は両脚

とも処置直後 に減少 したが、1日 目から増加 した。Tre脚

及 びCont脚 は、 ともに4日 目に回復 した。

腓腹 筋の柔軟性 は、両脚 ともに処置 直後 か ら減少 し、

回復 しなか った。 ヒラメ筋の柔軟性 は、Cont脚 で は2日

目に19.4±8.8度 の最小値 を示 した。Tre脚 では処置直後

21.4±8.5度 、2日 目21.1±10.0度 で最小値 を示 した。

ヒラメ筋の柔軟性 は、両脚 ともに3日 目に回復 した。

片足幅跳びは、処置直後 にTre脚132.7±32.7cm、Cont

脚133.8±27.5cmで 最 少値 を示 した。Tre脚 は2日 目に、

Cont脚 は3日 目に回復 した。 それ以後 は運動前の値 よ り

も、伸びていた。

周径 囲 は、腓腹 部 では処 置直後 に両 脚 とも減 少 し、9

日間で は回復 は しなかった。足首 部で は、実験 期間中 に

変化 はみられなかった。

【考 察】

運動後 にCK値 、圧痛値 、 自覚的痙痛値 及び筋硬度 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、 トリー トメン ト

処 置 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。Cont脚 よ りもTre

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、処置直後 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 ヒラメ筋 よ りもに腓腹

筋顕著 な変化 が見 られた。これは、ヒール レイズ を行なっ

た際 に腓腹筋 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。処置直後 の片足幅跳 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、Tre脚 はCont脚 よ り、測定値 の減少 も少な

く、回復 も早 かった。 これ は処置 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 とス トレッチ 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 は回復 しなかっ

た。 よって、柔軟性 の回復 を早め る何 らかの処置 が必要

である。
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亜急性疾患における足首 ・足底のマイナスイオ ンテー プの効用

近藤 治

西原 一鋪

池本 明弘

(大阪府 近藤整骨院)

(大阪府 西原整骨院)

(大阪府 池本整骨院)

金城 孝治

高村 英雄

井上 勉

{大 阪府

(大阪府

(大阪府

金城接骨院}

高村整骨院)

西原整骨院)

【は じめ に 】.

前回に引き続ぎ マイナスイオン"の効果について研究を

進めている。

そのなかで今回は、第二の心臓といわれる"足"に 注目し ■

ミネラルマイナスイオンテープを使った、足首・足底のテ

ーピングの臨床例をいくつか発表したいと思う。 ■

【ミネラル マイナ スイオ ンテー プ の 説 明 】

マイナスイオンが最も発生するといわれる電気石トルマリ

ン鉱石をはじめとした、数々の貴重な鉱石をパウダー化

し、高純度触媒液(ミネラルエキス}として、テープ生地繊

維の素材 に付着加工したのがミネラルマイナスイオンテ
ープである。

【ミネラルマイナスイオンテープの特長】

■

■

■

●

皮膚に直接貼れる

援水性力:あり水仕事・入浴が可能である

他のテープよりかぶれにくい

引っ張らないで貼るとはがれにくい

【目 的 】

来院する患者の歩き方や、同常動作を分析したところ、

約9割 の患者の足底に片寄りnsみられた。

ミネラルマイナスイオンテープで施術前足首・足底にテー

ピングの処置を行い経過をみることにする。

【測 定 方 法 】

L来 院した患者がどの程度 自動運動できるか検査しデジ

タルカメラで撮影する

■ 頭・首の位置・ぱんざい・前屈・正座・各部位の伸

展度など

■ 片足バランス・足圧など

2.以上の検査から診断しインフォームドコンセントを必ず

行い施術法を決定する

4.かぶれにくい患者には図1,足 首のテーピングを、かぶ

れやすい患者には図2.足底のテーピングを貼る

5.貼付後の撮影を行い変化を患者と確認する

【結 果 】

● 足圧が高まり、片足立ちもできるようになり、首・肩・

腰などバランスの良い立位になった

■

足首がやわらかくなり足底の矯正だけでなく、膝関

節・股 関節の関箇可動域が広がり、自動運動痛恭

軽減された

足底の角質が軟らかくなり、ひび割れや冷えにも劾

果がみられた

従来のテーピングにミネラルマイナスイオンテープを

使用すると、効果が早くあらわれ、長期間効果も持

続した

土日・連休などの長期間の休み、患者の都合による

飛び石診療にも大変好評だった

【考 察 】

立位姿勢での動作が長いためか、各諸症状に関係なく

足首 ・かかとの凝り・かたまり・詰まりがきっい。足首にテ
ー ピングすることで、足底のアーチの確保 ・足もとの安

定 、また、抗重力筋に作用したのか美しい姿勢に近づ

き、早期・長期間の効果がみられた。

【結 論 】

人間は立位 ・座位 ・仰臥位の3つ の姿勢で 日々生活して

いる。今回はその立位の中でも特に基本と思われる"足"

に注 目した。

年齢 とともに著しく衰える足。血液を押し上げるポンプの

役 目もあるという足首、それを支える足底。

そこに、自然治癒力・抵抗力・血液循環を高める性質をも

ったミネラルマイナスイオンテープを施すことで、患者の

足どりが軽くなり、顔がみるみる明るくなり、声も高くなって

くるのを感じた。

足が"第二の心臓"とよばれる所以であろう。

ケガの固定・保護 ・予防にと施術所はもとより、バレー ・サ

ッカー・柔道大会などトレーナーとして出かける時もマイ

ナスイオンテープをフルに活用している。

図L足 首テーピング
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BCテ ープにおけるマイナスイオンの生体作用とその効果
明弘(大 阪府 池本整骨院)
一鋪(大 阪府 西原整骨院)

治(大 阪府 近藤整骨院)

金城 孝治(大 阪府 金城接骨院)

高村 英雄(大 阪府 高村整骨院)

井上 勉(大 阪府 西原整骨院)

【は じめ に 】

皆さんよくご承知のマイナスイオンの効果。

そのマイナスイオンの効果 について研 究している甜金

城マイナスイオン研究所"の 会員となりはや1年 、切磋

琢磨の 日々を過ごしています.

このたびこの研究グループからマイナスイオンBCテ ー

プが開発された。このマイナ,スイオンBCテ ープを使用

して、顕著な効果が得られたので、臨床例をいくっか

発表したいと思う。

【マ イナス イオ ン加 工 したBCテ ー プとは?】

鋭角なほうが空気 中や体 内のイオンや気を集約しや

す いので菱形にし、その中に、さらに三角形をくり抜く

ことで、通気性 を考えかぶれにも対応している。

マイナスイオンテープにその形を具現したのがマイナ

ス、イオンBC(BodyCo皿pass)テ ープ(以後、BCテ ープ

と呼ぶ)である。

【BCテ ー プ の 特 長 】

痛い部位 ・圧痛点などに貼付するだけでマイナス、イオ

ン効果はもとより、体のバランスを調整するための生体

の流れ・方向性などに作用して即効性ぶある。

貼り方など模索中だが、気血 ・経絡理論、鍼灸理論、

筋肉の起始 ・停止等への応用など、従来の効果プラス

畠が大いに期待できる。

【使用例】

首の不快症状に 不 眠・集 中力UPに

膝の不快症状に 全身のバランスに

【結 果 】

■ 関節 可動域の拡大

寝違 い・肩こり・腕 ・肘 ・腰 ・膝などの軽減

■ 血液循環・新練代謝の促進

だるさ・重み・むくみ・冷え性・こむらがえりなどの解消

■ かぜ予防・自律神経系の調整

不眠・集中力UP・花粉症など免疫か 抵抗力の向上

■ 食欲 不振・胃のもたれ ・胸やけなどの解消

驚くほど数々の効果が得られた。

【考 察 】

不快症状の進行に伴って発生する、だるさ・重み ・むく

み ・痛み ・はれ ・うっ血・緊張・炎症などといった諸症状

の要因に、体 内のプラスイオンの増加 が大いに関与

(影響)していることは周知の事実である。
マイナスイオン加工したBCテ ープを使用することによ

り、中和 ・還元され,、自然治癒力が高まり、結果として、

身体の循環機 能が復活 ・促 進 ・活性化されて不快症

状は軽減し、身体の動き恭良くなったと考えられる。

【お わ りに 】

十人十色というように、痛 みや 不快感 を訴える患者に

同じ症状の方は一人としていない。

患者とのコミュニケーションを必ず実施して、手技を施

す 前、または後にマイナスイオン加 工したどの道具を

サポー トとして的確に使用・活用するかということはとて

も大切なことだと思った。

今回私はBCテ ープを研 究材料としたが、奥が深くま

だまだ活用の予知は計り知れない。

今後とも諸先輩方のご指導を仰ぎながら治療の道を探

求し日た精進していきたいと思う。
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r第11回 さわやか健康まつ り」における

r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(片 岡整骨院),佐 藤勇司(佐藤接骨院),田 中稔晃(た なか鍼灸整骨院)

Keywords:健 康 まつ り、健 癒スポ ーツ相談、PAR-Q、 アス レチ ック ・トレーナ ー・柔道整復師

【はじめに】

北海道当別町主催の 「さわやか健康まつ り」は毎

年開催され、r血 圧.体 膨肪測定」.r栄 養改聾」、

rコンピューター体力診断」等があり著者らのr健 康スボ

ーッ相談」は6年 遅続行 っている。

【方法】

担当コーナーを訪れた町民に対 し、調査票の記入、

加速度脈鼓測定を行い、他 コーナーで測定された身

長、体重.体 脂肪率、血圧のデータをもとに.主 に

健康、体力づくりについてのア ドバイスを行った。

圓査項目はこれまで以上 に運勤指導 の安全性の

ためにアメ リカスポーツ医学会の提唱する 「PAR・

Q」 を取 り入れた。

【対象者数】

担当コーナーを訪れた84名 を年代別に示すと、

30歳 未溝4名(5%)、30歳 代5名(6%),40載

代12名(14%)、50歳 代13名(16%)、60歳 代

27名(32%)7e歳 以上22名(22%)で.昨 年同様

6e競 以上が59%と 高齢者の割合が多かった。

【加速度脈波の測定結果】

末梢循環 動態の有用な揃標となる加速度脈渡 は

加齢 に伴い悪化する傾向があり、先行研究徽 告)と

同様な傾向であった。

【調査票の結果】

以下の匝騙】内は各股問における総回答者数

1、 現在のスポーツ活動の経験[n・83】

していた43名(52%)し ていない40名{48%)

2.過 去のスポーツ活動【n=83]

している39名(47%)し ていない44名(53%)

3.自 覚症状について【皿=771{重 複回答)

{1)R痛25名(33%)、 ②溝こり24名{31%)

{3促 ・擁の 痛み35名(46%)、{4肥 満20名(26%)

{5糟 覚症状 無 し16名(21%)

4、 現在 の医師への受診の有 無 血』841

信 い31名(37%).な い53名(63%)

5、 既往歴の有無ln=so】

ある3Z名(39%)、 ない49名(61%)

6.PAR-Q

①違動時の 医師の指示【N=81]

はい4名{5%)い いえ77名(95%)

②運動 中の胸痛【N=81〕

はい3名(4%)い いえ78名(96%)

③ 蓮動 中以外の胸痛PN=82]

はい4名(5%)い いえ78名(95%}

④ めまい.失 神PN:81]

はい20名(25%)い いえ61名(75%)

⑤その他 に運動不可の理 由IN=78】

tまい2名(3%)い いえ76名(97%)

7,運 動をする にあたる相談椙 手In63】 億 複回答)

医師32名{51%)、 看霞婦0名(0%)、 保但 婦8名(13%}、

トレーナー9名(14%}、 整骨院4名{6%)、 その他14

名(22%)e

⑨整骨院への受診 の有無IN=7田

ある41名(52%・).な い38名{48%}

【京 とめ】

今 回は調査項 目にPARQの 項 目を採 りλれ、 リ

スクフ ァクターの把渥を行 った。運動の効用 ととも

に、 リス クの把撰 を対象者 に啓簾 し.安 全かつ効果

的な運動 を指導 することが鍾 ましい。今 後.柔 道 整

復師、アス励 ク・トレーナーで ある運動器の辱門家と しての

検査を加え、よ り專 門性 を出 した ア ドバ イスを行 う

磐要がある.
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長野県伊那市 「健康祭 り」における健康スポーツ相談

佐藤賢司(佐 藤接骨院)、 伊東功一(伊 東接骨院)、 高野広道(高 野整骨院)

キーワー ド=健 康 スポ ーツ相談、運動実施状況、 自覚症状

【目 的】

「第16回 伊那市健康祭 り」において、上伊那地区柔

道整復師会が 「健康スポーツ相談コーナー」を開設 した。

柔道整復師が地域住民の健康づ くりにいかに貢献できる

かについて模索 しているなかで、今回地域住民の健康の

実態について調査する機会 を得たのでその一部を報告す

る。

【方 法】

対象=平 成11年10月 長野県伊那市において開催され

た 「健康スポーツ相談」コーナー を訪 れた年齢が23歳

から70歳 までの(平 均年齢49.4±16.1歳)42名 に対 し、

健康調査票、加速度脈波、身長、体重、血圧、運動量 を

調査 し生活処方のア ドバイスを行 った。調査票は北海道

当別町の 「さわやか健康祭」において 「健康スポーツ相

談」に使用された98年 度版を利用 した1)。今回はそれら

のうち健康調査表の結果について報告する。

【結 果】

身長 は平均155.9±8.25cm(範 囲140-178)、 体 重 は

平均52.1±10.Okg(範 囲32-76)、BMI指 数 は平均21.3

±2.9(範 囲16.3-27.1)で あ った。

[設 問1]現 在 、運動 ・スポ ーツ実施 してますか?

「はい」 と答 えた者 は全体では28名(66.7%)で あ っ

た。運動実施回数 は週1回 が6名(21.4%)・ 週2回 が3

名(10.7%)・ 週3回 が4名(14.3%)、 週4回 が3名

(10.7%)、 週5回 と週6回 が各2名(7.1%)、 週7回

が5名(17.9%)で あ った。

種 目別 ではテニスは2名(7.1%)、 スイ ミングは3名

(10.7%)、 ウ ォーキングは11名(39.3%)、 ダ ンス、

自転車 、体操 は各2名(7.1%)、 そ の他4名(14,3%)、

未解 答2名 であった。

[設 問2]過 去 、運動 ・スポ ーツを していま したか?

rは い」と答 えた者 は26名(61.9%)で あ った。20・

30お よび60代 は各5名(t9.2%)、40代 は4名(15.4%)・

50代 は6名(23.1%)で あ った。

〔設問31以 下 の自覚症状 ありますか?

「ある」と答 えた者は全体 で30名(71.4%)で あ った。

症状別 では、腰痛、肩 こりが各16名(53、3%)膝 ・足の

痛 みが9名(30%)、 肥 満 は4名(13.3%)で あ った。

[設 問4]現 在 医師の治療 を受 けていますか?

「いいえ」は29名(69.0%)、 「はい」は11名(26.2%)、

未 回答2名 であ った。

[設 問5]過 去 に怪我や病 気があ りま した か?

「ない」は、26名(63.4%)、 「ある」は15名(36.6%)

で あ った。

[設問6]今 、 自分の健康 に不安が ありますか?

「不安 がある」者 は4名(9.5%)、 「少 し不安が ある」

者 は20名(47.6%)、 「あまり不安はない」者 は10名

(23.8%)、 「不安 はない」者 は8名(19.0%)で あ っ

た。

[設問7]今 、 運動不足 と感 じますか?

「感 じる」者は17名(40.5%)、 「少 し感 じる」者 は、

13名(3i.0%)、 「あまり感 じない」者 は、8名(19.0%)、

「感 じない」者 は、4名(9.5%)で あ った。

[設 問8]運 動 をする際の相談者?

「医師」 が10名(23.8%)、 「看護婦」 が0名 、 「保

健婦」が5名(11.9%)、 「トレーナー」は14名(33.3%)、

「整 骨院」が2名(4.8%)、 「その他」が6名(14.3%)、

未 回答5名(11.9%)で あ った。

【参考文献】

1)小 野 寺恒 己 ら(1999)「 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 、スポ ーツ整

復療 法学研究1(1):57.
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第2回 長野オ リンピック記念長野マラソン大会の報告

原 和正(原 整骨院〉 白井信行 伯 井整骨院)野 竹富士雄{野 竹接骨院〉

Keywords:アXレ チ ッ ク ト レー ナ ー・、JATAC、 情 報 収 拾 、 需 要 と供 給 、

【は じめに1

長 野 オ リンピック開催 を記念 して、昨年 よ り開催 され

た長野 オ リンピ ック記 念長野マ ラ ソンの第1回 大会 の参

加者 からの情報で、ゴール後 に多 くの選手が疲労 を訴え、

更 衣室 と して大会本部 が用意 した体育館 の ロ ビーに、船

名 を越 える選 手が倒れ こんでい た との報告 とと もに、 ま

た 多 くの選手 がケ ア(ト レーナ ー)を 求め てい た との報

告 を得た。 そ こで、長 野県体育協 会、陸上 競技連盟 、主

催者 であ る地 元新 聞社 に働 きかけ 実行 委員 会 と打合 せ を

行 ウた。我 々アス レチ ック トレー ナーの 日常活動の 内容

を報告 し(競 技 スポー ツ、社会ス ポー ツ、 生涯 スポー ツ

の選 手お よび愛 好者の健康 管理 、 障害予防 、ス ポーツ外

傷 ・障 害の応急処 置、 リハ ビリテ ー シ ョン及 び体力 トレ

ーニ ング
、 コ ンデ ィシ ョニングな どを担 当)、 この第2回

大 会 よりJATAC・NAGANOも ア ス レチ ック トレーナー

として参 加協力す る ことになった。協 力内容 は、種 々の

状 況 に より今 回は トレーナー活 動の 一部で ある、 ゴール

{長 野 オ リ ンピック開会式 ・閉会式 開催 会場)し た選手

のケ アを更衣室 として大会本部 が用意 した体 育館 内の救

護 室(100mZ}に て.医 師 、看護婦、救 急隊員 と同室で、 部

屋 のス ペ ース、4分 の3を 使 用 しベ ッ ト6台 に て5名 の

JATACメ ンバ ーが選手 のケア活動 を行 った。

1活 動方法 と内容1

{1)場所1南 長野運 動公園体育館内救護室

{2)任務 時間=10=ooか ら15:30ま で の5時 間30分

(3)人 員体制:JATAC会 員5名

内容 はケ アが主体で あ ウたた め来室 した選手 には、 ア

イシ ング、 マ ッサ ージ、ス トレッチ ング、 テー ピング等

を行 った。特 にアイシ ングにお いて は、事 前 に ビニー ル

袋 に氷 をい れ用意 しておい たため、来室 した選手全 員 に

最低2袋 つ つ渡 し、 トレー ナーが手技 を行 う前 、各 自に

炎症 を認め るか疲労感 の強い部位 にアイシ ング を行 うよ

う指遮 し実行 させ た丑

(1)来室 した選手数=67名

(2)性 別=男 性S8名 、女性9名

(3)年齢 別=20未 満1名 、21レ餌 迄4名 、25-29迄11名 、

30M迄9名 、35'39迄10名 、4044迄9名 、

45-49迄9名 、5Pt54迄lo名 、55-59迄2名 、

60-64迄1名 、65・69迄1名 。

(4)長野 県内 ・外別:県 内24名 、県外43名 。

{5)県 外 内訳:神 奈川7名 、新 潟,愛 知各5名 、

兵庫,東 京,大 阪群 馬各3名 、

京都,埼 玉,栃 木,静 岡各2名 、

広島,官 山,三重,千 葉,滋 賀,奈 良各1名 。

【考察および課題】

1}今 回の活動場所がグラン ドに暁接 した体育館内の

救護室であウたため、また我々JATACの 対応 も遅かっ

たため等、幾つかの要因が有ったと思 うが、スポーツト

レーナーによる トレーナーサービスが実施 される旨、選

手に的薙 に周知 されていなかったこと(パ ンプレット記

載な く、一部選手 に口頭説明のみ)を 考えると、予想を

越える多 くの選手 に トレーナーサービスができた。着替

えに更衣室 を利用 しにきた選手が我々の活動を知 り急 き

ょ来室 した選手が多かった。今後はもっとゴール近 くに

トレ・一ナースペースを設営をすることで多 くの選手の利

用が可能となり、選手の健康管理からも有利と思われる.

2)フ ルマ ラソンという長距離走のため下肢の過度の

疲労 を予測 し、氷によるアイシングが必要と思いクーラ
ーポックス5ケ の氷 を準備 しておいたが不足 し、他のス

タッフの氷を補充いただき対応 した。

3)今 大会は、 トレーナーの数も少な く、選手に対す

る実質的ケア活動は選手がゴールしたIS時 半頃か ら始ま

り、12時 半以降は大変な混雑とな り選手に十分な対応お

よびケアを行えなかoた 、選手 自身によるアイシングの

みで帰宅 した選手 も多 くいたが{約20名)、 救護室の他

の医療職スタッフの温かい積極的な協力(受 付 、氷の袋

詰め等)を 得て無事活動できた。

4)市 民ランナーも多 く参加する大会で、5キ ロ毎に

制限タイムがあるため途中リタイヤ選手に対するケアは

全 く対応不可能であった。

5}山 ノ内町のス ター ト地点の道幅が狭 く、多 くの(4600

名}ラ ンナーが参加のため、スター ト前の活動が不可能

であウたが、大会事務局との今後の課題とした。

6}長 野県内選手の参加者が多かった割に トレーナー・一・

ルームを訪れた選手が少なかった理由は、会場 に近いた

め更衣室を利用 しなかった選手が多かoた ためと、PR不

足が大きかったと思われた。

7)脱 水症状を起こした選手 も4名 運ばれてきたが、

医師との連携にて、我々はアイシングを受持ちスムーズ

に対応でき早期に回復 させることができた自

【まとめ1

今回は、アス レチ ック トレーナー活動のケア分野での

活動であったが、多 くの選手が トレーナーを求めている

ことが分かoたe今 後は上記の課題をクリアーL、 競技

ごとの特性 を知 り選手の健康管理 とコンディショニ ング

を科学的にサポートしていきたい。

スポーツ界での トレーナー需要は益身増大 しているが

供給が追いつかないのが残念である回
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【あ】

相江邦彦94

青柳 博 ◎101

秋野禎見111,112,◎113

雨宮泰史 ◎89

新井紀子 ◎116

荒藤晴康94

【い】

伊熊克己109◎llO,

111,112,113

池本明弘125,◎126

伊佐政史95

伊澤 置明117

石本将人 ◎105,118

石本詔男111,112,113,

◎121

伊 藤 歩 ◎95

伊東功 一128

伊 藤大志121

伊 藤孝之96

井上 勉125,126

井原正晴117

今 井裕之97,◎98

入澤 正 ◎99,100

岩 田 勝107,122

【え1

遠藤元宏117

【お】

大 川得太郎106

大 澤正美90,121

大橋 保117

岡本 崇106

岡本孝信 ◎123

岡本武 昌 ☆79,92,◎94

小 澤匡広 ◎100

小野寺恒 己0127

【か】

梯 博之 ◎92

片 岡繁雄 ☆85,90,91,

92,93,94,108,109,110,

スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

演者 ・共同研究者索引

★:特 別講演者 ☆:シ ンポジス ト

◎:研 究発表者 ○:活 動報告者 無印:共 同研究者

111,112,113,120,121

片 岡 利 正127

片 岡 幸 雄 ☆83,89,90,91

92,94,96,97,98,103,

105,116,117,118

片 平 信 彦 ◎93

亀 井 伸 照109,110

【き1

木 村 友 重117

金 城 孝 治92,94,125,126

【こ 】

越 谷 光 男93

輿 水 正 子 ◎91

近 藤 治 ◎125,126

近 藤 源 太96

【さ 】

坂 巻 康 隆96

桜 井 寛 ◎114

佐 藤 建 ☆81

佐 藤 賢 司0128

佐 藤 勇 司93,127

佐 野 裕 司86,87,88,89,

90,91,92,96,97,98,103

105,116,117,◎118

【し】

渋 谷 権 司 ◎97,98

嶋 木 敏 輝96◎102

下 永 田修 二 ◎87

白 井 信 行129

白 石 聖 ◎117

【す 】
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鈴 木 一央108,◎109,110
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121

【せ】

瀬尾計子 ◎90

【た】

高成宏士93

高野広道128

高橋 勉99

高橋廣成 ◎104

高村英雄125,126

高 山慶市117

滝瀬定文106,◎107,122

竹久厚志95

田中稔晃93,127

田中三栄子111◎112,

113

田中満朗109,110

谷 口裕美子 ◎96

田村祐司86,87,89

【ち】

長南賢司89

【つ】

都野和之96,◎119

【て】

寺沢真樹 子102

【な1

中瀬義弘 ◎106,107
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【に1

西原 一・SS125,126

【の】

野竹富士 雄129

【は1

原 正和Ol29

張替 徹loo

【ひ1

蛭 間栄介 ◎124

【ふ】

藤澤律子105,118

【ほ】

堀安高綾 ◎86,87,89

【ま】

増原光彦107,123

松 田基子107◎122

松 原伸行96

索弓1

丸木栄一郎 ◎88

丸 山 剛 ◎115

【み茎

三浦 裕 ◎108

宮本 聡119

【わ】

渡辺英 一96◎103,104

【アルフ ァベ ッ ト】

AndriesKleynhans★77
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

第2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2000年10月29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・一ツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 総会資料

第2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

議事録署名入選出

議 事

1号 議案:平 成11年 度事業報告(総 務委員会担当理事>

2号 議案:平 成11年 度決算報告(財 務委員会担当理事)

3号 議案:平 成13年 度事業案(総 務委員会担当理事)

4号 議案=平 成13年 度予算案(財 務委員会担当理事>

5号 議案=次 期役員と次期評議員について

6号 議案:定 款改正について

7号 議案:そ の他

閉会の辞(副 会長〉
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スポ・一ツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2eoefig月

1号 議 案:平 成11年 度 事 業 報 告

1.第1回 学会大 会(東 京商船大学1999年9月18日 ・19日 〉 を開催 した。

2.学 会誌 「スポー ツ整復療法学研究」 第1巻{第1号 ・第2号)を 発行 した。

3.学 術研修 会(第1回 一第7回 、計7回 〉 を開催 した。

第1回 学術研修 会(兼:北 海道支部設立総会)

期 日=平 成11年6月13日(土)・T4日(日 〉

場所:北 海道教育大学旭川校(北 海道旭川市}

内容=1)「 血圧 と病気」

講師:大 木康生(医 師)

2)「 加速度脈波 による末梢循環の評価」

講師=片 岡幸雄(千 葉大学)、 佐野 裕司(東 京商船大学〉

第2回 学術研 修会(JATACと 協賛)

期 日:平 成11年8月29日 ～9月5日

場所1ポ ー トラン ド州立大学(米 国オ レゴン州ポー トラン ド市)

内容:1)「 アス レチ ック トレーaン グワークシ ョvプ 」

講師=Jimwallis{ポ ー トラン ド州立大学)

2}「ACSMワ ークシ ョップ」

講師:GaryR,BrodoWicz(ポ ー トラン ド州立大学)

第3回 学術研 修会(千 葉県体育学会 と協賛)

期 日=平 成11年12月3日(金}

場所:千 葉大学(千 葉県千葉市〉

内容:「 米国におけ るアス、レチ ック トレーナーの現状」

講師:JimwalIis(米 国 オレゴン州ポー トラン ド州立大学)

第4回 学術研 修会(兼=関 東支部設立総会)

期 日:平 成11年12月19H(日)

場所:東 京商船大学{東 京都江東 区〉

内容:1)「 スポー ツとア レルギー」講 師:安 達正夫(東 京医科大学,医 師)

2)「 スポー ツ栄養学か らみた競技力向上j講 師1村 松成司(千 葉大学)

第5回 学術研 修会(兼1関 西支部設立総 会)

期 日=平 成 正2年2月i2日(土)・13日{日)

場所:大 阪体育大学{大 阪府泉南郡熊 取町)

内容:1)「 高齢者社会における健康管理」

講師=中 山太郎(衆 議 院議 員,元外務大 臣)

2)「21世 紀の福祉社会 に向けてのスポ ー一ツ整復療法学への期待」

講師:田 口守隆(大 阪体育大学学長)

3)「 成長期 におけるスポー ツ傷害」

講師:廣 橋賢司(大 阪体育大学)

4)「 柔道 整復 師とケアマ ネージ ャー」

講師1岩 本芳照(兵 庫県柔道整復師会)

5>「 地域 社会におけるスポーツ指導員 の役割」

講師=中 矢敏之(健 康運動指導士)、

第6回 学術研 修会(JATACと 協賛=)

期 日:平 成12年2月27日(日)

場所=東 京YMCAホ テル{東 京都千代 田区}

内容:「NATAの 動向 と世界 アス レチ ック トレー 、ニング機構(WATO>の 創設」
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 総会資料

講師:Dr.MichaelSFerrara

(米国ジ ョー ジア大学 ・NATAア ス レチ ック トレーナー世界会議国際 ア ドバ イザー)

第7回 学術研修会(JATACと 協賛)

期 日:平 成12年3月26日(日)

場所:メ イフェアプラザ"仙 台 ワッセ(宮 城県仙 台市)

内容:1)「JATAC活 動報告会」

2)「 シ ンポジウム:JATACこ れか らの戦略」

3)「 サ ッカー競技 における暑熱環境 下の生体負担度 とその対 策」

講師:戸 狩晴彦(平 成国際大学 ・日本サッカー協会医科学委員長)

2号 議案1平 成11年 度決算報告

収入の部
科目
業収入

予算額 決算額 予算残高 内 訳

費加

金
費
参

会
会
会

入
年
大

雑収入

4,600.0005,517,000

800,000896,㎜

3,200,㎜3,771,㎜

600,㎜850,㎜

1,250,0001,980.000

917,000

96,000・2000円 ×448件

571,0008000円 ×432名 、5000円 ×15名 、8(XX)円 ×30口

250,㎜3㎜ 円 ×240名 、5000円 ×25名

730,000

投稿料
広告
寄付金
その他

50,00030,000

150,000180,000

1,000,000貫,650,000

50,000120,000

一20,000

30,00010件

650,00057名(社)

70,000展 示 ・御 祝 儀 な ど

収入合計 5,850,㎜7,497,㎜1,647,000

支出の部
科目 予算額 決 額 予算残 内 訳
業費 3,750,㎜2,698,595-1,051,405

学会大会 員冨 650,0001,012,438

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

24,727

270,000

376,925

151,499

189,287

362,438
-75,273施 設借用料等

120,㎜ 特 別講演者、通訳、アルバイター等

126,925特 別講演者航空費、実行委員宿泊等

51,499実 行 委員会等

139,287特 別講演者滞在中経費、大会準備費等

編集委員会 3,100,0001,686,157-1,413,843

刷製本費

通信運搬費
旅費交通費
諸謝金
会議費

雑費
目理費

1,500,0001,200,727

1,000,000156,635

250,00099,000

200,000108,000

100,00053,282

50,00068,513

2,100,0002,787,629

一299 ,2731号 、2号

一843,365ク ロ ネ コ メ ー ル

ー151,000
-92 ,000査 読 料 、 ア ル バ イ タ ー等
一46,718コ ピ ー代 等

18,513委 員 会 準 備 費 等

687,629

言議費
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

200,000

300,000

100,000

250,000

135,162

880,000

179,650

359,180

317,027

238,000

279,910

398,700

支出合計 5,850,0005,486,224

35,162施 設借用料等

80,000理 事会、委員会等
一20,350内 外 関係団体等

209,180新 会員への学会誌、研修会のお知 らせ、委任状、承諾書等

117,027コ ピー代、タックシール、印鑑等
一62,㎜ 事務アルバイター謝金等

179,910理 事会 ・委員会準備費等

148,700支 部設立準備 ・補助金等

。363,776

平成11年度収支
収入合計
支出合計
残 高
国際交流
・研究基金として積立

7,497,000

5,486,224

2,010,776

1,650.OOO(寄 付 金 分)

繰越金 360,776
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スポーッ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

監 査 報 告 書

硲会資料

平成11年1月 よ り平成12年3月31日 までの

帳簿 、書類等 を閲覧 した結果 、法 令な らび に定

款 に適合 して いる ことを報告 します

平成12年7月22日

日本 スポーツ整復i療法学会

監事 ヤ 餓 鵜 ㊥
監事 堀 瓶 編 裂 魑
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 総芸資料

3号 議 案:平 成13年 度 事 業 案

1.第3回 学会大会を開催する

開催 日:2001年1e月27日(土)・28日(日}

場 所:大 阪電気通信 大学

2.学 会誌 「スポーツ整復療法学研 究」第3巻(1号 ・2号 ・3号)を 発行す る。

3.学 術研修会 を開催 する

4.内 外の関連学会等 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13年 度予算案

収入の部
科目
業収入

平成13年 度予算額 平成12年 度予 額

4,91⑪,{㎜4,800,0⑪0

内 訳

XZ.Flr-一 一一一,2co,ooo2000円X30件

雑収入

年 会 費4,400,000

大 会毒 加 費450,0⑪0

950.OOD

4,0⑪0,0⑪0㎜ 円X550口

囎 ㎜3㎜ 円Xl50名

65e,⑪oo一
入 ロ言

広 告3⑪o、 ⑪oo

寄 付 金450、ooo

そ の 他100,㎜

5,800,000

1SO,OOO

200,000

150,㎜ 展 示 等

5、4SO,OOO

支出の部
科目 平成13年 度予 額 平成12年 予 額 内 訳
叢費
学 訴 員買

3,750,00⑪

1,000.OO()

4,a50,00e

6SO,OOO

編集 員酋

一 繭 δ施設借用等
諸謝金'250,0001jo,000特 別講演者、通訳、アルバイター等
旅費交通費.350,㎜250,000特 別講演者航空費、委員宿泊等
会議費150,㎜100,㎜ 実行婁員会等

雑費 ・1SO,eOOSO,ooo特 別講演者灘 中経費、大会準備欝
2,750.㎜ 獅 鋤

　 ユ号、2号 、3号
通信運鍛費
熊費交通費
諸謝金
会議費

雑費理費一

300,000

100,0eo

200,000

se㌧ooo

lOO,OOO

2,110,⑪00

1,000,000

250.⑪00

200,㎜ 醐 料 、発 送 ア ルバ イ 躯 謝 金

100,000

50、ooo委 員 会準 備 費 等

1、200,000

旅費交通費
渉外費'
通信費
消雑品費
諸謝金
雑費
予備費
出合計

1,000.000

100,eOO

300,000

250,00e

150,㎜

110,㎜

100,000

S,860,000

600,000理 事 会.委 員会等

lOO,OOO内 外 関係団体等

SO,OOO新 会員への学会誌、研怯会のお知 らせ、委任状、承諾書等

1CO,OOOコ ピー代,タ ックシール、印鑑等

100,㎜ 事携アルバイター謝金等

釦,㎜ 理事会、委員会準備費等

100,000

5.450,eoo
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5号 議案 次期役員および評議員について

理 事:池 田

入澤

岩本

岡本

片岡

草場

佐野

畠中

洞口

増原

日本スポーッ整復療法学会役員
{2001年4月1日 か ら2004年3月31日 まで 〕

克紀(東 京学芸大学)

正(千 葉県柔道接骨師会)

圭史(日 本大学)

武昌(大 阪電気通信大学 ・柔道整復師}

幸雄(千 葉大学)

義昭(福 岡県柔道整復師会)

裕司(東 京商船大学)

耕作{和 歌山県柔道整復師会)

直{宮 城県柔道整復師会)

光彦(大 阪体育大学)

監 事=中 島今朝光(長 野県柔道整復師会)

股

田

本

岡

城

藤

山

井

猪

岩

岩

片

金

佐

杉

原

堀

俊二(国 際武道大学 ・元文部省)

勝(大 阪体育大学 ・柔道整復師}

芳照(兵 庫県柔道接骨師会)

繁雄(北 海道教育大学〉

孝治(大 阪府柔道整復師会)

捷(仙 台大学)

重利(国 士舘大学 ・元文部省)

和正(長 野県柔道整復師会)

仙松(大 阪電気通信大学)

堀安 高綾(東 京商船大学)

事務局長=佐 野裕司(東 京商船大学)

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

中四国地区

九州地区

五十嵐敏幸

坂本一雄

細谷賢一

安達正夫

大澤正美

白石 聖

渡辺英一

牛山正実

白井信行

高間敏宏

相江邦謬

滝瀬定文

蛭間栄介

尾崎 優

草場義彦

日本スポーッ整復療法学会評議員
定 貝50名

{2001年4月1日 か 与2004年3月31日 まで)

大木康生

鳴原清勝

目時 誠

五十嵐仁

菊地俊紀

田村祐司

渡辺 剛

荻上良尚

牛嶋宏幸

田邊美彦

西島稔了

佐藤勇司 鈴木一央

柴田仁市郎 庄子和良

伊澤恒明

久米信好

藻井英之

小嶋国彦

梯 博之

中野 寛

今井裕之

渋谷権司

藤村淳一・

西條春雄

小寺 有

根来保彦

高橋教友

庄子元喜

今野廣隆

嶋木敏輝

村松成司

佐藤賢司

嵯峨山潔

畠中宰治

6号 議 案:定 款 の改 正 につ い て

1)定 款8条 の入会金および年会費の項に、下記の講読会員の項目を加える。

入会金 「4)講 読会員O円 」 年会費 「4>講 読会員800⑪ 円」

2)定 款18条 の 「近畿地区」を 「関西地区」に変更する。

7号 議案 その他
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スポーツ塾復療法学研究 第2巻 ・第2号2eOO年 臼月 定款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

第2条

第3条

平成11年5月1日 施行

第1章 総則

本会 は日本 ス・ポーツ整復療法学会 とい うe英 文名 をTheJapaneseSocietyofSportSciencesand

Osteopathic'lherapy(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10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ッ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

年会費

1)正 会員

2)学 生会員

3)賛 助会員

1}正 会員

2)学 生会員

3)賛 助会員

2000円

o円

2000円

8000円

5000円

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。

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うたとき

2)本 会の会員 としての義務を怠ったとき
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 定款

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。

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。

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。

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。理事会の議決を経て会長が委嘱する。

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。
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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吻でない。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27条

第28条

第6章 資産および会計

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

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。

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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日本スポーツ整復療法学会 現役員

{2001年3月31日 までの暫定措置 〕

会 長:金 城 孝治(大 阪府柔道整復師会)

副 会 長:岡 本 弐昌(大 阪電気通信大学 ・柔道整=復師)片 岡 繁雄(北 海道教育大学)

理 事 長=片 岡 幸雄(千 葉大学)

理 事:池 田

入澤

岩本

草場

佐野

畠中

洞口

増原

克紀(東 京学芸大学)

正(千 葉県柔道接骨師会}

圭史(日 本大学)

義昭(福 岡県柔道整復師会)

裕司(東 京商船大学)

耕作(和 歌山県柔道整復師会)

直(宮 城県柔道整復師会)

光彦(大 阪体育大学)

監 事:中 島今朝光(長 野県柔道整復師会)

相 談 役=片 岡 利正(北 海道整骨師会)

原 恭二(JB日 本接骨師会)

股

田

本

藤

山

井

猪

岩

岩

佐

杉

原

堀

俊二(国 際武道大学 ・元文部省)

勝(大 阪体育大学 ・柔道整復師)

芳照(兵 庫県柔道接骨師会〉

健(仙 台大学)

重利(国 士舘大学 ・元文部省〉

和正(長 野県柔道整復師会)

仙松(大 阪電気通信大学)

堀安 高綾(東 京商船大学)

上山 八蔵{青 森県柔道整骨師会)

事務局長:佐 野 裕司(東 京商船大学)

日本スポーツ整復療法学会 現評議員
{任期=2001年4月1日 か ら2004年3月31日)

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

中四国地区

九州地区

五十嵐敏幸

坂本一雄

細谷賢一

安達正夫

大澤正美

白石 聖

渡辺英一

牛山正実

白井信行

高間敏宏

相江邦彦

滝瀬定文

蛭間栄介

尾崎 優

草場義彦

大木康生

鴫原清勝

目時 誠

五十嵐仁

菊地俊紀

田村祐司

渡辺 剛

荻上良尚

牛嶋宏幸

田邊美彦

西島稔了

佐藤勇司 鈴木一央

柴田仁市郎 庄子和良

伊澤恒明

久米信好

藤井英之

小嶋国彦

梯 博之

中野 寛

今井裕之

渋谷権司

藤村淳一

西條春雄

小寺 有

根来保彦

高橋教友

庄子元喜

今野廣隆

嶋木敏輝

村松成司

佐藤賢司

嵯峨匪潔

畠中宰治
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日本スポーツ整復療法学会会員名一覧
{2000年9月28日 現 在}

登 録 会 員 数:5⑪6

無印=柔 整 ・銭灸 ・カイロ師 ・理学療法士関連395名 ☆=医 師9名

O:専 門学校教官8名 ・=他13名 △:学 生会員14名 賛助会員19社

⑪=大 学教官48名

[惚轍 新顛1

北 海 道 地 区:正 会 員50名(学 生 会 員1名)

支 部長:片 岡繁雄(北 海道教育大学)副 支部長:五 十嵐敏幸 、佐藤勇司

事務局:〒e70-8621北 海道旭川市北 門町9丁 目 北 海道教育大学旭 川校 三浦研 究室

TEL=e166-59-1329FAX:016659-1329E・mai1:yi」taka@atson.asa.hokkyodai.acjp

北 海道50名(学 生1名)

◎秋野禎見

上原善之介

金崎輝明

小山泰秀

⑪鈴木一央

土谷二朗

團
涯辺 歩

浅川永太

☆大木康生

⑪亀井伸照

圏
高成宏士

中酉睦男

山 英幸

△鈴木貴博

栗井俊安

小野寺恒巳

工藤四海

作家幸二

高橋教友

中矢智久

国

五十嵐敏幸

◎片岡繁雄

圃
佐藤勇司

田中徐晃

囮
山中喜照

⑪伊熊克己

片岡利正

☆小池能宣

佐藤義裕

◎田中美栄子

保市清徳

⑪山本憲志

◎石本詔男

片平信彦

越谷光男

白鳥範 一

田中満朗

星野敏彦

吉田 眞

⑪砂藤大志

國
⑨小林禎三

誠 昌伸

谷 光則

◎三浦 裕

力石文雄

青森県

岩手県

秋田県

宮城県

山形県

福島県

11名

石丸俊浩 岩間好美

堀子 武 村山弘典

3名

岩間隆典 大畑鉄男

o名

40名(学 生6名}

石岡義洋

小野まり子

紺野洋一郎

柴田仁市郎

豊島良一

洞口 直

△柴田匡一郎

二2名

相沢久敏

:6名

遠藤徳雄

東北地区 二正会員62名(学 生会員6名)

伊藤孝之

小野木馨

酒井賢一

庄子和良

☆長江美紀子

松川いずみ

△鈴木健史

鈴木基文

近江俊正

柳瀬武雄

山内春雄

浦田芳郎

川上柔太郎

桜本和夫

庄子元喜

中川利光

目時 誠

△藤本孝也

草野謙一郎 鳴原清勝

上山八蔵

四橋正敏

及川佳文

菊地 晃

佐々木弘毅

高橋昭則

中島正彦

柳瀬成利

△朴 栄司

圏

大坂武史

菊地達矢

佐々木聡

高橋武彦

日出山進

渡部伸二

高橋喜三郎 田中俊雄

坂本一雄

太田作郎

木村清徳

佐々木良成

武田 孝

細田和成

魑

中田 務

藤田正一

奥山浩司

近藤昭一

◎佐藤 捷

田母神茂

細谷賢一

△工藤高広

関 東 地 区:正 会 員161名{学 生 会 員6名)

支 部長:岩 本圭 史(日 本大学)副 支部長:入 澤 正、中村正道

事務局:〒152-0033東 京 都 目黒区大岡山Z・12-1東 京 工業大学工学部 中村研 究室

TELO3-5734-2679F、 槽く=03-3726-0583E嚇m且 止nakamur盈@曲 血由h.ac,jp

茨域県 :2名

坂巻康隆 空岡凄雄

一143一



スポーッ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 会員一覧

栃木県

群馬県

埼玉県

東京都

千葉県

5名

阿部洋志 小林栄稔

2名

須永俊男 原澤 明

16名(学 生2名)

医亟ヨ 市硲蝕
桜田慎司 清水美佐雄

中山高雄 山本清次

66名(学 生2名}

☆安達正夫

◎今野廣隆

團
久米信好

笹井明俊

白石 聖

⑪田村祐司

厘 恭二

松岡慶樹

⑪山田美絵子

青木 正

◎猪股俊二

小澤匡広

小西いく代

白土善英
・田上トキ子

中山珠夫

・,・宮泰史

遠藤元宏

鎌田哲也

小池龍太郎

・匠 玉画

菅井一晴

o張 軍

平山力彦

松原伸行

吉井章浩

47名(学 生2名 〕

神奈川県=23名

囲
柏木亨友

魎
渡辺英一

山梨県O名

赤羽和治

入澤 正

小野恒靖

斎藤基博

菅原世至

塚越重男

西川佳克

鱗

欄

阪野 壽

今井裕之

竹内 繁

佐藤憲一一

大橋 淳

谷岡弘光

△画 △匪=璽

五十嵐仁

大村幸史

o亀 谷正義

小海 哲

笹原茂儀

◎杉山重利

中村雄大

藤村淳一・

宮本秀樹

◎渡辺 剛

秋元茂良

岩田素道

◎片岡幸雄

佐々木和人

杉山英雄

土橋 暢

張替 徹

画
蓑子嘉之
・團

◎池田克紀

岡部博見

川合 彰

小島義一

◎佐藤伸一郎

高橋伸二

@中 村正道

藤森信広

村田拓郎

△浮須裕美

秋山和孝

◎岩本圭史

金子幸太郎

嶋木敏輝

瀬尾計子

富吉 司

藤井英之

伊藤 洋

唐木田英明

永田哲也

藤田 功

金井英樹

塚本千秋

伊澤恒明

刑部 治

O川 口央修

輿水正子

佐野 元

武田悠詳

仲祐一郎
・掘松英紀

諸星真一

魎
跡部正夫

小林直行 近藤源太

都野和之 ○圃

伊澤政男 今井秀行

小澤 満 金井直樹

O工 藤康宏 國友康晴

塵 厘i]如 昌也
◎佐野裕司 渋谷権司

立原裕之O谷 口裕美子

野口英顕O橋 本辰幸

⑪堀安高綾 町村秀夫

圏 ◎圃

井上孝弘

宇佐見擁 ☆圖
河村陽光

嶋崎泰男

高橋精一

中島 一

◎村松成司

岩下博行

麗

⑪菊地俊紀

清水輝美

高橋 勉

永光武美

魍
圖
菅俣弘道

丸山俊郎

今関善文

⑪大澤正美

小谷 清

◎下永田修二

高橋幹也

中村好浩

△石本将人

小川 明

諏訪間茂

山口隆一

新潟県

長野県

'11名

大橋 保

中村博昭

37名

朝野豊和

荻上良尚

西條賢治

篠崎裕一

中山清隆

北 信 越 地 区=正 会 員52名

支 部長1原 和正(原 整骨院)

事 務局:〒381・CK)S3長 野 県長野市西三才1367-3原 整骨 院

TEL=e26-295-3302FAX=026-295-33e2

川上祥吾 子安 城

長谷川圭介 樋口博則

飯塚康弘

小澤成幸

西條春雄

渋谷善宏

野竹富士雄

市川 央

柄沢康雄

西條義明

白井信行

原 和正

佐々木泰介

丸山 智

伊東功一

窪田 勝

酒井 肇

高野広道

原山 修

田上長人

今村和久

熊谷謙一・

酒井正彦

竹内 正

桧山 治

高山慶市

牛山正実

小嶋国彦

佐藤仁美

萄田 隆

増山和男

田中公彦

大塚祥司

小林克徳

佐藤賢司

中鳥今朝光

丸山 剛
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富山県

福井県

石川県

山口昌弘

1名

氷見哲夫

0名

3名

隅田直喜

和田正宏

中村茂之 ⑪渡辺直勇

静岡県

愛知県

三重県

岐阜県

陥國
撫

歯

坂井祐二

◎小林 通

高間敏宏

東海地区 正会員13名

中村昭治

睡

早川 真

中山英樹

⑪村松常司

守岡弘貴 山本好弘

滋賀県

京都府

奈良県

大阪府

5名

伊藤房子

4名

薄田幸寛

o名

58名

相江邦彦

内海健雄

荻澤悌二

近膜 治

柴田信雄

魎
橋本道子

◎増原光彦

魍

近 畿 地 区=正 会 員106名(学 生 会 員1名)

支 部長=増 原光彦(大 阪体育大学)副 支部長:岩 田 勝、 田邊美彦

事務局=〒5ge-0496大 阪府泉南郡熊取 町野田IS58-1夫 阪 体育大学 滝瀬研究 室

TEL=0724引53一 呂841FA】 く=0724-53畳且S18E山ma皿=talcise@Ouhs,,ac.jp

高須英世

木掘幸夫

荒藤晴康

中江利信

鳥井俊和

川得太

角元正明

囲
清水 修

中谷隆央

林 利彦

松浦明弘

吉見 香

和歌山県13名(学 生1名)

兵庫県

岡山県

鳥取県

島根県

金田守央

野口健至

26名

安崎領一

嵯峨山潔

中安史夫

村本博孝

名

名

名

0

0

0

金谷洋志

畠中耕作

岩本芳照

正垣芳枝

根来信也

森澤 大

池本明弘

大谷元幸

梯 博之

桜井 寛
・妹尾隆正

仲谷雅雄

◎蛭間栄介

魎

岸田昌章

畠中宰治

☆牛嶋宏幸

鈴木信之

根来保彦

轟下佳洋

中川 修()匡 コ

松田 誠

井筒康一郎 井上浩一

大森一史 ☆匪 璽

團 鐡 孝治
真田忠彦 澤見善広

高村英雄 ◎滝瀬定文

中森 喬 西原一錆

醐 井仙松@匝E國
峰脇静雄 室田幸三

九鬼 修

畠中 健

大島孝雄

外林雅夫

野原俊一一

柳田裕司

真田智矢

畠中利恭

大西一昭

竹国康久

野原隆志

横山元英

中国 ・四国地区 正会員1名

・井上 勉 ◎岩田 勝

岡田康秀 ◎岡本武昌

小寺 有 小林利昭

残間敏成 柴田武勲

田邊美彦 任海一産

・端岡裕一 橋本 等

・前田志朗 増田 洋

森田良知 山本幸博

出崎康夫 中谷敏之

南 勝昭 △北岡孝英

◎岡本孝信

永田腓章

藤井弘道

五反田重夫

中野 寛

丸山 健

一 工45一



スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月 会員一覧

広島県O名

山口県O名

香川県o名

愛媛県o名

徳島県o名

高知県1名

尾崎 優

福岡県:19名

池田昌隆

田口秀隆

鶴田禎久

佐賀県:O名

長崎県:1名

橋口浩治

大分県=1名

塩井卓広

熊本県=o名

宮崎県:O名

鹿児島県:O名

沖縄県;1名

挑原 理

浦 誠二

竹下栄作

西島稔了

ア メ リ カ 合 衆 国 こ2名

◎GaryR.Brodowicz

オ ー ス トラ リ ア:4名

◎AnclrevvV.Essen

1㈲ アクアティック(5・)1

九州地区;正 会員22名

北 篤仁 草場義昭 草場義則

武富清文 田中順二 田中光夫

廣尾勝志 曲淵靖洋 松下慶太

海

◎Jimwallis

・DavidG{⊃rdg¢

(株)OA・ シ,ステムシャープ{5口)

からだサイエンス社

古守工業株式会社

全国柔整鍼灸共同組合

日本医療サポーター株式会社

(株}メ ィプ

外{特 別会員)6名

☆HaivyHllstig

草場義彦

辻 末弘

・Wayn¢Bartlett

高島龍雄

鶴田裕二

賛助会員=19社(32口)

(株)医 道の日本社{株)エ ス ・エス ・ピー{2口)

大阪体育大学図書館(株)カ ナケン

河田商事株式会社 小林襲薬株式会社

ジャパ ン ・アス レチック ・トレーナーズ協会(JATAC)5ロ

(株)東 京 レジャ・一スポーツ 日本銭灸マッサージ新聞社

(株)白 寿生科学研究所(株)PPM研 究所

1株1メ ド城取
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

平成12年 度寄付金者(社)一 覧
(2000年9月2s日 現在}

個 人:38名(¥455,000)

10万 円:片 岡幸雄

4万 円:金 城孝治

3万 円:岩 本圭史

2万 円1岩 本芳照

1万 円=今 野廣隆

高橋教友

5千 円=刑 部 治

4千 円 二伊東功一

2千 円1今 井裕之

竹内 繁

1千 円:渋 谷権司

畠中耕作

大澤正美

入澤 正

中村昭治

尾崎 優

金城孝明

牛島正実

橋本 等

原 恭二

佐野裕司

小野寺恒己

増原光彦

中村茂之

中島今朝光

菊地 晃

橋本道子

草場義則

丸山 剛

山本好弘

桜井 寛

根来信也

阪野 壽

和田現弘

佐藤勇司

丸山 智

鈴木一央

須永俊男

法 人2社(¥40,000)

3万 円=(有)ア クアテ イック

1万 円:古 守工業株式会社

広告掲載企業
(有)ア クア テ ック

(株)エ ス ・エ スー ビー

古 守 工 業株 式 会 社

ジャパ ン ・アス レチ ・yク・トレー ナーズ臨会(JATAC}

展 示 企 業
(株)エ ス ・エ ス、・ピー

古守工業株式会社

(株)メ ィプ
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スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号2000年9月

編 集 後 記

昨年9月 の 「日本 スポー ツ整復療 法学会」 総会 か ら早1年 が過 ぎ、本 年 も昨年 同様 、東 京商船大 学 を会

場 として10月28日 ・29日 に第2回 日本 スポーツ整復療法学会が開催 され る運び とな りました。

本誌 第2巻2号 は第2回 大会 の大 会号(プ ログラム ・抄録 集 ・総会資料等)で あ ります。第2回 大会 で

は、発表演題 数が44題 で、昨年の35題 を超 えることがで きました。会員数当た りの発表率 も9.1%で 、昨

年の8.8%と ほぼ同程度であ ります。学術 団体 と して は、常 に全 会員の10%近 い発表率が望 まれる ところで

あ り、それが学術 団体 の重要 な評価 と判断 され ます。 これ も会員の方 々の献 身的 な研 究への熱意の賜で あ り

学術団体 として着実に新 しい波が育 ちつつある ことを強 く感 じてい る次 第です。

第2回 大会では特別講演 と して、カイロプラクテ ックの業界 において有名なDLAndriesKleynhans氏(前

オース トラ リア国立 ロイヤルメルボル ン工科 大学 カイロプラクテ ック学科主任教授)を オース トラリア よ り

お招 きするこ とがで きました。 カイロプラ クテ ックは整復療 法や スポーッ療法 と密接 な関係 にあ り、多 くの

会員の参加 を期待する ところであ ります。

最後 に、本学会の発展 のため に会員諸氏の絶大 なご支援 をお願 い申 し上げる次第であ ります。

(編集委員長 増原光彦)

綿 集委員会1

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(理 事 ・事務局長)

JoumalofSportSciencesandOsteopathic

VoL2No.2September2000

Therapy

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究 第2巻 ・第2号 〉

(第2回 日本スポーッ整復療法学会大会号)

i非 売 品1
2000年9月30日 発行

発行者 日本スポーッ整復療法学会

会長 金 城 孝 治

発 行所 日本 スポーッ整復療法学会

〒135・8533東 京都江東区越 中島2-1--6

東京商船大学 大学院棟1F佐 野研究室内

TEL&FAX:03-5620。6487

郵便振 替:OOI10-4-g8475

印刷 所 三 京 印刷 株 式 会 社

〒ll3-0033東 京 都 文 京 区 本 郷2-16-11

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

一148一



エ ス ・エ ス ・ピ ー は 、 ・整骨院の医療現 の

情報化をお手伝いしています

安全な超音波
へ げ

腿 陶藁
・

一

超音波観察システム充実のラインアツプ

パノラマ画像をはじめとした

新機能搭載でパワーアップ1

」噛■藍-,函 ■ 閣■ ■■ 耳占 ・、

1叩 巳圃属 「■
口Pt[t■ 覗 唖h曲軸 ■ 噛ff」-

L岬 國

・ll臨 塁

鯉

一 、

_一一一一 門 「一...一 一 一 一一

一2聖 ⊥蛆 璽」」些邑1魍

株 式 会 社 エ ス ・ エ ス ・ ピ ー

本 社=茨 城 県 つ く ば 市 二 の 宮1・14・33

TEL.0298・52・6735EAX.0298-52-6736

東 京=東 京 都 豊 島 区 南 池 袋2-35・4=テ ィ池 袋7F

TEL,03・595S・0346EAX.03-5957-5712

閲 西=大 阪 府 吹 田 市 広 芝 町9・12米 澤 ビル 第2江 坂5F

TEL.O{i・6386-8814EAX.06・63呂6-8919

青 森:青 森 県 青 森 市 浦 町 桂 木3-23-2

TEL.0177・75・5978FAX.0177・32-67〔i4

札 幌:北 海 道 札 幌 市 中 央 区 南7条 西2-2く ぼ た ビIV602号

TELell・551-3932FA]X.011・551・3953

全国 に約5,000件 の接 骨院 ・整 骨院

ユー ザー を持 つ信 頼 と実績1

ま四郎くん
■充実の機能満載で、施術録 ・申謂書管理が驚 くほ ど簡単

ト_ノ
}

■ ホ ー ム ペ ー ジ ァ ド レ ス ■http:〃www.ri皿.er.jpfssbノ

仙 台:宮 城 県 仙 台 市 若 林 区 卸 町4-3-9パ イハは 膏 喜 ビル2F

TEL.022・236-7211FA.X.022・236・7212

福 岡:福 岡 県 福 岡 市 博 多 区 博 劣 駅 南4-18・2明 東 ビル5F

TELO92-414-5488FAX.092-414-5489

鹿 児 島=鹿 児 島 県 鹿 児 島 市 星 ヶ 峯3・30・17

TEL.⑪99・264・8541FAX,099-264-SsS3

名 古 屋;愛 知 県 名 古 屋 市 緑 区 桃 山 四 丁 目350番 地 成 田 ビlv303

TEL-052・879・3455EAX.052・879・3456



水に

水と遊ぶ

親しみ

★ スイミング

★ ダイビング

★ アクアエクササイ

★ アクアビクス

〒136東 京都 江東 区大 島1-29-6-30

有限会社アクアティック
電 話03-3683-1501㈹

FAXO3-3683-1502



禮 官⑭@考 望懲 嗣多ン
総合全身物療機

ローリング運動どバイフレーシヨンの絶妙なコンビネーシヨン了

頑固な症状も緩解!も ちろん、懸引もOK!ゲ
◎ ロー リング運 動 と同時 にバ イブ レー シ ョン、更 に懸 引 を併せ て行 うこ と も可能な複合 装

置 なので、短時 間で大 きな治療効 果 を上 げる ことがで きます。

◎患者 さんの症状 と程 度、また患部の部位 に応 じて、多種多様 な使 い方がで きますので、この

1台 だ けで非 常に広範 囲の治療 が可 能 とな り、スペースや設備費の合理化 にっなが ります。

◎場所 を取 らない コンパ ク トさに加 え、オ ー トタイプ の親切 設計 なの で、操作 性は抜群!

先生 は手 間がかか りませ ん。

倒立角度50度 無段階変換 寸法 幅650× 長2Deo× 高595

KVヘ ルスプロモータKV-5900¥1,E6e,DOO

ローリング&バ イブレーション

八ンディタイプの凄い奴!

賑1
血行を促進 し、バランスを補正する

健康器KV-1¥153,000

多目的治療用チ]=アベツド
横 にな るのが ツ ラ～イ腰 痛症 始 め肩 ・背 中等 の

治療 の 際 にお使 い項 くと、 患者 さん は楽 な姿勢

が保持 で き、先生 も無理 な姿勢 を とる必要 があ

りませ ん。

チ ェア ベ ッ ドOB-1Typ巳K¥98,0DO

リラックス治療用チエアベッド
プロの厳しい眼が本物を作り上げた/
使い途が無限に拡がる多目的 ・多用途治療器

マ
チ エア ペ ツ ドOB-101TypeH¥14日 、OOO

治療用機器・健康機器40年 の実績 と信頼

く寧)古 守工業株式芸杜
本 社 ・営業本 部/〒400-D851山 梨県甲府市住 吉4-6-24

TELO55-232-6661㈹FAX237-9611



祝
第2回 日本 スポーッ整復療法学会

地域社会のスポーツ活動 を支援する

JATAC
JapanAthleticTrainersAssociation

f()rCertification

副会長

専務理事

理事

監事

顧問

相談役

事務局長

会長
金城孝治

猪股俊二

石田真義 片岡利正

小田川幸弘 伊藤博記

増原光彦 池田克紀

中村多仁子

小池龍太郎 中江 利信

田口守隆

市毛冨士穂

菊地俊紀

小野清子

岩田 勝 片岡幸雄

原 和正

田中和夫

村木征入

事 務 局=〒263.0023千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区 緑 町1-18.1秋 葉 ピ ル303

ジ ャパ ン ア ス レチ ッ ク トレ ー ナ ー ズ協 会

TEL&FAX:043(244)6165e-mail:jatac@mars.plala.or.jp



画


