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第3回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会次第

主催:日 本スポーツ整復療法学会

会期:2001年10月27日(土)・28日(日)

会場=大 阪電気通信 大学 寝屋川学舎

〒572-8530大 阪府寝屋 川市初町18-8

TEL&FAX:e72-8204556(堀 井研究室)
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2COIff9月

第3回 日本スポーッ整復療法学会大会

大会役員

大会名誉会長:大 阪電気通信大学学長 南 茂夫

大会会長 金城孝治

大会副会長 岡本武昌 片岡繁雄

参 与 片岡利正 上山八蔵 原 恭二

大会実行委員会

委員長

副委員長

事務局長

特別企画担当

総務担当

受付担当

会場担当

広報担当

財務担当

監 事

片岡幸雄

岩田 勝

佐野裕司

佐藤 建

猪股俊二

岩田 勝

原 和正

草場義昭

岩本圭史

中島今朝光

原 和正

池田克紀

入澤 正

洞口 直

岩本芳照

堀井仙松

佐野裕司

堀安高綾

佐藤 腱

杉山重利

畠中耕作

草場義昭

増原光彦

大会運営委員会

委員長

副委員長

特別企画担当

総務担当

受付担当

会場担当

広報担当

財務担当

堀井仙松

増原光彦

増原光彦

猪股俊二

岩田 勝

岩本芳照

畠中耕作

佐野裕司

岩田 勝

蛭間栄介

吉田正樹

澤見善広

橋本不二雄

滝瀬定文

梯 博之

滝瀬定文

田邊光彦

柴田武勲

金城孝明

田邊光彦

高橋保則

吉田正樹
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

大阪電気通信大学(寝屋川学舎)場建物配置図
テニスコー ト
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2CO1年9月

会場(大 阪電気通信大学 寝屋川学舎)案 内図
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スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

大 会 日 程 表

10月26日{金)

15:00・16=OO役 員 会

16=00-13=00理 事 会

(M号 館9F・M906会 議室)

(M号 館9F・M906会 議室)

lO月27日(土)

9:00-10=00大 会運営委員会(A号 館1F・AlI5大 会議室)

10=⑪0-12:00「研究発表」{図 書館 ・小 ホール)

12:00・13:30評 議員会(A号 館 ・大会議 室)

昼 食(千 代 田食堂)

13:30・16:0⑪「研 究発表」(図 書館 ・小 ホール)

16;00-18=30シ ンポジウム(図 書館 ・小 ホール)

「学校 現場で起 こるスポーツ事故 とその対応」

18=30-20=00懇 親会(A号 館IF・Al15大 会議室)

10月28日(日)

9=00-10=00「 研 究発 表 」(図 書 館 ・小 ホー ル)

10=00-12=00特 別 講 演{図 書 館 ・小 ホー ル)

「NATAア ス レチ ック トレー ナー のEmergβncy】saedicalSystumJ

Mr.MikeD皿 ㎝{米 国 ジ ョー ジ ア大学 ヘ ッ ド トレ ーナ ー)

12=00-13=00総 会(図 書 館 ・小 ホ ール)

13=00-14=00昼 食(千 代 田食 堂)

14=00-16=00「 研 究発 表 」{図 書 館 ・小 ホー ル)

一72一



スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2eo1年9月

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OO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 ります岳

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e

3.演 者は前演者の発表が開始 した後に次演者席へ、座長は開始時聞の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e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eOHP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lF佐 野研 究 室 内

TEL&FAX=03-5620-6487

Em… 血:S置mo@ip。.to曲o-U.ac・jp

郵 便 振 替:OO110-4-98475

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・tnai1で お 願 い します
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

プ ロ グ ラ ム

【シ ンポ ジ ウム】

10月27日(土)図 書 館 ・小 ホ ー ル16=00～18:30

「学校現場で起こるスポーツ事故とその対応」

司 会:片 岡繁雄(北 海道教育大学〉

シンポジス ト:1)学 校事故における養護教諭 と接骨院(柔 道整復師)と の関係ついて

片岡繁雄(北 海道教育大学)

2}2000年 度 本校での体育時における事故と対応

岩本富紀子(東 大阪市立柏田小学校>

3)中 学校におけるスポーツ事故現象とその関わり

佐多眞人(高 槻市立阿武山中学校)

4)柔 道整復師 ・スポーツレーナーの立場から

田邊美彦(タ ナベ整骨院)

1特 別 講 演 】

lO月28日(日)図 書 館 ・小 ホ ー ル10:00～1200

「NATAア ス レチ ック トレーナーのEmergoncyMedicalSy5t㎝ 」

講 師:MikeDillan{米 国ジ ョージア大学ヘ ッ ドトレーナー)

司 会:片 岡幸雄{千 葉大学)

通 訳:池 田克紀{東 京学芸大学)
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スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2eel年9月

10月27日(土)図 書館 ・小 ホ ー ル

10:00～

開会の辞 片岡繁雄(北 海道教育大学〉

【研究発表】
10:10～

AO1寝 違えに対する柔道整復師の認識調査

AO2腰 推椎間板ヘルニアに対する麻酔下推章法について

座長 畠中耕作{和 歌山県柔道整復師会)

佐藤賢司(長 野県)

李 強(滋 賀県)

1030一 座長 佐藤 健(仙 台大学)

AOS腰 痛に対する膀下丹田の存在 と機能に関する研究 桜井 寛(大 阪府)

AO4ス ポーツ外傷に起因する急性腰痛に対する検査手技:第 一一・・第二中足骨間圧痛点による検査法

丸山 剛(長 野県)

AOS体 幹筋運動 を含む健康づ くり教室への参加継続が慢性腰痛者の脊椎棘突起 ・腰筋の圧痛および

腰痛症状に及ほす影響 佐野裕司(東 京都)

iOOO～ ・ 座長 草場 義昭(福 岡県柔道整復師会)

AO6ラ イフスタイルと健康に関する研究:(そ の1}高 校生 と大学生の健康観 と自覚症状の比較について

伊熊克己(北 海道)

AO7ラ イフスタイルと健康に関する研究:{そ の2)高 校生 と大学生の体重観、ス トレス、生活の規則性、

日常生活の満足度、多忙度の比較について 秋野禎見(北 海道)

AO8ラ イフスタイルと健康に関す る研究1{そ の3)高 校生と大学生の睡眠時間、食生活、飲酒 ・運動 ・

喫煙習慣の比較について 田中三栄子(北 海道)

1030-・ 座長 鈴木一一央(北 見工業大学)

AO9高 等専門学校学生の健康的ライフスタイルに関する研究1(そ の1}睡 眠、朝食、栄養のバランス、

間食、飲酒習慣、喫煙 ・運動習慣について 明官秀隆(北 海道)

Ale高 等専門学校学生の健康的ライフスタイルに関する研究=(そ の2)現 在の健康状態、将来の健康志

向、自己の体重、自覚的ス トレス、生活の規則性、家庭生活の満足度、学校生活の満足度、多忙度に

ついて 鈴木貴博(北 海道)

A11地 域スポーツと柔道整復師のアスレチック トレーナー活動について1地 域スポーツ指導者の認識

小野寺恒己(北 海道)
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

10月27日(土)図 書館 ・小 ホー ル

【研究発表】

13:30～ 座長 嶋木敏輝(千 葉県柔道接骨師会)

A12手 指尖部 と足底部の加速度脈波b/a比 の比較およびその加齢変化 今井裕之(埼 玉県)

A13加 速度脈波による膝関節周囲の末梢循環の評価 白石 聖(東 京都)

A14「 いきいき健康運動塾」参加者の末梢循環の変化 浅川永太{北 海道)

1400～ 座長 中村正道(東 京工業大学>

A15加 速度脈波による船酔いの評価に関する研究 広瀬高士(東 京都)

Al6中 高年齢者の歩行運動における末梢循環改善のための運動諸条件の検討 石本将人(千 葉県)

A17一 般学生における軽度体重減量の体組成、血圧、末梢循環および体力に及ぼす影響

菊地俊紀(千 葉県〉

1430～

Al8前 腕掌握運動における適度な血流制限が末梢循環動態に及ぼす影響

A19バ ドミントン運動が閉経後女性の骨量に及ぼす影響

A20水 泳運動における脳性麻痺者の心拍数 と体温の変化

座長 片岡幸雄{千 葉大学}

岡本孝信{大 阪府}

中瀬義弘(大 阪府〉

小妻崇志(兵 庫県)

1500-.座 長 原 和正(長 野県柔道整復師会}

A2正 スイミング教室実施中に発生した成人の事故発生例 と救急体制 伊藤 歩{東 京都)

A22サ ッカー選手の体力 と障害に関する実態調査 河上俊和(大 阪府)

A23大 学女子柔道選手の体力 と傷害の現状 松田基子{大 阪府)

1530～ 座長 岩田 勝(大 阪体育大学)

A24大 学生の生活 と運動クラブ活動に関する研究(第1報)=大 学柔道部員の活動実態について

鈴木一央(北 海道}

A25大 学生の生活 と運動クラブ活動に関する研究(第2報)=大 学柔道部員と指導者 との関係 について

石本詔男(北 海道〉
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

10月28日(日)図 書館 ・小 ホ ー一ル

【研 究 発 表 】

9:00～ 座長 池田克紀(東 京学芸大学)

A26大 学生に対する医師 ・歯科医師のインフォーム ドコンセントに関する研究=そ の1大 学生の性別、

地域別、学年別について 中村正道(東 京都)

A27大 学生に対する医師 ・歯科医師のインフォーム ドコンセントに関する研究1そ の2大 学生のインフ

ォーム ドコンセントと評価について 三浦 裕(北 海道)

A28整 形外科医師と柔道整復師のインフォーム ドコンセントについて=イ ンフオーム ドコンセントとイメ
ージの比較について 輿水正子(東 京都)

9;30～ 座 長 岩本 芳照(兵 庫県柔道接骨 師会)

A29柔 道整復 師のコ ミュニケーシ ョン能力に関する研究:そ の2患 者へ の質問{eQ、OQ、BQ)と 効果

的傾聴 について 片平 信彦(北 海道)

A30柔 道整復 師 と足底板(POdiatry)に 関す る研究;第1報 足底 板(POdiatilr)へ の関心 とworkShOPへ の

参加 について 高橋 勉(千 葉県}

A31柔 道整復 師 と足底板(Pediatry)に 関す る研究:第2報 足底 板(Podiatry)療 法 と柔道整復療法 につ

いて 入澤 正(千 葉県}
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スポーツ塾復療法学研究 窮3巻 ・第2号2001年9月

10月28日(日)図 書館t小 ホー ル

【研 究 発 表 】

14=OO-一 座長 滝瀬定文(大 阪体育大学}

A32血 管に加わる力 と超音波画像の関係 嶋木敬輝(千 葉県)

△33骨 化性筋炎における超音波観察の有用性 坂本哲也(埼 玉県)

遅舛 超音波で観たアキレス腱の治癒過程:固 定期間内におけるリハ ビリテーシ目ンの考察

佐藤和伸(東 京都)

14

MS

A36

A37

30～

スポーツ選手に対する鎮痛療法の一方法について

転位ある肘頭骨折の保存療法

磁気刺激が加速度脈波に及ぼす影響

座長 岡本武昌(大 阪府柔道整復師会)

畠中耕作(和 歌山県)

岩本芳照(兵 庫県)

渋谷権司(東 京都)

M
篤

脚

OO～ 座長 増原光彦(大 阪体育大学)

下肢への他動的上下振動刺激が足底部の皮膚温と加速度脈波に及ほす影響 狩野和利(東 京都)

足裏マ ッサージが血圧、皮膚温および加速度脈波に及ぼす影響 青柳 博(神 奈川県}

中高年齢者の じゃり道歩行時間の違いが足底部の皮膚温および加速度脈波に及ぼす影響

渡辺英一{神 奈川県)

15100～

A41生 体組織 の受傷 ・修復 プロセスのモデ リングについて

A427日 間の最大持久的筋運動 と遅発性筋痛(DOMS}と の関係

座長 堀井仙松{大 阪電気通信大学)

岡本武昌(大 阪府}

蛭間栄介(大 阪府)

閉会の辞 岡本武昌(大 阪府柔道整復師会)
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2cot年9月

【会 議 ほ か 】

1)役 員 会:10月26日 〔金)IS:00-16:00(M号 館9F・M906会 議 室)

2)理 事 会:lO月26日(金)16:00-18:00(M号 館9F・M906会 議 室)

3)大 会 運 営 委 員 会:10月27日(土)9:00-10=OO(A号 館IF・A115大 会 議 室)

4)評 議 員 会110月27日(土}12:00-13=30(A号 館1F・All5大 会 議 室)

5)懇 親 会=10月27日(土}18=30-20=OO(A号 館lF・Al15大 会 議 室}

6)総 会:10月28日(日)12=00-13:00{図 書 館 ・小 ホ ール}
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

第3回 日本スポーツ整復療法学会大会

抄 録 集

主催:日 本 スポー ツ整復療法 学会

会期:2001年10月27日(土)・28日(日}

会場:大 阪電気通信大学 寝屋川学舎

〒572-8530大 阪府寝屋川市初 町18-8
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大会別 ・地区別に見た発表演題数および会員当たり発表率

会員数(名)

大会 北海道 東北 関東 北信越 東海 関西 中四国 九州 全国
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大会 北海道 東北 関東 北信越 東海 関西 中四国 九州 全国
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第2回
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月 特別講演

【特別講演】

NATAア ス レ チ ッ ク ト レ ー一ナ ー のEmergencyMedicalSystem

ByMr.MikeDillon

米 国ジ ョージア大学 ヘ ッ ド トレーナー
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月 特別講演

マ イ ケ ルR.デ ィ ロ ン,ATC,NREMT-1,CSCS

住 所=1{〕61WINDBROOKECT、,WATKINSVILLE,GA30677

電 話:(自 宅)706・7694028(勤 務 先)7{r6・542・89M

職 歴

1976-81 南 カ リフォルニ ア大学体育局学 生 トレーナー(フ ッ トボール、パ スケッ トバール.陸 上競技)

7&Slは 学生 トレーナー主任

198149呂7. サ ウスキ ャロライナ州 レキシ ン トン第5学 校 区チ ャピン高校教諭、 アス レティ ック トレーナ
ー、バスケッ トボー ルアシスタ ン トコーチ

自己ペースによる科学プログラムの開発と実施でNEA研 究を受ける。

総合的アスレティックトレーニングプログラムの開発

アス レティック トレーニ ングワークショップの開催及びサウスキャロライナ州のアスレティ

ック トレーニング法案のための原案作成及びロビー活動

1987-1997ジ ョー ジア大学体育局アシス タ ン トアス レテ ィック トレーナー

1997現 在 同大学体育局ア ソシエイ トアス レティ ック トレーナー一

1987-1997同 大学バスケ ッ トボール部ヘ ッ ドトレーナー

1997 同大学 フッ トボ ール部アシスタ ン トアス レテ ィック トレーナー

2001秋 一 同大 学野球部ヘ ッ ドトレーナー就任 予定

学 歴

1981 南カリフ定ルニア大学体育学士

1984-1987サ ウスキャロライナ大学 修士

免許及び資格
サ ウスキャロライナ州教員免許 幼稚 園一高校(生 物、物理、体育)

NAIAAI℃#03-264,M6mbership#790049

救 急救命テ クニシャン中級#10670418

筋力強化 ・コンディシ ョニ ングスペ シャリス ト#9&M-06-035

アス レテ.イック トレーニ ング救急 トレーナー

アス レテ.イック トレーニ ング救急 トレーナー指導員

AutomatedExternalDefilrrillatorCelt温 ¢ation

ジョージア州アス レテ ィック トレーナーライセ ンス柵 呂

スポーツマ ッサージセ ラピス ト

アメ リカ赤十字救急 ・CPR指 導員

アメ リカ心膿 協会BLSヘ ルスケア プロバイダー

全米安全評議 会CPR・ 救急指導員

NA[ITABOC公 式試験委員

出 版 物

共 著
"PlyometricsinRe血abilitationoftheUpperExtremitジpllblishedMay1999inA重hleticTherapyToday

'「Eff{疽T1皿o皿bosisinaCollegeFoethallQuartx:iback'1pub1酋hedJuly1999inAthleticTherapy「[bday

分 担 執 筆
"AthleticTrainingEmerge肥yCare"tobepublishedbyJo爬sandBartlettfaU2001
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スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月 シンポジウム

学校におけるスポーツ事故 とその対応

学校事故における養護教諭 と接骨院{柔 道整復師)と の関係 について

片岡繁雄(北 海道教育大学教授)

Keywards=学 校スポーツ事故 接骨院(柔 道整復師)養 護教諭 児童生徒

は じめ に

学校 において発生 した児童生徒の事故、傷害とそ

の対応、及び処置は.各 学校に配置されている学校保

健の専門的実践者である養護教諭の主たる業務である。

現在、養護教諭の主たる養成は教育系4年 制大學の養

護教諭養成課程で行われてお り、学校ではf教 育職J

として任用されている.す なわち、 「教師」として児

童生徒の 「保健管理 」と 「保健教育」の専門職として

重要な機能を果たしている。

学校 において、事故や傷害等が発生 した際、養護教

諭は、学校に在籍 しているすべての児童生徒の、いわ

ゆる 「家庭医」の名簿に基づいて.「 親」の意志を確

認 した後、適切な医療を受けさせることを原則として

いる.し かし、緊急 の場合で.「 親」の意思,意 向が

確認できない時は、地域の救急医療機関、学校医、及

び接骨院へ搬送 し、適切な医療を受けさせる義務があ

る。 したがって、学校では児童生徒の通学区域内に所

在するすべての 「医療機関」を把握 し.事 故発生に際

し適切に対応することが求め邑れる。

本稿は、学校で発生 した児童生徒の事故 ・傷害 と接

骨院(柔 道整復師)が どのような関わ り合いをもって

いるか、また接骨院が地域の学校や児童生徒の事故発

生とどのような 「共存関係」にあるか、さらに養護教

諭が接骨院(柔 道整復師)に どのような対応を求酌て

いるか等 について、 「学校事故 と接骨院{柔 道整復

師)に 関する全国調査 」(第1報 ～第5報 、柔道整

復 ・接骨医、1995〔-1996、 対象=全 国47都

道府県に所在する小学校 ・中学校に勤務する養護教諭

2278名)か ら検討するものであるe

1)通 学区域内の接骨院 と外科 ・整形外科病院 につ

いて

通学区域内に外科 ・整形外科病院は75.2%.接 骨院

は72.3%存 在 し、 「ともに所在する」地域は62.4%で

整形外科と接骨院は 「共存関係」にある。学校事故 は、

このような医療環境 にあ り、接骨院は地域医療の重要

な担い手として存在 している。

2)養 護教諭の接骨院に対する印象 ・認識 と受診推

薦について

通学区域 内の柔道 整復 師 と面 談 した養 護教諭は

53.4%、 自分自身が通院 ・治療を経験 した養護教諭は.

385%、 児童生徒 に接骨院での受診を推薦 したことが

ある養護教諭は15.4%等 であったが、柔道整復師と面

談した経験がある養護教諭ほど接骨院での受診を薦め

ている。自ら体験 しその有効性を実感 した養護教諭は、

接骨院の 「よき理解者」であ り、地域の医療機関 とし

て柔道整復師の役割と存在を認識 している養護教諭で

あることに注目しなければな らない。養護教諭の接骨

院への推薦理 由 として 「本 人や親が希 望するか ら

{(S3.2%)」 、推薦 しない理由として 「奉人や親が希

望しないか ら(29.O%)1で あり、いずれも医療機関

への 「受診の決定 と評価」は.「 本人やその親」に存

在する。また、推薦 しない理由として、特 に、 「X線

等の検査機器 が整っていない{57.9%)」 、 「病院や

診療所へ受診させるよ うに指導されている(17.6%}]、

「診断や治療が信頼できない{16.7%)」 等が あるが、

柔道整復師は、骨折等の疑いがあれば、直ちに医師の

診断を求めること、また診断と治療にっいては、適切

で,丁 寧な 豆㎡o皿edConsentを 行い、C㎝m1皿ic量tio皿

能力を高める こと、またスポーツ ・健康科学やアス レ

チックトレーサ ーに関する理論や技術 を習得すること、

さらには養護教諭や他の教育関係者と常に連携を持ち、

関係を密にしておくとことが必要であり、少なくとも

柔道整復師個 人や全体 に対する 「負のステ レオタイ

プ)を 払拭 しなければ国民(児 童生徒,親)か らの医

療職 としての信頼と評価は得られない.

接骨院に対する養護教諭の印象 ・認識については、

「親切さ42 .9%j、 「丁寧さ35.3%」 等は評価が高い

が、 「信頼性12.8%」 、 「言葉づかい21.8%」 は低 い.

また 「病院への紹介が良くない14.7%1、 「医療上の

説明が良くない13.3知 、 「医療機器 ・設備が良くな
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い16.6%」 等であり.全 体的に良好な印象,認 識とは

言い難い。さらに 「治療期間が長い4⑪.O%」 について

は適切な説明がなされる必要が ある、 しか し,受 診も

推薦もないので 「わからない」 とする養護教諭が高い

ことに注目しなければな らない。

現職の養護教諭のほとんどは 填年制大學で養成され.

教育学と基礎 ・臨床医学(救 急医学を含む)を 習得 し

た学校 における健康 と安全(傷 害等〕を専門とす る

「教育職」であ り、S山oolHealthDelivererで ある。

柔道整復師が学校 における養護教諭の存在とその機能

を理解 しなければ、学校で発生する事故 ・傷害(ク ラ

ブ活動で発生するものを含む)に 対 して適切、かつ迅

速な対応は期待できない,

3)児 童生徒の接骨院での 「治療上の トラブル」 と

日本体育 ・学校健康セ ンターへの医療等の状温

の 「記載上の トラブルiに ついて

「治療 上の トラブル(14.7殉 」,「 記載上の トラブ

ル(11.4%)で あった。治療上 の トラブル の内容は 、

「診断に関す る事項{602働 」.「治療期間に関する事

項(Z3.7働 」、 「病院へ の紹 介,移 転 に関す る事項

(21.6es)」、 「治療に関する事項{18.9働 」、 「後遺症

の発生 に関す る事項{156%)」 、 「見舞金 ・治療費 に

関する事項{13.君%)」等であり、また 「記載上の トラ

ブル」の内容は、 「請求書類が正確に記載されていな

い(67.1%)」 、 「病名が複数で実際の治療 と異なって

いた{21.7%)」 、 「通 院治療 日数 に間違 いがあった

(16.7%)」 、 「治療費が請求時と実際 と異なってい

た(10.9%)J等 であった。これ らの指摘は、中学校の、

また3年 以上経験 している養護教諭か ら多かった。そ

して トラブルは、それぞれの校区内に3軒 以上接骨院

が開業されている地域で多い。 これらの地域は当然、

外科 ・整形外科病院も複数開業 してお り、医療過密地

域であ り,接 骨院(柔 道整復師)に とっては、 「開

業∫の自由と 「柔整の質」の競争 という医療環境の中

にあり,接 骨院は新たな視点 と対策溺求ぬられる。

柔道整復師に対する 「治療上の トラブル ・記載上の

トラブル」と養護教諭の評価{印 象 ・認識)に は有意

な関係にあり、養護教諭の評価が高ければ、 トラブル

が少ない。特に、 「診断 ・治療に関する信頼性」につ

いての指摘は、柔道整復師の存在と価値に関わる根幹

的指摘であり、柔道整簑師への社会的評価 と医療職 と

しての存在価値を左右する極めて重要な指摘である。

4)養 護教諭の接骨院(柔 道整復師)1こ 対す る要望

について

要望内容は、 「X線 検査が必要な場合は病院へまわ

してほ しい{54.7%)」,「X線 検査をしてほし{43.O%)i

等の柔道整復師 と 「X線検査」忙関わる要望、 「診断,

治療,通 院期間等 を丁寧に説明してほしい(21.9%)

「患 者の話を良 く聞き治療 上 の指 導を して ほ しい

{{23.3%))」 等の柔道整復師のInfo皿iedCOIIsent}こ 関わ

る要望,「 学校医や地域の外科整形外科と連係をとっ

てほ しい(41.2%}J,「 病院の批判を しないでほしい

(8.9%)」,「 他の接骨院を批判 しないでほ しい{1,7%}

等の医療人としての倫理観に関わる要望,「 機能訓練

(マッサージ等)を 熱心に してほしい{17.3%)、 「学

校での怪我,傷 害は優先的に治療 してほしい{8.g働」,

「時間外で も治療 してほしい{5.1%)Jr「 休 日でも治

療 してほ しい{3.6殉 」等の接骨院と学校との特異的関

係に関わる要望,「 日本体育 学校健康センターへの

治療等の報告書,請 求期 日を守ってほ しい{4.5%)」 で

あった。 これらの要望は,単 に柔這整復師と面識があ

るという養護教諭よ り,実 際に通院治療を受けた養護

教諭に多かったことは注 目に値する。

5)養 護教諭の接骨院{柔 道整復師)に 対する 自由

記述 による要望{10%以 上のもの)について

「初診は接骨院 を遜ける,推 薦 しない(27鴻働 」,

「治療期間が長い(n.9%)1,「 治療法 に疑問があ り,

骨折捻挫の診断,治 療 に疑問があ る{22.S%}」,「X

線検査を してほしい(16.6%)」,「 セ ンターへの手

続き上のミスが多 い(15.4%)J,「 接 骨院(柔 道整復

師}の ことはよく分 らない{12.5働」,「 マッサージ,

リハ ビリをもっと熱心 にや って ほ しい{lo.7%)」,

「接骨院ではよ く熱心にやってくれるので感謝 し.信

頼でき便利で品る(12.1%)」 等であった。

終わ りに

学校事故傷 害に関 して,学 校保健の専門的実践者

であり教育職である 「養護教諭」 と接骨院(柔 道整復

師)の 関係で特に注目すべ毒指摘事項は,1)柔 道整

復師は少なくて も校 区内の学校の養護教諭と面談 し緊

密な関 係 を保 つ こと,2)柔 道整復師 はinfOIMed

consentの 実施すると共に('nmmunicati。 皿能力を高め

ること,呂}柔 道整復 師は、特に 「骨折 の疑いがあ

る」ものについては適切にあつか うこと,4)常 に整

復療法の研鎭に努めること,5)学 術 学会を通 じて常

に高度で客観的知識と技術の得ること,6)地 域医療

の担い手としての認識を高めること等が重要で ある.
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学 校 現 場 で お き る ス ポ ー ツ 事 故 と そ の 対 応

2000年 度 本校での体育時における事故と対応

東膿 市龍 田舗 撃

1,体 育指 導 時 の 事 故 の実 態

月 ・ 日 学年・性別
I
I活動時間帯

1場 所
けがの様子 対応

4/21 6・ 男 体育1
1体 育館

一

ボ ール に よる打 撲 艘 皇㊥ シップ

〃 3・ 女
i"

〃 跳び箱によりす り傷 〃 の瀦

〃 3・ 男

1

〃 〃 跳備 樋描 に、畝 餉鋸 で肪 〃
一一一 一 一 一

〃

一 一 一一

15・ 女

1-一 一 一

〃

一 一

運動場

一一一一 一一一一 一

大なわが当たり内出血 〃 一

〃 5・ 男 〃 〃 ラ ンニ ング中 に転 びす り傷 〃

一 一 一

4/25

一 一 一

6・ 女

一

〃

一 一
体育館

一 一

パ ス ケ ゥ トでの 突 き指 保盤 でO勤ブ

4/25 6・ 女
1〃

〃 〃 〃

一一一 一 一

4/28

一 一 一一

3・ 女

一 一一 一
1〃

一 一一

〃

1

一一 一 一

台上前転をしていて、跳び笥のかどで打褄

一一 一一 一

〃

5/17 6・ 女

1
放課後 〃

一

バ ス ケ ッ トで の突 き指 〃

5/24 6・ 男 ク ラブ
1 運動場 ドッチ ボ ール で の突 き指

一

檀医さんで諜 拓

6/1 6・ 男 体育 1体育館 バ ス ケ ッ トで の突 き指 腿 室でのシップ
一 一

〃

一 一 一

〃

一 一

〃i

一 一

〃 〃 〃
一一 一一一一一

6/2 3・ 男 〃 〃

一 一 一 一一

翻 搬運んでいて混に靴 し撒 〃

6/3 6・ 女 〃 1〃 バ ス ケ ッ トで の 突 き指 〃

6/i5 6・ 男 〃
1"

〃 〃

6/22 6・ 女 〃 1運動場 購 をしていて庫 斗 での櫨 〃

7/1 5・ 女 〃 〃 キッ舛 一λ勧 ていて、禁 指朽 。

一 一一 一

〃

7/6 3・ 〃

I
Iプ ー ル1 シャワーの時、こけてす嘱 県健室で瀧

7/11 6・ 女 〃
1

一

〃

一 一 一一一 一一 一

プ 肘 搾で諾けてす膳

一

〃

9/21 5・ 男
:〃 1運動場 運動会O組融立て鉢操の瞳習でヤ是炉あた暁打撰 鰻 室で溝

10/4 6・ 女 〃
… 〃

キッタベースをしていて、奏き指をする。 保健室でシップ

10/6 6・ 男 …社会体育 1体育館
一 一 一一一

猷 ケット罐 翫雛 妬 。

一

〃
一

10〆11

一

6・ 女

1-一
ク ラブ

「 〃
1 畝 伽 団鋸 襖 き指. 〃

一一一 一一

10/18

一

6・ 男 体育

一

運動場 ハードルの高さの詞楚中、ハードル距落ちて打撲 〃

11/1 6・ 男 … 〃 体育館 バスケットの鰭 で繋 指。
1

〃

11/2 12・ 男
1
〃 〃 跳備で手酔壁 拓.

一一 一一一 一

〃

11/9
i
I4・ 女 〃 〃 1ボー障 一ル軸 ていて是配 擁 拓 。 〃

11/24
1
4・ 女 〃 〃 バスケッ陸 して瞬 難 凝 する。 〃

一 一 一一

11/24 4・ 男

一一

〃

一

〃

一一一 一一一 一 一 一一 一一 一一

〃 手鞘 たサ、唇を賄 。 腿 室で溝 。
一

11/24

一 一 一一

6・ 男

一一 一一 一

〃

一 一 一一 一

〃

一一 一一一 一一一一 一

〃 麩 陛 する。

一一 一 一一

∬ シップ

1ユ/29 3・ 女 〃 〃 曉備で賄 髄, 〃

一一 一 一
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12/4
2--
4・ 女
1

一
体育 体育館

一一一一一一一

畝 ケットでポ 騨 獣 当嫡 。 腿 敦 ア枢 ノンで瀞 す
一一一

1/19

一

i4・ 男 〃 一一 運動場 藤 叩のマラソンで、ひざ下筋鹸 。 保健室でシップ

1/22
1

5・ 男 〃 体育館
一一 一一一

猷 ケットで足首捻挫。

一i

,
一 一

1/23

一一
15・ 男

1

〃 一 体育館 咋育の見学時、ふざけて壁に当たり挫歯す愚。 俣鮭室で梢毒。
一 一

1/24 …3・ 男 〃 運動場 ラインサッカーで、鵬 縦 膿 す呑。 "シ ップ

2/20 2・ 男1 〃 〃 マラソン勧 ていて.こ肛 醐%。

一一一

"溝"

2/20 6・ 男 〃 体育館

一

猷 ケゥ阿窺 疑掲 。 "シ ップ 旨

2/23 5・ 男 〃 運動場 S砂んをしていて、夏達の手葦目に当た石"

一

〃 アイスノン。

:

3/8
1

6・ 男 〃 一一 畢一 リフトポ ル鞭 蛸前 搬する, 〃一

一

◎体育授業時の学年別統計

男 女 合計

1年 o 0 o

2年 2 o 2
一一一
3年 4 3 7

4年 2 3 5

5年 5

一一

2

一サ

6年 241

一

16

一一一一

40

合計 37[ 24 61

★体育授業時の月別統計

月 件数 月 件数

4月 8 10月 4

5月 2 11月 7

6月 16
…

1朗 1
一一一一

7月
1-
13

1月 4

8月
10

2且 3

9月 1 3月 1

2.体 育授業時 以外の学 校生活 における児童の事故の実態について
一

学校生活時固

一

件数

一

事故の内容

1

始業前 49件 *登 校中のけが*始 業前の遊びの中でのけが

騰熱)
37件

纏 毒騨 あ悩 蓮巽書逡 鯉 嚢礫 鷺 昌ナが
給食時間中 8件

一一
叢戦離舗 勝

中 休 み
〈20分 休 憩 〉 102件

串遊 び の 中 での けが

清掃時間中 21件

一 一

出 トゲ が さ さ る 。 ‡ ガ ラ ス で の け が
*指 を つ め る 。

I

I

「一 一

昼休み 93件

一

*遊 び の 中で の けが 。

一一

放課後 9件

一 一

牢遊 び の 中 での けが 。*下 校 中 の けが。
一一 一

3.小 学 校 のス ポ ーツ事 故 につ いて

塘 聾 麓 雁 妻難 袈 硯1安 全面を腫 点にしているため・W折 などの大き

寧謙 器 蕨 髪 幌 雛 霧 蓉rカs・ 最近の子供達の骨鰯 くなっているせレ'か

稽 幅 騰 鵡 鵠 線 錨 趨 慶 然 覧てもらうことにしている.
一8呂 一
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学校現場でおきるスポーツ事故とその対応

中学校におけるスポーツ事故現象とその関わり

佐多 眞人(高 期市立阿武山中学校)

はじめに

現在2002年(平 成14年)度 から実施される学校

完全五日制の下で中学校学習指導要領が新しく改訂され、

基礎 ・基本を身につけ、個性を生かし、自ら学び自ら考

える力なと 「生きる力」を培うとされている。

体育 ・スポー'ンに関わる分野としτ保健体育の時間が

年間105時 間から90時 聞に減やクラブ活動が廃止さ

れ、地域青少年団体、スポーツクラプなとへの参加予想

されるなと生涯スポーツにおける地域社会のスポーツの

在り方を変えていく要素がある。

成長の著しい中学生では、ますます体力と体格の関係

が疑問視されているが、生徒数の減の中で運動クラフへ

の入部が減少撰向にあり今後の課題としで運営や指導方

法なと琶考える必要がある。

スポーツ事故を防ぐには、安全指導と安全管理等が考

えられる。

安全指導では、

①運動やスポーツの中の安全は、指導者ばかりでな

く自分自身で確保することを生徒に理解させる。

②指導の過程で、運動やスポーツの危険要因施設の

点検や用器具の安全な取扱い方なとを日常的に指

導し習慣を図ることが大切である。

安全管理では、

①施詮 ・用器臭の点検 ・整備 ・修理を行なう¢

②生徒の健康状態の把握や体調のチェツクを行なう。

③活動場所の安全確保につとめる。

④生徒の服装 ・行動のチェックを行なう。

⑤外傷や事故発生時の救急体制の整備を行なう。

⑥種目特有の危険性を知る。

以上のようなことを注意する学校現場の中で発生する

スポーツ事故を2、3の 角度から考察した。

*加 入者数但‡儲・戦髄セン9-)と 被災率の現状から*

中学校における加入者数と被災率の関係を見ると加入

者数減にかかわらず、毎年被災率の増加の傾向が見られ

る。これまでの猷に 「学校(特 にスポーツ)に は、事故

が⊃きものだから、仕方がないことであり、誰の責任で

もない」という考え方は、通用せず,事 故によつては重

大な責任を負わなければならなくなつている。学校の初

期対応が後の事故処理や事故に対する貴任問題に関わる

ため、とんな場合でも医療機関なとで診察する必要性が

生れ被炎率の増がみられる。

〈加入者薮{日本体育・学妓体育鯨 センター〕と霰災宰〉

34z136

珊

平 呂

肥謝5

粥

3舘

鶉

a92
鼠

*災 害発生の場所こ活動別の比較から*

学校における事故の発生場所では、校舎外～二校舎内を

比較すると2倍 強で校舎外が事故発生場所であるeな か

でも、多くが体育館、運動場なとの体育施設である。ま

た、事故の活動別では、男女とも授業中、部活動の時聞

に多く見られる。この点から学校事故の多くは、体育授

業中、クラブ活動中におけるスポーツ事故と考えられる

が、その他に含む昼食時聞等の休憩時間帯に廊下や階段

等で発生する事故も見逃せない。

〈災害発生の培所と活動別の発生撰泥〉

校舎内 校舎杯 学校外

鮪鍛 その他 体育盤 その他 儲施設そ馳
既業中呂」(1⑫ 且9伽} 鰍11、0} o{吐1) oω) 血1甑1}

葡渤中1鵬{1.4} 旨1,9{1.5} ヱ8(a助
一 一

6〔且卓〕 側 巳3}
11
.了伽 〕

:

部渚動中 1n呂伽 〕
1α漁 帥

21.O{14,帥 蝋 位2}訓鋤 o漁2〕
その他 1.Ol巳8〕且O,O〔11.3)10.4{4.賦̀7〔昭} 血聯) 1五㈲

合 計215〔甜.帥歪515剛 揖,3鰯 1瓜1.O) 3.1㈲ 乱且伍呈〕一一 一

男子{好}

1平威11年度 日本体育・学校健康センター 大飯支部資料参考〕
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*疾 病部位と負傷種別の関係から*

学按事故の疾病部位から見ると男女とも上肢、下肢の

疾病部位に多くある。また、負傷種別では、骨折、脱臼、

捻挫㌔打撲が7割 をである。特に上肢の疾病部位巴は骨

折が多く、その部位は指部である。下肢の疾病部位では

捻挫が多く、その部位は足関節であるゆ原因はバレーポ

ール、バスケットボール、サリカー等、球技系のスポー

ツで直接ポールを手の指であつかつたり、ボールを蹴つ

たりするところにあるe

本按においては.骨 折、捻挫、打撲等の傷病種宕聾も多

く見られるが、生徒数に比較して施設上の関係もありポ

ールや投げたものが当たつたりしたここよる目の外傷も

多かった。(生 徒が減少する中で唯一の増加校で南る。)

負傷部位の関係を見ると整復療法の分野が学校現場に

必要と考えられるe

〈傷嘉鵠位と負蛋酬 〉
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{平成11年度 日本体育・学按顧 センター夫叛支超資斜参考}

*負 傷事故の現象事例*

☆授業中、バスケットの競技中ポールを追いかけ壁にぶ

つかリ、下窟の鉄枠に足をぶつけて骨折した。

☆授業中、跳び箱の踏切を失敗し、跳び箱に衝突する。

☆授業中、バレーボールでブロリク着地時に人の足の上

に乗ってしまい足首を捻挫した。

☆野球部が練習試合で出塁中、ホームベースに滑り込み

スパイクが地面に食い込み骨折した。

☆サリカー部が練習中にパスがランニング中のテニス部

員の季に当る、打撲と思われた実は骨折であった。

☆ハンドポール部が練習中、ホール琶ジヤンプして取り、

着地時に捻挫した。

査野球部がバツティング練習で部員の振つたバットが他

の部員に当る。(打 撲)

*事 故の対応についZ*

常に生徒の生命、身体の安全について、教職員が一体

ζなって運動 ・スポーツ事故、防止に最善の義務を図り、

万が一一事故が発生したときには、事故に際して適切な応

急処置および保讃者や医療機関をはじめとす歪関係諸機

関との連絡、さらに事故後の保護者なとへの誠意ある対

応を行なう。

①事故の発生の確認したとき、負傷の程度を調べ、

事故の情況を把握する。

②その場で、可能な必要とされる応急処置をする。

③他の教職員の支援や生徒の協力を得て、速やかに

事故情報を控内の伝達 ・連絡を図り、校長や教頭

なと管理職くの通報する。

④管理職や養謹教詠 その他関係職員と協謹しτ、

負傷の状態に応じて保健室や病院等へ負傷者を運

'5も

⑤生徒の負傷の程度や保護者の事情に応し1こ、保護

者等が学校や病院等に駆け付けるまで担任顧問等

は、看護する。

⑥事故の対応とともに事故と関係のない生徒にも必

要に応じて指導を行なう。

⑦教育委員会への報告や日本体育 ・学校健康センタ

ーの報告、手続きを行なう。

☆保謹者にたいする事故説明は、保護者の気持ちを理

解し誠意きもつて対応するともに、いつ、とこで、

だれが、とうした、今とうしている等、簡潔明瞭に

事実のみを説明し理解と協力を得る。

☆事故の解決の基本は、 欄誠意'で ある。

誠意には3つ の要素がある。

*陳 謝 ・・鼻bの ある蓄動で対応する。

*反 省 ・・再び事故を起こさないよう積極的

にi努力する。

*補 償 ・・被害者の立場にたつて、接害を補

填する.

*学 校と柔道整復について*

☆柔道整復は柔道を習った人ができる技と思つている。

責総合的な学習としーご職業を体験させる。

☆スポーツの場に出て、選手のコンディションを知る。

☆生徒、教職員、保護者のかかわりをつくる心

一9⑪ 一
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学校現場でおきるスポーツ事故とその対応

～柔道整復師 ・スポーツ トレーナーの立揚から～

田邊美彦{大 阪府 タナベ整骨院)

キーワー ド=学 校現場 ・スポー ツ事故

【はじめに1

学段現場でおきるスポーツ事敬の対応を・考えるとき、対象雌発育途

上の児童や学生であること、発生場所揮スポーツクラブやスポーツ教

室ではなく、学枝教育の場であることを考慮しなければならない。又、

発育途上の特性や活動の動機にも注意Lな けらばならないし、傷病t

隠害の程度に関しても生命に関わる事赦からごく軽傷まである、これ

らの対応について、その中で我々が出来る範囲内での対応について検

討してみる。

韮受療形艦と傷病の利碧頃に・ついて】

1.受 傷直Ldiに先生 ・親が連れてくる。

急性の外傷が多く、本人'先 生・親を交えて症状 ・予後対策が検討

でき、早期に治療プログラムが確定し実施しやすい。

2.家 でくず ぐず言うので親が連れてくる。(自分で治療していた

が思わしくなく先生やコーチに謂Lて 来る}

慢性化しているか障害が多く経過も注意を要すること崩多い.体 力

不足やオーバーワークが原因となることが多い。指導者と治療プログ

ラムが作りにくい。

3.試 合直前になって、試合に出れるようにして欲しいと言ってく

る。

無理なものは不可能だが、出来るものにはテーピング等をしてで蓉

るだけ希望に添 うように対応する.

4.自 分で来る。

経験者が多く、ある意味で自己管理が出来ている。

1柔整師 ・トレーナーに何を望んでいるか】

1.早 く治 してほい ㌔

早くクラブがしたい。休むと選手を外される。傷病の泊療は二次的

になる。

2.思 うようにプレーns出来ないので、プレーが出来るようにして

ほしレ㌔

3.練 習場 ・試台場に来て手当てをしてほしいe

安名齢 防嚥

【対応の臨 私がb掛 けていること1

説朋し理解させ、自分で治す努力をさせる。

1,原 因の究朋と負傷部位と症状 ・程度の確定を説明する。

今後の予防にも役立っ.

2.ど う治したいかを聞く.

共同作用が出来る。

3.治 療法の確定

治すためにはどこをどうすれば良いか、治療の要点を説明する.安

静揮必要ならばその朔聞 ・程度を話し、安無期間中に矯寂の吸収や患

部以外の維持・強化方法等を話す。休むと運れる。選手を外される不

安を取り話≒くことに;:役立r'a,

4.自 分の受け持つ胎療範囲を決める卓

範囲以外、又はあいまいな時は、医師に相談した頻紹介依頼をする。

患者にとoてBestな 治療法を考える.

5.待 っだけでは不十分、

予防や強化を瀬って、救護班やクラブのコーチ等で現場に出る。

1子供i達の希望と対応のギャップ1

1.治 療内容に関すること

どんな傷病でも、すぐに元のように治せると思っている。我身

』吟 出来ることを理解させ、.耐えさせることも必要だ∬、希望

に灘える治療法を科学的に研究することが.我 々にとって最も

大事と考える。

2. 子供を取り巻く環境に関すること

子瞳 ま、正しい方法は一 ⊃と思骨ている。指導者 ・治療者・

トレーナー等が異なったことを言ウて、子供達勇魅 うことがあ

る昌

1今後みんなで考'えi行雪加す一ること】

1.子 供を取り巻く大人が、子供の全身的発青 ・発達を通して手を

っなく、

子供を取り巻く教師・監督 ・コーチ ・医師 ・柔整師・トレrナー等

が横の連絡を取り、統一した見解に立ち、事故の防止や泊療、競技力

強化について協力対応すLる。現実揖軸 こ入りにくいが、一方怯とし

て杜会活動(地 域括動}に それぞれが参加ロLそ の場で話し合うこと

からifigSEh判骨Lる。

2.治 療担当者もスポーツの現場に出る

少なくとも社会体育を通して、クラブ括動のコーチや トレーナー等

をし、種目特有の体の動きを知り、ともに汗をかいて挨拶をし、ルー・

ルを守ることを指導し、教育的指導にも取り組む。

3.目 先の闇敗ではなく、将来に備えた指導を心オSける。

現在の学校制度が、小学・中学 ・高校 ・大学と一貫していないこと

が多く、ス駆 ツの鮨導、身体の発達に閲してうまくつながらないこ

とオ{多い.体 力が伴わないのに無理なテクニックを使って目先の勝負

に走ること與出てくる。体力的にも中学≒年生は、限りなくノJe#9F

生に近く、中学三年生は限りなく高校生に近聾㌔小学生と高校生が一

緒に練習をするような型になって、無理をしたり、気を抜いたりする

ことが出てくる。

4.障 害者のケアh・

不幸にもス珊一ツをして脊田韻傷などの障害を負ったとき、同級生

や伺じクラブの仲間が卒業後も、励まし助け合うで行けるような人闘

関係が出来るように心がけたい。
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寝 違 えに 対 す る茶 道 整 復 師 の認 識 調 査

佐藤賢司(佐藤藍骨院)

且肝10RDS:発 生原因1週 間 神経圧迫症状 その他の治療法

<<目 的>>

寝 違 えiま発生形態か ら名 称が付けられ、器質的変化 串判別 で

きないことか ら柔道整復理胎教科書 では症状 により萄類 されて

いる。 また一般医学書では病名 として明確に分類、定義付けが

な く漠 然と使われているに過ぎず、医疲機関 、柔道整復 も含め

的確な対応が行われていない可能性 がある。寝違えは 日常よく

発生す る疾患であ り初期においてな痛みめため患者 を苦 しめ治

療に肪れ ることが多い。柔遊整復は寝違えの様な生活 に密着 し

た身近 な疾患の対応 が役割 の重要な部 を占めてお り、柔道整復

全体 として治療成果を出すためには共逓認舗が必要 である。

そ こで本演題は、柔道整復が寝違 えを どう詔識 し対応 してい

るのかを爾査 し今接の研究課題 を明確にする事を目的 とした。

<〈 方法 〉>

調査対象 として長野県に在住す る日本 スポーツ整霞族法学会

会員 〔柔道霊復師)39名 に 、平成13年5月1日 ～5月31日 の間

に無記名 ・記入式でアンケー ト用紐 を送 り急性寝違えにういて

の原因、鑑別曲、平均的治癒月数、治療法の囲査を行った。

<〈 結果〉>

3S名 中9名 の会員か ら回答を得た。回収率2S・7S、 闘 業歴11

-34年(平 均22 .9年}、 年齢42--5fi議(平 均47.9歳,で あった。

{1)発 生 要因{発 症fk=ズ ム)に 対す石詔識{複 敦回答)は 、婁勢3

件.血 流不足1件 、外傷1件 、精神的AIvzt件 、頚部機能不全2

件 、体蔚不良 ユ件、疲労1件 、冶 え1件 であったe

② 病変部、病櫨に対する詔識(複 数回答}は 、筋疲労3件 、筋・

筋暎炎1件 、筋スハ'ズムコ仲 、神経・血管圧迫2件 、関節災1件 、

結合組織の炎症1件 であウた.

〔3)治癒 日数について、8名 は平均治癒 口数の回答 として1～35

同〔平均7』 目}で 、1名 は無記入であった。

(4)鑑 別法に対する回答(複 数回答)は

①症状か ら鑑別す るとした内容は、

神経圧迫症状の珀認5名 、 運動制限・運動痛4名 、 触診4

名{圧 痛,筋 緊張,動 的触診}、 既往歴1名{肩 こり,疲 労,頚 椎症

など}、

②発生機転の確認4名 、

③治療処置徒の症状の蛮化 でみるとしたもの2名 、

④不明な方注 としてオドltユーを基 とした1イードパ7タ法1名 、

㈲ 槍療濫に対す る回答(複 数回答)は

①固定法5名{コ い'行師一ピング、キ粒オテーピング,カテーなど1

② 温熱療法4名 ③冷却濫5名 ④電気療 法4名

⑤磯械的刺激療法5名{運 動療怯、圧迫、牽引、Vrサージ等〕

⑥その他の方法4名{助 坤一スト珂ン、レlvホ'一療法、金紙銀 療法、ピ

ガア,プ療法、■イナスイオン療法)

<<考 察 〉〉

(1)回 答 内容は.全 員が診断 に際 しE生 状況を碑語 していると考

えられるが、発生状況を碓認 と記蔵 したのは4名 のみであ り、

特に重要視 している事柄を禎数回答 していると思われた、

{2}柔 道 整復 は寝違 えの鞘生翼因につい て姿勢が馳連 してい

ると考えているものが最も多い押、全体 としてみる と多種 の

意見であ り、二れ らの一・つ あるいは賎つかが複合 して発症 し

てい ると考 えられ る。 しか し全 体的な尭生亮症鋤ニズムにつ い

ては不明確であ り、今後調査研 究す るこ とが治療及び生活指

導 として重要性が増す もの と考えられ る。

(3)病 変 部や病想に対す る回巷 を見ると筋肉跡病変部と して

いる者nS7件 と7割 近 くを占め、モの病態は、鮪の疲労、癒

攣、庚症 と碍轟 している者が最 も多い。 しか し筋が病変部の

中心なのか、結果 としての症状 なのか検討の当要オ{ある。

{4)拍 癒 期間は平均7.8日 と回答 し、治 り易いとの認議である。

{5}鑑 別 怯に封す 石回答を見ると、寝違えis神 縄圧迫症状や運

動制限 ・運動痛、触 診による痛み・筋聚張・圧痛な どの症状に

加 え、発生状況、更に治療処置 によ 匂軽快するか否かを診て

判断 している ことがわか った.

これ らか ら寝違えは明確 な定義付 けは無いが、ある程度別

確 な発生状況で発症す る神経症状を伴わない運動制限、運動

癖 、筋聚張を主訴 した絢1週 間位で治癒に至る疾患を分類 し

ていると考え られる。 これ らは柔道整復理詮教科書 と同様 で

あ り柔道整復における寝違えの茄準と考えられた。

{田他の疾患 との鑑別 として神経圧迫症状 の稽謡 との回答 が

5名 と多く、重要裡 していることボ うかがわれ る。

(7}治 擦 内 容は柔道整復理繭教科書 に記載 され てい る一般 的

方法に より行われていたが、モの他の方法が4名 と半数近 く

お り、 これ らは正に柔道整復な らでは と考えられ るが、モの

泊療成績の科学的デー タや根拠を明砲 に示すべきである。

〔帥今回の調査では指導管理を挙げている者がいないが、治療

の一一環 として必要で あ り重要性があると考えられ謀題である.

{田寝違 えに対 し全体 として見ると統 ・一性がな く標準的な方

法 の確立ボ搭要であ り今後の課題である。

くくまとめ>>

寝 違えに対する架道整復師の弼識は、ある程度明確な発 生

状混で晃症す る神経症 状を伴わない運動制限、運動痛、筋窮

張 を主訴 した豹1週 間位で治癒 に至 る疾患 と認識 していたe

発 生要因に対す る認 識は、婆勢、血流 不足、外傷、精神的

ストレス、頚部機能不全 、体調不良、疲労、冷 えとの認識を示 し、

病変部、病 態は筋疲労 、筋・筋膜 炎、鯖スガズム、神 経・血管圧

迫、関節炎、結合組織 の炎症 と認識 していた。 また治療法 は

一般的治療溺主流 を占めていたが
、その他の治療方怯 も多 く

その有効性 の根拠を明確 にす る必要がある

一92一



ズポーツ整復療法学研究 第3讐 ・第2号2001年9月 研究発表一〇2

腰椎椎間板ヘルニアに対する麻酔下推章法について

李 強(甲 賀健康医療専門学校)

keywords=腰 椎椎間板ヘル ニア、中国推傘 、麻酔 下推傘法 、1文献 レビュー、EBM

【目 的】

1934年 にMiXterとBarTは 、初めて椎間板ヘルニアの

臨床的意義を明確に した。その以来、腰椎椎間板ヘルニ

アに対 して多くの保存療法または手術療怯溺開発 されて

きた。ManipnlationUnderAncsthesia{MUA〕 は、保存療法

の1っ 手段として使われている。中国においてs古 来の

推牟手技と西洋医学の麻酔方法に結びっけ、麻酔下推傘

(TuilaUnderAnestlicsia)zsca発 され、腰椎椎間板ヘルニ

アを治療する保葎療法の1つ として広 く使われ、よりよ

い治療効果溺得 られている。本研究は、中国に発表され

た麻酔下推傘法による腰椎椎聞板ヘルニアの治療に関す

る文献をEBMの 観点より検討することにした。

【方 法1

本研究は、中国の 「中医薬文献数据庫」や 「生物医学

数据庫」 などの中医学術情報データベースを利用 し、過

去 工O年 間の麻酔下推牟法による腰椎椎間板ヘルニアの

治療に関す る文献を検索 し、検索された文献をEBMの

観点より検討し、文献の信頼性評価(批 判的吟味)を 加

え、その麻酔様式、推掌手技、術後処置、臨床効果、適

応症や禁忌症などにっいて、システマティック ・レビュ

ーを行った ものである。

【結 果】

1)麻 酔様式

麻酔の様式は、①全身麻酔②腰神経根ブロック③仙骨

管硬膜外ブ ロック④バ リ⑤鎮痛剤静脈注射⑥腰椎関節突

起ブロック⑦硬膜外腔点滴、という7種 類餌用い られた。

2〕 推傘手技

「三歩八法(EightTectmiqueswithThreePostures)J

が使われていた。

3)推 傘後処置

推掌後、硬い板を敷いたベ ッ ドで1週 間仰臥させる。

退院Lた 後、非麻酔の推傘を受け、腹筋 ・背筋の強化を

中心 とする腰部機能訓練を指導する。術後の2--3trA

間に腰にコルセッ トをつける必要がある。

4)臨 床効果

麻酔様式で治効を検閲 した。治癒平均値は43.S3%、 著

効平均値は42.35%、 有効平均値は9.94%、 無効平均値は

'
3.80mで あることが分かった。各組の治癒率を見ると、硬

膜外麻酔方式の方がよい とされ、さらに、硬膜外麻酔に

よる麻酔下推傘で1回 のみの治癒率は33.gomの 好結果に

達 した報告 もあった。入院 日数は平均14.7日 であった。

5}適 応症 と禁忌症

麻酔下推傘の適応症は、非中央型腰椎間板ヘルニアで

ある。但 し、非中央型であっても、神経根損害徴候(筋

力減退 ・痛覚消失 ・反射障害)を 伴い、腰部脊柱管狭窄

症を合併 し、なお、高齢者の場合には適応 しない。広義

の麻酔下推掌の禁忌症は、腫瘍、結核、化膿性感染症 、

脊椎すべ り症、骨粗黙症、心臓病、高血圧症、出血性疾

患および脊柱骨質的病変となっている。

1考 察1

椎間板病変の病撫変化は、①椎間板退行性変化、②椎

間板膨出、③椎間板突出、④椎間板脱出、⑤椎間板破出、

⑥椎間板遊離、という6種 類に分類できる。麻酔下推傘

は前3者 に適用 し、好効果が得 られるns、椎間板脱出 し

た場合には適用するものではない。麻酔下推傘の成績 を

左右す る因子としてはヘルニア高位、ヘルニア脱出型、

年齢、術前の症状、麻酔様式、推傘手技の熟練 さ、術後

の看護、術後の機能訓練などが考えられる。そ して、麻

酔の劫果によって、患者 の筋肉は完全に弛緩 され、推傘

手技を要領通 りに完成することも可能となる。この点に

おいては、普通の推傘より麻酔下推掌の方が大きなメリ

ッ トをもつ ところである。 しか し、入院の必要性、麻酔

の危険性.局 所麻酔薬の中毒性、筋肉が完全に弛緩の状

態で推傘手技を行 うことによって骨折 ・筋肉 ・椎間板 ・

神経根に人為的な損傷 を負わせる可能性などを総合 して

考えると.普 通推掌にもメリットがあるといえる。

1結 論】

適応症 と治療アプローチについて、日本の柔整医学 と

ある程度似ている中国推傘医学溺正規の中医薬大学で専

門医を養成する学部を設けられ、卒業生を医師 として推

掌療法から観血療法までの広い範疇の中で、医療行為を

行われ、推掌療法を学問の1つ として研究 ・応用されて

いるのは現状である。これ ら医療事情を見ると、目本の

柔整医学界はきっと何か ヒン トが得られると思 う。
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腰痛に対する贋下丹田の存在と機能に関する研究

桜井寛(丹力研究所・柔道整復師)

キーワード:踏下丹田 二足歩行 内臓下垂 腰痛 椎間板

【目的】

日本古来の武術、芸能などの世界では、人体の下

腹部「贋下丹田」(以後丹田と略す)を重要視 し、効果

的に活用 していたようである,し か し現在では「丹

田」そのものが死語とな りかけている。ここで新 しく

「丹田」を解明し、これからの医療、スポーツ、保健

などに正 しく活用することを目指し、丹田の存在 と

力、機能を研究する物である。特に腰痛との関連を

課題として、考えてみることとした。

【進化発生1

腰痛の主な原因が、ヒトの二足歩行、直立姿勢によ

る腰部への過剰圧迫にあることが分かってきている。

*四 つ足から二足へ … 何が変わったのか。

1)脊 柱が水平位から垂直へ

2)膝 、股関節の屈曲から過伸展

3)腰 部の後湾から前湾へ

4)内 臓下垂

背骨の支柱化

下肢骨の支柱化

腰椎骨の支柱化

骨盤の容器化

以上の変換(骨の柱化)をブロックする機能が、「丹

田」に秘められた腰痛防止力になるのである。

「丹田」から仮想の脚が前下方に生えて、第3の 脚

があると考えると、3脚 になり安定を増す.

四つ足から二本足になった時点で「丹剛 は上記の

機能を有するのである。

【機能解剖】

「丹田」の位置は「踏下3寸 奥1寸1と あ り、先人の

身体感覚を現代解剖学に置き換えると、丹田そのも

のの実体はない。(腸腰筋渉機能面で近い存在)。

実体が無いから「丹田」が存在 しないのではなく、

「丹田」は機能 ・力として存在 し、定位置になく、姿勢

により下腹部を移動するものとして考える。

変換の4点 を満たす力を丹田に集約すると、カの

方向が下腹部から腰部に抜けていき、下記の丹田を

突き抜けるような機能、力の存在が推察 される。

$丹 田が機能すれば、下腹部が凹み、

1)姿 勢が四つ足に近づ く2)股 関節、膝関節が屈

曲する3)腰 部の関節の前湾が弱くなる

4)内 臓が引き上げられ、正 しい位置に戻る

以上、二足歩行ロボットの体形 に似てくるのが面

白い,また丹田の変わった機能として、実体がないこ

とにより痛み、疲労を覚えないことなど、ヒトの生活

の上で便利な機能を持っていることも、丹田を活用

する上で重要な点である。

【効能】

四つ是の姿勢蛸腰痛にな りにくい姿勢とするなら

ば、丹田浴正しく機能することにより四つ足に近い

機能を得て、腰痛の予防、改善の機能を発揮する、

*丹 田のカ と機能の効能

1)腰 椎の伸展作用、過前湾の予防、改善。丹田の力

溺腹から背へ向い、腰部の前湾が緩和 される。

2)脊 柱の上方への挙上 ・・椎間板圧迫力轍

3)脊 柱の支点形成 … 丹田の機能が無ければ、

脊柱の荷重溺、仙骨底に集中し、仙骨底の傾斜

(岬角}により腰椎が前下方にずれ、腰部の前湾

が強制される。ここで丹田が正 しく機能すると、

腰椎を後上方へ支え上げることにな り、ただ支

えるだけでなく、第3～5腰 椎の腹側に丹田の

支点を形成 しシー ソーのように、支点よ捗上部

の脊柱に荷重がかがれば、支点より下位の脊椎

骨が浮揚 し、下位腰椎関節の広が りを作 り、腰

部・腰仙関節などを伸展させ圧迫を減衰させる、

脊柱に丹田の支点が新 しくできることにより荷

重が変換 され腰痛述防止されるのである。

【考察1

丹田の力、機能が腰痛にどのように関わっている

のか、その一つが腰椎の前湾を予防するつっかい棒

としての機能力顎 著である。腰椎のすべ り症、分離

症、椎間板ヘルニアなどの予防の機能をも果たして

いる。また、脊柱管狭窄症に対し丹田の機能は、しゃ

がむ と症状が和らぐように、丹田が腰関節を伸展さ

せます。これ らのことから丹田の力が腰痛の緩 和に

関連 していることが推察される.

1結謝
「丹田に気を込める」ことにより、腰に正 しい力が

入り腰痛の防止になる。また二本足直立による弊害

を丹田が解消する機能を保持 していること溺分かる。

目に見えない丹田の存在を、日本の武術家溺なぜ

重要視 してきたのか、さらなる研究によって新 しい

日本医学が創造される予感を今感 じる。

EBMに 基づく丹田の医学的な機能を多面的に、

解明できるよう、多くの人解丹田に興味を持ってい

ただけることを願 うものである.

【参考文献I

D立 川昭二 養生訓の世界 日本放送出版協会2001

2>桜 井寛 丹力・厨下丹田健康学 葉丈館出版1999
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スポー一ツ外傷に起因する急性腰痛に対する検査手法

第一 ・第二中足骨間圧痛点による検査法

丸山

キー ワー ド1左 右第一 ・第二中足骨 間圧痛点

1は じめに】 スポー一ツ外傷の初期における判断は、そ

の後のアス リー 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、アスリー トの急性期

の腰部損傷においては、その痺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。そこで苦痛を与えず

に簡便に判断する手法 として、急性期腰部損傷に診 られ

る中足部の圧痛元進症状に着目し、中足部圧痛による検

査法を考案 し、2000年10月 に開催 された第2回 日本ス

ポーツ整復療法学会に発表 した ところ、圧迫刺激量が数

量化されていないとの指摘を受けた。そとで今回の報告

で}t、 圧迫刺撤量を角度に変換数量化 し、急性期腰痛者

と腰痛既往者、無既往者について其々テス トし、本検査

法が有勅であるか否かを検討 したものである.

1方法12000年4月 から同年6月 までの30r月 間に

当院に来院 した者の内、明確な外傷により腰部癒痛を主

訴 とし、受傷 日から起算 して3日 以内の者 似 下急性G

と表記)、 検査時より3ヶ 月以前に腰痛の既往hSあ った

が、現在は腰痛を訴えていない者(以 下既往Gと 表記)

及び現在に至るまで腰痛の既往が全くない者(以 下無症

Gと 表記)に ついて、第一 ・第二中足骨間(以 下TPと

表記)の 圧痛テス ト(以 下TOPと 表記)及 び通常の腰

部整形外科テス トを行った。TOPは 被験者を背臥位 ・

両膝屈曲位 とし、第一一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、被験者が痛覚を訴えた時点での圧痛量を測

定 した,腰 部整形外科テス ト法は、背臥位テス ト群(栂

指背屈テス ト・SLR・ ラセーグテスト・ブラガー ドテ

ス ト)及 び腹臥位テス ト群(ナ クラステス ト・及びナク

ラスの両側テス ト)を 成書に従い行なった。

1測定の評価方法】TOPは 、FPメ ーターの示 した

値 を固定した角度器により計測 し、得られた角度にっい

て続計学的検討を行った。陽性 ・陰性の判定は、圧痛差

の澤平均の95%の 区間推定を行い、下限以上の値を陽

性 としたe次 に栂指背屈テス ト'SLR・ ラセーグデス

ト・ブラガー 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

の痛みを訴 えたものを陽性とした。

[結果】 各 グループにおける左右圧痛差は、急性Gで

は平均17.64±10.53(n=28〕 、既往Gで は平均6.15

±3.89{n=13)、 無症Gで は平均2.45±2.38(n=11)

であoた 。次にTOPが 腸性を示 した割合は、急性G

剛{長 野県 丸山整骨院)

89,2%、 既往G30,76%、 無症GO%で あったe叉 、TO

Pボ 陽性ならば整形外科テス トが腸性であった割合揖、

背臥位テス ト群では.急 性G100%、 就往Gloe%、 無症

G〔跳であった。腹臥位テス ト群では、急性G92%、 既

往G87.SOth、 無症GO%で あった。叉、急性Gで は全整

形外科テス 博劫 暢 性ならばTOPAS陽 性であった割合

は100%で あったns、他のグループでは全整形外科テス

ト法が陽性 となった例はなかった。統計的検定は左右の

圧痛差にっいて、各グループ問で差の検定を行った。急

性Gと 無症G間 及び急性Oと 既往G間 において、帰無仮

説は棄却された{危 険率0,05)が 、既往Gと 無症G間

では帰無仮説は棄却されなかった.

【考察】 本調査対象 となったTPは 深腓骨神経の走行

上の一点である。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ことからTPの 圧

痛と本神経系とは密接な関係が有るものと推測できる。

次に整形外科テス ト法の背臥位テス ト群は、その論理的

根拠から神経根刺激症状の有無を判断するテス ト注で

ある。TOP陽 性ならば背臥位テス ト群が陽性である割

合が、無症Gの みO%で あった事から、Topns陽 性を

示 した原因は神経根刺激によるものと考えた。次に、腹

臥位テス ト群は、その論理的根拠から腰部椎間板損傷及

び仙腸関節損傷の有無を判断す るテス ト法である。

TOP陽 性ならば腹臥位テス ト群が陽性である割合が、

無症Gの み0%で あoた 事から、TOPが 陽性を示 した

原因は下部腰椎問にあった事を示したものと考えた。次

に差の検定において、急性G溺 他のグループとの間にお

いて帰無仮説が棄却された事から、TOPは 現在、明確

な外傷により腰痛を主訴 とする者に高い割合で出現す

る特有な5ignと 考えた。又、急性Gに おいて全整形

外科テス ト法が陽性の時、TOPカ:eて 陽性を示 した事

から、急性Gに おいて、TOPが 陽性ならば全整形外科

テス ト法も陽性であるとい う関係誤成 り立ち、前述の三

つの事柄 と重ね合わせ勘案 してみると、外傷による下部

腰推における神経根刺激症状の結果、TOPは 高い割合

で陽性を示すものと考えられた。

【結論1以 上のことから、第一一・第二中足骨間の圧痛

テス ト瀞陽性ならば、下部腰椎に神経根刺激症状が存在

するものと考えてよいので、TOPは 下部腰椎の神経根

刺激症状の有無にっいてのテス ト法 として有効である。
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体幹筋運動を含む健康づ くり教室への参加継続が慢性腰痛者の

脊椎棘突起 ・腰筋の圧痛および腰痛症状に及ぼす影響

佐野裕司'(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学)、石本将人(千 葉大学大学院〉

KeyWords:腰 痛、脊椎突起 ・腰筋の圧痛検査、体幹筋運動

【目 的}

著者 らは最近の多 くの頚肩腕症候群や腰痛症の発生 し

やすい身体条件の手技評価法 として、筋 ・腱 ・脊椎棘突

起の圧痛検査が有用であること、その改善には体幹筋運

動(背 そ らし運動 と背伸ばし運動)が 有効であ ることを

報告 して きた。そこで前報では、体幹筋運動を含む健康

づ くり教室(週1回 、3ヶ 月間}を 開催 し、その参加が

脊推棘突起 ・展筋の圧痛と腰痛症状に及ぼす効果を検討

したe今 回はその健康づくり教室の2回 継続参加が脊椎

棘突起 ・腰筋の圧痛と腰痛症状に及ぼす影響を慢性的な

腰痛症状を有する者を対象に検討することにした。

【方 法】

健康づ くり教室は春期と秋期の年2回 開催 され、それ

ぞれ週1回 、3ヶ 月間であるe内 容lt主 にウt一 キング

約60分 と体幹筋運動{背 そらし50回 と背のば し2e-30

回)s)で 、1回120分 である。対象が中高年齢者であるの

で、体幹筋運動は運動強度 を本来より軽い方法で実施 さ

せ たs〕。本報での検討 データは教室に連続2回 参加L、

その出席率 君0%以上の男女5e--6g歳10名 とした。

脊椎棘突起の圧痛1』 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 して 「な し」「弱

い」「強い」「非常に強い」9)で、腰痛症状は 「なし」「あ

り」で、教室1回 目の開始時、教室1回 目と2回 目の終

了時にそれぞれ聴取 した。 また教室開始時に比 して腰痛

症状の変化を 「消失」「軽減」「不変」「悪化」の4段 階で、

教室1回 目と2回 目の終了時に聴取した。

1結 剰

脊椎棘突起の圧痛の発現率ほ教室1回 目の開始時に比

して1回 目終了時に広範囲にわたって低下 し、2回 目終

了時にはさらに低下 した。

腰筋 の圧痛強度は教室1回 目の開始時 「なし」0名 、「弱

い」O名 、「強い」2名 、「非常に強い」8名 であったが、

1回 目終了時には 「なし」O名 、「弱い」4名 、「強い」

4名 、「非常に強い」2名 とな り、2回 目終了時には 「な

し」1名 、「弱い15名 、「強い」3名 、「非常に強い」1

名と圧痛の軽減者が漸次増加 した。

腰痛症状は、教室1回 目の開始時には10名 であったが、

1回 目終了時には、「消失」1名 、「軽減」5名 、「不変」

3名 、「悪化」1名 となb、2回 目終了時には 「消失」1

名、「軽減」7名 、「不変」2名 、「悪化」O名 と腰痛症状

の改善者が漸次増加 した。

教室2回 目終了時に腰痛症状 「消失」「軽減」の8名 は、

教室1回 目の開始時に比 して全員が腰筋の庄痛の軽減が

認められた一方、教室2回 目終了時に腰痛症状 「不変」

2名 の内1名 は腰筋の圧痛に軽減がみられたが、他の1

名は腰筋の圧痛が 「非常に強い」で変化がなかった。

1考 察1

以上のことは、体幹筋運動 を含む健康づ くり教室への

参加が脊推棘突起 ・腰筋の圧痛を軽減消失 させて、腰痛

症状の改善に もつなが り、教室2回 繕競参加はその効果

をより大き くすることを示唆 しているoLた がりて、本

教室のプロダラムは健康づ くりのための教育プログラム

として有効であったといえるeし かし、その改善の程度

には個人差がみられる。これは教室以外での トレーニン

グ状況の個人差が関係 しているものと考えられる。

1結 謝

今回のような健康づ くりの教室は、慢性的な腰痛症状

を有する者の健康づ くりの体験学習の場 として有効なも

のといえる。
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工.研 究目的

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。一一

方、 そうした近代化 された生活が、国民の ライフスタ

イル を変化 させ、日常生活 におけるス トレスの増大や

身体の活動性の抵下等 を生み出 し、癌、心臓病、塘尿

病、脳卒 中、肥満等の生活習慣 が起因する疾病の増加

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

について高校生 と大学生を対象に調査を実施 し、それ

それについて個別 に報告 して きた。

本研究で は、先に報告 した高校生 と大学生の 「現在

の健康状態」、「将来に対する健康観」の2項 目および

健康に関する自覚症状67項 目の比較を行い、高校生と

大学生の健康状況の相違を明 らかに し、今後の若者の

ライフスタイル と健康のあ り方を検討するための基礎

資料を得ることである。
H.研 究方法

調査は、先に報告 した高校生の調査(n;2684)1)と 大

学生の調査(n=2003)2}結 果を基に比較検 討 した。比

較検討項 目は 「現在の健康状態」、「将来 に対する健康

観」の2項 目および健康に関する自覚症状67項 目(身

体的 自覚症状ZS項 目、精神的自覚症状es項 目、行動

的自覚症状tg項 冒)で あった。なおN高 校生と大学生

の項 目間の差の検定は ズ 検定で行い、有意差の危険

率は5%未 満を有意と し、それぞれに示 した。

大学 生 の対 象 の 属性 ば、性 別 で は男 子 ユS91名

(79A%)、 女子412名(20.6%)、 学年別では1年 生362

名(IS.1%)、2年 生790名(39.4%)、3年 生SS5名

(2フ.7%)、4年 生296名{14.8%)で あ り、高校 生の対象

の属性は、性別では男子1456名(54,2%)、 女子1Z8名

(45.8%)、 学年別では1年 生936名(35.9%)、2年 生82Z

名(30.6%)、3年 生899名{33.5%)で あった。

皿,結 果

1,「 現在の健康状態」 については 「非常に健康であ

る」 とする者は高校生as.O%、 大学生 ユ5.7%、「健康な

方であるs高 校生S5.2%、 大学生63.5%、 「健康ではな

い」高校 生16.8%、 大学生00.S%で あ り、有意 な差が認

駐〕られた(P<O.⑪Oユ}。

2.「 将来に対す る健康観」については 「少 しでも良

くしたい」とする者は高校生53.4%、 大学生46.3%、 「今

の状態を保ちたい」高校生3e.O%、 大学生37.4%、 「将

来の健康 には関心がない」高校生16.6%、 大学生16.3%

であ り、有意な差が認められ た(P〈O.OO1)。

3.健 康 に関す る自覚症状の高校生、大学生 との比

較では、高校生で 自覚症状が 「いつもあ る」とする者

は、身体的 自覚症状25項 目中M項 目に、楕神的 自覚

症状23項 目中as項 目に、行動的 自覚症状19項 目中19

項 目が大学生よ り高率 を示 し、有意な差があった。

4.健 康に関する自覚症状67項 目中、50%以 上の高

宰 を示 した項 目は高校生では(1)「 疲れている」、(19)
「眠い」、(42>「 朝起 きるのが辛い」であ り、また30%

、5e%を 示 した項 目は、(5)「 疲れやすい」、{1S)「 首

と肩がこる」、("〉「不安 ・心配」であった。大学生は30%

以上を示す項 目は皆無であった,

rv.考 察

現在の健康状態 は、高校生の方が大学生に比べて 「健

康である」 という者が高い割合 を示 した。これは、高

校生が自宅か らの通 学者がほ とんである差め、家庭 に

おける栄養管理および規則的な生活を送 っていること

が結果に反映されているもの と考 えられ る。一方、大

学生は親元か ら離れ開放的な生活 を送 っている反面、

食事や生活の不規則 によって体調 を崩 す者が多いもの

と考えられ、現在 の健康状態は、「健康ではない」とす

る者が高い割合を示 したものと推察される。

将来に対す る健康 観については、高校生が大学生 よ

りも 「少 しで も良 くしたい」 と考 える者が多 く、大学

生の健康意識は低かった。 このことは復述する健康 に

関する自覚症状の愁 訴率が高校生 に大学生よ りも高い

ことが大きく影響 しているものと考えられる。

健康に関す る自覚症状は、高校生 と大学生を比較す

ると、高校生が自覚症状 を有する者が多いことが明 ら

かになった。この ことは高校 生が大学生に比べ、日々

の生活において、学業や クラブ活動等 の過 密なスケジ

ュールによる多忙な生活や将来の進路等についての不

安感等、身体的、精 神的なス トレスが多いことが考 え

られる。一方、大学生は高校 までの偏差値教育や過密

な生活時間か らの開放感や親元か ら離れ 自由な生活 を

送れ る状況 にあ り、高校生よ りもス ト1ノスの少ない生

活環境が自覚症状 を有 しない一要因と推察 される。

V.要 約

以上、高校生と大学生の現在の健康状態、将来 に対

する健康観、自覚症状67項 目について比較検討を加え

てきたが 「現在の健康状態」 では高校生窪大学生に比
ぺて 「健康である」 とする者が高い割合を示 し、「将来

に対する健康観」では、高校生が大学生 よ りも 「少 し

でも良 くしたい」に高率 を占め、大学生の健康状態や

健康意臓は低かった。 しか し、健康に関する自覚症状

では、身体的、構神 的、行動的 自覚症状 とも高校生の

方が 「いっもある」に高率 を占め、差異が認められた。
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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 む もの とな って きた。一方、

そ う した近 代化 された生活 が、国 民のラ イプス タイル を

変化 させ 、 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 等 を生 み出 し、癌 、心臓病 、糖 尿病 、脳卒中

等 の生活 習慣が起 因す る病気 の増大 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 に

つい て高校 生 と大学生 を対象 に調査 を実施 し、それぞれ

につ いて個 別 に報告 して きた.

本 報告 は、先 に報告 した高校 生 と大学生 との ライフス、

タイル の相 違 を明 らか に し、今 後 の若者 の健康 に関す る

ライフスタイルの あ り方 につ いて検 討す るための基礎資

料 を得 ること を目的 とす る。

皿.方 法

調査 は、 先 に報告 した高校 生 の調 査])と 大学 生 の調

査 釦 を基 に比較検討 した。比較 検討項 目は 「自己の体重

観 」、「日常生活 のス トレスの度 合 い」.「生活 の規則 性」、

「日常生活 の満足度」、「日常生活 の多忙度」 の5項 目で

あ ったeな お、 高校生 と大学 生 の差 の検 定 はX2検 定で

行 い、有意差 の危険率 は5%未 満 を有意 と し、それぞれ

に示 したeま た、高校 生(n:2684)の 対 象の属 性 は、 性別

で は男子S4.2%、 女 子45.8%、 学 年別 では1年 生35.9

%、2年 生30.6D/o、3年 生33.S%で あ リ、大学生(n=2⑪03)

の 対 象の属性 は、性別 では男子79.4%、 女 子20.6%、

学 年別 では1年 生18」%、2年 生39.4%、3年 生27.7

%、4年 生14.8%で あ'た 。

皿.結 果

1.「 自己の体重 観」について は高校 生 は 「多す ぎる」41.1

%、 「丁度 良い」47.1%、.「 少 なす ぎる」11.8%、 大 学生

は それ ぞれ38.3%、4S.S%、16.2%で あ り、 高校 生 と

大学生 との 間には有意 な差 が認 め られた 〔Pく0.001〕。

2.f日 常 生活 の ス トレスの度 合い」 につ い ては高 校生

は 「ほ とん どない」13、6%、 「多少 ある」59.4%、 「非常

に多 い」27.0%、 大 学生はそれ ぞれ22.7%、63.20/o.14.1

%で あ り、 高校生 と大学生 との 問 には有意 な差 が認め ら

れ た{P〈{}.001)。

3.「 生 活 の規則控 」 につ いて は高校生1ホ 「規則 的 な生

活 を してい る」232%、 「時 々不 規則 にな る」60,3%、 「不

規則 な生活 を している」16.5%、 大 学生はそ れぞれ10.S

%、62.9%、26.3%で あ り、高校 生 と大学生 との問には

有意 な差 が認め られ た(P〈0.oe1)。

4.「 日常生 活の満 足度 」 につ いて は高校 生 は 「大 いに

満足 している」12.3%、 「一応満足 している」56.9%、 「満

足 していない」30.8%、 大学生はそれぞれ333%、S6.7

%、10、0%で あり、高校生 と大学生 との間には有意な差

が認め られた(PくO.001)。

5.「 日常生活の多忙度」 については高校生は 「ほとん

ど忙 しくない」1D.6%o、 「時4忙 しい」64.e%、 「いつも

忙 しい」25.4%、 大学生はそれぞれ17.5%、6L1%、21.4

%で あ り、高校生と大学生 との問には有意な差が認めら

れた(Pく0.OO1)。

∬.考 察

自己の体重観にっいては、高校生は 「多すぎる」、「丁

度良い」に、大学生は 「少なすぎる」に高率を示 したが、

これは、特に高校生の痩せ願望傾向やダイエット傾向が

影響 しているものと考えられ る。

ス トレス度合い ・多忙度についてFま、いずれ も高校生

が高く、大学生が低かった。高校生は大学受験や就職準

備、クラブ活動や生活に課せ られる多 くの規制が多忙さ

やス トレス度を高めているものと考えられる。

生活の規則性と満足度については、高校生は規則的な

生活を しているが満足度は低 く、一方、大学生は不規則

な生活を してお り満足度が高い。このことは、高校生に

比べて大学生は自由度が高く、規制も少なく、いわゆる

「自由気 ままな生活 」を送 っている結果 といえよう。

これ らのことか ら、大学生 と高校生にはライフスタイ

ルに大 きな相違が見られることを指摘できる。 さらに、

これ らのライプスタイルの相違が、健康に関す る自覚症

状に影響を与えるものと考え られる。

V.要 約

1,自 己の体重観にっいては、高校生は 「多す ぎる」が、

大学生}よ 「少なすぎる」が高率であった。

2.高 絞生は規則的な生活を送っているが、いつも忙 し

く、ス トレスも高い。従って生活に対する満足度が低い。
一方、大学生は生活が不規則であ り、忙 しくなく、ス ト

レスも少なく、生活に満足 している者が多い。

文 献

1)秋 野禎見ほか(2000)=ラ イフスタイルと健康 に関す

る研究 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スポ
ーツ蛙復療法学研究、ΨoL2Ne.2:113

2)片 岡繁雄ほか(1999)=ラ イフスタイルと健康に関す

る研究 一大学生の体重観、 自覚的ス トレス、生活 ・食

事の規則性、趣味、多忙観、 日常生活の満足度、体調の

変化 と健康 に関す る自覚症状 について一 北海道教育大

学紀要(自 然科学編)、SO(1);111・126
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ライフスタイル と健康に関する研究

その3高 校生と大学生の睡眠時間.食 生活、飲酒 ・運動 ・喫煙習慣の比較について

田中三栄子(北 海道薬科大学)伊 熊克己(北 海学園北見大学)秋 野禎見(道 自動車短大)

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(道 教育大学)

キ ーワー ド=高 校 生 大学生 ライフスタイル 睡眠 ・食生活 飲酒 ・喫煙 ・運動習慣

目的

我が国の科学技術や交通手段の発達は、国民のライフ

スタイルを変容させ、生活のス トレス量を増大や身体活

動の低下等、多 くの生活習慣に起因する疾病を発生させ

た。本研究は、大学生と高校生についてその違いを比較

検討し、若者の健康的ライフスタイルのあり方の墓礎資

料を得ることが目的である。

方法

調査は著者 らが先に報告した大学生の調査1)と 高校

生の調査幻 のうち、 「睡眠時間 ・朝食の摂取 ・栄養の

バランス ・間食 ・飲酒習慣 ・喫煙習慣 ・運動習慣」の7

項目を比較検討 した。なお高校生と大学生の差の検定は

x2検 定で行い、有意差の危険率は5%未 満を有意とし

たe大 学生、及び高校生の対象の属性は表一1に 示した

(省略)。

結果

1)平 均睡眠時間については、大学生は5時 間以上7時

間未満52.4%、 次いで7時 間以上9時 間未満41.

8%で あり、高校生はそれぞれ50.9%、38.7%

であった。大学生と高校生との問に有意な差が認められ

た(p<O.00ユ)。

2)朝 食の摂取については、rほ ぼ毎日とる」は、大学

生55.6%、 高校生73.9%で あり,「 とらないJ

は大学生2L7%、 高校生6.9%で あった,大 学生

と高校生との間には有意な差が認められた(p<O.0

01)。

3)栄 養のバランス(好 き嫌い)に ついては、 「偏食で

ある ・好き嫌いがある」は大学生19.2%、 高校生2

6.5%で あった。大学生と高校生との間には有意な差

が認められた(p〈e.001)。

4)間 食については、 「ほぼ毎日とる」は大学生13.

2%、 高校生30.6%で あったe大 学生と高校生との

間には有意な差が認められた(p、O.OO1)。

5)飲 酒習慣については、大学生は、 「飲まない」24.

5%,「 ほぼ毎 日飲む」5.4%o、 高校生はそれぞれ3

8.8%、1.8%で あった。大学生と高校生と問には

有意な差が認められた(p<O.OO1)。

6)飲 酒習慣については、 「ほぼ毎 日吸う」は大学生3

9.6%、 高校生は11.O%で あった。大学生と高校

生との間には有意な差が認められた(pくO.OO1)。

7)運 動習慣については、大学生は 「よくする19.

7%、 「ほとんどしない」37.3%で あり、高校生は

それぞれ39.4%、27.5%で あった。大学生と高

校生との間には有意な差が認あられ 〔pく0.OO1),

考察

大学生と高校生の健康的ライフスタイル7項 目には、

すべて違いがみられた。大学生は、高校生に比飛、平均

睡眠時間(5時 間以上9時 間未塙)が 高率であるが.朝

食は摂取しない者、ほぼ毎 日飲酒する者 ・ほぼ毎 日喫煙

する者、授業以外には運動習慣のない者が多かった.一

方、高校生は、平均睡眠時間が5時 間未満の者もおり、

ほぼ毎日朝食をとるが、好き嫌いがあり偏食であり、間

食をほぼ毎日摂取している。rほ ぼ毎 日飲酒 ・喫煙す

る」者はそれぞれ1.8%、1LO%で あった。

高校生 ・大学生は、心身共に成長発達が旺盛な時期で

あり、将来への限りない憧憬が存在する時期である。そ

の 「夢」を実現 させるためには、 「健康」が裏付けられ

ていなければならないぴ

要約

1〕 大学生と高校生の健康的ライフスタイル7項 目には、

それぞれ有意な違いがみられた.

文献

1)片 岡繁雄他:'(1999}ラ イフスタイルと健康に

関する研究一大学生一.北 海道教青大学紀要(自 然

科学編)、49(2)、143-158

2)田 中三栄子他=(2000)ラ イフスタイルと健康

に関する研究一その2高 校生一、スポーッ整復療

法学研究、2(2)、112

一99一



スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2COt年9月 研究発表一〇9

高等専門学校学生の健康的ライフスタイルに関する研究

そ の1一 睡眠,朝 食,栄 養 のバ ランス,間 食,飲 酒習慣,喫 煙 ・運動習慣 につ いて 一

明官秀隆{旭 川工業高等専門学校)鈴 木貴博(北 海道教育大学大学院)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キーワー ド1ラ イフスタイル,高 専生,食 事,睡 眠,嗜 好習慣

1、 目的

高校生 ・大学 生の ライ フスタイル と健康 に関する調

査 ・研究 はす でに報告 されて いるが1～2)、 高校 生

か ら大学1・2年 生にまたが る年齢層(15・v20才}が

所 属 し、6・3・3・4制 と異な る教育 制度の下に あ

る高等 専門学校 学生 似 下、高専 生とす る)の ライ フ

スタイル等に関す る研究は少な い。

本研究 は、高 専生の ライ フスタ イル のあ り方 を大学

生と比較 し、 どのよ うな差異 と関連性が あるか を比較

検 討 し健康 状態 とどの ような関連性 があるかについて

比較検 討 し、高専生の ライ フス タイ ルのあ り方 と健康

的な生活 についての基礎的資料 を得 る ことを目的と し

た。

皿、方法

調査は、国立A高 専生{1～5年 生、在籍783名}を

対 象に質問紙集合法で行 い、回収標本数は766票(回

収率97.8%)で あったnな お.調 査期間は、平成12年

4月20～ 日5月14日 であった。

調査内容 は、 平均睡眠時間、朝食 ・間食の摂取 、栄

養バ ランス、飲酒 ・喫煙 ・運動習慣等7項 目であった。

なお、対象の属性は、性別では男子648名(94.6%)、

女 子118名(15.4%).学 年 別 で は1年 生162名

(21.1%)、2年 生16S名{21.5%)、3年 生162名

(21.1%o)、4年 生134名{17.5%)、5年 生143名

(19.7%)で あった。

皿L結 果

(1)高 専生の平均睡眠時間 は 「エ1時 間以上」4名

{O.5%)、 「9時 間以上11時 間未満」14名(1.8%)、 「7

時間以上9時 間未満」227名(29.6%)、 「5時 問以上7

時間未満」455名(S9.4%)等 であった。

(2)朝 食の摂取は 「ほぼ毎 日とる」515名(672%)、

「時々 とる」194名(25、3%)、 「とらない」57名{7.4%)

であった。

(3)栄 養バ ランスは 「バ ランスの良い食事 を心が け

てい る」26S名{35.0%)、 「バ ランス につ いて考 えて い

な い」310名(405%)、 「偏食 である」188名(245%)で

あった。

(4)間 食の摂取 は 「ほとん どしない」160名(ZO.g%}.

「時 々す る」449名(58.6%)、fほ ぼ毎 日す る」157名

(20,50r・)であった。

(5)飲 酒習慣 は 「飲 まない」211名(275%〕 、 「時々

飲む」531名(69,3%)、 「ほぼ毎 日飲 む」24名(3.1笏 で

あった。

(6)喫 煙習慣 は 「吸わな い」572名{74.7%)、 「以前

吸っていたが今は吸わない」59名(7.7%)、 「吸 う」1ヨ5

名(17.6%)で あったe

(7)運 動習慣 は 「よ くす る」245名(32.0%)、 「時 ・々

す る」303名(39.6%)、 「ほ とん ど しな い 」218名

(28.5%)で あった.

]V.考 察

高専生の健康 に関す るライ フス タイル は、平均睡眠

時 間は 「5時 間以 上7時 間未満」及び 「5時 間未満」

が約70%と 多く短 い傾 向が ある。朝食 を 「毎 日とる」

及び 「時 々とるユでは約9割 、栄養バ ラ ンスは 「偏食

である」が24,5%、 間食 の摂取 は 「ほぼ毎 日とる」が

20.5er。で いずれ も高率 であ り、食生活 で は大学 生に比

べ て朝食の摂取 が良好 であった。一方、偏食 と間食 に

ついては多 く、カ リキュ ラム の過密 さや実験 ・レポー

ト等での多忙 さか らくるス トレス、閉鎖的 な地理的環

境 が原 因 と思わ れ る。喫 煙 習慣 につ いて は 「吸 う」

17.6%で いずれ も高学 年 にな るほど高率 を示 してい る

が、 この ことには寮生活の影響が大 きいと推測され る.

運動習慣 は 「よ くする」 及び 「時 々す る」約7e%と 良

好であった。 これには、充実 した体育施設と広い構 内、

恵まれた 自然環境が理 由として考 えられる。

V.要 約

1)高 専生の朝食の摂取 と運動習慣、喫煙習慣 は大学生

に比べて 良好であった。

2)高 専生の健康的 ライ フスタイルにつ いては、偏食 と

間食の多 さが問題 として指摘される。

班.文 献

1>ラ イフスタイル と健康 に関す る研究 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

田中他、 日本スポーツ整復療法学研究Vo2.Ne.2,2000

2)ラ イフスタイル と健康に関す る研究 一大学 生の睡眠、

食事 、飲酒 、喫 煙 、運 動習 慣 と 自覚 症状 につ いて 一

片岡他、北海道教育大学紀要 第49巻 第2号 、1999
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高等専門学校学生の健康的ライフスタイルに関する研究

その2一 現在の健康状態,将 来の健康志向,自 己の体重,自 覚的ストレス,生 活の規則性

家庭生活の満足度,学 校生活の満足度,多 忙度について一

鈴木貴博(北 海道教育大学大学院)明 官秀隆{旭 川工業高等専門学校)

片岡繁雄(北 海道教育大学〉

キーワー ド=ラ イフスタイル,高 専生,健 康,生 活

1.目 的

高校生 ・大学 生のライ フス タイル と健康 に関す る調

査 ・研究はすで に報告 されて いるが1}2}、 高校生か ら

大学1・2年 生 にまたが る年齢層(15～20才)が 所属

し、6・3・3・4制 と異な る教育制度の下 にある高

等専 門学校 の学生(以 下高専 生 とす る)の ライ フス タ

イル等 に闘する研究は少ない。

本研究 は、高専 生と大学生 との ライ フス タイルの あ

り方 が 自覚 的健康 状態 とどのよ うな関連性 があるか に

ついて比較検 討 し、高専生の ライ フスタイル のあ り方

や健康 的な生活 にっいての基 礎的資料 を得 る ことを目

的 とした。

H.方 法

調査は、国立A工 業高等専 門学校学生(1～5年 生、

在籍783名)を 対象に質 問紙集合法で、実施 したe回

収標本数は766票 で、回収率97.8%で あった。なお、

調査期間は、平成12年4月20～ 日S月14日 であった。

調査内容 は、現在の健康状態,今 後の健康状態,自

己の体 重,自 覚的ス トレス,生 活の規則性,家 庭 生活

の満 足度,学 校生活の満足度,多 忙度等8項 目であっ

た 。 な お 、 対 象 の 属 性 は 、 性 別 で は 男 子649名

(S4.6%)、 女子118名(15.4%)、 学年別では1年 生

162名(2L1%),2年 生165名(21.5%)、3年 生

162名(21.1%)、4年 生134名(17.5%)、5年 生

143名(18.7%)で あった。

皿.結 果

(1}高 専生の現在 の健康状態 につ いては 「非常 に健

康だ と思 うS201名(262%),「 健康 な方 だ と思 う」

429名(56.O%),「 あ ま り健康 な方で はない」129名

{16.S%),「 健康ではない」7名(e.9%)で あった。

(2}将 来の健康状態 について は 「少 しで も良 くした

い」442名(57.7%),「 今の状態 を保 ちた い」212名

{27.7%)、f積 極 的 に 考 え た こ と が な い」82名

(1{).7%),「 結構 には全 く関心がな い」30名(3.9%〉

であった。

(3)自 己 の体重 観 につ いて は 「多す ぎ ると思 う」

25S名{333%),「 ち ょうど良 い」394名{S1.4%),

「少なすぎる」117名(15.3%)で あった。

(4)自 覚的ス トレス につ いて は 「非常に多い」190

名(23.5%),「 多少ある」465名{60.79・),「 ほとんど

ない」121名(15S%)で あった。

㈲ 生活 の規則性 につ いて は 「規 則的な生活 を して

いる」162名(21.1%),「 時々 日規 則 にな る」460名

{6e.1%),「 不 規 則 な 生 活 を し て い るt121名

(18S%)で あった。

(6)家 庭で の満足 度につ いて は 「大 いに満足」239

名(31.2%),f満 足感 は少な い」400名(522%),「 ほ

とんど満足 してない」127名(16.6%)で あった。

(7)学 校 での満足度 について はf大 いに満足 」92

名(12.0%),「 満 足 感 は少 な い」475名(62.0%),

rほとん ど満足 してな い」199名(26.{}%)で あった。

(S)多 忙 度 につ いて は 「いつ も忙 しい」167名

(21.8%),「 時々忙 しい」511名(66.7%),「 ほとん ど

忙 しくな い」9S名 て11.5%)で あった。

IV.考 察

高専生 の健 康 に関す る ライ フ ス タイル は、 現 在 、

「非常に健康 だ」、 「健康な方 だ」 とす る者が約8割

を占め、健 康だ とする者が多 く認 め られた。 さ らに、

今後、f少 しで も良 くした い」 とす る者が過半数 を 占

め、大学 生に比べて高いこと溺明 らかになった。一方.

自覚 的 ス トレス で は 、 「非 常 に 多 い」 とす る者 が

235%、 家 庭 で の満 足 度 は`1一ほ とん ど満 足 して い な

い」 とす る者が16.6%、 学校で の満足度は 「満 足感 が

少 な い1と す る者62.0%、 「ほ とん ど満 足 して い な

い」 とす る者26.0%1:そ れぞれ高 率 を占め、大学生 と

比較すると、ス トレスや 日常 生活の不満度が高いこと、

高専生は高校生 と同年代 である こと、全体 の学 生の約

3割 が寮生活 を送 ってお り家族 との十分な交流が持 て

ないこと、寮生活での人 間関係 か らのス トレス要 因が

多 いことな どが挙 げられ る。 この ことか ら、高専生 は

健康であ ると自覚 して いる者 が多い反面、精神的な ス

トレスや 日常生活の不満 を感 じて いる者が多い。

V,要 約

(1)現 在 、 「非常に健康だj、 「健康な方だ」 とす

る者が約8割 、今後、 「少 しで も良 くした い」 とす る

者57.7%で あった。一方 、家庭 ・学校で は 「満足感 は

少ない」、fほ とん ど満足 して いな い」が高率で あっ

たe(2)自 覚的ス トレスについては 「非常に多い」、

「多少ある」が高率であった。

VI.参 考文献{省 略)
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地域スポーツと柔道整復師のアスレチック トレーナー活動について
一 地域 スポー ツ指導者 の認識 一

小野寺 恒己(東 町整骨院)、 浅川 永太{あ さかわ整骨院)、 片平 信彦(片 平整骨院).

粟井 俊安(神 楽岡整骨院)、 片岡 繁雄{北 海道教育大学)

Keyvvords=地 域スポーッ,指 導者,柔 道整復師、アスレチックトレーナー

【目的】

柔道整復師は、開業権を有し、国民医療の重要な投割と

艇命を果たしている医療従事者である.近 年、柔道整後師

がアスレチック トレーナーの資格を有 し、地域や団体のス

ポーツ選手に対して トレーナー活動を行っている。

本報告は.北海道に於いて トレー・ナーの資格を有する柔

道整復師が地域のス、ポーッ活動でいかに支援できるのか、

また地域のスポーツ揃導者が資格 を有する柔道整復師の

トレーナー支援を求あているのかを明らかにし、柔道整復

師のアスレチック トレーナー活動のあり方を検討する こ

とが目的である。

1方法】

調査は トレーナーの資格を有する柔道整旋師が居住す

る北海這A・B市 、C町 のスポーツ指導者に質問紙を配布

し、49名 から回答を得た。調査内容は指導種目、年間の

大会数、大会での怪我の発生件数、救護係の有無とその職

種、報酬、救護係に柔道整役師への依頼の有無、大会での

アスレチック トレーナーの必要性の有無等であった。なお.

調査期間は、平成13年4月2日 から5月25日 までであ

ったe対 象の属性は表・1に示す(省 略)。

【結果】

1、所属団体の年間の主催大会数について、1～3回13名

(26,5%)、4～6回12名(24、5%}.7-一1O回7名(14.3%}、

11回 嵐上16名(32.7%)等 であった。

2、1大 会あた りの怪我の発生件数 は.0～5件46名

(939%)、 かわ らない ・無回答3名(6.1%}で あった。

3、救護係の設置の有無について、「必ず設置」8名(16.3%}、

「時々設置」11名(22.4%)、 「無設置t26名(53.1%)等 で

あつた。

4、救護係の職種 く複数回答)に ついて.医 師7名(36.3%)、

看護婦 〒名(36、8%)、 柔道整復師1名(5.3%}、 その他7名

(36.8%)で 轟った。

5、救護係の報酬について、 「日当を支給」7名(36.8

%}、 「交通費を支絵」1名(5.3%)、 「無償112名(63,2%)

等であった。

6、救護係の柔道整復師への依頼について、 「依頼 してい

る」2名(4,1%}、 「今後依頼 したい」12名{24.5%)、 「依

頼したくない」10名(2{瓦4%}な どであった。

7、アスレチック トレーナーの必藝性について、

必要 恥 名(55.3%)、 不必要1名(2.1%}quで あった。

【考察】

アスレチック トレーナーの資格 を有する柔道整復師 の

活動は、冬季長野オリンピックを始め、国体、地域レベル

で行われていることはすでに報告されている.北 海道には

有資格 トレーナー-hf20数 名おり、それぞれが地域単位で

活動 している。本調査対象のスポーツ大会における外傷発

生数は5件 以下で、救饅係の設匿串も3割 程度であり、係

の職種のlt3at医 師 と看護婦の医療馳であった。このこと

は北海避のスポーツ指導者は、スポーツ大会におけるアス

レチック トレーナーの存在 と役割 を認識 していないこと

を意味 していると考えられる。しかし、本調査の実施によ

り有資格の柔道整復師への要請 ・俵頼(約3割}、 及び、ア

スレチックトレーナーの必要性(5割 蜘 が存在 したことは、

スポーツ指導者のスポーツ活動時 におけるアスレチック

トレーナーの必要性をあらためて 認識 したものと考え ら

れる.柔 道整復師のアスレチック トレーナー活動を拡大、

推進 し、地域に於いて、身近な存在として活動するために

は、早急にアスレチックトレーナーを含あ行政.ス ポーツ

団体とのネットワークを確立する必要がある。

【要約】

1、スポーツ大会の救護係は、柔道整復師への依頼は4.1%

であり低率あった.

2、有資格柔道整復師の啓蒙活動の必要性とネットワー一ク

システムの確立が示唆された。
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手指尖部と足底部の加速度脈波b/a比 の比較およびその加齢変化

今井裕之(新 所沢整形外科内科)、渋谷権司{渋 谷接骨院)

佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学)

keywords=足 趾尖、足底、加速度脈波 、加齢変化

【目 的】

末梢循環動態の一つの指標として加速度脈波があり、

これまでは指尖部での測定が検討されてきたD。近年

指尖部以外でも測定可能な近赤外光拡散透過式センサ

ーの開発により、頭部や足部等の測定における検討も

散見されるようになった 田。しかし、これまでの加速

度脈波の加齢変化の検討は.指 尖部や頭部以外では殆

どみうけられな賎

そこで本研究は、特に手指尖部と足底部の加速度脈

波b!a比 の比較と.そ の加齢変化について検討するこ

とにした。

防 法】

被検者は20～80歳(平 均年齢54.3±1&9歳}の 大

学生及び整形外科外来通院患者、男女51名 である。

被験者には実験内容を十分説明し、同意を得た

加速度脈波の測定は佐野らが開発した近赤外光拡散

透過式センサー2,をフユーチャーウェーブ社製の加速

度脈波計BC-OO1に 接続し、約5分 以上の安静後に仰

臥位にて施行した。測定部位は手指尖部が第2指 、足

部が第1趾 尖部と栂趾球部で、いずれも右側にセンサ

ーを紙絆創膏で装着し測定した。加速直脈波の分析は

b/a比 について行った。

【結果および考察】

1.b!a比 の部位別の比較

b/a比 の平均は手指尖部hY76.8±23、 第1趾 尖部

が一77.8±2.0、掴趾球部がト80.9±1.9で、3部 位間に

有意差は認めなかった。

3部 位問の相問関係については、手指尖部と第1趾

尖部との関係がr℃.209㈱ で有意な関係が認められ

なかった。一方、手指尖部 と栂趾球部 との関係が

no.404(FV(O.01)、第1趾 尖部と栂趾球部がno.634

〈p〈O.001)で、それぞれに有意な正の相関関係が認

められたが.第1趾 尖部と掴趾球部との関係の方に大

きな相関係数瀞示さ才比

このことから、個々人のb/a比 は第1趾 尖部と栂趾

球部とでは類似しているが、手指尖部とではかなり異

なることぷ示唆された。よって、b!a比 は測定部働 駈

いと類似し、部位が遠くなるとかな り異な る可能性が

あると考えられる。本結果は部位が異なると加速度脈

波の波形が異なるとする報告田 と一致するものである。

2.b/a比 の年齢との関係

若年者eo歳 代)と 中高年齢者(30歳 以上)と の

比較は、手指尖部では若年者が一97.9±3.3、 中高年齢

者が一71.6±2.0で 群澗1に有意差(p〈O.OO1)が 、第1

趾尖部では若年者が一75.1±5.1、 中高年齢者が一r8.4

±22で 群間に有意差は認められず、栂趾球部では若

年者が一S6.4±3.7、中高年齢者は一79.5±22で 群間に

有意差は認められなかった。

年齢との関係は、手指尖部ngr=O.712(P《).001)、 栂

趾球部がFO.3321b〈O.05)と 、それぞれに有意な正の

相関が認め られ 手指尖部の方でより相関係数が大き

かった。また第1趾 尖部ではr=O.057(面 と有意な関

係が認め られなかった。

これらのことから、b/a比 の加齢境象は手指尖部で

は顕著に認め られるが、足底部では手指尖部ほど見 ら

れないことが示唆 された。 したがって、加速度脈波か

ら見た循環動態の加齢現象は部位によってその現れ方

に差があると考えられる.そ の理由の検討は、今後の

課題である。

蹴

1)佐 野裕司ら(19S8)加 速度脈波による血液循環の評価と

その応用(第2輌 波形定蟄化の試み、体ガ研究、68=17」25.

2)佐 野裕司ら(2001)近 赤外線光拡散式の新センサ ー}こよ

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2(3):193-200.

3)佐 野裕司ら1992)指 尖と耳朶の加速度脈波波形の比較、

千繍15=71-75.

`D渋 谷権司ら(1999>上 肢の部位別と加速度脈波の関係、

スポー一ツ整復療決学研究1②147.

5)谷 口韻 …二ら(20〔V)力 口避鰍 の言B{立(頭、手指尖、

足指尖)差 とその左右差の検討.ス ポーツ整復療法学硯究

2②:ee.
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加速度脈波 による膝関節周囲の末梢循環の評価

白石 聖(国 士舘大学大学院)、佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄{千 葉大学)

KeyWords:加 速度脈波、近赤外光拡散透過式センサー一、膝関節

目的

従来から指尖部より得 られた加速度脈波波形が

末梢循環動態の指標 となることが報告されている。

さ らに近年では、近赤外線拡散透過式セ ンサーの

開発によ り前額部、足底部な どの身体各部への応

用と評価が検討されはじめている1"3)。

そこで今回はスポーツによる障害として頻度の

多い膝関節周囲の加速度脈波による末梢循環の評

価を試みたのでその結果を報告する。

対象 と方法

被験者は年齢22-51歳 の男子8名 、女子1名 で

あった。測定時の対象者の姿勢は仰臥位で股関節

を軽度屈曲位 とし藤関節を30度 屈曲位とした。測

定に使われた血圧計は日本コー リン社製PB-203i

である。加速度脈波計はミサワホーム社製APG200

を用 い著者 らが開発 した近赤外光拡散透過セ ンサ

・-1〕を接続 した。血圧(右 腕}と 加速度脈波は15

分以上の安静後に測定した.加 速度脈波は右手第

3指 尖部(基 準)と 右膝関節(内 側側副靭帯部、

外側側副靭帯部)を 測定 した。なお指および膝の

各部位における測定順序はランダムであった。

結果 と考察

指尖部の評価はA波 形が3名 、B波 形が6名 で

あった.同 様 に膝関節部の加速度脈波波形の評価

を指尖部評価法に準じた場合、指A波 形であった

被検者(3名)の 膝関節の内側部ではD波 形が1

名、G波 形が2名 であった。外側部ではD波 形が

2名 、G波 形が1名 であった。

指B波 形であった被検者(6名)の 膝関節の内

側部ではD波 形が4名 、G波 形が2名 であった。

外側部ではD波 形が5名 、G波 形が1名 であった。

これまでの報告では,下 肢部では他の部位に比 し

膝蓋部の波形が著 しく悪い ことや2)、 第1足 趾で

は第3指 よ りもclaが 著 しく低下す ることが報告

されている 窪)、今回の膝関節内外側の測定 におけ

る全ての被検者がDま たはG波 形を示 したがこれ

らの例ではc!aが 著 しく低下していることが原因

であった。今回の膝関節の加速度脈波波形の評価

を指尖部で行われている分類を用 いたが、全体 と

しては膝関節部の波形ではb!a、c!a炉 およびd/a

点の区別が困難な例が多かった。この ことは測定

上の精度の問題であるのか身体の本質的な問題で

あるのかについて は今後 さらに検討を加える必要

がある。

まとめ

膝関節部の内側側副靭帯部、外側側副靭帯部の

加速度脈波は指尖部でAま たはB波 形を示 した被

検者の全てがDま たはG波 形を示したeし か し膝

の波形分類の決定 においては今後、膝環節特有の

データの集積や評価方法の検討が必要であると思

われる。

文 献

1)佐 野裕 司、片 岡幸 雄、長谷 部騰(2001)近 赤

外線 光拡 散透過式 セ ンサー によ る前額部 と手

指 尖部 の加 速度脈 波の比較 、スポー ッ整復療

法学研究2(3):193-200.

2)渋 谷権司、今井裕之、佐野裕 司、片 岡幸雄(2000)

下肢 の部位 別 な らび に角度別 の末梢 循環 、 ス

ポー ッ整復療法学研究2(2):97.

3)谷 口裕美子.佐 野裕司、片岡幸雄、伊藤孝之,

坂巻 康 隆、松原 紳行、近藤源 太、都 野 和之 、

渡辺 英一 、嶋木敏輝(200① 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、スポーツ整復療法学研究2(2):96.
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「い きい き健康運動塾 」参加 者 の末梢循環 の変化

浅川 永太(あ さかわ整骨院)、小野寺 恒己(東 町整骨院)

KeyWords;末 梢 循環 、加 速度 脈 波 、APGindex、 測 定 条件

1目 的 】

高齢者 の体力 と身体機 能の維 持は必要不可欠 な要素

である。加 齢に伴 い抵下す る体力 ・筋力の維持 向上、

運 動の習慣 化をね らい旭川市で 「い きい き健康塾 」

が平成12年6月28日 か ら平成13年2月21日 まで

開催 された。その6カ 月間(24回)の 運 動が末梢循

環に及 ぼす影響 を明 らか にす ることを 目的 とした。

1方 法】

玉)対 象=健 康運動塾参加者'39名 の うち、平成12

年7月19日(以 下=教 室前)と 平成13年1月24

日似 下=教 室 後)に 加速 度脈波 を測定 した32名(男

性9名 、女性23名 、平均年齢66.3歳 〕 であったe

2)運 動1参 加者 の身体状況 に合 わせ 、Aグ ルーデ(要

注意者10名)、Bグ ループ(11名)、Cグ トゲ(バ リバ リ

運動11名)の グnt-7eに 分かれ教 室内で1時 間の運動

(ス トレッチ体操、エア ロ ビクス・レク レーシ ョン、〕

お よび家庭 で行 う運動指導(ス トレッチ 体操 、 ウオ

ーキ ングな どヘル ス トレーナーが運動 を処方)を 行

った。

3}加 速度脈波 の測 定=7=一 チャーウエイプ 社製BCチ ・ッカー

BCOO1を 用い座位 で右 手第2指 で測定 した。分析は

APGindex=(-b+。+d)/aXleetcつ いて行 った。

1結果1

全体の教 室前後のAPGindex平 均値 の変化(図1)

は一51.4±5,5か ら一38.6±8.5に 上 昇 したが有意な

差は認 め られ なか った。

グループ別 の教室 前後のAPGindeX平 均値 の変化

(図2)はAグ ループが一47.8±ll.Oか ら一29.O±8.O

lこ、Bグ ループ が一54.3± 乱4か ら一39.8±16.9に 、Cグ

ループが一5L8±9,Sか ら一46.O±17.4に 上昇 したが有

意な差 は認 め られ なかった。

グルー プ別 の教室前後の心拍数 平均値 の変化 はA

グPtフ'溺70.9±2.9か ら84.2±4.9に 上昇 し、Bグ 角

一プ が75 .7±5.3か ら6S、7±4.2に 下降 し、Cク㍉M7'

が72.5±4.Oか ら72.7±4.1に 上昇 したが、有意 な

差は認め られなか った。

1考 察】

各 グループ問で のAPGindexの 変化はAグ ルー プが大

き く、次いでCグ ループ、Bグ ルー プで あった こと

か ら、要注意者 とパ リバ サ運動で きるグトプの 運動が

末梢循環改善効果 が高か った と考え られ る。しか し、

心拍数 の変化がAグit'一プ が平均 で約13拍 上昇、Bグ

tv-7"が約7柏 下降冨 グループが ほぼ同 じ状態か ら、A、

Bグfbe74の 測定条件の不安 定 さが示 され た。

【ま とめ】

巳カ月間の健康 塾での運動は末梢循 環の改善 に役立

った ことが示 された もの、測定条件の厳密 さが要求

された。
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加速度脈波による船酔いの評価に関する研究
=前 額部と手指尖部の加速度脈波の比較=

広瀬高士 ・佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄 ・石本将人 〔千葉大学)

kcywordS=乗 り物酔い、船酔い、加速度脈波、近赤外光拡散透過式センサー

旧 的】

著者 らは船酔いなどの一過性の体調悪化を加速度脈波

で評価できることを明 らかにしてきた1㌔ しか し、これ

までは手指尖部の加速度脈波による評価であった。本研

究では、前額部の加速度脈波を捉 えられるセンサーを作

成 し勃、乗船中に前額部 と手指尖部の加速度脈波を同時

に測定 して、その両者の比較から船酔いの評価 について

検討することにした。

【方 法】

被験者 は事前に実験内容 を説明 し同意を得た症例H23

歳 と症例124歳 の男子2名 である。船舶ほ東京商船大学

の練習船汐路丸(449ト ン)、航海は東京湾館山沖での2

泊3日(7月31日 ～8月2日}で あoた 。実験は陸上生

活の影饗を避けるために航海2日 目に行 った。航海時聞

は約9時 ～15時 で、その他の時間は船を館山湾内に仮泊

させた。

測定項 目は船酔い強度、脈拍、血圧および前額部 と手

指尖部の加速度脈波であうた、測定は座位で行い、運航

中がほぼ 」分毎に、仮泊中が随時に数回行eたe船 酔い

強度鳳 「ない」「弱い」「強い」「非常に強い」の4段 階で

聴取 した。加速度脈波はミサワホーム総合研究所製APG-

200を2台 使用 して測定 した。指尖部はミサワホーム総

合研究所製のセンサーを左手に紙絆創膏で固定 し、第1

指 を上、第5指 を下に した状態で測定L、 前額部は著者

らが開発 した近赤外光拡散遊過式センサー且,をネット包

帯で固定 して測定 した。加速度脈波はbla比.c/a比 、dia

比および加速度脈波係数;APGindexm{c+d-bVaX100に つ

いて検討 した。血圧は自動血圧計 を用いて、右上腕部で

測定 した。脈拍は血圧計に表示 されたものを採用 した。

2症 例ともに嘔吐に至るまでの強い船酔い書ま発生 しな

表

かったので、採取されたデータは 「仮泊中で船酔いな し:

仮泊」「航行中で船酔いな し=航 行」「航行中で船酔 いあ

り=船 酔い」に分類 して検討 した。統計的処理は結果を

平均値 と標準偏差で示 し、一元配置分散分析 を行い、危

険率5%未 満 を有意 とした。

【結果 と考察】

脈拍it2症 例 ともに 「仮泊」「航行」「船酔い」の順 に

低下 し有意であoたe収 縮期、拡張期血圧お よび脈圧`ま

Z症 例 ともに一定な変化がなく有意でなかoたe

前額部の加速度脈波 は、bla比 が3症 例 ともにf仮 泊ゴ

「航行」「船酔い」の順に大きく有意であoた 。翻a比 は

「仮泊」「航行」「船酔い」の順に大きくなる傾向で有意

であウたedia比 およびAPGindeXは 「仮泊」「航行」「船

酔い」・の順に小さくなる傾向で有意であった。一方、手

指尖部の加速度脈波は症例Hの 雌 比が 「仮泊」「航行」

「船酔い」の順に小 さくな り有意であウたロ しか し、そ

れ以外は全て有意ではなかった。

以上のことは、加速度脈波の経過観察することにより

船体動揺などによる生体負担や船酔いなどの体調悪化 を

評価でき、特 に指尖部 よりは前額部の加速産脈波がそれ

をより鋭敏に評価できることを示唆 している。

【結 謝

前額部の加速度脈波 は指尖部のそれより船体動揺 によ

る生体負担や船酔いを鋭毎に評価できる。

【参考文献】
1}佐 野裕司ら{S90S)船 酔いと加速度脈波との閨係、第25回

加達度脈波 ・脈渡研究会講漬論文集:59M.

2)佐 野裕司ら(ooel)近 赤外光拡散透過式センサーによ君前
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中高年齢者の歩行運動における末梢循環改善のための運動諸条件の検討

石本将人(千 葉大学大学院)、佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学)

旧 的】

著者らは中高年者の3ヶ 月間の歩行運動が血EE、末梢循環

および体組成の改善に有効であることを報告した(1).し か

しながら末梢循環を改善させるための具体的運動量に関する

詳細な検討は未だなされていない。そこで本研究の目的は、

加速度脈波 ③ を用いて中高年者の歩行運動における末梢循

環の変化と醐 賭条件との関係を明らか1=することであった。

㈱

対象は ㎜ 年9～12月 の問に某スポー':t」施設の健康づくり

教室に参加した男女19名{平 均麻稀61±7勘 であり、調渣

期間は約13週 間であったts測定項目は13週 一

時間{調 査票配布、自己記入方式)、歩行中の心拍数{耳 朶か

邑導出)お よび漣康づくり教室の初回及び最終回の 舳

(フユーチャーウェーブ社製BCOO1を 用い指尖部を測定)、

血圧,体 組成などである。これらの調査結果の中から今回は

教室前後の加速度脈波による末梢循環の変化(△APG)と 歩

行運㈱ および消費カロリー一との関係を検討しオL

1結 果】

被験者の約13週 間の裕歩行運動時間は平均2別04±151e

分 で あったeま た、歩行中の運動強度 は平 均で39.4±

IZ3%1田ltreSaVt:で あコた』一回あたりの歩行時間は平均Si7

土172分 、一週間あたりの歩行頻度は平均43回 ±anで あっ

た。歩行のエネルギー消費量は平均m5.7kcal±422,6魍 であっ

た。また、教室前後OPAPGiKkKは それぞれ平均踊.1±32、

平igMS土29で あり、有意なfP<O.血1)改 善であった。

一何 の歩行時間及び運動強度と△AIN]の 間 に有意な相関は見

られなかっ為 歩行頻度と△APGの 間1こは2次 の有意な欄

(i=O.61P〈a」05)が み られ歩行頻度1こ伴って△APGは 増加し

彪

13週 問の纏 購 司及び週あたりの歩行時 間と△APGの 問

の相関係数はそれぞれFOユ5,r=O.75で あり、共に有意な2次

の相関fP〈nODが みられた。総歩行運動時間では、3000分

以下の場 告に比して、3000分 以 上の場合ではAl)Gの 改善hS

有意に著しかった 如くb.mo1)。これは週当りの歩行時間では

約蜘 分以上に凋当した。週当たりのカロリー消費量と△柵

の問には有蔵な2次 の相関IP<O,Ol)力 現 られ 週当たりの

カロリー消費量の増加に伴って△APGは 増加した,特 に週当

り棚 以上ではAPGin[lorの改善類著しかっ拙

【考 察1

ACSMの ガイ ドラインでは未だ末梢循環障害に対する遅

動実践の効果は朋確でないことから②、中高年者における末

梢循環と運動との関係を検討することは非常に重要である。

今回の13週 間嚇 こよる末梢循環に及ぼす影響は加速

度脈波指数(舳}か らみると前回同様に有章な改善

を示し拙 その際の運動条件は,平 均運動強度では約40%で

あり先行研究から下限の強度であると考えられる。しかしな

がら一何あたりの歩行時間 呼均veSS7分)お よび≒週間あ

たりの歩行頻度(平 均43回)か らみると高血田症改善の運

動条件に近い運動時間である。

総歩行運覇崎間と△APOで は、約300C}分 を境にしてその

効果に違いがみられた。これは運動量の多い群のAPGioctex

初期値が他の群に比して有意に低かったこと、また年齢が有

意に高かったことが原因であると考えられる。これは加齢も

含めて宋梢循環の比較的悪い群に殉果が著明に示されたこと

を意味している。1週 間当たbの 消費カロリーと△APGに つ

いて}湘 こ週当りsseScal以上ではAPGiiidc,[の殻善が著く、

これはACSMt2)が 提唱する 「健康の維持 ・増進に必要な

最抵限度の週当たり消費力ロリー」である釣1nmkalに 近い

レベルである。

【参考姻

1.石本将人ほか 伽00)ス ポーッ壁復療法学研究2巻2号pp10(i

ZA(SMrsO面elinesfirExmciseTestingan(lPtesuiPtionC2000)Sb

血

3.佐 野裕司ほか(19S5)加 速度脈波}二よる血液循環の評価 と

その応用{第1報)t労 働科学61,129」14
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一般学生における軽度体重減量の体組成、血圧、末梢循環

および体力に及ぼす影響

菊地俊紀(JATAC事 務局)、岩本圭史、大澤正美(日 本大学〉

工藤康宏(東 京YMCA社 会体育専門学校),片 岡幸雄(千 葉大学)

KeyWords:体 重減量、血圧、加速度脈波、体力

「目的1

現代社会 において運動不足か らくる相対的過食は生活習

慣病の予備群につながることは周知の事実である。運動 ・

スポーツ活動が少 ない一般大学生においてもすでに肥満

症、高血圧症などの運動不足症を有する者も多い。そこで

一般 学生 を対象に減食を中心とした生活態様 の変化を指

導し体組成、血圧、末梢循環および体力に及ぼす影響 を検

討した.

「方法」対象は週1回 、IS週 間のセミナーを履修した健

康な一般学生22名 である.学 生は運動と健康に関連 した

生活習慣病の予防に関した講義を受けたあと、10週 問の

減食と運動の実施を開始することを同意した。減食に関す

る基本的考え方は朝食をとらず(水 分のみ)、 昼食を軽く、

夕食は普通に摂食し日常生活を行うことであった。セミナ

ー開始後2週 間と終了2週 間前に体組成(体 重、皮下脂肪

厚)、 血圧、肺機能、末梢循環(加 速度脈波)お よび体力

(握力、背筋力、脚伸展力、上体おこし、反復横飛、垂直

跳び、全身反応時間)の 測定を行った。測定はすべて同一

人が行った。

「結果」

表1に 示 したように.体 組成では体重、周径(胸 、腕)、

皮下脂肪(背 、腕)%趾 は有意に減少 し、LBMは 逆 に

有意に増加 した.血 圧は有意に低下 し、末梢循環は有意に

改善を示 した。rfi-一方FVCは 有意に減少 した。体力では反

復横飛、反応時間、握力、背筋力および脚伸展力は有意に

増加した.しか し垂直跳びと上体お こしは変化がなかった。

体重減量が大であった群(a群n=S)と 少であった欝(b

群n=14>を 比較すると、体重はa群 が有意に減少 したが

b群 では不変であった。%伽 は両群ともに有意に減少 した

が、LBMは 両群ともに不変であった。収縮期血圧は両群

で有意に低下、拡張期血圧はa群 が有意に低下したがb

群では不変であった。末梢循環は両群ともに増加を示 した

ものの有意ではなかった。体力では反応時間、握力、背筋

力ではむしろb群 が有意に増加を示 した。

「考察と結論」

これらの結果は空腹での日常生括活動の継続が皮下脂肪

の減少を促進し末梢循環の改善、血圧の低下、体力の改善

に有効に働く可能性を示 している。これは戦時における生

活態様の変化と体重の減少、血圧の低下の関係と類似 した

結果である.体重減量の程度による影響は体力の面で明確

に示されなかうたが症例数 を増やして検討する必要が あ

る。いずれにしても若年者において軽度の体重減量でもか

な りの健康指標の改善が期待できる。

表1一 般学生の軽度偉重減量の体組成.血 庄、束梢循環および体力に及ぼす影響

Item5 BeforeAftor5ゆ. Itεrn3 B曾for已AftεrSign. Itεm3 Bεfo鷹A仕orSign.

BodyWdght
一

52.451.3轍 SideStep 41,44α5曹 S8P 115,3108.5輔

6irth℃ho3t 82,582+ VεrtioalJu叩 42.442.3NS D日P 65ε02輔

・Arrロ 25、324.4" SitUp 18.116.8NS RHR 67ε3.3NS

一↑high 50.95D.1NS R已臼c加hTimo 405.4373幅 AP〔 …indε翼 40,550.8壷

Skinfold一 εub 15.513.9晶 G巾StL 24.125.5士 FVO 3,ヨ253.231昏

一t雨
20.517.5★ 勲 8且£kStr. 98.ヨ109触 FVC1 2.8臼12.922村S

%f白t 252Zε 勲 士 L已9【謡tS廿. 28.526★

LBM 3a7393★

*P〈o.05 **P<O.01宰*ホP<O.OO1
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前腕掌握運動における適度な血流制限が末梢循環動態に及ぼす影響

O岡 本孝信{近 畿福祉大学社会福祉学部)、増原光彦(大 阪体育大学大学院スポーツ科学研究科)

keywords=前 腕掌握運動、血流制限、末梢循環

【は じめに】

静的な運動においては、筋収縮 にともな う筋内

圧の上昇が運動の終 了まで継続 する。そのため、

血管は筋内圧によって圧迫されることにな り、筋

内圧 が血 圧よ りも高 くなる と活動筋への血 流が

阻害される。
一方、動的な運動においては収縮 と収縮の間の

弛緩期に筋内圧が低下 し、血流が増加することが

知 られている。

そこで本研究では、安静時では血流が制限する

と考 え られる各被験者の最高血圧相 当の圧 で運

動中の血流を予め制限 し、静的な運動の間に弛緩

期を取 る前腕掌握運動を行い、末梢循環動態に与

える影響について検討することとした。

【対象および方法 】

被験 者は定期 的な運動習慣 のない健康 な成人

男性6名(年 齢18歳 ～19歳)で あった。

前腕掌握運動 にはデ ジタル握力計 グ リップ・D

(竹井機器社製)を 使用 した。被験者は肩関節 を

約9⑪ 度外転 した状態でデジタル握力計を保持 し、

メ トロノームの リズムに合わせて5秒 間掌握、3

秒 間弛緩の運動を15回 実施 した。

筋 内酸素 動 態の 測定 には組 織 オ キシ メー タ

PSA・3N(バ イオメディカルサイエ ンス社製)を

使用 した。筋内酸素動態の測定は活動肢の前腕屈

筋群 に組織オキシメー タを固定 し、運 動中及び運

動後 の総ヘモグロビン(tOtal-Hb)、 酸素化ヘモグ

ロビン、脱酸素化ヘモグロビン及び酸素飽和度 の

変化 を記録 した。また、末梢血流動態の測定 には

末梢血管モニタ リング装置アス トリム(sysmex社

製)を 使用 した。末梢血流動態の測定は活動肢 中指

を末梢血管モニタ リング装置 に挿入 し、安静時及

び運 動後の末梢血管径及 び末梢血管静脈酸素化

指数の変化を記録 した。

【結果 と考察】

運動 の持続時間 を決定す る要因の一つ と して

活動筋への酸素供給が重要であ り、十分な筋血流

量の確保が必要 となる。 しか し、静的運動お よび

動的運動 のいずれ において も運 動強度 の増加 に

ともない血流の阻害が引 き起 こされる。特に前腕

掌握運動のような局所の運動においては、最大随

意収縮力の2501・程度 において血流阻害 が引き起

こされることが知 られている。本研究においては

運動の開始 とともに各被験 者の最高血圧相 当の

圧 によって血流 を制限 し、 また、運動強度は最大

随意収縮であったため、運動中における血流は筋

収縮 に ともな う血管への機械 的な圧迫 によって

阻害 されていたもの と考え られる。

しか し、本研究においては血流量を反映すると

考え られているtotal・・Hbは運動の終了まで漸次増

加 した。前腕掌握運動の ような局所運 動の場合 に

おいては運動強度の増加 にともない、筋収縮 と筋

収縮の問の弛緩期に著 しい血流の増加が起 こる

もの と考え られている。そのため、本研究 におい

ては、血流制限 を行つていたものの、運動強度の

増加 にともなう心拍出量の増加 と血圧の上昇、そ

して、最大随意収縮 による弛緩期の血流増加 によ

って活動筋 への血流が増加 したもの と考え られ

た。
一方
、運動終了後には運動の終 了にともなって、

血流制限 の解除 とともに筋収縮 による血管へ の

機械 的な圧迫 の開放 にともな う著 しい血流 の促

進が起 こるものと考え られる。図は血流制限下お

よび非血流制限下のおけ る前腕 掌握運 動終 了後

の血管径の変化を示 した ものである。血流制限下

における血管径は運動の終 了とともに拡張 し、非

血流制限下 にお ける血 管径はほ とん ど変化 を示

さなか った。この結果か ら、運動終了後の著 しい

血流の増加は、血流制限の解除にともなう動脈血

流入量 と静脈還流量 の増加に よる血流 の促進 と

ともに、運動中に蓄積 した疲労代謝産物、特に乳

酸の血管拡張作用によるもの と考え られた。

　　ロ

遭 軌95
ヨo』5

覆 。.75

屈

婁o』5
0.55

040SO1201{∋0200240280320

ti皿e(sec)

図.血 流制限下(●)お よび非血流制限下(■)

における前腕掌握運動後の血管径の変化
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バ ドミントン運動が閉経後女性の骨量に及ぼす影響

中瀬義弘{近 畿職業能力開発大学校).小 妻崇志、瀧瀬定文{大 阪体育大学 ・スポーツ医学研究室)

Kcywords:バ ドミン トン、骨量、閉経後女性

【目的]高 齢社会を迎え.骨 粗霧症に起因する骨折などが高齢者の

QOL〔Q呵i四 〇f1脆)を阻害する因子として注目されてい6,ま た、骨

粗霧症に対しては、治療のみならず予防対策が強く求められており、

その玉つとして運動療1劫S推 奨されている。

骨量は、力学的負荷に大きな影響を受けており、力学的負荷が加

わらない無重力状態、長期臥床での不動化により減少する。一方 運

動が骨量に及ぽす影響については、若年期の運動選手を対象にした研

究から骨量増加が認められている。近年、骨と運動に関する研究は多

いが、中高齢者の運動が骨局所に及ぼす影響}こついての検討は少ない

ように思われる。そこで今風 運動習慣がある運動愛好者の腰椎、左

右の擁骨の骨量を測定し、運動が骨量に与える影響を検討したので報

告する。

防 法】被験者は、運動群 σ 名)と 非運動群(匿⑪名)に 分け、そ

壮それにアンケート調査と問診を行った。運動群は平均16A±7.9年 の

バドミントン運動歴鄭あ口、月平均6.7±2,1回 実践している者で、非

運動群は運動群と年齢を一致させた、特に運助習慣のない者である。

骨量の測定ば 研究参加前とその1年 後にQDR-2CX)O{HOtogic社)

を用いたDXA法 にて行った.部 位は①腰椎=第2～4腰 椎の平均値

似、下L24と 示す)、 ②両腕の撹骨=超 遠位部 似下UDと 示す)、

前腕長113遠 位部 似下lBと 示す)の2部 位を用いた。また,同 時に

筋力1握 力・背筋力)の 測定も行った

【結果及び考察】骨粗黙症予防における運動の禍翻皿よ 若年期に最

大骨量を高めておくことが重要とされているが 中高齢者の骨量維持

においても必要と思われる。

閉経による骨への影響は、閉経直後5年 間にエス トロゲンの欠乏に

より骨吸収促進因子の増加から骨吸収の充進が起こり、著しい骨量の

減少を起こすと考えられている。さらに,骨 粗黙iに よる骨折は、腰

椎や擁骨など海綿骨含有量の多い部位で発生するため,骨 折リスクの

把握には 局所的な骨量測定による評価が磨婁 である。

研究鋤 哺 における骨量比較は、運動群の方が5開 鋤 群より.M4

が1.03S±O.eg7gttuiとO.89{)±e.121、椀骨の利き腕側VDnSO.407± 」e29

gniと03S3±O.05Sg/【"[[t`撹 骨の利音腕側IBnSO.652±O.045gtou'と

0.594±O.OS3g/ent'(YTfiずれも有意に高値を示したfP〈O.05).し か し、

擁骨の非利き腕側UD・1β で}ホともに有意な差}ま認められなかsた 。

次に骨量の左右差比較において、運動群では撹骨〔麻 【」き腕側の方が

3f拝ijき腕側より、UD{図1)がO.407±0.胆98A雌 と03S2±O.030gtal

で有意に高値を示し(p〈O.Ol}、IBで もO.6S2±O.〔昇5創面とO.637

±O.04Tgrcniで有意に高値を示した 〔pく0Le5)。 しかし,非 運動群は

ともに有意な差が認められなかった。

このことは、バドミントン運動の特性からラケットを握る利き腕側

で手関節屈筋 ・伸筋群の発達や肥大が起こると共に、筋括動による骨

局所での圧縮、曲げ、ねじれなどの力学的負荷が加わったものと思わ

れる。

すなわち,骨 に力学的負荷が加わると骨組織1こ短縮や伸展などのス

トレインが生じる。このス トレインに伴って、骨細胞を會む骨'N臣 や

骨細胞内部で細胞外液(液 流)が 生じ、この液流が力学的負荷のシグ

ナルとして有用に働いていることが示唆された。

【まとめ】骨に対する運動の影響は,力 学的負荷の加わった部位に

特異的に現れることが示唆され 運動療法を考慮するうえで重要な知

見が將られた。

BMD

(εノ{』)

o.5

o,4

o.3

o,2

O、1

0

運動群 非運動群

囮 利き腕側,非 利き腕側tt;PくO.Ol

図1携 骨UD部 にお け る骨量左右 差 の比較

一110一



スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号200t年9月 研究発表一20

水泳運動 にお ける脳性 麻痺者 の心拍数 と体温 の変化

小妻崇志(大 阪体育大学大学院}

冨築一行(日 本身体障害者水泳連盟)

キー ワー ド 水 中運 動 脳 性 麻 痺 者 水 温

く緒言 ・目的〉 身障昔の水泳は、H常 脚1疎 やス

ポーツ、レクリエーション、パラリンピック等全国レベル

の大会を日指すといった選手も多く見られるようになっ

た。利用プールはリハビリテーション用のプールが主で、

水温室温とも競泳用プールよりも高いのが現状である。熟

伝導率の高い水中運動でば より大きな熱量を放出しなけ

ればならない為、大会を目指した障害者の練習はリハビリ

用の水温が適当とは考えられな蝿 これまで、競泳選手の

エネルギー代謝に関ずる研究は多く見られるが、障害者の

水泳中の心曲数や体温と水温に関する報告}士少ない。そこ

で、本研究は、身障者水泳選手の適正な水温を知る目的で

心拍数と鼓膜混、舌下温から検討を行o彪

く対象 〉 身障者水泳選手、脳性麻痺3名(水 泳歴

13.6年、平均年齢25」3歳)対 照群としてO体 青大学3

名 詠泳歴5.6年 、平均年齢21歳}を 対象とした。

<測 定場所>M障 書者スPt・一ツセンタープール 休

温31℃,室 温30℃,水wa1.3m--1,Srn)、S市 勤労者

会館プール 休 温29℃,室 温30℃,水 深L2m～1.5

rn)で 測定を行った。

〈実験方法〉 入水前に陸上宏静30分 間(椅 子座位)

と水中10分 間の安静位位〕後」20釧 聞泳afim)et高

そして、10分 間の回復{入 水中で立位}後 、再び100

m全 力泳を行わせ、心撒 ・鼓膜温 ・舌下温の測定を行う

た。なお、心撒 は」rOLARAocmRal;xpLUsに よ

り、鼓膜温は、テルモ耳式体温計EM-30CP。 で舌

下温 ‡AC体 温計にて測定を行った。

〈結果〉 水温31℃ において陸上安静から水中安静の

心拍数に変化が見られなかoた カS、水温29℃ では両群と

も減少傾向が見られ亀20分 間泳後の結果では、水温2

9℃で;ma2rilidix#>O舶 数がzaく、健常者は低い傾向

であっ亀 その後の10分 間の回復の比較では、水温3

1℃より7ki且29℃a)方hS両群とも'低力、oた0100m全

力泳後では、身障者水泳選手は.29℃ より31℃ の方が

低くN健常者は31℃ の方が高かった(図1}。 水温29℃

での鼓膜温の変化は、身障者水泳避手、健常者とも陸出安

静から入水後に掴 ナて減少が見られたが、健常者において

は、31℃ では29℃ ほど変化はなかった。20分 間泳後

においては澗 群とも安静時と比較して顕箸な減少が見ら

れ亀 その後の10分 間の回復{全 力前}で は」両群とも

増加したが、1OCtai全力泳後に減少が見られた。水温31℃

での舌下温の変化は 陸上安静から水中安静において身障

者水泳選手に減少、健常者においては、31℃ より29℃

の方力{やや高い傾向押見られ亀20分 間泳後で1よ水温

29℃,31℃ ともに両群とも高かっ亀lcem全 ヵ泳後

1‡、水温2臼 ℃,31℃ ともに増加したが29℃ より3

1℃の方が両群とも高かった。

中瀬義弘(近 畿職業能力開発大学校〕

滝瀬定文(大 阪体育大学 ・スポーツ医学研究室)
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〈考察〉 低水温の水浸中における体温調節機構とし

ては、ふるえによる熱産性や皮下脂肪の役割が大きいが、

皮膚の冷却馴轍 により交感坤経系活動が充進すれば、体表

の血管収轄により熱放出を減少させ、あるいはふるえ以外

の熟産性を高めるように働く可能性がある。心軸数の低下

1よ皮膚における寒冷受容器の迷走神経蒐LSigkのもたらす心

臓の洞結節における脱分極の頻度減少であるものと考え

られる。鼓膜温測定に使用した耳式体温計は、プローブカ

バー(計測部位)誤濡れていたり、耳が冷えている時に測

定した場合、計測値が低くなる可能性があるゆ今後、深部

温度及び皮膚温の測定から検討刷る必要性があるものと

思われる。「股に競泳プールは、26℃が標琿温度で、こ

の水温はある強度において熱量収支のバランスが保てる

水温である。しかし、各施設においては、水温や室温が異

なっているのが現状である。高齢者や幼児水泳、リハビリ

テーション用プールでは、水温が31℃ である。これは、

熱伝導率を極力少なくするためと思われるが、水泳療法か

ら競技水泳にアプローチした選手にとっては、若干高いよ

うに思われる。

くま とめ〉 水の持つ物理的特性が身体に及ぼす影響

}ま大きいが、身障者水泳選手の練習環境1ま慎重iこ考慮され

るべきである。水泳はリハビリ用と兼用であるため身障者

水泳選手には厳しい トレーニン耀 であるとみられる。

しかし、水中運動の生理学的なデータが得られていないの

が現状である。本研究では、身障者水泳選手の生理的憂化

を示す数値が低下することを示した この面からは31℃

の方が29℃ より良い環境と言える"しかし、少数である

が研究にご塩力いただいた身障者=火泳選手の方から、練習

条件は水温3ユ ℃より29℃ の方がよいと言う感想であ

った。今後、もっと拡大した研究を行い身瞳者水泳選手に

より良いスポーツ環境を整えていくことが急務である.
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スイミング教室実施中に発生した成人の事故発生例と救急体制

伊蔭 歩、伊佐政史、中村維志(有)ア クアティック、東京)

Keyvvords:ス イミング事故、成人,救 急体制

f目 的」

成人におけるスイ ミグ活動は生活習慣病などの予防効

果などから近年モの参加者は増加している。しかしなが ら

それに伴 う事故発生も増加の傾向にあることも事実で あ

り0、 事故を未然に防ぐための対策を講 じることが必須

である。 本報告は某スポーツ施設のスイミング教室に参

加した中高年者の教室参加中に発生 した事故 について報

告し、今後の予防対策の基礎資料とする。

「事故発生の経過」

対象は東京都内某 スボーッ施設内のスイミング施設で実

推された一般水泳教室の参加した成人の女子(61歳=以

下事故者)で ある。発生時期は1月 の夕刻(18:30分 開

始)で あった.以 下、事故発生の経過について述べる。

18:30一 般水泳教室受講者プールサイ ドに入場する。

18=35全 員で準備運動を開始する。

18;40各 班ごとに指導を需始する。

各班の参加者は1班10名 、2班12名 、3班7名 、4班7

名、5班6名{合 計 屯 名)で あった。指導者は各班に各

1名 が配置された。各班の泳力は1班 ほど上級者とし5班

}まど初心者とした。事故者は過去の水泳教室にも参加して

おリクロール20mの 泳力があり3班 に相当したが、事前

の健康調査において、高血圧症で血圧降下剤を服用してい

たため、また本人は頑張り過ぎるところがあるために安全

のために4班 に班入された。指導は1-3班 は大プールで、

4-5班 は小プールで実施された。開始前における事故者

の状況はいっのもように明るい表情で、顔色、言葉などに

異常は感じられなかった。

18:504班 と5班 は合同で小プール内で水中歩行を開

始する(8周)

19=OO4班 は小プールの半面を使用し呼吸の初歩段階

(ウオーミングアップ段階)で ある25mを 目標に下記 の

指導プログラムを実施 した。壁キック(約3分)、 面かぶ

リキック(2本)、 面かぶ りクロール(1本).こ の時水

中に顔をつけて泳ぐ際に絶対に呼吸を止めないで、ゆっく

り息を吐きながら泳ぐことを強調する。指導者が水中で確

認したところ事故者は水中で呼出ができていた。経験者で

もあり事故者にとってこのウオーミングアップ段階の プ

ログラムは軽度な内容であったと考えられる。

19:06プ ール内で順番待ちのたゐプールを背に立って

いたが指導者は事 故者のいつもと違 う様子を感じたので

「。。さん」と声をかける。しかしながらいつもは元気に

反応するが全く反応を示さなかった。さらに指導者は肩に

手を触れてもう一度 「大丈夫ですか」と声をかけたところ、

プールサイドにもたれ掛かるように倒れる

19=07事 故者をプールサイ ドに上げ担架で救護室へ運

ぶ。監視スタッフの協力で事務所への連絡、自宅への連絡、

所持品の保管を行 う。事故者の身体状況は意議混濁.顔 色

不良、チアノーゼ、自発呼吸あり、。

19:10監 視チー一プが救急隊へ通報、救急を要請する。

19:11い びきに似た呼吸困難の状況となる。呼び掛 け

に対 し指先に反応あり、顔面の右半分 と身体の右半身にけ

いれんあり、気道確保の姿勢をつくる。{脈 拍68)

19:17救 急隊到着する。状況を説明する。

19:21人 口呼吸器 による蘇生処置開始

19:32救 急隊出発する(最 終診断=く も膜下出血)

「考 察」

これまでスポーツ事故の発生はスポーツ活動開始後30

分および2時 間以上に多いと報告されている。本報告の事

故例もスイミング教室開始 記 分後に発生した。した淋っ

て この事故発生の要因として、実施された運動プログラム

の内容よりもむしろ、参加者の身体的体調の変化の急変が

大きな原因と考えられる。しかしながら今後、中高年者参

加者の事前および継続的なチェックシステムの確立が重

要であると考え弓れる。

r参考文献」

1)伊 藤 歩 、伊佐政史、竹久厚志(2000)ス ポ・一ツセ

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、スポーツ整復療法学研究2②=95
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サ ッカー選手の体力 と傷害に関する実態調査

河上俊和,滝 瀬定文(大 阪体青大学 ・スポーツ医学研究室),中 瀬義弘(近 畿職業能力開発大学校)

Keywords=サ ッ か 一,傷 害,体 力

1=目 的

フランスワー一ル ドカップ(19旧8)で は悲願の初出場を果

たし,2002年 には大韓民国と日本の共催でワール ドカ

ップ韻開催され る.この大会を機に,戦 術やスキルの向上,

さらに選手育成に寄与するものが大きいと思われる.

選手育成には,対 療者の体力状態や技術能力に応 じた段

階的 トレーニングの指導が重要であり,そ れ ちを無視した

トレーニングは筋や関節 といった部位への負担も大きくな

る.そこで本研究は,体 力と傷害発症にっいての調査を行い,

指導の一助 として検討 を行った,

2=方 法

関西学生サッカー-1部 り・一グに所属するO体 青大学サッ

カー-ta手87af,年 佛(2e±O、90),観 技歴(12±3.23)を

対魚に,ア ンケー ト調査艮び新体力測定を実施 した.また,

本対象者は毎年.11月 に開催 される全 日本大学週手権に向

かづて トレーニ ングを継続 している.体力の経年的変化 を

みるために1999年1月 からGヵ 月ごとに50m走,32COm

走,プ ルガリアシャ トルランテス トを計5回 実施した.似

下第1測 定,第2測 定 とする.)さ らに,体 力特徴を明 らか

にするために,対 象者 をレギュラ・一{21名)群 および準 レ

ギュラー(66名}群 に分けて比較検討 を行った.測定結果を

分倣分析一t検 定,相 関行列,分 割表分析により統計処理

を行eた,

翫 結果及び考察

D傷 害別の実粗

競技力向上においては,傷 害状況や体力の経年的蛮化を

考慮 し,ト レーニング計画の立案が重要である.すなわち,

コンディショニング作 りが基礎 となる.

今回の調査結果 より,過 去から現在 における受傷部位別

では,過 去(19件),練 習中 ・試合中(26件),現 在{12

件)で 足関節が最も多かった.餌 名の現在,過 去の練習中,

試 合中における受傷部位別にみると,足 関節C57件)、 藤

関節(艶 件),足 部{26件},腰 部(23件}の 順であった

(図1).そ して傷害をみると,練 習中 ・試合中(29%),過

去(21%}で 捻 挫が最も多く,練 習中 ・試合中(1go1・),過

去{15%}で 骨 折が最も多く.続 いて靭帯断裂 打撲の順

であった.受 傷の多かった足関節,膝 関節,足 部,腰 部に

ついてアフターケアとの関連をみるために分割表分析を行

った.い ずれの部位においても.ア イシング,ス トレッチ

ングのケアとの関連性が認められなか った.このことは,受

傷要因としてサッカーの験技特性雌関与 しているもの と推

察 される.

2}体 力測定結果

50m走,3200m走,ブ ルガ リアシャ トルランの測定結果

を分散分析によりチーム全体及び群別 に検討 した.チーム

全体の変化についてlt,第1測 定の50m走(6.76±O.28}

と第2測 定の5em走(6.47±O.24}で,第1測 定のプルガ

リアシャ トルラ=/(7114t±2.32)と 第3測 定のブルガ リア

シャ トルラン(67.76±9.97}で 記 録向上が有意に謡められ

た.しかし,他 の測定結果において雌,チ ー ム全 体平均およ

び群間での有意な差が認められなかった.一方,'第1測 定か

ら第 与測定の測定結果から,そ れぞれの項 目に標準偏差押

大きかった.体 力項 目別の相関性 にっいてみたところ,握

力と背筋力,3200m走 とブルガリアシャ トルラン(1弱9),

長座 体前屈と立位体前屈,反 復横nt120crnと 立幅跳び,立

幅眺び と垂直眺ぴ,3200m走 とブルガ リアシャ トルラン

{2000)と の 問に相関が認められた、しか し,そ の他の項 目

に相関性が認め られ なかった.伺 々の選手聞に体力差が大

きいことから,結 合的体力の向上が必要であると思われる.

4=ま とめ

以上の結果か ら

1}紐 合的な体力養成に加え,筋 のパワー養成といったよ

り専門的な トレーニン グを行い,競 技に対亦 した

dyn且mic,staticな トレーニング法の導入,よ り強靭

な体力へ と養成 してい くべきであると推察する.ボデ

ィコンタク トによる身体への過酷な負握 と危険性が

高いサ ッカーの性格上,外 傷や障害の頻発に対する医

学的管理が試合での成蹟に影響 してくるものと考え

られる.

釦 絶合的体力養成に加え,個 々人の体力 レベルア ップ,

経年的変化 による体力の科学的分折 と,専 門的 トレー

ニングボ必要である、

図1=受 傷部位の比較

一1正3一
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大学女子柔道選手の体力と傷害の現状

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)

Keywords:女 子柔道、体力、傷害

但 的)

女子柔道の第1回 世界選手権大会溺開催されたのは、今

から約20年 前と比較的歴史は浅いが、その後の発展は目覚

しいもの沸ある。現在の選手と競肢が開始された当時の選

手とでは、体格、体力面に大きな変化オ現 られる。今日で

はそれ らの向上により、女子選手の技術も飛躍的に進歩し

ている。今回ぱ体力測定から女子柔道選手の体力特性を知

り.同 時に傷害に関するアンケー ト結果をもとに、女子柔

道選手の傷害の特性を把握して、今後、現在の選手に必要

な体力要素や、体力と傷害の関係を検討する上での基礎資

料を得る目的で行った。

{方 脚

O体 育大学柔道部女子部員18名(年 齢19.7±1.2蔵 、

柔道経験年数 ε.O±2.9年 ・)を対象に、身長、体重、体脂

肪率の測定と、体力測定として反復横跳び.立 幅跳び、背

筋力、握力、長座位体前屈、上体おこし、20mシ ャトルラ
ンの7項 目について測定を行った。また同時に、20項 目か

ら成る、柔道においての傷害に関するアンケー ト調査を行
い,測 定結果とアンケー トの結果を、それぞれ全体(n=

18名)及 び出場階級別{軽 量級7名 ・48kg、52kg、571[ピ)

(中量級7名 ・6Gkg、70k砂(重 量級4名 ・78kg、7Skg超)
に分けて、その特性を分析 した。

{結果及び考察)

対象者の体脂肪率は、軽mal9.O±2.4%、 中歯級19.4

±1.4%、 重量級25.2±O.7%と 体重の増加に伴い高くなる

傾向n{み られた。体力測定の結果を階繊1」に比較すると、

反復横跳び(敏 捷性)、立幅眺び(瞬 発力}、長座位体前屈

(柔軟性}上 体おこし(筋 持久力)の4項 目において、中

量級選手が最も高い値を示し島 また静的筋力の指標とな

る背筋力、握力の2項 目は重量級が最も高い値を示 し、軽

量級が最も高い値を示 したのは、全身持久力の指標となる
20mシ ャトルランの1項 目のみであっ彪 軽量級は他の階

級に比べ、よリスピー ド洋要求されるにも開わらず、敏捷

性、瞬発力共に低固直を示した 俵1)。

今後は一般的な基礎体力、fipちオrル ラウンドな体力の

向上を図るトレーニングの実賎と同時に、除脂肪体重を増

加させつっ体脂肪量を減少させる事を目的としたトレー=

ングを実施する必要があると思われる。

次に、傷害に関するアンケー トの結果を図1に 示 した。
「現在痛みの症状溺ありますか」の問いに対して、「ある」

と答えた選手は83%で あ り、受傷部位の内訳{複数回答可}

は、膝関fi3001・、足関節25%、 以下肩関節、足指、腰部が

それぞれ10%で あoた 、受傷部位で最も多い膝関節の外傷

の種類としては、内㎜ 』靭帯損傷力監半数を占めている。

また治療機関については整形外科67%、 整骨院20%、 その

他他13%の 順であるe「手術経験の有無」については 「あ

り」と答えた者es39・■o}:のぼり、その内の72%が 膝関節の

手術経験者であり、外傷の種類は前十字靭帯断裂60%、 半

月板損傷40%でthoた 。また過去の傷害(重 症)で 、10

日間以上柔道の練習が出来なかった選手にっいて質問した

ところ(複 数回答可)s膝 関節の傷害が最も多く34%を

占め、次いで肘関節24%.肩 関節、足関箇がそれぞれ14%

であった。これ らの結果を出場階纐 「」に検討 してみる

と。「現在痛みの症状がありますか」の問いに対して 「あ

る」と答えた選手は、軽量級で71%、 中量級で86%、

重量級では100%で あっtCe受 傷部位は軽量鋤=足 関節、

中量級と重量級ではそれぞれ膝関節が最も多かっ馬 ま

た過去の受傷部位を上肢、下肢に分けてみると軽量級で

は上肢50%下 肢50%、 中量級で上肢45%下 肢55%、 重

量級では下肢1D⑪%と 階級が上瀞る程下肢の傷害力S増加

する傾向が見受けられた。

大学での4年 間とい う短い期間、入学時におけるメデ

ィカルチニックや、受傷における早粥治療は非常に重要
であると思われる。

表1.全 体及び階綴別測定結果の比較
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図1.現 在の受傷部位
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大 学生 の生活 と運動 ク ラブ活動 に関す る研究

(第1報)一一大学柔道部員の活動実態について一

鈴木一央(北 見工業大学)石 本詔男(北 海道工業大学)伊 藤大志{旭 川大学)
大沢正美(日 本大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キー ワー ド=大 学生、学 生生活 、ク ラブ活動、柔道 部員

L目 的

昭和33年 、学徒厚 生審議会 答申にお いてN大 学 は 「知

的 ・専 門技 術の教授研 究 」の正課 教育 とともに 「学生 生

活の環境 的条 件 を整備 し、学 習体験 の主体 的場 面 に即 し.

各 学生 の主体 的条件 に働 きかけ る教 育指 導 によ る人格形

成 を総 合的 に援助 するJと い う正課外 教育の 重要性 を強

謂 して いる.こ の こ とは大 学の大衆化 と学生 の質的変化

を踏 まえて 、学生の 人格形成 に対 する大学の 責任を述ぺ

たもので あ り、従来 、正課教 育を補完 する もの として 考

え られて きた正課外教 育の意 義を再度捉 え直 し、その あ

り方 を積極 的に見 直す必 要性 を指摘 した もので ある])。

本研 究は、大学運 動 クラブの 「柔道 部」に焦点 を当て 、

柔道部 員の生 活や活動実 態 を把 握 し、学生 とクラブ指 導

者 と伊 どの ような関わ りをもってい るの かを明 らかに す

るこ とであ るが、 本報 で は、活動 実態 を報告す る。

皿.方 法

調査 は、北海道 内の大学22校 の柔道 部員335名 を 対

象 に大 学柔 道部 監督 ・顧 問に調査 用紙 を郵 送 し、部 員へ

の調査 を依 頼 した。その結果212名 か ら回答 を得 た。回

収 率は63.3%で あ った 。調査期間 は、平成IZ年6月1

日～6月30日 で あ る。なお 、対象 の属性は 、男子92.O%,

女 子7.5%、 不 明O.S%、 学 年別 では、1年 生27.4%、2年

生32.1%、3年 生20.3%、4年 生19.8%、 不 明0.5%、 段

位別 では、無殺11.3%、 初 段39.2%、 二 段42.9%、 三 段

6.1%、 不 明O.5%で あ った。

皿.結 果

1.柔 道 部員 の学生 生活 について

(1)学 生 の親 しい友 人関係で は 「柔遭部 員以外 に友 人

がいる」94,8%、 「柔道 部 員以外 に友人は いないj4.7%、

「無 回答」o .s%で あ った。

(2}柔 道 以 外 の趣味 について は 「趣 味 を持 って いる」

が82.1%,「 柔 道 以外趣 味はない」 ユ7.5%で あ った。

{3)柔 道 部 以外 の ク ラブ加入 では 「柔道 部以 外の ク ラ

ブに加入 して い る」;bsZ3.1%、 「柔道 部以 外 に加入 して

いな い」 〒6.4%、 「無回 答」o.5%で あ った。

{4)大 学 柔 道部 貝の 授業 への 出席状 況は 「ほ とん ど毎

日出 席す る」 がs6.6%、 「時 々休む」3z5%、 「ほ とん ど

出席 して いない」9.9%、 「無 回答」O.9%で あ った。

{S)単 位 取得状況 では 「進級t卒 業 に・2,要な単位 を取得」

が7ユ.7%、 「進級1卒 業 に必要な 単位押不足 」25,9%、 「進

級1卒 業がで きな い」1.4%、 「無回答」0、9%で あ った 。

(6)現 在 の大学生活 について の満足 度 は 「大 いに満足 」

OS26.9%、 「一応 満足」57.1%、 「満足 して いない」15.6%、

「無 回答」0 .5%で あ っ た。

2.柔 道 部の活動 実態 について

(1〕部員数 は 「10--20名 未 満」が59.4%、 「10名 未 満 」

2S.9%、 「OO名 以 上」14.2%で あ った。

(2〕1週 間の 練習 日数で は 「5～6日 」 が50P%で 最 も

多 く、次いで 「3～4EI」2Z4%x「1～2日 」17.1%、 「毎

日」4.2%の 順 で あった。

{3}1日 の 練習 時間は 「2～3時 間未満」が61.3%と 最

も高率を 占め、 次いで 「1～2時 間未満」34.4%、 「3時

間 以上」Z4%の 順 で あvた 。

(4}合 宿 の実施 は 「年2回 以上実施 」 が 四.2%、 「年1

回 」が23.1%で 、「実施 しな い」 は40,1%で あ った。

{S}柔 道 部活動 の継 続で は 「やめ たい と思 った ことは

な い」ca.S%、 「今 まで や め た い と思 っ た ことが あ る」

50,〔).%、「現在 やめた い と思 って い る」4.7%で あ った。

{6)部 活 動継続 の理由では 「柔 道が強 くな りたいJSO.O%

で 最 も多 く、次 いで 「柔道hs面 白い」47.2%、 「良い仲 間

が いるか ら」3S.7%、 「柔道 が好 きだ か ら」3a8%、 「精神

的修行 になるか ら」23.6%等 で あった。

皿.考 察

人 間同土の 関係 は、 家族 、近隣 、字校 、地 域そ して社

会 全体へ と拡 大 してい くものであ る。大 学生の人問 関係

で最 も重要なのは 友人関係 であ る と考え られ、大学柔 道

部 員の友 人風係 は 「柔道部 員以外」 に友 人を持 って い る

者は約95%を 占 め、柔道以外 に趣味 を持 つ者は82%、 柔

道 以 鉢の クラブ加 入者 も23%を 占め て い る。 とか く同

じクラブ員嗣 士の狭 い交友 関係に 陥 りが ちであ るが 、本

調査 結果で は、交友 関係 を広 げ、趣 味を持 つ者も多 く、

柔道 部以外 のク ラブ加 入者も23%を 占肋 るな ど多様 な価

値観 を持 って学 生生活 を送 って いるこ とが窺 える 。また、

学業 面では 、授業 にほ とん ど出席 しない学生 が約1割 、

進紐 ノ卒業 に必 要な単位 不足 者 も27%を 占 めてい る こ と

か ら、学業は学 生の本分で あ るという基本認識 を持たせ 、

積極 的な教 育 ・指 導が肝要 であ ろう。

近 年、運 動部員の 不足か ら大 会へ の不参加 あるい は廃

部 に追い込 まれ るケ ースが 多 い こ とが指 摘 され て い る

が、 本調 査で は部 貝数hs10名 去 満 が4分1を 占功 、10

～20名 未 満 が6割 で あ り、部員数 の確保 が大 きな課題

となろ う。 またs1日 の練習 時間は、2時 間以上 が約M

%と 多いが、 学業 との 関係か らす ると、 短時 閤で 行 える

効 率 のよい練 習プ ログラムの検討 が重要 であ ろう。

V.ま と勧

運 動 クラ ブの 実態 を適切 に把握 し、今 後 学生 の 自主

的活動 を大学 がいかに支援 す るかの方策 が重要 とな る。

(文 献}

1)文 部 省 ・大学 におけ る学 生 生活の 充 実 に関 する調

査 研究会(anOO)、 大 学におけ る学生生 活 の充 実方策 につ

い て 一学生 の立場 に立 った大学づ く りを 目指 して 一、

文 部省高等教 育局

一 工15一
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大学生の生活 と運動 ク ラブ活 動 に関す る研 究

(第2報)一 大学柔道部員と指導者との関係について一

石本詔男(北 海道工業大学)鈴 木一央(北 見工業大学)伊 藤大志(旭 川大学)

大沢正美"(日本大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キー ワー ド=大 学生 、 クラブ活動、柔道部員 、指 導者

1.目 的

昭和33年 、学徒厚生審議会答 申にお いて、大学は 「知的N

専 門技術 の教授研究 」の正 課教育 とともに 「学生生活 の環

境 的条件 を整備 し、学習体験の主体 的揚面に即 し、各学生

の主体的条件 に働 きか ける教育指 導に よる人格形成 を総

合的に援 助す る」とい う正課外教育の重要性 を強調 してい

る.こ のこ とは、大学の大衆化 と学生の質的変 化 を踏 まえ

て、学生の人格 形成に対す る大学の責任を述 べた ものであ

るボ、従 来、正課教育を補 完す るもの として考 えられ て き

た正課外 教育の意義 を再度捉 え直 し、そのあ り方 を積極 的

に見直す必要が ある1〕。

本研究 は、大学運 動 クラブの 「柔道部」 に焦点 を当て、

柔道部員 の生活や活動実態 を把握 し、柔道部員 とクラブ指

導者 とどの よ うな関 わ りを もって い るのか を明 らか にす

るこ とであるが、こ こでは、柔道部員 と指導者 との関わ り

につ いて報告す る。

皿.方 法

調査は 、北海道内 の大学22校 の柔道 部員335名 を対象 に

大学柔道部監督 ・顧 問に調査用紙 を郵送 し、部員 への調査

を依頼 した。その結果212名 か ら回答 を得 たe回 収串 は63,

3%で あ った。調査期闘 は、平成12年6月1日 ～6月3e日 で あ

る。 なお 、対象の属性 は、第1報 と同様であ るので、 ここ

では割愛す る。

皿.結 果

1.日 頃 の練習 時に顧問 ・監督等 の摺導者 に指導 を受 け

ている柔道部員は 「ぼ1ま毎 目指導 して くれ る」が2L2%、

「時 々指導 して くれ る13L6%、 「ほ とん ど指 導 して くれ

ない」46.7%、 「無回答」O.5%で あ った。

これ を1週 間の練 習 日数 との関係 か らみる と、練 習が 「毎

日」 の部 員には、 「ほ ぼ毎 日指 導 して くれ る」(石.7%)に 、

「5～6日 」 には 「時 々指導 して くれ る」(68.7殉 に、 「3～

4日 ⊥お よび 「1～2日 」には 「ほ とん ど指導 して くれ ない」

にそれ ぞれ37.401。、24.2%と 高 率 を占め、有 意な差が認 め

られた(p〈0、01)。 ま た、練習時間 との関係 では、練習時 間

が 「2時間以上」の者 は 「ほぼ毎 日指導 して くれ る」(86.7Ul。)

に 、 「1～2時 間未満 」お よび 「1時間未満」 には 「ほ とん

ど指導 して くれ ない1に それぞれ4S.5%、3.0%と 高 率 を示

し、有意な差が認 め られた(p〈O.elhさ らに、部員数 との

関係 では、部員vahS「le名 未 満 」には 「ほ とん ど指導 して

くれ ない」{38.4%)に 、 「10～20名 未 満」には 「ほ}ま』毎 目

指 導 して くれ る」σL1%)に.「20名 以..LJに は 「ほぼ毎

日措導 して くれ る」、 「時 身指導 して くれ る」にそれぞれ

17.80■。、17,ge■。を占め 、有意な差が認め られた〔p<O.05)。

2.顧 問 ・監督等 の指導者 に求めて いるものは 「人間的

指導 と技術指導 の両 方」hS76.901・、 「人間的指 導のみ を求

める」3.9%、 「技術 指導のみ を求め る111.30■。、 「両方 と

も求 めない」7」%、 「無回答」0.9%で あ った。

これを練習時間との関係からみると、練習時間が 「1時

間未満」および 「2時間以上」の者は 「人間的指導 と技術

的指導の両方」にそれぞれ1.ge/。、66.呂%を占め、f1～2時

間未満」には 「入間的指導のみを求める」(62.S%)に 高率

を占め有意な差が認められ,た(p〈O、O1)。

3.顧 問・監督等の指導者に対する満足度については「大

いに満足 しているiが2S.3el・、 「多少の不満茄ある」44.3%、

「不満である」26 .9%、 「無回答」O.5%で あった。

これ を練習時間との関係でみると、練習時間が 「2時間

以上」の者は 「大いに満足 している」(73.3%)に 高率を示

し,「1時間未満」および 「1～2時間未満」には 「不満であ

る」にそれぞれ1.7%、S2.6%と 高率を占め、有意な差が認

められた(p<e.OS)。また、指導者の指導状況との関係では、

「ほぼ毎 目指導してくれる」および「時々指導してくれる」

とする者は指導者への満足度も 「大いに満足 している」に

それぞれ38.30/・、41.701・と高率を示 し、 「ほとんど指導 し

てくれない」では 「不満である」87.7%と 高率を占め、有

意な差坦認められた{p<0.Olh

lV,考 察

学生の運動部活動は、本来、学生の自主的、主体的活動

によるものとされてきたが、近年、学生の多様化に伴い、

正課教育の中で学生に知識 を教授するのみならず、正課外

教育においても教職員控学生との人間的ふれあいを通じ、

社会の中で生き抜 くための基本的能力の酒養に努めてい

くこと力球 められている。

日頃の練習時に顧問・監督等の指導を受けている学生は
「ほぼ毎 日」、「時々」を合わせ も約53%の 過半数であ り、

部員 と指導者との関係が希薄であることが伺える。また、

指導者 に求めるものは 「人間的指導 と技術的指導」の両面

に多く、練習時間との関係では、練習時間が多い部員ほど

その傾向が強い。さらに、指導者に対する満足度では 「大

いに満足」が2a%と3割 にも満たなく、指導者に対する不

満をもっ者が多い。また、指導者の指導状況との関係では、

日常的に指導を行 っている指導者ほど学生の指導者に対

する満足度も高く、指導者 との日常的関わりを期特す る現

れであると考えられる。

V.ま とめ

指導者に日常的指導を受ける学生は少なく、指導者に対

する満足度も低い。今 日、大学の部活動にはさまざまな問

題力{指摘されているが、指導体制をいかにす るかの検討が

課題であろう。

{文献)

1)文 部省 ・大学における学生生活の充実に関する調査

研究会(2000)、大学における学生生活の充実方策について
一学生の立場に立った大学づくりを目指 して一、文部省

高等教育局
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大学生に対する医師 ・歯科医師のインフォーム ドコンセン トに関する研究

その1大 学生の性別、地matL学 年別について

中村正道(東 京工業大学)、三浦 裕{北 海道教育大学)鈴 木「央(コヒ見工業大学}、片岡繁雄{北 海道教膏大学)

K尊 舳;イ ンフォームドコンセント、医師 ・歯科医師1大 学生

「目的1=今 日、我が国において、インフ才一ムドコンセ ント

の重要性が認識されつつある。しかし、現実の医師と患者との

間でのインフォーム ドコンセ ントは、十分に確立しているとは

言い難レ、 インフォームドコンセントは、「般に 「説朋と同意」

と訳されているが、f医療者が患者に、その症状をよく説明し、

相応の医療行為についで十分な情報を提供し、患者はそれを十

分に理解し承諾 した上で自主的 ・主体的壱こ拍療法を選択し、そ

の同意に基づいて医療者溺医療行為を行 うこと」と定義され、

「,患者1は真実を知る権利を持ち、医療者は真実を告げ、患者が

理解できるように説明する義務がある」という人間の基本的権

利に甚つく翫念である。モこで奉巌告は、大学生を対象にして、

医師 ・歯科医師受診時のインフォームドコンセントのあり方に

関する基礎姿料を得ることを目的とする。

r方法}=臓 査は、大学住L210名(大 都市、櫛 、ノ,・都市)

を対象に 「無誰名質問紙集合調査(回 収率100%)」 を行った。

期間は、平成11年10月1日 から11月30日 まであった。調査

内窓は、性別、地域別、学年別、インフォ■・一一ムドコンセント10

項臥 評価8項 目、イメージ18項 目であった。対象の属性は、

男子LO・4e名(8no阜6)、 女子170名(140%}、 大都市486名

{40、2%}、中都市306名eCLS%}、 小都市416名ca.4%)、

1年900名(74.4%}、2年160名(132%)、3年116名{9.6%)

4年 以上M名(2.8%)で あっ亀 なお、項目間の差の検定楓

カイ自乗検定で行い、危険率5%未 満を有意とした。

「結果1=1)医 療機関での受診 ・入院の有無について法r受

診も入院もある」75名(62%}sr受 診はあるbS入院はない」780

名`64.5%)、 「受診も入院もない」355名 〔29.3%〕であった。

また、受診・入院の診療科目についで推、内科415名(34.3%)、

歯科{IKsS名(29.6%)、 眼科231名(駐9』%}、 皮膚科163名

(la5%)、 耳鼻咽喉科145名(12.0%)等 であった。

幻 性別にみると、イメ・一ジの1威 厳溺あるi、f病気やケガの専

門家」、「病気を治療する人」、t気難しい」、「忙しそう」の5項

目に有意差がみられた(p<O.05〔-O.Ol},

3)地域別にみると、インフrム ドコンセントの「プライバシー」

の1項 目、イメージの 「頭がよい」、「威厳がある」、1病気やケ

ガの専門家j、t病気を治療する人」、「気難しい」、r忙しそう」、

「お金持ち」の7項 目に有意差蝿みられた(p〈0.〔}5NO、OD。

の学年別にみると、インフォ・一ムドコンセントの 「泊療の効果」

の1項 目、評価の 「説朋のわかり易さ1、「相談のし易さ」の2

項目、イメージの 「頭がよい」、「威厳がある」、r病気やケガの

専門家」、「病気を治療する人」、「お金持ち」の5項 目に有意差

hSl一られた{p〈 〔LO5tyD.Ql)。

「考蜘:「 プライバシー」については、「守られてい淘 と

するものが中小都市で高く、「守られでいなかった」とするもの

が大都市で高かったが、これほ通院圃の大小と関孫し、地域密

着型の医療機関ほど「プライバシーの遵守」が確保されている。

また、胎 療の劫果」で}よ 学年示高刊 まど納得していない傾向

示みら松 高学年ほど 「治療の効果」に対する観朋を求めてい

ると考えられる。「説明のわかりやすさ1、1相膜のし易さ」では、

学年が高くなるほど評価が高かったことは、学年が高くなるほ

ど脱明を求め、より多く相瞭することが背景にあるものと考え

られる。イメージについては、噸 溺よい 仲都市、高学年で高

い)」、「㎜ ある(女 性、中都市、高学年で高い)」、「病気や

ケガの専門家(姓 中都市、高学年で高い)」、f拍療をする人

儲 」 幅 市、高学年で高い}」、「気離しい{女 甑 中都市で

高い}」、「忙しそう(女触 中都市で高い}」、「お金持ち(中 都

市、高学年で高い)」の各項且に、それぞれの特性拒反映されて

いるものと考えられる。これらの特性}よ 医療の受け方に対す

る性別や年齢の違い、医療に対するニーズの違い、また、地域

における医療の実嵐 さらに、医療提供者である医師 ・歯科医

師側の患者への対応に大きな差異が見られることも考えられる。

医師 ・歯科医師と患者との間のインフォームドコンセン トは、

本来、性差、地咳差、年齢差があってはならないものであり、

早急にインフォーム ドコンセン トが適切に実施されるよう医療

従事者および患者のインフォームドコンセ ントに関する教育渉

必要であろう。特に大学の健康教育においては、賢い医療消費

者の青成齢重要な課題である。

「要絢=1)イ メージについて、「脚 蓄ある」、f病気やケガの

専門象」、「病気を拍療する人」、「気雌しい」、「お金持ち」の各

項目で、性差距みられた。

2)インフォーム ドコンセントについてfプ ライバシー-Jtイメー

ジにっいて 「頭がよい」、丁威厳がある」、「病気やケガの専門家1、

「治療する人」、「気難しい」、「忙しそう」、「お金持ち」の各項

目で、地嶢差がみられた。

3>インフォーム ドロンセントについて 「溜 醍の効果」、評価につ

いて 「説明のわかり易さ」、「相談のし易 さ1、イメ・一ジについて

噸 がよいj、「威厳がある」、「病風やケガの専門家」、「病気を

胎療する人」、「お金持ち」の各項目で、学年差がみられた。

「文献3:D星 野一正:(ユ99D医 療の倫理、岩波新書

鋤水野 肇:㈱ インフォームドコンセ=ノト、中央公論社
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大学生に対する医師 ・歯科医師のインフォーム ドコンセン トに関する研究
一 その2大 学生のインフォーム ドコンセントと評価について 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=イ ンフォームドコンセント 医師 ・歯科医師 大学生 保健体育

{目 的】

今日,わ が国においてはインフォームドコンセントの重要性

が認識されつつある。しかし、現実に医師 ・歯科医師 似 下,

医師)と 患者との問でインフォームドコンセントが十分に確立

しているとは言い難し、 インフォームドコンセントは「般に 「説

明と同意」と訳されているが 「医療者が患者にその症状をよく

説明し,相 応の医療行為について十分な知識を提供し,患 者は

それを十分に理解した上で,自 主的 ・主体的に医療法を選択し,

その同意に基づいて医療者が医療行為を行うこと」と定義され

「患者は真実を知る権利をもち,医 療者は事実を告げ,患 者が

理解できるように説明する義務がある」という人間の基本的権

利に基づく概念である。このため,本 研究においてぽ インフ

ォームドコンセントの確立に影響を及ぼす大学生を対象として,

医師受診時におけるインフォームドコンヒント体験とその評価

および両者の関係を明らかにし,医 療消費者としての大学生の

あり方を検討するための基礎的資料を得ることを目的とする。

【方 法】

調査対象 ・調査期間 ・基本属性は本研究の標題(そ の1}と

同様である.薩 曲内容臨 以下の結果に示すインフォームドコ

ンセントに関する内容(10項 目)お よび受診時の囲師への評価

(8項 目}で あった。調査結果は比率で示し,項 目間の差の検

定にはカイ自乗験定を用い,危 険率5%lasを 有意とした。

酷 剰

1イ ンフォーム ドコンセントについて 「縮得するまで説明し

てくれた 似下,聴 得ゴ}」とする割合は ① 「病名 儒.㈱ 」,

② 「症状{39.om>」,③ 「治蒙内容(35.5%)」,④ 「治療効果

(27、5%)」,⑤胎療上の危険性U23%)」,⑥ 「治療を受けな

い場舎の病気やけがの結果(17.7%)」,⑦1他 の治療法(12.(M)E)」,

⑧ 「治療期間{23.6%)」 、⑨ 「検査の目的(36.9%〉 」であり,

⑩プライバシーについては 「十分守られていた」とする割合が

ML6%で あった。

2評 価について,⑪ 医師の説明は 「丁寧(45.4%)」,⑫ 「分か

りやすかった(38.9%)」,⑬ 病状の訴えに対する医師の聞き入れ

方は 「よかった(38.3%)」,⑭ 医師への話しやすさは 「よかった

{39.8%)」,⑮説明の早さは 「普通(85.0%}」,⑯ 相談のしやす

さは 「よかった{26ユ%)」,⑰ 医師への信頼性は 塙 い{30胱)」,

⑱医師のこと}まゴかいは 「よかった(39.7%)」 であった。

3イ ンフォームド]ン セント(① ～⑩)と 評価{⑪ ～⑱)の

関係は,⑮ に関する4項 目 ⑮ ・⑥ ・⑦ ・⑧)を 除いたすべて

の項目において有意差がみられた Φ《〕.001)。

【考 剰

インフォームドコンセント ⑮ト⑦を除く)の内容について,

割合が最も多かったのは 「一誌説朋してくれた」であり,「納得」

とする割合は4割 以下であることから患者である大学生は,必

ずしも,医 師のインフォームドコンセントに納得 ・同意してい

るとは言い難い。また,内 容の⑤閣⑦については 「説明してく

れなかった」の割合が4甥 以上に上るなど,納 得の程度溺低い

傾向にあることから,イ ンプォームドコンセントが十分に確立

しているとは言えない。この背景には 大学生と医師との年齢

差(社 会的な位置づけ〉や医療鞘費者としての大学生が署嘆 を

知るという櫓利についての認識不足などがあるものと考えられ

る。また,イ ンフォームドコンセントの評価忙ついて,最 も割

合が多かった項目は 「普通」であり,次 いで 「よい」であるこ

とから,全 体的な評髄は比較的高い傾向にあるものの,⑯ 医師

への相談のしやすさ/⑰ 信頼性が,悪 い/低 いとする割合が1

翻を超えていることから,医 療行為時における医療者としての

人間性の問題を指摘することができる。

インフォームドコンセントとその評価との関係についてiよ

インフォーム ドコンセントが充実すれば必然的にそれに対する

評価は高くなる。したがって,現 実的にインフォームドコンセ

ントを確立させるためには 医師の説明をより一層充実させる

こと都重要である。以上の点から,イ ンフォームドコンセント

が適切に実施されるよう,医 療従事者および患者のインフォー

ムドコンセントに関する教育が必要性とされるとともに,賢 い

医療消費者となるために学校教育における保健体育授業などで

取り上げること力球められ乱

【要 約】

1〕 医師のインフォームドコンセントの内容について 「納得」

している大学生の創合}弍 平均3割 であった。

2)イ ンフォーム ドコンセントの評価のうち,「よい」は平均3

割強であった。

3)医 師の説明が充実すれば 患者の評価も高まる。

4)イ ンフt一 ムドコンセントに関する教育が必要とされるe

【文 献】

1)星 野]正=「 医療の倫理」岩肢新書,1999.

2)水 野L肇=「 イン・フオームドコンセント」,中央公論祉1996.
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整形外科医師 と柔道整復師のイ ンフォーム ドコンセ ン トについて
イ ンフォーム ドコンセ ン トとイメー ジの比較につ いて

輿水正子(青 戸整形外科)瀬 尾計子(山 王整骨院)石 本将人(千 葉大学大学院)

佐野裕司(東 京商船大学)片 岡幸雄(千 葉大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

KeywordS=イ ン フオーム ドコンセン ト、整形外科医 、柔道整復師

目 的

21世 紀の医象 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、

薦酌 られるものである1)と いわれて いる。著者 らは、先

に高校 生を薄象に医師 、歯科医師 のイ ンフォーム ドコン

セン トについて報告 したが、本報 告は整形外科医 と柔道

整復 師のイ ンフ ォー一ム ドコンセ ン トとイ メージについて

比較検討することが目的である。

方 法

調査は関東地方 に所在する商校生以上の住民499名 を

対象に1無 記名質問紙怯1で 行った.回 収率 は96.0%で あ っ

た。期間は平成13年4月16日 哺 月30日 までであった。

内容はイ ンフォーム ドコンセ ン ト10項 目、イ メ・一 ジ23

項 目であった.有 意差の検討 はカイ 自乗検定で行 い、有意

差の危険串は5%未 満とした.対 象 の属性は年代別では30

歳 未満275名(55.1%)、30歳 以 上50歳 未満106名

(21,2%).50歳 以上115名(23.O%X不 明3名(O.6%)、

性 別では男子327名(65.5%}、 女 子171名(343%)、

不 明1名 ω.2%)、 整 形外科 に入院、通院した者138名

(27.7%)、 接骨院に通 院した者81名(16.2%)で あっ

た。

結 果

ユ.整 形外科医のインフォーム ドコンセン トについて

1納得するまで説明 して くれた」について は、 「病名⊥似

下 「A」とする)11.2%、 胎 療内容1(以 下 「B」とす る)

9.6%、 「症状」(以 下 「C」とする)10.O%、 「治療の結果1

(以下 「D」 とす る)6.2%、1治 療期間1(以 下 「Eiと

す る(5.2%)、 胎 療上の危険曲(以 下rFjと す る)5、4%、

1他の治廉法1似 下 「G」 とする)3.6%、 「治療を受けな

い場合の結果i似 下 「H」 とする)4、0%、[検 査の項 副

(以下 「1」 とす る>6.8%、 「プライバシー十分 に守 ら

れていた1似 下 「J」とする)10.2%で あった。

2.柔 道整復師のインフォームドコンセントについて

1納得するまで説明してくれた1については、

fAJ4.8%、 「B」5.O%、 「C」4.4%、 「C」3.6%、

fD」2.4%、 「F」2.8%、 「G」2,2%、 「H」2.6%、

「1」1.8%、 「J」6.6%、 であった。

3.イ ンフォーム ドコンセント(10項 目)に ついて、

整形外科医と柔道整復師を比較すると、 「病名の説明1

と 「検査目的の説明」において、整形外科医が有意に高率

であった{p<e.OS・vO.Ol)。

4.藍 形外科医と柔道整復師のイメー一ジについて

整形外科医に比べて柔道整復師が高率を示したイメー

ジは、「気さく、優 しい、自分と一・緒に怪我と戦ってくれ

る人、話しやすい、相談 しやすい、その他」の6の イメ

ージであり、整形外科医が高率を示したイメージは、1時

闇にルーズ.頑 固、怖い、乱暴」の4の イメージを除く、

残り13の イメージであった。

考 察

Ihf㎞dmmtは 医療者が患者にその症状をよく

説明し相応の治療行為について十分な情報を提供し、患

者は充分に理解、納得、承諾 した後、自主的主体的に医

療の方法を選択し、その同意に基づいて医療者が医療行

為を行 うものであり、患者は真実を知る権利、医療者は

真実を告げ、患者が理解できるように説明する義務があ

ると言わざるを得ない。特に 「病名と検査の目的の説明」

は医師に高率であったことは注目される.イメージでは.

全体として医師では治療者 としての、柔道整復師では人

間的なイメージが高い。

要 約

整形外科医と柔道整衡師のhfamedconsentと イメ

ージには違いが見られた。

参考文献

1)輿 水正子 ら 〈2eOO>イ ンフォーム ドコンセントに関

する研究、スポーツ整復療法学研究3(1)=9-15
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柔道整復師のコミュニケーション能力に関す る研究

その2患 者への質問(CQtOQtBQ)と 効果的傾聴について

片平信彦(北 海道)小 野寺恒巳{北 海道)渡 辺英一(神 奈川県)

越谷光男{北 海道)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キーワー ド=柔 道整復師 コミュニケーション能 力 質 問 遮断 頷き 沈黙 再質問

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 いる医療 者の コミュニ 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 につ いて の患者 の不

満 は、患者 の話 をきい て くれな い、専 門語 を使 う、患

者 を見 下 して話 をす る等が原因で ある帥 。

本報 告 は 、CQIOQIBQの3つ 質 問 に加 え 、効 果的

傾 臨 と して.遮 断(Cl)・ 頷 き(ND}・ 沈 黙(SL)・ 再 質

問(RQ)、 さ らに傾聴 態度 と して 、 反後(RoP)・ 言 い換

え(R¢1)・ 反 映(ReF)等 を 明 らか に しピ 柔道 整 復 師の

コ ミュニ ケー シ 自ン能 力 を検討す る基 礎資料 を得 るこ

とが 目的であ る。

方 法.

対 象 は北 梅 道 と神 奈川 県 に 所 在す る4つ の接 骨院

において 、通院新 患者 で頸部 ・腰 部痛 患者 を無作為 に

抽 出 し(24名}、 治 療終了 まで の一連の会 話 を録音

し、文章化 した後、10項 目につ いて分析 した。

分析方法 は、Robert、Buckman3,ら に よ るCQ,OQ,

BQ,CI,N「D,SL,RQ,ReP,Re1,ReFの10項 目 で あ った 。

な お録音期 間 は平 成13年5月1日 か ら31日 までで

あ った。

結 果

1)接 骨院別質問総数 につ いて
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2)接 骨院別勅果的傾聴総数につ いて
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3)接 骨院別傾聴態度総数について
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考 察

1

0

0

0

柔道 整復師の患者 に対するCQ,eQ,BQは いずれも

多かったが,特 にCQ,OQは 、患者に対する痛みの有

無、怪我の発生の原因、患者が どう感 じたかや感じて

いるかの患者情報 を入手し、治療の方向性を探る対話

能力が高まったことを意味する。一方、BQは 先入観

のある質問で患者が敵意を増大 させたり、面談の雰囲

気を変えた りするもので、BQの 多さは.患 者の信頼

性を失う可能性がある。効果的傾聴にっいては、特に

B接 骨院は.患 者の話 に対 して頷き(ND)も 高かっ

たが、遮断(C1)も それ以上に多かった。一方、C接

骨院のNDの 高さは、研究への参加が2回 目であり、

患者に話をさせるように心が けた結果であろう。患者

とのコミュニケーションにお いて.患 者の話を中断 し

ないこと、話 しやすいように頷 くこと、患者の沈黙に

耐えること、患者の質問を埋 もれさせないこと等の効

果的な傾聴が重要な対話技術である。

柔道整復師が患者の質問や話に聞いていることを示

す ことについては、A接 骨院は患者の言葉を言い換え

るという説明が多 く丁寧さが うかがわれた。

要約

1)前 回に比べCQ,OQ,BQが 多かった。

2)B接 骨院はCI,NDが,C接 骨院はNDが,A接 骨

院はRelが いずれも多かった。

3)全 体 として効果的傾聴や懲度が不十分であった。

文献省略
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柔道整復師と足底板(Podiatry)に 関する研究
第1報 足底板(Pbdiatry)へ の関心 とWarkShopへ の参加 につ いて

高橋 勉(タ カハ シ整骨院)入 澤 正(初 石接骨院)石 本将人(千 葉大学大学院)

佐野裕司(東 京商船大学)片 岡幸雄(千 葉大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学}

kywartts:柔 道 整 復 師,足 底 板 、Pbdiatilt,関 心,Workstrep

目 的

PodiatTyは 一般 に 「足病 学.足 病治療 」と訳され,膝 を

含 まない下肢 の疾病,傷 害 の診 断 と治 療 を行 う医師 であ

る。我が国 の伝統民族医 学である柔 道整復 師界 に初 めて,

1993年 片 岡(北 海道教育大 学)が 紹介 し,1994

年NicbOlasG,P職rとShigcoKataolva}:よ るrPOdiatry

{mdChirop凪ctOrs血Au曲 甜a」1)で,さ らに1996年

AndrewVanEssenl:よ る 「BiomechalicalEvaluationoftbe

lewer且 鳳tremitjesanMJIt,sRelationshipteSpxmjngEnjuriesof

imFOotandLegJ2)に よ って本格 的 に導入 された。そ

の後,JA[ITAC(ジ ャ パ ンア ス レテ ック トレーナ ーズ協会)

と 日本 スポーツ整復療法 学会が国内外でWOil[shepを 展 開

し本格 的な研究 に着手 し今 日に至って いる。

本研 究 は,我 が 国の柔道整復 師がPOdiatryに 対 して ど

のような関心 と認識 を有 しているか,ま たVlknitSbepや 研

修 のニー ズは どの く らい存在 す るか,さ らに足 底板 療法

の柔 道整復 への応用 の可能性 を検討 す る ことが 目的であ

る。

方 法

調査 は全 国 に所在 す る 日本 ス ポー ツ 整復療 法 学会 と

JATACの 会 員930名 に質問紙 を送付 し367名(回 収

率39.5%)か ら回答 を得た。 調査機関 は平成13年6月

1日 か ら30日 ま で であ ったe調 査 内容 は足底 板へ の認

識,関 心 とその理 由,Wb曲pへ の参加,参 加阻 害要因

等であ った。なお,対 象 の基本属性 は省略す る。

結 果

1)足 底板への関心 は,「 あるJと す る者301名(82.0%),

「な いJ27名(7,4%),「 分 らない」39名(IO .6%)で あ った。

関心 がある理由は 「治 療の技術 と して必要」(77.5%)、 「足

部パ イ メカに関 心が ある」(54.6%),「 足 部の患者 が多い」

く31.8%},「 最 近足底板 の情報が多 い」(13.2%)等 で あったe

関心 が ない理 由は 「現在 の法律 では保健 請求で きな い」

(40.0%),「 本 来 の業務 でな い135,0%,「 患 者か ら聞かれ

ない」25.O%,「 そ の他」45.O%等 で あった。

2)足 底板 の現物 を確 認 した ことが ある者 はt89.1%,な

い者10.9%で あ った。

3)足 底板 に関す る講習会/セ ミナーへ の参 加 の有 無 に

つ いて は,参 加 した ことがある者43.6%%,な い者M.O%,

そ の 他2.4%で あ った。参加後の成果 はあった者73.9%で

あ った 。講習会 の案内を受 けた ことが ある者58.3%,受

けた事がな い37.6%等 で あった。

4)今 後のセ ミナ・一やWorkshopへ の参加 につ いては,

参 加 した い者58.3%,参 加 した くない者6.3%,わ か らな

い者36.5%で あ ったe

参 加 した いとす る者 の うち,期 間は 「月1～2回 な ら結

続 し参加 した い」 とす る者97.4%,費 用 は5万 円まで と

す る者93.8%,会 場 は 「都 道府県,及 び全国2～3ケ 所

程度 な ら参加 したい」とする者89、2%で あ ったe

5)足 底 板癖法 に関する研修,Workshopへ の参 加 を阻

害する要因(複 数回答)に ついては,「時間が確保できな

い」64,3%,「 参加のたあの代診が確保できない」40.1%,
「遠隔地のため参加できない」32A% ,「研究費用bt確 保
できない」23.7%等 であった。

6)過 去のPOdiatryWorkshop(Footworkshop}へ

の参加の有無ついては,「Part1に 参加 した」21.8%,
「Part2に 参・加した」O.3%,「Part1及 び2に 参加 したt

5.2賭,「 いずれ も参加 した ことがない」66.5%,そ の他

6,3%で あrコた。

考 察
Australiaに おける足専門医{Podiatrist)の 医療行為の

範囲は,人 間の足の障害の診断と治療である.す なわち,

足部の病気や具常』な状態を医学的,観 血的,理 学的,手

技的療法によって治療する足に関する専門医である.

我が国の柔道整復師と完全に重複することはないが,

柔道整復 「療法」と多 くの点で重なる。特 に,傷 害の予
防的,軽 減緩和的,矯 正的療法である 「足底板療法」は,

柔道整復業務にとって有効 な療法である。

本調査において,足 底板への関心とそれ に基づく現物

を見たことがある柔道整復師は極めて多いことが理解さ

れる。それらの背景には,柔 道整蜜師の新 しい 「療法」

へのニーズや業務適用範囲の拡大,及 び変化への意敏が

伺 わ れ る.こ の こと は足底 板 に関す るセ ミナ ーや

Workshopへ の参加の意欲に示されている。
一方
,柔 道整復師の足底板療法への関心や意欲が高い

にもかかわらず,セ ミナー等への参加阻害要因に示され

ているように,柔 道整復師の置かれている研修環境は十

分ではない.す なわち,研 究費問題.時 間的,地 理的問

題,代 診確保問題等が存在する、

現在,我 が国の柔道整復師が足底板療法に関して海外

硬修に参加 した者は20数 名しか存在しない現状である。

足底板に関す る知識,技 術を取得 し,患 者へのパイオメ

カニクス療 法を提供するため には,ま ず第一に研修 阻害

要因の克服が柔道整復師に課せ られた課題である。

妻 絢
1)柔 道整復師の足底板療法に関する関心と意欲は高い4

2)足 底板療法 は現在の柔道整復業務の拡大 にとって盛要

と考えている。

3)セ ミナー一/Work$hop等 への情報 は充分ではない。

4)セ ミナー一/Workshopへ の参加を阻害する要因が多

い。

剛
1、N王dbo』田Pr㏄ter&ShigeoKataok且 〔199tt)Polat雌8槌and
Chiropra{}tor呂inAu8tralta,JJ汀
2.AndrewVan旧 爲en(1996)BlomechanicalE)valuationof

thelOwerExtremit且es-・■一一.JJJT
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柔道整復 師 と足底板(Podiatry)に 関する研究

第2報 足底板(POdiatry)療 法 と柔道整復療法について

入澤 正(初 石接骨院)高 橋 勉(タ カハシ整骨院)石 本将人(千 葉大学大学院)

佐野裕司(東 京商船大学)片 岡幸雄(千 葉大学)片 岡繁雄{北 海道教育大学)

Ke}rwordsl柔 道 整後師,足 底板療法,Podjatry,柔 道 整復療法

目 的

PQdiatry』 は 一般 に 「足病 学.足 病治 療」 と訳 され,

膝 を含 まな い下肢 の疾 病,傷 害 の診断 と治 療 を行 う医師

で あ る。我 が国 の伝統 民族医学 で ある柔道 整復師界 に初

めて,1993年 片 岡(北 海道 赦 育大 学)が 紹介 し,1994

年NicholasG、]hocterとShigeoKataoSraに よ る

「Pod垣t1yandChropraCtor5ilAustraliajDで ,さ

らに1996年AndrewVanEssenに よ る「Biornechanical

EvaluatianofthelowerEXtremitiesandIt's

R巴1且tionshiptoSpOrtingInjurlesoftheFootand

Leg」2)等 によって本格 的に導入された.そ の後,JA'工'AC

(ジ ャパ ンアス レテ ック トレー ナーズ協会)と 日本 スポ

ー ッ整復療法学会 が国内外でWorkshopを 展 開 し本格的

な研究に着手 し今 日に至っている。

本研究 は,我 が 国の柔道 整復 師が 足底板療 法 をどの程

度柔道 整復療法 に取 り入 れてい るか,ま た どのよ うな障

害 に適用 して いるか,さ らに足底板療 法の柔道 整復 への

恒常的応 用の可能性 を検 討する ことが 目的である。

方 法

調査 は全国 に所在 す る 日本 ス ポー ツ整 復 療法 学 会,

JATAC,関 東 カイ ロプ ラクテ,イ ック協会,千 葉県接 骨師

会 の会 員930名 に 質 問紙 を送 付 し,367名{回 収 率

39.5%}か ら回答 を得 たe調 査期 間は平 成13年6月1

日か ら30日 までで あったe調 査 は足 底板療 法の取 り入

れの有無,材 質,製 作,請 求 費用,検 査 法等で あっ た。

対象の基 本属性は省略す る。

結 果

1)足 底板療法の取 り入 れについては,「 現在取 りいれてい

る」者47.7銘,「 以前取 り入れていたが,現 在取 り入れてい

ないj16.1%,「 取 り入れた ことがない」S6、O%等 であった。

2)足 底板の材質(複 数 回答)に つ いては,「 既成 のパ ッ ト

等 を貼 り付けた もの」73.7%,「 プ ラスチック等」21.1%,「 紙

やスポ ンジ等」14.7%,「 発 砲スチロール等」11.1%,「 そ の

他」21.1%等 であった。

3)足 底板の製作については,「 自分で製作」71ユ%,「 外注

肛JSAAUS,CAN等)」18,1%,rそ の他」223%で あ っ亀

4)請 求 形態については、「保険」6.(寓,「 自由診療」58.7%,

「保険 と自由診療」16.2%,「 そ の他」2S.5%で あ ったe

5)患 者 への請求金額については,「5,0CO円 未満」85.1%,

「5,000・vlO,ooo円 未満」6.6%,「10,000・vsO,eeo円 未満」

3.6%,「30,000円 以上」4.8%で あ った。

6)足 底板療法 の検査法(複 数回答)に ついては,「 足部の

観察による185.工%,「 足 部関節角度等の計測による」40,2%,

「フ ッ トプリント等による」39.1%,「 石膏型による」10.3%,

「その他」25.3%で あ った。

7)適 用傷害(複 数回答)に ついては,「 足部から下腿の障

害」92.5%,「 膝 関節の障害178.7%,「 腰 や股関節の障害」

`18.3財,「 脊柱の障害」23.6%,「 頚部の障害」16.1%,「 その

他」6.9賭であった.

考 寮

我が国の柔道整復師の約半数は 「足底板療法sを 柔道

整復療法に取 り入れ,約7割 の者が 「自分で製作」し,

そしてそ の材質は 「既成のパッ ト等」を貼 り付けたもの

である。また,検 査法は 「足部の観察による」ものが約

8割 をこえていた.

下肢障害は,ス ポーツ実践者や活発な人に起こり易く,

そのほとんどはOveruse瑚urie5に 起因する障害である

と言われている 甜.診 断(評 価)に は,歩 行分析,筋 肉

の評価,足 部や下腿の停止状態でのウエイ トベアリング

テス トや ノンウエイ トベアリングテス トがあり,下 肢の

それぞれの部分と関節可動域との角度の関係を分析する。

また,足 部を矯正することは,距 骨下関節をニュー トラ

ルな状態 に置き,中 足足根関節を固定された状態で正確

な足の痕跡をとる必要がある。

足底板は,緩 和的足底板と機能的足底板の2っ に分類

され,ま た多くのタイプがあり,動 き,活 動のタイプ,

体重,及 亦患者の年令等により異なる 如。従って処方に

は、患者独自の足のタイプ,バ イオメカニクス,活 動の

レベル,体 重にあった足底板や靴等の検討が必要である。

柔道整復師が,ス ポーツ選手を含め国民の足の障害の

治療 と予防に貢献するた助には,厳 密なバイオメカニク

ス的診断(評 価)と 十分な測定を行うことが重要である。

この意味において,「 足病学(PoOdiatry)」 は,柔 道整復

学にとって極めて重要な関連科学であると考えられる。

柔道整復師において,足 底板療法の適用範囲は,「足部

から下腿の障害,膝 関節の障害,腰 や股関節の障害t等
であり,日 常診療で多く遭遇する障害である。従 うて,

柔道整復療法における重要な研究分野 として確立する必

要がある。

足底板療法についての柔道整復師の関心と必要性,国

民の足に荒する関心や障害の増加等の問題と治療費や請

求形態との問題は,今 後慎重 に議論されなければな らな

い。

要 約

1.我 が国では足底版療法が約5割 取肛入れられている。

2.材 質は既成のパット等で自作あったe

3.適 用障害は柔道整復療法と重なっている。

参考文献

1)Nlchda8G.Procter&ShlgeoKataoka{1993}Podiatry
andChir叩ractOrs血Austr'ali且,J∫ 」T,3(1)
2}AndrewVanE$sen(1996)BiomechardcalEvaluation㎡
Lewer】 主置trεmit董esandoftheFootandLeg.JJJT

3)AridrewVanEssen(1995)下 肢のバイオメカニクス オー
ストラリア足病専門医による評価と治療法J工r'r

4〕AndrewVanEssen(1996)下 肢のバイオメカニクス評価と
足〆脚におけるスポーッ傷害の関係IJJ∫r
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血管に加わる力と超音波画像の関係

鴫木敏輝(千 葉県 嶋木接骨院)

キーワード:プ ローブ ・血管 ・簡 易圧 力計

「目的」

超音波画像観察に使用 される3.5～10Mzの 周波数は

空中を伝搬 しない。その為、プローブと観察部位に空気

が入らないようにゼ1ノーなどを介在 させる。その際にプ

ローブを押 し当てることによる圧力が、観察部位にどの

様な影響を与えるかは余 り考慮されていない。経験的に

骨や動脈を観察する場合には、プローブや音響カプラを

強 く押 し当てると観察 しやす く、静脈や血腫はあまり強

く圧力をかけると超音波画像から消えて しまうことが知

られている,,ま た、水槽の中でプロー一プを観察部位に接

触 さ・せないで観察すると、その部位は圧力の変化を受け

ずに自然に近い形で観察できるが、水圧は観察部に何ら

かの影響有ると考えられる。 しか し、どの位のカで押す

と画像にどのような変化があるのかに付いτの報告は少

ない,、そこで超音波観察画像とプ日一ブに押圧を加えた

場合の画像の変化を簡易な装置を考案 し研究 してみた.

「方法」

音響カプラに装着 してあるウォータバッグの注水ロに

管を繋ぎ、ウォータバ ッグを脱気水で満たし管の反対側

にエアーで膨 らんだウォータバッグを空気が漏れないよ

うに しっか りと繋ぎ合わせる。ブ1ローブに装着 した脱気

水で充満させたウォータバ ッグを計量計 りに押 しつけ

100g毎 に管の中を上ってきた水位で印を付げてお く、、

この簡易押圧計を用いて超音波観察画像を描出 し画像の

変 化 と水 位 の関係 を調 べ

た、,観察 部位 は前腕 掌側

中 央部の 静脈 と肘部 の動

脈 と し、それ ぞれ 、最大

免加 で観 察 され た画 像 と

50g・1(X〕9・1.SOgで の 画

像 を短 軸 と長軸 で観 察 し

た,、

「結果及 び考察」

な指標にしたのは、プローブを把握 している手ぶれが予

想以上に大きかったた酌である。この点にっいては観察

者の個人差があると思われるので超音波画像表示装置内

に リアルタイムでプローブ圧を表示記録できるシステム

が必要と感 じた。

謬 ・・x'

覧胃 一冒胃曙覧
一'

動脈(短 軸走査1

.覧L一'
」庶 イ=.

静脈は{.Og程 度の押 しで画面から消えてしまったc,動

脈はほとん ど水位が上がらな くても画像に描出された時

点でわずかな拍動が確認された,,静 脈 ・動脈ともに短軸

走査ではよく確認されたが、長軸走査では確認 しに くか

った、,動脈では圧を加えた方が血管壁の輝度が上がり明

る く描出された,,今回補観察は運動器系、特に筋や支持

組織内の血管であるため、実質臓器内の血管 とは違 う状

況と判断される、,筋の深層にある血管は肝臓などの実質

臓器に近い条件で観察されるのではないかと思われ る,、

今回の観察で、フ1ローブに加わるカを50g程 度の大 まか

動脈(長 軸)

「文献」

1)日 本超音 波医学会編:「 新超 音波 医学」医 学書院 、20r}0

2}甲 子 乃人=「 超 音波の基礎 と装置」、1999

3)長 井 裕 、伊藤紘 一:「 絵でみる超音波」、2000

一123一



ヌ.ポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号200t年9月 研究発表一33

「骨化性筋炎における超音波観察の有用性」

坂本哲也(埼 玉県こうふく接骨院}

keyword:皿yositisossificans,quadriceps,ultrasonography,

「目的 」 大腿部挫 傷 はコン タク トプ レ・一の 多いスポー

ツにお いて発生頻度 が高 く,骨 化性筋炎 はその うちの9

～20%に 発 生す る といわれ てい る 】、通 常 、その確 定診

断 は単純 エ ックス線 撮影 にて骨 化形成の 確認 によ り行わ

れ る.し か し,非 侵 襲性 とい う見地 に立 って考 える と非

常に微量 とはい え被爆 す るこ とに違いは ない,そ れ に対

し,超 音 波観察装 置は非侵 襲性 である といわれ ている.

最 近経験 した、大腿 部挫 傷後 に発症 した骨化性 筋炎 の

一症例 を超音波観 察 し
,そ の有用性 について検討 した.

「対象」 大学体育会 バスケ ッ トボール部選 手 .ゲ ー ム

中,大 腿 部 に相 手選 手の膝nS強 く当た り負傷.受 傷後9

日に当院 に来院 した,

「方法」 使用機器 ,本 田社 製HS・1201.処 理 ソフ ト,

SSB社 製 ウル トラ三 四 六7.5Mhz,Yニ ア プ ロ ー ブ.

B・血o【le法.

、 盟

1

図1受 傷後25日 エ コー画像

受傷後9日(初 診時},15目,25H,46日 および2ヶ

月の計5回 観察 し,骨 化形成と考えられる高エコー領域

の存在,中 間広筋筋組織のエコー性状および筋腹の大き

さそ して膝関節可動域の比較を行った、圧痛,硬 結部に

マジックにてマークをっけ,単 軸および長軸操作 を行い

経時的にそれ らの変化を捕 らえた.

「結果」 受傷後9日(初 診時)に は見 られなかった,

骨化形成 と考えられる高エコー領域が、受傷後15日 に

認められた.骨 化形成の増大は受傷後25日 をピークに

その後縮小を認め,受 傷後2ヶ 月においてもその残存を

認めた.中 間広筋の腫脹は受傷後15日 をピークにその

後縮小を認め,受 傷後2ヶ 月においてほぼ健側 と同じに

なった.中 間広筋の筋組織エコー性状 は,受 傷後9日 に

おいて健側 と同様 な組織エコー像は認められず,受 傷後

46目 を経て徐々に健側 と同様な筋組織のエコー像を認

めるようになった.膝 関節の可動域については受傷後15

日まで改善を認めず、受傷後25日 頃より徐々に改善を

認め,受 傷後2ヶ 月において完全屈曲hS可能 となった

「考察t単 純エックス線像にて骨化が出現するのは受

傷後2週 ～4週 といわれている1.今 回超音波観察によ り

骨化形成を確認できたのは受傷後15日 なのでこれ と適

合する,ま た,骨 化は約6ヶ 月前後で成熟す るといわれ

ている1.今 回の症例では受傷後2ヶ 月には骨化はかな

り縮小 していた.し か しそれ以降のフォローア ップがで

きていないのでこの点に関しては不明である.

超音波観察はこれらの骨化形成の確認溺可能なだけでは

なく,中 間広筋の腫脹,内 出血および組織性状など詳細

な病態把握が可能である.

また超音波観察のメリッ トには解像度の高 さがあるが,

解像度が高い とい うことは逆に広い範囲の状態を一度 に

把握 しにくいとい うデメリッ トに繋がる.こ れを回避す

るには単純エ ックス線撮影を行い全体像を把握する.さ

らにより詳細な病態を得るために超音波観察を行 うとい

うことがより精度の高い診断にっながるものと考える.

今回、圧痛部 と一致 した高エ コー領域を"骨 化形成"

として考えた溺,これを単純エ ックス線像で見られる"骨

化形成"と 同一のものと考えることには多少の疑問が残

る、この疑問を解決するには単純エ ックス線像と超音波

画像を同時に比較検討 しなければならない.機 会があれ

ばぜひ検討 してみたいと思 う.

「結語」 骨化性筋炎における超音波観察は非常に有

用であ り,エ ックス線 と併用することにより,よ り高度

な診断が可能 となる.ま た,超 音波観察を用いることに

よ り,エ ックス線撮影の頻度を減 らすことも可能と考え

る.こ の二とは被験者に対する非侵襲性 とい う意味にお

いて非常に重要なことである,

「参考文献」 中村光孝:ス ポーツ外傷学W下 肢.医 歯

薬出版,42～53,2001,

1中 村 光 孝:ス ポ ー ツ外 傷 学W下 肢 L医 歯薬 出wa,42～53,2001.
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超音波で観たアキレス健の治癒過程
一 固定期間内 にお ける リハ ビ リテー シ ョンの考察一

佐藤和伸(東 京都佐藤代 田接骨院)

keywerd=音 響陰影,エ コー性状 、高エ コー

《はじめに》 アキレス腱断裂保存標法において断裂部

の修復状態を知ることは固定肢位 ・固定期間 ・リハビリ

の開始時期 ・スポー一ツ活動への復帰時期を決定す る上で

有用である。

《目的》 今 日、臨床 において断裂部の修復を客観的に

観 察す るの にX-ray・CT・MRI・COMPUTED

RADIOGRAM(CR)等 が使われているが.本 疾患におい

て非侵襲・リアル タイム・再現性に優れている超音波 似

下US)を もちいL断 裂部の組織をエ=Iv性 状 として捕

らえ修復の状態を観察 し固定期間内での リハ ビリテーシ

ョンを考察 した。

《対象》26歳 ・女性 ・中肉中背

ボー リングにてスベアーを取 り喜びジャンプをした際、

突然足に痛みが走 り転倒負傷.

患側肢への荷重不能にて当院を来院。踵骨アキレス腱付

着部より2横 指中枢に陥凹触知、トンプソンTEST(+)。

《方法》SSB社 ・ア ロカ社製SSD-1000iプ ロー

ブにア;ユ ラアレイ.B一皿ode法 を用いる。

《結果》1初 診時】

12月19日 受傷12月2e日 当院を来院

USに て足関節後方よ り長軸操作 したところ、断裂部

はアキレス腱長軸に対 し垂直に横走 し足関節屈曲にて断

端部がお互いにつぶれ合い、その際抹消断裂部には重な

り合った腱上膜によるものか表層側の臆上膜周囲より音

響陰影が深層へ放射状に観察され、足関節伸展にてつぶ

れていた断端部は離れていき.臆 上膜の重な りがな くな

った為か音響陰影は徐舟に消えていった。

健側

[3週 後】 末梢断端部は中枢断端部よりやや深層に位

置 し、中枢断端部深層よ り断裂部にかけて高エコーに描

出されるコラゲン線維の出現ポ見られ、足関節を軽 く他

動的に屈伸す ると末梢断端部の移動に伴い中枢断端部 も

スライ ドする様子が確認できた。 しか し断裂部の接合は

不完全なもので足関節を伸展するに従って、部分的に離

れていく様子が観察された.

[4週 後 】 断裂 部深層の 高エ コー によ り描出 され る=]

ラ ゲン線 維のその 範囲は拡大 され、3週 目の足関節 の軽

い屈伸 にて部分的 に離 れ ていた断裂部 の接合は安定 し中

枢 ・抹消断端部 と もにスライ トする様子が観察 され た。

t5週 後 】 高エ コー と して描 出 され た コラゲン線維 は

断端部 を覆 うよ うにその量 を増 し、 よ り ・一層の断裂 部の

安 定を考 えUSに て断端部 を観 察 しなが ら足関節の 屈伸

自動運動 を10回1セ ッ ト行 りた。そ の際 自動運動 の強

さは圭観 的では あるが、 あま り突 っ張 らず ・不安感 の出

ないで行 う範囲の もの とした.

そ の後、週 を増す ごとに 自動運動の回数を増や した。

18週 後1USに て断 裂部の 安定hS引 き続 き観察 され

ので、固定 を除去 した.

《考察 》 ア キ レス腱 の腱 束 は膠原線維 束が平行 に走 る

平行線維性 結合組 織 と腱 細胞 か らな り、そ こに断裂 が起

きる と損 傷部の隙 間を 中心 に線 維性の たんぱ く質 であ る

=]ラ ゲン線維が ラン ダム に敷 き詰 め られてい く、そ して

このラン ダムな線維 の状態 か ら平行 に並び替 えられ る再

構築へ と移行 して強靭な ものにな ってい く.

固 定期 間内 での早期の リハ ビリは組織 にス トレスを与 え、

コラゲンの再構築 を促す事 とな リア キ レス健 の強度 及び

関節拘縮 の軽減 において有 用で ある と考 えた。 しか し誤

った時期 での運動 は治癒す る組 織 に再損傷 を与えて しま

う事 とな るが、USで 損傷組織 を観察 す る事 によ りその

運動 をコン トロー一ルす るこ とが出来 る もの と考えた。

《結 語 》 超音波 観察は 、ア キ レス腱 断裂 にお いて固定

期間内に あって も組織 を客観 的 に とらえ る事 によ りコラ

ゲ ン線維 の再構 築に有効 な早期 の リハ ビ リテー シ ョンを

安全にお こな う事を可能 し、的確 な 自動運動 の強度 ・お

のおのの患者 に合った 固定の除 去時期 ・スポーツの開 始

時期等の的確 な判断 を可能にす る もの と考 えた。

*1型 コラゲン(typelcol]age皿)を アキ レス腔 とし、皿型コ

ラゲン 〔type皿collagen〕 を損傷時産生され たコラゲン線維 と

表現 した。

《参考 文献}1)大 川 井 宏 明:超 音披観 察法 ・診 断怯.

東洋出版2}ケ ネX・L・ ナイ ト:ク ライオセラピー.ブ ック

ハウスHD3)高 澤 晴夫 ・井形 高明;臨 床 スポーッ整昭外

科、南江堂4)伊 藤 隆=組 織学、南山堂
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スポーツ選手に対する鎮痛療法の一方法について

畠中耕作(和 歌山県)、 岡本武昌(大 阪府)、 中谷敏之(和 歌山県)

【目的】

肩部において骨傷のない軟部損傷のある

スポーツ選手 に対 して、安静期間を除 いて

休 まずに練習ができるように、あるいは試

合直前の痔痛緩和のための治療法 と して、

スポッ ト通電治療 による施術で有効な結果

が得られたので症例を示 し報告する。

【方法】

通電箇所 は、圧痛点や限局性運動痛点、

あるいは鍼灸の経絡などが考えられ るが、

本報告ではノイ ロメーターを用 いて限局性

運動痛点 に通電 した。使用機器 は三王工業

社製のエ レク トレー トタイプ3を 用い、周

波数220Hz・ 直角脈波 ・5mA・5Vで 各ポイ

ン トに最大電流 を数秒通電 した。

【症例1】

♂26才 、H185cm、WIIOkg、 国体柔道選手。

負傷原因:左 袖釣 り込み技を掛け。

負傷箇所:左 三角筋前部、棘上筋。

主 訴:前 方挙上運動制限。

【症例2】

♂30才 、H185cm、W150kg、 国体相撲選手。

負傷原 因:相 撲の当 り稽古。

負傷箇所=右 大胸筋上腕骨付着部及び胸部

筋腹での挫傷。

主 訴=外 転及び水平内転運動制限。

【症例3】

♀16才 、H165cm、W48kg、 県代表テニス選手。

負傷原因:テ ニス特訓中。

負傷箇所:左 三角筋後部、広背筋、大円筋。

主 訴:後 方挙上運動制限。

【症例4】

♂15才 、H180cm、W70kg、 高校野球選手。

負傷原因:ピ ッチ ング練習。

負傷箇所;右 棘上筋、上腕二頭筋長頭腱。

主 訴:外 旋運動制限。

【結果 】

通 電箇 所 を特 定 した経 皮 的神 経 刺激 療 法

によ り、施 術 後の 関 節可 動域 の拡 大 が認 め

られ た 。 また 、主 観 的 な痔 痛 に関 して は圧

痛 ス ケ ー ルRPPを 応 用 す る こ と に よ り施 術

直後 に痙 痛 が 緩和 され た こ とを確 認 した。

【考 察 】

直流 脈波 を最 大電 流 で使 用 す るの は 、短

時 間 に大 電流 を流 し、筋 の早 い収 縮 を させ

る こと によ り痔 痛 閾値 を上 げ 痛神 経 の興 奮

頻 度 を抑 制で きる もの と考 え る。 た だ し、

電 流 の特 性上 、皮膚 刺 激が 強 度で あ るのが

難 点 で患 者 に恐 怖 心 を与 え る場合 が あ る。

【ま とめ 】

本 手法 を 用 い る こと によ って 関節 可 動域

の拡 大が 確 認 で きた 。 しか しな が ら、肩 部

に お いて は腱板 損 傷 とい う最悪 の 事態 も想

定 し、様 々な 徒手 検査 法 を用 い 、安易 に本

手法 だ け に頼 り過 ぎ ず 、競技 続 行 の判 断 を

的確 に行 わ ね ば症 状 を 悪化 させ る可 能性 が

あ る。

【参考 文 献 】

1)寺 山和雄、片岡治、三笠元彦:肩 の痛み、南江堂、

東京、1999

2)越 智隆弘:野 球人のための障害予防、全日本野球

会議編、メディカルレビュー社、東京、1996

3)He]enJ.Hislop、JacquelineMontgomery=MUSCLE

TESTlNG、津山直一訳、協同医書出版社、東京、

1997

4)佐 野裕司、片岡幸雄:腰 筋の主観的圧痛強度の評

価に関する検討、柔道整復 ・接骨医学、東京、

1997
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転 位 あ る 肘 頭 骨 折 の 保 存 療 法

岩本芳照(兵庫県 岩本接骨院)

キ ー ワー ド=手 術 適 応 伸 展 位 固 定

(は じめ に)

近 年,幣 形外科 医の増加 にと もない 、我 々柔遊 整 喪師

が「歌度 の骨 折を扱 う機 会は 大幅に 減少 した.

ま して 、手備が 必要 とさ れてい る骨折 を保揮的 に 治戯

するこ となどほと ん どな くな った.

こ の度 、幸 いに して、 その様 な機会 に悪 まれ 、良好 な

結 巣 を柵たの で考 察を加 え て襯侍す る。

・負慨 原因=パ ス降 巾時 に転 倒
.左 手常 を突 き、介達的

に肘 頭 祁に外 力が加 わ ーて肘 頭 骨折.

・f1{齢性 別:52歳 女 性

〔億 術 までの繰 遇)

近 隣の整 形外 科に て応 急処 置 する も手術必 嬰 とのこ と

か ら西神 戸医療 セ ンターに鮒 介され る.

同 諸院 の繋 形 にお いてもや`ま り1司標の 診断 であ った。

母鰻 が、遇 丑に おいて 当院 で の骨折の 治齪経 験 があ り、

電話 で問 い合わ せて きた.ど う して も手 術 壷 した くな い

との こ とか ら.嗣 意廉師 と帯 談の 上で保 存療 法を試 み る

己 とと な った.

〔方 曲}

… 整 観…

・骨 折後411口 に 、肘関 節90tffh'lltll"sY.シ ー ネ固定 にて

来院.

・X-P検 査 の輸果 「左肘 期 骨折 」

1.5cmの 離 開 あ り冒手術適 応.

・予術搬 法への 度 更もあ りうるこ とを説明 し
、r解 させ

た 」;で施術開 始.

・ベ ッ ド上背臥位 にて
、徐 々に肘関 陣 を伸 展 させ なが ら、

肘 噸 品骨片 を末椚 へ川ζして幣 復す る.

増 や し、6週 闘 で固建陥 」F;r。

… 後瞭…

・lt1動蓮 動か ら開 始 し、抵抗 運動 、徒r一矯illを 行 ない 、

呂n脚ftでhllll「120'粛 で 圏i∫能 とな る,,と`う が、

・X-Pl1∫ 検 査で杓7田mの 離1用が刊 明 、

・遇度 の リハ ビ リに よる 也の と思 わ れ 、屈 伸遅 動 を的 ご引

eWltu中 断 。以 後、曲 い徒 手晒11二は什 な わな い1ものと才 る、

・11遡1-「 よ り1ヨ助運 動 を 再開 n

・16週1-1に は 屈 曲125'と 獄 る .

・8∫ ・1末現 征 、 リハ ビ リ続 遇良好.

拷 察}

木 骨折 は 、理 在の業 整及 び整形 舛 科IIFに お い て轄 、い

ずれ 也 丁1彬連 応 とされ て いる!,,,

そ こ で、保 存的 に書〒なわ れた過 去の 文献 を調べ る と.

そ の固定 昧 に 苦労 の機 が うかが え、必 然的 にr=術 適 応 と

な って きた もの と考え られ る評

それ らの 方法 では、 骨折片.つ ま り肘 頭部 の降起 を、

ぱん創 膏 な どで引 っかけ る 上 うに して 北梢 方 向へ.長 期

間 、持続 的に'正迫 して いる。`れ が不 十分な 場合 、当然

si∫転i位が起 こ る.

そ の恵 、今 回i〒な った1吋定 法の発 想は 、伸 展位に よ り

肘頭 の骨 折片 を肘 頭窩 に 倣め込ゐ 安 定 させ る.辿 位端 を

それ に合 わせ固 足す る.つ ま り.仙 展 位 〔}度～1遇仲駐畦位

を保つだ けの固定 であ るvこ れ な ら.i二 記の 上 うな 陪労

は い らず 、容易 に固定 位が緋 将 で世 器,.

従来の固定拮の原理

…固建 …

・ブライ トンシー-a・
、肘頭 圧迫月」バ ッ ド、 ポー ル紙 等 に

て問定 。伸展 位O度 ～過伸 展位 とす る.

・上 肢F垂 拉 が多 く
、手指 の浮腫 大 となる.そ こで、手

指の 自 ・他動運 動 とマ ッサー ジが で きる ように 、1=腕1=

郁 か ら前腕F部 までの 即聞節 間定 とす る.

・3週 後 、圃宙位 の ままX-pl叩 検 査.喪 好 掴 整複位 を

確 認.

・5坦 軽遇 畿 .10'20・ と11侮 に肘拠 節 砧1定∫f∫度 を

今回の固定怯の原理(緋
、甘}}

手 備 壇 応で あ っても、患 者が乎 術 に抵抗 が ある場 合な

どに は 、-1一分 な説111jと同 意 の も とで 、保存療 法のrrr能 性

を追 求 す る婁勢 を梼 ち続 けた い と思 う.

「棲 骨院 」 を将板 とする限 りは.

(協 力医 師}

巾 村 宏臣 医師{中 村1災院}

{参 考 文 献}

1段 面勲 鱈=献 宣、199許

2)弘lms=腰 顧 麟醇.1鱒 脚

卸熈 賄齢 皇=榊1制,睡,tge7年
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磁気刺激が加速度脈波に及ぼす影響

渋谷権司(渋 谷接骨院)、 渡辺英一・(用田接骨院)、 異水正子(青 戸整形外科),

杉山英雄 ・田上 トキ子(杉 山整骨院),佐 野裕司(東 京商船大学}、 片岡幸雄(千 葉大学)

キーワー ド=加 速度脈泣、磁気治療器

旧 的1

様々な民間療法の中で根強 い人気があるものの一っに

確気を用いた療法がある。通電式の磁気治療器や米粒サ

イズの貼付式磁石が各メー一カーから発売されており、基

本的な使用方法は 筋のコリや痛みの罹患部に直接当てて

用いられている。磁気による効果の一つは、血流を促進

する事によリコリや痛みの緩和に劫果的な作用を及}ます

と考えられている。しかし磁気が生体に及ぼす劫果につ

いての報告はあまり見あたらない.

そこで本研究は磁気治療器が末梢循 環に及ぼす影響を

加速度脈波を用いて検討した。

【方 法】

被験者は平均年齢55士5.1最 の男女計5名 であった。

磁気刺激は{株)日 本健康増進研究 会製の通電式磁気 治

療器パイオビーム21を 用い、5分 と15分 間の2種 類の

刺激時間について検討した。磁気治療器の装着部位選定

は左右の指尖部加速度脈波を測定し、波形の劣る側の前

腕部とした。磁気治療器は前腕部を2本 の磁気治療器 に

て内外側から挟みマジ ッ好一アで固定 し、安静と回復期 に

は前腕から取 吻外 した。

加速度脈波はフa一 チャーウェーブ社製BCOO1に 佐野

らが開発 した近赤外光拡散透過式セ ンサーを接続して左

右の第3指 で.血 圧は自動血圧計を用いてコントロール

腕で、脈拍は血圧計が表示した脈拍を採用してそれぞ れ

測定じた。実験は全て座位で行い、測定は安僻5.10.15

分目.回復は1.as.10.15.20.25、30分 目に婁施した。

安静値は平均値を採用 した。

加速度脈波の分析はAPGlndex=(c+d-b)/a)qOO

について行vた 。統計的処理はpeiredt-testを 用いて危

険率5%未 満を有意とした。

【結果および考察ユ

脈拍は5分 、15分 間の磁気刺激ともに大きな変化や安

静時に対する有意差を示さなかった。

収縮期血圧は5分 間磁気刺激で安静鏡に対し回復1.

25分 目に有意な低下を示し、15分間磁気刺激では有意な

変化を示さなかった。

拡張期血圧は5分 間礎気刺激で安 静値に対 し回復15

分目に有意な低下を示 し、15分 間磁気刺激では有意な変

化を示さなかった。

加速度脈波係数は5分 間磁気刺激では安静値に対 し磁

気刺激腕、コントロール腕ともに有意な変化を示さなか

った(図1)。 一方15分 間確気刺激では磁気刺激腕が回

復1分 目から増加傾向を示 し、安静値に対し回復15、20

分目に有意な増加を示し、回復30分 目に安静値へ回復 し

た(図2)。 コン トロール腕では回復1分 目から僅かの

低下傾向を示したが有意な憂化を示 さなかった。回復期

の加速度脈波係数を5分 間、15分 間磁気刺激で比較する

と全ての回復期で有意差を示 さなかった。

身体 トレーニングや深呼吸の場合では加速皮脈波係数の

増加と同時に血圧の低下が伴うが本研究の15分 間磁気

刺激後には、加速度脈波係数の増加傾向を示したのみで

血圧の低下を示さなかった。これは前者が全身的な刺激

となったのに対し、後者は局所的な刺激として作用した
もので静脈血の還流を促進する脈拍の増加や動的な筋ポ

ンプ作用や胸廓内圧の変化を伴わなかった事が原因と思

われる。

【まとめ】
5分 問の磁気刺激では加遠度脈波から見た末梢循環へ

の良好な反応が得られないが、距分間の磁気刺激では一

過性ではあるものの良好な反応が得弓れた.

平均値土標準誤差
4・O

加3e

叢2。+轍鰻

1。 一 コ牌

象 。

窪刈・
化 一20量

一30

40 時間(分)

夢ボ ちち榊 轡 炉

図15分 間職気潮激による加速度脈濃係数の愛化
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*;pくO.05安 静に朗する有意水準

図215分 間磁気刺激による加速度脈渡係数の慶化
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下肢への他動的上下振動刺激が足底部の皮膚温と加速度脈波に及ぼす影響

狩野和利(国 士舘大学大学院〉、輿水正子(青 戸整形外科)

佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学〕

キーワー ド

【目 的】

近年、身体運動によって血圧や加速度脈波から見た末

梢循環動熊が改善するとの報告が数多くなされている。
一方 .振 動式物理器具が多数あり、マッサージ効果 によ

る循環機能充進を目的に利用 さている。 しか し、振動刺

激は極端な場合には、チェンソーや削岩機などのように

レイノー現象などの振動障害が発生するとの報告もある。

渋谷 らnの 他動的な全身の左右振動刺激が振動刺激頻度

の違いにより加速度脈波の一過性の改善効果に違 いがあ

るとの報告もある。

そこで本研究ほ、他動的な下肢の上下振動刺激が足底

部の皮膚沮 と加速度脈波に及ぼす影響を2種 類の振動刺

激について検討してみた。

【方 法】

被験者は30～54歳(平 均41歳)の 健常者6名 で、自

主的に参加 したものである。実験に先立って被験者 に対

し、実鹸内容を十分に説明 した。

振動刺澱は古守工業(株)製(製 品番号)の 自然運動

器を用いた.い わゆる両アキレス腱部 を振動バーの保護
パッ ドにのせ、シーソ・一運動を利用 して他動的に上下の

振動刺激を与えるものである。2種 類の上下振動繭撤は

145回!分(以 下.弱 刺激)、215回/分(以 下、強刺激)

で、それぞれ3分 間であった。

実験は全て仰臥位姿勢とし、血圧、脈拍、皮膚温およ

び加速度脈波の測定は安静IO分 目、振動刺灘後の回復1、

3、5、10分 目に行った。加速度脈波はフユーチャーウェ

イプ社製BCOOIに 佐野らmが 開発した近赤外光拡散透過

式セ ンサーを接続 し.右 第1中 足趾節間関節の足底部で

測定した。皮膚温は(有)ユ ニ計測社製LC-6を 使用し

足底部(APGセ ンサー下方)で 測定 した。加速度脈波の

分析はb/a比 、c/且 比、d/a比 および加速度脈波係数;

APGInd倒F{-b+c+d)/a×100に ついて行った。

【結 果】

足底部の皮膚温は弱刺激が強刺激に比べ回復の全経過

で高値を示した(図1)。 安静値に比して、弱刺激では回

復1分 目に有意な低下を示した一方、強刺激では回復1

他動的上下振動刺激、加速度脈波、足底部、皮膚温
一・・10分 目の全てに有意な低下を示した。皮膚温における

強弱両群間での比較では1分 目、3分 目に有意に差を示

した。

加速度脈波は,安 静値に比 して強刺激の回復1分 目の

b/a比 に有意な上昇が、dノ且比に有意な低下が示された。

c/a比 では弱刺激が強刺激より高値を示したが弱刺激、

強刺激ともに安静 と比して有意差が示なかった.加 速度

脈波係数は弱刺激が強刺激よりで回復期の全経過で高値

で、安静に対 し弱刺激が回復3分 目と10分 目に有意な

上昇を示した一方、強刺激が回復1分 目に有意な低下を

示した。尚、強弱の騨問差では有意に差を示した{図2)。

【考 察】

以上のことは、弱い刺激では加速度脈波係数を一過性

に上昇させ、強い刺激では皮膚温および加速度脈波係数

を低下させる傾向にあることを示竣 している。いわゆる、

弱い刺激では一過性 に末梢循環を改善させるが.強 い刺

激ではかえって悪化させると考え られる。この結果は、

振動刺激の種類が異なるものの,伊 藤a〕や渋谷 らnの 振

動刺激の強度によって循環動態に及ぼす影響に違いがあ

るとする報告と同様な結果である.

【結 論】
他動的な下肢への上下振動鯛激は、刺激の強さによっ

て、足底部の皮膚温および加速度脈波に及 ぼす影響に違

いがある。今回の上下振動刺激145回 〆分と215回 ノ分

との比較では、振動刺激頻度の少ない145回/分 の方で

加速度脈波の一過性の改善効果が示された。

【参考文献】
1}渋 谷権司、佐野裕司、片岡幸雄(1998)物 療器具を

用いた他動的ローリング刺激が末梢循環に及ぼす効

果.柔 道整復 ・接骨医学7(2};87-94.

2)佐 野裕司,片 岡幸雄,長 谷部騰(2001)近 赤外光拡

散透過式セ ンサ ーによる前額部 と手指尖部の加速度

脈波の比較、スポーッ整復療法学研究2③:193-200.

3)伊 藤史子(1978)局 所振動曝露による脳循環器系へ

の影響一脳および指循環と振動周波数 との関係一、産

業医学20=3-8.
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足裏マ ッサージが血圧、皮膚温および加速度脈波 に及ぼす影響

青柳 搏(神 奈川県 湯河原接骨院)、 佐野裕 司(東 京商船大学)

keywords=足 裏マッサージ、血圧、皮膚温、加速度脈波

【目 的】

近年、疲労回復や末梢循環の改善を目的とした、足ツボ刺

激や足衷マツサージが注目されている。しかし施術の具体的

なガイ ドラインがない、そこで前回は足裏への温熱刺激およ

びマvサ ージが血圧に及ぼす影響について検討した1}。今回

は足裏マッサージに限定し、それが血圧、皮膚温および加速

度脈波からみた末梢循環動態に及ぼす影響について検討した.

【方 法ユ

対象は年齢が23歳 一51歳(平 均±標準偏差:39,6土11.5

歳)の5名(男4名 、女1名)で あった.足 裏マッサージ

は左足底に10分 間実施 した.血 圧はデジ舛 自動血圧計

HEM-755Cを 使用し測定した。皮膚温はユニ計測社製テ'ジ

SN温度計LC6を 使用し、左右の足底中央、下腿中央、胸部

中央で測定した。加速度脈波は近赤外光拡散透過式センサー

即をフ:・一チセウェーブ 社製BCチ ェッカーに接続して、左右足底.右 手

第2指 尖で測定した。各測定は安静時が10分 と15分 目で、

その平均を平均値とし、マッサージ開始5分 目と10分 目(終

了直後〉および回復5.1⑪,15分 目の計7回 を仰臥位で実施

した。nv淀時室温は盟 ±2.3℃、湿度は60土12%で あった。

測定結果は平均値と標準誤差で示した。安静時に対する平均

値の差の検定はt-testを 用い、5%未 満を有意とした。

【結 果】

脈拍.収 縮期および拡張期血圧の平均は安静に比して、マ

ッサージ中から回復にかけて有意な変化が認められなかった。

皮膚温は.マ ッサー一ジを実施した左足底では安静に比し

て、マッサージ10分 目に有意な上昇がみられた(pくO.Ol)

が、その後安酵レベルに復帰した。一方.マ ッサージを実施

しなかった右足底はマッサージ中から回復期にかけて低下傾

向がみられ、回復15分 目ΦくO.05)に有意な低下が認められ

た.両 下腿部は安静に比して、マッサージ中から回復期にか

表1皮 膚 温 の 変 化

.片 岡幸雄{千 葉大学〉

けて低下傾向を示し、左下腿部が回復5分 目から15分 目

(p<O.05-O.Ol〕に、右下腿部が回復 ユ5分 目(p〈O.05)にそれ

ぞれ有意な低下を認めた。左右足底および下腿の群間差はマ

ッサージ10分 目と回ts510分 目Φ<O,05-0.01)に 有意差が

認められた。体幹は安静に比して回復期に緩やかな上昇傾向

を示したが、有意な変化ではなかった.

加速度脈波係数をみると、左足底は安静に比して、マッサ

ージ10分 目に急速に上昇し、その後回復がみ占れた。一方.

右足底部は回復15分 目に緩やかな上昇がみられる程度であ

7た 。指尖部は安静に比して、マッサージ開始5分 目に急

速に上昇し、その後回復がみられた。しかし両足底部、指尖

部のいずれも安静に比して、有意差は認められなかった。

【考 察]

温浴と両足のマッサージの各15分 間実施した前報のでは、

回復期に収縮期および拡張期血圧ともに有意な低下を示した

1〕。今回の片足マッサージ10分 間では、マッサージを実施

した足底部に加速度脈波係数がマッサージ中に上昇傾向が、

皮膚温にマッサージ中および回但期に有意な上昇が認められ,

マッサージ実施により足底部の皮膚温の上昇と末梢循環の改

善傾向があると考えられた.し かし前報のような、回復期の

血圧の低下は認められなか・コた。これは今回のマッサージが

片足で、10分 間しか実施されなかったことなど、方法論の

違いによるものと思われ、マッサージ時間や両足をマッサー

ジした場合などの検討が必要と思われる、

【参考文献】

1)青 柳 博(200① 足浴および足底 マ ッサージが 血

圧に及ぼす影響、スポーツ整復療法学研究2②;1e1、

2}佐 野裕司、片岡幸雄、長谷部騰(2001)近 赤外光拡散透

過式センサーによる前額部 と手指尖部の加速度脈波の比

較、スポーッ整復療法学研究2(3)=193-200,

左足厩 石足底 芝E下腿 石下腿
一

胸郡
Mε 自n SE 」団色且n SE M畠 自h 9F M臼 奇n 9E Mo箇n SE

安静時 29.4 ±O.3 z9.4 土o.5 30.O ±o.4 3α1 ±0.4 30.2
一 一
±1.7

マッサージ5分 30.o 土o.4★ ★ 29.4 士o.4 29.9 ±o.4 30.1 ±o.4 29.9 ±1β

10分 ヨo.ε ±O.3 29.2 ±o・4$$ 29.8 ±o.4 ヨO.1 ±o・4$$ 30.1 ±1.7

回復5分 29.9 士03 29.1 士O,4$ 29.6 ±O.4肯
129
.9 ±O.4$ 30.1 土1.5

10分 29.6 ±o.3 2a9 ±o・4$ 29.6 士o,4轡 29.9 ±o・4$ 302 ±1.8

15分 29.41 ±O.4 2a8 ±o.4昏 29.5 士o.4鼎 29.7 ±O.4★ 30.2 ±1.呂

左右足に対する有意差$:pくO.05鈴=pく0.01
一一
安 静 時 に対 す 石有 意 水 準 官=Pく0.05官 曹=PくO.01
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中高年齢者のじゃり道歩行時間の違いが足底部の皮膚温および加速度脈波に及ぼす影響

渡辺英一(神 奈川県 用田接骨院)、白石 聖(国 士舘大学大学院)

佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学)

keywords=じ ゃり道歩行、足裏刺激、皮膚温、加速度脈波、末梢循環

【目 的】

著者らは足裏への刺激が大きいじゃ り道歩行後に多 く

の者がr足 のほてりs感 を主訴し、足の浮腫や冷え症が回

復する事を臨床的に経験してきた。一方、著者 らは じゃり

道10分 歩行が足底部加速度脈波を一過性に改善させる効

果のあることを報告した1)。今回は、中高年齢者を対象に、

じゃり道歩行が足底部の皮膚温および加違度脈波に及ぼ

す影響を、歩行時間の違いから検討することにした。

【方 法】

被験者は6名(男 子2名 ・女子4名)で 、平均年齢60.O

歳(年 齢範囲49-69歳)で ある。実験し際し.被 検者に

実験の主旨を十分に説明し同意を得た。

じゃり道歩行は砂利を敷き詰めた幅60㎝ 、長さ4mの

歩行路を素足で往復させた。通 常歩行 は柔道 場で一周

14.5mの コースを素足で周回させた.歩 行時間はじゃり道

が5分 と10分 の2種 類、通常歩行が5分 の1種 類で.そ

れぞれ別々の日に各自の歩行ペースで行わせた。

心拍数,血 圧、皮膚温および加速塵脈波の測定時間は安

静15分 目、回復期10、20、30.40、50、60分 目とした。

血圧は才ムロン社製の自動血圧計HEM-755C、 足底邸の

皮膚温は(有)ユ ニ計測社製のポケット型デジタル皮膚温

計LC-6で 、加速度脈波は著者 らが開発した近赤外光拡散

透過式センサーNを フユーチャーウェイブ社製APG-200

に接続いて測定した。また歩行中の心拍数は(筑TEYE社

製のPL-6000で 測定した。

【結 果】

平均歩行距離は題常歩行5分 が285m、 じゃり道歩行5

分が113.皿 、IO分 が251mで 、平均歩行速度は通常歩行

5分 が57.Omノ 分、じゃり道歩行5分 が22.6m/分 、10分

が25.1m/分 で、それぞれ各群間に有意差が認められた。

安静穂に対する歩行中の心拍数の変化量は3種 類の歩

行共に有意に増加 したが、各歩行間に有意差はなかった,

安静値 に対する収縮期・拡張期血圧の変化量は3種 類の

歩行共に有意陰変化がなか・コた。

安静値に対する加速度脈波係数の変化量は、通常歩行で

は回復20分 目まで上昇したが、回復30分 目以降には安

静レベルに回後した.Uや り道歩行では回復30分 目以降

も上昇し、その増加はじゃD道 歩行5分 より10分 で大き

く、じゃり道歩行10分 の回復CO分 目に有意な上昇が認

められた(図1)。

安静値に対する足底皮膚温の変化量は.回復の殆どで通

常歩行5分 、じゃり道歩行5分.10分 の順に大きく、じ

ゃり道歩行10分 の回復20--60分 目に有意な上昇が認め

られた{図2)。

1考 察】

著者 らは前報で歩行時間10分 間のじゃり道と通常歩行

とを比較 し、じゃり道歩行が加速度脈波を一過性に改善さ

せる.劫果のあることを明らかにした1,。本報では通常歩行
5分 および じゃり道歩行5分 と10分 とを比較し、通常歩

行5分 、じゃり道5分 、じゃり道10分 の順に足底部の加

速廣脈波および皮膚温の上昇が大きい結果を得た.つ まり、

Oや り道歩行は通常歩行より末梢循環を改善させて、足底

皮膚温を上昇させる効果が大きいく、その効果は歩行時間

が長いほどより大きいといえる。また、じゃり道歩行では

回復1時 間を経過 してもモ の効果が まだ持続 されていた

ことも驚 くに値する結果である。これらはじゃり道歩行後

に多くの者が 『足のほて り』感を主訴 し、足の浮腫や冷え

症が改善 したとす る臨床的経験を肯定する一つの結果 と

なろう.

【結 謝

じゃり道歩行は一過性の足底部加速度脈波の改善と皮

膚温の上昇に効果があり.歩 行時間5分 より10分 でより

効果が大きかった。

【文 献】
1)渡 辺英一、佐野裕司、片岡幸雄(2001)じ ゃり道における歩

行運動が血圧と足底部加速度脈波に及ぼす影響、スポーツ整

碇療法学研究2(3)=179-185.

鋤 佐野裕司、片岡幸毒、長谷部騰(MOI)近 赤外光拡散透過式
センサーによる前額部と手指尖蔀の加速崖脈波の比較、スポ
ーツ整復療法学研究2㈲:193-200 .
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生体組織の受傷 ・修復プロセスのモデ リングについて

岡本武昌{大 阪府柔道整復師会)、堀井仙松{大 阪電気通信大学)

KeyWords整 復工学、柔道整復学

まえがき 生体組織に係る研究領域は非常に広範囲である。

しかしな距ら、生体組職の物理前特異性のた酌解明されて

いない点が多い。物理的エネルギーにより発生する物理的

障害{骨 折や軟部損傷など)に 対する生体組織韻傷の診断

すなわち評価法は主としてX線 、MR工 あるいは超音波な

どの検査機器を用いて行われているが、生体軟部組織損傷

では上述の機器では測定できないことがある。この場合に

は視診、触診おるいは自発症状により診断(評 価)を 行っ

ているが診断者の能力によO評 価が異なることがおり、定

性的な評価法となる。そこで本稿ではシステム工学の手法

を用いて物理エネルギーが生体組織の不可逆性となるエネ

ルギー量の特定や治療過程に用いる種々の物理エネルギー

の作用プロセス姫生体組織の修復メカニズムの解明に至る

手法について述べる。

生体損臼のプロセス 生体組織に外力エネルギーが加わb、

不可逆性 となった状態を生体損傷と定義すると、この不可

逆性状態から機能障害となるブ回セズ憩図1に 示す。

外カエネルギー

一 価

脅折、畳目

主個下可逆性

生体組織が外カエネルギーにより起こる損傷の非常に簡単

な解析モデルは図2示 す。このモデルは線形ベク トル微分

方程式で記述で春ると仮定すると、

オ=Ax十Bu(1)

となる。xの 状態変化として,a}完 全修復状態、b}傷

害残存状態.己 〕状態悪化進行状態などであり、生体組織

左非常に簡単な線形定数と考えても解析は容易でない。ま

た生体組繍は一般に分子から構成されている階層構造であ

り、物理的特異性を有し、異方性、非線形性、周波数依存

性、温度依存性、特異な反射 ・散乱 ・吸収特性などのた助、

生体組織の特性が{1)式 で記述できる場合はまれである。

図2ま たは{1)式 中入力Uは たとえば関節可動域とする

と、屈曲 ・伸展、外転 ・内転、外旋 ・内旋などであb、 外

カエネルギー餌加わることによる関節可動域の制限状態(

傷害)がXで あり、纏時変化によbuとXが 等しくなる場

合生体組織の自然治癒力によO治 癒 したと考えられる。し

かしながら、U,xが 異なる場合生体組織は傷害を受けた

状態であり、どの生体組織にどの程度の外力が加わった場

合に不可逆性 となるかの検討を行う必要がある.ま た、図

2に おいて外カエネルギーを物理エネルギーに置き換える

外カエネルギー

可勘垢

u

域 篤

図2
と図は生体組繊の修復のプロセスを示している。ただ、生

体組織の骨、軟部組織損傷のほとんどは力学的エネルギー

により起こるが、物理エネルギーは力学エネルギーの他、

電磁波 ・光 ・熱 ・音波 ・流体エネルギーなどがあり、モれ

それ生体に加わった場合における(1)式 の状態方程式は

豪ったく異なったものとな。また悔害壱闘節可動域のみの

一元的な取り扱いではなく、蘭節自他勤運勤による痔痛、

筋緊張、代謝産物の貯留、内部組織虚血、腱の機能制限、

おるいは筋膜の短縮など多変量解折を行う必要がある。

生体組織のモデル化 上述 したように生体組織が(1)式

の数学モデルにより記述できれは、非線形時変系であ,た
『と
しても解を見出すことは可能である。しかしな浄ら、こ

の数学モデルの構築は生体の物理曲エネルギーの受動的特

性を明確にする必要がある。現在最も一般的な生体情報の

観測手段は、X綜 、MR工 および超音波で訪るが、生体組

織傷害の評価手段としては無力な場合がある。生体は自身

雌発生するエネルギー{心 電図、筋電図、脳波、活動電位

など)を 有 し、また生体組織の有する物理化学量 〔血圧、

血流、体温、酸素、炭酸ガス、pHな ど)を 測定により何

生体情報を得ることが可能と思われる章

柔迎誰復の融 自性 生体組縮損梅に対する治療プロセスは

生体組織の変形修復、固定、後療、治癒への一達の膨復プ

ログラムは整形外科医であろうと柔道整復師であろうと同

様である尊しかしながら、聾復一一伺定トー一後療 の流れ

が整形弥科おいては単一方向であるのに対して、柔道整復

師tま図3に 示すように双方向による拒術を行ってお り、一
力学的エネルギー 物運エネル羊一

図3生 体蕾宣置行錯農モ子ル

Try肛 ヒdErrOrl試 行錯誤}

である,し かしながら、主観的には優れているだろう手法

に対するの評価を行っていないため.柔 道整復の整形外科

に対する優位性はまうた く示されてはいない。

あとがき 生体組織損傷に対する治療手法は生体組織の形

態が観測できるものに対して確立されている拒、形態観測

できない損傷に対 してはほとんどcaeebycaseで あ

る昌種なる生体情報を観測し、制御理諸の手法を用いた整

復工学確立の指針を示した。
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7日 間の最大持久的筋運動 と遅発性筋痛(DOMS)と の関係

蛭間栄介(大 阪国際大学)

[キーワー ドコ遅発性筋痛,ク レアチンキナーゼ,筋 適応

[目醐

筋痛(muSCIesorensss)は 、激しい運動や不慣れな運動を

することにより発生し、一般的に運動幾6～10時 間に最初の痔

痛が発生し、24時 間ト…L8時問後に最夫の痔痛溺発生すると報告

されているため.遅 発性筋痛 個瞭don記tmu… 煙 …㎜S,

以下はDQMS)と 呼ばれている。DOMS溺 発生すると、血清

クレアチンキナht-一一ゼ(α麗血 εk魅e,以 下は αゆ のめざまし

い増加が起こることから、筋膜や徽細構造的組織の損傷が考え

られている』Cぬ【㎞ らは、エキセントt」・yク運動後6日 間の

休養を挟んで初期と同様の運動を行ったとき.筋 損傷の程度は

初期の運動後より軽度であったと報告している。また、野坂ら

は3日 間の休養を挟んだ場合でも同様の結果であると報告して

いる。これを筋適応と呼び、6カ 月間は適応が維持されると報

告されている。よoて 、本研究は7日 間の持久的筋運動におけ

る筋の損傷嘱回嵐および筋適応について検討することとした。

囲

被検者は 日常的に運動を行なっている9名(年 齢21.1±1.3

歳)の 女子大学生であっ拙 しかしながら、本実験に参加する

前、最低1年 間はウエイトトレーニングを行っていなかった。

すべての被検者は運動前および運動後に激しい運動、マッサー

ジ、ストレッチを実験期間中は行なわないこととした.運 動前

にこの研究を理解し、インフォ・一ムドコンセントにサインした。

DOMSを 起こさせる運動として、2秒 に1回 のべ一スでヒール

レイズを行なった。測定}k運 動期間 く7日間}の 運動前後.

及び回復期間(14日 間}に 測定を行った。測定項目は、血中C

K、 柔軟性はグラビティーゴニオメータを使用しての足関節可

動域(ROM)、 周径囲q『 退の最た値と足関節部}.痔痛 Φ?正O

のスケールによる安静時及び歩行時の自覚的喀痛〉、圧痛計 伍

十嵐医科工業株式会社製}に よる麟 、筋弾性計(EEK-1)(井

元製作所社製)に よる筋硬度、及び片足輻跳びであった。

㈱

運騨 肝ま初日(2CLO±7.4分)と 比較して第2日 目ag,1±

11.2分)お よび第4日 目{IS6士8.8分)に 有意に減少したが

Φ<O.05)、6日 目および7日 目は初日とほぼ同V運 動時間で

あっLCIく 値は第1日 目の運動後から回復期の7日 目まで有意

に増加していた(pくO.05)。 また、運動期の5日 目に最大値

ao,396土14473U・ レ1)と なり、その後 徐々に減少をし、

回復期14日 目に運動前の値に回復した。圧痛および自覚的痺痛

は運動期3日 目まで有意に増加 し{そ れぞれp《}.01と

pく0.001)、運動期7日 目に初日の値に回復した。また、腓腹筋

の柔軟性に関しては、運動期4日 目まで有意に減少しΦくO.Ol)、

その後回復傾向を示していた煎 回腹期14日 目に初日の値に回

復し拙 しかしながら、腓腹部および足首部の周径囲は、実験

期間中に変化はみられなかった。

[考剰

運動後に αく値、圧痛値、自覚號藤痛値及び筋硬度が噌加し

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コ

たと考えられる。また、可動域はヒラメ筋よりも腓腹筋に顕著

な変化が見られたことから、ヒールレイズを行なった際に腓腹

筋に負担がかかったと考えられる。さらに、筋硬度および圧痛

の結果から腓腹筋の舛側よりも内側に負担が大きかったと考え

られる。

DOM5の 発生を評価する方法と測定項目の関係は、筋組織

(CK)、 筋出力{ヒ ールレイズ運動.ア イソメトリック筋力、

片足幅跳び}、筋疲労(可動臨 筋硬嵐 周径囲 および露痛(自

覚的庖痛、圧痛1で あ乱

筋組織lC凹 倒鋤5日 目)筋 出力1パ フォーマンス(運動4日

目)、筋力(運動3と5日 目),片足幅眺ぴ鯉動3日 目}

筋疲労1可 蝋 運動4日 目}s筋碗鼓運動4日 目),周径囲(変

化無し)

痙 痛;自 覚的瘤胤運動3「4日目),圧痛鯉動3日 目)

注)O内 は各測定項目の初日に比較して、最も大きな変化が

現掴hた 日である。

本実験で}嵐7日 間持久的筋運動をオールアウトまで行って

いたが、運動期であるにもかかわらず、それぞれの測定値が最

大値あるいは最小値を示した日から徐々に回復をする傾向が観

られた。また、運動時間.圧 痛 筋硬度、片足幅跳び、および

筋力の測定値}よ 運動期7日 目に初日の値に回復していた。し

かしながら、CK値 と足関節の司動域は回簑期14日 目に初日の

値まで回復していた。このことから、運動を経続して実施する

ことで筋組織自体の損傷は遅れる倒司にあることが考えられ乱

醐

7日 間連続で持久的筋運動を行うことにより、4日 目以降に

筋麿応勘箱…り、DOMSが 繭甑する。

一133一



ズポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

【あ】

青柳 博0130

秋野禎見97,098,99

浅川永太102,0105

菓 井俊安102

【い】

伊熊克 己097,98.99

伊 佐政史112

石本将人96,106,0107,119,

121,122

石本詔男97,98,99,115,0116

伊藤 歩0112

伊藤大志115,116

今井裕之0103

入澤 正121,0122

岩 田 勝114

岩本圭史108

岩本富紀子 ☆87

岩本芳照0127

【お】

大澤正美108,115,116

岡本孝信0109

岡本武 昌126,0132

小野寺恒己0102,105,120

【か】

片 岡繁 雄 ☆85,97,98,99,100,

101,102,115,116,117,

118,119,120,121,122

片 岡 幸雄96,103.104,106,107,

108,ll9.121,122,128,

129,130,131

片 平 信彦102,012G

狩 野 和 利O:29

河 上 俊 和0113

【き】

菊池俊紀0108

【く】

工藤康宏108

演者 ・共同研究者索引

★:特 別講演者 ☆=シ ンポジス ト

O:研 究発表者 無印:共 同研究者

【こ】

輿水 正子0119,128,129

越谷 光男120

小妻 崇志110,0111

【さ】

坂本哲也0124

桜 井 寛094

佐 多 眞人 ☆89

佐藤和伸0125

佐藤賢 司092

佐野裕 司096,103,104,106,

107、119、121,122,128,

129、130,131

【し】

渋谷権 司103,0128

嶋木敏輝0123

白石 聖0104、131

【す 】

杉 山英 雄128

鈴 木 一 央97,98,99,0115,116,

117,118,

鈴 木 貴 博100,0101

【せ】

瀬尾計子119

【た】

高橋 勉0121,122

田上 トキ子128

滝瀬 定文110,111,113,114

田中三栄子97,98,099

田邊美彦 ☆91

【と】

冨築 一行111

【な}

中瀬義 弘0110,111,113

中村維 志112

中村 正道Ol17,118

中谷敏之126

【は】

畠中耕作0126

【ひ】

蛭間栄介0133

広瀬高士0106

【ほ1

堀井仙松132

【ま】

増原光彦109

松田基子0114

丸山 剛095

18

01

1

1
炉

ρ

oo

ア

　
　

11

0

裕

隆

】

秀

み

浦

官

【

三

明

【り】

李 強093

【わ】

渡辺英一120,128,0131

【アルフ ァベ ッ ト】

MikeDillon★83
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第3回 日本スポーッ整復療法学会大会

総会資料

主催:日 本 ス ポー ツ整復 療法学会

期 日:2001年10月28日(日)

大阪電気通信大学 寝屋川学舎

〒572-8530大 阪府寝屋 川市初町18-8
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スポーツ整須療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月 硲芸資料

第3回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会式次第

司 会{総 務委員)

開会の辞(副 会長)

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人選出

議 事

1号 議案:平 成12年 度事業報告(総 務委員会担当理事)

2号 議案:平 成12年 度決算報告(財 務委員会担当理事)

3号 議案1平 成14年 度事業案 〔総務委員会担当理事)

4号 議案 二平成14年 度予算案(財 務委員会担当理事)

5号 議案1そ の他

閉会の辞(副 会長)
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1号 議 案:平 成12年 度 事 業 報 告

1.第2回 学会大会 を2eOO年10月28日{土)・29日(日)東 京商給大学 にて開催 した。

2,学 会誌 「スポーツ整復療法学研究」 第2巻(第1号 ・第2号 ・第3号)を 発行 した。

3.学 術研修会(第8回 一第23回 、計15回)を 開催 したe

第8回 学術研修会 〔兼=北 信越支部会}

期日=2000年4月1日(土)・2日(日)

場所=長 野県柔道整復師会(長 野県長野市)

内容:「操体法の講義と実技」

講師=池 田克紀(東 京学芸大学)

第9回 学術研修会

期日:2000年4月9日(日)

場所1旭 川市民文化会館{北 海道旭川市)

内容=1)「 サ ッカー外傷」

講師:宮 本守孝(岩 見沢整形外科内科病院)

2)「 スポーツの可否 ・内科的チェック」

講師:佐 久間一郎(北 海道大学医学部 ・コ扮一}㌔レ札幌オフ秒輔←ムド妙一}

第1⑪ 回～14回 学術研修会{協 賛:JATAC)

場所:東 京商船大学(東 京都江東区}

内容:午 前のテーマ 「スポーツにおける脊椎損傷とリハビリテーション」

講師:磯 辺啓二郎{千 葉大学)

午後のテーマ 「アスレチック トレーニング研究法=実 験 ・実習」

特に選手の身体 コンデショニングの測定法と評価

講師=片 岡幸雄(千 葉大学)、佐野裕司(東 京商船大学)

第1⑪ 回学術研修会2000年S月21日{日}

午前 「スポーツ外傷としての脊椎損傷の実態及び骨 ・関節の解剖と生理」

午後 「筋 ・腱および脊椎骨の圧痛テス トか らみた身体コンデショニングの評価」

第1ユ 回学術研修会2000年6月4日{日)

午前 「骨 ・関節の発育と老化及び脊椎の構造とバイオメカニ・クス」

午後 「加速度脈波計 による末梢循環の変化からみた身体コンデショニングの評価」

第12回 学術研修会2000年6月2S日 〔日)

午前 「脊椎疾患の概要及び頸椎損傷」

午観 「末梢循環の変化からみたマ ッサージ効果の検討」

第13回 学術研修会2㎜ 年7月2日{日)

午前 「胸椎損傷及び腰椎損傷」

午後 「運動時の心拍 ・血圧反応パ ターンか らみた身体コンデショニングの評価」

第14回 学術研修会2000年7月16日 〔日)

午前 「リハビリテーションの概念及び脊椎損傷の医学的リハビリテーション」

午後 「無酸素パワーおよび有酸素パワーか らみた トレーニングの適応」

第15回 ～19回 学術研修会{協 賛:JATAC)

会場=大 阪体育大学(大 阪府泉甫郡熊取町)

内容=午 前のテー一マ 「スポーツ生理 ・解剖の実験実習」

午後のテーマ 「アスレッチックトレーニングの基礎的教養」

第15回 学術研修会2000年6月IS日{日)

午前 「神経 ・筋機能の実験実習」講師=上 勝也(大 阪体育大学助教授}

午後 「スポーツ心理学教養」講師:豊 田一茂{滋 賀大学教授)

第16回 学術研修会2000年7月2ヨ 日(日)

午前 「呼吸機能の実習」講師:吉 田精二{大 阪体育大学教授)

午後 「スポ・一ッ栄養学教養」講師=木 村みさか(京 都府医科短期大学教授)
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スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月

第17回 学術研修会2000年9月17日{目)

午前 「血液機能の実習」講師:滝 瀬定文(夫 阪体育夫学教授)

午後 「整形外科学教養教養」講師;廣 橋賢次{大 阪体育大学教授)

第18回 学術研修会2000年10月15日(日)

午前 「循環機能の実習」講師1松 村新也(大 阪体育大学教授)

午後 「手技療法1」 講師=西 原一傭(柔 道整復師 ・近大柔道部専属トP一ナー)

第19回 学術研修会2000年11月19日{日)

午前 「動物解剖実習」講師:増 原光彦{大 阪体育大学教授}

午後 「手技療法2」 講師=西 原一傭(柔 道整復師 ・近大柔道部専属トレーナー)

第20回 学術研修会(兼;北 海道支部会)

日時:2000年6月25日(日}

場所:北 区民センター1北 海道札幌市)

内容:1}f阪 神淡路大震災における医療活動について」

講師=小 池能宣{国 立療養所西札幌病院 小児科外科部長)

2)「 カイロプラクターの理論 と実際、その養成」

講師:村 上佳弘(メ ルボルン工科大学日本校)

第21回 学術研修会{兼:関 東支部会)

日程:ZOOO年12月Z日{土)

場所=東 京工業夫学

内容:1)「 バイオメカニクスを用いた腰痛の臨床」

講師1森 山朝正(筑 波技術短期大学)

2)「 運動器における超音波画像観察」

講師:嶋 木敏蝉(嶋 木接骨院々長)

第22回 学術研修会(兼;長 野支部会)

日程:2000年12月3日(日)

場所:長 野県柔道整復師会会館

内容:「 マイナスイ才ン療法:卜 脚り酌}・マイナス禰労一プ を含む理論 と実技」

講師=西 原一傭{柔 道整復師 ・近畿大学柔道部専属トレーナー)

第23回 学術研修会

日程:2001年3月an日(土)・25日 佃 〕

規所:千 葉大学

内容:1}ワ ーbtヨッv'「スガーッ事故 とFirstA量d」

講師=日 本ファース トエイダーズソサエテイ

2〕JATAC第6回 活動報告会一般発表

3)特 別企画 「JATACこ れからの戦略=そ の3」

4)特 別講演 「スぎ一ツにおける膝障害 とリハピ1卜 沁ン」

講師1岡 崎壮之(川 鉄病院副院長整形外科 ・日4,・'V・・ホ'一ル協会ス$'-v}'e-一)
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2号 議案:平 成12年 度決算報告

収入の部

目 12旋 予 額12度 決 予 高 訳

e 360,"6 360、776

収入 一 鋤円糊件4,800畑4.61jPCK)

年 会 費4,m6POO4,amOOO

大 会 参 加 費600,㎜s31,000

・IS5,000

0soeO円X鯛 名、SOOO円X婦 名 、㎜ 円X32口

司田pOO1000円X略 、㎜ 円Xヨ 名㌔㎜ 円X置 齢名 、㎜ 円X略

雑収入 65軌000 1,094200444200

広告

寄付金

その他

伽
㎝
㎜
㎜

蜘
蜘
勘
蜘

伽
仰
伽
蜘

㈹
伽
聯
靭

10ρ00

00PCX)4件

505,00047名 ・2社

一COjbOO昼 示 ・御祝蟻 な ど

収入合計 5,45叫 ρ001 6,069,976619,976

支出の部

科目 12予 12度 額 予 残高

費 42501ρ00 3,310似7 Sl39.gs3

費

会

費

金

類

費

蜘
論

難

纈

轍
65qcoe SO2,s41-15乳941

鋤
脚
㎜
伽
㎝

m
蜘
蜘
蜘
釦

2叩oo

239,COO

31jM2

"S71

15臥0昭

72ρoo麓 設借用構

毛gpoo』 特別 廓演者、遁駅、 アルバ イター等

{a5P212特 別 齢演者吏通喪 、実行委員宿泊等

35,129実 行委員倉等

一106,0綿 特訓 離憤者楴在 中涯費、大会準葡畳等

3,ax)ncx) 二」SO7P7`1P92、9餌

印刷製本費

通信遅塑費

旅費交通費

諸謝金

会醸費

雑費

鋤
㎝

伽

伽

脚

脚

伽
㎜

蜘

蜘

柵

5。

乳

翫

1,618Jn

l94,535

167,000

347⑳o

SOAII

129,40)S

3SlA781.2,3号

305,465ク ロネコメール

田,OCM}

-147 ,200査 蔑料 、アルバ イター等

49Jssコ ピー代等

・79糊 委]会 準葡喪等

理 1200ρ00 1,SS4M5{84仰 」

議費

旅費交通費

醐
通信費

消舞品費

諸謝金

雑費

予傭費

1唖0,000

60)O,COO

lOO.a皿

50,000

100.000

100,000

sopee

lOO.000

94,829

687酒30

154釦9

317鋤

麗2、ε09

75加D

171M9

6の314

5,171並 設億用料 、理事会 、避拳管渥委員金等

竈7,630理 事 会、各委員 会等

一S4⑳09広 告 、内外 閥係 団体 との会口等

一267督〔塒 新会 員の学盒誌 、噺修 会、騨 、委任吠 噂承諾導 等

一盟zor胆 コピー代、 タ ツタシール、 印藍等

25poo事 務 アルバ イター謝金等

・121画79理 事 会 ・委員会雌備 費等

sgPSG支 都 設立準備 ・植勘 金、葬儀 出席、藤香代

出 5,4sopoo 5,194ρ ㎎ 255.ges

平成12年 度収支

12年度予 鞭12年 産収支

一
支出合計5、450POO5,194硯一 一
国際交流 ・研究基金として積立Oro5,0eo幡 付金fi)一 国際交流一・研究基金積皇

平成11年 産1,650.000

平 成12年 度705、 ㎜

計 2355.匝00
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監 査 報 告 書

平成12年4月 よ り平成13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13年6月30日

日本 ス ポーツ整復療 法学会

監事報 繍 幅 ゆ
監事塀 を 蔀 樽
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3号 議 案:平 成14年 度 事 業 案

L第4回 学会大会を開催する。

開催日12002年10月27日(土)・28日(日)

場 所=関 東地区

2.学 会誌 「ス、ポーツ整復療法学研究」第4巻(1号 ・2号 ・3号 〉を発行するe

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e

4号 議案 平成14年 度予算案

収入の部
目 13年度予 額14年 度予 額 内 訳
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5号 議 案:そ の 他

海外研 修 制 度(案)に つ い て

1、 主旨

本学会における学際的研究を一層促進 し、将来の方向性 を位置づけるために、人材の育成は欠かすことが出来ない

重要な課題である。そこで下記の要領で海外研修制度を発足させる.

2、 募集資格

本学会の正会員 とする

3、 研修期聞

1ヶ 月から3ヶ 月未満とする

4、 研修受け入れ人数

年間若干名とする

5、 助成額

30万 円を限度 とする

6、 報告

研修期間が終了後3ケ 月以内に機関誌fス ポーツ蛙復療法学研究]に 海外研修記を掲載することを義務 とする。

7、'申し込み

1:理 事会所定の申し込み用紙を用いて事務局へ申し込むこと

2:正 会員5名 の推鳶および保証人1名 を必要とすること

8、 語学

鳳則 として日常の英会話ができること

9、 担当委員会

海外研修に関する・一切の担当は 「国際学術交流委員会」 とするe

共 同 研 究 プ ロ ジェ ク ト制度(案)に つ い て

L主 旨

本学会におけるスポーツ整復療法学に関連する学際的研究を一層促進するために、会員相互に研究費 を供出し共同

研究を促進する学会誕定 「共同研究プロジェクト制度」を下記の要領で発足 させる。

2、研究プロジェク トの決定

「研究 プロジェクト作成委員会」(仮稽)は 本学会に相応 しい研究課題を1年 聞あたり数編以内の設定 し、研究 プロジ

ェクト課題名 と研究代表者の決定を 「スポーツ整復療法学研究Jに 掲載するe「研究プロジェク ト作成委員会jの 選出に

ついては別に定める。

3、参加形態

参加 を希望する会員(共 同研究者)は 提案された所定の研究プロジェク トに1課 題あたり5万 円の研究費 を供出す

る。1課 題あた り10名 以内の参加者を限度とする。

4、参加資格

本学会の正会員とする

5、 報告

研究代表者 とその共同研究者は研究プロジェク ト毎に決められた研修期聞が終了接1年 以内に機関誌 「スポーツ整

復療法学研究」 に原著論文 として投稿することを義務 とする。編集委員会は所定の査読審査のうえ、その成果を優先

的に掲載する。

6、 申し込み

理事会所定の申し込み用紙を用いて事務局へ申し込むこと

7、 担当委員会

研究プロジェク トに関する一切の担当は 「学術研修委員会」が行うものとする。

研究プロジェク ト作成委員会{仮 称)

委員会の構成は下記の委員をもoて 構成する。「会長、副会長2名 、理事長、事務局長、縮集盛員長、学術研修委員長
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およびその他」

研 究 助 成 制度{案)に つ い て

1、 主旨

本学会における学際的研究を一層促進 し、将来の方向性を位置づけるために、質の高い学際的研究の促進は欠かす

ことが出来ない重要な課題である自そこで下記の要領で研究助成制度を発足させる。

2、 申請資格

本学会の正会員とする

3、 研究領域

スポーツ整復療法学関連の領域であること(概 ね、本学会の学術大会発表領域であること)

4、 研究期間

2年 未満 とする

5、 助成額

1件 あたb30万 円を限度 とする

ε、成果の報告

研究期間が終了後、石ヶ月以内に学術大会における研究発表および機関誌 「スポーツ整復療法学研究」に原著論文

として掲載することを義務 とする。編集委員会は所定の査読審査のうえ、その成果を優先的に掲載す君ものとする。

7、 申し込み

理事会所定の申し込み用紐を用いて事務局へ申し込むこと。ただし、役員(理 事および評議員)5名 の推薦署名を

必要とすること.

呂、担当委員会

研究助成に関する一切の担当は 「学術研修委員会」および 「縮集委員会」が行うものとする

専門分科会の設立(案)に ついて

1、基本的考え方

人体に対する整復療法術の基本を人体各部位別療法と全身的療法との有機的連携の視点にたち人間の総合的回復を

目的とする学際的研究の確立を目的として本学会に下記の研究部会を発足させる。

2、研究部会

A)部 位別研究部会(仮}

1、 ス ポー ツ ・シ ョルダー部会

2、 スポー ツ ・エルボー部会

3、 スポー ツ ・リス ト部会

4、 スポー ツ ・バ ッケイク部 会

5、 スポー ツ ・ニー部会

6、 スポー ツ ・ポ ダイア トリー部会

7、 スポー ツ ・カイ ロ部会

B)基 礎研究部会(仮)

lsス ポー ツ整復 工学部会

2、 スポー ツ療法 科学部会

3、 スポー ツ杜会心理療注学部会

(世話人:

{世話人=

(世話人:

(世話人1

(世話人:

(世話人=

(世話人=

(世 話 人=

(世 話 人=

(世 話 人=

4、 アス レチi7ク トレーナー実践学部会(世 話人1

事務局=

事務局=

事務局=

事務局:

事務局:

事務局:

事務局:

事務局:

事務局:

事務局=

事務局=

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

研 究部会会則(案}

1)活 動内容

1、 学術大会においてシンポYユ ームを開催すること

2、 学術大会における一般発表および共同研究発表を促進すること

3、 研究部会に関連 した研修会、講演会を開催すること
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4、 内外の関連学会との連携および情報の収集を促進すること

5、 その他、研究部会に関連する事項

2)運 営

1、 運営委員として数名(部 会長を含む)を 選出し、上記の活動内容を計画 し推進する。

2、 部会の職務は概ね部会長、総務、会計、研究、渉外とし、理事会に報告する。

3、 運営委員の任期は3年 とする

3)会 費

1、 通信費として1人 あたり年間1000円 を徴収することができる。

2、 研修会等における会費は別途に徴収することができる

4)報 告

1、 年間の活動計画および活動実績を機関誌 「スポーツ整復療法学研究」に報告する。

5)会 議

1、 研究部会の代表者(部 会長あるいは副部会長)は 評議員会に出席することができる。ただし当分の間、議決権 は

ないものとする。

6)担 当委員会

1、 研究部会に関する一切の担当は 「学会大会委員会」 とする

日本スポーツ整復療法学会認定

「部位別専門柔道整復師」認定資格制度構想(試 案)

スポーツ外傷に対する 「専門柔道整復師(部 位別)」 の認定制度は21世 紀の柔道整復師の専門性独自性と社会的認知

を考えるとき真に重要な制度に一つであると考えられる。

身体活動による傷害と予防に関する部位別学問的深化は本学会における学際的研究の重要な課題であり、同時に高い

社会的評価にもつながる必要な課題と考えられる。一方において人間のスポーツ活動 を全一態 として理解 しようとする

とき、人体の部位別視点 と総合的視点の連関は極めて重要であることは言うまでもない。以下に 「部位別専門柔道整復

師認定」のメリットと考えられる側面をあげると、

1、 柔道整復師の専門性の深化につながる。

柔道整復師の治療対象の領域は広すぎる。例 えばポダイア トリーは膝から下部で3年 間、脊

柱を主とするカイロでは5年 間の養成期間を要する。

2、 施術所においては複数の専門柔道整復師による運営体制がつ くられる。

複数の柔道整復師による運営 を実施することによって整形外科に対応できる。また専門柔道

整復師同士のネットワークがつ くられ患者を専門性の高い治療に相互紹介するシステムが

普及する。

3、 若い柔道整復師の学術的興味を鼓舞する。

経験の少ない柔道整復師は部位別に集中的治療に専念できる。このことは柔道整復師の卒前 ・

卒後の早い時期から専門性の意識が生まれることにつながる。

4、 臨床例を重視することによって日常臨床の意識が変わる。

同一の臨床例を多 く経験することによって臨床の自信ができる。

5、 学会における発表者数や論文の投稿数が増加する。

多くの部位別臨床例は研究課題の対象 となり、若い柔道整復師の研究活動を助ける。

認定の基準(案)

「A案」

1、 臨床経験が10年 以上あること。

2、 部位別スポーッ外傷臨床例が200例 以上あること。

3、 部位別臨床例に関する研究発表が3編 以上あること。

4、 当学会の当該部位別分科会に3年 以上所属し学会活動を行っていること。
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5、 所定の請習会を受講すること。

6、 認定委貝会の審査に合格すること。

7、 認定に係わる費用は実費程度とすること。

8、 関連国際学会における発表を評価すること。

9、 その他の業績

「B案」

1、 臨床経験が5年 以上あること。

2、 部位別スポーツ外傷臨床例が100例 以上あること。

3、 部位別臨床例に関する研究発表が1編 以上あること。

4、 当学会の当該分科会に2年 以上所属し学会活動を行うていること。

5、 所定の講習会を受講すること。

6、 認定委員会の審査に合格すること。

7、 認定に係わる費用は実費程度とすることe

呂'、関連学会における発表を評価すること。

9、 その他の業績

r認定者」

本学会の会長とする。

「審査委員会」

委員は理事会の承認を得て会長が指名する。任期は3年 とする

委員会の構成は柔道整復師代表Z名 および柔道整復師以外の代表3名 の合計5名 とする
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日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ウ
お

ヨ

第

第

平成ll年5月1日 施行

平成12年10月30日 改訂

第1章 纈 明

本会は日本ス茄一ツ整復療法学会という。英文名をTheJameseSoCietyσ 「SOUtSCtenmsandoetamiCTherapy

㈱ 正㎝Dと する。

本会は事務局を理事長の所在地に置く。但し当分の問、東京商船た学(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 柔道整後学および関連諸科学に関する学際的研究とそれ邑の情報交堕を行妖 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 鎌 会ならびに学衛講演会等の開催

2)学 会誌ならびに学術図轡等の刊行

3)内 外の膜漣学会との交流

4)そ の他目的を達成するための蠣 な事藁

第6条

第7条

第呂条

第9条

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正 会員 社会人であってスポーッ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学 生会員 学生であってスポーツ聾僕療法に学問的関bを 持つ個入

3)賛 助会員 本会の事業に賛助する法人

4)講 読会員 スポーツ整後療法学研究鷹 のみを希望する個人および法人

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

轍

員

員

員

員

螺

雛

螺

D

幻

帥

心

D

鋤

2000円

o円

2000円

o円

SOOO円

5000円

3)賛 助会員 一ロ8000円(何 ロでも可)

4)講 読会員soeo円

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lgysらない。

第10条 会員が次の各項に該当すると1きは会長は理事会の議決を経て除名することができる。
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1)本 会の名誉を著しく傷つけ本会の目的に違反する行為があったとき

2)本 会の会員としての義務を怠ったとき

第4章 役員.評 議員、顧問および相談役

「役員」

第11条 本会に次の役員を置く。

1)会 長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事を含め20名 以内

2)監 事2名

第12条 役員の選出および承認は下記のとおりとする。

1>径 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彫㌔

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 長は本会の業務を紐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}ま哩亭会を代表する。

4)理 事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事贋等を議決し執行する。

5)監 事tJ本会の業務および財産管理の撒 濫査を行う。

第14条 役員の任期は3年 とし再選を妨げなVM役 員の退任に伴う後圧般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琶、理事会の4分 の3以 上の罐決によりこれを解任することができるe

l)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 役員は舗給とする。

轍

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

第ISfi評 議員}調[海道地区、東北地区 関東地区、北信越地区、東海地区、関西地区.中 国・四国地区および九州地区から比伊配分

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、本会の定款に定酌る事項の他 理事会の諮横野に応 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。

噸問およ轍

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

曖写会」

第 羽 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。理事会の議長は理寧長とする.

2)理 事会は定数の3分 の2以 上の出席がなけれぱ開催し議決することはできな軋 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艮が決定する。
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月 定款

第お 条 理亭会は各種委員会を出置 することができる。

辟議員会」

第M条 評議員会は毎年1回 会長が召集する。但し会長直泌要と認めた時はこの限りで加 ㌔謡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htなけれ}翻1催し議決することはできないe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 総会は正会貴で構成し、毎年1回 会長が召集する。但し正会員の3分 の1以 上から開催を請求されたとき、または会長が必

要と認めたときはこの限りでな戦 総会の議艮は正会員の互選とする。

2)総 会は定数のlO分 の1以 上の出席力Sなけれ暑翻 催し議決することはできな臨 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、可否同数のとき亭調 脹が決定する。

第お 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 漿報告および収支決算

3)財 産目録および貸借対照表

4)そ の他必要事項

第6章 資産および会計

第27条 本会の資産は次のとおりとする。

1)入 会金およ㈱

2)寄 付金

3}そ の他の収入

第28条 本会の会計年度は毎年4月1日 力tら翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

第29条 本会の定款の変更ほ評議員会の審謹を経て、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}iぬらない。

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昏まならない。

付 則

第4章 の規定にかかわらず、本会の設立当初の役員および評議員の任期は平成13年3月31日 までとする。

本会の定款は平成11年5月1日 より施行する。
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2eel年9月 学会現役員 ・評訓員

日本スポーツ整復療法学会 現役員
(任期=2001年4月1日 から2004年3月31Hま で)

会 長1金 城 孝治(大 阪府柔道整復師会)

副 会 長:岡 本 武昌(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 二片岡 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)

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)

監 事:中 島今朝光{長 野県柔道整復師会) 堀安 高綾(東 京商船大学)

相 談 役:片 岡 利正(北 海道整骨師会)

原 恭二(JB日 本接骨師会)

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)

定員50名

北海道地区:

東北地区:

関東地区

北信越地区1

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

嵯峨山潔

畠申宰治
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ヌnt-一ツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2001年9月 会員一覧

日本スポーツ整復療法学会会員名一覧
(2001年9月30日 現 在)

登録会員数:503
無印=柔 整 ・鍼灸 ・カイロ師 ・理学療法士関連 ☆=医 師@=大 学教官

O;専 門学校教 曹 ・=他 △;学 生会員113年 度新会員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=〒070-B621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=0166-59-1329FAX=0166-59-1329E一 皿ai1=yutakaOatsen.asa,hekkyodai.ac.jp

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

⑥鈴木一央
中西睦男

山 英幸

渡辺 歩

浅川永太

☆大木康生

⑨亀井伸照
斎藤憲司

高成宏士
中矢智久

山口高弘
△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
橋本 治

團

五十嵐融幸

@片 岡繁雄
黒澤諒一

佐藤勇司
田中稔晃

保市清徳

山中喜照

◎伊熊克己

片岡利正
☆小池能宣

佐藤義裕
⑥田中美栄子
星野敏彦

@山 本憲志

◎石本詔男@伊 藤大志

片平信彦 加藤史功
越谷光男@小 林禎三

白鳥範行 城 昌伸
◎田中満朗 谷 光則
@三 浦 裕 明官秀隆

吉田 眞 力石文雄

東北地区=正 会員62名(学 生会員3名)
青森県

岩手県

秋田県
宮妓県

山形県

福島県

=10名

石丸俊浩 近江俊1E

村山弘典 柳瀬武雄
=4名

岩間隆典 大畑鉄男

;o名

=40名(学 生3名)

石岡義洋

小野木馨

紺野洋一郎

柴田仁市郎

豊島良一・

洞ロ 直

△柴田匡一郎

=2名

相沢久敏

=6名

翻

伊藤孝之
小野まり子

酒井賢一
庄子和良
☆長江美紀子

松川いずみ

鈴木基文

上山八蔵
四橋正蛍

残間敏成

工藤義光

山内春雄

坂本一雄

浦田芳郎 及川佳文 大坂武史
川上柔太郎 菊地 晃 菊地違矢

桜本和夫 佐々木弘毅 佐々木聡
庄子元喜 高橋昭則 高橋武彦

中川利光 中島正彦 日出山進
目時 誠 柳瀬成利 渡部伸二

草野謙一郎 鴫原清勝 高橋喜三郎 田中俊雄

藤田正一 堀子 武

太田作郎 奥山浩司

木村清徳 近藤昭一
佐身木良成 ◎佐藤 健

武田 孝 田母神茂

細田和成 細谷賢一一
△大坪敏秀 △工藤高広

中田 務

茨城県

栃木県

群罵県

埼玉県

関東 地 区=正 会 員150名(学 生会 員9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2-12-1真 京 工業大学工学部 中村研 究室

TEL=03-5734-2679F、 配K=03-3726-0583E一 皿ai1=makamur旦Otaiikuatitech.ac.jp

:2名

坂 巻康隆 空岡康雄

:5名

阿部洋志 小林栄稔 阪 野 壽 佐藤 憲一 藤 田 功

二2名

須永俊男 原澤 明

=17名(学 生2名)

市ヶ谷武生 今井裕之 大橋 淳 金井英樹』 小林直行 近藤源太 塵

清永美佐凝 竹内 繁 匡亟 谷岡弘光 塚本千秋 都野和之 中山高雄

o藤 澤律子 山本清次 依田俊一 △豊田晶志 △官本 聡
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東京都:59名(学 生5名)
☆安達正夫'雨 宮泰史

◎今野廣隆 遠藤元宏

O亀 谷正韓 唐木田英明

小池龍太郎 輿水正子

⑨佐野裕司 渋谷権司

立原裕之@田 村祐司

原 恭二 平山力彦
松岡慶樹 松原伸行

吉井章浩 吉原秀和

△森川健一郎

千葉県;43名{学 生2名)

青木 正 秋元茂良
岩田素道 ◎岩本圭史

河村陽光@菊 地俊紀

嶋木敏輝 崎崎泰男
高橋精一 高橋 勉
中島 一 永光武美

◎村松成司 △新井紀子
神奈川県=22名

青柳 博 秋葉康男
柏木亨友 金井国雄

高橋廣成'長 南賢司
渡辺英一・

山梨県:O名

新潟県

長野県

富山県

福井県
石川県

静岡県

愛知県

三重県

岐阜県

五十崖仁@池 田克紀

岡部博見 刑部 治

川合 彰O川 ロ央修

近藤八重子 ・佐身木腸子

白石 聖 菅井一晴

0張 軍 ◎中村正道

藤村淳一 藤森信広

村田拓郎 諸星真一

⑥渡辺 剛 △浮須裕美

秋山和孝
宇佐見秀雄

小谷 清
清水輝美

高橋幹也
中村好浩
△石本将人

池田 滋
兼子嘉之
永田哲也

伊澤恒明
小澤 満
0工 藻康宏

笹原茂儀

@杉 山重利

仲祐一郎
・堀松英紀

簗田織絵
△草野健朗

跡部正夫 井上孝弘
⑥大澤正美 小澤匡広
小西いく代 斎藤基博

◎下永田修i二 白土善英
・田上 トキ子 塚越重男

中山珠夫 西川佳克

洋

崇
彦武

藤

乗

澤

伊

久
東

岩下博行

菅俣弘道
丸山俊郎

北信越 地区:正 会員51名

支部長=原 和正(原 整骨院)

事務局=〒 捌 一〇〇S3長 野県長野市西三才1367-3原 整骨院

T団■:026-295-3302FA.X:026-295-3302

:11名

大橘 保 川上祥吾 子安 城 佐々木泰介 田上長人

中村博昭 長谷川圭介 樋口博則 丸山 智

=36名

朝野豊和 飯塚康弘 伊東功一 今村和久 牛山正実

小澤成幸 掛川 晃 柄沢康雄 窪田 勝 熊谷謙一

西條賢治 西條春雄 西燦義明 酒井 肇 酒井正彦

篠崎裕一 白井信行 高野広道 竹内 正 鶴田 隆

野竹富士雄 原 和正 原山 修 桧山 治 増山鞠男

和田正宏

=1名

氷見哲夫

=o名

=3名

隅田直喜 中村筏之@渡 辺直勇

=6名

近藤 徹

=6名

石田啓介

=o名

=5名

木村友重

会員一覧

伊澤政男 今井秀行
狩野和利 鎌田哲也

國友康晴 久米信好

團@佐 灘 一郎
高橋伸二 武田悠詳

野ロ英顕O橋 本辰幸
◎堀安高綾 町村秀夫

⑨山崎博和@山 田美絵子
△睡 ヨ ム丸木栄一郎

@猛 股俊二 入渇 正

@片 岡幸雄 金子幸太郎
桜田慎司 佐々木和人

杉山英雄 瀬尾計子
寺沢真樹子 土橋 暢

張替 徹 藤井英之

大館 將

諏訪間茂

山ロ陸一

高山慶市

小川 明

高橋掬裕
和田現弘

田中公彦

大塚祥司 荻上良尚

小嶋国彦 小林克徳
佐藤仁美 佐藤賢司

中島今朝光 中山清隆
丸山 剛 山ロ昌弘

東海地区=正 会員17名

坂井祐二 中村昭治 中山英樹 守岡弘貴 山本好弘

井原正晴@小 林 通 建木保彦@谷 口裕美子@ナ 村松常司

圃 囮 高間敏宏 早川 真
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2暑2COt年9月 含員一覧

滋賀県

京都府

奈良県
大阪府

相江邦彦

⑥岩田 勝

荻湖悌二
斉藤 大
o橋 保則

中谷隆夫唖
@増 原光彦

@吉 田正樹

和歌山県=14名

金谷洋志

畠中耕作

兵庫県=24名

安崎領一

嵯峨山潔

中安史夫

森下佳洋

関西 地 区:正 会 員104名(学 生 会 員6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=〒590-0496大 阪 府泉南郡熊取 町野 田1558-1大 阪 体育大学 滝瀬研究室

「「EL=0724-・53-8841FAX=0724-53-8818E一 皿ai1:takiseOロuhs、 且o.jp

=4名(学 生1名)

伊藤 房子 高須英世 中江利信O李 強 △川 瀬 浩之

=4名

薄 田幸寛 木挽幸夫 鳥井俊和 松 田 誠

:o名

:58名(学 生4名)

安達 清

☆大川得太郎

角元正明
桜井 寛

慧

畿

香

村

谷

浦

見

高

仲

林

松

吉

金田守央

畠中宰治

(学生1名)
岩本芳照
正垣芳枝

根来信也

柳田裕司

荒藤晴康

大谷元幸

梯 博之
澤見善広

⑥滝瀬定文

中森 喬

@蛭 間栄介

⑨松田甚子魍
岸田昌章

畠中 健

☆牛嶋宏幸

鈴木信之
根来保彦

横山元英

池本明弘

大森一史
金城孝治

柴田武勲

田邊美彦
西原一鯖

◎堀井仙松

峰脇静雄姻
九鬼 修

畠中利恭

大島孝雄

外林雅夫
野原俊一
△北岡孝英

井筒康一郎

岡田康秀

小寺 有

柴田信雄

任海一彦
・端岡裕一

@堀 井千夏

室田幸三

△金城孝明

出崎康夫

堀 善彦

讃

酷

西

国
原

大

竹
野

井上浩一・ ・井上 勉

☆岡本 崇 ◎岡本武昌

小林利昭 近藤 治

清水 修 ・妹尾隆正

匿墓≡蜀 ⑨中灘 弘
橋本 等 橋本道子
・前田志朗 増田 洋

森田良知 山本幸博

△團

中谷敏之

南 勝昭

@岡 本孝信
永田勝章

藤井弘道

畿
五反田重夫

中野 寛

森澤 大

岡山県

鳥取県
島根県
広島県

山回県

香川県

愛媛県
徳島県

高知県

=o名

=o名

=o名

=1名

坂 口昌也

=o名

=o名

=o名

=o名

=1名

尾 崎 優

中国 ・四国地区1正 会員2名

九州地区1正 会員21名

福岡県:17名

池田昌隆

竹下栄作

廣尾勝志

佐賀県=0名

長崎県=1名

橋口措治

大分県=2名團
熊本県=o名

宮崎県=o名

鹿児島県=O名

沖縄県=1名

桃原 理

北 篤仁

武富清文
曲淵靖洋

塩井卓広

草塘義昭

田中順二
松下慶太

草場義則

田中光夫

草場義彦

辻 末弘

高高龍雄

鶴田禎久

田ロ秀隆

西島稔了

一153一



スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第2号200t年9月 芸員一覧

海 外(特 別 会員}=6名

ア メ リカ合衆国=2名

◎GaryR.Brodovicz⑥Ji血 冊呂ユlis

オー ス トラ リア=4名

@AndrewV.Essen・DavidGordge☆HarryHustig・WayneBartlett

賛 助 会 員:21社(34口)

(有}ア クアテ イック(5ロ){株)医 道 の 日本社{株)エ ス ・エス ・ピー(2ロ)

(株〕OA・ シ ステムシャープ(5口)大 阪体育大学図書館(株)カ ナケン

か らだサイ エンス社 河 田商事株式会社 小林 製薬株式会社

古守工業株式会社 ジャパ ン ・アス レチック ・トレーナーズ協会{JATAC)5口

全 国柔整鑛灸 共同組合(株)東 京 レジ ャースポーツ(株)日 本健康増進研 究会

日本銭灸マ ッサー ジ新聞社 日本 医療サポー ター株式会社(株)白 寿生科学研究所

(株)PPM研 究 所(株)ベ ースポールマガ ジン(株)メ イプ

(株)メ ド城取

一154-・ 一



ズポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2eOtilig月

平成13年 度寄付金者(社)一 覧
(20001年9月30日 現在)

5万 円:

3万 円:

2万 円:

片岡繁雄

岩本圭史

五十嵐敏幸

和田現弘

金城孝治

片岡幸雄

大澤正美

畠中耕作

坂井祐二

個 人

佐野裕司 杉山英雄 高橋教友 西島稔了

1万5千 円:瀬 尾計子

1万4千 円=岡 本武 昌

1万2千 円=佐 藤賢 司

1万 円:

5千 円:

4千 円:

3千 円:

2千 円:

草場義昭

伊熊克己
山本好弘

岩本芳照

細谷賢一
跡部正夫
九鬼 修

中山高雄

佐々木泰介 鈴木一央 丸山 剛

尾崎 優 小嶋国彦 桜田慎司

小野寺恒己 増原光彦

伊藤房子
小林栄稔

吉見 香

田邊美彦 桃原 理 中島今朝光

今井裕之 梯 博之 片平信彦 狩野和利 金城孝明

鴫原清勝 渋谷権司 嶋木敏輝 高野広道 田村祐司

団 体
6万 円:(有)ア クアテ ィック

1万 円:(株)OA・ システムシャープ

{有)ア クアティック

河田商事株式会社

広告掲載企業
{株)医 道の日本社

小林製薬株式会社

(株)エ ス ・エス ・ピー

ジ ャパ ン ・アス レチ ック ・トレーナーズ協会

{株)白 寿生科学研究所

(株 〉 エ ス ・エ ス ・ピー

展示企業
(株)OA・ システム シャー プ 河田商事株式会社

一155-一



スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号2eet年9月

編 集 後 記

第3巻2号 をお送 りいた します。本誌はIO月27日 ・28日 に大阪電気通信大学で開催 される 「第3回 日

本 ス、ポー ツ整復療法学会大会」の大会号(プ ログラム ・抄録集 ・総会資料等}で す。

本大会 では、特別講演 と して、米国ジ ョ・一・ジア大学 よ り同大学のヘ ッ ドトレー一ナーであ るMikeMllon氏

をお招 き して 「NATAア ス レチ ック トレーナ ・一のEmergencyMedicalSystem」 と題 してご講演 を頂 くこと

にな りま した。 また、シ ンポ ジウムは、「学校現場 で起 こるスポ ーツ事 故 とその対応」 と題 して4名 の シ ン

ポジス トに講演 と討論 をお願いす る予定であ ります。多 くの会員 の参加 を期待す るところであ ります。

また本大 会の発表演題 数 は42題 で会員 数当た りの発 表率 も約9%で ほぼ昨年並 の演題が 集 まりました。

学術団体 としては、全会員の10%程 度 の発 表率 が望 まれる ところであ り、今回 もほぼその水 準に近い割合 で

あ ります。 これ も会員諸氏の研究 に対す る熱意の賜物 と感 じている次第です。

ところで、 学術 団体 と しての 顔は学 会誌 にあ る ことは言 うまで もあ りませ ん。掲 載 された論 文等の 内容

や数 は当該学 会の学術的 レベル と活動性 を示す もの と言 え ます。編集委員会 として は会員諸氏 が これ まで発

表 された抄録 を是非 とも原著論文 や症例報告等 にま とめていただ き投稿 して下 さることを切望いた します。、

最後 に、学会大会 は毎年IO月 の最 終の土曜 日と日曜 日に開催 され ことが決定 してい ます 。本 年度 の大 会

に参加で きなかった会員 は是非 とも第4回 大会 にお 目にかかれ ることを期待 してお ります。今後 とも、スポ

ーツ整復療法学の構築のために会員諸氏の ご協力 とご支援 をお願いいた します
。

(編集委員長 増原光彦)

編集 委員 会

増原光彦(委 員長)

岩本芳照(副 委員長)堀 井仙松(副 委貝長)

片岡幸雄{理 事長)佐 野裕司(理 事 ・事務局長)

Jou1皿alofSp〔 皿tScieneesandOsteopathic

VoL3No.2September2001

The■apy

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第2号)

(第3回 日本スポーツ整復療法学会大会号}

非 売 品

2001年9月3⑪ 日発行

発行者 日本スポーツ整復療法学会

会長 金 城 孝 治

発行所 日本 スポーツ整復療法学会

〒135-9S33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:03-5620-6487E-mail=劃@ip侃o曲o畢LLa艦jp

郵便振替:OO110-4-98475

印 刷所 三 京 印 刷株 式 会 社

〒1130033東 京 都 文 京 区本 郷2--16-11

TEL=e3-3813-54・41FAX=e3・3818・5623

一156一



水に親しみ

水と遊ぶ

★ 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--6-301

有限会社アクアテイック
電 話03-3683-1501㈹
FAXO3-3683-1502



祝
第3回

日本スポーツ整復療法学会

地域社会のスポーツ活動を支援する

JATAC
JapanAthleticTrainersAssociation

forCertification

副会長

専務理事

理 事

事

問

役談

監

顧

相

事務局長

会長 小野清子
金城孝治 岩田 勝

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

片岡幸雄

原 和正

田中和夫

村木征人

事 務 局=〒263-GO23千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区 緑 町1-18-1秋 葉 ビル303

ジ ャ パ ン ア ス レチ ッ ク ト レー ナ ー ズ協 会

TEL&FAX:043(244)6165e-mai1=jatac@mars.plala.or.jp
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マレイン酸 クロルフェニラミン

ニコチン酸ベンジルエステ

ノニル 酸ワニリルアミド

2,500mg

3,匝00r㎎

100rng

10㎎

12mg

100mg

口鯉鴫:ニ ユーT-■Jpvヨ=ヨ コE

聾この医藁品は使用上の注意をよく読んで正しく使うようにおすすめください。
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■高電位治療器M-9000

ヘルストロンは高電位治療により、人間が本来もって

いる自然治癒力を高めることで、より効果的な治療を

お助け致します。

ゆったり椅子に座るだけで、全身を9000Vの 電界が

スッポリ包み込み、身体の隅々まで作用します。

●特融

★治療に手間がかかりません。

★操作 ・取扱が非常に簡単。

★維持費は月40円 程度です。

★特別の配線は不要です。

■ヘルストロ)・HEF・M9000仕 様

定 格 電 圧/10⑪V

定 格 周 波 数/SO-60Hz

定格 消費電力〆10W

出 力 電 圧/⑪ ～goeOV{連 競 可 憂}

寸 法/IO50(H〕x700(W}x400(D)mm

重 量 ノ 約60kg

臣療周具景詔番号/15900BZZOO728▽91-2542呂

1重 難1ヨ寿生科学研究所
本 杜●〒173-OOt4東 京都板橋区大山東町32-17白 寿 ビルTEL東 京03(3962)5671(代 表)

支店・営業所●旭川 ・札幌 ・函館 ・盛岡 ・秋田 ・仙台 ・水戸 ・前橋 ・宇都宮 ・千葉 ・東京 ・八王子

町 田 ・横浜 ・藤沢 ・新潟 ・富山 ・金沢 ・岐阜 ・名古屋 ・京都 ・大 阪 ・堺 ・神戸

奈良 ・米子 ・北九州 ・福岡 ・熊本 ・宮崎 ・鹿児島



一
嬬 ツ東洋葺沽、 スポーツ東洋療法八ン ドブツク

監ff:福 林徽

編著=㈱ 東洋療注学檀臨会
スポーLン東洋檀怯研究委員会

B5辛11・324頁

定価=本ts4,SOO円+税

本書は、これから東洋療法を学ばうとする人達を主な対象として、スポーツ領域における

東洋療法の果たすべき役割と課題、スポーツ東洋療法の基礎・臨床について幅広く、かっ

わかりやすく解説 している。既に臨床に従事 している施術者に対 しても、特に競技特性に

重点をおいて解説 し、安全かつ適切に施術を行うた勧の指針について記述しており、卒前

並びに卒径の教育におけるテキス トとして十分活用できる。

[璽覆 鍼通電療法テクニック

監修=大 島宣雄

著1山 ロ真二郎
B5判 ・22S頁

定価 二本体4,000円+税

一 運動器系疲患へのアプローチ ー

鍼通電薇法は電気刺激装置と鍼治療が融合 した非常にユニーケな治療法で、その知議から

実習方法までが、この1冊 でわかるようになっているe安 全性についてはもちろん、治療

効果のメカニズムを解説 しているほか、具体的にどうやって練習するのかを多数の図を用

いて説明 している。また病態把握に必要な理学的検査も紹介 し、日常臨床でよくみられる

疾患に対する基礎知識.治 瞭のポイン トなども記載 されている。

スポーツ傷害の手術テクニック
ー 肩 ・肘 ・手 の診断 ・治療 か らリハ ビリテーションまで 一

編 著=FrankW.Jobe

監 訳=販 本桂 造 、他9名

巳5判 ・834頁

定 価:本 体ZZOOO円+税

墨くの有名スポーツ選手の手術で知られるフランクW.ジ ョーブ博士の治療法の本邦初出版e

スポーツ活動中の上肢のバイオメカニクスの理解にも役立つ。基本原理、肩、肘、手関節と

手、の4部 構成e各 章で、各部位の外傷のメカニズムとその頻度、診断や分類、評価法、合

併症や症状の進行過程、保存的治療法、術径のリハビリテーションなども示されてい看。

圃 スタビライゼーシ ョン ・トレー=ン グ 〈基本編〉

監修:小 林敬和

指導 ・出演:安 先達雑
全2巻=第1巻26分

第 ユ巻29分

定価:本ts12SX)O円+税

スタビライゼーション・トレー=ン グは、従来の主働筋を鍛兎る トレーニングとは

異なり、補助筋群(ス タビライザー)を 剰減 してバランス能力や姿勢反射の改善を

図り、体幹や四肢の安定性 を高功看エクササイズで品る。本ビデオでは、基本 とな

る10種 類のプログラムを正確なフォームで実演 し、解説 した。各プログラムを組

み合わせることで、各自の目的に合わせた幅広い活用が可能である。

励 スポーツ璋害の診かたと治療
一 理 学 的 検 宜 とバ リ療 法 の 実 際 一

監修;福 林徹/指 導:宮 本俊和/全6巻:各 巻30ny6e分/定 価=各 巻15、OOO円+税

スポーツ現場での様々な障害に対応できるよう、主要部位ごとの障害の種類や理学的

検査方法、治療方法(置 鍼 ・低周波通電 ・運動鍼を中心にまとOて いる)が 詳 しく紹

介 されている。豊富な資料と科学的分斬によって裏付けされた映像は、治療現場で即

役立つ。

【各巻の内容】

第1巻 理鵠編:鍼 治療の理学的検証、鍼治癒(20分}

第2巻 腰痛=全 身姿勢の検査、急性腰痛、他(50分}

第3巻 肩関節:理 学的検査、肩鎖関節の捻挫 〔35分}

第4巻 肘関節:理 学的検査、彼面痛、運動鍼(35分}

第5巻 膿関筋 ・大腿部=半 月板損傷、肉離れ(50分)

第6巷 下胆部 ・足関節=疲 労骨折.足 関節捻挫c40分} ヲ
囲 lDス トレ ッチ ン グ<個 別筋ス トレッチング>

lndividualMuscleStretching

Stff・ 指導 ・出濟:鈴 ホ重行/全3巻=各 巻3e分 ノ定価 各as11,0CO円+税

科学的視点からス トレッチングを見直し、個別的筋ス トレッチングという新 しい考え方壷導λ。伸張

性の低下 した個々の筋を対象とし、個々の筋線維の走行及び筋連結 を意議 した他動的ス トレi7チ ング

法であり、等尺性収繍を取り入れたスタティック・ス トレッチングに分類 され看。スポーツ医学、リ

ハビリテーション、整形外科などの分野でも利用され、障害予防、機能改善に応用でき着。

【lDス トレvチ ングの目的1

筋緊張の低下、可動域の改善、筋痛の緩和、血液循環の改善、障害予防、窺技パフォーマンスの向上。

【各巻の内容】

第1巻 体幹 ・上肢=腸 腰筋 ・最長筋伸張法、僧輌筋下行部伸張法、僧帽筋上行部伸張法、他

第2巻 下肢=大 腿筋伸張法、中殿筋伸張法、礎工筋伸張法、大腿筋膜張筋伸張法、他

蹄3巻 スポーツシーン=腸 肋筋、腸肋筋 ・最長筋、三角筋後部綜雑.大 胸筋、上腕三頭筋長頭、他
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天然の素材の力を最大限に引き出す加工技術で特許所得 一効果は絶大1
s"・'・ 「',tLh・":1

【取扱い製 品 】

■マット ■ケット ■パッド ■シート ■クッション ■サポーター類 ■枕

■テーピング ■軟膏 ■鉱石 ■パウダー ■空気清浄システム

■一般寝具 各種 ■生活雑貨 各種 その他 全てマイナスイオン製品です
。
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超音波観察システム充実のラインアップ11
パノラマ画像をはじめとした

新機能搭載で、さらにパワーアツプ111
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【支社】つ くば

株式会社 エ ス ・二[ス ・ ピ ーh,中 庶 論扁 じ二熱p、

本 社:東 京 都 豊 島 区 南 池 袋2・35・4ユ ニ テ ィ池 袋7F

TEL.03・5958-e346FAX.e3-5957・5712

【全 国 の 営 業 所 】 札 幌 ・青森 ・仙 台 ・長 野 ・e,古 屋 ・関 西 ・四 国 ・福 岡 ・鹿 児 島
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