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柔道整復 師 と足病治療(Podiatry)に 関す る研 究

第1報 柔道整復師の足病治療への関心,研 修,足 底板について

入 澤 正1,高 橋 勉2,石 本 将 人3,佐 野 裕 司4,片 岡幸 雄3,片 岡繁 雄5

1初石接骨院
,2タ カハ シ整骨院,3千 葉大学,4東 京商船大学,5北 海道教育大学

AstudyonJudoTherapistsandPodiatryfirstreport

:JudoTherapists'interestintrainingilPOdiatryandorthoticdevices

TadashiIRJSAWAI,TsutomuTAKAHASHI2,MasatoISHIMOTO3

YujiSANo4,YUkioKATAOKA3andShigeoKATAOKA5

重HATSUISHIJud・Th・ ・apyClini・
,2TAKAHASHIJ・d・n・ ・apyClmi・,3Chib・University

4T・ky・Uni…sity・fM・rcantil・M・ ・in・and5H・kk・id・Uni
versity・fEducati・n

Abstract

Weundertookasurveyof348JudotherapistsinJapanonthesubjectoforthoticdevices,atreatmentinpodiatry .The

surveyrevealedthefollowing:1)WhenaskediftheywereinterestedinpOdiatryandorthoticdevices
,83.0%ofJudo

therapistSanswered"Yes."Thereasonselectedfbrtheirinterestincluded(multipleanswers)"itisneededasatreatment

technology"(78.5%),``Iaminterestedinfoodbiomechanics"(54.7%),and"therearemanyfoodpatients"(32 .5%).

2)49.1%oftherespondentsprovideorthoticdevices.Ofthese,67 .3%madeorthoticdevicesthemselvesand17.0%

orderedfromabroad.Theorthoticmaterialsusedwere(multipleanswers)"off-the-shelfpadsgluedtogether
,"(81.3%),

``plastic"(22
.2%),``paperamdsponge"(15.2%),and``expandedpolystyrene"(12.3%) .3)Thetestingmethodsfbr

orthoticdevicesused(multipleanswers)were"observationoffeel"(84.8%),"Measurementoftheangleoffootjoints"

(39.8%),and`Tootprint"(39.2%).Thebodypartswhereorthoticdeviceswereapplied(multipleanswers)were``from

fbottolowerthigh"(92.4%),``kneejoint"(78.4%),and``waistandhipjo㎞t"(47 .4%).4)Theanswerstothequestion

aboutwhetherthebillfbrorthotictreatmentwascoveredbyhealthinsurancewere"billedoutsidehealthinsurance"

(56.7%),``acombinationofoutsideandincludedinhealthinsurance"(14.6%),``includedinhealthinsurance"(5.8%),

and``theothers"(22.8%).Theamountbilledwas``lessthan3000yen"(71 .9%),``between3000and4999yen"(9.9%),or

higher.5)Theanswerstothequestionaboutwhattheythinkwereobstaclestoundertakingtraining(multipleanswers)

were``don'thavetimefbrtraining"(65.6%),``can'tgetanyonewhowouldseepatientswhilermaway"(41 .4%),and

"tr・ining・it・ ・ar・t・ ・far・w・y"(33
・39・)・6)60・0%・fth・ ・e・p・nd・nt・h・d・eceivedinform・ti・n・b・uttr・iningin・ ・

seminarsonorthoticdevices,57.290wouldliketoparticipateinsuchtrainingandseminars ,5.7%wereundecided.

(J.SportSci.Osteo.Thera.3(3):157-162,March,2002)

Keywords:JudoTherapists(OsteopathicPhysicians:柔 道 整 復 師)、POdiatry(ボ デ ィ ア ト リ ー>

needs(ニ ー ズ)、training(研 修)、orthoticdevices(足 底 板)

目 的

POdiatryは 一般 に 「足病 医」 または 「足病治療」

と訳 され,オ ース トラ リアで は 「膝 を含 まない下肢

の疾病,障 害の診 断 と治療 を行 う医師」である。1950

年 よ りオース トラリアの足専門医 は,イ ギ リスか ら

政府公認 医療職 と して承認 され,そ の法 的医療 行為

の範 囲は,人 間の足 の診断 と治療 の専 門職 であ る と

定義 され ている。す なわち,POdiatryと は足部 の病

気 や異常 な状態 を医学 的,観 血的,理 学的,あ るい

は手技 的療法 によって治療す ることである1)。
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我 が 国 の伝 統 民 族 医 学 で あ る柔 道 整復 師 界 に,は

じめ て公 式 に紹介 さ れ たの は,1994年,NicholasG

Procrer,ShigeoKataokaに よ る論 文 「POdiatristsand

ChiropractOrsinAustralia」 で あ っ た2〕。次 い で,1996

年AndrewL.VanEssen{POdiaUist)1こ よ る論 文

「Biomecha皿icalevaluationofthelewerextremiliesa皿d

it's「elationshiPtosPoni皿gi皿juriesofthef〔 〕otand【eg」

に よ って 本 格 的 に導 入 さ れL・;〕,その 後,ジ ヤバ ンア

ス レチ ッ ク トレ ー ナ ー ズ 協 会(JATAC)や 日 本 ス、

ポ ー ッ 整 復 療 法 学 会(JSSPOT)が 国 内 外 で の

Workshopを 開 催 す る と共 に,柔 道 整 復 学 との 関連

に つ い て 治療 学 的検 討 し今 日 に至 って い る。 一 方,

日本 柔 道 整復 接 骨 医 学 会 は,18thAustralia皿POdiatry

Conferen[¢ ∈にお い て 岡本 が 「JudotherapyinJap且n;the

pastpresenqfuturea皿dp。dia血y」 と題 して 特 別講 演

を行 い,日 本 の伝 統 民 族 医 学 で あ る柔 道 整復 治療 と

POdiatryと の 関 連 性 と相 違性 につ い て 報 告 した%

こ の よ うな経 緯 の 中 に あ りな が ら,現 在,我 が 国 の

柔 道 整 復 師 業界 にお い て,柔 道 整復 師 とPOdiatryと

の 関連 を 明 らか に した 調査 研 究 は皆 無 に等 しい現 状

で あ る。

本 研 究 ほ,我 が 国 の 柔 道 整復 師が(1)足 病 治 療

(以 下,「P{Xdiatry」 と い う)に 対 して どの よ う な関

心 や ニ ー ズ,さ ら に 治 療 的 認 識 を有 して い る か 。

(2)海 外 の 関連 類似 業種 で あ るPOdiatryに 対 して

どの よう な 国 内外 にお け る研 修 ニ ーズ を持 っ てい る

か 。(3)POdiatry療 法 に お け る 「足 底 板 療 法 」 を

行 う に際 し,ど の よ うな検 査 法(評 価 法)を 取 り入

れ,ど の よ うな障 害 に 適 用 して い るか 等 を検 討 し,

我 が 国 に お け る足 底 板 の 「治療 と診 断 」 の柔 道 整復

療 法 へ の 恒 常 的応 用 の可 能性 を明 らか に す る こ とが

目的 で あ る。

方 法

調 査は全国 に在住 す る日本 スポー ツ整復療法学会,

ジャパ ンアス、レチ ック トレーナーズ協会,関 東 カイ

ロプラクテ ィック協会,千 葉県接骨師会 に所属す る

会員930名 を対象 に 「無記名質問紙」 を送付 し,柔

道整復 師348名(回 収率37.4%)か ら回答 を得た。

調査期 間は平成13年6月1日 から30日 までであ

った。調査 内容 は柔道 整復 師の足底板療法への関心

と確 認,研 修{Workshop1「 国内研修」・2「 国外研

修 」}と ニーズ,足 底板療 法の導入の 有無,足 底板

療法 の検査法,適 用障害 と請求額等であ った。

対 象の基本属性は,性 別 では男339名(97.1%)

女10名{2.9%),年 齢 別 で は20歳 代 以 下21名(6.0%),

30歳 代113名(325%),40歳 代119名(34.2%〕,50

歳 代62名(17.8%),60歳 代26名(75%),70歳 以 上

1名(O.3%),年 齢 不 詳6名{1.7%),勤 務 形 態 別 で は

開 業307名(88.2%),勤 務32名(9.2%),そ の 他9名

(2.6%),学 会 加 入 別 で は 加 入283名(8L3%),未 加 入

S6名(16.1%),不 明9名(2.6%),加 入 学 会 名(複 数

回 答)別 で は 日本 ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学 会132名

(379%),日 本 柔 道 整復 接 骨 医 学 会67名(19.3%),日

本 接 骨 医 学会63名(1乱1%),ジ ャ パ ン アス レチ ッ ク

ト レー ナ ーズ 協 会20名(S.7%},そ の 他91名(23.3%)

で あ った。

結 果

1)足 底 板 療 法 へ の 関 心 に つ い て は,「 あ る」 は

289名{83、0%),「 な い」23名(6.69・),「 わ か らない 」

36名(10.49・)で あ っ た。 「あ る」 の 理 由(複 数 回 答)

は,「 治療 の技術 と して必 要」227名(78.59。},「 足 部

バ イオ メ カニ クス、に 関心 が あ る」1S8名(S4.7%),「 足

部 障害 の患 者 が 多 いか ら」94名(32.5%),「 最 近 足 底

板 の情 報 が 多 い か ら」37名(12.8q,),「 患 者 か ら聞 か

れ る か ら」25名(8.7%),「 そ の他 」33名(11.4%)で あ

っ た。 また,「 な い」 の 理 由{複 数 回 答)は,「 現在

の 法律 で は請 求 で きな い か ら」7名 β12%),「 本 来

の 治 療 領 域 で な い か ら」4名(17.49e),「 患 者 か ら聞

か れ ない か ら」4名(正7,4%),「 難iし い」2名{10,1%),

「足 底 板 とい う言 葉 は聞 い た こ とが ない」1名(5.1%),

「そ の他」8名(34.8%)で あ った。

2>足 底 板 の 現 物 の 確 認 に つ い て は,「 現 物 を 見

た こ とが あ る」314名(90.2%),「 な い」は34名{9.8%)

で あ っ た。

3)足 底 板 療 法 に関 す る講 習 会 や セ ミナ ー につ い

て は,「 案 内 を受 け た こ とが あ る」209名(60、0%),

「な い」127名(365%),「 わ か らな い」12名{3.5%)

で あ り,ま た参 加 の有 無 で は,「 あ る」157名{45.亘%),

「な い 」183名{52.6%),「 不 明 」8名(2.3%)で あ っ た。

さ ら に参 加 後 の成 果 の 有 無 に つ い て は 「あ った 」 は

117名(74.5%),「 な か っ た」 はS名(5.1%),「 わ か ら

な い」32名{2e.4%)で あ った。

4)今 後 の講 習 会 や セ ミナーへ の 参 加 につ い て は,

「参 加 した い」199名(57.2%),「 参 加 した くな い」20

名 〔5.790〕,「 わ か ら な い 」129名{37.1%}で あ っ た 。

「参 加 したい 」 とす る者(N=199)の う ち,「 月1～2

回 の 回 数 な ら継 続 参 加 した い」179名(CO.O%),「 集

中 して1週 間程 度 な ら参 加 した い 」4名(7.0%},
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「集中 して2週 間程度 な ら参加 したい」1名(0.5%),

「わか らない」15名(7.5%)で あ った。 また,研 修費

用 につい ては 「3万 円程度 なら参加 したい」123名

(61.8%),「3万 円～5万 円程度 な ら参加 したい」33

名(16.6%),「5万 円～10万 円程度 なら参加 したい」

2名(1.0%),「10万 円以 上 で も参加 した い」ll名

(55%),「 わか らない」30名(15.1%)で あ り,さ らに

研 修会の 開催地 につ いては 「都 道府県 内であれば参

加 したい」138名(69.3%),「 全 国2～3ケ 所で も参

加 したい」35名(17.6%),「 外 国で も参加 したい」9

名(45%),fそ の他 」11名(55%),「 わか らない」6

名(3.0%)で あ った。

POdiatryWorkshop1・2へ の参加 については,「Pan

lに 参加 した」79名(22.7%),「Pan2に 参加 した」1

名(0.3%),「Part1・2と もに参加 した」19名(5,5%),

「いずれ も参加 したこ とが ない」149名(71.6%)等 で

あ った。

5)足 底板療法の研修 を阻害 する要因(複 数 回答)

については,「 時問が確保で きない」228名(65.6%),

「研修 参 加 のた めの代 診 が確 保 で きない」143名

(41.1%),「 遠 隔地 の た め参 加 で きない」116名

(33.3%),「 参 加 費 用 が 確 保 で き な い 」79名

(22.7%),「 研究,研 修 の必要が ない」4名(0.9%),

「研修の意欲 が湧 かない」13名(3.7%),「 その他」14

名(4.0%)で あった。

6)足 底板療 法の取 り入 れ につ いては,「 現 在取

り入 れて いる」171名(49.1%),「 以前 取 り入れ たが

現在 は取 り入 れてい ない」58名(16.7%),「 今 まで取

り入 れた ことがない」119名(34.2%)で あ り,「 現在

取 り入 れている者(N:171)」 の うち,足 底板の材質

(複 数 回等)は,「 既 成 のパ ッ ト等 を張 り合 わせ た

もの」139名(81,3%),「 プラスチ ック製」38名(22.2%),

「紙や スポンジ等」26名(15.2%),「 発砲 スチ ロール

等」21名(12.3%),「 その他」40名(23.4%)で あった。

7)現 在取 り入れてい る者の足底板 の製作(複 数

回答)に つい ては,「 自分 で作成 してい る」115名

(67.3%),「 外 注(カ ナ ダ ・アメ リカ ・オース トラリ

ア等)し ている」29名(17.0%),「 その他」37名(21.6%)

で あった。 また患者へ の請求 につい ては,「 自由診

療で請求 している」97名(56.7%),「 健康 保険 と自由

診療 で請求 している」25名(14.6%),「 健康 保険で請

求 している」10名(5.8%),「 その他」39名(22.8%)で

あ った。 さ らに足底板 の請求金額は 「3千 円未満」

123名(71.9%),「3千 円～5千 円」17名(9.9%),「5

千円 ～1万 円」11名(6.4%),「1万 円 ～3万 円」5

名(2.9%),「3万 円 ～5万 円 」2名(1.2%),「5万 円

以 上 」6名(3.5%),「 無 回答 」7名(4。1%)で あ っ た。

8)現 在 取 り入 れ て い る者 の足 底 板 療 法 の検 査 法

(複 数 回 答)に つ い て は,「 足 部 の 観 察 」145名

(84.8%),「 足 部 関節 の角 度 の 計 測 」68名(39.8%),

「フ ッ トプ リ ン ト」67名(39.2%),「 石 膏 に よ る」18

名(10.5%),「 そ の他 」44名(25.7%)で あ っ た 。 ま

た足 底 板 療 法 の適 用 範 囲(複 数 回答)に つ い て は,

「足 部 か らの 下 腿 の 障 害 」158名(92.49。),「 膝 関節

の 障 害」134名(78.49・),「 腰 及 び 股 関 節 の 障 害 」81

名(47.49。),「 脊 柱 の 障 害 」41名(24.0%),「 頚 部 の障

害28名(16.4%),「 そ の他 」12名(7.0%)で あ っ た。

考 察

柔 道整復 師の業務範 囲 は 「柔道整復 師法」 に よ り

拘束 され規定 されているが,明 確 な業 務範囲は定義

されてはい ない。 しか し一般的 には 「柔道整復 師の

業務範囲 は各種 の打撲,捻 挫,ま たは骨折 に対 して

応急的,ま たは医療補 助の 目的 によ りその回復 をは

か る施術 行為」 とされ,骨 折,脱 臼,捻 挫,打 撲,

または筋腱等軟部組織 の損傷 を施術 する医療類似行

為者 として存在 している。そ して柔道 整復 師の業務

範囲 は保険施術協定5)に おいて,骨 折 の部 では足根

骨骨折等11の 傷病名が,不 全骨折 の部では中足骨

不全骨折等14の 傷病名 が,脱 臼の部 では足関節脱

臼等8傷 病名が,打 撲 の部で は足部打撲等16傷 病

名が,挫 傷 の部 では下腿 部挫傷 等6傷 病名 が,捻 挫

の部で は足根部捻挫等10傷 病名が5)そ れぞれ協定

されている。一方,オ ース トラ リアにおけるPodiatrist

は,膝 を含 まない下肢 の専 門医 と して法 的に認定 さ

れ,そ の医療行為 の範 囲は,足 部の疾病,障 害 の診

断 と治療 であ り,医 学 的,観 血 的,理 学 的,あ るい

は手技的療法 によ り治療す る専 門医である。

我 が国の柔道整復師 とオース トラ リア,ア メ リカ

等 にお ける足病 医(podiatrist/Chirop(Xdy)の医療職 とし

ての位置,そ の法的業務範 囲は,そ れぞれの国 の医

療 制度,養 成制度,歴 史 的文化 的 ・伝統 的背景 に よ

り異 なるが,少 な くとも業務範 囲 に関 しては多 くの

点で共通,類 似 しているこ とが理解 される。

今 日,我 が 国の国民 はスポー ツ ・運動 を 日常生活

化 し,特 に ランニ ングや歩行運動が健康 の保持 と増

進 のために貢献す るこ とが認識 され,ラ ンニ ングや

スポーツ人口の増大 を もた らした。 同様 にオース ト

ラ リアにおいて も,国 民 のスポーッへ の参加や身体

的 レジャー活 動の普及 に よってジヨギ ングブームが
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お こ り,POdiatristの 業務範 囲であ るOver-uselnjutics

に起 因す る下腿障害 を増大 させ た。 この ことがオー

ス トラ リア にお けるPOdia"istの 社 会的認知 とその

ニーズを高め る背景 となった もの と考え られ る。

近 年,わ が国の柔道整復 学 の研究 の方 向 は,学 齢

期 の児童 生徒や高齢者の スポ ー ツ活動へ の貢献 とそ

の支援 を目ざ し,ス ポーッ活動 と柔道整復術へ の融

合 を推 進 して いる。 この こ とは,pediatristが 目ざ

す 「方向」 と何 ら変 わるもの ものではない。

この ような経 緯の中で,・柔道整復師の足底板療法

に対 する関心や興味 は,8割 を超 え,ま たその背景

要 因 と して,「 柔道 整復 師 の 治療 の技 術 と して必

要」,「足部 バイオメカニ クスに関心があ る」,「足部

障害の患者が多い」等 の理由や認識 を示 した ことは,

我が 国におけ る柔道整復 師の国民への社会的貢献 と

その評価 を高める点において,必 然的結果であ ると

考 えられる。しか し一方 において,少 数ではあるが,

修得 した足病 治療の技術 の施術 は,「 現在の法律 で

はその費用が 請求で きない」 とか,「 柔道整復本来

の治療領域 でない」 とか等指摘 す る意見 もあ り注 目

に値 する。

POdiatry療 法 の1つ である足底板 療法 において,

足底板 を現実 に見 たこ とのある柔道整復 師は,約9

割の高率で あったが,現 実 に施術 に取 り入れている

柔道整復 師 は約半数で少数 であつた。足 底板 は,異

常 な距骨 下関節や シ ョーパ ール関節 の動 きを コン ト

ロー ルす るた めの主要 な方法 であ り,「 緩和 的足 底

板」 と 「機能的足底板」の2つ に分類 されてい る3}D

緩和 的足 底板 は,一 般的 にアーチの ソプ トサポー ト

を用 いた クッシ ョンタイブの足底板であ り,体 重の

均等 配分,ク ッシ 日ン,回 内制 限の極端 な方法 によ

り症状 は軽減 され るが,足 底板 の持つ動 きのコン ト

ロール量 や耐久性 に限界が ある.一 方,機 能的足底

板 は柔軟性 があ るものの,や や硬 めで,不 規則 な動

きをコン トロールす るため の機能 を持 っている。そ

れ らはニュー トラル な位置で足型の キャス トを とゆ,

診断 に よ り作 成 された処方箋 に したが って,足 底板

が作製 され る。 この機 能的足底板 は精密 で,正 確 な

診 断評価,キ ャステ ィ ング(採 型),処 方 の後 に作

製 される。従 って柔道 整復師の検査 ・測定法並 びに

足底板製作 には,厳 密 なバ イオメカニ クス的診断 と

十分 な測定 を行 う必 要があ り,十 分 な研修 を伴 わ な

い,単 なる足部 の観 察,簡 単 なフ ッ トプリン ト,単

純 な関節角度 の測定,石 膏で は不十分 な検査,測 定

法 である と言 わなければ ならない。

我が国の柔道整復師が施術する足病療法の適用部

位である 「足部か らの下腿の障害」,「膝関節 の障

害」,「腰や股関節の障害」,「脊柱の障害」等に関し

てt特 に1)障 害部位の解剖学的知識,2)足 や脚

の正常 と異常 に関す るバイオメカニ クスの知識,

3)適 切な診断法,4)X線,骨 スキャン,MRI等

の適切な診断機器の利用,5)多 様な治療形態の知

識とその応用能力,そ して健康づ くりや トレーニン

グ開始への時期の知識,6)患 者が参加 しているス

ポーツに関する知識と トレーニング法等を熟知 して

いることが必要であると指摘 され3},よ り専門的な

研修が必要である。

現在,我 が国において柔道整復師が用いている足

底板の材質は,「既成のパッ ト等を張 り合わせたも

の」がその約8割 を占めているが,「プラスチック,

紙やスポ ンジ,発 泡スチロール」等多様な材質を用

いてお り,前 述の検査法(評 価法〉の不十分 さ等か

ら見て必ず しも適切に足底板療法が行われていると

は言い難い。

足底板の製作 については,約7割 弱の柔道整復師

が 「自己製作」 しているが,我 が国の柔道整復師が

その技術 を完全 に修得するには至 らず,足 底板療法

の診断法(評 価法},適 用障害,適 用方法等が未 だ

十分に確立 されているとは言い難 く,カ ナダ,ア メ

リカ,オ ース トラリア等の外国へ注文するというこ

とがあるのではないか と考えられる中このことが,

患者への料金請求の仕方 において,「健康保険」や

「自由診療」等の請求の不明瞭さを生み,請 求金額

も 「3000円 未満からS万 円以上」 という大きなバ

ラッキを発生 させている背景でほないかと考えられ

る。この不明瞭さと請求金額のバラツキは,国 民か

らの不信感 を招 く可能性がある。従って,我 が国の

柔道整復療法に適 した足底板の診断法,製 作法及び

材質,請 求の方法及び請求金額等 を早急に確立する

必要がある。

我が国の足底板療法に関する柔道整復業界の取 り

組みは,日 本 スポー ツ整復療法学会{Jsspopや ジ

ャパ ンアスVチ ック トレーナーズ協会σATAC)が 中

心的に推進 しているが,柔 道整復師が 「案内を受 け

たことがある」 とするものは約6割,講 習会やセ ミ

ナーに参加 したものは4割 強であ り,未 だ充分 な取

り組みと研修状況 とは言い難い。 しか し,参 加後の

結果については,約75%の 者が 「成果があった」

ことは,研 修の有効性を認識 していることを示す も

のである。また 「わからない(理 解が十分でなかっ
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た者)」とした者が約20%で あったこと,さ らに 「成

果がなかった」 とする者が約5%で あったことは,

研修のあり方 を検討する必要があることが示唆 され

た。 しかし全体 として,柔 道整復師の足底板療法に

関する認識やニーズ ・関心が高いといえる。

足底板療法に関する研修 を阻害する要因について

は,「研修時間が確保できない」,「研修会参加に必

要な代診が確保で きない」,「遠隔地のため参加でき

ない」,「参加費用が確保で きない」等であ り,研 修

意欲が高いにもかかわらず,時 間的問題,代 替の問

題,地 理的問題,研 修費の問題等の柔道整復師固有

の問題を指摘 しなければならない。著者 ら6)の調査

(N;9663)に おいて も,研 究環境,研 究阻害要因は

「研修時間が確保で きない」87.0%,「 研修のため

の費用が確保で きない し,資 料文献がない」43.0%

等であ り,い ずれ も高い結果が得 られた。医療従事

者である柔道整復師の専門性 は,生 涯を通 じて高度

な医療 に関する知的 ・技術的レベルの向上と人間性

の研鐙が必要であ り,研 修のための時間,研 修費,

研修旅費 を確保 し,最 新で高度な医療知識や技術 を

積極的に学習 してい く姿勢や認識が必要である。 こ

れ らの背景には,接 骨院の 「1人開業」の問題6)が

存在することが指摘できる。 この 「1人開業問題」

については,現 在 日本スポーツ整復療法学会が提唱

している 「部位別専門柔道整復師」制度の推進によ

って,部 位別に専 門性 を高め,「複数柔道整復師に

よる開業」 という開業形態に転換 していかねばなら

ない。一方,本 調査において,「研修の必要がない」,

「研修の意欲が湧かない」 とする否定的な柔道整復

師は極めて少数であったことは注目に値する。

足底板療法に関する今後の研修 ・セ ミナーについ

ては,「参加 したい」 とする者は5割 強で,「関心」

を持 っている者(9割 〉に比べて必ず しも高いとは

いえない。 これは先 に指摘 したように現状の 「1人

開業」の柔道整復師が抱えている本質的問題であり,

さらに附随する多 くの研修を阻害する要因が内在 し

ていることを指摘せ ざるを得ない。また 「わからな

い」 とする約4割 弱の柔道整復師は,POdiatryに お

ける足底板療法 と柔道整復療法 との関連性や類似性

を今1つ 理解できていないこと,さ らに柔道整復師

の語学力の問題等がその背景に存在 しているのでは

ないか と考え られる。 しかし,「参加 したい」 とす

る柔道整復師の中で,月 に1～2回 程度であれば参

加 したいする者が9割 存在 していたこと,3万 円程

度なら参加 したい,都 道府県内なら参加 したいとす

る者が6割 強存在 してい たこ とは,POdiatryへ の関

心 と必 要性 を示 してい る ものであ り,特 記すべ きこ

とであると考え られる。

ジ ャパ ンアス レチ ック トレーナーズ協 会が主催 し

たP(xdiatryに 関する 「Workshop1及 び2」 に参加 し

た柔道整復 師 は,全 体 として低率であ ったが,柔 道

整復 師の業務 範囲や今後のスポー ツ活動 との関連 を

考 える と,柔 道整復 師の養成校 卒業後 の生涯教育 の

一環 と して必須 な専 門的分野 であ ろうと考 えられる
。

我が 国における伝統民族 医学である柔 道整復学 の

発展,充 実 のため には,海 外の関連類似 業種 である

POdiatryの 導入 と研究 が必 要であ り,そ のためには

柔道 整復 師 は積極 的 に足 病治療(Podiatry)に 対 して

関心 を持 ち,柔 道整復療 法の1つ の分野 として位置

付け なければな らない。

要 約

全国に居住す る柔道整復師348名 を対象に,足 病

療 法(Podiatry)の1つ であ る足底 板療法 に関す る調

査 を行 い,次 の結果 を得 た。

1)足 底板療 法への関心が 「あ る」 とす る柔道 整

復 師は83.0%で あ り,そ の理 由は 「治療技術 として

必 要だか ら」78.5%,「 足 部バ イオメカニ クスに関心

が あるか ら」54.7%,「 足部 の患者が多 いか ら」32,59。

等 の順で高率であった。

2)現 在,足 底 板療 法 を 「取 り入れている1柔 道

整復 師 は49.1%で あ り,こ の うち,「 自分 で製作 し

てい る」者 は67.3%,「 外国 に注文 してい る」者17.0%

等 であ り,そ の材 質は,「 既成 のパ ッ ト等 を張 り合

わせた もの」81.3%,「 プラスチ ック製」22.2%,「 紙

や スポ ンジ等」15.2%,「 発砲 スチ ロール等」12.3%

の順 で高率 であった。

3)足 底 板療 法の検査 法(複 数 回答)は,「 足 部

の観察」84.8%,「 足部 関節の角度 の計測」39.8%,

「フ ッ トプ リン ト」39.2%等 の順 で高率 であった。

また,適 用範 囲(複 数 回答)は,「 足部か ら下腿 の

障害」92.4%,「 膝 関節 の障 害」78.49。,「 腰 及 び股

関節 の障害」47.4%等 の順で高率であ った。

4)足 底板 の治療後,患 者への請求 は 「自由診療

で請求 してい る」56.7%,「 健康 保 険 と自由診療 の

併用 で 請求 してい る」14.6%,「 健康 保 険で請 求」

5.8%の 順 で高率 で あ っ た。 また請 求金額 は 「3000

円未満」71.9%,「3000円 以上 ～5000円 未満」9.9%

等の順 で高率で あった。

5>足 底板療法 の研修 を阻害す る要因(複 数回答)
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は,「 研修時 間が確保 で きない」65.6%,「 研 修参加

の ため の代 診が確 保 で きない」4Lユ%,「 遠 隔地の

ため参加 で きない」33.3%,「 参加 費 用が確 保 で き

ない」22.7%等 の順 で高率であった。

6)今 まで足底板療 法 に関す る講習会 やセ ミナー

の 「案 内 を受けた ことがあ る」 者はoo.o%で あ り,

「今 後 の講 習 会 や セ ミナ ー に参 加 した い 」 者 は

57.2%,「 参加 した くない」 者5,7%,「 わか らない」

者37」%で あ ったo

本研 究の一部 は,第3回 日本スポーツ整復療法学会

(2001年,大 阪電気通信大学)に おいて発表 したことを

附記する。
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関 す る研 究(第1報)足 底 板(POdiatry)へ の 関 心 と

Workshopへ の 参 加 につ い て,ス ポ ーツ整復療 法 学研

究3(2)=nL

呂)入澤 正、高橋 勉 、石本将人、佐野裕司、片 岡幸雄、

片 岡繁雄{200r)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,ス ポー ツ整復療法学研究3{2)=122.

(受 理2002年2月15日)
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イ ン フ ォーム ドコ ンセ ン トに関す る研 究

柔道整復師 と整形外科医のインフォーム ドコンセン ト,イ メー ジの比較 について

輿水 正 子1,瀬 尾 計 子2,石 本 将 人3,佐 野 裕 司4,片 岡幸 雄3,片 岡繁 雄5

1こ しみず接骨院
,2山 王接骨 院,3千 葉大学,4東 京商船大学,5北 海道教育大学

AstudyoninformedconsentandpublicperceptionofJudoTherapistsand

Orthopedists

-ComparisonbetweenpatientsofJudoTherapistsandOrthopedistsregardinginformedconsentandtheirperceptionof

therespective廿1erapists一

MasakoKOSHIMIZU1,KeikoSEO2,MasatoISH【MOTO3,YI功iSANO4,

YllkioKATAOKA3andShigeoKATAOKA5

1KoshimizuJudoTherapyCI㎞ic
,2SanohJudoTherapyClinic,3ChibaUniversity,

4TokyoUniversityofMercantileMadneand5HokkaidoUniversityofEducation

Abstract

Thispaperreportsasurveyconductedwith499residentsoftheKantoAreaofJapan,oftheirexperienceswithJudo

therapistSandor血opedistsconceminginfomledconsentandtheirperceptionoftherespectivetherapists.Thesurvey

resultsareasfollow:1)27.7%oftherespondentssaidthattheyeithersaworwerehospitalizedatorthopedistsinthe

lastyear,whilethefigureforJudotherapistSwas16.2%.2)AmongthelOquestionsaboutinformedconsent,

orthopedistshadsignificantlyhigherpositiveresponsesthanJudotherapistsintwoitems,namely:identificationof

disease,andexplanationofexam㎞ation.Therewerenosignificantdifferencesintheresponsestotherestof

questions:explanationoftreatment,explanationofsymptoms,explanationoftreatmentresuks,explanationoftreatment

risk,explanationofaltemativetreatments,explanationofpotentialresultofnettreatingdisease,andprotectionof

privacy.3)Among220therquestionsaboutpatients'perceptionoforthopedistsandJudotherapists,therewerel3

questionsforwhichor血opedistsreceivedsignificantlyhighermarksthanJudotherapists:intelligent,dignified,

specialist㎞diseaseandinjuries,personwithskillstotreatdiseaseorinjuries,re亘iable,bad-tempered,busy,wealthy,

assuminganairofsuperiority,eagerforfame,condescending,andlackofhumansympathyforothers.Ontheother

hand,Judotherapistsweresignificantlymorehighlyregardedthanorthopedistsinfiveiterns:friendly,considerate,

personwhofightsdiseaseorinjurieswithpatients,easytota皿(to,andeasytoconsultwith.

(J.SportSci.Osteo.Thera.3(3)=163-170,March,2002)

Keywords:JudoTherapists(柔 道 整 復 師)、Orthopedists(整 形 外 科 医)、

info㎜edconsent(イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト)、image(イ メ ー ジ)

目 的

我 が 国 にお い て,イ ン フ ォー ム ドコ ン セ ン ト

(lnformedConsent)と い う言葉 を知 らない人は もはや

少 ない。その意味で は,こ の言葉 は国民 的常識 にな

りつつあ る。 しか し,病 気や傷害 で病院等 を訪 れる

患 者 は,果 た して この インフォー ム ドコンセ ン トの

理 念,目 標 やその現実一 医療消費 者 と しての患者 の

自立 権(righttoautonomy)や 患 者 の 自己決 定権(self

detemlination)一 を 「医師対 患者 の 関係 」1)の 立場 か

ら正 しく理解 しているか どうか とい う点 になれば疑

問 であ る。

イ ンフ ォーム ドコ ンセ ン トの概念 は,1947年 二
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ユー一ル ンベル グ裁判の結 果,作 成 された 「ニュール

ンベル グの倫理 綱領」耕 か ら発 した もので あ り,

次 いで1964年,世 界医師会総会での 「ヘ ル シンキ

宣言」zs,4),1973年 全米病 院協会の 「患 者の 権利 の

章典 に関す る声 明」3・`)の発表,1975年 世 界医 師会

総会での 「ヘ ル シンキ宣言東 京修正」端 の採択 を経

て,1983年 アメ リカ大統領 委員会 の 「医学及 び生

物学,行 動 科学研 究 にお ける倫理 問題報告 書」zm

に至 り確立 され た。

我 が 国に おいて は,1卯O年 旧西 ドイ ツにお ける

「医師の説明義務 ・同意取 り付 け義務 につい ての論

文 」塒 が発 表 されて以来,イ ンフォーム ドコンセ

ン トに関する議論が なされ,今 日に至 ってい る匂 し

か し,我 が国 においては医療制度,医 療 への評価,

願 望,期 待感,日 本 的風土等 の違い に よ り,「 医師

と患 者 との関係」 の原点であ るインフォーム ドコ ン

セ ン トは未 だ十分 に確立 してい るとは言 い難い現状

である。特 に,医 療消費者 である患者側 か らの医療

へ の評価 を含 めたイ ンフォーム ドコンセ ン トに関す

る議論 は少ない。

一 般 に イ ン フ 才 一 ム ド コ ン セ ン ト(informed

Consent)の 概念 は,「 説明 と同意」 と訳 され てい る

が,必 ず しも正 しい訳語 とはいえない とい う指摘 が

あ る 塙.本 来の意味は,「 医療者が患者 にその症状

をよ く説明 し,そ れ に応 じた検査や治療 について十

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 に検査や治療 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」
哺で あ り

,「 患 者 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 こ と」2)で,言 わば 「個人 の尊厳」 や 「幸

福追求権」 に基づ く 「人格的 自立権」 にそ の根拠 を

求 めるこ とがで きる憲 法上の基礎 を有 す る原則で も

ある。

医療消費者 である患 者を対 象に した研 究 につい て

は,柔 道整復 師に対 するイ ンフ才一ム ドコンセ ン ト

に関す る研 究 励,ま た高校生 や大 学生 を対象 に し

た医師,歯 科 医師のイ ンフォーム ドコ ンセ ン トに関

す る研 究 鋤,さ らに接 骨院 におけ る小 ・中学生 の

来院数 と柔道 整復 師の社会的評価,及 び インフォー

ム ドコンセ ン ト10〕等 の報 告が な され て いるが 、柔

道整復師 と整形外科医 師の インフ才一ム ドコンセ ン

ト,ま た それぞれ に対 するイメージについての比 較

研究 は皆無 に等 しい。

本研 究は,患 者の骨折,脱 臼,捻 挫,打 撲,筋 鍵

等軟部組織の損傷等の診断 と治療を業務 とする整形

外科医師 とその医業類似行為者である柔道整復師の

インフォーム ドコンセン ト,さ らに患者の抱いてい

るイメージ等を比較し,患 者が柔道整復師に対 して

どのような 「インフォーム ドコンセン ト」について

の認識を有 しているか,ま たどのような 「イメージ」

をもっているかを検討 し,国 民医療における柔道整

復師の役割,使 命,課 題等を明らかにするとともに,

医療消費者としての 「賢い患者」のあb方 に関する

基礎資料を得ることが目的である.

方 法

調査 は関東地 域に居住 する高校生以上 の一般住 民

520名 を対象 に 「無記名 質問紙」 を配付 し,499名

(回収率96.O%)か ら回答 を得 た。調査 内容 は過去

1年 間における整形外科病院へ の受診 ・通 院 ・入院

の有無,及 び接骨院(柔 道整復 師)へ の受診 ・通院

の有無 また整形外科医師 と柔道整復 師に対す る イ

ンフ ォーム ドコンセ ン ト10項 目,さ らにそ れぞれ

に対す るイメージ22項 目であ った(註,患 者 の整

形 外科病院 と接骨 院での インフォー ム ドコンセ ン ト,

及 びイメージについて は,複 数の受診 ・通院 ・入院

にかか わ らず,対 象 者 に それぞ れ 自由 に回答 させ

た)。

調査期 間は平成13年4月16日 か ら同年6月30

日までであ った。

対 象の属性 は,性 別で は,男327名{65.5%),

女171名(34.3%),性 別不明1名(02%),年 代 別

では,20才 未満1S5名(37,1%),20才 代90名(18.0%),

30才 代58名(1L6%),40才 代48名(9,6%),se

才代6tl.名(12.8%},60才 以上51名(10.2%},年

代不 明3名{O.69e},整 形外科病 院に通院 ・入 院 し

た者 は138名(27.79。),接 骨 院で受 診 ・通 院 した

者 は81名(エ6.2%)で あ った。 なお,結 果 の比 較

は実数値,及 び比率 で示 し,項 目間の差 の検定 はカ

イ 自乗検定 で行い,有 意差の危険率は5%未 満 とし,

そ れぞれに示 した。

結 果

1.整 形外科病院及 び接骨院への通院 ・入 院の有無

について

過去1年 間 に整形外 科病院へ 「通院 した」 とす る

者128名(2S.79e),「 通院 も入院 もした」 とする者

10名(2,09e),「 通院 も入院 もない」 とす る者344

名(68.9%),「 その他 ・無回答」17名(3.49。)で あ
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った。

過去1年 間に接 骨 院へ 「通 院 した」 とす る者81

名(16.2%),「 受診 も通院 もない」376名(75.49。),

「その他 ・無 回答」42名(8.4%)で あった。

2.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

(1)「 病名の説明」 について

整形外科 医師(以 下,「 整形」 とする)に 対 して

は,「 納得す るまで説明 して くれた」 とす る者 は56

名(40.69。),「 一応説明 して くれ た」58名(42.0%),

「説明 して くれ なか った」3名(2.2%),「 わか らな

い」21名(15.2%)で あ り,一 方,柔 道整復 師(以

下,「 柔整」 とす る)に 対 して は,「 納得す る まで説

明 して くれた」24名(29,6%),「 一応説 明 して くれ

た」28名(34.6%),「 説明 して くれなかった」5名

(6.2%),「 わか らない」24名(29.6%)で あった。

整形 と柔整 との関係 について は 「納得 する まで説明

して くれ た」,及 び 「一応説 明 して くれた」 は整形

が,ま た 「説明 して くれ なか った」及 び 「わか らな

い」は柔整がいずれ も有意 に高率であった(p<0.05)。

(2)「 治療 内容 の説明」 につい て

整 形 に対 して は,「 納 得 す る まで説 明 して くれ

た」48名(34.8%),「 一応説 明 して くれた」67名

(48.6%),「 説明 して くれ なかった」6名(4.3%),

「わか らない」17名(12.39。)で あ り,一 方,柔 整

に対 して は,「 「納 得す る まで説 明 して くれ た」25

名(30.9%),「 一応説 明 して くれた」30名(37.09。),

「説明 して くれなかった」7名(8.6%),「 わか らな

い」19名(235%)で あ った。整形 と柔整 との関係

については,有 意 な差 は認 められ なかった。

(3)「 症状の説明」 につ いて

整形 に対 して は,「 納得 す る まで説 明 して くれ

た」50名(36.2%),「 一応 説明 して くれ た」69名

(50.0%),「 説 明 して くれなかった」3名(2.2%),「 わ

か らない」16名(lL6%)で あ り,一 方,柔 整 に対

して は,「 納 得 す る まで 説 明 して くれ た 」22名

(27.2%),「 一応説明 して くれた」37名(45.7%),

「説 明 して くれなかった」3名(3.7%),「 わか らな

い」19名(23.4%)で あった。整形 と柔整 との関係

につ いては,有 意な差 は認め られなか った。

(4)「 治療結果 の説明」 について

整 形 に対 して は,「 納 得 す る まで 説 明 して くれ

た」31名(22.5%),「 一応 説 明 して くれ た」65名

(47.1%),「 説明 して くれ なか った」13名(g.4g。),

「わか らない」29名(21.0%)で あ り,一 方,柔 整

に対 しては,「 納得 する まで説 明 して くれた」18名

(22.2%),「 一応説 明 して くれ た」31名(38.3%),

「説 明 して くれなかった」5名(6.2%),「 わか らな

い」27名(33.3%)で あ った。整形 と柔整 との関係

については,有 意 な差 は認 め られなかった。

(5)「 治療期 間の説明」 について

整 形 に対 して は,「 納 得 す る まで説 明 して くれ

た」26名(18.8%),「 一応説 明 して くれた」64名

(46.4%),「 説明 して くれなか った」20名(14.5%),

「わか らない」28名(20,3%),で あ り,一 方,柔

整 に対 しては,「 納得 す るまで説 明 して くれた」12

名(14.8%),「 一応説 明 して くれた」32名(39.5%),

「説明 して くれなか った」12名(14.8%),「 わか ら

ない」25名(30.9%)で あった。整形 と柔整 との関

係 については,有 意な差 は認め られなか った。

(6)「 治療上の危 険性 の説明」 について

整形 に対 しては,「 納得 す る まで説 明 して くれ

た」27名(19.6%),「 一応 説明 して くれ た」35名

(25.4%),「 説明 して くれなかった」38名(275%),

「わか らない」38名(27.5%)で あ り,一 方,柔 整

に対 して は,「 納得す るまで説明 して くれ た」14名

(17.3%),「 一応説明 して くれた」13名(16.0%),

「説明 して くれなか った」20名(24.7%),「 わか ら

ない」34名(42.0%)で あった。整形 と柔整 との 関

係 については,有 意 な差 は認 め られなか った。

(7)「 他の治療法 についての説明」 について

整 形 に対 して は,「 納 得 す る まで 説 明 して くれ

た」18名(13.0%),「 一応 説明 して くれ た」32名

(23.2%),「 説 明 して くれなかった」38名(27.5%),

「わか らない」50名(36.29。)で あ り,一 方,柔 整

に対 しては,「 納得す るまで説明 して くれ た」11名

(13。6%),「 一応説明 して くれたjl5名(18.5%),

「説 明 して くれ なか った」20名(24.7%),「 わ か

らない」35名(43.2%)で あ った。整形 と柔整 との

関係 について は,有 意 な差 は認め られなかった。

(8)「 治療 を受 けない場合 の結 果の説 明」 につ い

て

整 形 に対 しては,「 納 得 す る まで 説 明 して くれ

た」20名(14.5%),「 一応説 明 して くれた」31名

(22.5%),「 説明 して くれなかった」36名(26.1%),

「わか らない」51名(36.9%)で あ り,一 方,柔 整

に対 しては,「 納得す る まで説 明 して くれた」13名

(16.0%),「 一応説明 して くれた」9名(11.1%),「 説

明 して くれなか った」19名(23.5%),「 わか らない」
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40名(39.4%)で あ った。整形 と柔整 との関係 につ

いては,有 意 な差 は認 められなかった。

(9)「 検査 の目的の説明」 について

整 形 に対 して は,「 納得 す る まで説 明 して くれ

た」34名(24.6%},「 一応説 明 して くれた」48名

(34.S%〉,f説 明 して くれ なかった」15名(10.9%)t

「わか らない」41名(29.7%)で あ り,一 方,柔 整

に対 して は,「 納得 す るまで説 明 して くれた」9名

{11.1%),「 一応説 明 して くれた」16名(19.7%),「 説

明 して くれ なかった」11名{13.6%),「 わか らない」

45名(55.6%)で あった。 整形 と柔整 との関係 につ

い ては,「 納得 する まで説明 して くれ た」 及 び 「一

応説明 して くれた」 は整形 が,「 説 明 して くれ なか

った」 及び 「わか らない」 は柔整がいず れ も有意 に

高率 であ った(P〈O.01)。

(10)「 プライバシーの遵 守」 について

整形 に 対 して は,「 十 分 守 られ て い た 」Sl名

(ヨ7.0%),「 一応守 られてい た」37名(26.8'9。 〉,「守

られていなか った」4名(2.9%),「 わか らない」4石

名(33.39。}で あ り,一 方,柔 整 に対 して は,「 十

分守 られていた」33名(40,7%),「 一応 守 られてい

た」15名(1S.5%〉,「 守 られ てい な か った」2名

(2.sqe),「 わか らない」31名(38.3%)で あ った。

整形 と柔 整 との関係 については.有 意 な差 は認 め ら

れ なか った。

3.整 形外科 医師 と柔道整復 師に対す る イメー ジに

ついて

イメージ22項 目については,「 そう思 う」(以 下,

「同意」 とす る),「 そ う思 わ ない」(以 下,「 不 同

意」 とする)の2項 目か ら選択 させ た。

(1)「 頭が よい」 について

整 形に対 しては,「 同意」185名(37.1%),「 不 同

意」314名(62.9%),柔 整 に対 しては 「同意」68名

(13、6%),「 不 同意」431名(86,4%)で あ り,整 形

は 「同意」 が,柔 整 は 「不同意」がいず れ も有意 に

高率 であ った(PくO.01)。

(2}「 気 さくであ る」 につい て

整 形に対 しては,「 同意」89名(17.8%),「 不 同

意」410名(922%),柔 整 に対 しては 「同意」158

名(31.7%),「 不同 意」341名(683%)で あ り,

整形 は 「不 同意」が,柔 整は 「同意」がいずれ も有

意 に高率であった(PくO.e1)。

(3)「 優iしい1に ついて

整形 に対 しては 「同意」98名(19、6%),「 不 同

意」401名 〈80.4%),柔 整 に対 して は 「同意」140

名 〔28,19e),「不 同意」359名(7L9%)で あ り,整

形 は 「不 同意」が,柔 整 は 「同意」 がいずれ も有意

に高率 であった(p〈0、01)。

(4)「 威厳がある」 について

整形 に対 して は 「同意」109名(21.8%),「 不 同

意」390名(78,29。),柔 整 に対 しては 「同意」63

名(12.6%),「 不同意」436名(87A%)で あ り,整

形 は 「同意」 が,柔 整は 「不 同意」が いず れ も有意

に高率であ った(P〈O.01)。

(5>「 病気や怪我の専 門家」 につい て

整 形 に対 しては 「同意」235名(47.1%),「 不 同

意 」2M名(52.9%),柔 整 に対 しては 「同意」IM

名(30.9%),「 不 同意ゴ34S名(69.19e)で あ り,整

形 は 「同意1が,柔 整 は 「不 同意 」がいずれ も有意

に高率であった(pくO.01}e

{6)「 病気 や怪我 の治療がで きる人」について

整形 に対 して は 「同意」211名(42.3%),「 不 同

意」288名(57コ%),柔 整 に対 しては 「同意」172

名(34.5%),「 不 同意」327名(65.5%)で あ り,

整形 は 「同意」が,柔 整 は 「不 同意」 がいずれ も有

意 に高率 であoた(pく0、05)。

(7)「 自分 と一・緒 に病 気 や怪 我 と闘 っ て くれ る

人」 について

整形 に対 しては 「同意」52名(1e.4%),「 不 同意」

447名(89.6%),柔 整 に対 しては「同意」73名{14、6%),

「不 同意」426名(85、4%)で あ り,整 形 は 「不 同

意」が,柔 整 は 「同意」がいずれ も有意 に高率で あ

った(p<0.05)。

(8)「 病気や怪我 を治療 する人」 について

整形 に対 して は 「同意」201名{4K).3%),「 不同意」

298名(59.7%),柔 整 に対 して は 「同意 」133名

(26.7%),「 不 同意」366名(73、3%)で あ り,整 形

は 「同意」 が,柔 整 は 「不 同意」 がいずれ も有意 に

高率であ った(P〈⑪.Ol)。

(9)「 信頼 で きる人」 について

整形 に対 しては 「同意」126名(25.3%),「 不 同

意 」373名(74.79。),柔 整 に対 して は 「同意」93

名(18.6%〕,「 不 同意」406名(81.4%〉 で あ り,整

形 は 「同意」が,柔 整 は 「不 同意」 がいずれ も有意

に高率であった(P〈O.05)。

(10)「 話 し易い人」 について

整形に対 しては 「同意」89名(17,呂%),「 不同意1

410名(呂22%),柔 整 に対 しては「同意」147名(2g.5%),

「不 同意」352名(70.5%)で あ り,整 形 は 「不 同
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意」が,柔 整は 「同意」 がいずれ も有意 に高率 であ

った(p<0.01)。

(11)「 相談 し易い人」 について

整形 に対 しては 「同意」98名(19.6%),「 不 同意」

401名(80.4%),柔 整 に対 して は 「同意」131名

(26.3%),「 不 同意」368名(73!7%)で あ り,整 形

は 「不 同意」 が,柔 整 は 「同意」 がいず れ も有意 に

高率であ った(p<O.05)。

(12)「 時 間にルーズである」 につい て

整形 に対 して は 「同意」37名(7.4q。),「 不 同意」

462名(92.6%),柔 整に対 しては 「同意」41名(8.2%),

「不 同意」458名(91.8%)で あ った。 整形 と柔整

との間 には有意 な差は認め られ なかった。

(13)「 頑固であ る」 について

整形 に対 しては 「同意」69名(13.8%),「 不 同意」

430名(86.2%),柔 整に対 しては 「同意」85名(17.0%),

「不 同意」414名(83.0%)で あ った。整 形 と柔 整

との間には有意 な差は認め られ なかった。

(14)「 気難 しそ う」 について

整形 に対 しては 「同意」98名(19.69。),「 不 同意」

401名(80.49。),柔 整に対 しては 「同意」71名(14.2%),

「不 同意」428名(85。8%)で あ り,整 形 は 「同意」

が,柔 整 は 「不同意」がいず れ も有意 に高率 であ っ

た(p<0.05)。

(15)「 忙 しそ う」 について

整 形 に対 して は 「同意」162名(325%),「 不 同

意」337名(67.5%)で あ り,柔 整 に対 しては 「同

意」71名(14.2%),「 不 同意」428名(85.8%)で

あ り,整 形 は 「同意」が,柔 整 は 「不同意」が いず

れ も有意 に高率 であった(p<0.01)。

(16)「 お金持 ち」 について

整 形 に対 して は 「同意」204名(40.99。),「 不 同

意」295名(59.1%),柔 整 に対 して は 「同意」71

名(14.2%),「 不 同意」428名(85.8%)で あ り,整

形 は 「同意」 が,柔 整 は 「不 同意」がいず れ も有意

に高率であった(p<0.01)。

(17)「 怖 い」 について

整形 に対 しては 「同意」60名(12.09。),「 不 同意」

439名(88.0%),柔 整 に対 しては「同意」67名(13.4%),

「不 同意」432名(86.6%)で あ り,整 形 と柔 整 と

の間には有意 な差 は認め られなか った。

(18)「 威張 っている」 について

整形 に対 しては 「同意」91名(18.2%),「 不同意」

408名(81.8%),柔 整に対 して は 「同意」43名(8.6%),

「不同意」456名(91.4%)で あ り,整 形 は 「同意」

が,柔 整 は 「不同意」がいずれ も有意 に高率であ っ

た(p<0.01)。

(19)「 名誉欲が強 い」 について

整形 に対 しては 「同意」94名(18.8%),「 不 同意」

405名(81.2%),柔 整 に対 しては 「同意」33名(6.6%),

「不同意」466名(93.4%)で あ り,整 形 は 「同意」

が,柔 整 は 「不同意」がいずれ も有意 に高率であ っ

た(p<0.Ol)。

(20)「 人 を見下す」 について

整形 に対 しては 「同意」81名(16.2%),「 不 同意」

418名(83.8%),柔 整 に対 しては 「同意」26名(5.2%),

「不同意」473名(94.89。)で あ り,整 形 は 「同意」

が,柔 師 は 「不同意」 がいずれ も有意 に高率であ っ

た(p<0.Ol)。

(21)「 人間性 に欠 ける」 について

整形 に対 しては 「同意」65名(13.0%),「 不同意」

434名(87.0%),柔 整 に対 しては 「同意」16名(3.2%),

「不同意」483名(96.8%)で あ り,整 形 は 「同意」

が,柔 師は 「不同意」 がいずれ も有意 に高率 であ っ

た(p<O.01)。

(22)「 乱暴 である」 につ いて

整形 に対 しては 「同意」41名(8.2%),「 不 同意」

458名(91.8%),柔 整 に対 しては 「同意」49名(9.8%),

「不 同意」450名(90.2%)で あ り,整 形 と柔整 と

の間には有意 な差 は認め られなか った。

考 察

インフォーム ドコンセント(lnformedconsent)15)は,

これまでの 「医療の客体」 としてのみ考えられがち

だった 「患者」を医療 に参加する主体 として捉 える

ものであ り,そ の考え方の基礎 には,人 類が市民革

命の歴史 を通 じて獲得 してきた人格の自由と平等の

理念がある。すなわち 「個人の人格」や 「幸福追求

権」 に基づ く 「人格的自主権」 にその根拠 を求める

ことができる憲法上の原則であると指摘 されている。

そして,そ の基本的概念16)で ある患者 と医療者 と

の関係は,医 療者は個々の患者の価値観 を尊重 し,

患者 にとって最も望 ましい選択 を援助する任務 を有

してお り,患 者も個々の医療者の価値観や知識 ・技

術 を介して医療の能力 と限界を知 り,個 人において

主体的な意志決定をしなければならないとされてい

る。

しかし,近 年我が国においては,医 療全般に対す

る不信,不 満,要 望等が噴出 し,大 きな社会的問題

となっている。患者が より良い医療を受けるために
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は,医 療機関や医療従事者に対 して医療情報の開示

を求め,そ の情報 を理解 し承諾 した上で,患 者は主

体的に治療や医療行為を選択 し自主的に同意すると

い う 「インフォーム ドコンセン トの充実」が必要で

あるし,ま た一方,患 者は医療行為を受ける消費者

として,自 らの健康に関心を持 ち,主 体的に治療や

医療に関する知識を学び,健 康 を行動化する 「賢い

医療消費者」 になることが重要である。

柔道整復師は,柔 道整復師法17)によりその資格,

業務等が規定されておb,「 医業類似行為者」 とし

てのその業務範囲は 「骨折,脱 臼,捻 挫,打 撲 また

は筋腱等軟部組織等損傷」と解釈 され,ま た保険施

術協定に基づいてm,「 鎖骨骨折」等11の 骨折(医

師の同意},「 上腕骨不全骨折」等14の 不全骨折(医

師の同意},「肩関節脱臼」等8の 脱臼(医 師の同意),

「腰部打撲」等16の 打撲,「背部挫傷」等6の 挫傷,

「頚部捻挫j等10の 捻挫が協定されているeし た

がって,柔 道整復師は国民が生活の中で発生する怪

我 ・外傷の診断(柔 道整復師が行う診断〉と治療(柔

道整復師が行 う治療)を 行 う医療従事者であ り,整

形外科医の行 う治療と診断と極めて類似 しているも

のと言える。

このような意味において,患 者である国民が柔道

整復師や整形外科医を受診する際,ど のようなイン

フォーム ドコンセン トに関する認識差 を有 している

か,ま た患者がどのようなイメージ差 を持 っている

かを比較,検 討することは,そ の治療結果や治療効

果に影響を与えるだけに,極 めて重要な問題である

と同時に,我 が国の柔道整復師が国民医療の中で,

高い社会的評価 と医療職としての信頼 を獲得 し,そ

の役割と使命 を明確にするために必須な課題である。

本調査において,患 者の柔道整復師と整形外科医

に対するインフか 一ム ドコンセントにおいて,「納

得するまで説明して くれた」 については,柔 道整復

師 に比べ整形外科 医が有意に高率であ った項 目は

「病名の説明」 と 「検査の目的の説明1の2項 目で

あ り,残 りの8項 目については有意な差は認め られ

なかった。 しか し,「一応説明 して くれた,及 び一

応守 られた」 を含めると,残 りの 呂項 目のすべ てに

おいて整形外科医が高い値を示 した。 このことは,

整形外科医は柔道整復師に比べて,す べての項 目に

おいてより高いインフォーム ドコンセン トが実践さ

れていることを意味する。しか し,全 体的に項 目を

見ると 「納得するまで説明して くれたユ とする者が

4割 を示 した項 目は,整 形外科医の 「病名の説明」

と柔道整復師の 「プライバ シーの遵守」のみであ り,

患者の治療上の関心事である 「治療期 間の説明」「治

療 上の危 険性 の説 明」 「他 の治療法 の説 明」 「治療 を

受 けない場合 の結果の説明」等 は極 めて低率で,偲

者 と医療従事 者」 との間 に,イ ンフォー ム ドコンセ

ン トが 十分 にな されてい るとは言 い難 い ことを指摘

せ ざるを得ない

柔道 整復師の イ ンフ ォーム ドコンセ ン トの不 十分

さは,柔 道整復 師は 自分が 「主」 で,患 者 は 「従」

とい う上下関係 を意識 し,無 意識 の内に柔 道整復 師

は患者 を 「思 い どお り」 に しようとしてい ること,

また絶 えず患者 に無意 識のプ レッシ ャー をかけてい

る こと等が あ り,結 果 として,患 者 は聞 きたい こと

が十分 に聞けず,一 方 的 に 「お願 い して診 て頂 く,

お世話 になる,御 任せ します」 とい うことにな るの

ではないか と考 えられる。

これ らの背景 には,イ ンフォーム ドコンセ ン トの

意味や重 要性 につ いての柔道整復 師の認識不足 があ

り,ま たイ ンフォーム ドコンセ ン トの実行 のため に

必要 なコ ミュニ ケー シ ョン能力や技 術の欠如 醐 が

あるこ とを指摘せ ざるを得 ない。一方,患 者は柔 道

整復師 か らどのような治療上の情報が得 られるか。

そ して,い かに良い人 間関係 を築 けるか とい うこと

を検討 し自覚 しなければな らない。

イメー ジ(㎞ 且ge)は 「記憶,知 識,感 情,印 象 等

の諸要素 を行為の 目的 に したが って体系的 に結合 し,

その情報体系 の機 能の発 現が行為 を形成す る」鋤と

定義 されている。 したが ウて,イ メージが肯定 的,

強 固であれば,行 為 は定型 的にな り無意識 同調行動

となる。一方,イ メージが否定的,脆 弱 である と,

これ を強 めるため に試行錯誤的行動が とられるか,

イメージの変更行動が とられるかのいず れかである

と言われてい る。

患 者が医療従事者 に対 してどの よ うな イメージ を

有 しているかは,そ の 「医療行為 の形成」 や 「医療

情報体系 の機能の発現」 とい う意味 において極 めて

重要で ある と同時 に,イ ンフ ォーム ドコンセ ン トが

「イメージ形成」 に影響 を与 える ことは当然の結 果

であ ると考 え られる¢

本調査 において,プ ラス(肯 定的)イ メー ジ とは,

医療従事者 に対 して好 意的,親 愛的 に判断 し認 める

ものであ り,一一方 マイナス(否 定 的)イ メー ジ とは,

医療従事 者に対 して不愉快 に感 じ,否 定的 に判断 し,

斥 け,嫌 悪的 なものである と考 え られる。

柔道整復師 と整形外 科医 に対す る患者 の イメー ジ
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において,整 形外科医が高率 を示 したイメージは「病

気 や怪 我の専 門家(47.1%)」 「病気 や怪我 の治療 がで

き る 人(42.3%)」 「病 気 や 怪 我 を 治 療 す る 人

(40。3%),さ らに 「お金持 ち(40.99。 〉」等であ り,
一方柔道整復 師が高率 を示 したイメージは 「病 気や

怪 我 の 治療 が で きる人(34.5%)」 「気 さ くで あ る

(31.7%)」 「病 気や怪我 の専 門家(30.9%)」 等 であ

った。いず れ も病気や怪我 に関する専 門職 としての

イメージを有 してい るが,整 形外科医 の方 が よ り高

い専 門職 としての プラスイメージ を有 している こと

が理解 される。

しか し,柔 道整復 師 と整形外科医 とのイメージの

比較 におい ては,整 形外科 医は13イ メージにおい

て,ま た柔道整復 師 は4イ メージにお いて有意 に高

率 を示 してお り,こ の こ とは患者 の持 っている整形

外 科医 に対す るイメ ージは,「 頭 が良 くて,医 学部

に入 り医師の資格 を とり,病 気 や怪我 の専 門職 にな

って,威 厳 や信頼 はあ る」 とい うプラスイメージ を

有 して い る一方 で,「 気難 し く,忙 しそ うで,お 金

持 ち」 ではあ るが,「 威張 って いる し,名 誉欲 が強

く,人 を見 下 し,人 間性 に欠 ける」 とい う人間的な

マイナス イメージ を も有 してい る。 また,柔 道整復

師へ のイメージは,「 気 さ くで,優 し く,話 し易 く,

相談 し易 く,一 緒 に病気や怪 我 と闘 って くれる人」

という身近 で人間的プ ラス イメー ジを有 してい るが,

「病気 や怪我 の専 門職」 とい うプラス イメージは,

整形外科 医 に比べ て低 い ことが理解 され る。特 に,

イメージの中の 「感情,印 象」 とい う要素 は,医 療

行為 の目的に従 って体系 的 に結合 し,そ の医療情報

体系 の機能 の発現が 医療行為 を形 成す ると考 え られ

るので,こ れ らを無視 で きない重要な課題 である。

医療従事 者が 国民 か らどの ようなイ メー ジを もっ

て認識 されているか は,単 に医療 従事 者個人の問題

で はない こ とは言 うまで もない ことであ る。我が国

の伝統民族医学の専 門職 である柔道整復 師 は,国 民

医療 の重 要な担い手 と して,ま た国民 のQualityof

Lifeを 保証す る医療職 として,患 者個 人の尊重 と患

者の幸福 に貢献す るとい う国民 か らの信頼 がその基

礎 に存在 しな ければ な らない し,ま た柔道 整復 師は

医業類行為 者 と して,国 民か ら 「高 い社 会的評価」

と 「親 しみやす さと信頼」 を もっている ことが重 要

である。

柔道整復 師は単なる 「親 しみ易 さと身近 さ」 だけ

を求め,安 住 す るの で はな く,「 人 間 としての豊 か

さ」 と 「高度 な科学 的知識や技 術」 を絶 えず求 め続

けることが課題であ る。 これ らの課題 の1つ に 「イ

ンフ ォーム ドコンセ ン ト」 に関す る問題 意識 とその

意味の追求 と患者 との対 話 をよ り望 ましい もの にす

るため の 「Communication能 力」 の研 鎖が ある こ と

を銘記すべ きである。

国民の柔道整復 師の インフォーム ドコンセ ン トに

関す る検 討 は,地 域,性 別,世 代,さ らに個 人の持

ってい る医療 に対す る考 え方,ニ ーズ,地 域の医療

環境,怪 我等 の実態等の諸要因 により異 な り,今 後,

さらに検討す る必要があ る。

要 約

関東地域 に居住す る高校生以上の一般住民499名

を対象 に,整 形外 科医 と柔道 整復 師に対 す るインフ

ォーム ドコンセ ン トとイメージ について比較 調査 を

行 い,次 の結果 を得た。

1)過 去1年 間 に整形外科 病院へ 「通 院,ま たは

入院」 した者は138名(27.7%)で あ り,接 骨 院(柔

道 整復 師)へ 「通 院」 した者は81名(16.2%)で

あ った。

2>イ ンフォーム ドコンセ ン ト10項 目について,

整形外科 医が柔道整復 師 に比べ有意 に高率 を示 した

項 目は,「 病名 の説 明」,及 び 「検査 の 目的の説明」

の2項 目であ り,「治療 内容の説明」 「症状の説明」

「治療結果 の説 明」 「治療期 間の説明」 「治療 の危険

性 の説 明」 「他 の治療法 につい ての説明」 「治療 を受

け ない場合 の結果の説 明」「プライバ シーの遵守」

の8項 目は,整 形外科医 と柔道整復師 との問には有

意 な差は認 め られなかった。

3>整 形外科 医 と柔道整復 師に対す るイメージ2

2項 目については,整 形外科 医が柔道整復 師に比べ

有意 に高率 を示 したイメージは,「 頭 が よい」 「威厳

が ある」 「病気 や怪我の専門家」 「病 気や怪 我 の治療

が で きる人」 「病気や怪我 を治療す る人」「信頼で き

る人」「気難 しそ う」「忙 しそ う」 「お金持 ち」 「威張

ってい る」 「名誉欲 が強い」 「人 を見下 す」 「人 間性

に欠 ける」 の13項 目で あ り,一 方,柔 道整復 師が

整形外科医 に比べ有意 に高率 を示 した イメージは,

「気 さ くであ る」「優 しい」 「自分 と一緒 に病 気や怪

我 と闘 って くれ る人」 「話 し易 い」 「相談 し易 い」 の

5項 目であ った。 なお,「 時間にルーズであ るj「 頑

固である」 「怖 い」 「乱暴 である」の4項 目には有意

な差 は認 め られなかった。

本研究の一部は,第3回 日本 スポーツ整復療法学会
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伸張性膝伸展運動における大腿四頭筋の筋収縮スピー ド

と筋酸素動態の関係

岡本孝信1、 増 原光彦2

1近 畿福祉大学社会福祉学部
、2大 阪体育大学運動生理学研究室

Relationshipbetweenmusclecontractilevelocityofm.quadricepsfemorisand

muscleoxygenationdu血1geccentric㎞eeextension

TakanobuOKAMOTOlandMitsuhikoMASUHARA2

iFacultyofSocialWelfare
,KinkiWelfareUniversity

2LaboratoryofExercisePhysiologyandBiochemistry
,OsakaUniversityofHealthandSportSciences

Abstract

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetherelationshipbetweenmusclecontractilevelocityofm.

quadricepsfemorisandmuscleoxygenationduringeccentrickneeextensions。Sevenhealthymalesubjects

performedeccentric,dynamickneeextensionsfor30satangularvelocitiesof30,60,180and240degls.The

muscleoxygenationofthem.quadricepsfemoriswasmeasuredusingnear-infraredspectroscopy(NIRS),fixing

theprobesonthem.rectusfemorisduringandaftereccentrickneeextensions.Also,bipolarsu㎡faceelectrodes

welefixedonthem.rectusfemorisf()rrecordingtheelectromyogram(EMG).Themeanpower丘equency(MPF)

wasrecordeddudngtheeccentric㎞eeextensions.MuscleO21evelsd面ngeccentric㎞eeextensionswere

significantlyIoweratanangularvelocityof30deg/sthanatangularvelocitiesof180deglsand240deg1s.At

angularvelocitiesof180deg!sand240deg!s,muscleO21evelsduringeccentric㎞eeextensionswere

significantlyIowerthanaftereccentric㎞eeextensions.Bloodvolumeduringeccentric㎞eeextensionswen∋

significantlylowerthanaftereccentrickneeextensionsatangularvelocitiesof30dcg!sand60degls.However,

atanangularvelocityof240deg!s,bloodvolumeduringeccentrickneeextensionwassignificantlyhigherthan

aftereCCentriC㎞eeextensiOns.

TheseresultssuggestthatmuscleO2consumptionaftereccentrickneeextensionincreascswithincreasing

velocityofmusclecontraction.

(工SportSci.Osteo.Thera.3(3):171-176,March,2002)

Keywords:EccentricContraction(伸 張 性 収 縮)、MuscleOxygenation(筋 酸 素 動 態)、

Near-infraredSpectroscopy(NIRS;近 赤 外 分 光 法)

緒 言

身体運動 は、伸張性、短縮性お よび等尺性の収

縮によって行われる。その筋収縮中に発揮 される最

大筋力は伸張性収縮で最 も大 きくなり、ついで等尺

性、短縮性収縮の順に小 さくなることが知 られてい

る。 さらに、伸張性収縮においては収縮速度の増加

に関 らず一定の筋力発揮を示すのに対 して、短縮性

収縮は運動速度の増加にともない発揮筋力が低下す

る1-3}。しか も、実際の身体運動 においては伸張性

収縮が短縮性収縮に先行する場合が多 く、伸張性収

縮および伸張性収縮から短縮性収縮への切 り換えが

様々な運動に大 きな影響を与えるといわれている。

そのため、伸張性収縮は実際の競技場面でのパフォ
ーマンスの決定や障害予防においても大変重要な要

素であると考えられる。

歩 くような低速度で持久的な筋収縮が要求 され る
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運動では、遅筋線維の重要性が高まり、短距離走の

ような高速度で爆発的な筋収縮が要求される運動 で

は、速筋線維の重要性が高 まる 蝸。 この ように運

動の種類が異なれば主に関与する筋線維が異なり、

筋線維 自体のミオグロビン含有量やミトコン ドリア

密度の違いにともない筋酸素動態に変化が生 じる。
一般に、伸張性収縮では、速筋線維が選択的に動員

されると考えられている%し か し、同じ伸張性収

縮であっても筋収縮スピー ドが異なれば、速筋線維

動員の質的 ・量的特性が異なることも考えられ、筋

酸素動態に違いが生 じる可能性があるものと思われ

る。

本研究では、膝伸展運動における伸張性収縮を異

なる収縮スピー ドで行い、近赤外分光法を用いて活

動筋の酸素動態を観察することによって、伸張性収

縮における筋収縮スピー ドと筋酸素動態の関係につ

いて検討するものである。

方 法

1.被 験 者

被験者 は定期 的な運動 習慣の ない健 康 な成人男 性

7名(年 齢23.4±e.Syrs,身 長1735土3.2cm,体 重

64.8±4.7kg=平 均値 ±標 準 偏差)で ある。被験者 に

は実験前 に実験 の趣 旨お よび 目的 などを口頭 と文 章

に よって説明 を行 い、書 面 にて同意 を得 た。

2.等 速性筋力 の測定

等 速 性 筋 力 の測 定 に は]wnN・COM50eH(米 国

Chattex社 製)を 使用 した。被 験者 に座位姿勢 を と

らせ 、体 幹部 、腰部 お よび大腿部 をシー トベ ル トで

固定 し、左大腿 四頭筋の伸 張性筋力 を測定 した。 レ

バ ーアームのア タッチ メ ン トは足首 の外果点の上 方

に くるようにセ ッ トした。可動 範囲 は膝関節の解 剖

学的伸展位 をO度 として10-80度 までの70度 と し

たe伸 張性筋力測定時の等速運動 の速 度 は30、6e、

190」tsよび240deglsecの4段 階 と した。運動 は各速

度 ご とに伸 張性運動 を24edegtsecと 同様 の間隔 を

あ けて60秒 間連続 的に行 った。 各測定間の休 息は、

3日 以上 と らせ、被験者 の疲労 を十分考慮 した。

3,筋 酸素動態 の測定

1)近 赤外 分光法(NIRS)の 測定原理

MRSは 絶対値の算 出が可能 な ピ コ秒 パルス光 を

用 いた時 間分解 スペ ク トロス コピー(NIRms,Near

InfraredTimeReSolvedSpectrDSCOpy)zs)や 変調光 を

用 いた位 相差 スベ ク トロス]ピ ー(NIRPMS,Near

infraredPhaseMOdulatienSpectroseopy)s,と 相対値

の計 測 に限 られる連続光(CW,COntinUOusWave)

を用 い たMRS(NVRcWS)に 分類 され てい る 。

MRTRSお よびNIRPMSは 絶対 値 の算 出 を可能 にす

る ものの、運動時の安 定 した測定 には適 してお らず、

本研 究におい ては比較的小 型で移動 が可能であ るた

め運動 中の骨格筋の測 定に適 しているNIRcwsを 使

用 し測定 を行 った。

NIRSの 生体への応 用はJobSisMの 報告以来 、急 速

に発展 し、最近では700～900nrnあ た りの領 域が注

目されている。NIRSに おける組織 内酸素動態 の 測

定原理 は近赤外 光の組織透 過性 とヘ モ グロビン(ミ

オ グロ ビン)の 吸収係数 の波長依存性 に よる こと を

応用 した ものである。す なわち、波長 の異 な る3種

類 の近赤外 光 を組織 内に照射 するこ とに よってそ れ

に対す るヘ モ グロビンの酸 素化お よび脱酸 素化 の状

態が 特異 的吸 光度 を示 し、Larnbert-Beerの 法則 に

基づい て近似値 を計測す る ものであ る。

2)NIRSの 測定

運動中の大腿直筋の筋腹部 中央付近 に近赤外分 光

装置(OM-100、 島 津製作 所製)の プ ローブ を固定

した。本装置 は装置の特性上、絶対 値の算 出が困 難

であ る。 そのため、安静時の吸光度(opticaldensity=

O.D)を 基準 と して、運動中及 び運動 後5分 問 の総ヘ

モ グ ロ ビ ン{tota1-Hb)、 酸 素 化 ヘ モ グ ロ ビ ン

(OKIY-Hb)お よび脱酸素化ヘ モ グロビ ン(deOxy-Hb)

を記録 した。

NIRSに よって得 られ たoxy-Hbを 個体 問で比 較

す るため、Chanceら10)、Hamaokaら ±])の方法 によ

ウてキ ャリブ レーシ ョンを行 った.全 被験者 にお い

て大腿 部の付 け根 にカフを 固定 し、25(㎞mH呂 以 上

の圧力で大腿 の血流 を遮断 した。加 圧 をIO分 間程

度行 うことに よって酸素濃度 を低 下 させ、安静時 を

IOO%と して血流遮 断時のoxy-Hbの 低 下が定常状態

に な・〕た時点 をO%と 規定 した。

4.表 面筋電図の測定

運動 中の大腿直筋の筋腹部中央付近に表面電極

佃 本 メディカルシステムズ社製)を 電極間距離

3cmで 固定 した。筋電図は双極 電極 誘導法 によo

て導出 し、生体用増幅器の時定数O.03秒 で記録 し

た。また、得 られた筋電図の記録 をデータレコー ダ

に記録 し、A/D変 換 してパー一ソナルコンピュータに

転送した。そ して、筋電図波形 を全波整流 し、平均
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周波数(MPF)を 求めた。

5.統 計処理

本研究で得られたデータは全て平均値±標準誤差

で示 した。また、各角速度問の検定には分散分析 を

行ったうえで有意差が認め られたものに対 し、多重

比較検定(Bonferroni/Dunn)を 用いて検定 した。な

お、統計処理の有意性は危険率5%水 準で判定 した。

結 果

1.伸 張性膝伸 展運動 中の平均周波数 の比較

図1は 伸張性 膝伸 展運動中の筋電 図の平均 周波数

(MPF)を 比較 した ものであ る。角速度30deglsecに

お い て は99.99±3。44Hz、60deglsecに お い て は

103.17±5.1Hz、180deglsecに お いては115。37±5.4Hz、

そ して240deglsecに お い て は113.38±4.37Hzと

180deglsecま での角速度 にお けるMPFは 筋収縮ス

ピー ドの 増 加 に と もな い 漸 次 増 加 し、 角 速 度

240deglsecに おいて は角 速度180deg/secと ほとん

ど変わ らない値 を示 した。 しか し、各角速度間に お

いて有 意差 は認 め られ なかった。

2.伸 張性膝伸展運動 中の筋酸素化 レベルの比 較

図2は それぞれの角速度 におけ る伸張性膝伸展運

動 中の筋酸素化 レベル を比較 した ものである。角速

度30deg!secに おいては74.94±2.77%、60deglsecに

お い て は82.27±2.83%、180deg/secに お い て は

94.96±3.54%、 そ し て 、240deglsecに お い て は

91.78±4.04%で あった 。それ ぞれの 筋収 縮 ス ピー ド

の 中で収縮 スピー ドが 一番遅 い角速度30deglsecに

お ける筋酸 素化 レベ ルが最低値 を示 し、180deg/sec

までの角速度 にお いては筋収縮 ス ピー ドの増加 に と

もない漸次 増加 し、 角速度240deglsecに おいて は

角速度180deg/secと ほ とん ど変 わ らな い値 を示 し

た。 その 結果 、角 速度30deg/secに 対 し、角 速 度

180deglsecお よび240deg/secの 間 において有意 差

が認め られた(p<O.OOI)。

3.伸 張性膝伸展運動中および運動直後の筋酸素化

レベルの比較

図3は それぞれの角速度における伸張性膝伸展運

動中および運動直後の筋酸素化 レベルを比較 したも

のである。角速度30deg/secお よび60deg1secに お

いては伸張性膝伸展運動中の筋酸素化 レベルに対 し

て、運動直後の筋酸素化 レベルはわずかに減少を示

した ものの運動 中 と運 動直後 の間に有 意差は認 め ら

れ な か っ た 。 一 方 、 角 速度180deg!secお よ び

240deg/secに おいては伸 張性膝伸展 運動 中の筋酸素

化 レベル に対 して、運動 直後 の筋酸 素化 レベルは 大

き く減少 を示 し、運動 中 と運動 直後 の間 に有意差 が

認 め られた(p<O.05)。
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4.伸 張性膝伸展運動中及び運動後の血液量の変化

図4は 伸張性膝伸展運動中および運動直後の血液

量の変化を示 したものである。本研究によって得 ら

れた血液量変化は実際にはtotal-Hbの 変化であるが、

tota1-Hbの 変化は血液量を反 映すると考えられてお

り10)、本研究 にお いても先行研究 と同様に血液量

の変化 として評価 した。伸張性膝伸展運動中の血液

量は角速度30deg/secに おいて最低値 を示 し、収縮

ス ピー ドの増加 とともに血 液量 も高値 を示 した。 そ

れぞれの収縮 ス ピー ド問 における血 液量 を比較 す る

と角速度30deg/secお よび60deglsecに おいては運

動 中 に対 して 運動 直 後 に増 加 を示 した(pくO.OO1,

P<O.01)。 一方、角速度180deglsecに おい ては運動

中 に対 して 運動 直後 に わ ず か に低 下 し、 角 速 度

240deg/secに おいては運 動中 に対 して運動直後 に著

しく低 下 した(P<0.001)。

考 察
一般 に、伸張性収縮におい ては速筋線維が選択

的に動員されることが知られている6}。速筋線維 は

遅筋線維に対 して大きな筋力の発揮が可能である。

そのため、筋収縮中に発揮 される筋力は伸張性収縮

で大 きくなり、等尺性、短縮性収縮の順で小 さくな

る1-3)。本研究においても、筋電 図の平均周波数分

析の結果か ら全ての収縮スピー ドにおいて周波数成

分が高 く、速筋線維が選択的に動員 されたものと思

われる。伸張性収縮は短縮性や等尺性収縮に比べて、

酸素消費量が少なく12)、ATPの 消費量 も10分 の1

と極めて少ない13}と考え られている。そのため、

伸張性収縮は効率の良い筋活動 と言われている。 し

か し、本研究 の結果 、筋酸素化 レベルは角速度

30deglsec及 び60deglsecに おいて低値 を示し、高

速 になるにつれて高値 を示 した。これらの結果は各

収縮スピー ドにおいて筋内酸素利用能に違いが生 じ

ることを意味す るものである。

筋の収縮力は収縮要素 と弾 性要素によって構 成

され、その筋力は収縮要素と弾性要素の総和で成 り

立つ14・15)。伸張性収縮は収縮要素に弾性要素が加わ

った筋力の発揮 を示す。一方、短縮性収縮は主に収

縮要素が主体 となった筋力の発揮 を示す。すなわち、

収縮スピー ドが変化 して も収縮要素 と弾性要素の総

和は不変であるが、収縮スピー ドの増加にともない

収縮要素は漸次減少 し、弾性要素は増加する。その

ため、伸張性収縮においても収縮スピー ドの低下 は

収縮要素の関与を増大させ、その結果、筋収縮に よ

る血管に対する機械的圧迫が血流阻害 を引 き起こす

可能性が考えられる。また、安静時や運動中の筋酸

素化 レベルは筋の血流阻害が生 じた場合低下するこ

とが知 られており、伸張性収縮においては収縮中に

筋内圧の上昇が血流阻害 を生 じさせ筋組織内が低酸

素状態 になる可能性 も示唆 されている16)。 そのた

め、これらの影響 も大 きいものと考 えられる。
一方 、本研究 においては伸 張性膝伸 展運動中 と
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運 動 直 後 の 筋 酸 素 化 レベ ル を 測 定 し、 角 速 度

180deglsecお よび240deglsecに お いては運動 中 と

運動直後 の間に有意差が認め られている。伸張性 収

縮 においては動員 される筋線維 の数 は短縮性や等 尺

性収縮 時 より も少 ない ため17)、 一本 の筋線 維 に対

す る負担が大 きくなる。 また、筋収縮ス ピー ドの 速

い伸張性収縮 におい ては筋線維の粘性が負荷 とつ り

あい、少数の運動単位の活動 に よる筋収縮が行 わ れ

てい る と考 え られ てい る18}。 こ のこ とが筋 収縮 ス

ピー ドの増加 に ともない急速 な筋力の発揮 が必要 と

なるこ とによって筋線維 に対す る負担が増大す る も

の と考 え られ る。その ため、筋収縮 スピー ドの速 い

角速度180dcg/secお よび240deglsecに お ける伸張

性膝伸展運動後の筋酸素化 レベ ルの低下 は、収縮 ス

ピー ドの遅い角速度30deg/secお よび60deg/secに

比べ て筋線維 に対す る負担 が増大 し、エ ネルギー 需

要の増大 にともなう疲労物 質の増加 によって血流 が

阻害 され るとと もに伸 張性 収縮後の 回復 に多 くの 酸

素が必 要 にな ったため酸素消費量が増加 した もの と

考え られた。

また 、本 研 究 にお いて は血 流阻 害の 指標 と して

伸 張性膝伸展運 動中お よび運動 後の血液量 の変化 を

記録 した。その結果、筋収 縮ス ピー ドの遅 い角速 度

30deglsecお よび60deglsecと 筋 収縮ス ピー ドの 速

い角速度180deglsecお よび240deglsecに おい て異

なる知見 を得 た。 これ らの結 果は、筋収縮 ス ピー ド

の遅 い角速度30deg/secお よび60deg/secに おいて

は、血 液量 の変 化か ら伸張性膝 伸展運動 中 に血 流 阻

害 が生 じている可能性 を示唆 す るものであ る。 また、

筋収 縮 ス ピー ドの速 い角 速 度180deglsecお よび

240deglsecに おいては伸張性膝伸 展運動 中の血 液量

は高 く保持 されてお り、血流 阻害が起 こっている 可

能性 は少 ない もの と考 え られた。 しか し、伸張性 膝

伸展運動後 の血 液量 は筋収縮 ス ピー ドの遅 い角 速度

30deglsecお よび60deg/secに お いては運動 中 よ り

高 く保持 されてお り、筋収縮 ス ピー ドの速 い角 速度

180deg/secお よび240deglsecに お いて低 かった 。

Robergsら19)は 伸張性 お よび短縮 性収縮 中の血流量

変化 の比較 を行 い、血流量 は伸 張性収縮時 に増加 し、

短縮性収縮時 に低下す る と報告 している。す なわち、

収縮 ス ピー ドの遅 い伸張性膝伸展運動時 において は

収縮要素 の関与 の増大 に ともな う血管への機械 的圧

迫 に よって血流 阻害が起 こり、その結果、動脈血 の

流入が減少 し、静脈 の還流が制 限 される ことに よっ

て筋組織 内が低酸素状態 になっている もの と思 わ れ

た2U23)。しか し、伸張性膝伸展運動後においては血

管への機械的圧迫が開放され、すみやかに血流が確

保 されるものと考えられた。一方、収縮スピー ドの

速い伸張性膝伸展運動時においては血管への機械 的

圧迫が少なく、むしろ筋が伸張することにより十分

な血流が確保されていた ものと思われる。 しか し、

伸張性膝伸展運動後においては筋収縮スピー ドの増

加にともない伸張性膝伸展運動に動員 された筋線維

の負担が増大 し17}、それらのこ とが筋線維 への ダ

メージを増大させ、伸張性収縮後に多 くの酸素が必

要になったものと考え られた。

以上の結果から、筋収縮スピー ドの違いに関らず伸

張性膝伸展運動 中に動員された筋線維は速筋線維が

主であったものの、筋収縮スピー ドの遅い伸張性膝

伸展運動 中においては血流阻害が生 じるとともに筋

組織内が低酸素状態になる可能性が示唆された。一一

方、筋収縮スピー ドの速い伸張性膝伸展運動運動 に

おいては運動後 に酸素消費量が増加することが明 ら

かになった。

要 約

健康 な成 人男性7名 を対象 に、近赤外分光法 を

用いて伸張性膝伸展運動における筋収縮スピー ドと

筋酸素動態の関係 について検討 した。伸張性膝伸展

運動は等速性筋力測定器を用いて行い、測定速度 は

角速度30、60、180お よび240deglsecの4段 階で

あった。また、伸張性膝伸展運動中の大腿直筋に近

赤外分光装置のプローブを固定 し、運動中および運

動後の筋酸素動態を観察 した。さらに、伸張性膝伸

展運動中の大腿直筋に表面電極を貼付 し平均周波 数

(MPF)を 導出 した。その結果、伸張性膝伸展運動 中

のMPFは 各収縮スピードの間に有意差は認められ

なかった。また、伸張性膝伸展運動 中の筋酸素化 レ

ベルは角速度30deg/secに おいて最低値 を示 し、角

速度180deg!secお よび240deglsecの 問に有意差が

認められた。伸張性膝伸展運動中と運動直後の筋酸

素 化 レ ベ ル は 、 角 速 度180deglsecお よ び

240deg/secに おいて有意差が認められた。一方、伸

張性膝伸展運動 中 と運動 直後 の血液量は角速 度

30deg/sec、60deg/secお よび240deg/secの 問に有意

差が認められた。

以上 の結果か ら、筋収縮ス ピー ドの違いに関 ら

ず伸張性膝伸展運動中に動員 された筋線維は速筋線

維であったものの、低速度の伸張性膝伸展運動にお

いては筋内が低酸素状態になることが示唆された。
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一方、筋収縮ス ピー ドの速い伸張性膝伸展運動 にお

いては運動後に酸素消費量が増加することが明らか

になった。
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5分 間 と10分 間の じゃ り道歩行 が

足底部の加速度脈波および皮膚温に及ぼす影響

渡辺 英 一1、 佐 野 裕 司2、 白石 聖3、 片 岡幸 雄4

ユ用田接骨院
、2東京商船大学、3国士舘大学大学院、4千葉大学

Effectofbarefootwa皿dngongravelonbloodpressure,footperipheralcirculation

usingAcceleratedPlethysmographyandskintemperature

EiichiWATANABE1,YujiSANO2KiyoshiSHZ[ROISHI3andYukioKATAOKA4

iYodaSekkotuclinic
,2TokyoUniversityofMercantileMarine,

3GraduateSchoolofKOKUSHKANUniversity
,4ChibaUniversity

Abstract

Objective'Trhisstudycomparedtheeffectofwalkingongravelwhilebaref()otfbr5minandlOminonblood

pressure,fcotperipheralcirculationusingAcceleiatedPlethysmography(APG)andf()otskintemperature.

PartiCipant5'Sixhealthymiddle-agedpersons(4969years)servedassubjects.Exρerimenta'design'A丘er

restingfor20min,subjectswalkedf()rsminand10minundereachofthreeconditions:1)5mingravelwalking,

2)10mingravelwalking,and3)5minflatloadwalking.Bloodpressure,APGandskintemperaturewere

measuredfor60minafterward.ReSUItS'1)Totalwalkingdistanceandaveragewalkingvelocitywere285mand

57mlmininthe5minflatloadwalkingcondition,113mand22.6mlmininthe5mingraveIwalkingcondition,

and251mand25.1mlmininthe10mingravelwalkingconditions,respectively.2)Heartrateduringeach

walkingtrialincreasedsignificantlyfbmrestinglevels.Heartrateunderthe5minflatloadwalkingcondition

tendedtobehighercomparedwithboththe5minandlOmingravelwalkingconditions.3)Bloodpressureafter

eachwalkingtrialwasunchangedfk)mrestinglevels.4)FootAPGindexandskintemperatureafterthe10min

gravelwalkingconditionwereincreasedsignificantlyaboverestinglevelsf()r60minafterward.COnCIUSiOn:

Thescresultsthereforeindicatethat10mingravelwalkingwhilebarefootisusefUIforimprovingfbotperipheral

circulationandfootskintemperature.

(J.SportSci.Osteo.Thera.3(3):177-182,March,2002)

keywords:gravelwalking(じ ゃ り 道 歩 行)、AcceleratedPlethysmography(加 速 度 脈 波)、

footperipheralcirculation(足 部 末 梢 循 環)、soleskintemperamre(足 部 皮 膚 温)

目 的

近年 、ジ ョキ ングや ウォーキ ングは健康 の維持 ・

増進 の 目的で国民 の幅広 い年齢層 に支持 されている。

これ らの運動効果 として、これ まで血圧や末梢循 環

の改善効 果が あ るこ とが 多 く報 告 されてい る1"7)。

また、ウ ォ」キ ングや ジ ョキ ングの全 身的機能改 善

に対 して、特 に足底部への刺激が健康の維持 ・増 進

に有効であ るとの報告 も多い。例 えば足踏み運動8-

10)、他動的刺激11)、 つ ぼ刺激12)、 足裏マ ッサ ージ13)、

足浴1416)、 温熱療法 とマ ッサージな どの複 合刺 激 且7冒

19)等があ る。それ らの刺激 は足底 部 の皮膚温 を上 昇

させて、不 眠の解消 や冷 え症 の改善 な どに有効 で あ

る との報告 がな されている14・i6・18)。

著者 らは、数年前 よ り患者 に対 して手す りの着 い

た じゃ り道歩行路 を作成 して、素足 による じゃ り道

歩行 を積極的 に行 わせ てきた20・2!)。多 くの患者が じ

ゃ り道歩行後 に足部 に 『ほて り』感 を訴 え、浮腫 や
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冷え症が改善 して、よく眠れるようになづたことを

訴えている20・=1,。そこで前報20、21)で は、10分 間

の じゃり道歩行が通常歩行と比較 し、血圧や足底部

の加速度脈波の改善に有効であることが明らかに な

うた。

本研究では、1)前 報で実施 した10分 間の じゃ

り道歩行 と臨床的にこれまで多 く行ってきた5分 間

の じゃり道歩行 を比較 した。2)「 足のほて り1感

に関係のあると考えられる足底部の皮膚温 と加速度

脈波に及ぼす影響 を検討することを目的とした。

方 法

1.破 験 者

被験者 は6名(男2名 ・女4名)で 、 年齢60.e±

8.2(平 均 ±標準偏差)歳 で、年齢範囲が49-69歳 で

あった。被験者 に対 しては充分 に実験 の主 旨を説 明

し参加の 同意 を得 た。

2.歩 行 条件

a}じ ゃ り道歩行;Gravelwalking(写 真1、2}

じゃ り道歩行 は、幅60cm、 長 さ4m、 深 さ8cm

の那智 の黒 石大判{直 径約7cm>を 敷 き詰 めた 歩

行路 を素足 で往復 させた、歩行 に際 し、両側の支 持

バ ーの使用 は被験者 に任せ た。歩行 時 間は5分 間お

よび10分 間の2種 類(以 下、[GW5】 お よび[GW101

と略す)と した。

b)通 常歩 行;Flalloadwalking

通常歩行 は一一周145mの 柔道場 の畳の コース を素

足 で周 回 させた。歩行 時 間は5分 間(以 下、[FW5]

と略す)と した。

c)歩 行速度

じゃり道 歩行 お よび通常歩行 ともに各 自のペー ス

で行 わせ た。

畿
写真1

冨

3.測 定項 目お よび測定 方法

a)血 圧

血 圧 は 、 オ ム ロ ン社 製 の デ ジ タル 自動 血 圧 計

(HEM-755C)を 用 いて、右 上腕部 で測定 した。

b)心 拍 数

心拍数 は、CATEYE社 製(Pレ6000)を 用 いて 、

右 の耳朶 で測定 した。

c>足 底部 の皮膚温

足底部 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)を 用 い て、 右足 底

の栂指球部 で測定 した。

d)足 底部 の加速度脈波 の測定 と分析

足底部 の加速度脈 波は近赤外光拡散透過式セ ンサ

ー22}を 右足底 のN指 球部 にネ ッ ト包 帯 を用 いて 装

着 し、 フユーチ ャー ・ウエ イプ社製 の加速度脈 波 計

{BC-100)を 介 して測定 した。

加速度脈波の波形 にはa～e点 が あ り(図1)、

波形分 析 と して、b/a比 、cla比 、d/a比 、ela比 お

よび加 速度脈波の総 合評価であ る加速度脈波係 数1

APG:ndex=(c-b+d)1a×1001が 用い られている1・23〕。

本研究 で はそれ に準拠 した。

a

姻
胴
恕

難
糊

「

.

.

鷺_
もヰ　

土一「輿 ■

瓢:
'卍

写真2

ba$eline

b

b/a比 ・cla比 ・dfa比 ・e!a比

AP(ilndex=(亡+d-b)ra}く100

図1加 速度脈岐の模式図と分析方法

已)測 定 時間 と条件

血圧 、心拍数 、皮膚温 お よび加速度脈波の測定 は、

安静値が安静15分 後 に、歩行後 は10分 目、20分

目、30分 目、40分 目、50分 目および60分 目に行

なった。歩行 中は1分 毎 に心拍数 を測定 した。

安静お よび回復期の血圧 、心拍 数、皮膚温お よ び

加速度脈 波の測定 は、 すべ て仰 臥位 で行 った。

f)実 験 期 間 と室温

[GW5】[GWIO]お よ び[FW5]の 赤行 実験 は 、 それ

ぞれ 日を変 えて行 なった。実験期 間は4月29日 か

ら5月29日 で、実験中 の室 内温度 は225±1.6℃

(平均 ±標準偏 差)で あ った。
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表1通 常歩行5分 、じゃり道歩行5分 、じゃり道歩行10分 の歩行距離および歩行速度

【FW5][GW5]正GW10]

meanS.E.meanS.E.meanS.E. [FW5】vs【GW5】

奮検定の有意水準

[FW51vs【GW10】[GW5]vs[GWIO]

歩行距離(m)28512113

歩行速度(m/min)57223

525110

1251

★★★

★★★

★☆

★★★

★★★

★

★:p〈0.05t★:p<0.01★ ★★:p<0.001

[FW5]:通常歩行5分 、[GW5]:じ ゃり道歩行5分 、【GW10】:じゃり道歩行10分

表2通 常歩 行 お よ び じゃ り道歩 行 に よる 心拍 数 、 血圧 、足 底 部 の加 速 度 脈波 の各 測 定値 と皮 膚 温 の 変 化

安 静 回復lO分

MeanS.E.MeanS五,

回復20分

MeanS.E.

回 復30分

MeanS.E.

回 復40分

MeanS.E.

回 復50分

MeanS.E.

回復60分

MeanS,E.

心拍数FW5

(拍ノ分)GW5

GW10

収縮期血圧FW5

(mmHg)GW5

GWIO

拡張期血圧FW5

(mmH9)GW5

GWIO

b/a比

(%)

c/a比

(%)

d!a比

(%)

FW5

GW5

GWIO

FW5

GW5

GW10

FW5

GW5

GW10

APGIndexFW5

GW5

GW10

足底部

皮膚温

(℃)

FW5

GW5

GWIO

60.02.358.32.8ns57.62.6ns

58.82.657.32.3ns55.62.8ns

61.13.258.52.8ns56.52.8ns

113.77.3113.36.8ns111.97.Ons

116.36.7117.36.4ns116.36.4ns

114.53.8115.73.3ns113.53.3ns

71.05.571.05.5ns70.05.4ns

72.05.871.35.5ns71.05.3ns

70.63.671.53.5ns70.52.5ns

一81.15.4

-81 、82.7

-81 .65.0

一36 ,84.4・

-35 .15.1

・42.84.7

一24.57.5

-27 .34.2

-32 .85.0

19.814.4

19.39.4

6.012.4

30.11.1

28.41.6

29、90.7

一80 .03.7ns

-74.53.2ns

,78.34.3ns

一36.52.4ns

-36 .35.2ns

-36 .33.6ns

一24 .36.Ons

-32 。86.7ns

-35.34.Ons

19.111.1ns

5.313.8ns

6.610.7ns

29.70.7ns

27.71.9ns

30.91.1ns

一83 .14.3ns

-85 σ12.1ns

一84 .05.5ns

一32 ,12.4ns

-32。63.4ns

-32.51.9ns

一23 .63.9ns

-24 ,82.9rls

-29 .03.8ns

27.39.8ns

27.64.9ns

22.59.2ns

30.90.8ns

30.11.6ns

32.20.6★

55.52.6★

55.03.0★

55.53.1★

55.32.6★ ★56.0

54。52.6★54.5

55。63.2★55.8

115.96.4ns114.77.4ns

118.44.4nslZO.06.3ns

115.03.8ns117.14.6ns

71.94.9ns71.55.1ns

72.64.3ns73.25.3ns

71.03.Ons71.13.3ns

一79.63.5ns-81.83.9ns

-81 .34.1ns-83.13.Orls

-80 .54.9ns-84.03.4ns

・34 .53.1ns●37.52.7ns

-29.53.6ns-26.11.9ns

-30 .83.2ns-27.12.8★

一28.14.8ns-27.35.7ns

-25.63.2ns-24.61.6ns

-30 ,83.4ns-25.03.5ns

17.09.5ns17.010.9ns

26.17.8ns32.34.9ns

18.810.5ns31.87.8t

31.00.9ns31.10.9ns

30.31.6ns30.51.7ns

32.50.4t32.50.4★

2.6★55.02,5★

2.4★54.82.Ons

3。Ot56.13.2ns

114.86.5ns119.57.3ns

120.36.6ns124.68.4ns

117.13.7ns117.44.9ns

71.95.5ns72.5S.4ns

73.552ns75.06.5ns

71.13,4ns71.74.5ns

一83 .03.8ns-81.15.3ns

-85 .63。3ns-83.64.Ons

。83 .33.8ns-83.55.4ns

一35,13.1ns-35.14,6ns

-28 .63.2ns-27.13.Ons

-27 .04.2★-28.53.6ns

一Z9 .85.1ns-31.37。Ons

-22 .52.3ns-26.82.6ns

-27 .85.2ns-30.63.8ns

18.010.5ns14.416.Ons

34.55.6ns29.66.1ns

28.512.5ns24.311.Ons

30.91.Ons30.61.Ons

30.51.7ns30.51.7ns

32.40.5★32.30.6★

安 静 に対 す る有意 水 準ns:nosignificant,t:p《0.05,t★:pくO.Ol

【FW5]:通 常歩 行5分 、[GW5】=じ ゃ り道歩 行5分 、[GWIO]=じ ゃ り道 歩行10分

4.統 計 的処理

結果は、平均値 と標準誤差 で表わ した。平均値 の

差 の検定 はpairedt-testを 用い、危険率5%未 満 を

有意 と した。

結 果

1.歩 行距離お よび歩行速度(表1)

平 均 歩 行 距 離 は 、[GW5]に 比 し て 、[GW10】

[FW5]で 長 く、3種 類の歩 行 間にそれ ぞれ有 意差 が

認 め られた(p<O.Ol-O.001)。

平均歩行速 度 は、[GW5】[GW10]に 比 して[FW5]

で速 く、3種 類 の歩行 間 にそれぞれ有 意差 が認め ら

れた(p<O.05-O.OOI)。

2。 心拍数(表2,図2)

歩行中の心拍数は、3種 類の歩行 ともに全歩行時

間で安静 に対 して有意 な上昇 を示 した。[FW5】 は平

均22～29拍/分 の上昇で 、[GW5]お よび[GW101の 平

均18～23拍!分 より、や や上昇が大 きかった。

回復期 の心拍数 は、3種 類 の歩行 ともに安静値 よ

り全 回復 時 間で低下 し、3種 類 の歩行 が 回復30、

40、50分 目に、[FW5]が60分 目にそれぞれ有意 な

低下が認 め られた。

3.血 圧(表2)

安静に対する回復期の収縮期および拡張期血圧は、

3種 類の歩行ともに有意な変化を示さなかった。

4.足 底部の加速度脈波(表2)

a)b/a比

安静 に対す る回復期 のbla比 は、3種 類 の歩行 と

もに有意 な変化 を示 さなかった。
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図2安 静 に対す る回復期 の心拍 数の変化量

FW5:通 常歩行5分 、GW5:じ ゃ り道歩行5分 、GWIO:

じゃ り道歩行10分
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図3安 静に対する回復期の加速度脈波計数の変化量

FW5:通 常歩行5分 、GW5:じ ゃり道歩行5分 、GW10:

じゃり道歩行10分

安静に対する有意水準 ★p〈0.05
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図4安 静 に対す る回復期の皮膚温の変化量

FW5:通 常歩行5分 、GW5=じ ゃり道歩行5分 、GWIO=

じゃ り道歩行10分

安静に対する有意水準 ★p〈0,05

b)c/a比

安静 に対す る 回復期 のcla比 は、IFW5]お よび

[GW5]に は 有 意 な 変 化 が み ら れ な か っ た が 、

[GW10]で は、回復40分 目と50分 目に有意 な上昇

が認 め られた。

c)d/a比

安静 に対 する回復期 のbla比 は、3種 類 の歩行 と

もに有意 な変化 を示 さなか った。

d)APGlndex(図3)

安静 に対 する回復期 のAPGindexは 、rFWslで は

回復20分 目に一一時的 に上昇がみ られ たが、回復30

分 目以 降は安静 レベ ルに回復 し有意 な変化が認め ら

れな か った。 一 方、[GWsIお よ び[GW10]で は 、 回

復 時 間 の 経 過 に伴 い 上 昇 傾 向 が み られ 、 特 に 、

[GW10]の 回復40分 目 に有 意 な上 昇が 認め られ た

(p<0.05)o

5.足 底 部の皮膚温(表2、 図4)

3種 類 の歩行 ともに、安静 に対 して回復20分 目

か ら上昇 し、回復60分 目まで ほぼ同水準が維持 さ

れ ていた 。 回復20～60分 の皮 膚温 の上 昇量 は、

[FW5]が 約1℃ 、[GW5]が 平均1.7～2.1℃ 、[GW10】

が平均2.3～2.6℃ と、普通 歩行 よりじゃり道歩行 で

大 きく、[GW10]の 回復20～60分 目に有意 な上昇が

認 め られ た(p<0.05)。

考 察

近年、ウォーキングやジ ョキングが加速度脈波 か

ら見た末梢循環や血圧の改善に有効であるとの数多

くの報告 がある 助。 しか し、膝 、腰、足首など下

肢筋群に障害 を有する患者に対する運動療法 を処 方

する際、通常のウォーキングが行えない場合が多い。

そこで著者 らは数年前より、高齢な患者の全身状 態

の改善を目的として手す りの着いた じゃり道歩行 路

を作成 して、 じゃり道歩行運動を実施させ効果 をあ

げてきた20・21)。前報21)では10分 間の じゃり道歩行

が通常の10分 間の歩行に比べて50%程 度の歩行速

度であったものの、歩行後に加速度脈波から見た末

梢循環が有意に改善されたことを報告 した。

本研究では通常、臨床的に多 くの場合、5分 間の

じゃり道歩行を処方 してきた経緯か ら5分 間と10

分間の じゃり道歩行を比較 した。

5分 間と10分 間の歩行 中の心拍数は、ほぼ同様

で安静に対 して平均18～23拍/分 の上昇を示 した。

これは5分 間の普通歩行(平 均22～29拍1分 の上
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昇)よ りも低値 であ った。運動強度の面か らみる と

これ らの結果 は、前報同様21}にACSMが 提唱す る

最大酸 素摂取量の向上のための処方水準(最 大酸 素

摂取量 の50-85%)に は到達 してい ない低 強度の 運

動 であ った24・25}。しか しなが ら、近年、運動強度が

509。以下の水準であ って も高血圧症 な どの生活習慣

病の改善 に有効 であ る との報告 もある24・as)。

血 圧 と加速度 脈波の 変化 に関 して は、前 報21)で

は、10分 間の じゃ り道歩 行 によ り血圧が 低下 し、

加速度脈 波は改善 を示 したが、今 回は加速度脈 波 は

改善 を示 した ものの血圧の改善 は認め られ なか った。

これは 、本回 で は安静時 血圧が 前報21)の 被 験者 よ

り低 か った ことによる もの と考 えられ る。

足底 部へ の刺 激 が 回復 期 の 足部 温や 下肢 温温度

の最高 上昇量 をみ ると、足 踏み運動1～10分 間8・9)

では約1.0～15℃ 、他動 的 刺激15分 間11)で は 約

0.8℃ 、つぼ刺激5分12)で は約1℃ 、足 裏マ ッサー

ジ10分 間13)で は約05℃ 、足浴10分 間1416)で は約

2℃ 、温熱療 法 とマ ッサー ジなどの複 合 刺激17)で

はが約0.9℃ 、佐 藤 ら18)が約1.5℃ の上昇 をそれぞれ

示 していた。それに対 し、本研 究の じゃ り道歩行 で

は、歩行 時間5分 間の足底皮膚 温が約2.0℃ 、10分

間が約2.5℃ 上昇 し、回復20～60分 間維 持 されてい

た。 これ らの結 果か ら見る と、 じゃ り道歩行 は、前

述 した各種 の足底刺 激 よ り、皮膚温の上昇 量が大 き

く、 その維持 時間 も大 きい。つ ま り、 じゃ り道歩行

の効果 は、体重 の負荷 に加 え、 じゃ りによる足底 筋

群の圧迫 と収縮伸展 も強 く、その結果、足 部の血 流

が よ り増大 した ことによ りもた らされた もの と考 え

られる。

菅原 ら 鋤 は、足部 皮膚温 の面 か ら足 踏み器 の突

起物 「あ り」 「な し」 について検討 し、突起物 「あ

り」の足踏 み器 の足 踏みで明 らかな効果 を認 める と

同時 に、足踏み 時間1分 か ら10分 では、時間が長

い方 ほ ど効果が大 きい ことを報告 してい る。本研 究

で は10分 間の じゃ り道 歩行 では、5分 間 に比 して

APGIndexの 上昇 お よび皮膚温 の上昇 も大 きかった。

つ ま り歩行時 間の長 い方が 、 よ り効果 が大 き く、菅

原 ら 鋤 の報告 と同様 な結果 であった。

本研 究 におい て、 じゃ り道 歩行 に よ り足 底部 の

加速 度脈 波の改善 や皮膚温が上昇 した ことは、 じゃ

り道歩行 後の足部の 『ほて り』感 とその結果、浮 腫

や冷 症が改善 した とす る臨床 的経験 を肯定す る結 果

と考 え られ る。 したが って、 じゃ り道歩行 は中高 年

者 や疾病 者 にとって健康維持増進 に貢献で きる もの

と考 え られる。

結 論

本研究は、健康 な4969歳(平 均60.0歳)の6

名(男2名 ・女4名)を 対象にして、5分 間と10

分間のじゃり道歩行が足底部の皮膚温と加速度脈 波

に及ぼす影響 を検討 した。結果は以下の通 りである。

1)歩 行距 離は5分 間通常歩行 が平均285m、

5分 間じゃり道歩行が平均113m、10分 間 じゃり道

歩行が平均251mで あった。歩行速度は5分 間通

常歩行が平均57.Om1分 、5分 間 じゃり道歩行が平

均22.6m/分 、10分 間じゃり道歩行が平均25.1m/分

で、それぞれ3種 類の歩行間に有意差が認められた。

2)歩 行中の心拍数は3種 類の歩行ともに安静値

に対 して有意 な上昇を示 したが、5分 間通常歩行 は

5分 間じゃり道歩行および10分 間の じゃり道歩行

より、上昇がやや大きかった。

3)安 静に対する回復期の収縮期 ・拡張期血圧 は

3種 類の歩行 ともに有意な変化を示 さなかった。

4)安 静値 に対 する回復 期の足底 部APG】ndex

は、5分 間通常歩行、5分 間 じゃり道歩行、10分

間じゃり道歩行の順に上昇量が大きい傾向にあ り、

10分 間じゃ り道歩行 に有意な上昇が認め られた。

また、それらの上昇は回復60分 でもほぼ維持 され

ていた。

5)安 静に対する回復期の足底部皮膚温は、5分

間通常歩行、5分 間 じゃ り道歩行、10分 間じゃ り

道歩行の順に上昇量が大 きい傾向にあ り、10分 間

じゃり道歩行 に有意な上昇が認められた。また、そ

れらの上昇は回復60分 で もほぼ維持されていた。

以上の結果は、 じゃり道歩行が通常歩行 より足 底

部の末梢循環の改善 と皮膚温を上昇させ る効果があ

り、5分 間に比 して10分 間歩行がより効果の大 き

いことを示唆 している。
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手指尖部の加速度脈波に及ぼす船酔いの影響

佐野裕司

東京商船大学

Effectofseasicknessonperipheralcir℃ulationusingAcceleratedPlethysmography

YujiSANO

TokyoUniversityofMercantileMarine

Abstract

Objective'Thepurposeofthisstudywastoexaminetherelationshipbetweenseasic㎞essandperipheral

circulationusingAcceleratedPlethysmograhy(APG)whileboardingin"SMOJI-MARU"(449ton)。

ParticipantS'Twohealthymalesaged47yearsvolunteeredassubjects.Measures'Themagnitudesof

seasic㎞ess(4-pointand10-pointscalemethods),heartrate,bloodpressureandtheAPGwaveformwere

measuredbefc)reandduring4daysofnavigation.TheAPGwavef()rmmeasuredinthesittingpositionwas

analyzedforcomponentssuchblaratio,c/amtio,d/aratio,andAPGIhdex.Rθsutts:1)Themagnitudeof

seasicknessinbothsubjectsincreasedfU)mthetimetheyboardedthevesseluntiltheyvomited.2)Heartrateand

systolicbloodpressurewereunchangedduringboaldingbutdiastolicpressuretendedtobehighandincreased

significantlyalongwithb/aratio;c/aratioanddlaratiotendedtobelow,andAPGlndexdecreasedsignificantly

withthedevelopmentofseasic㎞ess.3)Therewasasignificantpositiverelationshipbetweendiastolicblood

pressureandb/a1atio,andsignificantnegativerelationshipsbetweendiastolicbloodpressureanddlaratioand

diastolicbloodpressureandAPGindex.4)Therewasapositiverelationshipbetweenthemagnitudeof

seasic㎞essevaluatedbythe4-pointscaleand10-pointscalemethods.COnCIUSiOnS.'Theseiesultstherefore

indicatethatAPGcomponentsobtainedfh)mthefingertipcouldbeanindicatortoevaIuatemagnitudesof

seasicknessusing4-pointand10-pointscalemethods.

(J.SportSci.Osteo.Thera.3(3):183-192,March,2002)

keywords:AcceleratedPlethysmography(加 速 度 脈 波)、peripheralcirculation(末 梢 循 環)、

motionsickness(動 揺 病 、 乗 物 酔 い)、seasickness(船 酔 い)

目 的

動揺 病(motionsickness)は 、乗物酔 いや加速 度

病 と も呼 ばれ 、乗 り物 の種 類 に よっ ては 、船 酔 い

(seasickness)、 車酔い(carsic㎞ess)、 飛行機酔

い(airsic㎞ess)、 宇 宙酔 い(spacesic㎞ess)、

シ ミュ レー ター酔 い(simulatorsic㎞ess)な どとも

呼 ばれている。現在 、動揺病 の発症 を最 もうま く説

明で きる のが 「感 覚混乱 説」1)で、動揺病 の症状 と

しては、頭重 、生 あ くび、頭痛、生唾、冷汗、便意、

胃部膨張感 、顔面蒼 白、悪心、 フラフラ感、嘔吐 な

どがあ り2)、 乗物 の動揺等 によって引 き起 こされ る

一過性 の 自律神経系 の失調 症状であ る。

動揺病は、乗物などの動揺を主要因とするが、温

度、湿度、臭いなどの環境的要因と、それを受けと

める身体的要因との相互関係によって生 じる。身体

的要因としては、本人では解決で きない性、年齢、

家系などの要因、慣れなどの トレーニング的要因、

睡眠、胃腸、心理状態 などのコンディショニング的

要因に分類することができる。

著者らの船員養成課程新入学生に対する調査では、

過去の乗物酔いで最 も発生頻度の高い乗物は船舶で

あ り3)、約1ヶ 月間の航海中の船酔い多発 日には約

70%の 学生が船酔い を訴 え、嘔吐者が約21%あ っ

た4)。また花田2)は航海未経'験者の80%、Shupakら
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5)は96%に 船酔いの発生があったことを報告 してい

る。さらに將積 ら6)は、長期航海未経験者生徒の約

2ヶ 月半の航海中に、船酔いを全 く経験 しなかった

のは僅かに6%で 、嘔吐に苦 しんだのは86%も あっ

たことを報告 している。 このように長期航海では、

その経験の無い者にとって船酔い発生が極めて高率

であることがわかる。 したがって、船酔いの予知予

防の研究は重要 といえる。そこで著者 らはこれまで

に船員養成課程学生を対象に、船酔いと体力 との関

係 を検討 し、船酔い症状を弱 く感 じる者 より強 く感

じる者の方が体力の低い傾向にあることを報告 し7)、

また過去の乗物酔い経験、性差、運動歴 と実際の船

酔いとの関係を明らかにし、それらをIndexと して、

船酔いし易い人を予知するための算出式の作成も試

みてきた8)。
一方、動揺病発生前から発生中の生理学的な観察

は、動揺病の重症度を客観的に捉える上で も重要 で

あり、様々な検討がなされてい る9'12)が、実際の船

舶での検討は少ない。ところで末梢循環の指標 とし

ては指尖容積脈波があるが、従来の指尖容積脈波 の

ままでは波形の起伏がはっきりしないため、波形解

析が難解であった。そこで著者 ら13'15)は、指尖容積

脈波を加速度脈波(二 次微分波)に 変換 しての分析

方法 を提案 した。この方法は従来の指尖容積脈波 よ

り波形の起伏がはっきりするため波形解析が容易 と

なる利点がある。現在では、この加速度脈波法によ

る末梢循環動態の検査が医学や体育学等の分野で広

く使用 されている。 しか し、動揺病 と加速度脈波 と

の関係は全 く検討されていない。

本研究は動揺病 と加速度脈波 との関係を明らか に

するために、船酔い発生前か ら船酔い発生中の手指

尖部の加速度脈波を経過観察 して検討する。

方 法

1.対 象者(表1)

被験者は事前に実験内容を説明 し同意 を得た47

歳の男子2名(以 下、症例1、 症例2)で ある。被

験者の身体特性は表1に 示 した。

表1被 験者の身体特性

症例 性 年齢 身長 体重 収縮 期血圧 拡張期血圧

(歳)(cm)(kg)(mmHg)(mmHg)

1男4716765102

2男4716860120

ζ
》

つ0

7

8

2.対 象の船舶と海域(表2)

対象船舶は東京商船大学の練習船汐路丸(449ト

ン)で ある。航海は東京湾館山沖で行われた3泊4

日の短期実験航海(7月29日 ～8月1日)で ある。

実験は陸上生活による影響をさけるために航海2日

目から行い、症例1が7月30日 、症例2が7月31

日であった。船舶は航海時間が約9時 ～16時 で、

その他の時間には館山湾内に仮泊 した。実験場所 は

汐路丸の船首部にある教室で行った。

表2は7月30日 と31日 の航海中の気象状況であ

る。

3.測 定方法

a)測 定の項目と条件

測定項目は 「船体動揺」 「船酔い」 「吐き気」 の

自覚的強度および循環動態の指標 として脈拍数、血

圧および手指尖部の加速度脈波であった。測定は全

て座位姿勢で行い、被験者の負担 を考えながら許 さ

れる範囲で、船酔いの自覚的強度の変化 に合わせ て

随時行った。

表2航 行中の気象状況

日付 時間 風向き 風力a}天 候 気圧 気温 湿度 水温
Mmb℃%℃

7月30日 時

時

時

時

時

時

時

9

0

」1
2

3

4

5

南
南
南
南
南
南南東
南

4曇 り

4曇 り

5雨

5雨

5曇 り

4薄 曇 り

1曇 り

1005.8

1006.2

1005.8

1005.8

1005,9

7月31日9時

10時

11時

t2時

13時

14時

15時

南3

南東3

南東2

南東2

南南東3
CaimCalm

南東1

薄曇り

薄曇り

晴れ

薄曇り

薄曇り

薄曇り

薄曇り

005.7

005.8

25.394.325.2

25.196.524.3

25.196.524.5

25.098.924.3

25.098.924.8

26.096.825.0

27.194.024.8

a}風 力 風速(mtsec.)

CJm

OlO.2

010.4

010.5

010.5

1010.2

1010,2

1009.8

27.1

26.7

27.1

27.1

27.6

27.2

28.0

91.9

95.3

94.0

94.1

89.3

92.3

88.5

24.6

24.5

25」

25.2

25.2

24.8

25.5

7
膠

Ω
U

～0 .20.

-1 .50.

～3 .31.

～5 .43.

～7 .95.

～10 .78.

～13 .810.

～17 ,113

～20 .717
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b)「 船体動揺」 「船酔 い」 「吐 き気」の 自覚 的強

度 の評価(表3・4)

「船体動揺」 「船酔 い」 お よび 「吐 き気」 のそ れ

ぞれの強度 は、 これ まで の著者 らの方法4・78)に準 じ

て、表3の4段 階の 自覚 的強度 スケールに よ り、0

～3の 数値 で聴取 した。

「船酔 い」 の 自覚的強度 に関 しては、圧痛 スケ ー

ル として臨床面 で利用 されている表4の10点 法 の

自覚 的 強度 ス ケー ル16)に よ り、 「全 くない」 を0

点 、 「耐 えられない」 を10点 と して、その範 囲 の

点 数で も聴取 した。

表34段 階法の自覚的強度スケール

い

い

い

卸弼

な

弱

強

蒲

0

ー

ハ∠

3

表410点 法 の自覚的強度スケール

(全く感 じない)Ol2345678910(耐 えられない)

c)脈 拍数

脈拍 数 は加速度脈波計 に表示 された もの を採 用 し

た。

d)血 圧

血 圧 はオム ロン社製のHEM-705CPを 用い て右上

腕 部で測定 した。測定 は各測定毎 にで きる限 り2回

行 い、その平均 値 をデータ とした。

e)加 速度脈波の測定

加速度脈波 は ミサ ワホーム総合研究所製の加速 度

脈 波計APG・ ・200を 用 いて、左手第3指 を心臓位 に

して測定 した。通常、本研 究 で用 いた加速度脈波 計

のセ ンサ ーは机 に置 いて測定 を行 う。 しか し、7月

29日 の予 備実験 で検討 した結果 、船体動 揺があ る

場合 にはセ ンサ ーを机 に置 くとセ ンサ ー と測定部 位

であ る指尖部 との接触が悪 くな り、安定 した測定 が

で きない こ とが判明 した。そ こで本実験 では、 セ ン

サー を紙絆創膏で手 に固定 し、第1指 側 を上、第5

指側 を下 に して、セ ンサ ーが机 に振 れない状態 で測

定 した。

f)加 速度脈波の分析

加速度脈波の波形 には幾つ かの ピークが ある。 著

者 らはそ れ らをa～e点 に分類13・14)し(図1)、 基

線 か らのa点 の高 さを一定 に して、相対的 なb、c、

d点 の高 さの様 相か ら、A～Gの7種 類13)と 、 そ

れ を基 に24種 類15)の 波型分類 お よび加速度脈波 の

定量化 として、b/a比 、c/a比 、d/a比 、e/a比 、(c一

b)/a比 、(d-c)1a比 、(e-d)/a比 、総合的 な指標 と し

ての加速度脈波係 数:APGindex=(c+d-b)/a×100

を提案 して きた14)。 本研 究で は、加 速度脈 波の 基

線 か ら上部 を正 の領域 、下部 を負の領域 と定め て 、

b/a比 、c/a比 、dla比 、APGlndexお よびA～Gの

7種 類 の波型分類(図2)に つい て検討 した。 また、

加 速度脈 波の分析 は各測定毎 に4～5波 形 の平均 値

をデー タと した。

g)加 速度脈 波セ ンサーの改 良

今回使 用 した 加速度脈波計APG-200は 、波形 と

b/a比 、c/a比 、d/a比 お よびAPGlndexが 自動表 示

され る よう に なって い る。 しか し、従 来 のAPG-

200に 付 属 してい る手 指尖用 のセ ンサーの フィル タ

ーは、加速度脈 波のa～e点 がハ ッキ リ表示 され な

い場合が多い。 したが って、bla比 、cla比 、dla比

お よびAPGlndexの 算 出表示 の間 違いがかな りあ

った。その様 な場合 には、定規 で波 高 を計 測 しな お

して、各指数 の修正 を行わなければな らなか った。

本研 究で は、 この様 な欠点 を改善 するため にセ ン

サー に改 良を加 えた。従来の ミサ ワホーム社 製セ ン

サ ーの ローパ スフィル ターは3Hzで あ るが、本 研

究の改良 セ ンサ ーの ローパス フィル ターは10Hzと

した。 この改 良によ り、波形のa～e点 が よ りハ ッ

キ リし、加速度脈波の各指数の算 出表示の間違い が

少 な くなる ことが期待 で きる。今 回は2症 例の測 定

であるが 、加速度脈波の各指数や波型の表示 ミス が

ほ とん どなかった。

a

十

baseline

b

b/a比 ・c/a比 ・d/a比 ・e/a比
APGIndex=(c+d-b)/a×100

図1加 速度脈波の模式図と分析方法

A叢

与
げ
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図2加 速度脈波の波形パターン
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4.統 計学的検討

個人の結果は平均値 と標準偏差で示 した。群間の

平均値の差の検定は一元配置分散分析 を行い、2群

間の平均値の差の検定はun-pairedt-testで 行った。

また、それらの検定および相関係数は危険率5%未

満 を有意とした。

結 果

1.航 行 に伴 う 「船体動揺」 「船酔い」 「吐き気」

の自覚的強度の変化(表5)

症例1は 船体動揺、船酔い、吐き気の強度が仮 泊

時には、それぞれ 「ない」であったが、航行の時間

が進むにつれて、船舶動揺、船酔い、吐き気の順 に

強度の上昇がみ られ、1回 目の嘔吐に至った。嘔 吐

後には船酔いと吐き気の強度に一時的な回復がみ ら

れたが、再び船酔いと吐 き気の強度が上昇 し、2回

目の嘔吐に至った。そ して、嘔吐後には船酔いと吐

き気の強度に回復がみ られた。

症例2は 嘔吐1回 の経過観察であ り、全体的には

症例1と ほぼ同様な傾向がみられた。

2.航 行 に伴 う脈拍数、血圧お よび加速度脈波の 変

化(表5、 図3・4)

a)脈 拍 数(図3)

脈拍 数に関 しては、症例1、 症例2の 両症例 と も

に、仮泊中、航行中および嘔吐の前後に規則性 の

ある変化はみ られなかった。

b)血 圧(図3)

収縮期血圧は、症例1で は嘔吐直後に高 くなり、

その後に回復がみられた。症例2で は仮泊中に比べ

て、航行中の全般に渡ってやや高い傾向がみられた。

拡張期血圧は両症例 ともに、仮泊中に比べて、航

行中の全般 に渡ってやや高い傾向がみられた。

c)加 速度脈波

b/a比 は両症例 ともに航行に伴 って上昇する傾向

が示 され、嘔吐直前に最も高値 とな り、嘔吐後に は

徐々に回復 した。d/a比 は両症例 ともに航行 に伴 っ

て低下する傾向が示 され、嘔吐直前 に最も低値 とな

り、嘔吐後には徐々に回復 した。一方、cla比 は両

症例 ともに航行中や嘔吐との関係で規則性のある変

化がみ られなかった(図4)。

APGlndexは 両症例 ともに航行 に伴 って低下する

傾向が示 され、嘔吐直前に最 も低値 とな り、嘔吐後

には徐 々に回復 した(図3)。

波型は両症例 ともに仮泊中にB型 であったが、嘔

吐の前後 にはC～E型 とな り、その後B型 への回復

が示された(表5)。

3。4段 階法による船酔いの自覚的強度 と脈拍数 、

血圧、加速度脈波の各指数との関係(表6)

表5航 行に伴 う船体動揺、船酔い、吐き気の自覚的強度および脈拍、血圧、加速度脈波の各指数と波型の変化
症例1
日付 時司 船 船体 船酔い 吐き凧

動揺
脈 数 収縮期血圧 拡張期血圧 加'脈 波
拍ノ分mmHmmHb'a比c/a比d!a比lndex波 型

7月30日 舗

器

llll

7

9

5

9

1

6

2

2

0

6

5

5

1

1

2

2

3

5

5

1

0

0

1

1

1

1

1

2

3

6

泊
泊
行
行
行
行
行
行
行
行
行
行
行
行
行
行
行
泊

仮
仮
航
航
航
航
航
航
航
航
航
航
航
航
航
航
航
仮

0

0

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

1

1

0

0

0

1

2

2

3

2

1

1

2

3

1

1

0

0

0

・
・

ー

2

3
呪

剛
・
…

。
船体動揺」 船酔い 吐き凧」の 覚的強

症例2

日付 時 渇 船
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動揺 拍/分mmHmmHbia比Ctarkd'a比lndex波 型
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09:51航 行
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船体動揺」 船酔い」 吐き凧」の 覚的 (0:な い、1:弱 い、2:強 い、3=非 吊に強 い
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a)脈 拍数

脈拍数は両症例ともに船酔い強度 との関係で規則

性のある関係が認められなかった。

b)血 圧

収縮期血圧に関 しては、両症例 ともに船酔い強度

との間に規則性のある関係はみられなかった。

拡張期血圧は両症例 ともに船酔い強度が強 くな る

ほど高 くなる傾向が示 され、強度間の分散分析の結

果、症例1に 有意差が認められた。また、症例1で
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o
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c)加 速度脈波
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上昇する傾向が示され、強度間の分散分析では、両
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表64段 階法による船酔いの自覚的強度と脈拍、血圧、加速度脈波の各指数との関係

症例1 な レo

n=s

MeanS,D.

船 酔 い の 自兜 的 強 度
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F値 有意水準O
Ψ510vs20v531鴨21v532v53

脈 く拍1分}55.4

収縮 期血 圧{mmHg)107.4

砿 張 期血 圧{mr"Hg)75、o

脈 圧{mmH臼}32.4

廿 砒 〔淵 駕.o

臣且比1%)-e.4

哩臼比{%)・2a.2

APGtnde:3tA

3,且5e,24,456.34.臼

5.3112.29.5114.33.4

0、078.azee1.55、 ア

5.333.47.732.5含.ら

呂.4-57.呂6.749、5ア.2

2.3-15』3.a-15.26.5

呂.〒41.42.9」5て.35.3

9、4tO8中4・ ・17.015〒7

62.0421.368n3n5唱 降5ns暗r憶

1蔓:11呂:ll:鰹,3苧 甲 認1:ll隠

盤li言:暮1器 鴨 甲??薦ll聖'隠

=1;:1::昌1竃驚聯:'讐 二ef1§ 巽
一34 ,05.723.755・ 曲 ・・曾 ・曲 曹舶ns,・ns

n訂tosig回 怖開nヒ,噛IPて0.〔 巧."Pく0.01,'曲 群0.001

症例ユ な し:O

n匿4

M曹a随S.O.

船 酔 い の 自覚 的 強 度

弱 」、:1強 し、:2非 常 に 莚L、:3

n=2n=1n=O

MeanS.D.MeanS.D.MeanS.D.

F検 定1検 定の有意水摯

F儲 有意水準O
V510帖20VS31VS21vs32r鵠

脈 拍致(樹 分・)65.7

収 縮 期 血 圧{rnmHg)121.5

拡 張期 血 圧(而 而Hg}79.3

脈 圧{㎜H日}42.3

bla比(%)君4.8

創旦比 偶 〕-8.3

di亘比(tbC,}"5.5

AP{∋)ndex21刀

5.9ε 且.53.56曾.o

乳 を123.02e131.0

3.885.07.o曹1.0

5.官 呂8.07.040.0

2.6・5葛.07.lr47』

6.2一 招.53.5-15.0

7,543.Oア.1-51.0

5.91.510.邑 一20』

=1:鰯 隠

:と 灘 踵

二1:譜 』

:1と 認 ド

口輻"5

nsns

nsn8

おお りお

":1:

「5帖
n呂

隠=
噂=

龍=

羅1

表710点 法による船酔いの自覚的強度
と各測定値 との相閣係数一

脈拍致
㎜
拡聾期血圧

脈 圧
bla比
¢鬼比

dia比
APGIndex

o.呂74n睾

o.333n3

0、72巳 ・,曾
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0.897`冊

・o.572.
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表9脈 拍、血圧と加逮度脈波の吾指数との相関係数
一 脈拍数 壇縮期

血圧 拡張期血圧 簾 圧
bl岳」比o.245ms

αta比o.434ns

d岨 比0.124ns

APGlndex・{}22Sgn5

0213ms

イ】.579'

』.291嘔

』1.3田 嘔

Oj「19曾 雪・-0.217r帽

イ}、529骨{置.342r田

{).7{監 〕曲舳o.151雌

{}.7eT脅 師O.094聡

「弱い」と 「非常に強い」間にそれぞれ有意差が認

め られた。

c/aは 両症例ともに船酔い強度が強 くなるほど低

下する傾向が示されたが、強度問の分散分析では、

両症例 ともに有意差が認められなかった。

d/aは 両症例ともに船酔い強度が強 くなるほど低

下する傾向が示され、強度間の分散分析では、症例

1に 有意差が認められた。 また症例1は 「なし」 と

「弱 い」 「強い」 「非常に強い」悶、 「弱い」 と

「強い」 「非常に強い」間にそれぞれ有意差が認 め

られた。

APGindexは 両症例 ともに船酔い強度が強 くなる

ほど低下する傾向が示され、強度問の分散分析では、

両者 ともに有意差が認め られた。 また、症例1は

「な し」 と 「弱い」 「強い」 「非常 に強いJ間 、

「弱い」 と 「非常に強い」間に、症例2は 「なし」

と 「弱い」問にそれぞれ有意差が認められた。

4.IO点 法 による船酔いの自覚 的強度 と脈拍数、

血圧、加速度脈波 との関係

　　
ns:nosignilficant、'=pm」}5,舳:PeO.OJ.'騨':P哩o.oo1

表7は 、10点 法 に よる船酔 い強 度 と心 拍数、 血

圧、加速度脈波 の各指 数 との関係 の相 関係 数 を示 し

ている。両症例 ともに、脈拍 数、収縮期 血圧、拡 張

期 血圧 お よびb/a比 に正の相関係数が、c/a比 、d/a

比お よびAPGindexに 負 の相関係 数が示 され、症

例1で は拡張期 血圧、bla比 、c/a比 、dla比 お よび

APGindexに 、例2で はbta比 お よびAPGildexに

有意 な関係が認 め られた。

5.脈 拍数 、血圧 と加速度脈波の各指数 との関係

表8は 脈拍数 、血圧 と加速度脈 波の各指 数 との 関

係 の相関係数 を示 してい る。

脈拍数 は両症例 ともに加速度脈波 の各指 数 とに有

意 な関係 が認め られ なか ったが 、指数の中で は 。'a

比 に最 も大 きな負の相関係 数が示 された。

収縮期 血圧は症例1がcta比 とに、症例2がdla

比 とにそれぞれ負の有 意な相関関係が認 め られた。

拡張期 血 圧は症例1で はb/a比 、cla比 、dla比 、

APGindexと に、症例2で はbla比 、dla比 、APG

Tndexと にそれぞれ有意 な関係が認 められたe特 に、
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両症例 ともにd!a比 とAPGIndexと に大 きな負の相

関係数が示 された。 いわゆる、dla比 とAPGlndex

は拡張期血圧が高 いほ ど低下す る傾向 にあ る。

6.4段 階法 と10点 法の船酔いの自覚的強度との

関係

表9は 、4段 階法の自覚強度別にみた10点 法の

点数を示 してある。両症例 ともに4段 階法による船

酔い強度が強 くなるほど10点 法による船酔い強度

の平均点数が高 くなる傾向が示され、4段 階法の強

度間の分散分析の結果、両症例ともに有意差が認め

られた。

表9船 酔い自覚的強度の4段 階法とto点法との関係

4段階法 10点 法

症 例1症 例2

nMeanS.D.nMeanS.D,

な い5

弱 い5

強 い4

非 常に強い2

0.00.0

2.60.9

6.00.8

9.50.6

40.00.0

23.50。7

16.0

0

自覚的評価す るには、船酔い の総合的 な愁訴であ る

「船酔 い」感 その もの をス ケール とす る方が良い と

考 えている。 そ して、4段 階法の 自覚的強度スケ ー

ル 「な し:0」 「弱い:1」 「強い:2」 「非常 に

強 い:3」 を提 唱 し4)、 長期 航海の場合 には、そ れ

を点数化 して 、そ の合 計点 数 で評価 を行 って きた

4・78)。本 研究 に おける船酔い 強度 は、 この4段 階 法

の 自覚 的強度 スケール4}と10点 法 の自覚的強度 ス

ケール16)で 評価 を試 みた。本研 究の4段 階法 と10

点法 との関係 を見 る と、4段 階法の 自覚的強度が 強

くなるほ ど10点 法 による平均点数が高 くなる結 果

が得 られ、圧 痛 ス ケール として検討 された結果16)

と同様 であった。この こ とは4段 階法 の自覚的強 度

スケール と同様 に10点 法 の 自覚的強度ス ケール で

も動揺病症状 の重症度 のス ケール として用 いるこ と

が で きる ことを示唆 している。

F
有意水準

17033

く0,001

251667

く0.001

考 察

1.動 揺病重症度の自覚的評価

動揺病症状の評価法 としては、Graybielら17)の 提

唱 した基準が広 く知 られている。これは動揺病の症

状である、胃部不快感、悪心、嘔吐、冷汗、顔面蒼

白、頭痛、眠気、生唾等の程度をそれぞれ点数化 し

て、その合計点数から評価するものである。この基

準は嘔吐に至 らない症状を評価する方法 としては優

れていると思われるが、チェックする項目が多 く、

本人では把握 しにくい顔面蒼白の程度 を評価する項

目などもあ り、自覚的評価が し難い。また、長期航

海未経験者などでは、船酔いが多発 して、殆 どの者

が嘔 吐 に至 る場 合 もあ り、 そ の よ う な時 に は

Graybielら の方法では動揺病の重症度の評価は困難

である。將積 ら6}は、船酔いで嘔吐者が多発 した場

合に、船酔い消失 日および嘔吐回数で評価 を行って

いる。 しか し、気象条件 により航海終了日頃に船酔

いが多発する場合 には、將積 らの方法で評価 し難い。

確かに、先行研究では嘔吐の有無 を指標 に船酔い度

の評価 を行 っているものが多い2・6・17'21)。しか し、船

酔い症状やその発生の仕方は個人差が大きい。例 え

ば吐 き気 を強 く感 じていない場合でも急に嘔吐に至

ることもあるし、逆に吐き気 を強 く感 じていても嘔

吐に至 らない場合 もある1・4)。

著者 らは、船酔い強度(動 揺病症状の重症度)を

2.動 揺病の生理学的検討

動揺病発生前から発生中の生理学的な検討が報告

されている9-12)が、ここでは本研究の測定項 目であ

る脈拍、血圧お よび加速度脈波を中心に考察を加 え

る。

本研究では、船酔い発生と脈拍数および収縮期 血

圧の間に規則性のある関係は認め られなかった。一

方、拡張期血圧は航行中が全般に少 し高 く、船酔い

強度が強いほど高 くなる傾向にあった。

先行研究9'13)にお ける動揺病 と脈拍、血圧 との関

係は、規則性のある一定な結果が得 られていない。

したがって、 さらなる詳細な検討が必要 と思われる。

末梢循環の指標である加速度脈波 と年齢との関係

は、手指尖部 と前額部が検討 されてお り、何れ も加

齢によって、bla比 が上昇、cla比 、d!a比 および

APGindexが 低下 し、A波 型か らG波 型に向かって

変化することが 明らかにされている13・1422)。本研 究

では、船酔いによってbla比 が上昇、dla比 および

APGlldexが 低下 し、波型がB型 からCやE型 に変

化 した。そして嘔吐後にはそれらの指数や波型に回

復がみ られた。 したがって、船酔いによる加速度脈

波の変化は、加速度脈波から見た末梢循環が高齢 者

型の方向に一過性に変化 し、嘔吐後には若年者型の

方向に回復 した と捉えることができる。

特に本研 究で は、2症 例 ともに4段 階法お よび

10点 法における船酔いの自覚的強度 とbla比 お よ

びAPGildexと の間に有意な関係が認められたが、

手指尖部の加速度脈波のb/a比 は動脈壁の伸展性で
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ある血管壁の器質的硬化を示 しているとする意見 も

あ り、加速度脈波より血管年齢の評価 も行われてい

る2S'2S)e一方、著者 ら2eは 、血液含有量を増すため

に手指尖部を心臓位 より下降させると若者型の方向

にbla比 が低下 し、反対に手指尖部の血液含有量 を

減 らすために手指尖部を心臓位よ り挙上 させると高

齢者型の方向にbta比 が上昇すること、また手指尖

部の血液含有量を増すためにマンシェットで上腕 を

軽 く圧迫 して静脈還流 を減少 させると、若者型の方

向にbia比 が低下することを確かめている。いわゆ

る加速度脈波のbta比 の一過性の変化は、測定部位

の血液含有量と深 く関係 し、血液含有量が増 した と

きに若者型の方向へbノ乱比が低下 し、血液含有量が

低下したときに高齢者型の方向へbta比 が上昇する。

したがr〕て、本研 究の船酔 いにより加速度脈波の

bla比 が上昇 した 一過性の変化は脈圧に変化がみ ら

れないことから心拍出量の低下がなかったと考え ら

れるので、末梢血管の収縮によって手指尖部の血液

含有量が減少 した反応であると推察される。

本研究では船酔い強度が強 くなるほど、bta比 が

有意に上昇 し、APGindexが 有意 に低下するといっ

た、4段 階法および10点 法における船酔いの自覚

的強度 と加速度脈波で捉えた生理的変化 との間にか

なり一致する結果が得 られた。このことは、動揺病

を加速度脈波によって客観的に評価できる可能性が

あると同時に、4段 階法および10点 法の2種 類 の

自覚的強度スケールが動揺病症状の重症度を評価 す

る良い指標になり得 ることを示唆 している。

3.問 題点 と課題

本研究の脈拍、血圧と加速度脈波との関係では、

脈拍は加速度脈波の各指数の中で有意ではないもの

のc∫a比 に最 も大 きな負の相関係数が示され、また

拡張期壷圧はbta比 に正の有意な相関関係が、dla

比およびAPGlndexに 負の有意な相関関係が示 さ

れた。これは安静時:7・2S}、深呼吸や膝屈伸負荷29〕、

ランニ ング 鋤における脈拍、血圧 と加速度脈波 と

の関係と同様な結果である。 しか し本研究は中年齢

者2症 例 を対象 としたものであ り、 さらに症例数 を

増 しての検討が必要と考えられる。

今後の動揺病 と加速度脈波 との関係の検討 として

は、船舶以外の乗物、シミュレーター、体位変換 、

回転等の刺激による検討 と同時に、航海前の簡単 な

動揺負荷試験等 による加速度脈波の評価が実際の航

海中における動揺病の重症度の予知 に役立つかを検

討する必要がある。また動揺病の代表的な症状 と し

て顔面蒼白があ り、それを前額 部の加速度脈波za)

で評価できる可能性があるので、その検討 も必要で

ある。

これまでに著者は、二日酔、便秘、食あた り等 で

一過性に体調が悪化 した場合に、加速度脈波が高齢

者型の方向に変化することの経験を持っている。 し

たがって、末梢循環動態の指標である加速度脈波 の

検査は、動揺病による一過性の体調変化の評価のみ

ならず、通常生活の体調管理にも役立つ可能性があ

り、その面の検討 も必要と考えられる。

結 論

本研究の目的は、動揺病と加速度脈波との関係 を

検討することである。対象は47歳 の男子2名 で、

測定項 目は 「船体動揺」 「船酔い」 「吐き気」の 自

覚的強度、脈拍、血圧および手指尖部の加速度脈 波

である。 「船体動揺」 「船酔い」 「吐 き気」は4段

階法の自覚的強度 「ない」 「弱い」 「強い」 「非常

に強い」で、また 「船酔い」は10点 法の自覚的強

度 「O点;全 くない～m点;耐 えられない1の 範囲

の数値で聴取 した。その結果は以下の通 りである。

1.航 行が進むにつれて、2症 例 ともに船舶動揺、

船酔い、吐き気の順 に自覚的強度の上昇がみられ、

嘔吐後には船酔いと吐き気に回復がみ られた。

2.4段 階法および10点 法による船酔い強度 と

脈拍、血圧、加速度脈波 との関係は、2症 例 ともに

脈拍数および収縮期血圧には規則性のある関係がみ

られなかったが、拡張期血圧には船酔い強度が強 く

なるほど高 くなる傾向がみ られた。

また加速度脈波のb/a比 には船酔い強度が強 くな

るほど有意な上昇が、cla比 およびd/a比 には低下

傾向が、APGIndexに は有意な低下がみられた。

3.脈 拍、血圧 と加速度脈波 との関係は、拡張期

血圧 と加速度脈波 のb/a比 とに正、拡張期 血圧 と

dla比 、APGlndexと に負の有意な相関関係が2症

例 ともに認められた。

4.4段 階法 とIO点 法の自覚的強度 との関係は、

2症 例 ともに4段 階法による自覚的強度が強 くな る

ほど10点 法の平均点数が有意に高 くなったe

5.以 上のことから、手指尖部の加速度脈波は動

揺病の生理学的な指標にな り得る可能性があると同

時に、4段 階法および10点 法の自覚的強度スケー

ルは動揺病の重症度を評価できるよい指標 になり得

ると考えられる。
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本研究に際し、加速度脈波 センサーの改良にご協力 を

頂いた(株)PPM研 究所の長谷部騰氏に深謝致 します。
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トランポリン競技者の傷害に関する研究

山崎博和

日本体育大学

Asurveyofinjuryintrampolinecompetitors

HirokazuYAMAZAKI

NipPonSportScienceUniversity

Abstract

ThisstudywascollductedtoclarifytherelationshipsbetweeninjuryprevalenceintrampolineathletesandseveraI

variables,includinginjuryexperience,injuredregion,age,sex,trampolineexperiences,andpracticef㎏quency・

Competitors(n=506)registeredintheJapanTrampolineAss㏄iation(JTA)werequestionedforthisstUdy.Results

obtainedinthissurveyareasthefollows:1)Therewasnosignificalltdifferenceintheprevalenceofinjurybetween

malesandfemales.2)Olderathletesabovehigh-schoolagesufferedmoreinjuries.3)Thereweremoreinjuries血

athleteswhohadmorethan7yearsof仕ampolinepractice,andinthosewithexperienceininternationalcompetitions.

4)Therewasnosignificantdifferenceinthenumberofinjurtescausedbydirectionalactionsoftwist,fronttUrnorback

tum.5)Moreinjuriesweresufferedbyathleteswhowereski11edinthetWistactionsthanbythosewhowereskilledin

thetUrnactions.6)Athleteswhohadpracticedtrampolineundertheguidanceofacoachsufferedfewerinjuriesthan

athleteswhowereself-practiced.7)Athleteswhopracticedtrampolineeverydaysufferedfrommoreinjuriestha血

athleteswhopracticedonly20r3timesaweek.

(J.SportSci.Osteo.Thera.3(3):193-200,March,2002)

keywords:trampoline(ト ラ ン ポ リ ン)、athleticiljuries(ス ポ ー ツ 傷 害)、injuredregion(傷 害 の 部 位)

緒 言

「トランポリン」は、多 くの国際大会 も開催され

るようになり2000年 のシ ドニー五輪では、正式競

技種目となり認知度 もより一層拡大 している。

トランポリンという運動器具を用いる運動は、跳

躍有効面であるベッ ドとそれを周囲から支えている

多 くの螺旋形のバネによる弾性力 を利用 して、身体

を垂直な上方へ跳躍 させる独特な運動である。

競技 としては、器具の弾性力だけを利用 した単純

な運動ではなく、そこには身体をベッドに深 く沈み

込ませ再び上方へ飛躍 し、空中において回転 ・捻 り

の運動 を複雑 に組み合わせる高度な技能が要求され

る。各種の公式大会では、10種 目の異なる連続 し

た演技構成が必要であ り、評価 は演技の出来栄えで

ある演技点と種 目の難易度である難度点で採点され

る。 したがって、選手は難度の低 い種目の完成度は

もちろんのこと、難度の高い種 目をより多 く習得す

る必要があ り、その完成度の高さも同時に要求され

る。また、10種 目の連続 した演技の実施が絶対条

件1)と なり、場合によっては1回 の跳躍での約2秒

間2)に捻 りを伴う複数の宙返 りの実施や身体重心下

を頭部が3回 も通過する回転種 目を実施することも

ある。そして、ベッドに着床 している0.3秒 程度2)

の瞬時に、連続する次の種 目への適切かつ有効的な

跳躍の準備を行い、再び捻 りを伴 う複数の宙返 りを

実施 しなが ら空中へ と跳び出していかなければなら

ない。演技が中断 した場合は、そこからの復興が認

め られない競技規則を有 し3〕、そのまま上位の進出

を果たせなくなるだけでなく、不安定なボディーバ

ランスからの着地等が傷害発生の原因にも繋がる場

合が考えられる。

このような競技特性 を踏 まえての日常的な練習に

おいて、常 に地上より1メ ー トル以上の高い トラン

ポリン器具4)の 上で熟練 した選手においては、地上
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8m近 い高さで演技を実施する場合 さえある。 もち

ろん、安全対策がなされた環境下で練習が行われて

いるはずであるが、一瞬の判断ミス・気持ちの迷い ・

体調の不良等が直接的に傷害に繋がる可能性が推測

され、技能獲得までの傷害の発生が懸念 されるとこ

ろである。

これ までに、陸上競技者を対象 とした報告5・6)で

は、最も多い傷害は肉離れであ り、競技年数の長期

化に伴 う傷害の発生が多 く確認できたと述べており、

柔道競技者を対象 とした報告 廟で も、競技生活の

長期化による傷害の経験がうかがえる傾向を示して

いる。そして、中学生 ・高校生のバスケッ ト部員 を

対象 とした報告では9)、傷害の発生は練習時間ばか

りではなく、練習内容によって も左右されると指摘

し、練習計画の重要性 を述べている。また、プロの

ボーリング選手10)や ゴルフ選手11)を 対象 とした研

究報告では、プロ歴の長い選手において傷害経験が

多 くなっていると述べており、overuseの 問題を指

摘 している報告などがある。 しか し、 トランポリン

競技者を対象 とした障害研究の報告は極めて少ない。

そこで本研究は、傷害の経験、環境及び要因等の

実態 を明らかし、今後の選手の育成 ・養成や強化を

進めていく上での傷害防止策を検討するための基礎

的資料を得ることを目的 とした。

方 法

調査対象者は、社団法人 日本 トランポリン協会に

選手登録を完了 している全国101の 団体に所属 して

いる全競技者878人 を対象 とした。調査期間は、1996

年11月 に郵送託送調査法 を用いて実施した。

調査内容に関しては、傷害経験の有無 と競技者の

個人的属性(性 別、年齢、競技歴、競技経験)、 競

技者としての属性 【安全に関する意識、捻 りの方向、

不得意な種 目系(前 方、後方)、不得意な種目系(捻

り、回転)1、 練習環境(練 習計画決定者、練習参加

人数、指導者の人数、練習時間、練習頻度)に つい

ての設問を実施 した。

分析方法及び統計処理は、各設問の単純集計及び

傷害の有無 と各設問 とのクロス集計 を行 った。有意

差検定に関してはX2検 定 を行 うものとし・Z2検 定

にて有意差が認め られた場合、さらに残差分析 を行

った。分析結果の有意水準 については、全て危険率

5%未 満の危険率で判定 した。

質問紙配布数は878(100.0%〉 であ り、有効回収

数(率)は506(57.6%)で あった。その内訳 に関

して は 、男 子 で は 「18歳 以 上 」45人(8.9%)、 「15

～17歳 」29人(5 .7%)、 「13～14歳 」15人(3.09・)、

「ll～12歳 」23人(4.6%)、 「10歳 以 下 」74人

(14.6%)で あ り、女 子 で は 「18歳 以 上 」64人(12.7%)、

「15～17歳 」67人(13.2%)、 「13～14歳 」40人

(7.9%)、 「11～12歳 」67人(13.2%〉 、 「10歳 以 下 」

82人(16。2%)で あ っ た。

調査結果

1.傷 害経験 の実態

1)傷 害の経験 について

「傷害経験 有 り」 の者が291人(57.4%)、 「傷 害

経験無 し」 の者が215人(42.6%)で あ り、半数以

上 の競技 者が何 らかの ケガを経験 している結果 であ

った。また、部位別 の傷害の経験(重 複 回答 を含 む)

に関 しては頭部48人(16.8%)、 頸部84人(28.8%)、

体幹部24人(8.5%)、 腰 部76人(27.0%)、 腕部93

人(32.4%)、 脚部176人(62.0%)で あ った(図1

参照)。

2)受 傷部位 と練習の中止期 間について

最 も多 くの競技者が練習 を中止 していた期 間では、

「2～3日 」頭部 、「1週 間未満」体幹部 、「1～2週

間」頸部、 「1～2ヶ 月」体 幹部、腰 部、腕 部、脚 部

であ った(表1参 照)。

3)障 害部位 と治療機関 につ いて

各部位 につ いて、頭 部、頸部、体幹部 、腕部、脚

部 につ いては、半数以上 の者が整形外科 あるい は、

スポーツ整形外科 において治療 を受 けている。また、

腰部 について は、整形外科 、スポーツ整形外科 を利

用 してい る傾向があ る ものの、整 骨院 において三 割

程度治療 を受 けている結果 であった(表2参 照)。

2.傷 害の有無と個人的属性

1)性 別について

今回の調査では 「傷害経験有 り」が男子で103人

頭 部

頸 部

体幹部

腰 部

腕 部

脚 部

n=285

n=292

n=282

n昌282

n=287

口 傷害 経験あ り
n;284

【コ 傷害 経験な し(
%}

0102030405060708090100

図1身 体部位別の傷害の有無
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表1傷 害部位と練習中止期間 人数(%)
、＼

＼ 期間
＼、
、

部位＼
1日 2～3日 1週間未満 1～2週 間 1～2ケ 月 2ケ 月以上 合計

頭 部 1 (5.9) 7 (41.2) 4 (23.5) 1 (5.9) 4 (23.5) 0 (0.0) 17

頸 部 2 (4.3) 2 (4.3) 7 (14.9) 18 (38.2) 12 (25.5) 6 (12.8) 47

体幹部 1 (9.1) 1 (9.1) 4 (36.3) 1 (9.1) 4 (36.3) 0 (0.0) 11

腰 部 0 (0.0) 2 (6.2) 3 (9.4) 7 (21.9> 15 (46.9) 5 (15.6) 32

腕 部 2 (3.4) 0 (0.0) 5 (8.3) 12 (20.0) 27 (45.0) 14 (23.3) 60

脚 部 0 (0.0) 8 (7.1) 9 (8.0) 27 (24.1) 50 (44.6) 18 (16.2) 112

表2傷 害部位と治療機関 人数(%)
＼
＼
、 機 関馬

＼

部位 ＼＼、、
、＼

整形外科
スポーツ

整形外科
は り 整骨院

カイ ロプラ

クテ ィック
指導者 その他 合計

頭 部 15(55.⑤ 0(0.0) 0(0。0) 0(0.0) 0(0.0) 3(11.1) 9(33.3) 27

頸 部 33(54.1) 10(16.4) 3(4.9) 10(16.4) 1(1.6) 1(1.6) 3(4.9) 61

体幹部 7(38.9) 3(16.7) 1(5.6) 4(22.2) 1(5.6) 2(11.1) 0(0.0) 18

腰 部 19(345) 6(10.9) 3(5.5) 17(30.9) 4(7.3) 2(3.6) 4(7.3) 55

腕 部 49(65.3) 8(10.7) 1(1.3) 15(20.0) 0(0.0) 2(2.7) 0(0.0) 75

脚 部 77(51.0) 27(17.9) 2(1.3) 32(21.2) 4(2.6) 3(2.0) 6(4.0) 151

表3傷 害経験と年齢 人数(%)
覧＼

＼ ＼年齢区分
、＼

傷害経駿＼＼
、 、

10歳 以下 11～12歳 13～14歳 15～17歳 18歳 以上

有り 28(9.7)翻 41(14,1)* 37(12.8) 67(23.1)* 117(40.3)*

無し 81(37.5)* 55(255)* 18(8.3) 23(10.6)* 39(18.1)*

冗2=85.90df=4p<O.05
*印は残差分析 により有意差が認められたもの

(355%)、 女子 では187人(64.5%)、 「傷害経験無

し」 が男子 で83人(38.4%〉 であ り、女子 で133

(61.69e)と な り、傷 害の経験 の有無 と男女 間での

差 は認 め られなか った。

2)年 齢 につい て

傷 害経験 の 有無 と年齢 に有 意 な差 が認め られた

(p〈O.05)。 男 女共 に加齢 に伴 って傷 害経験 が増加

す る傾 向が あ り、特 に小学生期 である12歳 以下で

は傷 害経験 が少 な く、高校 生以上 と考 え られ る15

歳 以上 で傷 害 経験 が多 い 結 果で あ った。(表3参

照〉。

3>ト ランポリン歴について

傷害経験の有無 とトランポリン歴 には有意な差が

認められた(p<OD5)。 トランポリン歴が1年 か ら

6年 の間にいる競技者について傷害の経験が少な く、

7年 目以降に属する競技者について傷害の経験が増

加 している傾向であった(表4参 照)。

4)大 会出場の競技 レベルについて

傷害経験の有無 と競技 レベルには有意な差が認め

られた(p<0.05)。 国際大会を経験 している競技者

において傷害の経験が多 く、都道府県大会レベルに

出場 している競技者 においては傷害経験が少ない結
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表4傷 害経験とトランポリン歴 人数(%)
＼＼＼

＼ 歴

傷害轡 ≧＼
1年 未満 1～3年 4～6年 7～9年 ユ0年以上

有 り 22(7.6) 79(27.2)* 76(26.2)* 63(21.7)* 50(17.3)*

無 し 27(12.6) 80(37.2)* 74(34.4)* 22(10.2)* 12(5.6)*

X2=35.05df』4p〈0.05
*印は残差分析により有意差が認められもの

表5傷 害経験 と大会出場の競技レベル 人数(%)

＼ '＼ レベル
、、

傷害経鹸＼＼ 、
＼

国際大会 全国大会
東 ・西 日本

大会

都道府県

大会
市町村大会

出場経験

なし

有 り 74(26.8)* 134(48.5) 38(13.8) 19(6.9)* 7(25) 4(1.4)

無 し 27(12.8)* 106(50.5) 36(17.1) 26(12.4)* 9(4.3) 6(2.9)

X2=18.31df」4p<e.05
*印は残差分析により有意差が認められもの

表6傷 害経験 と不得意系統の種 目について(捻 り系と回転系) 人数(%)

有 り

無 し

捻 り系 回転系

195(69.4)* 86(30.6)*

114(58.8)* 80(41.2)*

果 であった(表5参 照)。

X2=S.71df」1p<O.05

3.傷 害経験の有無 と競技者 と しての属性

1)練 習実施 における 「安全」 に対 する意識

傷 害経 験 の有 無 と 「練習 の安全 確 保 に対 す る意

識 」 について 、「傷 害経 験有 り」 で 「非常 に意識 し

ている」95人(33.2%〉 、「ある程度意識 している」

162人(56.79。)、 「あ ま り意識 してい ない」27人

(9.4%)、 「全 く意識 してい ない」2人(0.7%)で あ

り、「傷害経験無 し」で は 「非常 に意識 している」55

入(25.7%)、 「あ る程 度 意 識 して い る」119人

(55.69。)、「あ まり意識 していないj35人(16.4%)、

「全 く意識 してい ない」5人(2.3%)と な り、有意

な差 は認 め られ なか った。以上 の結果 よ り、練習等

に対 して安 全 を 「意識 してい る」、 「意識 してい な

い」 によって傷 害の経験 に差 はなかった。

2)捻 り種 目の実施方 向について

傷 害 経験 の有 無 と捻 りを行 う方 向 につい て は、

「傷害経験 有 り」 で 「右捻 り」116人(40.69。)、 「左

捻 り」170人(59.4%)で あ り、「傷害経験無 し」で

*印は残差分析により有意差が認められもの

は 「右捻 り」85人(42.1%)、 「左捻 り」117人(57.9%)

とな り、有意 な差 は認 め られ なかった。

3)回 転種 目の不得意方向 について

傷害経験 の有無 と回転の方向(前 方 と後方)の 不

得意 については、「傷害経験 有 り」で前方回転 の157

人(55.3%)、 後方 回転 で127人(44.7%)で あ り、

「傷害経験無 し」で は前方回転 の112人(55.4%)、

後 方 回転 で90人(44.6%)と な り、有意 な差 は認

め られ なか った。

4)捻 り系種 目と回転系種 目の不得意 について

傷害経験 の有無 と捻 り系の種 目と回転系 の種 目の

不得意 については有意 な差が認め られた(p<O.05)。

捻 り系統 の種 目に不 得意感 を抱 いている競技者 にお

いて傷害の経験が多 くなっている(表6参 照)。

4.傷 害の有無 と練習環境

1)練 習計画の決定者について

傷害経験の有無 と練習計画決定者について有意な

差が認められた(p<O.05)。 指導者の立場にあるコ
ーチ等が練習計画 を決定 している場合は傷害の発生
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表7傷 害経験と練習計画決定者 人数(%)
＼＼
＼＼＼ 決定者

＼
、、

傷害経験＼＼＼

指導者 先輩 自分 自身

有 り 118(415)* 8(2.8) 158(55.7)*

無し 148(69.5)* 13(6,1) 52(24.4)*

κ髪48.93df=2p<0.05"印 は残差分析 によ り有意差が認 め られ もの

表8傷 害経験と指導者の人数 人数(%)
＼＼＼ 指導者数

儲瞭 ＼＼
ほとんど

いない
1人 2人 3人 4人 以上

有 り 53(18.4)* 97(33.7) 70(24.3) 44(15.3) 24(8.3)

無 し 13(6.2)* 74(35.2) 61(29.0) 39(18.6) 23(11.0)

冗2=16,46df』4p<0.05
*印は残差分析により有意差が認められたもの

表9傷 害経験と練習頻度 人数(%)
＼
＼一 練習頻度
＼

儲舷 ＼＼
、

月 に2～3回 週に1回 週 に2～3回 週 に4～5回 ほぼ毎日

有 り 13(4.5) 19(6,5) 106(36.7)* 49(17.0) 102(35.3)*

無し 11(5.2) 13(6.1) 97(45.5)* 46(21.6) 46(21.6)*

X2=11.74df=4p<O.05*印 は残差分析 によ り有意差が認め られた もの

が少 な く、競技者 自身が練習計画の決定 を行 ってい

る場合 に傷 害 の発 生が 多い 結果 であ っ た(表7参

照)。

2)練 習人数 について

傷害経験の有無 と日常 練習 における トランポ リン

1台 の人数について、「傷 害経験有 り」で 「1～5人 」

が150人(51.5%)、 「6～10人 」が131人(45.0%)、

「11人 以上」 の10人(3.49。)で あ り、「傷害経験

無 し」 で 「1～5人 」が103人(47.7%)、 「6～10人 」

が108人(50.59。)、 「11人 以上」の5人(2.3%)と

な り、有意 な差 は認め られ なかった。

3)指 導者 の人数 について

傷 害経験の有無 と練 習 にお ける指導者の人数 につ

いて有意な差が認め られた(p<O.05)。 指導者が 「ほ

とん どい ない」状態 で競技者 が練習 を行 ってい る場

合は、傷害の経験 が多 い結果であった(表8参 照)。

4)練 習頻度 について

傷害経験の有無 と練習 頻度 について有意な差 が認

め られた(p<0.05)。 「週 に2～3回 」 程度 の練 習 を

行 ってい る競技者 にお いては傷害 の経験 が少 な く、

ほぼ毎 日の ように練習 を行 っている競技者 で傷害 の

経験が多い結果であ った(表9参 照)。

5)練 習時 間について

傷害経験の有無 と1回 の練 習時間 について 「傷 害

経験有 り」 で 「1時 間未満」が7人(2.4%)、 「1～2

時間未満」で158人(54.5%)、 「2～3時 間未満」 で

119(41.09。)、 「3時 間以上」で6人(2.1%)で あ り、

「傷害経験無 し」で 「1時間未満」が3人(1.4%)、

「1～2時 間未満」で132人(62.39e)、 「2～3時 間

未満」 で75(35.49e)、 「3時間以上」で2人(0.9%)

とな り、有意 な差は認 め られ なか った。

考 察

トランポリン競技は、器具を用いて身体 を空中へ

跳躍させてその滞空時間内に宙返 りや捻 りを伴 う複

雑 な種目を行わなければならい。その際、不安定な

状態からの跳躍による着地、各種 目における熟練度

の問題、新 しい種目の習得段階における競技者 自身

の運動のイメージと技能 との相違等が直接的に傷害

の発生に繋がっているものと考えられる。また、傷

害の経験は競技者の不安感や恐怖感に結びつき、場

合 によっては、傷害その ものが競技者 としての存続
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を危うくすることになる。よって、傷害の経験の実

態 を把握 し傷害の発生を最小限度に抑え、競技者の

育成 ・養成や強化 に対する傷害防止策を検討するた

めの基礎資料 を得るために本調査を実施した。

その結果、今回の調査では半数以上の競技者にお

いて何 らかの傷害の経験が確認でき、傷害の予防 ・

対策 を検討する必要が明らかとなった。そして身体

の部位では、脚部に対する受傷の経験が最も多い結

果 となった。競技者 自身の自己申告による障害名 に

ついては、足首の捻挫 との回答が圧倒的に多 く、受

傷時に実施 していた種目については、一回転以上の

捻 りをともなう宙返 りであった。障害発生の一要因

として考えられることは、地上でのジャンプにおい

て脚部の貢献度が高い12)と いう結果が示す様 に、

トランポリンにおける跳躍運動の場合 も同じく脚部

に大 きな貢献度があ り、捻 りをともなうことによっ

ての両脚部への均等な負荷の欠如が示唆される。 こ

れ らの結果は、安藤 ら13)が述べている様 に女子体

操競技者に限った報告ではあるものの、体操競技者

の傷害経験に類似 し、興味深い結果であった。

脚部に次いで受傷経験が多 くなっていた腕部では、

前腕や上腕 における骨折、肩関節の脱臼となってい

た。 これは、各種 目における宙返 りの回転力や捻 り

の回転力の欠如、過多によってボデイーバランスが

崩れて着床時に手 をついてしまうことによる結果で

あると考えられる。

頸部では、頸椎捻挫が圧倒的に多い結果であった。

受傷時の種 目としては、背あるいは腹の体幹部での

着床種 目や体幹部からの離床種目となってお り、体

幹部での着床期 に頸部への過度な負荷がかかった結

果であると考えられる。

腰部では腰痛 との回答が多い結果であったが、競

技者の自己申告による障害名であるためはっきりと

した内容は把握できないものの、一過性の障害では

なく規則的な長期間にわたる練習による慢性的な腰

痛症であることが三割程度の競技者が、治療機関と

して整骨院を選択 している結果から示唆される。

頭部では、顔面の打撲、顔面の擦過傷や裂傷など

である。受傷にいたる原因は、各種 目の実施中にボ

ディーバランスを欠いて着床時に競技者 自身の膝 と

の衝突や トランポリンの有効跳躍面であるベッドと

の接触による受傷であると考えられる。

最後 に体幹部では、打撲 または肋骨骨折 となって

いた。これは、着床の失敗での トランポリン外への

転落 による体幹部の強打、 トランポリンの縦方向の

落下に対 しての安全確保のために接続 されている補

助台上のエバーマ ットへの体幹部からの直接落下が

推察される結果となった。いずれの場合においても、

ボディーバランスの欠如 に起因する障害の発生が示

唆されるため、補助者の存在が重要である。 また、

補助者は安全確保のためのセーフティーマットを持

ち、常に トランポリン内への投げ込み可能な位置に

立 っている等のハー ド面での安全対策 とセーフティ
ーマットの投げ込みの必要性を判断し、適正かつ有

効的にセーフティーマ ットを使用 して競技者を保護

できるソフ ト面での能力が必要であると考えられる。

治療機関については、特に整形外科、スポーツ整

形外科 にて治療を受けている競技者が多 くなってお

り、指導者等が治療 した という結果が少ない結果 と

なった。 これは症状の悪化、傷害や受傷後の後遺症

などを含めた競技生活継続への問題を考えると適切

な処置を受けられる機関において治療を受けている

望ましい結果であると考えられる。

受傷に対 しての練習の中止期間については、頸部、

腰部、腕部、脚部では1週 間以上の練習を中止 して

いる競技者が多い傾向から、軽傷 とは考えにくい結

果といえよう。このような結果を引き起こすに至 っ

た要因について検討する と、年齢的に高校生以上の

段階において傷害の発生が多 く確認できる結果 とな

った。これは、加齢に伴 う難易度の高い種 目の習得

による傷害の発生が要因の一つとして上げることが

できる。また、高等学校入学、あるいは大学入学か

ら競技を開始 した競技者について、非 日常的な運動

であるトランポリンへの 「慣れ」の欠如が傷害の発

生に繋がっているもの と考えられる。また、 トラン

ポリン歴が7年 目以降、あるいは国際大会を経験 し

た競技者において傷害の経験が多 くなってお り、競

技力の高度化を目指すための高難度種 目の習得 とそ

の高度 な種目の連続による練習過程 において傷害が

発生 しているものであると考えられる。

次に、捻 り系統の種 目と回転系統の種目において、

捻 り系統の種目で競技者が不得意 と感 じている場合

に傷害の経験が多 く、捻 りが加わることによって種

目が複雑化 し、着地への瞬時の判断や空中における

感覚のずれが傷害経験を増加させている要因の一つ

になっているものと考えられる。

傷害の有無 と練習環境 については、指導者等が練

習計画を決定 している場合に傷害の経験が少なく、

競技者 自身が練習計画を決定 している場合に傷害の

経験が多 く発生 している。これは、競技者自身が練
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習計画を決定する場合、自分 自身についての種 目完

成度や競技力の熟練度が客観的に判断できてお らず、

競技者自身の主観 に基づ く練習計画が決定されてい

る現状が浮き彫 りにまった結果を示す ものであ り、

適切 な練習計画ではない環境下において練習等が実

施 されていると考 えられる。逆に、指導者が練習計

画 を決定する場合 には、これまでの経験に基づ く客

観的な判断力等により競技者の傷害を抑制 している

ものと考えられる。そして、指導者はさらなる指導

力の向上のために競技者の心身の発達 に対する知識

や考慮が必要 とな り14)、「自己犠牲 と好意 ・親切に

支えられた営みから、大きな社会的使命感と責任 を

自覚 し、高い専門的学識 に支えられた営み」15)に転

換 していくことが必要かつ重要であると指摘できる。

また、練習人員については競技者の人数は問題で

はなく、指導者の存在が傷害発生の有無に影響 を及

ぼ していることが示唆 された。今回の調査において

は、ほとんど指導者がいない環境で練習を行ってい

る競技者の傷害経験が多いことが明らかとなり、練

習計画の決定 と共に指導者の存在が傷害の抑制に有

効的に機能 していると考えられる。

練習頻度や1回 の練習時間については、1回 の練

習時間の違いと傷害の経験とには差が認め られなか

ったが、練習頻度 と傷害の経験では、週に2～3回

程度の練習を行 っている競技者 において、傷害の経

験が少なく、ほぼ毎 日の練習を行っている競技者で

傷害の経験が多 くなっているという結果になった。

これは、インターバルのない練習間隔による肉体的

な疲労の蓄積、練習への慣れによる集中力 ・緊張感

の欠如を含めたモチベーションの問題や、練習頻度

の高さによる練習の高度化 と競技者におけるフィジ

カル面 ・メンタル面、運動イメージと運動技能での

適応の相違等が発生要因として考えられる結果 とな

った。

要 約

社団法人 日本 トランポリン協会に選手登録を完了

している選手 を対象 として、傷害の経験の実態 を把

握 し傷害の発生を最小限度 に抑え、選手の育成 ・養

成のための傷害防止策を検討するために調査 を実施

し、以下の結果を得ることができた。

(1)選 手の性別による傷害の経験には有意な差は

認められなかった。

(2)年 齢では、高校生以上で傷害の経験が多 く確

認で きた。

(3)ト ランポリン歴が7年 目以降の選手や国際大

会 を経験 した選手において傷害の経験が多 くなって

いた。

(4)各 種 目での捻る方向の違いや前方回転系 ・後

方回転系の感覚的に不得意な方向については有意な

差は認められなかった。

(5)捻 り系統の種目と回転系統の種 目において、

捻 り系統の種 目で選手が不得意 と感じている場合に

傷害の経験が多かった。

(6)指 導者等が練習計画を決定 している場合に傷

害の経験が少なく、選手 自身が練習計画を決定 して

いる場合に傷害の経験が多 く発生 していた。また、

選手の練習人数ではなく指導者の配置に関して、ほ

とんど指導者がいない環境において練習を行ってい

る選手では傷害の経験が多 くなっていた。

(7)週 に2～3回 程度の練習を行っている選手に

おいて、傷害の経験が少なく、ほぼ毎日の練習を行

っている選手で傷害の経験が多 くなっていた。
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転位性肘頭骨折の保存療法 と伸展固定の試み(症 例)

岩本芳照

岩本接骨院

Non-surgicaltreatmentfordislocationfractureoftheolecranonprocessoftheulna

usingextendedposi廿o皿lmmobiliza廿on

ACaseStudy

YoshiteruIWAMOTO

IWAMOTOSekkotSuClinic

Abstrac=t

A52year-oldwomanwithadislo岨tionfractureoftheolecranonprocessofthetefilarmrefusedIoacceptsurgical

treatmentandwastreatedbyaJudoTherapistusinglheextendedpositionimmobilizationmethod ,Feurdaysafter

sufferingthefracture,aJudoTherapistp芒rformedamanipul且tiontocorroc〔thebonelooationandimmobiliz巳delbowat

且nextendedposi1ion.Sixweeksafterw肛d出epatientbeganrehabilit且tionexercisesthatindud{虹flexion
,extension,

abduction,乱nd且dductionofolb{}w.Additienally,aJudoTherapistprovidedmanipulationtreatment .However,

rehabilitationwasterminatedfor3weekswhen且slightre-di31㏄ationwa8foundfromaIlx-rayat8w田ks .After12

weeksr号h且btlitationwasrestartedwhenx-ray号xaminalionshowedth巳bonetob己initsnormalposition,Sixmonths

afterw且rd,flexionandextensionstrenglhandfiexionrangeefmotionrecoveredto出enormalrange,andtheinjurywas

diagnoseda島b{}ingcompletelyf{}paired・"1iStreatmentprQvidoEevidenceshowing山{}{=apabilityofnon-sur呂ical

treatmentbyaJudetherapisteveninacasetypjcallytreatedwithanerthopedicsur呂icaitreatment .

σ.SportSd,Ostee.Thera,3(3>=201-205,March,2002)

Keyword5:dislocationfractureoflheolecranonprocessoftheu【na、(転 移 性 肘 頭 骨 折)、

extendedpositionimmobilization(伸 展 固 定)、non-surgicaltreatme"t(保 存 療 法)

はじめに

近年、柔道整復師が骨折を扱う機会は減少の一途

を辿っている。まして、医師が手術適応 と診断 した

骨折 を柔道整復師が治療するようなケースはあまり

見受 けられなくなウた.そ の様な状況にあって、こ

の度、患者の強い希望により次のような症例を経験

し治療を完了したので報告する。

症例:52歳 の女性で1.5cmの 転位があった左肘

頭骨折である。この症例は現在では手術適応 とされ

ている 切。骨折の原因はバス、降車時転倒 し、左手

掌 を突 き介達的に肘頭部に外力が加わって骨折 した

と考えられる。近隣の整形外科にて応急処置を施 し

た ものの.手 術が必要であるとの判断から西神戸医

療セ ンターに紹介 された.同 センターの整形外科に

おける再度の診断の結果 も同様であった。

しか しながら患者は麻酔に対する強い恐怖心 を持

ってお り、どうしても手術を好まない との理由から

本接骨院へ来院 した。本院へ来院 した理由は患者の

母親が20年 前に当院での骨折の治療経験があり、

}・響

'"婁;

'

畢,

煮1、 、

講.

.〆 搾'

写真1初 検時(受 傷後4日 目)
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電話 で問い合 わせ て きた ことであ る。来院 したの は

受傷後4日 目であった。同意医師 に紹介 し、 レン ト

ゲ ンで骨折の程度 を確認 した。結果は転 位が大 きく

や は り現在の段 階で は手術適応の ケース と判断 され

た(写 真1)。 しか しなが ら、本人の 意志が 固 く保

存療法 を強 く希望 した。結局、治療経過 に よって は

手術療法への変更 もあ りうることを本 人に了解 させ

た上で、当院で保存療法 を行 な うこととなった。

以上の経緯 か ら、著者は転位ある肘頭 骨折の徒手

整復 を試みた ところ完全 整復 されたので、成書3}に

したが って保存 療法 を行 い良好 な結果 を得 たので考

察 を加 えて報告する。

方 法

ユ.整 復

骨折後4日 目に、肘関節 を90度 屈 曲位 シー ネ固

定の状態 で来 院 した。整 復は患 者 をベ ッ ド上で背臥

位 にさせ 、前腕 を徐 々に牽引 し肘 関節 を伸展 させ、

さらに肘頭部骨 片 を末梢 方向へ圧 して、整復は容易

に完 了 した。(写 真2)

2.固 定

プライ トンシーネ、肘頭圧迫パ ッ ドおよびポール

紙等 を用い、伸展位O度 一過伸展位 で左肘 関節 を固

定 した。患 者は上肢 下垂位 を とることが多いため、

手指の浮腫が起 こるので、手指の 自動運動 、他動 運

動お よびマ ッサー ジがで きる ように、上腕 上部か ら

前腕下部 までの単関節固定 とした{写 真3)。

固定材料(写 真4・5)は 、加熱成形が容 易な プラ

イ トン100x肘 頭部圧迫用 パ ッ ド、ボー一ル紙、巻軸

湿布包帯、油紙綿 包帯 、 を使用 し毎 日巻 き替え を行

なった。

3.軽 過お よび後療

・3週 間後 、固定位の ままX-P再 検査 を行 ったが.

その結果、良好な整復位であることが確認 された(写

真6)。

・5週 間後、包帯 交換 時に徐 々に肘 関節 の屈 曲 を加

え、固定角度 を0度 伸展位か ら10度 、20度 と増や

していった。

・6週 間後、固定 を除去 した。

この頃か ら、肘 関節の屈 曲お よび伸展 な らびに前

腕 の回内お よび回外 の 自動運動 、 さらに抵抗運動 お

よび拘縮除去 目的で徒手矯正術 を開始 した。

・8週 間後、肘関節屈 曲が12ぴ まで可能 となる。

、君

剛騨`

㌧

写真2整 復位 写真4固 定材料
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写真3固 定位 写真5固 定材料
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しか し、Xp再 検査 の結果、約7mmの 離開が判

明 した(写 真7>。 これ は、過度の リハ ビリによる

もの と思 われたので、肘 関節の屈伸運動 を約3週 間

中断するこ とに した.さ らに以後 、強 い徒手矯正 は

行 なわない ことと した。

・12週 間 目
、肘関節屈 曲が8ぴ まで後 退 した も

のの肘 関節の屈 曲お よび伸展 の自動運動 を再開 した。

X-p再 検 査 の結果(写 真8)で は良好 な骨硬化 を確

認 した。

・16週 問 目・肘 関節屈 曲が1250と な り、X-P再

検査で更 に骨硬化 を確 認 した(写 真9)。

・6ヵ 月後 、関節可動 域{写 真10・lI)と 筋力 は

ほぼ正常 となった こと、またX-p再 検査 の結果(写

真12}で は十 分 な骨 硬化 を確 認で きたtと か ら治

癒 と判断 した。

考 寧

本骨折 は、過去 においては保存療法が行 われてい

た3}が 、現在では柔道整復理論:)お よび整形外科

書 二)においてはいず れ も手術適応 の症例 とされてい

る。 しか しなが ら前 述 したように今 回患者の強い保

存療法へ の希望が あ 吟、患者への十分 なインフォー

ム ドコンセ ン トを行 った後、当院において保存療法

写真812週 目X-p

写 真916週 目x-P

っ一 「「甲

も
¶
肖

磯 年.

、

噌

写具63週 後X-p再 検 査

r績
一罐:鋳 塗

..
写真10ROM1ほ ぼ正常
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を継続することになった。

固定に関する過去の方法では、金沢、正木、阿久

津ら4}に よると、中枢骨折片、つまり肘頭部の隆起

をばん創膏などで引っかけるようにして末梢方向へ

向けて長期間持続的に圧迫固定 している。この持続

的な圧迫力が不十分であった り、緩んだ場合、当然

再転位が起こるとされている(図1)。

今回著者が行なった固定法は、肘関節 を伸展位に

することにより、肘頭の骨折片を肘頭窩にはめ込み

安定させ ながら、遠位端 をそれに合わせて固定する

方法である。つまり、伸展位O度 一一過伸展位を保持

した状態での固定である(図2)。 この固定法を行

った理由は、伸展位により肘頭窩にはめ込まれた肘

頭骨片は無理のない安定状態であ り、他の固定材料

を使ウた方法より持続的な固定性に優れ、 しかも何

より処置が簡便であることなどからである。

今回行った施術の経過のなかで、後療時の期間に

おいて、8週 間後のX-p再 検査の結果、約7mmの

再離開が判明 した。その原因についてはい くつか考

えられるが、第1に 徒手矯正の開始時期が早すぎた

のではないか ということである。後療はあ くまで自

動運動を主体 とすべきであ り、早期に無理な矯正手

技は行なわないことが反省点 としてあげられる。さ

らに徒手矯正を行なう場合には、術者の両手で上腕

部を把握 し、両栂指で肘頭を押圧 して関節を屈曲さ

せると、骨折面を離解させるような張力をかけず肘

関節の屈曲矯正が行なえることから、 この方法で

徐々に進めることが重要であると考えられる。(写

真13)。 このような後療時における誤処置 もその後

の適切な処置により大 きなミスとはならず、無事治

癒に至ったことは大 きな成果であった。第2に 今回

実施 した伸展固定法に問題があったかどうかである。

固定肢位に関 しては、従来、転位がある左肘頭骨折

に対する保存療法の場合、屈曲2げ の良肢位固定、

と
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写真126ヶ 月後X-p

あ るいは直角位固定 の方法 などが行なわれている
1・2}
eい ずれの場合において も、その固定位の保持

に関しては十分な注意が要求される。今回の伸展固

定法は従来の方法に比較 して固定およびその保持が

かなり容易 となったことは従来法 と大 きく異なる面

である。この固定法が骨折面の再離解の原因となっ

たとは現時点では考えにくい。今後本症例の経験例

が多くなることによってその是非が結論 されるであ

ろう。

本固定法は後療時における運動療法 を開始 し、拘

縮 を矯正する段階では従来の固定位法 と比べ多 くの

時間を要 し、より多くの配慮が要求されることは事

実である。 しか しなが ら、本症例のような手術適応

症例であっても、整復が完全になされた場合、 また

患者が強 く保存療法 を希望する場合では患者に対 し

て十分な説明 と同意のもとで、保存療法の可能性を

追求する姿勢を持つことは必要であると思われる。

図1従 来の固定法の原理

図2今 回の固定法の原理

写真13肘 頭を圧 し徒手矯正
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なお、本研究に多大のご協力 を賜ウた中村宏臣医師に

深く感謝を表する。
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

第3回 日本スポ ー ツ整 復 療 法 学 会大 会 印 象 記

佐藤 挺

仙台大学体育学部健康福祉学科

は じめにお断 りしてお く。学会を主催する側の担

当理事である筆者が印象を記す ことには抵抗がある

が,命 により,理 事の一人 としての印象を率直にま

とめることとした。

第3回 大会は日本スポーツ整復療法学会が設立 さ

れて以来,は じめて東京を離れ,大 阪 ・寝屋川市の

大阪電気通信大学において,2001年10月27・28

日の2日 間開催 された。同大学の南茂夫学長の御好

意により,堀 井運営委員長以下,若 いスタッフの柔

らかな運営で,コ ンパクトに無事終了 した。今回の

大会には東北地区会員の参加が極めて少なく,また,

行事の重複で地元近畿の会員 も多 くは参加 していた

だけなかった点が残念であったが,100名 を越 える

会員 と,当 日参加の10数 名 とで,む しろ密度の濃

い研究討議が行われたといえよう。

1.特 別講演関係

今 回は,当 初予定 してい た米 国ジ ョージア大 学の

Ferrara教 授 の代 わ りに,同 大学 ヘ ッ ド トレー ナー

でNATABOC公 式試験委員のMikeDillon氏 による

「NATAア ス レチ ック トレ ー ナ ー のEmergency

MedicalSystem(EMS)」 と題 した講演 が行 わ れ た。

それぞれのスポー ツ種 目に応 じて最悪事態 に対応 で

きる ようにす るため には,次 の よ うな点 を体系化 す

る必要がある と述べ られた。

1)emergencyplan:と くに訓 練 を受 けた人材 と,

情 報伝 達 バ ックア ップ シス テム と,初 動役 割

の体系化

2)EMSの トレーニ ング

3)ス ポー ツ医療 チ ームにお ける コンセ プ トを確

立 するこ と

4)緊 急事 態準備 義務:医 学的基準 と法的基準 に

沿 って,予 見可 能性 を把 握 しつつ計 画 し実行

す ること

5)障 害 とな る点の把握

約70名 の参加者が熱心 に聴 き,終 了後,10数 問

のQ&Aも あ り活発であ った といえる。が,講 演 終

了直後 に聴講者が減 ったのは残 念であった。

筆者は大学生のアメリカンフットボウルに関係 し

てきたので,個 人的には新規な印象は何 ら受けず,

システムの完成度(と いうよりも対訴訟策完成度)

の高さが確認できたというところである。映像資料

の翻訳から通訳 まで多大の労をとっていただいた池

田克紀教授(東 京学芸大学)に は深 く感謝申し上げ

たい。

2.シ ンポジウム関係

今回は 「学校現場で起こるスポーツ事故 とその対

応」 とい うテーマで,現 場の方々のホットな実状 と

情報が提示された。

最初のシンポジス ト片岡繁雄教授の養護教諭 と接

(整)骨 院 との関係 に関する実態調査にもとついた

要約はきわめて明快であ り,全 体のまとめにもなっ

ていた。まずは互いにコンタクトをとること,と 。

第2席 の岩本富紀子校長の報告は,小 学生の外傷

の実状とそれへの対処法の問題点(特 に、突 き指問

題)を よく示されていた。

第3席 の佐多真人校長の報告は,中 学生数減少に

逆 らって受傷(被 災)率 が増加 していることをデー

タで示しつつ,事 後の対応の 「かなめ」が誠意であ

ると示された。

第4席 の田邊美彦氏は,大 阪の最新の情報 も入れ

つつ,子 供のスポーツ外傷 をとりまく諸行動の実像

をわか りやすく解説された。

このテーマは,学 校 と医師と柔道整復師が協力 し

てい く方策を考える前段階として,ま ず関係者が認

識 しあうことが必要であることを示したものといえ

よう。

3.一 般研 究発表 関係

全42題 を内容 か ら私見 をま じえて次の ように分

類 してみた。

1)整 復(修 復)シ ステム工学1

2)ス ポー ッ療法9

3)▼社会 ・心理9

(内、公衆衛生学分野 と思われる もの7)
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4)ア ス レチ ック トレーナー1

5)生 理機能検査14

6)そ の他8

柔道整復学が成 立す るには上記1)2)が 理論化

され るこ とが必 要であ ろう。 ここで は筆者が興味 を

持 った2,3の 報告 についてふれ てみ るe

A32、A33、A34は 軟部組 織 とその外 傷へ 画像 医

学的 にアプ ローチ した演 題 であ るが,と くにA34

佐藤氏 によるアキ レス腱 断裂後 の組織修復 過程 に関

す る報 告は,修 復 の程 度 と運動負荷 の タイ ミングを

判断す るための重要 なアプローチ とい える。

A36岩 本氏 による肘頭骨折の保存療法の1例 は,

古 くか ら行 われていた技術 ではあろ うが,患 者にお

ける治療の選択権,説 明同意,本 来の接骨技術,リ

ハ ビリテー シ ョンの指 導 ,医 師 との協 力 とい う点で

今 日的に貴重 な報告 であ る。 この ような機会が度 々

あ るとは思 えない ので,こ の取 り組みの内容 を各会

員 が十分把握 してお くべ きもの と考える。

A41は 岡本副会長 自らが,生 体組織 の修復過程 モ

デル をシステム工学 の手法 を用 いて提 唱 された。 身

体運動 学 では剛 体 で ない ヒ トを剛体 とみ な して,

種 々の運動 の法則 や挺子 の原理 を適用 して理解 して

いるが,当 然運動の実態 と数式 間にギ ャップがある。

岡本氏 の制御工学 に よるモデ リングの試論 は,こ の

ギ ャップを小 さくして,生 体情報 の正確 な評価 につ

なげるために も重要な取 り組みである と推察 される。

なお,第1日 目の演者 に時 間超過 が多 くみ られた

のは遺憾 であった。

4.懇 親 会関係

特別講演のDillon氏 一家 とシ ンポジス トも迎 え,

若 手会貝諸氏 も参加 し,大 変 に ぎやか に行 われた。

名誉会 長(南 学長)の 挨拶が 印象 に残 った。生物計

測工学 か らみ る と,ヒ ト個体 の修復能力 の研究 は遅

れているので はないか と話 された点 と,イ ンターネ

ッ ト時代 だか らこそ,人 と人 とが 出会 う懇親会 がよ

り大切 になると話 された点が印象的であった。

終了 してみて,あ らためて本学会の 名称 について

思案 した。英文名 に もあ るように,研 究発 表やシ ン

ポ ジウムの内容は広 範囲 なス ポー ツ科学 である。 一

方,全 くの部外 者数名 に本学会の 名称 か ら受 ける印

象 をきい てみた ところ,ス ポーツ錯柔道 と解釈 され,

「柔道 をやって怪 我 を した後の治 し方 について勉強

す る会だ ろう」 といわれたか らで ある。他 の学 ・研

究会との違い も合めて,和 ・英のギャップ,す なわ

ち本学会の守備範囲について会員諸氏はどうお考え

になるであろうか。 ともか く,大 会運営委員の各位

にはご苦労様でしたと申し上げたい。

注}筆 者からみて今年度の最大の収穫は本学会誌

が医学雑誌系のまともな文献検索の対象 となったこ

とである。

(本学会理事)
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平成13年 度 第2回 理事会議事録

日 時:平 成13年10月26日(金)16:00-18:00

場 所:大 阪電気通信大学

出席者:金 城(会 長)、 岡本 ・片岡繁(副 会長)、

片岡幸(理 事長)、 入澤 ・岩田 ・岩本芳 ・草場

・佐藤 ・佐野 ・畠中 ・原 ・堀井 ・増原(理 事)

司 会:片 岡繁副会長

金城会長挨拶

〈議事関係事項〉

・評議員会 ・総会の式次第について
、

司会を入澤 正(総 務担当理事)、開会の辞を片岡繁

雄副会長、閉会の辞を岡本武昌副会長とすることが提

案され承認された。議長団の選出については、審議の

結果、鈴木一央評議員(北 海道地区)、西島稔了評議

員(九 州地区)を 、議事録署名人については、審議の

結果、嶋木敏輝評議員(関 東地区)、梯 博之評議員

(関西地区)を 理事会として提案することが承認され

た。

<評 議員会および総会事項>

1)1号 議案:平 成12年 度事業報告 について

片岡理事長 より、3巻2号pp135-145(以 下、資料)

に基づ き説明がなされた。

2)2号 議案:平 成12年 度決算報告 について

佐野理事 より、資料 に基づ き説明がなされた。

3)3号 議案:平 成14年 度事業案について

片岡理事長より、資料 に基づ き説明がなされた。

4)4号 議 案:平 成14年 度予算案について

佐野理事 より、資料 に基づ き説明がなされた。

・以上の1～4議 案については
、平成13年7月1日 の

理事会 において承認 を得ている旨の確認がなされた。

5)5号 議案:そ の他

・「海外研修 プロジェク ト制度」 「共同研究プロジェク ト

制度」「研究助成制度」設立に関する3案 については、

平成13年7月1日 の理事会において承認を得ている

旨の確認がなされた。

・「専 門分科会の設立」(案)に ついて

片 岡理事長 より、活動内容 ・構想 ・説明が なされ承

認 された。
・「部位別専 門柔道整復師」認定資格制度構想(試 案)

について

片岡理事長 より、資料 に基づ き2つ の案が示 されたが、

スター トとしてB案 の提案と説明がなされ、多方向か

らの議論が交わされた。

制度趣旨の項の文面の一部"スポーツ外傷に対する"

を"身体活動に対する"への案など。

B案

1)臨床経験が5年 以上であること。

2)部位別スポーツ外傷(等)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。(審査対象となる研究発表とする。)

4)当学会の当該分科会に2年 以上所属し学会活動を

行っていること。

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。

8)関連学会における発表を評価すること。

9)その他の業績

(・更新制度は当然考慮する。)

(・細則を付則する。)等の提案がなされた。

6)そ の他

・特別識寅者の変更について

片岡理事長より、資料に基づき特別講演者の変更の報

告がなされた。
・本会退会者について

前年度までの会費未納により8月31日 付で、本会を

退会扱いとなった者が下記のごとく報告された。

井本 良徳(愛 知県)

赤羽 和治(千 葉県)

今関 善文(千 葉県)

小野 恒靖(千 葉県)

内海 健雄(大 阪府)

真田 忠彦(大 阪府)

鶴田 裕二(福 岡県)
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スポーツ整復療法学研究 窮3巻 ・第3号2002年3月

日本スポーツ整復療法学会

第3回 評議員会議事録

日 時1平 成13年10月27日(土)12=3(r13=30

場 所:大 阪電気通信大学

出席者:16名 、委任状34名 、計50名

司 会=入 澤 正(総 務担当理事)

開会挨拶:片岡副会長より開会の挨拶があり開会された。

金城会長挨拶

〈議事関係事項〉

・定款第5章 第餌 条に基づき定足数の確認が行われた。

現員50名 、出席者16名 、委任状34名 が報告された。
・議長団の選出が行われ、鈴木一央評議員(北海道地区)、

西島稔了評議員(九 州地区}が 選出された。
・議事録署名人の選出が行われ、嶋木敏輝評議員(関 東

地区)、梯 博之評議員{関 西地区)が 選出された。

<議 事>

1)1号 議案:平 成12年 度事業報告

入澤理事より、第3巻 第2号PP135-145(以 下、資料)

に基づき説明がなされ承認された。

2}2号 議案:平 成12年 度決算報告

佐野理事 より、資料に基づ き説明がなされ、6月30

日に中島 ・堀安両監事により監査 を受け署名 を得たこ

との報告がなされ、承認 された。

3)3号 議案:平 成14年 度事業案

入澤理事より、第4回 学会大会を20C!2年10月th日

(土〉・27日(日 〉に、関東地区で開催(現 在、2大

学で交渉中、決定次第、会員に報告)な ど、資料 に基

づ き説明がなされ承認 された。

4>4号 議案=平 成14年 度予算案

佐野理事 より、資料 に基づき説明がなされ承認された。

5)5号 議案=そ の他

・「海外研修 プロジェ クト制度」 「共同研究プロジェク ト

制度」 「研究助成制度」の設立案 について、片岡理事

長 より、資料に基づ き説明があ り、 また3案 が平成13

年7月1日 の理事会において承認を得ている旨の報告

が なされ、承認された。

・「専門分科会」の設立案について、片岡理事長よ り資

料 に基づ き主旨、活動内容 ・構想 ・目的等の説明がな

された。委員の一人から専門分科会のネーミングの指

摘があっが、今後適切な名称を検討することとし,専

門分科会を立ち上げるということで承認された。
・「部位別専門柔道整復師」認定資格制度溝想(試 案)

について、片岡理事長より資料に基づき専門分科会設

立と同時に今後検討を加えながらB案 でスタートした

いとの説明があり、多方向からの議論が交わされた。

「趣旨」の文面の一部である、"スポーツ外傷に対

する"を"身 体活動に対する"へ の案など。

B案

1)臨床経験が5年 以上であること。

2)部位別スポ・一ッ外傷(等)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。(審査対象となる研究発表とする。)

4)当学会の当該分科会に2年 以上所属し学会活動を

行っていること。

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。

乃認定に係わる費用は実費程度とすること。

ε)関連学会における発表を評価すること。

9)その他の業績

()を 補足する。

(・更新制度は当然考慮する。)

(・細則を付則する。)等の提案がなされた。

上記5項 目試案に対し、設立の承認が得られた。

閉会挨拶1岡 本副会長

翻 名人樽 傳麟

一 鴫 緬噸 薯
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スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

日本スポーツ整復療法学会

第3回 総会議事録

日 時:平 成13年10月28日(日>12:00■3:00

場 所:大 阪電気通信大学(図 書館 ・小ホール)

出席者:55名 、委任状246名 、計301名

司 会:入 澤 正(総 務担当理事)

開会挨拶:片 岡副会長

金城会長挨拶

〈議事関係事項〉

・定款第5章 第25条 に基づき定足数の確認が行われた。

・議長団選出:司 会者一任され理事者側より、鈴木一央

評議員(北 海道地区)、西島稔了評議員(九 州地区)

が選出された。

・議事録署名人:議 長一任 され、嶋木敏輝評議員(関 東

地区)、梯 博之評議員(関 西地区)が 選出された。

議長より総会成立が宣言された。

〈議 事>

1)1号 議案:平 成12年 度事業報告

入澤理事より、第3巻 第2号pp135-145(以 下、資料)

に基づき説明がなされ承認された。

2)2号 議案:平 成12年 度決算報告

佐野理事 よ り、資料に基づ き説明がなされ、6月30

日に中島 ・堀安両監事 により監査 を受け署名 を得たこ

との報告がなされ、承認 された。

3)3号 議案:平 成14年 度事業案

入澤理事 より、第4回 学会大会を2002年10月26日

(土)・27日(日)に 、関東地区で開催(現 在、2大

学で交渉中、決定次第、会員に報告)な ど、資料 に基

づ き説明がなされ承認された。

4)4号 議案:平 成14年 度予算案

佐野理事より、資料 に基づ き説明がなされ承認された。

5)5号 議案:そ の他

・「海外研修プロジェクト制度」「共同研究プロジェク ト

制度」 「研究助成制度」の設立案 について、片岡理事

長 より、資料に基づき説明があり、また3案 が平成13

年7月1日 の理事会において承認 を得ている旨の報告

が なされ、承認された。

・「専門分科会」の設立案 について、片岡理事長 より、

資料に基づき説明がなされ、検討を加えながら立ち上

げるということで承認された。

・「部位別専門柔道整復師」認定資格制度構想(試 案)

について、片岡理事長より資料に基づき専門分科会設

立と同時に今後検討を加えながらB案 でスタートした

いとの説明があり、多方向からの議論が交わされた。

「趣旨」の文面の一部である、"スポーツ外傷に対す

る"を身体活動に対する"へ との案など。

B案

1)臨床経験が5年 以上であること。

2)部位別スポーッ外傷(等)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。(審査対象となる研究発表とする。)

4)当学会の当該分科会に2年 以上所属し学会活動を

行っていること。

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。

8)関連学会における発表を評価すること。

9)その他の業績

()を 補足する。

(・更新制度は当然考慮する。)

(・細則を付則する。)等の提案がなされた。

上記5項 目試案に対し、設立の承認が得られた。

閉会挨拶:岡 本副会長

議事録署名人 痔ζ騨

講 署名人嶋 素 雛 響
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

海外研修申込み募集のお しらせ

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す。そこで下記の要領で海外研修の申請を受け付けます。研修受け入れ人数は年間若

干名 とします。

1.応 募条件

1)募 集資格は本学会の正会員 とす る。

2)原 則 として 日常の英会話 ができること。

3)研 修期間は1ヶ 月か ら3ヶ 月未満 とす る。

4)助 成額 は30万 円を限度 とす る。

5)研 修期 間が終了後3ヶ 月以内に機 関誌 「スポー ツ整復療法 学研究」 に海外研修記 を掲 載する ことを義

務 とす る。

2.申 し込み方法

1)申 請書 を学会事務局に提 出 して くだ さい(申 請書は学会事務局 より取 り寄せて下 さい)。

2)正 会員5名 の推薦お よび保証人1名 が必要です。

3.申 し込み締 め切 り

1)平 成14年8月31日

4.審 査の決 定

1)本 人に直接通知 し、第4回 学会総会 で発表 します。

研究助成申込み募集のお しらせ

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す。そこで下記の要領で、研究助成の申請を受け付けます。

1.応 募条件

1)本 学会の正会員とする。

2)研 究領域はスポーツ整復療法学関連の領域(概 ね、本学会の学術大会発表領域)と する。

3)研 究期間は2年 未満 とする。

4)助 成額は1件 あたり30万 円を限度 とする。

5)成 果の報告は研究期間が終了後、6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。

2.申 し込み方法

1)申 請書を学会事務局に提出して ください(申 請書は学会事務局より取り寄せて下さい)。

2)役 員(理 事および評議員)5名 の推薦署名が必要です。

3.申 し込み締め切 り

1)平 成14年8月31日

4.審 査の決定

1)本 人に直接通知し、第4回 学会総会で発表 します。
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

専門分科会登録のお知 らせ

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、第3回 学会大会の総会において本学会に下記の研

究部会の設立が承認されました(第3巻2号p143-144お よび本誌の第3回 学会総会議事録を参照のこと)。
そこで、下記の要領で各専門分科会の登録を受け付けます。部会の登録数は幾つでも良いが、部会毎に通
信費等がかかります。なお各会員少なくとも1つ 以上の部会に登録 し、活発な活動を行 うことを期待 しま

す。

1.研 究部会(部 会長 と記されている部会は設立会が終了して、部会長が決定している)

A)部 位別研究部会

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

(設立会:2月3日)

5、 ス ポーツ ・ニー部会

6、 スポーツ ・ポダイ ア トリー部会

(設立会:2月3日)

7、 ス ポーツ ・カイ ロ部会

B)基 礎研究部会

1、 スポーツ整復工学部会

2、 ス ポ ー一・一・ツ 療 法 科 学 部 会

3、 スポーツ社会心理療法学部会

世 話 人:畠 中 耕 作 〒641-0021和 歌 山 市 和 歌 浦 東1-1-15

TEL:0734-44-0618FAX:0734-44-0506

世 話 人 二菊 地 晃 〒981-3204宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

TEL&FAX:022-378-5448

世 話 人:岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL&FAX:078-974-7555

E-mai1:yiwamoto@osk3.3web.ne.jp

部 会 長:原 和 正 〒381-0083長 野 県 長 野 市 西 三 才1367-3

TEL&FAX:026-295-3302

世 話 人:草 場 義 昭 〒838-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL:0942-72-9382FAX:0942-73-0333

E-mailyoshiaki@mocha.ocn.ne.jp)

部 会 長:入 澤 正 〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

TEL:0471-54-1503FAX:0471-54-1503

E-rnail:irisawa@maple.ocn.ne.jp

世 話 人:任 海 一 彦 〒242-OOO3大 阪 市 西 区 京 町 堀3-8-8-503ア ース フィールド

TEL&FAX=06-6441-2778

E-mail:toumi@earthfield.net

4、 ア ス レチ ック トレーナー実践学部会 世話人:岸 田昌章

世 話 人:岡 本 武 昌 〒556-OOO3大 阪 市 浪 速 区 恵 美 須 西1-7-6

TEL:06-6643-2814FAX:06-6647-5578

世 話 人:佐 藤 鍵 〒989-1693宮 城 県 柴 田 町 船 岡 南2-2-18仙 台 大 学

TEL&FAX:0224-55-1482

世 話 人:片 岡 繁 雄 〒070-8621北 海 道 旭 川 市 北 門9丁 目北 海 道 教 育 大 学

TEL&FAX:0166-59-1392

E-mai1:kataoka@atson.asa.hokkyodai.ac.jp

〒648-0095和 歌 山 県 橋 本 市 橋 谷859-39

TEL&FAX:0736-37-3623

E-mai1=seikotu@sage.ocn。ne.jp

2.活 動内容

1)学 術大会においてシンポジュームを開催する。

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。
3)研 究部会に関連 した研修会、講演会を開催する。

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。

5)そ の他、研究部会に関連する事項である。

3.会 費

1)各 部会は通信費として1人 あた り年間1000円 を徴収 します。

2)研 修会等における会費は別途徴収 します。

4。 登録方法

本誌に同封された登録用紙に必要事項を記入の上、学会事務局に提出してください。
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スnt-一ツ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

第4回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内

工.会 期:平 成14年10月26日(土)・27日(日)

2.会 場=東 京 商船大学 越 中島会館 〒135-8533東 京都江東区越 中島2-1-6

3.交 通=JR京 葉線 「越中島」駅下車2番 口か ら徒歩2分(東 京駅よ り各駅停車で2駅)

地下鉄 東西線 「門前仲町」駅下車4番 口か ら徒歩 正0分

地下鉄有楽町線 ・大江戸線 「月 島」駅 下車2番 口か ら徒歩lO分

4.日 程表

10月25日(金)

14=00役 員会(会 長 ・副会長 ・理事長 ・事務局長)

16=GO理 事会(会 長 ・副会長 ・理事長 ・理事 ・事務 局長)

10月26日(土)

9:0⑪ 大会実行委員会

10:0e「 研究発表 ・活動報告」

12:00昼 食 ・評議員 会

ユ3=30「 研究発表 ・活動報告」

16:00特 別講演1「 柔道整復学の枠組み」

明治鍼灸短期大学 柔道整復 学科 教授

岡本武 昌 氏(本 会副会長)
ユ7=OO専 門分科会 シンポ ジウム1ス ポーツ ・ポダイア トリー分科会

rスポーツ整復療法学領域 におけるスポーツ ・ポダイア トリーの内容 と技術 」

19=00懇 親会

10月27日(日)

9二〇〇 「研究発表 ・活動報告」

10:00特 別講演2「 オース トラリアにおけるスポーツ ・ポダイア トリーの枠組み」

前オース トラ リア ・ポダイア トリー協会 会長

AndrewVEssen氏(交 渉 中)

12=00総 会

13:00昼 食

14:00「 研究発表 ・活 動報告」

5.プ ログ ラム

a)本 部企画

特別講演110月26日(土)15:15-一 一16:00

特別講演210月27日(日)10:00-12=OO

b)専 門分科会企画シ ンポジウム

10月26日(土)17:00-19:00

C)研 究発表 ・活動報告

10月26日(土 〕10:00-12:0G

13:30-16=00

10月27日(日)9:00-1⑪=⑪0

14:00-17=OO

d}会 議 ほか

1)役 員会

2)理 事会

3)大 会実行委員会

4)評 議員会

5>懇 親会

6)総 会

10月25日(金)14:00-16=00

10月25日{金)16=00-18:00

10月26日(土)9=00-10=OO

lO月26日{土)12=00-13:3e

lO月26日(土)19=OO-21:00

10月27日(日}12:00-13:00

☆日程表およびプログラムの内容は変更する場合があ りますのでご了承ください。

一215一



スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

大会参加の申込要領

1.大 会参加の申込登録の方法(事 前登録締切8月31日)

本会員の参加申込登録は、事前登録 と当日登録を併用 していますが、準備の都合上、年度会費8,000

円(学 生3,000円)と 大会参加費3,000円(学 生1,000円)の 前納による事前登録を原則とします。

臨時会員に関しても、当日登録を併用 してお りますが、大会参加費3、OOG円 の前納による事前登録に

ご協力下さい.

参加 申込方法は郵便局振込用紙 に内訳 を記入の上、下記の事務局 口座へ振 り込んで下さい。領収書は

振込票によって代えさせて頂きますので、大会当日まで大切に保管下さい.

なお.大 会号(プ ログラム ・抄録集 ・総会資料等)は 学会誌第4巻 ・第2号 として大会前の10月 上旬

頃に送付する予定です。学会当日には大会号を必ずご持参下さい。

臨時会員は大会号がありません。大会号の必要な方は前納3,000円(当 日5,000円)で お譲 りし

ます。なお発行部数には限りあります。

2.大 会参加費

正 会 員

学生会員
賛助会員
臨時会員

前納 料 金

3,000円

1,000円

3,eoo円

3,00⑪ 円

大会 当日料金

5,000円

2,000円(学 生証提示}

5,00⑪ 円(展 示業者 を除 く)

5,000円

3.懇 親会のご案内

10月26日(土)シ ンポジウム終了後に会費制による懇親会(概 ね、飲み ・食い放題)を 行 います。

懇親会へは、名誉会長、特別講演者およびシンポジス トを招待する予定です。

参加を希望される方は、事前予約 と致 します。参加希望者は、郵便振込用紙に内訳を記入の上、事務

局口座へ会費を振り込んで下さい。

懇親会費5,000円

4、 昼食弁当のご案内

会場の近くに食堂がありませんので、10月26日(土)・27日(日)の 昼食に弁当をご用意致 しま

す。弁当は事前予約のみとさせていただきます{当 日販売はいた しません〉。希望される方は、郵便振込

用紙に内訳 を記入の上.事 務局口座へ代金を振 り込んで下さい。弁当の引換券は学会当日に受付でお渡

し致 します。

26日 および27日 の昼食弁当代 各1,000円

5,事 前参加登録の締切 日(年 度会費、大会参加費、懇親会費および昼食弁当代)

8月31日(当 日消印有効)。

取 り消し返金は一切行いませんのでご了承下さい。

6.ホ テルのご案内

宿泊予約は近隣のホテルを下記に紹介します。直培個人でお申し払み下さい。

ホテル名

1)ホ テル1」ンクス

2)東 急ステイ門前仲町

3)ホ テルB&G

4)ホ テルBMC

5)デ イナイスホテル東京

アクセス

門前仲町駅3分

門前仲町駅5分

門前仲町駅7分

門前仲町駅8分

木場駅3分

値 段{シ ングル)

6800-7500円

7600円

6650-7200円

700⑪ 円

7000円

電 話

03-・3630-4111

03-5620-0109

03-3630-2711

03-3643-2131

03-3642-OO11
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

演題募集要項

1.演 題申込資格

演者および共同研究者(大 会に参加 しない者 も含む)と もに本学会の会員で、年度会費および大会参

加費を納めた者に限 ります。会員でない方は入会手続きが必要です。

入会手続きは会員登録用紙に必要事項を記入の上、学会事務局へFAXで 登録 し、申込締切 日までに入

会金2000円 、年会費8000円 および参加費3000円 を郵便振込用紙に内訳を記入の上、事務局口座へ振

り込んで下 さい。領収書は振込票に代えさせて頂 きますので、大会当日まで大切に保管下さい。なお、

共同研究者の発表は何回でも可能ですが、演者としての発表は1人1回 に限ります。

2.発 表領域

下記の研究領域を含むスポーツ整復療法学に関する雛 襲燃 継 繋 馨および難蟻'翼 灘.藝で、内容が

未発表で完結したものに限ります。

1)整 復療法学に関する分野

領域:柔 道整復療法、カイロプラクティック療法、ボディア トリー療法、マッサージ療法、

理学療法、アスレチックトレーニ ング療法、身体整復病態など

2)ス ポーツ整復工学に関する分野

領域:ス ポーツバイオメカニクス、身体整復工学、身体情報分析など

3)ス ポーツ療法学に関する分野

領域:ス ポーツ科学{生 理(環 境を含む)、栄養、体力評価、健康 ・体力づくり、運動処方など}、

運動療法、スポーッ障害の治療など

4)ス ポーツ整復療法の原理 ・倫理に関する分野

領域:社 会倫理、医療原理など

5)ス ポーツ整復療法の評価に関する分野

領域:イ ンフォーム ドコンセント、療法技術の評価、経営の評価など

6)そ の他スポーツ整復療法に関する研究

3.発 表時間

発表時間8分 、質問時間2分 の計10分 の予定です 。

4.発 表形式

OHPに よ る一面 映写 を原則 とします。OHPの 枚 数制限はな いが、発表時 間 を必ず厳守 して下 さい。

OHPの 操作は発表者 の責任において行 って下さい。

OHP以 外の発表形式(ス ライ ド、パ ワーポイ ンター・一・等)に 関 して は、発表 申込締切 日までに事務局 に

相談 して下 さい。

5.申 込方法と書類

「演題申込書」および 「抄録原稿」を締切 日までに事務局宛に送付して下さい。抄録原稿の作成は 「抄

録原稿作成要領」に従って下さい。

6.申 込締切

8月31日(当 日消印有効)
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スポーッ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

抄録原稿作成要領

下記の要領で原稿を提出してください。

1.抄 顯 稿はA4舶 色醐 紙1枚 鞭 用 し、縦 脚 ㎜ 横170㎜ 以内の枠内(上3。 ㎜ 、下25㎜ 、

左右2。 ㎜ を舶)で 作成する.提 出された原槻 尉 のままオフセ ット印刷するので、図表 ・顎

等を原稿に貼 り付けて完全原稿で提出する。

2.原 稿はワープロ等を用い、プリンターで印刷作成するe手 書原稿は不採用とする。

3.「 演題名」は最上段の1～2行 目の中央部に14ポ イン ト程度の文字で、副題がある場合は行を改めて

10ポ イント程度でそれぞれ印字するe

4.「 氏名、所属」は3～4行 目の中央部に10ポ イント程度の文字で印字する。共同研究者がいる場合は、

発表者を筆頭にし、所属は氏名の径ろに()で 括って印字する。

例1:整 復太郎{千 葉県OO接 骨院)、例2:ス ポーツ太郎{OO大 学)

5.「 キーワー ド」は5行 目の左から10ポ イント程度で印字し、5ワ ー ド以内とするD

6.「 本文」は6行 目から 「9ポイント、25文 字 ×43行 程度の2段 組み(中 央部1cm程 度を空白)、総文

字数2150字 」程度の書式で、 「目的」 「方法」 「結果」 「考察」 「結論」および 「文献」などの見出

しを付けて 「である調」で作成する。原稿用紙の空きスベースをできる限り少なくする。

7.図 表 ・写真は全て 「本文」の枠内に納めて、原稿に張 り付けて提出する。それぞれのタイ トルは図と写

真では下に、表では上に印字する。

8.「X線 写真」を用いる場合は、協力医師名を末尾に記載する。ただし協力医師が共同研究者に入ってい

る場合には必要ない。

9.「 活動報告」の本文も上記にほぼ準 じて作成するe

lO.抄 録原稿はオリジナル1部 とコピー2部 を同封し、折 り目がつかないように厚紙などを使用 して送付す

る、{締 切日厳守)

11.発 表の取り消 しは締切日より15日 以内までに事務局に文書で連絡する。

11.審 査の結果、書き直しや不採択となる場合がある。その際は、事務局よ り連絡がある。

12.送 付された原稿等は返却しない。

13.演 題申込書には日本語のタイ トルの他に、英文のタイ トルを記載することns望ましい。

学会事務局
〒135-8533東 京都江東 区越 中島2-1-6

東京商船 大学 大学 院棟1F「 日本スポーツ整復療法学会」

TEL/FAX:03-5620-6487(佐 野研究室)

E-matllsano@ipc.tosho--u.acjp

いAせ まFAXE-ailい

購 灘
口座名義:日 本スポーッ整復療法学会

口座番号=OOIIO-4-98475

振込用紙には必ず内訳 をご記入下 さい
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第4回 スポーツ整復療法学会大会 演題申込書
平成 年 月 日申込
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1)一 般研究発表2)活 動報告
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スポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

1.ス ポーツ整復療法学研究は、日本スポーツ整復療法学会の機関誌で、「総説」「原著論文」「症例研究」「研究資料」「活

動報告」「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿は原則 として、共i著者を含めて日本スポーツ整復療法学会正会員に限る。内容はスポーツ整復療法学

の研究領域における 「総説」「原著論文」「症例研究」「研究資料」および 「活動報告」で、未発表で完結 した ものに

限る。

3.論 文等を寄稿する際は 「執筆要領」に従って作成する。

4.「 総説」「原著論文」「症例研究」「研究資料」および 「活動報告」の掲載に際 し、その採否、修正の要求、掲載順位

の指定および校正(初 校は著者)な どは編集委員会が行い、編集委員長名で著者に連絡する。

5.投 稿原稿は書留便で、封筒の表に 「スポーツ整復療法学研究投稿原稿」と朱書 し、オリジナル1部 とコピー3部(図

表を含む)を 学会事務局宛に送る。掲載が決定 した後に、最終原稿を入力 したプロッピーディスク(3.5イ ンチ、TXT

形式で保存)を 提出する。提出原稿等は原則として返却 しない。

6.寄 稿に際し、「総説」「原著論文」および 「症例研究」は1万 円、「活動報告」および 「研究資料」は5千 円を審査料

として学会事務局の郵便振込口座に振 り込み、振込用紙のコピーを同封する。振込用紙には必ず内訳 を記入する。

7.別 刷は30部 までを無料 とし、それ以上は著者の負担とする。

「執 筆 要 領 」

A「 総説」「原著論 文」 「症例研 究」 および 「研 究資料」

1.「 総説」 「原著論文」 「症例研 究」 お よび 「研 究資料」 は図表 を含 めて刷 り上が り8ペ ージ以 内 を原則 とする。超過 し

たページについては著者負担 とす る(料 金 は別 に定 める)。

2.原 稿 は必 ず ワー ドプロセ ッサーを用い て、新か な使 い、常用漢字を用 いて、A4版 用紙 に横書 き印刷 する。

3.外 国語言語 は欧文 フ ォン トを使 用す る。 ただ し、 日本語化 した語 はカ タカナ標記(全 角)を 使用 して もよい。数字

は算用数字 、単位符号は原則 としてCGS単 位 を肺 ・、㎜,sec,cm,ml,μgな どとす る。圧 の単位 は ㎜Hgを 用いて

もよい。

4.図(写 真)表 は必 要最低限 に とどめ、A4版 用紙 に各1枚 に収載 し、番 号(例:Table.1,Fig、1、 または 表1、 図

1)と タ イ トルを付 け、且つ英文併記 が望 ま しい。図(写 真)表 の挿入場所 を本文原稿 の余 白に朱書 きす る。 なお、

製版が不適 当と認め られる図表は書 き変 えることがある。 その際の実費 は著者負担 とする。

5.和 文論 文原稿の形式は以下の順 に従 う。

a)原 稿 の第1ペ ージに 「表題」 「著者名」「所属名」「キー ワー ド5個 以内」「原稿 の種類」「別刷請求部数」「連絡先:

住 所 、氏名、電話FAX番 号 、E-ma皿 」等 を記載す る。

b)本 文 は目的(緒 言)、 方法、結果、考察、結論 、引用文献 および図表(写 真)の 順 とし、印刷 は 「10ポ イン ト、23

文 字X38行 の2段 組み、総文字数1748字 」 程度で行 う。改行 は冒頭1字 を下 げる。

6.和 文原稿には英文の タイ トル、著者名、所属 名、キ ーワー ドを必ずつ け る。 また、英文抄録(400語 以 内)を つ け

る ことが望 ま しい。英文は専 門家 のチェ ックを必ず受 けるこ と。

7.英 文原稿 には原則 と して、上記 に準 じ、和文抄録 をつ ける。

8.引 用文献は主要 な ものに限 り30編 以内 とす る(総 説 の場合 は制限な し)。 文献 は本文の引用順に引用番号 を付 し(半

角片 カッコ内 に半角数字で記入 する。 例:片 岡 ら1)に よれば ・・)、 引用番号順 に記 載する。

a)雑 誌の場合 は、全著者名、年号 、表題、雑誌名、巻数、頁一頁の順 に記す。

1)佐 野裕 司、白石 聖、片 岡幸雄(1998)背 側 筋群 の強化 を目的 と した体幹筋運 動が腰筋の圧痛 に及 ぼす効 果、

柔道i整復 ・接骨医学7(1):3-12

2)Kataoka,K,,Samo,Y.,Imano,H.,Tokioka,J.andA㎞tsu,K.(1993)Changesinbloodpressureduringwalkinginthe

elderlypersonswithhypertension,ChibaJoumalofPhysicalEducation,17:33-38

b)単 行 本 は全著者名、発行年 、標題、書名、編集者名、版数、発行所、発行地、引用頁 の順 に記す。

1)熊 谷秋三:誤 った運動法(1993)健 康 と運動の科学、九州大学編、初版、大修館書店、東京:209-211

2)ExpertCommitteeofHealthStatistics(1995)ReportoftheSecondSession,WHOTechnicalReportSeries,25

B「 活 動報告」

図表写真 を含め2ペ ージ(400字 原 稿用紙8枚)以 内 を原則 とし、上記の執筆 要領 に準 じて作成 する。
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ズポーツ整復療法学研究 第3巻 ・第3号2002年3月

隔 集 後 記

スポーツ整復療法学研究第3巻 第3号 をお送 り致します。平成11年5月1日 に日本スポーツ整復療法学

会が設立されて、その年の9月 に創刊号を発刊 して、3年 目の平成14年3月 に第3巻 ・第3号 を発刊する

運びとな り、喜ば しいことと思います。本号の内容は、原著論文6編 、症例研究1編 、この様に原著論文等

を安定してご投稿戴 き、研究の活発 さを物語るものと評価できます。この結果は日本スポーツ整復療法学会

の弛まぬ発展ぶ りを示すものです。これも、 もちろん会員の皆様の努力の賜物であ り、これか らの発展 も会

員皆様の肩にかかってお ります。

さて、本誌のご案内にあるように、第4回 学会大会が10月26日(土)・27日(日)に 東京商船大学で開

催 されます。多 くの会員が参集され、研究発表や活動報告で活発な論議がなされると同時に、会員相互の友

好 を深めて頂 きたい と思います。また、第3回 学会総会で承認された海外研修、研究助成および11専 門分

科会登録のお知らせが掲載されています。この様 な制度等 を利用 されて、お互いに研究交流を持ちながら、

本学会の発展 と本機関誌 「スポーツ整復療法学研究」が世界に向けての情報発信源 となるように、益々活発

な活動 となるようにご協力の程お願い致 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 委員長)

片岡幸雄(理 事長)佐 野裕司(理 事 ・事務局長)

Joumalof SportSciencesandOsteopathic

Vol.3No.3March2002

Therapy

禁無断転載
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発行所 日本スポー ツ整復療法学会

〒135-8533東 京都江東 区越 中島2-1-6

東京商船大学 大学院棟1F佐 野研究室 内

TEL&FAX:03-5620-6487
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