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第4回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会次第

主 催=日 本 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学会

会 期=2002年10月26日(土)・27日(日)

会 場:東 京商 船 大 学 越 中島 会 館

〒135-8533東 京都 江 東 区越 中 島2-1-6

TEL&FAX:03-5620-6487(学 会 事 務 局)
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大会名誉会長:
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会場建物配置図

・一門前仲町
渦澄通り 椙 生僑(肩 島 万面)・・■

東 京 商 船 大 学

〒135-8533東 京 都 江 東 区越 中 島2-1-6

TEL=03S620-6487(学 会 事 務 局)

一65一



スポーツ整復療法学研究 窮4巻 ・窮2号2002年9月

会場(越 中島会館)案 内図
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大 会 日 程 表

10月25日{金)

15=OO-16=OO役 員 会{大 学 院棟lF・ 学 会 事務 局)

16=OO-18=OO理 事 会{大 学 院棟4F・ 会 議 室)

第1日 目:10月26日(土)

9=30-10:00大 会実行委員会(集 会室)

1⑪=OO一工1=30研 究発表(講 堂)

11:30-13:00評 議員会{集 会室)

昼 食(ラ ウンジ ・コモ ンスペース}

13;00-15:30研 究発表(講 堂)

15=30-16=30特 別講演1(講 堂)

「柔道整復学の枠組 みユ

岡本 武昌(明 治鍼灸大学 医療短期 大学部 教授:本 会副会長>

16:30・-18=OO専 門分科会 シンポジ ウム{講 堂)

スポーツ ・ポダイア トリー分科 会

「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」

18:00-18=30専 門分科会説明会(講 堂)

IS=30-20=OO懇 親会(2Fセ ミナー室4)

第2日 自110月27日(日)

9=00-10:00研 究 発 表 ・活 動 報 告(講 堂)

lO=OO-12:00特 別 講 演2{講 堂)

「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 」

llndrewVEssen(前 オ ー ス トラ リア ・ポ ダイ ア トリー 協会 会 長)

12:00-13=OO総 会(講 堂)

13:e⑪ 一14:eo昼 食 〔ラ ウン ジ ・コモ ン ス.ペー ス)

14=OO一 研 究 発表 ・活 動 報 告(講 堂)

********串****申******零**牢*********串*************申

ホテルのご案内

ホテル名

1)ホ テル リン 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

木楊駅3分

値 段(シ ン グル)

6800-7500円

7600円

6650-720e円

7000円

70eo円

電 話

03-3630-4111

03-5620-Oiog

O3-3630-2711

03-3643-2131

03-3642-0011

*串*****申*寧***半*半***寧******************串***串 串***非

一67-一
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参加者へのお願い

L大 会参加者(共 同研究者 も含む)は 年度会費および大会参加費を納めた会員に限 ります。 なお臨時会員

は下記の大会参加費を納めることによって参加することができます,

2.参 加者は正面玄関受付で名札を受け取 り、各 自で所属、氏名 を記入 し、会場内では必ず名札をお付け下

さい。なお、名札は必ず帰 りにお返 し下さい。

3、 弁当を事前に予約されている方は、名札の裏に弁当引換券が入っています。お確かめ下 さい。弁当は昼

食時に弁当引き渡 し場所 にて引換券 と交換 してください,

4.演 者に対 しての質問は1回1問 を原則 とします。必ず挙手をして座長 ・司会者の指示に従って下さい。

座長 ・司会者より指名を受けた場合には、 「所属」と 「名前」を告げた後に発言 して下さい。

例 二「北海道OO整 骨院の鈴末 と申しますが、… 」

員

員

員

員

会

会
会

会

生

助

時

正

学

賛

臨

前 納 料金

3,000円

1,000円

3,000円

3,000円

大会 当日料金

5,000円

3,000円(学 生証を提示)

5,000円{展 示業者 を除 く)

5,000円

演者 ・座長へ のお願 い

1.演 者 ・座長の資格者は年度会費および大会参加費を納めた正会員に限ります。

2.演 者 ・座長の受付 は開始時間30分 前までに正面玄関の 「演者 ・座長の専用受付」で必ず済ませて下さ

い 盛

3,演 者は前演者 の発表 が開始 した後 に次 演者席へ、座 長 は開始 時間の15分 前に次座長席 へ 、必ず ご着席

下 さい。

4.発 表時間 は8分 、質問時間が2分 の計10分 です。 呼び鈴1回 目が7分 、2回 目が8分 、3回 目が10

分 に鳴 ります。

5.発 表形式は原則 と してOHP等 による一面映 写です。OHP等 の枚数 に制 限は あ りませ ん解、発表 時間を厳

守 して下 さい。OHPの 操作等は発表者 の責任において行 って くだ さい。

学会事務局
〒135-8533東 京 都 江 東 区 越 中島2--1--6

東 京 商船 大 学 大 学 院棟1F佐 野研 究 室 内

TEL&FiV[=03-562G-64日7

E-mai1=sano㊤ipc.tosho--u.ao.jp

郵 便 振 替=⑪0110-4-98475

口座 名 義=日 本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会

問 い合 わせ は、FAXま た はE-mai1で お 願 い しま す

一68一



ズポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月

プ ロ グ ラ ム

【特 別 講演1】

10月26日(土)講 堂15130～16:30

「柔道整復学の枠組み」

講 師=岡 本 武昌(明 治鍼灸大学 医療短期大学部 教授:本 会副会長)

司 会;片 岡繁雄(北 海道教育大学)

【特 別 講 演2】

10月27日(日)講 堂10=00～12=00

「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」

講 師=AndrevvVESse皿(前 オー一,ストラリア ・ポダイア トリー盗会 会長)

司 会:増 原光彦(大 阪体育大学〉

通 訳=蛭 間栄介(大 阪国際大学)

一69一
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【専門分科会シンポジウム】

10月26日(土)講 堂 1630～1800

スポーツ ・ポダイア トリー分科会

「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」

司 会=入 澤 正(ス ポーツ ・ポダイア トリー分科会部会長、初石接骨院:千 葉県)

シンポ ジス ト11)フ ッ トケア外来 を開設 してか らの ポダイア トリー

入澤 正(初 石接 骨院:千 葉県)

2)ポ ダイア トリーにおける評価と足底板製作の工程

渋谷権司(渋 谷接骨院:東 京都)

3)0脚 矯正 とポダイア トリー

簗 田織絵(京 子 プロポーシ ョンク リニ ック:東 京都)

4)ア ス リー ト達のポダイア トリーへ の関心 と需要

横澤隆男((株)イ ンパ ク トトレーデ ィング)

【専門分科会説明会】

10月26日(土)講 堂 1800～1830

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

的 とする学際的研究の確立を目的として、本学会に下記の研究部会が設立され、各部会長が決定しました。本専門分科

会の設立の経過は、第3巻2号p143-144、 第3巻3号 の第3回 学会総会議事録および第4巻1号 の理事会議事録を参照

して ください。各会員が少なくとも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

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

5、 スポー ツ ・ニー部会

6、 スポー ツ ・ポダイア トリー部会

7、 スポー ツ ・カイ ロ部会

B)基 礎研 究部会

1、 スポー ツ整復工学部会

2、 スポー ツ療法科学部会

3、 ス ポーツ社会心理療法学部会

畠中耕作

菊地 晃
岩本芳照

原 和正
草場義昭

入澤 正

任海一彦

〒641-0021

〒981-3204

〒651-2117

T381-0083

T838-0128

T270-0121

〒242-0003

和 歌山市和歌浦東1-1-15

宮 城 県仙台市泉 区寺岡6-11-18

神 戸 市西 区北別府2-2-3

長 野 県長野市西三才1367-3

福 岡県小郡市稲吉1372-1

千 葉 県流 山市西初石4-474-1

大 阪市 西区京町堀3-8-8-503ア ースフィールド

岡本武昌 〒556-0003大 阪市浪速区恵美須西1-7-6

佐藤 健 〒989-1693宮 城県柴 田町船岡南2-2-18仙 台大学

鈴木一央 〒090-8507北 海道北見市公園町165番 北見工業大学
4、 アスレチック トレーナー実践学部会 岸田昌章 〒648-0095和 歌山県橋本市橋谷859-39

2.活 動内容

1)学 術大会においてシンポジウムを開催する。

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。(開 催に際しては、必ず学会事務局に連絡のこと)

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 当た り年間1000円 程度を徴収します。

2)研 修会等における会費は別途徴収 します。

4.登 録方法

専門分科会登録用紙に必要事項を記入の上、部会長に提出してください。
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10月26日 〔土)講 堂

10100～

開会の辞 片岡繁雄(北 海道教育大学〉

【研 究発 表 】

10=OO～ 座長 堀井仙松(大 阪電気通信大学}

AO1乗 船中のR]t[R法と加速度計センサー法 とのエネルギー消費量算定の比較 佐野裕司(東 京都)

AO2船 員養成課程学生における乗船実習生活と陸上生活 とのエネルギー一消費量、歩数、動作時間の比較

森岡丈知(東 京都)

AO3船 酔い要因に関する研究 荒井一記(東 京都)

10130～ 座長 畠中耕作(和 歌山県柔道整復師会)

AO4大 学生の健康的生活環境の認識に関する研究(そ の1>自 然破壊等の危機認識について

中村正道(東 京都>

AO5大 学生の健康的生活環境の認識に関する研究(そ の2)政 治、経済、医療、高齢化社会、

戦争等の危機 ・不安認識について 石本詔男(北 海道)
Ae6大 学生の健康的生活環境の認識に関する研究(そ の3>健 康、生活、将来等の不安認識について

田中三栄子(北 海道)

11=OO・v座 長 嶋木敏輝(千 葉県柔道接骨師会)

AO7前 額部加速度脈波測定における位置、姿勢、頭位の違いの検討 酒井達朗{東 京都)

AO8手 関節背屈ヌ、トレッチングの反復がROM、 筋 ・腱の圧痛、血圧及び加速度脈波に及ぼす影響

今井裕之(埼 玉県)

Ao9上 肢回旋運動が上肢筋群の圧痛および加速度脈波に及ぼす影響 佐々木泰介(新 潟県)
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10月26日(土)講 堂

【研究発表】
13=OO～

AIO指 尖部打撲後5時 間の加速度脈波の変化

A11下 腿への磁気刺激が加速度脈波に及ぼす影響

A12下 肢の他動的屈伸運動が血圧及び末梢循環に及ぼす影響

座長 中村正道(東 京工業大学)

小野寺恒己(北 海道)

渋谷権司(東 京都)

石本将人{東 京都)

13=30～ 座長 滝瀬定文(大 阪体育大学)

A13伸 張性膝伸展運動における大腿直筋及び外側広筋の血液 ・酸素動態 岡本孝信(兵 庫県)

A14足 関節外果における裂離骨折の超音波観察 坂本哲也(埼 玉県)

A15超 音波画像による肩関節周辺の石灰沈着:症 例および模型による実験 嶋木敏輝(千 葉県)

14=OO～ 座長 原 和正(長 野県柔道整復師会)

A16肩 インピンジメン ト症候群に対する超音波画像を用いた評価について 田中宏彦(和 歌山県}

A17肩 インピンジメン ト症候群に対する運動療法を中心とした柔整的治療法について

場野好規(和 歌山県)

A18オ リジナル療法A(エ ー一ス)と その成果 菊池 晃(宮 城県)

14=30～ 座長 岩本芳照{兵 庫県柔道接骨師会)

A19負 傷選手の試合継続判断 と柔道整復師(AT)に ついて=空 手道(寸 止め)大 会における

医務係 としての柔道整復師(AT)の 判断基準 工藤四海(北 海道〕

A20空 手道大会における外傷にっいて1外 傷発生における能動的外傷 と受動的外傷 加藤吏功(北 海道)

A21ス ポーツ外傷に起因する急性腰痛に対す る評価法の検討 丸山 剛(長 野県)

15=00～

A22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

A23柔 道整復師の コミュニケー シ ョン能力 に関す る研 究1そ の3

ていることを示す ことにっいて

A24柔 道整復師の コ ミュニケー シ ョン能力に関す る研究:そ の4

の比較につい て

座長 鈴木一央(北 見工業大学)

輿水正子(東 京都)

質問,勧 果的傾聴,聞 い

片平信彦{北 海道)

2001年 と2002年

粟井俊康(北 海道)
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10月27日(日)講 堂

【研究発表】
9100～

A25

A26

A27

座長 猪股俊二(国 際武道大学)

ライフスタイルと健康に関する研究(そ の1>中 学生の 日常生活状況について 伊熊克己(北 海道}

ライフスタイルと健康に関する研究(そ の2)中 ・高 ・大学生の比較にっいて 三浦 裕(北 海道)

ライフスタイルと健康に関する研究{そ の3)中 ・高 ・大学生の健康に関する自覚症状の

比較について 秋野禎見 〔北海道)

9=30～ 座長 池田克紀(東 京学芸大学)

A28中 学生のライフスタイル と健康に関する研究{そ の1)中 学生のライフスタイルの都市部

と農漁村部との比較 山本道隆(北 海道)

A29中 学生のライフスタイルと健康に関する研究(そ の2)健 康に関する自覚症状の都市部と

農漁村部 との比較 富田征夫(北 海道)

【活 動 報告l

A30医 療事故被害後の活動報告=医 療事故被害者家族として 菅俣弘道(神 奈川県)
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10月27日(日)講 堂

【研 究発 表 】

14=00～ 座長 岩田 勝(大 阪体育大学)

A31男 女アス リー トにおける有酸素パワーと無酵素パワーならびに体組成の関係 菊池俊紀(千 葉県)

A32千 葉県下国体 レベルのテニス選手の体力特性(症 例)高 橋 勉(千 葉県)

A33市 販のインソールにおける足部回内の支持効果 入澤 正(千 葉県)

14:30～ 座長 増原光彦(大 阪体育大学)

A34「 じゃ り道歩行」とfじ ゃり踏み」との足底部の加速度脈波 と皮膚温に及ぼす影響の比較

渡辺英一(神 奈川県)

A35若 年者における40%強 度での各種運動時間が指尖部および足尖部の末梢循環に及ぼす影響

氏家康宇(千 葉県)

A36中 高年者における30分 間および60分 間歩行の指尖部および足底部の末梢循環に及ぼす影響

磯部ともみ(千 葉県)

15:00～ 座長 岩本圭史(日 本大学>

A37喫 煙時の血圧、皮膚温および末梢循環に及ぼす運動の影響 片岡幸雄(千 葉県)

A38ラ ットギプス固定が血圧及び骨密度に及ぼす影響について 河上俊和(大 阪府)

A39最 近開発された非侵襲的血中ヘモグロビン及び静脈血中酸素濃度測定装置、ASTRIMの

運動生理学研究への応用 土肥啓一郎(大 阪府)

15:30～ 座長

A40脊 髄損傷者 のスポー ツ参加 について

【活 動 報 告 】

A41第4回 長野オ リンピ ック記念長 野マ ラ ソン大会 トレーナー活 動報 告(1)

活動方法 ・内容 ・準備 品

A42第4回 長野オ リンピ ック記念長 野マラ ソン大会 トレーナー活 動報告(2)

活動結果 ・考察 ・課題

草場義昭(福 岡県柔道整復師会)

小妻崇志(大 阪府)

白石 聖(東 京都)

原 和正(長 野県)

閉会の辞 岡本武昌(明 治鍼灸大学医療短期大学部)
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1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)専 門分科会説明会

6)懇 親会

7)総 会

:10.月25日

=10月25日

110月26日

:1⑪ 月26日

110月26日

二10月26日

ニ ユo月27日

(金)15:00-16:00(大 学 院 棟1F・ 学 会 事務 局)

(金)16=OO-18=OO(大 学 院 棟4F・ 会 議 室)

(土)9:30--le:OO(越 中 島会館1F・ 集 会室)

(土}11:30--13:⑪O(越 中 島会館1F・ 集 会室}

(土)18=00-18:30(越 中 島会館 ・講 堂〉

(土}18=30-20=00{越 中 島会館2F・ セ ミナ ー 室4)

(日)12:00-1且;OO(越 中 島会館 ・講 堂)
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スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月

第4回 日本スポーツ整復療法学会大会

抄 録 集

主催:日 本 スポーツ整復療法 学会

会期:2002年10月26日(土)・27日(日)

会場:東 京商船大学 越 中島会館

〒135-8533東 京都江東区越 中島2-1-6
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スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002Erg月 特別講演一〇1

【特別講演1】

柔道整復学の枠組み

岡本 武昌

明治鍼灸大学 医療短期大学部 教授
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スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 特別講演一〇1

柔道整復学の枠組み

岡本 武昌

(明治鍼灸大学医療短期大学部柔道整復師科)

Keywords:柔 道整 復学科(短 大)、 養成校 、教育プ ログラム、柔道整復学構築

はじめに

平成14年4月 柔道整復業界が長年望んでいた柔

道整復学の大学が開校 し、授業が開始 された。4年

制でなく3年 制の短期大学であるにしろ学問研究推

進の揚所溺一応確保 されたと言える.

1.3年 制の短期大学柔道整復学科

なぜ4年 制大学が設立できなかったのかとい う疑

問を多 くの柔道整復師が抱いていると考えられる。

この理由は非常に明解 に答えることができ、第1に

柔道整復学の学問体系が構築 されていないこと、第

2に 梁道整復学科において教鞭をとる大学教員hSほ

とん どいないことである。大学教員資格は柔道整復

養成校における厚生省の教員資格ではなく、文部省

に規定され柔道整復に関する研究暦が問題視される

ため我たの業界において教員該当者淋非常に少なか

ったとい うことに一因がある。また柔道整復学の構

築は約10年 前より日本柔道整復接骨医学会、(社〉

日本柔道整復師会および学校協会の3者 で検討委員

会が設立された淋一歩の前進 もないまま放置された

ため柔道整復学の定義すら協議の対象にならず、結

果 としてわDS業界では4年 制大学設立の要件を満た

すことができず3年 制の短期大学でのスター トとな

った。もちろん国内的な要因と共に柔道整復師の教

育プログラムにっいて外的にも指摘され ていた。筆

者が1998年 オース トラリアポダイア トリー学会に

おいて柔道整復師の教育プログラムについての特別

講演を行 った際の質問で、あなた方の資絡 で全身の

骨折 ・脱 臼 ・捻挫などの治療を全て行 うことが神稿

的だとの指摘があった。また本年の日本整形外科学

会における柔道整復師の施術に対する問題点の指摘、

すなわち施術行為の理論的根拠の希薄 さや整形外科

領域 との同一化などによる柔道整復師無用論も的を

得た指摘であり、従来から問題視 されて きた柔道整

復師養成の教育プログラムに主因があるように思わ

れる。

本公演では、まず柔道整復師養成の教育プログラ

ムについて述べ、っいで短期大学での教育プログラ

ムとの比較、最後に柔道整復学構築の展望について

述べ ることとする。

2.柔 道整復一業としての問題点

柔道整復師の業としての最大の特徴は、受傷に生

体組織損傷(開 放性以外〉を取 り扱 うことができる

点である。 この外傷に対する治療の全行程を行 うこ

とができるのは医師以外柔道整復師に しか認められ

ていない。 しか し我々はこの特徴を十分に生か して

いないのが実情である。業界団体は保険適用が可能

な対象に対 して非常に熱心に業務拡大を図 り、政治

力を背景に現在を築いてきた。 このことの全てが誤
っていた とは言えないが、柔道整復発展の方法論は

自らの治療能力 ・技術力を上げることこそ本筋では

ないだろうか。また保険適用と言 う延長線上で他の

医療団体な どと同様に介護保険へも力を注いできて
いるが、介護は柔道整復師以外の他の職域に委ねる

べきだと思 う。柔道整復師は受傷時に医師の支持な

しに自らの判断で治療可能であり、スポーツ現場で

こそ資格上の特徴を生かせるのではないかと思 う。

本来柔道場での受傷あるいは学校スポーツ障害を取

り扱 うことが多かったはずであり、現在取扱いが激

減 しているのは業界全体が外傷に対する必要性 と知

識 ・技術などの社会のニーズに対する努力を怠った

ためである。今 日、学校現楊のスポーツにおいて競

技者はスポーツ現場で適切な対応 を望んでいる渉、

現在の柔道整復師の能力に疑問を抱き、スポーツ障

害には柔道整復師だとの評価は得ていないの溺実情

である。なぜなら次の項で述ぺる養成学校の教育プ

ログラムがあまりにも柔道整復師の実情の把握 と将

来の可能性を考慮 していない内容に思われる。

3.現 在の柔道整復師養成システム

現在の養成施設における一般的なカ リキュラムは

次のようになっている。

骨折 ・脱臼を主として扱 う医療担当者の教育プロ

グラムとしての教育科 目はほぼ十分だと思われ る。

しかしながら、現在柔道整復師が通常行っている業

の大半は軟部組織損傷の治療の際、鑑別診断が十分

でないために医療過誤を起こした り、骨折 ・脱臼で

は医療 自体を放棄 して初検時の応急処置す らせず医

者に全て委ねたり、軟部組織損傷の治療は理論的根

拠 もなくただ漠然 と物理療法のみの施術を医療機器

のみに委ね業務を行 っている柔道整復師が非常に増

加 した。昭和50年 頃までは2年 制教育でも現状以

上の施術が行 うことができたのは、徒弟制度によっ

て施術所 において先輩柔道整復師が十分な教育を し

ていた点と、 レン トゲン撮影が暗黙の うちに可能で

あったことによるだろ う。現在は3年 制教育であ り

実質上の教育科目は増えたが内容が充実 したとは思
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えない。また施術所 においても骨折 ・脱 臼の症例が

ないことも一因であるが、施術所における実技の教

育をしないまま養成校の教育能力のみで開業 してい

る場合が多い。骨折 ・脱臼は柔整師のもとではレン

トゲン検査などができないため検査診断によって状

況を目視 したいとい う現代人のニーズに対応 してい

ないことも柔道整復師での症例が激減 している原因

の一つであ り、骨折 ・脱 臼は入院加療だとい う社会

的な背景も無視できないと思われる。 このような実

情から、骨折 ・脱 臼と軟部組織損傷の論理的な鑑別

診断が不可避であ り、また軟部組織損傷の生理学的

解明と治療プロセスを明確にする必要があると思 う。

現在、軟部組織損傷の治療法について、成書には

アイシング、固定、物理療法あるいはマッサージを

行 うとよい、との治療法 しか示 されていないのが実

情であり、したがって接骨院100あ れば100通 りの

治療法があるといわれるほど種々雑多で統一的な治

療法が何 もない。 したがって、他院へ転移 させる場

合 どこにお願いしたら良いのか分からないのが実情

であ り、柔道整復師の治療法は何の根拠 もないと言

う結論に達する。まず治療プロセスを明確にすべき

である。また骨折 ・脱臼はもとより軟部組織損傷の

教育を行な う際に負傷原因、組織損傷の評価法、整

復、固定、理学療法などの理論的背景を明確にする

ための、バイオメカニクス、電磁波などのエネルギ
ーの教育が全 く成 されていないのも問題である。

領域

基礎分野

表1専 門学校のカ リキュラム

教育内容 単位数 科 目
科学的思考の基礎

人閥の生活

専門基礎分野 人体の構造と機能

疾病と障害

専門分野

保険医療福祉と

柔道整復の理念

柔道整復理論

合計単位

15心 理学、法学、薬 理学

医学英語、保 険医療社 会学

栄養学、社会 学

外国語 など

14解 剖 学、生理 学、運動 学など

12病 理学概論、一般 臨床 医学、

外 科学概 論、整形外科 学、

リハ ビリテーシ ョン医学など

lt関 係法 規、医学史 、柔道

衛生学 、公衆衛生学な ど

43柔 道整 復学(基 礎 、臨床)

柔道整 復実技

95

領域

柔道整復関連学 基礎医学系

臨床医学系

表2短 期大学のカ リキュラム
教育内容 単位数 科 目

医学教養

一般教養

その他

合計単位

臨床現代医学系

23柔 道整復基礎学、演習な ど

27柔 道整復臨床学1～lll、

柔道整復応用学な ど

12リ ハ ビリテー ション医学な ど

tgバ イオメカニクス、

生体刺激応用論、

画像診断学な ど

20心 理学、法学、保健体青など

12卒 業研究など

113

4.短 大柔道整復学科の問題点

短大柔道整復学科の文部省が認可 したカ リキュラ

ムの概要はつぎの通 りである。

表1と 表2を 比較すると、大学教育において柔道

整復学や医学一般の課目時間が大幅に増加 している。

したがって、大学教育が良いとい う結論ではなく、

何を教育するかの指針が明確でなかったら、養成校

において教育時聞数の増加 させることにより対応で

きる。表2で 示す教科内容は、文部省の大学設置基

準を満たしているが、詳細については大筋が決めら

れているだけで詳細は各教科教員に委ねられている。

今後の展望 として何 を教育するかについて現時点で

は明確でないのが実情であ り、このことは大学設置

の際、柔道整復学の展望がなかったことに起因して

いる。大学教育において、柔道整復学の枠組みを論

じるには種々の考え方があるが、従来から柔道整復

師に最も欠けているものは評価法であり、治療に対

する科学的根拠である。整復 ・固定および後療法に

ついて方法論の教育は行なわれているが、疾患に対

して適応 した施術技術の評価を行なうことが出来な

い。行為に対する再現性を実現することが必要であ

り、現時点で柔道整復が業 として行なわなければな

らない点は次に示すことである。

(1)病 名 を特定する診断能力

疾患に対 して柔道整復師はX線 、MRIや 超音波を

自由に扱 うことができないが診断能力、治療効果な

どを何かの方法により特定する必要が患者側にとっ

ても、柔道整復師にとっても不可避である。機器以

外の手法による形態上の変化に着 目し、生体一組織
一骨 ・筋 ・腱 ・靱帯などの生体物性の特性をまず知

る必要がある。生体特性は外力に対する異方性 ・非

線形性 ・温度依存性、電磁波に対する周波数依存性、

形態変化がもた らす経時変化など不確定な要素 も多

いが、骨折 ・脱臼は機器による検査で特定が可能で

あるが軟部組織は損傷を特定することが困難な場合

が多く、機器以外の手法を見出す ことこそ存在意義

を示す方法である。

(2>整 復 ・固定についての科学的根拠

骨折についての骨癒合期間はグル ト氏によるもの

を基準としているが、固定による軟部組織の変性や

軟部組織損傷の固定の是非や期間についても根拠 も

不明な点が多い。組織損傷において軟部組織の損

傷・変性が形態の予後に及ぼす影響は非常に大きい。

しかし治療転帰の是非は日常生活上不 自由さが比較

的軽微なため問題にな らないことが多いが、軟部組

織を限界近 くまた長時間使用する者にとって重大な

問題 となる。 したがって固定方法、期間および後療

時期などを生体物性、生理学やバイオメカニクスな

どの手法を用いて明快な基準を確立する必要がある。

柔道整復が業として存続可能な条件は、世(国 民)
に必要か否かとい うことと、健康保険とい う枠 で業

を行 うとすれば医師が行 う治療に比肩できる技術力
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を有す ることであ ると思われ る。

5.柔 道整復学構築の一手法

上述 したように柔道整復の学 としての確立をする

ためには、生体から発せ られている種々の情報をい

かに計測するかということである。組織損傷に対 し

て何 らかの生体情報が発せ られているはずである。

生体損傷に対 してよく知 られている計測法はX線 、

MRIお よび超音波であるが、X線 は法的問題と生体

損傷、MRIは 価格上の問題そ して超音波は現時点で

は波長の性質上解像度に問題があ り非常に限定 され

た計測 しか出来ないのが実情である。加 えて軟部組

織などの損傷に対 して計画不可能なものが多い。 し

かしながら組織が痙痛、関節可動域制限などがある

場合組織は異常状態であり、今後 これ らの生体情報

を計測する必要がある。例えば次のよ うな計測が考

えられる。

1)血 流計測 皮膚、骨格筋、結合組織、脂肪などの

変性 どの変性に対する血流変化 と生体情報

2)生 体運動の計測 筋の収縮に由来する生体運動に

関係する量

外部力による生体の労働運動に

関係する量

3)力 の計測 筋収縮力の張力計測

生体内での筋収縮力の計測

4)体 温および熱流の計測 体温、皮膚温、組織温

5)生 体電気量の計測 生体電気量、膜電位、電流の

変化、筋電図

6)生 体磁気量 生体微少磁気量

上記の生体計測に対 しては、生体情報は微少な変

位であるため損傷によるのか生体の能動的な行動に

よるのかは判別が困難である場合が多いため、す ぐ

に解明可能なものは少ないが、今後の柔道整復学構

築の基礎学問として必要不可欠な情報である。たと

えば外傷 と診断を捉 えると図1の 考え方となる。生

体を機械(ロ ボッ ト)に 置き換えた場合は故障と評

価のみの関係であ り、システム化は比較的容易であ

るが、生体組織の特性は非線形系、周波数特性、異

方性、温度依存性の損傷後時間と共に状態が変化す

る経時変化を起 こす時変系であるため、生体損傷の

モデ リングは非常に複雑な取扱いとなる。 したがっ

て、今後教育プログラムとして授業科 目としてどの

ように取入れ るかは技術上の問題であ り、柔道整復

基礎学を担当する私 としては次のようなものを授業

内容としたい。

数学(ベ ク トル、微分方程式、有限要素法)

物理学(力 学、熱力学)

生体物性学(生 体組織工学、バイオメカニクス)

生体情報工学

生体計測工学(能 動的、受動的エネルギーの計測法)

システム工学(生 体組織のシステム化)

ロボット工学と制御(医 用機械工学)

組織の動きの解剖と機能(身 体動作の運動学)

筋骨格系検査法
ME機 器の安全管理学 など

しかしながら担当の授業科 目単位は2単 位であ り

どの項 目を取入れれば効果的な教育が可能なのかい

まだ決めかねているのが現状である。私の学問体系

は工学的な手法に偏るため、見解 を変えた解剖学的、

生理学的など種々なる手法で学の構築が多方面から

行われる必要があると思われる。

おわ りに

柔道整復学科が設立されたことはただ単に学の構

築の基礎 となる教育プログラムの初版がスター トし

たにすぎない。医療業界を取巻く現在の緊急情勢の

中でいつか柔道整復学の構築をといった悠長な時間

はない と思 う。 この伝統医学 を後世に残すために全

国約3万 人の柔道整復師が一丸とならなければ柔道

整復の存続はない と思われる。

外傷 診断

エネルギーと生体 評価法

物理学(力 学)

数学

生体物性

治療の織 酪 螺
明

関節可動域、終痛部位、腫脹

図1シ ステムとしての捉え方
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【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

Mr.AndrewVEssen

前 オース トラ リア ・ポダイア トリー協会 会長
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Currenta皿dEmergingTheoriesontheBiomechallicalFunctionofthe

Footand]Leg

And「ewvanE55e皿

F¢ 盟ow,A輯stra]asianAcademyofPodia重ricSportsMedicine

F¢110w,A囎tralasianCollegeofPodia重 酒oSu㎎oons

169PrespectRd,Prospe¢t5082

Ph83445690

vanessen@1$enet.com.au

Podiatryistheprofess量onwithinth¢healthscienc¢sthatconcernsitselfwiththeassess皿e皿t,

diagnosisandtreatrnentofthefoota皿dstructuresthatrelatetothefoot.Podiatryhasabroadscope

ofpracticewhiohencompassesthetreatmentoffootpreblemsanddeformitiesin¢hildre皿,

management。fthec。mpli¢ati。 皿 。fsystemicdiseasess皿chasdiabetesandrheumat。id舳ritis

whichmamifestinhefbot,surgicalmanagementoffbotdefo皿itiesandth¢treatmentand

assessme皿tofsp⑪rtsr¢1atedil】juries.Podiatry'sroleiIIsportsmedicinehasstemmed丘omits

interestinassessingthemeohanicalfimctionofthefootandleg.Thefootand1¢gisacomplex

mechanicalsystemofleversandpu正leysthathastofUnctioninasynchronousfashionfbrustobe

ablet。walkandrunbutlikeanymechanicalsystemifthevari。usc。mp。 皿entsd。n。tlineup

prOperly・OrmOVetheyWaytheyShOUIdprOblemSOCCUr.TheSyStemmaybreakdOWnOrWearOUt.

Thiscanaffectanybodyduringeveryd且ylifbbuteliteathIetesareliketheengineinahighlytumed

raoecar.They皿eedtobeabletof血nctio皿atpeakmechanicalefficiencyandareplacedunder

tremendousphysicalloadssoarepronetobreakdownmoreeasily.

lnjuri¢s量nsportmedic孟necanbebroadlyclassifiedintoacuteorov岳r岨einjuries.Acuteinjuries

arelikecrashesandcollisionsthatoccurinacarraceforexamplefセacturesfromcollidi皿gwith

anotherplayer,an]Cleorkneeligamentinjuriesfromatwistingfal1.Themajerityofathleticinjuries

howevercanbeclassifiedasoveruseinjuriesduetorepeatedameuntsofmirotraumath且tleadtoan

injury,fbrexamplesh董nspli皿t,plaritarfasciitisorAchillestendo皿itis.Thesearekindofproble皿s

Pe。plemayen。ounlerwithevery(iayactivitiesbutcan。 。curmore。ftenWithincreasesinphysi。al

activity.A丑i正et¢swh¢thertheybeprofessien.alorrecreationalseektreatmenttorelievepainsoth¢y

canresumetheiractivityass。 。nasp。ssible.

Accuratediagrtosisisthefi耐stepinmanagingath1巳ticinjuries且saccuratediagnosisallowsfbr

precis¢treatment,Itisimportamttotakeabroadviewoftheinjuryandtheprocessesthatrnayhave

resultedinaninjury.LookbeyondtheobΨiou呂,100kforthesubtl巳signsandsymptomsthat且re

presentandconsiderthedifferentialdiagnosis.Diag皿osisisr¢liantonacarefulassessmentwhich

includesahistoryofthei【ij肛ry,cxaminationandotherinvestigationssuchasxr旦y,聰ltraseund

MR、1.whonappropriate.DiagnosisshoUldinctudea皿assessmentoftheunderlyingcause,Overus¢

injuriesusuallyhaveanumb¢rofcauseswhichmayin¢lud¢factorssuchasovertraining,laokof

且exibi1ity,musclestr已n帥imhalance,bi。mechani。 乱1alignme皿ts。d曲gy。uassessmentitis

importanttotrytoidentifya皿dcorrecteachofthefactorsinvolved.

Treatmentshouldoo皿sistofn⑪toniytreating重 丑1eprese皿tinginju正ytorelievethepain,reduce

infiammatio皿a皿drestorefunctionbutshou.ldbetocorrectthecauseoftheinjury.Theobjeetive

whentrea血9sportsinjuriesisnotjusttotreattheinjuryitSelf,buttom且kesurethatwhenthe
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athleteresumesactivity,theinjurydoesnotrecur.Nosingleformoftreatmentwillcorrectthe

majorityofsportsinjuriesasmostsportinjurieshaveamultifactorialcausesoacombinationof

treatmentsisusuallyrequired.Itistherefbreimportanttohaveanawarenessofthevarietyof

treatmentoptionsthatareavailableanda㎞owledgeofwhenitisappropriatetousethem.

Abnormalbiomechanicshasbeenwellrecognizedinwesternsportsmedicineliteratureoverthe

pasttwodecadesbeingoneofthemostsignificantfactorsinthedevelopmentofoverusesporting

injuriesinthefootandleg.Understandtheintricaciesofh㎜angait,iゆiesandtheirrelationship

toabnormalfootand'legfunctionhasbeenanareaofresearchinterestformanyyears.Changesin

technologyisallowingforgreaterunderstandingofthisrelationship.Atthebeginningofthelast

centurynewtechnologysuchasmotionpicturefilmallowedinnovativeresearchtobegin.Muchof

theearlierworkongaitanalysisperformedfollowingthetwoworldwarswastohelpimprovethe

designoflowerlimbprosthesistoreplicatenormalgait.The血eoriesofWhitman(1923)onthe

weakorlazyfootpredominatedintheprescriptionoforthopaedicappliancesforflatfeetformany

years.Inthel950'sand1960'sMertonRoot,anAmericanpodiatristcollatedalotoftheearlier

researchworkandsetaboutprovidingasystemfbrclassifシingfeetbyobjectivelyexaminingjoint

positionandmovementstoidentifシabnormalitiesinfbotandlegfUnction.Roottheorywasbased

onidentifンinganeutralpositionofthesubtalarjointandattemptingtocontrolsubtalarjointmotion

aboutthisposition.Mostoftheemphasisisplacedoncontrolling丘ontalplanemotion(inversion

andever貫ion)ofthecalcaneus.Theincreasingemphasisontheimportanceofexercisesawthe

1980'sjogghlgboom.DuringthistimefootorthosesprescribedtomodifybiomechanicalfUnction

andmanufacturedusingtheRootprinciplebecamepopularinthetreatmentofamultitudeof

runningandsportinginjurieswithsimilarconceptsalsobeingusedinrumingshoedesigntohelp

reduceiljuries.

Researchontheef臼cacyoffbotorthosesusingoutcomestudiessincethistimehavegenera1壼y

shownorthosestobebeneficialinthemanagementofinjuriesandpatientsurveysindicatesimilar

responses.Itiscommonlyassumedthatfooto曲osesworkbyalter血gskeletalalignmentand

motion.Duringthe1990'sthedevelopmentofcomputerizedthreedimensionalkinematicanalysis,

plantarpressuremeasurementandotherformsofgaitanalysistec㎞ologyhasallowed負 耐her

investigation.Kinematicstudiesshowedonlysmall,unsystematiceffectWithfootorthoses.These

smallchangesarethoughttobebysomeresearchersnotsuf臼cienttoaccountfbrthelarge

symptomaticreliefreportedinoutcomeandpatientsurveystudies.Thishasnowleadtothe

revisitingofthe"Roottheory"andtolookataltemativeandemergingtheoriesonfbot釦nction.

Be㎜oNigg(2001)andothersresearchershaveproposedaNeurophysiologic-proprioceptive

modelwherefbotorthosesmayalterproprioceptiveinputstherebyalteringmuscleactivity.Amore

developedtheoryistheSagittalPlaneFacilitationmodelproposedbyHowardDananberg(1996).

TheRoottheoryonbiomechanicalfUnctionsti墨lpredominatestheprescriptionoffbotorthosesand

designofathleticfbotwearascurrentresearchhasyettobeputintoaclinicallyusefUlmodel.
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【専門分科会シンポジウム】

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

スポー ツ ・ポダイア トリー分科会
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《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》

フ ッ トケ ア外 来 を開設 して か らの ポダイア トリー

入澤 正 (初石接骨院:千 葉県)

キー ワー ド:フ ッ トケア外来 ・ボデ ィア トリー ・足底板療法 ・治療 プ ログラム

【はじめに】

1998年 より、治療の一環 として足の治療 ・足底板療

法を取 り入れ、完全予約制にてフッ トケア外来 日(毎 週

木曜 日)を 開設 してからのポダイア トリー(以 下、足治

療)を おこなってからの私の足治療に対する考えかたを

紹介する。

【フットケア外来】

1995年 より、足治療を取 り入れてはいたが、完全予

約制ではなく、一般保険治療の合間におこなっていたも

のである。1998年6月 より、接骨院の新築移転を期に

完全予約制にてフッ トケア外来 とい う標榜を掲げ、足治

療を開設した。主に足の障害に起因する足底板療法 ・処

方 と治療プログラムの一環としてのス トレッチ療法を取

り入れることを目的としてはじめた。また、一般の足治

療 と称 してタコ、ウオノメ、爪、角質等の トリミング、

足のマ ッサージなどを行っている。

足底板療法に関しておこな う治療は、一般治療室と分

けた。カウンセ リング、メジャメン ト、歩行解析、キャ

スティング、マネジメン ト等をおこなえるだけの最小ス

ペースを確保した。

(足底板療法の対象 となる患者の内訳 として)

)

)

)

)

)

)

1

2

3

4

5

6

当院 に通院す る患者。70.6%.

他 接 骨院か らの紹介。5%.

医 師 からの紹介。11%.

トレーナーか らの紹介。1.6%.

ス ポー ツ店 ・靴店 か らの紹介。8%.

知 人 か らの紹介。3.8%(そ の他 を含む)

上記、対象 となる患者のなかで、足に痛みや違和感を

訴える者、膝の痛み、腰痛等で明らかに足部や下肢の構

造的変位 ・バイオメカニクス的問題などを持つ患者に対

しおこなう。

足底板療法をおこなう対象年齢は1.6歳 ～89歳 までの男

女、平均年齢は44.3歳 、男女比は、男20.8%・ 女79.2%で

ある。足底板療法に費やす時問は、内訳 として。 〔1)

～4)を 含め。〕

1)カ ウ ンセ リング、

2)メ ジャメ ン ト(筋 力検査 ・歩行解析 を含む)、

3)キ ャスティ ング、(石 膏成型採 り)

4)マ ネ ジメン ト。(患 者教育)

平 均で、1.55時 間 を要す。

一般 の足 の治療 においては予約を受けずに一般保 険診

療の治療時 間内でお こなえ る場 合 もあるが、時間的に無

理な ものであれ ば、予約 を取 り交わす。

私 が主 に行 うところの足底板療法 に使用す る足底板 の

種類、機能 ・使用 目的、素材 、耐用年数、等を紹介 する。

足底板には、大き く分 けて以下の3種 類 がある。

1)FunCtionalOrthotic$(機 能 的足底板)1)

足 部 のバイオ メカニ クス的 なコン トロール を必要 とす る

患者や アス リー トに対 して 、年齢、体重 、身長、筋力 、

用途な どを考慮 した上で、素材や硬 さを選ん で処方す る

ものであ る。ポ リプ ロピ レン、カーボ ンなどの硬質 な素

材を主に使 用 してア ライ メン トをコン トロールす る。耐

用年数 は(使 用頻度 による)5～15年 と云 われてい る。

メンテナ ンス を必要 とす る。

2)AccommodateOrthotics(適 合 緩和的足底板)

足 部の バイ オ メカニ クス的 な コン トロー ル をあ ま り必

要 としない、またはできない患者やアス リー トに対 して、

最小 限の回内を抑え免圧 を 目的 として、素材 や硬 さを選

んで処方 す る もの であ る。1)、 の硬 質 の素材や 比較 的

軟質 の素材 を用い、PPT(ポ ロ ン)、 プ ラス トゾー トな

どの衝撃吸収剤 等の組 み合 わせ によ り、半コ ン トロール

や適合緩和 のみ を 目的 として使用す る。耐用年数 は(使

用頻度 による)5～10年 と云われている。 メ ンテナ ンス

を必要 とす る。

3)Prefabricate(組 み 立て式足底板)

既製 のイン ソール にパ ッ ドを貼 り付 けた りした もので、

足部の回内等 をセ ミコン トロールす るこ とを 目的 とした

ものである。欧米では、一時的 な障害 に対 して使用す る

ケース と、足底 板が出来上が るまでの借 り入れ歯的 に使

用 するケースが ほとん どで、消耗品であ るた め、たび た
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び作 り換える必要がある。

1)、2)は 、メジャーメン ト評価 を行って、石膏もし

くは特殊スポンジから採取 した足型(キ ャス ト)を 基に

評価 され処方する。石膏ギプスでの型採 り(キ ャスティ

ングテクニック)に はいくつかの方法があり、足のタイ

プ、患者のタイプ、そして靴の種類によって使い分けら

れる。キャスティングには十分な知識と トレーニングが

必要 とする。このキャス トと処方箋をもとにアメリカに

オーダー し、足底板製作所が作るような仕組みを取って

いる。

出来上がりには、約、1ヵ 月を要 し、電話連絡をし、

取 りに来ていただく。その時にもマネジメン ト(靴 との

フィッティング、管理の方法、不具合時の対応等)を お

こな う。

3)は 治療の場で製作し、装着 され るもので、市販の

既製インソールでもカバーできるものもある。

一方、忘れてはならないのは、シューズの問題である。

機能的に悪いシューズや、足の大きさに合わない靴を履

いていてはせっかくの足底板も機能 しないばか りか、逆

に障害を引き起 こしかねないようなこともある。

シューズ購入時の選択基準となる足のサイズをサイジ

ングデバイスにて計測することも大事なことである。患

者の大半は足の計測をしたことがなく、足に関する意識

付けのためにもおこなう。

足を守るため、そして足底板が正しく機能できるよう

な、シューズの選択 も、足底板療法の治療プログラムの

一環としてマネジメン トは必要である。

1ヶ 月に4～5回 の木曜日は以前に比べ保険診療 日数

が減ることにより、収入減に繋がることを懸念していた

が、全体的にみて約13%の 増収となった。また、予約

のない木曜 日には足に関する調査、研究、研修等に時間

を費やすことで、休 日には混み合 うスポーツ店 ・靴店 ・

足治療関連業者等 との接触が容易となり、コミュニケー

ションが取れ易い事などのメ リッ ト 〔4)ト レーナーか

らの紹介。5)ス ポーツ店 ・靴店か らの紹介。6)知 人か

らの紹介等〕が生 じたものと思われる。また、予約診療

の利点は、治療者側、患者側の双方にとっても時間の余

裕 と気持ちの余裕を持たせ、足治療に対 し、積極的に且

つ効率よく取 り組むことができると考えられる。

しかし、足になんらかの問題を抱え来院する患者の多

くは、健康保険扱取 り扱いのできない治療であるとか、

足病医学の発達 していない、わが国の現状で足病医学を

基にお こな う足治療 とい う分野 に関す る知識 が無いため、

足 に関す る意識 が不 十分 で あるので はないか と感 じる。

そのためか、足治療や足 底板療法 に、 なか なか関心 を示

さないよ うな傾 向にある。

以前(2000年)お こな ったア ンケー ト調査 の一部 を

報告す る。千葉県内の某大学陸上部員158名 に 対 しての

質 問、 「足底板 を知 ってい る」 が27.4%,「 聞 いた ことが

あ る」 が25.5%、 「知 らない」 が47.1%、 で あった。 こ

の数字 か らみて も足底板 に関す る認知度 は、決 して高い

とい うことは言えない。

足底板療法 の現 、問題 点 と して、 日本の生活様式では

家の中で靴 を履 く習慣 がない とい う点で はあるが、実際

に足に痛み ・悩 みを持つ者 にとって は必要不可欠な こと

である。

また、シュー ズの問題 については、 シューズ購 入時の

選択基準 となる注意点等 をい くっか挙げ、指導す るも、

い ざ購入 となる と美観、店 員の勧 め、ブ ラン ド、値段に

とらわれがちになることが ある。

今 後、室 内履 き とシコ.一ズ の提案 、指導 を徹底 し、

徐 々に浸透 させ ていか なければ ならない と感 じてい る。

アス リー トや 一般 の患者 らが、障害 に対 す る足底板

の認識 と必 要性 を持 つ ことによ り、障害 を少 しで も防 ぐ

ことができる もので あるが、私 を含む治療家た ちがアス

リー トや足治療 に対 しての説明、指導 を適切 にお こな っ

てい く必要がある。

治療者側 の説 明方法 も、患者 が理解 しやすい よ うに裏

づ け られた資料 を作成 し、説 明、言葉、 を工夫 しな けれ

ばな らない。

患者 らの足底板療法 ・足治 療への認 知度、関心度が薄

く必要 な治療 と感 じてい て も遠 慮、不信感、 を感 じる者

も少 な くはない と感 じる。 これ らの対処方法 としては、

治療者側 に研修制度 を設 け、研 究の機 会 と足治療専門家

等 の名称 を、団体の認定 もしくは資格制度の確立 を図 る

ことによ り、患者、 アス リー ト達の認知度が高ま り、足

治療へ の不信感 も取 り除 くことがで きで きるのではない

か と考える。

【参考資料 】

1)JamesW.Stavosky.DPM,/0RrHOSESContro皿ingFoot

MovementThroughPodiatricCare(1991)KRAMES

commullications:10-11
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《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》

ポ ダイア トリー にお ける評価 と足底板製作 の工程

渋谷権司(渋 谷接骨院)

キーワー ド=足 底板

はじめに

女性向けのメディアは足の トラブルにっいて取 り上げ

る機会が目立つようになり、手作 り靴やシューフィッタ

ー推薦のコンフォー トシューズが、もてはやされている。

これは現代人の身体特性の変化か、または日本の経済的

な成熟か定かでないがいずれにしても社会的に関心が高

まっているようであり.以 前は医療機関が重要視 しなか

った足の トラブルが一般の入々の間で問題 となr〕ている。

これら足の トラブルに関与する職種にはシューフィッタ

ーをはじめDr 、義肢装具士やPTで ある"さ らにスポ・一

ツ用品店でもスポーツ用の足底板が作られてお り多業種

が関与 しているの恭現状である。 このような中で著者も

業務の傍 ら未熟な技術 と経験であるが足底板を製作して

いるので身体評価から足底板処方までの一連の過程につ

いて述べる。

1;ポ ダイア トリーの基本的な考え方

ポダイア トリーは足の専門家 として重要な役割を果た

している。軟部組織の痛みの原因にはレン トゲン所見以

外に原因不明で顕著な所見恭なければ説明に困るケース

がある。例外はあるものの、従来までは老化、オーパー

ユース、過体重が原因の一部とされた軟部組織の痛みに

ボデ ィア トリー的な考えを追加すると下肢アライメン ト

の異常や関節可動域の制限により代償性の運動浴引き起

こされ、その結果過剰なス トレス甥当該局所へかかり、

痛みへ と発展す る。特にアーチ低下の原因でもある距骨

頭の底屈と内転が重視 され る(図1)。 その処置 として

足底板処方を行 う。 もちろんテーピング、パ ット、ス ト

レッチ指導 も含まれるeそ のためROMや アライメン ト、

歩行状態の評価が行われる。

従来は下肢の慢性化 した痛みに物理療法 とともに筋の

強化やス トレッチが行われ、生活指導 として運動中止、

体重の減量、仕事内容の変更を勧めていたもの瀞溺ディ

ア トリー的な考えで対処すれば今まで とは異なる対処 も

可能となる。

2`足 部の機能的変形

足部アライメン トの機能的変形は代償性運動を引き起

こしやすい。

1)距 骨下関節ニュ・一一・トラル時の後足部底面に対 し前足

部の回外{図2)。

呈)距骨下関節ニュー トラル時の後足部底面に対し前足部

の回内.

帥距骨下関節がニュー トラルであるにもかかわらず後足

部回内。

4)距骨下関節がニュー トラルであるにもかかわらず後足

部回外。

5)足関節の背屈制限(下 腿三頭筋の柔軟性欠如)。

6)第一MP関 節の背屈制限、中足骨遠位端を含めた底屈

または背屈変形。

3;評 価法

角度計とゴニオメーターを用いる

問診=病 歴、家族歴

アヲイメント=前 足部底面と後足部底面の比較(図2)、

下腿後面垂直二等分線 と後足部後面垂直二等分線(踵 骨

後面の輪郭を元に二等分)の 比較、加重時と非加重時の

アーチ高の比較、中足骨骨幹部横アーチ、舟状骨を中心

とする縦アーチ高、第一～五中足骨の前額面での並び。

関節可動域=正 常な関節可動域との比較で、股関節の内

外旋や膝 と足関節や栂指の背屈または踵骨の回内外を重

視する.

圧痛:左 右足の比較で中足骨骨頭部や踵骨、足底筋膜に

沿って圧痛テス トを行 う。もし圧痛が認められなければ

中足骨骨頭部を内外側から圧迫することで圧痛が認めら

れる揚合もある。

歩行状態=立 脚期の後足部の傾き(図3)と 動き。

ニユートうル プロネーシ■,

図1前 面から見た右足距骨と題骨(立 位)

ヘ

ヶノ
図2前 足部の機能的回外変形
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4;製 作

足底板では歩行中の床面からの価撃の緩和やアーチの

支持、後足部の過剰なプロネーシ ョンの抑制、歩行中の

加速期で下腿からの筋収縮エネルギーを踵立方関節と距

舟関節を介 して無駄なく前足部へ伝達させること解目的

と一般的には考えられ ている。そのためには硬い材料で

アーチを支持する必要があるが、 しかし著者が重要視す

ることは、1.続 麗な出来映え2.装 着中に痛みが出ない

こと3.適 切な柔軟性材料の選択である。使用材料は建

材用の衝撃緩和材押主だが靴用または義肢装具用の材料

店で購入した材料もある。製作は以下の工程で行 う。
・キャステ ィング=キ ャスティング中億距骨下関節をニ

ュー トラル位で後足部底面と前足部底面のアライメン ト

を変形 した状態で行 う、石膏または足型採取用スポンジ

を用いる.足 型採取用スポンジは簡便で採取時間ボ短時

間ですむが、正確 さや距骨下関節ニュー トラル位の保持.

に疑問が残る。患者はスポンジタイプを希望する者泄多

い,キ ャスティング中は前足部茄内転や回旋 しないよう

栂指 と中足骨が一直線になることに注意す る。第一 柵

関節は背屈を起こしやすく、この背屈は足底筋膜の緊張

を起こしアーチが低下した状態になる。前足部の内転は

後足部を回外位にする。
・石膏注入=前 足部の回内外の変形溺ある際は後足部二

等分線力味 面に垂直になるように前足部底面に捜をいれ

調節する、
・修正=足 型腸性モデルに石膏を用いて足指を除いた足

底全体に修正を加える。後足部二等分線 証床面に垂直ま

たはわずかに回外位になるように栂指球部に釘を打ち込

みバランスを調整す る。

・材料選択=本 体には単リプロピレン、EVA,、数種 の合

成樹脂を組み合わせる。足底板の役割の一っは距骨下関

節ニュー トラル位の保持にあり、そのためには硬質材料

を用いるべきだが、著者はポリプロピレンよりはるかに

柔らかい合成樹脂 を多用する。柔らかいため加]二が難 し

く、耐久期間も長くない、距骨下関節ニュー トラル位の

保持は困難だ趙、装着後の トラブル示少ない。また処方

後、トップカバー直下へのパットの追加解困難である餌、

足底のショヅクアプソーバー としての機能を重視 し足底

筋群の血流のための伸び縮みを考えると柔らかい材料溺

適 していると思 う。

・型抜き=上 記の材料をオーブン トースターで加熱する

ことで材料を柔 らか くし、足型陽性モデルに圧着。ポ リ

プロピレンは熱が冷めた後に変形することはあまりない

が、合成樹脂材料は熱が冷めると若干変形する場合もあ

る。硬 さが異なる材料で本体を2～3層 にすることもあ

り、その際の表層は柔らかめに して下層は硬めの材料を

用いる.足 底板と腸性モデルの適合を確認(図")。

・研磨=グ ラインダーで底面を研磨.
・前足部=本 体に前足部を結合。
・仮合わせ:ア ーチのフィット性や左右差をチェック。

ここで不快な違和感鎚あれば作 り直すこともある.

・トップカバー:靴 用の布生地や帆布、鞍用になめした

皮革を用いる。
・手直 し:装 着後に問題点があれば対処する。

5;処 方後の聞題点 と解決方法

足底板の装着後には様々な問題が起こることもある。

アーチまたは後足部の痔痛増悪=柔 らかい素材で作り直

す。またはアー・チを低めに研磨.

アーチへの圧迫感=装 着時間の短縮。

アーチに対する不適合感t作 り直し。

左右足の不一致感=作 り直 しまたはアーチを低めに研磨。

第一または第五中足骨頭部の痛み=アーチを低めに研磨、

骨頭部直下の材料切 り取り.

歩行中靴が脱げそ うになる ニヒールカップ除去、アーチ

や後足部を低めに研磨。

後足部の皮膚オ埆 質化1後足部のみ柔らかい素材に変更。

外側方向へ滑る=ト ップカバーの変更。

61足 底板を用いた実験

末梢循環のデータを採oた が基本的な実験条件にミス

があり、実験計画の重要性を認識する。

まとめ

足底板で痛みに対 しどこまで対応できるかとい う問題

があるが、明確な理論があ切、体系的な学問であること

は周知の事実である。ポダイア トリー的な評価法や代償

性運動を基盤とする軟部組織における痛みの罷現メカニ

ズムは柔整師にも有用な技術 と思われ る。

⇒

接踵期 立御期

図3歩 行中の前足部と後足部の関係

騰

図4足 底板と陽性モデル
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《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》

0脚 矯正 とポ ダイア トリー

簗 田 織絵(京 子プ ロポーシ ョンク リニ ック)

キー ワー ド:0脚 矯正 、機能的0脚 、バイオメカニ クス、機 能的足底板

【はじめに】

「O脚矯正」は、10数 年前よりエステティックサロン

を中心に美容の1項 目として始め られた様である。現在

はカイロプラクテ ィックや 「整体院」等で施術 メニュー

に取 り入れ られ、「美容整体」等の名称が普及しつつある。

しかし0脚 に関する考え方や施術方法は様々である。

私は約10年 前より、「0脚矯正」専門店に勤務 し、主

に若い女性の脚 と関わってきた。その中か ら、私は足部

の状態が脚部の形に及ぼす影響の大きさを重視 し、米国

製の機能的足底板を取 り入れた。そ して3年 前からは足

部のキャスティングとバイオメカニクス的検査に基づく

足底板オーダーを行っている。

0脚 と足部の関係 として、しば しば見受けられるのは、

足部や踵部の外側を高くして足が内側へ傾斜す るように

設定された、「0脚用」の中敷、靴、ス トレッチングボー

ドなどである(た だし傾斜角度は様々である)。今やイン

ソール コーナーの一角を占め、かな り一般化 している。

これ らは、0脚 変形を呈す る変形性膝関節症患者の、内

側膝関節痛を軽減 させ るため整形外科で用い られ る、外

側撰状足底板から発想 されたものである。 しか し、ひ と

くちに0脚 と言ってもその脚の状態は一人一人で異なる。

その多様性を無視 して、外側が高い傾斜を持つ中敷や靴

を 「O脚 用」として装着することは、危険なことではな

いかと私は考える。

【0脚 の意味す るもの と足底板 】

0脚 とい う言葉 に明確 な定義 はないが、下肢 ア ライ メ

ン ト異常の一つであ り、整形外科 では 「内反膝」を指 し、

膝 関節 の前額 面 で の 変形 の うち、外 側 へ 凸 とな る もの

1)2)3)al5)6)とされ る
。そ の た め0脚 は ご く小児 の頃 の装具 療

法で のみ矯正 が可能 で あ り、成 人の0脚 は手術 以外 では

直 らない とされ ている7〕。 しか し、一般的には、O脚 とい

う言葉は、立った時に膝 の間に隙間が開いている 「0字

型の脚」8〕を指して使われているのが現状だ。 このような

「0字型の脚」としてのO脚 は、"膝関節の前額面での内

反変形"で 形成 されるものだけではない。IO字 型の脚」

は、前額面だけでなく、水平面、矢状面での骨のアライ

メン トも関与す るし、また、骨の形だけでなく、姿勢の

変位による下肢の各関節のアライメン ト変化 にも大きく

影響 され る。 どの身体面で どんな要素が 「0字型の脚」

を作っているのか、バイオメカニクス的に考える必要が

ある。

この視点から 「0字型の脚」を主な2つ に分類すると、

①主に前額面での膝関節 と下肢骨の変形からなる 「構造

的0脚 」

②主に水平面 ・矢状面での下肢関節のアライメン ト異常

と軟部組織のアンバランスによる 「機能的0脚 」 とな

る。

②の 「機能的0脚 」の典型的特徴は、股関節の内旋位、

膝関節の過伸展位、そして距骨下関節の回内位、である。

これは、「姿勢的0脚 」9　10)、"見かけ上の0脚"と も言わ

れ、整形外科的には0脚 とは扱われないものだ。 しか し

②のようなタイプは、若い女性にしば しば見 られ、この

ような 「0宇型の脚」こそが 「0脚矯正」の対象となる。

整形外科では0脚 と扱われず、多くの場合治療対象にな

らない と思われるが、次のような問題点を持つことから

広義の0脚 として捉える必要があると私は考えている。

① 反張膝、腰椎前湾などによる異常姿勢 を呈 し、腰部

や下肢の愁訴につながりやすい

② 下肢関節のアライメン ト異常により、膝蓋骨周囲等

に負荷が加わり痙痛を起こす可能性がある

そのため「機能的0脚 」は美容上のみでなく、疾病予防上も

認識する必要があると考える。更に、「機能的0脚 」は距

骨下関節の過回内など足部の状態 と相互に関与するため、
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足病医学上も注 目すべき形態である。

「機能的0脚 」の人が外側が高い傾斜を持つ 中敷を使

用すると、一見両脚が近づいて見えるが、距骨下関節の

過回内がより助長 され 「機能的0脚 」の状態が進行する

ことが考えられ る。当店では、必要以上の距骨下関節の

過回内を抑制することで 「機能的0脚 」の進行を防止し、

「0脚 矯正」の効果を高めるために機能的足底板を使用

している。足底板は0脚 を直接矯正するものではなく、

あくまで 「O脚矯正」を補助するものである。

【0脚 矯正 とバイオ メカニクス検査1

「0字 型 の脚」 としての0脚 をバイオ メカニ クスの視

点か ら捉 える ことは、 「0脚 矯 正」 を行 うにあた って大事

な視 点 となる。 そ のため、私 は機能 的足底 板 をオー ダー

す るた めに必 要な足部バイオ メカニ クス検査 を、fO脚 矯

正 」が どの程度可能かを判 断す る方法 にも用いている。

ほ とん どの 「0字 型 の脚 」は、前 述① の よ うな骨 構造

上の 問題 と、② の よ うな軟部組 織 の問題 の、両方 の要素

を持 ってい る。 骨構 造上の 問題 は矯 正す る こ とはで きな

い。 しか し軟部組 織の問題 は、改 善で きる(矯 正でき る)

可 能性 が ある。 そ こで骨構造 上 の問題 が どの程度 関与 し

た 「0字 型の脚」かを知るこ とが重要 なこととな る。

骨構 造上の 問題の有 無 を判 断す るバイ オメカ ニ クス検

査項 目には次の よ うな ものがある1D。

(1)下腿 の捻転角度

(「内 ・外果 の位置(malleolarposjtion)」)

(2)脛骨 の内湾角度

(「脛骨の位 置(tibialpo$ition)」)

(3)前 足 部 内反 ・外反

(「前足部 の位置(forefootposition)」)

(4)肢 位 別の股 関節外旋可動域制限の比較

この他 、次の よ うな検査 項 目も、役 立つ。 これ らは必 ず

しも骨 構 造上の 問題 ではない が、改 善 しに くい軟部組 織

の問題 を示すこ とがある。

(5)後 足 部内反 の程度

(「距骨 下関節 中間位(subtalarneutralposition)」)

(6》 「RCSP(restingcalcanealstanceposition)」

(7)足 関 節背 屈角度

【まとめ】

「機能的0脚 」も広義のO脚 として捉える必要性があ

る。一人一人の0脚(「o字 型の脚」)が 、どのよ うな要

素から成 り立っているのか、バイオメカニクス的視点で

見極めた上で、 目的を明確 にし、それに合 った足底板を

使用す ることが必要である。バイオメカニクス検査は、

0脚(「O字 型の脚」)を分析する有用な手段である。
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《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 と技働

アス リー ト達 のポ ダイ ア トリーへ の関心 と需要

横 澤 隆 男 〔㈱ イ ンパ ク ト トレーデ ィ ン グ)

キーワー ド1ス ポー一ツショップ ・足底板 ・ポダイア トリー

1はじめに】

スポーツ実践者が頻纂に且っ気軽に出入りし買い物をするス

ポーツ店は、同時に利用客の足に関する相談の受け皿の一つに

もなっている。小社はアメリカ製のインソール 促底板〕を紹

介し、店頭にて販売いただくという生業を主としており、取引

先のほとんどがスポーツ店である。その需要は着実に伸びてお

り、今後も発展すること群予想される。これまでの小社の活動

経緯と、販売する足底板の種類と製作方法や現状を紹介し、ア

スリー ト達の足への関心や悩みへの対応の問題点とその解決策

とを、今後の展望として提案させていただきたい。

【経 緯】

私は30年 前よりスポーツ用品の輸入販売に携わり、特にイ

タリアにおいてスキープーツ等の企画、開発に取り組んでき島

その開発において最も頭を悩まされたことは.フ ィット性と足

の健康を両立することの難Lさ であっ亀 それらをきっかけに

相当数の海外インソールメーカーと関わり、インソールの共同

開発も紐験してきた。

約 工2年前にVSAの 知人から紹介された足底振は、パイオメ

カニクスや足病医学理論に基づいたものであり、先述の問題を

一挙に解決するものであっ彪 この足底板は、USAで はスtl・一一

ツ店で販売され、一般 に多く普及している、以上のような経緯

から、現在この騰 を扱うに至っている。

1足底板】

,1sigthl扱う足底板は以下の3種 類に大別される。

①"オ ーソティッグ=医 科向け。足病専門医のみが取り扱

う、矯正補助具として使用するもの。

N回曲mSP血L曲 ㎝血啄Jh店社製である。

メジャメント・バキュー一ムキャスティングテクニック ・足底板

処方学 ・下肢の病理学 ・下肢のバイオメカニクス等の知識が必

要とされる。顧間医・副社長である(h珈h㎝ES皿 血DヱM(カ

リフォルニア大学名誉教授)hS年1回{5日 働 日本国内にお

いて、教育指導のためのセミナーをおこなう。

②"フ ツトベッド"=一 般及びスポーツ剛 ナ。スポーツ店、

スポーツトレーナーが取り扱う足の補助道具として使用す

るもので、トリム(既 製)と カスタム(熱 成型)と 称ずる。

・トリムは、数種類のタイプ解あり、シューズ、用途、足のタ

イブにようて使い分けること溺できる。

個人の踵の大きさに合わぜ、先端部を靴のサイズにカット(ト

リミンク』)するだけで、他の加工は必要としない。

構造として、ヒールカップ(図1)と いう機能は 踵部の安

定性を保ち、且つ衝撃吸収力を高める勘果を発揮する。また内

側(図2)ア ーチは、回内を抑える機能を有している。製作時

間は約、5分。3～4時間程度の講習が必要である。

・カスタムは、数種類のタイプがあり、シューズ、用途、足の

タイプによって使い分けることができる。個人の踵の大きさに

合わせ、オーブンで温めたパーツ(図3)を 、フィットセンタ

ー・に座っている方の足に装着し、非荷重の状態で足部のニュー

トラルポジションを保ちながらバキュームポンプにて真空にし、

冷めるまでその位置を保持する。各人のニュー トラルな足の形

状に合わせることにより、(カスタムメイド)の 足底板を製作

することが可能である。最後に先端部を靴のサイズにカットす

る。

ヒールカPtプ(図1)の 機能は トリムよりも高まり効果を発

揮する。また内側(図2)ア ーチは、トリムよりも回内を抑え

る機能力塙 まる。製作時間は約30分 。1～2日 闇の講習解必要

である。

③"イyソ ール"=矯 正力や補助具の役9Jns低い靴の中敷と

するもの。

・靴の種類、足のタイプによって使用されることが多い。また、

店員から何の説明も受けずに自ら選ぶ場合がある.

これら3種 類の嵐・㌔分けに関しては、目的や足の症状に応じ

て判断する必要があり、そのためには専門的な知識が泌要 とさ

れる。

【現状と問題点】

日本市場で本格的に販売をス.ター トしてから6年 を経過 し、

当初は約3千 足であoた 年間販売総数は現在では約8万 足にま

で増加している。また、取引先の約90%(秘 件20皿2年7月31

日調ぺ}を スポーツ店で占めており、店側の販売実績からもリ

ピーターの数恭増えているとの報告を受けていることから、ア

スリー トの足底版に対する需要溺高まっていることが容易に推

測される.

しかしな解ら、このような状祝の中、販売する側の問題点群
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浮き彫りになってきた。

わが国ではごく一部の特殊な例を除いては、治療機関と一般

スポーツ店とのコミュニケーションは皆無に近い状況である。

従って、足の問題に何の知識も持たない一般スポーツ店で足に

関する相談を受けるケースが増えても、専門知識のある治療概

関の情報や相談先が殆ど無く、お客への的確な対応やア ドバイ

スができない。

一方USAで は、整形外科医、D?Mそ してGPED等 の専門

医達と一般スポー・ツ店及び トレーナーとの問でコミュニケーシ

ョンがとれていることによって、分業制度が円滑に執 り行われ

ているようであり、個人に適した足底板を販売又は、紹介する

ことが可能であるかと考える。

従って、今後日本では治療家たちが足に関する正しい知識、

学問を習得され、スポーツ店等とのタイアップを図ることによ

り、足に悩みをもつアスリー トらの解決策として、足を守って

いただきたいと切望し、これをご提案としたレ㌔

【まとめ】

USAの アスリー ト達にとって、カスタムメイドのオーソテ

ィックあるいはフットベッドを使用することはテーピング同様

に普及されており、運動能力の向上は勿論のこと、障害の予防

には欠くことのできない道具として認職されている。

日本のアスリー ト達は、ポダイアトリーの学問を理解する治

療家を必要としていること坦スポーツ店や、小社販売活動員の

声からも、必要であると推測される。

図2内 足アーチ支持

図3バ キューム成型システム

1資 料 提 供 】

NoethNorttwestpm」 臨LaboI制,1UC.SuperFeet.

㈱ イン ノ{ク ト トレ{一一ラゴィン グ

図1ヒ ールカ ップ
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スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2㎝02年9月 研究発表一〇1

乗船中のRMR法 と加速度計センサー法によるエネル ギー消費量算定の比較

佐野裕司(東 京商船大学}、森岡丈知{日 本郵船株式会社)

1〈臼ywerds

【目 的】
エネル ギー・消費量の算定法においては様々な方法があ

るns、乗船中の算定はR皿 法によるものが殆どであoた 。

RIER法 によるエネル ギー消費量の算定は生活行動調ffhS

基本 となるため、生活行動の記録や解析が極めて煩雑で

あった。 しか し最近では加速度計を内蔵 した軽量なセン

サーが開発され、容易にエネルギー消費量が算定できる

ようにな・った。 しかし、特殊な環境下である船上生活で

は、加速度セ ンサー怯 によるエネルギー消費量の算定の

検討はみられない。

そこで本研究は乗船 中のエネルギー消費量の算定につ

いて、RMR法 と加速度計センサー法 とを比較検討する

ことにした。

1方 法】

被検者は、東京商船大学船員養成課程学生2名 で、男

性TM{年 齢20歳 、身長165cm、 体重63kg)と 女性EO(年

齢21歳 、身長167cm、 体重52kg>で あった。

調査は、対象船舶hS2症 例共に独立法人航海訓練所練

習船の北斗丸による乗船実習で行い、TM茄10月1日 か

ら31日 までの内29日 間、Eon{11月5日 から12,月5日

までの内3⑪ 日間であoた 。乗船実習生活全体を、船上の

みの生活である全日航行目、半日航行 日および仮泊日(以

下、船上生活)と 船上生活以外に上陸生活もある停泊 日、

総員上陸および運動上陸 似 下、上陸日)と に分類 して

検討 した.1日 当た りのエネルギー消費量の測定はR皿

法および加速度計センサー法のいずれも0時 から24時 ま

でとした。

1)Rllfflltaによるエネルギー消費量の算定怯

R瓶 法による1日 当た りのエネルギー消費量は、被検

者の生活行動 を調査用紙に5分 単位で記録させ、各個人
の基礎代謝量、生活行動調査による各種動作の ㎜ 値 と

時間より式1,2)に 代入 して算出 したe基 礎代謝量は厚

生省の体表面積当た り基礎代謝基準値(日 本人の栄養所

要凸:昭 和44年 算定)お よび体表面積を用いて算出 した、

体表面積は藤本 らによる式3に より算出したe

式1)エ ネルギー消費量[kcal]=基 礎代謝量[kcalノ

分]X(1.2+M皿)X時 間[分]

式2)基 礎代謝量[kca1/日]=体 表面積[㎡]× 体表

面積当た り基礎代謝基準値[kcalノ ㎡/日コ

式3)体 表面積[㎡ コ=(体 重[kg])e'"一 ×{身 長[1n]〉
。・es3XS8.83・ 噛・{藤本 ら)

文献にRMR値hSな い行動は、文献を参考に適当と思わ

れるRIHR値 を設定 した1・Pte

2)加 速度計センサー法によるエネルギー消費量の算定

加速度計センサー法によるエネルギー消費量の算定は、

圧電素子による加速度計センサー内臓のスズケン祉製 「セ
レク ト2」 を用いて行oたe「 セ レク ト2」 は性別、年

齢、身長 、体重の入力溺必要で、装着を右つま先延長上

の腰ベル トに、入浴時以外の起床時から就寝時まで とし

た。

1結 果】

L1日 当たりのエネルギー消費量に関するR)V[R法 と加

速度計センサー法 との比較

:船上生活、エネルギー消費量、㎜ 、加速度計センサー

乗船実習生活全体では、加速度センサー入浴補正前値

が 軸皿 法値より両被験者共に有意に低値であったカ=、入

浴補正後値では両被験者共にRMR法 値に近づき、EOに 有

意差がなくなoた 。船上生活 も加速度センサー入浴補正

前値解RMR法 値 より両被験者共に有意に低値であったが、

入浴補正後値では2症 例共にRMR法 値に近づき、EOに 有

意差がな くなった。上陸日では、加速度センサー法の入

浴補正前値溺 剛R法 値より両被験者共に低値であ り、入

浴捕正後値には ㎜ 法値に近づいた。碍皿 値 とは入浴補

正前 ・後値共に2症 例共で有意でなかった。

2.1日 当た切のエネル ギー消費量に関するR隙 法と加

速度センサー法の入浴補正後値との相関関係

乗 船 実 習 生 活 全 体 は 、TM:c±0.S51(p〈O.ee1)、
EO:r=O.83fi(p〈O.OOI)、船上生活はTM=r=O.837(p〈e.OO1).

EO=r=O.649(p<0.OO1〕 、上陸 日はTM=FO.906{p<0.⑪Ol}、

EO;r=O.S36(p〈O.OOI)で 、いずれ も有意な正の相関関tsnS

認められた。船上生活 と上陸 日とを比較すると、2症 例

ともに上陸 日の方で相関係数が大きかった。

【考 察】

先行研究では1日 当た りのエネルギー消費量に関 して

RMR法 と加速度計センサー法とに高い相関が得られてい

る。また、加速度計センサー法による1日 当た りのエネ

ルギー消費量と呼気ガス分析法との関係にも高い相関沸

得られていZ53;4.s}。

本研究では、特辣環境下である乗船生活について、船

上生活 と上陸 日とに分類 し、RMR法 と加速度計センサー

法とを比較 した結果、船上生活では加速度センサー法が

㎜ 値より少 し低い値溺得 られ、㎜ 法と加速度センサー

法との相関係数 も船上生活の方で小さかった。その要因

としては、船上生活では階段の上下動作が多く、上下動

作にセンサーが上手く反応 していない可能性が考えられ

る、 しか し、加速度計センサー法の入浴補正後値では入

浴補正前値 より ㎜ 値に近づき、㎜ 法との関係におい

ても有意な正 の相関関係溺認められた。 したがづて、加

速度センサー法による船上生活のエネルギー消費量の算

定も㎜ 法と同様に可能であると考えられる。

【結 謝

乗船中のエネルギー消費量の算定は、Rll[R法とほぼ同

様に加速度計センサー法でも可能なものと考えられる。

1参考文献】
1)厚 生省保健医療局健康増進栄養課(監 修)(1994)第

五次改訂 日本人の栄養所要最、第一一出版.

2)山 岡誠一、吉岡利治、木村みさか(1992)運 動 と栄養、

杏林書院.

3}横 地正裕、新実光朗(1995)糖 尿病患者の歩行時にカ

ロリーカウンターによつて測定 されたエネルギー消費

量の妥当性、理学療法学22(の=17S-1SO.

4)池 田義雄他{19S6)生 活行動調査(タ イムスタディー)

から求めた消費カロリー一との関係、第7回 糖尿病治療

研究会発表
5)寺 尾俊彦他;VO2(1分 間当た りの酸素摂取量)か ら

算出した消費カロリー量との関係 惨 考資料)
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船員養成課程学生における

乗船実習生活 と陸上生活 とのエネルギー消費量、歩数、動作時間の比較

森岡丈知 ・長田康豊(日 本郵船株式会社}、佐野裕司(東 京商船大学)

k巳yvrords=エ ネルギー消費量、歩数、動作時間、船上生活

1目 的】

特殊 な環境 下である船 上生活の特徴 を把握 す るこ

とは、船員の健康管理 の上で重要 である。

そこで、本研究は船員養成課程学生の乗船実習中のエ

ネル ギー消費量、歩数および動作時間の特徴を陸上生活

と対比しな誤ら検討することを目的とした。

[方 法1

対象は東京商船大学船員養成謀程学生男子22名 で、平

均年齢20.3歳 、平均身長171cm、 平均体重64.8kgで あ

った。

乗船実習生活の調査は、2年 生の乗船実習11月6日 か

ら12月6日 までを対象とし、全 日航行 日11月17日 一IS

日および 亘2月2日 一3日、半日航行 日11月24日 一25日に
ついて行った。船舶は独立法人航海副績所の練習船であ

る北斗丸および大成丸であった。陸上生渚の調査は10月

15日 と16日 の20問 であったe生 活行動調査用紙の記

録は、生活行動を5分 単位で記入 させた。1日 の調査は

午前O時 か ら24時 間としたe生 活行動調 査 に記 され

た1日 の生活行動 をf仰 臥」 「座位 」 「立位」 「移

動」の動作に分類 し、それぞれの動作時間を算出した.

10当 た均のエネルギー消費量はRMR法 により求め

た。 いわゆる、生活行動調査票か ら各種の生活行動時間

を割 り出 し、それぞれの各行動のエネルギー消費量を求

め、その合計より算出 した。各行動のエネルギー消費量

は、式1よ り各個人の基礎代謝量、各種動作のR厭 値と

時間を代入して求めた。また、式1の 塞礎代謝量は式2

の厚 生省の体表面積当たり基礎代謝基準値(日 本人の栄

養所要量=昭 和44年 算定)お よび体表面積を用いて算出

した。体表面積は藤本らによる式3に より算出した。

式1)エ ネル ギー消費量[ke且1]望 基礎代謝量[kcal/

分]〉((L2+RMR)X時 間[分]

式2)基 礎代謝量[k。al/日]=体 表面積[㎡ コx体 表

面積当た参基礎代謝基準値 【kcal/㎡/日コ

式3)体 表面積[rr{]=(体 重[kg])O・q"x{身 長[m]〕
e・6ss>く88.S3… 篠 本ら)

文献 にRMR値 の見あたらない活動については、著者

が文献を参考に適当と思われるRMR値 を設定した。

1結 果1

1)1日 当たりの歩数(表1)

半 日航行く陸上生活≦全 日航行の順に大きく、全目と

衷1

半 日とに有意差力量認められた。
2)1日 当たりのエネルギー消費量(表1)

全 日航行く半 日航行く陸上生活の順に大きく、睦上 と

全 目、全旦と半 日とに有意差ボ詔められて。

3)各 動作時間(表1)

移動時間:全 日く半日く陸上の順に大きく、陸上と全

日および陸上と半日とに有意差茄認められた。

立位時間=陸 上く半日く全 日の順に大きく、全ての関

係に有意差が認められた。

座位時間=全 日く半 日く陸上の順に大きく、陸上と全

日および陸上と半日とに有意差が認められた。

仰 臥時間=陸 上く半 日く全 日の順に大きく、陸上と全

日とに有意差が認められた.
4)1日 当た りのエネルギー消費量と歩数、各動作時間

との関係

陸上生活で且、1日 当た りの=ネ ルギー-ma費量と移動

時間 とに正(r=O.490,p〈O.es)、 仰 臥時 間 とに負(r=-

O.423,pくO.05}の それぞれ有意な関係が認め られた。

乗船実習生活の全 日航行日では、1日 当た りのエネル

ギー消費量 と立位時間とに正(e.469,pくO.05)、 仰臥時間

とに負(-e.628,P(O.Ol)の それぞれ有意 な関係が認めら

れたが.半 日航行 日は全てに関係力三認められなかった.

【考 察】

乗船実習生活 の全 日航行 日は陸上生活に比ぺて、立

位 ・仰臥位時間が長 く、移動 ・座位時間が短い特徴茄あ
oたeこ れらは船上生活 という特殊環境やそこでの勤務

体制恭大きく関係 している。特に仰臥位時間#長 いのは、

船酔いや当直終了後の疲労感のため、また暇な時間をも

てあますためであると思われる。

1日 当たりのエネルギー消費量とは、陸上生活 では移

動時 間、全日航行 日では座位時間の長 さがプラス要因と

なり、陸上生活および全 日航行 日共に仰臥位時間の長 さ

がマイナス要因と考えられる.

1結 謝

乗船実習生活における全 日航行日は陸上生活と比 して、

移動時間 と座位時間が短 く、立位時周と仰臥時 間が長 く

なるとい う特徴湛あ り、その様な特殊な生活ボ船上生括

のエネルギー消費量の低下に影響を及ぼ している可能性

が考えられた。

エネルギー漏費量、歩敵.各 動作時間に関する乗船実習生活と陸上生猛との比較(n=盟)

陣 上 生 活 乗 船 実 習生 活

全日航行口 半日航行 日

MeanSD恥 ㎝SDMean8皿 睦上vs全 日 睡上vs半 日 全 日Vs半日

エ ルギー硝費量

歩 数
移動時間
立位時間
座位時岡
仰臥時間
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茄
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船酔い要因に関する研究

荒井一記 ・佐野裕司 ・堀安高綾 ・田村祐司(東 京商船大学)、

長南賢司(独 立法人航海訓練所)

keywordSl運 動、健康、性格、乗 り物酔い、船酔い

【目 的】

普段、乗物酔いを経験したことのない人でも船に乗 る

と船酔いを経験する事が多い。 これは陸上の乗物では経

験できない動揺が発生するためであろう。また船酔いを

発生 した場合には、陸上の乗物 と違い直 ぐに下船するこ

ともできない。殊に船員は職場放棄することも許 されな

い。 したがって、船員 を目標 としている学生は、船酔い

に対 しては強い方がよい。その様 な意味でも船酔いの要

因を分析 し、予知予防につなげる研究がなされることは

重要 と考えられ る。著者 らはこれまでに船員養成課程学

生を対象 に新入生の乗船実習における船酔い要因に関し

て検討 してきた。その結果、船酔いに強いのは体力水準

の高い傾向にあり、高校3年 生まで運動部に所属 してい

た者が強い傾向に、また男性が女性 より強い傾 向にある

ことを明らかにした1・2)。

本研究では、船酔いの要因を総合的に検討するために、

乗船実習直前に実施 した性格、体質、健康状態、運動、

過去の乗物酔い経験等の調査結果 と実際の船酔い との関

係について検討することを目的とした。

【方 法】

対象は、東京商船大学商船システム工学課程1年 生で、

全データが得 られた63名(男58名 、女5名)で ある。

実際の船酔い調査は独立法人航海訓練所の練習船北斗

丸5877ト ンにおける大学入学年の乗船実習7.月21日 ～8

月20日 で行った。航路は東京→館山→新潟→萩→鹿児島
→佐伯→大阪湾→神戸である。航行 日はその期間中16日

であった。調査回数は航行 日を午前 と午後に分けて計32

回行った。調査内容は 「船酔い強度」および 「吐き気強

度」についてで、 「なし:0」 「弱い11」 「強い:2」
「非常に強い:3」 の4段 階の点数で聴取 し、32回 の調

査のそれぞれの合計点数(以 下、船酔い合計点、吐き気

合計点)を 算出 して検討 した。

乗船実習直前の調査は、性格6項 目、体質6項 目、健

康状態13項 目、運動3項 目がそれぞれ 「はい」 「どちら

ともいえない」 「いいえ」の3段 階で、過去の乗 り物酔

い経験項 目が 「乗物酔いの頻度はどの程度か」の質問に

対 して 「酔わない;0」 、 「まれに酔 う;1」 「時々酔 う;
2」 「しばしば酔 う;3」 「常に酔 う;4」 の5段 階で

それぞれ聴取 し、乗船実習4日 前の7月17日 に実施 した。

それぞれの項 目の回答群別に平均船酔い合計点を算出

した。平均値の差の検定は一元配置分散分析およびun-

pairedt-testを 用い、危険率5%未 満を有意 とした。

【結 果】

1.性 差では、船酔い合計点および吐き気合計点はいず

れも男女間に有意差が認められなかった。

2.性 格項 目では、 「陽気か」の項 目で 「はい1群 が 「い

いえ」群より船酔い合計点が有意に低かった。

3.体 質項 目は、 「暗い所が苦手か」の項 目で、 「はい」

群が 「いいえ」群より吐き気合計点が有意に高かった。

4.健 康項 目では、 「風邪を引き易いか」 「目眩を起こ

し易いか」」 「胃腸が弱いか」」 「便秘をし易いか」 「背

中がコリ易いか」の項 目で 「はい」群が 「いいえ」群よ

り船酔い合計点および吐き気合計点が有意に高かった。

また 「下痢をし易いか」の項 目で 「はい」群が 「いいえ」

群より吐き気合計点が有意に高 く、 「睡眠は十分とれて

いるか」の項 目で 「はい」群が 「いいえ」群より船酔い

合計点が有意に低かった。

5.運 動項 目では、 「普段運動を行 っているか1の 項 目

で 「はい」群が 「いいえ」群より船酔い合計点および吐

き気合計点が有意に低かった(図1)。 また、実際の運動

部所属との関係には有意差が認められなかった。
6.過 去の乗物経験項 目では、乗物酔いの頻度の高い群

ほど船酔い合計点および吐き気合計が有意に高かった。

7.「 普段運動を行っているか」の項 目の回答とその他

の項 目の回答 との関係 は、 「普段運動 を行っているか」

で 「はい」と回答 した者は、 「体力はある方か」 「から

だは強い方か」の項目でも 「はい」と回答 した者の割合

が高 く、 「暗いところが苦手か」 「疲れやすいか」 「目

眩を起 こし易いか」 「耳鳴が起き易いか」 「首肩がコリ

易いか」 「背中がこり易いか」の項目では 「いいえ」の

回答が高率であった。

【考 察】

実際の船酔い と性差とには、先行研究 と異な り関係が

認められなかった。これは先行研究より今回入学 した女

性が少なく、乗物酔いに強い女性が集 まったことによる

ものと思われる。 しか し、性格、体質、健康、運動の多

くの項 目で関係が認められた。特に 「普段、運動を行 っ

ている」の項 目で 「はい」 と回答 した者が船酔いに強い

傾向があった。 これは先行研究の体力水準の高い者、高

校3年 次に運動部所属者で、船酔いに強い傾向にあった

結果を肯定するものであろう1・2)。また 「普段、運動を行

っている」項 目で 「はい」 と回答 した者が、体質や健康

状態 もよい傾向がみられた。 したがって、普段から運動

を実施 していることが体質や健康状態の向上につながり、

船酔い予防にもつながる可能性が考えられる。

【参考文献】
1)佐 野裕司ら(2000)船 酔いと体力との関係、スポーツ整復療

法学研究2(1):39-43.
2)雨 宮泰史、佐野裕司ら(2000)船員養成過程新入学生における

運動部歴、性差、過去の乗り物酔い経験と実際の船酔いとの
関係、スポーツ整復療法学研究2(2):89.
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船酔い合計点
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図1「 普段運動を行 っているか」項 目
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大学生の健康的生活環境の認識に関する研究

その1 自然破壊等の危機認識について

中村正道(東 京工業大学),石 本詔男 〔北海道工業大学),田中三栄子(北 海道薬科大学),

鈴木一央(北 見工業大学),片岡繁雄(北 海道教育大学)

Keywords:健 康的生活 環境 、 自然破壊 、危 機認識 、大学 生

【.;目 的」=

環境は、生体の行動すべき 「場jの 総体を表 し、内

部環境と外部環境に大別 され る。 「ヒ ト」 と 「環境」
の関わりは、相互作用的であ り.生 体の構造や機能と

も密接に関連する。また、環境は、人間の祉会的 ・文

化的 ・精神的な活動に影響力を持ち、生体が生存する
ための適応の 「場」でもある。近年、社会の進展速度

は、急激であり、 「ヒ ト」を取 り巻 く環境の変化 が種
の存綾 をも脅かす状況になってきている。次代 を担う

大学 生は、健康的生活環境を構築するために環境の汚

染 ・危機 ・不安への事実認識をもつことが重要である.
そこで本研究は、大学生が目常の生活環境の場でどの
ような 「汚染」・「危機か 「不安」の認識 を有しているか、

そ して 曝 境」 と 「ヒ ト」の健窟はどのような相互関連
を有するぺきかを明らかにし、将来の問題解決への基礎

資料を得ることを目的とする。

皿.f方thi=

調 査 は、大学 生1,166名 「関東の大都 市 、北海道 の

大都 市 、 中都 市 、小都 市}を 対 象 に 「無 記名質 問紙 集

合調 査(回 収 率100%}」 を行 った。 期間 は 、平成14

年7月 正日か ら7A31日 ま であ った。 調 査内容 は、

性別 、地域別 、学 年別、 自然環 境 に関す る8項 目、 社

会 環境 に 関す る15項 目、 心理 的不安 に関す る8項 目

であ った。対象 の属性 は 、男子96〒 名(S2.9%}、 女

子199名(17.1%)、 関 東 の大都 市292名(25.O%)、

北 海 道 の 大 都 市464名(39.8%)、 中 都 市208名

(17.8%〕 、 小 都 市202名(17.3%}、1年877名

{75.2%}、2年240名{20.6%}、3年38名(3.3%)

4年 以 上10名(0.9%}で あ っ た。 質問紙 の選択 肢 は

「い つ も感 じてい る」、 「時 々感 じる」、「ほ とん ど感 じ

な い」の3選 択 肢 と した 。なお 、項 目間の差 の検定 は、

カイ 自乗検 定で行 い、 危険 率5%未 満 を有 意 と した。

皿.「 結果 」=

1>大 気 の汚染 につ いて は、 「い つ も感 じてい る」 とす る

者296名{25.4%)、 「時it感 じる」 とす る者624名{53.

5%)、 「ほ とん ど感 じない」 とす る者245名(21,0%).

不 明1名(0.IS)で あ った。

2)永 質 の汚染 につい ては 、「いっ も感 じてい る」 とす る

者332名(2呂,5%).「 時 々感 じる」 とす る者558名(47.

9勘 、 「ほ とん ど感 じない 」 とす る者276名(23.796)、

不 明0名(O.OS}で あ った。

3}土 壌 の汚染 について は、rい つ も感 じて いる」 とす る

者134S1(U,5%)、 「時々感 じる」 とす る者4e3名(34.

6%)、 「ほ とん ど感 じない」 とす る者626名(53.7%)、

不 明3名{O.3%)で あ った。

4)森 林の破蟄 につ いては 、 「い っ も感 じてい る1と す る

者330名(28.3%)、 「時 々感 じる」 とす る者565名{48.

5S)、 「ほ とん ど感 じない」 とす る者271名 〔23.2SG}、

不 明0名 ⑩.0拓)で あ ったe

5)河 川 の汚染 につ いては 、「いつ も感 じてい る」 とす る

者445名(38.2X)、 「時々感 じる」 とす る者538名(46.

1%)、rほ とん ど感 じない」 とす る者i82名(15.6%}、

不明1名(O.1%)で あった。

帥海水の汚染については、「いつ も感 じている」 とす る

者310名(26.6%)、 「時々感 じる」とする者521名(44.
7%)、 「ほとん ど感 じないjと す る者335名(28.7%)、

不明0名(⑪,㎝)で あった。
7}エ ネルギーの危機については、「いっも感 じている」

とする者270名(23.2%)、 「時々感 じる」 とする者S15

名(44.2%)、rほ とんど感 じない」 とする者378名(32.
4%)、 不明3名(O,3S)で あoた 。

8)地 球温暖化の危機については、 「いつ も感 じている1
とする者424名(36.4%)、r時 々感 じる」とする者536

名{46.O%)、 「ほとんど感 じない」とする者203名(17.
4%)、 不明3名{o.3%〕 であった。
9)

rv.1考 察」=

今 日の高度近代文明は、人類 に豊かさと便利 さをも
た らしたが、その代償 として自然環境の汚染や破齪を

地球規模 に拡大させた。環境問題は、人類の生活行動
の結果であ り、将来のライフスタイルの選択に関わる

問題でもある。環境問題は、r環 境の間の相互作用」 と
「生態系の間の相互作用」及び両者の相互作用が複雑

に絡み合った問題 として捉え、r環 境」・r自然」・「生活

行動」の間のバランスを考えることが肝要である.
自然環擁に関 して、比較的認識が高いのは、「河川の

汚染」・「地球温暖化の危機」であ り、 目常性や情報量
の影響を受 けた結果と思われ る。また、認識が中程度

であるのは、 「大気の汚染」・「水質の汚染」・「森林の破

壊」・「海水の汚染」であ り、感覚で捉えにくいもの 口
常性 を離れ たものに対 しては関心が刹那的となる傾向

を現 している。さらに認識が低いのは、f土壌の汚染」・
「エネルギーの危機」であうたが、これ らの背景には
「±」か ら隔絶 された都市環境やマクロ的な視野の欠

如、生活環境、自然環 塊、情報環境等の影響を受けて

お り、そのあり方力{問われるべきと考える。

大学生の環境に対する 「汚染」・「破壊」・「危機」・「不
安」の認識は、十分であるとはいえない状況であ り、

将来の地球環境を漣康的に保っために、また大量生産 ・
大量消費型社会から資源重視 ・循環型社会へと社会構

造を変革 していくためにも、広 い視野 と深い洞察力を
持って.健 康的生活環境を正確 に認識す ることと億康

的生活習慣の実践が必要である と思われ る。

V.「 要約j=

自然環境に関 して、比較的認職が高いのは、f河川の

汚染i・ 「地球温暖化の危機」であり、認識 浴中程度で
あるのは、r大 気 の汚染」・「水質の汚染」・「森林 の破

娯」・「海水の汚染」であ り、認醸が低いのは、「土壌の

汚染」・「エネルギ・一の危機jで あった。

vr.r文 献J=
1)大来佐武郎監修=(1990)地 球規模の環境問題(D岩

波新書
2)小西誠一:〔1998}地 球の破産、講談社
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大学生の健 康的生活環境 の認識 に関す る研 究

(その2)一 政治,経 済.医 療,高 齢化社会,戦 争等の危機・不安認識について一

石本詔男{北 海道工業大学)田 中三栄子(北 海道薬科大学)中 村正道(東 京工業大学)

鈴木一央(北 見工業大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キーワー ド=大 学生、健康、生活環境、危機、認識

1.目 的

環鏡(Envirvnment)は 生体が行動すぺき 「場」の総

称を表わ し、内部環境 と外部環境に大別 されている壱「ヒ

ト」と 「環境ユの関わりは、相互作用の関係にあり、生体

の構造や機能と密接に関連するとともに、環境は人間の社

会的 ・文化的 ・精神的な側面に影響 を与え、人間が存在す

るための適応現象の基本的 「場」である。

近年、世界的規模で自然や社会的 ・人間的環境が急激に

変化 し、人間の生存や健康に大きな変化 と問題を投げかけ、

これ らの問題解決の深刻 さと困難さを発生させている。

本研究は、次代を担 う若者、特に大学生が 日常の生活環

壌の場でどのような汚染 ・危機 ・不安認識を有 しているか

を考え、また環境と人間の健康生活はどのような相互関連

を有するべきかを明らかにし、将来の環境問題を考える基

礎資料を得ることが臼的である。

皿.方 法

調査は、東京、札幌、旭川、北見に在住している大学生

を対象に、1,106名 から回答を得た。

調査内容は、「ゴミ・産業廃棄物の汚染」、「食糧不足の

危機」、「事故(交 通}の 危機」、「核兵器の危機」、「戦争の

危機」、「テ ロリズムの危機」、「経済の危機」覧「政治の危

機」、「教育の危機」、「ffの 危機1、 「医療の危機」、「高齢

社会への不安]、 「年金への不安」、「就職への不安ユ、「人

口減少への不安」の15項 目である。なお、項 目間の差の

検定は、X2検 定で行い、有意差の危険率は5%未 満を有

意 とした。

調査期間、対象の属性は(そ の1)と 同様である。

皿、結 果

(1)「 ゴ ミ ・産業廃棄物の汚染」で肱、Tい つ も感 じてい

る」40.器 、 「時 々感 じる344.5X、 「ほ とん ど感 じないt

15.2%、 「不 明」0.1%で あ った。

(2〕 「食粗不足 の危機 」では、「いつ も感 じてい る112.8%、

f時kePtじ る」27,6%、 「ほ とん ど噛 じない」59,6Y6で あっ

た.

(3)f事 故{交 通)の 危機」では、Tい つ も感 じる」37.3%、

「時R感 じる」43,8%、 ∫ほ とん ど感 じない」18.7%、 「不明」

O.雅 であった。

〔4)「核兵器の危機」 でな、「いつ も賊 じて いる」15.996、

「時々感 じる」33、3S、 「ほ とん ど感 じない150.騙 で あっ

た。

{5}「 戦 争 の危機 」 では、 「い つ も感 じてい る∫16.鰯 、

r時 々感 じる」註9.6%、 「ほ とん ど感 じない」44.4%で あ っ

た。

(6〕 「テ ロ リズム の危 機 」で は、tい つ も慮 じて い る」

15.碓 、 塒e感 じる」37.t%、 「ほ とん ど感 じない」47.醜 、

r不 明」O.i%で あ ったe

(T)「 経 済 の危機 」 では、 「い っ も感 じてい る」42、5%、

f時 々感 じる」36.7%、fほ とん ど憾 じない」2⑪.8%、 「不明」

0.1%で あ った。

{8)「 政 治 の危機 」 では、 「いっ も感 じて いる」44.9%、

「時々感 じる」32.5%、 「ほ とん ど感 じな い」22.5%、 「不明ゴ

0.2%で あ つた。

(9)「 教 育 の危機 」 では、 「いつ も感 じてい る」37.7%、

「時々感 じる139.3%、 「ほ とん ど感 じない122.9瑞 、 「不明」

0.1%で あ った。

(1① 「ITの 危機」 では、 「いつ も感 じてい る」24.6%、

「時々感 じる」40.0粍、 「ほとん ど感 じな い」35.3%、 「不明」

{).1%で あ った。

(11}「 医 療 の危機 」 では、 「いつ も感 じてい る」25.9S6、

「時 々感 じる」45.N、 「ほ とん ど感 じないt28.4%で あ っ

た。

(12)r高 齢 化 社会への不 安」では、 「いつ も感 じてい るt

34.7%、 「時身感 じる」41.畷 、 「ほとんど感 じない」23.4S

で あ った。

(13>f年 金 への不安」では、 「いっ も感 じている」28.6%、

r時 々感 じるj32.%、 「ほ とん ど感 じない」38.3%、r不 明」

O.2%で あ ったe

(14}「 就 職 への不安」では、 「いっ も感 じている」40.7%、

「時 々感 じるi42.i%、 「ほ とん ど感 じない」17.1瓢 〔不明 」

O.螂 であった。

(15)「人 口減少へ の不安」で は、 「いつ も櫨 じてい る)11.IN、

1時 々感 こる」27.脳 、tほ とん ど感 じないt61,1%、 「不明 」

O.2!S6であoた 。

rv.考 察

若者 、特に大学生の生活環境における不安、危機等の認

蹴は、現実の生活や将来に対する希望や夢に直結 している。

不安、危機認識が40%を こえる項目は 「経済、政治、

就職、高齢化社会」等であり、現在の経済/政 治の危機が

現在の大学教育の危機や卒業後の就職、高齢化祉会 とい う

自分達の老後の年金不安等と密接な関連を有 しているこ

とが理解できる.一 ・方、世界的に起こっている 「核兵器、

戦争、テロリズム」等への不安、認識については、国際化

時代に生きる若者の認識としては充分 とは言い難い。

大学は,主 として都市部に所在 し、しかも独居生活押多

いという生活環境の中で 「=tミ、交通事故、医療」への不

安、危機、汚染認識が比較的高ったことは、r生命や健康
への認識」の高さを示す ものとして注目しなければならな

い。

V要 約

大学生の健康的生活環境の認識は政治、経済の危機、就

職への将来不安が高率であった。またゴミ、交通事故、医

療に対する不安、危機への認識 も高率であった。一方、核

兵器、戦争、テロリズム等の地球規模認識は低率であった。

VI文 献

大來佐武郎監修=(1990)地 球規模の環境問題(1)岩波親書
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大学生の健康的生活環境の認識に関する研究
(その3)一 健康 、生活、将来等 の不 安認識 について一

田中三栄子(北 海道薬科大学)中 村正道(東 京工業大学)

鈴木一央(北 見工業大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

石本詔男(北 海道工業大学)

KeywOfds:健 康的生活環境、社会 的不安 、大学生

1,目 的

環境(Em肋nment)は 生体が行動すべき 「場」の総称

を表わし、内部環境と外部環境に大別 されている。「ヒト」

と 「環境」の関わりは、相互作用の関係にあ り、生体の構

造や機能 と密接に関速 しするとともに、環境は人間の社会

的、精神的、文化的活動に影響を与え、人間が生存するた

めの適応現象のf基 本的場」である。

近年、世界的規模で自然 ・社会 ・人間的環境が急激に変

化 し、人間の基本的生存や健康に大きな変化と問題を生ぜ
しめ、これらの問題解決の深刻さと困難さを発生させてい

る。

本研究は、次代を担 う若者、特に大学生が 日常の生活環

境の場でどのような汚染 ・危機・不安認識を有 しているか、

そ して環境 と人間の健康生活は どのような相互関連 を有

すべきか明 らかにし、将来の環境問題を考える基礎的資料

を得ることが目的である。

H.方 法

調査 は、東京 、札幌、旭川 、北見 の大学生 を対象 に各地

域それぞれ1校 を選定 し、無記名質 問紙集 合法で行 い、4

校 の大学生1,166名(回 収率100%)か ら回答 を得た。調

査期間 は、平成14年7月1日 一・7月31日 で あった。

調査 内容 は、日常生活におけ る食 品の汚染、価値の多様

化 ・プライバ シー に対す る危機 、将来 ・生活 ・対人 関係へ

の不安 、公共心の欠如 、自信のな さの8項 目であった。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z2検 定で行 い、有 意差 の危険率 は5%未 満 を有意

とし、それぞれ に示 した。

対象 の属性は、性 別では男子967名(82.9%)、 女子199

名(17.1%)、 学 年別 では1年 生877名(75.2%)、2年 生

240名(20.6%)、3年 生38名(3.3%)、4年 生10名(0,9%)、

大 学所 在 地別 で は東京292名(25.0%)、 札 幌464名

(39.9%)、 旭 川208名(17.8%)、 北 見202名(17.30/。)

で あった。

(5)生 活 の不安は 「いっ も感 じてい る」331名(28.4%)、

「時々感 じる」501名(43.0%)、 「ほ とん ど感 じない」334

名(28.6%)で あ った。

(6)対 人 関係 へ の不 安 を 「いつ も感 じてい る』337名

(28.9%)、 「時々感 じるj508名(43.6%)、 「ほ とん ど感

じな い」321名(27.5%)で あ った。

(7)公 共 心の欠如 は 「いつ も感 じてい る」318名(27.3%)、

「時 々感 じる」490名(42.0%)、 「ほ とん ど感 じない」358

名(30.7%)で あ った。

(8)自 信 のな さを 「いっ も感 じている」354名(30.40/・)、

「時 々感 じる」495名(42.5%)、 「ほ とん ど感 じない」316

名(27.1%)、 不 明1名(O.10/.)で あ った。

IV.考 察

今 日、農薬汚染や食品汚染等の 「食」への不安、危機

等が大きく報道 され、国民の関心力塙 まっているが、大学

生の食品に関する汚染認識は極めて低率であり、若者の食

品への関心は必ず しも充分 とは言い難い。人間の健康問題

を考える時 「食べる,飲 む」への高い関心と認識は不可欠

である。特に、都市部で独居生活 を送っている大学生の健

康的な生活環境の基本は 「食」にあることを特記すべきで

ある。

大学生は 「将来への不安」について極めて高率(44.2%)、

を示 したが,こ れは 「プライバシーに対する危機(32,4%)

や生活の不安(28.4%)」 と 「対人関係への不安(28.9%)、

自信のなさ(30.4%)」 と相まって、現実に起こっている

大学生の生活不安であ り、精神的な危機でもあると考えら

れる。
「公共心の欠如」については、約7割 弱の大学生が 「い

つも感 じている」および 「時々感 じる」とし、これまで若

者に対する公共心欠如が指摘 され る中で注目に値するが、

しか し依然 として約7割 の大学生に「公共心への欠如は全

く感 じない」とする者があったことは特記すべきである。

皿.結 果

(1)食 品 の汚染 を 「いつ も感 じている」150名(12.9%)、

「時 々感 じる」574名(49。2%)、 「ほ とん ど感 じない」434

名(37.2%)、 不 明8名(0.7%)で あ った。

(2)価 値 の多様化 に よる危機 を 「いつ も感 じている」171

名(14.7%)、 「時々感 じる」390名(33.4%)、 「ほ とんど

感 じない」604名(51.8%)、 不 明1名(O.1%)で あ った。

(3)プ ラ イバシー に対す る危機 を 「いつ も感 じてい る」

378名(32.4%)、 「時々感 じる」510名(43.7%)、 「ほと

ん ど感 じない」277名(23.8%)、 「不 明」1名(0.1%)で

あ った。

(4)将 来 へ の不安 を「いつ も感 じてい る」515名(44.2%)、

「時々感 じる」489名(41.9%)、 「ほ とん ど感 じない」162

名(13.go/。)で あった。

rv要 約

大学生の 「将来への不安(44.2%)」 は 最 も多 く、次い

で 「プライバ シー に対す る危機(32.40/。)」 、 「自信 のな さ

(30.4%)j等 が 高率 であ った。一方 、「価値 の多様化 に

よる危機(14.7%)」 、 「食品の汚染(12.9%)」 等 は低 率で

あった。

V文 献

大來佐武郎監修(1990):地 球規模の環境問題(1)、

岩波親書
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前額部加速度脈波測定における位置、姿勢、頭位の違いの検討

酒井達朗 ・佐野裕司(東 京商船大学〉

keyVerds=加 速 度脈波、測 定条件、前額部

1目 的 】

末梢循環動 態の指標 と して加速度脈波 解ある 圃 。近年、

近赤 外線 光拡散 式 のセ ンサ ー-3)が開発 され た こ とによ り

指 尖部 以外の様 々 な部位 での加速度 脈波 の測定 が可能 と

なっ た.と ころで著者 らは船酔い が加 速度脈 波 に及 ぼす

影 響 を検討 して きた一連の研 究 桐 の 中で、前額部の加速

度 脈波 を座位 で測定 を試 みてきた 帥が 、仰 臥位 と座位 の

違 い な ど前額 部加 速度脈 波の測定条 件の検討 は まだ行わ

れ ていない。

そ こで、今 回は前額部 の加速 度脈 波の測定 にお ける位

置 、 姿勢 、頭 位 の違い によ る影 響 を検討す る こ とを 目的

とした,

【方 法】

被 験者 は全 員大 学生で 、実験 内容 を十分説 明 し、同意

を得 た。

位 置(左 右差}の 検討 は、21・-22歳 の 男女 工⑪人を対

象 に 、仰 臥位 の姿勢 にて 、前額部 中央部 を中心 に約1cm

の 聞 隔を開けて左右 にそれぞれ1個 のセンサー を装着 し、

左右 ほぼ同時 に測定 して行 った。

姿勢 の検討 は、19--23歳 の 男女16人 を対象 に、前額

部 の 中央 にセ ンサーを装着 し.「 仰 臥位 」 と 「座位 」の

姿勢 について行 った。

頭位 の検討 は、21～24歳 の 男女10人 を 対象 に、前額

部 の 中央部 にセ ンサー を装着 し、仰 臥位(以 下 、SP)お

よ び仰 臥位 よ り体位 を±15度 傾斜 させたて前額 部が心臓

位 よ り高 い場 合(以 下、HU)と 低 い場 合(以 下、HD)の

ヨ種 類 について行 った。

加 速度脈 波 の測定 に使用 した セ ンサ ー帥は 、近 赤外光

広拡 散透過式 で、発 光部 と受光部 趙 同一平面状 にあ り.

サ イズが幅15mL、 奥行20rnm厚 さSrmで あ る。

加 速度 脈波 の測定 はセ ンサ ーをフ ィー チ ャー ウェイ ブ

社製 の加遠度脈波計(BC-001)に 接 続 して行oた 。

各 検討の加 速度脈 波の測定に入 る前 には5分 以 上の安

静 をとった。 センサー の装着はネ ッ ト包帯で行 った。

脈 拍は加速度脈波計 に掲示 され ているもの を採用 した。

加速 度脈波 はb/且 比、cfa比 、dfa比 に ついて検討 した2〕。

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pa圭redt-testを 用 い、相 関 関係 も含 めて危険率

昌%未 満 を有意 とした。

1結 果1

1.位 置(左 右差)の 検討(表1)=脈 拍 、b!a比 、e/a

比 お よびd/a比 のいずれ にも左右差 が認め られなか ったe

左 右 の 関 係 は 、b/a比 がr≡O.909、p<O,eo1、d/a比hl

r=O.882.pく0,001で 、 それぞれ に有 意 な正 の相 関関孫 が

認め られたカ1、。/a比 に は関係が認め られなかoた.

2.姿 勢 の検討{表2):脈 拍 は 「仰 臥位」よ り 「座位」

でや や 多いhS、 有意差 は認 め られ なか った.b/a比 お よ

びd〆a比 は 「仰臥位 」 と 「座位 」 との間に有 意差nl認 め

られ なかoたhS、 。/a比 は 「座 位」 が 「仰臥 位」 よ り有

意に低値であoた 。 「仰臥位 」と 「座位」との関係 は、b/a

比 がr=O.790,pくO.OOI.d/a比 がr≡O.645,pく0.01で 、 そ

れ ぞ れ に有意 な正 の相 関関係 が認 め られた 恭、亡殆 比 に

は関係 溺認 め られ なかうた.

3.頭 位 の検 討=脈 拍 、。/a比 およびd/a比 は 「Hn」

「SP1「HU」 の いずれ の間 に も有意差 が認 め られ なか'コ

た。h/a比 は 「HD」が 「SPJ「HUIよ りそれ ぞれ 有意 に

低値で あ った。Lか し 「SP」 と 「HU」 との間には有 意差

が認め られなか った。各 頭位問 の関係 は、 「SP」 と 「HU」

瓜b/a比r=⑪.893,p<O.OOI、 。/a比r≡O.676,pく0.05、d/且

比r=e,633,p〈O.esで 、 それ ぞれ に有意 な正の相 関関係が

認 め られたが 、 「SPjと 「HD」間 ではb/a比 、。畑 比お

よびd/a比 の それ ぞれ に有意な関係 が認 め られなかった。

1考 察 】

前 額部のb/且 比 は、左右の位置 の違いや仰 臥位 と座位

との姿勢 の違 い で差 溺ないが 、前額部 溺仰 臥位 よ り低 く

なる こ とで高値 となった。 左右差 に関 しては先行研 究 と

同様 な結果 であ ったE]。 。〆a比 は姿勢 を座位 にす る こと

で低 値 となった 群、先行研 究 か ら考 える と脈拍 の増加傾

向が影響 して いる可能性 器ある.dfa比 では左右 、姿勢 、

頭位 の違 いに よって差 がなか った。 また左 と右 、 「仰 臥

位 」 と 「座位 」 お よび 「SP」 と 「HUJの そ れ ぞれの 関係

で、b/a比 、d/a比 のそれ ぞれに有意 な正の相関係 数が得

られ た。 これ らの ことか ら、前額部 の加速度脈 波 は、頭

位 を心臓位 よ り下 げな い限 り、e点 以 外 は若干 の位置や

姿勢 の違 いにそれ ほど影響 な く、ほぼ類似 した波形 を採

取できると考 え られた。

1結 論 】

前額部 中央部 の加速度 脈波のb/a比 お よびdノ 且 比は、

頭位 を心臓位 よ り下げ ない限 り、若干 の位置や 姿勢 の違

いに影響な く測定で きることが示唆 された.
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手関節背屈ス トレツチングの反復がROM、 筋 ・腱の圧痛、

血圧及び加速度脈波に及ぼす影響

今井裕之(新 所沢整形外科内科〉、渡辺英一(用 田接骨院〉、輿水正子(輿 水接骨院)

小野寺恒巳{東 町整骨院)、 菊地俊紀(JATAC事 務局)、

佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学)

1〈eyWord5こ

【目 的】

昨今の国民における健康指向への意識は年々高まって

ており、特 に生活習慣病の予防と改善に適度な運動が必

要であることは周知の事実である。したがってスポーツ

活動へ参加する機会も増し、障害予防への運動前に行 う

ス トレッチ ングは広 く一般に普及 している。しかしなが

ら、ス トレッチングを行うにあたりその至適時間、至適

回数に関する結論は未だ議論のあるところである。そこ

で本研究は手関節背屈ス トレッチ ングの反復がROM、

筋 ・腱の圧痛、血圧及び加速度脈波に及ぼす影響につい

て検討した。

【方 法】

被験者は34-S8歳(平 均45.S±9.邑 歳)の 健康な男女

6名 であった。ス トレッチングは左椀側手根屈筋の伸展

を目的として.肩 関節軽度外転位、肘関節伸展位、前腕

回外位にて手関節を検者の最大の力で背屈させた。実験

は10分 間の安静後、ス トレッチング20秒 を1回 似 下、

Sl)、 ス トレッチング20秒 を2回(以 下、S2>、20秒 を

3回(以 下、S3)、20秒 を4回(以 下、S4)の4条 件を

ランダムで行った。尚 「S2」「S3」「S4tは 反復間の休止

時間を10秒 とした。安静の測定は5分 と10分 目に、ス

トレッチング後の測定はス トレッチ後約1分 及びS分 、

10分 、20分 目にそれぞれ行ったe

血圧と脈拍の測定は自動血圧計を用い右腕で行 い、加

速度脈波の測定はフユーチャーウェーブ社製BCOOIを 用

い左手第2指 にて行った。左手関節の背屈可動域(以 下、

ROM)の 測定 は血圧と加速度脈波測定後に左前腕尺側

の長軸上および同部手掌尺側に基線をとり、 トラク トグ

ラフを用いて測定 した。左嶢側手根屈筋の圧痛テス トは

ROM測 定後に同一検者が片手栂指にて最大のカで圧迫

し、圧痛スケール(RPP)に て圧痛を聴取したe

加速度脈波はbla比 、Cla比 、dla比 及び加速度脈波係

ts:APG工ndex=(Ud-bYa>(100に っいて分析した。統計学

的検定は安静値に対する変化量をpairedユーtestで行い、

危険率S%未 満 を有意とした。

去1

ス トレヅチ ング、反復、ROM.圧 痛 、加速度脈波

【結果及 び考察】

脈拍 及 び収縮期 血圧 は 「S1」fS2」 「S3」 「S4」 い ず れ

の回復期にお いても安 静に対 して有意な変化は認め られ

ずほぼ安 静 レベル を推移 した。拡 張期血圧 は 「S3」 の回

復5分 、10分 、20分 に安静 に対 して有意な低下(p〈o,os)

を 示 した ものの、ほぼ安静 レベルを推移 した。ROM(表

1)は 「Sl」 の ス トレッチ直後 に安静 に対 して有意 な増

大を示 し(p・O.05)、 「S2」で はス トレッチ直後、回 復5

分 に安静 に対 して有意 な増大{P〈0.OI)が 、 「S3」 で は

回復20分 、「S4」 で はス トレッチ直後、回復5分 、10

分 、20分 にそれぞ れ安静 に対 して有 意 な増大 を示 した

(p・dO,05),こ の ことは20秒 条件での反復 するス トレッ

チ ングは 回数が多 いほどス トレ ッチ ングのROM改 善 効

果 に影響 を及 ぼす ことが考 え られ る。筋 部のRPP(表1)

は 「S1」 で は回復期にお ける有意な変化 を示 さなか った

が、「S2」で はス トレッチ直後及び回復5分 と20分 に安

静 に対 して有 意な低下が認 め られ(PKO.05)、 「S3」で は

回復10分 と20分 に、 「S4」で はス トレッチ直後 にそれ

ぞれ安 静 に対 して有 意 な低下 を示 した(pくO.05)。 こ の

ことは先行研究,伺 様筋部の圧痛軽減効果が示唆 された。

腱部のRPPは 「s1」 「S2」 「S3Jで の いずれ の回 復期 に

おいても安 静 に対 し有意な変 化は認 めなかったが 「S4」

でのス トレッチ直後、回復5分 に安静に対 して有意 な低

下が認 珍 られた(p<0.05)。 この ことか ら単純 な ス トレ

ッチ ングよ り反復回 数が多 いほ ど蹉部 に影響 を及ぼす可

能性があ る ことが示唆 された。加速 度脈 波 の変化 はbla

比、Ota比 、APGindexで のrs1」[S2」rs3Srs41い ず

れ の回復期 にお いて も安静 に対 し有意 な変化 は認め られ

ず 、ほぼ安静 レベル に推移 したedla比 で は 「S1」 「S2」

「S3」い ずれの回復期 にお いて も安静 に対 して有 意な変

化 は示 さな か ったが 「S4」 の回復20分 に有意 な低下 を

示 した(pcO.05)n

【文 献】1)今 井裕之6=手 関節背屈ス トレッチ運動の

時間の違いが筋 ・腱の圧痛.血 圧および加速廣脈波に及ぼす影

響、ス、ポーッ整復療法学研究4(1〕.19-M.2002

ストレッチングによる各測定項目値の変化
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上肢回旋運動が上肢筋群の圧痛および加速度脈波に及ぼす影響

佐々木泰介(佐 々木接骨院、JATAC>、 輿水正子(こ しみず接骨院JATA、C)、

菊地俊紀(NPO法 人JATAC)渡 辺英一(用 田接骨院,JATAC)、

小野寺恒巳(東 町整骨院)、 谷口裕美子{金 城学園大学)、 佐野裕司(東 京商船大学)、

片岡幸雄(千 葉大学)

1〈eyWords=肩 こり、腕回 し、圧 痛、加速度脈波

「目的1

肩 こりをはにめとする上肢筋群の症候群は国民の多 く

が罹患する症状であるeIT産 業機器 の増加によります ま

す増加の傾向にあり、末梢循環の不良 と深く関連している

(1)。 著者らは日常の診療においては根治療法として上

肢の回旋運動やス トレッチ運動を指導するものの.これま

でその改善効果については必ず しも明解であるとは言 い

難い。 そこで本研究では上肢筋群に対する回旋運動が圧

痛テス トな らびに末梢循環に及ぼす影響について検討 を

加えた。

「方法」

対象は測定にあたって実験の主 旨を説明し測定の承諾

を得た35歳 から58歳 までの健康な男女中高年者6名 で

ある。上肢筋群の運動は前後の回旋を一回旋とし10回 旋

を1セ ッ トとした。少なくとも5時 間の間隔をおいて運動

は1セ ッ トと2セ ット実施 しその影響について検討した。

測定はすべて安静(15分 間)お よび回復時間{30分

間)に おいて5分 間毎に実施 された。圧痛テス トは、同一

検者 によって行われた。測定部位は左右大胸筋部.左 右僧

帽筋であり、被験者の圧痛の評価は10点 法圧痛スケール

{RPP)② を用いた。加速度脈波はプリケアーグラフ200

(ミサワホーム社製)を 用いて左右指尖部から導出し、分

析はAPGindexを 用いた。なお安静値は3回 の測定分を

平均 した。結果の処理は平均値で示 し対応のある有意差検

定を行い、5%水 準 を有意とした。

「結果と考察」

加速農脈波は男子4名(図1)と 女子2名 では全く異な

った結果を示 した、男子の場合,安 静に対する回復30分

間の左右の平均AAPGindesは それぞれ2セ ット運動時

で有意な増加を示 した(p〈0.05).一 方、女子ではいずれ

の場合でも安静時に比 して1セ ットでは・呂～-14の 低下、

2セ ットでは一17～-27の 低下を示 したeっ まり男子では

2セ ットの運動によって明らかに指尖部末梢循環は改善

されるが,や せ形の女性では逆に悪化したことから男性と

は全く異なる視点で検討すべきかもしれない,男女の上肢

における筋肉量の差や相対的運動負荷の差な どが検討課

題として考え られるかもしれない。

庄痛テス ト(RPP>は 、大胸筋では2セ ット後.左 右

ともに有意に減少した。一方僧帽筋では1セ ット後に左右

ともに有意に減少を、さらに2セVト 後では15分 後にそ

れぞ敢有意に減少を示 した。このことは上肢前後回旋運動

は僧帽筋、大胸筋ともに有効であるものの、特に僧帽筋(肩

こり)に 有効であることを示 している.し かし長期的にみ

た圧痛 と末梢循環の関係について検討が必要である.

i文献J

1)新 井紀子、片岡幸雄、佐野裕司(2001)=自 覚症状、

僧帽筋および斜角筋の圧痛並びに末梢循環か らみた肩 こ

り症状の評価 スポーツ整復療法学研究2(2)

2)佐 野裕司、片 岡幸雄(1997)腰 筋の主観的圧痛強度

の評価スケールに関する検討一4段 階法評価と10段 階評

価との関係一 柔道整復 ・接骨医学6(1>;21・25
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指尖部打撲後5時 間の加速度脈波の変化

小野寺恒己(東 町整骨院)、 佐 野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeywordSl打 撲 、腫 脹 、加 速 度脈 波 、左 右差 、

【目的】

打撲により損傷 された皮下組織は浮腫、紅斑、熱感、痔

痛、機能障害の炎症反応を呈する。それは、毛細血管溺裂

けて皮 下出血や組織損傷による漿液の漏出と血腫による

ものである。本研究it著 者の指尖部負傷から5時 間までの

循環動態を加速度脈波を用いて検討することを目的 とし

た。

1負煽と経過】

平成14年2月16目 、ミナ ト医科学社製ハイ ドロタイザ

ーIV[HT-102の蓋と本体の間に右第3指 末節部の遠位指節間

関節部寄 り1/3部(以 下;患 部)を 挟んだことによる負毎

であった。負傷直後より急激な腫脹 と拍動性の痔痛が約2、

3分 までに掌側部に出現 した。測定目の室温は17℃ であっ

た。測定修了まで患部は安静のみとし、固定、冷却等の処

置は行わなかった。

【加遮度脈波の測定方法】

負傷後5、10、30分 お よびその後3⑪ 分間隔で5時 間ま

で、座位で5分 間の安静の後、患部および相対する健部を

加速度脈波(フ ユー一チャー ウエイプ社製BC-101)を 測定

した。分析は総合的指標である加速度脈波係数(APGindex)

について検討 したe通 常値 として5ヶ 月後に同様の方法で

左{健 側)お よび右{患 側)第3指 を測定した。2fi間(17

回1の 且PGtndexの 平均値は右68.1±3.9、 左57.8±5.0

であった。

備 果】

図に患部および健部のAPGindex、 生活状況お よび症状

の経過を示 した。第B指 末節部周囲径は患部(右)は 負傷

3時 間目で5.9cm、 一方健側(左)は4.8cuで あったeま

た拍動性の自発痛は負傷後3時 間 目より暫時軽減 した。

APGindexは 負傷後、健部および患部 ともに低下 した。

しか し健部では1時 間30分 目すぎ頃から回復 し、喫煙に

よる影響はあるもののほぼ通常値を維持 した。一方患部で

は3時 間目までは低値が持続 し、その後、拍動性の 自発痛

力{軽減 した頃から健部と同様に喫煙による影響はあるも

のの通常値 と同じレベルに回復する傾向を示 した。

【脅察】

これまで身体運動や喫煙等により指尖部の循環動態が

影響を受けることはよく知られている.通 常APGindexは

左手に比 して右手が高値であ吟本症例 もその傾向にある.

負蛎後1時 間30分 目まで患部及び健部のAPGindexの 低下

はシ ョック及び喫煙による影響と考えられ る。1時 間30

分 目以降では健部が回復する傾向を示 したのに対 し、患部

では回復が遅延 している。この遅延現象は皮下出血や紹織

損錫による葉液の漏出 と血腫により患部DIPか ら指尖部

が皮膚伸張の限界に近づいたことから、静脈還流が悪化 し

たことによる影響と考えられる.

本症例によ り.負傷5時 間までの患部の循環は低下する

状態であること溺示唆 された。

図 健部、患部の加速度脈波係数の変化
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下 腿 へ の 磁 気 刺 激 が 加 速 度 脈 波 に 及 ぼ す 影 響

渋谷権司 (渋谷接骨院)、佐々木泰介(佐 々木整骨院)、渡辺英一(用 田接骨院)、

輿水正子(こ しみず接骨院)、片岡幸雄(千 葉大学)

キーワー ド:磁 気、加速度脈波

「目的」

磁気を用いた治療器は取 り扱いが簡便なためか社会的

に広く普及 している。磁気治療器は血流を促進する事に

よりコリや痛みの緩和に効果的な作用を及ぼす と考えら

れている。昨年(2001年)著 者(1は 前腕への磁気刺激

が加速度脈波に及ぼす効果について報告 した。今回は前

腕より大筋である下腿部への磁気刺激が末梢循環に及ぼ

す影響について加速度脈波を用いて検討した。

「方法」

被験者は測定に当たって研究の趣旨を説明 し承諾を得

た平均年齢49±2.8歳 の健常者6名(男4名 、女2名)で

あった。磁気刺激は(株)日本健康増進研究会製の通電式

磁気治療器バイオビーム21を 用いて15分 、30分 間の2

種類の磁気刺激時間を設定した。磁気治療器の装着部位

選定は加速度脈波計で左右の足底母指球部を測定 し、波

形の劣る側の下腿 とした。装着は2本 の磁気治療器で内

外側か ら挟みマジックテープで固定 した。安静 と回復期 には

治療器を下腿部か ら取り外した。測定は、加速度脈波(フ

ユーチャーウェーブ社製BCOO1に 近赤外光拡散透過式

外部センサーを接続)と皮膚温計(ユニ計測社製デジタル

式皮膚温計LC-6)が 左右の足底母指球部と刺激側の手第

2指 指尖部であ り、血圧計(聴診法)は コン トロール側の

上腕に装着した。測定時間は15分 間の安静の後(5,10,15

分 目の平均値を安静値とした)、磁気刺激15分 と30分

間の2種 類を試行 し回復を30分 間(1,5,10,15,20,25,30分

目)実施 した。実験は全て仰臥位で行った。資料分析は

加速度脈波では、APGhldexに ついて行い、回復1～10

分 目を回復前半、回復15～30分 目を回復後半 としその

平均値 を採用した。統計的処理はpairedt-testを 用いて

危険率5%未 満を有意とした。加速度脈波計の表示に誤

りがあった際には定規で計測し修正した。結果は男女別

に分析し、今回は男性の結果について変化量で述べる。

「結果および考察」

脈拍と収縮期血圧は、15分 、30分 間磁気刺激 ともに

安静に対する有意差や群間差を示さなかった。拡張期血

圧は15分 、30分 間磁気刺激ともに安静に対する有意差

を示さなかったが、回復前半に群間差を示し(p<O.05)15

分間磁気刺激が高値 を示した。加速度脈波係数(図1)

は刺激脚への15分 間磁気刺激で安静に対する有意差は

示さなかったが、30分 間磁気刺激で回復前半、後半と

もに有意な増加を示 し(pくO.05)、また回復前半、後半と

もに有意な群間差を示し(p<0.05)、それは30分 間磁気刺

激の方が高値を示した(P〈0。05)。一方、コントロール脚

では15分 、30分 間磁気刺激ともに安静に対する有意差

や群間差は示さなかったが、30分 間磁気刺激は回復前

半、後半ともにわずかの増加傾向を示 した。また手指尖

部では15分 、30分 間磁気刺激ともに安静に対する有意

差や群間差は示さなかったが、回復前半に15分 、30分

間磁気刺激ともにわずかの増加傾向を示した。刺激脚の

皮膚温では15分 、30分 間磁気刺激ともに安静に対する

有意差を示 さなかったが、回復前半、後半ともに有意な

群間差 を示 し30分 間磁気刺激 の方が高値 を示 した

(P<O.05)。一方、コントロール脚では15分 、30分 間磁

気刺激 ともに安静に対する有意差や群間差は示さなかっ

たが、回復前半に15分 、30分 間磁気刺激ともにわずか

の増加傾向を示した。また手指尖部では15分 、30分 間

磁気刺激 ともに安静に対する有意差や群間差は示さなか

ったが、回復前半に15分 、30分 間磁気刺激ともにわず

かの増加傾向を示した。

以上、脈拍 と血圧の変化は顕著な変動を示さなかった

ことか ら磁気刺激は全身的な循環動態に影響を及ぼすこ

とは少ないが、加速度脈波の変化でみると下腿への磁気

刺激が末梢循環の向上に良好な反応を示 したと思われる。

刺激時間でみると15分 間に比し30分 間磁気刺激の方

がAPGIndexが 若年型に変化したことから刺激時間が

効果に大きく関与すると思われる。

「まとめ」15分 間の磁気刺激に比し、30分 間の磁気刺

激の方が末梢循環の改善に効果的であった。

「文献」

1)渋 谷権司、渡辺英一、輿水正子、杉山英雄、田上 ト

キ子、佐野裕司、片岡幸雄(2001):磁 気刺激が加速度脈

波に及ぼす影響.ス ポーツ整復療法学研究3(2)128.
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下肢の他動的屈伸運動が血圧および末梢循環に及ぼす影…響

石本将人(ア クアティック)、 片岡幸雄(千 葉大学)、 志 自岐礼子(中 央介護福祉専門学校)、

KeyWords:中 高年者、他動運動、末梢循環、加速度脈波

【目 的】

日本における医療・介護問題のひとつに「寝かせきり1がある。

過度な安静は筋肉の萎縮、神経系の衰退や全身循環の停滞を

招き、社会復帰を却って困難なものにする惧れがある。中で

も特に血液循環動態は代謝全般にかかわる重要な要素であり、

治療中も良好に保つことが早期の社会復帰には肝要であると

考えられる。

下肢筋群の積極的な収縮と弛緩(自 動運動)が 静脈還流

を促進し、循環動態を良好に保つ上で重要な役割を果たして

いることは広く知られている。しかしながら、他動的な筋運

動刺激が自動運動と同様に循環動態を改善するかどうかにつ

いては未だ明らかではない。

そこで本研究は下肢筋群に対する他動的筋活動刺激が末

梢循環等に及ぼす影響について検討した。

【方 法】

被験者は39～58歳(平 均505±6.9歳)の 健康な中高年者6

名(男2名 、女4名)で あった。被験者は予め実験に関して

十分に説明を受けた後、自主的に実験に参加した。負荷した

他動運動は、仰臥位にて左股関節と左膝関節の屈曲および左

足部の背屈を同時に行い再び元の位置に戻すものであった。

運動リズムはほぼ5秒 に1回 の割合であり、10回 の反復を1

セットとしこれを10セ ット反復した。各セット間のインタ

ーバルは約1分 であった。

測定項目は心拍数、血圧および末梢循環動態の指標とし

ての加速度脈波であった。血圧の測定には水銀計を用いた。

加速度脈波の測定には近赤外線光拡散式センサーをフユーチ

ャーウェイブ社製のBCチ ェッカーに接続し、左手第2指 尖

部および左足第1指 足底部を測定した。心拍数はBCチ ェッ

カーによって導出された値を採用した。測定は他動運動負荷

時における各セット終了直後、運動前安静時(20分 間)お

よび10セ ット負荷後の回復期30分 間にそれぞれ5分 毎に行

われた。

安静時に対する運動負荷中および回復期の変化は対応の

あるT検 定を用いて有意差検定を行い、危険率5%未 満を有

意とした。

【結 果】

安静時における心拍数、収縮期血圧および拡張期血圧の平均

はそれぞれ68±9.Obpm、1154±17.6mmHg、75±12.4mmHg

であり、運動負荷中および回復期においても有意な変化は認

められなかった。

.加速度脈波は、手指尖部の安静時平均は36.8±33.8で あ

り、負荷中(30.4±42.6)お よび回復期(36.2±4L4)に おい

て有意な変化は認められなかった。

足底部の安静時平均は27.6±14.4で あり、負荷中(15.3±

30.6)お よび回復期(31.6±22.9)に おいて有意な変化は認

められなかった。負荷中および回復期のそれぞれ平均値を安

静時からの増減量として検討したところ、いずれも有意な変

化ではなかったものの、負荷初期において低下する傾向を示

し、回復期後期において安静時に比して増加の傾向を示した。

【考 察】

心拍数、血圧および加速度脈波からみた末梢循環は手指およ

び足底部のいずれにおいても有意な変化を示さなかった。

対象者の循環機能が比較的良好な状態にあったことが一因と

思われる。また、個人別にみると、足底部の加速度脈波が改

善を示した者と悪化を示した者があったことから、リズムな

ど他動反復負荷条件によってはさらに検討すべき価値がある

ものと思われる(1)。 また、本研究において回復期の30分

目においてもなお改善の傾向を示した例もあり、このことは、

30分 以上の回復期間が設定されるならば改善傾向が持続さ

れるかもしれないことを予想させる。

【結 論】

中高年者に対してほぼ5秒 に1回 のリズムで下肢筋群に他

動的運動を負荷した結果、血圧、心拍数および加速度脈波か

らみた末梢循環は指尖および足底部のいずれにおいても有意

な変化を示さなかった。

【参考文献】

1)嶋 木敏輝、寺沢真樹子:大 腿四頭筋の他動的律動運動が

末梢循環に及ぼす影響、スポーツ整復療法学研究2(2)102
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伸張性膝伸展運動における大腿直筋及び外側広筋の血液 ・酸素動態

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

keywords=

【は じめに】

これ まで運 動中の複数 の筋 にお ける酸素動態

に関す る研 究は大腿四頭筋間や腓腹筋間でわず

か に見 られる程度である。それ らの研究報告では

大腿 直筋 と外側広筋、あるいは腓腹筋内側頭 と外

側頭 において酸素動態の相違が認め られている

ものの、その詳細 に関しては十分明 らかにされて

いない。中でも収縮様式の相違によって協 同で働

く各筋の酸素動態に関する報告は少な く、特に伸

張性収縮 中の協 同筋間の酸素動 態に関する報告

はほ とんど見 当た らない。

そ こで本研究 では膝伸展運動 を用 いた伸張性

収縮 において協 同で働 く大腿直筋及 び外側広筋

の酸素動態の相 違について検討 する ことを 目的

と した.

【対象および方法】

被験 者は定期 的な運動 習慣の ない健康 な成人

男性5名(年 齢21歳 ～24歳)で あった。

伸 張 性 膝 伸 展 運 動 に は 等 速 性 筋 力 測 定 器

KIIN-COM500H(米 国(」battex社製)を使用 した。被

験者に座位姿勢 をとらせ、腰部、大腿部及び体幹

をシー トベル トで固定 した。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 に可動範

囲を設定 し、左大腿四頭筋の伸張性膝伸展運動 を

5分 間実施 したaま た、伸張性膝伸展運動時の等

速運動の速度は60degtsecと した。

伸張性膝伸展 運動中の酸素摂取量(VO2)は エア

】]モニタAE・10(ミ ナ ト医科学社製)を 用いて測

定 した。酸素摂取量は伸張性膝伸展運 動中の各被

験 者 に 呼 気 ガ ス 採 取 用 マ ス ク を 装 着 し、

Breath-by-Breath法 にて30秒 ごとに採取 した。

運動 中の筋内酸素動態の測定 には近赤外分光

i装置{NIRS,OM-100、 島津製作所製)を 使用 した。

被験 者の大腿 直筋及び外側 広筋 の筋腹部 中央付

近に近赤外分光装置(NIRS,OM-100、 島津製作所

製)の プローブを固定 し、伸張性膝伸展運 動時の

酸素化ヘモグロビン(。xy-Hb)および総ヘモグ ロビ

ン(tota1-Hb,血 液量)の変化 を記録 した。

また、酸素化ヘモグロビンのデータを個体問に

おいて比較するために、動静脈血流遮断法によっ

て筋酸素化 レベル を算出 した。

伸 張性膝伸展運 動におけ る収縮ス ピー ド間の

伸張性膝伸展運動、協同筋、近赤外線分光法

比較 には対応のあるt検 定を、相関係数の検定に

は ピアソンの相関係数検定法を用いた。なお、統

計処理の有意性は危険率5%を もって判定 した。

【結果 と考察 】

運 動中の筋酸素化 レベルは活動筋 にお ける酸

素供 給一 消費のバラ ンスを表 す指標 と して用い

られている.す なわ ち、筋酸素化 レベルが低 くな

ると筋での酸素消費が促進 され、高 くなると筋へ

の酸素供給が促進されると考え られている。また、

運 動時の筋 収縮 にお ける機械的な圧迫 が血管 に

作用 し、血流が阻害 されることによって筋酸素化

レベルは低下する。本研究における伸張性膝伸展

運 動中の大腿 直筋の筋酸素化 レベル は運動の開

始か ら60秒 までは低下 し、最低値を示 した後、

運動の継続に ともない増加 した。一方、外側広筋

の筋酸素化 レベルは運 動開始か ら60秒 までは低

下 し、最低値 を示 した後僅かに増加 したものの運

動の終 了までほ とん ど変わ らない値 を示 した。大

腿直筋 と外側広筋の筋酸素化 レベル を比較する

と筋酸素化 レベルが最低値 を示 した運動開始か

ら60秒 の時点 と180秒 か ら運動の終 了までにお

ける外側広筋 の筋酸素化 レベルが大腿直筋 の筋

酸素化 レベルに対 して有意 に低い値 を示 した。

この結果は大腿 直筋 においては伸 張性膝伸展

運動の継続に ともない、活動筋への血流が促進さ

れる とともに、十分な酸素供給が行われていたも

の と考え られた。一方、外側広筋 においては伸張

性膝伸展運動の継続 に ともない、酸素摂取量が増

大 し、活動筋への血流が促進されたものの、筋内

での酸素消費が高まったもの と考えられた。

ll
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図■大腿直筋(●)及 び外側広筋(■)に おける

伸張性膝伸展運動中の筋酸素化レベルの変化
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「足関節外果における裂離骨折の超音波観察」

坂本哲也(こ うふく接骨院 埼玉県)嶋 木敏輝(嶋 木接骨院 千葉県)

keywordavuIsionfracture,ultrasonography,lateralmalleolus

【はじめに】

足関節内反捻挫において、腓骨下端部前距腓靭帯付着部あ

るいは踵腓靭帯付着部周囲に超音波画像上、第3骨 片を示唆

する小さな高エコー部を認めるケースがある。これらは重度

の臨床所見を呈する足関節内反捻挫で、骨端線の残存する小

児に多い。またこのようなケースで近医にエックス線撮影を

依頼 しても骨傷を認めないことが少なくない。

原ロら霊によると通常のエックス線撮影では描出できない

裂離骨折が、特定の撮影方向(ATFLview,CFLviewi)に より

描出可能であり、骨端線の残存する小児の重度の臨床所見を

呈する足関節内反捻挫において、A正 し肢位でのエックス線

撮影ではほぼ90パ ーセントの割合で裂離骨折を確認できた

という。

この報告により、今まで経験した重度の内反捻挫において、

超音波画像上第3骨 片を示唆する小さな高エコー部を認める

ケースが裂離骨折であり、小さな高エコー部は剥離 した骨折

片である可能性が高くなった。

今回、6才 から10才 の重度の臨床所見を呈する足関節内

反捻挫において超音波画像上第3骨 片を示唆する小さな高エ

コー部を認める症例を提示し、重度の足関節内反捻挫におけ

る裂離骨折の発生頻度と、超音波観察の有用性について考察

した。

【対象】

2001年5月 から2002年2月 の期間に重度の臨床所見を呈

する足関節内反捻挫で来院した、5歳 から10歳 の男女(男4

例、女1例)。

【方法】

超音波観察装置はアロカ社製SSD-900。7.5田zリ ニァプロ

ーブを用い、腓骨下端部を短軸および長軸走査しB¶ode法 に

て観察。処理ソフトはSSB社 製ウル トラ三四郎である。

【プローブ操作(プ ローブワーク)】

長軸走査では外果のもっとも外側部分のみを走賓したので

は、第3骨 片を示唆する小さな高エコー部を描出不可能であ

ることが多い。前距腓靭帯付着部は外果前下方部に存在する

ので、その付着部を中心に外果全体をくまなく(腹 側から背

側へまたは背側から腹側へと)走 査することが重要である。

短軸走査は長軸走査と比較するとプローブワークは容易で

ある。外果の末梢(外 果を描出しないくらい末梢の部位)に

プローブを当て徐々に中枢側へと走査する。すると外果の下

縁を示す高エコーが描出し始める。まさにその部分が注目す

る部位である。しかし、断層像なので読映には少し慣れを要

すると思われる。

【結果】

5症 例すべてに共通した臨床所見は、腫脹および柊痛高度、

破行もしくは荷重不能そして外果前距腓靭帯付着部に限局性

圧痛が高度などである。また、不安定性は顕著ではなく内反

および引き出しス トレス検査も著見を翻めなかった。そして

全症例に骨端線の残存がみられた。

エコー一像所見では、長軸像および短軸像にて4症 例で外果

前下方に第3骨 片を示唆する小さな高エコー部を認めた。1

症例では外果下縁部(踵 腓靭帯付着部付近)に 第3骨 片を示

唆する小さな高エコー部を認めた。

文献 では骨端線の閉鎖 していない重度の臨床所見を呈す

る足関節内反捻挫において、踵腓靭帯付着部での裂離骨折は

経験しなかったと記述されている。しかし今回の対象の1例

に踵腓靭帯付着部での裂離骨折と思われるエコー像を経験し

た。

【結語】

今回の対象ではエコー像とレントゲン像との比較ができな

かった。特殊な肢位でのエックス線撮影によるレントゲン像

を得ることが日常診療上困難なためである。したがって文献

でいうところの裂離骨折が果たして今回の対象と一致するの

かどうか疑問は残る。

しかし、レントゲン像以外の条件ではかなり酷似したデー

タがそろっているという事実も否定はできない。あくまで文

献的考察の域を脱し得ない報告ではあるが、これからの足関

節内反捻挫における日常の臨床において有用な情報となるこ

とを期待したい。

【参考文献】

1原口直樹 冬賀秀一 加藤文雄(2000)成 長期における靭

帯および腱付着部の裂離骨折、整形・災害外科43:1225-1234
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キーワード=

【は じめに】

近年、中高年の健康志向が高まリスポーツ外傷の占め

る割合が当接骨院でも多 くなってきた。今回、ゴルフス

イングにより発症 した肩関節の痛みが石灰沈着11に よる

ものである症例を経験 した。同年代の肩関節石灰沈着症

例を、超音波画像によ り比較 し報告する。また.石 膏模

型を作成 し超音波画像での再現を試みたので報告する.

超音波画像による肩関節周辺の石灰沈着
一症例および模型による実験一

嶋木敏輝 〔千葉県 嶋木接骨院}

超音波観察、石灰化、音響陰影

図1.左 上超音波画像 右上レン トゲン画像

【症 例}

症例1=男 性60歳 会社員

発症 前日にゴルフの打ちっ放 しで長時間スイングをし

痛み出し、帰宅後入浴 した際に自分で揉んだ。明け方、

激痛のた訪腕が上がらなくなった。痛みが強 く石灰沈着

を軽い超音波観察(図1〕 で確認後XP検 査を依頼e

経過2週 間後、ゴルフの練習で再受傷。 「ヶ月径、痛

みが強 くなり再来院晦現在加療中。

灰沈

図2.左 上超音波画燥 右上レントゲン画像

症例2=女 性55歳 主婦

発症及び経過5ヶ 月 くらい前より徐々に痛 くなb、 旨

く腕が上がらないと訴 え来院。手芸が趣味で良 く手を使

う。2ヶ 月間加疲 したが、可動域が徐々に狭 まり痛みも

増 したたあXPで の検査を指示する。石灰沈着を確認 し

たため、超音波観察画像にて描出凸{図2)

【実 験 】

方 法=石 膏にて上腕骨骨頭部の模型と石灰沈着の模

型を作成 し(図3)水 槽中にて超音波観察する。症例1

のように石灰沈着があっても音響障群三'が出現 しないも

のと、症例2の ように音響陰影が起 こり、骨のエコーが

描出されないものを探 して碓た。

　勧h
ロ　 ニ

ー ● レ=EZ1
,,

劃 晒髄 輔1繋 .
A'

司

図3.模 型実験

結 果1石 膏を削り、厚さ1mm程 度にした石灰沈

着の模型でも音響陰影が出現した。石膏 を砕き穎粒状に

したものでも堆積が多いと同様であづたが、堆積 が少な

い場合は骨のエ]一 が描出された。(図4}

図4.模 型(左 上堆積が少い 右上堆積が多い)

【考 察 】

実験の結果より石灰化は粉状で厚さが薄ければ超音波

画像に骨のエコーが描出されるが堆積 している厚みを増

すと音響陰影が現れ骨のエコーは描出されないことか

ら、症例1の 場合は急性に発症 したもので石灰沈着の量

が少なく骨のエコーが描出されているものと考えられ、

症例2.は 石器沈着が大きいため画像には骨が描出され

ないものと考えられる。また、症例1は 三角筋下滑液嚢、

症例2は 棘状筋腱に起 こった石灰沈着と考えられる。3」

発症部位が超音波画像の音響陰影に開係 しているとは考

えられない卓

【参考文献】

1)医 学大事典縮小版 鈴木正二:南 山堂

2)超 音波医学事典 辻本文雄;秀 潤社

呂}神 中整形外科学 神中正一:南 山堂
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肩インピンジメント症候群に対する

超音波画像を用いた評価について
田中宏彦、畠中耕作、金 田守央、九鬼 修、野ロ健至、畠中利恭、川本太一

(スポーツ ・ショルダー部会=柔 道整窪師 和歌山県}

KeyWords:肩 投球障害、超音 激画像、治療評価

【目的1

野球 における贋投球陣害のインピンジメ

ン ト症候群に対する理学所見として、理学

的徒手検査法 とX-P、MRl等 の画像診

断が確定診断の方法 として用い られるが、

我々柔道整復師の客観的診断根拠 として超

音破検査 を用 い、痔痛の責任病巣の評価を

する。

【方法】

投球時痛を訴え来 院 した野域選手(中 学

生～高校生}を 対象 に超音渡診断装置HS

-2eee(本 多電子製)リ ニァ走査7 .5MHzを

用い、肩閲節部縦断走査 ・横断走査 によ り

抽出された腱根 ・滑液包等の画像 を健側 ・

患側 と比較 し、視診 ・触診 ・動作診 と総合

してclinical的 に判断 した。

【結果】

投球時蒲の状態 ・ADL、ROMの 制限

の存在 ・超音波画像上での所見等 か ら、臨

床所見と画像所見の関係を評価 した。超音

波画像上で左右差の所見が観 られて も動作

診では陰性 のケ ースが見 られた。伺様に顕

著なADLROMの 制限が無 くて も画像

上での所見が観 られ るケース もあった。投

球時痛の消退 と共に画像上の所見の消失が

観 られた。

【考察】

肩投球障害 による症例の内、ADLに 症

状がなくとも投球動作での癒痛を主訴 とす

る場合、イ ンピンジメン ト症候群 の症例 と

考え治療 ・緩遍の中で追試 し、画像の病巣

所見 と併せて投球時痛の消失が確認 されれ

ば治療評価の一つと考える。

【結酋 】

整復 師 が行 う保 存 的療 法 の 中で治 療 成 績

の評価 と して 、ADL・ROMの 回獲 、 投

球 動作 時 の窪 蒲 の消 失 等 を併 せ て画 像 診 断

を用 い客観 的 診 断根 拠 と した.診 断 ・治療

の 評 価 と して超 音 波 検 査 は有 用 で あ った

が 、そ の再 現性 ・読 影 の技 術 胡な 問 題 を今

後 の 課題 と した。

【参考 文 献 】

1)耕 宏祐、野奪陣音ガイドライン、交光彙、鯨 、丁998

2)浅井窒祐、λホ,一,外優・鰭 の理暢 塵-理学鑑 力ψ(1・.丈光堂.

憩 、2001

3)吉襯 、ljnヒ・リテーション医にNな醜 謬駈?ニュア轟、medical

rehabilitationNo18、 全日本病拙 飴 、稟京、2002
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肩インピンジメント症候群に対する

運動療法を中心とした柔整的治療法について
場野好規、畠中宰治、寺谷恵次.畠 中 健 、中谷敏之、川本大作 、南方克之

{スポーツ ・シ ョルダ ー部会;柔 道整復師 和歌山県)

Key-ords二 投球障害 、ス トレッチ、筋 力 トレーニ ング

【目的】

野球における肩投球障害のイ ンピンジメ

ン ト症候群 に対する治療 と して、炎症の緩

解 、関節可動域の改善、肩関節周囲筋の柔

軟性の獲得等を急性期 ・慢性期'繍 整期 ・

強化期の段階に分け、投球再開までの トレ

ーニングを運動療法を中心と して.肩 関節

のバイオメカニ クスと投球フ ォームに考察

を加え報告する。

【方法】

急性期 には局所炎症 に対しての理学療法

及び周囲筋群の緊張の改善、慢性期 には炎

淀の治療を継続 しなが らセラパン ドを用 い

ての トレーニングを施行 。調整期には単独

の関節運動だ けではな く、肩甲上腕闘節 と

肩 甲胸郭関節 に分けた トレーニ ング法とシ

ャ ドウピッチ ングによる投球 フォー一ムの改

善を図った。強化期には関節可勤填 の拡大

と軽 いキャ ッチボールか ら開始 し投球時の

疾痛の有無を確認 した。各段階において理

学療法及びス トレッチ ・トレーニ ング法の

プ ログラムを作成 し評価 した。

【結果】

ス トレッチは上腕筋、肩 甲骨周囲筋 に対

してスタテ ィック法で行 い関節可動域の拡

大 とリラクゼ ーシ ョンが得 られた。筋力 ト

レーニングにおいては腱板 に対する トレー

ニングは基本的 に回旋運動 と外転運動であ

り、負荷の程度により全 く異なる筋活動パ

ターンを示 した.

【考察】

術者が運動療法を実際に施 す時間は僅か

であるため、患者 にその方法を充分理解 し

意職 しなが ら自身の取 り組みが必要 となっ

て く る。 その 際 、量 と質を 考慮 しプ ログ ラ

ム を処 方 しな けれ ば 逆 に症 状 を悪 化 させ る

危 険性 が ある 。

【結 論 】

ス トレ ッチ は 自然 な 呼吸 法 を適 切な 肢位

に よ りリラ クゼ ー シ ョンが 得 られ効 果 的な

もの とな る.筋 力 トレーニ ング は 負荷 抵抗

の設定 を聞違 える と 関節 に 片寄 った負 担が

か か り、運動 自体 が 関節 に機 械 的な 刺激 を

加 え る こ とにな り組 織 損傷 を助長 す る結 果

とな る。 いか にア ウ タ ーを抑 え イ ンナ ー を

有利 に活動 させ られ るか と い う トレーニ ン

グ法 を今後 の 課題 と した い。

【参考 文献1

1)函井贋胴、山ロ髭国.且4L.一,外書雇土駐、匪罎出厘、泉京.2000

2}寺lll和雄、片瞬 岩、三笠元彦、肩の痛3」南江量、童京、1999

3)栓皇孝行、筒井鯛 、山口魍 、揖 のA.イtSAニクスbらみた聴闘覧障寳

の響Aヒ壷リテーションと子防、臨床ス●。一ツ医学Vol18・閥02、
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オ リジナル療法A(エ ース)と そ の成果

菊地 晃(宮 城県 寺岡接骨院きくち)佐 藤 勇司(北 海道)伊 藤孝之(山 形)

キー ワー ド:診 察法、指の感 覚、 自動運動、関節 可動域 、早期復帰

は じめ に

本療法 は本療法独 自の診 察方にて得 られた治療 点

を指軽 く触れ患者 に負傷 してい る関節 、部位 を 自動

伸展運動 をさせ、関節可 動域の制限、或いは痛み の

軽減、除去 させ る事を 目的 とした療法であ る。Aエ

ース療法 とは診察 におけ る施術者 の指 の形、考案者

菊地 晃 のイ ニ シャ ルがAで 始 ま る事か ら命 名 し

た。

施術方法

診 察の部。 術者 は左右 の第 二指 もしくは第三指

の指先を合 わせ 次に左右 の第一指 を合 わせ 、その時

指 と指の間に高 さ約7cmの 三角形 を作 る。その三角

形 を患者 の痛 みを訴 える個所及 びその周辺 に軽 くお

き、這 うよ うに移動 させ 行 き、三 角形 を作 ってい る

指先 もしくは三角形 の中に違和感 、吸引感 、温冷感、

等を感 じた ところを施術 点 とす る。 この時被験者 の

皮膚 に も同 じ様 な反応 を感 じるこ とが出来。

施術部。 術者 は施術点 にそれ ぞれ第 二指 か第 三

指 を、ふれ る様 に置 き、施術点が置 かれ ている筋 に

ゆっ くり2回 か ら3回 痛 み を感 じない ところまで伸

展 、 自動運動 を行 わせ た。

デ ーター収集法。 対照 を運動選手(高 校 、中学)

に限定 し、急性 、亜急性 、及びオーバーユー スシ ン

ドロー ム(以 下OUSと 言 う)に 分類 し、電療 、器法

を施 した後 にA療 法 を行 い 、それ ぞれ 、施術前 、施

術後 に矢状面 と前 顎面の角度 をDegreemeter(sand

社)で 水平 面の角度 をTractograph(MDM社)を 用 い関

節可動域(以 下Romと 言 う)の 確認 を調査 し、正常

値 と術 後 にお けるROMの 確保 率(術 後/正 常値*

100)と 術前、術後 にお けるROM改 善率[(術 後 一

術 前)/術 前*100]を 表す こと とした。又術後の

経 過 を知 るため に再検時 に、関節稼働時 の痛みの 状

況 を問診 にてチ ェックした。術後 と変わ らな く良好

が0。 少 し張 る感 じがす るが1。 痛み小有 り2。 痛

み中有 り3。 痛みが術 前 に戻った を5ポ イ ン トと し

で見 ることに した。Romの 測定方法は 日本整形 外科

学 会考案 方を用い、収集期 間は平成13年11.月23日

か ら同12月22日 の1ヶ 月 とした。

結 果

急性 足関節捻挫9件 指 関節捻挫4件 手 関節

捻挫3件 膝 関節捻挫5件 挫傷5件 股 関節捻 挫

1件 肩 関節捻挫1件 腰部捻挫3件 肘 関節1件

小計32件 。亜急性 足 関節捻挫1件 腰部捻挫7件

膝 関節捻挫5件 肘 関節2件 小計15件 。OUS膝 関

節2件 肘 関節7件 肩 関節5件 下腿9件 足 関

節4件 小計30件 。 合計77件 の調査 を行った と

ころ、施術後急性 に関 しては、対正常値比、最大 値

100%最 低値 で75.4%の 可動域への確保 が見 られ

た。術前術後 の拡大比 は最大 で2700%最 低値で25%

の拡大 、平均 に して539.1%の 拡大が見 られた。亜

急性 で は 、対 正 常 値 比 の最 大 値100%最 低値 で

71.1%の 可動値 を確保 し対前後比では最大で309%

最低 で48.8%の 拡大、平均で149%の 拡大が見 られ

た。OUSに お いて対正常値比、最大値100%最 低値

85%の 確保 を見 、対前後比 は最大値500%最 低値 は

43.5%で 平均 では166.6%のROMの 改善が見 られ

た。再検時 にお ける状態は急性 においては32件 中0

ポイ ン ト(以 下pと 言 う)と 答 えた人が8件 、1p

l4件 、2p7件 、3p2件 で あった。亜急性 では15

人 中、Op3件 、1p7件2p3件 、5p2件 で あ

った。 この2件 は 、後 に他医療機 関にて検 査を行 っ

た ところ、椎間板ヘルニ ア と脊椎 分離症 であった。

OUSに ついては、Op5件 、1p13件 、2p11件 、

3p1件 であ り日常生活の痛み とRom制 限は30件 全

て消失及び軽減 した もの の、競技を行 うと若干 の痛

みが有 ると訴 えた ものが 膝関節1件 肘 関節3件 下腿

部2件 足関節1件 計7件 見 られ た。 尚、 これ らに

は同 じ施術 を数回か ら十 数回繰 り返 し行 い、完全 治

癒 となった。

考察

急性 、亜急性、OUSに お いて骨或 いは関節 に大 き

な障害が無 ければRo皿 の拡大 と痛 みの軽減 が早期 に

見 られ、運 動選手の現場 への早期復帰 を助 ける一 療

法で有る と思 えた。

ま とめ

この施術 方法は急性 、 亜急性 、OUSに とらわれ る

こと無 く、運動選手を障 害か ら早期復帰 させ る手 段

として有効 である と示唆 され るが、そ の診断法は 感

覚的 要素 が大であ り、科 学的裏付 けが成 されてい な

い事 か ら、今 後 科学 的デ ーター 作 りを行 うと同 時

に、 その感覚 と、施術法 の論理性 と応用法 を追求 し

て行 く必要性 が有 る と思 えた。

参照文献/医 学書院:図 説

動域表示

筋の機 能解剖.関 節 可
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空手道大会における外傷について
一 外傷発生 における能動的外傷 と受動的外傷 一

加藤吏功(北 海道)、 工藤四海(北 海道)、 小野寺恒己(北 海道)、片岡繁雄(北 海道)

Keywords:空 手 道 、寸止 め、外傷 、能動 的負傷 、受動 的負 傷

【目的】

すべてのスポーツ活動場面(練 習/試 合)に おいて外傷は

発生す る。競技者、及び指導者は外傷の発生 に対 して細心の

注意 を払い、その発生の防止 に務 めている。 しか し勝敗を競

うスポー ツの場面において外傷は少なか らず発生す る。特に、

格闘競技である 「空手道」においては、他のスポーツに比べ

て外傷の発生は多い。

本研究は、「寸止 め空手道大会」における外傷の発生原因と

能動的外傷、及び受動的外傷の特徴 を分析 し、「医務係」と し

て出向す る柔道整復師の役割 を検討す るための基礎資料 を得

ることが目的である。

【方法】

対象は第40回 北海道空手道選抜選手権大会(平 成14年5

.月11～12日)の 「寸止め 自由組手競技」に出場 した198名

(男性138名 、女性60名)で あった。検討/分 析内容は、

本大会 に 「医務係」 として出向 したアス レチ ック トレーナー

である柔道整復師が救急処置 を施 した46名 について、負傷部

位、原因、外傷名、能動的外傷、及び受動的外傷 であった。

対象 の属性は、男子34名 、女子12名 、小学生8名 、中学生

20名 、高校生5名 、一般人13名 であった。

【結果】

1)傷 病名につ いて

打撲28名(60.9%)、 捻挫9名(19.6%)、 創 傷4名(8.7%)、

骨折3名(6.50/o)、 そ の他2名(4.3%)で あ った。傷病の全

体を学校別に見ると、中学校 と高校は骨折/打 撲/捻 挫が、一

般人 は創傷が、小学校はその他が高率を示 した。また'1甥ljで

は 、男子は骨折/創 傷/そ の他が、女子は打撲/捻 挫が高率であ

った。

2)出 血者について

出血 した者は20名(43.5%)、 出血 してないものは26名

(56.5%)で あった。学校別に見ると、一→没人8名(40,00/.)、

中学校7名(35.0%)、 小 学校4名(20.eo/.)、 高校1名(5.0%)

で あ り、性別に見る と、男子14名(70.0%)、 女子6名 く30.0%)

で あった。

3)負 傷原 因について

「突いて」8名(17.4%)、r蹴 って」5名(10.go/.)、 「突か

れて」21名(45.7%)、 「蹴 られて」6名(13.oo/.)、 「転倒さ

せ られて」2名(4.30/o)、 「不明」4名(8.7%)で あ った。性

別では男子は 「転倒させ られ、不明」が、女子 は 「蹴 られて」

が、学校別では、中学校は 「転倒させ られ、蹴って」が、一

般人は 「突いて」が、小学校と高校は 「不明」が高率を示し

た。

4)負 傷部位について

「鼻」11名(23,9%)、 ゼ指」8名(17 .4%)、 「足指」6名

(13.0%)、 「顔面」6名(13.0%)等 が高率であった。性別

では、男子は 「手足指部、踵、胸、腰」が、女子は12名 「大

腿部、腹、頭」が高率を示 した。

5)発 生原因の能動的負傷、及び受動的負傷について

「能動的負傷」は15名(32.6%)で あり、「受動的負傷」は

31名(67.4%)で あった。

【考察】

勝敗、優劣を競 うスポーツにおいて、外傷の発生は競技者

のその後の競技継続や人生を左右する極めて重要な問題であ

る。しかし競技者 自身も指導者も目前の優劣、勝敗に固執し、

競技を継続することが見受けられる。スポーツ活動中に発生

した外傷については、専門家であるアスレッチクトレーナー

や医師が適切に判断し、処置することが大切である。

空手道の 「寸止め」競技は、相手を蹴る、突くという攻撃

に際 して、相手に 「当てない、蹴らないjこ とが規則である

が、競技者双方の激しい動きの中で、「突く、蹴ること」が起

こる。このような運動特質をもっていることが、空手道競技

における外傷発生の多さを示している。すなわち198名 中、46

名(23.2%)の 外傷の発生は他の運動、スポーツでは見当た

らない。空手道においては、打撲、捻挫、出血等が、また部位で

は 「鼻」や 「顔面」の外傷の多さ、さらに 「受動的負傷」や男

女差/年齢差も多く、これらが空手道競技の外傷に関する特徴

であると考えられる。

1要約】
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傷病名は打撲、捻挫が、負傷部位では 「鼻や顔 面」、 「手や

足の指」が高率を示 した。

出血者が負傷者の約半数であった。

負傷原因は、「突 く、突かれる1が 約6割 示 した。

「能動的負傷」よ り 「受動的負傷」が高率を示 した。

手道競技の医務係は、空手道競技の技術特性に精通 して

いることが必要である。

【文献】

宮永 豊 ら(1998)、 ア ス レチ ック トレー一ナーのための

スポー一ツ医学、文光堂、176--177

大場義 幸ら(2001)、 けが、うちみ、ねんざの 働staid

医学書院1・36、44・55、128・134
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負傷選手の試合継続判断と柔道整復師(AT)に ついて
一空手道(寸 止め)大 会 におけ る医務係 としての柔道整復師(酊)の 判 断基準一

工藤四海(北 海道)、小野寺恒 己(北 海道)、 片岡繁雄(北 海道)

Keywords=柔 道整 復師(AT)、 医務係 、負傷選手、継続判 断

目 的

スポーツ大会において医務係の任務は、試合中に負傷した選

手の試合を中断し、救急処置を行 うこと。そして、救急処置後、

審判団(大 会事務局)か ら試合を継続できるか、できないかの

判断を求められ、選手の負傷状態、試合継続の意志、負傷の予

後、心理状態等を考慮 し、適切に試合継続の判断をしなければ

ならない。特に、アスレチックトレーナーとしての柔道整復師

が 「医務係」として、大会に参加しその役割を果たす時、試合

継続の判断をする際の 「判断基準」が必要であることはいうま

でもない。

本研究ぱ試合中の負傷が多いと言われている 「空手道大会」

において、選手がどのような負傷状態の時に、試合継続を 「不

可」とするのかの判断基準を検討する基礎資料を得ることが目

的である。

方 法

対象は平成14年5月(札 幌市)で 行われた 「全北海道空手

道大会」において、アスレチックトレーナーとしての柔道整復

師が 「医務係」として参加した際に、負傷した選手の試合継続

の判断を求められ、1試合継続は不可とした」の5例 であった。

医務係として参加 したアスレチックトレーナーである柔道整

復師は2名 であり、なお試合継続の 「不可」判断は話し合いの

判断であった。

試合継続の判断基準として、1)瞳 孔反応、2)動 眼反応、3)

片脚立ち、4)安 定起立、5)運 動痛、6)運 動制限、7)出 血の

状態、8)予 後予測、9)試 合継続の意志(戦 意)の9項 目を検

討した。

結 果

1)試 合継続 「不可」とした選手5名 について、判断をした判

断基準とその有無は次のとおりであった。

豫
麟

勝

1

勝

2

勝

3

欝

4

欝

5

瞳孔反応 十 一 一 一 一

動眼反応 十 十 一 一 一

片脚立ち 十 十 十 一 一

安定起立 十 一 十 十 一

騰 一 一 十 十 十

運動制限 一 一 十 十 一

出血 一 一 一 一 一

予後予測 一 一 一 十 十

輔 一 一 十 一 一

+:1)瞳 孔反応、動眼反応、運動痛、出血が認められるもの

2)片 脚立ち、安定起立、戦意が認められないもの

3)予 後予測が良好でないもの

考 察

近年アスレチックトレーナーの資格を有する柔道整復師が全

国に所在 し、各種スポーツの指導を行ったり、スポーツ大会の

「医務係」として参加し、医業従事者 として、その社会的役割

を果たしている。そして、その活動のあり方について多くの柔

道整復師の関心を集めている。特に 「医務係」として参加した

とき、試合中に発生した外傷を処置することに加え、試合継続

の有無についても求められることが多い。

アスレチックトレーナーとして 「医務係」に要請された柔道

整復師は、判断の基本的考えとして、1)身 体損傷の程度、2)

身体損傷が軽度であっても、その 「予後」の推移、3)選 手の

心理状態(特 に戦意)の 確認等が重要であると考えられる。そ

して、同時に医務係は要請されたスポーツに精通していること

が求められる。

本研究の 「空手道」については、「突き」や 「蹴り」による

負傷が全身部位に発生し、重症であっても試合継続の意志を主

張する選手が多く、審判団、及び大会主催者は 「医務係」に判

断を求め、負傷選手に試合を放棄させる処置を取らねばならな

い。その際。「医務係」は選手に対して継続不可の必然的理由

を納得させる必要がある。同時に、判断基準の適用に際し、少

なくても複数の項目を有していることが必要である。

要 約

1)ス ポーツの種目の特性上、試合継続の判断基準として、9

項目について検討し、採用した9項 目は、審則団、大会事

務局から同意を得られた。

2)対 象の負傷選手5名 について、試合継続 「不可」を判定し

たが、選手、選手団、大会主催者のいずれも 「継続不可」

に同意が得られた。

3)試 合継続判断基準の 「不可」適用においては、複数の項目

を必要 とする。

文 献

1)宮 永豊 ら(1998)ア ス レチ ック トレーナーのためのスポー

ツ医学、文光堂、176-177

2)大 場義幸 ら(2001)け が、 うちみ、ねんざのfiestaid、

医学書院128-134
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スポーツ外傷に起因する急性腰痛に対する評価法の検討

一 第一 ・第二中足骨間圧痛量の経時的変化 一

丸 山

キー ワー ド:経 時圧痛差 量

1は じめに1ス ポーツ外傷後のアスレチ ックリハビリ

ティーにおいて.ア スリー トの主観的評価と、 トレーナ

ー ・セラピス トの主観的、客観的評価の差異は、 しば し

ば信頼関係を揺る』{せ、アスリー トの競技復帰後のパフ

ォーマンスに影響を及ぼすことがある。その原因は共有

出来る評価法辞無いためであると考えられた。そこで今

回の研究では、急性腰痛に対する共有の評価法として、

先行研究により明らかになった、左右中足部の庄痛量差

が共有の評価指標として有用 となるのではないかと考え、

その経時変化量について検討 したものである.

1方法】2002年4月 から2002年6月 までの3

ヶ月間に当院に来院 した者の内、明確な外傷により腰部

寮痛を主訴とし、背臥位テス ト群では何れか2つ 、腹

臥位テス ト群ほ腰仙関節部に陽性を示 した者で、受傷 日

か ら起算 して巳日以内の者について、実験の目的 ・方

怯 ・個人情報の保護に関する事項を充分に説明し.同 意

を得、第一 ・第二中足骨間の(以 下D-Pointと 表

記)圧 痛テス ト 似 下OPTと 表記)を 行った.OPT

は被験者を背臥位 ・両膝屈曲位 とし、第一 ・第二中足骨

近位端間を京都痔痛研究所式7型FP?t・ 一一ターで第一

中足骨軸に対 し垂直方向に圧 し、被験者押痛覚を訴えた

時点での圧痛量を測定 した。計測時期は被験者への施術

前とし、計測期間は被験者が痔痛誘発動作によっても瘍

痛が生 じな くなるまでとした。

1測定の評価方法】OPTは 、FPメ ーターの示 した

値を固定した角度器により計測 し、得られた角度につい

て統計学的検討を行った、陽性 ・陰性の判定は、圧痛差

の母平均の95%の 区間推定を行い、下限以上の値を陽

性とした。健側 ・患側の判定は計測差値が陽性を示した

とき、計測値の高い方を健側、低い方を患側 とした.

【結果】 被験者数は21名 、年齢は平均41.28±15.41

(範囲{59・15))、 計測 日数は平均9.95±3.32(範 囲

(18-3)}で あった.ま た、圧痛の経時変化量は図1に

示 した通 りであった。次に各群 の圧痛量と時系列にっ

いて被験者 毎 に回帰分析をし、相関係数を求めた。健

側 群 にお け る相 関係数は 平均0、59±0.207{範 囲

(O.973・0.227))と 、かなり相関が認められた。患側

番における相関係数は平均⑪.732±0236(範 囲(O,969-O.

067)}と 、やや強い相関が認められた。健側群 ・患側

群の差における相 関係数は平均0.852±O,090(範 囲

⑩.984・O.664))と 強い相関が認められた.次 に各群に

剛(長 野県 丸山整骨院)

お け る 相 関 の 度 合 い は 、 健 側 群{λ2～0.4が1a63%、

O.4～0.7溺50%、0.7～1.0が36.36%で あ っ た 。 患 側

群 で はO～ 住2が4,54%、O.2～0.4溺9.O曾%、O.4～O.7

が2呈.72010、O.7～LOが63.63%で あ っ た 。 差 に お い て

はO,4～O.7示4.54%、0.7～1.Oが95.45010で あ っ た 。

1図1=圧 痛 量 の 経 時 変 化 量}

1考察1本 調査対象 となったD-Pointは 深腓骨

神経の走行上の一点である。この神経はL4～S2か ら

出て坐骨神経一腓骨神経一深腓骨神経 と分岐 している,

本神経は主に運動性では有る力当、終枝は知覚性である。

この事か らD-Pointの 圧痛量 と本神経系とは密

接な関係ポ有るものと推測できる。また、整形外科テス

ト濫の背臥位テス ト群は、その論理的根拠から神経根刺

激症状の有無を判断するテス ト法であり、腹臥位テス ト

群は、その論理的根拠か ら腰部椎間板損傷の有無を判断

するテス ト怯である。本研究ではモれらのテス トが陽性

である者を被験者 としていることから、図1に 示され

たD-Pointの 圧痛量の経時的変化は、腰部椎間板

損傷による神経根刺激症状の結果生じた、本神経の経時

的生理学的興奮量を現 しているものと考えられた。次に

相関係数を求めた結果からは、損傷により生 じた本神経

の生理学的興奮量の経時的推移は、健側群 と患側群の差

において強い相関那認められていることから、健側群 と

患側群の差溺、本神経の生理学的興奮量の経時的推移を

特微的に表わしているものと推測できた。

1結論】 以上の■とから、第一 ・第二中足骨間の経

時圧痛差量は、下部腰誰の神経根刺激症状の緒果生じた

生理学的な神経興奮量を現 していると考えてよいので、

経時的な中足部の圧痛差量は下部腰椎損傷の経時的状

態を評価する指標として有用である.
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整形外科医と柔道整復師のインフォーム ドコンセン トについて

その2性 別と年代別について

輿水正子(こ しみず接骨院)、佐野裕司(東 京商船大学)、片岡幸雄(千 葉大学)

片岡繁雄(北 海道教育大学)

Keywords:柔 道整復師,整 形外科 医,イ ンフォー ム ドコンセ ン ト,性 別,年 代別

目 的

21世 紀の医療}よ 検査,治 療,看 護 ケアーにっいて医療従事

者による具体的提供から患者自身が選んだ範囲の医学的侵襲を受容

し,その医療行為を同意した上で すすめられるものである。した

がって,患 者が医療者からどのような 麟朋」を受けたか そして

患者はい脳 こ「同意」するかを知ること}よ医療関係の成立とその

成否を左右する重要な課題である。著者らは 先に高校生を対象に

医師,及 び歯科医師のインフォームドコンセントについて1),また

整形外科医と柔道整復師のインフォームドコンセントとイメージ
2)についての比較を報告したが

,本 報告は,整 形外科医と柔道整

復師の患者へのインフォームドコンセント10項目について,性別,

年代別に比較検討した。

方 法

調査は関東地方に所在する整形外科病院と接 鄙完へ遣院 または

入院した499名 か ら回答を得た(回 収率96.{絢 。

調査内容はインフォームドコンセン トに関する10項 目であった。

調査は平成13年4月16日 から同年6月30日 までであった。なお,

有意差の検定はカイ自乗検定で行い,有 意差の危険率は5%未 満を

有意とした。本報告における性別は 男子327名(65.5%),女 子171

名(34.3%),年 代別ば30才 未満275名(55.1%),30才 以上50才

未満106名(21.2%),50才 以上115名(23.0%),不 明3名(0.6%)で

あった。なお,接 骨院への通院は81名(16.2%),病 院への通院/入

院は138名(27.7%)で あった。

結 果

1)整 形外科医と柔道整復師に対するインフa-一 ム ドコンセン ト

10項 目について,性 別,及U剤 甥ljとの関連は次の通 りである。

Informedconsent 性別 年代別

病名の説明 一 一 *_

治療内容の説明 *_ *_

症状の説明 一 一 一 一

治療結果の説明 一 一 _*

治療期間の説朋 一 一 _**

危険性の説明 **_ _**

他の治療法の説明 *_ _*

未治療結果の説朋 一 一 一 一

検査目的の説明 一 一 **_

プライバシーの遵

守

*_ 一 一

**:P<0.01*:P〈0.05-:Non--sig

表 中:左 欄 は柔 道整 復 師 右 欄:整 形 外科 医

2)イ ンフォームドコンセント10項 目と性別につては 柔道整復

師に 「納得するまで説朋してくれた」及び 「一応説明してくれた」

が,い ずれも 「男性」に高率であり,一方 「女性1は 「説朋してく

れなかった」及び 「わからない」が高率であった。整形外科医には

有意な差は認められなかった。また,年 代別については 柔道整復

師に 「納得するまで説朋してくれた」,及び 「一応説朋してくれた」

は いずれも 「30才未満」が高率であった。一方整形外科医にF納

得するまで説明してくれた」,及び 「一応説明してくれた」1よ い

ずれも 「SO才以上」(「治療結果の説明,治 療期間は30才未満と50

才以」ゴ)が 高率であった。

3)接 骨院 整形外科病院への通院/入 院について,性 別では い

ずれも 「女性」が高率であった。また年代別で}よ「SO才以上」,「31

才以上50才 未澗,「30才 未満 の順で高率であった。

4)接 帽院 及び整形外科病院への通院について,性別では 「女性1

が,刑 」捌 では 「50才以上1,r30才 以上50才 未満」,「30才朱満」

の順で高率であった。糊 こ,接骨院への通院は[50才 以上」がf50

才未満」に比べて高率であったが,整 形外科病院では有意差は認め

られなかった。

考 察

Infomedconsentは 医療者茄患者にその症状を説明し,相応の

治療行為について十分な情報を提供し,患者は十分に理解し納得し,

承諾した後,自 主的主体的に医療法を選択し,そ の同意に基脳 ・て

医療者が医療行為を行うものである。したがって,患者は真実を知

る 「権称 を有しており,一方医療者は 患者が理解できるように

謝 勤る 「翻 があるという燗 の鱒 」1劇 く鵬 であ

る。本調査において,性 別,及a幣Vi」 にInformedconsentに 差

を有することは 患者と医療者との医療関係の成立と医療の成否に

障害となるものである。特に接骨院に 「性的差別」が見られたこと

は注目に値する。また,年 伏別では 接骨院 及び整形外科病院の

いずれも年代別に患者へのInformedconsentに 「年イ鵜 錫山 が

みられた。我が国の高齢社会を考える時,「医療消費者」である高

齢者の心身の変化に対応したInfomedconsentの あり方を検討す

ることが必要である。

要 約

接骨院のInformedconsent}こ お いて,棚llに よる差が認められ

た。また,年 代別では接骨院,及 懸 多外科病院のいずれのも年代

による差が認 められた。 さらに,接 骨院 と整形外科病院の間に

Infomedconsentの 違いが見られた。

文 献

(文献省略)
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柔道整復師の コミュニケーシ ョン能力に関する研究

その3質 問,効 果的傾聴,聞 いていることを示すことについて

片平信彦(北 海道),小 野寺恒巳(北 海道),粟 井俊安(北 海道),渡 辺英一(神 奈川),

佐藤勇司(北 海道),片 岡繁雄(北 海道)

KeywordS:柔 道 整復 師,(ommunication能 力,質 問,効 果 的 傾 聴,聞 い て い る こと を示す こと

目 的

患者の瀦 ζ対する不満 不信は 患者の言縣こ耳を傾けて

いることを示さないことにより起こり,自分が関わっている医療

者コミュニケーション蜘 ζ対する患者の不満ま 医療肢術能力

を上回っていると指摘されている1)。医療者の聞き方について患

者の不満は患者の話を聞いてく訓ない 専門語を遣う,患者を見

下して話をする罰 源因である勿。

本研究は 昨年②〕01年シに引き続いrc,患者と柔道整復師との

間のCQ(閉 じられて質陶 ノ'()Q働 欄 …粉/BQ(先 入

締)ある質問》α(遮 斬)/ND《 頷き)ノtSL㈱/RQ(再

質問),R臣P(反 復)/Re≒1(言し換え)/Re÷F仮 映》等の

10項 目を明ら畑こし 柔道整復師のコミュニケーション能力を

検討ずるための基礎資料を得ることが目1繊

方 法

対象は北商道と神奈川県に所在する5つの接骨院(A国E)に

おいて,通 錠新患者で 「頚駆肩部及乙腰 鵜 患者(24名)」 を

無作為に抽出し争問診から治原終了までの一遠 わ会話を録音し

文章化した後10項 目について分析した。接胃院A凪Cは,

前年渡に引き続き本研i究}こ参加した、

分尻方法はR畑tBudm㎡ らによる10項 目であった。

なお 録音期識評 成14年6月1日 から同月30日 までであっ

た

結 果

1)平 均 贋問【二CQ/OQ/B◎ 」数 について0∂

識 患吉数 CQ OQ BQ

A 5 7.6 26 0.2

B 8 18.8 1.6 0.6

C 3 16.3 3.0 一

D 3 7.0 0.7 α3

E 5 7.8 1.0 一

2)平 均 購 聴:CI/ND/'SL/RQ .1数 につしコて(%)

艦 ,瀦数 CI ND SL RQ

A 5 α2 46 一 一

B 8
一

48 一 α1

C 3 一 20 一 α3

D 3 一 40 一

α3

E 5 一 α4 一 　

3)平 均 「聞いていることを示すこと1数}ごついて(劾

織 患者数 鯉 圏 跡
A 5 20 一 一

B 8 0.5 一 一

C 3 27 一 一

D 3 1.3 一 一

E 5 一 一 一

考 察

臨莉謝 ナる面談は他D情 報 患者が情報を提供する 医業者

が情報を収集する 医業者がを患者にイ云える,お 互いの意見や感

情欄rる という点で特弓1且っ有効な手段である。質匿鑓面i炎

における基本的ま手段の1つ 噂ある 柔道整復師 ことって ℃Qj

}懸 取 来院目的 主訴乃ための主要なi繍 あり,情 轍

集を迅歯こ集める効果的な方法であり,翻AE)の い翻 こ

おいても高率を示したのは理解できる。特にB《)}勲 あっ

た,効 果的な傾園こおける[ND」 にっいては 患者が話しやす

いように促すことであり,絶 対に磨腰シま場合以外 患者σ嘱舌を遮

断してtgならないことであり,NDは 柔道整復師 ことっては樋め

て重要な(tmmicatien技 総 あるのrCCQと 同様に多用

すべきである。1聞いていることを示すこと」における[Re-p」

につい石ま 患者の主訴を本当に聞しΣていることを示すことであ

り,反復して聞ぎ取ることは患者の支持を得る重要t灘

RiH及 び掻iFの α】mmmk痴 ㎝ 技術の使用力購 繭こ

繍 あったことは 患者との高度なGcmmmie樋onは 未だ

不十分であることが哩解できる,

要 約

1)柔 道整復師Z患 者との面談はCQ(閉 じられて質措⊃,ND

信頁ぎ),Rb-P(反i復)ガ 購 あった

文 献

1)1獅ShaZThefUnctiQn(tfthem面cna1's

a麟e晦Qr血d㎞s鋤Q軌JH曲hS㏄

Bahav1976:;17;3-11

2)Ba1cmR正.AnintrOduCtkntornα 墨(認

Phencme)dcgy;1(mnthearyα ユwhenIlrn

臨 血gAmhtMed1985;103;606-11

3)Rbbi■tBud㎜Hりwbb曲kヒadnews,Aguide

ferh〔凱h㎝ep【d樋Qnds,1992

一123一



スポーツi整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 研究発表一24

柔道整復師のコミュニケーシ ョン能力に関する研究

その42001年 と2002年 の比較 について

粟井俊安(北 海道)片 平信彦(北 海道),小 野寺恒 巳(北 海道),渡 辺英一(神 奈川),

佐藤勇司(北 海道),片 岡繁雄(北 海道)

Keywords:柔 道 整 復 師,(b㎜unication能 力,質 問,効 果 的 傾聴,聞 いて い る こ とを示 す こ と,

比較

目 的

患者の瀦 ζ対する不満 不信は 患者の言轄こ耳を圓ナて

いることを示さないことにより起こり,自分が関わっている医療

者コミュニケーション技術に対発 患者の不満ま 医療伎術能力

を」珂っていると指摘されている1)。医療者の聞き方について患

者の不満は患者¢話を聞いてくれない 専門語を遣う,患者を見

下して話をする等豹源因である2。

本研究は患者と柔道整復師との間7)CQ(閉 じられて質問》

/()Q働 欄/BQ(先 入観Dある質問lCI(遮 断)/ND

纈ぎ)/SL㈱/RQ(再 質匿P,Rte十P(反復)膳1信

い換え)/Re+F仮 映》等の10項 目について2001年 と

2002年 を比較することにより,柔道整復師のコミュニケーシ

ョン能力を検討するための購 尋ることが目繊

方 法

対象は1ヒ海道と神奈川県に所白≡する3つの接骨院ANC)に

ヰ3しΣて 繍 で2001璃ま「煕 騰(19名)」,

2002年}まEEem膿 部 肩部庸i者(14名)をi無彰乍為に拙

し 問診から治療終了までの一遠η会話を録音し 文章¥ヒした後

10項 目}ごついて比較分析した。尚,対象接胃院AB,Cは 前

年度に引き続き本研究に参加'協力した』

分㈱ まRbbertBudm㎡ らによる10項 目であった』

なお 録音期1ま2002年 は平成14年6月1日 から同月30日,

2001璃 ま平成13年5月1日 から同月31日 までであった』

結 果

1)平均 〔質問(:CQ/OQ/BQ}」 数について(%)

出舞ま2001年 下段は2002年 以下同じ)

C 5

3

2.6 2.0

20

O.4

O.3

鷲 患者数 CQ OQ BQ

A 7 80 1.3 0.7

5 7.6 26 0.2

B 7 9.1 20 0.3

8 18.8 1.6 0.6

C 5 麗 3.0 0.6

3 16.3 3.0 一

2)平 均 猟 傾 徳:CI/ND/SIZRQ]数 について(%)

轍 患者数 CI ND SL 園
A 7 一 一 一 一

5 0.2 46 一 一

B 7 0ユ 27 一 一

8 一 48 『 0.1

3)平 均 「聞いていることを示すこと」魏 こついて(%)

識 患者数 鯉 圏 ㎞
A 7 0.1 0.9 0.1

5 20 一 →

B 7 0.4 0.1 一

8 27 一 一

C 5 一 一 一

3 27 一 一

考 察

柔遡鯵 師ど患者との面認こおいて(急 閉じられた質陶は

病壁醜 取と患者の訴えのために重要蟹支術であり,柔 道整復師が

気付いていないことや尋ねていないことに話がいかないことのた

めに効果的である 接胃院B,Cは,前 年に比べて意図鞍こCQ

手法を用いたものと考えられる。OQ(開 かれた質問》は 新た

な領域の質問をしようとしている場含,茄 性を深っている場合,

患 者がどう感じたか またはどう感じているのかを明確には理解

しかねている場合に極めて有効であり,前 年に比べて接 昌院A

に増加が見られた。ND(頷 き)は 患者が話しやすいように促

すために必要なe(〕mmur虻 樋(m技 術であり,前 年に比べて接

骨i完Aβ が意区的}調 い高率であったRe十P仮 復》は 前年

に比べて接胃院Ar'〈)の いずれも高率を示し 柔道整復師り穂者

ガ話していることを本当に聞いていることを示すために 患者の

話の終わりに1～2のkeyWQ【dsを 自分の話の鵬 ζ用し』る手

法を翻 こ行ったことを意味している。これ}コすべての面談の

中でもっとも重要な手法であると考えられる。

要 約

柔道整復師め面拠ま 前年と比較して2年 目はCQ{閉 じら

れた質鋤,ND(頷 ぎ),R2÷P(反 復)が 高率を示した』

文 献

1)B∈nrShaZThefunction(fthepKf曲 α曲af㎞e

let)avi(xindiEntsatisfiactienJ}通hhS㏄Bahav197a

17;3-11

2Bar(mRJ.Anintm(tiontOmedi(Ulpmm

I(un1】earΣハ=又ユw】ヒ)eLI『rnlishrig,血【ユ]ht]〉[θd1985;1036,〔)〔}-

11

3》Rd煎Bud㎜H℃wtob囲kbadrews,Ag面de蝕

health(mep傾 磁Q眺,1992
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ライフスタイル と健康 に関する研究
(その1)一 中学生の日常生活状況について一

伊熊克己(北 海学園北見大学)秋 野禎見(北 海道自動車短期大学)三 浦裕(北 海道教育大学)

石本詔男(北 海道工業大学)鈴 木一央(北 見工業大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

Keywords:中 学 生、就寝 時刻 、朝食 摂取 、学習 塾、友 人 関係

1.研 究 目的

近年、わが国では生活パターンの多様化 が顕著にな

ってきてお り、そのこ とは、休 日や余暇時間の増加お

よび一 日をよ り楽 しく過 ごそうとする現代的風潮 とも

強 く関連 している。と りわけ中学生や高校生の思春期

の若者では,夜 型の生活を送 るものが増加 してお り、

このことは24時 間営業のコンビニや若者向けの深夜テ

レビ,パ ソコン、テ レビゲームの普及にも裏付 けられ

てい る。夜型 の生活 は、単 に睡眠時間帯の差異 という

問題 だけではな く、身体活動量,学 習意欲 ・能率,さ

らには食欲や排便 間隔な どの種 々の身体的,精 神的状

況と関連 していることも示唆されている1)。
こう した夜型や不規則な生活パターンの若者が増加

してい ると言われ る今 日において、学業 中心の中学生

がどの ような ライフスタイル を送っているのかを把握

することは、その行動や心理 を理解 し教育現場 での指

導 においても重要なことであ る。

演者 らは、これ までライフスタイル と健康 との関係

について高校生2)と 大学生3)を 対象に調査 を実施 し、

それぞれについて報告 してきた。

今回は、中学生のライフスタイル と健康に関する調

査を実施 し、今後の中学生の望 ま しいライフスタイル

と健康教育のあ り方 を検討するための基 礎資料 を得 る

ことが 目的である。本報(そ の1)で は、中学生の日常

生活状況について報告する。

II.研 究方法

調査は、北海道 内の三都市(札 幌市、旭川市、北見

市)に 居住する中学生を対象に質問紙法によ り実施 し、

1792名 か ら回答を得た。調査期間は2002年6月24

日～7月25日 であった。なお、項 目間の差 の検定 は

X2検 定で行い、有意差の危険率は5%未 満 を有意と

し、それぞれに示 した。

中学生の対象の属性は、性別では男子908名(50.7%)、

女子884名(49.3%)、 学年別では1年 生595名(33.2%)、

2年 生597名(33.3%)、3年 生600名(33.5%)で あった。

皿.結 果 と考察

(1)中 学生の就寝時刻は 「11時 ～12時 」が33.3%を

占め最 も多 く、次いで 「10時 ～11時 」32.5%、 「12時
～深夜1時 」15 .2%、 「9時 ～10時 」12.7%、 「深夜1時

以降」6.3%の 順 であ り、就寝時刻が12時 以降の者が

21.5%に も上っている。また、これを属性でみ ると、就

寝時刻が遅い 「12時以降」の者は、性別では男子(19.6%)

よ り女子(23。4%)に 多 く、学年別では高学年 になるにし

たがって高率を示 し有意な差が認められた(P<0.01)。

(2)パ ソコ ン ・テ レビゲ ームの実施状況 では 「毎 日

する」が29.4%、 「時々する」50.3%、 「ほとんどしない」

20.3%で 約8割 の者が実施 してお り、このことが就寝時

刻にも反映されているもの と推察される。「毎 日する」

は性別では男子の40.0%に 対 し女子は18.6%と 男子が圧

倒 的 に多 く、学 年別 で は 高学 年 にな るに した が って高

率 を占め、有意 な差 が認 め られた(p<0.01,P<0.05)。

(3)朝 食 の摂 取 では 「いつ も摂 って い るJが81.7%を

占 め、 「時 々摂 らな い 」14.5%、 「摂 らな い 」3.9%で あ

り、規 則 的な朝 食 習 慣 を もた な い者 が約2割 を占め て

い る。性 別 、学 年別 で は有意 な差 は認 め られ なか った。

(4)清 涼 飲 料 水 の摂 取 で は 「ほ と ん ど飲 まな い」 が

17.5%、 「時 々飲 む」64.6%、 「ほ とん ど毎 日飲む 」17.9%

で あ った。 清涼 飲料 水 を 日常化 す る と糖 分 摂取 の過 多

に よ り肥 満 や規 則 的 な食 生活 を乱 す誘 因 とな り、 バ ラ

ンスの よい栄 養摂 取 を必 要 とす る中学生 の 発育 発達 に

影 響 を及 ぼ す ことにな る。これ を属 性 でみ ると、性 別、

学 年別 では有 意な差 は認 め られ なか った。

(5)中 学 生 の生 活 時間 を 大 き く規 定 す る と考 え られ る

学 習塾 につい ては 「通 って い る」 が39.7%、 「通 ってい

な い360.3%で あ り、約4割 が 学習塾 に通 ってい る。2002

年4月 よ り学校 週5日 制 が 実施 された こ とによ り、 今

後、学習塾 に通 う中学 生 が増加 す るもの と考え られ る。

また、 学年 別 で は高 学年 にな るに したが って 高率 を 占

め、進 学 を 目前 に控 えた3年 生 は46.2%と 高 率 を示 し

てい る(p<0.01)。 性 別 で は有意 差 は認 め られな い。

(6)家 庭 生活 を 「いつ も楽 しい」 とす る者 は半数 に満

たな く46.3%、 「時々楽 しい」43.0%、 「楽 し くな い」が

10.7%で あ り、一 方、 学校 生活 にお いて も似 た割合 を示

し、「いつ も楽 しい」47.2%、 「時 々楽 しい 」42.1%、 「楽

し くな い」10.8%で あ っ た。家庭 ・学校生 活 と も高学 年

にな る に したが って 「楽 し くな い」 とす る者 が 高率 を

示 し、有意 な差 が認 め られ た(p<O.Ol)。

(7)教 師 へ の 相談 の有 無 で は 「よ くす る」 は僅 少 で

2.7%、 「多 少す る」19.3%、 「ほ とん ど しない」 が78,0%

と教 師 との 関係 が 希薄 であ るこ とが窺 え る。性 別 、学

年 では有 意 な差 は 認 め られ な か った。 また、相 談 で き

る友人 の有無 で は 「た くさんい る」が34.4%、 「少 しい

る」52.4%で あ り、 「ほ とん どい ない 」 は13.2%で 女 子

よ り男子 に多 く、学 年別 で は高学年 の3年 生(16.2%)に

高 率 を占め有意 な差 が認 め られた(p〈O.01)。

1V.ま とめ

夜 型生 活 を送 る中学生 は2割 を越 え、 パ ソコ ン ・テ

レ ビゲ ーム実施 者が8割 を 占めてい る。 また、規 則 的

な朝食 習慣 を もたな い中学 生 も約2割 に も上 って い る。

(文 献)

1)石 原 金 由ほか(1995):朝 型 一夜型 にお け る心理 ・

生理 機能 の 日内変動 、ノ ー トルダ ム清心女 子大 学紀要 、

第9巻 、第1号:p.1-5

2)中 村 正道 ほ か(2000):ラ イ フス タイル と健康 に関 す

る研 究(そ の1)一 高 校 生 の健 康 観 と 自覚症状 につ い

て 一、スポ ー ツ整 復療 法学研 究、 第2巻 ・第2号:111

3>秋 野 禎 見 ほか(1998):一 大 学生 の健康 観 と自覚症 状

につ いて一、北 海道 自動 車短期 大学 紀要 、第24号:29-44
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ラ イ フ ス タ イ ル と 健 康 に 関 す る 研 究

(その2)一 中 ・高 ・大学生の比較について一

三浦 裕(北 海道教育大学)伊 熊克己(北 海学園北見大学)秋 野禎見(北 海道自動車短大)

石本詔男(北 海道工業大学)鈴 木一央(北 見工業大学)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キー ワー ド:中 学生 ・高校生 ・大学 生 ・健康 ・日常 生活

1研 究目的

近年,我 が国では機械化の進行や余暇時間の増大などに

より,生 活に対する価値観が多様化 し,日 常生活そのもの

が変化してきている。筆者らは,こ れまでライフスタイル

と高校生 ・大学生の健康に関する自覚症状について検討 し

てきた1)・2)。 本報告の対象である中学生という年代は身

体的 ・精神的な発育発達および家庭生活におけるライフス

タイルの育成という点において,極 めて重要な年代である。

本研究は今後の若者のライフスタイルからみた健康のあ

り方に関する基礎的研究として,中 学生の健康に関する自

覚症状を明らかにするとともに,高 校生 ・大学生のそれと

比較 し,そ れぞれの年齢層のライフスタイル特性を明らか

にすることを目的とする。

Il研 究方法

調査は北海道内の三都市(札 幌市 ・旭川市 ・北見市)に

居住する中学生(1792名)を 対象 とし,質 問紙法によ り

実施した。調査期間は2002年6月24日 ～7月25日 であ

る。調査項目は,健 康観(2項 目)・ 食(2項 目)・ 運動 ・

体重観 ・不安 ・生活の規則性 ・多忙度に関する項目の合計

9項 目であった。結果における項 目間の差 の検定はx2検

定で行い,有 意差の危険率は5%未 満を有意 とし,そ れぞ

れに示した。

調査対象の属性は,性 別では男子908名(50.7%),女 子

884名(49.3%),学 年別では1年 生595名(33.2%),2年

生597名(33.3%),3年 生600名(33.5%)で あった。な

お,高 校生 ・大学生の調査結果については文献1)お よび

2)を 利用した。

111結 果

1)「 現在の健康状態」につ いて,「 大変健康」は高校 生

(28.0%),中 学生(26.5%),大 学生(15.7%)で あり,高 ・

中 ・大学生の順に有意に高率であった(p<0.01)。

2)「将来の健康」について 「今のまま」は中学生(38.1%),

大学生(37.4%),高 校生(30.0%)で あり,中 ・大 ・高校

生の順に有意に高率であった(p<0.01)。

3)「 朝食摂取」は,「 いつも取る」は中学生(81.7%),高

校生(73.9%),大 学生(55.7%),で あり,中 ・高 ・大学

生の順に有意に高率であった(p<0.01)。

4)「 間食摂取」について,「 ほとんどしない」は大学生

(20,5%),中 学生(13.9%),高 校生(13.2%)で あり,大 ・

中 ・高校生の順に有意 に高率であった(p<0.01)。

5)「 運動実施」について 「よくする1は 中学生(53.5%),

高校生(39.5%),大 学生(9.7%)で あり,中 ・高 ・大学生

の順に有意に高率であった(p<0.01)。

6)「 体重観jに ついて 「多すぎる」は高校生(41.1%),大

学生(38.3%),中 学生(36.1%)で あり,高 ・大 ・中学生

の順に有意に高率であった(p<0.01)。

7)「 不安 ・悩み」について,「 非常に多い」は高校生

(27.0%),中 学生(15.7%),大 学生(14.1%)で あり,高 ・

中 ・大学生の順に有意に高率であった(p<0.01)。

8)「 生活の規則性」について 「規則正 しい」は高校生

(23.2%),中 学生(17.4%),大 学生(10.8%)で あり,高 ・

中 ・大学生の順に有意に高率であった(p<0.01)。

9)「 多忙度」について 「いつも多忙」は中学生(25.5%),

高校生(25.4%),大 学生(21.4%)で あ り,中 ・高 ・大 学

生の順に有意に高率であった(p<0.01)。

lV考 察

中 ・高 ・大学生のライフスタイルのすべての項目にお い

て違いが認められ,中 学校→高校→大学と校種が上がるに

つれ,ラ イフスタイルは乱れやす くなる傾向がみ られた。

この背景には,近 代化が進む現代社会にあっても,中 学 生

はその発育発達段階上,同 居家族の一員として家庭のライ

フスタイルの枠組みの中で健康的な生活を過ごすことが多

いことが考えられ,こ のことは健康的なライフスタイル の

形成での家庭という場の重要さを示唆している。
一方,大 学生は独居生活者が多く,生 活が多様化 して い

ることと健康的なライフスタイルが未だ確立していないこ

とのため,生 活に乱れが生じやすいことによるものと推察

される。

したがって,校 種段階に応 じた健康的なライフスタイル

の確立とその教育の充実とが求められる。

V要 約

中 ・高 ・大学生の健康に関する自覚症状を比較すると,

ライフスタイルが中学→高校→大学の順に健康的であった

のは 「朝食摂取」と 「運動」であ り,高 校→中学→大学の

順は 「現在の健康観〕と 「生活の規則性」,大 学→中学→

高校の順は 「間食摂取」と 「不安 ・悩み」,な どであった。

中 ・高 ・大学生のライフスタイルに違いがみられたこと

か ら,発 育発達段階や多様な生活状況に応 じた健康的な ラ

イフスタイルの確立とそのための教育が求められる。

文 献

1)中 村正道 ほか,「 ライフスタイルと健康に関する研究

(その1～3)」,ス ポ整療研究,pp.111-113,2000.

2)伊 熊克己 ほか,「 ライフスタイルと健康に関する研究

(その1～3)」,ス ポ整療研究,pp.97-99,2001.
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ライフス タイル と健康 に関す る研究

(その3)一 中 ・高 ・大学生の健康に関す る自覚症状の比較につ いて一
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1.研 究 目的

近年、わが国では生活パ ターンの多様化が顕著になっ

てきてお り、そのことは、休 日や余暇時間の増加および
一 日をより楽 しく過 ごそ うとする現代的風潮 とも強く

関連 している。とりわけ中学生や高校生の思春期の若者

では、夜型の生活 を送 るものが増加 してお り、このこと

は24時 間営業のコンビニや若者向けの深夜テ レビ,パ ソ
コン,テ レビゲームの普及にも裏付けられている。夜型

の生活は、単に睡眠時間帯の差異 という問題だけではな

く、身体活動量,学 習意欲 ・能率,さ らには食欲や排便

間隔などの種々の身体的,精 神的状況 と関連 しているこ

とも示唆されている1)。

こうした夜型や不規則 な生活パターンの若者が増加

していると言われ る今 日において、学業中心の中学生 ・

高校生 ・大学生が どの ようなライフスタイルを送ってい

るのかを把握す ることはその行動や心理を理解 し、教育

現場での指導において も重要なことである。

演者 らは、これ までライフスタイル と健康 との関係

について高校生2)と 大学生3)を 対象に調査 を実施 し、

それぞれについて個別に報告 してきた。

今回は、中学生のライ フスタイル と健康 に関する自覚

症状について調査を実施 し、高校生 ・大学生の結果 と比

較 を行い、それぞれの特性を明 らかにするとともに、今

後の若者のライ フスタイル と健康教育のあり方を検討

す るための基礎資料 を得 ることが 目的である。なお、本

報では、(その1)、(そ の2)で 報告 した中 ・高 ・大学生
のライフスタイルを基底におきっつ健康に関する自覚

症状の実態について報告する。

皿.研 究方法

調査は、北海道内の三都市(札 幌市、旭川市、北見市)

に居住す る中学生を対象 に質問紙法により実施 し、1792

名から回答を得た。調査期 間は2002年6.月24日 ～7月25

日であった。なお、項 目間の差の検定は κ2検 定で行

い、有意差の危険率は5%未 満を有意 とし、それぞれに

示 した。調査項 目は、健康 に関する自覚症状53項 目(身

体的自覚症状20項 目、精神的 自覚症状;9項 目、行動的自

覚症状14項 目)であった。

中学生の対象の属性 は、性別では男子908名(50.7%)、

女子884名(49.3%)、 学年別 では1年 生595名(33.2%)、2

年生597名(33.3%)、3年 生600名(33.5%)で あった。なお、

高校生、大学生については、発表時に提示す る。

皿.結 果

1.健 康に関する自覚症状の中・高・大学生間には、 「身

体的自覚症状」で、20項 目中16項 目に、 「精神的 自覚症

状Jで 、19項 目中17項 目に、 「行動的自覚症状」で、14

項 目中10項 目に有意差が認め られた(PくO.Ol)。

2.有 意差が認 められた43項 目中、自覚症状 を 「いつも

感 じている」者が中学生に高率を示 した項 目は27項 目

(身体的 自覚症状6項 目、精神的自覚症状11項 目、行動的
自覚症状10項 目)、高校生に高率を示 した項 目は16項 目

(身体的 自覚症状10項 目、精神的自覚症状6項 目)、大学
生に高率を示 した項 目は皆無 であった。また、自覚症状

を 「時々感 じる」者が中学生 に高率を示 した項 目は11

項 目(身体的自覚症状1項 目、精神的自覚症状5項 目、行

動的 自覚症状5項 目)、高校生に高率を示 した項 目は23

項 目(身体的 自覚症状9項 目、精神的 自覚症状10項 目、行

動的 自覚症状4項 目)、大学生に高率を示 した項 目は9項

目(身体的 自覚症状6項 目、精神的 自覚症状2項 目、行動

的 自覚症状1項 目)であった。さらに、自覚症状 を 「全く

感 じない」者が中学生に高率を示 した項 目は3項 目(身体

的 自覚症状3項 目)、高校生に高率を示 した項月は1項 目

(行動的自覚症状1項 目)、大学生に高率を示 した項目は
39項 目(身体的自覚症状13項 目、精神的 自覚症状17項 目、

行動的 自覚症状9項 目)であった。

IV.考 察

健康に関す る自覚症状は、中学生、高校生、大学生の

順に症状 を有する者が多いことが明らかになった。この

ことは、中学生 ・高校生が学業、部活動、塾等の過密ス

ケジュールや学校の指導 ・家庭での管理等による数多 く

の規制の中で生活 し、将来の進路等に対する不安を持ち、

同時に多 くの複雑な人間関係をもたなければならない

状況にあって、それに加え、思春期の 「こころ」の不安

定 さと相まってス トレスを強 く感 じていることによる

ものと推察され る。一方、大学生は偏差値教育や親の管

理等の多 くの規制から開放 され 自由な生活 を送ること

ができる環境にあることがス トレスを少なくし、そのこ

とが自覚症状を有 しない要因 と考えられる。

V.要 約

1.健 康に関す る自覚症状を有す る者は、中学生、高校

生、大学生の順に多かった。

2.中 ・高校生に高率で示 された自覚症状は、 「疲れや

す く、現在疲れてお り、いつ も眠いと感 じ、朝起 きるの

が辛く、不安や心配があ り、緊張 しやす く、無駄遣いを

する」であ り、中 ・高校生の特徴が認 められた。

文献

1)石原金由ほか(1995):朝 型 一夜型 における心理 ・生

理機能の 日内変動、ノー トル ダム清心女子大学紀要、第

9巻 、第1号:p.1・5

2)中 村正道ほか(2000):ラ イフスタイル と健康 に関す

る研究(そ の1)一 高校生の健康観 と自覚症状にっいて
一、スポーツ整復療法学研究、第2巻 ・第2号:p.111

3)秋 野禎見ほか(1998):ラ イフスタイル と健康に関す

る研究一大学生の健康観、生活観 と自覚症状にっいて、

北海道 自動車短期大学紀要、第24号:p.29-44
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中 学 生 の ラ イ フ ス タ イ ル と 健 康 に 関 す る 研 究
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キーワー ド:ラ イ フスタイル.中 学生、健康.都 市部、農漁村部

L目 的

わが国の科学技術や交通手段の発達は、人々の生活に大

きな変化をもたらし、物質的には豊かになり、生活はより

便利に、しかも快適なものとなってきた。 しかし、その一

方では、そ うした便利 さ快適さの生活は、日常におけるス

トレスの増大や身体の活動性の低下を生みだし、癌、心臓

病、脳卒中、肥満などの生活習慣病の増加をもたらしてい

る。

演者 らはこれまで.ラ イフスタイルと自覚的健康症状と

の関係を明らかにするため、大学生、高校生や大学 ・短大

に勤務する教職員を対象に調査し報告 してきた。

本研究の目的は、中学生のライフスタイルと自覚的健康

症状について明 らかにするとともに、今優のライフスタイ

ルの見直しや健康行動のあり方を検討するための基礎資料

を得ることである。本報告では、就寝時刻、朝夕食摂取状

況、運動習慣等の中学生のライフスタイルについて 「都市

部」と 「農漁村部」との比較を報告する。

皿.方 法

調査は、北海道 内の中学校 を対象 に11校 を選定 し、質問

紙集合法で実施 した。回収票本数は 、都市部に所在す る中

学校生徒1,792名 、農漁村地域 に所在する中学校生徒655

名 、 計2,447名 であった。なお、農漁村地域の調査期間は、

平成14年6月1日{土)～7月31日(水 〕であった。調査

内容 は就寝時刻 、朝食 ・夕食や間食の摂取状況 、運動習慣

等の27項 目であるDな お、対象 の属性 ほ、性別では男子1,227

名(5⑪.1%)、 女子1,220名(49.9%)、 学年別では1年 生SO4

名 〔32.geMs)、2年生S30`9(33,9%)、3年 生813名 〔33.2%)で

あった。

m結 果

〔1}就寝時刻は都市部では 「11時 以降に就寝する者」982

名{54.臼%)で 、同様に農漁村部では295名(45.O%)で あ り、

都市部 は遅い時刻 に就寝す る者が高率であった{P〈O.eOt)。

(2)朝 食摂取状況は都市部では 「毎日摂取する者」は1,464

名(81+7%)、 農漁村部では499名{7ε.2%)で あ り、都 市部が

高率であった。夕食摂 取状況は都 市部では 「毎 日摂取 する

者」は1,71S名(95,艦)、 農漁村部では591名{9⑪.2%)で あ

り、都市部が高率であった{P〈e.OOI)。

③ 運動習慣 は体育の授業以外に 「よくする者」は都市部

では95呂 名(53.5M)、 農漁村部 では326名(49.8%)で あ り、

差はみられなかった。

{4)部 活 動の所属状況 は 「所属 してい る者」は都 市部では

1,430名(79.8%)、 農 漁村部 では555名 ⑱4,7%)で あ り、農漁

村部の中学生の部活動所属が高率であった(Pく0.Ol)。

㈲ 「学習塾に通っている者」は都市部では711名(39.〒%)、

農漁村部では185名(28.2%)で あ り.都 市部が高率であった

(P<O、oe1}。 「習い事」については差はみ られなかったe

IV.考 察

都市部の中学生が高率であったライフXタ イルは,「11

時以降に就寝する」、 「学習塾に通 うユ.「 朝食を毎日摂

取する1、 「夕食を毎日摂取する」であOた 。

一方、農漁村部の申学生が高率であったライフスタイル

は、 「部活動の所属状況」でありた.

差のないライフスタイルは 「体育の授業以外の運動」、

「習い事」であった,

塾通い等の影響も考えられる瀞発育 ・発達の途上にある

中学生は遅くとも11時 には就寝すること溺望まれる。

健康の碁本的要因の一っである睡眠時間や食事の摂取状

況は、今後のライフスタイルや健康状態を大きく左右する

ことも考えられ、学校における保健教育、保健指導、家庭

での指導の課題でもある.

V.要 約

1.都 市部 に多いものは、就 寝時刻の遅 さ、塾通い、朝食

の毎 日摂取、夕食の毎 日摂取であった。

2.農 漁村部 に多い ものは、部活動の所属であった。

3.差 のない ものは、体育の授業以外 の運動、習い事であ

った。

V1.参 考 文献(省 略}
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1,目 的

わ力雪国の科学技術や交通手段の発達は、人々の生活に大

きな変化をもたらし、物質的には豊かにな り、生活はより

便利に、 しかも快適なものとなってきた。 しかし、その一

方では、そ うした便利さ快適さの生活は、日常におけるス

トレスの増大や身体の活動性の低下を生みだし、癌、心臓

病、脳卒中、肥満などの生活習慣病の増加をもたらしてい

る。

演者らはこれまで、ライフスタイルと自覚的健康症状 と

の関係を明らかにするため、大学生、高校生や大学 ・短大

に勤務する教職員を対象に調査 し報告してきた。

本研究の目的は、中学生のライフスタイル と自覚的健康

症状にっいて明らかにするとともに、今後のライフスタイ

ルの見直しや健康行動のあり方を検討する基礎資料を得る

ことである。本報告では、中学生の自覚的健康症状にっい

て 「都市部」と 「農漁村部」との比較を報告するe

H.方 法

調 査は、北海道内の中学校を対象に11校 を選定 し、質問

紙集合法で実施 した。回収 票本数 は、都市部に所在する中

学校 生徒1,792名 、農漁村地域 に所在す る中学校生徒655

名 、計2,447名 であった。 なお、農漁村地域の調査期間は、

平成14年6月1日(土)～7月31日(水)で あったe調 査

内容 は健康症状 に関する身体的自覚症状22項 目、精神的 自

覚症状21項 目ならびに行動的 自覚症状14項 目の計57項 目

である。なお、対象の属性は、性別では男子1,227名(50.

1%)、 女 子1,22⑪ 名 〔49.9%)t学 年 別では1年 生804名

(32、9%)s2年 生830名{33.9%)、3年 生813名{33.2%)で あ

った。

111.結 果

(1)「 い つ も疲れ ている」 を自覚 している者は、都市部で

は762名(42.5%)、 農 漁村部では232名(35.4%)で あ り、都

市部が高率であoた{P〈O.Ol}。

{2)「 い つも関節n{rmむ 」 を自覚 している者 は.都 市部で

は265名(工4.4%)、 農 漁村部では66名(10.1%)で あ 甑 都

市音働塙 率であった(P<0、01)。

{3)「いつも眠たい」を自覚 してい る者は、都市部では 工,Z15

名(62.2%)、 農漁村部では336名(51.3%)で あ り、都市部恭

高率であった{P〈{LOO1)。

(4)「いつ もだるい」を自覚 している者は、都市部 では673

名(37.6S)、 農 漁村部では165名{25.2%)で あ り、都市部n{

高率であった(P〈O.OOI)。

(5)「 いっ も不安 ・心配 がある」を 自覚 している者 は、都

市部では528名(29.5%).農 漁村部 では152名(23.2%)で あ

り、都市部溺高率であった〔PくO.⑪1)。

(6)「 いつ も眠れ ない」 を自覚 している者 は、都市部 では

31⑪ 名(17.3%)、 農 漁村部では91名 く13.9K)で あ り、都市部

hS高 率であった(P〈O.05)。

{〒)「いつ も物事 をきめられない」を自覚 している者は、

都市部では347名{19.4%)s農 漁村部では98名(15.(瑞)で あ

り、都市部が高率であった{P〈e,05)。

四.考 察

自覚的健康症状について 「都市部」 と 「農漁村部jと を

みると、身体的自覚症状は9項 目(40.9S)、精神的自覚症状

S項 目(38.1%)、行動的自覚症状4項 目(28,6%)、計21項 目

(鵠.島瑞)に有意な差がみられ、都市部の中学生に自覚的健康

症状を訴える者溺多く、都市におけるス トレスや社会的環

境によるさまざまな要因が影響 を及ぼしているものと考え

られる。発育 ・発達の途上にある中学生のこの時期にライ

フスタイル.特 に健康 に関連するライフスタイルの基礎を

確立することは重要であり、学校における保健教育、保健

指導および家庭での指導の課題である。また、ス トレスの

要因等を減少 させ、中学生のおかれている健康状態に関連

する社会的環境を整えるこ とも重要な課題である と考え

る、

V.要 約

1.都 市 部に高率を示 したものは、身体的 自覚症状9項 目

〔40.9%)、 精神 的自覚症状8項 目{38.1%)、 行 動的 自覚

症状4項 目{28.6S6)で あ り、57項 目中21項 目(36.8%)で

あった。

2.農 漁村部に高率を示 したものは、みられなっかoたe

3.都 市部 と農漁村部 に差n1tsい ものは36項 目{63.2%)で

あった。

VI.参 考文献(省 略〕
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医療事故被害後の活動報告

～ 医療事故被害者家族 と して ～

菅俣 弘道(神 奈川 すがまた接骨院)

Keywords:心 か らの謝罪、再発防止、イ ンフォー ム ド・コンセ ン ト、 コ ミュニケー シ ョン、信頼、

【は じめに1

2000年4.月9日 、一人娘の笑美は、点滴のラインに

内服薬を誤注入 されるとい う単純な ミスを受け、翌 日、命

を奪われました。

私は、娘の死が無駄にならないように、同じような事故

が繰 り返 されないようにと色々なところで活動 してきま

した。今回この場で活動報告をしてはとのア ドバイスをい

ただき、場違いな気持ちを持ちつつ報告をさせていただき

ます。

【活動内容】

2000年9月23H(社)N本 品質管理学会

第79回 シンポジウム

『欧米医療における質改善の取組み』

に参加(国 際医療センター)

10月31日 医学ジャーナ リス ト協会シンポジウム

『人は誰でも間違える』

～より安全な医療システムを目指して～

に参加(日 本記者 クラブ)

2000年3月2日 日本医療器材工業会を訪問

(事故後 どのような改善が行われたかを聞く)

6月16HMIネ ッ ト(医療改善ネ ットワーク)、

医療事故市民オンブズマン・メディオ

共催のシンポジウム

「医療事故にあわないために」ヘ

シンポジス トとして参加(高 円寺会館ホール)

11月17日 「医療の安全に関する研究会」

第6回 研究大会に参加(横 浜)

11A25日 厚生労働省主催

「医療安全週間」シンポジウムに

シンポジス トとして参加(東 京乃木坂)

12月11日 厚生労働省医政局医療安全推進室

勉強会に講師として招かれる

2002年3月1目 日本集中治療医学会 第29回 大会

看護部門シンポジウム

「インフォーム ド・コンセン トの諸問題」

にシンポジス トとして参加

(ホテルグランヴィア岡凶)

2002年4月3日mook「 患者のための医療」創刊

編集協力として参加

4月21日 静岡県接骨師会主催

『医療過誤について』講演

4.月28目JB日 本接骨師会主催

『医療過誤について』講演

6月1日 文部科学省主催平成14年 度国立大学

付属病院 リスクマネージャー研修にて

「医療事故被害者の願い」講演

【まとめ】

これらの経験から問題点を考えた時、ハー ド面での事故

防止はもちろんのこと、大切な事は、医療者 と患者の十分

なコミュニケーションに基づいたインフォ ドーム ド・コン

セン トにあると考えます。

一方的なf説 明と同意」ではなく、「医療者 と患者が治

療の目標を共有 し、一緒に治療プランを作成するプロセス、

その為の十分な説明と理解、その後の同意」と解釈す るこ

とで、患者側の治療への参加 と事故防止での最後の砦とし

ての協力を、信頼関係の上で作り上げることが理想である

と考えます。

多 くの医療事故被害者は、事故後以下の希望を訴えます。

・ もとへもどして欲 しい

・ 事故の真相を明らかにして欲 しい

・ 心からの謝罪をレて欲 しい

・ 事故を今後に生か し再発防止を図 り、同じ様な被害者

を無 くして欲 しい

・ 当事者への処分、ペナルティーをして欲 しい

どんなに注意 をして安全に努めていても、人が行 う以上、

医療事故は決 して無くなることは無いでしょう。それなら

ば、被害者の希望に添えるような解決を努力 し、失った信

頼を取り戻すことが大切ではないでしょうか。

「誠意をもって、心から謝罪 し、原因を究明し、再発防

止に努め、知 り得た情報を公開す る。」これ らを実行 し情

報を共有することで多 くの事故を未然 に防 ぐことができ

るのではないでしょうか。

みなさんは娘のことを 「医療事故で亡くなった」と思 う

で しょう、しか し私は 「殺された」と思っています。医療

者と被害者の間にはこれだけの考え方、感 じ方の差が存在

することを認識 した上で、今後も医療安全 ・事故再発防止

を考え、訴えて行きたいと思います.
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男女アス リー トにおける有酸素パワー と無酸素パワー

な らびに体組成の関係

菊地俊紀(NPO法 人JATAC)、 片岡幸雄、村松成司、下永田修二(千 葉大学)

佐野裕司(東 京商船大学)、 岩本圭史、大澤正美(日 本大学)

KeyWords:ア ス リー ト、 有 酸 素 パ ワー 、 無 酸 素 パ ワi・・一、%Fat

「目的」

エネルギー論的体力の身体資源は有酸素パ ワーと無酸

素パワーの2大 要素に分けられる。スポーツ特有の体力特

性はその トレーニングの質と量によってその適応の方 向

が異なってくる。アスリー トにとって自らの競技特性に適

した能力を獲得することが重要である。またそれらの能力

を獲得する過程において体組成との関連が密接に関わっ

てくると思われる。

本研究は某県下の男女アス リー トの有酸素パ ワー と無

酸素パワーの評価 と体組成との関係な らびに関連する体

力項 目との関係について検討 した。

「方法」

対象は千葉県在住の各種競技者で中学生、高校生および

一般人の男女である。競技種目は男子では15種 目、女子

では11種 目であった。測定項目は有酸素パワー(自 転車

エルゴメーターによる最大下負荷によるVO2maxの 推定

値)、 自転車工ルゴメーターによる無酸素パワー(パ ワー

マックスによる3-5段 階法によるPmaxの 推定値)、%

Fat(上 腕および背部の皮下脂肪厚法による推定値)、 背

筋力および垂直跳びであった。引用資料は平成12年 度千

葉県スポーツ科学総合センター事業報告資料篇によった

(1)。

「結果と考察」

男女別の有酸素パワー(VO2maxlkg)と 無酸素パワー

(Wattlkg)の 関係は、有酸素パ ワーでは男女にそれほど

差はみられないのに対 して、無酸素パ ワーでは明らかに男

女差がみ られる。男女において両パワー値が高いレベルに

向かう総合パワーが目標とされるが、特定 トレーニングの

結果としての種目の特性が示されていると考えら流る。

有酸素パワーでは男子はバ ドミン トン、女子では水泳が

高値 を示 し、逆にボー リング、なぎなたがそれぞれ低値を

示 した。無酸素パワーでは男子はフェンシング、女子では

バレーボールが高値を示 し、逆に柔道、アーチェリー、バ

ドミントンが低値を示 した。そ こでそれぞれを%Fatと の

関係をみると有酸素パワs・一一・、無酸素パワーともに%Fatと

密接な相関を示し、%Fatが 多いほどそれぞれの能力が低

い傾 向が明確 に示 されて いる。 とくに有 酸素パ ワー

(VO2max!kg)に 比して無酸素パワー(Watt!kg)で は

男女差 が明確 に示されて いる。%Fatは 概ね 女性 では

13-23%、 男子では10・16%(但 しボーリング21%)の 範

囲にあった。垂直跳びと有酸素パワーおよび 無酸素パ ワ

ーとの関係をみると、後者では前者に比して高い相関を示

し男女差 は歴然 に示 されている。垂直跳びは女子で は

40-50cm,男 子では50-70cmの 範囲にあった。

垂直跳びと%Fatの 関係は%Fatの 多いほ ど垂直跳 び

は低い傾向にある。

垂直跳びは背筋力と密接な関係を示 し、背筋力が低いほ

ど垂直跳び も低 い水準 を示 している。一方、 背筋 力

と%Fatの 関係 は一定 の関係 がなく背筋力が女子で は

100・120kg前 後、男子では150-200kgの 範囲を示し筋力

の相違は明確である。

これ らの結 果 は 、競 技 者 にと って 有酸 素パ ワー

(VO2max/kg)と 無酸素パワー(Watt/kg)両 面の水準

の高さが重要であることを示すものである。さらの トレー

ニングの経過の中で体組成(%Fat)の 管理の重要性を示

しており、脂肪量を減少させ筋系の発達が重要である。と

くに女子競技者では体組成(%Fat)の 管理が一層重要で

あることを示 している.競 技力向上と体重調整に関する研

究領域が一層開拓される必要性がある。

文献

1)千 葉県スポーツ科学総合センター(2000)ス ポー ツ

選手能力測定相談事業 平成11年 度事業報告書

一一131一



スポー一ツ整復療法学研究 第4巻 ・第2暑2002ff9月 研究発表一32

千葉県下国体 レベルのテニス選手の体力特性(症 例)

高橋 勉(高 橋整骨院,JATAC>石 本将人(ア クアチック)白 石 聖(国 士舘大学大学院}

渡辺英一(用 田接骨院JATAC)

佐野裕司(東 京商船大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeyW。rds;テ ニス選手 、有酸素パ ワー.無 酸 素パ ワー、体 力特性

「目的」

アスリー トの競技力向上の重要 な要因の一つである体

力特性に関してはこれまで多くの報告がある.著 者 らはア

スレチック トレーナー としてテニ ス選手のコンデイショ

ニング管理や競技力向上に関する管理を進めるうえで選

手の体力的特徴 を理解することの重要性を実感 している。

今回、千葉県下に在住の国体 レベルのテニス選手の体力特

性か ら体力管理の問題点を検討 したので報告する.

「方法」

対象は千葉県下に在住の成人のテニス選手男性2名 、女

子2名 計4名 である.年 齢は21ftか ら26歳 であった.

測定項目は体重当た りVO2皿ax伯 転車工ルゴによる

推定法)、 体重当たりPm且x(自 転車エル ゴパワー マヅク

スによる)、 体力テス ト各種(垂 直跳び、反復横飛び、上

体おこし、握力、背筋力、長座体前屈)形 態(身 長、体重、%

fat).肺 機能、血圧{安 静、自転車工ルゴ運動負荷時)

加速度脈波、脊椎骨圧痛テス トなどである。今回は有酸素

パワーと無酸素パワー と%fatの 関係について検討 したe

比較データー として平成11年 度 千葉県スポーツ科学総

合センターの各スポーツ種 目について男女とも中学、高校

および成人の平均値を用いた(1)

「結果と考察」

VO2m且 虹kgとPmax∫lcgの 関係は一般に概ね両能力は

正の相関関係にあり、その相対的位置関係は男子では右上

方、女子では左下方に位置する。テニス選手では女子は概

ね他の種 目と同範囲にあるが、男子は概ね女子群の位置に

近 く、両能力ともに著 しく劣っていると言える.

PmaxAkgと%fatの 関係は概ね%fatが16%以 下にある

集団ではPmaxは 高い傾向にある。テニス選手の女子%fat

は20-25%の 範囲にありPm且x/]cgは 女子の平均値に近い.

一方男子では14%以 下にあるもののPmaxllcgは 女子と男

子の中間にあ り、中学、高校、一般の平均水準に及ぱない。

VO2m且x/kgと%fatの 関係はほぼP皿axlkgと%fatの

関係に近い関係にある.テ ニス選手の女子では%fatは 多

いもののVO2maxikgは 女子の平均値に近い位置にある、

しか し 男 子 で はe/・fatは14%未 満 に あ る も の の

VO2maxAi9は 女子 と同水準にある。

垂直跳びと%f且tの 関係はP皿axlkgと%fatの 閲係と極

めて類似 した結呆を示 した。このことは日常の体組成の管

理に伴うパ フオーマンスの変化を知る好い手がかりとな

ると考えられる(2)。 背筋力と%fatの 関係は男女で全

く別の分布を示 し、概ね男子では%f亘tは 少なく背筋力は

高い、女子では背筋力は低 く、%f畠tは 多い傾向を示すe

女子テニス選手では2名 ともに%f且tも 多いが背筋力も高

い値を示 した。男子テニス選手では%fatは 男子の範囲内

にあるものの背筋力は下位にある。テニス選手の体力特性

としては無酸素パ ワーの占め る割合 は70%以 上であ り

信)、 さらにそれを支える有酸素パ ワーの給合的体力が

望まれるために、総合位置関係では右肩上がリへの適応が

理想的であると考えられる。本報告の男子選手では無酸素

パワー、有酸素パワー両面にわたる向上をね らうトレーニ

ングが必要であり、また女子では体組成の管理の徹底によ

って全般的でより効率的な両パワーの向上が期待できる

のではないかと考えられる.

文献

1)千 葉県スポーツ科学総合センター 平成11年 度事業

報告書 スポーツ選手の能力測定結果1999

2)片 岡幸雄ほか:バ レーボール選手の体力管理に関する

研究(そ の1)一 筋力および無酸素パワーに及ぼす体重減

量の影響一(1986)千 葉体育学研究9=1・9

3)EdVvardL,Fex=SportSPhysiologySound.et7s

CellegePublishing1979
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市販のインソールにおける足部回内の支持効果

入澤 正{初 石接骨院=千 葉県)、高橋 勉{タ カハシ整骨院1千 葉県)、

横澤 隆男(㈱ インパ ク トトレーデ ィング)

キー ワー ド=使 いす ぎ ・下肢の障害 ・ボデ ィア トリー ・イ ンソール

1はじめに1

足部の回内運動(prenation)は 、歩行サイクルにおいて

正常な動きである溺、回内が質的 ・量的 ・速度的に反復的

に正常を超えるものであれば、その動きは過回内(hyper

prenetion}と して骨、関節、軟部組織に負担を掛け、使い

すぎ(everuse)と して、下肢の障害に起因するO。

足部の回内は、舟状骨の低下と密接な関係を持つことは

知られている溺、今回、我々は市販のインソールを用いて

内足縦アーチにあ る、舟状骨の高さを基に足部の回内がど

の程度(定 量的に〉制御することができるか等を計測 し、

劫果的であったのでここに報告する。

【方 湖

健常成人男性16名.女 性5名 を対象として実験を実

施 した.実 験に先立ち、キャリパーを用いて安酵立位時の

左舟状骨高(以 下アーチ高)及 び足長を計測した。計測後、

左舟状骨上の皮膚に反射マーカー(直 径5mm)を 取 り付

けた。被験者1ま、L裸 足 〔A条件),2.ラ ンニングシューズ

既存のインソール(B条 件),3,市 販インソール(SVPER

feetト リム ・グリー-tzハイ=C条 件)の3条 件で トレッド

ミル 上 での ウォー キ ング(4,0kmrh)と ランニ ング

〈9.01mVh)を 実施 した。この際、ハイスピー ドカメラを

用いて右側方からの画像を 妬50fpsで 撮影した。いずれの

条件でも靴は着用せず、インソールは、足関節用のサポー

ターで足部に装着 した上、つま先及び踵骨部を伸縮性テー

ピングで補強 した。

各被験者にっき、歩行、走行とも10歩 分の舟状骨位置

をデジタイズし、最下時のアーチ高を求めた。B,C条 件に

ついては、アーチ高は、インソール 自体の厚みをキャリパ

ーで計測 し、この計測値を差 し引いて補正 した上で、足長

で標準化 した。

A,B,C3条 件でアーチ高を比較 し、B条 件とC条 件聞で

の比較にっいては、対応のあるt検 定で統計的に処理 した。

この際、有意水準は ε%未満 とした。更に、安静立位時の

アーチ高に基づきs被 験者を2群{高 アinチ群:N=7,低 ア

ーチ群=N=7)に 群分けた、両群間でのインソール着用によ

るアーチ支持効果の相違にっいても検討した.

1考 察1

安静立位、歩行N走 行 とも、アーチ高は、B条 件 と比較

して、C条 件で有意に高かった{安 隠立位,歩 行,走 行 と

もP〈O」)1)。(図1)こ れ らの結果から、本研究で用いた市

販インソールの着用によって、安静立位のみならず、歩行

や走行 といったダイナミックな運動中の足部アーチが、ラ

ンニングシューズ既存のインソール着用時と比べて、より

高位に保たれていたこと群定量的に示された。また安静立

位に対するアーチ低下串から、市販インソール着用による

足部アーチの支持動果は、高アーチ群と比較 して低アーヂ

群でより顕著であった.更 に、低アーチ群は市販インソー

ル着用の際、足部の安定性と使用感に対して、高い主観的

評価を与える傾向であった。

1ま とめ】

足部の過回内を制御 しなければな らない下肢の障害に

対 し、素梼や形状に優れた市販インソールは、安静起立時

での回内や、赤行や走行といった、安静時には起こらない

ようなスポーツ等におけるダイナ ミックな動きによる過回

内を、足部アーチの支持に対 して有効であることが示され

た。またインソールのアーチ支持効果は、足部扁平傾向の

強い人々に対 して特に顕著であることが確認 された。更に、

インヅ ール着用による足部アーチの支持は、装着者の主観

的評価にも好影響を及 ばすものと考えられた。

これ らを含め、足部の回内が制御 されるということは、

過回内が及ぼす、下肢の障害に対 し、市販のインソールは

効果的であると考える。

最後に、本研究にご協力いただきました慶応大学 ・川本

竜二先住ならびに慶応大学学生に感謝いたLま す。
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図1.3条 件 にお けるアーチ高の違 い

【参考文献1

1)高 倉 義 典、乗松敏晴(1999)部 位 別 スポ ーツ外傷 ・障害
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「じゃり道歩行」と 「じゃり踏み」との足底部の加速度脈波と皮膚温に及ぼす影響の比較

渡辺英一(用 田接骨院 神奈川県〉、佐野裕司(東 京商船大学〉

白石 聖{国 士館大学 大学院)、片岡幸雄(千 葉大学)

keyWDrdsrじ ゃり道歩行、

【目 的】

著者らは、じゃり道歩行による足底部の刺激が加速度

脈波を一過性に若年者型に変化させ、皮膚温を高める良

好な反応効果があることを報告してきた切。ところで、

足底部への刺激療法としては、足裏マ ッサージ、足裏叩

き、竹踏みなどが行われている。そ こで、本研究ではス

テップ数を80stepsfminに 規定 した 「じゃり道歩行」と
「じゃり踏み」との運動が足底部の加速度脈波と皮膚温

に及 ぼす影響を比較検討す ることを目的とした。

【方 法】

破験者は男3名 、女4名 の計7名 で、年齢が59±8.3(平

均±標準偏差)歳 、年齢範囲が52-75歳 である。被験者
には十分に実験の主旨を説明し参加の同意を得た。「じゃ

り道歩行」は幅60皿 、長さ4mの 那智の黒石大判を敷音

詰めた道を素足で往復歩行 させた。 「じゃり踏み」は同様
の石 を縦横60㎝ に敷き詰めた場所で行わせたe両 運動は

実験 を別々の日に行い、運動時間をそれぞれ10分 間、ス
テップ数を80steps/mtnに 規定 した。測定項目は脈拍、

血圧、足底部の皮膚温と加速度脈波である。血圧はオムロ
ン社製のデジタル自動血圧計HEM-755C、 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

い右足底栂指球部で、加速度脈波は近赤外光拡散式センサ
ー3}をフ.イーチ ャー ウェイブ社製の加 速産脈波計{BC-

OO1)に 接続して左足底栂指球部で測定したe測 定 は安静

が15分 目に、回復期が10,20、30、40分 目に仰臥位で

行なった。歩行中の脈拍はCATEYE社 製PL-6000で 、1
分毎に測定した。加速度脈波にはa-e波 があり、手指尖

部の波形にはそれがある程度鮮明に現れる。しかし、足底

部の波形ではa,b,e波 は鮮明であるが、c,d波 は鮮明でな
い。また本報では測定条件 も悪かったので、a,b波 に限定

してb/a比 についてのみ分析した。

【結 果】
1>実 際のステップ数は 「じゃり踏み」 「じゃり道歩行1

ともに平均80.4steps/minでi両 者間に有意差は認めら

れなかった。 「じゃり道歩行」の歩行距離は10分 間で平

均230mで あった。
2)運 動中の脈拍数は 「じゃり道歩行」が安静より17-20

拍/分 、 「じゃり踏み」が19-24拍 ノ分のそれぞれ有意な
上昇を示したが、両者間に有意差は認められなかった。

3)安 静 に対する回復期の血圧の変 化量は 「じゃり踏

み」では収縮期 ・拡張期ともに有意な変化が認められなか
った。 「じゃり道歩行」では収縮期が回復期10-40分 目

に、拡張期が回復期10、20、40分 目にそれぞれ有意な上

昇が認められた。また両者の比較では収縮期の回復20分

と40分 目に有意差が認められた。
4)安 静に対する回復期の加速度脈波b/a比 は 「じ・幹

り踏み」では回復20-tlO分 目に有意な低下を示 したが、
「じゃ り道歩行」では回復の全期間で有意な変化が認めら

れなかった.両 者の比較では 「じゃり踏み」の方で低下量

が大音く、回復10分 目に有意差が認められた。
5)安 静に対する回復期の皮膚温は 「じゃD踏 みJ「 じ

争り道歩行」ともに全期間で上昇を示したが、両者 ともに

有意な上昇は認められなかった。両者の比較では 「じゃり
踏み」の方で上昇量が大きかったが両者間には有意差が認
められなかウた。

じやり踏み、皮膚温、加速度脈波

【考 察】
加速度脈波のb/a比 は 「じゃり道歩行」では回復期 に

変化が見られなかったが、 「じゃり踏み」では回復期に有

意な低下が認められた。この 「じやり踏み」によるb/a

比の変化は先行研究3,4,の結果から若年型への変化で、良

好な反応として捉えることができる.ま た皮膚温も 「じゃ

り踏み」の方で上昇量が大きかった。したがって、ステッ

プ数を80steps/皿inに 規定した場合には足底部の加速度

脈波や皮膚温への効果は 「じゃ り踏み」の方が 「じゃり道

歩行」より大きいと示唆される。これは 「じ争り踏み」の

方が 「じゃり道歩行」より足を真上から石に叩つける状態
になり足底部に対する刺激が強い可能性があり、その効果

によるものと考えられる.

先行研究 】・e}と比較すると、本報のじゃり道歩行による

足底部の加速度脈波b/a比 と皮膚温 に及ぼす影響は顕著
なものでなかった.ま た歩行距離も先行研究より短く、歩

行中の脈拍の上昇も低かった。これは 「じゃり踏み」と同

様 に 「じゃり道歩行」のステップ数を80steps/minに 規

定 したことが要因になっている可能性がある。したがって、

今後、実際の現場で行われる各自のペースでの 「じゃり道

歩行」と 「じゃり踏み」との比較検討が必要と考えられた。

【文 献】
1)

)2

)3

)4

渡辺英一、佐野裕司、片岡幸雄(2eOl)じ ゃり道に
おける歩 行運動が血圧と足底部加速度脈波 に及ぼす

影響、スポーヅ整復療法学研究2③=179-i85

渡辺英一、佐野裕司、白石 聖、片岡幸維(2002)5
分問と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、スポーツ整復療法学硯究

3(3):177-182

佐野裕司.片 岡幸雄、長谷部騰(2001}近 赤外光拡

散透過式センサーによる前頭部 と手指尖部の加速度

脈波の比較、スポーッ整復療法学研究2(3):193-2eo.

佐野裕司.片 岡幸雄.生 山 匡、和田光明、今野廣隆、

川村協平、渡辺 剛、西田明子、小山内博(1988)

加速度脈 波による血液循環の評価 とその応用(第2

報)波 形の定量化の試み、体力研究68:17-25.
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若年者における40%強 度での各種運動時間が指尖部

および足底部の末梢循環に及ぼす影響

氏家康宇(千 葉大学)、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeyWords=末 梢循環、運動時 間、加速度 脈波 、若年者

「目的」近年50%以 下の低強度一長時間運動でも、中高

年者では末梢循環を改善 し、高血圧症などの生活習慣病

の予防に有効である事が明らかになってきた(1)。 一

方、若年考では40%強 度で20分 間自転車エルゴの運動

や10分 間の間欠的な60分 間の普通歩および速歩では末

梢循環の有意な改善はみ られない(2)。 しか しなが ら

このことはこれまで若年者でも40%強 度運動中の拡張期

血圧が低下するとの報告もあることか ら運動時間や末梢

循環の評価法に問題があると思われる。

そこで本研究では若年者を対象 として40%強 度運動の

10-50分 間の5種 類の運動時間の際の指尖部と足底部の

末梢循環に及ぼす影響を検討した。

「研究方法S被 検者は20歳 ～23歳(平 均21.2歳)の

健常者男子6名 で積極的に実験に参加 した者である。運

動は自転車エルゴメーター(キ ャットアイ社製:Model:

EC1600)を 用いて回転数50～59回/分 の範囲で実施し

た。運動強度はHRrnaxReserveのOP%強 度1こ相当する心

拍数を設定 した。負荷法は最初の3分 間で負荷を徐々に

増加させ、規定の心拍数に到達した後はその水準 を維持

するように負荷を随時調節した。運動時間は、10～50分

間の5種 類で 日を変えて実施した。加速度脈波、血圧お

よび心拍数はすべて仰臥位で運動前(15分 間)、 運動中

(10-50分 間)、運動後(30分 目)は5分 毎に測定した。

血圧は右上腕部で水銀血圧計を用いて聴診法で測定 した。

データの処理は分散分析および対応のある2群 間の平均

値の検定はpairedt-testを 用いた。危険率5%未 満を有

意とした。

「結果」運動中の心拍数は、いずれの負荷時間において

も安静時に比してで有意な増加であった(P<O.001)。 運

動中の収縮期血圧は、いずれの負荷時間においても有意

な上昇を示した(P〈0.01-0.001)。 一方、拡張期血圧は、

10分 、30分 、40分 および50分 間運動時ではそれぞれの

安静時に比して有意な下降を示した(P<0.05)。

回復期加速度脈波は、指尖部は10分 間運動時では回

復5分 、10分 目で、40分 間運動時では回復20分 で、50

分間運動時では回復25分 でそれぞれ有意に増加 を示 し

た(P<O.05-O.Ol)。 一方、足底部では30分 間、40分 間

および50分 間運動時のそれぞれにおいて回復30分 間で

有意に増加を示 した(P<O.05-O.Ol)。 回復期30分 間の

△APGindexの 平均値と運動時間の関係は、指尖部では各

群間による有意差は認められなかったが、足尖部では、

30分 、40分 および50分 間運動時間では安静時に比して

それぞれ有意な増加を示 した。(P<0.05)。

「考察」末梢循環の良い若年者において指尖部の評価で

は、40%強 度の運動ではその改善が明確でないが、足底

部の評価では、30～50分 間運動時では有意に改善を示し

た。 このことは若年者において40%強 度程度の低強度の

運動でも最少血圧の低下を示 し、30分 以上の下肢の運動

を実施することは足底部末梢循環の改善には有効である

ことを示している。近年における運動不足症状の若年化

やその症状は脚部から始まることを考えると若年者であ

っても歩行運動の実践は極めて重要な運動 と考え られ、

具体的な運動処方の検討が望まれる。

「文献」1)AmericanCdlegeSpOrtsmedicine:ACSM「s

GuidelinesforExerciseTestingandPrescriptionSixEdition

20002)片 岡幸雄、武田直子、佐野裕司:若 年者およ

び中高年者における60分 間の普通歩および速歩が血圧

および末梢循環に及ぼす影響 千葉大学教育学部研究紀

要49号75-83、2001

一135一



スポーッ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 研究発表一36

中高年者における30分 間および60分 間歩行の指尖部

および足底部の末梢循環に及ぼす影響
磯部ともみ(千 葉大学大学院)、片岡幸雄、氏家康宇(千 葉大学)、石本将人(ア クアチック)

KeyWords:末 梢循環 、中高年者、加速度脈波、歩行運動

「目的」中高年齢者にとって加齢に伴う下肢筋群の低

下や、糖尿病などからくる下肢循環障害の予防は重要

である。歩行運動は安全で実践が容易なため中高年者

に適した運動様式であ り、これまで末梢循環や生活習

慣病の改善に有効である報告 も見られる。そこで本研

究では、加速度脈波を指標とし、中高年齢者を対象 と

して30分 間および60分 間の歩行運動が指尖部および

足底部の末梢循環 に及ぼす影響を検討することを目的

とした。

「方法」被験者は測定の趣旨を十分に説明 し測定の了

解を得た年齢49～66歳(平 均60.4±2.7歳)の 健康上特

に問題のない中高年者男女7名 であった(SBP平 均

121.0±2.7DBP平 均68。6±L8)。 運動は30分 間及び

60分 間の歩行運動を同一被験者に対 して日を変えて実

施 した。歩行強度は自覚的運動強度(RPE)ll～13の 強

度で実施するように指示した。血圧,心 拍数および加

速度脈波の測定は安静15分 間および歩行後30分 間に

それぞれ5分 間隔で仰臥位で行った。血圧は水銀血圧

計 を用 い右上腕部にて測定 した。歩行 中の心拍数は

CATEYEPL600を 耳朶に装着 し記録させた。加速度脈

波(APGindex)は 、指尖部では左手第3指 、足底部で

は左足第1指 または栂指足底部にて測定した。統計処

理は分散分析および安静値に対する運動後の変化およ

び郡間差の有意検定は対応のあるpaired-"testを 用い、

危険度5%未 満を有意とした。

「結果」歩行数は、30分 間歩行が平均4000±259歩 、

60分 間歩行が平均7651±753歩 であった。収縮期血圧

は30分 間および60分 間歩行後それぞれ安静時から

3.Om血Hg(p<0.05)、1.4mmHgの 低下を示したが、群

間 差 はみ られな か った。 拡張 期 血圧 はそれ ぞ れ

0.2mmHg、3.9mmHg(p<0.05)の 上昇を示 したが、群

間差はみられなかった。歩行 中の心拍数は安静時に比

してそれぞれ有意な増加を示 した(p<O.Ol)。相対運動強

度はそれぞれ平均45.5±6.6%、 平均48.6±8.4%で あっ

た。APGindexは 、指尖部では30分 間歩行後の15分

目(pく0.05)。60分 間歩行後の5～20分 目(p<G.05-O.Ol)

にそれぞれ有意な増加を示 した。一方、足底部では、30

分間歩行後では5分 目にわずかに増加を示 したのみで

15分 目にはほぼ安静レベルに回復した。60分 間歩行後

では5～20分 目までにそれぞれ有意な増加 を示 した

(p<0.05)。 安静時に対する歩行後30分 間の平均増加

量(△APG)は 、30分 間歩行では指尖部および足尖部

ともに有意な増加は示さなかったが、60分 間歩行後で

はいつれ も有意な増加 を示 した(pく0.05)。60分 間歩

行は30分 間歩行に比して指尖部では1、8倍 の増加で

あり、足底部では11、3倍 の増加であった。

「考察」これまで50～60分 間のマイペース歩行が一過

性に中高年の指尖部の加速度脈波を改善させる運動 と

して有効であることが報告されている。しか し40分 間

の歩行では歩行後30分 目まで有意な加速度脈波の増加

が維持できないが、60分 間歩行後では歩行後30分 間

有意に高値を維持 し末梢循環動態の良好な状態が継続

していたという報告がある(1)。 本研究でも指尖部で

は30分 間に比し60分 間歩行後の改善が大きかった。

一方、足底部における△APGindexの 変化では30分 間

歩行後に比し60分 間歩行後では11.3倍 と大きく、歩

行後30分 目でも良い末梢循環動態が持続されていた。

したがって、中高年令者の足底部の末梢循環の改善の

ための運動条件として40%程 度の低強度の歩行運動に

よって一過性に末梢循環動態を改善するためには60分

間程度の長時間の歩行運動が有効であることが示唆さ

れる。

「文献」1)片 岡幸雄、佐野裕司、藤澤律子、石本将

人1健 康づくり講座参加者の体組成、血圧および末梢

循環に及ぼす影響 千葉県スポーツ科学総合センター

平成12年 度実践収録19・23
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喫煙時の血圧、皮膚温および末梢循環に及ぼす運動の影響

片岡 幸雄、畔上 章子(千 葉大学)

K剛W6rd:喫 煙、加速度脈波、血圧、皮膚温、運動負荷

「目的u

運動実践者や競技者でも喫煙を常習とする者は少なくない。喫

煙によって 「リラックスする」などの精神的メリットがあるも

のの生理的影響を見ると一般にデメリットのほうが大きいと言

われている.喫 煙は今後の生活全般を含めた健康づくりための

重要な視点になると考えられるものの、これまで喫煙と運動の

関係について末梢循環の視点からの検討は少ない。

そこで本研究では喫煙時の心拍数、血圧、皮膚温および末梢

循環に及ぼず運動の影響ついて検討した。

㈱

被験者は20-22歳 の健康かつ肺喫煙の習慣を有する常習匹契煙者

男子学生7名 とした。 実験は、喫煙のみ(実 験1)、 喫煙前に

60%強 度の運動を実施(実 験皿)、および喫煙後に60%強 度の運

動を実施(実 験皿)す る3種 類を行った。

喫煙条件は、すべて共通してMILDSEVENChamlFiha・(日 本

たばこ産業KK製)を 使用し、30秒 毎に1回 、2秒 間の吸煙を5

分間繰り返し合計11服 の喫煙を行った。運動は自転車エルゴメ

ータ・「(キャットアイ社geMOdelE(M600)を 用いて、回転数毎分

50--59で 、翻 鍍 眠 大」O撒 の60%醸 α㎞ ㎜ 舩

で行った。

測定項目は心拍数、血圧、加速度脈波(ミ サワホーム社製

APGi2co)お よび指尖部と体幹部の皮膚温(ヤ ガミ社製1で あっ

た。総合的指標 として加速度脈波係数(APGndex)が 下

記の公式 によって算出されている。加速度脈波の分析は

加速度脈波係数(A圏ndex)=(-b+c+d)/a*100

を用いた。

測定はいずれも安静時15分 間中5分 間隔で3回 、運動中(30

秒間隔》、喫厘および運助後は1-10分 間では1分 匿隔、10分以

降は5分 間隔で30分 間狽1淀した。

測定値の有意差検定は分散分析と対応のあるp血dT姻 及び

対応のないumpairedTAmstを 用いて、危険率5%未 満を有意とし

た。

「結剰

'O舶数は、実験1で は安静時平均73.9拍/分 から喫煙時、10

拍/分 程度増加し、その後漸次低下し30分 後でほぼ安静レベル

に復帰した。実pallでは喫煙時、安静時平均71.7拍/分 か

ら実験1の2倍 の20拍/分 前後の増加を示し、漸次低下するも

30分 後でも安静レベルに復帰しなかった。実験皿では喫煙時、

安静時平均74.1拍/分 か ら実験1と ほぼ同程度に増加した

が、運動後は実験皿と同様の水鞭 化し推移した。

収縮期血圧は、実験1で は安静時安静時平均108.ImmniIg

から15mmH9以 上の上昇・実験fiでは安静時平均108.9mmHg

から喫煙糊始時17mmH9以 上を示したものの漸次、同様に回復

した。実験皿では安 静時 平均110.1mMHgか ら喫煙時

1dmmit9程 度の上昇のみで実験1に 比して低かったが、実験1

と実験llと比して回復がやや早かった。

拡張期血圧は実験1(安 静時平均61.6m血H9)、 実験ll(安

静時平均647㎞ 咽 、実験皿(安 静時平均64.9rmffi9)

ともに喫煙中は安静時から10-15tnnUlg程 度上昇を示した後漸次

低下した。しかし実験皿では実験1、 実験llに比して急速に回

復した。

APGindmは 、実験1で は喫煙時、安静時平均66.8点 から

回復3分 目まで明らかに漸次低下した。その後緩やかに回復す

るも30分 後でも安静時レベルに回復しなかった。実験llでは安

静時平均66.3点 か ら喫幽時に'時低下を示した爪 以後ほぼ

安静レベルを維持した。実験皿では安静時平均60.1点 か ら

喫煙時に低下を示したが、その後、安静レベルを上回る水準を

維持した。

皮膚温は指尖部と体幹部でほぼ対応した変化を示し、実験班

では運動後1分 目から前者は大きく上昇したのに対して、後者

では著しく低下を示した。実験1で は安静時から喫煙後30分 間

までそれぞれ漸次低下を示したのに対して、後者ではやや上昇

傾向で推移 した。実験丑では前者は安静時の水準を維待する対

し後者では漸次低下した。

「考察およ乙辮論

以上の実験Eと 実験皿の反応の違いは興味深い結果であり、

実験皿の方が運動による直接的な好影響を受けていると考えら

れる。血圧、末梢循環および皮膚温の推移から比較論でいえば

「喫煙後運動」の方が 「運動後喫煙」に比してむしろ良好な反

応といえる。
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ラットギブス固定が血圧及び骨密度に及ぼす影響について

河上俊和,滝 瀬定文,廣 橋賢次,岩 田勝,小 妻崇志(大 阪体育大学 スポーツ医学研究室〉

大川得太郎(大 阪市立弘済院附属病院整形外科)

Kev恥rd3:ラ ッ ト,ギ プ ス 固定,血 圧,骨 密 度

1.目 的

骨折や捻挫の治療過程においては,ギ プス固定が

幅広 く用いられている.長 期固定は,関 節拘縮及び

廃用性萎縮を進行させる.一 方,不 動化はス トレス

となり,生 体へは心理的 ・精神的負担も大きく,交

感神経を元進させ,血 圧上昇の要因となる,ま た,

骨局所においては骨密度の減少を引き起こすこと

も考えられる.

そこで本研究は,こ れらの生体への影響をみるた

め,ラ ットにギプス固定を施し,血 圧,骨 密度につ

いて検討を行った.

IL方 法

実験動物 として,9週 齢のSprague-D副eア 系雄 ラ

ッ ト(日 本SLC,浜 松)16匹 を用 いた、飼育室を環

境温度24℃,明 暗サイクルは8;OO・-20:00を 明期,

20:00--8:00を 暗期 とな るように調節 した.飼 料

は,RodentLaboratoryDietEQ{日 本SLC,浜 松)

30g!day,水 を自由飲水させ た.ラ ッ トの内訳はコ

ン トロール群(6匹),運 動群{5匹),ギ プス固定

群(5匹)の 計16匹 を用い,1週 間予備飼育後10

週齢 か らIS週 齢 までをギプス固定期間 とした.な

お,運 動群には,回 転ケージ(日 本ケージ,東 京)

を用 いて,ラ ツ トに 自由走運 動を行わせた.ギ プス

固定 は左後肢の膝関節屈曲位,足 関節背屈位 にてギ

プス 固定 を施 した,体 重及び安静時の血圧(血 圧測

定装置UR-5000,UEDA製 作所 ・東京}を1週 ごとに

測定 した.血 圧はSBP(収 縮期血圧),MBP(平 均血

圧},DBP(拡 張期血圧)の 測定 を計5回 行 い,3回

の平均値を測定値 とした 似 後SBP,協P,DBPと 略す).

実験 藤 了 後peatbarbitalsodium麻 酔 下 にて,

Karnovsky固 定液 によ り灌流固定 を行い,大 腿骨を

摘出」後,DXA法(QDR-2000,HeLOGIC)に よ り骨密度

の測定を行 った.

測定デー タ鳳 各群の平均値 と標準偏差で示 し,

分散分析によって各群問の有意性の検定 を行 った.

11L結 果及び考察

後肢ギプス固定による不動化は,神 経 ・毛細血管

網の発達を抑制し,末 梢組織における血流量の減少

が考えられる.実験開始後のそれぞれの群の血圧変

動は,ギ ブス固定群において,固 定1週 後からSBP

及びDBPの 上昇傾向が認められた.長 期間のギプス

固定による持続的ス トレスは,生 体に慢性的なスト

レスを与え,交 感神経元進,カ テコー・ル アミンの分

泌促進や末梢 血管抵 抗の増加 を引き起 こす もの と

推察 され る.

図1に は,骨 密度 の変化を示 した.骨 密度 の比較

は,コ ン トロール群(左 大腿骨0.2491±0.0070,右

大 腿骨0.251e±0.0131gns/cmり,運 動群(左 大腿骨

O,2419土O.0212,右 大腿骨O.Z349土O.Ol33gns!cm2),

ギプス固定群(左 大腿骨O.1999±0.0129,右 大腿骨

0.2079±0.0049gns/cm')で,ギ プス固定群の骨密

度が有意 に低い結果であった(pくO.Ol).

本研究結果か ら,ギ プス固定は,廃 用性萎縮,関

節拘縮 を進行させ,骨 組織 への力学的 ス トレスを減

少,骨 細 胞内 におけるス トレイ ン発生 を抑制 し,骨

吸収を元進 させ るもの と推察 された.

さらに,廃 用性萎縮 による力学的ス トレスの減少

は皮質骨,骨 内膜や海綿骨の優位な部位 にお いては,

シグナル応答が異なるものと思われる.今 後,ギ プ

ス固定が各々の細胞 に及 ぼす影 響につ いて詳細な

る分析が跡要であると考 えられる,

曲中L-』 一 一一一'1暫 警'一 一'一 一 『T■ 一■一
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図tラ ットギプス固定による各群間の大腿骨骨奮

度変化(ホP〈O.05,S●P〈0』1)

卿.ま とめ

ラットギプス固定により以下の知見が得 られた

1.長 期間のギプス固定は心理 ・精神的ス トレスと

な りSBP,DBPを 上昇させることが認められた.

2.ギ プス固定は,廃 用性萎縮を進行させ,骨 局所

における骨密度を減少させることが明らかとな

った.
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最近開発された非侵襲的血中ヘモグロビン及び静脈血中酸素濃度測定装置、

ASTRIMの 運動 生理 学研究 への応 用

土肥 啓一郎(大阪体育大学大学院スポーツ科学研究科)、岡本 孝信(近畿福祉大学社会福祉学部)

杉本 修一(シスメツクス(株)ア ストリム推進室)、増原 光彦(大 阪体育大学大学院スポーツ科学研究科)

AS㎜,血 管幅,肋,静 脈酸素化指標

目 的

医療及び生理学閥係の研究設備の開発は目覚ましいも

のがある。特に生体内部の組織液及び血液を含む体液から

の情報収集は直接観血的に行われていたが、.それが現在で

は容易に非観血的非侵襲的に行われる装 置として開発さ

れている。

今回用いるASTRIMも その一つで従来採血によっての

み測定されていた血液ヘモグロビン濃度を非侵襲的に絶

対値として測定できる装置である。さらにその装置はある

一部の静脈血管幅及び静脈酸素濃度(相 対値)を も同期的

に測定できる。しかしなが6、 この装置の運動生理学で

の応用において信頼ある装置であるかどうかは未知数で

ある。

そこで本研究はASTRIMの 運動生理学的応用への有

効性を検討することにより、スポーツ活動現場での有効な

指導情報収集に信頼おける装置となり得るかどうかを運

動工ネルギー代謝と関係づけて検討した 。

実験方法

1.被 験者

被験者として健常な成年男子12名 をボランテ ィアとし

て協力を得た。なお、研究の主旨、方法等を説明し、協力

者の理解を得たうえで、承諾書を交わした。

2.実 験プロトコール

1)自 転車工ルゴメーターによる最大酸素摂取員の測定と

同期してASTRlM情 報を収集 した。

2)安 静時と運動時のASTRtM情 報収集と採血(観血)によ

る血液情報を収集した。

3.測 定項目

酸素摂取量、心拍薮、血中ヘモグロビン濃度、血管幅、

静脈酸素化指標(VOI)

4.ATRlMの 特長と測定原理

ヘモグロビン(Hb)は 、血液中で酸素を運ぶために重要な

働きをもつている。ASTRlMで 測定 した結果から、血中

ヘモグロビン値、血管幅、静脈酸素化指標(VOl)を 知るこ

とができる。ヘモグロビン値は酸素運搬能力、血管幅は循

環血液量、VOIは 末梢の血液循潔状旗 酸素取 り込み指標)

を反映すると考えられる。

ASTRlMで は、赤一近赤外部の複数波長光源とCCD

カメラガ配置されている。末梢血管の分光画像から、自動

的に血管を翻識 して適切な測定部位を選択する。画像の濃

度を解析して、血液によって光がどれだけ吸収されたかを

算出する。血管の画像から 、血管の幅を測定する。血管

の幅から血液層の厚みを推定する。血液による光の吸収量

と、血液層の厚みか6ヘ モグロビン濃度を推定する。ヘモ

グロビンの酸素化状態によつて吸収率の異なる複数の波

長での吸収■の比から、静脈における酸素化指標を算出す

る。

結果と考察

1.図1は 、オー トセルカウンターによる観血的に測定し

たヘモグロビンとASTRIMに よる非観血的に測定したヘ

モグロビンの関係を示したものである。その結果、密接な

関係を示し(pく0.OOI)、 信頼あるデータを得ることができ

る。

2.図2は 、自転車工ルゴメーター遅動における静脈酸素

化指標(VOり と運動負荷との関係を示 したものである。自

転車工ルゴメーターの負荷を徐々に上げていくと、100W

の負荷までは徐々に減少する傾向`iあ るが、それ以上の負

荷になると再び増加する(p《0.001)。
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脊髄損傷者のスポー一ツ参加 について

小妻 崇志 滝瀬 定文

(大阪体育大学

Keyveards:脊 髄損傷者 因子分析 障害者ス承一ツ

【目的1

ス、ポーツは、リハ ビリテー・ション医療における治療

としての訓糠のみな らず、退院後の社会生活及び個人

生活にお いても自発心 ・精神的な高揚や友情を深める

といった役割があるものと思われる。また.上 肢や体

幹の筋力強化、姿勢調節や二次的台併症の予防という

観点か らも重要である.近 年、スポーツに参加 しな い

ことによる種々の合併症や高齢化といった問題も起き、

スポーツ参加に様々な障壁が生 じてきている。そこで、

本研究は、脊髄損傷者の支援策の一助 として、スポー

ツ参加規定要因を明らかにするために、スポーツ参加

に関する質問紙調査を実施 した。

`方法】

L質 問紙調査

予備調査は、大阪市にあるS,Mス ポーツセンターに

通う脊髄損傷者36名{男 性:平 均年齢40.1±11.2歳}

を対象に.2001年7月20日 ～a月31日 の約1ヶ 月間,

週1回 のボランテiア 自習時にインタビュー及び観察

により予備調査後、本調査を行った。

2.分 析方法

スポーッへの態風 目的、動機の数量化は.ll=非 常

に意味がある」.「2=意味がある1、 「3:どちらともいえ

ない」、「4:意昧がない」、T5:非 常に意味がない」の5段

階評価順にそれぞれ1、2、3、4、5の 得点を与え、

等間隔尺度を構成するものと仮定 した。そして、因子

分折により個人的、重要なる他者、社会的、心理的要

因を分析 した。

【結果及び考察;

1)個 人的要因

スポーツ参加の 目的は、若年者において競技思考が

高く、有職者でも余暇時間があれば仲間同士でスポー

ツに参加 している傾向が見 られた。しか し.高 齢者あ

るいは重度陣害者は、スポーツに参加 しない傾向が見

られた。

2)重 要なる他者要因

スポーツを始めた動機は、「障害を持った友人に進ぬ

られた」6L5%、 ついで、「自分か ら」が、19.2Xで あっ

た(図D。

3)社 会的要因

現在、スポーツ実践者が72.2X、 実践していない者が

27.8$で あった。損傷前のスポー・ッ種目と損傷後のスポ

ーツ種目実施の比較においては、受傷前のスポーツ種
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目を行っていないことが明 らかになった。この理由と

して、志向性に関わらず、スポーツを気軽にできる環

境があれば、積極的 にスポーッに参加 しよ うとする

人々が多いことが伺える。今後、身近 にある公共のス

ポー ツ施設で も気軽にスポーツが出来るハー ド面の整

備や ソフ ト面の開発を図っていくことが必要であると

伺えた。次に、スポーツに参加実施頻度は、ヨ回!週 以

上が多く、2時 間!回が多い傾向であった。スポーツに

参加 しない理由として、「持続困難1、 「障害のため」の

50.OX、次 いで.「 スポーツhS嫌 い」30.OI、「仲間がいな

いJ10.OX.「 施設が遠い」10.眺であった。

4)心 理的要因

スポーツの実施動機には、1.友 人関係2.身 体機能

の維持 ・向上3.ス ポーツへの参加の3つ の要因に分

かれた。スポーツの実施 目的 としては、1.勝 利への価

億観 且レク リエーションの価僅観であった。スポー

ツへの態度はLス ポー・一一一ッ参加への価値観2,身 体機

能の維持向上3.レ クリエーション参加への価値観で

あった。今回の調査対象者は、競技志向が多かったた

めか勝利への価値観に高い傾向が見られた。
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1まとめl

L受 傷前のスポーッ種 目が現在の参加スポーツの種

目に影響しないことが示された。

2.ス ポーツ参加への動機は、聴 害を持コた友人に進

められた」が多かった。

3.ス ポー一ヅ不参加の理由として、「スポーツが嫌い」、

「仲間がいない」、 「施設が遠い」、rそ の他」等があ

げられた。以上のことか ら、誰 もが楽 しめるスポ

ーツ参加の機会と場を提供し、残存能力の向上、

二次的疾病 の予防のみでな くQOL(Qu且1ityef

lite)の 維持 ・向上や社会復帰、社会認知において

も重要であることが考えられた。
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第4回 長 野 オ リン ピック記念長 野マ ラソン大会 トレーナー活動報 告(1)

活動方法 ・内容 ・準備品

白石 聖、原 和正、伊豫 田幹幸、柄 沢康雄、増 山和男

野竹富士雄、鶴 田 隆 、和 田正宏、窪 田 勝 、土岐伊 智雄

【は じめに1

第1回 大会 を除 き、JATACと して3回 目の 大

会協力 とな った第4回 長野オ リン ピック長野記念 マ

ラ ソンに、参加 選 手(5813人)hS良 好 な コンデ ィシ

ョンで最高のパ フォーマ ンスを発揮で きるよ うア ス

レチ ック トレーナ ー と してボランテ ィア協力 した。

活動方 法 ・内容等 は、前2大 会 の教 訓を生か し、 ア

ス レチ ック トレー ナー と して更 なる前進 と向上を求

め、ス ター ト前に は傷 害の予 防 と精神 的不安の除去

等、また ゴール後ケア等、出場 した多 くの選手が 「心

身 とも充実 した レー ス」 となるこ とを 目的に、ス タ
ー ト前 とゴール後 の2ヶ 所 でコンディシ ョニングサ

ポー ト活動を行oた 。ここに第4回 大会の活動方法、

活動 内容、準備 した材料等 について報告す る。

【活動方法 ・内容1

1、 ス ター ト地点

(1)揚 所1下 高井郡 山ノ内町、道 の駅駐 車場

広場テ ン ト内

(2)任 務 時間!午 前6時30分 ～スター ト15分 前

の8時45分 まで、実労2時 間15分

(3)人 員体 制lJATAC会 員12名 、 内1名 は

招待選 手担 当(招 待選手到着 後)

(4)活 動 内容=主 と して傷害予防テー ピング、他

に ス トレ ッチ ング、マ ッサ ージ、 コンデ ィシ ョ

ニン グ相談

2、 ゴール地 点

(1)場 所;長 野市、南長野運動公園長野 オ リ

ン ピックスタジアム通路出 口付近テ ン ト内

{2)任 務時 間=午 前9時 ～午後4時30分 ま で、

実労7時 間30分

{3)人 員体制;JATAC会 員15名 、内1名 は

招待選手担 当

(4)活 動内容1主 と してケア と傷害の処置(ア イ

シング、スポーツマ ッサー ジ、ス トレッチ ング、

テー ピン グ、 肉刺 処置等)お よび トレー ニ ング

相談

0毛 布20枚(ゴ ール)

Oア イ シン グ用 ビ昌一ル袋400枚(ゴ ール)

Oロ ックアイス100kg(ゴ ール)

2、JATAC調 達備 品(使 用数)

O伸 縮性 テープ50mm53コ

0ホ ワイ トテープ38Ium3コ

Oエ ラコンテープ50㎜8コ ・100皿1コ

Oソ フ トエラコンテープ5e㎜m2コ

O伸 縮包 帯4列1コ

Oア イシング用 ビニー ル袋200枚

Oタ フナー スプ レー、バンデー ジ75rm、 キズ ドライ、

マキュ ロン、滅 菌ガー ゼ、ア ンダー ラップ、カ ッ ト

綿 、防水 フ ィル ム、傷 あて ガーゼL・M、 カ ッ トバ

ン、ソル ボパ ッ ト、綿 棒 、爪切 り、ワセ リン、ワイ

ンゲル、各少た

Oイ ンフオ ー メー シ ョン用 テ ン トー面(3600㎜X

2000ma)

O携 帯用ベ ッ ド5台

Oト リー トメン ト用紙500枚

Oア ポイ トメン ト用紙20枚

Oバ イ ンダー3枚

3、 各 トレーナー持参

Oバ スタオル1枚

Oフ ェイ スタオル2枚

Oボ ールペ ン1本

【考 察1

スター ト地 点の活動 スペー スが狭 く7時 頃か ら8

時30分 頃まで多 くの選 手が一気 に押 し寄せ大変混

雑 し、隣のブースまではみ 出 して しまった。 スター

ト前の トリー トメン トで準備 した伸縮テー プ と トリ
ー トメン ト用 紙が不足 し急遽 調達 とい うアクシデ ン

トがあ り備 品管理 に反省 を要 した。 ゴール地点の活

動場所 と活 動テン トスペ ー スは良好で あった。 ゴー

ル地点の トリー トメン ト用ベ ッ ドが治療用 でな く一

般家庭 用ベ ッ ドであ ったた め使用 で きず、毛布の上

でお こなった。

【備 品】

1、 大会本 部調達備 品

Oテ ン ト(ス ター ト4坪 、1張 り、 ゴール6坪 、2張

り>

O折 りたたみ長机(ス ター ト3卓 、ゴール2卓)

O椅 子(ス ター ト6脚 、ゴール3脚}

O案 内たて看板お よび表示(ス ター ト、ゴール)

Oベ ッ ド5台(ゴ ール)

【まとめ1

出走選手がSGOO名 を越 えるマラソン大会では、

準備品に最大限注意を払い用意す る必要性を改めて

実感させ られた。 しか し、どんなに活動揚所が狭か

ろうが、材料がなかろ うが、愚痴 を言わず、トレーナ
ーはその状況下で最大限自分の持っている知識 と技

術を選手に提供することが大切である。
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第4回 長野 オ リンピ ック記念長野マ ラ ソン大会 トレーナー活動報告(2)

活動結果 ・考察 ・課題

原 和正 、西條賢治、篠崎裕 一、大塚祥司、西條義 明、 中山清隆、小澤成幸

【は じめに】

第1回 大会 を除 き、JATACと して3回 目の大

会協力 となった第4回 長野オ リンピック長野記念マ

ラソンに、参加 選手が良好 な コンデ ィシ ョンで最高

のパ フォーマ ンス を発揮 できる よ うアス レチ ック ト

レーナー として ボラ ンテ ィア協 力 した。 活動方 法 ・

内容等 は、前2大 会の教訓 を生 か し、アス レチ ック

トレーナー として更な る前進 と向上を求め、 スター

ト前 には傷害 の予防 と精神 的不安 の除去等、ま たゴ
ール後 ケア等 、出場 した多 くの選 手が 「心身 とも充

実 した レー ス」 とな ることを 目的に、ス ター ト前 と

ゴール後 の2ヶ 所 で コンデ ィシ ョニ ングサ ポー ト活

動 を行 った。 ここに第4回 大会 の活動 の結果及び考

察課題等 について報告す る。

【活動 の結果 】

1、ス ター ト前 の、2時 間15分 間に行 った結 果

① トリー トメン トを行 った選手一一一男性136名 、女性

35名 、計171名 。② トリー トメ ン ト内容一一一下肢 の

傷害予防 として伸縮 テー ピング処 置が施術の約8割

を占めた。 ス トレッチ ング、手技療 法、 コンデ ィシ

ョニ ング相談 は各々少数で約2割 であった。③年代

別一一一20歳 未満0名 、20歳 代25名(男19、 女6)、30

歳代34名(男28、 女6)、40歳 代46名(男42、 女4)、
・50歳台50名(男36 、女14)、60歳 代16名(男11、 女

5)、70歳 以上0名 。④ 長野県内外別一一一県 内88名

(男64、 女24)。 県外内訳、神奈川9名 、新潟8名 、

愛知7名 、東京6名 、埼玉 ・大 阪 ・千葉5名 、石川

4名 、兵庫 ・栃木 ・静岡3名 、群馬 ・岐阜 ・京都 ・

富 山2名 、愛知 ・福 島 ・北海道 ・茨城 ・滋賀 ・広 島

1名 、計21県 にお よぶ参加県で あった。⑤部位別一
一一膝関節117名 、下腿部64名 、大腿 部51名 、腰部16

名、足関節15名 、アキ レス腱部14名 、足J以 外 の足

部11名 、股関節6名 、背 部2名 、磐 部2名 、頚部 ・指

関節 ・足指関節1名 、その他5名 、計306部 位 の施術。

2、 ゴール後 は、11時30分 か らで実 質5時 間(9

時か ら11時30分 迄 は準備)に ケ アを主 と してアイ

シング、マ ッサー ジを含 む手技療法 、ス トレッチング、

傷害 の処置 、コンデ ィシ ョニ ン グ相 談等 の トリー ト

メン トを行 った。 ① トリー トメン トを行 った選手一一
一男性150名

、女性7名 、計157名 。② トリー トメン

ト内容一一我 々の ブース に来 た選 手全員 にアイスパ

ック(ク ラ ッシュアイスの入 った ビニール2袋)を 渡

し、選 手 自身 にアイ シン グ させ 、その後手 技療 法、傷

害処置、ス トレッチング、トレー ニング指導等行 った。

③年代別一一一20歳 未満男2名 、20歳 代40名(男39、

女1)、30歳 代49名(男48、 女1)、40歳 代36名(男

35、女1)、50歳 代25名(男21、 女4)、60歳 代 男4

名 、70歳 代 男1名 。④ 長 野 県 内外 別 一一一県 内44名(男

43、 女1)、 県 外113名(男107、 女6)。 県 外 内訳 、愛

知19名 、神 奈 川 ・新 潟13名 、埼 玉11名 、東京8名 、大

阪6名 、群 馬 ・岐 阜5名 、石 川 ・兵庫 ・京 都3名 、千 葉 ・

栃 木 ・愛 媛 ・滋 賀 ・三重2名 、静 岡 ・富 山・福 井 ・北 海 道 ・

岩 手 ・福 島 ・福 岡 ・ケ ニ ア1名 、計23県 と1外 国。 ⑤

部位 別一一 大腿 部82名 、下肢 全 体37名 、前身36名 、

下 腿 部35名 、股 関 節16名 、腰 部 ・足 部14名 、膝 関節

12名 、讐部10名 、ア キ レス腱9名 、足 関節 ・肩 関節6

名 、頚 部 ・背 部5名 、指部2名 、計289部 位 。

【考 察】

1、ス ター ト前 の傷 害予防 トリー トメ ン トに昨年 の

51名 に対 し171名 、340%増 。また、ゴール後は昨年 の

138名 に対 し157名 、14%増の選手、総計328名(昨 年

189名)昨 年比73%増 の選手に トリー トメン トを行 っ

た。参加応募者5813名 で出走選手5086名(男4447、

女639)、 出走選手 中6.4%の 選手 にアス レチ ック ト

レーナー と して活動協力で きた。

2、 スター ト前 に多 くの選手 が トリー トメン ト受 け

に来 た ことは前 回大会 の リピーター も多か った。 昨

年 の活動実 績 の評 価 と、選手 自身 の意 識 の向上 と思

われ る。また、トレーナー も昨年の8名 か ら12名 に

増 員 したの も一 因か。トリー トメ ン ト希望者 が多 く

時間的制約 と人員不足 にて希望者 全員 に対応 できず

要望 に応 えきれ なかった。

3、 ス ター ト前 、ゴール後 とも競技 の特性 か ら圧倒

的 に 下肢 が 多 かっ た。ス ター ト前 は 下肢281名 で

91.8%。 ゴール後は下肢221名76.5%。 スター ト・ゴー

ル総計で下肢502名84.4%で あった。

4、年 代別 では、スター ト前は50代29.2%、40代26.9%、

30代19.9%、20代14,6%。 ゴール後30代25.5%、40

代25%、50代22.9%、20代19.8%、60代6.1%、20未 満

0.6%、70以 上0.3%。

【まとめ】

マ ラ ソン と言 う過酷 な競技 に多 くの市民 ランナ ー

もチ ャ レンジ してい るが、スター ト前 の傷害 予防 と

緊 張か らくる不 安の解 消、疲 労困僚 で ゴール した選

手 のケ ア と、多 くの選 手 にサ ポー トで き トレーナ ー

として大 きな歓び を味わった。 一人で も多 くの選 手

が完 走 でき るよ う、今 後 も一層 競技特性 を把握 し科

学的サポー トを行 ってい けるよ う努力 したい。

一142-一



スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第1号2eo2年9月 索引

演者 ・共同研究者索引

【あ】

秋野禎見125,126,0127

畔上章子137

栗井俊安123,0124

荒井一紀0103

【い】

伊熊党己0125,126,127,128,

129

石本詔男104,0105,106,125,

126,127

石本 将入0112,132,136

磯部 ともみ0136

伊藤孝 之118

今井裕 之0108

伊豫 田幹幸141

入澤 正 ☆90,0133

岩 田 勝138,140

岩本圭史131

【う】

氏家康宇Ol35,136

【え 】

AndrewV.Essen★83

【お】

大川得太郎138

大澤正美131

大塚祥司142

岡本孝信Ol13,139

岡本武昌 ★79

長田康豊102

小澤成幸142

小 野 寺 恒 己108,109,0110,119

120,123,124

【か 】

片 岡 繁 雄IO4,105,106,119,120

122,123,124,125,126

127,128,129,

片 岡 幸 雄108,109,110,111,112

122,131,132,134,135,

★=特 別講演者

○=研 究発表者

136,0137

片平 信彦0123,124

加藤 吏功0119

金田守夫116

柄沢康雄141

河上俊和0138,140

川本太 一116

川本大作117

☆:シ ンポジス ト

無印:共 同研究者

【き】

菊池 晃0118

菊池俊紀108,109,0131

【く】

九鬼 修116

工藤 四海119,0120

窪 田 勝141

【こ】

輿水正子108,109,111,0122

小妻崇志138,0140

【さユ

西 條 賢 治142

西 條 義 明142

酒 井 達 朗107

坂 本 哲 也0114

佐 々 木 泰 介0109,111

佐 藤 勇 司118,123,124,

佐 野 裕 司0101、lO2,1e3,107,

108,109,110,122,131,

132,134

【し]

志 自岐礼子112

篠崎裕一142

渋谷権 司 ☆92,0111

嶋木敏輝114,0115

下永 田修二131

白石 聖132,134,0141

【す】

菅俣弘道0130

杉 本 修 一139

鈴 木 一 央104,le5,106,125,126

127,128,129

【た】

高橋 勉0132,133

滝瀬定文138,140

田中三栄子104,105,0106

田中宏彦0116

谷 口裕美子109

田村祐司103

【ち】

長南賢 司103

【つ】

鶴田 隆141

【て】

寺谷恵次117

【と】

土肥 啓一郎0139

土岐伊智雄141

富 田征夫128,0129

【な】

中谷敏之117

中村正道0104,105,106

中山清隆142

【の1

野 口健至116

野竹富士雄141

{は】

畠中耕作116

畠 中利恭116

畠中 健117

畠中宰 治117

場野好規0117

原 和正141,0142
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スポーッ整復療法学研究 第4巻 ・第1号2002年9月

【ひ】

廣 橋賢次138,140

【ほ1

堀安 高綾103

【ま】

増原光彦113,139

増 山和男141

丸 山 剛012ユ

【み】

三浦 裕125,0126,127,128,

129

南方克之117

【む】

村 松成 司131

【も】

森 岡丈知101,0102

【や】

簗 田織絵 ☆94

山本道 隆0128,129

1よ】

横澤隆男 ☆96,133

【わ】

和田正宏141

渡 辺英一一108,109,111,123,124,

132,0134

索引

一144-一



スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月

第4回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会資料

主催:日 本 スポーツ整復療法 学会

期 日=2002年10月271ヨ(日)

会場:東 京商船大学 越 中島会館

〒135-8533東 京都江東区越 中島2-1-6
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スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 総葺資料

第4回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会式次第

司 会(総 務担当理事)

開会の辞(副 会長)

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人選出

議 事

1号 議案:平 成13年 度事業報告(総 務担当理事)

2号 議案:平 成13年 度決算報告(財 務担当理事)

3号 議案:平 成15年 度事業案(総 務担当理事)

4号 議案=平 成15年 度予算案 〔財務担当理事)

5号 議案1そ の他

閉会の辞(副 会長)
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スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月

1号 議 案:平 成13年 度 事 業 報 告

1.第3回 学会大会を2001年10月27日(土)・28日(日)大 阪電気 通信 大学 にて 開催 した。

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

3.学 術研修会(第24回 ～ 第29回 、計6回)を 開催 した。

第24回 学術研修会(兼:関 西支部会)

期 日:2000年4.月15日(日)

場 所:大 阪電気 通信 大学(大 阪府 寝屋川 市)

内容:「 新世紀へ の健康支援 とIT」

1)筋 電 図による筋機能の解析

吉田正樹(大 阪電気通信 大学)

2)中 国 における健康 ・体力 ・運動習慣の現状

黄 海(西 安体育学院)

3)彼 らは何 を求 め、戦ったか:Sydney2000Paralympic

富築 一行(日 本身体障害者水泳連盟)

4)鍼 灸 と血液循環

戸田静男(関 西鍼 灸短期大学)

5)鋏 力 か らみたゲ タの効果

岩 田 勝(大 阪体 育大学)

6)コ ン ピュー タ入 門講座

堀井仙松(大 阪電気通信大学)

第25回 学 術研修会(JATACと 共催)

期 日:2001年8.月29日(水)～9月5日(水)

場 所:米 国オ レゴン州 ポー トラン ド市 ポー トラン ド州立大学

内容:1)ア ス レチ ック トレーニ ング ・ワー クシ ョップ

ジム ・ウオー リス(ポ ートランド州立大学助教授 ・ヘッド5レーナー・NATA認 定 トトレサー)

2)ACSMフ ィ ッ トネ ス ・アセス メン ト ・ワー一クショップ

ゲ リー ・プ ロ ドビッツ(ホo一 トランド州立大学教授 ・ACSM認 定フィットネスプログラム部長)

第26回 学 術研修会(兼:北 信越支部会)

期 日:2002年1月20日(日)

場 所:社)長 野 県柔道整復師会館

内容:1)初 動 負荷理論 と実技

講師:中 津敦喜(長 野陸協 コーチ)

2)パ ネ ルデ ィスカ ッシ ョン

会員 同志 による診断評価 ・処置手技 ・指導等

3)シ ンポジウム 「柔道整復 師のアス レチ ック トレーナー に求める もの」

1)ス ポー ツ ドクター の対場か ら

金物寿 久(日 体協スポーツ ドクター)

2)ア ス リー ト ・行政 の立場か ら

町 田暁世(県 体 育課 スポー ツ振興係長)

第27回 学 術研修会(兼:関 東 支部会)

期 日:平 成14年2月3日(日)

場 所:東 京 工業大学(東 京都 目黒区)

内 容:1「 柔 道整復師 に有用 なポデア トリ(足 病医)の 技術 と評価法」

入沢 正氏(初 石接骨院 千葉県)

2「 加速度脈波の評価 か らみた各種物理的刺激 の効果」

渋谷権司氏(渋 谷整骨院 東京都)

第28回 学術研修会(千 葉県体 育学会 、JATACと 共催)

日時=平 成14年3月9日(土)

場 所:千 葉大学教育学部(千 葉県千葉市)

講 師:JimWallis(ホ.一 トランドJIN立大 学助教授 ・ヘッドトレーナー・NATA認 定 トトレーナー)

内容:1)講 演 「前十靭帯損傷(ACL)の 予 防 と トレーニング1

2)実 習 「テー ピング実習」

第29回 学術研修会(JATACと 共催;第7回JATAC活 動 報告会)

日時:平 成14年3月17日(日)

揚 所:東 京YMCA社 会体 育専 門学校(東 京都 江東 区)

内 容:特 別講演 ∫野球選手のスポーツ障害 とその対策」

吉松俊一(更 埴中央病院院長)

特 別企画 「第13回 世界移植者スtlO・一ツ大会報告」
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スポーッ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 給会資料

2号 議案 平成13年 度決算報告

収入の部

科目 13年 度予算13年 度決算 予算残高 内 訳

繰越金 o 170,88417e,884

事業収入 4,910,0004、2eo,DOO-650,000

噴力

金

費

参

会

会

会

入

年

大

GO,冊DO30,000

4,4ee,oco3,860,eoo

45e,⑪OO370,000

一3e
,ooo2000円x15件

一540
,000SOOO円XdT5ZC口}.5000円X12毛

一80
,⑪OO1000円Xl名,2eee円X4名 、3000円XLIots,sono円X5名

雑収入 950、 ⑪OO1,225,325275,325

投稿料

広告

寄付金

その他

1ee,oeo

300,00旺

450,000

工⑪o,⑪{}o

115,000

210,000

754,000

146,325

15、o佃o

-go
,ooo7件

304,00053名.2t土

46,325贋 示な ど

収入合計 盲,860,0eo51656,209-2{)3,〒91

支出の部

科目 13年 度予算13年 度決算 予算残高 内 訳

事業費 3,750,0003,Z95,616454,3S4

学会大会委員会 1,000,000 861」9921=ヨ 呂,OO呂

給会費

諸謝金

旅賓爽通費

会議費

雑費

10旺,OOO

2丘0,000

350,000

150,000

15e,000

20,200

322,0SO

236,050

138,638

145,054

79,800taet借 用料等

一72,050特 別講演者.シ ンオ{ジス ト、通訳、アルバイクー等

113,950特 別講演者N通 費 ・宿泊費等

11,352婁A会ny

4,94fi特 別講演 者滞在経費 、大会準備等

縞集蚕員会 2,750,DOO2,433,6呂4316,376

印刷製本費

通信運搬費

旅費交通費

諸謝金

会識斐

雑費

2,000,0001,082,572

300,00⑰166,{}BO

lOO,000181,140

200,0002541日70

50,0eo40、669

100,000107,fig3

317,4Z81,2,3号

133,3ZO学 会詰亮 避3回

一Sl
,140fifi会2回

一54
,S70査 読料 、アノレバ イター等

9,331委 負会 、ゴ ピー代等

一7,693婁 員会準備 、鯖集 ・学会誌琵送作業等

管理費 2,110,0001,460,了05649,295

会議費

旅費交通費

渉外費

通信費

消耗品費

諸謝金

雑費

予備費

100,000

1,0eo,000

100,000

30e,ooo

250,0ee

150,0eo

llo,ooo

1oo,ooe

40,753

629,000

130,000

251,了73

207,019

95,00e

107,1固O

o

59,247施 服借用料 、理 事会 、評議員会、監査等

371,"oo理 事会 、各蚕員 金等

一30,000広 告.内 外團係 団体 との会議等

4日,227研 佳会連 絶 ・婁任状 はn;き 、切手等

42,981ゴ ピー一、 トナー一等

55.OD{}ア ルバ イター等

霧,840理 事会 ・婁且会 準備 、事濫作業等

工oo,ooo

支出合計 5,8【{iO,ooo4、756,=1211,10=1,67,

平成13年 度収支

13年 度予算13年 度収支

収入合計

支出合計

5,君60,⑪005,656,209

5,860、0004,756,321 国際交流班究基金積立

残 窩

国際交流研究甚金へ積立

O

ハU

899,888

754,eoo(寄 付 金 分}

平 成 上2年 度2,355,0〔m

■13754000

次年度繰越金 o 145,888 計 3,109伽OOO

一14S一



スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002ff9月 総会資料

監 査 報 告 書

平成13年4月 よ り平成14年3月31日 まで の帳簿 、

書類等 を閲覧 した結果 、法令 な らび に定款 に適合 して

い る ことを報告 します

平成14年7月6日

日本スポーツ整復療法学会

監事報 繍 矯 動
監事 泥 象 高纏 多

一149一



スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 総会資料

3号 議 案=平 成15年 度 事 業 案

L第5回 学会大会を開催する。開催 日:2003年10月25日(土)・26日(日)、 場所:検 討中

2.学 会誌 「スポーツ整復療法学研究」第4巻(1号 ・2号 ・3号)を 発行する。

3.学 術研修会を開催する。

4.内 外の関連学会等との連携をはかる。

5.そ の他 目的を達成するための事業を行 う。

4号 議案

収入の部

平成15年 度予算案

科 目 13年 度決算14年 度予算 15年 度予算 内 訳

繰越金 170,884 200,000 200,000

事業収入 4,260,000 4,530,000 4,420,000

費加

金

費

参

会

会

会

入

年
大

30,000

3,860,000

370,000

20,000

4,000,000

510,000

30,0002000円 ×15件

4,000,0008000円 ×500名(口)

390,0003000円 ×130名

雑収入 1,225,325 1,000,000 960,000

投稿料

広告

寄付金

その他

115,000

210,000

754,000

146,325

200,000

200,000

500,000

100,000

150,000

210,0007件

500,000

100,000展 示 な ど

収入合計 59656,209 5,730,000 5,580,000

支出の部

科 目 13年 度決算14年 度予算15年 度予算 内 訳

事業費 3,295,616 4,100,000 4,120,000

学会大会委員会 861,992 900,000 900,000

総会費

諸謝金

旅費交通費

会議費

雑費

20,200

322,050

236,050

138,638

145,054

50,000

250,000

350,000

100,000

150,000

50,000施 設借用料等

300,000特 別講演者、シ ンポジス ト、通訳 、アルバイ ター等

300,000特 別講演者交通費 ・宿泊費等

100,000委 員会等

150,000特 別講演者滞在経費、大会準備等

編集委員会 2,433,624 2,900,000 2,920,000

印刷製本費

通信運攣費

旅費交通費

諸謝金

会議費

雑費

1,682,572

166,680

181,140

254,870

40,669

107,693

2,000,000

200,000

200,000

350,000

50,000

100,000

2,000,0001,2,3号

250,000学 会誌発送3回

200,000委 員会2回

300,000査 読料、アルバ イター等

50,000委 員 会、 コピー代等

120,000委 員 会準備 、編集 ・学会誌発送作業等

学術研修委員会 300,000 300,000

通信費

旅費交通費

消耗品費

諸謝金

雑費

100,000

50,000

50,000

50,000

50,000

100,000研 修会連絡 はがき等

50,000

50,000コ ピPt

50,000ア ルバ イター等

50,000発 送作業等

管理費 1,460,705 1,630,000 1,460,000

会議費

旅費交通費

渉外費

通信費

消耗品費

諸謝金

雑費

予備費

40,753

629,000

130,000

251,773

207,019

95,000

107,160

0

100,000

800,000

100,000

100,000

300,000

50,000

100,000

80,000

100,000施 設借用料、理事会 、評議員会、監査等

700,000理 事会 、各委員会等

100,000広 告、 内外関係団体 との会議等

100,000委 任状 はが き、切手等

200,000コ ピー、 トナー等

60,000ア ルバイター等

100,000理 事会 ・委員会準備、事務 作業等

100,000

支出合計 4,756,321 5,730,000 5,580,000

5号 議案:そ の他
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スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 定款

第1条

第2条

第3条

日本スポーツ整復療法学会定款
平成11年5月1日 施行

平成12年10月30日 改訂

第1章 総則

本会は 日本 スポーツ整復療法学会 とい うe英 文名 をTheJapaneseSecietyofSportSciencesandOsteopathie

Therapy(略 称JSSPOT)と す る。

本会は事務 局を理事長 の所在地に置 く。但 し当分の間、東京商船大 学(東 京都 江東 区越 中島2-1-6)に 置 く。

本会は評議 員会の審議 を経て理事会および総会の議決に よ り支部 を置 く。

第4条

第5条

第2章 目的および事業

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

ツ整復療法学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする.

本会は目的を達成するために次の事業を行 う.

1)研 究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学 会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内 外の関連学会との交流

4)そ の他 目的を達成するための必要な事業

第6条

第7条

第8条

第9条

第10条

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正 会員 社会人であってXポ ーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学 生会員 学生であってスポー-Pt整復療法に学問的関心を持つ個人

3)賛 助会員 本会の事業に賛助する法人

4)講 説会員 スポーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

本会に正会員 として入会 しようとする者は正会員3名 の推薦を得て会長宛に入会申込書を提出し理事会の承認

を得ることとする。但し、学生会員の入会は正会員1名 の推薦でよいものとする。

会員は以下に定めた入会金および年会費の支拓いを義務 とする。

入会金

年会費

1)正 会員

2)学 生会員

3}賛 助会員

4)講 読会員

1)正 会員

2)学 生会員

3)賛 助会員

4)講 読会員

2000円

o円

2000円

0円

8000円

5000円

一口8000円(何 ロでも可)

8000円

会員ボ退会 しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければならない。

会員が次の各項に該当するときは会長は理事会の議決を経て除名すること湖できる。

1)本 会の名誉を著しく傷つけ本会の 目的に違反する行為があったとき

2)本 会の会員としての義務を怠った とき

第4章 役員、評議員、顧問および相談役
「役員」

第11条

第z2条

第13条

第14条

第15条

本会に次の役員を置く。

1〕 会長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事を含め20名 以内
2)監 事2名

役員の選出および承認は下記のとお りとする。

1)役 員は立候補により正会員の中から選出する。

2)会 長、副会長および理事長は理事の中から互選 し総会で承認 されなけれぱならないe

3)選 出細則は別に定める。

役員の業務は下記のとおりとする。

1)会 長は本会の業務を総理 し本会を代表する。

2)副 会長は会長を補佐 し会長ns欠 けたときその職務を代行する。

3)理 事長は理事会を代表する.

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

5}監 事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行 うe

役員の任期は3年 とし再選を妨げない、役員の退任に伴 う後任役員の任期は現任者の残任期間とするe

役員ns下記の項 目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決によりこれを解任することができる。
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1)心 身の故障のため職務の執行に耐えられないと認められるとき

2)役 員 としてふさわしくないと認められるとき

第16条 役員は無給とするe
「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

第18条 評議員は北海道地区、東北地区、関東地区、北信越地区、東海地区、関西地区、中国 ・四国地区および九州

区から比例配分数を投票により選出し総会で承認する。なお選出細則は別に定める.

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

第2e条 評議員は第14条.第15条 お よび第16条 を準用する。
「顧問および相談役」

第21条 本会に顧問および相談役を置くこと那できる。理事会の議決を経て会長hS委 嘱するe

第5章 会議
「理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長が召集す るe但 し理事の3分 の1以 上から開催 を請求されたとき、または理事長が必

要と認めたときはこの限 りでない自理事会の議長は理事長とする.

2)理 事会は定数の3分 の2以 上の出席がなければ開催 し議決することはできない。ただし委任状をもって出席

とみなす。

3)畿 決は出席者の過半数 とし、可否同数の ときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる.
「評議員会」

第24条 評議員会は毎年1回 会長が召集するe但 し会長が必要と認めたときはこの限りでない、評議員会の議長は評

議員の互選とする.

2)評 議員会は定数の2分 の1以 上の出席hSな ければ開催 し議決することはできない。但し委任状をもって出席

とみなす。

3)議 決は出席者の過半数 とし、可否同数のときは議長が決定す る。

「総会」

第25条 総会は正会員で構成 し、毎年1回 会長力S召集するe但 し正会員の3分 の1以 上から開催を請求されたとき、

または会長が必要と認めたときはこの限 りでない。総会の議長は正会員の互選 とする。

2)総 会は定数の10分 の1以 上の出席nsな ければ開催 し議決す ることはできない。但し委任状をもうて出席 と

みなす。

3)議 決は出席者の過半数 としN可 否同数のときは議長n:決 定す る。

第26条 総会は次の事項を藏決する。

1)事 業計画および収支予算

2)事 業報告および収支決算

3)財 産目録および貸借対照表

4)そ の他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産および会計

本会の資産は次のとお りとする。

1)入 会金お よび年会費

2>寄 付金

3)そ の他の収入

本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

ならない。

第呂章 補足

第30条 本会の定款の施行細則は評議員会の審議を経て理事会および総会の議決を経なければならない。

付 則

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

本会の定款は平成11年5月1日 より施行する。
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日本スポーツ整復療法学会 現役員
(任期12001年4月1日 か ら2004年3月31日 まで)

会 長:金 城 孝治(大 阪府柔道整復師会)

副 会 長=岡 本 武昌(明 治鍼灸大学医療短期大学部) 片岡 繁雄(北 海道教育大学)

理 事 長=片 岡 幸雄{千 葉大学)

理 事=池 田

入澤

岩本

草揚

佐野

畠中

洞 ロ

増原

克紀(東 京学芸大学)

正{千 葉県柔道接骨師会)

圭史(日 本大学)

義昭{福 岡県柔道整復師会)

裕司(東 京商船大学)

耕作(和 歌山県柔道整復師会)

直{宮 城県柔道整復師会)

光彦(大 阪体育大学)

股

田
本
藤

山

井

猪

岩

岩

佐

杉

原
堀

俊二(国 際武道大学 ・元文部省)

勝(大 阪体育大学 ・柔道整復師)

芳照(兵 庫県柔道接骨師会)

健(仙 台大学)

重利(国 士舘大学 ・元文部省)

和正(長 野県柔道整復師会)

仙松(大 阪電気通信大学)

監 事;中 島今朝光{長 野県柔道整復師会) 堀安 高綾(東 京商船大学)

相 談 役=片 岡 利正(北 海道整骨師会)

原 恭二{JB日 本接骨師会)

上山 八蔵(青 森県柔道整骨師会)

事務局長=佐 野 裕司{東 京商船大学)

日本スポーツ整復療法学会 現評議員
{任期:2001年4月1口 か ら2eo4年3月31日)

定 員50名

北海道地区=

東北地区:

関東地区

北信越地区:

東海地区

関西地区

中四国地区=

九州地 区r

五十嵐敏幸

坂本一雄

細谷賢一・

安達1E夫

大澤正美

白石 聖

渡辺英一

牛山正実

白井信行

高間敏宏

相江邦彦

嵯峨山潔

蛭間栄介

尾崎 優

草場義彦

大木康生

鴫原清勝

目時 誠
五十嵐仁

菊地俊紀

田村祐司

渡辺 剛

荻上良尚

牛嶋宏幸
滝瀬定文

西島稔了

佐藤勇司 鈴木一央

柴田仁市郎 庄子和良

伊澤恒明
久米信好

藤井英之

小嶋国彦

梯 博之

田邊美彦

今井裕之

渋谷権司

藤村淳一一

西條奉雄

岸田昌章
根来保彦

高橋教友

庄子元喜

今野廣隆

嶋木敏輝

村松成司

佐藤賢司

小寺 有

畠中宰治
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スポーッ整復療法学研究 篇4巻 ・第2暑2002年9月 学会現役員 ・評議員

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

1,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

5)ス ポ ー ツ ・ニ ー 部会

6}ス ポー ツ ・ポダイ ア トリー部会

7)ス ポーツ ・カイ ロ部会

2.基 礎 研 究 部 会

1、 スポーツ整復工学部会

2、 スポー ツ療法科学 部会

3、 スポーツ社会心理療法学部会

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

TEL=0734-44-0618FA且:0734-44-0506

E-mai1:hatake@axe1.ecn.ne,jp

菊 地 晃 〒981-3204宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

TEL&FAX=022-378-5448

E-m日i工=b.b_ユove@ma.mni.ne.jp

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@esk3.3web.ne.jp

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

TEL&FAX=026-295-3302

Emiai1:

草 揚 義 昭 〒83S-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉 王372-1

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

E一皿ai1:yoshiaki@rnoeha.ocn.ne.jp

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一血ai1=irisaw且@ロvaple.ecn.ne.jp

任 海 一 彦 〒242-OOO3大 阪 市 西 区 京 町 堀3-9-S-503

ア ー ス フ イ ー ル ド

TEL邑FA、X=06-6441-2778

E-mail=teumi@earthfield.net

岡本武昌

佐藤 健

鈴木一央

4、 アス レチ ック トレー ナー実践学部会 岸 田昌章

〒556-OOO3大 阪 市 浪 速 区 恵 美 須 西1-7-6

TEL=O〔 レー6643-2814FAX=06-6647-5578

E-rnail=

〒989-1693宮 城 県 柴 田 町 船 岡 南2-2-18

仙 台 大 学

TEL&FAX=e224-55-1482

E-mai1=

〒 ⑪90-8507北 海 道 北 見 市 公 園 町165番

北 見 工 業 大 学

TEL&FAX=⑪157-26-9542

E-mai1=suzukikz@mai1.kita皿i-it.ac.jp

〒648一 ⑪095和 歌 山 県 橋 本 市 橋 谷859-39

TEL&FAX=0736-37-3623

E-mai1=seikotu@sage、ocn,ne.jp
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日本スポーツ整復療法学会
(2002年9月10日 現 在)

会員名一覧

登 録 会 員 数:520

無印:柔 整 ・鍼灸 ・カイロ師 ・理学療法士関連 ☆:医 師 ◎:大 学教官

○:専 門学校 ・高校教官等教育関係 ・:他 △:学 生会員

北海道

◎秋野禎見
☆大木康生
工藤四海

佐藤勇司
高橋教友

中矢智久
山 英幸
力石文雄
△小泉 透

北 海 道 地 区:正 会 員51名(学 生 会 員6名)

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

事務局:〒070-8621北 海 道旭川市北門町9丁 目 北海道教育大学旭川校 三浦研 究室

TEL:0166-59-1329FAX:0166-59-1329E-mai1:yutaka@atson.asa.hokkyodai.ac.jp

51名(学 生6名)

五十嵐敏幸浅川永太
小野寺恒巳
☆小池能宣

佐藤義裕
田中稔晃

橋本 治
山口高弘
渡辺 歩
△菅野洋子

栗井俊安

◎片岡繁雄

越谷光男
○庄子元喜

◎田中美栄子

畠山 茂

山ロ 護

片平信彦
◎小林禎三

白鳥範行

◎田中満朗
保市清徳
山中喜照

◎伊熊克己 ◎石本詔男

加藤史功 金崎輝明
小山泰秀 斎藤憲司

城 昌伸 ◎鈴木一央

谷 光則 ○富田征夫
星野敏彦 ◎三浦 裕

◎山本憲志 ◎山本道隆

△佐藤康季 △多原順也 △藤本隆靖 △広瀬武志

上原善之介

◎亀井伸照

作家幸二

高成宏士
中西睦男
○明官秀隆

吉田 眞

青森県

岩手県

秋田県

宮城県

山形県

福島県

:11名

石丸俊浩

堀子 武

=4名

岩間隆典

:0名

:36名

及川佳文

菊地 晃

佐々木弘毅

高橋昭則

中島正彦

渡部伸二
:3名

相沢久敏
:6名

遠藤徳雄

近江俊正

村山弘典

大畑鉄男

太田作郎
菊地達矢

佐々木聡
O高 橋武彦

日出山進

伊藤孝之

東北地区:正 会員60名

上山八蔵

柳瀬武雄

残間敏成

工藤義光

四橋正敏

山内春雄

奥山浩司 小野木馨
木村清徳 近藤昭一

佐々木良成 ◎佐藤 健
武田 孝 田母神茂

細田和成 細谷賢一

鈴木基文

草野謙一郎 鴫原清勝

坂本一雄

小野まり子

紺野洋一郎

柴田匡一郎

豊島良一

洞 口 直

高橋喜三郎 田中俊雄

桜田慎司

片岡利正

酒井賢一
柴田仁市郎
☆長江美紀子

松川いずみ

中田 務

藤田正一

川上柔太郎

桜本和夫

庄子和良

中川利光
目時 誠

茨城県

栃木県

群馬県

埼玉県

関東 地 区:正 会 員146名(学 生 会 員13名)

支 部長:岩 本圭史(日 本 大学)副 支部長1入 澤 正 、中村正道

事務 局:〒152-0033東 京都 目黒区大 岡山2-12-1東 京 工業大学工学部 中村研 究室

TEL:03-5734-2679FAX:03-3726-0583E-mai1:nakamura@taiiku.titech.ac.jp

:2名

坂 巻康隆 空 岡康雄

5名

阿部洋志 小林栄稔 阪野 壽 佐藤憲一 藤 田 功

2名

0小 林直行 原澤 明

:12名(学 生1名)

市 ヶ谷武生 今井裕 之 金井英樹 近藤源太 坂本哲也 竹内 繁 谷岡弘光

都野和之 中山高雄 樋渡由起子 山本清次 依 田俊一

△宮本 聡

一155一



東京都=65名

古安達正夫

今井秀行

刑部 治

o川 口央修

笹原茂儀

菅井一晴

o張 軍

藤村淳一一

村田拓郎

吉原秀和

△荒井一記

千葉県:41名

青木 正

宇佐見秀雄

小谷 清

清水輝美

高矯 勉

中村好浩

△畔上章子

神奈川県:19名

青柳 博

久乗 崇

東澤武彦

山梨県=0名

新潟県

長野県

富山県

福井県
石川県

静岡県

愛知県

三重県

岐阜県

(学生5名)

(学生7名)

スポーツ整復i康法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月

・雨宮泰史

@今 野廣隆

小澤 満
o工 藤康宏

佐藤和伸

@杉 山重利

㊥中村正道

藤森信広
◎村松園江

⑥渡辺 剛
△草野健朗

秋元茂良

@大 澤正美
小西いく代

◎下永田修二
・田上 トキ子
'中山珠夫

△磯部ともみ

秋葉康男
菅俣弘道

丸山俊郎

五十嵐仁

浮須裕美

狩野和利

久米信好
◎佐藤伸一郎

瀬戸光生

仲祐一郎
o堀 松英紀
・森岡丈知

△酒井達朗

秋山和孝
小澤匡広

小林寿圭

自土善英
塚越重男

西川佳克
△氏家康宇

岩下博行

諏訪間茂

山口隆一・

@池 田克紀

遠藤元宏

鎌田哲也

小池龍太郎
⑨佐野裕司

高橋伸二

野口英顕
⑨堀安高綾

諸星眞一一

△廣瀬高士

井上孝弘
◎片岡幸雄

斎藤基博

杉山英雄
寺沢真樹子

張替 徹
△藍原智子

小川 明

高橋和裕

和田現弘

伊澤恒明

岡田傅一・
・亀谷正義

輿水正子
・志自岐礼子

武田悠詳

O橋 本辰幸

町村秀夫

簗田織絵

△森川健一郎

@猪 股俊二

金子幸太郎

佐々木和人

瀬尾計子

土橋 暢

藤井英之

△鷹野美鈴

小川直美

高橋廣成

渡辺英一

北信越地 区=正 会 員53名

支部長=原 和正(原 整骨院)

事務局:〒3S1-0083長 野県長野市西三才1367-3原 整骨院

TEL=e26-295-3302F且X=026-295-3302

=11名

大橋 保 川上祥吾 子安 城 佐々木泰介 田上長入

中村博昭 長谷川圭介 樋口博則 丸山 智
=3呂 名

朝野豊和 飯塚康弘 伊東功一・ 今村和久 伊豫 田幹幸

荻上良尚 小澤成幸 掛川 晃 柄沢康雄 國友康晴

小嶋国彦 小林克徳 西條賢治 西條春雄 西條義明

佐藤賢司 篠崎裕一 白井信行 高野広道 竹内 正

中島今朝光 中山清隆 野竹富士雄 原 和正 原山 修

丸山 剛 山ロ昌弘 和田正宏

:1名

氷見哲夫

:o名

,3名

隅田直喜 中村茂之O渡 辺直勇

=β名

近藤 徹

:5名

井原正晴
:o名

=5名

木村友重

坂井祐二

@小 林 通

児玉哲明

東海地区:正 会員16名

中村昭治 中山英樹 守岡弘貴

建木保彦 ⑨谷口裕美子@村 松常司

高橋仙二 高間敏宏 早川 真

会員一覧

伊澤政男 石本将人
岡部博見 ・長田康豊

唐木田英明 川合 彰
近藤八重子 ・佐々木陽子

渋谷権司 白石 聖
立原裕之@田 村祐司

原 恭二 平山力彦
松岡慶樹 松原伸行

◎山崎博和 ◎山田美絵子

入澤 正 ◎岩本圭史
河村陽光@菊 地俊紀

嶋木敏輝 嶋崎泰男

高橋幹也 高橋精一
中島 一 永光武美

@村 松成司
△林 悠佳 △白木 弥

金井国雄 兼子嘉之
・長南賢司 永田哲也

高山慶市

牛山正実

窪田 勝
酒井正彦

鶴田 隆

桧山 治

山本好弘

田中公彦

大塚祥司

熊谷謙一
佐藤仁美

土岐伊智雄

増山和男

一 工56一



スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002年9月 会員一覧

滋賀県

京都府

奈良県
大阪府

相江邦彦
☆大川得太郎

金城孝治

柴田武勲
◎滝瀬定文

伸谷雅雄
◎橋本不二雄

◎増原光彦
吉見 香
△大西康之

和歌山県,19名
東 健

田中宏彦

畠中利恭
兵庫県

岩本芳照
正垣芳技

野原俊一・

△北岡孝英

関 西 地 区=正 会 員111名(学 生 会 員6名)

支 部長:増 原光彦(大 阪体育大学}副 支部長=岩 田 勝、 田邊美彦

事務局=〒590-0496大 阪府 泉甫郡熊取町野 田1558-1大 阪体育大学 滝瀬研 究室

TEL:0724-53-8S41F且 且:⑪724-53-8818E一 皿ail:takise@ouhs.ac,jp

こ4名(学 生1名)

伊 藤房子 高須英世 中江利信O李 強

△川瀬浩之

:11名

@池 内隆治 石黒久雄@伊 藤 譲 簿 田幸寛 ⑨ 小田原 良誠 木撹 幸夫@行 田直人

⑨澤 田 規 鳥井俊和 ⑥中村辰 三 松 田 誠

:o名

=57名(学 生4名)

安達 清
大橋 淳

小寺 有

柴田信雄
田邊美彦

中道耕司
林 利彦
松浦明弘

荒藤晴康

大森一史

小林利昭

清水 修

㊥土且巴敬二良匹

中道利彦

◎蛭間栄介

⑨松田基子

池本明弘

㊥岡本武昌
近藤 治

o鈴 木貴博

任海一彦
中道浩晃
☆廣橋賢次

峰脇静雄

△河上俊和 △金城孝明 △小妻崇志

金谷洋志

寺谷恵次

畠中 博

:20名{学 生1名}

☆牛鳴宏幸

鈴木信之

野原隆志

金田守央

中谷敏之

場野好規

大島孝雄

外林雅夫
藤井弘道

川本大作

野ロ健至

南 勝昭

大西一昭

竹国康久
森澤 大

井上浩一

荻澤悌二

〇坂口昌也
・妹尾隆正

冨築一行

西原一錆

⑨堀井仙松

森田良知

川本太一

畠中耕作

南方克之

◎岡本孝信

永田勝章
柳田裕司

・井上 勉@岩 田 勝

角元正明 稀 博之
桜井 寛 淫見善広

◎高橋保則 高村英雄
@中 瀬義弘 中谷隆夫

橋本 等 橋本道子
@堀 井千夏 増田 洋

山本幸博 ⑨吉田正樹

岸田昌章

畠中宰治

九鬼 修

畠中 健

五反田重夫 嵯峨山潔

根来信也 根来保彦
横山元英

岡山県

鳥取県
島根県
広島県

山口県

香川県

愛媛県
徳島県

高知県

=o名

=o名

=⑪ 名

=o名

=0名

=0名

=o名

二〇名

:1名

尾 崎 優

中 国 ・四国地 区:正 会員1名

九 州 地 区:正 会 員21名

支 部長=草 場義昭(草 幌整骨院)

事 務 局=〒836-0873福 岡 県大 牟田市駄馬町6番 地 松 下整骨院

TEL=0944-57-7303F且X;094、4-57-7303

福岡県

佐賀県

長崎県

大分県

=17名

池田昌隆

竹下栄作

廣尾勝志

=0名

=1名

橋ロ浩治

=2名

北 篤仁

武富清文
曲淵靖洋

草場義昭

田中順二
松下慶太

草揚義則

田中光夫

草場義彦

辻 末弘

高島龍雄

鶴田禎久

田口秀隆

西島穏了

一157一



熊本県
宮崎県

鹿児島県

沖縄県

佐保隆司

o名

o名

o名

1名

桃原 理

スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号2002ff9月

塩井卓広

ア メ リ カ 合 衆 国=2名

◎GaryR.Bredow工cz

オ ー ス トラ リア=4名

⑨ 且ndrewΨ.Essen

海 外{特 別 会 員 〉=6名

⑨Ji皿Wallis

・DavidGordge☆HarryHustig ・WayneBartlett

会員一覧

賛 助 会 員=25社

(有)ア クアテ ィック(5口)(株)医 道の 日本社(株)イ ンパ ク トトレーデ ィング

(株)エ ス ・エス ・ビ・一(2口)(株)OA・ システムシャープ(5口)(株)カ ナケン

か らだサイエンス社 河田商事株式会社 小 林製薬株式会社

古守 工業珠式会社 シスメ ックス株 式会社(有 〕 シモジマ

NPO法 人 ・ジャパン ・アス レチ ック ・トレーナーズ協会(NPO・JATAC:5口)

全 国柔整 鍼灸共同組合(有)ト ー コー泉{株}粛 京 レジャースポーツ

{株)日 本健康増進研 究会 日本鍼灸マ ッサー ジ新 聞社 日本医療サポー ター株式会社

{株)白 寿生科学研 究所(株)PPM研 究 所(株)ベ ースボールマガジン社

(株}メ イプ(株)メ ド城取(学)森 ノ官医療学園

医学中央雌誌刊行会

日本体育大学図書館

購 読会員=5団 体

大阪体育大学図書館

北海道ハイテクノロジー専門学校

科学技術振興事業団{JST}

一15S一



13万 円=

2万 円=

1万 円1

5万 円=

3万 円=

2万2千 円;

1万 円=

7千 円=

5千 円;

4千 円=

2千 円:

1千 円1

侑 〉 ア ク アテ ィ ック

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

全国柔整鍼灸共同組合

(株)白 寿生科学研究所

スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・窮2号2002年9月

平成14年 度 寄付金者(社)一 覧
(2002年9月15日 現在〕

団 体

(有}ア クアテイック

{株}イ ンパク トトレーディング

{株〉エス ・エス ・ピー

個 人

金城孝治 土橋 暢

片岡幸雄 畠中耕作

大木康生

岩本芳照 草揚義昭 佐野裕司 鈴木一央 瀬尾計子 中島今朝光 西島稔了

丸山 剛

渋谷権司

今井裕之

伊熊克己 岡本武昌 小野寺恒己 原 和正 増原光彦 山本好弘

伊藤房子 今村和久 岡本孝信 刑部 治 九鬼 修 小池能宣 小嶋国彦

菊地俊紀 斎藤憲司 佐藤賢司 佐藤勇司 鴫原清勝 桃原 理 堀安高綾

諸星眞一 中山高雄

志自岐礼子 森澤 大

広告掲載企業

(株〉 医道 の 日本社{株)イ ンパ ク トトレーデ ィン グ

小林製薬株 式会社

Npe法 人 ・ジャパ ン ・アス レチ ック ・トレーナー ズ協会(NPO・JAT且C)

日本鍼灸マ ッサー ジ新 聞社(株 〕 日本健康 増進研 究会

(学)森 ノ宮医療学園

展示企業

(株)医 道 の 日本 祉(株)イ ンパ ク トトレー デ ィン グ

(株)エ ス ・エ ス ・ピー(2B)(株)メ イプ

ー159一



スポーッ整復漬法学研究 第4巻 ・第2号2eo2ff9月

1編 集後記1

4巻2号(学 会大会号)を お送 りします。 日本スポーツ整復療法学会の第4回 大会は三度、東京商船大

学のご好意によって平成14年10月26日27日 の両日にわたって開催 されます。本大会では2つ の特別講演

を特色としてあげることができます。第1の 特別講演として、前号でも述べま したよ うに平成14年4Aか

らが開校 された明治鍼灸短期大学柔道整復学科の岡本武昌教授(本 学会副会長)に よる 「柔道整復学の枠組

み」と題す る講演であ ります。 「柔道整復学 とはなんぞや」 とい う難 しい課題についてご講演いただくこと

であります。このことは本学会の2/3を 占める柔道整復師会員にとって今後の研究課題を設定するために重

要な問題 と考えられ るのです。第2の 特別講演 として、これまで柔道整復界ではよく知られている全オース

トラリア ・ポダイア トリー協会の前会長であるAndreWVEssen氏 による 「オース トラリア ・スポーツボダ

イア トリーにおける研究の枠組み」 と題する講演であります。 ご承知のように昨年の総会において部位別専

門分科会の設立が承認 されました。今学会では早速 「スポーツ ・ポダイア トリー専門分科会」のシンポジウ
ムが開催 されます。西欧、豪州 をは じめとする文明国においてはポダイア トリー とい う下肢専門の分野がす

でに医療職 として活躍 していることは承知のことであります。特に柔道整復師が多い本学会においてはいち

早 くこの分野に取 り組んでい くことが重要であると考えます。何れも時を得た トピックスであり、本学会 と

しては重要な課題 となることは間違いのないことであります。

多くの会員示友人をお誘いのうえ学会大会に参加 されることを願 ってお ります。

(理事長 片岡幸雄)

1編 集委員会1

増原光彦(委 員長)

岩本芳照(副 委員長)堀 井仙松(副 委員長)

片岡幸雄(理 事長)佐 野裕司(理 事 ・事務局長)

Journalof SportSoiencesandOsteopathic

Vol.4No.2September2002

Therapy

禁無断転載
スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第2号)

(第4回 日本スポーツ整復療法学会大会号)

L非 売 釧
2002年9.月30日 発行

発行者 日本,スポー ツ整復療法学会

会長 金 城 孝 治

発 行 所 日本 ス ポー ツ整 復療 法 学 会

〒135-8533東 京 都 江 東 区越 中島2-1-6

東 京 商 船 大 学 大 学院 棟1F佐 野 研 究 室 内

TEL&FAX:03-5620-6487E-lrail=sane@ipc.toshe--u.ac.jp

郵 便 振 替:OOユ10-4-98475

印 刷 所 三京 印刷 株 式 会 社

〒113-OO33東 京 都 文 京 区本 郷2-16--11

TEL=03-3S13-5441FAX=⑪3--3818-'5623
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水に

水と遊ぶ

親しみ

★ スイミング

★ ダイビング

★ アクア]ニクササイ

★ アクアビクス

〒136東 京都 江東 区大 島1-29-6-・30

有限会社 アクアテイック
電 話03-3683-1501㈹

FAXO3-3683-1502
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騨 獺.灘

卍{

ア ンメルツヨコヨコは

患部に塗る搭けで血行を促進し、

石のように固くなった筋肉を

ほぐしていってくれます。

効能・効県

肩こり、筋肉艦 筋由疲労

屡痛.打 撲、捻挫、関節痛

111

幽『

凸ソポ訟訓

唾劔
無難 ・醒

騨巳雷 國向己

80mL

廉使用上の注意をよく醜んで正しく使うようにおすす拍ください。

肩 こり・筋 肉痛に

_ユ ー

國

A

%川 嚇燕 鵡社 〒541.的45大 脹市 中央 区道怖町4-3・6製 造 元1仙 昔小 林N薬 」株 式書杜
お 穿さま相 艘室lo6Ce203}3625〒get-340e富 堀 県黒川 郡 大和 町4丁 目3番 珀



白寿交流高圧電界保健装置

HEF-M9000

へ 』 』」3醐』』 旨1⑪は 、

貴院の治療室のお役に立ちます。

、一二轟

〔HP-IW椅 子 セ ツ ト〕

'詫

嘩

臨 些

白

　ロサ

購謎胆'
A'叫

幅 一

畔

鞠

」

」

ヘルス ト[]ンによる高電位治療は、人間が本来もって

いる自然治癒力を高めることがでぎ、より効果的な

治療方法としてお役に立ちます。

ゆったり椅子に座るだけで、全身を9000Vの 電界が

スッポ リ包み込み、身体の隅々まで作用します。

★治療に手間がかかりません。

★操作、取り扱いが非常に簡単。

★特別の配線は不要です。

★最多8脚 までスペースに合わせた

設置ができます。

■ヘルス トロンHEF-M9000仕 様

定 据 電 庄/100V

定楕 周 波数/50～60Hと

定格消費電力/1ロW

出 力 電 圧/O--9000V(連 続可変)

寸 法/105口(H)x700(W)x400(口)mm

重 力/約60kg

医療用具承認番号/15900BZZOO728

恥「餐 自寿生科学研究所
東 京 都 板 橋 区 大 山 東 町32・17

君03(3962)5671(1・ ヒ)
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アセナテーブル

赫 質:ク ッション部・密凌と堅さの異なる3つのウレタン三穏構造

脚部 ・力工デ材/架 台部 ・蕊屠廟朗のカンパ材

レザー"-es・丈夫で汚れが落としやすいLEVANTE

サイズ=幅71× 長185× 高5壌～71cm

重 量:約13ng(荷 重量 ・約294㎏)

附腐品=ク レセントフェイスホールプラグ&ク ッション

オプション:キ ャリングバッグ 〈黒)12,000円(税 別)

価 格:12e,oeo胃(税 別〉
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フ リー ダ ム チ ェア(ウ ッドフレーム)
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木製

縦71× 横49X高128cm(調 節 自在)

約9kg(荷 重量約159kg)

95,000円(税 別)
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足病医学の発達した米国で研究開発されたフットペッドと足底板(ORTHOTICDEVICE)

あらゆるスポーッシーンに見逃せないアイテムです。

足病改善に最適のフツトベツド

笛
バイオメカニクス理論に基づいたシューズインソールです。

足は人体を支える土台です 。土台が少しでも崩れたり変,、,、

形したりすれば、その影響は膝 、腰、背骨.肩 や首にまで

及び、それぞれの関節に微妙なズレを生じさせる原因とな

ります。スーパーフィートは踵骨が正しい角度に立つよう

に支えることで、歩行時や運 動時の膝や腰 、背骨などへ

のストレスを軽減し、障害の発生を予防します。

一レ ウ

スーパーフィー トのカスタム・フットベッドの特徴は、足が体 重の負荷を受けない.浮 いている状

態で成 形するという点です。加重されない状態で「本来の正しい足の状態」を見っけ出します。

スーパーフィー トではこのことを「ニュー一トラルポジション」と呼んでいます。この無加重状態での

成形方法は世界で最初にスー一パーフィートが開発し、実用新案を取得しました。

医科向け専門の治療用足底板

⑭ NothwestPodiatricLaboratory,Inc.

ノー スウエスト・ポダイアトリック・ラボ ラトリー(略 称N.P.L.)

アスリー ト、患者さん たちは 、米 国並 みの 十分 な足病 専 門 医を必 要としてい ます 。N.P.Lの 足

底 板はN.肌 のセミナ ー修 了 者によって、アスリー ト、患者 さんたちに提 供できる医療 品です 。

<ノ ー スウエスト・ポダイアトリック・ラポラトリー セミナー の ご案 内>

NorthwestPodiatricLaberatory,ilc.の 副 社長であるChristopherE.S皿ith,D、P.M.は スーパ

ー フィー トの生みの 親でもあります
。彼は カリフォル ニア大学 の足病 科で1992年 から24年 間

教壇 に 立ち、足 病バ イオメカニクスの 名誉教 授となりました。ノースウエスト・ポダイアトリック・ラ

ボラトリー では医科 向けの足底 板を 日本でも普及 させ るため 、彼 自身が来 日して毎 年秋 に5

日間のセミナ ーを開催 してお ります 。ぜひ ともご参 加 下さい。

<プ レセミナーのご案 内>

N.P.L,フットケアーマスターの資格を有する入澤 ・高橋両先生によるプレセミナー、足底板療

法に興味のある先生方10名 程度まとまれば開催ns可 能です。ご相談ください。

株 式 会 社 イ ン パ クトトレ ー デ イン グ

〒2310002神 奈 川 県 横 浜 市 中 区 海 岸 通3-10

Phone=045・201・7219Fax:045-212-3729

www.superfeet-jp.comMailto=impac@yk.ri皿.orjp



整骨院経営にレセコンは不可欠。全柔協は独自開発のソフ トは

もちろんハー ド1式 、メンテとサポー トもすべて無料!

業界初、咳置ヨ沼費用諺回懇実現1

開業贅釜舞弩約200万 円、
リース代なぢ樹約3方 唐が節減苛 ゴ

充実した会員サービスの全柔協にお電話を1

創立20年 の全 柔協 。1,200名 を超 える会 員ネ ッ トワー ク

厚労翻@全 国柔整鍼灸協同組合
藺 忠 〒530-8556大 阪市 北 区曽根 崎2丁 目2-1全 柔協 会館TEL(06)6315-5550
合 込 東 京 事 務 所(03)5201-7799/福 岡 事 務 所(092)418-2200
せ み ホ ー ム ペ ー ジhttp;〃 ㎜1 .odn.ne.jp/zenjukye

Eメ ー ルzenjukyo@02.odn.ne.jp

業界の最新情髄 発信 鍛 羅 晶 聲 瑠1。日発行
業 界 人 必 読 の 情 報 満 載 柔整版=年 間3,500円'毎 月20日発行

点字 版=年 間3,800円 ・毎 月15日 発 行

昭和38年 創刊 柔整 ・鍼灸業界唯一の専門紙

旧本鍼灸マツサーン新聞
発 行 元1㈱ 日本 医療 福 祉新 聞社

見本紙請求 ・購読 申込は編集部まで

〒530-0057大 阪 市 北 区 曽根 崎2丁 目2-1梅 新21ビ ル8階

Te106(6315)1922/FaxO6(6315)1923

ボ ー・ム ペ ー ジhttp://….yo.rim.or.jp/"shinkyu





もう、ご安心ください。

業界最高の信頼と商品力が、

皆様の経営を強力にバツクアツ 噸

渓鎌 甕」囲欺

施櫨.幅 甜 もちろ猷 メ_ルや領囎 印刷機能などの多彩姫 讃 観

　 ゆじト

姦 藪

歌鰍

翫
珍
職獄
鯉

使う側が求めるもの…。それは、簡単でわかりやすく、しかも高性能な

先進システム。三四郎くんXは 、操作性のスムーズ化を実現。さらに

使いやすく、機能的に生まれ変わりました。 一
一
一

滋潟 、.○

超音波 ・X線 ・デジタルカメラ等の画像を添付して、簡単に情報交換が出来ます。

管理できる。
購 糠 ・ 緻 ・'・「'

柔道整復師向事務管理システム

四 郎 くんX
領 収 書 踊011

平成14年7月1日

領 収 金 額

但し、平成14年7月1HljAR分 として

内駅
保陰分850円

三圏郎接骨院

〒305-0051

っくば ゆ二の宮1-14-33

↑ELO298-52-6T35

、團 遡

鯛 縮揃・'而 σ

今、医療に求められる科学的証明に対応。音声でコメントも記録出来ます。情報提供書や証明書

なども作成できるカスタマイズ機能も搭載。

観韓 野蓬霊聖凝♂喬●

日別後療入力画面から簡単に印刷が出来ます。また、コメント等も編集できるから非常に便利です。

Qfr・`e・1茎 謎 ・Q

患 者 さん の 保 険 証 の 移 り変 わ りを、 簡 単 に確 認す ることが 出 来 ます 。

施術録も申請書も、印刷前に確認できるから安心。

※ 弥 生 会 計 を 採 用 。 ※ervフ トr弥生鋤 は.インテユィ・ト株式会社¢S録 醐 でSn

鯛 款 '・tRI≡10

柔 整 セ カン ドオ ピニ オ ンサ ー ビス ・オ ンライン保 守 …

難御150枚 の断層像を連続表示

蓼視野を実現するパノラマ画像編集機能
能もより一層充実
殉 やすい画像表示

画像'め
比較表示
利な2画面表示

、麹 と断層像の比較
興'
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先遣のテクノロジーと
卓趨した衰示能力を.
スタイリツシュなボディで実珊

診察場所を選ばない、コンパクトで

美しいボディと、的確な診察を
サボートする先進のテクノロジーを
兼ね備えた、先生方の要求に十分
お応えできる一台です。

超音波観察装置

HS-2000

『鵬
蓉

ノ
ン

一一

鞍
嚢勢盛,　どら竃

株 式 会 社 エ ス ・エ ス ・ピー
本 社 東 京 都 豊 島 区南 池 袋2-35-4ユ ニ テ ィ池 袋7F

TEL.03-5958-0346FAX.03-5957-5712

齪 鵬 盈
験甦 甦 灘麟 鹸醗睡灘鐡麟一

'ノ ル トフ ニ'tvrVt'll:;

安全な麓音渡による
骨折リスク響価

超音波による骨評価は、踵骨に超音波を当てて、その通過する
様子から骨の強さを調べるという方法です。DXA法とは違いX線を
使用しないため、特別な検査室が不要なのが最大の特長です。
また、診断の際に水を使用しないため、検査結果出力(ブ リント
アウト)まで2分以下と短時間。連続測定が可能です.

超音波骨評価装置
窟AOS-100

■口賃と■機崖を実珊レ、

意者情鞭のデータペース化仁
対応した高性能モデル

大切な患者情報や観察データなどの
管理に不便さを感じることはありませんか?
HS-4000の良い情報管理機能は、正確で

スムーズな観察を可能にします。

超音波観察装置

HS-4000

http=〃 ….sanshiro■net.co.jp/

本 社=東 京 支 社:つ くば

営 業 所:札 幌 ・青 森 ・仙 台 ・長 野 ・名古 屋 ・関 西 ・四 国 ・福 岡 ・鹿 児 島
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私 た ち は 地 域 社 会 の
ス ポ ー ツ 活 動 を 支 援 す る

柔 道 整 復 師 中 心 の 全 国 組 織 の グ ル ー プ で す
脇

一 一 一 一 一燃 副纏_一 一

会 長 小 野 清 子

副 会 長 金 城 孝 治

副 会 長 岩 田 勝

副 会 長 片 岡 幸 雄

専務理事 猪 股 俊 二

理事 池田 克紀 理事 石田 眞義

理事 伊藤 博記 理事 小田川幸弘

理事 片岡 利正 理事 田中 和夫

理事 中村多仁子 理事 原 和正
理事 増原 光彦 理事 村木 征人

監事 小池龍太郎 監事 中江 利信

顧 問 田 口 守 隆

相 談 役 市 毛 冨士穗

事務局長 菊地 俊紀

NPO法 人 ジ ャパ ン ・ア ス レチ ッ ク ・ トレー ナ ー ズ協 会

〒2630023 千葉県千葉市稲毛区緑町1・1&1秋 葉 ビル303

TEL&FAXO櫛165e唖n副 遮@一 回a1血・r画p
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