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第5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=2003年10月18(土)・19日(日)

会 場:大 阪 体 育 大 学

〒590-0496大 阪府 泉南 郡 熊取 町朝 代 台1-1

TEL〆FAX=0724-53-8841(学 会 事 務 局)
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スポーッ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

第5回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

大阪体育大学 学長 田村 清

金城 孝治

岡本 武昌 片岡 繁雄

片岡 利正 上山 八蔵 原 恭二

片岡 幸雄

岩田 勝 原 和正 佐藤 健

佐野 裕司

池田 克紀 猪股 俊二 入澤 正 岩本 圭史 岩本 芳昭

草場 義昭 佐藤 鍵 杉山 重利 畠中 耕作 原 和正

洞ロ 直 堀井 仙松 増原 光彦(順 不同}

中島 今朝光 堀安 高綾

増原 光彦

岩田 勝

滝瀬 定文

滝瀬 定文

畠中 耕作

田邊 美彦

梯 博之

岩本 芳照

岩田 勝

堀井 仙松

田邊 美彦

蛭間 栄介

岩本 芳照

岩本 芳照

柴田 武勲

岸田 昌章

土肥 啓一郎

畠中 耕作

梯 博之

田邊 美彦

金城 孝明
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【会場(大 阪体育大学)へ の交通】

会 場

大阪体育大学 〒590-e496大 阪府泉南郡熊取町朝代台1-1

交 通

JRr熊 取駅」東 口よ リバス 「大阪体育大学行」終点下車(約15分)

1)関 西空港よりJR関 空快速 「天王寺行」,rJR難 波行」又はr京 橋行」乗車、JRr熊 取駅」

下車

2)JRt新 大阪駅jよ り地下鉄御堂筋線 「天王寺行」又は 「中百舌行」乗車、「天王寺駅」下車、

]R阪 和線に乗換え、「関空行」又は 「和歌山行」方面の快速に乗車、JRt熊 取駅」下車

3)B「 大阪駅」より 「閥空行」又はt和 眠山行」方面の快速に乗車、JRr熊 取駅1下 車
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スポ7ツ 整鶴 法学研究 第5巻,第2号20。3年 明

・【会場(大 阪体育大学)案 内図耳

N号 館 ・OUHSホ ー ル(食 堂)/案 内 図

鼎;無'lv
.7『r-… 疋識
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.ス ポ ーッ整復療浩学研究'第5巻 ・第2号 ・2003ff9月

第5回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会日程表

10;月 、17,日 ・{金)

16:00・ 一一17:DO

17=OO--18=OO

18:00-20:00

役員会(踊 ㌘ ズ) ,冴

理事会及び新理事会(浪 商クラブ)

役員及び実行委員会懇親会(浪商クラブ)

第1日 目10月1S日(土)

・D9;30-一・1.O:eo大 会 実 行 委 員 会(H202)

10=OO--11:30研 究 発 表 ・活 動 報 告(N201)r

ll=30・ 一・13=00評 議 員 会(N201)

、 一 昼 食,

1.3:00-16=⑪O研 究発 表 ・活 動 報 告(N2el)

16=OO--18:⑪O専 門 分 科会 シ ンポ ジ ウ ム(N20D

t ,r肩 の 疾 患 ・あ な た な らど うす る?ス ポ ー ツ の早 期 復 帰 を 目指 して 」

1呂=OO-2e二 〇〇 懇 親 会{大 学 レス トラ ン マル タマ)

第2日 目10月19日(日)

09cOO-10:00

10=OO--11=30

11二30-・-13二 ⑪O

13=OO-一 一15:eo

15:00・ 一一17:00

研 究発表 ・活動報 告(H20D.

特 別講 演(NZOt)

「世界情勢 と日本福祉制度 のゆ くえ」

総 会 〔N2el)

昼 食(大 学食堂)

シンポジウム

「医業類 似行為者 の将来 と問題点」

研究発表 ・活動報告(NZO1)
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・窮2号 ㎜ 年9月

*卑*********************************

ホテルのご案内

ホテル名 ア クセス(最 寄 り駅)

全 日空ゲー トタワーホテル 大阪JRり ん くうタウン駅前

関西エ アポー トワシン トンホテルJRり ん く うタウン駅前

関空 日根野ステーシ ョンホテルJR日 根野駅徒歩3分

ホテル カバ リエJR熊 取駅徒歩3分

ホ リデイ ・イ ン関西空港 南海電鉄 泉佐 野駅徒歩5分

ホテル=ユ ー一ユタカJR熊 取駅徒 歩15命

αTYホ テルエ アーポー トイ ンプ リンス

南海電鉄泉佐野駅徒歩3分

フアー ス トホテル 南海 電鉄泉佐野駅徒歩3分

料 金

15,000

8,500

9,000

6,000

9.OOO

6,20)O

7,000

6500

電 話

(r12400-1111

0'724-61-2222

07246IH911

0724・53-0303

0VT24-69LUI2

e72461-295e

om-63≒221工

e724-62-0011

*料 金はシングル1泊 の概算です。詳細は各ホテルに問い合わせて下さい。

***********************************
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

参加者へのお願い

1.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e

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。

3.弁 当を事前に予約 されている方は、受付 にて弁 当引換券を受 け取って くだ さい。

4.演 者 に対 しての質 問は 、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 を受けた湯合 には、f所 属」 と 「名前」を告げた後に発言 して下 さい。

前納料金 大会 当日料金

正会員3,0ee円5,0ee円

学生会 員1,000円2,000円(学 生証 を提示)

賛助会 員3,000円5,000円(展 示業者 を除 く〉

臨時会 員5,000円

-
昌

り
白

3.

4.

5

演者 ・座長へのお願い

演者 ・座長の資格者は年度会費及び大会参加費を納めた正会員に限 ります。

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。

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。

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。

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 りませんが、

発表時間を厳守 して下さい。OHPの 操作等は発表者の責任において行ってください。

大会発表取扱事務局

〒59G-0496大 阪 府 泉南 郡熊 取 町朝 代 台1-1

大 阪 体 育 大学 ス ポー ツ 医学 研 究 室(滝 瀬研 究室}

TEL/FAX=0724-53-8841E-mai1=takise⑭ouhs.ac.jp

一51一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

プログラム

1専 門 分 科 会 シ ン ポ ジ ウ ム 】

10月18日(土 〉 会場=N2e116=OO～1B=OO

「肩 の 疾 患 ・あ な た な ら ど うす る?ス ポ ー ツ の 早期 復 帰 を 目指 して 」

シンポジス ト

整形外科医 角谷 英樹(角 谷整形外科病院}

鍼灸師 萩野 利赴 〔(社}和歌山県鍼灸師会)

トレーナー 倉田 忠司{コ ンディショニングセンター鍼灸整骨院}

カイロ師 任海 一彦(任 海カイロ院)

柔道整復師 根來 信也{根 来整骨院)

司会

畠中 耕作(畠 中整骨院}

肛特別講淵

師

会

講

司

10月19日{日)会 揚:N20110=00～11130

r世界情勢 と日本福祉 制度 の ゆ くえ」

塩川 正十郎(衆 議院議員 ・現財務大臣)

増原 光彦(大 阪体育大学)

一52一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

【シ ン ポ ジ ウ ム1

10月19日{日)会 場・:N20113=OO～15=00

「医 業 類 似 行 為 者 の 将 来 と問 題 点 」

コメンテイター

弁護士 滝瀬 英昭(滝 瀬弁護士事務所〕

シンポジス ト

医師 小澤 聡(近 鉄球団 トレーナー育成 コーチ)

救急救命士 吉岡 信二(豊 中北消防署)

トレーナー 松元 隆司(鍼 灸院 隆啓庵〕

柔道整復師 石黒 久雄(健 康増進施設連絡会)

柔道整復師 岡本 武昌(明 治鍼灸大学)

司会

岩本 芳照(岩 本整骨院)
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

【専門分科会】

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 に下記の研究部会が設立

され、各部会長が決定 しましたn本 専門分科会の設立の経過は、p143・一144、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e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

且)部位別研究部会

1.ス ポ ー ツ ・ショル ダー部会

霊.ス ポー ツ ・エルボー部会

3.ス ポー ッ ・リス ト部会

4.ス ポーッ ・バ ッケイ ク部会

5.ス ポーツ ・ニー部会

fi.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.ポ ーツ療法科学部会

註.ス ポーッ社会心理療法学部会

4.

Il.活 動 内容

畠中 耕作 〒fi41-0021和 歌 山市和 歌浦東1-1-15

菊 地 晃 〒9S1-32e4宮 城 県仙台 市泉区寺岡6-11-18

岩 本 芳照 〒651-2117神 戸 市 西区北別府2-Z-3

原 和 正 〒651-2117長 野 県 長野 市西三才1367-3

草 場 義昭 〒83S-0128福 岡県 小郡 市稲吉1372-1

入 濯 正 〒270-0121千 葉 県流 山市西初石4-4〒4-1

任 海 一彦 〒242-DOO3大 阪 市西区京町堀3-s+sosr一 ス フィールド

岡本 武 昌 〒556-OOO3大 阪市浪速 区恵美須 西1-7-6

佐 藤 捷 〒989-1693宮 城 県柴 田町船 岡南2-2-IS仙 台 大学

鈴木 一央 〒090--S507北 濤 道北見 市公 園町 皇56北 見工業大 学

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S59'-39

1)学 術大会においてシンポジウムを開催する。

の 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。

帥 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1こ関連する事項である.

IlL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g

2〕研修会等における会費は別途徴収します。

IV.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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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・窮2号200G年9月

10月18日(土 〉 午 前 ・会 場:N201

開会の辞 片岡 繁雄

【一 般研 究 発 表 】

10=OO座 長1岩 田 勝(大 阪体育大学)

且01関 節リウマチにおける上腕骨内穎骨折の保存療法による一症例

和歌山県 小松原畠中整骨院

AO2上 腕骨近位端骨折の治験例とその問題点

和歌山県 畠中整骨院

10:2e座 長:原 和正(長 野県柔道整復師会)

AO3空 手道大会における外傷について一第 量報Ut

一平成14年 度と平成15年 度の比較について一

北海道 かとう整骨院

且04負 傷選手の試合継続可否判断と柔道整復師(AT)に ついて一第2報 一一

北海道 東町艶骨院

AO5柔 道整復師であるアスレチック ・トレーナーの役割 について

北海道 神楽岡整骨院

川本 大作

中谷 敏之

加藤 吏功

一空手道(寸 止め)大 会における医務係として柔道整復師{且T)の 判断基準の検討一

小野寺 恒己

粟井 俊安
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2eo3年9月

10月18H(土)午 後 ・会 場=N201

【一般 研究発表】

13=OO 座長 佐野 裕司(東 京海洋大学)

AO6ラ イフスタイル と健康に関する研究

_(そ の4)農 漁村部の中学生と高校生の健康に関する自覚症状の比較について_

北海道教育大学 三浦 裕

AO7大 学生の健康的生活環境の認識に関する研究

(その の 環境破壊 ・汚染認識について

東京工業大学 中村 正道

船呂大学生の健康的生活環境の認識に関する研究

(その5)環 境危機認識について

北海道工業大学 石本 詔男

13:30 座長=堀 井 仙松(大 阪電気通信大学)

AO9中 学生のライフスタイル と健康に関する研究

一(そ の3)農 漁村部の中学生の健康に関する自覚症状について一

北海道教育大学 山本 道隆

AlOラ イフスタイルと健康に関する研究

一 フィッ トネスクラブ会員について 第一報一一

北海道薬科大学 田中 三栄子

Al1高 等再門学校学生の健康的ライフスタイルに関する研究

その1一 睡眠,朝 食,栄 養のバランス,間 食.飲 酒習慣,喫 煙 ・運動習慣について一

旭川工業高等専門学校 明官 秀隆
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

10月18日(土)午 後 ・会 場=N201

【一般 研 究 発 表 】

14:00座 長:片 岡 幸雄(千 葉大学)

Al2脊 髄損傷者のスポーツ参加が形態に及ぼす影響

大阪体育大学 スポーッ医学研究室

A正3廃 用性萎縮が骨密度に及ぼす影響

大阪体育大学 スポーツ医学研究室

A14超 音波骨観察システムを用 いた膝窩部の血流報告

千葉県 嶋木接骨院

且15閉 経後の運動が骨密度に及ぼす影響

大阪体育大学 スポーツ医学研究室

小妻 崇志

儀満 大輔

嶋木 敏輝

河上 俊和
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003ff9月

10月19日(日)午 前 ・会 場=N201

【一般研究発表】

09=eo 座長 鈴木 一央(北 見工業大学)

Al6足 底部(第1趾 ・栂趾球 ・踵骨)の 皮膚温と加速度脈波b/a比

一青年と高年者の比較一

神奈川県 用田接骨院 渡辺 英一

A17直 線偏光近赤外線の星状神経節照射が加速度脈波に及ぼす影響

中年者と高年者との比較

東京都 名倉堂接骨院 諸星 眞一

且19中 高年者における直線偏光近赤外線の星状神経節照射が血圧及び前額部,指 尖部,栂 趾球部

の皮膚温 と加速度脈波に及ぼす影響

東京都 真砂整骨院 荒井 俊雅

09=30 座長 嶋木 敏輝(千 葉県柔道接骨師会)

且19柔 道整復師のコミュニケーション能力に関する研究

團2002年 と2003年 の比較について

北海道 片平整骨院

A20柔 道整復師のコミュニケーション能力に関する研究

圖C。mmunicati。n!lnf。 ・皿・dC。ns・ntに つ い て

神奈川県 たかはし接骨院

A21腰 椎 ・骨盤運動とハムス トリングスの関連性 について

神奈川県 湯河原接骨院

片平 信彦

高橋 廣成

青柳 博
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スポーツ整復象法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

10月19日(日)午 後 ・会 場:N201

【一般研究発表】

15:00 座長 草場 義昭(福 岡県柔道整復師会)

A22高 齢者のライフスタイルと健康に関する研究

(その1)._睡 眠 ・食事 ・飲酒 ・喫煙 ・運動習慣について一

北海学園北見大学

A23高 齢者のライフスタイルと健康に関する研究

(その わ 一 日常生活状況と自覚症状との関連について一

北海道自動車短期大学

A24運 動生理機能に対する睡眠の影響について

大阪体育大学大学院 スポーツ科学研究科

伊熊 克己

秋野 禎見

土肥 啓一郎

A25下 腿 のス トレッチ ングがROM,筋 ・腱の圧痛,血 圧及び加速度脈波に及ぼす影讐

新所沢整形外科内科 今井 裕之

15:40 座長 田邊 美彦(大 阪府柔道整復師会)

且器 血圧,皮 膚温および加速度脈波に及ぼす足三里穴への鍼刺激の影響

{株)フ ェニックス 藍原 智子

且即 筋疲労に対する軽擦刺激と鍼刺激がパフォーマンスに及ぼす影響

タカバ ンスポーツ整骨 ・鍼灸院 狩野 甜利

A293時 間連続安静座位中の心拍数,血 圧および末梢循環 に及ぼすECS予 防運動の効果

千葉大学 水野 智史
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スポーッ整復漬法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

10月19日(日)午 後 ・会 場:N201

【一 般研 究 発 表 】

16=10座 長:梯 博之(大 阪府柔道整i復師会)

A29指 尖部の加速度脈波と年齢

東京海洋大学

A30加 速度脈波a-a間 隔を用いた自律神経機能検査

(有)アクアティック

A31ペ ダ リング運動時のペダル回転数の違いが血圧 ・加速度脈波へ与える影響

千葉大学大学院

A32高 齢者における前額,指 尖および足底部の加速度脈波

一入院患者と健常者の比較一

東京都 渋谷接骨院

佐野 裕司

石本 将人

坪井 史治

渋谷 権司
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

第5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:2003年10月18日(土)・19日(日)

会場:大 阪体 育大学

〒590-0496大 阪府 泉南郡 熊取町朝代台1-1
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 シンポジウム

1専門分科会シンポジウム】

r肩の疾患 ・あなたな らどうす る?

スポー ツの早期復帰 を 目指 して」

シンポジス ト

整形外科医

鍼灸師

トレーナ・一

カイ ロ師

柔道整復師

谷

野

田

海

來

角

萩

倉

任

根

英樹(角 谷整形 外科病 院)

利赴((社)和 歌 山県鍼灸師会)

忠 司(コ ンデ ィシ ョニングセ ンター鍼灸整骨院)

一彦(任 海カ イロ院)

信也(根 来整骨院)

司会

畠中 耕作(畠 中整骨院)

一62一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2eo3年9月 シンポジウム

スポーツシ ョルダー分科会の歩み

スポーツシ ョルダー部会

部会長 畠中 耕作

当専門分科会は、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 として発足され ることが学会本部に於いて

決定されていた ところ、平成14年4月21日 関西支部研修会 にて設立が承

認され本格的な活動 を開始 しました。その後、10回 余 りの部会議を行い

第4回 学会大会 に於 いて 「肩 インピンジメン ト」に対する超音波検査法

と運動療法に関する2編 の一般研究発表を行いました。

第5回 学会大会 には 「肩の疾患 ・あなたな らどうする?ス ポーツの早

期復帰を目指 して」 とのテーマを掲げました。スポーツの現場では、肩

関節 とその周辺 の障害、外傷 の症例は多数あ り研究課題 としての重要性

は言 うまで もありません。そんな中、早期のスポー ツ現場復帰の方向性

を見い出すために、同じ臨床家で あって も医師、鍼灸師、 トレーナー、

カイ ロプラクター、柔道整復師のそれぞれがアプローチの違 いを認識 し

なが ら、患者の立場 になって様 々な疾患 に対応すべく幅広 く議論 を進め

ることが狙 いであ ります。

また、臨床家は治療す ることが当然の目的ではあ りますが、スポーツ

の現場では競技者や指導者 の意向、考え方が臨床家のそれ に合致 しない

ことも少な くありません。更には、競技の休止、再開の見極めの難 しさ、

種目による特異性など医学的見地 と現場熟知の思考が求め られます.

実践的医療 としての見識の向上が図 られるシンポジウムの展開を主眼

とします。
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スポーッ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2CO3年9月 シンポジウム

～ スポー ツ ・シ ョル ダー部会 シンポ ジウム ～

肩 関 節 の 診 断 ・治 療 法

角 谷 英 樹

(角谷整形外科病院 整形外科医師:和 歌山県)

key冊rd;肩 関節、診断 ・治療法

肩関節の診断 ・治療法は、画像診断機器 ・手術器具の開

発によって長足の進歩を遂げています。また、多くの肩関

節についての専門書の出版.論 文の発表によって、肩関節

疾患についての知識 も広く普及しつつあります.よ って、

この度発表させて頂く内容についても諸先生方は既にご

存知のことばか りのものであると思います。しかし、この

数年間、肩関節疾患の診断 ・治療法に携わってきた中で、

興味深い幾っかの症例を得ることが出来たので.本 日この

場を借 りて発表します.

発表の冒頭に肩関節の解剖について説明します。これは、

私が解剖の重要性を忘れないように常に眺めているもの

であります。

症例1は.反 復性関節脱臼について、MRIと 肩関節二重

造影X線 像、造影後CT像 を提示します。その後、角谷整

形外科病院において施行されている手術法について説明

します.

症例2は 、腱板損傷のうち投球によって生じた腱板不全

損傷について説明 します。腱板の関節側断裂によって生じ

るインピンジメントによる症状を呈する場合.診 断が難し

く、治療も保存療法だけでは十分な効果を得 られにくいこ

とから、関節鏡による診断及び治療が重要であります。

症例3は 、転倒によって生じた上腕二頭筋長頭腱損傷に

より肩関節にインピンジメン トを生じた例を提示します。

これは、闇RI及び造影検査が非常に有用であった例であり

ます。

最後 の症例 は、広範囲腱 板 断裂 によ るCllfftear

arthropathyに ついて提示'します。広範囲に腱板が断裂し

ているにもかかわらず、上肢挙上が可能な患者があります。

このような患者では治療法の選択が難 くなります,

以上の症例を提示し発表します.
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 シンポジウム

肩関節障害に対するスポーツ鍼灸

萩野 利赴

(和歌山県 萩野鍼灸院)

【始めに】

肩関節に関する鍼灸施術に関して、先ずは適応症、

不敵応症の判断が賢明である。

フレッシュな痛みには、特に注意 し医師又は柔道

整復師等その症状の治療 を専門とされている先生

に委ねる勇気が必要である。

解か らないまま鍼灸施術 を継続す る事は、避ける

べきである。

【鍼灸とは1

は り・きゅう.とは、痛いところだけを診て痛い所

だけに鍼灸施術をするものではありません。経絡、

五行を診て肩関節を診るのが基本です。 もちろん

東洋医学的な見方があり、西洋医学的解剖学的見

方をしなければなりません。

【急性期の痛みに対する鍼灸施術】

急性期は、骨折、靭帯損傷な ど鍼灸のみでは治療

できない症状に関 しては、速やかに医師な どに診

察を御願いします。 しかし打撲、筋膜炎、靭帯損

傷の軽度なもの、筋の疲労性によるもの等は適応

症である。

ここでのポイントは強刺激をしない事である。

左右の肩 を見て、触診 し、ROMな ど左右差を見

っける事である。

また、何故そこに損傷が出現したのかを全身みな

がら発見する事も大切である。以外 と想像もつか

ないところに原因がある場 合もある。

【慢性期の痛みに対す る鍼灸施術】

慢性期に到達 している痛みであっても、急性期に

しかるべき治療を受けられていなかった場合があ

る。不安であれば速やかに医師などに診察を御願

いします。

鍼灸施術は、やや強刺激になっても充分である。

ただ無理はせず8分 目の刺激量か ら始め、経過を

観察 しながら刺激量を調整する。

【スポーツ前の鍼灸治療】

新患者に対 しては、強刺激は筋弛緩等効果が現れ

やすい場合があるので、避けたほうがよい。

【スポーツ後の鍼灸治療】

効果的である。

【治療方法1

鍼は、反応点への単刺は少ない本数で(2～3本)

置鍼はやや多目で浅くを目安に行 う。

経絡にそって穴の反応を診る。反応点に皮内鍼が

効果的。

電気鍼は小学生等の小児等には痛みの感 じ方が敏

感である為、ゴム等による通電が良い。

灸は急性、慢性 どちらも効果的である。

【結論】

鍼灸施術の適応症の判別。

急性は軽く、慢性はやや強 く。

スポーツのルールを先ず習得。

どしどしスポーツ障害へ鍼灸施術を取 り入れよう。

【参考文献】

1)松 本 勅 スポーツ鍼灸臨床マニュアル医歯

薬2003

2)黒 岩 共一 トリガーポイン トアプロー・・チ

医道の日本社2003
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 シンポジウム

投 球 動 作 に よ る 肩 の 障 害

倉 田 忠 司

(トータル ヘルス コンディシ ョニ ング)

keywardl投 球動作、 メカニズム、肩障 害、予防法

【はじめに]

肩を酷使するさまざまなスポーツ中で野球の投球動

作についてのメカニズムとそこか ら起こりうる障害の

特徴について記し、それらに対する予防策を紹介する.

【投球相 について】

cocking相 では先ず挙上位を保持する。

1)windup相

2)Earlycocking相

3)Latecocki皿9相

4)E且rlyaccelerati皿 相

5)Lateacceleration相

6)FollonythrO"9h相

【投球時における肩のメカニズム】

cocking相 では挙上位を保持すべく三角筋が収縮.次

に棘上筋 ・小円筋が収縮 し、cocking相 の終盤肩外旋の

減速のため肩甲下筋が強 く収縮する。また、同時に三角

筋 ・上腕二頭筋 ・大胸筋 ・肩甲下筋は最大に伸張し、上

腕三頭筋も上腕二頭筋とともに肘屈曲位保持のため緊

張を持つ。そして過度な水平伸展 ・外旋のため前面の関

節包および関節唇に強度な緊張と圧迫が加わ り.上腕骨

頭後方は臼蓋後面に押 し付けられる。且cceleratiOA相

では肩の内旋 と腕の前方への移動のため大胸筋 ・広背

筋 ・大円筋 ・肩甲下筋と肘伸展のため上腕三頭筋が強く

収縮する。三角筋 ・外旋腱板はほとんど収縮を持たない

が、肩峰下において骨頭は約90。 外転位で過伸展から

屈曲へ、過外旋から内旋に回旋 し、回旋の可動域は

15en前 後になる。Followthrough相 では上腕三頭筋 ・

内転 ・内旋筋群の緊張は急速に減少し、上腕二頭筋 ・腱

板筋が再度強い収縮を持ち.三 角筋後部線維 ・大菱形

筋 ・前鋸筋 ・上碗三頭筋などは過庚に伸張および緊張を

持つ.こ れは上肢の減速のためであ り、減速に要する力

は過速時の二倍の力が必要とされる。前鋸筋 ・大菱形筋

は肩甲骨を胸郭に固定し、三角筋・腱板は骨頭の臼蓋に

固定し.上 腕二頭 ・三頭筋は肩および肘の安定保持のた

めに働 く。肩の水平屈曲 ・内旋位のため後下方の関節

包 ・関節唇には過緊張と圧追が加わる.ま た、肩甲下筋

結節部は烏口突起から烏口肩峰靭帯に過度な内転・内旋

のため圧迫を受ける.

【投球相 別病態】

1)Cockupphase

前方 関節包'関 節唇 の炎症 ・弛緩 ・断裂、

棘 上筋 ・上腕 二頭筋長 頭腱のi叩ingemenS.

肩 後 方筋群のstrai■c。ntracture

2)Acceleratio皿phase

棘 上 筋 ・棘 下筋のimpinge皿ent、

肩 甲骨周囲筋 ・内旋 ・内転筋のstrain

3)Fol1¢w量hrOllghphase

後 方 関節包 ・関節唇 の炎症 ・弛 緩 ・断裂、

肩 甲骨周 囲筋 ・棘 下筋 ・小円筋 のstrain、

呂ro血Ψ駐sy皿dro皿e

【投球 による肩障害】

投球 による肩障 害は 。veruseに よ る組織損傷がそ の

中心で あるが、外傷や小外傷の繰 り返す ことによって も

1つ の障害 を引 き起 こす因子 とな りうる。また、それ ら

の病態 の発 生には肩 の不安 定性が大 きく関与 している。

肩 関節の不安 定性を有 している人 の肩 障 害の発症率 は

非常 に高 いoそ の不安定性 はoverllse・overmotionに よ

る関節包 ・関節唇 の弛緩 ・断裂 ・炎症 を起因す るこ とも

少 な くない が骨頭を 臼蓋 に引』き付 けるカ が弱いな どの

先天的素 因による不安定性 の方が多 い傾 向にある。また.

肩 の周囲 筋お よび体幹 ・股関節柔軟性等の協調性運動 の

バ ランス を崩 し、特定部位 にス トレスが加わ り起因す る。

【障害の予 防法】

体幹 を中心 と したstabilizatien的 な トレーニ ングe

特 に背部 に対す るアプロー チ。

肩甲骨 を中心 とした上肢 および体幹 へのP)EFな どで

のアブ 回一チ.

股 関節 を 中心 と した柔軟性 と体重移動 に不 可欠な ラ

ンジ系の トレーニ ング等で のアプ ローチ。

肩・肘 ・手関節 に対 す る単一的なア プローチで はな く、

協 調的なバ ランス を考えて のアプ ローチ。

【参考文献 】

1)山 本龍二:肩 関節 ク1」ニ ック

2)中 嶋寛之=ス ポー ツ整形外 科

3)TotaHouse=Pi量chigEdge

4)簡 井 廣明=肩 関節S=L56-59、19S4そ の他
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.肩の疾患について カイロプラクティック的 な診方

肩関節周囲炎等の運動制限を題材として

任海 一産(アースフイールドヒーリングオフイス)

Keyword:モ ーションパルペーション、アジャストメント

【目的】

肩閥節 の機能障害、特 に上腕の挙上制限につい

てカイロプラクティック的な見地による検査及び治

療を概説する。

【除外診断】

カイロプラクティツク療 法では、感染性の問題、骨折

脱臼等の外傷や器質的な問題、腫瘍、糟神的問題等は

禁忌とされている。これらは問診、視診、バイタルサイン、

血波鹸査、画像診断等により除外する。カイロプラク〒イ

ック適応外と珍断された場台、他の医操機関等に紹介さ

れる。

【仮説診断】

踪外診断を行った後、各種検査により仮説診断を行う。

患者の「腕が上がらなくなつた」等の運勤制限に関する

主観的症状及び肩関節の自動・受動可動埴の減少等

の客観的症状により肩関節の機能障害と裡める。

【特敬的な視点1

以下に一般的検登項目の中でカイロプラウティックに特

徴的な視点について簡単に記載する。

問診は.スポーツの種別やトレーニング方法についても

詳細に行う。目前で実際にその運勤を観察し、どの動き

で痛みや制隈を感じるのかを聞くことも有用である。視

診は制隈箇所のみならず左右比較や全身的なバランス

も見るe姿勢検査も行う。MMTで は筋力のみならずロV

クするかといった筋の機能を調べる。神経学的検査や

整形学的検査を行い、感要であれば医療機関に画像診

断等の照会を行う。

【特徴的な検査方法】

カイロプラクティッウは神経学と構造、特に脊柱に着目す

ることにより尭展した撮法である。その特徴的な検査方

法は寄柱のパルペーションとモーションパルペーション

(関節可動性徒手精密検査)である.

【蒋徴的な考見方】

カイロプラクティックでは機能障害を必ずしも局所だけの

問題とせず、入体を1個の磯能単位としてとらえる.この

ため検査は局所から全身に及ぶ。視座としては神紐学

的な見方や力学的連関が中心となる。生理学や麗の機

能等の研究もその基礎となっている。

【肩の機能について】

屑の機能、特に上腕の挙上について見落としがちな問

題として下記のことが挙げられる。

・肩甲上腕閣節90度 以上の外転には外旋が必要

・大胞筋広背筋等内旋筋短縮による外旋制限

・肩甲上腕リズム 肩甲上腕関節2=肩 甲胸郭関飾1

・肩甲骨の肋骨上のポジションと角度

・短縮しやすい筋(僧埼筋上部、小胸筋)

・弱化Lや すい筋{僧坊筋下部)

・遠い部位 広背筋一一胸腰筋膜一腸骨一足部

【治療計画】

目標到達点(試合日の状態}をベストにする為に治療計

画(1回 治療時間x回 敷)を作成するe期間がある時は

原因解除を優先し自然治癒を待つ。

1復帰について】

目前の試合への復帰は、状況を説明して本人に決めて

もらう。

【治療法】

カイロプラクティックの特徴的な治療法としてアジャストメ

ントが挙げられる。高遮低振幅短挺子のスラストを閏価、

筋、皮膚、皮下組織、結告組職等に限局的に加える。

【回復までの期間1

1回から3回の治療で改善が認められる。その後、3回

ノ週から1回/月 といったべ一スで治療が行われること

が多い。10回 の治療で改普が全く認められない場合は

再検査や診断・治療法の見直しが必要である。必要に

より他の医療機閨等に紹介する。

【再発防止のために】

発生原因の説明を行い、再発防止のた勧の日常生活

の指導、練習メニュー内の運動の指導、練習メニュー外

の運動の指導等を行う。

【参考文献】

「図解 四肢と脊椎の診かた」スタンIJ一ホッペンフェルド
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真下投げ指導による成長期における肩関節障害の施術法

根來接骨院 根來 信也

キーワード=真下投げ指導、体幹捻転不足

はじめに

我々、柔道整復師の役割は①起こりうるヶガ・障害の予防

②ケガ・障害の施術③指導を行い、ケがなくスポーツ活動がで

きることを支援することである.

そこで∋回、誤った肩関節の使い方(手投げ・手打ち)による

成長期における肩関節障害について実例を挙げ、施術所での

指導ポイントおよび施術について若干の者察を加」ミ発表す

る.

猛 例1

原

経

症

11歳 男子 小学生 少年野班

ポジシヨン=ピッチャー

因:圭力でボールを投げた際、右肘内側部に嬢

痛を感じる.既往歴あり

過 平成13年2月24日 遠投を行った際、

右肘内側部に痙霜を感じ、近くの整形外科へ

受脇する。

平域15年5月26日 軽くボールを投げる

時は痙痛を感じないが、全力で担げられない
為、当院へ来院する.

状:自発痛(一)夜悶痛{一〉外反ズトレズテ

スト(一一)棘上筋 棘下筋筋力低下 真下投げ

時痙痛(一)肘 挙げテスト(右一)
×線所見異常所見なし

症 例2

原

症

tTra女 子 高校生 バレーボール

因=スパークを打った際、右肩関節後方部に獲

痛を感じる。

状:自発痛(一)夜間痛(一)外反ストレステ

ストC+)肩 閥節外旋時痙痛(+)辣 上筋・

棘下筋筋力低下 真下投げ時痙痛{一}肘挙

げテスト(左十)

考 祭

スポーツ動作時における力の発揮は身体全体を使うことが

大切であり、身体を動かさず腕だけを動かすと肩闘節・肘関節

部に羅痛を生じる。小中学生の場合、この時期は肩関節に比

べて肘関節の発達が未完成であり、手投げを行っているとい

わゆる野球肘が生じることが」彦い.

高校生になると、肘関節も十分発達しており、体幹捲転不足

などにより、肩関節での回旋運動を主体とした投げ方・使い方

を行うと肩関節に痙痛を生じることが多い。この場合、腰部に

も獲痛を伴っていることが多い。

このように各時期によって障害が起こる部位は異なるが、

肘・肩関節部の障害の共適の発生原因として体幹捻転不足が

挙げられる.

施術所での指導ポイントとして①体幹捻転指導②柔軟性チ

ェックを実癒し、選手自身が自分の状態を把握することが重要

である。

①の体幹捲転指導として真下投げを行うが、方法はタオル

を丸め、メンコ遊びの要領で地面にOPきつけ、痙痛の有無を調

べる.

真下投げの指導目的として(a>体 幹捻転訓練(b)目 標を定

めて投げる訓練(の 体重移動訓練であることを選手に十分説

明して行うことが重要である.

この際、ビデオ撮影を行い.指導前と指導後のラォームを比

較し、選手に視覚的に違いを理解してもらうことも有用であ

る.

指導チェリクポイントとして(の腰部を反らしてを使っていな

いか。投げる襟、肩関節過度の外旋強制を行っていないか.

(b>タオルをどの位置に00きつけているか.理想は真下である

が、体幹捻転不足で肩関節の回旋運動を主体で叩きつけると

タオルは斜め前または斜め後ろになるので叩きっける位置。

{の踏み出した足の上への体重程動ができているか.この際、

踏み出す足関節が不安定な場合はテーピングで固定し、指導

を行う.

②は柔軟チエック用紙を作成し、本人にどの部位に柔軟性

が足りないか把握してもらい、その部位の柔軟性強化指導を

行う.

特に肘挙げテスト・大腿四頭筋の柔軟牲を重要視し、㈲ 肘

挙げテストでは、肘を屈曲した状態で腕を右・左・両方挙上の3
回行い、腕の挙がり具含および体を曲げてないかなどデジタ

ルカメラなどで撮影し確認する.

肘の挙がりが悪い場合、肘・肩のズトレッチを十分に行うよう

に指導する.(b)大 麗四頭筋の柔軟は腹臥位で自動運動にて

踵を殿部につけ、その間の距離をメジャーで計測する.

その際、一般的に殿部と踵の間隔が10㎝ 以上で尻上がり現

象が陽性の場合は大腿四頭筋の疲労があると書えストレリチ

を十分に行うように指導を行う。

まとめ

成長期における肩関節障害の原因の1つ に技術的な体の

便い方である体幹捻転不足が挙げられる。

体圭体が使文ず、上肢を過度に捻る使い方が肩関節・肘関

節に障害をきたす.

真下投げ指導により体幹の使い方を体得することがス粛一

ッの早期復帰並びに茅防法として重要である.
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【特別講演】

「世界情勢 と日本福祉制度のゆくえ」

講師

塩川 正十郎{衆 議院議員 ・現財務大臣)

司会

増原 光彦(大 阪体育大学)
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世界情勢と日本の福祉制度のゆくえ

塩川 正十郎(衆 議院議員 ・現財務大 臣)

1)世 界情勢

2)日 本財政状況

3)米 国 と日本

4)福 祉制度 のゆ くえ

5)日 本 の国際収支 の現状

6)医 療費 の問題
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【シンポジ ウム】

「医業類似行為者の将来と問題点』

コメンテイター

弁護士 滝瀬

シンポジス ト

医師

救急救命士

トレーナー

柔道整復師

柔道整復師

澤

岡

元

黒

本

小

吉

松

石

岡

英昭(滝 瀬弁護士事務所)

聡(近 鉄球団 トレーナー育成コーチ)

信二(豊 中北消防署)

隆司(鍼 灸院 隆啓庵)

久雄(健 康増進施設連絡会)

武昌(明 治鍼灸大学)

司会

岩本 芳照(岩 本整骨院)
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医業類似行為者の将来と問題点

岩 本 芳 照(兵 庫 県)

「医業類似行為 」が生まれた歴史的背景は、

明治7年8月 、時の政府が医制を発布 したこ

とに始ま る。以来、我国の医療は、それまで

の伝統的 な医術や東洋医学 ・医療か ら西洋医

療 ・医学へ の転換が決定 し、漢方以外 の民間

医療 が取 り締 ま られること となった。ただ し、

現実 には西洋 医学 の医師が不足 していたため、

鍼灸 、按摩 ・指 圧 ・マ ッサー ジ、柔道整復が

各 種の取続規 則 によって規制 を受 けなが ら禰

完的 な業種 と して国家に認 め られてきた.

また 、これ ら 「公認の医業 類似行為 」とは

別 に、整体 ・カイロ ・電漂師な ど国家資格の

ない 「非公認 の医業類似行為 」が多種生 まれ

て きた。 これ らは我国では職業選択 の自由が

優先 され る為 、ほとん ど何の規制 もなしに開

業 し、巷 に広 が っている。

この様 な歴 史の申で、医師が十分 儒要を満

た してきた現 在、一部 の医師 とこれ ら 「医業

類似 行為 者 」の間で軋蝶が生 じた り、不必要

論が語 られた りす るようにな って きた.職 種

間 の利害 に絡む問題は避け られないが、将来

これ らの職種 が どうなれば最 も国民の利益 と

なるのかにっいて論 じるこ とが必要である.

本来、 これ らの職種 の治療勧果や社会貢献

度 は関係者 が評価す るものではな く、 マーケッ

ト原理を入れ るべきだ と思われ る.需 要はマー

ケ ッ トが決 めて いるもので、医者 の薬潰けよ

り手技療 法に馴染 む国民溺多いのも、マーケッ

トが決 めた こ とである。これ らは誘導 される

こと もあるが、ほ とんどが自主的な判断で動

いて いるといわれている。

WHO(世 界保健機関)の 川口雄 次氏のメ ッ

セーゾジを紹介する。

"… 伝統医学分野における治療 は治療費 も比

較的廉価で利用 しやすい。近年 は対疾患治療 ・

臓器別治療に基づ く近代的西洋医学 ・治療の

有害 な副作用に対する不 満 とそれに代わ る治

療法の探究に 目が 向け られてきた.…

世界的に、伝続/相 補 ・医療の利 用普及 は

拡大傾 向にあ り、WHO加 盟国の中には、伝

統/相 補'代 替医療管理体制 を既存の保健 医

療サー ビスシステムに組 み入 れた り、その研

究 ・開発を積極 的に奨励する政府 もある。 ア

フ リカや イン ドでは、伝続医療のみが唯一 の

医療手段となっている地域 もある。…

日本においては、生薬 ・湊方薬 とい った伝

統医学 ・医療が、長 く利 用されている.柔 道

整復をは じめ、鍼灸、按摩 な ども独 自の役割

を果た してきた。当該医療 の提 供は、患者 そ

れぞれが治療法を選択 できる大病院を含め、

あ らゆる医療ケァ現場1こおいて突践 されつつ

あ り、保険制度の適 用や関連研究機関 の整備

について も比較的進 んだもの と評価 できる。

国家 において伝 続医学 ・医療 プログラム と

その活動 を確立、開発向上 させることは、加

盟国の多様なニーズに答え、世界の人窟の健

康開発に大 き く貢献す る戦略 とな るで あろ う。

一方
、川口氏は現状の問題点 も多 く指摘 し

ている。それ らの問題か ら将来像 を模索 しつ

つ、また現実的な医療過誤の問題 などを含 め、

何点かにスポ ットを当て検討 してみた い.
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～ 医業類似行 為者の将来と問題点 ～

医療 行 為 と医療 類 似 行 為 の境 界 とトレー ナ ー 育 成 にっ いて

小澤 聡(近鉄球団トレーナー育成コーチ)

1)近鉄球団におけるトレーナー活動の現況

シンポジウム

2)トレーナー活 動における問題 点

3)医 業類似行為者としてのトレーナーの役割及びその限界

4)トレーナー及びその他医業類似行為者の将来
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救 急 救 命 士 の 活 動 に つ い て
～ 医 療 行 為 の 現 状 と 将 来 へ の 期 待 ～

吉 岡 信 二(豊 中 北 消 防 署)

keyword=emar呂encylifeguard

救急救命士とは

厚生省が1992年 に開設 した救急隊 貝の

ための国家資格であ り、医師の指示のもと、

救急現場から医療機関に搬送する間に救急救

命姐置 、すなわち 「除細動」、 「点滴」など

現在の救急隊貝に認められていない高度の応

急手当添できる、これによって救急患者の救

命率が向上することが期待されている.

有 資格 者 約18.000人

(内 消 防職 員 約10,000人)

域 の処 置 、聴 診器.血 圧 計 、心 電計 の使 用 に

よ る聴取 、測定 、観 察 、電送 等

平成15年4月 よ り医 師 の指 示 な く除 細動

が 行 え るこ ととな り 、16年7月 よ り条 件付

きでは あ るが 、気管 内送 管が 可 能 とな る こ と

が 予定 されて い る,

救急救命活動の注意点

1、 時間 との闘 い で あ る こ との認識

2、 重 症患者 を見 落 とさない観 察 力

3、 撮送 先 を誤 ら ない た めの注 意力

受験資格

1、 大学への入学資格者 で 、一定の学校

又は養成所において2年 以上救急救命

± としての必要な知識及ぴ技能を習得

した者

2、 一定の教育機関 等で一定の科 目を修

めた者で、一年以上救急救命士として

必要な知識及び技能を習得した者

3、 大学において一 定の科 目を履修して

卒業した者

4、 消防法に基づ き、厚生労論省令で定

める講習課程を修了し、一定期間救急

業務に従事し、1年 又 は6月 以上救急

救命士 として必要な知識及び技能を習

得した者

5、 その他

特定行為

現場 での器具 を使 った気 道確 保 、除細 動 、

静脈 路確 保 、精 神 科 、小 児科 、産婦 人 科各 領

骨折の処置

救急現場より搬送先 までは概ね5分 程度で

あ るが 、骨折の場合 応急処置 として陰圧式固

定用具を用いて短時間であっても必要値所を

固定する.

離島 、山間部にお いては骨折の処置も重要

性が高まることは当然である.

BTLS、PTCJが らPTEGへ

外傷 によ る死亡 の 中 には 、救 命 で きたはず

の死 亡(PTD)が 多 く含 まれ る とい う。

米 国 では初期鮮 応 の標 準 化 の必 要性 か ら業

務 に従事 す る者 を対 象 にATLSの 受講 が義

務 づ け られ 、外 傷 の 救急 の初 療 は急速 に標準

化 され てい った.1982年 に はBTLSが

作 成 され 、次第 に現 場 に特 化 した内容 の プロ

グラム と して確 立 され て い,た.

BTL、Sと 類 似 の 救 急 隊員 向 け の研修 プロ

グラ ム と してPhTLSが あ る.こ れ らの プ
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ロ グラムの急 速 な普及 に よってPDTの 驚異

的減 少 に成 功 したの であ る.

我 が国 で も1999年 よ りPTCJが 立 ち

上 げられ 、 その 目標 は 「我が国 の現場 に適合

す るこ と、救 急 救命士 の専門性 に適合す る こ

と、メテ ィカ ル コ ン トロール体制 の一貫 とし

て位 置 づ け るこ とが で きるこ と」を満 たす プ

ログラム とす る こ とであ った.こ の よ うな作

業 を経 て2000年8月 第1回 外傷セ ミナー

が 開催 され 、2002年12月 現在の指導 ス

タ ッフ は592人 とな ってい る.

一方 、米 国 でBTLSコ ー スを受講 した医

師 や救急 救 命士 が 中心 とな って 、米国か ら指

導者 を招 膀 しBTLSを 我が 国に正式 に普 及

させ よ う とい う活動 が 、PTCJの 活動 と同

時期 に開始 され 、2002年1月 にBTLS

イ ンターナ シ ョナルか ら正式 に 日本支部 とし

て 認可 を うけ 「BTLSジ ャパ ン」が設立 さ

れ た.

その 後の変 遷 を縁てPTECへ と引 き継が

れ2003年 よ り公的 に認知 され た組識 とし

発展す る もの と予想 され る.

PTD(preventabletral加adeath}

救命 で きた と予想 され る外傷 の死者

BTLS(basictraumalifesupport}

米 国救急 医学 会 の救 急隊 員向けの外 傷研修

プロ グラム

PhTLS(preho5pitalt】rEM』 阻1ifesuppo-

rt)

米国 外科学 会の救 急隊 員向 けの外傷研修 プ

ロ グラム

PTGJ(prebo… ヨpitaltrau田 旧car已japan}

日本の 救急 救命士 を中心 とした研究 会の救

急 隊員 向 けの研 修 プ ログラム

PTEC(prdhospitaltral皿aevaluatian

andcare)

日本 の救急 医学 会が作 成 した救急隊 買向 け

の外傷 研修 プ ログラ ム

将来への期待

我が国の外 傷現 場活動 に画期的改善が もた ら

されっっあ る.

警察庁に よれ ば 、我が 国 の交通 事故によ る死

亡 者数(24時 間 以内)は 、漸減 傾向にあ るも

の の 、過去10年 に わた り9千 人 以上で推移 し

て いた 。それが200正 年 には8747人 と大

台 を大幅 に割 ったの であ る。

2002年 の統 計 か らは 、これ らの教 育 プロ

クラムの さらな る普及 効果 に加 え 、 ドクターヘ

リ事業な ども上 乗せ され てい くこ とが予測 され

る 。

[文 献]

救急救命士=南 山堂1998

救急救命士:救 急救命士教育施設協議会

2003

外傷現場の救命処置:救 急医療 ジャーナル

2003
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競技者の事故防止 と トレーナーの役割について

松元 隆司(載 灸院 隆啓庵)

Xeywords:ト レーナ ー、傷 害予 防

ス訳一ツ現場において、週 手が競技に専念 してい くう

えで.億 康管理、傷害の予防な どは重要な事項であ眉.

これ らを遺手に指導 ・教青 していくうえで トレーナーの

存在は、選手のみならず、監督 、コーチに とワても非常

に貴重なことである。 トレーナーの役割 として、全崇ア

ス レデ ィ ック ト レー ナ ー 協 会(NationalAthletie

'1ltainer'sAseeeietio皿=NATA)は
.

1,外 傷 ・障害 ・疾病の予防

2.外 傷 ・偉書 ・疾病の認知 ・評価

3,外 傷 ・障害 ・疾病に対する敷急旭置

4.外 傷 ・障害に対す る始療、リハビリデーシ9:、y

コンディションニング

5.組 歳作 切とその管瑠

δ,職 業的質の向上およぴアスレティック トレーナー一の

責朔

を挙げてお り、そのプライ才リディーはあくまでも侮喜

に対する予防においてい るV。

日本における トレーナー活動は、どちらか といえぱ予

防 より繍習や試合後のマ ッサー・ジなどに力点がおかれて

きたと思われ る。 これも試合で緊張 した身体、心をリラ

ックスさせ 為、緊旗から働放するといった意喋合いで用

い られ 、疲労回復や 舅=ン デ ィi"ニ ングといeた ケア

とい う意腺合い忙簿かeた と思われ6。 覗在はこ ういe

た状況か ら脱却 しつつあり、また逼手自身 もコンディシ

智ニングに対† る認職淋、近鞠 に高まウてきており、

一方では、 トレーナーに求められる捜術、知識は膨大な

ものになeて きている。モれにもかかわ らず、スポーシ

で発生する怪我は泌ず しも減少はしてお らず、突際は何

らかの病息を掴えなが ら疏技 セ焼けている選手が非常に

多いのが覆状 であ筍。

しか し保彼制度の改定によウて、整形外科領壊におけ

る保険点数が下が り、スポーツ遡手に対する治療は大幅

な見直 しを迫 られ る状況が恕二弓た。ゆえ.にこれ らの状

況を打関 していくうえで、傷害が発生 してから対応する

のではな く、傷書の発生を予防 してい くことが、 より重

嬰性を帯びてきたといえよ う。

予防を実蹟 していくうえで重翼な点 として、

1、 遷手だけでなく、監督 ・コーチ との傷害 ・疾病の藷

率的な知融 ・披術 ・情報の共有.酵 肇{赦 急怯の取

得な ど}

2.班 技に導念でき6た めの史全管理`グ ラン ドの藍儒.

病院の手配、 ドクター との連携 など)

3.年 鰍 こ合わせた トレー昌ング.栄 養、スホーツ動作

の習得

4.着 隼■ではひとつの競披だけではなく、様 舟な餓技

を行わせろ

といeた ことなどが挙げ られよ うe特 に1.の 監督 ・=

一チに対する啓蒙や様 たな情報の共有は重要であ り、迦

手が未成年である ときは.責 任事項の取 り決めは何 にも

増して重璽 となろ う。

今回は実瞭に行eて いる傷害予防の実践の一例を紹介

し、様々な討論、意見を頂戴 して、今稜の 日本 における

ス訳一ツのさらなる亮展につなが石ものとしたい.

惨 考 資 糊

1〕JapanA土hletic「1}旦 重皿eガ50r言aniz凪tio且(」 貞丁く)〕

H。m叩 邑卵
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「医療 とフ ィ ッ トネス ・健 康増進施設 の今後 」

石黒 久雄(日 本運動療法推進機構)

Keywords:健 康増進

はじめに

予防医療(健 康増進)と フィッ トネスとの結びつきは

第一一次国民健康づくり対策(昭 和53年 ～)の スター ト

時期にさかのぼ り、医療 とスポーツ科学を リンクさせ る

動きが見 られ、時の厚生省は 「健康増進施設」を厚生大

臣認定マル適施設 とし認定作業を進め国民の成人病対策

(当時の表現)の 一環 として施設利用を呼びかけた。遅

れて医療系予防施設の増設を目的に厚生大臣指定 「指定

運動療法施設」開設を優きかけたが、PR不 足 と認定施

設に対するメリットのなさに業界の反応は低 く期待 した

ほどの認定施設が生まれず、相前後 して厚生省 も熱が冷

めたのか以後認定施設が増加す ることもなく現在に至っ

ている(平 成15年6月1日 現在前者が275濾 設、後

者 が121施 設)。 第三次フィットネスブームと呼ぷ声

もある昨今、今後ますます差別化の時代を迎えるメディ

カルフィッ トネス化する健康増進施設を改めて見直 して

みる。

生活習慣病改善を目的 とした医療系健康増進施設、民

間フィッ トネス施設、企業内フィットネス施設、公共ス

ポーツ関連施設(地 域住民対象)。 これらが競合 しあい

ながら2～3年 後には 自然淘汰されてくると予測 してい

る。ハー ドの時代は既に過去 となり今後益々ソフ ト即ち

指導者の資質を訪われる時代となる。健康づくり関連施

設での求められる指導者はspeciaIistで はな

くgeneralistで ある。言葉を換えれば"良

い指導員"で あ り"好 まれ る指導員"で ある。

健康増進施設の流れ

・第一一lk国民健康づ くり対策事業(S53～62年) 。

早期発見早期治療(第 一次予防捻設)。

・第二次国民健康づ くり対策事業(S63年 ～H11年)

アクティブ80'ヘ ルスプラン。

厚生大臣認定健康増進施設スター ト。

平成4年 ～指定運動療法施設認定事業スター ト。

同時に施設利用に対す る医療費控除制度。

平成7年 ～医療施設と疾病予防施設 との合築型施設

運営許可(医 療法42条 施設)。

平成12年 ～運動療法指導管理料(高 血圧、糖尿病、

高脂血症、その他)認 める。

・第三次国民健康づ くり対策事業(H12年 ～)。

「健康 日本21」

・平成14年 健康増進法制定。

健康増進事業

47都 道府県に健康科学セ ンター整備事業。

転倒予防 ・寝たき り防止対策。

食 と健康&メ ンタルヘルス。

健康ラン ド、スーパー銭湯等の リラックス施設。

健康増進事業に携わる指導者ライセンス
・厚生労働省(医 療系を含む)関 連。

理学療法士、作業療法士、保健師、看護師、薬剤師、

管理栄養士、栄養士、薬剤師、臨床検査技師、柔道整

復師、鍼灸師、マツッサージ師、糖尿病運動療法指導

士、心臓 リハ ビリテーション指導士等医療分野での各

学会認定の専門指導士制度。

健康運動指導士(9074名)、 健康運動実践指導者

(15246名)、 ヘルスケアー トレーナー(約22

00名)、 ヘルスケアー リーダー(約15000名)、

健康運動指導士、温泉利用指導者等。

・文部科学省関連。

専円学校(平 成15年 度47校)で の養成 している各

種 トレーナー(例 えば、ケアー トレーナー、アスレチ

ック トレーナー、スチューデン トトレーナー等)。

日本体育協会認定各種指導者(ス ポーツプ ログラマー、

リクリエーション指導者等)。

各競技団体認定のコーチ資格。N』ATA,JA↑A。

健康づ くり関連指導者の今後

医療法42条 塩設に於けるチームづ くりのなかでの指

導者の役割。
一般医療施設での医療従事資格者 と健康づ くり指導者

との使い分け。
一般スポー ツ関連施設への医療 関連有資格者の参入

結論

現行制度での運動指導者の地位の向上、市場拡大は望

めない。使用者側の意識改革も必要。多種多様な資格

制度の見直しが必要だが、一元化は不可能で行政もあ

まり興味なしと見ている。こういうた市場環境の中で

社会的に認知されるにはやはり実績の積み重ねがより

重要である。

参考資料 特定非営利活動法人 日本運動療法進推機構

2002年 度資料。

財団法人 日本スポーツ連盟資料。
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医療類似行為者の将来と問題点

岡本武昌

伝統医学、柔道整復学、柔道整復施街

1}ま えhSき 柔道整復師は医療i類似行為者 として国民に

何を提供しているのだろうか。確か{こ厚生労働省の健康保

険法の中では骨折 ・脱臼 ・捻挫 ・打撲 ・挫傷のみが取り扱

うこと示できる疾患と明記されているが、柔道整復師法の

中には業務範囲湛明確に規定されていないため、柔道整復

業を不明確に している。また施術現場において実際に取り

撮っている障害は柔道整復の教育内容では対応できない

ため、開業後個々の柔道整復師の判断で施術を行っている

のでs障 害に対 して100人 の柔道整復師∬行う施術は

100通 りあることが世間において柔道整復とは何ぞや、

あ石いは何でもしてくれる先生 という風評を与えている

と思える.

そこで本稿では柔道整復の未来のために、柔道整復の過

去 ・現在 ・未来にっいて述べる。

2)柔 道整復術 とは 柔道整復術とはとい う命題 は私の乗

道整復師資格取得`昭 和40年)時 点においても議論の対

象であった。 しかしな韻ら現在に至るまで結諭が出ないま

ま柔道整復学の定義という歯題に摩 り替 ってお ります。

もちろん柔道整蜜とは伝統医学であり、明治維新の際柔

道整復業が禁止され大正9年 に復活するまでの50年 のブ

ランクは大きく、伝統医補はすでに酉洋医掌にとって変わ

り多くの伝統医術は独 自性を失われてお りました。 しかし

な溺ら日本においては医師も接骨については、整形外科で

取り振 うよりも邦科において取 り撞ウていたため少なくと

も、昭和40年 当時柔道整復師の行 う整復 ・固定法は医師

を上回っていたと私は思ってお ります胆、現在は存亡の危

機 に立oて お ります。事実柔道登復術の奥義は口伝により

伝えられたため、凌第に時を重ねるに したがい口伝量が減

少し柔道整復術解進歩発展するどころか、消滅 しようとし

てお ります.現 在の教育養成内容は昭和40年 と比較 して

も数段上回っているにもかかわ らず、施術内容は比較にな

らないくらい数段下回ってお ります。何敢なのかという疑

問も抱かず、業界団体はX線 の使用問題、桑務範囲拡大お

よび料金アップの3項 目を前面に押 し出し、常に政治力の

みに頼 り柔道整復理論の確立や技術力向上にほとんど目を

向けなかったことも現在の危機 を招いた原因のひとっであ

り、個身の柔道整復師自身にも大いに問題ぷあると思いま

す。もちろん政治力が無意味であるとは思ってお りません

が、少なくとも我々自身溺向上のための努力を怠っていた

こと離主たる原因だと思います。

3}過 去において 大正までさかのぼって述べるつもりはな

く、少なくとも昭和50年 頃までは柔道整復師の業は明快に
"ほねっぎ"で あ り骨折 ・脱臼は当然のことであり軟部組

織においてもほぼ外傷性に起因する疾患に対する施術であO

柔道整復術の伝統継章の条件について

明治鍼灸大学医療技術短期大学部柔道整復学科

た。 この時代においては、柔道整復師が開業するに際して

は先輩開業柔道整復の許で修行{実 習)を 行い、包帯の洗濯

を始めとして骨折 ・脱臼の整復 ・固定はもとより、初診に対

する鑑別などを教えられ、代診が行えるようになって数年の

お礼奉公のような形で暗黙のインターン制度が業界全体にあ

り、伝統継承が行われていたように思います。

4)現 在において.昭 和50年 に入 りいわゆるオイルショ

ック洋世の中を ドラマチックな変貌をさせたといっても過

言ではないと思います。この時代に業界団体(こ の時ほ社

団柔道整復師会のみ)の 政治力により施術料金は非常な値

上げを勝ち取り、技術未熟で骨折 ・脱臼の施術を表看板に

出来ない柔道整復師でも自由に開業可能になった。反面、

葉界の中の徒弟制度{よ く言えばインター一ン制度}ポ 崩壊 し.

骨折'脱 臼の整復 ・固定の技術 を未修得のまま 醒一人前"

の柔道整復師 として世に放たれ、結果柔道整復師および術

の崩旗の連偵が始まり現在に至ってお ります。当然のこと

なが ら、親か ら子へ、子から孫へそして孫から甘孫への図

式では柔道整復術の伝粧謎承はほとんど行われず、まもなく

伝粧医学はこの世から消え去ろうとしております。

5)現 状の誤認甑 上述したように現状において、教育

内容 と施術における必要不可避な知識 ・技術のズレ炉柔道

整復業界の将来展望に暗雲を広げさせている最大の事柄だ

と言える。骨折 ・騰臼の施術の減少(皆 無の方那適切〕は

X線 問題が影響 していることは事実である餌、社会の必要

性の変化がより影響している。たとえば、下肢の骨折ある

いは自立歩行困難な患者 に戴して、通院加療雌入院加療に

比べて優れた治療怯であったとしても余ほどのメリットが

なければ多くの家族は入院加療を選択するだろうと思いま

す。 日本においては、入院加療オ三是大の選択肢になってい

ることと、固定に対しても予後のことより現段階において

の固定の確実さを選択する風潮である。 もちろん桑道埜復

師の技術の未熟さとい うより、世の流れだろうと思います。

また、近年色々なメディアで紹介 される接骨院はスタッフ

が何名で、ベッ ド数瀞何台で医療器具の猛類や数を自慢げ

に載せているの力嘗目に付きます。一体接骨院{整 骨院}は

何を目的 としているのか揆わずにはいられないのが現状で

す。個人開業医の医院においては通常一人で診療してお ら

れるの鎚一般的だろうと思います。私には現在の接骨院の

あり方忙は疑問を抱かざるを得ない。誰でも施術ができる

のであれぱ、現在柔道整復師が行っている疾患に対する治

療なら柔道整蜜師は必要なしとい う結論に到達します。近

畿大学医学部教授の浜中教授の柔道整復師への苦言のほと

んど的を得ていると思います.悲 観的なことばかり書き並

べてきましたが、柔道整復を否定している訳ではありませ
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ん。柔道整復存続には如何にすべきかを提言するには現状

把握が必要だろうと思います。数年後には柔道整復師国家

試験受験者が7000人 を超えようとしています。当然の

ことながら、資格取得後何らかの形で社会に出た時、彼を

どのように受け入れるかが今後の命題です。確かなことは

資格取得者がしっかりとした理念 と将来展望を描く必要が

有 ります。

6)未 来にむかって 開業している多くの柔道整復師は

現在行っている疾患に対する施術の必然性に疑問を持ちな

がら施術を行っていると思います。腫脹、落痛あるいは関

節可動域制限に対する理論的背景を有していないことが、

結果 として支払者側のクレームにっながった り、施術の必

然性に対して裁判にまで発展 しているのが実情であります。

確かなことはそれでも施術に対 して治癒 という結果が得

られている事実があるとすれば、施術の有効性についての

科学的検証が必要だ と思います。そこで私が抱 く疑問点は

次の点であります。

1.電 磁波の中に低周波、高周波、光(含 む赤外線、

近赤外線、遠赤外線、可視光線)は 含まれ る。

効果は刺激もしくは温熱である。

2.頚 椎および腰椎の牽引の効果と障害

3.各 種手技の生理的効果

4.温 熱および冷凍が生体に与える効果

な どについての知識を有して、施術を行っているのだろう

か。私には柔道整復術の伝統継承にはいかがするのかとい

う問に対する答えは持ち合わせていないどころか、否定的

な答しか用意できない。冒頭にも述べたように、伝統的な

柔道整復術の大半は西洋医学の中に埋没 して しまったよう

に思います。 しかし柔道整復の伝統医療を否定している訳

ではなく、発展的な柔道整復術(学)の 構築を考えてお り

ます。骨折 ・脱臼などの整復の大半は西洋医師の名称が用

い られ今さら古来の 日本名を用いるよりは、骨折 ・脱臼の

整復の際柔道整復師は古来武道で用いる間合いと同様に、

呼吸法を用いてお り呼気時に牽引して整復するとい う術を

心得ている。この手法は西洋医学ではなく、古来我演伝統

医学そのものだと言える。また固定に際し、ギプスでのタ

イ トな固定とシイネでのルーズな固定との比較により、シ

イネ固定の優位である場合の検討など行 うことにより、柔

道整復師が現社会に適応可能な骨折治療の拡大を図ること。

またX線 やMRIも 生体情報の生体計測であるように、他

の生体情報からX線 などでは得ることができない癒痛など

の情報収集の手法の確立も伝統医学復活の武器 となる。最

後に非常に重要なことは、現在柔道整復養成学校が乱立し

てお りますが教育内容が非常に貧弱である。これは他の医

療関係養成教育機関と比較 しても歴然である。このことは

1998年 オース トラリア ・ポダイア トリー学会において

柔道整復師養成の教育内容 と施術範囲の現状にっいての講

演においてポダイア トリーに指摘 されてお ります。

7)最 後に 上述いたしましたように、柔道整復術の伝

統継承は非常に困難である。しかしながら、まず養成校に

おける教育を現状に即したカ リキュラムにて、科学的検証

を加味 した内容の教育を行 う。また大学を含めた養成校に

おいて可能な範囲で上記1か ら4の 科学的検証と口伝 され

た柔道整復術のデータの収集と西洋医学 との対比と検証な

ど一刻の猶予なく行 う必要がある。また柔道整復師の行 う

施術は医療類似行為ではなく医療であるので医療 となるべ

く個々の努力 と、他の医療職 との連携が図れる医療レベル

に高めることも必要である。医師以外で開業権があ り、限

定的であるにしろ患者を初診から治療できる職業であるこ

とを自覚するとともに、今後もこの職業が存続することを

祈りたい。
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関節 リウマチにおける上腕骨内穎骨折の保存療法による一症例

川本大作[1}、 畠中宰治 〔1}、田中宏彦 〔、}

(協同組合和歌 山県整 骨師会 ニノ」松 原畠中整骨院Cl)、 田中接 骨院f、,)

keyword=関 節 リウマチ、上腕 骨内籟骨折、保存的療法

【はじめに】

今回、関節 リウマチ(以 後RAと する)を 罹患した患

者における上腕骨内窯滑折の症例を経験した。

RAで は関節炎の寛解と増悪を繰 り返し、関節液の貯

留、関節破壊、変形、骨萎縮などが認められることは知

られている。また、その治療薬のひとつステロイド剤の

副作用により骨密度が低下し、骨粗黙症が発症すること

も知られている.今回は高齢、関節の変形等悪条件の下、

保存的療法にて良好な結果が得られたので報告する。

【症例】

患者:78歳 、女性

原因r自 転車にて走行中自己転倒し、手を突き負儀

RA病 態:発 症後45年 。15年前より関節に変形が生じ、

手指関節幕ポタンホール ・スワンネック変形、肘関節=

屈曲拘縮、膝関節=屈 曲拘縮、足指関節=外 反栂趾 ・ハ

ンマー変形が著明である。ステロイ ド剤の常用は無く、

現在専門医での治療は受けていない。

【所見】

左肘関節に顕著な腫脹、骨折による変形を認め、触診

により軋礫音、骨片転位を確認 転位著朋な上腕骨穎部

骨折と判断し、RAに よる関節変形を考慮し、あえて整

復は行わず、肘関節90。 屈曲位、前腕回外位にて肩部よ

りMP関 節までシーネ固定、提肘を施す。

【経過1

2日 目;腫 脹、皮下出血を認 める。近医にてX-P検

査の結果、上腕骨内穎骨折 と診断。骨片の内上方転位著

明。観血的療法の適応 とするも、RAに よる骨破壊、変

形等の現状および、患者の意思を尊重 し、インフォーム

ドコンセン トにより保存的療法を選択。マイナスイオン

療法{セ ル ミ社製SEL・ET-02)に て加療』

旧 日目=皮 下出血 腫脹が軽減する。

330目=X-P検 査。骨片転位が修復されsほ}i旺 常

の位置に骨片を確認する。

35日 目:痺 痛、圧痛消先 シ仙 ネ除去し駒}子 にて

固定を施す。

5tli,日目=厚 紙副子を除去 しサポーターに変更。軽擦法

の後、可動域改善のため術者

の下、自動運動(等 張性運動)

を行わせる。

72日 目:超 音波過流温浴

療法を併用する。

130日 目=X-P検 査 骨

癒合を確認eADLに 若干の

支障があり後療を継続す る。

【結剰

肘関節ROMは158日 目に屈曲150。 、伸展一20。、

ADLに 支障を来たさない程度に回復した。

【考察}

本症例では肘関節に屈曲拘結溺あったため、手を突い

た際に肘頭が内頼部に衝突し突き上げられ骨片が内上方

に転位し、軟部組織も損傷したと考える。RAに よる現

状を考慮 し無理な整復は行わず、前腕屈筋 ・回内筋群の

作用により骨片が下方に牽引され正常な位置に戻るよう

固定を施 した。後療において注意しなければならないの

は過剰版 骨、骨化性筋炎等の続発性合併症である。皮下

出血および軟部組織の損傷の大きいものは続発性台併症

の発生リスクが高くなる。また、早期の運動療法は合併

症を引き起こす要因となる。以上のことを踏まえ、早期

の手技療法 温熱療法、運動療法は行わず経過を観察 し

ながら適宜治療を施 したのが良好な結果に繋渉ったもの

と考える。

1まとめ1

骨折治療で、高齢者 ・RA・ 骨粗霧症といったハイリ

スクの中、遷延仮骨形成、変形治癒、強度な関節拘縮等

の障害を念頭におき、症状、状態にあわせ治療経過の中

で適宜対処することが重要である。

従来の骨折治療の概念にとらわれず 「高齢者の骨折治

療」の分野でリハビリテーションを含め トータルな治療

法の確立を今後の研究課題としたい.

【X線撮影 ・同意】 浜病院 柏木秀夫 院長

【参考文献】

1)原 勇、山口祐司(1985)図説整骨学1上 肢編、南江堂

2)中山英樹、藤村淳一一(2003}小児の上腕骨内穎骨折の一

治験例、柔道整復 ・接骨医学ll③

3)吉野棋一(2003)よくわかる最新医学 リウマチ、主婦の

友社
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上腕骨近位端骨折の治験例とその問題点

中谷敏之、畠中耕 作、九鬼 修、畠中 健 、南方克之

(スポーツ油 ルダー部会=畠 中整骨院 、和歌山県)

Keywerd=レ ントゲン検査、同意の依頼、患者ニー一ズ、医接連携

【はじめに】

上腕骨近位端骨折はスポーツ選手や、高齢者に多く見ら

れる骨折であり、定型的骨折では柔道整復師の施術件数西乱

多い症例のひとつである。しかし、近年は柔道整復師のもと

に来院する頻度が減少している。その原因はいくつか考え

られる。選択できる医療機関の増加や、高度医療化、多様な

患者ニーズなどが上げられる。そう云った状況ながら同症例

を治療する機会泄あり、一連 の治療過程とともに、専門医へ

のレントゲン検査と同意の依頼、患者ニーズの対励 ど柔

道整復師の抱える問題点について考察を加え報告する.

【症例】

L患 者=61歳 、女性、主婦。

=L主 訴=左肩関節部の痺痛、運動制限

乳 原因:自転車にて走行中スリップし自己転倒した際に手

を突っ張り負傷

4.局 所所見=負傷翌日の来院にて、左肩関節部の腫脹、

圧痛著明で、上肢挙上運動不能であり骨折部にて櫟音

を確認する。

5.レ ントゲン所見1応急の整復固定後に協力医師に依頼

しレントゲン検査、診断およ

び観血的整復の是非を仰

いだ。その結果、上腕骨外

科頚外転型骨折であった。

患者とのインフォームドコン

セントには画像の提示は欠

かせない。

6.処 置1骨折端の2/3以 上が噛み合っており保存的療法

泄指示されたため当院にて再整復しアライメントを矯正

した後にシーネ固定を施した。

1経過】

局所症状緩解のため、低周波電気治療と共に自然治癒

力の向上を促すマイナスイオン療法(セルミ社製ET-02)

を毎回15分 間施したa患者が肥満体型のため固定肢位に

ついて常に不具合を訴え

るためシーネ固定は10目

間とし、その後デゾー包帯

とアームポトランスで提肘

する方法に変更し縞

26日 臥 左上肢固定に

よる身体バランスの悪化の

ため通院途上に転倒、左足関節を捻挫し歩行困難となる

アクシデントに見舞われ彪

32日 目、経過観察のため

レントゲン検査を依頼した。

骨癒合しつつも仮骨形成が

充分でないため引き続き固定

を施した。

患者が度々固定材を自己

の判断で除去してしまい腫脹

の減退に時間を要したが、漸次、関節可動域と筋力の回復

のため自動運動を中心とした運動療法を施した。

60日 目、3度目のレントゲ

ン検査を依頼。仮骨形成も進

み経過良好と籾断され、輪転

器や重垂などを用い積極的

な運動療法を施Lた。

【結果】

骨癒合は良好に推移した。

肩関節ROMは950目 に屈曲130。 、伸展300、 外転

120。、外旋・内旋60e、 水平屈曲90。 まで回復し概ね

日常生活動作に支障なくなった。

【考察1

本症例は保存的療法を選択したことで固定法がポイントと

なった。当初シー一ネを用い患部の動揺性を抑制し"・ たが、

10日 目よリアームポトランスを用いたことで1ungingcast様

の固定肢位が得られ骨癒合に良好な作用が働いたものと考

える。この際、使用する装具、素材の選択も重要である。

また、患者の絶対的な信頼のもと治療を進めるためには

インフォームドコンセントに際し、画像診断をもとに患者ニー

ズを考慮した治療計画を提示する必要淋ある.経過観察の

ための精査は患者の療養意欲の向上に寄与した。

【まとめ】

高まる患者ニーズに対し、専門医との友好的連携の構築

=医 接連携は、患者本位の医療の提供につな溺るものだ。

tx線 撮影・同意】福外科病院 福 幸吉 院長

【参考文献】

1)原 勇、山口祐司(1995)図説整骨学1上 肢m南 江堂

2)小野村散信、寺山和誰他佃95)整形外科外来診療、南江堂

3汕 口綱孝(2003)業界の立場から見た柔道整復師の将来、

柔道整復・接滑医学11③
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空手道大会における外傷について～第2報 ～
一 平成14年 度 と平成15年 度 の 比較 につ い て ・・一・・一

加藤吏功、工藤四海、粟井俊安、小野寺恒己、片平信彦、片岡繁雄(北 海道)

KeywordS:空 手 道 、 寸止 め 、外 傷 、

【目的】

平成14年 の空手道競技(寸 止め)大 会において、負傷者数、

打撲、捻挫、出血者数等が高率であったことを報告した1>。

本研究は、平成15年 度も同様に外傷の発生、特徴を分析し、

平成14年 と比較し、外傷発生の年次的変化とその背景を検討ず

ることが目的である。

【方法】

平成14年(以 下 「14年」とする)と 平成15年(以 下 「15年」

とする)の 北海道空手道選抜選手権大会の 「寸止め自由組手競

技jに 出場した14年 の198名(男 性138名 、女性60名 〉と平

成15の186名(男 性136名 、女性50名)の 中で、本大会の 「医

務係」(アスレチックトレーナーの資格を有する柔道整復師)に

応急処置を求めた46名(14年)17名(15年)を 対象に、負傷

者数、負傷部位(5項 目)、出血者数、発生原因、能動的外傷、

受動的外傷、負傷原因及び部位等を比較した。対象の属性は、

男子が14年:32名 、15年12名 、女子が14年12名 、15年5名 、

ノ」・学生が14年8名 、15年4名 、中学生が14年20名 、15年6

名、高校生が14年5名 、15年1名 、一般人が14年13名 、15

年6名 であうた。

【結果】

1)負 傷者数にっいて

14年 15年

負傷者数 46名(2a2%)

2)傷 病名について

14年 15年

襟 28名(60.9%) 9名(52.9%)

創傷 4名(&7%) 4名(1牝7%)

盤 9名(19.6%) 2名(11.8%)

鵬 0名(0%) 2名(11.8%)

骨折 0名(0%) 1名(59%)

3)出 血者数について

14年 15年

出血者数 20名(4a5%) 3名(1乞6%)

4)発 生原閃の能動的外傷および受動的外傷

14年 15年

能動的外傷 15名(326%) 10名(58.8%)

受動的外傷 31名(6乳4%) 7名(4L2%)

5)負 傷原因について

蹴って 5名(10.9%) 5名(29.4%)

転倒して
}

0名(0%) 0名(0%)

突かれて 21名(457%) 6名(3ε3%)

蹴られて 6名(13.0%) 1名(ε9%)

転倒させられ 2名(4。3%) 0名(0%)

不 明 4名(8.7%) 1名(5.9%)

6)負 傷部位について

14年 15年

鼻部 11名(23.9%) 2名(11.8%)

指部 8名(17.4%) 3名(17.7%)

足指部 6名(13.0%) 6名(35.3%)

顔面部 6名(130) 2名(11.8%)

突いて

14年

8名(17.4%)

15年

5名(29.4%)

全参加者数に占める負傷者綱 ま14年 が23.2%に 対して15年

が9.1%で15年 が大幅に減少しtCaま た同様に減少した項目は、

打撲、捻挫であり、出血者数、受動的発生原因、突かれて、蹴

られて、転倒させられて、鼻部、顔面部等であった。一方、15

年に増加した項目は、創傷、挫傷、骨折、能動的原因、知 ・て、

蹴って、不明、指部、足部 ・指部等が高率であった。

【考察】

「寸止め」ルールにおける空手道大会では、相手に 「当る」、

「当たらない」が重要な判定基準であり、競技者双方の激しい

動きのなかで、審判員の瞬時の判断が求められる。従って外傷

の発生の有無と適切な試合の進行には、審判員の審判技術が重

要な要素になる。このため審判員は、常に騨 肢術の向上に勤

め、少なくても、試合期間中、毎日、審判の反省会と技術向上

のミーテングを行う必要がある。

云うまでもなく、本競皮においても、審判員の技術向上と前

年度反省に基づき、外傷の少ない大会が運営されているが、前

年度、高率であった外傷は減少した反面、今年度増加した項 目

が数多く見られたことは注目に値する。

【要約】

1)14年 高率の外傷は15年 減少したが、14年 低率の外傷は増

加した。

2)ATと しての柔道整復師の外傷に対する対応は多様するとと

もに。審判の技術能力と外傷発生の関連が示唆された。

【文献】

1)加 藤吏功ら(2002):空 手道大会1こ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、スポーツ整復療法学

研究4(2)119
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負傷選手の試合継続可否判断と柔道整復師(AT)に ついて～第2報
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 僚「)の覇断基準の検討一

小野寺恒己、工藤四海、加藤吏功、粟井俊安、片平信彦、片岡繁雄(北 海道)

Keywords:柔 道整復師(AT)、 医務係 、負 傷選手、試合継続 可否判断

【目的】

前報で著者 らは、アス レチック トレーナーである柔道

整復師が大会主催者から医務係として要請され、審判の

要請により、負傷選手に対する、試合継紐不可判断を行

う場合、瞳孔反応、動眼反応、片脚立ち、安定起立、運

動痛、運動制限、出血、予後予測、戦意の9項 目を検討

し、9項 目が審判団、大会事務局から同意ぷえ得られたこ

と、試合継続 「不可」判断が選手、選手団、大会主催者

に同意が得られたこと、「不可iの 適用には複数の項目を

必要とすることを報告した。本研究は、夢項目に基づいて

試合継続 「可能iと した症例について報告する。

【方法】

対象は平成15年5月{旭 川市}に 行われた 「全北海道

空手道選抜選手権大会」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、「自由組み手の部」で負傷 した選手を、試合を中断 し

救急処置を行い、試合継続の判断を求められ 「試合継続

は可能」とした4例 であった。医務係と'して救急処置を

担当したアスレチ ックトレーナーである渠道整復師は2

名であ り、試合継続判断は話 し合いの上での判断であっ

た。

試合継続可否の判断基準として、t〕瞳孔反応、2}動

眼反応i3)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 目を行った。なお、意職障害の無いこ

とを前提条件とした。

【結呆】

「試合継続可能」とした選手4名 について、判断基準

とその有無は以下のとお りであつた。

触

基準

選 手

1

選 手

2

選 手

3

邊 手

4

瞳孔反応 』 一

一

}

一

一

動眼反応 一 一 一 一 一

一一 一
片脚立ち

一

_ 一

一

榊 一

安定起立 一 』

一一1

_ 一

運動痛1 十 一 一 一

運動制限 一

一

一 由 皿

i出 血
一 一

一
十

.

十

1予後予測 一 一 一 十

1戦 意
一 一 一 }

(選手1)=一 般女子、r突いたJに よる左上腕部挫傷の傷

病であった。アイシングとテーピングの処置を行い、9項

目中 τ運動痛」が該当したが、処置によ吟軽減 し 「試合

継続可能」 と判断した。

{選手2)=高 校生男子、「突かれた」ことによる顔面部打

撲の傷病であったeア イシングの処置を行い、9項 目中該

当項目が無 くf試 合継続可能」と判断したe

(選手3)=一 般男子、「突かれた」ことによる口唇部切創

の傷病であった。消毒と縫合テープによる処置を行い、9

項目中f出 血」に該当Lた 溺、止血できたことから 「試

台継続可蝕 と判断した。

(選手4):一 般男子、「突かれた1こ とによるi鼻 骨骨折」

の傷病であった。整復を行い、圧迫止血とテーピングの

処置を行い、9項 目中 「出血iに 該当し、骨折とい う重症

であることから、「予後予測」に該当するし、判断の別れ

たところではあったhS、この試合が準決勝であり、選手4

のこれまでの戦歴(前 年度優勝)な ども考慮に入り、「試

合継続可能iと 判断したe結 果的に選手4は 優勝した。

【考察】

本研究の 「空手道大会」は 「寸止め」ルー ルにより、「突

き」や 蹴 り」が 「当たらないことJ恭 前提であるが、

選手鯖エキサイ トし、また双方の動きにより当たってし

まうことで外傷が発生する。

前報で、試合継続不可判断の基本的な考え方として、1)

身体損傷の握度、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(戦 意)hS判 断上の重要

点としたが、この大会でほ、選手4の 場合、骨折という

身体損傷鎚重度であウても可能と判断したことは、選手

本人の強い継続意志により継読可能を認めざるを得なか

ったが、これ らのことは判断の客観性の点から今後検討

され るところと考えられる。選手4の 事例は、1)選 手と

しての技能溺優秀であると判断できたこと、2}試 合時間

が2分 間(決 勝のみ3分 問)で あること、3)空 手道競技

特性に精通 していること等スポーツ大会においては多く

存在する トレーナーとして今後の重要な課題である。

腰 約】

1)9項 目の試合継続可否判断は有用と考えられるp

2)負傷選手の実力、競技特性に精通しているとと等、総

合的 に判断 した揚台 と身体損傷の程度 との関係にお

いての徐討課題が残され船 .
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柔道整復師であるアス レチ ック ・トレーナーの役割 について

粟井俊安(北 海道)、 小野寺恒己(北 海道)、加藤吏功(北 海道)、片岡繁雄(北 海道)

Keywords:ク ロ ス カ ン トリv・一・大 会 、 市 民 ラ ンナ ー 、 自覚 症 状 、 ア ス レチ ッ ク ・ トレー ナ ■・一・・一

【目的】

柔道整復師の有資格者であるアスレチック ・トレーナーが

スポーツ現揚において選手のコンディシ ョニングを行 うこと

は重要な役割である。著者 らはこれまで北海道A市 で開催 さ

れた原始林クロスカン トリー大会で6年 間、 トレーナールー

ムを開設 し、市民ランナーのコンディシ ョニングとその指導

を行ってきた。本研究は大会本部に トレーナールームを設置

し、訪れた選手について、ランニング前後 の自覚症状の有無

について調査 しアスレチック ・トレーナーのスポーツ支援に

ついてのあり方を検討することが目的である。

囲

対象は、平成13、14年 の2力 年に渡って、原始林クロス

カン トリー大会で トレーナールームを訪れた選手131名 であ

った。対象の基本属性は、年齢は8～71歳(平 均43.4歳 〉、

・断qで は、男性94名(7180/o)、 女 性37名(t820/・)で あっ

た。 トレーナールームにランニング前 ・後に訪れた選 手の運

動痛、 自発痛、凝 り(張 り)、下肢の重量感、 しびれ、腫脹

に関する自覚症状7項 目の有無を面接により確認した。

㈱

主訴を有す る131名 の うち、ルームを訪れた選手は、スタ

ー ト前が73名(55 .7(//・)、ゴール後が56名(姐7%)、 ス タ

ー ト前訪れた選手で棄権 した者が2名(150/。)で あった
。

棄権 者は大会以前からランニングに耐えられない疹痛を有

し、大会当 日までに改善されなかった選手である。

コース別参加選手は、3㎞ が71名(542%)、5㎞ が40名

Go5%)、10㎞ が18名(13.7%)で あった。

主訴では、運動痛77名(sgso/.)、 凝 り(張 り)M名(412%)、

だ るさ25名(19.1%)、 自発痛23名(17.6%)、 下肢の重量

感8名(61%)、 しびれ5名e8%)、 腫脹4名(31%)等

で あった。

部位では、腰部以下の下半身に多く、関節部や関節付近 よ

り筋部に多 くみられ、腰部29名(za1%)、 右 下腿三頭筋部

21名(16.0%)、 左 下腿三頭筋部20名(153%)、 左 大腿四頭

筋部16名(122%)、 左 ハムス トリング部12名(9.2%)、 右

大腿四頭筋部12名(9.2%)、 右 ハムス トリング部10名(7.6%)

等 であった。

主訴別にスター ト前、ゴール後の人数 と割合(%)に つ い

ては、以下の表に示 した。

スター ト前 ゴール後

腰 部 20名(69.0%) 9名G10%)

右ハムス トリング部 5名(50D%) 5名(5α0%)

左ハムストリング部 7名(583%) 5名(4L7%)

右大腿四頭筋部 7名(583%) 5名(41フ%)

左大腿四頭筋部 9名(563%) 7名(43.8%)

右下腿三頭筋部 14名(66!7%) 7名(333%)

左下腿三頭筋部 14名(70ρ%) 6名(3α0%)

表に示すとおり、全体として腰部、左ハムストリング部、右 ・

左大腿四頭筋部、右 ・左下腿三頭筋部の主訴は、スター ト前

に有する者が多かった。

【考察】

柔道整復師であるアスレチック・トレーナーのスポーツ現

場における役割は、1)医 務係として大会で発生した外傷の

応急手当てを行 うこと、2)ス ポーツ外傷や障害を有する選

手に適切な手当てを行 うこと、3)ス ポーツ外傷や障害の予

防のための手当てや指導をすること、4)選 手のベス トなコ

ンディショニングを行 うこと等である。

自覚症状で多かった 「運動痛」と 畷 り(張 り)]は スポ
ーツ障害の発生と密接に関係し、それらの症状改善がスポー

ツ障害予防に重要であり、自覚症状を有する選手が、アスレ

チック ・トレーナーにコンディショニング、自覚症状の軽減

を求め、さらに選手が自主的に適切な手当てや指導を受ける

ことかを市民ランナーが認識していることを意味し、市民ラ

ンナーがコンディションの問題を抱えながら大会に参加 し、

予防と改善のために、柔道整復師であるアスレチック ・トレ
ーナーの役割が ト分に果たされているものと考えられる。

市民大会に柔道整復師であるアスレチック・トレーナーと

して参加する場合、柔道整復師の地域における医療者として

も普段からの活動と各種ス求一ツに関する理解、さらに積極

的に地域づくりにかかわるということ等が極めて重要な要因

である。

腰 約】

1)大 会参加選手は、運動前、後のいずれも自覚症状を有

していた。

2)自 髄 状は腰部、下腿三頭筋部が多かった。

3)選 手は、出場要項に示された トレーナールームに気楽

に訪れていた。

4)地 域に積極的に出向することが、柔道整復師としても

アスレチックレーナーとしても、国民医療の重要な担い

手としての役割を果たすことができるものと考えられる。

蹴

粟井俊安、4燗 亘己(1999):江 別市 「第6回 原始林クロ

スカントリー大会jト レーナ・一一..報告、スポーツ整復療法学研

究1(1)、64
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ライフスタイル と健康に関す る研究
一(そ の4)農 漁村部の中学生と高校生の健康に関する自覚症状の比較について一

三浦 裕{北 海道教育大学}山 本 道隆(北 海道教育大学)

鈴木 一央(北 見工業大学)片 岡 繁雄(北 海道教育大学)

キーワー ド:ラ イフスタイル 中学生 健康 自覚症状 農漁村

1研 究目的 下1の3項 目には有意差は認められなかった.

我が国における近年 の科学技術 の発達は大人ばかりでは3>健 康に関する精神的自覚症状

ts〈,中 ・高校生の生 活にも大きな影響を与 え,日 常生活 中学生は1集 中する1・1人 に会いた い}・1重 荷に感 じな

を便利で快適なものへとしてきた。しかし一方では,深 刻 い】・1楽しい1・1生 き甲斐が ある1・【起床が辛くない1・

な運動不足や精神的ス トレスの増長,不 規則 な生活習慣の1不 安がない1・1元気がある い 「憂憐ではない1の9項 目,

蔓延などを 引・き起こし,若 年層の生話習慣病 との関導も指 高校生は1毎 日の生活が楽 しい1・1落 ち着く}・1気 だる く

摘されているeな い」・1人とうまくやって いける1・1感 動する1・i大 声で

筆者らは これまでに,ラ イフス タイルと健康に関する自 叫びたくない1・i周 囲の冷たさを感 じない1・1緊張 しないi

覚症状の関係を明らかにするため,中 ・高 ・大学生などを の8項 目が有意ヒ高率であったeな お,r自 信1・ 【鋤事 を

対象に調査研究を行なってきた。 本研究の対象である中 ・ 訣められない 】・1何かを壊 したくなる†の3項 目には有意

高校生という年代は,身 体的 ・精神的な発育発達および学 差が認められなかった.

校 ・家庭生活におけるライフスタイルを育成する上で,教4)健 康に関する行動的自覚症状

育学上極めて重要な隼代である。 中学生は1常 に行動 しない1の1項 目,高 校生は1歩 行

本研究は,今 後の若者のライフスタイルか らみた健康の 中蹟かない1・1家 や部屋に引きこもらない」・1スリルを求

あり方に関する基礎的研究として,農 漁村部の中学生と都 めない1・i粗 暴ではない」・【過眠しないい1多 弁ではない1

市部の高校 生の健康に関する自覚症状について明らかにす ・[人と話をする1・1何 かをしたいい1間 食しない1の9項

ることを目的としている、 目が有意に高率であった。なお,1過 食1・1無 駄遣 い1・

】1方 法1不 眠」・【拒食1の4項 目には有意差が認ゐられなかったc

調査は 文献に示す中学生Dお よび高校生2をPt象 とし,IV考 察

質問紙法で実施 したe調 査期間は2002年6月24'-7月31日 常生活については,中 学生と高校生の健康観に違いが

日(中 学生),2001年5月16日 ～2窃日(高 校生)で あり,み られた。健康的な自覚症状については,中 学生は身体 的

調査項 目は日常生活に関する内容(6項 目),自 覚症状57自 覚症状が高率であるのに対 して{13項 目),高 校生は行

項目(身 体的22項 目,精 神的21項 目,行 動的14項 目),動 的自覚症状が高率であった(9項 目)。 これらの相違は,

回収率は中学生100%,高 校 生96.8%で あった.結 果にお 高校生と比較 して中学生は生活全体が管理されている傾向

ける項目間の差の検定はX2で 行ない,有 意差の危険率は5が 強いことと,高 校生は中学生よ りも社会的 に落ち着き自

鮎未満を有意と した。調査対象の属性は,校 種では中学生 らの行動に対する責任 をもつことが多いことによるもの と

655名(19.1%),高 校生2773名{8e.9%),性 別では男 推察される。このようにライフスタイルには心身および行

子1775名{53.2Y。},女 子1564名(46.8%)で あった。 動の総合的な発育発達 が関与していることか ら,望 ましい

皿 結 果 ライフスタイルの育成のためには校種段階に応じた適切な

1>日 常生活について 教育の充実が重要であると考えられる。

中学生は1現 在 の健康状態がよい1・ 「間食しない」・1体V要 約

育授業以外の運動をす る1の3項 目,高 校生 は1将 来健康 中 ・高校 生の健康的な自覚症状 について比較すると,①

になりたい1・1食 べ物の好き嫌いがない1の2項 目が有意 中学生は身体的自覚症状が高率であるのに対 して.高 校生

に高率であった。なお,T朝 食を摂取す る1に は,有 意差 は行動的自覚症状が高率であコた.こ れは申 ・高校生の生

は認められなかった。 活の管理と行動の責任感の相違によるものと推察される。

2)健 康に関する身体的自覚症状 ② したがって,中 ・高校生の望ましいライフスタイルの育

中学生は1疲 労 している戸i疲 労 しやすい1・i関 節痛 が 成のためには,校 種(発 育発達〕段階に応じた適切な教 育

ない い 工背中痛がない」・1腹痛がない1■ 足が里た くない1と その充実とが重要であると考えられる。
・1首と肩のこりがないi・[風 邪をひかない1・1眠 くない1文 献

・1足が冷えな いi・1暑 さに強い1・i便 秘 をしない「1下1)山 本 道隆ほか,1中 学生のライフス タイルと健康に関

痢をしない」の13項 目,高 校生は1息 苦 しくない」・1眩 する研究{1～2)1,JSSOT、4(2),pp』26-127,2002.

量をしない1・[寝 つきがよい1・ip9吐 をしない」の4項 目2)中 村 正道ほか,「 ライプスタイルと健康に関する研究

が有意に高率であった。なお,1頭 痛1・1寒 さ1・1食 欲低(そ の1'v3)ltJSSOT,2〈2)、pp.111-113,2002.
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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4)環 境 破 壊 ・汚 染 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),三 浦 裕(北 海 道 教 育 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,環 箋 破 壊 ・汚 染,相 互 作 用 性,大 学 生,

L唱 的」:

環境は 生体の行動ずぺき 「場」の総体を表し,内部環境と

外部環境に大別される。「ヒト」と環境との関違は 相互作用で

あり,生体の構造や機能と密接に関連する。また 環境は 人問

の社会的 ・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 陽 」でもある。

近年,環 境と社会の激変が人間の種の存続をも脅力・す状況に

なってきている。生物や人間にとって望 ましい健康的な環境を

構築するためには 次代を担 う若者が 健康的生活竸 こづいて

の事実認識とあるべき姿を持つことが重要である。

本研究ぽ 特に環境認識の高まってきている大学生が日常の

生活環境の場でどのような 「汚染1・ 「破壊1認 識を持ち,それ

らの認識がどのように相互関連を有 しているカ、そして 「環凱

と 「ヒト」との健康的生活環境がどうあるべきかを検討するた

めの基礎資料を得ることを目的とする。

2.「 方法1

調査は 大学生1,166名,「 関東の大都市 北海道の夫都市 ・

中都市 ・小都市」を対象に 「無記名質借羅紙集合調査(回 収率

100%)を 行った 期間は 平成14年7月1日 から31日 まで

であったe調 査内容は 「食品の汚染1,f大 気の汚染」,fl水

質opem,「 土壌の汚染1,「 森林の破壊」,f河 川の汚染1,

晦 水の汚染」,「ゴミ・産業廃棄物の汚染』の自然環境に関す

る認識8項 目であった。対象の属性}よ 男子967名(82.%),

女子199名(17.1%),関 東の大都市292名(25.眺),北 海道の

大都市姻 名(3a8%),中 都市208名(17.89.(),4都 市202名

(17.3垢),1年 生877名(75.ZZ),2年 生2・IO名(20.騙),

3年 生38名(3.ZZ),4年 生10名(口9%)で あった。tjieg

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。

3.「 結果」

自然環境に関する 喰 品の汚染」,「大気の汚染』,「水質の

汚染1,「 土壌の汚染1,「 森林の破蜘,「 河川の汚染1,「 海

水(卿強,「 ゴミ・産業廃棄物の汚染iの8項 目間の認識に

は 次表に示す通 り,いずれも有意に相互関連を有している。

A B C D E F G H

A 綜 ** ** ** ** ** 紳

B 絆 ** ** ** ** **

C ** ** ** 牌 **

D ** ** ** **

E ** ** **

F 繰 **

G **

注)**P<α01

A:食 品汚染,B:大 気汚染,C;水 質汚染,D:土 壌汚染

E=森 奉臓F:河II?axG:海 水llEme

Hニ ゴミ・廃棄物の汚染

4.r考 察」

今日の高度文明社会は 人類に多大岬 」便性をもたらした能 そ

の代償として自一 汚染を地球規模で拡大させた。

環境の 「良」・「否」は1人類の生活行動の結果であり,ヒトの将

来にわたるライフスタイルの選択にも関わる問題である。

環境問題は 環境が相互作用性(環境を構成する諸要因が相互

に密接な関連をもっこと)を有することを理解U,「環寛 ・「自然J・

「ヒトの生活行動 の間のバランスを考えることが必要である。

大学生の身近な環境としての 「ゴミ・産業廃棄物汚染∫を例に

とると,これが融 ・ものは 他の全項目にも認識が高い相亙関連を

有していることが理解される。しかし,前報で指摘した通り,大学

生の環境に対する認識は 十分とはいえず,将来の健康的生活環境

を保っためには この環境の相互作用性を理解することが必要で

あり,ヒトも環境の中の一員であることを自覚し,環境に関する正

しい知識・理解を持ち,大量消費型社会から資源循環型社会へと社

会構造を変革し 家庭・学校・地或・社会の生涯にわたる環鰍 育

や健康的生活習慣実践の必要性が示唆された。

5.「要約1

環境破壊 ・環箋汚染に関しては 「食品汚染1・「大気汚染1・「水

質汚染1・「土壌汚染j・r森林破蜘 ・「河川汚染」「海水汚染1・「ゴ

ミ・産業廃棄物 鞠 の間には それぞれ有意な相互作用性がみら

れた。

6.「文献1

1)大来佐武郎監修:(1990)地 球規模の環境問題(1),岩 波書店

2)ノ1、酷 一一:(1998)騨 〔7)薩 言藩辮 辻二
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石本 詔 男

KeyWords

I.r目 的」=

環境は 住体の行動すぺき 「揚」の総体を表し,内部環境と

外部環境に大別さ札 自然環境と社会環境に対比される。環境

間にi本相互作用性1環 境を構成する諸要因が相互に密接な関

連を有すること)が あり,生体の構造や農能と密接な関係を持

っ』ま鳥 環境iよ人間の社会的・文化的・精坤的な活動に影響

力を持ち,生体謂生存するための適応の 「捌 でもあるウ

近年,環境と社会の激変が人間の種の存続をも脅かすように

なり,大きな環境問題を惹起しているe生 物や人間にとOて望

ましい健康的な生括環境を構築するためには,次代を担う若者

は1健康的生活環境についての健塗な認識と,あるべき姿を持っ

ことが眞要である。

本研究ぽ 特に環境認識の高まoて きO、 る大学生が日常の

生活の 鴫」でどのような環境危機の認識を持ち、それらの認

識がどのような檀互関連を有しているかを検割するために、「環

境」と「ヒト」とのあり方の基礎賓料を得ることを目的とする。

2.防 法1

調査内容は ① 喰糧不足の危機g,{2}「核兵器の危機」,

(3)戦争の危機」,(4)「テロリズムの危機1,⑤ 「エネルギー

危機1,㈲ 「地粛鼎劇ヒの危機1,{7)r経 済の危機1,⑧ 「政

繊,(9)「 老虻商「㈱,(lo}1麟 轍,

(11)「価値の多劇 ヒの危機1,(12)「IT危 機」,(13〕「医療の

危機」,(1の 「プライバシーの危機1の14項 目((1)一一(14>

は表中の数字に対応する)に関する認識であった。調査対象 ・

颯 対象の属性は その1と 同様であった。なお1項目間の差

の検定}まカイ自乗検定で行い,危険睾5%未 描を有意とした.

3.「結果1

危機認識の各項目間の開連ぽ 以下の表(1)～(3)に 示す

通り,相互」こ高い関連がみられた。

表一1関i逮 表(1)**=P〈O.Ol

大 学 生 の 健 康 的 生 活 環 境 の 認 識 に 関 す る 研 究

{そ の5)環 境 危機 認 識 に つい て

(北 海 道 工業 大 学),中 村 正道(東 京 工 業 大学)、 三浦 裕{北 海 道 教 育 大学),

鈴 本 一 央(北 見 工業 大 学),片 岡 繁雄(北 海 道教 育大 学)

=健 康 的 生 活 環境,環 境 危機 認 識,相 互作 用性,大 学 生,

一

1 2 3 4 5 5 7

1

一

鉢 綿 牌 # 紳 牌
一一 一一一

2 紳 嘗 林 牌 牌

5一 聯 琳 牌 僻

4一1
辞 粋 1淋

1
5 1 将 粘

6
i 1

一一

紳

4.「 考察」

高度文明杜会は 人類に豊かさと便利さをもたらしたが,モの代

償として,多くの環朔 幾を生じ,地昧規模で拡大させてきた

若者の生活環駒 こ隷ナる危機認識よ現実の生活や将剰こ対する

展望に直結しており,前報で指筒した通り,f経済の危搬1・職治

の危機1等 は高い認識であったが,地球規膜の 「飽 不足の危機1

や 「テロリズムの危機」等は その認識が低かウ彪 し力兆本報告

の14項 目のす尺てに相互作用性が認められたこと賦 大学生の認

識に関連lfiiO{iEit・Nことを意味しているeま た環境への危機認臓の

魯'項 目もあり,さらに環境問題と具体的生活との結びつきの理解

を深めていくことが泌要である。そして環境間の相互作用性を理

解し,ヒトも環境の中で生括する一員であるという視点で1認識や

行動を変革していく避垂牲が示唆された。

5.r要 織

大学生の環境危機認識に関してぽ 全項目間に高い関連がみられ

環境問題の認識をさらに高めていくことの必要性が示唆された。

6.「文献l

i}大来佐武郎監修={1990〕 地球規槙の環境問題(1}.岩 波書店

2)小西誠一二agge>地 珠の破産 講談仕

表一一2隈 藪皇表i(2)串*PくQ,01

表 一一3轄 琶遵藍葭…(3)**P〈ao1

B 9 10

一

11 12 13 14

8 牌 榊 牌 牌 雌 牌

9 絆

一

継

一

聯 榊 絆

110 牌 牌 # #

11 1 1 緻 粘 紳

12

一一

牌 綜

113 #

一go一
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中学生のライ フスタイルと健康に関する研究

一{そ の3)農 漁村部の中学生の健康に関する自覚症状について一

山本 道隆(北 海道教育大学)三 浦 裕(北 海道教育大学}

鈴木 一央(北 見工業大学)片 岡 繁雄(北 海道教育大学)

キーワー ド=ラ イフスタイル 中学生

董 研究目的

我が国における科学技術や交遁手段の発達は人々の生活に大

きな変化をもたらし,日 常生活を豊かで快適なものへと変化さ

せて音た.し かし一方で}よ 機械化による慢性的な運動不足や

精神的ストレスの増大 身体活動の低下などを誘発し,若 年層

の生活習恨病の一因ともなっている.

中学校期は身体的には呼吸 ・循環機能の発達と二撒 鯖

神的には自我の確立や人間関係などの社会性の形成や発達なら

びに学校 ・家庭生括における個人的な存在価値などが顕著な特

徴となる時期であり,健 康に固する基本的なライプスタイルを

育成する上で,極 めて重要な年代である.

本研究は 中学生のライフスタイルと健康のあり方について,

特に勘 鮒 部の中学生の健康に関する自覚症状の特徴を明らか

にすることが目的である.

皿 方 法

調査は 北海道内の農漁村部に居住する中学生(中 学校3校

合計665名)を 対象とし,質 問紙集台法で実施したa調 査期間

は20G2年6月24'-7月31日 であり,調 査項目は 日常生活に

関する砧溶{21項 目)お よび身体的自覚症状 鎚 項目),精 神

的自覚症状(21項 目),行 動的自覚症状{14項 目)の 告計57

項目、回収率は100P6で あっ嵐 結果における項目間の差の

検定はx2で 行ない,有 意差の危験率は5驚 未満を有意とし、そ

れぞれに示した。

調査対無の属性 は,性 別1男 子319名(48,7%),女 子336

名`51調,学 年別:1年 生209名t31.9%),2年 生233

名(35.{瑚,3年 生213名 に25%)で あった。

皿 結 果

1)「 健康状態」について

「現在の健康観1と 自覚症状には身体的20項 目・精神的17

項目・行動的10項 目の計47項 目,「 将来の健康勧 では身体

的13項 目・精神的16項 目・行動的7項 目の計36項 目に有意

差が認められた。

2)「 運動の状態1に ついて

「部活動」と自覚症状には身体的2項 目・精神的3項 目 ・行

動的2項 目の計7項 目,「 体育授業以外の運動」では身体的16

項目・精神的13項 目・行動的8項 目の計37項 目に有意差が認

められた。

健康 自覚症状 農漁村

3}「 体重・不安 ・悩み」について

「体重観上と自覚症状には身体的14項 目・績神的17項 目 ・

行動的5項 目の計36項 目,r不 安 ・悩み」では身体的21項

目・績神的20項 目・行動的13項 目の計51項 目に有意差が認

勧ら批

4)「 生括」について

「規則正しい生活」と自覚症状には身体的17項 目 ・精神的

19項 目・行動的12項 目の計48項 目,嫁 庭生活]で は身体的

21項 目・精神的21項 目・行動的14項 目の計駈 項目,f学 校

生活」では身体的2⑪ 項目・精神的 幻 項目・行動的12項 目の

計舘 項目に有意差が認められた。

IV考 察

日常生活に関する内容と各自覚症状との閑連については,

「現在の健康観」82%,「 将来の健康観』63%,「 体育授業以外

の運動165%,「 体重勧63%「 不安 ・悩みJ95%一 「規則正

しい生活ユ84PC腺 庭生活」gsprd,f学 校生活」9工%に有為差

が認めら才比

このことに ライフスタイルと自覚症状とが相互に密接に関

連しあっていることを意味している。中学生の目常の健康的な

生活の善し悪しが,自 覚的健康状態に影響を与えていることが

理解される。このため,健 康に関する価値観を高め,生 活を改

善することが求められるとともに,発 育発淫に応じた適切な健

康に関する教育力唾 要である,

V要 約

①日常生括忙関する内容と自覚症状との関連について高睾を・

示した項副去 「現在の健康観1舘%,「 不安 ・悩み」95%,

「規則正しい生活」84%「 家庭生1舌」98%,「 学校生活1,91%

などであラた。②ライフスタイルと自覚症状には密接な関連が

あることから、生涯にわたる健康のためには、発育段階忙応じ

て日常生活そのものをよりよいものにしていくための教育が重

要である.

文 献

1)山 本道隆ほか,中 学生のライフスタイルと健康に関する研

究(1),JSSC「 「,4(2),p.12{5,2002.

2)富 田征夫ほか,中 学生のライフスタイルと健康に関する研

究(2},JSSCVI:,4(2),P.127,2002。
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ライフスタイルと健康に関する研究
一フィッ トネスクラブ会員について 第一報一

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)

キー ワー ド:ラ イ フスタイル 、フィ ッ トネスク ラブ、健康、

1.目 的

「健康日本21」(平 成12年 度)で は、国民健康推進

キャンペーンが全国的に展開されて、生活習慣病予防の

ために運動の必要性を強調 し、運動は自らできる最も良

い健康法の一つであることを指摘されている.

演者らはこれまで、ライフスタイルと健康 との関係を

明 らかにするたあ、中 ・高 ・大学生や教職員 を対激に調

査を実施 し報告をしてきた。今回は、運動習慣 のあるフ

ィットネスクラプ会員のライフスタイルを明らかにし、

今後 の健康行動のあ り方を検討するための基礎資料を得

ることを目的に調査を実施した。第一報では、フィット

ネスクラプ会員の特性を明らかにする。

皿.方 法

調査 は、全 国展開 して いるフィ ッ トネスク ラブ3社 に

所属 して いる会 員 を対 象 に質 問瓶 法で実施 した。調査期

間は 、平成15年5月12日 ～6月10日 で 、回答は352

名 で あった.調 査内容 は、運動時間帯、飲酒 ・喫煙習慣、

生活 ・食事 の規 則性 、栄養 のバ ランスであっ た。対象 の

属性 は 、性 別 では.男性122名(34.7%)、 女 性230名

(65.3%)、 年 齢別 では20歳 代28名(8.0%)、30歳 代

34名(9.〒%)、40叢 代39名{ユ1.1%)、50畿 代113名

{32.1%}、60歳 代115名(32.6%)、70歳 以 上23名

(6.5%).職 業 別では会社員59名(16.8%)、 公 務員13

名(3.7%}、 自営28名{8.O%)、 専 業主婦136名 侶8.5%)、

パ ー ト32名(9.1%)学 生3名(e.9%}、 そ の他81名

(23.0%)で あ った。

皿.紬 果

1.運 動 時 間帯 は、 「昼間」が193名{54.8%)、 「夜間」

83名{23.6%)、 「昼 夜両方176名(21.6%)で あ った。

性別 で は、 「昼 間」 は 「女性 」 忙、 「夜 間」お よび 「昼

夜両方 」億 「男性 」に高率で あvた(PくO.Ol)。 年 代別

では 、 「昼間」 は年齢 が高 くなるほ ど高率で、 「夜間」

お よび 「昼夜両方 ユは 「20歳 代」 に高寧 であった(P〈

O.OO1)。 職 業別で は、 「昼 間」 は 「専 業主婦」 忙、 「夜

間」は 「学 生」 に.「 昼夜 両方」 は 「会社員」 に高率で

あった(P<O.OOI)。

2.飲 酒 習 慣は、アル コール をf飲 まない」111名{31.5%}、

「時 々飲 む」141名(40.1%)、 「ほぼ毎 日飲む」100名

(28.4%)で あ った。性別で は、 「飲 まな い1お よび 「時々

飲 む」 は女性 に、 「ほぼ毎 日飲 む上は男性 に高 寧で あっ

た(P<O.OO1)。 年 代別 では、 「飲 まない」は60歳 代以

上 に、 「時 々飲 む」は20歳 代 に、 「ほぼ毎 日飲む1は40

歳 代 に高 率で あった{PくO.OOI)。 職 業別で は,「 飲 ま

な い」はf専 業主婦sに 、 「時々飲む 」は 「学 生」 に、

「ほぼ毎 日飲む 」は 「自営」に高率で あった{P<e.OO1)。

3.喫 煙 習慣 は 「非喫 煙者」255名(72.5%)、 「以前 吸

って いたが、今 は吸わない」35名(9.9%)、 「喫煙者 」

62名(17.6%)で あ ったe性 別 では、 「非喫煙者 」およ

び 「喫煙者」は女性に、 「以前吸っていたが、今は吸わ

ない」は男性に高率であった(P<O-OO1)。 年代別では、
「非喫煙者」は50歳 代に、 「以前吸っていたが、今は

吸わない」は70歳 以上に、 「喫煙者」は40歳 代に高率

であった(P〈0.OO1)。 職業別では、 「非嗅煙者」は 「パ
ー ト1に 、 「以前吸っていたが、今は吸わない」は 「そ

の他」に、 「喫煙者」は 「会社員tに 高率で あった(P

〈0.01)。

4.生 活の規則性は 「規則的」が217名(61.6%)、 「時々

不規則」114名(32.4%).「 不規則」21名{6.O%)で

あった。性別では有意差はな く、年代別では、 「規則的;

は年齢が高くなるほど高率で、 「時々不規則」および 「不

規則1は20歳 代に高率であった(PくO-001)e職 業別で

は.有 意な関連は認められなかった。

5.食 事の規則性は 「規則的」が269名(76.5%)、 「時々

不規則160名{17.0%)、 「不規則」23名(6.5%)で

あった。性別では有意差はなく、年代別では.「 規則的」

は7e歳 以上に、 「時々不規則」および 「不規則」は20

歳代に高率であった(P〈O.OO1)。 職業別では、 「規則

的」は 「パー トsに 、 「時々不規則」は 「学生」に、 「不

規則」は 「会社員Sに 高率であった{P<O.Ol)。

6.栄 養のバランスは 「心がけている1が281名(79.8%)、
「考えていない」胆 名(12.5%)、 「偏食」27名(7.7%}

であった。性i別では有意差はなく、年代別では、f心 が

けている」は年齢が高くなるほど高率で、 「考えていな

い」および 「偏食」は20歳 代に高率であった{Pく0.OO1}.

職業別では、有意な関連は認められなかった。

脚.考 察

フィッ トネスクラプ会員において、生活 ・食事の規則

性や栄養バランス等は、加齢とともに良 いライフスタイ

ルへと変化 して行 く傾向が伺われ、rBreslσwの7つ の

健康習慣」を裏付けるものがある申しか し、女性の喫煙

率は 皿 発表によるもの(2002年 度のわが国の喫煙率1

男性49.1%、 女性14.O%,男 女計30.9%)よ り高率で

あり、健康増進法(2003年5月1日 施行)の 効果を期

待したい。
フ・イッ トネスクラプは.、 「運動」の提供だけに留まら

ず、健康につ いての 「情報」も提供し、会員はそれらを

租極的に吸収 し、 「運動の実践」と 「健康の知識ユを総

合的に取 り入れて良い健康習慣 を身に付けなればな らな

いと考える。

V.要 約

フィッ トネス ク ラブ に通 う時 間帯 は 「昼 間」54.8%、

ア ル コールを 「時k飲 む」40.1%、 「非喫煙者」は72.5%、

生 話 は 「規則 的」61.6%、 食 事 は 「規則的 」76.5%、 栄

養 のバ ランス を 「心が けて いる179.8%で あ った。
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高等専門学校学生の健康的ライフスタイルに関する研究

その1一 睡眠,朝 食,栄 養のバ ランス,間 食,飲 酒習慣,喫 煙 ・運動習慣について一

明官秀隆(旭 川工業高等専門学校) 片岡繁雄(北 海道教育大学)

キーワー ド:ラ イフスタイル,高 専生,食 事,睡 眠,嗜 好習慣

1.目 的

高校 生 ・大 学 生 の ライ フ ス タイル と健 康 に 関す る調

査 ・研 究 はす で に報 告 され てい るが1-2)、 高 校 生か ら

大学1・2年 生 にま たが る年齢 層(15-20才)が 所属

し、6・3・3・4制 と異 な る教 育制 度 の 下 に あ る高

等 専 門学 校 学 生(以 下、 高専 生 とす る)の ライ フス タ

イル 等 に 関す る研究 は少 な い。

本研 究 は、 高 専生 の ライ フ ス タイ ル の あ り方 を高校

生 と比較 し、 どの よ うな差 異 と関連 性 が あ るか を比較

検討 し健 康 状態 と どの よ うな関 連性 が あ るか につ いて

比 較 検討 し、 高 専生 の ライ フ ス タイ ル の あ り方 と健 康

的 な 生活 にっ い て の基 礎 的資 料 を得 る こ とを 目的 と し

た。

il.方 法

調 査 は 、国 立A高 専 生(1--3年 生 、在 籍507名)を

対 象 に質 問紙集 合 法 で行 い、 回収標 本数 は483票(回

収 率95.3%)で あ った。 なお 、調査 期 間 は、 平成15年

6月2・ 一・日6月13日 で あった。

調 査 内 容 は、 平均 睡眠 時 間 、朝食 ・間食 の摂 取、栄

養 バ ラ ンス、 飲酒 ・喫煙 ・運 動習慣 等8項 目であ った。

なお 、対 象 の属 性 は 、性 別 では 男子423名(87.6%)、

女 子59名(12.2%)、 学 年 別 で は1年 生170名

(352%)、2年 生157名(32.5%)、3年 生155名

(32.1%)で あ った。

皿.結 果

(D高 専 生 の平 均 睡眠 時 間 は 「ll時 間以 上 」7名

(1.4%)、 「9時 間以 上ll時 間未満 」24名(5.0%)、 「7

時 間以 上9時 間未 満 」142名(29.4%)、 「5時 間以 上7

時 間未満 」258名(53.4%)、 「無 回答 」1名(O.2%)等 で あ

った。

(2)朝 食 の摂 取 はfほ ぼ毎 日とる」350名(72.5%)、

「時 々 とる」95名(20%)、 「とらない」37名(7.7%)、

「無 回答 」1名(0 .2%)で あ った。

(3)食 べ 物 の好 き嫌 い は 「ほ とん どない 」171名

(35.4%)、 「2～3種 類 は あ る」173名(35.8%)、 「た くさ

ん あ る」139名(28.8%)で あ った。

(4)間 食 の摂 取 は 「ほ とん ど しない 」87名(18%)、

「時 々す る」286名(59,2%)、 「ほ ぼ毎 日す る」109名

(22.6%)で あ った。

(5)味 の 好み は 「辛 い ・塩 辛 い ・甘 い のが好 きで あ

る」195名(40.4%)、 「辛 い ・塩 辛 い ・甘 い のが嫌 い で

ある」29名(6.0%)、 「どちらでもない」257名(53.2%)、

「無回答j2名(0 .4%)で あった。

(6)飲 酒習慣は 「飲んだこ とがない」211名(27.5%)、

「時 々飲 む」217名(69 .3%)、fほ ぼ毎 日飲む 」9名

(1.7%)、 「無回答」3名(0.6%)で あった。

(7)喫 煙習慣は 「吸 ったこ とがない」411名(85」%)、

「時 々吸 う」36名(7.5%)、 「ほぼ毎 日吸 う」31名

(6.4%)、 「無回答」5名(1.0%)で あった。

(8)体 育の授業以外の運動 は 「よ くす る」194名

(402%)、 「時々する」164名(34.0%)、fほ とん どしな

い」124名(25.6%)、 「無回答」1名(O.2%)で あった。

IV。 考察

高専生の健康 に関す るライ フスタイルは、平均睡眠

時間は 「5時 間以上7時 間未満 」及び 「5時 間未満」

が約64.1%と 多 く短い傾 向 があ る。朝食 を 「毎 日と

る」及び 「時々とる1で は9割 強、栄養バ ランスは 「2

～3種 類 ある」が35 .8%、 間食 の摂取は 「ほぼ毎 日す

る1が22.6%で いずれ も低 率であ り、高校生に比べ 良

好であった。飲酒 ・喫煙習慣 については 「飲んだこと

がない」52.9%、 「吸ったことがない」86%で いずれ も

高校 生 よ り少 ない。 運 動 習慣 は 「よ くす る」及 び

「時々する」が74.2%と 良好であった。 これには、充

実 した体育施設 と広い構 内、恵 まれた 自然環境が理 由

として考えられ る。

V.要 約

1)高 専生の栄養バランス と間食の摂取、飲酒 ・喫煙習

慣 は高校生に比べて良好であった。

2)高 専生の健康的ライ フスタイルについては、睡眠時

間の少なさが問題 として指摘 される。

VI.文 献

1)ラ イ フスタイル と健康に関する研究一高校生の睡眠、

食事、飲酒、喫煙、運動習慣 と自覚症状 について一 田

中他、 日本スポーツ整復療法学研究Vb2.No.2,2000

2)ラ イフス タイル と健康 に関する研究一大学生の睡眠、

食事、飲酒、喫煙、運動習慣 と自覚症状にっいて一 片

岡他、北海道教育大学紀要 第49巻 第2号 、1999

3)高 専生 の健康的ライフスタイルに関す る研究(第1

報)一 明官他、旭川工業高等専門学校研 究報文

第39号 、2002
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脊髄損傷者のスポーツ参加が形態に及ぼす影響

KbyWbr竃 曲=脊L髄 損臨者

L日 的

O小 妻 崇志 滝瀬 定文 河上 俊和 幾満 大輔 岩田 勝

(大阪体青大学 スポーツ医学研究室}

ヌ訳一ツ参加 形態 日常生活動作

脊髄損蛋者謳スポーツ参加す石ことによって,全 身』骨密度ポ維

持 ・向上す6こ とを本学会{第4回)に て報告した.今 回は、日常

生活に与えゐ影響や形組に及ぼす影響にっいて検討を行った.

皿.方怯

脊随損傷者スポーツ実施群2呂 名(平 均年齢S7、21± 呂.71議.身 長

169.79±6.40tem体 重64.93±10.3刊cg,ス ポーツ歴1・20年,損 傷レ

ベル,CJI・1』,臥下スポーツ実施群と略す}ど 脊髄損傷者コントロ・一

ル酢13名{平 均年齢49.75土12.13歳,身ft167.SS±5.42cm,体 重

65.77±7.67kE,損 傷 レベルC4-L、 以 下コントロール群と略す)を

封象に測定を行った.さ らに,健 常者100名(平 均年齢36.S4±8.31

韻,身 長1717±5.SScm,体 盧71.OB±7.69㎏)を その対照群とし

た、測定項臼は,形 歯計測とFIM評 衝衷(脊 損者のみ)を 行った.

lmu評 伍法は,日 常生括動作をより紐かく捕らえ6たth,運 動系

の項目をセルフケア ・排粗 コントロール ・移果 ・移動を含めた13項

目を構成した.さ ら忙,語 知系の項 目としてコミュニケーション ・

社会前語知を含めて5項 目を構成し,日 嘗生活動作を測定した.

形態計測は,頚 部径、胸囲,上 腕伸艦周径囲,上 腕屈曲周径囲,

前腕周径囲においては,最 大部,大 腿周径囲では,E上tOcmの 最

大部位,下 駆周径囲は,最 大膨隆部の潮定を行った.さ らに,筋 力

測定として握力澗定を用い,左 右2回 つつ測定し,2回 の平均値を

左右の握力とした,

皿結 果及び考察

F工M評 飾表によるスポーツ実旛群は,更 衣,携 …尿管理、排便管理

を含めたセルブケア・排泄コン トロール及びペッド,楕子,車 楕子,

浴槽への移動を含めた移動 ・移乗において,コ ントロール群より得

点炉高く、積極的かっ活動的な生活の充足度が伺えた.

身体的特嶺として体重及びB}皿 におけるS群 聞の比較では,健 常

者の方洋スポーツ真撫群,コ ン トロール蝉よ切有慰に高い値を示し

た{pくO.Ol〕.肥 満度について,3群 闇の比較では,統 計学的に有意

な差が語められなかった.

頚部径及び胸囲における3群 問の比較では,スzK一 ツ実箆群が健

営者及びコン トロール酵より僅かに高い値を示した溺腕計学的に有

意な差Pt累 められなかoた.と ころPt,ス ポー一ツ巽施群は.移 動 ・

移乗さら1こ,加 速を得6た めのハン ドリング.体 韓の前傾動作や上

肢の屈伸運動も大きく影響するものと思われ首.モ こで,上 肢の屈

悼展周径囲,前 腕周径囲、撞力についてみると,ス ポーツ実施群ボ

いずれの群よりも高く,初 動負荷跡周囲径を大きくしたことが考え

られる、すなわち,初 動負荷で誼,慣 性を利用して初動作にスピー

ドを与えることにな石.車 椅子生括は,こ れ らの動作に加え団転や

ストップ,加 謹といった複合動作がバスケット動作に要求される.

主動筋の弛綾,伸 展、収縮をパリスティックにまた燥発的な繰 り

返しにより主動筋活動時に拮抗的に作用する筋群炉収縮する.す な

わち,上 脆停屡屈曲が大きく関与し,筋 に対する剃滋も大きいもの

と推察される,ま た,筋 の活動時間も短く,筋 弛緩炉長くなること

から,こ れ らの動作が特異的筋肥大をもたらした要因であると考え

られる.さ らに,初 動負荷では,体 幹のパワーの亮揮源として,四

肢の末端へとパワーを伝達 し,体 幹部の筋群距肥大する.そ して,

効果器とな6末 端部に漸噌す畳i形態を有するが,蛙 象者の多くは,

σ4～C7に 障害を有している為,大 腿周径囲及び下腿周径囲の顕著

な低下は、運動二昌一ロン数が大きく関与しているものと思われる.

今回の結果で,ス ポーツ真施群のセルフケア・酢泄コン トロール

及び稿動 ・移乗と上肢筋群との間に有意な相関が鵠められ 〔図1),

スポーツ実億群瞳,日 常生活において起き上炉り動作やブッシュア

ップ動作及びセルフケア等を完全自立でできることが可能であると

思われる.

W.ま とめ

スポーツ参加都日鴬生活及び形鮨に及匪す影響について以下の知

見が霜られた.

Lセ ルフケア ・排泄コントロール畏び移動 ・移乗は,スUt-一一ツ輿

施群に積極的かつ活動的な生活の充足度がみられた.

止 スポーツ実施群は,上 腕伸展周径囲,屈 曲周窪囲、前腕周径囲

に詰いて健常者及びコン トロール群より有意に高値を示した
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廃用性萎縮が骨密度に及ぼす影響

O儀 満 大 輔申,滝瀬 定 文`,大 川 得 太郎 軸,廣 橋 賢次',岩 田 勝',河 上 俊 和t,小 妻 崇志'

e大 阪体 育 大学 スポーツ医 学研 究 室,"大 阪市 立弘 済 院 附属 病 院 整 形 外科)

KeyWords=ギ プス固定,力 学的ストレス,骨 密度

1.目 的

骨リモデリングには,力学的ストレスが不可欠であり,力学的ストレス

を軽減させると骨吸収と骨形成のアンカップリングが引き趨 され骨密

度が低下する.一方,力学的ストレスの増加ま骨形成を活帽北させ,骨

密度が高くなる,しかし,廃用性骨萎縮に運動が及ぼす影響に関

する報告は少ない.

本研究は,廃 用性骨萎縮後の運動が骨密度に及ぼす影響

にっいて部位別に比較検討を行った.

fi.方 法

10週 齢のSD系 ラット(日本SLC,浜 松)16匹 を用いて動物

実験を行った.R。dentLab。rat。ryDietEQ飼 料を(日本SLC,

浜松)1日 に30g,自 由飲水させた.10週 齢～招 週齢までラッ

ト左後肢に膝関節屈曲位,足 関節背屈位にてギプス固定を施

した.そ の後ギプスを除去し,非運動群似 後放置群)5匹 と運

動群5匹 に分け,14週 齢～1了週齢まで運動群は回転ケージ

(日本ケージ、東京)に て自由走運動を行わせた.安 静時血

圧〔UR-5000,Ueda,東 京)を2週 間毎に尾動脈よりSBP,MBP,

DBPの 測定を行った.ギ プス除去後及び実験終 了後,

Nembutal麻 酔下にてKarnOvsky固 定液により灌流固定を行い,

大腿骨を摘出した.DXA法(QDR-200D,H⑪logic)に て骨密度

を測定し,さらに,部 位別の大腿骨骨密度を分析した.測 定結

果は各群の平均と標準偏差で示し,T一検定によって各群問の

有意性の検定を行った.

皿.結 果及び考察

長期固定による不動化は交感神経を緊張させるため精神的

ストレスが大きい.さらに,神 経・毛細血管網の発達を抑制し末

梢組織の血流量減少を引き起こすものと考えられる.今 回の

血圧測定結果より長期固定がSBPを 上昇させることが明らか

になった.

ギプス固定による左大腿骨(非 荷重骨)骨 密度は右大腿骨

(荷重骨〕よりも低い傾 向を示した.再 荷重期の左大腿骨骨密

度は,放 置群,運 動群共にギプス固定時よりも増加した,また,

運動群の骨密度は左右共に放置群よりも高値を示した.この

ことは,運 動による力学的ストレス増加は,運 動群の骨形成を

活性化させたため,放 置群より高値を示したものと考えられる.

さらに,海 綿骨優位な近・遠位骨幹端部と皮質骨優位な骨

幹端部では骨構造が異なるため,力 学的ストレスを感知する

情報伝達メカ=ズ ムD1異なることが考えられる、そこで,図1に

示すように,部 位別の骨密度をより詳細に検討を行うために大

腿骨LLL2-L3,L4の 比較を行った.その結果,ギプス固定

によb左 大腿骨L4の 骨密度が低下することが認められた

{p〈O.Ol).また,再 荷重期では放置群,運 動群共にL4がLl,

L2-L3よ り高い骨密度増加を示した{図2}.こ のことは,大 腿

骨L4が 運動による負荷,加 重の支持・作用を行う膝関節にあ

たり,力学的ストレスの影響を強く受けるために骨密度の増加

が高いものと考えられる、

rv.ま とめ

ギプス固定による不動化がSBPを 上昇させることが明らかに

なrコた.また,遠 位骨幹端部の骨密度が低下を示し,廃 用

性 萎縮後の運動力滑 密度に有効であること溺認められた.さ

らに,再 荷重により遠位骨幹端部の骨密度が高くなったことか

ら,骨密度の回復には海面骨優位で力学的ストレスの強い部

位から高くなることが示唆された.
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超音波骨観察システムを用いた膝窩部の血流報告

嶋木敏輝{千 葉県)

KeyWords:膝 窩動脈、膝窩静脈、 ドップラー

【背 景 】

超音波医学の歴史は医家による婦人科、内科、眼

科、循環器科 と既に確立されたものがあるが、ここ

数年では柔整に於ける運動器の超音波観察の報告誤

多 くさるようになってきた。それ らの殆 どは、骨に

っいての観察であったが、最近は軟組織についての

報告も多く出されている。運動器の軟組織にっいて

の超音波観察は筋や腱、靭帯などが殆 どである。一

方、末梢循環については、佐野、片岡らの研究によ

る加速度脈派計の報告が多くされている。また、四

肢静脈の循環は、筋ポンプの作用が大きい とされて

きた。

観察 システム ウル トラ三四郎Ver5,00

1結 果 】

腹臥位で超音波画像には、動脈 と静脈が同時に血

流を確認された り、ズ レたりした。動脈 には律動的

な拍動助蓄あリハッキ リ確認できたが、静脈には律動

的だが動脈よりもゆっくりしたタイミングで血流が

確認できた。仰臥位では、動脈は同じであ・った溺静

脈は拍動的な血流ではなく、連続的で細い流れ とし

て確認できた。立位でも動脈は同 じ状態であったが、

静脈の血流は超音波画像上では、殆ど確認できずか

なり間隔が空いてから血流が単発的に確認できた。

【同 的 】

膝窩部の痔痛を訴える中高年の女性を超音波観察

し、骨には特に異常泄ないため ドップラーを使用 し

膝窩部の血流を超音波観察を したところ、動脈の拍

動 とはタイ ミングのずれた拍動を確認 した。解剖学

的位置関係か ら、静脈ではないかと推測された。そ

こで、再現 と実験を行 った。被検者は健康な40代

女性で、観察の目的を十分に説明 した うえで姿勢を

変え、静脈の血流揮超音波画像観察下で どのように

変化するか観察 した。今回の再現 と実験の結果に考

察を加え報告する。

【方 法 】

被検者は、腹臥位で両下肢を伸展 した状態 と、仰

臥位で両下肢を挙上 しリラックス した位鷹 と、立位

の3つ の姿勢を取って もらい、それぞれに膝窩部を

超音波観 察 し動脈 と静脈ぷ画像上に描出 された際

に、どのような変化があるのか観察 した中

【使 用装置 】

今回使用 した装置お よび、超音波観察 システムは

以 下 の 通 りで あ る。 ア ロカ 社 製 サ ウ ン ドプ ロ

sso-3500、 リニア プ ロー ブUST-5710-7.5(エ コー

カ プ ラMP-M63)。 エ ス ・エ ス ・ピー一一r・F社製 超 音波

【考 察1

仰臥位や立位は明 らかに、体幹 と下肢の位置関係

が血流に作用 しているものと考えられ る。特に立位

の場合は、筋ポンプ作用によると思われ る。単発的

な血流と、筋収縮によるもの と思われるノイズが確

認できた。 しかし、同時ではないので多 くの観察を

して確認が必要に思われる。仰臥位で静脈の切れ 目

のない血流は、所謂自家輸血 と言われる下腿1こ滞留

している血液を重力の作用で心臓に戻す事が行われ

ていると思われるが、一挙に大量ではなく、徐々に

間断な く行われる事は、心臓に対する負担も少なく

理にかなった方法である事が画像的に も確認で き

た。腹臥位での監察による静脈の循環は、筋ポンプ

作用と考えると、静脈 自体の筋収縮 と骨格笛による

筋ポンプ作用が上げられるが、骨格筋の作用であれ

ば無感で筋収縮が行われているとい う事になる。血

流を ドップラーによる超音波画像で観察すると、筋

の部分にノイズとしてi現れているものが、無感の筋

収縮とも取れるが、ではなぜその収繕が起こるのか、

何 らかの刺激があゆ静脈血を送 り出す目的で起こる

筋収縮なのか、全く偶然 に起こるものなのか、疑問

が出る.静 脈恭有る程度リズムを持って流れている

とすると、四肢の静脈は弁を持ち静脈血の逆流を防

いでいるので、何か関係 があるようにも思える。

一96一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 研究発表一t5

閉経後の運動が骨密度に及ぼす影響

O河 上 俊鵜',滝 瀬 定文',大 川 得太郎艸,廣 橋 賢次',岩 田 勝',畿 満 大総,小 妻 崇志■

('大阪体育大学 スポーツ医学研究室,帥 大阪市立弘済院附属病院 整形外科)

K町Words=水 泳運動,閉 経後女性,骨 密度

1.目 的

エス トロゲンの欠乏は,工L-1,TNF-a,工L-6分 泌を元

進 させ る.こ のサイ トカインの骨局所での産生増加は骨

密度の減少を引き起 こす,こ れまで,骨 密度を高めるた

めの運動療法の中心は,衝 撃力や荷重負荷がかかる運動

が重要である.し かし,そ れらの運動種目は筋や腱,関

節への負担は大きく,疲 労骨折や関節炎発症の危険因子

となる可能性浮伴い,運 動療法の再検討の必要性がある.

本研究は,閉 経後女性 を対象として水泳運動が骨密度

に及ぼす影響について検討を行った.

II、方怯

閉経後女性2e名 を被験者 とした.そ の内訳は,水 泳{運

動)群10名(年 齢64、3⑪±5.26歳,水 泳歴4年},非 運

動群10名(年 齢63.20±5.92歳),計20名 を対象 とした.

骨密度の測定は,全 身骨及び撹骨,腰 椎,大 腿骨頸部の

骨密度の測定{DXA=QDR-2⑪oe,H。1。gi。)を 行った.測 定

結果は,各 群の平均値を求め,t-test,相 関行列により

有意性の検定を行い,砧 以下をもって統計的に有意 とし

た.

III,結 果及び考察

水泳運動は,神 経一筋機能や呼吸循環機能の改善,水 温

に対する体温調節機構への影響は大きい.さ らに,有 酸

素運動の特性から,リ ポタンパク代謝の改善を促進 させ

るが,骨 代謝動態や骨密度に及ぼす影響について且十分

明らかに されていない.閉 経に伴 うエス トロゲンの分泌

低下は,骨 吸収の充進 による骨密度の減少に及 ぼす毘響

は大 きい.ま た,関 節の支持能力や下肢の筋力,筋 持久

力の低下も懸念され ることから,身 体の局所にかかる負

担を軽減 させながら骨密度の減少を抑制することは重要

であると思われる.

今回の結果では,全 身骨及び局所の骨密度 とも運動群

の方が高く,腰 椎骨密度は運動群の方力書高い傾向が認め

られ たことか ら,全 身運動力滑 密度を高めることが明ら

かとなった.水 泳運動では股関節周辺の筋収縮溺大腿骨

頸部に刺激を加えるものと推禦される.単 位体重あた り

の大腿 骨 頸部TorALの 骨 密度 は,運 動群(O.014±

O.⑪⑪2gns/cm2/kg〕,非 運動群(e、012± ⑪.OOIgns/。皿'fkg)

で,運 動群の方溺高い傾向が認められ,運 動群の大腿骨

頸部orard'sの 骨密度 と大胆骨頸部TO7仙 骨密度との関係

は荷重負荷の影響よりも水泳運動hS大 胆骨Ward'sの 骨密

度に及ぼす影響nS大 きい(図1).こ のことは,水 泳動作

での股関節周辺の大腿四頭筋群 とハムス トリングによる

コンセン トリック及びエキセン トリックな筋収縮の繰 り

返 しが,骨 密度を高めた要因であると考えられる.す な

わち,水 抵抗や水圧により負荷抵抗を自由に調節でき,

抵抗負荷は骨ヘス トレインを与え,骨 形成に影響を及ぼ

すものと推察 された.

IV,ま とめ

閉経後の運動が骨密度に及ぼす影響について以下の知

見が認められた.

閉経後女性における水泳運動は,骨 密度付加効果が得

られやす く,骨 吸収の抑制に影響 を及ぼし,骨 粗握症予

防の一助 となるものと考えられる.

図1各 群における大腿骨頸部の骨密度の変化
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足底部(第1趾 ・栂趾球 ・踵骨)の 皮膚温 と加 速度脈 波b/a比
一 青年と高年者の比較 一

渡辺英一(神奈川県 用田接骨院)、佐野裕司(東京海洋大学)

keywords:足 底部、皮膚温 、加速度脈波、青年 、高年

【目 的】

近年、足に対する関心が深まり、さまざまな情報が飛び交う

ようになった。しかし、それらは科学的に検討されたものが少

ない。著者らは、数年前よりじゃり道歩行による足底部の刺激

が生体に及ぼす影響を、特に生理学的な面から検討してきた
1)
。今回は、足底部(第1趾 ・栂趾球・踵骨)の皮膚温と加速度

脈波b/a比 について、青年と高年者とを比較検討することを目

的とした。

【方 法】

被験者は青年が13名(男9名 、女4名)年 齢20.0歳 ±1.7

(平均±標準偏差)である。高年者が7名(男3名 、女4名)で 、

年齢77.7歳 ±5.0である。被検者に対しては十分に実験の主

旨を説明し参加の同意を得た。

加速度脈波は、ミサワホーム社製APG200を3台 用い、佐野

ら2)が製作した近赤外光拡散透過式センサーを接続して測定

した。皮膚温はユニ計測社製LG-6を 用いて測定した。脈拍

は、加速度脈波で測定されたものを採用した。それぞれの測

定は、左足底部にて、第1趾 趾尖部、栂趾球部、踵骨中央部

の3部位にっいて、仰臥位にて安静5分 後に同時に行った。

足底部の加速度脈波は青年ではa・b波を判断できるが、c・

d波を判断できない場合がほとんどであるので、本報では加速

度脈波の分析はb/a比 のみとした。

実験室は室温25±0.9、 湿度66.4±4.9で あった。

【結 果】

1.青 年と高年者の比較

皮膚温は第1趾 尖、栂趾球、踵骨ともに高年者で高い傾向

であったが、いずれの部位も有意差がなかった。

加速度脈波b/a比 は第1趾 尖、栂趾球、踵骨のいずれの

部位も青年が高年者より有意に低値であった。

2.第1趾 、栂趾球、踵骨の比較

皮膚温は青年、高年者共に第1趾 く栂趾球く踵骨の順に

高値で、第1趾 と栂趾球間が青年に、第1趾 と踵骨間が青年

と高年者に有意差が認められた。

青年のb/a比 は第1趾 尖〉栂趾球〉踵骨の順に低値で、

第1趾 が揖趾球や踵骨より有意に高値であった。高年者の

b/a比 は3部位間のいずれも有意差がなかった。

3.第1趾 、栂趾球、踵骨との関係

第一趾と栂指球の関係は、青年、高年者共に皮膚温とb/a

比に有意な正の相関が認められた。また、青年の皮膚温は、

第一趾尖、栂指球、踵骨の全ての関係に有意な正の相関が

認められた。

4.皮 膚温と加速度脈波b/a比 との関係

青年、高年者共に第1趾 尖部に最も大きな負の相関係数

表

が求められ、青年に有意な関係が認められた。しかし、青年と

高年者では回帰が異なり、青年が高年者より同一皮膚温でも

b/a比 がより低値であった。

【考 察】

加速度脈波b/a比 は、足底部3部 位共に高年者力清 年より

高値で、これまでの指尖部や前額部の報告と同様な結果であ

った2)。これは 日常の青年と高年者との歩行量の差が関係し

ていると考えられる。

皮膚温は、青年では第一趾、栂指球、踵骨の全ての関係

に正の相関が認められたが、青年、高年者共に第1趾 く栂趾

球 〈踵骨の順に高値であった。よって皮膚温は部位によって

違いがある。第1趾 の皮膚温が最も低値であったのは、他の

部位に比べて趾尖が外気温に最も影響を受け易いことが関

係していると思われる。

青年の加速度脈波b/a比 は、第1趾 〉栂趾球〉踵骨の順

に低値で、第1趾 と栂指球とに有意な正の相関が認められた。

このことはb/a比 の値が部位によって異なるが、第1趾 と栂指

球はどちらか一方の値から他方をある程度予測できることを意

味している。高年者の加速度脈波b/a比 は、3部位間に差が

なく、また第一趾と栂指球との関係に有意な正の相関が認め

られた。このことは、高年者では第一趾と栂指球の値がほぼ同
一の値であることを意味している。

加速度脈波b/a比 は、高年者では3部 位間に差がないのに

対し、青年では第1趾 〉栂趾球〉踵骨の順に低値であった。

この青年と高年者の差は、青年と高年者の歩行動作の違いに

よる踵への刺激の差が関係していると思われる。

青年、高年者共に第1趾 で皮膚温が高いほどb/a比 が低値

傾向であることが示されたが、これに関しては外気温との反応
の面も含めてさらに検討する必要がある。

【結 論】

1.皮 膚温は青年と高年者とでは差がなかったが、いずれも第

1趾 く栂趾球く踵骨の順に高値であった。

2.加 速度脈波b/a比 は青年が高年者より低値で、高年者で

は3部 位間に差がなかったが、青年では第1趾 尖〉栂趾球

〉踵骨の順に低値であった。

【文 献】

1)渡 辺英一ら(2001)じゃり道における歩行運動が血圧と足

底部加速度脈波に及ぼす影響、スポーツ整復療法学研究

2(3):179-185.

2)佐 野裕司ら(2001)近 赤外光拡散透過式センサーによる前

額部と手指尖部の加速度脈波の比較、スポーツ整復療法

学研究2(3):193-200.
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直線偏光近赤外線の星状神経節照射が加速度脈波に及ぼす影響
中年者と高年者との比較

諸星眞一(名倉堂接骨院)、佐野裕司(東京商船大学)、渡辺英一(用 田接骨院)

荒井俊雅(真砂整骨院)、市原正雄(福禄寿整骨院)、関沢義信((有)誠 心)、瀬戸光生(心 和接骨院)

keywords:直 線偏 光近赤外線照射、星状神経節 、加速度脈波 、中高年者

【目 的】

近年、痙痛の抑制や上肢血行障害に近赤外線による照射

が有用であるとされ、臨床上、多く用いられると同時に、星状

神経節への近赤外線照射の効果を生理学的に検討した報告

がなされるようになってきた1)。

ところで、末梢循環動態の指標として加速度脈波の検査が

あり2)、様々な分野で利用されている。そこで本研究は、星状

神経節への直線偏光近赤外線照射が指尖部の加速度脈波

に及ぼす影響にっいて、中年者と高年者とを比較検討するこ

とを目的とした。

【方 法1

被験者は、中年者が男7名 、年齢52.1±1.7歳(平 均±標

準偏差)、高年者が男女7名 、年齢68.0±6.2歳 である。中年

者は薬物の服用者が1名 に対し、高年者は医師から薬物の処

方を受けている者がほとんどで、薬物非服用者が1名 であった。

なお、被検者に対しては十分に実験の主旨を説明し参加の

同意を得た。

直 線 偏 光 近 赤 外 線 の 照 射 は 、東 京 医 研 社 製

HA2200LE2-DXを 用い、仰臥位にて左右両側の星状神経節

に、SGタ イプユニット(出力150mW)を 使用し、出力70%、 発

振波長0.6～1.6μmで1秒 照射1秒 休止の間隔で10分 間施

行した。

加速度脈波はミサワホーム社製APG200に 佐野ら3)が製作

した近赤外光拡散透過式センサーを接続し、安静10分 後、

照射中5分 と10分 、回復5分 と10分 に、左第3指 尖部で測

定した。脈拍は加速度脈波計に掲示されたものを採用した。

実験室は室温24.9±0.3、湿度63.7±3.5で あった。

加速度脈波の分析はb/a比c/a比d/a比 およびAPGindex

について行った3)。

【結 果】

脈拍は、安静に対し、照射中および回復期の全経過を通し

てほぼ安静の値を示し、有意な変化はみられなかった。

b/a比 は、中年者では照射中および回復期の全経過を通

して、安静より低値であったが、有意差は認められなかった。
一方、高年者では一定な変化がみられなかった。中年者と高

年者との変化量の比較では、照射10分 で中年者が有意に大

きかった。

c/a比 は、中高年共に照射中および回復期の全経過を通し

て安静より高値であったが、有意差は認められなかった。中年

者と高年者との変化量の比較では、全経過を通し有意さは認

められなかった。

d/a比 は、中年者では照射5分 から回復5分 まで徐々に上

昇し、回復10分 には安静値にほぼ復帰した。…方、高年者で

は照射中から回復期にかけて徐々に低下した。しかし、中高

年者共に安静値と比較して、有意差は認められなかった。ま

た、中年者と高年者との変化量の比較においても全経過を通

して有意差は認められなかった。

APGindexは 、中年者では照射5分 から回復5分 まで徐々

に上昇し、回復10分 には安静の値に回復傾向がみられ、安

静値と比較して、照射5分10分 、回復10分 に有意差が認め

られた。一方、高年者では照射中はあまり変化がなかったが、

回復10分 に有意な低下がみられた。中年者と高年者との変

化量の比較では、照射10分 および回復10分 で中年者が有

意に大きかった。

【考 察】

中年者では、星状神経節への直線偏光型近赤外線照射に

より、加速度脈波b/a比 の低下、c/a比とd/a比 の上昇傾向が

みられ、加速度脈波の総合的指標であるAPGindexに 有意な

上昇が認められた。この変化は、先行研究3)の結果から考え、

加速度脈波の波形が若年者型に変化したことを示唆している。

このような反応は、持久的な一過性運動後や長期トレーニン

グによっても認められており、末梢循環動態が良好な方向へ

変化したと考えることができる。
一方、高年者ではその変化が認められなかったが、今回の

高年者は薬物の服用者が多く、薬物が影響している可能性も

あるので、薬物の問題を含めて、高年者に効果がある照射方

法の検討が今後必要と考えられる。

【結 論】

星状神経節左右両側への直線偏光近赤外線】秒照射1秒

休止の間隔でIO分 間の施行は、中年者では加速度脈波から

みた末梢循環動態を一過性に若年者型に変化させる効果が

みられたが、薬物服用者が多く含まれていた高年者ではその

効果がみられなかつた。

【参考文献】

1)佐 伯隆広(2001)直 線偏光近赤外線の星状神経節照射が

心電図および心拍変動におよぼす影響、金沢大学十全医

学会雑誌110:252-262

2)佐 野裕司ら(1985)加 速度脈波による血液循環の評価とそ

の応用、労働科学、61(3):129-143.

3)佐 野裕司ら(2001)近 赤外光拡散透過式センサーによる前

額部と手指尖部の加速度脈波の比較、スポーツ整復療法

学研究、2(3):193-200.
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図 近赤外線の星状神経節照射が加速度脈
に及ぼす影響
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中高年者における直線偏光近赤外線の星状神経節照射が

.血圧および前額部、指尖部、撮趾球部の皮膚温と加速度脈波に及ぼす影響

荒井俊雅(真 砂整骨院)、佐野裕司(東京商船大学)、渡辺英一(用 田接骨院)

諸星眞一(名倉堂接骨院).市 原正雄(福 禄寿整骨院)、関沢義信((有)誠 心)、瀬戸光生(心和接骨院)

keywerds=直 線偏光近赤外線照射、星状神経節、血圧、皮膚温、加速度脈波

【目 的1

近年、直線偏光近赤外線による星状神経節への照射解慢

性痩痛患者やレイノー病患者に、星状神経節ブロックと同様

の治療効果測 尋られるとの報告溺されているヱ}。

そこで本研究では、中高年者を対象に星状神経節への直

線偏光型近赤外線照射茄血圧および前額部、指尖部、栂趾

球部の皮膚温と加速度脈波に及ぼす影響を検討することを目

的とした.

1方 法コ

被験者は薬物を服用していない中高年者男女 了名で、年

齢54.9±8.1歳(平 均±標準偏差、44-69歳)で あるe被検者

に対しては十分に実験の主旨を説明し参加の同意を得た。

直線偏光近赤外線の照射は、仰臥位にて東京医研社製
HA2200LE2-DX(出 力2200mw)を 用い、左右両側の星状神

経節 に、1秒照射1秒 休止の間隔で10分 間施行したe

測定項 目は、脈拍、血圧、皮膚温および加速度脈波で、安

静10分 後、照射中5分 と10分 、回復5分 と10分 に、仰臥位

で測定し鳥 加速度脈波はミサワホーム社製APG200を3台 用

い、佐野ら を}が製作した近赤外光拡散透過式センサーを接続

して、前額中央部、左第3指 尖部、左栂趾球部で測定した。皮

膚温はユニ計測社製LG-6を 用い、前額部中央部、左第2指

尖部、左栂趾球部で測定した。血圧は右手上腕部で測定した。

脈拍は加速度脈波計に計測されたものを採用した。実験室は

室温25.O±O.8℃N湿 度63.1±4.lefeで あった。

加速度脈波の分析はb/a比c/a比d/a比 およびAPGindex

について行ったボ、足底部の加速度脈波はc・d波を判断でき

ない場合が多い。したがって、今回の栂趾球部の分析はb/a

比のみとした。

1結 果】

脈拍は、安静に対し、照射中および回復期の全経過を通し

てほぼ安静の値を示し.有 意な変化はみられなかりた。

収縮期および拡張期血圧は、安静に対して照射中および

回復期の全経過を通して有意な変化が認められなかった。

皮膚温は、前額部、指尖部、栂趾球部のいずれも、安静に

対して照射 中と回復期に有意な変化力監認められなかった.

前額部加速度脈波では、b/且比は安酵に対して照射5分 か

ら回復5分 まで若干低下し、回復10分 に復帰傾向がみられた

が、いずれも有意な変化ではなかったeC/a比 は安静に対して、

照射中と回復期に変化がなかoた 。d海 比は安静に対してs

照射10分 までは漸次上昇し、回復10分 にはほぼ復帰した茄、

いずれも有意な変化ではなかった。APGindexは 安静に対し

て回復5分 まで漸次上昇し、回復10分 には復帰傾向がみら

れたが、いずれも有意な変化ではなかった。

指尖部加速度脈波では、b/a比 は安静に対して照射中が

漸次低下し、回復10分 にはほぼ復帰したが、いずれも有意な

変化ではなかった。c/a比 は安静に対して照射中に若干上昇

し、回復期には安静に復帰したが、いずれも有意な変化では

なかったed/a比 は安静に対して、照射中に若干上昇し.回復

期には安静に漸次復帰した歩、いずれも有意な変化ではなか
った。APGindexは 、安静に対して、照射中が漸次上昇し、回

復期は漸次復帰し、照射中の5分 および10分 に有意な上昇

が認められた。

掩趾球部のb〆a比 は、照射中および回復期の全経過を通

して若干低下したが.有 意な変化ではなかった。

【考 察1

中高年者を対象とした今回の星状神経節への近赤外線照

射では、脈拍.血 圧、皮膚温には影響が示されなかった。一

方、加速度脈波は、前額部、指尖部および掬趾球部の中で

指尖部のAPGindexに 有意な上昇が認められた。これの結果

は、先行研究 量〕から考えると、加速度脈波の波形が若年者型

に変化したことを示唆するものである。このような反応は身体

運動によっても示され、末梢循環動態が良好な方向ヘー過性

に変化 したと考えることができる.また、これは星状神経節へ

の近赤外線照射がレイノー症状の軽減に有効であるとする報

告1}を肯定する結果の一っと考えることhSできよう。

1結 謝

中高年者を対象とした星状神経節左右両側への近赤外線
1秒 照射1秒 休止の間隔でIO分 間の施行し、脈拍、血圧、前

額部、指尖部および栂趾球部の皮膚温と加速度脈波に及ぼ

す影響を検討したところ、脈拍、血圧および皮膚温には顕著

な影響を与えないが、加速度脈波では特に指尖部の加速度

脈波を一過性に若年者型に変化させる効果恭認められた。

【参考文献】
1)大 塚浩司ら(1992)星 状神経節近傍への直線偏光近赤外

線照射によるレイノー現象の軽減、麻酔41(11>:28-31.

2)佐 野裕司ら(20e1}近 赤外光拡散透過式センサーによる前

額部と手指尖部の加速度脈波の比較.ス ポーツ整復療法

学研究、2{3}=工93-2eo,
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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

睡]2002年 と2003年 の比較について

片平信彦(北 海道),小 野寺恒 巳(北 海道),粟 井俊安(北 海道),片 岡繁雄(北 海道)

Keywords:柔 道 整 復 師,患 者,Commmication,Informedconsent,2002-・2003年 比 較

目 的

患繍 ζ対する不満 不衙ま 医業勧 穂 量 ご耳

を傾ナていることを示さないこと1こより起こり,自分が関わって

いる医察者のコミュニケーション獺 ζ対する騨 よ 医

療伎術能力を」魁)て いると指腐され,a・るD。医療繍 き方

につレて患者の不満 寓 患者の話を聞♂、てくれない 専賑吾を遣

う,,儲 を見下して話をする等鱒…i原医繊)る と指滴されている2。

本研究由患者と柔越整復師との舜翫)(㎞ ㎜曲 ㎞ について1

0項目,及びH圃(㎜ 麟9項etCtPl,Y℃,2002年 と20

03年 をitPtgtることにより,i柔道整復師めCbm㎜ 蜘 及び

imnlChnsut能 力を輪封するための基礎資料を得ることが目

鱗

方 法

対象は北海道}ζ所在する3つ7.接胃院 紙C)に おいnr,新患

繊 こしう20C2年}ま1轍 騰(18名 〉」,20

03年は 怪賠匡腰部 肩部庵者(19名 》を無作為に粧出し,問

診から治療終了までのH連 の会話を録音しte文章化した後

dm凪mh並 ㎞10項 目,及び㎞dCd激9項 目についr(比較

分析した,C㎞ ㎜商 ㎞ に仙 昭 ヰR加tBα ㎞ ㎡1淑 こよる

10項 目,friimed(㎞ は9項旨であつた なお録謝 聞平

成14年5月1日 から6月30目 ⑳2菊,平 成15年1月10

日力ち3月31日(2003年 ∋まででありた

結 果

1)平均 噴問〔:CQ〆OQ温◎」数につレ¥て

W濁 ま2002年 下段は2003年1人 当の数 以下同}

臓 患者数 CQ OQ 閃
A 5 7.6 26 02

5 6β 1.4 一

B 8 18.8 1.6 05

5 19B 1.4 O.4

C 5 7£ 1.0 旛

4 68 20 一

2)平均 膨栗瑚輿恵:α沁鯛 数に鱗て

識 患者数 α ゆ SL RQ

A 5 0」2 生6 一 吻

5 一 1.4 一 層

B 8 一 弼 一 0.1

5 一 2.0 一

C 5 一 0.4 一 一

4 一 OB 一 一

3)平 均 「附Y(レ'Nることを示すこと」数に戯 可て

A 5 20 『 一

5 OB 02 一

B 8 0.5 願 一

5 0.6 一 一

C 5 一 一 申

4 Q」5 一 一

4)㎞勧mned(㎞9項 ヨに隅 ▼(

一,巨 騰 以霜ま棚 で,年虜こよ

る差コ認められなかっ起 なお 表ぱ醐 「る、

考 察

柔道整復師と患者との(㎞ 皿曲 のすンミて書ま閥くこと」、

すなわち 贋問 から始まる』聞くことは治劇こ謙 泌麗 尉青

報 雇諸を碧解する、患者の庸さ・苦しみ療発生原因を引き出し

安心させる、,RM3信 に気づきを起こさせる等の機韮iをiしてい

そ』一方 質鼠 聞くことを疎幽こすると、諭 腰を折る㌧説教 ・

ア}ウくイスモードになゑ上からものを言う、匁職をひらけか凱

勝氣鮒 ナる、無哩やり自分の話に持bていく箋 不満・不

信わ原因をつくることになる、

質問コまOQICQカSk)る瓜CQの 多さ}ま、患都ζ威田颪 圧

迫感 息苦しさを与える、CQ/OQの 適切な臓 、すなわ

ち1)ど んなふうに?2)ど こぶ?3))具 体的に?4)例 えばど

んな感じ?等う璽 聯NDは 患者麟 「てくれている、

闘 ・てますよという満足感を与える、RbPは患者に思いきり訴え

させ 抱えている渚題を引き出し適切な治寮に導くことにつなが

患識ζ対9-:るh㎞蛆(㎞ は 　 r郷 の説

明」以夘よ 前年渡雌 鼓こ掴 ても不充分であり、医療消費者と

しでの患者の権利の嬬 を反省しなけ紺諏 らな暁

要 約

G㎜ ㎞ 蜘㎞ 拠 ずれもGQ,OQ,ND,Re-P2g高 率鴬

年虜ζ大きな當まみられな臨 ㎞d()cmsentは 瀦 説

明拐癒 囎 以餓ま、年度比献でも不充分であった 、儲 研

究ま磁 生涯鰭 時に充実されるべき嚇
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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

國c。mmmiutontlnfi。 剛 α㎜tに ついて

高橋廣成 〔神奈川),諸 星眞一(東 京),渡 辺英一(神 奈川),片 岡繁雄{北 海道〉

Kcywerds:柔 道 整 復 師,患 者,Communica丘{凪1rtfommedconsent

目 的

,騨 こ対する不溝 不信弍 医業勧 騰 こ耳

劃囎ナていることを示さないことによ切起こり,自鋤 閥わって

いる医瀦 のコミ玖 ション技腺嚇 る繭 ま、医

療鼓術能力を」fliloていると指構されてVlるti。囲i諸の聞き方

について患者め不満↓ 患者の話を聞Lギてくれな晒 十餅載 朋

してくれない、専門語を遣う,患者を見下して話を眞る等か源因

であると指摘き打でいる盟。

本研殉毒患者と柔道整猿師との間の{-1こrコ いて1

0環 ヨ,及Vimmrsat9項 ヨ1こα て猫斤L悪鰹 舞自市

の㎞ 叫及び㎞ 〔㎞ 能力を反省するとともに.

一 得ることが目的で臨

方 法

対象1鴻陳 地域にff在する3つの腰胃院 紙C)にk}て,新

、撒 こL繍 腰部 肩師 諸{14名}」 を無乍謝こ

拙1噂 問諺thm音U文 蹟ヒし

た後G皿 皿血tim10項 且及び匠㎞εd〔三矧9項 目にlcい

て£析した α皿 曲1に'ltNて は 固暉t9囲 らによ

る10項 目.』㎞ 団α翻 は9項目であつた』なお録音期司

平成15年1月10目 から3月51日 までであつた』

結 果

1)平均 贋問=〔rVOQIeCD」 数につvxて

(1人当りの数 以下同O
1 N CQ OQ Bq
一一一一

A

一一

15 14、応 ao ㎎

B 5 19β 記 Ω蝦

c 4

一一
泌 冊 o石

功平均 購 聴=α ノトD醐 翻:Ctて

N CL m 乱 鴫

A 5 一

一一
蝸 _一

一

_

一

B 5 　 1.4
1

_ 　

C 4 ■ 7P 冒 一

3}平 均 暇いでいることを示すこと」maceい て

N

一一
圏 旧 跡

A 5 且5 一 航4,

「B 5 田 血4
　

[c 4 脇
一 一一 一

1コ L25
4)1曲 皿ed〔knetleい て
一 一 一一

N 6 b ¢ d ¢

A 5 一 血5 a略 :02 lP
一 一

B 、
一

1一
oお o.6

Io2
一

C 4 03 1.0 m 血5 一

一 一

一 一一一

N f 薯 L 1

A 5
1_

1 鯉 一 o.4

B 5
1

_

一 一 一

一

一

〇.4 軌6

c 4 佃 OJ 一 一

一
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9=-h=言 侮寮しな聾㈱ 税口月Li=

徒手検査闘 朋 」

㎞ 〔㎞凱 に仙 如よ 接潤院ハて墨ま一 、

接胃院C唱 よ 嘘撫嘲,invnmliを すaY¢ 患都こ

行っている酬 よ 充窟こ行って成 軌 特 こ肺路砺説晩 は

鰍 低率であったこと1姓目にeiiEt#6,

考 察

噸 師と患者との〔㎞㎜ 図mの ホts'ては 醐くこと、質問1

から始ま乱 質酢り目的よ 烏者との面繍 こう「るための人

爬融 こと、事実欄1く ことを通じて稽報を収集す

ること、考えさせるr蹴 せることを通じて感者を育てること、

理悼さ噛納得させ轍 すこと、観髄 通じて患者の典柄

を知ること等白概 』しかし、OQの多さと連暁儲 薦

圧迫感deeし さを与え加泌 、CQとOQの 阻み合わせを考

慮する四 勘物 蓋』M)は 嚇 虻ますよ」囲舞できますJJと

レ、うメッセトージで宙}り、一 、略Cに ンくラツキ1が

見られたこと}オ注目しな崩U血 らな暁h㎞Hi(㎞9項 目

に仙 畑 よ 螂 のいずれも嚇 り、医療消費者として

一 権保証しなけれ國ならな暁

自ら億 音との面酬 斤t{辰m-asこ と力場)り た』

要 約

G皿 面㎞ はいずれも α工oq卜D,}セP力 覇率であ

っ亀h㎞ 団㎝ 田置は 榊 説 珂 嘘 欄 晩 以端ま

不ヲ紛 であつた、、麟 こしだ田究よ 養厳 及姓 涯研

修を通じて一

文 献

1)馳ZTh∋ 」㎞ ロf曲劇5蝕 甑 面

d雌 曲 ㎞JHathEiOcBtihavlual7;3-112)

HtmRLinitrOdudimtombmalcor:her

ymvimimisthei㎞htMedU致1{11tff)S-11SURSM

臣曲}㎞ 「totedc囲 恥A副 山h㎞ 壷hcx!
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腰椎 ・骨盤運動とハムス トリングスの関連性について

青柳 博1)井 上 聡 の 林 孝宗 竹内 義享3)

1)湯河原接骨院2)井 上接骨院3)明 治鍼灸大学

キーワー ド:腰 椎骨盤運動 リズム、ハムス トリングス、三次元動作解析

1.緒 言

近年、生活環境や労働条件の変化により身体活動量は著 し

く低下し,そ の結果下肢筋力や筋の伸張性に影響を与え、骨

盤の動きや腰椎の可動嵐ROMと 略)を変化させることが考え

られる。BalwerDは 腰椎や骨盤の動きに関連の深い股関節運

動について股関節伸展筋である大殿筋、ハムス トリングスな

どの筋群を評価する必要があると述べている。本研究は、腰

痛の一因に挙げられるハムス トリングスの㎏ht㎜ と腰椎 ・

骨盤間の動きを評価するにあたって三次元動作解析装置から

得られる腰椎と骨盤の動きをハムス トリングスの伸張性の違

い(tightness)によって調査し,ハ ムス トリングスのtightrmss

が腰椎と骨盤に与える影響を考察した。

皿.方 法

被検者は、過去1年 間に腰痛の経験がない平均年rc25.0±

2.5歳の健康な男性6名(身 長167.5士4。2㎝ 、体重57.8±3.1

㎏:平 均値±標準誤差)で ある。年齢を一定の範珊内に限定し

たのは年齢による身体への影響を除去するためである。さら

に、6名 はSLRが7げ 以上の者とし's被験者に1ま実験前に実

験の目的,お よび方法を文章にて説明し書面にて了承を得

1)SLRとFFDの 測定:被 検者はTシ ャツと短パンで

計測上の支障とならないようにした。SLRの 計測は背臥位

で足関節90。 屈曲位、膝関節完全伸展位でキャス ト固定を

おこない、自動運動にて目的とするSLR5ぴ,SUR3CV'を

テープを貼ることで人為的につくった.

2)zebdSの 測定:体幹運動時の腰椎と骨盤の動きは、超音波式

三次元動作解析システム⑦ぬ面 を用いて計測 した。ニット装着

部位は第2仙 骨と第12胸 椎の高さであり、両面トプと伸縮性

ベル トで=ットが移動 しないように取 り付け、一連の動作をリ

アルタイムで計測 した。計測にあたっては独自に製作 した下

肢台(W47cm、D37c皿 、H55c皿 、ス洗ルパイプ製)に 両下肢を

いれて膝関節伸展位を保持 した。立位で体幹の屈曲 ・伸展、

左右の回旋、左右の側屈をそれぞれ各3回 おこなわせ、コン

トロール とした.そ の後、大腿部後面のハムス トリングスに

沿って坐骨結節から鷲足と腓骨頭にエラスティックタイプの

テープて巾50㎜)と ホワイ トテーズ 巾50m)を 交互に重ねて三

枚貼り、人為的にSLR50。,SLR30。 をつくった 体幹の各

動きにおける腰椎と骨盤の可動域を求め、これらに対 して多

重lbllSt(十テ配置分散析:ANOVATdkey⑪ による統計処理を

おこなった。

皿 結果

体幹屈曲時の腰椎の動きはコントロール群は13.3±1.if、

SLR5ぴ 醐 ま20ρ±4.tf、SLR3〔 ア 群は26、3±1.rfと コン

トロール群とSLR30D群 間に有飾0.05)を 認めた。体幹

の屈曲時の骨盤の前傾はコン トロール群10.3±O.3。 、

鵬 群5.6±1ぽ 、SI.R3(」'群7.2±O.Stで コントロー

ル群とSLR5(f'群SLR30。 群のいずれ}こも有意差愈KO.05)

を認めた(表1).上 記以外の動きではいずれも有意差を認めな

かった。

表1体 幹屈曲時の腰椎屈曲角と骨盤の動き

下肢挙上角{SLR) 腰椎屈曲角e) 骨盤前傾角e)

正常(co豆 捷oo

iii三:》〕・ i罫ユS五R50●

SLR3ぴ

(ANOVA,Tti1[eyHSDに よる,":P<O.05)

IV.考 察

今回の結果か ら、smと 骨盤の動き,骨 盤 と腰椎間の動き

はお互いに関連性 を有 していることが伺 える.す なわちハム

ス トリング碑 申張性が悪い場合は骨盤 の前傾が減少しの骨盤 傾

斜の減少はさらに腰 椎の可動性に影響することが分かった.

参 考文献

1)Baker,C.L(磁):[lheHughstOnC㎞icSportsMediCnne

BoOkWilliams&Wdi血s,.1995

2)1.・vellEW,R・thsbeinJM,PerseniusWJ:Reliabdityof

Clinicalmea㎝urementSaflumbarIClrdoSistakenwitha

fleXiblerUle.P】iysTher69:96-105,1989
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高 齢者 の ラ イ フス タイル と健 康 に 関 す る研 究
(そ の1)一 睡 眠 ・食 事 ・飲 酒 ・喫 煙 ・運 動 習 慣 に つ い て 一

伊熊克己(北 海学園北見大学)田 中満朗(北 海学園北見大学)秋 野禎見(北 海道 自動車短期大学)

鈴木一央(北 見工業大学)石 本詔男{北 瀞道工業大学)片 岡繁雄(北 海 道教育大掌)

キ ー ワ ー ド:高 齢 者 、 睡 眠 、 食 事 、 飲 酒 ・喫 煙 、 運 動 習 慣

1.目 的

近 年 、 わ が 国 で は 、 世界 に 類 例 をみ な い 速 さ

で 高 齢社 会 を迎 え、65歳 以 上 人 口 が2363万 人 で

約2割 を 占 め、 世 界 有 数 の 長 寿 国 の 一 っ にな っ

て い る。この よ うな急 速 な 高 齢化 の 進 行 に伴 い、

大 きな 社 会 問 題 に な って い る の が 国民 医 療 費 の

高 騰 で あ る 。 厚 生 労 働 省 に よ る と、 国 民 医療 費

は 年 々増 加 し、 現在 、 国民 所得 の8.46%で 過去 最

高 の31兆 円 を超 え 、 この う ち老 人医 療 費 は3分

の1を 占め 、 年 々 そ の割 合 は上 昇 して い る,こ

れ ら高 齢 化 に よ る 国 民 医療 費 の 膨 張 は 、 国民 医

療 制 度 モの も のの 崩壊 を も危惧 され て い る。

高齢 者 が 健 康 で 充 実 した 豊 か な 生 活 を 営 む た

め に は 、 規 則 的 な 日常 生活 を 維 持 す る こ とが基

本 で あ り、 モ の 上 で ス ポ ー'ン等 の 趣 味 や 健 康 に

闘 す る知 識 を深 酌 、 そ れ ら を実 践 して い くこ と
'が 重 要 で あ る と考 え られ る

。 本 研 究 の 目的 は 、

主 に農 村 部 に居 住 す る高 齢 者 を対 象 に ラ イ フ ス

タ イ ル と健 康 に 関 す る 自覚 症 状30項 目を 調 査

し、高 齢 者 の 健 康 生 活 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(モ の1)で は 、 高 齢 者 の 生 活 状 況 と健

康 につ い て報 告 す る。

11.方 法

調 査 は、 北 海 道 北 東 部 に位 置 す る農 村 地 域 の

3町 に 居 住 す る 高 齢 者 学 級 の 参 加 者 〔499名 〕

を対 象 に 質 問 紙 法 に よ り実 施 した 。 有効 票 本 数

は407票 で あ り回収 率 はS3.2%で あ っ た。調 査 期

間は 、平 成15年5月15日 ～6月20日 で あ っ た。

ま た 、 高 齢 者 と い う言葉 の概 念 には 様 々 な 見解

が あ るが 、 こ こ で は 高 齢 者 学 級 の 参 加 資 格 年 齢

が60歳 以 上 で あ る た め 、60歳 以上 を分 析対 象 と

した。 な お 、 項 目間 の 差 の検 定 は ゼ 検 定 で 行

い 、 有 意 差 の 危 険 率 は5%未 満 を有 意 と した 。

対 象 の 属 性 は 、性 別 で は 男性109名(2as%)、

女 性298名(732%)、 年 代 別で は60歳 ～69歳175

名{43.0%)、70歳 ～79歳204名{50.1%〕 、80歳 以

上as名(6.9%)で あ っ た 。

皿.結 果 と考察

1.就 寝 時 刻 は 「9～10時 」 が41.脇 で 最 も

多 く、次 いで 「10～11時 」22.D%、「臼～9時31ZO%、
「11時 以 降 」10.1%.「s時 以 前 」 が8.1%で 、 比

較 的就 寝 時 刻 が 早 い10時 以前 の もの が3分 の2

を 占 め、10時 以 降の 者 が3分 の ユを 占め てお り、

高 年齢 に な る に従 って就 寝 時 刻 は 早 い(PくO.01)。

2.間 食 の 摂 取 は 「時 々摂 る」61.2%、 「い つ

も摂 る」14.7%で 、4分 の3の 者 が 聞食 を摂 って

い る。 高 齢 者 の 間 食 は、 友 人 との コ ミュニ ケ ー

シ ョンの 場 で あ っ た り、 来 客 時 の 接 待 な ど が考

え られ 、 そ れ は 女 性 に 多 か った 。 ま た、 年 代 別

で は、 間 食 を 摂 らな い 者 は、OO、70歳 代 の若 い

年 齢 層 に 多 く、 間食 を 日常 的 に摂 っ て い る 者 は

aok代 の高 年齢 層 に 高 率 を 占め て い た(P〈o.01)。

3.飲 酒 は 「ほ とん ど飲 まない 」がOO.4囁 、「時

々 飲 む 」25.1%、 「ほ と ん と毎 日飲 む 」11.3zaで あ

りs日 常 的 飲 酒 者 は1割 強 と以外 に 少 な かvた 。

適 量 の 飲 酒 は 、 昔 か ら 「百 薬 の 長 」 と言 わ れ 、

緊 張 を和 ら げ る 等 健 康 に 蹴 す る効 果 も報 告 され

て い る。 ま た,「 ほ とん ど毎 日飲 む 」 は 男 性 に

高 串 を 占め て い た(P〈0.01}。

4.喫 煙 は 「吸 わ な い 」 が89,7%■ ・、「吸 う」

が61%で 、 喫煙 者 は1割 に も満 た な か っ た。性

別 で み る と 「吸 わ な い」 は女 性 に高 率 を占 ぬ{P

く0,01)、 年代 別 で は 有 意 差 は認 め られ な か っ た。

5.運 動 ・ス ポ ー ツの 実 施 の 有 無 で は 、 「あ

る」S9、2%、 「な い 」10.8%で あ り.9割 の 者 は 何

らかの 運 動 ・ス ポ ー ツ習 慣 を持 って い る。 実 施

種 目で は、「パ ー クゴ ル フ」が67.呂%で 最 も多 く、

次 い で 「散 歩 」 「お ど り」 等 の 順 で あ っ た。 高

齢 者 の運 動 ・ス ポ ー ツ は 健 康 ・体 力 の維 持 増 進

は 勿 論 の こ と、 孤 独 感 を解 消 させ る等 の精 神 的
・社 会 的 健 康 に も 影 響 す る もの と考 え られ る。

6.年 問 の 通 院 の 有 無 は 「通 院 して い る」 拒

7L5%と7割 強 を 占め 、 高 年 齢層 に な る に従 い高

率 を 占 め右 意 差 が 認 め ら れ た(P<O.OS}。 通 院 状

況 ではr月 に1回 程 度 」 が45.8%、 「2週 間 に1

回程 度 」42.S%で 、 月 に1、2回 が 約9割 を 占め

て お り、慢 性 的 疾 患 が 多 い も の と推 察 され る。

皿1.要 約

高 齢 者 の ライ フ ス タ イル を中 心 にみ て き た が、

10時 前 の 就 寝 時 刻 の 者 が67%を 占め 、飲 酒 ・喫

煙 習 慣 の者 も1割 前 後 と少 な く、 運 動習 慣 にお

い て は 約9割 の 者 が 実 施 してお り、概 ね 良 好 な

ラ イ フス タ イ ル を 送 る者 が多 った 。 こ う した 好

ま しい ラ イ フス タ イ ル を 、 いか に維 持 ・継 続 し

てQOLを 高 めて い くか が今 後 の課 題 とな ろ う。

一104-一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 研究発表一23

高 齢 者 の ラ イ フ ス タ イ ル と健 康 に 関 す る 研 究
(そ の2)一 日常 生活 状 況 と 自覚 症状 との 関連 につ い て 一

秋野禎見(北 海道 自動車短期大学)伊 熊克己(北 海学 園北見大学)田 中満朗(北 海学 園北見大学)

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

キ ー ワ ー ド:高 齢 者 、 ラ イ フ ス タ イ ル 、 健 康 、 自覚 症 状

1.目 的

近 年 、 わ が 国 で は、 世 界 に 類 例 をみ な い速 さ

で高 齢 社会 を迎 え、65歳 以 上 人 口が2363万 人で

約2割 を 占め 、 世 界 有数 の 長 寿 国 の 一一つ にな っ

て い る。この よ うな急 速 な 高齢 化 の 進 行 に伴 い 、

大 きな 社 会 問 題 に な っ て い る の が 国民 医療 費 の

高 騰 で あ る。 厚 生 労働 省 に よ る と、 国民 医 療 費

は年 々増加 し、 現在 、 国 民所 得 の8.46%で 過 去 最

高 の31兆 円 を超 え、 この うち老 人 医療 費は3分

の1を 占 め、 年 々そ の 割 合 は 上 昇 して い る。 こ

れ ら高 齢 化 に よ る国 民 医 療 費 の膨 張 は、 国 民 医

療 制 度 そ の も のの 崩壊 を も危 惧 され て い る 。

高 齢 者 が健 康 で 充 実 した 豊 か な生 活 を 営 む た

め に は、 規 則 的 な 日常 生 活 を維 持 す る こ と が基

本 で あ り、 そ の 上 で ス ポ ー ツ 等 の趣 味 や 健 康 に

関 す る知 識 を深 め 、 そ れ ら を 実践 して い くこ と

が 重 要 で あ る と考 え る。 本 研 究 の 目的 は 、 農 村

部 に 居 住 す る高 齢 者 を対 象 に ラ イ フス タ イ ル と

健 康 に 関 す る 自覚 症 状30項 目 を調 査 し、 高齢

者 の健 康 生 活 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 で は 、 高 齢 者 が 日常 生 活 で どの よ うな 自

覚 症 状 を有 して生 活 して い るの か 、 そ して(そ

の1)で 報 告 した 高齢 者 の ラ イ フ ス タ イ ル 項 目

と 自覚 症 状 との 関連 につ い て報 告 す る。

n,方 法

調 査 は、 北 海 道 北 東 部 に位 置 す る農 村 地 域 の

3町 に 居 住 す る高 齢 者 学 級 の 参 加 者(489名)

を対 象 に 質 問 紙 法 に よ り実 施 した 。 有 効 票 本 数

は407票 で あ り回収 率 は83.2%で あ っ た。 調査 期

間 は、平 成15年5月 ユ5日 ～6月20日 で あ った 。

なお 、 対 象 の 属 性 、 高 齢 者 の 用 語 の 概 念 に つ

い て は 第1報 と同様 で あ り、こ こで は割 愛 す る。

皿.結 果 と考 察

1.健 康 に関 す る 自覚症 状 につ い て

身体 的 自覚症 状10項 目申、 「いつ もあ る」に高

率 を示 した 項 目で は 、 「肩 こ り」が27.3%で 最 も

多 く、 次 い で 、 「寒 さ に弱 い 」25.6%、 「関 節 の

痛 み 」23.3%、 「疲 れ る」18.2等 の 順 で あ っ た。ま

た 、 同様 に精 神 的 自覚 症 状 で は 、 「緊 張 しや す

い 」が17.2%で 最 も多 く、 次 い で 、 「不 安 や 心 配

が あ る」14.0%、 「頭 が さ え な い」10.3%、 「集 中で

きな い 」8.4%等 で あ っ た 。さ らに、 同様 に行 動 的

自 覚 症 状 で は 、 「常 に 行 動 して い る」が30.2%で

最 も多 く、次 い で 、「歩行 中つ まず く」11.8%、 「食

べ 過 ぎ」6.4%、 「浪 費 く』せ 」5.7%等 で あ っ た。これ

らの 自覚 症 状 を 、 先 に報 告 して きた 大 学 ・短 大

教 職 員 の 調 査 結 果 と比 較 して み る と、 高 齢 者 の

の 方 が 日常 的 自 覚 症 状 を も つ 者 が か な り多 く、

身体 的 自覚 症 状 で は 「肩 こ り」 で1.3倍 、 「寒 さ

に 弱 い」3.6倍 、 「関節 の 痛 み 」5.7倍 、 精 神 的 自

覚 症 状 で は 「緊 張 しや す い 」7.1倍 、 「不 安 や 心

配 が あ る」 「頭 が さ え な い」 が そ れ ぞれ4,3倍 を

示 し、行 動 的 自覚 症 状 で は 「常 に行 動 して い る」

7.4倍 、 「歩 行 中 つ ま ず く」 で は10倍 に も達 して

お り、 高 齢 に 伴 う特 徴 で あ ると考 え られ る。

2.ラ イ フス タ イ ル と 自覚症 状 との 関連

こ こで は 、(そ の1)で み て き た ラ イ フ ス タ

イ ル 項 目 と 自覚 症 状 との 関連 を み て い く。就 寝

時 刻 と 自覚 症 状 との 関 連 にお い て は 、 身 体 的 自

覚 症 状10項 目中9項 目 に、 精 神 的 自覚 症状10

項 目中6項 目 に、行 動 的 自覚症 状10項 目中6項

目に関 連 が 認 め られ た。同様 に 間食 の 摂 取 と 自覚

症 状 で は 、 身体 的 自覚症 状10項 目中4項 目に 、

精 神 的 自覚症 状10項 目中4項 目に、行 動 的 自覚

症 状10項 目中3項 目に 関 連 が認 め られ た。 飲 酒

と 自覚 症 状 で は 、 身体 的 自覚症 状10項 目中8項

目に、 精 神 的 自覚症 状10項 目中8項 目に、 行 動

的 自 覚 症 状10項 目中 す べ て に 関 連 が 認 め られ

た。喫 煙 と 自覚 症 状 で は、 身体 的 自覚 症 状10項

目中7項 目に、 精 神 的 自覚 症 状10項 目中9項 目

に、行 動 的 自覚 症 状10項 目中9項 目 に関 連 が認

め られ た 。運 動 習 慣 で は 、 身体 的 自覚 症 状10項

目 中2項 目に 、精 神 的 自覚 症状10項 目中5項 目

に、 行 動 的 自覚 症 状10項 目6項 目に 関連 が認 め

られ た 。 以 上 、 ラ イ フ ス タ イ ル と 自覚 症 状 との

関 連 は 、 こ れ まで の 大 学 生 や 教 職 員 の若 者 に み

られ た 概 ね 好 ま し くな い ライ フス タ イル の 者 に

自覚 症 状 を 有 す る者 が 多 か った が 、 高 齢 者 の場

合 、 必 ず し もそ の よ う な 傾 向 を示 して い な い 。

な お 、 こ れ らの 具 体 的 内容 につ い て は、 発 表

当 日に若 干 の 考察 を加 え報 告 す る。

w.要 約

高 齢 者 の 日常 的 自 覚 症 状 は 、演 者 らが これ ま

で 報 告 して き た教 職 員 、 大 学 生 等 の 若 者 と比 べ

る と、 自 覚 症 状 を 有 す る者 は か な り多 か っ た。
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運動生理機能に対する睡眠の影響について

土肥 啓一郎、増原 光彦`大 阪体育大学大学院スポーツ科学研究科)

キーワー ド:睡 眠、酸素摂取量、血中乳酸濃度、筋力

目 的

睡眠はヒトガ生存するために一日の約113の 時間を費

やす大切な行為である。一般的に身体機能の成長と修復に

は不可欠なものだと認識されている。スポーツを行,て い

る者な6誰 でも試合や練習前 日の睡眠ガ競技のパ フオー

マンスに大きく影響した経験ガあるかもしれない。スポー

ツ選手や指導者にとつて睡眠に関する科学的知識 はコン

デ イシヨニングや健康管理に非常に置要であるといえる。

しかしさまざまな運動が睡駐に及ぼす影響に関する研

究はこれまで多数行われてきたが、睡眠ガ運動のパフオー

マンスに及ぼす影響を検討したものは少ない。そこで本研

究においては、睡眠の運動生理機能に対する影響を検討す

るために、睡眠の有無後の全身持久力と筋力及び瞬発力を

中心 とした身体機能と筋疲労の指標である血中乳酸濃度

の変化の追及を試みた。

奥験方法

1.被 験者

被験者として健常な成年男子5名(年 齢:25.2±6.1震,

身長 二178,3±4.1cm,体 重:71.7±5.7k目,平 均±標準偏差)

をポ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実験を行 った。

2.実 験プロ トコール

1)深 夜零時h'6午 前7時 までの睡眠セツシヨンと同時刻

無睡眠セツシヨンの=つ の実験を行い、その順序蛙ランダ

ムとした.

2)運 動負荷テス トは、午前11時 より自転卑工ルゴメー

ター(Mede:818,M。nerkSweden)を 用 し、て 毎分

O,5kp(50rpm)ず つ負荷を増やす瀬増法で行つたe被 験壱は

疲労困愚まで運動を続け、呼気ガス分析器(Aeromeniter

AE-280,ミ ナ ト医科学)に よリ運動中の酸素掻取量を測

定 した。

3.測 定項目

匂 各運動負荷強度の上昇に伴う酸乗摂取量及び心拍数の

推移と最大酸素撰取量の測定。

2}血 中現酸漉 宴の測定(安 静時、運動終了直蟹、浬動終

了15分 後 ト

3)握 力、垂直跳びの測定{午 前10時 》

4,統 計処理

各測定値は平均値±標準偏差で表し、睡眠と無睡眠セツ

シ ヨンの比較は一対の標本による平均の検定(t検 定)を

用い、危険率5%を 有意水準としたa

結果と考察

自転車工ルゴメーターの運動継続時間を比較すると同

じ運動強度の場合、睡眠セツシ目ン(26.6±5.2分)は 無

睡眠セツシ ヨン{24.8±5.9分)よ りも有意に長LiN結果を

示 した。運動負荷強度の上昇経過に伴う酸素撰取量と心拍

数の変化は無睡眠の方ガ高い傾向を示した。これは無睡眠

による身体疲労のため、同じ強壇の運動に対 しても睡眠を

行 つた場合よ り多くのエネルギーを消豊することを示唆

している。同糧に血中乳酸濃匿においても無睡眠の方が高

い復向を示した(下 図}特 に運動終了15分 後の値には

有意な墓ガL認め5れ 、無睡眠による筋肉疲労の回復力の運

れガ示唆さねた。また握力に関しては、利き手において唾

眠の場合が有意に高く{48.7±4.8vs46.9±4.6kgX非 利き

手において 酵有意差は認 め5れ なか,た(44.O±10.O鴨

42.3±11.7kg〕 。また垂直跳び仁おいては睡眠の場合ガ高

い傾向を示した{52.2±5.fvs49.6±6.3cm)。 このように唾

眠は全身持久力、筋力、瞬発力に影響を及ぼし、今後さ{3

にスポーツ選手のコンデイシヨニングや健康管理仁つい

て詳細な検討が必要であると考えられる.

』
1;i
暑i
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RO15
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下腿 のス トレッチ ングが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)、渋谷権司(渋 谷接骨院)、杉山英雄(杉 山鍼灸整骨院)

刑部 治(刑 部接骨院)、菊地俊紀(NPO・JATAC)、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeyWords:ス トレッチング、ROM、 圧痛、血圧、加速度脈波

「日 的」

ス トレッチングは柔軟性の向上等の目的で、老若男女

を問わず幅広 く行われている運動方法の一つである。し

かしながらその至適時間、至適回数についての検討は少

ない。著者 らは過去に前腕を対象 とした30秒 と60秒

の異なる条件でのス トレッチングについて検討 し、また

20秒 を1回 から4回 まで反復 させた方法での検討を行

い筋圧痛や関節可動域の改善等を報告 した 切。今回は

前腕 より大筋である下腿に対 して、前回同様の20秒 間

を反復させた方法で行ったので報告する。

「方 法」

被験者は事前に実験内容を説明し同意を得た23～59

歳(平 均42.0±13.3歳)の 健康な男性6名 である。ス

トレッチングは右若 しくは左腓腹筋の伸展を日的 とし

て、仰臥位にて膝関節伸展位の状態で足関節を最大の力

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(以 下、S1)、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。また反復問の休止時間は

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直後(回 復約1分)、5分 、10分 、

20分 目にそれぞれ行 った。

血圧の測定は自動血圧計を用い右腕で行い、加速度脈

波の測定は加速度脈波計(フ ユーチャー ウェーブ社製

BC-001)に 近赤外光拡散透過式センサーを接続 し左手

第3指 及び左右の足底部に装着 して行った。足関節の

背屈可動域(以 下、ROM)の 測定は血圧 と加速度脈波

測定後にス トレッチ側の腓骨長軸上及び第5中 足骨の

長軸に基線をとりトラク トグラフにて測定 した。圧痛は

ROM測 定後にス トレッチ側の腓腹筋部 と腱部に対 し

て同一検者が片手栂指にて最大の力で圧迫 し、圧痛スケ

ール(RPP)に て聴取した。

加速度脈波は加速度脈波係数(APGIndex)に つい

て行い、安静は5分 と10分 の平均値、回復は1分 から

20会 の平均値を採用 した。 尚加速度脈波計の表示に誤

りカミあづた瞭には定規で計調 し修正した。統計学的検定

は分散分析およびpairedt'testを 用い、危険率5%未

満を有意とした。

「結果及び考察」

収縮期血圧では 「S2」、「S3」が低値を示 したが有意

な差ではなかつた。拡張期血圧では 「S3」が低値 を示

したものの有意な差ではなかった。ROMは 「S1」「S2」

「S3」fS4」の4条 件 とも高値を示 し、中でも「S3」「S4」

が高かったが何れも有意な差ではなかった。過去に著者

らが行った前腕における20秒 間ス トレッチを1～4回

反復 させた検討2)でROMは 「S3」条件で回復期におけ

る有意な差が認められた。しかしながら今回有意差が認

められなかったのは負荷時間が前腕の時と同じであっ

た事に原因す るかもしれない。筋圧痛は 「Sl」が高値

を示 し 「S2」～ 「S4」まで低値を示 したが有意な差は

なかった。 しか し4回 までな ら回数が多くなるほど圧

痛が軽減する傾 向があった。腱圧痛は ∫S1」では殆 ど

変化を示さなかったが、「S2」～ 「S4」で低値を示 した。

加速度脈波は手部では 「S1」「S2」が殆 ど変化を示 さず

「S3」が低値を 「S4」が高値を示 したが有意な差は認

めなかった。足部では非ス トレッチ側での変化は 「S3」

以外で高値 を示 したが有意な差は認めなかった。ス トレ

ッチ側では 「Sl」「S2j「S4」 が低値を示 しfS3」 が高

値を示した。このことから下腿へのス トレッチングは有

意な差は認めないが、非ス トレッチ側の足部や手部にま

で何 らかの影響を及ぼす傾向淋あることが示唆された。

しかしなが ら有意な差がみられないことから時間の条

件や反復 させる条件をさらに検討す ることが今後あ課

題である。

「文 献」

)1 今井裕之、遠藤元宏、小野寺恒巳、白石聖、杉山英雄、

佐野裕司、片岡幸雄(2002):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 よび加速度脈波に

及ぼす影響 スポー一一一・ツ整復療法学研究4(1)二19・24、

今 井裕之 ら(2002》:手 関節背屈ス トレッチングの反復が

ROM、 筋 ・腱の圧痛、加速度脈波に及ぼす影響
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血圧、皮膚温および加速度脈波に及ぼす足三里穴への鍼刺激の影響

藍原 智子(株1フ ェニ ックス)、 渋谷権司(渋 谷接骨院)、 渡辺英一(用 田接骨 院)、

杉 山英雄(杉 山鍼灸整骨 院)、 今 井裕之(新 所沢整形外 科内科)、

輿水正子(輿 水接骨院)、 片 岡幸雄(千 葉大学)

Keyword=鍼 刺 激、血圧.皮 膚温 加速度脈波 足三里穴

群問の各測定時間ごとの平均値の比較は対応のある 曲 耐

1.目 的

近年、賊治療はスポーツ領域において、スポーツ障害の治

療、疲労回復促進、リハビリ等に用いられるようになってき

た。これまで疾病やスポーッ障害に対する鍼刺激の治療効果

は実証されている(1)も のの.健 常者に対する低強度の運

動を含めた健康の維持 ・増進や]ン ディショニングといった

予防医学的視点について検討した報告は少ない.そ こで本研

究では健康な成人を対激に安静状態の鍼剃激の効果について

末楕循環動態に及ぼす影響について検討し亀

2.方 怯

3S一蛎6S歳0舳 ±SJ〕.±SO.8土le.9歳)の健康な中高年齢

者6名{男4名 、女2名)を 対象に、それぞれ賊刺激を行っ

た場合 似 下、鐵条件)と 鍼刺激を行わなかった場合 似下、

対照条件)の2種 類の測定を行った。被験者に予th測定の説

明を行い.測 定の了解を得た

経穴は疲労回復などに効果があるといわれている足三里穴

を選穴した。綾条件ではIS分 間の安静の後、左足の足三里

穴に被験者が刺激(ひ びき)を 感じる所まで静かに刺入し、

15分 間置鍼した俵、抜賊した その後3e分 間の回復過程を

追跡した.鍼 灸針はディスポーザブル ・ステンレス、鍼(長 さ

4Smm.直 径020mmlを 用い、同一・q)鍼tSe師が施述した 対

照条件では鍍刺激を施さずに.鍼条件と同様の時間 ㈹ 分間〕

仰臥位にて安静状態を保ち鍼条件と同じ鞭顧 轍

血正は水鎭血圧計を用い、収縮期血圧はスワンの第1点 を,

拡張期血圧は第5点 を採用し、右上腕部にて測定した。心舶

数は指尖部の抑速度脈波計によって測定された値を用いた』

加速度脈渡はフユーチャーウェイプ社製 脱 チェッカーを用

い、左手の第2指 指尖部および左右の掴脂球部で測定した。

本研究で}よ 加臨度脈波係数(APGinde,c){=(-b+c+d)

/aX100}に ついて検討した。皮膚温はヤガミ社製皮膚温度

計を用い、左手の第3指 または第4指 指尖部および左右の栂

指球部で測定した。血圧、心拍数、皮膚温および加速度脈波

のすべての測定はそれぞa'ts分 間隔で仰臥位で行っ島 安静

時値は5分 目、10分 目、15分 目の値の平均値を採用したe

全ての結果は乎均値±標準偏差で示した

安静値と各測定時間の値との比較は対応のあるStxxkrrt4検

定で行った。両群間の比較については、両群聞における諸指

標の経時的変化の差を二元配置分散分析を用いて解析L両

検定で行った。分散分析の結果 有意な差が認められた場合

には、F働 のPLSD法 による多重比較を行った。いずれも

有意水準は5%未 満としたe

3.結 果

△心拍数は、対照条件ではA5(鍼 刺激に相当する5分 目},

AIO〈 鍼刺激に相当する10分 目),回 復5'vac分 目 Φ〈O.01

～・O.05)で安静時に比して有意に低下した。一方、鍼条件では

ほぼ安静レベルを推移し、鍼条件が対照条件に比しτ有意に

高値を示したtP<OD5])。 △血圧の増減量は有意な差は認め

られなかった。△t4PGindexは銭粂件では指尖部においてA5

分目 ㈱,回 復IS分 目O〈O.05)に 、右足底部において回

復5分 巳および30分 目lp〈O.Oの に、左足底部こおいて回

復15,20,および30分 目 Φ〈0.05)にそれぞれ安静時1砒 して

有意な増加が認めら臨 一方、対照条件ではいずれの部位

においても有意な変化を示さなかっ拙 また、指尖部およ

び左 ・右足底部において厳条件が対照条件に比して有意に高

鐘を示したfP<e,,001～・O.Olpa

↓ 考察

指尖部および左右足底部のAPGinde:は 、絨条件では鍼刺

激5分 後から徐々に増加し、対照条件に比して有意に高埴を

示した。このことは足三里穴への鍼刺濫が指尖部および足底

部の末梢循環に明らかに影響した事を意味しており、末梢循

環動態が良好な状態に変化したことを示している。今回の実

験において鍼刺激を行った左足のみではなく、右足底部およ

び指尖部の 舳 にも同様な駈響を及ぼしたことは.鍼

刺激が自律神経系の影響を受け血管拡張などの結果として他

部位への末梢循環の変化にも影響したものと考えられる(2、

3)。本研究の結尉 調蜘咀激が治療効果だ軒ナではなく健康の維

持 ・増進にも勧果があることを示唆してレ嗜 。また 「繍 覗蜘

と 「運動」を結びつける事によりスポーツ能力や健康の維持

増進の視点から複合的効果を期待できると考えられる.

蜘

1)宮 本俊和=ス ポーツ傷害に剣する鍼治療(D.理 療法、

20、『No.2=3-8,!990

2)木 下晴都:鍼 灸学原論、医道の日本社、工991

3)芹 沢勝助=鍼 灸の科学 理論編 医歯薬出版

株式会社、1974
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筋疲労に対する軽擦刺激と鍼刺激がパフォーマンスに及ぼす影響

狩野 和利(タ カバンスポーツ整骨 ・鍼灸院)、 渡辺 剛(国 士舘大学)

Kcyw(mb:軽 擦 刺激(マ ツサージ)、 鍼刺激、筋力、筋電図([EMG)

1,目 的

競技スポーツでは連続して試合に出場しな`ナればならない場面

が多い。限られた時間内で疲労を積極的に回復させるための手段

として、これまで、ストレッチ、スポーツマッサージ、軽運動な

どのクーリングダウンに関ずる研究は多くなされている(1)。 し

かし、鍼刺激やスポーツマッサージが疲労回復に及ぼす効果を作

業能力との関連で見た研究は少ない。

本研究では、連続して行われる試合を想定したパフォーマン

ス間の短時間の休息中に、軽擦刺激(マ ッサージ)と鍼刺激を実

施した時の影響を筋力および積分筋電図aEMG)か ら検討した。

2,方 法

被験者は健康な男子7名(平 均年齢19.2±13歳)で 、あらか

じめ実験の内容 目的および方法、実験に伴う苦痛について十分

な説明を行い参加に対する同意を得た。実験プロトコールは、ま

ずウォーミングアップとして70d聯 で膝関節の等速性屈伸運

動10回 を3セ ット行った後に、5分間座位にで安静を取らせた。

その後すく㌃試合を想定した 膝関節伸展運動」を4セ ット 似

下、E1唱 とする)行 った。各運動のセット間には10分 間の休

息を取った。

1膝関節伸展運動」の内容}よ 等尺性最大随意収縮 《MVC)

を 「10秒間X休 息10秒 間」を1セ ットとし、5回 行った。膝関

節角度は75度(膝 完全伸展位を0度 として、大腿長軸の延長線

と下腿長軸のなす角度)と した。各運動間の休息時間中に疲労回

復方法として、1)CotUol(座 位安静)、2)Massage(軽 擦)刺

激、および3)鍼 勅敷の3種 類をそれぞれ5分 間実施した。各運

動の前後に等尺性最大随意収縮(MVC)時 の筋出力ならZPt1こ筋

活動電位を記録した。

筋出力の測定}よ膝関節専用筋力Slwa・測定システム「00MBrr

CB-2」(ミナト医化学株式会社製》を用いた 等尺性 ・等速性で

の膝屈曲・伸展運動時に生ずる筋力を外部出力よりPCにAD変

換させそれを記録保存した。

筋電図}よ 内側広筋(VM)、 大腿直筋 《RF)、外側広筋(VL)

の3筋 を対象とし、左大腿部筋活動電泣の測定を行った。筋電図

は双極表面電極法によりセンサー電極からB㎞ 舳dRe鋤

Sy血mlLE(}1000(日 本光電製)にBIOカ プラPB-101Hと 生体

電気用アンプAB・IOOHを 介し、本体システムDC-101Hに アナロ

グ入力し増幅した。

統計処理は、3条 件問の比較にはANOVAを 用 い有意差が認

められた場合にはFiSherのPLSDに よる多重比較を行った。また

各運動セット間の比較(運 動中および運動前)に はt検 定を用い

た。有意水準は5%未 満とした。

3,結 果

膣 動中」の等尺性最大随意収縮(MVC)と 平均筋力は、マ

ッサージ群、鍼群ともにControl群 に比して、有意な差はなかっ

た。IEMGは 、£蓋煙E4の 全体でみると内側肱 筋と大腿直筋とも

にマッサージ群ではインパルス発射頻度力i'Contbl群 と比較して

有意な高値を示した(いずれもp<[O.OS)O個 別ではE1に 比してE

4は 有意に高値を示した(い ずれもp<IO.01)

膣 動前]の 等尺性最大随意収縮(MVC)蛋 ま、マッサージ群

がE1～ 翅 の全体でみるとC(mt!ol群 と比較して有意に高値を示

した Φ<10.OS)。平均筋力は差がなかった。1EMGは 、マッサー

ジ群の内側広筋だけ訊E1～Mの 全体でみるとCo血)1群 と比較

して有意に高値を示したfP<10.01)。

4,考 察

本実験の 膝 関節伸展運動」4セ ットは、先行研究から明 らか

に血流阻止が起こした筋活動 と考えられたが(2)、 大腿部への

マッサージ施術や鍼施術によって、筋力は有意に変化しなかった。

しかし内側広筋と大腿直筋はマッサージ施術によって運動時にイ

ンパルス発射頻度がControl群 と比較して有意に高値を示 した。

このことは主導筋周辺の運動単位の増強と末梢性血行動態の変化

が推測される。また内側広筋が大腿直筋に比し顕著に活動ずる傾

向を示したが、これは六腿直筋に比し遅筋線維の割合力書高いこと

か ら、高 トルク運動では大腿直筋に比較して内側広筋の活動が高

まる結果となったものと考えられる。

以上の結果より、反復された高強度の筋活動に対するマッサー

ジ施術(軽 擦刺激)は 、筋パフォーマンスの回復を助長する可能

性のあることが示唆された。

5,文 献

1)山 本正嘉 ・山本利春(1993):激 運動後のス トレッチング、ス

ポーツマッサージ、軽運動、ホットパックが疲 労回復に及ぼ
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3時 間連続安静座位中の心拍数,血圧および末梢循環に

及ぼすECS予 防運動の効果

水野智史(千 葉大学)、 坪井史治(千 葉大学)、 片岡幸雄(千 葉夫学)

Keywerds=エ コノミークラス症候群、末梢循環、3時 間連続安静座位

1.目 的

旅行者血栓症(エ コノミー一クラス症候群、以下ECS)ぱ 航

空機旅行と関連した肺塞栓症を指す ことが多い。ECS発 症

の危険因子は様々あり.航 空機客室内特有の環箋(低 湿度、

低気圧による相対的な低酸素血症など)に も起因する。狭い

座席の長時間座位は身体不活動、不動化による静脈血流のう

っ滞、欝血にっながり、下肢静脈が圧迫されやすいため静脈

血管壁の障善につながりやすいと青えられている.そ こで本

研究では、長時間座位状態が上肢指尖部と下肢指尖部に及ぼ

す影響、規定したECS予 防運動の動果にっいて検討した。

皿.実験方法

被験者は21歳 一一23歳の7人(男5人 女2人)で 、測定

に先立って内容を説明し参加の同意を得た。測定}よ3時 間

連鋭座位 似下=安 静時}と3時 間座位中にEK]S予 防運動

を介入した 似 下=運 動導入時)2踵 類を実施し拙 末梢循

環はプ1」ケアグラフAfN]-2DO似 下 妊G}を 用い利腕の

第2指 似 下、手)お よび同足の下肢第1指 似 下.足)を

床に着した状態で測定した。評価はAPGindex==←b

十c十d}ノa>〈100を 用いた母心拍数の測定はAPGか ら

得 られたデータを採用した。血圧は水銀血圧計で聴診法を用

い収縮期田よスワンの第1点 、拡張期圧はスワンの第5点 を

採用し史』測定間隔は座位開始から15,30.45,60,90,

Z20,150お よび180分 目の計8回 としたe座 位中は、立っ、

足を組む、眠る、飲食、大声を出す、激しい体動を禁止した。

ECS予 防運動として、JALが 提唱している 「機内で行え

る予防対策」から以下の運動を行わせた。① 両足指を最大

関節可動域で強く1秒 間曲げるe② 両足指を最大関節可動

域で強く1秒 間広げる ⑪ ②の逓動を交互1:5回 計10秒 間

行う)。③ つま先を着床し足関節の最大亘働域で強く底屈、

脱力を5回(10㈱ 行う。④ 踵を着床し足闘節の最大可

動岐で強く背楓 脱力を5回ao秒 間)行 う.⑤ 足を組ん

で足関節を各5秒 ずっ計10秒 間OO回 転}手 で回す.⑥ 深

呼吸をゆっくり10回 行う。運動は座位開始 ・・IL5分目から30

分間隔で計5回 各1セ ット実施した。

統計処理は対応のあるstUdent-t-test、 または一元配置

分散分析を用いた。初期値は座位開始15分 目とし、変化量

(』)と 時間変動は繰り返し二元配置分散分析を用い、群問

または群内の各因子間で有意差が認められた場合.多 重比較

馳hefsPL-SD)を 用いて各因子問における差の検定を行

った。いずれも有意水準は5%未 満とし拙

皿.結 果

1.∠1心舶数亭よ 「安静時」では有意な変化はなかっむ 「運

動導入時」では90分 目と150分 目で有意に減少 した

㈹.05)。 「安静時」と 「運動導入時」の比較で}よ1助

分目に有意な差が認められた(PくO.05}。 また、「安静時i

と 「運動導入時」の時間変動には有意な差が認め られた

㈹.001)。

2.∠ 収縮期血圧は、t安静時」及び 「運動導入時」で有意

な変化はなかった。ri拡張期血圧は、「安静時」では60分 目

に有意に減少 ㈹.05)し 、〔運動導入時」では有意な変化

を示さなかった。∠噸綴期血圧の 「安静時ユと 「運動導入時」

の比較では、60分目と90分 目(Pく9(E)、129分 目㈹.01)

に有意な差が認められた。また、「安静時」と 膣 動導入時」

の時間変動には、有意な差が認められた(P可 〕、001)。A

拡張期血圧の 「安静時」と 「運動導入時」の比較では、各時

間項目および 「安静時」と 「運動導入時」の時間変動にも、

有意な差が認められなかった。

3.手 のAAPGinde,【 は、「安静時」では120分 目と180分

目で有意に減少 ㈹.05)し たが、時間変動では有意な変

化はなかった。「運動導入時」では各時間および時間変動で

有意な変化は認められなかった』 「安静時1と 「蓮動導入時」

の比較では有意な差は認められなかっ拙 「安静時Jと 「運

動導入時」の時間変動では有意な差が認められた ㈹.005)。

足のAAR]ndexは 、「安静時」では 蕊 分目および60

分目 ㈹.005)、90,1ze,lssoお よび1{節 分目は有意に減少

(PくO.001)し 、時間変動でも有意な減少が認め られた

㈹.001).「 運動導入時」では.45分 目 ㈹P1〕 と120

および150分 目 ㈹.001).ISO分 目 ㈹.005)で 有意

に減少し、時間変動でも有意な減少 ㈹.005)が 認められ

た。「安静時」と「運動導入時」の比較で}よ90分 目㈹.05)

に有意な差が認められた.「安静時」と 「運動導入時」の時

間変動には有意な差が認められた ㈹,001)。

w.考 察

本研究の號果は、若年者においても安静3時 間座位では足の

APGは 有意に減少し、足部の末梢循環は一過性に悪北する

ことを示している。姿勢の長時間固定によって下肢の末硝循

環は著しく悪化し、今回のような軽度な運動軽負荷であって

も一過性に末梢循環が改善されることが明らかである。低強

度のECS予 防運動でも筋ポンプや呼吸ポンプ作用による静

脈環流の促進作用が哺効に働いたものと考えられる。また収

縮期血圧や心拍数が低下傾向を示したことは、ECS予 防運

動が時続的な身体不活動ストレッサーに卸制的に作用したも

のといえる.
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指尖部の加速度脈波と年齢

佐野裕司(東京海洋大学)

keywords加 速度脈波、二次微分波、指尖部、加速度脈波係数、年齢

【目 的】

末梢循環の指標である加速度脈波1・2)が、スポーツ整復療

法学の分野でも利用されている。

著者らは加速度脈波波形のピークをa～e点 に分類命名し、

a点 の高さを一定にして、b,c,d,eの高さを求める定量化法

(b/a、c/a、d/a、e/a)を提案した3)。ま加速度脈波の総合的な

評価として加速度脈波係数;APGindex=(-b+c+d)/aX100を 提

案した3)。一方、高田ら415)や高沢ら6・7)も著者らの定量化法を

利用して係数式を提案している。しかし、それらの係数を同一

データによって比較検討した報告はない。そこで本研究は、こ

れまでに提案された幾っかの加速度脈波の係数と年齢との関

係を同一データにより比較検討することにした。さらに、年齢を

従属変数、b/a比 、c/a比、d/a比、e/a比、脈拍、血圧を独立

変数として重回帰分析の検討も試みた。

【方 法】

被験者は男子819名 で、年齢範囲が20-95歳 である。加速

度脈波は、基線より上を+、 基線より下を一として分析した。

加速度脈波はフレソグラフ社製の加速度脈波計を使用し左指

尖部で、血圧は日本コーリン社製の血圧計を使用して右上腕

部で測定した。重回帰分析はステップワイズ法を用いた。

【結 果】

1.b/a、c/a、d/a、e/a、脈拍,血圧と年齢との関係

年齢との関係の相関係数および回帰式が下記である。b/a

比には正、c/a比、d/a比およびe/a比 には負の有意な相関が

認められたが、e/a比 の相関係数は小さかった。また脈拍には

負、血圧には正の有意な相関が認められた。

b/a比

c/a比

d/a比

e/a比

脈 拍

r・=0.56(p〈0.001)y=0.627x-89。760

r=-0.51(pく0.001)y=-0.534x+3.997

r=-0.59(p〈0.001)y==-0.669x-8.575

r=0.08(p〈0.05)y=-0.042x+11.372

r--O.12(p〈0.001)y=-O.140x+56。966

収 縮 期 血 圧r=0.31(p〈0.001)y=O.225x+16.096

拡 張 期 血 圧r=0.15(P〈0.001)y=0.159x+33.8603

2.こ れ ま で に 提 案 され て い る係 数 と年 齢 との 関 係

年 齢yと 各 係 数xと の 関 係 が 下 記 で あ る。佐 野 式 に 最 も大 き

な 相 関 係 数 が 求 め られ た 。

高 田 式5):x=(d-b)/a

lrl=0.63(p〈0.001)y=-30.596x+53。050

高 田 式5):x=(c-d)/a

irl=0.12(p〈0.01)y=9.803x+44.895

高 澤 式6):x=(b-c-d-e)/aX100

1rl=0.68(p〈0.001)y=24.932x+49.008

佐 野 式3):x;(-b+c+d)/a×100

1ri=o.70(pく0。001)y=-0.265x+46.656

3.ス テップワイズ法による重回帰分析(表)

年 齢を従属変数 、b/a,c/a,d/a,e/aを 独 立変数 として、ステ

ップワイズ法 による重回帰分析を試みた。その結果 、e/a比 が

不採 用変数 となり、表の式 が求 められ 、その式からの算 出年

齢と実際年齢 とには、r=0.70(p〈0.001)の 有 意な正 の相 関関

係が認められた。さらに、独立 変数として、脈拍、血圧 を加 え

て分析した結果でもe/a比 が 不採 用変数 となり、求められた式

からの算 出年齢 と実際年齢とには、r=0.71～0.72(p〈0,001)の

有 意な正の相 関関係が認められた。

【考 察】

高 田ら4・5)や斎 木ら7)は、彼 らの式か ら「血管老化度」や 「血

管年齢 」を算 出している。しかし、加 速度脈 波は器質 的な血管

の状態を直接 みていない。したがって、「血管老 化度」や 「血

管年齢 」という言葉は少し飛躍 していると思われる。もし年齢的

なものを表現するならば、「加 速度脈波年齢」や 「脈波年齢 」も

しくは 「血流年齢」の方 がよい。今回の結果から、加速度脈 波

と年齢との関係 では、高 田式4・5)や高澤式6・7)より、佐 野式3>の

方が大きな相 関係数が得られた。高 田式x=(c-d)/aに つ いて

は、すでに佐 野ら3が年齢との関係 で小さな相 関係数 しか得ら

れなかったことを報告 している。b/a、c/a、d/a、e/aを 独 立変

数とした重 回帰分析 の結果では、年齢 との関係 で相 関係数の

極 めて小さいe/a比 が 不採用変数となった。そして、重回帰式

から算 出された年齢 と実際年齢 との相 関係数 は、佐野式から

得られ た相 関係 数 とで大 差 がなかった。これ は佐 野式 には

e/aが 変数 に含まれていないからでる。また、脈拍や血圧の変

数 を加えると年齢をより精度 良く評価できることが示 唆された。

【参 考文献】

1)佐 野裕 司ら(1985)加 速 度脈 波による血 液循環の評価 と
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3)佐 野裕 司 ら(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63:

17-25.

4)高 田 晴 子 ら(1998)加 速 度 脈 波 と年 齢 、教 育 医 学

43(4):353-359.

5)高 田 晴子(2002)加 速 度 脈波システム アルテット付属マ
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表 年齢を従属変数、加速度脈波の各指数、脈拍、血圧を独立変数としたステップワイズ法による重回帰分析の結果

独立変数 算出年齢vs実 際年齢 年齢を算出する回帰式 不採用変数

b/a,c/a,d/a,e/a

b/a,c/a,d/a,e/a,PR

b/a,c/a,d/a,e/a,SBP,DBP

b/a,c/a,d/a,e/a,PR,SBP,DBP

r二〇.70(p〈0.001)

r=0.71(p〈0.001)

r=0。71(p〈0.OO1)

FO.72(p〈0.001)

y=0.315b-0.321c-0.181d+51.826

y=0,288b-O.383c-0,155d-0。167PR+62.192

y=0.291b-0.322c-0.190d+0.084SBP-O.115DBP+47。848

y=0。104b-0.394c-0.143d-O.186PR+0.104SBP-0。087DBP+54.854

e/a

e/a

e/a

e/a
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加速度脈波a-a間 隔を用いた自律神経機能検査

石本将人(㈲ アクアテ イ・ック)、 佐野=裕司(東 京 海洋大 学〉

keywords加 速度脈波、心電 図R・R間 隔、 自律神経機能検査

【目 的】

自律神経機能検査法の一つに心電図 且丑 間隔による周

波数解析法がある。この方法は他の検査法に比べ簡便且つ

非侵襲的であることか ら、近年広く用いられるようになっ

てきた。しかしながら、この方法は電極を貼 り付けるなど

の手間がかか り、必ずしも手軽に行えるものとはいい難い。

ところで、加速度脈波は、光センサーを用いて末梢の血

液循環動態を捉えるものであり、その測定は非侵襲的且つ

簡便である。これまではその波形評価が主な評価方法であ

った9が 、加速度脈波のa-a間 隔は心電図のR・R間 隔とほ

ぼ同様の様相を示す ことが考えられることか ら、これがよ

り簡便な自律神経機能検査法になる可能性がある。

本研究の目的は、心電図R・R間 隔と加速度躁波a・a問

隔、および両者から捉えた自葎神経機能を比較することに

よって、加速度脈波a・a間 隔による自律神経機能検査の妥

当性を検討することであった。

【方 法}

対象者は健康な28歳 の女性および58歳 の男性であっ

た。測定項目は著者らが製作した近赤外光拡散透過式セン

サー一により3部 位(前 額部、左第3指 尖部、左第1趾 尖部)

の容禎脈波および胸部3誘 導による心電図であり、対象者

に15分 程崖の安静状態を保たせた後に仰臥位にて5分 間

測定 したe測 定には日本光電社製PEG-1000を 用いた(サ

ンプリング周波数2kH2)。

加速度脈波は.測 定された容積脈波をオフライン上で2

次微分 して算出 し、6Hzのlaw・passMterを 施した。心

電図R波 および加速度脈波a波 の検出にはシグナ リス社

製の9皿View1.4を 用いた.ま た、自律神経機能の評価は

諏訪 トラス ト社製Memcalel.2を 用いて周波数解析を行

い、副交感神経活動の指標 としている高周波スペク トル成

分GH[F)お よび交感神経活動の指標としている低周波府 周

波成分比α.FIHF)で行った、

【結 果】

1.a・a間 隔とR-R間 隔との関係(表)

両対象者において,各 部位における5分 間のa-a間 隔の

平均、標準偏差および変動係数(CV)は 、R・R聞 隔とほ

ぼ同様の結果であった。また、a-a間 隔とR-R間 隔との間

には、いずれもR=e.95以 上の有意な正の相関関係が認め

られた(PくO、OOI).

2、 各測定部位によるLF.HFお よびIiFn■F(表)

両対象者において,a-a間 隔による皿 および 田 は、

R・R間 隔のものよ りも若干高い値を示し、1」FIHFは 若干

低い値を示 したものの、ほ}ま同様の結果が得られた。

【考 察】

加速度脈波のa-a間 隔は心電図R-R間 隔とほぼ同様の様

相を示す ことが明らかになった。

a-a間 隔と心電図R-R間 隔との関係では、趾尖部の相関

係数が他の部位に比べて若干低かった,ま た.周 波数解析

結果においても,前 額部でより心電図のものに近く、趾尖

部でより遠い傾向にあった。その理由として、第一に.加

速度脈波測定部位の心臓からの距離がa・a間 隔に影響を

及ぼした可能性が考えられる。第二に.趾 尖部は皮膚の状

態が悪いたぬ、他の部位に比べてアーチファクトの影響が

大きかったことが考え られる.以 上のことか ら、結果を解

釈する際には年齢、体格や循環動態等の個人差をある程度

考慮する必要があるかもしれない。また、特に趾尖部にお

いては、a波 を検出する前に適切なノイズ フィルタをかけ

る胚要があるものと思われる。

【まとめ】

加速度脈波のa・a間 隔は、心電図R・R間 隔と高い相関

関係を示 した.ま た.両 者による周波数解析の結果 もほぼ

同様の値であった。以上のことから、加速度脈波のa・a間

隔が 自律神経機能検査の指標に有用であることが示唆さ

れた。

【参考文献】

1)佐 野裕司ら(19S5)加 速度脈波による血液循環の評価

とその応用、労働科学.6呂=71'75

表5分 間のa一且間隔およびR-R間 隔とそれらによる周波数解析結果
3』.{2呂,♀) Y.o、(5呂,♂)

EC(}R-RlHεada-aiHa皿{置a-alFoo量a-a EC{…R-RLHθa{霊a一 乱lH且n{⊆ 且一alFoota一 凸

n-一 一
一一 一275
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一 一窪75 一一一

加5 553
一 一 一 一

a5且 駈到 ヨ5E
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579.5ε 如4.54 4弼.77 認.92 4$.52 4B.43 49.27

LF/HF O.15E o,1τ 呂 0,155 ".田 口 2,706 童.聞 ε 暑.544 Σ.ヨ49
一一 一 一一

一112一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 研究発表一31

ペダリング運動時のペダル回転数の違いが血圧 ・加速度脈波へ与える影響

keyword

坪井史治(千 葉大学大学院)片 岡幸雄(千 葉大学)

ペダル回転数、血圧、加速度脈波

【目 的】

自転車エルゴメーターのようなべダ リング運動 を定常

負荷運動で実施する際、仕事率などの物理的運動強度や心

拍数などの生理的運動強度、そのどちらかで規定する必要

がある。仕事率が一定となるように設定するのが一般的で

あるが、運動強度や運動時間によっては生体反応が定常状

態を示さないことがある。また、仕事率が一定であっても、

ペダル回転数が異なれば生体反応 も異なることが確認 さ

れている。そこで、本研究では循環系の観点から同一心拍

数水準を維持 させた時、ペダリング運動時のペダル回転数

の違いが血圧 と加速度脈波に及ぼす影響を検討 した。

【方 法】

被験者は一般学生6名 で、自転車エルゴメータt…一一を用

いたべダリング運動を30分 間実施 させた。 員標心拍数は

カルボーネン法によって相対強度が40%と なる心拍数を

求め、ペダル負荷(ト ルク)の 調節 によって目標心拍数を

維持 させた。ペダル回転数は30～35、55～60、80～85rpm

の3つ の範囲になるよう指示し、それぞれ 日を変えて実施

させた。安静15分 、回復30分 それぞれ5分 ごとに心拍数、

血圧(収 縮期 ・拡張期血圧)、加速度脈波を測定 し、運動

中も5分 間隔で心拍数、血圧、仕事率、トルクを測定した。

血圧は右上腕動脈、加速度脈波は指尖部・栂指球部 より測

定 し、ペダル回転数範囲間の血圧 ・加速度脈波反応 を比較

した。尚、加速度脈波は加速度脈波指数で定量化 した。

【結果 と考察1

各回転数範囲ともに、運動開始5分 目以降の血圧、心拍

数、仕事率、トルクの変動は一定であった。運動中の心拍

数はペダル回転数範囲間で同一水準であったが、血圧反応

は収縮期 ・拡張期血圧 ともに有意な差が認められ、両者 と

も30～35rpmが 最も高い値を示 した。同様に、仕事率、

トルクに関しても30～35rpmが 最も高く、血圧応答や外

的仕事に違いが認められた。

回復期の血圧、心拍数、加速度脈波指数の時間変動は、

運動終了5分 目以降有意な変動は確認できなかった。回復

30分 間の血圧反応に関しては、ペダル回転数範囲問で有

意な差が認められ、収縮期血圧は55～60rpmが 最 も低い

値であった。加速度脈波指数に関しては両部位 ともにペダ

ル回転数範囲間で有意な差が認められなかった。

運動中30～35rpmの 血圧反応が高 くなった原因として、

高いペダル負荷による筋内圧の増大やそれにともな う静

脈還流量の増大により心臓の1回 拍出量が多くなったこ

とが考えられ る。

以上から同一心拍数水準であっても、ペダル回転数が異

なれば目標心拍数を維持 させ るためのペダル負荷 も異な

り、運動中の血圧反応も異なる可能性が示された。また回

復期において、加速度脈波指数に差が見られず血圧反応が

異なっていたことから、ペダル回転数の運動後の影響は局

所の末梢循環というより総合的な中枢 ・末梢循環に及んで

いたことが考えられる。
60■ 抵回転数範囲■中回転敷範囲o寓回転娘範囲
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図2各 項目時間平均∠IDBPの回転数範囲間の比較

:P<O.05、"*:PくO.Ol、"*s:P<0.OOI。:2群 比 較
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(∠:安 静 か らの増 減 、SBP:収 縮 期 血 圧 、DBP:拡 張 期 血 圧
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高 齢 者 にお け る 前 額 、 指 尖 お よ び 足 底 部 の 加 速 度 脈 波

一入 院 患 者 と 健 常 者 の 比 較 一

渋谷権司(渋 谷接骨院)、今井裕之{新 所沢整形外科内科).白 石 聖(用 田接骨院)、

片岡幸雄(千 葉大学)

キーワー ド=加 速度脈波、高齢者

r目的」

加速度脈波は運動不足や加齢 にともなう末梢循環の衰

退を反映する.そ のため身体活動の欠乏した高齢者は、

末梢循環が著 しく衰退 していると思われる。また個人に

よって部位別の活動は質や量が異なる。加速度脈波を用

いて、高齢者を世代内で比較した報告の殆 どは、測定が

手指尖部に隈定されている。また高齢者の頭や足で測定

された報告は、加齢に関して世代間で比較し検討されお

り、高齢者の世代内で比較した報告は見あたらない。

そこで本研究は高齢者の入院患者 と健常者について前額、

指尖、足底部の末梢億環について比較、検討を行った。

坊 法」

被験者は63名 であ りr、内訳は某市のシルバー人赫セ

ンター所属の62才 ～55才 までの健常者21名(男7名 、

女14名 〕と某病院に入院中の61才 一・89才までの患者42

名(男25名 、女17名}で あり、37名 が歩行不能であ

った。健常者の測定では測定前に10分 間の安静を保ち、

左腕で血圧を加速度脈波が前額中央、右手第2指 尖、右

足底部の母指球であった。

入院患者の測定では療養中のベ ットで外部センサー装着

後直ちに行い、血圧、加速度脈波 ともに測定部は指尖部

が第2又 は3指 、他は同一であったが、左右の統一はし

なかった.外 部セ ンサーの皮膚への装着は紙絆創膏を用

いた。測定は全て仰臥位で行っ,た.加 速度脈波 はフユー

チャーウェイプ社製BCOOIに 外部センサーを装着 した。

血圧は自動血圧計を用い、豚拍は原則 として血圧計の表

示を採用 した。各測定でエラー表示による欠損値が生じ

たため、3部 位いずれも同一被験者によるものと、部位

ごとに測定できた最大人数に分けて検討した。

Xl
60代 例致

統計処理で群間差の検定は対応のない1検 定を行い、各

年代間の比較には分散分析を行い有意な差を示したもの

には多重比較検定Bonferreninh皿n法}を 行った。有意な

差は危険率5%未 満 とした。

「結果と考察」

最大人数によるものと同一被験者忙よるものは概ね傾

向が同じであったので同一被験者の結果について述べ る

俵12)。
・脈拍、収緕期血圧、拡張期血圧:健 常者と入院患者間

の群問差はいずれの年代でも有意な差は示さなかった。

また健常者、入院患者ともに各年代間の有意な差は示 さ

なかった。

・前額部の加速度脈波:健 常者 と入院患者間の群問差は

いずれの年代でも有意な差は示さなかつた。また健常者、

入院患者ともに各年代間の有意な差は示さなかった。
・指尖部の加速度脈波1健 常者 と入院患者の群問差は60

代の健常者の方溝有意(p〈eOl)に 高値 を示 したeま た

健常者の60代 と7e代 、60代 と[to代 ともに60代 の方 ・

が有意(p〈O.e5)に 高値を示 したが、入院患者では各年

代間の有意な差は示さなかった。

・足底部の加速度脈波=健 常者と入院患者間の群間差は

60代 の健常者の方が有意(pくO」}1}に 高値 を示した。ま

た健常者、入院患者ともに各年代間の有意な差は示さな

かった。以上のことから指尖、足底部では動的な生活 を

営む健常者の方が高値を示 してお 匂、活動水準の違いが

反映された。また健常者の指尖部では加齢による衰退を

示したが、入院患者では60代 からすでに有意に低値の

ままであり.こ のことは加齢による末梢循環の衰退が身

体活動の欠乏によって促進されたものと思われる。

λ院患者と漣常者における前額、手指尖、足底部の加速度腫波係数による比較(最 大人数)
70㈹ 例数SO代

前額部

前額部

指尖雷

指糞部

足底部

足塵郎

健摺者

入院患奢

盤富者

入院睡者

健常者

λ院恵唐

司5().S」=11.9n■6

49.ヨ 士t2.5n=8

17.9:臼2軸 薗#n-7

_39 .9圭10.3n=9 り
29.o士7.9n=7

_4ヨ、0士18.1r1酋 呂

一55 .9±11,7n目7

-53 .9士7,0nヨ12

-20 ,6土9.etSア

ー35.1土22.2晶.S

_ヨ、4士15、7n■7

-29.呂 土9.6h,10

例 融

一61 .7±s.5n≡ 了

一67 .O士6.5n司1

・25.ヨ ±1ヨ,On■7

-6z.三 ±8.アn=17

-1.9±26.5n=7

46.{… ±112n!11

健常嶺Ψ5λ院皇者=tp{0.05,"pcO.el.60代vs70ft:Sp〈O.05、60ttvsSO代:#pく 〔V.05平 均個 土憬皐誤差

表2入 院 憲 者 と鈍 常者 にお け る前額.手 指 尖 、 足底 田 の 加速 度 脈渡 係 敬 によ る比 較(3部 位同 一 破験 者)

60代 例敬70畳 例瓢80代

離顧部 健雷者

前額郁 入院暑者

指尖部 健常者

指蛮部 λ院磨者

足底部 樋常者

足麿部 入鵬 春

60.3±11、9

-58 .e±11.1

1日.oま1匝9髄 鱒

一49 .3圭Iz.o

帥
28.1±9.ヨ

甲51.3±23.1

n且5

n.s

n=信

n=6

n-日

fi邑6

一55.9土1}.7軒t7

-6Z7±11 .4fi=S

-20 .6±9」3n冒7

42ま27.Zn嘔6

一ヨ.4土15.7n■7

-Z7 .ヨ ±1呂.三1n回6

一61.7士 一58.0

曽7ヨ.4±{ヌ,4

響2s .2士13.o

-54,0士15.2

-1,9土26.s

-4乱 雪 ±15 ,4

例 数

刊■7

n■7

ni7

駐邑7

"厘7

ni7

健常者v訊 院鯉者轡Pくo.01.岳Oftvs70代=ip{()・05.60ttvsso代=#Pくo」)5 平均値土標準誤差
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

演者 ・共同研究者索引

★=特 別 講 演 者 ☆

O=研 究 発 表 者 無 印

[あ}

藍 原 智 子0108

青 柳 博0103

秋 野 禎 見104,CIO5

粟 井 俊 安95,86,087,101

荒 井 俊 雅99,0100

{い 】

石 黒 久 雄 ☆77,

石 本 詔 男89,090,104,105

石 本 将 人0112

市 原 正雄99,10e

井 上 聡103

伊 熊 克己0104,105

今 井 裕 之0107,108,114

岩 田 勝94,95,97

岩 本 芳照72

【お 】

大 川 得 太 郎95,97

岡 本 武 昌 ☆78

刑 部 治107

小 澤 聡 ☆ 器

小 野 寺 恒 己85,096,87,lel

:か}

片』岡 繁雄85,86,97,S9,89,90,91,

92,9=3,101,102,正04,le5

コメ ンテイター ・シ ンポ ジス ト

共同研究者

片 岡 幸雄107,1e8,110,113,

片平 信彦85,86,0101

加藤 吏功OS5,86,87

狩野 和利0109

河上 俊和94,95,097

川本 大作083

【き】

菊池 俊紀107

儀満 大輔94,095,9了

【く】

九鬼 修84

工藤 四海85,86

倉 田 忠 司 ☆茄

【こ】

輿水 正 子108

小妻 崇 志094,95,97

【さ】

佐 野 裕 司98,99,IOO,0111,

【し】

塩川 正 十郎 ★70

渋谷 権 司107,108,0114

嶋木 敏輝096

白石 聖114

一115一
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2CX)3年9月

【す】

杉山 英雄

鈴木 一央

角谷 英樹

107,108

gs,s9,{}o,91,92,lo4,105

☆64

【せ】

瀬戸 光生99,100

関沢 義信99,IOO

【た】

高橋 廣成

滝瀬 定文

滝瀬 英昭

竹内 義亨

田中 宏彦

0102

94,9昏,{}7

☆ 了1

103

83

田中 三 栄子092

田中 満朗"104,105

{つ】

坪井 史治 110,0113

【と1

土 月巴 啓 一一良BOlo6

【な】

中谷 敏之

中村 正道

084

089,ge

【に】

任海 一彦 ☆67

【ね】

根來 信也 ☆fi8

【は】

萩野 利赴

畠中 健

畠中 耕作

畠中 宰治

林 孝宗

☆65

84

63,94

83

103

【ひ1

廣橋 賢次95,97

【ま1

増原 光彦106

松元 隆司 ☆76

【み】

三浦 裕

水野 智史

南方 克之

明官 秀隆

【もユ

諸星 眞一

【や】

山本 道隆

○ 呂8,呂9,90,91

0110

84

093

099,100,102

呂呂,091

【よ】

吉岡 信二 ☆74

【わ}

渡辺 英一

渡辺 剛

09S,99,IOO,102,10呂

109
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・窮2号2003年9月

第5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=2003年10月19日(日)

会場:大 阪体育大学

〒590・-0496大 阪府泉南 郡熊 取町朝 代台1-1

一一工17一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 繍盒資料

第5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14年 度事業報告(総 務担当理事)

2号 議案;平 成14年 度決算報告(財 務担当理事)

3号 議案:平 成16年 度事業案(総 務担当理事)

4号 議案=平 成16年 度予算案(財 務担当理事}

5号 議案:次 期評議員および役員について

6号 議案: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5巻 ・第2号2003年9月 総会資料

1号 議案:平 成14年 度事業報告
1.第4回 学会大会 を2002年10月26日(土)・27日(日)東 京商船大学 にて開催 した。

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

3.学 術 研修会(第30回 ～ 第37回 、計8回)を 開催 した。

第30回(共 催:関 西支部、JATAC)

日時:平 成14年4月21日(日)

場所:大 阪体育大学

内容:1)ス ポーツにおける治療応用の理論的背景とその効果機序:腰 部について

講師:黒 岩共一(関 西鍼灸短期大学 東洋医学臨床教室)

2)ス ポーツにおけるマッサージ応用の理論的背景とその効果機序:下 肢につて

講師:松 浦英世(ス ポーッ障害治療院 松浦鍼灸大学堂)

第31回(共 催:北 海道支部、IATAC)

日時:平 成14年5月26日(日)

場所:北 海道教育大学旭川校

内容:1)講 演 「患者の接骨院への受診動機と柔道整復師のCo㎜unication能 力について」

講師:片 岡繁雄(北 海道教育大学)

2)シ ンポジウム 「テーマ:地 域社会における接骨院の役割と柔道整復師の活動について」

1)ア スレチックトレーナー活動について:佐 藤勇司 ・小野寺恒己

2)地 域の柔道 ・スポーツ指導について:工 藤四海

3)町 内会 ・高齢者等に対する活動について:山 英幸

第32回(共 催:JATAC)

期 日:平 成14年8月28日(水)一 一9月5日(木)

会 場: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:テ ー ピング実技傷 害評価 の基礎 と処置

リハ ビリテー ションの基礎 ・認定の重要性

ACSMフ ィ ッ トネス アセス メン トの理論 と実習

NSCAス トレングス&コ ンデ ィシ ョニ ングの基礎 と実習

講師:JimWallis(ポ ー トラン ド州 立大学ヘ ッ ドトレーナー,NATA-ATC)

GaryBrodowicz(ポ ー 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)

RandyMiller(ポ ー トラン ド州立大学,NSCA・CSCS)

第33回(共 催:長 野支部)

期 日:平 成14年9月15日(日)

場所:長 野市東口飯店

内容:「 私から見た柔道整復師と理学療法士の違いj

講師:金 物寿久(長 野 日赤医局長 ・整形外科医)
「柔道整復師(ボ ランティア活動含む)と 法律」

講師:鈴 木英二(鈴 木法律事務所所長 ・弁護士)
「検査法および手技料法」会員同士

シンポジウム 「アスレチッ外レーナー・柔道整復師、21世 紀の魅力づくり」

第34回(東 北支部設立記会研修会、共催:JATAC)

時期:平 成14年12月8日(日)

場所:仙 台接骨医療専門学校

内容:「運動と免疫」

講師:永 富良一・(東北大学大学院医学系研究科教授)
「剣道から見た最近の武道教育」

講師:斉 藤浩二(仙 台大学体育学部助教授)
「JATACの活動を通しての未来像と課題点」

第35回(共 催:JATAC)

期 日:平 成14年12月22日(日)・23日(月)

会 場:東 京YMCA社 会 体育専門学校
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ズポーツ整復寂法学研究 第5巻 ・第2号2皿 旧年9月 給会資料

内容:「 下腿及び足部の評価 と治療」

講師:AndrevvanEsse皿 氏(前 オーストラリア足専門医協会会長)

第 舗 回学術研修会(共 催=長 野支部,ス ポーツ ・パッケイク部会)

期日:平 成15年2月11日(火)

会場:{社)長 野県柔道整復師会

内容:rア スレチ ックリハビ1」テーション=競 技復帰までのプログラミング」

講師=吉 松俊一(更 植中央病院院長〕

「アスレチック トレーニング1競 技向上のプログラミング」

講師=蛭 間栄介(大 阪国際大学講師)
「シンポジウム=ス ポーツ活動による腰痛の評価 ・診断 ・治療法」

1)関 節運動学的アプローチ(AKA)か ら診る 佐藤賢司

2)ス トレイン&カ ウンタース トレインから診る 野竹富士雄

3)中 足部圧痛テス ト法から診る 丸山 剛

4〕 マッスルエナージーから診る 原 和正

第37回 学術研修会1共 催=関 東支部.JATAC)

期日:平 成15年3月3e日(日)

会場:東 京工業大学

内容:「 足部障害予防テーピングの理論と実技」講師1入 澤 正(初石接骨院}
「超音波観察 ・診断の実技(上肢)」 講師:嶋 木敏輝{嶋 木接骨院}
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スポ6ツ 整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 総会資料

2号 議案:平 成14年 度決算報告

収入の部
科目 14年 度予算額14年 度決算 予算残高 内 訳

繰越金 200,000 正45,888 一54
,112

事業収入 4,530,000 4,719,000 189,000

費加

金
費

参

会

会

会

入

年
大

20,000

4,000,000

510,000

86,000

4,081,000

552,000

66,0002000円x43件

81,0008000円 ×49マ名(目)、5,000円 ×2!名

42,0001000円 ×12名 、3000円 ×155名 、5000円 ×15名

雑収入 1,000,000 1,084,240 84,240

投稿料

広告

寄付金

その他

200,000

200,000

500,000

100,000

65,000

310,000

579,000

130,240

一135
,0{}O

l10,00030000円 ×9件 、20000円x2件

79,000

30,240展 示 な ξ

収入合計 5,730,000 5,949,128 219,128

支出の部
科 目 14年度予算額14年 度決算 予算残高 内 訳
事業費 4,100,000 3,458,486 641,514

学会大会委員会 900,000 879,152 20,848

総会費

諸謝金

旅費交通費

会議費

雑費

50,000

250,000

350,000

100,000

150,000

62,340

300,000

287,4正0

81,000

148,402

一12,340委 任状はがき、施設借 用料等

一50,000特 別講演者 、通訳、 アルバ イター等

62,590特 別講演者交通 費 ・宿 泊費等

19,000委 員会等

1,598特 別 講演者滞在経費、大会準備等

編集委員会 2,900,000 2,316,174 583,826

印刷製本費
通信運搬費

旅費交通費

諸謝金

会議費

雑費

2,000,000

200,000

200,000

350,000

50,000

100,000

1,584,397

206,650

97,000

293,200

43,083

91,844

415,603且,2,3号

一6,650学 会誌 発送

103,000委 員会旅費

56,800査 読代図書券 、英文チ ェック、アルバイ ター等

6,917施 設借 用料等

8,156委 員会準備 、編集 ・学 会誌 発送作業等

学術研修委員会 300,000 263,160 36,840

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

130,000

0

34,144

50,000

49,016

一30
,000研 修 会連絡 はが き等

50,000

15,856コ ピー

0ア ルバイター等

984発 送作業等

管理費 1,630,000 1,355,811 274,189

会議費

旅費交通費

渉外費

通信費

消耗品費

諸謝金

雑費

予備費

100,000

800,000

100,000

100,000

300,000

50,000

100,000

80,000

89,992

398,000

4e,000

71,053

266,461

50,000

98,805

341,500

10,eOS施 設借 用料 、理事会、 監査等

402,000理 事会、各委員会等

60,000広 告、内外 関係団体 との会 議

28,947電 話、切手等

33,539コ ピー、 トナー等

0ア ルバイター等

1,195理 事会 ・委員会準備、事務作 業等

一261
,500支 部設立補助 費、ホー ムペー ジ作製維持費、パ ソコン

支出合計 5,730,0004,814,297 915,703

平成14年 度収支

収入合計
支出合計

5,949,128

4,814,297

国際交流 ・研究基金積立

繰越金3.109,000

残 高
国際交流 ・研究基金積立

1,134,83正

579,000 (寄付金分)

平成14年 度積立579,000

研究 助成金支出 △300,000

次年度繰越金 555,831 次 年 度 繰 越 金3,388,000
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監 査 報 告 書

平成14年4月 よ り平成15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15年7月5日

日本 スポーツ整復療法学会

監事 Ψ 負 繍 ・　し㊧

監事城を 廠 轡
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 総会資料

3号 議案:平 成16年 度事業案

1.第6回 学会大会 を開催 す る。

開催 日:2004年9月18日(土)19日(日)20日(月)場 所:北 海道 自動 車短期大学
2.学 会誌 「スポーツ整復療法学研究」第6巻(1号 ・2号 ・3号)を 発行す る。

3.学 術研修会 を開催 する。

4.内 外 の関連 学会等 との連携 をはか る。

5.そ の他 目的を達 成するための事業 を行 う。

4号 議案:平 成16年 度予算案

収入の部
科目 14年 度予算額15年 度予算額16年 度予算額 内 訳

繰越金 200,000 200,000 300,000

事業収入 4,530,000 4,420,000

30,eOO'

4,000,000

390,000

4,540,000

費加

金
費

参

会
会

会

入
年

大

20,000

4,000,000

510,000

60,0002000円 ×30件

4,000,0008000円 ×500名(口)

480,0003000円 ×150名

雑収入 1',OOO,000 960,000 1,000,000

投稿料

広告
寄付金

その他

200,000

200,000

500,000

100,000

150,000

210,000

500,000

1eo,OOO

100,000

300,00010件

500,000

100,000展 示 な ど

収入合計 5,730,000 5,580,000 5,840,000

支出の部
科目 14年 度予算額15年 度予算額16年 度予算額 内 訳

事業費 4,100,000 4,120,000 4,250,000

学会大会委員会 900,000 900,000 1,000,000

総会費

諸謝金

旅費交通費

会議費

雑費

50,000

250,000

350,000

100,000

150,000

50,000

300,000

300,000

100,000

150,000

100,000委 任状はがき、施設借用料等

350,000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 2,900,000 2,92e,000 2,900,000

印刷製本費

通信運搬費

旅費交通費

諸謝金

会議費

雑費

2,000,eoO

200,000

200,000

350,000

50,000

100,000

2,000,000

250,000

200,000

300,000

50,000

120,000

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 読代図書券、英文 チェック、アル バイター等

50,000施 設借用料等

100,000委 員会準備、編 集 ・学会誌発送作 業等

学術研修委員会 300,000 300,000 350,000

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

50,000

50,000

50,000

50,000

150,000研 修会連絡はがき等

50,000

50,000コ ピー

50,000ア ルバイター等

SO,oeo発 送作業等

管理費 1,630,000 1,460,000 童,590,000

会議費

旅費交通費

渉外費
通信費

消耗品費

諸謝金

雑費

予備費

100,000

800,000

100,000

100,000

300,000

50,000

100,000

80,000

100,000

700,000

100,000

100,000

200,000

60,000

100,000

100,000

100,000施 設借用料、理事会 、監査等

700,000理 事会、各委員 会等

100,000広 告、関係団体 会議 、

100,000電 話、切手等

250,000コ ピー、 トナー等

140,000事 務 ・ホームページ維持作業 のアルバイ ター

100,000理 事会 ・委員会 準備 、事務作業等

100,000

支出合計 5,73e,000 5,580,000 5,840,000

一123一



ズポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 総会資料

5号 議案:次 期役員および評議員 について

日本スポーツ整復療法学会役員
(2004年4月1日 か ら2007年3月31日 ま で)

理 事:池 田 克紀(東 京学芸大学)

岩本 圭史(日 本大学)

大木 康生(お おき内科クリニ ック)

小野寺恒己(北 海道整骨師会)

片岡 幸雄(千 葉大学)

草場 義昭(福 岡県柔道整復師会)

渋谷 権司(渋 谷接骨院)

中村 正道(東 京工業大学)

原 和正(長 野県柔道整復師会)

増原 光彦(大 阪体育大学)

股

本
本

岡
池

野
邊

中

井

松

猪

岩

岡
片

菊

佐

田
畠

堀

村

俊二(元 国際武道大学 ・元文部省)

芳照(兵 庫県柔道整復師会)

武昌(明 治鍼灸大学医療技術短期大学部)

繁雄(北 海道教育大学)

晃(宮 城県柔道整復師会)

裕司(東 京商船大学)

美彦(大 阪府柔道整復師会)

耕作(和 歌山県柔道整復師会)

仙松(大 阪電気通信大学)

常司(愛 知教育大学)

監 事:堀 安 高綾(東 京商船大学) 松岡 慶樹(東 京都柔道接骨師会)

事務局長:

日本スポーツ整復療法学会評議員
定員50名

(2004年4月1日 から2007年3月31日 まで)

北海道地区:

東北地区

関東地区

北信越地区:

東海地区

近畿地区

中四国地区:

九州地区:

五十嵐敏幸

三浦 裕

近江俊正

目時 誠

安達正夫
輿水正子

白石 聖

渡辺 剛

酒井正彦

丸山 剛

坂井祐二

相江邦彦
五反田重夫

廣橋賢次
尾崎 優

西島稔了

石本詔男

酒井賢一

今井裕之

菊地俊紀

田村祐司

西條春雄

高間敏宏

牛嶋宏幸
小寺 有

松下慶太

越谷光男

坂本一雄

今野廣隆

嶋木敏輝
諸星眞一

佐藤賢司

梯 博之
滝瀬定文

佐藤勇司

鴫原清勝

鈴木一央

高橋武彦

入澤 正 金井英樹

下永田修二 菅俣弘道

村松成司 渡辺英一

中島今朝光 野竹富士雄

金田守央

畠中宰治

岸田昌章
蛭間栄介
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003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。英文名 をTheJapaneseSocietyofSportSciencesandOsteopathic

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 の問、東京商船大学(東 京都江東 区越 中島2-1-6)に 置 く。

本会 は評 議員会の審議 を経て理事会 および総会 の議決 によ り支部 を置 く。

第4条

第5条

第2章 目的および事業

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

ツ整復療法学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする。

本会は目的を達成するために次の事業を行 う。

1)研 究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学 会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内 外の関連学会 との交流

4)そ の他 目的を達成するための必要な事業

第6条

第7条

第8条

第9条

第10条

第3章 会員

本会の会員は次のとお りとする。

1)正 会員 社会人であってスポーッ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学 生会員 学生であってスポーツ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 読会員 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払いを義務 とする。

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

助

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

　

　

　

　

　

　

　

　

1

2

3

4

1

2

3

4

2000円

0円

2000円

0円

8000円

5000円

一口8000円(何 口でも可)

8000円

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければな らない。 ・

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

1)本 会の名誉を著しく傷つけ本会の目的に違反する行為があったとき

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12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ばならない。

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が欠けたときその職務を代行する。

3)理 事長は理事会を代表する。

4)理 事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

5)監 事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行 う。

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。

役員が下記の項目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決によりこれを解任することができる。
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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。
「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20条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を準用する。
「顧問および相談役」

第21条 本会に顧問および相談役を置くことができる。理事会の議決を経て会長が委嘱する。

第5章 会議

「理事会」

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

要と認めたときはこの限 りでない。理事会の議長は理事長とする。

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

とみなす。

3)議 決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。
「評議員会」

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

議員の互選とする。

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

とみなす。

3)議 決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

「総会」

第25条 総会は正会員で構成 し、毎年1回 会長が召集する。但 し正会員の3分 の1以 上か ら開催を請求されたとき、
または会長が必要 と認めたときはこの限りでない。総会の議長は正会員の互選とする。

2)総 会は定数の10分 の1以 上の出席がなければ開催し議決することはできない。但し委任状をもって出席と

みなす。

3)議 決は出席者の過半数 とし、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事 業計画および収支予算

2)事 業報告および収支決算

3)財 産 目録および貸借対照表

4)そ の他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産および会計

本会の資産は次のとお りとする。

1)入 会金および年会費

2)寄 付金

3)そ の他の収入

本会の会計年度は毎年4月1日 か ら翌年3月31日 まで とする。

第7章 定款の変更

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

ならない。

第8章 補足

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

付 則

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

本会の定款は平成ll年5月1日 よ り施行する。
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スポーッ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 学会現役員 ・評議員

日本スポーツ整復療法学会 現役員
(任期=2001年4月1日 から2004年3月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(大 阪電気通信大学 ・柔道整復師) 片岡 繁雄(北 海道教育大学)

理 事 長:片 岡 幸雄(千 葉大学)

理 事1池 田

入澤

岩本

草場

佐野

畠中

洞 口

増原

克紀(東 京学芸大学)

正(千 葉県柔道接骨師会)

圭史(日 本大学)

義昭(福 岡県柔道整復師会)

裕司(東 京商船大学)

耕作(和 歌山県柔道整復師会)

直(宮 城県柔道整復師会)

光彦(大 阪体育大学)

股

田
本

藤

山

井

猪

岩

岩

佐

杉

原

堀

俊二(国 際武道大学 ・元文部省)

勝(大 阪体育大学 ・柔道整復師)

芳照(兵 庫県柔道整復師会)

捷(仙 台大学)

重利(国 士舘大学 ・元文部省)

和正(長 野県柔道整復師会)

仙松(大 阪電気通信大学)

監 事:中 島今朝光(長 野県柔道整復師会) 堀安 高綾(東 京商船大学)

相 談 役:片 岡 利正(北 海道整骨師会)

原 恭二(JB日 本接骨師会)

上山 八蔵(青 森県柔道整骨師会)

事務局長:佐 野 裕司(東 京商船大学)

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

定員50名

北海道地区:

東北地区:

関東地区

北信越地区:

東海地区

関西地区

中四国地区:

九州地区:

五十嵐敏幸

坂本一雄

細谷賢一

安達正夫
大澤正美

白石 聖

渡辺英一

牛山正実

白井信行

高間敏宏

相江邦彦
小寺 有

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

嵯峨山潔

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

滝瀬定文

今井裕之

渋谷権司

藤村淳一

西條春雄

岸田昌章

田邊美彦

高橋教友
庄子元喜

今野廣隆
嶋木敏輝

村松成司

佐藤賢司

五反田重夫

畠中宰治
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スポーッ整復療法学研究

日本スポーツ整復療法学

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di・ 一ツ ・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 ポーッ ・ポダイア トリー部会

7)ス ポ・一ツ ・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

4)ア スレチック トレーナー実践学部会

第5巻 ・第2号2003年9月

会 専門分科会部会長

畠 中 耕 作 〒641-OOZI和 歌 山 県 和 歌 浦1-1-15

TEL:0734-44-〔 】618FAX=(〕734-44-0506

E一皿ajl=hatake@axeユ.ocn.ne.jp

菊 地 晃 〒981-3ZO4宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡fi--11-18

TEL&FA】{==022-37S-5446

E一皿ail:vin.at.ga田e@ma.mni.ne.jp

岩 本 芳 照 〒fisl-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL&FA[[=078-974-7555

E一皿ail:yiwametoeosk3.3veb,ne.jp

原 和 正 〒65i-2117長 野 県 長 野 市 西 三 才1367-3

TEL&FAX:0霊6-295-3302

E-mail=NLH31559@nift耳 山co皿

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

TEL=帽)942-72-≡}382FAX=0942-72-0333

E一皿ail:yoshS且ki@moeh且.ocn.皿e.jp

入 澤 正 〒2TO-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-l

TEL&FAX=04,71-54-15D3

E一皿ail=irisawa@maple.oc皿,ne.吾P

TEL&FAX=06-6441-2778

E一田ai】:tou皿io{≡art虹fiel{1.皿et

岡 本 武 昌 〒556-OOO3大 阪 市 浪 速 区 恵 美 須 西1-7-fi

TEL=06-6643-2814FAX=06-6647-・5578

E一皿ai1:t_ekamoto@皿uom.皿eij-ll.ac.jp

佐 藤

TELL邑FAX:0224-55-14,82

E-mai1:

TELL&FAX=e157-26-9542

E-1互1ai1=呈11=ukjlI=己@皿ai1.kita皿i一 コt.a〔コ幽Jp

岸田昌章講 設1瀞鞘瀞本市御5蜘

E・一皿ai】=seikot"㊤Sage.ocn.ne.jP

専F冒分署壼墨歪≧i部会長

任海 一彦 〒Z42-OOO3大 阪 市福 島区吉野1-8-15ア ー ス フィール ド

擦 〒989-1fig3宮 城 県柴田町船岡南2-2-1君 仙 台大 学

鈴木 一央 〒090-8507北 海道北見市公園町15fi北 見工業大学
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月 会員一覧

日本スポーツ整復療法学会会員名一覧
(2003年9月1日 現在)

登 録 会 員 数:504

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 ・:他 △:学 生会員

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-mail:yutaka@atson.asa.hokkyodaj.ac.jp

北海 道:51名(学 生6名)

◎秋野禎見
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
力石文雄
△小泉 透

浅川永太
☆大木康生

工藤四海

佐藤勇司

高橋教友
中矢智久
山 英幸

渡辺 歩
△菅野洋子

栗井俊安
小野寺恒巳
☆小池能宣

佐藤義裕

田中稔晃
橋本 治
山口 護

五十嵐敏幸 ◎伊熊克己

◎片岡繁雄 片平信彦

越谷光男 ◎小林禎三
〇庄子元喜 白鳥範行

◎田中美栄子 ◎田中満朗
畠山 茂 星野敏彦
山中喜照 ◎山本憲志

石井睦宏 ◎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
前田知哉 ◎三浦 裕

◎山本道隆 吉田 眞

△佐藤康季 △多原順也 △藤本隆靖 △広瀬武志

東 北地 区:正 会 員54名

支 部長:佐 藤 捷(仙 台大学)副 支部長:庄 子和良

事務局:〒980-0845仙 台 市青葉区荒巻青葉33-1赤 門鍼灸柔整専 門学校 高橋武彦

TEL:022-222-8349FAX:022-222-3797E一 皿ai1:

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

:30名

及川佳文

木村清徳

柴田匡一郎

豊島良一

松川いずみ

:3名

相沢久敏

:6名

遠藤徳雄

近江俊正

村山弘典

大畑鉄男

上山八蔵

柳瀬武雄

残間敏成

太田作郎 奥山浩司

近藤昭一 紺野洋一郎

柴田仁市郎 庄子和良
中川利光 中島正彦

目時 誠

伊藤孝之 鈴木基文

草野謙一郎 鴫原清勝

工藤義光

四橋正敏

山内春雄

坂本一雄

小野まり子 小野木 馨

酒井賢一 佐々木弘毅

高橋昭則 高橋武彦
日出山進 細田和成

高橋喜三郎 田中俊雄

桜田慎司 藤田正一

片岡利正 菊地 晃

佐々木聡 ◎佐藤 健
武田 孝 寺澤豊志

細谷賢一 洞口 直

中田 務

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11名)

支 部長:岩 本圭 史(日 本大学)副 支部長:入 澤 正、中村正道

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

TEL:03-5734-2679FAX:03-3726-0583E一 皿ail:naka皿ura@taiiku.titech.ac.jp

:5名

幸 田典紀 坂巻康 隆 関沢義信 空 岡康雄 根本 達之

:5名

阿部洋志 小林栄稔 阪野 壽 佐藤憲 一 藤 田 功

:2名

○小林直行 原澤 明

:17名(学 生1名)

市 ヶ谷武生 今井裕之 遠藤慎二 小澤 匡広 金井英樹 近藤源太 坂本哲也
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

坂本 登 鈴木正芳

宮本 聡 山本清次

△竹内 繁

東京都:61名(学 生1名)
☆安達正夫 ・雨宮泰史

石本将人 伊藤 陽

岡部博見 刑部 治
川合 彰 久米信好

佐藤和伸 ◎佐藤伸一郎

◎杉山重利 瀬戸光生

仲祐一郎 野口英顕

◎堀安高綾 町村秀夫

矢野史也 ◎山崎博和
△前田康成

千葉県:37名(学 生9名)
青木 正 秋元茂良
入澤 正 ◎岩本圭史

小谷 清 斎藤基博
白土善英 杉山英雄

寺沢真樹子 土橋 暢
藤井英之 ◎村松成司
△藍原智子 △畔上章子

△林 悠佳 △水野智史

神奈川県:19名
青柳 博 井上 聡

菅俣弘道 諏訪間茂
丸山俊郎 望月 真

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

竹内 貢

村田拓郎

谷岡弘光

荒井俊雅 五十嵐仁

今井秀行 ◎今野廣隆

小澤 満 狩野和利
小池龍太郎 輿水正子

◎佐野裕司 ・志自岐礼子

立原裕之 ◎田村祐司
・林 孝宗 原 恭二

松岡慶樹 松原伸行

◎山田美絵子 吉原秀和

高橋和之

◎池田克紀

浮須裕美

鎌田哲也
近藤八重子

渋谷権司

○張 軍
平山力彦

村松園江

◎渡辺 剛

秋山和孝 石田岳彦 市原正雄
宇佐見秀雄 ◎大澤正美 ◎片岡幸雄

佐々木和人 嶋木敏輝 嶋崎泰男
瀬尾計子 高橋精一 高橋 勉

中島 一 永光武美 中村好浩

△磯部ともみ △氏家康宇 △白木 弥

岩下博行
高橋和裕

山口隆一

小川 明 小川直美

高橋廣成 ・長南賢司

和田現弘 渡辺英一

北信越 地区:正 会 員53名(学 生会員1名)

支部長:原 和正(原 整骨院)

事務局:〒381-0083長 野県長野市西三才1367-3原 整骨院

TEL:026-295-3302FAX:026-295-3302

:11名

大橋 保 川上祥吾 子安 城 佐々木泰介 田上長人

中村博昭 長谷川圭介 樋口博則 丸山 智

:37名(1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 柄沢康雄 國友康晴 窪田 勝

小林克徳 西條賢治 西條春雄 西條義明 酒井正彦

篠崎裕一 白井信行 高野広道 竹内 正 鶴田 隆

中山清隆 野竹富士雄 原 和正 原山 修 桧山 治

山口昌弘 和田正宏

△掛川 晃

:1名

氷見哲夫

:0名

:4名

重吉俊宏 隅田直喜 中村茂之 ◎渡辺直勇

:6名

近藤 徹

:5名

井原正晴
:0名

坂井祐二

◎小林 通

東海地区:正 会員15名

笹原茂儀 中村昭治 中山英樹

建木保彦 ◎谷口裕美子 ◎村松常司

中山高雄

会員一覧

樋渡由起子

伊澤恒明 伊澤政男

遠藤元宏 岡田傳一
〇亀谷正義 唐木田英明

桜井 寛 ・佐々木陽子
白石 聖 菅井一晴

永井正之◎ 中村正道

藤村淳一 ・堀松英紀

諸星眞一 簗田織絵

井上孝弘 ◎猪股俊二
河村陽光 ◎菊地俊紀

清水輝美 ◎下永田修二
・田上トキ子 塚越重男

○橋本辰幸 張替 徹

△鷹野美鈴 △坪井史治

兼子嘉之
東澤武彦

高山慶市

久乗 崇

本多文武

田中公彦

牛山正実 大塚祥司
熊谷謙一 小嶋国彦
佐藤仁美 佐藤賢司
土岐伊智雄 中島今朝光

増山和男 丸山 剛

山本好弘
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岐阜県 :4名

木村友重 高橋仙二 高間敏宏 早川 真

滋賀県

京都府

奈良県

大阪府

関西地 区:正 会員100名(学 生会員7名)

支部長:増 原光彦(大 阪体育大学)副 支部長:岩 田 勝、田邊美彦

事務局:〒590-0496大 阪府泉南郡熊取町朝代台1-1大 阪体育大学 滝瀬研究室

TEL:0724-53-8841FAX:0724-53-8818E-mail:takise@ouhs.ac.jp

:4名(学 生1名)

伊藤房子 高須英世 中江利信 ○李 強

△川瀬浩之

:11名

◎池内隆治 石黒久雄 薄田幸寛 ◎小田原良誠 木挽幸夫 ◎行田直人 ◎澤田 規

◎竹内義享 鳥井俊和 ◎中村辰三_牢 村弘志

:0名

:51名(学 生4名)

相江邦彦

大橋 淳
金城孝治

柴田信雄
田邊美彦

中道浩晃

◎堀井仙松
峰脇静雄
△大西康之

安達 清
大森一史
◎小妻崇志

清水 修
◎土肥敬二郎

西原一錆

◎堀井千夏
◎吉田正樹
△河上俊和

和歌山県:19名(学 生1名)
東 健 金谷洋志

田中宏彦 寺谷恵次

畠中 健 畠中利恭
△南方克之

兵庫県:15名(学 生1名)

岩本芳照 ☆牛嶋宏幸
鈴木信之 外林雅夫

横山元英
△片岡 茂

荒藤晴康
◎岡本武昌
小寺 有

○鈴木貴博

任海一彦
橋本 等

増田雅保

池本明弘
荻澤悌二
小林利昭
・妹尾隆正

中谷隆夫
橋本道子

増田 洋

△金城孝明 △儀満大輔

金田守央
中谷敏之

畠中 博

川本大作

野口健至
場野好規

大島孝雄 ◎岡本孝信

根来信也 野原俊一

井上浩一

角元正明
近藤 治

◎高橋保則
仲谷雅雄

◎橋本不二雄
◎増原光彦

川本太一

萩野利赴

南 勝昭

◎岩田 勝 ☆大川得太郎

梯 博之 北岡孝英
坂口昌也 柴田武勲

高村英雄 ◎滝瀬定文
中道耕司 中道利彦

◎蛭間栄介 ☆廣橋賢次
松浦明弘 ◎松田基子

岸田昌章

畠中耕作

五反田重夫 嵯峨山潔

藤井弘道 森澤 大

九鬼 修

畠中宰治

正垣芳枝

柳田裕司

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

優

名

名

名

名

名

名

名

名

名

崎

0

0

0

0

0

0

0

0

1

尾 廣戸優尊

中国 ・四国地区:正 会員2名

福岡県 :17名

池田昌隆

竹下栄作

廣尾勝志

九 州 地 区:正 会 員21名

支 部長:草 場義 昭(草 場整骨 院)

事 務局:〒836-0873福 岡県大牟 田市駿馬 町6番 地 松下整骨院

TEL:0944-57-7303FAX:0944-57-7303

北 篤仁
武富清文
曲淵靖洋

草場義昭
田中光夫

松下慶太

草場義則
辻 末弘

草場義彦
鶴田禎久

高島龍雄
西島稔了

田口秀隆
早川豪徳
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スポーツ整復療法学研究 舅5巻 ・第2号2003年9月 含員一覧

佐賀県lO名

長崎県=1名

橋口浩治

大分県:2名

塩井卓広 西原 清

熊本県0名

宮崎県O名

鹿児島県O名

沖縄県1名

桃原 理

海 外(特 別 会員)=6名

アメリカ合衆国:2名

◎GaryR.Brodovicz◎ji皿Vallis

オース トラリア14名

◎A皿drew肱Esse皿 ・DaΨiGGordge☆HarryHustig・-ayneBartlett

I賛 助会 員=24社(37ロ)

(有)ア クアティック(5ロ)(株)医 道の日本社(株)イ ンパクトトレーディング

(株)エ ス ・コニス ・ピー(2口)(株)OA・ システムシャープ(5口)か らだサイエンス社

河田商事株式会社 小林製薬株式会社 古守工業株式会社

シスメックス株式会社(有)シ モジマJB日 本接骨師会

特定非営利活動法人 ・ジャパン ・アスレチック ・トレーナーズ協会(NPO・JATAC:5口)

全国柔整鍍灸協同組合{有)ト ーコー泉 東京医研株式会社

(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 ースポールマガジン社

(株)メ イプ(学)森 ノ宮医療学園

購読会員=7団 体

医学中央雑誌刊行会 大阪体育大学図書館 大阪ハイテクノロジー専門学校

科学技術振興事業団(JST)仙 台大学リハビリテーション医学研究室

日本体育大学図書館 北海道ハイテクノロジー専門学校

一132一



11万 円:

2万 円:

1万 円:

2千 円=

スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

平成15年 度寄付金一覧
(2003年9月1日 現在)

団 体

(有)ア クアテ ィック

(株)エ ス ・エス ・ピー

古守工業株式会社

{有)シ モ ジマ(有)ト ー コー泉

個人
5万 円:

3万 円:

1万4千 円:

1万 円:

5千 円=

4千 円=

3千 円:

2千 円:

片岡繁雄

片岡幸雄

岡本武昌

関沢義信

中島今朝光

梯 博之

今井裕之

斎藤憲司
橋本 等

畠中耕作

土橋 暢

山本好弘

増原光彦

輿水正子

中山高雄

橋本道子

原 和正 西島稔了

田邊美彦 岩本芳照

渋谷権司

雨宮泰史
九鬼 修

菊地俊紀 佐藤賢司

今野廣隆 刑部 治 堀安高綾 伊藤房子

広告掲載企業

(有)ア クアティ ック(株)エ ス ・エス ・ピー

小林製薬株式会社 シスメ ックス株式 会社

特定 非営利活 動法人 ・ジャパ ン ・アスレチ ック ・トレーナーズ協会(NPO・JATAC)

全国柔整鍼灸協同組合 東京医研株式会社 日本鍼灸マッサージ新聞社

(株)白 寿生科学研究所(学)森 ノ宮医療学園

展示企業

(棟)エ ス ・エ ス ・ピー(2)

シスメ ックス株式会社

一133 一

古守工業株式会社

東京医研株式会社



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号2003年9月

隔 集後到

スポーツ整i復療法学研究第5巻2号(日 本スポーツ整復療法学会第5回 大会号)を お送 りします。本大会

は、関西で開催される2回 目の学会大会で、大阪体育大学の ご好意により、同大学キャンパスで平成15年

10月18日 、19日 の両 日開催されます。本大会では、諸外国のこの分野のトピックスに目を向けるまえに、

わが国の現状を振 り返 り、問題点を掘 り下げて検討をするという立場をとって計画をねってこられました。

日数 ・時間の関係でその特徴を十分プログラム上で反映しにくいのですが、まず発足以来、第2回 目を迎え

る専門分科会シンポジウムと大きなテーマである二 日目の 「医業類似行為者の将来 と問題点」に時間をたっ

ぷ りとり、問題点を掘 り下げるとともに、我々の役割をあ らためて認識 しなおそ うという試みがなされてい

ます。次に、高齢化が進む我が国の福祉制度の現状と将来について、財務大臣の立場から塩川正十郎氏に特

別講演をお願いし、我々の研究や業務 と福祉行政の関わ りについて学習する機会を設定しています。 これ ら

のシンポジウムや特別講演が、会員の皆様の今後の活躍に大きな参考 となることが期待されます。

今大会の発表演題数は32件 で、例年の発表数を少 し下まわりました。期待されているこの分野の進歩と活

躍のためにも、会員の皆様の活発な研究とその成果の発表をこれか らも切に待ち望む次第です。

おわ りに、懇親会では皆様 と再会 して、研究や活動などの近況についての楽しい話の聞けることを心待ち

にしなが ら編集後記をむすびたいと思います。

(編集副委員長 堀井仙松)

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 SportSciencesandOsteopathic

Vol.5No.2September2003

Therapy

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第2号)

(第5回 日本スポーツ整復療法学会大会号)

1非 売 副
2003年9月20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

〒108-8477東 京 都 江 東 区 越 中 島2-1-6

東 京 商 船 大 学 大 学 院 棟IF佐 野 研 究 室 内

TEL&FAX:03-5620-6487

E一皿ail:JSSPOT@jsspot.org

http://www.jsspot.org/

郵 便 振 替:OOllO-4--98475

印 刷 所 三 京 印刷 株 式 会 社

〒113-0033東 京 都 文 京 区本 郷2-16-11

TEL:03--3813-5441FAX:03-3818-5623
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祝

第5回 日本スポーツ整復療法学会

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

得定非営利活動法入

ズ協会
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レセコン費用ゼロを実現!
　 し
治療院経営 にレセコンは不可欠です。全柔協

では独 自開発 したソフ トを組み込んだパ ソコ

ン、モニ ター、プリンター1式 を無償貸与して

います。さらにサポー ト費用 も全柔協が負担

いた します.

鍼灸マッサージ保険取 り扱い1
國■■■■■脚幽■mu・L

「健康保険で鍼灸マッサージを受けたい」と

いう患者さんの要望 にお応えするため、全柔

協では鍼灸マ ッサージの保険請求 も取 り扱 つ

ています,さ らに、鐵灸マッサージ用のレセ

プ ト・ソフ トも無償で配布しています.

万全のサポー ト体制!　 ぜ　
保険者等 による集団 ・個別指導には担当者が

同行 して確実にフォローします。また、患者

さんとの トラブル、保険者との折衝など、あ

らゆる問題に対 しても専門スタッフや顧問弁

護士が誠心誠意サポー トしています。

全柔協は

スポーツを

支える

柔整師を

応援 します

創
立
以
来

21
年
、
全
柔
協
は
柔
整
師

・
鍼
灸
師

と
と
も
に

発
展
を
続

け

て
き
ま
し
た
。

現

在
、

日
本

全

国

約

1
4
0

0
名

の
組
合

員

か
ら
提

出

さ
れ

る
レ
セ
プ

ト

は
毎

月
20
万
枚
を
超

え
る
組
織

に
成
長
。

信
頼
と
実
績

で
施
術
所
経
営

に
安
心
を
提
供

し
て
い
ま
す
。

簾難 灘 輪 鷲鱗 鴛鑓謝1

'年間購読料(税 ・送料込み)

業 界 の 最 新 情 報 を 発 信 鍼灸版=年 間3,300円 ・毎月10日発行

業界人必読の情報満載i奪 叢=舞閣1:188禺餐 貝ll目舞薯

昭和38年 創刊 柔整 ・鍼灸業界唯一の専門紙

発行 元=㈱ 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

TelO6(6315)1922/FaxO6(6315)1923

ホ ー ム ペ ー ジhttp:〃 ….yo.rim.or.jp/～shinkyu





白寿交流高圧電界保健装置

HEF-M9000

へ 」匹 』躍』』』pi.

リラックスした雰囲気で穏やかな効果
患者さんの待ち時間の有効活用を ● ■ ● ●o
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ここ工

白寿が長年培った技術で開発した 「ヘルストロンHEF-M9000]は 、対電極と

通電台との組み合わせで電界を形成し、床との絶縁状態もしっかりと守られて

いますので設置場所に影響されることなく安定した電界強度を維持します。

又、スペースに合わせ椅子の増脚(最大4脚)を しても電圧の変化が少なく、安定

した9000Vの 電界で患者さんの身体をやさしく包み込みますeリニューア

ルされた専用の通電椅子は北欧家具の本場、フィンランドで生産され、疲

れにくく座り心地も快適なデザインとして患者さんにとても好評です。一
★治療に手間がかからず、取り扱いも簡単です.

★高電圧ですが電流がほとんど流れず安全です。

★100Vの コンセン トで使用できますe

★通電椅子は1脚 ～4脚 まで自在です。

★通電椅子に2色 のカバーをセットしま した。

治療室を定期的にイメージチェンジできます。

対電極

■ヘルス トロンHEF-M9000仕 様

定 格 電 圧/100V

定格 周 波 数/50～60Hz

定格消費電力/10W

出 力 電 圧/e-・9000V(連 続可変)

寸 法/1050(H〕x700(W)x40e(ロ}mm

重 力/約60kg

医療用具承認番号/1590ロBZZOD728

同時使用可能人員/侶(最 多)

● ●

恥「難 臼寿生科学研究所
本 社 〒151・OO63東 京都渋谷区富ヶ谷1-37-5

フリーダイヤル 画0120-05-8910

支 店/札 幌・仙台・東京・名古屋・大販 福岡 Dec)M臥B・〔Ml
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S凹5mex 採血不要でヘモグロビン量を測定。

身体情報をすばやくキャッチ。

.停

r
スポーツコンディション管理に】

辱

.翻

場

'践韓
肌
.

蟻
蕩

持久 力に直結したヘ モゲロビン量を自分 自舟 で

価単測定 。科学的トレーニングをサポートします.

トップ7ス リートに多く使bnて います。

機能性食品の研究開発に

警 樽 籔モニタリング翻=

T
瀾 定 原理 近赤外分光画像計測怯一一 一一一

潤 定 項 目

一一一一一一一一一一一 一一一 一 一一

ヘ モグロビン量{59'dL～1卿dL)

解 析 項 目 血管幅、静脈酸素化指標(Ψ01}
一 一 一
表 示 項 目

.

一一一 一一1

血管画像'

測 定時 間 約20鞍

塗

竃
真 呪

… 墨嵐 ,洲 蜜
肇

1

4 帯
.」

詳しい内容はホ ームペ ージを己覧ください

URL=http:〃www,sy5mex,oo,ip/estrim/
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酸素運搬機能の指標でお{1「ヘモグロビン量」

を採血不要で簡単測定。「血管幅」のモニ虫リ

ングにより血行促進虻果を確認できます。

機能性食品効能検証に有用です。

内外美容のバロメータとして

一」 ～

うナ　ぴ　

欝
本襲置は砥齪用具"::畠eま せん.

い

纏1
轟T訟

11・ ・

凸 ・'

瀞 襯《硲 詣 遜
ストレス産やアロマ効果 の把 握、基本 的な体 調

管理 に関係 の勘る'弔血 管幅'川 静脈酸 素化指標

(VOI)'塘 簡里測定。

生理 橿能や環境 毅計などの研究 に有用です。

シスメックス株 式 会 社 アストiJA推進室
神 戸市 中央 区脇 浜 溝 岸 通1丁 目5番1号 〒651-0073

TEL〔0アS}265・D541FAX(078)265-052e

E-mai)=且strirn@sysmex.co.jp
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1効能 ・効果1肩 こり、筋 肉 痛 、筋 肉 疲 労 、腰 痛 、打 撲 、捻 挫 、関節 痛 。 楽使用上の注意をよく読んでご使用下さい.

%,1嚇 莞藷 式会社 〒541-eo45大 阪 市中央区道修町4-3-6製 造元=仙 台小林製薬株式会社

お客 さま根麟室:e6(62e3)3625刊Sl-3408宮 塘県黒川郡大和町松坂平4「「目3番地



全国 に6,000件 以 上 のユ ーザ ーを持つ信頼と実i績。

接骨院 ・整骨院経 営を強 力にサポ ートします11

新 技 術112D・3D機 能 の 強 化

これまでの可視画像機能に加えて、

新しいロジックによる2D・3D機 能が

搭載されました.

超音波観察システム

ウルトラ三 四 郎
二のクリアーな骨描出機能をお試L下 さい。

① 楕円によって関心領域を指定

② 現在のスライス位置を緑のラインで表示

③ 画像処理による垂直スライス画像

④ 画像処理による2D画 像
⑤ 画像処理による2D画 像

⑥ 画像処理による3D画 像

観察例=腓骨下端骨折

54歳 女性。

農作帯中にホースに是を取られ
転倒L受 傷。
ヨ逓問経過佳の超音注観察画{軋

腓骨を中枢から末梢へ穆動走査。
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症例提供=市川整骨院
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超音波観察装置のラインナップに

新しい仲間が加わり、さらに充実11

イッチひとつから

トータルデザインへ、

すべては、使いやすさという

価値のために。

SSI)-3500

携帯して、その場で診る。

幅広い観察領域に対
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つくば支社:茨 城県つ くば市二の宮1-14-33

本社;東 京 営業所;札 幌 ・青森 ・仙台 ・長野 ・名古屋 ・四国 ・関西 ・福岡 ・鹿児島

株式会社 工ス・エス・ビー
http:IAIvvvvv・sa"shir(N-nt・co・jp'

TEI_.029-852-6735F且 且.029-852-6736
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機器から離れた位置でも作動状況が把握できる大型LED表 示。

さまざま芯部位に効果的に照射が行える多彩なファイバー&

ユニットを己用意。

場所をとらなし、コンパクト設計。

大型キャスター採用により取り扱いがラク.

最高2200mWの 高出力によって、さらなる生体深達性を実現。

治療目的 に応 じて選択できる、

連続 ・サイクル ・P・ミックス ・T一ミックスの4つ の照射 モー ド。

セーフティプログラム ・患者用停止スイッチなど

安全性への配慮は万全。

㌔'近赤糾線治療
器
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療用具承 膿書 号

`211300日腫二ZOO1{}7000}
MH-1■ 仕樋

定格電圧■AS:OOV、 周誼凱/50r6eHi、 誼費電力〆350VA、 発極誼長〆ロ.卵而{・16pnI、出力f220amW.vei■ スー't-7dオorイ ンラン■m団W、畳量./3刷匂、寸岳/幅S21X輿 行445X高 さ13geTnm

[資糊 求先]東京医研株式会社 毅 塁=3藩講 華畿 幡漁鶏誌註。卯
札幌 ・仙台 ・東東京 ・横浜 ・埼玉 ・名古屋 ・大阪 ・広島 ・四国 ・福岡



水に親しみ

水と遊ぶ

★ スイミング

★ ダイビング

★ アクアエクササイ

★ アクアビクス

〒136東 京都 江東 区大 島1-29-6--30

有限会社アクアテイック
電 話03-3683-15e1㈹

FAXO3-3683-1502
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