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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第112号20〔n年9月

第6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=2004年9月18(土)・19日(日)・20日(月)

会 場=北 海道 自動 車 短 期 大 学

〒062-eg22北 海 道 札 幌 市 豊 平 区 中の 島2条6丁 目2番1号

【大 会 実 行 委 員 会 】

〒069-a852北 海 道 江 別 市 大 麻 東 町13-47東 町 整 骨 院 内

TEL/FAX=Ol1-386一 了了76

E-mail:seikotSt」@ruby,Plala,or.jP
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第12号20〔M年9月

大会名誉会長

大会長

大会副会長

相談役

第6回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

北海道自動車短期大 学長 村山正

片岡繁雄

岡本武昌、増原光彦

金城孝治、 五十嵐仁

大会組織委員会

委員長 片岡幸雄

副委員長 田邊美彦、 原和正、草場義昭、菊地晃、小野寺恒己

事務局長 佐野裕司

委員 池田克紀、猪股俊二、岩本圭史、岩本芳照、大木康生、小野寺恒己、

菊地晃、草場義昭、渋谷権司、田邊美彦、中村正道、畠中耕作、

原和正、堀井仙松、村松常司(順 不同)

監事=堀 安高綾、松岡慶樹

大会実行委員会

委員長

副委員長

企画担当

総務担当

財務担当

受付担当

会場担当

広報担当

:五 十嵐敏幸

二鈴木一央、小野寺恒己 、石本詔男(事 務局長)

:鈴 木一央 孝、大木康生、 小池能宣、佐藤勇司、庄子元喜

:小 野寺恒己 ‡、秋野禎見 、斉藤憲 司、城 昌伸 、小林=禎三、金崎輝 明、作家幸二、

山本道 隆、吉田真 、星野敏彦

:三 浦 裕*、 小野寺恒己 、畠山 茂 、伊熊克己 、石井睦宏 、前 田知哉

=田 中三栄子 ‡、工藤 四海 、畠山 茂、粟井俊安、加藤吏 功、桜庭 晴一

=秋 野禎見零、越谷光男 、田中三栄子 、伊熊克 己、五十 嵐千登勢 、内藤京子

=佐 藤勇司‡、山 英幸、 白鳥範行、 山口 護、片 平信彦 、明官秀隆、 田中稔晃、

富 田征夫、山 中喜照

注=*印 は担当責任者
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

【会場(北 海道自動車短期大学〉への交通】

会場

北海道自動車短期大学 〒062-0922北 海道札幌市豊平 区 中の島2条6丁 目2番1号

交 通

札幌市営地下鉄 南北線 「中の島」駅 よ り徒歩15分 、

1)千 歳空港 よ りJRエ アポー ト,「札幌 、小樽 、旭川行 」 「新千歳空港駅 」乗車 、JR「 札 幌駅 」下車

2)JR「 札 幌駅 」で札幌市営地下鉄 南北線 「札幌駅」 に乗換 、 「真駒内行」乗車 、 「中の 島駅」下車

所要 時間:JR「 新 千歳空港駅～札幌駅」(36分)、 札幌市 営地 下鉄 「札幌駅～ 中の島駅」(7分)

会場への交通
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・rgt,2号2004年 宮月

校舎配置図

づ[[[「 一 「一「「一 一

①校 舎(1号 館)

②校 舎(2号 館)

③校 舎(3号 館)

④ ボディリペア実習場
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スポー塑 鮪 瀞 磯 第蜷 噺2号2。 。4年明

会場(北 海道自動車短期大学)案 内図
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スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

3F

評議員会(3301演 習室)

4F

会場2405視 聴覚教室
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・窮1,2号20e4fig月

大会日程表

9月18日(土)

16.oe・ ・-17.oe=役 員 会(1101会 議 室)

17.OO-一 ・18.OO;理 事 会(1101会 議 室)

第1日 目;9月19日(日)

⑪9.OO--og.301大 会 実行 委 員 会

⑪9.30--10.50:研 究 発 表 、 活 動 報 告(2405視 聴 覚教 室)

11.00-・11.30=評 議 員 会(3301演 習 室)

昼 食

12.20-・14.4e:研 究 発表 、 活 動報 告(2405視 聴 覚 教 室)

14.50-15.50=特 別 講 演1(2405視 聴 覚 教 室)

「柔 道 整 復 師 の 療 養 費 問題 につ いて 一そ の 問 題 点 と改 善策 につ い て

本多 清二(IB日 本接骨師会 顧問弁護士)

16.eo-18.00:ス ポ ー ッエ ル ボー-F-一分 科 会 シ ン ポ ジ ウム(2405視 聴 覚 教 室)

「ス ポ ー ツ肘 の 診 断 と治 療 」

18.20--2e.20=懇 親 会(北 海 道 自動 車 短 期 大 学 レス トラ ン)

第2日 目:9月20日(月)

09.OO-10.OO:研 究 発 表 、 活 動 報 告(2405視 聴 覚教 室)

10.10-12.00:特 別 講 演2(2405視 聴 覚 教 室)

「Co皿municatio皿Abili量y&InfoTmed〔=olisent」

Dr.HarryHus重ig(Psychiatrist>

12.10-12.40:総 会(2405視 聴 覚 教 室 〕

昼 食

13.30-=研 究 発 表 、活 動報 告(2405視 聴 覚 教 室)

*****串**********************************

ホテルのご案内

宿泊の予約は近隣のホテルを下記に紹介します。直接個人でお申込み下さい。

ホテル名
一 一一一一
アクセス{最 寄 り駅) 料金 電話

アー トホテルズ札幌
一一一一
地下鉄南北線中島公園駅下車徒歩～分 B.000 ④11)512-3456

札幌東急イン 地下鉄南北線すすきの駅下車徒歩1分 13,ooo
一一一一一

ωU)531-0109

札幌パークホテル 地下鉄南北線中島公園駅下車徒歩1分 15,000 Φ1D511-3正31

ホテル札幌ガーデンパレス
一一一一

JR札 幌駅下車徒歩5分
一 一一

9,000 (Oll>且51-5ヨ11

札幌クラッセホテル 地下鉄南北線大通り駅下車徒歩5分 8.巨00 (01D2呂1-3800

札幌後楽園ホテル 地下鉄南北線大通り駅下車徒歩右分 1匪.000 ω11)261-01n一 一一一
札幌全日空ホテル

一一一一一一一一一一一
JR札 幌駅下車徒歩5分 16,ooo ω11)羽1-4411一一一一一 一

ロィ トン札幌 地下鉄東西線西11丁 目駅下車徒歩1分 8,600 (01D・ 曾71-2711

ホテルライフォー ト札幌 地下鉄南北綜中島公園駅下車徒歩量分 呂.OOO (011>5別 一5聾11一一一 一
*料 金はシングル1泊 の概算です、詳細は各ホテルに 「日本スポーツ整復療法学会」と伝え問い合わせで下さい。
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004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 年会費および大会参加費を納めた会員に限 ります。

なお臨時会員は下記の大会参加費を納めることによって参加することができます。

且.参 加者は正面玄関受付で名札を受け取り、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 ・司会者より指各を受け

た場合には、「所属」と 「名前j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3,000円5,000円

学生会員1,aOO円2,000円(学 生証を提示)

賛助会員3,0GO円5,⑪OO円(展 示業者を除く〕

臨時会員5,000円

演者 ・座長へのお願 い

1,演 者 ・座長の資格者は年度会費及 び大会参加費 を納めた正会員 に限 ります。

Z.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。

3.演 者 は前演者の 発表が 開始 した後 に次演者席へ.座 長 は開始 時間 の15分 前 に次座長席へ、必ず ご着席下

さい、

4.発 表時 間は8分 、質問時間が2分 の計lO分 です。呼び 鈴1回 目が7分 、2回 目が8分 、3回 目が10分 に

鳴 ります。

5.発 表形式 は液晶 プロジェクター またはOHPに よ る一面映写 を原則 とします。

実行委員会で は液晶 プロジニクター は、キ ャノ ン社製LV-7535、 エ プソン社製ELP-715/505お よび 肌P-73、

パ ソコンはシャー プ社 製PCHC13CA(OSは ウィン ドウズXP来 春時点の最新版)を2台 、ソフ トはMicrosott

社製PoverP。intZOO2CD-ROMア カデ ミック版 を用意す る予定です。なお機械の操作 は発表者の責任 にお

いて行 って下 さい。 また発表 時間を厳 守 して下 さい。

上記以外 の発表形式(ス ライ ド等)、 お よびMacintosh社 製パ ソコンに関 して は、発表 申込締切 日まで に

実行委 員会 に相談 して ください。
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

プログラム

【特別講演1】

9月19日(日)会 場:2405視 聴覚教 室14:50--15:50

「柔道整復 師の療養費 問題 について一その問題点 と改善策 について一」

講師:本 多 清二(JB日 本接骨師会 顧 問弁護士)

司会=片 岡 幸雄(千 葉大学)

【特別講演2】

9月20日(月)会 場=2405視 聴 覚 教 室10:10--12=00

「Comm皿i¢ationAbility&informedConsen重 」

講 師:Dr.HarryHustig(Psychiatrist)

通 訳:土 肥 敬 一 郎(大 阪 体 育 大 学)

司 会:増 原 光 彦(大 阪 体 育 大 学)

【専門分科会 シンポジウム:ス ポーツエ ルポー分科会 】

9月19日(日)会 場:2405視 聴覚 教室16=oe--1s:OO

「スポーツ肘 の診 断 と治療」

シンポジス ト

菊地 晃(柔 道整復師=寺 岡接骨 院き くち)

福 田 浩 史(理 学療法士=旭 川 医科大学 医学部 附属病 院)

諏 訪 文紀(柔 道整復師:大 空 整骨 院)

司会;大 木 康 生(お お き内科 クリニ ック)
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第112号2004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給合

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e本 専門分科会の設立の経過は、pl43-144、 第3巻3号 の第3回 学会総会議事録および第4巻 豆号の

理事会議事録を参照してください。各会員が少なくとも1つ 以上の部会に登録し、活発な活動を行 うことを

期待 します。

監.硯 究部会

A)部 位別研究部会

Lス ポー一ツ ・シ ョル ダー部会

Σ.ス ポー ツ ・エル ボー部会

3.ス ポー ッ ・リス ト部会

4.ス ポー ツ ・バ ッケイク部会

5.ス ポー ツ ・ニー部会

6.ス ポー ツ ・ポダイア トリー 部会

7.ス ポー ツ ・カイ ロ部会

砂 基礎研究部会

Lス ポー ツ整後工学部会

2.ス ポー ツ療法科学部会

呂.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

畠中 耕作 〒fi41-0021和 歌 山市和歌浦東1-1-15

菊 地 晃+981-3ZO4宮 城 県仙台市泉区寺岡fi-11-18

岩 本 芳照 〒651-211?神 戸 市西区北別府2-2-3

原 和正 〒fi51-211T長 野 県長野市西三才1367-3

草 場 義昭 〒S39-0128福 岡 県小郡市稲吉1372-1

入 澤 正 〒270-0121千 葉 県流山市西初石4-474-1

未 定

岡本 武昌 〒556-OOO3大 阪 市浪速区恵美須西1-T-6

佐 藤 健 〒9S9-1693宮 城 県 柴 田町船岡南2-2-18仙 台 大学

鈴木 一央 〒090-8507北 海 道 北見市公園町 正56北 見 工業大 学

岸 田 昌章 〒648-eo95和 歌 山県橋本市橋谷S59-39

IL活 動内容

1)学 術大会においてシンポジウムを開催する。

2)学 術大会における一般発表および共同研究発表を促進するe

帥 研究部会に関連 した概修会、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)

の 内外の関連学会との連携および情報の収集を促進する。

5)そ の他、研究部会に関連する事項であるe

IIL会 費

1)各 部会は通信費として1人 当たり年間looe円 程度を徴収します。

量)珊修会等における会費は別途徴収 します。

EV.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。

登録用紙は学会のホームページ(㎜=ノ ノjsspot,。rgノ)より印刷することが出来ます。
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

9月19日(日)午 前 ・会 場:2405視 聴 覚 教 室

開会の辞 増原 光彦

【一 般 研 究 発 表 】

09=30座 長:堀 井 仙松(大 阪電気通信大学)

AO1加 速度脈波を指標にした仰臥位顔面冷却法による潜水反射試験の試み

東京海洋大学

AO2頚 部傷害における耳温計測の有用性に関する研究

千葉県 福禄寿整骨院

AO3高 齢者の歩行能力と頭部、手指尖部および足底部の加速度脈波

FootHealthLaboratory

AO4膝 伸展運動における大腿直筋および外側広筋の血液 ・酸素動態の相違

近畿福祉大学

10:10座 長:岩 本芳照(兵 庫県柔道整復師会)

AO5直 線偏光近赤外線における照射強度と照射耐久時間との関係

東京都 名倉堂接骨院

AO6直 線偏光近赤外線の右側星状神経節照射が左右指尖部の加速度脈波と皮膚温に及ぼす影響

東京都 真砂整骨院

AO7仰 臥位における主観的な安楽姿勢に関する研究

茨城県 有限会社 誠心

AO8心 拍変動から見た安楽仰臥位姿勢に関する研究

東京海洋大学

佐野 裕司

市原 正雄

渡辺 英一

岡本 孝信

諸星 眞一・

荒井 俊雅

関沢 義信

阿保 純一
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スポーッ整復疲法学研究 第6巻 ・第112号2004年9月

9月19日(日)午 後 ・会場12405視 聴覚教室

【一般研究発表】

12:20 座長=鈴 木一央(北 見工業大学)

AO9小 学生の ライ フス タイル と健康 に関す る研究

(そのD睡 眠 、食事 、食べ物 の好 き嫌 い、塾 ・習 い事 につ いて

A10ラ イフスタイル と健康に関する研究:フ ィッ トネスクラブ会員について

(第二報)生 活習慣 と自覚症状 との関連について

All大 学生の清潔行動と生活習慣に関する研究

北海道教育大学 山本 道隆

北海道薬科大学 田中 三栄子

愛知教育大学 村松 常司

12:50 座長 村松 常司(愛 知教育大学)

Al2地 域社会における住民のスポーッ活動 と健康 ・生きがいに関する研究:

生涯スポーツとしてのパークゴルフを事例 として

(その1)パ ー クゴルフの発生と展開過程

北海道工業大学
A13地 域社会における住民のスdi-一ツ活動 と健康 ・生きがいに関する研究=

生涯スポーツとしてのパークゴルフを事例として

{その 幻 パークゴルフ愛好者の活動実態

北海学園北見大学
Al4地 域社会における住民のスポーツ活動 と健康 ・生きがいに関する研究:

生涯スポーツとしてのパークゴルフを事例 として

(その3)パ ークゴルフ実施による健康生活への影響と生きがい

北海道自動車短期大学

石本 詔男

伊熊 克己

秋野 禎見
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第12号2004年9月

9月19目(日)

【一 般研 究 発 表 】

13:20座 長=草 場 義昭(福 岡県柔道整復師会)

A15簡 易刺激量検査による膝部通電へのアプローチ

A16三 相交流中周波治療器による刺激量検査

Al7童4プ ロツク使用による簡易刺激検査の有用性

午後 ・会場:2405視 聴覚教室

北海道 小林整骨院 小林 正行

北海道 佐藤接骨院 佐藤 勇司

北海道 山中整骨院 山中 喜照

13=50座 長=原 和正(長 野県柔道整復師会)

畑呂負傷選手の試合継続可否判断における検討=

空手道大会(寸 止め)に おける柔道整復師の判断基準の検討

北海道
Al9僥 骨々幹部単独骨折の治験例

和歌山県

A20コi・一一レス骨折の分類における整復法及び固定法の検討

和歌山県
A21固 定法の一考察 について:ハ ンギングキャス トを例 として

大阪府

四海堂整骨院

畠中整骨院

畠中整骨院

明治鍼灸大学

工藤 四海

中谷 敏之

畠中 健

岡本 武昌

一14-一



スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

9月20日(月)午 前 ・会場12405視 聴覚教 室

【一般研究発表】

09:eo座 長=岡 本 武昌(明 治鍼灸大学医療技術短期大学部〕

A22女 子大学生ラクロス部における筋 ・関節のコンデ.イションと背部圧痛

および下肢柔軟性との関連について

金城学院大学

A蹄 大学生のライフスタイルと身体組成および生理機能との関係

東京都国分寺市スポーツセンター

A24上 肢の複合ス トレッチングがROM、 筋 ・腱の圧痛血圧及び加速度脈波におよぼす影響

埼玉県 新所沢整形外科内科

谷口 裕美子

磯部 ともみ

今井 裕之

eg:30座 長=増 原 光彦(大 阪体育大学)

A25鍼 刺激後の低強度運動が血圧、皮膚温および加速度脈波におよぼす影響.

東京都 渋谷接骨院

且器 磁気刺激と低強度運動の併用が血圧および加速度脈波に及ぼす影響
千葉大学

A27キ ネシオテーピングと低強度運動の併用が血圧および加速度脈波に及ぼす影響

(株)ゼビオ

渋谷 権司

小畑 史子

市丸 晶子
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

9月20日(月)午 後 ・会場:2405視 聴覚 教室

【一般研究発表】

13:30 座長:田 邊 美彦(大 阪府柔道整復師会)

A28患 者 の医療機 関選 定 とInfomedConsentに 関す る研 究

(その1)北 海道 における接 骨院で の治療 終了患者 を対象に して

A29患 者 の医療機 関選 定 とInformedConsentに 関す る研 究

(その2)北 海道 における接 骨院で の治療 終了患者 を対象 にして

A30患 者 の医療機 関選 定 とInformedConsentに 関す る研 究

(その3)関 東地域 における一般住 民を対 象に して

A31患 者 の医療機 関選 定 とInformedConsentに 関す る研 究

(その4)関 東地域 における一般住 民を対 象に して

北海道 東町整骨院 小野寺 恒巳

北海道 神楽岡整骨院 粟井 俊安

東京都 こしみず接骨院 輿水 正子

東京都 工藤 浩一郎

14:10 座長:中 村 正道(東 京工業大学)

A32柔 道整復 師のコ ミュニケーシ ョン能 力に関する研 究

(その7)北 海道 における2002年 、2003年 、2004年 の比較 について

A33柔 道 整復 師のコ ミュニケー ション能力 に関する研 究

(その8)関 東地区 における2003年 と2004年 の比較 について

北海道 片平整骨院 片平 信彦

神奈川県 たかはし接骨院 高橋 廣成

A34接 骨院における機能訓練 重視 型Day-ServiceStationに ついて

(その1)基 準該当型通所介 護事 業の許 可、設備、対象者、訓練内容、及び問題点 につ いて

北海道 五十 嵐整骨 院 内藤 京子

14:40 座長:小 野寺 恒巳(北 海道整骨師会)

A35バ ス ケッ トボール にお ける下肢外傷 とリハ ビリ'テーシ ョンにつ いて

北海道教育大学 三浦 裕
A36下 肢部スポーツ外傷の再発予防について

北海道

A37患 者の医療機関選定とInformedConsentに 関する研究

(その5)関 東地域における一般住民を対象にして、特に性別による検討

埼玉県

A38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

かとう整骨院 加藤 吏功

神明接骨院 相原 雄一一

(その2)現 在の健康状態、将来の健康状態、ス トレスの量、生活の規則性、朝 ・昼 ・夜の食事、

家庭での満足度、学校での満足度、現在の多忙度、親 しい友人について

旭川工業高等専門学校 明官 秀隆

一16一



スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

第6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12004年9月19日(土)・20日(日)

会場=北 海道 自動車短期大学

〒062-0922北 海道札幌市豊平区中の島2条6丁 目2番1号
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スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004ff9月

【特別講演1】

「柔道整復師の療養費問題 について

一その問題点 と改善策 について 一」

講師

本多

司会

片岡

清二(JB日 本接骨師会 顧問弁護士)

幸雄(千 葉大学)

特別講演
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1、2号2004年9月 特別講演

柔道整復師療養費制度の現況と対策

弁護士 本多 清二

1.現 況の把握一きわめて特異なシステムである。

医療費の負担の在り方

国庫負担方式一 定額を超える医療費を国庫の負担

共済・保険方式一被保険者共済、事業者一部負担、国庫一部

負担等々

負担方式の在り方

現物給付方式

現金給付(立替え払い)方式

医療等給付の在り方

指定方式一あらかじめ保険者等が保険医療機関等を指定する

方式昌登録制

無指定方式

2.現 行医療保険法制の仕組(国民健康保険法・健康保険法厚生

年金保険法等)

現物給付方式採用一一保険者は、被保険者の疾病及び負傷に関し

ては、下記の榛養の給付を行う、として診療

等の現物の給付を行う。

①診療、②薬剤又は治療材料の支給、③処置手術その他の治療、

④病院又は診療所への収容、⑤看護、⑥移送

指定(登録)方式一保険者が医療機関を有するどま限られないの

で、独立の医療機関に対して、たとえば国民健

康保険法によると「国民健康保険医」、「国民健

康保険薬剤師」を登録してこの機関が上記現

物の給付を行う。但し、上記⑤、⑥は除く。

上記登録は国民健康保険法の場合は知事が行う(38条以下)

現物給付の要件一①政令で定める場合、②保険者(国民健康保

険法=市 町村及び国民健康保険組合)が必要

と認める場合(36条2項)

以上の原則に対し、次の場合に療養費呂現金の支給を認める。

一上記の現物給付を行う二とが困難であると認めるとき(34条)

3。柔整療養費制度一現行の本制度は上記例外を行政慣行として

制度化したものである。

制度枠組み

1)方式

協定方式一集団契約(日整方式)

個別契約方式H固 々独立して契約を結ぶ型と団体管理型

2)準現物給付一受領委任によって現物給付と同一の取扱いを

行う。

3)現物給付要件一「必要と認める場合jの意義

そのL柔 道整復診療の相当性

①治療の範囲…柔整師法第15条 ・16条参照

{②治療の一般的有効性一治療内容に関する事項
その2.費用・報酬の相当性

①一般的合理性

{
→ 》わゆる料金問題一料金システムの研究

②個別妥当性

4.問 題点一医療保険制度はだれのためにあるか

一保険システムによる医療

1)登録医制度の欠落一柔整保険医療の信用性確保等のために

登録制導入

対策:臨床研修制度どル クした登録柔整師制度の確立歪み

2)保険治療の不当な制度

対策:柔道整復診療の専門性

一①診断と効果測定

一疾病対象の拡大・治療方法の多様化

②説明と同意(lnfOrmedConsent=1.C)

一柔整師法及び柔整業務上の慣行(保存療法・手技療法・自然

治癒への助力手当)ないし柔整医療の倫理と医的理論による

自律性とマーケット原則との調和

3)無用な手続負担と厳格性を欠いた審査システム

保険請求の簡素化と審査の充実

対策

①形式的な枠組(例えば委任形式等)を取り除いて不正請求

の余地の除く実質的な枠組の強化

②柔整団体による自動審査システムの導入に対する保護政
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 特別講演

策と公的審査の民間委任

③審査基準を簡素・明確にすること

④不正請求に対する制裁の強化戸一保険取扱停止、登録抹消

4)医療報酬の非合理性一医師のそれの類推による不合理性

射策=柔整診療に適した報酬体系の確立

5)柔道整復師制度を検甜する公的な機関の欠奴

5.展 望

1}時代の需要に対応した柔整診療とは何か一競争原理が強く働

く社会では「専門力」が問われる時代となる。

幻社会的認識力の強化

3)柔整制度の社会的支持の獲得一マーケットへの知的且つ組織

的な働きかけ

一施術 舜アンケート調査葉 計一

ユ)診 疲所と駅・バス停の距離{回 答力)

分

分

分

分

分

分

分

分

分

分

分

分

分

6

5

0

轟

0

3

7

5

4

3

£

1

0

」¶
呈

2

1

1

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

1

1

3

喀

δ

1

4

9

5

0

量

曾

4

1
■
■

t
」

計 71名

窒)住 ・診の別{回 答 如名)

別 距 名

同 与 名

計 4D名

噺
階
階
階

齢
…

計

帥 (回 答 釦 名)

1

4

35

名
名
名

佃 名

4)賃 貸・自己所有・無償貸与

賊

自ヨ所有

無償貸与

)名呂

名

名

名

3騨

:

(

計 詑 名

名

名

名

名

名

名

冒
一
4

且

ウ
卍
-

且
1

1

1」

鉛儲

阯
肚
難

坪

坪

坪

坪

坪

坪

幽

o

。

。

5

。

n

君

品

2

1

1

1

肺

名40計

励

6)敷 金・賃料

(敷金)(回 答 認名)

ヱooe

600

4露0

360

300

脚

loo

so

50

5e

o

万円
万円

万円
万円
万円
万円以上

万円以上
万円以上
万円以上
万円以下

円
計

1

1

1

1

3

1

4

4

5

2

1

名
名

名
名
名
名

名
名
名
名

名
認 名
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特別講演スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1、2号2004年9月

13)経 上{宜 伝広告畳用)(回 答32名)

〒5

50

30

盟

20

1e～20

10

なし

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円以上

万円未満

1

2

1

2

1

1

2

ε

7

9

名

名
名

名
名
名

名
名

名
名

計 32名

 

名

名

名

名

名

名

-

」
聾

」吼

内
占

」借

3

1

(家賃〕(回 答28名)

30

25

20

15

10

10

万円以上

万円以上
万円以上

万円以上
万円以上
万円未満

認 名

 

計

14)光 熱費・電話料金1月〕

5万 円以上

3--5万 円未満

2～3万 円未満

2万 円来満1万 円以上

計

(回 答39名)

且 名

16名

凸 名

s名

39名

 

名

名

名

名

名

名

名

名

-

りO
l

nJ

7

0

0
σ

l

l

妬野

台
台
台
台
台
台
台

数

9

8

7

ε

5

4

5

2

卵痴"

名計

名

名

名

名

名

1

1

」
噛
Σ

言

)

1

2

妬儲

膠

蹉

(

日

日

hロ

日

日

日轡

聖

哩
。

励

名計

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

噛1

1

1

1
占
与

ρ0

1

1
凸
1

1

3

ウ
引
11

昌j

1

1
辱

1

王凸) 開院時 間

10DO

gs⑪

9:12

9』o

8so

枷 窃

6so

(回答40名
～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

㍉

～

～

21加

20釦

15珊

20so

20』6

1鯛O

岨ゴ印0

18so

1脚0

19コ〇

三曾燗

加 』の

加 釦

19=30

19加

別 加

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

ユ

　
リ
ヨ

ヨ

に
リ
ヨ

う

　

ロ

　
ロ
ま

コ

騨難
難

灘

 
平

10

7

価

与

4

ヨ

3

3

2

2

1

1

勘月鋤

39 名

 

計

但目司渡{略4〔}名)

使用者3与 名

 

9)

二F渉波{回 答40名}

使用者 認 名

10}

40 名

 

計

休駒曙問{回 答 如名)

4時 間1名

駐時間 蛇 名

2時 聞切分9名

2時間14名

1時za45分1名

1時 間30分2名

45分1名

計 如 名

17)

モの他の医療器具のうち利用が多いもの(回 答86)

騰
棚
マイクロ破
鯉
他

14.

8

12

5

47

計 肪

11)

名

名

名

名

名

名

名

3

呂

9

且
且
ρ0

π
り
4

12)リ ース料{回 答39名)

加 万円以上

10万 円以上15万 円未満

5万 円以上10万 円未満

$万 円嵐上与万円未満

2万 円

i万 円以上2万 円未満

o円

39 名

 

計
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特別講演2004年9月第6巻 ・第112号スポーツ整復療法学研究

名

名
名

名
名

名
名

3

6

6

11

3

「i

-

1回答34名)

300e

2000

150e

1000

700

500

50e

万円以上

万円以上
万円以上

万円以上

万円以上
万円以上
万円未満

年聞収入2z)

名34

 

計

名

名
名

名
名
名
名
名

名
名
名

スタッフの人件費(月当り)

12fio

lOO

70

50

40

罰

zo

15

15

10

万円

万円以上

万円以上

万円以上

万円以上

万円以上

万円以上

万円以上

万円未満IO万 円以上

万円未満

(回 答31名)

1

4

5

1

3

3

5

3

4

2

計 31

z3)

レセプ鴨 問(月当り)

50

32

30

17

15

1Z

10

9

呂

7

5

5

哩

1・-3

時間{約z日)
時間{約1日半)

時間{約1日判
時間

時間

時間
時間
時間

時間
賄
關

蘭
賄

賄
時間

〔回答船名)

1名

1

3

1

1

4

1

2

1

5

1

6

呂

4

5

名

名
名

名
名

名
名
名

名
名
名

名
名

名

計 39名

Is)

名

名

名

名

・名

名

名

-

」
唖

7

血
可

-

〒
～

0
0

le)保 険外収入(1日 当り)

(材料代}{回 答 郡名)

2万 円

1万 円

4千 円

量千円

1千円

1千 円

o円

～1万 円未満

～4千 円未満

～2千 円

以下

名37

 

計

名
名

名
名
名

」触

6

?
1

〒

且
V

(自由翻{回 答32名)

2万 円以上3万 円未満

1万円以上2万 円未満

5千 円以上1万 円未満

5千 円未満

e円

名32計

名

名
名

名
名
名

名

20)保 蹟・自費の割合(回 答3S名}

{保験)

leo%

go%以 上

80%

70%

60%

4z%

呂

17

7

4

1

1

計 3s

名

名

名

名

名

名

名

名

名

40

聾

与

7

曾

暑

5

3

4

答回(重ヶ月当肋 保険藷求額
200

i50

玉oo

了0

50

40

3回

30

万円以上

万円以上
万円以上

万円以上
万円以上
万円以上

万円以上
万円未騙

21)

名40

 

計
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第12号2004年9月 特別講演

【特 別 講 演2】

「Com皿unicationAbility&InformedConsent」

講師

Dr.HarTyHustig(Psychiatrist)

通訳

土肥 敬一郎(大 阪体育大学)

司会

増原 光彦(大 阪体育大学)
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スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第dl2号2004年9月 特別講演

Hustig先 生 の主 な経 歴

一部抜粋

FullName=

CurrentPosition

DateofBirth=

HarryHerbertHustig

DirectorExtendedCareGIensideCampus

RoyalAdelaideHospital

2June1956

QUALIFICATIONS=

・BachelorMedicine
,BachelorSurgery1981.FlindersUniverslty

・FellowofRoyalAustralian&NewZealandCollegeofPsychiatry
,1988.

PROFESSIONALAFFILIATIONS=

●

●

FellowofRoyalAustralian&NewZealandCollegeofPsychiatry(RANZCP)

SouthAustralianSalariedMedicalOfficersAssociation

MemberofForensicBranchofRANZCP.

SouthAustralianRepresentativeforSocietyforBiologicalPsychiatry

MemberCollegiumintemationalNeuropharmacologica

SeniorAcademicLecturer-TheFlindersUniversityofSouthAustralia.

SeniorAcademicLecture卜TheUniversityofAdeiaide

VisitingSPecialjst-Ru「alSouthAustra置ia:

-MountGambierCountryServices

-MillicentCountryServices

PAPERS=

1.PersistentAuditoryHaliucinations&thelrRelationshjptoDelusionsandMood.JournalofNervous

andMentalDisease1990,Vol179,No4,pp264-267.
.

2.Ef「ectsofHeadphoneMuslconPersistentAuditoryHallucinationsBehavlouralPsychotherapy1990,

8,pp273-2β1.

3.SemanticOrganisationsofHallucinatedIVoices'inSchizophrenia.AmericanJournalofPsychiatry

August,1994.

4.TheAustralianMulticentreDoubleBlindComparativeStudyofRemoxiprideandThioridazinein

Schizophrenia.ActaPsychiatricaScandinavica1994,90,pp358-365.

5.Collaborationbetweengeneralpracticeandcommunitypsychiatricservicesforlongtermmental

弱lness.MedicalJournalofAustralia,1997.

6.ThemanagementofSchizophreniainthecommun薩y.MedicalJoumalofAustralia,1998.

7・CommunityPlacementQuestionnaireevaluationofClozapinetherapyintreatmentrefractorypatients.

Tobesubmnted.

8.NaValproateAugmentationofClozariltherapy.PosterpresentationatSchizophreniaAustralia

Conference,Perth,WesternAustra舗a,1996.

9.NaValproateAugmentationofClozariltherapy.PosterpresentationatASPRNewcastle,NewSouth

Wales,1996.

10.ARoleforPolypharmacy.Poster.CollegiumlnternationaleNeuroPsychopharmacologicum(ClNP)

Glasgow,Scotland.

11.Seroquelv .sHabperidolinSchizophrenia-Multi・centre.Inprint.

12.ZiprasidonevsRisperidoneinSchizophrenia・Multi-centre.lnprint.
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 特別講演

InformedCo且sentandCo皿 皿u皿icationAbility

Dr.HarryHustig

(Dire〔!torExt〔}ndedC且re〔}lensideCampusRoyalAdelaideIlospit乱1)

Intor幽edConsent

◆Originsofinfor皿edcons{mt

◆Ele皿entsof且V乱 互idconsent

◆Co皿petence,doesth〔 ∋personactuallyapPreci乱tewhattlleyareconsenting

◆Voluntariness

◆Thebalanceofhow皿uchto呂 乱y

◆Acceptanceofinf。mati。n

◆Thosevhocannotconsent,theAustralianPractiI=e

◆Apra{=tical乱PPro乱 〔!hfro皿privatechir〔 〕practies

◆ApracticalapProachfro皿publi{=pod正atry

In1er■edConsent

T血econceptofinfo11皿edcD皿senthasbeenaneΨ01utionaryproeessshapedbytheleg乱1'processdefi皿i皿9

theinteractionbetw〔 ∋〔}皿health--careprofessi〔"nalandthepatient/〔 三Ii〔∋皿t.Thirtyyearsagothe

且tIi重udei皿Austr乱li乱wascertainlyoneofpaternalism.Thepatientwouldco皿etothedo¢torto

betre且ted,thedoctors切ouldprovideth【 ∋treat皿e皿t‡hattheythoughtwouldbe皿ostlikelytoreselve

童hesympto皿.Theattitude　 Doctornewwhatwasbest",u皿fortunatelythelavFyersw{∋Tetode{=lttre

"L
awrstersnewbetter"

Historyofiofomed¢o韮sentinAustr量1正 邑

◆Theter皿``Infor皿edconsent',arosei皿USA1957andshiftedthefocusfro皿Do{=tor

respecttheauto皿o皿yofth〔}patient

◆Thecourtf〔}cusednotonvhetherthepati{∋nthads且idy〔tsorno,butift血eyhad

◆1咀for皿e【1w'乱sdecidedbythecourtt〔}inclu〔le

・Thenatureoftheprocedτ1re.ThecDnseque皿{=esoftheprocedure

・Har皿andiBenefits・Risksa皿dalt〔lr且ativesoft血etreat皿ent

know6b{∋5tto

hε已ninf6r皿{∋d

ReasenableP{}lr呂o皿St魯nd&="ofDisclosure

◆Tbedootorwa呂nbligedtotEllthe`average,patientvhattheywouldvanttobeaw証reabnutre官ardi皿9

theirh{∋althproh1日mbeforegivZligcons匠}皿tto乱nytreat皿enIorPro{:edure.

血5重ralia皿praotioo酷lh皿tyof嘲=豊re"

◆Thedo〔:tors〔}bli呂ati〔 〕nstothepatientvereoutlinet】int】1e　 Eola皿 丁{lst,'

Co■1腫竃mi.cationisessent重al

Co皿mu皿icatewitllthepatien1anGdoc五 皿ent量hatyoljhavetakenth{∋ti皿eandthenecessarystepsto

helpthemu皿dersta皿dth已infor皿ationabo『 皿ttheprocedllrea且{】therisks.
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第t,2号2004年9月 特別講演

TheConsentForm

Theconsentformwillnotstopyoubeingsued,butitwilIdemonstrateatso皿epointsthedecision

anddetailsofconsentwerediscussed.

ThewholeprocessundertakenbythepractitioneriswhatwiIlultimatelybereliedonintheprocess

oflitigation.

Documentallthestepsyoutaketoachieveavalidconsent.Ifthereisanunfortunateoutcomethen

documentationofaninfor皿edconsentstandsyouinabetterpositiontodefendyourselffro皿alegal

claim

"Co皿sentto廻edicalTreat亘ent皿dP811iati▼eCareAct"

◆Thespiritoftheactisthatadultshavetherighttomakedecisionsabouttheirownmedicaltreatment

WhoshouIdobtainconsentfro皿thePatient?

◆ThepractitionerwhoconductstheprocedureislegallyresponsibIe

◆Theycandelegateauthoritybuttheyarest量llresponsiblethatthedelega・tedpersonhasthecapacity

toobtainconsent.

◆Thecqnsentshould:1)begivenvoluntarily2)thepersonshouldunderstandthematerialrisk

3)explaintheprocedureindetail,withinthepatientscapacityfor

understanding.

◆Thepatient皿ustbelegallyco皿petenttogiveconsent

Do'Ihεvetoexplaintheproposedpreceduretot血epatient

TheConsenttoMedicalTreat皿entandPalliativeCareActrequiresthatthepractitionerexplainto

thepatient(ortheirlegalrepresentative)量nnonurgentsituations

Thediagnosisorclinicalfindingsthatwarrantthetreat皿ent

Thenaturetherisksandexpectedoutcomeofthetreat皿ent

Theconsequencesofnotproceedingwiththeproposedprocedure

Anyalternatecourseofactionthatmightreasonablebeconsideredinthatparticularcase

Infailingtowarnofthe``皿a重erialrisk"thepatientcouldsuccessfullysuethedoctoriffailure

togiveinformat .ionactuallycausedda皿age

TheHighCourtofAustraliain1992expandedtheconceptof``MaterialRisk"inRogersvs.Whitaker

Advisefro皿 皿ymedicaldefenseassociationistllattheKeytoinfor皿edconsentis

GeodCormicationbetveendoctorandthepatient!

Preventingabadoutco皿els皿ucllbetterthanhaVingtoprotectyourselfintheeventofone.

Taketi皿etotalkwithyourpa匙 童entoverwhatyouintendtodo.

Takeallthestepstobesatisfiedthatthepatientsunderstandwhatisintendedtobedoneandwhy

itisthebestforthemthatth .isistheprocedurefortheirllealthprbble皿sifaIternativesexist

explainthem.
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スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第12号2004年9月 シンポジウム

【専門分科会シンポジウム】

「スポーツ肘の診断 と治療」

シンポジス ト

地

田

訪

菊

福

諏

晃(柔 道整復師=寺 岡接骨院きくち)

浩史(理 学療法士:旭 川医科大学医学部附属病院)

文紀(柔 道整復師=大 空整骨院〉

司会1大 木 康生(お お き内科 ク リニ ック)
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 シンポジウム

シンポジウム「スポーツ肘の診断と治療」

司会の言葉

大木康 生(お おき内科クリニック)

スポーツ外傷、障害の約5%が 肘に起こる。スポーツ外傷は外力が加わって起きるいわゆる外傷と、使いすぎ症候

群があるが.いずれもが技術。トレーニングの稚拙さによるものが含まれる。肘はその典型的な部位と言って良い。リト

ルリーグ肘の70%以 上が練習が原因と言われ、治療、再発予防には選手は勿論、整形外科医、親、指導者の理解と

協力が必要になる。スポーツ環境における理学療法士.柔 道整腹師の役割は大きく、施術者であることと同時に、そ

のスポーツの良き理解者でなければならないe本 シンポジウムでは、野球、テニスを中心に3名 の先生に豊富な経験

の一端をご紹介頂き会員の診療の向上に役立てて頂きたい。
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スポ_ッ 整復療法学研究 第6巻 ・第t,2号2004年9月 シンぷジウム

スポーツ肘の診断と治療について

一特に、テニス肘について一

菊地 晃(東 北 寺岡接骨院 スポーツェルボー部会)

キーワード:柔 道整慶師、スポーツ肘、テニス、診断と治療、予防対策

1は じめに

スポーツで起こる傷害(怪 我)に は、転んだり鎗ったり.1回

の大きな力で起こる「スポーッ外傷」と.小さな力の繰り返しに

より起こる慢性のOver-Useに よる「スポーツ障害」の2つ 種類

に大別される。スポーツ外傷は衝突や転倒等により身体に直

接外力を受けて発生するもので骨折、脱1ヨ、捻挫、肉離れ等

がある。一方、スポーヅ障害は、広義にはスポーツ外傷も含ま

れるが、一般的に直接外力を受けたわけではないのに、身体

に障害を引き起こしたことをいう。身体を過度に使用した場合、

もしくは不遥切に使用した場合に引き起こされたものに、「ス

ポーツ肘(テニス肘)」があると考えられる。

アスレチックトレーナー(JATAC)で ある柔道整復師は、地域

のスポーツチームを支援し、スポーツ外傷に対して診断、治

療する機会が多いと思われる.筆 者も地域のスポーツ団体や

高校のスポーツクラプに出向き、トレーナー活動(特にテニス)

の中で,テ ニス肘の診断.治 療に携わることが多い。本報告

は.筆 者の支援した高校生のテニス肘の診断と治療について

報告する.

皿 訂である柔道整復師が行うスポーツエルボー

の診断と治療の問題点について

診断・治療上の問題点として、1)客 観的診断(評価)が 困

難であった症例13件 、2)安静指 導が困難であった症例8件 、

助フォーム矯正指導についてコーチとの意見の食い違い等

の問題症例3件 、4)外頼炎の圧痛が消失しづらい症例2件 、

5)肘 関節、肩関節の痔痛の関連性が説明しづらい症例2件 、

6)急 性外傷における疾痛,腫 脹が強い時の判断(筋 腱損傷

と骨損傷の判断)が困難な症例1件 、7}関節可動域制限があ

る場合の治療が困難な症例1件 、等であった。

診断・治療上における疑問点として、1)柔道整復学的診断

基準に対する疑問5件 、2}パット付きサポーターの必要性と

効果に関する疑問2件 、3)関節安定を高めるための筋力トレ
ーニングの有効性への疑問2件4肩 肘 、手、指の生理学的、

解剖学的関連性への疑問2件 、5)肘痛発生の部位と原因と

の関連性への疑問1件 、6)肘痛の診断において関節と癒痛

部位との関係についての疑問1件 、7)治療における冷奄法

か温竃法かの判断等の疑問1件 等であった。

皿 スポーツ外傷例(概略)について

症例1=17才(女)。 テニス選手e来 院理由は肘の屈曲時、

伸展時、回内運動時痙痛.サ ーモグラフィー検査で上腕部

低温現象、前腕部に高温現象。とう骨動脈付近と前腕部に筋

硬結が見られ、同部位に電気療法ユ0分及びマッサージ約5

分間施した。すべての症状が改善された帰宅したが.翌 日多

少痔痛が残り、再度圧痛部位に電気療法ユO分、マッサージ5

分程度施した。治療継規し、痛みが完全に消失した.痺 痛発

症後、17日後、練習を開始し、試合に出場した。

症例2=38才(女 性)。リフトテ=ス 選手。肘関節屈曲時、及

び伸展時激痛のため来院。以前、整形外科で「肘関節周囲

炎1と診断され、サ素一ターで痛み軽減しテニスを行ってきた

が、痛みがテニス時、平常時に発生した。サーモグラフィー検

査により上腕部に低温現象、前腕部に高温現象が見られた。

高温部に電気量法(10分)と マッサージ(5分)を 施した。2日

後来院、改善が見られたがテニス運動時,軽 度の痛みを訴え

た.上 記の療法を施した後.痔 痛部位に伸縮テープを貼付.

3日 後、すべての痺痛は解潮した。1週間後のテニス試合に

出場したが、痔痛は皆無であコた。

IVス ポーツ外傷防止対策について

1)選 手に対して

(1)

(2)

③

(4)

㈲

十分なW肛m一叩の実施

バランスのとれた食事

十分な睡眠

偏りのない練習

Se]ftontrol伯 制、自己管理)

2)指 導者に対して

(1)

(2)

(3)

(4)

体力、技術に応じたトレーニング

練習の質、量に応じた休息

経験と科学的根拠による指導

選手の体調管理の徹底

(5)Warm-upとCooldownの 徹底実施

Vま とめ

1)ス ポーツ外傷に関する診断法(評価法)の確立

2)ス ポーッの技術構造とトレーニング法の修得

3)競 技指導者の科学的なトレーニング法、及び外傷発生、

予防に関する知識の修得

4)選 手の技術的、人間的特徴の理解
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号 ・2004年9月 シンポジウム

野球肘に対する治療方針

囎慧漿
鱒腰騨～福炎嚇㈱酬

野球肘とは野球に代表される投球 ・投衡競技による繰り返す

肘外反ストレス ・伸展ス トレスにより生じる慢性障害の総称で

ある。投球肘、槍投げ肘、1ittleleaguer'selbowはこれに含まれ

る。障害の部位により外側型、内側型、後方型に大別される。

外側型は離断性滑軟骨炎(い わゆる野球肘)、内側型は内側上穎

の骨軟骨傷害(圏e㎏ もdbow)・ 尺側々冨1靭帯損傷(槍 投

げ肘)、後方型は肘頭インピンジメン トがその代表である。これ

らは、成長期に起こる傷害が多く、的確な診断 ・治療が遅れる

と不可逆性の傷害を残 しく選手生命を短縮するのみならず変形

性関節症を惹起し、日常生活をも障害することとなる1)と定義

されている。

今回のテーマ、'"スポーツ肘の診断と治療'で は、特に野球肘

外側型である離断性骨軟骨炎に対する当病院での取り組みにつ

いて紹介し、投球動作の特徴、ならびに選手の身体的特徴につ

いて報告する。

離断性骨軟骨炎は、ノ」・学校高学年から中学校低学年の発育期

に初発し、X線 により透亮期、分離機、遊離期の3期 に分類さ

れる。当院では、いずれの期も手術的治療の適応と考え、透亮

期、分離期前期までには骨釘移植術を、また分離型後期、遊離

期では、膝自家骨軟骨移植術を選択している。2}その理由とし

ては、①治療を短期間にして、スポーツを可能とする。②再発

と関節症性変化の発生を阻止する③いたずらにスポーツ活動か

ら隔離しない等の治療方針からである。

では、再発せずに、短期間でスポーツ復帰させ、プロ野球ロ

ッテの黒木投手ではないが`履 活"さ せるためにはどのような

条件が必要か?と 考える。一つには、移埴骨軟骨柱の生着が必

要であり、もう一つ重要なことには、運動療法の中でも、野球

であればその動きである投球動作の改善である。再発の危険を

避けるために重要と考えて、術前 ・術後に投球動作の分析 ・指

導および運動療法の指導を実施している。具体的には、整形外

科医の外来後に理学療法室に来室してもらい、タオルを持たせ

てシャドーピッチングを実施し、右投の選手であれば、前方、

後方、側方(3塁 側 から5球 ずっデジタルビデオ撮影する。

その映像を、医師、父兄、コーチ、本人にまずは見てもらうよ

うにしている。自分の投球動作を初めて見たという選手、こん

な投げ方をしていたのかと驚く選手が多いのが特徴である。そ

の後、チェックポイントに基づき、野球肘の発生した要因を説

明し、具体的な修正方法を指導して、再びビデオ撮影し変化を

確認する。最後に各個人に必要な運動療法のプログラムを立案

し、その目標の達成度を、外来毎に検討していく。

投球動作の特徴としては、従来から言われているように、コ

ッキング～ボールリリースにわたり肘下がりが多く見られてい

る。また、身体的な特徴としては、特に股関節屈曲、舐 足

関節背屈の可動域が低下し、機能評価では、噂居できない、片

脚で姿勢を保持できない選手がほとんどである。

野球肩 ・野球肘の発生機序について、近年、投球フォームと

肘関節障害との関連性が調査されている。3)しかし、具体的な

分析結果や指導方法が明記されていないのも事実である。離断

性骨軟骨炎については、力学的に脆弱になっている成長期の骨

端の成長軟骨に、投球動作中の過度な外反により圧迫ス トレス

が肘外側に加わることにより損傷され惹起されると考えられて

いる。投球動作の中では、肘下がりが過度な外反ストレスにな

っているが、肘下がりの選手に"肘 をもう少しあげろ"と いう

現場の指導者、医療関係者が多いのには疑問を感じている。な

ぜなら投球動作は全身性の運動連関の中で遂行されるものであ

るからである。肘が下がるにはそれなりの理由があり、実は肘

が下がる以前の動きに問題があるのではないかと考えている。

っまり投球フォームという静止画ではなく、投球動作という

動画で分析することが重要である。肘下がりの原因の多くは、

ワインドアップから非軸足接地までにあり、身体的な特微が要

因となっている。具体例はシンポジウムの中で述べ、予防の観

点から選手に指導している投球動作も紹介する。

治療1嵐 片寄ら4}が 述べているように、最終的には症例のも

つさまざまな所見と投球動作の特徴を把握して、その関連の解

釈を行い運動療法のプログラムを検討すること力種 要と考えて

いる。

■ 文献

1)臨 床スポーツ医学編集委員会編著:ス ポーツ外傷 ・障害の

理学診断理学療法ガイド:文光堂2003

2)後 山恒範ほか:肘 離蜥性骨軟骨炎に対する膝自家骨軟骨移

植術.整 形外科54:1501・1506,2003

3)山 本智章ほか:投 球動作解析システムを用いた少年野球選

手の投球フォーム評価と肘関節障害との関連牲:日 本整形

外科スポーツ医学会雑誌24:166,2004

4)片 寄正樹ほか:野 球肘に対する運動療法.関 節外科15:

1508・1516,1996
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スポ・一ツ整復療法学研究 第6巻 ・第112号2004年9月 シンポジウム

スポーツ肘の診断と治療について

諏訪 文紀(北 海道 大空接骨院)

キーワード:柔 道整復師、スポーツ肘、テニス肘、野球肘、診断と治療.irl}h対策

1、はじめに

スポーツで起こる傷害(怪我〉には、1回の大きな力で起こ

る「外傷」と.Over-・Uset:よる「障害」の2つ 種類に大別され

る。外傷は身体に直接外力を受けて発生するもので、骨折、

脱臼.捻 挫、肉離れ等がある。障害は、身体を過度に使用

した場合、もしくは不適切に使用した場合に引き起こされる。

「スポーツ肘」がその典型である。

筆者は柔道整復師として、これまで高校の野球部員、及

びテニス部員に対して、主として肘関節の障害,特 にOver-

use障害の痔痛除去と筋力強化、筋肉のcare等、アスレチッ

クトレーナーとして支援してきた.

本報告は、筆者が支援した野球部員2名 とテニス部員1名

を紹介し、その発生と診断、治療.支 援状況を報告する。

2.これまでの経緯について

1995年 、北海道A市 においてrSportsConditioni皿g研修

会」を設立した。構成は市内在住の柔道整復師17名 、公認

スポーツドクター2名iア ドバイザ ー(内科医)1名 であった。

教育委員会の後援を得て、市内の高校の運動部の指導者

の参加を得て、2000年 まで毎回50-60名 の参加を得て、

通算5回 の研修会を実施した。その後、個別的に支援して

いる。

3.ス ポーツ肘の診断と治療について

症例1(野 球肘)

高校生(16才 、男子野球部員、右投手)

主訴=肘 内側部に投球時痛

原因=投球数過剰、屈筋カー伸筋力のアンバランス

症状/診 断=尺 側手根屈筋、及び内側側副靱帯圧痛、

腫脹/熱 感認められず.肘 関節伸展

障害軽度

治療=練習を中止して、屈筋群の疲労性筋拘縮緩

和の為に低周波/温 熱治療、マッサージを

1週間継続、症状軽減後、拮抗筋一伸筋の

筋力強化指導、1ケ月後全力投球可、その後

再発認められず完治。

症例皿{野 球肘)

高校生(17才 、男子野球部員、左投手)

主訴:数 ケ月前から肘内側部にゲーム後半投球痛あり。

第4-5指 に痺れ感軽度、翌日痺れ感強い、

症状内外側筋カパランス良好、肘内側部圧痛、

腫脹/熱 感軽度、握力差あり。

原因=投球過多、及び尺骨神経亜脱臼による慢性神

経炎

症状/診 断:症 釧1と 同様な治療を行い、シーズンを

乗り越え、シー一ズンオフに尺骨神経移行手術

を行い、以後リハビリ訓練の次シーズン投げ

抜いた。以後良好。

症例皿(テニス肘)

高校生(16才 、女子ソフトテニス部員)

主訴=2週 間前よリバックスイング/フ ォロー

スイング時に肘内側屈筋群に痔痛

原因:外反肘軽度、上肢の筋力が弱い。練習過多。

診断/治 療:筋疲労性拘縮の緩和のため低周波、

マッサージ治療、1週間後1kg抵 抗による

筋力トレーニングの指導。また伸筋群の

障害には、トレーニング継続中にテーピング、

拮抗筋の自主トレ、ストレッチを指導.

試合当日、心理的支援も行い試合を終了した.

4.高 校運動部への支接と問題について

高校運動部の監督、コーチは体育大学卒で、教師の資格

を有しており、「運動技術指導」に優れているが、スポーツ外

傷の治療やCenditio皿i皿gについては.必 ずしも十分であると

は云い難い点がある.我 々スポーツトレーナーである柔道

整復師とともに、「支援チーム」を組織し,高校運動部員の

適切なスポー一ツ実践に貢献することが重要である。スボーツ

トレーナーである柔道整復師が高校運動部において、その

スポーツ外傷の予防のたあに訪問支援するためには、必要

なコストを要するが、現在これについては十分に確保されて

いない。多くの柔道整復師はこれらの支援をボランテアーで

行っている。

5.参 考/文 献(省略)

一 詔 一
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スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第112号2004年9月

地区別に見た演題数および会員当たり発表率大会別
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004ff9月 研究発表一〇1

加速度脈波を指標にした仰臥位顔面冷却法による潜水反射試験の試み

佐野裕司(東 京海洋大学)

keywords=潜 水 反射(ダ イ ビング反射)、 加速度脈波 、加 速度脈波a-a間 隔.心 拍変 動

【目 的】

潜水の適正を判断する試験 として潜水反射試験(ダ イビ

ング反肘試験)が ある])。これは座位前屈によ り洗面器に

溝たされた冷水に顔面を浸 け.そ の瞭の心電図によ り徐脈

の反応や不整脈を見るものである。この方法は、心電図の

電極を装着するために被験者の上半身を裸にする必要が

あり.さ らに座位前屈のために安定した心電図を捉えにく

い問題点がある。

ところで末梢循環動態の指標である加速度脈波は測定

が容易であり!・帥、そのa-a間 隔は心電図R-R間 隔と高い

相関関係を示 し、両者による周波数解析の結果もほぼ同様

の値であることが報告されている4〕。したがって、加速廣

脈波a--a間 隔から心電図R-R間 隔の徐脈や不整脈の発生を

同様に判断できる可能性がある.ま た加速度脈波を指標と

することで、潜水反射試験の末楷循環への影響もみること

もできる。

そこで、本研究は、加速度脈波を指標にして、自然呼吸

による仰臥位顔面冷却法の潜水反射試験 を試みることを

目的とした。

【方 法】

被験者は、年齢26歳 と45歳 の薬物を服用していない健

常な男子2名 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。

潜水反射試験は、仰臥位にて5分 間の安静後に冷水袋を

顔面に1分 間浸ける方法で行 った。冷水袋による顔面浸け

は、冷水袋で額、目、頬、鼻をしっか り覆 ったが、鼻およ

び口での呼吸ができるようにした。冷水袋は、コンビニ等

で販売 している約1キ ロ入 りの氷袋を溶かしたもので、水

温が5℃ であった。

加速度脈波は、著者 らが特別に作製した反射型センサー一

を ゆ 変換回路に接続 し、それをUSBに 接続してパソコン

に取込み、(株)ユ メディカ製アルテットCを 用いて計測

した。

作製 した反射型センサーは、継30㎜ 、横2emm、 高さ10皿

で、どの部位でも両面接着テープや紙絆創膏、ネット包帯

で取 り付けることができ、本報では左第2指 尖部に紙紳創

膏で取 り付けた。

加速度脈波の測定は、安静4～5分 目、冷水袋顔面浸け

中の1分 間および回復2分 目まで連親 して行った。実験室

は、室温25.2℃ 、湿度73.O%で あった。

加速度脈波の分析はa-a間 隔、a波 高、b〆且比、c!a比

およびd/a比 について行った。

【結 果}

a-a間 隔の平均は、安静に対 して顔面冷却中が時間経過

に伴い上昇 し、回復期には時間の経過に伴って安静値に富

帰する傾向が見られた。

a-a間 隔の標準偏差は、安静に対して顔面冷却中に大き

くな り、回復期には安静{直に復帰する傾向が見 られた。

a波 高は、安静に対 して、顔面冷却中に砥下 し,回 復期

には時間の経過に伴って上昇 し、安静値に復帰する傾向が

見 られた。

h/a比 は、安静に対 して、顔面冷却中に上昇 し、回復期

が時間の経過に伴い安静値に復帰する傾向が見 られた。

c!a比 は、安静 に対 して、顛面冷却中に上昇 し、回復期

が時間の経過に伴い安静値に後帰する傾向が見 られた。

d/a比 は、安静に対 して、顔面冷却中に低下 し、回復期

が時間の経過に伴い安静値に復帰する傾向が見 られた。

【考 察】

本研究の自然呼吸による仰臥位顔面冷却法の潜水反射

試験は、加速度脈波の 且噛 間隔の延長と標準偏差の増大が

認められた。これらのことは先行研究にある洗面器の顔面

冷却法による心電図R-R間 隔か6み た反応 と同様で1)、徐

脈や不整脈を誘発でき、それを加速度脈波で捉えることを

示唆していると考えられる。

本研究では、顔面冷却によ りb/a比 の上昇、dla比 の低

下が示され、その指数が一過性 に老人型へ変化した=・S,。

またa波 高の低下も認められた。これらの一連の反応は、

顔面冷却が末梢循環動態に大きな影響を与えていること

を示唆するもので、その反応を加速度脈波か ら判断できる

ことを意味している。

したがって.加 速度脈波を指標とした自然呼吸による顔

面冷却の潜水反射試験の有用性であるといえる。しかし本

研究は、2症 例であるので、さらに例数を増 し、冷却条件

等の方法論の検討も必要 と考えられる。

【結 論】

L自 然呼吸の仰臥位顔面冷却により、加速度脈波のa-a

間隔の延長と標準偏差の増大、a波 高の低下、b/a比 と

c/a比 の上昇、d/a比 の低下がみられた。

2.加 遠度脈波は、仰臥位顔面冷却法によって誘発される

徐脈や不整脈、末梢循環への形響を捉えることがで音
ると考えられる。

3.加 速度脈波を指標 とした自然呼吸による仰臥位顔面冷

却法の潜水反射試験は有用である。
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頚部傷害における耳温計測の有用性に関する研究

市原正雄(福 禄寿整骨院)、佐野裕司(東 京海洋大学)

keywords:耳 温 、頚部傷害、疾痛

【目 的】

臨床上、頚部に傷害のある患者は、筋の緊張を認めると

ともに、局所に熱感のあること、そして傷害の治癒にとも

ない熱感が消失していくことをよく経験する。この熱感は、

傷害部分の発熱によるものと考えられ、頚部に近い耳温を

計測することは、頚部傷害の程度を判断する補助的手段に

なるものと考えられる。

そこで、本研究は、頚部傷害の耳温計測の有用性 を明ら

かにするために、某整骨院の来院患者を対象に左右の耳温

を計測 して、傷害部位別や痙痛強度別に比較検討すること

を目的とした。

【方 法】

被験者は、某整骨院に通院している患者で、12歳 から

82歳 までの男女102名(男41名 ・女61名)で ある。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。

被験者の来院時の傷害部位は、頚部30名 、肩部11名 、

背部13名 、腰部36名 、股関節部2名 、膝部9名 、足部1

名であった。各部位の痛みの程度は、下記の通 り、4段 階

で評価した。

1:違 和感を感 じる

2:弱 い痛みがある

3:強 い痛みがある

4:耐 えられない痛みがある

耳温は、オムロン社製の耳式体温計E505を 用いて、座

位にて、左右の耳孔内体温を各3回 計測 し、左右のそれぞ

れ平均値を求めて、それより左右差を算出した。

計測期間は平成16年4月3日 か ら平成16年7月20日

までであった。室温は27.6±1.8℃ 、湿度は41.5士2.7%

(平均±SD)で あった。

統計的処理は、結果 を平均 と標準偏差で示した。分散分

析および対応のない平均値の差の検定は危険率5%未 満

を有意とした。

【結 果】

1.傷 害部位別にみた耳温の左右差

耳温の左右差は、頚部で最も大きく、頚部から遠い部位

ほど左右差が小さい傾向が示され、F検 定の結果、0.1%

水準で有意であった。また、t検 定では、頚部が腰部、股

関節部および膝部とに、腰部が肩部および背部とにそれぞ

れ有意差が認められた。

2.傷 害強度別にみた耳温の左右差

1)全 患者

耳温は、傷害の強度が強いほど左右差が大きくなり、F

検定の結果、O.1%水 準で有意であった。また、t検 定の結

果では、強度1が 強度2、3、4と に、強度2が 強度4と

にそれぞれ有意差が認められた。

2)頚 部傷害者

全患者 と同様に傷害の強度が強いほど耳温の左右差が

大きく、F検 定では有意差が認められなかったが、t検 定

の結果では、強度1が 強度3、4と にそれぞれ有意差が認

められた。

【考 察】

耳温の左右差は、頚部傷害者で最も大きく、傷害部位が

頚部よ り遠くなるほど小さくなる傾向がみ られた。これは

耳孔に近い頚部傷害部位より発生する熱が影響し、特に傷

害側の耳温 を高めて左右差が大きく生じたものと考えら

れる。そして、痔痛が強いほど耳温の左右差も大きい傾向

があることは、傷害の程度を耳温の左右差から判断できる

可能性を暗示している。したがって、耳温の左右差の計測

は、頚部傷害の補助的検査 として有用であり、その継続的

観察は、治癒判断の指標にもなるものと考えられる。

【結 論】
1.頚 部傷害者の耳温の左右差は、他の部位傷害者に比べ

て大きく、傷害部位が頚部より遠くなるほど小さくな

る傾向がみられた。

2.頚 部の痔痛強度が強いほど耳温の左右差が大きい傾向

であった。

3,以 上の結果から、頚部傷害の耳温計測は、頚部傷害を

診断する補助的検査 として有用である。

表1傷 害部位別にみた耳温の左右差(℃)

部位nMealiS.D.vs肩vs背vs腰vs股 Ψs膝ys足

頚

肩

背

腰

般

膝

肥

300.340.蓋8nsns

1109230.i7

130.240.i2

36091正0.盤0

20.070.05

90,140.09

10.07

ns

零鱒

艸

ぴ纏

o

ns

ns

ns

榊

ns

口S

口s

ns

F=8.584(p〈0雪0001) 象;pく0.05St:p<0.01i‡*;p〈0,001

表2全 患者の傷害強度別にみた耳温の左右差(℃)

強度 nMeanS.D.vs2ys3ys4

1

2

3

4

320●130,10

410●200・15

210.27〔}∂21

8 0.330.21

零 鱈参

ns

零斜

零

ns

F=5,741(p昌0.0012) *;p〈0.05き 零零;pく0●OOI

表3頸 部傷害患者の傷害強度別にみた耳温の左右差(℃)

強度 n敵ea皿S.D.▼s2vs3vs4

1

2

3

4

70.250.09皿s

!20.300・1?

70.45

40.46

0.20

0.20

專

ns

蓼

ns

ns

F=2.511(p=0.0807) 專;P〈0.05
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高齢者の歩行能力と頭部、手指尖部および足底部の加速度脈波

渡 辺英 一(FeotHealthLab。ratory)、 佐野 裕 司(東 京海 洋大 学)、 吉 田 貢(藤 沢御 所 見病 院)

keyvords=加 速 度 脈波、高齢 者、歩行 能力

【目 的】

近年、老人介 議が大きな社会問題 になってい る.そ れ ゆ

え高齢者の健康状態 を把握す る ことが必 要であろ う。末梢

循環動態 の指標 と して加速度脈 波があ る ゆ が、 これ まで

は手指尖部 の加速度 脈波を捉 えた もので、他の部位の加速

度脈波 を検討 した報 告は少な い 含}。

そ こで本研究 は、高齢者 の自力歩行 の能力 と頭部、手指

尖 部およ び足底部 の加 速度脈波 との関係 を検討す る こと

を 目的 と した。

【方 法】

加速度脈波 は、ミサ ワホーム社rVAPG20eを3台 用 い、

近赤外光拡散遇過式 セ ンサー一帥を接続 して測定 した。加速

度脈波 の測定 は、頭が前額 中央、手指尖が第2指 、足底 が

第1趾MP関 節足底部 の3部 位 を仰臥位 にて安 静5分 後 に

行った。また手指尖部 と足底部は左側 の測定 を原則 と した.

加 速度脈波 の分析 はb〆a比.c/a比 、d/a比 、AP¢j皿dex=

(-b忙+の/a比.(c-hノ)a比 、 〔d-¢)/a比.(d-b)!a比 にっ

いて行 った。脈拍 は加速度脈波計 に表示 された ものを採用

した.

被験者 は、某老 人 クラブ、某老 人ホーム、某療養型病床

群、某特別養護老人 ホーム の年齢70一 一104歳(平 均 ±標 準

偏差;Sl.3±8.3歳)の 刊 名(男29名 、 女43名 〉 で 、

自力歩行 の可能群 と不能群の2群 に分類 した。可能群 は杖

や介助を全 く必要な く歩行が 出来 る者 で、不能群 は歩 くの

に杖や介助 が必要又 は全 く歩 くことが 出来な い者で ある。

尚、被験者の拘縮等 によ り、加速度脈波 の測定が不可能

な部位や 不鮮明な部位 のた めに欠損データが生 じたので、

本研 究で は3部 位 ごとにデー タを分 けて分析 した。

統計処 理の結果は、平均値 と標準偏差で示 し、平均値 の

差の検定 は、危 険率5%未 満 を有意 とした。

【結 果 】

1.年 齢 は、頭 部、手指尖 部および 足底部 の3部 位 と もに

自力歩行 の可能群 と不能群 とには有意差がなか った。

2.頭 部 の加速度脈波 は、可能群 がbta比 、ela比 で低値 、

田a比 、APGindex、(c・b)ta比 、("切!a比 、(d・b)la比 で 高

値を示 し、bla比 、¢fa比 、dia比 、APGindex、(d・c)ta比 、

(d-b)/a比 に 有意差を認 めた。

3.手 指尖部の加速度脈波 は、可能群がbta比 で 低値、ela

比 、{1/a比 、APG血dex、{¢-b}1a比 、〈d-c}'a比 、(d-b)1a比

で 高値を示 し、bia比 、APGindex、{c-b)ta比.(d-b)ノaに

畳1

有意差を認あた。
4.足 底部の加速度脈波は、可能群がbla比 、Ota比 で低

値、dla比 、APGindex、(c・ 』)ノa比、(d-c)la比、(d-b)'a比

で高値 を示し、b1且比、{c・b)ta比、(【i・c}/a比、{d・b)laに有

意差を認めた.

{考 察】

本研究の結果か ら高齢者の自力歩行の能力と3部 位の

加速度脈波とに関係が示唆された.特 に自力歩行の可能群

に比して不能群では.b/a比 が高埴.(d-b)ノ 比が低値であ

ることが頭部.手 指尖部、足底部の3部 位で顕著に認酌ら

れた.こ れは歩行能力の違いによる身体活動の差が、全身

の循環動態に影響を与え、3部 位のそれらの加速度脈波の

指数に反映していることを示唆している。

先行研究でほ.加 齢によりb/a比 が高値、c/a比 とd/a

比が低値となることがわかっているn。 したがって、c/a

比は自力歩行の可能群よ り身体状態の悪い不能群で低値

の結果が示されると考えられるのであるが、本研究では、

特に頭部のe/a比 が不能群で高値であった。これは高齢者

ともなると.加 速度脈波のb点 の上昇が顕著で.基 線以上

に上昇している者 もしばしばみられ、その上昇に伴ってc

点も上昇するためで、特に頭部では他の部位よりb点 の上

昇が大 きく、さらにその上昇が大きい不能群で ¢/a比が高

値となったといえる。したがって.高 齢者に関しては、c/a

比の評価 をこれまでの方法と同様に扱 うことはできない

と考えられる。これはc/a比 が関与している加速庚脈波の

総合評価;tu'Gjndexに ついても同様である.

【結 論】

高齢者における自力歩行の可能群は不能群より、頭部.

手指尖部、足底部の3部 位でb/a比 が低値、(d-b)ノ比が高

値であった。これ らは歩行能力の違いによる身体活動の差

が、全身の循環動態に影響を与え.3部 位のそれらの加速

度脈波の指数に反映していることを示唆していると考え

られる.
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膝伸展運動における大腿直筋および外側広筋
の血液 ・酸素動態の相違

○岡本孝信(近 畿福祉大学社会福祉学部)、増原光彦(大 阪体育大学大学院スポーヅ科学研究科)

膝伸展運動、大腿直筋、外側広筋、酸素動態

艦

近年報告 されている近赤外分光法(NIRS)に

よる生体内酸素動態の非侵襲的測定は、光学技

術の進歩 とともに急速に発展 し、筋内酸素動態

や脳内酸素動態の測定な ど様 々な形で応用 さ

れてい る。この方法は波長の異なる近赤外光を

組織内に照射 す るこ とによってヘモ グロビン

お よび ミオグ ロビンの酸素化 および脱酸素化

の状態 を算出するものである。また、この測定

は、被験者への負担が比較的少な く、連続的に

組織内の酸素化お よび脱酸素化状態の観察が

可能である。NIRSに おける筋酸素動態につい

ては、運動の開始 とともに酸素化ヘモグロビン

が減少 し、脱酸素化ヘモグロビンが増加するこ

とが認め られている。また、それ らは運動強度

の違いによ り増減 が変化す ることが報告され

ている。しか し、運動中に協同で働 く活動筋で

の血液 ・酸素動態の相違については十分 に明 ら

かにされていない。

本研究では近赤外線分光装置を用いて膝伸

展 中の大腿直筋お よび外側広筋 の血液 ・酸素動

態 を観察することによ り協働 筋間での酸素動

態の相違にっいて検討することを目的 とした。

旛

被験者 は定期 的な運動習慣 のない健康な成

人男性6名(年 齢21.6±2.1歳)で あった。膝

伸 展 運 動 に は 等 速 性 筋 力 測 定 器

K【N-COM500H(米 国Chattex社 製)を 使用 し

た。膝伸展運動時の可動範 囲は膝関節の解剖学

的伸展位を0度 として10～80度 までの70度 と

した 。 膝伸 展 運 動 時 の 等 速 運 動 の 速 度 は

60deglsecと した。膝伸展運動中の右脚外側広

筋 の 筋 腹 部 中 央 付 近 に 近 赤 外 分 光 装 置

(NIRS,OM・220、 島津製作所製)の プローブ

を固定 し、血液量(total-Hb)お よび筋酸素化 レ

ベルの変化 を記録 した。

盤

これまでのところ、運動において協同で働 く

複数の筋の血液 ・酸素動態に関する研究は乏 し

く、詳細は明らかにされていない。本研究にお

いては膝伸展運動における大腿 直筋 と外側広

筋の酸素動態 を検討 した(図1)。 その結果、

外側広筋の酸素動態は大腿直筋 と比較 して有

意に低い値 を示 した。本研究 において被験筋 と

なった大腿直筋 と外側広筋はそれぞれ を構成

する筋線維が異なる。すなわち、大腿直筋にお

いてはtypell(FT)線 維の占める割合が高 く、

外側広筋 においてはtypeI(ST)線 維の占める

割合が高い。したがって、外側広筋は酸化酵素

活性の高い筋であると考え られる。

これ らのことか ら外側広筋 においては膝伸

展運動中の酸素の取 り込みが促進され、活動筋

での酸素消費が高 くなるこ とが明 らかにな っ

た。
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Fig。1Changesinmuscleoxygenationd『uring
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なお、本研究は平成15年 度スポー ヅ整復療法

学会研究助成 によるものである。

一40一



スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 研究発表一〇5

直線偏光近赤外線における照射強度と照射耐久時間との関係

諸星眞一(名倉堂接骨院)、佐野裕司・阿保純一(東京海洋大学)、荒井俊雅(真砂整骨院)

keywurds=直 線偏光 近赤外線照射、照射強度 、照射耐久 時間

【目 的】

近年、皮膚科領域の難治性潰瘍や、スポーッ障害領域の

痒痛の抑制に近赤外線照射が有用であると報告されている。

しかし、近赤外線を照射する際の照射強度と時間を決めるた

めの研究はなされていないようである.

そこで本研究は、臨床上、直線偏光近赤外線を人体に直

接接触照射する際の目安について.照 射の強度、問欺時間と

照射耐久時間の関係を検討することを目的とした。

【方 法】

被験者は 、成年男子 呂名で、平均は3e.O±13.7歳(平 均±

標 準偏 差)で あった。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

HA22eOLE2-DX(最 大 出力2200mW}にBタ イプユニットを接続

し、手の合谷 皮膚面に直接接触 して行ったd発 振波長は.O.6

・叫 .εμmで あった。照射 時間は連続照 射および照射時 問4

秒 に対して 、休止 時 間1秒 、2秒 、3秒 、4秒 の4パ ターンの間

敏 照射、照 射強度は22DOrnWを100%と して、そのge%,80%、

fio%お よび50%の5種 類ついて検討した。

照射 耐久時間は、各照射してから熱くて我慢 できなくなるま

での時 間で,ス トップウォッチで計 測した。照射の最長時 間は

300秒 までとした。照射耐久時間の測定トライアルは、1日 に2

～3回 とし、できる限り日を変えて行った。期間は、2eO4年 の1

月～6月 の6ヶ 月 問であった 。また実 験室 の室温 は23,3±

LO℃ 、湿度はfio.6±11.9%で あった.

1結 果】

図は.連 続照射、4秒照射で休止時間1秒 、2秒、3秒およ

び4秒 の朋に照射強度と照射耐久時間との関係を実測の平

均値で示してある,また.実 測の平均値から算出した、各照射
の指数近似曲線も示してある。

連続照射および4パ ターンの間歌照射のいずれも、照射強

度が低くなるにしたがい.照 射耐久時間が長くなる傾向が示さ

れた。

連続照射は、4パターンの間歌照射に比して、照射耐久時

間が極ぬて短く、50%でも300秒 を超えることはできなかった.

4秒 照射は.い ずれの強度でも休止時間1秒 、2秒、3秒、4

秒の順に,照 射耐久時間が長くなる傾向であった。照射耐久

時間が300秒 を超えたのは、1秒休止では50PflYも示されなか

ったが、2秒休止および3秒 休止では50%以 下で、4秒休止は

別%以 下で示された。

拷 察 】

近赤外線の照射強度が強く、照射時間が長いほど、その効

果が大きい可能性はあるが、輻射熱による火傷の危険性が大

きくなる。したがって、照射強度と照射耐久時間との関係を明

らかにすることは重要である.

連続照射および間歌4秒 照射のいずれも.照 射強度の割

合が低くなるにしたがい、照射耐久時間が長くなった。また、

照射休止時間が長くなるにしたがい、照射耐久時間が長くな
る結果が得られた。そして、最大出力2200皿Wの 本機器によ

る連続照射は、1002;～50%のいずれの強度でも、照射耐久時

問が極めて短く、皮膚に対する輻射熱による火傷の危険性が

十分考えられる。また4秒 照射1秒 休止においても50%で も耐

久時間が300mpを 越えることが出来なく、火傷の危険性がある。

指数近似曲線からみると2秒休止、3秒休止および4秒 休止が

それぞれ40%.50%、 駐O題 下の強度で危険性が少ないと考え

られる。しかし照射耐性には個人差があり、性差、年齢差、人

種などでも差がある可能性が考え弓れる。したがって、本結果

をそのまま全てに適応するこどまできないが、照射強度と照射

耐久時間の一つの目安になるものと思われる。

【結 論】
1.近 赤外線の連続照射および間歌4秒 照射のいずれも、照

射強度が低いほど、照射耐久時間が長くなった.

2.間 歌4秒 照射では照射休止時間が長くなるほど、照射耐久

時間が長くなった.

3.本 結果は、近赤外線4秒 間歌照射の幅射熱による火傷の

危険性を防ぐための照射強度と照射問歌時間の一応の目

安になる.

連続・間融照射パターン

+連 続照射 一一一一4VL照射1秒 休止

+4秒 照射2秒 休止 一ロー4秒 照射3秒 休止

+4秒 照射4・秒休止 一■一 指致 〔連続照射)
一 指数`4秒 照射1秒 休止}一 一一指数{4秒 照射2秒 休止)

一 指数{4秒 照射3秒 休止)一 闇■・指数{4秒 照射4秒 休止)

300

250

時200

間

凸150

秒
vlOO

50

o
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図1照 射強度と照射耐久時間との関係
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直線偏光近赤外線の右側星状神経節照射が

左右指尖部の加速度脈波と皮膚温に及ぼす影響

荒井俊雅(真砂整骨院)、佐野裕司(東京海洋大学)

諸星眞一(名倉堂接骨院)

keywords:直 線偏光近赤外線照射、星状神経節、加速度脈波、皮膚温、脈拍

【目 的】

著者らは両側星状神経節への直線偏光近赤外線照射

(stellateganglionradiation:以下SGR)が 加速度脈波に及ぼ

す影響を検討し、星状神経節ブロック(stellateganglionblock:

以下SGB}様 の効果があることを報告した。1)

本研究では片側SGRが 左右指尖部の加速度脈波と皮膚温

に及ぼす影響を検討することを目的とした。

【方 法】

被験者は薬物を服用していない健常な男女8名 で、年齢
27-58歳(43.5±7.1歳:平 均±標準偏差)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。

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、右側星状神経節に、

70%出 力により1秒照射1秒 休止の間隔で10分 間施行した。

測定項 目は、加速度脈波、皮膚温および脈拍で、安静10

分後、照射中5分 と10分 、回復後5分 間隔で30分 まで、仰

臥位で測定した。加速度脈波はミサワホーム社製APG200を2

台用い、佐野ら4}が作製した近赤外光拡散透過式センサーを

接続して、第2指 尖部で左右同時に測定した。

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。

皮膚温はユニ計測社製LG・-6を用い、両側手掌部で測定し

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23.2±0.7℃ 、湿度67.0±15.0%で あった。

【結 果】

脈拍は、安静に対し回復期の5,10,15分 に有意な低下が認

められ、回復10分 で最大低下が認められた。

皮膚温は、安静に対して左右側共に照射5分 に最大値が

示され、右側で有意な上昇が認められた。しかし左右側の変

化の時間差は見られなかった。

b/a比 は左右側共に安静に対して照射中に漸次低下した

が、左右側の変化の時間差は認められなかった。

c/a比 は安静に対して右側が先に上昇し、回復15分 に左

右側共に最大値を示した。また右側に回復15分 と25分 に有

意な変化が見られた。しかし時間差は認められなかった。
d/a比 は安静に対して、照射中に右側が若干上昇し、回復

10分 に有意な変化が見られた。しかし左側には変化は見られ

ず、左右の時間差は認められなかった。

APGindexの 安静に対する変化は、右側では照射中に上

昇がみられ、回復10分 に最大値を示したが、左側では回復5

分より上昇して、回復15分 に最大値を示し、右側と左側に変

化の時間差が認められた。

【考 察】

脈拍は、回復期に有意に低下し、回復10分 で最大低下を

示したが、これは佐伯2)とほぼ同様の結果であった。

加速度脈波の総合評価であるAPGindexの 変化は、左右の

指尖部に時間差が見られた。これは始めに近赤外線照射側
への直接的(ブロック様)な 一次的作用効果による上昇と、非

照射側のその後の二次的作用効果による上昇として分けて考

えることができる。二次的作用機序としては、照射(末 梢)側か

ら求神経により間脳を刺激し、中枢から両側への効果機序と

照射側の皮膚温上昇による血流増加に伴う非照射側への効

果機序の可能性、又光の拡散による左側星状神経節への効

果などが考えられるが、本研究結果からはそれらを明らかには

できない。

佐伯2)は交感神経心臓支配では片側SGR後10分 に左右

別々の効果、左側SGRで はQTd短 縮(最 長QT間 隔と最短

QT間 隔との差の減少)、右側SGRで はRR延 長(心拍数減

少)と交感神経活動の抑制を認めている。一方、大塚3)らは片

側SGR後20分 では両手皮膚温上昇と両側効果ある事を報告

している。この二っの研究は一見矛盾のようにも見えるが、こ

れも本研究と同様にSGRの 作用機序による時間差の可能性

も考えられるので、検討が必要であろう。

【結 論】

健常者を対象にした右側星状神経節への近赤外線70%出

力による1秒照射1秒 休止間隔で10分 間施行した結果は、皮

膚温では両側手掌部に時間的な差は示されなかったが、加

速度脈波の総合評価であるAPGindexで は、始め右指尖部の

上昇、遅れて左指尖部に上昇が示され、近赤外線の星状神

経節への右側照射には照射側への一一次的効果と反対側への

二次的効果があるものと考えられた。

【参考文献】

1)荒 井俊雅ら(2003)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、栂指球部の

皮膚温と加速度脈波に及ぼす影響、スポーツ整復療法学

研究、5(2)=100
2)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

学界110(3,4)

3)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.

4)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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仰臥位における主観的な安楽姿勢に関する研究

関沢義信(有 限会社 誠心)、佐野裕司 ・村松園江(東 京海洋大学)

keyvords:仰 臥 、安楽姿勢、主観 的、脊柱湾 曲

【目 的】

休息や睡 眠時 には殆 どの人が仰 臥姿 勢をとる,こ れは、

立位や座位 よ り仰 臥姿勢が最 も筋緊張 が少な く、休息や 睡

眠 をす るのに適 した姿勢であ るか らで ある。しか し、著 者

らは、同U仰 臥姿勢で も通常 の仰臥姿勢 よ りも体幹部や 骨

盤 部 にある程度 の傾斜 をつけた仰 臥姿 勢 の方 がよ り安 楽

な 状態 がっ くれる ことを経験 している。

そ こで本研 究は、主観的 な感覚 による安楽 な仰 臥位 の保

持 状態 を、体幹部お よび骨盤部 にマ ッ トで傾斜 をつけて検

討 する ことを目的 とした。

【方 法}

被験 者 は.青 年 男子IS名(平 均2Z.7±2.5歳)、 青年女

子12名(平 均2L9土2.T歳)、 中年男子5名(平 均5e.2

±3.2歳)、 合 計35名(平 均2S.T±11,9歳)を 対象 とした。

安楽な仰臥姿勢は 、図1の 通 り、実駿1--3の 体 幹部 と

骨盤部の傾斜の検討 で、それぞれNe1'-3の3種 類 の傾 斜

姿 勢 を経験 させ、その中で最 も安楽 な姿勢 をそれぞれ聴 取

した。具体的 には以 下の通 りである。

実験1は 、体幹 部の傾斜の検討で、Noll通 常 のベ ヅ ド

で、背マ ッ トな しの仰臥姿勢、NoZ=背 部 に傾斜 角 加。の

背 マ ッ ト{ウ レタ ンホーム 製)1枚 を しいて の仰 臥姿勢、

No3:傾 斜 角20eの 背 マ ッ ト2枚 重 ね(傾 斜角400)の 仰 臥

姿勢の3種 類 か ら聴 取 した.

実 験2は 、骨盤 部の傾斜の検討で、Nol:通 常 のベ ッ ド

で.骨 盤 マッ トな しの仰 臥姿勢、No2=骨 盤 部に傾SUZ5。

の 骨盤マ ッ ト(ウ レタ ンチ ップ製}1枚 を しいて の榔臥姿

勢、No3:骨 盤 マ ッ ト2枚 重ねの仰 臥姿勢の3種 類か ら聴

取 した。

寒 験3は 、背 マ ッ ト1枚(傾 斜20。)の 仰 臥姿勢 で 、

No1:骨 盤 マ ・yトな し、NoZ:骨 盤 マ ツ・ト1枚 、N。3:骨 盤

マ ッ ト2枚 重ね(傾 斜角50e)の3種 類か ら聴取 した,

尚 、実 験に使用 した傾斜マ ッ トの角度は、体幹お よび骨

盤の傾斜 角を意識 した ものであるが、体重 によ るつぶれな

どか ら.マ ッ トの角度がその まま身体 の角度 とはな らな い。

【結 果】

実験1は,年 齢別性別でみて も安楽 の高率回答 がいずれ

もNa2で 、全体80.O%、 青 年男子77.8X、 青年女子83.3X、

中 年男子80.OXで あ った(表1)。

実 験2砿 、高 率回答 がNo2とNo3で 、 被験 者全体 が

51.4%と37.2%.青 年 男子が61.IXとZ3,8%、 青 年女子 が

41.7Xと41.TX、 中年 男子が40.OXと60.眺 で あ ったaい ず

れ もNolが 低 率であった(表1)。

実験3は 、No1を 安 楽 と回答 した者 がいずれ も一人もお

らず、高率回答がNa2とNa3で 、全体 で51.4%、48,6%.

青 年 男子で61.ユ%.38.9%、 青 年女 子では50.O%、50,0%、

中 年男子で20.O%、80,0%で あ った。特 に中年 男子 で は

Na3の 回 答が高率で あった(表1)。

【考 察】

体幹部の傾斜 に関す る実験1で は、最 も安楽感 を感 じた

回答は背マ ッ ト1枚 が 高率で、体 幹部 には20'程 度 の背

マ ッ トで傾斜 を加えた方が良い ことが示唆 された。骨盤部

の傾斜に関する実験2で は、骨盤マットなしの平坦仰臥姿

勢よりも、マVト1枚 と2枚 の方が安楽感の回答が高率で

あった。したがって.骨 盤部に関しても傾斜を加えた方が

良いことが示唆されたe実 験1で 安楽回答が得られた背マ

ット1枚 での骨盤部の傾斜に関す る検討(実験3)で は、骨

盤マットなしでの安楽回答がな く、骨盤マッ ト1枚 と2

枚に安楽回答が集中した。このことは体幹部と骨盤部の両

者に傾斜をつけた方が良いことを示唆するもので、体幹部

と骨盤部の両者に傾斜 をつけることが脊柱の湾曲をよ り

浅くさせ、安楽感を強めたものと推察される.

骨盤部の傾斜 に関しては、安楽感が骨盤マット1枚 と2

枚に意見が分かれ、年齢差や性差が若干おるようにもみえ

るが、データ数も少ないことか ら今後さらに検討する胚要

があろう。

【結 論】

L平 坦な仰臥姿勢よ りは、体幹部と骨盤部に適度の傾斜

を設けた方が安楽感を示す者が多い。

2.体 幹部の傾斜マットは20。 程度が良い。

3.体 幹部の傾斜 と同時に骨盤部に傾斜を設け方がよ り

強い安楽感を得られる。

主観的安豪比較聾鋳

實験1 實融= 裏噛3

』1

L

穐2

L 一 一
h3

L 一 一
図1.背 マ ッ トと骨盤 マッ トの設置方 怯の条件

表1体 幹部の傾鮮の検討詰果

NolNo2恥3計

睦 囲nx且 瓢n斑

青年男子316.7

青年女子00.O

中年男子1ZO.O

計

147T.s15.fiIs

io83.33Lfi.〒12

4so.ooo.05

loo

loo

lee

411.42S呂O.03呂.63510O

表£ 骨齪部の傾斜の検討結県

恥1Ne!恥3計

n思 随 諾n監 皿 瓢

青年 男 子:lt.111Sl,1

青年 女 子216.7541.T

中 年男 子Oa.0240.O

計

527.sIs皿0

54;.Tl2100

3帥.05100

411.41851.41S3T.1S51DO

表ヨ 背マット1枚 における骨盤部の傾斜の検酎結果

恥INo2No3計

且 累 コln器n盟

青年 勇 子00.011fit,17

青年 女 子OO.Ofifio,e5

中年 男 子OO.011O、e4

計

3S.91S100

50.0111船

舶.651ao

OO.OISsI.4174S.635100
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心拍変動から見た安楽仰臥位姿勢に関する研究

阿保純一一・佐野裕司{東京海洋大学)、関沢義信((有)誠 心)、石本将人

keywurds=仰 臥 、安楽姿 勢、脊柱湾 曲、心拍変動 、自律 神経機能 検査

【目 的】

著者らは先行研究において主観 による安楽な仰臥位姿

勢について検討した。結果として.仰 臥位では体幹部と骨

盤部 にある程度の傾斜 をつけたマッ トを設置した方が安

楽であると感 じる者が多かった1}。

そ こで本研究では、自律神経活動の指標として使われて

いる心拍変動RRの スペクトル解析を用い、体幹部と骨盤

部に傾斜マット20。 と25。 をそれぞれ設置 した場合の仰

臥姿勢(以下.安 楽仰臥位)で の心臓自律神経活動を測定し、

平坦での仰臥姿勢(以 下、通常仰臥位)と の比較検討をした。
【方 法】

対象者は、男性4名 、女性1名 、計5名(33.6±15,1歳}

で、測定環境は室温23--25℃t測 定時間帯は午後1時 ～4

時の間に行った。

方法は、図1に 示すように通常仰臥位で30分 の安静後

に、安楽仰臥位{図2)と 通常仰臥位を各々〒間分、交互

に2回 ずつ行わせ、安静時の最後5分 間(fIato)を 基準

に、体位変換直後のそれぞれの2分 を除いた安楽仰臥位5

分間(deLlal,2)と 通常仰臥位5分 間(fla重1,2)の 心拍

数(HR)と 心拍変動 皿 の高周波成分HF(0.15～O.4eHz〕 の2

項目を比較検討 した,尚 、実験中は自然呼吸をさせた。心

拍 変 動 解 析 には 諏 訪 トラス ト社 製 のMemCaLc/Win

yersionl.2を 用いたe

【結 果】

図3は 、flatOの 最後5分 の測定値を基準として、

tl且tl,2とdeltal,2のHRとHF成 分の変化率を比較した

ものである。

HFXは 一元配置分散分析の結果、群間に有意差はなかっ

たが、最小有意差検定を行なうとilatoに 比しdelta1,2

ではそれぞれ増加した(p〈O,05)。deltalか らflat1に 移

行した際には19.38ポ イント減少し、flatlか らdelta2

に移行した際には14.99ポ イン ト増加する傾向が見られ

た。

H雌 は,各 群 にお いて有意差は見 られ なかったが、

flatl,2とdeital.2で は増減の傾向に違いが見 られた.

【考 察]

先行研究においては、主観的な感覚による安楽姿勢を検

討した1}が、本研究では、心拍変動から心臓副交感神経活

動を見ることによって客観的な安楽感の評価 を試みた.ヒ

トが姿勢を維持するには、脊柱支持筋群、骨盤支持筋群な

どが協調 して脊柱の湾曲の形態を形成Lて いる。本研究で

は、背部および骨盤部に傾斜マッ トを設置することで、通

常仰臥位よりも脊柱の湾曲を弱くさせることで、感覚器に

対する刺激が減少し、安楽感が得 られるのではないかとい

う仮説が考えられた。

周知のごとく自律神経活動は、交感神経と副交感神経が

拮抗作用で働いてお り、HF成 分は主に迷走神経活動を評

価 していると考えられている.そ して迷走神経は心臓の活

動を落ち着かせ、消化活動を促進させる。

本研究の結果 は、通常仰臥位から安楽仰臥位に移行させ

るとHF成 分は増加傾向を示 した。このことは傾斜マット

により、脊柱の湾曲が緩和され,感 覚器の刺激が低下して

交感神経活動を抑制させ.結 果として迷走神経活動が元進

したものであり、安楽仰臥位から通常仰臥位 に移行す ると、

逆に脊柱の湾曲が強くなり、それが受容器を刺激して交感

神経活動が元進したためであると推察する。

【結 論]

1.安 楽仰臥位と通常仰臥位との間には、通常仰臥位か ら

安楽仰臥位への移行により、柵 成分は増加を示し、

心臓副交感神経活動を促進させたと考えられる。

2.体 幹部と骨盤部に傾斜マットを設置 した仰臥姿勢は平

坦での仰臥位 に比べて心拍変動による自律神経活動

からみて安楽姿勢であると考えられる。

【参考文献】

1>関 沢義信、佐野裕司、村松園江(2004)仰 臥位における

主観的な安楽姿勢に関する研究、日本スポーツ整復療法

研究6(2)=43

安 楽 通 常 安 楽 通 常

d創恒1flatld旧lta2fiarz

図1実 験の流れ

歯 △ ・
図2傾 斜マットによる安楽仰臥位の保持姿勢

図3心 拍数とHF成 分の変化率の体勢変化時の推移
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小 学 生 の ライ フス タイ ル と健 康 に 関す る研 究

一(そ の1)睡 眠,食 事,食 べ物の好き嫌い,塾 ・習い事にっいて一

山本 道隆(北 海道教育大学)片 岡 繁雄(北 海道教育大学)

キーワード:ライフスタイル 小学生 健康

1目 的

我が国における科学技術や交通手段の発達は人々の生活に大

きな変化をもたらし,日 常生活を豊かで快適なものへと変化さ

せてきた。しかし一方では,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

の生活習頂病の一潤 ともなっている.

小学校高学年から中学校期にかけては身体的には呼吸 ・循環

機能の発達と二次性徴,精 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 ・家庭生活における個人的

な存在価値などが顕著な特徴 となる時期であり,健 康に関する

基本的なライフスタイルを育成する上で,極 めて重要な年代で

ある。

そこで本研究は,心 身の変化がみられる初期段階にあると考

え弓れる小学生高学年(4年 ・5年 ・6年)の ライフスタイル

と健康のあり方について調査を実施した。

今回の発表でぽ郵昆食事,食べ物の好き嫌い塾や習い事1こっい

て報告する。

∬ 方 法

調査賦 北海道内の都市部に居住する小学生(小 学校4筏

合計 曾組 名}を 対象とし.質 問紙集合法で実施した。調査期間

は2004年6月1日 から7月 且日であり,'」岸 生のライフスタイ

ルに関する調査項目は,起 床時刻(平 日,休 日).就 寝時刻

(平日,休 日前日),朝 食摂取状況(平 日.休 日),夕 食摂取

状況,給 食摂取状況,食 ぺ物の好音嫌い、間食摂敢状況,飲 料

水擬取状況,歯 磨き実施回数 通塾状況{塾,習 い事),テ レ

ビ視聴時間やゲーム燃 兄 遊び等に関する計 加 項且 有効

回答者は9Sl名{98.9%)で あった。 結果における項目間の差

の検定はx2で 行ない.有 意差の危険率は5%未 満を有意とした。

平巳休日の朝食摂取状況及び夕食摂取状況は表2の 通りであ

り,6年生は休日の朝食摂取が平日に比べ13.5ポ イント抵下する。

表2朝 食 ・夕食摂取状況 単位=%

生

生

生

年

年

年

4

5

6

朝 食 摂 取

平 日 休 日

86.474.O

呂2.777.7

95』71.5

夕食摂取

s9.1

94.3

94.S

給食摂取状況は表3の 通りであり,給食を全部食べる者は約4

割である.

表3給 食摂取状況 単位=%

生

生
生

年

年
年

4

5

6

全 部 食 べ る 少 し残 す

40.stls.2

39、455.5

・43.岳47.2

i多 く残 す

11.0

5.t

9.2

3)「 食べ物の好き嫌い」について

食べ物の好き鎌いについては表4の 通りであり、「多い」と回

答した者は約2割 である。

表4食 べ物の好き嫌い 単位:%

4年生
5年生

6年生

多 い

1s.6

21.1

2乱a

少 な い

fi6.3

伍乱4

61.o

無 し

15.1

1臥6

15.7

4)1塾 や習い事」について

「塾や習い事に通っている者」は表5の 通りであり、複数の塾

や習い事に通っている者もみられる。

表5塾 ・習レ邸 単位=%

生
生

生

年
年

年

4
5

6

塾

7.4

7.2

13.8

習 い 事

35S

3tS,.7

322

複 数

盟.き

34.4

z9.5

調査対蝕の属性は 性別=男 子505名(岳L5齢,女 子4了6名

(4S.5M,学 年別:4年 生338名(34.5鋤,5年 生317名

(32.3帥,6年 生326名{33.2%)で あ っk

皿 結 果

1)「 睡 眠時間」について

平日,休日の睡眠時間を学年別 ・時間別に表liこ示す.平 日の

睡眠時間が8時 間未満の6年 生が他の学年より増加傾向にある。

表1睡 眠時間 単位:%,〔)内 休日

4年 生

5年 生
6年生

～8時 間8～lO時 間 ユO時 間 ～

6.203.9)S3.1(63."}10.7C23.1)

6.0(14_2)SZ了{監 ヨ7山9}〔}.3虹8.O)

11.7(15画O)81.3{C4.e『.O{呂0.6)

2)「 食事摂取状況」について

N考 察

平日の睡鋸時間が不足していると考えられる小学生砥休日の

睡眠でその不足を捕う傾向があると考えられる。子どもの社会

でも多忙な生活を送っている者もおり,その一例 として複数の習

い事に通い,毎日何らかの塾や習い事に通っている状況もある.

またその影響で食事も不規則な摂取時刻やバランスが片宙った

内容になったりすることもある。特に4～6年 生の時期は心身

の発達 ・成長だけでなく,社会性等も養われる時期でもあリバラ

ンスのとれたライフスタイル洲建康に関連してくると考える。

V要 約

1.平 日の睡眠時間が8時 間未講の6年 生が増加傾向にある.

2.休 日の朝食摂取状況が平日に比べ低下する傾向がある。

3.食 べ物の好き嫌いがi多くある者は約2割 である。
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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一

第二報 生活習慣と自覚症状との関連について

田中三栄子(北 海道薬科大学)鈴 木一一央(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、健康、 自覚症状、 フィッ トネス クラブ会員、

1,目 的

近年、生活習慣病予防のために運動実践による効果が注

目されてきており、フィットネスクラブやスイミングクラ

ブでの健康 ・体力の維持増進を図る人たちが増加してきて

いる。

演者 らはこれまで、ライフスタイルと健康との関係を明

らかにするために、高校生、大学生および大学の教職員を

対象に調査 し、好ましいライフスタイルをもつものは自覚

症状も低 く、ライフスタイルと健康度には高い関連がある

ことを報告 してきた。

本研究では、日常的に運動習慣を持ち得ているフィット

ネスクラブ会員を対象にライフスタイルと健康に関する

調査を実施し、これまで実施してきた大学教職員等と健康

度に相違があるのか等を明らかにし、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である。昨年の

本大会ではフィッ トネスクラブ会員の生活習慣の実態を

報告 してきたが、今回は生活習慣と健康に関する自覚症状

との関連について報告する。

n.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紙法で実施した。調査期間は、

平成15年5月12日 一一6月10日 で、回答は352名 であっ

た。調査内容は、生活の規則性、食事の規則性、栄養のバ

ランス、平均睡眠時間の4項 目と健康に関する自覚症状

30項 目(身 体的自覚症状11項 目、精神的自覚症状10項

目、行動的自覚症状9項 目)で あった。(対象の基本属性
については省略する。)

皿.結 果

1.身 体 的 自覚症状(11項 目)に つ いて

会員が 日常的 に感ず る自覚症状で は、身体的 自覚症状 で

「い つ も あ る」 とす る者 は 、 「首 と肩 が こる 」104名

(29.5%)、 「関節 の痛み」63名(17.9%)、 「足が冷 える」

60名(17.0%)、 「便秘」46名(13.1%)等 に高率で あった。

2.精 神的 自覚症状(10項 目)に ついて

精神的 自覚症状が 「いつもある」 とする者は、 「朝起 き

るのがつ らい」37名(10.5%)、 「緊張す る」28名(8.0%)、

「けだ るい」24名(6.8%)等 に高 率であった。

3.行 動的 自覚症状(9項 目)に ついて

行動的 自覚症状が 「いつ もある」 とする者は、 「常 に行

動 して い る」80名(22.7%)、 「間食 が絶 えな い」21名

(6.0%)、 「過剰飲 酒」19名(5.4%)等 に高率で あった。

4.ラ イ フスタイル と自覚症状 との関連 につ いて

生活の規則性 と自覚症状30項 目の関連では、生活 が 「不

規則 」及び 「時 々不規則 」とする者で、自覚症状が 「いつ

もある」 に高率 を示 した項 目は、「疲れて いる」、 「風邪 を

ひ きやす い」、 「胃痛」、 「動悸」、 「集 中で きない」、「頭 が

さ えな い」、「けだ るい」、 「人 と話 を しな い」、 「間食が 絶

えない」等 の19項 目で あった(p〈O.05-O.001)。

食 事の規則性 との関連 では、食事が 「不規則」 とす る

者 で、 自覚症状が 「いっ もある」 に高率 を示 した項 目は、

「疲れている」、「風邪 をひ きやす い」、 「胃痛」、 「便秘」、

「頭が さえない」、 「けだ るい」、「食欲低 下」、 「集 中で き

ない」、 「人に会 いた くな い」、 「人 と話 をしな い」、 「間食

が絶えない」等 の21項 目で あった(p〈0.05-O.Ol)。

栄養 のバ ラ ンス との関連では、栄養バ ランス に 「心が け

ている」とす る者 で、自覚症状が 「いつ もある」に高率 を

示 した項 目は、「食欲低下」 の1項 目であった(p〈0.05)。

平均 睡眠時間 との関連 では、 「7時間未満」とする者で、

自覚症状が 「いつもある」に高率を示 した項 目は、「胃痛」、

「集中できない」、「けだる い」、「不安 ・心配」の4項 目で

あった(p〈0.OS--0.001)。

1V.考 察

わが国は、本格的な高齢社会の到来に備え、健康をより

長く維持するための健康づくりが重要となりつつある。そ

のためには望ましい生活習慣の獲得が重要であり、運動や

スポーツを生活習慣 として生涯を通 じて実施することが

望まれている。そうした気運の高まりか ら日常生活に運動

やスポーッ活動を取り入れる者も増加傾向にある。

今回の調査対象であるフィットネスクラブ会員のライ

フスタイルと健康に対する態度は、所属期間が長い者ほど

健康に対する関心が高く、ライフスタイルの改善を図る者

も多かった。そして、日常生活において感 じる自覚症状で

は、これまでの大学教職員、大学生などの調査結果と比較

しても著しく少ないことが明らかになった。これは、会員

が自己の健康 ・体力問題を認識し、解決するための能力や

技術の習得によるところが大きいのではないかと考えら

れる。

ライフスタイル4項 目と健康に関す る自覚症状との関

連については、好ましくないライフスタイルの者、すなわ

ち、生活が不規則な者や睡眠時間の短い者、食事が不規則

な者に自覚症状が 「いつもある」とする者が高率を示し、

これまでの演者 らの調査結果 と同様な傾向を示していた。

具体的な内容については、当日詳しく報告する。

V.要 約

フィットネスクラブ会員のライフスタイル4項 目と健

康に関する自覚症状30項 目との関連について分析 し、次

の結果を得た。

1.フ ィッ トネスクラブ会員の日常感 じる自覚症状では、
「首と肩がこる」、「関節の痛み」、「足が冷える」などの身

体的自覚症状に高率を示し、また、行動的自覚症状では、
「常に行動している」が高率であった。

2.ラ イフスタイル4項 目と自覚症状との関連では、「生活

の規則性」に19項 目、「食事の規則性」については21項

目、「平均睡眠時間1で は4項 目の関連がみられた。
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大学生の清潔行動と生活習慣に関する研究

村松常司(愛 知教育大学)服 部洋見(愛 知工業大学)村 松園江(東 京海洋大学)

平野嘉彦(京 都外国語大学)村 松成 司(千 葉大学}

キ ー ワー ド:大 学 生(UniversityStUdentS>,清 潔 行 動(CleanBehaviar),生 活 習 慣(HealthPrastioe),

健 康 教 育(Heal止Edロoatio皿)

1.は じめに

2002年11月,中 国広東省を発端に新型肺炎SAR

Sが 流行 した。2003年7Aに 制圧宣言が出されたが,

未だ感染経路は解 明されてお らず今も研究は続いて い

る。 日本人の清潔好きは有名であり,SARS流 行時 に

は中国で 「日本人の生活習慣を見習え」 との論調の報道

もされていた。 しか し,最 近の 日本人の清潔志向は明ら

かに桁 き過 ぎ」になっているという指摘もある。そこで

本研究では青年期における清潔行動の実態を明 らか に

し,大 学生がどのような清潔意識を持うているのかを分

析することを目的とした。

皿.調 査方法ならびに分析方法

1.調 査時期及び対象=平 成15年7月 下旬～10,月 上

旬にかけて,東 海地方2大 学,関 東地方1大 学,関 西地

方1大 学に在学する471名{男 子260名,女 子211名}

を対象に無記名質問紙調査法で行った。

2.揖 常における漕潔行動=日 常の清潔行動20項 目につ

いて 「必ず実施 している」=4点,「 ほぼ実施 している」

≡3点,「 あま り実施 していない」=2点,「 全 く実施

していない」=1点 の4段 階で回答 させ,合 計 したもの

を清潔行動得点 とした。

3.身 体を清潔に保つ理由 二身体を清潔に保つ理由19項

目について 「非常に思 う」=4点,「 やや思 う」=3点,

「あま り思わない」=2点,「 全 く思わない」=1点 の

4段 階で回答させ、理由ごとに得点化を行ったe

4.衛 生に関する知識=衛 生に関する知職15項 目にっい

て、正解=1点 、不正解 ・分からない=O点 とし、合計

を清潔知識得点 とした。

5.デ ー タ処理lSPSSfOrWindcvvvsver.10を 使用 したe

各質問項 目の回答の割合の比較にはx1検 定 を,2群 間

の平均値の差の検定にはt検 定を用いた.ま た,日 常に

お ける清潔行動,身 体を清潔 に保っ理由,そ れぞれ全対

象 に因子分析を主因子法により実施 し,バ リマソクス回

転 を行った。

皿.結 果及び考察

ユ型 丘:日 常の清潔行動は 「体表清潔保持」,「清

潔習慣励行」,「知人 との共用回避」,「他人 との共用回

避」の4因 子に分類 されたeま た,身 体を清潔に保つ理

由は 「ス トレス解放」,「体表清潔」,「対人マナー」,「疾

病予防」の4因 子に分類された。

2.日 歯における ■'t=日 常の清潔行動で実va率hS

高かったのは,「他人と歯ブラシを共用 しない(85.0%)」,

称 イ レの後手を洗 う(呂2,5%)」であ り,最 も低かった

のはf電 車のつ り革を握 らない(1.7%)Jで あった。因子

ごとにみると,体 表清潔保持因子が上位 にきてお り,情

潔習慣励行因子や共用回避因子は下位にきていた、

3.身 体を清潔に保っ理由=身 体を清潔に保っ理由で高

い割合 を示 したのは,「 汗をか くから(75.7%)」,「 さっぱ

りす るため(75.3%)」 であり,最 も低 い割合 を示 したの

は 「楽しみのため{16.6%)」 であったe「感染を防ぐため」

や 「病気を予防す るため」 を肯定的に捉 える者は40%

程度にとどまり,疾 病予防意識の低 さが伺われた。因子

ごとにみると,体 表清潔因子韻上位 にきてお り,ス トレ

ス解放因子は下位にきていた。

IL=eugf19igpm1EE9=男 子48.49点,女 子51.S9

点であ り,女 子が男子 よりも有意に高かった(Pく0.Ol)e

身体を清潔に保っ理由でも「自分を美 しく保ちたいか ら」

は女子の方溺有意に高かったことから,女 子の清潔行動

は美意識 と結びついたものであると考えられた。

IV.ま とめ

本研究の結果から,男 子学生においては妊ま しい生活

習慣を行っている者ほど清潔行動得点が高かったことか

ら、生活習慣改善が間好ま しい清潔行動の獲得につなが

ることが窺えた。今後、大学生胆どうしたら好ましい清

潔習慣を身にっけることができるかの具体的な健康教育

の工夫溺必要であると考える。再燃する兆 しをみせてい

る新型肺炎SARSを 予防す るためにも,う がいや手洗

いを習慣づけ,十 分な睡眠,栄 養バランスのとれた食事

をとり,自 己の免疫 レベルを上げておくこと溺大切であ

ると考える。
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地 域社 会 にお け る住 民 の ス ポ ーツ活動 と健 康 ・生 きが い に関す る研 究
一生涯スポーツとしてのパークゴルフを事例として一

(その1)パ ークゴルフの発生 と展開過程

石本詔男(北 海道工業大学)伊 熊克己(北 海学園北見大学)鈴 木貴博(大 阪産業大学付属高等学校)

鈴木一央(北 見工業大学)秋 野禎見(北 海道 自動車短期大学)田 中三栄子(北 海道薬科大学)

片岡繁雄(北 海道教育大学)

Keywords;地 域社会、スポーツ活動、パークゴルフ、健康、生きがい、

1.研 究 目的

現代社会は、わが国がかって経験 した ことのないス
ピー ドと多様性 をもって、大きく変容 している。 その

特徴 として 「情報化」 「高齢化」 「自由時間社会」等が

あげ られ る。 こ うした社会 においては、いかにアクテ

ィブ(主 体的で活動的)な 生活ス タイル を構築 していく

かが課題であ り、アクテ ィブな生活 スタイル を形成す

るには、地域生活に規則的なスポーツ活動 を取 り入れ

ることは不可欠である。そ して、今、そ うした地域ス

ポーツに求められ ているものは、生涯スポーツ として

個人がスポーツの楽 しさを享受 しつつ、スポーツによ

る健 康や生きがい を得 ることや、スポーツを通 じて住

民同士の対話や地域社会 とのコミュニケーションを深

め、同時 に、地域 での共生 ・協 同 ・創造のためのネ ッ

トワークを広 げてい くことである。現在、北海道 の各

自治体では、健康づ くりとスポ ーツ、あるいは地域づ

くりとスポーツに関す る論議が盛んに行われ、 これま

で、ゲー トボールに代表 され る多 くの地域 スポーツと

してのニュースポーツが考案 され展開されてきている。

本研究では、近年、北海道 を中心 として盛んに行わ

れ、生涯 スポーツとして注 目されてきているパークゴ

ル フに焦点 を当て、その発生 と展開過程、パ ークゴル

フ愛好者 の活動実態、パークゴルフ実施による健康へ

の効果 ・生きがい等を明 らかに し、今後の地域スポー

ツのあ り方 を検討 するた めの基礎資料 を得ることであ

る。なお、本報ではパ ークゴル フの発生 と展開過 程を

中心に報告する。
∬.研 究方法

調査の方法は、既存の各種資料の収集 、関係機関へ

の聞き取 りのほか、パークゴル フの施設整備状況、愛

好者数(推 計)等 を時系列的に整理 をしなが ら、その普

及拡大に関わるこれまでの展開過程 を分析 した。なお、

調査期間は、平成15年6.月 ～平成16年6月 であった。

m.結 果 と考察

1.パ ークゴルフの発生 と展開過程

パークゴル フは、北海道帯広市に隣接す る当時人 ロ

約22,000人 の幕別 町で1983年 に誕生 した。パークゴ
ル フは、当時の幕別町教育委員会社会教育部長 が町民

向けの新 しい コミュニティスポーツの育成に取 り組む

ことが課題 と考え、社会教育課に 「何か面 白いスポー

ツはないか」 と呼びかけた。その呼びかけを聞いた職

員が 日本 レク リェーシ ョン協会を通 じて購入 していた
グラウン ドゴル フ用具一式を部長 に見せた1)。そ して、

実際にグラウン ドゴル フを体験 してみたが、興味が沸
かずグラウン ドゴルフをあきらめた。そ うした時、あ

まり利用 されていなかった公園 に目を向けた。「田舎の

町は公園があ りなが ら閑散 としていて 『公園が遊 んで

い る』状態であった。パークゴルフの事始 めは公 園を

本来の 『人が遊ぶ ところ』 に しよ うと考え、 グラ ウン

ドか ら芝生へ と場所を変えて、よりゴルフに近いスポ

一ツとしてパークゴル フが考案 された」2)の である。

1983年 に誕生 したパークゴルフは、当時、町の公園

内に穴を掘って7コ ースがつ くられ、翌年の1984年 に

は14ホ ールに拡張されたが、この時点では名称 も用具

もグラウン ドゴルフの借 り物であった。同年愛好者 も

150人 とまたた く間に増加 したため町にグラウン ドゴ

ルフ同好会を結成 した。そ して、11月 に初の全町大会

が開催 された。ちなみに参加者数は45人 であった。

1985年 には、パークゴルフをオ リジナルなものにす

るため、ルール、コース、普及な どを検討するため庁

舎内に横断的な任意組織グラウン ドゴル フ振興会議 を

立ち上げた。振興会議は1986年3月 、グラウン ドゴル

フか らパークゴルフへ と名称 を変 えたのを始め、住民

への普及には、意識的に高齢者層 だけにターゲ ッ トを

絞 らず、現役世代 と若い女性 にアプローチ を試み 「3

世代 スポーツ」として普及 目標が掲げ られ た。そ して、

プレイ のルールだけでな くコース環境を含 め トータル

な条件がここで決められた ことは一つの特徴である3)。
パークゴルフの愛好者が増加す る中で、正 しいパー

クゴルフの普及、発展を 目的として、1986年9月 に幕

別パークゴル フ協会が発足 した。 その後、幕別に引き

続いて各地に地 区協会の設 立が相 次ぎ、 さらに、パー

クゴルフ発祥か ら4年 後の、1987年8月 に国際パーク
ゴルフ協会が設立され、設立翌 日に7ケ 国195人 が参

加 しての第1回 国際大会力欄 催 されたのである。

用具については、当初はステ ィックと呼ばれるグラ

ウン ドゴル フ用 のクラブや木製のボールを使用 してい

たが、芝生で使 う場合 には摩擦抵抗 ぶ大きいためクラ

ブがす ぐに破損 して しまった り、ボールが割れて しま

う等の問題が発 生 した。そ こで業界 トップクラスの合

板技術を持つ地元の企業 に協力 を要請 して、独 自の用

具開発に取 り組み、試作品を何度 も作るな どして、最

終的に市販品が世に送 り出され るまで2年 を要 してい

る。 なお、 当初使われていたステ ィックとい う名称 も

1990年 にはクラブと改称 された。

パークゴルフが誕生 して20年 余 りを経過 した。今 日

では愛好者数は推計で650,000人(2002年 現在)で この5

年間に1.8倍 に増加、加盟団体数では470で15倍 、国

内コース910(内 道内730)で1.5倍 、外国 コース30で3.8

倍 、国内公認コース182で2倍 とそれぞれ増加 してお

り、まだまだ発展の可能性 を秘めていると言えよ う。

IV.要 約

町あげてのパークゴル フ普及活動は、1994年 「北の

くらし大賞」(読 売新聞社)を 受賞するな ど高 く評価 さ

れている。特にスポーツその ものだけではな く、クラ

ブの商品化 に成功 させ、地域の産業振興 に少なからず

影響 を及ぼ したことは大 きな特徴 といえる。

文献:省 略
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1.研 究目的

現代社会は、わが国解かって経験 したことのないス

ピー ドと多様性 をもって、大き く変容 してい る。その

特像 として 「情報化」「高齢化」「自由時間社会」等が

あげられ る。 こうした社会 においては、いかにアクテ

ィブな{主 体的で活動的)生 活スタイルを構築 してい く

かが課題 であ り、アクティブな生活ス タイルを形成す

るには、地城生活 に規則的なスポーツ活動を取 り入れ

ることは不 可欠である.そ して、今、そ うした地域ス

ポーツに求められ てい るものは、生涯スポーツと して

個人がス 潮一ツの楽 しさを享受 しつつ、スポーツによ

る健康や生きぷいを得 ることや、スポ ーツを通 じて住

民同士の対話や地域社会 とのコミ昌ニケーションを深

め、同時 に、地城での共生 ・協同 ・創造のためのネ ッ

トワークを広げてい くことである。現在、北海 道の各

自治体では、健康づ くりとスポーツ、 あるいは地域づ

くりとス軍一ツに関わる論議 が盛んに行われ、 これ ま

で、ゲー トぷ一ル に代表 される多 くの地域スポーツ と

しての二 畠一スポーツ解考案され展開されてきている。

本研 究では、近年、北海道を中心 として盛 んに行 わ

れ 、生涯 ス示一ツ として注 目されて きてい るパー クゴ

ルフに焦点を当て、その発生 と展開過程、パ ークゴル

フ愛好者 の活動実態、パークゴル フ実施による健康へ

の効果 ・生きがい等を明 らかに し、今 後の地域 スポー

ツのあ り方を検討す るための基礎資料 を得 ることであ

る。なお、本報ではパークゴルフ愛好中心に報告する。

皿.研 究方法

調査は、北海道網走支庁管内の三町に所在するパ ー

クゴルフ協会の会員417名 を対象に質問紙法により実

施 し、371名 から回答を得 た。回収率は 鍛{}%で あoた 。

また、調査期間は2003年IO月IO日 ～ll月5日 であ

る。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、それぞれに示 した。

対象の属性は、性別でほ男性250名(67.40/。)、 女性121

名(32.砒)、 年齢別では60歳 未満36名(9コ%)、60歳

代170名(45.3%)、70重 以上165名(445%)で あったe

皿.結 果

1.パ ークゴルフの経験年数 は 「1年未満1が2.7Plo、

「1～2年 」7.0%で 初心者が約1割 を占め、「2～5年 」

359%、Ts年 以上」は54A%で あった。

2.夏 季のt一 ズン中{5月 ～11月)の 活動頻度では、
「週に5日 以上」の者が14.8%、 「週に3～4日 」2S』%s

「週に1～2日 」35,3%、 「Hに3目 以下」2L脳 であり、

「週5日 以上」は性別 では女性 のS.SOI.に 対 し男性は

19.20/。を示 し、男性 が有意に高率であoた(p〈0,05)。

3.パ ークゴルフを始めた動機 では、 「友人 ・知人か

ら誘われて」が72,0%で 最 も多 く、次いで 「地域 ・職

場 の行 事参加 」16.20f・、「家族 にすす め られ てJ7.8"1・、iTV

・新 聞等 の記事 」4 .(既の 順 であっ た。

4.パ ー ク ゴル フの 活動場 所 では 、 「居住 す る市 町村

の 施設jns69.ε%で 約7割 を 占め、 「居住 す る市 町村 以

外 と居住 市町 村 の両方 の施設 」ns275%、 「居住す る市

町 村以外 の施 設」A:2.1'[1/oであ った。

5,日 常 的 に使用 す るパ ー ク ゴル フ場 まで の片道 の

所 要時 間で は、 「15分 未満」 瀞66.慨 で 最 も多 く、次 い

で 「15分 ～30分 」21.8%、 「30分 ～45分 」5.9%、 「OO

分 以 上」 叫.3%等 の 順 で あ っ た。 また 、 パ ー ク ゴル フ 場

まで の交通手 段 は、 「自家用 車」 が79.0%で 最 も多 く、

次い で、 「仲 間の 車 に同乗」17.8%、 「徒 歩iI7.3%、 「公

共 交 通機 関」3.OYeで あ ったe

6.パ ー ク ゴル フの 同行 者 は 、 「ク ラブ の仲 間 」 が

53.6%で 最 も多 く、次い で、「近所 の人や 友 人 と」46.9%、

f夫 婦 で 」29.4%、 「一 人 で 」10.5%等 の 順 で あ っ た 。

7.現 在 、パ ーク ゴル フ婁 施の 薩害 の有無 では 、 「あ

る」 が12.9%、 「ない 」S7』%で あった 。障 害 の 内容 で

は、「ゴル フ場 に使用料 が かか る」nl52.1%で 最 も多 く、

次 いで 、 「用具 ・交 通磯 にお金 恭 かか る」35.4010、 「身近

に施 設 が ない」3L3%、 「施 設 ま での移 動 手 段 都な い」

292%、 「仲 間や 友人 がい ない 」22,9%等 の 順 で あった。

Iv.考 察

生 涯 ス求 一 ツ は、 それ ぞれ の 人び と餌 一生 に わた っ

て スポ ー ツを行 い、楽 しみ なが ら健 康 や 生 きが い を得

る こ とを 目的 と して行 うが 、そ うした 生 涯 スポ ー ツ の

実 践 には、 近年 、既存 のス ポ ー ツに限 らず 日常生 活 に

手 軽 に行 え るニ ュ ース ポ ーツ が注 目 され て い る。 パ ー

クゴル フ もそ の 一つ で あ る那 、 その活 動 実 態 を把 握 す

るこ とは 、今後 の地 域 ス ポー ツを考 え る上 で重 要 な こ

とで ある。 パ ー ク ゴル フ愛好者 の経 験年 数は2年 未 浦

が約1割 を示 し、 この1年 余 りで緩や かな が ら愛 好者

数 は増 加領 向に あ る と言 え る。 また 、 シ ーズ ン 中に お

けるパ ー クゴル フの活動 頻度 で は、週3日 以上 のパ ー

ク ゴル フ を 日常化 ・生活 化 してい る者 は約43%で あ り、

活 動 場所 で は、 居住 す る市町 村 以外 の施 設 を利 用 す る

もの ぷ3割 を 占めて いた。 現在 、パ ー クゴル フ実施 の

随 害 では、 「ある」 は約13%で 、 そ の内容 では 「ゴル フ

場 に使 用料 がか か る」 韻過 半数 を 占め、 「用 具 ・交通 費

にお 金 がか か る」 と続 き、経 済 的負 担 を あ げる もの が

多か っ た。 近年 、 自治 体 の財 政 悪化 や パ ー ク ゴル フ場

の整 備 ・管理 費 の 増 大 と相 ま って 、受 益者 負 担 の原 則

を取 り入れ る市 町村 韻増加 の傾 向 にあ るが 、、今 後 、地

域 住 民の理解 を深 めてい く こ とが課題 となろ う。

V.要 約

パ ー クtfル フ経験年 数 は、5年 以上 が54%を 占 め、

居住 す る市町村 以外 での 実施者 が約3割 で あeたe
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1.研 究 目的

現代社会は、わが国ぶかって経験 した ことのないス

ピー ドと多様性 をもって、大き く変容 している。その

特徴 として 「情報化」 「高齢化」 「自由時間社会j等 が

あげ られ る。こ うした社会においては、いかにアクテ

ィブな(主 体的で活動的)生 活スタイル を構築 していく

かが課題 であ り、ア クテ ィブな生活スタイル を形成す

るには、地域生活に規則的なスポーツ活動を取 り入れ

ることは不可欠であ る。そ して、今、そ うした地域ス

ポーツに求め られているものは、生涯スポーツとして

個人がスポーツの楽 しさを享受 しつつ、スポーツによ

る健康や生きがいを得 ることや、スポーツを通 じて住

民同士の対話や地域社会 とのコミュニケーションを深

め、同時 に、地域 での共生 ・協同 ・創造のためのネ ッ

トワークを広 げてい くことであ る。現在、北海道の各

自治体では、健康づ くりとスポーツ、あるいは地域づ

くりとスポーツに関わる論議が盛んに行 われ、これま

で、ゲー トボールに代表 され る多 くの地域 スポーツと

してのニュースポーツが考案 され展開 されてきている。

本研究では、近年、北海道 を中心 として盛んに行わ

れ 、生涯スポーツ として注 臼され てきているパ ークゴ

ルフに焦点を当て、その発生 と展開過程 、パークゴル

フ愛好者 の活動実態、パークゴルフ実施 による健康へ

の効果 ・生きがい等 を明 らかに し、今後の地域 スポ ー

ツのあ り方を検討するための基礎 資料 を得 ることで あ

る。 なお、本報では、(そ の2)の パークゴルフ愛好者

の活動実態の中で、パ ークゴル フ実施によって どの よ

うな健康生浩への影響があったのか、また、実施者の

生きがいにな り得たのか、等を中心に報告す る。

皿.研 究方法

調査は、北海道網走支庁管内の三町に所在するパ ▽

クゴルフ協会の会員417名 を対象に質問紙法により実

施 し、371名 か ら回答 を得た。回収率は89.0%で あった。

また、調査期間は2003年10月10日 ～ll月5日 であ

る。 なお、項 目間の差の検定はx2検 定で行い、有意

差の危険率は5%未 満を有意 とし、それぞれ に示 した。

対象の属性は、性別 では男性250名(67.4%)、 女性121

名(32.6%)、 年齢別では60歳 未満36名(9.7%)、60歳

代170名(45.8%)、70歳 以上165名(44.5%)で あった。

皿.結 果

1.パ ー ク ゴル フを始 める以 前 に 比べ て健 康 へ どの よ

うな影 響 が あった か をみ る と、「食事 がお い しくな った」

が60.6%で 最 も多 く、次 いで、 「足腰bS丈 夫 に なった」

50.1%、 「よ く眠れ る よ うにな っ た」43.9%、1風 邪 をひ

か な くな っ た」25.1%等 の順 で あ り、 「病 院 通 い が少 な

くなった 」 も16.4%を 占 めてい た。

2.パ ークゴルフを始める以前に比べて 日常生活へ

の変化では、「友人 ・仲間が増 えた」が76.8%で 最 も高

率 を占め、次いで、 「異世代 の人 との交流 が増 えた」

70.9%、 「生活には りができた」25」%、 「孤独感 が少な

くなった」24.8%等 の順であった。

3.パ ー一一一クゴルフ実施が生 きがいになっているかど

うかでは、「大変生きがいに感 じている」が45.0%、 「少

し生きがいに感 じている」36.4%で 、合わせ ると8割 以

上の者 が生きがいに感 じてお り、「生きがいには感 じて

いない」は5.7%と1割 にも満たなかった。また、性別 、

年齢別 では、いずれにも有意な差は認められなかった。

4.パ ークゴルフ愛好者の健康に対す る意識では、「健

康である」が19.4%、 「まあ健康である」69.5%で 、 こ
の両者を合 わせた、いわゆる 「健康」 と感 じてい るも

のは89.0%と 約9割 であった。他方、「あま り健康でな

い」は9.4%、 「健康でない」が1.6%で 、この両者 を合

わせた、「不健康」と感 じているものは11.0%で あった。

尚、性別、年齢別では、有意な差は認められなかった。

5.パ ークゴル フ愛好者の体力に対する意識では、「体

力に自信がある」が7.3%、 「体力は普通だ と思 う」63.3%

を占めてお り、体力を維持 しているものは7割 である。
一方、「体力には不安がある」は29,4%を 占め、約3割

のものが体力に不安 をもっている。また、性別、年齢

別では、有意差は認められなかった。

IV.考 察

スポーツは、人 間が主体的 ・活動的な生活を営むた

めに、そ して人間がより人間 らしく生活す るために不

可欠な ものである。 これ までのスポーツは、余暇時間

に行 うものとされ てきた那、今 日では余暇に行 う活動

であると共に、 日常生活 に積極的に取 り入れることに

よって、健康 ・体力の維持増進や生きがい感を向上 さ

せるもの と考 えられて きてい る。パー クゴルフ愛好者

の健康へ の影響では 「食事 がおい しくなった」 「足腰

が丈夫 になった」 「よ く眠れ るようになった」等に高

率を示 し、 「病院通 いが少な くな った」 も16%を 占め

るなど健康 に対す る一定の効果がみ られ、現代社会の

特徴 である高齢社会の老人 医療費や介護保険料 の削減

にも貢献す るもの と考 えられ る。また、パークゴルフ

実施が生きがいに感 じているもの も8割 強 を占めてお

り、パークゴルフを行 うことが、生きがいに結びつい

ているものも多いことが理解できる。

V.要 約

パ ークゴル フを行 うことは、健康生活や生きがい感

の向上に良い影響 を及ぼす ことが、愛好者の 自覚 レベ

ル ではあるが確認 され た。また、健 康感 をもって生活

してい るものも約9割 と多 く、 さらには、体力を維持

しているものも7割 を占めていた。
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簡易刺激量検査による膝部通電へのアプローチ

1一 小林正行{小 林整骨院)2.山 中喜照(山 中整骨院)3.佐 藤勇司(佐 藤接骨院)

キー ワー ド:通電療法 電流量

1は じめに】

膝部の局所的検査は仰臥位で下肢の左右比較に

より行い、足の伸展度と直立軸に対する変位 を比

較 し通電ポイ ントの作成を行った。膝部への通電

治療は、関節部への直接通電刺激ではなく、負傷

筋に対する刺激 と考え、2山使用による一方向性の

運動に対する刺激勘 罵有効 と思われ、中周波によ

る通電法を検証 し、若干の考察を加えて報告する。

【方法】

膝部の機能改善を目的 とLて 、膝屈曲位および

0脚 を生理的肢位(荷重練)に戻すことが、障害の除

去に有効 と思い と大腿三角 ・緩大腿部への刺激を

立体的に作成 した。刺激ポイントは、1.仙 骨 ・梨

状筋(停 止部)・内転筋裂孔、且 仙骨 ・梨状筋(起

始部)・薄筋、3.仙 骨 ・大腰筋 ・半腱様筋、また下

腿部 との同時刺激の必要性 も考えられた.対 象者

は、膝部痛を訴える患者20名 、年齢は13～76歳 。

利 き足の膝伸展制限の有無 と膝部彦態の把握 『股

関節の開排制限、脚の荷重線からの偏位(内、外側)

の確認、膝の轡曲{伸展制限)』力泌 要とされた。

治療波形は高域変調多重複合波 ・M3ウ エーブ、

ランダムアクセス波.{テ クノリンク社製、テク ト

ロンEMS2H)周 波数2.7KHzで あった。治療器の

設定について、 ウエーブ選択 ・A波 形 侃B波 形、

ハtzマ ・一およびインターバルはOFF、 出力を上げ

10分 間ゲル導子を使用 し通電 したe

I結果】

対象者 別e名 の結果、利き足、膝部の伸展制限

の有無、伸展制阻あり16名 、伸展制限な し4名 。

膝部に対する形態的把握は、股関節の開排制限が

14ブ ロック検査 鷲足

見受けられた者4名 、内反膝を示 した者6名 、膝

伸展制限を示 した者10名 であった。電気刺激量の

判定は、弱刺激9名 、少刺激7名 、一般 的刺激4

名であった。痛みに対 し刺激劫果を総括すると以

下の通Uで あった。1.通電中に効果を認識できた者

17名 。2.通電直後に効果を認識できた者3名 、こ

の場合、障害の慢性化 と複合 した症状を示す患者

が占めていた。

1考察】

通電治療 も正確な導子の位置と刺激量の決定溺

必要 とされた。方法 として、主観的気分の結果促

踏み運動 と刺激 量の結果)を基に弱一少、一般的刺

激の3段 階に分け決定 し、膝部関連ポイン トと併

用 し即時的勧果 として終痛の軽減および可動域の

拡大、時間的作用として持続的効果 が得ることが

できた。理謡的には、痔痛抑制として中周波帯域

通電は神経ブロック的効果を引起す(ウ ェデンス

キー抑制)、電気刺激によるエン ドロフィン理論。

1ま とめ】

生理的な外反膝と反張膝を意識し、より少ない

刺激量で瞬時に安定 した効果を膝部にもたらし得

たことは治療器の持っ特性 をより高く活用できた

ことと考えられたe14ブ ロックの検査を行い、下

腿部への通聯 撒 をS類 に確定 し、電流量の検査

を試みた。膝部の逓電治療は基本的に、股関節の

開排制限、下肢の外側への偏位、伸展制限を的確

に捉えることで膝部への通電治療 とした。

今後は、複合的運動に対 し、多チャンネルによ

る刺激法の検討を追及 したい。
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三相交流中周波治療器による刺激量検査

1.佐藤勇司(佐 藤接骨院)2.山 中喜照(山 中整骨院)3.小 林正行(小 林整骨院)

キー ワー ド:電流閾値 電流量14ブ ロック 下腿 部通電

【はじめに】

電気刺激は近年においては医療のなかで様々な

形で応用 されている。その 目的により治療的電気

刺激(丁起S)と機能的電気刺激(FES)に 大別 される。

現在のTESは 運動機能改善、鎮痛作用、末梢循環

のみならず広い範囲に適応 されている。安定 した

通電効果を得るために、通電ポイン トと併用 し刺

激量測定の必要性を認めたので若干の考察を加え

て報告する。

【方法】

中周波の弱～少刺激通電が疾痛軽減 と可動域の

拡大に即時的効果 として上げ られる。 また治療時

間の経過が持続的作用を示した。

刺激方法として、始めに足踏みをさせて下肢の

感覚を認識 させ、中周波11000Hzを 平流にして、

40%,20%の 順に通電 し、軽快感が得 られたレベル

を治療電流 としたが、変化が無い場合に70%に 電

流を上げた。電気刺激は三相交流中周波治療器(チ

ュウオー社製、ウイモ トンWY-502)を 使用 した。

対象は、来院患者300・名、年齢は11・-80歳 であ

った。方法は、利き手の確認、下腿部下部V3の 圧

痛確認し、足踏み運動と刺激量の確定を行った。

【結果】

300名 の結果

足踏み運動 と刺激量の決定は、運動時の主観的

気分(軽快感が得 られたと答えた者)の結果、40%が

良い150名 、2096が良い124名 、70%が 良い26名

であった。

中周波 ・11000Hzの 平流では、最大出力の測定

は500(Ω)の 模擬抵抗で、両端の電圧測定で行った。

レベルL、 アンプ リチュー ドO、250HzO、 ボ リウ

ムを1に 固定し11000Hzで 中周波レベル メーター

10%で は約9μA、 レベルVH、 ボリウムを最大に

して中周波 レベルメーター100%で は約100mAの

出力であった。アンプリチュー ド0、 レベルM、

出力メーター40%で は、約3.024mAの 少電流量。

出力20%で は、約0.181皿Aの 弱電流量、出力70%

は約25.2mAの 電流量が判明した、

【考察】

通電法は、ツマミ位置による出力表(電流)により

弱刺激～小刺激の電流量(μA～mA)が 判明した。

これ らを基に刺激量の確定を行い、治療ポイン ト

と刺激量の確定が安定的な治療効果に結びつ くと

想定し、中周波出力メーターを20%,40%,70%の3

段階に分け通電を試み簡易検査 とした。

【まとめ】

1.弱 ～少刺激を的確に使用 し、安定 した鎮痛効

果 と可動域の拡大を得るには、治療ポイン

トの確定が必要 とされた。

2.下 腿部の圧痛確認を行い、下腿部への通電検

査ポイン トの確定を行った。

3.鰻 通電検査法 として、中周波11㎜Hzの

平流を用いて、下腿部の軽快感が得 られた出

力 レベルを治療電流量 と設定 した。

今後も、中周波治療器の持つ即時的効果 と持続的

作用を得るために、電気治療における簡易検査法

をさらに充実させることを今後の課題 としたい。
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14ブ ロック使用による簡易刺激検査の有用性

1.山 中喜照{山 中整骨院)2佐 藤勇司(佐 藤接骨院)3v小 林正行{小 林整骨院}

キー ワ・一 ド:運 動連鎖 咬合重心

【目的】

全身のバ ランスを補 う方法 として、足部 と下腿

部が身体上部に与える影響を考慮し、14ブ ロック、

4分 類に分け治療点を作成 し、中周波刺激通電hS柔

軟性を引き起こし、身体バランスへの影響を示 し

たので刺激検査 として検討することを目的 とした。

1方法】

1、14ブ ロック、4分 類の区分設定についてe

は じめに足底の内側、外側荷重が上部に及ぼす

影響 として、下腿部か ら全身を、①足部から膝関

節面,② 大腿部の近位1t3(㈱,③ 腸骨稜頂平面

缶 動,④ 肩 甲骨下角平面(Th7},⑤ 肩峰～肩 甲骨

({1h2>,⑥下顎骨～外後頭隆起(C3},⑦ 頭頂部(Cl,"

を水平断で7ブ ロックに分け,さ らに正中線で左

右 と腹側、背側に分け,計 艶 ブロックに区分した、

っぎにブロックを内側、外側荷重を巷慮 して確答

する14ブ ロックを、治療区分 とし同側型,対 側型

の4分 類 とした。

4分 類の確定は、頚部の回旋制阻と左右の第1～

第2肋 骨間と胸鎖乳突筋 ・鎖骨頭の筋の緊張また

は圧痛の確認により決定 し、これ らを基に上 ・下

肢の伸展障害を確認 し治療法を確定 した。

2、 テクノリンク社製のTKO203特 別試作品を

使用。

電気刺激量の料定は、高域変調多重複合波(M3

ウエーブ、ランダムアクセス波)1止 を非利き脚に

使用し決定 した。THO203をSO名 に使用 し、7tli、

14箇 所に.10分間、同時通電を行い全身バランス{柔

軟性)の確認をもって決定した。

(結果】

14プ ロVク 通電

14ブ ロックの有効性については7¢h・14ポ イ

ン トを同時刺激することで、瞬時に全身の柔軟性

を確認 した。 これ らのポイン トは全身への有効性

を示 したが、ポイン トのみでは効果 にバラツキが

見 られ、電気刺激量の確定を行った。また局所ポ

イン ト刺激においても、鎮痛 と運動機能改善{可動

域の拡大}に即時的効果を示 した。

治療効果の評価

50名 の効果に対 して以下の通 りであった。

通電初期に柔軟性の良好が確認された者 蟹 名。通

電による効果(痔 痛の軽減 ・柔軟性)に 変化が見ら

れなかった者3名 、これ らは痛みが残存 した部位

に1¢hを 追加 し、全身バランスの改善を見たe

I考察】

上肢または下肢の伸展制限について、

先に述べた生理的側Ptts肩 甲骨およ1び骨盤に与

える影響および前腕、下腿部の強化 と障害を想定

した。上肢は外反肘 と過伸展を左右比較 し、下肢

はX脚 と反張膝を左右比較 し同側型、頬側型を作

成 した。全身へのバランスを考えると、1つ は、足

底か らの重心、1つ は、低位咬合症候群(咬み合せ)

の影響が考えられた。

[ま とめ】

バ ランスの改善を想定 し、14ブ ロックによる治

療点の劫果確認により検討 した。結果、治旅ポイ

ン トの正磯 さと合わせ、電気刺激量の確定が必要

とされた。今後 も、確答す るブロック ・ポイン ト

と刺激量を考慮 し、即時的効果を活用 し、安定 し

た検査結果を発揮する評価法の作成を検討 したい。
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負傷選手の試合継続可否判断における検討
一空手道大会(寸 止め)に おける柔道整復師の判断基準の検討』一

工藤四海、小野寺恒己、片岡繁雄(北 海道)

KeyWords:空 手道、寸止め、試合継続可否判断

【目 的 】

これまでに著者らは、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、試合継続可否判断を行う

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がえ得られたこと、試合継

続 「可否j判 断が選手、選手団、大会主催者に同意が得ら

れたこと、「可否」の適用には複数の項目を必要とすること

を報告した1-'3)。本研究は、9項 目に基づいて試合継続 「可

能 ・不可」とした症例について検討することを目的とした。

【方 法 】

対象は平成16年5月(札 幌市)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 「可能」とし

た5例 、試合継続 「不可」とした2例 であった。医務係と

し》畿 急処置を担当したアスレチックトレーナーである柔

道整復師は2名 であり、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、1)瞳 孔反応、2)動 眼

反応、3)片 脚立ち、4)安 定起立、5)運 動痛、6)運 動制

限、7)出 血の状態、8)予 後予測、9)試 合継続の意志(戦

意)の9項 目を行った。な菰 意識障害の無いことを前提

条件とした。

【結 果 】

試合継続 「可能」とした選手1～5、 「不可」 とした

選手6、7に ついて、判断基準とその有無は以下のと

お りであった。

燃
癬

欝

1

瞬

2

欝

3

勝

4

欝

5

欝

6

瞬

7

瞳孔反応 一 一 一 一 辱 騨 十

動眼反応 ' 申 一 一 一● " 一

片脚泣ち 一 一 一 嫡 嗣 翻 十

安定起立 } 一 一 『 一 一 一

醐 需 圏 繭 一 一 一 一

運動制限 一 一 髄 白 一 繭 一

出1紅 ← 軽 一 極 極 十 極
予後予測 一 一 一 噛 一 一 一

戦 意 哨 ■ 一 } 一 噂 葡

選手1は 中学生男子で鼻部打撲(鼻 血)で あった。

選手2は 中学生男子で鼻部打撲(鼻 血)で あった。

選手3は 小学生男子で咽頭部打撲であった。

選手4は 中学生女子で鼻部打撲(鼻 血)で あった。

選手5は 中学生男子で鼻部打撲(鼻 血)で あった。

選手6は 中学生男子で顔面部切創と左眼部打撲であった。

選手7は 一般 男子で顔面部打撲(コ ンタクトレンズ破損)、

鼻部打撲(鼻 血)、脳震盈であった。この試合が決勝戦であ

る、相手の反則行為により、3年 連続の優勝であった。

【考 察 】

スポーツ大会の医務係(救 護係)と して受任した場合、

試合中に選手が負傷し、その試合が継続できるか否かを求

められるのは、運動器(骨 、関節、靭帯、筋)損 傷の判断

のみならず、身体的なあらゆる損傷およびb理 的な事に関

しても的確な判断が求められる。すなわち柔道整復師の専

門外の判断も求められるため、その判断には慎重を期する

ことが重要である。特に著者らの提唱する9項 目中5項 目

は脳外傷の診断に用いる方法であり、それらの項目に陽性

反応のある場合は極めて慎重な判断が必要である。また、

柔道整復の専門領域である運動器外傷においても、予後の

観点からも慎重に行うべきであるが、昨年報告したように

結果的に危険性が排除された場合もある ⑳が、そこには医

務係が選手の経歴、力量から判断できたもので、一般論と

して論ずるわけには行かない経緯がある。後日談であるが、

前報において鼻骨骨折を負った選手は、医師受診の指示に

従わず、医療機関を受診することなく自然治癒したそうで

ある。

医務係として、運動器外傷を有する負傷選手の試合継続

可否判断は、慎重に行うことが重要であり、それを怠ると、

柔道整復師の社会的信用問題となる危険性を含んでいるこ

とを認識する必要があると考える。

【文 献 】

1)工 藤四海、小野寺恒己、片岡繁雄(20α2):負 傷選手の

試合継続判}断と柔道整復師(岨)に ついて、スポ・一ツ整復

療法学研究4②120

2)工 藤四海、ノ」蛎 寺恒己、加藤吏功、粟井俊安、片平信彦、

片岡繁雄(2003):負 傷選手の試合継続可否判断と柔道整復

師 億)に ついて～第2報 、スポーツ整復療法学研究5(2)

86

3)小野寺恒己、工藤四海、加藤吏功、片岡繁雄(2004 ,):

負傷選手の試合継続と柔道整復師の判断について一空

手道大会に医務係りとして参加した柔道整復師の判断

基準L、スポー一一ツ整復療法学研究、5(3)14S149
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擁骨々幹部単独骨折の治験例

中谷 敏之、畠中 耕作、九鬼 修、 畠中 健、南方 克之、藤 田 晃敏

(和 歌山県、畠中整骨院:柔 灘 師)

keyword=骨 折部のレベル、脱臼の有無、骨折の形、保存的療法、治療方針

【はじめに1

手を伸ばして転倒し突張った際に発症する僥骨々幹部単

独骨折は、コンタクトスポーツなどでしばしば見られる。本骨

折は、骨折部のレベルが円回内筋より中枢か末梢かによっ

て転位に特徴があり、更に尺骨遠位端の脱臼を併うGaleazzi

骨折となる場合がある。また、骨折の形が横型、斜型、螺旋

型かによっては骨折部の固定性の不良を招き観血的整復

が適応される症例も多い。

今回、保存的療法において良好な結果が得られたので

若午の考察を加え報告する。

【症例1

1.患 者=59歳 、男性、養殖菊

2.主 訴!左前腕中位部の痙痛、腫脹、変形。

3.原 因;モーターバイクにて走行中に転倒し、手を突っ張

り負傷.

4.局 所所見=受傷翌日の来院にて、前腕の回旋運動不能

で骨折部で礫音を確認する。

5.レ ントゲン所見=応急に固定を

施した後、提携病院において

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、椀骨々幹部単独骨

折の横型であり、中枢骨片は

回外筋により外旋、屈曲。末

梢骨片は回内筋により内旋し

尺骨の前面へ転位した1型

であると確認された。

1整復・固定1

受傷 翌 日

助手に肘関節を約9ぴ 屈曲にて前腕上端を把持させ、術

者は手関節を把持し垂直牽引を充分に行い両骨片を離開さ

せ、擁骨の回旋・短縮・側方転移を矯正させると整復音と共

に骨片が噛合された。

次に前腕回外位で各前

腕筋群が骨折部の転位

に作用せぬように副木固

定を施し、更にシーネを

用いて上肢を固定した。

【経過】

手関節の機能および前腕の回内回外運動障害などの他

に、偽関節、遷延治癒、屈曲変形、Sudeck骨萎縮などの合

併症に注意しながら安静固定を施し21日 目のレントゲン検

査で仮骨形成力{順調であり、シーネに依る上肢固定を除去

した。同時に握力と肘関節、手関節の屈伸のトレーニングを

開始した。46日 目の検査で骨癒合を確認し、固定装具を縮

小し回旋運動とストレッチをリハビリのプログラムに加えた。

21日目

【結果】

骨癒合後、更にROMの

改善を進め肘関節、手関節

及び手指関節の屈伸運動、

前腕の回内回外運動も良

好に回復、若干の筋力低

下があったが日常生活動

46日 目

作に郊 章なくSl日 目に治癒した。

【考察】

本症例は、前腕の解剖学的特徴と共に骨折転位や骨間膜

の損傷状態などの病態を把握し、整復操作の際には回内回

外運動障害を招かないよう正面側面での角状変形の和を

10e以 内に矯正し、軸圧捻転力に対応した治療方針をたて

ねばならない。また、スポーツ選手の場合は、筋力{特 に握

力}、柔軟性が健側と同等に回復することが必要不可欠と言

われており、骨癒合後のトレーニングが重要である。

【まとめ1

本症例は初期病態を充分に把握 し、より良い治療法を選

択することが重要で、医接連携により患者の理解と協力体制

が得られ,、根本的な柔道整復医療の提供が可能となった。

【X線撮影・同意】福外科病院 福 幸吉 院長

【参考文献】

1)A.Sarmiento、LL.Latta(1984)骨 折治療法、シュプリンガ

ー・フ=[アラー一ク東京

2)小 野ホ撤 信他(1995)整 形外科外来診療、南江堂

3)市 川宣恭(1992〕スポーッVハvpテーションプログラム、文光堂

4)原 勇、山口祐司(1985)図 説整骨学1上 肢編、南江堂
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コーレス骨折の分類における整復法及び固定法の検討

畠中 健 九鬼 修 中谷 敏之 畠中 耕作 藤 田 晃敏 南方 克之

(和歌山県、畠中整骨院二柔道整復師)

keyw。rds=徒 手整復、保存療法、解剖学的整復位、機能的肢位

【目的】

椀骨遠位端骨折は=一 レス骨折、スミス骨折、バートン骨折

等に分類される。その中において頻度の多いコーレス骨折に

ついてその骨折パターンにおける整復法及び固定法にっい

て検討する。

1症例1】 梁瀬の分類Type2-RU

36歳 男性 先ず、持続牽引を行った後、背側骨皮質の

fragmentを 整復し次に掌屈し背側及が掌側の骨折面を整復

その後尺屈及び遠位骨片に対して回内を行い解剖学的整復

位 にて終了とした。

1症例2]梁 瀬の分類Type2-RU

41歳 女性 若干の牽引の後、背側s掌 側の骨折面を把握

し、牽引を強めて滑らしながら掌屈し直後、回内動作を行って

整復終了とLた。

1症例3】 梁瀬の分類Type1-RU

fi4歳 男性 背側の骨片に栂指にて若干の牽引を加えなが

ら押し込み次に徐々に牽引を強めていき掌屈を加え橦骨茎

状突起の骨片に対して回内を加えて整復終了とした。

【症例4}梁 瀬の分類Type3-Ur

32歳 男性 嶢側尺側の患部を把握Lな がら持続牽引を行

い、その後、画内ぎみに掌屈し最後に遠位擁尺関節に対Lて

尺屈を加えて整復終了とLた。

【結果】

整 復後 のX線 評価 において全症例Radialinclinatj。n

palm且rtilt正常領域であった。固定方法に関しては.2関 節固

定は、特に症倒2,4に 関して重視したe固 定除去の時期に関

しては、症例1は5週 、その他の症例に関しては、6から了週と

したe次 に、治癒 日数であるh:、症例1に 関して12週 、症例2

は14週 、症例3は15週 、症例4は14週 にて可動域制限生じ

る事なく治癒した。また、筋力に関してとりわけ握力は、症例1、

弓に関しては健側値にほぼ同値に回復したが、症例2、3に 関

しては、健側の80・V85%に とどまったがADLに おいて影響は

みられなかった。

【考察】

先ずコーレス骨折の固定方法でCetton-Lorder肢 位、2関

節固定について述べる。Cotton-Lorder肢 位の長所は整復保

持には良いとされているが、短所は手根管症候群の惹起、遠

位櫨尺関節の不安定性を招く、尺側手根屈筋腱の拘縮をき

たしやす い等である。そのことも兼ね整復後しばらくは、

C。tten-L。rder肢位で行ったが、患部の経過観察にて手関節

の良肢位とした。次に2関 節固定も症例全てが、関節内骨折

である為行ったが、肘関節、肩関節の関節可動域を考慮しこ

れも経過観察にて1関 節固定に変更した。また初診時の整復

時閥及び固定期間中の若干の転位における再整復も最小限

にとどめた。整復時間の長い症例はRSDに なる可能性が高

いからである。一旦RSDに なると固定除去後の後療法もスム

・一ズにいかなくリハビリ時期が長くなるためである。

【まとめ1

柔道整復師は、骨折パターンを把握し、その上で解剖学的整

復位にする必要示あるが、経遍観察にて解剖学的整復位を

保持するのが不都合な楊合、インフォームドコンセントにより機

能的肢位を考慮する必要溺ある。最後に.今 回の論文にあた

りX線 同意等ご協力いただいた福外科病院院長福幸吉先生

にこの場をお借りしてお礼申し上げます。

1参考文献】

梁瀬義章:僥 骨遠位端骨折 関節外科 メジカルビュー社
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固定法の一考察 について
一 ハ ンギングキャス トを例 として

岡本武昌、行 田直人

(明治鍼灸大学 柔道整復学科)

keyWOrds整 復 工学、バイオメカニ クス x固 定法、ハ ンギ:グ キヤス ト

まえがき 骨折 ・脱臼 ・捻挫などの保存的捺法の固定は包

帯固定、シーネ固定、紳創膏面定{テ ・-1ピング)、ギプス

固定まれに装具固定な ど韻用いられている解、主として固

定肢位、筋力方向に着臼して行われている。 しかしながら、

従来行ってきた固定法では身体各部の荷重や囲定装具重量

距固定状態`こおいて、関節に加わる荷重や骨折端に加わる

圧迫力を考慮 していない。本報告ではハンギングキャス ト

を例にとって、固定肢位 と固定装具が肘関節、上腕 留頭筋

に加わるカを各種固定法により比較 した結果にっいて報告

を行 う.
穐

曇
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1
■
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」、
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量
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罫
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膨
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1

図1 図2

一般的に肘関卸90産 屈曲位における種々のカほ図3に 示す
。

目的 上腕骨外科頸骨折、肩関節脱臼、上腕骨骨幹部骨折り

あるいは'肩鎖関節脱臼の絆創膏固定、肩関節付近の軟部損

傷に対 してハンギングキヤス トによる固定歩行われている。

ハンギングキャス ト固定が肘関節、上腕2頭 筋および頚部

にかかる荷重をもとめ、荷重都各部位に与える影響にっい

て検討を行ったΦ

方法 代表的なハンギングキャス ト法の固定は図1、 図2

に示 され る。

W:外 力

G:前 碗 の 自重

F:屈 赫 に鮒 くカ

R=関 節 に働 くカ

a、b、o=

関節軸から作用する
までの距離

生体条件 を700N(71.4kg)と す る とDe皿pster2,の 各 力

な どの推計は前腕 の 自重{N〕:21N上 肢 自重=44N

ot34匹om、b=130m、a=5¢ 皿 となる。

肘関節 に働 く力 関節反力を 自由体法 を用 いて肘 関節 に働

くモーメ ン トお よび力 はそれぞれつ り合い方程式 を用いて

計算 を行 う。上記生体 条件 から、筋の腱 を通 して働 く力M

は 回転中心よ り5cmreれ た ところに働 き、前腕の重 さによ

り生 じる重力G(21N)は 回 転の中心よ り130皿 離れた

ところに働 く。 した解って、 工(モ ーメ ン ト}=O

か ら

{13emxG)十(CcmXW)十{5cmXF)呂O(1)

とな り、G=21N、W=0を{1}式 に代入す る と

F=50N

とな る。 また関節 に働 く力Rは つ り合い方程式 から

ヱ{力)=Oか らF-R--G-W=O{2}か ら

J=30N

洋得 られ る。図1に 示すハ ンギングキャス ト法による固定 に

おいてハ ンギ ングの位置 を肘関節か ら10c皿 と24e皿 と し

た場 合の肘関飾へ の荷量 と類椎にかか る荷重 を求 める.さ ら

に前腕にかか る副木 の重量を10Nl約1kg)と して同様 の

荷重 を求めた。 この場合頚椎 荷重Pは 錨 の礎 を通 じて働 くカ

Fに 置き換 えることhSで きるe

提 肘のみ のハ ンギン グキャス ト

10¢mF=27NR犀30N

24cmF=11NR=ユ3N

lONの 副 木 を装具 した場合のハ ンギン グキャス ト

10¢ 皿F=44NR=47.N

・240皿F=19NR霜20N

図2に 示すハ ンギングキャス ト法で砿上腕 と前腕が固定 され

てい るため肘関節への荷重 はONで あるが上肢全荷重44N

と キ ャス ト重量10Nが ハ ンギングに荷重 され るため頚椎^

の 荷重は大き くな る。

iOcmF=70N

2・4c血F置29N

考 察 上記の結果か ら図1の ハ ンギングキキス ト法解図2に

比 べ頚椎への荷重が小 さい。 しか しなが ら上腕骨の固定 が不

安 定なため必 ず しも図1の 手法ns良 好 な結果が得 られる とは

言 えない。

結 諭 固定法の検討をハ ンギング キヤス ト法によりを身 体各

部にかか る荷 重計算を行 った。 骨折後骨i癒合 は骨折端へ 圧迫

が良いか、逆 が良いのかは生理 的な骨の再構築}ことうて明確

な結論眩不明である瀞、骨折端への荷重 は一定 よりも荷 重力

の変化力S骨癒 合に良好であ るため、図1の ハ ンギ ングキ・ヤス

トはキャス トの荷重の変化に よ り骨折端 への荷重 を変える と

と力書できる.ま た肘関節 よ り遠 位でハ ンギングを行 うとによ

り頚椎への荷重を軽減 できる。

参 考文献1}中 国人民共和国天津反帝病 院革命委員会編 集

1978、 柏 書房

2}De皿pster、W}Spacerequirementofthe田 曲}d

OperatOr.WADC.Technic乱lReporち55:159,1955
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女子大学生ラクロス部における筋 ・関節のコンディションと

背部圧痛および下肢柔軟性 との関連 について

○ 谷 口裕美子(金 城学院大学),渋 谷権 司(渋 谷接骨院)

keyword:女 子大学生,ラ クロス,圧 痛,関 節可動域,コ ンディション

【目的】

競技スポーツ、特にフィールド内で両チームが交錯し合う球

技スポーツの選手は、相手をかわすためにフェイントをかけた

り、蛇行して走ることが多く、特に下肢の疲労、筋 ・腱の損傷

や炎症を経験していることが多い。日常的にトレーニングを行

っていく中で、通院にまでは至らなくとも、筋 ・関節コンディ

ションの不調を感じている選手は少なくない。また、治療を必

要とするか否かの判断も選手個人の主観的な感覚に頼らざるを

得ないことが多い。そこで本研究では、筋や関節のコンディシ

ョンと圧痛検査および関節可動域検査との関係を明らかにし、

筋 ・関節のコンディションの客観的な把握 ・評価を試みた。

【方法】

被検者は女子大学生ラクロス部11名(年 齢20.0±0.83歳)

とした。検査は圧痛検査と関節可動域検査とし、加えて上体そ

らし、垂直とび、立位体前屈の測定も行った。また、筋 ・関節

のコンディションや故障部位に関するアンケー ト調査も行った。

圧痛検査は、圧痛計(松 宮医科精器製)を 用い、座位姿勢に

て被検者の背部を10㎏ で押圧し、圧痛スケールによる聴取にて

行った。右背部の測定部位は、第3,第4,第5胸 椎棘突起そ

れぞれの右骨際と、同じ高さに位置する右肩岬骨内縁およびそ

の中間点とした。左背部も同様とした。圧痛点は計18点 とした。

関節可動域検査は、被検者の右側方、外果、腓骨頭、股関節

大転子にマーカーをつけ、6m側 方に設置したカメラにて撮影

を行った。カメラと床面との距離は50cmと し、ストレッチボー

ドの傾斜角度は27度 であった。測定項目は、以下のa)～d)

とした。なお、立位姿勢での検査では両足間は肩幅とし、足部

は矢状面と平行にした。a)立 位姿勢から膝関節を任意に屈曲

し、踵が床から離れない範囲で下腿を最大限前傾させた時の床

面と腓骨長軸とがなす角度,b)立 位姿勢から膝関節を最大屈

曲し、つま先が床から離れない範囲で磐部を床面に最大接近さ

せた時の床面と磐部最下部までの距離、および床面と腓骨長軸

とがなす角度,c)前 方の介助者の肩に腕をのせた立位姿勢を

ストレッチポード上でとり、支持を受けながら膝関節伸展位の

まま踵がボードから離れない範囲で下肢を最大限前傾させた時

の外果を通過する垂線と、外果と股関節大転子を結ぶ線とがな

す角度,d)ス トレッチボー ド上で最大限の直立姿勢をとり、

外果を通過する垂線と、外果と耳孔を結ぶ線とがなす角度、の

計5つ であった。

また、上体そらし、垂直とび、立位体前屈は文部省の体力測

定に準じて行った。

【結果および考察】

測定前日の筋 ・関節のコンディションをアンケートにて調査

,し たところ、「問題なし」が3名 、「痛みまたは筋の張りがある

が、あまり気にならなかった」が8名 、「痛みまたは筋の張りが

あり、かなり気になったが、動作にはほとんど支障がでなかっ

た」が0名 、「痛みまたは筋の張りがあり、かなり気になったが、

動作にも支障がでた」が0名 であった。故障または調子の悪い

部位数をくび,背 中,腰,右 上肢,左 上肢,右 肩,左 肩,右 股

関節,左 股関節,右 大腿,左 大腿(轡 部を含む),右 膝,左 膝,

右下腿,左 下腿,右 足,左 足(ア キレス腱を含む)の17カ 所か

ら選択回答してもらったところ、0カ所が1名 、1カ所が3名 、

2カ所が3名 、3カ 所が1名 、4カ 所が2名 、5カ 所が1名 で

あった。

相関関係をみると、筋 ・関節のコンディションと故障部位数

(r=0.663)、下腿故障の有無と故障部位数(r=0.626),圧 痛点数

(r=O.620),上 体そらし(rニ0.676),垂直とび(r=O.805)、および

角度bと 角度c(r=0.696)に5%水 準で有意な正の相関関係が

認められた。

筋 ・関節のコンディション、下腿故障の有無、足故障の有無

について、それぞれを2群 に分け、t検定を行った。その結果、

筋 ・関節のコンディションと故障部位数、下腿故障の有無と圧

痛点数,上 体そらし,垂 直とび,故 障部位数、足故障の有無と

角度a,股 関節故障の有無,体 重に5%水 準で有意差が認めら

れた。

【まとめ】

選手の自覚的な筋 ・関節のコンディションは、故障の部位数

と正の相関関係にあり、下腿故障の有無は、背部圧痛の点数、

上体そらしや垂直とびと高い関連があることがわかった。

一58-一



スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 研究発表一23

大学生のライフスタイルと身体組成および生理機能との関係

磯部ともみ(東 京都国分寺市スポーツセンター)、 片岡幸雄{千 葉大学教育学部)

KeyWerdS=大 学生、hfe呂tyie、血圧、体組成 加速度脈波(APG)

「目的」

近年、「生活習慣病の若年化」という言葉が聞かれるよう

になり、肥満症や高血圧症など若年者の生活習慣の変化に伴

う疾病の早期発症が問題となっている。その原因の一つに身

体活動を含めた食事や睡眠などの日常生活盤様の違いが若年

者の血液徳環に影響を及ぼしている可能性がある。血液循環

の悪化が多くの生活習慣病の基礎となっていることは多く指

摘されるところであり、したがって若年者から末梢循環動態

の良否を判断することは予防医学的に非常に重要であると考

えられる。先行研究から下肢の末梢循環は個人差が大きく運

動と密接な関連があり,そ の影響は指尖部よりも足底部に大

きく表出するのではないかと考えられる。

そこで、本研究は夫学生の食事、身体活動、睡眠などの生

活習慣と体組成、血圧、皮膚温および指尖部及び足底部の末

梢徳環との関係にっいて検討することを目的とした。

「方法」

対象は大学生97名 偲 子55名 、女子ce名.平 均年齢20.0

±1.4歳)で ある。測定項目は生活習慣に関するアンケー ト

鰯 眠状況、運動実施状況,食 事及び嗜好品摂取状況、疲労

感など計SS項 目、直近4ヶ 月間の状況にっいて回答させた)。

安静時脈拍数、身躰組成(BMI、%FAT.W/H比),血 圧、

加速度脈波1)(右 指尖部および足底講 および皮膚温であっ

たe測 定は2時 間前から運動を禁止し、室内温度および湿

度をそれぞれ24℃ ～26℃および40%～76%で あった。結果

は平均値士標準偏差で示し.統 計は分散分析および対応のな

いt検定を用い、有意差の危険串は5%未 満とした。

「結果及び考察」

睡眠時閏の多い群は、男女とも%FATは 有意に低値であり、

またArGindexは 足底部で有意に高値であった。体脂肪率

や末梢循環が性差や運動習慣に偏った分布ではなかったこと

から、睡眠時間が体脂肪率および末梢循環の良否に影響する

可能性が示唆される.す なわち、十分な睡眠は消化吸収能力

を促進し起床時の覚醒中枢の優位と交感神経が括発となり良

好な目覚め感や代謝活動にっながることが考えられる。

食事回数が 「4回 以上」群は、指尖部および足底部

APGindexカYilも 高値であった。これはこの群荊里動習慣が

多い者であったことが一要 因であると考えられる。したがっ

て食事回数が多いほど末梢循環が良好であるとは一概にいい

きれない。Fahryら2)の1日 の食事回数が多いほど、過剰

体重の割合過コレステロール血症などが少ないという報告が

あるが、この結果は運動量の差が加味されていないことから

単純に肯定しがたい結果であると考えられる.

喫煙群では、%R螂 、指尖部皮膚温が有意に低値であり、

APGは 足底部c!aに おいて男子喫煙群が有意に低値を示し

た。喫煙時ではニコチンの血管収縮作用により末梢血液循環

の悪化と皮膚温の低下が起こるという報告もあり、大学生の

喫煙は非健康的に体脂肪率を低下させ、皮膚温や末梢循環に

悪影響を及ぼすことが示唆される。飲酒習慣では、いずれの

担淀項目とも閲連性はみられなかった。

運動習慣では、安静時脈拍数と%FAT}嵐 「窺 週1回 以

上」群が 「非実施 週1回 未満」群に比し有意に低値を示し

た。APG血 は指尖部では2群 間に有意差}まなかったが、

足底部ではAPG㎞d{鷹 とc/a比 で 「実施群」が 扉 実施群1

に比し有意に高値を示し島 すなわち運動実施による末梢循

環への影響は指尖部ではなく、足底部1こ認められhL4こ のこ

とは大学における週1回 の正課体育授業でも末梢循環の改善

に有意義であることを示すものといえる。

中高年では長時間歩行後の末梢循環は指尖部よりも足底部

で改善が大きかったという報告3)や.若 年者の低強度運動

の宋梢循環に及ぼす効果は指尖部よりも足底部で大きかった

という報告4)も あり、運動効果を末梢循環から評価するう

えで下肢の要因の必要性を示しており、今後末梢循環の評価

において指尖部に加え足底部での測定が重要であることが指

摘される。

「参考文献」

1)佐 野裕司、片岡幸雄ら(1985)=「 加速度脈波による血

液循藁の評価とその応用」労働科学,61巻3号,129～143

2)F註bHfy,P,etaL(1964)lF陀qu直n(了 σfme紐3,it呂

relatiσntoσvervveight,hym舳dtesurmaand

dec旺劇8h鷹 ㎞ ㎜Lanen2p614

3)磯 部ともみ、片岡幸雄ら 〔2002):中高年齢者における

30分 間および60分 間歩行の指尖部および足底部の末梢循環

に及ぼす影響 スポーッ整復療法学研究4②136

4)氏 家康宇、片岡幸雄{20a2)=若 年者における40%強

度での各種運度時間が脂尖部および足底部の末梢循環に及ぼ

す影響 スポーツ整歯療法学研究4(2)135
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上肢の複合ス 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)、相原雄一(神 明接骨院)、竹内 貢(竹 内接骨院)

諸星真一(名 倉堂接骨院)、菊地俊紀(NPO法 人JATAC)、 黒川康弘(千 葉工業高等学校)

杉山英雄(杉 山鍼灸整骨院)、渋谷権司(渋 谷接骨院)、片岡幸雄(千 葉大学)

KeyWords:複 合ス トレッチング、ROM、 圧痛、加速度脈波

【目 的】スポーツ活動におけるあらゆる場面で、ストレッチング

は広く一般に普及し励行されている。しかしながらその方法は多様

であり、施行時間や回数も様々である。著者らはこれまでストレッ

チングの至適時間や回数に関する検討を行ってきた。先行研究では

末梢循環の有意な改善は認められなかったものの、筋圧痛やROM

の改善効果が認められた(1)。 ストレッチングはこれまでは全て単

一の筋に対する検討であった。そこで今回は上肢帯への筋群に対す

る複合したストレッチングがROM、 筋 ・腱の鵬 、血圧及び加速

度脈波に及ぼす影響について検討した。

防 法】被験者は健康な男性6名(平 均432±9.6歳)で 事前

に実験内容を十分に説明し参加の同意を得た。ズトレッチン弟ま

左上肢帯の筋を対象に行い1前 腕の屈筋(主に僥側手根屈筋)、2

前腕の伸筋(主 に総指伸筋)、3上腕二頭筋、4上 腕三頭筋、5大

胸筋、の5種 類に対し、座位にて検者が最大の力で行った。実験

は15分 間の安静後、各筋に対してストレッチング20秒 を各1回

似 下、C1)、各3回(以 下、es)、の2条 件を行った。また各

筋に対するストレッチの休止時間は10秒 とし、2条件の間隔は少

なくとも3時 間以上空けた。測定は血圧と加速度脈波が5分 間隔

で(回 復1分 含む)、ROMは 安静時の5分 目と回復10分 、20分

目に、圧痛は安静時の10分 目と回復15分 目にそれぞれ座位にて

行った。血圧と脈拍の測定は自動血圧計を用い右腕で行い、加速

度脈波の測定はフユーチャーウェーブ社製BCチ ェヅカーを用い

て左右第2指 にて行った。ROMの 測定は血圧と加速度脈波測定

後に1手 関節背屈、2手関節掌屈、3肩関節伸展4肩 関節屈曲、

5肩 関節水平伸展について、トラクトグラフとゴニオメーターを

用いて測定した。圧痛はROM測 定後に各ストレッチ筋群に対し

てそれぞれ筋部と腱部を同一検者が栂指にて最大の力で圧迫し、

圧痛スケール(鯉P)に て聴取した。加速度脈波の湊淀は加速度

脈波係数(APGIadex)に ついて行い、安静は平均値を採用し結果

は平均値と標準誤差で示 した。統計学的検定は安静僅に対する変

化量、2群間の各測定時間ごとの変化量をpmedt-testで行い危険

率5%未 満を有意とした。

1結果および考察】脈拍は、「C1」15分で安静に比し有意に

低働 ×0.(場を示した。収縮期血圧は 「C1」20分で安静1こ比

し有意に低値(p・O.O$を、 「(B」1分 で有意に高値(p<0.O$を 示

した。群間差は回復1分 、5分及び20分 目に有意差(1)〈O.Ol・O.(m

がみ られfc3」 が高値を示 した。拡張期血圧は、rc1」10分

で安静に比し有意な衝 直 Φ<0.05)を 示 した。右手 ・轍x

}よ ℃1」 では5分 以降安静に比し漸次低値を示 し、「c3」は

15分 で高値を示すも20分 では低値を示した。ス トレッチ側

である左手APGirKlexは 、fCljは 安静に比し漸次低値を示 し

たのに対し、 「(3」ではほぼ安静状態で推移 したが、左右間

に有意な差は認 められなかった。

ROMは 、手関節背屈が 「Cl」10分 目(P<0.(b)、 「c3;」10

分(PkQ.05)お よび20分 目(P〈O.05)に 、手関節掌屈ではrCl」

10分 目(Pく0.Q5)に 、肩関節伸展は 「(B」10分(P〈ODI)、20

分 目(P〈e.05)に、肩関節屈曲は ℃1」10お よび20分 目(P<)LOO1)

に.fC3」10分(P〈o.05)お よび20分 〔P〈O.01)で、肩関節水

平伸展では 「C1」20分 目(Pdl.OS、 「B」10分 目および20分

目(P〈O.001-0.(6)に それぞれ有意に高値を示した。

圧痛は』 「C1」の上腕二頭筋 ・腱力靖 意に高値(Pく0.05)

を示 した。一方、「C3」の総指伸筋 ・腱及び上腕==頭 筋 ・腱

がそれぞれ有意に低値(図).(5)を 、 さらに大胸筋(PkO.Ol)

も有意に低値を示 しtc。 また群間差は上腕二頭筋 ・腱で 「(B」

は有意に低僅を示 した(PくO.Ol)。

これまで報告 した手首および下腿部の単一のス トレッチ

(2)の 場 合と同様に今回の上肢の複合ス トレッチ条件にお

いても末梢循環に有意な変化を示さなかった。 このことは局

所ス トレッチでは末梢循環に何 ら影響しない可能性がある。

今後、より全身的でかつ長時間のス トレッチ運動の確証が必

要である。一方、ROMお よび圧痛への改善効果はこれまで

の報告 ② と同様に明確であ り 「3セッ ト」の実施で有効な

改善がみ られた。

【文 献】1)今 井裕之ら: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 スポーツ整復

療法学研究4(1)、1924.am2)今 井裕之ら:下腿のストレッチング

がIRS[)M、筋 ・腱の圧痛、血圧およむ伽速度脈波に及ぼす影響 スポ

ーツ整復療法学研究5《2)1σ ア2㏄B
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鍼 刺 激 後 の 低 強度 運 動 が 血 圧 、皮 膚 温 お よび

加 速 度 脈 波 に お よ ぼす 影 響

渋谷権 司(渋 谷接骨院)、 藍原智子(株:フ ェニ ックス)、 片岡幸雄(千 葉大学)

キー ワー ド=鍼 刺激、低強度運動 、加 速度脈波 、血圧.皮 膚温

「目的」=体 力低位者や慢性疾患の患者等 に対 して血液

循環の改善を目的に運動を始めるにはリスクを考慮 し低

度運動から始めるのが望ま しい。一方鍼刺激は末梢循環

の改善に一過性ではあるが有効であることが報告されて

いる!)。運動や鍼刺激が末梢循環に及ぼす報告はそれぞ

れ個別に行われた報告であり、鍼刺激 と運動を併用Lた

場合の勃果にr〕いての報告はあまり見あたらない。

そこで本研究は、鍼刺激と低強度運動の併用溺末梢循

環に及ぼす影響について検討した。

「方法」=被 験者は20～23歳 の健康な大学生7名 であ

oた{平 均年齢2L6±e、99歳.男5名 、女2名)。 実験に

先立ち被験者には実験内容を充分に説明し参加の承諾を

得た。被験者には以下の2種 類の実験を試行 した。

実験(D=IS分 間の安静後、足3里 穴へ鍼刺激を15

分間試行 し、抜鍼後に ヨO%強 度の運動を20分 間試行し

た(以 下、鍼+運動条件)a実 験(2):ヨO分 間の安静後、

3eol.強度の運動を20分 間試行した(以 下、対照条件)。

実験(O、{2)と もに回復は30分 間としたe

血圧、心拍数、皮膚温、加速度脈波の測定は5分 間隔

で行い、運動時を除き全て仰臥位で行った。安静値は5、

le、15分 目の値の平均値を採用 した、運動負荷は自転

車エルゴメーター{キ ャットアイ社製.EC-100e}を 用い

て回転数は50～59回t分 の範囲で行った。運動負荷強度

は最 大心拍数{220一 年齢)か らkarvonen氏 法を用いて

30%強 度の心拍数を設定した。鍼刺激にはステンレス製

のデ ィスポ鍼{長 さ48mrn、 直径O.20mm)を 用いて左足

3里 穴にひびき感力{得られる探 さまで刺入し、そのまま

15分 間置鍼 した。刺入の深 さは平均21.9±5.7mmで あ

った。

血圧は水銀血圧計を用いて右上腕部にて測定した。皮

膚温はヤガミ社製の皮膚温計を用いて左手第3指 又は4

指尖部および両足底母指球部で行った。加速度脈渡はフ

ユーチャーウェイブ社製BCチ ェッカーを用い、左手第

2指 又i:3指 尖部および両足底母指球部で行い、加速度

脈波係数{APGindex)=(-b十c十d)'且)qOOに ついて検討 し

た。心拍数は加速度脈波計の値を用いた。結果は平均値

±標準偏差で示 した。

安静値 と各測定時間の値 との比較および、各測定時間

における2群 間の比較には対応のある 【一検定を行った.

3群 間の比較には分散分析を用い有意な差が認められた

場合にはEsher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。

「結果 と考察」=1,心 拍数は、 「鍼+運 動条件」の運

動5～20分 目で安 静 に比 し有 意 な増 加 を示 した

(PdO.001)。f対 照条件」の運動5～20分 目、回復5～

10分 目で安静に対 し有意な増加を示 した くP〈o.001～

o.05)n

2.収 縮期血圧は、 「鍼+運 動条件1の 運動5～20分 目

に安静に比 し有意な増加を示 した{P《O.OO1)a「 対照条

件」の運動5～20分 目、回復5～10分 目に安静に比 し有

意な増加を示Lた(P〈o.OO1・ye,e5)。

3,拡 張期血圧は、 「載+運 動条件」および 「対照条件」

ともに安静に比 し有意な差を示さなかった.

4.庚 膚温は、左手指尖部では 「鍼+運 動条件」および

「対照条件」ともに安静に比 し有意な差を示 さなかった。

右足底部では、 「鍼+運 動条件」の回復15--3e分 目に

安静に比 し有意な増加を示 したCPく0.05)。 「対照条件」

は安静に比 し有意な差を示さなかoた 。左足底部{鍼 側)

では、 「鍼+運 動条件」の回復15～30分 目に安静に比

し有意な増加を示した(P〈O.05)。 「対照条件1は 安静

に比し有意な差を示さなかった.

5.APGindexは 、左手指尖部で}ま、 「鍼+運 動条件;

お よび 「対照条件」ともに安騨に比し有意な差を示さな

かったe右 足底部では、 「鍼+運 動条件」の回復20～30

分 目に安静に比 し有意な増加を示 した(P40.05)。1対

照条件」は安静に比し有意な差を示 さなかった。左足底

部{鍼 側)で は、 「鍼+運 動条件」の回復2e分 目に安

静に比し有意な増加を示 した(Pく0.05)。 「蜘 運動条件」

と 「対照条件」の比較では鍼刺激IO分 目と回復IO～15

分 目にいずれも 「鍼+運 動条件」の方が有意に高値であ

った。

「鍼+運 動条件」を行った左足底部のAPGindexは 賊

刺激中から回復全経過を通 し高値を推移 したことは、運

動前の足三里穴への鍼刺激が運動終了後の加速度脈波を

若年型に変化 させたことを意味 してお り、30%の 低強度

運動は先行研究ではAPGindexの 増加量が少ないと報告

されているが、鍼刺激 と併用することに よってより有勧

な末梢循環の改善法となる可能性がある.条 件をさらに

整備することにより高齢者や病後回復の者に対する末梢

循環の改善方法として有劫であると考えられる。

「文敵」=1)藍 原智子 ら{2003)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 スポーツ

整復療法学研究5(2)置 〔旭
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磁気刺激と低強度運動の併用が血圧および加速度脈波に及ぼす影響

小畑史子(千 葉大学教育学部大学院)、市丸晶子((株)ゼ ビオ)、片岡幸雄(千 葉大学教育学部)

KeyWords:磁 気刺激 低強度運動、カロ速度脈波、血圧

1.目 的

これまで磁気の影響は血流促進、鎮痛作用、免疫力増強

ならびに臨床報告等が数多くみられ、生体が磁気の影響を受

けることが明らかとなってきた。これらの報告は、磁気を健

康の維持 ・増進に役立つ刺激と位置づけることの可能性を示

している。しかし、健康の維持 ・増進に効果がある"磁 気刺

激'と`運 動"を 併用した報告は少ない。

そこで、本研究は、磁気刺激が末梢循環に及ぼす影響な

らびに低強度運動と磁気刺激の併用が末梢循環に及ぼす影

響について検討した。

2.方 法

対象は21～22歳(Mean±SD.:218±O.41歳 》の健康な大

学生6名(男3名 、女3名)で あり、測定に先立って、参

加者に実験の趣旨を説明し測定の承諾を得た。測定は日を

替えて以下の3種 類の実験をおこなった。

①仰臥安静:仰 臥姿勢で70分 間の安静を維持した。②磁気

刺激:20分 間の安静後、磁気刺激を20分 問加えその後30分

間の安静を維持した。③磁気+運 動:20分 間の安静後、磁気

刺激を20分 間加え、その後30%強 度の運動を20分 間実施し、

30分 間の回復を維持した。

測定項目は、血圧、心拍数および加速度脈波(左 手第2指

尖部および左右の足尖部)でありいずれも仰臥位で浪掟 した。

測定はそれぞれすべて5分 間隔で実施した。

運動は、自転車エルゴメーターを用 いて30%強 度

(HRmaxReserve法)で20分 間実施し彪 交流磁気装置は(株)

日本健康増進研究会社製の通電式磁気治療器バイオビーム21

(650ガ ウス)を 用い、左下腿部の両側に当てベル トで固定

し20分 間刺激した。統計は、二元配置分散分析および対応

のあるStudenU検 定を行った。いずれも有意水準は5%未 満

とした。

3.結 果

仰臥安静時では、拡張期血圧は45分 以降で有意な上昇が

認められた。△指尖部および右足尖部の△APGindexは30分

後で有意に低下し、△左足尖部APGはCO分 後で有意に上昇

した。磁気刺激時では、△心拍数は回復5分 後で有意に低下

し、△拡張期血圧は有意に上昇した。△指尖部および△左右

足尖部APGindexは いずれも有意な変化はなかった。2条 件

の比較では、いずれの項目でも有意な群間差はみられなかっ

た。磁気刺激+運動時では、△心拍数は回復期において未だ

有意に高値であった。△拡張期血圧は回復5分 後で有意に低

値を示したが、△収縮期血圧および△脈圧は有意な変化がみ

られなかった。△APGindexは 、左足尖部(磁 気刺激PtiDが

回復5分 後おいて有意に増加し島 しかし指尖部および右足

尖部では有意な変化は認められなかった。安静値に対する回

復期30分 間の増減量を3条 件で相互比較した結果、△心拍

数および△血圧は3群 問に有意な差は認められなかった。△

APGindexは 、指尖部ではいずれもマイナス値、右足尖部で

は、磁気刺激+運 動群がプラス値、左足尖部(磁 気刺激但iD

では、磁気刺激群および磁気刺敷+運 動群でプラス値を示し

たが、いずれにおいても3群 間に有意な差は認められなかっ

た。磁気刺激+運 動群の拡張期血圧は、回復5分 後で磁気刺

激群に比して有意に低値であった。

4.考 察

仰臥安静時と磁気刺激時では、いずれも拡張期血圧は有意

に上昇し長時間の仰臥安静姿勢の継続により末梢抵抗の増加

を想定させた。しかしAPGindexは 、20分 間の磁気頼敷によ

って有意な低下は示さなかった。渋谷ら(1)は 中高年者を

対象として下腿への30分 間の磁気刺激(650ガ ウス)に より

AFGindexは 刺激側で有意に増加したが、15分 間では変化が

なかったことを報告している。本研究の結果は、刺激時間が

10分 間短いこと、対象が末梢循環の良好な大学生であったこ

とが原因であると考えられる。強い磁気(3000ガ ウス)を 刺

激した例では加速度脈波が有意に増加したとの報告(2)も

あり、磁気の強度や時間が影響すると考えられる。磁気刺激

+運動において△APGindmは 左足尖部(磁 気刺激狽のが回復

5分 後おいて有意に増加しその後も高値を維持する傾向がみ

られた。このことは磁気刺激+運動後の末梢循環動態が改善

の兆候と捉えることができる。先行研究から30%強 度の運動

では、指尖部および媒 部AP(㎞dexは 有意な増力目はないが、

磁気刺激+運動では運動後の末梢血液循環によい影響を与え

た可能性が考えられる。

5.参 考文献

1、 渋谷権司ほか(2002)下 腿への磁気刺激が加速度脈波

に及ぼす影響 スポーツ整復療法学研究4(2)111

2、瀬戸 明ら(1989)静 磁場による脈波 ・加速度脈波の変

動 医学と生物学119(5)295-299
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キネシオテーピングと低強度運動の併用が血圧および加速度脈波に及ぼす影響

市丸晶子((㈱ ゼビオ)、小畑史子{千 葉大学教育学部大学院)、片岡幸雄(千 葉大学教育学部}

KeyWerdS:テ ー ピング、加速度脈波(A})G)、 血圧、低強度運動

1.目 的

テーピングはスポーツ界や医療現場に加え、生活の

中に予防的健康保持手段として取り入れ られるように

なってきている。1980年 頃開発されたキネシオテー一プ

は1)、 膝の痛み、筋肉痛の軽減や、最大筋力の低下

防止および関節可動域の増加 といった機能的な面の効

果など多用な効果があることされている。しか し、こ

れまでのキネシオテーピングの効果を末梢循環か らみ

た報告は少なく未だに明確な結果は報告されていない。

そ こで本研究では、キネシオテープ(以 下KT)貼 付

の効果および低強度運動との併用の効果について検討

した.

2.方 法

21～22歳{M£an±SD.=21.8±O.41歳)の 健康な大

学生6名{男3名 、女3名)を 対象に以下の3種 類の

測定を行った、

1)仰 臥安静:仰 臥位で70分 間の安静を維持したe

2)Tape貼 付=キ ネシオテープ((株)キ ネシオ社製

のキネシ才テ ックス.幅5.Ocm、}を 貼付し、仰臥位 に

て70分 間の安静を維持したe3)Tqpe+運 動=20分

間の安静の後、KTを 貼付し30%強 度の運動を20分

間実施し、その後仰臥位で30分 間回復を維持したe

KT貼 付部位はおよび方法は、腓腹筋テー ピング法

を用い、テープの基部を踵につけ、足関節を最大屈曲

させたままテープのY部 両端を腓腹筋を覆うように下

腿後面に付着させた。

運動は、キャッ トアイ社製の自転車工ルゴメーター

を用いてKarvonen氏 法により30%強 度に相当する運

動を20分 間実施した。測定項 目は、血圧、心拍数、

加速度脈波(フ ユーチ ャーウェイブ社製BCチ ェッカ

ーう でそれぞれ5分 間隔で仰臥位で行った。

加速度脈波は、左手の第2指 尖部および左右の栂指

球部にて測定した。安静値 は20分 間中5分 毎値の平

均を採用 した、統計は,安 静値と各測定時間値との比

較は対応のある5加dq撹 検定で行ったe群 間差の比較

につ いては、二元配置分 散分析並び に対応 のない

stUdent-tec定し、5%水 準未満 を有意差としたe

3.結 果および考察

「仰臥安静」条件では、拡張期血圧は30分 以降で有

意に上昇した。このことは長時間の仰臥姿勢に伴う末

梢循環の低下が推察される変化であった。指尖部及び

右足尖部のAPGindWはCO分 後で有意に低下したが、

左足尖部APGindexは 有意な変化は認められなかっta

足尖部の左右APGindex間 では25分 後4e分 後におい

て、左足尖部が右足尖部に比して有意に高値を示した。

「Tqpe貼付」条件で}よ 仰臥安静条件と同様拡張期血

圧は30分 以降で有意に上昇したe指 尖部及び左足尖部

畑Gind戯(KT貼 付)は 有意な変化は認められなかった

承 右足尖部APKjindexは 安静時に比し回復25～ ㈲ 分

後で有意に高値を示した。足尖部の右左APGinckrx問 で

は回復60分 のみ右足尖部が有意に高値を示した。

仰臥安静条件とTape貼 付条件の比較ではaTape貼f寸

条件では.仰 臥安静条件に比して右足尖部APGindeecは

回復25、30、35、40、70分 後で有意に高値を示した。

しかし足尖部の左右APGindeK問 ではいずれも有意な差

は認められなかった。

「Tqpe十運動」条件で}よ 運動負荷後の左足尖部(KT

貼付)で は回復25分 後で、また指尖部では回復15分 後

でそれぞれ安静時に比して有意に上昇した(p<D.05)。 足

尖部の右左APGindm間 では左足尖部(駕T貼 付)溺 高値

を示したものの有意な差ではなかった。3条 件の相互比

較1で はいつれも有意な差は認められなかった。

キネシオテープ貼付により本実験の条件では明らかな

変化は示さなかったものの、キネシオテープを貼付しつ

つ低運動を実施したことにより、末梢循環が改善される

可能性もあり更なる今後の検討が必要である。森ら2)

はキネシオテープを貼ることによる末梢から脳への情報

伝達が活発になり自律神経を介して末梢循環が変化する

可能性を示唆している。

参考文献

1)加 瀬建造(2㎜)=キ ネシオテーピングの21世

紀 キネシオテーピング第15回 臨床研究発表会記念

論文集,14

2)森 昭雄(2002)1キ ネシオテーピング使用時にお

ける下肢運動関連脳電位の後期成分の変化 キネシオ

テーピング第17回 臨床研究発表会記念論文集S6司9X)
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患者の 医療機関選定とinformedConsentに 関す る研 究

一 その1北 海道における接骨院での治療終了患者を対象にして 一

小野寺恒己、片平信彦、粟井俊安、加藤吏功、片岡繁雄(北海道支部)

キーワード:北 海道、外傷患者、接骨院、整形外科、受傷部位と経験、医療機関選定とその理由、

目 的

日常生活やスポーツ活動において発生した国民の外傷に

ついて、患者がどのような基準で医療機関を選定しているか、

また受診の際、医療者が患者に対してどの程度のlnformed

Consent(説 明と同意)を行っているか、さらに治療結果や医

療者の対応について患者がどのように評価しているかを分析

検討することは、国民医療の重要な担い手としての接骨院

(柔道整復師)にとって極めて重要な課題である。本報告(そ

の1)は 、接骨院での治療終了者を対象に、外傷治療の患者

の地域医療環境、外傷の部位と発生状況、医療機関の選定

とその理由等について報告する。

方 法

調査は接骨院において治療を終了した患者を対象に「質問

紙」を配付し、帰宅後、記入し個別的に封書によって回収した

(郵送による有効回収125名)。

内容は性別、年令、自宅から500m以 内の整形外科病、及

び接骨院の有無、受傷部位、医療機関とその選定理由等で

あった。

期間は平成16年5月 一6月 であった。なお、対象の基本属

性は女:75名(60.0%)、 男:50名(40.O幻 、30才 未 満21名

(16.8幻、30才以 上60才 未満60名(48.㈱ 、60才 以上43名

(34.4幼、不明1名(0.8%で あった。

結 果

1.患 者の 自宅から徒歩500m以 内の医療機関の有無にっ

いて

整形外科「有」76名(60.8%》、接骨院「有」83名(66.4幻であっ

た。

2.過 去1年 間における受傷の種類について ㈱

者は61名(48.8幻であった。

5.医 療機関の選定理由について(複数回答)㈱

自宅の近く 61(48。8) 注射薬なし 10(8.0)

親切治療 70(56.0) 評判よい 40(32.0)

優しい治療 35(28。0) 知人紹介 30(24.4)

清潔 20(16.0) 説明丁寧 26(20.8)

信頼 68(54.4) 話を傾聴 15(12.0)

待ち時間少 28(22.4) 人間的魅力 35{28.2)

子供頃から 8(6.4) 予防の指導 21{16.8)

治療費安い 39(31.2) その他 7(5.6)

手術ない 5(4.0)

骨折

(16.8)

脱臼

(6,4)

捻挫

(62。4)

打撲

(50。4)

筋/腱

(47.2)

その他

(12.0)

3.受 傷 部位につ いて(複 数 回答)

「腰 」69名(55.2幻 、「膝 」52名(41.6幼 、「肩 」44名(35,2%)、

「首」37名(29.6%)、 「足首」30名(24.㈱ 、「肘」14名(H。2幻 、「手

首 」12名(9.6%》、「手の指 」11名(8.8幻 、「その他」9名(7.2幻 、

「足の指」7名(5.6幻等 であった。

4.選 択した医療機関について

整 形外科のみで治 療した者 は3名(2.4幻 、接骨 院のみ治療

した者は62名(49.6幻 、整 形外科 と接骨 院の両 方で治療 した

考 察

接骨院で治療した患者の自宅500m以 内には、整形外科が

約6割 存在し、接骨院と整形外科が共存し、1998年の全国調

査の約3割 に比べ「共存関係1が 高まっている。過去1年 間の

受傷では、捻挫、打撲、筋肉及び腱損傷の順で、また部位別

では「腰」「膝」「肩」の順で高かったことは、これらが接骨院へ

の期待されていることを意味している。外傷に関して接骨院の

みを選定した患者は約5割 で、その理由は「自宅の近く、親切

治療、信頼できる治療、評判のよさ、治療費安さ」等が高率で

先の全国調査と同様な結果であった。外傷が発生した時、患

者はどこがどのように受傷したかにより、接骨院に行くか、整

形外科に行くかの「選定理由」を有しているといえる。

要 約

1.患 者の自宅から500m以 内には、整形外科は60.8%、接骨

院は66.4%存 在する。

2.患 者の外傷の種類は、捻挫62.4%、打撲50.4%、筋肉及び

腱の損傷47.2%等 が高率であった。

3.患 者の受傷部位は、「腰」55.2%、「膝」41.6%、「肩」35.2%、

「首」29.6%等が高率であった。

4.治 療機関は、接骨院のみで治療した患者は49.6%であった。

5.医 療機関選定の理由は、「親切な治療」56.0%.「信頼でき

る治療」54.4%、「自宅の近く」48.8%、診断がよい32.0%、治療

費が安い31.2%等 が高率であった。

文献(省 略)
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患者の医療機関選定とlnfOrmedConsentに 関する研究

一 その2北 海道における接骨院での治療終了患者を対象にして一

粟井俊安、小野寺恒己 片平信彦、加藤吏功、片岡繁雌(北海道支部)

キーワード=北 海道、外傷患者、接骨院 整形外科、医療機i関選定、infOrmnedComs㎝t、評価

目 的

日常生活やスポーツ活動 にお いて発 生した 国民の外傷 に

つ いて、患者がどのような基準で 医療機 関を選定しているか、

また受診 の際 、医擦 者が患者 に対して どの程 度 のlnfO皿ed

Consent{説 明 と同意)を 行っているか、さらに治 療効果や 医

i療者の対搭 について患者がどの」溺 こ評価 しているかを分析

検 討す ることは.国 民 医療 の重 要な担 い 手としての接 骨 院

(柔 道整 復師)に とって極めて重要な課 題である。本報告 くそ

の2)は 、接骨院での治療終 了者を対 象に 、整 形外科(以 下

rS」とする)、及び接骨院(以 下rJ」とす勧 での治療の結果 、ま

たlnformedConsentl:関 して9項 目、さらに 医療機 関の評価7

項 目について報告す る.

方 法

調査は接骨 院において治療 を終 了した患者を対象 に「質 問

紙 」を配付し、帰宅後.記 入し個別 的に封書によって回収した

(郵 送による有効回収125名}。

内容 は 治捺 終 了後 の結 果につ いて 、受 診 時 のinfor皿ed

Consentに つ いて9項 目、治療 後の医療機 関の評 価7項 目で

あった。

期間は 平成16年5月 一一6月であった。なお対 象の基本属 性

は 女:75名{臨0.㈱ 、男=50名{40.omo、30才 未 満21名a6S殉 、

30才 以 上50才 未 満60才 未 満60名c4s.o齢.60才 以 上43名

(34.4mp、不 明1名(e.snで あった。

結 果

1.治i療 後の結果につ いて

「完全に治癒した」62名{49.6X、 「完全 には治癒 しなかった」

21名 ⑫L㈱ 、「後遺症が残った」13名 〔10.姻、「途 中で治療機

関を変更した」9名(72M.「 その他」16名{12.S}等 で あったe

2.InfOrmedConsentl:つ いて

「SiとrJ」共 に納得 するまで説明してくれたorA」

rSSの 方 が納得するまで説明してくれた ⇒rB」

「J」の方が納得するまで 説明してくれ たo「C」

rs」も「∫」共に納得す るまで説 明してくれなかった⇒「D」とする。

註)(%}、 無 記名を除く

A B C D

病名 薯0.4 ao 哩臼.a 9.6

症賦 駐o.4 4.日 49.6 lo4

治療内容 2日.2 2.4 5ε』 1辞.日

危険性 12,呂 1.6 52.6 4.o

未治療 9.5 4』 54.4 472

他の治療 乱o 32 40.o 44』

治療期間 13.暗 9.廿 39.2 認.5

検査目的 1".4 乱呂 20.a 5計.6

結果説明 14.4 乱E 且ao 45.5

「未 記入」は省略した。

3.治 療後の評価 につ いて

「Sと1共に二よい」o「A」、「Sがよい」o「B」、「Jカtよいje「Cl.「S

もJ共 によくない」o「D」とする.

A B c D

丁寧さ 2呂』 o』 60』 乱d

信頼性 2呂』 4,呂 5呂4 49

親切さ 24』 4』 62,4, 54

優しさ 器2 1.6 60.o 12.6

説明 記4』 露.4 46』 認.2

プライバ …32.呂
1

4』 41』 115』

親しみ 旨21』 1.6 鱗』 ε.o

「未記入」は省略した。 函

考 察

接骨院で外傷の治療を終了した患者は,治 療の結果につ

いて 「完全に治 った」とする者が約5割 であsた 。また.

「lnf。rmedCOnsent」及び「治療後の評価」において、柔道整

復師の方が「納得するまで説明してくれたj及び 「柔道整蜜師

の方がよい」は、整形外科に比べて、いずれも高率であり、

ig98年 の全国調査に比べてもいずれも高率であったe柔 道

整復師がlnfOrmedCensent、 及び治療前後の患者評価に留

意し、国民に対する医療従事者として、社会的評価を高める

べく研修や努力をしていることを示している。なお、検査目的

の説明、Cornmu皿icati。n能力、プライバシーの遵守は一層の

研修が応要である。

要 約

(1)治療後「完全に治癒」49.6Xであった。{鋤n{b【皿edConsent

は柔道整復師が高率であった。B}治療後の評価は柔道整復

師が高率であった

文 献 〔省略)
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患者の医療機関選定とInformedConsentに 関する研究

一その3関 東地域における一般住民を対象にして

輿水正子、市原正雄、工藤浩一郎、相原雄一、片岡幸雄(以上 関東支部)、片岡繁雄(北海道支部〉

キーワード:関 東地域、外傷患者、接骨院、整形外科、受傷部位と経験、医療機関選定とその理由

目 的

日常生活やスポーツ活動において発生した国民の外傷に

ついて、患者がどのような基準で医療機関を選定しているか、

また受診の際、医療者が患者に対してどの程度のlnformed

Consent(説 明と同意)を行っているか、さらに治療結果や医

療者の対応について患者がどのように評価しているかを分析

検討することは、国民医療の重要な担い手としての接骨院

(柔道整復師)にとって極めて重要な課題である。

本報告(そ の3)は 、関東地域における一般住民の外傷医

療環境、外傷経験、受傷部位、選択した医療機関とその理由

について報告する。

方 法

調査は関東地域に在住する一・般住民を対象に「無記名質

問紙法」により行い、1071名から回答を得た。内容は性別、及

び年代の基本属性2項 目、自宅から500m以 内の整形外科、

及び接骨院の有無、受傷部位、受診した医療機関の選定と

その理由等であった。期間は平成16年5月 一一6月の2ケ月間

であった。なお、対象の基本属性は男:703名(65.6%)、女:367

名(34.3%)、不明1名(0.1%)、30才未満820名(7.6幻 、30才以上

50才 未 満144名(13.4%)、50才 以上104名 ⑲.7鴻、不 明3名

(0.3%)であった。

結 果

1)患 者の自宅から500m以 内の医療機関の有無に

ついて

整形外科「有」435名(40.6幻、接骨院「有」411名(38.4%で あ

った。

2)過 去1年 間における受傷の種類について%

自宅の近く 234(21.8) 注射なし 9(0.8)

親切治療 138(12.9) 評判よい 97(9.1)

優しい治療 47(4.4) 知人紹介 125(11.7)

清潔 43(4.0) 説明丁寧 72(6.7)

信頼 192(17.9) 話し傾聴 40(3.7)

待ち時間少 50(4.7) 人間的魅力 96(9.0)

子供頃から 50(4.7) 予防指導 74(6.9)

治療費安い 53(4.9) その他 48(4.5)

手術がない 9(0.8)

骨折

16.2

脱臼

4.0

捻挫

37.3

打撲

33.8

筋/腱

21.7

その他

10.6

3)受 傷 部位について(複 数回答)

「足首1310(28.9%、 「膝」156名(14.6幻 、「腰」151名(14.1幻 、

「手の指」126名(11.8幻 、「その他」125名(11.7幻 、「手首」111

名(10.4%)、 「肩」102名{9.5%)、 「肘 」62名(5.8幻 、「足の指」51名

(4.8幻、「背 中」及び 「首」はいずれも38名(3.5幻 であった。

4)選 択した医療機 関について

整形外科のみで治療した者285名(26.6幻 、接骨院のみで治

療した者184名(17.2殉 、整形外科と接 骨院で治療 した者111

名(10.4幻 、その他80名(7.5幻 、無記名411名(38.4幻 で あった。

5)医 療機関の選定理 由にっいて(複 数 回答)(%)

考 察
一般住民を対象にした本調査における患者の自宅500m以

内の整形外科と接骨院の共存率は約4割 であり、北海道の約

6割 、全国の約3割 の中間に位置する。いずれにしても共存

率が高まり、整形外科との共存で厳しい状況である。過去1年

間の受傷では 「捻挫、打撲、筋肉/腱 損傷」が、また部位別

では「足首、膝、腰」の順で高率で北海道の比べ、受傷率、部

位が異なる。また外傷に関して接骨院のみを選定した患者は

17.2%で、北海道の49.6脇こ比べて低率であった。選定理由は

「自宅の近く、治療の信頼、親切治療、知人の紹介」等が高

率であったが、北海道の調査に比べて極めて低かったことは、

調査対象が異なる(一般住民)ことと同時に、都市部における

接骨院のあり方、及び患者の多様なニーズ(その他の受傷例

105例)を 有するものとして興味深い。特に、整形外科との共

存関係が、今後の接骨院のあり方と密接に関連を有すること

に注目しなければならない。

要 約

1)患 者の自宅からの500m以 内の整形外科は40.6%、接骨院

は38.4%であった。2)患者の外傷の種類は捻挫、次いで打撲

が高率であった。3)患者の受傷部位は 「足首」次いで「膝」

「腰」が高率であった。4)治療機関は接骨院のみでの治療は

17.2%であった。5)医療機関選定理由では「自宅から近い」次

いで「信頼できる」等が高率であった。

文 献(省略)
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患者の医療機関選定とinformedConsentに 関する研究

一その4関 東地域における一般住民を対象にして

工藤浩一郎、輿水正子、市原正雄、相原雄一、片岡幸雄似 上 関東支部)、片岡繁雄(北海道支部)

キーワー-ge:関 東地域、外傷患者、接骨院 整形外科,医 療磯関選定、lnfOmledConsent,評 価

目 的

日常 生活やスポーツ活動 において発生した 国民の外傷に

っ いて、患者がどのような基準で医療機 関を選定しているか、

また受診の 際 、医 療者が患者 に対してどの程 度 のlnformed

Consent(説 明 と同意)を 行っているか、さらに治i療効果 や医

療者の対 応について患者がどのように評価しているかを分析

検 討することは,国 民 医療の重 要な担い手としての接 骨院

(柔 道整復師}に とって極 めて重要な課題である。

本報告{そ の4>で は 、患者の整形外科 似 下 「S」とする)、及

び 接 骨院{以 下 「J」とす る}で の治 療の 結果 、また1n血r皿ed

Censenti:関 す る9項 目、さらに治療 後の医療 機関に対す る

評価7項 目について報告 する.

方 法

調査は 関東地域に在住する一 般住民を対象 に「無記名質

問紙法 」により行い、1071名 か ら回答を得た。内容 は治療結

果、InfOrmedConsentg項 目、治療後の 医療機 関の評価7項

目であった。期 間は平成16年5月 一6月 の2ケ 月間で あった。

なお 、対 象 の 基 本 属 性 は 、男:703名865.6mp、 女:367名

(34.3辮、不明=1名{O.脚 、30才 未 満820名(7.鯛 、30才 以 上50

才 未 溝144名(13,4M、50才 以 上104名{9.7M、 不 明3名(O.3齢

であった。

結 果

1)治 療後の結果について

「完 全に治った」369名(34.5}、 「完 全には 治らなかった」121

名{11.謝 、「後遣症 が残 った」36名(3.4M、 「途 中で治療 機関

を変えた」11名{L㈱ 、「その他」50名14.掬 、「無回答」484名

{45、2瑚であった.

2}lnfOrmedConsentに つ レ}て

rSとiともに納得するまで説 明してくれたerA」

「Sの方が納得するまで説明してくれ たerB」

「」の方が納 得するまで説明してくれたorc」

「SとJともに納得するまで説明してくれなかったe「D」 とする.

註 」鬼 無回答は 除く

八 B c D

病名 〒.B 25.7 B.2 42

症状 7.弓 霊5.5 1a.9 4.1

治療内容 6.7 茄2 12.4 6.3

危険性 6ユ 別.1 9』 14』一
未治療 6.9 19』 9.9 15.7

他の治療 4.猛 19』 lo.了 1母4

治療機関

一 一一一一

6.6

一

22.呂 Io.9 104

検査目的 6.5 2君.9 日.9 1 12.5
1
結果説明 5.註 23.6 10.4! Io.3

3}治 療 後の医療機関の評価 について

「Sと」共によい」diA、「SがよOJoB、 「JがよいJeC、rSと 」ともに

よくない卓Dとする。

註)鉱 無回答を除く

A B C 1〕

丁寧さ 臼』 22.4 14.5 ヨ』

信頼性 9」 2B.1 1a.4 乱ε

親切さ 呂2 露1.2 15』 4.6
一 一

優しさ 9.2 君o、7 14,.7 4.91

説明 $.5 222 1呂.5 5.且

プライバ

一一一一一一一

11.4

一

22.7 12.2 翫4

親しみ 呂』 20.6 15.4, 5.6
一 一

考 察
一殻住民を対象にした本調査における治療後の結果は、

「完全に治った」とする者は34.5%であり、北海道の治療後の

調査(49.鯛 に比べて低率であった。また、InfOrrnedConsent、

及び治療後の評価については、いずれも柔道整復師の方が

「納得するまで説明してくれた」及び「柔道整復師の方がよ

い」で整形外科に比べて高寧であったが、1998年の全国調

査.及 び北海道の調査に比べ低率であった。

これは1皿formedConsent、 及び治療後の評価に閑して「無

回答」がそれぞれ約5割 前後であったこと、接骨院での受診

の少なさ{関東17.2X北 海道49.6ftD、関東における医蕪機関

の多様性等が関与しているものと考えられる。なお、国民から

親しまれる接骨院(柔 道整復師}であるためには、患者に対し

てInfOrmedC。nsentやCommunicatl。 瀧 力の研蹟.ま た、同

時に国民から医療者として、信頼と高い評価を得るための日

常的症例研修や患者対応技術等の努力が必要である。

要 約

1)完 全治癒は34.5%であった。

2)InfOrmedConsentは 柔道整復師が高率であったe

3)治 療後の評価は柔道整復師が高率であった。

文 献{省 略)
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柔道整復師のコミュニケーション能力に関する研究

その7北 海道における2002年 、2003年 、2004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(北海道教育大学)

キー ワー ド:柔 道劉 獅 、患者、Co㎜ 血catめn&InfOrmedConsent,2002-2004年 比 較

目 的

患者の医療者に対する不満・不信は、医業者が患者の言

葉に耳を傾けることを示さないことにより起こり、自分が関わっ

ている医業者のCommunication技 術に対する患者の不満は

医療技術力を上回っていると指摘されている1》。また、医業者

の聞き方についての患者の不満は、患者の話を聞いてくれな

い、専門語を使う、患者を見下して話をする等が原因であると

も指摘されている2)。さらに、柔道整復師のCommunication能

力(以 下、Commi)、InformedConsent(以 下、IC)の実践力も

高いとは言えず、自己研鎭の必要性も指摘されている3)。

本報告は、北海道に在住する柔道整復師の2002年 から2

004年 までのCommi、 及びICの 能力の研修の成果を比較・検

討することを目的とする。

方 法

北海道に所在する3つの接骨院(ABC)に おいて、新患者

を対象に2002年(頚 部、腰部痛患者18名)2003年(頚 部、

腰部、肩部痛患者19名)、2004年(腰 部患者3名)を 無作為

に抽出し、患者とのCommi10項 、及びIC9項 目について、3

ヶ年分析した。

結 果

1)平 均OQ,CQ,BQの 回数について

2002(nl18) 2003(n:19) 2004(n:3)

CQ 11.4 11.4 13.0

OQ 1.7 1.6 3.0

BQ 0.3 0.1 一

2)平 均CL,ND,SLRQの 回 数について

2002(n:18) 2003(n:19) 2004(n:3)

C1 0.05 一 一

ND 0.50 1.2 5.0

SL 一 一 0.3

RQ 0.05 0.05 0.3

3)平 均Re-P,Re-1,Re-Fの 回 数 に つ い て

2002(n:18) 2003(n:19) 2004(h:3)

Re-P 0.4 0.1 2.7

Re-1 0.1 0.05 0.7

Re-F 一 一 一

3)h平均IC9項 目の回数について

2002(n:18) 2003(n:19) 2004(n:3)

1 0.1 0.3 1.0

2 0.9 1.0 1.0

3 0.8 1.0 1.0

4 0.1 0.2 0.7

5 一 0.4 0.7

6 0.1 0.3 0.3

7 0.2 0.1 1.0

8 一 0.2 0.3

9 一 0.2 0.3

1:病 名の説明。2:治 療 内容の説明。3:症 状の説 明。

4:治 療 結果 の説 明。5:治 療期 間の説明。6:危 険性の説明。

7:他 の治療 法の 説明。8:治 療しない場合の説明。9:徒 手検

査の説明

考 察

柔道整復 師におけるCommunication能 力 が高いことは患者

の側から見ると、症 状を伝え分 かりやす く対応してくれ 、満足

し信頼す る診断と治療を受けることであり、また柔道整復 師の

側か ら見 ると、患 者の話を十 分に聞き、適 切な診 断と治療を

施す 上で必 須な資質である。さらにlnformedConsentも この

Communication能 力がその背景を構成する。著者らは2002年

か ら3ヶ 年 継 続 して 、柔 道 整 復 師を対 象 にして 分 析 し、

CQ/OQは 特 に 「痛み 」の確認のために増加した。BQは 減少

した。また、ND/SL/RQは い ずれ も年 次的 に増 加 し、さらに

Re→)/Re-1も 増 加 し、柔 道 整 復 師 にお ける患 者 に 対 す る

Communicati◎nの 豊かさ、多様さが認められた。

InformedConsentに つ いては、9項 目のいずれについても増

加し、特に患 者 に対する「病 名の説 明」「治療 内容 の説明 」

「症 状の説 明」「他の治療法の説 明」は必ず行っているが、他

の項 目は未だ十分とは言い難い。今後さらに分析 、研修が必

要である。

要 約

1)自 己 分 析 に より柔 道 整 復 師 のCommunication能 力 と

InformedConsentの 実 施 率は高まった。

文 献

1)Ben-SiraZ:ThefUnctionofProfessional'saffective

behaViorinclientsatisfaction,JHea童thSocBehav1976,17,

3-112)bornRJ:Anintroductiontomedical

Phenomenology,Med1985,103,606-113)Shigeo

KATAOTA他;柔 道 整復師のCo㎜unlcation

能 力 とlnformedConsentに 関 す る研 究 、JSSPOT,Vol:5,

NO3,135-144,2004
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柔道整復師のコミュニケーション能力に関する研究

その8関 東地区における2003年 と2004年 の比較について

離 磁 ㈱ 釧)、 諸顕 一(棘 都)、興柾 子(棘 都)、荒欄 唯(棘 都)、工瀦 一朗鯨 都}、

相原雄一(埼 玉)片 岡繁雄(北 海道教育大学)

キーワード:柔 道整復師、患者、Communication&rrrfbrmedCk}nsent.2003年 一2004年 比較

目 的

患者 の医療者 に対する不 満 ・不信 は、医業者が 患者 の言

葉に耳を傾けることを示さないことにより起 こり、自分 が関わ

っている医 業者のComrn"nicati。n能 力に対する患者 の 不満

は 医療技 衛力を上回 っていると指摘 されている1〕eまた、医

業者 の聞 き方につ いての患者 の不満 は、患 者の話を聞いて

くれない、専 門語を使う、患者を見下 して話をする等 が原因

で あ るとも指 摘 され て い る2㌔ さらに 柔 道 整 復 師 の

Cemmunieatien能 力(bA下 、C。mmi)、 及Vlhformed

ConsenK以 下 、IC)の実 践 力も高いとは言えず 自己研 修の必

要性も指摘されているs)e

本 報 告 は、関東地域 に在住する柔道整 復師の2003年 と2

eo4年 のCemmiと1Cの 比 鮫 を通 じて 、柔 道 整 復 鋒 の

Communicationne力 の 現実を分析 し、望ましいCOfnmiとIOの

あ り方 を検討 することが 目的である。

方 法

関東 に所在する接骨院(ABCDE)に 通 院 した新 患者9名(腰

部 、背部痛)を 無作為 に抽出 し、患者 とのCorn而ilO項 目 、IC

9項 目について分析した。なお、2003年 〔14名)と2004年

(9名)を 比較した。

結 果

1}平 均OQ.CO、BO(2004年)回 数 について

D

E

2

歪

2.0

25

o.5

1〔}

N CQ oo Bq

A 2 125 1.5 3.o

日 2 10.5 4.0 3.o

C 1 15.o 5.0 2.0

D z 田.5 1.0 t5

葺 3 25.o 1.o ↑、5

2)平 均CLND,SL,RQ(2004年)回 数について

制 CL M⊃ SL 煎

A 2 一 乱5 一 一

臼 2 一 3.5 一 0.5

c 1 一 5.o 1 一

D 2 2.O 6.5 一 1』

E 2 一 1.5 一 一

一

3)平 均Re-P.Re-1.Re-F(2004年)回 数 に つ い て

閥 Ro一 ρ Rri R{}-F

A 君 5.5 o.5 2.0

日 2 6.5 2.0 o.5

o 1 1.o 4.0 2.0

4)平 均IC〔2004年)回 数につ いて

[ Al日 c D E

hI: 2 窒 1 1 2

廿 一 一 1.D 1.o to

2 1.0 to 1.o 1.o tO

3 1』 1.o 一 to 1』

4 　 o.5 1.o o.5 一

5 1.O 　 一 o.5 一

6 1.0 to 一 一 t5

7 一 一 一 1.o 邑

臼 一 一 嶋 o.5 ■

9 1.O 1.{} to tO 1.o

1:病 名の説明.2=治 療内容の脱明、3=症状の説明

4=治 療結果の朕明、5=治療期間の説明、6=危険性の説明、

7=他 の治療法の説明、8:治 療しない場合の説明、9=徒 手

検査の説明

考 察

患者の訴えに対して十分に話を聞くこと性柔道整復師にと

って、患者との信頼関係を築くために最も甚本的なことであ

る。柔道整復師のCOmmunicationneカ とlrriormedCon5entの

実施は、その診断と治療を左右する重要、かつ必須のことで

ある。2ヶ年の分析Lた 結果、CQ/OOの 減少は、特に「痛み」

確認の精査であり、BQの 増加は「聞く=と」の不足である。

CL/SLの 増加とNDの 減少は患者の舐に対して効果飽に聞く

ことの不十分さである。RO/Re-PIFee--YRe-Fは いずれも増

加し、患者との話の展開性と蓮続性に多様さが認められた。

ihformedConsentの 実施率は「治療期闘の説明、他の治療

法の説明.治 療しない場合の説明」を除いて、いずれも高ま

った。また、「治療内容の説明、検査の説明」はすべての柔

道整復師は行っていたが、その他はいずれも不十分であっ

た。

要 鮒

自己分析によりCammunicetion能 力の多様さが現われたが、

Infbr鵬dConsentの 実施率は未tE低率であった。今後さらに

分析、研修する必要がある。

文 献(省 略)
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接 骨院にお ける機能訓練重視型Day-ServiceStationに つ いて

一その1基 準該当型通所介護事業の認可、設備、対象者、訓棘内容、及び問題点について 一

内藤京子、五十嵐千登勢、五十嵐敏幸 斉藤憲司(以上 五十嵐整骨院)、片岡繁雄(北海道教育大学)

KeyWards:接 骨院 、Day一Service、機 鰯ll練 重 視型 、認可登 録、要支援 ・要介護者

目 的

2000年4月 、我が国において介護保険制度が発足した。現

在、この制度を利用する高齢者の要支援・要介護認定者が

増大し、その給付支出も増大し、介護保険の財政基盤が危

ぶまれている。一方では、要支援者への予防給付は、必ずし

も要介護状態の改善に結びついてないとの指摘がある1)。本

研究は北海道A市 において柔道整復師が経営する整骨院に

併設する通所介護事業所(Day-・ServiceStation)の機能訓練

重視型施設の認可過程、開設準備、訓練業務とその施設、

人的資源、訓練内容、利用者の特徴、問題点等を分析し、整

骨 院へ 通 所 す る要 支 援 者 、及 び 要 介 護 認 定 者 の

ADL(Act董vitiesofDailyLiving)、QOL(QualityofLife)の 維持、

向上に資するとともに、整骨院との併設による機能訓練重視

型事業所のあり方を検討することを目的とする。

方 法

1)併 設に関する相談機関はA市 保険福祉部介護福祉課

2)相 談内容は事業所の種類、開設日、特徴、構造(面 積、

専用面積とその内訳)、利用者の定員、利用時間、対象

者と身体状況、利用料金、職員の構成等であった。

3)開 設一年間の利用者の要支援、及び要介護認定者とそ

の身体状況、機能訓練の内容について

4)利 用者の送迎、食事、レクレーション活動について

5)A市 における総人口、65歳以上比率、介護認定

者数・介護度内訳、老人施設数及び床数、

結 果と考 察

1)A市 の人口構成と介護保険状況にっいて

(1)総 人口67,062名 、65才以上10,894名(16.2%)、

(2)介護認定者1,328名(12.2幼:

表一1要 支援・要介護者数と被保険者

1号 被 保険者

1270⑲5溶幻

2号 被保険者

58(4.4幻

要支援(266) 265(20.9幻 1(1.7)

要介護1幽3) 418(32.9幻 25(43.1)

要介護2(198) 186(14.6幻 12(20.7)

要介護3(150) 145(11.4幻 5(8.6)

要介護4(144) 138(10.9幻 6(10.3)

要介護5(127) 118(9.3幻 9(15.5)

(3)A市 における施設入所定員は、特別養護老人ボー一ム100

床、老人保険施設200床 、介護療養型医療施設126床 の定

員総計426名 。

2)基 準該当型通所介護事業所(整 骨院との併設による機能

訓練重視型Day-ServiceStation)の 概要

(1)事業所の専用面積は機能訓練室(歩行訓練室)49.11㎡ 、

談話室16.5㎡ 、休養室6.0㎡、相談室3.3㎡ 、接骨院との共用

(トイレ・事務室を含む)7.59㎡ 。

(2)対象者はA市 内在住の要支援・要介護認定者で、利用者

は現在10名 。登録者数15名 。

(3)職員は機能訓練指導者(管 理者兼務 ・柔道整復師)1名 、

介護職員(福祉医療・スポーツトレーナー/Aル パー2級)1名 、

生活相談員1名 。

(4)現在の利用者は10名(1日3名)で 要支援は4名 、要介護1

は4名 、要介護2は1名 、要介護3は1名 、要介護4、及び5は

0名 であり、身体状況は脳梗塞による片麻痺、言語障害、脊

髄小脳変性症、慢性リウマチ、脊柱管狭窄症等である。

接骨院における機能訓練重視型Day-Serviceの 開設の背

景には、超高齢社会と高齢者医療費の増大、介護保健制度

の伸展と介護保険財政の危機が、また、柔道整復の世界で

は、柔道整復師の養成の自由化に伴い、養成校(50校 以上)

と柔道整復師(5千 人)の増加による過剰現象が、さらに柔道

整復師の国民医療の担い手としての役割等が存在する。

Stationの開設時において、建物の改築、設備基準等に関し

て相談機関と密接に打ち合わせる必要があり、また特徴は、

機能訓練、及び個別的相談のための時間が充分確保できる

こと、家庭的雰囲気でできること、接骨院と併設で整復医療も

受けることができる、食事の対応も可能であること、Menta1-

Careの提供等であり、課題は利用者の確保と宣伝、入浴提供、

集団的訓練、待ち時間、機能改善の評価等がある。

要 約

1)併設のための建物の改築、設備基準や職員の確保が必要

である。2)接骨院の国民医療の拡大と高齢者介護に貢献で

きる。

参考 文献

D北 海道保健福祉部(2003):高 齢者保健福祉制度の展

望デイサーピスへの期待
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バスケットボールにおける下肢外傷とリハ ビリテーションについて

三 浦 裕(北 海道教育大学)

片 岡 繁 雄(北 海道教育大学)

加 藤 吏 功(か と う整骨 院)

キ ー ワー ド 下肢外傷 バスケットボールACL損 傷 予防 練習プログラム

1目 的

バスケットボールでは下肢 を中心 とした外傷駆多 い。特 に

「前十字靭帯(Anterioreruciateligament=以 下ACLと 賂)損

傷」はその俵の生活やスポーツに甚大な 駈響を及ぼすため,

選手 ・指導者 ・治療 者の三者がこの傷害 にっいて熟知して い

ることが必要である。

本研究は、バスケッ トポールプレー中の外傷およびACL損

傷の受偏状況を分析 し,そ の予防対策と実践的な リハビリテー

ションのあり方にっいて検討することを目的とす る。

lt方 法

調査対象はH大 学男女バスケッ トボール部員35名 であり,

2001年7月 に質問紙法 により実施 した。調査項目は外傷に関

する6項 自であり,有 勃回答〔率)は28名 〔80.O%)で あ った。

田 結果と考雍

1受 傷時期と部位 ・傷害の内訳にっいて

受僧時期眩高校B3S%},大 学ca1.0%),中 学(23.9%),

受傷部位億足関節ts1.fi%).上 肢(2Z,4%),体 幹C14.5%},

膝 関節{13.2%,そ の うちACL損 傷 は女 子のみa名),受 傷

内訳は捻 挫(2S.3%),突 き 指 〔23.8%)、 打撲(13S%),

靭 帯損傷{1⑪.O%)の 順 に多かったa

2ACL損 傷 の原因と症状

ACL損 駕 ま運動中に膝外反 ・下腿外旋 膝内反 ・下腿内旋,

膝過伸展など,膝 の方 向とっま先の方向 と趙同方向ではない

動作餌起こると,関 節にひねりやね じれ 等の無理が生じ,脛

骨が亜脱臼を起 こしτACLが 損 傷する。

症拭としては,損 傷直後 に極度の脱臼感 のため虚脱状態 と

な り,12時 間以内に関節腫賑が生じ,可 動域の制限が認め ら

れる。腫脹が治まる と日常生活は正常化するが,運 動によ り

膝閥節の不安定性が増すため,膝 くずれを起 こす場合が多 く,

時 には関節症へ移行する例もみられる。

3プ レー中におけるACL損 儒の受傷原閣

受傷原因は他の選 手との衝突等 による接触型 と,ジ ャンプ

径の着地,急 ス トップ{方 向転換)等 による非接触型がある

が,発 生頻度は後者が 多く,い ずれも異方向への過負荷 ・過

伸展が原因で距る。特 にバスケットボー ル特有の減速動作 時

に.下 肢 のアライメン トや関節弛緩性,大 腿四頭筋 ・ハム ス

トリング等の筋力な どが関与するためである。

環境要因としてシューズと床面 との関係溺ある.一 般的 に

滑りにくいシューズや床の方溺,ス トップ ・夕一ン ・ピポ ッ

トなどの瑛間的な動作には勤果を発揮す ると考え弓れて いる

熊 実際にほ滑りが悪いことで足部への衝撃や摩擦度が増 し,

外 傷寧が高くなることもある。 しかし,靴 底のミッ ドリール

を柔らか くし、衝撃吸収性崔向上 させる と.体 重の負荷によ

り靴底の内側が圧縮さ耽安定性を悪 くすることになる。また.

ハ イカットシューズでは足関節の可動域看制限 し,ACL損 傷

を生 じる危険性もある。

4ACL損 傷 の治療法 にっいて

治療には膝 くずれを起 こさないことを目的とす る装具治療,

筋 力強化 トレーニ ングな どの保存的治 療および観血的治 療の

2種 類があるe観 血的治療 には吻帯修復手術(縫 合術)と 靭

帯再建手術の 駐方怯餌あるが,術 後の安定性 や早期回復な ど

の面から現在では再 建術が主流 を占ある。競技復帰のために

は観血的治療を行う ことが必要 となるが,い ずれの方法にお

いても再発防止のためにはリハビリテーションカ泌 須で鵡る。

5下 肢の リハ ビリテーシ ョンについて

1〕 基本姿勢の習得

膝とっま先の移 動方向が一致するよう、膝屈曲位 ・下腿

前傾 ・母子球夕一 ンを基本とした姿勢 壱身にコけることが

重要である。基本姿勢 の習得は,腔 外 反の防止などにっな

が り,ACL損 傷の原因を減少させるものと考え られ 邑。

2)筋 力強化 トレーニング

膝くずれの防止 のため,姿 勢やバランスなどを保持す る

立位筋や深層筋な どの筋力 トレーニング韻重要である。特

にハムス トリング ・大腿四頭筋 の筋力 強化は,下 肢傷害 リ

ハビリテーションの中心 となっている,

3)ス トレッチング

筋弛艦 ・協働性 回復 ・可動域拡大のたぬ,ス トレッチン

グせ組み入れたWUとCDを 行 い筋疲労 の早期回復に務め

る.

4)ア イスマツサージ

応急処置 ・予鮪 ・治療手段 として有効である。受傷部位

を氷で串却し,炎 症や内出血を抑える。受傷部位の周囲 か

ら徐々にマVサ ー ジし,15～30分 と いう短時間で腫れや痛

み等の炎症 を軽減 し,回 復 を早め る効果がある.

5)装 具治療 ・アスレチックテービング

ニ次的傷害防止のため,筋 力が回復するまで受傷径の機

能訓練 の補助,再 発予防,過 度な柔軟性 に対する保謳のた

め,膣 部への装具装着やアスレチックテーピンク牝 よる補強

が有動であ る。 しか し,ジャンプ ・ダッシュ ・ストップ等の激

しい動作を行う際のこね らの処置の有用性は蓋朗 されていなレ、

障 要 約

パスケットポールにおける傷害は高校期.受 傷部位は下肢

部,ま たACL損 傷は女子に発生が多かった。このため.ACL

損傷後のリハビ1」テーションと損傷予防のためには,脚 部の

運動方向を一致させ,膝 部に過負荷を与えないようにする基

本姿勢の習得や大腿四頭筋など筋力強化のトレーニングおよ

びストレッチング等が重要かっ有効であると考えられる。
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下肢部スポーツ外傷の再発予防について

加 藤 吏 功(か とう整骨院)

小野寺 恒 己(東 町 整i骨 院)

三 浦 裕(北 海道教育大学)

片 岡 繁 雄(北 海道教育大学)

キ ー ワー ド スポーツ外傷 予防 テーピング ウオームアップ&ス トレッチ

1目 的

余暇時 間の増大 などによ り,近 年,ス ポー ツ外傷 は

増加傾向 にあると ともに,競 技選手な どは施術後の 回

復状況に多大な関 心を寄せ るようにな ってきている。

したがって,予 後 を予測 した適切な施術 はもとよ り,

再発防止や二次的 外傷を防止(予 防指導)す ることを

も視野に入れた施術のあ り方が問われていると言える。

本研究においては,下 肢部スポーツ外傷患者へのテー

ピング施術を事例 として取 り上げ,ス ポーツ外傷の再

発防止のための固定テーピング等の 目的や効果 につ い

て患者へ説明と指 導を実践 したので,こ れ ら一連の経

過について報告する。

ll方 法

対象は平成12-15年 度 に北海道に所在するK整 骨 院

で受診 した下肢部スポーッ外傷の患者65名(男41名,

女24名)で あ り,項 目は外傷種別 ・部位 ・受傷程度 ・

原因 ・施術法および施術期 間 ・回数 ・予後状況な どで

あった。なお,テ ー ピングにより予後が 「良好」であっ

たのは29名(44.6%,男20名,女10名)で あった。

ill結 果

外傷種 別 は 「靭帯 損傷(21名:72.4%)」,「 筋 断裂

(8名:27.6%)j,で あ った。

1)靭 帯損傷

① 部位 は 「足 関節(18名 二85.7%,右11名:61.1%,左

6名:33.3%,左 右1名:5.6%)」,「 膝 関節(左2

名:9.5%)J,「 足 指 部(右1名 二4.8%)」,症 状 は

「歩行痛(11名:40.7%〉 」,「 腫脹(9名:33.3%)j,

「運 動痛(5名:18.5%)」,「 痙痛(2名:7.4%)」

で あ った(MA)。

② 受傷 程度 は 「+(軽 度16名:76.2%)」,「++

(中 度5名;23.8%)」 で あ り,原 因は 「サ ッカー

(7名:35.0%)」,「 体育 授業(4名:25.0%)」,

「バ スケッ トボー ル(2名:10.0劾 」,「 野球(2名:

10.0%)」 で あ った。

③初 診 までの 日数 は最短 「0副,最 長 「26日 」,平

均 「2.9日 」,終 了 まで の 日数 は最短 「3副,最 長

「366日1,平 均 「29.8日 」 で あ り,施 術 数 は最少

「2回」,最 多 「18回jt平 均 は 「6.4回」 で あった 。

施 術 は 「固定 テー ピングのみ(15名:7L4%)」,「 リ

ハ ビ リ&マ ッサージ と固定 テー ピング(6名:28.6%)」

で あ り,こ れ らの症 例 で は,「 固定 テー ピング」 ・

「タオ ルギ ャザー運 動 」 ・ 「足 底板 」 の目的 と効 果 ・

方法 な どにつ いて説 明 と指 導 を行 った。

2)筋 断裂

① 部位 は 「左右 ハムス トリングス(7名:87.5%,右3名:

37.5%,左4名:50.0%)」,「 右下 腿部(1名:

12.5%)」,症 状 は 「歩行 痛(5名:62.5%)」,「 運

動痛(2名:25.0%)」,「 階 段昇 降時痛(1名:

12.5%)」 で あった 。

② 受傷 程度 はす べて 「+(軽 度)」 で あ り,原 因は

「バ レー ボー ル(4名:50.0%)」,「 野 球(2名:

25.0%)」,「 ゴ ルフ(1名=2.560)」,「 テニ ス(1名:

12.5%)」 で あった 。

③ 初 診 まで の 日数 は最短 「0日 」,最 長 「4日 」,平

均 「2.0日 」,終 了まで の 日数 は最短 「3日 」,最 長

「18日 」,平 均 「9.5日 」 で あ り,施 術 数 は最少 「2

回 」,最 多 「13回],平 均 は 「5.1回 」 で あった。

施 術 はす べて 「固定 テ ー ピング」 であ り,こ れ らの

症例 で は,「 固定 テー ピ ング」お よび 「ウオーム ア ッ

プ&ス トレッチjの 目的 と効 果 ・方 法 な どにつ いて

説 明 と指導 を行 った。

IV考 察

下肢部スポーッ外傷患者(「 靭帯損傷」 ・ 「筋断裂」

等)の うち44.6%は,固 定テーピングあるいはこれに リ

ハ ビ リ&マ ッサ ージ を加 えた施術等 によ り,予 後 が

「良好」であったことか ら,こ れ らの施術は有効であっ

た。また,同 時に患者 に 「固定テー ピングj・ 「タオ

ルギャザ ー運動」 ・ 「足底 板」 ・ 「ウオーム アップ&

ス トレッチ」の 目的や方法 な どにつ いて,症 状に応 じ

て説明や 指導 を行 った ところ,そ の後の同一患者の再

来院がなかった ことか ら,こ れ らの予防法の説明お よ

び指導 は有効であったと推察 される。

V要 約

下肢部 スポーツ外傷患者 の約半数が固定テ ーピング

およびハ ビリ&マ ッサージにより予後が良好であった。

また,施 術時には症状 に応 じた適切な治療に加えて,

再発防止 を目的 とする予防法の紹介や説明 ・指導な ど

を行 うことは有効であると考え られる。
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患者の医療機関選定とlnfOrmedConsentに 関する研究

一 その5関 東地域における一般住民を対象にして、特に 性別こよる検討一

相原雄一、工藤浩一郎、市原正雄、諸星真一、輿水正子、片岡幸雄似 上、購 片岡繁雄(北海道支部)

キー ワー ド:関 東地域、外傷 患者 、接 骨院、整形外科、]nformedConsent.治 療 後の評価

目 的

日常生活やスボーッ活動において発生した国民の外傷に

ついて、患者がどのような基準で医療機関を選定しているか.

また受診の際、医捺者が患者に対してどの程度のlnfOrmed

Consent{説 明と同意}を行っているか、さらに治甕の結果や

医療者の対応について患者がどのよツご評価しているかを分

析検討することは.国 民医療の重要な担い手としての接骨院

{柔道整復師)にとって極めて重要な課題である。

本報告{そ の5)は 、関東地域における一般住民の外傷発

生時の医療機 関選択とその理由.治 袋の結果、InfOrmed

Censentと評価について、性差にどのような違いがあるか報告

する.

方 法

調査は関東地域に在住する一般住民を対象にr無 記名質

問紙法」によD行い、le71名から回答を得た。内容は選択した

医療機関{接 骨院を「J」、整形外科を「S⊥とする)治療結果、

InfortuedConsent.結 果の評価等であった。期間は平成16年

5月一5月 の2ケ 月間であった。対象の基本属性は男:703名

(65.6SO、女:367名(言4,謝 、不明1名 〔O.謝、3e際未満820名

佃6.6to、3G才以上50才 未満144名 〔13.4M、50才以上IO4名

{9,7M、不明3名(O.3Mで あった。なお.有 意差の検定はx自

乗検定で行い危険率は眺未満を有意とした。

結 果

1)選 択した医療機関にっいてO%

途中転医

その他/無 回答

7a.9)

196t5乱A}

4⑩.帥

330c46s)

女nl367 男 皿170$

S(整形外科) 船 ⑫2.6〕 201{2ε.6)

J(接骨院) 07(1脇} 117{16.昼}
一

S&」 43qL7) 69(9,7)

その他/無 回答 174147.4} 317(45.1)

P<b.05

2)医 療機関選択の理由について〔複数回答)

女が高率であった理由は「自宅から近い」「親切に治毎して

くれる」「優しく治療してくれる」「評判がよい」であり。男が高率

であった理由は皆無であった。

3}治 療の結果について

女 皿温7 男1=70a

完全治癒 ll2伽.5) 257〔a乱6}

不完全治癒 46(10、9) εO〔11.4)

後遺症(残) 12{3.帥 24{a.4)

P〈t).01

4)整 形外科と接骨院のlnfbrmedConsentに ついて

整形外科「sjと接骨院「J」について性別に見ると、

男が整形外科の方が納得するまで説明してくれた、そして女

が接骨院の方が納得するまで説明してくれた項目は、「症状

の説明」「治喪内容の説明」「治療上の危険性の説明」「他の

治療法の説明」「治療期間の説明」「検査の目的の説明」「治

療結果の説明」の7項 目であり、「治療しない場合の結果の説

明」では男は「整形外科の方が納得するまで説明してくれた」

が、女は「両方とも納得するまで説明してくれなかった」が高

率であった。

5)治 療後の評価について

整形外科の方が良かった項目は男で「丁寧さ∬信頼性」げ

ライバシーの遵守」「親しみやすさ」であり、接骨院の方が良か

った項目は女で「丁寧さ」「信頼性」「親しみやすさ」であった。

プライバシーについて女は両方とも良くないが高率であった。

考察

InfOrmedConsentは 「医療者が患者にその症状をよく説明し、

それに応じた検査、治療にっいて十分なる情報を提供し患者

はそれを十分に理解し承諾した後、誰にも強制されない自由

な立場で検査や治療を選択し、その同意に基づいて医療者

が医療を行うこと」で、「患者は真実を知る権利を有し、医療

者には真実を告げる説明義務がある」という基本的法理として

成立する概念である。

患者の医療機関選定において、性別により異なることは多く

の指摘があり、本研究においても外傷の治療で男は整形外

科を、女は接骨院を選択することが認め弓れた。また、選定動

機においても女は「自宅から近い、親切さ、優しさ、評判のよ

さ」等、情緒的である。InfO皿edConsent.及 び治療後の評価

においては、男は整形外科に、女は接骨院に対して好意的

であり注目に値する。

要 約

選択医療機関とその理由.InfOrmedCensept、 治療後の評

価には性別による差が認められた。接骨院に対しては女が好

意的であった。

文 献(省 略)
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高等専門学校学生の健閑的ライフスタイルに関する研究

その2一現在の健劇趨 し将来の健康魍臓 ストレスの邑 生活の規則性」朝・昼・夜の食事,

家庭での満足嵐 学陵での繊 現在の多忙嵐 親しい友人にっいて一

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,健 康状態,生 活,満 足度

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,Z,、 高 校 生か ら大

学1・2年 生 にまたが る年齢層(15-20 .才)が 所 思 し、

6・3・3・4制 と異な る教 育制度 の下 に ある高等 専門

学校 の学 生(以 下高 専生 とす る)の ライ フス タイ ル等 に

関す る研究 は少ない。

本 研究 は、 高専 生 と高校 生 とのライ フス タイル のあ り

方が 自覚 的健 康状態 とどのよ うな 関連性 が あるか につ い

て 比較検 討 し、高専 生の ライ フスタイ ルの あ り方 や健康

的な 生活 につ いて の基 礎的資 料 を得 る ことを 目的 とした。

皿.方 法

調査 は、国立A高 専 生(1-3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fi月2

日一6月13日 で あった。

ライ フス タイル に関す る調 査項 目は 、 「現在 の 健康状

態」 、 「将来 の健康 状態」 、fス トレスの量」 、 「生活

の規則 性ji「 朝 ・昼 ・夜 の食 事 」 、 「家 庭 で の満 足

度 」、 「学校 で の満 足度」 、 「現在 の 多忙度j、 「親 し

い友 人」 の9項 目であった,ま た、高 専生(n;483)の 対

象 の属性 は、性別 では男子424名(87.呂%}、 女 子59名

(12.2%)、 学 年別で は1年 生170名(35.2%)、2年

生158名(32.7%)、3年 生155名(3Z.1%),で あ った。

皿.結 果

(1)現 在 の健 康状 態 につ いて は 「非 常 に健 康 で あるユ

110名(22.8鋤,「 健 康な方 で あ る」247名(51.IX),

fあ ま り健康 ではない」111名(23.OX),r病 気 や怪我で

通院 して いる」12名(2.5X),「 無 効 回答」3名(0.6X)で

あ った。

(2)将 来 の健康状態 にっ いて 砿f一 層健康 であ りたい」

284名(5S.8X),r今 の 健 康 状 態 を保 ち た いs -11S名

(24.4X),「 考 えた ことはない」5fi名(1L6旬,「 将来

の健康 には関 心がな い」Z4名(5.㈱,「 無効 回答」1名

ω.謝 で あった。

(3)ス ト レ ス の量 につ いて は 「非 常 に多 い 」13S名

(2S,6X),「 多 少ある」273名(56.61),「 ほ とん ど

な いj70名{14.5X),「 無 効 回答 」2名(O.4X)で あ った。

(4)生 活 の規則 性 につ いては 「規則 的 な生活 を して い

る 」IOI名(20.9X>,「 多 少 、 生 活 が乱 れ る」2fi6名

(55.1X),9不 規 則な 生活 を している」113名(23.4X),

「無 効回答」3名(O.6X}で あ った。

(5)朝 ・昼 ・夜 の食 事 につ いて は 「規則 的 に とる」340

名(70.4X),「 多 少、欠食す ることが ある」117名(24.謝,

「規 則的に とらな いjZ6名{5.4X}で あ ったe

(6)家 庭 で の満足 座 につ いては 「大 いに満 足 して いるJ

161名(33.3X),「 ・一一・L応満足 して いる」233名{4S.2X),

「満 足 して な い」S7名(18.OX),「 無 効 回 答]2名

①.4紛 で あった。

(7)学 校 で の満 足度 につ いては 「大 いに満 足 して いる」

85名{17.6X>.「 一 応満足 して いる」266名{55.IX).

「潮 足 して な い」12fi名(26.IX),「 無 効 回答 」6名

(1.2X)で あ った。

⑧ 現在 の多忙度 につ いては 「いつ も追 立て られ るよ う

に忙 しい」15S名(32.7X>,「 時 々 忙 しいときが あ るj

273名{56.5X)t「 暇 で退屈であ る」41名(S.5X),「 無

勤回答」1i名{2.且X)で あ った。

(9)親 し い友 人 につ いて は 「相 談で きる友 入が 多数 い

る」128名{26.5X),「 相 談でき る友人が数人 いる」2S9名

{59.SX),「 ほ とん どいな い」51名(10.6),「 無劾 回答 」15

名{3.IX)で あ った。

IV.考 察

高 専生 の ライ フスタイル は、現在 、 「あ ま 面健 康で は

な い」 とす る者 が 蹄斑を 占め、今後 「一層 健康で あ りた

い1と する者が約6割 いて、高校 生に比べて いずれ も多

い,一 方 、 自覚 的 ス トレス で は、 「非常 に多 い」 とす る

者が 器.脳 、 家庭 での満足度は 「満足 してない」 とす る者

18X、 そ れぞれ 高率 を占め、高校 生と比較 する と,高 い。

高専 生 は全 体の学 生 の約3割 が寮 生活 を送 ってお り寮 生

活 で の入間関係 か らのス トレス要 因が多 い ことな どが推

測 され る。 朝 ・昼 ・夜 の 食事 につ いて は 「規則 的 に と

る」7D.4Xと 良好 であ り、現在 の多忙度 については 「いつ

も追立て られる ように忙 しい」が15StE32.8Xと 多 い。

V.要 約

1}現 在 、 「あま り健康 ではな い」 とす る者、今畿 「一層

健康 で あ りた い」 とす る者 が多 い。一一方 、学校で は 「満

足感 してない」が高率で あった。

2)食 事に ついて は 「規則 的 に とるj7e.4Xと 良 好 で あっ

たが多忙度につ いては高校 生に比べて高 い。

VI.参 考 文献(省 略〕

一74一



★

O

【あ】

藍原智子

相原雄一・

秋野禎見

阿保純一

荒井俊雅

粟井俊安

【いユ

五十嵐千登勢70

五十嵐敏幸

伊熊克己

石本詔男

石本将人

磯部ともみ

市原正雄

市丸晶子

今井裕之

【お】

岡本孝信

岡本武昌

小野寺恒己

【かユ

片岡繁雄

片岡幸雄

片平信彦

スPt_ツ 雛 雛 学研究 第6巻 魔12号2〔H)4ff9月

演者 ・共同研究者索引

特 別講 演 者 ☆1シ ンポ ジス ト

研 究 発 表 者 無 印1共 同研 究 者

加 藤 吏 功07Z,64,65,71

61

073,GO,66,67,69【 き 】

050,4呂,4曾 菊 池 俊紀60

044,41菊 地 晃 ☆31

042,41,69行 田 直 人57

065,64,68

【く】

九 鬼 修55,56

工 藤 浩 一 朗067,66,69,73

70工 藤 四海054

049,49,50黒 川 康 弘60

048,49,50

44【 こ 】

059輿 水 正 子066,67,69,73

039,66,67,73小 畑 史 子062,63

063,62小 林 正 行051,52,53

060

040

057

064,54,65,68,

45,46,48,49,50,

65,〔}6,67,6呂,69,

了2,73,τ4

59,60,61,62,{i3,

73

0丘8,日4,65

【さ】

斉 藤憲司

佐 藤勇司

佐 野裕 司

72

【し】

渋谷権 司

54,64,

70,71,【 す】

杉 山英雄

66,67,鈴 木一央

鈴木貴博

諏訪文紀

一75-一

7e

O52,

037,

51,53

38,ヨ ト9,41,42,43,44

061,58,60

60

46,48,

48,49,

☆33

49,50

50

索引



スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1.2号2004年9月 索引

【せ】

関沢義信

【た】

高橋廣成

竹内貢

田中三栄子

谷口裕美子

043,44

069

60

046,49,49,50

058

明官秀隆

【む】

村松成司

村松園江

村松常司

【も】

諸 星 眞 一・

Q74

47

43,47

047

041,42,fio,69,73

ζな】

内藤京子

中谷敏之

070

055,56

【や】

山中喜照

山本道隆

053,51,52

045

1は】

畠中健

畠中耕作

服部洋見

【ひ】

平野嘉彦

【ふ}

福田浩史

藤田晃敏

056,55

55,56

47

47

☆32

55,56

【よ】

吉田 貢

【わ 】

渡辺英一

39

039

【ア ル フ ァベ ッ ト】

HarryHustig★26

1ほ】

本多清二

【ま1

増原光彦

★20

40

【み】

三浦裕

南方克之

071,72

55,56

一76一



スポーツ整復頻法学研究 第6巻 ・第12号2004年9月 総会資料

第6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=2004年9月20日(月:祝 日)

会場=北 海道 自動車短期大 学

〒e62-eg22北 海道札 幌市豊 平区中の島2条6丁 目2番1号
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 織会資料

第6回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会式次第

開会の辞

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人選出

議 事

1号 議案

2号 議案

3号 議案

4号 議案

5号 議案

平成15年 度事業報告

平成15年 度決算報告

平成17年 度事業案

平成17年 度予算案

その他

閉会の辞
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ズポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第1.2碧2eo4年9月 総会資鯛

1号 議案=平 成15年 度事業報告
1.第5回 学会大会 を2003年10月Is(土 〉・19日(日)大 阪体育大学 にて 開催 した。

2.学 会 誌 「スポー ツ整復療 法学研究」第5巻(第1号 ・第2号 ・第3号)を 発行 した。

3.学 術研修 会(第38回 ～ 第46回 、計8回 〉 を開催 した。

第38回{共 催:NPO法 人JATAC)

期 日1平 成15年4月 ユ2日(土)・13日(日)

会 場=ソ ニ ック シティ ビル(埼 玉県 さいたま市桜木 町1-〒-5)

内 容1第8回JATAC活 動報 告会

1.ワ ー クショップ1ス ポーツPNFの 理 論 と実践

講師=市 川繁之(国 際PNF協 会 認定 イ ンス トラクター)

2.一 般 発表

3.特 別 企画=ユ.青 森冬季ア ジア大会報 告

2,パ ネルディスカ ッシ ョン」

4.特 別講演=「 加圧式 トレー ニング」

講師1石 井直 方(東 京大学大学院教授)

第39回(共 催=NPO法 人JATAC}

期 日=平 成15年5月2日(金)一 唱 日{木)

会 場=ボ ー一トラン ド州 立大学(米 国オ レゴン州ポー トラン ド市)

内容=ア ス レチ ック トレーニ ングセ ミナー:ア ドパ ンスコー ス

1.外 科的処置後 の固定

2.部 位別 リハ ビリテ ーションの理論 と実際

3.競 技場 内における緊急時の行動手順

4.各 種競技 スポー ツの トレー ニング前後 のケア

5.NBCポ ー トラン ド トレイル ブレイザーズ施設見学等

講師lJlmWallis{ポ ー トラン ド州立大学助教授)他

第40回 供 催=北 海道支部 ・スポーツ社会心理療法学部会)

期 日=平 成15年5月24(土)・25日(日)

会場=北 海道教育大学旭川校(旭 川市北門町9丁 目)

内容:1.柔 道整復療法における症例研究について」

講師=片 岡繁雄(北海道教育大学)

2.足 底板(podiatrv)の 理論と実際」

講師=入 澤 正(初石接骨院)

横澤隆男({株)イ ンパクトトレーディング)

高橋 勉(高 橋接骨院〕

3.ス ポーッ社会心理療法学部会

「スボー ッ整復療法に関する社会心理学的研究課題について」

第41回 〔共催=関 西支部)

期 日1平 成15年4月2T日(日)

会場1大 阪国際大学 守ロキャンパス

内容IL日 本一への道のり

講師=記 虎敏和(啓 光学園高等学校ラグビー部監督)
2.上 肢の痛み

講師1戸 祭正喜{兵 庫医大整M外 科)

3.肩 関節のオーバーユース」

講師=中 里伸也{医 療法人幸会 喜多病院 整形外科 ス.ポーツ整形外科)

第42回 〔共催:九 州支部 、スポー ツ ・ニー部会.NPO法 人JAT且C)

期 日=平 成15年8月24日(日)

会 場:久 留来大学 健康スポーツ科学 セ ンター
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 総会資料

内容:1.膝 関節の徒手検査法

講師:西 原 清(大 分県柔道整復師会)

2.九 州におけるスポーッ医学の現状と久留米大学の関わ りについて」

講師:満 園良一(久 留米大学健康スポーツ科学センター教授)

3.ス ポーツ障害における柔整師の役割:基 本的考え方 と実技」

講師:吉 塚亮一(ス ホ㌧ツトレーナー・福岡柔道整復専門学校講師)

第43回(共 催:NPO法 人JATAC)

期 日:平 成15年9月1日(月)一 ・8日(月)

会 場:ポ ー トランド州立 大学(米 国オ レゴン州ポー トラン ド市)

内容:1.ア ス レチ ック ・トレーニ ングの理論 と実習

2.ACSMフ ィ ッ トネス アセス メン トの理論 と実習

3.NSCAス トレングス&]ン ディショニングの理論 と実習

4.ナ イキ本社視 察、NCAAフ ッ トボール公式戦観戦

第44回(共 催:長 野支部、JATAC長 野)

期 日:平 成15年10月5日(日)

会場:長 野県柔道整復師会館

内容:1.北 米のアスレチックトレーナーの現状」

講師:菊 地俊紀(JATAC事 務局長)

2.シ ンポジウム 「スポーツ活動における腰痛の評価 ・診断 ・処方」

シンポジス ト:「 整膚療法から診る」矢 口 修
「レインボー療法から診る」佐藤賢司

「姿勢から診る」白井信行

3.長 距離の実践的コンディショニング」

講師:前 河洋一(国 際武道大学助教授)

第45回(共 催:東 北支部)

期日:平 成16年2月15日(日)

会場:仙 台大学体育学部

内容:1.環 境条件とウォーミングアップー国際レベルの選手一

講師:高 橋弘彦(仙 台大学)

2.発 育期のスポーツ医学

講師:橋 本 実(仙 台大学)

3.ス ポーツテーピングー足関節の多様なテーピングに実際に対応する一

講師:佐 藤 ・(仙 台大学)

第46回(関 東支部)

期 日:平 成16年3月28日(日)

場所:東 京工業大学

内容:1.陸 上競技跳躍種目の運動特性と障害

講師:菊 池俊紀(M?O法 人JATAC)

2,陸 上競技跳躍種 目の トレーナビリティー

講師:佐 藤政宏(ク レーマージャパン ・ヘッドトレーナー

3.足 関節 ・膝関節を中心 とした超音波観察

講師:嶋 木敏輝(嶋 木接骨院)

NATA認 定 アス レチ ック トレーナー)
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2号 議案:平 成15年 度決算報告

収入の部

科目 15年 度予算額L5年 度決算誼 予算彊高 内 訳

繰越金 20e,ooo 555,83L 3砧,s31

事業収入 4,4zo,自 【コo 3.955.00臼 一465
,000

入会金

隼会費

大会静加費

30,000

4,0印o,町eo

3go,ooo

54,00尊

3,565,000

33fi,oo嘔

z4.ooo

-435
,eoe

-54
.oo⑰

200e円x2丁 件

saOO円x435名{口}.5,000円XI7名

lOOO円XU名 、300e円XSS名.5000四Xl4屑

雑嘔λ gso,ooo 2,9仙,T20 1,9SO.T20

投稿料

広告

寄付金

モの他

150,000

210,000

500.ooo

lOO,000

畦o,ooo

2so』oo

`田.ooo

=,田2,T20

一ge
,oao

1",o臨e

-s2
,000

2,0麗.72e

30000円x8件 、20000円x2件

展示.研 僖婁託費など

収入倉計 5,5so,ooo ?,45t,551 1,Sll、55L

支出の郎

科 目 15年 庄予算額IS年 茂決算韻 予算碧高 内 駅

事業費 4,!20,000 3,3T9,419 ?41,58t

学会大会重員会 9DO,ooo 993,173 一軸
,ユ〒3

趙会費

踏謝金

茄費交通費

会謹費

雑費

50,000

30D,ooo

300,000

100,000

150,000

55卍ooo

四 〇,ooo

宙5,〒 〒3

帥,且5s

372,04t

一5
,000

10,gee

lO4,22T

19,fi42

一盟2
、042

婁任帆はが音等

シン恭ジスト置礼博

シン雌ジスト宿泊費等

婁且…会等.

大会準備等

臨巣婁且会 翌,920,000 1,gs9.7gs 950,zo2

印刷製本費

埴宿運搬費

旅費交適費

諸臨金

会謹費

誰費

窪.ooo,ooe

含50.ooe

200.ooa

300,00e

so,ooe

130,COD

【.3T4,S17

=甜,`刊

o

=13,500

4s,os3

104,719

麗5,iS3

1fi,3Zl

!oo,ooo

s6,500

fi,91〒

i5.2S1

L2,3号

1,2号 学会誌 莞造

委員会旅 豊

査腕代図書芽.酋 文チェック、アルパイタ旧等

箆設借用 料等

婁員会準耀、騙集 ・孚会誌髭遥作策等

学蜥研修婁員金 300,009 415,448 一115
,448

亜信費

旅費交逓費

消鍾品費

開鮒金

雑費

leo,o冊

50,eoo

so,冊0

50,冊0

50.e駐o

145,000

1Oi500

4T,040

40,eoo

I麗,gas

一45
,000

29,500

2,9fiO

lo』oo

一三12
,舶 与

砿由竃世等

コピー、タ ックシール等

アルバイター等

印刷発岩作業、研裾費支拭等

管理費 1,460,0eo 1,4S9,503 一z9
,50s

会譜費

施費変通費

聾外費

通信費

哨能品賓

諸謝金

雑壷

予崎費

田e』oo

盟o,ooo

Loo,ooo

Loo,ooo

罰o.ooo

fiO,ooo

冊o,ooo

LOD』oo

τ`,43s

557』30

49、z64

呂3,s且6

232,ISfi

峰3,000

11t,336

餌 聾,肺5

z5,駈`

142,9冊

冊 』35

-4乳7ヨo

-3且
,1s5

弔,OOO

一詑 ,畠鵠

一1乾
,臼65

施齪借用料.理 事金.監 査等

理事会.告 委員金鰹

広告、関係団体との会議

週挙、電話、切手等

文異 、コ ピー一,トナー一等

アルバイ ター等

理事会 ・盤員会準備、事覇作業等

選挙関連作業、支部設立補助費、HP維 排費等

支出台計 5‡580,Doo 4,8fiT,gz2 刊空,DIB

平成15年 度収支

収入合計

支出合計

7,451,551

4,Sfit,9盟

一
繰越金3.3麗.oo●

碗 高 z,SSI,53s

出
田

田

出

支
支

支
支

研究助成亜
海外研催助成金

冊画`「『簗2回 大会参加旅費

国際交流・研究基金積立

30e』oo岡 本氏.滝 瀬氏

30c,Doo渡 辺 氏

lOO,OOOJATACと 折 半

1,500,000

一
豊立佃陰蟹へ鵬o的

激年1撒 3ss.u9

一51一



スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第12号2004年9月 繊芸資蝦

監 査 報 告 書

平成15年4月 よ り平成16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15日

日本 スポー ツ整復 療法 学会

監事 堀を 鎌 灸璽

欝 粉腋 掛鞭

一82一



スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第'1,2号2004年9月 給会資料

3号 議 案:平 成17年 度 事 業 案

1.第7回 学会大会を開催する。

開催日=20D5年10月29日(土)301ヨ{日)場 所;千 葉大学西千葉キャンパス

2.学 会誌 「ス.ポーツ整復療法学研究」第7巻(王 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e

4号 議案=平 成17年 度予算案

収入の部

科目 15隼 度予算誼1fi年 産予算額17年 度予算頽 内 訳

繰越金 即o,ooo 300,000 400,000

事業収入 4,4=o,ooo 4,540,0ao 4,4耳o,ooo

入会金

年会費

大会参加費

30,000

4,000,000

3go,ooo

丘o,ooo

4,CODTooo

4帥,ooo

60,0eo

4,000,000

3go,ooo

2加o円 翼30件

SOOO円 ×田O名(ロ)

3000円X139名

雑嘔λ 9fiO,ooo L,eOD.ooo 9岡,ooo

投稿科

広告

寄付金

モの他

150,000

310,000

500,000

100,000

工oo,ooo

300.ooo

500.ooo

lOO,OOO

且oa,oao

30尊,ooo

450,000

too,oロo

原著首 文10細

田 件

展示など

嘔λ合計 5,5soTooo 5,94D,ooo 5,soo,ooo

支田の部

科目 L5年 崖予算拒16年 度予算額IT年 度予算額 内 訳

亭桑費 4,120,000 4,zso,ooo 4,250」ooo

学会大会委員会 gee,loe 正,ooo,ooo 1.ooa」OOO

婬会費

賭謝金

旅費交通費

会蹴費

雑費

50,0ao

300』oo

300,000

100,000

1SO,OOO

100,00a

350,母eo

300,00D

田曲,ooo

Lso,ooo

loo,o嘔e

350,000

300,000

100,000

15a,OOO

婁任拭はがき、施置借用料等

特別講演者、通訳、アルバイター等

特別講演者交距費・宿泊壷等

委員会等

特別購演者湘在軽費、大会準借等

響集委員会 2,920,000 2,goo,DDO 2,900,000

印刷製本費

通信運蟄費

庶曼交通費

諸謝金

会蹉費

篇費

1,ooo,ooo

250,000

200,000

300,000

50,000

12e,ooo

=,Deo,ooo

150,000

200.ooo

300,000

50,000

100,000

量looo』oo

15e』oo

1eo』lo

罰o』 叩

50』oo

loo』oo

!,z,3号

学会誌発送 昌回

重員会2回

査読代図書券、莫文チエツク、アルバ イター等

施設借用料等

委員会準備.輌 集 ・学会誌 晃瑳作業尋

学栴研憧委員会 300,evo 350,00e S50,000

通信費

珠費交通畳

消耗品費

賭謝金

雑費

LDO,ooo

so,ooo

so,ooo

so,ooo

iO,ooo

150,0ee

髄,ooo

sD,冊0

50、ooo

50』oo

150,000

50.ooo

so,ooo

so,ooe

so.ooo

研傍会漣絡匿がき等

コ ビー

アルパイクー辱

発送作叢等

管理費 1.4fie,ooo 1,590,C{}O 1、550,000

会躇費

簾費交逝費

捗外費

通信費

哨瑳品費

聴耐金

雑費

予備費

mo,ooo

Too,ooo

lOO,OOO

田o』o"

200』oo

聞』oo

m時,ooo

mo』oo

1嘔o,ooo

7冊,ooo

100,000

1臨■'ooo

鵠吼,Doo

140,00血

1001000

1eo,OOO

loo,ooo

Too,ooo

loo,ooo

loo』oo

量50』oo

loo』oo

loo,ooo

loo,oo口

掩設借用料.理 事会,監 査尊

理事会 、各委員会等

広告.岡 係団伸会 議、

■話.切 手等

コ ピー、 トナー等

事別 宰業等

理事会 ・蚤員曲準傭作桑等

支出合肝 5,58a,Doo 5,s40,aeo 5,soo,ooo

5号 議案:そ の他
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スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004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

平成15年10月18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 し当分の間、東京海洋大学(東 京都港 区港南4-5-7)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。

第9条

第10条

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

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。
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スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第't,2号2eo4年9月 定款

第15条 役員が下記の項目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決によりこれを解任することができる。

1)心 身の故障のため職務の執行に耐え られないと認められるとき

2)役 員としてふさわしくないと認あられるとき

第16条 役員は無給 とする。

「評議員i

第17条 本会に評議員50名 以内を置くe

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、東演地区、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20i条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を…準用する。
「顧問およが相談役」

第21条 本会に顕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あ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lO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、可否同数のと者は議長が決定する。

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6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13ny3月31日 までとするn

本会の定款は平成11年5月1日 より施行する。
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004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:2004年4月1日 か ら2007年3月31日 ま で)

会 長:片 岡 繁雄(北 海道教育大学)

副 会 長:岡 本 武昌(明 治鍼灸大学) 増原 光彦(大 阪体育大学)

理 事 長:片 岡 幸雄(千 葉大学)

理 事:池 田

岩本

大木

菊地

佐野

田邊

畠中

堀井

克紀(東 京学芸大学)

圭史(元 日本大学)

康生(お おき内科クリニック)

晃(宮 城県柔道整復師会)

裕司(東 京海洋大学)兼 事務局長

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(元 大阪電気通信大学)

猪股 俊二(元 国際武道大学 ・元文部省)

岩本 芳照(兵 庫県柔道整復師会)

小野寺恒己(北 海道整骨師会)

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)

村松 常司(愛 知教育大学)

監 事:堀 安 高綾(東 京海洋大学) 松岡 慶樹(東 京都柔道接骨師会)

相 談 役=金 城 孝治(大 阪府柔道整復師会) 五十嵐 仁(JB日 本接骨師会)

日本スポーツ整復療法学会 現評議員
(任 期:2004年4月1日 か ら2007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

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

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・一ツ ・エルボー一部会

3)ス ポー ツ ・リス ト部 会

4)ス ポーッ ・バ ッケイ ク部会

5)ス ポー ツ ・ニー一部会

6)ス ポーッ ・ポダイ ア トリー部会

7)ス ポー ツ ・カイ ロ部会

2.基 礎 研 究 部 会

1)ス ポーツ整復工学部会

2)ス ポーツ療法科学部会

3)ス ポーッ社会心理癬法学部会

4)ア スレチ ック トレーナー実践学部会

第6巻 ・第12号2eo4年9月 専門分科会部会長

会 専門分科会部会長

畠 中 耕 作 〒fi41-0021和 歌 山 県 和 歌 浦1一 ユー15

TEL={〕734-44-061呂FAX:0734-44-{〕5〔 〕6

E-一皿乱il:hata龍e@axel.o〔:n.且{聖.jp

菊 地 晃 〒 捌 一3ZO4宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

TEL邑F且x=022-3TS-5446

E-mail=マimat.ga皿e@皿a.皿 皿ユ.皿e,jp

岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEi邑FALX=078-9〒4-7555

E一皿a11=yiwamotoOosk3.1}web.n〔:.jP

原 和 正 〒651-2117長 野 県 長 野 市 西 三 才1367-3

TEL邑F且X=OZ6-295-3302

E-mai1=MLH31559@皿ifty.co皿

草 場 義 昭 〒S38-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉13T2-1

TEL:0942-T2--9382FA])C:0942-7Z-・0333

E-ma11=yoshiaki㊧ 皿o{=ha.o¢n.皿e,jp

入 澤 正 〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-l

TEL&FAX:{}41'1一 与4-1503

E-mail=irlsawa@皿apie.ocn.ne,jp

未 定

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

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

E一皿ail=t_oka皿ote@皿llo皿.皿ei∫-u,ac.jp

佐 藤 健 〒989-1693宮 城 県 柴 田 町 船 岡 南 且+18仙 台 大 学

TELL邑F.岨:0224-55-1482

E一皿ai1:

鈴 木 一 央 〒oge-8507北 海 道 北 見 市 公 園 町156北 見 工 業 大 学

TELL乱FAX=Ol5〒-26-954,2

E-mai1:suzukikz㊧ 皿aiLkitam亘 一it.ac.jp

岸 田 昌 章 〒648-0095和 歌 山 県 橋 本 市 橋 谷959-39

TEL&F△X:{}736-37-3623

E-mail=seikotllOs且ge.ocn.皿e.jp
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1、2号2eo4年9月 会員一覧

日本スポーツ整復療法学会会員名一覧
(2004年8月10日 現 在)

登 録 会 員 数1506

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

O:専 門学校 ・高校教官 ・:他 △=学 生会員

北 海道 地 区=正 会 員54名(学 生 会 員5名)

支 部長=五 十 嵐敏幸(五 十嵐整骨院)副 支部長1佐 藤勇 司

事務 局=〒070-86ZI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=O1〔i6-59-1329FiV[:Ol66-59-1329E・ 一皿ail=yutaka.@atson.asa.holdcyedai.ac.jp

北 海 道:54名(学 生5名)

五 十嵐硬幸 ◎伊熊克己⑨秋野禎見

⑨石本詔男
金崎輝明
小林正行

O庄 子元喜

谷 光則
星野敏彦

@山 本憲志
△小泉 透

浅川永太
上原善之介

◎亀井伸照
小山泰秀

白鳥範行

富田征夫
前田知哉

◎山本道隆
△菅野洋子

栗井俊安
☆大木康生
工蔭重孝

斎藤憲司
城 昌伸
内藁京子

◎三浦 裕
吉田 眞
△多原順也

五十嵐千登勢

小野寺恒巳
工藤四海

桜庭晴一・

⑨鈴木一央

中西睦男

明官秀隆

力石文雄

△藤本隆靖

◎片岡繁雄
☆小池能宣

作家幸二

高成宏士
中矢智久
山 英幸

渡辺 歩
△広瀬武志

片平信彦

越谷光男
佐藤勇司
田中稔晃

橋本 治
山口 護

石井睦宏

加藤史功

◎小林禎三
佐藤義裕

◎田中美栄子
畠山 茂
山中喜照

青森県

岩手県

秋田県
宮城県

山形県

福島県

東北地区:正 会員52名

支部長:菊 地 晃 〔寺岡接骨院きくち)副 支部長:庄 子和良

事務局=〒9SO-e845仙 台市青葉区荒巻青Pt33-1赤 門鍼灸柔整専門学校 高橋武彦

TEL=022-222-S349FIO(1=02Z-222-3797E一 皿乱i1=

110名

石丸俊浩 近江俊正 工藤義光 坂本一雄 桜田慎司 藤 田正一 堀子 武

村山弘典 柳瀬武雄 四橋正敏

=4名

岩間隆典 大畑鉄男 残問敏成 山内春雄

:0名

:29名

及川佳文 太田作郎 奥山浩司 小野まり子 小野木 馨 片岡利正 菊地 晃

木村清徳 近藤昭一 紺野洋一郎 酒井賢一一 佐々木弘毅 佐々木聡 ◎佐藤 鍵

柴田匡一郎 柴田仁市郎 庄子和良 高橋昭則 高橋武彦 武田 孝 寺澤豊志

豊島良一 中島正彦 日出山進 細田和成 細谷賢一 洞口 直 松川いずみ

目時 誠

=3名

相沢久敏 伊藤孝之 鈴木基文

=6名

遠藤徳雄 草野謙一郎 鴫原漕勝 高橋喜三郎 田中俊雄 中田 務

茨城県

栃木県

群馬県

埼玉県

関 東 地 区:正 会 員144名(学 生 会 員10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1〒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・-26TgFAX=03・-3726-0583E一 匝且il=皿akamura6taiiku.tgtech.a〔;.jp

l6名

幸 田典紀O小 林直行 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

=1名

原澤 明

=19名(学 生1名)

相 原雄一 市 ケ谷武 生 今 井裕 之 遠藤慎 二 小澤匡広 金井英樹 近藤源太
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 会員一覧

坂本哲也 坂本 登

平戸幹憲 樋渡由起子
△竹内 繁

東京都:59名(学 生1名)
☆安達正夫

石本将人

岡田傳一
川合 彰

◎佐藤伸一郎
立原裕之
・林 孝宗

松尾織絵

⑨山田美絵子
△阿保純一・

千葉県
藍原智子
入澤 正

黒川康宏
⑨下永田修二
寺沢真樹子

⑥村松成司
△畔上章子
△市丸晶子

神奈川県:18名
青柳 博

菅俣弘道
望月 真

山梨県lO名

・雨宮泰史

伊藤 陽
岡部博見

久米信好

⑪佐野裕司

棚橋政利
原 恭二

松岡慶樹
吉原秀和

136名(学 生8名)

青木 正
◎岩本圭史
小谷 清

白土善英
土橋 暢

鈴木正芳

宮本 聡

荒井俊雅

磯部ともみ
刑部 治
工藤浩一郎
・志自岐礼子

◎田村祐司
平山力彦

松原伸行
◎渡辺 剛

秋元茂良

宇佐見秀雄
斎藤基博

杉山英雄
中島 一

竹内 貢

山本清次

五十嵐仁

今井秀行
小澤 満

小池龍太郎

渋谷権司

O張 軍
藤村淳一

村松園江

石田岳彦

◎大澤正美
佐身木和人
高橋精一
永光武美

竹沢 誠

村田拓郎

◎池田克紀

◎今野廣隆
狩野和利

輿水正子
白石 聖

永井正之
・堀松英紀

諸星眞一

市原正雄

◎片岡幸雄

嶋木敏輝
高橋 勉
中村好浩

高橋和之 中山高雄

伊澤恒明 伊澤政男
浮須裕美 遠藤元宏

鎌田哲也O亀 谷正義
・佐々木陽子 佐藤和伸

◎杉山重利 瀬戸光生

⑥中村正道 仲祐一郎

◎堀安高綾 町村秀夫
矢野史也 ◎山崎博和

井上孝弘 ⑪猪股俊二

河村陽光 ⑨菊地俊紀
嶋崎素男 清水輝美
・田上トキ子 塚越重男

張替 徹 藤井英之

△氏家康宇 △白木 弥 △鷹野美鈴 △坪井史治 △水野智史 △小畑史子

井上 聡

諏訪間茂

山口隆一一

明

裕
貢
和
川
橋

田

小
高
吉☆

小川直美
高橋廣成

漉辺英一

兼子嘉之
・長南賢司

木村辰男

東澤武彦

久乗 崇
丸山俊郎

北 信 越 地 区:正 会 員48名

支 部長=原 和正(原 整骨 院)

事 務局1〒381-0083長 野 県長野市 西三才1367-3原 整 骨院

TEL=026'-295-3302FAX;02fi-295-3302E一 皿ai1=血ar乱㎞@1iil)Y.co皿

新潟県

長野県

富山県

福井県
石川県

19名

大橋 保

長谷川圭介

:33名

朝野豊和

荻上良尚

西條春雄

竹内 正

桧山 治
=2名

氷見哲夫

lo名

=4、名

重吉俊宏

川上祥吾

丸山 智

飯塚康弘
小澤成幸

西條義明
鶴田 隆

増山和男

酒井重数

隅田直喜

子安 城

伊東功一一

柄沢康雄

酒井正彦

土岐伊智雄

丸山 剛

佐々木泰介 田上長人

今村和久

窪田 勝
佐藤賢司
中島今朝光
山口昌弘

中村茂之 ⑨渡辺直勇

田中公彦

伊豫田幹幸 牛山正実
小嶋国彦 小林克徳

篠崎裕一 白井信行
野竹富士雄 原 和正

和田正宏

中村博昭

大塚祥司
西條賢治

高野広道
原山 修

東 海 地 区:正 会 員23名

支部長=村 松常 司(愛 知教育大学)

事務 局1〒438-0904静 岡県豊田町加茂90-3加 茂 接骨院 坂井祐 二

TEL;0538-36-0104FAX=0538-3T-1356E-mai1二ys-ka皿oOpo2,across.or.jp

静岡県

愛知県

徹

名

藤

名

6

近

9

坂井祐二 笹原茂儀 中村昭治 中山英樹 山本好弘
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スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月 会員一覧

三重県

岐阜県

井原正晴

◎村松常司

:0名

:8名

伊藤和己

吉田友和

◎小林 通

吉澤哲也

木村友重

建木保彦

杉下一寛

高間敦子 ◎谷口裕美子 服部洋見

高橋仙二 高間敏宏 仲野 茂

古田昌宏

早川 真

滋賀県

京都府

奈良県

大阪府

関西地 区:正 会員102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

:8名(学 生1名)

伊藤房子 高須英世 中江利信 西河孝明 古川博己 前田剛伸 ○李 強

△川瀬浩之

:11名

◎池内隆治 石黒久雄 ◎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 中村弘志 平野嘉彦
:0名

:49名(学 生4名)

相江邦彦

大橋 淳
金城孝治

清水 修
◎土月巴敬一自【ζ

橋本 等
増田雅保

△大西康之

安達 清
大森一史

小寺 有

○鈴木貴博
中谷隆夫

橋本道子
増田 洋
△河上俊和

和歌山県:20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:14名(学 生1名)

岩本芳照 ☆牛嶋宏幸

外林雅夫 根來信也
△片岡 茂

荒藤晴康
◎岡本武昌

小林利昭
・妹尾隆正

仲谷雅雄

◎橋本不二雄
◎増原光彦
△金城孝明

金田守央

中谷敏之

畠中 博

池本明弘
荻澤悌二

近藤 治

◎高橋保則
中道耕司

◎蛭間栄介
松浦明弘
△儀満大輔

川本大作
野口健至

場野好規

大島孝雄 ◎岡本孝信

野原俊一 藤井弘道

井上浩一

角元正明

坂口昌也
高村英雄

中道利彦
☆廣橋賢次

◎松田基子

川本太一

萩野利赴
藤田晃敏

◎岩田 勝 ☆大川得太郎

梯 博之 北岡孝英

柴田武勲 柴田信雄

◎滝瀬定文 田邊美彦
中道浩晃 西原一錆

◎堀井仙松 ◎堀井千夏
峰脇静雄 ◎吉田正樹

岸田昌章

畠中耕作
南 勝昭

五反田重夫 正垣芳枝

森澤 大 柳田裕司

九鬼 修

畠中宰治

鈴木信之

横山元英

岡山県

鳥取県
島根県

広島県
山口県

香川県

愛媛県
徳島県

高知県
優

名

名

名

名

名

名

名

名

名

崎

0

0

0

0

0

0

0

0

2

尾 廣戸優尊

中国 ・四国地区:正 会員2名

九 州 地 区:正 会 員18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

福岡県:13名
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安藤雅雄

鶴田禎久

佐賀県:1名

堤啓祐

長崎県ll名

橋口浩治

大分県=2名

塩井卓広

熊本県o名

宮崎県o名

鹿児島県0名

沖縄県1名

桃原 理

スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号2004年9月

池田昌隆

西島稔了

西原 清

小川平八郎 北 篤仁

早川豪徳 廣尾勝志

草場義昭
曲淵靖洋

草場義則

松下慶太

会員一覧

田口秀隆

ア メ リ カ 合 衆 国;2名

◎{;aryR.Brodoveicz

オ ー ス トラ リ ア14名

◎ △皿drI}叩v.Essen

海 外(特 別 会 員)=6名

⑪Ji皿Wallis

・DavidGerd且e☆HarryHustig ,RaylleEartlett

賛助会員:28社

(有)ア クアティック(5口)(株)医 道の日本社

(株)イ ノベイティ』ブプランニングシステム

{株)OAシ ステムシャープ(5口)か らだサイエンス社

古守工業株式会社 シスメックス株式会社

(株)ジ ー ・エム ・イー(有)ス ポーツスタイル

(株)イ ンパクトトレーディング

(株)エ ス ・エス ・ピー{2口)

小林製薬株式会社

く有)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・SA,TA,C=5ロ)

全国柔整鍼灸協同組合(株)テ クノリンク(有)ト ーコ・一泉

(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 不二光学器械株式会社

(株}ペ ースポールマガジン社(株)ホ ロン(株)メ ィプ

(学}森 ノ宮医象学園

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

独立法人 科学技術振興事業団(JST〕

日本体育大学図書館

仙台大学 リハビリテーション医学研究室

北海道ハイテクノロジー専門学校

一91一



スポーツ塾復療法学研究 第6巻 ・第12号2eo`t年9月

平成16年 度寄付 金一・覧

16万2千 円

5万 円1

1万 円=

(2004年8月10日 現在)

団 体

(有)ア クアティック

(株)ホ ロン

(株)ス ポー ツスタイル(株)OAシ ステム シャ・一プ (株)エ ス ・エ ス ・ピー

個人
5万 円;

3万 円=

2万 円:

1万4千 円

1万2千 円

5千 円:

4千 円=

3千 円=

2千 円:

片岡繁雄

片岡幸雄

畠中耕作

岡本武昌

坂井祐二

菊地 晃

松岡慶樹

今井裕之

伊熊克己

諸星眞一

伊澤恒明

田邊美彦

原 和正

輿水正子

鴫原清勝

小嶋国彦

草場義昭

山本好弘

西島稔了

中山高雄

橋本 等

増原光彦

雨宮泰史 荒井俊雅 今野廣隆 堀安高綾

橋本道子 牛嶋宏幸 九鬼 修 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

(株)OAシ ステム シャー プ(株)ホ ロン

特定非営利活動法 人 ・ジャパ ン ・アス レチ ック ・トレーナー一ズ協会(NPO・JATAC)

展示企業

{株)イ ンパ ク ト トレー デ ィ ン グ(2B>(株)エ ス ・エ ス ・ピー一(2B)

(株)イ ノベイ ティ ブプランニ ングシステム(株)OAシ ス テム シャープ

(株)テ ク ノリンク 不二光学器械株式会社

一92一

{有)ス ポー ツスタイル

(株)ホ ロン



スポーツ整復療法学研究 第6巻 ・第1、2号2004年9月

隔 集後記1

いよいよアテネオリンピックが始まる。すでに本誌発行時にはすでに終わっているでしょう。何

事も長い年月をかけて、物事は大きくなり、歴史的評価を受けるものであります。

日本スポーツ整復療法学会は平成ll年 に創設され、その活動機関誌 「スポーツ整復療法学研究」

も第6巻 の発行 とな りますが、まだまだ短い歴史の浅い学会であることは、やむを得ないところで

しょう。この歴史を将来に向けて着実に発展させることは、会員一同の責務であると思います。そ

して、その活動を世に問う手段がスポーツ整復療法学研究の発刊でありますが、残念ながら今回の

第6巻 第1号 の発刊 にあたって、特に原著論文の投稿が減少し、そのために1号 と2号 の併合発刊

とせ ざるを得ない状態となりましたことは、残念至極であります。編集委員会の責任は大きいもの

がありますが、会員の皆様におきましても、どうぞ奮って投稿していただき、会員一人一人の責務

を果たしていただきたくお願い致します。

(平成16年8月12日 、M.M、)

編集委員会

増原光彦(委 員長)

岩本芳照(副 委員長)堀 井仙松(副 委員長〕

片岡幸雄(理 事長〕 佐野裕司(理 事 ・事務局長)

Iour皿alof SportScie皿cesa皿dOsteopathic

Vo1.6No.1,2Septe皿ber20e4

Ther乱py

禁無断転載

スポーッ整復療法学研究 第6巻 ・第1,2号)

(第6回 日本スポーツ整復療法学会大会号)圏
2004年9月1日 発 行

発 行者 日本 ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学 会

会 長 片 岡 繁 雄

発 行 所 日本 ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学 会

〒108-9477東 京 都 港 区港 南4-5-7

東 京 海 洋 大 学 佐 野研 究 室 内

TEL&FAX=03-5463-0638

E一皿ai1:jsspot⑳jsspot.org

http=//i-・Dvvv,js{ipot.OT9/

郵 便 振 替lOOllO-4-9S475

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=03-3813-544iF」4正={】3-3S18-5〔i23



祝
第6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

NonprofitOrganZatabn
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接骨院 ・整骨院の治療に求められる科学的証明。

これからは、超音波が開業時の必需品となる時代です。

i1

超音波診断装置、

熔
㌔
'

充実 のラインナップ11

■
口

{

黙
襲

集

薯

蔓
轟

邑

何
翌

セ

鉦
凱塾
辱

}
塾

∴馨

竺
菖 上挫」且1
-'旦 国 」

馬 寸 一

P噌一}一一

隈 一.一

門 ユ

一三 」盟 」上工」

超音波観察システム

ウルトラ三 四 郎
Ver.5.00

新技術!1

2D・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。

このクリアーな骨描出機能をお試し下さい。

観藁例:腓 骨下蟷骨折

日々の面倒な事務処理が変わる。

雷 ・耳LナlJl,」 軒了:v雲1乍iTVL

嘔_.■ 咀噂 」置 璽_、

レセプト発行システム

ー
の
一 四 郎 くんX

覧 一

朔昌卜縣 二==
」圃■ 陳 「■嘱e-● 「四一一一一

旬 昌≡一一 一 一 一 一司

■

〔商品に関する詳しい内容のご質問・資料請求等は、下記連絡先までお気軽にどうぞ 〕

株式会社 エス・エス・ビー
http:tt…isanshiro・net.co.jp'

つくば支社:茨 城 県 つくば市 二の 宮1-14-33TEL.029-852-6735FAX.029-852-6736

本 社:東 京 全 国の 営 業所=札 幌 ・青 森 ・仙 台 ・富 山 ・長 野 ・名古 屋 ・関 西 ・四 国 ・福 岡 ・鹿 児 島



海道の召
ワラツウ, ワ力
づラ'ンウ…」リカとは北海道上ノ国町の鉱山て産出される、世界的にも大変貴璽芯鉱石

てす.数 億年の間膨大芯太陽工ネルギーと地殻マヴマのエネルギーが蓄弐られたため

様々な活性工ネルギーを放射発散するのが特徴てす。また,常 温て遠赤外線を放射す

る天然鉱石て最近その効果は大変注目を浴びております。

弊社てはこのララッウ⊃リカを使用した健康器具の開発 ・製造駈売をしております。

翁国の整醤院 ・撲衙院葱i叢鞄r慈藻ず11

肩こりの緩和に、体のだるい時に,目 の疲れに……

プロイセン内部にはプラックシリカを粉砕しゴムと特殊混合したものが入っており

ます。ブラックシリカは赤外線の中でも特に生体によい影響をもたらす「育成光線」を

強力に放射しておりますので、自律神軽や内分泌系に作用し身体を芯から温南、血行を

よくする働きがあります。

形賦の異な 呑大小 の粒 が組み含わされ プラ・」クシ リカの含省比率{50%)壱 最大限に高め ました.外 側に

は肌触 りの よいナ イロン製の布を使用 し、メッシュ加工 を施す ことで空気を通 しや すく、遠赤外線や マイ

ナスイオ ンが死生 しやすい琿境をつくってお ります。(與 用新窯 登録緕み)

プロイセ⊃首用

柵

¥2,800{¥2,940>

■づロィセ⊃孚足用

サイズ
槻

¥1.800(¥1.890)

に

時

眠

い
睡

み
掻

な

痛

だ
適

の

い
快

露潔腰

▲ご使用イメーゴ

■洗潰槻て丸洗いて吉ます.

■布団全面 に融いて番使t1い ただけ"b⊃ ヴ

JPサ イズ<100cmX20ecm=2S,OOO円 く税

込29.400円)〉 もご用嵐 しております。

1サイズ
定価

アox500m

一

¥6,800{税 込¥7,140}

肩 ・腰 ・お腹

その他身体の

痛むところに…

'導
〉・

こ

■身悼の不■芯とこ」5t:直接あてbbi、市賑の

サポー萄一の中などに入れてご使用下さし㌔

¥1.900(税 込¥1、995}

畿1鋤勲鍵
肩 ・腰 ・膝,冷 え性 ・む く∂ナに

コラツウ⊃リ力
特蛛コーテイコづ面

蠣
躍

■臼三Jl」カ」(ツチは,=ゴ ラ ツケ⊃1」カを微粒子

租砕 し,粘 着面に 特秣 コーテ ィ=1つ し㍍ポデ

ィパ ツチて甘.痛 し、とこ弓,干 調 なとこ弓に

貼,て ご使 用下さい.

サイズ 定価

72枚 入 り

一

¥1,000{税 込¥1,050)

■

●
■

≡ ■匿1お 問台せ:株 式会 社ホ ロ⊃TEL;Oll-613-0811FAX:Ol1-613-0822
〒060-eoO6北 海道札幌市中突区北6条酉16丁 目1-23P一 ユオ桑画1F



『柔道整復晦専用保険請求システム』 『鍼灸マッサージ専用保険請求システ

是非.ζ 便用 甲の レセ コンと晃比べ て見 て下 さ い.ソ フ トも進化 して衷す

シ ャー プ レセ プ トヘルパ ーXP版

レセプトを手擾けて20年 、北海道から九州まで1叩00台 以上の納入実績ll

昼の付けどころが

睡 ・一マ勃 ナのλ力切[
辞

留 イン鮪 無 ・辮㎜圃 ㎜噛醗 姻 詫 ア

案 内 瓶
難 コーr都力[疋
Tさレ
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1
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1
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蛆 ■顧 酬 量子1`麟
輔 阻[=コ 紬 醗 匝」 訓哩一・1

享糊 劃 。陶 幅[亜 動急三

些二三華 醤
捕. 口 瞳 商品内訳畔1`F・斑耀 芭㎝1 1ヒ匹旺 臣1=旧備1ヰー

■一 ■■旧 歪押」でT乱1
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鯉
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塩 毎〒 翔'〕 帖

響糊 隙 讐 奈禰露
鷹 面1、 寵、舳 〕緬 ら〕 日緬顧哨 鞘 蛇】一一

シ雫一一"Z独自の5年 間の安心保

障

y悲 ロ.請 累i票禰と肯色記賑とω連動も可能で
士

物にシャープの液昌圃翼信進化むてます

醗 雛_罵
吾舗 鵬,営 事歪1」一,,T,..e国C・rv1・ 鯉1ピ:Teり 一:t・V,vP
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株式会社〇八 システムシ ヤー プ

札 幌 ・東 京 ・高 松 ・長 崎TEt:0120-16-
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水に

水と遊ぶ

親しみ

★ スイミング

★ ダイビング

★ アクアエクササイ

★ 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・ ・-1501『v

FAXO3-3683-1502
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