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総合校舎見取 り図

＼r罪 ＼ 厭麹

＼

地学実験室

生物学実験室

＼
σ20 物理学実験室 生物学実験室

G-lo 化学実験室

＼
F号館(塑

F・52

＼
D号脳 ＼

F・51

＼

D・51 D-52 D・53 D・54

D・41 D-42 D-4呂 D・44F・41

F・31

F・42 -

F'32 D-81 D-82 D-33 D・34、

F・20 F・21 F-22 D-21 D-22 D-23
一一
D-24

F・10 F・11 F・12 D-11 談話室

N

＼

一一
H号 館

(来) c号駄
5階

4階

C=1

σ、、＼3階

2階
一一 一

1
1階

中庭

B号 館

A号鱒 ＼

1 A・51
㌔黒

H号 館1階 見取 り図

1

本部

実行委員会室

階



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月

大 会 日 程 表

ユO月28日(金)

16:00・-17:00=役 員 会

17:00～1呂=OOl理 事 会

第1日 目=10月29日(土)

09=30～10=OO=大 会 実 行委 員 会

10;OO～=受 付

10;30・ ・-12:301研 究 発 表 、活 動 報 告(C-11,C-12)

12=30--13:10=評 議 員 会(C号 館)

昼 食

13:30～15=OO=研 究 発 表s活 動 報 告(C-11,C-12)

15:10～16;401専 門 分 科 会 シ ンポ ジ ウム

シ ン ポ1「 スポ ー ツ ・バ ッケ イ ク専 門 分 科 会 」(C-11)

シ ン ポ2「 スポ ー ツ ・ポ ダイ ア トリー 専 門 分科 会 」(C-12)

16=SO-一17=50=特 別 講 演 ユ(B号 館}

「ス ポー ツ傷 害 とキ ネ シ オ テー ピン グ1

加 瀬 建 造(キ ネ シ オ テ ー ピン グ協 会)

18=30--2e:OO:懇 親 会(け や き 会 館1レ ス トラ ン 「コル ザ」)

第2日 目=10月30日(日)

09:00・vl受 付

09.30"-10;301キ ーノー トレクチャー(B号 館)

その1「 中国の手技療 法j

張 軍(CHO中 国手披療法研究所)

その2「 アス リー トと循環器疾患」

大木康 生(お お き内科 ク リニ ック)

10=40～12:10:特 別講演2(B号 館)

「理学療法の生理学的並びに解剖学的効 果」

HeatherMMurray(元 ニュー メキシコ州立大学整形外科学理 学療法学科名誉教授)

12=10～12=40=総 会{B号 館)

昼食

工3=30～14:30:専 門分科会 シンポジ ウム

シ ンポ3「 スポー ツ ・整復工学専門分科会」(B号 館)

14=30・v16:00:特 別 シンポジウム

t柔整業務 にお ける診断技術」(B号 館)

16:40-一 1大 会実行委員会{会 場撤収〆反省会)
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参加者へのお願い
L大 会参加者 供 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.

2.参 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 より指名を受け

た場合には、「所属Jと 「名前」を告げた後に発言 して下さい。

前納料金 大会当圓料金

正会員

学生会員

賛助会員

臨時会員

3,000円

1,000円

3,000円

5,000円

2,000円{学 生 証 を提 示)

5,000円{展 示 業 者 を 除 く)

5,000円

演者 ・座長へ のお願 い
工.漬 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。

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

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S分 、質問時間が2分 の計10分 です。呼び鈴1回 目が7分 、2回 目溺 呂分、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。

液晶プロジェクターは、ナショナル社製およびエプソン社製の各1台 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。

*******************$********************

ホテルのご案内
****************************************

直接個人でお申し込み下さい。インターネッ ト検索で申し込む方法瀞格安で便利です。

ホテル名

千葉ワシン トンホテル
バーデイーホテル千葉

ホテルサンガーデン千葉

西千葉ホテル和光荘

プラザホテル

篠原旅館

交通

JR千 葉駅2分

JR千 葉駅1分

JR千 葉駅8分

JR西 千葉駅2分

JR西 千葉駅2分

JR西 千葉駅5分

種別

シングル

シングル

シングル

和室

シングル

価格

6goo円

6600円

7800円

素 泊5500-

5500円

和 室5500-2食 付8000一

電 話

043-222-4511

043-248-5551

043-224-1131

043-241-1393

043-241-8051

043-251-{}631
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プ ロ グ ラ ム

【特別講演1】

10月29日(土 〉 会場・:B号 館16:50・-15:50

「ス ポーツ傷 害 とキネシオ テー ピング」

講師:加 瀬 建造(キ ネ シオテー ピング協会会長)

司会:片 岡幸雄(千 葉大学)

1特 別講 演2】

10月30日(日)会 場=B号 館IO;40・ ・-12=10

「理 学 療 法 の生 理 学 的 並 び に解 剖 学 的効 果j

講 師:HeatherMMurray(ニ ューメキシコナ1i立大 学 整 形外 科 学 理、学 療 法 学科 名 誉 教授)

通 訳=牛 島詳 力(明 治鍼 灸 大学)

司会:増 原光 彦(大 阪 体 育 大学)
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【専門分科会シンポジウム】

そ の1:ス ポ ー ツ ・バ ッケイ ク 専 門分 科 会

10月29日(土)会 場=C--11 15=10～16=40

「スポーツ現場における腰痛の評価 と トリー トメン ト」

シンポジス ト

原 和正{長 野県 原整骨院)

佐 藤i賢司(長 野 県 佐藤整 骨院)

丸山 剛(長 野 県 丸口」整骨院)

司会:原 和正(長 野県 原整骨院)

そ の2=ス ポー ツ ・ポ ダイ ア トリー 専 門分 科 会

10月29日(土)会=場:C-12 15:10{-16=40

「ス ポー ツ ・ポ ダイ ア トリー の 今 後 の 展 望 」

シ ンポ ジ ス ト

入 澤 正(FineStep初 石 接 骨 院)

「バ イ オ メカ ニ クス と足 底 板 療 法 」

渡辺 英 一一(FootHealthLaboratory)

f足 底 板 療 法 をお こな うに あ た って の問 題 点 」

渋 谷 権 司(渋 谷 接 骨 院)

「足底 板 療 法 の現 状 」

司会:入 澤 正(FineStep初 石 接 骨 院)

そ の3:ス ポー ツ ・整 復 工学 専 門分 科会

10月30日(日)会 場lB号 館 13:30～14:30

「工学的手法による柔道整復学の構築」

シンポジス ト

岡本武昌(明 治鍼灸大学)
「柔道整復学の工学的視点」

吉田正樹(大 阪電気通信大学)
「筋音図を用いた筋機能の評価」

司会:岡 本武昌(明 治鍼灸大学)
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2eOS年9月

【特別 シンポジウム】

10月30日(日)会 場:B号 館14:30--16:00

「柔整業務における診断技術i

シンポ ジス ト

岡本武 昌1(明 治鍼灸大 学)

「診 断無 くして治療 は可能か?」

田邊美彦(大 阪府 柔道整復師会)

「施術所 にお ける診断技術 と処置」

原 和正(長 野 県 原整骨院)

「スポー ツ現場 にお ける診断 と対応i

司会=岡 本武 昌(明 治鍼灸大学)

【キ ー ノー ト レ ク チ ャ ・一】

lO月30日(日)会 場:B号 館9:30・Vle=30

総合司会:片 岡繁雄(北 海道教育大学名誉教授)

その1:「 中国の手技療法」

張 軍(CHO中 国手技療 法研 究所)

そ の2=「 アス リー トの循環器疾患1

大木康生(お お き内科 ク リニ ック)
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10月29日(土)午 前 会=場=C-11

【活 動 報 告 】

10=30座 長=岩 本芳照(兵 庫県)

01.高 齢者の歩く健康づくり実践者の参加動機、生活内容および体調の変化

千葉県 歩幸会

02.千 葉大学におけるアスレチック トレーナー活動報告

千葉大学

03.御 巣鷹山慰霊登山の医療ボランティアー活動報告

東京都 いがらし整骨院

1-・般 研 究 発 表 】

11=00座 長=畠 中耕作(和 歌山県 畠中整骨院〕

04.整 骨院で取り組む園芸療法に関する研究

福岡県 草場整骨院

05.負 傷選手の試合継続可否判断における検討=

(その2)空 手道大会(寸 止め)に おける柔道整復師の判断基準について

北海道

06.腰 部損傷保存療法に対する文献調査1牽 引および鍼刺激の評価

明治鍼灸大学

【一般 研 究発 表 】

11=40座 長=渋 谷権司(東 京都 渋谷接骨院)

07.テニス技術の「上手一下手」と障害との関連性について

明治鍼灸大学

08.偏 平足における外親的評価法の一考察

明治鍼灸大学

09.膝 蓋骨骨折患者 における踵骨部骨密度の計測法の検討 とその経過観察

東京都 名倉堂接骨院

10.頚 部傷害患者における耳温計測の有用性

千葉県 福禄寿整骨院

島松秀典

原田知子

五十嵐貴仁

草場義昭

小野寺恒己

伏木哲史

森加奈子

松井佑介

諸星眞一

市原正雄
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10月29日(土)午 前 会 場lC-12

【一 般研 究発 表 】

10=30座 長1渡 辺 剛(国 士舘大学)

11.加速度脈波の加齢変化に関する頭部、手指尖部および足底部の比較

FootHealthLaboratory

12.夏期合宿期間中の自覚症状および柔軟性 と筋硬度からみた疲労傾向について

金城学院大学

東京都 渋谷接骨院

【一般 研 究発 表 】

11=10座 長=堀 井仙松{大 阪電気通信大学)

14.男 女大学生の身体組成および生理機能

東京都国分寺市スポーツセンター

15.筋 肉 トレーニングとしての四股運動時の考察について

明治鍼灸大学

16.各 種バランスポール トレーニングの運動特性の検討

大阪電気通信大学

【一般 研 究発 表 】

1エ=50座 長=村 松成司(千 葉大学)

17,荷 重負荷歩行が姿勢と筋に及ぼす影響

明治鍼灸大学

18.内 反膝患者の歩行特性

大川学園医療福祉専門学校

19.協調制御モデルに基ずくFEiV[Sによる運動解析

明治鍼灸大学

13.ア メ リカンフ ッ トボール選 手における身体 コンデ ィシ ョン=傷 害 と柔軟性 ・起床時の 自覚症状 との 関係

渡辺英一

谷ロ裕美子

渋谷権司

磯部ともみ

山津 崇

行田直人

神内伸晃

瀬田良之

角田壱歩
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スポ・一ツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月

10A29日(土)午 後 会 場=C-11

【一般研究発表】

13:30 座長=小 野寺恒己(北 海道 東町整骨院〉

20.小 学生 のライ フスタイル と健康 に関す る研究:(そ の2)平 日の就寝時刻 と自覚症状 の関連 について

北海道教育大学 山本道隆

21.高 専生の健康的生活環境の認識に関する研究=高 専生と高校生との比較

旭川工業高等専門学校 明官秀隆

22.健康的生活環境の認識に関する研究1大 学生と高校生の比較について

東京工業大学 中村正道

23.接 骨院における機 能訓練重視型DayServiceStationに ついて

(その2)「 総合 的介護予防 システム」への対応 とその問題点 について

北海道 斉藤憲司

【一・般研 究発 表 】

14;10 座長=中 村正道(東 京工業大大学)

24.患 者 の医療機 関選定 とInformedC。nsentに 関す る研 究:

(その6)北 海道にお ける医療機 関別治療後の評価 と選 定理 由にっ いて

北海道 片平信彦

25.患 者 の医療機 関選定 とInf。rmedConsentに 関す る研 究=

(その7)北 海 道にお ける医療機関別Inf。rmedC。nsentと 治療後の評価 について

北海道 粟井俊康

26.患 者 の医 療機 関 の 選 定 とInformedC。nsentに 関 す る研 究1

(その8)関 東地域における年齢別、外傷部位、選定医療機関と理由、治療後の結果 と評価、ICに つ
いて

関東 輿水正子

27.患 者の医療機関 の選定 とInf。rmedC。nsentに 関す る研 究1

(その9)関 東地域にお ける選定医療機 関別、選定理由、治療後 の結果 と評価 、ICに ついて

関東 相原雄一
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10A29日(土)午 後 会 場:C-12

1一 般 研 究発 表 】

13:30座 長=増 原光彦(大 阪体育大学>

28.軽 強度 ・長時間運動における時聞分割が血圧、指尖部および足尖部の末梢循環に及ぼす影響

千葉大学

29.全 身の自動的ス トレッチングがROM、 筋圧痛及び加速度脈波に及ぼす影響

新所沢整形外科内科

30.前 腕部への各種物理療法刺激が加速度脈波に及ぼす影響

明治鍼灸大学

31.直 線偏光近赤外線の左側星状神経節照射が左右足底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

1一 般 研 究 発表 】

14:10座 長1嶋 木敏輝 〔千葉県 鳴木接骨院)

32.上腕骨近位端骨折の整復法及び固定法の検討

和歌山県 畠中整骨院

33.母 趾基節骨粉砕骨折の一症例

和歌山県 畠中整骨院

34.受 傷から2週 間経過 した第5中 手骨骨折の一症例

和歌山県 畠中整骨院

風 鼻骨開放性骨折の一症例=空 手道大会(寸 止め)に おける医務係 としての応急処置例

北海道

森田雅之

今井裕之

田中瑠美

荒井俊雅

畠中 健

中谷敏之

藤田昇敏

工藤四海
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【誌 上 研 究 発 表 】

36.安 静時 にお ける加 速度脈 波のa-e間 隔,e-'a間 隔,a-a間 隔 とb/a 、c/a、d/a、e/aと の関係

東京海 洋大学

37.短 時間回転刺激 の加速度脈波応答 による長時間回転刺激 の体調変化の予測に関す る検討

東京海洋大学

38.起 床 時の加速度脈 波検査 によるコンデ ィシ ョン評価 の試み

東京海洋大学

佐野裕司

阿保純一

菊地俊紀
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号20esnyg月

第7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=2005年10月29日(土)・30日(日)

会場:千 葉大学 西子葉キ ャンパス

〒263・-8522千 葉県千葉市 稲毛区弥生町1-33
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月

【特別講演1】

「スポー ツ傷 害 とキネ シオテー ピング」

特副講演

講師=加 瀬建造(キ ネシオテー ピング協会〉

司会=片 岡幸雄(千 葉 大学)
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スポーツ障害 とキネ シオテー ピング

加瀬建造

(キネ シオテー ピング協会会長)

履歴

明治大学経営学部卒業 、1974年 アメ リカ ・シカゴナ シ ョナルカイロプ ラクテイ ック大学卒業、翌年 、総合医

療セ ンター ・加瀬 カイ ロプラクテイ ックク リニ ックを開設す る。1978年 帰国 し 「加瀬 カイ ロプラクティ ック

研 究所」 を開設す るe1981年 にキネ シオテー ブ療法 を考案L、1984年 全国キネシオテー ピング協会を設立e

l988年 クライオセ ラピー(冷 却療 法、〉、199⑪ 年筋ス ラッピング(弛 緩)療 法 を考案す る。現在ANCA自 然 カ

イ ロプラクティ ック学 院長 、キネ シオ テー ピング協会 会長、クライオ研究会会長等 を務 める。

抄録 『スポー ツ障害 とキネ シオテー ピング』

スポーツ障害は、優秀顛選手(ト ップア ス リー ト)に は意外 と少 ない ものである。 それ は、機敏 に反 応で き

るよ うな筋肉のため であ る。機敏 に反 応で きる筋肉 とは、筋肉の周辺 の筋膜組 織に十分 なゆと りがあるため

に、いざ とい うときに、 しづか り筋肉が収縮 でき、その筋膜組織 は、皮膚 も重要 な一部分 と考えな ければな

らない。いつ も、 とことんハー ドに練習ばか りす るま じめな選 手が、優秀な選 手 と言 えないのは、 この筋肉

の周辺が非常 に硬 くなっ てい るためであ る。 そ こで、皮膚 ・筋膜 ・筋肉 を、 どの よ うに調節すれば よいのか

が重要 な鍵 と言え る。テープの素質 を十分に考慮 して必要な伸縮率 とテー プの重 さを配慮 し、皮膚 か ら徐々

に筋膜 ・筋肉、そ して もっと深 い組織 を持ち上げ、その各 々の間の スペースに十分 な組織液 を循環 させ るこ

とがで きるよ う、キネ シオ テー ピングの貼 り方 を指導す るデ ータベースを利 用 して教 育の一環 としてい る。

内出山 ・痛み コ リ

麹

真窟

ン
液

肉

リ
バ

筋

皮膚を持ち上げ届

痛融が和らぐ

▲

?
…
…
i
▼

キ亭シオテープ

を

し
弓

収

い

.
咀

て

韻
皿
毒

肉
に
で

筋
酷
覇
石

キネ シオテー ピング前 キネ シオテー ピン グ後

オ リン ピックの選手村にキネ シオテ ックス以外のテープを持 ち込み選手にテー ピングをす ると、選手はキネ

シオテ ックスではない こ とにす ぐ気付 く。それは、他のテ ープでは身体 に違和感 を感 じるか らであ る。 体 の

フ ィー リングを柔 らか くし、体 を動きやす くす るテープの貼 り方、 お さえる ところはお さえてなおかつ周囲

の動 きを妨げな い とい う本来あ るべ きキネシオテー ピングの知識 を習得 した上で、 トレーナーに よってキネ

シオテー プが使 われ ることは大変重要 なことであ る。ま た、医療面か ら見れば、スポー ツ障害の対応 ・治療 ・

リハ ビリと して キネ シオテー ピングが使 用 され るだけでな く、選 手がよ リ トップアス.リー トに近づ くための

ノウハ ウを選手に与え ることが理想で ある。
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これ らを実現するためには、『筋肉だけで体の動きを捉えない』というポイン トに基づいて身体を見る必要が

ある.

皮下 の1-2mmの スペー スを流れ るリンパを含む結合組織 を どう活性 化で きるか とい う 『筋膜テー ピング』、

筋 肉の起始か ら停止 に異なった動 きに対応 し働 く方法 『筋肉サポー トテープ』、イ ンナーマ ッスル(深 部 筋)

は靭 帯の代替 であるとい う認識 に よる 『靭 帯テー ピング』 伸びた方 向に骨溺牽引 され る とい うアンチ ス トレ

ッチングの立場か ら関節のずれ を矯 正 しテー ピングによって脳の活動電位 を向上 させ る とい う事実 に基づ い

た筋 肉MUT(マ ッスル ・ユニ ッ ト・トレー ニング)に ついて、時間 の許す限 り講演 していきた い と思 う。

‡
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【特別講演2】

「理学療法の生理学的並びに解剖学的効果」

講師=HeatherMMurray(元 ニューメキ シコ州立大学整形外科学理学療法学科)

通訳:牛 島詳力(明 治鍼灸大学)

司会=増 原光彦(大 阪体育大学)
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HeatherMurray(Ph.D.,PT,CKTI)氏 の 経 歴

Heath已rreceivedherPh.D.inAnatomy

丘⑪mtb已Medic融1C⑪ll¢g¢ofVirginia

Commonwe乱lthUniver5ityinl974.

Sh已didaposトdoctoral丑 ∋1豆owshipatthe

UniversityofIowa,studyingtheresponsesto

braini可ury.

3

誌
膳
,

ず

毒

聖・'∴

妻

∴
,

Heatherreceiv¢dherB.S.inPhysicalTherapy丘omtheUniversityofNewMexioo{UNM)in

1984andworkedinavari已tyofs巳ttingsincludingherownprivat已praotic¢until1995whenshe

jbinedthefacultyoftheDivisienofPhysicalTherapyatUNM.

Sh巳taughtHumanAnat。myaldNeur。-anat。myc。urs¢sforphysicaland。ocupationaltherapy

studentsatUNMuntilSeptember2002whensheretiredfromthefaculty.Throughoutheracademio

andprofessionalcareer,1{eatherpre8entedresearcha皿dclinica.llectures,papers,workshopsand

seminars.Sh巳als⑪hastaughtAn畠tomytomanyprofessionalgroups,includingalargeandreg皿ar

contingencyfromJapan.H¢ 融therteaohesKinesioTaping3¢minarsn且tienallyandinternationally,

fbralllevelsincludingseΨeralooursesfbrKinesioTapinginstructorCertification,thelatestof

whichwa曲eldinNewOrleansinMarch2003.Inadditiontothes号courses,shealsopresentsher

reseaエ ¢hwithKinesiotapingtomedicalprofessionals乱110vertheUS,aswdlasinJapan,Spain,

PortugalandTaiwan.CurrentresearcheffbrtsaredireotedattheeffectsofKin¢siotapingon

musclestrengthandrangeofmotion,onalterationinpostUrea皿dedemar¢duction.
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AnatomicalandPhysiologicalEffectsofPhysicalTherapy

RecentTrendsinTreatmentintheUS

HeatherM.Murray,Ph.D.,PT.,CKT.1.

Th祀emajorr巳gion呂ofth已bodywillb已oov巳redinthispre呂entation,

Lumbarspine

Shoulder

Knee

EachregionwiltbedescTibedanatomically,a皿dth¢ou皿enttreatmentSas

wellastheirpossiblephysiologicalanda皿atomicaleffectsdiscussed.

Lumbarspine
Anatomy

Osteolo9ア

Verteb「alstructures

Vertebra1body,Vertebralfbr且m。en,Vertebralspine,

Vertebral廿ansverseprocess,Vertebralla皿 取ina,

Intervertebraldisc,Intervertebral・ 魚 ㎜en

MyologyandLigaments

Erectorspinaemuscles

Iliocost乱lis,Longisimus,Spi皿alis

Transv¢rs。spinalmuscles

Multifidis,R.otators,S¢mispinalis,Suboooipitals

AnteriorandPosterierlongitudinalligamentS

Ligarnenturn且a㎜,Interspinousligaments

Treatments

Modalities

Exerciseprescriptionsforflexibility,mobilityandpropri⑪ception

Shoulder
Anatomy

Ost巳ology

H㎜ 巳皿s,Scapula,Glen。humeralj。int。ompl已x

Myology

Rotatorcuffmuscles

Supraspinatus,lnfraspin且tus,TeTesminor,Subscapularis

Perisoapularmuscles

Trapezius,Deltoid,Teresmajor,Latissimusdorsi
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Ligaments

C。ra。 。acr・mial,C。ra。 。humeral,C。rac。clavieularligaments

Capsule

Intracapsularligaments:

Superior,Middleandinferi。rglenohumeralligame皿ts

Treatments

Non-operativemanageme皿t

Sh。rt-termimm。bilizati。n,thenmusclestrengthe血g

Post-operativemanag巳m¢ 皿t

Modalities

Exerciseprescriptionsforearlyrangeofmotion,thenmuscle

strengtheningandproprio¢ ¢ption

Knee

Anatomy
Osteolegy

Femur,Tibia

Myolegy

Quadricepsfemoris,Hamstring(Bicepsfemoris,Semimembranosus,

Semitendin。sus)muscles

Liganユ 巳nts

Latera1(Fibular)andMedial(Tibial)Co皿atera」1三gaments

A皿teriora皿dPosteriorCmciat¢1igaments

Treatme皿tsferACLinjury

Non-。perativemanagem¢nt

Exerciseforproprioceptionandmusclestre皿gthening

Post-operativemanageme皿t

Modalities

Exerciseprescriptionsforra皿geofmetio皿,thenmuscte

s廿e皿gthe皿ingandPrOPrioceptien
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【専門分科会シンポジウム】

そ の1:ス ポ ー一ツ ・バ ッケイ ク専 門分 科 会

「スポーツ現場 におけ る腰痛 の評価 と トリー トメン ト」

シンポジス ト:原 和正(長 野県

佐藤 賢司(長 野県

丸 山 剛(長 野県

司会:原 和正(長 野県

原整骨院)

佐藤整骨院)

丸山整骨院)

原整骨院)
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スポーツ現場における腰痛の評価 と トリー トメン ト

原 和正(長 野県 ・原 整骨院)

キーワー ド=診 断より判断、徒手評価、西洋医学的評価,大 衆理解、

〔はじめに〕

著者はスポー ツ現場での トレーナー活動で評価 ・診

断 ・トリー トメン トおいて、① スピーディーに、②的確

な判断、③予後彩響、④競技復帰可 ・不可の判断、⑤メ
ンタルに影響する一言.に 注意を払い重要視 して対応 し

ている。腰痛の評価においては、問診 ・視診 ・触診は勿

鈴であるが.動 診 ・可動閾テス ト・関節不安定性テス

ト・MMT・ 神経学的テス ト・脊髄内圧上昇テス ト等を

必要に応 じ行 う。整形外科的評価と診断の後、全身的、

歩行、姿勢、動診、発症の原因 と経過、前病歴、環境

(日常生活 ・スポーツ種 目 ・経験 ・練習量)等 から織合

的判断{評 価 ・診断)を 行 う。 フィール ドでは、問診と

視診は可能な限り同時進行で行 う。

〔評価法 ・診断〕

(1)視 診 ①プ レー中の動作評価:フ ィ・一ル ドの選手

の歩行・ランニング・動作を観察する。歩行の異常が、痙

性か間欠性なのかで病巣の高位 レベルが予想可能。着衣

や靴の着脱動作で負傷部位予測可能。②姿勢の評価=正

面,後 面、側面か ら観察する。姿勢,体 型,体 重,筋 肉のバ

ランス,左右対称性,筋 肉の緊張度 を評価する。脊柱変形

の側膏症評価では側育が突発性か,筋 緊張性の痔痛回避性

なのか,椎 聞板ヘルニアによる疾痛回避側弩(ヘ ルニア押

神経根外側で患側凸、神経根内側で健側凸変形)等 の評価.

生理的前弩の強弱{腹 筋 ・背筋の不均衡)評 価。急性腰

痛では疾痛回避(緩 和〕姿位の確認 で発症時姿位が想定

可能。下肢筋群のアンバランスで異常歩行評価。③体表
の評価:前 屈時の左右背腰部膨隆差(突 発性側蛮症)の

評価。有毛性斑点(二 分脊椎等)の 評価.有 痛性皮膚疾

患(帯 状庖疹等〕の評価。

(2)問 診 ①外傷 ・障害 との評価=発 症原因(5W)

及び発症後の経過は如何なのか(痛 みの強弱 ・感 じ方 ・

時間帯及び既往歴).② 急性 ・慢性の評価=主 訴重視(痔

痛部指差)で 急性、亜急性、慢性か湛評価可能。③環境評

価=生 活環境{職 業 ・仕事内容 ・仕事時姿勢),ス ポーツ環

境{種 目 ・競技歴 ・練習量)、 常用薬剤・サプリメン トの聞

き取 り。

(3>触 診 ①立位 ・臥位評価:腰 背部の筋軟化s筋 硬

化、筋スパズム(筋 硬結 ・芯1等 の筋緊張部および腫留の

把握。疎突起の階段状変形ですべ り症、発離症の可能性

判断。叩打の痺痛再生テス トで圧迫骨折等の骨性病変判

断。軽度前屈位で仙腸関節部の叩打痛 と響きで仙腸関節

不安定症判断。仙腸関節障害誘発テス トは,背臥位で両腸

骨稜を外側に押し有痛なら前方靭帯障害、両側上前腸骨

棘を内側に圧迫し有痛なら後方靭帯障害。股関節可動域

評価で拘縮を認める場合,骨盤の位置異常に影響し易い。

SLRテ ス トで神経根症,ハ ムス トリングの筋緊張と柔軟

性を評価。②局所圧痛評価=椎 間関節症や椎間板ヘルニ

アは棘突起で圧痛を認め、神経根症は下肢に放散痛を認

めることがある。若年者で腸骨稜唇筋起始部では剥離骨

折を疑 う。梨状筋緊張部で坐骨神経圧痛は椎間板ヘルニ
アと脊柱管狭窄症解疑われる。

(4〕 動診 ①立位評価 二前屈運動時HLSS徴 候では

椎間板ヘルニア。体幹後屈患側側屈テス トでケンプ徴候

時は脊柱管狭窄症が疑われる。後屈運動時と左右側屈、

回旋時の局所癒痛および運動制限で椎間関節症が、下肢

痛等の症状増強は神経根症。前後屈,左 右側屈・回旋等で

筋緊張や拘縮 による可動域制限と,楽に動かせる方向の把

握。②臥位評価:上 下肢伸張テス ト、体幹回旋テス トで

可動制限と楽に動かせ る方向の把握。癖痛回避姿位と最

も楽な姿勢確認。③長座評価=前 屈動作 の筋拘縮デス ト

で身体後面の筋緊張や筋拘縮部位が限定される。

(5)MMT・ 神経学的テ ス ト ①神経学的テ ス ト=
TH12.Li,L2,L3レ ベルは固有の反射がないので、知覚阻

害領域で障害 を判断 し,筋 カテス トは腸腰筋で行 う。

L2,L3,L4レ ベルは筋力と知覚テス トで評価する.筋 カテ

ス トは大腿神経支配の大腿四頭筋、閉鎖神経支配の股関

節内転筋群で行 う。L4レ ベルの筋力は前脛骨筋で,膝蓋腱

反射はL2,LS,L4の 神経根を介す那 レ9が最 も優位。L5レ
ベルの筋カテス トは長母指伸筋で後脛骨筋鍵反射,知覚は

下腿外側と足背aSlレ ベルの筋カテス トは長・短腓骨筋で

アキレス腱反射を診る。知覚は外果 と足底部。②坐骨神

糧伸展テス トも随時。

〔トリー トメン ト]

スポーツ現場では、可能な限 り素早い対応が望まれる。

そ こで著者は常に念頭 に置くのは.時間をかけて確定的診

断 より,素早い競技続行の可否判断を優先 し,競技続行に

よる予後悪化の無いことを判断 し、「今よ り必ず症状軽

減」=「 関節可動城の拡大確保」に精力 を傾ける。主な

方法lt、 マ ッスルニナ ジー ・テクニ ック{MET)で あ

る。ス トレイン&カ ウンタース トレイン、AKA等 を併

用 した トリー トメン トを行っている。 トリー トメン ト時

に特に気を付けることは,痛みや苦痛のネガティブ リスク

をアスリー トに与えず、メンタルに配慮 し,気持ちの良い

ポジティブな トリー トメン トを行 う。 トリー トメン ト後

は癖痛緩和 と関節可動域の拡大を実感 できるよう,必ず再

評価 を行 う。 トリー トメン トを行い症状の悪化を招くよ

うでは,選手,監 督,コーチの信頼を失 う。競技続行優先 と

時聞的制約等で,確 定診断できなかった選手には競技終丁

等 を利用 し再度評価 ・診断を行い説明 と今後の指導を行

うウ

〔まとめ〕

大衆に説明のできない,理論的でない,暴 力的で危険性

を含んだ トリー トメン トは社会的評価を得瀕たい。評価

をフローチャー ト方式に纏められ可能になり,ト リー トメ

ン トを今臥上に苦痛を与えない方法を、より多 くの会員

と共有できたなら柔整ATの 評価は砲実のもの となるで

あろう。
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スポーツ現場における腰痛の評価 と トリー トメン ト

佐藤賢司(長野県 佐藤整骨院)

(キー ワー・ド}経絡テ ス ト・東 洋医学的アプローチ ・徒手検査

1はじめに】スポーツ現場における腰痛の評価法とトリー

トメン トについて、著者の現在行っている一方怯を述べ、

その役割 りを果たしたい。かっての湾岸戦争の時、ある新

聞に『ある国の医師が最 も役に立たなかったが、それは言

葉のハンディなどによるものではなく.やれ超音波がない

からとか、〔汀 がないか ら診断できないなどといった類の

ものであった』と書かれていた、さらに続けて整形外科領

域の疾患や外傷のお よそ9眠 は、問診 ・視診 ・触診で診断

洋可能であると室田mは 述べているeま さしく、スポーツ

現場は戦場にかなり近い対応で臨んでいるわけであり、こ

れ らの問診 ・視診 ・触診 ・徒手検査などの対応 と判断によ

っては、トリー トメン トにまで大きな差がでるものと思わ

れる。

腰痛においても、腰部のみの原因で発生する腰痛押全て

ではなく.頚 部 ・背部 ・胸部 ・腹部 ・磐部 ・股関節 ・膝関

節 ・足関節など.腰 部 と離れた場所に誘引を持つもの胆か

な りの率で存在する。さらに トリー トメン トの方法にっい

ても様々な方VihSあ り、10人 の トレーナーが居れば、10

種類以上の トリー トメン ト群存在するものと考えられ、著

者は選手の状態に合わせた各種の方法で、適切であろう対

忘を用意 している。

1方 法】スポーツ現場における腰痛の評価方法 として、

①まず選手が、どのくらいの時間 トリー トメン トを受ける

時間があるか ・競技前か ・競技後であるか ・を始めにチニ

ックしておく。②問診 ・複診 ・触診を実施。③次いで向野

義人`=,の提唱す る立位 にての腰部経絡テス トを用い腰痛

検査を行う。④ レインボー療法働を実飽 し、痛みや違和感

の再検査(経絡テス ト)を行 う。⑤痛みの軽減や違和感の変

化逼得られない場合は、頚部 ・腰 ・背部,胸 郭部の疾患 ・

外傷等整形外科徒手検査を実施 し、腰痛の鑑別を正確に実

施する。⑥結果に基づき、トリー トメントを実施する。⑦

痛みの再検査を実施する。⑧痛みの軽減や違和感の軽減群

思わしく得られない場合は、症状を軽減する目的の別メニ

ユーの トリー トメン トを再度実施する。⑨それでも症状の

軽減が得られない場合は、スポ・一ツドクター等への紹介を

徒手検査した内容を添付して実施する,⑩ 症状の消失、軽

減もしくは違和感の消失、軽減 したものについては、指導

管理等を行い、その原因・症状の再発予防に寄与するア ド

バイスを実行する。

【結 果1

東洋医学(漢方医学}の考え方として、腰部痛を痛みや違和

感 として経絡伸展テス トで とらえ、それを除去する目的

で トリー トメン トを実施する、また季節や気温 ・時間帯な

どで、スポーツ選手の痛みや違和感をとらえ腰痛に部分対

応 した。腰痛には他にも整膚やカウンター・ス トレイン等

様々な トリー トメントを用意 して対応する。これ らの方法

も即効性があ り、一一部分有効であった。しかし、スポーツ

現場 と言 う限定 された時間の中で、選手にしっか りと応え

きれない腰痛も多く存在 し,さ らなる トリー トメン ト技術

の向上解必要で島る。

1考察およびまとめ】スポーツ現場における、限 られた時

間で行 う腰痛の評価 とトリー トメン トの技術的進歩の獲

得は、短時間では困難であるが、前向きに真摯な取 り組み

と、研究や研修を重ね、そしてスポーツ現場に出ることか

ら培われていくものと思われる。選手との信頼関係を築く

前に、トレーナーとして確 りとした腰痛の評価 とトリー ト

メン トの技術を構築する必要があろ う。

1引用 ・参考文献】

{1)MonthlvB。 。kOrth。pedi。sVo1.L2N・.13前 付1

室 田景久 東京 慈恵医科大学教授

{2)向 野義人 福岡大学大学院体育 学研 究科教授 くスポー

ツ医学専攻)経 絡テス トに よる診 断 と鍼治療46p

医歯薬 出版株 式会社

{3}小 野 田順 亮 レイ ン ボー 療 法 の す べ て6Sp-69p

83P87P89P97P98P99plOOp
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スポーツ現場における腰痛 と トリー トメン ト

統一された判定手法の一一私案

丸山 剛 〔長野県 丸山整骨院)

キーワー ド=統 一された判定手法 ・フローチャー ト

【は じめに】

スポー ツ現場 におけ る腰痛 と トリー トメン トにお

ける最大の問題点 は、その腰痛 の症状 に対す るス ポ

ー ツ現揚で活動す る者の考 え方 、判断 の相違 である。

単独でスポー ツ現場 で活動す る者 には、判断に対

す る問題 はない と考え られ るが、 チー ムを組 んでの

スポー ツ現場 で活動す る=場合 は、 同 じアス リー ト、

同 じ腰 痛に対 して 、スポー ツ現場 で活動す る者 に よ

r)て は違 う判断が 下 され る とい う問題hS起 こる可能

性 がある。

この問題点 を解 消す るには統一 され た判定手法の

確 立⇒ミ必要であ ると考え、統 一 され た判定手法の一

私案 と して、判断 の為のフ ローチ ャー トを作製 した

の で、 これを紹介 し私見 を述べ る。

1動機および 目的】

今回示 した 「統一 された判定手法(私 案)」 は毎

年8月 に長野県の富士見町にて行われている「長野

県一線級陸上選手夏季強化合宿」にサポー トとして

参加 した トレーナーの反省会の席上、「トレーナー

によってアスリー トへの判断の仕方や傷病名や ト

リー トメン トの仕方が違 う」との問題点が指摘 され、

その問題点の解消を模索する中において、著者が2

002年 に本学会に発表 した 「中足部圧通テス ト

法」すなわち、腰痛に対する共有の評価法として.

外傷性腰部損傷時において中足部の圧痛が充進 さ

れる事象から、腰部損傷に診 られる中足部の圧痛充

進症状を利用 した検査法を基に、腰痛に対する判定

手法の統一化 を目的としての作成を試みたもので

ある。

今回ここに示 したシステムは、初版のシステムの

複雑さを解消する為に、パ ソコンによる判定を行 う

事を目的として新たに開発を手掛けた。その開発途

中においてプログラム流れ図か らヒン トを得て作

られたものである。

1判定 フローチャー トの特徴 と問題点1

私案 としての判 定フ ローチ ャー トの特徴 は、「中足

部圧通テ ス ト法」、 「陽性 ・陰性」 「あ る ・ない」 「は

い ・いい え」の判定お よび、アス リー トか らの情報

と各種徒手検査によって構成 されてお り、その流れ

は 「中足部圧通テス ト法」から始ま り、情報 と徒手

検査により判定 され分岐 し、簡便に外傷または障害

を判定出来るシステムを採用 している。 次にこの

システムの利点 と、問題点を挙げてみた。

利点としては

① 圧通計の他、特に道具を必要とLな いe

② フローチャー トであるので理解 しやすい。

③ 特別な熟練を要する技術を必要 としない。

④ アス リー トに苦痛を与えることなく、速やかに

判断できる。

次に問題 と考えられた点は、

① 第三者による評価がなされていない。

② 臨床例が少ない。

以上が考えられた。

【まとめ1

スポーツ現揚で活動をするに当た り、アスリー ト

や監督、コーチ等 との信頼関係は トレーナー技術以

上に大切なものである。特にアス リー トの外傷や障

害に対する考え方はスポーツ現場で活動する者同士

間で一定の基準を持つことが必要不可欠だと考えて

いる。なぜならば、AとBで 同じアXリ ー トを担当

したときに、障害や外傷に対する考え方が違ってい

たのでは、スポーツ現揚で活動する者自体が信用を

失うこととに繋が りかねないか らである。

今回は統一 された判定手法について発表 したが、

傷病名の付け方や、治療方法などについてもある程

度の基準作 りが必要であると考えられる。そこで学

会や専門部会が、ある程度の判断基準等を示すこと

を期=待する。

参考文献

1)諏 訪地区私的研究会症例報告集

2)井 上俊一 ・広 畑和志 ・寺山和雄=標 準整形外科学,

医学書院!55-58,1982

3)内 山泰伸=ア ル ゴリズム とデー タ構 造ねムイス

リ出版12004
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【専門分科会シンポジウム】

その2:ス ポー ツ ・ポダイア トリー専門分科会

「ス ポー ツ ・ポダイ ア トリーの今後 の展望」

シ ンポ ジ ス ト=入 澤 正(FineStep初 石 接 骨 院}

「バ イ オ メ カ ニ ク ス と足底 板 療 法」

渡 辺 英 一(FootHealthLaboratery)

「足 底 板療 法 をお こな うにあた って の 問題 点」

渋 谷 権 司(渋 谷 接 骨 院)

「足 底 板 療 法 の現 状 」

司会:入 澤 正(FineStep初 石 接 骨 院)
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バイオメカニクス と足底板療法

入 澤 正{FineStep初 石i接骨 院 〉

キー ワー ド=バ イ オメカニ クス ・治療 ・足底板療法

【はじめに】

欧米足底板療法 を治療に取 り入れ る ことは、下肢

の障 害 に有効 で あ る ことは周 知 の とお りであ る。

足底板療法 は足病 医学 とい うカテ ゴ リー の一部 であ

り、下肢 のバイオ メカニ クス ・足底板処方学 ・病理

学 ・キャスティ ングテクニ ック等の学 問の上 に成 り

立っている。 なか で も下肢 のバイオメカニ クスは最

も重要である と言 われ てい る。 この分 野に多 くの時

間 を費や し学ぶ ことは、下肢 の障害に対す る治療 に

生かす こと演で き る。故に切 り離 して考え ることが

出来ないのであ る.そ こで足底板療法 と下肢 バイオ

メカニ クスが どの よ うに治療 に関連す るものかを検

討 したい。

1検 討 】

我が国では足病 医学 とい う学問が乏 しく下肢のバ

イオ メカニクスを理解 ・修得 す ることさえ困難であ

る と考 える。 足底板療法 を支 える下肢バ イオ メカ

ニクスを理解 し、 どのよ うに取 り入れ るかが下肢の

治療 に とって重要 である.ま た、足底板 とい う装具

に頼 ることな く下肢の障害 に対処 し治療の合 理化を

図ることに繋溶 ることも少 な くはない.

足底板を処方す るだけな らば、数時間のニ ュー ト

ラル キャスティ ングテクニ ックを実習す るこ とと簡

単な処方学を習得 す ることによ り、 目的の約 半分に

は達す ることは可能である と思 うが。 しか し、安易

に行 うことに よ り物売 り的 な発想 に陥 ることや、思

うような結果が 出せないこ とまた、フィ ッテ ィング

問題やその飽の ク レーム等 に よりいつの間 にか足底

板療法 に遠 ざか って しま うケー ス も考 え られ る。欧

米で医療用 と しての足底板 の種類 には、 コン トロー

ル を必要 とす るタイプ～糖 尿病 ・リューマ チ ・老人

な どに処方す る適合 タイプ溺あ るが、その 中で も重

要な ことは、症状 ・バイオメカニクス的 な問題 を考

慮 しなければな らない素材 の選択 も処方 の一っ であ

る。 プ リカスタムタイプはその場で患者 の足に合 わ

せ るような簡易 的な装具であ る胆、割 と優 れた もの

もあ る。 また一般 に市販 されてい る既製 品のイ ンソ
ールがあ る

。 しか し、 どれを とって も治療 家が正 し

い知識 を修得 し的確 な判断を して処方 しなけれ ばな

らない。

症状に よっては 、足底板 を使用 せずに症状 に対 して

的確 なアプロー チや患者指導で方向性 を見 出せ るこ

ともある.そ の 障害に対L「 何 を 目的に、 どの関節

の どの動きを、 どのタイ ミングで コン トロール しな

けれ ばな らない か」Dと い うこ とが重要であ ゆ、バ

イ オメカニ クス的 に正 しい考 えを足底板 に反映 す る

こ とで 、障害に対す る治療 の手助 け とな り、症 状の

早期改善 または軽減す ること力珂 能 となるのであ る。

Orthoticssheuldbeprescribedwithareason.o

(足底板 は治療 の目的 ・理 由に よって処方 され るべ

きである。)と 云われ てい る。

そ して、足底板 療法にはシュー ズの問題が大き く

関 与 して くる。 シューズ選択 が間違 っていれば折角

の 足底板療法 も無駄 にな るこ とが 多 く、患者には必

ず シュー ズ としてあるべき機能 を有 したものを選ぶ

こ とを指導 しておかねばな らない

下肢 の障害への治療 と足底板療法 の考 え方は、

1.カ ウンセ リング

2.メ ジャー メン ト

3.治 療の方 向性 と判断

4.キ ャステ ィング

5.処 方

6.マ ネー ジメン ト

7.ト ラブル シューテ ィン グ

8.ア フター フォロー

9.定 期健診 と検査

を基本 として行 われ ることがベ ス トであ り、 どれ か
一 つで も疎 かにすれ ば、全てが水 の泡になるこ とも

考 え られ る。 これ ら一つ一っ溺下肢のバイ オメカ ニ

クス とい う学 問の集大成 と言 って も過言ではない ほ

ど重要な ものである。

1ま とめ1

下肢の障害に対す る考え方や治療の方向性 ・足底

板療法は、欧米足病医学下肢のバイオメカニクスを

修得することにより、的確な診断 と治療を達成す る
ことができ、治療家の自信 と患者の安心感 ・信頼度

を得られるものと考えられる。

【参 考 資 料 】

1)(}1{}nnAOcker,D.P,M=Apra{}ti(旧lapproach

tocurrentconcep七sinbiomechanics./The

foundationfo]rbiomechanicsandspertsme

dicineresaエ ・ch.
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足底板療法をおこな うにあたっての問題点

渡 辺 英 一(Fo⑪tHealthL且boratory)

キーワード ・足底 板 療 法 ・PodiatricMedicine(足 病 医 学)・Biomechanics・ 柔 道 整 復 師

【は じめに】

我 身柔道整復師が 、足底板療法を取 り入れ るこ

とは、治療効果を高 める。それ は、身体のアライ

メン トの異状を足底板 によ り、ある程 度補 うこと

が出来か らである。 また.入 澤 らによ り、全国の

多 くの柔道整復師 は、足底板 に対 し関心があ ると
の報告がな されてい るL)、

著者は、 日本スポーツ整復療法学会の海 外研修

制度の第一号 と して、南オー ス トラ リア州アデ レ
ー ド市 にあるDrAndreWvanEssenの ク リニ

ックにおいて、三カ月間の 臨床研修 を行 なってき

た。 この研修については、オース トラ リア ・海外

研修活動 と して学会誌 に報告が な され ている £}。

著者 は、オース トラリアでの研修体験 を元 に、

現在治療 の一っ と して足底板療 法を行 なってい る。

しか し、足底板療法をお こな うにあた ってい くつ

かの間題 があるeそ れ は、1,柔 道整復治療 との併

用問題2.患 者の足底板に対 す る認識度であ る。そ

こで、足底板療法 をどの様 に行ない、また、オー

ス トラ リアの研修体験か ら比較 し、この問題 にっ

いて検討 したので報告す る。

【検討 ・考察】
オー ス トラ リアのpodiatryが 行 な ってい る治

療 の 一つ に足底 板療法 都 あ る。 足底 板療 法は 、

Biome。hani。s的 測 定評価 を行ない、下肢 のアライ

メ ン トの異状を診断 し、下肢の異状なア ライメン

トを、足底板 に よって正常 な状態に回復 させ る治

療方法であ る。足底板 は、代償作用 として発 生す

る痛みや 損傷を軽減す るほか 、予防的 な側面 も備

え、良好 な結果 を上げてい る。

著者 はs既 存 の柔道整復 師治療 にp。diatryの 一

連の測定評価方法を取 り入れ 、足底板療法 を行な

ってい る。 しか し、従来 の治療 と併用す るこ とで

問題が生 じる。それは、 日本 における患者 の多 く

は、患部の痛みや損傷 に対す る治療 を受け、施術

者側 も患部 を主体 に考えて治療 を行 なっている。

身体の各部位の痛みや損傷 は、足のBi。mechani。s

的異状が代償作用 と して起 こる。 これ 恭一つ の原

因である ことを、患者 に説明 し理解 を得なけれ ば

な らない。

また、足底板療法 を効 率 よく行 な うには、既存

の治療 時間 を変更 し専門の治療時間を設定す る問

題 がある。 アン ドリュー ・ク リニ ック並びにい く

っかのク リニ ックでは、予約制であ り一 日の来院

患者 の半数 は、足底板に関す る患者 である。足底

板療法 の内 容は、足底 板作成、足底極 調整 、足底

板挿入調整等 である。またBiomechanics的 測定評

価を検討 した上で診断する為、一人一・人に対L多
くの時間を費やす。 この様に一連の足底板療法を

行なうにあたっては、既存の治療体系を一部変え

なければならない。そこで、著者は一般治療 と足

専門治療の時間を分けて行なっている。

次に患者の足底板に対 しての認識度が問題であ

る。来院患者の多くは靴の下敷でクッション性の

あるものが足底板であると認識 している。足底板

をどこで求めるか との問に対し、靴屋、スポーツ
店、薬局 ・薬屋、百円ショップ等々である。 また

患者の使用に際 しての動機は、足恭痛い、足が疲

れる、たこが当たり痛いからなどであり、正 しい
知識が無いまま無闇に使用している。このため、

痛みや損傷を悪化 させることが多く見受けられる、
この様に、患者の足底板に対する認識度は、極

めて低く、我た柔道整復師が積極的に的確な情報

伝達や広報活動を行な う必要がある。

著者は、問題解決のため、単なる足底板的認識
に対 して、足底板は、足の機能を補 う物で大切な

治療法である事を、位置付けることが必要である

と考える。そこで、アライメン トの異状 と痛み、

足底板と足の関係を、測定結果と照らし合わせ、

患者の理解 し易いよう下肢の模型や映像を使い説
明する。痛みや損傷部位と異なる足の機能異状が、
いかに身体に影響するか、また足底板解有効な治

療方法であることを、患者に理解させることが必

要である。

【まとめ】

足底板療法を問題なく行なうには、足の測定、

評価、診断を通 し、足のアライメン トの異状が、

身体の各所に痛みや損傷となり、それを足底板で

治療が行なえることを、積極的に患者に説明 し、

患者が理解 しなければ問題の解決はない。

1参 考資料 】

1)入 澤 正 ら(2002,3)柔 道 整 復 師 と足 病 治 療

(Podiatry)に 関す る研 究、スポー ツ整復療 法学

研究3(3):157-162

2)渡 辺英一{2005,3〕 オース トラ リア ・海外研修

報告xス ポー ツ整復療法学研究6(3)=127-128

一一93一



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2ee5年9月 シンポジウム

足 底 板 療 法 の 現 状

渋谷権司(渋 谷接骨院〉

Key恥rd二 足底板

「はじめに」

初めて足底板の講演を聴講してから9年 が経過 した。

製作から処方まで試行錯誤しながら行っている。ボディ

ア トリーに関しては参考となる報告や資料は残念ながら

国内では少ないのが現状である。何ら専門的なライセン

スを持たない演者が足底板の製作を行っていることに対

して批判的な意見もある。 しかし当初に比べるとワ・一ク

ショップの参加を通じてか、ボディア トリーの理論支持

者や実践者は徐徐に増えつつある様に感じられる。製作

から評価 ・処方まで1人 でこなしているため成功と失敗

を身近に体験してきた。それらの体験で学んだ事例を失

敗例と改善法を含め報告する。

r処方」

先ず、足底板に束められる機能は何であるかを明確に

する必要がある。年代や生活様式が異なれぱ足底板に対

する満足度も異なるため.装 着後の最終到達点も異なっ

てくる。装着時間の長短が関係 し、短時間であれば満足

できても、長時間では苦痛とな り耐えられないようであ

れば有用ではない.そ の人にとうてふさわしい材料の選

択も必要である。基本的には距舟関節のニュー トラル位

の保持溺優先されるべきだが、それを厳密に行 うと痛み

力主増強される場合もあ り、アーチが当たって痛いとい う

クレームを受けることもあるため、日常靴のタイプや、

生活様式を充分考慮する。

キャスティング方法には荷重、半荷重、非荷重の3方

式溺あり。それぞれ一長一短がある。また従来からの石

膏の他にキャスティング用のスポンジ坦販亮されている。

採型の時間で見ればスポンジタイプが取 り扱い渉簡便で

短時間で済む。

rスポ・一ツ選手」

スポーツ選手は一般人より、はるかに高いレベルの治

癒を求める。それは 日常生活で痛みが出ないのはもちろ

んのこと、スポーツ浩動中の痛みの消失力三到達点として

いるからである。年代によりても消失までの期間は大き

く異なる。またシーズン中か否かでは練習量が異なるた

め装着後に痛み溺消失 しても、練習量を考慮する必要溺

あ りt足 底板の過大評価に繋1がらないように心がけてい

る。踵や足底筋膜、アキレス腱、中足骨骨頭部の痛み解

主である。また若年の女子では関節炉柔軟なためか前足

部の開帳により第1、5中 足骨側面の痛みでは足幅に見

合 うシューズの選択も重要と思われる。急性期の足関節

捻挫に対 しパッ ト類での対応を試みた時があoた が.そ

の多くは不評であった。また競技力の向上を目的に求め

られるが、それに関しては学問的な背景や知識はとても

貧弱に感 じられ、充分な対応とは言い難いく、データー

の収集溺必要と思われる。

「スポーツ愛好家」

社会人であれば練習時間は短くなるが、その反面勤務

形態の影響を受けるため、数年間の間に再発 を繰 り返し

た り、長期間にわたって他院で加療を受けた中高年者ほ

難治性が多く、筋の柔軟性が乏しく同世代の全国平均値

まで至らない方は珍しくない。また治療技術の未熟 さの

ためか、足底板や院内の治療だけでは.痛 みの軽減には

程遠いケース解ある.肥 満度をは じめ、痛みに関係する

と思われる筋の再評価を行い、院内での治療と同時に身

体 トレーニングを併用する場合がある。スポーツジムに

同行し.ト レーニング中の痛みや疲労具合を聴取しなが

ら、柔軟性の向上を主とした1時 間分のメニューを作成

していく.

「発育期」

発育期の場合に注意することは、サイズの大きいシュ
ーズやスパイクを用いると、踵骨部の横輻がシューズの

後足部にフィッ トしないため靴下が脱げやすくなり、ま

た足底板ア・一チの傾斜 と相まってシ「ユー一ズ前方へのくい

込み押生 じ、足指の痛みを引き起こす。スポーツ用のス

パイクは底面が硬いためか、簡易的なパッ トと練習時に

一般の運動靴に変更 しただけで痛みの軽減鮮起こること

もある。

「中高年一般人⊥

前足部に何らかの変形や皮膚に肥厚が生 じてお り、長

期の痛みに耐えてきたことが推測される。特に、横アー

チの扁平化や外反母趾が多く感 じられる。中高年者では

完全な痛みの消失はあま り望んでおらず.あ る程度の緩

和湛最終到達点であるように思われる。また、外出時間

が短いため、室内用の足底板を試みたが、前足部底面が

めくれ転倒 しやすくなった り、蒸れ餌生 じた りするため

長期の装着に耐えられるまでには至っていない噂 しか し

骨折などの際に免荷を目的とするならば有用 と思われる。

長期間使用 した靴は外見上間題はなくても底面に用い ら

れるEVAゴ ム溺弱化 していることもあり、荷重が多く

かかる側に傾斜することがある。足底板には軽めで、柔

らかい材料が好まれている。

「まとめ」

足底板には学問的な知識が必要であるが、数多くの経

験 も必要 と思われる。足底板の機能面は重要である力三、

無理を与えない装着感も必要と思われる。そのためには

装着後の違和感の聞き取 りや速やかなクレーム処理 も重

要 と考え られる。
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【専門分科会 シ ンポジ ウム 】

その3:ス ポー ツ ・整復 工学専 門分科会

「工学的手法による柔道整復学の構築」

シンポジス ト:岡 本武昌(明 治鍼灸大学)

「柔道整復学の工学的視点」

吉田正樹(大 阪電気通信大学)
「筋音図を用いた筋機能の評価」

司会1岡 本武 昌(明 治鍼灸 大学)
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柔道整復学の工学的視点

KeyWords=

ま えbtき 生体 の 工学 的展 開 は1962年 発 刊 の

M.willia皿s.H.LissnerのBiOTnechanicsefHllmanMotion

1)が 最初の成書であ り
、 この後わが国において医学、

運動学や 工学の分野でバイオ メカニクスの研究が盛

んになった。柔道整復師は主に骨折 ・脱臼あるいは捻

挫 ・打撲の整復 ・固定 ・後療 を行 うが、この整復手法

東洋医学の分野 とい うより、受傷す る際の方向、強 さ、

作用時間、荷重重量、速度 などの要因で、整復は牽引

方向、強 さ、固定は固定材料の強度、固定肢位な ど物

理学にお けるニュー トンの法 則に より解明可能な分

野である。また柔道整復師のスポーツ トレーナーの治

療家の立場 として上記の手法 にて、またスポーツ指 導

者の 立場 として生体 動作を工学的手法に ようて解 明

し指導を科学的手法で行 うことができる。本報告では

受傷原因、整復法お よび固定怯は各種物理エネルギー

を作用するこ とに よりて行 われるので、本考察では印

加エネルギー を力学的エネル ギーと した.

力学 的エネル ギー 生体が損傷す るた めには エネル

ギ』の強度、印加時間の積に よって決 まるが通常エネ

ル ギーが生体に印加 された場合エ ネル ギーの強 さ距

一定 レベルを超 えると
、生体 に不可逆的変化(損 傷}

が生 じる。生 体組織 は強度 ・剛性 ・粘弾性 ・塑性な ど

の性質を有 し、外力解作用す る様式や方法にようて も

異なる力学的特性 を示す。図1は 物質の外カー一変形

曲線 を示 してあ り、アル ミニ ウム と骨を例1ことり可逆

一 非可逆の概念 を明 らかに している
。不可逆的変化が

起 こるための要素は1}外 力 ・荷重2)支 持力{反 力)

{費
疇
一
(
』

轟

皆

岡本武 昌

(明治鍼 灸大学 柔道整復 学科)

整復工学、バイオメカニクス、力学 的エネル ギー

Onvずst,,lnv,

O'、A=こ の偵域雄弾性領域 と呼ばれ変諺(坦 ㈲ 睦存在 しない

ム・C:降 供点を越えて非騨性域にな6と 負荷を陪去 しても永久

舶な変影1揖 鮒tt撰 存ナ6

B=B点 」こ圭甜ナ6負 荷量 と●輌観の憂」酵壷示す。

図1物 質 の外 カー 憂 形 曲縁

3)応 力 ・内力 であ り、エネルギh-一・・のレベルに関 して

はエネルギー密度が100mWtcrn2・ 以上で ある といわれ

ている。

以上のことは材料工学的に考察されているが、生体組織が

不可逆変化を生じるために生体に印加 される外力の方向、

強度など不明確な点が多い。 したが{}て整復の際の牽引力

についても明確さを欠き、治療者の経験や治療能力に任さ

れているのが実情であるが、受傷の際の外力印加方向 ・強

度が明確になれば 整復の際の牽引力も明らかになる。

生体組 にとっての応力 生体組織に外力が加わったと

き、内部では組織自身の連続的な形状を維持するように抵

抗力、すなわち内力が働き、この内力を応力という。応力

は図2に 図示 し単位面積当りの力となり単位はパスカル

任車の■両
(Pa>で 表す.図 中の式

から明らかなように応

力は外力と面積の大小

弛軸励 によ り左右 され、組織

∴イ の醸 の大きい程躰

図2応 力とひずみの寺え方 組織は外的エネルギー

に対して可逆であるとい うことができる。 した坦うて、組

織断面積が一定であれば応力の大小すなわち外力の大小に

より組織の不可逆性は左右 される。 しかしなボら、組織組

成は飼々異なるので組織面積のみで外力の不可逆性は単緬

に論 じることはできない力主、正常組識では限定された繊

紐成であり題織の不可逆性の特定は可能と思われる。圧縮、

引っ張り、勇断荷重によるヒ トの骨皮質の不可逆応力試験

のデータを図3に 示すが、骨皮質は引張bよ りも圧縮に対

して、また勇断より

も引o張 りに対 して

よ り強い応力 に耐

量 えることができる、
三 この結果から骨折

盈 固定の際
、勢断荷重

に対する不可逆性

の応力は弱いので

十分注意す る必要

図礪 嶽 セ臨 謙 轟議 筋 る・ま姓 鰍

働 懲.面 データはる、脚 勧 不可逆髄 与
える外力は以下の

卸叶 一

簡 ・

…II

柵 ・

Ii
1

馳 ・
柾 引 肇

昌 長 隔蝉
1

一一
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図4生 体組識への各種応力

1.圧 縮荷重 打撲、挫誠、裂傷、圧迫

骨折、粉砕骨折

峰
2.引 っ張り荷重 筋断裂、腱断轟 靭

帯断裂、剥離骨折

創
齢離骨折催亀骨折,

荷重 と・モー一メニノト

に分けられ外力の

種類 によって起 こ

る外傷を図4に 記

載 した。図は組織

へ印加 された外力

による不可逆性を

示 し、組織が損傷

する外力の強度 と

組織密度は推定可

能である示、 ヒト

へ介達外力や関節

に外力が印加 され

3.勇 断 荷監 捻挫 挫滅・・脱臼・勢 た場 合 ・外 力が加

断骨折

冒 ・一一 一噌幽■ 一

、

㌔.占

一 昌占 一

卿断骨折

4.曲 げモーメン ト 挫滅、屈曲骨折

ll毒

ノ号、

5.ね じりモ・一メント 捻挫、捻転骨折

崩 諮
ち ヨ

茗L店 彊力万向 皿.b=骨 折口

わる際のヒ トの形

状や 関節への外力

方向により不可逆

性になる強度は異

なるため現時点で

はヒ トに加わる外

力 ・方向のみでは

推定が困難である。

しか しなが ら、ヒ

トと関節 へ の 外

力 ・方向と不可逆

性額解明できれば

ヒ トの狽傷原因が

明確}こなり、整街

法、固定法やオーバ

ー・ユースによる損

傷原因も明確にな

る。

軟部組畿に対する応力 骨に対する荷重 とひずみすなわ

ち損傷に対する解明は建築の構造力学の解析手法が確立さ

れて、骨損傷に対する解明は急速に進んだ恭、軟部組線こ

とに癌肉についてはあまり解明されていないのが現状であ

る。これは筋肉への荷重(刺 激)に 対して受動的特性と能

動的特性が全く異なることボ大きな障害となっていること

による。しかしながら、軟部組織は固定の期間、固定肢位、

固定除去後などの紐繊修復において重要な要素となる。図

5は ひずみと張力の関係を示 したものであるが、受動的特

性 と能動的特性が全 く異なる特性を示す。軟部組織を材料

学的に考察する方法 として生体組織を粘弾性体 として考察

している{粘 弾性体 とは外力の与え方とひずみ との間に時

問が関係するような材質をいう)。粘弾性体は粘性 と弾性が

同時に作用する組織であ り、生体組織を解析する粘弾性体

のモデルは非常に簡略化されたものは研究されているが、

軟部組織損傷に対して、

1.可 逆一非可逆

2.損 傷後の時間変化に対する組織変化

3.固 定期間、肢位などに起因する組織変化

などを寿慮 した研究はほとんどなされていない。

柔道整復師と工学 柔道整復師は技術の秘伝を口伝 とし

て伝えたため、現在整復・固定の奥義の大半は伝えられず、

西洋医学にとって替わ られたため、柔道整復 と整形の境界

が明確ではなく、学の構築に苦慮 しているのが実情である。

整復、固定および後療の中で欠けているものは評価法であ

る噂固定では副子とギプスの蓋異は確実さ示評価基準にな

ウており、骨癒合や筋萎縮の優位 さなどの定量的評価など

はほとんどなされていない。また障害に対する治療に対す

る行為は整{接)骨 院などで行われているが、動作に対す

る予防たとえばスポーツ障害を起こさないためには、 トレ

ーニングによる筋力強化が重視 されているが、生体の力学

的窺点から正Lい 競技技術の習得が障害を起こさない基本

技術を指導する必要がある。この技術指導 も理論の裏づけ

が必要であり、たとえば膝や体幹の屈曲による負荷の大き

さ、速度茄生体組織に与える負荷がいかに大であるかは工

学的手法から簡単に計算可能であり、治療者、スポーツ指

導者およびアスレチック トレーナーとしての柔道整復師は

工学的知職なくして今後はないと断雪 したい。

おわ りに 柔道整復師が医師、理学療法士と共に世の存在

意義力{あるためには、世に絶対必要な存在でなくてはなら

ない。このために行 う行為と結果が定量的に確実な技術理

鵠と技術を有する必要があり、工学がKeyVordSと なると

思われる。

oo3 けずみ

図硝 欝 醐隈 猷 ときの鵬 と発
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筋音図を用いた筋機能の評価

吉田正樹(大 阪電気通信大学)

キーワー ド=筋 音図、運動単位、筋機能

1.は じめに 筋線維は脊髄のa運 動ニューロンから

の刺激を受けて活動電位を発生 し,長 軸方向に短縮 して

張力を艶生 している,こ の活動電位を計測 したものが筋

電図であり、多 くの分野で利用されている。特に表面電

極を用いて測定される表面筋電図は、無侵襲計測であ り

容易に計測できるので、よく利用されている。

一方、多数の筋線維が発生 した張力は腱で一つに集約

され,身 体運動をするための力 となる。同時に,筋 線維

は横方向へも膨大した り揺れを起こす。これが一種の圧

波となって体表面へ伝わ り微細な振動 を発生する。筋音

図はこの微細な動 きを記録 した信号である。筋音図は筋

の収縮という機械的な活動や機能を反映する信号であ り、

筋電図は筋の電気的な活動を示 してい る。ここでは、筋

音図の特徴を紹介する.

2.筋 音図 筋音図の特徴は、以下のとお りである。

(1)セ ンサを体表面に貼付するだけで非侵襲 に連続的に

測定できる。(2)筋線維の機 械的な変形 を反映することか

ら、筋の収縮特性を知ることがでる。(3)遅筋線維と速筋

線維で異なった波形 を示す。これは遅筋お よび速筋線維

の活動を分離できる可能性を示唆 している。(の刺激頻度

が増大して収縮が融合するに従って,筋 線維の横方向へ

の変形の変動分が小 さくなる。筋音図はこの変動分 を体

表面で記録 した信号であ り,収 縮頻度にともなって振幅

が減少する特性をもつ。㈲ 力を発揮する際の運動単位の

活動様式(動 員され る運動単位のタイプと数,お よび,

それ らの発射頻度)を 反映する。

3.ま とめ 筋音図は、筋電図とは違った観点から筋

の情報を収集することができる。筋音図に関する研究は

too

60

㎝

⑳

6
≧
善

提

20

甲

1101987

)個

信

闇

5

時

43210
0

最近活発になって きているので、今後、筋機能の解析に

おおいに役立つ ものと思われる。

屈
御磯筋避
0200

時闘 佃)

図1誘 発筋 音図

外側広筋 とヒラメ筋 に電極(75μ ス デ ンレス線}を 刺 入

して刺激 した時の誘発筋音 図。速筋線 維の優勢な外側広

筋 は,筋 音 図の ピー クまでの 時 聞が ヒラメ筋 よ り短 い。

(Matchettietal.!1皿tJSportsMbd.13:65・68,1992)

神廷測 レヌ

筋
(価舌

戦 縮 不完全強縮 完全強縮

1111111[Il

驚』、-1-→一一ww一

カー一==■

囎離_』L▲_△ ▲A一 」■ 凹餉■L

筋音図一～癌 一一一

図2筋 音 図の振 幅変化

(三 田=臨 床脳 波44:595・67、2eo2)

1.4

J
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コ

o
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〔周
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圖
憎
塩

一1
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01234567e9沁11

時間{s)

図3ラ ンプ状収縮における筋音図

力を10%MVCIsの 増加率で80%MVOま で増加 した時の筋音図の変化。20%MVCま で緩やかに.その後60%MVC

まで急峻に増加 した後、減少する。最初の緩やかな増加域は遅筋線維による力発揮、急峻な変化の開始は速筋線維

の動員、減少は全ての筋線維が活動 し、その発射頻度の増大による力発揮を反映するものと思われ る。

(Alkatalcietal.:]EurJApplPhysio184:19-25,2001)
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【特別 シンポジ ウム】

「柔整業務における診断技術」

シンポジス ト1岡 本武 昌(明 治鍼灸 大学)

「診 断無 く して治療 は可能か?」

田邊美彦(大 阪府柔道整復師会)
「施術所における診断技術 と処置」

原 和正(長 野県 原整骨院)
「スポーツ現場 にお ける診 断 と対応」

司会=岡 本武 昌(明 治鍼灸 大学)
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診断なくして治療は可能か?

岡本武 昌

(明治鍼灸大学 柔道整復学科)

KeyV・rds:整 復 工学、バイオメカニクス、診断

まえボ き1生 体治療 を行 う際身体お よび身体 の一部

の、祖診、触診、測定.聴 診 な どの理学的検査を行っ

ている。さらに、神 中氏1,に よれば整形外科的には職

業 と年齢 、主訴 、病歴、闘節肢位 お よび関節可動性 、

筋作業能力の検査 、神経学的検査(皮 膚反射、腱反肘、

知覚検査など)、X線 検査、MRl検 査、超音波検査、

関節の聴診、関節鏡検査などがある。柔道整復師はX

線検査を除 く各種検査 を行 うことができるが、診断結

果 が治療プロセス に影響す るか否かについて述べ る。

生体情報 システ ムを考察す る1こはシステムの特性

を計測す る必要 があ る.ヒ トをシステム とした場合、

特性 を測定す るには生体は次の よ うな点 で人工の も

のもの とは違 った差具がある。 帥

1)分 割が不可能 なこと

2)多 重フィー ドバ ック

的 個体差

4)適 忘、学習、疲労

5)雑 音

6)非 線形性

な どがあ り、庄体計測の際測定データのバ ラツキが多

い。 また生体計測で対象 としているものは、

1}形 状:手 足の位置、姿勢 、断面の形状

2)機 能=運 動機能、循環機能 、呼畷機 能

3)物 性=筋 、骨、靭帯の粘 弾性、組織の電気的イン

ピーダンス

4)試 料=生 体か ら取 り出され る尿、血液

5)感 覚=視 覚、聴1覚、触覚 、味覚

6)エ ネルギー

な どである。加 えた物理エネルギーの変化 を利用 して

生体計測を行 う場含、外部エネルギー として電気、光、

放射線、磁気、超音波、熱 など体内を伝揺 してきたエ

ネルギー を測定 し、生体の組織 の形状 、代謝状態、機

能 を計測できる。この うちX線 計測による骨損傷は明

解 であ るが、MRIに よる測 定は測定機器 その ものカS

高価であ り、超音波による計測では整形外科預域にお

いては測定データの判読に熟繰を要する.

診断 は治療方法 に何 をもた らすか 生体損傷 に対 し

診断 を行わず、治療を行った場合 足関節 を例に とると、

以 下の症状が考え られ るe痙 病、変形 と腫脹1外 傷起

因)の 症状 に対す る疾患としてつぎの症例 を考 えるこ

とができる。畠,この障害に対 して診 断無 くして治療可

急性症状(1〕 骨折 ・脱 臼

{2}神 経損傷

(3)腱 損傷

{4)靭 帯損傷

(5)阻 血性拘縮

慢性症状{1}変i形 治癒 ・偽関節

{2}腱 障害

(3}疲 労骨折

(4)Sudeok萎 縮

能 か?と の問にはNrOと の答 えしか存在 しない。現在

柔道整復師の行 う治療 に診断がなく、したがoて 根拠

のない治療 手法が行 われている。 このことは養成校の

行 う教育 と医療現場での業務 がかけ離れ たものであ

り、上述の9項 目中8項 日は教育としてほとんどなさ

れ ていない。 したがって、は じめに診 断され ていない

疾患に対 して 自らの治療劾果 を評価す ることできな

いのは当然 である。

評価法 システムを取 り扱 う際、状態 を把握するこ と

は当然のことである。前述 したよ うに、生体紐織はシ

ステムであ るが取 り扱 う上で最 も困難 なシス テムの

一つである。局部の疾患であっても神経支配、血流支

配 を脳 によってコン トロール されているため、生体状

態 は時変形 で あり検 査機器 に よる診断では的確 さを

欠 くので、種々なる主観的、他覚的運動 ・知覚 ・反射

テス トなどを治療プロセス全過程 において、診断一評

価一治療劫果一診断のル ープの中で行 う必要がある。

おわ りに 柔道整復が神秘的な東洋医学で陞な く、真

の伝統医学た るためには、行為一予測 され る結果 を踏

まえ、治療 を行 う必要がある。 このためには、骨格筋

な ゼの理学的検査、徒手検査のみな らず生体検査機器

を用いて計測する碁要がある。臨痛 、腫根時の血流変

化 、ヘモグロビン濃度 、拘縮時の筋電図、筋温度、筋

硬度な どの計測も診断 可能な技術だ と思われる。

参考文献

1}挿 中正一:神 中整形外科学、南山堂

2)赤 沢堅造=生 体情報工学,東 京電機大学出版局

3)三 好邦達編集1足 、足関節疾唐、メリカルビュー社
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「施設所における診断技術 と処置」

田邊 美彦(大 阪府柔道整復師会)

キー ワー ド=施 術所 ・診 断 ・処置

は じめに

柔整師の砲術所における診断技術 と処置について考え

る。疾患の診断は施術所でするのも、他の所でするのも変

わらない。施術所でするとい うことはそこに使える器具 ・

装置押あるということで、それを使って視診.問 診、触診

としていくが.診 断を確定するには我々の使用できない検

査・装置が必要なときも多力ありその専門家の協力が必要

である。 しか し、我々の知識 と五感をF」u皿に活用するこ

とで大方の病状の診断は可能 となる、また、施術所に来る

とい うことは選択権 を持つ患者さんに選ばれ たことでも

あ り、通院 されることは患者の治癒目標 に近づくBctter

な方法であると選択されたことでもある。今回、この選ば

れるための診断技術 と処置の留意点について考える。

1.施 術所の診断技術の特性

① 受診者が自分の自由意志で選んで来院 される。

選択擢 は受診者にある。信頼されなければ受診

は無い。

② 箭者の五感 と知識をFUIに 活用してその選択に

答えなければならない。

③ 使用できる診断 ・治療器具に制限があ り、モの

道の専門家の幅力拍葺必要である。

④ 患部だけを診 るのではなく、その人 を取 り巻 く

環境を含め全人的に診て、緒神的 ・肉体的なバ

ランスも考えて患部を診ること溺大事である、

(森を見て木を知る)

⑤ 継続 して加療するにはその記録 を残 し、変化を

知ることが大事である。{受診者 自身も納得でき

る)

⑥ 受診者の希望をかなえる治療法 ・Planで あるこ

と。復帰先が 日常生活 レベルなのか、市民スポ

ーツレベルなのか競技者 レベルなのかを知 り希

望をかなえる。

上記の事を充分知って診断 ・処置を しなければな ら

ない。

2.施 術所の診断技術と方法

術者の五感 と知識をFul1に 活用す るが、疑 うときの

診断確定には専門家の臨力も必要である。診断 と治療

の 原 則 はS(sUIDjective)自 覚 的 症 状(主 訴)、

O(objective)他覚的 ・客観的症状、A(Assessment)評

価 ・診断、P(planl治 療計函である。Pltm(計 画)が

決まると後 面(処 置)・Check(評 価)を 繰 り返 して

治療が行われなければならない。問診から始まる餌留

意点は患者の訴え{主訴)を充分に闘く事を心がける。

受診者の年齢 ・性別 ・家族麗 ・既往歴等から始ま り、

患部の原因や症状等、受診者の性賂、体質を含み全体

像をっかむ。{問診表を作れば便利〕

我々の施術所ではこのSと0を じっくり時間をかけ

てすることで、かなりの確率で疾患名、症状の解明が

出来る。その方法は問診を詳 しくすることであたかも

受傷シー ンのスローモーション湛 目の前で再現 され

ることがごとく想像 される.指 の捻挫ならどの靭帯が

どんな力でどの方向に引かれてどの部分でどうなっ

たか位まで読める。すると触診でその部位や損傷の程

度まで裏付けをし確認することが出来る。その うえで

骨折の疑い那あれば部位を想定 してX-Pを 依頼す る。

SとO胆 しoか りされれぽ後のAssess血e血t・Pla皿

はそんなに難 しくはな らない。Sと0が しっか り出

来れば治療の70%は 出来た と同 じとい う医者 もいる。

我々の施術所ではこのS・0・A・Pの 記録を正確に

出来るだけ簡単な方法で残す事をしなければな らな

い`こ れを繰 り返す ことで処置の有効性を時間的変化

とともに知ること力咄 来る。また、受診者の通院する
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励みにもな る。(EEM} ☆大腿 ・下腿の周径測定

ex腰 痛の測定と下腿周径や股関錦の可動城測定の盗

料を提出します。

3.処置(do)

S・O・A・Pで 立てたPlanに 基づき処置をするe

このとき、受診者の希望や都合を可能な範囲で取 り入

れ、処置の目的。なぜするのか。どうす るのか。いつ

まです るのか。注意点は何か。を受療者に允分理解 し

てもらうこ とが必要である。

「本人に自分で治すんだ」との心得を持 ってもらうこ

とも必要.

一定期間彼、Plan逓 りに進んでいるか。患部はどう

なったかのチェックが必要です.

チェックに基づ き、次のAssezzme皿tを 進め、次の

Planを たて処置(do)を する。

どのレベルまです るかは、医の常識では日常生活に

支障のない程度 とされている力宝、スポーツを している

人は、市民スポー ツレベルに しろ、競技者 レベル にし

ろ、ス潮一ツへの復帰が肴望 となるので、出来るだけ

希盟にかな うよう加療 とア ドバイスを行 う。ア ドバイ

スは具体的な方法 と回数が必要です。

努力するときに同 じことを繰返す ことが大事だが(筋

力UP等)、 途中でよくなってきているのか自覚でき

るように計測 したり、変化のある方法がメニューに加

わる方が、はげみになって努力 しやすい.

4.おわりに

柔整師が社会で認められる得意分野と独特の分野を

もち国民の健康増准になくてはならない存在になれ

るよう研究を積みたいものです。

資料提供とご指導いただきました大阪柔整師会診療

所 廣橋賢次先堂 ・田中一成先生に感謝いたします。

☆股関節可動域測定

☆ 腰痛測定
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スポーツ現場における診断 と対応
フィール ドでは診断より判断が優先

原 和正(長 野県 ・原 整骨院)

キーワー ド・判断 と評価、症状急変、見極め.競 技続行可否判断、現象対称診断

〔は じめに〕
フィール ドでは、適切な判断 と、正しい評価が常に求

め られる。診断は勿論大切である溺、先に判断が優先 さ

れ る。ス軍一ツ現楊で突発的にスポーツ外傷が発生 した

際は、正確な判断に広い知識が求め られる。また評価法
の知識と、評価のための技術も重要で必須 となる、ここ

で大切なことは、 トレーナーの行う評価は、主観的、客

観的、科学的、総合的等で、素早い判断溺求められ、行

うべく正 しい応急処置 と、医療機関等への移送を前提 と

した対応である。

また、競技中の突発的スポー一ツ外傷に捷いては、大多

数 はその場で処置対応できるものが多いが、時には興奮

状態であった り、診断 を早 く迫 られる等の諸条件から見

極 めを誤った り、急変する例 も少なくないので的確に判

断することが重要である。全身状態を把握 し、重大な問

題 を除外 した上で.ア スリー トの不安を解 く診療技術 溺

重要となる.

そこで、"五つの鉄則"「 プレー中の受傷は時間の経過

で急変が有り得ると心得よi「アス リー トのニーズをくみ

取れ」 「見逃Lの 無いよう見極めに留意」r現 症判断とそ
の根拠を提示」「よく見よ、よく聞き見逃さない」が大切。

フィール ドでは、アスリー トは勿請、監督、コーチ等

から最 も強 く要求されることは、試合に出場可能か、早

く治 してほ しい、痛みを取 り除いて欲 しいが現実で、 ト
レーナーは法律的に許容 されている自己の資格の範囲で、

アス リー トや取巻きの強いニーズに応えなければならな

い。スポーツは科学であり、スポーツ界の多様 なニー一ズ

に科学的に応えるため、医科学者を含めた衆人力弍納得す

る評価 ・診断 ・対応瀞大切である。そこで トレーナー一に

は広い知識 と高い トリー トメン トテクニ ックが要求され

る.

〔評価法〕

1、 見逃 し三つのパターンに注意

①見ない:局 所にとらわれ全身 を見ない。各種のテス ト

を怠る。

②知 らない:各 種テス ト法を知 らない。負傷名を知らな
い。競技特性を知らない。

③思いっかない=環 境条件{気 象 ・会場等)に 気づかな
い。競技の特性に気づかない。

2、 事前評価

①スポーツ種 目=用 具、防具、施設、備晶

②環境評価:暑 熱、寒冷

③競技会場評価1グ ラン ド、体育館

④ トレーナー活動エ リア評価=日 陰、清潔、通気性

3、 フィジカルアセスメン トに必要な備品

①ペンライ ト ②打腱器 ③ メジャー

④体温計 ⑤時計
4、 フィジカル ・アセスメン ト

①全身観察:健 康状態の外観観察、苦痛の徴候、姿勢、

歩行、顔色、皮膚の色、運動能力、 しぐさ、機嫌、話 し

かた、めまい、意識状態などを観察。

②生命徴候=意 識の有無、呼吸の有無及び回数、脈拍の

有無及び回数、顔 ・皮膚の色 と温度、手足は動かせ るか。

③問診=発 症原因、発症からの経過.何 処がどの程度の

痛みか、どうい う痛みか、どうすると痛いのか、

④競技続行可否判断=瞳 孔反応 、瞳眼反応、片脚立ち、

安定起立、運動痛、運動制限、出血状態、予後予測、競

技続行意志(戦 意)、 これら9項 目の確認。

⑤神経学的検査=歩 行、R。mbergtw候 、膝屈伸能力、跳躍

能力、っま先歩行、かかと歩行、上腕水平外転肘90度 屈

曲位にてギラギラ運動、術者の手指部を握 らせる、手足
の触覚 ・温覚 ・痛覚 ・振動覚、深部腱反射と表在反射。

⑥動診=可 動閾テス ト(健 側 ・患側対比)、 痔痛誘発テス
ト、可動制限テス ト。

⑦整形外科局所テス ト法=各 種痔痛再生テス トを行い陽

性 ・陰性確認L、 西洋医学的現象対象診断を行う。

⑧徒手筋カテス ト(MMT)=筋 機能の異常をキャッチし、
適切な処方を行い.効 果の有無をも評価する。

⑨計測=必 要に応 じ計測を行 う。

〔診断〕

上記の各種評価法を適切に用いて、西洋医学的現象対

象診断を行い、さらに発症からの経過、身体バランス、

生活環境等を把握 し、発症原因を追究 し総合判断(診 断)

を行 う。

〔対応 ・まとめ〕

①先ず全身観察にて意識状態の生命徴候確認を行い、異

常の場合は的確な生命維持処置を行い、同時に救急車の

手配を行 う。救急隊到着まで涛続的に行 う。

②予後良好 と見受けられない場合は、専門医の診察を受

け

るよう指導する。

③競技続行可否判断は、前記評価法④の9項 目をチ ニッ

ク し判断する。何よりも戦意の無いものは続行させない

こと。

④現場で対応可能 と判断 した場台 は、即座に最良の トリ
ー トメン トを行 う.

⑤活動』言フィール ドの場合は、アイシング用品、テー ピ
ング類、及び救急時に必要 とされるものは必ず携帯し、

適宜対応する。備品不足時は、有る物を有効活用する.

⑥評価や トリー トメン ト、相談を受けたアスリー トや指

導者には、的確な指導 と報告を行 うこと。{メ ンタル面を

考慮し報告することも大切)

⑦現場は トレーナーに、医学的、科学的マルチ人間であ

ることを求めているので、常に研銀力監必要である。
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総合司会1片 岡繁雄(北 海道教育大学名誉教授)

その1:「 中国の手技療法」

張 軍(CHO中 国手技療法研究所)

その2:「 アス リー トの循 環器疾患」

大木康 生(お お き内科 ク リニ ック)
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中国の手技療法

張 軍(CHO中 国手技療法研究所)

Keywords=按 摩 、 推 掌 、正 骨 、按 動 療 法

は じめに

中国手技療法は、中薬療法、針灸療法と同じく中医伝
統医学の重要な一分野で、中国伝統文化の貴重な遣産で

あ り、もっとも古く、また、もっとも新 しい医学療法で

ある。(下表を参照)

表=中 国伝統医学の治療法

療法名魯 療法性質 療 法 内 容

中 薬 薬 物 療 法
植物、動物、鉱物から作ら

れた薬の処方と薬膳(食 療)

針 灸 葬薬勒療法
針、灸、抜罐(吸 角)な ど
の器具を使用する

手 技 非薬物療法
按摩 ・推傘 ・正骨 ・導引な
どの徒手技法

中国手技療法とは通常では、按摩、推掌、正骨(整 骨)

などの徒手技法の総称を意味している。それは、施術者

が手や肘などの部位 を用い、患者の身体に力学的刺激を

与えることにより.疾 病治療や健康保持の効果 を果たす

方法である.手 技療法は中国医学の基礎理論に基づき、

現代医学の知識をも取 り入れてお り.長 期にわたる医療

実践の績み重ねで、手技療法の理論は次第に深められ、

手技技法も充実され、疾病の予防と治療に著しい効果を

あげている。

本考察は中国手技療法の名称、発展史、主要流派、臨

床及び教育の現状、研究成果の視点から中国手技療法に
っいて考えることにする。

1、 中国手技療法の名称の変遷

中国手技療法の名称については、今までは 「按摩」ま

たは「推章」という名称で表されていることが多かった。

その体系の形成 ・登展史 ・主要流派から見ると、学派の

代表的名詞 として最も早 く使われたのは「按摩」であり、

のちに小児疾患を治療する手法において 「小児推皐」 と

い う名称 も使われだ し、同時に 「成人推章」 とい う呼び

方も存在 していた(下 図を参照)。治療の手法を見ても、

いずれも按摩、推隼等の手法が用いられ.互 いに原則的

な違いは見 られず、技術的にも相通 じている。 どちらも
「中国手技療法」の一っで、特別な違いはない と理解す

る事が、正 しい認識の仕方であるといえよう。

図=中 国手技療法の名称

唾 モ技画
■ ■

ー 按
摩
〔
推 傘
H正 骨〔蜘

囑
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2、 中国手技療法の発展史

中国手技療法は、早く三千年前から始まったのである.

長期にわたる医療実践を通 して、治療技法や適応病症な

どの面において絶えず発展 し続け、漸次に向上 し.完 全

な形へ変貌を遂げてきた。

春秋戦国の時期(紀 元前3世 紀頃まで)、手や砥石など

を用いて体表を按圧 し、人体に刺激を与え、疾患を軽減

させる方法 としてすでに試 し始めた。これ茄、現在の按

摩手技の始ま りとなっている。

文字によって記録され始めたのは、漢の時代{紀 元前

2世 紀頃～2世 紀〕であるe『黄帝岐伯按摩十巻』とい う

初めての専門書がこの時期に編集され、「按摩tと いう言

葉示確立されている.

晴 ・唐時代(6世 紀～9世 紀)で は、経済、文化、科

学の発展力宝非常に盛んになっていた。それに伴い、按摩

療術も飛躍的に進渉 し.こ の時代には、按摩博士 と呼ば

れる専門医師の職が設置された.ま た.導 引法は疾病を

除き、損傷を治す治療法として提唱 され、創傷科も按摩

専門に含まれ、系統的な教育システムまで作られていた。

S41年 、藺道人の編集 した 『仙授理傷続断秘方』が発

表 された。 これは中国最初の創傷{運 動障害)学 に関す

る専門書であり、中に手法閉合復位 による骨折の治療怯

が記載されてある.

元代(十 三世紀)に 入ると、按摩治療を用いて損傷に

対する治療法が大幅に発展 した.危 亦林の 『世医得効方』
では、足関節 ・膝関節 ・股関節 ・仙腸関節 ・脊椎などの

脱臼や骨折の整復治療方法について詳Lく 記述されてい

る。

明代(十 四世紀)に おいて、按摩 は更に新しい発展を

遂げた、特に小児疾患に対する臨床治療を経て数多くの

経験を積み、独特の理論体系が形成 された。

清代{十 六世紀}に おいて、『医宗金鑑』の第1章 「正

骨心法要旨」の中では、f正骨」という言葉ns初 めて用い

られていた。この正骨手技は 「摸、接、端、提、按、摩、

推、掌」の 「正骨八法」として定義 されている。

近代、西洋医学の導入に伴い、中国伝統医学は旧医学

と見徹され、中華民国政府 に破棄されて一時衰退状況に

陥 り、手技療法の存続 さえも危ぶまれていた。

1949年 に中華人民共和国力減 立された後、中国伝統医

学は重視され、手技療法 も見直された、「推傘専科学校」

が設立され、専門大学で針灸推皐科 と推牟研究室オ澱 立

されてお り、教科書の編集、推掌の専門授業、推掌専門

家の育成にもカを入れるようになった。治療面において

も、内科 ・外科 ・産婦人科 ・小児科 ・傷科 ・耳鼻咽喉科

など多くの治療にわたって手技療法 を対応 させ、さまざ

まな治療に勧果をあげている。同時に手技治療の生理学

作用 ・効果やメカニズムなどについての研究もなされて

いる。

中国伝統医学は中華民族 を繁栄 させ、更に東洋伝統文

化の構成と発展に対 して不朽の偉業を成 した.中 国伝統

医学の一環として、手技療法の発展史の背景には、何千

年もの歳月とい う礎があり、手技療法はその悠久の歴史

の中を、社会の発展とかかわりを持ちなが ら歩んできた。

一106一



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・窮2号2005年9月 キーノー トレクチャー

3、 中国手技療法の主要流派

中国手技療法は数千年余も発展 し続けてきた。そして、

治療目的や施術法の相違から、数多くの流派が生まれた.

中国手技療法の代表的な流派及び特徴を挙げると下記の

通 りになる。

① 経穴按摩流派:経 穴を指で押すことを治療の主要な

手怯とし.補 ・漉 ・和の三大法を疾病治療に適用させる.

② 一指禅推傘流派:一 指禅推法を主要手法として疾病
の治療を行 う。

③ 溶法推傘流派=一 指禅推牟の基礎である濠法を主要

な技法として用い.他 の手法も多く併用する。

④ 腹診推掌流派=腹 部の診断と治療を主体 とする流派

で、腹診と弁証にしたがって多彩な技法を用いる。

⑤ 臓臆推傘流派 胸部と腹部を中心とした各臓器の治

療を行う。

⑥ 内功推傘流派=中 国武術の練習後に行われる整理運

動や武術の練習中の内外損傷に対する治療を主とする。

⑦ 正骨按摩流派 外傷障害や関節脱臼などの軟部組織
の治療を主とする。決まった手法を使わず、経穴と手法

も組み合わせて施術する。

⑧ 点穴按摩流派:武 術点穴法の技術を基礎に、点穴医

療の実践経験をまとめ、中国伝統医学の経絡気血学説の

下で疾病を予防 と治療を行う。

⑨ 小児推傘流派:独 特な手技技法を用い、小児疾患の

治療を行う。成人推牟流派と並んで中国手技療法におい

ては重要な位置を占める。

4、 中国手技療法の医療と教育の現状

① 医療組織

中国において、医科大学の附属病院(西 洋病院と中医

病院)で 、骨傷科、正骨科、按摩科、推隼科、リハビリ

科など溺設けられてお り、手技療法が実施 されている。

また、一般の中医病院や、専門の中医骨傷病院或いは

推傘按摩病院にも中医正骨科、中医按摩科、中医推車科、

小児推掌科などの外来力報 けられている.

手技療法は正規な医療手段 として病院で施す場合は医

療行為 となり、医師の資格が必要となる。

② 教育組織

中国教育部(文 科省)に 直属する中医薬大学および各

省 ・市地区の中医薬大学 ・中医学院 ・専門学校で、針灸

推牟専門学部や講座を開設 している。大学では5年 、専

門学校では2年 という学制であるeそ の外、一般社会人

向けや外国入向けの各種の長期 ・短期のコースも設置し

ている。

手技療法を普及するために、さまざまな出版物力咄 さ

れており、一般の書店でも中医推掌 ・按摩専門コー・ナー

がある。専門書籍のほか、各種技法のDVD・VCD、 人

体解剖に関するさまざまな模型、各種技法の掛図など、

内容は広範囲に及んでいる。

5、 中国手技療法における臨床研究成果の紹介

中国手技療法は現代医学の診断手段 と中医伝統医学の

診断方法との併用を重視 し、治療手技もしだいに豊富に

なり、治療効果も高まりっっあるようになってきた。長

い歴史の中で、臨床治療面において経験を積み重ね、独

特な理論および臨床の体系も形成 されてきた。 ここで、

中国の首都北京にある代表的な医療機関とその手技療法
に関する臨床応用および学術研究の現状を簡単に紹介 し

たい。

①中国中医研究院の附属広安門中医病院では、中医骨

傷推掌において、伝統的治療法に現代医学の手術療法を

結びつけるようにな り、骨折の固定術の他、麻酔下推傘

による腰椎間板ヘルニアの治療や骨傷科手術などを広く

展開 し、中医骨傷科の治療領域を大きく広げた。

②北京按摩病院では、伝統手技按摩において.小 児脳

性マヒに対 して独特な治療法(写 真参照)を 持ち、当疾

患の非薬物治療の有効率を大いに高めることとな り、第
一回国瞭 リハビリテーション会議にて 「按摩による小児

脳性マヒ117症 例の臨床治療」という論文を発表 してい

る。

③ 北京按摩病院では、按動療法とい う新 しい治療法が

開発された。按動療法とは、北京按摩病院の医師茄北京

地域における先達の伝統手技を受け継ぎ、長い臨床実践

を通 じ、按動の特徴を取り入れ、臨床治療に用いた新療

法である。按動療法は推掌八法(按 、摩、招、揉、推、運、推、

播}を 基礎としなが ら、中医骨傷の 「動」に 「静」を結

び付ける原理に従って発展 してきた。施術時、施術者は

片方の手で患者の施術部位或いは穴位を押さえながら、

もう片方の手で相関の肢体或いは関節部に回旋 ・屈伸運

動をする.痛 みを取 り除き.運 動機能障害を解消する治

療法である。

現在、中国における手技療法研究の主な方向は、手技

療法の生物力学原理の研究、手技療法に関する鎮痛メカ
ニズムの研究、微循環への手技療法的作用、手技療法の

老衰防止メカニズムの研究、手技療注の文献整理 と研究

とい うように幅広い範囲に及んでいる.こ れ らの研究結

果は必ず中医学及びその他の各医学学科の発展に大きな

影響を与えるに偉いないであろう、
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小yじ胆 仕マ じ患者の干舷治環

おわりに

中国手技療法はその技法のi多彩さ、操作の安全さ、臨

床における疾病の予防と治療の有効さにより.伝 統医療
の専門分野のみでなく、社会一般からも広 く注目され、

副作用のない点においては、薬物治療等の代替医療手段

としても臨床応用に多く取 り入れ,られている。中国手技

療法は、人類の予防医学に新 しい貢献をしつつあるので

ある。
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スポーツと内科疾患

(北海道

大木康生

おおき内科クリニック院長 日本医師会認定健康スポーツ医)

キーワー ド1ス ポー ツ、内科疾患、 リハ ビリテー シ ョン、スポーツの可否、運動療法

スポーツと内科疾患の関連を考えるとき、大きく

三っの方向性がある。一つは、内科疾患を持った患

者のスポーツのあ り方である。次にはスポーツが内

科疾患の予防になるかどうかである。そ して最後は

スポーツが治療 として役立っかどうかである。

内科疾患を持った患者のスポーツの可否はスポ
ーツを愛好する

、もしくはスポーツを職業 とした り、

職業のように考える患者にとっては死活問題であ

る。すでにプロ選手であった り、アス リー トと呼ば

れる選手には、医師が考える可否の基準はあてはま

らないことも多い。
一方で、競技者を対象としない一般のスポーツ施

設や教育現場では管理責任 を重く考えるあまり、過

度の運動制限を課 し、生活習慣改善の機会を失った

り、子供の成長を阻害する因子になっていることも

考えられる。

予防医学の中でスポーツの果たす役割は大きい。

医療費増大を懸念する声那ある一方で、食事やスポ
ーツなど日常生活の延長 と考えられる部分では

、そ
の解析や実践は遅れている部分が多い、生活習慣改

善の方法論では、考え方を変えることや、実践の機

会を増やすことで相当な医療費抑制力=想定できる

が、眼前の支出をおそれ体育施設などのインフラの

整備や指導者の育成などスポーツの出来る社会環

境作 りは進んではいない。

多 くの内科疾患ではその予防と治療にスポーツ

が重要な役割を持っが。日本医師会も健康スポーツ

医学の講座を設け、認定医を生み出しているが、そ

の一方で医師会自身にその活動を妨げ るような動

きがあり、定着 していない。

治療 としてのスポーツのあ り方は我示国では未

だ定着 していない。運動処方や生活習慣の指導が健

康保険によって認められてはいる。しか し、方法論

も実践も医師個人の資質に任 されており、医師間格

差、施設問格差 も大きい。また、実践には何の経済

的補助もないと言っていい。

今回のテーマからははずれるが、外科手術後.整

形外科疾患では何 の指導 もな されない施設が遙か

に多い、まして実践はなおさらである。循環器疾患、

特に心筋梗塞後 リハ ビリは,スポーツ指導を含めて

行われる楊合もあるが、極めて稀である。呼吸器疾

患では運動指導もほとん どなされていないのが実

情であろう。私が専門にしていた呼吸器疾患のリハ

ビリでは、先進国である米国では水泳をはじめ各種

のスポーツが対象 とされている力監、日本では平成

15年 に日本 呼吸器 学会 か ら呼吸 リハ ビ リテー シ ョ

ンマニュアル ー運動療法 一が発行 され た。運動療法

における運動 の種類 として 自転 車エル ゴメー タ・一、

トレッ ドミル 、歩行、ハ イキ ング、水 泳、サイ ク リ

ン グ、ランニ ング溺あげ られ ているが、その他 の ス

ポーツ と呼ばれ る種 目につ いては記載 がない。
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高齢者の歩 く健康づくり実践者の参加動機、生活内容および体調の変化

Keywc"d5=

島松秀典(歩 幸会)、片岡幸雄(千 葉大学〕

健康づくり、高齢者、生活内容、体調変化

1.目 的

高齢者が元気で活動的な毎日を送れるようになることは、

医療費の削減や生き甲斐の高揚など今日の社会において極

めて重要な対策の一つである。言 うまでもなく加齢に伴う

身体機能の低下のみならず、各種の生活習慣病のリス、クフ

ァクターを予防する試みは高齢者対策の一次予防の重要な

視点である.こ れまで、高齢者に対する歩行運動や各種運

動の実践が高血圧症、肥満症、頸肩腕症 ・腰痛などの改善

に有効であることは多く報告されている(1,2)。

多くの疫学的報告や介入試験は.適 度な運動や栄養改善

が有効な抗老化作用をもっことを示 しているが、健康づく

りを実践継続する高齢者の日常生活の観察内容についての

報告は少ない。そこで、本報告は.今 後、より有効な健康

づくりを進めるため、高齢者が実践する健康づくり運動の

活動内容とそれに付随する生括内容や体調の変化の基礎調

査を行った。

2.方 法

調査の対象者は、某県立スポーヅ科学センターが主催し

た健康づくり講座に参加し、その後も自主的に継緯して健

康づくり活動を実施 している60～80歳 代(男 性平均68.7

歳、女性平均6L9歳)の 高齢者61名(男23名 、女38名)

である。活動は、週1回 センターへ集台し合同で健腹づく

り運動を実践する活動であD.内 容は、ス トレvチ 運動30

分、歩行運動60～70分 、体幹筋運動(背 反らし運動50回 、

背のばし運動30回 を目標)30分 、合計120～150分 間で

ある。週1回 の活動以外は各自が自主的に運動を実施 して
いる。1年 間のうち2回 だけ活動を休んでいる(お 盆と正

月)。活動は5年 間継続している.調 査の開始にあたって

調査の意図 ・内容を十分説明し.調 査の承諾を得た。

調査の内容は、以下のとうりであった。健康づくり活動
への参加の動機 ・目的、日常の生活について、その他の自

主活動について、現在の健康づくり活動についての評価に
ついて、健康づくり活動に参加 した以降の体調の変化につ

いて等であった。

3.結 果

正.髄 康づくり会への参加動機 ・動機について(重 複回答)

「健康離持 ・増進」が最も多く55名(90.2%}と 高率を

占めた。次いで 「仲間や グルー一プと一緒に歩ける」が 路

名(62.3%)、 足腰の鍛etht35名(57.4%)で あった.

その他 「健康維持 ・増進」に関連する項目では、f老化防止」

44.3%、 「生活習慣病や不調症状の改善」が42.6%、 「肥満

対策」が32.8%、 「スタミナ増強」が26.2%等 であり健康

の維持増進を強く意識 して参加していることがわかる、

ll.日 常の生活内容について

1)毎 日観察している項目は、体重が`IIO名(65.6%)で

あり最も多い。次いで血圧は32名{52.5%)、 万歩計19

名(3L1%}で あった。

2)毎 日の食事に気 を配る割合 は極めて高率で59名

{96.7%)で あった。その内容は、野菜が35名(57.4%).

塩分33名(54,1%)、 油物27名 〔32,8%)、カロリー-17

名{27,9%)、 糖分2名(3.3%)で あった.

3)食 習 慣では.朝 食 を抜いている人が9名(14.8%)

で あ った。

4)薬 の服用では、30名(49.2%}で あ り、その殆 どが

血圧系の薬であった。

5)ア ル=1一 ル飲料の利用 につ いては、29名(47、5%)

の 人が週2'U3回 以上殆 ど毎 日嗜融んでいる。

6)睡 眠 時間 は、16時 間 くらい」が 最 も多 く32名

{52.5%)、 次 いで 「8時問 くらい」{36.1%}で あ った。

「6時 聞未満」およびtlO時 間 くらい」は少なくそれぞ

れ9、8%、1.6%で あった。

7)会 参加以外での活動 は、自主的に歩行 運動 を行 って

いる人は、57名(93.4%)と 高事で昂った。

皿.健 康づ くり活動への参 加以降の体 調などの変化 につい

て(単 純比率)

1}食 欲;増 進 した(24.6%}2)、 睡 眠=熟 睡す る{45.9%)、

3)寝 付 き ・目覚 め:改 善{23%)、4)ス タ ミナ1増 進

(45.9%)、5)風 邪 引き=回 数滅少(36.1%}、6)便 通;

改 善(21.3%)、7)肥 満:改 善(23%)、8)腰 痛=改 善

(14.8%).9)膝 痛:改 善(13.1%).10)頭 痛:改 善(82%).

正1)め まい:改 善(3.3%)、12}血 圧=改 善(27.9%)、 ユ3)

喘 息=改 善 〔1.6%)、14)肩 こ り1改 善{19.7%)、15)

目の疲れ=改 善(4.9%)、16)手 足 の しびれ:改 善(3.3%)、

工7)諭 え 性1改 善(23%)、18)不 整脈:改 善{L6%〕 、19)

動悸 ・息 切れ=改 善(4.9%)20)耳 鳴 り=改 善(L6%)、

21)糖 尿=改 善(6.6%)、22}歩 行 速度:速 くなった(63.9%)、

23)性 格=明 るくなった(19.7%)で あった。

4.考 察

健康 づ くりを実践す る実践者 自身や 指導者がその活動 の

の内容 について常 に経過や効果 を観察 する ことは健康づ く

りを継続す るための重要な要件 とな る。 これ まで1時 間程

度の歩 行運動や体 幹筋運動、 ス トレッチ運動が 喬齢者の健

康 の雑 持や増進に貢献でき ることは これ まで多 くの報告 が

ある(1、2}。 高 齢者の約 半数 は薬物を服用 しているのが

実情 であるものめ、多 くの高齢者が運 動の継続 によって 、

生活習慣病の リス クファク ター として の血圧や体重の改 善

や風邪引 きの回数減少などの防衛体力の増加、睡眠の改善、

冷え性の改善、加速度脈波か らみた末梢循環の改善(1、2}

を通 して活動力の改善を 目指す ことは健康づ くりの大 きな

目的で あると考え られる。 また仲 間づ くりの促進や性稲が

明 る くなるな どの社会的.心 理的影響 も大音な劾果 と考 え

られる。歩 く健康づくりは6割 以上 の人が歩 く速度が速 く

なった と回答 して いる ことか ら日常の 生活 にお ける活動 力

の改善にも貢献 していると考え られる.

5.参 考 文献

1)片 岡 幸雄、佐野裕 司、藤択律子(2000)3ヶ 月間の健

康づ くり教室の参 加が健康 指標に及 ぼす影響.千 葉県スポ
ーツ科学総合セ ンター平成11年 度実践集録
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千葉大学 におけるアスレチ ック トレーナー活動報告

原 田 知子(千 葉 大 学 、NATAA]℃)

Keywords=ア ス レチック トレーナー教育、 トレーナー活動

1,は じめに

過去4年 間、著者はアスレチックトレーナー(削 ℃)と して

千葉大学の学生と関わってき島 その活動の内容を報告する。

活動は、大きく分けると、1)千 葉大学アスレチック トレーナ

ー一チー一ム(CUAT"1)の 教育と、2)千 葉 大単俸育会におけるア

スレチッ=グトレーナL一活動の2っ に分}ナられる。

2,学 生に対するアスレチックトレーナー教育

千葉大学アスレチックトレーナーチーム{CUA『Dは 、20

01年10月 に教育学部スポーツ科学繰程の学生が中心になり

発足したサークルである。現在、アスレティックトレーナーと

しての話動の甚盤となる知識 ・技術を習得するため週1回 の勉

強会を行っている.こ こで著者が気をつげていることは、学生

が受け身の姿勢にならないようにする、ということである。そ

のため、Al℃ として一一一til的に講義をするのではなく、学生の溌

表をサポートするという立場で参加している.勉 強会は、発足

当初から、担当となった学生がテーマに沿って調べてきたもの

を発表し、必要に応じて著者がモれに追加をする形を取ってい

る。またテ・一マによっては、著者が講義や実技の指導をするこ

ともある。

勉強会の内容で主となるものは、1)人 体超剖、2)ス ポー

ツの現場における障害の評価 ・処置 ・リハビリテーションであ

る舐 今までには3)ス ボーヅ栄農L4)ス ポーッ心理、5)

トレーニングなどについても行っている。

発足してから丸4年 が経ったが.こ の間にいくつかの成果と

課題が感じられた.成 果として挙げられるものは.1)学 生の

知識量ぬ鵯 実に増えたこと、2)メ ンパ」・の幅餌広がったこと、

3)卒 業後にCUAITで 得た知識を使う職業に就こうと考える

学生が出てきたこと、4)質 問がある人が気後れすることなく

質問できる勉強会の雰囲気を作ることができたことである。わ

からないことや納得できないことがあるときに人前で質問する

ことは勇気のいることであるが、なるべくその場で発言し、疑

問点を残さず納得して進めていくことを奨励している。

現在の嗣番大きな課題は、学生達の現場での経験不足である。

多くのメンバーは、スポーツ関係の部やサー一クルに所属してい

る。なかには積極的に活動しているメンバーもいるが、そのほ

とんどは.そ こでトレ づ一活動をするまでには至っていな軋

その理由として挙げられるのは、1)一 人で行うことへの不

蜜感、2)現 場での指導者不足が挙げられる。現場での体験は

勉強会での理解をさらに深めるので、いかに現場での活動を奨

励していくかがこれからの大きな課題となるだろう。また、大

学という性質上、毎年新入生がメンバー一に加わり.メ ンバーの

なかでも知識や実力にかなりの差ができているため、勉強会の

レベルをどこに合わせるかという問題もある。

現在では、発表のほかに.1)チ ェックテストと2)評 価の

実技を行っている.チ ェックテストは、基本となる知識を本当

に理解できているかを確かめるため、勉強会の開始前に希望者

が段階を追って受けている小テストである.そ しτ、評衝の実

技とは、私がケガをした選手となり、トレーナー役の学生がそ

のケガの評価をするシミュレーションである。どちらも、小さ

な動磯づけとして始めたものであるが、知識や技術の向上、自

信の獲得など、それ臥上の効果があると感じられる。

3.千 葉大学体育会におけるト1レーナ→舌動

これまでに、アメリカンフットポール部、バドミントン部、

女子バスケットボール部に関わってきた瀞.今 ではアメリカン

フットポール部記の活動力沖心となっている。

どの部にでも共通している活動は.ス ボーッ障害の予防 ・評

価 ・処置 ・リハビリテー ションの実践とこれらに関する選手や

マネージャーの教育を行っている。

アメリカンフットボー一ル部での活動で現在もっとも重要なも

のは、メディカルサポートの体制作りであると考えてい軌 以

前は、メディカルサボートという意味では、何も行われていな

かっ七 現在までに変わったところは、ケガをした選手のリハ

ビリの計画 ・実践、記録の保管、病院受診時の付き添い(必 要

精報入手のた酌)、リハビリ担当者の情報交換などのシステムが

できたことである,こ れからの課題は、チームドクターやかか

りつけ病院との連携強化、シーズン前のメディカルチェックの

徹底 スポーツ礁 彗の予防活動だと感じている。

4,今 後の課題

4年 間を振り返ってみると、ある程度の成果はあるものの、

課題はまだまだ多く、自分の力不足壱感じるところが大きい。

活動を通して、改めてトレーナーという仕事{よ コミュニケー

ション能力やり一ダーシップ能力が重要であると痛感している。

私のこれまでの括動は、学生の指導という形をとっている承

実際には、私自身が成長するための場であると感じている。こ

れからも地道にがんばってい者たヤ㌔
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御 巣 鷹 山 慰 霊 登 山 に お け る 救 護 活 動 報 告

五十嵐貴仁(い が らし接骨院)、 木村雄一(了進会)、五十嵐仁{五 十嵐接骨院)

坂本哲也(康 ふ く接骨院)、 渋谷権司(渋 谷接骨院)、 片岡幸雄(千 葉大学〉

KεyWord御 巣鷹 山、慰霊登 山、救護活動

【はじ曲に】

1985年8月12日 、東京発大阪行きの日本航空機が群馬

県上野村御巣鷹山に墜落し520名 の死者が出た.

毎年、8月 になると各メディァで、慰霊登山の模様が報

道されている。御巣鷹山慰霊登山は今年で20年 目を迎

えたため、ご遺族の方 々は高齢となり登山も困難になって

おりまた、関西在住で下肢の疾患を有するため無念な思い

で断念している方々がいることを知った.こ の様な現状をふ

まえ、本ゲループの代表者が個人的に日本航空ご被災者

相談室に対し柔道整復師として医療支援を申し出たところ、

現場に救護関係者は配置されて無いため、快く承諾された。

代表者は.知 人、両国柔整鍼彙専門学校 同窓会に医擦ボ

ランティアの参加を呼びかけに賛同した者達で本グループ

を結成した。日本航空と具体的な支援内容につて打ち台わ

せを行った後、18回 忌(2003年)の 御巣鷹山において慰

霊登山救護活動がはじまった。御巣鷹山は海抜1200メ ー

トル、登山ロから頂上までの標高差は、500Pt一 トルであり、

慰霊碑周辺では急峻なコースが数カ所有り、健常者の足で

も1時 間30分 くらいかかる登山道で翻る。18回 忌までの登

山ルートは登山ロからの徒歩のみだったが、19回 忌からご

遺族の高齢化に伴い仮設道路が山の中腹まで作られ、臨

時シヤトルバスが登山ロと中腹間を運行するようになった。

登山者は従来からの登山ロから入山するルートとシャトル

バスに乗車し中腹から徒歩で登山道に入るルートの2ル ート

が設けられた。本グループは登山ロと中腹の2箇 所に支援

場所を設け医療支援を実施したので、その結果と今後の課

題について報告する。

【活動場所・日時】

場所 群馬県上野村御巣鷹山

第1テント本部 登山ロ

第2テント 中腹

日時 平成16年8月12日AM6=eo・-PM15:00

【支援スタッフ】

柔道整復師4名 、鍼灸師3名 、他3名

【活動目的】
・近年、ご遺族の高齢化が進み慰霊登山が困難になってき

ている事。

・登山者の高齢化に伴い、体調不良や怪残の増加が予想さ

れる事。
・我々、救護班がいる事により安心して慰豊登山が出来

る事.上 記を目的とし専門性を活かした意義のある活動を行

った。

【活動内容】

登山前のコンディショニング ・予防テープ・登山後のケ

ア ・ストレッチ ・手技療法・登山前の専門性を活かしたアド

バイス・怪我人や体調不良者の応急処置・

登山道のパトロール・テント内のサービス(水分補給な

ど)・バス利用・者の交通整理(怪 我人・体調不良者を優

先f:、登山ロの第1テントに搬送する為〕・その他

慰霊登山者数;78家 族、274名

医療ボランティア利用人数二男14名 、女24名 合計38名

内訳=10代2名 、20代O名 、3e代3名 、40代5名 、50代8

名、6e代15名 、70代4名 、BO代1名

【利用状況】

予防テープ6名 、車の移動による筋疲労、1名.登 山による

筋疲労30名 、熱中症1名 、打撲{擦 過傷)3名

【トリートメント部位】

頭部1名 、頚部7名 、肩部4名 、肘部1名 、前腕部1名 、手

指部1名 、部背部3名 、腰部12名 、股関節1名 、大腿部4名 、

下腿部TO名 、下肢部4名 、膝関節10名 、足関節3名

全体平均部位数2.31部 位、男性平均部位数1.69部 位、

女性平均部位数Z92部 位

【考察】

1.今 回で御巣鷹山医療ボランティアは2回 目になるが、ス

ポーツ現場と違い.普 設運動されてない方が急に登山し受

傷した症例が多数見られた。

2.一般の登山と違い慰盤登山なので軽装なのが気にかかる。

装備や靴を登山向けに変えることで、怪我や筋疲労の予防

に繋がるので.積 極的に登山者に呼びかけることが必要と

思われた。

3.関西方面在住のご遺族が多いようで、睡眠不足のまま登

山される方が多数見うけられた。高温環境では体調を崩し

やすいので、栄養管理や水分補給にも気を付けてもらうよう

指導する。(特に熱中症など}

4,医療ボランティアは今回で2年 目であり、遺族の方々には

充分認知されておらず.遠 慮して辛いのを我慢される方がお

られます。実際にテントを通過した先で倒れた方がいた事が

ある。こちらからの積極的な呼びかけも重要だと思われる。

5.第2テント(中腹)付近には水道が無い為、擦過創などの

損傷部の洗浄にペットポトルの水を有効活用した.

【まとめ1

高齢者にはコンディショニングや登山後のケアは非常に重

要である。特に筋肉痛の自覚症状が遅れて出るためケアを

することにより、痛みの軽滅が起こり次回の慰霊登山の自信

につながる。維続的な活動を予定しているので慰霊登山者

や関係者との信頼関係が重要と考えられる。最後に、被害

者の方有には心よりご冥福をお祈り申し上げます。言た、ご

遺族の健康を願っております。
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整骨院で取り組む園芸療法に関する研究

草場義昭(福 岡県 革場整骨院)

KeyWards1心 の癒し、花自慢大会、園芸が筋に及ぼす影響

【目的】
この一世紀の間に平均寿命は約四十年も延びたが、その分

長く生吉がいを感じ生きられるかということが里要な課題と
なっている。健康的な生活を送るためには運動、食事、睡眼、

スル且などを適度で良好に維持することが必要である。特に

現代は心の持ち方の重要性が重視される時代となり、か テヒ
ンゲやアロマ朽 ピーなど、人と植物との関わりが脚光を浴びてい

る。また、園芸を治療として活用する園芸療法も様々な施設
において取り入れられてきている。ただ、園芸療減は植物が

持つ視党的効果や臭覚的勅果などから主に心の癒しとして

取り組みがなされているのが一般的である。作業としての園
芸も一口にいえないほど内容も多岐で、身体活動の程度も

様々である。そこで本研究は、日頃運動器疾患の治療をする
整骨院で、患者らに協力を求め電気治療前後と園芸作案(寄
せ植え)前後における筋の柔軟性の変化について調査し検

討した。さらに小郡市が後援する花自慢大会(第12回 大会)
のイベントの中で「園芸が筋に及ぼす影響の調査」と題し地
元新聞を通して希望者を公募した.応 募の人達の園芸作桑

前後の筋の柔軟性を計蒋した。これにより園芸が筋に及ぼす

影響についての調査を行い.その有益性と今後の程頬につ
いて検討した。

齪一

　ゑ 　　 ゴ　 ドヨ ご も 　

麟
低万 口…」

【結果】
図1お よび図2は 、治療群、寄せ植え群、花自慢参加酵
の右握力の変化と右片脚立ちの変化である。両測定項 目

とも花自慢参加群のみ有意な増加(p<O.05)を 示したポ、

治療群拓よび寄せ植え群については有意な差は認められ
なかった.ま た、左右肩甲帯鑛群、左右膝関節屈曲、左

右股関節屈曲、左握力、左片脚立ち、および立位体前屈
の測定項目に関しては、改善の傾向がみられる群 もある

ものの有意な差はみられなかった凸

オ'一ゴ㌦ 麟

3糎轍

痴 艶 』`・

調査1、 治療群の筋の柔軟性を調査した。被験者は.成 人
25名(平 均59.7才)を対象とした。測定期間は平成17年3月

25日 ・v4月15日 。調査項目は肩甲帯柔軟性、膝関節屈曲、

股関節屈曲、握力.片 脚立ち、立位体前屈の6項 目について

治療の前後に筋の柔軟性を測定し比較した.測 定の仕方は

次の通りだった。肩甲帯柔軟性は手を背中へ回し両指間を
測定.膝 関節屈曲は腹臥位で他動的に膝関節を屈曲して脅

部と踵のキョリを測定。股閨節屈曲は仰臥位で他動的に膝閏
節屈曲・股関節屈曲して外側上躁から床までの距薙を測定。

握力は握力計にて測定。片脚立ちは片足ゼ何秒立てるか測

定.立 位体前屈は測定台に乗り立位で床から指先までの距

離を測定した。治療内容は全身への温熱治療と背部への低
周波治療を約30分 聞行い、その前後に測定を実施した。

調査2、 寄せ植え#の 筋の柔軟性を調査Lた 。被験者は.
成人女子11名 〔平均67才}を 封象とした。測定期間は平成1
7年4月12日 ・-4月26日 。調査項目と測定の仕方は調査1と

同様で行なった。園芸作粟内容は10分 間の落ち葉拾い作業、
5分 間の園内散歩、2e分間の寄せ植えガー〒七ンウを行った。

調査3、 花自慢大会参加群の筋の柔軟性を調査した。被験

者は、成人女子9名(平 均63才)を 対象とした。測定日眩平
成17年5月15日 。調査項目と測定の仕方は調査1と同様で

行った。園芸作業内容は10分 間の準噺と説明、20分間の
ガーデニンゲ、5分間の片付けを行った。鞍計処理における、介

入前後の差の有意性は、対応のあるt検 定により検討した。

統計処理の有意水準は危険率5%未 満とした。

(考察】
園芸療法という言葉は近年園芸好きの人だけでなく、社会一
般にも浸透されてきた。植物を育てることによる責任感.達 成

感、誇足感が心に与える影響は大きい。植物は季節に応じて
発芽、開花、結実といった成長過程があり、寒い冬が開け春

が訪れたときは嬉しいものである。そして自分が育てた檀物

が春に開花する瞬間の喜びは計り知れない。一方で、花好き

が集まる花自慢大会でのイベントで悩みの種は、ガi':ンゲ

中全員に花苗を配る際.参 加者が気に入ったものを取ろうと
して奪い合いになる場面にしばしば直面することである。なぜ

心を癒すはずの花の大会がそのようになるのか疑問であり
今後の課題と者えていた。そこで 花自慢群の測定では.作

桑の前に芝生の上で木漏れ旧を浴びながら園芸の説明を聞
いてもらった。その状態で数分間芝生の匂いをかぎながら寝

てもらった。このことにより自然の中に溶け込み穏やかな雰

囲気が生れ園芸作業が順調に実施できたと者えられ.花 苗
の奪い合いも起こらなかった。今回の調査から花自慢群では、

立位体前屈が向上したが、し"が む姿勢が少なくなった現代
の生活様或で鰹要なストレッチ効果が考えられた。握力は治

療群では変化なしであったが、寄せ植え辟も花自怪群も向上
が認められた。特に花自慢大会ではイベントが持つ高揚感や

和やかな雰囲気が片脚立ちに見られるように下肢筋力の安
定に寄与したことが=考えられた.以 上の調査から園芸作業は
人の心を豊かにしながら筋の柔軟性や筋力にも影響を与え

ることが推察された。

【まとめ】
① 調査1.2.3の 測定結果、花自慢群の右握力の変化と

右片脚立ちの変化で有意に向上した.そ の他の項目では改
善の傾向がみられる群もあるものの有意な差はみられな
かった。

② 花自慢群では、園芸作業で運動した筋が、柔軟性の向
上に影響を及ぼした可能性があるが、園芸活動が持つ穏や

かな気分が運動器機能に好影響を与えたことが考えられた。

③ 虚弱の人や運動に拒雑感をもっている人に対して、和や
かな気持ちで身体活動が行える園芸療法の活用が今後重要

である。

④ 園芸療法は心の療法に留まらず運動器疾患への運動療
法としてこれからの活用が期待される.
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負傷選手の試合継続可否判断における検討

一一(その2)空 手道大会(寸 止め)における柔道整復師の判断基準について・一

小野寺恒己 加藤吏菰 工藤四海 片岡繁雄(北 海道}

KeyWardS:柔 道 警復師、アス レチック トレーナt・一一・L、空手道、寸止め、試合継続判断基準

`ccnltinlre)

目 的

アス レチ ック トレーナー一 似 下 、AT)で ある柔道整

復師が空手道大会主催者か ら医務係 として委嘱され.そ

して審判員の要請によ り負傷選手の試合継続可否判断を

求められた場合、 「瞳孔反応」の他9項 目を総合的に検

酎し、負傷選手の試合継続判断を決定したことが主催者、

審判団、負傷選手か ら同意を得られたこと、また判断墓

準が選手、大会主催者、審判団か ら同意を得られた こと

を報告 した η.

本報告(そ の2)で は、9項 目に加え、負傷選手の損協

程度を2分 類か ら4分 類に細分化 し、また骨折.脱 臼.打

撲、捻挫、筋 ・腱等軟部組織損傷の評価を加えたこと等

により試合中の負傷選手の 「誼合維続判断基準」と 「そ

の可否」がどのように同意されるかについて検討するこ

とが目的である。

結 果

薄象は平成17年5月 に行われた 「北海道空手道選手権

大会 く札幌市)1に お いて、ATと しての柔道整復師が

「医務係」に委嘱され、 「自由組み手の部(試,合)」 で

負傷した選手の救急処置を行い、審判員から試合継続の

判断を求め られた8選 手{選 手1～ 帥 であったp試 合継

続の可否の判断基準は、先に著者 らが提案 した9項 目に

加え、受傷 ・損傷程度を2分類{有/無)か ら4分類(無

一一、軽度+、 中度++、 重廣+++}、 及び 「骨折、脱臼、

打撲、捻挫、軟部組織損傷」の5分 類を加えたe対 象の

基本属性 は男6名 、女2名 、中学生6名 、一般人2名 であっ

た。なお、本報告の対象において 「意識障害」を有 して

いる選手は除外した。

結 果

1)骨 折.脱 臼、打撲、捻挫、軟部組織損傷の有無

「選手1」 と 「選手4」 は骨折、 「選手2」 と 「選手3」 は

脱臼、 「選手5,6,7,8」 は打撲であった。

2)9項 目、損傷程度、試合継続可否について一一

選手1

一 一
選手2

「-

i選手3

一

選手4 選手5

一 一

選手6

A 一 ←
ヨ ー

一
1

_ 一

B 一 一 F
一

_ 一 一

C 一 一 一 一
1一

一

わ 一 一

一 一一

一

一 一

1
一

一 一

一 }

一 一

一

E 十十 十十 串
1十 十 孝

一 一 1_ 一

一一一

F

一 一

一

一一

十十十 寧

1-

十十 牟 一 L 一

G 十十十 一

1

_ 十十 串 i十 專 十 串

IH
十十十 十十

I
I十十 十十

一
ト

一

}
1

II 十十 一 一 一 一

一

一
1

1判定 不可 不可 可 可 可 可 1一 一 一一 一

註1)「 選手7」 「選手8)は9項 目全て(一)、損傷程度(→、

骨折等5分類(一)で継続判定 「可」としたため除外した。

註2)A(瞳 孔反応〉、B(動 眼反応)、Cl片 脚立ち)、

D(安 定起立)、E(運 動痛}、F(運 動制限)、G(出

血量)、H(予 後予測).i(戦 意)

註3}表 中r+++*1は.損 傷程度 「重度」で救急処置

後.「 軽度」または 「無」に変化したことを意味する。

考 察

「選手1」 は 「鼻骨開放性骨折」であり.応 急手当後

休日当番医での受診を指示 し、設合継続を 「不可」と判

断 した。 「選手2」 は 「左顎関節脱臼」であり、 「運動

痛〔+++⇒+)、 運動制限(+十+⇒ 一)、予後予測〔++)」の

ため試合継読を 「不可」と判断したe「 選手3」 は 「選

手2」 と同様に 「左顎関節脱臼」であったが、 「運動痛

(++十 ⇒+)、 運動制限(+++⇒ 一)」であ り、予後予測

(++)」 にもかかわ らず 「戦意」に問題がなく試合継続を

「剛 とした.試 合継続後、再度負傷はなかった。

「選手4」 は一般男子で 「鼻骨骨折iで あったが応急手

当後、これまでの経験と残 り時間が少ないことから試合

継続 「可」とした。 「選手5{鼻 部打撲による鼻血)と

「選手6(顔 面部打撲による創傷/出 血)1は 共に応急

手当てにより止血したたぬ試合継続を 「可」とした.

「遡手7{頭 部打撲)」 及び 「選手8{鼻 部打撲)Jで 審

判により試合中断されたが、9項 目や打撲に異常が認め

られず試合継続を 「可」とした。以上、損傷程度岨分類、

骨折等5分 類を加える ことによ り、よ り適切な継続判断

が出来たものと考えられる。

要 約

判断基準の追加は適切で、関係者から同意を得られた。

参考文献

1)小 野寺恒己,工藤四海 加藤吏功,片岡繁雄(2004)=負

傷選手の試合縦続と柔道整復師の判断について一空手道

に医務係として参加した柔道整復師の判断基準一,スポー

ツ整復療法学研究,Vo】.5,No.3,pp.145-149
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腰部損傷保存療法に対する文献調査

一牽引および鍼刺激の評価 一

伏木哲史,行 田直人,谷 口和彦

明治鍼灸大学保健医療大学部柔道整復学科

Key恥rd呂=腰 痛症,鍼刺激,間欠牽引装置

【目的】現在腰痛症は整形外科,接 骨院,鍼 灸院において き

わめて来院数の多い疾患の一つである,人生80年 といわれ

るこの時代に,一 度でも腰痛を経験 するものは8幌 以上 と

推測されている.このように数多い腰痛症についての治療

法が次々と現れ,研 究報告も数多 くされている.し かし,米

国の医療政策研究局がtg94年 に発表 したガイ ドラインの

中で,科 学的に価値があると認めたのは数多くの研究論文

の3Xit過 ぎないと言われている1〕.まず腰痛を起こす原因

疾患は整形外科的なものと,内科領域のものに分け られる.

腰痛症 の分類としては,急 性腰痛症,腰 椎椎間板ヘルニア,

腰椎圧迫骨折による腰痛症,骨 粗繧症による腰痛症,姿勢性

腰痛症などがある.腰痛症の治療法としては,保 存療法と手

術療法があり,原則として保存療法が優先される.保存療法

には,温 熱療法,牽 引療法,装 具療法,運 動療法などがある.

腰椎牽引療法の効果として腰痛診療ガイ ドラインでは,14

編の論文の内3編 が有効,残 りの11編 が無効という報告で

あった.牽 引には持続牽引 と間欠牽引があるが,作 用機序 は

いまだ未解決の部分が多い ということである.鍼灸治療に

おいても前述のガイ ドラインでは4編 の論文の内1編 は,

トリガーポイントやTENSよ り効果的でない,残 りの9編 は

他の治療法と比 して同程度または効果が劣っているという

ことであった2).そ こで腰椎保存療法に対する本研究では,

今回腰痛患者に対し♪新 しく導入される脊椎減圧装置と鍼

治療を行い,そ の治療効果の比較を行った.【方法】兵庫県

西宮市の藤井整形外科医院の協力の下,来 院される腰痛患

者にインフォーム ドコンセン トを行い,同意 した17名(男

性12名,女 性5名,平 均年齢71,3ra)に 対して行 った.脊

椎減圧装置は{AXIOMWORLDW1DE社rv;DRx-geeo)を 用い

た.鍼 治療は三焦勲,腎 愈,大 腸愈 の三穴,左 右計六箇所に

15分 間置鍼後,数 秒間雀啄を行ってから抜鍼 した.使 用し

た鍼はアサヒ医療器製寸3,3番 鍼(39mmxe.20an>を 使用 し

た.運 動療法は,骨 盤にかかわる筋群の運動,ア キレス腱 を

伸ばす運動等を行った.いずれも週一回,各15分 行 った,評

価指標 としては,筋硬度計(井元製作所社製;圧痛PEK)測 定,

指床間距離(FFD)を 施術前,施 術後にそれぞれ測定 した.

筋硬度計の測定部位は,鍼治療 に用いている経穴(三 焦愈,

腎愈,大 腸愈)左 右計六箇所 を三回ずつ測定 し,その平均値

を代表値 とした.測定方法は患者を腹臥位にして計測 した.

筋硬度,指 床間距離ともに,初診時のデータを100と し経時

的変化を割合で算出した.【結果 ・考察】脊椎減圧装置を用

いたグループの筋硬度では,初回と5回 目の比較では治療

前,治療後ともに数値の減少がみられた.(表1)鍼 治療群

の筋硬度も,初回と5回 目の比較では治療前,治 療後 ともに

数値の減少がみられた.(表2)

表1脊 椎減圧装置群

治痕 一回 二回 三回 「四回
五回

前 100 103.36
1
102」}1 9亀25 窪9丑3

後 100 1{珂五 99.弼 83.4ε 91.25

表2鍼 治療群

治療 一回
一
二回 三回 四回 …五回1

前 100 97.02 102』 98.1 曾5」9

後 100 98.19 100.95 96.43
192』3

一

脊椎減圧装置を用いたグループの指床間距離で初回と5回

目を比較すると諏 値の減少がみられた。鍼治療群の指床間

距離での初回と5回 目の比較では,初 回の数値に戻るとい

う結果が得 られた.

【考察】筋硬度と指床間距離の二つの指標を用い,腰部損傷

保存療法について,脊 椎減圧装置群 と鍼治療群の治療結果

の比較を行づた.脊椎減圧装置群では両指標 とも数値の減

少がみ られたが,鍼治療群では筋硬度のみの減少であった.

しかし,本研究で使用 した脊椎減圧装置は従来の末梢方向

への牽引装置 とは異なるため,腰痛診痴ガイ ドラインに対

し,筋硬度,指 床間距離ともに有効である可能性が示唆され

た.ま た鍼治療においては,筋硬度は低下 した餌,指 床間距

離では初回の数値に対 して復 してい るため,今 後の検討課

題である.

参考文献 且)細田多穂,柳澤 健ほか=理学療法ハンドブック1改訂

第3版],協 同医書出版社.115-147,2002.

参考文献2)福 井次生,白井康正,宮本雅史,伊蒔博兄=体 の科学増

刊EBM診 癒ガイドライン解説集,日本評論社,272一且se,2003.

零本研究は藤井整形外科医院(煎 井健一郎先生)に おいて、本学と

京都大学医学部内科学教室;苗田正俊先生,四条畷学園大学リハビ

リテーション学部;1森永敏増先生,藤井整形外斜医院;藤井健一郎

先生,株式会社東洋メディックとの共同研究中です.
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テニスの技術の 「上手一下手」と障害 との関連性 について

森加奈子,田 中瑠莫,松井佑介,神 内伸晃,

行田直人,岡本武昌

{明治鍼灸大学 柔道整復学科)

KeyWords:テ ニス障害,テ ニス技術,膝 損傷

目的=ス ポーツ障害においてチニス、障害はテニス肘 とされ

ているが,テ ニス初級者であるか誤ったフォームによって

引き起こされている場合押大半である.し かしなが ら、中

高年および若年競技者は膝損傷を起こすことが多い.そ こ

で本研究では,膝 損傷 を起こす原因を明らかにするために

上級者,中 級者,初 級者をビデオで計測し,ラ ケ ットの使

用法によって 「上手一 一下手」の差異を比較 ・検討 した.

また,「上手一 下手」によるテニス障害(膝 損傷)と の因

果関係を検討 し,膝 にかかる負荷を検討した.

ラケット使用法による 「上手一 一・下手」の評価1初 級レベ

ル6名,申 級 レベル2名,プ ロレペル5名 のフォアハン

ドグランドス トロークの動作 を表1の ように5段 階に分け

て評価 しビデオ計測を行い比較 ・検討 した.

表1.グ ランドス トロークの動作(5段 階評価〕

t1=ラ ケットフォロ・一スルー最終位置から構えまでの時間

tz:構 えからラケットのテークバック最終位置までの時間

ts:テ ー一クバック最終位置のラケット静止時間

t4=テ ークバツク最終位置からボール炉ラケットに当たるまでの

時聞

ts:ボ ール雌ラケットを捕らえてからフォロースルー・最終位置ま

での時間

結果 ・考察1表2か ら明らかなように,初 級者,中 級者,

プロレペルのグラン ドフォアハ ンドス トローク動作を比較

した結果,プ ロクラスは初級者および中級者に比ぺ相手の

ラケットか らポールが離れてす ぐテークバックをして、相

手からのボールに対応できるようにラケ ヅトを常に構えて

いることが分かった.

表2.初 級者,中 級者,プ ロクラスのス トローク動作(秒)

…
t1 t2 t3

It4
t5

=ノロ レベ ル 0.54ε 1.71 112 o,434 O.41

申級者 0,705 2.13 2.07 o.35 O,615

初級者 1,別3

一 一

L93

一一一

2.02 o,397 O,672

膝損傷 と 「上手一 一下手」の評価=膝 損傷を起 こす原因を

明らかにするために,ラ ケットのテークバック最終位置か

らボールを捉えた瞬間までの軸足(ラ ケットを持っている

方の足)と 非軸足への体重負荷の時間を変形性膝関節症患

者3名 とプロレベル3名 とに分けてビデオ計測を行い比

較 ・検討 した.変 形性膝関節症を有するプレーヤー とプロ

レベルの競技動作を比較 した結果,変 形性膣関節症を有す

るプレーヤーは非軸足の膝に負荷がかかる時間が長かった.

フォァハ ンドでは,非 軸足は通常約30。 屈曲位でプレー し

てお り,体 重を600Nと すると,フ ォアハ ンドで非軸足の

膝に負荷 をかけた静止状態において,変 形性膝関節症を有

するプレーヤーでは600Nの 負荷が大腿四頭筋にかかるこ

とになる.さ らに,膝 屈曲位で打球までに要する時間は,

約L4秒 間負荷をかけた状態となる.し かL,プ ロレベル

のプレーヤーの非軸足の膝は,打 球する瞬間まで無負荷で

あり,膝 屈曲位で打球までに約e.43秒 間であるため,ほ と

んど負荷はかかっていないことが分かった.変 形性膝関節

症を有す るプレーヤーとプロレペルのプレーヤーの負荷状

態をグラフにすると,以 下の図1の ようになる.

ラケットがボールを捕らえた瞬間

O.52秒一
1.4秒(膝 に負荷がかかっている時間〕

O.09秒

O.43秒(膝 に負荷がかかっている時間)

図1.変 形 性膝関節症・プロレベルプレーヤーの膝への負荷状態

騨
さらに,変 形性膝関節症を有するプレーヤーでは,相 手が

打ったボールに対 して反応が遅いため,膝 に溜めがないま

ま前傾 した体勢で打球をしていることが分かった.そ のと

き,運動エネルギーの式(E=1/i皿v,[mは 体重vは 加速度])

から加速度 と時間に比例 して負荷は大きくな り,ま た速度

の二乗に比例するため,図 以上の負荷が膝にかかり,膝 損

傷 を引き起こす可能性が高 くなると考えられた.技 術面に

おいても非軸足に負荷をかけた状態では,打 球 の方向が確

定するため,非 軸足への体重移動が遅いほど打球の方向を

読 まれることは少な く,プ ロレペル とは損傷のないプレー

と言い換えることがで音る.
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扁平足における外観的評価法の一考察

松井佑介,神 内伸晃,上 野麻実,行 田直人,谷 口和彦,岡 本武昌

(明治鍼灸大学 柔道整復学科)
KeyVords:扁 平足,内側縦アーチ,横倉法

【目的】足の内側縦アーチは歩行 ・起立に対 し,足 部への

負荷を分散させるメカニズムを有 してお り,そ の低下は運

動や 日常生活における身体パフォーマンスや支持性 ・持久

性 を制限する1m.現 在,内 側縦アーチの低下,す なわち扁

平足の評価法の一つに荷重時のX線 側面像 を用いた横倉法

が広 く使われている.し かし,柔 道整復師はX線 撮影が行

えないため,目 視などによる診断が望まれる.そ こで本研

究では,足 の内側縦アーチに注 目し外観像から扁平足を評

価する方法を確立することを目的 とし以 下の考察を行 った.

【対象】被験者は下肢に病的既往のない成人男女11名(男

性8名,女 性3名)と し,外 観上扁平足と思われる5名,正 常

足と思われるε名を対象とした.

【方法】デジタルカメラによる計測は,内 側縦ア・一チ高の

計測を外観的に行 うたぬ,測 定点を舟状骨粗面部,舟 状骨

と内側襖状骨の関節面,第1中 足骨頭 内側縁の3ヶ所に印を

付 け,(1)第1中 足骨頭部～踵骨隆起 までの長さ,(2)舟

状骨と内側撰状骨の関節面～(1〕 への垂線の長さ,(3)舟

状骨粗面部～(1)へ の垂線の長さを求めた(図1).X線 に

よる計測は,内 側縦アーチの指標となるCIY,NIYの 値

を求めた(図2).両 計測とも荷重時 ・非荷重時それぞれの

状態で足内側部を撮影 し,横 倉法の計測手法を用いデジタ

ルカメラによる計測 と比較した.

/ノ

'

＼
㌔

.'
'

〆

Y

図2.X線 に よる計測

横 倉法 の計算式

各 点由、らY綜 までの100mm%

距ne{mm)Y

Y=第1中 足骨頭部 ～踵骨隆 起 までの長 さ.

、
、

、

C:距 骨と舟状骨 との関節面中央～Yま での長さ.

RLI ..:灘 騨 骨と㈱ 面中央～Yンー

表1.内 側縦アーチ高の比較{代 表例}

‡

織譲

黙'

ド 　 　 　 　 サゴ　 ニ　お 　　 　 　 　 　　冊黙細 黙撫 騨職無螺 無
1融,

図1.外 観像による計測

(1)1第1中 足骨頭部～踵骨隆起までの長さ ・

1(2}・ 婁纏 側襖㈱ 関節面一(1〕への}
至

1臓 購鍛鵬駕 め冒
＼ ノ"、' WW■■、閣...WW...閣 凹肌+H..囑+←H由LL.Pt.

【結果】X線{象 におけるCIY,N/Yの 値 と外観像(2〕=

舟状骨 と内側模状骨の関節面～{1)へ の垂線の長さ,(3)=

舟状骨粗面部～(1)へ の垂線の長さの値では,荷 重時 ・非

荷重時において相関が見られた.正 常足1(被 験者1}と 扁

平足1(被 験者7}の 代表例 を表1に 記載する.

↓

単位:mm%

x線 デジ タルカ メラ
一

(】!Y N押
舟状骨と内側襖

状骨の闘節面
舟状骨相面

正常足l
I

非荷重時 臼4.3 ヨo.行 44.摯

一一

37.2

1荷 重時 趾.〒 26.7 3旦.4 ヨ1.9

扁平足1
非荷重時 詑.1 2曾.皿 40.7

一

26.E

荷重時 26.2 量2.4

一一一

33.3 18.O
一

【考察】今回の実験は,横 倉法の測定魚(C,N,Y)と

ほぼ同じ位置で外観上か ら計測することを目的 とした.X

線上での測定点C,Nに 対応する外観上での測定点は,そ れ

ぞれ舟状骨と内側撰状骨の関節面,舟 状骨粗面部とした.ま

た測定点Yに 対応する外観上での測定点は,第1中 足骨頭部

とした.これら外観上での3部位{測 定点)は,正 確かつ簡便

に内側縦アーチ高を測定できる部位 として,ま た筋や皮膚

が薄 く簡易に触診できる部位 として妥当であると考えられ

た.こ れらのことから,デ ジタルカメラによる外観的評価

法は,筋 や皮膚,軟 部組織の厚さによる高さの違いはあるが,

X線 による横倉法計測 とほぼ同様の結果が得 られた.し た

がって,デ ジタルカメラによる外観的評価法は,扁 平足を評

価する有効な一手段であると考えられる.

参考文献

1)宇 佐見則夫ほか=扁 平足障害に対する足底板{ア ーチ ・

サポー ト)の有用性,整 形外科疾患の理学療法=72～

74

2)西 野 暢ほか=後 脛骨筋断裂による扁平足の1例,整 形

外科,39巻8号,39=1229～1233
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膝蓋骨骨折患者における踵骨部骨密度の計測法の検討 とその経過観察

諸星眞一(名 倉堂接骨院)、佐野裕司(東 京海洋大学)、阿保純一(東 京海洋大学大学院)

kevw・rds:膝 蓋骨骨折、踵骨部、骨密度、OSI

【目 的】

近年、急速に進む高齢化に伴い骨粗霧症患者 数は1,⑪00

万人にも昇ると言われている1〕。また、現代o子 は骨が脆

く骨折 しやすいとも言われている。一方、下肢骨折患者の

骨密度の低下することが報告されており帥、骨折患者の骨

密度を観察することは治i療の上でも重要であると考えら

れ る、

ところで、骨密度検査には色身な方法があり、その中で

も超音波法による踵骨骨密度の計測は被験者に対する負

担 も少なく、計測怯も容易である.し かし、膝蓋骨骨折患

者の場合には、健側肢はマニュアル計測が可能である溺.

患側肢は膝関節を固定するためマニュアル測定群不可能

である。そこでN本 研究は.1}膝 関節骨折患者の踵骨骨

密度計測法の検討、2)膝 蓋骨骨折患者に関する健側 と患

側の踵骨骨密度の経過観察により骨折患者の骨密度計測
の有用性を検討することを目的 とした。

1方 法】

1.踵 骨骨密度の計測法の検討

踵骨骨密度の計測機器は、且ユ。ka社製の超音波骨評価装

置(且(培一100)を 使用 した。骨密度の指標として本研究で

は音響的骨評価値 ⑩SI=Osteo・-S。n。-AsseヨsmentrndeX>

を用いた、この機器のマニュアルによる計測条件は、下肢

を床面に対して垂直とし、膝関節goe、 足関節90'で ある

似 下、A条 件)e今 回は、膝関節骨折膝周辺損傷で膝関

節を固定 した場合を想定 しての計測法 として、膝関節

150'、 足関節を60'の 条件 〔以下、B条 件)をA条 件 と

比較検討することにした。

計測は、A条 件およびB条 件を各5回 行い、A条 件とB

条件共に、最夫値と最小値を削除し、中間値の平均をそれ

ぞれのデー一タとした.

被験者は、健常な男性8名 で、年齢41,3±5.3歳 である。
2.膝 蓋骨骨折患者 の踵骨骨密度の経過観察

膝関節骨折患者は、20歳 男子大学生でN平 成16年12

月 肝 口に、スノーボー ド中にネットの杭に左膝を直撃 し

て左膝蓋骨を骨折 した。受傷時の症状は.腫 脹、膝蓋骨上

の圧痛、機能障害があった。膝蓋関節膝蓋骨の固定は、膝

関節伸転位で大腿から足関節上部まで行い4週 目で除去

した。また冷却を4週 目まで、自動運動を3'v5週 目に、

歩行訓練を哩週 目から、スーパライザーによる電療および
マッサージを全期間、それぞれ実施 した.患 者には、十分

に実験の主旨を説明し参加の同意を得た。

踵骨骨密度の計測は、受傷後2週 目の平成17年1月21

日より同年4.月16Hま でで.約2週 毎に計8回 行oたe

計測機器は前項と同様である。計測は、原則 としてA条 件

で行ったns、 膝関節固定中は患側肢をB条 件で行った。

【結果 と考察 】

1.濯 骨骨密度 の計測法の検討(表1)

踵 骨 のOSIは 、A条 件茄2.877± ⑪.315、B条 件 溺2.912

±O.378で 、 両条件 には有意差(p=O.3508)hS認 め られな

かった。またA条 件 とB条 件 との関係は、r=O.98(p<O.OOD、

y=1.1916x-O.5122と 有意な正の関係が認められた。これ
らのことは、マニュアル計測によるOSIと 膝関節骨折によ

る膝関節固定時の患側肢のOSIと を同様に扱 うことhSで

きることを示唆している.

2一 膝関節骨折患者の踵骨骨密度の観察(図)

受傷2週 目のOSIは 、健側 と患側には差hSな かoた 。4

週 目では2週 目と比較 し患側肢で大きく低下したのに対

し、健側肢で上昇がみられた。これは患側肢の力学的ス ト

レスが受傷の自発痛等により、足を衝けない状態のため低

下した一方、健側肢ではそれ を補 うために増大 したためと

考えられる。

6週 目では患側肢は2週 目の水準近 くまで上昇がみ ら

れた一方、健側肢は2週 目の水準に低下した。これは4週

目より患側肢の固定を除去 したことにより歩行等の力学

的ス トレスが増 した反面.ま だ動きが不自由なため健側肢

のス トレス胆低下したためと考えられる、

8週 目以降では.健 側肢は上昇傾向がみられ、ほぼ4週

目の水準を推移 した、患側肢は12週 目までは変化ボ見 ら

れなかった茄、その後やや上昇 し16週 目に2週 目の水準

にほぼ回復 し社会復帰に十分と判断 したので治癒 とした。

この様に骨密度の観察は、固定除去後のリハ ビリなどの

成果を判断出来る一つの指標 となり得ると考えられる。

10f2

図 癌働と値欄の置骨のO岳10推 轄

【結 論】
1.踵 骨骨密度のマニュアル測定である膝関節角度

9⑪。位、足関節9⑪■位 と膝蓋骨固定時に近い膝関節の角度

1SO。位 と足関節を60'位 では⑪SIの測定値には大きな差

が無く、両者を同一視 して見ること示できる。

2.膝 蓋骨骨折患者に対する踵骨のOSIの 観察は、固定

除去後のリハビリ効果などを判断する上で有用な手段に

なると考えられる。

【参考文献】
1)骨 粗握症財団{20e1)骨 粗雑症対策の基本的考え方 「老

入保健法による骨粗霧症予防Vニ ュアル1日 本医事新

報社.東 京.21-37

2)儀 満大輔 ら(2003)廃 用性萎縮が骨密度に及ぼす影響
スポーツ整復療法学研究5(2}=95.
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頚部傷害患者における耳温計測の有用性

市原正雄(福 禄寿整骨院〉、佐野裕司{東 京海洋大学)、阿保純一(東 京海洋大学大学院)

kevwords=頚 部傷害、耳温

【目 的】

頚部に傷害がある症状は痺痛性不快感及び圧痛

が主訴であり、一般的に保存療法溝行われている。

しかしながら、これ らの一一般的治療で一時的に痙痛

が消失 したとしても再発するケースもあり、治癒に

ついての判断が困難な経験を有している。

前回、頚部傷害の程度を判断する補助的手段 とし

て、左右の耳温差を計測すること恭有用であること

を発表 した。そこで、今回は某整骨院に首から右肩

にかけて痺痛を訴えて来院 した患者の治療過程の

耳温計測観察結果から、その有用性を検討 したので

報告する。

【方 法】

乱対象患者

患者は、男60歳 、身長175cm、 体重83kgで あるe

被験者 には十分 に実験 の主 旨 を説明L同 意 を得た。

B初 検時 の症状

患者は、多忙な 日常生活 溺続 いて、来 院前 日に疾

痛 を急に発 症 し、右耳か ら右僧帽筋部に強い癖痛 を

訴 えて来院 した。初検時の検査で頚部右 回旋制限恭

あ り頚部 捻挫 と判断 した。

C治 療の内容 と観、察期 間

来院 時の治療内容は、患 部お よび仙腸 関節部にア

イ シング、整復、運動療法 と して第1歩 目を左足か

ら歩みだ し踵 よ りしっか りと大股で歩 くよ う歩行

指 導である。自宅 で実施 して もらう治療内容は、患

部 お よび仙腸関節にアイシ ングを毎 日30分 間、毎

日 如 分 の歩行であ る。

D検 査内容

検査内容 は患者 の痔痛 自覚症状お よび験 者に よ

る検査{PainScale.PainArea,運 動可動域 、耳温

等)で あ る。耳温はオム ロン社製 の耳式体温計EsO5

を用い、座位 にて左右の耳孔 内体温 を各3回 計測 し、

左右のそれぞれの平均値 を求 めた。耳温の左右差は

患側か ら健側 を引いた値 とした。室温27.O±1.8℃ 、

湿度4L与 ±2.701。であったe

E観 察期 間の分類 と統計的処 理

観 察期閥 は2004年3月27日 ～2005年5月28日

までで、耳温 との関係 を検討す るた めに、その期間

を痙痛 自覚症状お よび耳温以外の検査結果 か ら、以

下の通 りに4期 に分類 した。

第1期=2004年3月27日 ～4月24日(検 査5回)

第2期=2DO4年5月1日 ～魯月28日(検 査14回)

第3期=2004年9.月4日 ～1月22日(検 査11回)

第4期=2005年2月5日 ～5月28日(検 査12回)

表.観 察期間の分類
1-一 第{期 第2期 1第3期 第4期
痔痛自覚症状 o △ ㍑ }く 一

検査結果 o o
一一
△ 囲

O=症 状強い △:症状弱い 劉=症状なし

統計的処理は一元配置分散分析および最小有意

差検定を行った。

【結 果】

右 耳温は第1期35.6℃ に対 し第2・3期 で は約

e,2℃ の低 下を示 したが有意な低 下ではなかっ た。

第4期 では0.3℃ の有意な低 下がみ られた(P<O.05>。

左耳温 は第1期35.4℃ に対 し、第2期 は ⑪.1℃の

低 下、第3期 は逆にO.1℃ の上昇を示 し、第4期 は

第 ユ期 とほぼ同温であ り、いずれ も有意差は見 られ

なかった。

耳温 の左右差は第1期 と3・4期 に有意差 がみ ら

れ、また2期 と3期 に有 意差 示み られたe

図.左 右の耳温とその差

o、3〔}

.釦 募

::藤

、調

【考 察】

本患者 はアイシングおよび歩行の継続によ り頚

部傷害部位の末梢循環が改善し、癒痛沸緩和されて

良好な体調へと変化 したと考えられる。右耳温は痺

痛自覚症状濟 肖失す るにつれて低下が示された。ま

た左右の耳温差 も自覚症状が消失 した と同時に小

さくなった。これ らの変化は患部の炎症症状の改善

より、生体反応が良好な方向に回復 したことを示 し

ていると考えられる。

【結 論】

頚部傷害患者の左右の耳温を診ることは、その回

復状態を判断でき、特に自覚痺痛症状の消失後もそ

れを計測することにより治癒判断の有用な指標に

なりうると考える。
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加速度脈波の加齢変化に関する頭部、手指尖部および足底部の比較

渡辺 英"(FootHealthLaboratory)、 佐 野 裕 司(東 京 海 洋 大 学)

keywords=加 速度脈 波、加齢 、頭部、手指尖部、足底部 、

【目 的】

末梢循環 動態 の指標 と して加 速度 脈波の検 査が提 案 さ

れ て約20年 になる1)。 当初のセ ンサーは光 電透過式 であ

ったため加 速度脈 波の測定は、・手指 尖部 が主 であ った。し

た溺って、加速度脈波の加齢変 化を捉 えた報告は 、手指尖

部によるものであった2}eLか し近年s近 赤外線反射式セ

ンサーが開発 されたため、手指尖部以外の部位 でも加速度

脈波 の測定ボ可能 となった 昭.そ こで本研 究は、頭部、

手指尖部お よび足底部の加速度 脈波の加 齢変化 を捉 えて、

それ らを比較検討 す ることを 目的 とした。

【方 法1

加 速度脈 波は、フユーチャー ・ウエイプ社製BCIO⑪ を3

白 用 い、近 赤外線反射 式セ ンサー 〕を接続 して測定 した。

加速度脈波の測定は、頭部が前額 中央部 、手 指尖部が左 側

第3指 、足底部が左側 第1趾MP関 節 部 を仰 臥位 にて安静

5分 後にぼぽ同時 に行 った。加速度 脈波の分析 は、b/a比 、

。ノa比 、d角 比、APGindex=1-b+c+d}〆a比 につ いて行 った。

その加 齢変化の検討 は、年齢 を16-29歳(19.7±4,3)の1⑪

名 、30-49歳(40.0±4.3>の13名 、50S9歳{58.5±5.8)

の26名 、7⑪歳以上(79.7±9.1>の28名 の4群 に分類 して

検討 した。 統計処理の結果は、平均値 と標 準偏差 で示 し.

有 意差検 定は危 険率5%未 満 を有意 とした。

1結 果1

1.b/a比

頭 部は16-29歳 か ら50-69歳 までは加 齢に伴い上昇 し、

それ以降では変化 がみ られず 、50-69裁 と70歳 以 上間以

外の全ての年齢 群問に有意差溺認 め られた,手 指尖部 は加

齢 に伴い漸次上昇 がみ られ 、全ての年齢群間 に有意差が認

め られた。足底部は、16-29嶺 か ら50-69歳 までは大 きな

変化hltsく 、70歳 以 上で上昇hSみ られ 、70歳 以上 と16-29

歳 、30-49歳 、50-69歳 の各群間に有意差が認 め られたe

2.c/a比

頭 部および足底部 は加齢 に伴 い低下傾向 を示 したが、全

ての年齢群 間に有意差 示認 められなかった。一方、手指尖

部は、加齢 に伴 い漸 次低 下 し、全て の年齢群 間に有意差 が

認 め られ た。

3、d/a比

頭 部は、15-・29歳か ら50-69毒 ま では加齢 に伴 い低 下L、

それ琢降 では低 下hSな く、50-69歳 と70歳 以 上間以外 の

全 ての年齢群 間に有意差が認 め られた。手指尖部は、加 齢

に伴い漸次低 下hSみ られ 、16一29歳 と30-49de間 以 外の全

表1年 齢 層 別 に
一2903e・49=150・S9量 〒O以 よ3F

enS.1⊃.MeanS」DMeenS.DaMeenSD.F櫨

ての年 齢群間に有意差が認 められた。足底 部は、16-29歳

か ら30-49歳 では低下弱な く、その以後で加齢 に伴 い低下

し、70歳 以上 と16-29歳 、30-49歳 、5⑪一69歳 の各群間に

有意差 が認 め られ た。

4.N{Gindex

頭 部 は、16-29歳 か ら50-69歳 ま では加齢に伴い低 下 し、

それ以降では僅か な低下で、50-69歳 と 了O歳 以上以外の

全ての年齢群間に有意差が認め られた。手指 尖部は 、加齢

に俘い漸次低下がみ られ、全て の年齢群 間に有意差が認め

られ た。足底部は、16-29歳 か ら30-49歳 で は変化が な〈、

その以 後に加齢に伴い低下がみ られ、15-29歳 と3e-49歳 、

5⑪一69歳 の各群間に有意差が認 め られなかoた 。

1考 察]

先行研 究の手指尖部では、加 齢に伴 いb/a比hS上 昇 、。/a

比 とd/a比nl漸 次 低下する ことが報告 されて いる1・zs)e本

研 究の結果 も同様であうた。特 に.指 尖部の各指数の加齢

変化 は頭部や足底部に比べて最 も顕著 であった。一方、頭

部 は16-29歳 か ら50-69歳 で は加齢 に伴いh/aの 上 昇、d/a

の低 下がみ られ るが、それ以降では変化 解認 められなかっ

た。また、足底部 は16-29歳 か ら30-49歳 で は加齢に伴 う

変化 がないボ、その以後 に加齢 に伜いb/且 比の上昇 とd/a

比 の低 下が認め られた.所 謂、頭 部、手 指尖部、足底部で

は、加 速度脈 波の加齢変化に違い茄ある。頭部では若い時

期の変化 押顕著で高齢にな り鈍化 し.足 底部で憶若い時期

の変化 がほ とん ど無 く、高齢に な り顕著 であるとい った特

徴 カ1みられ る。本報 ではこれ らの変化の違い溺起 こる要因

を明 らかす るこ とが出来ない力監、足底部 に関 しては年齢力童

増す と日常におけ る歩行 動作泄減 少するなど、身体活動や

身体 の使 い方の違いに よ り生 じる可能性が考 えられ る。

1結 謝

頭部 、手指尖部 、足底部 に拡、加齢変化 ボ見 られ る溺、

その変化 にそれぞれ違いがある。
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夏期合宿期問中の自覚症状および柔軟性と筋硬度からみた疲労傾向について

谷口裕美子(金城学院大学),渋 谷権司{渋谷接骨院)

KeyWord:夏 期合 宿,疲 労 自覚症状,柔 軟性,筋 硬度

【目的】

多くの運動部は競技力を高めるために年間計画に強化

練習や合宿を盛り込んでいる。合宿は学校の休暇期間中

に計画されることが多く、授業期間中とは異なりトレーニング

時間が多く確保できるために練習量韻増えがちである。合

宿期間中の疲労に関する研究はこれまで多く行われている。

しかし、アンケート調査を用いた自覚症状や体重、脈拍、血

圧.尿 などの生理学的指標、反応機能をみるためのタッピ

ングや全身反応時間などを指標とした研究が多く、柔軟性

や筋硬度を自覚症状と関連づけて検討したものはない。

そこで本研究ではストップやターンが多い球技種 目にお

いて、特に下肢の疲労傾向を柔軟性や筋硬度と自覚症状

とを関連づけながら検討することを目的とし蔦

【方法1

被験者はK大 学ラクロス部に所属する女子大学生27名 と

した。測定は8月10～12日 の合宿期間中および合宿の2日

前、合宿の3日 後に行oた 。合宿期間 中は起床時と就寝前

に測定を行った。

測定項 目は疲労自覚症状調査1目 本産業衛生学会疲労

研究会作成}、筋弾性計(井 元製作所製PEK-1)を 用いた

右脚の大腿四頭筋、大腿二頭筋、腓腹筋の筋硬度、柔軟

性として長座体前屈およびおしゃがみテストとした。おしゃ

がみテストは手を膝に置き、つま先が浮かないようにできる

限り響部を床面へ近づけた際の床 面と啓部の距離とした。

筋硬度の測定部位は先行研究を参考にLた 。測定部位

にはマーカーで印をっけ、毎回同じ揚所を測定した。測定

は一カ所にっき5回行い、そのうち最大恒と最小値を除い

た3回 の平均値を求めた。

1結果1

疲労自覚症状の変化は、身体的疲労、精神的疲労、神

経感覚的疲労ともに起床時より就寝前の方が訴え率が高く、

合宿2日 目の就寝前が最も高かった。

合宿前を100と して各項 目の平均値を変化率でみると、

長座体前屈は就寝前と合宿後で100以 上であり、起床時で

は100以 下であうた。おしゃがみテストは、合宿期間中では

合宿初 日の就寝前が最も低く(79.4)、その後高くなる傾 向

にあり、合宿最終 日には101.8を 示し島 また合宿後では合

宿初 日よりも低い値{70.1)を示した。

筋硬度は、大腿四頭筋では合宿初 日の就寝前が最も低

く(99.3)その後高くなる傾向にあったが、合宿期悶中は100

を越えることはなかった。また合宿後は106.1と 高い値を示

した。大腿二頭筋、腓腹筋ではともに2日 目の朝が最も低く

(97.2,99.9)、合宿期間中は100を 越えることはなかった。合

宿後は大胆二頭筋では101.2とLOOを 越えたh「、腓腹筋で

は94.0と 著しく低い値を示した。

自覚症状と柔軟性および筋硬度の関係をみると(表1}、

自覚症状と長座体前屈および大腿四頭筋硬度との間に有

意な相関関係が認められた。また、長座体前屈とおしゃが

みテスト、大腿四頭筋硬度と大腿二頭筋硬度、大腿二頭筋

硬度と腓腹筋硬度との間に有意な相関関係湛認められた。

1まとめ1

疲労自覚症状は、起床時より就寝前の方が訴え率押高く、

合宿2日 目の就寝前が最も高かoた 。

各項目の変化率は、長座体前屈では就寝前と合宿後で

100以 上であり、起床時では100以 下であった。おしゃカ1み

テストでは合宿期間中は合宿初 日の就寝前が最も低く、そ

の後高くなる傾向にありた歩.合 宿後では合宿初 日よりも

低い値を示した。筋硬度では3部 位とも合宿期間中は1eo

を越えることはなかった。合宿後は大腿四頭筋と大腿二頭

筋では100を 越える傾向にあったが、腓腹筋では著しく低

下する傾向にあった。

下肢の筋硬度は自覚症状とは有意な相関関係が認めら

れたが、柔軟性との関連は認められなかった中

表1.自 覚庄犠と義救性および筋硬度とのト相口閣係

oft匝Ptn屈

bお し,Ptみ 弔』7騨P・mos

cN■ 四願簡 σ.梱 鴫 卿 申叩 くaol

d=畦 腿二履筋 一{M62-{L1330.171‡

骨 誹瞳艦 一α脳 →.0団aln虹19ts

f身 体曲疲労 一n1働 噸.ocJ-¶.柵 刈.007qt25

区 精挿曲疲労 一蜘7尊 一吐,32-algl■-tLlzaO、000eSOO・b,
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ア メ リカ ン フ ッ トボ ー ル 選 手 に お け る 身 体 コ ン デ ィ シ ョ ン
ー 傷 害 と 柔 軟 性 ・ 起 床 時 の 自 覚 症 状 と の 関 連 性 一

渋谷権司(渋 谷接骨院)、 原田知子(NATAATC}、 松原伸行(ミ ッワ整骨院)

今井裕之(新 所沢整形外科内科)、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeyWord:ア メ1」カ ンフ ッ トポール、傷害 、柔軟性、 自覚症状
「目的」

選手のコンディションの評価は、外傷予防や競技力向

上を支援するアスレチ ックトレーナー(ATC)の 重要な

職務の一・つである(1-3)。 選手が筋の緊張感や疲労感

を感 じながら練習を継続 し.そ こに予期せぬ強い外力が

関節や筋に加われば損傷が発生し.コ ンディションによ

ってその障害の度合いにも影響を及ぼす可能性がある。

外傷の一部には、コンディションの不調期間を経てから

徐徐に明白な痛みに発展する場合もある,従 って、外傷
には至っていないコンディションの不調期に何らかの改

善や予防策が選手にとって必要と考えられる。

そこで、本研究は、アメリカンフットボール選手の、

1)外 傷および身体のコンディション不調部位、2)柔

軟性、および3)起 床時の自覚症状との相互関連性 につ

いて検討することを目的とした。
[方法」

対象は、関東近県大学のアメリカンフットポール部に

所属する男子大学生34名(平 均年齢19.7±1.0歳)で あ

る。

測定項目は、1)コ ンディションに関する項 目:通 院

状況、不調部位、手術歴など計6項 目、2)起 床時の疲

労感に関するアンケー ト調査1背 中、腰、下半身の筋の

緊張感や疲労感など計8項 目、3)身 体的チェツクおよ

び関節可動域検査に関する項 目=身 長、体重、%Fat、 血

圧.加 速度脈波、上体そらし、立位体前屈、足関節背屈

角度、し中がみこみテスト,ス トレッチボー ド、背筋形

状の左右差比較、パービースクワット時の挺痛有無など

14項 目であった。

足関節背屈角度は、立位で膝を屈曲し、後足部と床面

の接触を維持しながら下腿を最大限に前傾させた時の脛

骨長軸と垂直綴のなす角度。しゃがみこみテス トは、後

足部と床面の接触 を維持しながらしゃがみ込み(鱒 距})

床面と瞥部最下端部の距離。ス トレッチボー ドは、25

度の傾斜面上に最大限の直立位 をとり、外果を通過する

垂直線と外果と耳孔を結んだ線のなす角度を5mの 距離

か ら写真撮影 した。カメラと床面は50cmで あった。

背筋形状は、立位での前屈姿勢を後方から観察し脊椎起

立筋最上部を左右で結んだ練と水平面とがなす角度を写

真撮影し計測 した,

起床時の疲労感アンケー トの分析は、 「強くある」を

3点 、 「弱くある」を2点 、 「ないユを1点 の3段 階で

得点化し、アンケー トの調査日から2日 前までさかのぼ

り平均値を求めた。

また、身体コンディションの不調部位が全くない良好

群(n=11)と 、不調群として、膝不調群、腰不調群、肩不

調群、下腿不調群、足部不調群を有する群に選別し、良

好群 と各不調群を比較した。

結果は平均埴±標準偏差で示し、統計処理は対応のな

いt検 定とx2検 定を用い、有意差の危険率は5%未 満 と

した、

「結果 及び 考察 」

膝不調群では、良好 群に比 し.学 年は、2.5年 に 対 し1.4

年,SBPは 、138、3mmHgに 対 し123.7inniHgで いずれ

も有意差が認め られた。競技歴の長さが不調 につながっ

たと考え られる.

腰 不調群では、良好群に比 し、学年は、2,4年 に 対 しIA

年、SBPは 、142.7nllnl・lgに 対 し123.7mlnHg、 右 足関

節背屈角度は、36.8度 に対 し47.2度.し ゃがみ こみテス

トは、18.8cmに 対 し8.3crEl、 睡 眠時間は、7.3時 間 に対

し5,5時 間 、起床後 の腰の張 りは、1.6点 に対 しLO点 で い

ずれ も有意差が認 め られた。腰不調群では足関節の堅さ

が示唆 された。

肩不調番では、 良好群に比 し、立位体前屈は18.7cn1に

対 し8.2crn、 自覚的 柔軟性は2.6点 に対 し3.9点 で いずれ

も有意差が認め られた.肩 不調群の方が立位体 前屈では

高値であ り柔軟性 に優 って いる。 この結果 は、過剰な柔

軟性はかえ って好 ま しくな いこと、 またルーズショルダ
ーの影響 も考え ら叡る。

下腿不'講 では、良好群 に比 し、SBPは145.3㎜ ㎏

に対 し123.7㎜}嬉.起 床働 働 張 りは2.1点 に対 し1.。

点 、下 半身 の振 りは2.2点 に対 し1、O点 、体の重 さ感 は1.8

点 に対 し1.2点 で いず れ も有意差が認め られたe下 腿故障

群の方がSBPは 高値であ・・一)たことは、下腿部の コンディ

シ ョン不調 が血液循環の妨 げになった と考え られる。下

腿故障群の方が腰の張 り、 下半身の張 り、重 さ感でいず

れ も高値で あった ことは、腰 と下腿部の関連性 を示唆す

るものである。

足部不調群では、良好群 に比 し,右 足関節背屈角度 は

37.4度 に対 し47.2度 、左足関節背屈角度は34.4度 に対 し

48.1度 、 しゃがみ込みテス、トは16.5cnlに 対 し8.3cm、 起

床後の体 の重さ感はL9点 に対 しL2点 でいずれ も有意差

が認め られ た。良好群の方が足関節背屈 角度や し串がみ

込 みテ ス トの結果か ら.柔 軟性 に優って いた。体の重さ

感へ足部不調が歩行状態などに影響 した結果 と思われる。

「ま とめ 」

本研究の結果か ら、 コンディ ション良好群は、肩不調

群を除 き、柔軟性 に優 っていた ことか ら柔軟性 を指標 と

したコンデ ィション評価が可能なことが 示唆 された。 ま

た、腰や下腿の不調群は、起床時の張 り感 と関連がある

ため、起床時のコンデ ィシ ョンによって個別な ウか 一ミ

ン グアップの工夫が必要 と考え られる.

「文 献」
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男女大学生の身体組成および生理機能

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)

KeyWords:大 学生、血圧.体 組成、皮膚温、加速度脈波(APG)

1}目 的

大学生の時期}よ 身体の成長燗終了し、Ufestyleの 違いによ

って肥満症、高血圧症および頸肩腕症 ・腰痛症などの運動不足

症の症状が発現してくる初期の時期でもある。著者らは昨年、

大学生の 旋 曲 のなかで運動群と非運動群の末梢循環を比較

した結果、指尖部では差はみられないが、足尖部では非運動群

では有意に低値で易ったことを報告した(1)。

「生活習慣病の若年化」に伴って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、したがって若年期から、ライフスタイル調査、体組成、血

圧.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.そ こで、本研究は大学生囎 し

血圧.皮 膚温および指尖部及び足底部の末梢循環とその相互関

係について検討することを目的とした。

2)方 法

対象に大学生97名 傷子 駈 名、女子42名 、平均年齢20.O

±1.4歳)で ある。測定項目は安静時脈抽数.身 体組成

㎜ 、%FAT.W/H比)、 血圧、加速度脈波 〔右指尖部お

よび足底部}および皮膚温であっ拙 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%℃ ～26℃および

40%～ 拓%で あった。結果は、平均値士標潮 扁差で示し、統計

は分散分析および対応のないt検 定を用い、有意差の鰍 率は

5躬未満とし九

3}結 果及び考察

1,身 長(平 均167,6±8、2cmi)、体重(平 均00.6±8.4㎏)、

BMI(平 均21.5±2.3).体 脂肪率(平 均la8±5.6%)、W/H

{平均0.75±O.1)}赫 べて日本人の標準範囲にあった。身長、

体重およびウエスト・ヒップ比で、男子が女子に比し有意に高

値を示し、体脂肪率に逆に男子が有意に低かった。体格判定は

BMIか ら肥満者は9名 、るいそう者は17名 であり、体脂肪率

からそれぞれ24名{2生7%)、41名(42-3%)で あった。

2、 安静時脈拍数 〔平均OO.5±9.5拍/分)、 収縮期血圧(平

均116.9±143m血H宮)、 拡張期血圧(平 均08.6士7.7mmHg)

は、ともに正常の範囲にあった。指尖部皮膚温は(平 均31.7土

2.8℃)は 足底部皮膚温{平 均27.4±38℃}に 比し有意に高

値を示した ⑪〈O.05)。収縮期血圧および拡張期血圧ともに女

子が男子に比し有意に低値を示した Φ<O.OD。 高血圧CVVHO

gep)は7名 で全員男子であった。

3,加 速度脈波は 指尖部ではAK辻 慮(平 均 泓}.3±29.6点)

bfa(平 均81.9±10.7点}、cla(SiZ均1M±9.9点}、 およびd!a

{平均一2.1±9.9点)値 は先行研究と同範囲にあvた 。いずれ

も男子が女子比し有意に高殖を示した(pく0.05)。 足底部では、

舳(平 均39.2土34.o点}、b/a(平 均77.3± 乱5点)、

c/a(平 均一26.1±15.5)お よびdfa(平 均一一11.3±16.6点}

で先行研究と同範囲にあった。しかし男女差はみられなかった。

加速度脈波のすべての項目で.指 尖部が足底部に比し有意に高

値を示し七 男女間ではいずれも有意i差は示さなかった。

AIXiindex(手 一足))は 、平均41.5dB&7で あり.男 女間に

有意な差はみられなかった』

4,身 体紐成、血圧、安静時脈拍数、皮膚温および加速度脈波

の相互関係では、身長は、体重との間にやや高い正の相関、体脂「

肪率との間にのやや高い負の招関、W/Hお よび収縮期血圧との

問に正相関がみられた。体重鳳BMI、W/Hお よび収縮期血圧

との問に正の相関が認助られた。BMIは 、収縮期血圧との闘に正

の相関が示された。血圧は、収鋸期血圧と拡張期血田との間に正

の相関が認められた。皮膚温は、指尖部と足底部の間にの正の相

関がみられた。ArGindex}よ 身体組成、血圧、安静時脈舶数お

よび皮膚温との問においていずれも相関は認められなかっ池 加

速度脈波の各成分は、安静時i}拍数と担尖部claの 間に負の相関

が認められた』指尖部加速度脈波は、APG鵬 とb/a、c/aお

よびd/a間 に高い正の相関がみられた。足底部Al舳 【は、b/a

との間に低い正の相関、Ofaお よびd/aと の聞に高い正の相関関

係が認められたeCAPK}indx(手 一足)は.指 尖部b/aお よび

AP〔翫d献 との間に正の相関が示された。足底部ではOfa、dia

APGindexと の問に強い負の相関関係魁示された4

肥満者では体重減量によって、体脂肪率は減少し.血 圧は降

下する一一方.加 速度脈波の改善が示されたと報告もある。しかし

ながら本研究において、体組成、血圧、皮膚温および加速度脈波

との相関は見られなかつた。このことは末梢循環は、運動不足の

指標としての体重や体組成の変化とは独立したものであり、先行

研究(1)か らむしろ運動実施との関連が密接であるとが考えら

れる。

4)参 考文献

1)磯 部ともみ.片 岡幸雄(2004)=「 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」,スiR-一ツ整復療法学研究6

(1、2)59
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筋肉 トレーニングとしての四股運動についての考察

山津 崇 ユ),行 田直人z),角 田壱歩2),伏 木哲史1〕,谷 口和彦1〕,岡 本武昌1}

(明治鍼灸 大学 医療技術短期大 学部柔道整復 学科V,大 阪電気通信大学大学院 医療福祉 工学研 究科 幻>

Keyveords:四 股,筋 電図,整復工学

1目 的1ト レー ニ ング機器や トレ・一ニ ング施設 の発展には

目を見張 る ものがあ る溺,ス ポ』ツ外傷が後 をた たない.そ

の理 由の 一つ と して 、個 々の筋力 強化 のみを 目的 と し筋バ

ランスを無視 した トレーニ ング方法 に原因があるのではな

いか と考 え られ る.一 方,片 麻痺患者 な どの リハ ビ リ目的や,

高齢 者の転 倒予防 な どにパ ラ ンスポー ド・バ ランスボール

を使 い,身 体 の筋バ ランス の向上 を 目的 と した トレーニ ン

グを行 う研究が報告 され てい る,そ こで我 々は,目 本 に古来

か ら伝承 され る相撲 の競技 の中で,ボ デ ィーバ ランス と筋

力を同時に鍛 える トレー ニン グの代表例で ある四股 に注 目

した、本研 究では四股の運動段階 に分 け,モ の際下肢 の各 関

節にかか る荷重 を仮 定 して計測 し,実 際 に各筋波形 を筋電

図 を使 って検討 した結果を報告す る.

1対 象】四股運動時 の被験者 を健常成人 呂名(平 均年齢22

歳;18・-27)と した.被 験者 の平均体重64kg:49・-77,平

均 身長167c皿=152--178で あ った.

【四股時 の筋負荷 】体重 を各被験者 の平均 体重か ら640NJ

上体 の重 さを440Nと した.両 足 立位 時に片足関節 への荷重

は,320Hと な る.両 足立位 時での,重 心点 と股 関節 中心 を結

んだ線 の長 さを10cm,大 腿 の長 さを30cmと 仮 定 し膝関

節 への荷 重を計算 した.

ま ず,両 足接地 の四股 時(図1一 ①)で は,各 関節 の平均角

度DSそ れ ぞれ両股関節640,膝 関 節99。 で あ り,膝 関節へ

の荷重をFxと す る と,10:30=・32⑪=Fx,Fx=94⑪ とな り,

膝 関節への荷重 は940Nと な る.

両 足接 地 時 で片足 を振 り上 げ る前 の状 態で の重 心移動 中

{図1一 ②)で は,各 平均角度 は身体の傾 き39。,負 荷側 の

股関節51。 ・膝 関節800,無 負 荷側 の股 関節4seで あ り,重

心 点 と股 関節 中心 を結 んだ線 の長 さは10sin39。,股 関節

か ら膝 関節 までの水平距離は30sin51。 とな り,膝 関節へ

の荷重 をFyと す る と,10sin3go:3esin51e=640=FY,F

Y=2377と な り,膝 関節への荷重 は2377Nと な る.

片 足 立位 で股 開節最 大外転時(図1一 ③}で は,各 平均角度

は身体 の傾 き590,負 荷 側 の股 関節1se・ 膝 関節25。,無 負

荷側 の股 関節113eで あ り,重 心線 か ら股関節 中心までお

ろ した垂 線の長 さはlesinsgo,股 関節 か ら膝 関節 まで の

水 平距離 は30sin180と な り,膝 関節にか かる荷重 をFz

とす ると,IOsifts9。;3⑪sinls"=640=Fz,Fi=702と

な り,膝 関節への荷重 は7⑪洲 となる.以 上の ことか ら,膝 へ

の荷重 は,図1一 ① の状態 では体重の1.5倍,図1一 ② では

体重 の約4倍,図1一 ③ では体重の約1.1倍 の負荷nSか か

ってい るこ とか ら,大 腿 四頭 筋 に上記 の荷重 がか か って い

る.
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図1.四 股運動段階別

1四股運動時の筋電図による計測】四股における筋動作を

筋電図により計測を行った.筋電計は,nyEB--seoeシ ステ

ム(NIHeNKOHDEN社 製)を 使用 した.電極の設置ポイン ト

は表面筋電図マニュアルの設置部位を指標にし,被験者右

下肢の中殿筋・大殿筋 ・大腿直筋・大腿二頭筋 ・前頸骨筋・腓

腹筋外側頭の筋腹に設置し,膝,足 関節にゴニロメーター

を付け関節角度を計測 した.中 殿筋・大殿筋は,無 負荷側の

股関節最大外転時である最も不安定な位置で筋電波形の振

幅が激 しく現れた.こ のことから,殿筋群はバランス、をとる

時,左右前後の揺れを抑えることに働 くものであると考え

られる,大腿直筋は計測側である右股関節外転中期か ら最

大外転時に最 も波形の振幅解激 しくなった.こ の結果から

股関節最大外転時には,膝 関節を伸展 しようとして大腿直

筋が働いているものだと考えられ る.大腿二頭筋は,非 計測

側である左股関節外転中期から最大外転時に最も活動がみ

られた,こ のことか らは,片 足で体重を維持 しようとする

時に筋活動 していること溺わかる.前頸骨筋は右(計 測側)

の重心移動時か ら右股関節最大外転位,腓 腹筋は非計測側

において重心移動時から股関節最大外転位に最も波形の振

幅オ轍 しくなったが,主 に前頸骨筋 と,腓 腹筋は常に筋活

動は見 られた.

【考察】現在,筋 トレー一ニングは,部分筋の トレーニングで

ある.四股は身体全体の筋 トレーニングをしてお り,全身の

筋バランス トレー一ニングとして最適である.

謝辞

本研究を行 うに際 し,多大な助言 と研究機器 をお貸 しして

くださいました,大 阪電気通信大学大学院医療福祉工学研

究科の吉田正樹教授に深く感謝申し上げます.
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各種バランスボール トレーニ ングの運動特性 の検討

行 田直人1㌧ 住 田卓 也 ㌔ 角 田壱歩1㌧ 山津 崇a),森 加 奈子Z))伏 木哲史2),谷 口和 彦e),吉 田正樹1コ,岡本武 昌e)

(1)大 阪電気通信大学 大学 院 医療福祉 工 学研 究科,Z〕 明治鍼灸大学 柔道 整復 学科)

Key脆rds=パ ランスボール,筋 電図

目的=近年,バ ランスボールを用いた運動が注目を浴びてき

ている.バランス示一ルは,も ともと子供に対する玩具 とし

て1960年 代に登場 したといわれている.現在,バ ランスポ

ールは患者のIJハ ビリテーションの道具 として
,あるいは

スポー ツ選手の競技パフォーマンス向上の道具 として使用

され,そ の効果について多くの報告がある.バランスボール

を用いた運動の効果は,身体に不安定な環境をつ くり,これ

を改善 しようとして身体の筋が活動 し,その結果バランス

のよい筋力が獲得されると考えられている,しか し,バラン

スボールを用いたさまざまな運動について,そ れ らの運動

特性 を筋電図から検討 した報告はあま りみられない.そ こ

でわれわれは,骨 折や筋損傷時等の後療法 としてバランス

ボールを取 り入れた場合に.各種の運動特性(筋 活動など)

を理解 し,的確な施術を行う必要があると考えた,そ こで,

バランスボール(GYMNIC社 製)を 用いた3種 類の運動に対

し,ビデオ撮影を行いながら同時に筋電活動を捉え,各種の

運動特性にっいて検討を行った.

方法:健 常被験者に対 して,3種 類のバランスボールの運動

を行 った、各バランスボールの運動は,以下の内容 とした.

Lポ ジション;バ ランスボール上に座位 し、股関節,膝 関

節および足関節直角位 とする.上肢は下垂 した状態で

転倒防止のた訪バランスを崩した場合に手を軽 くボー

ルに接触 した状態とする.

運動`上 肢 と下肢 を対称に挙上する運動を行 う.

2.ポ ジション;床に背臥位 となb,バ ランスボール上に踵

をのせ,バ ランスをとるために上肢 を横 に広げ手掌を

床に付ける.次に床から腰を引き上げた状態 とする.

運動;両膝関節を屈曲させて踵を殿部に引き寄せ,次 に

膝関節を伸展 し,元のポジションにもどる運動 を行う.

3.ポ ジション;腕 立て伏せの姿勢で足部 をバランスボー

ル上にのせ体幹部をまっす ぐに伸ば した状態 とする

{体幹は床 と平行 となる),

運動;膝 関節を屈曲 しバランスボールを胸の方向に引

き寄せ,そ の後,元 のポジシ ョンにもどる運動を行う.

筋電図の測定は,日 本光電社製WEB-5000シ ステムを用い

た,電極設置筋は,各運動 とも表面筋電極 を被験者の右下肢

の中殿筋 ・大殿筋 ・大腿四頭筋 ・大腿二頭筋 ・前脛骨筋 ・

腓腹筋{外 側頭)と した.ま た,各種バランスボール申の動

作 をビデオカメラで撮影 し,画像,波 形同時入力表示ソフ ト

(ライブラリー社製Wave-in〕 を用いて筋電図計測 と同期

させ,各種バランスボール運動の運動特性を検討 した.

結果 ・考察:1の 運動では,挙 上側で脚 を挙げはじめた時点

か ら股関節900伸 展時まで大腿四頭筋の筋活動が顕著に

増 した.床 に接 している支持側(は じめのポジシヨンから動

かずにいる側〉では,大腿二頭筋の筋活動が出現し,前脛骨

筋,腓 腹筋の筋活動も大きく現れていた.さ らにバランスを

崩 したときに姿勢を維持 しようとして中殿筋の筋活動が大

き く現れていたことが分かった.こ のバランスを崩 した後

に元のポジションに戻ろうとする動 きが,ビ デオ撮影像か

らも確認された.これは,1の 運動の特徴である脚を挙げた

動作が膝関節の伸展筋である大腿四頭筋の活動 として現れ,

支持側でバランスを崩 した場合に姿勢維持筋である中殿筋

が主に活動していたものと考えられた.2の 運動は,主 に大

腿二頭筋の筋活動が顕著に現れ,前 脛骨筋および腓腹筋で

は絶えず筋活動がみられていた.大腿二頭筋の動作 はバラ

ンスポールを引 き寄せる働 きであ り,元のポジションに戻

る場合には,バ ランスを崩 さないように下肢でバランスボ

ールを床 に押 し付ける動作 となる.結果的にこの動作 も大

腿二頭筋の働きが多大な役割を担っていることが示唆され

た.3の 運動では,膝 関節を屈曲 し胸部の方向に引き寄せて

いる間,前 脛骨筋 と腓腹筋 の活動が現れ,さ らに大腿四頭筋

の活動が顕著に大きくなっていることが筋竜図およびビデ

オ撮影像から確認された.こ の前脛骨筋 と腓腹筋の筋活動

は,バ ランスを維持するために足関節 を低背屈させてバ ラ

ンスボールの動揺 を足で押さえる動きと考えられる.また,

膝関節を屈曲させて胸部の方向に引き寄せ る動作は,股 関

節の屈曲であ り,つまり大腿四頭筋の活動を意味 してお り,

これ らの動作は筋電図活動おとびビデオ撮影像からも確認

できた、今回の結果から,後療法等などにパランスボールを

用いる際 に,対 照筋に的確なバランスポール運動を選択 し

効果的な後療法が行えることが示唆された.

離

本研究を行うに際し,多大なる助言と研究機器をお貸し下

さいました大阪電気通信大学医療福祉工学研究科 橋本教

授および吉田正樹教授に深く感謝を申し上げます.
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荷重負荷歩行が姿勢 と筋に及ぼす影響

神内伸晃1)松 井佑介1),落 合亜美1},角 田壱歩Z),行 田直人1),谷 ロ和彦1)岡 本武昌ユ}

(1}明治鍼灸大学 柔道整復学科n大 阪電気通信大学大学院 医療福祉工学研究科)

KeyWords=歩 行 姿勢 筋電図

【目的 】歩行は日常生活の中で最も重要な動作の一つで

あ り,物を持っ歩行 はよく見 られる.こ の歩行動作におい

て姿勢 に変化 が見 られ ることは,一般的にす ぐ観察で き

る.し か し,荷重負荷時の歩行姿勢 の変化 と筋に及ぼす影

響 に関 しては,あ まり知 られていない.そ こで,本研究で

は歩行 の際 荷重及 び足底圧へ荷重負荷 による影響 につ

いて検討 を行 づた.

【方法】健常成 人男性 に①通常歩行② 片手に重 りを5,7,

10kg持 たせた場合,お よび③肩掛 けパ ヅクに重 りを入れ

背負わせた場合 の3方 法を行わせた.負 荷 は左右 の手お

よび肩 に加え艶.筋 の影響 と姿勢の変化 を観察す るため

に ビデオカメラに よる撮 影 と筋電図 を同時に計測で き

る測定 〔Wave-inラ イブラリー社製)を 用いた.筋 電計 に

は 日本光電社製WEB-5000シ ステムを用いた.電 極は,

右前脛 骨筋,右 腓腹筋、右大腿直筋、右大腿二頭筋外側頭,

右大殿筋,右中殿筋,左右の脊柱起立筋 に装着 した.足 底

圧は圧 力分布測定 システム(NIITA社 製)を 用いて筋電

図の計測方法 と同様に行 った.

【結果]片 手に重 りを持たせ負荷 を増加することにより,

体 幹が重 りを持っ側へ よ り傾 くことがカメラ撮影 によ

る姿勢 の観察か ら明らか となウた.

筋 電波形 では,踵接地時および両足接地時に脊柱起 立筋

の活 動が働 く10Kgの 重 りを持 たせた場合 において踵接

地時および両足接地時以外 にも微弱なが ら筋活動の波

形 が現れた.中 殿筋の活動は踵接地から立脚後期(っ ま

先離地)の 間で起 きた.大 殿筋の活動は,踵接地から立脚

中期 までに筋活動 が強 く見 られた.大 腿直筋では,つ ま先

離地後に筋活動が 強 くな った.大 腿 二頭筋 については,

踵接地時に筋活動 が大き く見 られた.前 脛骨筋では,つま

先離地後 から遊脚期 で筋活動がみ られた.腓腹筋 では踵

接地後か らつま先離地の前までで筋活動が高かった.

特徴的な波形 として,片手荷重歩行時の筋電図は,立 脚期

で量 りを持つ側の脊柱起立筋が反対側 と比べ大 きい電

位で あった.中 殿筋 について も重 りの負荷を増 してい く

ことによ り重 り側の 中殿筋の電位 が反対側 と比ぺ大で

あった.肩 掛けバ ックを持たせての歩行姿勢では,加 重

負荷 量を増 すことによ り体幹がバ ヅクを持 たせていな

い側へ と傾 いた.歩 行立脚期での脊柱起立筋の活動は.

バ ックを持 っていない側の脊柱起立筋で筋電位 力s強く

な った.中 殿筋の活動は,バ ックを持たせていない側 に

活動が強 くみられた.足 底圧に よる結果では,個々の被験

者 によづて足底圧が高位 とな る場所 に差 があ り荷重負

荷量 を増やす ことによって通常歩行時 の圧が加 わる場

所か ら周囲へ広 が りを見せ強 くなっていた.踵,中 足部,

前足部への圧 負荷は差 にばらつきがあ り,変化を見 るこ

とはで きなかった.足 底面積も同様に過重負荷による面

積変化も見 られなかった.

【考察】片側荷重負荷 によって体幹が傾 くことはあきら

かであったが,重 りを持たせる位置によって妾勢の変化

と筋 に影響をあたえるこ とが考え られる.腕 で重 りを引

っ張 りあげることに よって体幹の傾 きにあま り変化 は

見 られず,肩に重 りを背負っている場合 では,身体 を傾け

ることによって姿勢が横へ倒 れない ように と働いてい

ることが考え られる.ま た歩行 を行 うと立脚期での筋の

活動が著明な こ とか ら片足で バランス とってい る間に

脊柱起立筋や中殿筋で姿勢 の調節 をとっていることが

考えられた.し か し,10キ ロの重bで は,体幹 が重 りを持

うてい る側へ と傾 くことがあ るため腕 の筋力によって

差=があると考えられ る.荷 重負荷に今回下肢の筋,大殿筋

には,通常歩行時の筋の波形 と比較 したが,あ まり変化 を

捉 えることができなかった.こ の結果か ら今回計測 した

筋 以外で変化が観察 され る可能性があ るために今後の

研討課題である.

足底圧については,被験者の歩 き方 と足部の形態によっ

て様 々な ため著 名な変化は観察されるこ とができなか

った.し かし,負荷量が重 くなるにつれ重心軌跡が通常歩

行 よ り外 と内 とに交互に見 られる被験者がいたことか

ら足部でも姿勢制御を とっていると考え られる.
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内反膝患者の歩行特性

瀬田良之(大 川学園医療福祉専門学校}、白石 聖(東 京医大)

KeyWords:内 反膝、サ・一モグラフィ、皮膚表面温度

【目的】

最近の健康ブームを反映し、盛んにウォーキングやジョギン

グが行われているが、膝関節のアライメントとその活動筋領域

について簡単に視覚的に捉えることができれば 荷重不均衡に

よる種存な損傷や各種運動過多症候群の予防.足 底板療法の指

針として使用が可能となる。

これまで、久保木、森ら(1958)による正常者を対象とした歩行

運動での下腿筋群の活動領域と皮膚温度の変{ヒをサーモグラフ

ィーで調べた報告があるD、

しかし、サーモグラフ.イーを用いた内反膝、外反膝の歩行運

動による活動筋領域の温度分布の変化を詳細に調ぺた研究は見

当たらない。

今回は図1に 示す大腿脛骨角 価皿cnptibialangle、以下Ft17A

と略す)を 計測し、両膝関節の内反傾向を示す者を被験者とし

て歩行運動と下腿筋群の活動領域をサーモグラフィー一で捉える

ことができるかを調べる。

【方法】

被験者は健康で舛傷等の既往歴の無い、いわゆる0脚(臼A

男性180'以 上、女性178口 以上)を 有している専門学校

生男性3名 、女性7名 の合計le名(19～22歳)で あワた。

予め実験を開始するにあたり、被験者に本研究の目的、方怯に

っいて十分に説明し、本研究への参加の同意を得た。

]iTAの 計測は両下肢立位にて膝関節を中心に、大腿骨・脛骨

骨幹部を含むレントゲン前後像を撮影し、フィルム上にて大腿

骨軸と脛骨軸との外但埆 を計測した。

環境条件は気温24℃ ±皿2℃、湿度50%±0.3%の 環境を一一定

に保持した防音型人工環境室で実施し、皮膚温度が身体外部環

境の影響を受けないように注意した。被験者は短パンを着用、

実験室に入り両下腿部を露出させ40分 間の安静を保持し、気

温に充分慣れさせた。

運動負荷鱒 まトレッドミルにて5㎞ での早歩きを ユ㎞

せた。この実験は、全被験者ともに裸足で運動負荷を行わせた。

測定および記録は、富士通社製医用サーモグラフィー装置

aNFRA・E"YE1別6A)を 用いた。温度の測定部位は、示すよ

うに下腿前面から捉えた前脛骨筋領域、後面から捉えた腓腹筋

領域、側面から捉えた長腓骨筋領域の最高温度を計測した。

{結果 ・考察】

室温24℃ 条件下におけるウォーヰ ング負荷後では、全被験者

の前脛骨筋、腓腹筋(内 側、外㈲ ならびに長腓骨筋領域で皮

膚温度の顕著な上昇を認めることができた.久 保木、森らの研

究では前脛骨筋ならびに腓腹筋内側領域に顕著な温度上昇を認

めている.本 研究では最高温度についてはやや腓腹筋内側領域

が高い値を示したが 運動前の皮膚温度を100と した温度上昇

率では逆に腓腹筋外御順域が高い値を示した,

活動筋上の皮膚温度上昇の原因について.重城ら(1997)は活動

筋上の皮膚血流量が運動負荷後にほとんど変化を示さなかった

と報告していることから、筋血流量の増加及び筋温の上昇によ

る伝導、対流での熱放散のための皮膚血管の拡張ではなく、筋

そのものの温度上昇が皮膚温度に影響を及ぼしたものと推測さ

れる釦.

【文献1

1}久 保木優,森 昭雄 重城哲他:歩 行運 動と皮膚温

度分布の関係,HealthScierKves,15=33-43,1998

2)重 城哲,森 昭雄,吉 本俊明他=筋 活動 と皮膚温度

分布の関係,HealthScienees,13:157-166,1997
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協調制御モデルに基づ くFEMSに よる運動解析

角田壱歩(大 阪電気通信大学)橋 本不二雄(大 阪電気通信大学)市 谷浩 一郎(兵 庫県立大学)

知念盛久(株 式会社 計算力学研究センター)

11ヨ 的

ヒトが動作を行 うのに必要な筋ほ構造や配列によって

動 く方向や範囲が決まり,各 関節まわ りの発生筋力によ

って動作が実行されている,ス ポーツ等のヒトの動作を

解析する分野においても、運動の功拙などの技術評価に

際 して筋の活動様式が重要な役割を果たし,特 に四肢先

端に発揮される力とその動力源で喬る筋群の関係を明確

にすることはパフォーマンス発揮を決定づける大 きな要

因となる.

ヒ トの四肢の運動機構は多関節運動機構でお り,各 関

節に独立 して作用する拮抗一一関節筋群と両関節に偉用す

る拮抗二関節筋群が存在 し,近 年,こ れらの四肢におけ

る筋群を機能別爽効筋(FunctionalEffectiveMuscle=

FELI}と して分類 し,機 能別実効筋によって関節を介 し

て砲揮されるカを機能別実効筋力(FunctionalEffect,ive

Muc.cularStrengt,h:FEMS)と 定義 し,こ れまで曖昧に

表現 されてきた四肢先端の出力分布を数学モデルを使用

して制御工学的に解析 し,ロ ポットエ学的に再現 し,筋

力と出力との関係を理論的 ・実験的に解析することが可

能 となってきた.

モ こで本研究では,ヒ ト特有である二足歩行に着目し,

従来までの動作学,神 経 ・筋生理学や解剖学の知見だけ

でなく,FEMSと いう観点から盗勢変化における二足歩

行の着踵時における床反力とそれを補償する筋力との関

係を検証 した.

且.方 法

酸験者は健常成人男子6名 を対魚とし,上 体を前傾させ

た状態においての二足歩行と上体を直立させた状態にお

いての二足歩行を行わせ,股 閏節 ・膝関節を種々の関節

角度,出 力方向,重 心の作用繰が異なる条件下で動作を

行わせた.動 作記録に関 しては,被 験者の側面よリビデ

オカメラを用いて撮駈・録画した.ま た床反力{Fゆ を測定

するため圧力板を使用 し,各 フレーム毎の信号と同時記

録 した

国]は 下肢における機能別実効筋のモデルであり,3

対の拮抗筋群によって構成され,股 関節(JDに おける拮

抗一一関節ペアをel,fl,膝 関節(」2)における拮抗・一関節

筋ペアをe2,f2,両 関節に跨る拮抗二開節ベアをe3,f3,

と した.

尚、全ての被験者に対して,下 肢4点 計測を実施させ

各自の実効筋の計測値を入力し解析を行った.

図1.Functionaleffectivemutclein]eg

β 結果ならびに考察

園2はFEMS1)rogramを 用いて,歩 行動作における

着踵期の代表的な結果である.FEMSprogramと は拮抗

一二関節筋および拮抗一関節筋での運動制御に有効に貢献

しているR対`S筋 の実効筋力評価を行うソフ トウェアで

あ り,下 肢での任意姿勢時における各実効筋力評価を行

うことが町能である.図2は 前傾姿勢における歩行の着

踵期の場A,二 関節筋のfSの 貢献農が高くなb,e3の

貢献度とほぼ同様なものであ った.フ ォースベク トルは

膝関節の付近を通 り,二 関節筋である爵 と館 の放電交

代 と呼応 して変化することが認勧られた.

これまでの歩行に関する筋電図所見滑 罰 において,着

踵期直前に 出 にあたる大腿直筋に顕著な放電が出現す

る反面,Mに あたる内側ハムス トリングス{Mh)や 大腿二

頭筋長頭(Bl。)に急激な放電の消失,ま たは減少するとの

報告は,下 肢末端の出力方向の変化に対応した放電様相

であ り,且 方向においてはMh,Bloの 放電西消失し,a

～bの 中間にあたる方向では拮抗二関節筋Pt同 時放電を

することを示唆 するものである.
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1≡'一

,,鯨

購 野 皿,

i罫i9,ff'o-'

津麟

轟1響難　:璽
1㌦ 灘

ざ亀・岬
健魂

辮

'

ぜ
難
購

ρ ご

翻繍 鱒輔
"」二

蕪 欝 華難 轟'難

図2,TheevaluationefthegaitinFEMSprogrflm,

参 考 文 献

1)蒔 川智 彦 ほか;上 肢 にお け る拮抗 す る 一一闘節 筋 お 凝F二

関節 笛 群の{窃調 括動 とモの機統 モデ ルに よる制御 機 能解析.

バ イオ メカニ ズ ム;13=181-193 .1996.

2}橋 本不二 雄ほ か こヒ トの歩 行の動 作筋 電 図学 的、制 御工

学 的 脾 析.日 本 バ イ オ メ カ ニ ク ス 学 会 大 会 輪

集 当17:262-2G4.呂OO3.

3)岡 秀躯:正 常 歩 行中 の 下肢筋 活 動様相 に閲 す る筋 電 図的

研 究.関 西医 大誌;36;131-152.19S4.

4)大 島徹 ぼ か1二 閨 節 筋機 能 を有 す る ロポ ッ トア ー一ム〔::

関節筋 に よ るス デイ フネ ス特性 とそ の効 果).日 本機 捕学 会

論 文集(C編);61:ユ22-129,1995.

一129一



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005ff9月 研究発表一20

小学生 のライ フスタイル と健康 に関す る研 究
・一(その2)平 日の就寝時刻と自覚症状の関連について一

山本 道隆(北 海道教育大学)片 岡 繁雄(北 海道支部)

キー ワー ド=小 学生、平 日就 寝時刻 、身体的 自覚症状、精神 的 自覚症状 、行動的 自覚症状

目 的

我溺国における科学技術の進歩や交通手段の発達は、国

民の生活に大きな変化をもたらし、生活を快適で利便なも

のへと変化させてきた。一方、これ らカ1慢性的な運動不足

やス トレスを増大させ、健康問題を誘発 させている。小学

校高学年は、身体的には呼吸 ・循環機能の発達と二次性徴

の発現、また精神的には自我の確立や人間関係等の社会性

の形成や発達、さらに学校 ・家庭生活における個人的な存

在価値、等溺顕著に発達する時期である。

本報告{そ の2)で は、小学生高学年の平日の就眠時刻

が健康に関する身体的 ・精神的 ・行動的自覚症状にどのよ

うに影響、関連するかについて報告する.

方 怯

調査は、北海道内の都市部に居住する小学生(小 学校4

校.合 計981堪 、回収率9ε,呂覧)を対象とし、 「無記名質

問紙集合法」で実施 したe期 間は2⑪⑪4年6月1日 から7

月2日 であった。調査項 目は、平 日の就寝時刻、健康に関

する身体的自覚症状16項 目、健康に関する精神的自覚症

状13項 目、健康に関する行動的自覚症状12項 目であったe

項目間の差の検定は兀2で 行ない、有意差の危険率は5%

未満を有意 とした。 なお対象の基本属性は、男子5e5名

{51.5%}

女子47S名{48.5%}、4年 生338名{34.5%)、5年 生

31了名{32.3%)、6年 生326名(33.2%)で あoた 。

結 果

1)平 日の就寝時刻 と健康に関する身体的自覚症状につい

て

表1就 寝 時 刻 と 「眠 れ な い 」 に つ い て

(%)

いつも 時 々 な い
一22

時

65{ll.2) 172{29.6) 窃44{59.呂)

22-23

時

59(19.4) 工05(艇.4> 141(46,2)

23時 一
'言O個

.6} 23(24.2) 姐(44.2)

P〈O.⑪1

平 日の就寝時 刻 と健康 に関す る身体的 自覚 症状に関連 茄

み られ る項 目は 「疲 れ易 さ」、 「眩量 」、 「眠れ なさ」、

「背中痛j、 「腹痛 」、 「首 と肩の こり」 、 「だるさ」の

7項 目であ ・った。

2)就 寝時刻 と健康 に関す る精神 的 自覚症状 につ いて

表2就 寝 時 刻 と 「集 中 力 の な さ 」 に つ い て

{%)

いっも 時 々 な い
一22時 93(16.O) 196(33.了) 292㈱.3)

22--23

時

58{19.⑪) 証1掌(呂臼.4) 130(42.6)

23時 一 2日伽.5) 31〔32.6) 36(37.9)

平 日の就寝時刻と健康に関する精神的自党症状に関連が

みられる項 目は 「集中力の低下」、 「落ち着きの無さ」、
「自信の無さ」、 「反抗性」、 「学校に行きたくなさ」、
「起床時の辛さ」、 「緊張しやすさJ、 「元気の無さ」の

8項 目であったe

3>就 寝時刻 と健康に関する行動的自覚症状について

表3就 寝 時刻 と 「何 に も した くな い」 につ い て

(%)
いつも 時 身 な い

1一22時 42{7.2) 呂5(14.ε) 454(7昌.2}

22--23

時

15(4.9) 55(21.3) 諸25儒.日}

23時 一一 17(17.9) 14(14.7) 曝4(67.4)

pく⑪.01
平 日の就眠時刻 と健康に関する自覚症状に関連溺見られ

る項目は、 「乱暴である」、 「無駄遣いをする」、 「何に

もしたくない」、 「ジュースやお茶の飲み過ぎ」の4項 目

であった。

考 察

小学生(4年 一一6年}の 平 日の就寝時刻は起床時刻に影

響を与え、睡眠時間の不十分さは発育発達の時期には極め

て深刻な問題を提起 している。すなわち、就寝時刻が遅い

者ほど、身体的には 腋 れる、めまいがする、眠れない、

背中が痛い、頭が痛い、首 と肩溺こる、何 となくだるい」

が、また精神的には 「集中できない、落ち着かない、自信

溺ない、反抗 した くなる、学校に行きたくない、朝起きる

の溺辛い、緊張 しやすい、元気力宝ない」が、さらに 「乱暴

である、無駄遣い、何にもしたくない、ジュースやお茶の

飲み過 ぎ」が高率であり、小学生の平 日の就寝時刻が心身、

生活行動に悪影響を及ぼしていることを意味している。特

に、 「学校に行きたくない」や 「疲れ、めまい、だるい」、
「乱暴である、何にもしたくない」等の自覚症状は学校生

活を送るのに障害になっているのではないかと考えられる。

健康に開する習慣形成は、発育し発達する小学生にとって

最も基本的な事項であり、学習への関心、意欲.態 度を左

右する重要な教育課題である。

要 約

平日の就寝時刻 と健康に関する自覚症状 とには、身体的

症状では43.S%、 精神的症状では61.5%、 行動的症状では

鵠.錫 の関連が見 られた。特に、 「疲れる、眠れない」、

f学校に行きたくない、反抗したくなる」、 「乱暴である、

何にもしたくない」等は、小学生の家庭生活や学校生活に

多くの課題を提供 している。

参考文献(省 略)

P〈o.Ol
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高専生の健康的生活環境の認識に関する研究

一一高専生 と高校生 との比較 一

明官秀隆(旭 川工業高等専門学校),片 岡繁雄(北 海道)

キー ワー ド高専生環 境,汚 染,危 機,不 安

1.目 的

高専生の健康的生活環境の認識に関す る研究はきわめ

て少ない.本 研究は、高専生の生活環境の認識 実態 を同一

地域の高校生 との比較を通 して明らかに し,今後の高専

生の環境教育のあ り方や環境問題に対する意識 ・姿勢溺

どうあるべきかを検討するための基礎資料を得ることを

目的 とした。

N.方 法

調査は,国立A高 専生(1～3年 生 在籍数508名)を 無記名

質問紙法で実施 し,回収標本数は476名(回 収率9乱7%),

調査期間は,平成16年6月15日 ～16年6月22日 であ

る。調査内容は,環境への汚染,環境への危機,生活への不

安sなど33項 目である。対象の属性は,性別では男子42S

名(89』%,,女 子4S名(10ユ%),学 年別では1年156名

(32.8%),2年171名(3丘9%)、3年149名{31.3%)で あったe

比較対象は北海道A高 校生324名 であった。なお,項目

間の差の検 定はカイ自乗検定を行い,有意差の危険率は

5%未 満を有意とした。

皿.結 果

{1)環 境に関す る汚染(8項 目)について

「食品の汚染」について(%)

高 専生 皿=476 高校 生 皿=324

いつ も感 じる 5窃(11、8) 19(5.9)

時た感 じる 罰 宮 〔44.5) 154(47.5>

ほとんど感 じない 20臼{4呂.7) 15(46.6}

PくO.05

呂項 目すべての項 目について高専生茄高率であった。

(2}環 境に関する危機(14項 目)について

「食糧不足の危機」 にっいて(%)

高専生n:476 高校 生n=824

いつ も感 じる 77(1β.2) 2豊(后 鋤

時々感 じる 127(26.7) 99{30.6>

ほとん ど感 じない 272(57.1) 203(62,7)

PくO、01

14項 目中(戦争の危機 ・IT危機杯 況は有意差なし)12項

目で高専生瀕高率であった。

(呂〉 環境に関す る不安(11項 目)について

高齢化社会への不安について(%)
一一一一一 一 1

高 専 生 ロ:476 高 校 生 且=aE4

いつも感 じる 163く342) 7臼(24.1}

時身感 じる ユ75(36」8} 1闘{4{n)

ほ とんど感 じない 138(29.0) 57(26.9

P〈O-Ol

11項 目中(将来への不安 ・対人関係への不安は有意差な

なし)9項 目で高専生が高率であった。

Iv.考 察

高専生は高校(普 通科)に 比べて受験時 に理数系 に興

味・関心が高く,環境に関す る諸問題への認識寮高いとい

える。特に1年 生より 「ものづくり」実習や工場実習な

どの体験的授業が編成 され,よ り環境への汚染や廃棄物

問題に敏感であることが理解できる。また,物理実験 ・化

学実験など実験結果やデータに基づ く科学的思考方法を

育て る授業瀞多 く,高校生よ躰も自然環境 への危機認識

が高い。戦争 ・不況な どの祉会現象や将来の不安 ・対人

関係 といった社会性に関す る項目については高校生と差

異がなかった。さらに,卒業研究発表 ・インターンシップ

といった4・5年 生の活動を見聞きする機会が設けられ

ていることも汚染や 自然 ・社会危機への意識向上にっな

がっているといえる.

V、 要 約

教育課程の編成により健康的生活への認識の育成に高

専生 と高校生の違いが見 られた。また,戦 争 ・不況 ・将

来の不安 ・対入開係の4項 昌には有意な差は認められな

かった。

v1.参 考 文 献

1)大来佐武郎監修:(1990)地 球規模の環境闘題 岩波書店

2)中村正道ほか=(2003)JSSPOT,5(2),大 学生の健康的生

居環境ρ認識に関する研究
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健康的生活環境の認識に関する研究

大学生 と高校生の比較について

中村正道(東 京工業大学)、 三浦 裕(北 海道教育大学)、 片岡繁雄(北 海道)

Keywerds=大 学生、高校 生 、健康 的生活 環境 、比較

「目的」=

人間はすべての環境と構造的 ・機能的に密接に、しかも相

互に関連していると同時に、環境は人間の社会的 ・文化的 ・

精神的な活動や現実的活動や実生活に大きな影響を与えてい

る。

また環境は人聞が健康的に生存するための適応の 「場」でも

あり、

人間のすぺての活動が時間的 ・空間的に環境や生態系に多く

の影響を与えていることも認識しなければならない。本研究

は近未来を担 う高校生 ・大学生が環境問題、特に環境負荷に

伴う 「環境汚染 ・瑞境危機 ・生活不安」についてどのように

認識しているかを比較検討することを目的とする。

「方法」:

調査は、東京都に所在するA大 学、北海道に所在するB・C
・D大学N合 計1,1日6名 、及び北海道に所在する且高校、奈良

県に所在するB高 校、長野県に所在するC高 校、合計968名

を対象に 「無記名質問紙」を配付 し.回 答を得た。調査は、

環境汚染認識8項 目、環境危機認識Z4項 目、環境不安認識11

項目であり、機関は大学生では平成 工4年7月1日 から31目

まで、高校生では平成16年8月8日 から1⑪月3日 までであ

った。なお.項 目間の差の検定は、カイ自乗検定で行い、有

意差の危険率は5%未 満を有意とした。

f結果」:

1)環 境に関する汚染認識(呂 項目)に ついて

「食品汚染」にっいて

いつも1一 時々 ない

高校生 6訓 葡149。 ⑳5) 415(42.9)

大学生 15。(1a①1574{姐6} 434(37.5)

P〈O.⑪1

大学生は汚染認識8項 目、すべてにおいて 「いつも感じてい

る」が高率であった。

2〕 環境に関する危機認識(14項 目)に ついて

「食糧不足の危機について」
1いつ も
時々 ない

高校生 68(乳0} 2ε6{27.5) 634(65.5)

大学生 1哩9(12,8) 322{27.6) 695(59.E)

Pく0.01

大学生は 「戦争への危機認識」及び 「テロリズムへの危機」

を除いて12項 目すべてにおいて 「いつも感じている」が高

率であっ嵐 「戦争への危機」は高校生が高率であり、 「テ

ロリズムへの危機」には有意差が認められなかった。

3)環 境に関する不安認識(11項 目)に ついて
「将来への不安認識1に っいて

一一 一
いつも

一
時々

1な い

1高校生
452(46.7} 417{4乱1) Ig9{n寧)

大学生 515(44.2>
i489{唾L9)
162{13,9)

pくO.Ol

高校生は 「将来への不安」 ・ ∫自信のなさへの不安」が高率

であったカS、大学生は 「高齢化社会への不安」 ・「生活への

不安」 ・ 「人ロ減少への不安」 ・ 「健康への不安」 ・ 「エイ

ズへの不安」 ・ 「公共心の欠如への不安」力塙 寧であうた。

なお.「 年金への不安」 ・ 「就職への不安」 ・ 「対人関係へ

の不安」には有意差瀞認められなかった。

「考察ユ=

大学生が高校生に比べて高率であった項目は 「戦争への危機

」 ・ 「将来への不安」 ・ 「自信のなさへの不安」の3項 目を

除く26項 目であったことから、高校生は大学生に比べて環

境に関する 「汚染認識」 ・ 「危機認識」 ・ 「生活不安認識」

全般にわたって、認識が低く、身近な生活環暁を 「健康」と

いう視点から認識することが不十分であると考えられる。し

かし大学生には設問に対して 「感じている」と 「感 じていな

い」の二極化現象を示 した項目(7項 目)も 多く、生活環鏡

の健康的認識群現実的な問題となっていないことを示してい

る。また、高校生と大学生の間で有意差が認められなかった

「テロリズムへの危機1・ 「年金への不安」 ・ 「就職への不

安」 ・ 「対入関係への不安」、さらに高校生が高率を示した
「戦争への危概認識」 ・ 「将来への不安認識」 ・「自信のな

さへの不安認識1は 、 「いつも感じている」とするものが、

ともに4割 を超えており、また 「年金への不安認識」及び 「

対人関係への不安認識」などの生活環境への不安は、ともに

約3割 が 「いっも感じている」としており注目に値する結果

である.今 一度、若者にとっての 「健康的生活環境の認織の

あり方」について考え直す必要がある。

F要約」=

1}大 学生が高校生に比べて高率であウた項目は、環境汚染

認識で8項 目、環境危機認識で10項 目、環境不安認識では

6項 目であった。

2}「 いつも感じる」が4割 を超えた項目はN高 校生では 「

将来への不安認識」 ・ 「就職への不安認識』であり、大学生

ではrゴ ミ・産業廃棄物の汚染認識1・ 「経済への危機認識

」 ・ 「政治への危機認識」 ・ 「就職への不安認識」であった

」。
「文献1:(省 略)
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接骨院における機能訓練 重視型DayServiceStationに ついて

一(そ の2}「 総合的介護予防システム」への対応とその問題点について一

斉藤憲司、五十嵐敏幸、山本千登勢、内藤京子、片岡 繁雄(北 海道支部)

KeyWardS二 接骨院DeySeWtceStation、 機能詳糠 重視型、総合的介護予防システム、介護プログラム

目 的

我が国に介護保険制度が発足 し5年 を経過 した。 この

間、介護給付の増加が介護財政 を圧迫すると共に、現行

のService提 供が介護対象者(高 齢者)の 「自立支援」

に反映されてないという問題が提起されている.

厚生労働省の社会保障審議会、及び介護保険部会は平

成16年7月30日 「介護保険制度見直しに関する意見iを

発表 し、平成18年4月 施行の 「総合的介護予防システム

の確立」を提案した。

本報告{そ の2)は 北海道A市 の接骨院における機能訓

練重視型DayServiceと して、過去3年 間の実践を踏まえ

て、新 しい予防重視型 システムにいかに対応するか、ま

た提案に伴 う実践上の問題点を検討することが 目的であ

る.

方 法

分析、検討の資料は次の通 りである。

D北 海道A市 における要支援者、要介護者数の推移

2)北 海道A市 における 「予防介護事業取 り組み」

3)過 去3年 間の当DayServicestationの 利用状況、並

びに介護プログラム

4)過 去3年 間の介護事業分析と展望

結 果

1)A市 における4年 間の要支援者、要介護者の推移

について

支援 要介1 要介2 要介3 要介4 要介5一一

H14 173 339 224 124 142 109

H15 229 姻 211 144 142 124

H15 297 509 203 148 152 128

Hl7 305 520 220 161 150 132

2)当DayServiceStationの 利用 状況の推移 について

年度/種 類 要支援 要介護1～2 要介護3～5

H15 1 4 1

H15 4 5 1

H17 8 14 2

考 察

北海道A市 における要支援、要介護者数は、高齢化 の

伸展に伴って確実に増加 しているe特 に平成15年 度比で

要支援、要介護1の 増加率はそれぞれ174.2%、153.3%

で高率であり、要介護2(89.2%)を 除要介護3(129.O%)、

4(105.G%)、5(121.1%)も 次いで高率であった。これらの

増加率は、新予防給付制度の導入と6段 階の介護区分か

ら7段 階区分への改正の根拠になっているものと考えら

れるe則 ち、現在の 「要支援」が 「要支援1」 に、また

「要介護IJが 心身状況に応じて 「要支援2iと 「要介護

ltに 再分されることになる。このことにより 「要支援1

及び2」 に対 しては 「予防給付」に、 「要介護1～5」 は

従来とおりの 「介護給付」の対象になる.こ のような改

正 が 、今 後 の接 骨院 におけ る機 能訓 練重 視型Day

ServiceSt且tionの 利用にどのように影響するかは定かで

はないが、f要 介護1」 か ら 「要支援2」 への区分移行が

増え、それに伴い 「介護給付」か ら 「予防給付」へ改正

されるものと考えられる。

当DayServiceStationの 利用者は当A市 の利用者の増

加に伴い2倍以上の増加を見ている。過去3年 間の利用者

の変化を見ると、 「要支援」が 「要介護1」 に変化 した

利用者が1名.「 要介護2」 が 「要介護3に 」変化 した利

用者が2名 で あり、一般的 に 「要支援」か ら 「要介護

1」 に移行する多い現状から、当DayserviceStationで

の機能訓練は有効な成果を挙げていると考えられる.今

後一層、利用者1人 ひとりに応じた機能訓練に務めなけ

ればならない。

当DayServiceStationの 機能訓練の基i本的考え方は、

「個別的プログラム」をどのように処方するか、またス

タッフがいかに 「専門的サービス」をするか、さらに結

果をいかに 「評価」 していくかであり、具体的には脳硬

塞による麻痺には、残された能力を行かすための歩行訓

練、移乗、起立.寝 返 りの訓練等.廃 用症候聾による身

体磯能低下には、歩行訓練、柔軟運動、筋力維持運動等、

特定疾患による身体機能低下には.エ ルゴメーター、筋

力運動等、さらに手技療法、温熱療法等を施術 している。

支援や介護を要する利用者の 「自らの意欲と実践」指

導やスタッフの確保等の問題も多く残っている。

要 約

要支援、要介護利用者が増加している。特に軽度要介

護者に対応すべく諸問題を解決する必要がある.

参考文献(省 略)
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患者の医徽 関齪 とInformedConsentに 関する研究

一(その6)北 晦道における選定医療機関別 治療後の評価と選定理由について

片平信彦,粟 井俊安、蝋 、ノ」野 寺拒己、片岡繁雄(北 湾道}

キーワー ド=北 海道、外傷患者、医療機関選定、選定理由、治療後の評価

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、患者がどのような理由で医療機関を選定 して

いるか、また受診の際、医療者が患者に対 して どのよう

なhformedCOasentを 行っているか、さらに治療蹟果や医

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

分折することは.柔 道整復医療{接 骨院}に とって極め

て重要な課題である。本報告{そ の6)で は、北海遣に

おける接骨院での治療襲了患者を対象に、選定医療機関

別 医療後の評価、及び選定理由について報告する。

方 法

調査は外傷発生擾、接骨院を選定 し、治療を終了 した

患者を対象に 「無記名質問紙」を配付L、 帰宅後紀入し、

郵送によb回 収Lた{有 効回収12S名}。 謂査内容は性

別、年齢、自宅か ら500皿以内の整形外科病院、接骨院の

有無.受 傷部位、医療機関選定 とその理由、治療後の評

価{7項 目}等 であ む、調査期間は平成1S年5～6月 であ

った。対象の基本属性は女75名(GO.oes).男50名(40.O%).

30才未満21名(16.8S).30才 以上60才 未満60名(48.OS)、

60才 以上43名(34.4S)、 不明1名(O.SS)で あ'た 。なお結

果の数値は実数値、及び比車で示 し項目間の差の検定は

x自 乗検定で行Vl有意差の危険率はS%未 潮を有意としたe

結 果

1)選 定医療機関別、治療後の評価について

(1)治 療後の評価(丁 寧さ}と 選建医療磯関について一「

評価/機 関

一

整形外科 接骨院 整形/接 骨

A(皿:36) 1(2.呂} ヨ(8.3)

一

32(8呂.9)

B(皿=1) 1(100.O) ■… 一

C(皿:76) 一 52(5a4) ユ4(31句

D{且:鋤 1(工2、5)

一

15(52.5} 2σ5.o)

NIA(血=4} 冒 1(25n)

一

3σ50)
一

(弼)PくO・01

註}Aは 整形外科と接骨院共によかDた 。Bは 整形外科が

よかった。Cは 接骨院がよかったeDは 整形外科.接 骨

院共によくなかった。NAは 無回答。

「新切さ∫ 「優 しさ」 「プライバシーの遵守」につい

ては、r丁 寧さ」と同様な結果であった。

r親しみやすさ」 「説明の牙か りやす さ」についてはi

接骨院を選定 した患者は、いずれも柔道整復師の説明が

よいとしている.

{2)治 療後の評価 「信頼性」と選定医療機関について

評価/機 関 整形外科 接骨院 整形/掻 骨

A且=36 1σ.呂) 3{8.3)32(呂89}

B且=6 1(16コ 〉 一5(83 .3)

Cn:7ヨ 一 52(712)二1(鵠 呂)

D且:6 1(16、7)

一

5{ε33)一

NA皿:4 -

一

1(250)3(1石 ρ)
一一

(弼〉.P(O・01

治療後.接 畳院で治療 を受けた患者の 「信頼性1の 評価

は、 「整形外科 と接骨院共によくなかった」が高畢であ

った.

2)選 定医療磯関とその理由について

σ)選 定理由 丁信頼性」について(勤

理由/機 関 1整形外科 鵬 1整形/鎖 骨
一

信頼できる 一

1
45{百6.ユ) 25¢3.呂)一

できない 旨3(i3) 16(二8.1)
13窓(66

.7)

PくO、Ol

「親切な治療」 「料金が安い」については、 「信頼性」

と同様な結果が得られた。

考 察

接骨院で治療後の患者が 「柔進整復師の方がよかっ

た」とする評価項目は 「丁寧さ、親切 さ、優 しさ、親し

みやすさ」でいずれも約6割 を示 した。選定別評価では

「信頼性」を除いてすべての項目において、接骨院の治

療後の評価が高かった.し かし接骨院を選定 した患者の

f信頼性の評価 」はr整 形外科、接骨院共によくなかっ

た」が高率であ り、一方 丁整形外科 と接骨院 を選定 し

た」患者は 「両方よかoた 」としており、このことは患

者が接骨院のみを選定することに対 して 「信頼性」に問

題性を有 していること、さらに外傷の治療についてコス

ト負担、科学的医療、人道的医療,個 に応じた治療.伯

理的医療.手 の とどく医療等、r総 合的相補的医療」を

求めていることを意味 していると考えられ るpそLて 患

者は 「親切で安い治療費」に加え、 τ高い信頼性」を求

めて医療機関を選定することが理解できた。

要 約

患者の治療後の接骨院の評価は高いが、 「信頼性]に

問題があった。また.接 骨院への選定理由は 「信頼性、

親切さ、治療費の安さ」等であった。

参考文献{省 略)

一134一
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患者の医療機関選定 と1nformedConsentに 関する研究

{その7)北 海道における医療機閲別inforrnedCcmsentと 治療優の評価について 一

粟井俊安、片平信彦 加藤吏弥 小野寺恒己、片1岡繁雄(北 海道)

キーワー ド=

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(理 由)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

どのようなlnfomiedConsentを 行っているか、さらに

治療縞果や医療者の対応にっいて患者がどのように評価

しているかを分析することは、柔道整復医療(接 骨院)

にとって極めて重要な課題である。本報告(そ の7)で

は北海道における接骨院での治療終了患者を対象に、選

定医療 機 関別 に見 た治療 後 の結果 、及 び血ゴon皿ed

Consentに ついて報告する.

方 法

調査は外傷発生後、接骨院を選定 し、治療を終了した

患者 を対象に 「無記名質問紙」を配付し、帰宅後記入 し

郵送により回収 した(有 効回収125名)。 調査内容は性

別、年齢、自宅か ら500m以 内の整形外科病院と接骨院

の有無、受傷部位、医療機関選定とその理由、治療後の

結果、1㎡㎝edC〔msentgeで あ り,調 査期間は平成i6

年5～6月 であった。対象の基本属性は女75名(60.0%)、

男50名(如.0%)、30才 未満21名{16.8%),30才 以上60才

未満㎝ 名(48.O%}、60才 以 上娼 名(34.4%)、 不明1名

①.呂%〉であった。なお、結果の数値は実数値及び比率で

示し、項 目間の差の横定は π自乗検定で行い有意差の危

険率は5%未 満を有意とした。

結 果

i)me定医療機関別、治療結果(完 治)に っいて(%)

北海道、外傷患者、医療機関、1nfCmnedC{msent、 治療後の評価

完治/機 関 整形外科 接骨院 整瑠/接 骨

完治した 一 3呂(6L3) 24(38.7)

しなかった 3{4.呂)

一

2呂(36,5) 37(5乱7)

(%)P<O.⑪5

2)選 定 医療機関別.㎞fo㎜edC㎜t(病 名 の説明)

接骨院のみ選定 接骨院以外選定

An 38 4(10.5} 34(89.5)

Bn 10 門 10(100.O)一

Cn 61 49(80.3) 12(19.7)

Dn 12 7(5呂.3) 5(4L7)

NAn:4 1(25∫}) 3(75.o)一一 一 一

て%).PくO.01

註)忠 整形外科 と接骨院 ともによか った。B=整 形外科 が

よかった。C:接 骨院がよか った.D=整 形 外科 と接骨院 と

もによ くなか った。NA=無 回 答。

患者に対 して 「病名の説明」については接骨院のみを

選定 した患者は柔道整復師で 「納得するまで説明してく

れた」が、一方接骨院以外を選定した患者は整形外科医

が 「納得するまで説明 してくれた」がいずれ も高率であ

った。また 「症状の説明」、 「治療内容の説明」、 「治

療土の危険性の説明」、 「治療 しない場合 の結果の説

明」、 「他の治療法の説明」、 「治療期間 の説明」 、

「検査 目的の説明」、 「治廉結果の説明」につ いては.

いずれも 「病名の説明」 と同様な結果であった。

考 察

全体として.接 骨院での治療において 「完全になおっ

た」は約5割 であるが、選定機関別では6割 強の患者が

「完全になおった」としている。本研究の対象患者は、

接骨院での通院治療後の調査であるが、治療結果におい

て約6割 の完治率は決して高いとは言えない。患者は外

蕩の発生後.身 近な接骨院を選定し、受診、通院し医療

者{柔 道整復師)と ともに 「完治」を目指すが.患 者の

外傷をどのように診断 したか、また どのような治療(医

療技術)を 、 どれくらいの期間行ったか、さちに 「完

治」をどのような状態で判断するか等の 「診断 ・治療の

プロセス」を明確にする必要があること言うまでもない。

「完治串」の問題は、医療者(柔 道整復師)と 患者との

人間関係と無関係ではない。特に近年、医療関係の中に

1皿formedConsentの 概念が導入され、治療結果 を左右

する要素として指摘されている。著者らは数年前より柔

道整復医療の中でのInformedCon肥nt(9項 目}の 導入

を行ってきた結果、接骨院以外の医療機関選定に比べて、

臼項 目の全てにおいて接骨院のみ選定が高率を示 した。

これ らを通じて、地域における患者との 「持続的パー

トナー シップ」を確立 し、患者の外傷を含めた健康問題

の解決 に貢献でき.同 時に身近かで発生する 「外傷に関

する一次医療の家庭医」として選定 してもらう存在にな

るものと考えられる、

要 約

接骨院での 「完治率」は約6割 で あったe柔 道整偉師

の患者 との]nforrnedC(mse皿tに 関す る導入強化は、完

治率(約1割)に 影響を与えた。

参考文献

OHσwardBrQdy(伊 藤はるみ訳)⑫000)

ThoPla㏄boresponse、 日本教文社
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患者の治療機関の選定と]hforrnedConsentに 関する研究

一{その8)関 東地域における年齢別、外傷部位、選定医療機関と理由、治療後の結果と評価、ICに ついて一

輿水正子、工藤浩一郎、相原雄・一、市原正雄、片岡幸雄 欄 東)片 平信彦 片岡繁雄(北 海道)

Keyw曲1患 者、外傷、医i療機関選定、年齢別、受傷部位、治療結果と評価、infcrmedConsent

目 的

日常 生活や スポー ッ活動にお いて発生 した国民 の外傷

(打 撲.惚 挫.筋 肉 ・腱 ・軟部組織 損傷等)に ついて、

患 者が どの よ うで基 準で医療機 関を選走 しているか、 ま

た 受 診 の 際 、 医 療 者 は 患 者 に 対 し て ど の よ う な

[tifenned{'onsentを 行 一)ているか、 さ らに医療結 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 ことは柔道 整復医療 に とうて極 めて重

要な課題 であ る。本報告 〔そ の 鋤 では、関東地 域に在

住す る一一般 住民の年齢別 、外 傷 の種類 、部位.医 療機 関

選定 とその理 由.治 療 結果 、InforniedConsent.治 療

結果の評 価につい て報告す る。

方 法

調査は関 東地域 に在住す る住 民を対象 に 「無記 名質問

紙」を配 付 し、1071名 か ら回答を得 た。調査内容は性別 、

年齢.整 形外 科病 院及 び接骨 院の有 無(500m以 内)、

外傷の有 無と部位,選 定医療機関 とその理 由、治療結果、

Informedconsent、 治 療後 の評 価等 で あ り、期 間は平

nt16年5月 か ら2ヶ 月間で あ ったa年 齢 別では20歳 未満

`54.3咤}).20-30歳(12.2%}、3e-40歳(8.2%)、40-50歳

(5.2%)、50-60歳 〔5.O%}.60歳 以 上(4.70/。)、 無 回 答

(O.3%)で あ ・・た。 なお 、結果 の数値 は実数値 、及び 比率

で示 し,項 目間 の差の検定は エ自乗検定 で行 い有意差の

危険率は5瑞 未満を有 意 とした。

結 果

1)外 傷の種類について

骨折は 「20歳 未満」が 、脱 臼 ・打撲 ・推挫は 「20歳 以上

3⑪歳未擶 」が高率で あ ったが,筋 肉/腱 損傷 には有意な

差が認め られなか った。

2)外 傷部位について{「 外傷{有)j高 寧S/**)

1
一2{〕 20-30 30-40 唾0-50 50-60 60十

膝 ‡
1

凸 一 一 * 出

腰 ** ** *寧 ネ」孝 寧‡

背中 准准 串* 串串 京* 一

肩 ** ** ** 宰*

首 鼎卓 串* 串索 ** 一

手首 ‡ 掌 ‡富 一 一 一

手指 *躍 一 一 一 寧* 一

足首 宰‡ 一 一 一 一

一 一 一

一

足の指 、肘には有意差が認 め られな か・った。

3〕医痴機関選定、及びその理由について

20歳 未満は整形外科が、20歳 ～60歳 未満は接骨院が、

60歳 以 上は整形外科 と接骨院が高率であった。理由は

「親切さ、信頼.待 ち時間が少ない.子 供頃か ら、手術

がない.注 射や薬がな い、治療以外話し、怪我の予防」

に年齢差が認められた.

4)治 療後の結果について

20歳 未満は 「後遣症が残った」が、20{-50未 満は 「そ

の他{治 療中)」 が、50歳 以上は 「途中で医療機関 を変

更」が高率であった。

5}InfomledCon3entに ついて

「病名の説明、治療上の危険性の説明、治療 しない場合

の説明、他の治療法の説明.治 療期間の説明、検査 目的

の説明、治療結果の説明」に年齢差が認めら才tたe

6)治 療後の評価 にっいて

7項 目全てにおいて年齢別に有意差が認められた。

考 察
一般住民が生活やスポーツ活動で外働が発生した場合、

どのような医療機関を選定するかにっいては、正 しい情

報に基づいて賢い選択をする必要がある。選定に際 して

患者の有している生活のあり方、情報の量、医療に対す

る考え方、年齢年代等により異なることは言うまで もな

いことである。特に年齢別で、2e歳 以下は整形VSffを 、

20～60畿 未満は接骨院を.昏0歳 以上は整形舛科 と接骨

院の両方を選定するとの結果は、患者の選択理由に婁付

けたこととは言え注 目に笹する。治療の結果については、

「完治率」は34.5%で 、年齢別では2⑪歳未満は 「後遺症

が残った」が、20・-SO歳 は 「その他(治 療中)」 が、

5⑪以上は 「途中で治療機関を変更 した」が高率を示L、

患者 の 治療 結果 へ の認 識 は十 分 と は 言 い 難 い 。

InformedC〔msentに つ いては、20歳 未滴はf整 形外

科」が、60歳 以上は 「整形外科 と接骨院の両方」・が、20

歳～60歳 未満は 「接骨院」が患者か ら好意的に受け 入れ

られているという年齢差が認められた。 ・・一方治廉後の評

価では、20歳 未満は接骨院が、60歳 以上は整瑠外科が高

率であったことは興味深い.

要 約

患者の医療機関選定 とその理 由JnformodCOnsent.

治療後の評価には年齢差が認められた。

文 献{省略)
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患者の治療機関の選定 とbtforrnedConsentに 関する研究

一(その9)関 東地域における選定医療機関別、選定理由、治療後の結果と評価、ICに ついて一

相原雄一、輿水正子.工 藤浩一郎 市原正雄、片岡幸雄 僕凍)片 平信彦、片岡繁雄(北 海道}

K寄ward呂:患 者、外傷、医療機関選定とその理由、治療結果と評価、informedCcmserit

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

{骨折、脱臼、捻挫、打撲、軟部組織の損傷等)に つい

て患者がどのような基準や理 由で医療機関を選定 してい

るか、また受診の際、医療者は患者に対してどのような

InforniedConsentを 行っているか、さらに医療者の対

応や治療効果を患者はどのように評価 しているかを分析、

検討することは柔道整復医療にとって極めて重要な課題

である。本報告{そ の9)で は、関東地域に在住する一

般 住 民 の選択 医療 機関 別 、選択 理 由、治療 結果 、

InforrnedConsent、 治療後の評価について報告する。

方 怯

調査は関東地域に在住する住民を対象に 「無記名質問

紙」を配付し,IO71名 から回答を得た。調査内容は性別、

年齢、整形外科病院、及び接骨院の有無(500m以 内)、

外傷の有無と部位、選定医療機関とその理由、治療結果、

lnfermedCansent、 治療後の評価等であ り、調査機関

は平成16年5月 から2ヶ月間であった。選択 した医療機関

は、整形外科病院を選択した患者は285名(26.6%)、 接骨

院は184名{17.2%)、 整形外科病院と接骨院の両方選択は

111名{10.鯛)、 その他80名(7.5%)、 過去1年 間に外傷が

なか った住民411名 く38.娚)であった。なお、結果の数値

は実数値、及び比率で示 し、項目問の差の検定は寛自乗

検定で行い有意差の危険率は5%未 満を有意としたe

結 果

1)選 定医療機関 と治療結果にっいて(%)

整形外科 接骨院 整形外科

接骨院

その他

完治 190(51.5) 120〔32.5) 4呂(13.O) 11(3.O)

非完治 56{46,3) 31(25.6) 32(26.4) 2(1.7)

後遺症 16(44,.4) 9(25、o} 9{25.o) 2(5⑤

変更 2(1臼.2) 一 9(8LB) 一

その他 17(34,0) 21(4aO) 11(22.① 1(2.0)

2)選 定医療機関と選定理由について

r親切さ]に ついて(%)

P〈O.Oユ

整形外科1 接骨院 整/接 その他

同意 47〔34DI 6ε(47.呂} 24{174}1 1〔O.7)

非同意 2言7(51、4) 117(25.4) 巳6(1臼.7gi 31(4.6)

P<O、Ol

「自宅から近い」 「優 しい治療」 「信頼がある」 「待ち

時間が少ない」 「治療費が安い」 「知人の紹介」 「治療

以外の話を して くれる」については 「親切さ」 と同様な

結果であった。

3)選 択医療機関とlnformedconsentに っいて

「病名の説明」について{局

整形外科 接骨院 整/接 骨 …その他

A 16(ユ9,ω

一

U(13.1) 57(67.9) 一

B 225(8L8) 17(62) 31(11.3) 2{o.7>

C 3(2.1) 123(87.2) 15(工O.6) i_

D 17(37.8) 22{48.9) 6(1a3) ■■

A～D{別 途説明〕p<O.⑪1

丁症状の説明」 「治療内容の説明」 「治療をしない場合

の結果の説明」 「他の治療法の説明」 「治療期間の説

明」も同様な結果であった。

4)選 択医療機関と治療後の評価について

「丁寧さ」について 艦〕

整形外科 接骨院 整ノ接骨 その他

A 23⑫4.① 17(17.7) 56(58.3} 一

B 202{94.2) 16(6,7) 21(&8) 1①.4)

と 2(L3) 125(80、6) 27(17.4) ユ①.6)

b 25(61.O) 12(29.3) 4(臼.8) 一

A・・-D(別 途説明)p<⑪.Ol

「信頼性」 「親切 さ」 「優 しさ」 「説明の分かりやす

さ」 「プライバシーの遵守」 「親 しみやすさ」は ∫丁寧

さ」と同様な結果であった.

考 察

関東地域に在住する患者の接骨院での治療後の 「完治

率」は32、5%で 、整形外科 の5L5%に 比べ低 く、選定医

療機関別治療結果はfそ の他 〔治療中/慢 性)jが 高率

であり、外傷発生時の 「接骨院のみ選定」27.9%と 考え

あわせると,外 傷発生の接骨院の完治率は高いとは言え

ない。 しかし選定理 由の8項 目、Infomledconsent6項

目、治療後の評価7項 目において 「柔道整復師がよかっ

た1し ており、国民の身近な存在であることには間違い

ないが、診断法と治療法の確立と患者研究が課題となる。

要 約

接骨院での完治率は32.50%で あったが、選定患者の治

療後の評価 とlnformedoon8entは 高かった。

参考文献(省 略)

一137・ 一一
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軽強度 ・長時間運動における時間分割が

血圧、指尖部および足尖部の末梢循環に及ぼす影響

森田雅之(千 葉大学)

Keywod5:加 速廣脈波、軽運軌 運動時間の分割

片岡幸雄(千 葉大学)

1.目 的

これまで、若年者を対象とした歩行程度の低強度{40%

強度)の 自転車エルゴメーター運動に及ぼす末梢循環は上

肢では有意な増加はなかったが30分 以上の運動では足尖部

では有意な増加が認められたとの報告がある(D。 このこ

とは若年者が低強度運動でも下肢の末梢循環の改善が可能

であることを示している。一・方、運動時間については20～

60分 間が適当である(ACSM)と されているが連続運動と

間欠運動の影響について末梢循環から検酎した報告は見あ

たらない。

そこで、本研究は、低強度(30%強 度運動)に 規定し運

動を処方するに当たって、連練運動(印 分間)と 分割運動

(60分 間を2～3回 に分割)の 影響について血圧および指

尖部および足尖部の末硝循環に及ぼす膨響を検討した。

2.方 法

被験者は.20～22歳(Mean±S.D.:21.2±O.75歳)

の健康な大学生6名(男3名 、女3名)で あり、測定の開

始にあたって研究の内容を十分説明し、参加の承諾を得た。

測定内容は、以下の3穂 の測定を行つた.

1}20分 間安静の後,50%強 度運動を60分 間実施し、そ

の後回復を30分 聞とった(以 下、60×1条 件と略す)。

2):ib()分間安静の後、30%強 度運動を30分 間実施し、別[

分間の回復を挟み、また30%強 度運動を30分 間実施し、

その後回復を30分 間とった(以 下、SO×2条 件と略す)。

3)20分 闘安静の後、30%強 度運動を20分 間実施 し、20

分間の回復を挟み.ま た30%強 度運動を20分 間実施し、20

牙問の回復を挟み、さらに30%強 度運動を20分 間実施し、

その後回復を30分 間とった 似 下、20×3条 件と略す)。

運動は、キャッ トアイ社製の自転車エル ゴメー ター

(MOdelEC-1600)を 用いて回転数5⑪ ～59回/分 の範

囲で実施した。運動強度はKatvonen氏 法により30%強

度に相当する心拍数を設定した.運 動は、最初の3分 間で

負荷を徐々に増加させ規定の心拍数に達するように調節し

た。心拍数、血圧IESよび加速度脈波の測定は、すべて5分

間隔で仰臥位で行った。加速炭脈波は、フユーチャ・一ウェ

イブ社製BCチ ェッカ■一一・一を用い、左手の第2指 指尖部およ

び左右の足底抱指球部にて測定した。回復期における安静

時に対するAP(}indexの 増減量を 【△APGinde幻 とし

た。安静値 と各測定時間の値 との比較は、対応のある

s加ldent-t検 定で行い、群問差においては、一元配置分散

分析および対応のないstudent-'t検 定を用いて解析 したe

いずれも有章水準は5%未 満とした。

3.結 果

1.心 拍数および血圧の変化

運動中、心拍数はいずれの条件でも安静時に比して有意

に上昇し{p<O.OOI)、 収縮期血圧は、安静時に比して有

意に上昇し Φ〈0.05お よびp〈0.01)、 拡張期血圧は、安

静時に比して有意に下降 し(P<O.Olお よびP<O.00D、

運動後はいずれも速やかに安静時に復帰した。

皿.加 速度脈波の変化

回復時30分 間の平均増減量{△APGindex}は.【60×

1条 件1で は、右足尖部で有意に上昇した(p<O.05)。 指

尖部と足尖部左右平均の比較では、足尖部が有意に上昇し

た{p<0.01)。2群 間に有意な差は認酌られなかった。【30

×2条 件】では、右足尖部(p<O.05)お よび左足尖部(p

<O.01)で は有意に上昇した。指尖部と足尖部左右平均の

比較では、足尖部は有意に上昇したが(p<O,OO1〕 、2群

間に有意な差は記められなかった。【20×3条 件1で は、指

尖部、右足尖部および左足尖部では安静時に比して有意な

差は認あられなかった。指尖部と足尖部左右平均の比較で

は、安静時に比して有意な差は認められなかったが、足尖

部が指尖部に比して有意に高値であった(p〈O、05)。
4.考 窯

運動中の心拍数や血圧の反応か らいずれの条件でもほぼ

同一の循環反応 を示したものといえる。30%強 度運動中で

は拡張期血圧は殆ど変化 しない(3)が 、本研究ではいず

れも有意に低下を示した ことは本研究の被験者の鍛錬度が

高かったことと関違すると思われるeAPGindexは 、先行

研究(1.4)と 同様に指尖部では変化量が少なかったが、

足尖部では有意な増加が認められた.下 肢の増減量が大き

かったのは、指尖部に比 して初期値が低値であったこと、

運動形態が自転車工ルゴメーターで脚部中心の運動であっ

たことなどが理由としてあげられる。 指尖部では時間を

分割する毎に低値を示した。このことは末梢循環の良い若

年者や鍛練者では.軽 強度運動に対する指尖部め末梢循環

の反応は敏感でない考え られる。これは若年者の歩行時の

指尖部末梢循環に関する先行研究と同様の結果であった

(3)。一一一fi.足 尖部は、若年者でも歩行運動程度の低強度

でさえ継続'分 割運動いずれも改善に勃果があること示し

だ結果であった。長時間運動を持続することの出来ない人

でも、歩行程度の30%強 度の運動でも、運動時間を分割す

ることで足尖部の末梢循環動態の改善に効果があるごとが

示唆された.今 径、さらに深刻化する高齢社会の中で、多

角的な視野から効率のよい運動処方壱考える必要性がある。

その指標として移動運動の基本である下肢部(足 尖部)の

末梢循環の改善を中心とした運動条件の検討が今後重要で

ある。

5.参 考文献

1)氏 家康宇、片岡幸雌(加02)=若 年者における 葡%強

度での各種運動時聞が指尖部および足底部の末梢循環に及

ぼす影響 スボーッ整復療法学研究4(2)1SS

2)片 岡幸雄、而村美恵子(2'OO2)1指 尖部および足尖部の

末梢循環に及ぼす30%お よび60%運 動負荷の影響 千葉大

学教育学部研究紀要、50、517-523

3)片 岡幸雄、武田直子、佐野欝司(2CO1):若 年者および

中高年者における60分 間の普通歩および速歩が血圧およ

び末梢循環に及ぼす影響 千葉大学教育学部研究紀要、49、

75-83
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全身の 自動的ス トレッチングがROM、 筋圧痛及び

加速度脈波 に及ぼす影響
今井裕 之(新 所沢整形外科内科)、 輿水 正子 〔輿永接骨院)、 相原雄一 〔神明接骨院)

諸 星眞一(名 倉堂接骨院)、 渋谷権 司(渋 谷接骨院}、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeyvverdS:全 身 自動的 ス トレッチ ング、ROM、 筋圧痛、加速度脈 波

1目 的】

著者らはこれまで、ス トレッチングの至適条件を探るぺ

く他動的なス トレッチング法で単一若 しくは複合筋に対

し、時間や頻度などの条件を変えて血圧や筋 ・腱 の圧痛、

ROM及 び加速度脈波等に及ぼす影響について検討 してき

たt"4}。その結果、筋圧痛の軽減効果1)、2--3回 の反復に

よりROMの 改善や筋圧痛の軽減2・4)等を報告 してきた。し

か しながら単一の筋や限られたパー トでの他動的なス ト
レッチングでは加速度脈波による末梢循環の 改善等は未

だ認められていない、そこで本研究は、従来より時間を長

く、かっ全身的な自動的なス トVvチ ングntROM、 筋圧

痛及び加速度脈波に及厳す影響にっいて検討 した。

【方 法】

被験者は本実験の趣旨に賛同 した者で書面にて同意を

得た.27--65歳(平 均tS・tSL.3±11.8歳)の健康な男性12名

である。ス トレッチングは全身の主要な筋の伸展を目的に

立位及び座位にて被験者が自動的に行 った。実験は15分

間の安静後、検者の号令に合わせス トレッチングを20秒

ずつ15種 類、2セ ツ ト行った。所要時間は、平均18分 で

あうた。測定は血圧 と加速度脈波hS5分 間隔で、ROMは

安艀時10分 目と回復IO分 目以外の5分 ごとに、圧痛は安

静時の10分 目と回復ro分 目に仰臥位にて行った。

血圧 と脈拍の測定は自動血圧計を用いて右または左腕

で行い、加速度脈波の測定は加速度脈波計(フ ユーチャー

ウ=一一ブ社製BCOOI)に 近赤外光拡散透過式センサー一を

接続 し非利き腕側の第2指 及び同側の足底部に装着して

行 った.ROMの 測定は血圧と加速度脈渡測定後に非利き

腕側の1)肩 関節屈曲(以 下N肩 関節}2}股 関節の屈曲(以

下、股関節}3)膝 関節の伸展(以 下、膝関節)4)足 関節

の背屈(以 下、足関節)に ついてゴニオメータを用いて行

りた。圧痛は圧痛計(松 宮医科精器製)を 用い、非利き腕

側の1)大 胸筋部(以 下、胸部)2)僧 帽筋部(以 下、肩部)

3)腹斜筋部(以 下、腹部}4)股 関節部(以 下、股部)S)大

腿部をそれぞれ6kgで 横圧し、圧痛スケール(RPP)に て

聴取した。加速度脈波は加速度脈波係数{APGlndex)に

ついて行い、安静は平均値を採用した。今回、被験者は以

下の2群 に分けた、1}年 齢別による分類;50歳 未満の若

年 似 下、若年群)と50議 以上を老年(以 下、老年群)
の2群 、2}初 期値による分類=手 指 ・足底加速度脈波の

イニシャル レベルの高値者(以 下、高値群)、低値者(以

下、低値群)。統計学的検定は安静に対する変化量をpaired

t4鰍 で行いN群間差はunpainedt-testで行い危険率5%未 満

を有意とした.

1結果及び考察1

1、年齢別による比較

脈拍は若年群、老年群 ともほぼ正常に推移 した.血 圧では

SBPは ほぼ』変化なく推移 し、DBPは 若年群.老 年群とも

若干高くなる傾向はあったものの、ほぼ正常に推移 した。

ROMは 老年群の肩関節が安静 に対 して有意に増加した

(PC,O.05).股 関節と膝関節はともに2群 で増加する傾向

はみ られた鯖有意な差ではなかった。足関節では老年群が

有意な増加を示した(Pく0.el)。圧痛は胸部、肩部、腹部、

股部ともに2群 で低下する傾向はあったものの、有意では

なかった。 しか し、若年群では大腿部が有意に低下した

{p〈O.0臨手APGは 老年群で低下傾 向がみられたhS有 意で

はなかった、足APGも 同様の傾向がみ られた。

2.加 速度脈波の指尖部初期値による比較

脈拍はほぼ安静に推移 した。SBPで は低値群が若干増加す

る傾向がみられたが有意ではなかった。DBPは2群 とも

に増加する傾向がみられたhS、 有意ではなかった。ROM

は肩関節、股関節、膝関節の高値群が有意に増大(pくo、05)。

足関節も増加傾向はみ られた押、有意ではなかった。圧痛

は大腿部での高値群溺有意に低下(p・cO、05)した.手APG

では高値群が減少傾向を.低 値群が増加傾向を示 したが、

安静に対 しては有意な差ではなかった.し かしながら群間

で有意な差溺み られた{p<O.Ol)。 このことは手APGの イ

ニシャル レベルの低い人程ス トレッチングにより、増加す

る傾向演示唆 された。
3.加 速度脈波の足底部初期値による比較

脈拍は有意な差はみられなかoたeSBPで の高値群は若=干

増加傾向を示 したがほぽ安静レベルを推移 した。D朋 は

高値群hS有 意に瑠加(pく0、05)を 示 した。ROMは 肩関節

の高値群で有意な増加(Pく0.05}を 示した以外、増加傾向

はみ られるものの有意な変化はみられなかOた 。圧痛は手

同様、大腿部において有意な低下{pく0」DS)み られた。し

かし他の部位でも低下傾向はみられ るものの有意な変化

ではなかった。足APGで は手同様、高値群hsta少 傾向を、

低値群hS増 加傾向を示 した。安静に対しては2群 とも有意

な変化ではなか った恭、群間で有意な差が認められ た

(p・(O,Ot)"このことは手同様、足で もイニシャル レベル

の低い人程ス トレッチングにより、増加する傾向が示唆さ

れた。本報では他動的ス トレッチングの先行研究(1、2〕

でみられたROM改 善効果や圧痛の軽減は見られなかった

が、今回採用 した自動的ス トレッチングが加速度脈波の初

期値 の低い者に対 して末梢循環改善の可能性胆あること

は、リハ ビリ、高齢者、低体力者等へのス トレッチング処

方の重要性を示すものといえる。
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がROM、 筋 ・腱の圧痛、血圧及び加速度脈波に及ぼす

影響、スポーツ整復療法学研究4(2)二10S.

3)今 井裕之 ら{20e3)下 腿のス トレッチングがROM、

筋 ・腱の圧痛、血圧及び加速度脈波に及ぼす影響 スポ
ーツ整復療法学研究5(2):1e7 ,

4}今 井裕之ら(2004}上 肢の複合X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 ス斌
一ツ整復療法学研究ql ,2)=60.
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前腕部への各種物理療法刺激が加速度脈波に及ぼす影響
田中瑠美,山 津崇,住 田卓也,上野麻実,落合亜美、行田直人,谷 口和彦,岡 本武昌

(明治鍼灸大学 柔道整復学科)

KeyWords=加 速度脈波,物 理療法機器

【目的J加 速度脈波は,非 観血的に末梢循環動態(毛細血管

の血液含有量の推移)を 調べ ることが可能な検査法の一つ

である,ま た指尖容積脈波(光 電法〉は得 られた波形の二次

微分波形であ り,指 尖容積脈波に比べて,基 線が安定 し波

形 も明瞭で判別 しやすい特色をもつ.本 方法は,従 来から用

い られてきた末梢循環動態を検査する指尖容積脈波の変曲

点をよ り明瞭に表現 したものである.加 速度脈波は,指 尖

容積脈波と比較 して,基 線が安定 し,ま た波形 の微妙な波

が強調されて表現できるため,波 形パターンの解析が容易

であ る、加速度脈波の特徴は、脈波波形を指標 とすることに

よって血液循環動態の良否を判断することができること,

身体 トレーニングによってそれが改善されるこ となどが明

らかになった.ま たス トレッチや伸張性運動,遠 赤外線照射

などの各種物理刺激,DeQuervainfiや 脳血管障害などの各

種疾患との関連性について研究がなされ,末梢循環動態の

変化を評価で きると報告されている.そ こで今回我々は,各

種物理療法を施行 し,経 時的変化における末梢循環動態に

及ぼす影響について加速度脈波を用いて検討 した.【方法】

各種物理療法は,そ れぞれ健常成人7名 を対象 とした.適応

した各種物理療法機器は遠赤外線(HINAroHEAIITB且 ㎜R

M-200)・ 干渉波(MINATosveERKINESK-8VIDX)・ マイクロ波

(NINATOMICROTE2ERMT3D〕 ・ク ラ イ オ セ ラ ビ ー(ITO

PHYSIO-THERAPY&REHABlLITATIONCrye5)・$SP(NIfiONDIXト

リミックスリノス)を使用した.測 定は,各 種物理療法の使

用直前 と使用直後および使用後15分 後に行い経時的変化

を観察 した.加 速度脈波の測定部位は,全 ての物理機器に

おいて右第 £指指尖 とし,各種物理機器の照射部位を右前

腕背側 中央部 とした.照 射距離および時間は,遠 赤外線が

右前腕背側 中央部の直上30cmte10分 間,干 渉波は10分 間

(Cモ ー ド,1～28H幻sマ イクロ波は右前腕背側 中央部の

直上5cmで10分 間(出 力80w)、 クライオセラビーは右前

腕背側 中央部の直上15cmで10分 聞,SSUをIO分 間とした.

加速度脈波の分析は,得 られた波形のbla比,c/a比 及び

加速度脈 波の総合的指標であるAPGindex[(-b+e+の/a

xlOO}を 求め検討 した.加 速度脈波の評価指数 に用いた

bノ且比は,血 管の伸展性 を表すものと考えられてお り,血

管に柔軟性があ り血液含有量が増 し艶ときほど値は小さく

なる傾向を示すといわれている.c/a比 は,静 脈還流の良

否と関係 していると考えられ,値 が正負に関係な く数値が

小さいほど循環動態が良好であることを意味すると考えら

れている.APGindezは 、加速度脈波を定量化するために佐

野ら1)が提唱 したもので,今 回の実験で照射前の数値よb

低いと末梢循環 の悪化傾向を示 していることにな る.【結

果 ・考察】赤外線において右(照 射側)のAPGindexは,照

射直後にほとんど変化がみ られず15分 後に数値の低下]bs

みられた.b/a比,c/a比 は,照 射直前から照射後15分 後ま

で変化がほとんどみられなかった.左(非 照射側)で は,

すべての照射 直前,直 後,15分 後 においてほ とんど変化が

みられなかった.干 渉波において右{照 射側)お よび左(非

照射側)のb/a比,APGindexで は,直 後に変化がみられず

15分 援低下し末梢循環動態の悪化がみられた.c/a比 は右

{照射側)は 経時的に数値が低下 し末梢循環動態の悪化が

みられた.左(非 照射側)は 照射前後で変化がほとんどみ

られなかった.マ イクロ波では右 〔照射側)・左(非 照射側)

共にすべての指標において照射前後でほとんど変化がみ ら

れなかった.ク ライオセラビーにおいてbla,APGindexの

右{照 射側)・ 左(非 照射側)共 に,照 射直前から照射直後

までほとんど変化が融 られず,照 射後 婿 身後に数値拒上昇

し末消循環動態の改善がみられた.c/a比 は右(照 射側)・

左(非 照射側)は 直後 にほ とんど変化はな く照射後15分 後

に上昇 し末梢循環動態は良好を示 した.SSPは,bla比,

APGindexの 右(照 射側〕・左(非 照射側)共 に,照 射』直前

から照射直後までほとんど変化がみ られず,照射後15分 後

に数値が低下 し宋梢循環動態の悪化がみ られた.o/a比 は

右{照 射側}・ 左(非 照射側)其 に,照 射直後に数値は上昇

し末梢循環動態が良好にな り,照射後15分 後に末梢艦環動

態は元に復する傾向がみられた.

これらのことから,照財側において,遠赤外線は血管 の伸

展性や静脈動態の良否にほとんど変化はみ られず末梢循環

動態は照射15分 後に良好になった と考えられた.干渉波,

マイクロ波共に血管の伸展性(b/a)や 静脈動態(cla)や 末梢

循環動態にあ まり変化はみ られなかった.ク ライオセラヒ

ーは血管の伸展性や末梢循環動態にほ とんど変化はみられ

ないが静脈動態は良好になった.SSPは15分 後に血管の伸

展性や末梢循環動態は悪化 しているが,静 脈動態は照射直

後,良 好になるが照射後15分 後元に戻ることがわかった.

参考文献1)佐 野裕司,片岡幸雄,生山 匡ほか=加速度脈波による

血泄循環の評価とその応用.労働科学,6E{3).129・-143.19SS.
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直線偏光近赤外線の左側星状神経節照射が

左右足底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)

keyw。rds=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1

著者らは右側星状神経節への直線偏光近赤外線照射

(steLlatega皿glionradiation=以下SGR)に より、両指尖部の加

速度脈波APGindexhS上 昇することを明らかにしたe非 照射側
への効果機序としては照射側末梢から求神経により間脳の視

床下部を刺激し、中枢からの二次的作用と考えられる1)di

本研究は、左側SGRが 左右足底部の加速度脈波と皮膚温

に及ぼす影響を明らかにし、加速度脈波からみた循環動態の

全身的な勃果を検討することを目的とした。

【方 法】

被験者は年齢50-55歳(52.6±1.8歳:平 均±標準偏差)の

薬物を服用していない男1名 と女4名 で、変形性股関節症、

糖尿病および痛風の者それぞれ1名 が含まれている。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、左側星状神経節に、
70%出 力により1秒照射1秒 休止の間隔で1⑪分間施行した。

加速度脈波、皮膚温および脈拍の測定は仰臥位にて.安

geIO分 間後の安静時、照躯中が5分 と10分 、回復ns5分 間

隔で20分 まで行った。

加速度脈波はミサワホーム社製APG200を2台 用い.佐 野

らaが 作製した近赤外光拡散透過式センサーを接続して、足

底部第1指MP関 節部で左右同時に測定したeその分析は

b/a比 。/a比d/a比 およびAPGindexに っいて行った。

皮膚温はユニ計測社製LG-6を 用い.両 側同部位で測定し

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24.1±1.O℃ 、湿度76.e±8.201。であった。

1結 果1

脈拍は安静に対して照射中および回復期に低下傾向で、

回復1O分 に有意差hl認 められたe

皮膚温は安静に対して左右側共に照射中および回復期に

若干の上昇溺みられたが、有意な変化ではなかった。
bfa比 は安静に対して左右側共に照射中より漸次低下傾向

を示し、右側では回復5,1⑪,15分、左側では回復2⑪分に有意

な変化が認められた。

c/a比 は安静に対して左右側共に照射中より漸次上昇傾向

がみられ、右側では回復5,20分 、左側では回復2e分 に有意

な変化ボ認められた。

d/a比 は安静に対して左右側共に照射中より漸次上昇傾向

がみられ、右側では照射10分 、回復5、10、20分 、左側では

全経過中に有意な変化が認められた。

APGIndexは 安静に対して左右側共に照射中より漸次上昇

傾向を示L、右側では照射10分 、回復5、20分 に、左側では

回復5、IO,15、20分 に有意な上昇が認められた(図)。

同一時間の左右の両側間は、いずれの時間においても

b/a,c/且,d/且およびAPGindexi:有 意差は認められなかoた.

【考 察】

先行研究においてSGRは 星状神経節ブロック(stellate

ganglienblock:以 下SGB)と の比較研究とLて多数なされて
いるが、下肢に関する研 究はあまり見られない.このことは

3GRが$GBと 同様の効果と当初考えられていたため、上半身

に関する研究が中心になっていたようである。

加速度脈波を指標にしたSGRは 、若者では効果がでにくい
1肱 すなわちSGRはSGB効 果4)と違い交換神経活動を遮断

するのではなく、自律神経のバランスを正常な状態に戻す勧

果と考えられている。このことにより、若年者では加速度脈波
の水準が元々良好な状態にあるため変化韻起こりにくい。本

被験者では中年者で日常生活に問題はないが身体状態のや

や不良{交感神経緊張傾向)な、所謂半健康人を対象とした。

今回の結果で左側SGRに より、加速度脈波の総合評価的

指標であるAPGjndexは 足底部左右両側で上昇恭示され、左

右側に差謂なかった.これらの結果は、上半身左右をそれぞ

れ支配している左右の星状神経節へのブロックでは起こらな

い反応であり、照射側末梢を経由した中枢からの全身的な交

感神経活動の抑制効果と考えられる。

【結 謝

中年者を対象にした左側星状神経節への近赤外線70%出

力で1秒 照射1秒 休止間隔10分 間の砲行は、足底部左右両

側共に照射中から回復期にかけて加速度脈波APGindexの

漸次上昇を示した。したがって、星状神経節への近赤外憩片

側照射は全身的な交感神経活動の抑制効果をもたらすと考

えられる.

1参考文献】
1)荒 井俊雅ら(2004)直線偏光近赤外線の右側星状神経節

照射溺左右指尖部の加速度脈波と皮膚温に及ぼす影響、

スポーツ整復療法学研究、6{1、2):42.

2)佐 野裕司ら(2⑪⑪1}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、ス溺一ツ整復療法

学研究、2㈲:193-200.

3}荒 井俊雅ら(2003)中高年者における直線偏光近赤外線の

星状神経節照射溺血圧及び前額部、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):10e.
4)市 岡正道、中浜 博 、山村秀夫(198e)痛み一基礎と臨床
一、朝倉書店、東京=305-311.
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上腕骨近位端骨折の整復法及び固定法の検討

畠中 健 畠中耕作 中谷敵之

(和歌山県=畠中整骨院;柔道整復師)

keywords=外 科頚骨折、合併する外傷、転位に応じた整復法及び固定法

1目 的1

上腕骨近位端骨折その中でも、外科頚骨折は、高齢者の

骨折中、頻度が多い方である。その外科頚骨折の異なったパ

ターンにおける3症 例の整復法及び固定法を検討する、

【症 例11右 外科頚骨折、右第5中 手骨骨折、右大結節骨折

69歳 女性 バイク「に乗車中、転倒し手をっき受傷するe整

復は、持続牽引の後40。 程度まで外転させ近位骨片は把持

したまま遠位骨片を内転させ、整復完了

1症 例21左 肩開節脱臼、左外科頚骨折、左大結節骨折

82歳 女性。転倒して手をつき受傷する。整後はs夜 間であ

り助手がおらず、持続牽引の後、術者が踵を患側腋窩に入れ

肩関節脱臼を整復それと同時に骨折も同時整復完了

1症 例31右 外科頚骨折、右大結節骨折

73歳 女怯 自転車にて転倒し手をつき受傷するe

受傷直後外観

整復は、持続牽引の後 に450外 転させ側方から内転させ

変形除去確認し、整復完了するも、2日後のレ練確認にて転

位あり再度整復。次は、外転80。 程度で側方から整復。その

後ゆっくりゼロポジションにて持続牽引して外旋させ整復完了

受傷後2日 後のX-・p再 整復後のX-p

症例1に 関しては、上記以外に右第7、8肋 骨骨折、右足関節

捻挫も同時損傷していた。

個 定1

外科頚骨折の圏定方法に関しては、色々な手法があるが.

藤田晃敏

よく使われているのは、ハンギングキャス ト法に思われる,

しか し我身は、三角巾で提肘 した後にシーネ及び厚紙によ

り上腕を固定 した後に体幹を固定する方法をとる。また全

例、外科頚骨折の分類で外転骨折にあたる為、就子は薄め

とした。特に症例3は 転位が大きいため、軸を合わすのを

メインにおいたため.患 側の手指が、健側の肩をつかむよ

うなポジションを目指 した。逆にいえば、外科頚骨折にお

いて奨励 される重力を生かした長い目の提肘は行わなか

った。 しかし、この固定の方が骨折部の安定力浪 かった。

拷 察1

上腕骨近位端骨折において整復する際にまず合併する外

傷の鑑別の必要性を再認識した。具体的には血管、神経損

傷、肩関節脱臼、大結節骨折の有無の砲副である。その上で

整復手順.そ の優先順位次いで固定法を摸索する.まず転位

の大きい症例3の 整復を考察すると、上腕骨頭の内転が強い

為、軽度な外転位における整復では、改善がみられないため、

持続牽引の後、60か ら70。 外転位にて遠位骨片を内転して、

その後ゼロポジションにもっていった。そのポジションにて牽引

及び外旋を行った。それにより上腕骨軸の外転、上腕骨頭の

内転も改善された。ゼロポジション整復法は、肩関節の解剖に

側した方法であるが、上腕骨軸の砲認及び把持を慎重に行う

必要があり、程度にもよるが.症 例1、及び2の ような方法で改

善されるなら整復動作の少ない方法溺、患者の負担を少なく

すると考える。また、固定方法も軽度な骨折であれば、肩関節

の拘縮を防ぐハンギングキャスト法茄良いと思うが、衙単すぎ

て頼りないと転医してきた症例1の ような訴えの患者も少なくな

く、初検時の病態説明も含め肩関節の拘縮を防ぐ固定範囲及

びその時期が一番難しく今後、経過検討したい。

1結 語1

上腕骨近位端骨折の整復及び固定法に関して考察した.

最後になりましたが、レ線協力等ご尽力頂いた福外科病院福

幸吉院長にこの掲を借りてお礼申し上げます。
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母趾基節骨粉砕骨折の一症例

中谷 敏 之、 畠中 耕作 、 畠 中 健 、 藤 田 晃敏

〔和歌山県、 畠中整骨院1柔 道整復師)

keywords=粉 砕 骨折、固定の期間、荷重の時期

1はじめに1

母趾の基節骨骨折は、足趾骨骨折の中でも頻度力移 い方

であり、特に母趾は中節骨が存在しないため、基節骨に掛か

る負担が少なからず関与Lて いるe

今回、母趾基節骨における粉砕骨折の保存的療法におい

て良好な結果が得られたので報告する。

1症例】

1.患 者=36歳 、女性、乳酸飲料販売員。

2.主 訴=痔痛著明、歩行不能。

3.原 因=雨 の中モーターパイクを運転していて転倒しそうに

なり足で突っ張り転倒を防こうとして受傷する.

4.局 所所見=受傷から30分 以内の来院であり、腫脹軽度、

皮下濫血(一)、粉砕骨折に存在しやすい不安定感{一)

骨折部の櫟音(+)。

5.整 復=軽 い牽引を施したが.特 に回旋、側圧などの操作

は行わなかった。

6.固 定=母 趾尖より第1中 足骨基底部

を越えてアルフェンスを装着し、母

趾背側部 に厚紙を用いて固定を行

った。

7.レ ントゲン所見;整 復固定後に提携

病院においてレントゲン検査、診断

を仰いだ。その結果.母 趾基節骨で

の粉砕型骨折であ・った。

1経過1

3週 目

整 復 後

後療法は低周波電気治療を中心に

施し、松葉杖を使用して免荷を図った。

3週 目のレントゲン検査では仮骨形成

が乏しく、掌側ラインで若干の開き誤あ

ったためアルフヱンス固定の屈曲角度

を強め、母趾背側部の厚紙固定の強

度を高めた。4週 目より超音波照射を

追加。5週 目より水治療法を追加、IP関

6週 目

IP関 節のActive-assist運動からPessive

運動に運動療法を変更した。11週 目の

レントゲン検査の結果、固定除去。歩行

時の母趾背屈時に可動制限があったた

めMP関 節の運動療法をメインに施L、

14週 目に改善されたが、股関節、膝関節

完全屈曲位での母趾への荷重時に違和

感が残存しており治療を継続した。

21週 目に治癒とする。

1考察】

節の軽い運動療法を開始した。6週 目のレ

ントゲン検査では、仮骨形成が良好で掌

側ラインの開きも改善されていた。固定方

法は変更せず装着し、水治療法時に軽い

自動運動を許可した。8週 目よりMP関 節

の軽い運動療法と軽い荷重を開始し、入

浴時の自動運動も許可した。9週 目に入り

母趾背側部の厚紙固定のみに変更し、MP、

11週 目

本症例における難点は粉砕型骨折であることから整復操作

より整復位の保持であった。レントゲン検査を適時行い仮骨形

成の状態を把握 し固定法、後療法を選択し治療プログラムを

組んだ。また、運動療法の導入や荷重については.本 関節は

荷重関節であることから拘縮を来たしにくいと考え.少 し遅い

目のプログラムを組み慎重に進めたため治癒に至るまで長期

を要した.患 者は職業柄、歩行距離炉長い生活形態であり、

それに合わせた治療計画の検討も課題のひとつであoたe

【まとめ1

本症例では観血的療法も考えられた鱒、患者の希望と年鹸

を鑑み保存的療法を選択した。また.良 好な医接連携が図ら

れたことにより充分な経過観察とともにインフォームドコンセン

トカ桁 えたことで患者との信頼関係が築かれ.適 切な柔道整

復医療が実施できたものと考える。

【X線撮影・同意】福外科病院 福 幸吉 院長
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受傷から2週間経過した第5中 手骨骨折の一症例

藤 田 晃敏 、 畠中 耕作 、 畠中 健 、 中谷 敏之

(和 歌山県、 畠中整骨院=柔 道整復師)

keyw。rds:受 傷後2週 間経過 、螺旋状骨折、機 能的固定

【目的】

手指の骨折の中で、中手骨の骨折の頻度は多いと感じるが、

第5中 手骨特に骨幹部に関して頻度は多いとは言い難い、今

回その左第5中 手骨骨幹部での、受傷後2週 間を経過した螺

旋状骨折を経験したため報告する.

1症例1

1.患 者:33歳 、男性、警察官.

2.原 因:自 転車走行中に自己転倒し、手をつき負傷する。

3.局 所所見=やや腫脹あり。圧痛軽度。

皮下溢血はなく、手指把握にてオーバ

ーラッピングフィンガーを呈する.来 院

は、瀧本クリニック院長の依頼を受け、

転医される。X-Pに おいて近位骨片は

内転位。遠位骨片は外旋 方向に、外

観において1手尖は回外方向に向かい.

背側凸、尺側凸変形を確認した。

【整復】

類

曼傷後15日 目

肘関節屈曲位で手関節からショパール関節を助手に把持

させ 、第5措 を術者が把持し、若干の牽引をかけ短縮をとり、

次に中枢骨片と末梢骨片を把持して外転を加え側方転位の

除去。最後に手指に回内、内旋を加え整復するも、側方転位

にクリック音触知Lた ため、若干の外転を加え整復完了とす

る。

1固定】

第5指 に牽引を持続させる固定をした後、

手関節を若T・twえ、MP関 節8⑪度屈曲位、

IP関 節ほぼ伸展位にて固定を施した。整復

後X-P評 価として、側方転位.軸 回旋も改

善されており依頼医もこれでよろしいとの評

価であった.

1後療法】

曼傷彼17日

一つ問題であったのは
、患者が新婚旅行のため包帯交換が、

整復後の1日 だけであり、次の来院は、1⑪日後であった事で

ある。その日の来院の際に大きな転位もなく圧痛も消失してい

た。骨折経過観察のため、通院 日数をつめてきてほしいとの

説明はしていたが仕事上、通院 日数が開きぎみであった。受

傷後3呂 日目にて再度X-Pを 依 頼.良 好

な経過 を確認"固 定範囲をIPの 運動を

制 限しない.機 能的固定 に変更。同時 に

超 音波施術を開始する。受 傷後46日 目、

骨反応 良 好にて、固定を患 部厚 紙 固定

に変 更、岡時 に水 治療 法 の開始 、受傷

後50日 目にて固定の除去 と同 時にMP

関節 、IP関 節 のActive-ASsist運 動 を開

.

巴

醤

工轟

聡
轄睾

受傷後38日 目

始する。受傷後65日 目にて手指が掌にっくようになり、患者も

特に不自由感がなくなりそれ以降来院されず治癒とした.

【考察】

本症例の難点は、第一に2週 間経過した螺旋状骨折という

点である。整復時、骨の感触が硬く、整復しても滑るような感

覚があったのは否めなかったが、機能上問題にならない解剖

学的整復位はクリアできたものと考える。次に整復直後の大切

な時期の整復位の確認溺できなかった事と通院回数が少な

かった事が第二の難点であったeそれも2回 目のX-Pに おい

て近位骨片の内方に若干の転位を認めるも、許容範囲であっ

た.経 過も通院回数に反比例する事なく順調であり、その原

因が、早期からの工P関節の運動での拘縮、回旋転位を防ぐ固

定法である。この早い時期からのIP関 節自動運動が良好な結

果を導いたと言える。現在手の外科医は、受傷直後からの1P

関節の自動運動を許可するギプスをまかれているようであるが、

今後、我々は日々の経過観察できるというシーネ、包帯による

固定で早期から1P関 節を運動できる固定を模索したいe

{結謝

受傷から2週間経過した第5中 手骨骨折の施術を行い、そ

の良好な経過を報告した。最後になりましたが、今回の論文

作成にあたりX-P協 力をして頂いた、瀧本クリニック院長瀧本

幹之先生にお礼申し上げます、
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鼻骨開放性骨折の一症例
一空手道大会(寸 止め)に お ける医務係 としての応急処置例一

工藤四海、小野寺恒己.加 藤吏功、片岡繁雄(北 海道)

K6ywords:空 手道、寸止め、試合継続可否判断、開放性骨折

【目的 】

これまで、著者らはアスレチックトレーナー(以下、Afl)であ

る柔道整僕自禧⇒サ苫菱主催者から 嘔鑑}傍麺を委嘱され、試合中、

審判員の要請により負傷選手の試台継続可否判斯を行う場合、

瞳孔反応 動眼反応、片脚立ち、安宙起立、運動痛、運動制限、

出血、予後予親iL戦意の9項 目を検討し、これらが審判風 大

会主催者から.また試合継続 「可否士粕断結果が選手、選手団、

大会主催者から伺意が得られたことを、さらに継続 「可否」の

判断には複数の項目を必要とすること等を報告した1)。

本報告は平成17年5月{柑 帰市)に 行われた 「全北海道空

手道選抜選手権夫会」において、灯 としての柔道整復師が 旧医

務係」として参加し、空手道 「自由組み手の部」の選手の 「鼻

骨開放性骨折、/鼻中隔骨折/鼻 出血」の応急処置を行った症例

について報告する。

【原因と症例}

負傷した選手は、成人男子で、相手選手の 「突き1に よる受

動的外傷によるものであった。空手道大会は 「寸止め」ルール

であるが、選手双方の動き等により.τ突き」や 「蹴り」が当

る 「受動的外傷」が艶生することはこれまで報告してきた圃。

季症例は、受動的外傷によるf鼻骨開掘 骨折」であった。

【病理 】

相手選手の 「突き」により、損傷された右鼻骨骨片が、頗

を突き破った 「鼻骨開放性骨折」であること.同 時に、「鼻骨

中隔骨折1と 「鼻出血」を認めL図1は 「鼻骨、及び鼻中隔

骨折」を示したものであるm.

図1:鼻 骨および鼻中隔腎折の模拭図4

【応;処 置 ・整腹 】

空手道大会に二十数年、医務係砿⑪として応急手当てを担当

してきた煎 「開放性損傷」は稀であったが、消毒ガーゼ忙よ

り、「圧迫止血」を行うと同時に、右栂指で骨片を圧迫し転位

している骨片を正常位に整復した。整覆時には軋礫音を触知し

たが、整復力禦 了後.圧 迫止血をしなくとも出血が止まったの

で.総 購 部鰯 ヒした後、繍 ㎜ 副 ㎜

社製)を 用い、鼻内に挿λし鼻中隔および罫側鼻軟骨を整筐し

た後、鼻出血の止血と盤複位保持のため綿花を挿入し、整復位

保持のためスパイラルテーピング用テー一プ αパイラルテック

ス)に より固定した。応急処置の後、負傷選手の関係者を伴い

救急当番医に搬送した,

【考 察 】
「鼻骨骨折」は耳鼻科の専門領域であるが」診断 ・処置は、

受傷直後であれば 磁 触診のみでも十分可能である。しか

し、負傷かち数時問経過し.腫 脹、浮腫が現れた場台には、専

門医により、診断はX線i撮 影やcrス キャンで検査し、整復

には専用の鉗子等および薬鞠投与等が必要とされる(図2)2'm。

空手道大会の試合では、外傷発生後に、試合継続可否判蜥お

よび応急処置力値 ちに求められ,ATで ある 「柔道整復師」が

聯 として委嘱されている関係上、試合継粧の可否判断

を求められ、救急車で搬送する場告においても、救急車が到着

するまで適場な 「応急手当」をしなければならないことは当然

の任務であると考えられる。通常スポーツ大会において、Ar

である柔道整復師が医務係として、受傷直後に的確な診断と処

置を求められることがi多いことから.応急手当に関する知識と

技箭、委嘱されたスポーツの技術構造を修得しておくことが大

切である。なお,搬 送した負傷選手の予後について眩 何らの

医学的問題も報告されていな暁

図21鼻 骨骨折の蛸復O
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安 静 時 にお け る加 速 度 脈 波 のa-e間 隔,e-a間 隔,a-a間 隔

とb/a、c/a、d/a、e/aと の 関係

佐野裕司(東 京海洋大学)

keywords

【目 的ユ

加速度脈波 は末梢循環動態の指標であ り1・2・1)、ス ポー ツ

整 復療法学 の分野において も、それ を利用 した数多 くの研

究 が見 られ る。今 目では加 速度脈波のa～ ε波1・1・S)1:よる

波 高指数 を指標 に年齢評価3・り、且一a間 隔を指標 に潜水反

射試験 与}や自律神経機 能検査 田なども行われ てい る。

加 速度脈波の 且触臼波 を時系列でみ ると、それ らの波 の

間隔や波高指数は一定ではな く、刻々 と変動 している。も

しも加速度脈 波の波高指数 担それ らの波 の聞隔の影響 を

受 けて変動 してい るな らば、安静時 の波高指数 の測 定や 分

析 は、その変動の周波数 を考慮 にいれて行 う必要が ある。

そ ■で本研究は、安静時におけ る加速 度脈波のa-e,e-a,

a-aの 各 問隔 とb/a,cfa,d/aノ,e/aの 各波 高指数 との 関

係 を明 らか にす ることを目的 とした。

【方 法】

加速度脈波は、著者 らが作成 した近赤外線反射型セ ンサ

ー とUSB一 畑 変換回路 によ り、USBコ ネ クター・か ら直接パ

ソコンに取 り込 んで測定 した。時系列デー タは(株)ユ メ

デ ィカ製の アルテ ッ トに よ り、サ ンプ リング周波 数1kHz

(1皿s)の 精 度 で集積 した。

加速度脈波の測定 は、5分 以上の安静後に、姿勢 を座位

で、測定部位 を右手 第2指 指 尖部で心臓位 にて行 った。

加速度 脈波の分析 は、a-e.e-a、a-aの 間 隔 とb/a、e/a、

d/a、e/aの 波 高指数 である。分析時間は1分 聞 とした。

被験者 は、己～已披の ピー ク値が明確で、それ らの間隔

お よび波 高指数の分析が可能 な者 とした。披験者 は、年齢

が32.2±13.4歳(20-u54f義}の 男女9名(男5名 ・女4

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.

1結 果1

1.時 間 分析

a-e間 隔 は300±17(mean±SD)msN変 動係数5.55で あ ウ

た。e-a時 間 は666±194ms、 変 動係数29,08で あoた 。a-e

間隔 は966±198ms、 変 動係 数20,52で あoた 。

2.a-a間 隔 とa-e間 隔 、θ一a問 隔 との関係

a-a間 隔 とa-e間 隔 との関係 は、各個人ではr≡O.26～

O.S4(平 均r=⑪.62)で 、全 てに有意な正の相 関関係n:認

め られたe安 静1分 間の各僧人の乎均値 による全被験者の

関係では、r二e.09(ns)で 、有意 な関係が認 め られ なかった。

a一且間隔 とe-a間 隔 との関係は、各個人ではr=O.97～

⑪.99(平 均r=O.98)で 、全てに有意な正の相関関係 が認

め られ た。安静1分 間の各個人の 平均値に よる全被験 者の

表

=加 速 度 脈 波 、 二 次 微 分 波 、 固一e間 隔,e-a間 隔 、a-a間 隔

関係 では、y=⑪.9745x-275.1、r≡O,99{p〈0.OO1)で 、有意

な正の相関関係溺認め られた.

3.'波 高 指数 とa-e,e-a,a-aの 各 間隔 との関係(表)

bfaと の 関係 は、9名 中8名 がa-e間 隔 とに有意 な正の

関係が示 され、a-e間 隔 、e-e間 隔 お よびa-a間 隔 の中で

et8名 力Sa-e間 隔 とに最 も大きな相 関係数が示 されたe

c/aと の 関係 は、9名 中5名nSa-e間 隔 とに有意 な正の

関係力1示され、且一e間 隔、e-a間 隔 お よびa一 且間隔 の中で

は4名 が 且で 間隔 とに最 も大きな相 開係数が示 されたe

d/aと の 関係 は、9名 中8名 が 呂一e間 隔 とに有意 な負の

関係h{示 され、a-e間 隔.e-a間 隔 お よびa-a闇 隔 の中で

は6名nSa-e間 隔 とに最 も大きな相 関係数が示 されたa

e/aと の 関係 は、9名 中9名 距㌔ 一e間 隔 とに有意 な負の

関係 が示 され 、a-e間 隔 、e-a間 隔 お よびa-a間 隔 の中で

も9名 オSa-e間 隔 とに最 も大きな相 関係数ボ示 されたe

【結 論 】

L安 静時のa一 日間隔は個人差が小 さいのに対 し、e-a

間 隔 お よび 且一自間隔は個人差が大 きか った。

2.安 静 時のa-a間 隔 は、自一e間 隔よ りは 開 間隔の変

動による依存 が大きい。

3,安 静 時の加速度脈波 のb/a,c/a,d/a,e/aの 各指

数は、a-a間 隔 お よびe-a間 隔 よ りtta一 已聞隔の影響を強

く受 けて変動 している者溺多 く、且一㊤問隔が大 きくな ると

bfaとc/a証 上 昇、d/aと 扉aが 低 下傾 向であoた 。

4.安 静 時 の加速度脈波 の各指数 は、a-e間 隔 の影響

を受 けて変動 している場合が多いので、その変動周波数 を

考慮 した測定 と分析の時間溺必要である。
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短時間回転刺激の加速度脈波応答による

長時間回転刺激の体調変化の予測に関する検討

阿保純一 ・佐野裕司(東 京海洋大学)

kεyw。rd:加速度脈波、回転刺激、動揺病

【目的】

先行研 究において船酔いの一過 性の体調悪化を加速

度脈波で評価できること浴報告されている1}at3,。

本研 究の目的は、短 時間回転刺 激 に よる加速 度脈

波 の応答 か ら長時 間回転刺激 の体調変化を予 測でき

るかを検討す るた めに、長時間での回転刺激後の体調

悪化の程度で群分けして、それらの群の短 時間での回転

刺激後の手指尖部と前額部の加速度脈波応答 について

比較を試みた。

1方法】

対象は健常な年齢19.1±IJ歳 の男子16名 である。回

転刺激は回転椅子を用いて座位で行った。回転速度 は

O.5回 転/seeと し、右回転からはじめ、15回 転ごとに逆回

転させた。回転刺激は1分 間の短時間刺激と、5分 間のイ

ンターバル後 に2分 間の長時間刺激を実施 した。加速度

脈波 は手指尖部と前額部で安静および1分 間の回転刺激

後の回復30、60、12G、180秒 に測定したe加 速度脈波計

はミサワホーム総合研究所製APG-200を 用いた,、加速度

脈波の分析はb/且 、。畑、d海 について行った。また2分 間

の回転刺激後 に体調の変化を「変化なし」「や や悪い」「悪

い」の3段 階で聴取した。統計的処理はpairedt-testを 用

いて危険率IOOI・未満を有意としたe

【結果】

2分 間の回転刺激後に体調の 「変化 なし」が6名(以

下、非悪化群)、 「やや悪い」「悪い」がIO名(以 下、悪

化群)で あった。1分 間の回転刺激後の加速度脈波の

応答を両群で比較 した結果、手指尖部は、安静時に対

して非悪化群では回復30秒 のelaに 有意な低下が、回

復60秒 のdlaに 低 下傾向が示 されたのに対 し、悪化群

では回復30秒 のb/aとdlaに 低下傾 向が、回復60秒

のdiaに 有意な低下が示 された。一方、前額部は、非

悪化群の回復期の全経過で全項 目に有意な変化が見 ら

れないのに対 し、悪化群では回復30秒 のb/aに 有意な

上昇、daとd/aに 有意 な低下thS、回復60秒 のbiaに

有意な上昇 と、d/aに 有意な低下が示 された。

1考察 ユ

加齢により手指尖部お よび前額部のb/ahS上 昇 し、

d/ahS低 下す ること、測定部位の血液含有量を減少 さ

せる方向では一過性 にb/aの 上昇 とd/aの 低下が認 め

られている。今回の結果は、加速度脈波か らみた錆環

動態が年寄 り型へ一過性 に変化 した と考えるこ と瀞出

来 る。2分 間回転刺激後の体調変化で群分け し、1分

間回転刺激後 の加速度脈波の回復過程 を比較す ると、

非悪化群に比べ悪化群でb/乱 の上昇、d/aの 低下がそ

れぞれ大きく、回復 も遅い傾 向がみ られ たeつ ま り2

分回転で体調力監悪化 した者 は1分 間回転刺激での加速

度脈波の応答が強 く現れ、循環動態の年寄 り型への変

化が大きかった とい える。 また、個人差はある胆、特

に手指尖部よ り前額部 でその特徴が顕著であ り、船酔

いの結果 とほぼ同様であったS,。

今回の結果か ら考えると、1分 間の回転剥激での加

速度脈 波が年寄 り型へ大きく変化 した者は2分 間の回

転刺激 後に体調が悪化 し易い ことを意味 し、短時間の

回転刺激での加速度脈波の応答 を見ることで、長時間

の回転刺激での体調悪化 を予測できる可能性 を示唆 し

てい る。

【結論】

短時間の回転刺激の加速度脈波応答から長時間の回

転刺激での体調悪化を予測できる可能性が示唆 された。
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起床時の加速度脈波検査 によるコンデ ィション評価の試み

菊地俊紀 ・佐野裕司・阿保純一(東 京海洋大学)

キー ワー ド1加 速 度 脈 波 、CV-aa、 自律 神 経 機 能 、POMS、 視 力

1目 的】

近年、心拍R-Rの 変動解析により潜水反射試験や自律

神経機能検査1)が 実施 されているe一 方、佐野 らは心拍

R-R間 隔と測定thSより簡便な加速度脈波a-a間 隔 とに高

い相開関係を示すことから、加速度脈波a-a問 隔の変動

解析による潜水反射試験 帥や自律神経機能検査 詔〕を推奨

している。また、鈴木 ら 噌〕は加速度脈波による自律神経

機能とpeMS{気 分プロフィール検査)を 併用 し検討する

ことで、加速度脈波溺不定愁訴による身体不調の客観、的

指揉となりえると報告 している。

本研究では、起床時の加速度脈波検査によるコンディ

シ ョン評価を試みることを目的に、起床時の加速度脈波

検査と主観的体調、心理的指標のP{ms、 身体的指標の視

力 との関係を検討 した。

1方 法 】

被験者は年齢 盟 歳(以 下被験者A).26歳(以 下B)及

び55歳 似 下C)の 健 常な男子3名 で、 実験の主 旨を説

明 し謬加の同意を得 た。

実験は4日 間で、各被験者の 日中の生活行動 を規 制す

ることな しに、毎晩23時 までに実験室のベ ッ ドで就 寝 さ

せ 、明朝6時 ～7時 の覚醒後 直ちに、加速度 脈波、視 力、

POMSお よび主観 的体調 の順 で検査 した。

1.加 速度脈 波の計測 と分析

加速度脈 波は著者 らが開発 した近赤外線反射型セ ンサ
ー とUSB一 佃 変換回路 によ り

、USBコ ネ ク ターか ら直接パ

ソコンに取 り込んで計測 した。デー タ集 積は{株)ユ メデ

ィカ製 アルテ ッ トに よ り、サ ンプ リン グ周波 数1kHz(lms)

の 精 度で5分 間行 った。計測 は起床 覚醒直後の横臥位 の

ままで左 第9指 尖部 によ り行 った。加 速度脈渡 の分析 は

波 高指数の指標 としてb/a,c/a,dfa,e/a、 自律神経機 能検

査 の指漂 と してa-a間 隔 に よるCV-aa{a-a間 隔 の変動係

数=標 準偏差/平 均値}お よびMemCalcを 用 いて最大エ ン

トロピー法周波数解 析のHF、LF/HFに つ いて行 った。

2.視 力検査

ラン ドル フ環 を用 い両 目、右 目、左 目の順 に計測 した。

3.POMS{気 分 プ ロフィール検査)

日本語 版POMSSi縮 版 を用いたe

4.主 観 的体調評価

総合評価、睡眠 、食欲 、便通 、意欲、疲労感 、筋痛.

ス トレスの8項 目につ いて、調査用紙に よ り最 も良い状

態を4、 最 も悪い状 態を1と する4段 階評価 を行 った。

1結 果】

加速度脈波の波高指数であ るb/a,c/a,d/a,E角 、自律神

経機能指数であるCΨ 一aa、HF、LFIHFの 中 では、CV'-aahS

主観 的体調 の 「総合評価」、peMSの 疲 労尺度 「F」また は活気

尺度 「V」、視力検査 と関係 を示す傾 向溺み られ たe

被 験者別 にみ る と、被験者AはCV-a且 値 が大 きいほど

主観 的体調 の 下総 合評価 」「疲 労感 」「意欲」が良 い傾 向、

peMSの 疲 労尺度 「F」が低埴、活気尺度 「Ψ」が高値傾 向で、

主観的体調 の「総合評価 」が 良いほ どPOMSの 「司 が低値、

「V」が高値傾 向であった。被験者BはGV-aa値hS大 き いほ

ど両眼の視力ns良 い傾 向、POMSの 「F」DS低値 傾向で、主観

的な「総合評価 」が良いほ ど両眼視 力hS良 い傾 向、romsの

「F」hS低値 傾 向であった。被験者Cは 多 くの項 目間に関係

を示す傾 向押あった(表1)e

表1被 駄 者Oに 話 け る各測 定項 目の関係(相 関係数 値)

＼ 自v一舳 働昔
一
意凱 蜜労盛 視力㈲ V F

OVr2呂 ＼ Io.田5 o,ア70 o,935 o.田{ o.螂 嘱軌901

継含 0935 ＼
一

D.go轟 1.o回o o,臼70 o.蜘 司⊃.曾1ア

1意敬
旨

o.〒7口 口.go5 ＼ o.尊o昌 057〒 6.餅 昼 一〇.943

疲甜略 o,寧呂5 1,ooo o,9口5 ＼ o』,o 血鰯 1』1,91了
1

視力{酌 回.写01 o,870 o,5『 了 O,070 ＼ o,860
一

一〇.1髄

v 09" o.舶 白 o.釧o o,995 o.8㎝ ＼ 一〇.鮒

F 』.9口1 O.訓7 』.鮪 一σ.駐17 一〇.5ら岳 一〇一的7 ＼一
㎝一田 ≡加 埴度脈豊a-a間 隔の歪 縣 甦 三標軍僖差ノ平均値

1操合」 「窟翫」「韮柑醒」】主観曲体掴評価

「FjrY」=㎜ の1疲 由」 「括気」尺度

1考 察】

生理学的指標である加速度脈波の波高指数や 自律神経

機能指数の中ではCV-aaが 、主観的体調の「総合評価」、

心理的指標であるponsの 疲労尺度「F」または活気尺度「V」.

身体的指標である視力検査と関係を示す傾向がみ られた。
このことは個人の起床時CV-aaを 継続的に捉えることで、
コンディションの生理学的な評価の可能性を示唆するも

のである.

今後、検討 日数や被験者数を増すと同時に、検査前の

様々な生活因子との関係、検査結果と作業や運動の成果

との関係を検討する必要坦ある.

1結 論】

起床時の加速度脈波CV-aaと 主観的体調、POMSの 心理

的指標及び視力 とに関係 溺示される傾向があ り、起床時

加速度脈波検査 を継続的に行 うことで、生理学的なコン

ディシ ョン評価をできる可能性がある。

【参考文献】
1)早野順一郎(1988)心 拍変動の自己回帰スペク トル分析

による自律神経機能の評価、自律神経25(・3)=334-344

2)佐野裕司く20e4)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、スポーツ整復療法学

研究6{2):37.
3)佐 野裕司ら(2005)加 速度脈波を用いた安静時における

自律神経機能検査の検討、スポー ツ整復療法学研 究

6〈3)=115-117

4)鈴木栄子ら(20e4)加 速度脈波を用いた自律神経機能評

価値 と不定愁訴の関連、東海学校保健研究28(1):43-52
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演者 ・共同研究者索引

★=特 別講演者

O=研 究発表者

【あ】

相原雄 一136,0137,139

阿保純 一119,12⑪,147,0148

荒井俊 雅0141

粟井俊 安134,0135

【い 】

五十嵐貴仁 ・112

五十嵐仁112

五十嵐敏幸133

磯 部 ともみ0124

市谷浩一郎129

市原 正雄0120,:36,137

今井裕 之123,0139

入澤 正 ☆92

1う 】

上野 麻美118,140

1お 】

大木康生

岡本武昌

落合亜美

小野寺恒己

【か1

加瀬建造

片岡繁雄

片岡幸雄

片平信彦

加藤吏功

神内体晃

☆;シ ンポジ ス ト
・;活 動報告者

◎108

☆96,☆100,117,118,125

126,127,140

127,14⑪

Ol15,134,135,145

★ 呂o

ll5,130,131,132,133,134

135,136,137,1・ 窪5

1正O,112,123,三24,136,137

138,139

0134,135,136,137

115,134,135,145

117,118,0127

@:キ ー ノー トレクチ ャー

無印=共 同研 究者

紀

一

人

ー

俊

雄

直

き

池

村

田

【

菊

木

行

朗

昭

一

海
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司

也

司

司
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浩
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】
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く
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本
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【

草

工

工
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【

斉

坂

佐

佐

子

司

典

聖

歩

也

之

美

彦

彦

美

】

権

秀

】

壱

卓

】

良

】

瑠

美

和
.
裕

し

谷

松

石

す

田

田

せ

田

た

中

邊

ロ

ロ

【

渋

島

白

【

角

住

【

瀬

【

田

田

谷

谷

Ol50

116,117,118,125,0126,

127,140

0114

136,137

115,0145

0136,137,139

0133

112

☆ 島9

119,120,121,141,0146,工47

148.

☆94,112,122,0123,139

・110

12呂

125,126,1270129

126,140

0128

117,0140

☆101

116,118,125,126,127,140

0122

票 引
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【ち】

知念盛久

張 軍

1な】

内藤京子

中村正道

中谷敏之

1は1

橋本不二雄

畠中耕作

畠中 健

原 和正

原田知子

1ふ】

伏木哲史

藤田昇敏

【ま】

松井佑介

松原伸行

丸山 剛

129

◎lo6

133

0132

142,0143,144

129

142,143,144

0142,Z43,144

☆88,☆103

・111 ,123

Ol16,i25,126

142,143,0144

117,0118,127

123

☆go

【み】

三浦 裕

明官秀隆

【も】

森加奈子

森 田雅之

諸星眞一

【や】

山津 崇

山本千登勢

山本道隆

【よ】

吉田正樹

【わ】

渡辺英一

132

0131

0117,126

0138

0119,139,141

0125,126,14e

133

013e

☆98t126

☆93,0121

【ア ル フ ァベ ッ ト1

HeatherMMurray★84
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2eo5年9月

大会別 ・地区別にみた演題数および会員当たりの発表率

会 員 数(名)2005年9月9日 現 在

耳 北』'耳 関 ヒ言 関西 四国 九艸
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005ff9月

第7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:2005年10月30日(日)

会場:千 葉大学 西 千葉 キャ ンパ ス

〒263-8522千 葉 県千葉市稲毛 区弥生町1-33
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 織会資料

第7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16年 度事業報告

平成16年 度決算報告

平成18年 度事業案

平成18年 度予算案

その他

閉会の辞

一155一



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 硲会資料

1号 議案:平 成16年 度事業報告
1.第6回 学会大会 を2eo4年9月19(日)・2⑪ 目 {月)北 海道 自動車短期大学にて開催 した。

2.学 会 誌 「スポー ツ整復療法学研究」第6巻{第1/2号 、 第3号)を 発行 したe

3.学 術 研修会(第47回 ～ 第54回 、 計8回)を 開催 した。

第47回 〔共催=NPO法 人JATA,c)

期 日=平 成15年4月17日{土),IS日{口)

会場=兵 庫 県柔道整復師会館(兵 庫県神戸 市兵庫区塚本通2-2-25)

内容=第9回JATAC活 動 報告会

1.一 般発表22題(口 頭発 表11題 、誌上報告ll題)

2.特 別 講演 「実践ス承一 ツ内科学 」

講師=賀 来正 俊氏(賀 来 医院院長、KOBESPORTSA,Ciu)EMY代 表)

3.特 別 企画パネルデ■スカ ッシ ョン 「柔道 整復師の トレーナー活動の将来展望」

牛島詳 力(距O怯 人JA,TAC大 阪)-NA,TAと の 比較

原 和正(NPO法 人JATAC長 野)一 トレーナー一の組織作 り

根來信 也(Npoth人JATAC兵 庫)一 救護活動 と トレー ナー活動

荒川利 夫(関 西健康科学専門学校)一 柔整養成校 の立場か ら

4.ワ ークシ ョップ 「スポー ツビジ ョンの基礎 と実践」

講師 田村知則 氏(田 村 スポー ツビジ ョン研 究所 代表)

第48回(共 催=関 西支部)

期日:平 成16年4月25日(日)

会場:大 阪柔整会館(大 阪市西区靭本町3-le3)

内容=1.ス ポーツはおもろい

講師=中 野眞理子(元 日立女子バ レーボ・一一ルチームキャプテン)

2.「 柳生心眼流伝統治療の実技1

諺師 二蔭山直正(柳 生心眼流伝統治療継承者〉

第49回 供催IHPO法 人JATAC)

期 日=平 成16年8月30口{.月)～9月6日(月)

会 場=ポ ー トラン ド州立大学(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 ■vト ネスアセスメン トの理臨 と実習 等

講師:Ji皿Wallis(ポ ー トラン ド州立大学ヘ ッ ドトレーナー〕

GaryBredo■icz(ポ ー トラン ド州立大学教授)他

第50国 供 催:九 州支部)

期 日=平 成16年S月22日(日)

会 場=久 留米大学健康 ・スポー一ツ科学 センター(福 岡県久留米市御井町1635)

内 容=1.

2.

3.

「関節可動域および筋柔軟性に対するオー トス トレッチングの影響」

演者=大 下泰司(久 留米大学健康スポーツ科学センター)
「筑紫路IOOk皿 徒歩の旅の救護:柔 整師の実践活動」

演者=田 中和夫(田 中整骨院)
「女子サッか一Lリ ーグのメデイカルサポー ト=プ レーヤー とドクターの立場から」

講師1武 谷三恵{久 留米大学医学部第2生 理}

第51回 供催=九 州支部)

期 日:平 成16年1⑪ 月31日(日)

会場;城 山観光ホテル 〔鹿児島県鹿児島市新照院町41-!)

内容=Lr運 動処方学1

講師=片 岡幸雄(千 葉大学教授)

2.fス ポーツバイメカ」

講師:生 田香明(大 阪大学教授}
3.「 柔道整復師の専門性 と業界の将来について」

講師:本 多清二(弁 護士)
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 織会資料

第52回 供催=北 信越支部、スポーツバッケイク専門部会、NPO法 人JATAC)

期日=平 成16年12月5日(日)

会場=長 野県柔道整復師会館

内容=1.rな んば走り」の理論 と実技」

講師:矢 野龍彦{桐 朋学園大学教授)

2.「 中高年者の体力管理」

講師=片 岡幸雄(千 葉大学教授)

3.シ ンポジウム=laポ ーツ活動による腰痛の評価一各種テス トによる鑑別法j

第53回 供催:北 海道支部、北海道整骨師会、Npota人JATAC)

期 日:平 成17年1月23日(目)

会場=北 海道立道民活動センター

内容:1.「 交通事故損害賠償の法律一被害者の権利と柔道整復師の法的立場」

講師=亀 田成春{弁 護士)

2.fカ イロプラクティックの治療における症例」

講師:五 十嵐直樹 〔ロイヤルメル溝ルン工科大学健康科学部カイロプラクティック学科
日本校専任講師、同大学付属新橋外来センター部長)

第54回(共 催=t"poth人J且TAC)

期 日=平 成17年2月11日(金)r2日{土}両 日とも午前9時 か ら午後5時

会場=JB日 本 接骨師会館(所 在 地=東 京都 中野区弥生町1-13-7)

内 容=フ ッ トワークシ ョップパー ト1〔 講義 と実技)

講 師:AndrewVEssenn氏(前 豪州 ポデイ ア トリー学会 会長)
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 総会資斜

2号 議案=平 成16年 度決算報告

嘔入の部

誤 目 16年 度予算額t6年 度決算類 予算残高
'内
訳

補越金 300,c)oo 383,fi29 8,sa29

事業岨.入 4,540,0自O 3,935,000 一504
、mo

λ会金

早会費

大会参加費

60,000

4,000,000

4so,ooo

.58rOOO

3,soo,ooe

31S,OOO

■量
,㎜

一440
.ooo

-162
,00Q

2000円x29#

SOOO円X440ロ 、5,0ee円XS口

1()OO円x5名 、3COH}円x的 名 、50CM円x3名

雌嘔入 1,0血Ω,Ooo 2,Bgs,500 L895,5eo

投稿料

広告

霜付金

モの他

10⑪,㎜

300,aco

500,000

100,000

75,000

140.ooo

440,000

2,240,500

一25
,coo

-!fiO
.ooo

-6⑪
.oeo

2,140,SOO

30000円X4件i20000円X1件

展示.研 修委託費など

壇入計 5,s40,eoo 7,215,129 L3751129

支出の部

科 目 1fi年度 予算額15年1度 映算額 予算班高 内 駅

事叢費 4,250,00血 耳,396.639 S53,3S1

学会大会委員会 1、ooo、ooO r,068,1SO 一{珀
、IEO

絶会費

大会i委託讐

鮭身

100,000

goo,ooo

o

駈,92e

goo,a⑰

工11,260

43,㈹

o

-1iZ
,2Esc)

委任状は茄き等

施設借用料、講師謝金等

農示作業楠助費等

編集委員会 2.goe,eOO 1,961.253 9認 、T4T

印刷製本費

通信運搬費

旅壷交通費

膳謝金

会議費

盤費

2,000,000

2馴},eoo

2口0,006

300,000

50,000

1CO,eOO

1.315,110

16量 」75

113,⑰oo

=Oア,750

昌1,3fi2

u1,B56

664置sgo

s孔 臼25

87.ooo

92,25e

-1
置訓彊

一11
.8Sfi

学会詰 印刷製本費1,2,3号

学会詰 鞘造費

婁員…島旅費

査曲代 図書券、英 文チ革ツタ、アルバイター等

覧殴借用料等

委員会準備、纏集 ・学会誌発遊作業等

学襯研甚委員会 350,coe 36T,20s 一17
.20e

通信費

旅費交通費

梢轄品費

踏謝金

軸費

150.ooe

50,660

50,00e

冊,㎜

50,000

2偲,Ion

心

2弓,689

引昌,㎜

肝,417

一58
.:oむ

5e,ooo

23.311

5.皿oo

-3〒
.`1〒

はSliき等

コピー 、タツクシール等

アルバ イター算

印馴発遊作業.支 部研儲鞘 助費等

管理養 1,5gc,oeo 1,019.s93 i70,407

会継費

旅費交適費

諺外喪

通信』委

梢雑畠費

酵謝金

雌費

予備費

100,600

〒co,㎜

100.000

100,000

2fiO,(rCK)

1`o,㎜

且66.eoo

loo.ooe

丑マ,245

470,000

30,000

旺9.575

ユ〒9,257

go.ooo

93,516

自

12,755

230,0eo

〒皿,006

30.425

TO,〒43

5叫ooo

軋494

玉oo,ooo

施毅借用」料、理事会、監査等

理事会 、各委員蛮等

広告.関 保団佑との会議

電話、切孚等

文具.コ ピ・一.ト ナー等

アルバ イター等

理事会 ・重員会準備、事務作業等

支出計 5‡S40,000 4、416.232 1,4Z3,76S

平域15年 度奴 支

収入合計

支出合計

7,215,129

41416,23言

国標垂直 一研究墓金積立

1樋 金4S8SOOO

典 高 2,798,89T ・畢虫16年 度積立2,伽.㎜

支出:研 究助虚金

支出1国 醸 寅流 ・研究基金積立

100,000村 松 民

z,㎜,000

租立合計金覆G,s田,㎜

凍年度繰藷金 6騒8,s97
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スポー一ツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 網会資料

監 査 報 告 書

平成16年4月 よ り平成17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17年7月1日

日本スポーツ整復療法学会

監事

監事

塀彪離轡
ue畷 霧鐙1
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スポーッ整復漂法学研究 第7巻 ・第2号2COsff9月

3号 議 案=平 成18年 度 事 業 案

1.第8回 学会大会を開催する。

開催 日=2006年 場所=関 西地区

2.学 会誌 「スポーツ整復療法学研究」8巻(1号 ・2号 ・3号)を 発行する。

3,学 術研修会を開催する。

4,内 外の関連学会等との連携をはかるe

5.そ の他目的を達成するための事業を行 う。

4号 議案
嘔λの部

:平 成18年 度予算案

科目 17年 廣予算類IS年 度予算顕 内 訳

繰越金 400Tooo 800,coo

事業㎎入 4.450,6匝o 4,110,000

費加

金

費

参

金

会

会

入

年

大

6叫ooo

4,000」ooo

3go,ooo

帥,ooo

S,600,COO

45e,ooo

2000円x30件

sooo円x450ロ

300e円 刈50名

韓嘔入 950.ooo 1,050,000

投稿料

広告

寄付金

モの他

1eo,eOo

300,000

4so,eoo

100,000

100.ooo

300,0(x)

450,eoo

200,eoo

原菩論文10t

lo件

展示など

嘔入合計 5,君co,ooo 5.geo.ooo

支出の部

科目 17年 度 予算額18年 度予算額 内 訳

事業費 4,25e,ooo 4.蛆O.000

学会大会婁員会 1,0冊,ooo 1,100,000

大会委託費

雑費

1,000,000 1,000,冊o蚕 任状はPtき 、施 設借用粁、講師謝金等

100,000屋 示作業 補助費等

躍集委員会 2,goO,ooe 2,i袖o,oco

印刷製本費

通姐運搬費

茄費交通費

諸謝金

会鶴費

雑費

2,00e,OOO

250,00e

2CO,eOO

3co,Deo

so,ooo

loo,ooo

2,0eo、OOO

250,0co

200.Deo

300,000

50,0eo

lCO,oe()

学会詰LI」3号 印 刷費

学会詰発 送

委員会2回

査読代図t券 、英 文チ=ツ ク、アルバイ ター一螂

施設借用 料尊

婁且会準備、編集 ・学会誌諾漕作業等

学術研峰倭員会 3so,oeo 410,eOO

通信費

旅費1M費

摘範品費

諸謝金

雑費

1SO,060

50,eoo

50,0co

50,000

50,000

200,皿 冊

5叫ooe

501000

㎝,o冊 駐

50,0皿}

研修会連絡は尊者等

コピー、 トナー等

アルバイ タ・一等

発送作業 等

管理費 査,550,000 1.550,000

会議費

旅費当唖費

換外費

通悟費

椚粍品費

諸耐金

雑葺

予傭葺

1【ro.Doo

7eo,冊oo

loo,eoo

100,000

25⑰.ooo

1【匿},OCO

loo,"oo

loe,000

100,0皿0

600,000

100,COO

loo,ooo

25軋000

1eo,OCO

200.ooo

lCO.ooe

麓設借用 粁.理 事会 、監査等

理事会、各委員会等

広告、関保 団体会 凝、

電詣 、切 ・手等

コ ピー、 トナー等

事務作巣 等 ・

理事会等 準備作業、投員評階員避挙費用等

支出合計 5,SOO,ooe 5,960,coo

5号 議案 その他
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号20e5年9月 定 款

第1条

第2条

第2条

日本スポーツ整復療法学会定款
平成1工 年5月1日 施行

平成12年10月30日 改 訂

平成15年leAIS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TheJapaneseS。ciety。fSportScieneesandOsteepathic

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9条
第lo条

第3章 会員

本会の会員は次のとお りとする。

1)正 会員 杜会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持っ個人

勿 学生会員 学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

3〕 賛助会員 本会の事業に賛助する法人

4}講 読会員 スポーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

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

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

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務 とする。

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

功

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ー

2

3

4

1

2

3

4

2000円

o円

20⑪o円

0円

8000円

5000円

一ロ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 ること瀞できる。

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Oた とき

第4章 役員、評議員、顧問および相談役
「役員」

第11条 本会に次の役員を置 く。

1)会 長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事を含め20名 以内

2)監 事2名

第12条 役員の選出および承認は下記のとお りとするe
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。

第13条 役員の業務は下記のとお りとする。
1)会 長は本会の業務を総理 し本会を代表するe

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e

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 事億本会の業務および財産管理の業務の監査を行 うe

第14条 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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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005fig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bこ れを解任することn{できるe

l)心 身の故障のため職務の執行に耐えられないと認められるとき

2)役 員としてふさわしくないと認められるとき

第16条 役員は無給とするn
「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

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

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

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

第20条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を準用するe
「顧問および相談役」

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

第5章 会議
r理事会」

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

要 と認めた ときはこの限 りでない.理 事会の畿長は理事長とする。
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e

第23条 理事会は各種委員会を設置することbSできる。
r評議員会」

第24条 評繕員会は毎年1回 会fthS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。評識員会の議長は評

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ms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。
r総会」

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

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

2)総 会は定数の10分 の1以 上の出席h1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o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hS決 定する。

第26条 総会は次の事項を議決するe
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 会金および年会農

2)寄 付金

鋤 モの他の収入

本会の会計年度は毎年4月10か ら翌年3月31圓 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 本会の定款の麺行細則は評議員会の審議を経て理事会および絶会の議決を経なければならない。

付 則

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

本会の定款は平成11年5月1日 より施行する。
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 学会現投員 ・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 おき内科クリニジク)'

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1

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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スポーッ整復藻法学研究 第7巻 ・第2号20〔rs年9月 専門分科会部会長

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

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

的とする学際的研究の確立を目的として、下記の研究部会が設立 してお りますe各 会員少なくとも1っ 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.な お部会の壁録数は幾っでも良いが、部会毎に通信費等がかか ります。

1.研 究部 会

直、部位別研 究部会

1)ス ポー ツ ・シ ョル ダー部会

2)ス ポー ツ ・エルボー部会

3)ス ポ ー一ツ ウ リ ス ト部 会

4)ス ポー ツ ・バ ッケイ ク部会

5)xnt一 ツ ・ニ ー 部 会

6}ス ポー ツ ・ポ ダイア トリー部会

7)ス ポー ツ ・カイ ロ部会

B.基礎研究部会

1}ス ポーツ整復工学部会

2}ス ポーツ療法科学部会

3)ス ポーツ社会心理療法学部会

4)ア スレチ ック トレーナー実践学部会

部 会 長:畠 中 耕 作 〒641-OO21和 歌 山 市 和 歌 浦 東1-1-15

TEL=e734-44=-0618FAX:0734-44-05{}6

E-mai]」=hatake@flxel,ocn巳ne+jp

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

TEL&FAX:022-3了8-544日

部 会 長=岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL邑FAX=07日 一1}74-7555

E「mail:yivamoto@osk3.3veb.najp

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

TEL&FN【=025-295-3302

E-lvai1=MLJI31559@fiifty.oo口

部 会 長:草 場 義 昭 〒838一 ⑪129福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

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

Emai1:yoshiakietbech且.ecn.ne.jp

部 会 長:入 澤 正 〒27e-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

TEL=0471-54-1503F八X=0471-54-1503

E-nBai1:i]risawaimple_ocn.ne.jp

部 会 長:浮 須 裕 美 〒166-OOOO東 京 都 練 馬 区 春 日町5-33-33-ZOI

TEL:03-3577-35フ 「〔}F八 互=

E-irmi1=vumiukisuchiro@hetmail+c⑪ 皿

部 会 長=岡 本 武 昌 〒556-eoo3大 阪 市 浪 速 区 恵 美 須 西1-7-6

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

E一皿ai1=t_ekamete@皿uem.meij-u.ac.jp

部 会 長:佐 藤 握 〒989一 正693宮 誠 県 柴 田 町 船 岡 南2-2-18仙 台 大 学

TEI.乱F△X=0224-55--1482

部 会 長:鈴 木 一 央 〒09⑪ 一一8507北 海 道 北 見 市 公 園 町165番 地 、北 見 工 業 大 学

1E1」 乱FハX:0157-26-9542

E一皿ail=suzukikz@imaiユ.kitami-it.ac.jp

部 会 長:岸 田 昌 章 和 歌 山 県 橋 本 市 橋 谷 駈9-39

TEL息FAX=0736-37-3623

Ertnai1=seikotu@sage.㏄ 皿,ne.jp

2.活 動内容

1)学 術大会においてシンポジュームを開催する。

2)学 術大会における一般発表および共同研究発表を促進する。

3)研 究部会に関連Lた 研修会、講演会を開催するe〈 開催に際しては、必ず学会事務局に連絡のこと)

4)内 外の関連学会 との連携および情報の収集を促進する。

5)そ の他、研究部会に関連する事項である。

3.会 費

1}各 部会は通信費 として1人 あた り年間1000円 程度を徴収する。研修会等における会費は別途徴収するe

4.登 録方法

1)登 録用紙に必要事項を記入の上、部会長に提出する。

2)登 録用紙は学会のホ・一・一ムページ(㎜=〃jssp。t.orgノ}よ り印刷することnsできます。
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 会員一覧

日本スポーツ整復療法学会会
(2005年9月9日 現在〕

員名一覧

会 員 数:445

無印=柔 整 ・鍼灸 ・カイロ師 ・理学療法士関連

O=専 門学校 ・高校教官 ・:他

☆=医 師@=大 学教官

ム ニ学生会員

北海道 =53名

@駄 野禎見

⑨石本詔男

加藤史功

小林正行

o庄 子元喜

富田征夫

@三 浦 裕

吉田 眞

北 海道 地 区=会 員53名

支 部長=五 十嵐敏幸(五 十嵐整骨院)副 支部長=佐 藤勇司

事i務局:〒e70-8621北 海 道旭川市北門町9丁 目 北海道教育大学旭川 校 三浦研究室

TEL=0166-59-1329FAX:0166-59-1329E-mail=yutaka@且tson.asa.hokkyodai.ae.jp

浅川永太

岩倉 淳
金崎輝明

小山泰秀

白鳥範行
内藤京子
明官秀隆

力石文雄

栗井俊安
☆大木康生

◎亀井伸照

斎藤憲司

城 昌伸
中西睦男
山 英幸
△菅野洋子

五十嵐千登勢

小倉秀樹
工藤重孝

桜庭晴一
⑨鈴木一央

中矢智久
山口 護
△藤本隆靖

五十嵐敏幸

小野寺恒巳
工藤四海

作家幸二
高成宏士
橋本 治

山中喜照

◎伊熊克己

◎片岡繁雄
越谷光男

佐藤勇司

田中稔晃
畠山 茂
⑥山本憲志

石井睦宏
片平信彦

◎小林禎三

佐藤義裕
⑥田中美栄子

前田知哉
◎山本道隆

東 北 地 区1会 員40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:〒9BO-0845仙 台 市青葉 区荒巻青ff33-S赤 門鍼灸柔整 専門学校 高橋武彦

TEL:022-222--834,9FAX=⑪22-222-3797E一 皿且il:

青轟県

岩手県

秋田県

宮城県

山形県

福島県

=8名

石丸俊浩

四橋正敏

=4名

岩間隆典

=⑪ 名

=21名

及川佳文

酒井賢一

豊島良一

=3名

相沢久敏

4名

草野謙一郎

近江俊正

大畑鉄男

太田作郎

⑨佐藤 健
中島正彦

伊藤孝之

鴫原清勝

坂本一・雄

残間敏成

桜田慎司

山内春雄

小野ま り子 菊地 晃

庄子和良 高橋昭則

細田和成 細谷賢一

鈴木基文

高橋喜三郎 中田 務

藤 田 正 一・

徳

彦

直

清
武
村
橋

ロ

木
高

洞

堀子 武 村山弘典

近藤昭一 紺野洋一郎

武田 孝 寺澤豊志

松川いずみ 目時 誠

関東 地 区=会 員126名

支 部長=岩 本圭史(日 本 大学)副 支部長=入 澤 正、中村正道

事務局=〒152-oe33東 京 都 目黒 区大岡 山2-12-1東 京 工業大学 工学部 中村研 究室

TEL:03-5734-2679FAX=e3-3726-0583E-mail=nakamurn@taiiku.titech.ac.jp

茨城県

栃木県

群馬県

埼玉県

東京都

=5名

幸田典紀

34名

阿部洋志

=1名

原澤 明

=17名

相原雄一

坂本 登

宮本 聡

=51名

O小 林直行

小林栄稔

市ヶ谷武生

坂本哲也
山本清次

坂巻康隆

阪野 壽

今井裕之
o瀬 田良之

△竹内 繁

関沢義信

藤田 功

遠藤慎二
竹内 貢

空岡康雄

小澤匡広
竹択 誠

金井英樹
高橋和之

近藤源太

平戸幹憲
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005ffgE 芸 員 一・覧

☆安達正夫

伊澤政男

狩野和利
・佐々木陽子

@杉 山重利

原 恭二

松原伸行

@渡 辺 剛

千葉県=35名

藍原智子

⑥猪股俊二

黒川康宏

島松秀典

土橋 暢

神奈川県=13名

青柳 博

諏訪間茂

山梨県=o名

・雨宮泰史

磯部ともみ

鎌田哲也

佐藤和伸

棚橋政利
広橋清行

村松園江
△阿保純一

青木 正
入澤 正

小谷 清

⑨下永田修二
永光武美

小川 明

高橋廣成

荒井俊雅

@今 野廣隆

川合 彰

◎佐藤伸一郎
◎田村祐司

藤村淳一
諸星眞一

五十嵐貴仁 五十嵐仁

◎岩本圭史 浮須裕美

木村雄一 久米信好

@佐 野裕司 ・志自岐礼子
張 軍 土肥敬一郎
・堀松英紀@堀 安高綾

矢野史也 ⑨山崎博和

秋元茂良 石田岳彦
宇佐見秀雄@大 澤正美

斎藤基博 佐々木和人
杉山英雄 高橋精一

中村好浩 原田知子

小川直美
・長南賢司

兼子嘉之
東澤武彦

市原正雄

@片 岡幸雄

嶋木敏輝
高橋 勉

藤井英之

木村辰男

望月 真

⑨池田克紀

遠藤元宏
工藤浩一郎

渋谷権司

永井正之

松尾織絵
@山 田美絵子

市丸晶子

河村陽光

嶋崎泰男
・田上 トキ子

◎村松成司

久乗 崇

渡辺英一

伊澤恒明

刑部 治

輿水正子
0白 石 聖

⑥中村正道
松岡慶樹

吉原秀和

井上孝弘

◎菊地俊紀

清水輝美
塚越重男
△森田雅之

菅俣弘道

北 信 越 地 区=会 員35名

支 部長:原 鞄正(原 整骨院)

事 務局=〒3Sl-OOS3長 野 県長野市西三才1367-3原 整 骨院

TEL=026-295-3302FAX=026-295-3302Er皿 邑iユ=hara.kazu@nifty.ce:皿

新潟県

長野県

富山県

福井県
石川県

=7名

大橋 保

=24名

朝野豊和

小澤成幸

酒井正彦

原 和正

=1名

氷見哲夫

=0名

:3名

重吉俊宏

子安 城

厳塚康弘

窪田 勝
佐轟 賢司
丸山 剛

隅田直喜

佐々木泰介 田上長人

伊東功一
小嶋国彦

高野広道
和田正宏

中村茂之

今村和久
小林克徳

鶴田 隆

田中公彦

牛山正実
西條賢治

土岐伊智雄

長谷川圭介 丸山 智

大塚祥司
西條春雄

中島今朝光

荻上良尚
西條義朋

野竹富士雄

東 海 地 区:会 員21名

支 部長=村 松鴬司(愛 知教育大学)

事 務局=〒438-OSO4静 岡 県豊田町加茂90-3加 茂 接骨院 坂井祐 二

TEL=053S-36-elO4FAX=05SS-37-1356Emai1=ys-kanoOpo2.across.or.jp

静岡県

愛知県

三重県

岐阜県

=5名

坂井祐二

=9名

井原正晴

吉澤哲也

=0名

=7名

伊藤和己

笹原茂儀

奥村卓己

△金子恵一

杉下一寛

中村昭治 中山英樹 山本好弘

高間敦子 ⑨谷ロ裕美子 服部洋見

高橋仙二 高間敏宏 仲野 茂

古田昌宏 ◎村松常司

早川 真 吉田友和

関 酉 地 区=会 員105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:〒5geo496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=0724-53-8B41FAX=0724-53-8S18E-mailttakiseeeuhs.ac.jp

滋賀県=7名
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 会員一覧

伊藤房子

京都府=17名

⑨池内隆治

◎谷口和彦

△上野麻美

奈良県=0名

大阪府=49名

相江邦彦

☆大川得太郎

梯 博之

小林利昭

田邊美彦

橋本 等

増田 洋

和歌山県:16名

金谷洋志

野口健至

南 勝昭

兵庫県;16名

⑥市谷浩一郎

正垣芳技

柳田裕司

川瀬浩之

◎小田原良誠
△神内伸晃
△田中瑠美

安達 清
大西康之

河上俊和
近藤 治

仲谷雅雄
橋本道芋

⑨増原光彦

金田守央

萩野利赴
南方克之

岩本芳照

鈴木信之

横山元英

高須英世

木挽幸夫

△住田卓也

知念盛i久

荒藤晴康

大橋 淳

北岡孝英
柴田信雄

中道耕司

◎蛭間栄介
松浦明弘

川本大作

畠中耕作

女牛嶋宏幸

外林雅夫

中江利信 西河孝明 古川博己 前田剛伸

㊥行田直人 ⑨澤田 規 ◎伏木哲史 ◎平野嘉彦
△松井佑介 △森加奈子 △山津 崇 △落合亜美

生田香明

大森一・史

儀満大輔

清水 修

中道利彦

☆廣橋賢次

◎松 田基子

川本太一

畠中宰治

池本明弘
◎岡本武昌

金城孝治

⑨高橋保則
中道浩晃

◎堀井仙松

峰脇静雄

岸田昌章

畠中 健

大島孝雄@岡 本孝信

根來信也 野原俊一

井上浩一 ⑥岩田 勝

荻澤悌二 角元正明

金城孝明 小寺 有
高村英雄@滝 瀬定文

西原一錆 ◎橋本不二雄

◎堀井千夏 増田雅保
◎吉田正樹 △角田壱歩

九鬼 修

場野好規

片岡 茂

藤井弘道

中谷敏之

藤田晃敏

五反田重夫

森澤 大

岡山県
鳥取県

畠根県
広島県

山口県

香川県

愛媛県
徳島県

高知県

宣

優

能

名

名

名

名

名

池

名

名

名

名

崎

O

O

O

O

1

小

O

O

O

l
尾

:

:

・
…

:

☆

・
…

:

:

中国 ・四国地 区:会 員2名

九州 地 区:会 員18名

支部長=草 揚義昭(草 場整 骨院)

事務局=〒836-OS73福 岡 県大牟 田市駁馬町6番 地 松 下整骨院

TEL=eg44-57-7303FAX;⑪944-57「-7303

福岡県=14名

安藤雅雄

田中和夫

長崎県=1名

橋 口浩治

佐賀県=o名

大分県=2名

塩井卓広

熊本県=⑪ 名

宮崎県=o名

鹿児島県0名

沖縄県=1名

挑原 理

池田昌隆
西島稔了

西原 清

小川平八郎 北 篤仁

早川豪捻 廣尾勝志

草場義昭
藤田英二

草場義則
曲淵靖洋

田口秀隆

松下慶太
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月 会員一覧

ア メ リ カ 合 衆 国=2名

⑨GaryR.Brodogicz

オ ー ス トラ リア=4名

@Andr母w・V,Essen

海 外(特 別 会 員)=6名

◎J血WaUi3

・David〔iOrdge☆HarryHustig ・WayneBartlett

賛助 会 員:32社

(有)ア クアテ ィック{5ロ)(株)医 道 の 日本杜

{株)イ ノベ イティブプランニ ングシステム{有}ウ エハ ラ

(株)OAシ ス テムシャープ(5ロ)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1)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 イング

(株)エ ス ・エス ・ピー{2口 〉

小林製薬株式会社

(有)シ モ ジマ

JB日 本接骨 師会

特 定非営利 活動法人 ・ジャパ ン ・アス1/チ ック ・トレー ナ・一ズ協会 〔NPO・J且T且C=5口)

全国柔整鍼灸協同組合

(株}NNIKICEN

(株}PPM研 究所

(株)ホ ロン

ィンデックス有限会社

(株)日 本メディカルサイエンス

(株)テ クノリンク札幌営業所

(株)日 本医療福祉新聞社

不二光学器械株式会社

{株)メ イプ

黒田精工株式会社

〔有)ト ーコー泉

日本医療サポークー株式会社

{株)ペ ースボールマガジン社

(学)森 ノ宮医療学園

(株)テ クノリンク

NPO医 学中央雑誌刊行会

独立法入 科学技術振興機構(JST)

日本体育大学図書館

購 読会員=7団 体

大阪体育大学図書館 大阪ハイテクノロジー専門学校

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
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5万 円=

1万 円=

3万 円=

2万 円1

1万 円=

5千 円=

4千 円=

3千 円:

2千 円=

スポ ー一・・Lツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号2005年9月

(株)ホ ロン

(株)エ ス.・ エ ス

片岡繁雄

片岡幸雄

中島今朝光

原 和正

増原光彦

輿水正子

斎藤憲司
橋本道子

平成17年 度寄付金一覧
(2005年9月15日 現在)

団 体

・ ピ ー一

畠中耕作

丸山 剛

岩本芳照

渋谷権司

入澤 正

雨宮泰史

個人

草場義昭

岡本武昌

今井裕之

今野廣隆 堀安高綾 小嶋国彦 橋本 等

{株)イ ンパ ク トトレーデ ィング

NPOジ ャパ ン ・アス レチ ック

(株)日 本 医療福祉新聞社

インデックス有限会社

広告掲載企業

(株)エ ス ・エ ス ・ピー 小 林製 薬 株 式 会 社

・トレー ナ ー ズ 協 会(NPO・JATAC〕

(株)ホ ロ ン(株)NIKKEN

(株)日 本メデ ィカルサイエ ンス

(株)イ ンパ ク トトレーデ ィング

インデックス有限会社

(株)日 本メディカルサイエンス

展示企業

(株)ホ ロン

黒田精工株式 会社

(株)エ ス ・エ ス ・ビ・一

(有)ス ポーツス タイル

(株)テ クノリンク
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スポーツ整復療法学研究 寛7巻 ・第2号20e5年9月

麻 集後記1

本学会大会も今年で第7回 を迎えましt4設 立以来、研究発表数は 会員数の約1割 前後の割合で推移 し、

学術団体 としての一応の レベルは維持 していると思われる。今後 ともこの程度の発表数を維持できるように

会員諸氏のご努力 に期待 したいものである。そ して今後は、質的 目標 として 「スポーツ整復療法学」の学際

的領域の一層の確立を目指 したいものである.そ のための大きな要因 として、ス求一ツ括動や治療的臨床現

場での臨床例が多く発表されることを切に期待 したい。個々の臨床例を正確に観察 し、因果関係を見極める

ことがすべてのスター トである。

21世 紀には多くの若い柔道整復師が育っていく。部位別専門分科会を一層発展させ、部位別専門柔道整復

師の認定制度を目指 している本学会那若い柔道整復師の学術的研修の揚としても重要なものとなるように願

っている。

(片岡幸雄〉

「編集委亘到

増原光彦{委 員長〕

岩本芳照 堀井仙松 片岡幸雄 佐野裕司

Journalof SportSciencesandOste{〕pathic

Vol.7No.2September2005

Therapy

禁無断転載
スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第2号)

(第7回 日本スポーツ整復療法学会大会号}團
2005年9月30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

〒IO8-8477東 京 都 港 区港 南4-5-7

東 京 海 洋 大学 佐 野 研 究 室 内

TEL&F且X=03-5463-・0638

E-mail:jsspot@jsspot.org

http=/fwrvIr.jsspot.org〆

郵 便 振 替:OO110-4-9E475

印 刷 所 三京 印 刷株 式 会 社

〒113-0033東 京 都 文 京 区本 郷2--16-11

TEL=03-3813-5441FAX=03-3818-5623



祝
第7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

侍定非労矧挺動法ス

ジヤパ ン ・アス レチソク ・みレーナーズ務会

NonprofitOrgam'zation

Japanese.4th」letie7hainersAssociation血 ・Certtfication
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多 く⑦人壱悩 瞭燈る足⑦臓 融

でも、ス}パ 風7イ ・一ト②

ユ堀縣ザー臆 髄んでい濃燈ん,◎

週剰回内を制御「し、

足と体のバランスを改善します

筋肉や関節のストレスを軽減し
一 Σ 「.=ゴ ・ 一 一 ・ 一

疲労を軽減さ畝

持久力をアップさせます。
■tl:」轟Lr-'=一,.r一L

足の衝撃吸収能力を向]とさぜま
9団 田■eVL[eWL=一=:L.

●スーパーフィー トはアメリカの足病医(D.P.M)に よって設計された矯正力を持つフット

ベ ッドです。

既製品とカスタム製品があります。

●カスタム製品は、高椅子{フ ィッ トセンター}に 座 ってい光だ者、足を無加重に してニュ

ー繍 ζヨ
独特の作成方taT't。A△ 曙R冨 團

● スーパ ー プィー ト(USA)は 、AAPSM(AmericanAcademyef

PodiatlicSpertsMedicine)の メ インスポ ンサーで す。

●NorthwestPoCtiatrictaboraterylnc.他SA)に よ る医療 用足底板 も 取扱 ってお ります。

●足のバ イオメ カニ ク スの知 識 とカ スタムフ ッ トベ ッ ドの作成技 術 のための セ ミナー 「

'
、 日本 総 合 代 理 店 〒231 .OOO2

ノ 株式会社インパ外 トレーディング 禦歪騰 輸謝

Nhttp=llwww^superfeet-jp・c。mFAX:・45{227)5339
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呼吸 筋 とは

筋力・体力はまだあるのに、息が切れて競技が続けられない、,.
そんな時、体内では呼吸筋の疲労が起こっています。もちろん

自覚がなくても、体内ではよく発生 している現象です。
呼吸筋は主に 呂つのグループ、11の 筋郡から成 り、吸気性と

呼気性の筋があります。

呼 吸 筋 を強 化 す る と ど うな るか?
スポーッによる負担をかけると呼吸は表面的になりますが、呼

吸筋 トレーニングにより、深い呼吸を倶てるようになります。
これが決定的に現れるのは、 ピーク負荷時や坂道、あるいは、

競技会後半、さらに、ラス トスパー ト時などです。
「スパイロタイガー」では,機 械の指示どおりに一一定時間息を
吸ったりはいたりすることで、呼吸筋とともに呼吸補助筋をも

強化。その際に起こりがちな過呼吸によるめまい感を特殊な拉
術により解消 しています。

、響畠灘 輿

ぎ

}'
、狛'

、 ・

}
　

　 　リ ナ　さ

シ ドニー五轄 トラィアス1ゴン血メダリ翼トめB・ ・マウマホ,じ め、'多

ト虹 アスリ7ゆ訓 仰 班 が「赴 レー⇒ 応 即嫌 曜 ぞ軒
「離呈轟罐 躍 馨鵠鍵 欝握臨 繋寵

導・

選手の レベルによ り、練習強度の調整が可能。

全 日本 クラスのアス リー トも採用 し始めています。

COPD、 いびき、 唱息、 睡眠時無呼吸症候群などに

効果 的な 「スパイロタイガー ・メディカル」もあります.
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邑 プ

直立だけでなく、 前徒屈や側屈、

肘 ・膝などの角度も計測可能1

被爆の心配もありません 、
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軸断繭捷など

蟹黙1嘉蝉難逮1厳
　コ　

iSil'Flr

資 料 の ご請 求 は...イ ン デ ッ ク ス ㈲ 〒158-OOS3東 京 都 世 田 谷 区 奥 沢4-14-6

Te1:(03)3720-9031(土 日 祝 休)http:〃wvvvv.index-j.ccrm

Fax:(03)3720-9032(24時 間 受 付)Eメ ーll・maii@index-j.c㎝

「ご輿味 の勘る襲品名」と 「郵便番 号 ・ご住 所 ・医療機 閣名 ・氏名 ・電話 番号jを 詰知らせください



高電位治療器HLE-901

CURASIO

ゆったりと

くつろぎながら全身療法

特 徴

●本体2チ ャンネル出力、左チャンネル

は導子を使用した治療も可能です。

●付属品を収納できる収納スペースを

確保しました、

●椅子は3種 類をラインアップ、ニーズ
に応じて選択可能です。

毎 罵
宿纏 購 器廼綻

蜘

医療用具承認番号21300

r

■ 「 一' 層

医療 用具承認番号:21500BZYOO303000

二[ルポガル八ンe2P■us

目的・症状に応 じた

多彩な治療 を実現 します。

特 徴

●18種 類の電気刺激プログラム(低 周波・干渉波など)と超音

波治療器を搭載しています,

●治療プログラムを連続して遂行するポプリ機能を搭載して
います。

●本体を取り外して持ち運び可能です。

j、知 華甲 株式会社 日本メ5Ffカ ルサイ]=フ ス
本 社/〒370-0846群 馬 県 高 崎 市 下 和 田 町4-9-8TELO27-327-2706FAXO27-327-5701
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肩 こり莇肉痛に

s一ラ"JメJb'y

圃
1効能 ・効果】'肩こり、筋 肉 痛 、筋 肉 疲 労 、

腰 痛 、打 撲 、捻 挫 、関 節 痛 。

嵐使用上の注意をよく鰹んでご使用下さい.
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4陽 脇 藤i式鉗
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大販 市 中央 区道 修町4-3-6

お客 さ廉相談 室=06(6203〕3625

製造元:仙 台小林製藁株式会社
〒9呂1-34es
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柔整・鍼灸業界唯一の専門紙

業界の最新情報を発信 毒難 塑 離 誌欝 銑1。日発行

業界人必読の情報掲載 灘=舗:188爵:翻ll昌 難

JSSPOTの 活動 を応i援して い ます

発 行 元=(株)日 本 医 療 福 祉 新 聞 社

見 本 紙 請 求 ・購 読 申 込

〒530-OO5ア 大 阪 市 北 区 曽根 崎2丁 目2-1梅 新21ビ ル8階

TELO6-6315-1922/FAXO6-6315-1923

ホ ー ム ペ ー ジhttp=〃 ….juseigr.jp/shinkyu/
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～ クオ リテイー オプ ライフ～

NIKKENは これからも予防医学の観点に立ち

生命の質を高める環境づくりを地球規模で進めていきます

家庭用電気磁気治療器

バ イオ ビー一一ム ⑭21

医療用具製造許可番号37BZ5004号

く効能・動果〉装着部のこり・血行

.㌔ 撫 」LL拓,虹 出 罰hL、..趾 昌.』 聖七f量 一_』 一_L-.LL・

圃 団lkKEN
福岡市中央区天神1・13・17

占

耳

無

審辱

引岨
蓮

嵩

お客様相談窓口

画0120-777-849
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プロイセン首用
¥2,940

S眈6M43/50{=mし50/57`m
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Bシ リカパ ッチ カイロサポーター

¥1,050 ¥1,890
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カイロサポーター

全国の整骨院 ・

プロイセン手足用
¥1,890

暗SileM17舶22{=mL22-27{=m
Co■o「 ■■囲 ■一 ■■匿調■■ ■■田 ■■

カイロサボーター カイロマッ ト

▼.≡ … …占・

¥2,940¥3,360¥7,140

治療院で販売中1

TEL.011-613-0811

董罵離射
響葺渉 用の繍 野 セ
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=
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FAX.011-613-0822担 当:坂 田 ・猪股まで
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プ ラッワシリカ,て

知,マ ま すか?

北海道 の鉱 山'で産

出される世 界 的 に

も貴重な{拡石で す骨

常温,ぞ遠 赤外線 遅=

放射 雪るの力嚇 徴'.!
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2005.印s.12手 掘 去壷求めて 曲t21EP面 ヨ面
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・唄4日 日本起音披骨畝組錦#全 学縞紺会開催され筍 一

細5.哺,12鵯 木超音腕 髄 の聞催 面ヨ』

=oo5』s.田 手螢療培巻束めて く端1回 〉

王皿5』9.05超 醤油導λ、モの暗のi睾fM:い力、炉ですゐ曽
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臼』E保 随者謄輻 ・庄㎜ 聴 正新 し主した1

9』5i紺 亘整侮師のための起膏湘 甕注とi主嵐点{第徊}

S』S樋 夏師蹴とノU]10万 射比
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レセプト発行システム

三 四 郎 くんX】llilllllllll
接骨院経営に役立っ、

統計機能の充実と管理機能の強化

地域や世代別、天候や時間帯別の来院状況、初診憩者に対す轟

継続率.来 院の動機等、様々な角産に殖目した統計資料荘一覧表や

グラフに容易に出力すること雌でき、壁骨院軽営の改善に役立た世ることが

できます。
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超音波画像ファイリングシステム

ウルトラ 三 四 郎Ver.5,1。

新 技 術11

2D・3D機 能 の強 化

こ乳までの可視画像機

能に加えて、新しいロジッ

ウによる2D・3D機 能が搭

載されました.

このケリアーな骨描出機

能壷お試し下さい。
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フルデジタルの鮮明な画像

さまざまなシーンで活躍する、

超音波診 断装置

充実のラインナップ11
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株式会社 エス・エス・ピー
http:1'一 」sanshire・net.co.巾'

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 出張所:青 森 ・四国 営業 所:札 幌 ・仙台 ・長 野 ・名古屋 ・関西 ・福岡 ・鹿児 島
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