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第9回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会次第

主催;日本スポーツ整復療法学会

会pm=2007年10月20(土)・21日(日)

会 場:千 葉 大 学 西 千 葉 キャンパス

1大 会 実行 委 員 会1

〒263-8522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区弥 生町1-33

千 葉 大 学 教 育 学 部 ス、ポー ツ科 学 課 程 片 岡研 究 室

TEL/FAX=043-290-3773

E-mail:ykataoka@facUlty.chiba-u.jp
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第9回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

大会組織委員会
大会長 片岡繁雄

大会副会長 岡本武昌、増原光彦、岩本圭史

相談役 金城孝治、五十嵐仁

委員長 片岡幸雄

副委員 長 田邊美彦、原 和正、草場義昭、菊地 晃、小野寺恒己、荒井俊雅

委 員 池田克紀、大 木康生、小野寺恒己、菊地 晃、草場義昭 、渋谷権司、田邊美彦 、

中村正道、金 田守夫、滝瀬定文.堀 井仙松、村松常司、嶋木敏輝、渡辺 剛 、

村松成 司(順 不同)

大会実行委員会

参 与

委員長

副委員長

総務担当

財務担当

受付担当

会場担当

展示担当

広報担当

岩本圭史、片 岡幸雄 、池田克紀、加瀬建造、猪俣俊二、松 岡慶樹

佐野裕 司

村松成 司、渡辺 剛

O中 村正道、荒井俊雅、今井裕之、 白石聖、千葉大学学生

O渋 谷権司、嶋木敏輝、菊地俊紀、千葉大学学生

o諸 星真一、輿水正子、張 軍、千葉大学学生

0村 松成司、下永田修二、渡辺英一、金井英樹、相原雄一、久米信好、千葉大学学生

O入 澤 正、今野廣隆、菅俣弘道、千葉大学学生

O伊 澤政男、松原伸行 、三浦 裕、千葉大学学生

O印 は担当責任者
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千葉大学西千葉キ ャンパ ス

ア ク セ ス
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轟書雪王ss

●JR総 武線 「秋葉原」駅か ら

JR総 武線 「西千葉」駅 まで約50分

●JR総 武線 「西千 葉」駅 下 車

北 口か ら徒歩 約le分

来西千葉駅には、特急・快速電車は停車しません.

●京成 千葉線「み どり台」駅下車、

徒歩約8分
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文学部 ・法経学部 ・社会文科学研究科建物 ・講義室 ・掲示板配置図
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大 会 旧 程 表

10」目19日(・金)

16:0e-・・17二〇〇 役 員 会(会 場:総 合 校 舎GIO1)

17=OO-}1g=eo理 事 会{会 揚:総 合 校 舎G201>

大 会 第1日 目=10月20目(土)

8二30～9:00

9;OO一}

10:20--12:00

(休 憩)

12:20〔 ゴ13=OO

{昼 食)

13=30-}15:30

(休 憩)

16IOO-一 一18=OG

lS:10・"-20=Oo

大会実行委員会(会 揚=法 経学部棟1F演 習室14)

受付(会 場:法 経 学部 棟1F入 り口)

研 究発表 、活 動報告(会 場;105講 義室 および106講 義室)

評議 員会(会 場:106講 義室)

研 究発 表 、活動報告{会 場:105講 義室および106講 義 室)

専門分科会シンポジウム(会 揚:105講 義 室)

全 体懇親会(会 場1生 協食堂1F}

大 会 第2日 目:10月21口(日)

8:30-=

9:00押}10:00

10:30～12二 〇〇

12;10{-13:00

(昼 食)

13=30{-15=30

16110-}

16:40{一

受付(会 場:法 経学部棟1F入 り口)

Keynoteレ クチャー・

特別 講演(会 場=1e5講 義室)一 般 公開

総会(会 場:105講 義室)

特別企画 シンポジウム(会場:105講 義室)・ ・一一一一一般公開

各専 門分 科会総会(1Q5講 義 室および106講 義 室)

大会 実行 委員会(会 場:演 習 室14)

一 四 一
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参加者へのお願い
1.大 会参加者(共 同研究者 も含む)は 年会費および大会参加費を納めた会員に限 ります。

なお臨時会員は下記の大会参加費を納 めることによって参加す ることができます。

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」 と 「名前」を告げた後に発言 して下さい。

一一一一 一 一 一一一 一一一 一一一

前納料金

一 一 一一一 一 一一一

1大 会当日料金一一 一一

正会員 3,000円

一 一一 一 一一 一

5,000円

学生会員 1,000円

…
名000円(学 生証を提示}

賛助会員 3,000円 5,0¢0円(展 示 業者 を除 く)

臨時会員 5,000円(大 会 当 日受付)
一

演者 ・座長へのお願 い
1,演 者 ・座長の資格者 は年度会費及び大会参加費 を納めた正会員に限 ります。

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9分 、質問時問が2分 の計10分 です。呼び鈴1回 同が7分 、2回 目が ε分、3回 目がle

分に鳴 ります。

5.発 表形式は、液晶プロジェクタtH-・一または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taナ ル社製 おまたはエプソン社製の各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。

6,発 表時にパ ワーポイ ン トを使用 され る場合は、事務局のPCに 事前にインス トールするようにして

下さい。受付にPCを 準備 します。 できれば大会前 日までにメイル送信 していただけると進行が円

滑に運べると思い ますのでご協力下 さい。{後 日の変更、差 し替えも随時対応いた します)。

◇◇◇ ホテル のご案内 ◇◇◇

近隣のホテルを紹介しますので直接個人でお申し込み下さい.近 年、インターネット検索により申し込む方法

鎚最も格安で便利です。詳細は直接電話でお問い合わせ下さい。

ホテル名

千葉ワシントンホテル

バーディーホテル千葉

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

』R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

和室

価 格

6900円

6600円

7soe円

素 泊5500-

5500円

5500-2食 付8000一

電 話

043-222-4511

e43一 凸248-5551

043-224-1131

043-241-1393

043-241-8051

043-251-6631

一50一
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プ ログラム

【専門分科会 シンポジ ウム】

10月20日(土)会 場=法 経 学 部 棟IFSO5講 義 室16:00～18:00

1)スポーツ療 法科 学分科会(司 会=片 岡幸雄)

「テーピング療法の現状」

(1)臨 床領域 におけるテーピングの実情(岡 根知樹 、キネシオテー・一一・・ピング協会教育部長)

(2)ス ポー ツ分野にお けるテーピング実情(蛭 間栄介 、帝 京大学 医療技術 学部)

(3}末 梢循環 に及 ぼすテーピングの効果((片 岡幸雄 、千葉大学)

2}ス ポーツボデイアトリー・分科 会(司 会=入 澤 正)

「足底板製 作の理 論と実 際」

実習 担 当=渡 邊英一(用 田接骨院 、神奈川 県)、渋谷権 司(渋 谷 接骨院 、東京都)

【KeynoteLecture】

IO月21日(日)会 場=法 経 学 部 棟1FlO5・106講 義 室9=00～10=00

総合司会:増原光彦(大 阪体育大学)(会 場=法 経学部棟1F105講 義室)

1)「運動器の超音波検査(実 習)」(嶋木敏輝氏、嶋木接骨院、千葉県)

2)柔 道整復学における社会調査法(片 岡繁雄氏、日本スポーツ整復療法学会会長}

【特別講演】 一般公開

10月21日(日)会 場:法 経 学 部 棟IF105講1義 室IO:30・s・12=OO

「治療家やスポー一ツ指導者に知ってもらいたい小児科の病気」

講師=杉 田克生氏(千葉大学教育学部教授、養護教論養成課程、小児科医、医博)

司会:岩本圭史(日本スポーツ整復療法学会副会長)

一51一
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【特別企画シンポジウム】 一般公開

lO月21日(日)会 場=法 経 学 部棟IFIO5講 義 室13=30～15:30

伽 齢に伴って増加する三大症状(肩 痛症、腰痛症、膝痛症)にどのように対応するべきか?j

司 会=岡 本武昌(日本ス濯一ツ整復療法学会副会長、明治鍼灸大学、柔道整復師)

シンポジスト ①片岡繁雄(日本スポーツ整復療法学会会長、北海道教育大学名誉教授)

「接骨院における全国患者調査の結果から」

②清水泰雄(清水整形外科医院院長、整形外科医)

「整形外科医の立場からj

③原 和正(原接骨院院長、柔道整復師)

r柔道整後師(接 骨師)の立場から」

④加瀬建造(キネシオテーピング協会会長、カイロプラクター)

「テーピング療法の立場から」

⑤片岡幸雄(千葉大学、スポーツ科学)

「スポーツ科学の立場から」

一52-一
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10月20日(土)午 前 会 場:法 経 学 部 棟IFlO5講 義 室

工一般研究発表1

座長 岡本孝信(近 畿福祉大学)

1.ア ルカ リイオン水 の長期摂取が運動時および運動直後の生体変動 に及 ぼす影響

千葉大学 伊藤 幹

2,電 解還元水摂取が安静時過酸化脂質動態お よび呼吸代謝に及ぼす影響

千葉大学 藤原健太郎

3.高 齢者 ウォーキング愛好者の身体的特性な らび に食生活の特徴

千葉大学 松下亜由子

座長 小野寺恒 己(東 町整骨院)

4.患 者の医療機関選定 とlnformedConsentに 関す る研究

一(そ の13)住 民の外傷頻度、部位、選定理由における関東地域 と東北地域 との比較 一

関東支部 相原雄一

5.患 者の医療機関選 定 とlrrformedConsentl:関 す る研究

一(そ の 孟4)外 傷の治療結果、InformedConsent、 治療後の評価 における

関東地域 と東北地域 との比較について一

関東支部 輿水正子

吐 大学女子バスケ ッ トボール部員の障害と疲 労

渋谷整骨院 渋谷権 司

座長 原 和正(原 整骨院)

乳腸骨の大 きさの左右差 を有す る慢性腰痛患者の一治療例

森 島鍼灸接骨院 森島輝夫

窓.腰痛者の腰部 ・轡部・下肢部の圧痛と下肢関節角度

用 田接骨院 渡辺英一

9.骨 折の治療例 とその考察

中谷敏之

10.小 学生のライフスタイルと健康に関する研究(そ の4)

運動習慣と健康に関する自覚症状の関連 について

北海道教育大学 山本道隆

一53一



13;30

13:40

亘3:50

14:ee

14=10

14:20

正4:30

14=40

14:50

15:00

スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

10月20日(土)午 後 会 場:法 経 学 部 棟1F105講 義 室

{一般研究発表1

座長 村松常 司(愛 知教育大学)

11,高 齢者のライフスタイルと健康に関する研究

一(その1>身 体的 ・精神 的・行動的自覚症状 について一

札幌青葉鍼灸柔整専門学 校 小倉秀樹

12.高 齢者のライフスタイルと健康 に関する研究

一{その2)日 常生活におけるスポーツ・運動の実施状況について一

東京工業大学 中村正道

13.高 齢者のライフスタイルと健康に関する研究

一(その3)基 本的生活習慣 について一

北海道教育大学 三浦 裕

座長 堀井仙松(関 西支部)

14.表 面筋電図を用いた運動単位の形状と位置の推定方法

明治鍼灸大学 赤澤 淳

15,聴 診器による関節音 の評価 について

明治鍼灸大学 住 田卓也

16.回 転刺激が脈波伝播時間か らみた末梢循環動態 に及 ぼす影響

東京海洋大学 保坂 由紀

座長 白石 聖(了 徳寺大学)

17.桐 下駄歩行がFFD,筋 の圧痛に及 ぼす影響 一普通下駄 と前方5度 高傾斜下駄 一

東町整骨院 小野寺恒己

18.成 人における見かけ上の脚長差と股関節の運動制限との関係

丸山整骨院 丸山 剛

19.スポーツ大会 における救護体制に関する検討 一空手大会 の場合 一

四海堂整骨院 工藤 四海

20.柔 道選手に発生 した肘関節脱臼の早期治癒 の検討 一一早期復帰 を目指 して一

畠中整骨院 畠中 健
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

io月20日(士)午 前 会 場:法 経 学 部 棟IF106講 義 室

1一般研究発表1

座長 服部洋見(愛 知工業大学)

2L現 代大学生の朝食摂取習慣 と体調、睡眠の関連性 にっいて

千葉大学 相沢祐毅

22.加 速度脈波a-a間 隔による自律神経機能検査に関する研究(3)

一姿勢の違いによる心電図R-R間 隔と加 速度脈波a-a間 隔およびそのCV値 一

東京海洋大学 菊池俊紀

23.騒 音時の心拍変動からみた安楽仰臥位姿勢の有用性に関する研究

東京海洋大学 阿保純一

24.若 年者にお ける階段昇降運動が心拍数、血圧お よび末梢循環 に及ぼす影響

千葉大学 杉本 惇

座長 中村正道(東 京 工業大学}

25.自 転車エル ゴメー ター運動前後 の大腿部への キネ シオテープの貼布が血圧

お よび加 速度脈波 に及 ぼす影響

大塚製薬株式会杜 中島 美里

26.テ ー一ピング機能靴 下1歩 くたすけ」の研 究

小林製薬(株}佐 身木優 一

27.む くみの症状軽減 策 としてのキネシオテープ貼付の効果について

千葉大学 佐藤 大毅

座長 草場義昭{草 場整骨院}

28、腰部固定の運動能 に対する生理学的影響 について

一さらし固定とテーピング固定での検討 一

明治鍼灸大学 中島広観

29.足 関節における固定包帯一一臨床経験年数における差異 一

明治鍼灸大学 伏木哲史

30.骨 折治療における高気圧酸素療法(HBO)の 効果 に関す る一症例 一t-r・'左上腕骨折 について一

北海道支部 片平信彦
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

10月20日(土)午 後 会 場:法 経 学 部 棟1FlO6講 義 室

【一般研究発表】

座長 村松成 司(千 葉大学)

31.前 腕筋に対するス トレッチング と掌握運動 との併用が末梢循環に及ぼす影響

新所 沢整形外科内科

32.柔 道整復師が汎用する他動的ストレッチの筋疲労回復効果

大阪体育大学

33.徒 手施術が筋疲労 に及ぼす効果について

明治鍼灸大学

座長 田邊義彦(タナベ整骨院)

34。顎 関節痛 ・偏頭痛等 と足関節機能のBiemechanics-links(連 鎖)に っいて

関東支部

35.柔 道整復師における足病(下 肢障害)に ついて

一第1報 柔道整復療法におけるPodiatry研究と適応障害 にっいて一

初石接骨院

36.柔 道整復学的足病療法(保 存療法)の 試み につ いて

一第1報 柔道整復療法におけるPodiatry研究と適応障害 にっいて一一一一

JB学 術研究会

座長 岩本芳照(岩 本接骨院)

37.足 部障害に対す るFAT-St卿 の有効性の検討について(第1報)

関東支部 ・タカハシ整骨院

38.足 部回内量に及 ぼす包帯法の外返 し固定と内返し固定の比較

高橋良典整骨院

39.足 部リハビリテー一.一ションのための機能運動が歩行テストに及ぼす影響

JB学 術研究会
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ズポーツ整復療法学研究 第9巷 ・第2号2007ff9月

第9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:20e7年10月2G(土}'21日(臼)

会 場=午 葉大学西午葉キャンパス

【大会実行 委員会】

〒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9巻 ・第2号2007年9月 専門分科会シンポジウム

玉0月20日(土)16:00バ ー18:00

会 場=法 経 学 部etIFIO5講 義 室

【専 門分 科 会 シ ン ポ ジ ウム 】

1)スポーツ療法科学分科会(司 会:片 岡幸雄)

「テーピング療法の現状」

(1)臨 床領域におけるテーピングの実情

岡根知樹(キ ネシオテーピング協会教育部長)

(2>スポー・・・・…ツ分野 におけるテーピング実情

蛭間栄介(帝 京大学医療技術学部)

(3)末 梢循環に及ぼすテーピングの効果

片岡幸雄(千 葉大学)

2)スポーツボデイアトリー分科会(司 会:入 澤 正)

「足底板製作の理論と実際」

実習担 当1渡 邊英一(用 田接骨院、神奈川県)

渋谷権司(渋 谷接骨院、東京都)
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ス ポー ツ療法科学分科会 シンポジュ ウム 「テー ピング療 法の現状 」

臨床領域におけるテー ピングの実情

岡根知樹(キ ネシオテー ピング協会教育部長 ・パーフェク トカイロ院長)

スク リー ニングテ ス トの重要性

始めに

キネシオテー ピングには、期待すべき様々な特徴的効果

がある。 目的別に見れば、「筋肉の機能を元に戻す」「血

流や リンパの流れ を促進す る」 「痛みを抑える」「関節の

位置を正す」の四つがある。この目的に準 じてキネシオ

テー ピング法は、用い られ ることが多い。直接的に考え

れば、施術目標は筋肉の機能が衰えているところ、血行

の悪いところ、むくみや腫れのある部位、人が痛みを訴

えている部位 、関節 に問題がハ ッキリとある場所にキネ

シオテーピングの施術点が求められることが多い。原因

と結果の一元的に位置が一致 している場合は顕著な効果

を示す。また、キネシオテー ピングが筋肉の形に合わせ

てテーピングをす ることが多い ことから、筋肉=ス ポー

ツということで、スポーツを愛好する者、スポーツ障害

のケアに携わる者の間で有効に活用されている。しか し、

キネシオテー ピングの開発の原点は慢性疾患への対応で

ある。スポーツ障害、慢性疾患 ともども個別の疾患に対

応 して施術マニュアルがあ り、個々に対応することにな

るのが、一般的な使い方だ。その障害に対応 してテー ピ

ングす るには、まず一般的な診断法に基づいた病名、障

害名の決定が行われることだろう。ただし、その時点ま

での、キネシオテー ピングでは本来のキネシオテー ピン

グとしての有効性は、 自然療法 としてのキネシオテー ピ

ングに届いていない。

より効果を出すために

キネシオテー ピングを刺激 として見ることは少ないだろ

うが、伸縮性のあるテープであるキネシオテックスが貼

られ るのが皮膚上である限 り何 らかの刺激 となっている

ことに、違いはない。それを活用することが、期待する

効果を引き出すポイン トである。皮膚を牽引すること、

正 しい張 り方によって実現 される皮膚をっかみ、持ち上

げること、常時皮膚に接触 していること、患部を包み囲

んでいること、これ らの刺激や機能が前述の目的別の効

果を実現するのである。つま り、キネシオテ ックスを貼

付すべき場所は、皮膚を牽引すべき部位、持ち上げるべ

き部位 、皮膚に接触 させてお くべき部位なのである。 と

すれば、臨床でさらに有効活用を期待す るなら、その部

位を見立てる技術の習得が必要なのだが、あまりそのこ

とは知 られていないようだ。

見立てが重要

テー ピング部位は、筋肉や皮膚の伸びている場所 とつぶ

されて隙間の無くなっている身体の部位の体表面に適応

する。筋の肥大、炎症部、骨のズレている部分は筋膜 を

押 し広げられて内側か らの圧力で体表面が薄く伸ばされ

ることになり、その部位は機能的に縮みにくくなってい

る。それが関節の可動域を狭めスポーツ的パフォーマン

スの妨げになる。だか ら、臨床的にキネシオテー ピング

を活用するために、キネシオテー ピング療法にはそれ を

見立てるためのスクリーニングテス トとい うものがあっ

て、全身のキネシオテー ピング適応部位を、探ることが

出来るようになっている。使用者は必修 とも言える技術

である。

上 半 身

1.リ ン ダ ー テ ス ト①

2.頚 椎 伸 展 テ ス ト

3.血 管 膨 隆

4.ラ イ トテ ス ト

下 半 身

1.リ ン ダ ー テ ス ト②

2.腹 圧 検 査

3.バ トリ ッ クテ ス ト

4.SLRテ ス ト

8つ の ス ク リー ニ ン グテ ス ト
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スポーツ療法科掌分科会シンポジュウム 「テーピンク繍

スポーツ分野におけるテーピングの効果と役割

蛭間 栄介 締京大学)

キー ワー ド=ラ ッピング、スポーツ傷害

1,は じめに

テーピングは、傷害部位あるいは傷害が起こりやすい部

位に対しての補助や安定性を与えるために、スポーッ競技選

手だけでなく一般人を対象に広く使われている。テーピング

の歴史の詳細は不明である汎 布で患部を固定したり、保護

したりするラッピングは5000年 以上前からエジプトで行わ

れてい為 アメリカで}よ 約150年 前に戦争で傷ついた兵士

たちに対してテープで固定したのがラッピングの起源だと言

われている。さらに,現 在のような粘着性のあるテープを用

いて関節や患部を固定する概念をスボーッ分野で応用したの

はアメ,JカンフットSf-一ルで、第2次 大戦後からと報告され

ている。このように非仲縮性テープのみによるテーピング技

法をドレクメソッドと呼んでいる。日本においては、1970

年代に川野哲英氏がファンクショナルテーピングあるいはス

ポ旨ツテーピングとしてスポーヅ分野や医療分野で紹介した。

2,テ ーピングの目的

テーピングの基本的な目的は、傷害の予防、揚害の再発防

止および応鞠 四置である。テーピングを正確に行うことで以

下の勤果を期待することができる。

1.関 節可動域の制限や固定

2.腫 脹をコントロールするための傷害部位の圧迫

3.パ ットおよび患部を保護するための装員の固定

4.靭 帯や腱の輔強

3)テ ーピングの種類

テーピングの種類としては、非伸縮性テープ(伸 繍性の無

い布製の粘着テープ)と 伸縮性テープ(伸 儲性の勘る布製の

粘着テープ)が ある。非伸縮性テープのサイズは各製造メー

カーやテーピングをずる部健により異なるが、使用頻度が多

いのは足関節に用いられる3ammaイ ンチ1×2)で ある。

伸編性テープも同様であるが、足関節や肘関節に使用する

50皿m{2イ ンチ)と 膝関節に使用する75皿 皿 く3インチ)

潮多く使用されている。また、テーピングをする前にデーピ

ングの安定、皮膚潤滑剤の付いたヒールアンドレースパ ツド

の固定や皮膚の保護のためにアンダーラップが使用されてい

る.

テーピングの事前準備には以下の項目がある。

L医 療の専門家によるラー ピング部位のチェ・yク

2.剃 毛

3.テ ーピング宿習虚の清潔と乾燥

4.皮 膚のチェック

5.粘 薯スプi,・・一一の利用

6、皮膚潤滑剤とヒールアンドレースパッドの利用

4)テ ー ピングの巻 き方や手 順

テー ピングの巻 き方や 手順 につ いて は、個人 によ り異な る

が1以 下の 基本的テ クニ ・yクがある.

1.ア ンカー-

2.ス タ・一一一アップ

3,ホ ース シュー

4.フ ィギ ュアエイ ト

5,ス パ イラル

6.サ ーキ ュラー

7.Xパ タ・一ン

5)テ ・一ピングの勲果に関する研究

テーゼ ングの勤果に関する多くの先行研究}よ ランダムで

はあるが管理された研究 アンケート形式での蘭査研究,バ

イオメカクスなどの測定による研究、およびi疫学的研究があ

る。ここでは.足 関節テーピングと足関節の安定性について

検討する。

MilierとHEmaoeder(19窃 〕年)は、若者スポーツ競捜

選手に対して足関節テーピングと紐のついているアンクル・

スタビライザ」による固定効果について比較研究をし為 そ

の結果、両者には同じ固定動果が見られたと報告している。

またtHiCpperら は(1999蝸 は、15名 の女子ネットポー・

ル選手に対して足関節テーピングとアンクル ・プレイスによ

る着地時における筋活動と関節への力について比較研究をし

た。その結果、着地時における床反力や着地動作について有

一6互 一
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意差は認められなかったが、筋電図には有意差が認められた

と報告している。

さらに、HumeとGe【Tard(1998年)は 、二a一 ジーラ

ンドのラグビー競技選手に対して足関節テーピングとアンク

ル ・プレイスによる固定効果について比較検討した。その結

果、前距勝靭帯をサポートするには6か ら65kgの 力が必要

であり、非伸縮性テープやアンクル ・プレイスでは強度的に

は不十分であるかもしれない。しかし、足関節テーピングや

アンクル ・プレイスは、運動中における足関節の機能を向上

させることで、足関節捻挫の予防効果があるかもしてないと

報告している。

つぎに、足関節テーピングと怪我の発生について検討する。

Gaπi(敷とRequa(1973年){ま 、大学バスケット71i-一一ル選手

の足関節捻挫の発生と足関節テーピングの効果について研究

した。その結果、足関節テーピングを毎日した選手の足関節

捻挫発生率は1000試 合当たり14.7件 で、足関節テーピン

グを毎日おこなわなかった選手1000試 合あたり32.8件 の

足関節捻挫が発生した。こめことは、足関節テーピングの有

効性を示唆している。

しかし、Rσvereら(1988年)は 、バスケットボール選手の

足関節捻挫の発生と足関節テーピングの効果について研究し

た。その結果.足 関節テーピングを毎日した選手の足関節捻

挫発生率は1000試 合当たり4.9件 で、足関節テーピングを

毎日おこなわなかっだ選手1(脚 試合あたり2.6件 の足関節

捻挫が発生した。このことは、アンクル ・プレイスの有効性

も示唆している。以上のことから、足関節テー ピングや足関

節サポータ(ア ンクル ・プレイスやブンクル ・スタビライザ

ー)を 使用することにより、足関節の安定性向上や足関節捻

挫の発生を軽減すことができると考えられる。

っぎに、非伸縮性テープと伸縮性テ藷プにっいて検討する。

山本らは(1993年)、 柔道選手に非伸縮性テープと伸縮性

テープの効果について研究し拙 その結果、非伸縮性テープ

のみの足関節テーピングは固定力や安定感はあるが、足技を

かけにくいと報告している。しかし、"柔 道テーピング(一

般の足関節テーピングにおいてフィギュアエイトとヒ}ル ロ

ックに伸縮性テープを使用)"は 固定力や安定感もあり.足

技もかけやすいと報告している。

また、Thomton(1994年)ら は中程度から重度の足関

節内反捻挫をしたスポーツ競技選手におけるテーピングの効

果について研究している。その結果、'TapeCase'(3イ

ンチ(75mm)の 伸縮テープによる足関節前足部、後足部およ

び内外側部のテーピング)に より、一般に行なわれている内

側と外側のサポー トに加え、前足部と後足部のサポー トや関

節の圧迫の効果があると報告している。

以上のことから、非伸縮性テープ、伸縮性テープおよび関

節補助具(サポータ)に関する調査や研究について研究方法、

対象者、テーピングの素材や技法などが異なるために、更な

る研究力泌腰である。

このように、テーピングの有効性についての科学検証につ

いて結論は認められていないカミ 臨床現場におけるテーピン

グの使用は広まっている。
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専門分科会シン承ジウム 「スポーツ療法科学分科会」課題 「テーピング療法の幌状」

末梢循環に及ぼすキネシオテーピングの効果

片岡幸雄{千 葉大学)

翼可燃 キネシオテープ、末梢循環、低強慶運動

は じめに

テーピングは、スポーツ界や医療現場 に加え生括の中

に予防的手段 として取り入れ られるようになってきてい

る。テープは、非伸縮性のホワイ トテープや伸縮性のエ

ラスチックテープなど雌あり、それぞれの状混にお膳て

使い分けられている.キ ネシオデープほ、後者の一つで

あ り、これまで関節痛、筋肉の痛の軽滅や、筋力の低下

防止および関節可動域の増加等、ままざまな面で効果が

あることが報告されている。その勃用のメカニズムは.

テープを貼ることによ,て 皮膚が持ち上げられ、その撫

間に リンパ液が流れ込む ことで循環の改善が起こり、ま

た、皮膚への刺激によ頓筋肉のイメージ化 を高酌るため

と考えられでいる(加 瀬19躯)。

しかし、これまでのキネシオテーピングの末梢循環に

及ぼす影響に関する報告は少ない。そ こで本稿で偉、キ

ネシオテープ(以 下tKt)貼 付の勘果および低強度運動

との併用の効果について加遠度脈波指数(鯉 唱 紬 』

を用いて末梢循環について検討 した結果を紹介する。

キネシ才テープ 似 下 盟 と略す}は 、(株}キ ネシオ

社製のキネシ才テックス幅5.CiCmdiテ ープ壷使用した。

」惣 ユ⊥ 市丸晶子、片岡幸雄6,KT貼 付と低強度運

動の併用が血圧および加速産脈波忙及ぼす影轡,ス ポー

ツ整復療法学研究62,2004

腓腹筋片側へのKTの 貼付が血圧および末梢徳環に及

ぼす影響を検討するために、健康な若者6名 を対象とし

て以下の条件で比較した。

測定・1:70分 間の連続仰臥安静、

測定一2:KTを 貼付 しn分 間の連続仰臥安静、

測定一3:Krを 貼付 し30%強 度の運動

r結果と考察」測定一1:で は心拍数、収縮期血圧および

脈圧は変化を示さなかったが、拡張期血圧は有意に上昇

し.指 尖部および右足尖部 榔 ㎞伽 は有意に低下した。

この ことは長時閲の安静によって末梢循環が悪化 したこ

とを示している。測定.21で は測定一1と 同様に拡張期

血圧は有意に上昇した。指尖部および左足尖部(KT貼

付}APG血deKは.有 意な変化は認められなかつた。左

右の足尖部APGindezの 比較では一部分右足尖部が有意

に高値であったe左 右の足尖部AP(}indexの 比較では、

右足尖部が左足尖部に比 して有意に高値であった。測定一

31で は右足尖部AP(iindexは 有意な変化は示さなかっ

たが、揖尖部および左足尖部(町 貼付)AIK}i皿dexは 回

穫期に一離有意 に高値を示 し匙。左右足尖部尖部の比較

では右足尖部に比して左足尖部{KT貼 付)が 高値を示

した ものの有意ではなかった。3条 件の比較ではいずれ

の項 目でも有意な差は認め凸れなかった。 これらの結果

はKT貼 付は朗らかに末梢循環の変化に影響しているこ

とを推察させるeKT貼 付による末梢か らの脳への情報

伝達が活発になり自律神経を介 して末消循環が変化する

可能性(森2002)を 示唆している。一・li、KT貼 付によ

る軽度な持親的局部の圧追による末橋循環への影響につ

いてさらに検討が必要である.下 腿へのKT貼 付しつつ

低運動 を実施 したことにより、左足尖部(KT貼 付)の

末梢循環がより改善される可能性が示されたことは、運

動による末梢循環の改善に多 くの時間を要する肥満者、

高齢者、疾病者にとって、末梢循環の改善プログラムカ毫

容易になる可能性を示した,

」ま四_杉 山由里子,片 岡幸錐 ら=歩 行運動における

KT貼 付が末梢循環に及1ます影響、スポーツ整復療法学

研究&2、ZOO6

歩行蓮動時1こ足関節を背屈させ る主動筋の一つである

前脛骨筋に両足 灯 貼付したときの末梢循環への影響に

ついて検討した。絞験者は,健 康な大学生6名{男 葺名、

女3名)で ある。

A)伸 臥安静状態

1}80分 間の連続仰臥位安静

2)両 搬 貼付後80分 問の仰臥位安静

B}3e分 間ウオーキング

3}非KT十3e分 間 ウオーキング

4)両ew貼 付+30分 間ウオーキング

速度は、被験者本人の髄意の速度 とした。歩行距離2245
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±288m、 歩行速re74.8±9.61m/分 であった。

「結果と考察」

1)仰 臥安静心拍数は、一部有意な変化を示したものの

ほぼ安静レベルで推移 した。walk中 の心拍数は安静値

に比して有意に上昇 しWalk終 了後速やかに安静レベル

に復帰した。

2)血 圧の変化は、どの条件においても一・・L部有意な変化

を示したものの、速やかに安静レベルに復帰した。

3)加 速度脈波の変化は、

【1】非KT+と 両KT貼 付時の80分 間の卸臥安静時の

変化

指尖部∠は、非貼付時では変化せず、両脚貼付時で下

降傾向を示した。左右足尖部∠は、非貼付時は低下傾向

を示 したのに対し、両脚貼付時では、有意な変化ではな

いものの安静25・40分 まで上昇傾向を示した。これは、

両脚に κTを 貼付したことにより、長時聞安静に伴う左

右足尖部4の 低下傾向が抑えられたことを示している。

【2】非KT+30分 間Walk時 と 両KT貼 付+30分 間Walk

時の変化

指尖部」は、非貼付時では不変であったが、両脚貼付

時では回復期で有意ではないものの増加傾向を示した。

両条件問では回復25-30分(pく0.05)で 有意差が認めら

れ両脚貼付時が高値であったeこ れは両脚にmを 貼付

したwalk後 でも指尖部の末梢循環も改善される可能性

を示している。また、左右足尖部∠は、非貼付時では、

回複5-10分 値で一時上昇し阜期に回復したがs両 脚貼付

時では回復期を通 して有意ではないものの高値を維持し

た。 このことによ り、指尖部同様、KT両 脚貼付が運動

後の足尖部の末梢循環を改善させる可能性が示唆されたb

」盈L3⊥ 中島美里、片岡幸雌 ら:自 転車エルゴメータ

ー運動前後の大腿部への 灯 貼付が血圧および加速度脈

波に及ぼす影響、スポーツ整復療法学研究9-2、2007

運動後に大腿四頭筋およびハムス トリングにキネシオ

テープを貼付することによって、回復へどのように影響

を及ぼすか、また、その後の運動にどのような影響を及

ぼすかを検討した。

20～22歳 の健康な男子学生8名 である。運動は自

転車エルゴメーターによる40%運 動強度であった。蓮

動は30分 間運動(Ex1を 休息20分 間を挟んで2回 実

施した(Ex2)。 テー ピング無 し条件とテキネシオー ピ

ング条件の2条 件で行った。

「結果および考察」

心拍数は、一部Tap㎏ 条件が高値を示 してはいるも

のの、Non-Taping条 件とTaping条 件でほとんど変化

は認め られず、運動中ではほぼ規定の運動強度の水準を

示 した。血圧は、いずれも運動中は有慧な上昇と降下を

示し、回復では一部運動の影響が残るものの、速やかに

安静 レベルに戻った。

加速度脈波(APGindex)は 、Non-Taping条 件 と

Taping条 件の両群において、指尖部では有意な変化は

見られなかった。回復30分 間の平均値の変化は.Taping

条件の右足尖部Ex2後 平均、左足尖部Ex1後 平均、両

足平均のEx1後 平均、Ex2後 平均に春意な増加が認め

られた。 このことは、キネ シオテーブの貼付によづて、

末梢循環のよい状態が維持されたと考えることができる。

Ex1の 回復後にキネシオテープを貼付していることか

らEx1後 の結果はテー ピングの効果であり、Ex2回 復

後の結果は(運 動+テ ーピング)の 効果であるといえる。

運動後のキネシオテープの貼付が運動による末梢循環を

改善を延長させる効果の可能性が考えられる。しか し指

尖部部では有意な増加が認められなかった。これは、今

回の運動が脚部であったためであると考えられる。

本研究による運動後の末梢循環の増舶を持続させる効

果についていくつかの要因が考えられる。一つはキネシ

オテープ貼付の生理的効果である。筋肉の炎症や硬化に

よ り筋肉と皮膚間が装くな り、 リンパ液などの組織液の

循環が悪化する。伸縮性のKT貼 付によるシワが皮膚や

筋肉を持ち上げ皮膚下にわずかな隙間が作られリンパ液

が流れ込み、各組織間の摩擦も緩和する く加瀬)。

第2に 、本研究では自転車運動の主動筋である大腿四

頭筋やハムス トリングに 搬 を貼付したことが有効であ

った と考えられる。また腓腹筋への片脚貼付と蓮動の併

用効巣に比して、本実験では両脚に貼付したことが有効

であったものと考えられる。

以上の結果から、自転車運動後のKTの 貼付は、末梢

循環の改善に効果があり、その後の運動や圓夜に良い影

響を与えるごとが示唆された

「まとめi

概略、キネシオテーピングが長期間安静による末梢徳

環の悪佑を予防する効果のある可能性が十分に考えられ

る。さらに高齢者や有疾患者などに対する低強度運動実

施の効果を高める可能性も示唆され、今後の高齢社会に

おける運動プログラムの支援法としての意義は大きいも

のと考えられる。またKT貼 付による末梢(皮 膚)か ら

の脳への情報伝達が活発にな り自律神経を介 して末硝錆

環が変化する可能性(森2002)を 示唆されている。
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足底板製作の理論と実際
一足型陽性モデルの補正と材料の研磨一

渋谷権司(渋 谷接骨院)、渡辺英一(用 田接骨院)

キーワー ド=足 底板

「はじあに」

足底板には足型を採取してから作るカスタムタイプや

設備が調っていれば短時間で処方可能な簡易的なプレハ

プタイプまである、患者さんの治癒までの期間や再発の

可能性、コスト、製作時間等を考慮するとプレハブかカ

スタムか、又はテーピングにするか、その選択にはかな

り迷う事がある。仮に、患者さんへの処方がプレハブタ

イブであっても足底板製作の全てのステージに習熟して

いれば処方後の トラブルやその修正にも対応溺しやすい

と思われる。足底板メーカーや材料は多品種あ り、それ

ぞれの比較は困難であるが、少なくとも一般的な材料で

あれば特性の大まかな把握と機能的モデルやポス トの理

解も必要と思われる。

ここでは足底板製作過租のステップ3と ステップ4を

担当するeス テップ3は 足型陰性モデルへの石膏注入後

の陽性モデルの補正と、ベースとなる材料のプレスにつ

いて。ステップ4は 材料の研磨と後足部ポス トの追加ま

での加工過程について、仕上げに至るまで述べる。なお、

ここでは前足部がインパー トに変形 している場合を想定

し、使用材料は本体がポリプロピレン、後足部ポス トは

EVA、 靴はスニーカーに装着するセ ミレングスとした。

「方法」

ステ ップ3=足 型陽性モデルの補正

1.ライン引き(図1)。

マジックを用いて陽性モデル底面に線を描く。第1趾

中央と第5趾 中央の長軸延長線とMP関 節を二等分する

線e次 に、第1趾MP関 節二等分隷か ら1cm踵 骨寄 り

の平行な線.第5趾MP関 節二等分線か らO.7Sc皿 踵骨

寄りの平行な隷。次に第1趾 と第2趾 間を延長する線.

第4趾 と第5趾 問を延長する線。立方骨と踵骨間を基準

とした練を描く.

2.釘 の打ち込みとマーク(図1、2)。

陽性モデルの第1趾MP関 節に釘を打ち込む。後足部

に描かれている二等分線が床面に対し垂直になるような

深さで釘を打ち込む。打ち込みは少しずつ行い、水平面

に陽性モデルを置いた時の後足部二等分線の角屋をチェ

ックしなが ら打ち込んでいく。次に第5趾 延長線 と第5

趾MP関 節の交差する点にはマジックで印を付ける。

(もし前足部をエバー トさせる場合にはこの逆を行う)

先程描いたラインに適合するように後足部を少 し持ち

上げた状態(厚 さ4m皿 のブロック使用)で 石膏を塗る。

く百

!く`

後足部の
棲地貞

図1陽 性モデル底面

温加レ
石膏

図2釘 と二等分線

図3前 足部イン トリンシック

ポス トの過剰部分

図4完 成した前足部

イントリンシックポス ト

豊加レた
右膏

図5拡 張したアーチと

外側縁

,
～

i
、
、

ピー甜 轟髄

鐸ラィ,ダ轟重

塒 上k4trr

　ノ・'…L肖 司一

綿 騨テイン∬薔

/噛

〉ぐ 等"…'昌
・旨Lノ

図6肩 疇iあ研磨

⊂埼 但_磨
3.前 足 部 イ ン トリン シ ックポ ス ト(図1、3)
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サランラップやオーブンシー トの上にあらかじめ石膏の

塊を置き、その上に陽性モデルを置き、やや固まったら,

はみ出している過剰部分を取 り除 く。ポス ト踵骨寄りの

境界は第1MP関 節では1cm、 第5MP関 節では0.75cm。

趾先寄 りの境界は特に基準は無いがイン トリンシックポ

ス トの幅は約2cmと した。幅が狭すぎるとプレスの際

に破損する。

4.内測縦アー一・一チと外側縁(図5)

石膏追加により外方向への拡張を行う。キャス トは非

荷重で採取してあるため、荷重状態になると筋や脂肪が

モデルの輪郭より外方向に膨れるため、足底板への食い

込みを防ぐためのアーチやヒールに拡張を加える。内側

縦アーチの頂点は舟状骨か距舟関節にし、アーチの曲線

は前足部イントリンシックポス トの高さに曲線で適合さ

せる。外側縁には約2mmの 厚さで塗る

5.材料と加熱

ポ リブロピレンには木目があり、加熱により柔 らかく

なるがサイズは拡張 し、冷却すると硬化と同時に木目に

沿って収縮もしやす くなる。

加熱には家庭用オL・…一ブン トースターを用い、約5分 程で

柔 らかくな り、色彩が白から透明に変わるので、全体の

8割 が透明になればプレスにかけられる。

足部のポリプロピレンと厚さ1cmのEVAに はあらかじ

め接着剤を薄 く塗布し、EVAは オーブントースターで

柔 らかくなるまで約3分 加熱する。その間、後足部はヒ
ー トガンで加熱する。加熱が終わったら、プレス機に置

いた陽性モデル上で後足部 とEVAを ブレスする。 ここ

で も手による加圧 は必要 と思われる。数分後に、EVA

が硬化すれ ば接着剤も乾き終わっている。EVAは 後足

部と同様に前縁を基準に研磨し途中チェックを行い、ポ

リプロピレンが露出したら終了する。最後にトップカバ
ーを付けて完成となる

3.仕上げ

仕上げには細かい目のヤスリに代えて研磨する。研磨

を加えた外縁が粗いままだと皮膚を傷つけ、底面ではシ

ューズの生地を傷める原因になる

「まとめ」

製法には異なる材料の使用やパ ットの追加があり工場

独自の技術もある。技術情報は本学会とjatac講 習会か

ら、材料の一部は海外の業者に依存しているのが現状で

ある。

6.プ レス

ポ リプロピレンは高温で柔 らか くなっているので、耐

熱用の手袋を用いる。プレス機内の陽性モデルに当てる

際には、後足部の内外後方へのはみ出し牽十分に取る。

その後プレスされるが、硬化するまでには数分間かかり、

この間にポ リプロピレンの収縮 に注意し後足部周辺は手

で加圧 しておく方が良いかもしれない。硬化した ら陽性

モデルとの輪郭の適合をチェックし、隙間がないことを

確認する。もし不備が見つかれば、その材料の再加熱も

可能である。

/

/
図8平 衡状態の前稼と後足部

前縁

4mmプ ロツク

図9後 足部のチェック

ステップ4:研 磨か ら仕上げ

1.研磨(図6、7、8、9)

研磨はヒールカップ高または前縁の下面か ら始める。前

縁の研磨では後足部は少 し持ち上げた状態で前足部縁と

後足部底面を平行に研磨する。時々陽性モデルに当てて

削 りすぎのチェックとブロックに後足部を乗せ前縁との

平行具合をチェックする。

後足部底面では先に研磨 した前縁を基準 に平行を維持し

ながら研磨する。

後足部側面ではシューズへの適合を考慮 し斜角をつける。

2.後足部エクス トリンシックポス ト(図.10、11)

後足部の安定感向上とシューズ内でのすき間減少のため

後足部エクストリンシックポス トを付ける。

接着力を強めるためポリブロピレンの荒削りを行 う。後

6蔓、
亭.

暖磨繭の
後足部ボス ト

図10後 足部エクス トリンシックポス ト

4mmプ ロツク

図ll完 成した足底板

_1_
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足底板製作の理論と実際
(ス テ ッ プ2、 キ ャ ス テ ィ ン グ ・ス テ ップ3、 足 型 モ デ ル 作 成)

渡 辺 英 一1、 渋 谷 権 司2

('F。。tHealthLab。rat。ry、2渋 谷 接 骨 院)

キーワード ・p。diatry・ 足 底 板 製 作 ・キ ャ ス テ ィ ン グ ・カ ー ソ ル ・足 型 モ デ ル ・

1は じめ に 】

来 院 患 者 の 中 には 、足 の損 傷や 痛 み を 主 訴 す る者 が い る。

そ れ らの 多 く は、ス ポ ー ツ に よ る オ ー バ ー 且 一 ス や 慢 性 疾

患 な どで.下 肢 の ア ラ イ メ ン トの異 常 を 伴 う症 例 が 多 く見

受 け られ る。これ らの 治 療 には 、足 底 板 療 法 が 効 果 的 で あ

る。 しか し、足底 板 療 法 を行 うに は 、い くつ か の 間 題 が あ

る。

著 者 は 、2005度 の 同 学 会 にお い て 、 そ の 間 題 点 を報 告

して い る。そ れ は 、患 者 側 の問 題 点 と して 、柔 道 整 復 治 療

との 併 用 と患 者 の 足 底 板 に 対 す る意 職 度 に つ い て と りあ

げ た 。 そ の 他 の問 題 と して苑 術 者 側 に は 、 ステ ップ1.評

価 と診 断 くア セ ス メ ン トシ ー トに よ る 、検 査 、 評 価 、診 断

を 行 う)、 ス テ ップ2.キ ャ ステ ィ ン グ(石 膏 包 帯 を用 い て

カ ー ソル 作 成).ス テ ップ3,足 型 モ デ ル 作 成 、 ス テ ップ

{.足 型 モ デ ル の 補 正 、 ステ ップ 轟.研磨 か ら仕 上 げ 、 ス テ

ップ6.足 底 板 の評 価 と診 断(バ イ オ メ カ ニ ク ス の評 価 と

足 底 板 の 調 整)の 各 ス テ ップ を一 連 的 に学 ぶ 事 が な され て

い な い こ とで あ るePodiatrvDsrk道 整 復 師 業 界 に 始 め て

紹 介 され た の は.1994年NicheasG.Proeter,Shigeo

Kataoka尋 こよる論 文fpodiatristsandChiropraetorsin

AustraliaJで あ っ た。 そ れ か ら十 数 年 が経 過 して い るが

積 極 的 に 治療 に 取 り入 れ られ て い る とは い え な い。この こ

とは 、 日本 に お け る足 底 叛 療 法 が確 立 され て い な い こ と、

臨 床 的 に 実 践 とLて 学 習 す る機 会 力S少な い 事 が 上 げ られ

る。

そ こで 今 回 オ ー ス トラ リア のpodiatryが 行 な って い る 、

足底 板 製 作過 程 の ス テ ップ2・ キ ャ ス テ ィン グ 及 びXテ ッ

プ3・ 足 型 モ デ ル 作 成 に つ い て 、 検 討 した の で報 告 す る。

踵骨の二等分線は、足からカーソルを取 り外 した時、カー

ソルの内側面に写る様に引く。写った線を基に二等分線を

カー ソル外側に引く。これは、足底板製作時の、ニュー ト

ラル ・ポジションの基準 となる、

E一澗

1キャステ ィングをはじめるまえに】

L検 査と診断

下肢のバイオメカニクス検査から、評価 ・診断を行い、

ルー ト理論に従 って足底板は作られる。(写 真1)

2.足底板の目的

足部や下腿で生じるパイオメカニクス的原因による多く

の瞳害は、衝撃吸収作用の欠如ではなく、構迭的コン トロ
ールの欠如から生 じている。足底板は、足部あるいは下肢

の構造的な=ン トロールを補 う方法として用いる。{写 真

2.3)

【方法】

Lス テップ2・ キャスティLング

1.キ ャスティングについて

① 足部のバイオメカ=ク スを理解することが必要とさ

れる。

② キャスティングは、足底板製作において最も重要な作

業である。

③ キャヌ、ティングには、熟練した技術瀞求められる。

④足底板は、正確な足型モデルから作 られる。

2.踵骨の二等分線にっいて(写 真4)

「;.Tl ㎝

3.対象者の姿勢(写 真5}

① 大切なこ.とは、患者 さん餌 リラックス している姿勢で

あり、きつい姿勢や緊張状態でないこと。

②対象者の姿勢は、座位 か仰臥位とする。

4.足の位置

① 前額面に対して膝蓋骨は、垂直であり真上を向く。

②対象者の足の位置は、施術者の胸の前の高さにする。こ

の姿勢は、ニュー トラル ・ポジシ ョンの保持を容易にさせ

る。

5.二=一 トラル ・溺ジ1ヨ ンの保持。(写 真6}

①二=一 トラル ・ポジションの保持は、足の4、5趾 を持
っこと。これは、内側の1趾 、2蹉 を持っと禦状骨や舟状

骨をコン トロール し、距骨下関節を動かす。足の4、5趾

を把握することは、中足骨を通 し立方骨に接し踵骨へと繋

がる。このことは、ニュー トラル ・ポジシ ョンを安定させ

保持する。

② 施術者の親指は、4、5趾 の足底面の溝にあて.背 側

面に入差 し指、中指を合わせる.

③足を把握 している親指と人差 し指は、深く差 し込まず鉛

筆が入る隙間をとる。これは、親指で趾の位置を押 し上げ

ることを防止するためである。

④ 第1-5趾 のラインは真っす ぐにするeま たそのライン

と胸のラインは平行になる.こ の姿勢は、敬礼の姿勢であ

る。

6,視診による、ニュー トラル ・ポジションの確認。(写 真

二=一 トラル ・ポジションは、第2趾 、足関節内外穎の中

央、脛骨糧面部を結んだ線が一直綜であり、趾のラインと

施術者の手のラインが一直線にな り、胸 と平行な位置に足

が保持されている。
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7.キ ャスティングを行 うための準備

1}キャXテ ィングを行 うための必要品

①石膏包帯 ②バケツとぬるま湯 ③新聞紙・ビニールシ
ー ト④ハサミ ⑤ ゴム手袋(手 の荒れ を防止するために手

袋を使 う〕

2)石 膏包帯の準備

①15皿 幅の石膏包帯を使用 し、1keMPか ら踵を通 り5趾

即 までの長で二重にする。(写真 日)

②前後両足分4枚 用意す る。{写 真9}

③上方を1皿 位折 り曲げ縁を強化させるe{写 真10)

④石膏の真ん中に切 り込みを入れ る.こ れは、踵骨部 と趾

の部分を包み密着 させ るたぬである。{写真11)

呂.キャスティングの方法

ここでは、石膏包帯を用いて無荷重での仰臥位によるキ

ャスティング法について説明する。

1)キ ャスティング ・後足部

①石膏包帯は、水の中を通 し、余分な水分を抜 く。

②第1趾 側から第4・5趾 中足骨側の上まで行き、PthSよ

らないようにする。また、踵の部分を包むように、切 り込

み部を折 り曲げ、滑らかに踵骨部分を整える。(写 真12)

③内側から先に石膏を滑らかにし、その後外側を同 じよう

に滑らかにし衰面を整えるe(写 真13)

2}キャスティング ・前足部

①前足部は、外側よD趾 先を通b内 側へ馴染Oよ うに石膏

を整える。(写真14)

②背足部で、後足分の石膏を前足部の石膏の上に折 り曲げ

縁を強化する。 〔写真15)

3}キ ャスティング ・足底面

足底部内側よりできるだけ雛ができないように、石膏を

滑らかに整え、外側の石膏を折 り曲げ、重なeた 余分な部

分は、趾の溝の所に入れ る。{写真16)

① 自分の正面の所に、第2趾 、足関節中央、脛骨粗面部が
一直線忙 なっているか確認する。

②前足部のラインと施術者の前腕が一直線か確認する。

③ この時、親指と人差し指の股に鉛筆胆入る隙間をあける,

これは、趾のラインを押 し上げないためである。(写真17)

4)キャスティング時のニュー トラル ・ポジション保持

足をニュー トラル・ポジションで横足根関節を最大回内

した状態で保持する。

9、取D外 し(写 真18)

①皮膚を引o張 り内側の石膏をはhSす,

②腫から密着 している石膏に隙間を空け石膏を取 り外す。

10.足型のチェック項 目(写 真19・20)

①足型が正確に取れているか?踵 ・1趾 ・5趾 ・内側アー

チの位置

②足型の内側に皮膚の鐵溺あるか?

③内果 ・外果の形状の確認。
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④第1趾 ・5趾側の両中指骨 ラインが乎行な位置関係にあ

るか孕

⑤踵骨の二等分線が写っているか。また、同じように外側

面に二等分線 を引く。

⑥踵骨の二等分線と後足部のチェック

⑦前足部の内反と外反のチェック

1[.ステップ3・ 足型モデル作成

1.石膏の注入

1)石膏の作 り方

①器に水をいれて水の量の2.5～3倍 の石Nの 粉を入れる。

②粉茄自然に沈み混ざるのを待つ.③ 少 し柔らかめのどろ

どろ状態にする。(写 真21)

2)カ ー-yル から足型モデルを取 り外 しやすくするためパ

ウダーか油をカ・一ソルの内側面に塗ってお く。(写 真22)

帥カー ソノレ設置

前足部又は後足部をコン トロールLて 、先程写し取った二

等分線を接地面に対 して垂直にする。(写 真23)

この 時 、 中の 足 型 モ デ ル に切 り込 み が 達 す る。{写 真25)

7)外 側 の カー一ソル を取 珍外 し、取b出 した足 型 モ デル の縁

を 面取 りす る。 〈写 真26}

8)足 型 モ デ ル の 完 成 。{写 真27)

【ま と め1

足 底 板 製 作 には 、1～6の 各 ステ ップ が あ り、ス テ ップ2.

ス テ ップ3.1ま 、 ニ ュ ー トラル ・ポ ジ シ ョン か らカ ー ソル

を作 成 し、足型 モ デ ル を 作 るス テ ップ で あ る.キ ャス テ ィ

ン グ は 、足底 板 製 作 にお い て 重 要 な 作 業 で あ り、熟 練 した

技 術 が求 め られ る.

惨 考 資 料 】

1)渡 辺 英 一(2001,3)豪 州 ボ デ ィ ア トリー(足 病 医)研 修

報 告 、 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学研 究3{1>=61-62.

2)高 橋 勉 ら(2001}柔 道 整 復 師 と足 底 板(Podiatry)に 関

す る研 究(第1報)足 底 板(Podiatry)へ の 関 心 とWorkshop

へ の 参 加 に っ い て 、 ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学研 究3(2〕:121.

帥 入 沢 正 ら{2eOl)柔 道 整 復 師 と足 底板{Pediatry)に 関

す る研 究(第2報)足 底 板(POdietry)療 法 と柔道 整 復 療

法 につ い て 、 スポ ー ツ整 復 療 法 学 研 究3{2)=122.

4}入 択 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

5)渡 辺 英 一(2005)オ ・一ス トラ リア ・海 外 研 修 報 告.ス ポ

ー ツ整 復 療 法 学 研 究6(3}=127-128
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法 学 研 究7(2>=94、

4}石膏注入

① しウか り混ざりた石膏を垂直に置かれたカー ソルに注

入する。②石膏の空気抜きをする。③腫骨2等 分線のライ

ンが しっか り垂直になっているか確認する。(写 真24)

5)固まるまで8～12時 間かかる。

6)カ ーソルの二等分線状に、ノコギリで切 り込みを入れる。
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会 場:法 経 学 部 棟1FlO5講 義 室

【KeynoteLecturel

総合司会:増 原光彦(大 阪体育大学)

ユ)「運動器の超音波検査(実 習〉」

(嶋木敏輝氏、嶋木接骨院、rF葉県>

2)柔 道整復学における社会調査法

(片岡繁雄氏、日本スポーツ整復療法学会会長)
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運動器の超音波検査

嶋木敏輝 千葉県嶋木鍼灸接骨院

キつ一ド:柔 道整復業務範囲 超音 波診断装置

背景

20e3年9月9日 に厚生労働省医政局医事課長よ り「施

術所 における柔道整復師による超音波画像診断装置の

使用について」回答が出 された。そのなかで 「柔道整復

師が施術に関わる判断の参考とする超音波検査につい

ては、柔道整復の業務の中で行われていることもあるJ

とし、合法とも違法とも判断できない見解が出された。

この解釈について、その回答が出 された当時の状況や、

回答することとなった質問書の内容およびその後の柔

道整復師と超音波診断装置の状況により判断出来る。

年月が前後するが2002年8月 に岐阜県よ り 「柔道整復

師の超音波診断装置の使用について」質問が出された。

4ヶ 月ほど遅れて 「超音波骨軟組織学会」から 『柔道整

復師の為の超音波診断装置の運用ガイ ドライン』がださ

れ、その年の9月 に厚生労働省より岐阜県からの質問に

対しての回答が出た。厚労省の回答以前に、柔整師の手

によ り 「ガイ ドライン」が作成されていたことを特記し

ておきたい。また、超音波診断装置に関 してr撤 去する

ように」との保健所による接骨院への指導が.199S年 に

2回 、1999年 に1回.2eOO年 には5回 、2001年 も5回 、

20e2年 には3回 と頻繁に保健所からの指導があったが、

2002年8月 の埼玉県での指導以降、全国で保健所による

指導は無くな ワ現在に至っている。

2003年 以降、徐たに接骨院に超音波診断装置が普及し

始めた。2007年 現在、全国で2.100台 以上の超音波診断

装置が 「柔道整復の業務範囲の中で」正 しい使い方をさ

れている。

その様な中で2006年12月 に整形外科学会から、医業

類似行為についての冊子が出された。その中で柔道整復

師の超音波診断装置の使用について触れているが、超音

波診断装置は危険性もあるので医師以外の使用は認め

るべきではないとしてある。言 うまでもなく、どの様な

装置でも人体に使用するには、正しい使い方をしなけれ

ば危険がある.さ らに判断ミスによる危険性もある。超

音波診断装置の単独使用は避けるべきで、柔道整復師の

施術の中で行われる、問診.視 珍.触 診を充分行い、判

断の延長として超音波診断装置を使用すべきである、

運動器系超音波画像 リアルタイム

はじめに

柔道整復師が取 り扱 う運動器に対 しての超音波診断

装置ぱ使用されるプローブ1〕の周波数が5NleMHIの も

のが一般に使用されている。超音波画像で見える範囲は

4・-5cm幅 で、深さ5～60mく らいである2,。したがr}て 、

股関節や腰などは適 していない.

運動器用超音波診断装置使用に当たっては.そ の特性

を知り、安全な使い方をしなければならない。それには、

超音波の基礎 と超音波画像の成 り立ちや運動器超音波

画像の特徴を知る必要がある。

そこで今回は.運 動器の超音波画像の基礎を簡単に整

理 してみた。また、13MHzと いう周波数の高いプロー一ブ

を用いて、周渡数の違いによる画像仰違いも見ていく。

1、 超音波とは

人聞の耳がとらえることのできる音は、周波数20・-2

方 虚 の音波と呼ばれ るものである.超 音波とは周波数

が約2万Hz以 上の、人間の耳で聞くことを目的としな

い音のことである',.超 音波は可聴音 にはない特徴を持

っており、さまざまな分野で利用されている。一般に超

音波診断装置に佳われる超音波の周波数は2.5柵=～

10MHz(IMHz=100万Hz)で あるが、運動器に用いら

れる超音波検査の領域では5MHz～teMHzの 高い周波数

が一一一・般的である3)e超 音波の特性を簡単に言うと、光と

同じ特性である。直進性は、狙 ったところにまっすぐ行

くこと。屈折は、進んでいく物(媒 体)の 速度が違うと

曲がる.散 乱は、物質にあたると散乱す ること酉減衰す

る司.反 射は、物質の境界面で反射する等である.超 音

肢は音の振動であり、振動のエネルギーを持っているこ

とも特徴である5〕e更 に、超音波は光に比べ遅いという

事もと特徴である.光 の速度 をロケットの打ち上げ速度

にたとえると超音波はかたつむ りの レベルという速度

である田。超音波は遅いので情報処理がゆ っくりで吉る

と言 うことは、費用をかけて高速な処理装置を踏要とし

ない.以 上の理由か ら産業用に多く用いられていられて

いる。特に反射の性質を用いたものは、多くの工業製品

に利用されており、特に距離を測ることに利用されてい

る。超音波を発舶 し反射波が帰 ってくるまでの時間を測

定すれば距離が求まる。医療の世界で用いられている超

音波診断装置 もこの反射の特性 を用いている。他に超音

波の応用分野は、超音波カッターや超音波メスといった

切 ること、超音波洗浄器や超音波洗濯機のように洗 うこ

と、超音波加湿器や超音波モーターな ど色々な分野で利

用 され,ている5)。

2.超 音波診断装置について

そのしくみは、やまびこの原理である力。超音波は人

体組織の振動 として伝わるので、密度や硬さが異なった

組織が接する境界面や病変部で反射波 を生じ、それが画

像化 される2)5}。 超音波画像の基礎を理解すること1#、

超音波画像の成り立ちを解釈す ることである.超 音波画

像 とは、体表から超音波を当て、解剖学的情報を2次 元

画像 として描出した ものや、 ドップラー機能を用いて血

流などの動きの情報を描出したものなどをいう3}。

超音波画像の成 り立において、運動器系超音波の基本

はiJニ アー走査法1)と 呼ばれるものである。この方法は、

超音波を発生 させる振動子 と呼ばれる装置を超音波の

進行方向に対 し直角方向に一直線に動か しながら、超音

波の送信と受信を繰 り返す ことである4)。実際には配列

振動子と呼ばれる小さな振動子を・一列に並べ、複数の振

動子で電子回路により超音波を発生させたあと受信状

態 とし、一定の時間が過ぎると隣に移動 して送受信を繰

り返すというものであるの。このように、超音波を連続

的に移動 し被写体の超音波断層像 を得ることを走査 と

いうs)。
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3.超 音波画像の解釈

超音波画像で用いられる超音波は、パルス波と呼ばれ

る微少振動で超音波パルスという.超 音波ビームとは超

音波パルスが伝搬していく軌跡のことである。一旦送信

された超音波パルスは、反射体に当たり戻ってくる。こ

の戻ってくる反射波をエコーと呼ぶ、反射体はエコー源

と呼び、音響インピータンス1,帥fi)に 差がある二つの

構造物の競界面のことである。実質的に二つの組織の硬

さの差が大きけれぱ、強いエコーとして戻ってくる.ま

た、弱エコーは硬さの差は小さいと言うことである。こ

れ らのエコー情報 をヲラウン管上の輝点 として表示 し

たものを超音波検査のための画像と して扱う。

運動器での対象は骨 ・軟骨 ・骨格筋 ・腱 ・靱帯などが

ある。局部をさらに細か く見ると、表皮があり皮下組織

や皮下脂肪層があり血管や筋膜、筋組織や血管、神軽、

箭内腱や走行方向の違 う筋繊維など、細胞レベルまで硬

さの違う構造物で充たされている、この硬さの違う構造

物の境界部分は無数にあり.そ れらが全てエコー源とな
るわけである。すなわち、運動器の超音波検査は肉眼 レ
ベルか ら顕微鏡 レベルまで無蝕にあるエコー源が対象

である3⊃。

モこターに描出される超音波断層画像は、殆どの場合

に拡大されて表示されている。運動器で使用される超音

波診断装置の うち疲検部に当てる装置 をリニアプロー

ブというe通 常は5㎝ 前後の大きさであるe両 端は被わ

れているので40m程 度の幅か ら超音波が照射 されてい

る。この超音波が照射される幅が、超音波画面を構成す

る幅となり走査幅といい、エコー検査の視野となる。こ

の視野より大きな部分を見るときは、プローブを移動さ

せなが ら見ることになる。走査幅より小さなものは、画

面の中に入るので一見できるが、断片的なものなので、

やは リプロー ブを動か し描出画面の前後の情報を得る

ことになる。それでは、小さなものはどの位まで分かる

のかというと、深さ方向で1㎜.横 方向で1㎜ とされて

いる。すなわち、空間分解能が深さ方向1距 離分解能}

で1㎜ 、横方向(方 位分解能)で1㎜ と言 うことである。

分解能 とは、近接 して隣 り合った二つの対象物を分離し

て表示する能力のことをいうε,。距離分解能は超音波パ

ルスの持続時間(波 連長}が 短いと向上する。方位分解

能は超音波ビームの横方向の広が り、すなわちビーム幅

が狭いと向上する。分解能は、超音波画面の鮮明さと関

係 している.一 般 に周波数が高いほど画縁は鮮明とな

る.理 由は周波数が高いほど超音波パルスの波連長とビ
ーム幅が狭 くなるか らである。画像上、分解能の影響を

受けているのは5n:n以 下の描出部と考えて良いS)。

超音波画像を用いることのメリッ トは、筋や腱の動き

をリアルタイムで描出できることである。極端な言い方

をすると生きて動いているか らこそ分かる事 もある。例

えば、靭帯損傷の時に損傷部に張力が掛かるようにス ト

レスをかけると、関節が開いて見えたりする。また、非

侵襲的で無痛である事は来所者に苦痛 を与 えないこと

になる。安価で装置が小型であると言 うことも大きなメ
1」vトである。デメリットとして、アーチファク ト4)が

ある。アーチファク トは虚像と呼ばれ、実在 しないのに

表示された画像を言 う。アー子ファク トを表示しないよ

うに工夫する必要があるが、どうしても表示 される場合

は、アーチファク トをふまえて画像を解釈することにな

る。

4.運 動器の超音波画像{7.5MHzリ ニアプローブを使用)

超音波画像は原則として、長軸像(縦 方向)と 短軸{象

(横方向)の £方向から走査 して画像を得る、

①骨の超音波画像

骨は超音波を透過させないので、骨の断層画像 とはな

らないe梼 骨頭(画 像1)の 下方に描出されている高エ

コーはアーチファク トである。

"

団

②筋の超音波画像

1■,

画像1〔 橿骨顛}

蠣=戯

筋は、その走行方向により輝度が変わる.プ ロー プに

対 して平行に筋組織が並ぶと高工]一 となり、その傾斜

角が大きくなると低エコーとなる。上腕2頭 筋が上腕筋

に比べやや高工コー(画 像2〕 となっているn

剛

齪

画橡2こ 上腕2睡 筋}

繊

③腱の超音波画像

腱は周囲が筋の場合は、ハッキ リと高エコーに描出さ

れるが、皮膚等の高エコーの組織に囲まれると分かり難

くなる。

瞑

幽 li.三笹 ・羽

画偉2く 長 母指屈筋躍)
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④靱帯の超音波画像

靱帯は輝度の高い周囲の軟組織に密接しているうえ、

腱と違い構成組織が複雑に方向を変えている為、全体像

を描出しにくい。膝の外側側副靱帯(画 像4)は 、外側

半月や骨などか ら離れているので描出しやすい。

隅

團 m
L .門.IIc...・ 噌

4.周 波数による画像の違い

プローブの周波数が高ければ、超音波パルスの誼連長

とビーム幅が狭くなり分解能の高い画像となることは、

既に触れた.プ ロープの大きさを比較すると、周波数の

高い方が、小さくなる。いわゆる、走査幅が狭 くなると

言う=と で表示される画面もせまくなるが、解像度が上

がることにより、拡大しても画像が粗 くならない.視 野

が狭 くなると病変部を見落とす可能性があるが、凹凸の

ある部分でも密着性が高くなり、関節付近でも関節 を動

か しながら観察出来るというメ1ノッ トも出てくるe

周波数の違う画像を比較する為、各周波数 とも長母指

屈筋腱の短軸像を最大に拡大 してみる。(各 名称は画像

3を 参照)

①アロカ軒製UST-554P雷 一i:-tJ二7ゴローゴ

願

画悔41外 側側副靭帯)

⑤神経の超音波画像

神経の画像は、血管と見分ける遜要がある。静止画像
では難 しいが、実際に動画で観察すると血管は潰れるが

神経は潰れないので見分けが付 く。

一
口

画 侮7{恰MHヱ1」=,ア フ ローブ 〕

②7ロPtt+馴1ST-5S46雷i:i1ニ ア プ ロ ー づ

隅

皿 団

画像4〔 外側側副靭 帯)

⑥血管の超音波画像

表在性の静脈管は非常に潰れやす く、プローブを皮膚

に密着させただけで、超音波画面から消えてしまう。動

脈管は内圧が高いため、少々プローブで押 しても消えな

い^

隅

m

島,、・

m

画 悔9〔10MHヱ リニ ァフ ロー フ〕

③ ア ロ カ 社 製UST-571n-7SfiSP11二7げ1]一 ザ

圃 一

獺

■=1ココ■ ■ロココ■

画像6(血 管 下画像はプローフで押したもの〕

凹 櫛旧C'.bMHZl」 ニ ア フローフJ
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周波数の違いによリ、鮮明度に違いのあることは説

明の必要がないほど、一目瞭然である。13MHz(画 像7)

と10MHz(画 像9)を 比較すると、皮膚と母指対立筋の

境界面が鮮明に描出されている。この様に周波数が高

いほど鮮明な画像となる。特に長母指屈筋腱周囲にあ

る母指球の筋の質感に大きな違いが見られる。一見す

ると、周波数の低い方が、質感があるようだが、短母

指屈筋の周囲の構造物を見ると13MHz画 像(画 像7)

が詳細に描出していることが分かる。しか し、骨の描

出は周波数が低い7,5hMIZ(画 像9)が シャープに描出

されている。画像の拡大率も永久しているが、10MHz(画

像8)や13MHz(画 像7}の 分解能が高いため骨表面の

組謹性状が反映されたとも考え られる。
一股的に、柔整領域では ア.5MHzの周波数が使用され

ているが、この領域のプローブは比較的走査幅が広 く

肩関節や膝窩といった、肉厚の部分でも骨の描出が可

能なため用いられている。

周波数により短母指屈筋の描出状態が違ったのは、

周波数による分解能の影響を受けたためである。

まとめ

今回は取 り上げなかったが、コンベックスプローブ

{画像10)は 視野深度が20cm以 上と深 く厨状に画面

が拡が り大変広い視野がある義、内科や産科で使用さ

れている。リニアプローブに比べ医科での普&も 速く、

医師が超音波診断装置と聞くとコンベックスプローゴ
の画像を想像することは、不思議ではない。柔整領域

では周波数が高く解像度を上げる為、深いところまで

到達出来ないプローブを使用している。我々の超音波

診断装置の使い方を理解 して貰い、医科 との錦密な協

力体制がとれれば、国民の利益になると考える。

ア ロカ社 型UST-9123コ ン ベ ッウ ス プ ロー ブ

帯

胃
lvLOMnzJ/i、 ツ 「ノA/L」 一 ノ 」

参 考 文 献
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4)甲 子 乃 人=超 音 波 の 基 礎 と装 置 、ベ ク トル ・コ ア.

1999
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キーノート レクチャアー㎝0η 日本スポーヅ整復療法学会 柔道整腹学における社会調査(則 岡糊

柔遵整復療法におけるTapeの 利用とその効果に関する調査について(案)

一 特 に、柔道整復師 を対象に して(研 修 資料)一

北海道教育大学 名誉教授 片岡繁雄

この調査は、柔道整復療法における 「テーピングの基礎的研究」として行なうものです。近年、テープ㈱}嵐 ス

ポーツにおける外傷予防やその処置として、また接骨院における外傷の治療と予防として、さらに外科、及び整形外科

における医療的処置として 広く国民に用いられている。しかし、テープには種類も多く、その使用法やその有効性に

ついての分析 ・検討は、必ずしも充分であるとは言い難い。本調査は、テープを日常的使用している柔道整復師の皆さ

んから 「テープ使用」に関する御意見をお聞きL.テ ープの 「外傷予防と痛み軽減に対する有効性」等を分析 ・検討す

ることが1ヨ的です。皆さんの個人的結果は決して公表することがありませんので.あ りのままお答え下さるようお願い

申しあげます。 「研究目的とお願い」

研究者氏名(所 属)

註}以 下の質問項目は、上記目的の具体例です。

Lあ な た の 「性別 」 は次 の どれ で す カ㌔

(1)男(2)女 「SA4一入 力 法」

2.あ なたの 「年齢」は次のどれですか。

(1}30歳 未満 ②30歳 以上40歳 未満

③40歳 以上50畿 未満 ④50歳 以上 「SA」

3.あ なたが持っている 「資格」は次のどれですかe

(複数回答可)「MA&SA=入 力法」

(1)柔 道整復師 ② 鍼灸師

(3>ア スレチックトレー一ナー(醐

(4)理 学療怯士(5)健 康運動指導士

(5)カ イロプラクター

6)そ の他()

4,あ なたの 「開業」は次のどれですか。 「SA」

(1)開 業 している(2)醐 業してない

5.前 項で(D「 開業 している」 とした方のその 「開業」

は次のどれですか、 「複数回答」 「SA&MA」

(1)接 骨院 ② 鍼灸院

③ カイロ治療院(4)そ の他()

② 急性の痛みを軽減 させるために使う。

{3)慢 性の痛みを軽減させるために使う。

(4)そ の他()

6-2.前 項の{1)「 外傷の予防に使う」とした方は.

予防する 「外傷ユは次のどれですか

(複数回答可)。 「MA&SA」

(i)骨 折(2)脱 臼(3)捻 挫(4)打 撲

(5}腱 の損傷 ⑥ 筋肉の損傷

⑦ その他()

6-3.前 項の(2)「 急性の痛みを軽減させる」とした方は、

軽減させる 「外傷」は次のどれですか

(複数回答可}TMA&SA」

(D骨 折 ② 脱臼(3}捻 挫 ④ 打撲

(5)腱の損傷 ⑥ 筋肉の損傷

(7)その他()

6{,前 項の(3>「慢性の痛みを軽減させる」とした方は、

軽減させる 「外傷」は次のどれですか

(複数回答可)「MA&SAi

(1)骨折 ② 脱臼 ㈲ 捻挫(4)打 撲

(5)腱の損傷(6)筋 肉の損傷

(のその他(}

6.あ なたの 「テープ使用」は次のどれですか。 「騨〕

(1)個 人的にのみ使用するe

② 個人的にも仕事(患 者等)に も使用する。

(3)仕 事(患 者等}の みに使用する。

(4)個 人的にも仕事(患 者等}に も使用 しない。

6-1.前 項の(1)「偲人的にのみ使用するJ、 ② 「個人的

にも仕事(患 者等)に も使用する」、(3)「仕事

{患者等)のみ使用する」とした方は、 「テープ使用の

目的」は次のどれですか。(複数回答可)「M曲

く1)外傷の予防に使う。

7.あなたは 「テープ使用後の外傷予防の効果Jに

ついて次のどれですか。 「SA」

(D非 常に効果があったと思う。

② 多少、効果があったと思う。

(3)効 果は認められなかったと思うe

{4)効 果はなく、むしろ悪化したと思 う。

(5)効 果は分からない。

(6)その他()
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7-1.前 項 の(1)f非 常 に効 果 が あ っ た」 及 び(2)の 「多 少

効 果 が あ っ た 」 と した 方 は 、f効 果 の根 拠 」 につ い て 、

次 の どれ です か。 「SA」

(1)明 確 な根 拠 が あ る と思 う。

(2)明 確 な根 拠 は な い と思 う。

(3)分 か らな い。

8.あ なたは 「テープ使用後の急性の痛みの軽減」に

ついて、次のどれですか。 「SA」

(1)痛 みが急激に軽減 した。

(2)痛 みが多少、軽減した。

(3)痛 みは変わらない。

(4)痛 みはさらに悪化 した。

(5)そ の他()

9.あ な た は 「テ ー プ使 用 後 の慢 性 の痛 み の軽 減 」 に

つ い て 、次 の どれ で す か 。rSA」

(1)痛 み が急 激 に軽 減 した 。

(2)痛 み が 多 少 、軽 減 した。

(3)痛 み は 変 わ らな い。

(4)痛 み は さ らに 悪 化 した。

(5)分 か らな い。

10.前 項 の8、 及 び9で 、(1)「 痛 み が 急 激 に軽 減 した」 、

(2)「 痛 み は 多 少 、軽 減 した 」 と した方 は 、

「テー プ使 用 後 の痛 み 軽減 の根 拠 」 につ いて 、 次 の

どれ で すか 。rSAl

(1)明 確 な 根 拠 が あ る と思 う。

(2)明 確 な 根 拠 はな い と思 う。

(3)分 か らな い。

11.中 学生や高校生のスポーツ選手の 「テープ使用」

について、あなたは次のどれですか 「MA&SA」

(1)外 傷予防のために、正課 「保健体育」で教え

た方がよい。

(2)部 活動のスポーツ選手にだけ教えた方がよい。

(3>特 に、教える必要がない。

(4)分 か らない。

12.あ なたは外傷予防のための 「テープの使用法」に

ついて、次のどれですか(複数回答可)fSAI

(1)学 校のスポーツ選手に教えたことがある。

(2)地 域や職場の人に教えたことがある。

(3)個 人的(例:患 者等)に 教えたことがある。

(4)専 門家(例:柔 道整復師等)に 教えたことがある。

(5)教 えた ことがない。

(6)そ の他()

13.あ なたは 「外傷予防や痛みの軽減」のために

テープの正しい使用法について、次のどれですか。

(複数回答可)「SA」

(1)本 、DVD、 ビデオ等で学んだ。

(2)講 習会等で学んだ。

(3)特 に、学ぶ必要がない。

(4)分 からない。

(5)そ の他()

14.あ な た が 、主 に使 用 して い るテ ー プ に つ いて 、次 の

どれ で す か 。 「SAi

(1)テ ー プ の 「値 段 」 にっ いて

A:高 いB:丁 度 良 いC:安 い

(2)テ ー プの 「伸 縮 性Jに つ い て

A:非 常 に強 いB:多 少 あ るC:な い

(3)テ ー プ の 「利 便 性 」 に つ い て

A:あ るB:な い

(4)テ ー プ の 「特 殊 性 」 につ いて

A:特 殊 で あ るB:特 殊 で は な い

(5)テ ー プ のfか ぶ れ 」 につ い て

A:大 い にか ぶ れ るB:多 少 かぶ れ る

C:か ぶ れ は な い

(6)テ ー プ使 用 中 の 「ズ レ」 につ いて

A:大 い に 「ズ レ」 るB:多 少 「ズ レ」 る

C:「 ズ レ」 はな い

(7)テ ー プ の粘 着 性 につ いて

A:強 す ぎ るB:丁 度 良 い

C:不 足 して い る

15.テ ー プ に関 す る御 意 見 が あ れ ば 、

さ い。

自由にお書き下

予想できない問題点、意見等を汲み上げる。

処理は 「KeyWards」 を記号化 して処理する。

「御協力ありがとうございました」

なお、誠に恐縮ですか、OO(締 切 り)ま で、○○

(場所)へ お送 り下さる様お願い申し上げます。

「回収について」明記すること。

質問項目は課題に対する問題性と具体的仮説です。

独立変数(説 明変数)=影 響を及ぼす側の変数

従属変数(被 説明変数):影 響を受ける側の変数

独立性の検定(x2一 検定)「 ソフト秀吉」

この調査項目で論文はどのような流れになるか?

関係する参考文献を収集する。
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10月2玉 日1(日)IO:30へtl2=00

会 場:法 経 学 部 棟lFIO5講 義 室

【特別講演】 一般公開

治療家や スポーツ指 導者 に知 ってもらいたい

小児科 の病気

講師:杉 田克生

(千葉大学教育学部教授、養護教諭養成課程、小児科医、医博)

司会=岩 本圭史(目 本スポーツ整復療法学会副会長)
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治療家やスポーツ指導者に知ってもらいたい小児科の病気

杉田克生{千 葉大学教育学部養謹教育、医博)

日本では、老若男女いずれ遊問わず健康意識が高 く、

健康のためのス溝一ツの取 り組みが盛んである。ただし

乳幼児からの``遊 び"の 時間は減少 しているの も事実で

あり,こ の結果学童での運動能力の低下も指摘 されてい

る。その結果、骨折、肥満、熱中症な どが小児では問題

となっている。また、最近のスポーツ医学の進歩は目覚

しく、当然なが ら成人と異なる小児の特徴が科学的に明

らかとなってきでいる。医学的な観点か ら小児の特性や

疾患を十分理解 し、小児の指導、治療にかかわることが

一層必要になってきてい為。今回の講演に当たっては、

スポーツにかかわる治療家、指導者に知ってもらいたい

小児の神経発達を概説する。ま鳶小児期の疾患や最近敵

定された小児の蘇生法をとりあげ、実際に即した対応法

を解説する。

講演予定の小児疾患

●

■

■

●

■

●

■

■

■

■

■

脳奇形

筋疾患

食物依存性運動誘発アナヲィラキシー

心臓震塑

出血性疾患

熱中症

てんかん

脳性麻痺

発疹性疾患

肥満

その他

若年者のスポ・一ツ中の突然死の原四(35歳 以下.387例)

肥 大 型 心 筋 症26.4%

心 臓 震 蚤19.996

冠 動 脈 奇 形13.7%

左 室肥 大7.5%

M脚nB-」.N,E叫 訟 」智Med.349,200$

履歴 二

研究歴1歴 昭報54年 千葉大学医学部卒、千葉大学医学部

付属病院小児科、国保松戸市立病院新生児医豪センター、

東京女子医科大学小児科、国立国府台病院小児科 、社会

保険 船 橋 中央病 院 小 児科 、英 国Z・ondm大 学 付属

H題m皿ers血th病 院小児科 ・新生児科researChfb11側 な

どを経て、昭和63年 千葉大学医学部小児科助手、平成

9年 千葉大学教育学部助教授(臨 床医科学)、平成13年

千葉大学教育学部教授 く養護教育学)

業 績lNiwaK}e奪al.Prevalenceefem血ythmiaandoOnduptio皿

iXt…重urbencesinlargepopulationbasedsarnpl¢sofdhilclr¢lL

C暫 伽1㎎yYou㎎ ユ003;i4=6S74.

SugitaKela!.晦8n面 己n卿h旦 夏o距EtPhicanalysisilchd1t皿

wi重hPanayioto四Ulessyndro血e.JCh銅dNeuro12005`

20(7}s16618.

Su呂il且K暦 ¢tal・ 瞬H蜘 四and朝R㎜ 且ji,,'phottoro晋lcal

R{綱o皿Time面ChildEenofltalipm」Jap肛leseBili㎎u瓠5.

IMJ2006;13〔3)=195-19■

杉 田 克 生 北 欧 で の 蘇 生 教 育 の 実 践 的 取 り 組 み 日 本 醤

事 新 報2007,No4336,Pε5-es
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IO月21日(日)13=30～15:30

会 場 怯 経 学 部 棟1F105講 義 室

【特別 企画 シンポ ジ ウム1一 般公開

「加齢に伴って増加する三大症状(肩 痛症、腰痛症、

膝痛症)に どのように対応するべきか?」

司 会 岡 本武昌(日本スポーツ整復療法学会副会長、明治鍼灸大学、柔道整復師)

シンポジスト ①片岡繁雄(同本スポーツ整復療法学会会長、北海道教育大学名誉教授)

「接骨院における全国患者調査の結果から」

②清水泰雄(清水整形外科医院院長、整形外科医)

「整形外科医の立場から」

③原 和正(原接骨院院長、柔道整復師)

「柔道整復師(接骨師)の立場から」

④加 瀬建 造(キ ネシオテーピング協会会長 、カイロプラクター)

「テーピング療法の立場から」

⑤片 岡幸雄(千 葉 大学 、スポーツ科学)

「スポーツ科 学の立場から」
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特別シンポジューム 「加齢に停って増加する三大症状 ㈲ 富、腰痛 膝痛}に どのよう1麟 すべきか」片岡懸{2007,千 葉大学}

接骨院に来院する患者の治療部位について(全 国調査)

片岡繁雄(北 海道教育大学 名誉教授ウ

KeyWardS=接 骨 院 、 受 診患 者 、肩 痛 ・腰 痛 ・膝 痛 、

1)柳 英 治 ら(1999)二 「柔道 整復 師 の 社 会 的評 価 に関 す る

研 究j一 患 者 の 治 療 部 位 に つ い て 一 、柔 道 整 復 接 骨

医 学 、VoL7,No.4,P.388

対 象:接 骨 院 に通 院す る患 者6780名(男 子2650名

(31.9%)、 女子4064名(59.9%)、 無 回答66名(1.0%)。

結 果=

(D患 者 の治 療 部 位 につ い て{複 数 回 答)

「腰 」3605名(53.2%).「 肩 」2364名{34.6%).

「膝 」1874名(27.6%)、 「首 」1199名{17.7%}、

「足首 」9M名{14.2%).似 下 省 略)

{2)性 別 によ る 患者 の 治療 部 位 につ いて

男子:「 腰 」 「肘 」 が 高 率。

女子1「 肩 、 膝 、 腰 、 首 、背 中 、足 首/手 首 、

手足 の 指 」 が 高 率 。

(3)年 代 別 に よ る患 者 の 治療 部 位 につ いて

「30歳未満 」:「 手 首 、足 首 、 手 足 の指 」

「30歳以 上60歳 未 満 」:「 腰 、 肩 、 首 、背 中.肘 」

「60歳以 上 」=r膝 」

2)岡 本武昌らeoOO):f接 骨院に通院する患者の受診

部位の特徴」、スポーッ整復療法学研究,

Vd.2,No.2,P.94

上記1)の 結果 を年代別eo歳 以下、20歳 代、30歳 代、

40歳 代50歳 代、60歳 代、70歳 以上)に分析し、次の

結果を得た.

{1)「腰」は加齢に伴いほぼ直線的に増加傾向。

(2)「肩」は50歳 代までは直線的に増加、その後

減少傾向

(3}「膝)は50歳 代か ら急激に増加

3}輿 水 正 子 ら(2007)=「 患 者 の医 療 機 関 選 定 とlnformed

Consentに 関 す る 研 究昌 特 に 、骨 折 、 脱 臼.捻 挫 、

打 撲 等 の 外 傷 に つ い て 一 、ス ポー ツ整 復 療 法学 研 究 、

Vol.8,no.3,pp.127-142

対 象=関 東 地 域 に居住 す る一一般 住 民10了Z名

(1)過 去1年 間 に 受 傷 した外 傷(複 数 回答)は 「骨折 」

173名(162%)、 「脱 臼 」碍 名(4.0%),「 捻挫 」399名

(37.3%),「 打 撲1362名 〔33.8%)、 「筋 肉 ・腱 等 損 傷 」

271名(25.3%),「 そ の他 」74名(6.9%)。

(2)過 去1年 間 の外 傷 発 生 部 位 にっ いて(複 数 回 答)

「足 首 」310名(28.9%)、r膝 」156名(23.3%)、

「腰 」151名(22.5%)、 「手 の 指 」226名{18.8%)、

「肩 」102名(15.2%).(以 下 省 略)

年 代 別 で は.「30歳 未 満 」 は 「足 首 」 。 「30歳 ～50

歳 未 満 」 は 「首 、 背 中、 腰1、 「50歳以 上 」 は 「首、 肩 、

膝1が 高 率 。

鯛 原 ら(2。。7M瀦 の 医 熊 関 選 定 とInformed

consentl:関 す る研 究 」 一 特 に、 東 北 地 域 に つ いて 一一、

対 象:東 北地 域 の 一 般 住 民426名

r骨折i52名{12.2%),「 脱 臼↓38名(8.9%),

「捻 挫 」里39名(56.1%)、 「打 摸 」160名(37.6%)

「筋 肉/腱 等 」 呂9名(20.9%}

受 傷 部位

「腰 」124名(29.1%),「 膝 」94名(22.1%)

「肩 」80名(18.8%),「 背 中」43名{1⑪.1%)

「足 の指 」26名(6.1%)「 以 下 省 略 」

5)片岡繁雄 ら(2007);「接骨院における高齢者の外傷診断

と治療に関する基礎的研究」、日本スポーツ整復療法

学研究(投 稿中)、

対象:全 国に所在する接骨院に通院、受診する

65歳 以上の患者612名

(1)来 院の目的{複数回答)
「1

骨折22名(3.6%〉 打撲85名(13」9%)
1 一 一 一

脱臼7名(L1%) 筋 肉/腱 等22呂 名(37.3%)

捻挫452名{75.0鮒 そ の 他2名 ⑩.3%)

「打撲」は男子が、 「筋肉/腱 等」は65歳 以上75歳 未

満が高率。

(2)治 療部位{複 数回答)

首127名{20.臼) 背中8銘(13.7%)

肩181名(291}%) 足 付 根39名 〔6.4%}一一一

肘 認名億2%)

一1

膝263名(43.0%)一

手 首 銘 名(6.2%) 足首52名(1α0%)一 一

手 の 指23名(3.g%)
1足 の指17名(2

.呂%)一 一

腰377名(616%)

一
1その他6名(LO%)

一一一一 一一
「膝」は女子が、 「足の付根」は男子が、

以上75歳 未満が高率。

r腰」 は70歳

要 約

いずれの調査においても治療部位は 「肩 ・腰 ・膝1が

高率であり.高 齢者ほど、 「肩痛、腰痛、膝痛」による

受診が増加している。

一83-一
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整形外科医か らの高齢者の肩、腰、膝痛への対応

キ ー ワー ド:肩 、腰、膝 痛

加齢とともに出現する肩、腰、膝痛は日常の診疲では頻

繁に出現する症状である。しかし、その原因疾患は多岐

にわた り、単なる加齢による痛みだけではないことを考

慮して診察にあたる必要がある。高齢者は一人で複数の

疾患をかかえていることが多く、痛みだけですぐに加齢

からの痛みと診断するのは早急である。とくに痛みが長

引いた り、日に日に増強する時は他の疾患も疑うことが

大切である。

1)肩 の痛み

加齢によるものでは肩関節周囲炎、いわゆる五十肩、腱

板損傷、などが多く見られる。 しかし、このような一般

的にみられる疾患の中にまぎれて鑑別しなければならな

い疾患が多くある。たとえば五十肩 と診断して長期に治

療 していたものが、石灰沈着性腱板炎であることはよく

ある。また、肺尖部にできた悪性腫瘍(パ ンコース ト腫

瘍)が 腕や頚の神経を圧迫 して、痛みだけでなくしびれ

や知覚鈍麻をきたし、肩や頚の痛みとして治療されている

ることも多い。その他に掌蹴膿疸症が骨や関節に痛みを合

併することや、老人によくみられる狭心症や心筋梗塞の

痛みが加齢による肩痛としてまぎれて治療されているこ

ともある。

2)腰 の痛み

女性の加齢による腰 の痛みでは骨粗しょう症が、男性の

加齢による腰の痛みでは脊柱管狭窄症が圧倒的に多くみ

られる疾患である。骨粗しょう症では特別な外傷もなく

自然に脊椎の圧迫骨折をおこして腰痛をきたすことがあ

る。一度圧迫骨折 をおこすと上下の脊椎 にも連鎖的に骨

折をひきおこして痛みが長期にわたり治療に難渋するこ

とが多い。骨粗しょう症は治療よりも予防が第一と思わ

れる。

最近、高齢男性の腰痛の原因が脊柱管狭窄症によること

清水泰雄(清 水整形外科医院)

整形外科の立場

が増加してきた感がある。数分間の歩行で痛みやしびれ

が出て、休むとまた軽滅する 「間欠性は行」はこの疾患

に特徴的な症状であるが、閉塞性動脈硬化症も同様の症

状があるので鑑別が大事である。その他、加齢による腰

痛の原因には変形性脊椎症が一般的である。しかし、高

齢者の腰痛の原因には思いがけない疾患も隠れているの

で注意が必要である。その中でも腹部大動脈瘤は生命に

もかかわるので、早期発見が大切である。一人で歩いて

来院できるほどの腰痛が大動脈瘤の初期症状で、後に入

院したということはよくあるケースだ。その他、尿管結

石、腎孟炎、子宮内膜症など内臓疾患が原因の腰痛もあ

るので注意が必要である。

3)膝 の痛み

加齢による膝の痛みは内側の関節軟骨が磨耗される変形

性膝関節症が大部分であるが、関節軟骨に石灰化像を認

め、激痛を繰り返す偽痛風 も高齢女性に多い疾患なで注

意が必要である。また高齢者の膝内側部痛は驚足筋腱炎

が原因のこともあるので既往をよく聞くことが大切であ

る。
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特別シンボジュウム 「加齢に伴って増加する三大症状(肩 痛 ・腰痛 ・膝痛)へ の対応」

柔道整復師の立場から

原 和正 〔長野県 ・原 整骨院)

キーワー ド1卒 然・卒後教育、医療スタッフと共通言語、全身観察.理 論に適ったアセスメントとトリー トメン ト

rはじめに」

柔道整復師養成学校では、加齢に伴 う講座や加齢に伴

う疾患のアセスメント、ジャッジメン ト、 トリー トメン

ト等の診断法、鑑別法を学んで いないのが現状であり.

プライマリケアの最前練で働 く柔整の教育上最も大きな

問題である。さらに.多 くの柔整節は資諮取得後、整形

外科、PT、eeili、 スポーヅ科学、カイロプラクティッ

ク、オステオパシー、他の代替医療等 、柔整師以外の

方々の書籍やセミナー参加で卒後学習をしている.

柔整師が 、物理療法{徒 手含)・ 運動療法による保存

療法の連 人に成る為 には.現 在 の医晦の行 っている
r個」 「部分」r局 所」診察の現象対象診断 ・診療の西洋

医学一辺倒か ら脱却することが大切であ り、来院者の環

境、全身.局 所等を総合的にアプローチ し、アセスメン

ト、ジャPt-yメ ント、 トi」一 トメントを行うことが重要

である。人体の加齢に伴う疾患の多 くは、個人の環境

{自然、社会、生活,職 業、スポーッ等)が 大きく作南

する。また.局 所現象対象のみに集中せず.全 身的観察

を行い、局所の診察 ・治療は勿論であるが、同時に傷病

の経過を十分把握 し発症元や発症原因を迫究解明し、そ

の排除がより大切となる。

さらに、医療に携わる者とレて、医師をはじめ他の医

療関係者と共通言語でコミニュケーションぷ執れ、理論

に連ったアセスメント、ジャッジメン ト.ト リー トメン

トを行い.現 在の閉鎖的から開放的にな らなけれな社会

か ら信頼されず、見放されて しまう、

「医師と柔道整復師の評餌法の導い」

医師は、 レントゲンやMRI等 の画像で.正 常でない

像を持って診断する。 しかし、それが直接痛みの原因で

ないことも多々見受ける.例 として、①高齢者で膝に高

度変形(0脚}を 有すも日常生活に支障ないのに、たま

たま痛みで病院 を受診するとレン トゲ ンにて、画偉で

f変形 してます」「関節の隙間が狭 いです」よって 「変

形性膝関節症ですJと 画像のみで診断されます。本当に
ヒ

この変形が痛みの原因なので しょうか。本当に関節内に

問題が発生 しているのでしょうか。関節周囲 【関節包、

靭帯、開節脂肪パッド、筋膜}か らの痛みが多いのでは

ないでしょうか.② 腰の痛みで医師の診察を受けると、

レン トゲン画像を診て1椎 間が狭 く誰間板が神経を圧迫

しでるので、椎間板ヘルニアです」「ヘルニアが痛みの

原因です」なので手術 を勧めます.本 当に痛みの原因が
ヘルニアなのでしょうか.椎 間板が脱出 していても痛み

を訴えない人 も多くいます.ま た、最近では椎悶板ヘル

ニアがあって も手術 しない傾向にあります。何敬でしょ

う。ヘルニアがあっても痛みは二次的発症である筋ズバ

ズムよる絞掘神経障害による症状と考える。③肩凝 りは、

仕事や不良姿勢での筋緊張で悪化し.入 浴や睡眠で楽を

繰 り返す。 これは筋肉や結合組織の軟部組織に由来す

る筋スパズムの痛みであり、画像では異常が診られない.

医師は.画 像か ら器質的変化を捉え診断するが、柔整

師は、兜症からの経過、全身症状(身 体バランス、動き、

変形、筋能力.反 射能力等).局 所症状(圧'運 動痛、変

形、知覚・運動異常、筋硬化 ・軟化、筋スパズム、皮膚状

態等から一次痛 ・二次痛の把握)か ら機能的変化を捉え

十分アセスメントし対処することが重嬰である。

(対応)

痔痛疾患は医学が准んでも、世の中が複雑 になればな

るほど人類が闘い続けなければならな い問題である,加

齢に伴って発痘する落痛は.急 性、亜急性は勿論であ番

が、僅性癖痛症候群述特に多 く原 因や症状.経 過も複雑

である.

柔整に訪れる来院者は、限Dな く100%近 い人が痛み

を持ち、痛みか らの解放を求 めに来幌する.「 先ず来院

者の苦痛解放1が プライマ リケアの臨床象 として大切で

あ届。柔整師は、使用制限のない、各種計測器{メ 、ジャ
r-、 角度計、打腱器、晦圧計、聴診器i体 濫計、加速度

脈波計、皮膚温計.知 覚計、圧痛計、握力計、筋力計、

体ヵ測定器,音 叉、体型観察 ・姿勢分析器、体脂肪計

等}、 各種駒療機器、各種健康器具、 リハ ビリ ・トレー

ニング用具等 を最大限活用 レ、来院者を苦痛等のス トレ

スから一刻 も早く解放できるようサポー トす ることであ

る。そのため以下に注意を払 う。①問題点の検索 ②解

決法の選択 ③衰退能力の回復 ④予後予測 ⑤ ゴール

設定 ⑥早期註会復帰の設計と援助 ⑦周辺環暁整備と

援助 ⑧障害 ・再発の予防
fまとめ」

加齢に伴 う疾患の痛みは慢性痛が多くその特徴は,①

痛みは生体への異常を知 らせる警報装置の働蓉をするが.

その働きを果 たし得てな い。②痛みの強さ[と病状 の程

度 ・進行度 とが比飼 しでない。③急性痛 は交感神経系の

機能充進状態で、慢性痛は副交感神経緊張状態.自 律神

経系は全体的にアンバ ランスとな看。④メンタル面では、

急性痛では不安感が強いが、慢性痛では気分が抑うっ的

となる"高 齢者噂痛が りではなく、翻覚闘値{PT}が65

歳以上は高 くなる傾向があり、精神的疲労や情緒不安は

PTを 著 しく下げる。恐怖.不 安.抑 うつ、痛みへの注意

の集中.夜孤独 になると痛みは強まる。擬性蓮痛疾患は、

心理的因子の影響を多 く受ける。そこで、マッサージを

含めた手技療法やTENS(電 極による勃果的な局所治療

点療法、深部筋療法等の刺激療法)、 運動療法等の治療

法は生体の機能を搾制せず,副 作用 もなく加齢に伴い発

症する痔痛 には勤果的であり、自然泊癒能力を動果的に

引き出すので積極的に活用 したい。

一85一
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特別シンポジウム 「加齢に伴って増加する三大症状 帽 痛症、腰痛症および膝痛症)に どのように対応すべきか」

高齢者の加齢に伴う膝痛、腰痛への対応

一キネシオテーピングの立場か ら一

加瀬建造(キ ネシオテーピング協会)

年を取るとはどういうことか、年 を取 ったら

だれで も膝痛や腰痛 になるのか、言 うまで もな

くだれでも膝痛や腰痛になるわけで はない.体

を酷使 していない人は年を敢って もそんなに痛

くな らない。通常、関節が痛 くなるのは体を使

い過ぎるためになる ことが多い。年 を取ると筋

肉が衰えるか ら運動 した方が良い、筋肉を強化

すべきだど言われ、運動や体操に精 を出す.適

度な運動はもちろん結構だが、 どの くらいが適

度かわからないか ら、次第にエスカ レー トする。

まじめな努力家ほどそ うな りやす い。少 し自信

がついて くるとさらにチャレンジ しようとして

無理をするケースが多々ある。 こうして膝や腰

に過重な負荷都かか り、筋や筋膜 を痛め、骨や

軟骨にも影響が出てくるのである。

と嚥って、じっと安・静にして いるのがいいわ

けではない,使 わないものは当然衰えて くる。

萎縮し退化する。

かっての 日本人の生活習慣は座 ることが多 く、

下肢に余計重力がかか り、膝や腰への負担が重

くなる。無理な姿勢で筋肉や筋膜が牽引される

と、その姿勢をやめても筋や筋膜 は元に戻 りに

くくなる。運動 のしすぎで特定 の筋や筋膜が過

度に伸ばされた場合 も同じである。筋や筋嘆は

ゴム紐と同 じで、伸ば しっぱな しにしてお くと

弾力を失い、 もとに戻 らな くなる,筋 や腱、 と

くに筋膜 の細胞膜が引き伸ばされす ぎて元に戻

りにくくな ると、細胞間質が圧迫 され、リンパ

液や血液 の循環が悪 くなる。それでな くて も年

を取ると細胞のみずみず しさが失われ、筋や筋

膜の弾力性が弱 くなるので、循環 の悪化が不要

物の排出を妨 げ、免疫力を低下させることは十

分考えられ る.こ れが膝痛や腰痛 の原因の一つ

になるわである.

キネ シオテーピングの原理と役割は、伸ばさ

れた筋肉や筋膜をそれ以上伸ばされないように

し、少しでも縮めて正常な状態 に戻そ うとす る

ところにある。ス トレッチがもてはやされて、

年配者も含め多 くの人が実行 しているが、ス

トレッチによって筋や筋膜が伸ばされすぎて元

忙戻 りにくくな り、そ こからいろいろの障害が

起 こっているの も事実である.30年 の実績 を

もとに、私はそ ういう結論に達 し、ス トレッチ

の危険性 を訴えるために2冊 の本を出 した。

筋力 さえ強化すれば年 をとって も若い人 と同

じ皮膚のツヤとバ リが保てるかというとそ うは

いかな い.筋 力が同じでも.年 をとった人は皮

膚 のツヤ とバ リがなく.シ ワも出てくる。水分

とコラーゲンが不足 しているためである。

古来不老不死 を願 い、泰の始皇帝をはUめ 多

くの人がいろいろ試 し,若 い人の血まで吸った

が 、何 も成果は出ていない脅 しか し私は20年

来、皮膚、筋膜、筋肉の相互関係}こ着目してき

た。皮膚 と筋膜2'"4ミ リの世界でいろいろわ

か ってきた ことがある。そ してその間をリンパ

液 が流れるよう最低限砂運動をす ることによっ

て 、高い栄養剤を飲まな くて も老化を遅 らせる

こと渾できると、確信 をもっようになった.伸

び梵皮膚や筋膜をキネシオテーピングその他の

方 法で元 に戻す ことも可能になった。同時 に加

齢 に伴って起きた開節の障害 を治療する道 も開

けてきたのである。

私は これを;流 体筋膜論(フ ァッシャル ・ハ

イ ドロ ・キネティクス)」 と名づけているが、

今回のシンポジウムで、その ことを発表 し.一

石を投 じたいと思 う。
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スポーッ整復療法学研究 第9巻 ・第2号200ア 年9月 特別企画シンポジウム

特別シンポジウムf加 齢に痒って増加する三大症状(肩 痛症、腰痛症および膝癖症)に どのように対応すべきか」

1,は じめに

加齢に伴って肩痛症、腰痛症および膝痛症など三大症状が臨

床上の統計において特徴的な増加慨向を示していることはこれ

まで報告さぬている.こ れらの症状は高齢者の生活行動を著し

く制限し彼らが活動的な毎日を送るための大きな障害となって

いる。

著者らは 釦 数年の高齢者の健康づくりの経験から多くの中

高年齢者が加齢}ζ伴って、肥瀧 、高血圧症および顕肩腕産・

臨 などを所えるこξから、これまでこれらの症状を 「三大運

動不足症」として主張し(小 出内,片 岡,佐 野1986)、 中高齢

者に対する健康づくりの主軸として捉え'て者た。本シンポジウ

ムでは肩痛症、腰痛症および膿痛症など三大症状の対応に7コい

てスポーツ科学的嵐点から予防医学的対応について逓ぺる.

2.体 齢筋 特に背醐筋群の弱Plgttt

最近の生活鮨様の偏りによる背側麟群の弱体化は弛綾し、静

的筋収縮に整始することによって起こる筋の観嚢の悪化が背景

に存在すると言われている。このような身体の変化に対して筋

や脊椎骨を圧迫したときの痛みを訴える割合や程度によってそ

の個人の身体状態がほぼ把握できることがすでに報告されてい

る(小 山内ら)。庄痛試験によって著しく痛みを訴える者は肉体

労働者に比してかえって事務作業者に多いという報告(小 山内}

もありこのことにより積極的な背側筋群のダイナミックな収縮

の必要性を示している卓しかし積極的献背剣筋群に灘 するダイ

ナミックな収績と弛媛の状況を日常生活の態様の中で見出すこ

と}ま難し軋

3,「小山内体操1の やり方

古くは西医学においても指摘されているように背側筋群{謝

するダイナミックな収縮と弛綾力泌 要であり、これまで著者ら

は 「小山内体操sと 呼んでいる簡便な運動を中高齢者に対して

指導し多くの甥果を上げてき彪 実施方法は下記のとうり。

まず、うつ伏せになD、 全身を脱力する。相方に両足首を押

さえてもらう.両 腕は自然に体側に置き、まず息を戯いながち

軽く上体を反弓す練習を行う、そして留あることなくすく肥息

を吐きながら上体や両腕を脱力する。(これを上体そらし運動と

呼志守 この背モらし運動を1〔ン暢r20回}ま練習として30～40%位

の力で行い.20回 以上では少しずつ力強く行うようにする。目

繍 ま50回 前後とする。決してXvbVSい ことがポイントである。

続いて長座の姿勢になり相方に両足首を押さえてもらう。首の

後ろ}こ手を組み息を吐きながら前屈運動壷行う。ついで息を殴

スポーツ科学領域か らみた頸肩腕症、腰痛症並びに膝痛症への対応

片 岡幸雄(千 葉大学)

いながら起きあがり組んだ両手を広げ左右の肩押骨を近づ}ナる。

こ¢唾訪f撃を10～15画 反復}す邑る。15恒 以」二}ま完i謹駐こ餉 毎ナにゴよ

り両手をまっすぐ伸ばしながら起きあがり同じ前屈運動を行う。

にれを背の1乱運動ζ呼お"目 標は30鳳

4,「小山内嗣剰 の効果

これまでの 「小山内体操1の 効果についてはいくつかの報告

がある(小 山内.佐野1{}T{)、佐野、片岡ら1998ユ299,㎜n小

野寺、佐野、片岡ら2000な ど)。モの勲剰 韮些奉的には各部位

の筋肉や脊椎骨章映 起への圧痛試験の軽減の詰果によって評価

している.背 働筋群の律動的な茄の収縮と弛緩の反復によって

末楷循環 も改善され圧痛試験の軽減に伴って自覚的症状も軽減

される.こ れまで 「小山内体操iの 奥絶に伴う事故発生に関す

る報告は全くな臨

5,膝 痛症に関する考え方

ACSMの ガイドラインは膝痛症に対する運動の効果について

駐否定的な見解を述べているり膝関節は人間の行動の主軸とな

っており体重越艮期間、反復加重されるために宿命的麗題でも

ある。膝痛症発症の要因によってw臼8ih‡b鴫 あるいは

n㎝ ピ嚇b㎝{㎎ 括動にの影響はよって異なるであろう。

スポーッ科学的視点でいえば加齢に伴う過体重の抑制と下肢筋

群囎 剣ヒという2点 醍泌顕の考え方である。

6,骨 硬度の㈱ 謝 する対応

継続的な運動不足に伴う筋の萎縮等によって起こる潤題のみ

ならず、加齢に伴って起こる骨硬度の減退に対する対応もまた

重要である。㈱ 運動負荷によコて骨硬度湘維持さ礼 増

加することはこれまで多くの報告が晦る。特に 縄htb㎝ 世導

活動が有効であることに異論はなく高齢者の健康づくりの重要

な課題でもあ翫

〒,千葉県総含スポ・一ツセンターにおける健康づくり講座

高齢者に対する健策づくり講座にけるプログラムの中心は歩

行運動}二よる末稲礪環の改善と背側筋群に対するダイナミック

な収縮と弛緩をねらった体幹筋トレーニングである。体重、血

圧、末輔循環の改善ととも}こ背硬撤解 に対する圧痛試験にも有

効な効果を得ている。例え}菰 講座の囲姑時に腰痛症状を有し

ていた44名 は、週1回 体幹筋トレーニング3ヶ 月後r悪tt1

名23%」 財『変]2名 、27.3%jに 対して1軽滅26名 、59,1%」

「消失5名 、11.4%1で あり、7割 の人では腰痛症状が軽減し

た(佐 野、片岡ら2CD2)。 これまで膝痛症への運動の影響につ

いては迫跡していなレ㌔今後の課題とした匹
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アル カ リイ オ ン水 の長 期 摂 取 が運 動 時 お よび 運 動 直 後 の 生 体 変 動 に及 ぼす 影 響

伊藤 幹{1)、佐藤大毅(i)、藤原健太郎`]}、服部祐見te)、村松成司(Z)

(血千葉大学、 ㈹東海学園大学

KeyWerds:ア ルカ リイオン水N長 期摂取、運動

【は じめに1

日常生活における水発摂取不足、運動 ・ス トレスによ

る疲労の蓄積、高温環境下での発汗な どにより体内の水分

環境は大きく変動す る、現代では特に適切な水分補給が求

められている。我々はこれまでアルカ リイオン水の長期摂

取お よび単回摂取が生体に与える影響について発表を行

ってきた。そしてアルカリイオン水長期摂取では疲労につ

いての自覚症状、心理状態の改善、血圧、加速度脈派の正

常値への収束という結果を観察 した。また単回摂取では、

運動により失われた体水分の血被からの吸収促進に加え、

運動により濃縮 された血液中の水分の維持、回復の効果、

運動による血中pHの 酸性化を防ぐ勘果、有酸素運動によ

る脂質燃焼の促進効果などを観察した。これ らの結果より、

アルカリイオン水の長期摂取溺日常生活におけるコンデ

ィシ ョンおよび運動時の体内酸性化、乳酸の蓄積などによ

る運動継続 の阻害を抑制する効果をもたらす可能性が示

唆される。今回、アルカリイオン水長期摂販時に運動負荷

試験を行い、運動時および運動負荷直後の生体変動を検討

することにした。

【方法】

被験者は、健康な大学生IO名 で、事前に実験の主旨

を説明し、実験捗加の同意を得た。被験者にはアルカリイ

オン水を1日1500血1(500m皇x3本}摂 取させた。摂取

期間は28日 間(4週 間}と した。運動負荷試験は摂取前、

摂取2週 目、摂取4週 目と3回 同様の条件で行った。運

動負荷試験は、3分 間の安静の後、自転車エルゴメーター

を用いて1kp、2kp、3kpと3分 毎に負荷を』上昇させ、そ

れぞれの負荷強度時のガス換気能力(酸 素摂取量、且Q、

心拍数)を 測定した。また、運動負荷前(安 静時)と 運動

負荷直後に肘静脈より採血 し、血液分析を行った。同時に

安静時の評価として運動負荷前に疲労自覚症状調査、加速

度脈波、血圧を測定した、統計的手法として対応のある場

合のt検 定を用い,有 意水準501。未満を統計上有意な差と

評価 した。

【結果1

疲労 自覚症状、血圧、加速度脈波{APG・i皿dex)は アル

カリイオン水摂取の経過 とともに改善 され る様子がみら

れた。血中pHは 増加、運動後の血中乳酸濃度は低下、血

中水分量は増加、血中遊離脂肪酸は増加する傾向が見 られ

た。血清浸透圧は2週 目の測定にて減少する様子が見られ

たが、4週 目には増加 し摂取前 よbも 増加する傾向にあっ

た。血中HDL・Cも 増加する様子が見 られた。呼気ガス分

析では、酸素摂取量に差は見られなかったが.呼 吸商は4

週聞のアルカリイオン水摂取により減少する傾向にあっ

た.

【考察】

運動負荷時の生体変動は 日常の水分摂取習慣が大きく

影響すること胆考えられる.近 年ではウォータローディン

グの重要性 も指摘されている。今回、4週 間のアルカリイ

オン水摂取が生体の水分環境にどのよ うな影響を与える

か運動負荷試験を通して検討 した。一般的に運動負荷に伴

って観察される血中水分の減少、血液pHの 酸性化、血中

乳酸濃度の上昇はアルカリイオン水摂取の経過 とともに

いずれも良好な方向に改善 されている結果を得た。これら

は日常のアルカリイオン水摂取習慣が生体内水分環境を

改善 し、運動による生体負担を軽減する可能性 を示唆する

ものである考えられ、日常生活あるいは運動前の生体内水

分環境獲得のための ウォータローディングの重要性 を支

持する結果であると考えられる。同時に血中遊離脂肪酸、

呼吸商の結果はアルカ リイオン水摂取習慣が有酸素運動

時の脂肪燃焼促進効果をもたらす可能性 を示唆するもの

と考えられる。
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電解還元水摂取が安静時過酸化脂質動態および呼吸代謝に及ぼす影響

藤原健太郎 ・伊藤幹 ・佐藤大毅 ・松下亜由子 ・村松成司(千葉大学)

keyw。rdS:電 解還元水、筆瀞 時摂取 活性酸素 過酸化脂 質

1.目 的

電解還元水とiま、水電気分解時の陰極側で得られたもので

ある。これは、抗酸化作用を示すと言われてお り、生体外で

は、活性酸素の除去作用が示されている。また、醐 ヒス トレ

スカ源 因であると考えられている疾病に対する、生体外及び

動物実験における電解還元水の効果や、臨床現場における電

解還元水摂取の効果に関する報告もされている。

そこで、電解還元水を人に摂取させた場合に、酸化ストレ

スマーカーの1種 である過酸1断盲質がどう変化するのかとい

う検討を中心に、今後、活性酸素の生成を促進すると言われ

ている運動時における電解還元水摂取の1影響を探っていくた

めの基礎的データとなっていくよう呼吸代謝データに対する

電解還元水摂取影響について検討を行った。

酸素摂取量及び二酸化炭素排出量は、飲料摂取後、電解還

元水摂取時には減少する傾向を示 したのに対し、水道水摂取

時には増加する傾向が見られた。両飲料における変化は有意

ではなかったカS、飲料摂取40分 後には電解還元水摂取時の酸

素摂取量が、水道水摂取時に比べ5%レ ベルで有意に低い値

を示した。

呼吸商は、両飲料 ともに有意な変化はなく、飲料間の有意

な差も見られなかった。

ThUe1

』 thin4伽heOtnin 齢

Ll・・ 騨 羅闘 器 識 雛 鵬 羅 鵬 ま瓢 遷

va留 雛鷹 難}昆 難 量1}錐 径 鑑羅

鵬 署 濫撞 糊 と1羅 圭1鑑 鑑1圭豊 濫蛋

㎎ 糊 器 鵬 羅 鵬 ε離腰 監譲膿 量醐 躍

皿.方 法

被験者はs健 康な男子大学生8名 とし、事前に実験の方法

を説明し、了解を得た。

被験者に与えた試験飲料は、水道水をエナジーアクア{株式

会社MKKEN)に より電気分解し得られた電解還元水及び、

対照飲料としての水道水の2種 類である.

被験者には、起床後、絶食絶水を指示し、AMSη0に 実験

室へと集合させた。集合後、しばらくの安静期間を置き、試

験飲料500m1を 飲ませ、そのまま80分 間座位安静を保たせ

彪

測定項日は酸素摂取量、二酸化炭素排出量、過酸化脂質、

血中水分量の4項 目とし、試験飲料摂取前、摂取後mo分 、

40分 、60分 、BO分 の計5回 測定し彪 酸素摂取量及び二酸

化炭素排出量は肺運動負荷モニタリングシステムCAIE-2SO、

ミナ ト医科学社製AE-280)を 用いて測定し齢 また、過酸化

脂質の分析は肘静脈から血液を採取し行った。

結果における各値はMea皿 ±SEで 示 し島 統計処理1こは

2元 配置分散分析を用い、群問に有意な差が認められた場合

には更に丁吻 の方法による多重比較を行った。いずれも有

意水準 ま5%未 満としたo

皿 結果

過酸化脂質は、電解還元水摂取時には、大きな変化は見ら

れず、摂取後も摂取前の値を前後してい島 それに対し、水

道水摂取時は、摂取後に、有意でけないが増加傾向を示し、

摂取60分 後では最大1.2㎞ 棚血1の増加示し彪 また、両

飲料問で有意嘗 ま見られなかった。

騙山me[relrm±SC;"≡sndtuaLIVininmNWhtvamismOtsreinnitaintro,1聞
皿u曲1=voaopmu;veee血 砒由由1曲;R亀 噛 幽;田w,
幽 柚 皿 隔 毛丁堀rItp■Fsabttlx410S,ani脚 山imEfiwhlyut・Hedimt恥tr
md:ltoW帥n

】Ψ.考 察

水道水摂取時には、摂取後に過酸化脂質が増加する傾向を

示 し島 これは.酸 素摂取量及び二酸化炭素排出量が同時に

増加傾向を示していることから、呼吸代謝が充進し、それに

伴 う活性酸素 ・フリーラジカルの増加によるものではないか

と考えられる。

それに対し、電解還元水摂取時には過醐 ヒ脂質の増加はな

く、電解還元水により活性酸素 ・フリーラジカル茄除去され

た可能性があるaし かLな がら、電解還元水摂取時には、水

道水摂取時に見られた呼吸代謝の充進は見られず、むしろ安

静状態の持続が原因と考えられる減退傾向を示しており、こ

のことにより電解還元水摂取時の過酸化脂質の増加をもたら

されなかった可能性が高い。

また、両飲料間で呼吸代謝に差が出ているが、電解還元水

が直接呼吸代謝へ働きかけたというよりは、電解還元水が生

体の酸化ス トレスを低下させることで、間接的に関与したと

思われる。

つまり、電解還元水歩生体の酸化ス トレスを低下させたこ

とで呼吸代謝に差が生じ、結果的に過酸化脂質の変動に差を

もたらした可能性がある。 しかしながら、本研究においてそ

の正否を断定するには至らなかった。

今後、電解還元水摂取押生体の酸化ス トレスの低下をもた

らしているのか、過酸f囹旨質以外の酸化ストレスの指標導入、

あるいはより高い酸化ストレス下での摂取等の工夫を行うこ

とで、より詳細に探っていく必要があると考えられる。
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高齢 ウォーキング愛好者の身体的特性ならびに食生活の特徴

松下亜由子1)片 岡幸雄1)片 岡伊津美2)馬 場俊充a}村 松成司1}

1>千葉大学2)灯 関東支部指導員3>不 二製油株式会社

キーワー ド 高齢者、体組成、血液性状、食生活

1目的】 高齢化が進む 日本において高齢者の身体

的特徴や健康状態を調査することは高齢化対策をす

る上で重要であ り、多くの調査がなされてきた。ま

た、高齢者の健康の維持増進、疾病治療を目的とし

た研究も様々な分野で行われている。しか し一方で、

平成17年 度の厚生労働省による調査によれば、70

歳代の約半数が要介護認、定(要 支援を含む)を 受け

ている。ゆえに、高齢者のQOLの 向上を目的 とし

た研究がいっそ う求められる。そこで本研究では、

日常的にウォーキングを実践 している比較的健康意

識の高いと思われる高齢者 を対象に、運動実践状況、

食事内容、健康状態(コ ンデ ィシ ョン)、血液性状、

形体等を調査することにした。今回は特に体組成、

血液性状、食生活に着 目することにした。

【方法1ウ ォーキング愛好者 グループに所属する

高齢者49名(男 性10、 女性39)、 平均年齢63.8±

6.0歳 にアンケー ト調査、各種測定ならびに血液検

査を行った.な お、調査 ・測定はインフォーム ドコ

ンセン トを行った上で、同意を得て行った。

アンケー ト調査は食生活に関する基本的な質問事

項9問 とした。

また、食事調査として簡易的な食物記録法に基づ

き、3日 間の食事記録 を行った。これによって得た

資料は栄養計算 ソフ トにて集計 し、さらに栄養摂取

量を算出した。

形態、体組成の調査項 目は体重、皮脂厚、腹囲、

腰囲、血圧、加速度脈波、骨密度、体脂肪率等 とし

た。また、測定値 よリウエス トヒップ比、体脂肪量、

除脂肪体重を算出 した。

各測定値は統計処理 し.既 存データと比較可能な

ものに関しては比較検討 した。

1結剰 アンケー ト調査=主 菜に選ぷ食材につい

て の質問(複 数 回答可)で は、魚 介類(87.0%)》

肉類(60.9)〉 大豆タンパ ク{50.O%)》 卵(19.601。)

となった。飲料 に関す る質 問では、お茶類が93.5efe

と摂 取 している者 の割合 が高 く、次いで水、牛乳、

コー ヒーの順 となウた。 また、スポー ツ ドリンクの

摂 取者 はジ=L-一ス類(100%ジ ュース を除 く)よ り

有 意 に高い値 とな った。 サ プ リメ ン トの利 用率 が

30%を 越 え、利 用者においては複 数摂取 してい るこ

とが明 らか となった。

体組成=BMI(60-69歳 女性)が 国民健康栄養調

査(平 成16年 度)に よ る結果 よ り ⑪.5%レ ベル で低

値 とな った。しか し、女性 では平均21.3、 最大29.2、

最小17、3、 男性で は平均23、4、 最大27.8、 最小17.9

であ った。

血液組成:男 女 ともにヘマ トク リッ ト値が同調査

の平均 より有意 に高か った(60-69歳 男性 、50-

69歳 女性;pくO.005、70-79歳 女性;p<O.Ol、70

--79歳 男 性;p<O .05)。 また、男性 にお いて血清脂

質に有意 な差は見 られなか った もの の、女性で は ト

リグ リセ ライ ドが同調査の平均値 と比較 して有意 に

低 か った(60-69歳;p<O.005、50-59歳 、70-

79歳;Pく α⑪5)自

【考察 】 魚介類の摂取が多 いの は高齢者 に特有

で、今 回調査 した集団 でも同様 の傾 向が見 られ た。

ま た、BMIに 関す る結果 よ り、や せ と肥満 の 両者

が健康意識 の高い ウォー キング愛好者 で も混在 して

い る ことが明 らか とな ウた。 ゆえに高齢者 を対 象 と

した健康指導 には個人対応が必要で ある と示唆 され

る、今 回の対象者は今後継続的 な調査協力 を得 てお

り、今後 さらに運動量 、形態、血液性状 、栄養調 査

に関す る資料収集 を行 い、現揚 の指導 に生 か してい

く予定 である。
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患 者 の 医療 機 関選 定 とInformedConsentに 関す る研 究

一(そ の13)住 民の外傷頻度、部位、選定理由における関東地域と東北地域との比較一

相原雄一(JB学 術研究会)、 輿水正子(関 東支部)、片岡幸雄(関 東支部)、 片岡繁雄(北 海道支部)

KeyWords 関東地域、東北地域、接骨院、受傷頻度、部位、選定理由

目 的

日常生活やスポーツ活動において発生 した国民の外傷

について、患者がどのような基準で医療機関を選定 して

いるか、また受診の際、医療者が患者に対 してどの程度

のInfor皿edConsent(説 明と同意)を行 っているか、さら

に治療結果や医療者の対応 について、患者はどのように

評価 しているかを分析検討することは、国民医療の重要

な担い手としての接骨院(柔道整復師)にとって極めて重

要な課題である。

本報告(その13)で は、関東地域と東北地域における医

療機関の有無、外傷発生の頻度と種類及び部位、接骨院

への選定理由等について比較することが目的である。

方 法

調査は東北地域に所在する一般住民を対象に 「無記名

質問紙法」により行い、426名(回 収率71.0%)か ら回答

を得た。内容は自宅か ら500m以 内に所在する整形外科

病院(医 院を含む)、及び接骨院の有無、患者の過去1年

間に受傷 した外傷の種類と部位、受診 した医療機関の選

定と理由等であった。機関は平成16年5月29日 から8

月22日 までであった。なお、同じ内容で比較する関東

地域については1071名(回 収率80.0%)か ら回答を得た。

なお、両地域の対象の基本属性については省略する1)。

結 果

1)患者の自宅から500m以 内に所在する医療機関の有無

医療機関の軒数(1軒 以上)について(%)

整形外科 接骨院 医療機関(無
関 東n:1071 435(40.6) 411(38.4) 225(21.0)

東 北n=426 143(33.6) 139(32.6) 144(33.8)

2)外傷発生の種類(上段:関 東、下段:東 北)複数回答

骨折 脱臼 捻挫 打撲 腱/筋 肉

173(16.2)

52(12.2)

43(4.0)

38(8.9)

399(37.3)

239(56.1)

362(33.8)

160(37.6)

271(25.3)

89(20.9)

そ の 他:関 東74(6.9)%/東 北19(4.5%)

3)受傷部位(複 数回答)上 段:関 東、下段:東 北(%)

足の指 膝 腰 背中 肩

51(7.6)

26(6.1)

156(23.3)

94(22.1)

151(22.5)

124(29.1)

38(5.7)

43(10。1)

102(152)

80(18.8)

首 肘 手首 手の指 足首

38(5.7)

45(10.6)

62(9.3)

20(4.7)

111(16.6)

52(122)

226(18.8)

54(12.7)

310(2&9)

119(27.9)

その他は省略 した。上段:関 東、下段:東 北

4)医療機関の選択理由(比率%の み)について

自宅の近く 21.8127.0 注射なし 0,8!3.3

親切治療 12.9132.9 評判よい 9.7113.1

優しい治療 4.4116.9 知人紹介 11.7130.5

清潔 4,015.4 説明丁寧 6.7111.5

信頼 17.9127.2 話し傾聴 3,719.9

待ち時間少 4.7/17.1 人間的魅力 9.0!14.8

子供頃から 4,716.3 予防指導 6,911.6

治療費安い 4.91162 その他 8,611.6

手術ない 0,811.9

左欄:関 東地域、右欄:東 北地域

考 案

地域住民の500m以 内に所在する医療機関は、整形外

科病院、接骨院ともに 「関東地域」が多く、その種類は

関東では 「骨折、腱 ・筋肉の損傷」が多いこと、また 「脱

臼、捻挫、打撲」は 「東北地区」に多かった こと。さら

に部位では 「関東地域」は 「膝、肘、手首、手の指」が

「腰、背中、肩、首」は 「東北地区」に多かった こと等

は、人口の過密地域 と過疎地域の違いが医療機関の有無

に、それ らの環境の違いか ら発生する外傷の種類、また

受症部位 の違 い等が見 られ、生活環境や ライフスタイル

の違 いが影響 しているもの として注目しなければな らな

い。さらに患者の医療機関選定の理由についても、全て

の項 目で(2項 目を除 く)関 東地域に比べ、東北地域が

高率を示した事は、都市部に比べ、小都市の患者は医療

機関が少なく選択肢少ないが、多様で広範囲の理由を有

しており医療機関は患者対応の複雑 さを認識する必要が

ある。

要 約

医療機関の有無、外傷の種類、部位、選択理由に関東

地域と東北地域に違いが見られた。

参考文献

1)輿 水正子!相原雄一他(2005):患 者の治療機関の選定と

InformedConsentに 関する研究一その8/そ の9-、

スポーツ整復療法学研究、Vo1.7,No.2,p.136/137
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患 者 の 医療 機 関選 定 とInformedConsentに 関す る研 究
一(そ の14)外 傷の治療結果 、InformedCensent、 治療 後の評価 にお ける

関東地域 と東北地域 との比較 について一

輿水正子(関 東支部〉、相原雄一(関 東支部).片 岡繁雄(北 海道支部)

Keywords=外 傷 、 関 東 地 域 、 東 北 地 域 、 治 療 結 果 、InfOr皿edCo船ent、 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、患者がどのような基準で医療機関を選定 して

いるか、また受診の際、医療者が患者に対 してどの程度

の1皿formedCOILsent(説 明と同意}を 行っているか、さ

らに治療結果や医療者の対応について、患者はどのよう

に評価しているかを分析検討することは、国民医療の重

要な担い手としての接骨院(柔 道整復師〉にとって極め

て重要な課題である。

本報告は(そ の14)で は、関東地域と東北地域におけ

る治療結果、Info皿edCo皿sent、 治療、治療後の評価等

について比較することが目的である。

方 法

調 査 は 東 北 地 域 に所 在 す る一 般 住 民 を対 象 に 「無 記 名

質 問 紙 法」 によ り行 い 、426名(回 収 率71.O%)か ら回

答 を 得 た。 内 容 は 治 療 の結 果 、 工nfcr皿edConsent、 治 療

後 の 評 価 で あ っ たe期 間 は平 成16年5月29日 か ら8月

22日 ま で で あ っ た 。 な お 、 同 じ内 容 で比 較 す る関 東 地 域

につ い て は1071名(回 収 率se.e%)か ら回 答 を得 た 。

両 地 域 の対 象 の 基本 属性 につ いて は 省略 す る。1}

結果

1)治 療後の結果について(%)

完全治癒 不全治癒 後遺症 変更 その他
一 一

369(34句

一一 一

121(11.助 36{3.4> 11(1.0) 50(4、7}

210(49.助 81(1駐 ① 10(2、助 7(1.6} 32(牝5} 1
一一 一 一 一 一

上段1関 東(無 回答484名)、 下 段:東 北(未 回答 呂6名)

2)InfOr皿edCo皿sentに つVlて(比 較%の み 表示)

A B c D

病名 7.創2L8 25.7'14.1 13.2'a4.8 4,2/3.5

症状 7.4/192 25.5'11.〒 13B'40β 生1ノ宮溶

内容 6!7113ユ 252'15.O 12.4/41.5 6.a'42

危険性 6,11{}.9 21、 ユノ14.8 乳3旭0.8 1↓3/174

無治療 5.9/ILo 1軌3'12.2 曾.8侶5.7 1翫7112.9

他治療 4,9/9.2 18、811乱8 lO.?'30n 1乱4118』

期間 6.6岨 生3 2且6'12.2 n.9139,4 1{L417.呂

検目的 右.5/14.8 22.811a5 8.9'24.6 12.5112.4

説明 6.3/14.6 23』 ノ14.1 1(L4/3L7 1{h3/1LO

帥 治療後の評価について

AI B c D

丁寧さ n.o'2生9 22,4'8.5 145旭8君 3.甜3.1

信頼性 9万 ノ24.9 23.1'1L5 13』 旭5㌧0 3,6/3.1

親切さ
18」}ノ19

.5 212'1(},6 15.0141.5 14創aa

優 しさ 「92/1臼 .l
L

盟L7'10.6 114コ142.5 4」9ノ乱1
一

説明 乱6/192 22.2'11.7 13.513乱 与1 i5超4.5

プライ 11.4/2乱7 22.7112.7 122'32.41 3,414.0

親 しみ 8.α16,7 E〔}』}ノ8.0 15」145.11 5.{卸421

A～Dは 前項の表と同じ 左禰=関 東、右欄=東 北

(無回答/非 該当を除く)

考察

患者が外傷治療に際 し、整形外科病院 と接骨院を選定

後の結果について 「完全治癒」は東北地域が、同時に 「不

完全治癒」も東北地域が高率であった こと、また患者に

対する1皿for皿edConsentg項 目の 「説明」では、「整形

外科病院」が 「よい」は関東地域が、「接骨院」が 「よい」

は東北地域がそれぞれ高率であったこと、さらに治療後

の評価についてもInfer皿edConsentと 同様な結果が得

られた事は、治療後の結果、1皿㎞皿edCo珊ent、 治療後

の評価が地域により異なる事を意味 している。とりわけ、

大都市(関 東)で は整形外科医の方が.ま た中小都市(東

北)で は柔道整復師の方が患者への 「説明」が良好であ

った ことは、地域によ り医療者の患者へのInfo皿1ed

Consentと 治療後の評価が異なり注目に値するe

要約

患者が選定 した整形外科 医と柔道整復師の 「治療後の

結果」 「lnfer血edC伽sent」 「知慮後の評価」には、地域

別、医療者別に違いが見られた。

参 考 文献

1)輿 水 正 子/相 原 雄 一 他(2005)1患 者 の 治療 機 関 の

選 定 とInfer皿 」edCOnsentに 関 す る研 究 一 そ の8/そ の9
-

、ス ポ ー ッ整 復 療怯 学 研 究 、VoL7,No.2P136・137

左欄1関 東、右欄1東 北(無 回答/非 該当は除 く)

A=整外と柔整が共に説明した、B=整 外が説明した

C=柔 整が説明した、D=整 外と柔整が共に説明しない
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大学女子バスケットボール部員の傷害と疲労

渋谷権司(渋 谷接骨院)、谷口裕美子(金 城学院大学)、片岡幸雄(千 葉大学)

キ ー ワー ド:傷 害 、 疲 労 、 バ ス ケ ッ トボー ル

「はじめに」

スポーツ活動に怪我と疲労は避けられない問題である。

怪我と疲労は技術の習得を目的とした練習の妨げになる

ばかりか、怪我が悪化すれば練習参加も中断せざるをえ

ない事態も招く。しか し選手であれば多かれ少なかれ身

体の不調を抱えながら練習しているのが現状と思われる。

痛みや疲労があっても動作を見ただけでは全く分からな

いケースもあり、外観的に認識出来るようであれば競技

力はかなり低下していると思われる、この様な状態で練

習 を継続していけば患部とは別の部位にも波及するため、

予防的な対策が必要となる。また何 ら問題なく練習 して

いる大学生選手達の身体コンディションを知る事でこれ

からバスケヅトボールを始める初心者の、傷害予防にも

活用でき・る。そこで本研究は大学女子バスケットボール

部員を対象に、傷害と身体コンディション、練習時の疲

労感についてアンケー トを実施 したのでその結果を報告

する。

f方法1

対象は某大学バスケットボール部に所属する女子13

名(年 齢20才 ±15)。 アンケー ト期間は2006年8月12

日から14日 までの3日 間であつた。練習 日時は午前9

時～12時 、午後2時 ～5時 、1日 目は午前のみ2日 目と

3日 目は午前と午後の両方で行われ、当日の気象台の気

温はi日 目か ら順に平均25.1、26.0、27.8度 であった。

質問項目は、1)傷 害について現在と過去の状況につ

いて13項 目。2)朝 のコンディションは食事や自覚的状

況について9項 目。3)練 習時の疲労感は午前3回(練

習前、中、後)、午後も同様に3回 の時点での,腰 、下

半身、全身の3部 位とレた。疲労感ではf非 常に強くあ

る」「強 くある」「少しある」「ない」の4段 階の回答を

数値化した。練習時の疲労感の分析では、練習の全部も

しくはほとんど参加 した者以外は除外したためn=・9と

なった。統計処理は対応のあるt検 定と分散分析ならび

に多重比較を行った。危険率は5%未 満を有意とした。

「結果及び考察」

1)傷 害について。

医療機関での治療中は13名 中3名 。故障又は不調部

位を有するは13名 中6名 。テーピング又はサポータを

現在使用中は13名 中6名 であり、最も多かったのは左

足部の4名 であった。レントゲン検査の経験者(重 複回

答)は13名 中12名 であり、その内訳は足首6名 、膝4

名、その他7名 。初めてレントゲン検査を経験 した年齢

は16±1!ア才(平 均値 ±標準偏差)で あった。

2)朝 のコンディション。

「前夜の睡眠時間」、「寝起き感」、「起床時の疲労」、

「食欲jに ついては群間では有意な差は示さなかった。

(図1)「 朝食後の満腹感」と 「昼食後の満腹感」では

群 間で 有意な差 を示 し3日 目が最 も高値 を示 した

(PdO.Oi)。

3)練 習時の疲労感。

練習日で比較したところ腰の疲労はいずれの時点でも

群間に有意な差は示さなかった。下半身の疲労は午前の

練習前、中、後 と午後の練習前で群問に有意な差を示し

いずれも練習3日 目が高値を示した(p<O,.05、P〈0.01)。

全身の疲労(図2)は 午前の練習前、後と午後の練習

前、中、後で群間に有意な差を示しいずれも練習3日 目

が高値を示した(pく0.05、P《0.01)。

以上のごとから全身の疲労に満腹感が関係している可

能性が示唆されたが、運動内容の検討は行ってお らず、

3日 目には蓄積した疲労も考えられる。

「まとめ」

運動時の疲労感には食後の満腹感が影響する可能性が

示唆された。

4

3

2

(髪
}
費
題
翼

一
平均躯±織準議差

口 朝食

■ 昼食

β 避 譜
■t=PtO.01{群 闘蓮の■S)」;M)

図1練 習 日別に見た朝食、昼食後の満腹感の比較

4

ガ1
3

2

(錘

萄
選
e
血
朝

+1圓 臼

+2日 目

一3日 目

く時鋤

縛謹許縛謹 譜
§:Pく0.05(3羅 閥の有意水準}
tt=Pく0 .01(2騨 闘の有意永準》

図2練 習日別に見た全身の疲労感の変化
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腸骨の大きさの左右差を有する慢性腰痛患者の一治療例
一 特に、腸骨の軽度の腰椎部の側弩〔Single-curve)を伴う腸骨の大きさの左右差を有する腰痛患者について 一

KkryWcrds;

森 島輝夫OB学 術研究会)、 松尾 修iGB学 術研究会)、相原雄一 佃 学術研究会)

腸骨、左右差、慢性腰痛.判 定基準、半鰍 」滑盤

目 的

思春糊僻湾症の原因は不明とされ、te歳 以上の思春期の女子

に圧倒的に多い症状とも言われている.本 治療法は、軽度腰椎

側膏の患者(Single-curve}、及び側蛮を有しないが、腸骨の大き

さの左右差を有する慢性腰痛患者の治療例について検討する事

が目的である。

方 法

対象患者}よ 女性{30歳1、 身長157qn、 体重娼㎏ 似下1患

者 周 とする)、及び女性 ㈲ 歳)、身長 四 ㎝ 、体重 幻㎏ 似

下1患者Blと する)で 、患者Aは.側 麿症と13歳 で診断され

約3年 間装具を装着する。患者Bは 今まで側育と言われた経験

はないが、肩の高さ力韓 うと言われた経験がある。痔痛部位(主

訴)は 、患者AtBと もに腰仙関節部痛で、加えて患者Aは 右仙

腸関節部痛を、患者Bは 右第1、 及び第2腰 椎部痛を伴う。視

診および徒手検査では患者 畑Bと もに(図 一1)、 腸骨陵(ヤ

コビー線)か ら下部殿筋線までの左右の長さの差が約 ㎞ が認

められ 患者Aに はウェストラインの左右差、座位前屈位で左

右の腰部の筋隆起(段 差)も 確認された 初診時の疹痛度は患

者ABと もに(+++)で 、1非常に痛回 であった。

矯正治療について、患者AtBiJ① 大き彫測 の腸骨前傾矯正(寛

骨臼の高さを平衡にする}、②腰椎回旋矯正(腸 骨陵の高低の

差を平衡にする)を 行った。

{A=

・ 群

醒正躍

図 一1

結 果

治療後A/Bと もに表1の 通り改善傾向が見られ七 なお、AtB

ともに現在も治療中あり、痺痛度(一)、 全く無いに未だ至っ

ていない。

表 一1

考 察

筆者らは、従来から来院する患者の1頑固な腰痛舶 の原因と

して、軽度の腰稚領湾 に伴う腸骨の大きさの左右差 、及び「側

膏を有しない腸骨の大きさの左右差 に注目してきたが、従来

の側蛮症のX-rayは 「腸骨陵から脊柱ヨまでの撮影で骨盤全体

像が撮られてなかった。そのため非対称性の骨盤1)の着目と腰

痛症との関係は余り注目されて来なかった。その点を問題提起

したいと考えた。

本症例の治療法は次の2つ を行った。1、 腸骨前傾矯面 は

大きい腸骨側を腸骨前傾にすることにより寛骨臼の高さを上昇

させ、寛骨臼の位置が矯正されるものと考えられる。(私の推

察では、大きい腸骨側の寛骨臼は反対側と比べ、下方に位置し

ていると思われるからである)。2、 「腰椎回旋矯正1は.大 き

い腸骨側とほ反対に回旋矯正する事によって、大きい側の腸骨

陵の高さとの平衡を保たせる効果がある。大きい側の腸骨は構

造的に大きい為、また前傾矯正の為高位にある{註:腰 椎左回

旋は左腸骨陵を上昇させ、腰椎右回旋は右腸骨陵を上昇させ

る)。これらの矯正によって、構造的アンバランスを機能的バ

ランスをとることによって、抗重力下で恒常的にストレスがか

かっていた部位(筋 肉の過緊張と関節の歪み)の 負担が軽減さ

れ.痔 痛緩和をもたらすと考えられる.

近年の学校や家庭における姿勢教育の欠如や運動不足は、腰

部の軽度の側膏を増長させ、とりわけ、若者の腰痛患者を増加

させる要因になっているのではないかと考えられる.

要 約

患者AIBと もに腸骨前傾矯正および腰椎【亘1旋矯正を行った結

果痔痛改善傾向が診ら紘

獺

1)リ メデル ・1・ ガッター一マン(竹 谷内宏咀 監訳)伽03)=

Chit叩lUtcManagemmtOfspmRelatedDisurders.エ ンタープ

ライスnfO:2eo281

一97一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 研究発表一〇8

腰痛者の腰部 ・殿部 ・下肢部の圧痛と下肢関節角度

渡辺英一(用 田接骨院)、佐野裕司(東京海洋大学)

キー ワー ド:腰 痛 、診断 、筋の圧痛 、関節 角度

【は じめに]

臨床において腰痛症は、年齢に関係なく非常に多

い症例である。症状 としては、腰部の癒痛以外に、

殿部痛及び下肢の放散痛や下肢関節可動域の制限、

アンバランスな姿勢や異常歩行を伴 う場合が多くあ

る。

本研究は、腰痛者 と非腰痛者の腰部、殿部、下肢

部の圧痛及び下肢関節の関節角度の比較から、徒手

検査による腰痛症の診断法について検討することを

目的とした。

【方 法】

被検者は、65歳 未満の腰痛者36名(男11・ 女25

名、平均年齢42.3±17.7歳)と 非腰痛者39名(男8・

女31名 、平均年齢42.1±182歳)で 、両者間に年

齢差は認められなかった。

圧痛検査の部位は、腰部が起立筋、腸肋筋、殿部

が中殿筋、梨状筋、下肢部が般門、委中、承山であ

る。検査は、腹臥位において、施術者の最大の力で、

各部位を左右同時に圧迫し、圧痛の強さを聴取 した。

圧痛の評価は、佐野 らの方法により、圧痛が 「なし ・

弱い ・強い ・非常に強い」の4段 階法で行った。

股関節の内旋角度 と外旋角度は、上前腸骨棘より

膝蓋骨中央 と脛骨粗面部中央を結ぶ線状で、下腿を

内転 と外転 させた角度により間接的に測定 した。膝

関節角度は、仰臥位で股関節90。 により下腿水平

0。 からの伸展角度を測定 した。足関節背屈角度は、

腹臥位において膝関節屈曲位および伸展位での、そ

れぞれの背屈角度を測定した。測定には、ゴニオメ
ーター ・垂直計を用いた

。

測定結果は、圧痛検査の項目をカイ自乗検定、関

節角度の項 目には対応のないt検 定で行い、それぞ

れ危険率5%未 満を有意 とした。

【結 果】
1.圧 痛検査

起立筋、腸肋筋、中殿筋、梨状筋の圧痛は、非腰

痛者では 「なし ・弱い」の割合が高いのに対し、腰

痛者では 「強い ・非常に強い」の割合が高く、両者

間に有意差が認められた。下肢部の全部位の圧痛は、

非腰痛者では 「なし、弱い」の割合が高いのに対 し、

腰痛者では 「強い、非常に強い」の割合が高く、両

者間に有意差が認められた。

2.関 節角度

股関節の屈曲位及び伸展位における内外旋の角度

は、両者間に有意差が認められなかった。膝関節伸

展角度は、腰痛者が非腰痛者に比べて小 さく、両者

間に有意差が認められた。足関節背屈角度は、膝関

節屈曲位で左右側共に有意差が認められなかったが、

膝関節伸展位では左右側共に腰痛者が非腰痛者 より

小 さく、両者間に有意差が認められた。

【考 察】

本研究により、腰部の筋に圧痛が非腰痛者ではな

いまたは弱 く、反対に腰痛者では強い圧痛が認めら

れた。 これは佐野 らが腰筋(最 長筋お よび腸肋筋)
の圧痛が強いほど腰痛者の割合が高いことを報告 し

ていることと類似 した結果 と考えられる。また、本

結果では、腰部以外の殿部(中 殿筋、梨状筋)、下肢

部(股 門、委中、承山)に おいても、非腰痛者より

腰痛者で圧痛が強く認められた。これ らのことは、

腰痛症が腰部の筋のみでなく殿部や下腿部の筋の圧

痛にも関係があることを示唆するものである。
一方

、下肢関節角度検査では、非腰痛者に比べて

腰痛者で膝関節伸展角度と膝関節伸展位での足関節

背屈角度の可動域が小さかった。 したがって、これ

らも腰痛症 と関係があると考えられる。また、膝関

節伸展角度は股門の圧痛と、足関節背屈角度は承山

の圧痛 と関係が考えられので、これ らの関係 を詳細

に検討する必要があると考えられる。

このよ うに、本研究で行った腰部 ・殿部 ・下肢部

の圧痛検査や下肢関節角度検査と腰痛症 とに関係が

見 られることから、今回行ったこれ らの徒手検査は

腰痛症診断の指標になると考えられる。

【結 論】

腰痛者は、非腰痛者に比べて、起立筋、腸肋筋、

中殿筋、梨状筋、下肢部の股門、委中、承山のそれ

ぞれの左右で圧痛が強 く、左右の膝関節伸展角度お

よび足関節背屈角度における膝関節伸展時の関節可

動域が小 さいことが示唆 された。 これ らの徒手検査

が腰痛症診断の有用な指標 となると考えられる。

【参考文献 】

1)小 山内博 ら(1979)腰 痛症 ・頸肩腕症候群 の発 生要

因 、診断 、治療 、予防 に関す る研 究 、労働 科 学

55(2):83-100.

2)佐 野裕 司 ら(1997)体 操競技選 手 と介護職 におけ る

脊 椎骨棘突起 ・腰 筋の圧痛 と腰痛症状 との関係 、

柔道整復 ・接骨医学5(3):145-151.

3)佐 野裕 司 ら(1997)腰 筋 の主観 的圧痛強度 の評価 ス

ケ ー ル に 関 す る検 討 、 柔 道 整 復 ・接 骨 医 学

6(1):21-25
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腓骨近位1/3単 独骨折の保存的療法による治験例

中谷敏之 、畠中耕作、畠中宰治、畠申 健

(和 歌山県、畠中整骨院=柔 道整 復師>

keyVVOTdS=初 検症状、腓骨近位1t3単 独骨折、インフォーム ドコンセ ン ト、腓骨の特性、保存的療法

[はじめに】

腓骨はスポーツや日常生活において転倒やつまずきが原因で

遠位部および果部骨折がよくみられ、柔道整復師が取り扱う症

例数が多いものである。また、スポーツ傷害としての疲労骨折

が遠位 協 に発生する疾走型、近位 鳩 に発生する跳躍型とし

て知られている。

今回、右足関節外果部及び右下腿部の施術途中において、右

下腿上位部の腫脹消退に時間を要したことか ら腓骨近位18骨

折を確認し、同部の保存的療法による治療機会を得たので患者

ニーズと腓骨の解剖学的特性を踏まえた治験例について若干の

考察を加え報告する。

【症醐

1.患 者=77歳 男性。

2.主 訴=右 足関節部の腫脹、-

3.原 因1雨 によって濡れたタイル張り廊下で滑り転倒する。

4.局 所所見:受 傷後3日 目の来院 右足関節及び足背部の腫

脹(曲 血)著 呪 また、右下腿部での腫脹も認める。

5.処 置:右 足関節部の症状を踏まえ、不全骨折に準じた処置

としてボー一ル紙を形成し固定を施した。

糊

右足関節部及び右

下腿部の症状緩和の

ため低周波通電、冷

羅法をほどこしてい

たが右下腿近位部

(長趾伸筋近位部)

の腫脹が改善されな

いため受慨後lI日 目

に提携医院に依頼し

下腿㌣足関節のレン

レントゲン① トゲン検査を行った

ところ、レントゲン①で腓骨上端部に骨折隷の断端(矢 印)が

診られたため、改酌て撮影したレントゲン②で腓骨近位IB単

独骨折を確認した。

ここで、更なるインフォームドコンセントを実施。側面像に

おいて軽度な転位のある斜骨折ではあるが、正面像においては

転位がなく骨軸も合っており蟄復操作も必要なく、保存療法に

より脅癒合が可能であることから、患者ニーズに答える形でシ

ーネ固定を旛 さずスダレ副子による固定を施 した。骨癒合の促

進を図るた勘超音波

照射を開始した。尚、

骨癒合期間の免荷と

十分な経過観察の下、

治療を施した。

受傷後 認 日目に

再度のレントゲン検

査を実施し、レント

ゲン③の通り、正面

像、側面像ともに十

分な仮骨形成揮あり経過良

好であった。

但し、局所の腫騰 客

痛(圧 痛)が 残存して

いたため治療を継続し

起

【考察}

腓骨の特性は、脛骨

が体重支持 ・伝達骨で

あることに対し、腓骨

の荷重機能に脛骨の ㈹

レントゲン②

と少なく、膝関節の構成には

参加せず外果部で距骨と レン トゲン③

ともに距腿関節を構成し、筋付着部としての役割が大きなもの

である。腓骨々幹部単独骨折は、主として直達外力によるもの

であり転位も軽度で、脛骨が強大な副子として作用しているた

め骨折部に単なる固定を施すことで機能障害も殆ど残すことな

く治癒するとされている。

このような腓骨の特性が幸いし、患者ニーズに合った治療が

実現できたもの考える。

【まとめ】

本症例は、初検症状の観察が足関節にとらわれていたため腓

骨上端での骨折を見過ごしかねないものであった,初 検時の症

状観察が重要であるかを、改めて示唆したものであった。

【X線撮影 ・同意】嶋本脳伸経外科 ・内科 嶋本喜克 院艮

惨 考文鯛

D中 山正州郎 高倉義典 伽00)腓 骨疲労骨折の病態と治療、

関節外科19巻6号p91・9転 メジカルビュ■■・一・一社

2)神 中正一(19619)神 中整形外斜学第17版i,989、南山堂
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小 学 生 の ライ フス タイ ル と健 康 に 関す る研 究

一(そ の4)運 動習慣 と健康に関する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(元 北海道教育大学)

キーワー ド:小学生、運動習慣、腰痛、だるさ、多動傾向

1目 的

我が国における科学技術や交通手段の発遡 ま人々の生活に大

きな変化をもたらし,日 常生活を豊かで快適なものへと変化さ

せてき鵡 しかし一方で拭 機械化による慢性的な運動不足や

精神的ストレスの増大,身 体活動の低下などを誘発し,若年層

の生活習慣病の一因ともな・っている。

ノト学校高学年から中学校期に掴 ナては身体的には呼吸 ・循環

機能の発達と二次性翫 精神的には自我の確立や人間開係など

の祉会性の形成や発達ならびに学校 ・家庭生活における個入的

な存在価値などが顕著な特徴となる時期であり,健 康に関する

基本的なライフスタイルを育成する上で,極 めて重要な年代で

ある。

そこで本研究は,心 身の変化群みられる初期段階にあると考

えられる小学生高学年{4年 ・5年 ・6年)の ライフスタイル

と健康のあう方について検討ずること押目的である。

本報告{そ の4)で は、小学生高学年の運動習慣と 「腰痛」、

「だるさ」、 「多動傾向」等との関連について報告する。

五 方 法

調査ぽ 北海道内の都市部に居住する4学 生(小 学校4憐

合計9呂1名)を 対象とし,無記名質問緯去で実施した。調査期

間は2004卑6月1口 から7月2日 であり.小学生のライフスタ

イルに関する調査項目は,起 床時刻(平 日,休 日),就 租痔刻

(平目,休 日前日},朝 食摂取状況(平 日,休 日),夕 食摂取

状況,給 食摂取状況 食べ物の好き嫌い、間食摂取状況 飲料

水摂取状況 歯磨き実施回数,通 塾状況 鰹 習い事),運 動

習慣(ス ポーツクラブへの加入状況)、 テレヒ視 穂時間やゲL

ム実施状況 遊び等に関する計:lbC)項目,有効回答者は981名

〔98,9%)であった。 結果における項目間の差の検定はx2で

行ない,有 意差の危険率は501o未満を有意とした。調査対象の

属性は 性別=男 子505名(51.5曲,女 子`75名 〔48.引0、学

年男ll:4牲339名(34」 跳),5牲317名(a2.創 曲,6年 生

326名(紹.珊 であった。

皿 結 果

1)運 動習慣と丁腰痛」についてi嵐 表1に 示す通 り、腰痛がfい

つもある」者は、 「運動習慣」洋 「有」の者に高寧であった。

表1運 動習慣と 「腰痛」について

いっもあり 時寿 なし 計

P<0.05、 名 、(%)

2)運 動習慣 と 「だ るさ」 につ いては、表2に 示 す通 りsfだ

る さ」が 「いっ もある」者 は、 「運 動習慣コ 』S「無1の 者 に

高率であウた』

i表2運 動習慣 と 「だるさ」にっ いて

だるさ

いつ もあ り 時鳶 あ り な し 計

i里勇むモ雪置目羊i「25(11」 臣》50(28」 鋤125(59」5}210(100』i}

朧145(18,8)226(29.3)40〔K519)771{100曹O)

計170(173)am.2)瓢53.5)981(100.e)

PくO.05、名、(%)

3)運 動習慣 と「多動 傾向」につ いて1よ 表3に 示 す通 り、 「

多動 傾向1が 「いつ もある」者 は、1'i運動習慣1が 「有ユ{賭 に

高率であ った。

表3運 動 習慣 と 「多動傾向」にっいて

いっ もあ り 時 々あ り な し 計

運 動 有21(10.①29〔13.S)1fio(7〔i.2)

運 動 無43(5.6)92(11.9)〔 照82局

言十64(6.5)121(12,3)796(81.2)

210(100.①

771(100.①

9Bl(ioO.①

運 動 習慣 有104(49.5)65(31.O)41(19.S210(100.O)

運 動 習慣 無304C39.心23S(SO.9)22嘘9.7)nl{100.O)

計 40B(41.6)30曹(309)mo(2了.5)981(100.①

Pく0.01、名、(%)

IV考 察

小学校朔図動習慣については、学校や地岐のスポーツクラプ

に入会し、非専門家によりほぼ毎 日練習している者で、 「運動

習慣のある」者に 「腰癌と多動傾向」カS多かoた ことは、十分

なストレッチ等の疲労回復的な運動の不足や、学校生活や家庭

生活での落ち着き指導の不足等が考えられる.

一方N「 運動経験がないj者 に、 「だるさ」が高率を示し、

学習や生活への積極性に問題を残 しているのでないかと考えら

れるe特XコIN学生の 「だるさ」は規律ある生活や適切な運動と

栄養等溺関与していると指摘され、生活、健康、食事等の指導

が重要であると考えられる。

V要 約

1.「 運動習慣のある小学生」は 「腰痛」と 「多動傾向」を有

し、 「運動習慣のない」小学生は 「だるさ」を有している。

珊参考文献

儲
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高齢者のライフスタイルと健康に関する研究

一(そ の1)身 体 的t精 神 的 ・行 動 的 自覚症 状 に つ いて一

小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校)三 浦 裕(北 海道教育大学)

中村正道(東京工業大学)山 本道隆(北 海道教育大学)明 官秀隆(旭川工業高等専門学校)

キー ワー ド;高 齢者 ・自覚症状 ・ライフスタイル ・生活習慣

1研 究 目的

我 が 国 の平 均 余命 は 「女95.52歳(世 界第1

位)s,「 男78.56歳(世 界第4位)ユ であ り,世

界有 数の長寿 国であ る(厚 生労働省,2005)。65
歳以上の高齢者人 ロは1965年 には479万 人 であ り,

総人 ロに占め る割合 は5%に 満たなかったの に対 し,
2030年 には28.砺,2049年 には32.3%の ピー クに達

す ると予測 されてい る(人 口問題研究所)。 このた

め,高 齢化社会 においては高齢者 自身が 「いかに健

康で,生 き甲斐 をもち,自 分 らしく生 きるのか」演

極 めて重要 な現代的課題 であ る。本研 究では,高 齢
者 の望 ま しい ライ フ スタイル が高齢 者 自身 の身体

的 ・精神的 ・行動的 自覚症状 に与える影響 にっいて

検討す ることが 目的である。
2研 究方法

調 査は北海道A市 内の百寿大 学に在学す る高齢者

(6e歳 以上の1,22⑪ 名)を 対象 として,無 記名質問
紙法によ り実施 した。調査期間は2005年1月 か ら同
6月 であ り,回 収率は9〔).oolo(1,098名)で あった。

調査内容は 「健康 に関す る自覚症状」で あ り,こ
の うち身体的 自覚症状 は 「疲 労,関 節痛,睡 眠障害,

風 邪の引きや す さ,肩 凝 り,頭 痛,食 欲不振,便 秘,

耐寒性 欠如,胃 痛(IO項 目)」,精 神的 自覚症 状は
「集 中力欠如,頭 の冴えな さ,人 に会いた くな さ,

自信喪失,気 怠 さ,楽 しくなさ,起 床 時の辛 さ,不

安 ・心 配,緊 張 の しや す さ,元 気 のな さ(10項

目〉」,行 動的 自覚症状 は 「歩行 中の順 き,引 きこ

もり,過 喫煙量,浪 費、常時行動傾向,過 飲酒量,
過食,人 と話 した く壕 さ,常 時間食,過 睡眠(10項

鋤 」の合計3e項 目であった。 なお,各 項 目の回答

は 「いっ もある」,「 時kあ る」,「 全 くない」の
3項 目か ら選択 させたe結 果 は実数値お よび比 率で

示 した。

対 象 の 基 本 属 性 は,性 別 で は 「男320名

(29,1%)」,「 女778名(70.9%)」,年 代 別 で は
r60歳 代363名(33.1%)」,r70歳 代610名

(55.5%),80歳 以 上125名(11.4%)」,居 住 形 態

別 で は 「独 り住 ま い252名(23.0"6)」,「 夫 婦543

名(49、4%)」,「 家 族543名(49.4%)」,「 そ の

他29名(2.6%)」 で あoた 。

3結 果

1)身 体 的 自 覚 症 状 に つ い て

身 体 的 自 覚 症 状 溺 「い つ も あ る 」 者 は 「肩 凝 り

315名{28.7%)」,「 耐 寒 性 の 欠 如272名

(2生8%)」,「 関 節 痛240名(21.田6)」 な ど が,

ま た 「時 々 あ る 」 者 は 「疲 労423名(38,5%)」,

「関 節 痛314名(28.6%)」,「 睡 眠 障 害 ・肩 凝 り

254名(23.1%)」,「 風 邪 の 引 き や す さ242名

(22.096)」 な ど渉 高 率 で あ っ たe

2}箱 神 的 自 覚 症 状 に つ い て

精神 的 自覚症状が 「いつ もあ る」者 は 「緊張 しや

す さ223名(20.3%)」,「 不安 ・心配がある148名

{13.5%)Jな どが,ま た 「時 々あ る」者 は 「頭の

冴 えなさ35工 名(32,(瑞)」,「 集 中力のな さ308名

(28,1%)」,「 緊張 しやす さ306名(27.on)」 な

ど力塙 率であった。
3)行 動的 自覚症状について

行 動的 自覚症状が 「いつ もある」者 は 「常時行動

傾 向371名(33.9Y6)」,「 歩行 中の蹟 き108名

(9.se/.)」 などが,ま た 「時々ある」者は 「歩行 中
の腰 き257名(23.4%)」,「 常時行動傾 向2工5名

(19、6%)」,「 過食211名(19.2㈲ 」な ど力塙 率

であった。
4)全 自覚症状について

身体 的 ・精神的 ・行動 的 自覚症状 が 「いつ もあ

るj者 の合計はそれぞれ1,737名,946名,769名

(合計3.352名),ま た 「時 々あ るt者 は同様 に
2.347名,2,376名,1.362名(合 計6.085名),さ

らに 「全 くない」者は6,896名,7.758名,8.849名

(合計23,503名)で あ り,自 覚症状が 「いつ もあ
る」者 よ りも 「時 たある」者,さ らに 「時身あ る」

者 よりも 「全 くない」者の方 が高率であった。
4考 察

各 自覚症状担 「いつ もある」 とす る者 の うち,身

体的な症状 と して 「肩凝 り」、 「耐寒性 の欠如」,
「関節痛」,ま た精神的 な症状 として 「緊張 しや す

さ」,「 不安 ・心配 がある」,さ らに行動的な症 状

として 「常時行 動傾 向」,「 歩行中の願 き」な どが

高率 を示 してお り,こ れ らは高齢者 特有の自覚症状

で ある ことを意味す る。各 自覚 症状 が 「いつ もあ

る」者 よ りも 「時身あ る」者,さ らに 「時々ある」

者 よりも 「全 くない」者 の方が高率であったこ とか

ら,百 寿大学の高齢 者が生活 ・健康 ・生 き方 ・人間

関係等 多 くの事柄 を学んでいることに よるもの と考
えられ る.百 寿大学に在学す る高齢 者の ライ フスタ

イルは概 ね健康的であ り,こ のことは百寿大学 等に

おいて健康 ・生活 ・生 き方 ・人間 関係等多 くの事柄

を学ん でいるためであると考 えられ る。
5要 約

百寿 大学に在学す る60歳 以上 の高齢者は 「肩凝
り ・耐寒性 の欠如」,「 緊張 ・不安 ・心配」,「 常

時行動傾 向 ・歩行 中の願 き」な どが高率であった。

また,こ れ ら以外の各 自覚症状が 「全 くない」者の

方が高率であったこ とか ら,百 寿 大学 の高齢者 の健
康 に影響 を及ぼす ライ フスタイル は概 ね良好であ る

と考え られる。

6参 考文献

山本道隆ほか,「 中学生のライフスタイル と健康

に関す る研究」,北 海道教育大学生涯学習教育セ ン
ター紀 要,第3巻,PP.41-51,2003.
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高齢者のライフスタイルと健康に関する研究

一(その2)日 常 生 活 に お け る ス ポー ツ ・運 動 の実 施 状 況 に つ い て一

中村正道(東京工業大学)三浦 裕(北 海道教育大学)小倉秀樹(札幌青葉鍼灸柔整専門学校)

山本道隆(北 海道教育大学)明 官秀隆(旭 川工業高等専門学校)

キ ー ワー ド:高 齢 者 ・ス ポ ー ツ ・運 動 ・ライ フス タイ ル ・生 活 習 慣

1研 究 目的

我が国の平均余命は 「女85.52歳(世 界第1位)」,
「男78.56歳(世 界第4位)」 とい う世界有数 の長寿国

となった(厚 生労働省,2005>。 その結果,65歳 以上
の高齢者人 口は1965年 には479万 人であ り,総 人 口

に占める割合は5%に 満たなかったのに対 し,2030年

には28.0%,2049年 には32.3%の ピー クに達する と予

測 されている(人 口問題研究所)。 このため,高 齢化社
会において高齢者 自身が 「いかに健康で,生 き甲斐を
もち,自 分 らしく生きるのか」が極めて重要 な現代的

課題である。本研究においては高齢者の望ま しいライ
フスタイルが,特 に 「健康 に関す る自覚症状」に与え

る影響について検討することが 目的である。

2研 究方法

調査は北海道A市 内の百寿大学に在学す る60歳 以
上の高齢者(1,220名)を 対象 として,無 記名質問紙法
により実施 した。調査期間は2005年1月 か ら同6月

であ り,回 収率は90.0%(1,098名)で あった。

調査内容 は 「日常生活における運動の実施状況」に

関す る内容(過 去1年 間における運動実施の有無 と種

目,頻 度,時 間,非 実施の理由,健 康保持への配慮事

項の合 計14項 目)と 「健康 に関す る自覚症状(身 体

的 ・精神的 ・行動的 自覚症状の合計30項 目)」であっ

た。結果は実数値 と比率 で示 し,項 目間の差 の検定

はカイ 自乗検定で行 い,有 意差の危険率は5%未 満

を有意 とした。その他 の研究方法につ いては,上 記

タイ トル(そ の1)と 同様である。

3結 果
1)運 動実施経験の有無

過 去1年 間 に運動 を 「実施 した 」者 は982名

(89,4%)」,「 実 施 しな か っ た 」 者 は116名

(10.6%)」 であった。性別では男が高率であったが,
年代別 ・居 住別に有意差は認 められなかった。
2)実 施 した運動種 目

実施種 昌は 「パークゴルフ628名(64.O%)」,「 散

歩499名(50,8%)」,「 体操330名(33.6%)」,「 ダン
ス ・日本舞踊314名(32.0%)」 が高率であった。 「パ
ークゴル フ」では 「60歳 代 ・70歳 代」 ,「 ゲー トボ
ール ・テニス」で は 「80歳 以 上」 ,「 卓球」 では
「60歳代」がそれぞれ高率であった。

3)運 動頻度 と性別について
「週5回 以上」の者 は162名(16.5%),「 週3-4

回」 は249名(25.3%)」,「 週1-2回 」は376名

(38.3%),「 月2-3回 」『「ま143名(14.6%〉,「 月1回

程度」は52名(5.3%)で あった。 「週3回 以上Jで は
男,「 月1回 程度 」で は女 が有 意 に高率 で あった

(p〈O.05>。年代別 ・居住別では有意差は認 められなか
った。
4)運 動時間 と性別について

1回 あた りの運動時間については 「1時 間未満」が
228名(23.2%),「1-2時 間未満」が404名(41.2%),
「2-3時 間未満」が232名(23.6%),「3時 間以上」

が118名(12.0%)で あった。 「2-3時 間未満」 ・ 「3

時間以上」では男が,「1-2時 間未満」では女が有

意 に高率であった(p〈O.Ol)。 年棚IJ・ 居住別 には有意
差は認め られなかった。
5)運 動種 目と性別 ・年代別について

「パークゴルフ ・ゲー トボール ・ゴルフ ・テニス」

では男性,「 ダンス ・日本舞踊」では女性が有意に高

率 であった(p〈0.01)。 「散歩」 と年代別 につい ては
「60歳 代 ・70歳 代」が高率であった(p<O.Ol)。 その

他の種 目と{tkSiS・年代別に有意差は認められなかった。
6)非 実施の理由

「病弱43名(37.1%)」,「 多忙31名(26.7%)」,
「運動経験無18名(15,5%)」,「 運動が嫌い15名

(12.9%)」,「 仲間不足14名(12.1%)」,「 運動施設
が遠方10名 ⑧6%)」,「 交通手段 ・指導者不足各4

名(3。4%)」,「 費用2名(1.7%)」 であった。性別 ・年
代別 ・居住別のいずれに も有意差は認 められなかった。
7)運 動と身体的自覚症状(疲 労)に ついて

運動を 「実施 した」者は 「疲労」が 「全くない」が,
「実施 しなかった」者は 「いつ もある」が有意 に高率

であった(P〈0.Ol)。
8)運 動 と精神的自覚症状(不 安 ・心配)に ついて

運動 を 「実施 した」者は 「不安 ・心配」が 「全 くな
い」が,「 実施 しなかった」者は 「いつ もある」が有

意 に高率であった。 「緊張の しやす さ」 ・ 「元気のな
さ」においても同様の傾向が認 められた(p〈0.05)。
9)運 動と行動的自覚症状(歩 行中の蹟き)に ついて

運動を 「実施 した」者は 「歩行 中の蹟き」が 「全 く
ないjが,「 実施 しなかった」者 は 「いつもある」が

有意に高率であった(p〈0.01)。
4考 察

過去1年 間における運動実施経験者は約9割 であ り,
ほとんどの高齢者が運動を経験 してお り,適 度 な全身

運動は身体的な活性化 をもた らす とともに,全 身の活

動水準を高めることを自覚 しているもの と考 えられる。
また,集 中力や リラックス といった精神的な切 り替え
が必要 とされ る運動 を行い,日 常の生活では経験でき

ない多様な刺激 を受容 し,精 神的 にもその効用を自覚
している。運動経験者 は 「歩行中の蹟 きJが 「全 くな
い」が多 く,運 動をすることは身体的 ・精神的な効果

ばかりではなく,行 動的な面において も,望 ま しい効

果 を及ぼ していると考え られ る。
5要 約

百寿大学に在学す る60歳 以上の高齢者の うち,運

動実施経験のある者 は 「耐寒牲 」があ り,「 疲労や肩
凝 り」や 「不安や緊張 しやす さ」が少な く,ま た 「歩

行 中に頃かない ・人 と話ができる1こ となどか ら,運

動実践が身体的 ・精神的 ・行動的 自覚症状を減少 させ
ることを認識 しているものと考え られ る。
6参 考文献

山本道 隆ほか,「 中学生のライ フス タイル と健康
に関する研究」,北 海道教育大学生涯学習教 育セ ン
ター紀要,第3巻,pp.41-51,2003.
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高齢者の ライ フスタイル と健康 に関す る研 究

一(そ の3)基 本 的 生 活 習 慣 に つ い て一

三浦 裕(北 海道教育大学)中 村正道(東 京工業大学)

小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校)山 本道隆(北 海道教育大学)

明官秀隆(旭 川工業高等専門学校)

キー ワー ド:高 齢者 ・基本的生活習慣 ・ライフスタイル ・自覚症状

雪 研究 目的

我 が国 の 平均 余命 は 「女85.52歳(世 界 第1

位)」,「 男78、56歳(世 界第4位 〉」であ り,世 界
有数の長寿 国である(厚 生労働省,2005).65歳 以
上の高齢者 人口は1965年 には479万 人であ り,総 人
口に 占める割 合 は5%に 満 たなかoた のに対 し,
2030年 には28.eg6,2049年 には32.3%の ピークに達

す ると予測 されている(人 口問題研究所).こ のため,
高齢化社会にお いては高齢者 自身が 「いかに健康 で,
生 き甲斐をもち 自分 らしく生 きるのか」 が極 めて重

要 な現代的課題 である。本研 究では高齢 者の 日常生
活 における 腱 康への配慮 ・実践」事項の実態 にっい
て明 らかにし,望 ましいライ』フスタイルの形成 と健康

行動についての基礎的資料を得 ること游目的である.
2研 究方法

研究方法および対象の基本属性 は,上 記 タイ トル

(その2)と 同様 である。 調査内容 は高齢者 の 日常

生活 にお ける健康 への配慮 ・実践事項 として,厨

菜重視」,「 塩分控えめ」,「 過食 しない」,「 偏

食 しない」,「 間食 しない」,「 過飲酒 しない」,
「栄養補助剤 の摂 取:,「 運動」,「 十 分な睡眠」,

「規則正 しい生活」,「 意気消沈 しない」,「 体調

不良 の際,す ぐ病院 で受診 す るJ,f疲 れす ぎな
い」,「 タバ コ控 えめ」,「 気 をつ けている ことは

ない」,「 その他」の合計16項 目であった。結果は

実数値お よび比率で示 した。

3結 果

1)健 康への配慮 ・実践事項

高率であった順は 「野菜重視827名(75.3%)」,
「塩 分控 えめ741名{67,5%)」,「 運 動733名

{66.8%)」,「 過食 しない699名(63.7%)」,
「十分 な睡眠695名(53.3%)∫,「 規則正 しい生活

546名(49.7%)」,「 偏 食 し 】な い509名

(46.401e)」,F意 気消沈 しない461名{42.O%)」,
t体 調 不 良 の 際,す ぐ病 院 で 受 診 す る396名

(36ユ%)」,「 疲れ過 ぎない368名(33.5%)」,
F栄養補助剤 の摂取295名(26.9%}」,「 間食 しな

い28e名(25.5%)t,「 過飲 酒 しない278名

{25.3010)」,「 タバ コ控 えめ42名(3.801e)」,
「気 をつ けていることはない42名{3.呂%)」,「 そ

の他24名(2.2ef.)」 であった。

2)r運 動」 と性別 ・各 自覚症状

身体 的 自覚症 状 の うち,「 睡眠 困難 」 ・ 「肩凝

り」 が 「いつ もある」 ・ 「全 くない」者は 「運動 し

ない」者 に高 率であった(pくO.05)。 精神的 自覚症

状の 「頭 那冴 えない」 ・ 「緊張 しやすいユが 「いつ

もある」 ・ 「全 くない」者 は 「運動 しない」者に高

率であった(p<O.01)。 行動的 自覚症状の 「歩行 中
の畷 き」カ:いつ もある者 はf運 動 しない」者 に高率

で あ っ た(p〈0』1)。

表1「 運 動」 とr睡 眠困 難」(名%)

運 動す る(n二733) 運動 しない(晶=舘5)

1

旨

いつもある 115〔15.フ)

一

丁2(19.7)
一

1時 身ある

一

栂oく25,9}1 64{1丁.覇)

1全 くない1
142臼(5B

.4) 22臼 〔自2.7)

表2「 運動 」 と 「頭 が冴 え な い」(名%)

衷3「 運動」と 「歩行中の蹟き」(名%}

運 動 す る 〔n=フ33) 運動 しな い 〔n=365)

いつ毛ある

一

49(帽.了} 59〔16.2)
一 一

時々おる 1ア5(2き.9) 醤2(22.5,
一

全 くない

一

509(69.4) 麗4{倒.4)
一 一一 一

4考 察

飯島は 「健康老人12ケ 条」 として 「1日3回 の規

則正 しい食事」,「 よ く噛んで食べ る」,「 食物繊

維 を摂 る」,「 お茶 を飲む」,「 禁煙」,「 かか り
っ けの 医師1,「 自立 心 」,f気 分転換 」,「 新

聞」,「 テ レビ」,「 外 出1,「 規則 正 しい生活」

を挙 げ,本 報告 との対比 では 「野菜重視 ・運動」は

食物繊維 ・気分転換 ・外 出に,ま た 「過食 しない ・

十分 な睡眠」な どは規則正 しい食事や生活 に相 当 し,

望ま しいヲイ フス タイル であると考 えられ る。 高齢

者 は人生経験 ・知識な どが豊富 であることに加 え,

加齢 に よる心身 ・行動にす る健康への配慮 ・実践 を

充実 させ てい るもの と考え られ る。 しか し,「 タバ
コ控 えめ」や 「疲れ過 ぎない」な どが低率であ り,

喫煙 習慣是正 の難 しさや 「疲 労」が健康の基本的留

意点である ことへ の認識 が不足 してい ることもあ り,
これ らにつ いても理解 を深 めてい くこ とが求め られ

る。

5要 約

百寿大学に在学す る60歳 以上の高齢者の健康への

配慮 と して 日常の 実践で は 「野菜 重視 ・塩 分控 え

め ・運動 ・過食 しない ・十分な睡眠」な どが高率で

あ り,全 体的にみ て健康的な 日常生活 を実践 してい

る と考 え られる。 しか し,「 タバ コ控 えめ」 とf疲

労」な どが低率であったこ とか ら,今 後一層,百 寿

大学 な どで身に付 けた知識 ・経験な どを各 自の生活

や健康 実践 に応用 し,よ りよい ライ フス タイル を形

成す ることが望 まれ る。

6参 考文献

飯 島裕 一(編),「 健康 ブーム を問 う」,岩 波新書,
2001.
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表面筋電図を用いた運動単位の形状と位置の推定方法

赤澤 淳(明 治鍼灸大学)、行 田 直人(明 治鍼灸大学)、 岡本 武昌(明 治鍼灸大学)

KeyWords:表 面筋電図 、運動 単位 、推 定方 法

【目的】スポーツ科学、臨床医学の分野では、筋電図を計

測 して、α運動ニューロンとそれによって支配されている

筋線誰群である運動単位の活動の解析が広く行なわれて

いる。表面筋電図は、比較的単純な解析 に用いる場合には

問題ないが、より詳細な定量的な解析を行な うためには電

極や信号処理に工夫が必要である。一般の表面筋電図では

複数の運動単位の活動を同時に計測しているため、個々の

運動単位の同定や、その詳細かつ正確な計測は難 しい。こ

のことから、微小な電極を多数皮膚表面に置くことで、運

動単位の同定を容易にする手法が開発 され、この手法によ

り、伝播速度、神経終板の位置、発射周波数などの計測が

行われている【1]。また、スポv-…ツ科学、リハビリテーシ

ョンの分野では トレーニングや治療の効果を定量的に評

価するために、運動単位数の推定や動態計測に強い要望が

ある。本研究は、テ リトリと位置の実用的な推定方法の開

発 を 目的 とす る。す なわち、単一の運動単位 活動電位

(SurfaceMotorUnitActionPotentia1,以 下SMUAPと

略す)の ピーク電位に着目するモデル駆動型の新 しい推定

手法を提案する。以下では、この方法を第1背 側骨間筋

価stDorsalIロterosseousmusde、 以下FDIと 略す)の

等尺性随意収縮に適用して、テ リトリと位置を推定すると

ともに、その有用性を示す。

した(周 波数帯域;10～800Hz、 ゲイン;70dB)、FDI

外側部には力検出のセンサー(ロ ー ドセル〉が接 しており、

第2指 外転方向のカを計測 した。計測 した力信号と、8チ

ャネル表面筋電図をA∠D変 換(サ ンプ リング周波数10

Mz)し 、計算機に取 り込んだ6

i結果】FDIの 筋電図計測結果の一例を図2に 示す。

SMUAP、 ω 、(B)、(C)、 Φ)のSMUAPプ ロブァイルを

図2(b)に 示す。B)は 釣鐘状(上 方に凸)の 形状で、図ω 、

(C)、Φ)はチャネル1～4で 概ね平坦である形状を示 しで

いる。
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図1実 験システム

図1に 実験装置を示す。対象とした筋はFDIで 、被験者

は健常男子4名 とした。被験者には、椅子に座ってもらい、

腰 より少 し高い位置にある水平台の上に右手を甲が上に

なるように載せてもらい、第1指 を内転させた状態で、

FDIの 皮膚上に表面電極を置いた。筋電図の計測に使用

したのは8チ ャネル双極誘導の表面電極である。1本 の電

極は直径1mmの ステンレス棒であり、電極の中心間の

距離を2.54mmと した。双極誘導の信号はアンプで増幅

2468246824682468
CHCHCHCH

図2等 尺性随意収縮時における実験結果

Buchthalら は計測結果からテリトリは円形に近い形状で

あった と報告 してお り、斎藤 ら、Ra11ら は上腕二頭筋を

対象 とするシミュレーションで円形のモデルを用いてい

るので、まず円形のモデルで解析を行なった。解析の結果、

直径を大きくするに従いSMUAPプ ロファイルの形状の

上部がより鈍角になるが、上部が平坦なプロファイルは作

成出来なかった。そこで、新たに四角形のモデルでの解析

を検討 した。幅が大きくなるに従いSMUAPプ ロファイ

ルの上部がより平坦にな り、モデル解析結果か ら、FDI

のテリトリとしては円形ではなく、正方形もしくは、皮膚

に沿って幅広く分布する四角形を適用することが妥当で

あると判断 した。そこで、モデルのテリトリに四角形を適

用し、計測 したSMUAPプ ロファイルから、運動単位の

形状と位置の推定を行い、本手法の有用性を示 した。

【文献】

1。MerlettiR,ParkerP:Electromyography,physiology,

E血g加ee血9,andNo血vasiveApplications・IEEE

Press,JohnWiley&Son8,Hoboken,2004,pp.1・471.
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聴診器による関節音の評価

住田卓也,岩 田晴夫,伏 木哲史,赤 澤 淳,行 田直人,谷 口和彦,

(明治鍼灸大学 保健医療学部 柔道整復学科)

岡本武昌

KeyKords=聴 診器、膝関節,関 節音、整復工学

【目的】膝関節の主たる動作は屈伸運動であるが、その

運勧範囲は完全伸展位か ら正座ができる最大屈曲位 まで

きわめて大きい。膝関節が屈伸時に際し音を発すること

はよく経験するところである。一般に膝関節音を発する

疾患には、変形性膝関節症、半月板損傷などが考え られ

る。また疾患に対する検査法にはX源tC丁 、HM、 超音波

などは様たなものがあるが、法的な問題、金銭的な問題、

技術的な問題などによ り困難さを伴 う。加えて.前 記の

横査法では疾患が特定できない場合 も多い、

診断において音を利用することは、可聴音では.呼 吸音

や心音に始まり.可 聴音以外 において は、超音波スキャ

ナーなどで用いられている。本研究では動作時に生じる

生体 音に着目し関節か ら発す る音も診断法の一手法に利

用できれば、無痛で.生 体損傷がない有用な検査法にな

り得 ると考える。 しか し、この関節音 については従来マ

イクロホン、加速度型振動ピックアップ装置などを用い

た研究がある。そ こで本研究では、聴診器から得た音を

録音できる電子聴診器を用いて膝関節音を収録 した。

【方法】対象は、本学学生を中心に聴取 した.被 験者の

測定肢位はベッ ド上に座位、または仰臥位とし、非荷重

下で他動的に膝関節 を屈伸運動させた。運動周期は、完

全屈曲位から膝関節 を完全伸展位 した後、再度完全屈曲

位 に戻 るまでを一周期とした。また、屈伸運動は可能な

限り等速運動とした.

電子聴診器の測定位置は、①右膝関節膝蓋靱帯部.② 右

膝関節内側裂隙部 ③左膝関節膝蓋靭帯部、④左膝関節

内側裂隙部とし.測 定 した音をコンピューターに転送 し

た後、周波数解析 を行 った。

測定機器は、ス リーエムヘルスケァ株式会社製、 りット

マンNエ レク トロニ ックステソスコープ4]oe(電 子聴診

器)を 用いた。音の解析には リットマン穂診音用サウン

ド解析ソフトウェアバー一一ジ ョン1.Oを 用いた.

周波数解析は.そ れぞれ男女別と年令別に分け比較検討

した

【結果】電子聴診器で膝関節音を収録した結果 を図に示

す。図は関節音の周波数と強さ(大 、中、小)を 示し、

図から男女別では男子が女子 に比 して周波数が高い傾向

がみられた。また年令別では、年齢が高い程周波数が高

くなる傾向がみ られた.

罵

豊

茸`
コあ

.♂'噛h・ 凹 互岨
諸譲縫 奮、盛 輪 調「鈴 盛

33歳 男性

二.

睾
冊謹 ト
市一
曲 血面 意幽

一一一一 一 廻 罰 一
哺馴内齢

22歳 女性

皿 … 肋

【考察】男女別で周波数をみた結果、女性は低周波であ

ることは.女 性の関節組織が男性に比 し柔 らかさを示 し、

関節構造が非常にスムーズに動作されていると思われる。

また被験者18・V25歳 であり.男 女比で女性は19--25歳

で年を重ねるに したがい、周波数が高くなるが、男性は

この年齢範囲の変化 は少ない。音の強弱にっいて も同様

の傾向がみられ る。

【結語】以上の結果か ら今回用いた電子聴診器による膝

関節音の収録は、骨、軟骨、半月板、関節包、軟部組織

などで発生した振動が 生体内を伝搬し皮膚に到達 した も

のであると考えられ る。周囲騒音の影響も考慮し今径さ

らに関節音の解析 を行 っていけば.X線 診断などとは異

った検査方法が確立で きることを示唆 して いる.こ の診

断手法が確立されれ ば日常診察上非常に有劫であると考

えられる.
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回転刺激が脈波伝播時間からみた末梢循環動態に及ぼす影響

保坂由紀 ・佐野裕司 ・阿保純一(東 京海洋大学)

keywords=加 速度脈波 、脈波伝播時 間、回 転刺激

1目 的】

加速度脈波は、波形の波高指数を分析することで末梢循

環動態の指標 として用いることが可能であるため、これま

で数多 くの研究洋なされている。先行研究より.人 為的に

体調悪化を誘発す ることが可能な回転刺激を負荷すると、

体調が悪化すると同時に一一過性に加速度脈波の波形は若

年型から老齢型へ と移行することが報告 されているDe一

方で、血管の硬化度の指標 として利用される脈波伝播速度

(PWV;PulseWaveVelecity}tま 加速度脈波で簡易的

に計測でき、加齢に伴いPWVは 上昇す るとの報告もあり
沁、時系列でみた加速度脈波の変化も今後検討する余地が

ある。

そこで本研究では、回転刺激が体繭変化および心電図R

波と加速度脈波a波 の間隔である脈波伝播時間(TRa)か

らみた末梢循環動態に及ぼす影響を検討 した。

1方 法1

被験者は健常な男子9名 、女子1名 の計10名 で、平均

年齢は24.6±3.2歳 であった.測 定項 目は、胸部瞬導によ

る心電図および近赤外線反射型 センサー・を使用 した加速

度脈波を前額中央部 と右手指尖部で測定 した。

心電図と2部 位の加速度脈波は新 しくmh用USB-AD

変換回路とそれを制御するソフ トを作製 し、サンプリング

周波数11iHtzの 精度により直接パ ソコンに集積 したa

測定は3労 間の安静の後、4分間の回転刺激および8分

間の回復期である。回転刺激は、回転椅子を用いて座位で

4分 間{240秒)行 い、回転速度は6eect回 転で与え、右回

転から始めlePt転 ごとに逆回転 させた。回転O～120秒

までは頭部を静止させ、回転120～240秒 までは4seO1サ

イクルで頭を前御 こ動かす動作を加えた。

TRaの 分析は安静、回転終了直後および回復30秒 のモ

れそれ10拍 にっいて行い、また体調変化は自覚的な酔い

強度を回転終了直後に 「o=な し」「1:弱 い」「2=強 い」
t3=非 常に強い」の4段 階で聴取したe

統計的処理は、全体の群間の差をANOVAで 検定 し、

個々の群問の差を 翫hef】b法で確認 し、危険率5%未 満を

有意 とした。

【結 果1

回転終了直後の自覚的な酔い強度は 「なし」が1名 、「弱

い」がS名 、「強い1が3名 、「非常に強い」が3名 であ

った。回転終了後、tlRaが 有意に短縮 したのは、前額部

では8症 倒、手指尖部では6症 倒であった。また酔い強

度 と{1ERa変化量の間に一定の傾向は見 られなかoた"

【考 察】

先行研究では、回転刺激による体調悪化に伴い加速度脈

波は一過性に若年型から老年型へ移行す ると報告されて
いる 坤。本研究では、回転刺激によって体調は悪北 し、同

時にTRaの 短縮が示唆された。このTRaの 短縮は機能的

な血管の硬化緊張によるものであると考えられる。また体

調悪化によるTIRaの 変化は個人差bS大 きく、酔い強度と

の関係に・一定の傾向はみられなかったため、TRaで は体

調悪化の強度を評価できそ うにないが、回転刺激`こよる末

梢蹟環動態へ影響を捉える掬標 としては有効であると考
えられる。
'TERaの 変化1::手指尖部 よりも前額部で顕著に現れたこ

とから、回転刺激による末梢循環動態への影響を捉えるた

めの測定部位は前額部のほ うが適当であるといえる。

【結 論】

恥 は回転刺激によって短縮 し、回転刺激による束栢

循環動態への影響を捉える指標 として有勧である。

{参考文献】

1)阿 保縄一 ら(20105)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、スポーツ整復療法学研究7(2)147

2)佐 野裕司{2006}加 遠度脈波による脈波伝播速度の

計測の試み、スポーツ整復療法学研究8(1,2)38

表 回転刺激による体調変化および『恥{由奪}の変化
'

一 一

一

一 一
一 一噛 一一 ■辱 一 一一一 一「

一一
一

一 一一一 一 一
一 一 一 一 一 一 一 .一 一

一 一

「

繍
一r

孚指尖部
-

一 一 一 -

鋪
一-一 一 一

国転終丁後
一 τ 、 一

回腹艶秒 分散分析
一

錨
-画

転終搬
-一

国復田秒
一一

分散分析

酔い
甑

皿θa"al1 mε㎜ 且D ln駐飢&1ユ F値
直後
安静憾安静暗直後留

圃 醸 鵬 叩$n m偲 ロ5D m肥n&n F値 直後安静唱安静霜直後帽
酪 蹴

一 丁 一

症側1" 埋4皇 到h盟 2隠6且 瑠 榊 騨 榊 幅 2皿42 瑠 且7 理口駈 "1n31臨 雌 凧

症困21 正ヨ04 柳 鶴 担249 脚 寧 鵬 奪 臨 君田56 知 丘5 齪84』 07榊 寧 紳 隅

癌剛31 1祀22 藍距L5 π450 4乙7申 幡 榊 看 榊 2おa6 釦537 2U邨 皿4鱒 寧 騨噛 毒 "

症例41 17D2右 旧 駈 媚236 田2=嚇 琳 榊 旭 劉2、4 2旧 駈 2塞}16 伍5串 牌 軸 榊 監

症例ら2 2留4、 τ 2田心3 2密 邸 2LO」 齢 虚 欝 脚 囲5、1 2旺a1 理464 且9申 悼1L丘 ホ 酷

症鵬2 担 認 n〕 趾 1412.4 2垂5申 帖 宰 帥 榊
I
I1田45 17929 正蛤 飾 151串弊 榊 m 躰

鰯7翌 螂 四 邸 ユ1 囲4ao 鼠9騨i 鉢 ホ 旭 距929 2照 却 幻9脇 a1櫨 帆 n呈 旭

圃 呂 詔 1〒74呈 鵬 盟 1田44 m輯 ・ 榊 榊 林 匹4a 聾n蛎 躍6、4 2皿 糟1榊 榊 憾

捌93 1電 ま5 m丑 晒 177盟 2B榊 榊 n畠 榊 脚 五7 2田{塒 2咀 鵬 21哩 榊 躰 ‡ 榊

癌囲103 酊2La 血149 19Ba7 皿1串 博 絆 魁 幹 1221四 2盟 乳3 2蛤 鼠1 2B僻1温 隅 隠
1 i-一 一一 一 盟 一 一 一

酔い弛度O=な し,1=弱 い,2=強 い,S;非 常に強い 串串■p⑪om,帖1血 皿,串P砥価し皿乱有1意差なし

一106一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007ff9月 研究発衷一17

桐下駄歩行がFH〕 、筋の圧痛 に及ぼす影響
一普通下駄と前方5度 高傾斜下駄一

小野 寺恒己(東 町整骨院)

KeyW⑪rds=桐 下駄、 前方5度 高傾 斜下駄、FFD、 圧痛

【目 的】

下駄は日本固有の履物であt)、昭和30年 代までは一

般的な履物であった。下駄歩行は外反母距の予防や足底

アーチの形成に役立 つとされているが、科学的な検討は

少ない。本研究は、下駄歩行が人体に及ぼす生理学的変

化を捉え、下駄歩行が身体に及ぼす影響についての基礎

資料を得ることを目的とした。

【方 法】

被検者は健康な男性5名{平 均年齢26、B±4.3歳)で

あった。フ9{㎞の平坦なコースを110歩/60秒 のペースで

歩行し、通常下駄および前方が5度 高く傾斜した下駄(以

下 「㈱ 下駄jと す る)で 、接足面に凸凹のある桐下駄

を素足で履き歩行した。

肝D(Fi㎎ 已rFloorDistance)は 立粒 で定規を用いて測

定した。筋の圧痛は、腹臥位で、大腿二頭筋中央部L膝

窩筋鄙、下腿 三頭筋内側部、足底筋部の左右について圧

痛計 伍Pメ ータ〉を用1,N7keで 庄し、Rppoを 用いてle

点法で聴取した。

筋の圧痛および1VDの 測定1去10分 間の安静鍛およ

び下駄歩行直後x回 復10分 に行った。

歩行前後の結果は平均値と標準誤差で示し、対応のあ

る2群 間の差の検定はpairedt-testを 行い、殖険率騒

未満を有意とした。

なお、奥験当日の天候は晴れ、気温はf5・-18℃.室

温は20・}22『Cであ'たq

儲 果】

平均歩行時撒 ま、茸通下駄が 与81.8±26.2秒 、傾斜下

駄が5刀 一〇±23.6秒 であった。

同η の変化量は、歩行前に対 しすべて低下傾向を示 し

た.歩 行前に対し、普通下駄の歩行直後および傾斜下駄

の回復10分 がともに噸6±1.1と 低下 し有意な差が認

められた(P〈O.05)。

筋の圧痛【嵐 歩行前に対する変化量を表1に 示した。

普通下駄において、歩行直後の、左膝窩筋部、右 ・左下

腿三頭筋部、右'左 足底筋部に、回復10分 の、左膝窩

筋部、左下腿三頭筋部、右 ・左足底筋部に.傾 斜下駄に

おいて、歩行直後の、右腰 筋部、右膝窩舐 右 ・

左下腿三頭筋部、左足底筋部に、回復10分 の、右足底

筋部を除くすべてに、圧痛の低下傾向が示されたが、有

意な差は認められなかった。

【考 察】

歩行において、速度、時間、距離 気温が筋の柔軟性

や関応可動域、末梢循環、血圧に影響を及ぼす.著 者ら

は歩行運動が腰筋の圧痛を軽減することを報告した2)。

本研究における下駄は齪 面に凹凸があり、滑り止め

の効果と足底への圧が高 くなるよう作られている。F'11)

が有意に低下したことは下駄歩行が主に下肢屈筋群の柔

軟性の向上に影讐を及ぼすことが示唆された。

領斜下駄は、歩行サイクルにおける足薩接地期および

立脚中嘲に足関節が5度 背屈される。傾斜下駄歩行の多

くの圧痛部位仁おいて低下傾向が示されたこと1嵐 歩行

中、歩行ごとに5度 背屈されることにより.下肢屈筋群

が伸長され、普通下駄1:1tべ、下肢の屈筋群の柔軟性を

向上させると考えられる。しかし、被検者が5名 と少な

く、圧痛において有意な差が認められなカ、ったことから、

今後のさらなる検討が野要である。

【結 醐

普通下駄歩行では歩行直後に、傾斜下駄歩行では歩行

直破および回復10分[:FiDが 有意な差が認められた。

着通下駄歩行および傾斜下駄歩行により大腿=頭 筋、

膝窩筋、下腿三頭筋、足底筋は左右ともに有意な差は認

められなかった。
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表1 圧痛部位の各指数の変化量(平 均値±標準誤差)
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成人における見かけ上の脚長差と股関節の運動制限との関係

丸山 剛(長野県 丸雌鰯

keyword:見 かけ上の脚長差 多軸性計測 可動 域

【はじめに1

陸上のアス リー トにおいて腰痛を訴える者の中、特に

パー一ドルや走 り高跳びを専門とするアス リー トには、下

肢の仮性延長あるいは仮性短縮 と呼ばれる見かけ上の

脚長差を呈する症状がしばしば診 られる。それ らの症状

を有する者に共通なサインとして、股関節の前額面上の

回転動作に運動制限が認められ、その運動軌跡面が幾つ

かのパターンに分類出来る事に気がっいた。そこでその

パターンを分類する事によって損傷 ・障害 ・拘縮部位と

程度の特定が出来るのではないか と考え、この研究に着

手した。本報告はその手始 めとして、股関節の運動制限

と見かけ上の脚長差 との関連を調ぺたものである。

1方法】

2006年7月 ～2006年12月 までの間に来院 した成人

患者の うち、見かけ上の脚長差を診た者および見かけ上

の脚長差を診なかった者の内、所謂腰痛の既往歴がない

者について、股関節 と膝関節の屈曲位における外転外旋

の複合勧作における最大角について計測 し、統計学的処

理を施 した。計測方法は被験者を仰臥位 とし、計測肢の

股関節と膝関節を屈 曲位 とし、他の下肢1'」1股関節 と膝関

節を伸転位 とした。次に屈曲させた計測肢の踵を移動さ

せる事なく外転 させ 、最大 開排時の角度 をANGLE

FINDERを 用いて群測した。計測に際 しては、目的を

説明し同意を得た上で計測 した、また、比較をする為に

見かけ上の脚長差を診た被験者数 と見かけ上の脚長差

を診なかウた被験者数 と同数 とし、性差を考慮 して、見

かけ上の脚長差を診なかづた被験者数の男女比を、見か

け上の脚長差を診た被験者数 と同じにした。

統計学的検定ではt検 定を用いて危険率をO.05と し、

角度の比較をおこなった。

1結果】

被験者総数は22名 、性比率はそれぞれ男2名 、女9

名であった。年齢は脚長差を診なかったグループ(以下

無差Gと 表記)では4227±12、53ue{範 囲57・17)脚 長

差 を診たグループ(以 下有差Gと 表記)で は38,9±

15.Ol歳(範 囲64-2⑪)で あった。次に肢関節 と膝関節

の屈曲位における最大外転外旋角度は、無差Gで は左脚

62.360±3.29{範 囲67-57)右 脚6L810±3.45(範 囲

69-58)差 は1.54。 ±1,43{範 囲4・0)で あった。有差

Gに おいては非制限側肢65.36。 ±6.83(範 囲80-55)

制限側肢49.18。 ±12.59(範 囲68・18)差 は17,09。 ±

9,e2(範 囲40-6)で あったeま た、制限側肢11件 中見

かけ上長い脚に制限が認あられた痘例は10件 、残 りの

1件 は見かけ上短い脚に制限が認められた。次に、比較

検定において無差Gの 左右脚間ではO.379と 有意な差

を示さなかったが、有差Gの 非制限側肢と制限側肢間で

はO.OO1と 有意な差を示 した。次に無差Gと 有差Gと の

比較では、無差G左 脚 と有差G非 制限側肢ではO、144、

無差G右 脚と有差G非 制限側肢ではO.102と 有意な差

を示 さなかったが、無差G左 脚 と有差G制 限側肢では

O.006、無差G右 脚 と有差G制 限側肢でISO,01と それぞ

れ有意な差を示 した。

【考察1

見かけ上の脚長差を生 じるメカニクスは、股関節にお

ける内転筋もしくは外転筋の拘縮による代償 として、骨

盤が水平面上・矢状面上で傾斜する事により生 じるとさ

れている。また、有差Gの 約80%が 女性 と性差hS顕 著

である事を考えると、股関節における性差である寛骨臼

面の方向性が、見かけ上の脚長差の発症に強く関わeて

いると考えられた。以上の事から股関節 と見かけ上の脚

長差との問には何 らかの関係が在 るものと推測できる。

次に股関節の屈曲位における外転と外旋の多軸性動

作を計測する事は、関節の一軸性可動域計測に比べ、バ

イオメカニクス的に股関節の動作に関与する筋 ・靭帯 ・

関節包 ・関節内圧の影響がよりdynarnicで あり、関節

の動的評価に有用なものと推測できるが、この多軸性動

作に対する計測方法 と標準可動域を著 した文献は見当

たらなかった。この事からこの計測方法の妥当性につい

ても検証する必要性があると考えられた。

続いて無差Gの 右脚 と左脚、有差Gの 非制限側肢と無

差Gの 右脚及び左脚 との比較からは有意な差が示 され

ず、有差Gの 制限側肢との比較では有意な差が示された

事から、多軸性運動制限と見かけ上の脚長差との間には

明らかな因果関係が存在すると考えられた。

【まとめ}

以上の事から、見かけ上の脚長差 と股関節の屈曲時に

おける外転・外旋運動制限 との問には明らかな関連性が

あるものと推測できる、

一1⑪ 呂・一
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スポーツ大会における救護体制に関する検討
一空手道大会の場合一

工藤四海{四 海堂整骨院)、加藤吏功(か とう整骨院).田 中稔晃{た なか整骨院}、小野寺恒己(東 町整骨院)

キーワー ド=救 護係、救急搬送、メデ ィカルシミュレーション

【はじめに1

柔道整復師をはじめ医療従事者が大会主催者からの依頼

により、スポーツ大会で救護を担当する場合がある。スポ

ーツ大会における救護体制にっいて`ま大会主催者、審判員、

救護担当者、選手、監督、大会運営委員、施設管理者が充

分にそれぞれの役割分担を明確に認識 していなければなら

ない。そのためには喜故努生時のメディカルシミュレーシ

目ンの検討が重要である。

本研究はスポーツ大会の救護体制 ・メディカルシミュレ

ーションのあり方について検討することを目的とし亀

曇擬 堕の役割1

著者らが担当した、全北海道空手道選披選手権大会{平

成18年5月)は 、主催者より救護を依頼され、本部席横に

救護席が設けられ、審判の要請により、試合中に負傷が発

生した場合、試合を中断 し、負傷選手に対し応急手当を施

し、試合継銃可否判断を行 うこと、および試合前や試合中

に負傷した選手を救護席において手当を行うことを役割と

し、応急手当の範囲を超えると判断した場合は、適宜医療

機関への搬送を指示している。

【医療機関入の事前要謝

平成 田 年の大会は、札幌市に隣接する江別市における開

催であり、歯科 ・口腔外科系の外傷は、大会時聞に通常診

療を行っている体育館近くの歯科医院を、脳神経外科関連

の外傷は、著者が個人的に信頼を置く札幌市内の病院を搬

送先として了承を事前に得ており、骨折 ・脱臼 ・創傷その

他重症な外傷にっいては、江別市内の救急当番医に搬送す

ることにした。応急手当の後、選手自身および所属関係者

に受診するよう指示することとした孕尚、これまで著者ら

の判断によb救 急1車の要請を行ったことは無い。

1ルール1

前述した空手道大会のルール上、試合中、コー ト内に入

れるのは、選手、主審のみで、その他審判の要請により救

護員のみであり、例え監督、保護者であっても審判の許可

溺なくてはコー ト内には入れない。

【事倒】

前述した大会において、これまでどおり、審判の要請に

よる試台途中の手当を行っていったが、大会実行委員{運

営員)が(消 防署職員で救急救命士かどうかは不明}、独自

の判断で、審判や選手、救護担当者に意見を述べ、さらに

救急車の要請を主張したことから、救護係は、その主張ど

おりにすることとし、その運営員が救急車の要請を行った。

その後、警察官が大会開催中に会場を訪れ、大会主催者

に対し救急車要請の事情聴取を行った。会場での最高責任

者である実行委員長では事情力{判らず、実行委員長の指示

で当該試合の審判をしていた主審が事情説明を行った。説

明の間、審判員として参加できず、大会運営犀一部の支障

をきたし大会関係者が困惑した。これは、運営員のルール

無祖の越権行為溺元とな切、審判員が許可無くコー ト内に

立ち入ることを制止しなかったこと、救護員がこの運営員

の主張を聞き入れたことで問題が発生した事例であった。

1考察とまとめ1

大会をスムーズに運営するためには、事故が発生した場

合には、第一に応急手当、次に適切な医療機関への受診の

指示、搬送方法を確保し負傷選手の身体損傷を最小限にと

どめること、第二に事故対応への方法を事前に関係者に周

知徹底する運営面での配慮ことが必要となる。会楊溺限定

され、規摸瀞比較的小さい場合であウても、役割分担の周

知徹底や連絡体制の不備などが問題となる場合解ある。

しかし、マラソン大会のようなスター ト地点、ランニン

グコース、ゴールなどの競技場となる規模、参加者が多数

の場合には、さらに事前の準備が重要となる。大きな大会

では、主催者、医師などの救護班、消防署による救急隊、

トレーナーおよびその他のボランテ ィアにより運営される

場合があり、主催者と各担当者、そして担当者間による縦

横の役割分担、情報交換を密にしなければ、参加者する選

手が戸惑うことになる。

空手道大会の医務係の事例から、スポーツ大会に救護係

や トレーナーとして参加する場合には、主催者等とメディ

カルシュミレーションを含め事前の検討が重要であること

が示唆された。

一一109一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 研究発表一20

柔道選手に発生した肘関節脱臼の早期治癒の検討～早期復帰を目指して～

畠中 徳 畠中耕作、畠中宰治、中谷敏之(和 歌山県、畠申整骨院;柔 道整復師)

KeywordS:柔 道選手 肘関節脱臼 早期復帰

【目的】

柔道整復師が、整骨院 スポーヅ現場において外傷部位を

整復する機会も多いと思う。それは、骨折、脱臼ということ

になるがその中でも脱臼においては、患者自身の養痛も著明

であり、早急な整復が必要でありその整復方法も無理なく2

次的損傷を起とさないものであることが絶対不可欠である。

その可否で患者の早期復帰を左右することとなる。患者の早

期復帰に必要な上記の処置すなわち整後に加え固定、後療法

の三位H体 を考えてみたいe

【症例1

平成18年 度に当院セ整復、治療した肘関節脱臼を起こし

た柔道選手5症 例について検討することとする。受傷原因は、

全てにおいて立ち技で投げられて受身をとらずに手をつき受

傷bま た整復までの時間は30分 以内であった。分類として

肘関節脱臼は全て後方脱臼であった。

礎復及び固定】

上腕骨、前腕骨の骨折の有無、擁骨動脈の触知を確認後、

上腕骨を概持してゆっくり牽引して肘関節屈曲して整復完了

する。本5症 例全て肘関節脱臼のみで骨折はなかった。固定

としては、上腕上端から前腕下端まで肘関節90。 屈曲及び中

間位での固定を施す。基本的には3週 間の固定 であるとイン

フォームドコンセントする

【後療潤

来院時より早期の腫脹減退を目指して、低周波通電を施す。

また患部においては受傷2日 冒よりアイシング、超音波を施

す。来院時には、鴬にシーネを外して、軽擦法等の手技療法

も兼ねて早期の腫脹減退を目指すのが第→段階である。次の

第二段階としては、シーネ除去の時期である。シーネ除去の

判断としては、1)腫 脹減退の可否、2)関 節の不安定感の

有無3)患 者自身の不安感の程度等を判断墓準として行った。

その時期として各々、受傷から10日 ～2週 間経過するとシ

ーネを除去できる時期にあたる。第三段階としてどの時期か

ら可動域訓練を行うかである。シーネ除去の時期から可動域

訓練を行うこととなるのであるが、終痛や腫脹の停滞等もあ

る為にEMSを 利用した物理療法を行い、スムーズな関節拘

縮改善を目指す。第四段階として、徒手による肘関節屈曲可

動域の改善を積極的に行う時期である。この時期は受傷から

3週 間～4週 間の時期にあたる。第5段 階としては、肘関節

脱臼により生じた内側側副靭帯損傷の改善である。肘関節内

側側副靭帯損傷の治療は、受傷直後から行ってきており、こ

の時期から行うのは、円回内筋や尺側手根屈筋の強化による

靭帯部位の補助である。これらのメニューをこなしてから復

帰とする。時期としては、受傷から6週 間～8週 間である。

またアスレチックリハピリテーションとして、受傷直後より

下肢や健側上肢の筋力低下を防ぐべくエルゴメーターや莇力

トレ畔ニング機器によりトレーニング指導を行った。

㈱

結果として、練習復帰においては、受傷から6週 問～8週

間で打ち込み練習に復帰して、乱取り練習等の全復帰は受傷

から8週間～10週間であった。

拷剰

全症例においては、肘関節脱臼のみで骨折がなかったが、

複合損傷である内側側副靭帯の修復を治療重要ポイントとし

て行い、それがスムーズに進んだために復帰の段階でも患者

の満足度は高かった。また本症例においては、引き手側を受

傷したため、釣り手側に比べて内側側副靭帯にかかる負担が

軽いと考える。その点も早期に復帰できた要因と考える。そ

の靭帯部の損傷度の判断としては、受傷時からの超音波検査

の経過や固定除去後に内反外反ストレスを加えてendPCiintの

有無により判断する。

本症例は重症例の靭帯損傷はなかったことで受傷時の治療

方針、リハビリ計画に大幅な変更はなかった。次に固定除去

時からの可動域訓練を考えるとどれだけ早期に腫脹、皮下溢

血を減らせるかで,予 観も当然変わってくる。ζの2点 の治

療法が早期復帰の可否の全てであるとも言える。

【結語】

肘関節脱臼を生じた柔道選手の早期復帰を検討した

医線撮影 ・同意】福外科病院院長福幸吉先生
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キーワード

1目 的 】

現代大学生の朝食摂取習慣と体調、睡眠の関連性について

相 沢 祐毅 、松 下亜 由子 、伊藤 幹 、村松成 司

千葉 夫学大学院人文社会科学研 究科

朝食 、睡眠、体調、大学生

群、なし群 に分 けても、5,9±1-2時 間 、5.9±1.4時 間と

一般 に1日 の食事 は朝食 、昼 食、夕食 の3回 に分け、

栄養 的 にもバランスよく摂 取す るように指 導されている。

その 中でも朝 食 は血糖 値 を上 げる、体温 を上げる、排

便 を促す などの利 点を挙げ 、「一 日の活 動源 を得るた

めにしっかり摂 りましょう。」と説明 され ている。しか し、

一方ではi消 化器官 に負 担をか ける」、r血液が消化器

官に集 中してしまい活 動が鈍る」、「排 泄作用 を阻害す

る1な どの 指 摘もあり、朝 食 を否 定 す る意 見 もあ る。

我 々は大 学 生は生活 環 境 、食環 境 が大 きく変 わる時

期 であり、特 に朝 食の 摂 取が軽視 され 溺ちになること

に注 目し、現代大学 生の朝食 摂取 習慣 の意義 につい

て検討 することにした。今 回は朝食 摂 取の現 状 とそれ

に伴う体 調 変化 、睡眠 状況 について報 告したい。

【方 法】

調 査は平成2007年7月 に行った。対象者 は主 にC大

学1年 生(生 活 環 境 が変 わ って半 年 を経 過 した学 生

後)と した。調査 はアンケート方 式で行 い、対象者 に直

接 手渡 し、その場で回収 した。得 られ た回答数 は1036

枚 であり、男子662枚 、女子374枚 であった。質問内

容 は身長 、体 重などの形 態項 目から、体 調 、睡眠 、食

習 慣 、運動 習慣 、消化機 能 、疲 労などに関する項 目と

した。

【結果 】

対象 者の年齢 、身長 、体重 、BMIの 平均値(標 準偏

差 〉は19.9歳(1.7歳)、167、3cm(8.5cm)、59.2kg(9、4kgl、

20.9(2.44)で あoた 。対象者1036名 のうち、下 宿生(一

人 住まい)は662名(63.9晦 であり、自宅生(家 族暮 らし)

は374名(36.1%)で あった。「朝食 は習 慣 的 に摂 るように

している」は817(78.9%)、 「朝食 はほとんどとらない」は2

19(21.1%)で あった。「朝食 は習慣 的 に摂 るようにしてい

る」の 中で、自宅 生 は393名(48.2%)で あり、下宿 生(一

人 生活)は485(51.8%)で ありた。一 方 、「朝食 はほとん

ど摂 らない」の 中では、自宅生 溺46{21.0鵬)、下宿生 は1

73(79.0%)で あった。朝食 は ほとんど摂 らない とする学

生 の 「朝食 を摂 らない理 由」については、「時 間がない

か らJhS163(78.0%)と 最 も多かった。睡眠時 間 について

は 、全 体では5.9±1.2時 間 であり、朝食 摂 取習慣あり

全く差 が見 られなか った。しかしながら、ここ1週 間で睡

眠時 間 は十分 とれていますかという質問 に対 しては、

「不 足jが 朝 食摂 取習慣あり群 が16.6%、 なし群力S22.4%

となり、なし群 那や や上 回っていた。また、朝 の 目覚 め

に対 しては 「不快 」が朝食 摂 取習慣あり群 で15.7%で あ

ったのに対 し、なし群では32.4%に も及 んでいたe運 動

量については 、かなり不 足が朝食摂 取習慣 あり群 では

21.2%で あったが、なし群 では29.2%で あった。'身体の調

子 につ いては 「非 常 に悪 い」と答 えたものが朝食摂 取

習慣 あり群 は5.5%で あったhS、なし群 では9.6%で あった。

持 久力(スタミナ)に ついては 「足りない」と回答したもの

が朝食摂 取 習慣あり群では27.3%で あったが、なし群 で

は32.4%で あった。身 体の感 覚的な軽 さは 「非 常に重く

感 じる」が朝食摂 取 習慣あり群では9.5%で あったfis、な

し群では 雌.器 であった。

【考 察】

朝食摂取 の生理 学的、心理学的意 義につ いては こ

れ ま で も多 くの議 論 がな され てい る ところで あ る

が、朝食 を摂 取す る、 しな い(で きな い)は その行

為を取 り巻 く(も た らす)多 くの要因に よって決 め

られ る。今 回 の調 査では 睡眠時間 が朝食摂取 習慣の

あ るな しにか か わ らず ほ とん ど同 じで あ るに も関

わ らず、体調{主 に感 覚的症 状}は 両群 に差 が生 じ

てい る と思 われ る。現代 大 学生の健 康 、体力 の向上

を考 えて い く上 で、朝食 の 生理 学的、心理 学的意義

に加 え、1日 の生活 時間帯 のあ り方(生 活習慣 の改

善)に つ いて も注 目 して 検討 を加 えてい く必 要が あ

る と思 われ る.

ア ンケ ー ト結果(一 例)朝 の 目覚 めは どうですか

朝食摂取習慣 あ り な し

不快

一 一

128(15コ)

一

71(32.4)

やや不快 ヨ34(4α9} 7呂(35.6)

普通 253(32.2) 54(24.7)
一

ややすっきり

一 一 一

69〔8.3}

一 一

12(55)
一

す っき り 24(2.9}

一

4(1、 呂)

一111一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 研究発表一22

加 速 度 脈 波a-a間 隔 に よ る 自律 神 経 機 能 検 査 に 関 す る研 究(3)
一姿勢の違いによる心電図R-R間 隔と加速度脈波a・a間隔およびそのCV値 一

菊地俊紀'佐 野裕司 ・阿保純一 ・漆谷伸介(東 京海洋大学)

Keywords:心 電 図R-R間 隔 、 加 速 度 脈 波 、 自律 神 経機 能 、 変 動係 数

1目 的】

自律神経機能は呼吸・心拍動 ・消化液の分泌などの機能

を醐節する神経系で、生体の恒常性維持のために重要な

役割を果たしている。 自律神経機能の評価 には、心拍の

ゆらぎ現象を捉えた心電図R-R闘 隔の周波数解析hS用 い

られるが、近年、測定が簡使な加速度脈波a・a間隔と心電

図R-R間 隔との間に高い正の相関関係を示す ことから、

加速度脈波a・a間 隔の潜水反射試験1〕や周波数解析によ

る自律神経機能検査 鋤 に使用する試み力監なされている。

そこで、本研究では、姿勢の違いによる加速度脈波a-a

間隔と心電図R・R間 隔およびその変動係数(CV)か ら、
加速度脈波による自律神経機能検査の有用性を検討した。

1方 法】
被験者は年齢21～23歳 までの健常な女性8名(平 均年

齢21.9±1.2S歳)で 、実験の主旨を説明 し参加の同意を得

た。各被験者に測定開始2時 間前 より実験室で安静状態

の維持及び刺激物の摂取を控えるように指示 した。ベッ

ド上に仰臥位姿勢で10分 間の安静の後、心電図は肢勝導

で、加速度脈波は佐野 らが闇発 した近赤外線反射型セン

サーにより前額部および左手第3指 尖部において5分 間

同時に測定 した。仰臥位での測定後、直ちに座位、続い

て立位にて同様にそれぞれ5分 間測定 したe心 電図及び

加速度脈披はU8B-AD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.デ ータ集積はサ

ンプVン グ周波tatkHz(1ms}の 精度で行った。

自律神経機能評価の指標 として、心電図R-R間 隔の

CV(CV皿)及 び加速度脈渡a-a間 隔のCV(CV.}を 用いた。

1結 果】
心電図R-R間 隔 と前額部及び手指尖部における加速度

脈波a・a間隔の平均値は、同一姿勢ではほぼ同値で(図1)、

有意に高い正の相関hS認 められた(r>O.999、p〈O,OO1)。

R-R間 隔とa-a間 隔の標準偏差は、仰 臥位の手指尖部

(p〈0.OS}、立位の前額部(p〈O.OS)及 び手指尖部(p〈O.eT}

で有意差が認められたが(図2}、 有意に高い正の相関

(r>O.998、pくO.001)が 認められた。

図1測 定姿勢の変化に伴う間隔の変動

1繍

CVanとCV馳 は 、仰 臥位 に お け る手 指 尖部(p<O.e5>、

立 位 に お け る前 額 部(P〈0、05)及 び 手 指 尖 部(P〈O.01)で

両 者 に 有意 な差 が 認 め られ た(図3)hS、 各 姿 勢 のCVan

とCV凹 問 に は有 意 に 高 い 正 の 相 関が 認 め られ た(r>0.!)97、

pく0.001)。

心■図

前韻郁
]指喪郁

座 位 僻=P〈o,Ol

測 定 婁 勢:P<o.05

図2姿 勢 違 い に よ る標 準 偏 差

10.00

臼.的

s.oo

7.oo

6.回o鯉

5.oo

4.oo

3.00

2.00

1.OO

o.oo

■心電図

■葡盤郁
口

e4[=pくO.Ol

l里位 幸=Pくo
.05測 定 姿 勢

図3姿 勢 の違 い に よるCV値

1考 察 】

R・R間 隔 とa-a間 隔 の 平 均 値 は何 れ の 姿勢 で も ほぼ 同 値

で あoたeし か し.そ の 標 準 偏 差 やCVに は 有 意 差bS見

られ た 。 これ は脈 波 が 測 定 部位 に 到 達 す る ま で に 、 血 管

系 の器 質 的 や 機 能 的 な 変 化 、 ま た アー チ フ ァ ク ト等 が 、

囲 間 隔 に微 妙 に影 響 した た め と推 察 され る。 しか しな が

ら委 勢 の変 化 に伴 うR・R間 隔 とa・a間 隔 及 びそ のCVの 変

化 はほ ぼ 同様 な動 き を示 し,ま た 同 一 姿 勢 で はR-R聞 隔

とa・a間 隔 問 、CVanとCV挿 間 に そ れ ぞ れ 有 意 な 高 い 正 の

相 関 が 認 め られ た。 したhSoて 、a・a間 隔 の 標 準 偏差 とそ

のCV.はR・R間 隔 の標 準 偏 差 やCVanと 同 一視 で きな い

炉 、 自律神 経 機 能 評価 の 指 標 に は な り得 る と考 え られ る。

【ま と め】

姿 勢 の 変 化 に 伴 う加 速 度 脈 波ae間 隔 と心 電 図R・R間

隔 、 ま た そ のCVの 変 化 は ほ ぼ 同 様 に 変化 し、 同一 姿勢

で のCVanとCV魑 間 に有 意 な 高 い正 の 相 関が 認 め られ た。

よ って 、加 速 度 脈 波 は 自律 神 経 機 能 検 査 に利 用 で き る と

考 え られ る。
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騒音時の心拍変動からみた安楽仰臥位姿勢の有用性に関する研究

阿保純一・佐野裕司・菊地俊紀・漆谷伸介(東京海洋大学)

KEYWORDS:仰 臥位 姿 勢 、騒 音ストレス、R-R間 隔 、心 拍 変 動 、自律神 経 機 能

【目的1

自動車、船舶、航空機 、また産業上の事故の原 因に居眠り

が多く含まれていることが杜会問題となっており、その対策とし

て、休息や睡眠の取り方の工夫溺必要である、我々は短時間

の休息や睡眠を取る際に、自覚的評価および、心拍変動の

周波数解析よる自律神経機能検査から、通常の平坦な仰臥

位姿勢(以 下、通常仰臥位)よりは体幹部と骨盤部にある程度

の傾斜を与えた仰臥位姿勢(以 下.安 楽仰臥位)の 方が適し

ていることを報告した。

本研究では、通常仰臥位および安楽仰臥位における騒音

暴露の影響を心拍変動解析による自律神経機能検査を用い

て比較することにより、騒音暴露時における安楽仰臥位姿勢

の有用性を検討することを目的とした。

1方法】

被験者は.実 験の主旨を十分に説明し、参加の同意を得た

健常な男子学生lO名(22.4±LO歳)で ある,被験者に対して

は、実験前 目は睡眠を十分にとゆ、実験開始4時 間前からは

水以外の飲食を避けさせた。実験はパターン①とパターン②
の被験者をそれぞれ5名 ずつに分けて行った(図)eパター-tz

①は先に通常仰臥位(平 坦なベッドに傾斜なし)を、後に安楽

仰臥位(体 幹部に傾斜20度 の背マットと骨盤部に傾斜25度

の骨盤マvト1枚 を設置)の順に.パ ターン②は先に安楽仰臥

位、後に通常仰臥位の順に行った。騒音は自動車の交通量

が多い交差点で録音した交通音58-V71db(平 均62db)を 使用

し、パターン①②共に、通常仰臥位と安楽仰臥位の10--20分

に暴露したeR-R間 隔は諏訪トラスト社製のMemCalcfVVTiq

versionl.2を用い、最大エントロピー法で周波数解析を行うた。

なお、「非暴露」「暴露」の後半それぞれ500秒 を解析データと

した。検討項目は、R-・R間隔(ms〕、低周波成分LF(LewFre

バターン①

パターン②

通常仰喫H

通常仰臥位

賭 ≠ト1汁憲 噸 司
lo命20分

一quency:D .04～ ⑪.15Hz)と 高周 波 成 分HF(HighFrequency‡

O.15～O.40Hz)で ある。なお 、主 にHF成 分 は 心 臓 副 交 感 神 経

活 動 の指 標 に 用 い られ 、LF成 分 か らHF成 分 を除 したLF/HF

比 は 心臓 交感 神 経 活 動の 指 標 とされ ている。

【結果1

表は、パターン① と②のそれぞれ5名 の被験者を通常仰臥

位と安楽仰臥位 に合計してまとめたものを、騒音非暴露に対

する騒音暴露時の変化率で示しているe騒 音暴露時のR-R

間隔は安楽仰臥位と通常仰臥位共に騒音非暴露時レベルで

あった。HF成 分は安楽仰臥位および通常仰臥位共に低下傾

向を示し.通 常仰臥位で安静に比較し有意な低下を示した。

LF/HF比 は安楽仰臥位では若干の低下を、通常仰臥位では

上昇傾向を示した。

1考察]

騒音非暴露時に対する騒音暴露時の500秒 間の心拍変動

解析を比較したところ、心臓副交感神経活動の評価に用いら
れているHF成 分は通常仰臥位では有意な低下がみられたの

に対し、安楽仰臥位では有意な変化ではなかったことから、安

楽仰臥位の姿勢は騒音ストレスによる心臓副交感神経活動の

低下を抑制できる傾向が示された。また.拮 抗作用として心臓

交感神経活動の指標として用いられているLF/HF成 分は、安

楽仰臥位は若干の減少が見られたのに対し通常仰臥位の時

は増加傾向を示した。つまり、騒音下において安楽仰臥位の

姿勢は副交感神経活動の低下と、交感神経活動の元進を抑

えていると捉える事溺できる.

した茄って、体幹部と骨盤部に傾斜マットを設置したいわゆ

る安楽仰臥位姿勢は騒音ストレスの影響を軽減すると考えら

れる。この姿勢は休憩時のリラクゼーション姿勢、接骨院等に

よる治療姿勢、睡眠が分断されて長時間の睡眠をとることの出

来ない船舶乗組員やトラック運転手などの睡眠の姿勢として、

有用性が期待される。

騒音

O分10分 20分o分

図 実 験 の プロトコー ル

1結論】

本研究では、心拍変動解析による自律神経機能検査により、

仰臥位姿勢による騒音の影響を検討 したところ、平坦な仰臥

位よりは体幹部と骨盤部に傾料マットを設置したいわゆる安楽

仰臥位の方が騒音ストレス・の影響を軽減すると考えられる.

表 騒 音 非 暴 露 時 に対 する騒 音 暴 露 時のR-R間 隔 、LF、HFお よびLF〆HFの 変 化 率(n=10)

安楽仰 臥 位 姿 での騒 口

meanS.D.

通 吊仰 臥位 姿 での騒 音

meanS.D.

R-R間 隔

LF

HF

LFtHF

1.フ

ー22

-9 、5

-o .1

32

3ヨ2

18.0

5L5

n.s、

n.s,

n.5.

n.s.

o.5

5.o

・20 .5

11、7

6.8

55.O

I9.0

56A

n.S.

n.s.

*

n.S.

*:P<o.o1
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若年者における階段昇降運動が心拍数、血圧および末梢循環に及ぼす影響

杉 本 惇(千 葉大学)、 片岡

KeyWords:階 段昇降運動、血圧、加速度脈波

1.目 的

階段昇降運動は歩行、走行 と並んで 日常生活で用いら

れる運動形態 である。 しかし今 日の社会では建物の高層

化が進んだごとによってエスカ レーターやエ レベーター

の普及が進み、階段を利用する機会が減少 している。日

常生活における運動量の増加を促すにあったって階段昇

降運動に対する再認識が必要であると考えられる。

そ左で、本研究では時間を変えた運動時筒の階段昇降

運動を行い、血圧や指尖部および足尖部の末梢循環動態

からその関係を明 らかにすることを目的とする。

2.方 法

被験者は、20歳 ～21歳 の健康な男子大学生6名 で

あ った。実験に先立って被験者には実験の内容を十分に

説明 し参加の了素 を得な。被験者6名 について大学構内

の階段を使い全40段 を一往復1分 のペースで規定した

5種 類の階段運動実験(1分 間、3分 間、5分 簡.7分

間及び9分 間)を 日をかえて行った。いずれの実験 も2

0分 間の安静の後.階 段昇運動を実施 し、その後回復を

30分 間とった。測定信すべて仰臥位で行った。

安静時および運動後の測定は、すべて仰臥位で行い,

安静時では5分 か ら20分 まで5分 毎に4回 、運動中は

30秒 ごとに.運 動後は回復5分 後か ら30分 穫まで5

分毎に6回 行った。心拍数および血圧は電子瓜圧計(オ

ムロン社製デジタル自動血圧計HEM-770Aフ

ァジィ)を 用い、加速度脈波はフユーチャーウェイブ社

製BCチ ェッカー一を用いて右手の第2指 指尖部および左

右の足底総指球部で測定し加速度脈波係数(APGih

dex)に ついて検討 したbす べての結果は平均値±標

準誤差セ示した。安静値 と各測定時間 との比較は対応の

あるT検 定を用いて癖析した,ま た群問差の検定はは分

散分析を用い、いずれも有意水準は5駕 未満 とした。

3.結 果および考察

L心 拍数と血圧について

各実験の運動中の心拍数は有意に上昇を示 し運動後は

速やかに安静時に復帰した。運動中の心拍数は群問差は

幸雄(千 葉大学)

認められなかった。 相対運動強度は、平均33.4±3、

4%で あった。5分 間運動時回復時での収縮期血圧が未

だ有意に高値を維持 し、また1分 間運動と5分 間運動時

の拡張期血圧はかえって有意に高値を示した。 このこと

は蓮動中の末梢循環の改善が十分ではなく運動後に強い

リバウン ド現象を示 したものと考えられる。1分 間では

未だ十分な循環の適応反応ではないが3～5分 問運動で

は拡張期血圧は未躍有意に高値であるものの収縮期血圧

も上昇を示 して脈圧も一・一・一一定の変化を示している.7分 間

以降では収縮期および拡張期 ともに実静時に速やかに図

復 して適常の血庄反応であると思われる。

2、 加速度脈波について

運動後30分 間の∠指尖部APGindexで は3分 間運動

時で安静時}こ比して有意な減少を示 した以外は有意な変

化を示さなかった.d足 尖部APG血d(5JXで は ム右足尖

部、∠左足尖部および左右平均値においていずれ も ク分

間運動から高値を示 し、9分 間運動では有意な増加 を示

した。1～5分 間運動では運動後30分 間で早期に安静水

準に回復していることから、末梢循環の改善にはやや時

間が短いものと考えられる◎ このことは血圧反応 と類似

したもので少な くとも数分以上の昇降の反復が末梢循環

の改善に有効である可能性がある。階段昇降運動で指尖

部よりも足尖部により有意に影響した ことはこれまでの

指摘≧同様である.若 年者の脚部の宋梢循環が日常め運

動実施状祝によって差がみられることはすで忙報告され

ている。若年者の40%強 度で自転車エルゴメーター運動

を実施した結果、30分 間以上では指尖部では増加はみら

れないが足尖部では有章な増加を示 した(1)。 この結果

と比して階段昇降運動を利用した場合では、その約3分

の1程 度の時間で末梢循環の改善が期待できることは若

年者にとって有効な運動様式であると考えられる。

4,参 考文献

1)氏 家康宇、片岡幸雄(2σ02)若 年者における40%

強度での各種運動時間が指尖部および足尖部の宋梢循環

に及ぼす影響、 スポーツ整復療法学研究4(2)135
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自転車工ルゴメーター運動前後の大腿部へのキネシオテープの貼付が

血圧および加速度脈波に及ぼす影響

中島美里(大 塚製薬)、 片岡僧津美 くKT関 東支部指導員)

加瀬建造{キ ネシオテーピシグ協会)、 片岡幸雄(千 葉大学)

KeyWords:キ ネ シオテープ、血圧 、加速度脈波

1.目 的

これまでキネシオテーピングの臨床研究や予防としての

効果については数多くの報告輩れているが、運動後に貼付し

た場合の効果についての報告例はみ 弓れない。そこで、本研

究では運動後にキネシオテープを貼伺Lすることによって、回

復へ揮のように影響を及ぼすか、また.そ の後の遼動にどの

ような影響を及ぼすかを.末 糊活環動態の指標として用いら

れる力瞳 脈波を封旨標とし「㈱ しヌヒ凸

2.方 法

被験者は.20～2輩 歳の健康な男子学生8名 であ4。 突

験に先立って彼験者には実験の内容を十分に説明し、参加の

了承を得た。運動は自転車:;ルゴメーターによるK蜘

氏法によ{)算出レた 噸%i國 擢瞳 であっh・一運動は20分 間

の安静後、釦 分間運動 鯉}径 、盟)分曲休息、さらに30

分間運動を実施し(Ex2}、30分 間の休嵐1をとった』テーピ

ング無し粂伜とテキネシ,IN・・ピシグ条件の2条 件で行った◎

キネシオテープ.似 下 紐 と路す}は.㈱ キネシオ極

のキネシオテックス幅 駈幅 のラー・プを使用した。貼付部酸

は、大腿四頭筋およ口いムストリンクであった。

心舶数および血圧は.安 静時及び回彼時でず武て仰臥位

で電子血圧計(オ ムロン裡製デジタルデジタル自動血庄趾

H団 幽77蝕 フプジィ)琶 用い測定した。また運動申の心

拍数の測定は、サドル上で特い、自転寧エルゴメ_タ}付 属

のイヤーセンサを用いて左耳朶より導出し濫 運動中の血圧

測定t;MCSII血圧計を用いて5分 ご孝に聴診薩で行った』獅速

度脈準の測定はフユ"・SFヤーウエープ社製HCチ ェVカ ーを

用帆 寮静時及び回御寺に血犀測定と同時に、同樺の時間間

隔で仰臥位にで則定した』測定部位はお手の第二指指尖部お

よび左右の足底 栂指球部 で行 い.加 運度脈 波係数

鯉G翻IOViV検 討し為

心拍数および血圧は、安静5・'v2⑪分間の4回 の値を平均

し安静値とし、安静値と各測定時間との比戟吸ぴ群問差の比

較し拙 加速度脈波は指尖部、右足尖部、左足尖部らおよび

左右足平均瞳を比較した。

齪 は、㈱ 謝 鞭 を行い、5%㈱

を有意とした。また、群間差については.踊 応のない

前ud艶trし検定で行った。

3,結 果および考察

・も舶数は.一部「晦 ㎎ 条件が高値を示してはいるものの、

Nan一働 瑠 条件と丁如i㎎ 粂件でほとんど変化は認あられ

ず,運 動中「凶ま1ま塘規定の運動強度の水準を示しta血 田よ

いずれも運動中は有意な上昇と降下を示し、回復ではア部運

動の影響が残るものの、速やかに安静囚 レ忙戻つた。

加速度脈波(AP[1・index)ti:.Ncn-`[rtmg条 仲とr晦 ㎞9

条件の両群において噂指尖部では有意な変化は見られなかっ

拙 回復30芳 間め平均値の変化は、丁魏 条件の右足尖

部 独2後 平均、左足尖部騨d後 平贈.蹟 捉平均のE証 後平

均、E認 後平均に有意な増加が認められた。このことは.キ

ネシオテ辱プの貼付によって、末梢錆環のよい状態が維持さ

れたと考えることが踵きる.E虹 の回復後にヰネシオラー プ

を鮎付してい石ことからEbsl後 の結果はチーヒ1ングの効果

であ臥EX2回 夜後の結果は 脛 動+テ ービンク)の 効果で

あるといえ石.運 動後のキネシオテー プの貼付が運動によ巻

末梢循環輩改善を延長させる甕果の可能性解考えられる。し

かし指 尖部部では有意な増加が認められなかつ沌.こ れ鳳

今回の運動が脚部であったため「騨 ると考えられる.

本研究による運動後の末梢循環の増加を持続させる動果

1こっいていくつかの要因力聴 えられる、-r訓 まキネシオテ㌔一

プ貼付の生理的効果である。筋肉の炎症や硬化により筋肉と

皮膚問が狭くなり.リンパi漉などの趙織液の循勲{悪 化ずる。

伸縮性のKr貼 付によるシワ蹴皮膚や筋肉崔持ち上げ皮膚下

にわずかな隙間が昨られリンパ液が流勲込み、各組椴問の摩

擦も緩和する(1),第2隠 、本柵究では自転車運動の主動鯖

である却 逗四頭筋やハムストリンクに 正丁 を貼付したことが

有劾であうたと考えられる。また腓腹筋への片脚貼付と運動

の併用効果(鋤 忙比してL本 美鹸では両脚に貼付したこと

が有動であったものと考えられる。以上の結果から、自転車

運動饅の 璋 の貼付は、家梢徳環の改善}渤 果があり.そ の

後の運動や回復に良い影饗を与えること潮示唆さ紘

4,参 考文献

1)加 瀬建造=KTに よる皮下毛細血管への影響 キネシ才

テーピング第14回 学徳霞床記翁大会抄録錯

2}片 岡幸雄:Krと 低強環運動が血座、末梢循環に及厳す

影獣 キネシオテーピング第20回 學術臨鰍 会抄録集
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テー ピング機能靴下 「歩 くたすけ」の研究

佐R木 優 一・1)、 矢野博 子1〕、赤澤淳2}、 岡本武 昌2)

1)小 秣 製薬株式 会社2)明 治鍼 灸大学

KeyWords筋 力 、高齢者 、テー ピング 、靴下

【はじめに】

「老化は脚から」という言葉がある様に、一般的に40歳 を過

ぎたあたりから人の筋力は急激に低下していくが、その中でも、

日常生活における活動で衰えを感じやすいものの1っ として脚

力低下{脚 の筋力低下〕があげられる。特に、50代 後半以降、

人によっては 「歩行中つまづきやすくなった」、似 前と比べて

歩くと疲れやすくなった」等これまで感じた事のなかった筋力

の衰えを感じる場面が現れる.こ の原因としては筋力の衰えに

よる足首の背屈運動能力の低下や、土踏まず部位のアーチ形成

能力の低下等が挙げられる。

一方、近年健康増進の一環として、高齢者の間でウォ・一キン

グ習慣を生活に取り入れている人が多く見られる。

これら高齢者のウォーキンク撞動増進に対し、我々は特に加

齢と共に起こる脚部の筋力低下に着目し、靴下にテーピング機

能を持たせ、足指先の蹴り上げ効果、足首部の背屈運動促進効

果、足裏部のアーチ形成によるクッショ=イ効果によって、歩行

を助ける勤果を付与する機能性靴下を開発した(図1)。

今回は、その効果検証の一環 として機能牲靴下着用による足

裏部の皮膚血流量、皮膚表面 昆度変北 による筋力補助及び、伴

oて 期待される消費カロリーの影響を年代別3名 での傾向を検

討したのでその結果を報告する。また.筋 電位測定による筋疲

労の評価も行ったので合わせて報告する。

、

図1テ ーピング機能を付加 した靴下

1対象と方法】

足裏部の皮膚血流量、皮膚表面温度及び消費カロリー測定臥

脚力の異なる50代 男性、80f鵜20f甥 性の3名 を被験者

とした。被験者は、Tシ ャツ・短パン ・「般的なウォー・キング

シューズ着用の上 機能性靴下と一「般靴下 簾材=綿100%)を

交互に着用し測定を行った。

測定環境は、25℃、55%RHに 制脚 された部屋で、被験者に

呼気ガス分析装置のマスクを取り付けた後試料を着用させ、 ト

レッドミル上で歩行運動を時速4賦m唱 約40分 行った。測定は、

歩行前後の足先の血流量はレーザー ドップラー血流計を用い、

皮膚表面温度はサーモグラフィーを用いて実施し島 更に消費

カロリー・は、前述の呼気ガス分析装置にて測定を行った。

筋電位は、別瞼30代 及び20代 男性の2名 で、左右両側の前

脛骨筋、腓腹筋の中央より上部に電極をあて、一般靴下を着用

した状態で20分 間の歩行を行った後、10分 間以上安静後、機

能性靴下を着用して20分 間歩行を行った。どちらの場合も歩行

速度は時速`i㎞mと しte筋 電図のサンプリング周波数1Mz

にて筋活動を筋電図に記録 した、疲労の評価には平均周波数

(MeanNpσvverFrequeTicy=MNF)を 用いた。MNFは 疲労が進

むに従い大きくなる。

1結果】

本研究の対象層となる50イ」㈱ こおいて、脚 下

を着用した場合.歩行前に比べ末梢皮膚血流量は約3倍 増hnし、

mat下 に比べると約4倍 の増加を示した。皮膚表面温度は、
一般靴下に比ぺ 機能性靴下は約1 .6℃上昇が認められた。更に

消費カロリーについても、機能性靴下は一般鞭下着用に比べ.

単位時間当たりの消費カロリーが大きく、約40分 間の歩行後に

7k副 程度の差が認められた。尚、他2名 の被験者にも同様の

傾向が認められた。

筋電位測定は、一般靴下に対し、機能性靴下を着用した場合

で、歩行開始宜後 鰹4分)と 歩行終了前(1iト20分)の2回

測定を行ったが、歩行前後でのMNFに は顕著な違いカS認めら

れなかった。

【考察】

機能性靴下を着用して歩行した場合、足裏部の血流促進、皮

膚表面温度上昇、消費カロリー上昇炉認められ島 この事から、

機能性靴下には、足指先の蹴り上げ、足首部の背屈運動促進、

土踏まず部のクッション牲保持によりウォーキング時の消費エ

ネルギーに劫果力棚 待できることが示唆され島 又、筋電位測

定では、機能姓靴下着用による疲労改善効果を検討したが、20

分間の歩行で憾疲労そのものが確認出来なかった。但し、被験

者3名 の主観評価では、歩行軽減効果が認められている事から、

筋電位に関しては、計測時間を含め再度検討を行う泌屡 がある。

今回、脚部筋力の異なる年代3名 で、機能性靴下及び一般靴下

着用による歩行時の脚部筋力への影響を検討したが、何れの被

験者においても歩行時の脚部筋力を補助する傾向が認められた。

今後更に、筋電位を含め、筋疲労への影響を被験者数を増やし.

検討していく予定である。
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む くみ の症状軽減 策 としてのキネ シオテー プ貼付 の効果 について

佐藤大毅O松 下亜由子D藤 原健太郎O相 沢祐毅"服 部洋見盟村松成司D

D千葉大学、Pt愛知工業大学

K巳yWo噛=む くみ、キネシオテープ(RT)、 下腿容積.加 速度脈波

【はじめiこ,現代では社会生活の複雑化、日常生活の不

規則化、食生活の乱れ、運動不足など生体に及ぼすス トレ

ス源は多いにも関わらず、人々の 「ボディケア」に対する

関心は低く、疲労の蓄積、メタポ リック症候群の発症から

さらに臨床的に危険な状態にまで追い込まれることが報

道されている。むくみは生体内の水分代謝機能が衰えるこ

とにより体内に滞留してしま う現象で、比較的軽度であれ

ば速やかに回猿するが、放置すると重篤な状態になること

もあり、日々のケア炉重要である。一般に年齢が高まるに

連れで筋肉活動、循環機能の衰えか らむくみが発症 しやす

いと考えられる瀞、大学生においてもその発症に悩む例は

多い。今回、大学生を対象にむくみに関する調査を行い、

その現況を綱査するとともに、その結果から指摘された方

法の一っ 「キネシオテープ」{KT)の 効果について検討す

ることにLた 。

1方法】大学生における 「むくみ」の発症状況および対

処法についての調査を健康な大学生を対象にアンケー ト

調査を実施 した。得られた資料は438名(男 子269名(年

齢19.工±1.2歳}、 女子169名(年 齢IS.8±1.1歳))で あ

ウた。

KT貼 付実験は以下の様に行eたe被 験者は健康な大学

生10名 傷 子5名 、女子5名)と した。被験者は朝9時

に貼付前の測定を行った後、凹rを 貼付し、16時 にKITを

取 り除き、貼付後の測定を行oた 。KTは 市販製品を用い

た(幅50皿m、 厚さO.5mm、 伸縮率30～40%、100%綿

繊維ウレタンポ リv-、100%ア クリル粘着材)。今回の測

定対象部位はアンケー ト調査の結果から下腿部 とし、テー

ピング方法はf腓 腹筋テープ」(橋本辰幸}を参照 した。

測定は下腿周径囲(4カ 所)、下腿容積、筋硬度(3カ 所)、

加速度脈波(足 指尖部)、乳酸濃度(足 指尖部〕を行 った。

[結果1

アンケー ト結果は以下のようである.む くみを感 じると

答えたのは全体で86%、 女子で93%、 男子で呂2%で あっ

たeむ くみの部位は下腿部 と答えた人が全体の8割 にの}ま

り、最も多かった(p〈O.OOeむ くみ解消報 として実際にお

行 っている方法は男女 ともに入浴、ス トレッチ、マッサー

ジがあげられた。足のむくみの予防については半分近い人

がな しという回答であった。

周径囲は紐 非貼付時は膝裏部、最大部、アキレス腱部

肱B時 に比較 して16時 で有意に増加 した。KT貼 付時は

9時 に比較して16時 でいずれも増加 したが有意ではなか

った.筋 硬度は 搬 非貼付時前頸骨筋部位で有意な増加を

示 したが、他の部位は有意な変化を示さなかウた。KΨ 貼

付時は9時 に比較 して16時 において腓腹筋内側部で減少

の、他の3部 位で増加の傾向を示 したhSい ずれも有意では

なかったe下 麗容積は 搬 非貼付時は9時 に比較 して16

時で有意に増加 したが(p・tO.Ol)、KT貼 付時は減少傾向

にあうた。両条件下における変化量問には有意差が得られ

たfP〈O」〕5)。足指尖部における乳酸濃度はKT非 貼付時は

9時 に比較して16時 で僅かに増加する傾向にあったが、

KT貼 付時は有意ではなかったtht減少する傾向にあった。

加速度脈Ut{APG-lndex)は9時 に比較 して16時 でKT

非貼付時は個人差が大きく一定の傾向を示 さなかりたが

平均値では減少する傾向にあった。KT貼 付時では有意で

はなかoたns増 加する傾向にあった。

1考察1

むくみは体内水分代謝、とりわけリンパ系の機能不全が

大きな原因であるといわれている.一 方、KTは その伸縮

性、粘着性の特性か ら血液、リンパ系の機能を良好に促す

こと炉いわれている。したがって、今回得られた結果はむ

くみ軽減策の一つ としての 紐 使用の有勤性を支持する

ものと考え られる。高年齢層への検討も考えてみたい。
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腰部固定の運動能に対する生理学的影響について

一さらし固定とテーピング固定での検討一

中島広観.岡 田拓也、小林洋介、佐藤耕 基、行田直人・、林 知也"

(明治鍼灸大学 柔道整 復学 科、*同 臨床柔道 整復学 丑教室 、林 同 生理学 教室)

Keyffords:腰 部固定、エネルギー代謝能、さらし、テーピング、重心動揺

【はじめに】

腰部に対する固定は、腰痛症者 に対して幅広く用いら

れる保存療法の一つとして知られている。これらの効果とし

て、構造学的に脊柱をサポートすることや、腹圧上昇による

腰椎への負荷の軽減などが考えられる。しかし.動 作時、

特に運動負荷時のこの固定による生理学的影響について

は、ほとんど明らかではない。そこで本研究では腰部に対

して、さらし、またはテーピングによる固定を施し.それら固

定の身体の安定性への影響と、強度の運動負荷を加えた

際の運動継続能を含めた全身的エネルギー代謝能に対

する影響を測定し、腰部固定の運動能に対する生理学的

影響について検討した。

【方法】

被験者は、運動器系疾患がない成人男性ボランテ ィ

ア7名(平 均年齢21.O±0.8震)と した。実験中に身

体に異常が生じた場合はただちに実験 を中止できるこ

ととし、被験者に本研究 に対する十分な説明を行い、

同意を得て実験を行った。実験群 を、固定 を行わない

コン トロール、さらし固定iテ ーピング固定の3群 に

分け.各 被験者には全て の実験に参加して もらった。

この際、各被験者の各実験参加の聞隔を1週 間以上 と

した。

さらし{美 鈴晒、スズラン社製}は 、17cm幅 にし

たものを使用し、固定範囲は第12助 骨か ら腸骨稜まで

の高さとした。固定時 には.被 験者の最大の呼息状態

から呼吸を停止 した状態 において 、さらしを巻いた、

テープ 〔エラスチ ックテープ皿、ミューラー社製)は 、

第1か ら第5腰 椎 までの高さで、棘突起部の両側 に1

本ずつ、徒手による最大伸長の状態で貼 り、さらにア

ンカーを2本 貼った。 これ らの固定は、同一の験者が

行 った。

身体の安定性の測定にはt重 心動揺計(GS-3000、

アニマ社製〉 を用いた、測定板上 に開眼両脚 、立位姿

勢にて測定 し、灘定中の任意の時間に右下肢 の大腿後

面中央部 に対 して外乱刺激を加えた.外 乱刺激は、メ

ディシンボールの振 り子運動にて一定の外力を与える

自家製の装置を使用した。

全身的工ネルギー代謝能 として、呼吸代謝、および

心拍数の測定を、呼吸代謝計(AE-300S,ミ ナ ト医科学

社製)を 用いて行った.運 動負荷は、エルゴメーター

(75XL皿ME、 コンビ社製)に て与えた。被験者の運

動時の姿勢 は、ペダ リング動作時に膝関節屈曲30度 よ

り、 そ れ 以 上 伸 展 しな い よ う に設 定 した 。 運 動 負 荷 は

20wattノ 皿inず っ 漸 増 さ せ 、 ペ ダ リ ン グ は60cyclestmin

を維 持 す る よ う に 指 示 した 。 こ の 運 動 は ペ ダ リ ン グが

SOcyclesiminを 下 回 っ た 時 点 で 終 了 と した 。 この 際 の

運 動 時 間 を運 動 継 続 能 の 指 標 と した.

実 験 は.さ ら し.ま た は テ ー ピ ン グ に よ る腰 部 固 定 、

重 心 動 揺 測 定 、 運 動 負 荷 時 の 呼 吸 代 謝 測 定 の 順 で 行 っ

た 。 統 計 処 理 に は 一 元 配 置 分 散 分 析 と し て 、

Krllskal--allis検 定 を 用 い 、p〈o.05を 有 意 差 あ りと

した 。ま た 、全 て の 結 果 は 平 均 値 土標 準 偏 差 で 示 した 。

【結 果 ユ

重 心 動 揺 の 結 果 と し て 、コ ン トロ ー ル 群 、さ ら し群 、

テ ー ピ ン グ群 の 順 に 、軌 跡 長 は そ れ ぞ れ50、4±14.6cm、

47.8土10.6c皿 、50.8±9、5e皿 で あ り、 矩 瑠 面 積 は そ

れ ぞ れ13.4±5.3cmO.10.6±3.9cmO、12.6±2.8c血 日

で あ り、 両 パ ラ メ ー タ ー と もに 、 各 群 間 で の 有 意 差 は

認 め られ な か った が 、 さ ら し群 で の 値 が 小 さ い 傾 向 で

あ っ た 。 呼 吸 代 謝 の 結 果 で は,コ ン ト ロー ル 群 、 さ ら

し群 、 テ ー ピ ン グ 群 の 順 に 、 無 酸 素 性 闘 値(且T)は 、

そ れ ぞ れ354.4±137,Tsec、3T6.7±IO9.6seei

388.了 ±103.6secで あ り、 運 動 終 了 時 の 分 時 酸 素 摂 取

量 を 体 里 で 割 った 値 は.そ れ ぞ れ40.s±2.4ml!mi皿/kg、

4LS±5.9皿1/min/kg、43.0±6.1皿1〆 皿i皿/kgで あ り 、

運 動 終 了 時 の 心 拍 数 は 、 そ れ ぞ れ191.7±10.2

beatsノ 皿i]、191.1=ヒ9.4beatsノ 皿in、193.4土IL4

beats/mioで あ り、 運 動 継 統 時 間 は そ れ ぞ れ638.1±

B4,fisec.639.O±62.lsec、64〔LT±78.3secで あ り、

全 て の パ ラ メ ー ター で 各 群 間 で の 有 意 差 は 認 め られ な

か っ た.

【考 察 】

外 乱 刺 激 を 加 え た 際 の 重 心 動 揺 で は 、 執 跡 長 、 矩 形

面 積 と も有 意 差 が 認 め られ な か っ た も の の 、 さ ら し群

に お い て は 各 値 が 小 さ い 傾 向 が 示 さ れ た 。 こ の こ とか

ら、 腰 部 の さ ら し 固 定 は 、 身 体 の 安 定 性 を 増 加 す る 可

能 性 が あ る こ とが 示 唆 され た.呼 吸 代 謝 に 関 す る全 て

の パ ラ メー タ ー と、 運 動 継 続 時 間 に 有 意 な 変 化 が 認 め

られ な か っ た こ とか ら、 さ ら し、 テ ー ピ ン グ に よ る腰

部 の 固 定 は 、 エ ル ゴ メ ー タ ー に よ る 運 動 時 の 運 動 継 続

時 間 を 含 め た 全 身 的 エ ネ ル ギ ー 代 謝 能 に は.ほ とん ど

影 響 を 与 え な い こ と が 示 唆 され た 。
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足関節における固定包帯

一・臨床経験年数における差異一

伏木哲史, 行田直人,山 津崇,住 田卓也,岩 田晴夫,

明治鍼灸大学保健医療学部柔道整復学科

KeyWords:包 帯法,加 速度脈波

【目的}包 帯法は柔道整復師にとっては切り離すことの出

来ない大事な分野の一つである.包 帯法の授業は各種専門

学校,大 学等で比較的早い時期にあ り,専門学校では3年 時

に認定実技試験等で確認が行われる,しかし,実際学校で学

生に教える包帯は基本包帯法が主であり,臨 床の現場では

応用的包帯法が要求 される.そ こで今回,臨 床経験の長い本

学載員(以 下,載 員)と 本学の4年 次の生徒(以 下学生)

に,実 際の臨床現場で比較的よく遭遇する足関節内反捻挫

を想定し,そ の固定を目的に包帯を施行した.可 動域鵠限

の程度,包帯圧迫による末梢循環動態評価するために,関節

角度計と加速度脈波計を用い検討を行った.

【方法】包帯施行部位は左足関節とし,包帯施行の目的は左

足関節内反捻挫における固定 とした.綿 包帯は一人に対 し,

4裂 の包帯用い,包帯の長さは,最 初に教員が巻いた長さで

カットし,学 生は同 じ長さで施行した.

測定機器は,関 節角度計(東 大式角度計)1加 速度脈波(フ

ユーチャー・ウェイプ社製=BC-001)(図1)を 用いた.関 節

角度計の測定項目は内返 しの角度計測を,加 速度脈波の評

価指標には,△-b!a,△c/a、 △d/a,そ して総合指標であ

るA,PGindexを 用いた.測 定は,包 帯施行前{コ ントロー'一一

ル),包 帯施行後,30分 間平地歩行後にそれぞれ3回 測定 し,

その平均を代表値とした.測 定肢位はベットに仰臥位とし

た,加 速度脈波は,足 背動脈において計測 した.

【結果】△-bta:教 員の固定直後は改善傾向を示 し,運動直

畿は悪化傾向を示 した.学生の固定直後は悪化傾向を示し,

運動直後は悪化の傾向 にあったが諏 値の変動は大きくな

かった,△cial教 員の固定直後は悪化傾向を示し,運動直後

も悪化傾向を示した、学生の固定直後は悪化傾向を示 し,運

動直後も悪化傾向を示した.ムdla=教員の固定直径は数値に

変化はみられず,運動直後は悪化傾向を示 した.学生の固定

岡本武昌

直後は悪化し,運動直後は改善傾向を示した.APGindexl教

員の固定直後は悪化傾向 を示 し,運動直後 も悪化傾向を示

した.学生の固定直後は悪化傾向を示 し、運動直後も悪化傾

向を示 した.教員 は数値の変動が少なか ったのに対して、学

生は数値の変動が大きくなった.

関節角度計による関節可動域の測定では、教員の固定では,

固定直後は関節可動域の減少がみられ,運動後も固定直後

の関節可動域が保たれていた.学生の固定では,固定直後 も

固定前と関節可動域にあまり変化はみ られず運 動後は,固

定前の関節可動域に戻る傾向がみ られた.

【考察】△・blaにおいて,載員の固定では,固定直後は動脈硬

化度が小さくなる傾向がみ られた.これは,固定によって適

度な圧が加えられたために,末楷血管の容積が小さくなり,

柔軟性が増したのではないかと考えられる.学生の固定で

は,固定直径に動脈硬化度が大きくなった.これは学生の固

定では張力離過剰にかかっていたため,固定部位よ り末梢

血管の血液がうっ血状態 とな り,血管の容積が大きくな り

動脈硬化度が大 きくなったのではないかと考えられる+△

d6,Ad/a,APGindexで は,教員,学生ともに固定直後に末梢

循環動指の悪化傾向がみられた.これは包帯圧固定直後に,

圧がかか りはじめたためと考え られる.すべての測定項 目

において,運動後は教員,学生ともに末梢循環動態が悪化傾

向がみ られた.運動後は一時的に末梢循環動態が悪化する

との ことか ら本研究でも悪化傾向にあったと考 えられる.

全体的に教員の固定より,学生の固定の方がグラブに多少

のぱらつきがあった.これは諏 員よ りも学生の方が包帯を

巻く張力や被覆範囲などにばらつきがみられたためと考え

られる.

【結語]本 研究か ら関節可動壊を測定する関節角度計と,

末梢循環動態を測定する加速度脈波を用いることによって,

教員と学生の包帯には差異がみられることがわかった.
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骨折治療における高気圧酸素療法(HBO)の 効果に関する一一症例
一左上腕骨骨折について一

片平 信彦(北 海道支部)、4塒 恒己(北 海道支勘 、 片岡 繁雄(北 海道支部)

keywords:社 会人 骨折 高気圧酸素 治療経過

【目剛

著者らは これま唱窺 酸素 「オァシス0り4困 似

下IHBOjと する)を 捜用し撹骨下端骨折の治療過程にお

ける効果を㈱ したり。

本研究は 三角巾で吊るだけでよいとされている転位が少

ない」鏡 骨大結節単独骨折=,愚者に対してHB(〕 を使用し、

骨折患者に及ぼす影響を検討するこ.とである。

㈱

使用機器はUSA才 キシヘルスコーポレーション社製,

fオアシス0214Ps1で あった。袋状のヱア・一チェンバ

ー内に入り,加 圧により1.3気 圧 儂 素濃度は約SO%)

の空間を作り.患 者1渤 果的に酸素を吸収し患者の治癒力を

増大富せる効果が有するとされている。

確剛=

患者は29歳 の男性であっ為 負傷原因は、平成19年5

月21日 野球夫会において両腕を拳上位にて滑り込みをし

た際に胸を強打しながら負傷した。

MBO使 用岸での経団=

受傷後直ちに救急車にて市内総台病院に搬送され、医師が

上腕骨大結節単独骨折と診断したQr-P⑪b三 角巾による

固定により自宅療養する鯛患者本人の希望により当院を5月

2旧日に受診し、同日よりHBOを 使用した』

㈱

治療嘲間は、平成19年5月 お 日～平成19年7且11日

までの48E聞 であった。「柔道整復治療経過と患者⑳訴えj

は以下の通りであつた

5日 目 腫脹{← トト)圧痛(+け 痔痛(十〉ロロ打痛(+++)

皮下出血斑{赤 謁色)

8日 目 腫膜{+)圧 痛(++)癒 痛(十}叩 打痛(十+)

皮下出血斑(や や紫色)X-P②k腕 部周径S呂crn

工1日目 腫脹 ←)圧 痛{十+}繍(十)叩 打痛{十十)

皮下出血斑{紫 色横 色)

13日目 腫眼(≒}圧 痛{+)嬢 痛{十)叩 打痛(十 十)

15日 目 腫脹 ←)圧 痛(+)痔 痛(+}叩 打痛(+)皮 下出

血斑(黄 色)x-P③

22日 目 腫脹(一)圧 痛 ←)窪 庸 ←)叩 釘痛(+}皮 下出

血斑G9ぽ 消失)上 腕部周径35。m

泌 日目 騒{一 ・)圧痛(一}瘍 痛 ←)叩 打痛 ←)x-}④

27日 目 腫脹(一)圧 痛(一)痔 痛 ←)lip打痛(一)上 腕部

周径33cm

29日 目 運動 畜(十)1塒 τ痛(一)ト レーニングの指示

40日 目 運動痛(・}叩 打痛(一}

受傷後52日 目の7月11日1医 師の診断 により

治癒とな った.

注1=当 院受診実日蜘 ま25日.HBO使 用は16回

注2:」ltSfitNま肘頭部より10価 上部で計旗1した

1考察1

本症倒においても、H臼D療 法が骨癒舎を短縮させたかど

うかの客観的な資料は取得できなかった。本症例では泊療経

過として患者が病院より持参したX±Pが 観察材料となうた

事で前回の発表よりも詳しく経過の観察ができたものξ考え

る.本 症例のHBOを 使用 して上腕骨骨折の治療rを試みた結

果 骨折治療の経験上からではあるが、腫脹、圧痛、疹痛、

叩打痛、皮下出血斑の激 の治療軸果があったものと考Lえる幽

また、X-Pに 関しては、初診医師より協力を仰げなかった事

で、転医して別の医師に依頼し拙 このため当院においては、

単独での経過観察の上で科学的なデLタ ー収集に殖限界があ

ると考える.

【まとめ】

骨折治療において、「高気田襲素療法」を誠みた結果、急

性の症状は早期に消失すること、また経験的忙骨折の治療期

間が短縮されたものと考える。

圃

i)片 平信彦らtZOO6)滑 折治療にお}ナる高気圧酸素療法

(HBO)の 動果に関する軸症例 一中学生の権骨下端骨折

⑤d㎞ 骨祈)について一一、スポーツ整復療法学研究8{12}

a

2)柔 濫整復学理論編ceooe(社)全 国柔道整復学校協会、

161、 ㈱南江堂
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前腕筋に対するストレッチングと掌握運動との併用が

末梢循環に及ぼす影響

今井裕之(新 所沢整形外科内科)、 渋 谷権 司(渋 谷接骨院)、 片岡幸雄(千 葉大学)

K倉ywerds=能 動的運 度、ス トレッチング、血圧、加速度脈波

旧 的】

著者らはこれまで、ストレッチングの至適条件について単一

筋や複合筋に対して時間や頻度等の条件を変えた場合、また長

時間の歩行運動後の影響について主に受動的なストレッチング

て験討してき島 その結果、筋圧痛の軽減効果、2～3回 の反復

によりRQMや 筋圧痛の改善 加速度脈波のイニシャルレベル

との関係を報告してきた。しかしながら他動的ストレッチング

は受動的な運動様式である為か、局所的もしくは全身的であっ

ても末梢循環の有意な改善等は未だ認められなかった。そこで

本研究は、能動的運動との併用とストレッチングを加速度脈波

の変fヒから比較した。

【方 潤

被験者は本実験の趣旨に賛同した者で同意を得た、21'-43歳

(平均33.9±且7歳)の 健康な男性4名 と女性3名 の計7名 で

ある。前腕筋に対する能動的運動を決めるに瞭し、最初に被験

者の非利音腕側の最大握力を測定し、その値の5〔瑞強度に相当

する握D運 動を3回 行わせ自覚させたeス トレッチングは前腕

屈筋に対して検者が他動的に行った。実験は15分 間の安静後、

非利き腕側に対して、D軟 性のボールを50%強 度にて5秒 間握

らせた後20秒 間のストレッチングを交互に4回 行う条件 似下、

G+St)と2)5秒 間隔での20秒 間ストレッチングを4回 行う

条件 似下、Stの み)の2条 件を最低3時 間以上の間隔を開け

て同一の被験者で行った。測定はストレ・ソチング直後(以 下、

直後:回 衡約1分)と 回復3分 以外は5分 間隔にて回復釦 分ま

で測定した。測定項目は血圧、脈拍および加速度脈波を測定し

た心血圧と脈拍の測定は自動血圧計を用いて利き腕側にて行蝋

加速度脈波は加速度脈波計(フ ユーチャーウェーブ社製BC-

001)に 近赤外光拡散透過式センサーを接続し非利き腕側の第2

指に紙絆自慮 こて装着し行った。加速度脈波はb/且比、c/a比

d/a比 と加速度脈波係数 似下、APGIbd賦)に っいて分析し

た。統計学的検定は安静の平均値に対する変化量及び2条 件の

群間差を磯dt一 憾tで 行LX,危険率5%未 満を有意とした。

蹄課 及び…考網

脈泊はfG十St」 が安静に対して回復15分 以降若干高値を、

「Stのみ」が若干低値を示したが有意な変化は無く、群間にも

有意差帽麗聖められなかっオ』

収縮期血圧はTG十Suが 直後と回復3分 で若『=高値を示した

が、ほli安静レベルを推移した。fStの み」では直後と回復25

分に若干低値を示したが、安静に対して有意な変化は認められ

ず、郡間にも有意差は認められなかった』

拡張期血圧はFG十St」 が回復20分 以降若干高値を示したが

安静に対して有意な変化は認められなかった。rStの み」も回復

叡)分目に若干高値を示したが、安静に対して有意な変化は認め

られなかった。

AFGのb/a比 はiStの み」では回復3分 、工5分、25分 で

安静に対して有意に高値を示した{pく}.05)、 「G+St」は直後

に低値を、回復15分 に高値を示したが有意な変化は認められな

かった。2郡 間での有意な変ifEは認められなかった。

cfa比 は 「翫 のみJで は回復20分 に有意な高値(訴0.05)

を示した。fG+St」 では直後に有意な低値CP〈O.Ol)を 示した

ものの以後安騨レベルを維持した。両郡間に有意差は認められ

なかづた。d∠a比 は 「G+St」、「Stのみ」両群ともほぼ安静レ

ベルを推移した。APG血dexはFSの み」では回復3分 以降高

値傾向を示した有意な変化は認められなかった。一方rG+翫 」

では直後に有意な低値壷示し くi,・i〕.05)、回復15分 、20分 に高

値を示した。2群 間では 「Stのみ」で直後と回復25分 に有意

fP〈0.05)に高値を示した。

FG+Stl条 件で直後にAFGIhd{濫 が有意に低下することは

すでに報告されており、能動的筋収縮直後に一過性に指尖部へ

の血流が抑制された結果であると考えられる。適度な筋収縮で

はその後のリパウンド現象を示し筋への血流増加を示す.本 研

究での 「G+St」条件では十分な負荷量で}まなかr〕たことを示し

ている。それに対して、rStの み」ではb/a比c/a比 、AP(]

㎞ は有意に高値を示したことは前腕屈筋に対する軽度のス

トレッチングが末梢循環に良好な影響を与える可能性を示した

ものと言える。

紋 献】

D今 井裕之らcaCK)M手 関節背屈ストレッチ運動の時間の違い

が筋 ・腱の圧痛、血圧及び加速度脈波に及ぼす影響 スポーッ

整復療法学研究4①:19-M.

の今井裕之ら、スポーツ整復療法学研究4②(2騨02)、5②

⑫aα3)、6②(2004)、7② ②DO5)、8②(2006}
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柔道整復手技に汎用される他動的ス トレッチの筋疲労回復に対する効果
煙 山奨 也1・2,、増原 光彦1,

大阪体育 大学大学院スポー ツ科学研究科1)、東洋医療 専門学校2〕

KeyWerds:他 動的ストレッチ、近赤外分光 法、筋電図

1目的】 柔道整復師がトレーナー活動を行っている姿を目

にする機会が増えている。スポーツ現場においてプレイ後や

プレイの問にストレッチを行っている様子を目にすることが多

い。また、試合のハーフタイムなどに後半でのパフォーマンス

の低下を防ぐことを目的として柔道整復師溺ストレッチを行っ

ていることが多い。

近年報告されている近赤外分光装置による骨格筋内酸素動

態に関する研究は急速に発展し、様々な形で応用されてい

る。近赤外分光装置による骨格筋内酸素動態の測定は被験

者への負担韻少なく、運動中の活動筋の酸素供給一消費バ

ランスの観察が可能である。しかしながら、ストレッチに対する

酸素動態を検討したものは多くはない中 そこで今回、足関

節背屈筋を対象として血液酸素動態、筋電図、ビジュアルア

ナログスケール(VAS)を 用いて主に筋内毛細血管の血液酸

素動態、活動筋放電量及び主観的評価などを観察すること

により運動負荷間の他動的ストレッチの効果について検討し

た。

1方法1対 象は下肢に大きな障害の既往症のない健常男性

に対して行った。対象者には実験前に研究の趣 旨および目

的などを説明し、同意を得た。実験手順は図1、2に 示すとお

ゆである.

5'5'3'5「一

間歌的足関節背屈運動を3分 間行わせた。

他動的ストレッチ法は柔道整復試験財団の方怯に基づき.

アメリカスポーツ医学会が推奨する30秒 維持の方法で行っ

た。運動負荷後に他動的に膝関節伸展位、足関節底屈位と

し,強い痛みを感じない最大伸張姿勢を6e秒 間維持したD

さらに30秒 聞リラックスさせ再び、上記の姿勢で60秒 間維持

した。次に拮抗筋をストレッチするために足関節背屈位で下

腿屈筋群を伸張させ60秒 問維持後,30秒 間リラックスさせ、

最後に最初の姿勢で60秒 間維持した。

最大伸張 醐

一

最大伸張 拮抗筋の伸張 弛紐 最夫伸張

6σi 30" 60財 60摺 頃o躍
160"

弾

図3.ス トレッテの手順
一一 一

寮 静 運動負荷 安 静 運動負荷

図1.ス トレッチなしの手順

一 5'5'

運 動 負 荷

ストレeチ あり、ストレッチなしでそれぞれの1回 目の運動負

荷時と2回 目の運動負荷時の変化を比較し、検討したVAS

は10。mの パーを用いて、左端を「全く辛くない」、右端を「最

も辛い」とした。2回 目の運動負荷時の辛さを被験者の主観

的感覚でバー上に線を引かせ、その長さを計測し、ストレッ

チあり、ストレッチなしで比較した.一
全 く辛くない 最 も辛 い

図4.ビ ジュアル・アナログ・スケール

5'3'

安 静 運動負荷 ストレツ子

図2.ス トレッチありの手順

使用機器はBioLogDL-1000{S&ME社 製)、筋電図センサ

(DL-141、S&ME社 製)、近赤外分光装置(OM-220、 島津製

作所製)とした。測定筋は前脛骨筋とした。前脛骨筋の筋腹

部に近赤外分光装置のプローブと筋電図の電極を粘着テー

プによって固定した。

運動負荷方法として肢位は坐位とし、被験肢の膝関節伸

展位とした状態で、足関節を1秒 聞最大背屈、1秒間弛緩の

【結果と考察1組 織の酸素飽和度である酸素化率(SdO2)は

1回 目の運動負荷時よりも2回 目の運動負荷時が低下 し

たが、ス トレッチあ りに比べ、ス トレッチな しはよ り低

下する傾向を示した。酸素化ヘモグロビンは1回 目の運

動負荷時よりも2回 目の運動負荷時が低下したが、ス ト

レッチありに比べ、ス トレッチなしはより低下する傾向

を示 した。平均筋電積分値は1回 目の運動負荷時よりも

2回 目の運動負荷時が低下したが.ス トレッチありに比

べ、ストレッチな しはより低下する傾向を示 した。VAS

はス トレッチありに比ぺ、ス トレッチな しは高値となる

傾向を示 した。

以上の結果より運動負荷間に他動的ス トレッチを行うこ

とによ り、ス トレッチを行わないときと比べ、パフォー

マンスの低下を抑えることができる可能性が示唆言れた。
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徒手施術が筋疲労に及ぼす効果について

岩田晴夫,住田卓也,伏木哲史,行田直人,谷口和彦 岡本武昌

(明治鍼灸大学 保健医療学部 柔道整復学科)

Key恥rds=徒 手 施 術,筋 疲 労,表 面 筋 電 図,運 動 回 数

【目的】徒手施術は手指を使 う手技手法で,披施療者の皮

膚に摩擦,圧迫,揉むな どのカを加えて治療 に用い られた

り,疲労回復や外傷予防のための一手法である.また,疲労

に対する処置や疾病に対する治療方法の効果 についての

これまでの報告では,作用機序が暖昧であつた り結果に

有意な差があった とは報告されて いないのが現状である.

しか し,徒手施術による症状の悪化や損傷が増悪す るこ

とはな く,多くの臨床現場で用い られているもの事実で

ある、そ こで本研究では筋疲労に対す る治痕手法の一つ

である徒手施術に対する,表面筋電図{等 尺性運動および

等張性運動で測定)と 運動回数 をそれぞれ相対的 に評価

し比較・検討 した.

【方法】本研究は等尺性運動および等張性運動における

表面筋電図を測定 したため,実験方法 を2つ に分け以下

に表記する.対象は各種運動でそれぞれ健常成人7名(平

均年齢:23±5叢)と した.等尺性運動における表面筋電図

の測定の実験方法は以下の通 りである.測定肢位 は椅子

に座位 し,肘関節90。,前 腕回外位でダンベル保持等尺性

運動 とした.測定部位は上腕二頭筋筋腹 とした運 動負荷

方法は肘関節の等張性屈伸運動を4kgの ダンベルで100

回{200秒 で2秒 毎に1往 復)を3セ ッ トとし,セッ ト間の

休憩1分 とした.表面筋庵図の測定は,まず運動前{以下,運

動前},および運動直後 に行 う{以下,運動直後).次いで運動

後に徒手施術を行わず5分 間安静に保つもの{以下,安静

後)と徒手施術をS分 間行 うもの(以下,施術後}と した、徒

手施術は軽擦法を用いて上腕=頭 筋 に対 して5分 間行っ

た.等張性運動における表面筋電図 ・運動回数の測定の実

験方法は以下の通 りである.測定肢位は椅子に座位 し,肘

関節の最大伸展位から最大屈曲位 までの等張性運動とし

た.測定部位は上腕二頭筋筋腹 とした.運動負荷方法は肘

関節の最大伸展位から最大屈曲位 までの等張性運動を行

わせ,男性4kg,女 性2kgの ダンベルでオールアウ トまでを

1セ ットと し,3セ ット行わせた.オールアウ トは被験者の

随意性屈曲が最大屈曲位 まで行えな くなった時点で測定

終 了とした.各セ ッ トにお けるオールアウ トまでの運動

回数をカウン トした.さ らに,オールアウ ト直前の等張性

運動5回 を表面筋電図 を用いて測定 した.なおセッ ト間

の休憩5分 とした.対象群は各セ ッ ト間の休憩時に安静

状態に してお くもの(以 下,安静後),比較群を施術 を行 う

もの(以 下,施術後}と した,徒手施術は軽擦法 を用いて上

腕二頭筋に対 して5分 間行った評 価指標には平均筋電

積分値{以 下,iEMG}と 運動回数を用いた.iEMGは 表面筋

電図で各個人か ら測定 したデータを解析ソフ トを用いて

全波整流 し,算出されたiEMGを 相対的に表 し比較・検討

した.iEMGの 相対的評価 は等尺性運動では運動直後の測

定データを100と し,等張性運動では運動負荷1セ ッ ト目

の測定データを100と した.運動回数は各個人か ら測定

した回数 を相対的に表し比較検討 した.運動回数の相対

的評価は運動負荷1セ ッ ト目の運動回数をIO⑪ とした.

【結果】等尺性運動における 量EMGは 運動直後の値か ら

減少傾 向にみ られたが,安静後の傾きに比ぺ施術後の傾

きの方 が緩やか となる傾向を示 した.等 張性運動 におけ

るiEMGは 運動負荷1セ ッ ト目か ら安静後に増加傾向が

み られ たが,施術後では減少傾向を示 した.運動回数は運

動負荷1セ ット目か ら安静後 の減少傾向の傾きに比べ施

術後の方が緩やかとな った.

【考察 】等尺性運動における減少傾向の違 いは施術を行

うことによ り.減少傾向の傾きが緩やか になったので は

ないか と考え られる,結果 か ら運動後 における徒手施術

施行が筋疲労の緩和 を示唆 している.等張性運動にお け

る増加傾向や減少傾向な どがみ られたが,これ らは各個

人の測定データを用いて比較すると同一の傾向があまり

見 られな いことか ら再現性がな いためと思われ る運 動

回数 における減少傾向の違 いは施術 を行 うことによ り、

減少傾 向の傾きが緩やかになったのではないかと考え ら

れる,以上の結果か ら各セ ッ ト間での筋疲労の回復が示

唆され た.

【結語】上腕二頭筋に対する徒手施術による筋疲労の違

いは相対的な比較 によ り安静 と施術 との間でみ られた,

このことは運動直後における徒手施術は筋疲労の緩和に

効果があったのではないかと考えられる.
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顎 関 節 痛 ・偏 頭 痛 等 と足 関節 機 能 のBiomechanics・links(連 鎖)に つ い て

一特に
、歯列矯正 中の患者 の足底板使用の効果について一

鈴木祥裕、高橋 良典、高橋 勉、入澤 正(以 上:関 東支部)片 岡繁雄(北 海道支部)

Keywords:顎 関節 痛 、偏 頭 痛 、足 関節 、足 底板 、Biomechanics-links

【目 的】

顎関節痛の患者は、顎庸や開口難が伴い、問診や検査蟻 こより「頭

痛、耳鳴り、目の奥の痛み、頚部の凝り、手の痺れ」等も同時に

訴えて来院する。そして、顎関節痛患者の多くは、顎の滑らかな

回転滑走運動が左右異なる場合が多臨 これらの患者に対して、

顎関節や頭蓋骨に対する 「手技療法」により疾痛が減少する患者

がいる。一方、手技療法では、落痛が一時的に減少するが、痙痛

が 「後戻り」する歯列矯正中の患者を対象にして、主訴である「顎

関節痛、偏頭痛、肩凝り」と足底阪療法がどのような効果をもた

らすカMこっいて、本症例(患者A)を 検討することが目的である。

【方 法】

1)対 象:患 者A(37歳 、女)、会社員、H:160an、W:54kg

2)主 訴:約2年 間、顎関節痛、偏頭痛、首、及び肩凝り。

3)歯 列矯正のためワイヤー調 整時に 「前頭部、後頭部痛等が強

い」と主張している。

4)主 訴に基づき、以下の検査を行った。

(1)姿 勢検査(腰 欄 前湾、頚椎後湾、反張膝)

(2)整 形外科学検査i(脊稚圧追検査等)

(3)神 経学的検査(深 部反射 ・徒手筋力検査)

(4)足部検査、及び歩行分析(後 足部内反、足関節背屈制限、

過回内検査等)

(5)触 診澗診

5)施 術(手 技療法、及び足底板療法)に ついて

顎関節痛、偏頭痛については 手技により「関連筋の圧痛点を

押さえ、他動披縮、及び弛緩させた」。足底板療法について1よ

後足部内反、足関節背屈制限等を矯正するために足関節を

Neutral位 置に固冠足底板の装着。

6)施 術過程(1回 ～25回)、 及び所見について

第1回(初 診)顎 関節痛、及び偏頭痛ぺの施術は、それぞれ

関連する筋肉に対して手技により「筋の圧痛点を押さえ、ゆっく

り他動収縮させ、筋の弛緩を試みた。」

第2回 施術は患者の都合により5日から14日 の間隔で行っ

た。初診と同様な施術を行った。疾痛スケールは 「10」から「7」

に軽減した。

注)「疾痛スケール」は別途に表示する。

第3回 前回と同様な施術を行った。痙痛スケールは 「5」に

軽減した。頭痛に 「後戻り」が認められた 『後戻り」の原因を

検討するため、次回から 「足底板の装着」を試みる。

第6回 ～12回 手技療法を行った。痺痛は減少しているが、

腓腹筋と後頚部の硬直が認められたので、筋の圧痛点を確認しな

がら、それぞれの筋の起始部と停止部へ収縮持続と保持の手技療

法を施した。足部をNeutralPositiOnでの関節の安定保持を試み

る。効果は良好だが、未だ 「後戻り」が認められる。

第13回 足底板を常時装着により、疾痛が軽減する。「痛み

軽減期間jが 長く、治療効果が持続する。

第14回 顎関節痛、偏頭痛の痙痛スケールが 「1」に激減し

た。患者は 「快適に歩行ができ気分爽決1と 感想を述べた。

第15回 顎関節痛、偏頭痛がほぼ消失した。体調や疲労によ

り頭痛が起こることがあるが、気にならない程曳 患者には、頭

痛を感じることは、ほとんどなく笑顔が戻った。開口しての深呼

吸が可能になった。

歯羽驕 正時、及び後にあった 「痛み」はない。

第16回 ～25回 、従来の施術に加えて、足底板を終日装着し、

現在も 「後戻り防止」のために定期的に通院し、経過観察を行っ

ている。

1結果と考察】

歯列矯正中の患者Aに 対して、特に顎関節痛と偏頭痛と足底板

療法とのB動med鑓s一 血k3の 観点から手技療法と足底板療法

を試み、足関節部の異常が骨盤、腰部、頭部に影響を与え、後頚

部の筋や肩甲挙筋の緊張や頚椎の後湾をもたらし、そのために慢

性的な筋緊張を起こしていることが頭痛を発生させている原因

ではないかと考えられる。また、頭位が前傾し頚椎が後湾の場合

は、顎那引かれた状態であり、両臼歯が噛みしめた状態になるこ

とから顎関節に異常な圧力がかかり、顎関節症にかかりやすい可

能性が示唆された。

【要 約】

歯列矯正中の顎関節痛、及び偏頭痛の患者に対して、手技療法

と足底板療法を25回 行い、痙痛の軽減う認 められた。また、頭

部と足部のBiomedhanios-linkSが 認められた。今後、さらに症

例を積み重ねる磨要がある。
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柔 道 整 復 師 にお け る足 病(下 肢 障 害)に つ い て

一 第1報 柔道整復療 法にお けるPodiatry研 究 と適 応障害 にっ いて 一

入澤 正(千 葉支部 初石接骨院)、 片岡繁雄(北 海道支部 元北海道教育大学)

KeyWards=柔 道整復師、下肢障害、Podiatry、 適応障害

1=緒 言

米国、カナダ、豪州、英国、及びニュー一ジーランド等において、

独立した足病医rPOdiatryPhysiCia皿)と して、足病医は 「診断

と治療」を行い.足 首、下肢、足の障害に対して投薬や外科的

処置を行なっている医療職である。そして、その研究対象は、

足部、時には膝、脚、腰 ・署部の障害の治療に関する分野であ

る。足の治療に関しては、古代ギリシャのAnlgnal)orの 墓の入

リロにある彫刻物の存在h:、 また 一ppocramsは 、硬い皮膚

「C(mis且n山皿u㎜ 」鵬眼と脇 ㊧」を除去するするメスを発明

したとの指摘がある。さらに1854年 、LevvisDuiSacherは 、足

泊療の専門家としての組織を設立しようとした1人 であるとの

指摘もある.こ れら長い歴史を経て、今日、世界の国々におい

て 「P〔血t犀y1P〔虹血t㎡oP曲n」 として、足病医はそれぞれの

国民のニーズに応えて、独立し政府承認の足の医療専門職とし

て、足病の治療やその研究に専念Lて いる。

本論は、わ押国の下駄、草雇から鞍へと履物溺変化する中で

国民に発生している下肢障害に対して、柔道整復治療 傑 道整

復師}が 足病治療をどのように認識し、対応すべきか、また足

病障害に関する知識や技術の研鍛、習得により下肢障害の重要

な担い手になり得るか、さらに具体的な適応障害にはどのよう

なものがあるか等にっいて検討L、tthS国 の柔道整復療法にお

けるPediabyの 研究と適応傷害の臨床例を報告することを目的

とする。

皿=諸 外国における?odia.tエyにっいて

}

}

)

)

1

2

5

4

}

}

5

6

来国におけるPodiabyの 養成と現状について

カナダにおけるPodiadyの 養成と現状にっいて

豪州におけるPodiabyの 養成と現状について

ニュージーランドにおけるPodiadyの 養成と現状にっい

て

英国におけるPOdiabyの 養成と現状について

日本におけるPodiabyの 養成と現伏について

皿 二我 が国 へのPodiabyの 導入 と柔 道整復 師 につ いて

著者 ら1)は 我オ掴 の柔 道整 復界{のP。di。dyの 導λ は1994

e.NiCh。lasGP,。cteβ).次 いで1996年 、細 山肺L㎜

Essen3)で あ ると指摘 してい る。 著者 らDの 調査(n;謝 によ

る と、 我 が 国 の 柔道 整 復 師 の足 底 板 療 法 へ の 関心 は 「あ る

(830.%)⊥、この うち 「治療技術 として嬉要(7a5%}」 。 また研 修会

(セ ミナ・一)へ の参加 は`ll,5.1%、治療 に足底板 を取b入 れて い

る柔道整 復師は4a1%、 足底 板を 自分で作成 してい る67.a%等

で あ り、我が 国の柔道整 復師は 、柔 道整 復療法 の中に 、足底叛

を多 く取 り入れ るこ とが重 要で ある と認識 している。 しか し現

在、 日常の柔道整復 療法 にお い て、具体 的 にそ の適応障 害は何

かについて は、未だ 明 らか にされ ていない のが現状 であ る。

IV=柔 道整復 療法 における適 応障 害 とその根拠に ついて

柔道整 復師がお こな う足病 治療 にお ける適 応 ・研 究障 害は、

足底 筋 膜炎 ・シンスプ リン ト ・踵骨 棘痛 ・外反母 趾 ・外反 偏平

足 ・種子骨 炎 ・中足骨 々頭 底部痛 ・中足骨疲 労骨 折 ・足根 管症

候 群 ・脱 腫 ・鶏服 ・陥 入爪 ・踵骨痛 ・機能 的母趾 背屈制 限 ・第

1趾 基節関節変 形 ・開張足 ・アキ レス腱 個 囲)炎 ・」㎞ 嘲 骨

折 ・足 関節捻挫 ・足 関節炎 ・有痛 性外 脛骨 障害 ・膝 部痛 ・大腿

部痛 ・股 関節部痛 ・腰 部痛 ・背部痛 ・頚部 痛』・顎 関節痛 な ど、

以 上の28項 目について、下肢 のバイオ メカニ クス的 な検 討を通

じ発生原 因やそ の後 の状 態を掴 屋す る こ とによ り治療の有 意性

や 生活 上の諸 問題 を継 続的 に追求 する こ とが必 要であ る。 適応

障害は 多岐 に渡 る瀞国民 か らのニー ズ枇 極 めて高い。 これ らの

障害は 、特に高齢 者の 「転 倒防止 ・予防」 と 「健 康生活 の維持

増 進」のた めに極め て藪 で ある。

V=要 約

国圓 ヒの中 、諸外 国にお け る新 しい 医療 情報 は、我 胆国へ直

ちに伝 え られ、柔道 整復師 のPOdjab7へ の関 心 とその研究 の重

要性 も例 外で はない.さ らに柔道整 復療法 へ の適 応傷害 も多様

で、国 民の ニーズ も高い。 今後 、著者 らは 、POdiaby研 究を通

じて柔道 整復療 法に関 する臨床例 を報告 したい。

男:参 考文献

D入 澤正.高 橋勉、石本将 人、片岡幸 雄、片 岡繁雄1200帥 柔

道整復師 と足病 泊療(Po曲at=y}に 関す る研 究、スポー ツ整復

療 法 学研究 、VeL3,Ne.3,pp,157-162

2}NiChe]asGProcber&ShigeoK血 加oka(1994)=POdiatrtSts

曲nddha血OP岨{血ms血Au曲 」畠P且ne鵠Jou皿n且1Judo

[[herapy,3(1),pp.14・20

3)A皿d肥wL・varL㎞(1995)=ILowerLAmbBio皿eChanios

theraPbT,柔道整 復接 骨医学 、④,pp.2eg・213
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柔道整復 学的足病療法(保 存療法)の 試みについて

成人女性 の外反母趾の治療につ いて

松原伸行(JB学 術研究会)、 大滝みち子(JB学 術研究会)、 荒井俊雅(JB学 術研究会)

諸星真一(JB学 術研究会)

Keywords:成 人 女 性 、 外 反 母 趾 、Rehabilitation器 具 、 柔 道 整 復 学 的 療 法

〔目 的 〕

「外 反 母 趾 」 は 一 般 的 に 母 趾 が 変 形 し、 小 指 の 方 へ

外 反 、 外 転 して い る 状 態 を い い 、 身体 の 中 心 線 か ら見

て 母 趾 が 外 側 に 曲 っ て い る 現 代 病 の1つ で あ る。 そ の

発 生 機 序 に は 諸 説 が あ り、 未 だ 明確 に 解 明 さ れ て い な

い が 、 成 人 女 性 に 多 発 す る と言 わ れ て い る 。 「外 反 母

趾 」 は そ の 外 転 の 程 度 に よ りノ ー マ ル(N)、 ス テ ー

ジ1(S1)、 ス テ ー ジ2(S2)、 ス テ ー ジ3(S3)、)お

よび ス テ ー ジ4(S4に 分 類 され る1)。

本 研 究 は 、 接 骨 院 に 来 院 した 成 人女 性 で 腰 痛 等 を 有

す る 「外 反 母 趾 」 の患 者 に対 して 、著 者 らが 独 自に 考

案 したRehabiitation(以 下 「Reha」)の た め の 器 具 、

及 び 手 技 に よ る 「外 反 母 趾 」 の 改 善 と この 「Reha」

器 具 の 有 効 性 を 検 討す る こと が 目 的 で あ る 。 本 報 告 は

成 人 女 性 の 改 善 例 につ い て報 告 す る 。

〔方 法 〕

対 象 患 者 は 「患 者A」(女 性 、41歳 、主 訴:腰 痛 、

「外 反母 趾 」分 類:S3,治 療 期 間H18.12月4日 ～19.3

月12日 ま で の 約4月 間 、 治 療 回 数12回)。 「患

者B」(女 性 、50歳 、 主 訴:腰 痛 、S3,24回.11月28

日～19.8月28日 、治 療 回 数24回 。約8月 間 。 「患

者q(女 性 、50歳 、 主 訴:腰 痛 、S4,H18.11月24

日～19.8月23日 の約8月 間 、 治 療 回 数(24回)。

治 療 方 法 は 、 上 記 患 者 全 て に 腰 部 周 辺 の 低 周 波 治 療

(10分)及 び 、 リハ ビ リ器 具MB(足 部 横 足 根 関 節 促

通 具)で 足 部 に 可 動 域 の 促 通 運 動 を 行 わ せ た(10

分)2)。,M2(下 肢 捻 転 促 通 具)で 、 大 腿 と 下 腿 の

捻 転 を そ れ ぞ れ 逆 モ ー シ ョ ン に で のReha運 動

を 行 わ せ た(8分)。 自宅 で は 下 肢 捻 転 を 主 に した

ス トレ ッ チ 運 動 を 指 導 し た(一 日数 回)(立 位 で 股 関

節 の 外 旋 、座 位 で 内 旋 運 動)。

〔結 果 〕

「患 者A」 主 訴 の 腰 痛 は約4週 間 で 軽 快(日 常 生

活 で 痛 み を感 じな い程 度)し た 。 右 掩 指 中足 趾 節 関 節

(以 下MPJ>の 外 転 角 は33。 よ り25。,左30か ら

25。 に減 少 した 。

「患 者B主 訴 は 約4週 間 で 軽 快 した 。 右MPJは

30。 変 化 は な しで30。 。 左MPJは26。 よ り20。

「患 者C」 主 訴 腰 痛 は 増 減 を 繰 り返 し た が 、12

週 間 で 軽 快 した 。 右MPJは360変 化 な しで360,左

は36。 よ り29。 。 右 外 転 角 に は 変 化 は認 め られ な か

っ た が 、Reha後 に は 左 右 の 舟 状 骨 の 位 置 に変 化 が 見

られ た 。

〔考 察 〕

「外 反母 趾」 の発生機 序は明確 で はないが 、主

に足 部 の過回内運 動が原 因の一 つ と言わ れて い る

1),3)。過 回内足 のRehaは 一般 的に、足指の運動 、

下肢 筋群 のエクササ イ ズ及び栂 指の 内転 可動域 を

広 げ るス トレッチ 等。そ して 、足底挿板 の使用 で

あろ う。 回内、 回外 位 は(大 腿 では無 く)下 腿 の

脛 、腓 骨 の捻転程度 の多寡 によ り規定 され る。 す

なわ ち下腿 の捻転 が弱 くな る と回内位へ 向か い、

強 くな る と回外位 へ 向 か う4)。 そ の躁 部捻 転 角

(内 躁 と外 躁 を結 んだ線 と水平 面 との角 度)は 大

腿筋群 の スパズムや 弛緩 度合、 前足部 の可動域 や

先天 的形態 によ り影 響 を受 け、最 終的 に遊脚 の歩

行角(歩 行 時の進行 方向 に対 す る足の角度)と な

る5)。 本Rehaに よ り足部 の過 回 内運動 が軽 減

され、外反母趾角が変化 した と考 え られ る。また、

過度 の距骨 下関節 回内(運 動)が 生 じる と、大 腿

が 内旋 し、骨盤全体 を前方 へ傾斜 させ、腰 椎 の前

湾 を増 大 させ 腰痛 を引 き起 こす3)、 との指 摘 が

あ り、従 って下肢のRehaに よ り足 部外転母趾 角

の変化 をもた らした過 回 内運 動 の軽減が 、腰痛 の

緩解 に繋が った と考 え る。

〔結 論〕

外反母趾患者 「A,B」 に対 して、独 自に考案 した
「Reha器 具」と 「柔道整復的手技を施した結果、い

ずれ もMPJの 外転角の減少が認め られた。MPJが

脱臼位にあると思われる重度の 「外反母趾患者C」 に

は、この角度の変化はほとんど認め られなかったが、

内側の舟状骨の突出形状の変化が認め られた。 「患者

A.B.C」 の腰痛は軽快 した。

〔参考文献〕
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足部障害に対す るFAT-Strapの 有効性 の検討について (第1報)

高橋 勉(関 東支部=タ カハシ整骨院)、 片岡繁雄(北 海道支部=元 北海道教育大学)

Keyward:足 部 障 害 、FAT-Strap、Tape療 法 、 有 効 性

目的

国民の 「履物」習慣は、「下駄 ・草履」から 「靴1へ と

変化し、「靴」は日常の歩行や運動 ・スポーツ時の必需品

となっている。しかし、「靴 と足の不適合」か ら足部の外

傷 も多発 し、国民は足と靴が遭合 した靴 と靴が原因となる

足部障害の予防を求めている。これらを背景にして、近年

欧米から 「足病医療(Podiatxy}」 力峨 が国へ導入され、

主 として 「柔道整復療法」の1分 野 として足底板の処方や

テーピングが有劾な療法 として研究されている。 「足部、

及び下腿部の障害」は、主として 「足部の過回内」恭原因

であることが指擶され、一般的にTapeに よる治療が行な

われている。1)Lか し、Tapeに よる療法は、患者から 「か

ぶれ ・かゆみ ・入浴時のはがれ」等の問題や不便さが指摘

されている。本報告は、これらの障害治療や不便さを改善

するものとして、筆者hS考 案 した 「FAT-Strap({反 称)」

を用いた 「距骨下関節」の安定、固定療法の有勤性を検討

することが冒的である。

方法

対象は、3ヶ月以上足部、及び歩行に障害を有する患者、

かOl日8時 間以上 「EAT-Strap」 を装着可能な患者1

S名 を対象に、その有効性を検討 した。有効性の確認は、

患者の痛みや生活状況により 「3日聞から7日 間」は両足

装着させ、その後使用中の歩行痛の程度を確認 した。なお、

患者[EとG」 の2名 を除く13名 は、日中靴を履かない

生活環境にあり、スリッパ、サンダル、素足で生活 してい

る者であOた 。歩行痛の軽減の評価は 「一層痛くなった1

は 「=」、「変わらない」は 「±」、「多少よくなった」は「+」、

「良くなりた」は 「++」 、「非常に良くなった」は 「十+

+」で示 した。患者の性別、年齢は表一1の 通 りであった。

今回、効果の認められなかoた3名 は除外 した。

なお、実地期聞は2006年12月1日 から2007年2

月28日 であった。

結果

1)患 者の傷病名及び装着後評価は、表一1の 通りである。

註)A-Lは 患者、()は 年齢を示 した.表 一1

性/年 齢 評価 傷病名

A 男(65) 十 十 十 変形性膝関節症

B

一一

女(59) 十 腓腫、踵骨棘

C 女(53)

一 一

十 十 アキレス騰炎

D 女(与5) 十 十 十 変形性足関節症一 一

E 男(12) 十 足底腱膜炎
一

F

一 一

男(23) 十 足底腱膜炎

G 女(14} 十 十

一
有痛性外脛骨障害

H 女(60〕 十 十 踵骨棘
一

1 女(2宕} 十 十

一 一 一
アキレス腱炎

J 男{67) 十 十

一
変形性足関節症

i-
K

一一

女(δ9} 十 十 十 膝関節炎

;L 女 畑帥1 十 十 十

一
足底腱膜炎

2}患 者の装着後の評価 と感想について

患者の装着後の評価、感想については次の表の通 りである。一
患者の評価と感想 患者の評価と感想

一

A:(+++)階 段昇降が軽い

一

G={++)一

B:(+)歩 きやすい

一一
Hl(++)窮 屈に感 じる

C;(++)足 が軽い感 じ 1:(++}一
一

D=(+++)一 J:(++)足 溺軽い感 じ
一

E:(+}使 い に く い K=(+++)足 が軽い感 じ

F:(+)靴 が履けない L:{+++}足 の安定感が有る一

考 察

足 部 の 過 回 内 に よ る足 部 障 害 の原 因 は 、先 天性 、後 天 性 に

よ る も の 、脚 の 変形 に よ るA且gn血ent不 良 に よ る もの 、

足 部 筋 の機 能 不 全 、加 齢 、不 適 合 靴 の 着 用 等 溺考 え られ る。

従 来.歩 行 に 障 害 を 有す る者 に 対 して は 、足 底 板 の 装 着 や

各 種 テ ー プ に よる 治療 力桁 なわ れ て い る の溺 現 状 で あ る 。

「Ft皿一Strap」 の装 着 に よ り 「非 常 に 良 くな った 」 者 は

4名 、 「良 くな っ た 」者 は5名 、 「多 少 よ くな っ た」者 は3

名 で あ り、12名 の 対 象 者 に勃 果hl認 め られ 、また 装 着 後

の 感 想 に お い て も6名 が 改 善 を 実 感 して い る こ とは 、

「]:・AT-Strap」 が 「ズ レ.か ぶ れ 、か ゆみ 、 はが れ 」等

の 問題 が 少 な い こ と、ま た 患 者 の 生 活 の実 態 に応 じて 、自

由に 着 脱 、安 定 、固定 の調 整 が 可能 で あ る こ とを示 して い

る と考 え られ る。 「使 い に くい 、靴 が 履 け な い 」等 の 指摘

に 対 して は 今 彼 、 さ らに改 良 す る必 要 が あ る。

要約

1)「EAT-St岨Plは 足 部 障害 に 有効 で あ る こ とが 認 め ら

れ た瀞 、 今 後 さ ら に改 良す る 必 要 が あ る。

参 考 文献

ユ)RonaldL.Valmassy{1996),Clinicalbio皿eCha皿iCSof

theIOwerextare皿ities,PP.60-389

2)大 場 善幸 他{2001)=け が 、 うち み 、 ね ん ざのFirst

aid,PP.118--125,医 学 書 院
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足部回内量に及ぼす包帯法の外返し固定と内返し固定の比較

高橋良典(千 葉県 高橋良典整贈 、入澤 正{rF葉 県、初石援骨院)、片岡幸雄(千 葉大学)

K瑠w曲=包 帯固定法、足部回内量、内返し固定

【はじ碕に】

"足関節内反鍮挫"の 保存療法として
、非伸糖包帯を使いr外

返し固定」する方法は、受傷時の動作をそのまま戻し患部を固

定させる一般的な固定法である。しかし、患部の摸傷程度にも

よるが`箇 定後.歩 き始めたとたん窮屈さを訴える何'や 弓1捻

挫の程度に関係なく慢性的な痔痛に悩む例仰が臨床」猛 外と多

く見られる。著者は、受傷転機に関わらず足部アライメントを

維持できる固定法が患部の安静度力塙 く早期の治癒蓄こ繋がると

考え数年前より包帯の巻き方を逆方向にした 「内返し固定」を

実践しこれまでの臨床経験から良好な結果が多いと感じている。

そこで今圃.「鑑返し固匙 と、「内返し固定」が回内量に及

ぼす影響について検討し池

㈱

t)被 験者;予 め測定の了解を得た足部陣害を有しない平均年

齢30.6才 の男性6名 、女性4名 の計10名 で20足 計測した。

2)足 部アライメントめ計蘭法=安 静立位にて①包帯なしの状

無 次に6裂 の晒包帯4mを 用いて、②T外 返し固定」で巻い

た場台、③ 「内返し固粕 で巻いた場合の尋種につし、て行った。

肢位}よ 足関節O度 、距骨下闘節、横足根関節を中間位とした。

3)回 内量の測定法:① 踵骨外反角度=睡 骨の中心線を引き角

度計にて計測。②内果最頂点高:床 から内果の最頂点の高さを

垂直に計測。③舟状骨下縁高:床 かち舟状骨の下縁の高さを垂

直に計瓢 ④踵点{① で引いた踵骨中心線の延長線上の蔦 か

邑第一中足骨頭長=フ ットプリンターを使用し睡点と中足趾節

関節列隙の内側の長さを計灘

4)包 帯を巻く強さ:"少 し強め"と し被験者にd'少し窮屈だ

が長時間巻いていられる"`'痺れや痛みが無い"事 を確認した。

5)被 験者への質問:① 巻き加減の強さ:非 荷重時、荷重時で

外返し固定及び内返し固定をそれぞれ5段 階で質問し起 ②足

部安定感:安 薇立位、歩行時にそれぞれ5段 階で質問し泡

6)統 計=数 燈は左右の平均僅とし島 包帯なし.外 返し固定

及び内返し固定の3条 件の比較を分散分析及びib一検定を用いて

行い.有 意水準5%未 満とした。

㈱

1)「包帯なし」と 「外返し固定jの 比較では踵骨外反角度と

睡点から第一中足骨頭長では有意な差は認められなかった。し

かし内果最頂点高及び舟状骨下縁高では 「外返し固定」が有意

に高値を示した。

2}f包 帯なし1とf内 返し固定」の比較および 「外返し固定i

と 「内返し固定」では、「内返し固定」溝踵骨外反角度、踵点

から第一中足骨頭長では有意に低値を示し、内果最頂点高、舟

状骨下縁高では有意に高値を示し拙

3)被 験者の感想:① 巻き加減の強さ:1外 返し固定]で 、き

つくなった{8例)。 変化なし(2例)。[内 返し固定]で 、き

っくなった(1働 。変化なし(8{搬 。ゆるくなった(1例)。

②足部安定感=[安静立位コ外返し固定hS良セ疑1例}。 同e(4

{殉.内返し固定が良い(5働 。[歩行嘲 外返し固定力喰 い(1

例L同 じ(1例}。 内返し固定が良い(8例)。

【考察】

一般的に、「裸足(包 帯なし)」で荷重したと音、回内量が犬

きいことは知られている。本実験の結果は、包帯固定がその回

内量を抑制したζとを示している。さらに 「外返し固走」に比

較して、著者が行ってきた 「内逼し固定」の加{荷 重時の足部

回内量をよわ抑制したことを示した。このことは.「内返し固

定」が足部の関節、靭帯及び関節包の良好な位置関係を維持で

きる固定法であり、荷重が可能な足関節周囲の軟部紐綴潰傷に

対して有効な固定法であることを意味していると考えられる。

「外返し固定」は、包帯ヒより踵鴛が外反しやすい、それに

伴い荷重時に距骨は内転、底屈 しやすくなる。今回、包帯を巻

く強さを 酷少し強め"と したので、踵骨の内転と底屈が制限さ

れる代わりに、踵骨が外転と背屈したため内果最頂点高や舟状

骨下縁高の低下は微鼠だったと思われる。「舛返し固定jの 前

足部砲k外 反され荷重時に第r列 が背屈するので、踵点から第

一中足骨頭長が有意な差を示さなかった理由であると考えちれ

る。それに対して 「内返し固定」は.包 帯により踵骨が外反し

難いので.距 骨は内転、底屈が抑制される。しかし、前足部は

内反吉れるので荷重時忙若干回内量ぷ増すことがあり.そ れら

の問題に対して足底部のテーピング等による対処力泌 要になる

と思われる。

㈱

足部の回内量の変化を指標とした包帯法の比鮫において、従

来の 「外返し固定」に比較して包帯の巻き方を逆方向にしたr内

返し固定tが 足部アライメントの維持や患者の感覚等を勘案す

るとよ吻効果的であると考えられる。著者のこれまでの臨床経

験とほぼ一致した結果であったと考えられる。
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足部リハビリテーションのための機能運動が歩行テス トに及ぼす影響

荒井俊雅(JB学 衛研究会){松 原伸行(JB学 術研究会)、 諸星 眞一{JB学 術研究会)

keywcnds=足 部 リハ ビリt機 能運動、MB器 具、QA ,器具、5歩 長テス ト

の移行がスムーズに行われる傾向が観察 された。これは

【目 的】

近年.健 康増進のため中高年者の間でウォーキングが

流行している。また医療従事者においても内科.外 科等、

治療の一環としてウォーキングを取 り入れ、モの治療効

果においても科学的証明がなされている。その一方、現

代生活の中から生 じる足部機能低下による、歩行か らの

障害1}、 外反母趾、膝、腰の痛み等引き起こしているこ

とも事実である。

松原 ら 自)は,足 部リハビリを目的に闇発 した器具によ

る足部機能運動により、片足立位の身体重心動揺に改善

が見 られることを報告 した.本 研究では、足部機酷運動

が歩行テス トに及ぼす影響を検討することを目的とした。

防 法】

被験者は腰.下 肢に治療を鏑 している患者で、急性期
を踪いた回復期の男14名 と女33名.年re24-87歳(62、5

±IZI歳1平 均±擦華偏差)を 対象とした、

足部機能運動は.松 原 らz)の 報告したMB器 具(外 反

2e度 、内反30度 運動用)s}、QA器 具(爪 先立ち運動用)

に改良を坤えた器具に、今年度はゴルフポールを敷き詰

めたボー ド上での足踏み運動、ス トレッチボー ド運動(傾

斜18度}、 回転椅子による仙腸関節運動の3種 を迫加し

5種 類とした。M8器 具による運動が左右足各2分 、ゴ

ルフK一 ル足踏み運動1分 、QA器 具運動15回 、ス トレ

ッチボー ド運動1分 、回転椅子を用いた仙腸関節運動 即

回の順に行わせた。

歩行テス トは被験者に立位 自然姿勢か ら普通に約4皿
の歩行をさせ、その際の5歩 目までの歩行距離を計測 似

下、5歩 長テス ト)し た。5歩 長テス トによる歩行距離
の計測は足部機能運動の前後にそれぞれ3回 実施した。

年齢階層と性差の影響をみるために、60歳 以上男9名 、

60歳 以上女17名 、60歳 未満男5名 、60歳 未満女16名

の4舞 に分類して検討をしたe統 計的処理は、平均値の

差の検討を対応のあるt検 定で行い.危 険率5%未 満を有

意とした。

【結 果】

5歩 長テス トによる歩行距離は、足部機能運動後に60

歳以上男で4.6%、6e歳 以上女で4.1%.60歳 未満男で

3.5%、60歳 未満女で5.5%、 全被験者では4.3%の 増加

が示され、60歳 未満男以外の全群で有意な変化が認め ら

れた(表1).ま た.年 齢階層および性差の影響は、歩行

テストの上ではみ られなかった.

足部機能運勤前後で、それぞれ実施 した3回 の5歩 長

テス トによる歩行距雌の標準偏差は、全群で小さくなり、

OO歳 以上女、60歳 未満 女および全被験者で有意な変化

が認められた(表2}e

【考 察1

本研究で示 した足部機能運動によ り、5歩 長テス トに
よる歩行距離が有意ヒ増加 した。 これは高年齢者では、

特に足部機能運動前に歩行距離が短く、そして1歩 目の

踏み出しに安定感が無 く,左 右に揺れが観察されたが.

運動後にはその揺れが小さく安定し、2歩 目.3歩 目へ

先行研究で松原らが報告した、足部機能運動による片足

立位の身体重心動揺に、改善浮示されたことと重なるも

のである。5歩 長テス トの歩行距離の標準 偏差からみて

も、運動後に減少傾向が見 られた。これらのことは、歩

行距喉が一定方向に増加する傾向を示す ものであO、 す

なわち歩行機能に安定性が増 してきたことを示唆する。

今回の結果からは、5歩 長テス トの歩行距離にどの運

動器具が強 く影響 したかはわかちないが、歩行距離 を伸

ばすには下肢各閥節可動の柔軟性、足趾の蹴 り出し、筋

の活性化、左右の安定性などが要因と患われ、歩行機能

を向上させる上でこれ らの器具が有用であると考え られ

る。

【結 諭1

腰や下肢の治療患者で、急性期を陳いた回復期の者に

足部機能運動を実施させた結果、 窃歩長テス トの歩行蹉

離が運動後に有意に増加した。よって、今 回実施した足

部機能運動は.リ ハ ビリの運動として有用であ り、また

その効果 を5歩 長テス トによる歩行距離やその偏差か ら

評缶できると考えられる.

表1.足 部機能運動苗後3回 の5歩 長テス トによる

歩行距離(㎝o

年齢群

運動前 運動後

性nMeanS.EMeanS.E

60歳 以 上 男9259.4

60歳 以 上 女17240.6

60歳 未 満 男5274,8

60歳 未 満 女16276.0

全 被 験 者47259.9

9.マ27L312.3寧

9.4250.49.9**

7.5284、57、3n5

7.4291ユ 呂.5申 零

5、127L95.7孝 宰

ns有 意 差 な し、*Pく 〔).e5,榊Dく0.Ol

表2.足 部機能運動前後3回 の5歩 長テス トによる歩行

距離の標準偏差(ω

年齢群

運動前 運動後

性nMeanS.EMeanS.E

60歳 以 上 男97.9L6

60歳 以 上 女176.70.8

60歳 未 満 男55.91,7

60歳 未 漕 女165.90.8

全撰 験 者476,fiO・5

5.70.7n5

4.10.5亭

4.81.1ns

3、50,4喚

4.30.3寧 零

ns有 意 差 な し、*pくO、05,紳pく0.01
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2)松 原伸行 ら(2006)重 心動揺か ら見た腰 ・下肢の関

節障害者 に対するリハビリ運動の効果、スポーツ整復

療法学研究8(L2)=68.

3)山 嵜勉(2004)整 形外科理学療法の理論 と技備、メ

ジカルビユー社=49
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 索引

演者 ・共同研究者索引

○:研 究発表者

シ:シンポジウム

【あ】 相沢祐毅

相原雄一・

赤澤 淳

阿保純一

荒井俊雅

【い】 伊藤 幹

今井裕之

入澤 正

岩田晴夫

岩本圭史

【う】 漆谷伸介

【お】 大滝みち子

岡田拓也

岡根知樹

岡本武昌

小倉秀樹

【か1小 野寺恒己

加瀬建造

片岡伊津美

片岡繁雄

片岡幸雄

片平信彦

加藤吏功

・=活 動 報 告者

特1特 別講演

020,27

04,5,7

014,15,26

16,22,023

36,039

01,2,21

031

34,035,38,専

15,29,033

特

22,23

36

28

専

14,15,26,29,33,

シ

Oil,12,13

017,19,3⑪

25,シ

3,25

4,5,10,30,34,

35,37,キ,シ

3,4,6,24,25,

31,38,専,シ

030

19

無印;共 同研究者

キ=キ ーノー ト 専:専 門分 科会

1き 】 菊池俊紀

行 田直人

【く】 工藤 四海

【け】 煙 山奨也

【こ】 輿水正子

小林洋介

{さ1佐 々木優一

佐藤耕基

佐藤哲大

佐藤大毅

佐野裕司

【し】 渋谷権司

嶋木敏輝

清水泰雄

1す1杉 田克生

杉本 惇

鈴木祥裕

住田卓也

τた】 高橋 勉

高橋良典

田中稔晃

谷 口和彦

谷 口裕美子

【な】 中島広観

中島美里

中谷敏之

022,23

14,15,28,29,33

019

032

4,05

28

026

28

14

1,2,027

8,16,22,23

06,31,専

キ

シ

特

024

034

015,29,33

34、037

34,038

19

15,29,33

6

028

025

09,20
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 索弓1

中村正道

【は】 畠中耕作

畠中宰冶

畠中 健

服部祐見

服部洋見

馬場俊充

林 知也

原 和正

1ひ】 蛭間栄介

【ふ】 伏木哲更

藤原健太郎

【ほ]保 坂由紀

【ま】 増原光彦

松尾 修

11,012,13

9,20

9,20

9,020

1

27

3

28

シ

専

15,029,33

1,02,27

016

32,キ

7

松下亜由子

松原伸行

丸 山 剛

【み】 三浦 裕

湊小 太郎

明官秀隆

【む】 村松成 司

【も}森 島輝夫

諸 星眞一一

【や1矢 野博子

山津 崇

山本道隆

【よ}吉 田正樹

【わ】 渡辺英一

2,03,21,27

036,39

018

11,12,013

14

11,12,13

1,2,3,21,27

07

36,39

26

29

010,11,12,13

14

08,専
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

大会 別 ・地 区別 にみ た発 表 演 題 数 お よび発 表 率

会員数(名)2007年9月31日 現在

大会 北海道 東 北 関 東 北信越 東 海 関 西 i中四国 九 州 全 国
一 一一

第1回

一

39 66 Hヨ1 53 13 84 2 21 396

第2回 51 6a 旨167 52 13 Io7 1 22 481

第3回 51 65 159 51 17
「

ilo 2 21 476

第4回 56 52 150 51 16 12i 11 21 47君

第5回 57 54 157 54 15 lo7
12

21

一一 一一

467

第6回 59 52 15ヨ 48 23 lo9 2 18 464
一1

第7回 53 40 126 35

一

21 105 12 18

一 一

400

第B回 49

一一

34 135 35 13 99 12 21 393

第9回旨 45 23 120 29 19 100 3

一

23 362
一 一 一

発表演題数(題)一 一一一
大会 北海道 東 北 関 東 旨北信越 東 海 関 西 中四国 九 州 全 国

第i回

一

8 1 12 1石 2 6 oI
℃ 35

第2回 9

一 一一

〇 22 13 o 10 0 o 鱗

第3回 1」 0

一一 一

19 2 o 111 o

一 一

〇 42

第4回 12 1 20 3 0
16

0 o 亘2

第5回 11 0 15 o 0 6 0 0 32

第6回 16
」

一

〇 16 o 2 4 o 0 38
一一一

第7回 7 0 B o 1 11 0 1

一

3$

第 呂回 13 δ 17 o 1 13 o o 44」

第9回 6 o 23 1

一

〇

一 一 一L-

9 o 0

一

39

発表率(%)

大会 北海道 東 北 関 東 北信越

一
東 海 関 西 中四国

1
九 州 全 国

1

一 一

1第1回 205 151 102 1L3 154 7.1 o o 麗

1第2回 17.6 o

一

132 5忍 0 9.3 0 o 似1
一

第3回 2L6 Io 1L3 39

一

〇 10』} 0 o 8温

第4回 21」 「1酒 12石 5」 0 5.重 o 0 &ツ

第5回

一一一一

1旦3 0 1鼠6 o 0 5石 0 0 69

第6回 2乳1 0

一

10.5 o &7 3コ o o 絃2

第7回 B2

一

〇 14.3 o 4.呂 1α4 o 5石

一

9」

第9回 26.5 0
112緬

o 13.1 13.1 o 0 1L2

第9回 13β o 1並 3鴻

1め 一

1

一 一

9P

一

〇 o 1081
一 一 一
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

第9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

会 期=2007年10月20(土}・2t日(日)

会 場:干 葉 大 学 西 千 葉 キ ャンパ ス

〒263-8522

【大会実行委員会1

千葉県千葉市網毛区弥生町t-33
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号20e7年9月 総会資料

第9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

議事録署名者選出

議事

1号 議案=平 成18年 度事業報告

2号 議案:平 成19年 度決算報告

3号 議案:平 成20年 度事業案

4号 議案=平 成20年 度予算案

5号 議案:定 款改正

6号 議案:そ の他

閉会の辞
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スポーッ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 総会資料

1号議案=平 成18年 度事業報告

1,第8回 学会大 会2006年IO月21-22日 於:東 京 工業大学

2,機 関誌 「スポーツ整復療 法学研 究」第8巻(1巻 、2巻 および3巻)を 発行 した。

3,学 術研修 会を開催した。(第64回 から68回 計5回)

第64回 学 術研修会

1,日 時 ・場所:平 成18年5月13日(土)15:30～17;45

大 阪柔道整復師 会館(地 下鉄 中央線 阿波座 駅9番 出 口

住所:大 阪市西 区靱本 町3-10-3、 電話06-6444-4151)

2,主 催:JSSPOT関 西支部

3,講 演 内容:

15:30～16:45講 演1「柔道整 復師 の忘れ物」

講 師:田 房豊彦 先生(柔 道整 復師 、奈 良県橿原 市市議会議 員)

16:45～17:45講 演2「和 歌山県の健康維持 リフレッシュ事 業(介 護)に つ いて」

講師;樋 口雅敏先 生(協 同組合 近畿整骨 師会理事)

篁65璽 学術研修 会

1,日 時 ・場所:平 成18年6.月4日(日>9=30～16:00か でる2.7(住 所:札 幌 市 中央 区北2条 西7丁 目

2,主 催:JSSPOT北 海道 支部

3,講 演内容=

9:30・・-12:30講 演 「中国手 技療法の理論 と実際」

講師:張 軍先 生(CHO中 国手技療 法研 究所)

14:00'-16;00シ ンポ 「北海 道における柔道整復 師のスポーツ支援 と地域貢 献」

司会:片 岡繁雄先 生(JSSPOT会 長)シ ンポジスト:小野寺恒 巳、田中稔晃 ほか

第66回 学 箆研修会GATACと 共催)

1,日 時 。場所:平 成18年7月16日 一・17日(祭)

2場 所:勤 労者 女性会館 しなのき(長 野市大字鶴賀 西鶴賀町1481-1)JR長 野駅より徒 歩12分

3,主 催:JATAC第11回 全 国活 動報告会

4,講 演 内容:

第1日 目:10:00一 般発 表、

11;00特 別講 演1「スポーツ現場で発 生したトラブル」鈴 木英 二(鈴 木法律 事務所)

14:30特 別講 演2「腰痛 を伴うリウマチ性疾 患の鑑別 」金物寿 久(赤 十 字病院整形 外科)

16:10ワs-…クショップ 「オステオパシ)・・…の評価 法とトレー・メント」高木邦彦(高 木 整形外科)

第2日 目:9:00一 般発表 、

9:30シ ンポ 「スポーツ傷害を持ったアスリートの評価 とトレーメント」原和正 ら

11:00特 別講演3「野球肘 ・野球肩の現状と対策 』吉松俊一 吉松俊紀(千 曲 中央病 院)

12:00特 別講 演4「性別 問わず子供から中高年者 まで楽しめるメタボリック症 候群 の予防効

果 抜群のノルヂクウオークj中 野偉夫(静 岡大名 誉教授)

13:QOノ ル ヂクウオークの実技指 導 「オリンピック選 手から学 び楽しもう」
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 総会資料

駒村駿介、成瀬野生、小境啓介、服部正秋(トリノ五輪代衷選手)

一 会

1,日 時 ・場所=平 成18年8.月27日(日)乱 皿11;30受 付

2,場 所1久 留米 大学健 康 ・スポーツ科学センター-500号 館53A教 室(久 留米市御 井町1635)

3,主 催:JSSPOT九 州支部

4,講 演 内容 二

12:00--13:30講 演1:f高 齢者 の骨格筋 の再教育法(仮)」

辻本 尚弥氏(久 留米大学健康スポーツ科学センター)

13=40～15=IO講 演2=f柔 道整復師 のための解剖学(仮)」

白石洋介 氏(柔 道整復 師)

15=20--17:20講 演3=「 中 国手 技療法」(実技含む)

張 軍氏(CHO中 国手技療法研 究所}

第壁 回学 術研修会qATACと 装催1

1,日 時 ・場所=平 成19年3月4日(日)am8;30受 付

2,場 所 長野市 生涯 学習センクー(TO!GO)4階

長 野市問御所(旧 そごう跡 地)TelO26-233--8080

3,主 催/共 催=NPO法 人JATAC,JSSPOT

4,講 演内容1

9=OO-・1e:30シ ンポ:f足 部が体 に及ぼす影響」

司会/シ ンポジスト1原和正、小沢成幸 、母袋 直也 、佐藤 玄

lO=30--12:00講 演11「アスリートへの対応{PNF応 用)」

講師=市 川繁 之氏(ヒ=・ ・-vンコンデイショニングPNFセ ンター)

12=OO--13:30講 演2=「ゲー ト・ビュー(画 像からみる歩行立位 分析)」

講師;佐 藤 玄氏(梅 宮産業KK健 器部係 長)
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スポーツ整復療法学研究=9巻 ・第2号2007年9月 総塗資料

2号 議 案=平 成18年 度 決算 報 告

平成18年 度決算報告
収入の部

科 目 予算額 決算額 予算残高 内 訳

繰越金 800,000929,777129,777

事業i収入 4,110,0003,500,(XM)61e,OOO

入 会 金6e、OOO20,000

年 会 費3,600、OOO3,17S、OOO

大 会 参 加 費450,000302,000

一40,00020eo円x10件

4n.oeo8eOO円x3Slロ 、5,00e円x26ロ

ー148 ,0eoloeo円x28il;、300e円K78名 、500e円x8名

雑収入 1,050,0{}02,721,100L671,100

投稿料

広告

寄付金

その他

100,00060,000

300,000190,000

4SO,000342,000

2CO,ooe2,129,100

40,000

-110 ,00030000円x5件 、20000円x2件

一le亀ooo

1,929,IOO展 示 、 研 修 委 託 費 等

収入計 5,%0,0007,150,8771.190,e77

支出の部
科目

事業費

予算額 決算額 予算残高 内 訳

4,410,0003,007,7531,402247

学会大会委員会 1,100.OOOl,OOO,000

大 会 委 託 費1,eoO,OOO1,eoO,COO

雑 費1eo,OOO60,000

40,000

0委 任状 はがき、施設借用料、講師謝金等

40,000展 示作業補助費等

編集委員会 2,900,0001,674,1951225,SO5

印 刷 製 本 費2,000,0CN)1,273,545

通 信 運 搬 費2SO,000113,770

旅 費 交 通 費200.00074,000

諸 謝 金300.㎜145,530

会 議 費50,伽34,801

雑 費mO,00032,549

726,455学 会誌印刷1,2β号

136230学 会誌発送費

126,000委 員会旅費

154,470査 読代図書券 、英文チ=Ptク 、アルバイター等

15,199施 設借用料等

67,451委 員会準備、編集 ・学会誌発送作業等

学術研修委員会 410,0GO273,5SSI36,442

通信費

旅費交通費

費品
金

耗
謝
費

消
諸

雑

200,000

50Poo

50,000

60,000

50,000

1・42,04057P6eは 力二き 等

35β0014,700支 部 研 修 会 視 察

10,24039,760タ ッ ク シー一・ノ1ン・等

060.000

85,97S-3S,97S印 刷 発 送 作 業 、 支 部 研 修 補 助 費 等

管理費 1,550,000944,062605,93窪

会議費

旅膏交通費

渉外費

通信費

消耗品費

諸謝金

雑費

予備費

100,eOO

600,000

10e.OOO

lOO,000

250,COO

loo,ooo

2co,ooo

100,000

71,S22

516,000

45,000

24,sgo

57,645

27,000

56,609

145,096

2呂,176施 設 借 用 料 、 理 事 会 、 監 査 等

S4,000理 事 会 、 各 委 員 会 等

55,000広 告 、 関 係 団 体 へ$加 ・祝 金 等 、

75,110切 手 、 宅 急 便 等

1923s5文 具 、 コ ピー 等

73,000ア ル バ イ タ ー 等

143β91理 事 会 ・委 員 会 準 備 、 事 務 作 業 等

45,096選 挙 管 理 委 員 会

支出計 5,9極O,0003,9S1,Sl52,008,185

屯成18年壌収玄

収 入

一7.■50,877

車成18年 度残高3,199,062

支出=共 同プロジェク ト

支出=研 究助成金

支出=平 成18年 度積立金

次年度繰越金

支出 残高

3,951,8153,1≡ 珍,OC52

300,000

300.OOO

2,000,000

3,199,062

2,899,062

2,SO9,062

599.062

一
繰越金7.sss,伽

畢成鱈年度稽立金2.㎜.㎜
和 立 合 計 金 額9.8ss.ooo

599.e62
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号200ア 年9月 総会資料

監 査 報 告 書

平成18年4月 よ り平成19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19年7月31日

日本 スポー ツ整復 療法学 会

監事 旙 般 俊 二聯
監事 か 幻憂樹㊧
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 総会資料

3号 議 案=平 成20年 度 事 業 案

1,第10回 学会大会(2008年10月18-19日 於:東 京海洋大学)を 開催する。
2,機 関誌 「ス ポー ツ整 復療 法学 研究 」第10巻(1巻 、2巻 お よび3巻)を 発行 す る。

3,学 術研修会を開催する。

4,内 外の関連学会 との連携 をはかる。

5, その他 目的を達成するための事 業を行 う。

4号 議 案:平 成20年 度 予算 案

平成20年 度予算案
収入の部

科 目 19年度予算額20年 度予算額 内訳

繰越金 600,000 600,000

事業収入 3,600,000 3,600,000

費加

金

費

参

会

会

会

入

年

大

40,000

3,200,000

360,000

40,0002000円x20件

3,200,0008000円 ×400口

360,0003000円 ×120名

雑収入 900,000 900,000

投稿料

広告

寄付金

その他

100,000

300,000

300,000

200,000

100,000原 著 論 文10編

300,00010件

300,000

200,000展 示 な ど

収入合計 5,100,000 5,100,000

支出の部

科 目 19年度予算額20年 度予算額 内訳

事業費 3,800,000 3,900,000

学会大会委員会 900,000 1,000,000

大会委託費

雑費

800,000

100,000

900,000委 任状はがき、施設借用料、講i師謝金等

100,000展 示作業補助費

編集委員会 2,550,000

印刷製本費

通信運搬費

旅費交通費

諸謝金

会議費

雑費

1,800,000

200POO

200,000

200,000

50,000

100,000

2,550,000

1,800,000学 会 誌1,2,3号 印 刷 費

200,000学 会 誌 発 送

200,000委 員 会2回

200,000査 読 代 図 書 券 、英 文 チ ェック、アル バ イター 等

50,000施 設 借 用 料 等

100,000委 員 会 準 備 、編 集 ・学 会 誌 発 送 作 業 等

学術研修委員会 350,000 350,000

通信費

旅費交通費

消耗品費

諸謝金

雑費

150,000

50,000

50,000

50,000

50,000

150,000は が き等

50,000

50,000タ ックシ ー ル 、トナ ー 等

50,000ア ル バ イター 等

50,000発 送 作 業 等

管理費 1,300,000

会議費

旅費交通費

渉外費

通信費

消耗品費

諸謝金

雑費,

予備費

100,000

600,000

100,000

100,000

150,000

100,000

100,000

50,000

1,200,000

200,000施 設 借 用 料 、理 事 会 、監 査 等

600,000理 事 会 、各 委 員 会 等

100,000広 告 、関 係 団 体 会 議 等

100,000電 話 、切 手 等

50,000コ ピー 、トナ ー 等

50,000事 務 作 業 等

50,000理 事 会 等 準 備 作 業 、各 種 委 員 会 作 業 等

50,000

支出合計 5,100,000 5,100,000
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 絡会資料

5号 議 案:定 款 改 正

定款改正その1

会長推薦理事および副会長指名 に伴う定款改正について、

第4章 抜粋 役員 、評議員、顧問および相談役

第11条 本会 に次の役員 を置く。

1)会 長 、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

3)上 記の役員の他、会長は若干の役 を指名することができるe

副会長指名=岩 本圭史理事(東 京都、スポーツ科学)

会長指名理事1

柔整学領域:嶋 木敏輝{千 葉県)、荒井俊雅{東 京 都)

スポーツ科学領域=村 松成司(千 葉県)、渡辺 剛(東 京都)

会長指名理事に伴う評議員の繰り上げ(関 東地 区)

入沢 正(千 葉県)、金井英樹(埼 玉県〉、張 軍 〔東京都)

定款改正その2

第3章 、会員の項、

第7条=正 会員の入会資格に関す る事項の検討 について

改正前

「本会に正会員 として入会 しようとす る者は里会量』]蚤 の推薦 を得て会長宛に入会申 し込み書を提出

し理事会で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」

改正後

「本会に正会員 として入会 しよ うとする者は正会員1名 の推薦を得て会長宛に入会申 し込み書を提出

し理事会で承認 を得ることとす るe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」

6号 議案:そ の他
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号200了 年9月 定款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

第2条

第3条

第4条

第5条

第6条

第7条

第8条

第9条

第10条

平成11年5月1日 施行

平成12年10月30日 改訂

平成15年10A18日 改訂

平成19年10月21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TheJapaneseSocietyofSportScienees

andOsteopathicTherapy(略 称JSSPOT)と する。

本会は事務局を理事長の所在地に置 く。

本会は評議員会の審議を経て琿事会および総会の議決により支部を置 く。

第2章 目的お よび事業

本会はスポー一ツ医科学、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.

D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3章 会員

本会の会員は次のとお りとする。

1)正会員社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学 生会員学生であってスポー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1名 の推薦を得て会長宛 に入会 申込書を

提出し理事会の承認を得ることとす る。但 し、学生会員の入会は正会員1名 の推薦でよい

ものとする。

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務 とする。

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

助

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ー

2

肖」

4

1
⊥

2

う」

4

2000円

o円

2000円

o円

9000円

5000円

一 口8000円(何 口でも可)

8000円

会員が退会 しようとするときは、退会届を会長宛に提出 しなければならない。

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

1)本会の名誉を著 しく傷っけ本会の 目的に違反する行為があった とき
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2>本 会の会員 としての義務を怠ったとき

第4章 役員、評議員、顧問お よび相談役

「役員」

第11条 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

3)一.

第12条 役員の選出および承認は下記のとお りとする。

1)役員は立候補により正会員の中から選出す る。

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

3)選 出細則は別に定める。

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。

2)副 会長は会長 を補佐 し会長が欠けた ときその職務を代行する。

3)理 事長は理事会を代表する。

4)理 事は理事会を組織 し、本会の定款 に定め られた事項等を議決 し執行す る。

5)監事は本会の業務お よび財産管理の業務の監査を行 う。

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 る第15条 役員が下記の項 目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決により

第15条 これを解任することができるe

1)心身の故障のため職務の執行に耐えられないと認められるとき

2)役 員 としてふ さわ しくないと認められ るとき

第16条 役員は無給とす る。

f評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置 く。

第18条 評議員は北海道地区、東北地区、関東地区、北信越地区、東海地区、関西地区、中国 ・四

国地区および九州地区か ら比例配分数を投票により選出 し総会で承認する。 なお選出細則

は別に定める。

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

言する。

第20条 評議員は第14条 、第15条 お よび第16条 を準用する。

「顧 問および相談役」

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

第5章 会議

「理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長力沼 集す る。但 し理事の3分 の1以 上から開催 を請求 されたとき、

または理事長が必要 と認めたときはこの限 りでない.理 事会の議長 は理事長 とする.

2)理事会は定数 の3分 の2以 上の出席がなければ開催 し議決することはできない。ただ し委

任状をもって出席 とみなす。

3)議決は出席者 の過半数 とし、可否同数の ときは議長が決定する。
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第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。

「評議員会」

第24条 評議員会は毎年1回 会長が召集す る。但 し会長が必要 と認めた ときはこの限 りでない。評

議員会の議長は評議員の互選 とす る。

2>評議員会は定数の2分 の1以 上の出席がなければ開催 し議決することはできないe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 ときは議長誤決定する。

「総会」

第25条 総会は正会員で構成 し、毎年1回 会長が石集す る。但 し正会員の3分 の1以 上から開催を

請求 されたときまたは会長が必要 と認めた ときはこの限 りでない。総会の議長は正会員の

互選 とする。

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

をもって出席 とみなす。

3)議 決は出席者の過半数 とし、可否同数のときは議長 が決定するe

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事 業報告および収支決算

3>財 産 目録および貸借対照表

4>そ の他必要事項

第6章 資産お よび会計

第27条 本会の資産は次の とお りとす るe

D入 会金および年会費

2)寄 付金

3)そ の他の収入

第28条 本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3E31日 までとする。

第7章 定款の変更

第29条 本 会の定款の変更は評議員会の審議 を経て、理事会および総会のそれぞれ4分 の3以 上の

議決を経なければならない。

第8章 補足

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

ない。

付 則

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

す る。本会の定款 は平成ll年5月1日 より施行する。
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 学芸現役員・評議員

日本スポーツ整復療法学会 現役員
{任ms=2007年4月1日 か ら2010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)岩 本圭史(元 日本大学)

理 事 長=片 岡幸雄(千 葉大学)

理 事 =池 田克紀〔東京学芸大学)

大木康生(おおき内科クリニック)

菊地 晃{宮城県柔道整復師会}

佐野裕司{東京海洋大学)

田邊美彦{大阪府柔道整復師会)

原 和正(長野県柔道整復師会)

滝瀬定文(大阪体育大学)

村松常司〔愛知教育大学)

荒井俊雅(JB日 本接骨師会)

渡辺 剛(国士舘大学)

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}

金田守央(協 伺組合近畿整骨師会)

堀井仙松(元大阪電気通信大学)

嶋木敏輝(千葉県接骨師会}

村松成司(千葉大学)

監 事;猪 股俊二(元 国際武道大学 ・元文部省)松 岡慶樹(東 京都柔道接i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)

同本スポーツ整復療法学会現評議員
(任期=2007年4月1日 か ら2elO年3月31日 まで)

定員So名

北海道地区.佐 藤勇司 三浦 裕 加藤吏功 田中稔晃 片平信彦 明官秀隆

東北地区 坂本一雄 庄子和良 寺澤豊志 木村清憲

関東地区 相 原雄一一

金井英樹

白石 聖

伊澤政男

久米信好

張 軍

今井裕之

輿水正子

松原伸行

今野廣隆 入澤 正 加瀬建造

菊地俊紀 下永田修二 菅俣弘道

諸星眞一 渡辺英一

北信越地区 佐藤賢司 中島今朝光 野竹富士雄 窪田 勝

東梅地区 坂井祐二 谷口裕美子 服部洋見

関西地区 牛嶋宏幸 梯 博之 岸田昌章 五反田重夫 横山元英 中谷敏之

畠中 健 蛭間栄介 岡本孝信 河上俊和 高須英世 外林雅夫

中四国地区 尾崎 優

九州地区.西 島稔了 松下慶太 西原 清
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スポーツ整復凛法学研究 第9巻 ・第2号2007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

人体に対する整塵療注術の基本を人俸各部位別療法と全身的療法と こたち人間の総合的回復を目的

とする学齢 確立を目的として、下記の研究部会が設立しておりま嵐 各会員少なくとも1つ 以上の部会に登録し、

活発な活動を行うことを期待しま曳 なお部会の登鰯尉ま幾っでも良いが、部会毎に通信費等担かかります』

絵些
会
抄

饗
鵬

↓

究
位
ポ

研
艘

2)ス ポー ツ ・エル ボー部 会

3)ス ポー ツ ・リス ト部会

4)ス ポー ツ ・バ ッケイ ク部 会

5)ス ポー ツ ・ニー部 会

6〕ス ポ ー ツ ・ポ ダ イ ア ト リ・・一部 会

7)ス ポー ツ ・カイ ロ部会

部会長:田邊美彦
TEL=072-761-5084

部会長=菊地 晃

〒563-0032池 田 市 召 橋2-14-11

FAX;072-761-5084

〒9呂1-3204宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6・1t・・18

TEL&FAX=022.378-5448

部会 長=岩 本芳照 〒65レ2117神 戸 市西 区北別府2-・2・3

TEt&FAX=078・974-75Ss

E・mai1:yiwarnote@osk3.3web.ne.jp

部 会 長 源 和 正 〒3810093長 野 県 長 野 市 西 三 才1367・3

TEL邑FAX:02629S-3302

E-mail:MLH31559@nifiY.COM

部 会 長=草 場 義 昭 〒S380128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372・1

TEL:0942-72-93S2FAX=0942-73・ ・0333

E・mai1=yoshiaki@mocha,e(n,ne.jp

部 会 長:入 澤 正 〒270・ ・0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4474・1

TEL:0471-54-1SO3FAiX:0471-54,1503

E一皿ail:iriSZIwa@rnaple.ocrune.jp

部 会 長 二浮 須 裕 美 〒166mm東 京 都 練 馬 区 春 日町5-33・33・2el

TEL:03・3577-3576FAX:

rv皿ai1=yumiukisu。hiro@hotant1.com

B基 礎研 究部会

1)ス ポー ツ整復 工学 部会 部会長:岡 本武 昌 〒6290392京 都府 南丹 市 日吉町 明治鍼 灸大 学

TEL:0771-72・1181FAX鰯647・5578

E一圃1当Lo㎞10b@meiji一 凹』。jp

2}ス ポー ツ療法 科学 部会 部会長=片 岡 幸雄 〒263・8522千 葉 県千葉 市稲 毛 区弥生町1-33

千葉大 学rmFAX=043-290-3773

E-mail:ykataoka@faculty,chiba-u.jp

3)ス ポー ツ社会 心理 療法学 部会 部 会長:三 浦 裕 〒e70・8621旭 川 市北 門町9

北海道教 育大 学旭 川校TEL:Ol6659-1329

E-mai1:yutaica@atSon.asa.helcJcyOdai,ac.jp

4)ア ス レチ ック トV一 ナー 実践 学部会 部 会長:岸 田昌章 和歌 山県橋本 市橋 谷859・39

丁直L&FA.】く:0736_37_3623

E・mai正:seikotu@3鴫 ¢.㏄ロ」肥jp

5}スAf-一 ツ栄養 学部 会 部会 長=村 松成 司 〒263-8522千 葉 県千葉 市稲 毛 区弥 生町1・33

千葉大 学'iEL&FAX:"3・200・3776

】:.mai1:mshigej@faculty.chiba・ 吋p

2.活動内容

1)学術大会においてシンポジュー・ムを開催す る。

2)学 術大会にお ける一般発表お よび共同研究発表を促進する。

3)研 究部会に関連 した研修会、講演会を開催す る。(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e

3.会費

D各 部会は通信費 として1人 あた り年問1000円 程度 を徴収す る。研修会等における会費は別途徹

収する。
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 録用紙は学会のホームページ(www雌 舘po加螂)よ り印刷することがで きますe
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月 学会本部・支部

日本スポー・ツ整復療法学会本部 ・支部一覧
(2007年 鯛31日 現在)

会 員 数:369

学 会本部

理事長:片 岡幸雄(千 葉 大学 教育学 部)

事務 局1〒263・=8522千 葉県 千葉市稲 毛区弥 生町1-33千 葉 大学 教育学 部スポー ツ科 学課 程

片 岡幸雄研 究 室TELAAXO43・290-3773E-mail:yhmka@faculty.chiba・u.jp

村松 成 司研 究 室TELIFAXO伯 ・290-3776emait:rnshigeji@faculty,chiba-ujp

北 海道 地区=会 員45名

支部 長:小 野寺恒 己(東 町整骨 院)副 支部長:佐 藤 勇司

事務 局:〒06908S2北 海 道江 別 市大麻東 町13・47東 町接 骨院

皿1/FAX=Ol1-386-7776FAX=O置66-59・ ・1329E-mai1=seikotSu@脚bア.p]alaor.jp

東 北 地区=会 員23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:〒980-0845仙 台市 青葉 区荒巻 青葉33・1赤 門鍼灸 柔整 専 門学校 高橋武 彦

10巳L:022_222_S349FAX:022-222-379M】nai1=

関東 地 区:会 員120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-eo33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:e3-37260593E-maii:naka皿ura@面ik鳩 曲ech.acjp

北信 越地 区=会 員29名

支部長:原 和正(原 整 骨院)

事務 局:〒3S1・OO83fl野 県長 野市 西三才1367-3原 整 骨院
'nEL=02{ト295弓302FAX=026 ・・29S,3302E・rnai1:harakazu@nifiy.oom

東海 地 区:会 員19名

支部 長=村 松 常 司(愛 知 教育大 学)

事務 局 〒43s・0804静 岡県 豊 田町加 茂go・3加 茂接骨 院 坂 井祐 二

TEL:0538-36-OIO4FAX:053S-37・1356E-mail:ys-Icame@po2.aere5s.or.jp

関西 地区絵 員100名

支 部長:岩 本 芳照(岩 本接 骨院)副 支部長=岩 田勝 、 田邊美 彦

事 務局 中谷敏 之:〒640・8322和 歌 山市秋 月14e-11

TEL=073444・D61BE屠mai量 血k血f _咄yn1017@yal,ee.co.jp

中国 ・四国地区=会員3名

九州 地 区絵 員23名

支部長=草 場義 昭(草 場整骨 院)

事務 局=〒836.0873福 岡 県大 牟 田市駿 馬町6番 地 松 下整骨院

TEL:0944・S7-7303FAX=0944-S7・73e3

海外(特 別会員)=6名

アメ リカ合衆国2名 オ ース トラ リア4名
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号200ア 年9月

賛助 会員;25社

天 野商店

(株)エ ス ・エ ス ・ピー(2ロ)

キ ネシ オテー ピング協 会

シスメ ックス株式 会社

JB日 本 接骨 師会

NPOジ ャパ ン ・ア ス レチ ック

(株)NlKKEN

(株)PPM研 究所

(株)ホ ロン

(有)ア クアテ ィッ ク(5口)(株)イ ンパ ク ト トレーデ ィング

(株)OAシ ステ ム シャー プ{5口)か らだサイエ ンス 社

小 林製薬株 式会社 古 守 工業株式会 社

(有)シ モ ジマ(有)ス ポー ツス タイル

全 国柔整鍼 灸協 同組 合(有 〉トー コー 泉

・トレー一一.一ナ ・・一・一ズ協会OIPO・JATAC=5口)

(株)日 本 医療 福祉 新 聞社 日本 医療 サポー ター株 式会祉

不 二製油株式 会社(株)ベ ー スボー ルマ ガ ジン社

(学)森 ノ官 医療学 園(株)ユ メデ ィカ

購読会員:6団体

㎜ 医学中央雑誌刊行会

独立法人科学技術振興磯構(JST)

大阪体育大学図書館

日本体育大学図書館

大阪ハイテクノロジー専門学校

北海道ハイテクノロジー専門学校

平成19年 度寄付金一覧

{2007年8月31日 現在)

団 体

6万 円

1万 円

(有)ア クアティック

(株)エ ス・エス・ピー (株)イ ンパクトトレーデイング

個 人

3万4千 円

3万 円

2万 円

1万 円

7千 円

4千 円

3千 円

2千 円

1千 円

安達 正夫

片岡 繁雄

片岡 幸雄

畠中 耕作

荒井 俊雅

入澤 正 原 和正

今井裕之

雨宮 泰史 今野 廣隆

草場 義昭 西島 稔了

佐藤 勇司 松原 伸行

丸山 剛 岡本 武昌

輿水 正子 増原 光彦

一150一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

展示企業

(株)イ ンパ ク トトレーデ ィン グ

広告掲載企業

{株}日 本 医療福 祉新 聞祉

医療法人社 団おおきクリニック

(株)小 林製薬株 式会社

(有)ア クアテイ ック

全国柔整鍼 灸協 同組合

(株)イ ンパクトトレー デイング

学校法人 森 ノ宮 医療学 園
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ズポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号200ア 年9月

海 外 研 修 申 込 み 募 集 の お し らせ

本学会における学際的研究を一層促進 し、将来の方向性 を位置づ けるために、人材 の育成は欠かす

ことが出来ない重要な課題 です、そ こで下記の要領で海外研修の申請 を受け付けます。研修受け入れ

人数は年間若干名 とします.

1応 募条件

1)募集資格は本学会の正会員とす る。

2)原則 として 日常の英会話ができるととe

3)研修期間は1ヶ 月か ら3ヶ 月未満 とす る。

4)助成額は30万 円を限度 とする。

5)研修期間ポ終了後3ヶ 月以内に機関誌rス ポーツ整復療法学研究」に海外研修記を掲載す ること

を義務 とする。

2p申し込み方法

1}申請書を学会事務局に提出 して ください。

2)正会員5名 の推薦および保証人1名 瀞必要 ですe

3}申請書は学会ボー・…一ムページ(htΦ弱甜pα,0曙)よ リダウンロー ドするか、学会事務局より取 り寄せ

て下さい。

3.応募期間

O平 成20年4月1日 ～4月30日

4.審査 の決定

1)本人に直接通知 し、学会誌に発表 しますe

研究助成申込み碁集のおしらせ
本学会にお ける学際的研究を一層促進 し、将来の方向性を位置づけるために、質の高い学際的研究

の促進は欠かす ことが出来ない重要な課題です。そ こで下記の要領で、研 究助成の申請を受け付けま

す。

L応 募条件

1)本学会の正会員 とするe

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

3)研 究期聞は2年 未満 とする。

4)助 成総額は3D万 円を限度 とする。

5)成 果の報告は研究期間瀞終了後、6ヶ 月以内に学術大会における研究発表および機関誌 「スポー

ツ整復療法学研究」に原著論文 として掲載す ることを義務 とする。

2.申し込み方法

1)申請書を学会事務局に提出 してください。

2)申請書は学会ホームページ(hロp巧5sp帆嬢g}よ りダウンロー ドするか、学会事務局より取e寄 せ

て下さい。

3応 募期間

1)Pt成20年4Al日 ～4月30日

4審 査の決定

1)本人に直接通知 し、学会詰に発表 しますe
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

研究助成申請書
平成 年 月 日一 一一一 一 一 一

日本スポーツ整復療法学会

会長 片 岡 繁 雄殿

私は、日本スポーツ整復療法学会の研究助成として下記の研究課題を申請いたします。

研究助成として採用された場合は、その成果を2年 以内に本学会大会において発表し、かっ原

著論文として機関誌 「スポーツ整復療法学研究」に投稿することを誓約いたします。

1,研 究課題

一 一 一
2,研 究責任者名 印

「3∵ 研究の婁旨(50～100字 程度)
1

4,申 請課題 に関連 した これ までの研究実績(無 い場合 は他 の実績で も可)

5,主 な経 費

6,連 絡先住所 〒

電話/FaKE-m紐
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第2号2007年9月

煽 集後記1

第9巻2号 の発刊に際 し、会員諸氏に是非 ともご理解 ご協力をお願い したいと思います。本学会は、

「スポーツ整復療法学会」の名称でスター トして8年 、研究成果を発表 し合 い、学問領域 として確立

を 目指 し、更にその関連分野を加 えなが ら広力陶 を見せてきた学会です。その過程 を振 り返る と、当

初 より、会員構成においては柔道整復師が大多数を占める中で学会活動を して来ま した。 ところが、

現在その柔道整復師は、研究への参加率が大き く低下し、他の領域の会員 による研究活動に依存 し、

まさに購読会員化 してい るように思われます、これでは、「スポーツ整復療法学」の名称 にふ さわ しい

内容の学会 とは言いがたく、何 とかバ ランスの取れた研究発表 となるよ う、柔道整復師会員の奮起を

促 したいものです。また、大学関係の会員には是非柔道整復師の重たい腰 を後押 ししていただき、 日

常的'経 験的に行なってい る整復術の科学的検証に手を貸 して頂きたい と思います。

(編集委員岩本芳照)

堀井仙松

1編集委員会1

増原光彦倭 員長)

岩本芳照 嶋木敏輝 村松成司

JoumalofSportSciencesandOsteopath量cThetapy

VoLgNo.2September2007

禁無断転哉

発行所
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第9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

全 国組織 の アス レチ ック トレー ナー グル ー プです
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気になる 「お なかの脂肪 」に、小林製薬の

「ナイシトール」。肥 満 症 、高 血 圧 の 随伜

症 状(ど うき.層 こり、の ぼせ)を 改善する

漢方 処方内服薬です 。

く効 能 ・効 果)腹 部 に 皮 下 脂 肪 が 多 〈、便 秘 が ち な も の の 次 の 諸 症1肥 満 症 、高 血 圧 の 随 伴 症 状(ど うき 、肩 こ り、の ぼ せ 〕、便 秘 、む くみ

く用 法 ・用 量 〉成 入(15歳 以 上)1回4錠 を1日3回 、食 前 ま た は 食 間 に 服 用 して くだ さ い 。

お問v含 わせ…1小罫製藁お客揮相M亘1Ntt時 間9:00-17:001土 ・日・祝日ftee<)TELO5・6203-3625【 艶売元1小林製重梅式会社 〒541-oo45大 駈市中央区遣催町4-3・6http:fipr.kobayeshi.co.il



祝第9回 日本ス・S-一ツ整復療法学会

水に親 しみ、水と遊ぶ

健康づ くりの専門家集団

★ スイミング

★ ダ イビング

★ アクアエクササ イズ

★ アクアビクス

〒135-OOI2

電 話03-5677-1651

{有}ア クア テ イ ック

東 京 都 江 東 区 海 辺1-15海 辺 ア トリエ ビル302

FaxO3--5677-1652
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医療法人社団

嬬)お おき内科クリニリワ
理 事長 ・院長 大 木 康 生 欄 糊 ・旭医大判

旭 川 市 春 光5条5丁 自 【道々旭111mnDli」m沿t・),,,51-5445

FAx55・3300



人轟 ませる足の駄

7イ ートのユーザ ーは悩 んで い ませ ん。

一 トは過剰回内を制御 し

バ 、 ンス を改 善 し、

吸収 能 力 をア ップ して 、

快 ぽフ ッ トワー ク を提 供 します。

ス

矯

●

● カス

足 を

'一トは ア メ リカの 足病 医(D,P.M)に よ って設 計 され た、

議 ソー ル(=フ ッ トベ ッ ド)で す.既 製 品 とカス タム 製 品 が あ ります 。

高椅 子(フ ィ ッ トセ ンター}に 座 って いた だ き、

ニ ュー トラル ポ ジ シ ョンを確 保す る 、独 特 の 手 法 に よ り作 成 いた します 。

7EくH
8Y8丁 匡 旧

本 年 も 引 き続 さ 、 ア メ リ カ 足 病 医 学 の 権 威 て あ る

ク リス トフ ノー ・E・ ス.ミス 氏ID.PMl

晦
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T-」 髭∴
・=『 一 ㌃'∵

`

を招 いて 、 足底板 治療 の ヤ ミナ ー を」髪胸 いた_ま す

1:躍欝職 騰1撫 』
www.Superfeet-jp霞com

日本 総合 代理 店 株 式 会 社 イ ン パ ク ト ト レー デ ィ ン グ

〒231-0002神 奈 川 県 横 浜 市 中 区 海 岸 通3-10中 山 ビル5FPheneO45-201-7219FaxO45-227・5339



W森 ノ宮医療学園専門学校
それは、7入の臨床家 から始まった。

ユ973年、時代 を代 表す ろ7人の 臨床家 によウて飼 立e

優 れた臨床家 は、優 れた臨 床筆}鉱oて のみ

.」
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■医療 資格者コース 囮

●昼間コース ●夜間コース

曇道整郵学麟

■全 日$uア ド'tンスコース

■昼 間コース ● 夜 問 コース

社会人λ鼠
●11'25(日}一 侃入賦

高校生擢寓λ試

×出願期問:1115{月}-11'21〔 水)

http=〃 ….mOTinomiya.ac.jpノ

[TEL]05-697e6889[F且X]06{O珀73・3133

[E-m画1ユstaff@rnorinornlya,ac.jp

〒53ア{〕022大 阪市 東 成 区 中本41e

窄 「

柔道整復理論

サフクー
柔道整復師国家試験対策 億運オリジナル聞題集G回観
監 修盲川 徽

責任編集伊黒浩二

璽 別犬シア細 納

@
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「まとめノート」で知識 を自分のものに1

私たちは教科書や参考書に書かれた知識を皆さんの言葉で解釈し、

皆さん自身の知識に置き換えることが必要であると考えました。その上

で認憧していくからこそ、テストや臨床で本当に役立つ知識となるの

です。つまり、教科書の内容を皆さんの言葉や知識に置き換え、皆さ

ん自身の知識が詰まった「まとめノート」を作ることが必要なのです。

……本書はそんな皆さんの「まとめノート」作りの"助 っ人"というコン

セプトから誕生しました。皆さんが必要と思う部分や授茱で習った要

点、調べたことなどを自由にたくさん書き込んでいってください。

体 書「はじtOに」より}

、匹

B5判216頁 価格3,465円{税 込}
ISBN978-4-902270-04-4

ご注文・お問い舗 せ鵬 ノ宮医鮮 園出版融 で 臨1㌣ 羅 灘 謡 辮 監欝3133

0P・7Jbテミシア 〒537-・。ee大肺 東成区中糾1礪 ノ宮医鮮 翻



昭和38年 創刊 柔整・鍼灸業界唯一の専門紙

業界の最新情報を発信

業界人必読の情報掲載

年 間 購 読 料(税 ・送 料 込 み)

鍼 灸 版=年 間3,300円 ・毎 月10日 発 行

柔 整 版=年 間3,500円 ・毎 月25日 発行

点 字 版=年 間3,800円 ・毎 月15日 発 行

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-OO57 大 阪 市 北 区 曽 根 崎2丁 目2-1梅 新21ビ ル8階

TEL〔 〕6-6315-1922/FAXO6-6315-1923

ホ ー ム ペ ー ジhttp:〃www.jusei.gr.jp/shinkyu/

祝 第9回 日本スポーツ整復療法学会大会

日本 で 唯一.柔 整 師 ・鍼 灸 師
の厚 生 労働 省 認可 協 同組合
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全 国柔整鍼灸協 同組合

安心と信頼の全柔協
万全の体制で治療院経営をバ ックアツプ

入 会 時 運 転 資 金 支 援 制 度

全柔協の 「全額立替払制度」 により、計画

的な資金繰 りができます。また、入会時運

転資金支援制度によ り、最長3ヶ 月間(3回

まで)、 請求月の月宋に請求額の100%
の資金貸 し付けを受けられますので、新規

開業時の運転資金の心配はありません。

ファクタ リング等の違法融資ではあ りません

全柔協の資金による「健全貸付」です

全 柔 協 な ら レ セ コ ン 経 費0円

治療院経営 には レセ コンが不可欠で すが、

5年 リー・スの レセ コン費用は ソフ ト、ハ ー

ド1式 で200万 円を超 えることもe全 柔協

で は独 自開発 した レセ コンソフ トが 入 った

パ ソコン、モニター、 プ リンタ1式 を無償

貸与 して います.

もちろんサポー ト付1

tk釦.・ お問い合せ 冨06-6315-5550
"申 し 込 み ホ_ム ペ_tVア トレ スhttp=llwww .jusei.gr.jptzenjukyol

@全 国柔整鍼灸協同組合 棘欝 臨糊雛鵬鶉購 翫暇鴇 認璽議。3、




