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スポ ー ツ整復 療法 学 研究 第10巻 ・第2号200昌 年9月

第10回 日本スポーツ整復療法学会大 会

大会次第

主催:第10回 大会 日本スポL-一一Fツ整 復療法学会 大会 実行 委員会

会ra;2008年10.月24(金)・25日(土)・26日(日)

会 場:東 京海 洋 大 学 品川 キャンパ ス

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局 】

〒108-8477東 京 都 港 区 港 南4-5-7

東 京 海 洋 大 学 佐 野 研 究 室

TEL/FAX:03-5463-0652

E-m乱il:sano@kaiyodai.ac.jp
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

第10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(学 会役員)

大会長

大会副会長

相談役

委員長

委 員

監 事

片岡繁雄

岡本武昌、増原光彦 、岩本圭史

金城孝治、五十嵐仁

片岡幸雄

池 田克紀、大木康生、菊地 晃、佐野=裕司、田遡美彦、原 和正、滝瀬定文

村松 常司、荒井敏雄、渡辺 剛、岩本芳照、小野寺恒 己、草揚義昭、渋谷権 司

中村 正道、金 田守夫、堀井仙松、嶋木敏輝、村松成 司(順 不同)

猪股俊二、松岡慶樹

10周 年記念大会企画委員会

片岡繁雄、片岡幸雄、岡本武 昌、増原光彦、原 和正

大会実行委員会

委員長

副委員長

事務局長

総務担当

財務担当

受付担当

会場担当

展示広報担当

企画担当

岩本圭史

中村正道、入澤 正、村松成司

佐野裕司

O荒 井俊雅 、今井裕之、白石 聖N東 京海洋大学 ・千葉大学学生

O嶋 木敏輝 、渋谷権司、菊地俊紀、東京海洋大学 ・千葉大学学生

O諸 星真一、輿水正子、張 軍、東京海洋大学 ・千葉大学学生

○渡辺英一、相原雄一、下永 田修二、東京海洋大学 ・千葉大学学生

○伊澤政男、渡辺 剛、今野廣隆、松原伸行、金井英樹

O荒 井俊雅 、渡辺英一、嶋木敏輝

O印 は担当責任者
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200a年9月

東京海洋大学 品川 キャンパスへのアクセス

会場1東 京海洋 大学 品川 キャンパ ス(〒108-8477東 京都 港区港南4-5-7)

交通:1)JR線 「品川駅」港 南 口よ り 「み たて橋」 を渡 り、徒歩約10分

2)京 浜急行 線 「品川駅」港南 口よ り 「み たて橋」 を渡 り、徒歩約10分

3)東 京モ ノ レール 「天王洲 アイル駅」 より 「ふれ あい橋」 を渡 り、徒歩約10分

4)り んか い線 「天王洲アイル駅 」 よ り 「ふれ あい橋」 を渡 り、徒 歩約15分
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

品川キャンパス案 内図
・会場(講 義棟:25)

・懇親 会(大 学会館食堂:24)

・役 員会、理事会(5号 館2F209番:26)
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2保 健センター

3職 員集会所

4本 部管理棟

5講 堂

6回 流水槽実験等

71号 館

82号 館

9飼 育実験室

103号 館

114目

126号 館

137号 館

14放 射線同位元素利用施設

15水 理模型実験等

16廃 水処理施設

178号 館

189号 館

19学 生寮

20国 際交流会館

21楽 水会館

22産'
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付属図書館

大学会館

講義棟

5号館

武道館

体育管理・合宿施設

課外活動施設

特殊実験棟/情報処理センター

体育館

漁業機械学実験実習棟
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ズポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200呂 年9月

会揚(講 義棟)略 図

・大講義室(発 表会場 、総会)
・22番(発 表会場、休 憩室)
・21番(学 会本部、評 議員会)
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スポーッ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

大 会 日

10月24日(金)

17=OO～18=00役 員 会(会 揚:5号 館2F2eg)

18=OO--19;30理 事 会(会 場=5号 館2F209)

大 会 第1日 目:10月25日(土)

8=45

9=oo～

9:30・-v11=3e

11=30--12:0e

13=00～15=30

15=30へ 」17=OO

17=10～18ユ0

18=30～20:30

程 表

大会実行委員会

受 付

研 究発表、活動報告(会 場1大 講義 室)

評議員会(会 揚=2F21番)

(昼 食)

研究発表、活動報告(会 場1大 講義室)

専門分科会シンポジウム(会 場:大 講義室)

特別講演(会 場1大 講義室〉

懇親会(会 揚:大 学会館食堂)

大会第2日 目:le,月26日(日)

9=00叫

9:30～10130

10130～12:30

12=30～13:00

13:30～16:30

16=30～ ・

受 付 開始

研究発表、活動報告(会 場:大 講義室)

第10回 大会記念シンポジウム(会 場=大 講義室)

総会(会 場=大 講義室)

(昼食)

研究発表、活動報告(会 場:大 講義室)

大会実行委員会
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スポーッ整復療法学研究 簗10巻 ・第2号2008年9月

参加者へのお願い

1.大 会参加者(共 同研究者も含む)は 年会費および下記の大会参加費を納めた会員 に限りますeま た、臨時

会員も下記の大会 当日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、会揚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た方は、受付にて弁当引換券を受け取ってください。

弓.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.

前 納 参加 費 大 会 当 日参 加 費

正 会 員

学 生 会員

賛 助 会員

臨 時 会員

3,000円

1,000円

3,000円

5,000円

2,000円(学 生 証 を 提 示)

5,000円(展 示 業 者 を 除 く)

5,000円(大 会 当 日 受 付}

演者へのお願い
1.演 者の資格者は年会費および大会参加費を納めた会員に限ります。

2.演 者は開始時間30分 前までに受付を必ず済ませて下さい。

3.演 者は前演者の発表hS開 始した後に必ず次演者席へお座 り下さい。

4.時 間は発 表時間が8分 、質問時間が2分 の計10分 です。呼び鈴 は7分 に1回 、8分に2回 、IO分に3回 力Stmsり

ます。

5.発 表形式は、パワーポイントを使用した液晶プロジェクターによる一面映写を原則 としますe

6.PCは 会場いがいのものを使用できませんe

7,PCの システムはマイクロソフトXP以 下、パワーポインター一は2003以 下の対応です。

8.パ ワーポインター用のデー一タは、大会 当 日の発表を円滑に行うために10月20日 までにメイルまたはCDに て

大会事務局へお送り下さい、

9.パ ワーポインター 用のデータの差し替えhS生 じた場合には、発表に支障を与えないように大会前 口、当 日

の朝または昼食 中に会揚 のPCに インスト・一ルしてくださいeな お会場の受付近くに練習用の液 晶プロジェク

ターを準備する予定です。

10.発 表中の液 晶プロジェクター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。

座長へのお願い
1.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。

2.1演 題 の持ち時間はユO分(発表8分 、質問2分)で す。時間延長は運営 に支障を来すので、時間管理をよろ

しくお願いします。

3.も しも時間内に討論 解終わらない場合 には、会場の外で個 人的に行うように指示してくださいe

◇ 宿泊施設の手配 ◇

宿泊施設の手配 は、大会事務局では一切行いませんので、個人で直接お願いします。

一64一



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

プ ログラム

【専門分科会シンポジウム】

10月25日(土)15:30～17:00(会 場:大 講i義室)

スポーツ栄養学分科会(司 会:村 松成司)

「現場に生かす栄養学」

1)栄 養 の機 能を最大限に生かす!(村 松成 司:千 葉大学大学院人文社会科学研究科教授)

2)子 どもたちのイキイキ生活をめざして(三 ツ田ひとみ:市 原市立有秋南小学校養護教諭)

3)チ ームでスポーツをサポートする

(鷹野美鈴:エ ームサービス(株)ナショナルトレーニングセンター事業所管理栄養士)

4)栄 養健康 分野 における大豆たん 白素材 の展開(馬 場俊 充:不 二製油株 式会社)

【第10回 大会特別講演 】

10月25日(土)17:10～18:10(会 場:大 講i義室)

「JSSPOTと 柔道整復師が10年 を共に歩み得たもの、これか らの10年 先に期待す るもの」

講師:五 十嵐 仁(日 本スポーツ整復療法学会相談役、JB日本接骨師会会長)

司会:岩 本圭史(日 本スポーツ整復療法学会副会長 ・関東支部会長)

【JSSPOT設 立10周 年 記 念 シンポジウム】

10月26日(日)10:30～12:30(会=場:大 講 義室)

「スポ ーツ整復 療 法 学 のこれ まで の10年 とこれか らの10年 」

司会:片 岡繁 雄(JSSPOT会 長)

シンポジスト

1)岡 本武 昌(JSSPOT副 会 長)柔 道 整 復 学領 域か ら

2)増 原 光彦(JSSPOT副 会 長)ス ポーツ科 学領 域 から

3)原 和 正(JSSPOT理 事 、JATAC副 会長)ア スレチックトレーナ ー一・領 域か ら

4)GaryBrodowicz(米 国ポー トランド州 立 大 学教授 、スポーツ科 学)

一一米 国 にお けるスポー ツ科 学と医療 分 野 との関係 一一 通 訳:竹 内 繁 会員

5)AndrewVanEssen(前 豪州 ポヂアトリー協 会会 長 、足 病 医)

一一豪州 にお けるスポー ツ科 学と医療 分 野 との 関係 一一 通 訳:蛭 間栄 介会 員

6)片 岡幸 雄(千 葉 大 学)ス ポー ツ整復 療 法学研 究 の動 向分析
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ス ポ ーツ整 復療 法 学研究 第10巻 ・第2号2008ff9月

10月25日(土)午 前 会場:大 講義 室

【一般研究発表】

座長 菊地俊紀(東京海洋大学)

乗船による体調変化那脈波伝播時間に与える影響

東京海洋大 学 保坂由紀

氷冷水袋顔面冷却法による潜水反射試験の顔面冷却時間が加速度脈波aa間隔に及ぼす影響

東京海洋大学 池崎亜沙美

サイクリング運動時の風刺激または視覚刺激が生体のストレス及び感覚的運動強度に及ぼす

影響

千葉大学 藤原健太郎

ルックザックの重心の違いが歩行時のガス代謝及び乳酸値に及ぼす影響

千葉大学 大山 聡

股関節部位刺激を主目的とした運動機器の長期使用が成人の形態および生体諸機能に

及ぼす影響

千葉大学 村松成司

座長 自石 聖(了徳寺大学)

中高年者の歩行運動を中心とした健康つくリプログラムが体組成、血圧および末梢循環に

及ぼす影響(その2)

(有〉アクアテック 高山佳寿子

アルカリイオン水長期摂取が加速度脈波および血圧に及ぼす影響

千葉大学 伊藤 幹

閉経後女性における大豆ペプチドと水溶性大豆多糖類摂取の体組成.血 液性状および骨代謝

マーカーに及ぼす影響

千葉大学 松下亜由子

柔道選手の減量時の体組成およびパワーの変動に及ぼす大豆ペプチド投与の効果

千葉大学 豊島淳宏
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2eOS年9月

11=1010.ラ イフスタイル別 にみる現代大学生の特性および体調の違い

～朝食摂取習慣の有無に着 目して～

千葉大学 相沢祐毅
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スnt-一ツ整 復療 法学 研究 第10巻 ・第2号2008年9月

10月25日(土)午 後 会場:大 講義 室

【一般研究発表】

座長 三浦 裕(北 海道教育大学)

11.プ ラックシリカ含有健康グッズhS冷 え性 に及 ぼす影響

一(そ の1)自 覚的冷感 ・筋緊張感 、着用後の 自覚体調の変化、冷え性チェック項 目について一

神楽岡整骨院札幌リラクゼーション 粟井俊安

12.プ ラックシリカ含有健康グッズが冷え性 に及ぼす影響

一(その2>体 表温度
、加速度脈波、筋硬度 について一

東町整骨院 小野寺恒 己

13.直 線偏光近赤外線照射浴視力に及ぼす影響 一眼科用超音波との比較 一

真砂整骨院 荒井俊雅

14.高 齢者 に対する3週 間の磁気刺激が血圧及び末梢循環 に及ぼす影響

渋谷接骨院 渋谷権司

座長 行 田直人(明 治国際医療大学)

15.新 しい考え方から生まれた膝サポーター(ザ ・メニスカス)の劫果判定

なかむら鍼灸接骨院 笹原茂儀

16.半 月板の亜脱 臼整復による膝痛 改善と超音波診断装置による証明

なかむら鍼灸接骨院 中村昭治

17.超 音波画像 による正常腰椎描 出の試み

嶋木鍼灸接骨院 嶋木敏輝

18.起 立筋の圧痛強度と腰部・殿部 ・下肢部の筋の圧痛強度との関係

用 田接骨 院 渡辺英一

座長 嶋木敏輝(嶋木鍼灸接骨院)

19.右 腓骨疲労骨折における柔整学診断とその治療過程にっいて

JB学 術研 究会 加藤 剛
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スポーッ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008ff'9月

急性腰痛症における脊推圧迫骨折の診断と治療 について

帝京大学 草野久一

腰部損傷に対するDRX-9000の 効果 一間欠牽引、鍼施術の効果 一

明治国際医療大学 伏木哲史

整復療法の施術効果の判定評価に関する研 究

その1仙 腸 関節 に対する直圧施術が栂趾背屈力に及ぼす影響

福禄寿整骨院 市原正雄
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

10月26日(日)午 前 会 場:大 講 義 室

【一般研究発表】

座長 今井裕之(新 所沢整形外科内科)

23.`歩 くたすげ 浴重心動揺に与える影響

明治国際医療大学

24.`歩 くたすけ'(テー一一teング機能付き靴下)とテーピングにおける歩行の比較

明治国際医療大学

25.ウ ォーキング時の腓腹筋キネシオテーピング貼付が末梢楯環に及ぼす影響

千葉大学

座長 下永 田修二(千 葉大学)

26.長 時間運動後の筋ストレッチが末梢循環 に及 ぼす影響(症 例)

新所沢整形外科内科

27.柔 道整復 師が汎用する他動的ストレッチの有効性

一等尺性筋収縮 による筋疲労に対する効果一

大阪体育大学

神内伸晃

行田直人

片岡幸雄

今井裕之

煙山奨也
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

10月26日(日)午 後 会 場:大 講 義 室

【一般研究発表】

座長 入澤 正(関 東支部)

13:3028.表 面電極位置を考慮した運動単位活動電位の識別法

明治国際医療大学 赤澤 淳

13:4029.ラ ット頸骨損傷による骨再生の組織学的研究

大阪体育大学 佐野祐樹

13:5030.ラ ットRIS投与下の運動が骨細胞の微細形態に及ぼす影響

一走査型電子顕微鏡学的検索一

大阪体育大学 河上俊和

座長 輿水正子(関 東支部)

14:1031.大 学生の経済的環境 と¶自覚的健康について

一(そ の1)親 からの送金
、奨学金と身体的 自覚症状 にっいて一

北海道教育大学 山本道隆

14:2032.大 学生の経済的環境と自覚的健康について

一(そ の2)ア ルバイト・講義・部活動と精神的 ・行動的 自覚一

北海道教育大学 三浦 裕

14:3033.柔 道整復療法における足病(下 肢障害者等)に ついて

一第 皿報 下肢障害等の診断 ・治療におけるBiomechanicsと類型化視点の検討 について一

関東支部 入澤 正

14:4034.柔 道整復療法における足病(下 肢障害者等)に ついて

一第皿報 下肢障害等の診断と治療 におけるBiomechanicsと類型化事例について一

関東支部 高橋 勉

座長 服部洋見(愛 知工業大学)

15:0035.国 民の「足と靴」に関する認識について

一その1「 靴」の選定基準、及び所有している「靴」の問題点にっいて一

関東支部 輿水正子
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200S年9月

国民の「足と靴」に関する認識について

一その2足 と歩行時の異常の有無とその内容 一

関東支部 高橋良典

国民の「足と靴jに 関する認識 について

一その3家 族の足と歩行時の異常
、専門医での受診の有無、裸足の歩行と裸足生活、

足の専門医について一

関東支部 相原雄一

座長 相原雄一{神 明接骨院)

包帯実技の教育手法の検討

明治国際医療大学 泉 晶子

整復工学による柔道整復学の一考察 一外傷としてのOVER-USE-一 一

明治国際医療大学 岡本武昌

柔道整復専門学校生の学外実習の一例

・一原始林クロスカントリー大会トレーナーボランティア活動の例一

文京 台整骨院 竹山剛史

スポーツ大会における救護体制に関する検討

一たかすジョギングフ=ス ティバルの場合一

かとう整骨院 加藤吏功
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スポーツ整復捺法学研究 第10巻 ・第2号20es年9月

第10回 日本スポーツ整復療法学会大会

抄録集

主催=第10回 大会 日本スポーツ整復療法学会大会実行委員会

会 期:2eOS年10月24(金)・25日(土)・26日(日)

会 場=東 京 海 洋 大 学 品川 キャンパ ス

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局 】

〒108-・8477東 京 都 港 区港南4-5-7

東 京海 洋 大 学 佐 野研 究 室

TEL/FAX=03-5463-0652

E-m副:sano@kaiyodai.ac.jp
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200日年9月 専門分科会シンポジウム

10月25日(土)15=30～17;OO

会場 大講義室

【専 門分 科会 シ ン ポ ジ ウム1

スポ ー ツ栄養 学 分 科 会(司 会:村 松 成 司)

「現 場 に生 かす 栄 養 学 」

1)栄 養 の機 能 を最 大 限 に生 か す1

村 松 成 司(千 葉 大 学 大 学 院 人 文 社 会 科 学研 究 科)

2)子 どもたちのイキイキ生 活 をめざして

三 ツ 田ひ とみ(市 原 市 立 有 秋 南 小 学 校 養 護 教諭)

3)チ ー ムでスポー ツをサ ポ ー トする

鷹 野 美 鈴(エ ー ムサ ー ビス(株)ナ ショナ ル トレーニ ングセ ンター

事 業 所 、管理 栄 養 士)

4)栄 養健 康 分 野 にお ける大 豆 たん 白素材 の展 開

馬 場 俊 充(不 二製 油株 式 会 社)
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生きるための栄養

スポーッ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2ee8ff9月

栄養の機能を最大限に生かす1

村松成司(千葉大学大学院人文社会科学研究科、教授)

ユ.生命 と栄養=生 命体 は誕 生から消滅 まで様 々

な生命活動を営んでいるが、その生命 活動を維持

するためには絶えず外界から栄 養を摂i取しなけれ

ばならない。それら栄養素 は個 々に重要な機 能をも

ち、吸収後生 体内でエネルギー源 として、体を構成

する材 料とLて 、また機 能を調節 する物質 として利

用される。摂取が断たれると生命 活動は停止せざる

を得ない。

2.動 的状態 にある生命 体=生 命 体は生命 の続 く

限 り動的状態 にあり、常 にその 姿、形、機能を変化

させている。変化する材料として、また変化 を調節す

る物質として栄養 が絡んでいる.そ の変化過程は外

界からの栄養の補給の仕方で大きく変動する。

3.状 況 に応 じて変化の程度 は変わる;生 命 体は

そのあるべき姿、形、機能を維持するために、また、

より高いレベルに持っていくために外界からの栄養

の取 り方 が重要である。基 本的 には遺伝 的な因子

によって調節 され、年代 にふ さわしく変化 していく

が、決 められた流れの 中でより強く、たくましく変化

し、より大きなパフォーマンスを達成 させ ることは可

能であり、その方向への取り組 みを実践することによ

り生命体はその必要性 に応 じて変化する、

専門分科葺シンポジウム

スポーツ活動 は絶 えずパフォーマンス(成 果 〉が要

求される。そのために様 々な刺 激を身体 に与え、そ

のパ フォーマンス達成 のために必要 な生体の機 能

の発動を促 し、鍛え、向上させる。それぞれのトレー

ニングはそのために工夫されている。その時 に適切

な栄養 対策が同時 に実践されれば最大パフォーマ

ンス発揮のための身体 条件が約束される。

目標 の設 定と意識改革

1.異 常を感 じない?効 果が実感 できない?=体

内では 目に見えないポジティブな変化 、ネガティブ

な変化 が繰 り返されている。若い年代ではストレスな

どに対する適応能力が高いために自覚的な変 化は

現れ にくい。逆 に、シニア期 では少 々のネガティブ

な変化 も表面 に出やすくなる一方 、ポジティブな変

化 はよほど努力しないと成果 として現れない。

2.栄 養の効 果を生かすのは君次第1=摂 取した

各栄 養素はそれぞれ特有の機能を持ち、体 内で有

効利 用される.栄 養素は体が必要 としたときにタイミ

ングよく供 給されることが一番重要である

栄養 素を現場 に生かすための努力

本 当に必要な物を、必要 なだけ、必要 なときに.お

いしく(楽しんで〉摂ることが理想 である。しかし、それ

栄養素の利用

1.栄 養素の行方1外 界から取り込まれた栄養 は

生命体としての機能を維持するために決められた流

れを経 て利用される、その流れ は生命体としてほぼ

決め られている。栄養素が体内 に入れ ばその栄養

i素に対す る消化酵 素が機 能 し、特有の取り込みが

なされ、決められた代謝系を経ることになる。

2.利 用 は環境 に応 じて変わる=そ の流れは置か

れた環境条件 に応 じて変化する、しその結 果として

その環箋 に応 じた生体機能 を獲得することになる。

っまり、生体 は基本 的な機 能は維 持 しながらも、環

境条件の変動に適応 するためにその機能(能 力〉を

微妙に変化させる。

3.そ れぞれのパフォーマンスにあった刺激を11

を実 践 することは非 常 に難しい。本人 の 自覚 を促

し、容易 に実践できるための周囲の努力が求められ

る。指 導管 理者(母 親 、養護 教諭 、栄 養 士 、指 導

者 、医師 、柔整師ほか)に よる管理及 びアドバイス、

食 品提供者(食 品開発、販売 、商品販売、調理 者ほ

か)な どによる効果的食品の開発、情 報提供 、食 品

提供 手段の整備等 、有形 、無形の努力が現揚 では

実際 に行われている。北京オリンピックでは多くの選

手が最 高のパフォー一マンスを発 揮し、感動的な場 面

を見 せ てくれたが、そこまでに至る経 過 の 中で 家

族、学校 の先生、医師 、栄養士、指導者 、企業ほか

による熱意あふれる栄養指導(食 事提供)が あったこ

とは疑う余地もないと考える.
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ス ポ ーツ整 復療 法学 研究 第10巻 ・第2号200日 年9月 専門殆科芸シンポジウム

子 どもたちのイキイキ生 活 をめざして 一早寝 ・早起き・朝ごはんから一

三ツ田ひとみ 市原市立有秋南小学校養護教諭

1は じめに

しっか り育て よ う1市 原 の子 ども

～子育ての原点は家庭です～

子育て4か 条

笑顔 がいちばん、元気が一番

市原市教育委員会

1.挨 拶ができ、礼儀正 しい子 どもに育て よう

2.心 から 「あ りが とう」と言える子 どもに育

て よ う

3.も のの善 し悪 しがわか る子 どもに育て よう

4.相 手の気持ちがわか る子 どもに育 てよう

皿今保健室では

～子 どもたちの健康課題～

①特別支援教育

②基本的生活習慣

③子どもとス トレス

一早寝 ・早起き ・朝 ごはんか ら一

子 どもたちが、r早 寝 ・早起き ・朝ごはん」の

習慣 を身につけイ キイキ した生活を送 るため地

区の養護教諭 会で グループ研 究 と してと りくん

だ中か ら本校での実践についてふれたい。

養護教諭 の特性 を生か した健 康相談 をは じめ

とす る個別指導では 「病気の記録」を記入す るこ

とで 自分の生活 を振 り返 り問題点 に気づかせ た。

また コーナー をつ くり資料 を持 ち帰れ る よ うに

もした。保健だよ りでは 「イキイキシ リー一ズ」 と

して連載 し保 護者 にも朝食 の必要性や睡眠 の大

切 さを呼びかけたところ、多 くの感想が よせ られ

関心の高さを知ることができた。児童保健委員会

では5、6年 児童が中心 とな り、低学年 に基本的

生活習慣に関す る紙 芝居 「脳の朝 ごはん」 「目を

さま したクマ ゴロウ」「うんこの三つのお顔 い」

な ど実施 した。中で も 「うんこの三っのお願い」

を した後の児童の感想では 「おはよ う～ うん こ」

「朝 ごはんをたべること」の大切 さがわかったな

ど素直な感想が多 くあ り、意識づけができたので

はないかと思われた。また児童保健委員によ り毎

週月曜 日には 「健康ひ とくちメモ」 と題 して健康

情報を全校児童に発信 している。

奉

'

卜

亀

・襲侮
'rf,

o、1

皿おわ りに

基本的生活習慣 における 「早寝 ・早起き ・朝ご

はん」に視点をお き、児童が 自己の健康を確保す

るた めにこの習慣 を身 につ けイ キイ キと した学

校 生活 をお くるこ とがで きるよ うさまざまな場

面で働 きかけた。f早 寝 ・早起 き ・朝 ごはん1は

健康生活の基盤で あ り学校だ けの取 り組み では

な く、地域や関係機関 との連携を とり児童が将来

にわた り健康で豊か な生活 を送れ るよ うに継 続

してい くことが大切である。
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2eOS年9月 専門分科会シンポジウム

チ ー ム で ス ポー ツ をサ ポー トす る

鷹 野 美 鈴

管理栄養 士(エ ームサー ビス株式会社 ナシ ョナル トレーニングセンター事 業所)

1、 転機 の栄養士～栄養士の仕事～

栄養士といえば、学校給食の栄養士を連想する

のが一般的である。 しか し、今 日の栄養士を取 り

巻 く環境 は、時代背景 の変遷 と共に大きな転換期

を迎 えている。特に、管理栄養士の昨今の社会的

ニーズは高ま り、従来の調理従事者 としての業務

か ら、医療ではチーム医療 としてベ ッ ドサイ ドへ、

学校教育では食育指導者 として教壇へ、企業給食

でも献立作成者か ら身近な健康指導者へ と、その

役割 に大きな期待瀕寄せ られている。

栄養士の仕事 といえば、日々の献立作成が主で

あ り、 「栄養マネ ジメン ト」 と呼 ばれ る。食 事を

食べ る人の身体の健康状態 、目的、嗜好に応 じて、

日々の献立内容 を栄養 学的観 点か ら構 築 してい

る。その場所が病院であれ ば、患者 さんの病態に

即 した栄養。学校であれば、児童生徒の発育発達

に寄与する栄養.そ して、スポーツ現場であれば、

各競技 のスポー ツ活動 に適 した勝っ ための栄養

を求められ る。 しか し、 どの フィール ドで も共通

しているのは、「生 きるための栄養」.食 物 を手に

入れ ることが容易 とな り、食べ ること漢簡便化 さ

れ 、摂食活動 に主体性 を欠 くようになった現代。

私 たち栄養士 とい う専門家は、社会か ら何 を求 め

られ、社会に何を伝 え、残 してい くべ きか考えて

い く。

2、 スポーツ栄養士の存在

以前 より、栄養士の先人達誤、各スポーツ活動

を行 う競技者、 もしくは団体に向け、栄養指導教

育を実施 し、その存在 が認め られ るようになって

きた.今 年度 よ り、社)日 本栄養士会 と(財)日本体

育協会 との連携に より、スポーツ栄養士の養成が

開始 された。 これ により、改めて栄養士のスポー一

ツ分野への貢献溺期待 され、責任 も増す こととな

る。過 日、熱戦が繰 り広げ られた、北京オ リンピ

ックでも、参加 した選手やチー ムの活躍の裏 には、

コーチ、 トレーナー、その他スタ ッフ と共 に、管

理栄養士 とい う専 門家渉存在 した。他のスタッフ

と異なるのは、スポーツ活動への直接 的な支援 と

い うよ り、選手 の食事 とい う日常への細やかな面

でのサポー トであった。

数年前か ら、スポーツ現場で栄養管理の必要性、

重要性 がクローズア ップ され てきた。科学的根拠

に基づいたスポー ツサポー ト.医 療分野で も、栄

養管理 に よる確 かなエ ビデ ンス を求 め られ るよ

うになってきたのは、 ここ数年 である.で は、栄

養 管理のエ ビデ ンスとは、いったい何なのだろ う

か.無 論、糖尿病患者に とっては、血液検査で血

糖値hS下 がった、HbAieが 低 下 した、などの生化

学的指標が測れ る医療iツールがある。

一方スポー ツ現場では
、フィジカル面の有酸素

能力や筋力は、簡便な手法でその推移 を測定する

こ とができる。故障時のメンテナ ンスは、明らか

な回復 をもって確認す ることポできる。できなか

った技術 を習得す ることも、明 らかな向上 として

認識 できる。 しか し、栄養 のメ リッ トを測定す る

とい うことは、なかなか容易なことではない。栄

養摂取あっての身体活動であるので、全 てにおい

て、実は栄養摂取 とい う食行動溺起源 になってい

るはずだが、その効能を自覚する ことは、飽和の

現代において特に困難なことかもしれない。 しか

し、強い 目的意識 を持つアス リー トに とっては、

日々の当た り前の習慣 の中にある栄養摂取 こそ 、

何 よ りの トレーニ ングであるこ とを 自覚 してい

る。
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3、 「栄養学」 と 「スポーツ栄養学」の違い

「スポー ツ栄養学」は、一般 の 「栄養学」 と何

が異なるか。スポーツ栄養学は、スポーツ活動

とい う特殊 環境下で の栄養代謝 に対す る効果

的な栄養摂取のあ り方 と考 える。スポーツ とい

う身体活動 を実施する競技者は、その活動 レベ

ル によって、一般的生活水準 よりも莫大なエネ

ル ギーを必要 とす ることが、大きな違いである。

(参考.表1)そ して、その必要エネル ギー量

に相応 して、栄養代謝 に関わる各種栄養素 も比

例的に増加す る。その意義 を理解 して もらうこ

とか ら、スポー ツ栄養学の指導教育は始ま る。

しか し、あ くまで一般的な 「栄養学」の礎 あっ

ての 「スポーツ栄養学」の理論。っま り、基本

的な健康水 準 を満た してい ない選手 に とって

は、スポー ツ栄養 とい う価値 は見出せず、む し

ろネガテ ィブに働 くことさえもあるだろ う。現

代 の栄養問題は、「現代型栄養失調」と称 され、

過剰なエネルギー状態 に対 し、栄養代謝に重要

な ビタ ミン、ミネ ラル類は不足 してい ると指摘

されてい る。まずは、基本 的な健康習慣 を獲得

しなければ、スポーツ栄養 も机上の理論に過 ぎ

ない。 しか し、スポーツ活動 をきっかけに、 自

己の身体の気付 きが深ま り、食事摂取に主体的

に関わる態度 を育成す ることは、十分に可能で

ある。む しろその効能の方が大きい。

表1.

エネルギー(kcaD

た ん ぱ く質(g)

脂 質(9}

炭 水 化 物(g)

45002650

15060

15074

640437

※1=ア スリー トのための栄養 ・食事ガイド

(財)日本体育協会スポーツ医 ・科学専 門委 員会 より

※2:日 本人の食事摂取基準(2005年 版)

18～29歳 男性 身体活動レベルE参 照

4、 す ぐに使 える食事学

いつでもどこでも「栄養フルコース型」
ウニダ み る も わ キ ド ビ げ

い ゴ し ごこ ず 　 ぢ ロ タヨ ゆ ノノじ ぐ

主食'螺 荊 菜175Za.
紐 陽 讃 ζ漁 奪 韓衿 郷餐 潟 る引,.

灘 ・tl'1.,1哩・でr嘱 需 源1題 鱒 早 、

毒 拶舞謁離
毯1趣 櫓1@謬 獄
観・

{}… 一 、磧 菖 島齢 緯 僻㌔ 薄 餅 脅 朗 ♪妙 彰 稼 脳 浄 勢 配 ぞ

5、 スポーツ現場で生きる栄養学

昨今、医療界 では、 「チー ム医療」 とい う概念

が定着 している。医師 中心の患者 管理か ら、患者

を中心とした、医師、看護師、その他 多様 な専門

分野 のコメデ ィカルス タッフで編成 され たチー

ムで、一人の患者 について医療マネ ジメン トが行

われ るよ うになった。各々の専門性 を尊重 して関

わ る医療マネジメン トは、患者に とっては身近に

医療者の存在 を感 じられ、医師不足で疲弊 した医

療資源 の有効活用につなが る可能性で もあった。

スポーツ界で も、同様に、多様な専門家が相互に

生か し合い、統合 して、真のアス リー トを育成す

ることが大切 と感 じてい る。

6、 スポーツ活動 で生か され る栄養

「俺 には栄養士はい らない」 そ う発 した彼 は、

過酷な競技の現役生活 を40歳 まで続 け、現在 、

後輩 の競技指導、スポーツの普及活動 に尽力 され

ている。些細な体重変動で も大きな変化 と捉 えら

れ る程、彼の身体への気付きの感覚は研 ぎ澄ま さ

れていた。選手にとって全てが揃 えられた環境よ

りも、 日々、自身に問いかけ、身体 をコン トロー

ルできる能力 こそ、スポーツ選手のみな らず、子

どもや学生への栄養教育の醍醐味 と考 える。選手

の競技生活を支えることはもちろん、一時 の現役

生活だけでなく、セカン ドライフへの円滑 な移行

をサポー トす ることも重要である。荒廃 した食環

境 の中で、スポー ツ活動で生かされる真 の栄養 と

は、生涯 に通 じる重要 な学び となるはずである。
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栄養健康分野における大豆たん白素材の展開

馬場俊充{不 二製油株式会社)

ユ=はじめに

日本では急速 な高齢化が進 行し、健康増進を目

的とした運動の重要性 が唱えられている。健康な身

体を作るためには、体の筋肉や骨格を維持・増強す

ることが重要であり、運動とともに必要な栄養 を摂取

することでより効率化できると考 えられている。蛋 白質

は三大栄養素の一つであり、筋肉 ・血液 ・消化液 ・ホ

ルモン・骨などの体組織を構成する大切な栄養素で

ある.特 に筋肉は約 船%は 蛋 白質からなり、筋肉や

骨格を維持 ・増強する観点から、蛋 白質栄養は重要

であることが認識されている。

また、欧米型 の食形態 が取 り入れられ、飽食も可

能となり.日本人の食生活は変化してきている。そうし

た中、過多な摂取エネルギーに加 え、運動不足力源

因となり、メタボリックシンドロームといった健康を脅か

す問題も生じてきている。

弊社では、日本人に昔より親 しまれて、現代でも食

事の中の欠かせない存在 になっている大豆に着 目し

てきた。大豆は他の豆類に比べ蛋 白質が多いことより

「畑の肉」と言われおり、蛋 自質の栄養の点からも必

須アミノ酸溺バランス良く含まれ、植物性の中では唯

一乳や卵などの蛋 白質と同様 に優れている
。さらに、

大豆たん 白質 は健康機 能面からも有用性が報告さ

れており、コレステロール等の血 中脂質改善作用や

体脂肪低減作用など溺確認されてきている。

そこで、栄養源 であり、また脂肪低減能を有するた

ん 白素材としての大豆 たん 白質 、並び に、その高機

能化を目的に開発した食品機能性素材 として大豆ペ

プチドや 研 コングリシニンについて概説する。

2:ス ポーツ栄養 としての大豆たん白質の有効性 と高

大豆たん白質の必須アミノ酸

必須アミノ酸 … たん白賃を構成してい恩アミノ酸のうち、

体内で作6ことができない9租類のアミノ臨 食物から摂取Lな

ければなりません。
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大豆ペプチドとは㌘
中く吼 、

六豆べ=ノ予ドの島唖堰蟄瞬
・」薩睦曲自申あ頚7卸 薗」罹 査艦弓

国

圃
●六ヨ匪山自賃…酷章H騨して,くら

悩.1F糊 墨つ喧t』kS
の■■監量財です.

■XEFん 自質と7竃ノ鹸e、中国o
武鯉 あり.■嘔性塀 爾仁畳
オLてい1貯・

■ コ ■ 郭'■ 噛 旧

梱亀釦 旧o・tib・) … 薩己、pv#T面i」L幽 曲r翻

機能素材としての大豆ペプチドの展開

スポーツには、競技を主に行うアスリートをはじめ

健康増進やダイエットを目的とした運動を行っている

人まで数多くいる。スポーツの 目的に差はあるものの.

筋肉づくりや過剰な体脂肪を減らすことが求められる

点は共通である。大豆たん白質 には、筋肉増強ととも

に体脂肪減少 に対する有用性が示唆 されている。

■高脂肪食投与ラットの体脂肪蓄積 に及ぼす大豆た

ん 白質と運動の効果

新 田ら、必須アミノ酸研究No.152(1998)

また、筋 肉づくりにはトレーニング、栄養および休

養の3つ の要素力三重要であり、バランスに優れた蛋 白

質栄養を成長ホルモンの分泌 に合わせ て体 内に供
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給す ることがポイントといわれている。

大 豆ペ プチ ドは大豆 たん 白質 を酵 素処 理 によりペ

プチ ド態 にしたものであり、吸 収性 に優 れた特性 があ

る。そ の為 、大豆 ペ プチ ドは筋 肉合成 にあわせた体

内へ の供給 が容 易 になり、筋 損傷 抑 制や 筋 力増 強な

どの有 効性 が確 認 され てお り、より効 率的 な素材 と期

待 できる。

■Effectofsoy--peptideintakeonexercise--induced

muscledamage

Masudaetal.JapaneseJ.Clin.SportsMed.

Vol.15,No.2,228,2007

口柔 道選 手の運 動 作 業能 に及 ぼす 大 豆 ペプ チド長 一

期 摂取 の効果 村 松成 司ら、千葉 体 育学研 究 、18

(1994)

大豆 たん 白質 は 、スポ ーツフー ドにお いて、蛋 白

質 栄養 とともに体 脂肪 低 減も含 めた体組 成 改 善を 目

的 に多 く活 用 され てお り、一 方 大 豆 ペ プチ ドは 高機

能化 や サプ リメント的な使用 が 可能な素材 として注 目

され ている。

3:メ タボリックシンドロー ム対 策 素材 の展 開:大 豆 た

大豆たん白質の生理効果
撃麹

ヱる

1腰 翻 羅鰯 …灘贈 一
一15・ 鋤 ステ。''し 一・29[璽 コ

田し億ヨ)
コレステロ　ル 　ゆ 　ロボコロゆ ぬ しハ　 ム ユコもの いが レ

旦
畷 　 '繭 欝,、,、

鰺轡
米国FDA盤 康表示{1999年to月 承諺)

1日25Sの大豆たん白

ろオ互たル虜ガ曙・濾 厨のヂ防に貧立つ.

特定鰯 建用食晶

大豆たん自(グロブリン)
として、1食当たり6Ngg
カ《血中コレステロールの
よ罫を抑える

鱗

β一コングリシニンとは?

大豆中に約5%含 まれ、高脂血淀や肥満の予防
に高い効果が期待される蛋白質です。

ん 白 の1『 一コングリシニン

大豆たん白質は健康機能面からも有用性が多く確

認され ており、特 にコレステロール等の血 中脂質 改

善作用が多く報告 されている。そうした研 究に基づき、

米国FDAで はヘルスクレームとして「心臓病のリスク

が低減 される」、日本の特定保健用食品において「コ

レステロールが高めの方の食 品」の表示をはじめ栄

養機能 表示を認 める国が増加 してきており、大豆た

ん白質が有効成分として認 可されている。

β一コングリシニンは大豆たん白質 中に約20%(大

豆全体として約5%)含 有するたん 白質成分であり、

工業的な高純度精製技術 により素材開発に成功した。

この成分が、大豆たん白質の血中中性脂肪(メタボリ

ックシンドロームの診断基準の1っ)低 下作用を担っ

ていることが示唆され、特定保健用食品としても錠菓

が認可された。更に最新 の知見よりメタボリックシンド

ロームの根源である内臓脂肪を低減 させる作用が確

認 されたこともあり、生活習慣病予防に対して非常に

期待される。

■ReductionbyPhytate-reducedSoybeanβ

一ConglycininofPlasmaTriglyce虚deLevelof

YoungandAdUltRats

AoyamaetaLBiosci.BiotechnoLBiochem.,

65(5),2001

■DecreasesinSemmTriacylglycerolandVisceral

FatMediatedbyDietarySoybeanβ 一conglycinin

Kohnoetal.JoumalofAtherosclerosisand

ThrombosisVol.13,No.5

大 豆 食 品 として 摂 取 す る ことも 可 能 で あ る が 、豆 腐 な

ら ば 約2丁,豆 乳 な らば 約1L,摂 る ことが 必 要 に な り、

量 的 な 面 や 継 続 性 の 面 で 難 しくな る と考 え られ る。 β

一コ ン グ リシ ニ ン 素 材 や そ れ を 利 用 した 食 品 に よ り無

理 な く摂 取 す る ことが で き 、今 後 の 活 用 が 期 待 され

る 。

この よ うに 、大 豆 た ん 白 質 お よ び そ の ペ プ チ ド、 β

一コ ン グ リシ ニ ン は
、人 々 の 運 動 能 力 の 向 上 や 健 康 の

増 進 に 多 方 面 に 貢 献 で きるも の で あ ろ う。
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10月25日(土)17=10～18;10

会場 大講義室

【特別 講 演 】

rJSSPOTと 柔 道 整 復 師 が10年 を共 に歩 み

得 たもの 、これ か ら10年 先 に期 待 す るもの 」

講 師=五 十 嵐 仁

(日本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 相 談 役 、JB日 本 接 骨 師 会 会 長)

司会=岩 本 圭 史

(日本 スポー ツ整 復 療 法 学 会 副 会 長 ・関東 支 部 会 長)



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200S年9月 特別講演

JSSPOTと 柔道整復 師が10年 を共 に歩み

得 たもの、これから10年 先 に期待 するもの

五十嵐 仁

(日本スポーツ整復療法学会相談役、JB日本接骨師会会長)

日本スポーツ整復療法学会創 立10周 年おめでとうございます。心よりおよろこび申し上げまず。

学会関係者各位 におかれましては、血のにじむ努力の成果に感謝と敬意を表します.

さて、21世 紀に突入し呂年が経ちました。2年 後の2010年 には前期高齢者人ロ1,380万 人 、後期 高齢者

人 口1,494万 人、総人 口に占める割合(高齢化率)は22.5%に 達し日本 はまさに超高齢化社会を迎えようとして

おります。後期 高齢者に於 ける医師の診療報酬の包括化と主治医制度の導入は、患者の医療機 関の選択の

自由を奪う事 にもなり医療難民の益 々の増加 が危惧 されます。柔道整復師医療 の現傷 においても徐々に変

化溺起き始めております。

以前 は、運動器 系の急性疾患が来院患者の主流を占めておりましたが、現代社会における超近代化 にとも

ない、作業現揚 における肉体的労働の減少に反比例して機械化やコンピューター化が進み 、それらによる肉

体的、精神的ストレスが多くなることにより運動器系障害を訴える患者 が増えてまいりました。柔道整復治療に

救いを求める患者のニーズも多様化してきております。その対処に苦慮したのは私だけでしょうか。

私の治療現場では、患者からのニーズへの対応 はすべて実行されてきたはずだった中で、第1回 設立記

念学術大会で北海道教育大学 ・現名誉教授 の片岡繁雄氏のお話で 「柔道整復医療現場を分野別に学問し

よう、名 人 ・匠の技を科 学的検証してみよう」の提言は私の心の中のカンフル剤 となり、傷病分野別の分類作

meDS充 分でなかrミたことが、私の現場 に於ける不安の根源であったことに気づかされました。また整復療 法を

学術研 究とする事の重要性を再認識 し、日本スポーツ整復療法学会との出会いで、私の治療現場に於 けるス

タンスがゆるぎのないものとなりました。同時 に整復療法学のさらなる構築を目指すことを決意いたしました。

日本スポーツ整復療法学会創立10周 年の歴史の中で共に学び、前進してきたことの素晴らしさを、今しみじ

みと噛みしめております。

先hS見 えなかった未来から先が見える未来を目指 し、さらなるIO年 先を目標におき前進出来ることを希望

し、日本スポーツ整復療法学会の益々の発展を願 うものであります.

素晴らしきこと それ は

一人ぼっちの10歩 の前進よりも

皆で進めた その1歩 の前進に喜びを感じあえること

『特別講演に望んで』

この度は第10回 日本スポーツ整復療法学会の特別講演に、その講師の大役をおおせ つかりました。

私は、人前でお話しすることがあまり得意とするところではありませ ん。しかしながら、私達、柔道整 復師 が
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JSSPOTか ら受けた影響は計り知れないものがあります。

その恩返しの意味と今後さらなる共生と相互の発展を願いつっ、不慣れではありますが、この度のご指名 を

ありがたくお受けすることに致しました。どうぞ宜しくお願 い致します、

尚、1999年 第1回 設 立記念大会では私も研究発表させていただきましたが、JSSPOTと ともに歩みその中で

継続して同じ研究を続けてまいりました.

その後の少 しばかりの進展と発見がありました。時間の許す限り皆様 に報告できれば幸いです。

体重計を利用した体重の左右配分値からみた障害診断の試み

五十嵐 仁(五 十嵐接骨院)

KeyW。rds=体 重計、左右足荷重配分

【はじめに】

著者は、これまで膝や腰などに疾 患を有してい

る人の起立時における左右足の荷 重配分が、通常

の配分と著しく異なっていることを観察してきた。

患者の疾患の診断の一つ として、検査時の体重

配分と疾患の相関について、体重計を利用した荷

重配分値か ら外傷の状態の関係を検討す ることを

目的とした。

[方 渕

1.対 象者

当院を訪れた膝や腰 に何 らかの症状を訴えた患

者である。

2、測定方法

1)2台 のバネ式体重計を並列 に置く。{表示窓を

左右同側に置くと検者瀞観察しやすい。)

2)そ れぞれの体重計に左右足を乗せ直立静止。

3)検 者は荷重配分値 をチェック。(患者の痛 みを

訴える側 に表示があると診断に対応し易い)

【結 果1

直立静止位での左右の荷重差から見た評価

1)荷 重力沙 なかった側:筋 肉痛 、こり、しびれの疲

労性疾患が多かった。

2)荷 重が多かった側=陳 旧性半月板障害、関節周

囲の軟部組織 の損傷 、椎 問板障害 、関節変形

等の慢性症状.

[その後の研究1】

荷重 の少なかった側に500gの アンクルウェイトを

装着して歩行させる。

荷重の多かった側 にも同様に行う.

どちら側に重さを感 じたか、違和感 を持ったかを問

診、評価する(軽い、普通、重い)。

【その後の研究2】

荷 重の少なかった側 と、荷重の多かった側それ

ぞれ に片 足立ちによる膝 上げをさせ、膝上に術者

は徒 手抵抗を加 えることによって、脚 力(弱 い、普

通、強い)の評価を行う。

1その後の研究3】

それぞれの膝上げ時 に膝上より徒手抵抗を加 え

た際に、弱かった側の下腿内側 に対して上下に軽

擦等の刺激を加 えてみた。刺激後の脚力(弱 い、

普通、強い〉の評価を行う。

1その後の研究4】

下腿 内側 に軽擦等の刺激を加 えた後、膝 上へ

の徒手抵抗で脚力演安定、もしくはアップした側の

足底 にテーピング及び500gの アンクルウェイトを

装着してみた。

以上の4項 目に関して、それぞれの評価結果を

報告する。
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10月26日(日)10=30～12=30

会 揚 大講義室

【JSSPOT設 立10周 年 記 念 シ ン ポ ジ ウム1

「スポー ツ整 復 療 法 学 のこれ までの10年 とこれ からの10年 」

司会1片 岡繁 雄i(JSSPOT会 長)

シンポジスト

1)岡 本 武 昌(JSSPOT副 会 長)

柔 道 整 復 学 領 域 か ら

2)増 原 光 彦(JSSPOT副 会 長)

スポ ー ツ科 学領 域 か ら

3)原 和 正(JSSPOT理 事 、JATAC副 会 長)

アスレチ ックトレー ナ ー領 域 か ら

4)GalyBr。d。wlcz(米 国ポ ー トランド州 立大 学教 授 、スポー ツ科 学)

一 米 国 にお けるスポ ー ツ科 学 と医療 分 野 との 関係 一

通 訳:竹 内 繁 会員

5)AndrewVanEssen(前 劇1・1ポヂアトリー 協会 会 長 、足病 医)

一 豪 州 にお けるスポー ツ科 学 と医療 分 野 との 関係 一

通 訳 蛭 間栄 介 会 員

6)片 岡 幸 雄(千 葉 大 学)

スポー ツ整復 療 法 学 研 究 の動 向分析
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日本スポーツ整復療法学会(lO周 年記シンポジウム:MO8/ShigeoKatmo

「スポーツ整復療法学のこれまで10年 とこれからの10年 」

日本スポーツ整鍍療法学会がIO周 年を迎えるに当たり、

先ずもって、会員、役員、支援団体、関係団体等に心よ

り感謝 と御礼を申しあげます。 「これからの10年 」に対

してもご指導、ご鞭捷を賜 りますよう、特段のお願い申

し上げます.

さて、本学会は、1999年9月17H^}19日 、東京商船大

学(越 中島会館}に て、全国各地か らの会員数396名

(医師5名 、大学教員35名 、柔道整復師等337名 、学 生

等19名)を もって、第1回 の学会が開催されました。

初代の金城孝治会長(大 阪府譲道整復師会 ・JATAC副

会長、後の日本柔道整後 ・接骨医学会会長)は 、 「日本

スポーツ整復療法学会の設立に寄せて」の中で、 「今 日

の社会情勢の変化は、国内外のあ らゆる分野に多大な影

響を与え、特に、柔道整復医療がこの変化に対応するた

酌には、従来の伝統的 ・経験的柔道整復術に固守するこ

となく、国際的視野に立脚 した学問体系の確立が望まれ

る」と、さらに 「柔道整復学の充実 ・発展のために、柔

道整復師のみならず、多数の大学の研究者、医師等が賛

同され、本学会が設立された ことに対して.大 きな喜び

と期待に胸を膨らませている所です」とも述べられ、柔

道整復学研究に関して多 くの研究者が集い、自由な雰囲

気の中で独創的研究が創出され、変化する時代に酎えう

る柔道整復学研究が出現すると考えていたものと思われ

ます。第1回 の学会の発表演題数は、35題{発 表率8.8%)

で、会員諸氏の研究意欲の高さが示されました。

特 に、本学会の10周 年に当た 口、本学会設立の起爆剤

にな り、忘れ難い歴史的事実を申しあげておきたい。

我が国には、唯一一の 「日本柔道整復接骨医学会∫が存

在 し、本学会の大学研究者の多くも会員として所属し、

研究 において先導的立場で活躍 して いた。 しか し、第7

回柔道整復接骨医学会(会 場1静濁市民文化会館、1999、

28-29/NOV)の 総会において、フロア・一会員か ら 「大

学の研究者ほ部外者である」との排除的発言があり、

「柔道整復接骨学会は柔道整蛮師で構成されるべき学会

である」との指摘があった.こ のことにより正規の会員

であった大学の研究者は.学 問の自由を求めて、この閉

鎖的学会を脱会 し、新たに.柔 道整復師の将来の業務に

もなり得る 「アスレチ ック トレーナー倒T}1の 背景科学

である 「スポーツ科学、健康科学」と 「柔道整復学」の

学際的領域を研究課題 とする 「スポーッ整復療法学会」

日本スポーツ整復療法学会USSPCfi)

会 長(司 会)片 岡 繁雄

(北海道教育大学 名鞭

の設立に至った。多 くの賛同した柔道整復師が現在の会

員であり、その識見と先見性に敬意を表 したい。

本学会設立以来、積極的に 「スポヲッ整後療法学」の

学的検討(シ ンポジウム等で)を 積み重ねてきました。

その経緯 と課題は次の通 りであった.

墜=ス ポーツ科学から見たスポーツ整復療法学{片

岡幸雄氏)、 リハビリテーション医学か ら見たスポーツ

整復療法学{佐 藤けん氏)、 柔道整復学とスポーツ整復

療法学(岡 本武昌氏).ス ポーッ整復療法学の概念と研

究領域{片 岡繁雄)

迦 生:「スポーツ整復療法学の研究テーマ」について.

整復療法学の研究テーマ(岡 本武昌氏),ス ポーツリ

ハビリテーションの研究テーマ{佐 藤けん氏)、 スポー

ツ療法学の研究テーマ(片 岡幸雄氏).ス ポー一ヅ整復療

法学の原理的研究一特 に.社 会的評価,倫 理に関する課

題(片 岡繁雄)

幽 「学校で起 こるスポーツ事故とその対応」につ

いて.学 校事故における養護教諭と接骨院との関係(片

岡繁雄}、 本校での体育時における事故と対応(岩 本富

紀子氏)、 中学校 におけるスポーツ事赦現象 とその関わ

り(佐 多真人氏}、 柔道整復師 ・スポーツトレーナーの

立場から 佃 邊美彦氏)

翌 生L柔 道整復学の枠組み(岡 本武昌氏)

遡 生=「医療類似行為者の将来と澗題点」について、

医療行為と医療類似行為の境界と トレーナー育成{小

沢聡氏)、 救急救命士の活動について(吉 岡信二氏)、

競技者の事故防止とトレーナーの役割(松 元隆司氏}、

医療 とフィッ トネス ・健康増進施設の今後{石 黒久雄

氏}、 医療類似行為者の将来と問題点{岡 本武昌民)

避 柔道整復師の療養費問題について
一その問題点と改善策一(本多清二氏)

2QQSifi…:「スポーツ傷害とキネシオテーピング1

伽 瀬建造氏)

Z1}Q!ig1=神経疾患の手足の運動計測における新しい

展開(赤 沢賢三氏)

遮 生=rKeynotelectureJ.

運動器の超音波検査(嶋 木敏輝氏)、 柔道整復学にお

ける社会調査(片 岡繁雄)、 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 田克生氏).

「加齢に伴って増加する三大症状(肩 痛症、腰痛症、
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膝 痛 症)に どの よ うに対 応 す るか 」 につ いて は、

接 骨 院 にお け る全 国 調 査 か ら(片 岡 繁 雄)、 整 形 外 科

医 の 立 場 か ら(清 水 泰 雄 氏)、 柔 道 整 復 師(接 骨 院)の

立 場 か ら(原 和 正 氏)、 テ ー ピン グ 療 法 の 立 場 か ら(加

瀬 建 造 氏)、 スポ ー ツ科 学 の 立 場 か ら(片 岡 幸雄 氏)

以 上 、 自 由で 、 真 剣 な学 的 検 討 を 通 じて 、 ス ポ ー ツ 整

復 療 法学 の 定 義 や学 的研 究 領 域 が 明 らか にな った 。

「これ か らの10年jで は 、 そ れ ぞ れ の研 究 領域 を 専 門 分

科 会 等 で 充 実 して い く ことが 期 待 さ れ ます 。

一 方 、 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学 に関 す る 海 外 の 関 連 領域/

業 種 や研 究 業 績 、 研 究 者 の 交 流 等 に よ り国 際 化 に取 り組

ん で き ま した 。 「これ まで の10年 」 にお いて 、 海 外 か ら

招 聰 した特 別 講演 者 、及 び 演 題 は 次 の通 りで あ る。

1999年:(東 京)

G.RBrodowicd

(ProfesserintheschoolofC◎ ㎜ 鵬

healthPort】 ㎞dStateUniversity)

「ExerciseTrainingandPhysicala(rtivity

ApproachesforImprovingHealth」

2000:一 』

Andles.M.Kleynhans

(HeadofChirpPracticEducationConsUltancy

inAustraliauntiltheendof1999)

「オー ス トラ リア ・カ イ ロプ ラク テ ッ クの 技 術 と

教 育 」

2001年:〈 東 京)

Mr.MikeD豆bn.

AssociateAthleticTrainer

UniversityofGeorgiaAthleticAssociation

「NATAア ス レ テ ッ ク のEmergency

Medic自1System」

2002年:(東 京)

AndrewvanEssen

Fe皿ow, .AustralianAcademyofpodiatric

SportsMe(licine、 ㌦ ・

Fenqw,AUstralianCollegeofPOdiatric

Surgeons 。

「CurrentandEmergingtheorieson

theBiomeChanicalFunctionoftheFootandLeg.

2003年:(大 阪):な し

2004年:(札 幌):

HarryHust嬉 くPsychiatriSt)

DirectorExtendedcareGlensideCampus

RoyalAdelaideHospital冒'tl

「1㎡(rmedConsentand.Communication

Ab蹴y」

2005年:(千 葉)・

HeatherM.Murray

TheMedicalCollegeofVirginia

CommoriwealthUniversity

「AnatomicalandPhysiologicalEffectsof

PhysicalTherapy-Recentt■ends血1

TreatmentintheUSA」

2006年:(東 京)

Mindy(Ming--Yao)L)u(国 立 台 湾体 育学 院教 授)

Chen,di㎎ 一shyo㎎ 陳 定 雄(国 立 台 湾 体 育 学 院 教授)

*「lntroductiontotheDevelopmentof

AthleticTrainersinTaiwan」MindyLou

*「Thepast ,thepresent,andfUtureofsport

ScienceandmedicineinNationalTaiwan

CollegeofPhysicalEducation」

Chen,Di㎎ 一shyo㎎

2007:千 葉):な し

2008:東 京)

*Gary .R.BrOdWitz

(米 国 にお け るス ポー ツ と医 療 に つ いて)

*AndrewvanEssen

(豪州 にお け るス ポ ー ツ と医 療 につ い て)

以 上 が 「これ ま で の10年 間 」 の海 外 か ら招 聰 した 研 究

者 とそ の 講 演 内 容 で あ り、 これ らを ス ポ ー ツ整 復 療 法 学

の 関 連 領 域 で み る と、 「ス ポ ー ツ ・健 康 科 学 の理 論 と応

用 」 、 「カ イ ロプ ラ ク タ 〒 の研 究 と実 践 」 、 「ア ス レテ

ック ・ トレー ナ ー(AT)の 研 究 と実 践j、fイ ン フ ォー ム

ドコ ンセ ン トの 研 究 と実 践(患 者 研 究)」 、 「海 外 の体 育

ス ポ ー ツ の 教 育 と研 究 」 等 、 そ の 研 究 の 意 味 と多 くの 関

連 す る領 域 を学 ぶ こ とが で きた もの と確 信 して いる 。

「これ か らの10年 」 に お いて も、 諸 外 国 の関 連 領域 と

積 極 的 に学 術 交 流 を深 め 、 「研 修;学 習 」 を 「受 動 」 か

ら 「能 動 」 へ と転 換 し、 多 くの 研 究 領 域 を有 す る ス ポ ー

ヅ整 復 学iの研 究 領域 を、 学 会 員 の 手 で 充 実 しで い か な け

れ ばな らな い と考 え て お り、 会員 諸 兄 の 独 創 的 研 究 を期

待 した い。10周 年 記 念 シ ンポ ジ ウム 特 別 講 演 に 当 た り、

第1回 の 特 別 講 演 者 で あ り、 会 員 か らの 要 望 が 高 い 「ス

ポ ー ツ 科 学 の研 究 煮 」 で あ るGarylBrOdWitz教 授 、 さ

ら に 当学 会 の 柔道 整 復 師 と親 交 の 深 い 「足 病 の 研 究 者 」

で あ るAndrewvanEssen(豪 州 足 病 学 会 元 会 長)を 招 聰

で き た こ と は、 この 上 な い喜 び で あ り、 本 学 会 員 一 同 、

心 か ら歓 迎 を した し～。 ま た 、 本 学 会 か らは 、 岡 本 武 昌 氏

(副 会 長)「 柔 道 整 復 療 法 学 の領 域 か ら」 、'増原 光 彦 氏

(副会 長)「 ス ポ ー ツ科 学 の 領 域 か らs、 原 正 和 氏(理

事)「 ア ス レテ ック ・トレー ナ ー の 領域 か ら」 ギ 片 岡幸

雄 氏(理 事 長)「JSSPOTの これ ま で の10年 か ら(資

料)」 に つ いて 、 そ れ ぞ れ の 専 門 的 立 場 か ら御 意 見 を頂

く こ とに 感 謝 と御 礼 を 申 し上 げた い。 さ らに 、 通 訳 ¢)労

を御 願 い した 竹 内 繁 会 員 、 蛭 間 栄 介 会 員 に は 、 会 員 を代

表 して 御 礼 と感 謝 を 申 し上 げ ます 。
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柔道整復学におけるスポーツ整復療法学

一柔道整復学確立へ 一

岡本 武 昌(明 治 国際 医 療 大 学

キーワー ド スポーツ整復、整復工学、診断権

【まえがきユ柔道整復学の構築という命題に対 して、

20年 余 り検討してきたが、いまだに明快な結論は見

出してはいない。 しなしなが ら柔道整復を取 り巻く

環境は一変 している。本稿では柔道整復の環塊の変

化、今後の展開について考察を行う。

【変貌の10年 】 この10年 は柔道整復師にとって

激動の時代と言 っても過言ではない。柔道整復師養

成校が 君O校を超え、卒業生が6000人 を超えたeそ

の一方で柔道整復師養成は専門学校か ら3年 制短大

さらに4年 制大学へ進化 し、柔道整復師養成システ

ムそのものが変貌 を遂げようとしている。 しか しな

が ら、柔道整復の保険請求において骨折 ・脱臼 ・捻

挫など以外 の領域が拡大 した訳ではないが、柔道整

復学の構築では新たなる分野の加入で従来の領域を

超えた研究が加わった。 このことは学会というキ
ーワー ドによ り柔道整復師以外の分野での研究が加

わり、1)ス ポーッ、2)教 育、3)生 活習慣、4)

栄養、5)工 学な どの分野が柔道整復領域の研究と

合体 し.種 々なる研究領域に発展 してきている。従

来柔道整復師は開業することによって、受診者 を待

ち.治 療を行うのみの行為 を行 っていた。したがっ

て整後 ・固定 ・後療以外の領載はあまり必要ではな

かった。しか しなが らスポーツという領域では、上

記領域の他栄養問題、 トレーニ ング問題、生活習慣

問題あるいはバイオメカニ ックス的発想な どが必要

になり、柔道整復研究領域の拡大発展が必要となり、

このle年 本学会でこの礎を築くことができたと思 うe

【現況からの脱皮】私が1998年 にオース トラリア ・

ポダイア トリー{足 病士)学 会 で柔道整復師の教育

制度と現状について講演 をした際.ポ ダイア トリー

はその程度の教育課程で全身の骨折 ・脱臼 ・捻挫な

どの治療が可能なの?と いう指摘を受けた。現在の

養成システムでは骨折 ・脱臼の理論が主教育内容で、

軟部組織損傷は教育課程 としては貧弱である。実技

の習得は卒後の接骨院な どの研修 に委ね られている

のが実情であるが、研修先である接骨院の指導内容

や資格の規定はな く、十分な指導研修が行われてい

るとは言えず、社会ニーズの変化に対応 していない.

柔道整復学科)

一方本学会のスポーツ整復療法 というキー ワー ドに

よって整復 ・固定 ・後療のみの治療手法か ら、受傷

の原因 ・予防などを含めた治療が加わ り、このため

には トレーニ ング手法、栄養管理、生活習慣 まで考

慮に入れた研究が受傷一治療の形態から予防一受傷
一治療のなかに、 トレー一ニング、栄養、生活習慣な

どの指導 を考慮 した治療法の礎が確立されつつある.

【IO年後への旅立ちユ柔道整復師が今後 「業Jと し

て経続できるためには、国民にとって必要不可避な

医療業 となる必要がある.治 療現場か ら変革するこ

とは不可能に近いため、さらなる教育改革を行 う必

要があると思われる。AIDや 気管内挿入管が医師

以外使用可能となったのは社会のニーズか ら可能 と

なったのであ り、医師が絶対必要存在である以上現

在のような柔道整復師は現在の 「待ち」の治療から

は明るい未来が見えるとは思えない。柔道整復師 と

う医療従事者にとって も、受診する国民にとって も

診断法(学)は 必要な ものであるが、抵抗勢力のた

め実現可能な見通しは立っていない。現時点におい

ても柔道整復師に欠けているものの一つは評価法で

ある。診断機材を一一切使用せず、問診 ・視診 ・触診 ・

運動診のみの診断では十分とは言えないが施術業務

では診断を行政に認めさすことは容易でない。キー

ワー ドはスポーッであ り、スポーッという国民にか

らむ受傷一治療一プレケアー一アフターケアーは必

要不可避の項目である。 この項目こそ柔道整復師の

診断権獲得のキ・一ワー ドであり、診断権獲得な くし

て業務拡大はないものと思われる。私の分野ではポ

ダイア トリーが 「学」 を構築したようにバイオメカ

ニクス的手法 を用いた理論武装や.NATAの アス

レチック トレーナー手法 を取 り入れ るのも一方法で

あり、10年 間の学会の発表項目の延長線上に新たな

るスポーツ整復療法学が確立されるものと思ってい

ます.

【おわ りに】柔道整復師 として40年 以上経験 した

私 にとって、スポーッ整復療法学は新しい柔道整復

学構築を教えてくれた組緯であると思ってお ります。

今後共色々な研究で私達の研究の素材を頂きたい。
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スポーツ整復療法学のこれ までの10年 とこれ からの10年 」

一スポー ツ科学領域から一

増原光彦(大 阪体育大学大学院)

1.日 本スポーツ整復療法学会設立期

1)「単なる柔道整復学から脱却 して、整復工学、整復療法学の科学的研 究並びに評価 ・倫理の研究が重

ね られ ることが期待 できる」(「日本 日本スポー ツ整復療法学会)の 設立に寄せ て、初代会長、金城孝治

氏、スポーツ整復療法学研究(創 刊号(設 立記念大会号)),1(1)3,1999年9月

2)「 スポー ツ科学か らみたスポーツ整復療法学」特別企画:シ ンポジウム、現理事長、片岡幸雄氏、ス

ポーツ整復療法学研究(創 刊号(設 立記念大会号)),1(1)23-24,1999年9月

2.ス ポーツ科学の研究史

1)体 育(体 育科学〉とスポー ツ科学の関係

体育科学事典、猪飼道夫 ・江橋慎 四郎 ・飯塚鉄雄 ・高石昌弘編、第一法規、pp1-2,1970

3.ス ポ ー ツ科 学 の 内容

ス ポー ツ科 学(ScienceofSports)、 運動 科 学(ScienceofExercise),

1)ス ポー ツ運動 学

2)バ イ オ メカ ニ クス(生 体力 学 、身体 運動 学 、Kinesiology運 動 科学)

3)運 動 生理 学(ス ポー ツ生理 学)

4)運 動 生化 学(ス ポー ツ生化 学)

5)運 動 栄養 学(ス ポー ツ栄養 学)

6)運 動 医学(ス ポー ツ医学)

4.ス ポー ツ科 学 研 究の変 遷

"S
portology"の 提唱

5.ス ポーツ科学 と鍼灸・柔道整復学の融合

・
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スポーツ整復療法学におけるスポーツ科学の役割～これからの10年 ～

鍼灸 ・柔道整復師業務 としてのスポーツ科学研究の必要性

今後の生活環境の変化 とスポーツ整復療法の役割

特定健診 と特定保健指導との関わ り
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スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 のこれ まで の10年 とこれ か らの10年

アスレチックトレーナー領域から

原 和正(NPO:JATAC副 会長)

キーワー ド=実践検証、AT標 準JATACと 共同開催

(はじめに)

本会の 目的から、スポーツ医科学を学術=面からサポー

トするスポー ツ科学者 とスポーツ愛好者の医科学 面を実

践的にサポー トする柔 道整 復師を主体としたJATAC会

員 がアスレチックトレーナー似 下AT)と して、それぞれの

学問分野で、学術研 究 したものを発表し情報 交換 してき

たのがこの1e年 であった。しかしながら、ATと して、競技

者の外傷 ・障害のトリートメント及び予防 、スポー一ツ現場に

おける救急処置、受傷から競技復帰までのアスレチックリ

ハビリテーション、コンディショニング、さらにテクニカルコ
ーチや 監督(指 導者)及 び栄養士との関わり

、スポーツド

クターとの協力体制などの研 究発表が比較的少なく、AT

として実践 的にサポー一トする分野の発表および情報交換

がより多く欲 しかった印象を持っている。その原 因と対策

溺見 出されることで、今まで以 上に現場 に即した学術研

究の発表が増え情報 交換が括発 になることで、より多くの

ATが 参加 し易く、学会も盛り上がるものと期待する。

(ATの 役割とニーズ)

今 日のアスリートを取瞬巻く環境は、決 して楽ではなく厳

しいものがある。とりわけ競技スポーツにあってほ、競技レ

ベルが上がれば上がるほどコンスタントにベストパフォー

マンスが求められる。この度の北京オリンピックにおいても、

競技 関係者は勿論 、国民の期待を一身 に受けより高い成

績 を求められる。アスリートのパフォーマンス発揮にはテク

ニカル・フィットネス・ストレングス・メンタルなどのトレー・ニン

グ(ゼ ロからプラス分野}の コンディショニングを統合的 に

サポートすることは重要である。しかし、激しい、繰り返 し、

オーバーなどのトレーニングによって、不幸にして外傷や

障害を招 いたり、時には感 冒を始 めとする病気等 をも発

症 しかねず(今 オリンピッ久 野 ロ・土佐 ・大崎)、これらの

マイナス分野をいかに早期にゼロ分野まで回復させリカバ

リーするか、そしてネガティブ分野をいかに予防するかも

ATの 大きな役割である。

さらに、ATの 活動は、フィールドの内外 にわたるが、あく

まで主役はアスリートであり、スポーツドクターやコーチ、

栄養士などのスタッフと連携協調し円滑なサポート体制を

築くことも求められる。

アスリートのコンディションを最 良な状態 に保つ には、ア

スリート自身やコーチが最大限努力 し、競技能力をより高

めるためのポジティプコンディションに努 めることは当然で

あるが、近年の競技 レベルの高度化 、競技環境の変化、

スポーツ医科学の進歩発展の 中、トータルなコンディショ

ニング管理を行うには片手間では不可能であり、さらに外

傷 、障害などの負傷や疾病、疲 労などのネガティプコンデ

ィシ日ンのリスクを最小 限に抑えるため、ATの ニーズは競

技スポー ツ分野のみならず、生涯・学校 ・地域スポーツな

どで高まってきている。この様 なニーズに対し、ATは 今以

上 に科学的 にサポートすること力二必須となる。

に れからの学会に期すもの)

AT活 動は、フィールド業務とクリニック業務に分けられる。

フィールドでは、テーピング、応急処置 、負傷の対応(ア セ

スメント、ジャッジメント、トリートメント)、早期疲労回復、瞬

時の競技続行可否判断等が求められる、柔整のクリニック

では、外傷 ・障 害のアセスメント,ジャッジメント、トリートメ

ント、リハ ビリテーション、および筋骨絡系等の健康管理で

アスリートをサ頒一トしている、

JATACの 多くの会員 は、ATと してブイー一ルドや柔整クy

ニックでHk活 動しているが、自分 が行っているAT活 動

がATの 標準を満 たしているのか、また現在標準とされて

いるAT活 動が本 当に標準なのかと活 動中にも常 に疑問

を抱き葛藤を繰 り返している。これらの疑問や葛藤部分を

学術的 に検証し実証でき、実践に生かせる研 究発表茄、

多数情報発信 される方向へ学会が今以上 に進めば柔整

ATに とって有意醤で、興味が湧く学会となる。多 くのAT

参加も望め情報交換の場と化すこと必 定である.

柔整ATの 殆どは、各々が柔整クリニックを開業し、日身

の業務の忙しさに追われ実銭活動で疑 問を抱いても、疑

問に対して人手や時間、情報不足などから、実証す るま

での学術研究へ手示回 らないのが実情である。5年 程前

になるが、フィールド活動 で大変重要となる、創傷(擦 過

傷)の 治療 で、今までは傷 口の消毒と一一刻も早い傷 口乾

燥が標準であった瓜 今 日では傷 ロ消毒はナンセンスで

水洗浄と傷 ロ湿潤 療法が標準となった。日々医療標準力=

変化している。アスリートをサポートするトレーナー界の常

識を時には変えられたり、追詔 させるような学会になること

を望む。

(まとめ)

JATACatcの 圧倒 的多数は柔整師hS占 め、その大多

数が柔整 クリニックを開業している。トレーナー活動は、平

日の余暇 時間や休 日等を有効活用 しスポーツ界 をサポ

ートしている。前記 したように実践活動は得意で積極的に

行うが学術研究までは手が回らない。このような問題解決

には、本学会と姉妹 的関係 にある、NPO;JATACの 全国

活動報告 会と本 学会を、形式 等は今後検討するとして、

互いに日程調整 し共同閣催を提案したい。JATACの 実

践活動報告の中で検証の必要なもの、疑 問点、課題など

をスポーツ科学 者の知恵を借 り、問題 点を掘り起こし、学

術研究 と情報炎換力S積極的かつ盛んに行えれ ば、AT実

践にも有効で最良である。
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SortsScienceandMedicinein計1eUnitedStates

GaryR.Brodowicz,Ph.D,FACSM

PTofesso「

SchoolofCommunityHealth

Por寸landSlateUniversity

Portland,OR97007USA

brodowiczq@pdx.edu

ParticipationinQompetitiveandrecreationalsportsha3alwヨysbeenanintegraI

partofAmericanculture,particulaHysinoethemid-1800s.OrgantZedmedicaland

scient而cattentiontosportsイelatedjssues,however,isamorereoentphenomenon.

Thefbundingof重heAmerlcanCollegeofSpor吐sMedicine(ACSM)in1954wasone

OfthemOreimpOrtantmileStOneSinthehiStOry・Ofthere[atiOnShipSbe毫WeenSpOrtS,

science,andmedicine.Currently-withover20,000members--itprovidesa

professionalav臼nuefdrcollaborationbetweenawiderangeo1「medi¢alspecialties,

alliedhealthprofessions,andscient市{;discipIines{hatfacilitate$progressand

innovationinthedi呂gnosis,treatment,andpreventienofspoltS-relatedinjuties,as

wellasadvancementsin量hescienGeofexercise.Slm朋a翻y,theneedforasetof

professionalstandardsfbreducatior1,cert而cation,research,andpracticeinathletic

trainingledtothefoundingoftheNationa韮AthleticTrainers'Associatior1(NATA}in

1950,TheNATAmembershiphasgrownfromtheapproximately200athtetic

tnainerswhoorig而allygatheredatthefirstmeetinginKansasCitytoover30,000

membersW。rld-widet。day・Numer。us
.。therpf。fessi。nalsp・rtsandmedicine

organizationsand$ocietieshavesincebeenestablished,providingsupportfbra

widea「 「ay。fscient而cinte「estsandclinica[specialties(e・9・,吻echanics・Pρrs。nal

training、strengthandcond置ipning,rehabilitation、etc.).丁herehasalsobeenarI

increasinguseofcomplementaryandalternativemedicine(CAM)systems,therapies,
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andmoda髄tiesintheexerciseandspor吐sarerlas,suohasac叩undure.ohiropra{オio

medicine,massage,mind-bOdycon缶ol,andenergytherapy.However,mllchofthe

rese臼rchstillcentersonthecollabotativeefbrtsbetweenspoltsscientistsand

cIinicjanspracticinginareasidentifiedasbeingtraditiona開yWestemmedicine.

Therearemarlyprofessionalresearchjoumalsthataddresstopicsrelatedto

sports,εxercise,medicine,andhealth,However,twoprimaryandwe開 一respected,

peer-reviewedspoltsmedicinefesearchpublications量hathaveemergedinclude

thosepublishedbytheAmericanCotlegeofSportsMedicine:ル 蠕ettic加 θandScience

互ηSpσrtsaηd」Exerじise(MSS弓lalldtheNatiorlalAthleticT旧iners'Association:

JoumalofAthleticTtaining(JA7).Bothofthesejoumalsreportresea耐lonawide

varietyofspemS-relatedtopics,量ypicallygrol」pedundercategoriessuchas

"Clinioallclinicallyrelevant"
,"observa価onal","revk∋w韓,凹caserepollts",

"epidemiologゾ
,"origjnalinvestigations","biodynamics"、"psychobielogylbehavioral",

etc.Manyofthereportsdealvvith電opicshbasiosciences(e.g.,motecxilarbiology,

metabolicphysidogy,etc.)orinareasun陀}latedtosports,butthereismuchover拍p

withareasthathaveanimpactonsportsper『brmance(e.g.,training,nut耐ion,

disease,etc.).

凹「hi
spresentationwillattempt電edescribethecollabOrativeetfbrtsamongsports

scientistsandmedicalprofessionalsintheUr1置edStaセ ∋s,u5i㎎ 廿1e甜esσ 「recent

volumesofMSSEandJl『{2006-2008}.Topicsincludeel'gogenica固s,

musculoskeletallnjuriesandrehabilitation,heaトrelated呵uryprevention,aging,

Type2diabetes,arldcardiacin重uries,amongothers.lnadd幽on,aneodota聖evidence

willbeprovidedtoillustratee貰amp掩sofhowinternattC)陥lpar㎞ershipscanplaya

roleinenhancingthediMer8ityof5uchcotlaborativeefbr幅.
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10周 年記念シンポジウム 「スポーツ整復療法学のこれまでの10年 とこれか らの10年 」

スポーツ整復療法学研究のこれまで(発 表内容の分析)

片岡 幸雄(理 事長、千葉大学)

KeyWords:第1回 から9回 大会までの研究発表の分析

【はじめに】

1999年 、第1回 学術大会が東京商船大学を会場として開催さ

れて以来10年 の歳月が流れた。これまで本学会を支えてくれ

た役員および数百名の会員諸氏のご尽力ならびに関係各位のご

支援W3Lsから感謝を申し上げたい。

粥織の構成1

本学会の組織づくりの基本的基盤は、国民のスポーツ活動に

関連するスポーツ医科学的論証ならびに支援を目的としてスポ

ーツ関係者ならびに実務的医療者集団との新しい連携を作り出

すことにある。スポーツ活動は多くの国民にとって生活を豊か

にするために生活化している重要な文化である。したがってそ

れを支援する役割を担うことは、スポーツ科学者や柔道整復師

にとって社会的すみ分け論から極めて重要な任務である。

本学会の会員構成はスポーツ医科学関係者が2割 以上であり

柔道整復師が7割 以上を占める。しかしながら役員構成につい

ては、1領 域の関係者が半数を超えないといる内規のもとに運営

されている。このことは1領 域における感性に偏らないという

理念に基づいておりこの手段は今後とも有効であると思われる。

会員の投票によって選出される評議員選出に会員比例は生かさ

れている。

【特別講演者の招聰】

これまで米国(スポーツ科学者、アスレチックトレーナH)、 豪

州(カ イロプラクター、ポデイアトリー、精神科医)台 湾(ス

ポーツ科学者〉および日本(医 療工学者、小児科医、政治家)

からお招きし特別講演を行った。今後とも海外からの情報収集

の必要性のためにも内外の研究者、医療者等のネットワークの

構築は重要な課題である。

【専門分科会の開催1

学会設立当時、7つ の部位別専門分科会と4つ の基礎研究部

会(後 にスポーツ栄養部会が新設され5っ)が 設立された。こ

れまで、部位別ではスポーツバッケイク分科会、スポーツショ

ルダr分科会、スポーツニ㌣分科会、スポーツエルボL分 科会、

スポーツボデイアトリー分科会が、基礎研究部会ではスポーッ

整復工学分科会、スポーツ療法科学分科会が開催された。とく

に部位別専門部会は、本学会が目指す部位別専門柔道整復師制

度に関連する専門分科会の充実は今後重要な課題となる。

【研究助成制度、海外研修制度、共同研究プロジェクト制度1

会員からの貴重な会費は学会大会の開催 機関誌の発行のみな

らず、研究助成 海外研修 共同研究プロジェクト等にも使用

されてきた。

【機関誌の発行】

機関誌の発行は一部合本もあったものの一応年3回 め発行を

維持してきた。投稿論文については複数の査読者による査読機

能を有し、英文抄録は海外のネイティブにチェックを依頼して

いる(米 国ポートランド州立大学GaryBK胴z教 授、運動生

理学)。機関誌 「スポーツ整復療法学研究」は国内の文献検索シ

ステムに登録されている。

【これまでの研究活動の歩み】

第1巻1号 から9巻3号 までに掲載されている学会大会にお

ける「般研究発表ならびに原著論文について分野別傾向分類を

行った。1つ の研究発表および論文にっいて、2つ のキーワー

ドを作成し、本学会におけるこれまでの研究の傾向について検

討した。まず 【研究発表】では、全体の傾向として柔道整復領

域が40%、 スポーツ科学領域が39%と ほぼ同率であり全体

の80%を 占めた。柔道整復領域ではインフォームドコンセン

ト並びに社会調査が29%と 最も多く、次いで部位別治療に関

する発表22%、 療法に関する発表16%、 診断、固定が15%

であった。スポーツ科学領域の中では、加速度脈波に関する発

表が最も多く31%を 占め、次いで一般生理、疲労体力、コン

ディショニングであった。健康教育領域では、ライフスタイル

に関する発表が最も多く74%を 占めた。共通領域では、高齢

者を対象とした発表が最も多く28%、 ついでトレーナー活動

22%、 対象となったスポーツ種目は12種 目に及5S

【投稿掲載論文】については、全体でみるとスポーツ科学領

域が42%、 柔道整復領域が27%で あり、併せて約7割 を占

める。柔道整復領域では、柔道整復関連の社会調査関連が最も

多く31%を 占めた 次いでインフォームドコンセントが17%

であった。スポーツ科学領域関連では、加速度脈波に関連する

ものが最も多く38%を 占め、次いで筋およびスポーツ障害関

連がそれぞれ110/。を占めた。健康教育領域では、ライフスタ

イルに関するものが27%、 健康教育一般、セルフエス ←ムに

関するものがそれぞれ18%を 占めた。共通領域では、トレー

ナー活動が20%、 高齢者およびスポーツ種目では水泳が多く

それぞれ15%を 占めた。
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乗船による体調変化が脈波伝播時間に与える影響

保坂由紀 ・佐野裕司(東 京海洋大学)

keywords:加 速度脈波 、心電 図、脈 波伝播 時間、動揺病 、 自律神経

【目 的】

加速度脈波は波高成分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解可能である。動揺病の一種であ

る船酔いに関する阿保らの研究においては、一過性の自律

神経失調状態より生じる船酔い症状の程度を捉える指標

として用いられ、体調悪化により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明らかにされた1)。

近年、血管の硬化度の指標として脈波伝掻速度(PWV=

htseWaveVe】 ㏄ity)オs広く利用され、血管胆硬化緊張す

るとPWVは 増加する。佐野 らの研究よりPWVは 加速度

脈波 と心電図の同時計測により簡易的に測定できると報

告されているZ)。また著者 らの研究では回転刺激による体

調悪化で脈披伝播時間(Pτf=PulseTtansmissionTime)は

低下傾向を示すことを明らかにした3〕。

そこで本研究で}ま、実船でPl■iを 計測 し、乗船による

体調変化がPTrに どのような影響を与えるかを検討 した.

1方 法】

被験者は健常な男子2名 、女子2名 の計4名 で、平均年

齢は22,3±O.5歳 であった。被験者 には事前に実験の趣 旨

を説明し同意を得た.測 定項目は、胸部誘導による心電図

および近赤外緑反射型センサーを使用した加速度脈波で、

加速度脈波は前額中央部 と右手第三指尖部で測定 した.

心電図 と2部 位の加速度脈波は新 しく ・cl,[h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1kH2の 精度により直接パソコンに集積 した。

実験室内での安静値測定の後、被験者を本学所有の実習

艇(19t)の 船底室内に移動させ た。実習艇は往路走航60

分間後に漂泊30分 間、次いで復路走航60分 間を行った。

乗船中は5分 間隔で上記項 目の測定とインターバルを繰

り返した,船 酔い等による乗船中の体調変化は安静・をO

点 として±5段 階の体調得点により評価 し、測定終丁直後

に毎回聴取 した.測 定姿勢は座位 とした。

本報におけるPTTの 分析は安静時、漂泊時および着岸

時について行い、それぞれ連続 した鮒 拍を用いた.

統計処理は、ANOVAを 用いて群間の比較を行った。

ANOVAのF検 定でpくO.05で 有意だった場合、安静値 と

の比較をダネッ ト検定により確認 し、pくO.05を有意 とLた 。

1結 果】

体調得点からみると安静時と比較 し漂泊時の体調は、良

好 となった者が1名(Sub.1=乗 船前に体調不良を訴えて
いたが乗船中に回復 した}、変化なしの者が1Ae{Sub.2)、

悪化 した者hS2名(Sub.3,4)で あった。
A[NOVAに よb乗 船後のPTrは 全被験者において有意

表

な変化を示 し、またダネ ット検定の結果.体 調に変化が見

られなかった1例 を除き、蔚額部、手指尖部のPTrは 安

静値 と比較 し有意な変化を示した。体調得点が上がった者

は安静値に比べPTTが 前額部、手指尖部 とも大きく増加

す る傾向を示 した.こ れに対し体調得点が下がった者は、

両部位ともPτTは 低下する傾向を示 し、さらに体調悪化
の度合いの強い方がより大きく低下 した.体 調の変化を示

さなかった者もmは 両部位 とも安静値 より有意に低下

したが、その変化量は小さかった。

1考 察1

著者ら溺行った先行研究では、被験者に対し回転刺激を

与え、体調fi:ma化するとPTrは 低下することを確認 して
いる叩.本研究では乗船による船体動揺刺激を与えること

での体調とPTTの 変化をみたhS、 体調fiS回復するとlmr

は増加L、 悪化すると低下する傾向を示 した。この ことか

ら、PTTは 一時的な体調変化による末梢循環動態を捉える

指標として有動である可能性示示唆される.
一般 にPWVは 血管の硬化度の指標 として動脈硬化症等

の判定や予後評価に利用 されている。従来のPWV測 定方

法は、測定機器が高価であり、測定に技術を要するもので

あるため、より簡便な測定法の開発坦求められる.本 研究

で用いた手法はPWVの 算出に必要な凹丁を前額部および

指尖部等で捉えることができ、非常に簡便なシステムであ

ることから、現場での応用 も十分可能である。

今回得られた結果では、体調の変化を示 さなかった者の

P"も わずかに低下していた。これは体調が悪化 しないま

でも船体動揺による生体負担度をFrrに より判断できる

可能性のあることを示唆 しているので、今後症例数を増や

した検討岱必要であると考えられる。

1結 論】
P'ITは 体調が回復すると増加 し、悪化すると低下するこ

とから、一時的な体調変化を捉える客観的な指標として有

効である。

[参考文献】

1)阿 保純一ら(2007)回 転刺激ボ加速度脈波と血圧に及

ぼす影響一若年群 と中年群の比較一、日本航海学会論

文集116:219・225

2)佐 野裕司taOO6)加 速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(12):39

3)保 坂由紀 ら(2007)回 転刺激が脈波伝播時間からみた

来梢婚環動態に及ぼす影響、スポーツ整復療法学研究
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氷冷水袋顔面冷却法による潜水反射試験の顔面冷却時間が

加速度脈波aa間 隔に及ぼす影響

池崎亜沙美 ・佐野裕司(東 京海洋大学)

Keywoエds:潜 水反射 、顔 面冷却 時聞、加 速度脈 波、徐 脈、不整脈

【目 的】

水泳や潜水の適正を判断する試験の一つとして潜水反

射試験がある。これは座位姿勢により洗面器に満たされた

冷水に顔面を浸けて(以 下、顔面浸水法}、 その際の心電

図から徐脈や不整脈を見るもので、通常、顔面冷却時聞が

30秒 で行なわれている。それは顔面浸水後30秒 以内に徐

脈の程度力雪ほぼ一定 となるという報告によるものからで

ある1,a一 方、近年、顔面浸水法より簡便な仰臥位にて氷

冷水袋を顔面に覆って冷却する方法 似 下、氷冷水袋顔面

冷却法)が 提案された2〕。この方法は呼吸をしな示ら行 う

方法も堤案されてお り、被験者への負担を非常に軽減でき

る 帥。しか し、顔面冷却時間に伴 う徐脈の程度に関する検

討はなされていない。

ところで末梢循環動態の指標である加速度脈波は測定

が容易であ り、そのa且 間隔は心電図盟 間隔と高い相関関

係 を示すことから、心電図RR間 隔の代用となり得ること

が報告 されているa)。

そこで本研究は、氷冷水袋顔面冷却法の呼吸 あり条件に

よる潜水反射試験の顔面冷却時間押加速度脈波 艶 間隔か

らみた徐脈 と不整脈に及ぼす影響を検討 した。

1方 法】

按験者は20～24歳 の健常な男女13名(平 均年齢22.O
±L5畿)で 、実験の趣旨を説明 し参加の同意を得た。

今回の氷冷水袋顔面冷却法で用いた氷冷水袋は、市販の

氷袋を使用 し、顔に密着す るように氷 と水の量を調整した。

今回の方法は、被験者をベ ッドに仰臥位にさせて氷冷水袋

で額、目、頬をしっかり覆い、鼻およびロでの呼吸が出来

るようにした。冷却時間は60秒 間 とした。

加速度脈波の測定は、近赤外線反射型セ ンサーを用い、

左手皿指でおこなった。データの集積は、USB-AD変 換回

路 とそれを制御できるソフ トを用い、サンプ リング周波数

lkHzの 精度で直接パソコンにて、仰臥位安静10分 間の最

後の 釦 秒、顔面冷却60秒 および回復30秒 の計120秒 闘

を連続 して行った。

加速度脈波の分析は、安静15秒 間、顔面冷却および回

復をそれぞれ15秒 問ずっに分けて、aa闘 隔の最大値、最

小値、平均値、標準偏差およびCV値 について行oた 。

【結 果】
舶 間隔の最大値は、顔面冷却の時間経過に伴い漸次増

加 し、冷却45fO秒 に最大hSみ られ、回復は時間経過に伴

い低下した。

肥 間隔の最小値は、顔面冷却の時間経過に伴い増加 し、

冷却30-45秒 に最大がみ られ、その後低下傾向を示 した。

磁 間隔の最大値と最小値 との差は、顔面冷却直後より

増加 し、冷却es-60秒 に最大がみられ、回復は時間経過に

伴い低下 した。

aa間 隔の平均値は、顔面冷却の時間経過に俸い滞次増

加 し、冷却45一60秒 に最大瀞みられ、回復は時間経過に伴

い低下した。

aa間 隔の標準偏差は、顔面冷苛直後 よb増 加 し、冷却

45一前 秒に最大がみられ、回復1ま時間経過 に伴い低下した。

aaPM隔 のCV値 は、顔面冷却直後より増加 し、冷却45-60

秒で最大がみ られ、回復は時間経過に俸い低下した。

1考 察】

本研究の氷冷水袋の顔面冷却法による潜水反射試験 で

は、徐脈化の指標であるaa間 隔の最大値、最小値、平均

値、不整脈の指標である 麗 間隔の最大値 と最小値の差、

標準偏差、CV値 がそれぞれ顔面冷却の時間経過に伴い増

加傾向を示 した。これは顔面の冷却時間が長いほど徐脈と

不整脈の発現が増強することを示唆 している。

これまでは顔面浸水後30秒 以内に徐脈の程度hSほff-一

定 となるとの報告溺あるが、本研究の結果からみると、冷

却30秒 以降でも徐脈 と不整脈の発現の増強ボみられると
いえる。よって.加 速度脈波 冊 問隔を指標とした氷冷水

袋顔面冷却法による呼吸あ り条件の潜水反射試験は、被験

者に対する負担 も軽 く簡便で徐脈 と不整脈の発現を引き

出す有用な検査法になると考えられる。

1結 論1

1分 闘の氷冷水袋顔面冷却法による潜水反射試験は、加

速度脈波aa間 隔からみて顔面冷却の時間経過に伴い、徐

脈および不整脈の発現が増強する傾向にある。

1文 献1
1)坂本静男ら(19呂9}DiΨi㎎reflex試 験 における息こら

え時間と浸水中最長R-R間 隔、体力科学38(6)=670

2)宇佐美暢久、栗原正、三浦融(1996)氷 冷水嚢を用いたダ

イ ビング反射試験、デサン トスポーツ科学17:5-・12.

3)佐野裕司、菊地俊紀、阿保純一一(200?)加速度脈波を用い

た簡便な潜水反射試験法の開発、スポーツ整復療法学研

究8③=103-110.

4}菊地俊紀、佐野裕司(1990)潜 水反射における心電図ER

間隔と加速度脈波 聞 間隔の一致性について、ロ本生理

人類学会誌13(1)=150-Z51

表 氷冷水袋顔面冷却法の潜水反射試験における加速度脈波aa間 隔の時間経過に伴 う変化(n≡13)一 一 一一 一

a臼問 隔
安 静

15-30秒 0-15秒 15一甜 秒

顔面冷却

呂⑪一45秒 `5-50秒

回霞

←15秒 1ト鵠 秒
一 一

最大値 (雌) 1⑰37 互四6 1320 1352 14研 岨72 io61

最小値 (血5.) 809
Ig2`

999 1016 9ぴ3 94言 B91

最大値一最小埴 (皿鼠) 1{田 352 522 ヨ36 474 4盟 1刊

平均値 (m乱 〕 弱o 16研 1140 1170 1179 亙117 975

標準偏差 {甑) 50 lo9 11呈 lo5 159 11a 5z

cΨ値 『 臥35 9.45 8.99 8.舘 1a19 1(瓦 孟9 臥39

注)太字は各項目値の時間経過に歯ける最大値を示す
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はじめに

サイクリング運動時の風刺激または視覚刺激が生体のス トレス

および感覚的運動強度に及ぼす影響

藤原 健太郎1、伊藻 幹1、服部洋見2、平野嘉彦3、村栓成司1

1千葉大学大学院大文社会科学研究科
、鰻 知工業大学経営情報科学部、S京都外国語大学

KcywonlS=サ イクリング ストレス 風 視覚STAI

測定項 目および統計的処理:測 定は唾液アミラーゼ

自転車は広〈一般的に普及している乗り物で、通勤

通学に利用されるほか、日常の買い物などによく利用

されているが、一方では有効な運動負荷手段とも考え

られる。特に、メタボリック症候群等が問題となっている

現代においてはいわゆるサイクリング運動は日常生活

内に根付いた身近な運動ともいえる。これまでサイクリ

ング運動の効果に関しては多くの研究が行われてきて

おり、様 々な改善勃果をもたらすことカ{報告されてい

る。今回は同じ強度の運動実施時に受ける外的刺激

の違いが生体ストレスに与えるが変化するかを検討し

た。

灘

被験者1健 康な男子学生6名 を被験者とした.被 験

者には、実験 に先立って実験の内容を十分に説明し、

参加の了承を得た。

実験手瓜 運動強度は心拍数120拍/分 を維持する

強度とし、20分間サイクリング運動を繊続させた。この

強度はACSM(1991>が 提唱したガイドラインで推奨さ

れている運動強度である。本研究の被験者の推定最

高心拍数の約60%に 相当すると考えられる。

サイクリング運動は自転車エルゴメータを用いて行う

た。ペダル回転速度は60RPMと した。まず、ウォームア

ップとしてO、5kp、2分間の運動を行わせ、その後、心

拍数120拍/分 になる負荷に至るまで負荷を増加させ

20分 間サイクリング運動を行った。続いてクールダウン

としてO.5kp、1分 間のサイクリング運動を行わせ、終了

後、椅子に移動して安静にさせた。

唾液摂取とSTAI検 査は運動前とクールダウン終了

から4分後の2度 行った。RPEと体温は、運動開始後、

ウi一 ムアVプ 、被験者各々の負荷に達した直後を0

分として、0分、5分後、10分後、15分後、20分後(運 動

終了直前)の5時 点で淵定を行った。

比較する環境条件は、「何もなし(Co皿trel、以下C

群)」、「風あり(Wind、以 下W群 〕」、「景色あり(Sight、

以下S群)」の3パ ターンとした。

活性値(ストレスチェックCOCOROMETER)、STAI、

体温 彼 膚温度計LC-6株 式会社ヤガミ製:計 測部位

は大腿四頭筋、大腿 二頭筋、腹部、大胸筋部、肩 甲

骨部、腰部の6箇 所)、心拍数、RPE(主 観的運動強

度)を行った。有意差検定は対応のある場合のStudent

のt-testを用い、5%未 満を有意とした。

結果

唾液アミラーゼ活性値:運 動前後で比較すると、平

均値ではC群 ではやや減少の傾向を示し、W群 、S群

では減少する傾向を示した。減少量の比較ではC群 に

比べてW群 、S群の減少量hS大 きい傾向にあった。

STAI=運 動前後で比較すると、平均値では全ての条

件で減少を示し、特にW群 とS群では5%レ ベルで有意

に減少であoた 。減少量を群間で比較すると、C群に

比べてW群 、S群の減少量は大きい値を示した。

体温=部位別では大腿 四頭筋と大胸筋部各条件とも

に比較的大きく上昇し、腓腹筋、肩岬骨部、腰部は各

条件ともにわずかな上昇を示した。条件別の体温の変

化はやや上昇がみられた。

心拍数=C群 とW群 はほぼ同じレベルで推移したが、

S群 はO分 から低いレペルにあり、20分では他の二群よ

り低い値であっ払 変化量はW群 がやや低かった溺、3

群ともに経過とともにほぼ同様に上昇した。

RPE=W群 とS群はほぼ同じレベルで推移したh{、C

群は0分 から20分にかけて時間の経過とともに上昇し

た。変化量ではO分 からIO分まではどの群も上昇した。

10分から20分にかけてはW群 とS群はほぼ横ばいに推

移したts、C群は時間の経過とともに上昇した。

このことから、身体的疲労においては風、景色の有

無に関わらず上昇し続ける渉、心理的な疲労感は風、

景色によって軽減されることが示唆されたものと考えら

れる。これらのことは同じ強度時のサイクリング運動に

おいても外的刺激を工夫することにより心理的に比較

的軽快に運動寮できることにな切、心理的ストレスの軽

減につながると考えられる。

一lO1一
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ル ックザ ックの重心の違いが歩行時のガス代謝及び乳酸値 に及ぼす影響

大山 聡Z、 伊藤 幹E、 藤原健太好 、 服部洋見気 村松成司2

1千葉大学教育学部
、2千葉大学大学院人文社会科学研究科、 曖 知工業大学経 営情報科 学部

KqyWCEtts:ル ックザ ック、重心、乳酸、V℃匿RQ

はじめに

登 山は若い世代か ら中高年 までが楽 しむことができ

る生 涯スポ ーツでもあるぷ、必 要な荷 物を背負 って様

々に変化する地形 と気 候の変化を受 け長い時間歩 くた

め、体力 と知 力の消耗 が激 しいスポ ーツである。登 山

で 自然 を楽しみ 、高齢まで続 けて行くためにはいかに

疲れ にくく、安全 に、バランス良く歩くかが重要である。

登 山においては必要装備 をルックザックに納 めるいわ

ゆるパッキング方 法が重要 である。一一般 には重いもの

をなるべくルックザックの上方 に入れると体 への負担 那

少ないとされている。しかL、 一一一方では重いものをルック

ザックの上方に置くと体のバランスが取りづらくなり、逆

に体 に負担 がかかってしまうことも考えられ 、重いもの

は下 方にパ ッキングするのがよいという意 見もある。そ

こで、今回 、パ ツキング方法 の違 いによる生体機 能変

化 について検討することにした。

雛

被験者 は健康な男子大学 生6名 を用いたe今 回、ル

ックザvク の内容積 を上 部、中部 、下部 の3層 に分 け、

その上部あるいは下部 に一 定重量をパッキングす るこ

とを想定した。以 下、上部 にパ ッキングした時を上部重

量負荷群(Top--weight-packinggro"p,以 下TWP群 と

略す)、下部にパッキングした時を下部重量負荷群(Bo

ttom-weight--packinggreup,以 下BWP群 と略す)とす

る。負荷重 量は20kgと したeこ の重量 は登 山の種別 に

より異 なる力当ほぼ一般的 に背負う重量と考えられる。

歩 行はトレッドミル{日 本光電工業株式 会社製Aero

mill)を 使 用し、傾 斜15。 、時 速1.5kmに 設定 した。

歩行時間は50分 とした.被 験者 には実験前 日から激 し

い運動 は控えさせ 、実 験開始5時 間前から飲 食も控え

させた。

被 験者は実験開 始前に3分 間安静 の後 、一・'・・一一定速度

で5e分 間歩行 させ た。安 静時か ら歩 行終 了まで呼気

ガス分析器 エアロモニタ(ミナト医 科学株式会社 製 〉を

使 用 し酸素摂 取量、呼吸商を測定 した。心拍 数はベッ

ドサイドモニタ(日 本光 電 工業 株 式会社 製 〉を使 用 し

た。乳 酸はラクテー ト・プロ(株 式会社 アークレイ製)を

使用し、安静時,歩 行開始25分 後、50分 後の計3回

測定した。実験中の歩行姿勢をビデオカメラMiniDV

NTSC(Victor社 製)で 被験者の左横から実験開始0

分後から10分 おきに2分 間ずつ撮影した。得られた映

像より肩部と大転子の直線と、大転子と膝部の直線が

作る角度を映像分析ソフトMathematicaを用いて解析し

たe得 られたデータは対応のあるt一検定を用いて統計

処理を行い、5%未 満を有意とした。

結果と考察

呼吸商はBWP時 で歩行10分 後に高くなり、その後

は徐々に低くなる傾向にあった。一一方、TWP時 は10分

後にやや低下した後、20分後に高くなり、その後、再び

低下する様子にあった。しかしながら、いずれの時点に

おいても有意な差はみられなかった。血中LA濃 度はT

WP時 、BWP時 ともに歩行開始前に比べ増加し、歩行

開始50分 後では開始前レベルまで低下したe両 歩行

時間では25分 時にBWP時 に比べTWP時 の方が低い

様子にあった。服 は歩行時間を通してBWP時 の方ts

TWP時 に比べてやや高い値を示し、50分の段階では1

0%レ ベルでその傾向演見られた。VE値 はHR同 様T

WP時 よりもBWP時 の方が高い値を示したが有意な差

ではなかった。酸素摂取量はHR同 様TWP時 よりもB

WP時 の方那高い値を示した。50分の段階で10%レ ベ

ルの傾向を示した淋、有意な差ではなかr〕た。デジタイ

ズ解析による体幹部と大腿部で構成される角度はTW

P時 がBWP時 と比較して歩行開始時に5%レ ベルで有

意に大きく、10分時には10%の レベルで大きい傾向が

みられた。

今回、心拍数、酸素摂取量の結果より有意な差は

得られなかったがTWP時 と比較してBWP時 の方が運

動時のエネルギー代謝効率が低下していることが伺わ

れた。また、呼吸商および血中乳酸値の動きから、TW

P時よりもBWP時 の方が歩行初期においてはエネルギ

ー代謝浴糖質利用に傾く様子にあり、また疲労度が高

かまっていたことが推察される。歩行後半には両条件

問にほとんど差が見られなくなることから、今回のパッ

キング条件による影響の差は消失すると考えれる。
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股関節部位刺激を主目的とした運動機器の長期使用が成人の形態

および生体諸機能に及ぼす影響

村松成司1、 伊藤 幹1、 服部祐児2、 松下亜由子1、 藤原 健太郎 ユ、 相澤 祐毅1

1r縢i大学大学院人文祉会科学研究科
、2東 海学園大学経営学部

KcywordS:股 関節、バランス、体組成、ガス代謝

はじめに

現代は様々な機器示開発され非常に快適な日常生活が

可能となったが、一方、このことは日常生活における身体活

動の拘制に繋ぶり、慢性的な運動不足に陥ることが指摘さ

れている。同時に、食生活においては過剰摂取あるいは偏

食傾向などが拍車をかけ、近年注目されてきている肥満あ

るいはメタボリック症候群が大きな問題となってきているとい

える。局所的にみると、現代生活では特に股関節部位を中

心とする運動が不足している傾向にあると思われる。股関節

部位は多くの筋群、神経、リンパ管など示集中しており、生

体機能維持に胤 こ重要な部位であるといえる。した溺って、

意識してこれらの部位に刺激を与えることは生体の基本的

な機能の維持強化に繋がるが考えられる。

雛

今回使用した股関節部位荊激に重点を置いた運動機器

「マジョ・7キ'一一'」(ヤーマン株式会社製1は全体的には自転車

ヱルゴメーターの形状をなしているが、脚部は踏み込み式

になっている。ハンドル部は前後に動かすことが可能であ

る。サドルは自在に戸働 するように設定されており、坐位運

動時には微妙なバランス操作を必要とする不安定さを感じ

させる構造である。運動を実施する対象者の身長あるいは

サドルの高さ(3段階に設定可)にもよるが、体幹部と大腿部

の作る角度が、最大時(両足を踏み込んだ状態)では92

度、最小時(両足を体幹に引きつけた状謝 では45度 にな

っており、最小時はほとんど大腿部と腹部が接する状態に

まで引きっけられた状憲にあった。

健康な成人男女12名 を対象に、1ヶA間 のモニター試

験を行った。本機器の強度は各被験者により適切な強度で

調節するように指示したが、運動時間は基本的に毎日30

分行うようにした。1ヶ月間のモニター試験の前後に同じ測

定をし、前後の比較を行った。

測定項 目は形態、歩行時のガス代謝機能、立位体前

屈、閉眼その場歩行、加速度脈波、体調に関するアンケー

ト調査等を行った。

結果

く形態、体組成〉体重は期聞前後では個人にやや変動

が見られたものの、平均値では変動が見られなかった。

腹部最小囲は減少する傾向は示されたものの、有意な差

は得られなかった。膀部位での腹囲は減少する傾向にあ

った{pくO.0522)。皮脂厚は上腕背部、肩膵骨下部、腹部

のいずれの部位においても後において有意な減少を観

察した(上腕背部;p〈O.002,肩脾骨下部=p〈O.e199、腹部

:p<O.OO12)。皮脂厚から算出した体脂肪率は前と比較し

て後で有意に減少した(p〈O.CO22)。一一方、除脂肪体重(重

蜀 は前と比較して後で有意に増加した(p〈O.OlO4)。

〈ガス代謝機能〉 安静時および歩行運動時の酸素摂

取量、呼吸商、心拍数を測定した。安静時酸素摂取劃 ま

前に比較して後で有意に低下することを観察したが

fP〈O.0283}、トレッドミル上の歩行運動時では期間の前後

間では有意な差は観察されなかった。呼吸商は安静時、

緩速時、中速時において減少する傾向を観察し、特に緩

速時の減少は有意であった(p<O.e318)e高速時では個人

における変動が一定ではなく、平均値ではほとんど変動

が見られなかった。心拍魏 ま高速時は期間前後でほとん

ど差が見られなかったが、安静時および多の速度時は低

下する傾向にあった。緩速時はなかでも有意な差を持っ

て低下することを観察した(pくO.0240)。

〈立位体前屈および閉眼その場足踏み〉 立位体前屈

は平均値で2.2cm増 加することfis観察された。これは有意

な増加であった(P<O.e410>。30秒間の閉眼その場足踏み

では基点よりの移動距離は平均値で20,5㎝ 減少すること

が観察された(P<〔).0985)。

考察

今回用いた運動概器のねらいとする股関節部位筋群の

強化および運動刺激により生体のエネルギー消費、バラ

ンス調節機能、脚筋力強化、体組成改善等に良好な効果

をもたらすこと溺示唆されたと考えられる。今回、モニター

実験では1目SO分 を基本に、適宜パターンを組み合わせ

て行い、1ヶ月間継続して結果を得たが、今後、より効果的

に成果をもたらすための適切な運動時間、運動の内容

(パター一ン)、期間などの検討恭求められる。
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中高年者の歩行運動を中心とした健康づくりプログラムが

体組成、血圧および末梢循環に及ぼす影響(そ の2)

高山佳 寿子((有)ア クアテ ック)、

KeyWords:中 高年者、歩行運動、血圧、末梢循環

【目的哩

著者らはこれまで肥満症、高血圧症および頚肩腕症 ・腰痛症を

3大 運動不足症として健康づくりの中心に据えているeこ れらの

症状は若午の食事制限と継続的運動プログラムの喫践によって改

善されることはすでに報告されている(13}。 本研究はこれま

でと同掻に中高年者を対象として歩行運動を中心とした健康づく

リプログラムを実施し、性別、年自師弾から体組成 血圧および末

梢循環に及ぼす影響について検討し拙

醐

対象は、歩行運動プログラムに参加した中高年者 訂 名(平 均

6乱4±5』6歳 男性22名 、女性15名)で あった』参加者はC

県のスポーy科 学センターが実施する3ヶ 月間、週1回 、合計1

2回の健康づくり教室に自主的に参加し、教室の目的を十分に理

解したうえで測定に養加した』教室は4月 から7月 宋までの3

ヶ月間実施された。プログラムの内容は開始前ストレVチ10分

間、ウオーヰング60分 間.背そらしおよび背のぱk運動{mm

分間」、終了ズトレッチ{10分 間)の 約2時 間であっ彪 測定

項目は体脂肪率 儒)、 血圧、加速度脈波、肺機能等であり教室

前後に同一条惚 測定し拙

結果は平均値と標準嘔差で示し、教室前後の有意差の検定は

PairedVbestを 用いた。有意水準はi…藍5%未満とした。

㈱

教室参加前後の 訂 名の体郵評 均S9.9±IQ3Sigか ら平均

5a肚 絶oo恕 へ 皮下脂肪 ㈱ 背}1評 均2a1土a47㎜ か

ら平均2tL7±7B7mmへ 取縮期血田評 均140-7±ua4DmmH9

か弓平均1za.4±142SmmHgA.拡 張期血圧は平均8齢 ±

11.3tmH9か ら平均7{蝸 ±aosmmHgへ とそれぞれ有意Its

下を示した。また指尖部加速度諏波指数(欄iま 平均・222

±S(i14」lVbiら平均1α6=ヒ25、51へ 腓fi舌茸聾ま平均2』 ±O.77カ1

ら平均3.i8±aTへ1秒 爵評 均 盟 ±e.61か ら平均236±

OA9へ それぞね有意に増加を示しLし かし。足尖部幽速度脈

波指数tap(}index)は 平均S7±3L84点 から平均6.1±a550

へと有瓢 ヒ}ま認められなかった

片岡幸雄(千 葉大学)

男女別にみると、体重.庚下脂肪厚 依1の み}、収縮期血圧、

拡張期血圧、にいつれも有意な低下が認められ、指尖剖珈睡度脈

波指数(AP〔 姻 と肺活量{男 子のみ)畳2ヤvつれも有意に増

加を示し島 しかし足尖部加速度脈波指数(AH伽)と1秒

量はいつれも有慧な増加に認められな両」った

年齢別にみると、邸 歳以上群と未満群のいずれも.体 重、皮

下脂肪厚.収 縮期血圧、拡張期血EEはいずれも有意に低下し、指

尖部加速度脈波指敷(AP(linde!)、 肺活量 佑5歳 以上群のみ〕

はいつれも有意に増加を示し彪 しかし足尖部加速度脈波指数

UWWbx)と1秒 量はいつれも有意な増加は認められなかっ

拙

㈱

中高年者を虻象とした肥満症鞭 症の改善に網開的な運動

プログラムが有効であることはこれまで多くの報告がある。今回

実施したウオーキングを中心とした健康つくリプログラムが佑重、

皮下脂肪鳳 収縮期血圧および撞張期血匪の有意な低下を示 した

ことから、三樋 不足症である肥薩症および高血圧症の改善効

果として有効なプログラムであったと考えられる。さらに指尖部

加速暖脈波措数(且PO血 由幻 も有意に増加を示したことはあき

らかに末梢循環の改善を伴った改善であることを示している。し

かし足尖部加速度脈波指数(柵 血d耶)が 明確な増加を示さな

かったことは課題として残るものであり、今後、総運動量、トレ

・一ヱンク嘲問等の運動剰牛の検討樋必1要である。

圃

中高年者に対するウ才一キングを中心とした3ヶ 月間のプログ

ラムは肥満症や高血圧症の予防プログラムとして有動である。

圃

1)小 山内 臨 片岡幸雄、生山 匡、和田糊 佐野硲司=体

力つくり教室実描の効果に関する報告書、東京都立多摩スポーッ

会館1㎝8

2}小 山内 捺 片岡幸雄、和田光胆 生山 匡、佐野裕司,今

野廣陸:多 摩スポーツ会館における健康・体力相談業務の成果に

関する報告書L東 京都立多摩スポーツ会1臨1981

一104一



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2eo8ff9月 研究発表一〇7

アルカリイオン水長期摂取が加速度脈波および血圧に及ぼす影響

伊藤 幹1、 藤原 健太郎1、 服部洋見2、 平野嘉彦3、村松成司L

1千葉大学大学院人文桂会科学研究科
、 凍 海学園大学経営学部、3京都外国語大学

はじめに

Kεyw㎝ 鼠 アルカリイオン水、長期摂取、加速度脈波、血圧

高血圧は 日常診療で最も頻度の高い疾患であると

いわれ、患者数は国民の4人 に1人 にあたる3500万

人と推定されている。現代では生活の利便性と引き

換えに生活習慣病が台頭するにいたっているが、高

血圧の発症には特に日常の生活習慣が大きく関係し

ている。また、生活習慣病の発症が血液循環不良と

関連していると考えられる証拠として、酸素供給の不

足した状態が続く場合には、良性、悪性の違いはある

にしても細胞は増殖し始め.増 殖された臓器により様

たな疾患が発症するという見解も述べられている。

食習慣の改善は生活習慣病の予防として重要な部

分を占めている。一般にその予防として減塩、アルゴ

ール摂取制限
、不足しがちな栄養素の積極的摂取な

ど食習慣に関連した試みがなされているが、我々は

食習慣改善策の一つとしてアルカリイオン水 に着 目

し、これまで検討してきた。2006年 度の当大会におい

てアルカリイオン水の影響 にっいてアルカリイオン水

摂取時のみの結果を報告したが、今回対照群として

水および天然水を設けて比較検討したので報告す

る。

方法

被験者は、健康な大学生78名(男 子30名 、女子48

名。水道水群25名 、天然水群26名 、アルカリイオン

水群27名)で 事前に実験参加の了承を得た。天然水

群、アルカリイオン水群の被験者には該当する試験飲

料をそれぞれ500ml×2本(1日 分)〉く28日分渡し、毎

日好きな時問に分けて1000m1を 摂取させた。また水

道水群は家庭もしくは外で一 日1000m1以 上の水道水

を摂るように指示した。

測定は摂取前、摂取2週 目、摂取4週 目と行い、血

圧測定、加速度脈波測定を行った。各測定項 目にお

いて、摂取前、摂取2週 目、摂取4週 目のそれぞれの

群間比較、また各群内での比較ともに一元配置の分

敵分析を行い帰無仮説が棄却されたものに限りtukey

の多重比較検定を用いて有意差検定を行った。また、

有意水準5%未 満を統計上有意な差と評価した。

加速度脈波についてはAPG-indexを 用い、今回は

数値のみの評価とした。

結果および考察

収縮期血圧、拡張期血圧ともにすべての群におい

て摂取開始後2週 目で上昇し、4週 目で減少する様子

にあった。また前回同様に収縮期血圧では120mmHg

以上の群、拡張期血圧では80㎜Hg以 上の群を高血

圧群とし、収縮期血圧力1le5m血Hg未 満の群、拡張期

血圧では6em血Hg未 満の群を低血圧群とし、それ以

外を正常値群として分析を行った。数値については日

本高血圧学会淋発表した丁高血圧治療ガイドヲイン

2004」に基づき正常血庄といわれる値を元に群分けを

行った。この結果、前回の考察同様血圧力塙 かったも

のは減少し、低かったものは上昇するという傾向が観

察されたが、その傾向はアルカリイオン水群だけでな

く、天然水群、水道水群 にも観察された。しかしなが

ら、統計的には群問および群内においても有意な差

は見られなかった。

加速度脈波は、前回は週を経るに従いAP{}-index

が上昇し、末梢循環においてより良好な状態になって

いたこと溝観察された溺、本実験ではアルカリイオン水

群ではわずかな上昇を、天然水群ではほぼ横ばい、

水道水群では下降という様子が観察された。しかしな

歩ら、統計的にはその変動 については群間に有意な

差を確認することはできなかった。

今回の研究では「アルカリイオン水の摂取習慣により

高い血圧が下がり、低い血圧は上がるjとした前報を

強く支持する結果にはならなかったぶ、十分な水分摂

取が血圧改善に有効であることは示唆されたと考えら

れる。またAPGrindexに 関しては有意差は見られなか

ったがアルカリイオン水の摂取習慣によづてよ切良好な

末梢循環状態をもたらす可能性を示唆する結果となっ

た。以上のことより、アルカリイオン水の長期摂取は血

圧および末梢循環における良好な状怨を保っ可能性

が示唆されたものと考えられる。
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閉経後女性における大豆ベプチドと水溶性大豆多糖類摂取の

体組成、血液性状および骨代謝マーカーに及ぼす影響

松下亜 由子1、 片 岡幸雄Z、 片岡伊 津美S、 馬場俊充4、 村松 成司卍

1千葉大学大学院
、2千葉大学、3KT関 東支 部指導員 、杯 二製 油株式会社

Kcywords:大 豆ペプチド 体組成 血液性状 骨代謝マーカ1・一一 骨密度

r目的」

高齢化社会において高齢者の麓康維持や疾病予

防は重要な課題である.なかでも閉経後女性において

骨粗霧症は重要な問題である。骨粗霧症の予防法とし

て、カルシウム、良質タンパク質等の摂取がある。ところ

で、近年タンパク質を構成するペプチドが注 目されて

いる。ペプチドはタンパク質やアミノ酸よりも吸収効率・

が高く、生理的特性も多数報告されている.我 たも現

在までに大豆ペプチドの生理的特性を研究発表して

いる。そこで本研究では、大豆ペプチドと水溶性大豆

多糖類、カルシウムを配合した大豆ペプチド飲料が、

閉経後女性の筋肉ならびに骨を中心とした健康維持

に及ぼす影響を確認することを目的として研究を行づ

た。

f方法」

被験者1閉 経後女性34名 、平均年齢62.O±5.9歳 。

被験者を対照群;何 も摂取しない群(n=1① 、試験群;

試験飲料を摂取する群(n=15)、 プラセポ群;プ ラセボ

飲料を摂取する群{n=9)に 分類した。

試験飲料=試 験飲料は乳酸カルシウム、大豆多膳

類、大豆ペプチド等を配合したものとした。プラセボ飲

料は大豆ペプチドの代替として粉末水飴配合した。

実験プロトコル=試 験群およびプラセボ群に3ヶ月間試

験飲料またはプラセボ飲料を毎 日1本 摂取してもらっ

た。試験飲料を摂取する以外は 日常生活を保つように

指示し、食事制限、運動制限等は行わなかった.試 験

前、試験開始1.5ヶ月、3ヶ月に各種潤定を実施した。

項 目は体重、体脂肪率、骨密度等の体組成、TG、T

C、HDL一 コレステロール、LDL一コレステロール、NTx、

骨型ALP{BAP)等 の血液性状とした。

統計処理:各 データの結果は平均±標準偏差で示

した。各検定の有意水準は危険率5%未 満とした。

「結果J

体重は3群 ともにほとんど変化がなかったが、筋肉量

が試験群で有意 に増加し(p<O.Ol)、 体脂肪率 が有意

に減少した(p<O.Ol)そ の他の群も体脂肪 率にお いて

は減少傾 向にあった。LDL一 コレステロールは試 験群 、

プラセボ群 で有意に減少 した(p〈e.05)。 試験群 にお

けるNTxの 減少は他 群 に比較 し有意なものであった{v

s対照群;p〈 〔瓦05、vsプラセボ群;pくO.Ol){図1)。BA

Pは3群 ともに増加 傾 向にあり、特 に試験 群 とプラセボ

群において有 意であった(pくe.05)。

図ユ 試験前後の町x変化量

「考察」

試験群で筋肉量瀞有意に増加したことから大豆ペ

プチドが筋肉量増加に関与したことが示唆された。LD

L一コレステロール溺試験群、プラセボ群で有意に減少

したことから水溶性大豆多藷類のLDL一 コレステロール

低下効果が示唆された。試験群のNTx減 少ならびにB

AP上 昇が有意であったことよリカルシウムと大豆ペプ

チドの同時摂取が骨形成を惹起し、骨吸収を減弱させ

たことが考えられる.

「結論」

閉経後女性 における大豆ペプチドと水溶性大豆多

糖類、カルシウムを配合した飲料の長期間摂取は肥満

予防、骨格筋の維持増進、骨代謝の改善、抗コレステ

ロール血症の観点から有効であると思われる。
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はじめに

柔道選手の減量時の体重、体組成、筋力の変動に及ぼす

大豆ペプチドタンパク飲料投与の影響

豊島淳宏 、大山 聡1、伊藤 幹肌松下亜由子2、服部洋児へ服部祐見4、馬場俊充5、村松成司2

1千葉大学教育学部
、2千葉大学大学院人文社会科学研究科、:慶 知工業大学経 営情報科学部、

4東海学園大学経 営学 部
、5不 二製 油株 式会社

Keywords:柔 道選手、減量、大豆ペプチ ド、筋力、体組成

スポーツ選手の減量はその良否が競技能力を大き

く左右することが多く、それだけ慎重にかつ効果的に

行わなくてはならない。特に階級制スポーツでは階級

選択の問題も関与し、極端な減量にはしることが多い。

体重減少のためにエネルギー摂取量を制限することは

避けられないが、他の栄養素の摂取を工夫することに

より、筋肉組織(除 脂肪体重)の 減少を抑え、かっコン

ディションを整えることが競技選手の減量として考えな

くてはならない。今回、減量時のタンパク質供給源の

違いが柔道選手の減量時の形態及び筋力に与える影

響について検討したので報告する。

実験方法

被験者は、大学現役柔道部員12名 を用いた。これら

被験者を実験食の内容等により大豆ペプチド投与群

(P群)、大豆タンパク質投与群(S群)、 炭水化物投与

群(C群)、 通常食群(U群)の4群(各 群3名)に 分けた。

被験者はいずれも週4日 、1日2時 間練習を行ってお

り、柔道においては熟練者であると考えられる。

調査期間は1週 問とし、その前後に各測定を行い、

減量前後の比較を行った。従って、減量期間は実質6

日間とした。その間の練習は被験者いずれも同様とし

た。

実験食は基本的に日常生活に近い形で比較的容

易 に一定量を摂奴できるものを使用した。P群 には大

豆ベプチドタンパク10gを 含むドリンクを1日4本(朝 食

時、昼食時、夕食時、夜食時)与 えた。S群には大豆ペ

プチドと同じタンパク質量の大豆タンパクの粉末を与え

た。C群 には食パン、マーガリン、サイダーを与えた。

野菜サラダも共通に与えた。これら各減量食によるエ

ネルギー摂収量は1500kcal、タンパク質摂取量は、P

群.S群が54.2g、C群が25.8gであった。U群は食事制限

は一切行わなかった。なお、減量期間中の水分摂取

は自由とした。

測定は形態測定(体 重、体組成、周径囲)、筋力(背

筋ヵ、握力、屈腕力)お よび最大無酸素パワー、安静

時呼吸商、尿ケトン体(定 性)を行った。

結果および考察

体重はいずれの減量群ともに3日 目までに速やかに

減少し、その後ゆっくりとした減少を示した。その変動

に3群 間にほとんど差が見られなかった。6日間の体重

減少量は平均4.8%であった。

周径囲は上腕囲、胸囲、腹囲、大腿囲いずれも減

量群において減量前に比較して減量後で有意に減少

したが、減量群間では有意な差は観察されなかった。

腹囲においてはP群 の減少が他の2減 量群よりもやや

大きく減少する傾向が見られた。

皮脂原は上腕背部、肩脚骨下部、腹部いずれも減

量群において減量前に比較して有意に減少した。平

均値では上腕背部、腹部においてP群 の減少量が最も

大きい傾向にあったが、有意ではなかった。皮脂厚か

ら求めた体脂肪率は減量群では減量前と比較して減

量後で有意に減少した。平均値ではP群 の減少量が

大きい傾向にあった。

最大無酸素パワーは減量前と比較してP群 は有意

に増加し、S、C群は有意な減少を示した。握力はS、C

群が有意に減少したが、P群は有意ではなかったがや

や増加する傾向にあった。屈腕力、背筋力も無酸素パ

ワーと同様な傾向にあった。

尿中ケトン体はP,S群 で2日 目より減量終了まで排泄

が認められ、C群 は3日 目に少量の排泄が認められた

以外はほとんど観察されなかった。

本実験では多くの項 目で減量による有意な変動が

認められたものの、食事内容による有意な変動はあま

り観察されなかった。しかしながら、タンパク質源の比

較、あるいは炭水化物摂取群との比較においてそれら

の影響による違いも少なからず観察されたことから、減

量時の食事を工夫することにより減量による影響を最

小限に抑え、コンディションを維持する可能性もあるこ

とが示唆されたと考えられる。
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【緒言】

ライフスタイル別に見る現代大学生の特性および体調の違い

～朝食摂取習慣の有無に着 目して～

相澤祐毅1、 松下亜 由子t、 大山 聡2、 服部祐見3、 村松成 司1

1千葉大学大学院人文社会科学研究科
、2千葉大学教育学部

Keywords:ラ イフス タイル 、 朝 食 、 生 活 習 慣 、 体 調

青年 期 は 自 らの 選 択 に よ り生 活 習 慣 を確 立 す る時 期 で

あ り、 良 い 同常 生 活 習 慣 を保 持 して い く こ と、健 康 へ の

意 識 を持 つ こ と 、 セ ル フ ケ ア に よ り自 分 自 身 の 健 康 を

各 々 が コ ン トロー ル す る こ とが で き る 土 台 作 りが 必 要 と

考 え、 そ の 基 幹 と な る情 報 を提 供 で き る よ う、 朝 食 摂 取

の有 無 に 着 目 し、 学 生 の 生 活 習 慣 と体 調 に 関 す る 現 状 分

析 調 査 を行 うこ と と した 。

【調 査 方 法 お よび 調 査 内 容 】

平成19年7月 に 千 葉 大 学 学 生 を 対 象 と し、 ス ポ ー ツ ・

健 康 科 学 の 授 業 の 中 で紙 面 ア ンケ ー ト方 式 に て 行 った 。

質 問 内 容 は ① 形 態 や プ ロ フ ィ ー ル に つ い て の 項 目(年

齢 ・性 別 ・身 長 ・体 重 ・住 ま い)、 ② 朝 食 摂 取 習 慣 の 有 無

(摂取 頻 度 や摂 取 しな い理 由 に つ い て も)、 平 均 睡 眠 時 間 、

③ 体 調 につ い て 自覚 的 に 評 価 す る項 目(疲 労:疲 労 感 、

や る気 、 ス トレス ・排 泄:便 の 固 さ 、臭 い 、 規 則 性 ・睡

眠:時 間 、 寝付 き と寝 入 り、 日 中の 眠 気 ・運 動 時 な ど の

身 体 感 覚:運 動 量 、 体 の キ レや軽 さ 、持 久 力)と し、 ①

や ② の 回 答 の項 目や 値 に応 じて体 調 の 評 価 を算 出 し、 比

較 ・検 討 を行 っ た。 ま た 、 本 調 査 で の 「欠 食 」 は[1]何

も食 べ な い(食 事 を し なか った 場 合)[2]菓 子 、果 物 、 乳

製 品 、嗜 好 飲 料 な どの食 品の み 食 べ た場 合[3]錠 剤 ・カ プ

セ ル ・穎 粒状 の ビ タ ミン ・ミネ ラル 、 栄 養 ドリ ン ク剤 の

み の 場 合 の3つ の場 合 と した 。

【結 果 】

回答 数 は1036枚(男 子662名 、 女 子374名)、 対 象者

年 齢:18.9±L7歳 で あ っ た。 身 長 平 均 は 男 子1.72cm、 女

子1.58c皿 で体 重 平 均 は 男子63.9kg、 女子52.Okg(体 重 回

答 率89,2%)でBMI平 均 は男 子21.5、 女 子20.7と な っ

た。 対 象 学 生 の うち朝 食摂 取 習 慣 の あ る者 く平 均6.6日

摂 取)は817名(78.9%)、 な い者(平 均L8日 摂 取)は

219名(2L1%)で あ った 。実 質 摂 取 日数 は 「毎 日摂 取 す

る」が583人(56%)、 「5日 以 上 摂 取 す る」は208人(20%)、

「5日 未 満 」は173人(17%)、 「1日 未i満」は69人(7%)

であった。欠食率は男子29.3%、 女子12.80/。で、住まい

別に見ると、家族と同居する学生は11.8%、 一人暮らし

の学生の方は3L9%で あった。朝食摂取習慣 と体調評価

との関連を見ると、朝食非摂取群は摂取群に比べ、疲労 ・

排便 ・睡眠 ・身体感覚 と各カテゴリとも有意に低い値を

示 した。平均睡眠時間は両群間で差は見られなかった。

【考察】

欠食率は厚労省の調査に比べ少ない傾向ではあったが、

20～30%で あった。前例の調査同様 、女性より男性の方

が、家族 と暮らすより一人世帯の群の方が欠食率は高い

傾向にあった。学生期の生活習慣の先行の報告同様、ア

ルバイ トや会合等により就寝時刻が遅 くな り、それに伴

い起床時刻 も遅れ、 日中の活動に備えて朝食 を摂 る時間

がなくな り、欠食に繋がるものと考えられる。男子学生

は女子学生に比 して朝食欠食率は高く、健康に対する意

識の低 さが伺える。一人暮 らし学生は朝食準備も自分で

しなくてはならない手間もあり、欠食の理由でも 「時間

がない」 との項目が最も多かったことから食事よりも時

間を優先 していることが伺える。朝食摂取習慣のない群

は体調評価が低い傾向にあるが、睡眠時間が摂取群 と非

摂取群とで変化が見 られないことから、朝食摂取習慣の

ある群は睡眠時間以外の要因、っま り食事摂取による生

理学的効果や朝食摂取行動が他の食事や行動に影響をも

た らし、あるいはそれが体調へ遠隔的に働いた可能性が

考えられる。

【総括】

朝食の摂取は体調評価に関わる一つの絶対的な要素 と

は必ずしも限らないが、摂取 しないことで生活習慣を乱

して体調を悪化させる一っの要因ではあると考えられる。

今後、BMI別 の朝食欠食や体調評価の違い、摂食 日数

別の体調の違い、男子学生 と女子学生の性差、身体活動

の頻度と朝食摂取および体調の関連にっいての検討を行

い、より多角的に生活様態を掘 り下げてさらに考察を深

めて行きたい。
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ブラックシリ力含有健康グッズが冷え性に及ぼす影響
(その1)自 覚曲冷感 ・筋緊張感、着用後の自覚的体調の変化、冷え性チエック項目について一

粟井俊安(神 楽岡整骨院札幌 リラクゼーション)、田中槍晃(た なか鍼灸整骨院)、竹山剛史(文 京台整骨院)、

小野寺恒己(東 町聾骨院)

KeyWords=ブ ラックシり力、冷え性、自覚的冷感、自覚的筋緊張感

【目 的】いわゆる冷え性ぽ さまざまな愁訴を伴い、i秋から

冬にその訴えが多くなる。その改善にはマッサージや停撫 入

浴 寝異等の工夫、腺装の工夫、食事等様々な方法がある1)。

ブラックシリカを舗 した腹巻きおよび首用ループの着用均乳

玲え性の自覚を有する者の自覚的袷感 ・筋緊張感に及ぼ膳 響

を検討ずることを目的とした。

【方 法】被検者は、実験に先立ち{財)山 口県予防保健協会

のホームペー一一一一ジの冷え性チェックリスト39項 目Stの うち、2

項目以上に該当し、冷え性の燃 治療を行っていない35～柳

歳(平 均49.6±56歳}の 男性 並名、女性4名 であった』使用

した健康グッヅは、㈱ホロン社製のfカ イロサポーターシルク

腹巻き」似 下 「腹巻」とする)とf首 用プロイセン(Lサ イ

ズ)i似 下 「ループiと する)を 使用しlt着 用期瑚は腹巻の

みa)S平成20年1月29日 から2月av日 まで、膜巻と」レーブが

平成20年2月27Hか ら3月31日 までであった。

自覚的冷感の部位は、手、膝から下、足.腰 や腹まわりの4

項目について、自覚的筋累張感の部位は頚や肩こり、腰の張り

の2項 日であっL冷 磁および筋緊張感の程度は、V]sual

A【1ak〕邸1ES(ale(VAS)を 使用し、縦型 乱0㎝とし、フレー・一・一・

ズを下から 「冷え(こ り)を 全く感じない」「少し冷える(こ

る}と 感じる」「かなり冷える(こ る)が 苫痛ではなレM「ひど

く冷える{こ る)の で苦痛」釦の四等分になるよう忙加えたも

のを使用し、着用前と着用後2週 間ごとに、前夜の就寝時の状

態について4回 行った。着用後の自覚的体調の変化を.f手 の

冷え.す ね ・ふくらはぎの冷え、足の冷え、腰腹回吻の冷え、

頚やiこ り、腰のはり1の6項 目について.「かなり改醤した、

多少改善した、あまり変わらない、多少悪化した、かなり悪化

し殉 の5段 階評価で、膜巻着用前と比べた4週 闘後の状態お

よびL腹 巻とルーフ階用してから4週 「司後の状態をそれぞれ聴

取した,冷 え性調査項目は1財)山 ロ県予防保健暁会のホーム

ページ忙掲載されている 胎 え性チェックリスト甜 項副 助

を使用し着用前と暑週間後に聴取した。一 ま対応の

ある2群 間の差の 瞭dt榔tを 行b、危険率5%未 演を有

意とした、

1結 果】自覚的融 よ 手の6週 問後、膝から下の4週 間後,

腰や腹の6週 間後を除いた他 すべてにおVlて着用前よOも 低

値を示し、是の2、生転8週 間後のすべてが有意な差 ㈹.05)

が認められた。自覚的筋緊張感は腰の4週 間暖を除き、低阻を

示し.頚 ・肩の6、8週 後に有意な差(P《}.05}が留められた(表

1)e着 用後の自覚的体調の変化1主 腹巻のみ着用で審lk足の冷

えで 「多少改善した1力撮 も多く、膜巻とループi着用では頚肩

こりで 「多少改善した」力撮 も多かった俵2).

表2着 用後の自覚的㈱ 一{4週 間径ノ8㎜

串え性fエ'pクリス、トで野よ 該i当項目mamgm65±2Dか らiWiiN

41〕±1ま}に有意な差くPヒn.〔庵)が認酌らオ'tた。

【考 察】「冷えと肩こり」の改善にプラックシリカの遠赤外

練放射を有するプラックシリカ含有のマットとループの着用が

有効であると考えられている 苗、窮班究では 近藤ら呂の報告

にある、冷えの最も多い 「時間帯」「部位」の 「蹴寝時1の1足 、」

において.膣 巻着用2週 間後に、また、「頚 ・肩こり」が腹巻

と1レープ着用2週 間後に有意に自覚症状が減少したこと、およ

び着用後の自覚的俸調の変化において多少改善したとの回答が

理)%であっ・たこと、冷え性チェックリストの該当項目が有意に

減少したから、冶え性の自覚症状のなかでも、特に膜巻は足の

冶え1こ、ループは頚 ・肩こりe)1fig£改善に効果があることが示

唆された。

【文 献}

1)山 ロ勝P9:1日5分3週 間冷え性治してキレイにやせる、

二見書房106-131

2)近 藤正彦ら(19Er7):冷 え性の病憩に関する統計学的考

寮 日本産騨婦人科学会雑誌3日(1D、2000-eoo4

3){財)山 口県予防保健協会ホームペ:一・一■ジアドレス

htu〃www.yh剛p/htm/7hnfe/hied)ekdk.htm

4)田 中稔晃ら ⑳6)言 健康カイロマットの勅果に関する研

究 スポ」ツ整霞療法学会8(1螂

着用前
2週間後
4週 間後

6週 聞後
8週 間後

2.4±o.94,6±1.36.4±o.9

1、3± 〔圧51.7± 皿9,3.9±1.6.

Oj± 〔U2.6圭1.03.2±O.6,

且7「士〔旧L3土o.61.石 ± 〔恥7・

O.4±0.213± 匝6a4±O.2・

1.S土a宕7.1±1.44.3±ag

O3±O.1S4±1.22.6±0、9

03±O.14.8±1.63,4圭 ユ、4

Q,9±O-43.3圭L7.3.5±1.7

0.=3±0』2.9±1,1・O.8±O.6

表 ユ 自覚 的冷 感 ・筋 緊 張 感 の変 化(平 均値 ±標隼誤差)着 用前に対す愚有意水準S:Pdl.05
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ブラックシリカ含有健康グッズが冷え性に及ぼす影響
一{そ の2)体 表温度、加 速度脈波、筋硬度 について一

小野寺恒 己(東 町整骨院)、 竹山剛史(文 京台整骨院)、 田中稔晃{た なか鍼灸整骨院)、

粟井俊安(神 楽 岡整骨院札 幌 リラクゼー シ ョン)

Keyfiords=ブ ラツクシ リカ、冷 え性、体 表温 崖 、加 速 庶 脈 波 、筋 硬 度

旧 的1

いわゆる冷え性は さまざまな愁訴を伴低 秋から冬にその

訴えが多くなる。その改翻 こはマッサージや体操、λ浴、寝具

等の工夫、服装の工夫、食事等様々な方法があるneプ ラック

シリカを含有した腹巻きおよび首用ループの着用甑 冷え性の

自覚を有する者の俸表温度、加速度脈波、筋硬度に及ぼす影響

を検討することを目的とした。

【方 法】

被検者は、実験に先立ち{財)山 口県予防保健協会のホーム

ペー一ジの冷え性チェックリスト39項 目mの うち、2項 目以止

に該当し、冷え性の対策や治療を行っていない3鰯7歳(平

均e.6±5丘 歳)の 男性1名 、刻生4名 であった。使用した健

康グッヅは、㈱ホロン社製の 「カイロサポーターシルク腹巻き」

似 下 「腹巻1と する)と 「首用プロイセン{Lサ イ幻 」似

下 「ルー一一プ」とする)を 使用し芯 着用期間は腹巻のみが平成

20年1月29日 から2月X日 まで、膜巻とルー一ブ距坪成20

年2月2'7,目 から3月31日 までであった5分 間座位にて質

問舐に記入した後、背臥位にて5分 間安静の畿 体表輻度とカロ

速度脈波の測定を行った,測 定回数は装着前とその後2週 間ご

とに5回 行った、体繍 則定は㈱日本テクニメッド社製サ
・一モフォーカスを用VX部 位は左 ・右手第3指 のDIPと 爪の

問 似 下 「手揃 と略ず)、へそと胸骨剣状突起の中間点 似

下 「へそ上」と略す)、左・右足第1指 のDrpと 爪の問 似下

「1趾」と略す}、および左 ・右足第5指 末節の足底部 似下

塔 趾1と略す)の7部 位であっ迄 加速度脈波はミサワホー

ム社製AR}-aoを 用い右手第2指 測定し,分 析はAK}

血由虹加速度脈波係数}についで行った,筋硬度は㎜ 餌E

社製TDM-N1を 使用し、座位で左右僧帽筋を測定した。統

計学的検討は 対応のある2群 問の差の瞭dt榔tを 行砥

辮5%未 満を有意としtCo

酷 果1

体表温度は、着用前に対し、左5趾 以外すべて高温を示した。

右手指が8週 間後に、左手指が4週 間「後と 」8週届脚 ζ有童な

差 ㈹ 、05)が認められた。

APGit曲 【は着用前に対し、2週 間後以外、すべて高僚を

示したが.有 意な差は認められなかっメL

筋硬度は着用前に対し、右僧旧筋OS2週 聞幽以外 低緯を示

したが有意な差lisesめられなかった 右僧旧筋の2週 間後に対

し4週 間後と8週 間畿賦 左僧帽筋の4週 闘舞こ対し8週 間

後に有意な差爵鋤 られた

【考 碧コ

本研究において、体表温度、特に撫 靖窓に上昇したこと、

AIN3indexが 署用期間に比例し高億になったことから、先行

研究 鱒 と同様にブラックシリカによる遠赤外線放射が血流増

加の弼因と考え弓れる.ま た、膜巻のみ着用後4週 間よりも.

腹巻とコレープを着用した4週 間以降の左右手指の体謝 靖

意に上昇したことは、プラックシリカの着用期間と、着用量に

比例し影響胆大きくなることが考えられる.

【結 謝

ブラックシリカ含有の腹巻を4週 轡、さらに腹巻とループを

4週 間の計8週 聞着用した結果.へ そ上、左 ・右手指、左 ・右

1趾 およびE・ 右5趾 の体表温度燗高値を示し、左 ・右第3指

1:SSいては有意な差が認めら椛AIK[)㎞d就 は高値を示し

た。左・右僧帽筋の筋硬度が砥殖を示した。以上のことから、

プラックシリカを含有した腹巻と首用Jレープの着用が、冷え性

の自覚がある者の体表温度、加速度脈波からみた末梢循環、筋

硬慶の改善尋繰 胆あることが示唆さ紘

{文 献1

1)山 口勝租1日5分3週 間冷え性治してキレイにやせる.

二見書房106-1詔1

2)(財)山 ロ県予防保健協会ホームページア ドレス

h甑 〃wwr肌yildkenjp/htm価b/hied判 ㎞k上tm

3)小 野寺恒己(2M6):ブ ラックシij力含有健康グッズがリ

ンパ浮輝態者の前一 及ぼす影響

4)田 中稔晃ら 伽脆)1健 康カイロマットの劫果に関する

研究 スポーツ整複療甚学会魯α那

表 体 表 温 度 、APGInde]c、 筋 硬 度 の変 化(平 均値 ±標準誤差)着 用前 に対する有意水準 執P切.Cts
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直線偏光近赤外線照射が視力に及ぼす影響
一 眼科用超音波との比較 一

荒井俊雅(真 砂整骨院)、諸星眞一(名 倉堂接骨院)、前田康成(前 田治療院)、佐野裕司(東京海洋大学)

keywords:直 線偏光近赤外線、超音波、星状神経節、視力

【目 的】
本来、直線偏光近赤外線による主たる治療法は、痙痛部や

筋肉、神経など患部への直接照射による痙痛緩和、血流改善

などである。かたや間接照射として、頚部にある星状神経節へ

の照射(SGR)は 星状神経節ブロック(SGB)と 同様な交感神経

ブロック療法である。すなわち支配領域の癒痛緩和、血流増

加などが先行研究1)・2)においても評価されている。大きな違い

はSGBが 神経支配領域のみに効果を発揮するのに対し、

SGRは 中枢を介した全身効果2)に あると考えられ、このことは

血管造影による、脳内血流量増加3)からも確認されている。

そこで本研究は、脳動脈より直接栄養を受けている目に対

し、直線偏光近赤外線による星状神経節、眼窩外周、後頭部
への弱視側(片 側)照 射が視力に及ぼす影響を、眼科用超音

波照射との比較からも検討することを目的とした。

【方 法】

被験者は某整骨院に通院 中の頚部等上半身に障害のな
い患者男女36名 で、十分に実験の主旨を説明し参加の同意

を得た。被験者は直線偏光近赤外線照射群18名(以 下、近

赤外線群)と眼科用超音波照射群18名(以 下、超音波群)と

の2群 に分けて、両群ともに弱視側(片 側)にのみ照射を行い、

照射前後に左右のそれぞれの眼および両眼の視力検査を行

った(表1)。

表1被 験者特性

群 人数(名)年 齢幅(歳)平 均年齢(歳)

赤外線群の方が照射側および両眼の増加量が有意に大きか
ったが、非照射側には差が認められなかった(表3)。

表2照 射前後の視力の比較
近赤外線照射群(18名)

照射前 照射後

超音波照射群(18名)

照射前 照射後

近 赤 外 線 照 射 群18(男9、 女9)24-78

超 音 波 照 射 群18(男4、 女14)7-79

照 射 側0.39±0.250.60±0.36**

非 照 射 側0.65±0.380.79±O.41**

両 口艮0.86±0.381.Ol±0.48**

ns有 意 差 な し、**p〈0.01

0.39±0。23

0.51±0.27

0.70±0.33

0.49±0.27**

0.58±0。28**

0.74±0.30ns

表3照 射前に対する視力の増加量の比較

近赤外線 超 音波 近vs超

照 射 側0.21±0.16

非 照 射 側0.14±0.13

両 眼0.15±0.17

0.10±0.08

0.07±0.09

0.04±0.13

*

m

*

50.5±17.8

59.1±22.0

視力検査は3mラ ンドルト環視力表を用い、コンタクトレンズ

および眼鏡による矯正の被験者には、それらを除去させて実

施した。ランドルト環の向きは、コミュニケーション能力の落ち

た被験者もいたので、上下左右4方 向のみを使用した。

直線偏光近赤外線照射は、被験者を仰臥位 にて閉眼させ、

東京医研社製HA550(出 力1800mw)を2台 用い、1台は星状

神経節に70%出 力にて、1秒照射1秒 休止の問歌照射を10分

間施行し、同時に眼窩外周(側頭部含む)に100%出 力にて8

分間施行、次に座位にて後頭部へ2分 間施行した。

眼科用超音波照射は、被験者を仰臥位にて閉眼させ、医

療機器承認済みの眼科用超音波治療器であるアイメディカル

製ミオピア(発振周波数約6～12kHz多 重波重合超音波)を用
い、眼瞼中心に本体発振部を直角に当て10分 間施行した。

なお、超音波照射後の視力検査は超音波治療器 による眼球
への圧迫があるため、眼瞼の開閉運動を約2～3分 間行わせ

た後に実施した。

結果は平均値と標準偏差で示した。統計的処理は対応の

あるt検 定、対応のないt検 定を用い、危険率5%未 満を有意

とした。

【結 果】

近赤外線群の照射後の視力は、照射側、非照射側、両眼

のそれぞれで有意な上昇が認められた。超音波群の照射後

の視力は、照射側、非照射側、両眼のいずれも上昇し、照射

側および非照射側で有意な変化が認められた(表2)。

近赤外線群と超音波群との視力の増加量を比較すると、近

ns有 意 差 なし、*p〈0.05

【考 察】

超音波照射が視力を上昇させる効果のあることは、すでに

報告4)されており、本研究でも同様の結果であった。この超音

波の作用機序は、振動によるマッサージ効果により、筋群(毛

様体筋)の柔軟性や血流が増加し、水晶体(レンズ)の調節機

能を改善して、視力が向上すると考えられている。また、非照

射側にも効果が表れたが、これは左右の眼動脈が脳動脈より

二又に分かれている関係で、非照射側にも効果が表れると考

えられている。
一方、本研究で検討した近赤外線照射 においても視力の

上昇が認められた。また、近赤外線照射と超音波照射とを比

較すると、近赤外線照射の方が視力の増加量が大きいと考え

られる結果が得られた。これはSGRの 脳内血流量増加に加え

て、側頭部の頬骨裂孔及び後頭部照射が光の拡散効果によ

り動脈 に作用し、また眼窩外周においても同様な拡散 により

動脈と筋群に作用したことが考えられる。

本研究により近赤外線照射が一過性に視力を改善させる

効果のあることが明らかになったが、その効果の継続に関して

は、今後さらに検討する必要がある。

【結 論】

直線偏光近赤外線による星状神経節、眼窩外周、後頭部
への弱視側(片 側)照射は、眼科用超音波照射と同等もしくは

それ以上に照射側および非照射側の視力を一過性に改善さ

せる効果がある。

惨 考文献】

1)荒 井俊雅ら(2006)直線偏光近赤外線の星状神経節照射が
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7(3):183-187。

2)荒 井俊雅ら(2005)直線偏光近赤外線の左側星状神経節

照射が左右足底部の加速度脈波と皮膚温に及ぼす影響、
スポーツ整復療法学研究、7(2):141.

3)具 志堅隆(2003)直線偏光近赤外線の星状神経節近傍照

射前後の脳血流変化、第40回 日本リハビリテーション医学

会学術集会ランチョンセミナー、㈱メディカルトリビューン:
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高齢者に対する3週 間の磁気刺激が血圧及び末梢循環に及ぼす影響

渋谷権 司{渋 谷接骨院)、 松本正美{(株)NrK-KIEN)、 今井裕之(新 所沢整形外科内科)、

片岡幸雄(千 葉大学)

キーワー ド:磁 気刺激、加速度脈波

「はじめに」

磁気を用いた治療器の効果には、血流の促進により筋

のこりや痛みの緩和に有動であると考え られてお り、薬

剤店ではロングセラーを保っている商品もある。物理療

法は使用条件や様式によって効果が異なる。物理的な刺

激の租類、強弱、試行時間、頻度、期間などが挙げられ

る。磁気刺激を用いた先行研究では、中年者を対象にし

た場合に一過性の劫果が認められ1・2,、 刺激時間によ

って効果が異なると報告されている。しかし刺激頻度の

違いが生体に及ぼす影響についての報告はあまり見あた

らない.そ こで本研究は磁気治療器の使用頻度の違い

が、血圧と末梢循環に及ぼす影響を加速度脈波を用いて

検討 した。

「方法」

被験者は通所介護(デ イサービス)を 定期的に利用し

ている74～95歳 の高齢者14名 であった。(平 均年齢 臼4

±5,8才)磁 気刺濫は通電式磁気治療器を用い右上肢に

対し、仰臥位で20分 間の磁気刺激を実施した。右上肢

への磁気刺激には磁気治療器を2本 使用し、右上肢を内

外側か ら挟みマジックテープで装着 した。1週 間当たり

1～3回 に設定した頻度で試行し被験者によって頻度は

異なっており、頻度から3群 に分けて検討した。期間は

3週 間であった。刺激頻度3回 は3名 で平均年齢88歳

似 下:3回 群)、2回 は7名 で平均83歳(以 下12

回群),1回3名 で平均81歳(以 下`1回 群)で あっ

た.測 定項 目は脈拍、血圧.加 速度脈波であり、測定は

磁気刺瀕前と刺激3週 間後(以 下:刺 激後)に 実施した。

血圧計はオムロン社製のHEM-7000、 加速度脈波計は

フィー・チャーウェーブ社製のBCOO1と 近赤外光拡敵

透過式センサーを用いて右第2指 で測定 した。加速度脈

波はAPGlndexに ついて分析を行 った。磁気刺激は

{株)NI[KKEN社 製の通電式磁気治療器パイ才ビーム

21を 用いた。今回対象となった被験者らは何らかの薬

剤を服用してお り、通所施設で物理療法 を含んだリハビ

リを受けており、身体症状からの検討は行っていない。

統計的処理は、刺激前と祠滋後について対応のあるt

検定を行い危険率5%未 満を有意とした。

「結果」

脈拍と収縮期、拡張期血圧では、刺激前と刺激後を比

較すると1,2,3回 群いずれも有意な差は認め られな

かった。

加速度脈波(図1)で は.刺 激前と刺激後を比較する

と1,2,3回 群いずれも有意な差は認められなか,た 。

平均値で見ると大きな変化を示さなかったが、個人別で

は変動が見られた。その内訳は、刺激後にlO点 以上変

化 した者が1回 群で4名 中増加が2名 、低下が2名 であ

った。2回 群では7名 中増加が1名 、低下が3名 、不変

が3名 であった。3回群では3名 中不変が3名 であった。

1考察1

磁気刺激頻度別に見た場合.脈 拍、血圧,加 速度脈波

の改善に違いが認められなかった.ま た個人別の変動で

は一定の傾向は見られず増加する者から低下する者まで

大きな偏差を示した、これは磁気莉激の影響と言うより、

年齢や 日常生活での生活様式など他の要因が考え られる。

先行研究では中年者を対象とした場台に、確気刺激直後

に一過性の加速度脈波の若年型への変化が認酌られてい

る。しかし高齢者を対象とした本研究では頻度が多 くて

も少なくて も結果に違いが認め られなかった。このこと

は磁気刺激による効果は一過性であると示唆されるが、

被験者の年齢の考慮 とさらに長期間の観察が必要 と思わ

れる。

「まとめ」

異なる頻度による3週 間の磁気刺激では、脈拍、血圧、

加速度脈波の改善に違いが認められなかった。

「参考文献」

1)渋 谷権司、渡辺英一、輿水正子、杉山英雄.田 上 ト

キ子、佐野裕司、片岡幸雄{2001)磁 気刺激が加速度

脈波に及ぼす影響、スPt-一ツ整復療法学研究3

{2)=128.

2)渋 谷権司、今井裕之、片岡幸雄{20e6}磁気刺激と体

操の併用が加速度脈波に及ぼす影響スポーヅ整復療
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新 しい考 え方 か ら生 まれ た膝 サ ポー ター(ザ ・メニ ス カ ス)の 効 果 判 定

笹原茂儀 中村昭治

なかむら鍼灸接骨院

キーワー ド=半 月板の亜脱臼、半月板のずれ、半月板圧迫

1目的】

著者は、学生、社会人を通 して約20年 間バスケv'ト ボ
ールを続け、恨性的な膝痛に悩まされた。

数多くのブレースやサポーターを試すが、納得のいく物
には出会えなかった。その為、自らウエッ トスーツなどを

切 り、膝サポーク・一を作製 し、プレーを続けた。又、同時

期、内側関節裂隙や外側関節裂隙をパッ トによって圧迫す

る事で徐痛効果があることを発見 した。

このような経験から、サポーター製作メーカーと協力し

て.半 月板を圧迫することを目的 とした、膝サポーター

「ザ ・メニスカス」を2006年5月 に完成させた。特許公

開2007-105311.

変形性膝関節症(膝OAIや スポーツ選手の膝痛などで

数多くのブレースやサ射一ターが使用されている。

それ らは正 しく効果判定されていない。当院で開発 した

半月板を圧迫する日的で作製 した膝サボ・一ター(ザ ・メニ

スカス)を購入された方の効果判定と膝関節の痛みに関す

るアンケー ト調査を実施 した。尚、この方片は当院での治

療は受けていない。
一 一「"一 一`P■r「

i

図1.サ ポー ター 着 用 時 図2.サ ポー タ ー裏 面

【研 究 方法 】

調 査 は 、 当院 で 開発 した 膝 サ ポー タ ー をH18年7月 ～

H19年2月 に か け て 、 電 話 又 は 、 メー ル に て 注 文 され た

方 に 、膝 の痛 み に 対 す る ア ンケ ー ト調 査 を実 施 した。実 施

期 間 は.平 成19年3月 ～ 平成Z9年6月 に か けて 無 記 名

の 郵 送 に て行 っ た。ア ンケ ー ト総 数188名.回 答8β 名(回

答 率46%〉 を対 象 と した 、対象 の性 別 は 男 性24名(28Y.)、

女性62名(71%)、 平均 年 齢67、1歳 、年 代 は 、 「10代1

名(1.2%)」 、「20代 ⑪・名(O%)」 、「30代1名(1.2%)1、

「・40f]t2名{2.3%)」 、 「5Gf]尭9名 〔10.5%}」 、 「60{」t33

名(38.3%)」 、「7⑪イ'覧34名(39.5%)t「80代6名{7%)」e

対 象 の 本 研究 へ の 参 加 の 同 意 は ア ン ケー ト用 紙 の 回 収 を

もり て 得 られ る もの と した.

1調 査 内 容 】

年 齢()、 性 別(男 ・女)

① どち らの ピザ が痛 み ます か?

1,右 ひ ざ2.左 ひ ざ3.両 ひ ざ

② 今 ま で どち らに 通 院 され て い ま した か?(複 数 回 答

可}

整 形 外 科()件 接 骨 院()件 整 体 院()件

鍼 灸院()件 モ の他(}

③ 今 ま で どの よ うな 治 療 を 受 け て こ られ ま した か?(複

数 回答 可)

1.シ ッ プ2.痛 み 止 め薬(内 服 ・注射)3.ビ ア ル ロ

ン 酸 の 注 射 そ の他()

④ 整 形外 科 又 は 、治 療 院 で どの よ うな事 を言 わ れ ま した

か?

⑤ 現在 内服 され てい る お薬 は あ ります か?

⑥ サ ポー ター を着 用 した結 果 ど うです か?

1.大 変 良 くな っ た2.良 くな っ た3.楽 に感 じる

4.あ ま り変 わ らない5.悪 化 した

1結 果 】

①1.右 ひ ざ(38人)44.2"1。2.左 ひ ざ 〔17人)19.8%

3.両 ひ ざ(31人)56%

② 通 院 あ り82入(95.3%)、 通 院 な し4人(4.7%)、 件 数

で 分 け る と、1件35人 、2件20人 、3件9人 、4件6人.

5件7人 、6件3人 、8件1人 で あ っ た。 以 下複 数解 、整

形外 科(114件)6⑪%、 接 骨 院(27件}14.2%、 整 体 院

(23人}12.1%、 鍼 灸 院{16件}8.4%、 そ の他{6件)

3.2%、 解 な し(4件)2,1%。

③ 以 下複 数 解 、1,シ ッ プ(62人)、2.痛 み 止 め 薬(52

人)3,ピ アル ロン酸 の 注 射(33人}、 電気 療 法{15人)、

マ サ'7サ ー ジC5人)、 水 抜 き(3人)、 解 な し(4人)、 内

視鏡 手 病 〔2人)、 膝 サ ポ ー ター 、 塗 り薬 、包 帯 を 巻 く。

④ 変 形性 膝 関節 症 と言 わ れ た(17人)t手 術 を勧 め られ た

(6人}、 運 動 を勧 め られ た(5人)、 年 齢 の 為(3人)、 減

量 を勧 め られ る(2人)、 使 いす ぎ 、水 が た ま って い る、

腰 か ら きて い る、骨 盤 か{ずれ てい る尊

⑤ 薬 を内 服 中60人{69.8%)、 な し26人(30.2%)、 以

下 複 数 解 、 高 血圧(37人)、 高脂 血 症(9人}、 糖 尿 病c6

人}、 そ の 他(18人)な い(27人)。

⑥1,大 変 良 く な ウた(7人}8』%、2,良 くな った(12

人)14%、3.楽 に感 じる(54人)62.呂%、4.あ ま り

変 わ らな い(13人)15.1%、5.悪 化 した(O人)OOfD。

【結 論 】
一 番 の 目的 は 新 し く開 発 した

、膝 サ ポー タ ー の効 果 判 定

で あ る、

半 月 板 を圧 迫 す る とい う、今 まで に な い 考 え方 か ら生 ま

れ た 、膝 サ ポ ー ター(ザ ・メニ ス カ ス)が どれ ほ どの 勘 果

が あ るの か で あ った。

大 変 良 くな っ た 〔8.1%)、 良 くな った(14%)、 楽 に感

じる{62.8%}合 わ せ て89.q%は 、他 の サ ポー ター と比

較 は 出来 な い が 、半 月 板 を圧 迫 す る とい う新 しい考 え方 で

誕 生 した 、膝 サ ポ ー タ ー(ザ ・メニ ス カ ス)の 効 果 は 認 め

られ た と言 え る。

大蛮良くなった

良くなった

楽に悪じる

あまり変わ らない

悪化した
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半月板の亜脱 臼整復による膝痛改善 と超音波診断装置 による証明

キーワー ド=

匡目的】
著者白身、長年膝痛で悩まされ た経験から外傷性

の明確でない膝痛(変 形性膝関節症 ・スポーツ膝)

は半月板が関与していると考え、治療法(整 復渉 セ

固定法)を 確立させた。

しか し現代の整形外科学の考え方は、変形性膝関

節症(以 下膝OA)の 原因は、加齢による軟骨の変

忙や変性軟骨磨耗片に誘導 された滑膜炎など、軟骨

に関与している説が最 も有力である.そ の為それら
の研究が盛んである。

日本では推定でleOO万 人が膝の痛みを持っと
いわれている。膝痛の原因は.関 節軟骨のす り減り

や、関節の変形か ら起 こると考えられている。
しか し著者 らは、20年 以上の治療研究実績から

この考え方には否定的である。膝OAや スポーツ膝
の痛みの原因は軟骨の変性からではなく、半月板の

亜脱Elや 半月板のずれであると確信してい6,、

しかし、客観的かつ定量的な診断基準も曖昧であ

ること、又、治療効果判定のエ ビデンスとして、正

確 に評価法も確立されていないことはこれからの大
きな課題である。

本疾患において一番重要な点は痛みである。又、
この痛みはどこか らくるのか証明することが急務で

ある.今 まで半月板がずれる為に膝痛が・発症す ると

いう説は、あまり論じられてい掴い。著者らは.半

月板の前方凸のずれ(亜 脱臼)を 整復することで、

初診時多くの患者の膝痛改善効果を経験 している.

その効果は即座に現れることが特徴である。
半月板の前方凸のずれ(亜 脱 臼)を 手技により整

復することが超音波機器で撮影できたので今回紹介

する。又、膝OAや スポーツ膝の痛みの改善に半月

板整復が大きな効果があることを知っていただくこ
とを本研究の目的 とした。

【研究方法】

超音波(APRONEUB-70eOHV)日 立メディ
コ社製を使用。画像は全て内側半月板である。

被験者は当院に初来院{平成20年7月22日 ～
7月25日)し た膝痛患者

女4名(年 齢42才 ～71才)
合計4名 平均年齢6e.25才

中村昭治
なかむら鍼灸接骨院

半月板の亜脱臼、半月板のずれ、半月板整復

本実験の趣旨お よび 目的などを口頭によって説明

を行い、同意を得た。

1終わりに】

超音波検査機器の進歩によって整復前、整復後の

半月板画像が映し出された。膝OAや スポーツ膝の

痛みの大多数が半月板の亜脱臼や半月板のずれか ら
と考えることで、本疾患の多くの謎が解けるのであ

る。

これから半月板のずれと、痛みとの関係について
の解明を進めることが著者 らの仕事である。

〔整 復 醐[蜷 挫 硅1

り　ぬ ニゆ よマ キギひ 　 　 　　　く 　　ちヒ

5一 暫町 ご「響 鴛 、盛 嵐野蚕r張r卦

レ 冨・＼凧 著 乞 こ

i墾塗
儘 復前】[藍 鯉復1

ド'3↑ 餐{『r楚 鐸i
一 吃 二壷"`

墨
フラ郡 撫

[整裡帥]「 砧 租宅糾

〔 一 一、'一・辱一 曙-一

ミ騰 響緊ζき
『 ■昌 一

半月檀 匪 骨

「轄郷前】[壷 復撞1

絞 ・欝 こ購rミ
㌻ こ 、 ゆト`:_

、

一
大腿骨

半月i振
『囁 沸 ▽
賛

、匪 骨
半月極

_」_______
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超 音 波 画 像 に よ る正 常 腰 椎 描 出 の 試 み
一腰椎後方超音波画像の有麺性について一

嶋木敏輝{嶋 木鍼灸接骨院)

キーワード=Bモ ード 、 レインジCモ ード 、 垂 直 スライス画 像

[目的]

柔道整復師力三業務範囲内で使用 している超音波画像

は、Bモ ード像(超音波断層画像)と呼ばれる表示法が一

般的であり、多 くの症例登表はB← ド豫で行われてい

る。特に、腰椎は形状輝複雑で厚い軟組結に覆われて

いるため、超音波診断装置に慣れていない者にとって

は、正常画像の読映は極めて困難である。

本報告は、市販の超音波画像万孤ングシス払を活用し、

異常な腰椎を鑑別するために正常な腰椎の描出を試み.

この分析を通 じて腰椎の画像診断の有効性を検罰する

ことを目的とした。

[方法]

破検者をぺ,ド 上に腹臥位 とし、プロープは背側から腹

側へ向け.超 音波画像の中央に棘突起が位置するよう
にホ'ジションを取った。プロープの移動はプロープ駆動装置を

使用(約10秒 間に約10c血 の速度で移動)した。その際

に超音波ファイリングシステム似 下、ウ外ラ三四郎 という)により、

蜘 タイムに腰部の超音波断層画像テ'・一タ{150枚 のBモ ード

像)を ウルトテ三四郎に取 り込んだ。販り込んだデータを軸

け三四郎により画像化 し、分析検討を行った。

[使用装置ユ
超音波画像診断装置SSD-3500及 びゴンペックスプe-rプ

UST9123(アpn仕 製)。プロープ駆動装置及び卯トラ三四郎

(SSB社 製)を 使用 した。

[結果及び考察]

腰部は軟組織恭厚い為.深 部まで超音波証到達する
コンペ,クスフ■P-.プを使用 した。ウkトラ三四郎の表示(図1}面

面は、Bモード像とCモード画豫、垂直ステ枢画像を用いた。

Bモ ード 像 レイyジCモ ード画 像 垂 直 スラtx画 像

{図1掛 ラ三 四 郎 の 表示 法)

コンペ ックスプ ・一ブ は 、扇状 の 視 野 で 、厚 み の あ る情 報 が

画 像 化 され て い る。 例 え る と玉葱 をスラ櫃 し、切 片 を透

か してみ てい る イメージ で 捉 え る と分 か りや す い 。ceド

画 像 はプ ロープ よ り等 距 離 に あ る超 音 波テ㌔ タを 画像 化 し

た も の で 、Bモ ード像 に対 し直角 方 向 の画 像 と な る。 ま

た、骨 の 画像 を得 るた めに 、Cモ ード画 像 のテ"一タに幅{ゲ

ー})を持 た せ て あ る
。 この 描 出法 をレインジCモ ード画像1}

(以 下2D画 像)と い う。2D画 像 お よび 垂 直 頬 イス画 像 は 、

卯 トラ三 四郎 内 で合 成 され た画 復 名 で あ り、 超 音 波 診 断

装 置 にて 使 用 され る表 示 モード名 で は な い.垂 直 スライス画

像 は 、Bモ ード像 に対 して も、2D画 懐 に対 して も、 直

角 な 画 像(図2)で あ る。 則 ち、150枚 のBモ ード像 テ㌧ タ

をh"Y)V内 で情報処理 し、レインジCモ ード画像と垂直スラ1A

画像を合成する.こ のため、一度の検査手技により得

た情報を画像処理 し、方向を直角に変えた別の検査手

技で得た画像 と同様の画像情報を得ること恭できる。

水平断 面(Bモード働 全額 面伽 像)矢 状面(垂 直}

(図2作 図 のイメージ)

この事は、患者 と検者の負担を軽減できるが、正確な

画像はBモ ード偉のみであるため2D画 像 と垂直スラ枢画

像は、いわゆる定性検査 として、異常の有無のみの判

断でなければならない。2D画 像か垂直スライス画像に異

常所見が見られ る場合は、再検査すべきである。

超音波画像の読映には、ラント+マークとなるガイントが必要

である。特に腰部は範囲が広 くプトプの視野だけでは

判断が難 しい。そこで、棘突起、椎間関節.横 突起を
Bモ ード像、2D画 像、垂直スラ枢画像にて確認 し腰部の

ランド望一クとなる可能性 について考察する.基 本は、触診

が可能な疎突起である.超 音波画像による棘突起の検

討および分析は、Bモード像の動画にて各練突起の並び

方に乱れがあれば、椎体の捻れを疑 う。垂直万イス画像

にて深 さ方向に段差が有れば、脊椎辻 り症が疑われる。

椎間関節はBモ ード像だ

けでは、確認が難しい

しかし、垂直スライス画像

にて下関節突起 と上関

節突起の形状{図3>が

確認できれば、Beド

像での位置判断ができ

る。椎問関節周辺親織
の健側 と患側の比較に

より、異常所見の鑑別診断にも応用できると考える。

横突起の確認は、容易である。椎体の突起の中で最も

深い場所に位置 し、突起は軟組織に囲まれているため.

音響陰影がハ ッキリと現れ る。音響陰影は黒く抜ける

現象で、骨の位置判断には有効である。今回は使用 し

なかった茄、ウ卦ラ三四郎で描出できる超音波画像は他

に連続画像、パノテマ画像.3D画 像、水平スラ枢画橡(Cモ
ード画像)がある。各画像の成 り立ちを理解 し、分析力

を付けることにより更なる超音波画像の有勧活用 と柔

道整復師領域の超音波画像診断法の確立に繋がる。

Eまとめ]

超音波画像の読映には、ラント㌔一タとなるポイントが必要

である。本報告では、腰椎の超音波画像における幾っ

かのランドマークを確認 した。この事により、腰椎超音波画

像の健側 と患側の比較や分析が有効なものとなった。

更に、腰部軟組織の位置特定や解析も可能とした。

[参考文献ユ

1}大川井宏明:超 音波観察法・診断法、東洋出版、p44-45

一 王15一
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起立筋の圧痛強度と腰部・殿部・下肢部の筋の圧痛強度との関係

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、殿部、下肢部

【はじめに1

腰痛者の中には、腰部の痛み以外に殿部や下肢部{碑 痛を訴え

る場合歩多いので、著者らは、腰痛の診断を行う際に、腰部の筋

の圧痛のみではなく、殿部や下肢部の筋の圧痛に関しても検討し

てきた。その結果、著者らは非腰痛者に比べて腰痛者では、腰部

の筋に圧痛を強く示す者の罰合が高いこと心、また殿部および下

肢部にも圧痛を強く示す者の割合が高いことを明ら劇こしてき

た 呂圓。しかし、腰筋の圧痛と、近位の腰部の筋、殿部の筋、下

肢部の筋の圧痛との関係について}ま検討していなセ㌔

そこで本研究は、腰痛者から非腰痛者までを含めて、腰筋であ

る起立筋の圧痛強度ど近位の腰部の筋、殿部の筋、下肢部の筋の

圧痛強度との関係、また各筋の産右側の圧痛強度との関係を明ら

かすることを目的とした。

【方 法1

彼検者は,IM名(男 性47名 、女性1t7名)で 、その平均年

齢は50.7±1乱S歳 であった。

筋の圧痛検査の部位は、腰部が起立筋、腸肋筋、殿部泄中殿筋、

梨状筋、下肢ZZh:ハムストリングス、腓腹筋内側頭、丁腿 三頭筋

である。

圧痛の評価は.被験者を腹臥位にさせて、施術者の最大のカで、

各部位を圧迫した際の、圧痛の強さを、佐野ら請の方怯により、

圧蒲が 「なし」「弱い」「強いs「非常書こ強い」の4段 階で行った。

各部位の右側と左側の圧痛強度の関係は、圧痛が 「なし=1」

「弱い=2」1強 い;31「 非常に強い=4」 と数値化して相関係

数を算出して検討した。起立筋の圧痛強度と各部位の筋の圧融

度との関係は、カイ2乗 検定を用いて検討した。いずれも、危険

率5%末 満を有意とした。

1結 果】

右側筋の圧踊強度と左側筋の圧痛強度との関係は、全ての部位

で.FO.9以 上の正の相関採数が示さ、いずれも有意な㈱ 鵯

あられた。

腰部の起立筋の圧痛が強い群ほど、腸肋筋、殿部の筋(中殿筋、

梨状筋)、下肢部の筋(ハ ムストリングス、腓腹筋内側頭、下腿

三頭筋 の圧痛の 「強い」「非常に強レ、」者の顕恰が高くなる傾

向で、カイ2乗 検定の結果、それぞれの関係で有意であウた。

起立筋の圧痛強度と各部位の圧痛強度との関係のカイ2乗 検

定値を比較すると、腰部の腸肋筋で最も大きく、殿部の筋、下肢

部の筋の順にン1・さくなる傾向であったe

拷 察1

腰痛の診断の一つとして、腰筋のH轍 靴 オUているhS、

腰筋の圧痛に関して1よ腰筋に圧痛が強いほど、腰痛症状の発現

載{高 いことbS明ら掴 こなっている」。したが・って、腰筋の任痛

は腰痛の診断やその改善を判蜥する重要な指漂になり得ると考

えられる.ま た、腰南があるばあ囚こ、殿部や下肢部の筋にも疹

痛を訴える場合が多いことから、本研究では腰筋である起立筋の

圧痛と近位の腰部の(腸 肋筋)、殿部 仲殿筋、梨状筋 の筋、

下肢部 いムス トリングス、腓腹筋内側頭、下腿≡頭筋}の筋の

圧痛との関係を検討し島 その結果を見ると、起立筋の圧痛と腸

肋筋、また殿部や下肢部の筋の1圧i痛とに関係hi8Nめられ、起立筋

に圧痛が強い場合には、腸肋筋「、殿部や下肢部の筋にも圧i膚が強

く認められる場合が多いこと、それば近位の腸肋莇で最も関係が

強く、殿部、下肢部と遠位の筋になるほど、その関係溺低くなる

こと溺明ら力斗こされた。二れらのことから、腰痛の診断する幽こ

は、腰筋の涯鰍 ではなく、殿部や下肢部の筋の圧痛とも

関連顕ある掲合が多いので、それらを含めて検査すること溺望ま

しいと考えられる。また、腰痛の改善の評価の際にも、それらの

圧痛の観察も含めて行うことが望ましいと考えられる.

1結 論1

1.各 部位の筋の圧癩 汰 右側で圧痛力端い場合忙は 左側でも

同程度に最痛が強い傾向にある。

2.起 立筋(腰 筋)の 鵬 動朝郵軸 まど、鵬肋筋{腰 筋}、殿部

筋、下肢部筋の圧痛を強く示す者の割合が高』Lった。

3.腰 筋の圧痛は 近位の腰筋」澱部および下肢部の筋の圧痛と

も関係はあるが、それは逝位 で強〈、遠位ほど低くなる。

4.よ って、腰痛の診断およびその改善の評価の際に1ま、腰部の

庄ミ痛のみではなく、殿部や下肢部の筋の圧痛を観察しながら

行うことが望ましいと考えられる。

惨 考苅 削

1)佐 野裕司ら(1997)体 操舅割支選手と介護朝における…削佳骨棘

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

2)渡 辺英一ら(20(MD中高齢者における腰痛者と非腰痛者の腰

部 ・殿部・下肢部の圧痛と下肢関節角度の此較、柔道整復 ・

接骨医学15⑤=3栃.

3>渡 辺英一ら(pacv7)腰}庸者の腰部・、殿部 ・下肢部の田痛とT朝皮

関節角度、スポ・一ツ整復療法学研究ge)=98.

(D渡 辺辺英一、佐野裕司 伽07}腰 痛副 こおける年齢別の腰部・

殿部 ・下肢部の圧痛と下肢関節角度の比較、第29回 詞留訓1県

柔道整復学術大会雑誌=25-33

5}佐 野轄司ら(199V7)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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右腓骨疲労骨折における柔整学診断とその治療過程について
特 に、柔道整i復師のスポーツ選手の診断 ・治療とスポーツ支援 にっいて

加藤 剛qB学 術研究会)、片岡繁雄(元 北海道教育大学)

keyw。rds:腓 骨 疲 労 骨 折 、柔 整 診 断 ・治療 、骨 膜肥 厚 、エ コー カメラ

1目 的】

疲労骨折は、1回の強力な外力によって発生する通常の外

傷性骨折と異なり、骨の同一部位に繰り返し加わる最大下の

外力によって、骨の疲労により骨皮質、海綿骨、骨梁の組織

撰合が中絶、断裂、骨膜反応が起こり、明らかな骨折に至る
一連の変化に対する名称であり.正 常骨組織に起こる疲労現

象であると言われている},。

本報告は、右腓骨下部の骨膜肥厚から右腓骨疲労骨折

(1/3部 位)へ移行した高校男子(陸 上選手)について、柔道

整復師の問診、視診、触診、荷重負荷検査、エコーカメラ(画

像}等の診断と治療過程、及び柔道整復師のスポーツ支援に

ついて検討することが目的である。

【症状1

対象の来院患者は男子高校生A(17tt、 高校陸上中・長距

離選手)で身長168cm、 体重52キ ロであった。

原因・来院時主訴は、Over-Useに よる右腓骨下1f3部 位

の違和感、中度走行痛、軽度腫脹、中度圧痛.運 動痛、軽度

蹟行であoた 。(3年前、同部位の既往により運動制限を受け

た。)

飴 療経過とトレーニングメニュー1

柔道復師の診断については、1)「問診」により痺痛箇所の

確認・外傷発生と練習環境、痔痛の発生と練習中止・安静指

導、2)「触診」により右腓骨下1/3部 位外側部から前面の炎症、

疲労性骨障害{骨膜肥厚)、筋力低下、筋緊張部位の中度圧

痛、骨膜肥厚部位の強度圧痛、但し足底部からの叩打による

介達痛は認められなかった。3)「視診」によb右腓骨下1/3部

位の発赤、中度腫脹(縦8。 田、es4cm}、右足関節の背屈運動

の可動域制限、歩行 中正中線より左側へ傾斜、4)「荷重負荷

検査t(別 紙図参照)により運動痛、自発痛{4～5分 程度持続)

hS認められた。5)「エコーカメラ映像」により右腓骨下1〆3部位

の骨膜肥厚が認められた韻、骨膜の離断はなかった.

柔道 整 復 師 の 治療 法 につ い ては 、1)高 周 波 療 法 、及 び アイ

シ ングを20分 間行 った後 、2}ハ イドロパ ック療 法 、及 び7イ ク

ロカ レント療 法 を15分 間行 い1除 痛 効 果 と代 謝 促 元 進)e4)前

脛 骨 筋の 伸 縮 時 に発 生 す る運 動 痛 の確 認 とテ ー ピング固 定

の 施 術 。5)スポ ー ツ支 援 として 、プライオ メトリックスメニュー の

制 限 、チ ュー プ トレー ニングメニ ュー てTT}とEMS療 法 の 追加

加 療 、6}クレイ平 地 での 走行 を認 め、ロー ド平 地走 行 を禁 止 し

た 。

柔道 整 復 師 の 治療 経過 につ いて は 、1}加 療1週 間 後 、経

過 順 調 に推 移 し、硬 結 が縮 小 し痔 痛 ・圧 痛 消失 した。陸 上 部

の 練 習 後 運 動 痛 が残 存 したの で カー フレイズメニュー(CR)、

及 び タオル ギャザ ー(TG)を 追 加 したe2)加 療2週 間 目のエコ

ー 診 断{別 紙 画 像 参照)お いて は変 化 が認 め られ なか った 。3)

3週 間 目に 男 子Aは 陸 上 大会 に 出場(記 録 は 不満 足で あった

が 、当初 設 定 目標 であった大 会 参 加 はクリア}し た。4)4週 問

目の 経 過 で は、症 状 茄 改 壽 し運 動痛 が軽 減 し、ロー ド平 地 走

行 練 習を再 開 した。5)5週 間 目の 後 半よりロー一ド練 習 にお いて

も運 動 痛 消 失 し、通 常 の 練 習メニュー を再 開 した(別 紙メニ ュ

ー 参 照) 。この時 点 での 骨 膜 肥 厚1ま触 診 で は軽 減 状 態 にあ っ

た.6)6週 間後 半 時 、触 診 による骨 膜 の 違 和感 を認 め るがi圧

痛・自尭痛は認められない。7)7週 間前半時、再度エコーカメ

ラ撮影(画像診断}により右腓骨下1f3部 位に仮骨形成の一

部と仮骨線を確認した(別紙図参照4)。以上により、右腓骨下

1〆3部位の「疲労骨折」と診断した。

患者の自覚症状(圧 痛・自発痛)は 完全に消失。この時点

で整形外科医の診断を受けた.軸 圧痛.及 び大きな骨片転

位も認められず、仮骨形成も始まっており、外固定は不要とし

たが、8)7週 間後半、マイクロ療怯とアイシングを併用加療、レ

ナサーム包帯固定(患者からの要望にて)を施すe9)8週 間目、

ハイドロバ・yク療法、及び高周波療法を再追加、さらに8'v11

週間.TTを 再開し実行させた。

延日数 通院回数

下腿部症状にての加療 日数 37日 27回一 一
疲労骨折確認後の加療日数

一

4⑪ 日 21回

合計日数(回) 77日 娼 回一一一一一一一一一

1考 察1

右腓骨腓骨下1/3部 位疲労骨折は、ほとんどが骨折転位
の少なさや斜骨折により仮骨形成と予後が良好である症例が

多いと言われているが、柔道整復師が行なう「腓骨疲労骨折」

の診断治療において、綿密な問診、視診、触診、徒手検査を

行なうと共に、エコー検査(撮影)等 により「状態確認」が必要

である。また、スポーツ選手の場合は、筋力・柔軟性の欠如、

疲労対策、練習計画.靴 等、治療過程に応じたトレーニング

支援溺不可欠である。また今回の症例でも.スポーツ選手(患

者)は、初期目標を設定し、それをクリアすると、精神面での甘

えや、ゆとりを生ずる場合がある。指導内容を簡単に考え、禁

止、制限された運動メニュー等を隠れて行う可能性を否定で

きず.メンタル的なサポートの重要性を改めて認識した。

1要 約】

男子高校生Aの 右腓骨下1/3部 疲労骨折(下1/3部 位)

について、柔道整復の診断と治療に伴って、個別的、及び専

門的なスポーツ支援の結果、「完治」と判断したe

惨 考 文献1

D武 藤 芳照(1998):「 疲 労 骨 折 」スポ ー ツ に伴 う疲 労 骨 折

の原 因 ・診断 ・治 療 ・予 防 、pp.1-108.文 光 堂

当該症例による疲労骨折エコー画像4

1習',L』}冒9fi
セ じ

・をで・壬`曽 瓢1

,晶 「'岡端 学一
dio≡ ・・Is・==

L盲
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急性腰痛症における脊椎圧迫骨折の診断と治療について

一 特に.79歳 男子と80歳 女子の高齢者患者について 一

草野 久一(帝 京大学医療技術学部柔道整復科、JB学 術研究会1山 形)、 片岡繁雄(北 海道支部)

KesrWards:高 齢 者、急姓腰猪症、脊椎圧迫骨折、骨折の分類、診断と治療

目 的、
一設的に 「腰痛患者Jの 多 くは.急 性腰痛(所 謂、ギ

ックリ腰)を 有してお り、動作時痛を主訴として、損傷

の程度を認識せず来院することが多い。そ して、そのほ

とんどは 「変形性関節症」を罹患 してお り、同時に 「筋

力低下」に伴う 「転倒」がその主要な原因であると考え

られるe後 期高齢者の 「急性腰痛症Jは 、外傷等の大き

な外力が原因でな い 「亜急性損傷(3週 間以内)」 の腰

痛を主訴とする内科的疾患を含めた症候群である1)。

本報告は、高齢者 〔79歳男子と80歳 女性)の 転倒によ

る急性腰痛症の 「骨折の有無」の診断(骨 折分類)と そ

れに基づく治療法について検討すると共に、その治療例

について報告する。

方 法

対象患者は、男子A(79歳 、身長160enl、 体重60kg.

血圧160-90mmH9)、 及び女子B(seva、 身長150cm,

体重46㎏,血 圧110-7emmHg)の2名 であった。

受傷原因については、 「男子A」 は、妻の介護中、抱

きかかえたまま、腰部を伸転位で転倒 し腰部を負傷 した。

「女子B」 は玄関浦掃中.足 を滑 らし後方に転倒 し、腰

部を負傷した。主訴については 「男子A」 は、主として

起立時痛と腰部痛(第3、 及び第4腰 椎棘突起の叩打痛、

圧痛)で あり.「 女子Bjは 顕著な動作瘤、腰背部痛

(第9,10胸 椎、叩打痛、圧痛)で あった.

柔道整復師の診断については、 「男子A,及 び女子B」

は共に問診(発 生原因、発生時 日).及 び視診を行なっ

た。柔道整復師の初期診断については、男子A、 及び女

子Bに 対 して、問診、視診を行 った。 「男子AIに は

「第3及 び第4腰椎」の叩打痛、圧痛は局所性圧痛であり、

起立、及び動作時は機能障害であり、適切な治療を行な

わないと=次 性転位で 「骨折痛」が著明になる。同時に、

f基礎三診」で骨折が疑われたので医師の診察同意と指

示でX線 撮影を行なった。 しか し、内科的疾患は認めら

れなかった。(X-me発 表時提示)そ して、約4ケ 月の体

幹装具装着後、 「変形性関節症Jに 移行し 「症状固定」

に至った。 「女子B」 は顕著な動作痛、腰背部痛があり、

触診による叩打痛.深 部圧痛 と骨折症状があり、医師指

示によ りX線 撮影を行ない.第9と10胸 椎圧迫骨折で多

発骨折であった。なお、第9胸 椎は、屈曲位強制での

「襖合骨折」(第10胸 椎)は 外力が衰えず伸転位での陥

凹骨折であった。これは経年的変化による骨粗霧症によ

る骨脆弱化で 「合併骨折」とも呼べる(x-pieは 発表時

提示)。 その後、医師の協力を得て、体幹装具装着と骨

粗雑症(投 薬)と 併用治療を3ケ 月行った結果、 「症状

固定」と判断した.(註:X-Picは,X線 撮影写真とする)

考 察

特に、筆者を含め、後期高齢者の転剖による腰背痛や

骨折の程度.診 断の難しさ、治療の成果の困難さ等につ

いては、日頃、柔道整復師が認識している。筆者はrx

稼技師免許」 を有してお り、診察指示等に関して医師3

名から同意を得ることができ、 「骨折の有無」が容易に

判断で音た。著者の体験では、患者は 「転倒」した こと

を隠していることがあり、 「起立動作痛」が確認されれ

ぱ、 「骨折」を疑 い、初期診断である 「問診,視 診、触

診」を再度行って、正確な診断をしなけれぼならない。
一般的に、 「起立時痛や腰背部痛 ・叩打痛 ・局所性圧

痛」等の主訴の患者に対 しては、初診時 に 「骨折の診

断」が未確定時に 「急性腰痛症(ギ ックリ腰)」 として

治療を行い、後日、他の医療機関で骨折と診断されるこ

とがある。 これらの ことにより接骨院では、超音波診断

や同意医師 を確保 してお くことが重要である。 「骨折」

の体幹装置装着に関 して、損傷 の程度に応 じて、3つ タ

イプa-1/T-2/T-3)に 分け、以下の装着をしている。

タイプと画像診断の程度
一

柔道整復師の治療(処置}

T-1=骨 折の臨床症状(有)

画像症状(無)

一

簡易腰部固定帯で症状を

経過観察する

T-2滑 折の臨床症状、画像

症状が軽度/中 度(有)

医師の指示で、医療用軟性

[C]で腰背筋強化,物理療法

T-3=骨 折の臨床症状、画線

症状の転位(有)

一 一

医師の指示で医療用硬性

[Cコと腰背筋強化,物理療法

註=[Cユ は[コ ル セ ッ トCorset]を 示 す 、

要 約

「高 齢 者A,及 びB」 の 治 籏 は、3～4ヶ 月 の長 期 を要 し

たが 、 癒 痛 は軽 減 し,「 症 状 固定 」が 認 め られ た。

参考 文 献

1)大 場 義 幸 他{2001)=け が ・う ち み ・ね ん ざ のFirst

Nd,pp.86・-93、 医 学 書 院

2)原 田 征 行 、 酒 匂 崇(1995)脊 椎 疾 患 保 存 法 、pp.9工 一98

金原 出版

3)柔 道 整復 学(南 江 堂)/標 準 整 形外 科{医 学書 院)等 。
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腰 部 損 傷 に対 す るDRX-9000の 効 果

一問欠牽引
、鍼施術の効果一

伏木 哲史,行 田直人,谷 口和彦,岡 本武 昌

明治 国際医療大 学保健 医療学部柔道整復学 科

KeyWerds:腰 痛症,鍼 刺激,間 欠牽引装置

1目的】腰痛症は整形外科,接 骨院,鍼 灸院においてきわめ

て来院数の多い疾患の一つである.人生の中で,一度でも腰

痛を経験す るものは 呂眠以上 と推測 されている.腰 痛症の

分類 としては,急 性腰痛症,腰 椎椎間板ヘルニア,腰 椎圧迫

骨折による腰痛症,骨 粗霧症による腰痛症,姿 勢性腰痛症な

どがある.腰痛症の治療法としては,保存療法と手術療法溺

あり,原則として保存療法が優先 される.そこで本研究では,

腰椎保存療法に対 して参考文献1)2)に 加え,患 者数を増

や し,DRX-9000牽 引療法 と賊治療について、同時にアンケ

ー ト等聴取した資料を元に再検討 を行った
。

1方法1兵庫県西宮市の藤井整形外科医院の協力の下,来 院

される腰痛患者にインフォーム ドコンセ ン トを行い,同 意

して頂い た方 を対象 と した.間 欠 牽引の装置 はAXIOM

WORI.J)WIDE社製;DRX-9000を 用い,1回 の治療時間は15分

間とした.ま た,鍼 治療は三焦愈,腎 愈,大腸愈の3穴,左 右

計6箇 所 に15分 間置鍼後、数秒間雀啄を行ってから抜鍼 し

た.鐵 はアサ ヒ医療器製寸3,3番 鍼{39mmxO.20mm)を 使用

した.いずれも週1回,計10回 を目標 として行った.評 価指

標には,筋硬度計(井 元製作所社製;圧 痛PEK-1)に て生体組

織硬度変化の値,指床間距離(FlO)測 定の値を用いた.ま

た,被 験者の方には,腰 痛に関するアンケー ト{璃 択枝、

自由記述)に 記入 してもらりた.筋硬度計の測定部位は,鍼

治療に用いている経穴,左 右計6箇 所を3回 ずっ測定 し,

その平均値を代表値 とした.ま た,指床間距離は,施 術前,施

術後に各1回 計測 した.測定方法は患者を腹臥位 にLて 計

測 し,筋硬度,指床間距離 ともに,初診時のデータを100と

して経時的変化を割合で算出 した、

1結果1表lDRX-9000群(代 表例}

1回 目 2回 目 3回 目 4回 目 丘回 目

100 1⑪O 92

一一

且5 9呂

@回 目 r回 目 8回 目 9回 目 10回 目

曾1 92 91 97 90
一一

表2 鍼治療群(代 表例)

1回 目 2回 目 3回 目 4回 目 5回 目

工oo lo3 103 9亘 96

6回 目 7回 目 1呂回 目 9回 目 10回 目

四 94 104

一

95 1101
一

間欠牽引群の筋硬度では,1回 目と比 してIO回 目まで,減

少傾向がみ られた(表1).

鍼治療群の筋硬度は,途 中減少傾向がみられたものの,IO

回 目には元に復 しているようにみ られた(表2}.

視床聞距離群においては、間欠牽引群、鍼治療群 ともに,

施術前,後 で数値の改善がみ られた.

アンケー トの結果では,間 欠牽引群、鍼治療群 ともに,大

部分の患者が施術前 と比 して施術後に改善傾向があるとの

解答であった.

【考察】腰部損傷患者に対する保存療法について,筋 硬度

と指床間距離,ア ンケー トの三つの指標 を用い,間欠牽引群

と鍼治療群の治療結果の比較を行った.腰 痛の保存療法に

は間欠牽引がよく用いられ,そ の効果の検討は多種多様で

ある.今 回用いた間欠牽引装置は患者の体重に応 じて,自

動的に牽引力が算出され るとい う特徴を持つ.従 来の間欠

牽引装置と比べて的確に牽引力泄作用する機器であるため,

本研究では良好な結果を示したものと考えられる.一 方,

鍼治療群では腰痛に対するアプローチより,そ の原因とな

る対象筋群の筋緊張のバランス調整を主眼においているた

め,筋 筋膜性腰痛などの疾患には有効であると考えられる

那,椎 間板ヘルニア等深部が原因の疾患には効果を示 しに

くいと考えられる.視 床間距離群とアンケー トの結果か ら

は牽引力による腰椎周囲筋のス トレッチ作用が働き,鍼 治

療群では鍼刺激による筋緊張緩和により,数 値の改善につ

ながったと考えられ る.

1考察1腰 痛を有す る患者に対す る泊療法 として本治療器

と鍼治療の有用性が認 められ,治 療法の選択枝のtっ とし

て考えられる、

参考文献1)伏 木哲史,行田直人,谷口和彦:第7回 日本スne-一ツ

整復療法学会大会号,日 本スポーツ整復療法学会,116,2005,

参考文献 的 伏木哲史,行田直人,谷口和彦,岡 本武昌:第 呂回目

本スポーヅ整復療怯学会大会号,日 本スポーツ整復療法学

会,49,2006.

富本研究は藤井整形外科医院{藤 井値一郎先生)に おいて,本学と

京都大単医学部内科学教室;藤田正俊先生,四条畷学園大学リハ甘

リテーション学部;森永敏博先生,藤井整形外科医院1藤井健一郎

先生、株式会祉東洋メディックとの共同研究中にて行った.
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整復療法の施術効果の判定評価に関する研究
その1個 腸関節に対する直圧施術が栂趾背屈力に及ぼす影響

市原正雄(福 禄寿整骨院)、荒井俊雅(真 砂整骨院)、諸星真一(名 倉堂接骨院)、

松原伸行(ミツワ整骨院)、中村正道(東 京工業大学)

Keywords;仙 腸関節 直圧施術 栂趾背屈力

【目 的】

全身の関節の整合性の保持は薩害の予防や健康維持向上

に肝要であるP・2}.S)。腰椎椎間板ヘルニアは、椎間板による

神経根の圧迫が筋節や皮膚節を選択的に傷害することから、

{レ1/5)の 疑いがある揚合、栂趾背屈カテストを行い、深腓骨

神経枝の減弱の度合いを確認することが鑑別診断に必要とさ

れている4)。掩指背屈力が低下している患者に対し仙腸関節
の歪みを矯正する直圧施術を行うことにより、栂趾背屈力の回

復をみることができた。そこで、本研究は栂指背屈力の変化を

数値化し、施術前後及び罹患部位別に比較検討し、施術の

有効性を検証することを目的とした。

1方 怯】

被験者は健常者及び来院した患者(表1}で 、揖趾背屈力
を測定可能な者である。被験者には十分に実験の主旨を説

明し同意を得た後、以下の条件による測定を行った。

測定条件=

1.被験者の栂趾背屈力を座位 にて左右計測する。

2.被験者を側臥位にし、左右の仙腸関節に直圧を加える。

3.Pt度 、被験者の掃趾背屈力を座位にて左右群測するe

背屈力の測定:

座位にて膝関節90。 および足関節をO。 で測定した。左

右5回 計測し、最大及び最小値を除く中間値3回 の平均を測

定値とした。計測機器はタニタ社製のデジタルクッキングスケ
ール(KD--176)を 用いて試作した測定器を使い、また計測

値は、最小表示3g、測定誤差圭5%で あった。
施術法

施術時の肢位は左右の側臥位で上側下肢を軽度屈曲位、下

側下肢を伸展位とした。術者は仙腸関節面に対し20kg程 度

の圧が加わるように手掌面を腸骨部にあて、約10秒 間加圧し

た。その瞭.術渚 の両上肢の肘関節は伸展位を保った。

その後、再度座位 にて撫指背屈力の測定を行った。
暴1丹 体 腎佐 3

車部 人激 男富比 年齢
1』

L畳 一 偉■ 1

男1宣 畢均 犠準僧差 平均一湘 串偏豊 耶均 帽蹟■1墜
儂営書 9 コ鵠1師 嘱 36 士1112 11臼OI+職68 砧 士

一一
4冊

郵額臨一 B 50瓢15σ 臨 覗 旨+量437 1凹2+1鵠7 引 ± 685

肩痛 5 側1也 暇 ㈹ i土1紐 1田 …+5、6丁
一
誌 ` 軌24

腰痛 19
一
〇醐32覧 45 :±1■40

一 一
1671土7』2 64 士 量79

藤痛 7
一
29鮨i7端 駐5 L+量 噛2 信引 士1170 紀 土 o面

そo仙 5 140覧1聞 監330 1+葱go 一
11661± 日14 雌

一一一一1士044

全i虐一 タ 53 45覧「5輻 3曾 +,8趨6 塒 「士10」9 5剖 ±1359一 一 一

1結 果】

直圧による掩趾背屈力の変化は、直圧前に対する割合と比

較すると自覚症状の有無にかかわらず、全体的に20%程 度

数値の上昇bSみ られた。(Fig.1}

また窮趾背屈力の左右差の変化は、直圧前後を比較する

とその他の被験者ボ最も減少し、次いで頚部痛、腰痛の有る

者、健常者、肩痛の有る者の順で減少した。膝痛の有る者に

おいて}ま、僅かな上昇が認められた。

比灘泉

1考 察】

深腓骨神経枝の機能低下による撫趾背屈力低下に対して

仙腸関節への直圧がどの様なメカ昌ズムで作用するのかは、

今回の実験では不明である。

しかし、仙腸関節への直圧の結果として、栂趾背屈力の上

昇及び左右差の減少担みられたことから仙腸関節への加圧
の有効性胆示唆され、仙腸関節を始め全身にある各関節の

整合性の向上は、各部位に傷害のある患者の症状改善につ

ながるものと考えられる。

また、健常者においても、上昇率、変化率に変化がみられ

たことから健常者といえども仙腸闘節の整合性が完全であると

は限らないと考えられる。被験者の栂趾背屈力を測定すること

により頚部及び腰部の障害を推察することも可能と思われる。

術者により栂趾背屈力の変化量を数量化することは、患者

に対するインフォームドコンセントの向上になると考えられる。

さらに、変化量の数値化は今後の整復施術の有効牲を実

証することにつながるものと考えられる。

1結 謝
仙腸関節面に対する徒手での加圧によ吟、揖趾背屈力の

上昇傾 向と左右差の減少傾向溺みられ、減弱側においてはよ

り顕著な傾向がみられた。

また、試作の渕定器の精度をあげ、例数を増やすことや、

他の指標等を加えていくことで、さらに施術の有勧性を検証す

ることが可能になるものと考えられた。

惨 考文献】
1〕 吉田勧持、構造医学の原理

エンタプライズ社1993、Pi153A-・158

2)吉 田勧持、構造医学の臨床

エンクプライズ社1995、P;174～195

3)吉 田勧持 構造医学解析工
エンタプライズ社1{}95、P,111"-189

4)訳 者小野啓郎、山本利美雄

図解整形外科診察の進め方医学書院1991,
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"歩 くたす け"が 重心動揺に与える影響

神 内伸晃1),泉 晶子1)、 行 田直人1),伏 木哲史i),矢 野博 子2),谷 ロ和彦'},小 田原 良誠1),岡 本武 昌1)
1)明 治 国際 医療大学 保 健 医療学 部2}小 林製薬株 式会社

KeyWords=重 心動 揺,3軸 加速度 セ ンサ,バ ランス ボー ド

1目的】
`歩 くたすげ'(小 林製薬社製)と は

、靴下にテーピン

グ効果を付加 し、歩きやすさを考慮 した商品の1つ であ

る。有名百貨店などでも販売 されてお り、消喪者か らは、

「歩くの恭楽になった、つまずきにくいなど。」の意見が

ある。"歩 くたすけ"に ついて佐 々木 ら(2007)hS歩 行時

の疲労や筋力について検討を行っているが、バランスと

い う観点からみた評価はない。そのため、本研究では重

心動揺から静的立位時の安定性に着目し"歩 くたすけ"

の評価を検討 した。 また、歩 くたすけに使用 されている

テーピング効果 と同様の目的のテーピングを被験者に貼

付 しテーピングと"歩 くたすけ"の 比較検討を行った。

1方法1

対象は平衡機能に問題なく身体に病的既往の無い本学

の学生男女12名{平 均年齢18.8歳 ±1.5歳)と した。

被験者には、実験の主旨を十分に説明し、参加の同意

を得て行った。

各測定項 目の順番はランダムに行い、裸足、靴下、"歩・

くたすけ"似 下、たすけ群)、 テーピング群の4群 とし

た。

測定方法は、バランスボー ドを重心動揺計の上に置き、

開眼右片足立位でパランスポー ドの上で30秒 間行った。

計測回数は、各群2回 とした.休 憩時間は、1つ の計測

後、3分 とした。 また、重心動揺計の計測と合わせて三

軸加速度センサーを足部背面、舟状骨部に貼付 し.同 時

に計測を行った。

重心動揺計の評価指標は 総軌跡長(以 下、LrgG)単 位軌

跡長(以 下、LNG/TIME)矩 形面積(以 下、REC.AREA)と し 三

軸加速度センサー の評価指標は ・X軸 、Y軸 、Z軸 の蹟

分値であらわした。各群の値 は平均値で求めた、銃計解

析 は、一元配置分散分析法で有意水準を5%と した。

1結果】

㎜ では、裸足群 と靴下群に比べ、テーピング群 とたす

け群の値が小 さい傾向にあった。

LNGITIhOlで も同様に裸足群、靴下群に比べ、デー ピング

群 とたすけ群は値が小 さい傾向にあった。

REC.且REAで は、たすけ群がやや値が小さい傾向にあった。

三軸加速度ではX軸 の値がたすけ群とテーピング群にお

いて小さい傾向にあったeY軸 ではたすけ群 と靴下群で

小 さい値を示す傾向にあった。Z軸 群では、各群での値

の差は見られなかった.

1考察1

バランスボー ド上での立位姿勢は、下肢筋力.視 覚

情報や体性感覚な ど様々な影響を受け保持 している。重

心動揺オ監裸足と鞭下に比べ、たすけ群 とテーピング群で

重心動揺速度の減少 と制動勃果をもたらす傾向にあった

ことは、たすけとテー ピングの機能 目的である足のアー

チ劫果によるものなのか、たすけの普通の靴下より足部

全体への締め付け解強 く、テーピングでも同様に貼付す

るときの張力力監足部の皮膚 にたいして感覚受容器を介す

る体性感覚による影響を受 けたことでおきたこ との両者

が考えられる.

三軸加速度による結果で、X軸 の値力s小さくなる傾向

にあうたことは、バランスボー ド上で足関節の内反 ・外

反への制動によるものだと思われる。また、重心動揺の

減少は、消費者の歩行時の歩 きやすさに少なか らず関係

するのではないか と思われ る.

本実験では若年者を対象 として行ったが、今後このよ

うな研究を行 うにあたり、商品を実際に使用す る年齢層

のことを考慮Lた 実験を行 うことで、よb明 確な結果力1

得 られると思われる。

【結語】

L本 研究では、歩 くたすけ、靴下,裸 足、テープによ

る重振動揺計 と三軸加速度センサーから比較検討を

行った。

2.結 果では、裸足、靴下に比べて、歩くたすけ とテー

ピングでは制動効果 を期待できる傾向にあった茄歩

くたすけとテー ピングの比較で差はみられなかoた 。

3.今 回、本実験では若い年齢層の被験者で行ったが、

実際に"歩 くたすけ脚を使用する年齢を考慮 した実

験湛良い と思われた。
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`歩くたす け'(テ ー ピング機能付 き靴下 〉 とテー ピングにお ける歩行 の比較

行 田 直 人iF、伏 木 哲 史L)t神 内 伸 晃 】〕,住田卓 也 】},谷口和 彦 】P,矢野 博子Z]、 平川 宣 幸!7,岡 本 武 畠1}

(1朋 治 国 際 医 療 大 学 臨 床 柔 道 整 復 学 皿教室 、VtlN林 製 薬 株 式 会社 研 究 開 発 カ ンパ ニ ー 日用 品 開 発 部)

KCIr賄rd5=テ ー一ビン グ、歩 くた す け,歩 行

【目的】加齢による下肢筋力の低下や扁平足を有する患者

で歩行能力に問題がある場合 柔道整復師は、一般的に筋力

増強訓練や足アーチ形成テー ピング、包帯固定などを施し

歩行能力の改善を図る.ま た患者自身の歩行能力改善の対

処法としては、市販サポーターなどを選択する方法がある,

近年`歩 行のしやすさ'を 追求 した、小林製薬社製の 齢歩く

たすけ'が 世間で注Hを 浴びている.↓ 歩くたすけ1は,

足部アーチを維持 ・形成する足部アーチテー一ピング機能を

付加した靴下であり,同 製薬社による歩きやすさについて

のアンケー ト調査では 「歩きやすい」との意見が多く見受

けられている(図D.わ れわれは、この 凸歩くたすけ'が

テーピング同様に足部ア・一チを形成できているならば,臨

床の場においてテー一ピングによる皮膚のかぶれが生じるな

どの患者に対しては本製品を使用することが選択でき,患

者の立場に立った医療(施 術}が 行えると考えた.そ こで、

本研究では'歩 くたすけ'と 凸歩くたすけ'同 様な足の縦 ・

横アーチ形成テー ピング(以 下,テ ーピング)を 施行 し,歩

行中の足部加速度変化および足・膝関節角度変化に着目し,

両者に差異があるかを検討した.な お,本 研究は,小 林製薬

株式会社の協力を得て行った.

図1.`歩 くた す け'{左 側;足 背 部,右 側;足 底 部}

【方法]下 肢 に外 傷 が な く病 的既 往 の な い健 康 成 人 を対 象

と した.測 定 項 目 は、は だ し歩 行,`歩 くた す け'装 着 時 で の

歩 行(以 下,た す け),た す け と 同等 の 線 維 を用 いた 靴 下装

着 時 で の 歩行(以 下,靴 下),テ ー ピン グ 貼 付 で の 歩 行(以

下,テ ー ピ ン グ}と した.テ ー ピ ン グ 貼 付 方 法 は,幅50皿

のEB-TA,PE(NITREA.T社 製)を 用 い,足 関 節90度 位 にて 足 の

第1～5趾MP関 節 にア ンカ ー を行 い,第1趾 お よ び 第5趾

の 足 背 か ら踵 を まわ り足 底 中 央 で 交 した 衝 第1趾 お よ び

第5趾 足 底 まで と した(図2}

実験は,歩行距離を5皿 とし,各測定項目において右足舟状

骨上に3軸 加速度センサ(S&]E社 製)を 付け,膝関節外側

および足関節外足部にゴニオメータ(S&ME社 製)を 装着し

て歩行を行わせた.測 定は,各 項目とも歩行中のデータ(3

歩目のデータ)と し、3軸 加速度は積分値を.膝関節および

足関節は歩行中の関節角度変化を求めた.ま た測定時期は,

各項目とも1歩 行周期とし,各測定項目,主 にたすけとテー

ピングとの比較を行った.

図2.左 上段;ア ンカー.左 下段 ・右1踵 にてテープを交

差させ,足背 ・足底の第1、5趾 囲 関節部(ア ンカー部)ま

で貼付する.

【結果 ・考察】ε軸加速度計測の結果は,各項目とも明らか

な差異がみられなかった.し かし,た すけおよびテー ピン

グの前後方向(瓦 軸)に おいて,他 の項 目と比較し若干高値

を示 した.膝 関節および足関節の関節角度変化の結果は,

藤関節角度は各項目に明らかな変化を認めず、足関節では,

たすけおよびテー一ピングにおいて他の項 目と比較し足閥節

の背屈角度の減少が認められた.し たがって,足 部縦アーチ

と横アーチを形成するように貼付したテー ピングとたすけ

が同様な結果を示 した ことが認め られ,足 部アーチ形成に

よる足の重心移動がスムーズに遂行されていたと推察され

る.これは3軸 加速度における玉軸の値から,いわゆる歩行

(前進方向)の しやすさと考え られ,ま た,足 関節背屈角度

の減少か ら,足関節背屈 を最小限に抑えた歩行が遂行され,

被験者から歩行中転倒する ・歩きにくいな どの意見もない

ことから,歩行を補助 していると推察された.

【結語】臨床の場においてテー一ピングによる皮膚のかぶれ

が生 じるなどの患者に対しては本製品を選択でき,新 しい

装具として使用できると考えられる.
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ウォーキング時の腓腹筋キネシオテーピング貼付が末梢循環に及ぼす影響

片岡 幸雄{千 葉大勃 、櫻井 悟(千 葉大学ジ

片岡伊津美(キ ネシオテーピング脇会指導員)、加瀬建造(キ ネシオテー ピング協会)

KcyVVordSL'キ ネシオテー一ピングt末 梢循環、加速度脈波、歩行運動

【目的1近 年生活習慣病の危険因子を軽減させる目的で多くの

国民が徳 蓑づくりのためにウォ画キングを行っている。しかし

高齢者に対してはリスクの少ない低強度で安全に運動の効果を

高酌ることが望まれることから、これまで著者らは低強度運動

と各種刺融{瓦 「、温熱 磁気 鍍 ストレッチ、赫 外線なとう

を併用した一連の研究を報告してき准。キネシオテー プは、独

特の伸縮性と粘着性があり、関節を圧迫せずに筋肉の機能を正

常化する効果が報告されている。リスクの少ないウォーキング

とキネシ才テLゼ ングを併用することで末梢循環の改善などの

相乗動柴が得られるの応はないかと考えられ」翫

本研究では.ウ ォ」一キングの主動筋である腓腹筋へのキネシ

オテーピングの焼用が未梢徳霜こ及ぼす影醤につ聾」て験討した。

{研究方法】被験者書乱 平均年齢21.0の 夫学生6名(男3名 、

女3名)を 対象とした。実験に先立って被験者}こは実験の内容

を十分1:説明し参加の了承を得心 測定は.以 下の3種 類の条

件で硬淀を行った。

1)鱒 拉鰍 件 似 下、安静条榊;仰 臥位にて 呂0分間の

安静をとった。

2)キ ネシオテー ピング無+ウ ォーキング条件 似下、KT無

W条 件)=仰 臥位にて20分 間の安静の後、30分 間のウォーキ

ングを実施し、その後再と月印臥位にで安静を30分 間とった。

3)キ ネシオテーピン賄+ウ ォーヰ ンクi鮒 似下、KT有W

条件)=仰 臥位にて20分 群繍 ヰ・ネシ才テ"一ビングを

貼付し.30分 聞のウ・・一一・・キングを実施し.その後再び仰臥位に

て安静を罰 分間とった』実験室の室温は25、2士3、e℃、湿度は

58.1±6.9%X'あ っ拙 キネシオテックスas5.Ocmの テープを

用いて腓痩筋に貼付し拙 ウォーキング時間は30分 とし、歩行

速度は被験者本人にとって快速度とした。翻定項目は、安静時

および回復時のこ舶数と血圧は、左上腕部より電子血年計(オ

ムロン社製デジタル自豊血旺計HEM-770Aフ ァジィ』)を用い

て、安静時と回復時にいずれも5分 毎iこ仰臥位で測定し島 運

動中の屯舶数はプルスメーター(〔;Aa]EYEEam)を 用い

て左耳朶よ吻導出した。加速度脈波計はフユーチャ}ウ ェーブ

社襲BCチ 土ッカーを用い、血圧と同じ時間間隔で仰臥位にて

測定を行なったe測 定部位は右手の第2指 指尖部および左右の

足底栂指球部で行った。分析は加盗蜥 破係数 〔紐}鵬)=

('b+c+d)/aXIOOに ついて検討した。

安静値は 安静20分 間中に5翁 毎の4回 の測定値の平均笹と

した。統計は、対応のあるt蜘dert-t検 定、および一元配置分

散分析並びに対応のないsttxient-t検 定を行い、5%水 準未満

を有憲差とした。

【結果および考察1指 尖部の加速度脈波は、「安静条伽 、「KT

無W条 件」、rKT有W条 件」ともに安静殖に比して有意な変化

帽認めら粗なかっL左 右足尖部 輌脚平均}の加速度波ぽ 駿

静条陶 において回慶10分 回腹25分 および画復30分 値配

安静値に比して有意な低下を示し拙 こめことは先吾研究と同

様な結果であり、若年者においてさえ80分 間の仰臥安静によ

・コて足部の末梢循環は悪化することを示している。「KT無W条

停」において.f安 静条件」とほぼ類似した低下を示した賦 各

測定詩問で安静値に比して有憲な変化}謝 ら勲なかった。

一方、「K'ravvl条件」では.回 復lO分.回 復25分 の値ほ安

静箇に比して有意に高値を示し島 また 「KT有W群 」とFK

T無W蘇 」では 回復10分 、回僕15分 および回復20分 で群

筒勘1認 めら礼1"KT有waEi41がfi:ellC高 値を示した

回復5～30分 問の左右足尖部 緬脚平均)の 平均増加量{△

APG)は 、安静値に比してi安 静条胸 では有意に低下を示した』

一方、fKTma1と 「KT無W群1は 安静時から有窓な変化

ではなかっ為 群間差でみると 暖静条件とKT有W条 件」及

び 「KT無Wi条 件とKT有W条 件間」で、いずれも有意に 「K

T有W条 働 が高嬉を示し拙 このことは明らかにKT鮒 が長

時澗肢瀞による宋梢循環の悪化を抑瘤し、歩行後の末梢循環の

雄持に有効であることを示している.高 齢者や疾臨者の運動処

方に際して運動のリスクを抑制するためiti運動強度を抑えるこ

とが跡要であるが、今後キネシオテー ビングとの併用によって

末梢循環を維持、改善させる処方均塑 まれる。有意な増加を示

さなかった前陛骨筋に対する同一条 件での先行研究と比較する

と腓腹筋との筋量の差、両筋の赤筋線絶串の違、いなどに影響さ

れた可能性がある。今後、時間の条件や高齢者に対する影響に

ついてもさらに検討する藁i甥帥報ある。

纏

以上の結果から.腓 腹筋へのキネシオテービング貼付はウォ

ーキング後の沫糊 帽環の増加に有効であること】商知唆された。
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長時間運動後の筋ス トレッチが末梢循環に及ぼす影響(症 例)

今井裕之(新 所沢整形外科内科}、 輿水正子(こ しみず接骨院)

渋谷権司(渋 谷接骨院)、 片岡幸雄(千 葉大学}

キーワー ド:長 時間運動、ス トレッチング、加速度脈波

陶 的1

著者らは先行研究において、ストレッチングが及ぼす影響を

ROM、 筋・腱の田 奄s加速度脈波の変化を捉え検討してきた 吻。

ストレッチングによる生理的変化に関しては、諸家の報告 曝 み

られるが、加速度脈渡からの検詞は融見されな㌃㌔先行研究では

加速度脈渡の変化からみたストレッチング効果について、ストレ

ッチング後の回復時間が比較的短い為』}、有意な変化は未だ捉え

られていなし㌔そこで本研究の目的は、ストレッチング後の回復

時間を長 く設定し、長時間運動後の筋ス トレッチング朋末梢循環

に及ほす影響について検討した。

1方 法】

被験甜 本研究の主旨に賛同し同意を得た、⑳歳代 似 下、症

bl1)と60歳 代(以 下、症例2)の 健康な男性2名 であるe

実験は先行研究に基づき、約 ⑳ ㈱ 、概ねユ時間の

マイペー一ス歩行を行い、回復中5分 間隔にストレッチングを90

秒ずつ2種 類、計6回 行なう条件 似下、翫有り)と、ストレッ

チングをしない条件 似 下、翫無し)及び、安静姿位のみの条件

似 下、コントロール)の 計3条 件にっいて同一の被験者で行な

oた 。ストレッチングは先行研究励焦 静的な方法で歩行趣動後

にハムストリングスと下腿屈筋に対して検者が最大のカで、他動

的に行なっ亀

湊淀項目は血圧、脈拍、加遅藍脈波の3項 目で、各k5分 ごと

に回復90分 まで行ない、測定姿位は輯臥位とした。

血圧及び脈拍の演掟1ま自動血圧計 け ムロン社製}丑ilVF7mo

を用いて脈岐測定側とは遡則の上腕にて行野、、歩行中の脈拍は心

拍計(キ ャットアイ社製PL石00① を用いて耳架で測定した。末

梢循環は加速度脈波計(フユーチャー一ウェ.一プ社製BC-CH)1)に近

赤外光拡散透過式センサーを接続し左右どちらかの第2指 及び

同ana第1趾 尖部に紙糾i創膏にて装着し測定した。

安静の値は、5分 舜騙 こて測定した値の平均値を採用L、 回復

期の値は5分 間隔で測定した値の全回復期の平均植を採用した。

結果は安静に対する回復期の変化量{こて表した』

聯課 及び考察1

脈拍は 「症倒1」 では安静忙対 して、rSt無 し」条件と 「段有

り」条件で働 ・な低値を示 した。「症例2」 では 喰 無し」、賊

有り」剣牛が僅かな高値を示した。

収縮期血圧は 「症倒ljで は 賊 無しj条件の変化はみられず、

睡有り」条件オ轡}な 倒直を示した。駈i例2」では 触 無し」、

「翫有り」条件が僅かな抵値を示したe

拡張期血圧は 「症例1」 では 触無し」、賊有り1条件が僅か

な低値を示し彪 「症倒21で はIS無 し」、憾 有り」条件の変

化は殆どみられなかった。

手指部の加遠度脈波は 「症例ljで はts無 し」1条件の変化は

殆どみられず、喰有り」i㈱ コな高箇を示し島 また、「コ

ントロ・一ル」では僅かな低値を示した。「癌囲2sで は 「琶無し」

条件と 触 有り」条件解高燈を示した。また 「コントロー一ル」は

低値を示した。

足部の加速度脈波では 「症捌11は 「s無し」条件と 「臣有りユ

条件で高値を示し、「コントロール」では殆ど蛮化はみられなか

oた。「症例2」 では 「S無し1条 件の変化はみられなかったの

に対して 喰有り」条件揮より高使を示した。

先行研究ではス トレッチングhS及ほ魏 こついて、Ronの

増大や筋 ・腱の圧痛の低下を報告してきたが、加睡度脈波からみ

た末梢循環の有意な変化は未だ捉えられていなL㌔ 本研究ではス

トレッチ徒の回御商聞を従来より長くして、40才 代と60才 代

の2症 酬こついて検討した。結果 手指部iこおいては 喰 有り」

条件溺2症 例とも高値を示した。また、足部においては 「fi例1」

では3条 件の中で 賊 無しtの 方が高値を示 し、「症例2」 では

「翫有り」炉高値を示し拙 このことは、本研究では足部聴

度朋破は個人により反応の仕ShX異 なる結果となr〕たhS、長時間

運動後のストレッチングにより手指部の加速度脈波は高笹を示

し、足部の加速度脈波も増由㈱1み られた.

今後はさらに症倒を増やして㈱ 秘凄である。

紋 献1

1)今井裕之ら伽 鋤 手関節背屈ス トレッチ運動の時間の違い恭

筋 ・腱の圧痛、血圧及繍 こ及ぼす影響 スポーツ整

復療海学研究ql>=19M

2〕今井裕之ら、ス頒一ツ整復療法学研究4②{ZO(t)、5②

aOCB)6② ㎜7②{鵬 輿2)㈹ 、9②(2ner7}
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柔道整復師が汎用する他動的ス トレッチの有効性
等尺性筋収縮による筋疲労に対する効果

煙 山奨 也(1、増原 光彦{1、岩本 芳照(2

1}大阪体育大学 大学院スポーツ科学研究科
、2)岩本接骨院

KeyWords:他 動的ストレッチ、近赤外分光法 、筋電 図

【目的1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

プレイの間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がストレッチを行っ

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

験者への負担が少なく、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。 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。

【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

りである。

行わせた。

他動的ストレッチ法は柔道整復試験財団の方法に基づき、

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60秒 間維持した。

さらに30秒 間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 間維持後,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 弛経 最大伸張 拮抗筋の伸張 弛緩 最大停張

60" 30" 60躍 60" 30躍 608

》

図3ス トレッチの手 順

安静

5分

運動負荷

30秒

安静

5分

運動負荷

30秒

安静

5分

運動負荷

30秒

ストレッチ群、ストレッチなし群でそれぞれの1回 目の運動負

荷時と2回 目の運動負荷時、3回 目の運動負荷時の変化を

比較し、検討した。VASは10cmの バーを用いて、左端を「全

く辛くない」、右端を「最も辛いjとした。3回 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、ストレッチ群、ストレッチなし群で比較した。

図竃 ストレッチなし群の手順

安静

5分

運動負荷

30秒

ストレッチ

5分

運動負荷

30秒

ストレッチ

5分

運動負荷

図2ス トレッチ群の手順

30秒

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。測定筋は腓腹筋およびヒラメ筋とした。腓腹

筋内側頭の筋腹部およびヒラメ筋筋腹部の体表に近赤外分

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30秒 間最大底屈運動を3分 間

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

【結果と考察】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、3回 目の運動負荷時が低

下したが、ストレッチ群に比べ、ストレッチなし群はより低下す

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、3回 目の運動負荷時が低下したが、ストレッチ

群に比べ、ストレッチなし群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、3回 目の

運動負荷時が増加したが、ストレッチ群に比べ、ストレッチな

し群はより増加する傾向を示した。VASは ストレッチ群に比べ、

ストレッチなし群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された。
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表面電極位置を考慮した運動単位活動電位の識別法

赤澤淳 ・池内隆治 ・岡本武昌(明 治国際底療大学)

KeyWerds=

【は じめに】関節 の運動の仕組 みを内部の神 経機構に まで踏 み

込んで理解す ることは臨床や ス訳一 ツの領域iこおいて重 要であ

る。運動 単位は α運動ニューロンとそれによって支配 されてい

る筋線維群の集合であ り、神経筋の機 能的 な単位 であ る。 単一

運動単位につ いて、発射周 波数 、テ リ トリな どを知 るた めには、

まずは皮膚表面で計測 され る単一運動 単位 の括動電位 鱈血

MOtorvnitACtiorlPbcatial、 以 下SMUAPと 略す)を 識別する必

要 湛ある。近年.識 別 の手法 として独 立成分 分析(馳

oα田p叩㎝1嚇 、以 下ICAと 賂 す)11】力牲 目され、等 尺性収

縮 時の上腕 二頭筋 の表 面筋電図螂)に 適 用 した例 が報 告 さ

れ てい る。本研究で は筋電信号発生モデルを構築 し、シ ミュ レ

「 ションによ り、電極 位置がICAを 適用 した結剰 こ及1…匠す影響

を明 らかに し、SMAUPの 特徴抽出法を提案す る.次 に、第1

背側骨問筋(日DI)で 記録 したSEMGに 提案手法を適用 し、シ

ミュレ・一ションと同様 に特徴 抽出力桁 えるか確認 を行 った。

表面筋電図、運動単位、識別、独立成分分析

1計測亦法1対 象 とした被験 者は健常男子3名 である。SEMvKi

お よび張 力の計測に使用 した実験装 置お よび実験手順 は既 に報

告 した手怯図 とほ とんど同 じであるので、ここでは簡単に記述

する。SEMGの 計測には8チ ャネル双極 誘導の表面電極を使用

した。1本 の電極 は直径lm皿 のステン レス棒 であり、電趣の

中Jccaの 距離を2.54rnmで ある。実験は等尺性随意収縮 とし、

Mlの 最大随意収縮力aimalNbiuntmy(tmon、 以下MVC

と略す)を前 もoて 測定 した。1回の実験は10～ 臨 秒程度 とし、

張力はO～IorfOMVCと し乱 なお、被験者には実験 の内容

趣 旨を十分 に説 明 し、所定のinfOnnedmmを 与えた。

SMUAPの 特徴抽出を行 うために、本研究ではFastl(Aを 用い

た田 。 この手法は、観測信号か ち信号源の信号 を推定すること

を 目的 としたアプ リケー シ ョンである。運動単位のモデルには

既 に報告 している手法[2]と 同 じG晶印 三極モデルを用いた。

このモデルの 特観 重、筋線維を伝指す る電流を3点 の電流源で

近似 している点である。

1計測結果 ・結論1筋 電信号発生モ デルを構築 したe8チ ャネル

の電極 の方向(長 軸方向)と 対象 とす る運動単位 の筋線維 走行

と直交する方向 との角度 似 下、電極角度eと 略す)を 種々変

えて シミュ レ」一ションを行っ亀 全ての運 動単位にっいて、9

={『 の場合、1CAを 適 用す ることにより有動なSMUAPの 特徴

が抽出でき属 図1は 対 象 とす る運動 単位1個 について、e1lor

の ときのSEMG{他 の運動単位はe・=cr)で あ り、A、B、2

っの運動単位 による信号を確認できる。Aのeは10。 であ り、

BのeはCf'で ある.日

の値 を種 々一変更 した と・

ころ、eが 大 きくな るに

従いIC八 の同一の成分

に複 数の運 動単位 に よ

る信号力駄 特徴 油出

力咽 難 にな る ことが明

ら魁 こなった。

次に、実測のSEgvrG

^
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.

叫もレ
Ic2 、一 一→十ne中 叶一 十　 　
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圃1シ ミュ レー シr"Lン 結 果

を対象 として、電極の位置がICAに 及ぼす影響を確認 し彪 図

2(li)bに電極 位置を調整 しない場合 のICAを 示す。図2⑤ の電極位

置 を調整 したK汎 で1よ 特徴抽出ntよ り行いやすくなoて いる

ことを確認できるbこ こでは2つ の運度単位aとbをKC1に 確

認す ること解できる。IC3で はa、bに 対応す る信 号 ㎡、b'を確

認することができる。図 到b}に対応 するSEMGを 図2@1こ 示す。

図2⑤ と㊤ を比較する ことによ り、IC,4を適 用 し、SMU直Pの 特

微抽出を行 い、臨胡IIを行った結果の妥 当性 を確語 できる。本研

究に より、シミュレーシ ョンで検討 した電極 位置 を考億 した特

徴抽出法が実瞭 に計測 したSEMGに 適用できることの確 思を行

い、提案手法の有用性を示 した。
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ラット脛骨欠損による骨再生の組織学的研究

佐 野佑樹,滝 瀬定文,河 上俊和,小 芝裕也,伊 藤修広,岩 田勝

大阪体育大学 スポー ツ医学研 究室

KeyWords=ラ ット脛骨,骨 欠損,走 査型電子顕微鏡

1目的1

骨に生 じた 欠損 彼の再生 過程は,欠 損 部の形 状や 寸法,周 囲

継織 の形態,骨 髄 の流入や 血管新 生な どの生物 学的 因子 と海綿

骨 への力学的 因子 も影響 を受け るこ とボ考 え られ る.こ の骨再

生 のメカニズ ムの検討 は,人 工関飾や イ ン『プラ ン ト周 囲の適応

的 な骨 リモデ リング を理解 す る上 で重要 である.こ のよ うな複

雑 な因子を詳細 に検討す るため実験 モデル として骨欠 損 を作成

し,欠 損後 の骨 再生につ いて検討 を行っ た、

1方岳 】

実験 には、13週 齢 のSD系 離 ラ ッ ト(ni21}を 用 いた.ラ ッ

トの骨欠損 は,左 脛骨近位端か ら1Smmの 部位に直径1皿 皿 の 円

形骨欠損 を施 し,ラ フ トcntularbanedcfeCt=nOde1を 作成 し.

C㎝ 加1群{r7),Defec重 群(r7),Defect+Exercise群(r7),

似 下Defect十Ex群 と略す),に 分け,骨 欠損後 か ら4週 問の実

験 を行 った.Defect+Ex群 の運動 は,小 動物用 トレッ ドミル を

用 い漸増負荷法(13w:14mLtmin,14w=16m/min,ISw:ISmlmio,

16w=20mtmin}に よ り走運動 を負荷 した+ま た,運 動頻 度は,

30miniday」5dayStweekと した.

実 験終丁後,PentbarbitalSodiUin麻 酔 下にて,Kaniovsky固 定

絞 にて灌流固定 を行 い脛 骨はDXA怯(QDR-4500,Ho畳osic)に よ

り骨 密度測定 を行 った,そ の雀,脛 骨はgeth£DTAに よ り脱灰 し,

パ ラフィン包埋後,2prmの 連続切 片 を作製L ,H旧 染色お よび

T(]F・e〔 丁由rtsformingGrowthFactor一 β)お よびVEOF(Vamutar

E口d〔rthelialGToWthFactOr〕の免 疫組織化学染 色を行 っ た.ま た,

組織 の一部 はメル コ ックス樹脂 注入法に よ り血管鋳型 標本 を作

製 し,走 査型電子顕微鏡 による観察 を行 った.

1結果お よび考察1

骨組織 や軟骨組 繕を形成す る主役 の細胞 は,骨 芽細 胞や 軟骨

細胞 である.こ れ.らの細胞 は分化 の段 階 で産 生す る甚 質蛋 白が

異な る.骨 欠損周 辺部で も欠 損 の時期 に よ り尭現 され る成 長因

子の変化 や同 じ時期 で も仮骨 の 中の部位 に よ り異なっ た成長 因

子の発現 や新生血 管を通 してホル モ ンな どの全身性 因子 も関与

してい る.ま た,再 生過程 にお いて血管 新生 の良否が 再生 を左

右 す る重 要な因子 である.今 回 の メル コ ックス樹脂 注入怯 によ

り微細血 管鋳型 を作成 した正常骨 膜血管網 吐 二重構造 を呈 し,

外 層は小 静脈 〔直径 呂μ皿一33μm)と その間 を小動脈{直 径25

"m--7S"m〕 や前毛細管動脈 溺分 岐 しなボ ら綻走 し,一$が 入

り込んだ密 な網 目の形成が 認め られた(図1},骨 欠損 後(4w)

の遠 位お よび遠位 の骨膜 血管講外層 に新 生血管 に よる網 目の形

成が 語め られ た.Defect+Ex群 においては,近 位 部に周皮縞胞

と管腔 オ{観察 され ず,成 長 因子であるVEGFの 発 現は骨 内膜表

面に認め られ た.一 方,骨 内膜側 の単位 面積 当た りの骨芽細胞

数 と骨芽細胞 面積 の揮 出を行い,単 位 面積 当た りに産生す る骨

領域 と骨基質 を比較を行っ た,Defect群 よ りDefTect+Ex群 の骨

顕域,骨 基質 の閉め る割合 渉大き く,骨 再生が速 いこ とが伺 え

た.ま た,骨 基質産生 と骨 芽細胞 にTOF一 βの晃現(図2)と.

さ らに,骨 乗が骨 細胞 を含 む届 棲状 の網 状骨で,内 部には石灰

化軟骨 溺詔 められ た.そ して,骨 芽細胞 が薄い類骨層 を分泌 し

層板 を加 えてい る像が観 察 され た.以 上 の結果か ら,欠 損再生

過程 にお いては,軟 骨 細胞 の分化 促進は,骨 折治癒 と同様の修

復プ ロセ ス を辿 るが,骨 芽組胞 に よる基 質形成 の誘導 も重要で

あることが明 らか となった、
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ラッ トRIS投 与下の運動が骨細胞の微細形態に及ぼす影響

KεyWord5:ラ ッ ト,

【背 景 】

骨吸収阻害剤(睡 ㎞n旗;田S}は 破骨細胞の前駆紐胞 や

成熟破 骨細胞 に作用 して骨吸収 を阻害す る.モ して,骨 密度 の

維持に有用 である.し か し,リ モデ リングの調節因子 である骨

細胞の微細形態に及ぼす 影響 に関す る研 究は極 めて少 ない

本研 究は,ラ ッ トに リセ ドロネー一トを投与 し骨吸収作用抑制

Fで の運動力滑 細胞 に及1…け 影 響につ いて走査 型電子顕 微鏡

によ り形態学的に検討を行 った.

1方 法 】

実験 には,9週 齢のSD系 雄 ラッ ト 呼21)を 用 い,ゴ ン ト

ロー・ル群(CONnv=rも),運 動群 但X群;r肖),リ セ ドロ

ネー ト投与群(Rlscr;nr5},リ セ ドロネー ト投与 ←運動群(RIS

+EX群;醐)に 分け,10週 齢か ら13週 齢 まで4週 間の実験

を行 っ た.RIS群 お よびRIS+EX群 に は,REを 週2回

⑪.⑪⑪5n㎎9kg腹腔 内投与 し,CON群 お よびEX群 には,同 量の

⑪.9%NI鼠]を 週2回 腹腔 内投 与 した,EX騨 およびR蛤+EX群

の運 動ぽ 小動物用 トレvド ミル を用い20m㎞ 紙6㎞ 甑

6daystWeekの 運動 負荷 を与 えた.実 験終 了後,Penibarbital

Sodjum麻 酔下にて,Kanx〕vsky固 定液 にて灌流固定 を行い,大

腿 骨はDXA法(QDR4500,HblCigic)に より骨密度測定を行 っ

た.そ の後、大腿骨 は8%ED1馳 によ り脱 灰 し,パ ラフィン包

埋後2Fmの 連続 切片を作製 し,HE染 色及びDen血m血

protein-1(DMP-1)の 免疫組 織化学染色 を行 った.ま た,組 織の

一 部 は
,EDTA-KOH法 に よ り骨 細 胞 を走 査型 電子 顕 微鏡

(SEM)に よる観 察を行 った.

1結果 及び 考 察1

皿Sは,破 骨細 泡に よる骨吸収 の抑制作用 と骨量減少 に伴 う

脆弱 性骨折 を予防す る.今 回 の大腿 骨骨密度の結 果は 、rUS

群=02邸 ±O.O(Bgた㎡ はCON群 ‡02CO±O.OO6grcmユよ り高か

った,ま た,大 腿骨遠 位骨端部はRIS+EX群;0346to」012呂10rni

がRIS群;03nth.OS59tcm二 に比べて有意に高 く 争く0.OS),

RIS+EX群 の大腿 骨遠 位骨端 部のf樒 度は.他 の群よ りも高値

を示 した.こ の結果は 海綿骨梁での骨吸 収抑制歩作用 したも

の と思われ る.骨 細 胞は,EX群=10μ 【n--12μm,CON群:

6.6昇m-・83ptmで,EX群 に大型化 した細胞が観 察 さ札 骨小

腔中に局在 する骨細胞は 多数の突起を骨 甚質 中に伸1まし骨細

一走査 型 電 子 顕微 鏡 学 的 検 索一

河上俊和,滝 瀬〔定文

大阪体 育大学 スポーツ医学研 究室

リセ ドロネー ト,骨 細胞,SEM,DMP-1

胞同士や骨表面に位置する骨芽細胞と互い}こ連絡し,骨組織中

に細胞生ネットワークを形成していた+細胞突起は三次元的に

複雑に分岐することにより骨基質中に張り巡らされ,骨基質に

かかる物理的内部応力や物質輸送機能が考えられる.RIS群=

5.8μm-7.9μm,R】S+EX群5nμmr56μmの 細泡が観察さ

れ(Flgl〕,EX群 の骨ノ用空にDMP-1の 反応が認められたこと

から(Fig2),RISが 破骨細胞磯能を抑制するのみでなく.骨

表面では骨基質の石灰化を惹起させ,骨表面に近い骨芽細胞様

骨細胞あるいは類胃骨細包 さらには成熟骨細胞の成を促進さ

せることが推察された、RIS群は骨細胞が他の群よりも小さく,

rUS+EX群 に骨細胞数の増加と細胞突起の網状撰造の発達餌

認められた.骨改造現象は,全 身性ホルモン,サ イトカインな

どの局所因子あるいは神経性因子等によっても直接,間接的に

調節されているが,逓動をはじめとする物理的な力を感受する

機構として骨細胞が大きく関わるものと思われる.
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大学生の経済的環境と自覚的健康について

一(そ の1)親 か らの 送 金 、 奨 学 金 と身体 的 自覚 症 状 に つ い て一」

山本道隆(北 海道教育大学函館校)三 浦 裕(北 海道教育大学旭川校)中 村正道(東 京工業大学)

明官秀隆(久 留米工業高等専門学校)片 岡繁雄(元北海道教育大学)

KeyWords:大 学生 経済的環境 親か らの送金 奨学金 身体的症状

1自 的

今 日のわが国では、地域による格差、非正規採用の増加

による賃金格差、高すぎる学費による教育格差、少子高齢

化の進展に伴 う世代間格差等、また、石油の高騰や食料品

の値上 り、高等教育の学費の値上げ、減税の廃止等、消費

税の増税論議等、国民の経済環境を悪化 させ、日常生活に

深刻な影響を及ぼ している。このような経済環境の悪化が、

大学生の生活に厳しさを与えていることと同時に、健康的

な生活に影響を及ぼ していることは論を待たない。文科省

の「学生生活調査」によると、学費は増加 している那、大学

生の居住 ・光熱費、食費、娯楽費等の生活費は減少傾向に

あるとしている。本研究は大学生の経済的環境 と自覚的健

康について分析 し、大学生の健康問題を検討する基礎的資

料を得ることを目的 としている。

皿 方 法

対象は北海道のA大 学(教育系)の学生に「無記名質問紙」

を配布 し、702名 から回答を得た。調査期間は平成19年

6月1目 か ら6.月30日 までであった。

内容は、親からの送金(2項 目)、奨学金(2項 目)、アルバ

イ ト(8項 目)、講義への出席、クラブ ・サークル、身体的

自覚症状(27項 目)、精神的自覚症状(24項 目)、行動的自

覚症状(19項 目)であり、自覚症状については「いつもある」

「時々ある」「全くない」から選択 させた。対象の基本属性は、

男子277名(39.5%)、 女子425名(60.5%)、1年 生158名

(22.5%)、2年 生217名'(30.9%)、3年 生204名(29.1%)、4

年生123名(17.5%)居 住別ではアパー ト・マンション329

名(46.9%)、 学生寮91名(13.0%)、 下宿78名(11。1%)、 自

宅198名(28.2%)、 その他、不明6名(0.9%)で あった。な

お、結果は実数値、及び比率で示 し、項 目間の差の検定は

X2検 定で行い有意差の危険率は5%未 満を有意とした。

皿 結 果

1)親か らの送金が 「ある」者420名(59,8%)、 「ない」者

282(40.2%)、 送金額は「1万～5万 」175名(41.6%)、 「5

万～10万 」157名(37.3%)、 「10万以上」48名(11.4%)、

必要に応 じて41名(9.7%)で あった。

2)奨 学金 を受 け て い る者328名(46.7%)、 受 けて い な い

者370名(52.7%)、 不 明4名(0.6%)で あっ た。 表1に

示 す とお り、「眠 い 」者 は約5.5割 、「首 、肩 が凝 る」「疲

れ て い る」 「疲 れ 易 い 渚 は そ れ ぞ れ約4割 の 者 が 「い

つ も あ る」と して い る。

表1身 体的 自覚症状(27項 日)について(%)

症 状 いつ もあ る 症 状 いつもある

疲れている 280(3ag) 首、肩の凝 り 282(402)

不整脈 32(4.6) 体がほてる 49(7.0)

息苦 しい 31(4.4) 便 秘 105(15.ω

めまい 54(7.7) 頭 痛 98(14.ω

疲れやすい 278(39,6) 眠 い 382(54.4)

関節痛 54(7.7) 腹 痛 69(9.8)

眠りが浅い 110(15.7) 胃 痛 48(6.8)

風邪をひく 110(15.7) 吐き気 27(3.8)

顔がほてる 82(ll.7) 足が冷える 149(212)

背中痛 45(6.4) 寒さに弱い 190(27.1>

暑さに弱い 183{26.1) 下 痢 42(6.0)

足が重い 89(12。7) 性欲低下 19(2.7)

月経困難 54(7.7) 食欲低下 25(3.6)

頭の圧迫痛 54(7.7)

表2「 送金の有無」 と 「疲れやすい」につ いて(%)

逮 いつ も 時々 ない 計

有 143(34.4) 156(37.5) 117(28.1) 416(100)

無 135(48.4) 84(30.1) 60(2L5) 279(100)

合計 278(40.0) 240{34.5) 177{25.5) 695(100)

x2=13.71df≒2P<0.01

表2に 示す とお り親から送金が「ない」者は「疲れやすい1が

「いつもある」に高率であった。

Ψ考 察

学生の身体的自覚症状は経済的環境にも影響を受け、

「眠い」「疲れやすい」等の症状として表れていると考え

られる。

V要 約

大学生の経済的環境 と自覚的健康について北海道の

A大 学の学生を対象に質問紙調査を実施 し、702名 から

回答を得た。親からの送金が「ある」者は約6割 で、奨学

金を受けている者は約4割 であった。身体的自覚症状で

は 「眠い」「首、肩の凝 り」 「疲れ易い」の順であった。

"参 考文献
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大学生の経済的環境と自覚的健康について

一(そ の2)ア ルバ イ ト・講 義 ・部活動 等 と精 神的 ・行動的 自覚症 状に ついて一

三浦 裕(北 海道教育大学)山 本道隆{北 海道教育大学)中 村正道(東 京工柔大学}

明官秀隆(久 留米工業高等専門学校)片 岡繁雄(元 北海道教育大学)

KeyWords=大 学 生 精 神的 ・行動 的自覚症状 アルバ イ ト 講 義 部活動 ・サー クル

【1目 的 】

今 日我 が国では 地 域に よる指 差や 非正規 採用の増加 に よる

賃金格差 高 学費 に よる教 育格差 少子高齢 化に伴 う世 代間格

差 石油 ・食料 品の植 上 が りや減耕廃 止等 が国 民の 目常生活 に

大 きな影響 を及 ぼ して いる骨 この よ うな経 渚的環簾 の劣悪化 は

大学生の生活 に厳 しさを強 い ると同時に,健 康的 な生活に も影

響 を及ぼ しているものと考 えられる。 文 科省(H18年 度)の 「学

生生活調 査」によれ拭 学費は増加 しているが,餓 や住居費 ・

娯楽費等の生活費 は減 少傾向にあ るとしてい る。

この ため,本 研究 では大 学生の経済 的環境 と精神 的 ・行動的

自覚症 状について分析 を行 い,大 学生 の健 康問題 を検討 す るた

めの基礎的 資料 を得 ることを目的 とし亀

【 皿 方 法 】

服 査劇 ヒ海 道A大 学の学生 繭)を 対象 として,無 記 名質

問紙謝 こよ り実施 した。調 査期間は平 成tg年6月 であ り,回 収

率は7e.3%(702名)で あ った。調 査内容 ・対象 の基本属性は

「本研究 そ の1「 」と同様であるため,省 略す る.

【 皿 結 果 】

1}ア ル バイ トの有無と業種について

「1つ してい るJ371名(52.ZZ),「20以 上 してい る」145名

{2軌禰,合 計516名(73.5紛 で あ り,「 してい な い」IS・1名

(26.290,「 不 明 」2名(α3翰 で あoた 。 業 種 は 「接 客J300名

(57,協),「 家庭教 師」148名(23.2瞬,「 塾講師」51名(&(的,「 そ

の{曲49名(7,7嚇,「 事務」2⑪名(3.2蜘 であった。

2)講 義の出席潮 こついて

「ほぼ出席」450名(融.IW,「 時 々欠 席」192名(27.螂},「 かな

り欠席」57名(8,1%),「 不明」3ij(O,4鋤 で あった。

3}部 活動 ・サー クル活動 の所属 につ いて

部 ・サー クルの 「両者に所駒79名{11.3ゆ,「 部のみ所属Il93

名(27.{珊,「 サー クル のみ所属t222名{3L価},「 非所属」204名

(29.1SU,「 不明」4名(e.om)で あった。

4)精 神的自党症状につ いて

「いつ も ある」が高 率(20)SJPt上)で お ウた のは 「起 床 溺辛 い」

〔40.4%),fい っ も百民い 」(a6、脳〉,「 自イ言が な い」(23.筋),「 不

安 ・'L9[Ll(23.鋤,「 集 中で きない」(22.4%)の5項 口で あつた。

5)行 動 的自覚症状について

「いつ もあ る」が 高率(1碓 以」:i)であった のは 「過 眠」{1乳鮒,

「浪費 」・「常時行 動傾向」(各16.2曲,「 間食 」(la銚 〕,「過 食」

(12.卵,「 ス リル 欲求」〔11.SU)の5項 目であった。

6)ア ルバイ トと精神的 ・行動的自覚症状 について

アル バ イ トの有 無 と精神 的 ・行動 的 自覚 症状 につ いて は「浪

費 」・「起 床が辛いiの2項 目に有意 差が認 め られ た(Pto.06)。 業

種別 にみ る と,接 客業 では 「壊 した くな る1・「無力感 」・「過 眠 」・

「常時行動傾 向」な ど5項 目,家 庭 教師で は 「引 きこ もり」・「常時

行動 傾向」・「攻撃的 になる」の3項 目,塾 講師 では 「臼信 沸ない」・

「集 中で きない」の2項 目に有 意差 が認 められ たΦ〈{).05)。

7)講 義の出席率 と轄神的 ・行動 的 自覚 症状f=つ いて

「集 中で きない」・「引き こも り」・「不眠)・「生 きる希 勤 霊ないJ・

「壊 した くなる」・「憂翻 ・「過眠1・「喫煙彊の 増 カロ」・「浪ft1・「過剰

飲酒」な ど11項 目に有意 差が認め られた くpくO,〔E)。

8)部 活動 等の所属 形態と窟 神的 ・行動的 自党症状 にっ いて

部 ・サークル の両者 に所属 してい る者の精 神的 ・行 動的 自覚

症状 につ いては 「常時行動傾向」・「過剰 飲酒」・「重圧感 」・「決定 困

難1な ど9項 目に有意差が認 め られた(PくO.05}。

【N考 察 】

A大 学住 の精 神 的 ・行 動的 自覚 症 状が 高率 で あ った の は 「睡

眠」・「食事 」な どの生活状態や 「自信 」・「浪 費」・「重圧感 」な ど 自立

的態 度に 関連す るもの であ り,ア ル バイ ト従事 者 にはr浪 費」・

「起床 が辛い」茄高率 であった こ とか ら,日 常 生活 におけ る不健

康 さを指摘 する こと趙で きる。 これ らは基本的 な生活 習慣 や経

済的観念 の不十分 さな どと関連 してい るた め,適 切 な睡眠 時間

の確 保や 良事摂 取 など健 康的な生活 習慣の確 立と自立的な糟神

的 ・行 動的生活への意識 と態度の変容が 重要 であ ると考 えられ る.

【V要 約 】

A大 学 生のアルバ イ ト従 事率は高 く,多 くの精神 的 ・行 動的

自覚症状 が認 め られ起 これ らの不健康 さは 生活 習慣や経 済的

観 念の不十分 さな どと関連 してい る ことか ら,健 康的 な生 活習

慣 の確立 と自立的 な生活 に対す る意熾 と態度 の変窓 が望 まれ る。

【v1文 献 】

省 略
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柔道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

一 第II報 下肢障害等の診断 ・治療におけるBiomechanl(sと 類型化視点の検討について一

入澤 正、高橋 勉 片岡幸雄 似上:関 東支部)、片岡繁雄(北 海道支部》

KeyWords:柔 道整復療法、 ヒ視 点、CheCk-up(検 査)項目、Biom㎞cs、

「根拠」は3平 面の動きと位置、部位、可動域を知るこ

1:緒 言

米 国 、 英 国 、豪 州 、 及 び ニ ュー ジ ー ラ ン ド等 に お いて 、

足 病 医(Podiatricphysician/Podiatrist)は 、 足 首 、 下

肢 、 足 の 障 害 等 に対 して 専 門 的 に 「診 断 と治 療 」 を行 う

医療 職 で ある 。 そ の 診断 治 療 と研 究対 象 は、 足 部 、 足首 、

及 び 膝 、 脚 、啓 部 等 の 障 害 で あ る 。 足 の 診 断 と治 療 に関

し て は 、 長 い 歴 史 を 経 て 、 今 日、 世 界 の 国 々 で は 、

POdiatrist、 或 い はPodiatricPhysicianと し て 、 そ れ ぞ

れ の 国 民 の ニ ー ズ に 応 え て 、 独 立 した 政 府 承 認 の 「足 の

専 門 医 」 と して 、足 病 の 治 療や 研 究 を行 って い る。

本 報 告(第 丑報)は 、 柔 道 整 復 療 法 にお け る 下 肢 障 害 等

28症 例(入 澤正 、2007、 ス ポー ツ整 復 療 法 学研 究 、Vo1.9.

NO.2,p.125)に つ い て 、 特 に柔 道 整 復 師 が 的確 、 か つ迅

速 に診 断 と治 療 を行 うた め に 、 人 の 動 き と部位 、 そ の 方

向(位 置)、 可 動 域 等 を 「下 肢 のBiomechanics」 か ら類 型

化 す る 視 点 と検 査 項 目(Check-up項 目)を 検 討 す る こ と

が 目的 で ある 。

皿:類型 化 す る 視点 とそ の 検 査 項 目に つ いて

下 肢 障 害等 の28例 に つ い て 、 下 肢 等 の 動 き と部 位 、 方

向 、 可 動 域 等 をBiomechanicsの 視 点 か ら類 型 化 す る 視

点(視 点:1～8)と そ の 具 体 的 な 「検 査 項 目」 、及 び 視

点 と項 目設定 の 「根 拠 」 を検 討 した 。

検 査 の 評 価 表 示(5段 階)に つ い て は 、f-」 は(異 常

が な い)、 「±」 は(異 常 が あ る 時 とな い 時 が あ る)、

「+」 は 軽 度 の 異 常 、 「++」 は 中度 の 異 常 、 「++

+」 は 重度 の異 常 を示 す。

鍵 足 関 節 、及 び 足 部骨 格 の構 造 か らfOKCJ(Pic)

(Openkileticchain:開 放 運 動 連 鎖 、以 下 「OKCJ

とす る)。 各視 点 の検 査 項 目(Check-up)を 以 下 に示 す 。

(1)距 腿 関 節 、(2)躁 捻 角 、(3)距 骨 下 関 節 、(4)横 足 根

関 節 、(5)趾 基 節 関 節 、(6)前 足 部 、(7)後 足 部 、(8)

第1列 、(9)第5列,

「根 拠 」 は 、OKCに お い て 、(1)～(11)の 関節 部位 と位

置 、 可 動域 を知 る こ とでCKCの 代 償 度 合 いの 目安 とな

る。 また関 節 の 異 常 を見 つ け だす 触 診 視点 とな る。

盤 身体 面(矢 状 面 、 前額 面 、 水 平 面)と 動 作 軸 の

動 き とそ の位 置 か ら 「OKC」(Pic)

(10)足 関節 軸 、(11)距 骨 下 関 節 軸 、(12)横 足 根 関 節軸 、

(13)第1列 軸 、(14)第5列 軸 、(15)趾 基 節 関 節軸 。

とで ど の面 で の動 きの 程 度 と位 置 の視 点 。

盤 複 合 動作 か ら 「OKC」(Pic)

(CKC:Closed㎞eticChain:閉 鎖 運 動連 鎖)

(16)3平 面 複 合 動 作 、(17)回 内 位 、(18)回 外 位 、

(19)RCSP(安 静 立 位 で の 頸 骨 と踵 骨 の なす 角 度)、

(20)NCSP(距 骨 下 関 節 中 間位 で の 立 位 の 頸 骨 と踵 骨 の

な る角 度)。 「根 拠 」 は筋 肉 、 靱 帯、 関 節 等 の代 償 を知 る。

鯨 生歩 行 サ イ クル に お け るStructuralMal-alignment

(骨格 的 不 正配 列)か ら。 「CKCI(Pic)

(21)歩 行 角 、(22)接 地 期 、(23)立 脚 中期 、(24)推 進 期 、

(25)骨 盤 回旋 、(26)そ の他 。 「根 拠 」 は治 療 方 針や 予 防 。

視 虚 足 部 、 上 ・下肢 の骨 と関 節 、 筋 、腱 、 靱 帯 、

皮膚 等 のStructuraIMa1-alignmentと 機 能 的肢 位

(OKC/CKC)か ら。(Pic)

(27)構 造 、(28)関 節 可 動 域 、(29)筋 力 、(30)軟 部 組

織 、(31)そ の 他 。 「根 拠 」 は 治 療方 針 や 予 防 の 視点 。

El{lilS9;特に、 障 害 、 外傷 部位 の急 性 とOver-useinjuries

か ら。(32)急 性外 傷 、(33)Over-use。

「根 拠」 は圧 痛 部 位 等 に よ り治 療 方 針や 保 護 予 防 の視 点 。

壁 特 に(34)腫 脹 、(35)疹 痛 、(36)発 赤 、(37)発 熱 、

(38)機 能 障 害 、(39)変 形 等 か ら(Pic)。 「根 拠 」 は 鑑別 診

断 と圧 痛 の限 定 と治療 方 針 と保 護 予 防 の視 点 。

遡 そ の他 、 上 記 以外 の検 査 項 目。

な お 、 柔 道 整 復 師 は 自己 の 判 断 や 必 要 に応 じてX線 検

査(委 託)、 腱 反 射 、知 覚 検 査 等 を行 う必 要 が あ る 。

皿:下肢 障害 等 の 類 型 化 視点 とそ の意 味 に つ いて

柔 道 整 復 師 の 下 肢 障 害 等 の 診 断 に お い て 、 患 者28症 例

をBiomechanicsの 視 点 か ら類 型 化(分 類)を 検 討 す る

こ と は 、患 者 の 多 様 な 下 肢 障 害 等 につ いて 、 よ り正確 な

「診 断 」 が 可 能 で あ り、 的 確 で 、 具 体 的 で 、 迅 速 に 「治

療 」 が 可 能 に な る 。 同 時 に こ の 視点 は 柔 道 整 復 師 の診 断

の 最 も重 要 な 「3診」 の 充 実 を 意 味 す る 。 また 患 者 の 障

害(受 傷)前 、 診 断 と治 療 、 治 癒 後 の 「歩 行 サ イ ク ル 」 等

に 関 し て 、Biomechanicsの 視 点 か ら 「下 肢 障 害 」 等 の

予 防 につ いて の指 導 助 言 も可 能 に な る と考 え られ る。

N:参 考 文 献

1)入 澤 正(2002):ポ ダ イ ア トリ ー促 病 治 療)に よ る足 の

評 価 と痛 み に対 す る 治療 、 コー チ ング ・ク リニ ック 、

pp.20-23/55-59
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柔道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

一 第III報 下肢障害等の診断 と治療 にお けるBiomechalticsと 類型化事例}こつ いて 一

高橋 勉 入澤 正、片岡幸雄(以 上:関 東支剖9、 片岡 異雄(ti2tlfigIEiilD

]KeyVVords: 柔道整復療法.下 肢障害等の類型化視点、検査項目、踵骨棘痛、Biomechanics・

註2}{1)距 腿関節、(2)躁捻角、(3)距骨下関節、

1二 緒 言

米国、英国、豪州、及びニュージーランド等において、

足病医(PodiatricPhysician/iodtatrist)は.足 首、下

肢、足の傷害等に対 して専門的 に 「診断と治療」を行 う

医療職である。その治療と研究対象は、足部、足首.及

び膝.脚 、磐部等の瞳害である。足の診断と治療に関し

ては、長い歴史を経て.今 日、世界の国々ではPodiatry、

或いはPediatricPhysicia!iと して、それぞれの国の国民

のニーズに応えて、独立した政府承認の 「足の専門医」

として.足 病の治療やその研究を行っている。

本報告(第 皿報)で は、柔道整復治療法における下肢

障害等の認 症 例の中か ら 「踵 骨棘痛」を取 り上げ.

Biomeclianicsと 類型化8視 点、39検 査項目か ら評価 し、

診断と治疲の基礎資料を得ることが目的である。なお、

類型化視点 とその検査39項 目は、前報(第9報)を 参考に

されたい

皿1症 例 「踵骨棘痛」の検査について

検査(39項 目)と検査結果(「-1～ 「+++Pに つい

て下記の通 りである。本症例の受傷の原因は、通常履き

なれない靴での歩行により踵骨底内方突起か らの足底腱

膜や母祉外転筋、短趾屈筋の反復的刺激による。また回

内足、回外足にもしばしば見 られる。

{1) (2) ③ 1ω ⑤
一 :土 1± !± 十

1(6) (7) 1⑧ (9} (1ω

1十 ±一
一

十 ± ±

(11) {12) (13} (1裡) (15)
1十 1十

十 十 i±1

(16) {17) (18) (19) 1(20)

十 十 十 士 十 十 ±

(21) {22) (23) {24) (25)

± 一 十 十 十
i

十 十 ±

(25) (2η {2呂} 1(29) {30)

± ± 十 十 1± 十 十

(31) (32}
1(33)

{34) (35)

士 一 十 十 十 ± 十 十 十

{36) 2㈹ (38} (39)

一 旨 十+ 十 十 ±

(4)横足

根関節、(5)趾基節関節、(6)前 足部.(7)後 足部、{8}第1

列 、{9)第5列 、(10)足 関節軸 、(1D距 骨下関 節 軸、

{12)横足根関節軸、(13}第1列 軸、(14)第5列 軸、{15)趾

基関節軸、(16)3平 面複合動作、{17)回 内位、(IB)回外位、

(19}RCSP、{20)NCSP、(21)歩 行角、(22)接 地期、(23)

立脚中期、(24)推 進期、(25)骨 盤回旋、(26〕その他、

(27)構 造、(28)関 節 可動域.⑫9)筋 力、(30)et部 組織、

(31)その他、(32)急 性外傷、(33)Over-Use、{34)腫 韻、

{35}痺痛、{36>発 赤.(37)発 熱、(38)機 能障害、(39)変

形

皿:t踵 骨棘痛」の検査の根拠、診断と治療について

診断の根拠は、OKC,及 びCKCに よ り足部の3平 面の

動きを確認 し、回内足か回外足かを判断す る。また第1

列、及び第5列 の動きと可動域 を検査し、歩行周期の問

題と筋の柔軟性を確認する.ま た重脚中期 と推進期の足

部の回内、第1列 の可動域、下腿三頭筋の柔軟性等も確

認する.特 に,回 外足においては足底筋膜の柔軟性の欠

如、軟部組繰の伸縮性の低下等によっても発生する。

検査は39項 目について評価を行い、18項 目において

「軽度から重度まで」の異常性 を評価した。 これらによ

り類型化視点 においては全ての視点 にわた り、患 者の

「踵骨棘痛」に関する多様な原因と症状がより明確にな

ったと考えられる。また17項 目に{±)が確認された。

柔道整復療法にっいては、これらの原因と症状に基づ

いて、柔道整復師が行 う治療は,局 所の冷羅法.電 気療

法、パット等の免荷、冷湿布、包帯固定、サポーター、

マ ッサージを行 う。またBjomechnics的 治療で は、上

記の療法の他に、テー ピング促 底ス トラップ〉、足底板

等のインソール装着.機 能的足底板療法、痛み軽減時の

ス トレッチ療法、展物の調整指導等を行 う必要がある.

なお.治 療上留意する点は、入浴等で温めないこと、痛

み部位を刺激 しないこと、痔痛が強い時はス、トレッチは

しないこと、硬い地面の歩行は避けること等である。

r1=要 約

「踵骨棘痛」について、類型化視点 と検査39項 目か ら

検討した結果、全ての視点にわた り泊項 目を検査する必

要があり、17項 目(±)の慎重な確認が明 らかになった。

今後、さらに症例分析 を増や し、類型化と検査項臼の妥

当性の検討、さらに各症例の臨床的な検証が必要である。
註1)「 一 」 は 評価(無}.T+」 等 は 評価 の程 度 を示 す 。
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国民の 「足と靴」に関する認識について

一 その1「 靴」の選定の基準 及び所有している 「靴」の問題点について一

輿水正子、高橋良典 相原雄弓、高橋 勉、入澤 正、片欄幸雄(以 上:関 東支部)、 片岡繁雄(北 ㈱

K¢yW(rrdis:関 東地域住民、靴選定の基準 所有する靴の問題点、足と靴の認識

目 的

近 年 、 国 民 の足 と靴 に関 す る 関心 が 高 ま っ て い る。 こ

の 背 景 に は 、靴 に よ る 足 部 障 害 、.及び 下 肢 障 害 が 急 増 し

て い る こ とが あ る。 欧米 や 豪 州 等 で は 、 足 の 障 害 を 専 門

的 に 診 断 ・治 療 す る足 病 医(Podiatry)が 公 的 に 存 在 し 、

投 薬 ・外 科 的 手 術 等 も行 わ れ て い る 。 一 方 、 我 が 国 で は

公 的 に 認 め られ た専 門 医 は 存 在 せ ず 、 外 科 ・整 形 外 科 の

1つ の領 域 とさ れ て い る 。1994年 、 我 が 国 の 柔 道 整 復 師

にPodiatryが 導 入1)さ れ て 以 来 、 接 骨 院 にお い て 柔 道 整

復 学 的 な 診 断 と治 療 が 急 速 に取 り入 れ られ て い る 。

本 研 究 は 、 我 が 国 に お い て 、 国 民 が 「足 と靴Jに つ い

て 、 ま た 「靴 に よ る足 の 障 害 」 に つ い て 、 さ ら に 「靴 に

よ る膝 、脚 、 磐 部 、 腰 背 部 等 へ の影 響 」 につ い て どの よ

う に認 識 して い るか 等 を調 査 す る と と も に、 国 民 の靴 に

よ る足 等 へ の 障 害 と専 門 医 に よ る治 療 の あ り方 を検 討 す

る こ とが 目 的 で あ る 。 本 報(そ の1)で は 、 靴 選 定 の 基

準 、 及 び 所有 して い る靴 の 問題 点 につ いて 報告 す る。

方 法

調 査 は 関 東地 域 に居 住 す る 一 般 住 民 を 対 象 に 「無記 名

質 問 紙 法 」 に よ り行 い、1,184名 か ら 回答 を得 た 。 内 容

は 、 靴 選定 の 基 準14項 目 、 所 有 して い る 靴 の 問題 点8項

目、 所 有 し て い る 靴 で の 足 や 靴 で の 異 常 の有 無 及 び そ の

内 容10項 目、 家 族 に足 や 歩 行 異 常 の 有 無 と専 門 医 の受 診

の 有 無 、 裸 足 歩 行 や 裸 足 生 活 の 効 果7項 目、 我 が 国 に お

け る 足 病 医 の 必 要 性 等 で あ っ た 。 調 査 期 間 は2008年4月

8日 か ら5月31日 ま で で あ っ た 。 対 象 の 基 本 属 性 は 、性 別

で は 女 性655名(55.3%)、 男 性519名(43.8%)、 不 明10名

(0.8%)、 年 齢 別 で は20歳 未 満67名(5.7%)、20歳 以 上30

歳 未 満211名(17.8%)、30歳 以 上40歳 未 満243名(20.5%)、

40歳 以 上50歳 未 満257名(21.7%)、50歳 以 上60歳 未 満

194名(16.4%)、60歳 以 上209名(17.7%)、 不 明3名(O.3%)、

職 業 別 で は会 社 員/公 務 員517名(43.7%)、 自営 業89名

(11.5%)、 専 業 主 婦136名(11.5%)、 パ ー ト/ア ル バ イ ト

180名(15.2%)、 無職101名(8.5%)、 そ の他148名(12.5%)、

不 明13名(1.1%)、 子 ど も の 有 無 別 で は 「い る 」685名

(57.9%)、 「い な い 」489名(41.3%)、 不 明10名(0.8%)、

靴 の 所 有 数別 で は10足 以 上371名(31.1%)、5足 以 上10足

未 満533名(45.0%)、5足 未 満273名(23.1%)、 不 明7名

(0.6%)で あ っ た 。 な お 、 有 意 差 の検 定 はz自 乗 検 定 で 行

い危 険 率5%未 満 を有 意 と した。

結 果

1)「靴の選定基準(14項 目)」について(複 数回答)(%)

安 い257(21.7) 軽 い259(21.9)

高 い13(1.1) 歩 きや す さ785(66.3)

デザ イ ン753(63.3) 靴 の材 質215(18.2)

ブ ラ ン ド169(14.3) 履 き脱 ぎやす さ350(29.6)

衝撃 吸収 力173(14.6) 店 員 の 推 薦48(4.1)

安全167(14.1) 専 門家 の 勧 め62(5.2)

長 持 ち113(9.5) そ の他27(2.3)

選定基準(デ ザイン)と 性別について(%)

女性 男性

考慮する 655(55.8) 306(44.2)

考慮しない 211(49.9) 213(50.2)

自由度:1p<0.01

2)所 有 す る靴 の問 題 点 につ い て(複 数 回答)(%)

サ イ ズ 不 合 の 靴327(27.6) 履か な い 靴703(59.4)

当 た って 痛 い 靴380(32.1) 脱 げや す い靴175(14.8)

流行遅れの靴342(28.9) 歩行 不 安 定 な 靴161(13.6)

膝 腰 が痛 くな る靴79(6.7) そ の他27(2.3)

問題点(膝や腰が痛 くなる靴)と性別について(%)

女性 男性

ある 59(74.7) 20(25.3)

ない 596(54.4) 499(45.6)

自由度:1p<0.01

考 察

靴 の 選 定 基 準 は 「歩 きや す さ 、 デ ザ イ ン 」 等 が 高 率 を

示 した 一 方 、r安 全 性 、 専 門 家 ・店員 の推 薦 」 は低 率 で 、

「靴 の 本 来 的意 味 」 の 認 識 は低 い 。 この こ とは 「履 か な

い 靴 、 当た って 痛 い 靴 、 流 行 遅 れ の靴 」 を 多 数 所 有 して

い る こ とか らも理 解 で きる 。 特 に 、 「サ イ ズ不 良 の 靴 、

膝 腰 に痺 痛 を もた らす 靴 、 歩 行 不 安 定 な靴 」 等 の 所 有 は

「靴 と 障 害 」 を助 長 す る もの で あ り、国 民 の靴 に 対 す る

関心 と認 識 を 高 め る必 要 が あ る。

要 約

靴 の選 定 基 準 で は 「安 全 性 と専 門 家 の 推 薦 」 は低 率 で

あ り、所 有 す る靴 に は多 く の問 題点 が あ る。

文 献

1)NicholasGPr㏄ter&ShigeoKataoka(1994):

POdiatristsandChiropractorsinAustralia.

J.Judotherapy,3(1),pp.209-213
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国民の 「足と靴」に関する認識について

一 その2足 と歩行時の異常の有無とその内容一

高橋良典,相 原雄一、輿水正子、高橋 勉、入澤 正、片岡幸雄 似 上=関 東支部}、 片岡繁雄(北 海道支部}

KeyWords:関 東地域住民、足と歩行時の異常、異常の内容

目 的,

近年、国民の足と靴に関する関心が高まっている。 こ

の背景には、靴による足部障害、及び下肢障害が急増 し

ていることがある。欧来や豪州等では、足の障害を専門

的に診断 ・治療する足病医(PtH!iatry)が 公的に存在し.

投薬 ・外科的手術等も行われている。一方、我が国では

公的に認められた専門医は存在せず、外科 ・整形外科の

1つ の傾域とされている。1994年 、我が国の柔道整復師

にPo〔hatryが 導入1)されて以来、接骨院において柔道整

復学的な診断と治療が急速に取り入れられている。

本研究は、我が国において.国 民が 「足と靴」につい

て、また 「靴による足の障害」について、さらに 「靴に

よる膝、脚、磐部、腰背部等への影響」についてどのよ

うに認識しているか等を調査するとともに、国民の靴に

よる足等への障害と専門医による治療のあり方を検討す

ることが目的である。本報(その2)では、足 ・歩行時の異

常の有無とその内容について報告する。

方 法

調査は関東地域に居住する一般住民を対象に 「無記名

質問紙法」により行い、1,184名 から回答を得た。なお、

調査内容、調査期間、対象の基本属性、有意差の検定等

は、本研究 「そのllと 同様であるので省略する。

結 果

D現 在、履いている靴での 「足や歩行時の異常の有無」

について 儒)

1指 の 曲が り84{28、1) 足 首 を痛 め る32(10.7)
1巻 つ め 呂o(26

,呂) そ の他 異常40{13.4)

タ コ魚 の 目145(48.5)1 余 白

「よく転倒する靴の有無」と年齢別について(%)

一20 20-30 30-40 40-50 150-60 酷
有 3

(15.8)

呂

(42.1)

1

(5,3)

3

(15.8)

3

1(15.8)

11

1(5.3)
一 一
無

一

餌

(5.5)

203

(1τ5)

一

242

(20、臼}

254

⑫L9)

191

(16.4)

20呂

(17.9)

異常 が あ る299(25,3)

異常 が な い603{5⑪.9)

分 か らな い263(22.2)

不明 19(1.6)

足や歩行時の異常の有無と職業別 儒)
「

会社 公務
旨自営

主婦 アル 無職 他

有 91

30.呂

9

3.1

2臼

9.呂

33

112

57

19.呂

126

8.8

150

16.9

無 259

43.4

23

3.9

42

7.o

76

12.7

ε6

14.4

50

18.4

61

1102

わ か

らな

124,

4乳5

3

1.1

1臼

6.9」

24

92

35

13.4

121

8.0

136

13.8

上 段=実 数 値 、下 段:%.自 由度112,P<O.01

2)現 在 、履 いて いる 靴 で の 「足 や 歩 行 時 の 異 常 の内 容 」

に つ いて(複 数 回 答)(%)

扁平足 87(29.1)

外 反 母 趾132(44.1}

よ く転 倒す る靴19(6.4}

よ く脱 げ る靴56(18.7)

自 由度:5PくO.05

考 察

足 や 歩行 時 に異 常 が あ る と認 識 して い る者 は、 「約

1/4talで 「わ か らな い」 者 も含 め る と約 半 数 の 者 が 足

の異 常 、 及 びそ の 可 能 性 を有 して い る と考 え られ る.職

業別 で は 、r自 営 業 、 パ ー ト/ア ル バ イ ト等 、 無職]の

者 が τ異 常 が あ る」 に高 率 を 示 し、 現 在 の 労働 状態 や ラ

イ フス タ イ ル等 と関 連 が あ るの で は な いか と考 え られ る。

現 在 、 「足 や 歩 行 時 に異 常 を 有 して い る者 」 で 、履 い て

い る 靴 で の 「足 や 歩 行 時 の 異 常 の 内 容 」 に つ い て は.

「タ コ や 魚 の 目 が あ る(48.5%}」 、 「外 反 母 趾 が あ る

(44.1%)」 、 「扁 平 足 が あ る(29-1%)、 「指 の 曲 が りが あ

る(28.1%}」 、 「巻 き 爪 が あ る(26.8%};等 、現 在 足 部 の

障 害 を 有 す る者 、 ま た 「よ く脱 げ る 靴{18.7%)」f足 を

いた め る 靴(10,7%)」 、fよ く転 ぷ 靴{6.4%)」 等 、 靴 の

選 定 に 問 題 を有 す る者 が あ り、 さ らに 、 「足 の 指 が まが

っ て い る 、 よ く脱 げ る 靴 が あ る 」者 は いず れ も女 性 に多

い こ と、 よ く転 ぷ 靴 を履 い て い るの は30歳 未 満 の 者 が 多

いな どか ら.国 民 の 「足 部 異 常 や 障 害 に 関す る 専 門 医 制

度i、 及 び 「靴 の 選 定 に関 す る専 門 的 助 言 者 制 度 」 等 の

確立 が 必 要 で あ る と考 え られ る.

要 約

足 と歩 行 時 の 異 常 が あ る 者 は25.3%で あ り 、 そ の 内

「タ コ ・魚 の 目が あ る(48.5%),外 反 母 趾 が あ る44.1%ユ 、

扁 平 足 が あ る{29.1%}」 等 が 高率 で あ り、 性 別 、 年 齢別 、

職 業 別 に有意 差 が 見 られ た 。

文 献

1)NiChelasGProcter&ShigeoKataoka(1994}=

PQXltatrist3andChiropraCtcorsinAustralia.Journal

Judotherapy,3(1),pp.209-213
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国民の 「足と靴」に関する認識について

一 その3家 族の足と歩行時の異常、専門医での受診の有無 裸足歩行と裸足生活、足の専門医について一f・f

相原雄一 輿水正子」高橋良典、高橋 勉、入澤 正、片岡幸雄 似 上二関東支部)、 片岡繁雄(北 海道支部》

KeyWtgdS=関 東地域住民 家族の足と靴の異常、専門医での受診 裸足の生活と歩行

目 的

近年.国 民の足と鞄 に関する関心が高まっている。こ

の背景には、靴による足部障害、及び下肢障害が急増 し

ていることがある。欧米や豪州等では、足の障害を専門

的に診断 ・治療する足病医{Pbdiatry)が 公的に存在し、

投薬 ・外科的手術等も行われている。一方、我が国では、

公的に認酌 られた専門医は存在せず、外科 ・整形外科の

1つ の領域 とされている。1994年 、我が国の柔道整{隻師

に舳 廿yが 導入Pさ れて以来、接骨院において、柔道

整復学的な診噺と治療が急速に取り入れられている。

本研究は、我が国において、国民が 「足と靴」につい

て.ま たr靴 による足の障害」について、さらに 「靴に

よる膝、脚、啓部、腰背部等への影響」についてどのよ

うに認識しているか等を調査するとともに、国民の靴に

よる足等への障害 と専門医による治療のあり方を検討す

ることが 目的であるe本 報{そ の3)で は、家族の足 と

歩行時の異常の有無.専 門医での受診の有無、裸足歩行

と裸足生活について、足の専門医に対するニーズについ

て報告する。

方 法

調査は関東地域に居住する一般住民を対象に 「無記名

質問紙法ユにより行い、1,184名 から回答を得た。なお、

調査内容、調査期聞、対象の基本属性、有意差の検定等

は、本研究 「その1」 と同様であるので省略する。

結 果

D家 族の足や歩行の異常の有無について 儒)

受診 相談(無)161(66.5) 余 自

接骨院での受診と性別について(%)

女性 1男 性

有 …1 71(67.O)1 35(33.0)

無1 584{54.7) 4呂4但5.3)一一

自 由度:1PくO.05

3)我 が 国 の 「足 の 専 門 医 」 に 関す る認 識 に つ いて(%)

足 の専 門 医726{61.3} 分 か らな い222(1乱 呂)

整形 外科 等{医 師)63(5.3)

一一 一

不 明 菊(3,9)…一 一一

接 骨院(柔 整 師)127(10.7) 余 白一 一

足の専門医認識と性別について{%)

旨 女性 男性

足の専門医 429(59,3) 295(40.7)

整形外科等(医師) 3α47.6) 33(5a4)

接骨院(柔整師) 60(48.o) 65(52.O)

分からない 112{50、9}

一一 一

10呂(49.1)
一 一 一一

自由度;3PくO,e5

萄 「裸足歩行 と裸足生活」へ認識について{複数回答)(%)
1足 裏 刺 激425(35

.9}
1足 の 変形 予 防146(12

.3)

水 虫 等 予 防160(13.5) 足 の 発育 促 進353⑫9.呂 〕

足 の 筋 肉強 化173(14、6) その他3呂(32)

「分からない」を削除

異 常が あ る242(20.4) 分 か らな い371(31.3)

考 察

異 常 が な い518(43.8) 不明 53(45)

家族の足や歩行の異常の有無 と年齢別について儒〉

一20 20-30 30-40
1分50

50-60 60一

有 12

5.o

3會

16.1

51

21.1

61

25.2

50

20.7

29

12.o

無 22

142

97

18.7

105

20.3

120

232

7魯

15.1

96

18.5一一

わ か

らな

132

8.7

70

19.0

一

呂2

222

71

192

53

14.4

61

16.5

上 段=時 数 値 、 下 段:%自 由度:10,PくO.05

2)家族の是や歩行の異常の者の専門医受診の有無(%)

外 科 整 形 外科109(45.0)

接骨院 110(45.5)

靴の専門家28名(11.の

その他12名(5.① 一

家 族 の20-4銘 、 本 人 の25.3%、 則 ち 、 国 民 の1/4～1/5

の者 に 「足 や 歩 行 に異 常 を有 して い る 」 こ と、 ま た これ

ら障害 を 有 す る者 は 、外 科 整 形 外 科 医(45.O%)、 及 び 接

骨St(45.5%)で 受 診 し治 療 して い る こ と、 そ して 「足 の

専 門医 」 を求 め る国 民Pt61.3%存 在 して い る こと等 か ら、

欧米 ・豪 州 諸 国 と 同様 に 「足 と歩 行 障 害 の専 門 医 制 度 」

を早 念 に確 立 す る 必 要 が あ る と考 え られ る。 また 国 民 の

「裸 足 の 歩行 と 生活 」 の効 用 認 識 は注 目 に値 す るe

要 約

家 族 の 足 や 歩 行 の 異 當 者 は2e.4%、 外 科 整 形 外 科 で

45.0%、 接 骨 院 で45.5%で 受 診 して い る 。 足 の 専 門 医 を

求 め て い る国 民 は61.3%で あ っ た。 また 裸 足 の 歩 行 と 生

話 等 へ の効 用 認識 が高 い。 性 別 、 年齢 別 等 で 違 いが あ る。

文 献

1)NiChelasGlhocter&ShigeoKata〔 〕ka(1994):

Pbdbtri臨t5andd血opractor呂i】[iAustralia.JJudo

Therapy,3(1),pp.209--213
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包帯実習の教育手法の評価とその検討

泉 晶子1),行 田直人z,,神 内伸晃1),伏 木 哲史t}、池 内隆治1},谷 口和 彦1;,岡 本武 昌m

(明治国際医療大学 保健医療学部 基礎柔道整復学教室1:臨 床柔道整復学 皿教室 ～})

KeyVleτds:ア ンケー一ト、包帯,実 技評価

目的:本学の包帯基礎実技実習教育の中で,学 生の本実習へ

取組む意欲に差異が生じている、そこで,学 生に本実習の学

習意欲を向上させる方法を1教育技法の観点か ら項 目を作

成 しアンケー ト調査 を行い,包帯基礎実技実習の実技評価

の結果との関連性を検討した.

方法=対 象は本学の柔道整復学科1年 生46名 とした.ア ン

ケー トは記名形式で実施し、質問項目は,①実習時間の妥当

性,② 予習・復習などを行ったか,ま たその理由〔自由記述),

③実習中の本実習への取組みへの姿勢,またその理由{自 由

記述).④ 自身の包帯実技の習熟度にっいて,ま たその理由

伯 由記述)と し,5段 階評価で回答を行った.またt実 技評

価は.被覆包帯S項 目と副子包帯1項 目について実施 し,本

実習担当教員4名 にて評価 した.実 技評価の項目は以下の

通りである.被覆包帯=① 前腕部,② 肘部,③ 手部,④ 肩部,

⑤指の隻指帯,⑥ 指の全指帯,⑦ 指の指頭包か帯,⑧ 指の総

指包か帯,副子包帯=手 部の副子固定包帯

結果=ア ンケート結果

一③包帯実習中の姿勢に
ついて答えてください

rom

ト〔路 翻
ロどちらでもない

回少Lしなかった

昌参 加しなか,た

③の参加 した理由:実習雰囲気がよく楽しかった,包帯法の

基礎 となる範囲のため集中して実習に取粗んだ

④自分の包帯実披の習熟度について答えてください

蝸鮎

gs4s

鵠

19X

①授条時間の匪じ方について答えてください

8N 13覧

圏 暢

32x

日短く感じた

冒少し短く感じた

口どちらで毛ない

団少し長く砦じた

■長く感じた

L__L三=」

目高い

■少し高い

口どちらでもない

国少し低い

■低い

考察=以 上の結果から,学 生は外見を見て,自 身の包帯習熟

度が高くなっていると感じ,練 習の必要性はないと判断 し

1た ことか ら1本実習中の囎 量の低下および実習への取組

」

②予習 ・復習など自分で勉強 」たことについて答晃てくだ

さL、

雛 誓

丁幅 12x

2tX

2SX

目勉 強した

■ほぼした

口どちらでもない

国ほぼしなかった

圏勉 強しなかった

み姿勢の低下が生じた可能性が考えられた.また,予習 ・蜜

習についての項 目も,予 習 ・復習を行 っている者,いない者

に大きく差が認められた.今 回の結果か ら学生の本実習へ

の意欲は,た だ包帯を絹麗に巻 くということだけでなく,包

帯の原理 ・目的をよ り意識づけることで向上し,その結果,

練習量もよい方向にむか うのではないかと思われた.ま た,

教員が本実習の到達 目標を学生によりいっそう認識させる

ことも必要と思われた.

②の勉強した理由1柔 整師になるための基礎となることだ

から,授業の進度についていけなかったから など

② の勉強 しなかった理由=忙 しくて時間がなかった,実 技

評価のために復習はしたが予習はしなかった など
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整i復工学による柔道整復学の一考i察

一 外 傷 と して のOVER-USE

岡本武 昌k).行 田直 人1)、 伏木哲史i)、 赤繹淳n、 田 邊義彦2)、 草場義昭3)

1)明 治国際医療大学 柔道整復学科、2)田 邊接 骨院、3)草 場 整骨院

KeyWords=評 価法、整復工学、OVER-USE

【まえ がき]生 体 を一っ の システム と考 え、種 々な

る研 究が行 われ てい る。 ロボ ッ ト工学な ど もシス テ

ム 工学の分 野であ るが、外 カー生体 損傷 をシステ ム

とした研 究 は ほ とん ど行 われ て いな い.本 稿 で は

OVER-USEを 生体 システム損傷 と考え、検 討 を行 った。

【損傷 の システ ムモ デル 】 一般 に外 力に対 する物質

への影響は`ひ ず み`と して図1.aで 、また外 力 に

対 する`ひ ずみ'の 不可 逆境界(組 織正 常限界)は

時間軸 に対 し図 亘.むで表 され る。 また生体 の外 力に

対 するモデ ルは、図2-aと なるが生体は 自己回復 力

を有するた め、図2.bの よ うな フィー ドバ ック系 シ

ステムで表現で きる。Uを 外 力 と し生体 状態 をXと

す ると、っぎの式で表す ことがで きる。

撃 噸1・Bu㈹(・)
ここで、Uはm次 元、xはn次 元ベ ク トル 、Aはn

Xn、Bはn>く 皿マ トリクス とする。

【材料力学の生体へ の適 用】図1.aは ある物 資の応

カーひずみ を示 し、線OABま では外力が加え られな

ければ、原点0ま で戻 り疾患 とはな らな い。 しか し

なが ら外 力が さ らに加わ りBを 越 えCに 達 す る と物

質は元 に戻 らず、`ひ ずみ'す なわち疾患 とな り材 料

力学的 には これ を塑性域 と云 い、生体 では骨 折 、筋 ・

腱 ・靭 帯断裂 を表 す。 この 場合応力 は外 力 に比例 し

時間関数で あ りσ(の で表す ことがで きる.

mVER紺SEの 工学 的定義 】生体 損傷 は外 力の強 度 と

印加時間 の積 で表 す ことがで きる.生 体 に過大 なエ

ネルギーが作 用 し、あ る閾値 を越 える と生体 に損傷

が起 こ る。物 理エネル ギーは 種々考 え られ るが、 こ

こで は力学的工 ネルギー が生体 に作用 した と仮 定す

る。作用エ ネル ギ ーの生体 への機序 は印加 エネル ギ

ー(F)の 強度 と印加 時間(t)に 左 右 され る eし

たが ってF・t≧Cで 疾患 とな る。一般 的な外傷 は

Fが 大 でtが 非常 に小 さ い値で瞬 時であ る場合 が多

い。 一般 に一回の外 力では 外傷 とな らず、 また生体

自体 の自己回復 力 もあ り、 単純 な繰 り返 し外 力で 塑

性 変 形 すな わ ち 疾 患 とは な らな い こ と が 多 い。

OVER-USEは 小 さな外 力の 繰 り返 しが、 前述 した閾値

Cを 越 え た 領 域 で 疾 患 と な る 。 図3で 示 す よ う に 、

外 力 をF,,回 復 力 の 関 数 をG、 と す る と 、

Fot1十F,(tゴ ーt2)+F,(亡s-t4)

・.,.,→-FZ
n(tln+1一 亡2n)

一 ΣF,{t、 、、tL'一't、 、)-Fω

'霜1

Gl(tゴ ーt1)十G3(㍉ 一 も)十G5(鮎 一ts)・ …

・ ・+G2
..1(ち 、-1-tn.1〕'

一 ΣG,
1-){tl、-t・ ・-1〕-G(t)

圏岨

とな る。(2)お よび(3)式 か ら

F(t)+G{t>≧C

(2)

{3)

とな る外 力 の総和 が生体 の塑性変 形を超 えた場合 、

生体は疾患 とな る。OVER-・USEに よ る損傷 は骨 ・筋 ・

靭帯な どに よ り異な る。

努ヒ三二 ㈲

oひ ずみ

図1.a

廿ず

図1.b

o "間

雪

図鼠a凪[互 コ

図2.b

ひずみ

図3

に,
貞日

o

【結論 】上述 の結論か ら1回 の外力に よる疾患 も繰

り返 しによ り生 じる疾患 も外 力によ って生体の不可

逆状態 な る機序 は同 一である。 した がってOVER-USE

は外傷 と して取 り扱 うことができる。

【参考文献 】有光隆 、材料 力学、技術評論社 、2002
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柔 道 整 復 専 門 学 校 生 の 学 外 実 習 の 一 例
一原始林クロスカン トリー大会 トレーナールームボランティア活動の例一

竹山剛史{文 京台整骨院).粟 井倥安(神 楽岡整骨院札幌 リラクゼー ション)、

加藤吏功(か とう整骨院)、 小野寺恒 己(東 町整 骨院)

KeyWords:実 習、助手、 トレーナールーム 、jATAC-Ebetsu

【目 的1

柔道整復師の養成は、夫学、短期庚学および厚生労画大臣が

指定した専門学校iで行われ、実習は、

領に定めら札 養成施設の附圃竈術所における実習のみ単蚊と

し、一般患者の見学実習を附属の施術所において行うこととさ

れている。

JATAC-EbetSUで は、これまでの10・年閣、ランニング夫会に

おいて トレーナールー一ムを開設し、ランナrの 外傷の応急処置

やコンディショニングを行ってきた。そのスポーツ現場に柔道

整復師養威校学生を助手として参加させ、養成較の単位と1胡1

に、実習を行ったので、その憲義を検討することを目的とした。

防 法】

平成19年9月2日 、江Sgiti'(St開催された箪15回 距始林クロ

スカントリー一夫会 トレーナールームの活動に助手として自主的

に実習劃訂した柔遣陰復養成校3年 生で、養成曲の斡旋で医療

機圃見学 ㊤施設}の 経験がある男性 呂名であった。実習に先

立叡 平成19年S月4日 、伸縮性〒一ピンケの使用方鑑を中

心とした、一般市民向けのrス ポーツコンディション講習会一

市民ランナーのスポーツ障害予防一評価法とコン子イショニン

グL」似下 「講習会」}を3時 間聴講した後、アスレ予ックト

レー一ナー向けの、コンディションの辞価の方法と参考文献等を

用いた解談、「評価法の実撲指導のスポーツコンヂィショニン

グ請座一原始林クロスカントリー大会方式コンディショ=ン ゲ

評価法一j似下 蔵座」)を1時 間㎝ 分を璃講し、トレーナー

ルーム活勘 似下 囎 」)に参加した。

実習後、無記名叢問艇法により感想巻調査した。貫問唖目は.

講習会について2項 目、研儲 こついて2項 且 トレーナール

ームでの輿習について3項 目等であうた。

辟吉 果1

回収串は71Xで あった(5名)。 質問と回答者蜘ま以下のとお

りであった。「講習会の内容{無)」については、「学校の授碧=

{撫LsPg容 であった」が3名.「 見学実晋に1撫 い内容であっ

た】が2名s無 記凡が1名 であった。「→ 旦向け講習会 邸}」

にっいては、「勉強になったが、3名 、「どちらかといえぱ勉強

になった」が1名 、無記入が1名 であった。1研修会の内(恥

容」について1よ 「学佼の霞業に1ま無い内容であったiが3名.

r見学実習iコま無い内容であった」が2名 、無記入が1名 であ

った。「トレーナール・rム研修会側}」 については、「勉強にな

った」が3名 、「どちらかといえば勉強になった1が1名 、無

記入1名 であった。「トレーナールームでの実習 働}Jに つい

て1よ 「学校の授業には綿 、内容であった」が4名 、r見学実習

には無い内容で曲r}た」が3名 であった。tトレーナールーム

全般㎝)」 について1よ 「勉強になった」が4名 、「学佼の授粟

には無い内容であった」が2名 、「見学実晋には無い内容であ

った1が{名 であった。「トレーナー'レームで柔道整復師の、

選手に封する 「説明」撒)」 について1ま、「鎗強になった」が

4名.f学 校の授柔には無い内容であった」2名 、「学校の授梁

仁は無い内容であった」および1見 学突習には無い内容であっ

た」が各々1名 であった。rトレーrアールームで柔道整復師の

選手に対するf処 置方法」㎝)」 については、r勉強になった」

が4名 、「どちらかといえぱ勉強になうたSが1名 、「学校の侵

業に1ま無い内容であった」と見学実習には無い内容であった」

が各々2名 であった。r今復、柔道聾復師となってから、この

ようなボランティア活動(恥 」については 「参加したい」が4

名、「どちらかといえ1雌 加したい」が1名 であっ亀

賭 剰

スポーツ現場における選手への対応は撞骨院1窃 ける負傷者

への対応だ1ナ副よなく、スポーツ障害ヤ予防のための対応やパ

フォーマンス向上へのコンディショニングも含ま†」 そのため

に鱒要なスポーツ科学等の教育は養戒校の裁量(選 択必修科目

またはそれ以外)1:任されている.本報告における→郵0講習・

講座と実習は、柔整養成校で行っている教費には含まれていな

い内容であることが今回の調査で明らかになった.そ の内容は

財団法人柔道整復研修試験財団主鮭のスポーツ科学講習会の講

習に舎まれているものの、い捌=臨 床上およびスポi-・ツ現場で

頓 な知鐵や岐術の教育が現行の学較教育1=ば取り入れられず、

さらに{よ.厚虫勘働省の一 指定規則第四条の「科

目と授桑謝臥 では不十分であることを示している.ま た、平

成 」2年以降燭暁的に養成校が増えるPA前は、夏…季・冬季休暇

を利用し.接骨院等の医療槻関での見学実習などが可能だあっ

たが、養成者数の滋増ととも仁受け入れ機闘が不足し、さら仁

スポーツ現塙となれば皆無に近い状態である。そのような現状

で貴重な磯会壷得た学生は、嫉 柔道整復師として同様の活

動を志し、国民のスポ」一ツ活勤を支媛する人材になることが期

待され.学 外における講習と実習が学生の資質向上に有意藏で

あったと考えられ乱

`まとめ】

柔道整復師養成校の学生にとって、一般市民向け講習会とト

レーナー一向け講座、スポーツ現堰での実習,去 いずれも学楠教

育には無い内容であり、資質向上に寄与した二とが示唆された.

一138一
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スポーツ大会における救護体制に関する検討
一たかすジョギングフェスティバルの場合_

加藤吏功(か とう整骨院)、 工藤四海(四 海堂整骨院)、 竹山剛史(文 京台整骨院)

粟井俊安(神 楽岡整骨院札幌 リラクゼーション)、小野寺恒己(東 町整骨院)

キ ーワー ド:救 護係 、救護体制 、メデ ィカル シミュ レー シ ョン

【目 的】

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は大会主催者、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。そのためには事故

発生時のメディカルシミュレーションが重要である。

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

(以下「MS」と略す)のあり方について検討ずることを目的とした。

【方 法】

平成20年6.月29日 に開催した「第24回 たかすジョギングフェス

ティバルjにおいて、薯者が大会実行委員長として参加し、主催す

る鷹栖町教育委員会および主管する「たかすジョギングフ塔スティ

バル実行委員会」の会議において前報1)を参考にMSに ついて提

言し、策定した。

【結 果】

策定したMSは フローチャートにし、実行委員全員に配布された。

まず「傷病者を発見した場合、助けを求め、安全な場所に移動し、

状態を確認すること1を第一とし、①心肺停止など明らかに高いと

き、②判断が困難な場合または軽傷と思われるとき、に大別する。

①の場創ま「救急1出動を要請」、「救急処置を行い、本部へ連絡」、

「本部から現場へ救急係が向かい(救護係=医 師》、AED班(後 送

係)へ連絡」、「救急車到着まで必要な処置」となる。②の場合は

「応急処置を福 ・、本部へ連絡」、「必要に応じAED班(後 送係)へ

連絡」、「本部へ輸送後、救護係(医師)}こよる判断で、救急搬送依

頼、現場での手当、本部での手当」となった。その他、救急搬送先

は消防署が判断する。当日の当番医は総務係で確認し、必要に

応じ傷病者へ紹介することとなった。なお、連絡方法は大会運営

委員長、総務係長の3名 で携帯電話を常備した。

今大会において、前述の想定していた心肺停止涜態およびその

判蜥の必要な傷病者は発生しなかった。

【考 察】

第24回 目にして初めてMSを 策定することとなった。今回策定し

たMSは 、主に心肺停止など生死に直結するような事態を想定し

たものを中心にしたため、柔道整復領域の運動器傷病について

のMSが なされなかった。

ゴール地点には、本部テント内に医師らの救護係が待機し、そ

の横のテントに柔道整復師らのトレーナールームを設置した。トレ

ーナールーム設置は今大会で5回 目であり、スタート前には、大

会前からの既往のある運動器系疾患への対応、および大会中に

発生した運動器系疾患に対応してきた。

これまでの大会では、熱中症患者が1-2名 発生し、救護係の医

師那、トレーナールームのベッドや氷等を使用し、対応してきたが、

救急車搬送や救急当番医への受診などせず、回復していた(今大

会では0名 であった)。したがって、これまでに心肺停止など重傷

者および死亡者は皆無であり、MS策定は全くされてこなかった。

これに対し、スタート前の運動器系疾患等でトレーナールームを

利用した選手が73名 、またゴー一一ル後に利用した選手が58名 で

あり、そのうち、大会中に左右の足底筋膜炎により歩行困難者が1

名存在したが、トレーナールームでの対応で十分であり、救急当

番医への搬送の必要溺あると判断するほどの重症ではなかった。

しかし、このような一例があったこと呑らも、運動器疾患にっいて

は著者らがトレーナールームに対応を求めた選手のみ対誌iしてき

た。今回は生死に関わることのみ主催者や運営委員に周知されて

いたことから、次回からは運動器疾患もMSに 加える必要があり、

著者らも、トレー一ナールーム以外での対応を準備する必要があ

る。

スポーツ大会に参加者が安心して参加するためには、メディカ

ルシュミレーションは重要であり、更に今後の救急を要する場合で

の大会運営者側の適切な対応が参加選手}ご信頼感が生じ、より良

い大会運営ができるものと考える。

1まとめ】

著者らの提言により「たかすジョギングフェスティバル」において

24年 目で初めてメディカルシュミレー・Sンを策定し、その策定の

過程および結果から、大会主催者、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

認識して大会運営に当たることが出来た。

1文 献】

工藤四海ら(2007)スポーツ大会における救護体制に関する検討

一一空月F齢)場a-一 、刈 ミーツ麟 、9(2)109
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1あ】 相沢祐毅

相原雄 一・

赤澤 淳

荒井俊雅

粟井俊安

【い】 五十嵐 仁

池内隆治

池崎亜沙美

泉 晶子

市原正雄

伊藤修広

伊藤 幹

今井裕之

入澤 正

岩田 勝

岩本芳照

1お,大 山 聡

岡本武昌

小田原良誠

小野寺恒己

1か】 加瀬建造

片岡伊津美

片岡繁雄

片岡幸雄

加藤吏功

スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200S年9月

演者 ・共同研究者索引

(数値 は演題番号を示す)

O=研 究発表者 活=活 動報告者

シ=シ ンポジウム 特1特 別講演 専:専 門分科会

5,010

35,36,037

028,39

0!3,22

011,12,40,41

特

28,38

02

23,038

022

29

3,4,5,07,9

14,026

033,34,35,36,3了

29

27

04,9,10

21,23,24,28,38,

039,シ

23

11,012,40,41

25

8,25

19,20,31,32,33,3岳,

35,36,37,シ

6,8,14,025,26,33,

34,35,36,37,シ

40,041

一一141-一

加藤 剛

河上俊和

【き】 行田直人

【く】 草野久一

草場義昭

工藤四海

【け1煙 山奨也

【こ1小 芝裕也

輿水正子

【さ】 櫻井 悟

笹原茂儀

佐野祐樹

佐野裕司

【し1渋 谷権司

嶋木敏輝

神内伸晃

【す1住 田卓也

【た1鷹 野美鈴

高橋 勉

高橋良典

高山佳寿子

滝瀬定文

竹山剛史

田中稔晃

田辺義彦

谷口和彦

1と】 豊島淳宏

019

29,030

21,23,024,38,39

020

39

41

027

29

26,035,36,37

25

015

029

1,2,13,18

014,26

01了

023,24,38

24

専

33,034,35,35,37

35,036,37

06

29,30

11,12,040,41

11,12

39

21,23,24,38

09

索引
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【な】 中村昭治

中村正道

【は】 服部祐見

服部洋見

馬場俊充

原 和正

`ひ 】 平川宣幸

平野嘉彦

【ふ 】 伏木哲史

15,016

22,31,32

5,9,10

3,4,7,9

B,9,専

シ

24

3,7

021,23,24,38,39

藤 原 健 太郎03,4,5,7

【ほ1保 坂 由紀

【ま1前 田康成

増原光彦

Ol

13

27,シ

松 下 亜 由 子5,08,9,10

松原伸行

松本正美

【み】 三浦 裕

22

14

31,032

三ツ田ひとみ 専

明官秀隆

tむ 】 村松成 司

【も】 諸 星 眞 一

1や】 矢野博 子

山本道隆

【わ】 渡辺英一

31,32

3,4,05,7,8,9,10,

専

13,22

23,24

031,32

Ol8

tBIGaryR.Brodovviczシ

lEIAndrewVanEssenシ
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大 会 別 ・地 区別 にみ た 発 表 演題 数 お よび発 表 率

会員数(名)2008年gn31日 現在

大会 北海道 東 北 関 東 :北信越 東 海 関 西 中四国 九 州 全 国
1第

1回 39 66 113
1

53 13 84

一

2

一

21

一一

396

1第2回 51 憩 167 52 B 107

一一

1

一1

22

一

491

1第3回
51 65 159 5旦 17 UO 2 21 476

第4回 56

一

62 150 51 16 121 1 21 473

第5回 37 54

一

157

一

54 15 107 2 21 467

第6回 59 52 153 4呂 23 109 2 18 464

第7回 53 ⑳ 126 35

一

21 i65
一一

2 1$ 400

第 呂回 49 34 135 35 18 99 2 21 393

第9回 45 23 120 29 19 loo 3

一

23

一

3審2
一一

第10回 43

一

24 141 29 19 109 4 23 392
一一 一 一

発表演題数(題)

大会 北海道 東 北 関 東 北信越 東 海 関 西
1中四国

九 州 全 国

第1回 8 1

一

12

一 一一

6 2 6 0 o 35

第2回

一

9

一一一

〇 22 3 0 10 0

一一

〇

一

覗

第3回 11 0 13 2 0 11 す
一

〇… 42

第4回 12 1 2⑰
13

o 6 o
Io

42

第5回 11 Io 15 …o 0 6 0 0 32

第6回 16 o 16 o 2 4 o 0 3証

第7回 7 Io

I
1騒 o 垂 i1 o 1 38

第 ε回 13 0 】7 o 1
I

l3 0 0 44

第9回 6 o 23 1 0 9 o 0

一

39

第lo回1 16 2

一一

…22

一

〇 2 9 o o 41
一一 一一 一

発表率(%)各 支部会員数に対す る演題数

大会
1
北海道 東 北

一一1
関 東

一
北信越

1
東 海 関 西 中四国 九 州 全 国

第1回

一一一一一

2(L5
11 .5 1{L2 1L3 15.4

一

7」 0 0 8.8

第2回 17.6 0 132 5.5 0 皇3 0

一

〇 似1

第3回 21.6 0 IL3

一

39 0 10」) o 0 8.駐

第4回 21.1 L6

一

12五 5!7 0 5」 0 0 1-&7

第5回 19.3 0 9.6 0 o 5石 ⑰

一

〇 丘す

第6回 2至1 0 10.5 0 鼠7 3コ 0 0
162

第7回 13.2

一一

〇 1・乳3

一

〇 4.8 10.4 0 5.6
1

95

第8回

一

265

一

〇
1-12

.61 0 皇3.1 13」 0

一

〇

一一

1121

第9回 13」 0 1免21
34 o "o 0 0 1(L2

第10回 14.0 呂.3 15.61 0 且05 83 0 0 10.5

一一143一
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第10回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会資料

主催=第10回 大会 日本スポーツ整復療法学会大会実行委員会

会 期=2008年IO月24(金)・25日(土)・26日(日)

会 場=東 京 海 洋 大 学 品川 キャンパ ス

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局 】

〒108-8477東 京 都 港 区港 南4-5--7

東 京 海 洋 大 学 佐 野 研 究 室

TELIFAX:03-5463-0652

E-mail:sano@kaiyodai.ac.jp
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200呂 年9月 総会資料

第10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19年 度事業報告

2号 議案:平 成19年 度決算報告

3号 議案1平 成21年 度事業案

4号 議案:平 成21年 度予算案

5号 議案1そ の他

閉会の辞
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スポーツ整復療法学研究 第tO巻 ・第2号200B年9月 総舎資料

1号 議案 平成19年 度事業報告

1,第9回 学会 大会(2007年10.月20-21日 於=千 葉 大 学)を 開催 した。

2,機 関誌 「スポー ツ整 復 療法 学 研究 」第9巻(1号 、2号 および3号)を 発行 した。

3,学 術研 修 会を開催 したe(第69回 か ら76回 計8回)

第69回 学 術 研修 会 の お知 らせ

1,日 時 ・場 所=平 成19年 ・6月10日(日)乱m9:3e受 付

2,場 所,北 海道 教 育 大 学旭川 校N17e教 室(旭 川 市 北 門町9丁 目)

3,主 催=JSSPOT北 海 道支 部

4,講 演 内容=10=OO～12=OO講 演1=「 超 音 波骨観 察 から柔整 臨床 へ 」

講 師;嶋 木 敏 輝 氏(JSSPOT千 葉 支部)

13=OO-v15:00講 演2=「 接骨 院 デイサー ビスにお ける機 能 訓練 につ いて」

講師1嶋 木敏 輝 氏 〔JSSPOT千 葉 支部)

第70回 学術 研修 会 の お知 らせ

【1】日時 ・場 所=平 成19年7月15(日 〉～16日(月)受 付15日12=OO

I2】 場 所:福 岡柔 道整 復 専 門学校(福 岡市 早 良区祖 原3-1>地 下鉄 空港線 「西新駅 」徒 歩4分

【訂 主催;NPO法 人JATAC本 部{全 国活動 報告 会)

14]講 演 内容=7/15日=13:0e-一16:30=ワ ークショップ 「PNFノストレッチボール講 習 」

講師:安 田蕎 常先 生(エ ルグジャッパ ン代表)

16:eo-・1S=OO:特 別 講 演1「経 絡テストと経 絡 ストレッチ 」

講師:向 野義 入(福 岡 大 学教 授)

19=oo～ 懇親 会

7/16日=一 般 発 表=9:00～10沼0

10:30・v12:00特 別 講 演11「 膝 のスポー ツ傷 害 にお けるドクター とトレー ナー の関 係 」

講 師:竹 田智 則(コ カコーラチ ームDr>

13=OO～14=30シ ンポ:「認 定 トレーナ ー の資格 を拡 大したこれか らのJATACの 展 望 」

司 会:田 中和 夫

シンポジスト:竹 田智 則、吉塚 亮 一 、突 田尚男 、田原 典嗣 、朝 比 奈 茂 、片 岡 幸雄

14=40～15=20一 般発 表

第71回 学 術研修 会 の お知 らせ

1,日 時 ・場所=平 成19年6月10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 ロ

住所1大 阪市 西 区靭 本 町3-IO-3、 電 話06-6444-4151)

2,主 催:JSSPOT関 西 支 部

3,講 演 内容:15:3eA-16:45講 演116:45-v17:45講 演2
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008ff9月 織会資料

第72回 学 術 研修 会 の お知 らせ

ll1日 時 ・場所=平 成19年8月26{日}受 付11=OO

【21場 所1久 留 米 大学御 井 学舎 、学 生会館3Fミ ーチングルー ム3教 室(住 所=久 留 米市御 井 町1635>

TEL/FAX=0942-44-4259交 通=JRr久 留米 大学 駅 前1徒 歩3分

【31主 催1日 本 スポー ツ整 復 療法 学 会 九棚 支部

141内 容=【講 演1】12:10--13;30:「 内科 医か らみ たスポーツ医学」

講 師=豊 増 功 次先 生(久 留 米 大学健 康 ・スポーツ科 学センター教授)

【講 演2113=45'v15:15:「 整形 外 科か らみ たスポーツ医学 」

講 師=有 馬 三郎 先 生(医 療 法 人社 団南 州会 理 事長 勝浦 整形 外 科 クリニック院 長)

【講 演3]15=30--17:15:「 アキレス腱 皮 下断列 の保存 療 法 の検 討 」

講 師t渡 辺 一 民先 生(埼 玉 県 接骨 師会 理 事)

第73回 学 術 研修 会 の お知 らせ

NPO法 人JATAC海 外研 修(日 時;9/5-9!12米 国オレゴン州 ポー トランド州 立大 学)

詳 細JATAC事 務 局 へ(菊 地e43-312-2002)

第74回 学 術研 修会 の お知 らせ

11】 日時 ・場所;平 成19年12月2(日)受 付9=30

12】 場 所1長 野 市 生涯 学習 センター4F(住 所1長 野 市 問御 所)、TELO26-233-8080

131主 催:NPO法 人JATAC北 信越 ブロック 共催=R本 スポーツ整 復療 法 学会

14】 内容=10:00～16:00:「PNF活 用 の疾 痛緩 解お よび 関節 可動 域 の拡大 」

講 師=市 川繁 之 先 生(ヒュウマンコンデイショニングPNFセ ンター所 長)

第75回 学 術研 修会 の お知 らせ

11】 日時 ・場所=平 成19年12月2{日)10=OO～16=40

【2】場 所:東 京 都 江 東 区豊洲 文化 センター(東 京都 江 東 区豊洲2-2-18)

【3】主催L:NPO法 人JATAC関 東 ブロック 共 催=日 本 スポ ーツ整復 療 法 学会

141内 容:1講 演1】10:00・一・・12:eo:「繰 体 法 の理論 と実習 」

講 師:池 田克紀 先 生(東 京 学芸 大学 教 授)

1講 演2】13:00～15=OO:「 下肢 の傷 害とバイオメカニクス ー 足 底ストラップの応 用一 」

講 師:入 澤 正先 生(JATAC千 葉 支部 長)

1講 演3】15:10--16:40:「 医療 安 全 一 医i療事 故被 害 者 の立場 から一 」

講 師1菅 俣 弘道 先 生(JATAC神 奈川 支 部 長)

第76回 学術 研修 会 の お知 らせ

【1】 日時 ・場 所1平 成20年3月2(日)受 付lO=OO

l2】 場 所=長 野 市もんぜ ぷ ら座i(住 所=長 野 市南長 野新 田1485-1>、TELO26-219-0020

【3】主催:NPO法 人JATAC北 信 越プ ロツク 共催:日 本 スポー一ツ整復 療 法学 会(JSSPOT)

:4】 内 容=10:30～12=30:「 ストレインとカウンターストレイン」

講 師1堤 一郎(全 日本 オステオパ シー・一一一協会 学術 部 長)

12:30--13:30=総 会お よび昼食

3:3e・y15:30=「 マッスル エナ ジー 」
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200置 年9月 総会資料

2号 議 案:平 成19年 度決算報告

平成19年度決算
収入の部

科冒 ⊥曾年度 ゴ躰 粕 生9年度岳算頴 残高

轍越金 600.000 「"99
,062 938

事業叔入 3、600,000一 3337、oeo 一263 .000

λ会金

年会費

大会参加壷

40,000

3,200,eoo

360.㎜

28、口OD

3,em,OO〔 レ

zz5,000

一12
.1㎜2000円}q4

-176
,00006年 度 訓珀.000円 ㎝ 年度2,6S6,000円

一75
,eOOlocm円x21pmomxfiseoox6s,副)OOMX13

確壇入 900,0DO 2.497,000 SS.97、000

投鞭料

広告展示

嵜付金

その他

伽

㎜

伽

伽

ロ

も

　

　

鵬

㎜

㎜

珈

25,000

250,000

212,000

2,010,0DO

一75
,⑪oo3#

-5c}
,ooo広 告fi.展 示4

-ss
,eoo

1,SIO,oeo業 獺 託 等

収入合計 fi"oo,ooo fi.433,063 1,333,曲62

支出の部

科目 ⊥9年度t'算 纈

事箪費 3,eOO,eOO 2,BsS,03K) 941、970

学会大会委員会 900,000 Ert)o,ooo o

大芸委託費

韓費

soo,Qoo

loo.ooe

委任扱は解き、施設借用料.講 師嵩金等

農示作業補助鷺

踊 員会 2.「oSO、OoO t,B7,264 8s2,736

印馴製本費

通{醒運搬費

旅費交通費

諸謝金

会躍費

雑壷

㎜

伽

㎜

㎜

㎜

伽

㎜

鋤

珈

珈

舶

塒

ム 1.Esoe,6go

6⊥,Oio

65,700

35.am

o

㎜

飯}9,3Le学 会誌 ユ,2,3号 印剃 費

tS8、gg90学 会 槻 遊

皇34、300{壽 』乱会2回

二{蛎,ooo壷 禦帽隔●鼻、葺xチ エサク.Ptthlsイター■

50,060施 誰 信 用科 等

7岳」36婁 員 会 準僅,編 集 ・学 会詰 発 営 作業 等

学術研甚盤員会 350,㎜ 220、766 129,2君4

逝信費

擁壷吏通費

鞘耗品費

諸謝金

雑費

⊥50,000

SO,000

田,ooo

50,000

「oo,ooo

121、040

0

昼,ee"

33,286

d「g,6c皿

zs.gcoほ 郡書,タ ツウシール等

SO,{IOO

4乱200文 具等

16,714ア ルバイ ト食事等

一9、{}40発遠作業等

曾理費 t,300,eoo sw,826 419,174

会躇費

旅費交遁費

挫外費

逝信壷

消耗品葺

諸謝金

雑費

,備費

100、ooo

ao.OOO

上oo,OOD

lDO,OOO

l「oo,o(x)

皇oo.ooo

⊥oo,ooo

馴),口60

⊥09,6co

話go,Calo

「04
,800

「04
,940

26,832

43,eo4

2,380

0

一9,60e理 事会等

9,490za事 会、各垂員会等

45,200til告i闘 侮団体 会蹴$

躯 、㎜ 電話、切手等

12乱⊥{迅コピー一、 トナー等

56轟9呂 亭務作梁等'・

97,62n理 畢会等準備偶 駐,各 種書員会作業専

oo.ooo

支出合融 ed,100,000 s,73s,8.Oti '⊥
,鵠1,144

一

… 嘔λ 重出

一 一 一一

韓高

一一 一一 一一

司職交箆 ・研究基金槙立

平順19年 屋収重

第霊回叢卿研究プロテェクト
1
■羅交濟・塀㎜ 立企

6,4詔.062

一一一

3,7{蛤,溺6

300,000

:a600,㎜

2,6駐4、㎜

琵,ag4,205

富94,20唱

一 一

鴛越金
:

1平虞19年 農積立壷

9β99,00〔}

」

2,ooo,ooo一 一一

平晴20年 庫繍 り酋 レ章 ; 諸94206

一 一
積立側 合計

一

1L顧 珀.ooo一 一 一 一 一 一
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200呂 年9月 給会資料

監 査 報 告 書

平成19年4月1日 か ら平成20年3月31日 までの

帳簿 、書類 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20年8月7日

日本 ス ポー ツ整復 療法学会

謙 彫轟
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200畠 年9月 給芸資料

3号 議 案:平 成21年 度 事 業案

1,第11回 学 会 大会 〔2009年10A24-25日 主幹1東 海 、北信越 ブロック)を開催す る。

2,機 関誌 「スポーツ整 復療 法 学 研 究」第11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21年 度予算案

次ページ資料参照。

5号 議案 その他
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スポーッ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008fig月 総会資料

平成21年 度 予 算案'

収入の部

科目 20年 度'箕 嶺 21年 度r・葺ta 増減 内訳

繰越金 600.OG⑪ 400.OQO 一200
,000

事業収入 3,coo.oc⑪ 3,6⑪{〕,o租⑪ ⑪

入会毎

隼会黄

大会参加費

40.ooo

3.[0)O.OCO

360,000

itO.ooo

3,2[N〕.㎜

360.ooe

oamFgxco件

⑪gooe円X400口

03000円X120名

雑収入 goopoO 呂創〕.ooo
一富〕

、ooo

投稿輯

広告.展 示

寄付金

その他

脚

㎜

㎝

㎜

塒

蹴

脚

珈

上oo,ooo

460,000

3曲o,ooo

lo,㎜

o原 著 論 文10綿

150,000

0

-19Q ,ooo

収λ合計 5,too,OD⑪ 4,8CO,OOO 一2co
,ooo

支出の部

科目 20年 度r・算額 2⊥年崖r・fi額 増櫨 内訳

事婁費 3.goo,OCH) 3.齪ie,ooo 一240
,000

学会大会委員会 1,0C)O,OOO 90「o,o(K)
一「oo

,eoo

大会i興i托費

雑 費

900,eoO

土oo.eoo

goo.ooo

.「o、ODO

O婁 任賦は由{春、施設借用粗、講師謝金等

一50100{)墳fi…作婁 補助費

緬無委員会 2,55ユ〕.ooo 2,400、OOO 一150
1000

印剃製本費

通信運搬費

旅費吏逝費

諸歯金

会議費

雑費

1,甘0⑪,eOO

20{〕、oe⑪

ao,ooo

20釦、oee

50、oeo

lou,ooe

1,eoO,O⑪Oe学 会 詰 ⊥,2,a封 印刷 費

i「oO.000-no,OOO学 会 曲尭 珪一
200.oooo委 且会2回

1「oO,OOG-50、 ⑪00劃 欄 甑,■Sv=ve、 アルMSr一 羅

50,cooo施 設借 用 牌 等

「oO
、oeo-SO,000委 員会 準 備 、緬 婁 ・学 …告詰 尭遥 作 婁 等

学術研修婁員会 350,00〔} 3上o.ooo 一40
,000

通信費

旅費坐逝費

硝雑品費

諸謝金

難費

1so,ooo

o「o,oeo

so.Oco

.「o,ooo

so,ooo

ISO,OoO

so,oeo

30,000

50,000

50、oo6

Oはbl春 、切手等

吻0,000

一ao
,OOOタ ッ クシー)レ 、 トナ㌔一・等

oア ルバイ ター等

o勇 珪作婁等

管理費 i.2eo,DOO ユ2⑪o,ooo o

舎議費

旅費査通費

断 費

通悟費

硝雑品費

諸謝金

韓費

r・蛸費

20白.㎜

60⑪,ooo

loo,ooo

loo、ooo

甜,口oo

駈o,㎜

5⑪,口oo

50、ooo

1甜 、㎜

700,000

tO也,ooo

s6、ooo

恥,ooo

s血.ooo

轟e,ooo

Esc),oco

一50,000施 韻借用料、理事会、監査等

且oo,ooo理 事会、各蚕員会等

0広 世、醐係団俳会謹等

一5軌o⑪o電 話,切 手、は雌昔等

Oコ ヒー.ト ナー 等

o卿 作鶏

o埋 事会等準借作#、 各種#員 会作業等

o

支出合計 「o
,100,000 4,600,0eo 一2CO .O⑪0
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スポーッ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2eo8q19月 定款

日本スポーツ整復療法学会定款

平成11年5月1日 施行

平成12年10月30日 改訂

平成15年10.月18日 改訂

平成19年10月21日 改訂

第1章 総則

第1条 本会は 日本スポーツ整復療法学会という。英文名をTheJapaneseSocietyofSportSeieneesand

OsteopathieTherapy(略 称JSSPOT)と する。

第2条 本 会は事務局を理事長 の所在地に置く。

第3条 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

第4条 本会はスポーツ医科学 、柔道整復学および関連諸科学に関する学際的研 究とそれらの情報交換

を行い、スポーツ整復療法学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする。

第5条 本会は 目的を達成するために次の事業を行う。

1)研究発表会ならび に学術講演会等の開催

2)学会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内外の関連学会との交流

4)その他 目的を達成 するための必要な事業

第3章 会員

第6条 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っ個人

2)学生会員学生であってス潔一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

第7条 本会に正会員として入会しようとする者 は正会員3名 の推薦を得て会長宛 に入会 申込書を提出し理

事会の承認を得ることとする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e

第8条 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e

第9条

第10条

入会金

年会費

1)正会員

2)学生会員

3}賛助会員

4)講読会員

1)正会員

2)学生会員

3)賛助会員

4>講読会員

2000円

o円

2000円

o円

sooe円

5000円

一 口8000円(何 口でも可)

8000円

会員が退 会しようとするときは、退会届を会長宛に提 出しなければならない。

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

1)本会の名誉を著しく傷つけ本会の 目的に違反する行為があったとき

2>本会の会員としての義務を怠ったとき
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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)上記の役員の他、会長 は若干の役員を指名することができるD

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e

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e

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。

「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e

「顧問および相談役」

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

第5章 会議

「理事会」

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

長が必要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とする。

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

って出席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否 同数のときは議長が決定する。
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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 』沼 集する。但し会長が必要と認めたときはこの限りでない。評議員会の

議長は評議員の互選とする。

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

って出席とみなす.

3)議決は出席者の過半数とし、可否 同数のときは議長が決定する。

「総会」

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

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

2)総会 は定数のIO分 の1以 上の出席渉なければ開催 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が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3)財産 目録および貸借対照表

4)その他必要事項

第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。

1)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3月31日 までとする。

、第7章 定款の変更

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

経なければならない。

第8章 補足

第3⑪条 本会の定款の施行細則は評議 員会の審議を経て理 事会および総会の議決を経なければならない。

付 則

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

本会の定款は平成11年5月1日 より施行する。
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月 学会現役員・評議員

日本 ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学 会 現 役 員

(任期:2007年4月1日 から2010年3月31日 まで)

長

長

長

事

会

事

会

副

理

理

監 事

相 談 役

片岡繁雄(北海道教育大学)

岡本武昌(明治鍼灸大学)

片岡幸雄(千葉大学)

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)

猪股俊二(元国際武道大学・元文部省)

金城孝治(大阪府柔道整復師会)

増原光彦(大阪体育大学)岩 本圭史(元日本大学)

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(協同組合近畿整骨師会)

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)

松岡慶樹(東京都柔道接骨師会)

五十嵐仁(JB日本接骨師会〉

北海道地区

東北地区

関東地区

北信越地区

東海地区

関西地区

中四国地区

九州地区

日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2010年3月31日 まで)

定員50名

6佐 藤勇 司

4坂 本一雄

17相 原雄一

金井英樹

白石 聖

4佐 藤賢司

3坂 井祐二

12牛 嶋宏幸

畠中 健

1尾 崎 優

3西 島稔了

三浦 裕

庄子和良

伊澤政男

久米信好

張 軍

中島今朝光

谷口裕美子

梯 博之

蛭間栄介

加藤吏功

寺澤豊志

今井裕之

輿水正子

松原伸行

野竹富士雄

服部洋見

岸田昌章

岡本孝信

松下慶太 西原 清

田中稔晃

木村清憲

今野廣隆

菊地俊紀

諸星眞一

窪田 勝

片平信彦 明官秀隆

入澤 正 加瀬建造

下永田修二 菅俣弘道

渡辺英一

五反田重夫 横山元英 中谷敏之

河上俊和 高須英世 外林雅夫
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月 専門分科会部会長

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人体に対する整復療法術の基本を人体各部位別療法 と全身的療法 との有機的連携の視点にたち人間
の総合的回復を目的 とする学際的研究の確立を目的として、下記の研究部会が設立してお ります。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 します。なお部会の登録数は幾
っでも良いが、部会毎に通信費等がかか ります。

1.研 究部 会

A.部 位 別研 究部 会

1)ス ポー ツ ・シ ョル ダー 部会

2)ス ポー ツ ・エル ボー部 会

3>ス ポー ツ ・リス ト部会

4)ス ポ ー ツ ・バ ・Ptケイ ク 部 会

5)ス ポー ツ ・ニー 部会

6)ス ポー ツ ・ポ ダイ ア トリー部 会

7>ス ポー ツ ・カ イ ロ部会

B.基 礎研究部会

1)ス ポー ツ整復 工学 部会

2)ス ポーツ療法科学部会

3)ス ポーツ社会心理療法学部会

4)ア ス レチ ック トレーナーa実践学部会

部 会 長=田 邊 美 彦 〒563-OO32池 田 市 石 橋2--14--11

TEL:072-761-5084FAX=072--761-5084

部 会 長=菊 地 晃 〒981-32e4宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

TEL&F且X:022-378-5448

部 会 長1岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL&FAX:078-+974-7555

E-mail;yiwailroto@osk3.3web.ne.jp

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

TEL&F且X:026-295-3302

E一皿ail:MLH31559廼h嘔ifty,oom

部 会 長=草 場 義 昭 〒838-Ol28福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

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

E-mail=yoshia】 」[i@moeha.ocn督ne.jp

部 会 長:入 澤 正 〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

TEL:0471-54-1503FA.X=0471--54-1503

E-mail=irisawa@rnaple,oen.ne.jp

部 会 長1浮 須 裕 美 〒166・ ・OOOO東 京 都 練 馬 区 春 日町5-33-33-2el

TEL=03-3577・-3576F且X=

E-mai1:yu皿 正1」kisuchiro@hotmail.com

部 会 長=岡 本 武 昌 〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日吉 町 明 治 鍼 灸 大 学

TEL:0771-72-11SIFAX=06-6弓47-5578

E-mai1:t_okamote@meiji-uLac,jp

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TEL&LFAX=e43-・290-3773

E-mail=ykataoka@faculty,chiba-・u.jp

部 会 長:三 浦 裕 〒070-8621旭 川 市 北 門 町9

北 海 道 教 育 大 学 旭 川 校TEL:0166--59・ 一一1329

E一皿ai1:yutaka@at呂on.a3a,hokkyodai.ao.jp

5)ス ポー 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TEtaFAX=043・-290-3776

E-mai1=mshigeji@faeロlty.ohiba-u.jp

2.活 動内容

1)学術大会 においてシンポジュー ムを開催す る。

2)学 術大会 における一般発表お よび共 同研究発表を促進す るe

3)研 究部会 に関連 した研修会、講演会を開催する。(開催 に瞭 しては必ず学会事務 局に連絡 のこと)

の内外 の関連学会 との連携および情 報の収集 を促進す る、

5)そ の他、研究部会に関連す る事項 である。

3.会 費

1)各部会 は通信 費 として1人 あた り年間1000円 程度 を徴収する。研修会等における会費は別途徴収

する。
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 は学会のボー一ムペー ジ(巻 束事務局欄に掲載)よ り印刷す ることhSで きます。
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スポーツ蟄復療法学研究 第tO巻 ・第2号2eOSfig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
(2QO8年9A5日 現在)

会員 数434

学会本部
理事 長=片 岡幸雄(千 葉 大 学教 育学 部)

事務 局:〒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TEL/FAXO43-290-3773E-mail;ykataoka@faculty,chiha-u加

村松 成 司研 究室TELIFAXO43-290-3了76E-maill皿shigej@facu)ty.chiba-ll.jp

北 海道 地 区:会 員43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=〒069-0852北 斑 道 江別 市 大麻 東 町13-47東 町接i骨院

TELfFAX=011-386-7776FAX=0166-59--1329E一 皿ai1=seikotsu@皿iby.plala.or.iP

東 北 地 区=会 員24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

TEL:022-222-8349FAX=022-222-3797E-mail:

関東 地 区:会 員141名

支部 長=岩 本 圭 史(日 本大 学}副 支 部 長:入 澤 正 、中村 正道

事務 局1〒152-0033東 京都 目黒 区 大岡 山2-12-1東 京 工 業大 学 工学部 中村研 究 室

TEL=03-5734-2679FAX=03-3726-e583E-mail=nakamura@taiiku,titech.ac,in

北信 越 地 区=会 員29名

支 部 長:原 和 正(原 整 骨院)

事 務 局=〒381-oe83長 野 県長 野 市 西三 才1367-3原 整 骨院

TEL:026-295-3302FAX:026-295-3302E-rlail:hara.kacu@nifty.com

東 海 地 区:会 員19名

支部 長:村 松 常 司(愛 知 教育 大 学)

事 務 局:〒438-0804静 岡 県豊 田町 加茂90-3加 茂 接骨 院 坂 井祐 二

TEL=0538-36-OlO4FAX:0538-37-1356E-mai1=ys-ka皿o@pO2.across.or.iP

関西 地 区:会 員109名

支 部 長=岩 本 芳照(岩 本接 骨院)副 支 部長1岩 田勝 、田邊 美彦

事 務 局 中谷敏 之1〒640-8322和 歌 山市秋.月140-11

TEL=0734-44-0618E-mail;tnktnf-trnkynlO17@yahoo.co.jp

中国・四国地区=会員4名

九 州地 区1会 員23名

支 部 長:草 場 義 昭{草 場 整骨 院)

事 務 局=〒836一 ⑰8了3福岡県 大 牟 田市駿馬 町6番 地 松 下整骨 院

TEL:0944-57-73e3FAX=0944-57-7303

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

賛助会員 ・購読会員36
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ズポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号200呂 年9月

賛 助 会員:2S

天 野 商 店

(株)エ ス ・エ ス、・ビー

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)NIKKEN

(株)PPM研 究所

(株)ホ ロン

(有)華 誠 医療 商事

(有)ア クアティック

(株)OAシ ステムシャープ

小林製薬株 式会社

(有)シ モジマ

全国柔整鍼灸協同組合

・トレーナーズ協会(NPO・JATAC>

(株)日 本医療福祉新聞社

天地道整骨院

(学)森 ノ宮医療学園

(株)Ips

購読会員=8団体

NPO医 学中央雑誌刊行会

独立法人科学技術振興機構

桐蔭横浜大学大学情報センター

大阪体育大学図書館

日本体育大学図書館

帝京大学理工学部図書館

{株)イ ンパク トトレーディング

か らだサイエ ンス社

古守工業株式会社

(有)ス ポーツスタイル

(有)ト ーコー泉

目本医療サポー ター株式会社

(株)べ 一スボール ・マガジン社

(株)ユ メデ ィカ

平・成医療学園専門学校

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20年 度寄付金 一一覧

(2008年8月31日 現在)

団 体

13万 円

1万 円

(有}ア クアティック

(株 ド ス・エス・ビ・一

個 人

3万 円

2万 円

5千 円

4千 円

3千 円

2千 円

片岡 繁雄

片岡 幸雄

原 和正

増原 光彦

今井 裕之

坂本 哲也

村松 成 司

松原 伸行

荒井 俊雅 岩 本 芳照

一一100一



スポーッ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2eOS年9月

展示企業

(株)ヱ ス ・エ ス ・ピー

広告掲載企業

全 国 柔 整 鍼 灸 協 同組 合

小 林 製 薬 株 式 会 社

{株)日 本 医療 福 祉 新 聞 社

学 校 法 人 森 ノ宮 医療 学 園

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

(株)NIKKEN

平 成 医 療 学 園 専 門 学 校

(株)ベ ー ス ボ ー ル ・マ ガ ジ ン社

NPOジ ャパ ン ・アス レテ ィック ・トレーナーズ協会

(有)ア クアテ ィック

一161-一



スポーッ蟄復療法学研究 築10巻 ・第2暑2008年9月

「日本 スポー ツ整 復 療 法 学 会 」専 門 分 科 会 登 録 用 紙

・申込はこの用紙をコピーして必要事項を記入の上、事務局へFAXで 転送して下さい

・正会員 ・学生.会員 ・賛助会員 申請年月日(西暦)年 月 日

ふりがな

氏 名
印

郵便物送付先に0を 付ける

自宅 勤務先

生年月 日 {西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 上F催1

E-mail

』自宅住 所

〒

一

電 話

一一 一
IFAX
I一一 一

E-ma皿

一 一 一

一

所属希望部会

O印 を付ける

一一一 一 一 一

・シ ョル ダー(肩)部 会 ・エル ボー(肘)部 会 ・リス ト(手 首)部 会

・パ ッケイ ク(腰 痛)部 会 ・ニー(膝)部 会 ・ポダイア トリー(足 病)部 会

・カイ ロ(脊 柱}部 会 ・ス ポー ツ整 復工学部会 ・スポー ツ療法科学部 会

・スポーツ社 会心理療 法学部 ・アス レチ ック トレーナー 実践学部会

・,スポーツ栄養 学部会

職業分野・免

許にO印 を付

ける

一 一一一

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他{)

所属職能団体

O印 を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会

一 一一 一一一一

一 一

学 歴

一 一 一

専門学校名:

大学名1

登録年 月 日(西 暦)

-t62一

年 月 臼(事務局記入)



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

「日本 スポー ツ整 復 療 法 学 会 」個 人 会 員 入会 申請 用 紙

'申込はこの用紙をコピーして必要事項を記入の上、事務局へFAXで 転送して下さい

申請年月 日 (西暦)年 月 日 事 務 局FAXlO43-290-37了3

会員資格 正会員'学 生会員 都道府県名

ふりがな

氏 名
印

一 一 一 一一

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月 日 (西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 ⊥-F似]一 一 一一
E-mail

一 一一一 一

自宅住所

一 一 一

〒 一一

電 話 iF似1一

E-mai1

一一 一 一 一

職業分野・免許

O印 を付ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサ・一ジ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他()

所属職能団体

O印 を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他(}

所属学会

学 歴
高 校1大 学:

専 門学校等=

推薦者会員名 印 都道府県名

※{正会員 ・学生会員ともに、申請時は推薦者として正会員1名 の推薦が必要)

正会 員:入 会 金2,000円 、年 会 費8,000円 学 生 会 員=入 会 金O円 、年 会 費5,000円

下記 にお 振 込 下 さい 。

郵 便 振 替 番 号:OOI1⑪ 一4-98475口 座 名 義1日 本Xポ ー ツ整 復 療 法 学 会

一163一



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号20e8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e

2)原 則として日常の英会話bSで きること。

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h{終 了後3ヶ 月以内に機 関誌 「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。

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}正 会員5名 の推薦および保証人1名 力泌 要です。

3)申 請書は学会ホームページ(巻末事務局欄 に掲載)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

1)平 成21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。

研究助成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、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、

1.応 募条件

1)本 学会の正会員 とする。

2)研 究領域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30万 円を限度とするe

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(巻末事務局欄 に掲載)よb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

1)平 成21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

・-164一



ヌポーッ整復療法学研究 第10巻 ・第2暑2008fig月

研究助成申請書
平成 年 月 日一 一

日本スポーツ整復療法学会

i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、かつ原

菩論文として機関誌 「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。

一一
1,研 究課題

2,研 究責任者名 印

一
3,研 究 の要 旨(50～100字 程度)

;

1

一
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)

… 一一 一一一
15,主 な経費

6,連 絡先住所 〒

一一一一 一一 一

電話ノFaxE-ma且 一一

一165一



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第2号2008年9月

圏
スポーツ整復療法学会設 立10周 年を迎え、学会大会号として本誌を会員の皆様 にお届 けできることを光栄

に思います。この学会はスポーツ科学領域と柔道整復学領域の境界領域を探求し、国民の体力向上と健康維

持に寄与するため、多くの研究業績を積み上げてきました。この成果を、スポーツ科学領域及 び柔道整復学領

城における貴重な資麗として継承されることを願っています。一 口に10周 年と言 いますhS、急速に変化する社

会の中で国民の健康 に対する意識や社会保障のシステムなどに大きな変化があり、柔道整復業も同業者の増

加や大学の設立などにより大きく環境が変わりました。また、本年4月 以降に健保組合が運営 に行き詰まり、解

散し政府管掌保険になった団体は13に 上り、社会問題化しつつあります。本学会会員である多くの開業柔道

整復師 にとっては、身近な問題 として感じているものと思います。大きく変わろうとする社会環境 の中で我 舟が

身を守るには、情報と確かな技術 だと考えます。学会は、そのような情報や技術 の場です.発 表 することにより

情報の新 鮮さを保 ち、技術の裏付けがなされるものと考えます。今後も多くの柔道整復師示本学会で発表し、

学会誌 に投稿されることをお頽い申し上げます、

(編集委員 鳴木敏輝)

編集委員会

増原光彦(委 員長)

堀井仙松 岩本芳照 嶋木敏輝 村松成 司

JeumalofSpo宜Sci㎝ccsandOsteqpathioTheτapy

VoI.10No.2September2008

禁無断転載

スポーツ整復療法学研 究(第10巻 ・第2号)

國
2008年9月2S日 発行

発 行者 日本 スポ ・一ツ整復 療 法学 会

会 長 片 岡繁雄

発 行所 同本 スポー ツ整復 療 法 学会

(1・ittp:〃vvvvvv.e.chiba-u.jpif-mshigeji/JSSPOTH/JSSrOMP.htrnl)

〒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

TEL&FAX:043-290-3773

E-matlrykataoka@facUlty・chiba-u.jp

郵 便 振替:00110-4-98475

印周 所 三京 印刷 株 式会 社

〒112-0005東 京都 文 京 区水 道1-8・8

TEL:03・3813・5441FAX=03-3Sl8-5623
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緯麗融ζ轟影静舞プ蔚亮実のラインナツプ盟

嚇 二欝 礫灘 灘難 灘 謹欝騨 鷲1讐響 ゴ騨 灘 繊 鱒iil
l劉;彦

τ匹.1博5蝋 肌置.-9

童廿=・⊃くば 鰍 斎=札楓 青畢、仙台、櫨 、長野、呂古風儒囲、中■田駄畳圃、鹿難島

祝 第10回 日本スポーツ整復療法学会

日本で 唯一 、柔整 師 ・鍼灸 師
の厚 生労働 省認可 協 同組 合

＼

の

ノ

国
砿

頼

全

oo
信

〆

2

＼

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 ツクア 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ケ 月間(3回

まで)、 請求月の月末に請求額の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。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

・一鮎 硅'お 問い合せ 冠06-6315-5550
1恥 申 し 込 み ホ _ム ペ_ジ ァ ド レ スhttp=〃www .jusei.gr.jpizenjukyol

@全 国柔整鍼灸協同組合 鯨叢翻蠕難翻騙鑛鯉錫購 轟競爆臨3、
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NIKKENは これからも予防医学の観点に立ち

生命の質を高める環境づくりを地環規模で進めていきます'

三虫義嘉曲 仙廊 蔦一魎 一 一 亀

家庭用■気磁気治療器

バイオ ピーム⑪21
管理医療槻器 紐匝番号2taAt・ezxOeo7㎝eeo号

く効鮨・効繋〉㎜ ΦこDEif血 行の改曹

rmN"iKKEN
福岡市中央区天挿1・13・17

お客様相談窓口

薗0120-77フ ー849
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痴 ・ 視点 から取 り上げ・

現場で活躍する監督 ・コーチの

指導 テクニックを紹介 。

スポーツ指導者 のための

コーチング・ 「&が

インテリジェンス情報 誌1

張送封小牡負担.特 別定価号の差額はいただきません、半年定期購説は靭回のみお申込いコヒ踏けます。

購読終了後の継続手続きでは、年間定期馴跣のみご利用いただけます。(株}ベースボール・マガジン杜

一 一"
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平成の医療人になろう。

:4・'::'@学 校法人 平成 医農学●

平成医療学園専門学校
≡一一'誹1圃 躍尾国国回□圖l

http:1'www.heisei-iryo・gakuen.ac.jp

薗0120-1049-91匿 孟雛農 謂㍊錨富錨 轟鮒
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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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水に親 しみ、水と遊ぷ

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(有}ア クア テ イ
ック

〒135-0012東 京 都 江東 区海 辺t-t5海 辺ア トリエ ビル302

電話03-5677-1651FaxO3-5677-1652

灘灸柔整新禰
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 年間購読料(税・送料込み)

業界人必読の情報掲載 葦晶ll縮 日・年24回発行

JSSPOTの 活動を応援 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

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

TELO6-6315-1922/FAXe6・-6315-1923

ホ ー ム ペ ー ジhttp:〃 ….jusei.gr.jp/shinkyu/
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森ノ宮医療大学
今、望まれる医療 講イ 聾

'

突翻 鋸

「統合医療」を学ぶ 、
』直 ガ ・

一 ●、

.胡祠

保健医療学部 【4年制】

遡
〈60名 〉 〈60名 〉

ホームページでオープンキャンパスの模様を公開

しています。まず大学生活を体験しでみて下さい、

http=〃www.morinomiya-U.ac.jpl

画 画0120-68-8908回:v一 回

[TEL]。6.6616.691i[FAX]。6.6616.6912'.ffi

[E・mail]univ@rnerinerniya・u.ao加

〒559・S611大 阪 市 住 之 江 区 南 港 北1-26-16回 ■謝'
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森ノ宮医療学園専門学校
そ れ は 、7人 の 臨 床 家 か ら始 まった 。

1973年 、時代を代 表する7入 の臨床 家 によって創 立。

優 れた 臨床家 は、優 れた臨床 家によってのみ

生みだされ ます。
、.
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蠣撚,
学校法人

韻
医療 資格者コース叢

昼間 コース

夜間 コース

30名

60名

go名

挫柔逝整復師・理学療 怯士・医師尊

の資格音有す畳方もしくは、資格取

得見込弄の方のみ畳験可能です。

全日制アドバンスコース

昼間コース

夜間コース

http=〃WWW.morinomiya、ac.jpノ 「

【TEL]06-6976-68S9[FA刈06-6973-3133

[E・mail]staff@morinom「ya.ac.jp

〒537・0022大 阪 市 東 成 区 中 本4-1一 日

30名

60名

go名

森ノ宮医療学園
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