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スポーツ整復療法学研究 第1倦 ・第2号2009年9月

第11回 呂本スポーツ整復療法学会大会

大会次第

主催1第11回 大会 日本スポーツ整復療法学会

会 期=2009年1G月24日(土)・25日(日)

会 場1大 原 学 園 菅 平 研 修 所

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局1

〒383-OO13長 野 県 中 野 市 中 野331-7

野 竹 接 骨 院TEL/FAX:0269-2B-3011

E・-mail;f.notake-seikotui皿@blue.plala.or.ip
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スポーツ整復療法学研究 第1t巻 ・第2号2009ff9月

第11回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

学会大会組織委員会

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

:五 十嵐仁、岸野雅方、片岡利正、畠中耕作

:片 岡幸雄

:池 田克紀、大木康生、菊地 晃、佐野裕 司、田選美彦、原 和正、滝瀬定文、

村松常司、渡辺 剛、岩本芳照、草場義 昭、小野寺恒 己、渋谷権司、荒井敏雅、

中村正道 、金 田守央、堀井仙松、嶋木敏輝、村松成 司(順 不同)

;猪 股俊 二、松岡慶樹

大会実行委員会

参与:原 和正、西條春雄

委員長:西 條賢治

副委員長:O佐 藤 賢司、野竹富士雄

総務担当:O野 竹富士雄、牛山正実、柳沢卓三、篠崎裕一一、中村茂之

財務担当:○ 鶴田 隆、小嶋国彦、大塚祥司、長谷川圭介

受付担当o伊 東功一、大橋 保、丸山 桂、山口昌弘

会場担当=○ 窪田 勝、白井信行、和田正宏、高原義勝、氷見哲夫、石田拓未

展示広報担当=O西 條義明、伊豫 田幹幸、小林克徳、重吉俊宏、塚田 剛、山崎 裕

企画担当lo荻 上良尚、隅田直喜

O印 は担当責任者
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

大原学園菅平研修所へのアクセス

会場=大 原学園菅平研修所 〒386-2204長 野県上 田市菅平高原1223-2692

TelO268-74'3377FaxO268-74・3376

E・皿ail=Vigorclub@o'hara.ac.jp

交通1

1)お 車で…一…駐車場は十分 用意 してあ ります。

O関 東方面、練馬ICか ら関越 道、藤 岡JCTに て上信越道の上 田菅平ICで 降 り、R144に て菅平

高原へ 練馬ICか ら菅平高原まで約2時 間10分

O名 古屋方面、名古屋ICか ら中央道、更埴JCTに て上信越道 の須坂長野東ICで 降 り、R,406に

て菅平高原へ 名亘 屋か ら菅平高原まで約3時 間30分

O北 陸方面、上越ICか ら上信越 道の須坂長野東ICで 降 り、R406に て菅平高原へ 上越ICか

ら菅平高原 まで約1時 間

2)列 車で…・… 「上田駅」下車、駅前 よ り上電バスにて菅平高原行 き(バス約50分)

0関 東方面、JR長 野新幹線{あ さま)「上田駅」下車、駅前 よ り上電バスにて菅平高原行き乗車、

「郵便局前 下車、徒歩10分

O名 古屋方面、JR中 央線特急(し なの)1長 野駅」乗 り換 え、長野新幹線上 り(あ さま)も しく

は、 しなの鉄道上 りにて、「上 田駅」下車、駅前 より上電バ スにて菅平高原行 き乗車、「郵便局

前」下車、徒歩10分

O北 陸方面、JR信 越線 、JR飯 山線 「長野駅」乗 り換え、長野新幹線上 り(あ さま)も しくは、

しなの鉄道上 りにて、「上田駅」下車、駅前 よ頓上電バスにて菅平高原行き乗車、 「郵便局前」

下車、徒歩10分

㎜ 上田市菅甲高fi1223・2692

丁ELO268一 フ圏4-3377FA){026S一 フ4-3376

E-mailV曜orclub@o・hera.ec,jp
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

大原学園菅平研修所案内図

①研修所棟

キー ノー トレクチ ャー ・共催 団体特別講座 ・シ ンポ ジウム ・発表'懇 親会 ・役員 会 ・理事

会 ・宿泊

③体育館

特別講演(雨 天時)

④人 工芝サ ッカー グラ ン ド

特別講演(晴 天 時}

⑦、⑧ 、⑨駐車場

●全体位圏図
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スポーッ整復療法学研究 第11巻 ・第2号200gtE9月

会場(講 義棟)略 図

玄 関ホール(発 表会 場、 キー ノー トレクチャー 、分科会 シンポ ジウム、総会、懇親会 、展示)

大教室{発 表会場 、共催 団体特別講座 、分科会 シ ンポ ジ ウム分科会 シンポ ジ ウム)

3Fホ ール(役 員会 ・休 憩室)2Fホ ール 〔理事会 ・休憩 室)

食 堂(昼 食、 ランチ ョンセ ミナー)2F201～209・3F300～311(宿 泊部屋)

3F 蟹彫 鴫
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スポー一ツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

玄 関 ホ ー ル 見 取 り図
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ズポーツ整復療法学研究 窮1t巻 ・第2号2009年9月

大会 日程表(会 場)

大 会1日 目;10月23口{金)

15:00～16:00役 員 会

16=OO・V17:00理 事 会

3階 ホール

2階 ホール

大会2日 目:10月24日{土)

7=oo～

9=15～

10:00～11:10

11:20～11=50

昼 食

12:30～13:30

13:40へ ・15:10

15=20～16:50

17=OO～18=OO

18:10～20=OO

大会実行委員会

受付

研究発表・活動報告

評議員会

研究発表・活動報告

キーノートレクチャー

全体シンポジウム

共催団体講座

懇親会

1階 玄関ホール

1階 玄関

1階 玄関ホール ・大教 室

1階 玄関ホール

1階 玄関ホール'大教室

1階 大教室

1階 大教室

1階 大教室

1階 玄関ホール

大 会3日 目=10月25日(同)

8=30{}10:00

10:10.h-12:10

12=15～12:40

昼 食

13=10～14:40

14=40--15=40

15=45

専門分科会シンポジウム①

アスレチックトレーナー実践学部会

特別講演

総会

専門分科会シンポジウム②

スポーツ・ボディアトリー部会

研究発表・活動報告

大会実行委員会

1階 玄関ホール

グランド、雨天時体育館

1階 玄関ホール

1階 玄関ホール

1階 玄関ホール ・大教 室

一69-一



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・窮2号2009年9月

参加者へのお願い

1.大 会参加 者 供 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,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、会場内では必ず名札をお付け下さい。

3,弁 当を事前に予約された方は、受付にて弁当引換券を受け取ってください。

4.演 者 に対しての質問は、挙 手をして座長 ・司会者の指示に従って下さいe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 は前演者の発表が開始した後 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 、10分 に3

回が鳴ります。

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。

6.PCは 会場以外のものを使用できません。

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

8、 パワーポインター用のデータは、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e

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

当 日の朝または昼食 中に会場のPCに インストールしてください。なお会揚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10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 しも時間内に討論が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。

・・-70一



スポーツ整復療法学研究 第1t巻 ・第2号2009年9月

プログラム

【キー ノー トレクチ ャー 】

10月24日(土)13=40～15=10(会 場1階 大教室)

「ス クリー ニ ン グ に 基 づ くキ ネ シ オ テ ー ピ ン グ 」

講 師 加瀬建 造(キネシオテーピング協会 会長)

司会 荻上 良尚 〔JSSPOT北 信越支 部)

【全体シンポジウム】

10月24日{土)15:20～16=50(会 場1階 大教室)

「支 え るス ポ ー ツの 一 員 として柔 整AT・ 鍼 灸ATの 有 益 性 」

講師 上田孝之{全 国柔整鍼灸協同組合理事、元厚労省職員)

野竹富士雄(柔 整ATNPO法 人JATACNAGANO)

竹内 繁{鍼 灸ATNPO法 人JATAC塑

司会 西條義明(JSSPOT北 信越支部)

【共催団体講座】

10月24日(土)17:00～18:00(会 場1階 大教室}

「国 民 益 として柔 整 の 医 療 界 で のポ ジションと将 来展 望 」

講師 上田孝之(全 国柔整鍼灸協同組合理事}

司会 原 和正(JSSPOT理 事)

一71-一



スポーッ整復療法学研究 第1t巻 ・第2号2009ff9月

【特別講演1

10月25日(日)10:10・ ・-12:1e(会 場 グランド、雨天 時体育館)

「イ ン タ ー バ ル 速 歩 」 で ドン と こ い 熟 年1

講師 能勢 博(信 州大学加齢適応 医科学系独 立専攻 スポーツ医科学分 野教授)

司会 伊 東功一(JSSPOT北 信越支部)

【専門分科会シンポジウム】

10月25日(日)8=30～10:00

①アスレチックトレーナー実践学部会(会 場

「ア ス リー トへ の サ ポ ー ト実 践 」

講師 漢 方からのサポー ト 狩野 士(黒 姫和漢薬 社長)

ATサ ポー ト

栄養 サポート

司会 西條 賢治(』SSPOT北 信越支部)

1階 玄関ホー ル)

原 和正(NPO法 人JATAC副 会長)

堀内真 由美(NPO法 人JATACNAGANO会 員)

10月25日(日)13:10へ 一14=40

②スポーツボディアトリー部会(会 場1階 玄関ホール)

r下 肢 の 障 害(傷 害)に お け るBio皿echanics評 価 と 診 断 ・治 療 」

講師1)下 肢 の可動 域評価 とBiomechanics

一下 肢ス ポー ツ障害 の考察一

高橋 良典(JSSPOT関 東支部)

2)下 肢 のBiomeehanicsか ら診 る姿勢 と腰 痛症 との関連

鈴木 祥裕(JSSPOT関 東支部)

3)柔 道整復 師 にお ける足病(下 肢 障害等)}ご ついて

一下 肢のBi。mechanicsチ ェヅク項 目と評価 一

高橋 勉(JSSPOT関 東 支部)

司会 入澤 正(JSSPOT関 東支部}
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

10.月24日(土)午 前 会 場11階 玄 関 ホ ー ル

【一般研究発表】

座長 増原光彦(大 阪体育大学)

開始時間 演題番 号 演 題 所 属 演 者

1e:OO1最 大下運動後の無酸素パワーに及ぼすアスパルテーム投与の効果

千葉大学 豊嶋 淳宏

10:102朝 食時大豆ペプチド摂取がその後のエネルギー代謝および血糖値 に及ぼす影響

千葉大学 大山 聡

10:203血 液性 状、呼気ガス代謝から見たアルカリイオン水長期摂取の影響

千葉大学 伊藤 幹

座長 村松成 司(千 葉大学}

10:304柔 道整復療法 における足病(下 肢障害等)に ついて

第W報 柔道整復師による「足底腱膜炎」の診断と治療について

K-・2研究会 高橋 勉

10:405柔 道整復療法 における足病(下 肢障害等)に ついて

第V報 柔道整復師による「足関節痛」の診断と治療について

K-2研 究会 高橋 良典

座長 服部洋見{愛 知工業大学)

10=506柔 道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

第VI報 柔道整復師による「アキレス腱(周 囲}炎 」の診断と治療にっいて

K-2研 究会 相原 雄一

1工=OO7柔 道整復療法 における足病(下 肢障害等)に ついて

第槻報 柔道整復師による「足部の腓砥」の診断と治療 について

K-2研 究会 森 島 輝夫
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

10月24日(土)午 前 会揚 二大教室

【一般研究発表】

座長 片岡幸雄(横浜医療専門学校)

廃用性萎縮におけるラット腱コラーゲン線維の組織学的研究

大阪体育大学

車椅子スポーツに参加する脊髄損傷者の骨密度について

大阪体育大学

男女における運動誘発性酸化的ストレスと代謝との関係

明治国際医療大学

座長 原 和正(原接骨院)

テーピングの利用とその効果に関する調査

その1=年代別にみたテーピングに対する認識

新所沢整形外科内科

テーピングの利用とその効果に関する調査

その2:使用 目的からみたテーピングに対する認識

渋谷接骨院

座長 嶋木敏輝{嶋木接骨院)

テーピングの利用とその効果に関する調査

その3:開業者と非開業者のテーピング利用に関する認識

横浜医療専門学校

足部へのテーピングおよび包帯施行時の動的制動効果の検討

明治国際医療大学

一74一

細川 賢司

松本 賢次

林 知也

今井 裕之

渋谷 権司

片岡 幸雄

行田 直人



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

lO.月24日(土)午 後 会場 二1階 玄関ホール

【一般研 究発表 】

座長 佐竹弘靖(専 修大学}

12=3015柔 道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

第VIEra柔 道整復師による「機能的母趾制限(FHL)」の診断と治療について

K-2研 究会 金子 潤

12,4016柔 道整復師における足病(下 肢障害等)に ついて

第1X報 柔道整復師の「足部外傷による急性腰痛症」の診断と治療 について

K--2研 究会 入澤 正

12:5017柔 道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

第x報High-heeledShoeSに よる急性顎関節痛の診断 と治療について

K-2研 究会 鈴木 祥裕

座長 明官秀隆(国 立旭川 工業専門学校}

13=OOl8最 近開発されたニュースポ■一一一ツ「太極柔力球」の基礎研究

大阪体育大学 河畑 有里子

13=1019ミ ュール用インソールが歩行 に及ぼす影響

明治国際医療 大学 泉 晶子

14=002e自 転車エルゴメーターによる漸増および漸減負荷運動における血圧反応

千葉大学 白壁 真之介
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

10月24日(土)午 後 会場:大 教室

【一般研 究発 表】

座長 菊地俊紀(日本大学)

筋疲労に対する物理刺激が末梢循環動態に及ぼす影響

明治国際医療大学

手関節部の包帯固定が運動負荷前後の末梢循環動態に及ぼす影響

明治国際医療大学

血圧および末梢循環に及ぼす肘関節最大屈曲固定および下肢運動の影響

東名古屋病院リハビリテーション学院

座長 蛭間栄介(帝京大学)

肩関節障害における針通電力沫 梢循環に及ぼす影響

海老名中央接骨院

運動後のアイシング演筋組織血流動態に及ぼす影響

大阪体育大学

ヒト第一背側骨間筋の外転力に対するアイシングの影響

大阪体育大学

北村 直子

波多野 百代

橋本 朋晃

佐藤 隆一

江籠 純平

片岡 裕恵
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

10月25日(日)午 後 会場11階 玄関ホール

【一般研究発表】

座長 岩本圭史(元 日本大学}

14:4027我 が国の柔道整復師養成 と接骨院に関する研究

一第1報 柔道整復師養成と研究阻害要因について一

JB研 究会 上川 充広

14=5028我 力咽 の柔道整復師養成と接骨院 に関する研究

一第Il報 接骨院の経営環境と勤務柔道盤復師について一

JB研 究会 荒井 俊雅

15:0029我 が国の柔道整復師養成と接骨院 に関する研究

一第皿報 柔道整復師の業務範囲と役割期待等について一

JB研 究会 諸星 眞一

【活動報告】

座長 諸星眞一{名 倉堂接骨院)

15:IO30長 野県陸上競技協会ジュニア合宿帯同報告

JATACNAGANO± 岐 伊智雄

15=2031第11回 長野オリンピック記念マラソン(2009)トレ・一ナー活動報告

JATACNAG州O篠 崎 裕一

15=3032第11回 長野オリンピック記念長野マラソン(2009)トレーナー活動

スター ト前にサポー トしたランナーか ら得た傷害 ・障害 に対す る集計

JATACNAGANO山 崎 裕
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15:2037
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

10月25日(日)午 後 会場=大 教 室

【一般研究発 表】

座長 中村正道(東京工業大学)

他動的ストレッチング施術が等尺性最大随意底屈運動による筋疲労に及ぼす

影響について

明治国際医療大学

テニスによる膝疾患と荷重の関係について

明治国際医療大学

モアレトポグラフィによるマッサージ効果の検証

明治国際医療大学

座長 岡本武昌(明治国際医療大学}

一次元配列振動子を用いた2D画 像による骨描出

鳴木鍼灸接骨院

画像診断による半月板側方転移の発見

なかむら鍼灸接骨院

膝痛患者に半月板整復法を試みた時の効果判定

なかむら鍼灸接骨院

一78一

煙山 奨也

楠本 大貴

住田 卓也

嶋木 敏輝

中村 昭治

笹原 茂儀



スポーツ整復療法学研究 第1t巻 ・第2号2eogff9月

第11回 日本スポーツ整復療法学会大会

抄 録 集

主催=第11回 大会 日本スポーツ整 復療 法学会

会 期:2009年10月24日(土)・25日{日)

会 場=大 原 学 園菅 平研 修 所

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局 】

〒383-OO13長 野 県 中 野 市 中 野331-7

野 竹 接 骨 院TELIFAX:⑰269-26-3011

E一皿atl:f.notake-seikotuin@blue.plalaLor.IP
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009ff9月 キ ー7・ 一ト・レクチュア

10月24日(土)13=40～15:10

(会 場1階 大 教 室)

【キー ノートレクチャー】

「スクリー ニング に基 づ くキネシオテ ー ピング」

講師 加瀬建造(キネシオテーピング協会会長)

司会 荻上良尚(JSSPOT北 信越支部)

一81一



スポLツ 整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 キーノー ト・レクチュア

スクリーニングに基 づくキネシオテーピング

加瀬建造(キネシオテーピング協会会長)

1.キ ネ シオテー ピン グ療 法

膜人体の70%溺 水分で構成されているeそ の一部

は栄養の運搬や熱の発散.組 織の位置決定や修復など

の為に循環する。この循環は、入体を膜組織 として捉

えた時にその膜問の潤滑油的役割 も兼ね備えている.

しかし、筋の運動障害や抗重力能力の低下、自律神経

のスムーズでない働きによって膜組織の相互の関係坦

乱れて しまう,こ れによって、その循環が停滞 し.栄

養障害や発熱、自然治癒力の低下が起こり.治 療を妨

げることになる.

この乱れを起こした膜の相互関係 と機能を復元するこ

とで停滞 を解除し、人体の自然治癒力を呼び起 こそう

とする自然療怯の一つをキネシオ療法 といい、この中

で人体に比較的浅い揚所へのアプローチから膜組織の

乱れを調節 し.筋 膜を中心 とした機能改善により、リ

ンパ還流の調節、痛みの緩和、歪みの調節などを目的

に行 うテー ピング療法。

2.キ ネ シオテ ー ピング にお け るス ク リーニ ン

グテ ス ト

①正常な身体に対 して、不都合餌起きている部分を簡

便な方浩で探る。

②一つ一つの方法は、従来の整形外科テス トと同じだ

が判定の意zahS異 なる。代表的な8つ を行 うと、人体

のほぼ全域に渡ってスク リーニングを行 うこと恭でき

る。

③その可動域を制限 している筋の機能逸脱を見つける。

④全身のコンディショニングを把握する。

3.関 節可動域 ・筋肉テス ト

関節可動域:一 つの関節の可動域制限を計測する

ことは、骨の可動方向の筋 ・筋膜の機能を検査 し

ていることになる。可動制限があった場合、可動

方向の筋・筋膜の収縮 の不全、圧力の元進を意味

しているととらえ、その後の筋肉テス トの ヒン ト

にする。

筋肉テス ト=縮みにくくなったもの、伸ば されて

いるものとして、浅筋膜 ・深筋膜 ・筋肉 ・靭帯が

ある。伸びた状態か らは、収縮に時間を費や した

り、その収縮に伴 う関節の動きに不安感が伴った

りする。それ を筋肉テス トで確定 し、テー ピン

グ部位 を特定する.キ ネシオテープを貼る前に、

身体の中の状態 をスクリーニングテス ト・関節可

動域 ・筋肉テス トを駆使することによって、痛み

や弱 くなっている部位はもちろん、その原因とな

っている部位を探し出し、キネシオテープを貼 る

ことにより、痛みをとるだけでなく再び痛みが出

ないように身体の中を調節す ることが出来る。人

体を構成する細胞の特徴 と、キネシオテープがど

のよ うにその細胞に働きかけるかとい うことを

講演の中でご紹介 したい。
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スポーツ蟄復療法学研究 第11巻 ・第2号20egff9月 全体シンポジウム

10月24日(土)15=20-}16:50

(会 場1階 大 教 室}

【全体シンポジウム】

「支 えるスポ ーツの一 員 として柔 整AT・ 鍼 灸ATの 有 益 性 」

講師 上 田孝之(全 国柔整鍼灸協同組合理事、元厚労省職員〉

野竹富士雄(柔 整ATNPO法 人JATACNAGANO)

竹内 繁(鍼 灸ATNPO法 人JATAC埼 玉)

司会 西條義明(JSSPOT北 信越支部)
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スポーツ整復療法学研究 第1て 巻 ・第2号2009年9月 全体シンポジウム

2009シ ンポジウム

支 え る ス.ポ ー ツ の 一 員 と し て 柔 整AT・ 鍼 灸ATの 有 益 性

柔整 且Tとして

mOO法 人 皿TAC(NAGANO)会 長 野竹富士雄i

キー ワー ド=準 医療職 、スポー ツ現場 の維合 医、外傷 ・障害取扱 、 コーディネ ーター

(は じめに)

ス ポー ツには 、「行 うスポー ツ(自 らスポーツを行い楽

しむ}」 「観 るスポーツ(競 岐揚及 びテ レビ等のマ スメデ ィ

アを通 じた)」 「支えるスポーツ(ス ポンサ ー等 の金銭や選

手 の身体面へのサ ポー ト)」 解 ある。 この 「支えるス 環一

ツ」 にも多種多様な人々恭関わ リスポーツを支えてい る。

そ して今 日の スポーツ界 では、スポーツを支 えて くれ る組

織 ・団体 ・個人 、何れ であろ うとも 「雅 で も」 「どんな資

格 で も」 「どんな職 種 でも」 アス リー トに とって有 益で あ

るなら支 えて ほ しいの溝スポー ツ界である。 アス リー トの

ヒューマ ンコンデ ィシ ョニングサ ポー トを してい る我々の

よ うなATcに お いても全 く同様であ り、AT。 資格の有無を

問わず 、医療関係職種 の有無 も間 わず 、スポー ツ科学習得

の有無 も問わないの示現 実である。今 日的 にはジュニア期

位ま では.ア ス リー ト自身 にサポー ターの選択権はほ とん

ど有 しない。 しか しなが ら、今後 のスポー ツ界では、ジュ

ニア期で あろ うと競技 レベル 距塙 けれ ば高 いほど、アス リ

ー トの選択権餌強 くな り、監督や コー チ等 の指導者 よ りも

最終 的選択権 をアス リー ト示持 ち、アス リー ト溺誰を(監

督 、コーチ等)選 択す るかの方 向に進み ます。更 に、 どこ

のチー ム ・ク ラブ で活動す るかの選択 、 当然 な瀞 ら どの

ATcに サ ポー トを受 け るかの選択権 もアス リー トにあ り、

全て の選択権はアス リー ト押握 っている。

そ こで、現在 のスポー ツ界 には、アス リー トの ヒューマ

ンコンデ ィシ ョニ ングサ ポー トをす る者 と して、医師、柔

整AT、 鍼ftAT、JATe・ 日体盗AT、PT、 柔 整 、鍼灸、マ ッ

サー ジ、カイ』ロ、オステ 、 自称AT等 々、 と非常に多 くの

業種 の方 々ボ入 り込んで いる。 その 中で役割 として柔整

灯 瀞如何 に相応 しく、アス リー トに有益 で あるかを実証

しなけれ ばな らない。ATの 発祥 地であ る米 国の制 度及び

実態 とも比較 し、アス リー トにとって最 も有益な方向か ら

検討 しなければな らない。 それ にはAT。 個 々人の一層の レ

ペル アップが最 も大切 であるこ とは言 うま でもない内一方 、

他業種 との差別化{有 益性)を 実証 し、ア ス リー トや競技

団体 、マス コミに周知 させ ることも大切で ある.

(NAT且 の 実態)

米 国のアス レチ ック トレーナーほ、 エ967年 ア メP力 医

学協会 により競 技者 の健康管理 を行 うスポー ツ医学チーム

の一員 と して公 式に認知 された。 その後1990年 に は同協

会に よ り準医療 従事職(aユliedhealthprefession)と し

て認知 され た。

NATAの 理 念は、競技者 お よび身体活動 を行 う人 々に対

す る健 康管理 の質の向上 、お よび外傷 ・障害の予防、評価 、

処置、 リハ ビリテー シ ョンの領域 において教育 と研 究を通

してアスレチック トレー一ナーの職業的発展を図ることであ

る。アスレチック トレーナーは、医師および関連する専門

職 と盗力 して、高校、大学、プロの競技者の健康管理 に当

たるだけでなく、近年では広い意味で身体活動を行 う人々

の健康管理 も実践する専門職として.そ の職業的地位が確

立されている。ここで注目すべきは、準医療従事職 となっ

たことである。米国のATの 身分は、アスリー トのみでな

く身体活動を行 う全ての人々の健康管理(ヒ ューマンコン

デショニング)分 野を支える最前線で活躍す るプライマ リ
ーケアの一員であると言 うことであるnそ して、NATAの

ATcは 人々のヒ=一 マンコンデショニングをチ=ッ クし、

必要に応 じ医師、ス トVン グスコーチ、PT、 載灸等の専門

職にサポー ト依頼をしている。

(他職種との比較)

今 日のスポーツ現場でヒューマンコンデショ呂ング分野

をサポー トしている職種は前記した ように多岐に亘ってい

るが、注律面 とアスリー トの利益 を考えたとき,現 状は決

して好ましい状態ではないと考えられる。そこで、各々の

職鍾について問題はないのか比較検討をしてみる。

①医師は、法律的には何ら問題ない餌、フィール ドにおい

ての対応{特 に保存療法)に 精通している医師那少ない。

②鍼灸AT・ マッサージATは 、直接患者を診 ることにおい

ては法律的に問題 ないが、フィール ドで発生 した外傷に弱

点tSあ る。③JATO及 び 口体協ATで 医療関係資格を有して

いる者は法律的に問題ないポ、整体 ・カイ ロ ・オステの

方貯と同様に医療関係資格を有していなければ、継続 して

人体に対 し施術を行 うことは、医師法に抵触する恐れ瀞あ

る。④PTは 、法的にPT法 第2条 の3(こ の法律で、「理学

療法士」 とは、厚生大臣の免許を受けて、理学療法士の名

称を用いて、医師の指示の下に、理学療法を行うことを業

とする者をい う。)に より.医 師の指示の下で しか業 を行

うこと力罵できないため、特に フィール ドでの活動に制限

(常に医師がいる所でないと活動不能)が ある。

(まとめ}

NATAの 実態 とシステムを日本の体制に当てはめるなら、

外傷や障害を直接扱える医療資格を有し、ス溺一ツ科学を

14fi単 位学んだ柔整Atこ そ適任である。また、現在 日本

でスポーツ現場でサポー トしている他職種 と比較 しても柔

整 訂 こそ湛、アスリー ト及び身体活動を行 う入々の健康

管理者 として相応 しく 「はまり役」である。 しかし、いく

ら 「はま り役」であってもレベル那低けりゃ相手にされま

せん。そこで,ど の職種にも勝る知識 と技術を獲得 し、信

頼獲得のため会員個々人 と組織全体の、一層のレベルアッ

プを図り、他職種の追随を許 さない努力鎚肝要である。
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鍼 灸師 と して のアス レテ ィ ツク トレー ナー

(鍼灸AT

竹 内 繁

NPO法 人JATAC埼 玉)

KeyW。rds:全 身治療(鍼 灸 治療 、本治療法 、対 症療法〉

自分 が スポ ー ツ現 揚で働 きた い と思 い

まず取得 したのは鍼 灸の資格 である。なぜ

か と言 うと自分が高校 を卒業 した ころ(1

990年 代)の アス レテ ィ ック トレーナー

は鍼 灸 師 も しくは按摩 マ ッサー ジ指 圧 師

の資 格 を持 って い る人が大 多数 を しめて

いたか らで ある。当時はNATA認 定アス レ

テ ィ ック トレーナ ー の数 も今 ほ ど多 くな

かった。 自分 は、鍼灸 ・按摩 マ ッサー ジ指

圧 師 と柔道整 復師 の資格 を持 った後、渡米

し、NATA認 定 アス レテ ィ ック トレーナー

になった。今 回、アメ リカのアス レテ ィッ

ク トレーナ ー と 日本 の鍼灸 の資 格 を持 っ

た鍼 灸 アス レテ ィ ック トレーナ ー との違

いが どの よ うな もの であ るか考 察 してみ

た.

まず アメ リカ の ア ス レテ ィ ック トレー

ナー と特徴 と しては急性外傷 ・疾病 の応急

処置 〔脳振塗 ・脱水症 状等 も含む)、 傷害

か らの 早期復 帰 のア ス レテ ィ ック リハ ビ

リテーシ ョン、テー ピングの技術 が挙げ ら

れ る。鍼灸師(按 摩マ ッサー ジ指圧 師 も含

む)ア ス レテ ィ ック トレーナーの特 徴 とし

ては、鍼 、灸 を使 った治療 を傷害そ して疾

病 に行 うことが可能 と言 うこ とであ る。鍼

灸治 療理論 の東洋 医学で は、アメ リカのア

ス レテ ィ ック トレー ナーが 主 に行 う対 症

療法 に付け加 えて、傷 害 ・疾病 を未 然にふ

せ ぐ本 治療 法 に よ り全 身調 整溺 可能 であ

る.

スポー ツ障 害 に対す る治療 を細か く比

べて みる と、ア メ リカのアス レテ ィ ック ト

レーナーは超音波 、低周波、微弱電流、 レ

ーザー、圧迫 マ ッサー ジ治療器等 の物理療

法 と早期 ア ス レテ ィ ック リハ ビ リテー シ

ョンを組 み合 わせ て 選手 を治療 してい く

のに対 して、鍼灸師 アス レティ ック トレー

ナ ーは鍼灸 を使 った疾痛 ・腫脹 の管理、そ

して全身 ・局所的マ ッサー ジを行 うことに

より、治療 を行 う。

ア メ リカの治 療 で はア ス レテ ィ ック リ

ハ ビ リテ ー シ ョン を利 用 して選 手 自身 が

積極 的に行 う、別 の言葉 で言 うと、アス レ

テ ィ ック トレーナ ー が選 手 を教育 して選

手 が 自発的 に傷害の予防 ・リハ ビリを行わ

せ ることができてい る。それ に対 して鍼灸

アス レティ ック トレーナーで は、施術者溝

治療 を施 して、選手は受身 である ことが多

い ように思 われ る。

現 場 で実 際 に鍼 灸治 療 を行 った例 と し

て は、関節 水腫 に対 して、その周囲 に灸 を

す ることに より免疫力が高 まる。そ の結果、

水腫 溺軽減す る例 をよ く経験す る、筋 肉の

硬結 ・挫傷 に対 しては電気鍼 治療が非常 に

有効 に思 われ る。

最後 に、アメ リカのアス レテ ィック トレ

ー ナ ー と鍼 灸 ア ス レテ ィ ック トレー ナー

を比べ、 その特徴 を考察す る ことに よ り、

それ ぞれ の長所が見 えて くる。足 りない物

を補 うこ とに よ り良 いア ス レテ ィ ック ト

レー ナー に なる こ と出来 る と思 われ る。
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スポーツ整復療法学研究 箆11巻 ・第2号2009年9月 共催団体講座

10月24日{土)17=OO～18:00

(会揚1階 大教 室)

【共催団体講座】

「国民益として柔整 の医療界 でのポジションと将来展望」

講師 上田孝之(全国柔整鍼灸協同組合理事)

司会 原 和正(JSSPOT理 事)
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号200臼 年9月 共催団体講座

国民益 として柔整の医療界でのポジションと将来展望

全国柔整鍼灸協同組合理執元厚生労働省保険局医療課療養指導専門官)

上 田 孝 之

1柔 道整復師の業務範囲及び保険適用範囲の拡大を図る

① 急性又ば 亜急性"の外傷性疾患に限定された理由

②"業"としての柔道整復定義が存在しない

③ 保険取扱規程は法令ではない

④ 昭和49年6月 の内翰(ないかん)と平成7年 の医療保険審議会柔道整復等療養費部会意見書

⑤ 受領委任払いが認められた理由

⑥ 医師の同意と受領委任払いの関係

① 業務範囲の拡大は既得権益を脅かす可能性がある⇒議論を重ねる⇒学の構築の意味

2養 成学校の学生意識としての複数免許取得の実櫨

① ダブノ晩 許、トリプノ晩 許、東洋総合施術(無資格治療をも広く含む)

② 開業後にどのような施術を行いたいのか

㈲ この道一本一筋では立ち行かなくなった現状

㈲ 学生にとって「柔道整復師止 はどのような位置付けなのか

3WHO(世 界保健機関)における取り組み状況

①2001年2月 の「伝統医療と相補代替医療に関する報告書」

② 鍼灸では1979年 にはすでにil3疾 患の治療効果を報告済み

(3)何 故WHO認 知でも国内議論 が高まらないのか

④ 今後の展開についての予測

4政 治的手法の有効性と必要性

① 自民党の柔道整復顧問議員団世話人会と社団外施術者団体の民主・公明・社民

② 従来ほどの影響力がなくなってきたことを政治家側も鋭く察知

③ 政治力が業団業界に果たしてきた役割と実績

④ 今後の政治地図

⑤ 個人柔道整復師の激増はポリティカルパワーの減退に直結する

⑥ 是非とも必要な"業界人の国会議員〃

5柔 道整復学は何故必要なのか

(1)鍼 灸学の書籍の数の多さに比べ"柔道整復学躍の本は?

② 現状のままで良ければ「学1は必要なし

㈲ 業務範囲及び保険適用範囲の拡大理論武装としての位置付け

④ 求められる「学」の性質とは何か?

6社 団法人会員と社団外施術者団体会員とそして全くの梱 人柔整師'

① もはや剛業界統一・業団一本イピはあり得ないか

一s7・ 一



スポーツ整復療法学研究 窮11巻 ・第2号2009年9月 共催団体講座

② 利害関係と対 行政及び対 保険者との対峙姿勢

③ 政治闘争には組織力がものをいう事実

(41)個人柔整師激増は政策蛸1断(?}

⑤ 団体組織としての強化が求められる

7免 許資格者の激増について

① 開業や健保取扱いの"条件〃⇒一定年限の実務研修の強制化

② 療養費の受領委任払い取扱いのため⇒保険取扱試験制度の導入

③ 技術の選別による差別化を図る⇒認定制、外部専門機関による第三者評価

(NPO法 人日本伝統医療評価機㈱

8医 接連携購 の連携墓盤の構築問題とその是非にっいて

① 医科との併用が禁止されている状況下では進まない

② 整形外科医師側には被害者意識がある

①柔道整復師の後始末

②患者を盗られる

③医師でもないの1ごなぜ保険那きくのか"

③ 日本臨床整形外科学会(ICOA)との関係はどうか

・政治の重要性に目覚めた整形外科医

一皿㎝o一

9国 は業界をどう見ているか

(1)"沿革に対する」暫 から"不作為"への変貌

② 保険取撮いはあくまで患者保護の見地から継続される

③ 行政に対するアンチ柔整への要望の激増

①他業種からの要請

②保険者からの要請

③整形外科からの要請

④マスコミからの要請

10現 在の保険請求におけるトレンドは

(1)鍼 灸マッサージ併せ技とダブル'トリプル保険請求の増加

(2)柔 整療養費と鍼、灸、マッサージ各療養費との重複請求にかかる新たな基準づくり

③ 算定基準の完全包括化(まるめ料金)の導入間題

㈹ 近接部位の算定方法に見られる躍統一基準運用の難しざ について

■-m㎝ 〇一一
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 共催団体講座

ll度 重なる不祥事とマスコミの報道

① 保険取扱いの不正問題

② マスコミの論調のスタンス

③ 柔道整復バッシングについて

12見 えてくる将来予想

(1)保険取扱いの変容

② 外傷性疾患のみに限定されない事業展開

③ 専門性の特化

④ 身分や資格を含めた大胆な「再構築」

～ 上田たかゆきプロフィール ～

1肪8年 北海道函館市生まれ

19S4年 日本柔道整復専門学校礫

厚生省保険局医療課療養指導専門官

厚生労働省東海北陸厚生局健康福祉部社会偶険課長補佐

厚生労働省東海北陸厚生局上席社会保険監査指導官を歴缶

2006年s厚 生労働省を退官。

2007年7Aの 第21回 義潮院議員通常選挙に初挑戦

現在、全国柔整鍼灸協同組合理事、目本保健鍼灸マッサージ協同組合連合会専務理事

東京鍼灸マッサージ協同組合専務理事、NPO法 人 日本伝統医療評価機構理事、(社)日本医学協会会員。

施術に関する著作」講演活動にあたる一方、団体を問わず時間の許す限り相談に応じているb
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スポーツ整復療法学研=究 第11巻 ・第2号2009年9月 共催団体講座

厚生労働省 保験局医療課 療養費頻度調査結果
調査対象件数

19年 度70,690件

20年 度59,393件

調 査 対 象 金 額

647.063,121円

563,671、834円

一

20年 度 男女合計
生 ■陰
圏 ■「 件数
〇一一再 85
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15一 一19 2,0了5一
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7ポ ーツ整復叛法学研究 第11巻 ・第2号2009ff9月 特別講演

10月25日{日)10=10一}12:IO

{会場 グランド、雨 天 時体 育 館)

【特別講演 】

「イ ン ター バ ル 速 歩 」 で ドン とこい 熟 年1

講師 能勢 博

(信州大学加齢適応医科学系独立専攻スポーツ医科学分野教授)

司会 伊東功一 〔JSSPOT北信越支部)
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スポーツ整復療i去学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 特別講演

「イ ン ター バ ル 速 歩 」 で ドン とこい熟 年1

信州大学大学院医学系研究科 ・スポーツ医科学分野

能勢 博

'「 イ ンターバル 速歩 トレー ニ ング」 っ てご存知 で し ょうか。 この トレー ニ ング実施 す る と5ヶ

月 間 で 、体力 が10%向 上 しますe30歳 以 降、10歳 加齢 す るこ とに体 力 が5・10%ず つ低 下 します

ので 、10歳 若 返 る、 とい うわ けですe

■もう少 し詳 しく説明 しま しょ う
。 まず、個人の持久力を3段 階ステ ップア ップ歩行テス トで測

定 します。す なわち、立位安静、ゆっ くり歩行、普通歩行、やや速 い歩行、最大速度歩行 と連続

3分 間ずつ行い、最大速度歩行の最後1分 間のエネルギー-IH費量を携帯型運動量計測器(熟 大メ

イ ト)に 記録 し、その値を個人の最大持久力 とします。

'次 に
、最大持久力の70%を 熟大メイ トに記録 し、それ以上 を速歩 レベル とし、速歩 と緩歩 を3

分間ずつ繰 り返すインターバル速歩開始です。 トレーニングの 目標は、>30分 ノ日、>4日 ノ週、

>5ヶ 月間です。参加者 は2週 間に一度地域公民館に集ま り、熟大 メイ トに記録 されたエネル ギ

ー消費量を端末か らインターネ ッ トを介 してサーバーに送 り、折 り返 しサーバーか返送 されて く

る トレン ドグラフに基づいて トレーナー、保健師、栄養士か ら指導を受けます、 これ らを纏めて

e-HealthPrometionSystemと 呼びます。

'さ て、同シス、テムで得 られた中高年者4,000名 でその効果を検証 した結果 、体力が向上す るだ

けでなく高血圧、糖尿病、高脂血症な どの生活習慣病指標 が10%改 善 し、医療費も20%低 下す

ることがわか りま した.ま た、この ような身体的な効果だけでな く、顕著な抑 うつ効果溝み られ、

精神 的にも明るくなるとい う結果 も得 られま した。 これ らの成果の一部 は、厚労省の 「エクササ

イズガイ ド2006」 にも採択 されています。

'さ らに
、私たちは、この事業を利用 して、運動処方に対す る反応の個人差を決定する遺伝子の

探索を行 っています。すなわち、速歩 とい う単純な運動介入(入 力)を 行い、その介入量を物理

量(キ ロカ ロリー)で 表す ことで、その効果{出 力)の バ リエーシ ョンか ら体質に関わる遺伝子

の探 索が可能になったのです。

'以 上、この事業の新 しい点 として、従来、個入の体力に合わせた個別運動処方を うけるには、

ジムな どの専門施設で専門の トレーナー の指導下で実施す る ことが必要 だったのです那、 この
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ズポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009ff9月 特別講演

e'HealthPromotionSystemを 利用す ることで、いつでも、何処で も、誰 でもが容易で安価 に個

別運度処方 が受 け られ るようにな りま した。そ して、運動処方の介入 量を物理量で表す ことで、

栄養処方 との併用介入が可能 になったのです。

'以 上を纏 めると
、私 たちの実施 してきた運動処方 は、栄養処方、メンタル指導を並行 して行 う

いわゆる 「包括 的予防医療」を可能 にしま した。 さらに、将来、運動反応性遺伝子 が明らかにな

れば、各人 の体質に合わせた 「テー ラー メー ド」型予防医療 も夢ではな くなるで しょ う.日 本ス

ポーツ整復療法学会の方にこれ らの結果 を知っていただいて、インターバル速歩の生活習慣病予

防だけでなく、 うつ予防への適用の可能性 を考えていただくことが、今回の講演の 目的です。

よ り詳 細 は 、 熟 年 体 育 大 学 リサ ー チ セ ン ター

http=llwvvw.itrc.or.ip)ま でe

(EIオ:0263「37-2{397,FAX=0263-34噛6721,UR]L:

参 考 文 献:

NemotoK,G㎝ 一mH,MasukiS,OkazakiK,&NoseH(2007).EffectSofhigh-intensity

intervalwalki皿gtrahi皿go皿physicalfit[lessandbloedpressureinmiddle-agOdandolder

pcople,MayoClin.Proc、82(7):803-811.

YamazakiT,Gert-mH,KamijoY,OkazakiK,MasUkiS&NoseH(2009),

es血1ateVO2du血ginclin¢waUd皿gbyaccelerometrya皿dbarometry.

ScienceinSportsa皿dExercise,inpress.
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Medichneand

「能勢 博 略歴」

1979年

1979年

1985年

1988年

1993年

1995年

2eo3年

20e4年

2006年

京都府立医科大学医学部医学科 ・卒業
京都府立医科大学 ・助手 ・第一一生理学教室 ・勤務

米 国 ・Yale大 学医学部 ・」。hnB.Pierce研 究所へ博 士研究員 として留学.

帰 国

京都府立医科大学 ・助教授昇任 ・第一生理学教室 ・勤務

信州大学医学部附属加齢適応研究セ ンター ・スポーツ医学分野 ・教授

信州大学大学院医学研 究科 ・加齢適応医科学系(独 立専攻)・

個 体機能学部門 ・ス濯一ツ医科学分野 ・教授 に配置換 え
NPO法 人熟年体育大学 リサーチセンター ・理事長就任

厚 生労働省 「運動所要量 ・運動指針の策定検討会」委員就任

現在 に至 る.
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スポーッ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 専門分科会シンポジウム①

10」目25日(日)8=3⑪ ～10:00

(会 場1階 玄 関ホール)

【専門分科会シンポジウム①】

アスレチックトレーナー実践学部会シンポジウム

「アスリー トへ のサ ポー ト実 践 」

講師 漢方からのサポート 狩野 士(黒 姫和漢薬社長)

ATサ ポート 原 和正(NPO法 人JATAC副 会長)

栄養サポート 堀内真由美

(NPO法 人JATACNAGANO会 員)

司会 西條賢治(JSSPOT北 信越支部)
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 専門2waシ ンポジウム①

「アス リー トへ のサポー ト実践 ・漢方 か らのサポー ト」

狩野 士(黒 姫和漢薬社長)
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スポーッ整復療法学研究 第11巻 ・窮2号2009年9月 専門分科芸シンポジウム①

ア ス レ チ ッ ク ト レ ー ナ ー 実 践 分 科 会

ATか らのサポー ト

NPO法 人JATAC副 会長 原 和正

キーワー ド=

(はじめに)

アスリー トや身体活動を行 う人身のコンディショニン

グサポー トには多くのスタッフ(メ ディカル、フィジカ

ル、メンタル、薬剤 、栄養、テクニカル、ス トレングス

等)が 携わっている。我kATの 役割は、戦術面と技術

面の指導を行 う監督 ・コーチ及び医学的診 断治療を行 う

ドクター との間で、両者 と綿密な協力のもとアス リー ト

や身体活動を行 う人身の外傷 ・障害予防及び応急処置.

リハビリテーション、体カ トレーニング、コンディシ ョ

ニ ング、測定 と評価、健康管理、組織運営、教育的指導

等 と幅広い医科学面のサポー ト溺主である。そして、ス

ポーツ現場でのプライマ リケアとしてデ ィレクターとコ
ーデ ィネーターの役割 も果た さなければな らないので

、
ス.ポーツ医科学の様々な領域に精通 していることが求め

られる。

(業務内容)

主な業務は、①スポ・一ツ外傷 ・障害の予防一一傷害発

生の要因 ・問題点(メ ディカルチェック、フィッ トネス

チェック、栄養バランス、疲労度、W-一 叩 ・C-domi、

フォーム不良、不適切シューズ、 トレーニ ング揚所 と環

境、気象環境、施設 ・設備、用具 ・防具、時差、感染症、

精神的ス トレス等)の 把握 と改善。基礎体力評価に基づ

きオフシーズンのコンディショニングプログラムの作成。

② スポーツ現場の外傷 ・障害の救急処置 一一傷害を正 し

く素早 く評価 し適切な救急処置 を行える能力溺必須.蘇

生率を大 きく左右す る救急処置 においては、心停止、呼

吸停止を迅速に判断 し、救急車手配 と同時に心マッサー

ジや心肺蕪生法、AED対 応 を行 う。骨折、脱臼、打撲、

捻挫、挫傷、筋腱断裂、擦過傷等の外傷 に対 し、また

筋 ・筋膜炎、腱鞘炎、疲労骨折、滑液包炎、コンパー ト

メン ト等の頻発 し易い障害への対応。内科的疾患に対す

る救急処置を実施。③アス レチ ックリハ ビリテーション
ー-ADLを 目標 とした一般的 リハビリテーションと異

なり、競技活動それもハイ レベルの身体活動の回復示求

められ る専門種 目への復帰を目標 とする。且っ可能な限

り短期問で体力と機能回復を目指 し効串良いプログラミ

ングの処方 ・実施a必 要に応 じ医師sPT、 鍼灸等のサ

ポー ト協力 も仰 ぐコーデ ィネーター的役割の業務も重要.

更にアス リー トの トレーニング現場に立ち会い症状の把

握、動作観察、機能評価をコーチ等の指導者 と情報交換

を行 う。④再発防止 のア ドバイス ー一アスリー ト自身に

身体の 自己管理を意識付ける.ク ールダウンや疲労防止

の指導、身体的弱点の改善やフォームの修正など原因に

応 じた再発防止策を指導 し、アス リー ト自身に自己管理

の重要姓を指導。

(必要な技婿と知識)

①技術 一一傷害の評価、体力測定評価、メディカルチェ

ック、CPR、 応急処置、テー ピング、ス トレッチング、

アイシング、マVサ ージ、筋力 トレーニング、W一 叩 ・

W-d。rvn、 各種 トレーニング、補装具作成 と修理、各種

トリー トメン トテクニ ック等。

②知識 一一競技特性、ルール、痛み、内科的疾患、傷害、

ス トレングス、コンディショニング、栄養学、ス耐一ツ

心理学、シューズ、環境(暑 熱 ・寒冷)、 サプリメン ト、

ドーピング、 トレーニング科学等。

(活動方法)

AT活 動にも幾多の活動形態がある。最 も好ましい方

法はアス リー トに同伴 したサ姻一 ト活動である力監、諸般

の事情により活動形態は横々である。また、試合時 ・合

宿時 ・オフシーズンでの活動等でも活動方法に違いがあ

る。プロ野球やサッカーのJリ ーグのように長期に亘っ

て試合解行われる場合は、常時選手の体調管理に気を配

る。国体のように短期の試合期間の場合は、オフシーズ

ン、プ レシーズン、 レギュラーシーズン、ポス トシーズ

ンに分けスケジュー一ルに合わせた トレーニング計画を組

むこと洋必要である.試 合当日のサポー トでは、アスリ
ー ト毎、召集時間、試合時間に合わせコンディショニン

グを効果的で効率良く、競技前、競技中、競技後それぞ

れ タイミングを計 り実行する。

(求められ る判断 ・資質)

O競 技続行の可否判断は、最 も悩み辛い判断である。各

アスリー トの競技ゴール設定 と今後の競技人生に与 える

後遺症 を考慮 し判断する。O特 に故陵を持ったアス リ■…一

トに対 し否定的な声かけは絶対に避 け、希望のあるポジ

ティブな助言tl重 要。Oア スリー トのプライバシー(妊

不調 ・傷害の有無 ・出場可不可)確 保 は絶対である。特

に注意が必要なのは同瞭及び相手チーム、マスコミに対

してである。

(ま とめ〕

ATに は、医科学専門家の ドクターと、競鼓特性や技

術指導の専門家であるコーチ との間に位置 し、メデ ィカ

ルとスポーツの共通言語を用い.ア ス リー ト那ベス トコ

ンディシ ョンで競技に臨め、より高いパフォーマンスが

発揮できるよう豊富な知識 と技術が求 められる。アクシ

デン トを起こしたアスリー トに、より早い競技復帰プロ

グラムの提供.パ フォーマンス発揮の種 々のメニュー

(ト レーニング、W-up・W-dewn、 栄養 、水分補給、

ドー ピング ・サプ リメン ト'メ ンタル等)の 作成 ・相談

も重要である。最終的には、常に正 しい標準医科学情報

の収集に努め.ア スリー トがケガをすることなく最高の

身体パフォーマンスを達成するのを助 けることである。

そ してディレクターや コーディネータ的役割 も果たすた

め任務も多岐に亘る.

各種メニユー

トレーニング、ス トレッチング、アイシング、テーピン

グ、W一 ロp・down、食事 ・栄養、水分補給、 ドーピング、

サプ リメン ト、 メンタル等
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2eo9年9月 専門憩科会シンポジウム①

「アス リー トへ のサポー ト実践 ・栄養 か らのサポー ト」

管理栄養士 堀内真由美

私は現在、選手の栄養 サポー トとして平成18年 春か ら長野県立松代高校野球部のスポー ツ

の現場に管理栄養士 として携わっています。食事はアスリー ト食の原則に基づいてバランスよく、

タイ ミングよ く食べることが大切 だと思います.専 門家のサポー トを得 て自分 にベス トなスタイ

ル を見つけ自己管理を身につ け、また家族の協力 をも必要 とし、競技力をア ップ して行 く事が必

要だ と思います。そ して監督、コーチ、選手 との信頼関係 、人間スポーツと してひ とつの輪を持

続 させてい くこともスポー一ツの現場ではもっとも大切な ことだ と痛感 しています。

今後 も、選手の競技力向上のため、また高校生 として体の成長に欠 かせない栄養 の大切 さを

基本 に 栄養 ・食事管理の指導を行 って行きたい と思います。

平成18年 の夏の甲子園、全国大会に長野県代表 として悲願の出場 をしま した。 あの時の熱

い思いを忘れずにこれか らも栄養サポー トを続けて行 きたい と思います。

主 な栄 養 サ ポー ト内容(抜 粋 した 一 例)

栄養の基礎知識

1選 手 ・父母への栄養教室

2高 校生のスポーツ と栄養

身体の しくみ

1身 体組成

2身 体組成の測定

3体 重変動のチェック

エネルギー代謝

1体 内のエネル ギー ・エネルギーの消費について

2個 人のエネル ギー摂取量

競技力向上のための栄養サポー ト

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

水分摂取

試合前、当日、試合後 の食事

疲労回復 ・疲れを残 さないための食事

夏バテ解消の食事

筋肉は トレーニングと食事で強 くなる

強靭な腱や靭帯をつ くる

けが ・故障時の食事について

遠征時の食事について

スポーツ貧血

補食 について

コンディシ ョニ ングのための栄養

1

2

3

4

5

自己管理

食生活表チェ ック

糖質の摂取

たんぱ く質の基準摂取

サプ リメン ト
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ズポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 専門分科会シンポジウム②

10」目25日(日)13;10{〕14=40

(会 場1階 玄 関ホー ル)

【専 門分科会シンポジウム② 】

スポーツ・ボディアトリー部会シンポジウム

「下 肢 の 障 害(傷 害)に お け るBiomechanics評 価 と診 断 ・治 療 」

講 師1)下 肢 の可動域評価 とBiomecha血cs

-一下肢 スポー ツ障害 の考察一

高橋 良典(JSSPOT関 東 支部)

2)下 肢 のBiomechanicsか ら診 る姿勢 と腰痛症 との関連

鈴木 祥裕(JSSPOT関 東 支部)

3)柔 道整 復師 にお ける足病(下 肢 障害等)に つ いて

一 下肢 のBiomechanicsチ ェ ック項 目と評価 一

高橋 勉(JSSPOT関 東支部)

司会 入 澤 正(JSSPOT関 東支部)

le月25日(日)13=10～14140
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1.は じめに

私がNPOdiabyの 中でも下肢のMarnedhanjssを 学ぷ以前、

下肢のスポーツ障害解苦手であった。 「いつ治るのか?」 「シン

スプリント茄治ったと思ったら、今度は鷲足炎1」 と、当時は、

なかば`神 頼み"の ような治療をしていた。一般的な治療法で

ある安静や、アイシング、各種の理学療法、テーピングそして、

アスレチックリハビリテーションなどを行うていた澤、治療は

苦戦し、試行錯誤を繰り返曳 吟 週は引退試合なので、あし溺

痛くても出ていいですか?」 の言葉に自分の無力を痛感した。

しかL、 現在は個々に発生要因の違いがあることに気洲寸く。

足部のアライメント、下肢の筋の緊張、骨の形状、股関節の可

動域」のほ魁こも競技矧生が影響する。さらに、体幹や上肢ま

で考慮すると、治療の計画を立てるだけでなく、コンディショ

ニングを超えてパフォーマンスの向上まで狙うこと解出来る.

そこで、下肢の可動域評価とB㎞]齢 に注目し、"腓腹筋

の伸張性低下と横足根関節の関係"と 、搬 関節可動域と立脚相

の下肢の動ぎ'の 、2つ のテーマを考察する。

皿.病 態と発生要因

下肢のスポーツ障害の病態は、主にオーバーユースにより引

き起こされる。特に、陸上での運動は体重以上の過重と、床反

力による衝撃湛、撫 り返し下肢に掛かる.しかも、重力下では.

日常生活でも患部の安静が保てないために、完治しにくく、再

発しやすい。その多くは、筋膜、骨膜、腱および、腱の付着部

の炎症によるものである.発 生要因は、足のアライメント、足

の可動域 および筋力といった身体要因、シューズやサーフェ

スといった環境凄因、最後にトレーニングの量やフォームの ト

レーニング要因、があげられる。これは、それぞれ障害ごとに

若干の違いはあるが、共通点が多い。チームごとに多数発生し

ているならば、環境要因や トレーニングの量や質の問題[になる

溺、数人の発生ならば、個人の身体要因や トレーニングフォー

ムが囎 の発生に強い影響を与えているであろう。

皿.腓 腹筋と横足根関節

下腿三頭筋の伸張性低下は足部のアライメントに影響する.

なかでも.伸 張性が低下しやすいのは、ヒラメ筋より、腓腹筋

のケースカ移 い。では、腓腹筋の伸張性低下は足部にどのよう

な作用をもたらすであろうれ 腓腹筋 と横昆根関節の関係は非

常に密接で、伸張性が低下すると横足根関節は柔軟になる.す

ると、さらに腓腹筋は負担坦かかり緊張し、伸張性躯低下する

といった負の連鎖に陥る。これを予防する為のス トレッチと正

しいシューズの選び方が大切な要素となる。

W,閥 鐡阿 動域と下肢の動き

股関節の可動城が.下 肢に強く影響を及ぼしている揚合、症

状は再発しやすい。股関節は球関節で、深い寛骨臼窩を持ち大

腿骨骨頭ポはまり込む。そのため通常は、内旋、外旋の可動域

の合計は約 献 あり、ス トレッチなどでこれを広げる事ま難し

い。 しかし、内旋、外旋のどちらが広く、どちらが狭いのか、

を観察する事により歩行周期の立脚旧で、接地期、立脚中期、

推進期それぞれの下肢の状態を推測する事力雪できる。すると、

ストレッチや生活指導により改善できる事柄や、フォームの改

善方法、運動指導の方法が見えてくる。

V.ま とめ

下肢のス溺一ツ障害を、どのように治療をすれば良いのカ㌔

私は、「発生要因を消す事が問題解決の近道で、局所への治療も

劫果的になる。」と、考える.痛 みは患部だ解、発生要因は患部

以外にあるのなら、そこを診なければ再発する、もしくは、ほ

かの剖立で代償され別の障害が発生する。T破 スポーツ障害の

発生要因に.捌 たものぷ多くあるのも代償の変化と観察すると

面白い。「BiomeCha[iicsはシンフうレである、しかし、簡単では

な暁 」という言葉がある.骨 、関節、筋、それぞれはシンプル

だが、それらが組み合わさり複雑な生体の動作を作り上げる。

少しでも、それを知ることで、確かな評価ができ、鋤 為な計画

溺立てら献 自信を持ウて治療押行えるのではない醜 今回テ

ーマにした、1皿,腓 腹筋と横足根関節】と、[IV.股 関節可動

域と下肢の動き】を腸脛靭帯炎、ジキンパー膝、シンスプリン

ト、鷲足部炎、アキレス腱炎、足底筋膜炎といりた、様々な障

害を引き起こす筋や腱の走行にあてはめて観察していただきた

い.この要素が、現在行っている治療のヒントになればと思う。

vr最 後に

POdiabyは 、足底板を作るだけでなく、我々の行う柔道整復

業の参考にすべき事hS多い学欄である。特に、BicurieCl)aniosは、

強力な理論武装となる。幸いなことにわが国では 今だ、柔道

整復以外の業界にはあまり浸透していない。早期に一人でも多

くの治療家ぷ取り入れ、JSSP}qrの 共通鋸識となり、この学問

を柔道整復学の一・部として学ぼれることを心から望融。
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下肢Biomechanicsか ら診る姿勢と腰痛症 との関連

鈴木 祥裕(関 東支部)

K鳶ywerds=過 回内、下肢Bbmed虹 笛、筋のっりあい、腰痛症、姿勢、重心線、骨盤前傾位、足関節背屈

1.は じめに

昔から 「偏平足だと疲れやすい、姿勢が悪い、肩腰などの症

状が出やすい」などと言われてき島 その偏平足は足の問題だ

と気がついていてもそれが何故 姿勢の問題や腰痛症に関係す

るのかといった明白な答えはあまり語られることはない.今 回

は.蝋 腰痛症との関連に焦点をあて、特に、姿勢保持に関

する筋肉、骨盤や股関節の安定に関する筋肉の緊張や弱化が、

い胴 こして下肢からの影響を受けやすいのカ㌔ また、安定した

筋力恭発揮されるには、主動筋、拮抗筋、共同筋、安定筋を含

めた筋のつ りあい輝大切である,こ れ らを含め、下肢

Bicmechanicsの 観点から考察する。

皿.足 部の主な磯能と筋のつりあい

足部の機能は、柔軟さと強固なテコという、相反する機能を要

求される、非常に精密な部分でもある。その主な機能は以下で

ある。

1、体重支持{ア ーチ機能)

2、種鯉級収 徊 内)

3、蹴りだし(回 外}

同時に筋肉溺、その機能を発揮するためには、関節(包 の安

定とともに、主動筋だけではなく、拮抗筋、協同筋、安定筋な

どのっ吟あいが大切である.例 えば、蹴りだし期においては、

主に股関節伸展筋群が働 く。その機能を発揮させるためには、

骨盤帯{仙 腸関節 ・恥骨結合 ・股関節)の 安定とともに、正し

い筋のっりあいが必要とされる.歩 行時の足部の過回内は、股

関節周囲の筋のバランスに影響し、上記1,2,3の 機能を効

率よく果たせなくなる。

皿 姿勢的な問題と腰痛症

榊 」学的な重心線は、外側面からみると、外耳道、軸椎の歯突

起.頸 胸椎移行部、胸腰椎移行部、全身の重心、股関節、膝関

節、距腿関節のラインを通過する、と定義されている(K-}

立位における理想的な骨盤傾斜では上前腸骨棘と上後腸骨練が

同じ水平面上に位置し、また、上前腸骨棘が恥骨隆起の真上に

位置することが、筋のつり合いとして求められている.

良い姿勢は、身体の機能的に、視覚的に、また歩行にも無駄茄

無く美しくみえる。しかし、腰痛症や様々な疾患を持っ方に共

通することは、この重心ラインや身体三平面のどこかで逸脱が

見られ、また、アンバランスな歩行、左右差や歩輻の減少、足

部動作の代償など、歪みのパターンが観察される。これらの全

身の状態は.足 部三平面動作を中心にみた揚合は、以下澤挙げ

られる、

1、 骨盤前傾位を引き起こす過回内足との関係

2、 歩行に必要とされる足関節背屈ROMが 足りない場合、

3、 上記1や2の 慢性化した状態に加え、筋力の低下、柔軟性

の欠如、ROMの 制限などを伴う骨盤接傾位

これらの状態が慢性化すると筋 ・筋膜 ・腱 ・靭帯 ・骨格等にか

かる負担が増し、症状胆発症 しやすい。これらのうち、足部の

タイプや股関節の可動域、筋の柔軟性等により、「般的におこ

りやすい1,2の タイプを検証したレ㌔

W.過 回内足と骨盤前傾位

過回内足と骨盤前傾位は大きな関係がある。その主な特徴鳳

骨盤前傾 ・腰椎前湾が強く、ハムストリングスは持続的な伸張

性のストレスがかかる。また、大腰筋 ・大腿直筋などは過緊張

状態にある。特に姿勢の保持に大きく関係するf憧 的な遅筋で

ある大腰筋は、デスクワークや座位の姿勢により短縮しやすい。

また、大腿骨小転子に停止するため、歩行推進期に足部 ・下腿 ・

大腿の動きに連動し、収縮するため姿勢にも影響を与えやすい.

V.歩 行に必要とされる足関節背屈ROM溺 足りない場合

歩行時に身体の重心を前方に持っていくために、脛骨溺前方に

傾斜する必要がある。そのため、骨構造、軟部組織の状態に関

わらず、足部の背屈角度は10度 ～20度 の可動域が必要 とされ

る。この主な特徴は、立位時にみられる膝の状態や、歩行時に

見られる頭部の位置や踵の上力{るタイミングなど、どれもが姿

勢的な変化や重心の変化として観察される。

ΨLま とめ

腰痛症で来院する患者も原因が様々である.そ の為、一人ひと

りの状態を把握するためにも問診 ・検査は重要である.特 に、

下肢BhmeCha皿 ㎞ 検査によって、足の状態を知り、原因を分析

し、足から順につながりを追って、治療方法を組み立てること

ができ糾 ま、症状の改善により効果的に結果を出すことができ

る。また、足や歩行を注意深く診ることで、この足のタイプはラ

代償する部位 は?関 係する筋肉は?可 動域は?な ど、常に

Bimmhanies-linltsの 発想をすることで、セルフケアとしての

ス トレッチや筋力の強化法なども、個別に考えることができ、

患者からの信頼も得られやすいことと考える。
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柔 道 整復 師 にお け る足 病(下 肢 障 害 等)に つい て
一 下肢 のBiomechanicsチ ェ ック項 目と評価 一

高橋 勉(関 東支部)

KeyWards:柔 道 整復療 法、下肢 障害等、CheCk・up(検 査 項 目)、Bio皿echanics.

Lは じめに

米国、英国、豪州、及びニュージーランド等において、足病医

嚇at由Phy曲 皿lPodiatiSt)は 、足関節、下肢 足部の

障害に対して専円的に 「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、足関節、及び膝、脚、讐部等の障

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ttでは、Pediat由t'i或いはP曲t【 允P坤 曲n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。

足病医らが学ぶ、「下肢のB㎞ 血e(fiifi皿㎞」は糊 こ足部の問題

那、その人の動きと紘 その方向(位 置)、可動域を 「下肢の

Bimr血es]と いう視点から下肢に起こる様々な障窓 ・傷害

が何散、どのようにして発生するかということを検索する学問

である。そして発生の要因を検索することにより、下肢障害等

の予防法が同時に考えられる。

我溺国においても柔道整復療法として、対症療法のみでなく

「下肢の1i㎞皿e由血 」を下肢の障害等の診断 ・治療と予防に

結び付けることが重要な課題であると考える。

皿:下肢障害等

下肢障害等を挙げると、様々な病態が考えられる溺、日常生

活動作等やスポーツにより発生する障害があり、急性 ・慢性的

に発生する障害瀞ある,

特にスポーツ障害においては、一つの障害が慢性化により長

期間に何度も繰り返 し発生し、治療を繰 り返すことが珍しくな

い。これは、対処療法的に痛みが一時的に治まり、また症状が

発生することの繰り返しではないかと考える。また、一つの障

害が別の部位に悪影響を与え、新たな障害が錯生することも珍

しくない。下肢障害等の治療を行うには、障害の発生メカニズ

ムとして 「スポーツB血n曲 」を検討し、ダイナミックな

身体の動き力監、足部、下肢に対しどのように影響を及ぼすのか

を踏まえた上で検査し、再発を予防すること解必要である。

皿:検 査(チ ェック)項 目について

下肢障害等の検査項目は、8つの視点から、OKC(Qpertltinetic

dhain=解 放運動連鎖、以下 「OKC」とする〕DとC胚C(qcWd

㎞ ¢歯 血 血1:閉鎖運動連鎖、以下 「〔XCIと する),の40項

目として下肢等 の位 置、動 きと部位、方向、可動域を

BiCmeChaniesの 視点から評価すること瀞必要となるe

足部を前足部、後足部、内側列、外側列、第1列 、第5列 、趾

関節分け、それぞれ関節の動 きの軸 を検査す る。動 きについて

は、動きの量 ・動きの質を評価する。

OKCに おいて

(1)距 腿関節、ω 躁捻角、(3}距 骨下関節、

④ 横足根関節、⑤ 趾墓節関節、⑥ 前足部、 ⑦ 後足部

(呂)第1ヨ司蝉、(9)第5ijiJ、

(10)足 関節軸L(11)距 骨下関節軸.(12)横 足根関節軸、

(13)第1列 軸、(14}第5ク 嘲1、(15)趾 基節関節軸

(KCに おいて

(16)3平 面複合動作、(17)回 内位、(18)回 外位、

(19)RCSP(安 静 立位での脛骨 と腫骨のなす角度)e

(20)NCSP(距 骨 下関節中間位での立位の脛骨 と踵骨のな

す角度〉.

el)歩 行 角、(2鋤 接 地期、(23)立 脚 中期、(2a4)推 進 期、

(25)骨 盤 回旋、(2㊥ その他。

OCK・CKCに お いて

(2の 構造、悌)関 節可動眩(凶)筋 力、(30)軟 部組識

(31)そ の 他、

磁

(呂2)急 性外傷、{33)0祀r鵬e、

視診 ・触診

(34)腫 脹、(35)痔 痛、(封⑤ 発赤、{37)熱 感、

(38)機 能障害、(39)変 形等、(4①そ の他、

なお、柔道整傷師は自己の判断や必要に応 じてX-P検 査 、倭

託}、 腱反射、知覚検査等を行 う必要胆ある。

皿:下 肢障害等の類型化視点 とその意味1こっいて

柔道整復師の下肢障害等の診断において、28項 目の障害を

Biornechanics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っいて、より正確、的確な 「診断」、「治

療」が可能になる。同時に柔道整復師の最も重要な 「3診 」の

充実 を意 味する。また患者の障害 授 傷)前 、診断 と治療、治

癒後の 「歩行サイクル」等に関して、Biornechi皿 ㎞ 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。

IV=参 考文献

1}入 澤旺(2002〕=ポ ダイア ト)一 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・2脚5
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スポーッ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 研究発表'活動報告一〇t

最大下運動後の無酸素パワーに及ぼすアスパルテーム投与の効果

豊嶋淳宏1、大 山 聡'、伊藤 幹1、松 下亜 由子2、服部祐見3、村松成 司1
1千葉大学2相 模女子大学3東 海学園大学

KεyWords(ASP、 無 酸素パワー、プラセボ劫果 、甘味)

はじめに

運動前および運動時の糖分摂取の重要な役割はエネルギ

ー供給である解、同時に甘味を味わうことから、心理的プラス

効果をもたらすと考えられている.糖 分を補給することの有効

性についてはこれまで多くの研究がなされている坦、甘味と運

動を関連付けた先行研究の多くは、茸味の閾値に関するもの

が多く、甘味自体ボ運動パフォーマンスにどのような影響を及

ぼすかに関してはあまり報告されていない。しかし、甘味およ

び糖質摂取が運動中の 自覚的作業強度を軽減するという報

告もある。した溺って、甘味溺精神的なプラス効果をもたらし、

結果として甘味が運動パフォーマンスに影響を及ぼすのでは

ないかと考え、実験を行っ拙

実験方法

被験者は運動経験のある健康な男子学生6名 とLた。年齢

20.2±O.4歳 であoた 。身体的性格は、身長173±6」 ㎝ 、体

重69.9±4.5kg(平 均値±標準偏差)であったe

実験飲料として市販ミネラルウrt-一ター似 下MWA)、 グル

コー一スit料 似 下GLU)、 アスパルテーム飲料〔以下ASP〕を準

備した。GLUの 糖度は6%に 設定した。ASP飲 料はその甘味を

GLUに 近づけるようにしたaGLUお よびASPの 溶解液は

MWAを 使用し九 被験者は3種 類の飲料実験を行うhS、飲料

の摂取順序が均等になるように各被験者により調整した。被

験者には、実験開始2時 聞前からの飲食は控えさせた。.

予備実験にてVT強 度と最大無酸素パリーを測定した。本

実験では、はOめ に十分にストレッチをした後、被験者には5

分間50Wの ペダリン運動をしてもらう。ペダル回転数は60rpm

とした。その後、自転車上で座位安静3分 を取り、ウォーミング

ア・yプと同じペースでsomVTas度 のペダリング運動を2⑪分間

継続させた。そして、3分間り座位安静後、30秒 間の全力ペ

ダリング運動て負荷強度SOGEPtnax)を突施させた。

測定項 目は、血謄値、乳酸値、RPE、呼気男ス、全力ペダリ

ング運動から得られる数値(Ptnax・T1・T2・Work・Pave)である。

血聴値・乳酸値・RPEの 測定は運動開始直前、開始5・10・

15・20分後・全力ペゲリング運動直前の6回 行ったe飲 料摂取

は運動開始直前、開始5・10・15・20分後の計5回 摂取させた。

飲料温度はすべて常温どした。摂取量は、1回200mlと し、実

験を通Lて 計1Lの 実験飲料を摂取させた,

運動は自転車エルゴメーター(竹井機 器社製ハイパワーエ

ルゴメーター}を使用し、呼気ガス・心拍数測定は、ミナト医科

学社製呼気ガス分析装置AE-28e、 日本光電社製ハートモニ

タBSM-7211を 用いたe乳 酸値の測定には、ラクテート・プロ

LT-171e(ア ークレイ社製)、血糖値の測定には、グルコカード

ダイアメーターa(ア ークレイ社製)を用いたe

統計処理=対 応のあるstudentのt一 検定を行い、有意

MWA準 は5%未 満とした。

実験結果

血糖値はMWAとGLUの 比較ではすぺての測定時で

GLUが 有意に高い値を示した。MWAとASPの 比較では、運

動開始5分 後にASPの ほうが有意に高い値を示したが、その

他の時点では有意な差が見られなかった。GLUとASPの 比較

ではすべてにおいてGLUの 方が有意に高い値を示した.

乳酸値はGLUとASPの 間で、20分後にGLUの ほう力靖

意に高い値を示した。

RPEは いずれの飲料間の比較においても有意な差溺見ら

れなかったが、MWAと 比較するとGLUとASPは 低四直を推

移する様子にあったs

30sec全 力ペダリング運動に関する測定値をみると.最大

無酸素パワーではMWAとGLUの 比較ではMWAの ほうn{有

意に高く、GLUとASPの 比較ではASPが 有意に高い値を示L

た。30秒 間の仕事量はMWAとGLUの 比較に関しては有意

な差}ま見られなかったが、MWAとASPの 比較に関Lて はASP

が有意に高い値をL示し、GLUとASPの 比較に関Lて は、ASP

が有意に高い値を示した。30秒 間の平均パワーはMWAと

GLU、MWAとASPの 比較に関しては有意な差は見られなか

ったが、GLUとASPの 比較ではASPが 有意に高い値を示し

た。

考 察

これまでの先行研究は糖摂取による血膳値の上昇茄運動

パフォーマンス及び疲労回復等に及ぼす影響にっいて注 目

して行われてきているが、今回は「甘み」という味覚洋運動パフ

ォーマンスや代謝系にどのような影響を及ぼすかに注目した.

血糖値を上昇させる甘味料、血糖値に影響を及ぼさない甘味

料そして天然水の比較において、いくらかの有意な差を視察

したe特 に、エネルギー及び甘味を提供するGLUに 対して甘

味を提供するだけのASPが 有意に高い無酸素パワーおよび

仕事量を示す結果溺得られ、ヒトのパフォーマンスに甘味とい

ういわば心理的刺激ボあたえる影響も少なくないこと坦示され

たと考えられる,
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朝食時大豆ペプチド摂取がその後のエネルギー代謝および血糖値に及ぼす影響

大 山聡 「、豊嶋淳宏1、伊藤 幹1、松下亜 由子2、服部洋 見s、馬場俊充4、村松成 司1

1千葉大学2相 模女子大学3愛 知工業大学4不 二製油株式会社

KeyW。rds(大 豆ペプチド、朝食、血糖値、エネルギー代謝.)

[はじめに]

大豆は日本において伝統的な食品であり、栄養価も高く豆腐

や納豆など大豆加工品として古くから食されてきている.また、

近年では大豆を主とした健康食品なども開発されて市場に出

回っている。特に、大豆の蛋白質には様々な生理機能溺報告

されており、更にその分解物である大豆ペプチドに憶優れた消

化吸収性とともに、筋肉への有効性、抗肥満効果、抗アレルギ

ー作用などの研究報告瑛ある。一方、朝食時のアミノ酸摂取は

摂取しない場合に比ぺ、エネルギー代謝の向上を促し、減量

にも有効であるとされている。また、炭水化物だけを摂取したグ

ループと朝食抜きのグループでは午前中の学習効果に差がな

く.バランスの良い朝食を食ぺたグループは学習効果溺高いこ

とが指摘されている。今回は、朝食時の大豆ペプチド摂取が摂

取後のエネルギー代謝、体温、脈拍、血中グルコース、ストレス

値、脳波の変動に与える影響について検討することにした。

[方法]

健常な男子大学生を対象に、事前に試験内容の説明を行い.

同意を得た上で、被験者を選定した(n=B,平均年齢21)。 使用

した試験食は3種 類であb、各々、単回摂取による変化を測定

した{ウォッシュアウト1週 間以上)。試験 当日のスケジュールは、

7=20に 試験会場に集合、安静状態を保った後7=40に 空腹状

態で1回 目の測定、8=00に2回 目(試験食摂取直後)、並びに

9=OOか ら一時聞毎の計6回 の測定を実施した。なお、試験期

間中は普段通りの生活を心掛けることを指導した。測定項目は、

男ス代謝(酸 素摂取量、換気量、呼吸商}、脈拍、ストレス値、

グルコース値、脳波とし、ガス代謝測定は3分 間の連続測定中

の最後の1分 間の値を採用した。膨波の測定にっいては1分

間とした。試験食は、①市販のVトルトご飯(302k。al/食)+水

(250ml)(以 下RICE>、 更に②は大豆ペプチド1(ハ イニュー一ト

ーYM=ジ ・トリペプチド含量17 .8%,15%TCA可 溶蛋白率32.5%、

不二製油株式会社、以下SPI)、 ③は大豆ペプチド皿〔ハイニ

=.一一トーAM=ジ ・トリペプチド含量55.IX,15%TCA15%TCA可 溶

蛋 白串100.OS6、不二製油株式会社、以下SP2}を 加えたものと

した。大豆ペプチドはご飯完食後のタイミングで摂取し、摂取

量は被験者A,B、C、DはZsg、E、F、G、Hは4gと した。測定

搬器は、血糖値はアークレイ社製グルコカードダイアメーターと

同社製のダイアセンサー、安静時心拍数はポラール社製アキ

ュレックプラス ポラールハートレイトモニター、ストレス値はニプ

ロ株式会社製COCOROMETER(コ コロメーター)、脳波はフ

ーテックニレクトロニクス株式会社のa波 測定器FM-717
、呼

気ガス{RER、VO2、VCO2)は ミナト医科学社製呼気ガス分析

装置AE-280を それぞれ使用し齢 統計処理は二元配置分

散分析を用い、有意な場合は対応のあるstudentのtestを用い、

有意水準5%未 満を統計上有意な差とし起

〔結果]

安静時酸素摂取畳は 兜CE群 と比較してSP1を 摂取した

群は9=OOで2.5g群4.6eI、4g群3.2職10:00で2、5g群4転4

g群 脇で、以降は有意な差はみられなかうた。SP2群 では

9=00で2.5g群O.geE、4g群4.7%、10=OOで2.5g群3.r%、4g群

1.096.ll=OOで2.5g群1.5職4琶 群1.1覧12:00で2.5g群3%、

4g群O.6%と それぞれ有意な値を示した。このことから大豆ペ

プチドと食事と組み合わせると安静時酸素摂取量は有意に ・

増加し、大豆ペプチドの種類によって効果の持緯時間が違

うということが示された。また呼吸商(RQ)ど 安静時酸素撰取

量から糖質由来のエネルギーと脂質由来のエネルギーをそ

れぞれ求めたところ、SPI、SP2を4g摂 取した群のみ摂食後

に脂質代謝が増加傾 向にあった。血糖値については朝食

後にペプチド2.5gを摂取した場合、則CE群 と比較してSP2

群は9=OOの 時点でO.4%レ ベル、to:oeの 時点で2%レ ベ

ルで有意に低い値を示し乱 朝食後にペプチド 鬼を摂取し

た場合、9=OOの時点でRICE群 とSPI群 を比較して6%レ ベ

ルで低い値を示LRICE群 とSP2群 を比較するとO.02%レ

ペルで有意に低い値を示した。その他の項目にっいては今

回の実験では大豆ペプチドを摂取したことによる影響は観

察されなかった。

[考察]

藤井らは逮動前にたんぱく質と糖質の混合食を摂取した

場合、糖質単独摂取鮮と比較して脂質の酸化量ホ多く、糖

質摂取群よりも酸素摂取量溺多いことを観察し、彼らは安静

時でもこの傾向溺あることを認めている。本研究でも大豆ペ

プチドとRICEを 摂取した群は酸素摂取量が有意に増加し、

ペプチドを摂取することで血糖値の上昇溺拗制された理由

としては、大豆ペプチドカ鞘 の取り込み、エネルギー代謝へ

の利用を促進しているのではないかと考えられるが本研究

の結果からは必ずしも明らかでない。今後、さらに検討する

予定である。
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血液性状、呼気ガス代謝か ら見たアルカ リイオン水長期摂取の影響

伊藤 幹1、 服部祐見2、 松下亜由子3、 村松成 司1

1千 葉大学、2東 海学園大学3相 模女子大 学

K甲Word5:ア ル カ リイオ ン水、長期摂取、運動、エネル ギー代謝、VT

1は じめに】

我々は先に当学会においてアルカ リイオン水長期摂取

の影響について報告 した。その際、安静時血中pHは アル

カ リイオン水長期摂取後に比較的高めに維持 されている

こと、運動後に見 られる酸性化傾向も比較的抑えられてお

り、運動による血中水分の減少を抑制 したこと、血中遊離

脂肪酸、呼吸商の結果から有酸素運動による脂質燃焼促進

効果hS示 唆されること、さらに、安静時 肛)L・Cllo1値 も

増加 していることなどを観察 し、アルカリイオン水長期摂

取が運動あるいは 日常生活におけるス トレスなどによる

酸性化を予防 し、より良好な生体環境をもたらす可能性 が

示唆されたeし かLな がら先の報告ではアルカリイオン水

のみの検討結果であ り、プラセボ飲料を用いた比較対照群

を設定する必要性茄指摘された。そこで、今回はアルカ リ

イオン水群に加え、水道水群、天然水群を設け、比較検討

す ることにした。

【方法1

被験者は、健康な大学生30名(ア ルカ リイオン水群10

名 ・天然水群10名 ・水道水群10名)で 、事前に実験主旨

を説明し、参加の了承を得た。4週 間の試験期間中、試験

飲料をそれぞれ1日ILを 自由なタイミングで摂取す る

ように指示 したeそ して、摂取前、摂取2週 目、摂取4

週 目の3回 、同じ測定を行った。測定項 目は形態、血液性

状、呼気ガス代謝(酸 素摂取量、呼吸商)等 を行った。

運動実験は、体重XO.8Wの 負荷でウt一 ミングア'7プ

をしたのち1分 毎に体重 ×O,36Wず つ負荷を上昇する漸

増負荷運動を行いなが ら、ガス代謝測定においてWを 観

察するまで維続 して行わせた。

統計処理 としては、一元配置の分散分析を行い帰無仮説

b:棄却されたのちTVrkyの 多重比較検定によウて行った。

有意水準5%未 満を統計上有意な差とし検討を行oたe

l結果】

血中水分量は摂取開始4週 目においてアルカリイオン

水群 と天然水群で有意な差ポ観察 され、アルカリイオン水

群力宝全体にわたって他の群 よりも高値を維持する結果 と

なったe血 清浸透圧に関Lて は、有意差は見られなかった

がアルカリイオン水群のみ減少を続け、他の群はほぼ変わ

らない状態であったeVT到 達時間は有意差は見 られなか

ウたが、天然水群 ・アルカ リイオン水群が増加、水道水群

が減少する様子が観察された。

【考察】

血中水分量は前回の結果同様増加する様子にあり、アル

カ リイオン水の長期摂取は血中水分保持に有効であるこ

とが再確認された。同時に、血清浸透圧は減少傾向にあり、

血中水分量の結果と合わせて検討すると、効果的な水分吸

収お よび組織への水分供給躯可能な状温であることが推

察され、これ らの結果はアルカ リイオン水長期摂取の効果

を示唆するものであると考えられる。

漸増負荷実験においてアルカ リイオン水摂取群のVT

到達時間が増加する傾向にあることを観察したが、この原

因としては、アルカリイオン水摂取により血液水分量が比

較的保持されることから血液循環が良好に維持され、酸素

摂取能の向上、さらにそれに伴い運動性アシ ドーシスの抑

制な どから、結果として 珊 到達時間の延長が観察された

ものと考えられる。前回の報告ではアルカ リイオン水長期

摂取による血中脂肪酸濃度の増加を観察しており、アルカ

リイオン水長期摂取による脂質燃焼能促進効果がVT到

達時時間延長に寄与 している可能性 も十分に考えられる。

今回、有意な差オ槻 察 された項目は少なかった瀞、今後

さらに実験手法を厳 しく設定 し、再検する必要届ある。
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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

第W報 柔道整復師による 「足底腱膜炎」の診断 と治療について

高橋勉.入 澤正、高橋良典、鈴木祥裕、輿水正子、相原雄一、森島輝夫、金子潤,片 岡圭雄、片岡繁雄(以 上K2研 究会)

Keyword8=柔 道 整 復 療 法 、 診 断 と治 療 、検 査 項 目N足 底 腱 膜 庚 、Bi。 皿eChanies

1凋 的

米国、英国、豪州、及びニ ュー ジー ラン ド等 にお いて 、

足病 医eodianicPhysieia皿tPodiatrist)1:、 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、

啓部、及び関連す る部位等 の全身 障害である。

近年、我が国においても国民のニーズに応えて柔道整復

師によるBio皿eChaniesの 視点から足病(下 肢障害等)の

診断と治療 、及び研究を行っている。

本報告(第IV報)は 、柔道整復治療法における下肢障害

「足底腱膜炎」を対i象症例 とし、足のBi。me。hanicsの 類

型化8視 点1}、及び39検 査項 目:〕から診断し、柔道整復

療法における 「足底腱膜炎」の的確な診断法と治療法の基

礎資料を得ること瀞目的である。

皿=方 法

対無はC整 骨院に 「足底部痛、歩行障害」を主訴とて

来院 した患者IO名 の内、患者C-1(55歳,女 子,専 業

主婦,}を 対象に、問診、視診、触診、生活運動調査、及

び39項 目の検査を行oたe患 者 は、趣味として10年 以

上前から週末を除きテニスを継続的に楽しんでいるが、約

1年 前から起立時s歩 行時、テニスプ レイ中の足峰部の痛

みを有しており検査の結果 「足底腱膜炎」と診断した.

治療は下肢軟部組織の疲労と柔軟性の回復を目的とす

るス トレッチ運動を処方し.同 時に過回内の矯正を目的と

する足底板を装着 させた(矯 正強度3段 階)、テニス靴の

選定指導等も行った。治療期間は約6カ 月であったe

皿=結 果

患者の39項 目Ptの検査結果は以下の通 りであった。

なお、検査項目① ～(39)alは別に示す。

患者C・1の 呂9項 目の検査結果

ω ② ③ (4) ㈲
一

一 一

一 一 十 十

(6) (7) ⑧ ⑨ (10}

十 一 一 一 一

(正1} {12) (13) (14) (15)

十 一 一 十

{16) {17) (19) (19) (2①

一 十 一 十 一

{21) (22) (量3) (24) (25)

一 一 F 十 ±

(26) (27) (28} (29) {30)

一 一 一 一 一

(31) (32) (3帥 (34) (35)
一 一 十 十 一 十十

(36) ⑬7) (38) (39)

一 一 〒 一

註1)「 一」は主訴(無)、「±」「+」「++」 「++-E-」は主訴

の強度の程度を示すe(4① は 「その他」。

患者(C・1)の39項 目検査においては、Overuee(33}に よ

る足部の疲労の蓄積、足底腱膜部の痔痛(35}。また横足根

関節{4)、足趾基節関節㈲ のBie皿eChanies的 異常による

RCSP(19)、 歩行サイクル推進期{24)で の過回内(17)等によ

り 「傷病名=足 底腱膜炎」 と診断した。

w:考 察

本患者(C・1}の 症状は,Overuseに よる審痛が慢性的

で長期間続いていたが、39項 目の検査においてはN比 較

的軽症であった.し かし、前足部と後足部のアヲイメン ト

とCKCに おける母趾の背屈異常fisあった。

治療については,「CKC」 における過回内を矯正する

ための足底板装着 させた効果、症状が早期間に、しかも顕

著に現れた。これは,過 回内を軽減させることが推進期に

おける母趾甲背屈機能を向上 させ、足底腱膜の運動機能瀞

改善され、症状解軽減 した と考えられる。特に.症 状が慢

性的であり、運動量に比例 して痛み溺増強されるとい う患

者の訴えに対しては、アイシング、ス トレッチ療法等の対

象療法と合わせて,BiOmechanics的 治療である 「足底板」

の装着、テーピング療法等の併用したことが効果的であっ

たと考えられる,

V;要 約

患者の 「足底腱膜炎」を診断,治 療 した結果、テニスの

プレイ中の痛みは3ケ 月間で半減 し、6か 月間で解消Lた 。

vr=参 考文献

1)入 澤正他(2008)二 柔道整復師法における足病{下 肢

障害等)に ついて(第 皿報),ス ポー ツ整復療法学研

究,Vb1,10,No2.

2)高 橋勉他(2008)=柔 道整復師法における足病{下 肢

障害等)に っいて{第 皿報),ス ポー ツ整復療法学研

究Vo1,10,No2,
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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V報 柔道整復師 による 「足関節痛」の診断 と治療について 一

高橋 良典、入澤 正、高橋 勉、鈴木祥裕、輿水正子、相原雄一、森島輝夫.金 子 潤、片岡幸雄、片岡繁雄(K2研 究会)

K的ywords:柔 道整復療法、診断 と治療、足関節痛、検査項 目、Biomed舳c9

1:目 的

米国、英国、豪州、及びニュージーランド等において、足病医

(PodiatacPhysittanA?odiatrist)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 う医療職であり、その研究対象

は、足部、足首、及び膝、脚、殿部等の全身障害である。

近年、我が国においても国民のニーズに応えて柔道整復師による

BiomeCharri{sの視点から足病(下 肢障害等)の 診断と治療、及び

研究が行われている。

本報告(第V報)は 、柔道整復療法における 『足関節痛』を対象

とし、足部のBionieChanicaの 類型化8視 点V、 及び認 項目Ptか

ら検査、評価し、柔道整復療法における 『足関節痛』に1封ナる有効

で、鰭 ま診断法と治療法の基礎蛮料を得ることを目的とする。

皿=方 法

対象症例は、T施術弄へ来院し"足 関節周辺の腫脹や疾痛、歩行

麗 を訴える39名 の患者の内、患者Tl傷 性、51歳、自営業}

を対象に、問診、視診、触診、主訴発生の機序、及び39項 目検査

等を行った。患者Tlは 「特に、足を捻った訳ではないが痛みが発

生し鳥 」と主張している。患者の主訴、問診、視診、触診.発 生

機序、甜 項月検査等から、傷病名を 『足関節痛』と診断し、治療

を行った。なお、治療回数は28回 であった。

皿=結 果

対象に関する39項 目Ptの検査結果は以下の通りであっtCeなお、

39検 査項目z,1蜴IJに示ず、

ω ㈹ (3) ⑳ ㈲

十十十 一 十十十 十十十 十十十

(6)
一一一一

(7) ⑧ ⑨ (1①

十十十 十 十十 十十 十十

(11) (12) (13) (1む (15)

十十 十十十 十十十 十 十十十

{16) (17) (18) (19) 〔2ω

十十十 十十十 十十 十十十 十十

{21) 伽 伽) 図 {25)
一 十十十 十十十 十十十 十十1

⑫6) 伽) (28) 伽) (30)
一 十十十 十十 十十 十十十

(別)

一一一一

(32) (a3) (鋤 (35)
一 　 十十 十十 十十

(言6)

一 一一一

(呂7)
「一(… 弼〉

(3田 (40)

± 十十 十十 十 一

註1}表 の 「一」は主訴無し、「±J「十」「十十」「十十十」は、主

訴の強度の程度を示す。{4①は 「その他1。

患者は、特に捻ったことはないと主張(32)し ているが、足関節

周辺に強い腫脹(34)と 疾痛(35)を 認、め、歩行困難(3S)で あ

った。39項 目検査において、強い過回内足(16,17.19)で あるこ

と、長期聞の回内位歩行のため距腿関節(1)、 距骨下関節(3)に

可動域の狭小を認められたこと。横足根関節 ④ 、前足部{13)、

母趾基節関節 ㈲ は、それぞれ関節拘縮(12}、 前足部内反変形

㈲ 、強剛母趾(15)の 構造的問題(27,Z呂,eg,SO)を有している。

歩行時には、接地直後から立脚相を通Lて 最大回内位(2乳23　2ゆ

であウた。これらにより『足関節痛』と診断した。

Iv=考 察

患者丁1は 、「特に、足を捻った訳ではない鱒痛み胆発生した。」

と訴えており、痔痛、腫脹、歩行困期 ま"構造的な過回内足による

足関節炎"で あると考えられる。一般に 『足関節癌]は 、3平面複

合動作に異常を認め、横足根関節や前足部に、内反変形や柔軟であ

る等、何らかの障害を抱える場合が多く、過回内足となりやすい。

歩行時に足部は立脚相を通して回内運動が続く。特に、前足部に重

心が移動する立脚中期以降は、前足部に影響され、さらに回内する。

すなわち、横足根関節や前足部鵠の構造的な異常を、後足音購恥 償

することになり、距腿関節、距骨下関節及び、足関節周囲の組織に

強いストレスがかかる。これらの障害は、足の構造的な問題を抱え

る為、普通の生活でも多発する。

治療は、局所の冷器法、理学療法や手技療注等を行い.同 陶 こ生

活習慣嚇 靴選定の助言指導、下肢の関節可動城の正常化スト

レッチ、過回内防止テーピング、内返し包帯固定帥、さらに機能的

足底板療法を行った。

V:要 約

患者の 『足関節痛』の診断、28回 治療の結果、足関節周辺の腫

脹、舗 、歩行困難湛解消された。

mSt献

1)入 澤 正他(2008)=柔 道整復療浪 こおける足病{下 肢障害等}

について(第 皿報)、スポーツ整復療法学硫VbilONO.2

2)高 橋 勉他(200S〕 柔道整復療法1こおける足病 く下肢障害等)

にっいて 備 皿報}、スポーツ整復療法学研究、VoLlO,NO,2

3}高 橋良典他(200「7)=足部回内量に及1ます包帯法の外返し固定と

内返L固 定の比較、スポーツ整偵療法学研究、VOf9,NO.2
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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V【報 柔道整復師による 「アキレス腱(周 囲)炎 」の診断と治療について一

相原雄 一、入澤正 、高橋勉、高橋 良典、鈴 木祥裕 、輿水正子、森島輝 夫、金子潤、片 岡幸雄、片岡繁雄(以 上=K2研 究 会}

KeyWords=柔 道 整復療法、診断 と治療、アキ レス腱{周 囲〉炎 、検査項 目、Biomechanics

1:目 的

米 国、英国 、豪州 、及 びニ ュージー ラン ド等 にお いて、

足病 医(PediatrioPhysicianMediatrist)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 り、 その研 究対象 は、足部 、及び膝 、脚 、啓

部.及 び関連す る部位 等の全 身障害であ る。

近年 、我押国 にお い て も国民 のニー ズに応 えて柔道整

復師に よるBio皿echanicsの 視 点か ら足病(下 肢障 害等)

の 診断 と治療 、及び研 究 を行 ってい る.

本 報 告(第V肛 報)は 柔道 整復治療法 にお ける 「ア キ レ

ス腱(周 囲)炎 」 を対象 と し、足のBiomecha皿icsの 類

型化8視 点1,,そ れ に基 づ く39の 検査 項 目2)か ら診断 し、

柔道 整復 療 法 にお け る 「傷病 名:ア キ レス腱(周 囲)

炎 」の 的確 な診 断法 と治療 法に 関す る基礎 資料 を得 るこ

とが 目的 である。

皿:方 法

対象は 、y接 骨院 に 「足関節 の外側,及 び 内側 の葵痛,

腫脹,関 節 の運動痛 」 を主訴 と し蹟行 にて来院 した患者

14名 の内、患者(Y-1)(女,57歳,無 職}を 対象 に、

問診 ・撹診 ・触診 ・生活 運動調 査、及 び39項 目の検査 を

行 なった結果,「 ア キ レス腱(周 囲)炎 」 と診 断 した。

患者 てY-1)は 来 院時,「 歩行 時,運 動 時にアキ レス腱周

辺の痛 み,踵 痛,腰 痛」 を訴 え,肢 行 にて来院 した。 な

お,治 療 日数{回 数)は22日 で あった。

皿:結 果

患者 の39項 目の検 査結果 は、以 下の通 りであった。な

お、項 目名 の(1)～ 〈39)Mは 別 に示す。註)(4① は 「そ

の他」

患者{Y-1)の39項 目の検査結果にっいて

ω {2) ③ ㈲ (5)
一 一 十 十十十 十十十

(6} {7) (呂) (5) (lo)
十 ± 十十 十十 一

(11) {12) (B) (1の (15)
十 十十 十十 十十 十十

(16) {17) (18) (19) (量o)

十十 十十 十 十十 十

(2D {2宕) (2a) (24) (25)
十 十 十十 十十十 十十十

(26) {27} (28) (29) (30)
十十 ± 十十十 十十 十十

〔言1) {32} (3帥 (34) (35)
十 一 十 十 十十

{呂6) (37) (3ε) 〔ag) (40)
廿 十 什 甘 一

IV:考 察

アキ レス腱(周 囲)炎 は,ア キ レス腱 への過 大な負担 に

よる炎症 であ り,「 硬直 ・柔軟な足」 に関 わ らず発 症す る。

即 ち,「 回内位 での蹴 り出 し」,「下腿 三頭筋 等 の伸張性 不

足(蹴 り出 し時 の過 負荷)」,「 歩行 時の大腰 筋や 四頭筋 の

硬 直が引き起 こす股 関節伸展 不全 に よる膝 関節の屈 曲位

時」 に発 生す る,特 に 「硬 直性 な足 」は,緊 張(負 荷)

が 大 き く,ア キ レス腱 へ の負 担力監増加 し,炎 症 を引 き起

こす原 因 とな ると考 え られ る。

患 者(Y・1)に っ いては,39項 目 中OKC:(4)(5)(12)

(13),CKC=<16){17)(19)(23)(24>{25),OCK/CKC=

(28)(29}(30)等 におい て(中 度:十 十)以 上の異常 を示

し,ま た 「疹痛 ・発赤」 も同様 な異常 を示 し,「 アキ レス

腱(周 囲)炎 」 と判断 した。

治療 は、ア キ レス腱 への負担 を軽減 す るために 「回 内

予防」 を 目的 とし,下 腿 三頭 筋を弛緩 させ る ヒール リフ

ト(踵 を5mmup)を 行 な うとともに,局 所 へのアイ シ

ン グ等 を行 い,痔 痛,炎 症 、下腿三頭 筋の 緊張を軽減 さ

せた.

ま たBio血echanics的 治 療 では、適 正な靴選 定の指導 を

行 う と同時に,足 底 ス トラ ップ,足 底板 等 の装着 に よ り,

回 内 を蜘 制 し柔軟 な横 足根 関節 を コン トロール す るこ と

で,足 を再 回外 させ,「 蹴b出 し」 にお ける下腿 三頭 筋,

及 び アキ レス腱へ の負 担(加 重)を 軽減 させ た,患 者 の

主訴 である 「アキ レス腱周辺 部の痔痛 」,及 び 「歩行 ・運

動時 の痔痛 」 が軽減 し,同 時に 「踵痛 ユ,「腰痛 」 も解 消

した。

V=要 約

患者(Y・1)の 「ア キ レス腱(周 囲)炎 」の診 断 ・治療 の結

果、 「歩行 ・運動 時のアキ レス腱周 辺 の痛 み」 は軽減 し,

「踵痛」,「腰痛」 も解消 された。

VI:文 献

1)入 澤 正 他(2008)=柔 道 整復療法 にお ける足病(下 肢

瞳害等 〕にっい て(第 皿報)、 スポー ツ整 復療法学研

究、Vo1.10、No.2

2)高 橋 勉他(2008)=柔 道 壁復 療法 にお ける足病(下 肢

障害等)に つい て(第 皿報)、 スポー ツ整復療 法学研

究 、Vo1.10、No.2

註1)「 一 」;t主 訴{無)、 「±」f+」 「++」 「十++」 は

主訴 の強度 を示す。(40}は そ の他。
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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W報 柔道整復師による 「足部の,II)PEtc」診断 と治療 について 一

森 島輝夫,入 澤 正,高 橋 勉 鈴木祥裕,輿 水正子,相 原雄 一,高 橋 良典,金 子潤,片 岡幸雄,片 岡繁雄似 上:幽 研究会)

●]S)eyWOrds=柔 道整復療法,診 断 と治療,腓 砥,検 査項 目,Bio皿ed㎞ 軸

1=目 的

米国,英 国,豪 州,及 びニュージーランド等において,足 病医

⑫紬at血Pb曲n凪 亜at[醐 は 足首,下 肢,足 の傷害等に対

して等門的に 「診断と泊療」を行 う医療職である.近年,我 が国に

おいても国民のニーズに応えて,柔 道整復師によるBio皿曲

の視点からの足猟 下肢障害等}の診断と治療,及U研 究hS行なわれ

ている.

本報告(第鴨報)は 柔道整復治療法における 「足部の脱鵬 を対

象とし,足部のB㎞ 曲 の類型化8視 点D,及 び40項 目Pt

から検査・評価し,「足部の脱腫iの 有効で的確な診断法と治療怯

に関する基礎霞料を得ること力相 的である.

皿=方 法

対象症倒はM施 術訴ぺ来院した足部の餅胆患者28名 のうち,「前

足部周辺の餅抵の痴痛,歩 行時痛」を主訴とした患者(M・-D{女性,

39歳 自営)を対象に,運 動生括調査 問診,視 診,触 診,及 び3

9項 目の検査等を行った,検 査結果から受膓・発生機序等を検討し

f傷病名=足 部の腓砥」と診断した.治 療は90日 間,合 計30回

行った。

皿=結 果

対象の39項 目の庚査結果は以下の通りであった.な お,検 査項

目(1)～倍{荊世別に示す.註X4① は 「その他」

① ② ③ ④ ⑤
± 十 十十 十十

一 一一

十

{6} (7} ⑧ ⑨ (1①

十 十十 十 十 十十

(11) (加 {1{初 (14} (15)

十 十 十十 十 十

(1㊥ (17) {1呂} (19}
一 一一
⑳}

十十 十十
一

十
一一一一
十十 十十 1

(21) 働 傷き 図
一

鵬) ;

十 十 十 十 ±

(2③ 伽) :㈱ 1(励
(3①

十 十十 十十 十十 十

(31) {321

一一

(33) (3の (呂5)

十 一 ± 一 ±

幡) 伽) (3田

一一一

(3勃 (4①

一 一 一 十 ±

註}表 の 「一」 は主訴 無 し,「 ±」 「十」 「十十」 「十十 十」1出 主訴の強度の

程度 を示 す.

患者臨 視診において 「第2,第3中 足骨骨頭部の皮膚に角質化

及び肥厚」や 「外反母吐 脛骨内弩等」が認められた.触 診におい

ては 「第2,第3中 足骨骨頭部に硬化と圧痛」を認められた.問 診

においては 「歩行時痛」を訴えた.さ らに40項 目の検査において

③(e(7)(ユO{13),(16)(1D(19×20),{27)㈱ 鵬}等 の結果から 「足

部の餅胸 と診断した.

1V=考 察

患者は 「3平面複合動作で過回内足」であづたこと,「後足部内

反の完全代償であったこと,こ れらによってrEHLエ クイナス

等の機能構造的問題」等を抱えていることが革斯 された.歩行時に

足部の状態は 「接鍾期直後に急速に回内運動し,立脚中期,推進期

と回内運動の期間延長」が発生すると考えられる.足 部の餅砥の発

生は 反復的に垂直方向の圧や,ず り応力を受けた皮膚が,角 質化

し,肥 厚したものである.そ して 「ずり応力による闘 働}よ 勧 主

不明瞭で薄く広範囲であり,ま た 「垂直方向の圧による脱砥」は,

縁ns明瞭で厚く角質fけ ることが,一 般的に見られる特徴である.

患者ぽ 後足部内反の完全代償であった孟叢助第一列が,挙 上される

ことで,第 島 第3中 足骨骨頭部に負荷がかかり,前 足部外転運動

により 「ずり応力」が発生し,皮膚の縁が不明瞭で薄く広範囲な餅

脚%成 されたと考えられる、

餅脂の発生部位は量多岐にわたり一定のパターンを示す溺,過 回

内足により。第1中 足徹 第一殉,及 び第5中 足骨(第五動 の動き

の異常鱒,脱 腫を形成する要因と考えられている部.一度発生した

月湘匡の軽減や改善にはBio皿e(thanics的 なアプローチするととも

に,経 過観察が必要となる.

治療は」Bim皿edh且ni(9の視点力liら,i運動生活習慣」mbafis1kと

指導 下肢の関節可動域を回復するス トレッチ,過 回内防止テーピ

ングi足底板装着の後,治療を3⑪ 回行ない,主訴等は改善された.

V=要 絢

胴 匹痛と歩行痛を主訴とした患者の「腓胆ゴの診断と治療の結果}

「勝砥による療痛」,及び 「歩行痛」ば改善された.

VL文 献

ユ)入澤 正 他伽 硬i)柔道整復療怯における足醐 にっいて{第皿

報)Nス ポー・ツ整復療法学研究1凪10週02

田高橋 勉 他似魍 聯 封こおける足欄 について(第皿

報)、スPt一ツ整働 融 学研究Vhl.1叫NO2

蹴 皿P、{㎜P㎞ 胞h2introductionof]FbdiatEielliomecihanice一

醐インパクトトレーデイング.PP32-S4
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廃用性萎縮におけるラッ ト腱コラーゲン線維の組織学的研究

E茄ectsofl皿mobilizationonRatCollagenFlbefintheShertenedandLengthenedPositions

細川 賢司、滝瀬定文、河上俊和、松本賢次{大 阪体育大学大学院 スポーツ医学研 究室)

KeyW。rds=ラ ッ ト、廃用 性萎 縮 腱 戸 ラー ゲ ン線維,SEM

l目的1腱 は筋と共に筋腱複合体を構成し運動による筋収縮や荷重

の力物 競 に応じて搬 轍 噺 け る.腱繊 備 猷 コラー

ゲン雛 を単位とした階層構造となっている.外 力に対する細線維

の3次 元的構造と力学的特性との間には密接な関係がある.と ころ

が腱 の構造である線維芽細胞については明らかではない そこで本

研究は ラットに異なる足関節固定を施して廃用性萎縮モデルを作

成し,アキレス腱線維の組織学的観藁を行った.

1方法】実験は14週 齢SD系 雄ラット(h=16)を 用い.ラット左

後肢の足関節にギプス固定を施し疵 用性筋萎縮モデルを作成した.

ラットの内訳ぽ足関節底屈固定群(以 下底 屈群と略す,n≡5),足 関

節背屈固定群(以 下,背屈群と略す,n=・5),比較対照としてコントロ

ール群 くn=・6)に分け実験を行うた.

実験終了m剛sodiumpm酔 下にて灌流固定を行った畿ア

キレス腱の踵骨付着部を1⑪%ホルマリンで匿固定した。401dllVITAにて

脱灰した試料はパラフィ』ン包埋の後厚 さ4μmの 連続切片を作成

した.HE染 色及びA㎞ 叩噛{ALPp謝n菖Gmwlh

FaCtor・β(rGF一β)の免疫組織化学染色を行った.ま た組 織の一部 は

灌流固定の後2.5010Glutas'atdelrydeKて後固定し,アルカリ水浸軟法

によリアキレス腱鯨維を露出させ,臨界点乾燥 金蒸着の後走査型竃

子顕微鏡(SEM)に よる観察を行った.得 られたデータ1#gwndows

StUΨiewにて統計処理を行い危 険率5%を もって統計的に有意とし

た.

{結果及び考察1下 腿筋重量1まコントロール群3.07±0.lg,背屈群

2.M±O.139、底屈群1.3±O."9と なり,固定群間に有意な差が見られ

た.また各群のコラーゲン線維径を比較したところ,背屈群196.79±

42.58m一底屈群19Z52±37.12nmで あったいずれの数値も背屈群が

底屈群を上回っていたことから,背屈固定によるアキレス腱への伸

張刺exカtJ司囲の線維芽細砲に影響を及iまし鍵 マ トリクスの維持に

働いたことが伺える.一方,走査型電子顕微鏡による観察でぽ これら

の線維は互いに集合し緩 いらせんを描きなゆら太い線維束を作り

上げていたそして,長軸方向に沿って走行し,次第にほどけながら分

岐を繰り返し,筋線維へと移行 していた.また踵骨近傍のコラーゲン

線維には石灰穎粒の沈着が認められ,各群で異なる様相を呈してい

た(図D.こ の部位では多数の軟骨細胞 ♪腔tl見受けられ」TGF・β染

色の結果背屈群で反応が認められた.腱マ トリクスと同様鍵 の石灰

化を担 うエンテーシス周囲の細胞が伸張刺激を受け取ることで,細

胞の働きが維侍されたものと思われる,以上の結果から」匪に加わる

力学的刺激は腱マ トリクスの組成変化に作用するだけでなく,エン

テーシス周囲の細抱のコラーゲン練維石灰化能を保つことによって,

腱組織の力学的特性を維持 していることが示唆された.このことは,

スポーツ活動の リハビリテーションにおいて,選手の早期復帰と再

発予防を達成するための一助になるであろう.

背屈群

駆 τ+,

一『鰐.

・老
._5餓,'r『 雲飼

麟
図1骨 腱付着部の電子顕微鏡及び光学顕微鏡像
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車椅子スポーツに参加する脊髄損傷者の骨密度にっいて

Efimofepcflrt$aedvittes(termiSi・nB・neMineralDen$ity血pa伽 化wi止Spinal。 。正d正蜘y

松本賢次、滝瀬定文、河上俊和、細li賢 司

大阪体育夫学大学院 スポーツ医学研究室

Kcyw㎝ 曲 脊髄損傷者、車椅子スポーツ、骨密度

1目的】脊髄損傷後の、急魍期を脱した時期には、消化管、泌

尿器をはじめとする全身的なケア瀕必要となる。運動神経や知

覚神経の磯能抵下以外忙凡自律神経系の破綻溺合併症や随伴症

の発生に大きく開与L、自律神経系の傷害は、機能障書ととも

}こ下肢の麻痺による不動性の筋甕縮と骨督 威少が生じ、骨折の

リスク茄増大すること解考えられる。骨量減少予防として、車

椅子スオ{一ツ参加が脊髄損傷者の骨密度に及ぼす影響につい

て検討を行っ島

【方法】被験者抵 脊髄i圓儲 スボ・一ツ実施群11名 と脊髄損

儲 非運動詳9名 を対象とした。脊腿損膓者スポーツ実施群の

内訳は、車椅子マラソン群5名 〔年齢42ev±4.ew歳 、身長168』O

±72論m、 体重 硯00±5.71]g、庫椅子スポ07歴 鼠葡±4銘

年、損傷レベルC4-Ll)、 車椅手テニス群6名(年 齢46.SS±

S.SO歳 身長167、43±6S2c皿、体重6ci・18±9Zskg、車椅子ス

ポーツ歴ge3±3.卯 年、損傷レベルC4-LDで 、脊髄損傷者

非運動群呂名{(年 齢44.7S±8,SO歳 身長1"3S±5.44Cm.体

重65f54±91Skg、損傷レベルCtl.-L,1)を対象に狽1庭を=行なっ

た。撫掟項印よ 形態計測と珂M評 価表}こよる日常生活活動

動作の分析、スポーツ翻 礪力機に関するアンケL一ト調査、さら

に全身骨はDXA法(q口R-45⑳}i風 唇¢㎞,協 り医師;松

下直史(東 生駒病院リハビリテーション科))に よる骨密度測

定を行なった。統計処哩ぽW㎞ 鵬 騰wを 用いスポー-v'

実施群と非灘.工 耕好 マラソン群と車栴 テニ:ス君羊とのi形i

態、骨密度の比較には対応のないt検定を行なった。また、各

群の骨密度に関連する項目は、相関行列を作成しピケ ソンの相

昌観系数の検定、スポL一ツ実施の有無と骨密度との関係について

はx2検 定により有意性の検定を蝦 訟った。危険率5%以 下をも

って統計的に有意とした。

なお、被験者忙は、車椅子スポーツ参加爵滑 密度に及ぼす影

響を調べるため、本研究の主旨および内容,形態計測及び骨密

度測定に関する安全性とアンケート調査の目的を説朋し,十分

な理解と同意を得ること溺出来孟ら

1結果及び考察】相 の対毒渚 の受傷歴は、平均17.42±1(},O

年であった。脊髄潰傷後の慢性期には、自立に向けてのリハビ

リテーションの妨瞬こなる合併症都数多く存在する。脊髄韻傷

に伴う随俸症として繍 よ不酬 ヒ痔神経支配の欠如等

からの骨萎縮謂起き、長管骨の病的骨折が生じる.大腿骨の骨

皮質輻の減少も考えられる.この要因はL骨吸収の促進と荷重

や運動刺激の減少、すなわち骨形成の低下が骨量減少を引き起

こすことになる。骨量減沙が生じると、入浴や車碕子移動の無

理な体位をとっただけで骨折溺生じる可能性も考えられる。こ

の骨密度に係る要因として、年齢、脊髄慣傷後年数 車椅子ス

ポーツ歴、車椅子スポ・一ツ参加有無溺重要な因子である。車椅

子スポーツ参加有無と骨密度とのノ でぽ 車椅子スポーツ参

加と上肢骨密度 との間に有意な関連性(df:1,xz値:zor,

p〈O.Ol)斌認められた。車椅子スポーツ参加者の身体音醐11に

みた骨密度は、上肢骨と腰椎(FCL7(Lp〈(LOS)、腰椎と全身骨

()FOM,p〈O.01)、下肢骨 ←0,79,p・O.Ol)との間に有意i#湘

関溺見られ(図1)、 継続的な運動心滑代謝に影響を及ぼすこ

と押考えられる.さ らに、車椅子スポ1一ツ種目の骨密度の比較

において1嵐車椅子マラソン群は寧椅子テニス群より全身骨骨

密度は高かった。腰椎骨密度賎 車椅子テニス群の制腰椎骨密

度と全身骨 旨密度との間に相関雌認めらinfirt)91',Pくael)(図

1)運動の種類や力学的ストレスを受ける部位の違いが骨密度

に関係すること洲司えた。錐間板は腰椎の安症牲に大きく関与

し、圧縮、萌断、捻れのナペての方向の荷重に対して抵抗力を

示すb車椅子テニスは、素早い稜動動作、腰部を中心とした回

旋動作が腰椎の皮質骨、海綿骨に影響をもたらすこと』…撚 さ

れ拙 さらにN腰 椎i椎体内部の約 鰯 ま晦綿骨梁で構成

されていることを考えると、力学的ス トレスとの関係は重要で、

骨髄腔での三次元的網工溺密であること溝推察される。また角

局所性のサイ トカイン、神経性因子も重要なファクターである.

㈱ 】骨{の 歪みや澆みといった応力が骨密度に影響をもた

らしたものと考える。
鯉

1.70

150

1.冊

釦1.10

0.go

o.70

e.50

0.fioO.700.9皿1ユ01.301、5eI.冊fetn購

図1脊 髄損 傷 者(車 椅 子 マ ラ ソ ン群)及 び脊 髄 損 傷 者(車 椅

子 テ ニ ス群}の 腰 椎 牌 密度 と全 身唱骨 密度 との 関 係
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男女にお ける運動誘発性酸化的ス トレス と代謝 との関係

(1明治国際医療大学

林 知也1,泉 晶子:

生理学教室,ε 明治国際医療大学 基礎柔道整復学教室)

KeyWords:酸 化 的ス トレス,ア ル ブ ミンSヨ 基 高強度負荷,安 静 時代 謝章,男 女差

【且じめに】

性差に関する運動誘発性酸化的ス トレスの研究は,17B一

エス トラジオール(E2)解 抗酸化特性を持ってお り,性 周

期に伴 うそれらの増加 によって,女 性では男性に比 し,抗

酸化能オ塙 くなることを示 しているeそ の一方でE2茄 性

周期中に最 も低値を示す卵胞前期において,酸 化ス トレス

状態の性差に関する報告はほとんどない。また,E且 以外に

性差を示す一般的な生理学的パラメーター として基礎代謝

量があるが,酸 化的ス トレスとの関係は明らかでない.

そこで本研究では,男 性 と,卵 胞前期の女性の各々の被

験者グループに,高 強度運動負荷をかけ,酸 化的ス トレス

の指標 として血漿アルブミンの酸化 ・還元状態を測定 ・解

析するとともに,酸 化的ス トレスと基礎代謝量,お よび体

組成との関係を調べることを目的とした。

【方法】

対象肱週1回 程度の運動を行っている健常男性5名(平

均年齢土標準偏差,21.駐1.1歳),お よび健常女性5名(平

均年齢瑠 準偏差,19.Ml.3歳)と した。女性においては,

月経終了後5日 以内 に実験を行りたe

ま ず初 め に各 被 験 者 にお い て,エ ル ゴメ ー一ター

(75XLII廻 咀,Cembi社 製)と 呼吸代謝計(AE300S,ミ

ナ ト医科学社製)を 用いてra皿P20taに て最夫酸素摂取量

(「ウO皿ax)を 求めた。後 日,エ ルゴメーター上での運動

を,呼 吸代謝と心拍数をモニター しなが ら750■・VO2maxに

て 鋤 分間負荷 した。負荷直前の安静 状態,負 荷直後,負

荷30分 後 に自己採血にて血液を採取 した。血液は4℃ にて

遠心分離後,血 漿を直ちに・SO℃にて保存したa運 動負荷と

は別の 日に.基 礎代謝量測庫時にほぼ近い条件下で呼吸代

謝計 を用いて酸素摂 取量(VO2)と 二酸化 炭素排 出量

(†COh)を 測定し,Weirの 式から安静時代謝量(REE)

の測定を行った。また,体 組成成分測定器(lnBody8・:,

Bi。spsace社}に て,筋 肉量,除 脂肪量な どを測定した。

酸化的ス トレスの指標 として,血 漿アルブ ミンの酸化 ・

還元状鯨を,蛍 光検出器を備えた高速液体クロマ トグラフ

■■一一システム(Waters社 製)と 陰イオンカラム(ES・502N,

昭和電工社製1を 用いて,高 イオン強度の緩衝液中で,エ

タノール勾配にて溶出する特殊な方法にて分離・測定 した。

得 られた各クロマ トグラムに対し,ピ ーク分離 ・解析 ソフ

ト(Pe且kFit,Seasolve社 製)を 用いてカーブブイッテン

グを行い,各 アルブミン分画 と濃度 を求めた。統計には,

統計解析ソフ ト(StatView,SASI皿stitu士e社 製)を 用い,

反復測定一分散分析,及 び多重比較検定を行った。

1結果】

アルブミンはSH基 の状態によって,フ リーな状態であ

る還元型,酸 化型グルタヂオンやシスチンによって間接的

に酸化された可逆性酸化型 くHNA-1)と,過 酸化水素など

の活性酸素種(ROS)に よって直接酸化 された不可逆性酸

化型(HNA・2)の3種 類に分画 された。まず,全 アルブミン

分画に対するHNA・1の 分画比について性別でみると,女

性群は男性群に比し,全 ての時系列において低値を示した

溺パラつきが大きいため有意差を示さなかった。男女合わ

せたデータは,運 動負荷直前に比 し,運 動負荷後は有意で

はなかった溺増加傾向溺見 られlt。HNA・2分 画比は男女と

もに約2%程 度であり,時 系列変化においで男女間の有意

な差を示 さなかづた。男女合わせたデータは.運 動負荷直

前に比 し運動負荷後は有意に増加せず,増 加傾向も見られ

なかった。運動負荷直前のデータに注 目し,REEと11NA-1

濃度の相関を見ると相関係vahSr=O.79(pくO.01)と 有意

に比較的高い正の相関を示 し,REE瀞 高いと,HNA-1が

高 くなる関係が見られた。まtc,HNA・1濃 度と筋肉量,

HNA-1濃 度 と除脂肪量はやや弱い正の相関を示 したe

l考察】

運動負荷による]■NA・1分画比とHNA・2分 画比 との変化

の相違は,ROSに よる直按酸化のアルブ ミンは少なく,む

しろバ ッファー的な作用による間接酸化訴多いことを示 し

ている.性 差においては,統 計的な有意差は認められなか

ったものの,女 性の方が常に酸化的ス トレス溺低い傾向を

示 した。この理由として,本 研究では抗酸化特性を持つ]弱

濃度が低い時期に測定を行っているため,Ez濃 度以奔を考

える必要坦ある。その一つとして,全 身的代謝状態 を予想

し,基礎代謝量 と酸化的ス トレスの状態 との関係を調べた。

その結果,両 者は比較的高い相関関係を示 し,か っ通常基

礎代謝量 と高い相関を示す除脂肪量も酸化的ス トレス との

相関を示 した.一 般的に基礎代諭量は男性に比 し,女 性の

方hSblい ため,女 性の低い酸化的ス トレスの状態には,E2

濃度以外に,基礎代謝量餌反映していることが示唆 された。
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第2回 共同研究プロジェク ト 「テー ピング処方の基礎的研究」報告

テ ー ピ ン グ の 利 用 と そ の 効 果 に 関 す る 調 査

そ の11年 代別 にみたテー ピングに対す る認識

今井裕之(新 所沢整形外科内科)、渋谷権司(渋 谷接骨院)、輿水正子(こ しみず接骨院)

片岡伊津美(キ ネシオテーピング協会)、加瀬建造(キ ネシオテーピング飽会)、 片岡幸雄(横 浜医療専門学校}

片岡繁雄{元 北海道教育大学)

Keywords:テ ー ピ ン グ、 利 用 実 態 、 職 業 、 年 代別

1目 的】

近年、テーピングはスポーツの障害予防ばか りでなく、医療

の現場においても広く利用さ払 その利用地域は世界中1こ及んで

いる。 しかしテーピングの利用実態調査にっいてはこれまであま

り報告されていない。本報告は本学会における姐司研究プロジェ

ク トの一 っとして承認された 「テー ピング処方の基礎的研究1に

関する調査報告の一部である。本報(そ の1)で は 「年代別にみ

たテーピングに対する認識1に ついて報告する。

1方 法】

調査腺 嵐 主に東北 関東、関西および九州地区に在住する

柔道整復師、鍼灸師 、アスレチック トレーナ』 似 下=AT)な ど

にr無 記名質問組a」EEEI布し、364名(i養i成 鱗)か ら回

答を得た。調査糊間は平成19年7月 から平成21年7月 迄であっ

た。調査内容は性別、年醜 資格、開業の哨無 テープ使用の目

的{予 防、急性 慢性)お よび効果、利用法 テープめ情報等を

含む16項 目であった。

対象の甚本属性は性別では男性310名(85.瑞)、 女性M名

(14.ZZ,}、年齢別では30歳 床満 工23名(33.EigS)、30歳 以上40歳

未 満93名{25.5粉 、如 歳以上50歳 未満57名(15.7eO、50歳 以

上60歳 未満舩名(17.㎝駐、〔過歳以上27名(7.鰯)、 不明2名(O.E"E)、

資格別{禎 数回答〕では柔道整復師1日3名 伽 、鮒 、鍼翻師93

名C2a5%)、 理 学療法師8名(2.2脚 、iLT4111S(1上3紛 、カイロ

プラクター43名(U.韻)、 健康運m導 ±7名(1.9%S}、?ッ サ

ージ師26名(7 .1%}、学 生1{n名 ⑳.鮒 、その他`IL5名(IZ4粉 、

不明17名 砿 説)で あった 尚、本報では一次集計結果にっい

て報告する。

【結 果】

1)年 代別にみた開業の有無では、30歳 末満の開業者は 駄 非

開業者は9騙 であった。30歳以上如歳未満で1よ開業者は43.朗k

非開業者は脆1無4⑪ 歳以上50歳 未満で県ま開業者は7a駄 非開

業者は21.1依5G歳 以上60歳 兼満では、開業者は7㍗ 嵐 非開業

者は 皿 〔激60歳 以上で、開業者は74.1監 非開業者は25.9髄 で

あった』

2)年f甥1に みたテープの使用目的は、「外傷の予防」、f急性の痛

みを軽減」、「慢性の痛みを軽減」、および 「その他Jの 計4項 目

に関する比較で、30歳 未満では外傷予防3%、 急性の痛み軽減

M.蹴 慢性の痛嗣軽減3■ges,その他1.邸 であった。30歳 以上

4ρ歳未満では外傷予防47,31t.急性の痛み軽減70.ges.慢性の痛

み軽減153.7Yt,,その他互O.796であった。如歳以上田歳未満では

外傷予防56.1eq急 性の痛み軽減e2.4SK慢 性の痛み軽減 邸,弧

その他7%であった。駒歳以上60歳 未満では外傷予防5眺 急性

の痛み軽減臼0.{激慢性の痛再軽減66.ISKその他S.1%で あった。

60歳 以上では外傷予防77.蹴 急性の痛み軽th62,9XL慢 性の痛

み軽減74kそ の他1a邸 であった。60叢以上を除く全隼齢で「急

性の痛み軽蜘 力撮 も多く、次いで 「慢性の痛み軽減1で あったe

50歳以上では外傷予防や慢性の痛み軽減が多い傾向を示 した。

3)テ ープ使用の疾患男1憎恰は、r急性の痛み軽減」に関して、

30歳 未満では筋損傷52.昧 嬢挫51.跳 腱損傷39e(1が多く見ら

れた。30歳以上410歳未満では筋損傷64.bl6,捻挫62.駄 腱撮傷

55.鰯であったa410歳 以上 恥 歳未満では婚挫と筋畏傷解同率で

四.6e,s.続いて腔損傷59.誤であった。50歳 以上60歳 未満では筋

損傷75.{砿 腱損傷69.3砥 打撲45.1%で あっ鶴60歳 以上では

筋損傷5L駄 腱損傷侶.1監捻挫・打僕が同率で牲 鰯でありた。

「慢性の痛緻 に関しては30歳 未満では捻挫君0.田氏筋損

傷29.臥 腱損傷 艶 邸であった。30歳 以上40歳 未満では捻座

46.臥 腱損傷蝋 筋潰傷40.珊であった。40歳 以上50歳 未満

では捻挫C生gec筋 損傷56,1監 腱損傷50.部 であウたe50歳 以

上6e歳 未満では捻挫61.2瓢 筋損傷5生綴L腱 損傷4a縦 であっ

亀60歳 以上では論挫59.駄 筋 ・腱損傷D洞 率で48.1%であっ

1まとめ1

年代別にみたテープの使用目的では 「急性の痛みを軽減させ

る」恭多く、その疾患では筋 ・腱損傷 捻挫恭多く見られた。
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第2回 共同研究プロジ=クト「テーピング処方の基礎的研究」報告

テーピングの利用とその効果に関する調査

その2:使 用 目的からみたテーピングに対する藷識

渋谷権司(渋 谷接骨院),今 井裕之(新所沢整形外科内科)、片岡幸雄(横浜医療専門学校)、輿水正子に しみず接骨院)

片岡伊津美(キネシオテーピング協会}、加瀬建造(キネシオテーピング協会〉、片岡繁雄(元 北海道教育大学)

キーワード:テーピング、利用実態、有勘性

「はじめに」

スポーツ現場においてテーピングは欠かせない品 目の1っ

である.再 受傷を繰り返す競技者が予防 目的のテーピング

を行うのは珍しくない。テーピングはいつでもどこでも行える

ため医療やスポーツ界においては広く用いられているのが

現状である。しかし、テーピングに関する報告を見ると使用

状況や痛みに対する有動性に関した報告が充分にあるとは

言い難い。本報告は本学会における共同研究プロジニクトの
一環である「テーピング処方の基礎的研究」に関する調査報

告の一・部である。

「方法」

調査は無記名質問紙法により実施し、調査の対象、内容、

時期については本タイトルの〔その1)と同様である。本報告

では調査内容の中から、「使用 目的」に関連するテーピング

利用の実態と認識にっいて一次集計の結果について報告

する。今回の調査 には技術に関する項 目は含まれていな

い・

「結果」

1)テープ使用状況では、個人的にも仕事(患 者等}にも使用

するが最も多く67.9%、 次いで掴 人的にのみ使用する

16.1%、仕事(患者等)のみに使用する13%、 個人的にも仕

事 〔患者等}にも使用しない3%で あったe

2)テ ープの使用 目的では(図1)、急性の痛み軽減が最も多

く74忍%、 次いで慢性の痛み軽減55.7%、 外傷予防50.3%、

その他74%で あった.

3)テ ープの使用状況別に使用 目的を見ると個人的にのみ

使用するでは急性の痛み軽減60.3%、 外傷予防34.5e)6、慢

性の痛み軽減27.6%、 その他5.2%で あった。個人的にも仕

事(患 者等)にも使用するでは急性の痛み軽減77.1%、 慢性

の痛み軽減64.1%、 外傷予防56.〒%、 その他 乱6%で あっ

た。仕事(患 者等}の み に使用するでは急性の痛み軽減

702%t慢 性の痛み軽減 哩0.4%、外侮予防3L9%、 その他

2.2%で あったe

4)外 傷予防における疾患別割合では、捻挫89.7%が 最も多

く、次いで筋損傷77,3%s腱 損傷722%、 打撲25B%、 脱臼

24、7%.骨 折12.9%、 その他6,2%で あったeこれらの%に は

症例数ぷ反映された可能性がある。

5)急 性の痛 みを軽減させる外傷では、筋損傷が最も多く

呂5.7%、次いで捻挫力粕42%、 腱損傷72」%、 打撲 解%、

脱臼14.7%.骨 折9.4%、 その他3.80/oであったe

6)慢 性の痛みを軽減させる外傷では、捻挫が最も多 く

呂5、3%、次いで筋損傷75%、 腱損傷 固9,1%、打僕46.1%、

脱臼21.6%、 骨折18.6%、 その他5,9%で あった.

T)テ ープ使用後の外傷予防効果では、非常に効果があo

たが最も多く50,5%.次 いで多少効果があった4〒.7%.分 か

らない3%、 鋤果が認められないO.6%、 悪化0、3%、その他

O%で あったe約9割 以上の回答者オS非常にまたは多少の効

果が認められたと返答している.しかし医療者は複数の患者

に対して処方しており劫果を認めた患者と同時に、無効果の

患者が存在している点を考慮に入れる必要がある。

9)テ ープ使用後の外傷予防効果の根拠では、明確な根拠

ある75.7%、 明確な根拠ない8.6%、 分からない15.7%で あ

った。

9)テ ープ使用後の急性の痛み軽減では、痛みが多少軽減

したが最も多く65.6%、 痛みhS急激に軽減した34.`%、 分か

らない3.6%、 痛みは変わらないO%、 さらに痛みは悪化した

O%で ありた。

1⑪)テープ使用後の慢性の痛みの軽減では、痛みが多少軽

減したが69.9%、 痛みが急激に軽減した2ε.5%、 痛みは変

わらない6.2el。、分からない4』%、 痛みは悪化したO%で あ

oた 。

11〕テープ使用後の痛み軽減の根拠では、明磁な根拠があ

ると思う77.4ele、分からない15.2%、 明確な根拠はないと思う

8,7%で あった。
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図1テ ーゴの使用 目的瑚に見た割合

「まとめ」

テープ使用後の外傷予防動果では約9割 以上の者D9多

少以上の効果を認めた。テープ使用後の痛みの軽減では、

急性および慢性ともに約9割 以上の者が多少以上の軽減を

認め、急性の方が高率であった。
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第2回 共同研究プロジェクト「テーピング処方の基礎的研究」報告

テー ピングの利 用 とその効 果 に関す る調 査

その3=開業者と非開業者のテーピング利用に関する認識

片岡幸雄(横 浜医療専門学校)、今井裕之(新所択整形外科内科)、渋谷権司(渋谷接骨院}

輿水正子 にしみず接骨院)、片岡伊津美(キネシオテーピング協会)、加瀬建造(キネシオテーピング協会}

片岡繁雄(元 北海道教育大学)

KeyWords:テ ーピング、利用実態、利用勧果

目的

近年、テーピングはスポーツの障害予防ばかりでなく医療

の現場においても広く利用され、その利用地域は世界中に

及んでいる。しかしテーピングの利用の実態調査にっいては

これまであまり報告されていない。本報告は本学会における

共同研究プロジェクトの一つとしてとして承認された「テーピン

グ処方の基礎的研究」に関する調査の報告の一部である。

方法

調査対象は、東北、関東、関西および九州地区に在住す

る柔道整復師、鍼灸師、ATなど合計364名(養 成校学生も含

む)であった。調査時期は平成19年7月 から平成21年7月 まで

であった。調査の内容は、性別、年齢、資格、開業の有無、

テープ使用の目的(予 防、急性、慢性)お よび効果、利用法、

テープの情報等を含む16調 査項 目であった。本報告は調査

内容のうち、「開業の有無」に関連したテーピング利用の実態

と認識について一次集計の結果について報告する.

結果

1)開 業の有無ではi開 業者力S43.6Dl。、非開業者が55.3%を

占めた。開業者では接骨院力監76.3%が最も多く、次いで鍼灸

院20%、 マッサージ治療院5%、 その他6.9%で あった。非開

業者では接骨院勤務が狙 、6%と最も多く、次いで整形外科

7%、 鍼灸院6.5%、 カイロ、マッサージ押各20/aであった。そ

の他40%(学 生等)

2)テ ・一プ使用の目的では、開業者および非開業者の外傷

予防、急性の痛み軽減、慢性 の痛み軽減およびその他に関

する比較では、前者では、急性の痛み軽減に対する使用が

最も多く83.4%を 占めた。次いで慢性の痛み65%、 外傷予防

63.1%、 その他9,4ef。であった。後者では.急 性の痛み軽減

が61.1%、 慢性の痛みが45.50/o、外傷予防が35.9%、 その他

5.6%で あoた 。開業者は非開業者に比しテーピング使用の

目的坦痛みの軽減や予防に対して使用する割合が高い傾向

がある。しかし非開業者に養成校の学生が含まれていたこと

が影響した可能性がある。

3)テ ー プ使 用の疾 患別割合 では、急性 の痛みの軽減 に関

し、高率であった 三大疾 患は開業 者 では捻挫77.5%、 筋 損

傷76.3%、 腱 損傷71.3%で あ り、一方非開 業者 ではそれぞれ

4呂.5%、52010、39.4010で あった。慢性 の痛 みの軽減 に関し、

開業者では捻 挫59.40f。、筋損傷51.3%、 腱 損傷4S.1%で あり、

一方非 開業者で はそれ ぞin38 .9%、34.B%、31.3%で あ った。

外 傷 予 防 に関 して は 、開 業 者 で は捻 挫65.6%、 筋 損 傷

58.1%、 腱 損 傷5B.書%で あり、一 方非 開業者 ではそれぞれ

33.8%、27.8%、22.2%で あ・った。

4)テ ーピング後の効果 に関しては、急性 に痛み に対し、開

業者 で は急 激 に軽 減40、6%、 多 少 軽 減58.1%、 合 わせて

98.7%が 効 果 ありとし、非 開 業 者 で はそ れぞ れ24、7%、

59.6%で 併 せ てS4.3eleの 者 のが効果 ありとしている。慢性 の

痛みに対し、前者で は3e,6%.60%で 併せ て90.6%が 、後者

では16.2%、58.6010で 併 せて74.呂%恭 効果ありとしているeそ

の根 拠 について、開業者 の7L9%の 者 浴根 拠ありとし、根拠

無しは8.8%、 分 からない11.3%で あった。一方非開業者 では

それ ぞれ61.6%、6.6%.14.1%で あった。外傷予 防に対 し、

開業者の61.go1・の者が非 常に効果 あり51.9%、 多少効 果あり

32,5%を 併 せて94,4%が 効 果ありとしているa一 方非 開業者

では、それ ぞれ32,8%、51.1%で 、併せて83.9%が 効 果ありと

している。、効 果なし、悪 化 、分からないを含めるとそれぞれ

2.5%、4,5%程 度 であった。その根 拠にっいて開業者で根拠

ありが82.3%、 根 拠 無し1ま8.4%、 分 からないが曾.3%で あ った。

一方非 開業者ではそれぞれ62
.5%、9.1%、20.70f.で あった。

まとめ

開業者 は非 開業者 に比してテーピングの急性 、慢性 の痛

みや外 傷予防 に対しての使 用頻 度 が高く、かつその使 用に

っいて高率で 「勧果ある」とし、同時 に使 用根拠 を明確 に認

識 している傾 向にあった.こ のことは予防 や治療 にお いてテ

ーピングのますます の普及を意 味するもので
、その科学的根

拠の解明と整理 が必要 とされ る。

一1正7一
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足部へのテーピングおよび包帯施行時の動的制動効果の検討

行 田直 人i},泉 晶子2),谷 口和彦 軌 岡本武 昌1)

{現治国際医療大学 保健医療学部 臨床柔道整復学llif室1}基 礎柔道整復学教室z),臨 床柔道整復学皿教室3))

KeyW。rds;3軸 加遠度,テ ーピング,包 帯,制動効果

目的:柔 道整復師述施術 ・後療に使用する固定材料には包

帯,金 属副子,厚 紙副子やテーピングなどがある.な かで も

テー ピングや包帯は,ス ポーツあるいは 日常生活』での外傷

予防 ・再発予防,軽度な外傷に対する応急処置などに使用 さ

れている.また,テー ピングや包帯は関節を固定 し関節可動

域の制限を 目的 として施行 し,損傷 された靭帯などの早期

機能回復 を図る・一手段 として用い られている.テ ーピング

にっいての従来の研究は,足 部や膝部の靭帯損傷患者に対

す るテーピングや装具使用時の静的または動的制動効果に

っいて多くなされている溺それ らの評価指標は加速度計測

や筋電位計測などである.特 に足部 を対象 とした場合にお

ける加速度の計測揚所は対象部より中枢(足 部よりも膝周

囲や腰部}側 で,歩行時の体重心軌跡や下腿加速度変化か ら

静的 ・動的制動効果を検討 したものであり、足部での直接的

な加速度変化から同制動効果を検討 したものは少ない.さ

らに,前 述したテーピング・包帯施行 による効果は類似 した

点力言多いにもかかわらず,渠 道整復師が従来か ら行ってき

た包帯施行時の動的制働効果にっいて検討 した報告は少な

い,本研究では,足 関節部へ足関節捻挫(前 距腓靭帯損傷)

に対す るテーピングおよび包帯法を実施 し,歩行時や急激

な方向転換動作を想定 した場合の足部の動きに対する影響

を3軸 加速度計から検討 した.

方法=対 象は,下肢に外傷既往のない健常被験者で,対象関

節 は右足関節 とした,運 動は裸足,足 前距腓靭帯損傷に対す

るテー ピング使用時 と包帯使用時の歩行および方向転撰動

作の足部の動きへの影響 を3軸 加速度から推察 した,な お,

方向転換動作は反復横跳び(以 下,反復横跳び}と し,反 復

横跳び動作を各被験者 とも同一動作にする目的で方向転換

する腺の被験足に体重力環 る動作 とした,テ ー ピングの使

用テープは,幅50mtilの 伸結テープ{日 東メディカル社製;

EB50)と した.包 帯は,幅50mmの 綿包帯(朝 日衛生材料社

製)を 用い,足 前距腓靭帯損傷予防に用いられる足関節麦穂

帯による固定を行った.な お、テー ピング・包帯 とも静止時

に足関節背屈 ・内がえし角度を正常可動域 より約5。 減少

するよ うに施行 した.測 定は,被 験足の第1襖 状骨部に3

軸加速度(蹴E社 製)セ ンサを付けて行った.測 定時期 と

して歩行は5mと し、2田付近か らテーピングおよび包帯施

行側(被 験足)の1歩 行周期を,反復横跳びは1m間 隔で3

本のラインを引き,各 ラインを跨いで反復横跳びを10回 行

わせ5回 日に被験足が外側ラインを跨いだ後中央ラインに

戻るまでの時期 とした.得 られた各データか ら積分値を算

出した.統 計処理は,裸 足,テ ーピングおよび包帯施行時の

加速度変化を比較するために一元配置分散分析を行った.

結果:1歩 行周期における加速度計測の結果はX軸(側 方

方向},Y軸(前 後方向),Z軸(鉛 直方向)と もに,裸 足,

テーピングおよび包帯施行時において有意な差を認めなか

った.反復横跳び時における加速度計測結果 は,X軸,Y軸,Z

軸それぞれにおいて裸足,テ ーピングおよび包帯施行時で

有意な差を認めなかったが,裸 足,テ ー ピング時 と比較 し包

帯施行時にX軸 で数値の抵下煩向を示 した.

考察 ・結語=1歩 行周期での加速度計測の結果は有意な差

を認 められなかったことか ら,今回用いたテーピング,包帯

手法は歩行動作に対する制動への影響は少ないと考えられ

た.し か し,反復横跳び動作では加逮度において裸足,テ ー

ピング時 と比較し包帯施行時で被験足が外側ライ ンから中

央ラインに戻るX軸 で数値の低下を示 し横跳び動作がスム

ーズに遂行 されていないと推察された.今 回施行 したテー

ピング ・包帯は静止時において背屈 ・内がえし関節角度の

制限の統一を図っていたが,動 的状態においては本結果か

ら関節角度の制限に違い解生 じていた と推察された,こ れ

らのことから,今回用いた包帯は非伸縮性の綿包帯であ り,

伸縮性包帯や本研究に用いた伸縮テープと異なり足関節の

固定力瀞強 く剛体 となっていると考えられ,剛 体 となった

足関節は動きを制限 したまま反復横跳びを行わなくてはな

らず,そ のためX軸 に前述Lた 変化msみ られたものと思わ

れた.し た力重って反復横跳び様の動作を強いられ るスポー

ツなどで長時間の包帯施行は足開節内部で炎症や軟部組織

損優の発生をまねく可能性班あると推察 された.

参考文献

1}浅 井剛他=小 型3軸 加速度センサを用いた変形性膝関節

症患者の歩行分析.神 戸学院総合 リハ ビリテーション研

究,4(2),23-30,2009.

2)吉 野聡一他=超 小型3軸 加速度センサーを用いた内側型

変形性膝i関節症に対する各種足関節固定型足底板の効果

の比較.日 本関節病学会,Z7(1),13-23,2eOS.
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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

第皿報 柔道整復師による 「機能的母趾制限(FHL)」 の診断と治療について

金 子潤,高 橋 良典,輿 水正 子,相 原雄 一,森 島veiik,鈴 木 祥裕,高 橋勉,入 澤正,片 岡幸雄 片岡緊雄(以 上=K2研 究 会)

Keywords=柔 道 整復療法,診 断 と治療,F肌,足 部障害,Biomech.anios

1目 的

米国,英 国,豪 州,及 びニュージーラン ド等において,

足病医(PodiatricPh.ysieiantPediatrist)は,足 首,下 肢,

足の障害(外 傷)等 に対して専門的に 「診断と治療」を行

う医療職である.そ の研究対象は足部,足 首,膝,脚,啓

部等の全身瞳害である.近 年,我 謂国においても国民のニ

ーズに応 えて柔道整復師によるBiomechanicsの 視点か

らの足病(下肢障害等}の診断 と治療,及 び研究茄行われて

いる.

本報告(第m報)は 足部の第一列の異常な可動性や過度

な回内によって発生する障害 「母趾機能的背屈制限=

Faiurtiona1Ha皿lulli皿ita岨(FHL)」 エ〕{以下rF且L」 と

する〉を対象に,足 のBiomeChaniCsの 類型化 呂視点nt,

及びそれに基づく39検 査項 目3)から診断L,柔 道整復療

法における 「F肌 」の的確な診断法 と治療法に関する基

礎資料を得ることが 目的である.

皿 方 法

A接 骨院へ来院 したF】王L患 者35名 の うち,関 節炎を

併発 しADLの 低下thSみられた患者K・1(9歳,男 性,児 童)

を対象に,問 診,視 診,触 診,生 活運動調査,及 び 甜 項

目の検査を行った.患 者は 「長距離のランニング後,左 足

第一MP関 節周囲に痛みが生 じ,歩 行困難及びADLに 支

障をきた した」としている.検 査の結果 「F肌 による関節

炎」と診断 した.特 に,年 齢が若いので,母 趾MP関 節,

及び足部全体の治療に留意 し経過を観察 し,運動習慣の見

直 しや再発予防法等を行なった.な お,治 療期間は7日 間

であった.

皿 結 果

対象患者(K-1)の39項 目の検査結果は衰1の 通 りで

あった.な お,検 査項 目名の(1)～(39)は別に示す.

患者{K-1)は ランニング直後 に痔痛及び歩行困難ns発 生

し,ADLの 低 下 炉み られ た.さ らに,検 査 項 目

{32)(33)〈34)(35)〈37}(38),(8×13)(16Xtz4)等 の結果 か ら

「FHLに よる急性関節炎」 と診断した,

IV考 察

患者はr長 距離でのランニング直後に左足第一MP関

節の激痛 と歩行困難」を来しており,す でに発症 していた

「FHL」 が長距離でのランニングによ り悪化 し,「急性関

節炎」を引き起こしたと考えちれる.39項 目の検査結果

を詳細にみると,非 荷重位の検査では(4×5×6X呂){9)に異

常がみられた.ま た渉 行動作の(23×24×25)では,立 脚中

期か ら推進期に異常を示す傾向がみ られた.FHLは,母

趾の機能的背屈制限であり,菲荷重位での検査では見逃 さ

れることがある、DunalltらDは,歩 行時の推進期に特異

的な代償を示すことか ら,歩行の正確な評価が重要である

と指摘 している.

治療にっいては,こ れ らの原因 と症状に基づき,局 所の

冷 署 法,電 気 療 法,手 技療 法 を行 っ た.加 え て

Bio皿eChanics的 治療では,対 処療法として 「足底板」に

母趾球免荷のためにパ ッドを追加 し,痛みの軽減を図った.

その後,f機 能的足底板」を着装させFHLは 改善された

泄,引 き続き再発予防や運動指導等も行なった.機 能的足

底板の使用 と痛みの弱いス トレッチ療法は現在も継続 中

であるが,主 訴等は改善された.

IV要 約

患者の 「FHLに よる急性関節炎」は診断治療の結果,F肌

が解消され,関 節痛,歩 行困難,ADLが 改善された.

V参 考文献

1)Dmrant他{2009)=Functi皿alHa皿uxLimitusA

ReView」」直PMA,Vol.99,No.3

2}入澤正 ら⑫00魯)=柔道整復療法における足病(下肢障害

等)に っ いて(第 皿報),スポーツ整復療法学研究,val.10,

No2

3)高 橋勉 ら(£00呂)=柔道整復療法における足病(下肢障害

等)に っいて(第 皿報),スポーツ整復療法学研究,Vol.10,

No.2

表1患 者依・1)の39項 目の評価結果について

(1) (2) (3) {4)

±

(5)

什

⑥
十

く7)

±

⑧
什

⑲

一+

(10)

{11) (12)

十

(t3)

什
(14)

±

(f5)

昔

(16)

十

{17)

十

(18) (19)

十

(20)

(21>

十

(22) (23)

十

(24)

骨
{25)

十

{26)

十

(27)

十

{2s) (29) (30)

(3t)

十

(32〕

赫
(33)

掛
{34}

卦
(35)

柵

(36>(37)(38)(39〕{40)

+→ 一ト →++士+

註1)「 一」 は主訴(無),「 ±」「十」[十+」 「+++」1ま 主

訴 の強 さの程度 を示す.(40)は 「その他」.
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柔 道整 復 師 に お け る足病(下 肢 障害 等)に つ い て

一 第1X報 柔道整復 師の 「足部外傷に よる急性腰痛症」 の診 断 と治療 にっいて 一

入澤 正、高橋 勉、高橋良典、鈴木祥裕、典水正子、相原雄一、森嶋輝夫、金子 潤、片岡幸雄、片岡繁雄 似 上:K-2研究会)

KeyWards=柔 道整復療法 、診断 と治療、急性腰痛症、足部外傷、BiomechaniCs

T:目 的

米国、英国、豪州、及びニュージ」ランド等において、足病医

alOcliatiCPhyStianiPodiat]jst)は 、足関節、下肢、足部の

障害に対して専門的に 「診断と治療tを 行う医療職であるeそ

の治療と研究対象は、足部、足関節、及び膝、脚、磐部等の障

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kで ほ、POdiaUists或 いはPOdiaUicPhysiCian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 悌X報 〉は、柔道整慶師における下肢障害の 「腰痛」

を対象とし足のB血 皿曲 の類型化8視 点1)及 び39項 目

助 から検査評価し、柔道整復療法における足病 σ肢障害等)

「傷病名=腰 痛」の的確な診断法と治療法に関する基礎資料を

得ることが目的である。

皿=方 法

対象は、A接 骨院に来院した89名 の内、特に 「腰痛xADL

歩行困難」等を主訴とし把患者B{62歳 女、ピアノ教師)対

劇 こ、問診、視診、触診、生活運動調査、及び39項 目の検査を

行った。患者は、「新しい運動靴に取り替えた日のランニング後

腰痛、歩行困難(体 動困難}、目常生活支瞳緬vit油OfDaily

H畑 溺発生した」としている。靴と足の不適合、ランニング、

腰痛、歩行困賠ADL等 から 「足部外傷による急性腰痛症」と

診断した。特に、足部障害との匪漣等から腰部、及び足部治療

に留意し、治療経過を観察し、再発予防を指導した、なお、治

療期間は15日 間であった。

皿=結 果

対象の39項 目の検査結果は以下の通bで あるaな お、検査項

目 ① ～(39)2}は 、別に示す。

① ② ③ (4) ⑤
一

_ 一 ± 十 十 十

⑥ (7) ⑧ ⑨ (10)

十 ± 十 十 十 一

一

(11) (12) (13) (14) (15)

± 十十

一

十 十 十 十

(16) (17) (1呂) (19) (2①

十十 十十 ± 十十 ±

〈21) (22) 鎚) 四 (25)

一 一
十 →一 十十 十

伽) ⑫の 悌) ⑳) (3⑪

十 十 十十 十 十十

(31) "2) (33) (34〕 (35)

十

一

十 一 一 十十

(36) (a7) {38} (3田 (40)

}

… ± 十十 ± i十 一

註1)「 一」は主訴(無 し〕、「±」「+」「++」「+←Uは 主訴の強

度を示す。(40)は 「その他」e

患者Bへ の問診、視診、触診、新しい運動耽と足の不適合の

分析、ランニング後の発生した症状、腰痛、歩行困難、及び39

項目の検査等により、外傷や骨折等が認められない ギ足部外傷

による急性腰痛症」と判断し島

IV=考 察

患者は 「新しい鞍でのランニング直後に腰痛と歩行困難が発

生 した」を訴えており、腰痛、歩行困難は 「新しい運動靴と足

の不適合」溺原因であると考えられる。

特に、OKC(開 放性運動連鎖)の{12Xl鋤 、CKC(閉 鎖性運動

連鎖)の(16)(1"(19〕(23,(24)(25)において 「軽度」及び 「中度」

の異常都認められ九 また、{塑=関 節可動圃(80=軟 部組㈹

も腰痛や歩行困難に影響を与えている。これらのことにより腰

痛は、大腰筋力監通常より伸張された状態にて疲労し、大腰筋の

柔軟性が低下しているにも関わらず伸張される腰筋に影響を及

ぼす結果の 「足と運動靴の不適合による急性腰痛症」であると

考えられる。

柔道整復師による治療は、局所の冷電法、電気療法、手技療

法、冷湿布等をおこない、B㎞{雌 的治療では、テーピン

グ(足 底ス トラップ)、局所に痛みを感じない程度のス トレッチ

療法、運動靴の調整と指導等をおこなった。

V=要 約

患者Aの 「足部外傷による急性腰痛症」の診断・治療9回(15

目間)の 結果、腰痛、歩行困難、ADLhS解 消された。

IV:文 献

D入澤正他(20(}S):柔 道整復療法における足病(下 肢障害等}

について(第 皿報)、スポーツ整復療法学研究.

VoL10,No,2、

⑳高橋勉他(蜘)=柔 道整復療法における足病(下 肢障害等}

について(第 皿報)、スポーツ整復療怯単研究、

Vel,10.No,2.
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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

一一agX報High-heeledShoesに よ る 急性 顎 関節 痛 の 診 断 と治療 につ い て 一

鈴木 祥硲、入澤正、高橋勉、高橋良典、輿水正子、相原雄一、森島輝夫N金 子潤、片岡幸雄、片岡繁雌(以 上K2硬 究会)

Kbywards=柔 道整復療法、診断と治療、急性顎関節痛、]Eligh」heeledShoes、Biorrzecthaniics

I.目 的

米国、英国、豪州、及びにニュージーラン ド等において、

足病医eOdiai血PhySiclanA?odiatriSt)は 、足首、下肢、足の

障害等に対して専門的に 「診断と治蜘 を行う医療職であり,

その研究対象は、足部、足首、及び膝、磐部等の全身障害であ

る.近 年,我 が国においても国民のニーズに応えて柔道整復師

等によるB一 の視点から足病 〔下肢障害等)の 診断と

治療,及 び研究を行っている。

本報告{第XI報)1よnyiligh'heeledShoes歩 行と顎関節痛」

の患者を対象とし,足のBiomrLecliaAiの 類型化8視 点D、及び

そ翻 こ基づく39項 目Ptの検査等から「HEtgh・healedShDes歩行

により発症した急性顎関節痛」の有効で的確な診断法と治療法

に関する基礎資料を得ることが目的である。

皿.方 法

対象は、B施 術院べ来院した 「顎関節痛」を主訴とする患者

15名 の内、患者B-1{41歳 、女、会社員■を対象に、問診 ・視

診 ・触診 ・生活運動調査 ・及び39項 目の検査を行oた 。患者

B-1は 、「H電h-healedShoesを履いたその日から激痛と開口軸

を主訴とした。High・heeledShoes歩 行の顎関節部への衝撃 筋

の柔軟性、関節可動域等から 「急性顎関節痛」として診断した。

治療は足部障害等の関連から足部治療,顎 閲節部、頚部治療等

を行い、治療経過を観察し、再発予防を指導し九 なお、治療

期間は20日 間(5回)で あった。

皿 結 果

対象の39項 目の検査結果は以下の通 りであった。なお、39

検査項目助ま別に示す。

(1) (2) ③ 〔4) ⑤

± 十 十十 十十 十

{6) (7) ⑧ ⑨
一一一一

(1①

十十 旨 ± 十十 十

一平

(11) (12} (13) (14) {15)

十十
一一一一一一

十十 十十 十
1十

佃) {17) (1臼) (19) (20)

十十 十十 i十 十

一 一一一

十

伽) (22) ⑫3) (24) (25〕 3

一 十 十

一一一一

十 十十

伽) (27) (28) ⑫9) (80)一一

± 十 十 十 十 一

(51) (52)

一

(33) (34) (35)

± 一 十 ± 十十十

〔36)

一

(37) (38) (39) (40)

十 十 十

一壬
±一一

注1)「 一」は主訴(無)、 「±」「十」「十十」「+++]は 主訴

の強度の程度を示す。(4①はその他

.感者B一工への問診、視診、触診、歩行と顎関節部への衝撃の分

析、開口難、顎関節痛、下肢痛、及び39項 目検査等により

rH≒典上e61島d融8歩 行による急性顎関節痛」と半唖駈した。

IV考 察

患者はIlfig1-heeled.Shoesを履いたその口に 「顎関節の激痛

と開口顛 を訴えており,こ れ緑過回内による姿勢的なゆがみ

と推進力の減退瓜 慢性的に筋肉 ・腱 ・靭帯 ・関鱒 に負担を

かけ、さらに立位の状態で前足部に重心がかかる]田ゆ」一㎞ 削

Shoesに より、衝撃吸収力が不足し、一気に顎関節部まで衝撃

溺増強され痛みに至った結果であると考えられるe特に(]KC(閉

鎖運動連鎖}の(16・vee、22～25)、 及びOKe{解 放性運動連

鎖)の{2～6、8～13)に おいて、r中度以上Jの異#MS:Nめ られ

tCe患 者(B-1)は座位の作業をしており、同時に運動不足から発

生する大腰筋の短縮があり,また、下腿ヨ頭筋の硬さから足関

節の背屈角度謂不足している.ま た膝を過伸展している状態で

起立し、日常的に重心r軸から頭位・や身体の位置瀞前方にず量し、

不安定な姿勢を有 し歩行している。これらにより、過回内によ

る大腰筋の過緊張、仙腸関節の歪み、大腰筋と筋達結する横隔

膜 ・胸郭の傾き、頚部屈筋の筋緊張、頭蓋骨縫合や咀咽筋の緊

張の症状等溺認められ、顎関節部へ連鎖したものと考えられるロ

治療は足関節部の機能改善をはじめ,頭 蓋置・顎関節 ・肩牲

骨盤の機能改善、咀唱筋・舌位置のトレーニング等を行なった。

同時にBionieChanime的 足治療では、市販のインソール装着、シ

ューズの調監 再発予防指導 姿勢 ・歩行指導等を行った。

V.要 約

患者(B・Dの 「H嬉h壬囲Shoe8歩 行による急性顎関節痛」

の診断と治療の結果、顎関節痛は解消し,開口轄 ま改善された。

ΨL参 考文賦

1)入浬 正他 伽08〕:柔醐 こおける足病(下肢障害≒勃 につい

て(第皿報〕、スポーツ整復療法学研究、V(iL10、NO2

勃高播勉 他(2Das}柔 道整復療濯…における足病1下脚欄 につい

て 〔第皿報〕、スポーツ整復療曲学研究、可kil-10、NO2
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最近開発されたニュースポーツ 「太極柔力球」の基礎研究
Fllndarnentalresearchesof"TAInBAJLONGBALI."newsportsdevelepedrecentty

河畑有里子、江籠純平、片岡裕恵、増原光彦

(大阪体育大学)

太極柔力球、筋電図(EMG)、 エネル ギー 消費

どを測定 して比較 した。

1.目 的
「太極柔力球」は、太極拳の理論に基づいて、バ トミ

ン トンやテニスなどのような選技を取 り入れたニュース

ポーツであり、音楽に合わせて行 う演舞とテニスなどの

ような競技の二分野に分けられている。このような太極

柔力球の基本動作は主に三つあるが、そのうちの基本動

作1は 腕をリラPtク スさせ肘をやや曲げて、肩を軸にし
て.大 きく弧を描きな溺ら左右に振る振 り子運動{弧 を

描 く}様 の動作で肩関節と周囲の筋肉がほぐれ、肩こり、

首、背骨などの病気の予防 ・改善が期待できると考えら

れ・ている。また基本動作2は 円周運動(円 を描く)を 中

心として右、または左ヘー周する運動であり胸郭を大き

く拡大させ、呼吸筋 とLて の肋間筋も鍛えられ、肺活量

の増加に繋がる。 さらに眼球 と瞼の動きを司る筋が鍛 え

られ、視力改善や視野拡大に役立っと共に、脳の活性化

にも良い効果をもた らすと考えられている。 しかしこの

太極柔力球を科学的に検討 した論文は皆無に等 しい。そ
こで本研究はまず太極柔力球愛好中高年齢者91名 に調査

アンケー トを試み、基本動作1と2に 焦点を合わせ、筋

の活動様式を筋電図記録により、また運動の強さをエネ

ルギー消費量の分析により検討 した。

皿.研 究方法

1.ア ンケー ト調査

1}対 象者=太 極柔力球愛好者{男 子13名,女 子7魯名,

計91名)
2)調 査方法=財 団法人大阪府地域福祉推進財団及び大

阪体育大学生涯スポーツ学科の健康 ・生きがいづく

り体操の調査に関するアンケー ト調査を用い、太極

柔力球愛好者(EG)と そ うでない者(NG)を 比較

した。

2.基 本動作の筋電図分析

1}被 験者=太 極柔力球の経験者2名

2}被 験筋=A僧 帽筋、B.三角筋、C.上腕二頭筋、D.上腕

三頭筋、且大腿直筋、Eハムス トリング.G前 脛骨筋、

H.腓 腹筋

3)方 法:直 径7m皿 のサラ電極を当該筋腹に貼付して

導出す る表面筋電図法で基本動作1の 振 り子様運動

と基本動作2の 円周運動の際に生 じる各部位の筋電

図を記録 した.

4)甚 本動作の内容

(1}基 本動作1の 振 り子運動

基本動作2の 円周運動

(2)基 本動作1に おいては腕を振 る回数nsl分 間に45

回、60回 、75回 と三つの異なるのスピー ドで実験

した。

皿.結 果 と考察

1、 アンケー ト調査の結果、EG群 はNG群 に比べて最高

血圧ボ平均で8mmHg.最 低血圧が平均で3mmHg低

く高血圧の方が少ない とい うデータが得 られた。ま

た肩や腰の痛みに対す る質問に1.6倍 の人だ痛み溺

ない と答えていた。そのため太極柔力球を継続 して

行 うことで高血圧、肩こ り、腰痛の予防に劫果的だ

と考えられる。 さらに現在の生活に生き餌いを感 じ

ますか?と いう質問にも一割も多くの人ポ生きがい

を感 じると答 えてお り仲聞と体を動かす ことで精神

的にも癒 されていると考えられる。

2.筋 電図による分析の結果、基本動作1,2に 共通 して特

に僧帽筋 と三角筋に大きな反応溺みられた.こ のこ

とから肩こりに効果溺あると推測される。基本動作1

のスピー ドを変えて運動 した際、一分間に45回 腕を

振る揚合では一分間に60回 の時より特に上腕二頭筋

の放電時間は長かったhl、放電量においては約9%低

い値を示 した。また、一分間に75回 の腕運動の場合

は上腕二頭筋 と上腕三頭筋において著しく強い放電

を示 したfiS、僧帽筋 と三角筋においては60回 の時よ

りも低値を示した.

3.エ ネルギー代謝による分析の結果、運動の強度はゆ

づくり歩行時の1.3倍 程度であった。心拍数は徐々'に

上がっていウた解100前 後までしか上がらなかった

ため体に急な負荷がかか らず、高齢者の方でも気持

よく継続 して運動解できると考えられる。

IV.ま とめ

今回は基本動作1と2に 焦点を合わせ検討 した那、

太極柔力球の動作は基本 動作の上に成 り立ウている

応用動作もあるので、さらなる効果解期待できる。こ
の太極柔力球那一つの健康スポーツとして発展する

可能性は大いにあると考えられる。

本研究は 「太極柔力球」を日本 に最初に紹介 した

日本太極柔力球連盟代表、部力{ス ー リキ)氏 の指

導のもと、増原セ ミナーの平田真一及び橋爪孝文が

実験を担当 し、河畑有里子を中心 として江籠純平、

片岡裕恵が実験結果を分析、考察 した。そ して最終

的に増原光彦那校閲する とい う役割分担のもとで実

施されたものである。

3.基 本動作のエネルギー消費量の分析

1>被 験者=太 極柔力球の経験者2名

2)方 法=基 本動作1、2を する時のエネルギー代謝に

ついて呼気ガス分析器を使い酸素摂取量、心拍数な
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ミュール用インソールが歩行に及ぼす影響

泉晶子1),行 田直人 ユ),煙山奨 也1},茂 木 一平1),神 内 伸晃]},石 田 円香 蹴 矢野博子2),岡 本 武 昌1ユ

(1}明治 国際 医療 大学 保健 医療 学部,2}小 林 製薬株 式会社 研 究開発 カ ンパ ニー 日用品 開発部}

KeyWords=3軸 加速度,ミ=一 ル,足 疾患

目的=日 常生活において靴を履 く時間は長い,そ の靴が原因

で運動器の傷害を引き起こすことが多い.そ の一例 として

ハイ ヒールが挙げ られる.ハイ ヒール とは 「高いかかと」の

靴であ り,その形状によ り,腰痛や外反母趾,転 倒 による捻

挫な どの傷害を引き起こす場合がある.ハ イ ヒールにはか

か との高さ・太 さなど多くの種類溺ある.その中でもミュー

ルは,ハ イ ヒールでかか との部分にス トラップな どが付加

されずに踵 を固定しないデザインが多い.ミ ュールはその

デザインにより,歩行の際に踵 と靴趙離れ,ま た不安定で歩

行 しに くく,転倒 した り脱げた りすることが多い.そ こで

我々は,ミ ュール装着時の歩行のしにくさに着 目し,その原

因が踵と靴解離れて しまうことにあるのではないかと考え

た.こ れらの問題 を解決する手段 として小林製薬社製の ミ

ュール用インソール押ある.本製 品は、歩行の際,離 れて し

ま う踵を靴 と接着させることで脱 げに くくな り,かつ歩 き

やす く疲れにくい効果溺あるとされている.柔道整復師は,

臨床現揚で ミ晶一ルによる傷害を抱えた女性が患者 として

来所す ること溺多い.本 研究では障害に対す る施術だけで

なく,患者の歩行指導な どを行 う一助 として本製品を使用

する ことができるのではないかと考えた、本研究ではミュ

ール用インソールを貼付 しなかった場合(以 下,コ ン トロー一

ル群)と,ミ ュール用インソールを装着 した揚合(以 下,イ ン

ソール群)で,ミ ュール用インソールが歩行にどのような

影響を及ぼすのかを3軸 加速度変化から比較・検討 を行っ

た.

方法=対 象は下肢に外傷既往のない,健 常被験者で,目 常的

にヒール靴を使用 している女性 とLた.対 象関節は右下肢

とした.測 定部位は,被験側の脛骨粗面,外 果,第 一足尖 とし

た.ま た,3軸 加速度セ ンサは,X軸(側 方方向),Y軸(前 後

方向),Z軸{垂 直方向)で 評価を行った,被 験者はそれぞ

れサイ ズの合oた 同じデザイ ンのミュールを装着 し,コ ン

トロ・一一ル群 とイ ンソール群を1回 づっ,計2回,自 然渉行を

行った一歩行距離は5mと し,イ ンソ■一一一ル群は,両 足にインソ

ール を貼付 した.測定時期はミュール を履き,2皿 付近か ら

被健側の一歩行周期 とした.そ の中で,一歩行周期,「爪先離

地の前約3e%か ら爪先離地まで」と 「爪先離地か ら後約2鰯

まで」の3っ の時期で分け比較 した.測 定は,3軸 加速度セ

ンサ(S&ME社 製)を 測定部位 に貼付 し,得 られたデータか

ら積分値を算出した.

結果:一 歩行周期は全測定部位において明 らかな差はみ ら

れず,パ ッ ド装着による歩行の影響はなかった と考えられ

た.「 爪先離地の前約30%か ら爪先離地まで」では,脛 骨のY

軸(前 後方向)に おいてインソール群がコン トロール群に比

べ,前 方に加速する傾向溺あり,外果のY軸 においても同様

の傾向nlあ った.「爪先離地から後約2脳 まで」では,外 果 と

第一足尖の加速度センサのY軸 においてイ ンソール群で前

方へ加速する傾向溺あった.

考察=イ ンソール群は,「爪先離地の前約8価 か ら爪先離地ま

で」ではコン トU一 ル群 と比較 し歩行を推進 させている傾

向hSみ られた.「 爪先離地から後約2眠 まで」では第一足尖

での結果 より,蹴 り出しがスムーズで,そ の影響で第一足尖

に近い部位で測定していた外果に影響を与 えていると推察

され る.以上の結果より,インソール群は,コ ン トロール群

に比べて前に推進す るカが強 く,蹴 り出しやすいとい う点

において歩きやすいと推察できる.

謝辞=

本研究は小林製薬株式会社 研究開発カンパニー 日用品

開発部の商品提供、ご助言を頂いたことを付記する。
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自転車エル ゴメーターによる漸増お よび漸減負荷運動における血圧反応

白壁真 之介(千 葉大学)、 片岡幸雄{横 浜 医療 専門学校)

KeyWords:漸 増負荷 、漸減負 荷 、血圧

1、 目的

近年、健康増進への関心溺ますます高まり健康状態を知る

指標としての血圧測定も簡易で身近なものとなり健康管理の

手段として有用である。運動処方においても血圧反応は重要

な生体情報として、安全性のために多くの研究溺なされてき

た。これまでの運動時の血圧反応の報告は漸増負荷法による

もので漸減負荷法に一っいてはあまり報告されていない、しか

し実際の運動現場では、負荷の漸増と漸減の繰り返しであり、

その際の血圧がどのような辰応を示すのかを知ることは運動

を行う上で重要である。そこで、本研究は運動時の漸増負荷

および漸減負荷時の血圧の反応について検討した。

2、方法

対象は、19歳 一囲歳(平均全体21.5± 〔L35勅 の健常者23

名(男16名 、女7名)で あったe運 動は、仰臥位にて釦分間

の安静の後、自転車エルゴメーターによる漸噌・漸減負荷運

動を実施した。負荷はO.恥 で開始し3分 間隔で砿5㎞ ずつ

増加させ心拍数輝150拍 以上に達した段階で次の3分 から

O.5kpず つ減少させe.5kp'rr終 了した。匝転数は毎分SS-OS

回転とした。血圧は聴診法で測定した。

血圧反応の比較のために、安静時指尖部および足尖部

igK}Index値およびVO㎞ 等により群分けしたe

3、結果および考察

1>負荷量(Watt)からみたアップロー ドとダウンロー ドの比較

r-DBPl:比 してd-1]iE)の30W時 で有意に低下を示した以

外は、SBPおよびDBPは 有意な差はなかったedHIPi)はr-RPP

に比して一安静、3⑪W.6⑪W、9㎝「時、有意に高値を示したeこ

れは弱い運動時のダウンロー ドにおいて心筋酸素消i腿 が大

きかったことを意味している。

2)心拍数からみたアVブ ロードとダウンロー ドの比較

DEPは 、いずれも有意な差はなかった。100、120.工30お よve

150拍/分時で{踊Pがu--SBPに 比して有意な低下を示した。

安静、100、120、130、150お よび16⑪拍〆分時でcFRRPカ:u

≒㎜ に比して有意な低下を示し九 このことは心拍数を指標

としたときはダウンロー ド時のほうが心筋酸素摂取量茄少な

いととを示している。L

3)指尖部∠nPGniらみたアップロー ドとダウンロー ドの比較

負荷量からみた場合、B群 のd-DePhS30VV時 のみで有意に

上昇を示した以外はA群 ・B群共にSBPお よび田Pに 有意な差

はなかy)た。A群 ・B群共にd磁PPがUr鯉Pに 比して安静、

30W、60W、90W時 に有意に上昇を示した。

心拍数からみた場合、良群のd-sspnslOO、120、130、160

拍/分で有意に低下を示した。鯉Pは 、A群 のIM、130、160

拍〆分時、B群 の120拍/分 時ic`HIPP時 で有意に低下した。

これは安静時指尖部∠螂 の良好な者はダウンロー ド時に心

筋の酸索消費量が少ないことを意味している。

4)足尖部∠厭}か らみたアップロー ドとダウンロードの比較

負荷量からみた揚合.A群 の[HHilPが30田、60Wで有意に低

下した以外は、いずれもSEPお よび田Pに 有意な差はなかっ

た。A群 ・B群共に安静、3㎝,60W、90W時d-ilppnSu-RPP

に比して有意に上昇した。毛曲数からみた場合、A群 の120、

130拍ノ分時およびB群 の王30、150拍/分時、d一脚 がu-5BP

に比して有意に低下したが、△群 旧群いずれも㎜ に有意な

差はなかoた 。A群 の1mo、13e拍/分 時、B群の 工30拍/分時

にd一斑甲溺有意に低下した。安静時足尖部∠螂 の良好な者

鮮ダウンロー ド時で心筋の酸素消費量が少ないことを意味し

ている。

5)V〔L2Ei]axからみたアップロー ドとダウンロ・一ドの比較

負荷量からみた揚合、A群 とB群 ともに…距、DBptsよ び脈

圧に有意な蟄はなかった。八群 ・B群ともに安静=、3㎝、{㎜、

9㎝ 時にd一斑PhSu一 鯉 にjfして有意葺こ上昇し彪 こ甜 ま

負荷量伽tt)か らみた比較の特徴と→致する。心拍数からみ

た場合N八群の100、120、130拍 ノ分時、B群の120、130、150

拍扮 時でd-SEPfi:u-SEP}:比 して有意に低下したが、田P

はA群 ・B群共1聴 噛 まなかっ彪A群 のloe、12e.13⑪

拍/分時、B群の120、130、160拍/分 時にd-IMPhS有 意に低

下し亀 これは、vaZmaxの 優劣に関係なくダウンロー ド時で

は心筋の酸索畿 量は少ないことを意味している。

結局、アップロー ドとダウンロー ドの血圧反応の変化は、

負荷量 との関係では岨}、伽 運動負荷時の 脚 の良否に

かかわらずS臥 田PJ四は同様の血圧パタ・一ンを保持するが、

RPPで は軽強度時の心筋酸素摂取量はダウンロー ドの方tsms

値を示した,こ のことは未だ心拍数が高値を示 したことによ

る。心拍数水準との関係では、ダウンロードの中等度強度以

上でSEPお よびPPの 有意な低下逼みられ〕RPPも減少し起 こ

れは同一心拍数に対して収縮期血圧の上昇距抑制されたこと

による.つ まり心筋酸素消費量が減少したことを翻 …してい

る。つまり中等度強度以上でのダウンロードでは相対的に作

業効率が良好であるといえる。これはアップロー ドによるウ

オーミングアップ効果による呼吸循環機能の順応の影響とも

考えられる。安静時末梢循環(AI)(iindex)の良好f≧者ではダウ

ンロー ド時の心筋酸素摂取量が有意に低値で・あったことから、

運動前の末梢循環の情報が、運動時の血圧や心筋酸紫消費量

の予測 青報として有用である可能性がある。

4、 総括

運動時の」血圧反応は、とくにダウンロー ド時の血臣反応に、

機絃的負荷と相対的負荷(心 拍蜘 との関係ではやや異なっ

た反応を示すことがわかっ彪 さらに運動前の生体情報とし

ての安静時末梢循環(脚ind母x>の 良否がその反応の違いに影

響する可能性浴あることが伺えた。
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筋疲労に対する物理刺激が末梢循環動態に及ぼす影響

北村直子1,,笠 井俊 治1).行 田直人2),波 多野百代1},岡 本武昌2]

(明治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科1}臨 床柔道整復学 皿教室m)

KeyWords:加 速度脈波,押圧,鍼,SSP,筋疲労

【目的】先行研究において我々は末梢循環動態の文献調査を

行った.そこで文献調査の結果から柔道整復領城で過去に報

告の少ない筋疲労に対する物理刺激の効果の検討を行ったが,

その結果,再 度症例数を増やした上で詳細な研究を行なおうと

考えた.

そこで今回,実 験方法を再検討し,運動負荷手法を変えて実

験を行い,前 述の影響について経時的に検討を行った,

1方法】健 常破験者を対象とした.運 動負荷方法は,ま ず筋力

訓練装置MYORETRZ-450を 用いて背臥位で手関節の掌背

屈運動を25deg/sの 運動負荷 にて等張性収縮運動を行わせ

最大筋力を算出した.そ の後,最 大筋力のsa%で 同運動負荷

を前腕部に筋疲労解起こるまで行わせた.筋 疲労は,最 大筋

力の50%に て掌背屈運動を行い,最 大筋力の50%を5回 下ま

わった時点と定義した.末 梢循環動態測定は,加 速度脈波測

定システム{ユメディカ社製:Artett)を用いた.測定部位は左第

2指 尖部とした物理荊激は押圧刺激,鍼 刺激,SSP刺 激とし、

刺激部位は,腕 擁骨筋部の孔最穴とした.各物理刺激時聞は2

分間とした.押 圧刺激方法はプッシュプルゲージ(オオバ社製=

丸型バネ式テンションゲージ)を用いて約O.2kg/c皿2の 押圧を

行い,鍼 刺激方法は,太 さO.2mm鍼(ア サヒ3番 鍼)を被検者

に響き感覚が得られた深度で,3e回/分 の刺激とした.SSP刺

激方法は,被 検者が痛みを感じる手前の刺激強度で,30回 〆

分の刺激とした.末 梢循環動態測定条件は,無 刺激,押 圧刺

激,鍼 刺激,SSP刺 激とした.

また,末 梢循環動態測定時期にっいて無刺激では,運 動負荷

前,運 動負荷直後,運 動負荷後ao分 後,運 動負荷後60分 後

に測定を行った.押 圧刺激,鑛 刺激Jお よびSSP刺 激は,運 動

負荷前,運 動負荷直後,各 刺激直後,運 動負荷後 麗分後およ

び運動負荷後 葛O分後とLた.各 測定時間は1分 間とした.

検者は各刺激とも同一検者とLた.末 梢循環動態の評価 は,

加遠度脈波測定システム結果のd/a-b/aか ら得られる波形指

数{Wavefbrmindex:以 下WDを 用いた,

1結果】Wlの 無刺激では,運 動直後には悪化傾向を示したhS,

時間の経過とともに運動負荷前に復する傾向を示した.

押圧刺激のWlで は一過性に改善傾向を示したが,運 動負荷

後!30分 後には悪化傾向を示し,運 動負荷後60分 後には刺激

直後に復する傾 向を示した.

鍼刺激のWIで は一過性に改善傾向を示したが,運 動負荷後

30分 後には悪化傾向を示し,運動負荷後60分 後には刺激直

後に復する傾向が見られた.

SSP刺 激のWIで は,刺 激直後に改善傾向を示したがその後若

干の悪化傾向を示し,運動負荷後60分 後には刺激直後に復

する傾向を示した,

また,無 刺激と押圧刺激,鍼 刺激およびSSP刺 激の物理刺激

での比較では,WI力 塙 い傾向を示し,物理刺激の方hS無 刺

激よりも速く刺激直後に復する傾向が見られた.

【考察・結語】物理刺激において刺激直後ではWIは 改善傾向

を示したが,物 理刺激の中で最もWIの 改善傾向を示したのは

押圧刺激と鍼刺激で次いでSSP刺 激となった.これは,鍼 刺激

と押圧刺激は,筋 に直接刺激を与えることnsできるが,SSP刺 激

の場合では,筋 に達するまでに他の組織(表皮,真 皮,脂 肪組

織)で 分散されてしまうために各々のWIの 改善傾向に差が出

たのではないかと推察された.

しかし,無刺激では時間の経過とともにWIに みられるように末

梢詣環動態が改善傾向にあったが,今 回用いた物理刺激を介

入させた結果と比ぺ運動負荷前のWI値 に復するまでには至ら

ず,運 動後60分 間以上の経過を要すると思われた.物 理刺激

と比較し湖 の値が低い傾向を示したことから今回用いた物理

刺激には共通した筋緊張の緩和や血流の改善などの効果が

期待でき,これら溺末梢循環動態に大きく関与したのではない

かと考えられた.

【毒考文献】

1)佐藤裕造編(1995}:ス ポーツ療法の新知甑.日 本評論祉=

東京,pp.i4-16.

2)ME技 術講習会テキスト編集委員会(1991):MEの 基礎知識

と安全管理,南 江堂:東 京,PP.46.

一125一



スポーツ整復療法学研究 第1i巻 ・第2号2009年9月 研究発表・活動報告一22

手関節部の包帯固定が運動負荷前後の末梢循環動態に及ぼす影響

波多野百代,大木琢也,行田直人,煙山奨也,茂木一平,岡本武昌

(明治国際医療大学保健医療学部 柔道整復学科)

KeyWords:末 梢循環動態,運 動負荷,包 帯固定

【目的】

柔道整復師の業務範囲で包帯を用いる事は多々ある.そ

のなかで包帯による生体圧迫力監種々なる影響を与えている

と思われる.そこで,包帯による末梢循環動態の変化に着 目

し,手関節部の包帯固定時の運動負荷による末梢循環への

影響を検討 した.

【方法】

被験者は,上肢の外傷既往歴溺無い健常男性 を対象 とし

た.まず座位で5分 間の安静後,測定を行oた,こ の値をコン

トロール値 と した、さらに手関節部に包帯固定を行わない

群(以 下,非固定群とす る)と 固定群に分けた,包帯の圧は

手背に簡易型連続接触圧計(AMIテ クノ社製;AOOOS)を

設置 し,包帯圧 を80・vIOOm皿Hgに 設定した.測 定機器は加

速度脈波測定シ,ステム(ユ メデイカ社製;Axtett)を 使用し

た.末梢循環動態の評価指標にはdia-blaか ち得られる波形

指数{Wavefermindex;以 下WI)お よびTaa(加 速度脈波a

波か ら次のa波 までの時間)か ら得 られる.a-a間隔変動係

数 は自律神経を測定す る指標 として用いられている.

測定時期は,両群 ともにコン トロールに加 え運動負荷=直

後運 動終了後20分 後(以下,運動20分 後),運動終了後40分

後(以下,運動40分 後),運動終了後60分 後(以下,運動6e分 後)

とした.また固定群では運 動負荷前に,5裂 の環軸包帯にて

長 さ約4.Smの 条件下で上行麦穂帯による固定を手関節部

に施行 し,その直後も測定を行った運 動負荷方法はラケッ

トを握 り,水平面一前額軸で肩関節 中度屈曲,肘関節軽度屈

曲位で被験者の最大努力下でバ トミンラケッ トを100回 素

振 りした.測定回数は各測定時期で2回 行い.その平均値を

代表値とした.

{結果1

WIは 非固定群,固定群ともに運動直後に値DS低 下 した.そ

の後両群 とも運動20分 後にはコン トロール値に復する傾

向を示Lた.ま た運動40分 後,運動60分 後 と,時間経過 とと

もにWIの 値に明らかな変化が見られず安定 していた.

a・a間隔変動係数は非固定群 固定群 とも全ての測定時期で

明 らかな変動抵見 られなかった.

【考察】

WIの 値hS両 群 ともに運動直後に若干の低値を示 したこ

とは,筋疲労による結果 とだ と考えられ る.両群ともに同じ

傾向がみられることか ら包帯固定を行 うことによる末梢循

環への影響が少ないと推察 された.

乱一乱間隔変動係数 韻両群とも全ての測定時期で明らかな

変動は見みられなかったのは手関節部の包帯固定は本運動

負荷において自律神経に大きく影響を及ぼす要因にはなら

ないと考えられた.

これ らの ことか ら今回用いた手関節部への包帯 固定時

の本運動負荷は末梢循環及び 自律神経へ与える影響の低い

ものと推察された,

1結謝

包帯固定は可動域を制限 し損傷による疹痛を軽減 させる

などの目的で損傷治癒過程において重要な役割を担ってい

る.本実験での包帯固定時の運動負荷前後}こおける末梢循

環動憩及び 自律神経の経時的に検討 した結果 より,非固定

時 と同様な傾向を示 した.このことか ら柔道整復師が一般

的に用いられ る包帯固定は,本 運動負荷後において生体へ

の末梢循環動態及び 自律神経機能に影響 を及ぼさないと推

察 された.

参考文献

1)佐野裕司 ら=加速度脈波を用いた安静時における自律神

経機 能検査の検討,ス ポーツ整復療法学研究6(3):

115-117■2005.

2)佐野裕司 ら:加速度脈波による血液循環の評価 とその応

用(第2報)波 形定量化の試み,体力研究6ε=17-2S,1988.

3)岡本孝伸 ら=前腕掌屈運動における適切な血流制限溺末

梢 循環 動態 に及 ぼす影 響 スポー ツ整 復療 法学研

究3=109,2001.
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血圧および末梢循環に及ぼす肘関節最大屈曲固定および下肢運動の影響

橋本 朋晃(東名古屋病院リハビリテーション学院)、片岡 幸雄(横浜医療専門学校}

K{榔 尉関節固定、末梢循環、下肢運動

目的

関節の固定は骨折、脱臼など外傷の治療の際関節運動を制

限することで局所め安静噛保ち整復後の再転i移や損傷の悪化を

防ぐために有効な手段である。しかし、畏期にわたる固定や強

すぎる固定は関節の固定は関節の拘縮、筋の萎縮、筋力や筋

持久力の低下.骨の萎縮、などの弊害を引き起こすことが報告さ

れている。そこで固定による弊害を引き起こす原因の一っとして

血液循環障害茄考えられているごとから関節固定による末橿循

環の低下は最小限に抑えるぺき手段が必要である。

そこで本研究では肘関節最大屈曲位での固定中にサイクリン

グ運動を実施した際の血圧や末梢循環に及ぼす影響を検討し

椛

1)被験者は健康な男子大学生7名であるe実験に先立ち、研究

目的・実験方法などを十分に説明し、実験の毒珈の同意を得た。

2.実験概要

[実験①]座位安静20分(安 静時)の後、肘関節を固定し、30分座

位安静(固定時}にす乱 その後、固定を解除し、再び30分 座位

安静(解除時)をとる。

[実験②]座位安静20分(安静時)の後、肘開節を固定し、30分座

位安瀞(固定時)にする。その後、サイクリング運動を 罰 分行い

{i運勇胆寺)、運動後再び30金 座i位鱒(1互1復珪討をとる』

3.固定方法

非利き手側の手を前腕回内、回外中間位の状態で肘関節最大

屈曲位をとらせ、その角度を保持するためバンテージで固定し

た。また、肩関節の動きを制限するため、その上からバンテージ

で上肢を体幹に固定した。

4.運 動条件

キーVptトアイ社製の自転車エルゴメーター(Mod團EC1600>を

用い、30分間のサイクリング運動を行った。運動強度は4G%

日RRとしたa運動中は目擬b拍 数を維特するようトルクを随時調

節した』

5.測定項目

心拍数、血圧および加速度脈波は、安静時、固定時、回復時、

解除時牝5分毎に測定した。加速度脈技は右手および左手の第

2　 、力1礁(APG量 】de)Oを算出したe

6.統計処理

すべての値は平均値±標準誤差で表した。安静佃ま、安静20

分間の4回の平均値を採用した。対応のあるstUdemts-t検定およ

び対応のないsudentS-t検定を行い、5%水 準未満を有意差とし

結果および考察

1)固定および固定解除の影響について

'cmai.実 験①、実験②ともに固定中および解除後も有意

な変化はなかr〕た。SBPは、実験①では固定開始後、時間ととも

に徐々に低下し、固定30分、解除10分 、2(扮、25分、{ゆ分に

おいて有意な低下を示したeDBPは 全体酌に大きな謝 ヒはな

かった。これらの変化から脈圧の減少が見られ、心臓拍出量距

減少し血液の循魍 主減少していること群考えられる。

非固定側の∠bnyPGhdexは、実験①、実験②ともに大きな変化

は見られなかった。一・方、固定側の∠螂ihd砥 は、実験①、実

験②ともに関節固定の開始後、著しく有意に低下し、固定中その

傾向ns持続しtc。非固定側の同時間の∠bmPGirKlexと比L右意

に低値を示した。このことは30分 間程度の肘関節固定でも明ら

かに指尖部末梢循環を悪化させることを示したものと考えられ

2)固定中に実施した下肢運動の影鞘こついて

SBPは.運 動噌こ有意に上昇し、DBPは有意に下降し脈圧は

増加を示した。非固定側の∠VgXlindmは 実験②の回復時で有

意な変化はなかったe一方、固定側の∠VV)Gindexは実験②で

は下肢運動により∠髄 溺上昇に向かいs回塵10分、15

分では安静値近くまで上昇が見られ㌔解除時と暑罰ま伺等のi効果

洋得られた。このことから、固定中にサイクリング運動を行い全身

の血液循環を高めることで、関節固定による局部の末梢循環の

低下を一時的に抑制すること輩できる可能腔を示したものといえ

る.しかL、固定中の回復20分 以降からまた低下傾向を示t.",実

験①の概繭覇斜こよる改善姻 ま示さなかウた。このことは肘関

節固定の負荷条件ならびに運動強度および運動時間等による

諸条件によって影響されることを示しており、今後さらに、運動条

件などの整備によって関節固定中の醐 読運動処方を検罰する

こと力監,必凄で」あるb

まとめ

以上のことから、開節固定中においても固定部位の安静壷保

ちつつ全身運動を行うことの有用性が示唆され、今後、固定期

間中の運動実施の意義を一一層検射する価値があるものと患われ

る,

一127一



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 研究発表・活動報告一24

肩関節障害における針通電が末梢循環に及ぼす影響

佐藤隆一(海 老名 中央接骨 院)、荒井俊雅(真 砂整骨院)、i菊地俊紀(日 本 大学)

keywords=針 通電、加速度脈波、皮膚温、心拍変動、副交感神経

1目 的】

疾患は器質的疾患と機能的疾患に分類される.器 質的疾患と

は組織において病理的・解剖的な異常が生じた事により引き起

こされる疾患であり、機能的疾患とはそのような異常解見当たら

ないにも関わらず、組織などの機能が低下する疾患である,特

に針施術は機能的疾患に効果恭あると一般的に言われ、局所

作用として筋の過緊張の緩和や血液循環、痺痛を改善する作用

があると考えられている。また針施術の方法の一っに、深刺入し

交感神経機能元進を生起し、筋収縮の反応向上を期待する方

怯解ある.

そこで本報告は、針施術を初めて受ける肩関節瞳害者の筋

拘縮に対し針施術をし、神経、筋、末梢循環、自律神経にどのよ

うな影響を及ぼすかを検討することを目的とした.

【方 法】

被験者は38歳 女性、右上腕骨近位部を3trA前 に骨折し内

固定術を受けたリハビリ中の患者1名 で、針施術は今回n:初め

てである。披験者には十分に実験の主旨を説明し、毒加の同意

を得た。被験者にはセイリンディスポ針を側臥位にて右肩部に刺

針し、これにオーム社製 パルスをio分 間施行、施術中には心電

図、加速度脈波、皮膚温を、施術の前後には、握力 、右眉関節

可動域を測定記録し比較検討をした。またデータより心電図R-R

間隔及び左右の加速度脈波a-a間 隔から心拍変動分析も行っ

た。心電図は肢誘導で、加速度脈波は佐野らが開発した近赤外

線反射型センサー1)を左右第2指 尖部で同時に1分 間の時系列

デー・タとして記録した。皮膚温はLG-6を 左右第3指 尖部で、角

度計は東大式、握力計はスメドレー式を用いた。施術中の計測

は安静10分 、刺針通電始、針通電5分 、針通電10分 、抜針後、

回復5分 、回復10分 の計7回 を測定した。但し、刺針と抜針に

ほそれぞれ5分 の時間を要した。

【結 果】

施術前後の右握力は22.5Kgが25.OKgに 上昇、自動運動に

よる右肩関節可動域は外転100拡 大、挙上は変化なし、外旋・

伸展は各5e拡 大であった。皮膚温は安静に対し左右側共に刺

針通電始忙抵下、針通電5、10分 には安静時まで上昇に転じ、

抜針後に再び左右側共に低下、回復5、10分 には再び安静時

まで上昇した、

加速度脈波APGindexは 安静に対し右は刺針通電始に低下、

左はほぼ安静値を保ち針通電5分 より上昇に転じ、針通電10分

まで安静時を越え左右共に上昇、抜針後左右共に安静時まで

低下、その後大きな変化は見られなかった(図)。

R-R間 隔及び左右のa-a間 隔は共に、刺針通電始で上昇し

針通電5分 からほぱ安静時に低下、回復10分 で再び上昇に転

じた,CVRR(R-R間 隔変勘係数=%)と 左右CVaaは 共に、刺針

通電始と針通電5分 に低下しその後ほぼ安静時へ上昇に転じ、

回復5分 より低下傾向を示した。

1考 察】

右肩関節可動域に大きな変化は見られなかったが、関節運動

に伴う右上肢の動きに軽快感浴見られ、一過性の筋拘縮緩解に

よるものと、また握力もそれに加え神経伝達性や肩関節の安定

性の向上により、上昇したと考えられた。

先行研究よりCV値 は特に副交感神経の有用な指標として利

用されており、若年者で5,0±1」%、 老年者で3.1±1.3%の よう

に、加齢とともにCV値 は低下することが報告されているav。本報

告でCVRRは 安静時に5.1%、 刺針通電始に低下し針通電5分

には2.7%、 針通電10分 には5,7%^上 昇に転じその後安静時

に復帰した。これは加速度脈波APGindexと 同じ傾向を示し、被

験者に深刺の感触を感じとるまで刺入し、閾値下刺激のパルス

を併用した施術法による.交 感神経機能充進反応癖起こうたた

めと考えられた.また皮膚温も含め、どのデータにおいても刺針

通電始の前後と、抜針後の前後で傾 向が変化した。このことは

特に針施術が初めての被験者において、副交感神経低下(相

対的交感神経充進)は 刺針後と抜針後であること那推測され、そ

の後のリバウンド勧果として加速度脈波APGindexカ{上 昇したと

考えられた。

【結 論】

右肩関節障害者に針施術をL、IO分 間のパルス通電をした

結果、右握力は22.5Kgが25.OKgに 上昇、右肩関節可動域は外

転10。 拡大、挙上変化なし、外旋5。 拡大、伸展50拡 大し、神

経伝達の向上、筋拘縮緩解によるものと考えられた。

加速度脈波APGindexよ り末梢循環は右で刺針後低下、通電

中左右共に上昇し抜針後共に低下、ほぼ安静に復帰した.この

傾向はCVRRも 同様な変化であり、刺針後と抜針後に副交感神

経低下傾 向を示し、施術法の目的である交感神経機能充進とほ

ぼ一致する傾向となった.これらの結果より、針施術は筋の過緊

張や末梢循環に対して一過性 に影響をもたらすこと力堵 えられ

た.

1参考文献】

1)佐 野裕司ら(2007)加 速度脈波を用いた簡便な潜水反射の

開発、スポーツ整復療法学研究、呂(3)=103-110

2)牛 山喜久ら(199了)自律神経機能検査(第2版)、 自律神経
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運動後のアイシングが筋組織血流動態に及ぼす影響
Effectoficingontheblood且owinthemuscletissueafterexerciseofelbowflexor

江 籠 純 平D、 煙 山奨 也2)、 増 原 光 彦1)

1)大 阪 体 育 大 学大 学 院2)明 治 国 際 医療 大 学

キー ワー ド1ア イシング 近赤外分光法

く緒言〉

最近、疲労回復を目的とLた クールダウンとしてのア

イシングの利用餌多くのスポーツ現揚で見ることができ

る。しかし、クールダウンとしてのアイシングでの生理学

的効果について、一致 した見解はなく、さらなる研究が必

要 と考えられる。

本研究では肘関節の運動後、屈筋群にアイシングを行

い、非侵襲的に骨格筋の筋組織酸素動態を測定できる近赤

外分光装置(】MRS)を 用いて筋の血流量の指標 となる総ヘ

モグロビン量(Tb堀 且b)と酸素取 り込みの指標 となる酸素

化率侶己02を 測定 し、アイシング浴血流量と筋の組織代謝

に及ぼす影響を検証 した.ま たアイシングと主観的疲労の

関係についても検証した。

〈方法〉

健康な男子大学生4名(年 齢21.7±e.与 歳、身長168.2

±3.ec皿、体重70.4±2.5kg}を 対象に行ったe実 験プロ ト

コルを下の図1に 示す。

図1実 験 プロ トコル

VTsua1A皿alogSeale

〈結 果 〉

¶otalHb(図2)はIO分 後 、20分 後 、30分 後 、40分 後

で1条 件が有意 に低い値 を示 した。1条 件は40分 後 まで

]hel:比 べ 、有意 に低い値を示 した。N[条 件では10分 接 、

20分 後 でPreに 比べ有意 に高い値 を示 し、30分 後、40

分 後 で は有意 な差 はなか った。
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SdO2{図3)は いずれの時間においても条件間に有意な

差は見られなかった。1条 件は10分 後、20分 後でPreに

比べ、有意に高い値を示 した。N[条 件では`io分 後まで

Preに 比べ、有意に高い値を示 した。
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運動 は肘 関節 の等速性収縮運動(屈 曲=短轄性収縮

30degteec.伸 展=伸 長性収va12edegtsec)を 肘 関節屈 曲角度

0～12ぴ の範 囲で10回3セ ッ ト行った。実験 中は近赤外

分光装置(OM・22e=島 津 製作所製)を 用いて上腕二頭筋の

i恥talHb、SdO2を 測 定 した。N【RSの 数 値 は安静時(P正¢)

を100と し、計算 した。主観 的疲労度 の評価 はlee皿 の 直

線 の左端 を 「全 く辛 くない」、右端 を 「最 も辛 い」 とし、

運 動前、運動終了直後、20分 後、40分 後 に被験者 の主観、

でそれぞれ隷 を引いて もら うViSual.An.aユegSeale(VAS)

を用 いた。
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運 動からの時間(分)

VASに よる主観的疲労度は20分 後、40分 後ともに条

件間に有意差は見られなかった。

〈考察〉

以上のことより、運動後にアイシングを行 うことで、

局所血流量が低下し、血流量の低下により酸素取 り込み量

も低下し、筋組職の微細損傷を最小限に抑える、無駄なエ

ネルギーの浪費を防ぐといった効果があると考えられる。
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ヒト第一背側骨間筋の外転力に対するアイシングの影響
Effectsoficingontheabductienstrengthofhuman皿uscleofthefirstdersalinteressei

片 岡 裕 恵1),林 知 也2},増 原 光 彦1)

正,大阪 体 育 大 学 大 学 院 ス ポ ー ツ科 学 研 究 科
,卸 明 治 国 際 医 療 大 学 生理 学 教 室

KeyWords:ア イ シ ン グ,皮 膚 温 度,外 転 力

【目的1

アイシングは,柔 道整復師の治療手技の一っとして広

く用いられる.こ れまでに骨格筋に対するアイシングの

影響 として,骨 格筋の筋張力低下茄報告されている.こ

れ ら報告の多 くは前腕や下腿筋群 を対象 としてお り,

個々の筋の大きさや作用解介在 しにくい単一筋を対象と

したものは少ない.そ こで本研究では,ア イシングによ

る皮膚温度の低下が骨格筋随意収縮 に及ぼす影響 とその

回復について検討する目的で,ア イシング部位を示指の

第一背側骨間筋に限定し,そ の皮膚温度 と筋張力を測定

した.

【方法】

被験者は皮膚感覚障害のない女子大学生6名(20.S±e.

7歳)と した.被 験者に本研究に関す る十分な説明を行い,

同意 を得て実験 を行った.実 験 はice条 件群(Io)と

non-ice条 件群(㏄}に て,各 被験者に対して2日 に分け

て行 った.

被験者の右前腕部 と手部を木製の実験台上に置かせ,

座位 にて肘関節軽度屈曲位,前 腕回内位,手 関節中間位,

母指外転位,そ の他の指は全て内転位 とし,粘 着テープ

で机に固定 した.

筋収縮は,右 手第一・背側骨間筋による等尺性最大随意

収縮での示指の外転運動を3秒 間維持 させ,7秒 後に再

び3秒 間の外転運動を行わせ,こ れを1セ ットとした.

各外転運動において筋張力を測定し,1セVト 内の恒は,

2回 の外転運動の平均値 とLた.こ の外転運動は実験開

始直後から行い,全60分 間の実験 中3分 毎に台計21セ

ット行った.筋張力はプ ッシュプルゲージ(アイコーエン

ジニアリング製,CPUGAUGE9500)を 用いて測定した.1島

条件では,実 験開始9分 時から30分 時まで21分 間のア

イシングを行い,そ の後30分 間を回復時期とした.

アイシングはビニール袋にクラッシュアイスを詰め,

皮膚上に直接設置Lた.ア イシング範囲は,掌 側を第二

手根中手関節から示指近位詣節間(PIP)関 節までとし,背

側は椀骨手根関節か ら示指PIP関 節の間および母指全体

とした,皮 膚温度は,第 一背側骨間筋の筋腹上に沮度

センサーをのせ,収 集型ハンディタイプ温度計{グ ラム製

データ,LT-8A}を 用いて測定 した.

統計処理は反復測定二元配置分散分析を用い,危 険率

PくO.05で 有意 とした.筋 張力の数値は各被験者の実験開

始時の値を基準 として増減率を算出した.結 果は平均値

±標準誤差で示 した.

1結果】

皮膚温度はCG条 件において,実 験開始時33.2±O.5℃

であり,実 験中ほぼ一定の値であoた.IG条 件では実験

開始時33.2±0,5℃ でアイシングを開始する9分 時まで

ほぼ一定の値であった.ア イシング開始直後より著しく

低下し,アイシングを終了す る実験開始30分 時には最低

値の17.4±2、O℃ を記録 した.そ の後の回復時期におい

て皮膚温度は上昇傾向を示 したが,60分 時には29.O±

1.1℃ であり,実 験開始時の皮膚温度には至らなかった、

筋張力は,CG条 件において実験開始時か ら,緩 やかに

低下傾 向を示 した.実 験開始9分 時には91.1±2.磯 であ

D30分 時には8⑪、6±8.2%を示 し,そ の後も低下傾向で

あった.IG条 件においても実験開始時から緩やかに低下

傾向を示し,実 験開始9分 時のアイシング開始直後には

84.O±3.4%で あり著 しい筋張力の低下hSみ られた.ア イ

シング中の筋張力は 鼠珊代で推移 し,実 験開始30分 時に

は,83.7±5,7%で あった.回 復時期においても筋張力は

回復せず80$代 を保ち推移Lた(図1).各 条件間での有意

差は認 められなかった.
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【考察】

第一背側骨間筋は示指を外転 させる主動筋であり,表

層に存在する小さな筋であるため,皮 膚の温度変化の影

響を受けやすく,骨 格筋に対するアイシングの影響 を検

証 しやすいと考えられる.

CG条 件における筋張力は,皮 膚温度が一定であったに

も関わらず実験中を通して緩やかな低下傾向を示 した.

これは測定肢の固定に伴 う循環障害等によ り筋疲労が生

じ,筋 張力力S低下 したと考えられる.こ れに対 しIG条 件

では,アイシング中,皮膚温度坦漸次低下Lて いったが,

筋張力はアイシング開始によって著 しく低下 した後,ア

イシング終了時までほぼ平衡状態を示 した.ア イシング

終了後,皮 膚温度は実験開始 時の温度への増加傾向を示

したが,筋 張力はアイシング終了直後に若干増加す るも

ののその後はほぼ平衡状態を示 した.こ のC岳 とIG条 件

における筋張力の変化の差は,ほ ぼ氷温での冷刺激や氷

による若干の圧刺激が,循 環動態等に影響を及ぼし,測

定肢の固定に伴 う循環障害を軽減 させたことによると考

えられ る.

以上の結果から,ア イシングは第一背側骨間筋の外転

力の疲労現象を抑制する可能性を示唆 した.
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我が国の柔道整復師養成 と接骨院に関する研究

一 第1報 柔道整 復師養成 と研究阻害要因について 一

上川充広(JB研 究会〉、諸星眞一(JB研 究会)、荒井俊雅(JB研 究会)、小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校}

松原伸行(JB研 究会)、片岡幸雄(前 千菓大学)、片岡繁雄(元 北海道教育大学}

Keyw。rds=柔 道整復師、養成校 ・制度、国家試験合格者数、学会加入、研究阻寄要因

目 的

我が国の柔道整復師、及び接骨院は養成校や合格者の激増

に伴い、柔道整復師の過剰養成と資質低下、接骨院の開業増

加による経営の悪化、養成校教員の不足 と資質能力の低下、

柔道整復師の学術活動の低下と研究阻啓要因の多様化、新卒

柔道整復師の資質低下と将来不安等、将来的に深刻で危機的

な問題を発生させている,本 研究は現在、開業 している柔道

整復師がこれ らの緒問題をどのように認識 しているか分析

し、将来我力当国の柔道整復師の養成制度のあり方、柔道整復

師と接骨院が抱えている諸問題、高齢少子社会が求める国民

の期待役割、そして解決すべき諸問題等を検討すること溺目

的である。

本報(第1報)で は柔道整復師の養成(養 成校.養 成

数、養成制度.国 家試験合格者数等)、 開業柔道整復師

の学術学会への加入 と研究阻害要因、養成校教員の資質

認識等について報告する。

方 法

調査は全国に居住 している接骨院を開業 している柔道整

復師を対象に 「無記名質問紙」を配付 し、427名(回 収率

42.7%)か ら回答を得た。調査内容は、我が国の柔道整復師

の養成校の数、養成制度、国家試験の合格者数と適正数、学

術学会加入の有無、及び必要性,学 会括動を阻害する要因、

姜成校の教員の資質認誠等でありた。

調査期間は2eo9年4月1日 から同年5月31日 までであっ

たe対 象の基本属性は、性別では 「男子」414名(97.⑪ofo)、

「女性」13名{3.O%)、 年齢別では「30歳未満」17名(4.eOf・)、

「3e歳以上40歳 未満」125名(29.'30f。)、 「4⑪歳以上50未

満」144名{33,7%}、f50歳 以上6e歳 未満」io8名(25.3%)、

「60歳以上」33名(7.了%)、 開業年数別では 「1⑪年未満」

167名(39.1%)、 「10年以上20年 未満」159名 く3了.20f・)、

「20年以上30年 未満」83名(19.4010)、 「30年以上」18名

(4.2%)で あったeな お.結 果の数値は実数値{比 率)で

示し、項 目聞の差の検定は詫自乗検定で行ない有意差の危険

率は5%未 蒲を有意としたe

結 果

1)「養成校の数」及び 「養成制度」について

「多すぎる」392名(9L8%)、 「少なすぎる」O名 、「丁度

よい」8名(1.9%)、 「分からない」27名(6.5%)で あったe

rすべて4年 制大学で養成するのがよい」175名(41,0%)、

「現行め3年 制専門学校、及び4年 制大学の制度でよい」122

名(28.6%)、 「現行の3年 制専門学校でよい」SO名(18.7%)、

「分か らない」49名(11,5%)、 「無回答」1名(0.2010)で

あった。

2)柔 道 整復師の 「国家試験 の合格者 数」 にっ いて

「多すぎる」354名(82.9%)、 「少 なす ぎる」e名 、 「丁度

よい」15名(3、5%)、 「分か らない」58名(13、6%〉 で あった。

この{354名)う ち 「多す ぎる」 と した者 の考 える適正 数 は

「500名 未 満」83名(23.4%)、 「500名 以 上1000名 未 満 」147

名(41.5%)、 「1000名 以 上2000名 未 満 」84名(23.7%)、 「200e

名 以 上」7名(2.O%)、 「分か らない」33名(9.3%)で あ っ

た。

3)「 学会加入 の有無」及 び 「研究 の必要性 」にっいて

「現在加入 している」110名{25.9%)、 「加 入 してない」

161名(君7.7%).「 今 後加入 したい」148名{34.7%)、 「そ の

他 ・無 回igJ8名(L8%)、 「研 究は必 要であ る」395名{92.5%)、

「必要でない」5名(1.2010>、 「分か らない ・無回答 」2了 名

(6.3%)で あoた 。

4)「 研 究活動 を阻害す る要因」 について

10項 目中上位3項 目は 「研 究す る時 間が ない」246名

(5了.6%)「 学 会参加で休診 できない」185名(43.3%)「 研 究

活動 よ り生活 を優 先す る」149名{3虫9%}等 で あった。養成

校 の教員の資質は 「分か らない」が253名(59.3010)で 高 率 で

あった。

考 察

我 国の柔道整復師の養成校は,現 在(2008年)9S校 で あ り,

1993年 の14校 の7.0倍,国 家試験合格者 も5,069名 で,1993

年 の963名 の5.3倍 に 急増 し,他 の医療 ・介護 系着成校 に比

べ て高い伸び率 を示 して いるeこ れ らは結果 とLて,接 骨 院

の開発者 の激増 と経営 の悪 化(65.9%7日 整 調 査}を もた ら し

ている。同時 に,養 成校の教員不足,過 剰養成 による将来不

安 と 「粗製 乱造」と言われ る資質 の低 下等 の危機 的 ・本質的

問題を発生 させ ている。研 究の必要性 は認 めな溺 ら,生 活優

先や時間不足 のために研 究(学 会)括 動 に消極 的な傾向 があ

る。養成校数,及 び合格者数の適正化,養 成校 の4年 制大学

化,国,及 び業界 による柔道 整復師制度 の改革 等渉緊急 に求

め られている。

要 約

1)養 成校は 「多す ぎる」91.801・、 「4年制大学 での養成」 は

41,0%、 国家試験合格者 は 「多 す ぎる」82.9%、 合 格者 の適

切 な数 「1000名 以 下」64.9%が 高 率であ った。

2)学 会加入 は25,8%が 、学会加入阻 害要因は 「時間nSt:い

57,6%」 「休診 で きない43.3%」 「生活優 先34.9%」 が

高率であった。

参考文献(省 略)
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我那国の柔道整復師養成と接骨院に関する研究

一 第 皿報 接骨 院 の経 営環 境 と勤務 柔道盤 復 師 につ い て 一

荒井俊雅(JB研 究会)、 上川充広(JB研 究会)、 諸星眞一(JB研 究会)、 小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校)

松原伸行(JB研 究会〉、片 岡幸雄(前 千菓大学)、 片岡繁雄(元 北海道教育大学)

Keyvds:柔 道整復師、接骨院経営、患者数と収入、後継者の有無、勤務柔道整復師

目 的r分 からない」40名(9.4%)、 「その他・無回答」2名 ⑩.4%)

我解国の柔道整復師、及び接骨院は養成校や合裕者の激増 であづた。

に伴い、柔道整復師の過剰養成 と資質低下、接骨院の開業増

加による経営の悪化、養成校教員の不足と資質能力の低下、

柔道整復師の学術活動の低下と研究阻害要因の多様化、新卒

柔道整復師の資質低下と将来不安等、将来的に深刻で危機的

な問題を発生させている。本研究は現在、開業している柔道

整復師茄これらの緒問題をどのように認識 しているか分析

L、将来我が国の柔道整復師の養成制度のあり方、柔道整復

師と接骨院む鞄 えている諸問題、高齢少子社会恭求める国民

の期待役割、そして解決すべき諸問題等を検討すること坦目

的である,

本報{第 ∬報)で は接骨院の開業環境、患者数と年収、後

継者、従業員の採用、今後の勤務柔道整復師等の緒問題にづ

いて報告する。

方 法

調査は全国に居住している接骨院を開業している柔道整

復師を対象にr無 記名質問紙」を配付し、427名(回 収率

42.7%)か ら回答を得た。調査内客は、接骨院 伯 宅)か ら

半径500皿 以内の接骨院の有無と軒数、患者数と年収、将来

不安の有無、後継者の有無、従業員の採用の有無 とその資格、

今後の勤務柔道整復師の有無等であった.な お.調 査期間、

及び対象の基本属性等は 「第1報 」と同様のため省略した。

結 果

1)f半 径500皿 以内の接骨院の有無と軒数」について

「ある」366名(85.7%)で あり、このうち軒数 は 「3軒

以上」221名(60.4%)で あった。

2)「年間の患者数と収入」について

「患者数bS激減 した」正15名(26.9%1,「 多少減少 した」

182名(42.6%),年 収は 「激減 した」121名(28.3%),「 多

少減少したJlS6名(43.6%)等 澤高率であった。

帥r現 在地での今後の接骨院経営」について

「不安である」2e4名(47.9%)、 「多少不安である」155

名{36.3%)等 洋高率であった。

4)「接骨院の後継者の有無」について

「いる」84名(19.7%}、 「いない」262名(6L4%)「 そ

の他(継 がせたくない)se名(18.7%)で あった。

5)「従巣員の採用の有無とその資格と入数」にっいて

「採用 しているi227名(53.量%)、 このうち 「柔道整復

師を1人 採用している}60名(58.8%)が 、r柔道整復師以

外1名 採用している169名{36.7010)等hS高 率であったe

6〕「勤務柔道整復師の増加」について

「増加する」3鯛名(82.golo)、「増加しない」31名(7 .30!o)、

考 察

柔道整復師の養成校 と国家試験合格者の激増は,医 療圏

(5⑪Om以 内)における接骨院の 「過密化と過剰競争」をもた

らしている。患者研究oに よると,患 者の自宅から半径soem

以内の外科整形外科病院nS1軒 以上所在する率は4⑪.6%,

接骨院の所在する串は38.4%で あり,ま た50dn以 内に両者

hS所在する率が83.5%と する報告mも あり,両者の業務範囲

の重複や柔道整復師の合格者の激増餌接骨院経営を悪化 さ

せ,同 時に業務範囲や保険請求等の重要問題を発生させてい

る。前年度比較で恵者数は69.5%,年 収は71.9%減 少 した

との回答は注 目に値する.

今後の接骨院の経営 と後継者 にっいては,将 来不安

く8t1%),後 継者不安(80.1%)を 有しており,国 民医療の重

要な担い手である 「柔道整復師と同制度」が危機的な状況を

呈している。伝統的に接骨院は地域に根付き、歴代1人 での

経営形態力1ほとんどであった。免許所有者の激増により新規

開業は困難になり,卒 後は整形外科、介護施設、接骨院への

勤務柔道整復師として、またはアスレチックトレーナーなど

卒後の動向に変化をもたらしている。勤務柔道整復師は、将

来開業へのステップとして考えている者がほとんどで、勤務

のまま職業を全 うするとは、一投的雇用条件と比較 しても考

えにくい。これ らの結果,柔 道整復医療溺国民医療の役割に

どのような変化と影響をもたらすかを検証しなければなら

ない。

要 鞠

1)半 径500m以 内に接骨院が 「ある」はas.7%,う ちr3

軒以上ある」は60.4%,「 患者が激減/多 少減少」は69.5%,
'年収
が 「激減/多 少減少」は71.9%で あった。

2)「将来不安」は 「不安/多 少不安」tts4.1%,「 後継者い

ない」61.4%等 が高率であった。

3>「従業員を採用している」は53.2%,う ち 「柔整師1人 採

用」は5S.島%,「 柔整師以外1人 採用」36.7%等 で高率であ

ったaま た 「今後の勤務柔道整復師」は 「増加する」82.9%

ぷ高睾であった。

参考文献

1)輿 水正子,片 岡繁雄ら(2007)=患 者の医療機関選定と

Infonnedcensentに 関する蓋礎的研究,ス ポーツ整復療

法≒E篭肝究,Vo1.S.No.3,pp.127-142

2}杉 山英雄,片 岡繁雄ら(1999):柔 道整復師の社会的評価

}:関する研究(第E報),柔 道整復接骨医学,V。1.7,Ne.

4・,P.385
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我が国の柔道整復師養成 と接骨院に関する研究

一 第皿報 柔道整 復師の業務 範囲 と役割期待 等について 一

諸星眞一一(JB研究会)、荒井俊雅{JB研 究会〉、上川充広(JB研 究会)、小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校}

松原伸行(JB研 究会)、片岡幸雄(前 千菓大学)、片岡繁雄(元 北海道教育大学)

Kevwds=柔 道整復師、業務範囲、危機認識、役割期待、新聞報道

目 的

我が国の柔道壁復師、及び接骨院は養成校や合格者の激増

に伴い、柔道整復師の過剰養成 と資質低下、接骨院の開業増

加による経営の悪化、養成校教員の不足 と資質能力の低下、

柔道整復師の学術活動の低下と研究阻害要因の多様化、新卒

柔道整復師の資質低下と将来不安等、将来的に深刻で危機的

な問題を発生させているゆ本研究は現在、開業している柔道

整復郎解これ らの諸聞題をどのように認識 しているか分析

し、将来我溺国の柔道整復師の養成制度のあり方、柔道整復

師 と接骨院溺抱えている諸問題、高齢少子社会溺求める国民

の期待役割、そして解決すべき諸問題等を検討することが目

的である。

本報(第 皿報)で は柔道整復師の業務範囲認識、柔道整復

師に対する国民の役割期待(5項 目)、柔道整復業界に存在

する危機認識(8項 目}、新聞報道への認識等の諸問題につい

て報告する。

方 法

調査は全国}こ居住している接骨院を開業 している柔道整

復師を対象に 「無記名質問紙」を配付 し、427名{回 収串

42.7%)か ら回答を得た。調査内容は、柔道整復師の業務範

囲に関する認識、柔道整復師への国民の役割期待(ア スレテ

ィック トレーナー、医療ボランティア、介護支援活動、専門

的足病治療者、スポーツと安全)、柔道整復業界における危

機的問題、新聞報道に関する認識等であoたDな お、調査期

間、対象の基本属性等は 「第1報 」と同様のため省略したe

結 果

1)「現在の柔道整復師の業務範囲」について

r現在の範囲でよい」63名(14.8el・)、 「拡大すぺき」340

名(7g.6%)、r縮 小すべき」4名 ⑩.9%)、 「分からない ・そ

の他」20名(4.7%)で あoた 。

2>「柔道整復師の国民医療の専門的役割期待」について

(1)「アスレテ■Vク トレーナー(AT活 動)J286名(67.oo/o),

{2)「地域医療のボランティア活動」245名(57.{%),㈲

「介護支援活動」2⑪8名{48 .7%),(4)「 足病治療」186fG

{43.601e),⑤ 「スポーツと健康安全指導」327名(76.601.}

であった。

且)1柔道整復業界における危機的問題」に・ついて

(1)丁養成校の乱立 と過剰養成ユa67名(S5.9%)、(2)r国

民の医療費の削減」182名(42.6%)、(3)「 柔道整復師の技

術の低下と開発者の増加」315名 〔73.暮%)、(4)「柔道整復

学の研究者,及 び研究成果の不足」116名(27.2%)、 ⑤ 「整

形外科病院等との競合」97名(22.7%},(6)「 業務範囲の

狭さ」259名(60.4%),(T)「 業界の不統一」185名(43.3%),

(8)「年収の減少 と後継者不足196名(22.5%)で あったn

4)「柔道整復師に関する新聞報道」について

「すべて妥 当な指摘であ り,改 善すべきである」76名

(1乳8%),「 都道府県や業界組織により異なり,必 ず し

も妥当で適切な指摘ではない」259名(60.7%),「 全 く不等

な指摘である」44名(IO.301・),「 分からない ・その他 ・不

明」48名(11.3%}で あった。

考 察

今日,国 民オ鞄 えている病気や症状等の殆どは,生 活習慣

の改善によって改善快方に向か う1}と考えられている。所謂,

MetaboユioSyndremeの 原因の多くは 「飽食と運動不足」だ

との指摘2,hSあ る。国民医療に対する柔道整復師の専門的役

割認職は 「スポーツと健康安全指導 ・且T活動や足病治療 ・

地域医療へのポランテイアと介護支援活動1等 であり,同 時

に国民からの囎1期 待も高いと考えられる。柔道整復師は日

常の業務の中で,患 者の多様な外傷(障 割 等に遭遇し,一

方患者からは適切な治療を求められているの餌現実である。

「業務範囲の拡大」は,適 正な養成制度とその結果の専門的

技量に深 く関連 し,養成校乱立による過剰養成 とそれに伴 う

技術の低下は柔道整復師の業務範囲の拡大を妨げている.保

険請求に対する社会的批判は,r業 界の不統一や獲成数の過

剰」に起因し,国 民医療の重要な担い手である社会的責任の

欠如であると言わざるを得ない。

要 約

1}「柔整師の業務範囲を拡大すべき」は79,6%で あった

2)「柔整師の専門的役割期待」は 「スポーツと健康安全指導」

は76.6%,「 乱丁活動」67』%等 が高率であった。

3)「業界の危機的問題」は「養成校の激増 と過剰養成」85.9%,

r柔整師の技術の低下と開業者の増加」73.S%r業 務範囲の

狭さ」6〔).4Yo等が高率であoた 。

4)「柔整師に対する新聞報道」は 「都道府県や業界により異

なb必 ず しも妥当適切な報道ではない」60.70)Gtht高睾であづ

た。

参考文献

1)小 山内博(2006〕=生 活習慣病に克つ新常識,p7-15,新

潮社015

2)片 岡幸雄(2007〕=す きっ腹ウォーキング,p.20-33,

ベース軍一ル ・マガジン社
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長 野 県 陸 上 競 技 協会 ジ ュ ニア 合 宿 帯 同報 告

土岐伊智雄 野竹富士雄 窪 田勝 篠崎裕一(JAT且CNAGNNO>

キー ワー ド1(特 にない場合には削除)

【は じめに】

平成19年 よ り長野県陸上競技協会 よ り依頼を

うけ、県 ジュニア 〔中学生)の 競技力 向上、及び

強化 の為 トレーナー として対策事業に参加 してお

り、今 回は平成20年 度の活 動内容について報告す

る。

【活 動 報 告1

合 宿 は、年 に3～5回 県 内各地 か らの ア クセ ス も

考 え松 本 で 行 われ る。

<<第1回 合宿1月4日>>

選 手65名 、 コー チ8名 、 トレー ナ ー2名

トレー ナー ル ー ム利用 者34名

くく第2回 合宿2月14日 》

選 手143名 、 コー チ16名 、 トレー ナ ー3名

トレー ナー ル ー ム利用 者57名

くく第3回 合 宿7月24日 》

選 手113名 、 コーチ15名 、 トレー ナ ー3名

トレー ナ ール ー ム利 用 者43名

く<第4回 合 宿9月15日>>

選 手36名 、 コーチ11名 、 トレ■・・一一ナ ー3名

トレー ナ ール ー ム利 用 者30名

《第5回 合 宿10月4日5日>>

大分 国体 帯 同 の為 不参加

陸上競技 とい うこ ともあ り、全合宿 中約9割 が

下半身の痛みであ り、症 状によ リマ ッサー ジ、テ
ー ピング

、ス トレッチ、PNF,AkA及 び 、ケアー指

導、予防法指導 を行 った。

<<ジュニ アオ リン ピ ック{JO}本 番>>

10月24日 ～26日(横 浜)

選 手36名 、 コー チ16名 、 トレー ナー4名

我 々は ローテーシ ョンを組 み各 自の業務の負担

を軽減 した。

宿泊先にて試合前 日の選手のコンデ ィシ ョンの

チ ェ ック、担 当コーチ、監督 との競技 スケジュー

ル確認、選 手のコンディシ ョンの報告等 ミーテ ィ

ングを行 う。

試合 当 日は、予選、準決、決勝各競技前 のコン

ディシ ョンチ ェック、必要な らば トリー トメン ト

をお こなった。

【考察1

合宿 より帯同す るメ リッ ト

・放 ってお けば、慢延化 し選手生命 にも影 響を及

ぼ しかねないスポー ツ傷害 を発見 し、又は、未然

に防げ るこ と。

・各障害や、怪我 ごとに練習後 のケアー を指導 し

次回合宿 までの間に悪化 を防げる。
・選手の癖や怪我 、スポー ツ障害の既往歴 、を把

握 でき迅速かつ的確 にフォローで きる。

デメ リツ ト
・県強化合宿、国体強化合宿、駅伝部合宿、ジ ュ

ニア合宿等 を基本3名 で掛 け持 ち し、大会帯同 も

あるためそれぞれの負担が大きい。

1ま とめ】

長野県の陸上競技は、北京五輪銀 メダ リス ト及

び世界選 手権(今 年度3名)等 の 日本 トップ クラ

スのアス リー トを輩出 してお り、また昨年 は、全

国都道府 県対抗駅伝 大会で男子5屋 目の優勝、女

子8位 入賞な ど活躍が注 目されてお りよ り一層 の

飛躍の為選 手の強化 に力を入れていかなけれ ばな

らない。その一端 を我 たが担 えれば幸いだ。単 に

トレーナー としてのみ ならず、普及強化 コーチ と

して合宿 に参加 させ てくだ さった県陸上協会 には

感謝す る と同時 に、今 後 も精鋭な る努力を提供 し

ていきたい と思います 。またそ うす ることが、我 々

自身の、技術 の向上及 び人間性の向上 にもっ なが

る と確信す る。

最後 に昨年 のJOの 結果を報告 して私の活動報

告 とす る。

出揚選手36名1位1名 、3位3名 、4位2名 、5

位2名 、7位1名 、8位1名 、入賞IO名 とい う素

晴 らしい成績 を収 めることがで きま した.
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第11回 長 野 オ リン ピ ック記 念 マ ラ ソ ン(2009)ト レーナ ー 活 動 報告

篠崎裕一 ・野竹富士雄 ・西條賢治 ・西條義明 ・鶴 田 隆 ・大塚祥司 ・窪田 勝 ・

柳澤卓三 ・山 口昌弘 ・土岐伊智雄 ・郷津 八洲雄(JATAC長 野)

キーワード=10年 目、メンタルサ ポート、リピーター 、選 手のニーズ

1はじめに】

我々JATAC長 野os長 野オリンピック開催を記念としたマラソ

ン大会に第2回 よb参画し、10年 目となるe

当初ゴールでのケア主にマッサージサービスの提供のみであ

ったものが、スタート前のテーピングサービス、ゴールでのアイ

シングなど、回を重ねるごとに選 手からのニーズも拡大してき

乱

そこで、今後の活動に生かすべく、2009年4月19日 に開催さ

れた第ll回 長野オリンピPtク記念マラソンでの活動で使用した

トリートメントシートを基に集計を行った。

【活動概要1

スタート地点である長野運動公園に6:00に 集合して選手hlス

タートする 呂=即までの聞に、伸縮テープによる無料サービスを

主に行う。

選手がスタート後,交 通規制を避けてゴール地点の畏野オリ

ンピックスタジアムへ車で移動する.

ゴール地点では、別同部隊解既に作業をしているところに合

流し、簡単に足の汗を流せるように子供用プールの用意、マッ

サージを行うためのマッサージ用マットの設置、アイシングを行

うためのクラッシュアイスをビニール袋に入れるなど、選手到着

までの問に、準備を行う。

受付順に選手のケアを行う。約IS=eoに 終丁e

【活動記録】

今回はスタ・・一ト前のテーピングは27名 で、ゴール地点での活

動は36名 で行ったe

当日は、早朝より快晴で.12=OO頃 には25度 くらいの気温とな

った。案の定、ゴールの直後、極度の痙攣を起こす選手溺続出

し、我身では対応ができない状態となった選手は、救護室へ幾

度となく搬送した。そのため、例年より多くのスタッフで活動して

いるのにも拘らず、多忙を極めた。

結果、スタート前のテーピング327名 、ゴールでのマッサージ

377名 であった。年を追うごとに利用選手が増加している中、よ

り迅速な対応が必要とされてきている。

【集計結果1

スタート地点でトリートメントシートに記入 してもらった中から、

選手の希望するトリートメント方法を抜粋した。

回答者数を100と した場合の各回答の割合を表記したe

希望のトリートメント

回答者数315名(複 数回答あり)

アイシング6名(2%)・ スポーツマッサージ36名(11%)・ ストレッチ

15名(5暢 ・伸縮テープ200名(63暢 ・キズ処理2名(1嚇 ・全身

ケア5名(2%)・ ケア3名 〔1%}・相譲・指導16名{5%)

テーピングがメインのサービス・であるため、テーピングのケア

ボ多いのは当然であるが、約 工1%・36名の方がスポー一ツマッサ

ージを希望している。次いで、相談・指導、次 にストレッチであっ

た。

スタートでのケア希望部位

回答者数285名(複 数回答あb)

首6名(2嚇 ・肩2名(1%)・ 手首2名(1%)・ta48名(17%)股 関節

13名(5%)・ 署部14名C5%)・ 大腿部86名(3〔ms)・ 膝192名

(67%〕・下腿部104t9(36%)・ 足部64名(22%}

スタート前にケアを希望した部位は、やはり下肢に集 中し、次

いで腰部が多い。

ベテラン選手に関しては、痛みを感じる部位というよりは、ある

距離を走行するとトラブルが出るので予防的なテーピングを希

望する人が多く見られた。

何度も毒加しているが、日常的にトレーニングを行ってはいな

いと思われる選手に関しては鷲足炎や腸脛靭帯炎など、明らか

な障害を起こしている者も少なくはなかった.

ゴールでのケア希望部位

回答者数373名(複 数回答あり)

全身5nj(1%)・ 首2名(1%)・ 肩9名(2%)・ 腰35名(9%)・ 股 関節

}7名 〔5%)・両唇部41名(11%)・ 大腿部338sM(91%)・ 膝44名

(12S)・下腿部340名(91%)・ 足部21名(6%)

ゴール後は、やはり下肢に集 中しているが、スタート前に多か

った膝に関してはそれ程ではない結果となった。

1考察】

スタート前にスポーツマッサージや相談・指導を希望する者と

して、年齢性別 に偏りは見られなかった。希望する理由として、

スタート前の不安感もあるとは思うが、我々の提供するサービス

に来られる選手にはリピーターも多く、信頼関係が築けてきてい

ること茄考えられる。

痛みがなくても予防のためにテーピングをしてほしいという選

手も結構いたボ、何らかの不安を常に感じている者も多かった

ように思われる。スタート前で一番多かった膝が、ゴール後に要

望する者が少なかった理 由として、テーピングの勘果が大きか

ったのも一つの要因と考える。実際、選手からテープを張つた

お陰で痛みが出なかったという言葉も多く頂く。

【まとめ}

テーピング後の結果や、マッサージ後の結果は、選手の方と

の会話でたまに耳にすることはある溺、そういう場合は比較的良

い事しか言わない.実 際の声をもっと聞いてみたい。また、テー

ピングの仕方やマッサージの仕方についても一般的な方法より

も、より劫果的な方法を模索して行きたいと思うし、そのためにも

与えられた機会を積極的に参加し、利用して行きたいと思う。
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活動報告

第 ■■ 回 長 野 オ リ ン ピ ッ ク 記 念 長 野 マ ラ ソ ン ト レ ー ナ ー 活 動

スター ト前 にサポー トしたランナーか ら得た傷害 ・障害に対す る集計

山崎 裕、原 和正、石田拓未、大沢三津子、奥村 幸志 白井信行、紐東功一、小嶋国彦、伊豫田幹幸、丸山 桂

(長野県)

キーワー ド=傷 害 ・障害の有無、マラソン歴

{は じめに)

長 野オ リン ピックを記 念 し、 オ リンピ ック の翌年1999

年 に、 それま で行 われ ていた競 技者 を対象 と した地 方新聞

社主催 のマ ラ ソン大会 か ら、競 技者は勿論 、国 内外 か ら招

待選手 を招 き、一般 市 民ラ ンナ ー を含 めた大会 に様相 を新

た に 本 大 会 が 開 催 され た 。 こ の 大 会 に 、我 々JSSPOT・

J且TAC会 員 は、第1回 を除 き、第2回 大会 か らア ス リー ト

の競技力 向上及び健 康維持増進 を 目的 にアス レチ ック トレ

ーナー として后動 を開始 した
。 回を重ね る毎、可能 な限 リ

アス リー トのニー ズを受 け入 れ実行 委員会 と協議 し、活動

の範囲 を拡大 して きた。20eg年4月19日 に 開催 され た第

lt回 大会では 、例 年通 りスター トと フィニ ッシュの2ヶ

所 で活動 した瀞、今 回は スター ト地 点での トリー トメン ト

シー ト(ア ンケー ト入 り)か ら得 た情 報 を基 に、ア ス リー

トの傷 害 ・障害の既往歴 及 びそ の原 因、そ して競技 との関

連 を集 計 したので考察 を加 え報告 す る。

(活動概 要)

ス ター ト地 点での活 動は、 ス ター ト時間rlS午 前B時30

分 な為 、全 国各地 か らAT2〒 名 の 協力 をいただ き、午 前6

時 に活動 開始すべ く集合 し ミー テ ィングを行 い準備 を整 え

た。我 々 は、例年 同 じ場 所で活動 してい るた め、ATの 到

着す るの を待つ かの如 く既 に多 くの アス リー トが待 ち構 え

て いた。 直 ちに受 付 を開始 し.ト リー トメ ン トシー トに各

自 トリー トメン ト依頼 箇所、競技 歴 、傷 害 ・障害既往 歴 の

有 無 と部 位 、既 往 の原 因(マ ラ ソン か否 か)、 既 往 時期

(競 技 開始後年 数)、 負傷 ・鷹 害部位 、負 傷名 、 目標 タイ

ム を トリー トメン ト前 にアス リー トに記 載依頼 した。AT

は 例年通 リ トリー トメン トを行 った部位 と内容 を記載 した。

(ラ ンナ ー記載記 録集計)

ス ター ト前 に行 った トリー トメ ン トの集 計は327名 で あ

ったeマ ラソンの 競技歴 は、1年 未満28名(8,6%〉 、1～3

年64名{19,6%)、 窃～5年81名(24,8%)、6～IO年64名

(19,6%)、11{-20年58名(17,7010)、20年 以 上21名

(6,4%)、 未 記 入11名 〔3,4%)で あ った。 その内、傷 害 ・

障害の既往 有無記載 者315名(96,3%)で 、既 往歴 あ り回

答者は166名(52,70/o)で 半 数 を超 えて た。傷害 ・障 害 を

起 こ した のはマラ ソンを始 めて何年 以内 かの問いに12e名

力S回答 し、5年 以 内が33名(27,5%)、t年 以内が29名

(24,2%)、10年 以 上20名(16,7%〉 、2年 以内18名(15%)、

3ヶ 月未満13名(10,ε%)、IO年 以 内7名{5,8%)、 で あっ

た。過 去 の負傷 部位歴 を記載 した方 は239名{73,101。}で 、

部 位 別 で は 、膝138名{42,2%)、 ふ く ら は ぎ66名

{20,2%)、 足 首 と腰 が各45名{13,日%)、 大 腿後 面SO名

(9,2%)、 大 腿前面23名(7%)、 す ね ・踵 ・股 関節 溺各10

名(3、le1o)、 中 足 部6名(1,selo)、 骨 盤 ・頸 群各5名

(1,50f。)、足指 ・肩力S各3名(O,9%)、 そ の他4名(1,2%〉

で あ った。原 因がマ ラ ソンか否 か について は回答演IO2名

で 、 内 マ ラ ソ ン溺 原 因 と 回 答 した ラ ンナ ー は78名

(76,5%)で あ うた。 また 目標 設定 タイ ムを記 入 した ラン

ナー は275名 で あ り、4時 間 目標 が最 多 く74名(26,9%)、

4時 聞30分55名(20%)、3時 間30分41名(14,9%〉 、 制

限時 間の5時 間34名(12,4%)、3時 間45分20名(7,3%)、

4時 間15分16名(5,8%)、3時 間15分14名(5,10/。}、3

時 間 ・4時 間45分 各8名(2,go1。}、2時 間se分4名

{1,5%)、2時 間40分1名 ω,4%}で あ うた.

(考察)

レー一ス前 に我 々の トリー トメ ン トを受 けた ランナーは全

出走者 の約5e/o弱 で あった。マ ラ ソンを始 めて5年 前後 を

中心 に1年 以 上20年 未 満の ランナ ーで82,7%(267名)を

占 めた。 また 、我 々ATが 例 年(第1回 を除 き,今 大会 で

10回 目)サ ポー ト活動 してい るこ とを丞知 し リピー ター と

して トリー トメン トを求 めて きてい るこ と溺聞 き敢 りで 明

らかで あ った。 既 往歴 に 関 しては回 答 者 の 半数 を超 え る

52,7%解 有 りと答 えて いるが、負傷 部位記入 欄 には327名

中 、96,a%(315名)と 圧倒 的多数 の ランナー一・rlS負傷 部位 を

複 数記入 して いる.こ のこ とか らマ ラ ソン愛 好者 の殆 ん ど

が、過去 ・現在 を含 め傷害 ・障害 の既 往歴 を持 ってい るこ

とも明 らか となった。 この結果 か ら、競技特 性 として身体

に対す る負 荷坦多 いので は と想 像 で きる、 障害 を起 こした

のはマ ラ ソン開始何 年以内か の問 いでは 、今 回の集計 で は

判 断溺難 しく何時 でも発症す る こ と恭特徴 と思われ た。 負

傷 部位 に関 で は予想通 り膝 部の 障害 が42,2010と 傑 出 して

多発 す るも、 ランニ ン グ過多 に よ り多発す る 「すね」 が意

外 と少な く327名 中僅 か3%(10名)で あった。市 民ラ ンナ

ー が 自己のペー スに合 わせて走行 してい る結 果か とも想 像

され る。 ラ ンナー の 目標設定 タイ ムの問い には、3時 間30

分 以 上、制 限設定時 間の5時 間以 内 がge%を 超 え、競 技

性 よ リマ ラ ソンを楽 しみ健 康作 りの一 環 と して参加す る市

民 マ ラソンの特徴が表れ ていた。

(ま とめ)

本 報告 は、 ランナ ー 自身が ス ター ト前に記 入 した集計 結

果 か らの報 告であ るが、今後本集 計及 び次大 会、次 々大 会

等 の集 計 も含 め統計処理 を行い.男 女 差、年 齢、競技歴 、

障害 の既 往歴 有無、 その原 因、競 技 開始 か らの負 傷時期 、

負傷 部位 、負 傷 ・障害名.目 標設 定 タイ ム等 か らマ ラ ソ ン

競技 と傷 害 ・障害の相 関関係 をま とめ、検 討 を加 え、競技

特性 を掘 り起 こして 、マ ラ ソンランナー の障害予 防にAT

と して一 層役 立て られ るよ うな報 告 を考 えてみ たい。
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他動的ス トレッチング施術が等尺性最大随意底屈運動による

疲労筋に及ぼす影響について
煙山奨也ll、増原光彦t2、岩本 芳照(3

L〕明治国際医療大学 応用柔道整復学皿教室
,2)大阪体育大学大学院スポーツ科学研究科、帥岩本接骨院

KeyWerds=ス トレッチング,近 赤外線分光法,鯖 疲労

1目的1

ストレッチングはリハビリテーションや整形外科などの医療分

野においても治療手段の一つ として広く用いられている.ま

た,ス ポーツ障害後のリハビリテーションやそれらの予防,運

動機能の回復・向上において不可欠な役割を果たしていると

され,競 披能力の向上のためにも幅広く利用されている,一

般的に、ストレッチ7グ を行うと筋の伸展性が向上し関節の

可動域が増大することが知られている、そして,スポーツ後の

整理運動としてストレッチングを行うことによって、疲労の回

復にも役立っとされている.ストレッチングの効果は経験的に

知られているが,そ の生理学的なメカニズムはまだ十分に解

明されておらず,疲 労の回復には否定的な先行研究も少な

くない.そ こで,本 研究では足関節底屈筋を対象として血液

酸素動態,筋 電図(EMG),ビ ジュアル・アナログ・スケール

(VAS)を 観察することにより等尺性最大運動間の他動的スト

レッチングが筋疲労に与える影響にっいて検討した,

1方法】

<i緻1>対 象は下肢に重篤な傷害の既往がない健常男性

とし,運動負荷申の等尺性最大随意底屈筋力を測定 した.

運動方法は,肢 位を股関節直角位で長坐位 とし,被 験肢

を瞭関節伸展位 とした状態で,足 関節を30秒 間の等尺性

最大随意底屈運動を5セ ット行わせた.セ ット間は5分

の安静とした.

<実験2>討 象は下肢に重篤な傷害の既往tstsく,血 行障害

のない健常成人男性5名 にっいて測定を行った、測定装置

は近赤外分光装er(NJRS)と して島津製 作所製OM-220.

EMGセ ンサとしてS&ME社 製DL-141,デ 「タロガーとして

S&ME社 製Bi。LogDL-1000を 使用した.腓 腹筋内側頭筋

腹部中央上にプローブと電極を貼付した.運 動負荷方法は,

実験1と 同様とした.他 動的ス トレッチング方法は柔道整

復試験財団の方法に基づき行った.他 動的に膝 関節伸展

位,足 関節背屈位 とし,強 い痛みを感 じない最大伸張姿

勢を6()秒 間維持 した.さ らに3D秒 間 リラックスさせ再

び,上 記の姿勢で 印 秒間維持した.次 に拮抗筋をス トレ

ヅチするために足関節底屈位で下腿屈筋群を伸張させ

60秒 間維持後,30秒 間リラツクスさせ,最 後に最初の姿

勢で60秒 間維持 した.(図1)

最夫坤張

60停 30'

最大伸彊

60「

拮抗筋の律彊

60'

弛縁

30「

最大伸張

fiO'

図1.他動酌ス、トレッチンク七右珪

実験手順は他動的ストレッチング条件と非ストレッチング条件

と2回 実施し,各条件間を1週 間以上の間隔をあけて行った

運動は各条件ともに30秒 間の最大随意運動を計3回 行わ

せた.各 運動間は与分とした,ストレッチング条件では各運動

問の 石分間で他動的ストレッチングを実施した.他 動的ストレ

ッチングは計2回 実施した,非 ストレ・yチング条件では各運

動問の5分 間を安静とした.各 運動終了後には辛さの主観

的評価としてVAS用 いた、条件間の有意差の検定はt検 定

により行い、危険率 石%水 準をもって有意とした.

【結果と考察】

<実験1>運 動負荷中の平均 トルクお よび,ピ ーク トルク

は1回 目の運動負荷時よ り3回 目の運動負荷時で低下を

示したことから,30秒 間の等尺性最大随意底屈運動を3

セット行うことは筋疲労が起 こると考えられた.

<実験2>酸 素化率は両条件ともに低下するが,他 動的ストレ

ッチング条件の方が低下を抑える傾向がみられた.こ のこと

から他動的ストレッチングは筋への酸素供給が増加する可能

性が示唆された.総 ヘモグロビンは両条件とも増加するが3

回 目の運動時に他動的ストレッチング条件でよb増加した.

他動的ストレッチングにより,血管溺圧迫され,一 次的に適度

な血流制限を受け反応性充血等が起きる.さらに軸索反射

が起こる.これらにより循環血液量や酸素供給量が増加した

と考えられる.平均筋電積分値は3回 目の運動時に他動的

ストレッチング条件で上昇が釦えられた.このことから他動的

ストレッチングは筋疲労を抑える可能性が示唆される.VAS

は非ストレッチング条件で高値となった.運 動負荷により痛み

やだるさを生じる.他 動的ストレッチングにより循環血液量が

増加し,代 謝産物を除去する.また,侵 害受容器を刺激し,

ゲート・コントロール理論等により鎮痛蹴起こる.これらのこと

から,他動的ストレッチング溺主観的な疲労の効果がある可

能性溺示唆される.以 上のことから,他動的ストレッチングは

等尺性最大随意底屈運動による疲 労筋に対して他動的スト

レツチングは劫果がある可能性が示唆された.
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テニスによる膝疾患と荷重の関係について
楠本大貴、 赤澤淳 、煙 山奨也、行田直人、 大木琢 也、岡本 武 昌

{明治 国際医療大学 柔道整復学科>

Key恥rd5=整 復工学、膝疾患.テ ニス傷 害

雌 一般にテニス傷 害といえばテニス肘(上 腕骨外

側上穎炎)が 同義語で定義 される。この大半 はバックハン

ドテニス肘であり、テニス初心者または誤ったバックハンド

打法によるオーパーユース症候群 であり、ランニング・オー

パーユースとは異なrコた機序で髭症する。近年 中高年サン

デー毎 日子ニスプレーヤが増加し、変形性膝関 節症やア

キレス腱炎疾恵の患者が増加 している。本報告ではテニス

プレー技術に着 目し、膝関節疾患の発生原 因について検

討を行った。1,

ラケットの使用によるテニスレベル の詳価=初 綴レベル6名 、

中級 レベル2名 、プロレベル5名 、トVプ プロレベル4名

(2eo9年 ウインブルドン男女,ア イナリスト)のグランドストロ

ークの動作を下記のように4段 階に分け評 価しビデ才計測

を行い比較検討 した。

t1:ラケvトフォロースルー最整位置から構えまでの時間

t2:構えからラケットのテーウバツク最綻位置までの時間

ta:テークバックからボールがラケvトの当たる時間

t4:ボールがラケットをtsらX.てからフ非ロースルー最絡位置まで

の時間

遡

表1)ス トローク動作の時間比較

t15忙 t皇5哩 唱 ㌔5ε こ ㌔5ε`

トツププロ o.45 o.$2 o.15 0ヨ7

プ ロ1ノベル o.5哩 L71 0.43 o.41

中級者 o.7匹 2.15 0.35 0.61

初級者
一

1.21

一

1』3 圧40 o.ε7

表1か ら明らかなように、各 レベルでのストローク動 作を比

較した結 果、上級者ほどテークバックが早く、フォロースル

ーから構えに至る動作時間が短いことか分かる。

図1}SerenaWilla皿Sの フ オ ー ム

蕊
卜一一?

燕

齢幽

よ.

慮
図2)火 学テこス部員

図1).図2)は フオアハンドグランドストロークのポールイン

パクトの瞬 間とフtロ ースルーをSere皿aWi11且ms(以 下

Sere皿a)と中紐 者{大 学テニス部員)の 写真で比較Lた 。こ

の結果Sere]aは ボールインパクトの瞬間重心はラケットを

持つ側 に7オ ロースルー後 に重心が移動する。これに対し

て中級者 はインパクトの瞬間 にはラケットを持たない側 に

置心が移動 している。したがってSere皿aは インパクトの瞬

間は位置エネルギー{運 動エネルギー=① のみと考えられ

る、

Serellaの 質量をm、 重 力加遠度9、ラケットを持たない側

の足の高さをhとすると

運動エネルギー=mXgxh=9.8mh

となる。また中級者 は移動しながらのプレーであり、運 動エ

ネルギーのみがラケットを持たない側に加重される。

運動エネルギー=1/2X質 量H遠 度2

一般 的にはh=1D-・ZOe皿 であるから、運動エネルギーの

速度=5-14km/時 間 となる。多くの場合hはIOc皿 以下で

あリ、速度は5km/時 間であり歩 く速度以下の加重である。

しかしながら中級者はボールへの対応が遅いため多くの場

合最高速度で対応するため、より早い速度となり、中級者

の膝への加重 は大きく変形性膝 閨節症の原 因となる。した

がって中高年の週3回 以上 のテニスプレーヤーは罹患率

が非常に高く、プロレベルでは利き腕側 の膝に、中級者 以

下では利き腕とは反対側の膝 に受傷率が高位である。

藍 証 以上 の結果から中高年 の変形性 閨膝節症予防 の

ためには、テニスボールを打っのではなくボールを受けるこ

とを心がけるよう指導すべきである。

参考 文献1)森 加奈子他;テニス技術の「下手_上 手」と障害

との関運性ついて
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モア レ トポ グラフ ィによるマ ッサー ジ効果の検証

住 田卓也、泉晶子、神内伸晃.行 田直人、岡本武昌

(明治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科〉

KeyWord3=マ ッサ ー一ジ、 モ ア レ トポ グ ラ フ ィ、 下肢 診 断 法

【目的】

モア レ トポグラフィ(以 下、モア レ〕 とは、立体的

な対象物 に等高線 上の像 を映す こ とで あ一る、モア レ像

は左右 の対 象物 を線 上 に映 し凹凸 を明確 に表す こ と

溺で きる.そ のた めモア レは脊柱側奮症検診において最

も広く適応 されている。モア レは臨床現場においても患者

に治療効果を容易で視覚的に判断ができる一手段 として有

効である。

マッサージは、血流や リンパの流れを促進 し、筋疲労の

軽減、硬結や筋緊張の緩和などを目的 としまた、 リラクゼ

ーション効果を期待 し行 うこともある。マッサージに対し

ては、筋力、筋硬度、血流計測、疲労代謝産物等による指

標による報告はなされている群マ ッサージの動果を生体の

体表面的な凹凸に対 して視覚的に捉え検討 した報告はない。

本研究では下腿部にマッサージの手法である柔捏法と強

擦法を施行 しマッサージの効果揮期待 された症例 と有効な

差が認められなかった症例か らモアレによる画像上での変

化をマ ッサージ前後において検討を行った。

【方法】

被験者は下肢に疾患のない健常者6名(平 均年齢2Z.3

歳、以下、健常群)、変形性膝関節症の患者6名(平 均年齢

62.6歳 、以下膝OA群)、 下腿 に外傷または疾患の既往のあ

る患者3名(平 均年齢64.6歳 、以下、既往群)と した。ま

た筋疲労前後とマ ッサージ後におけるモア レ像の変化を検

討すべ く3名 の被験者(平 均年齢23.4歳)で 検討を行ったe

被験者には事前に実験の目的を説明し参加の同意 を得て行

った。

モアレの設置方法は、モアレ装置と光源の距離 を2mと

し、暗室の中で行った。、モアレ装置 と撮影の距離は、前述

と同様に設定 した。撮影機器にはデジタルカメラを用いた。

被験者の姿勢は静止立位にて行った。

実験方法は、モア レ像を撮影後.ベ ット上に腹仰位にて

マッサージを下腿末梢から中枢方向に行い、柔捏法および

強擦法によるマ ッサージを5分 間施術 し再度モア レ像をデ

ジタルカメラにて撮影 した。なおこの瞭に撮影の位置を一

定にするためあらか じめ被験者の撮影位置を地面にマーク

して行った。モアレ像は、画像解析ソフ トGIMP(GNVImage

ManipulatienPr。gram)ICて 画像フィルタ処理 を行い、等

高線を見やすいように加工処理を行った。

1結果】

下肢に疾患のない健常者の下腿部モアレ像の典型例 を図

一1に 示す。健常者(全 域に弾力性を有 し、陥凹hSな いもの)

の下腿部は円もしくは楕 円状の縞の渦巻状である。健常群

にマッサージを施 した結果、モア レ像で特異的な変化は見

られなかった。膝O直 群では.6名 中4名 でモア レ像にお け

る改善傾向がみ られた。既往群では3名 中1名 に改善傾向

がみ られた。運動前後におけるモア レ像の変化では運動後、

腓復筋中央部にてモアレ像の等高線に変化が見 られ等高線

押狭 くなる傾向力現 られ、全被験者でその状態を確認でき

た。マッサージ後では、運動前と類似 したモア レ像を確認

できた。

昏鍵聯齢 量iiII二 三
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ii硲
」

II,
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ー
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洲
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運動前 運動後 マッサーシ後

図一1健 常者における左下腿運動前後とマッサージ復の
モアレ像の典型的な変化

1考察1

モア レ像は、前述にも述ぺた溺凹凸面恭ある表面像 に対

して特異的にみ られ る画像である。そのため筋の緊張や膨

隆部な どによって変化 を見ることができる。腓腹筋におい

ては、全体的な膨隆の変化 を観察することに適 し、今回の

実験では筋の緊張や体表の輪郭像には、モア レ像に影響を

及ぼ しにくい と考えられる。そのため結果で変化が見られ

なかった被験者では、体表での膨隆が運動後のモア レ像の

ように明確でなかったeし か しs膝O且 群に関しては、膝窩

部での不明瞭な像鯖マッサージ後、明瞭になる傾向浴見ら

れた。これは、マッサージによる浮腫等などの軽減により

筋や組織の膨隆の形状に変化恭起きたのではないかと考え

られる。今後、詳細な検討が必要であるが、下腿部のマッ

サージによる変化を視覚的に捉えることは可能であること

が確認できた。また、画像による解析を数値化できるよう

なシステムの構築を考えた場合、画像診断評価のひとつと

して有用な可能性があると思われる。
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一次元配列振動子を用いた2D画 像による骨描 出

嶋木敏輝(嶋 木鍼灸接骨院)

キーワード=

[目的]

施術に於ける判断の参考として超音波画像は、柔道

整復師業務にとって更に重要となると考える。多くの

柔道整復師が使用している超音波画像はBモ ー ドと呼

ばれる断層画像で、非常に狭い範囲の情報を画像とし

て描き出している。Lか し、骨折の状態を判断するに

は、 レン トゲン画像のような、広い範囲の情報が必要

である,そ こで超音波断層画像を利用 し、 レン トゲン

画像のように骨を描 き出すことが考えられた。現在市

販 されているウル トラ三四郎(SSB社 製)が 対応 して
いる。二のシステムを使用するには、熟練を要 し、振

れなどの問題により思 うように レン トゲン様の平面画

像(以 下2D画 像 という)が描出できないことがある。

今回この装置を使用するに当た り 「手振れは防げな
い。手振れがあっても構わない」と発想を転換 し、初

学者においても容易に扱える方怯を考案し、有効な2

D画 陰が得られたので報告する。

(手振れの問題点)通 常、我々柔道整復師が使用する

超音波診断装置の、局部に当てる電子装置はリニアプ
ローブ と呼ばれ、一列に振動子 〔電子装置}を 並べた

ものである。一次元配列振動子 ともよばれ、この リニ

アプローブを手に持ち局所にあて操作する瞭に.手 が

横にぶれた り、移動の速度が一定でなかったりする。

即ち、手振れの問題は 「横プレ」 と 「移動速度の不均
一」溺ある

。この問題を解決するため、高機能機種に
おいてはマ トリックスプロープ と呼ばれる、振動子を

碁盤 の 冒のよ うに配列 し
た ものもある。産科に於い

て胎 児の顔を描出 したも

のな どである。しか し、柔

道整復師の業務範囲に於
いて.必 要以上に高機能の

機種 を使用すること自体

に、業務範囲を超える危険

性があると考える。そこで、
一次元配列振動子 似 下、

プローブとよぶ)に よる2

D画 像 の手振れの問題を

解決する必要がありた.

[方法]

Bモード、2D画 像 、画像の修正

に変換 しウル トラ三四郎のデータとして上書きした。

超音波診断装置にパ ソコンをつなぎウル トラ三四郎

で筆者の右母趾データを取 り、2D画 像を描出 した。

その際、プローブと披検部の間に整合層として入れる、

シリコン内に直線 と等間隔のゲージを取 り付けたもの

を作成 し、超音波画像にマークとして描出させる。そ

れを、後で画像を修正する瞭の墨準 とした。

画像の修正は、AVIフ ァイル として記録 したウル ト

ラ三四郎のデータをデジタル画像編集 ソフ トに読み込

みアニメーションファイル としてフレーム毎に分解 し、

超音波画像内に描出されているゲージに沿って移動修

正を加え.ビ デオ編集 ソフ トにより再びAVIフ ァイル

(装置 の作成)シ リコンパ ッ ドの中央部 で縦 方向に、

竹串で釣 り糸を直線 とな る ように通す。その 際に、空

気溺入 らない よ うに注意す る。 この釣 り糸が 直線の ガ

イ ドとな る。 次にモの横 に5mmほ ど間隔 をあけ、粒

鍼の粘着部を剥が した粒子 をlc皿 間隔に埋め込む。こ

れが.移 動 速度の ゲー ジ とす る,

[使 用装置]

超 音波画像診断装置SSD・35eo及 び リニアプ ロー プ

UST・5710-7.5(ア ロ カ社製}。 ウル トラ三四郎(SSB

社 製)中 シ リコンパ ッ ドはGeistlichPharm乱AG社 製

130皿1×120mm×10㎜ 。 画像 編 集 ソ「フ トAdobe

ImageReadyCS(ア ドビシ ステムズ社 製1。 ビデオ編

集 ソフ トUleedVideoStudio(=一 一レル社製 〕を使用。

[結果]

超音波診断装置か ら得
た骨の2D画 像(図1.)

は左右に蛇行 した。修正後

(図2.)は 第1中 足骨か

ら母趾にかけてほぼ正確

な画像を得 ることができ

た。今回の修正は尖足の画

像より行った為、修正前画

像では、足根骨の第ls2

喫状骨が描 き出 している

が、修正徒画像は縦長 とな

り足根骨は描出 されず、中

足骨の基部まで となる。

[考察]

今回は、画像の中に基準となる二つのマークを描き

出した。そのマークを元 に画像修正を試みたものであ

る,そ の一・っが直線で、もう一方が等聞隔である.

プロープが どの位横移動 したかは、描出される直線

の基準が前の画像から、どの位移動しているかで分か

る。故に、ずれた分だけ画像を移動し、基準となる直

線に揃えればよい。

移動速 度 の不均一 は、

lcm間 隔に埋め込んだ粒子

を基準とし、この間の画像

枚数を数えることにより判

断できる。今回は16枚 を基

準としたが、動画の設定に

よりこの枚数は変わる。

直線 の基準が有ることに

より、その、基準に角度を

付けて並べ替えることが可

能となった。今回修正後の

画像では中足骨が斜めに描

出されていた。そこで直線

基準を左 に傾 け、再修 正す ることに よ り、中足骨 を垂

直に描 出(図3.)で き た.
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画像診断による半月板側方転位の発見

中村 昭治 笹厚 茂儀

なかむ ら鍼灸接骨 院

キー ワー ド=膝 痛 ・半月板 亜脱 臼 ・半月板側 方転位

【目的】

2009年4月 、厚労省の調査で変形性膝関節症 似1'

膝OA)に ついて、自覚症状がある患者数は約lOOO万

入.潜 在的な患者(X線 診断による患者数〕は約3000

万人と推定 している。著者は 自身の膝痛経験か ら膝痛の原

因と、治療法を今か ら20年 以上前にほぼ確立 した。その

ことは200呂 年第 工O回 日本スポーツ整復療法学会で、

半月板の亜脱臼と整復について発表した。その後の研究で、

この映像は半月板の内側方の変異画像であることが判明

し、新たな発見となったのでここで発表する。半月板は膝

の屈伸に応 じて半月板も動き、内側半月板st6rnm程 度、

外側半月板は12mm程 度前後に移動するとされている。

前後に動 く事は広 く知られている。しかし側方に移動する

ことは、どの専門書にも記載されていない。当然画像もな

い。図1,aは200呂 年7月25日 に当院に来院 した、

女性60才 身長158。m体 重671sg主 訴は右膝痛、

膝 関節屈曲90度 で、超音波{EUB--7500)日 立メ

ディコ製を使用で撮影 した画像である。 内側半月板が、

内側々副靭帯側すなわち半月板が、内側に亜脱臼している

ことがわかる。図1,bは 、手技により内側半月板を整復

した後の画像である.図2taは200呂 年7月24日 に

当院に来院 した42才 女性、主訴は右膝痛、膝関節屈曲9

0度 で撮影 したe図1,aと 同様、内側半月板は内側に転

位 しているe図2,bは 整復後の画像である。

【結果】 ①超音波画像により半月板は前後ばか りか、横

にも動くことをこの画像により証明された。これは新たな

発見である。

'②亜脱 臼を整復した後の画像が撮影できた
ことは.膝O

Aや スポーツ膝の痛みの原因 と治療法確立に大きな一一歩

をLる したと言える。

③この整復の特徴は、整復後、即座に痛みの改善がみら

れること溺特徴である。

これか ら著者 らの仕事は、半月板の亜脱臼(Sublu

xatlon)が 膝痛に大きく閲与している事実の紹介 と

半月板亜脱臼の整復法の普及が急務であると考えている章

図1.a

整 復 前

図1b
整復後

図2.a

整 復 前

図2.b
整復 後

皿

}

還
も

、

置1』 ヒ■」
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膝痛患者に半月板整復法を試みた時の効果判定

笹原茂儀 庄司明史 菅谷佳代
なかむら鍼灸接骨院

中村昭治

キー ワー ド=膝 痛 、半月板 亜脱 臼、半月板整復

正目的1 【結果】

現在、我国に変形性膝関節症 似 下膝OA)で1,000万

人の方が、膝に痛みを持つと言われている.
スポーツ膝まで含めると、有に1、eoe万 人以上が膝に痛

み を持ウている。その理由は、ピザ痛患者は、整形外科を

受診する.整 形外科学の中で、ピザ痛の原因はまだ特定さ

れていない。このことが、ピザ痛患者が一向に減少 しない

理由で、ビザ痛の原因がわからないまま治療を しているこ

とが、一番の問題点である。

著者は自ら膝痛で悩まされた経験から、今から20年 以

上前に、ピザ痛の原因は半月板の亜脱臼からであると断定

し、治療法 と固定法 をほぼ確立 した。

「ピザ痛の原因は、半月板の亜脱臼である」このことを

証明する為に.半 月板整復による治療の効果判定を行うた。

治療内容は、超音波画鍛により、半月板の亜脱臼を確認 し

た後に半月板の整復 をする、整復後、半月板再転位を防 ぐ

為にテープ及び著者が開発 した半月板圧追ベル トを装着

して終了した療

1対象}

当院に初診時ピザ痛 を訴え、超音波にて半月板の亜脱臼

やずれが認められた患者。229名 を対象 とした。

期間は2eO8年7月19日 ～2009年7月31日

約1年 間である。すべて初診患者である.

229名 男73名 女156名

年齢 男15才 ～B5才 平均57,5才

女12才 ～88才 平均59.7才

1治療}

超音波にて、半月板の亜脱臼(ず れ)を 確認後、半月板

整復、半月極再転位を防ぐ為にテープ及び著者が開発 した

半月板圧迫ベル トを装着 して終了とする。

1勧果判定】

フェイススケールは治療前の表情を表す数字の平均は

7.23治 療後では2.80に 改善した。{図1)
ペイ ンスケールでは全ての対象者が楽になってい る。

〔図2)

飽弱,

㊥㊥◎◎◎

◎◎㊥(動働

1結論】

効果判定には痛みを訴えている対象者に どのぐらい傷

むのかを示 してもらうためにフェイススケールとペイン

スケールを用い、調査は無記名の自己申告法により、その

場で穂取 した心
フェイススケールは10段 階法で、1が 最高の笑顔、1

0が 最も苦悶な顔を現す絵(図1下 部)を 見せ、聴取する。
ペインスケールは3段 階法で、①治療前よ り楽にな・った

②治療前と変わらない③治療前よ り悪化 した を治療後

に聴取 した。

当院に来院 した膝痛患者で半月板の亜脱臼(ず れ)が 認

め られた患者229名 に半月板整復治療をした後の効果

は、すべての方に効果は認められた。膝OAや スポーツ膝

で苦 しまれる方にとウて朗報になるであろう。

この壁復治療の特徴は、痛みの改善が即座に表れること

である。

著者 らのこれからの仕事は、膝痛原因の究明と、この整

復治療の普及である。

参考文献 省略
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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 共=共 催団体講座

全:全 体シンポジウム 特=特 別講演

1あ】 相原雄一

赤澤 淳

荒井俊雅

【い】 石田拓未

石田円香

泉 晶子

伊東功一・

伊藤 幹

今井裕之

【う】

1え 】

1お1

1か 】

伊豫田幹幸

入澤 正

岩本芳照

上田孝之

江籠純平

大木琢也

大沢三津子

大塚祥司

大山 聡

岡本武昌

荻上良尚

奥村幸志

小倉秀樹

笠井俊治

加瀬建造

片岡伊津美

片岡繁雄

片岡裕恵

4,5,06,7,15,16,17

034

24,27,028,29

32

19

10,14,019,35

32,特

1,2,03

011,12,13

32

4,5,6,7,15,016,17,専

33

全 、 共

18,025

22,34

32

31

1,02

14,19,21,22,34,35

キ

32

27,2日,29

21

11,12,13,キ

11,12,13

4}5,6,了,11,12,13,15,16,17

,23,27,28,29

18,026

一143一

キ=キ ーノー トレクチャー

専=専 門分科会シンポジウム

狩野 士 専

片岡幸雄

【き1

【く】

1け 】

【こ】

【さ】

【し1

【す 】

金子 潤

上川充広

河上俊和

河畑有里子

菊地俊紀

北村直子

行田直人

楠本大貴

窪田 勝

煙山奨也

郷津八洲雄

小嶋国彦

輿水正子

西條義明

西條賢治

笹原茂儀

佐藤隆一

篠崎裕一

渋谷権司

嶋木敏輝

庄司明史

白井信行

白壁真之介

神内伸晃

菅谷佳代

索引

4,5,6,7,ll,12,013,15,

16,17,20,23,27,28,29

4,5,6,7,015,16,17

027,28,29

8,9

018

24

021

014,19,21,22,34,35

034

30,31

19,22,25,033,34

31

32

4,5,6,7,11,12,13}15}16}17

31,全

31,専

37,038

024

30,031

11,012,13

036

38

32

020

19,35

38



【た】

【つ 】

1と 】

【な】

【の】

【は】

鈴木祥裕

住田卓也

高橋 勉

高橋良典

滝瀬定文

谷ロ和彦

鶴田 隆

土岐伊智雄

豊島淳宏

中村昭治

能勢 博

野竹富士雄

橋本朋晃

波多野百代

服部祐見

服部洋見

馬場俊充

林 知也

原 和正

スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号

4,5,6,7,15,16,017,専

035

04,5、6,7,15,16,17,専

4,05,6,7,15,16,17,専

8,9

14

31

03⑪,31

01,2

037,38

特

30,31

023

21,022

1,3

2

2

010,26

32,専,共

【ほ】

【ま】

【む 】

【も】

【や 】

2009年9月

細川賢司

堀内真由美

増原光彦

松下亜 由子

松本賢次

松原伸行

丸山 桂

村松成司

茂木一平

森島輝夫

諸星眞一

柳沢卓三

矢野博子

山口昌弘

山暗 裕

08,9

専

18,25,26,33

1,2,3

8,09

27,28,29

32

1,2,3

19,22

4,5,07,15,16,17

27,28,029

31

19

31

032

索引
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又ポーツ整復療法学研究 第1可 巻 ・第2号2009年9月

大会別 ・地 区別 にみた発表演題 数お よび発表率

会員数(名)2009年8A31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

第1回 39 66 118 53 13 84 2 21 396

第2回 51 68 167 52 13 107 1 22 481

第3回 51 65 159 51 17 110

一

2 21 476

第4回 5B 62 150 51 16 121 1 21 478

第5回 57 54 157 54 15 107 2 21 467

第6回 59 52 153 48 23 109 2 18 464

第7回 53 40 126 35 21 105

一

2 18 400

第8回 49 34 135 35 18 99 2 21 393

第9回 45 23 120 29 19 100 3 23 382

第10回 語 24 141 29 19 109 4 23

一

392

第11回 39 25 139 28 19 113 4 24 391

発表演題数(題)

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

第1回 8 1 12 6 2 6 o o 35

第2回 9 o 22 3 0 10 o 0 44

第3回 11 o 18 2 0 11 o 0 4呈

第4回 12 1 20 3 0 6 o 0 4昆

第5回 11 o 15 o 0 6 o 0 32

第帽回 16 o 16 o 2 4 o 0 38

第7回 7 o 18 o 1 11 0 1 38

第8回 13 0 17 o 1 13 o 0 44

第9回 6 0 23 1 0 9 0 0 39

第10回 6 2 22 o 2 9 0 0 41

第11回 0 o 23 3 2 13 o 0 38

発表率(%)各 支部会員数に対する演題数

大会 北海道 東 北 関 東 北信越 東 海 関 西

一一

中四国

一一

九 州 全 国

第1回 20.5 1.5 102 1L3 15.4 7ユ 0 0 8β

第2回 17.6 0 13.2 5.呂 o

一一

9.3

一

〇 0 9ユ

第3回 21.6 0 11.3 3.9 o 10.O 0

一一

〇 8.8

第4回 21ユ L6 12.6 5.7 0 5.1 o δ 8.7

第5回 19.3 o 9.6 o 0 5.6 0

一℃
6£

第6回 27.1 0 10.5 o 8.7 3.7 0 0 82

第7回 13.2 0 14.3 o 4.8 lO.4 0 5.6 9.5

第8回 26.5 0 12.6 0 13ユ 13.1 0 0 lL2

第9回 13.3 0 192 3.4 o 9.0 o

一6■
102

第10回 14.0 8.3 15.6 0 1α5 8.3 o 0 1α5

第11回 o 0 14.4 1α7 lo.5 11.5 0 o 9.7

一一145-一





スポーッ整復療法学研究 第1t巻 ・第2号2009年9月 総芸資料

第11回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会資料

主催:第11回 大会 日本スポーツ整復療法学会

会期:2009年10月24日(土)・25日(日)

会 場:大 原 学 園菅平研 修所

【大 会 実行委 員会 事務 局1

〒383-OO13長 野 県 中野市 中野331-7

野 竹接 骨 院TEL/FAX=e269-26--3e11
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スポーッ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

第11回 日本スポーツ整復療 法学会学会 大会

総会 次第

開会の辞

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人

議事

1号議案:平 成20年 度事業報告

2号議案=平 成20年 度決算報告

3号議案:平 成22年 度事業案

4号議案:平 成22年 度予算案

5号議案:次 期役員および評議員

6号議案=そ の他

閉会の辞

一149一
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009ff9月 総会資料

第1号 議案:平 成20年 度事業報告

1,第10回 学 会 記 念 大 会{2008年10月24-25日 於=東 京 海 洋 大学 〕を開催 した。

2,機 関 誌 「スポー ツ整 復 療 法 学 研 究」第10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 。(第 了7回 か ら86回 計10回)

1第77回 学 粥研修会】東 日本担 当=原 和正

111日 時=乎 成20年5月25(日)10=OO-

【2】場所=札 幌カンファレンスホール(住 所;札 幌市 中央 区南2条 西2丁 目TOGASHIIt"ル6F、JR札 幌 駅IOth、 地 下鉄大通り駅5分

13】主催:』SSPOT北 海 道支部【4】内容1=「スポーツにおけるvウ スガードと筋力 の関係 」講師=越 野 寿先生(北 海道医療大学准 教

授)。 内容2=「 柔道整復 師の研究例」講師:小 野寺恒 巳先生(JSSPOT理 事}"

1第78回 学 術研修会1西 日本担 当:田 邊美彦

Il】日時=平 成20年6月14(日}16=30--

t21場 所:大 阪弥 生会館(住 所=大 阪市北区芝 田2-4-53電 話06-63了3-1841)、[3】 主催:JSSPOT関 西 支 部【41内容=【 講演ln=

OO-一「次世代超音波画像診 断装 置の探究」講師 二岡本武 昌先 生{明 治国 際医療大学教授)e【 実習 】18=OO-一 「デイナーオンセミ

ナー」超音 波画像診 断装置の説 明実習」 講師=富 田孝次先生((株)エ スヱスビー超音波営業部長)

1第79回 学 術研修 会】担 当=JSSPOT事 務 局

【11日時;平 成20年7月20(日)一 一21{月)9:00-'-

12]場 所=横 浜医療専 門学校(住 所:横 浜市神奈川 区金 港町9-12、JR横 浜 駅北東 ロより徒歩5分 【3】主催=』ATAC【4】 内容=JATA

C全 国 活動報告会 了/20:一 般 発表 、ワークショップ「スポーツ整膚」講師=徐 堅 先生(整 膚学園 学長)。7/21=「 足 のバ イオメカニク

スからみたスポーツ障 害」講 師:入 澤 正、高橋勉先生(JSSPOT千 葉)。 シンポrア スレチックトレーナーの現場」マラソン=講 師原 和

正、大谷尚夫 、伊澤政 男、野竹富士雄 先生

1第SO回 学 術研修会 】担 当=JSSPOT事 務 局

11】日時=平 成20年8A29-9/8(日)申 し込み5月 末まで

12】)米 国アスレチックトレーニング‡解剖 実習 【3】主催=JATACと 自然 カイロプラクチツクサ イエンス銘会 【41内 容=Aコ ー ス=

S/29-9/5AT実 習27万5000円 、Bコース:8/29-9/8AT実 習 と解 剖実習、36万5000円 、Cコース=9/1-9/8ATと 解 剖実習 、34万 円

15】実習場所=ア スレチック(ポ ートランド州 立大学、ポートランド市)解 剖実 習(パ スチイーユ大学 、シアトル 市)

【第剖 回学術 研修会】担当:田 邊美彦

11】目時:平 成20年8月31(日)受 付午前9時Pt

l21場 所:久 留米大学御井学舎600号 室2階 教室(住 所=福 岡県 久留米市御井町1635、TEL〆FAXO942-44-4259

交 通=jR久 留 米大学駅より徒歩3分13】 主 催:JSSPOT、 九州支部 【4】内容=講 演1=10=且O時 一 「腰痛の保存療法一一胸郭 と仙 腸関節

一講師:蒲 田和芳先生(広 島 国際大学保健 医療学部准教授)
、:特別講ta=13=OO時 一 、「メタボリックシンドロームと運 動」講師:池

田久雄先 生(久 留米大学 病院内科学講座教 授」全 体シンポ14=30--rス ポー ツ現場 におけるチームドクターの役割 」シンポジス

ト=村上秀 孝先生、三好博先生 、原賢二先生、藤 田英二先生、講演2

一・150-一



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 総会資料

【第S2回 学術研 修会】研修 委員 会担 当理事=田 邊美彦

【1】日時:平 成20年8月31(日)受 付午前9時 一一

【21場所:久 留米大学御井学舎50⑪ 号室2階 教垂(住 所=福 岡県久留米市御井町1635、TEL/FAXO942-44-4259交 通=JR久 留 米大

学駅より徒歩3分13】 主 催=J5SPOT九 州 支部 共催:九 州体育スttt'一一ツ学 会

【4】内容=講 演1=10=30時 一 「骨盤と胸郭のリアライメントと腰 痛治療 一一講師=蒲 田和芳先 生(広 島国際 大学保健 医療 学部准教

授)、=特 別講演=13=00時 一 、「メタボリックシンドロームと運動」講師:池 田久雄先生(久 留米大学病院 内科 学講座 教授」、全体シ

ンポ=14=30-一 「Xポ・一ツ現場におけるチ ームドクターの役 割」シンポジスト=村上秀孝 先生、三好博先 生、原 賢 二先 生、藤 田英二

先生、講演2=16;55}一 「柔道整復師として地域での救護活動」講師=隅 本 圭吾先生(隅 本 接骨院JSSPOT)、

1第83回 学 術研修会 】研修 委員会 担当理事=原 和正

11】目時:平 成20年11月16(日)午 前10時 一

12】場 所=長 野県柔道整 復師会館 住所=長 野県大字安茂里伊 勢宮2167-913】 主催=JSSPOT北 信 越支部 共催=』ATAC長 野 、

長野県柔道整復師会

141内 容t講 演1=1⑪=OO時 一 「米 国NATAに お ける評価 法、トリートメントお よびトレーニング」講師=竹 内 繁 先生{NEC男 子 バレー

ボールトレーナー)講 演2=13=OO時 一 、「インターバル速歩、その理 論と実技」講 師 降籏俊一・先生{熟 年体育 大学)

1第84回 学 術研修会1研 修婁員会担 当理事=原 和 正

11】日時=平 成20年12月7(日)・

121場 所:埼 玉コミュニテーセンター{浦 和パルコ10F)第14焦 会 室、交通=JR線 「浦和駅東 口」より徒歩1分 【3】主催=JJATAC関 東

プロツク、共催:JSSPOT

l4】講 演内容=1⑪=OO-12=OO「 スポーツ現場 における競技復帰のための評価i=13:00-16=OO、 「すぐ使 える、競技力肉上瞳害 予

防のためのサポートテーピング」講師=い ずれも講師は岩崎由純氏(NEC女 子 バレーボールAT,」ATO副 会 長〕

第肪回学術研 修会 】研 修委 員会担 当理事=原 和正

【11日時=平 成21年3月15{日)10:00-16100

【2】楊所=長 野県接骨 師会会館(長 野 市安茂里伊勢宮2167-9)長 野 駅 下車バス【3】主催=jATAC長 野 、JSSPOTail信 越 支部E41内

rg:10=eo一 片 岡教授 退官記念講 演 「日常業務 に役 立つ体力測 定」片岡幸雄 氏(千 葉大学)、13;OO-「 スポーツ競 技の食 事管

理」堀内麻 由美氏、14=30-「 テ ーピングセラピストを目指す人のためのテーピング」原和正1』ATAC長 野)

1第8fi回 学 術研修 会】研 修委 員会担 当理事 源 和正

Il】目時=平 成21年3月2g(目)12=OO:-16:15

【2】場飯=JBH本 接 骨 師会館(東 京 都 中野区弥生町1-13-7)、 交 通:地 下鉄丸の内線 中野坂上駅下車8分t3】 主 催=JSSPOT関 東

支部【4】内容=12=eo・ 一「直立 姿勢 と歩行時の重心動揺」=講師 二臼井永男氏(放 送大学}14;15-「 中 国手技療法にお ける按と動の

手怯=講 師=張 軍氏(CHO中 国 手技療法研究所)
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ズポLツ 整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 総会資料

第2号 議案:平 成20年 度決算
収入の部

科 目 20年 度予算額 20年 決算額 増 減 内 訳

縁越金 600,000 394、2ee 一M5
,794

事業瞑入 3,600.ooo 2,947,000 一653
,000

入会金

年会費

大会参加費

40,000

3}200,000

360,000

37,000

2.660、OOO

250,000

一3
,00回

一一540
.ooo

-llO
looo

雑収入 goo,eoe 2、462,000 1,562poo

投稿料

広告、展示

寄付金

モの他

100,000

300,000

300,000

200,000

40,000

200,000

222、OOO

2,000,000

一60
,000

-1ee
,OOO

一囎
.000

1,soe,OOOJB接 骨 師 会 委 託 費

収入合計 5、leo、ooo 5,so3,206 70且 、206

支出の部

科 目 20年鹿予算額20年 度決算額 増 誠 内 訳

事業費 3,曾oo、ooo 3,975,243 一75
,243

学会大会委員会 1,⑪oe,OO⑪ 1,714,544 一714
、544

大会委託費

雑費

1,000,000 llOOO,000

714,544

o第10回 開東支部

一714 ,54410周 年 特 別 費

編集委員会 2,550,000 1、935,71S 614,2S2

印刷製本費

通信運搬費

旅費交通費

諸謝金

会議費

雑費

1、soo、ooo

200,00e

200,000

200,000

SO,000

100,000

1・M9・129
,

108,17S

e

l12,411

6.2eo

59、8eo

150,S71学 会誌1、2,3号 印刷 費

91、822学 会 誌発 送

200,000

87,589査 読代 、英 文 チ ェック等

43、soe施設借用料等

40、200プ リンター

学術研修委員会 350,⑪oo 324,981 25,019

通信費

旅費交逓費

消耗品費

諸謝金

雑費参加費等

150,000

50,000

501000

50、ooo

5⑪,ooo

145,610

0

12,610

3⑪、511

136,250

4,390は 溺 き、切 手 等

50,eoo

37,390ラ ベ ル シール 、トナ ー 等

19,489印 刷 、発 送 、バ イト等

一S6
,250JB会 員 参 加 費等

管理費 1.200.OOO 946,096 253,go4

会議費

旅費交逓費

捗外喪

通信費

消耗晶費

諸謝金

雑費

予備費

200,000

6eo.ooo

lOOIOOO

lo⑪.oeo

50、ooo

so、ooo

so,ooo

50,eoo

120、434

585、OSO

149,000

11、200

茸3,茄3

26,919

29,goo

o

79,5ff6施設借用料、理事会、監査等

14,920理 事 会 等

一49,000会 長 九州支部参加等

8SSOO切 手.はhSき 等

26,437ゴ ピ ー 、トナ ー一等

23,0SI事 務作業等

20,100

50、OOO

支出合計 5,100,000 4,921,339 17S、661

平成20年 度収支

収 入

5,8e3,206

支 出

4,921,3=19

-152一

残 高

881,S67

国瞭交流基金

0

合 計
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 総盒資料

監 査 報 告 書

平成20年4月1日 か ら平成21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21年 タ 月 ノ4日

日本 ス ポー ツ整 復 療 法 学 会

監事 初 藤 謝 ㊥
監事 潔綴 二邸為鞍化磁 擁
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 織含資料

第3号 議案=平 成22年 度事業案

1,第12回 学会大会{2010年10A23-24日 主幹=関 東ブロック)を開催 する。

2,機 関誌 「スポーツ整復療 法学研 究」第12巻(1号 、2号 および3号)を 発行する。

3,学 箭研修会を開催する。

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。
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第4号 議案=平 成22年 度予算案

収入の部

科目 21年度予算額22年 予算額 増減 内訳

繰越金 400,000 400,eeo 0

事業収入 3,600,000 3}600,000 0

費加

金

費

参

会

会

会

入

年

大

40、000

3,200,000

360,000

40,000

3。200,000

360,000

nU

O

ム
U

雑収入 860,000 soo,ooe 0

投稿料

広告、展示

寄付金

その他

100,000

450,000

300,000

10,000

100,eee

450,000

300,eoo

10,000

直U

O

O

nU

収入合計 4,860,000 4,860,000 0

支出の部

科 目 21年度予算額22年 度予算額 増減 内訳

事業費 3,660,000 3,660,000 o

費託委会

費

会

大

雑

員委会大会学 950,0CO 950,000 0

900,000

50,eOO

goo,ooo

50,000

O実 行委員会

O実 行委員会、総会案内

編集委員会 2,400,000 2,400,000 0

印刷製本費

通信運搬費

旅費交通費

諸謝金

会議費

雑脅

1,SOO,oeo

150,000

200,000

1se,OOO

5e,ooo

sO,COO

1,SOO,000

150,000

200,000

150,000

50、oco

50,000

o学 会誌1,2,3号印刷費

0学 会誌発送

O委 員会2回

O査 読代、英文チェック等

0施 設借用料等

0委 員会準備作業等

学術研修委員会 310,000 31e,000 0

通信費

旅費交通費

消耗品費

諸謝金

雑費

150,000

30,000

30,000

50,000

50,000

150,coo

3e,ooo

30,000

50,0co

so,eoo

0は がき切手等

0支 部会参加等

0タvク シール、トナー等

0ア ルバイタ等

0発 送作業等

管理費 1,200,000 1,200,0CO o

会議費

旅費交通費

渉外費

通信費

消耗晶費

諸謝金

雑喪

予備費

150,000

700,eoO

lOO,OOO

so、eoo

so,ooo

50,000

50,00e

50,000

150,000

700,0CO

100,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

O施 設借用料、理事会、監査等

0理 事会、各委員会等

0広 告、関係団体会議等

O切 手はがき等

Oコ ピー、トナー等

0事 務作業等

O理 事会、各種委員会作業等

0

支出合計 4,860,eOO 4,860,000 o
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スポーツ整復療法学研究 第i1巻 ・第2号2009年9月 織会資料

5号議案:次期役員および評議員について

日本スポー ツ整 復 療 法 学 会 役 員(20名 以 内)

(任期=2010年4月1日 から2013年3月31日 まで)

理 事 荒井俊雅(JB日本接骨師会)

岩本芳照(兵庫県柔道整復師会)

岡本武昌(明 治国際医療大学)

加藤 剛(春 口接骨院)

草揚義昭(福岡県柔道整復師会)

行田直人(明治国際医療大学)

渋谷権司(渋谷接骨院)

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)

岩本圭史(元 日本大学)

大木康生(おおき内科クリニック)

片岡幸雄(横 浜医療専門学校)

佐竹弘靖{専 修大学)

堀井仙松(元 大阪電気通信大学)

増原光彦(大 阪体育大学}

村松成司(千葉大学)

村松常司(愛知教育大学)

渡辺 剛(国士舘大学)

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 評 議 員(50名 以 内)

(任期:2elO年4月1日 から2013年3月31日 まで)

定員50名(各 地区五十音順〉

6片 乎信彦

4坂 本一雄

17相 原雄一

加瀬建造

田村祐司

4伊 東功一・

3高 間敏宏

12岩 田 勝

谷 口和彦

1尾 張 豊

3寺 原雅典

加藤吏功

庄子和良

池田克紀

菊地俊紀

張 軍

佐藤賢司

服部洋見

牛嶋宏幸

中江利信

佐藤勇司

草野久一

伊澤政男

輿水正子

蛭間栄介

鶴田 隆

早川 真

小田原良

畠中宰冶

西原 清 藤田英二

田中稔晃

山内春雄

市原正雄

嶋木敏輝

松原伸行

丸山 智

三浦 裕 明官秀隆

今井裕之

菅俣弘道

諸星眞一

入澤・ 正

高橋 勉

五反田重夫 小寺 有 滝瀬定文

畠中 健 林 知也 吉田正樹

6号 議案=そ の他

一 ユ56一



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 定款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

2

3

第

第

第4条

第5条

第6条

第7条

第8条

第9条

平成11年5月1日 施行

平成12年10月30日 改訂

平成15年10月18日 改訂

平成19年10月21日 改訂

第 ユ章 総則

本会は 日本スポーツ整復療法学会という。英文名 をTheJapaneseS。cietyofSp。rtSciencesand

Oste。pathicTherapy(略 称JSSPOT)と する。

本会 は事務局を理事長の所在地に置く。

本会 は評議員会の審議を経て琿事会および総会の議決 により支部を置く。

第2章 目的および事業

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

行い、スポーツ整復療法学の構築 ならびにその発展を図ることを 目的とする。

本会 は目的を達成するために次の事業を行う。

1)研究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学会誌ならび に学術 図書等の刊行

3)内外 の関連学会との交流

4)その他 目的を達成するための必要な事業

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正会員社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持っ個人

2)学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持っ個人

3)賛助会員本会の事業に賛助する法人

4)講読会員スポーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

本会 に正会員として入会しようとする者は正会員1名 の推薦を得て会長宛に入会 申込書を提出し理

事会の承認を得ることとする。但し、学生会員の入会は正会員1名 の推薦でよいものとする。

会員 は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする。

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

助

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ー

2

3

4

1

2

3

4

2000円

o円

2000円

0円

8000円

5000円

一 口8000円(何 口でも可)

8000円

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛 に提出しなければならない。
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 定款

第10条 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akhSあ ったとき

2)本会の会員としての義務を怠ったとき

第4章 役員、評議員、顧問および相談役

「役員」

第11条 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hSできる。

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e

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e

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hS下 記の項 目に該 当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決 によりこれを解任することができる。

1)心身の故障のため職務の執行に耐えられないと認められるとき

2)役員としてふさわしくないと認められるとき

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。

「顧 問および相談役」

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

第5章 会議

r理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長bS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
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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hSな ければ開催し議決 することはできない。ただし委

任状をもって出席とみなす。

3)議決 は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。

「評議員会」

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

長は評議員の互選とする。

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

って出席 とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

「総会」

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

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

2)総会は定数の10分 の1以 上の出席ns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溺決定する。

第26条 総会 は次の事項を議決するe

l)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

帥その他の収入

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

付 則

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

本会の定款 は平成11年5月1日 より施行する。
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スポーッ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2000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3A31日 まで)

癒

長

錬

事

会

事

会

副

理

理

監 事:

相 談 役:

.片 岡繁雄(元北海道教育大学〉

岡本武昌(明治鍼灸大学)

片岡幸雄{横浜医療専門学校)

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{官城県柔道整復師会)

佐野裕司(東京海洋大学)

田遡美彦(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(JBH本 接骨師会)

猪股俊二(元国際武道大学・元文部省)

五十嵐仁(JB日本接骨師会)

片岡利正

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}

渡辺 剛(国士舘大学)

草場義昭(福岡県柔道整復師会)

渋谷権司(渋谷接骨院)

中村正道(東京工業大学)

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〉

岸野雅方(全国柔整鍼灸協同組合)

畠中耕作{畠 中整骨院)

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

目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

谷ロ裕美子

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

服部洋児

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11巻 ・第2号2009ff9月 専門葺科会部会長

目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り基本を人体各部位別瞭法と全身的療注との有膨腱 携の視点にたち人間の総合的醸 を目的と

する学隙約研究の確立を目的として、下記嚇 穀 立しております。各会員少なくとも1つ 以上の音陰 に登録し、活発な活

動暫iうことを期待します。なお部会の登録麹ま幾つでも良いが、部会餓こ通信費輸 弐かかります。

会郷
会
げ
部

ヨ

究

シ

会
嚇
跳
雛
1

A
D

2)スポーツ・エル ボー 部会

3)スポーツ・リスト部会

4)スポーツ・バ ッケイク部 会

5)スポーツ・ニー部 会

6)スポー ツ・ポダイアトリー部 会

了)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

のアスレチックトレーナー実践学部会

5)スポーツ栄養学部会

部会長=田邊美彦
TEL=072-761-5084

部 会 長:菊 地 晃

TEL&FAX=022-378-5448

部 会 長1岩 本 芳 照

TEL&FAX:

〒563-OO32池 田 市 石 橋2-14-11

FAX:072-761-5084

〒981-3204宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

〒65ユー2117神 戸 市西 区北別府2-2-3

07呂一974-7555

E-m乱i1=yiw㎜oto@osk3.3web.n蜘

部 会 長=西 條 義 明3S2-0098須 坂 市墨 振 南2-8--35

TEL&Fax=026-248-3163

E-mail=sumisakaseikotuin@st・v皿et.heme,ne,jp

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

TEL:0942-72-9382FAX=0942-73一 ⑪333

E-mai1=yoshiaki@mooha.ocn.ne.lp

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

TEL=0471-54-1503FAX=0471-54-1503

E一皿ail:bisawa@rnaple.ocn.ne.加

部 会 長=浮 須 裕 美 〒166-oeOO東 京 都 練 馬 区春 日町5-33-33-201

TEL=03-3577-3576FAX=

E一皿ai1:yumiukisuchiro@hotmaiLoom

部 会 長1岡 本 武 昌 〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日吉 町 明 治 鍼 灸 大 学

TEL:07了1-72-1181FAX:06-6647-5578

E-mail:t_okamoto@meij-u.ac.tp

部 会 長=片 岡 幸 雄 〒221-oes6横 浜 市 神 奈 川 区金 港 町9-12

横 浜 医 療 専 門 学 校TEL:e45-44e-1750FAX:045-440-1754

E一皿ail=y'kataoka@heisei-irye.ac.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=0166-59-1329

E-m乱i1=yutaka@乱tson.乱s乱.hokkyodai.乱e. .li,

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

TEL&FAX=026-295-3302

E-mai1=MLH31559@ni且y.co皿

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TEL&FAX:043-290-3776

E-mai1:mshigejl@f毎culty.chiba-u.血}

2.活動内容

1)学術大会においてシンポジュームを開催する。

2)学術大会における一般発表および共同研究発表を促進する。

3)研究部会に関連した研修会 、講演会を開催する。(開催 に際しては必ず学会事務局に連絡のこと)

4)内外の関連学会との連携および情報の収集 を促進するe

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)登録用紙は学会のホームペ・一一一ジ(巻末事務局欄 に掲載)より印刷することができます。
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スTte・一一ツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月 学会本部・支部

日本スポーツ整復療法学会本部 ・支部一覧

(2008年9月5日 現在)

会 員 数435

学会本 部

理 事 長=片 岡幸雄{横 浜医療 専 門学校)〒221-0056横 浜市神 奈川 区金港 町9-12

TEL:045-440-1750FAX:045-440-1754E-mail:y-kataoka@heisei-irye.ae.jp

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

村 松 成 司研 究 室TEL/FAXO43-290-3776E-mai1:mshigej@faculty.chiba-uわ

北 海道 地 区:会 員39名

支 部長=副 支 部長1佐 藤 勇 司

事 務 局=〒e69-0852北 海道 江別 市 大麻 東町13-47東 町接 骨院

TEL/FAX=011-386一 了了76FAX:0166-59-i329E-mai1:seikotsu@ruby.plala,or.in

東 北地 区:会 員25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-mai1:

関東 地 区:会 員140名

支 部長1岩 本 圭史(日 本 大 学)副 支部 長:入 澤正 、中村 正道

事務 局:〒152-eo33東 京都 目黒 区大 岡 山2-12-1東 京 工業大 学 工学部 中村 研 究室

TEL:03-5734-2679FAX=03-3726-0583E-mail=nakamura@ta血ku,titech.ac,in

北信 越 地 区1会 員28名

支部 長:原 和 正(原 整骨 院)

事務 局=〒381-0083長 野 県長 野 市西 三 才1367-3原 整 骨 院

TEL:026-295-3302FAX:e26-295-3302Esnail:hara.ka別@nifty.com

東海 地 区1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:。538-36-OIO4FAX:0538-37-1356E-mail:ys一 ㎞ 。@pe2.across.。r.tP

関西 地 区:会 員115名

支部 長:岩 本 芳照皓 本 接 骨院)副 支部長=岩 田勝 、田邊 美彦

事務 局 中谷敏 之:〒640-8322和 歌 山市秋月140-11

TEL=0734-44-0618E-maH三tn翫tn£tmRyn1017@yahoo.co.IP

中国 ・四国地区:会員4名

九州 地 区=会 員24名

支部 長=草 場義 昭(草 場整 骨 院)

事務 局1〒836-0873福 岡県 大 牟 田市駿馬 町6番 地 松 下整 骨 院

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

海外{特 別会」員):6名

賛助会員28・ 購読会員8

アメ リカ合衆国2名 オース トラ リア4名
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賛助会員:28

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)イ ンパク トトレーデ ィング

(株)OAシ ステムシャープ か らだサイエ ンス社

小林製薬株式会社 古守工業株式会社

(有)シ モジマ(有)ス ポーツスタイル

全国柔整鍼灸協同組合(有)ト ー コー泉

・トレーナーズ協会(NPO・JATAC)

(株)日 本 医療福祉新聞社 日本医療サポー ター株式会社

天地道整骨院(株 〉べ一スボール ・マガジン社

(学〉森 ノ宮医療学園(株)ユ メディカ

(株}IPS平 成医療学園専門学校

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 大学惰報センター

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

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21年 度寄付金一覧

(2009年8.月31日 現 在)

団 体

100000円

10000円

(有)ア クアテ ィ ック

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

個 人

30000円

22000円

20000円

6000円

3000円

2000円

片岡 繁雄

大木 康生

片岡 幸雄

岡本 武昌

増原 光彦

岩本 芳照

草揚 義明

佐藤 賢司

村松成司

長谷川圭介 輿水 正子
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展示企業

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

株 式 会社 トー ク

シ ュナ イ ダー ス ポ ー ツネ ッ ト

広告掲載企業

(株)日 本 医療 福 祉 新 聞社

学 校 法 人 森 ノ官医療 学 園

NPO法 人 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

キネシオテーピング協会

キネシオテーピング療 法学 会
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スポーッ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009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 …

1

郵便物送付先に0を 付ける

自宅 勤務先

…

生年月 日

一

{西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒 一

電 話 lF似1

E-mail
L

自宅住所

〒

一一一一

電 話
II

F似1

E一 皿a五1

所属希望部会

O印 を付ける

一一 一

・シ ョル ダー(肩)部 会 ・エルボー(肘)部 会 ・リス ト 亡手首)部 会

・バ ッケイ ク(腰 痛)部 会 ・ニー一・(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

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

一一

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会 』ATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会
1

学 歴
専門学校名1

大学名=

登録 年月 日(西 暦)

-165一

年 月 日



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第2号2009年9月

海 外 研 修 申 込 み 募 集 の お しらせ

本学会における学際的研 究を一層促進し、将来の方 向性 を位置づけるために、人材の育成は欠かすことが

出来ない重要な課題です。そこで下記の要領で海外研修の申請を受け付けます。研修受け入れ人数は年間若

干名 とします。

1応 募条件

1)募集資格は本学会の正会員とする。

2}原則として 日常の英会話溺できること。

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nets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 溝必要です。

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22年4A1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城)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。

5)成果の報告は研 究期間が終 了後、6グ 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)乎成22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。
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研究助成申請書
申請年月 日(西暦) 年 月 目

一 一一 一

日本スポーツ整復療法学会

会長 片 岡 繁 雄 殿

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

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

として機関誌 「スポーツ整復療法学研究」に投稿することを誓約いたします。

一

1.研 究課題

一 一 一一一

2.研 究責任者名 印

一一

3.研 究 の要 旨(50～100字 程 度)

一一

4、申請課題に関連したこれまでの研究実績(な い場合は他の実績でも可)

5.主 な経費

6.連 絡先住所 〒

電 話FAX

…E-m団1 1一
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1編 集 緩 記1

第ユ1回スポーツ整復療法学会学会大会が、美しい自然に満ち濫れた長野県菅平で開催されることになりました。

本大会は、研究発表、特別講演、共催団体講座、全体シンポジウム、専門分科会シンポジウムなど盛りだくさんの企

画が準備されております。多少交通の不便さはありますが多くの会員が参加されるよう希望しております。

さて、本学会も11年 を経過し、時代とともに会員の研究領域も大きく広がりを見せ、いろいろな新しい分野の研究

発表も多くなりつつあり、今後ますますの発展がi期待されています。研究内容の進展や研究対象の広胸 を考えると、

本学会会員の研究活動がさらに実を結び、一般の人の健康維持や福祉、スポーツ療法に広く貢献できることぷ期待

されます。スポーツ整復療法学会に多くの研究者が参加され、今後とも全国各地で大会瀞開催されるようになることを

強く切蜜しております。最後 に、学会大会の開催 にあたり実行委員会ならびに関係者諸氏に心から感謝を申し上げ

編集後記といたします。

(編集委員 堀井仙松)

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

JoumalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Vol.11No.2Septe皿1ber2009

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究(第11巻 ・第2号)

囮
2009年9月25日 発 行

発行者 日本スポーツ整 復 療 法学 会 会 長 片岡繁 雄

発 行所 日本スポー ツ整復 療 法学会 事務 局

{http:〃www.e.chiba-u.jp/NmshigejVjSSPOTHIJSSPOTHP.html)

〒263-8522千 葉 県 千葉市稲 毛 区弥 生 町 ユー33

千葉 大学教 育学部 スポーツ科 学 村 松成 司

TEL&FAX:043-290-3776E-mai1=mshigej@faculty.chiba-u.jp

郵便 振替=OOllO-4-98475

印刷 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:03-3818-5623



祝

第11回 日本スポーツ整復療法学会

私たちは地域社会のスポーツ活動を支援する

全国組織のアスレチ ック トレーナーグループです
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平成21年9月 より下記住所に移転いたしました

本 部東京事務局=〒104・OO54東 京者陣 央 区勝 どき3・3・6勝 どき田窪 ビル4F
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祝
第11回 日本スポー一一.ツ整復療法学会大会

長野県アスレチ ック トレーナーズ協会(JATACNAGANO)

ジュニアスポーツか らオ リンピック選手まで

コンディショニングサポー トするアスレチック トレーナー

東信支部

出田吉徳(出 田接骨院)内 山富之(内 山整骨院)金 児 充(か ね こ接骨院)窪 田保富(ク ボタ接骨院)

郷津八州雄(三 好町整骨院)小 嶋国彦(千 住名倉小嶋整骨院)小 林武夫(小 林整骨院)西 村公紀(に し

む ら接骨院)母 袋直也(塩 田接骨院)

北信支部

市川 央{市 川接骨院)伊 豫田幹幸(伊 豫田接骨院)大 口友久(大 ロ整骨院)太 田捷也 〔太 田整骨院)

大塚祥司(松 川整骨院)柄 沢康雄(柄 沢整骨院}窪 田 勝(く ぼた接骨院)黒 岩満男 ・黒岩孝仁{黒 岩

整骨院)小 林克徳(小 林接骨院)西 條賢治(古 牧整骨院)西 條春雄(西 條整骨院)西 條義明(墨 坂整

骨院)西 條義郎(長 池整骨院)酒 井正彦(酒 井整骨院)酒 井祐介(い な りやま接骨院)志 川 豊

(志川接骨院}篠 崎裕一(篠 崎接骨院)白 井信行(白 井整骨院)高 原義勝{高 原整骨院)塚 田 剛

(っかだ整骨院}土 屋良視(土 屋整骨院)鶴 田 隆{中 野金井篠原接骨院}鳥 羽 卓(栗 田鳥羽接骨院〕

中澤 厚(中 澤整骨院)中 澤袈裟春(中 澤整骨院)中 山清隆(中 山整骨院)西 本茅代子(西 本接骨院)

野竹富士雄{野 竹接骨院)野 本真一(野 本整骨院)原 和正 ・石田拓未 ・大澤三津子(原 整骨院)

原山 修(原 山接骨院)桧 山 治(桧 山接骨院〕 平林忠雄{平 林接骨院}藤 巻靖享 〔藤巻整骨院)

堀内真由美(栄 養士}増 山和男(権 堂接骨院)丸 山 桂{三 京整骨院)柳 湿卓三(柳 澤接骨院}

山ロ 勉(御 堂沖山口接骨院)山 日昌弘{山 口接骨院)山 暗 裕(み ゆき野整骨院)湯 本達男{揚 本整

骨院)和 田正宏(和 田援骨院)

中信支部

磯部栄二 ・沼田鉄平(磯 部整骨院1今 村和久(今 村整骨院}太 田直幸{お おた接骨院)荻 上良尚{荻 上

整骨院)小 澤成幸(ノ」・澤接骨院}河 西 伸(広 名堂接骨院)佐 々木恵介 ・佐々木克明(佐 々木整骨院)

須賀貴司(須 賀接骨院)関 崎 浩(天 寿堂整骨院}高 田 保(高 田整骨院)竹 内泰二(竹 内整骨院)

中島今朝光(中 島整骨院)降 籏秀徳(ふ りはた整骨院)丸 山誠二(丸 山鍼灸接骨院)

南信支部

飯塚康弘{伊 北接骨院)

牛丸定孝{牛 丸接骨院)

尾曽共春(嵯 峨接骨院〉

北村 豊(北 村接骨院〉

俣藤 睦(太 腸接骨院)

牛山正実{牛 山接骨院)

尾曽元広(嵯 峨接骨院)

木下敦詞{三 聖接骨院)

伊東功一(伊 東接骨院)

小口幸一(小 ロ接骨院)

小野啓吉(小 野整骨院)

木下正人(木 下接骨院)

佐藤賢司 ・清水仁美(佐 藤整骨院)土 屋勝也(土 屋接骨院)土 岐伊智雄(と き接骨院)

(福択接滑 院〕 藤森彰人 〔八ツ手接骨院〉 宮坂卓治(宮 坂接骨院)宮 択一夫(宮 沢接骨院}

(吉原接骨院}渡 邊尋(み すず接骨院}

研修会員

小林秀樹 山口智弘 真島稲城 丸山朱音 水橋拓也 関 賀文 田中利幸 田川敬子 小林廣幸

伊藤浩兼(知 徳整骨院)

奥村幸志(稲 丘接骨院}

片桐宣洋(片 桐接骨院)

小林昭平(小 林整骨院}

福沢茂典

吉原賢一

(あい うえお順)



祝 第11回 日本スポーツ整復療法学会

水に親しみ、水と遊ぶ

健康づくりの専門家集団

★スイミング

★ダイビング

★アクアエクササイズ

★アクアビクス
(有)ア クアティック

〒135-oel2東 京 都 江 案 区 海 辺1-15海 辺 アトリエビル302

電話03-5677-1651FaxO3-5677-1652

譲灸勲籍噺齢
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)

業界人必読の情報繍 舞晶ll顯 畔24回発行

JSSPOTの 活動 を応援 しています

発行元1(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!FAXO6-6315-1923

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



祝 第11回 日本スポーツ整復療法学会

日本スポーツ整復療法学会の活動を応援しています

キネシオテーピング療法 学会(SKITT)

当学会は、キネシオテーピング療法に関する予防および臨床効果の学術

研究をめざす学際的研究集団です.

会長 高野光司(横浜医療専門学校校長、元独ゲッチンゲン大学医学部教授〉

副会長 河野貴美子(国 際総合研究機構)

理事長 加瀬建造

学 会 事 務 局

〒108-8477東 京 都 港 区 港 南4-5-7東 京 海 洋 大 学 田 村 研 究 室

TEL/FAXO3-5463-4275E-mai止tamura@kaiyodai.ac.jp



日本をはじめ、世界中の医学界、スポーツ界、自然療法愛好家の間で幅広く認知され、多くの実践者を生んでいる

☆キネシオテーピング療法とは?☆

①筋肉の機能を正しく戻す

②血液・リンパ液の循環を良くする③

痛みを抑える

④関節のずれを正す

☆4つの力=キネシオテーピング療法☆
この療法は病気や痛みによって乱れた体の機能を復元し、人体の自

す療法。人体の浅い場所へのアプローチから膜組織の乱れを調節し

機能改善により、リンパ液の還流の調整、痛みの譲翻、ゆがみの調

キネシオテーピンゲ協会では、 〆ノ

難講1難羅雛 鵬
CK丁P→ 不特定多数の方ヘテーピングを実施でき

⇒4つの力

ております。

たはアドバイスを行なうことができます

、治癒力増進を目的として施術に使

CKTI→ キネシオテーピングを理解し、講師として積極的にキネシオテーピングを導

キネシオテーピングの普及とともに可能性が広がる資格です。

■
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翼
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きます、

る立場になれます。

Oキ ネシオテーピングの効果を学ぶ

・キネシオテーピングを習得 ・全身のコンディションを調べる

するために必要な基礎知識KTス クリーニングテストに

(解剖・病理・筋肉テスト)よ る筋肉灯の選択法
・KTスクリーニング〒ストに・症状別2〔腫のキネシオテー

ピン借
_円 醤 対応鷺 灘 肉KT
(教材 費 ・税込)(教 材費 ・税込)

時 間:6時 間 時間:6時 間

基礎講座

F
ムー'

部位 別(1)・② 講座

・障害と関節を相関させた筋

肉KTを 学ぶ

・:馨欝 宰
時間:6時 間

部 位 別(3)・(4)講 座

一
・受傷部位の再生保護のためのKT

・1」ハビリのための筋肉KT

特 殊KTと 筋 肉KTの 組 合せ法

コレクションテクニック

費用:帖.750円
(教材費・税込)

時間:6時間

特殊 テー プ講 座

コレクションテープ講座

冨
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キ ネ シ オ テ ー ピ ン グ 協 会
〒165-0025東 京都 中野区沼袋1-8-8

T「=1・n.?_RRlq_.F.fl只11=△'),Cf'・AA_究.210_-KAR7

ケガや病気の予防、リハビリのサポートとしても活用できる



GetYourFuture'i

南 港Creat'veCampus

森ノ宮医療大学 郵烈撫
爺 、

1…1:Mil
運躍 一

保甑 艀 訓碑副

幽 鯉
[60名1[60名]

森ノ宮医療大学

http、llWVVW.merinomiye_U.ac.jpl・.i
‡

匝0120・68.8908回1謹 幽

ITEL]06」6616-6911[FAXI㈱16邑6912

IE-mail]univ@morinemi胆 一u.ac.ip〒55螂11大 販 市 住 之 江 区南 港 北 ↑-e6-16

團 藏'螺

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人 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。

医療専門課程13年 制1

、
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コース

カ 　 ロ　ロつつ墨
定員 コース

ヤ癩

定員

医療資格者コース…30名

昼間コース

夜間コース ………90名

ア ドバ ンスコース…30名

6e名 昼 間コース …… …60名

夜 間コース ・帽・… …ge名

彊医療 資格者コース性医療 果国

家 資格 萱お持ちの方 の昨壷封

象としたコー且です。

張アドバンスコ・一二く「スポーツ整

復学」など、履督 科 目伊増 え石

コースです。
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森ノ宮医療学園専門学校

心磯 嘉 承塁

http;"….mori"omiya』C,jP'

[τEL]06■6976-6889

[FAX]06・6973畢313尋

陀 一mai1]就 ㈹rno面omi胆.ao,中

〒537-OO22大 阪市 東成 区 中本 牛1-8
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学校法人 森ノ宮医療学園




