
圃
北野古 廣、武田 功 、小1京教 孝、占井健悟

急性 お よび亜急性 足関節捻挫 に対する柔道整復]覧技矯IIヤ,効 果 ・・・ ・・・ …,..____..IH

r鵬 〔正 雄 、 荒 一Jト俊 雅 、 諸 星 真 ・一・、 松 腺f巾 行 、III村 正 道

整 復 療 法 の 施 術 効 果 の 判 定 評 価 に 閃 す る 研 究

仙 腸 関 節 に 対 す る 直 圧 施 術 が 栂 趾 背hl{.JJに 及 ほ す 影 響 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …171

圃
村松成 司、伊藤 幹、中川雅智

下腿の む くみ 予防 と解消のための施術 効栄に関する検 討(D

大学生 におけるむ くみ発生の状 況 と対策 について ・・・・・・・・・・・・・ … 凸・ ・・・・ ・…ll31

璽
堀,1二仙 松

続 ・ス ポ ー ツ ・医 療 科 学 の た め の 確 率 統 辞 学1構 座

最 終 回 推 抑1統 計 入1"1補 足 編 ・ ・ ・ ・ ・ … 一 ・ 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 一 ・ ・1191

1學禽i亜信1

イ醍帥斧会報{ヤ(1臭1叫{支 部 ・1ヒk・i越支 剖二・1判西支 音巧)

第]2剛1.1本 スポー ツ整{虹療 法学 会大会ご案 内

第12回1-1本 ス.ポー ツ整覆療 法学会 大会演題lll込iユ1・

個人会員人会申請川紙

スポー ツ整復療法 学研 究 寄稿規約 ・執箪 要領

専門分科会登録 のお知 らせ

日本 スポー ツ整復療法学 会定款

嗣集後 記



スポ・一ツ整復療法学研究 第12巻 ・第1号2010年 ア月 原著論文

急性および亜急性足関節捻挫に対する柔道整復手技矯正の効果

北野 吉廣1・2武 田 功2小 原 教 孝2吉 井 健 悟2
1北野鍼灸整骨院 坪 成医療学園専門学校
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1緒言】

柔道整復師の骨折、脱臼の整復法は『柔道整復学

理論編』1}に整復法が記載されている。しかしながら軟

部組織損傷に対する捻挫、挫傷および打撲に関して

は固定法が記載されているが、整復法は顎関節症.膝

半月板損傷の整復法1)や骨・筋・関節(含む靱帯)の形

態的、機能的整復法幻以外軟部組織損傷の整復法は

ほとんど記載されていない。

しかしながら捻挫、挫傷の施術は口伝により伝えら

れた先人の柔道整復術を用い整復を行っている柔道

整復師も少なくない。その手技手法は四肢の関節およ
　うむじおつ

ぴ脊柱の矯正法や調整法である埴ノ術ぷある。また筋

腱や関節軟部組織および脊柱などに手指を当てて押

圧し運動器疾患の治療および経絡を押圧し自律神経

系の反射を利用した内臓疾患を治療した當身ノ猜があ

る.こ れ らに類似 した整復 法としては欧 米国 の

chiropractic,oSteopathyなどの手技療法があbそのほと

んどが陳旧例に行う治療法である。

捻挫の定義は狭義では靭帯損傷を伴った新鮮関飾

損傷と、広義では陳旧性の関節障害および亜急性関

節揖傷から発生する関節機能傷害3)に分類できる。

足関節捻挫の整復法は関節の矯正法・調整法であ

る拉ノ術という柔道整復術のmaniplllation』桁 われて

いる。本整復法は口伝により伝授された柔道整復師が

新鮮外傷による足関節外側靭帯損傷時に用いることが

あり、また亜急性による関節位置異常の関節矯正法と

して足関節痛除去の治療にも用いる。この手法は立位

での足関節痛および足関節不安定感緩和に有効であ
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る」).そこで、本研究は四肢の関節矯正法・調整法であ

る拉ノ術を用い、捻挫の急性外傷および亜急性損傷の

関節に対する整復・施術を行い、その治療効果を関節

痛および関節不安定性に対して検討を行った。

【方法】

1)対 象者

被験者は、平成2⑪ 年7月14日 ～平成21年1月

3t日 までに北野鍼灸整骨院 へ外来した足関節外側部

痔痛 を主訴とする患者を対象とした.対 象者の詳細は

下記 のとおりで、調査 にあたって目的および内容につ

いてのインホームド・コンセントを行った。

a}対 象者は急性損傷 による足関節内反が発生した

外側靭帯損傷患者の9名(男 性7名 、10～38歳 および

女性2名 、18--31歳)で あった、対象者は全員靭帯損

傷1度 の患者であり初検時の観察では腫脹 はあるもの

の皮 下出血斑の確認できず、関節不安定感 を訴え、内

反ストレステストは陽性であるが前方引き出しテストは陰

性であった。負傷 後2日 以内の患者とした。

b}亜 急性損傷 による足関節機能傷害患者 は21名

(男性13名 、14～52歳 、女性8名 、13'v48歳)で あっ

た。足関節外 側部外果周辺 に痔痛 と関節 不安定感を

訴え、いずれも靭 帯断裂の既往歴なく距腿関節に内反

ストレステストおよび前方引き出しテストともに陰性 であ

り異常可動性元進はない患者であった。

2)整 復法

足関節捻挫 時の外側靭帯損傷に対する整復 法は距

腿関節整復法と距骨下関節整復法がある.口 伝 による

足関節損傷時の拉ノ術は 「踵を抜く」と表現されており、

距腿 関節整復法の操作は踵骨 を手で把持 する。また

ReneCailliet5}は 「捻挫時の距踵 関節は関節の機能障

害を起こすので注意すべきである。」と著していることか

ら、本研究では距骨 下関節整復法を用いて検討した.

本整復法は以下の操作法である。

① 術者は、足底側 に位置し一 方の手で患側 内果前

方の距骨頭に母指を当て、他の四指 で外果後面、

手掌で距腿 関節前面部を把持する。

② 他方手は踵骨外側部に母指を、他の四指を戴距

突起の下部に当て手掌で踵部を覆い足関節背屈

位で固定するe{写 真1〕

鍵
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写真1

この足関節背屈位により果問関節窩に距骨がしっか

りと位置L、外方および内方への動きを妨げることがで

きる6}。また骨形態のみを考えれば、距骨体部は後方よ

り前方が大きい円筒のために、距腿関節の中で背屈時

には固定される.この背屈により腓骨筋腱は、後足部を

外側から締めつけ、腓骨筋腱の緊張により、強力な外

側安定機構を他動的に行うことにもなる。

③ ①および②の肢位にて踵骨と距骨を引き離すため

に下方へ牽引を行う。

④ さらに牽引を緩めずに外転、外旋を行い距骨に対

して踵骨を外反位に矯正する。(写真2)

1

'灘

『J1'.

楓

呪.

写真2

3)施 術 後の評価

①関節痛の癖痛評価

痺痛評 価は視覚的アナログ尺度 であるVjsualAna-

logueScale(以 下VASと 記す)を使 用したeス ケールは

長さで表示し、痛みの程度はまったく痛みのない状態
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をOMmi想 像しう撮 大の痛みを1。。㎜ として直線上

に表 した。評 価 時 の 姿 勢 は 立 脚 踵 骨 自然 肢 位

(RelaxedCalcaneal.StancePesition、 以下RCSPと 記

す}(図1)で の足関節外側部外果周辺の蓮痛を評価の

対象とした。

RCSP

図1.立 脚踵骨 自然肢位

②関節不安定感の評価

不安定感の評価はいかに示す、主観的関節不安定

感の自作スケールとした。

違和感があり、立位時に足関節 に荷重できない_3

違和感があり、立位時に足関節 に荷重できる_2

違和感があり、立位を維持できる_1

違和感がなく、立位を維持できる_O

とした。

4)統 計

結果はすべて平均土標 準偏差(mean±SD.)で 示した。

また 、統 計 分析 はRver2.6.1(Th号RProjectfor

StatisticalComputing)を 使用した。

VASは 、wilcoxonの 符号付順位和検 定(Wi]coxon

signed-ranktest)、 関節 不安 定感 は符 号検 定(Sign

test}を用いて検討を行った。なお有 意水 準は5%未 満

を有意とした。

1結果 】

L関 節痛の痺痛評価

a>急 性損傷(足 関節捻 挫)に よる足関節外 側靭帯

損傷 に対するVASは 、整復前7L7mm土9.7に 対して整

復 後51.1mm±S2で あ り有 意 に低 下 を示 した 。

(pくO.05){図2)

b)亜 急性 損傷{関 節機 能障害)に よる足関節機能

傷害に対するVASは 、整復前3S.3mm圭9.3に 対して整

復後では2S.3mm±9.5で あり有意 に低 下を示 した。

(p<O.OOI)〔図3)

2,関節不安定感評価

a)急性損傷(足 関節捻挫、足関節内反)に よって発

生した足関節外側靭帯損傷の整復後の不安定感は、

10e

曲

王so

畢 、。

即

o

整値蔚 豊聖債

図2急 性足関節捻挫手技整復前後のVASの 変化

100

即
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舶
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図3.亜急性損傷{関節機能障害)手技整復前後の

VAS■N化
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図4.急性足関節捻挫手技整復前後の関節不安定性

評価
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整復前2A士O.53に 対し、整復 後では1.6圭053で あり有

意に低 下を示した。(p・CO.05)(図4)

b)亜 急性 損傷(関 節機 能 障害)に よる関節 機能傷

害に対する整復後 の不安定感 は、整復前1.4kO,5に

対し、整復後ではO.7圭0.6で あり有意に低下を示した。

(PくO.OOI){図5)

3
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1

剛
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図5亜 急性損傷(関節機能障害)手技整復前後

の 関節不安定性評価

1考察1

以上の結果から距骨下関節整復法は痔痛や関節

不安定感の評価に有効であり、急性足関節捻挫や亜

急性損傷とされる閂症状に有効であること力朔 らかにな

った。先人の柔道整復師から口伝にて伝承されてきた

足関節整復法、いわゆる拉ノ術の距骨下関節整復法3)

は急性損傷である足関節内反捻挫 に対して有効であ

ると思われる。これは距骨下関節における踵骨の内反

転位による関節機能傷害と不安定感の整復、矯正を行

うことができたことによると思われる。

亜急性損傷患者に対Lても同様の整復法により鎮痛、

不安定性緩解に効果がみられた。したがってこれは距

骨下関節整復法が外反下腿軸と踵骨軸のアライメント

の補正を行うことにより、陳旧性足関節内反捻挫および

繰り返し外力により踵骨が内反位での拘縮に対する緩

解に寄与したものと思われる。

外側靭帯1度 損傷程度の急性足関節捻挫でも体重

負荷および、歩行困難を呈するのはその外側靭帯の

損傷によるものではない。これは足関節内反により距腿

関節外側靭帯群が伸長された際に、距踵関節の頸靭

帯、足根管へ外側から進入している網状支帯も伸長さ

れ距骨下関節包内で踵骨が内反することによって、骨

間距踵靭帯も伸長する。このことにより、踵骨の内反位

に固定される関節位置異常、すなわち関節機能傷害

になったと考えられる。

当該患者溺時には整復終了直後に体重加重および

歩行可能となるのは、本整復法がこの関節位置異常を

矯正し、関節機能傷害を取り除き体重加重時に踵骨が

外反することによる体重分散の機能を回復したものと考

えられる。

機能解剖学的に見ると、DonldA.Neumarm7}は 体重

加重時アーチの低下時、後足部はわずかに回内する

傾向にあり、後方からの観察で最も明白である。したが

って踵骨は脛骨に対して外反される。またReneCailliet

5)によれば体重負荷の立脚相では
、足関節は内旋が

回内を伴って外反を起こす。(図6左)ま たこの立脚相

では外旋が距骨下関節を回旋させ、遊脚相に備えて

足を回外させる。〔図6右}以 上のことから、踵骨外反が

体重加重時だけではなく歩行に大きく関与している。ま

た亜急性損傷に関しても繰り返しによる微細な外力、

不適切な靴、不正肢位による踵骨内反位の関節位置

異常餌関節搬能傷害を引き起こし、それを距骨下整復

法でnmipulatio皿 踵骨外反に矯正したものと判断でき

る。

Renecailliet5〕は「距骨下関箇に関して側副靭帯損

傷の結果、足関節の慢性側方不安定性はかなり注 目さ

舛 症

魯 舎

図6、下腿の回旋における足の回外

T=距 骨C=踵 骨 白い部分のC一 立方骨との関節 面、

N・=舟状骨との関飾面
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れているぷ、距骨下部の不安定性との関係はほとんど

記載されていない。したがって修復および側副靱帯治

癒後も不安定な足関節は.距踵部の不安定により不安

定状態那再発することがある.」と述べている。したがっ

て、足関節捻挫時に行う足関節内反ストレステスト、足

関節前方引き出しテストカ監陰性であるにもかかわらず、

体重負荷困難、歩行困難の症状を呈することは距腿関

節の関節位置異常ではなく距骨下関節における踵骨

内反位関節位置異常と捉えるべきであると考えられる。

臨床上多くみられる足関節内反捻挫時のヒールロック・

テーピングが痔痛を増加されることがある。このことは踵

骨胆内反の外力を受け、距骨下関節で内反位に固定

された状態で強固な固定テーピングが距骨下関節包

内の内圧変化、RCSP時 体重分散に対しても機能不全

に陥るものと考えられる。

しかしながら、今回の対象外であった外傷性足関節

内反捻挫時の内反ストレステストおよび足関節前方引

き出しテストは陽性であり、また足関節外果部の腫脹著

明、自発痛著明な足関節外側靭損傷 皿度以上である

前距腓靭帯、後距腓靭帯、踵腓靭帯の一部および完

全断裂の損傷の場合、前述の距骨下関節整復法を行

うと、落痛が著明となり腫脹も高度となる場合がある。こ

れは踵骨と距骨を引き離す牽引の外力で靭帯損傷の

進行が拡大したためと考えられる。

口伝により伝承された足関節閂症状矯正法を行って

きた柔道整復師が靭帯断裂の鑑別ができず、関節位

置異常による関節機能傷害の状態を理解せずに整復

操作を行った結果.整 復後多くの治療不良を生じたと

考えられる。そのため足関節閂症状矯正法が次第に教

育されずに今 日に至っているものと推察される。本整復

法が一・部先人から伝承された柔道整復師のみぷ行う

門外不出的な療法としてのみ残ったと考えられる。

足関節外側靭帯損傷の皿および皿度の靭帯部分断

裂および完全断裂の症例に対しても同様の整復法で

比較を行うべきであるぶ、損傷部を悪化させるかなりの

リスクがあるため本稿は検証を行わなかった。

今後はより多くの症例数で客観的関節不安定感を

検討する必要がある。また関節への整復法が関節包、

靭帯等軟部組織にいかなる現象を引き起こすかを検討

すべきである。

上述から骨折、脱臼以外の軟部組織損傷の整復法

が科学的根拠の基づき検証できれば、本整復法が他

の治療法より早期に機能回復力{でき、特に外傷の発生

頻度の高いスポーツ現場においても対応の幅が広力勤、

他の運動器疾患を扱う医療機関との住み分けも期待で

きるものと確信する。

【まとめ】

足関節捻挫の整復法として古くから用いられてきた拉

ノ術整復 法の有用性にっいて検討した。本整復法が関

節痛および関節不安定感 の改善に有効であるか否か

を検証した。対象患者は、急性損傷 による足関節内反

によって発生 した足関節外側靭 損傷1度 の患 者9名

{男性7名 、10～38歳 および女性2名 、18～31歳 〉お

よび亜急性 損傷による足関節機能 傷害患者は21名

{男性13名 、14～52歳 、女性9名 、13～49歳)で あっ

た。施術の評価 はVASお よび関節不安定感スケール

を用いた。

結果は下記のようにまとめられる。

1)急 性損傷(足 関節捻挫)に よる足関節外側靭 帯

損傷の関節痛評価VASは 、整復前7L7mm±9.7に 対

して整復後5L1㎜ 壮82で あり有意 に低下を示した。

(PくO.e5)

2)亜 急性 損傷(関 節機 能障害)に よる足 関節機 能

傷害の関節痛評価VASは 、整復前3S.3mm±9.3に 対

して整復後では2S.3rmnL9.5で あり有意に低下を示し

た。(P〈0.OO1)

3}急 性損 傷(足 関節捻挫)に よる足関節内反によっ

て発生 した足 関節外側靭 帯損傷の整復前と整復後の

関節不安定感 は、整復前2.4±O.53に 対し、整復後では

1.6±O.53であり有意に低下を示し彪(p〈O.05)

4)亜 急性 損傷(関 節機能障害〉による関節機能傷

害 に対 す る整 復前 と整復 後の不安 定感 は 、整復 前

1.4土O.5に対し、整復後ではO.7圭O.6で あり有意に低下

を示 した。(pく0-001)

5}以 上の結果 から、古来拉ノ術 による距骨 下関節
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への整復法ボ、急性足関節捻挫や亜急性損傷の痔痛

や関節不安定感に有効であることが明らかになった。
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整復療法の施術効果の判定評価に関する研究
仙腸関節に対する直圧施術が栂趾背屈力に及ぼす影響

市原正雄1、 荒井俊雅2、諸星真一 、松原 伸行4、中村 正道5
1福禄寿整骨院

、填 砂整骨院、3名倉堂接骨院、貧ツワ整骨院、5東京工業大学

Ef丘cacyofredressmanipuEationinosteopathictherapy:

DirecEpressonth号saeroiliacjointandha皿uxdorsifleXion.strength

MasaoI。 団 ㎜1,Masat。 軸ai2,S血 。㎞M。mh。shi3,N。 馳M鋤 ㎞4,MasamichiNakarnuraS

lFUkurokujuS¢ikotsuCbUic
,三1舳goSe止ot8uClinio,3Na暮umdoSdd忌 歯uC1董niら

4M㎞ 冊So聾 【crtsuCliniC」5Tbkyoh甜 血鵬ofTectmology

Abstract

Woq岨ntifiedthehalluxdorsifiexionstrengthandinvestigned止epassibilityofinceasi皿 呂1heethcaCyof

redressm1皿ip皿Lai。nI皿d叩ality・finf・rmed。 。nsenl.At。 趾 。f53・threepatientsandheal血y。 α蜘1両 幡

proΨidodwri壮 ㎝ 血fbme{Iconsent呂ndenroLled㎞ 血 」55tu"}しHila㎞1dif㎞o¢5inhalI皿xdor3ifl¢xjonstreng血

w{鵬decreasedi皿rnostoft11¢p日 血entsasw¢ 置1農5lh¢oontrol5皿bjects.Th帥e萱b田,theseresultssuggestth已

f(}tlowingccmclusions=LTh¢directpressprocedureo皿the5a酊oiliacjo血toa皿recovertlle爬du{堆d5血engthof

halluxdorsMexion,wbio血subse叩 ㎝t壷ydecreasesthebilat¢ 皿1strengthdifference.二LR¢du㏄dstreng血ofh呂Illlx

dorsifl¢ スioni呂fbundi皿aimostallP即1ロ,regardlessofwhetherornot止 ¢r¢aresubjectivesymptoms・3・

M¢chanismsundertyingtheassociationbetWeen皿antpulationan曲alluxdorsiflexionstrengthrerna血 ㎜known.4.

Qu且ntifyingth¢reducedstrengthofhIIl1皿 昂【dersiflexionoΨ ¢r重hecollrseof龍1anipulalio皿helpSto血lcr聞 旧ethoquality

ofi皿fommedco皿sentof止 侶patients.(匹SportSd.Osteo.Ther乱,12(1)=7-11,July2010)

KcyWords=仙 腸 関 節s雌jd皿t、 直 圧 施 術directp祀ss、 栂 趾 背 屈 力st㎎hdd醐 曲

【目的】

整復療法における施術効果の判定には、視診、問診

や触診等による負傷部位の腫脹や痔痛、また関節可動

域、筋力の測定など数種類の観察結果に基づき、自覚症

状及び他覚症状の変化や消失の確認を行っている。
一般的には負傷部位や主訴症状のある部位について

は施術及び確認を行うが、それ以外の部位に対して全身

的な症状の確認はあまり行われていないと考えられる。

しかし、主訴症状をかばう動作や、他の関節の整合性

が乱れることによる二次的な障害は、十分に起こりうるもの

である。つまり、術者は患者の負傷部位や主訴症状の変

化を確認するだけでなく、患者の行動を観察し、全身の

動作に関して代償的なかばい動作がないことを確認した

うえで、施術効果を判定するべきである。それは全身の関

節の整合性の保持が、その後の障害の予防や健康維持

に肝要であるからである1)・Pt・St。

特に治癒の判断に関しては、施術者の臨床経験や感

覚によるものだけではなく、患者が納得できる治癒の判定

が必要であると考えられる。具体的には画像や数値等に

よる測定を行い、症状の変化を患者にわかりやすく示すこ

とが肝要である。これは、近年になって唱えられているイン

フォームドコンセントの向上にもつながることである。

腰痛の施術効果の判定には、いくつかの検査方法があ

る。腰椎椎間板ヘルニアの鑑別診断には、椎間板による

神経根の圧迫が筋節や皮膚節を選択的に傷害すること

から、{L4/5澗 に障害がある場合は栂趾背屈カテストを

行い、深腓骨神経枝の減弱の度合いを確認すること浴適

当とされているO。それは、神経生理学的な障害として、揖

趾背屈力に影響を及ぼすとされているからである。

しかしながら、吉田勧持が唱える構造医学理論では仙
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腸関節を動力学的加重機構として捉え骨盤構造上の機

能に伴う立位平衡運動がもたらす影響は、神経生理学的

な椎間板における神経根の圧迫や筋節の障害よりも大き

く.仙腸関節の整合性が栂趾背屈力に影響を及ぼすもの

と言われている。そこで、仙腸関節に対する直圧施術が、

その機能を回復させ、栂趾背屈カへ影響を与えるもので

はないかと考えられる。

著者は健常者及び栂趾背屈力が低下している患者に

対し、仙腸関節の歪みを矯正する直圧施術を行うことによ

り、実際に橿趾背屈力の回復をみることができた。

そこで本研究は、以下の項目を確認することを目的とし

て、栂趾背屈力の変化を数値化し、検証を行った。

①罹患部位別の揮趾背屈力への影響の比較

②施術の有効性の実証

③インフォームドコンセントの改善

④栂趾背屈力測定暴の試作

【方法】

被験者は、健常者(ミニバスケットチームの保護者}及 び

当整骨院に来院した患者で、栂趾背屈力を測定可能な

者であった。

平成20年2月14日 か(i)6月17日までの約4ヶ月の間に、

lO代 ～70代 の男女53人 の協力を得ることが出来tCo男

女別の人数は男性24人 ・女性29人 、平均年齢は39歳 で

あった。身体特性は平均身長163cm、 平均体重58kgで あ

った。{表1)

騨
差平

tUl±24 ,3T

461±15.22

451±16.4e

25± ～119～

30±20,go

±13.6TGI±16.15

±5.6丁55・ ±10.24

±1,S2面 ±11.79

±11、704S± 冊、53

±31」睾5～ ±6,44

±10.丁95S±13,59

被験者には十分に実験の主旨を説明し同意を得た後、

以下の条件による測定を行った。

測定条件=

L被 験者の栂趾背屈力を座位にて左右計測する。

2.被験者を側臥位にし、左右の仙腸関節に直圧を加える。

3、再度、被験者の栂趾背屈力を座位にて左右計測する。

栂趾背屈力の測定方法{図1、図2):

計測機器はタニタ社製のデジタルクッキングスケール

{KD-176}を 用いて試作し、計測値の最小表示は3g、

測定誤差は±5%で あった(図1}。

測定は、座位にて両足を揃え膝関節90。 および足関

節をO。 で栂趾背屈力を計測した(図2)。 なお、急激に栂

指を背屈させることで過剰な力量が発生することがあるの

で、力の出し方を揃えるために、被験者 には3秒 ほどかけ

てゆっくリカを加えるように徹底した。左右5回 計測し、最大

及び最小値を除く中間値3回 の平均を測定値とした。試作

の測定器は図1の 通りであり、スケールアウトを防ぐために

テコの原理を利用し、力点から支点までの距離と支点から

作用点までの距離を1対3と して栂趾背屈力を計測したe

実際の栂趾背屈力は実測値を3倍 した値 に相当する。表

中の数値はすべて実測値で表した。

図1試 作測定器 図2測 定方法

施術方法;

床上40センチの施術用ベッドを使用し、施術時の被験

者の肢位は左右捻じれのない側臥位で、上側下肢を軽

度屈曲位、下側下肢を伸展位とした.術 者はベッドの側

面に安定した立位で両上肢の肘関節及び膝関節は伸展

位を保った。加圧は、通常施術時に加えている圧を体重

計を利用して計測し、その平均値の20kg程 度とし、手掌

面を腸骨部にあて、左右それぞれ1回約IO秒 間の直圧を

加えた。(図3、図4)

靖

イ

図3施 術方法(実 際)図4施 術方法(骨模型使用)

平成20年2月 から、約4ヶ 月間に53人 の協力を得て

測定を行い、それぞれを男女・年齢別 、主訴部位別 に分

けて、施術前後の左右栂趾背屈力を比較し分析を行った。

俵2--6)(図5--8〕 。

一 呂 一一



スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第i号20to年7月 原著論文

結果の処理については、各被験者の筋力の違いを考

慮して上昇率を用いて比較し、有意差の検定にはt検定

を用いた。

【結果】

全データの栂趾背屈力の平均値を比較すると、施術前

に70、5gだ ったものが、施術後には82.9gへ と上昇 し、上

昇率は17.6%だ った(表2)。

表2左 右別の前後比較(窪〕

1全 体 右 左

前 平均(且)7α5 73.5 6乱0

後 822 呂フ.2 7a9

比較結果叢組 一 、 13.6 11α9

i

i
一一 一一上
昇率17価

一
18斜 16.1瑞

男女別{表3)・年代別(表4)の 平均値からは、それぞれ

の大きな違いを見出すことはできなかった。

表3男 女別比較

表4年 代別比較
一 年代別平均 一一

年代 20歳未満 2曜 陶39歳

男女比 男女比 男戯
1女3瀦
男女比 男46鴨 女54鳴

左右 全体 右 左 全体 右 左 一

平均値
1前 75.4 駐田 69.1 εε.4 6呂.3 64.5

後 肌9 962 79五 呂o.9 83.3 7呂.5

前後比較
上昇値 1節 1生4 1105 14.5 15.0 14」

上昇率 16、5腎 17、紡覧 15、騙 21.田

一
122』 腸 呈1.脳

年代 40歳 ～5職 60歳 以」二

男女比 男女比 男鵬 女6丁暫 男女比 男輪 女5日監
左右 全佑

一
右 左 全体 右 左

平均値
前 日佃 駐2.o 呂o.1 4a岳 151.9 44」「

後 9呈、6 95.3 69.9 59鴻 63.2 55.昼

前後比較
1

上昇値 11.6 133 9.9 11.1 11.3 10.9

上昇, 143覧 162瓢 1且.3鴇 23.㎝ Z田 鶉 ～4.4瓢一 一

主訴部位別に直圧前後の栂趾背屈力を比較したとこ

ろ、主訴部位「その他」を除く被験者では、左右共に呂～2

6%の 上昇が見られた。 なお、部位別に分けた場合に、

左右共に有意差を示したのは、主訴部位が「腰痛」の被

験者であった演、全例を比較分析した結果には顕著な有

意差が見られた。

直圧による縄趾背屈力の実測値は.直圧前後で比較

すると自覚症状の有無にかかわらず、全体的に20%程

度の上昇がみられた(図5・6)。

表5主 訴部位別前後比較(右)

部位
右

前
一一接 一一
上昇率

一

P
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・ 直圧後の上昇率
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栂趾背屈力の左右差の変化を、直圧前後で比較する

と、主訴部位「その他jの 被験者が20.8%と 最も減少し、次

いで「頚部痛のある者」、「腰痛のある者」、「正常」、「肩痛

のある者」の順であった。また、膝痛の有る者においては、

僅かな上昇が認められた。{表7・図8)

表7左 右差の上昇率

左右差の上昇率{%}一 一一
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左右差 14.ε 26.3 156 22.5 13』 27.6
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・後 左右差 11B 2之6 1aユ 16.O 23」 14』

SD ω 血3 血3 豆2
一一

〇4 o.3
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図8左 右差のS.D、の前後上昇率比較

【考察1

今回の実験結果として、左右仙腸関節への直圧により

患者及び健常者に約20%の 揚趾背屈力の上昇hS見られ

た。これは仙腸関節への直圧により.栂趾背屈力を減弱

させていた神経・筋・骨格系の機能演変化した結果だと考

えられる。

栂趾背屈力の低下に対して、仙腸関節への直圧那ど

の様なメカニズムで作用するのかは不明である。施術の

前後で、なぜ頚部・肩部・膝部などの患者や健常者に栂

趾背屈力の上昇が見られたのかも不明である、

吉田勧持らが唱える構造医学的理論では、栂趾背屈

力低下の原因として、仙腸関節の間隙拡大による圧力潤

滑不全那惹起した、下肢へのエネルギー伝達不全による

ものであるとしている。

著者らは、本実験結果から、骨盤を中心とする関節の

不整合等に対して、神経伝達系よりも、圧力潤滑を含む

機械伝達系を中心とする力学的伝達作用の方がより強く

影響を与えたものと推察する。

また、人体の運動機能の中心部分である骨盤から中枢

へのなんらかのフィードバック経路の存在も推察された。

少なくとも今回の実験結果において、仙腸関節への直

圧により、多くの場合において栂趾背屈力の上昇及び左

右差の減少がみられたことから、仙腸関節への直圧(加

圧)の有効性が示唆された。

仙腸閲節を形成している寛骨は、人間の立位における

支持機構やバランサー等として中心的な機能を有してい

る.そのため、仙腸関節を加圧し、その機能を回復させる

ことは、全身にある多くの関節の整合性に影響を与える可

能性があると考えられる。さらにその結果として、施術部位

から遠い各部位に傷害のある患者の症状改善にもつなが

るものと考えられる。

また、今回の実験でやや尚早ではあるが、自覚症状の

ない健常者においても、栂趾背屈力の上昇と左右差の改

善がみられた。これは健常者といえども仙腸関節の機能

が完全ではなく、整合性がとれているものではないと考え

られる。

現代社会では、歩行の機会が減少している。そのため

正しい歩行法ガできない人が増えている。これらは履物

や姿勢保持機能等の影響も受けていると思われる。結果

として、現代人の骨格系のバランスが無自覚のうちに崩れ、

本来の身体機能を低下させているものと思われる.このこ

とにより、健常者においても栂趾背屈力の低下がみられ

たものと考えられる。

以上のことから、健常者であっても栂趾背屈力の低下

が見られる場合においては、神経・筋・骨格系のバランス
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回復による身体機能の向上に、仙腸関節の直圧刺激が

有効であると考えられる.しかし、主訴部位が膝関節部で

ある被験者にとっては、痙痛等による生体防御反応が惹

起され、直圧による効果溺十分に反映されなかったことが

考えられる。

今回の実験において栂趾背屈力を数値化し、絶術前

後を比較して得られた数値の変化量を患者に示すことで、

術者・患者ともに具体的に施術の効果を共有することがで

きた。

また、客観的に施術効果を判定する一助となり、インフ

ォームドコンセントの向上にっながると考えられるb

今回は栂趾背屈力のみを数値化した茄、その他の指

標を加えるとで、各部位における力量やバランスをそれぞ

れ数値化したり、施術前後の変化パターンを詳細に分析

することが可能になる。そのデータを蓄積することにより.

正確な負傷部位の鑑別診断や、的確な治癒の判定へ役

立てることも可能になると思われる。

さらに、施術前後の変化量の数値化は今後の整復施

術の有動性を示す重要なデータであり、技術の信頼性を

高めることに繋がると確信する。

今回試作した測定器では、計測時に力の最大値を記

録することに苦労した。今後の改良点としては、最大値の

記憶機能や栂趾との接触面の改善などが挙げられる。今

後はより正確なデータを蓄積させるため、測定器の精度を

向上させ、例数や指標となる数値を増やしていくことで、さ

らなる施術の効果の検証恭可能になると考えられる。

【要約】

①罹患部位別の栂趾背屈力への影響の比較

②施術の有効性の実証

③インフォームドコンセントの改善

④栂趾背屈力測定器の試作

栂趾背屈力の数値化を通して、仙腸関節への直圧に

よる施術効果とインフォームドコンセントの向上への可能

性を検討した。

53名の患者および健常者の協力を得て、仙腸関節へ

の直圧前後における掴趾背屈力を試作測定器にて数値

化した。

その結果、患者と健常者共に多くの場合において梅趾

背屈力の向上と左右差の減少がみられた。

この結果により、以下の結論を得乱 とができた。

1.仙 腸関節への直圧は、減衰した栂趾背屈力を回

復させ、左右の差を減少させる効果ポある。

2.栂 趾背屈力の減弱は、自覚症状の有無に関わら

ずほとんどの人にみられる。

3.栂 趾背屈力の減弱と、施術 による回復の仕組みを

解明することはできなかった。

4.施 術による具体的な数値の変化を示すことにより、

患者へのインフォームドコンセントの向上に繋浴った。

5.よ り正確な分析 のためには、試作測定器に改良を

加えることと事例数を増やすことぷ必要である。

本研究の一部は平成20年の日本スポーツ整復療法学

会において発表した。また、本研究は平成18年度、日本

スポーツ整復療法学会のプロジェクト研究の助成を受け

たことを付記する。
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下腿のむくみ予防と解消のための施術効果に関する検討(1)

大学生におけるむくみ発生の状況と対策について
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序論

人類が四足歩行から直立二足歩行になっておよそ4

0⑪万年、手が自由に使えることにより、頭脳の発達から

生活道具の開発など、多くの面で著しい進歩を成し遂

げたことは衆知の事実であるが、しかし一方では直立に

なったことで、体液等が下肢にとどま切、いわゆる「むく

み」を生じたり、背骨と腰に集 中的に大きな負担がかか

ることになり、腰痛になりやすくなったことも否定できな

い。特に、「下腿のむくみ」に関しては立位作業を行う女

性の70%近 くが長時間の立位姿勢によって下腿のむく

みを感じていた圃という報告もなされており、冷え性と並

んで 日本人女性の約8割 が悩んでいる症状だといわれ

ている.

一般的に言われているむくみはリンパ浮腫という病態

の初期段階のことをさすe国 際リンパ学会{lnternati。nal

SeCietyofLymphology=ISL)の 定義1)では、「リンパの輸

送障害に組織 間質内の細胞性蛋白質処理能力不足が

加わって高蛋白性の組織 間液が貯留した結果起きる臓

器や組織の膨張」とされている。また、その重症度分類

に応じてStageOか らStage3ま で4段 階に分類されて

お り、一 般的 にむくみ として認識されているのは 、

StageOやStagelに 該当する症状であり、それ以上悪

化するとStage2やStage3の ような臨床的な疾患にっ

ながっていくことになる。従って、軽度のむくみの段階で

早期の対処が重要である。リンパ浮腫は、聞質液示正

常の30%以 上に達するまでは臨床的に検知されない

が、ごく軽度のリンパ浮腫患者は、約50%の 割合で四

肢の重さや緊満感を訴えるという3ユ。単なる疲労と考える

だけでなく、むくみについても考慮することが早期の治

療へとっながっていく。

しかし、日常生活にそこまで支障をきたさないため

か、これらの症状は軽視されがちである.r風 邪は万病

の元」といわれるように、冷え性やむくみも放っておくと

重大な疾患へと発展しかねない。冷え性は自律神経の

バランスの悪化などが原因であり、心身のさまざまな調

整能力に影響を及ぼす。むくみは腎臓や肝臓、膀胱な

どといった臓器の疾患に影響を及 ぼす。いわば、生活

習慣病の前段階ともいえる。
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本研究では、一般に軽視されがちであるが、無視す

ると重大な危機をもたらす可能性があるとされるいわゆ

る{`むくみ"に 注 目し、その予防と改善の可能性につい

て実験的千法を用いて検討することにした。本報告では

まず大学生における"むくみ"の 実態を把握することを目

的とし、アンケート調査を行った。

方法

健康な大学生を対象にあらかじめ作成した調査用紙

を手渡し、その場で回収する方法をとった。内容は極力

容易に回答可能な設問を設定し、大学生活 におけるむ

くみの実態を把握しうるものとした。本調査の主な狙い

は、日常生活におけるむくみ発生の有無、主に発症す

る部位 、むくみ解消のための実践 方法、むくみ解消の

ための推奨方法 、むくみ予防のための実践方法、むく

み予防のための推奨方法など、調査後に続く実験の設

定に参考となる資料を得ることとした。得られた資料に

ついてはxZ検 定を行い、5%以下の危険率を有意とし

た、

結果

今回の調査では、男子269名 、女子169名 、合計438

名の大学生が調査に参加した。年齢は男子19.1±1.2

歳、女子18.8±1.1歳 であった(平 均 ±標準偏差)。

対象者43S名 中でいわゆるむくみを感じるものと感じ

ないものの割合を表1に 示した。むくみを感じると答えた

ものは378名 で、全体の呂5%に のぼり、逆に、むくみを

感じないと答えた大学生は60人 、14Sとなった。男女別

のむくみの有無については表1に 示した。男子は計269

人中220人(SZX〕h:むくみを感じていた那.一 方女子は1

69人 中15S人(9言%)力 監むくみを感じており、その割合は

女子の方が高い割合であった。男子は女子と比較した

表1.む くみの有無の男女比較(割合)

男子 女子
一

全体

むくみを感じる 220

(82%)

15呂

〔93%)

379

{96%}

むくみを感じない 49

(18%)

11

(7%)

60

(14%〉

全体 269

(100%〕

169

i(IOO%)

43君

(loo%)

場合はやや低 めであったhS、それでも呂2%も の男子が

むくみを感じていると回答Lた 。男子女子間の発生割合

を比較した場合、女子の方が有意に高い割合であった

(i'<O.el)。

主にむくみの発生を感じる部位 について図1に 示し

た。発症部位の指示は下肢図に自由にマークする方法

を採用した。記載部位 にそれぞれ外側 内側、上部下部

等特徴が見られたカ{、部位を大きくまとめるために、大

腿部、下腿部そして足部(足 首周囲)の3部 位 に分けて

集計した。回答は複数可とした。

男子女子いずれもほぼ同様な傾向を示 し、下腿部の

むくみを感じる割合が著しく高く、他の2部位を有意に上

回る結果であった。男子、女子それぞれ.下 腿部が大

腿部、足部に対していずれも統計的に有意であった価く

O.01)e男 子女子の間では、下腿部 において女子が男

子より高く、大腿部においては男子が女子よりも高い割

合を示す傾向が見られたが、いずれも有意な差ではな

かった。

}{
0

0

6

6

0

0

0

0

0

0

9

5

7

6

5

4

3

2

1 陶

圏 解口 好■ 錐

腫
大麗部 下腿部 足部

図Lむ くみの発生を感じる部位

どのような時にむくみを感じるかについての結果を図

2に示した。男子女子ともに最も発生数が多い状態は立

ち姿勢が続く場合であった。女子は全回答数256に 対

して109(42、6%}を 占め、同じく男子は全回答数302

に対し116(37.2%)を 占めていた。続いて、歩く動作

が長く続く場合であり、女子は全回答数256に 対して

79(30.gel。)を占め.同 じく男子は全回答数302に 対し

S9(29,5%〕 を占めていた。男子女子間で比較すると、

スポーツ後にむくみが発生するとする回答では男子が

女子よりも多い傾向にあった。「座り」時にもむくみを感

じるものが少なからず観察された。「寝起き」時にも少数
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図2.ど のようなときにむくみを感じますか。

であるが感じたとの回答が見られた.全 体の回答数から

みると、立ち〉歩き〉スポーツ≒座り〉寝起きの順 に発

生頻度が高いことが観察された。

むくみ力宝発生した時にその解消手段としてどのような

方法を日常試みているかについての回答を図3に 示し

た。男 子女子ともにもっと多くの学生がむくみ解消のた

めに行っている行為としてはマッサージであった。男子

全体の回答数324に 対しマyサ ージ114で35%を 占

め、女子は全体の回答数264に 対し114で43%を 占

めていた。入浴とストレッチが高い割合を占めていた。

足枕、アイシングは他の3手 法と比較した揚合かなり低

い割合であった。男子女子間の比較ではあまり特徹的

的な差は観察されなかったが、それでもストレッチは女

子よりも男子に高い割合が見られ、反対にマッサージは

男子よりも女子の方が高い割合を示す傾向にあることが

釦

妬

如

35

30

25

恥

15

10

5

0

(%)

團 肝口 好■ 鉗

軍

幽
足枕

隔
入浴 ストレッチ マツサーウ アイシング

図3.む くみ解消のために行っていること

示された。また,足 枕は比較的に男子よりも女子に、ア

イシングは比較的に女子よりも男子に多い割合を示す

傾向にあった。

むくみ解消のために行っている手法に対し、その中

でもやった方がよいと考えている手法 について聞いて

みると図4に 示すような結果が得られた。全体的に見る

と、マッサージが最も高い割合を占め、34.S%の 割合

であった。特にマッサージは女子による推薦が高い傾

向にあった。続いて、入浴、ストレッチが比較的高い推

薦を受けており、それぞれ24.6%、22.4%と なってい

た。男子女子による差は見られなかった.ア イシングに

ついては全体の割合はそれほど高い割合を示さなかっ

たが、それでも男子においてその推薦割合は高いのが

特徹的であった。足枕 は比較的に男子よりも女子に高

い推薦割合が示された。

50

妬

釦

弱

30

茄

20
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0

価}

團 肝 口 好 ■ 舘

幽 阻 ㎞
足枕 入溺 ストレ"手 マッサージ アイシング

図4、むくみ解消のために行った方溺よいと考える手法

むくみ発生を予防する方法についての結果を図5に

示した。この質問はあらかじめ主な回答例を提示し、さ

らにそれ以外を回答してもらう方法をとった。調査票に

提示した手法とは、筋肉トレーニング、よく寝ること、水

分を摂りすぎない、塩分を控えること、窮屈な服や靴を

身にっけない、の5項 目であり、その他加えた6項 目と

した{複数回答可)。

最も高い割合を示したのは回答例のその他の中に見

られた何もしないという回答であoた 。男子225回 答数

中106で47」%、 女子172回 答数中S6で50.0%と な

り、男子女子合わせて397回 答数中192で4S.401・ とほ

ぼ半数がむくみの予防手段として何もしていないという

結果であった。次に高い割合はよく寝ることがあがり、男

子61(27」%)、 女子31{IS.O%)、 全体で92(232
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図6.む くみ予防のために行ウた方がよい手法

%)で あった。同じく、窮屈な服や靴を身にっけないとし

た人は男子29(12.9%)、 女子30(17A%)、 全体では

S9(14.9%)で あったeむ くみ予防として行っ・ている手法

における男女差は顕著ではなかったが、それでも、よく

寝ること、筋肉トレーニングは比較的男子に多く、逆に

窮屈な服や靴を身にっけないのは女子に多い傾向那

見受けられた。

次に、むくみを予防する手法として推奨する手法に

ついての結果を図6に 示 した。最も高い回答数は睡眠

(よく寝ること)に見られ、男子254回 答数中97(3乱2%)、

女子222回 答数中5S{24.8%)、 全体では476回 答数

中152(31.9%)で あった。特 に男子においては他の回

答数と比較して顕著に高い割合であった。続 いては、

窮屈な服装や靴を身につけないが男子70(27.6%)、 女

子S6t25.2%)、 全体で126(26.5%)で あった。筋肉トレ

ーニングは男子女子間にほとんど差がなく、全体とし

て、87(18.3%)で あった。水を摂りすぎないは全体では

74(1S.501o)であったが、特に女子に推奨されており、女

子の49(2L6%)は 男子の26(10.2%)と 比較して割合と

しては2倍 の値であったe塩 分に摂取に関しては低い

回答数であった。

考察

リンパ管が何 らかの原因で流れが悪くなると、リンパ

管で輸送されるはずの蛋 白成分や老廃物などが組織

間液に貯留する.組 織間質内の一部は、白血球が処理

してリンパ系機能を代償する能力をもっているが、白血

球成分も大部分リンパ管に入って輸送されるため、十分

な処理が困難になる1。)eしかし、ただ程織間液に蛋白成

分や老廃物が貯留するだけではむくまず 、蛋 白成分が

膠質浸透圧という性質をもっているために結果としてむ

くむことになる。

また、リンパの輸送機能としては、リンパ管の平滑筋

による自動運搬機能、リンパ管の逆流防止弁の構造、

筋肉ポンプ作用、呼吸運動、動静脈血流や胃腸の運動

等が挙げられる。したがって、リンパの流れをよくするこ

とができれば、むくみを予防したり解消したりすることに

つながることは十分推察できる.

近年の健康ブームにおいて、女性を中心にヨガが流

行Lて いるが、これもむくみの解消に有効的な手段であ

るといわれている。また、ヨガ}こ限らず、適度な運動はむ

くみの解消に勧果的である。また、血液力童心臓に戻る力

は骨格筋の収縮、弛緩作用に基づく筋ポンプ作用が重

要な役割を果たすことが知られている1Pt。さらに、15分

に1回 約2分 間歩く動作を加えた場合の下肢容積はず

りと座った状態と比ぺると変化率で約半分に減少したこ

とが観察されている喝.このことは、むくみ解消に適度な

筋肉運動が適 しており、立位あるいは座位の姿勢を続

けることが血液の循環の停滞をもたらし、結果としてむく

みを生じさせること瀞十分に推察できる。

むくみは大きく分けると全身性のむくみと局所性のむ

くみに分けられる。全身性のむくみには、心臓、腎臓、

肝臓などといった臓器 に損傷をきたしていると考えら

れ、その原 因となる病気を治療する事が先決である.し

かし、局所性のむくみは、リンパ液が何 らかの原因で流

れ溺悪くなって生じるむくみであると考えられる。長時間

の立ち仕事を行った場合や夕方になると下腿を中心に

感じるむくみはまさしく局所性のむくみである。この原因
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として先に述べた蛋白成分の貯留力源 因の1っ として

挙げられる。また、局所性 のむくみは、疲労もむくみの

原因となりうること坦指摘されている。っまり、下腿にお

いては腓腹筋やひらめ筋、いわゆるふくらはぎの筋群

は「第二の心臓iといわれ、下腿の主要なリンパ管のポ

ンプである歩、筋運動により筋硬度が上昇するとリンパ

の流れが悪くなり.蛋白成分の貯留につながる。また、

血流も悪くなるたあに冷え性の原因にもなる。

今回の調査は、今後の実験的研究のための基礎資

料を得る目的で行ったものである。先に述べたように、

身体のむくみはリンパ系の流れを中心とした生体動態

によってもたらされる可能性 が高く、日常生活の中での

いろいろな対処法 によりリンパの流れを調箇し、むくみ

発生を抑制し、また、生じたむくみを速やかに解消する

ことが可能になると考えられる。しかしながら、本調査で

はむくみを感じている人ts男 子B2%、 女子93%、 全体

でも80%い るにもかかわらず、むくみ予防のための対策

は男子47.1%、 女子50%、 全体では48.4%の 人溺なん

ら改善策を施していないという結果であった.こ のこと

は、国際リンパ学会による浮腫の重症度分類 にあるよう

にそのStageが ますます深刻になり、臨床的な対処が必

要になることは避けられない.症 状を感じた程度の比較

的軽度のうちにその改善策を講じる必要があると思われ

る。

また、これまでのむくみに関する報告は女性に関する

もの坦多く、男性 を対象 とした研 究報 告は少ない

5,7P)13)14}1s)
。今回、男子学生を対象とLた調査において

もかなり高い割合で男子もむくみを感じていることが明ら

かにされた。むくみ による血流の停滞は生体代謝を抑

制し、結果として肥満化傾 向の促進、高血圧、高脂血

症、高コレステロール血症、などの誘発、さらには糖尿

病、心筋梗塞、脳梗塞などのリスキーな病状にもつなが

ることが十分に考えられる。したがって、むくみは女子だ

けの問題ではなく、男子の問題としても取り扱うべきであ

る。実験調査においては被験者として男子も対象として

扱うことにする。

今回の調査では、むくみ解消法としてマッサージとス

トレッチが用いられていた。これらは手軽に行うことが可

能で、日常生活 においても実用性が高い手怯である

助。しかしながら.そ の効果 についてはさらに確認する

必要があると思われる。

むくみの予防に関しては、今回、予想以上に何もケア

していない人が多い結果 となった。これは、むくみに対

する認識の足りなさカ{影響していると思われる.先 に述

べたようにむくみは軽度なうちはなかなか意識しづらく、

重度 になって初めてことの重大性 に気づく身体の変調

であることを十分認識し、むくみの発生を普段から予防

する対策も講じていくことが重要である.今 回の調査で

は筋肉トレーニング、よく寝ること、水分を摂りすぎない、

塩分を控えること、窮屈な服や靴を身につけない、等の

項目の回答を得た溺、一連のむくみに関する調査研究

の一つとして、予防のためのキネシオテープおよびゲル

マニウムのむくみ予防効果について検討することにし

た。キネシオテープは、患部に近い部分に滞留している

滲出液を.リンパ管に向かわせて患部の浮腫を取り除く

のを助ける役割を果たすこと胴、また、高純度ゲルマニ

ウムは生体内電子バランスを整え、柔軟性を向上させる

効果溺ある鋤こと溺報告され ている。これらのむくみに

対する予防勧果にっいて実験調査する予定である。

要約

健康な大学生43S名(男 子269名 、女子169名)に むく

みに関するアンケート調査を行った。その中でむくみを

感じると答えたものは8601。であった。男子では82%、女

子では93%が むくみを感じていた。むくみの発生を感じ

る部位としては下腿部であった(pくo』1)。むくみを感じる

時期については立ち姿勢 沸続 く場合であり、女子は

42.6%、男子は37.201。を占めていた。続いて、歩く動作

t:長く続く場合であり、女子は30.90f.を占め、2a.5%を

占めていた。むくみが発生した時の解消手段としてはマ

ッサージが多用されており、男子350!。、女子430f。を占

めていた。むくみ解 消のために用いた方がよいと考えて

いる手法についてもマッサー-ttが最も高く、34.S%で あ

った。むくみ発生を予防する方法については何もしない

という回答が最も多く、男子47.lOl。、女子50」〕%、全体

では4SA%を 占めていた。むくみを予防する手法とし

て推 奨iする手法については睡眠(よく寝ること)があげら

れ、緯いては、窮屈な服装や靴を身につけないであっ

た。
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この 入門講座 も、よ うや く最終回を迎えま した。"確 率統 計学講座"に は じま り"推 測統計の入 門講座"と 続いた、

:の 一連の講座は、あくまでも 「入門」であって、充分満足の出来 る内容 とは言 えませんが、一応はExce1を 用 いて考え

る、確率統計の手法に関する基礎的なお話ができたのではないかと思ってお ります。 もちろん、確率論に しても統計的

手法に して も、必要に応 じて、もっ と専門的 な知講 を学ぶ必 要に直面す るこ とがあると思います が、そのよ うな場合に

も本講座の基礎知識矛活用できるものと考 えてお ります.

ところで、ExcelIEr用 い ることによ り、確皐統計におけるデータ処理(計 算)が 飛曜的に楽(便 利)に なったとはいえ、

本講座nSExcelの 使 い方が目的でないこともあ り,紹 介 していないExcel関 数 も多 く、まだまだ、Excelの 活 用 も充分説

明出来 ているとは言えません.さ らに本格的 に確 率統計の計 算を効率化するためには、統計専門の ソフ トと言われてい

るSPSS(SlatjsticalPackagefbrSocialSciences)・'一 最近名称が変わ りPASW(PredictiveAnalytiesSofiware)と 呼 ぶ ようにな

るよ うです一一一を利用す ることになるで しょう。

そ こで、この最終回では、補足編 として、Excelの 統計計算をさらに便利 にする、Excelの ア ドインの一〇 である 「分

析ツール」を利用 した統計解析の例 を挙げ説明を加 えます。 また、最後にSPSS(PASW)の 簡 単な紹介をL行oて 、 この

講座 を終了す ることに しました.

1分 析 ツール の組 み 込み

E」celには、ア ドインが用意されていますが、その一つ

に、統計計算に欠かせない、各種検定や回帰分析などを

支援するツールとして.「 分析ツール」があります。こ

れは、血}add～inExelと いう意味でのア ドインの一つ

であり、通常、Ofiiceを インス トールだけでは、メニュ
ーに表示されない場合があるので、その場合は、追加(組

込)す る必要があります。

分析ツールの組込みの仕方 は、Wtrbciews20⑪0等で採用

しているOfficeのExoclの 揚合と、windowsVistaな どで

用いているOflice2007のEocce1で は組込みの仕方力沙

し異なるので、古いVemimを 使用 している方のことを

考慮 して、上記両者の分析ツールの組込み方を、以下に

示しておきます。

iXce12000の 場 合

① 図H-1の よ うに、Exce1の メニュー{ツ ール】⇒1ア ド

イ ン]を選択Lま す。

1ア ドイ ン1ダイアログボックスが表示 され る。

② 図H-2に 示 すよ うに、[分析 ツール】チェ ックを入れ

OKボ タンをク リックLま す。

これで 自動的に分析 ツールが組み込まれ 、[ツ ール]

メニ ュー を開 くと[分析ツール]が 追加されています。

』Xce12007の 場 合

①Exce1の メニ=-1ア ドイン1の、マ ウスの右ク リック

図且一1アドインの選択

図H-2[分 析ツール】の選択

一一19一
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②H・4で は、ア ドインか ら分析ツールを選択 し、下
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図H4ア ドインの選択画面

③E畑 のメインメニューか ら1データ】をクリッ

クすると、右端に1データ分析1とい うメニュー一が組

み込まれていることがわか ります』

このように、Exoelのバージョンによって組込み方やメ

ニューの表示が変わ りますが、分析ツールを使 う段階で

は、分析ツ「ルに関する限りほとんど同じ「鈎h。

2分 析ツールの利用

21回 帰分析での利用

データ間の関係を調べるのに、共分散や相関係数ある

いは回帰関数などの説明は、Vol.&3号 ですでに行ってお

りますが、 「回帰分析」 という言葉は使ってお りません

でした タイ トルに用いたこの「回帰分析」とい うのは、

たとえば、データ間の関係の検定まで含めた解析を総称

するもので、ここで試して見ることにましょう。
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19"
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144 、

一
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15-一一一一

1自
¶ 囚1囚日一 凸

17一一

図H-5分 析ツー一ルの選択 図H6年 齢と最大血圧のデータ

VoL&3号 では、一般論として、理論的に述べてきまし

たが、復習を兼ねて理解を深めるために、ここでは次の

ように簡単な具体的伊蝿 で考えます』

【例題田 】

ある病院での検診データから高齢者 ㈲ 才以上}の 年

齢と最大血圧の関係を抜き出して 棚 」無働 衷にし、

図H6の ようにIi㎞1に入力したものとします(簡単の1

ためわずか15名 ですが)。

このデータから年齢 と最大血圧の関係を分析するiこあ

たり、分析ツールを用いる前に、これまで学んできた手

法で 〔復習のため)、 共分甑 相関係数を求めた り、敬

布図と回帰直線を描いて見ます』

その結果を図H-7に 示 しました。もちろん、図の目盛

などは、各軸をクリックして最小値や最大値を修正した

りしていますが …rVOfS3号 参照)。

巳一一

迫 些」日堕 劇 墜豊」塾 墨亙ゴ 訟 膝三邊濃圭巽o「姦賦 塁型遡運Pヨ勤'r一し蟷
カ イ謳o■ 塵e義 張唱oSJKIM .楓 切Vvmoデ → 唖'ウeitme切 鯉 £.、 一:1・,.、艦.-r{i

J25,■1

輪 一 尋 六 血旺

135

154

164 ,

12e

t60

132

24

司9-

42

O

」
・

臼
丁
」
τ

鎌蟹

相 闇 孫註==}ORF旧 一(日2:団6」:2S)鳩)

o.7151e2
共 分 敬=」o〔NEFKme:en叩2創 噂)

99.7eca,

図H・7従 来の手法で求あた相関図、回帰直線、相関係数および共分散

さて、分析ツールを使 うとどうなるでしょうか?

まず、EXDelの メニューツールから 価鵬EOO7の 場合

は1データHデ ータ分析1を選択します)分 析ツールを選

びクリックLて 回帰分折を図H・8の ように選択すると、
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図H・9デ ータの入力

図H・9の ようなデータ入力画面が現れますので、図中に

示 したように、必要項 目をチェックした後、一覧の出力

先を指定して、最後に、y軸 データとx軸 データを左の

表の中から、マウスで ドヲッグして入力 しますξ

入力が終了した ら、あとは[OK】ボタンを押せば、次ペ
ージのような膨大な結果がExceJの シー ト上に出力され

ます(図H・10(次 ペー一勘)。 ただし、この図H-10は 、

得 られた図の配置や目盛の修iEを行って、整理をしたも

のです』

また、ここではあまり意味がありませんが、年齢と最

大血圧の共分散を、分析ツールを用いて、図H-11お よ

び図H-12(次 々ページ参照)の ように求めて、図H-10

のセル14に 書き出しておきました。

この作業から分かるように、厄介な回帰分析が本当に

"アッという間"に 出来上が り
、分析ツールの威力が理

解出来たと思いま曳 図H」7と 図H・IOを 注意深 く見て

比較すると、得 られた相関係数、共分散の値も相関図や

回帰直線もまったく同じであることがわかります。

また、有意水準の設定で9501。とした段階で、帰無説が

Hb=求 めた回帰直線は予測に役立たない

を意味しており、この場合、検定統計MOOO6S63enは

セル119に 示すとおり、EtgX〈準{瓦05より遥かヰこノJNさく、

上記帰無仮説が棄却されていること茄わかります』

図H・10に 算出されているその他の詳細な結果や図にっ

いての説明は、回帰分析ツールの説明書 〔ヘルプ)を 参

照していただくとしてここでは省略させていただきます』
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図H・12共 分散のデータ入力 と出力先選択

2.2そ の他の検定における分析ツールの利用

以下では,こ れまでに検定を試みてきた例題のなか

から、ピックアップした問題を交えて、いくつかの分

析ツールを用いた検定の例で見ていただき、その有効

性と便利さを経験していただきます。

1例題H-21

まず、この講座(続 ・スポーツ ・医療科学のための

確率統計学講座)第3回 の 「母分散の検定」のところ

で示 した 【例題5】 を分析ツールを用いて検定 してみ

ましょう。ここでは、F検 定を用いるので、図H・13

{次ペー ジ)の ようにツールを選択 します。

あ とは、図H・14(次 ページ)の ように順次設定 して、

10K】 ボタンをク リックすれば、図H-15(次 々ペー

ジ)の ような結果が得られます。 この図H-15で は、

分析ツールを用いていない場合のFTESTに よる算出

結果 も、この手法と比較するために、重複表示 させて

います。分析ツールを用いると、ほとんど手間がかか

らないのに、充分な結果であると同時に、分析ツール

を用いていない場合と、 よく一致していいること恭わ

かります。

ただ し、特に注意を しなければならないのは、図

H・14で1ラ ベル】にチェックを入れてある場合は、同

図の点線で囲まれている部分のように、上のタイ トル

に こでは 「患者B」)も 含めて、マ ウスで ドラッグ

しなければならないことです。
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図H-14F検 定の入力設定

【例題H・31

ここでは、T検 定の例を示すために、前回 に の入

門講座 の第4回)の 【例題11】 を取 り上げます。す

なわち、ここでの問題は、この例題の中で、スポーツ

ジムで効果的にやせるための運動コ・-X:AとCに 注

目し、 この二っの運動コースの体重減少値の間で平均

値に差が有るか無いかを、分析 ツールで検定 して見よ

うとい うものです。 したって、帰無仮説お よび対立仮

説はそれぞれ、Aコ ース とCコ ースの間で

Hb=平 均値に差はない

HF平 均値に差がある

として検定 します。ところで、前述の1例 題ll】 の解

を示 した図CC-9で は、すべての コ・一スの組み合わせ

に対 して、T検 定を行っていますが、AとCコ ースの

場合は、分散が異なるので、分散を算出し(可 能な場

合)既 知 として、正規分布 とみな して接 うことができ

ますeし かし、TIEST関 数では、4番 目の引数を3に

選べば、そのまま検定が出来ることに注意 しましょう。

それでは、早速分析 ツールを使って、平均値の差の

検定をおこないます。

ここでは、メニューか ら図H・16(次 ペー ジ}の よう

に、t検 定で、分散が等しくない と仮定 したAコ ース

とCコ ースの2つ の標本による検定を選びます。
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図H-16t検 定の選択

次に 【OK】ボタンをクリ・yクしてポップア ップ した

メニューで、図H-17(次 ページ)の ように設定 し、範

囲を ドラッグすると、直ちに、図H-IS(次 ページ)の

よ うな検定結果溺表示されます。

図H-18か ら、検定統計量Tが

T≒ α79416>O.05

となうているので、帰無仮説は棄却 されず、分析ツー

ルを使わず検定を行った場合(TTESTを 用いた場合)

と同様 に、平均値に差がないと結論 づけられたことが

わか ります。

ただ、ここでt検 定を使 う場合、データの数(標 本

数)演 少ないと差が有意であることの判定が しにくく、

また、多すぎると、わつかな差でも有意 と判断 して

しまう危険性があるので、n=S～20く らいが望ま しい

とされていることには、注目する必要があるように思

われます。

さて、ここでは分析ツールの使用例をいくっか紹介

してきましたが、ほとんどのツールは、同様な使用パ

ターンで、容易に利用できますので、必要に応 じて積

極的に採用することをお薦め します。この講座では、

入門 とい うこ とでもあり、二元配置問題を含む分散分

析や重回帰問題 には直接触れ ませんで した沸、蹴㏄且

を利用するのは、これ以上深入 りをしないで、以下に

紹介するSPSS(PASW)の 利用を考えることを、お薦

めします。
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図H-18t検 定 の結果

3SPSS(PASW)へ の誘 い

これまで利用 してきたExeelは 一般に 「表計算ソフ

ト」と呼ばれ.こ れに対 し、SPSSは 「統計解析専用の

ソフ ト」 とLて 、Excelと は区別 して定義付けられて

います。SPSSは 基本的に、社会科学を始め医療係のな

ど数多 くの専門分野に対して用意された統計プログラ

ムのパ ッケージで、Excelの デー タをそのまま読み込

むことが出来るだけでなく、グラフィック主体の統計

解析で、GUI(GraphjcalUserInt¢ 由c¢)の メニューや

ダイアログボックスを使 うことにより、ほ とんどの統

計解析が可能と言われてお ります。

現在、新規に導入する場合は、【PASWStatistics】と

いう名称で導入{購 入)し ますが、Systemで ある

[PASWStatisticsBase]1こ 、【PASWA、dvancedStatistics]

を始めとする、いくつかのオプションを追加 した使用

分野別のモデルの形で導入することが推奨 されてお り

ます。代表的なものに次のようなモデル

エン トリーモデル

アナ リス トモデル
・マーケターモデル

アンケー トモデル

メディカルモデル

データマイニングモデル

があ ります。 これ以外にも、いろいろなモデルや

Produasが 関連会社から提供され、インターネット上で公

開されています(ほ とんど有料)。

基本的には.GUIを 利用 して、容易に統計解析が可能、

かっ豊富な統計手法、解析手法を搭載 しているPASW

StatiSticslitaSeをべ一スに してお ります。

た とえば、メディカルモデルでは、医学統計 ・医療
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統計に必要な統計手法を網羅しており、医療研究や看

護研究に必要な分析手法を与えている、次のような4

つのオプション製品が組み合わされております。

①PASWRεgression

ロジスティック「回帰、非線形回帰分析、プロビッ ト分

析など、専門的な回帰分析手法を含むオプション。

②PASWAdvancedStatistics

医療分野 で利用され る多変量分散分析や生存分析な

ど.高 度な分析手法を搭載 したオプション。

③PASWCustomTabtes

複数の集計表を1っ のテーブルで表示できるよ うにし

た集計表に特化L、 多重回答の処理も容易に行 えるオ

プション。

④PASWE)caCtTests

サ ンプ ル サ イ ズ が 小 さ く て も、 検 定統 計 量 の

permutation分 布を前提 に正確なp一値および信頼区間

を計算する正確確率検定をカバーするオプション。

また、PASWは 、よく用いられるアンケー ト調査な

どにおいても、質的データと量的デークの取 り扱いを

含む、2変 数 〔多変数)の データ間の関係解析なども

非常に便利良く解析が出来るようになってお ります。

たとえば、二つの変数間の関係において、関連性の

強さを解析する、クラメール係数(Crarner係 数},

Φ係数 あるいは相関比、相関係数などの算出や検定に

おける、一元、二元配置分散分析などにも、きわめて

便利 よく、容易に活用できます。

少々高価ですが、それだけの価値は充分にあるソフ

トといえます。

3お わりに

この入門講座も、ようやくこの最終回で完了しました。充

分満足の出来る内容にはなりませんでLたhS、 あくまでも

「入門」であって、Exeeユを用いて考える、おおざっぱな`推

測統計の入門講座"と いうことで、ご了承いただければ幸い

です。

とは言え、省みれば、"確 率統計学講座"と"推 測統計

の入門講座"の 一連の講座において、著者の不注意で、文字

化けや式番号のミスをあとで修正することもしばしばあり

ましたことを、深くお詫び申し上げる次第です。最もひどか

ったのは、第9巻1号 の「確率統計学講座の最終回Jで した。

印刷段階でどのようなミスがあったのか不明ですが(採 用ソ

フトのバージョンミスか思われます?)、 完全に記号や式の

文字化けのため、9巻3号 に再掲載せざるを得なかったこと

でした.こ れには、お詫びの仕様がありません。

それにしても、この一連の講座が、紆余曲折の中なんとか

最終回にたどりつきましたのは、学会誌発行の実務を担当さ

れた諸丘のご苦労のたまものであり、心からお礼を申し上げ

る次第です。

再度ふ りかえってみれば、第1回 目が第4巻1号 か

ら始まづた、このスポーツ ・医療科学のための確率統

計学講座は、その続編 と共に、確率統計学入門として、

基本的な内容に限定 して話を進めながら、なんとかメ

イン ・ス トリー トだけは、見分できたのではないかと

思いっています。確率分布 、相関などに関する記述も、

本当に必要最小限に留めてお りますので、推定や検定

の手法 も、ある程度制限せざるを得ませんでした。

しかし、実際に使 うとき、"なぜ?"、``ど うして?"

とい うことが影をひそめるようになって くれば、著者

にとってこれほどうれ しいことはあ りません。

本講座は、 じっくり理解 しながら読む とい うのも、

悪くはあ りませんが、コンピュー タに向かって、例題

を解 く手順を(Excelを 用いて)フ ォローす ることに

より、統計的手法をマスターす るとい う利用法も良い

かもしれません。また、一通り理解 した後では、わか

らなくなった とき、{`ち らっと見る"た めの資料 とし

ても使えるのではないかとも思っています。

専門外の皆 さんにとって(著 者 も専門外の部類です

が)、 本講座が、ほんの少しでもお役に立っことがで

きれば本望です。

最近では、この種の良書も多く出版 されていますが、

ここでは、参考にもさせていただいた本の うち、ほん

の一一部ですが、まだ手に入 りそ うな参考書を、以下に

再度 リス ト・アップしておきます。特に縄田和満先生の
一連の著書は

、参考になると思います。

参考書

1)縄 田和満:

E)[ce1統 計 解析ボックxに よるデータ解析(CD-ROIi付 き)

Ex。巳1に よる確率入門

磁o已1に よる統計入門

Excelに よる回帰分析入門、朝倉書店

2)菅 民郎=Excelで 学ぷ実験計画法、オーム社

3)坪 井達夫=Excelで 学ぷ統計ノ続計で学.EiExcel,

エー アイ出版

4〕 池田龍之介、寺田裕司,時 政腸一,持 丸浩二郎=

ステップ図解Ex。 日1200σ応用テクニック,ナ ツメ社

5)勝 野恵子 ・井川俊彦:Exce1に よるメディカル/

コ ・メデ,イカル ー統計入門,共 立出版

6)馬 場敬之 ・久池井茂=確 率統計 一キャンパス ・

ゼ ミー,マ セマ出版社

7)出 村慎一:健 康 ・スポー・ツ科学のための統計学

入門,不 味堂出版

8)佐 藤良一郎=数 理統計学序説 培風館

9)近 藤次郎:応 用確率論,日 本科単技術連盟
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目本スポーツ整復療法学会 「関東支部」支部会報告

関東 支部においては、平成22年3月28日{日)9時

一・-16時まで東京 工業 大学 にて
、学会本部の第92回 学

術研修 会を兼ねる支 部会を開催 した。参加 は学 会員

の他、JB接 骨師会会 員s学 生など40余 名が参加され

た。

講演1は 、嶋木敏輝 氏(嶋 木接骨院)に よる「運動器

超音波画 像の診断 法・観 察法」と題して超音波プロー

ブの方向、押圧力と軟部組織における画像描写 との関

係 につ いて、超音波診断 装置によるデモンストレーショ

ンを交えながら、講演がなされた。

■ 圏■■ 騨煕; ..一ご
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講演1嶋 木敏輝氏(嶋木接骨院)

講 演2は 、佐竹 弘靖氏(専 修 大学〕による「身 体回帰

とスポーツの起源一水中活動を中心に一」と題 して砂漠

地帯での水と心身の癒 しについて、また文明の変遷 に

つ いて紀元前の古代文 明にまでさかのぼり、スタジア

ムとして使用された遺跡の写真 を交えながらの講演が

なされた。

講演2佐 竹弘靖氏(専修大学}

講演3は 、寺澤寿 一氏(日 本セーリング連盟 ・東 京

海洋 大学)に よる「セーリング文化 と健康 一セー一リング

の視 点から一」と題してヨットレースでの酷使する身 体

部位 や筋肉について、また海 洋遭難i事故 に関しての

具体例 について 自身で実施した遭難実験の経験も交

えながら講演がなされた。

拶 籍
Lri蕊 鯉

ゐ い 　　

唖 苛'i

暫纈躍

一● 口

}

瀞

「
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「

岱
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講演3寺 澤 寿 一 氏 旧 本セーリング連盟・東京侮洋大学)

講演4は 、張軍氏(中国手技療法研究所}による「中

国手技療法の臨床応用 一脳卒中後遺症における技

法について一」と題して東洋医学の気血水などに関し

て悪血などの用語解説を含めた基礎的講義がなされ、

また実習では頭部、四肢を中心に手技療法が披露さ

れた。受講者はビデオカメラ等で記録しながら予定時

間をオーバーする活発な質疑応答がなされた.

講演4張 軍氏(中国手技療法研究所〕

講 演2,3で は、全く予期せぬ異民族 による侵略や 自

然災害がもたらした祉会状況の変化とその後の民族の
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経過。また海洋上で初歩的な思慮不足がミスを招き、

その結果、集団全体に与えた致命的な損害。どちらも

周囲の状況の変化に誤った対応をしたためであり、先

見性を持ったり一ダーの存在と不測の事態に備えた各

自による日頃の心がけ、準備など危機管理の重要性

について考えさせられる講演内容であった。

尚、会場 には超 音波 診 断装置の 「(株)エ スエスビ

ー」と書籍 出版社 の 「{株)産 調 出版」の2社 が出展 さ

れ、テキスト本 の割 引 販売 が好評 であった。また本研

修会は、「K.K.帝京警備 保障1、 「松 嘉」、IK.K.東 京レ

ジャースポーツ」、「K,K.山 武」、「真砂整 骨院」等の協

賛を得て開催がされた。
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(報告 中村正道)
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日本スポーツ整復療法学会「北信越支部」
第93回 学術研修会報告

平成22年3月28日(日)午 前9時 よ り.{社)

長野県柔道整復 師会館 にて、 ジャパ ン ・アス レチ

ック ・トレ ーナ ー ズ協会北信越 ブ ロック との共催

にて、長 野県内外 より44名 の会員 ・非会員が集い、

日本スポー ツ整復療法学会 スポー ツバ ッケイク専

門分科会学術研修会を開催 いた しま した.

当 日は、 シンポジュー ム と して 「腰痛 のアセ ス

メン ト・ジ ャ ッジメン ト ・トリー トメン ト」 と題

して、窪 田 勝(ト ー タルバ ランス)、篠崎裕一(骨

盤}、 大塚祥 司{足 底)と 夫力が違 った視 点か ら、

実技 を交えた腰痛へのアプ ロー チを発表 し、参加

者 との活発 な意見交換が行われ た。

引 き続 き、医療法人ア レックス長野整形 外科 ク

リニ ック副院長 中小路真 先生 による 「下肢 に発 生

しやす いスポーツ外傷 ・障害を症状か ら原因探求」

と題 して映像 を交えた講 演 をい ただ いた。 また、

同ク リニ ックJASA・AT関 賢 一先生に よる 「下肢障

害のアス レチ ック リハ ビリテー シ ョンエ クササイ

ズ」の講演 と実技指導を戴 きました。

平成22年4月30日

JSSPOT北 信越ブ ロ ック長 原 和正

医療法人ア レックス

長野整i形外科 ク リニ ック

JASA-AT関 賢一先生

大塚祥司1足底)

窪田 勝{ト ータルバ ランス)

聡

写撫

lI

篠 崎裕一(骨 盤)

ひー
'

'

博 播 」細1叫 イ.圃.i::.

医療法人 ア レツクス

長野整形外科ク リニ ック

副院長 中小路真 先生
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JSSPOT関 西支部研修会開催!

恒例の標記研修会を、昨年に引き続きJATAC近 畿と共催で行いまし為 特別講演頂いた伊藤倫 之医師のr脱水とパフォー

マンス」は、トレーナー活動におけるコンディショニングに不可欠な知識であり、日常施術においても役立っ内容でした。

記

時

場

催

管

催

援

費

容

日

会

主

主

共

後

会

内

平成22年6月6日(日)受 付:午後12時30分 より

「プラザホープ」和歌山市北出島1-5-47TELO73-425-3335(代)

JATAC近 畿ブロック会

JATAC和 歌山

JsSPOT関 西支部

和歌山県柔道整復師協同組合

3,000円(当 日徴収)

午後1時 ～9ATAC近 畿総会)

午後1時30分 ～(特別講演)演 題 「脱水とパフォーマンス」

講師;和歌山県立医科大学 みらい医療推進センター

サテライト診療所本町リハビリテーション科 医師 伊藤 倫之 先生

午後3時 ～UATAC活 動報告会)

1.「2009近 畿まほろば総体サッカー競技のトレーナー活動」

(和歌山)岸 田昌章〈渡瀬喜正代読>

2,「第30回 余呉湖健康?ラ ソントレーナー一活動報告」

(滋 賀)真 下盛吉

3,「ママさんバレーボール大会における救護・トレーナー活動報告」

{和歌山)栗本建也

4,「第26回 西日本大学軟式野球選手権大会j

(兵 庫)岩 坪亮弘

5.「肩関節前方脱臼の整復不能に遭遇して」

(兵 庫)五 反田重夫

午後4時 終 了

伊藤倫之先生

五反 田重夫会 員(兵 庫)の 活 動報告

(報告 岩本芳照)
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第12回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内

1.会 期:平 成22年10月23日(土)・24日(日)

2.会 場1国 士舘 大 学 多摩 キャンパス{〒206-8515東 京 都 多摩 市 永 山7-3-1)

3.交 通:最 寄駅は京王永山駅 または小 田急永山駅 〔新宿駅より約30分)で す.

永 山駅からは国士舘大学スクールバス、タクシー(5分)、 徒歩(25分)で ご来場ください。

お車でのご来場 はご遠慮ください{展 示業者 除く)。

アクセスの詳細は『大会号』でお知らせします。

4.日 程:1⑪ 月22日(金)

17:00～18=00役 員 会

18=OO～20:00理 事 会

第1日 目=10月23日(土)

8145～ 大会 実 行委 員会

9=OO～ 受付 開始

9:30--11=30研 究発 表,活 動 報告(12演 題)

11:40～12=30評 議 員 会

昼食

13=OO～15:30研 究発表 、活 動報 告(15演 題)

15=45～17:45シ ンポジウム(学 会 大 会委 員 会 主催)

「競技 、怪 我 、克 服i(仮 題)

内柴 正 人(国 士 舘 大学 、元オリンピック選 手)ほ か

トップアスリー トとトレー ナー による講 演を予 定

司会=佐 竹 弘靖{専 修 大 学)

18=OO--20=00i懇 親 会{事 前 申込40ee円}

第2日 目:10月24日(日)

9=00～ 受付開始

9130～11=OOシ ンポジウム(スポーツ療法科学部会}

「抵強度運動の意義を考える」(仮題)

司会 二片岡 幸雄(横 浜医療専門学校)

11=00～11=30研 究発表 、活動報告

11:40・-12:30総 会

昼食

13=00～15=30特 別講演 および実習(学 会大会 委員会主催)

「救命法の現状と課題 」

講演=田 中 秀治(国 士舘大学)

司会:渡 辺 剛(国 士舘 大学)

特別講演・実習に参加 された方は、救命技能認定証を交付します。

15=40～17=OO研 究発表、活動報告(8演 題)

17=OO～ 大会実行委員会

注}日 程表およびプログラムの内容は、変更する場合がありますのでご了承下さい。
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第1号20to年7月

大会参加の申込要領

L大 会参加 の申込登録の方法(締 切8月25日)

大会参加 申込登録 は、年会費8,000円(学 生5,000円)及 び大会参加ft3,000円(学 生1、OOO円)の 前納

による事前登録 を原則 とします。申込方 法は、郵便局(ゆ うちょ銀行)振 込用紙 に内訳を記入 の上 、下記

の学会事務局の郵便 局振替 口座へお振込下さい。領収書は振込票によって代えさせて頂きますので、

大切に保管下さい。尚,大 会号(プ ログラム・抄録集 ・総会資料等)は 、lO月上旬に送付する予定です。学

会 当 日には大会号を必ずご持参下さい。臨時会員 は、大会 当 日に受付にて大会 当 日参加費5,00e円{大

会号は含まない〕を御支払い下さい。

2大 会参加費

前納参加費 大会当日参加贋

編
灘

3,000円

1,000円

3,000円

5,000円

2,000円(学 生証を提示)

5,000円 儂 示業者を除く)

5,000円(大 会当 日受付)

3.懇 親会のご案内

10月23日(土)夕 方より会費制による懇親会を行います。参加を希望される方は郵便局振込用紙 に内訳

を記入の上、学会事務局の郵便振替 口座へ懇親会費をお振込下さい。

懇親会費=事 前 申込4,000円 大会 当日申込5,000円

4.昼 食弁 当のご案内

会場の近くにはレストランが有りませんので、IO月23日{土)・24日(日}の 昼食弁 当をご用意致します。弁

当は事前予約のみとさせて頂きます(当 日販 売は致しません)。希望される方は、郵便局振込用紙 に内訳

を記入 の上、学会事務局の郵便振替 口座へ 昼食弁 当代をお振込下さい。弁 当引換券 は大会 当 日に受

付にてお渡し致します。23日 及び24日 の昼食弁当代 各700円

5.事 前参加登録の締切 日(年度会費、大会参加費、懇親会費および弁 当代)

8H25H(当 日契印有効)。 取消返金は、一切行いませんのでご了承下さい。

6.学 会発表形式について

発表に使用するパソコンは大会本部以外のものを使用できません。パソコンのシステムはマイクロソフトX

P、パワーポイントは2007を 使用 し、プロジェクターによる一面映写です。パ ワーポイント用のデータは、大

会 当 日の発表を円滑 に行うために10月20日 までに添付ファイルまたはCDに て大会実行委員会事務局へ

必ずお送り下さい。1演 題の持ち時間は10分(発 表魯分.質 問2分)で す。

7.宿 泊施設のご案 内と手配

多摩永山ホテル{多摩永山情報教育センター一内、最寄駅=永山駅)Tt[04,2-372-7003

京王プラザホテル多摩(最寄駅:多摩センタr駅)TerO42-374-0111

ホラフレリソル調布撮 寄駅=調布駅〕覧Le42-480-9269

*上 記ホテルは此較的アクセスの良レ・ものを選びましtCe宿泊施設の手配1よ大会事務局では一切 行いませんので、

個人で直接お願いします』

8.学 会事務局の郵便振替

郵便振替番号:OO110-4-98475口 座名:日 本スポーツ整復療法学会

9.大 会実行委員会事務 局

〒206-8515東 京都多摩市永 山7-3-1国 士舘大学 運動生理学研 究室(渡 辺 剛)

TEL/FAX=042-339-7227E-mail:tsllyoshi@kokushikan.a{}.jp

ご質問等のある場合には必ずメー一ルでお願いします。
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スポ・一ツ整復療法学研究 第12巻 ・第1号2010年7月

演題募集 要項

1.演題申込資格
-年_

口
△ に し元いA こ 愚ム のム で △ 、 △

た に
ム ザ い ま △

汎'.で

入会 千続きは会員登録用紙に必要事項を記入の上、大会事務局へFAXで 登録し、申込締切 日までに入会

金20eo円 、年会費8000円 および大会参加費3000円 を郵便振替…用紙に内訳を記入の上、大会事務局の振替

口座へお振込下さい。領収書は振込票に代えさせて頂きますので、大切に保管下さい。

2.発 表領域

下記の研究領 域を含むスポーツ整復療法学に関する「一般研究発表」およびf活動報告」で、未発表で完

結したものに限ります。

1)整復療法学に関する分野

領域=柔 道整復療法、カイロプラクティック療法、ボディアトリー療法、マッサージ療法、理学療法、アス

レティックトレーニング療法、身体整復病態など

2)スポーツ整復工学に関する分野

領域=スポーツバイオメカニクス、身体整復工学、身体情報分析など

3)スポーツ療法学に関する分野

領域:スポーツ科学[生 理(環 境を含む)、栄養、体力評価、健康・体力づくり、運動処方など1、 運

動療法、スポーツ障害の治療など

4)スポーツ整復療法の原理・倫理に関する分野

領城=社 会倫理、医療原理など

5)スポーツ整復療法の評価に関する分野

領域;インフォームドコンセント、療法技術の評価、経営の評価など

6)その他スポーツ整復療法に関する研究

3.発 表時間

発表時間8分 、質疑応答時間2分 の計lO分 の予定です。

4.発 表形式

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。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。

大会当 日の発表を円滑に行うためにパワーポインター用のデータを10月20日 までにメールにて大会実行委

員会事務局へお送り下さい。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 日また

は当 日の朝に会場のパソコンにインストールして下さい。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。

5.甲 込方法と書類

「演題 申込書」および「抄録原稿」を締切 日までに一 宛に送付して下さい。抄録の作成は「抄

録原稿作成要領」に従って下さい。 「演題申込書」は、本誌綴じ込み、あるいはホームページから入手してく

ださい。

6.抄 録締切

8月25日(当 日消印有効〕
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第1号20冊 年7月

抄 録 原 稿 作 成 要 領

下記の要領 で原稿 を提出 して下 さい。

1.抄 録原稿はA4版 白色普通紙1枚 を使用 し、縦240mm、 横170mm以 内の枠内(上30㎞m、 下25mm

を空 白)で 作成する。提出 された原稿 は原寸のままオフセッ ト印刷するので、図表 ・写真 を原稿に貼

付けて完全原稿で提出する.

2.原 稿は、必ずワープロ等で作成 し、プ リンターで印刷する。手書き原稿は不採用 とす るe

3.「 演題名」は最上段の1--2行 目の中央部に14ポ イ ン ト程度の文字で、副題がある場合は行を改

めて中央部に10ポ イン ト程度でそれぞれ印字する。

4.「 氏名 ・所属」は3--4行 目の中央部に10ポ イン ト程度の文字で印字するe共 同研究者 がいる場

合は、発表者を筆頭にし、所属は氏名の後ろに()で 括 って印字する。

例1:整 復太郎(東 京都OO接 骨院)、 例2=ス ポーツ太郎(00大 学)

5.「 キー ワー ド」は5行 目の左寄せ10ポ イン ト程度で印字 し、5ワ ー ド以内 とする。

6.「 本文」は6行 目から 「9ポイン ト、25文 字 ×43行 程度の2般 組(中 央部1cm程 度を空 白)、

総文字数2150字 」程度の書式で、 「目的」「方法」「結果」 「考察」「結論」お よび 「文献」などの

見出しを付けて 「である調」で作成す る。原稿用紙の空きスペースをできる限 り少なくする。

7.図 表 ・写真は全て 「本文」の枠内に納めて、原稿に貼付けて提出す るeそ れぞれのタイ トルは図

と写真では下部に、表では丈夫に印字する。

8.「X線 写真」を用いる場合は、協力医師名 を末尾に記載する。ただ し協力医師が共同研究者に入っ

ている揚合には必要ない。

9.「 活動報告」の本文も上記にほぼ準 じて作成する。

10.抄 録原稿はオ リジナル1部 とコピー2部 を同封 し、折b目 がっかないよ うに厚紙などを使用 し

て大会事務局宛送付する。(締 切 日厳守)

11,発 表の取 り消 しは抄録締切 日後15日 以内までに大会事務局宛文書で連絡す る。

12、 作成要領に適合 しない抄録原稿は書き直 しとなる場合があ ります。

13.送 付 された原稿は返却 しない。

14.演 題は、 日本語のタイ トルの下に、英字のタイ トルを記載す ることが望ましい。

郵便振込 口座

口座名義:日 本スポーツ整復療法学会

口座番号:OOIIO-4-98475

振 り込みは本誌綴 じ込みの用紙をご利用 ください。郵便局の振込用紙を用いても可ですが、

その際には振込内訳を必ずご記入 くだ さい。

抄録原稿 送付先(編 集 委員会事務局 村 松成 司)

〒263-8522千 葉 市稲 毛 区弥 生町1-33千 葉 大学教育学 部 村 松研 究室

TEレFAX:043・290・3776E-mail=mshigeji@faculty.chiba・u.jp

ご質問等 のお 問い合 わせ は必ず メール でお願 い します.
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第1号20te年7月

第12回 日本スポーツ整復療法学会大会 演題申込書

平成 年 月 日申込

和文演題

英文

タイ トル

1

Keyw⑪ 曲(5個 以内)

該当する発表分野にO印 を付けて下さい。また、一般研究はa～fの いずれかにO印 を付けて下さい。

発表分野1.一 般研究発表2.特 別講演 ・シンポジウム3.活 動報告4.そ の他
一般研究発表a}整 復療法b)整 復工学o}ス ポーツ療法学 ①原理 ・倫理e)評 価Oそ の他

氏名(下 段 ロ・一マ字} 住所 ・電話 ・Fax(E一 副)

演
者

〒 辱

E・ma皿:

電話 二Fax:

共

同

研

究

者

〒

E・m且皿:

電話:Faxl

〒

E-mai[=

電 話=Fax:

〒

E・m且H:

電話:Fax=

一

〒

E-m由1:

電話:F呂x=

〒

E-ma∬:

電話:Faxl

共同研究者が5名 を超 える場合はこの用紙をコピー して追加 して くだ さい。
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第t号2010年 ア月

日本スポーツ整復療法学会年会費および第12回 学会大会参加費納入のお願い

2010年 度 日本スポーツ整復療法学会年会費納入をお願いするとともに、第12回 学会大会参加予定の

方は大会参加費の納入をお願いいたします。学会年会費および学術大会における参加費、その他の詳細

は以下の通りですe振 込の際は内容、金額を確認の上、下記記入例を参考にしてご記入下さい。1枚 の振

込用紙で複数人の納入をされますと混乱を招く原因になりますのでできればお避け下さい。もし、複数人

でご利用の場合は余白にわかるように明記するかメイル等で予めご連絡下さるようお願いいたします。

複数年に渡って年会費を未納されている会員の方は、年会費の金額を訂正の上、ご送金下さるようお

願いいたします。その際、年会費の横に何年分と記入していただけますと助かります。よろしくお願いしま

す。発表者および共同研究者の年会 、大会参加費が未納の場合は発表資格を失いま

※大会参加費および懇親会費の事前納入扱いは2010年8月25日(金)ま でとします。以降は大会当 日

扱いとなりますのでご注意下さい。

事前納入

項 目 正会員 学生会員 備 考一
年会費 8,000円 5,000円

大会参加費 3,000円 1,000円 当 日正 会員5,000円 、学生2,000円

懇親会費 4,000円 4,000円 当 日正会 員5,000円 、学生5,000円

昼食代{23日 〉 700円 700円 当日受付はありません

昼食代{24日) 700円 700円 当 日受付はありません

寄附金 1

記入例

各

票

の
擢

印
柵

は

」
佐

頓
⊥
稀

に

お

い
τ
ご

記

入

く
だ

い

OiOililiO

払 込 取 扱
口画輯巳号 ・書号はお閏遵義のせいよう1壁訊しτく距「さL㌔

igi84i7i5 ¥ilig14iOIO

拒込項目の口にレ点を入れて下さい(2010年S月25日 まで)

団年会費SOOO円 〔口学生5000円)曲 昼食弁当代(23日}700円

曲大会参加費3000円 く口学生1000円)曲 昼食弁当代{24日)700円

薗懇親会費(⑳00円}酌 寄附金300e円

計19.400円

2s3_8s22

千葉市稲毛区弥生町1-33

千葉 太郎

記
観
事
項
を
訂
正
し
た
場
合
堪
、
モ
の
箇
所
に
訂
正
印
壱
押
し
て
く
だ
さ
い
。

団
引闘
'賦
ら
駐

い
で
お
出
し
く
証
さ

い
9

振替払込諦求書兼受領証

疑11 畢

星 OiOi1,■ 亘 o : 4
記号

番号

畢

9 8

1i
.■

4i7i5
1量

加 ■

毒 日本スポーツ聾復療珪掌蛮
名 一
刊 百 十1万1千 百1十 冊
金
,1 ll ll

額 … 馨iligI 4iOiO
■ 囑 」 .馳

おな覇
噌
」 蚤

螢

茸

人 千葉 太郎 槌

欄畳魁 榊 日 附 印
料

金

円

備

考

この畳嶺蛭に.士 切に保警しτ{輩 虐い.
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第t号2010年7月

「日本スポーツ整復療法学会」個入会員入会 申請用紙

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

申請年月日 (西暦)年 月 日 事務 局FAX=043-290-3776

会員資格 正会員 ・ 学生会員 都道府県名

ふりがな

氏 名
印

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月日 (西暦)年 月 日生

勤務先名

一

勤務先住所

一

〒

一一一

一一一 一

電 話 iF越1

E一皿a皿

一 一

自宅住所

〒

一一一

電 話 lF似1

E一 皿all

一

職業分野・免許

O印 を付ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 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

○印を付ける

日整 』BNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会
一

学 歴
高 校1大 学1

専門学校等1

推薦者会員名 印 都道府県名
一一 一一一

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

正会員:入 会金2,000円 、年会費S,oeo円 学生会員=入会金O円 、年会費5,000円

下記にお振込下さい。

郵便振替番号=OOlIO-4-98475口 座名義=日本スポーツ整復療法学会
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スポーッ整復療法学研究 窮12巻 ・窮1号2010年7月

「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

1.ス ポーツ整復療法学研究は、日本スポーツ整復療法学会の機関誌で、「総説」「原著論 文」「症例研究」

「研究資料」「活動報告」「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿は原則として、共著者を含めて 日本スポーツ整復療法学会正会員に限る。内容はスポーツ

整復療法学の研究領域における「総説」「原著論文」「症例研究」「研究資料」および「活動報告」で、未発

表で完結したものに限る。

3、論文等を寄稿する際は「執筆要領」に従って作成するe

4.「総説」、「原著論文」、「症例研究」、「研究資料」および 「活動報告」の掲載に際し、その採否、修正の要求、

掲載順位の指定および校正(初校は著者)などは編集委員会が行い、編集委員長名で著者に連絡する.

5.投 稿原稿は書留便で、封筒の表に「スポーツ整復療法学研究投稿原稿」と朱書し、オyジナル1部 とコピ

ー3部(図 表を含む)を学会事務局宛に送 る
。掲載 が決定した後に、最終原稿を入力したプロッピーディス

ク(3.5インチもしくはCDを 用い、TXT形 式で保存)を提出する。提出原稿等は原則として返却しない。

6.寄 稿に際し、「総説J「原著論文」および「症例研究」は1万 円、「活動報告」および 「研究資料」は5千 円を

審査料として学会事務局の郵便振込 口座に振 り込み、振込用紙のコピーを同封する。振込用紙には必ず

内訳を記入する。

7.百 時に 誌 じ込み 「論 に必 事項を記 しFaxに て送 ・ るか ホームページ

「各種 申轟 か 「 認 を入 し 付フ ィルとしてメイル送信 る

8,別 刷は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担とする。

「執筆要領」

Ar総 説」「原著論文」 「症例研究」および 「研究資料」

L「 総説」「原著論文1「症例研究」および「研 究資料」は図表を含めて刷り上力勤8ペ ージ以内を原則とする。

超過したページについては著者負担とする(料金は別に定める)。

2,原 稿は必ずワードプロセッサーを用いて、新かな使い、常用漢宇を用いて、A4版 用紙に横書き印刷する。

3.外 国語言語は欧文フォントを使用するeただし、日本語化した語はカタカナ標記{全角)を使用してもよい。

数字は算用数字、単位符号は原則としてCGS単 位を用い、mm,sec,cm,ml,μgな どとするe圧の単位は

mmHgを 用いてもよい。

4.図(写 真)表は必要最低限にとどめ、A4版 用紙に各1枚 に収載し、番号(例:Table.1,Fig.1、または表1、図

1)とタイトルを付け、且つ英文併記が望ましいe図(写 真)表の挿入場所を本文原稲の余白に朱書きする。

なお、製版が不適当と認められる図表は書き変えることがある。その際の実費は著者負担とする。

5.和 文論文原稿の形式は以下の順 に従う。

a)原 稿の第1ペ ージに「表題」「著者名」「所属名」「キーワード5個以内」「原稿の種類」「別刷請求部数ユ

「連絡先=住所、氏名、電話FAX番 号、E-mai1」等を記載する。

b>本 文は 目的(緒言〉、方法、結果、考察、結論、引用文献および図表{写真)の順とし、印刷は「10ポイン

ト、23文字X38行 の2段 組み、総文字数1748字1程 度で行う。改行は冒頭1字 を下げる。

6.和 文原稿には英文のタイトル、著者名 、所属名、キーワードを必ずつけるeまた、英文抄St(400語 以内)を

っけることが望ましい.英 文は専門家のチェックを必ず受けること。

7.英 文原稿 には原則として、上記に準じ、和文抄録をつける。
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8.引 用文献 は主要なものに限り30編 以 内とする(総説 の揚合 は制 限なし}e文 献は本文の 引用順 に引用番 号

を付 し(半角片カッコ内に半角数字で記入す る。例:片 岡ら1)に よれ ば・・)、引用番 号順 に記載するe

a)雑誌の場 合は、全著者名 、年 号、表題 、雑誌名 、巻数、頁一頁の順 に記す。

1)佐 野裕 司 、白石 聖、片 岡幸雄(1998)背 側筋群 の強化 を目的とした体幹筋 運動 が腰筋 の圧痛 に及

ぼす 効果 、柔道整復 ・接i骨医学7(1);3-12

2)Kataoka,K.,Sano,Y.,imano,H.,Tokioka,』.andAkutsu,K.(1993)Changesinbloodpressi」reduring

walkingintheelderlypersonsWtthhypertension,ChibaJournalofPhysic且1Educ乱tion.17=33-38

b)単行 本は全著者名 、発 行年、標題 、書名 、編集者名 、版数、発行 所 、発行 地、引用 頁の順 に記す。

1)熊 谷秋 三=誤 った運 動法(1993)健 康と運動 の科学 、九州大学編 、初版 、大修館 書店、東京=2eg-211

2)ExpertC。 ㎜ittee。fHealthStatistics{1995)Rep。rt。ftheSec。ndSession,VVHOTechnical

ReportSeries,25

Br活 動報告」

図表 写真を含め2ペ ージ(4eo字 原 稿用紙8枚}以 内 を原則 とし、上記 の執筆要領 に準 じて作成

す る。

事務局ホームページ紹介

以 下のア ドレス にて 日本 スポー ツ整復 療法学会 に関す る情報 を提供 しています.是 非、 ご利用 下

さい。 ア ドレスhttp:〃twww.e.chiba・u.jp/rmshigejilJSSPOTMiltJSSPOTHP∫h.tml

情報項目

学会会則

役員一覧

本部・支部

分科会

入会手続き

学会大会

学術研修会

研究助成
1
共同プロジェクト

=スポーツ整復療法学研究1
寄稿規定・執筆要領

投稿論文審査経過1

変更 ・連絡

会員HP紹 介

各種申講書類

主なリンク先

各種 申請書類(Word・PDF)

「
個人会員入会申請用紙

賛助会員入会申請用紙

購読会員入会申請用紙
1

演題登録用紙(毎年使用可)

論文投稿確認書

専門分科会登録用紙 1

研究助成申請書

共同研究プロジェクト申請書

住所・氏名・退会等変更連絡用紙

ダウンロードしてお使い下さい。

←会員の皆様のHPを 紹介しています。多くの方のリンクお願 いします。

一42一



スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・窮1号2010ff7月

「スポー ツ整 復 療法 学研 究」論 文 投稿 確認 書

・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も しくは添付ファイルで転送して下さい

投稿年月日(西暦) 年 月 日(投稿者記入)

論文タイトル

{日本語)

論文タイトル

{英 語)

分 野

(審査希望分野)

a)整復療法

Oそ の他(

b)整復工学 c)スポごツ療法学 d)原 理 ・倫 理

)

e}評価

一一

投稿者氏名
会員確認(該 当項目にOを 付ける)

・会員 ・入会手続き中

所 属

一一一一

連絡先

(資料送付先)

〒

一 一一

電 話 lF似1

E-mai1

共同研究者

{不足の場合

は別紙に書き

加えて下さい)

氏名 所属 会員確認

'会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中

占

・会員 ・入会手続き中

・会 員 ・入会手続き中
一

・会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中

別刷部数 部(30部 までは無料、学会負担)

1

送付資料確認

・原稿3部(コ ピー可)

・投稿料振込確認(コ ピー可}

・その他、同封 した物があれば記入下さい。
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日本スポージ養復療法学会専門分科会登録のお知らせ

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

合的回復を目的 とする学際的研究の確立を目的 として、下記の研究部会が設立 してお ります。各会員少な

くとも1つ以上の部会に登録 し、括 発な活動を行 うことを期待 します。なお部会の登録数はいくつで も良い

が、部会毎に通信費等がかか ります。

1研 究部会

A.部 位別研究部会

1)ス ポー ツ ・シ ョル ダー 部会

2)ス ポー ツ ・エル ボー部会

3)ス ポ ー ツ ・リス ト部会

4)ス ポ ー ツ ・バ ッケイ ク部会

5)ス ポ ー ツ'ニ ー部会

6)ス ポ ー ツ ・ポ ダイア トリー部会

7)ス ポ ー ツ ・カイ ロ部会

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

部 会 長;田 邊 美 彦 〒5630032池 田 市 石 橋2-14-11'

TEI」:072・761・50S4FAX:072-761・5094

部 会 長=渋 谷 権 司 〒196-0025東 京 都 昭 島 市 朝 日町5-7-36

TEL:042-543-0984

部 会 長 岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区 北別 府2-2-3・

TEL&FAXゴ}78-974・7555

E-mai1:yiwam⑰ID@osB.3web.ne.jp

部 会 長:西 條 義 明 〒3S2・009S須 坂 市 墨 坂 南2-8-35

TEL&FAX∫}26-24S・3'163』

E-mail=sumisalcaseikotuin@Stvnet.home.ne.jp

部 会 長:草 場義 昭 〒838-0128福 岡 県 小 郡 市稲 吉1372-1

TELO942-72-9382FAX:0942-73-0333・

E皿ail=yoshiaki@mocha.crcn.ne.jp

部会 長;入 澤 正 〒270-0121千 葉県流 山市西靭石4-474-1

TEL:e471-54・1SO3FAX:0471-54-1503

E-mail:iris且wa@rnaple.ocn』re.jp

部 会 長:浮 須裕 美 〒166・OOOO東 京 都 練 馬 区春 日町5-33-33-201

TEL:03-3577・3576FAX=

E-mail=y㎜ 血rkisuchiro@h。 ㎞ai1.。om

部 会 長:岡 本 武 昌 〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日吉 町

明治 国 際 医療 大 学TEL:e771・72・1191FAX=06-6647-S578

舳11L。 ㎞ 。ゆ ¢顛i一岡p

部 会 長=.片 岡 幸雄 〒221-OO56横 浜 市 神 奈 川 区金 港 町9・12

横 浜 医 療 専 門 学 校TEL:ca5440-1750
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3)ス ポ ー ツ社 会 心 理 療 法 学 部 会 部会 長:三 浦 裕 〒e70-S621旭 川 市 北 門町9

北 海 道 教 育 大 学 旭 川 校'TiEL:OIOO・59-1329'"'"

E-mai1=yutaka@atsonasa.h。k]cyOdai.ac.jp

4)ア スレチック トレーナー実践学部会 部会長:原 和正 〒3S1-OO83長 野県長野市西三才136ナ3

TEL&FAX:026295・3302

ernai1:MLH31559@nifty.com

5)ス ポー ツ栄養 学部会 部会長:村 松成 司 〒263-8522千 葉県 千葉市稲 毛区弥生町1-33

'千葉 大学TEL&FAX
:043-290t3776

E・m且i1:mshigej@faculty.chiba-u.jp

2括 動 内容

1)学 術 大会 においてシ ンポジ ウム を開催す る。

2}学 術大会 にお ける一般発表 お よび共同研究発表 を促進 す る。

3)研 究部会 に関連 した研 修会 、講演会 を開催す る。(開 催 に際 して は必ず学会事務 局に連絡 のこ と)

4)内 外 の関連学会 との連携お よび情報 の収集 を促 進す る。

5)そ の他 、研究部会 に関連す る事 項であ る。

■会費

1)各 部会 は通信費 として1人 あた り年 間IOOO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.es録 方法

D登 録 用紙 に必要事項 を記入 の上 、部 会長に提 出す る。

2)登 録 用紙は学会の ホームペー ジよ り印刷 す ることがで きます。

学 会ホー ムペー ジア ドレス・httP:Uwwvv」e.ehiba・u.jpl--rnshigejVJSSPOTH/JSSrOTHP』)tm1
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「日本スポー7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

ふリカ雪な

氏 ・名

印
郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月日 〔西暦〕 年 月 日生

勤務先名

一 一一一一一 一

勤務先住所

一一一一 一一一

〒 一一

1電 話
lF欲1

E一 皿ai1

自宅住所

〒

一一一一一 一 一 一

一一

電 話

一

FAX

E-nail

所属希望部会

O印 を付ける

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

・バ ッケイク(腰 痛}部 会 ・ニー(膝)部 会 ・ポダイア トリー(足 病)部 会

・カイロ(脊 柱)部 会 ・スポー ツ整復工学部会 ・スポー・ツ療法 科学部会

・スポー ツ社会心理療法学部 ・アス レチ ック トレーナー実践学部会

・スポー ツ栄養学部会

職業分野・免

許にO印 を付

ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他{)

所属職能団体

O印 を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他(}

所属学会

学 歴
専門学校名1

大学名=

登録年月 日(西暦)
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日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

9
〕

3

第

第

第4条

第5条

第6条

第7条

第8条

平成ll年5月1日 施行

平成12年IO月30日 改訂

平成15年10A18日 改訂

平成19年10月21日 改訂

第1章 総測

本会は日本スUt・一ツ整復療 法学会という。英文名をTheJapaneseSocietyofSportSciencesandOsteopathic

The]apy〈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)研究溌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b個 人

2}学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

3贋 助会員本会の事業に賛助する法人

劣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

1)正会員

2)学生会員

3)賛助会員

4)講読会員

1>正会員

2)学生会員

3}賛助会員

4}講読会員

2000円

o円

2000円

o円

seOO円

sooe円

一 口8000円(侮 口でも可)

8000円
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第9条

第10条

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければならない。

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

1)本会の名誉を著しく傷っけ本会の目的に違反する行為があったとき

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ができる。

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ば理事の中から互選し総会で承認されなければならない。

3)選出細則は別に定める。

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1)会長は本会の業務を総理し本会を代表する。

2)副会長は会長を補佐し会長が欠けたときその職務を代行する。

3)理事長は理事会を代衰する。

4)理事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

5濫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e役員の退任に伴う後任役員の任期は現任者の残任期間とする

第15条 役員が下記の項 日に該当するとき、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

州地区から比傭 己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a

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が委嘱する。

第5章 会議

「理事会」

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

一一48一



スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第1号2010年7月 定 款

必要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長ば理事長とする。,

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

第an条 評議員会は毎年1回 会長が石集する。但し会長が必要と認めたときはこの限りでない。評議員会の議艮は

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。

r総会」

第25条 総会は正会員で構成し、毎年1回 会長溺召集する。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

たは会長力泌 要と認めたときはこの限りでない。総会の議艮}証会員の互選とする。

2)総会は定数のlO分の1以上の出席hl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。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3)財産目録および貸借対照表

㊨その他必要事項

第6章 資産および会計

第27条 本会の資産は次のとおりとする。

1)入会金および年会費

2)寄付金

3)その他の収入

第28条 本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

ればならない。

第8章 補足

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

付 則

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

の定款は平成ll年5月 正日より施行する。
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連載講座="ス ポーツ・医療科学のための確率統計学講座"が1冊 の本にまとめ られま した1

統計的手法の

rなぜ?」rど うして?」 を鰹消し雲す 璽

柔道整i復・医療 ・スポーツ ・看護などの専門分野の方々により収集 されるデータは、

適切な整理や解析を行い、重要な情報を抽出して、正確な判断や活用を可能に します.

(今年度の学会で販売予定、急 ぐ場合は学会事務局へ ご連絡 ください)

舞鵬・騨 串人距 繍 ・騨 一穿
なと砂脅聯甘すぐ嘗歴立oIl
-・工虫望毒七踊 欄 砲一

Lξ試 ご画{「

・ ・'ご

曙

祥 山 占剛 、:Ll{謂1-「.、 、冨}.,i

r」晶 鳴 騨 罰雌_'凸 一 鱒 早 ● 署

●本書では、デ ータ整理や解析を簡単かっ

適確に行 うための基礎知識 を提供 します。

● 日頃、数学や 特に確 率統計学には、な じ

みのない方々にも、理解 しやすい ように、

"なぜ その ようにすれば よいのか"
、ξ`な

ぜ このよ うな数式で表 され るのか"を や

さ しく解説 しています。

●実際のデー タの取 り扱いや計算 にはパ ソ

コン上でExcelと い うソフ トを用 い簡単

に行 う手法 を例題 によ り提供 しています。

●本書では、本文の図およびEx{elFileを

CD-ROMに 記録 して添付 しています。

●本書は.学 会発表 ・論文作成 な ど各種報

告書をまとめるための一助になることを

日的 としています。

●Ho血ePageはGoogleで``文 化書房博文

社 確率統計学入門"を 検 索

書評 ・推薦の言葉

本学会誌 「スポーツ整復療法学研究」第4巻1号 か ら連載 されてきた、講座:"ス ポー

ツ ・医療科学のための確率統計学講座"が1冊 の本にまとめ られ、文化書房1専文社から出

版できま したことは、誠に喜ばしい限 りです。われわれ は専門外の立場故、統計的手法は、

それを利用する立場にあり、その手法の根拠な ど充分に検討することには慣れていないの

が通常ですが、本書はその盲点を補ってくれ る、数少ない確率統計学の入門書 と言えます。

また実際の適用においては、例題 を多 く示 し、パ ソコン ・ソフ トExcelの 甚本的な説明

だけでなく、活用 しやすいように例題のCDも 添付 されてお り、便利であると言 えます。

見た目は数式が多 く、なじみにくいテキス トの様に感 じられるが、Excelを 用いて基礎

的な統計的手法を利用する立揚であれば、第1章 及び第10章 以下を読むだけでも利用価

値はあると思われます。本書は看護 ・医療科学などの広い分野の方々にも情報処理のため

の確率統計学入門書 として価値があるだけでな く、特に、我々の専門分野の者に とっては、

利用価値のある良書の1冊 に仕上が ったものとして、推薦す る次第です。

会長 岡本 武昌
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「日本スポーツ整=復療法学会」連絡用紙

・本学会会員の変更・退会等の連絡はこの用紙をコピーしてお使い下さい
。

・氏名 ・都道府県名 は必ずご記入下さい.そ の他の記入は変更事項のみで結構です、

・事務局へはFAXに てこ転送下さい
。 事務局FAX:e43-290-3了76

※変更届がなされない場合は重要な連絡ができないこともありますので、よろしくお願いします。

①必ずご記入下さい。都道府県、会員資格、氏名、郵便物送付先変更はこの欄のみで結構です。

都道府県名 会員資格

1

正会員・賛助会員・学生会員

ふり溺な

氏 名

一一

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

②以下、該当する箇所に変更される内容をご記入下さい

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話;

一

lF餅1

E一画 …

一 一

1

自宅住所

〒

:一一
1電 話

1諏 一1一
I

E-m、all

一 一 一一

一

職業分野・免許

変更

O印 を付ける

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〔)
1

所属職能団体

変更

O印 を付ける

一

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他(〉

退会届

一 一一

年 月末 日で退会いたします,

(理由)

その他

通信欄

送信年月 日(西暦) 年 月 日
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塵
会員の皆様のご協力により、学会誌を発刊することができました事に感謝 申し上げます。先の読めない世相

の中でマスコミが情報の嵐とも言うべき国内外の出来事を捲し立てますが.宮 崎県での 口蹄疫感染については

インターネット上で大きなニュースとして取り上げていました力竃、テレビニュースでは数 日遅れて取り上げられま

した。取り上げ方も簡単なもので、インターネットでの情報を得ていなければ、最初は気にもとめなかったでしょ

う。言葉で一方的に送られてくる情報は、その殆どが素通りしてしまいます。逆に、どんなに小さな情報でも受け

取る側に興味があれば逃さないものです.政 権が変わり、接骨や介護の業務にどの様な変化が起こるのかと心

配しましたが、事業仕分けに取り上げられたものの実務的にはそれほど大きな変化は無かったようです。連立

政権の中で、また郵政の事が取り上げられ、「官から民へ」という懐かしい言葉を思いだしました。今考えると、こ

の言葉は変だと思います。日本には「官」と「民」しか無いような話しだからです。NPOと か公益法人などの公共

性を持った活動は無視されています。何でも疑って係ることが必要な時代かもしれません。その点、柔整の業

務や介護の機能訓練は、症状や周囲の人から得られた情報により、患者や利用者に何淋起こっているのかを

突き止める、といった作業の繰り返しではないでしょうか、常に、本当にそうなのだろうか、これで良いのだろうか

と疑う習慣溺ある程度身についています。情報を集め分析してより良い方法を見つける作業は研究に似ていま

す。日常業務に研究発表の題材力移 くあると思いますので、何か見つけたら発表して下さい。幸いこの学会に

は大学の先生が会員として多数参加されています。研究方法や発表についての専門家です.此 方は素人で

すから分からなくても、おかしくはありません.聞 けば、きっと良い話しをしてくれると思います。

(文責 嶋木敏輝)

堀井仙松

「編集委員会1

増原光彦(委員長)

岩本芳照 嶋木敏輝 村松成司

JoumalefSportSCiencesandOsteopat血icThe】rapy

VoE.12No.1July2010
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