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金城先生を偲ぶ

明治国際医療大学保健医療学部

岡本 武昌

金城孝治先生は平成21年3月 桜 つぼみに誘われ るかのよ うに突然往 って しまわれま したe

金=城先生 と私 との出会は50年 前に さかのぼ り、先生の父上(社 団大阪柔道整復師会副会 長、当時

会長は医師で市会議員)と 私 の父(柔 道家)で 親 交があった頃だった と思います。

当時お互いに柔道整復 師を 目指 している訳でな く、特 に私は電気工学の分野で大学教官 を目指 して

お り、お互い違 った道 を歩 んでお りました。お互いの父を亡 く した後、金城先生が39歳 の若 さで(社)

大阪の会長に選挙で選出 された直後に、金城先生潜私に理事を会長推薦で理事に推挙 されて以来交友

が始まった。以来(社)大 阪の労災、保健、庶務理事歴任後最後 に学術担 当理事 にな り、(社)大 阪の

理事の仕事が増え大学教員 として研究に教育の仕事がおろそかにな り、教授か ら 「おい岡本 、大学 は

どうするのか」 と大学 と柔道整復師の二者択一の選択を迫 られ 、熟考の末大学を放棄 した訳です。 こ

の間金城先生は 〔社)日 本柔道整復師会(略 、 日整)の 常務理 事、副会長に成 られ、私 を 日整学術委

員(そ の後学術参与)、 骨観察法委員会(現 在 の超音波観 察機)の 委員に抜擢 さて、学術 とX線 に変

わる診断機 器の検討 を開始 されま した。二十数年前 日整 では学術大会は接骨学会 として、社 団 日整の

中のある学会では柔道整復師のための 自慰行為だ と、カ リエの 「痛みシ リーズ」の訳で有名 な荻 島秀

男先生か ら云われ早速金城先生は社団 日整か ら独 立 した組織である学会組織 を千葉大学片岡幸雄教授

と日整 の学術委員に委ね、 日本柔道整復接骨医学会 として、門戸広い誰で も参加、発表可能な学会が

誕生 した訳です。 さらに 日本 スポー ツ療法学会初代会長 に就任 されま した。 日整副会長 として、 日本

柔道整復接骨医学会、 日本 スポーツ療 法学会の設 立の多大の助 力をされ、 しか しなが ら各種諸団体か

ら多大な圧 力を受け られた ことにたい して、一言のグチ も不満 も口にせず、我々のために労苦を惜 し

まず

学会 のために身を投 じられた こと、私の拙い筆舌では表 し難 く、ただ本当にあ リボ とうございま し

た。我 々は金城先生の作 られた学術集 団をさらに発展 させ、柔道整復学確立 させ ることが、金城先生

に対す る恩返 しであると思ってお ります。

金城孝治先生安 らかに。
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号20iO揮9月

第12回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会次第

主催:第12回 大会 日本スポーツ整復療法学会

会 期:2010年10月23日(土}・240(日)

会場:国 士舘 大学 多摩 キャンパ ス

【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)

E-」mai1=tsuyeshi@kokushikan.ac.jp

TELIFA,X=042-339-7227
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

第12回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

学会本部役員

長

長

長

事

会

事

会

副

理

理

監 事

岡本武 昌

=岩 本芳照 、原 和正 、増 原光彦

1片 岡幸雄

1荒 井俊雅 、岩本圭 史、大木康生 、加藤 剛、行 田直人、草場義昭 、佐竹 弘靖、

佐 野裕 司 、渋谷権 司、 田邊美 彦、 中村正道 、堀井仙松 、村松成 司、村松 常司、

渡辺 剛

=今 野廣隆 、杉 山英雄

大会実行委員会

名誉大会長

大会長

副大会長

委員長

副委員長

事務局長

事務局次長

総務担当

財務担当

受付担当

会場担当

展示広報担当lO中 村正道、市原正雄、入澤

:岩 本圭史

1渡 辺 剛

1入 澤 正 、中村正道

=佐 野裕 司

=荒 井俊雅 、佐竹 弘靖 、渋 谷権 司、諸 星眞一、村松成司

=菊 地俊紀

白石 聖

O荒 井俊雅 、今 井裕 之、千足耕 一 、村松成 司

o渋 谷権 司、奥平明久、藤本浩一

〇諸星 眞一一、輿水 正子、菅俣弘道 、張 軍

lO佐 竹弘靖 、相原雄 一、前 田康成

正 、松原 伸行

O印 は担当責任者
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スポLツ 整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

国士舘大学多摩キヤンパスへのアクセス

会場=国 士舘大学 多摩 キャンパ ス 〒206・8515東 京都多摩市 永山?・3-1電 話番 号042-339-7200(代 表)

多摩 モノレー ル

立川駅lJR中 央線!＼
c・・1・'eAfi"ttve・=e-=int`::・.,f-一"一.,.,..L・ 一'・一 … 一 ・一 ・一 一 騨 一'・'"・ ・…'"1}!」R山 手 線 、

1褥 箋

藩 謙蹴 讐…駄 蘇鍔㌻噂憲
㌧潔 撒ハ ツ

京王または小鴫 線永山駅下車 ρ 臨 川駅

φ 畑 駅 。 小田舗 ・京王線永山駅ご零】鵬 飴

永山駅よリスクールバスまたは神奈川中央・京

■ 新禮からのアクセス{時 間・料金,王 バスで永山高校下車

課三唾国teもt33nnO横 浜繰ご利用の場合

噸 恭 回構 「.獅 灘 離 一 車
新

繍筆鴇網 轟 留 灘 轡 繍 握蔑緊
O小 田急鶴川駅ご利用の場合

口四愈山駅静}肇臨キヤシ'以,凪舞"の窒学スクール'侃壱遁擢してい討'鶴 川駅改札 口を出て直進 し道路沿いのパス停、

神奈川中央バス聖蹟桜ヶ丘行 きに乗 り京王車

庫前で下車 ・(約25分 徒歩7分)

瞳スクールバス停車位置 ■ス クー ル バス 時刻 表(23日 土曜 日)
(ブルーのパス)

虐 量巴 糟 オこ・勲 一[

」

ス・り一ル パス椰 童 位■1

=

一 一
鳳

06

モ5謳 メyト

1

==
..

1鶴置r一
■

」一1

]=
.

一一

一 踏緑 バλの
矧は

1喪 副 匡

一一

1=
31一 一皿 嬢1蕊II護 轟1

新宿亦面
24日(日 曜 日)の ス クールバ スは頻繁 に

運行 しています
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

国士舘大学多摩キャンパス・会場案内図

教室 ・管理棟

咽一体青館 外階段へ 階 段

教室 ・実習棟
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

大会 日程表(会 場)

10月22日(金)

17:00--IS:OO役 員 会

18:00～20100理 事 会

学会本部(教 室・管理棟2F)

学会本部{教 室・管理棟2F)

大会1日 目=10月23日(土}

8=45～

9:00～

9;30へ 一11=30

11=40～12=30

昼 食

13=30～15:30

15:45バ ー17:45

18=00～20=00

大会実行委員会

受付

研究発表・活動報告

評議委員会

研究発表・活動報告

学会大会委員会主催シンポジウム

;競技、怪我、克服」

懇親会

大会2日 目=10A24同(日)

9=OO～

9:30～ll:oo

11=10{り12=00

昼 食

13=OO～15:30

15=40-)16:30

16=30～

受付

専門分科会シンポジウム

スポーツ療法科学部会

「低強度運動の意義を考える」

総会

特別講演及び実習

「救命法の現状と課題」

研究発表・活動報告

大会実行委員会

中教室B(教 室 ・実習棟3F)

教室 ・実習棟3F

医科系教室A{教 室 ・実習棟3F)

医科系教室B(教 室 ・実習棟3F)

医科系教室A(教 室 ・実習棟3F)

201教 室(教 室 ・管理棟2F}

食堂2F

教室 ・実習棟3F

医科系教 室A〔教 室 ・実習棟3F)

医科系教室B(教 室・実習棟3F)

臨床実習室 〔教室・実習棟1F>

医科系教室A(教 室 ・実習棟3F)

中教室B(教 室 ・実習棟3F)
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2eto年9月

参加者へのお願い

1.大 ム 加者 共同 者も む)は 会 および下記の大会参加 を納めた会 に限りま 。また、臨

ウ
凸

nj

4

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。

参加者は教室・実習棟3F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。

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。

演者 に対しての質問は、挙手をして座長 ・司会者の指示に従って下さい.座 長 ・司会者より指名を受けた

場合 には、「所属」と「名前1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

員

員

員

員

会

会

会

会

生

助

時

正

学

賛

臨

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e

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 、Ie分 に3

回測 鳥ります。

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 会場いがい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、パワーポイントは2003以 下の対応ですe

8.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18日 までにメイルまたはCDに

て大会事務局 へお送り下さい。

9,パ ワーポイント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。なお会場の受付近くに練習用の液晶プロジェク

ターを準備する予定です。

10.発 表 中の液晶プロジェクターの操作は発表者の責任 において行って下さい。また発表時間を厳守して下

さい.

1

2

3.

座長へのお願 い

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。

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、時聞管=理を

よろしくお願 いします.

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。

◇宿泊施設の手配◇ 個人で直接手配をお願いします。

一一6z一



スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2ele年9月

プログラム

【学会大会委員会シンポジウム】

10月23日(土)15:45'v17:45{会 場:201教 室 教室・管理棟2F)

「競 技 、怪 我 、克 服 」

司会 佐 竹 弘靖(専 修 大学)

演者 内柴 正人(九 州看護福祉 大学〉

アテネ五 輪 北京五輪柔道(66㎏ 級)金 メダリスト

川 嶋奈緒子(株 式会社テレビ朝 日スポーツ局)

アテネ五輪 シンクロナイズドスイミング(チ ーム)銀メダリスト

黄海 匡士(黄 海接 骨院院長)

北京 五輪競泳競技 日本代 表チームトレーナー

【専門分科会シンポジウム】

10月24日(日)9=30～11:00(会 場1医科系教室A教 室'実 習棟3F)

スポーツ療 法科学部会

「低 強 度 運 動 の意 義 を考 える」

司会 片岡 幸雄(横 浜 医療専 門学校)

演者 片 岡 幸雄(横 浜 医療専 門学校)

岡本 孝信(近 畿 医療福 祉大学)

【特別講演および実習】

10月24日(日)13=OO～15:30(会 揚:臨床実習室 教室・実習棟1F)

「救 命 法 の 現 状 と課 題 」

講 師 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。
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

10月23日(土)午 前 会 場:医 科 系教室A

【一般研究発表】

座長 渋谷 権 司(渋谷接骨院)

開始時間 演題番号 演 題 所 属 演 者

09:301偏 平足 に対するテーピングの歩行への影響

明治国際医療大学 行田 直人

09=402足 底圧を考慮した足関節内反予防用テーピングの評価シXテ ムの構築

明治国際医療大学 赤澤 淳

09=503柔 道整復療法 における足病(下 肢障害等)に ついて

一第XI報 柔道整復師による「偏平足」の診断と治療について一

K-2研 究会 高橋 勉

le:oe4柔 道整復療法における足病(下 肢 障害等)に ついて

一第X皿 報 柔道整復師による「種子骨炎」の診断と治療にっいて一

K-2研 究会 金子 潤

座長 行 田 直人(明 治国際 医療大学)

10:105柔 道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

一第X皿 報 柔道整復師による「外反母趾」の診断と治療 について一

K--2研 究会 輿水 正子

10=206柔 道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

一第XIV報 柔道整復師によるf足関節捻挫Jの 診断と治療 について

K-2研 究会 高橋 良典

10:3e7柔 道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

一第XV報 柔道整復師による「シンスプリント」の診断と治療にっいて

K-2研 究会 入澤 正
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10=509

11=0010

11:IO11

11=2012

スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

10月23日(土)午 前 会 場:医 科系教 室A

【一般研究発表1

座長 千足 耕一(東京海洋大学)

末梢循環に及ぼす上肢挙上運動と磁気刺激の併用効果について

千葉大学

運動誘発性筋損傷に対する冷水浴・温水浴・交代浴の効果について

大阪体育大学

廃用性萎縮後の回復に対する温熱刺激の影響

大阪体育大学

座長 白石 聖(了徳寺大学)

股関節可動制限に対する電気治療の一考察

北海道支部

膝疾患の電子聴診器による評価 一マッサージ効果の検証一

山本鍼灸整骨院

中川 雅智

江籠 純平

片岡 裕恵

山中 喜照

住田 卓也
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13:4014

13:5015

14:0016

14:1017

14:2018

スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号20to年9月

10月23日(土)午 後 会 場=医 科 系教室A

【一般研究発表】

座長 荒井 俊雅(真砂整骨院)

テーピングの利用とその効果に関する調査

その4:性別からみたテーピング利用に対する認識

渋谷接骨院 渋谷 権司

テーピングの利用とその効果に関する調査

その51職種からみたテーピングに対する認識

新所沢整形外科内科 今井 裕之

スキー揚における傷害調査の報告

明治国際医療大学 山村 知久

座長 今井 裕之(新所沢整形外科内科)

キネシオテーピングが肘関節運動時の筋力に及ぼす影響

明治国際医療大学 上見 美智子

足関節へのテーピング施行溺歩行に及ぼす影響

大阪電気通信大学 大木 琢也

足部に対するテーピングの効果 一3次元動作鯉析手法を用いて

明治国際医療大学 茂木 一平
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スポーツ整復漬法学研究 第12巻 ・第2{32010年9月

10月23日(土)午 後 会 場=医 科 系 教 室A

【一・般研究発表】

座長 藤本 浩一(日本女子大学1

運動誘発性酸化ストレスに対する持久トレーニングの影響とその性差

明治国際医療大学

持久性運動に伴うトロポニンTの適応特性について

大阪体育大学 河畑

運動力葺脳視床下部オレキシン発現と脂肪細胞の形態に及ぼす影響

大阪体育大学

座長 相原 雄一(神明接骨院)

テニスによる膝疾患と荷重の関係について一2

明治国際医療大学

超音波画像診断装置の半月板画像による比較検討

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 其の二

なかむら鍼灸接骨院

林 知也

有里子

河上 俊和

石川 和麿

庄司 明史

笹原 茂儀
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

10月24日(日)午 後 会場:医 科系教 室A

【一般研究発表】

座長 林 知也(明 治国際 医療大学)

15=4025顔 面への冷却刺激演脈波伝播速度 に及ぼす影響

東京海洋大学 池崎亜沙美

15;5026立 位 で簡 単に実施できる体操の紹介とその体操が頸肩背腰部の愁訴

および精神 面に及ぼす効果に関する研 究

東京海 洋大学 青 山 泉

座長 菊地 俊紀(日 本大学)

16:0027血 圧、心筋酸素摂取量、血中乳酸および加速度脈波 に及ぼす下腿 運動後のマッサージ効果

花 田医療専門学校 瀧 田 文人

16:1028新 入学生 におけるBM工 からみた体型と願望 体型の男女比較

東京海洋大学 松原 愛

16:2029就 寝時のアルカリイオン水摂取hS起 床時および

その後の運動負荷時の血液性状、血圧および加速度脈波に与える影 響

千葉大学 伊藤 幹
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スポーツ整復療法学研究 窮12巻 ・第2号2010年9月

第12回 日本スポーツ整復療法学会大会

抄 録 集

主催:第12回 大会 日本スポーツ整復療 法学会

会 期=2010年10月23日(土)・24日{日)

会 場=国 士舘 大 学多 摩キヤンパス

【大 会 実行 委 員 会 事 務 局 】

〒ZO5-8515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)

E-mail:tsuyeshi@kokushikan.ac.jp

TEL/F且}【=e42-339-7227
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

10月23日(土)15=45～17=45

シンポジウム

201教 室(教 室 ・管理棟2F)

【シンポジゥム】

学会大会委員会主催

「競 技 、怪 我 、克服 」

司会 佐竹 弘靖(専 修大学)

演者 内柴 正人(九 州看護福祉大学)

アテネ五輪・北京五輪柔道(66kg級)金 メダリスト

川嶋奈緒子(株 式会社テレビ朝 日スポーツ局)

アテネ五輪シンクロナイズドスイミング(チーム)銀メダリスト

黄海 匡士(黄 海接骨院院長)

北京五輪競泳競技 日本代表チームトレーナ・一
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スポーツ整復療法学研究 第t2巻 ・第2号2010年9月 シンポジウム

{学会大会委員会シンポジウム】

「競技 、怪我 、克服 」

専修大学 佐竹 弘靖

世界の一流選 手 と して活躍す る 日本 選手。世界 の頂 点にたつには入語 に尽 くせ ない血

と汗のに じみ出 る努 力の結 果であ る。 しか し、その選 手達 の努力 を一瞬の うちにかき消

して しま う 「怪我 」。 さほ ど時間 をか けない治療期 間で復帰で きるものか ら、再起 不能

と判断 され る ものまで千差万別 であ る。 しか も、それ はスポーツ種 目によって起 きる状

況や損傷す る部位 も違 って くる。世界の頂点に上 り詰 めた選 手達 は、怪我 に苦 しめらた

こ とは一度 や二度 ではないだ ろ う、 しか し、そ の苦難 を乗 り越 えたか らこそ世界 のひの

き舞台 に登揚 し、王者 にな った にちがいない。

この度の シ ンポジ ウムで は、アテネオ リンピック男子柔道66キ ロ級で金 メダル を獲

得 された内柴正人先 生、同 じくアテネオ リン ピックシ ンクロナイズ ドスイ ミング ・チー

ムで銀 メダル を獲得 され た川 嶋奈緒子 さん、さらに、アテネ、北京 でオ リンピ ックニ連

覇の偉業 を成 し遂 げた北島選手 を筆頭 に、競泳選手 の トレーナー として活躍 され た黄海

匡士先生 をお招 きした。

選手の立場か らは、どの よ うな状況 で、どの部位 に怪 我が起 こったのか。起 こった場

合、 どの よ うに して治療 にあた り競技 生活 に復帰 して いったのか。また、治療 中の心理

状態 はいかが な もの だっ たのかな どメダ リス トだか らこそ とい った話 を語 って いただ

き、また、サポー トす る側 の立揚 に立 たれてい る先 生 には選手が怪我 をす る状況 とはど

のよ うな場合 なのか、そ して、怪我 を した ときの治療 に始 ま り、精神 的なケアな ど実体

験 を交 えてお話 いただ く。

ロン ドンオ リンピ ックを2年 後に控 え、あ らゆ る種 目の選手達が しのぎを削ってい る

今 日、この シンポジ ウムが、選 手達 のみな らず、サポー トす るす べての方 の一助 になれ

ば幸い である。
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2暑2eto年9月 シンポジウム

【学会大会委員会シンポジウム】

「競技、怪我 、克服 」 柔道 競技

内柴 正人(九州看護福祉大学)

アテネオ リンピック(2004)男 子柔道66キ ロ級 でヨゼフ ・クランツ選手(ス ロバキア〕を

下 し金メダル獲得。北京オ リンピック(2008)男 子柔道66キ ロ級決勝戦でバンジャマ ン ・ダ

ルベ レ選手(フ ランス)を 破 り、北京オ リンピックの 日本勢第1号 、同階級2大 会連続2

回 目の金メダルを獲得。

国士舘大学体育学部(平 成12年 度卒業)・ 国士大学院スポーツシステム研究科(在 籍)

簾" 籍織欝
繋

e・ ・蓮 樫'

写真提供PHOTOKISHIMOTO
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スポーッ整復痴法学研究 第12巻 ・第2号20to年9月 シンポジウム

【学会大会委員会シンポジウム】

「競技.怪 我、克服」 シンクロナイズドスイミング競技

川嶋奈緒子(株式会社テレビ朝日スポーツ局)

アテネオ リンピック(2004)の シンクロナイズ ドスイ ミング ・チームで銀 メダル を獲得。

北京オ リン ピック{2008)は シンクロナイズ ドスイ ミング ・チームのフ リールーテ ィンに

出場 し、前 日に行われたテクニカルルーティンとの合計点で5位 に入賞。

国士舘大学体育学部(平 成14年 度卒業)

国士大学院スポー ツシステム研究科{平 成18年 度 修士)

.s.鑑 弓:塗 擁=i::鉱 ∴'慰1惣 ぎ㌶'＼ 筆Ll
舗'/

さ一 ・'、 へ 無 ∵ 一・

一':11∵ 」 麹

1.『 〆 一・'・ 冠 ・ 謡 一

難饗
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 シンポジウム

【学会大会委員会シンポジウム】

「競技 、怪 我、克服 」 トレーナー の立場から

黄海 匡士(黄海接骨院院長)

私がオ リンピックで担 当 したのは競泳 競技で、プール での練習中に大きな外傷が起こる

ことは少 ない、起こるにはいわゆるギック リ腰や突 き指な どです。また ウエイ トトレーニ

ングなどの ドライラン ド時や合宿 中の リク リエーシ ョン時、例えばサ ッカー、バ スケ ッ ト

などで楽 しんでい る時に捻挫 を起 こします。

起きた時は、常に前 向きに話を し、 どのよ うに治療 していくか、治癒までにどの位 に時

間がかか るか、 この治療 をした ら次に起 こる こと、本人のや るべ きこと、を伝 え一緒 に治

していくとい う意識 を持ちながら治療を進 めていきます。

また、選手のモチベーシ ョン維持は選手それぞれのや り方が違いますのでそれに合 わせ、

選手カヨ納得い くよ うにコンデ ィショニングを行っていきます.一
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

10月24日(日)9=30--11:00

専門分科会シンポジウム

医科系教室B(教 室 ・実習棟3F)

【専門分科会シンポジウム】

スポーツ療法科学部会

「低強度 運動 の意義 を考 える」

司会 片岡 幸雄(横浜医療専門学校)

演者 片岡 幸雄(横浜医療専門学校)

岡本 孝信(近畿医療福祉大学)
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 専門分科会シンポジウム

スポーツ療法科学分科会シンポジウム「低強度運動の意義を考える」

「低強度運動の意義を考える」

世話人

【テーマ設定の理由】

近年の高齢社会における健康問題を考えるとき、運動

やスポーツの継続的実践が身体の機能を高め良好な生

活機能を維持し、健康な社会生活を営むうえで重要な要

因であることはいまや異論がない。そこで重要な問題が

「運動の質と量」である。運動の質と量とは、言うまでもなく

「運動の様式」、「運動の強度」、および「運動の時間」の一

過性の3っ の運動要因と「運動の頻度」および「運動の期

間」の2つの要因を加えた長期的運動要因(トレーニング)

からなる。運動による身体機能の適応はその5つ の条件

の総和として表現される、

今回,シ ンポジウムのテーマを「低強度運動の意義」に

設定Lた 主たる理由を下記のように考えてみた。

運動条件の中で死亡事故などリスクファクターとして「運

動の強度」の条件が最も影響力がある。「運動の強度1は

「運動の時間」と密接な関係を有し、強い運動は短く、弱

い運動は長く持続できるという関係にあり運動総量を同一

にできるbつまり「運動の強度」を低くして運動の時間を長

くすることは、運動実施の安全確保と自己責任の意味でも

重要である。

ACSM(ア メリカXポ ーツ医学会)のガイドラインでは、

最大酸素摂取量(VO2max)の 改善、向上のための運動

強度として50～85%搬 鮪 効であるとしている。この範

囲以外は有効でないかというと、50%以 下でもそれなりの

増加率があり、また85%以 上ではさらに効果が大きくなる

がかえって種 の々 リスクが大きくなることから50'v850f。強

度と定めている。またこの背景となる対象者がほとんど若

年者や成人であり、高齢者にとってこの強度が容易でな

い場合那多い。

近年では高齢者の40%程 度の強度でのトレーニング

で、最大酸素摂取量の向上は少ないものの、高血圧、肥

満や高脂血症など代謝系の改善が報告されている。長期

の運動実践に伴うて食生活の変化が起こることは必然で

あり、運動と食事の相対関係が身体磯能の変化に影響す

ることを考えると,se歳 半ぽ以降のr真の老化」の年代、つ

まり器質的変化を有する年齢層に対する健康づくりでは

運動だけを強調するのではなく食生活の改善,つ まり過

食を控えながら「低強度運動の実践」を実践しエネルギー

消費量を高める対策を推奨したい。

片岡幸雄(横 浜医療専門学校〉

これまでの運動処方において「運動の強度」の指標とし

て国際的に「酸素摂取量」が使われてきた。そこで運呼吸

循環系昨 日の運動の効果として最大酸素摂取量の向上

が指標とされてきた。これまでのスポーツ科学領域では最

大酸素摂取量の変化とさまざまな機能との関連が調査さ

れその意義が主張されてきた。このことはそれなりに意味

があるものの、時代的変化とともに高血圧症、高脂血症、

肥満症、糖尿病などの呼吸循環系や代謝性疾患の予備

軍力贈 加し重要な健康問題として指摘されてきた。肥満

症の改善にしても運動による脂肪燃焼では40%程 度の

強度が効率が良いといった報告もあり高血圧症、高脂血

症、肥満症、塘尿病などの改善に有効な運動処方を考え

る視点が必要である。

運動生理学のテキストでは運動強度や時問軸と生理的

指標の関係図を良く見かける。「運動強度の増加に伴っ

て」とか、「運動の時間経過に伴って」生理的指標がどのよ

うに変化するかといったこれらの関係図は、10～20分 間

といった時間内に種たの異なった負荷量を与え,その時

の酸素摂取量を最大酸素摂取量に対する比率で示した

ものである。しかしながら実際の運動では低強度運動を短

時間実施することはまれである。つまり運動強度と運動時

間との関係は強い運動は短く、弱い運動は長くといった関

係があり運動量(酸素量)を同一にできるから実際の生活

行動では低～中強度の運動を長く継続することで仕事量

を確保するのが一般的である。決して100m競 争のような

運動を短時間行うだけで人類力喰 糧を確保できたとは思

えない。低強度で実施するとそれなりに運動時間が延長

するので異なった負荷量と時間経過による生理的指標の

変化を知ること力種 要である。しかしなカs61--2時間以上

もの運動継続の変化を示した資料は少ないのである。

そこで、今回は、「低強度運動の意義」に関する第1回

目のシンポジウムとして総論的に議論をすすめたいと考え

ている。

まず、世話人の片岡幸雄(横浜医療専門学校)が「運動

生理学や運動処方学からみた低強度運動の意義」につ

いて概説する。ついで岡本孝信先生(近畿福祉大学教

授)に 「筋張力と筋酸素摂取量からみた低強度運動」とい

う視点で講義をお願いしました。
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号201e年9月 専門借科会シンポジウム

スポーツ療法科学分科会シンポジウム「低1鍍 運動の意義を考える」その1

運動生理学や運動処方学からみた低強度運動の意義

片岡幸雄{横浜医療専門学校〕

1)2種 類のエルゴメトリー一

一過性の運動における運動強度と生理的指標との関係

は、ほぼ一定の時間に異なった負荷量を与えることを前

堤とし日を変えて実施する法と連続的負荷法(GXT)が あ

る。60%を 超える負荷になると一般人では定常状態は維

持できない。その反応は体部末梢抵抗を低下させながら

心拍出量,酸素摂取量,心 拍数,換 気量、収縮期血圧な

どを増加させ酸素不足に対応する。最大負荷まで追い込

む最大値をloool.とする。一方,異 なった負荷を限界まで

継続する場合もある。弱い強度では無限に近く運動が継

続できる。その反応は運動時間に伴って心拍出量水準を

維持しなければならない。しかし時間経過に伴って起こる
一回拍出量の減少に対応して心拍数が徐舜に上昇す

る。アスリートでは70%強 度以上でも心拍数が一定に保

つ定常状態を維持できるように適応する。しかし一般人で

は定常状鮨力難 持できるのはせいぜい40-50%程 度が

限界である。

2)生化学的変化からみた運動強度

一過性の運動強度の増加に伴って
,心拍出量を増加さ

せ筋の酸素需要に対応する。酸素の需要バランスが崩れ

乳酸などの疲労物質が蓄積すると血液が酸性化する。一

般人では40%強 度を超えるころから換気量が増え,血中

pHが 低下し酸素分圧も低下してくる。しかしアXり一トでは

その変化は75%以 上にならないと起こらない。また40%

を超えると血中An呂i。tensin皿、Renin活性,Ald。ster。n、

ADH(抗 利尿ホルモン,バソプレV'シン)など力贈 加し腎機

能を調節し水分の再吸収や血圧を上昇させる。束梢抵抗

に影響し血圧や心拍出量の変化に強く作用するエピネフ

リンやノルエピネフリンでは、前者の作用は心拍出量や収

縮期血圧は増加するが、体部血管抵抗は低下し拡張期

血圧も低下する。後者の作用は心拍出量は変化しない

が、体部血管抵抗は増加し、収縮期および拡張期血圧は

上昇する。6⑪%強 度以下の運動を継続すると30分を経

過するとノルエピネフyンは安静の3倍も増加する。一方エ

ピネフリンの増加はノルエピネフリンの1/3程 度である。

GH(成 長ホルモン)は40%を 超えると増加しはじめる。血

糖を上げるGluc乱gonは一般人では60%程 度で30分後で

は70%も 増加する。InSlllinは40%強度で分泌測 氏下しは

じめる。自転車運動による大腿4頭筋のグyコーゲンの消

耗は30%強 度では2時間運動しても20%減 少にも満たな

いカS600/,強度になると50%も 消耗する。エピネフリンは

4e--5601・強度の運動では1時間継続してもほんのわず

かの増加である。歩行運動を1時間以上継続することで収

縮期血圧 の上昇は少なく,拡張期血圧は低下する。

3)体循環血液量の再配分と運動強度

一般に運動強度が増加すると、全血液量は筋肉へ配分

が増加し,内臓への配分恭激減する.最大運動では全血

液量の88%も 筋肉へ配分され内臓への配分は著減す

る。安静心拍出量の1、5倍程度の軽運動(30--SOOI.)で

はすでに筋肉への配分血液量は安静の2倍以上に増加

し、内臓への配分は半減する。皮膚への配分は倍増す

る。自覚的運動強度ではle-13(楽 である一いくらかき

つい)の範囲に相当するeMetsで は男性4以 下,女 性3以

下の強度である。運動様式は歩行を中心とした運動とい

ってよい。

4)血圧反応と運動強度

青年では、20分間の異なった運動強度に伴つて収縮期

血圧は強度に応じて増加するe一方拡張期血圧では20

%強 度ではわずかの低下であるが、40%と60%で は類

似した傾向で大きく降下し末梢抵抗が低下する。加速度

脈波からみた末梢循環は60%強 度で増加する。

青年で異なった水準の心拍数で30分 間歩行したとき、

140拍(56%)お よび160拍(71%)の 強い運動では拡張

期血圧は大きく降下するが、120拍 水準(41%)で も15分

後から順次降下しはじめるeしかし100拍{26%)程 度で

はほとんど変化しない。しかしアxV一 トでは10G拍 および

120拍 水準の運動でも拡張期血圧は運動初期から降下

し運動に適応する。成人の高血圧者では130--140拍

(SO-600/.)程 度の心拍数水準で2時間走行したときは

順次拡張期血圧は低下しそれに伴って収縮期血圧も順

次低下した。中年の婦人でエアロビクスダンヌを継続する

と、運動負荷に伴う拡張期血圧は120拍 程度から順次降

下しはじめる.

5)阻 血トレーニングと運動強度

止血帯で筋血流を適度の制限した条件で低強度トレーニ

ングを行うと著しい筋肥大と筋力増かが起こることが報告
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されている。阻血によD最大筋力の20%程 度でも筋力増

加や筋肥大ぷ起こる。その理由として乳酸などの疲労物

質クリアランスが阻害され筋肉が早く疲労するために低強

度でも速筋線維が動員され、筋内の酸化還元状態が変

化し初期刺激となることや成長ホルモン分泌の増加など

が考えられている。等尺性最大筋力の40%を 超えると一

過性に虚血状態が発生し弛緩とともに再灌流が起こること

が筋力トレーニングの重要な刺激となっている。虚血と再

灌流の刺激が活性酸素の生成を招き筋線維や成長ホル

モンなどの分泌を高める可能性がある。

6)脂肪燃焼比と運動強度

安静時のエネルギー供給は糖質で約3割 、脂肪が約7

割を占める。運動強度の増加に伴って脂肪の燃焼比は漸

次低下し穂質の燃焼比が増加する。60%強 度ではほぼ

前者が7割弱へ増加し,後者が3割強へ低下し逆転するe

両者が交差する「Cr。ssOverpoint」は35%強 度程度で

あり、30・-4001.強度運動の範囲であるe肥満証改善のた

めの運動処方では強い運動が奨励されない理由である。

7〕乳酸消却と運動強度

運動中に蓄積した乳酸を早期に消却するために、運動

後の実施する軽運動(クーリングダウン)が有効であり、一

般人では最大酸素摂取量の30・-4501,強度程度溺最も

乳酸の消却率が高いことが報告されている。この強度で

は運動に伴う拡張期血圧も降下を示す範囲でありOBLA

(乳酸蓄積開始点)、VT{換 気量作業閾値)、AT(無 酸素

作業閾値)以下の範囲であり乳酸の蓄積や換気量の急激

な増加は全く認められない運動水準である。

8)運動処方と運動強度

ACSM(ア メリカスポーツ医学会)の有疾患者への運動処

方にっいて見ると肥満症では、頻度が5日 一毎日,時間

がCO--60分,強 度が40-70%が 推奨されむしろエネル

ギー消費量をたかめるために強度よりも時間を増加させる

ことを推奨している。高血圧症や末梢循環障害もほぼ同

様の処方内容となっている。高血圧症では1週間に700
--2000KcalEr推 奨している

。著書も同様に高血圧改善の

ために1中 等度以下の強度の歩行や走行で1週 間に

2000Kcalを 運動で消費することを推奨している。タイプ2

糖尿病では50--8501・、20--60010分,4-・7日 が奨励さ

れている。

9}Vス、クと運動強度

運動総量の増大に伴って整形外科的な障害の発生な

どリスクポ増大することは多くの報告がある.運動時間が

45分,運 動頻度力主5日になるとリスクが急激に増加する傾

向がある。これは最大酸素摂取量の増加を指標とした運

動強度を定めたことが前提となっている。一般人にとって

運動によるリスクを減らし長期間にわったて運動を継続す

るためには処方運動強度を低減することが必要である。

10)高 血圧症の改善と運動強度

著者らはランニングによる3ケ月の成人の高血圧症のトレ

ーニング効果を検討し運動強度は運動直後脈拍で120

--145拍 程度 ,運動時間は15--30分,運 動頻度は3・-7

日で有意な血圧の改善があった。1週間当たりのランニン

グ時間と平均血圧の降下に高い相関関係を示した。歩行

では走行の2、5-3倍(45--90分)の 運動時間の延長で

同様の血圧降下を示したことを報告した。非高血圧中高

年者ては40分 以上のマイペース歩行でも拡張期血圧

11)末 梢循環と運動強度

成人で自転車エルゴメーターによる40%強 度の各種運

動時間が加速度脚波に及ぼす影響を検討したところ、指

尖部では有意な変化はなく足部栂指部では30分 間以上

では有意に増加を示し彪 このことは若者でも40%の 低

強度を30分間継続することhl下肢の末梢循環を改善する

ことをしめしている。

12)物 理療法と低強度運動の併用効果

著者は、アスリート以外では低強度でも運動時間軸をで

きるだけ長くすることで生理機能の改善を強調している。こ

れは運動によるリスクを減らすこと,脂肪燃焼を促進するこ

と、さらには強い運動は内臓への血液循環の再配分を著

減させるので食事後に運動習慣を有する人では内臓へ

の負担を避ける必要がある。また高齢社会、車社会を迎

えて運動処方の重要性を認識 するものの運動強度を上

げることは至難である。したがって、低強度運動(30-40

%程 度)と、温熱,遠 赤外縁,マ ッサージ,ストレッチ,テー

ピング,振動刺激,磁 気刺激など筋肉への調整,循 環を

促進すると考えられる物理的刺激{治療法でもある}を組

み合わせることの効果について検討を加えてき起 この問

題はこれまで積み上げてきたスポーツ科学領域における

体力増強の理論や治療としての運動療法の重要性は認

めるにしても、これからの時代,高 齢社会への貢献,生 活

習慣病の予防の視点からスポーツ科学領域と整復療法の

融合の一視点であると考えている。
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スポーツ療法科学分科会シンポジウム「低強度運動の意義を考える」その2

低強度筋力トレーニングは動脈伸展性を増加させる

O岡 本孝信(近 畿医療福祉大学)、増原光彦(大阪体育大学)、生 田香明(大 阪青山大学)

Keywords:筋 力 トレー ニ ング、動 脈 ステ ィッフネス 、血 管 内皮 機 能

【は じめ に】

高 強度(最 大 挙 上 重 量 の80%程 度)の 筋力 トレー ニ

ングは筋 量 と筋 力を増 加 させ る。一 方 、低 強 度(最 大

挙 上 重 量 の65%以 下)の 筋 力 トレーニ ングは筋 量 と

筋 力 の 増 加 に効 果 を示 さな いことが示 唆 され て い

る。

筋 力 トレー ニングは 老 化 性 筋 萎 縮 症 や 骨 粗 繧 症

の 予 防 のため の身 体 活 動 として 重 要性 が指 摘 され

ている。しか し、近 年 では 高強 度 の筋 カトレー ニング

は動 脈 スティッフネス 〔硬 化 度)を 増 加 させ 、動 脈 の

伸 展 性 を損 な うことが 明 らか にされ て いる。対 照 的

に 中 強 度(最 大 挙 上 重 量 の70%程 度)の 筋 力 トレー

ニングは動脈 スティッフネ スの増 加 を抑 制 する。

本 シンポジウムで は 、これ まで われ わ れ 渉行 って

いる低 強 度 筋 力 トレーニ ング が動 脈 伸 展 性 に及 ぼ

す 影 響 に関 して明 らか に した 知 見 につ い て報 告 す

る。

1研 究1】

スロー・な負荷 の 挙 げ 下 げを用 いた低 強 度 筋カトレ

ー ニングが動脈 機 能 に及 ぼす影 響

定 期 的な運 動 習 慣 および 喫 煙 習慣 のない健 康 な

成 人男 性 お よび 女 性19名 を対 象 とした。わ れ わ れ

は被 験 者 を無 作 為 に対照 群9名 お よび トレーニング

群IO名 に分類 した。

トレー ニ ング群 は8週 間 の 筋 力 トレー ニングを週2

回 実施 した。

動脈 スティッフネスの測 定 には脈 波伝 播 速 度 測 定

装 置for皿PWV/AVI(日 本 コー一リン社 製 〉を使 用 した。

動 脈 スティッフネスは上腕 一足 首 脈 波伝 播 速度(baP

WV)と して評 価した。

血管 内皮 機 能 の 測 定 に はBモ ー ド超 音 波 画 像 診

断 装置 お よび7、5MHzの リニアプロー・ブ(S。n。Sit白1

80PLUS,SonoSlte社 製)を 使 用 したe血 管 内皮 機

能 は上 腕 の 血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応(FMD)と して

評 価 した。

ε週 間 の 筋カ トレー ニ ング にお いて 、トレー ニング

群 のbaPWVは 有 意 に減 少 し、FMI)は 有 意 に増 加 し

た。また、最 大 挙上 重 量 は有 意 に増 加 した。

【研 究2】

通 常 の負 荷 の挙 げ下 げを用 いた低 強度 筋 力 トー

ニングが動脈 機 能 に及 ぼす 影響

定 期 的 な運 動 習 慣 お よび 喫煙 習慣 のない健 康 な

成 人 男 性 お よび 女 性26名 を対 象 とした。わ れ われ

は 被 験 者 を無 作 為 に対 照 群13名 お よび トレー ニン

グ群1銘 に分 類 した。

トレー ニング群 は10週 間 の筋 カトレー ニングを週2

回 実施 した 。なお 、筋 力 トレー ニング にけるセット間

の休 息 は3e秒 とした。

動 脈 スティッフネスお よび 血 管 内 皮機 能 の測 定波

は研 究1と 同様 の方 法で行 った。

lO週 間 の 筋力 トレーニングにお い て、トレー ニング

群 のb乱PWVは 有 意 に減 少 し、FMDは 有 意 に増 加 し

た。また 、最 大 挙 上重 量 は有 意 に増 加 した。

【研 究3】

低 強 度 の負 荷 を用 い た在 宅 筋 カトレー ニングが

閉経 前 女性 の 動脈 スティッフネスに及 ぼす 影 響

定期 的 な運 動 習慣 お よび 喫煙 習 慣 のな い健康 な成

人 女性12名 を対象 とした。

被 験 者 は8週 間 の在 宅 筋 力 トレー ニングを週3回 実

施 した。

動 脈 スティッフネスの測 定 は研 究1お よび 研2と 同

様 の 方 法 で 行 った。また 、血 液 生 化 学 分 析 を行 っ

た。

呂週 間 の在 宅 筋 力 トレー ニングに お い て、被 験 者

のbaPWVは 有 意 に減 少 した。また、アデ ィポネクチ

ンは有 意 に増 加 し、LDLコ レステ ロ・一ル お よび イン

スリンは有 意 に減少 した。

【考 察 】

これ らの結果 から、低 強度 の筋 カトレー ニングは動

脈 伸 展 性 に効 果的 な トレー ニング法 であることが 明

らか にされ た。本 シ ンポ ジウムでは これ らの研 究 内

容 につ いて詳 細 を報 告 する。
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13=OO--15:30臨 床 実 習 室(教 室 ・実 習 棟1F)

【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。
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「救命法の現状 と課題」

田中秀治(国 士舘大学大学院救急システム研究科教授)

【我 溺国の心肺蘇生法背 景1

日本全国でのAF,Dの 設置 は30万 台を超 え、一台あ

た りぷカバーす る面積 が2005年 と くらべ る と、わず か

3年 で約10倍 近 くにな りま した。1年 間 に11万 以 上

の人が 「突然 の心停止 」に陥 る といわれてい ます。 ま

た2008年 には一年 間に800名 以上の一般市民がAED

(自動対外式除細動器)を 使用 してお り(図1)、 市民

力漢 施 したPADの 蘇生皐は45%を 超えたのです。しか

し、このAEDの 使用 した心肺停止は、全国で一年間

に発生する11万 人を超 える院外心肺停止のわずか3%

にしかすぎず、のこり46%に は胸骨圧迫のみが行われ

ましたeこ の意味でも、いまだAEDの 普及は十分 と

は言い難い状況です。 これ らの人すべてに早期の心肺

蘇生法(CPR>とAEDが 行わなければ半数以上の6

万人が救命されるのです。 しか し、まだまだ 日本全体

では応急手当を自信 もって出来る人は決 して多くあり

ません。

一方
、心臓突然死の70%が 自宅で起きていることカS

報告 されています。表1に 東京都内で突然心停止を起

こした場所と蘇生率の関係 を示 しま した.こ れをみて

も道路上や 自宅でのバイスタンダーCPRの 行われてい

る割合は極めて低 く、逆にスポーツ施設や医療施設で

のバイスタンダーCPR実 施率は高 く、蘇生例 も多く認

められています。

しか しバイスタンダーCPRやAEDの 使用率を改善

するためにも。いまより以上に国民全体においてAED

を含 めた心肺蘇生法の教育を小学校低学年か ら行 うこ

とが必要です。心肺停止となる場所は自宅や駅や空港、

体育館などのパプリックスペースが多いためそれに遭

遇する可能性のある小中高校生や、成人、大学生な ど

国民すべて がこの方法を学ばなければな りません。

2009年 の6月 、小学校6年 生が自宅でお父さんを助け

た事も報告 されましたが.子 供が大人の命を助けるこ
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図1一 般市民fiSAEDを 用い蘇生 した症例数の推移
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とがで きるの です。特に わた したちは 日本 のこれか らを担 う子供 たちに 「心肺蘇 生法」を学 んで も らい、そ して、

「命 を助 ける」 こ との素晴 ら しさを知 って もらいたい と思 います。

【学校内にお ける心肺蘇生法 教育 についての現状】

最近 日當で も 且EDと い う言葉や 実物 を見聞 きす る機会 が

増えてきま した。 日本 国内の学校3万5千 校 には各校 で最

低1台 のAEDが 設 定 され てい ます。これ は、平成16年 か ら

一般 市民がAEDを 使 えるよ うにな り
、前述 した よ うにNこ

れ に伴 って駅 な どの公共 の場におけるAEDue置 が増 えて き

たか らです。 しか し、AEDを 設置するだけでは不十分 なの

です。も し倒れ た人 がいて、AEDを と りにいった としますb

しか し、AEDは 「魔法の箱」ではあ りませんeAEDだ けでは、

命を助けることはできません。AEDが 到着するまでの間、

心肺蘇生法を実施す ることが必要です。一般の人は 「A即

さえあれば全ての命を救 う事淋できる」と勘違い している

傾向溝見受けられます。心肺蘇生は難 しいもの、医療の専

門家がするもの、と思っているきらいがあ ります。そ うで

はありません。皆 さんが 「医師や救急救命士よりも早く出

来ること」があるのです。 このように一般市民による心肺

蘇生 とNilDの使用は、突然倒れた人に対して最も有効な応

急処置なのです。

平成14年 に小中高等学校の学習指導要綱ぶ改訂 され、

CPR教 育が中 ・高において盛 り込まれましたが、AEDが 全

学校に普及 した東京都の学校でさえ全体の12%強 しか生徒

に対してCPR教 育は実施 されていません。平成19年 の厚生

科学研究で、東京 ・神奈川 ・埼玉 ・千葉の4都 県の7424

学校に対 してアンケー ト実施 しましたが、回答881校

{11.9%)か ら頂きました。この結果、90%以 上の学校の教

員溺学校での心肺蘇生教育が必要と回答 していました。

この研究の結果では、30P6以上で心肺蘇生法教育が行わ

れているのみでした。心肺蘇生法の教育溺行われない理 由

として、以下の3っ が上げ られました。

1.い い教材nsな い

2.教育方法沸確立されていない

3.指導する時間htな い
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現在 、全国す べての小 ・中 ・高校 にAEDの 設置力桁 われ ま した。 しか し、まだAEDの 使 い方 を知 らない教員 は

少 な くな く心肺停 止な どの事件が発 生 した際の不安 要素 になっています。だか らこそ こどもたち が心肺蘇生法 を
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学ばなくてはな りません。学校には生徒や学生が最も多く、何かが起ったときには、真っ先に倒れた人に対応す

るのが生徒や学生であるからです。この様に学校における心肺蘇生法教育(CPRinSch。 。1)は 重要です、決 し

てすすんでい るわけではあ りません。

【学校 内にお けるいのちの教育 の提案1

人の命 を助 け るとい う行 動は 「人 」のみhS行 えます。 この崇高 な行 為を一時救命 処 置(basi。1ifesupp。rt:

BLSと 略)と して学校 教育に導入す るこ とが 目標です。本研究 の最終 目的は国民すべ てのAEDを 含むBLS実 施 率

を高 めるために義務 教育であ る小 ・中学校教育 の中へBLS教 育を確 実に普及 させ る ことです 。子 どもた ちがAED

や心肺蘇生法の 手技のみな らず 、命 の重 要性や人 のた めにすす んで処置で きる協調性や継続性 を身 につ け ること

や小児期か ら小 中学生の義務教 育、さらに高校 ・大学生 にも 「命 の重要性 と命 を助 ける方法 」を学ばせ る ことを

将来 日本 を背負 ってたつ人材 が人 を大事に し、国民のすべ て互 いに傷つい た ときには支 えあ う国を構築 す ること

で す 。 私 た ち は こ の よ うな 素 晴 ら しい 国 を 目指 して 以 下 の よ うなh一 ム ペ ー ジ を 作 成 して い ま す

(http:/fwww,cprinschool.jp/)。

1国 士舘大学 溺提 言す るiい のちの教 育」 救急 版プ ロジェク ト1

2eos年 よ り国士舘大学では学校 にお けるCPR教 育(CPRinSch。 。Dを 目指 して 「い のちの教 育」を展開 して

きま した。 この教 育は、 これ までの数年 間です で に5000人 を超 える学校生徒 、児童 または教職 員に心肺蘇 生法

を指導 して まい りま したaこ れ らのCPR-AED学 習教材 を配布 し、授業 で使用す る と効 率 よい講習が可能です。と

くに授業時間の みな らず 、帰宅 途中の 「設 置 され てい る 朋Dを 調べ る」事や、蘇生 人形 を持 ち帰 り、 「家族や 友

人 に学んだ内容 を教 え る」ことを夏休み の宿題 とす るこ とで家族へ生徒が逆 に心肺蘇生 法を教え ることもできま

す。く り返 し視聴す るこ とで 子 どもは視覚 的にCPRの 流れを理解で きます。そ して学校 内で実施 した後に、さら

には生徒 に くり返 してCPRの 実技 を行 うことで確実 にCPRの 知識 は高まってきます。授業が終 わってか らも2～

3ヶ 月 ごとに ビデオ の視聴 によ る知識 をよ り確 実な もの と したD、 実技のみ を45分 程度 で く り返す ことで子 ど

もたちの知識は確 実な もの とな ります。 とくに2～3人 で ロール プ レイ を行 う 「救命 チーム」 をっ く り、チーム

対抗 でシナ リオ トレーニ ングをす ることで人 と協力 して何 を成す とい う 「協調」を学ぶ よい機 会 とな ります。CPR

って どうや るの?ま ず生徒 たちは保健体育の授 業 にお いて、教材 に入 っているDVDを 見 なが らCPRとAEDを 学び

ま した。しか し、多 くの国士舘大学スポー ツ医科学科の救急救命 士の卵た ちのていね いな指導に よ り正 しい方法

を学び少 しずつ 身につけていきま した。そ して、希望者 に このキ ッ トを 自宅 へ持ち帰 り、同 じくDVDを 見 なが ら

今度 は家族 の方 が トレーニ ングを行い ま した。その後 に続 々 と集 まってきた感想文 には 「人の命の大切 さ茄わか

った」 「家族 で"い の ち"に つ いて話す機会 を持 てた」 「真剣 に教 えて くれ る子供の 姿が頼 も しく見 えた」 「胸骨

圧追 は大変 だった、で も人を助 ける事は もっと重要」や 「人 の命 の重 さを理解 できた」な どの嬉 しい言葉 を多 く

述べ られ ていま した。CPR-AEDを 共に学ぶ こ とを通 じて、その方法だけでは な く、命 の大切 さについて家族 と話

し合 う貴重 な機 会を創 出す るこ とがで きた と記 され ています。この 「命 の教育 救急版 」プ ロジ ェク トは、生徒 が

CPRとAEDを 学び ・教 える とい う事 を通 じて、救命率 の向上 だ

けではな く、こころの教育 とい う面 も期待 できるもので あ り、

体育学部 での体 育指 導者での指導者育成を含 め全 国への普及

が期待 され ます。ぜ ひ多 くのみな さんが この よ うな指導者 に

なっていただ くことを望んでいます。

軸'聖 ・

㊧ 攣
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扁平足に対するテー ピングの歩行への影響

行 田直 人1}、 泉 晶子1)、 大木琢也2).森 田吉一 〇、林 知 也St、 谷 口和彦1〕、岡本武 昌1)

(n明 治 国際 医療大学保健医療学部柔道 整復学科 、m大 阪電気通信 大学大学 院医療福祉 工学 専攻 、31明治 国際

医療 大学 生理学教室)

Key恥rd3:扁 平足、テー ピング、歩行、動作解 析

【目的 】柔道 整復師が施術 ・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.そ

のなかで もテーピングは、スポーツあるいは日常生活での

外傷予防および再発予防、軽度な外傷に対する応急処置 ・

治療や外傷後の早期からの機能訓練の補助手段として使用

されている。また、テーピングは関節を固定し関節可動域

を制限する、関節の補強をする、などの目的で施行 し、損

傷された靭帯等の早期機能回復を図る一手段として用いら

れている。 この様なテーピングの目的 ・手段の中で扁平足

に対するテーピングがある。扁平足を有する人ではスポー

ツ活動中、あるいは長期間の歩行により足底部の痛みや炎

症を生じる場合がある。原因として足部アーチの低下によ

り足底部への負荷の増大等が考えられている。また歩行で

は,足 圧 中心(重 心)軌 跡に変化があるといわれている。

これまでに散見される研究は、前述 した扁平足に対するテ

ー ピングの有無による歩行時の足圧中心(重 心)軌 跡の特

徴について報告されている。しかし、歩行を加速度の観点

か ら検討した報告は少なく、かつ各歩行周期に細分化 して

検討した報告はない。そこで、扁平足を有する被験者に対

し、外果部に3軸 加速度センサを付けて1歩 行周期 中にみ

られる各歩行期に細分化 し、扁平足に対するテーピングの

有無により特徴のみられる加速度変化の時期か ら歩行への

影響を足関節角度変化も加えて詳細に検討 した。

【方法】対象は.下 肢に外傷既往はないが扁平足を有する

被験者5名(平 均年齢lZ3.2歳)と したeテ ーピング施行

対象肢は両足とし、3軸 加速度計測対象肢は右足としたe3

軸加速度計取り付け位置は、対象肢の右外果部とした。測

定機器は.デ ータ収集システムBiolog(s麗 社製)を 用い

た。また、測定項目は裸足での歩行{以 下、はだし群)、扁

平足に対するテー一ピング施行時での歩行(以 下、テー一ピン

グ群)と した.テ ーピング方法は、成書にある一般的な扁

平足テービング法とし、幅 茄 ㎜ の非伸縮テープ(日 東メ

ディカル社製lC25)を 使用した。測定時期は、歩行は5m

とし、歩行時初動作の影響を除去 させるため2皿 付近から

各群において1歩 行周期を計測した。同時に4方 向に接地

したハイスピー ドビデオカメラ(CASIO;FXDに て同期計測

し、被験者の右側の第2中 足骨部、外果部.膝 関節外側裂

隙部に直径2cmの 反射マーカーを付け、ビデオ動作解析シ

ステム Φ紐 社製)に て各歩行時期を推定した。はだし群

とテーピング群での得 られたデータから.加 速度波形の異

なる特徴的な時期を特定 し.両 群の積分値をTriasSyste皿

Φ]田社製)に て算出し、同時に足関節角度変化を求め歩

行への影響を検討 した。得 られた結果か ら、本実験での扁

平足に対するテーピングの有無における歩行への影響を検

討し、臨床で参考になるそれ らの特徴を考察した。

【結果]1歩 行周期では、はだし群、テーピング群 とも明

らかな差は認め邑れなかった。1歩 行周期中で特徴的な時

期は・足尖嘩地か らの加速期前期にみられ・X軸(上 下)

では、はだ し群と比較しテーピング群において数値の低下

傾向{上 方向がプラス方向}を 、Y軸(前 後)は はだし群

と比較しテーピング群において進行方向(プ ラス方向)へ

の傾向が大きく、Z軸(左 右)は あまり差を認めなかった。

踵離地か ら足尖離地後の加速期前期における足関節角度

(㍑ 合成)変 化は.は だし群と比較しテーピング群で足底

接地か ら足尖離地前の時期で足関節背屈か ら底屈への移行'

がスムーズになされている傾向にあった。

【考察】扁平足に薄するテー一ピングによる効果は.足 部ア

ーチの低下による足圧中心の軌跡の改善にある。正常な足

部(足 底部}は 第1、5中 足骨頭、踵部の3点 支持によって

歩行が行われ、足圧中心軌跡は踵中央部か ら始まり足底中

央やや外側をまわり第1ツ 趾付近へ移動する。扁平足では、

足底部がほとんどの範囲で床と接触 してお り、足圧 中心軌

跡は踵中央か邑足底中央、第 苫趾付近へほぼ直線的に移動

しているeま た、3点 支持による歩行は.足 部のアーチ形

成がなされており衝撃を寛和させると同時にバネ様 の働き

で運動 しやすい傾向にある。本研究結果より 工歩行周期で

は、はだ し群、テーピング群で差はみ られなかったが、足

尖離地か ら加速期前期で特徴的な傾向を示 した。はだ し群

と比較しテーピング群では、X軸 の下方への増加傾向、Y

軸の前進方向で増加傾向が認め6れ た。 これは、扁平足に

対するテーピングを行ったことにより3点 支持がなされ一

般的な正常歩行 といわれる足圧中心軌跡thSなされ、第1・2

趾で蹴 りだしが遂行されていたと推察される.蹴 りだ した

瞬間に足部の底屈の増加があり(X軸 の下方への増加)、そ

の後前進方向への増加(Y軸)が み られ、足関節角度変化

の結果にもその影響がみられたと推察された。
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足底圧 を考慮 した足関節内反予防用テー ピングの評価システムの構築

赤澤 淳(明 治国際医療大学)、池内 隆治(明 治国際医療大学)、 岡本 武昌{明 治国際医療大学)

KeyWords:足 関節 内反、テー ピング、動作解析

【目的】関節損傷において、足関節捻挫の割合は非常に高

く、臨床やスポーツの領域において広 く研究 されている

O。 スポーツの領域では足関節捻挫の予防、保護を目的に

テー ピング讃広く用いられており、多くの手技 ・手決恭提

案されている。テーピングに関す る研究では、歩行時にお

けるテーピング恭足底圧 に及ぼす特徴 跡についての研究

もある。また、テーピングの心理的な影響について研究さ

れている訂。しかし、テーピングの劫果について、歩行以

前に基本となる立位状態において、足関節内反の位置と足

底圧 との関係 を調べた珊究はほとんどない。

足関節の内反を制限す るテー ピングの効果について、足

関節の内反角度だけでなく、実生活に即 した足底庄の影響

に一ついて調べた研究は少ない。そこで、本研究では立位状

態においてテーピングの効果を評価する手法として、内反

時の第1中 足骨頭の位置、足底圧、足底面積を出力する手

法を構築した。本手法を用いて、8人 の被験者に対 して計

測および解析を行づたので報告す る。

【方法】

A)計 測装置=本 研究で使用 した計測装置は 呂次元計

測装置(OP士OTRAKCERTUS、Nortl,ernDigital

Ina)及 び足底圧測定システム(BI{}MAT、 ニッタ株

式会社)、解析用計算機から構成される。本論文では

足関節内反の尺度を表す指標として、第1中 足骨頭

と床 平 面 との 距 離 を 用 い た 。 こ の 距 離 を

IFYLAiTLA3(VerSton7、2.0.232(R2eo6a))を 用いて算

出 した。

B)テ ーピング1使 用 したテープに関する内容を以下

に示す。アンダーラップテープ{幅7。 ㎜}、 コッ

トンテープ幅 認 皿皿)、 エラスティックテープ(幅

50mm)を 用いた。テーピングを巻く手順は、アン

ダーラツプ、アンか一、スターアップ、アンカー、

ホースシ訊一、サーキュラー、ヒールロック、フイ

ギュアエイ ト、アンカー、オーバーラップの順であ

・る㊨。

C)計 測方法:半 年以内の期閣において、足関節捻挫

の既往歴炉ない、健常男性 呂名 を対象とした。瓢測

時間は10秒 とした。計測は次の手順で行った。

● 肩幅の間隔で立位するように指示 した。

● 内反開始の合図 とともに序々に内反 して もら

い、これ以上内反できないという状態を計測終

了まで維持 してもらう。本計測をテーピングを

巻かない状態で3回 、テー一ピングを巻いた状態

で3回 行った。

1結果】8人 の被験者を対象に第1中 足骨頭のマーカと

床平面との距離の平均値 を算出 し身長で除 して正規化 し

た。テーピングを巻かない状態で正規化 した内反時の距離

の平均値は18.92、 標準偏差は3.Mで あった。テー ピン

グを巻いた状態ではU.59、 標準偏差は6.IZで あった。

両者をt検 定 した結果、有意差は5%rk準 でみられた。

内反時 ・内反側の足底の接触面積の平均値を算出 した。

テー ピングを巻かない状態で正規化 した接触面積の平均

値は37.40、 標準偏差は1L37で あoた 。テーピングを巻

いた状態でめ平均値は36、78標 準偏差は15.90で あった。

両者をt検 定 した結果、有意差は 嚇 準でみられなかつ

た。

内反時の足応圧の平均値を算出し鶴 テーピングを巻か

ない状 態 で正規 化 した内反 時の 足底圧 の平均 僖 は

5.65団 ノkg]、標準偏差は2.10[N/kg]で あった。テー ピン

グを巻いた状態での平均値は5.341〕Ψ㎏]、 標準偏差は

2.28〔N/kg]で あった。両者をt検 定 した結果、有意差は

眺水準でみ られなかった,

惨 考 文 献 】
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柔道整復療法における足病(下 肢障害等)に っいて

第XI報 柔道整復師による 「偏平足」の診断と治療について

高橋勉、入澤正、高橋良典、輿水正子、金子潤,片 岡幸雄N片 岡繁雄(以 上K2研 究会)

Keywords:柔 道整 復療 法、診断 と治療 、検 査項 目、偏平足、Bio皿echanics

1唱 的

第11報 では、柔道整復治療法における下肢障害 「偏平

足」を対象症例とし、足のBiO皿echaniosの 類型化8視 点

1}、及び39検 査項目Ptか ら診断 し、柔道整復療法におけ

る 「偏平足」の的確な診断法と治療法の基礎資料を得るこ

とが目的である.

且;方 法

対象はC整 骨院に 「両下肢の慢性疲労」を主訴 とて来

院 した患者A、50歳 男子,会 社員 を対象とした。

この患者は、週6日 、1日約5時 間の介護業務に従事 し、

3年 前頃より仕事における下腿 、足底部の疲労感N癖 痛を

慢性的に有 していた。この患者に対し、問診、視診.触 診、

生活運動調査、及び 認 項目の検査を行い、検査の結果 「偏

平足」と診断Lした。

皿=結 果 と考察

患者の39項 目1}の検査結果は以下の通 りであoた 。

患者Aの39項 目の検査結果一
距腿関節 躁捻角 距骨下関 横足根関

笥

趾垂節関

節

± 一 畢ナ撫
一

十十
一

±

前足部 後足部 第1列
一
第5列

一
足関節

十十 十 十十 ± ± 旨 ±
1

距骨下関

節軸

横足根 関

節軸

第1列 軸 第5列 軸

一
趾墓節関

節軸
甘

十ヰ 十
,

十十 ± ±

一

±

三平面複

合動作

回内 回外 RC呂P
I
NC8P

一一

十十

一

ナ ナ三ナ ± +モ ± 1十 十

歩行角 接地期 立脚中期 推進期 1骨 盤の回

旋

十 十 圭藻毒 十 イ 十 十午十

その他 構造 関節可動

域

一
筋力 軟部組織

一 十 十十 ± ±

モの他 急性外傷 0鴨ru肥 顧 痔痛

1-

1

± 十 一 ±
一

発赤
一

熱感 機能障害 蛮形

■ ± 十

一一一一
十

註1)「 一」は主 訴{無)、 「+」「++i「+++」 は 主訴の強度

の程度を示す。

患者Aの39項 目検査において 「+++」 を示すものは

OKCに おける距骨下関節軸の異常による距骨下関節外反

および前足部内反であった。また、CKCに おいて過回内、

および歩行サイクルにおける過回内が槻察された。 「++」

を示す ものは、OKCに おける後足部内反変形および横足

根関節の異常にともなうCKCで の異常であった。これら

によりBio皿echanies的 異常による 「傷病名=偏 平足ユと

診断した。

本患者Aの 足部は、外見上CKCに おいて足底部がフラ

ッ トであり踵骨も外反 してお り足部過回内が顕著に示さ

れ姿勢や歩行に影響を与えると考えられる。主訴は下肢の

慢性疲労であり痕痛は軽度であった。

治療は過回内の矯正を目的とする足底板を装着 させ、靴

の選定指導等も行った,ま た、業務中サンダル履きでの作

業も多い為、その際はFAT-STRAPを 装着させ過回内を

制限した。その他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、主訴は2週 間で軽減し

た。その他、日常生活管理指導、経過観察を2ヶ 月行った。

足底板等による過回内幾正を行い、症状は早期に軽減し

た.こ れは、下肢軟部組織が効率良く働くようにな り就業

しなが らの通院加療でも症状の改善溺顕著に現れたと考

えられる。本症例では、症状の根本的原因浴Bio皿echanics

的異常であるため、これ を改善す るテーピング.サ ポータ
ー、足底板療法は重要な治療法の一つと考えられる。

聾=要 約

慢性的下肢の疲労を訴えた症例は39項 目の検査により

「偏平足」と診断し、力学的原因である過回内を嬬正する

ことによ り症状解軽減 した。「偏平足」は39項 目検査か

ら診断し、Biomechanics的 治療 を行 うこと恭適切である

と言える。

V=参 考文献

1〕入澤正他{200S)=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 ついて(第 皿報),ス ポーツ整復療法学研

究,Vol,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

第X皿 報 柔道整復師による 「種子骨炎」の診断と治療について
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Keywords:柔 道 整 復療法,診 断 と治療,種 子骨炎,足 部瞳 害,Biemechanics

1目 的

近年我が国では足病への関心茄高まり,柔道整復師による

Bio皿eChanicsの 視点からの足病(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X皿 報}は足部の第一列の異常な可動性や過度

な回内などによoて 発生する障害 「種子骨炎」ユ)を対象に,

足のBi。mecha皿iesの 類型化8視 点 帥,及 びそれに基づく

39検 査項目s)か ら診断 し,柔 道整復療法における 「種子骨

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

A接 骨院へ来院した患者の うち,ADL,の 低下がみられた

患者K・1(22歳,男 性,大 学生)を対象に,問 診,視 診,触

診,生 活運動調査,及 び39項 目の検査を行った.患 者は 「サ

ッカーの練習 中,左足第一中足骨頭底部の種子骨周辺に痛み

カs生じ,練習直後から歩行時痛及びADLに 支障をきたLた 」

としている.検 査の結果 「種子骨炎」と診断 した.特 に,種 子

骨周囲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O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 目の検査結果は表1の 通 りであっ

た.な お,検 査項 目名の{D～(39)は 別に示す.

患者(K・1)は練習中に患部の痙痛,練 習直後に歩行時痛が発

生 し,.ADLの 低 下オsみ られ た.さ らに,検 査 項 目

(O(5)(6)(8)(1])(12)(13)(15×23×2の 等の結果か ら 「種子骨

炎」 と診断した.

IV考 察

患者は 「サッカーの練習中に患部の痔痛,練 習直後後に歩

行時痛」を来 しており,サ ッカーシューズを履 いた状態での

プレーが種子骨炎に繋がったと考えられる,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)(5×6×8×11×12)(13×15)に異常がみ られた.ま た,歩 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.

この患者の足部は柔軟性が高く(17)の強度力塙 い.ま た過

度な回内により内側列である第一中足骨頭溺床面から挙上

し,過 度な背屈 ・内反 ・内転運動hS生 じた.さ らに(30)に あ

るように下腿三頭筋の柔軟性の低下し,(23)の 立脚中期での

前足部の接地時間の増加 がみ られた.以 上のことから,反 復

的な地面を擦 るカが種子骨に加わうて,炎 症を起こしたと考

えられる.

また,サ ッカーのスパイクシューズの不適合 も原因の一つ

と考え られた,ス パイク ピンの位 置 と母趾球の位置 が重な う

ていないか確認 す ることも重要であ る.

治療 については,こ れ らの原因 と症状に基づ き,局 所の冷

電法,電 気療法,手 技療 法を行 った,加 えてBio皿echanics

的治 療 では,中 足骨 パ ッ ドを作成 し,足 底 ス トラップテープ

を貼 り付 けた.こ れ らによ り主訴等は改善 された.再 発 予防

のたあ,ス トレッチ指導,適 切 なシュー ズの指導 についても

行 った.

1v要 約

患者の 「種 子骨 炎」は診 断治療 の結 果,種 子骨炎に よる痛み

hS解 消 され,歩 行 困難お よびADL解 改善 され た.
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表1.恵 者 血く・1)の39項 目の評価結果 につ いて

`1)距腿閤節 竜2)躁 捻 角 ω距骨下闘価

一一

(翻 自足根闘節 {5}趾墓節関節

一 王一 一 十十 十 十
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午一 ± 十十 十十 ±
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節軸
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節軸
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一一
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{15}趾 葛節 幽

節軸
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㈲3平 酪 　1

合動作

一

{17)回 内

一一一

(1前 回 外

一一一

〔星亘}RC5P

機
伽)NO呂P

1

十 十

一一一
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一
十十 十 雪謡

伽〕歩触

一一一

働}続 地 期 伽)立 脚中1期 伽}揃 進期
佃鵬 の囲 高

埼

十 辱1 十十 十十十 十十

伽)モ の他

堕

し 韓勇 構 造

一

伽)瞭 可動

埴

占'」

伽き飾 力

雪 矧
ω 軟曲副醜艇

十
渉"

蝋 蹴謹盛越 糠 .一 1蝦論誌 滋 盛

難繭 婿 他 」急性外傷 伽)Ov犀r剛 佃4)口 雁

一一一

儒}畔 痛

幽 ≦ 一 ± 1±
一一

十十
一

{謝 発 赤 {37〕 熟 感

一一

佃)掘 鮨障害 ㈹){匪 融 但0)モ の他

十 ± 軸 ± 十

注1:表 の 「一」 は 主訴 無 し,「 ± 」 「+」 「++」 「十 十 十」 は,主

訴 の 強 度 の 程 度 を 示 す.薄 い 網 掛 け舘 は,OKCの 検 査.中 程 度

の 網 掛 け 部 はiCKCの 検 査.濃 い 網 掛 け 部 は,CKCtOKCの 検

査 、 臼い欄 は,問 診,視 診,触 診.{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)に つ い て

一第皿報 柔道整復師による 「外反母趾」の診断 と治療について一

輿水正子、高橋 勉、高橋良典、金子 潤、入澤 正、片岡幸雄、片岡繁雄、(以上=K-2研 究会)

KeyWords:柔 道整復療法 診断と治療 外反母趾 検査項 目Bio皿eChanics

1:目 的

本報告(第IV報)は 、柔道整復治療法における下肢障害等の

「外反母趾」を対象症例とし、足のBio皿eChaniosの 類型化8視

点O、 及び40項 目Ptから診断し、柔道整i復療法における足部外

傷に伴 う 「外反母趾」の的確な診断法 と治療法に関する基礎資

料を得ること解目的である。

H=方 法

対象は、接骨院へ来院した 「外反母趾」によるf歩 行困難1

を主訴とする患者35名 を対象の内、患者K-1(59歳 、女、自

営業)を 対象に、問診、視診、触診、生活運動調査、及び39項

目の検査を行った。患者は、「第1MP関 節背側 ・内側寮痛」「発

赤」「痔痛」を訴え、また'「仕事は簡易な室内履きで、膝を屈曲

して体を屈めて踵を上げ、足趾を過度に屈曲させるような姿勢

ボ多く、数年前より痛みを感じていた」と述ぺている。問診、

視診、触診、発生機序、及び40検 査等の結果から 「外反母趾に

よる歩行痛と歩行困難1と 診断 し、治療s及 び経過観察、再発

予防指導等を行なった。治療は茄 回であった.

皿=結 果

対象の39項 目の検査の結果は表1の 通りである。

患者K1に 対 して問診、視診、触診の3診 を行い、40項 目検

査では、+は12項 目、→+は23項 臥+++は2項 目であった。

これらの結果から足部の骨の構造や足部関節軸等に問題を有し

「外反母趾」に伴 う 「痔痛、歩行困難」と診断 した。

IV:考 察

患者〔K・1)は、職業上、長期間にわたり不適切な室内履きと不

良な姿勢を保持しなければならず、数年前より痛みを感 じてい

た。検査診断により 「外反母趾tが 「歩行痛 と歩行困難」を発

生させた原因であると考えられる。外反母趾は正式には 「外転

外反母趾」佃回のであり、足趾水平面での外転と前額面での外反

が生 じるe患 者(K・1)の検査項目での 「H」は40項 目中23項 目

で関節軸や構造等に異常があったロこのため、足部関節の必要

以上の柔軟性が不安定性や過可動となり、上部構造へ影響を及

ぼLて いたと考えられる。特に(正1×12){13)hl立位時の足部回内

変形を形成 し、更に(16)(17)に おいて足部の回内解誘発 される

ことにより、t2・D歩行推進期 「+H・」まで回内が続き、(25)骨盤

の回旋も正常に機能 していなかった。即ち.非 荷重の状態にお

ける軸や構造上の異常溺、荷重歩行時の異常を発生させたので

あった。

40)項目目の検査においては足底部に観られた腓抵の形成部

位が歩行痛とBio皿ealianiosの 問題を理解するために必要項 目

として注目した。

また、足部の回内が不適切な歩行サイクルや仕事上での足趾

への屈曲を長期間強いていたため、関節可動域や筋柔軟性の低

下が認められ歩行困難を生じさせたと考えられる.

本症例は足部過回内による 「外反母趾」に伴う、歩行痛や歩

行困難を訴えたものであった。

治療は局所の冷 ・温器法、手技療法等、ス トレッチ療法、運

動療法、脱砥の手入れ、足底ス トラップ、同時に履物の改善指

導、機能的足底板療法を行った。

V=要 約

患者の 「外反母趾」に起因する主訴は、診断と治療等、機能的

足底版療法を取り入れ、おおむね改善した。

v[=文 献

1)入 澤正他⑫008):柔 道整復療法における足病{下 肢傷害等)

について(eell報)、 スポーツ整復療法学研究、Vel,10、No,2

2)高 橋勉他(2008}=柔 道整復療法における足病(下 肢傷害等)

表1「外反母趾」の39項 目検査にっいて
1
(1)距 腿 閨 節

1ω 躁 捻 角
㈹ 距骨下田節 ◎ 横足橿国飾 {5)趾基節関飾

十 十 十 十 十 十 十

(帥 前 足 部 〔〒}稜 足 部 ㈲ 第 工 列 {9)第5列 (ユo)足 関笥軸

十 十 十 十 十 十 十 ±

佃 距骨下困鮪 {1画齪 棍囲節軸 {1{9第1列 軸 (エ・9第5列 軸 〔1諦㎜ 国鰍

十 十 十 十 十 十

一

十 十 十 十

嬉i顎爾 馨鱗鑛 難難1藝議難難
鞭鼎離 難蕪

萎翻購薩羅麹難
帯撫繍華 灘i難

一
鱗i鎌難静1撮翻鑛

羅 羅鷲 灘叢灘鎌羅繊 三
嘉羅謹 撫攣謹雛醤 整i華謹
・灘 癒 欝

_

・'圭・腰 葦

II
`謝 息性外脩{謝 〔睡麗贈(34)櫨 隈 〔3昌〕薄 痛

翻lllll圏Il■ 一++++一 一一

{36)亮 赤{3〒)熟 盛{鋤 機 龍障害{39}牽 融 〔4の モ の 他 旨

II十 十 十 十
十 十 十 十II 十 十 十

注1)表 の 「一 」 は 圭 訴 無 し 、「±j「+」 「++」 「+++」 甦 、

圭 訴 の 強 度 の 程 度 を示 す 。 薄 い 網 掛 け 部 は.OKOの 検 査 。 中 程

度 の 網 掛 け 部 は 、CKCの 検 丑 。 濃 い 桐 掛 け部 は 、CKC'OKCの

検 査 、 白 い 欄 性 、 問 診 、 視 諺 、 触 詮 。 〔4帥は 、 そ め 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XIV報 柔道墜復師によるr足 関節捻挫」の診断 と治療にっいて 一

高橋良典、入澤 正、高橋 勉、輿水正子、金子 潤、片岡幸雄、片岡繁雄 似 上:K2研 究会)

Keywords:柔 道整復療法、診断 と治療、足関節捻挫、検査項 目、Biomechanics

1:口 的

第XIV報 ぽ 柔道整復療岳における「足関節捻挫tを対象とし、

足部のB㎞mhaninpOj類 型化呂視点11N及び39項 目から検査、

評価し、柔道整復療法における 「足関轍 に関する有効で、的

確な診断法と治療法の墓礎資料を得ることを目的とする.

皿=方 法

対象症例は、」丁施衛所へ来院し、足関節を捻り腫脹や疾痛、熱感、.

機能障害を主訴とする39名 の患者の内、患者T・2{17歳 、女性.

高梗封 を対醸に、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。患者丁2は 「パスケットポvル の練習中に足

を捻り受傷した、以前から2週間で1回 程度受窃する捻挫癖があb、

いつも腫れていた。」としている。患者の主訴、問診、視診、触診、

発生艦序、39項 目検査尊から診断し、泊療を行った。

皿=結 果

対象に関する39項 目の検査結果書よ 表1)の 通りであっ拙 患

者V2は 、内出血斑があり、腫脹、蹴 熱感 機能障害湖動め

たためB㎞ 旺,cihanics検査は、それぞれを適時行った.検査結果か

ら、1辰i復性足関節内反捻挫(ll度)」 と診断LtCe

表1)患 者丁2の39項 目の評価結癩こっいて

ω 距団團師

一

(哀}曝捻骨 佃 距櫛・扁脚 ω糊 帖)幽 幽圃 臣

十十十

一

_

一一

十十十

一

十十

一

十

1

㈹ 前足部 ω 後昆毎

一

(葛)篤1列 ⑨ 節 与列 (1{P足 闘節軸

十十 十 十十 ± 一
一

ω 距骨下闘 鱒噛⑫横酬 ㈲ 廓1朔 軸 `1心篤5列 軸 血凶 趾蓋瑚 嵐舳

一 十 十 十

一

±

o曲 平囎 腓 征o回 内 (凋 回 外 o帥RC醇P ㈲NO8P一
十 1十 十十

一一

一 十十 十十

但"歩 行 偶 戯)接 地期 ㈱ 立脚中朔 ⑳ 推遇朔 ㈱働 輩
一

十 十

一

十十 十十 十十

舗)モ の 他 ⑫切構 並 ㈱ 隣呵軸購 ㈲ 鰯 力 ㈱ 執稲組趣

『 十十 十十 主
1
十

酷9モ{o他 偲)血 性 井傷 ㈲(㎞ 慨 伽)置 隈 ㈹ 直 瘤

一 十十十 十

一一

十十÷ 十十十
一一一 一一

㈹ 喪毒 ㈹ 熟 略 ㈲ 樵健障害 ㈹ 憂 形 ㈹ モの他

十 十十十 ÷十十 二 一

一 一

注1)表 の 「一」は主訴無し、 「±」 「十」 「十十」r十 十十」

は、主訴の強度の程度を示 武。

注2)〈40>it、 その他

rv=考 察

患者丁2は、頻回の足関節捻挫の既往力竃ありN慢性的な蓮痛や腫

脹を来していた。今回の受傷により、強度な内出血斑、腫脹㈱ 、

疹痛儲)、熱感留7)が出現した。検査結果から発生機序}叡 下腿の

内湾(27}ポあり、後足部内反で踵骨は内反位く19,20).距骨下関節③

に必要な国内可動城を持たないため、横足根関節④や前足部⑥、

第→則⑧の回内可動域で代償(1のし、それに伴い腓腹筋、ヒラメ筋

の過緊張を起こしていた㈱.歩 行動作の接弛朗で}よ後足部跣

分な回内がで音ず、立脚中期㈲iま前足部示回内し、推進期⑫ので

は前足部の回内、大麗前面、下腿後面の筋緊彊による早期の離鍾を

観察した、骨盤の回旋鋳)は 、ほとんど診られなむ}っ彪 反復i性や

通常歩行にて足関節に捻挫を起こす場台、1im曲 の観点か

ら原因がある事歩多臨 例として後足部外反変形や、前足部外反変

形、硬直性第一列底屈等押あると、接地期から立脚中期の是部鯛回

内するべきタイミングで後足部nl回外.すなわち、睡同rが内反する

ため忙足関節内反隠挫を起こしや1トいns、患者丁2は、下麗後面の

筋緊張炉あり足関節の背屈可動域不足㈱iこより、拮抗する足関節

背屈筋詳に疲労が蓄積され、遊脚椙で足部は下垂しやすく容易にっ

まずき捻挫を繰り返したと考える。さらに、不良なシューズやサポ

ーターの使用、不適切なテーピングで、足部那回内方向に誘導され

ることにより、足関節①周辺は慢性的に腫脹を起こし、さらに下

腿後面の筋緊張は促進されていたと考える。治療1嵐松葉杖免荷歩

行、クラーメルによる固定をし、局所に}よ冷署岳、電療法や学技

療法を徹 ・、足関節、股関節の可動域を獲得するストレッチ、足底

ス トラップ、内返し包帯固定 釦運動指導、靴選定指導、ストレッ

チ指導、運動時は足関節のテーピングを行った。傷病名を 「反復性

足」関節内反捻挫{ll度)」 と診断し、19回 の治療を徐 、治癒した。

その後、2週間で1回 程度反復していた捻挫の受傷頻度は減っ嵐

V:要 約

患者丁2の39項 目の診断の結果L「反復性足関節内反捻挫(∬度}」

と診断し、足部のB㎞ 麟 を考慮した、19日 間の治療によ

り患部は治癒し、その後の反復する一 減った。

¶1=文 献

D入 澤 正 他(囲)oa)二柔道整復療法における足病(下 肢障寄等)

にっいて{第 皿報〕.スポーツ整復療睾絹師院 、VL10Pto.2

助 高橋良典 他tZO(VT)=足 部回内」幽こ及ぼす包帯法の外返し固定

と内返し固定の比較、スポーツ聲換療法学研究、NkiLgNO2
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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XV報 柔 道整 復 師 の 「シ ン ス プ リン ト」 の診 断 と治 療 にっ い て 一

入澤 正、金子 潤、高橋 勉x高 橋良典、輿水正子、片岡幸雄、片岡繁雄似 上=K・2研 究会}

KeyWardsl柔 道整復 療法、診断 と治 療、 シンスプ リン ト、後脛骨 筋、躁捻 角、

1=目 的

本報告(第XV報)は 、柔道整復師における下肢障害の 「シンス

プリント」を対象とし足のBirmechanicsの 類型化8視 点1)及

び 甜 項目卸から検査評価し、柔道整復療法における足病(下肢

障害等戸 シンスプリント」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、平成16年A接 骨院に来院L.特 に下腿内側部の腫脹.

痔痛を主訴とした患者B(35歳 、女、会社員)を対象に、問診N

視診、触診、生活運動調査、及び舘 項目の検査を行った。患者

は、「エアロビクスダンス後、下麗内側部に痴庸 ・腫脹 ・歩行痛

運動痛を訴え来院」としている。患者の主訴、問診、視診、触

診、発生機序、39項 目検査等から診断し治療をおこなった。

皿:結 果 ・考 察

対象の39項 目の検査結果は、表1)の 通りである。患者Bへ

の問診、視診、触診を行い特にOKCの ②④⑧(9(lxa3)、CKC

での(16)(17)〈21>(23)C24)(25)tセ7,}㈱(3①砲4)(呂5)において 「中

度」及び 「重度」の異常が認められたため、本症倒はエアロピ

クスダンスによる{一 後に発生した急性外傷によるシンス

プリント1後脛骨筋症候群)であると診断し起 運動制限等を実施

しながら、再発予防にっいて指導し亀 なお、治療回数は31回

であった。

患者Bは 、「週7回 程度のエアロビクスダンスをして、1年半

以上前より痔痛を繰 り返 していた」とい う訴えであった。

cver-iL:s,eによ り後脛骨筋に加 わるス トレス(27)(3助 は、

lOveruseと 躁捻角の外捻濯及ぼす筋 ・腱への急性外傷を繰 り

返す難治性のシンスプリント」であると考えられる。

患者Bの 持っ 「躁捻角の外捻」は、歩行角hS増大し、足部回

内を助長するため、歩行時の接踵直後から立脚期、推進期の後

半の蹴 り出し期まで続き回内力顎 著にみられた。また(28)股関節

可動域の不均等が、㈱ において下肢の内旋を増強させることで、

立脚相から歩行蹴 り出し期に回内動作が続き、足部の回内を抑

制する働きの一つである後脛骨筋が通常より長い時間伸張され

て疲労していることなどにより後脛骨筋の柔軟性が低下してい

るにも関わらず伸張されていること、この2点 から筋の癒痛、

腫脹、熱感、歩行痛、運動痛等を訴えていたe40検 査項目中什

以上が目立ったのは、足部関節可動城の過可動や関節の不安定

性が.上 部構造部へ 「リンク」して景響 等を及ぼしているもの

と思われた エアロビクスダンスのステッ・プは、通常の歩行接

地とは違いつま先から接地し、踵へと体重を移動するような特

異なものである.こ のことが患者の持つ下腿の構造上の問題に

寄与し回内を是正できずに症状を増悪させてい彪 柔道整復師

による治療は、局所の冷罹法、電気療法、手技療法、冷湿布等

をおこなった。Eliomechanies的治療では、足底ストラップ、ス

トレッチ療法、運動靴の指導、機能的足底板療法等をおこなっ

た。治療回数は31回 おこない運動後の局部癌痛、腫脹、熱感は

僅かに残存するも、歩行痛、運動痛等は軽減した。患者の持つ

下腿構造上のバイオメカニクス的問題押回内動作へと大きく関

与していた。今後、このようなパイオメカニクス的な問題をど

のように改善していくべきかを検討したい.

IV=要 約

患者Bの 「シンスプリン ト」はBb皿iChanics的 視点を考慮

に入れた診断と治療の結果、当初から発生していた運動後の痛

み熱感を除きその他の主訴は軽減された。

W:文 献

1)入 澤正他(200a);柔 道整復療法における足病{下肢障害鰯 に

ついて{第皿報}、スポーツ整復療決学研究、Vbl.lqNo,2

鋤 高橋勉他tZOO8)=柔 道整衡寮法における足病(下肢障害$)

について(第皿報}、スポーツ整復療法学研究、V皿10,No,2

表1)患者Bの39項 目の評価結果について
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末梢循環に及ぼす上肢挙上運動と磁気刺激の併用効果について

中川雅智(千葉大学)、片岡幸雄(横浜医療専門学校)、村松成司(千葉大学)

Kqy・冊r由磁気刺激、上肢挙上運動、皮膚凪 加速度脈波

【目的】

わが国では戦後、著しい経済成長を遂げ、人間の行動は動

的な筋作業からコンピュータを使う静的な筋作業に変化したと言

われている.それに伴い新たな身体障害・頸肩腕症候群が見ら

れるようになった。その原因として血液循環の悪化が指摘されて

いる。それらの症状の改善には様々な研究がされており、その

中では高強度の運動も効果fi:あるとされている。しかLな がら、

近年.高齢者人口が多くなり、高強度運動を行うことの危険性群

高くなった。低強度運動でも効勲 士認められているが、高強度運

動よりその効黙ま薄い。そこで低強度運動と別の刺激を併用する

という方法が考えられた。今回は運動と併用した研究の中でも報

告例の少ない磁気にっいて、単独および併用効果を探った。

1方法】

被験者は健康な男子学生6名(年 齢22.0±1.D9歳、身長1?1

±6,〔)4crri、体重55.4±6.63ng)とし払 被験者には以下の4種 類

の実験を微

1)安曽争ieis:・1牛:75頒、嚇 。

2)磁気条件:20分 間座位での安静の後、貼付用磁気胎療器を

肩に貼付し、55分間の安醜

3)運動条件:20軸 立での安静の後、上肢挙上運動{後述}

を行い、その後30分 間の安静。

4)逓動+碍 気条件:20分 間座位での安静の後、貼付用磁気治

療器を肩に貼付L、上肢挙上運動を行い.その後30分 間の

鍮

磁気は株式会社ピップフジモト社製ピップエレキバンE皿(最

大磁束強度180ミリテスラ)を使用した。貼付場所は第7頸 椎付近、

肩甲骨上角付近、またその2つのポイントの中間地点の計3点 と

した。

上肢挙上運動は肘関節を最大屈曲の状態で'肩関節を9げ

挙上を繰り返す運動としたポペースは1秒 間に1回 とし、回数は1

セット1⑪0回とLたo実験[eはこ纏4セ ット行ったe

測定項目は、加速度脈渡、血圧、表面皮膚温、圭観的スケー

ルとし彪 また測定タイミングは安静時、回御瑚ま5分間隔、運動

時はセット間で測定を行ウた。

統誹処理は安静値・各測定時間の比較では対応のあるt一検

定、群問差の比較では二元配置分散分析、多重比較を使用した。

有意差氷準は5%と した。

【結果・考察】

ア)血圧について

各条件とも安静値との比較では明確な変化は見られなかっ

彪

イ}皮膚温について

安静値との比較で、安静条件では皮膚温歩有意に低下してい

た洋、他の3つ の剰 牢では有意な差はみられなかったeまた、群

間差iでは安静条件と比ぺ運動+磁 気条件が有意に上昇してい

た。特に運動十磁気条件では顕箸な差ポ噸擦された。運動のみ

の条件下と比較して磁気の影響により皮膚温が上昇したものと考

えられる。

ウ)吻畦速度脈波について

平均変化量において、運動条件、運動十磁気条件の迎動期

で安静条件と比べ有意に減少をしていた溺、回復期では安静条

件と同レベルまで回復してい彪 これは遡動による効果であると

考えられる、Lかし、磁気と運動の併用劫果に関しては闘連づけ

る変化ぱ観察されなかった。

エ)主観的スケール

主観拘スケールは肩の軽さ、温感について10段 階で測定した。

肩の軽さについては明確な変化は見られなかった。温感にっい

ては、群間差で安静条件溺他の3つ の条件と比較して有意に低

い値を示した。また、安静値との比較では、運動十磁気条件瀞有

意に高い値を示した。運動、磁気それぞれの効果として血流量

の増大が報告されており、このことが温かさをより感じさせる可能

性が推察でき為 またその効果も、運動と磁気を併用することによ

りさらに大きくなること恭示唆された。

【結謝

今回の実験で以下のことが認められた。

①磁気を貼付することで血液霜環が改善される可能性那示唆さ

れた。しかし、その影響は運動のそれと比較して小さいものであ

った。

②磁気と上肢挙上迎動を併用すると運動のみと比べて皮膚温の

上昇、主観的に頃勘畷感じること洲固擦され、血液循環の改善効

果がより高まることが示唆された。

一 軸6一
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運動誘発性筋損傷に対する冷水浴・温水浴 ・交代浴の効果について
Effectofcold,hotandeontrastbathfortheexercise-inducedmuscleda血age

江籠純平、河畑有里 子、片 岡裕恵 、増原光彦{大 阪体育大 学大学院 スポー ツ科学研 究科}

キーワー ド1伸 張性筋収縮、運動誘発性筋鎮傷、過流浴

1目 的1

伸 張性筋収縮 を伴 う運動は筋損傷 を起 こす とされ る。

この筋損傷は運動誘発 性筋損傷 個xer〔謡 ・1皿aucediMus'c

leDa皿age:EIMD)と 呼 ばれ、筋機能(筋 力 ・パ ワーな ど)

の 低下、遅発性筋痛a〕elayedOnsetMuscleDamage:

DOMS)の 発 生、関節可動域 の減少な ど運動パフ ォーマン

スの低下や傷害発生の原因 とな る可能性 があ るとされて

い る。

ワール プールな どを用いた過流浴は冷水浴 ・温水浴 ・

交代浴 の種類 溺あ り、運動後の クールダ ウンとして行われ

てい る。 これ らのE】MPに 対 す る効果はい くっかの研 究

溺行 われてい るものの、とれ ら3つ の方注 を比較 した研 究

邑少 な く、どれ が最 も効果的なの かはわかっていない。

本研究 の 目的は伸 張性筋収縮 によるE工MDに 対 す る冷

水浴 ・温水浴 ・交代浴 の劾果 を比較 し、どれ が最 もEIMD

の軽 減 に効果 的か どうか検討す る ことで ある。

【方 法1

対 象 は トレー ニング習慣 がな く、上肢 に傷害 を有 して

い ない健康な男性24名(身 長171.6±3.脱 皿 、体重7e.9±

11.3kg、 年 齢22、3±1.2)と した。運動後 に処 置を行 わない

群(NTSt)、 冷 水浴群(CW群)、 温水浴群(WW群)、 交代浴

群{CT群)に6名 ずつ ランダ ムに分 けたe

運 動はBIODEXsyste皿3{BIODEX社)を 用いて肘 関節

屈筋 の伸張性筋収縮運動 を3edeg/secで3分 のイン ター一バ

ル をは さみ、10回3セ ッ ト行oた 。 運動前 ・運動後 ・処

置 後 ・運動24時 間 後、運動4呂 時間後、運動72時 間後に

等 尺性筋力(MVCF)・ 上腕周径 囲{C】玉)・ 肘関節可動域

(ROIYVを 、 運動前 、運動24時 間後、運動48時 間後 運

動72時 間後に血中ク レアチンキナーゼ(CK)活 性 を、運動

24時 問後 、運動4呂 時間後 、運動72時 間ca}:ViSuslA皿alog

Sca:eを 用い たDO】 旧 評価(VAS)を 翻 定 した。

処置 には過流浴槽VVhiteluliS-90-MMobUeWhir1-

pool(Whit阜hanMam血ctu血g)を 用 いたe冷 水16・-1

8℃ 、温水3畠～40℃ に設定し、冷水浴 ・温水浴はそれぞれ

27分 間、交代浴は温水3分 、冷水1分 を6セ ット+温 永

3分 の計27分 間行った。Nr群 は27分 聞の安静 とした。

【結果】

MVCFは すぺての時間において条件問に有意な差は見

られなかったeし か し、運動前 との比較でCW群 とCT群

が運動4S時 閥後と72時 間後に、WW群 ポ運動72時 聞後

に有意な低下n:見 られなくなった。M群 はすぺての時間

において運動前に比べ有意に低下 していた(pくO.oD。ROM

は運動72時 間後においてM群 と㏄ 群に有意な差が見

られた(pく0.05)。また、運動前との比較ではCW群 、WW

群、CT群 で運動72時 間後に有意な低下が見られなくなっ

たeNT群 はすべての時間}こおいて運動前に比ぺ有意に低

下 していた{p〈D.e1)。C凪 はすべての時間において条件聞

に有意な差は見られず、運動前との比較ではすべての条件

で有意な増加餌見られなかった。VASは すぺての時聞で条

件聞に差はなかった。CKは すべての時間において有意な

差は見られず、運動前との比較で}ますべての条件で有意な

増加が見 られなかった.

【考察1

条件問に有意な差ns見 られたのはROMの 運動72時 間

後のNTttとCT群 のみであった。 しかし、運動前との比

較において、MVCFでCW群 、WW群 、CT群 で運動72

時間後までに有意な低下ぷ見 られなくなった。このことか

ら、冷水浴 ・温水浴 ・交代浴は班MDを 軽減 させる効果

が期待できると考えられる。今後、さらなる分析 ・考察を

行い、最 も動果的な方法を検討 してい く必要解ある。

【謝辞1

本研究を行うにあたり、ご協力いただいた大阪体育大

学 トレーニング科学センター、アスレティック トレーニン

グルーム、トレーニングルーム、大学院助手の小芝裕也氏、

被験者をしていただいた皆様に心より感謝いたします。
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廃用性萎縮後の回復に対する温熱刺激の影響

Effeetsofheattreatmententherecoveryofatrophied皿usele、

片 岡裕 恵 、河 畑 有 里 子 、 江 籠 純 平 、増 原 光 彦(大 阪 体 育 大 学 大 学 院 ス ポ ー ツ科 学 研 究 科)

キ ー ワー ド1温 熱 刺 激 、 廃 用 性 萎縮 、HSP72

1目 的 】

長期の安静 臥床やギプ ス固定 に よ り骨格筋 の廃 用性萎

縮が生 じる.萎 縮 は様 々な疾 患に対す る リハ ビ リテーシ

ョンを行 う上で重要な課題 とな る。 萎縮 筋 に対す る温熱

刺激 に関す る研 究において 、温熱刺 激に よるHSP7⑪ フ ァ

ミリーが 、萎縮 の進行抑制 と回復 に重要 な関与 を もた ら

す と報告 されている。これ までに萎縮後 の回復 につ いて、

単発の温熱刺激 に よる研究 は数多 く報 告 され ているが、

繰 り返 しの温熱刺激 が萎結筋に 与える影 響 に関 する研 究

は少 ない。本研 究は、tail・-suspensionに よ り萎縞 した

骨格筋の回復 に、繰 り返 しの温熱刺 激が与 える影響 を検

討す るこ とを 目的 とした.

【方法1

実 験動物は,10週 齢 のoristar系ttラ ッ ト31匹 を用 い

た。1週 間の予備飼 育後、体重 が等 しくな るよ うに対照

群 とtail-silsp帥sien群 に 振 分 け 、 さ ら に

tail-suspensienを2週 闇 行 う 群(TSIn=6)、

tai1-suspension後1週 間 の 回 復 群{TSCIn15)、

tais-suspension後1週 間の温熱群(T3H=n=5)に 分 け、

対照群 も同様に 、2週 間無 処置の対照 群(C:n=5)、 無 処

置後 さらに1週 間無処置群(CC=n=5)無 処 置 後1週 間温熱

群{CH=n=5>の6群 に分 けた。

tai1-silSPensionは 、 ラッ トの尾 部に{申縮性 のテープ

を巻 き、その上か らワイヤー をま とめて伸縮 テープで固

定 し飼育 ケー ジ上に渡 した棒 に固定 した,

温熱 刺激は 、ベ ン トバル ビタール麻酔 下でTSH群 とCH

群 の 後肢に対 し約42℃1時 間の温浴 を7日 間行 ったeTSH

群 とCH群 の温浴 中、㏄ 群 とTSC群 も同様 にペ ン トパル

ビタール 麻酔を施 した。

実験終 了後 、ペ ン トバル ビタール腹腔内投 与に よる全

身麻酔 下で ヒラメ筋 を摘 出 し、筋重量 を測定 した後す ぐ

に凍結 したeヒ ラメ筋 に10焙 量のTrisBuffer(10mld丁Tis、

1⑪皿MNaCユ 、O.1mMEDTA)を 加 えてホ モ ジナイ ズ し、4℃

12,0000で15分 間 遠心分離 した.分 離 後、上溜 を試料 と

して回収 し、 分析 まで 一80℃ で保存 したe

測 定項 目は、 ヒラメ筋 の相 対筋重量 、HSP了2と した。

HSP72の 測 定は.ウ エ スタンプ ロ ッテ ィング法 を用いて

行 っ た。

【結果1

相 対筋重量 はC群 と比較 してTS群 で有意 に低 い値 を示

した{p〈O.⑪5)eし か し、そ の他 の群間 にお いて相 対筋重

量の有意差 は認 め られなか った{図1)。
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図1各 群 にお ける相対筋重 量の比較

HSP72はTS.Cと 比 較 して、温浴 を行 った群 で高 い傾

向を示 した 〔図2〕 。

・繋 ・

図2ウ エスタンプロッティングによるHSP72

{左からTS、C、 温熱刺激を示す}

1考察】

温熱刺激によりHSP72の 導引が増加すると報告 されて

いる。本研究においても温浴により同様の傾向が示され

た。しかし、相対筋重量に影響 を与えることは無かった。

今後、組織分析などさらなる解析を行 うことが必要で

あると考 える。

一9呂 一
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股関節可動制限に対する電気治療の一考察

山中喜照(山中整骨院)、佐藤勇司(佐藤接骨院〉、橋場晋也(吉田学園専門学校体育大学校}

キーワード:外受容器 皐径部 大転子 滑走不全

「はじめに」

股関節の運動学的異常は主に筋機能異常に起因して多面

的に出現する.その原因は、主に骨盤帯の前方と後方に大別

される1).今 回、筋過緊張、滑走不全での股関節可動制限を

改善するために、ポイントの決定 加、電流密度、関連ポイントを

含む電極配置組み合わせ、刺激強度に留意し電気刺激を行

い、若干の知見を得たので報告する,

r方法」

徒手検査法として、鼠径靱帯上部は、腸骨窩への圧痛によ

る確認、鼠径靱帯下部は下肢下垂位 による大腿上部の筋硬

結の確認を行った.股 関節後面部可動性確認は、左右の 股

関節伸展の伸張ストレステストの比較、股関節外旋の伸張スト

レステストの比較とした.SLRは 、左右比較を行い制限確認し

た.2eh・4ポ イントの電気治療頑イントに対し、骨盤帯の徒手

検査mで 確定した5ポ イントの中から、筋と髄節を組み合わせ

た.他 のポイントは下腿部ポイントとの組み合わせを行った.

目的は、髄節 に対し皮膚分節領域と筋節領域 部を考慮して電

極を設置し、更に、様々な動果を期待して治療機器の特性 に

合ったパラメー一ターで可動域および鎮痛の改善を検討した.

「結果」

股関節前面部では、鼠径部周辺の除痛と開排・伸展制限の

改善溺見られた.また、股関節後面部では、屈曲・内転制限

の改善を図るため、大転子周囲の筋短縮の解消と大腿筋膜

や大殿筋の可動性の獲得が必要とされた.髄 節に対し皮膚分

節領域と筋節領域を考慮し電極を設置したことで、電気刺激

を髄第と筋や神経線維に入力され、適刺激となり、鎮痛効果、

関節可動域の改善解即時的効果として得られた.

丁考察」

鼠径部の原因は.鼠 径部過緊張にオーバーユース溺加味

され、鼠径周辺部痛が発症する場合、股関節以外の疾患や

機能低下、異常歩行などによる場合の他、多様な要素が考え

られる.股 関節後面部は、大転子滑液包の炎症に起因する同

部の癒着は、大腿筋膜や腸脛靭帯に過緊張をもたらし、大転

子付近に停止する殿筋群、外旋筋群、大腿筋膜張筋1・e・腸脛

靱帯などの過緊張をきたすほか、その影響はこれらと隣接す

る 外側広筋、大腿二頭筋短頭などにも波及し、股関節の可

動制限をきたすことになる.中 周波電気治療器の使用、電極

の配置と電流密度は距離を離したほう溺より深層を通りS〕、刺

激強度を抑えることで、対象としない筋の反応を誘発せず、か

っ、神経興奮および深層の筋の効率よい刺激である感覚閾

値程度を必要とした.しかしながらゲートコントロール理論のよ

うに、痛みよりより強い刺激を与えることも痛みのコントロール

には必要であり、単純な電極貼付法だけでは、即時的効果を

得ることは困難である.そこで機器や波形特性にも依存するが、

電極の大きさを変更することで、電流密度をコントロールし感

覚部位を術者坦選択可能となり、より結果が得えられると考え

られる、今回は、対象筋を徒手検査2・E)で限定する手法を得て

いることから対象筋以外の反応を得ないようにする目的で刺

激強度を感覚閾値程度とした.

「まとめ」

股関節の多面的に出現する筋機能異常の多くは、股関節

の開排・伸展制限と屈曲・内転制限1}に分けられるLこれらの

現象の改善を図る目的で徒手検査による筋硬結・過繁張の有

無、オーバーユ㍗スを含む滑走不全の確認.特 に、股関節前

面と後面、合わせて5つ 治療ポイントが挙げられたns、2点 を

抽出し筋腱移行部に対して伸張性・筋内循環の改善、発痛物

質の除去を行い、その収縮に伴う結合組織の粘弾性の低下を

狙った.2ch'4ポ イントによる筋バランスの改善を目的に治療

ポイントの組み合わせを行い、パラメーターにより安定した電

気治療勤果を目指した 今後、劫果的な使用のために個々の

症例に応じた刺激条件の設定な跳 含め、その勃果の検証を

行っていくなど、更なる研鍍が必要と考えられた.

引用文献

1)蒲田 和芳:スポーツ外傷の症候群としての捉え方10.股

関節 鼠径部 拘縮 症候 群,Sportsmedieine20e2No39

pp44・-46No40pp4,3-46No41pp42-44BoekHouseHD

2)小林 考誌 触圧覚刺激法 理学療法ハンドブック「改訂第

3版 」第2巻 治療アプローチpp250共 同医書出版社2000

3}F.H.マティー二MJ.テ ィモンズM.P.マ ッキンリ監訳 井

上 貴央=カラー人体解剖学第11章 筋系:付 属肢筋群

pp24⑪一242西 村書店2004

4)ケンダルン、マクレアリー、プロバンス 監訳 栢森 良二=

筋=機 能とテストー 姿勢と痛み一 筋長テストとストレッチ

pp34-4356-59西 村書店2006

5)ウィリアムE.プ レンティス 監修 石田 肇:ベッドサイドの物

理療法 電流刺激pp56.63、66医 道の日本社「第3版 」20eo

6)鈴木 重行:IDストレッチング 第5章IDス トレVチングとは

pp16,⊥Y20三 輪書店2000
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膝疾患の電子聴診器による評価

一マ ッサ ー ジ効 果 の検 証 一

住田卓 也D,山 本 淳1),行 田直人2)石 川和磨2),森 川陽平2),谷 口和彦2),岡 本武 昌2)

(1)山 本鍼灸整骨院2)明 治 国際医療大学 保健医療学部 柔道 整復学科)

KeyWords:聴 診器,膝 関節疾患,関 節音,マ ッサージ

【目的】生体動作時,関 節が音 を発することはよく経験

する.関 節音についての研究は,1885年 関節内遊離体の

診断 に聴診器を用いて研究されて以来,マ イクロホン,

加速度型振動 ピックアップ装置などを用いて,変 形性膝

関節症に対して関節内注射や正常者の荷重時と非荷重時

での膝関節音の研究がされている。

これまで筆者 らは,電 子聴診器 による膝関節音の一評価

を年齢,疾 患,疾 患の既往による膝関節音の強弱および

周波数の高さの変化 を捉えてきた1>.ま た電子聴診器は

簡便で安価な機器であることにも注 目し,柔 道整復師が

臨床現場等で施術前後の病態把握 をするうえで評価 の一

手法となると思われる.

本研究では膝関節音のマッサージ効果の検証を電子聴診

器を用いて行った.

【方法】対象は膝に疾患もしくは疾患の既往がある被験

者(70±8歳)と 健常大学生(21±1歳)を 対象にした.測 定

機器は電子聴診器(ス リーエムヘルスケア株式会社製,

リッ トマ ンTMエ レク トロニ ックステソスコープ4100)

を用いた.測 定方法は,ベ ッ ド上に仰臥位で他動的 に膝

関節 を屈伸運動させ,運 動動作は,完 全伸展位か ら膝関

節を完全屈曲位 した後,再 度完全伸展位に戻 し測定 した.

また,膝 関節屈伸運動は時間を測 り可能な限り等速運動

とした.測 定肢位は,ベ ッド上で膝伸展 自然位 とした.

聴診器の測定位置は,膝 蓋靱帯部,内 側裂隙部とした.

聴診器で測定 した音をリットマ ン聴診音用サ ウン ド解析

ソフ トウェアバージョン1.0を 用いて,パ ソコン画面上

にグラフ化 し,周 波数 と音の強さか らマッサージ効果に

よる影響を検討 した.

【結果 】 代表例・1
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図1.綜 験 者 ① マッサ ー ジ前

電子聴診器で膝関節音を収録 した結果 を図に示す.図 は

関節音の周波数 と強さを示 し,グ ラフ上で上にいくほど

周波数が高 く,色 の濃さは音の強さを表す,

前回の研究か ら健常大学生の周波数は100Hz以 下であっ

た.本 研究の被験者は周波数が250～350Hzで あり、音 も

強い傾向がみ られた{図1).ま た図2の マ ッサージ後の

グラフは125Hz以 下とな り,健 常者のグラフに近い傾向

がみ られた.他 の被験者に対 しても同様の傾向がみ られ

た.

【考察】健常大学生と被験者で周波数,音 の強弱に変化

がみ られたのは,膝 関節内組織の摩擦が生 じていること

が推察され,音 の強弱についても同様にその影響がみ ら

れたと考え られる.

また結果よ りマッサージ前に比べてマ ッサージ後のほう

で周波数の低い傾向がみられたのは,マ ッサージによっ

て膝関節周囲の筋緊張が緩和 され,関 節面にかかる負担

が軽減したものと推察される.

【結語】本研究では,聴 診器を用いて膝関節音を聴取 し,

その結果をグラフ化 させマッサージ効果の検証を行 った.

その結果,膝 関節音の強弱および周波数の高さが変化す

ることがわかった.本 実験をもとに関節音聴取法を確実

なものとし,そ の評価法を確立することが出来れば今後

新たな検査方法の一つになるのではないかと考え られる.

さらに半月板,側 副靭帯,十 字靭帯,あ るいは関節包な

どの個別の損傷が電子聴診器のデータか ら解明できれば

より診断の確率の一助 になるものと思われ る.

欝

聯
.
駆
、
荊
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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4=性 別からみたテーピングに対する認識

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)、金子 潤{』ATAC)、

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 、性 別

rはじめに」

本 報告は本学会にお ける共同研 究プロジェクトの一環であ

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、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、養 成校 学生 、その他(理 学療法師、AT、

カイロプラクター 、健康 運動指導士 、マッサージ師など)合 計

364名 を対象に無記名 質問紙 法により実施したe調 査 時期、

内容に関しては「その1」 と同様 であるため省略 した。本報告

では調 査内容 の中から、「性別 」で 比較したテーピング利用

の実態と認識について報告する。

「結果お よび考察 」

1)年 代 について

年齢 に関して40歳 未 満を見ると、男性 では31歳 未満

22.4%、31歳 以 上40歳 未 満27.6%、 合 わせて50%で あっ

た。一 方 女 性 で はそ れ ぞれ4転3%、14.a%、 合 わせ て

61.1%で あったe

2)職 種 について

男性では柔道整復師56.1%、 鍼 灸師26、8%、 学 生27.401・ 、

その他39.7%で あった。一 方女性 では それぞれ16.了%、

18.5010.40.7%.姐.6%で あった。

3)テ ープ使用の 目的について

外傷 予 防、急 性の痛み軽減 、慢性 の痛 み軽減 、その他に

分類 し性 別に比較 すると.男 性 では急性 の痛み軽減 に対す

る使用71010、 慢 性の痛み軽減に対 する使 用53.2e!o、 外 傷予

防 に対する使用48.4%、 その他 に対する使用7.1%で あったe

一 方女性 では
、それぞれ68.5%、50elo、444%、5.6%で あ

った。

① 開業の有無 について

男性 では開業している47.10/o、 開 業していない52.9%で あ

oた 。女性ではそれぞれ30.B%、69.2010で あoた 。

5〕テープ使用の疾患別割合について

高率 を示した三大疾 患を見ると、急性の痛 み軽減に対する

使用 は、男性では筋損 傷61.6%、 捻 挫60%、 腱 損傷542%

で あったe一 方女性 では、それぞれ50%、50%.33.3%で あ

ウた。慢 性 の痛 み 軽 減 に対す る使 用 は 、男 性 で は捻挫

45.B%、 筋 損傷41.6%、 腱 損傷37.7%で あった。一方女性

ではそれぞれ38.90fo、33.3%、31.5%で あった。外 傷予防に

対する使 用は、男性では捻挫44.5%、 筋 損傷390f。、腱損{葺

36.呂%。一方女性ではそれぞれ33.3%、27.8%、22.2%で あ

った。

6)テ ーピング後の効果について

急性の痛み軽減に対する使用の効果は、男性では、急激

に軽減34,5%、 多少軽減58.8%、 合わせて93.301oが軽減と

なった。一方女性では、それぞれ34%、63B%、 合わせて

97.呂%が 軽減となった。慢性の痛みに対する使用の劫果は、

男性ではt急 激に軽減27,4%、 多少軽減63.1%、 合わせて

90.5%が 軽減となった。一方女性では、それぞれ20.901・、

74.4%、 合わせて95.3%が 軽減となったe

急性の痛み軽減および慢性の痛み軽減に関して、その痛

み軽減の根拠について、男性では根拠あり81.4%、 根拠な

し6.9%、 分からない11.8e1,であウたe一 方女性ではそれぞ

れ75.70fo、2.7%、2L6%で あった。男性の方が根拠を認識

する傾向にあった。

外傷予防に対する使用の効果は、男性では、非常に効果

あり5L8%、 多少勘果あり45.4%、合わせて97.2%溺 勧果あ

りとなった。一方女性では、それぞれ42.臼%、51%、 合わせ

て93.臼%が 効果ありとなったe

非常に効果ありおよび多少効果ありに関して、その効果の

根拠にっいて、男性では、根拠あり76.9010、根拠なし9、3%、

分からない13.呂%で あった。一方女性ではそれぞれ6乱9%、

4.4%、26.7%で あった.

急性および慢性の痛み軽減では、男性女性ともに90%以

上の者が軽減を認めているが、痛み軽減の根拠に関しては

男性の方溺高率で根拠を認識していた。また外傷予防の効

果に関しても、男性の方が高率で根拠を認職していた、

このように男性の方が根拠を認識 していた背景には、女性

の40歳 未満者の割合は61,1%と 男性に比し高串であった。

開業者は男性の方ボ高率を示し、また職種別の学生におけ

る割合は女性の方が高率であったことから男性の方力監テー

ピングに関わる機会が多かったと推測される。これらのことか

らテーピングに携わった経験の度合いや、年数が影響したも

のと思われる。

「まとめ」

テーピングによる痛み軽減と外傷予防の効果に関して、女

性に比し、男性の方が根拠を認識している割合湛高かうた。

一lel一
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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51職 種からみたテーピング利用に対する認識

今井裕之(新 所沢整形外科内科)、 渋谷権司(渋 谷接骨院}、 片岡幸雄{横 浜医療専門学校)
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【目 的】

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 して承認 され た 「テー ピング処方の基礎 的研 究」 に開

す る調査報告の一部で ある。

1方 渕

調査対象は合計 呂64名 であった。調査時期、調査 内容

につい ては 「その1」 と同様iであ る。本報告 は調査内容

の うち、資格 を柔道整復 師、鍼灸師、その他(理 学療法師、

AT、 カイ ロプラクター 、健康運動指導士、マ ッサー ジ師)

お よび学生の4群 に分類 し 「職種」に関連 したテー ピン

グ利 用の実態 と認識について報告す る.

1結 果 と考察1

1)テ ー プの使 用 に関 しては、 「個 人的 にも仕事 に も使用

す る」 のが最 も多 く柔道 整復師では74.2%、 鍼 灸師では ・

77.4%、.そ の他 では79.2%と 多 く、学生 では53.8Sで あ っ

た。 逆 に使 用 しない割合は1--5%と 極 めて少なかった。

2)テ ープ使 用の 目的(複 数回答}に 関 しては、いずれの

職 種 も 「急性 の痛み軽減1が 最 も多 く、柔道整 復師 では

78.1%、 鍼 灸師 では74.2%、 そ の他では73.3%Nと 臨床家

では7割 以上を 占めた。しか し学生では64、5職 であったe

つ いで 「慢性 の痛み軽減 」では 「急性]に 比 してやや低

率でテープの使用認識が低 く、それぞれ55.7%、58.1%、

67.1%、39.3%、 で あ った。 トレーナー活動 にお いて頻度

溺高い と思われ る「外 傷予防」ではそれぞれ56.S%、45.2%、

51.4%、47.7%、 で わずか5割 前後の認識で あった。

3)テ ープ使用の疾患別割合(複 数回答)で は、高率で あ

った三 大疾患 は 「急性 の痛み軽減」 に関 しては、柔道整

復師では捻挫72.L%、 筋 損傷69.4%、 腱 損za65%で あ り、

鍼灸 師ではそれぞれ64.5%、65.6%、60.2%、 そ の他 ではそ

れぞれ62.3%、63%、56.9%、 学 生ではそれぞれ52.3%、52.3%、

40.2%で あ った。 「慢性 の痛み軽減」に 開 し、柔 道整復師

では捻挫52.5%、 筋 損傷44.8%、 腱 損傷44.3%で あ り、鐵

灸師ではそれぞれ50.5%、46、2%、45.2Sで あ り、そ の他で

はそれぞれ5B.鵠 、5慨 、50%、 学 生ではそれ ぞれ32.7%、

28%、24.3%(・ あ った.「 外傷予防」に関 し、柔道整復師で

は捻挫54.7%、 筋 損傷47,5%、 腱 損傷47,5%で あ ったのに

対 し鍼灸師(そ れぞれ42%、37.6%、32.3%)、 そ の他(そ

れぞれ44.5%、42.5%、41.1%)、 学 生(そ れぞれ43.9%、

34.6%、30%)で は認 識がやや低値で あった。

4)テ ー ピング後の効果に関 して は、 「急 性の痛み」に対 し、

柔道整復師では 「急激 に軽減」33.5%、 「多少軽減」6e.1%

を 併 せて93、6%、 鍼 灸師 ではそれぞれ37.9%、60,9%併 せ

て98.8%、 そ の他 では97.6%、 と臨床家 では9割 以上がそ

の効果 を認 めてい る。 それ に比 し学 生では併せて89.om

とや や低率であ った。 「慢性 の痛 み」 に対 して は、柔道整

復師では 「急激 に軽減 」26.7%、 「多少軽 減」66.7%、.併 せ

て93.4職 鐵 灸 師ではそれ ぞれ25.6瓢69.5%、 併せ て95.1%、

そ の他ではそれぞれ42,6%、54.1%で 併 せて96.7%と 高 率

で あoた 。 一方学生で はそれぞれ7.雅 、7LISで 併 せて

78.3Sと 低 率で あったe「 外傷 予防1に 対 しては、柔道整

復師は 「非 常に勧果 あ り」56.9%、 「多少 効果あ り」42%と

併 せて98.9%、 鍼 灸師 ではそれ ぞれ56.5%、4叫 、 と併せ

て96.5%、 学生 ではそれぞれ31.9%、61.7S、 併 せて93,6%.

そ の他では64.3%、33.3%、 併せ て97.6%と い ずれ も95%

以 上 の高率で効果 を認 めてい る。「外傷 予防に対す る効果

の根拠」については、 「根拠 あ り」 とす る割合 は、柔道整

復師 で78.4%、 鍼 灸師では79.3%、 学 生 では67.1%、 そ の

他では85%で あ った。 「急性及び慢性 の痛み軽減 に対す る

効果の根拠」については 「根 拠あ り」が柔 道整復師で77.7%、

鍼 灸師では81.鰯 、その他では85.8%で あ り約8割 以上で

「根拠 あ り」であった。しか し学生 では80%と や や低率で

あ うた。急性.慢 性 、外傷 予防 を問わずテープ使用の効

果 を高率で有 効で ある と認 めてい なボ ら、その根拠 につ

いては1--2割 前 後低値であ ったことは有渤性 の科学的根

拠 の不足が原 因で あろ うと思われ る.

【まとめ1

テープの使用目的では各職業とも急性、慢性の痛み軽

減、外傷予防に対して使用頻度溺高 く、疾患別では捻挫、

筋の損傷、腱の損傷が高率であった。また効果 とその根

拠については各職業とも肯定する意見が高率であった。
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スキー場における傷害調査の報告

山村知久,長 野巴美,森川陽平,行 田直人,煙山奨也 神内伸晃.泉 晶子,谷 口和彦,岡本武昌

(明治国際医療大学 保健医療学部)

Key9「ord呂;

【目的】スポーツによる外傷 には、足関節の捻挫や肩関

節の脱臼、鎖骨骨折など様々であli)、スポーッ特性によ

り特異的な外傷部位があるとほぼ知 られている、我々は.

レジャー施設であ るスキー場での外傷 に着 目し,ス ノー

ボー ド外傷,ス キー一外傷の疫学調査 を過去の文献か ら抽

出,整 理 した.本 学のスポー ツ外傷応急処置実習の一つで

あるスキー場応急処置実習 における外傷調査を踏まえ,

スノーポー ド(以 下.ボ ー ド)お よびスキーによる外傷

特性 を検討した.

【方法】疫学調査は,過 去にボー ド・スキー外傷調査を行

って いる文献を医学中央雑誌 から抽出し,整 理 した.本 学

のスキー-ts応急処置実習での外傷調査は,平 成23年2月

6日 ～2月14日 までの4日 間岐阜県高鷲町の2ヶ 所のス

キー場で行い,救 謳所 に来所 した傷病記録よりまとめた.

ス ノー ポー ド外傷、スキー外 傷,疫 学調査,応 急処置
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【結果】得られた文献によ る'ボー ドとスキーでの外傷発

生数が多いのは,ボ ー ドが多か った.ボ ー ドでは若年者

のジャンプ時の着地失敗による傷害が見 られた.手 関節

の傷害が多くその中でも捻挫が多 く見 られた.ス キーで

は膝関節の傷害が多 く,ボ ー ドにおける傷害好発部位 と

比較すると下肢 と上肢の傷害数の差が明 らかであった

(図D、 本学スキー場応急処置実習での外傷調査結果は、

上肢 において手闘節の捻挫が7例,次 いで肩関節の脱臼

が4例,下 肢お いて膝関節の傷害が合わせて4例 であっ

た{図2).

図2.本 学でのスキー場応急処置実習での外傷調査結果

【考察】ボー ドにおいて上半 身に外傷が多いのは滑走中

での人やスキー場でのポールな どの設営場所や木な どと

の接触や滑走中に転倒 した際の受身の仕方,プ ロテクタ

ーの装着率の低 さな どが考 えられる.ま たボー ド外傷で

はスキー外傷と違いス トックを使用しないことや両足部

が固定されていることにより、転倒時.主 に上半身で衝

撃を受ける.ス キーによる下半身に多 い膝関節の傷害で

はハー ドブーツによる足関節の可動域制限が伴い,膝 関

節への負担を増強させている事が考えられる.

【結語】プロテクターを着用 しない利用者が多いことか

らプロテクターの必要性を知ってもらうこと,基 礎技術

の習得,ジ ャンプなど各パ プォーマ ンスに伴 う危険性を

熟知することな どが予防につながるのではないかと考え

る.そ して我々施術者は,各 競技ごとに起こり得る傷害

の好発部位や発生頻度の高 い傷害部位 を把握す ることが

重要であり,モ れ ら傷害に対する施術方法{応 急処置1を

熟知することも必要 と思われ る.

図1.発 生頻度 の部位別比較(外 傷数/百 万時間}.過 去

5年 間の発生頻度の部位別比較.
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キネシオテーピングが肘関節運動時の筋力に及ぼす影響

上見美智子11.山 村 知久.V、 森 田吉一」 、神内伸晃n、 泉晶子n、 煙 山奨也1)、 行田直人1}、 矢野博子 助、青

山真也:)、 平川宣幸!}、 岡本武 昌1)

(1)明 治国際医療大学保 健医療学部柔道 整復学科 、21小林製薬株式 会社 日用品事 業部 開発部 衛 生スキン

ケア開発 グルー・プ)

Key恥rお=キ ネシオテー ピング 、肘 関節運 動、筋 力

[目的】

キネシオテーピングはスポーツ領域で広 く用いられて

お り、30-・40%と いう筋に近い、高い伸張率 を持つている

という研 究報告が ある ことか ら、主に筋 肉補助 とい う目

的で使用 されることが多い。散見 される文献は、キネシ

オテー ピングを貼付 したことで筋力発揮や競技成績にど

のような影響があるかなどで検討されている。 しか し.

キネシオテー ピングの貼付幅の違いにより筋力等にどの

よ うな影響を及ぼすか を検討 した報告は少ない。我々は.

肘関節屈曲 ・伸展運動時における上腕部のキネシオテ・一

ピング貼付法の違いやキネシオテー ピング幅の差異によ

り筋力に及ぼす影響 を検討 した。

【方法】

被験者は上肢 に外傷がなく病的既往のな い成人男性6

名(平 均年齢21±LO歳,平 均身長16S±4.3tm、 平均体重

60,3±5.6k9>を 対魚 とした。測定機器は、運動機能評

価 ・訓練装置MYORETRZ-450(川 崎重工株式会社〉を

用いた。

肘関節運動における測定範囲は屈曲の場合,伸 展 『 か

ら屈曲60。 まで と し、伸展の場合は屈曲600か ら伸展

O。まで とした。 また、被験者に最大努力下で行な うよう

に指示 し、連続2回 行 った平均 ピー一ク トルク値を代表値

とした。キネシオテー ピング法は、成書 を参考 に幅50㎜

にて肘窩よ りY字 テー プを上腕二頭筋上に貼 り肩峰 の高

さまでとしたeま た,38mm、50皿皿、75皿皿幅のキネシオテー一

プにて、成書等 を参考 に前腕の筋腹か らスパイ ラル状に

回外 となる方向へ肘関節屈筋の上腕二頭筋 と肘関節伸筋

の上腕三頭筋にかかるように肩峰 まで貼付 した。キネシ

オテー ピングを貼付 しない場合{以 下,ノ ーマル とす る)、

Y字 テープ貼付 した場合,38an幅 でのキネ シオテ・一ピン

グをスパイラル状に貼付 した場合(以 下,銘 皿 幅テープ

とする),50an幅 および75㎜ 幅 のキネシオテー ピング

をスパイラル状 に貼付 した場合 似 下、それぞれ50m皿 幅

テープ,75㎜ 幅テープとする}で 屈曲筋力、伸展筋力を測

定 し,それぞれで比較 し筋力に及ぼす影響を検討 した。筋

力測定順序は,各 被験者でランダム とし、測定と次の測定

の間は筋の疲労への影響を考慮 し、最低1時 間空け(同 日

2手 法まで)測 定を行ったe

【結果]

ノーマル と38皿 幅テープ,50皿 幅デープ、75㎜幅テー一

プを各々貼付した肘関節屈曲時の平均 ピーク トルク値で.

平均ピーク トルクが最 も大 きかったのは、脇 皿幅テープ

貼付時であったe次 に75皿 幅テープの平均ピーク トルク

が大きく、最 も小 さかったのは、50nm幅 テープであった。

ノーマルの平均 ビー ク トルクを基準値 とした場合 も、38

皿幅テープ貼付時が最も大きかった。

一方、肘 関節伸展時の平均 ピー ク トル クは,ノ ーマルと

38皿 幅テープ、5Dmm幅 テー一プ、75皿 幅テープ貼付時 とで

は、大きな差はあまり見られなかった。ノーマルの平均 ピ

ーク トルクを基準値とす ると、認 皿幅テープ貼付時の平

均ピーク トルクが最も大きく,その次に75mtt幅 テープが

大きか った.平 均 ピーク トルクが最 も小さか ったのは、

屈曲時と同 じく5e皿 幅テープであった。

【考察1

38皿 幅テープの平均 ピー ク トルクが最 も大きい理 由

としては、上腕二頭筋や上腕三頭筋 に対 して筋の幅 と一

番近い とい うことが考え られ る。次に75皿 幅テープの平

均 ピー ク トル クが大 きい理 由として、上腕二頭筋や上腕

三頭筋の表面積に対 してテープ幅が非常 に大きく、キネ

シオテーピングの張力が他 のキネシオテーピングよ り強

いことが推察され る。平均 ピー ク トル クが最も弱かった

50血 幅テープは、上腕二頭筋や上腕三頭筋の横幅に対 し

て広 く、また張力も75皿 幅テープよりも弱いため勃果が

あまりみられなか ったと推察される。

【結語】

肘関節屈伸運動 に対 し最 も平均 ピーク トルク餌大 きか

ったのは 認 ㎜幅テープである.こ れは,成 書に記 してあ

る上腕二頭筋のキネシオテー ピングのY字 貼付法の幅に

近いことが影響していると思われる。

参考文献

1}清行康邦,西 村展 幸,東 洋療法学校協会学会誌32号

142-144,2009。
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足関節へのテーピング施行が歩行に及ぼす影響
大木琢也1]、 行 田直人 皇,、泉 晶子2,、 茂 木一平2)、 谷 口和彦2}、 岡本武昌2,、 吉 田正es1)

(1)大 阪電気通信大学 大学 院医療 福祉工学専攻,z}明 治国際医療大学保健医療学部柔道整復学科)

Key恥rds=足 関節 、テー ピング、歩行、筋電図

【目的】

スポーツ外傷などに対 し施術 ・後療法に使用する固定

材料には、テーピング、包帯、金属副子などが ある。そ

のなかでもテーピングは、スポーツ時や 日常生括での外

傷予防、軽度な外傷に対す る応急処置な どに使用されて

いる.近 年.テ ー ピングはスポーツ選手の傷害 に対 して

関節の制動目的に使用され るだけではな く、一般人や高

齢者にも関節や四肢機能の安定や向上を目的に生活テー

ピングとして応用されるようになってきている.従 来の

研究では足部に対するテー ピング法や装具使用時 との比

較.テ ーピング時の最大発揮筋力についての検討が多 く

なされている。しか し.ス ポーツ外傷などに対するテー

ピング法の施行において、歩行時の足関節に対する下腿

筋の活動の観点か ら検討 した報告は少ない.

そ こで本研究では.足 関節内反稔挫〔前距腓靱帯損傷)

の予防を目的としたテー ピング法を施行し、歩行時の足

部の動きへの特徴的な歩行 時期を表面筋電計か ら推定 し

裸足歩行時(以 下、裸足時)と 非伸縮テー一プ施行時(以

下.テ ー一プ施行時)で 比較、歩行への影響を検討 した。

【方法】

対象は下肢に外傷既往のない健常被験者で、テーピン

グは右足関節に施行 した。運動は平地歩行を行わせ.裸

足時、テープ貼付時で測定 し、その際に同時に下腿筋電

図 も計測した.下 腿筋電図の被験筋は外側、内側腓腹筋

と前脛骨筋および腓骨筋 とした。使用テープは幅38皿 の

非伸縮テ・一プ(日東 メディカル社製;CB38)を 使用したe

テー ピング方法は前距腓靱帯損傷予防を目的とした、ア

ンカー.ス ターアップ、フィギュアエイ ト、ヒールロッ

ク法を施行した。 この瞭 に、静止時の足関節内がえし角

度(足底屈、内転、回外)を参考可動域よ り約5ロ 減少する

よ うに施行した。測定機器 は筋電図(S&ME社 製)とハイ

ス ピー ドカメラ〔CASIO社 製;EX-F1〕 を使用 した.歩 行

距離は5mと し、歩行開始後3歩 目(被検足の踵接地)か ら

董歩行周期 を測定時期 とした。この際、4方 向に置かれた

ハイス ピー一ドカメラにて歩行動作 を撮影(300コ マlsec)し、

同時 に測定 した筋電 図のデー一タを汎用解析 プログラム

(DKH社 製;Frame-DIASIV)に て同期 し、裸足時、テー

プ施行時での特徴的な歩行時期における足部の動きへの

影響を表面筋電計か ら検討した。

【結果】

内側 ・外側腓腹筋の筋電図結果は、裸足時.テ ープ施

行時とも明らかな差 は認め られなかった。前脛骨筋の筋

電図結果は、裸足時と比較 しテープ施行時で遊脚期か ら

立脚期への移行期に筋電位活動が少ない傾 向を示 した。

【考察】

今回使用したテープは、非伸縮性のテープであり比較

的関節の動きを制限する傾向にある.本 テーピング法は

静止時に足関節内がえし角度{足底屈、内転、回外)を 参

考可動域よ り約50減 少するように施行 した』内側 ・外

側腓腹筋の筋活動は、ヒ トは身体 を支持 しなが ら歩行す

るため姿勢維持筋として立脚期で筋活動が絶えず起 こづ

ているたあ、関節の制限による影響は少ないものと推察

される.前 脛骨筋では歩行 中、特に遊脚期から立脚期で

足部背屈へ移行する時期(前 脛骨筋の主運動)の ため筋

活動が強 くなる傾向にあり、テープ施行による足底屈等

による関節制限の影響によ り、この歩行時期で足部の背

屈運動の鍼少のため筋活動が少なかったと推察される.

【結語]

足関節内反鎗挫{前距腓靱帯損傷〕の予防を目的 とした

テー一ピング法を施行 し、歩行時の足部の動きへの特徴的

な歩行時期を表面筋電計か ら推定 し裸足歩行時 と非伸縮

テープ施行時で比較 し、歩行への影響を検討 した。前腫

骨筋において、裸足時 と比較 しテープ施行時で、足部底

屈制限を受けている影響によ り足底屈か ら足背屈への運

動が少ない結果とな り.筋 活動の減少がみ られたものと

推察された。
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足部 に対するテー ピングの効果
一3次 元動作解析手法を用いて一

茂木一平1}、大木 琢也,,泉 晶子 工1,行田直人L},谷 口和 彦11,岡 本武 昌1}

{1}明 治国際 医療 大学保健医療学部柔道 整復学科、v大阪電気通信大学大 学院医療福祉工 学専攻〉

Key駒rd3ニ テー ピング 筋電図,加 速度,歩 行,動 作解 析

【目的】

スポーツ外傷などに対 し柔道整復師が使う固定材料に

は包帯やテー一ピングな どがある.固定材料の中でテー ピ

ングは,スポーッ時や 日常生活で の外傷予防や軽度な外

傷に対する応急処置な どに使用されている しか し,従来

の研究では足部に対するテー ピング法や装具使用時との

比較,テー ピング時の最大発揮筋 力についての検討が多

くなされているが.足 関節捻挫(前 距腓靱帯損傷)に 対

してテー ピングを行 った場合,足 関節部 に対す る影響を

動作解析手法を用いて検 討した報告は少ない.

本研究では,足開節内反捻挫{前距腓靱帯損傷)の 予防を目

的と したテー ピング法を施行 し,歩行時の足部の動きに

対する影響を動作解析手法を用いて特徴的な時期を推定

し,3軸 加速度 計および表面筋電計か ら検討した.

【方法】

対象は下肢に外傷既往のな い健常被験者と し,運動は

歩行を行わせた.被験足は右足 とし,裸足時,非伸縮 テープ

貼付時で測定 し,3軸 加速度セ ンサおよび下腿筋電 図を計

測 した.表面筋電貼付位麗は外側 ・内側腓腹筋と前脛骨筋

とし,3軸 加速度セ ンサ接地位置は,被験足の第1撰 状骨

部 とした,また,使用テープは幅 兜 皿の非伸縮テープ(日

東 メディカル社製;CB38)を 使用 した,

テー一ピング方法 は前距腓靱帯損傷予防を呂的とした,ア

ンカー,スターア ップ,フィギュアエイ ト,ヒールロック法

を施行 した.この際,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 した促 関

節内がえしの参考可動域;300).測 定機器は3軸 加速度

センサ(S&ME社 製)と 表面筋電計(S&ME社 製)とハイ

スピー一ドカメラ(CASIO社 製)を 使用 した.歩行距離は5m

とし,歩行開始後3歩 目{被検足の踵接地}か ら1歩 行周期

を測定 した.この際,4方 向に置かれたハイスピー ドカメ

ラにて歩行動作を撮影(300コ マtsec)し,同時に測定 した.

1歩 行周期中の裸足時と,非伸縮テープ貼付時 とで各波形

を比較 し,特徴的な差異のある時期 を推定 し,3軸 加速度

セ ンサ と表面筋電 計の データ を汎用解 析 プ ログラム

(DKH社 製)に て平均積分値 を算出した.

【結果ユ

1歩 行周期を解析 した結果,加 速期 に特徴がみ られた.

加速期における 呂軸加速度変化は裸足と比べて非伸縮テ

ー ピング貼付時でY軸(前 後方向}・Z軸(上 下方向)

では明 らかな差はみられなかったが,X軸(側 方方向)に

おいて加速度変化が小さかった.

表面筋電計において外側 ・内側腓腹筋では,明 らかな差は

み られなかった.

【考察】

今 回施行 したテー ピング方法は、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.

3軸 加速度結果では非伸緒テー ピングを貼付 したことに

よ り加速期での足関節の不安定性を制御 し,鍾接地時の

内反防止にな っていると考え られた.

表面筋電計においてはテーピング貼付によ り足関節の可

動域 を制限しても外側 ・内側腓腹筋は姿勢維持 に使われ

ている筋であ り常に活動 しているため,掛 かる体重は裸

足時 と同じである.従 って,明 らかな差が無かった と推察

され る.

{結語]

加速期 では,非 伸縮テー プ貼付 時において 足関節背

屈 ・内がえし制限によ り,裸足と比べて 且軸(側 方方向}

で加速度変化が小さかったことから,今 回用いた前距腓

靱帯損傷予 防のテーピングは歩行 自体 に大きな影響を与

えることな く内反 を防止 し,傷害の予防にな ると推察さ

れた.

【参考文献 】
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運動誘発性酸化ス トレスに対する持久 トレーニングの影響 とその性差

(1明治国際医療大学

林 知也1,煙 山奨也9,泉 晶子3

生理学教室,2同 応用柔道整復学皿教室,3伺 基礎柔道整復学教室)

KfeyWords:酸 化 ス トレス,持 久 トレー ニ ング,ア ル ブ ミンSH基,最 大 酸素摂 取 量,男 女差

【はじめに】

一般的に持久 トレーニングは,最 大酸素摂取量の増加な

ど,エ ネルギー代謝機能を充進 させ,そ の一方で抗酸化系

能力の増強によって酸化ス トレスを軽減させることが示 さ

れている。また酸化ス トレスの性差に関 して,女 性では男

性に比 し抗酸化能浴高いこと崩示 されている。 しか し、持

久 トレーニングによるエネルギー代謝機能充進 と酸化ス ト

レスの軽減に関する性差に関 して明らかでない部分溺多い。

本研究でほ,男 女それぞれに4週 間の比較的短期の持久

トレーニングを行わせ,そ の前後で運動誘発性酸化ス トレ

スを生 じさせ,酸 化ス トレスの指標 とLて 血漿アルブミン

の酸化・還元状懇を解析す るとともに,エネルギー代謝量,

体組成探 どの測定を行い,そ れ らの関係や性差奉調べるこ

とを目的 とした。

伍 法1

対象は週1回 程度の運動 を行 っている健 常男性5名

(22.4±2.2歳),お よび健常女性5名(20.8圭9.oue)と

した。まず初め犀各被験者において,自 転車エルゴメータ

ー(75XLEIY[E
,Comhi)と 呼吸代謝計(AE300S,ミ ナ

ト)を 用いてra皿P20法 にて最大酸素摂取量(寸02皿a幼

を求めた。後 日,酸 化ス トレス誘発のための定常負荷での

運動を,呼 吸代謝をモニター しなカ{らエル ゴメーター一を用

いて7S%寸OPtriax}cて20分 間行わせた。その際,負 荷前

後に自己採血を実施 し。乳酸測定器(ラ クテー ト・プロ,

アークレイ)に よる乳酸測定 と,酸 化ス トレス測定用の血

液を採取 した。血液は4℃ にて遠心分離後,血 漿を直ちに

一80℃にて保存 し把。後 日,VO2と 二酸化炭素排出量{VCO2)

か ら安静時代謝量(REE)を 求めた。隼た,体 組成計(ln

Bodve・t,Biosp田ce)に て,筋 肉且 除脂肪量などを測定

した.こ れら一連の実験の後,持 久 トレーニングとして,

心拍数モニター(RS釦0,Polar)に て,60%VO2M且xに

なるよう心拍数をモニターしなh:ら,1時 聞エル ゴメータ

ーにて運動を行わせた。 この運動を週3回,4週 間(1ヶ

月)に 亘oて 行わせた。 トレーニング期聞終了後 は,

†翫皿餌 測定,酸 化ス トレス誘発のための定常負荷運動,

liUSE・体組成測定の一一連の実験 を行oた 。酸化ス トレスの

指標 として,血 漿アルブミンの酸化 ・還元状態を,高 遠液

体クロマ トグラフt"シ ステム(Waters)と 陰イオ ンカラ

ム(ES-502N,昭 和電工)を 用いて,分 離 ・測定 したe得

られた各クロマ トグラムに封 し,カ ーブフィッテングを行

い,各 アルブミン分画 と濃度を求めたe統 計は,Wilcoxon

検定,一 元配置分散分析,及 び多重比較検定を行oた 。

1結果1

男女各々の トレーニング前後での,筋 肉量,脂 肪量,除

脂肪量,お よびREEは,ほ ぼ同じであり有意な変動は見

られなかった。定常運動負荷時の男女の各群内における乳

酸値は,負 荷直後で安静時の値から著 しく増加 した解,ト

レーニング前後でのそれらの疽に有意差は見られなかウた。

VOh皿ax/除 脂肪量は,男 性でMト レー=ン グ後に有意に

増加 した(PくO.05}hS,女 性では トレーニング前後でほぼ

同 じ値であり有意差解認められなかった。血漿内の酸化型

グルタチオ ンなどによって,間 接的に酸化された可逆性酸

化型アルブ ミン分画植 は,男 性では トレーニング前後 とも

に,安 静時の値に比 し,定 常運動直後の値が有意に増加 し

た(Pく(}.05)。またこの値は,ト レーニング前に比 し,ト レ

ーニング後 に有意に低下したeく0 .O昌)、女性では トレーニ

ング前後ともに,安 静時の値}こ比 し.定 常運動直後にやや

増加する傾向であったが有意差はなく,ト レーニングによ

る有意な変動も認められなかった。

【考察】

本研究において,筋 肉量,脂 肪量,除 脂肪量,REE,お

よび乳酸殖が 有意に変動 しなかったのは,本 研究での トレ

ーニング溺 ,比 較的短期の持久 トレーニングであったため

と考えられた。持久 トレー一ニング}tよ るVO2maxの 改善の

原因は複雑であるが,本 研究での男性での有意な増加は循

環機能の元進などが考 えられた。

本研究での男性壷こおける トレーニング前に対す る トレ

ーニング後の可逆性酸化型アルブミン分画値の有意な低下

は,生 体内の酸化ス トレスカヨ持久 トレーニングによって抑

えられたことを示 している。 これはエアロビツクな持久 ト

レーニングに伴 う抗酸化酵素活性の増大によるものと考え

られた。また,本 研究では,女 性は トレーニング前でも酸

化ス トレスの影響を受けにくく,ト レーニング後でも大き

な変化は認められなかったこと溺示された。このことから,

女性では,比 較的短期の持久 トレーニングによる抗酸化能

の変動が生 じにくい ことが示唆 された。
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持久性運動に伴うトロポニンTの 適応特性について

Characteristicofewεrciseadaptationofregulatoryp】 血 園nT㎞poninTj皿skeletal皿usClefiber

withtramingofenduranceexer{ise.

河畑 有里子 増原 光彦 江籠 純平 片岡 裕恵(大 阪体育大学大学院

キーワー ド=カ ルシウムイオン.持 久運動、 ウエスタンブロッテイング

1.緒 言

アクチンフィラメン トを構成する筋収縮調節蛋白 トロポニン

Cvniは 、T㎡,TnC,TdTと3つ のサプユニ ッ トで構成 されている。

Ca「存在下の環境 において、Ca2+と 結合 したThCは 、丁皿 と強

く結合し、そのThlの アクチ ン、 ミオシン架橋阻害活性機能を

抑制す る。また.TnTはCaasに 連結 し、 トロポ ミオシンCTtn)

と結合 させ、Tmが アクチンフィラメン ト上の位置をシフ トする

ことにより、アクチンとミオシンの架橋が形成 され、筋収縮が

おこる。以上のように、』 は筋収縮にとって重要な役割を果た

している.さ らに、各サブユニッ トはSiist線 維 型似 下:fastl、

slew線 維 型似 下:alow)の アイ』ソフォー・ムに分けることができ

るが、アイ ソフォームによる機能の違いについての先行研究は

少ないeTnTに おいては、さらにいくつかの伽t型 アイ ソフォ

ームに分画 されることが報告されているCBastileら
,200卸 。 運

動や トレー一ニングな どの収縮 、弛緩を繰 り返す激 しい筋収縮に

おいて、筋収縮を調節する艶 の運動に対する適応特性について

は明 らかではない。本研究は、持久運動 トレーニングに対する

骨格筋収縮調節蛋白Tnに 対する運動適応の特性についてTrlT

に着 目し、筋線維タイプや、運動時間の違いにより検討 した。

皿.方 法

実験動物は、7週 齢のWiStar一Skttラ ッ トを用い彪 ラッ トは

無作為 に=1ン トローノレ弔羊(CG:n=5)、S緻30糀 翼呂OG:n=5)、

運動 ㎝ 分群(Ehc9()G=n=5)の3群 に分け飼育 した。運動群にお

ける運動は、 トレッ ドミル を用い、最終運動強度が傾斜IO。,速

度 梱 雌nに なるように漸進的に行oた 。なお、運動は8週 間

行っ島 運動終了 日の翌 日、被験ラッ トは麻酔下においてすば

や くヒラメ筋、足底筋を摘出し、被験筋 とした。TnT蛋 白量は

ウエスタンプロッテ イング法により測定 した。バン ドの定量は

ItnageJを 用 いて分析 を行oた 。統計処理は、 ウエスタンブロ

・7ティング法による」む呂tTnTの 平均値の差は、1元 配置の分散

分析か ら有意性が認められた場合、丑止已y法 による多重比較検

定を用いて群問の平均値の差を危険率5%未 満で判定 し彪 また、

スポーツ科学研究科)

fastTnTに お いて、今回の実験 で分画 された3つ のパン ドに対

し上か ら順に番号CThTl,'TliT2,T血T3)を 付 け、全体に対す る割合

をそれぞれ比較 し、同様の検定を行った。

皿,結 果

ウエスクンプロッテ ィングにおける塩8t「配丁蛋白量の結果に

ついて、ヒラメ筋においては検出されなかった。足底筋 伽帥TnT

においては、運動が長時間になるにつれてfast'TコiT3は 減 少傾

向にあ り、G昌に比 してEx90Gは 有意な減少を示 したe・o.05)。

tiastTnTlに お いては、運動hS長 時間になるにつれて増加傾向を

示 した。
ち

"!「 一 一1

脚

15

諺
申
昼

蕾

ロ

ロ

魑

CG

EI[so

EX90

o

l23

■!P¢ .05

図6.足 底筋fast'TnTア イ ソフォーム蛋白量

rv,考 察

今回の持久運動 トレ・一ニングにおいて運動時間の増加に伴い、

足底筋fast'TlttT3は 減少 し、逆にfaStTliTIhS増 加 傾向を示 し

た。今回の結果にっいて、 ミオシンタイプにおける持久運動 ト

レ・一ニングによる遅筋化に伴 う速筋型MHC皿bの 減少や中間

筋MHC皿aの 増加と類似 した傾向を示 した。

以上のことか ら、f由tT皿 丁3はfastT皿Tの 中でも特に速筋型

であり、逆にihstTnTlhi中 問筋型に近い蛋 白である可能性n{

示唆される。さらに、「lhTア イ ソフォームは収縮応答に対して

Ca2+活 性 に対す る感受性 に違いh{あ る ことか ら馳 ら,

2002)、持 久運動 トレーニングに対 する'TlLの 適応特性はTnTア

イ ソフォー一ムの適応変化 と高い関係性趙あることが考えられる。

一10S一
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運 動 が 脳 視 床 下 部 オ レ キ シ ン 発 現 と 脂 肪 細 胞 の 形 態 に 及 ぼ す 影 響

Effectsofexerciseonorexinexpressioninhypothalamusandadipocytemicro皿orphelogyintherats

河 上 俊 和、滝瀬 定文(大 阪体育大学 スポー ツ医学研 究室)

KeyWordsIラ ッ ト、オ レキシ ン、脂肪 細胞 、SEM

l目 的 】

脳視床 下部は、摂食状 況や運動条件 に応 じて内

分泌機能 を制御 し、生体 の恒常性 を維持す る。エネ

ル ギー代謝 調節系は、脳 内の生理 活性物 質 と脂肪細

胞 由来 のアデ ィポサイ トカイ ン、消化 管ホルモ ンが

摂食制御 と貯蔵脂肪の量 と形態の調節 に重要 な役割

を担 うことが考 え られ る。

運動形態 の違いが、エネル ギー代謝に係 る影響 を

明 らかにす るた め、脳視床 下部オ レキ シン発現 と脂

肪細胞微 細形態の係わ りについて形態学的硬 究を行

った。

1方 法】

実験は、4週 齢SD系 雄 ラ ッ ト(n二24)を 用 い、非

運動群(以 下Non-ex群 と略す 、n-8).RUimingExercise

群 似 下Runstと 略す、n=8)、JumpExercisege似

下 」"mp群 と略す、n=9)の3群 に分 け、5週 齢か ら

9週 齢 まで4週 間実験を行 った。

R㎜ 群 は、小動 物用 トレッ ドミル を用 い5tmes/

week、60min/day.2emtminの 運動 を負 荷 した。Jump

群 は、床面 に刺激板 を付属 した高 さ300mmの ジャ

ンプ運動装置 を作成 し、5timestweek,50timestday

のジャンプ運 動を負荷 した。

実 験 終 了 後 、Pentbarbital30dium麻 酔 下 に て

Kamovsky固 定液 によ り灌流 固定 を行 なっ た。脂肪

組織及 び脳組 織は、液体窒素(-80℃)に て凍結保存

後 、凍結連続 切片 を作成 し、一次抗 体 としてVEGF

(VaseularEndothelialGrovvthFactor}及 びOr已x血 を

用い、免疫組 織化学染色(LSAB法)を 行 なった。

また、脂肪 組織は、】%オ ス ミウム酸で後固定 し.ア

セ トン脱 水後、臨界点乾燥 し、金蒸着の後 、走査型

電子顕微鏡(SEM)に よる脂肪細胞微細形 態の観察

を行 なった。

得 られたデー タの統計処理 は、WindOwsStatview

を用いて統 計処理 を行ない、危 険率5%以 下 を もっ

て統計的に有意 とした。

【結果及び考察 】

摂食行動及び エネル ギーバ ランスの調節 に係 る分

子群 として、脂 肪細胞 由来 の レプチ ンは、脳 の 弓状

核 を介 して視床 下部 に作用 し、摂食抑制 と脂肪組 織

の蓄積 を抑制す る。脂質過剰や運動量の減少は 、ア

デ ィポサイ トカ インの分泌異常 を引き起 こす原 因 と

な り、視床下部 の外側 野ではオ レキシンによる摂食

行 動の制御 に変化 が生 じるもの と考 え られ る。

今回、運動形 態の違 いが中枢性代謝調節系の恒 常

性維持 に与 える影響 として、腹腔 内脂肪組織重 量の

比較は、N。n-ex群420±o.呂99、R㎜ 群3.61±Lo79、

Jurnpff3.48±1.07呂 で、」㎜p群 の脂肪組織重動 囁

も低かった。 また、脂肪 細胞 の形態は、非運動群 は

R㎜ 群及びJump群 に比べ・て脂肪細胞は肥大化 し、

細胞表面には線維 性成分 と小球状の小型脂肪細 胞の

出現hS観 察 され(図1・A)、 脂 肪細 胞膜にはVEGFの

発 現が認 め られ た。そ して、視床下部には多数 のオ

レキシン発 現が観察 された。一方 、RunSt及 びJ㎜p

群 の脂肪細 胞 の形態 は、 大小 不同 の細胞 で 、Jump

群の細胞膜表面 に小球状 の脂肪細胞 は観察 され なか

った(図1-B、C)e

オレキシンによる視床下部食欲 中枢への作用は 、

摂食行動 とエネル ギー代謝 、睡眠や情動 とい った 多

彩 な生体 の情報 を制御 に係 るこ とが推察 された。運

動形態 が異 なる条件 では、オ レキシンがエネル ギー

貯蔵 において重要 な役割 を演 じている もの と思 われ

た。

図1SEMl:よ る 脂 肪 細 胞 像

{A;No"一 ¢罵群 、B:Run群 、C:J"mp群)

一lo9-一
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テニスによる膝疾患 と荷重の関係について一2

石川和磨、長野巴美、神内伸晃.行 田直人、谷 ロ和彦、岡本武昌

明治国際医療大学 柔道整復 学科

KeyWords=整 復 工学 、OVER-USE、 テ ニス、膝 疾患 、評価法 、

〔まえがきユ筆者 らはこれまでにテニスオーバーユ
ース膝疾患をテニス技術の観点から検討 してきた。1)

従来の研究ではテニスフォームをフォアハン ド・グ

ランドス トロークに限定 した、本稿ではフォアハン

ド・バックハン ドス トロークに対 して膝関節への負

荷エネルギーを考察 し、膝関節疾患の起 こりやすい

ス トローク技術について検討した。

【テニスプレイヤーの膝関節疾患】

ある接骨院に通院 したテニスプレイヤー(以 下プ レ

イヤー)60歳 以上の患者の変形膝の数を表1に 示すe

元全日本以上クラス
1ベ テラン週3回以上

一

60～90 50～go 60か ら呂0歳

右変形5/13 了ノB 1/12

左変形1〆B 1/19 8/12

変形無7/13
…10/18

1両 膝3/12一 一一

表150歳 以上テニスプレイヤーの変形膝

表1か ら若年時全日本ランキング10位 以内のプレヤ

ーはラケッ トを持つ側の足に、ベテランクラスでは

30歳 以上でテニスを始めベテランの部にてランキン

グ5位 以内もしくは週4回 以上プレーをしているク

ラスではラケットを持たない側 に変形が生 じている。

従来の研究では フォアハ ンドス トロークのみであ

ったが、本稿では フォア ・バック共考慮 した結果に

ついて報告する。

【フォアハ ンドス トローク時の荷重】

聾君藁乾
!
鴫
還

h

a元全日本以上クラス(aク ラス}bベ テラン週3回以上(bク ラス)

図t、 ストローク時

図1に おいて体重7ekgの プレイヤーと仮定する。aク ラス

はス トローク時右足荷重で静止状態から左足へ体重移動にて、b

クラスは走りながら左足荷重状態でボールをヒッ トする。

プレイヤーの静止状態までの走る速度を4㎞ 、10km、15㎞、

20㎞ と仮定する。運動エネルギー-va12.mノ であるため、

それぞれの運動工ネルギーは4㎞ 時=4X.10㎞ 時=255J、

15km時=617J、20㎞ 時・=10ggyであるOは ジュールでエ

ネルギーを表す)。

bク ラスは左 膝荷重 状態で ポール をイ ンパ ク トし、

フォロー スルー まで を1秒 と2秒

4㎞ lo㎞ 15㎞ 20㎞

1秒 違盟 256w q17W 109BW
一

1秒 呂4w 510W 1234w 1219BWII
一一 一

表2bク ラス の左膝 関節 の荷 重

融クラスは右膝荷 重静止状態か ら左膝荷重 とな る。

左膝への荷重工ネルギー=mgh+1rZmvl(1)

h=㏄m,1〔 ㎞mと すると位置エネルギーはOcm時=OJ.

1〔㎞1時=69Jと なる。(1>か ら左膝にかかる荷重は上記

bク ラス にO晋 、69Wを 加えた値 とな るが 、この場合

体 重移動 のみで あ り、速度は4㎞ 以下で ある ことが

多 く、左膝荷 重はbク ラス レベルに比 して荷 重 負荷

は小 さい。 一

〇亡皿 100皿

2㎞ 4㎞ 2k皿 哩㎞

1秒

I

ll冊
142冊

90W 108W

2秒 量2冊 E4w 160W 別5W

表3aク ラスは右膝荷 重静止状態 か ら左膝荷 重

〔バ ックハ ン ドス トロー ク時の荷重]

このス トロークはaク ラス、bク ラス ともほぼ 同一 の

フォームで あ り左側 に荷 重 され る.左 側 で静止 し、

右側 に荷重 され る。 このス トロークでは両方 ともに表2

の荷重となる。 この場合右側にはフォアハ ン ドのaク ラ

ス の場 合 と同様である。

・, ,o[鞭 】図lbク ラス

藤`弐1摂t、 で はス トロー ク中膝屈帆

>1←.,く.}起 翻!、。曲時膝関節 への荷重は

iへ ㌦ 一2～3倍 に 達 し、aク ラ
メ 　 　

曇1.{が1.ス 砒 し樋 は左膝3
痴耐 諭 雌"餌 昨 倍 に達 する。 この荷重

図2.パ ックハンドストローク 過多が膝 に負荷 がか か

り、変形 の原 因にな る。さ らにコー トの反発係 数 を膝

変形の 原因 と考えたが、測定反発係数 は才ムニ0.了9、

土O.77.ハ ー ドO.81で あ り差 はほ とん どなか った。

参考文 献1)楠 本大貴他;第11回 王SSOT,ZOO9
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超音波画像診断装置の半月板画像による比較検討

庄司明史 中村昭治
なかむら鍼灸接骨院

キ・一ワー ド=超 音波画像診断装 置、半月板 亜脱臼、半月板整 復

【目的】

2008、2009、 日本スポーツ整復療法学会で半月

板の亜脱臼と、整復にっいて発表した。

私は、多くの膝痛と半月板の亜脱臼は関与 していると考

えている。

この中村理論を証明 し、エビデンスを獲得するには、半

月板が クリアに映 し出され る超音波画像診断装置(以 下
エコー)は どうしても必要な検査機である。

半月板亜脱臼の研究は、アメリカ ポス トンUAメ ディ

カルセンターや、オース トリア ウィーン大学などで行わ

れ.学 術発表されている溺、この時使用 される画像診断機

はMRIで あり、エコーによる半月根亜脱臼の調査、研究

は中村胆初めてである。又、半月板亜脱臼整復後の画像は

世界初の事である。

さて、この検査機をいざ購入 しようと考えた時、どのメ
ーカーの又、どのグレー ドにしたら良いのか迷って しま う。

今回は半月板を映 し出す事に優れている機種はどのレベ

ル恭良いのか、比較検討 し、若干の私見を述べる。

【調査 ・使用す る超 音波機 】

A社 の 協 力 の も とprosou皿d6(以 下Aタ イ プ)、

proso"ndOa6(以 下Bタ イプ)、prosounda7(以 下Cタ

イDの3タ イ プで調 査 した。 プロー プは リニアプ ロー ブ

を使用 した。ちなみ に価格帯 はアバ ウ トではあるがAタ

イプ200万,Bタ イ プ35⑪ 万,Cタ 「イ』プ500万 で あ

る。

【調査方法】

当院に来院 した膝痛患者50人 の内側・外側半月板の

画像をA・B・Cの タイプで比較 した。

問題点とLて は3台 の機械を同時に同一の患者で画像

を比較する事hSベ ス トであるが.3台 同時に調査はしてい

ない。又.膝 痛患者 も同一ではなく、年齢 体重,性差など

は緬一されていない.又 、他のメーカーとの比較もしてい

ない。

【調査部位】

内側の半月板は映 りやすく、外側の半月板は映 りにくい

特徴がある。

その理由は、外側筋群が強力な為、音波の反響押邪魔を

されるからと考えられる。肥満の方も脂肪の存在から、や

はり映 りがあまb良 くない。映bに くい部位2点 をどれだ

け鮮囲に映すことができるかで、判定をした.

1結果】

結果はCタ イプだけ押、外側半月板と肥満の方の半月板

を鮮明に映す事溺できたaA・Bタ イプは鮮明に映す事は

できなかった。

【結論】

結論 として、超音波画像診断機 を購入する時は出来るだ

けハイグレー ドな機種を取 り入れる事坦良い.

以前は、エコー診断にはスキル(熟 練}が 必要と良く言

われたが.検 査機のデジタル化や技術進歩などで、以前よ

り面像がク リアに映る。その為スキル溺それ程必要では無

くなづてきた。より多くの新しい発見の可能性瀞広がって

きた。半月板をクリアに映し出す事溺出来る検査機は、超

音波とMRIだ けであり、この点だけを見ればレン トゲン

やCTよ りも優れているe

本来エコーは骨を映すものではなく、逆に骨以外を映す

為の検査機である事。我々業界は骨を映 し出してくれ る事

を瑚待 した那、メーカーは骨を映 し出す事の研究開発はし

ていない.し かし、非侵入、非観血的で安全なこの検査機

を利用する事で、我たの治療のエビデンスを獲得する事溺

出来ると確信 した.

【問題 と対策】

問題点は何 と言っても価格である。
ハイグレー ドにすることで高額になる。今回のCタ イプは

500万 円前後である。

私は価格を下げる為に行った事は、

① 知 り合いの販売店を通して購入 した。

② メーカーに不要な物を省 いてもらった。(カ ラーや 白

黒プリンター、コンベ ックスプローブなど)

これから購入を考 えている方へ価格を下げる対策とし

ては、

① 販売店により価格 が違います。何社か見積もりを取

る事。

② 不要な物を省 く。

③ エ=一 一購入希望者hS集 まり、台数をまとめて購入L、

メ・一カー と価格交渉をする.

④ 共同で1台 購入し、一・・一一定の場所に設置L共 同で使用す

る。

⑤ 中古機器の情報を得る.

⑥ 購入側が何を一番映 したいのかをメーカーに伝え、そ

の事で議論 し.そ れに合った機種を選択する。

1ま とめ1

日本のエコー・の技術は世界でも トップクラスである。こ

の検査機 と手技による半月板整復の技術 の融合、非侵入の

検査 と非観血的な治療は、我々業界の者ばかりか、多 くの

膝痛で悩む患者にとって朗報となる。

我身のこれからの仕事はエコーによる半月板撮影 と半

月板亜脱臼の整復法の教授である.

参考文献省略

一111一



ズポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 研究発表一24

膝痛患者に半,月板整復法を試みた時の効果判定 其の二

笹原茂儀 中村昭治
なかむら鍼灸接骨院

キー ワー ド=膝 痛 、半月板亜脱 臼、半月棲整復

【目的 】

当方では今から20年 以上前に、膝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、

2008年 と2009年 の当学会で 「膝痛の原因は、半月板の

亜脱臼である」と発表 してきた。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昨年に引き続き行っ

た。

治療内容は、超音波画像により、半月板の亜脱臼を確認

した後に半月板の整復をする。整復径、半月板再乾位を防

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 した。

半月板損傷であって、後の治療でこの2名 も改善 しておb、

治療直後のフェイススケー一ルはそれぞれ10か ら8、8か

ら3に 変化L改 善を表 しているe

図1

10

5

7.02

o

eefer■

FaceSeale

4.03

岱,-
Afte'捨 庫 前 後 の 差

1対象】

当院 に初診 時膝痛を訴 え、超音波 にて半 月板 の亜 脱臼や

ずれ が認め られ た患者。279名 を対象 とした。

期聞 は2009隼8月1日 ～2010年7月31

目の1年 間であ る。 すべ て初診患者 であるe

279名 男102名 女177名

年 齢 男11才 ～81才 平 均57.13才

女8才r-92才 平 均64.34才

1治療】

㊤◎◎◎◎
12345

◎◎㊥(禽(翻
e78910

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

半月板圧迫ベル トを装着 して終了とする。尚、変形などが

ない時はベル トを装着 しない場合もある.

働 果判定1

勧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

場で聴取 した。

フェイススケールは10段 階法で、1押 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.
ペインスケー一ルは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。

1結果】

「薗一'
PainS¢ 呂lo

章1コ掌摩た

實わら勘い

悪tヒした

』1

フェイススケールは治療前の表情を表す数字の平均は

7.02治 療後では2.99に 改善した。{図1)
ペイ ンスケールでは2名 を除き対象者nS楽 になってい

る。(図2)尚 、改善しなかった2名 は急性の外傷による

1結謝

L。'。1。01駒2㎝ 脚3㎝

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279名 に半月板整復治療を した後の効果

は、277名 の方に勧果は認められ、また、昨年の同勧果

判定をした229名 を加えると、2年 間で506名 に効果

跡認められたことになる.

この整復治療の特徴は、痛みの改善が即座に表れ、大変

喜ばれることである。

今回伝えたい事は、当院に2年 間で膝痛の新患h:508

名来院 した事実。そ して、その内の99.6%が その場で楽

になっている事実である.

著者 らのこれからの仕事は、膝痛原因の更なる究明 と、

この整復治療の国内外の普及である。

毒考文献 省略

一112一



スポーッ整復藻法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 研究発表一25

顔面への冷却刺激が脈波伝播速度に及ぼす影響

池崎亜沙美 ・佐野裕司(東 京海洋大学)、 菊地俊紀(日 本大学)、藤本浩一(日 本女子大学)

Keyw。rdsl顔 面冷却N潜 水反射、脈波伝 播速度、心電図、加速度脈波

【目 的】

近年、血管の硬化度の指標として脈波伝播速度(PWV

=Pulse"aveVe1。city)泊S広 く利用 され、血管顔硬化緊

張するとP卿 は増加するとされている。佐野oは 、PWV算

出に必要なPTT(PulseTransmissienTime)が 加速度脈

波 と心電図の同時計測によ り簡易的に測定できることを

報告 している。またs保 坂 ら2〕は、乗船による体調変化

よウてPTTが 短縮することを報告 している。

水泳や潜水の適正を判断する試験の一つ として潜水反

射試験がある。これは顔面に冷却刺激 を与えて潜水反射を

引き起こし、徐脈や不整脈を誘発 させるものである.近年、

顔面への冷却刺激が心電図や心拍数、血圧等に及ぼす影響

は数多く報告されている溺、脈波伝播速度をはじめとした

血管系に及ぼす影響をみたものはない。

そこで本研究では、顔面への冷却刺激が脈波伝播速度に

及ぼす影響を検討することを目的 とした。

【方 法】

被験者は21～24歳 の健常な男女7名(平 均年齢22.6±

1.⑪歳}で,実 験の趣旨を説明 し参加の同意を得た。

顔面冷却は被験者をベ ッドに仰臥位にさせて、氷冷水袋

を用いて行った。氷冷水袋は被験者の顔面に密着するよう

に氷 と水の量を調整 した。冷却時間は30秒 間とし、冷却

中は氷冷水袋で額 ・目・頬をしっかり覆い、鼻および口で
の呼吸を可 とした.

測定項 目は、胸部誘導による心電図および近赤外線反射

型センサーを使用 した加速度脈波である。加速度脈波は左

手第皿指お よび耳介中央後面の側頭骨部の2部 位を測定

した。

心電図と加速度脈波のデータは、USB-AP変 換回路とそ

れを制御できるソフ トを用いてサンプリング周波数1kHz
の縮度で直接パ ソコンに集積 した。

計測は、仰臥位安静10分 間の最後の6e秒 、顔面冷却

30秒 および回復6e秒 の計150秒 間を連続 して行 った。

分析項 目は、心電図R-R間 隔の代用となる ユ}加速度脈波

a一且間隔および 円冊であるePWVは 佐野らnの 方法に準拠

し、心電図R波 と2部 位の加速度波a波 間のPTTを 求め、

それぞれ血管の長さで除して算出した 似 下、心臓一手指

尖部間POV、 心臓一耳部間PW'V)e加 速度脈波a-a間 隔と2

部位のPWVの 分析は、安静中の30秒 間および顔面冷却30

秒間を行い、それぞれの平均値を算出した.

統計処理は、tggovAのF検 定で5%未 満の有意水準が得ら

れた場合にDunnet検 定を行った。

【結 剰

加速度脈波 宕一且間隔は、安静に比較 して顔面冷却時に被

験者全員が増加 し、7名 中5名 が有意であった。
心臓一手指尖部間PWは 、安静に比較 して冷却時に全員

に0.05rm/sec以 上の増加が示 され、5名が有意であoた 。

心臓一耳部聞PWは 、安静に比較 して冷却時に有意な増

加力S示されたのは2名 で、中1名 は微増であったeそ の他
の者は有意な変化がなかった.

【考 察】

顔面冷却時による加速度脈波 且唱 間隔の増加は漕水反

射である徐脈反応を示し、これまでと同様に多くの者に認

められたb一 方.血 管の硬化緊張を示すPWVの 増加は、顔

面冷却時により心臓一指尖部問では多くの者に認められた

が、心臓一耳部間では多くの者に認められなかった。

息こらえや潜水の際に、四肢の血腋が脳や心臓 といった

生命維持に重要な部位に集まる、所謂ブラッドシフ ト現象

が生 じることが知 られている。このブラッドシプ ト現象は

四肢の血管が収縮 して、その血液が頭部にシフトした現象

である。本研究おける顔面冷却による心臓一指尖部間P脚

の増加 と心臓一耳部間PWVに ほぼ変化がみられなかった現

象は、顔面冷却による四肢 と頭部 との血管応答には違いの

あることと同時に、顔面冷却によリプラッドシフト現象が

生 じている可能性を示唆するものである。

1結 謝

顔面冷却により、加速度脈波 且一且間隔は増加 し、心臓一

耳部間PWVよ りは心臓一指尖部間PWVで 増加が顕著である。

1文 献】
1}佐 野裕司(2006)加 速度脈波による脈波伝播速度の計

測の試み、スポーツ整復療法学研究S(1,2)138
2)保 坂由紀 ら(1996)乗 船による体調変化 輝脈波伝播時間

に与える影響、ス琳一ツ整復療法学研究IO(2}:99

3)菊 地俊紀.佐 野裕司(2008)潜 水反射における心電図

RR間 隔と加速度脈波aa間 隔の一致性にっいて,日 本生

理人類学会誌13(1):150-151

表 翻 冷却による加毅 撤r燗 隔、礪 一手指尖鰯PWお よび礪 一聴 間PWの 変化
加 速 度 脈 波a-a間 隔(msec,)

安 静 顔 面 冷 却

rneanS.D.me且nS.D.vsrest

心 臓 一 手 指 尖 部PWV(mm/mse。+)

安 静 顔 面 冷 却

m田nS.D.meanS」 〕.vsrest

ホホ*

心 臓 一 耳 部PWV(mm/msee.)
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立位で簡単に実施できる体操の紹介とその体操が

頸肩背腰部の愁訴および精神面に及ぼす効果に関する研究

青山泉 ・江上景子 ・菊地俊紀 ・千足耕一 ・佐野裕 司(東 京海洋大学)

キーワー ド1体 操、肩 こ り、腰痛、愁訴、POMS

【目的】

現、代人には肩こりや腰痛が多 く見 られ、その原因

として、頸肩背腰部の筋の十分な収縮と伸展が不足

した生活スタイルを送うていることが考えられる。

本研究では、この改善策 として、頸肩背腰部の筋

の十分な収縮と伸展を補 うための立位で簡単にでき

る体操を紹介 し1)、その体操が部頸肩背腰部の愁訴

お よびPOMSテ ス トからみた精神面へ及ぼす一過

性の効果を検討することを目的とした。

【体操の紹介】

体 操は 「背反 らL体 操」10回 → 「背伸 ぱ し体操 」

lO回 → 「腕 回 し体操 」20回 の順 で行 う。

「背反 ら し体操 」は 、立位姿勢か ら背 中を挟む よ

うに腕 を後方に振 り、頭部 を後屈 させ て上体 を しっ

か り反 らせ 、立位 姿勢 に戻 る。1,2,3,4の 号令(3秒)

が反 り、5,6,7,呂,の号令(3秒)が 立位で、それ を10回

繰 り返す(1分}。

「背伸ば し体操」は 両手を後頭部で組 んだ立位姿

勢 か ら、肘 で顔 を挟 み 、顎 を引いて胸 を丸 め上体 を

しっか り前屈 させ 、立位姿勢 に戻 る。1,2,3,4の 号

令(3秒)が 前屈、5,6,7,8,の 号令(3秒)hS立 位 で、そ

れ を10回 繰 り返す(1分)。

f腕 回 し体操 」は、肘 を伸 ば して前 回 しと後回 し

を交 互に繰 り返す。 号令1,2で 前回 し、3,4で 後回

し、5,6で 前回 し、7,8で 後回 しを行 い(6秒)Nそ れ

を5回 繰 り返す(30秒)。

1方法 】

被験者 は、男女35名 で、年齢は23.2±5.1歳 であ

った。被験者 には実験 の趣 旨を説明 し同意 を得た。

本研 究では、上記の一連 の体操 をメ トロノー ムに

合 わせ て連続2セ ッ ト(5分 間)を 実施 させ た。

愁 訴調査 お よびPOMSテ ス トは、体操 の実施前後

に行 った。

愁訴調査 は、首 ・肩 ・背 ・腰の4部 位 に分 けて、

今現在感 じてい るコ リ ・バ リ ・痛みの強度 を 「全 く

感 じない:O点 」 「少 し感 じる11点t「 感 じる=2

点」 「かな り感 じる=3点 」 「非 常に感 じる:4点 」

の5段 階の愁訴 強度 点 と して回答 させて検討 した.

POMSテ ス トは、短縮版 を用 いて、緊張、抑 うっ、

怒 り、活気 、疲労 、混乱の6尺 度の素得点 を算 出 し

て検討 した。

1結 果 】

愁 訴強度 点は、体操 前後 で、首bSO.89点 か らe.66

点へ、肩が1.29点 か らO.71点 へ、背が0.60点 か ら

O.37点 へ 腰 が0.69点 か らO,49点 へ と低 下 し、肩 、

背、腰にそれ ぞれ有 意な変化 が認 め られ た。

POMSの 素得点 は、体操 前後で、緊張が5.54点

か ら2.34点 へ、抑 うつ 溺2.74点 か ら1.31点 へ、怒

りは1.51点 か らO.34点 へ、疲労は6.26点 か ら4.20

点へ、混乱が6.17点 か ら4.40点 へ とそれ ぞれ有意

に低下 した。 一・方、活 気は6.57点 か ら8、03点 へ と

上昇 したが、有意な変化 は認 め られな かった。

【考察】

頸肩背腰部の愁訴強度点が体操後に減少 したこと

は、今回の体操がそれ らの愁訴を一過性に軽減 ・消

失させ る効果があり、さらに体操を継続することに

より、愁訴の予防と改善淋期待できることを示唆 し

ているaま た、POMSの 緊張、抑 うつ、怒 り、疲労、

混乱の素得点が体操後に有意に低下したことは、ネ

ガティブな感情レペルが一過性に低下 して.気 分転

換に有効であることを示唆 している。

1結論】

本研究での一連の立位体操は、頚肩背腰部の愁訴

の軽減 ・消失およびネガティブな感情を低下させ る
一過性の効果がある。

【参考文献 】

1)佐 野裕 司(2009)船 員疾病 の特徴 と腰痛 ・肩 こ

りの予防改善の対策、海 と安全543:26-29.
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血 圧 、 心 筋酸 素摂 取 量 、 血 中乳 酸 お よび 加 速 度 脈 波 に及 ぼ す 下腿 運 動 後 の マ ッサ ー ジ効 果

瀧 田文人 〔花 田医療専門学校)、 村松成 司(千 葉大学)、

片岡幸雄(横 浜医療専門学校)

KeyWerds:下 腿部マッサージ、加速度脈波、乳酸、RPP

L目 的

マッサージは、古来、広くヒトへの疲労回復技術として世界

中で使われてきた.今 日では、ス還一ツのトレーニングシステ

ムを構成する重要な一要素としてスポーツマッサージがあり、

スポーツ競技現揚においても疲労回復、コンディショニング調

整に対してその有用性が報告されている。しかしこれまでの報

告ではマッサージによる動果ポ明確に、客観的に示された研

究報告は少ないように思われる.これは、マッサージ刺激によ

る影響溺、身体部位による筋肉量の違い、大筋運動{下 肢)か

小筋運動 〔上肢)、施術時間やリズムなどのマッサ・一ジの実施

条件等によって異なるものと考えられる。

そこで、本研究は筋肉量溺多い下肢篤群に対するマッサー

ジ効果について、カーフレイズによる急性筋疲労後のマッサ

ージの回復効果を足尖部の末梢循環への効果を検討した。

正 方法

【被験者】=20～22歳 の健康な男子大学生7名 である。

【実験極要】15分間安静の後、カーフレイズによる下腿部の運

動を3分 間2セ ット(インターバルを30秒 間挿入)行ったeそ

の後直ちに、下麗部にマッサージを5分 間施術した場合〔以

下M〕 と、5分間安静状態でマッサージを施術Lな かった場合

〔以下NM)の2通 りを実施し嵐 マッサージ終了後,回 復期と

して30分 間の安静をとった。

1測定項 目11)加 速度脈波(APGindex}、2)血 中乳酸濃度、

3)血 圧および心筋酸素消費量{RateMessurepr。duct以 下

RPP)e4)主 観的疲労調査{10段 階のスケール法)、測定時間

は安静15分 目、運動直後、マッサージ直後、回復15分 目、

30分 目に測定レた。

【マッサージの方法および施術時間】揉捏法を用いた。被験

者の右脚下腿部にタオルをあて1秒 に1回 のリズムで末梢か

ら中心へ向かって実施した。施術時間は5分 間とした。

1カーフレイズによる下腿運動】カーフレイズ運動は2秒 に1

回のペースで3分 間の運動を2セ ット実施した。

1統計】データの処理はすぺて平均値と標準誤差で示し、差

の検定は対応のあるstudent-tPt定 を行い、5%水 準未満を有

意とした。

皿.結果および考察

SBP、DBP.PPお よびRPPは 、安静時との比較ならびにマッ

サージの有無による有意差は認められなかった。SBP、RR、

RPPの 回復30分 間でマVサ ージ有りの場合減少傾向を示し

ており、いわゆる中心循環解多少改善された傾向にあると考

えられるものの、強い影響は及ぼさなかうたものと考えられる。

主観的疲労度は、いずれの場合も運動直後からマッサージ

実施後有意に減少した。また、マッサージ実施後.回 復30分

間平均値も有意な減少を示した。しかL、マッサージの有無に

よる有意差は認められなかった.血 中乳酸は、いずれの場

合も運動直後に増加し、回復30分 間で減少した。しかし、安

静時との比較ならびにマッサージの有無による有意差は認め

られなかった。このことはリズミカルなマッサージであっても施

術範囲押局部的であることで、筋運動後のクーリングダウンと

しての全身的軽運動時の乳酸の除去の有効性には匹敵でき

ないことを示している.

加速度脈波は、回復30分 間でマッサージ無しの場合減少

傾向であったのに対し、マッサージ有りの楊合では増加傾向

を示した。安静時との比較ではいずれの場合も有意差は認め

られなかったeしかしs両群の増減量の比較において「NM」に

比して「M」が5%水 準で有意に高値であった。

このことは、今回の下腿部への5分 間のマッサージが末梢

循環動態に一過性に有効に働いたものと考えられる。今回の

末梢循環の改善は、マッサージの効果の一つとして静脈圧迫

による血流の還流促進が考えられる。

1Ψ.まとめ

本研究では.マ ッサージによoて 、加逮度脈波は有意に増

加して末梢循環の改善を示した一方、収縮期血圧、脈圧、心

筋酸素消費量において回復時30分 間で減少傾向を示したも

のの有意な変化ではなかった。このことはマッサージによって

末梢での静脈環流を促進したものの、心筋酸素摂取量など中

心循環に明確な影響を与えなかったことを示している。つまり

マッサージ施術が心臓に負担をかけずに局部における疲労

回復に有効である可能性恭ある。
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新入学生におけるBMIか らみた体型 と願望体型の男女比較

松原愛'佐 野裕 司 ・千足耕 一(東 京海 洋大学)

キー ワー ド;体 格、BMI、 肥満.る い痩、学生

【目的 】

近年 、アイ ドルやモデルな どの体型 に憧れ てい る

若者が多い よ うに思われ、ダイエ ッ ト食品 の販 売や

ダイエ ッ トのた めの運動の番組 放映が多 く行 われ て

い る。そ こで、 新入学生 を対象 に、身長、実 際の体

重 、お よび願望 の体重の実態調査 を行い、それ よ り

BMI(BodyMassIndex)を 算出 して、男女のBMIか

らみ た実際 の体型 お よび願 望 の体型 を比較検討す る

ことを 目的 とした。

1方 法】

対象者 は東京都 内の某 大学新 入生で、男子IOO名 、

女子95名 、合計195名 であった。

調査項 目は、身長 、実際の体重(実 際体重)お よ

び各個人ボ望ん でい る体重(願 望体重)お よび 高校

3年 生 までの運動歴 で ある。

身長 と実際体重 か らは、体格指数=実 際BMI(kgfmZ)
=実 際体重 ÷身長 宮を算出 し、さ らに身長 と願望体 重

か ら、願 望BMI=願 望体重 ÷身長2を 算出 した。

本研 究では、 実際BMIお よび願 望BMIに っ いて、

男女 を比較す る と同時に、実 際BMIの 痩せ(BM118.5

未満)、 適正(BMI18.5'v25)お よび肥満(BMI25超

過)の3分 類 して、男女を比較 す ることも行 った。

統計的結果は 、平均値 と標 準偏差で示 し、対応 の

あ るt検 定お よび対応 のないt検 定 を用いて処理 し、

それぞれ危険率5%未 満 を有意 としたe

【結果】

表1は 全学 生を対象に、実際BMIお よび願 望BMI

の男女 を比較で ある。実際BMIは 男子ポ21.6、 女子

が20.6と 、 女 子hS男 子 よ り有 意 に小 さか っ た

(pくO.Ol)e願 望BMIは 男子誤21.3、 女子が19.2と 、

女子が男子 よ り有意に小 さか った(p〈O.⑪e1)。 男女

別 に実際BMIと 願 望BMIと を比較す る と、男子 では

有意差が なか ったが、女子で は願 望BMIが 実際BMI

よ り有意 に小 さかった(pくO.OO1)。

表2は 、実enBMIカS18.5未 満 の実際BMIお よび願

望BM1の 男女の比較 であ る。実際BMIは 男子(n=11)

が17.5、 女子(n=6)が17.4で 、男女に有意差 がな

か った。一 方、願 望BMIは 男 子が19,6、 女子が 王6.7

で、女子が男子 よ り有意に小 さか った。 男女別 に実

WtBMIと 願望BMIと を比較す ると、男子は願 望BMI

ts実 際BMIよ り有意 に大き く、女子は願 望BMIが 実

際BMIよ り有意 に小 さかった。

実eeBMI18.5～25の 男女 の実際BMIを 比較す る と、

男子{n=83)が21.5、 女子(n≡87)溺2(L7で 、女

子淋男子 よ り有意 に小 さかった(p〈O.eo1)。 願望BMI

を比較す ると、男子 が21.3、 女子が19.3と 、女子

が男子 より有意に小さかった(p<O.OO1)。 男女別に

実際BMIと 願望BMIと を比較す ると、男子は願望BMI

と実際BM工 とに有意差がなかった。一方、女子は願

望BMIが 実際BMIよ り有意に小 さかった(p〈O.OOI)。

BMI25超 過に関 しては、男子がn=6、 女子がn=2

と対象学生が少ないので、統計的結果を省いた。

【考察】

新入全学生を対象に男女を比較 してみると、男子

より女子でBMIhS小 さく、痩せ気味の体型であった。

また、男子の願望体型はほぼ現状の体型を望んでい

るに対 し、女子の願望体型は適正体型(BMI=22)や

実際の体型よりさらに痩せ型の体型望んでいる。

実際のBMIが18.5未 満の痩せ型の男女の学生を比

較すると、BMIか らみた実際の体型には男女差がな

かった。 しか し、男子の願望体型は適正体型に近い

体型を望んでいるのに対 し、女子は実際体型よりも

さらに痩せ型の体型 を望んでいる。

このような女子学生の必要以上の痩せ願望は、モ

デルやアイ ドルの体型への憧れなどから生じてきて

いると考えられ渉、過度なダイエ ットは貧血、無月

経、神経性無食欲症などの発症が多く、危惧すると

ころであり、何らかの対策が必要 と思われ る。

【結論1

男子学生は実際の体型および願望体型溺適正体型

に近い。女子学生の実際の体型は適正体型 より痩せ

体型で、願望体型は実際の体型よりさらに痩せ体型

で、痩せ型学生の願望体型も実際の体型 よりさらに

痩せ体型を望んでいることが示唆 された。

表1.全 学生にお ける実際の体重か ら算出 したBMI

(実際BMI)お よび願望の体重 か ら算 出 したBMI(願

望BMI)の 男女 比較

男(nニ10ω 女(nニ95) 男
vs女

meanS」 〕.meanS.D」

実 際BMI21.62.920.61.8**

願 望 日MI21.31.719.21.6***

実 際 鴨 願 望**耕

*=p<O.05,**:pくO.01,***=p<O.001

表2.実 際BMIが18.5未 満者 にお ける

実eeBMIお よび願望BMIの 男女比較

男(n=・11)女(n=① 男
vs女

meanS』 〕㌧moanS.DL

実 際 日M117.50.917.40.8ns

願 望BMI19.61.416.71.O***

、vs望***

ns=有 意 差 な し,*:pくO.05、***=p〈O.OO1
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就寝時のアルカリイオン水摂取が起床時およびその後の運動負荷時の

血液性状、血圧、加速度脈波に与える影響

伊藤幹、村松成司(千葉大学)、松]唖 由子(相模女子大学)

K剛word:ア ルカ リイオ ン水、睡眠、血液性状 、加 速幽脈波、血圧

1緒 言1

これまでアルカリイオン水 に関する研 究を積み重

ね、アルカリイオン水摂取が運動 時の血 中水分の過

剰な損失を防ぎ、より良好な状態に水分レベルを維

持するのに効果的であることを観察してきた.今 回、

睡眠時の水分消失に対するアルカリイオン水 の影

響 について検討することにした.特 に近年では熱帯

夜と呼ばれる夜 になっても暑苦しい 日が多くなって

きており.睡眠時の水分損失量は普段よりも多くなる

ことが容易 に予想できる。これまでも、起床時の血液

水分の減少、血液粘性の増加等溝様 々な生体疾患

を引き起こすことが高齢者 に多いことも報告されて

お り、就寝時の水分摂取の必要性溺さらに求められ

ているといえる。我々は就寝時の水分摂取の影響を

確認するとともにアルカリイオン水の影響 について

検討した。

1方法】

健康な男子大学生6名 を被験者とし、事前に実験

の主旨を説明し、同意を得て、実験 に協力していた

だいた。いずれの被験者も3種 類 の飲料摂取条件

を行った。つまり、水摂取なし期(NW期)、 就寝時水

500ml摂 取期(WA期)、 アルカリイオン水seOml摂 取

期(AL期)の3種 類としたeこれら3条件を被験者によ

り順序を入れ替えて3回 測定を行った。被験者は夕

食後4時 間水分摂取をしない状態を維持した後、各

実験条件に従った。その後7時 間の睡眠の後起床

させ、30分 の安静の後、自転車エルゴメーターを用

い、運動試験を行わせた。測定 は飲料摂 取前、運

動開始直前、運動直後の計3回 行 った。測定は血

液性状 、血圧 、加速度脈波 、運動 時の呼気ガス代

謝を行った、

群間の検 定にはStudentのt-一 検定を用い、有意

水準 脳未満を統計上有意な差として用いた。

【結果および考察】

血中水分濃度は3実 験条件下ではAL期 が起床

時においてもほぼ維持され ていた。その後の運動

負荷時には、NW期 は大きく低下したのに対し、AL

期は軽度に抑えられていた。血液浸透圧はAL期 に

減少した。その後の運動負荷時には3条 件ともほぼ

同じ程度 高まる傾 向を示したが、AL期 は元のレベ

ルに戻るにとどまった。これらの結果からこれまで言

われている起床時の水分損失の増加あるいは血液

粘性の増加等による生体リスクを軽減 させる効果が

あることが推察された。

血中遊離脂肪酸レベルは就寝時に比べAL期 に

増加する傾 向にあり、NW期 に比ぺ有意であったe

また、起床時のRQはAL期hSNW期 およびWA期

に比べ有意に低い値 であった.起 床時の中性脂肪

もAL期 に低くなる様子力Sうh・hSわれ、NW期 、WA

期に比べてより脂肪 酸利 用が高まっていることが伺

われた。

APG指 数 はAL期 に増加する傾 向にあり、NW期

は有意 に低 下した。これ ら末梢循環 の改善にはア

ルカリイオン水摂取による血 中水分濃度の維持およ

び脂質代謝の昂進等が関与していること瀞考えられ

る。血圧は平均値でみると、NW期 において最高血

圧 は上昇傾 向にあるが、AL期 およびWA期 は低下

傾 向にあった。また、最低血圧はNW期 および摂取

時はほとんど横 ばい状態であるが、AL期 は増加傾

向にあった。AL期 は最高血圧 、最低血圧ともにほ

ぼ基本値に近づくような動きを示しており、より改善

される方向に変動していると考えられる。
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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 実1大 会実行委員会シンポジウム 特=特 別講演 専:専 門分科会シンポジウム

【あ】 青山 泉

青山真也

赤澤 淳

【い】 池内隆治

池崎亜沙美

石川和磨

泉 晶子

伊藤 幹

今井裕之

入澤 正

1う】 上見美智子

内柴正人

【え】 江上景子

江籠純平

【お】 大木琢也

岡本孝信

岡本武昌

【か1加 瀬建造

片岡伊津美

片岡繁雄

片岡裕恵

片岡幸雄

金子 潤

026

16

02

2

025

12,022

1,15,16,17,18,19

029

13,014

3,4,5,6,07

016

実

26

09,10,20

1,017,18

専

1,2,12,15,16,17}18,22

13,14

13,14

3,4,5,6}7,ユ3,14

9,010,20

3,4,5,6,7,8,13,14,27,専

3,04,5,6,7,13,コ 、4
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【き】

1け 】

【こ】

【さ1

【し】

1す 】

【た 】

【ち 】

河上俊和

川嶋奈緒子

河畑有里子

士

紀

人

也

子

儀

靖

司

司

司

史

晃

也

勉

典

文

人

治

彦

一

匡

俊

直

奨

正

茂

弘

勇

裕

権

明

伸

卓

良

定

文

秀

和

耕

田

山

水

原

竹

藤

野

谷

司

内

田

橋

楕

瀬

田

中

口

足

海

地

黄

菊

行

煙

輿

笹

佐

佐

佐

渋

庄

神

住

高

高

滝

瀧

田

谷

千

021

実

9,10量020

実

25,26

01,12,15,16,17,18,22

15,16,19

3,4,05,6,7

024

実

H

25,26,28

013,14

023

15,16,22

012

03,4,5,6,7

3,4,5,06,7

21

027

特

1,12,15、1了,18,22

26,2B
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【な】

[は 】

【ひ 】

1ふ 】

【ま】

中川雅智

長野巴美

中村昭治

橋場晋也

林 知也

平川宣幸

藤本浩一

増原光彦

松下亜由子

松原 愛
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08

15,2工

23,24

11

1,019

16

25

9,10,20

29

028

【む1

【も】

【や】

【よ】

【わ】

村松成司

茂木一平

森川陽平

森田吉一

矢野博子

山中喜照

山村知久

山本 淳

吉田正樹

渡辺 剛

8,27,29

17,018

工2,15

1,16

16

011

015,16

12

17

特
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010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)2010年8A31日 現在

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

第1回 39 66 ll8

一

53 13 84 2 21 3961一 一
第2回 51 68 167 52 13 107 1 22 481一

第3回 51 65 159 51 17 llo 2 21 476

I

I

I

第4回 56 62 150

一

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
1

第7回
一一 一

53 4δ 126 35 21 105 2 18 1400
1 i

第8回 49 34 135 35 18 99

一

2 21 393

第9回 45

一

23 120 29 19 100 3 23
1382

第10回 43 24 141 29 19 109 4 23 392

第11回 39 25 139 28 191 i13
一一

4 24 391
1

第12回 36 26 130 28 24 108 4-一 27 383一

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

一

1 12 6 2 6 0 o 35

第2回 9 o 22 3 o 10 0 0 44

第3回 11 o 18 2
Io

11 げ
一

〇 42一一 一

第4回 12 1 20 3 o 俗 0 o 42

第5回 11 o 15 0 o 6 0 o 332

第6回 16 ⑪ 16 0 2 4 0 0 381

第7回 7 0 18 0 1 11 6
一

1 38

第8回 13 o 17 0 1 13

一

〇

一 一

〇

一 一

44

第9回 6 0 23

一

1
Io
I

一

9 0 b 39

第1⑪回 6 2 22 0
12

9 0 o 41
一

第11回

一

〇 o 23 3 2 13 0 0 38

第12回 1 lo 13 0

一

2

一 一

13

一

〇 o 29

発表率(%)各 支部会員数に対する演題数

大会 北海道 i東 北 関 東 北信越 東 海 関 西 中四国 九 州 全 国一 一

第1回 2α5 L5 102 11.3
115
.4 7.1 0 o 8.8

第2回 17」6

一
Io

一

132

一

5.8

一一一

〇

一

9.3

一

〇 o 9.1

第3回 216 0 lL3 3.9 0 10 o o 8.8

第4回 21」 1.6 12-6 臥7 0 5ユ 0 0 8.7

第5回 19.3 0 9£ o 0 5.6 o o 6.9

第6回 27ユ 0 10.5 0 8.7 a7 0 0 8.2

第7回 132 0 14L3 o 4.8 10.4 io 5.ε 9.51一

1第8回 26.5 0 12.6 0 B」 13■ o 0 112

第9回 la3

一

〇

一

192

一 一

34

一

〇

一 一

9 ol

一一 一

〇 102

第10回 14 8.3 15β

一

〇

一

10.5 8.3 0

一一一

〇

一 一

1α5

第u回 o o

一

14.4 10.7 10.5 1L5 0 旨0

一

9コ

第12回 2.8 0 10.0 0 8.3 12.0 0 0 7.6
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・窮2号2010年9月 総会資料

第12回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会資料

主催:第12回 大会日本スポーツ整復療法学会

会期=2010年10月23日{土)・24口{β)

会 揚:国 士舘 大学 多摩 キヤンパ ス

1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)

E-mail=tsuyoshi⑭kekushi}can.ao.jp

TEL/FAX=042-339-7227
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2elOff9月 総会資料

第12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21年 度事業報告

2号議案:平 成21年 度決算報告

3号議案:平 成23年 度事業案

4号議案:平 成23年 度予算案

5号議案=そ の他

閉会の辞

一一125一



ヌポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 織会資料

第1号 議案:平 成21年 度事業報告

1.第11回 学会記念大会(2009年10月24日 一25日 於:大 原学園菅平研 修所)を 開催 した。

2.機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第11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87回 から93回 計7回)

1第87回 学術研修 会】研修 委員 会担 当理事=原 和正

【1】日時=平 成21年5,月24日(日)10:0e--15;oo

5条 通 り4丁 目)【3】主催;JSSPOT北 海 道支部

【2】揚 所 二旭 川 市 ときわ 市 民ホール201と202号 室(旭 川 市

【4】内 容=講 演1:10:00・-12:00「 腰 部 ・下 肢 障 害 へ のアプ ロー

チ 」福 田浩 史 氏(旭 川 医 科 大 学 病 院 理 学 療 法 部)、 講 演213;3e・-15:00「 鷹 栖 町 にお けるトレー一一一ナー 活 動 か ら研

究発 表 まで」加 藤 吏功 氏(加 藤 整 骨 院)【5】 会費=会 員3000円 、学 生2000円 、一 般5000円16】 問 合/申 込=

5/13日 迄;北 海 道 支部 長 小 野 寺 恒 己 、TEVFAXOll-386-7776R-mail=seikotsu@ruby.plala.or.jp

1第88回 学衛研 修会 】担 当=』SSPOT事 務局

【1】日時=平 成21年7,月19(日)-20(A)9;oe-【21場 所1中 和医療専門学校131主 催:JATAC【41内 容l

JATAC全 国活動 報告会7/19:一 般発 表、ワークショvプ 「fUncti。natトレーニング」講師=中 山純一先 生。

7/2e:シ ンポジュウム「競技スポーツの現場でATに 望 むこと」司会:愛 知秀一 、シンポジスと=石井肇先生 、天神

博 詞 先 生 、牛 島詳 力先 生 、早川真 先 生.特 別 講演:「スポー ツにお ける下肢 慢性 傷 害 の発 生機 序一足 部

Biomechanicsの 観 点から」講師:泉 有紀先生 、司会1入 澤 正先生 【【51詳細 問合せ/申 込み=jATAC本 部菊

地043-312・-200

1第89回 学術研修 会】担当1JSSPOT事 務 局

【11日時=平 成21年8月28-9/6(日)申 し込み6月 末まで 【21>米国アスレチ・yクトレーニング事解剖 実習13】

主催=JATACと 自然 カイロプラクチ ックサイエンス協会 【4】内容=Aコ ース・:8/28-8/31AT実 習Bコ ー一ス=

8/28-9/6AT実 習と解剖 実習 、【5]実習場所:ア スレチック{ポートランド州 立大学 、ポ・一・トランド市)、解剖 実習

(バスチイーユ大学、シアトル 市}【6】,詳細問合せ/申 込 み;JATAC本 部菊地043-312-2eo2

1第90回 学術研 修会 】

Il】日時:平 成21年6月7日(日)10=30～15=OO【2}場 所1兵 庫 県柔道整復師会館4階 会議 室 【3】主 催=

JATAC近 畿プロツク会、共催:JSSPOT関 亟支部 、兵庫県柔道整復師協 同組合、後援1(社)兵 庫 県柔道整復師

会'協 賛=株 式会社WESt41内 容IJATAC活 動報告 会、ランチ・オン・セミナー(講 師:株 式会社WES)、 昼食

を取りながら、「骨盤ストレッチチェア」および 「姿 勢解析 のソフト」の研修 、特別 講演(講 師=今 中美 栄先生 「健康

づくりのための運動 と栄養」)【5】会費:3,000円{軽 昼食付き)当 日受付16】詳 細問合せノ申込み1岩 本芳照(岩

本接骨院}

【第91回 学術研修 会】学術研修委員会担 当理事:田 邊 美彦

【1】日時=平 成21年8.月30(日)受 付午前9'時30分 一 【2]場所1久 留米大学御井学舎学生会館3F(住 所1福

岡県久留米市御 井 町1635、TELIFAxo942-44-4259交 通=JR久 留米大学駅 下車徒 歩3分 【3】主催=JSSPOT

九州支部 、共催=久 留 米大学健康 ・スポーツ科学センター 【41内容=講 演UO=30-「 電 気的神経プロy'ク療法 の

アプローチーEMB療 法による腰 ・下肢痛の治療 の実際 、講師=町 田雅美先生{龍 雲堂堀船接骨院院長)、講演2

一126'一



ズポーッ整復療法学研究 第t2巻 ・第2号2010年9月 総会資料

13=oe時 一 、「足の外傷、スポーツ障害一柔道 整復師の診断能 力向上のために」講師;古 東 司朗先生{古 東整形

外科 院長 」、講演315=20-一 一「マラソン競技 から学ぶもの一ランナ ーの肉体およに心の問題 二講師=荒 木 久美先

生 、(ソウルオリンピツク日本 代表)、【5】懇親会=17=OO-一 会費3000円 、学生200e円{6】 参加 費=JSSPOT会 員

3000円 、その他5000円 、学 生20eo円 、17】詳細 問合 せ/申 込み=九 州 支部 事務局松 下慶太 、TEL/FAX

O944-57-7303、8/20ま でFAXで 申込み(氏 名 、住 所 、電話〕、昼食販 売同時 申込みお茶付き60e円 。

【第92回 学術研修会 】

【1】日時=平 成22年3A28日(日)受 付9=OO、 【2】東京 工業大学大岡 山キャンパスコラボレーションル ーム、交

通=東 京急行大井町線 ・目黒線 「大岡 山駅」1分 【31内容=9=30～ 「運動器超音波画像の診断法 ・観察法」嶋木

敏輝先生 、11;O⑪～ 「身 体回帰とスポー ツの起源(水 中活動 を中心に)」佐竹 弘靖先生、13=OO～ 「セーリング文

化と健康{セ ・一リングの視点から1」寺澤寿一先生、14=30～ 「中国 手技療法の臨床応 用(脳 卒 中後遺症 における

技法について)」張 軍先生 【41会費=会 員3000円 、学leOO円 、他4000円 【5】詳細問合せ!申 込1東 工大 中

村研究室{TEL/FAX=035了342679

【第93回 学術研 修会 】

【1】日時1平 成22年3A28日(日)受 付8;30、 【2】長野県 柔道整復 師会館3F、 長野市安茂里伊勢宮2167-9,

【3】内容9;15、 シンポ、一腰 痛の診断 、治療一、窪 田勝先生 、篠 崎裕 一先生、大塚 祥 司先生 、司会;西 條義 明先

生 、10;50一講演1、 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究 、中小路真 先生、13;10一講演

2、下肢に発 生しやすいXポ ーツ外傷 ・障害を症状 からアスレチックエクササイズと対処法、関賢 一先生、141会

費JATA{=,JSSPOT
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第2号 議案=平 成21年 度決算

収入の部

科目 21年j度予算額2t年 、度決卯 増減 内駅

繰越金 400,000 B81,867 4・81,S6ア

富業収λ 3,600,000 2,7091000 一891,0eo

入会金

年会費

大会参加費

40,000

3,200.000

360,000

36,000

2,343,000

330,000

4.OOO2000円xt8件

657、oooeOOO円x2了3.9ロ

ー30、OOO3000円xt20名

雑収入 860,000 2,BO51島50 1,745、S50

投稿料

広告、展示

寄付金

その他

100,0DO

450,000

300,000

10、oao

50,000

1・40、ooo

le6,000

2229β50

一50
,000原 著 請 文10編

一31叩eo

-t14 ,000

2,219,S50別 刷 ・部 位 別 ・JB

収入台計 4,860,000 6,t≡〕61ア17 1,336,717

支出の部

科 目 21年 度予算額21年 度決鯉 増流 内訳

事業費 3.660,000 3,296,352 363,648

i学会大会委且会 950、ooo 950、OOO

大会聾託費

雑費

900,0eo

so,oao

goo,ooo

so,ooo

o

O委 任 状はがき、施殿借用料、講師謝金等

o給 会、評議員会案内

編菓委員会 2,400、ooo 2,053,633 346,367

印刷製本費

通信運搬費

旅費交通費

詰謝金

会謹費

雑費

1,800,000

tso,ooo

2ee,ooo

150,000

50,eoe

50、DOO

1,G83、044

i14・ 、9CO

16、000

149,250

48,317

4・2,122

116,956学 会 誌i,2.3号 印刷費

35,100学 会 誌琵送

184,000蛋 員会2回

75e査 腕 代図書券、英文チエツク.ア ルバイター等

1,6S3施 設 借用料等

7、878fi員 会準備、掴集・学会誌発送作業等

学術研修養員会 310、OOO 292,ア19 17,2Sl

通信費

旅費交通費

消耗品費

詰謝金

雑費

150,000

30,000

30,000

50,000

50,000

60、eoo

o

9,944

14、515

20呂,260

go,eootrfieき 、 切 手 等

30,000

20,056タ ツ ク シ ー ル 、 トナ ー 等

35、4s5ア ル バ イ タ ー 等

一158260発 送 作 業 等 、J日 会 員 参 加 費補 助

管理費 1,200、eoe 1,104,6C4 95,396

会謹農

旅碧査通費

沸外費
遍信費

消耗品費

賭謝金

雑費

予備費

iso,ooo

7eo、eoO

loo,eoe

so,ooo

50,00D

so、ooo

50、eoo

50,000

44、374

670,530

301000

33,150

11曾 、895

2呂,OOO

43、640

135,015

1e5,626施 設 借用料、理事会、監査等

29,47e理 事 会、各蚕員会等

70,eOO広 告 、闘係団体会議等

16,呂50電 話 、切手、urtfき 等、振り込み手数斜

・69,S95コ ピー、 トナー等

22,000事 務 作業等

6,360理 事 会等準備作藁、各租蚕員会作業等

esP15部 位 別・避¥閾 連

支出合計 4,860,000 4s400、956 a59,044

平成21年 度収支

収λ 支出 収支

平成21年 度収支 6,19ε,717 4,400,955 11795,7日1

1平成21年 度 積立金 t200.ooo 一1
1200,000

i台 計 5、相51717

一一 一 一一一

5.6001956

一

595,了61 H22用 繰越金

国際交流・研究甚金積立金一一一
収入 支出

一一一一
収支 備考

H19決 算時積立金 11,日 巳B,OOO o 1t呂8日IOOO H20積 立なし
一共
同プロラエクト o

一
〇 o

一一

助成研究(一般} o 3001000 曽300
,000 {300,000円1件}一助成研究

(10周 年〕 o 6001000 ・6001000
一

{300,000円1件15(LOOO円2件}一
H21積 立金 i200ρoo o 1,200,000

一

H21決 算 時積立金計 13ρ 呂日IOOO 曾OOIooo i2、1田,000
一 一

一12s一



スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 維盒資料

監 査 報 告 書

平成21年4月1日 か ら平 成22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22年9月13日

日本 スポーツ整復 療 法 学 会

監事 畝 艇 嬬 磯
、

監事 短 漕 を 庄 蚤
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スポーツ整復療法学研究 第可2巻 ・第2号2010年9月 総含資料

第3号 議案:平 成23年 度事業案

1,第13回 学会大 会(2011年10月 主幹=関 西ブロック)を開催 する。

2,機 関誌 「ス・ポーツ整復療 法学 研究」第13巻{1号 、2号および3号 〉を発行 する。

3,学 術研 修会を開催する。

4,内 外の関連学会との連携 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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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 総会資料

第4号 議案:平 成23年 度予算案

収入の部

科目 22年度予算額23年 度予算額 増諏 内訳

繰越金 400,000 400,000 o

享業収λ 3,600,000 3134叫OOO 一260
,eoo

入会金

年会費

大会参加費

4叫ooo

3,200.OOO

360,000

40、ooo

2.SOO,oeo

soo,ooo

o新.入.会 員20名

400,000会 員350人

140,000参 加 者1CO名¥5000

雑収入 S60、eOO 910,0eD 50.OOO

投稿料

広告、展示

寄付金

その他

1001000

450,000

3001000

10,000

10e,ooo

300,000

40e,ooe

"O、ooo

010編

一150 .000本 誌 広 告10件 、展 示 →実 行 曼

100,000

100,000別 刷 り ほ か

収入合計 4,B60.ooo 4.650,Doo ^210 ,aOO

支出の部

科目 22年度予算額23年 度予算額 増減 内駅

事業費 3,6日O、OOO 3,500,000 o

学会大会委員会 950,000 950,000 o

大会蚤託費

雄費

900,eOO

50、OOO

goo,ooo

OO,eoe

o実 行委員会

O実 行蛋員会、総会案内

編集蚤員会 2,400,0eo 2,300,000 一100
,000

印副製本費

通信運搬費

旅費喪通費

諸謝金

会議畳

雑費

1,soe,OOO

iso.oeo

2eo,oeo

150,000

5e,ooo

50,〔〕oo

1,700,000

1SO,ooe

200,000

1SO,eOO

50,000

50,000

一1001000学 会誌12,3号 印副費

o学 会語発送

0蚤 員会2回

0査 読代国書券.英 文チエ'vク.ア ルバイタr一等

o施 設借用料等

O委 員会準備、編集・学会誌発遥作業等

学術研修委員会 31e,OOO 250,00e 一60
,000

通信費

煎費交通豊

消耗品費

諸謝金

雑費

t50、ooo

30,000

3e,ooo

50、OOO

5e,oeo

ge,000

3叫000

3e,eoe

50,000

50,000

60,000は ガ き切手等

o支 部会夢加等

oタ ックシール、トナー等

0ア ルバイタ等

o発 送作業等

管理費 1,200,0eo t,150,Doe 60.OOO

会議費

旅壷交通費

渉外費

通信費

消蒋品費

舘謝金

雑費

予備費

1SO,oeo

700,000

100,eOO

50,000

50,000

50,000

501000

501000

150,000

600,00e

loo,ooo

so、ooo

50,000

50,0eo

so,coo

lOO,OOO

0施 設借用料、理箏会、監査等

一100、000理 事会、各蚤貢会等

o広 告、闘係団体会議等

o切 手Xff音 等

Oコ ピー、トナー等

0事 脇作業等

e理 事会、各租委員会作業等

50、OOO選 挙管理蔓員会ほか 曹

支出合計 4,8601000 4.650,000 一210
,000

t平 成25年 度理事.評 議員選挙選出のための選挙管理A会 設立および費用増額

平成24年2月 選挙6月 理事会報告10月 大会総会承認 平成25年4月 新役員噺 理事会1新評譜員会
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

「日本スポーツ整復 療 法学会 」個人会 員入 会 申請用紙

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

申請年月 日

一

{西暦)年 月 日 事 務局FAXIO43-290-3776

会員資格 正会員 ・ 学生会員
1

都道府県名

ふリカ=な

氏 名
印

郵便物送付先に○を付ける

自宅 勤務先
一

生年月日

一 一

(西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

一 一一一一 一

〒 一

電 話1 lF酬
E-m田1

自宅住所

〒一

電 話L lF副 一 一
囲[

職業分野・免許

0印 を付ける
1

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

O印 を付ける

日整iJBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会

一 一

一

学 歴

一

高 校=大 学1

専門学校等=

推薦者会員名

一

印 都道府刷
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mShS必 要)

正会員=入 会金2,00⑪ 円、年会費8,000円 学生会員=入 会金0円 、年会費5,000円

下記にお振込下さい。

郵便振替番号:OOIIO-4-98475口 座名義t日 本スポーツ整復療法学会
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月

「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 更事 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:043-290-3了76

※変更届がなされない揚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。

一 一一

都道府県名 会員資格 正会員 ・賛助会員 ・学生会員

ふリボな

氏 名

郵便物送付先に0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 1F韻1

E-maii
I

自宅住所

〒一一

電 話

一

iF越1

匠m… 緬1

職業分野・免許

変更

0印 を付ける

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

変更

0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()

退会届

一

年 月末 日で退会いたします。

(理由)

その他

通信欄

1

送信年月 日(西暦) 年 月 日
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2e10年9月 定款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ワ
ら

ヨ

第

第

第4条

第5条

第6条

第7条

第8条

平成11年5月 ユ日施行

平成12年10A30日 改訂

平成15年10月1B日 改訂

平成19年10月21目 改訂

第1章 総則

本会は日本スポーツ整復療法学会というe英文名をTheJapaneseSocietyofSportSciencesandOsteepathie

Therapy〈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繍 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

のその他目的を達成するための必要な事業

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正会員社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心吃持つ個人

3)賛助会員本会の事業に賛助する法人

蝋 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 の推彌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

8000円

5000円

一 口8000円{何 口でも可}

8000円
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スポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 定款

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つけ本会の目的に違反する行為fis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e

1)会長1名 、副会長2名 、理事長1名 およびi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那できる。

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.

3}選出細則は別に定める。

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1)会長は本会の業務を総理し本会を代表する。

2)副会長は会長を補佐し会長が欠けたときその職務を代行する。

3)理事長は理事会を代表する。

4)理事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

田監事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行う。

第14条 役員の任期は3年 とし再選を妨げない。役員の退任に伴う後任役員の任期は現任者の残任期間とする

第15条 役員が下記の項目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決によりこれを解任することカS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。

r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

州地区から比伊晒己分数を投票により選出し総会で承認する。なお選出纐llは別 に定める。

第19条 評議員は評議員会を組識し、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が委嘱するe

第5章 会議

「理事会J

第22条 理事会は毎年2回 会長が召集する。但し理事の3分 の1以 上から開催を請求されたとき、または理事長が
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ズポーッ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 定款

必要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とする。

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

任状をもr〕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h: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。但し会長力泌 要と認めたときはこの限りでない。評議員会の議長は

評議員の互選 とする。

2)評議員会は定数の2分 の1以 上の出聯 ミ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艮が決定する。

「総会」

第25条 総会は正会員で構成し、毎年1回 会ElhS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。総会の議長は正会員の互選とする。

2>総会は定数のio分 の1以 上の出席hS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3A訓 日までとするe

第7章 定款の変更

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

ればならない。

第8章 補足

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

付 則

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

の定款は平成11年5月1日 より施行する.
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010年9月 学芸現役員・評議員

日本スポー ツ整 復 療 法 学 会 現 役員

(任期:2010年4Al日 から2013年3月31日 まで)

鼠

髭

億

事

会

事

会

副

理

理

岡本武昌(明治国際医療大学)

増原光彦(大阪体育大学)原 和正(長野県柔道整復師会)岩 本芳照(兵庫県柔道整復師会)

片岡幸雄(横浜医療専門学校)

荒井俊雅〔』B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 日接骨院)

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)

佐野裕司(東 京海洋大学)

中村正道(東 京工業大学)

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)

監 事:今 野廣隆(高 千穂大学)杉 山英雄(杉 山整骨院)

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

日本 スポー ツ整 復 療 法 学会 評議 員

(任期:2010年4Al日 から2013年3月31日 まで)

定員50名(各 地区五十音順)

6片 平信彦

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 ロ和彦

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
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スポーツ整復療法学研究 第t2巻 ・第2号2elO年9月 専門分科会部盒長

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人幽こ対する整復療法術め勘 を人体欄 り療法{と全身的療芒琵 の有鵬蜘 こたち人間の総合的回復を目的と

する学際的研究り確立を目的として、下記り研究部会が設立しております。各会員少なくとも1つ以上の部会に登録し、活発な活

動を行うことを期待します。なお部会の騰 ま幾つでも良いが、部会毎に通信費等ゐ弐かかります。

会蔀
鯵
会
蝿購

L

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

部会長=田邊美彦

タナベ整骨院

部会長=渋谷権司

渋谷接骨院

部会長=岩本芳照

岩本接骨院

部会長:西條義明

墨坂整骨院

部会長=草場義昭

草場整骨院

6)スポ ーツ・ポダイアトV・一 部会長1入澤 正

部会 初石接骨院

7)スポーツ・カイロ部会 部会長=浮須裕美

練馬カイロプラクティ

ックセンター

〒563-0032池 田 市 石 橋2-14-11

TELO72-761-5084FAXO72-761-5084

〒196-0025東 京 都 昭 島 市 朝 日 町5-7-36

TELO4、2-543-0984shibi」ya@river.sannet+ne.jp

〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL&FAX=078-・974-7555yiwa皿oto@osk3.3web.ne.lb

〒382-0098須 坂 市 墨 坂 南2-8-35

TEL&FAX:026-248-3163

sunisakaSeikotv、in@stvnet,ho皿 已.ne.jp

〒838-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL:eg42-72-9382FitVX:eg42-73--0333

yoshiaki@mocha,ocn.ne.jp

〒2了O-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

TEL:04了1-54-1503FAX=0471-54-1503

irisawa@rnaple.ocn.ne.IP

〒176-OO12東 京 都 練 馬 区 豊 玉 北5-24-20ミ ナ ミビ ル2F

TEL=03-6662-6897

yum[ukisuchire@hotmai1.cem

B.基礎研究部会

1)スポーツ整復工学部会 部会長=岡本武昌

明治国際医療大学

2)スポーツ療法科学部会 部会長=片岡幸雄

横浜医療専門学校

3)スポーツ社会心理療法学 部会長=三浦 裕

部会 北海道教育大学旭川校

4)アスレチックトレーナー実 部会長=原 和正

践学部会 原整骨院

5)スポーツ栄養学部会 部会長=村松成司

千葉大学

〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日 吉 町

TEL=07了1--72-1181FAX;06-6647-5578

t-ekamoto@moiji-v,ac.fP

〒221-0056横 浜 市 神 奈 川 区 金 港 町9-12

TEL=045-440一 ユ750FAX:e45-440-1754、

y-kataoka@heisei-iryo.ac.ji)

〒070-8621旭 州 市 北 門 町9

TEL=0166--59-1329

yutaka@atson.asa.hokkyodai.ac.i⊇

〒381-eo83長 野 県 長 野 市 西 三 才1367--3

TEL&FAX=e26-295-3302

MLH31559@nifヒy,cem

〒263-8522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区 弥 生 町1-33

TEL&FAX=e43-290-3776

皿shigeji@faculty.chiba-u.IP

2.活動内容

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r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澄 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澄 録用紙は学会のホーム.q-一ジ倦 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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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第2号2010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

{2010年 ・9月5日 現 在〉

会員数422

学 会 本 部

理 事長1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-mai1=y-ketaoka@heisei-iryo.ac.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-mail=mshigeji@faculty.chiba-utp

北 海 道 地 区:会 員36名

支部 長=大 木 康生(お おき内科クリニック)副 支部長=佐 藤 勇 司(佐 藤接 骨 院)

事務 局=小 倉秀樹{青 葉専門学校)060-0053北 海道札幌市 中央 区南3条4丁 目1-24

TEL/FAX=011-231-8989FAX=011-231-8883E-mai1=hideki1965fP@了ahoo.co.lp

東 北地 区1会 員26名

支部 長:加 藤 剛(春 日整 骨 院)

事務 局:992-OO44虫 形 県米沢市春 日5-2-22

TEL=0238-24-1468FAX=0238・-24-1468 E-mai1=kasuga@omn.ne.jp

関東 地 区1会 員130名

支部 長=岩 本 圭史(日 本 大学)副 支 部長:入 澤 正 、中村 正 道

事務 局:〒152-0033東 京 都 目黒 区 大岡 山2-12-1東 京 工業 大 学工学 部 中村研 究室

TEL=03-5734-2679FAX:03-3726-0583E一 皿ai1=nakamura@tatikll,titech.ac,tp

北信 越 地 区:会 員28名

支部 長:原 和 正(原 整骨 院)

事務 局1〒381-0083長 野 県長 野 市西 三 才1367-3原 整 骨院

TEL:026-295-3302FAX=026-295-3302E-mai1:hara.kazu@nifty.com

東 海 地 区:会 員24名

支部 長=高 間敏宏(高 間接骨 院)

事務 局:〒438-0804静 岡県 豊 田町加 茂90-3加 茂 接骨 院 坂井 祐 二

TEL:0538-36-OIO4FAX=0538-37-1356E-mail=ys-kamo@po2、across,or、 加

関西 地 区:会 員108名

支部 長:岩 本 芳照(岩 本 接骨 院)副 支部長:岩 田勝 、田邊美 彦

事務 局 中谷 敏 之=〒640-8322和 歌 山市秋 月140-11

TEL=0734-44-0618E一 皿ail=tnktn£tmkynlO17@yahoe.co.jp

中国・四国地区:会員4名

九 州 地 区:会 員27名

支 部 長1草 場 義 昭(草 場 整 骨 院)

事 務 局:堤 啓 祐(堤 整 骨 院 〕:〒849-O工01佐 賀 県 三養 基 郡 みや き町 原 古 賀209-2

TEL=0942S4-4141FAX=0942-94-4,141E一 皿ai1=rakuda@ship.ne.tP

海外(特別会員):6名 アメリカ合衆国2名 オーストラリア4名

賛助会員26・ 購読会員5・ 寄贈2
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賛助会員:28

天野商宿

(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)MKKEN

(株)PPM研 究所

(株)ホ ロン

(有)華i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 ・一コー泉

・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 大学情報センター

大阪体育大学図書館

日本体育大学図書館

帝京大学理工学部図書館

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22年 度寄付金一覧

〔2010年9月15日 現 在)

団 体

70000円{有)

8000円(株)

8000円(株)

ア ク ア テ ィ ッ ク

エ ス ・エ ス ・ビー

フ ァ ロ ス

個 人

60000円

8000円

5000円

3000円

2000円

岡本 武昌

加藤 剛

増原 光彦

村松 成司

雨宮 泰史

原 和正

行田 直入
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展示企業

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

(株)ダ ー トフィッシュ・ジャパ ン

(株)フ アロス

広告掲載企業

(株)日 本 医 療 福 祉 新 聞社

学 校 法 人 森 ノ宮医療学 園

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

NPOジ ャパ ン ・ア ス レテ ィ ック ・トレーナー ズ協会

(有)ア ク ア テ ィ ッ ク

キネシオテー ピング協会

キネシオテーピング学会

(株)フ ァロス
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「日本スポーツ整復療 法 学会 」専 門分科会 登録 用紙

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

・正会員 ・学生会員 ・賛助会員 申請年月 日(西暦) 年 月 日

ふりがな

氏 名
印

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月日

一一

(西暦}年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 lFAxl
IE-mil

自宅住所

〒

電 話1
IFAX

I
E-mai1

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9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

一

専門学校名:

大学名:
一 一

登録年月 日(西暦)

-143一
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海 外 研 修 申 込 み の お しらせ

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

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

干名とします,

1応 募条件

1)募集資格は本学会の正会員とする。

2)原則として 日常の英会話ができること。

3>研修期間は1ヶ,月から3ヶ 月未満とする。

4}助成額は30万 円を限度とする。

5>研修期間が終了後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 が必要です。

3坤 請書は学会ホームページ(巻末事務局欄 に掲載)より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23年4月1日 ～4月30日

4.審査の決定

1)本人に直接通知し、学会誌に発表しますe

研 究 込 み の お しらせ

本学会 における学際的研究を一層促進し、将来の方向性 を位置づけるために、質の高い学際的研 究の促進

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

L応 募条件

1)本学会の正会員とする。

2)研究領域はスポーツ整復療法学関連の領域(概ね、本学会の学術大会発表領域)とするe

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ヶ月以内に学術大会 における研究発表および機関誌 「スポーツ整復

療法学研究tに原著論文として掲載することを義務とする。

2t申し込み方法

1坤 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)より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23年4月1日 ～4月30日

4審 査の決定

1)本人に直接通知し、学会誌に発表しますe
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研究助成申請書
申請年月 日(西暦) 年 月 日

日本スポーツ整復療法学会

会長 岡 本 武 昌 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。

一一一 一一一一

1.研 究課 題

2.研 究責任者名 印

3.研 究の要 旨(50～100字 程度)

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)

一

5.主 な経 費

6.連 絡先住所 〒

電 話FAX

E-majl
一
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編 集 後 記

第 亙2回目本スポーツ整復療法学会大会が今年は東京、国士舘大学多摩キャンパスで開催されることになりました。

政権も民主党に変わり有名な"事業仕分け"に柔整業務も取り上げられましたが、国民にとっての必要性から大きくは

変化しませんでした。この事は社会で認知されていることの証明でありましたが、この認知に応えるぺく国民の健康維

持、体力の向上に益た努力し結果を出さなければならなくなったと考えます。一人一人が知識と技術の向上に努める

為にも是非本学会を活用していただきたいと思います。今回は柔道金メダリスト内柴正人選手を迎えトップアスリートと

トレーナーによるシンポジウムや特別公演で"救命法の現状と課題"と題して実習を学んだ人に「救命技能認定書」が

交付されます。他に多くの会員の発表もありますので是非参加Lて 、知識と技術の向上に役立ててください。多くの柔

整師が現揚で日常的・経験的に行っている整復技術の科学的検証がなければ国民の認知と支持はおぼつかなくなり

ます。幸い大会には大学関係の会員も多くおられますので、是非力をお借りしてBEMに 基づくスポーツ整復術の確

立と普及に努めて下さい。そしてやってみて、考えてみた事を学会で発表し、学会誌に投稿して下さい。

(編集委員 田邊美彦)

編 集 委 員 会

増原光彦(委員長)

田邊美彦 行 田直人 片岡幸雄 村松成 司
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印 刷 所 三 京 印刷 株 式 会 社

〒112-oeOS東 京 都 文 京 区 水道1-8-8

TEL=03-3813-5441FAXiO3-3818-5623

一146一



祝

第12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22年4月 より下記 住所に移転 いた しま した

本部東京 事務 局 〒105・OOO4東 京都 港区新橋2-20-15新 橋駅 前 ビル1号 館8F

小野清子事 務所 内

TELD3・5537-1969EAXO3・6280・6303

jatac@mars.plala.o正jphttP:〃www.jatac-atC.com



祝 第12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 クアティツク

〒135-OOf2東 京 都江 東 区海 辺1・-15海 辺アトリエビル302

電話03-5677-t651FaxO3-5677-1652

蠣灘i醗翻醗
昭 和38年 創 刊 柔 整 ・鍼 灸 業 界 唯 一 の 専 門 紙

業界 の最新情報 を発 信 業界人必読 の情報掲載

毎月10日、25日、年24回発行

年間購読料・紙版(タブロイド)3,600円/デ ジタル版2,400円

JSSPOTの 活動を応援 しています

発行元=(株)日 本医療福祉新聞社

見本紙請求 ・購読申込

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

TELO6-6315-1922/FAXe6-6315-1923

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



祝 第12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〆FAXO3-5463-4275E-mail: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

謬購を骸宕液の循環を良くする ⇒4つの力
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、人体の自然治癒力を呼び起こ

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、筋膜を中心とした

機能改善により、iJンパ液の還流の調整、痛みの緩和、ゆがみの調整を行うe

キネシオテーピング協会では、 ノ チ'
年"

キネシオテーピングを生活や仕事に活用したい方から、施術に使瞬 る芳,

キネシオテーピングを広めたい方まで、昌的に店蘇 奪格体系を設けております。

CKTT→ 特定多数の方ヘテーピジヴあ糞臆象たは7ドバィスを行なうことができます

CKTP→ 不特定多数の方ヘテーピングを実施でき、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。

箏

できます。

きる立場になれます。

㊥・キネシオテーピングの効果を学ぶ
r'

「 '

・キネシオテーピングを習得 ・全身のコンデ鴇 弓ンを調べる ・障害と関節を相関させた筋

するために必要な基礎知識KTス クリーニンゲテストに 肉KTを 学ぶ

鞭 繋 暴曙 鞭 ■:馨欝 箏
(教材 費・税 込)

時間:6時 間

基礎講座

時間16時 間

部位 別(1)・ ② 講座

時間 ・6時間

部 位 別(3)・④ 講 座

・受傷部位の再生保護のためのKT
・リ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:15,750円

(教 材 費 ・税 込)

時間=fi時間

特 殊テープ講 座

コレクションテー プ講 座

KITINfE⊆ 弧=77=∠ 亀」口 写7rME
..メ亀⊆玄⊆ioz:r■.亀 、7「vor》

キ ネ シオ テー ピング協会
〒165-0025東 京 都 中 野 区 沼 袋1-8-8

TFl・ ∩R-・aRlq-・4・RR1「AX:∩f～-R∫ ～19-S-?只2

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
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國PHAR。s さ らさキネシオロジーテープ

SARASA
KlNESIOLOOYTAPE

一 一紐 ・ 窟巴鼎 情
,一 一1匡==ヨrド ー

1':t'T'・T肖 垣
.遭 ≒ 一 。L-、-r.」 一上dご 一

ア クリル 糊 の面積 た韻 小限 に抑 え た30加 工

粘着部分がウェーブ状に交互1こ塗工されているので、

肌にやさしい額計です。

通気性を格殼に向上させました。

一'-q1-J5・ 窄∫1」,, r-.fi-r,,一 、一一1,i-」

筋 肉 の 収 縮 と ほ ぼ 同 率 の 伸 縮 性 水 に 強 い 横 水 加 工

限度以上に筋肉が収縮することを防ぎ、 しっかりと水を弾くので

皮膚が持ち上げられることで、 スポーツ時の発汗、

皮膚と筋肉の問の血液の流れが改善されます。 シャワー、入浴も大丈夫です。

カ ラーデーフ勿 倦i長

◆スポーツ遇手も愛用

◆77ッ ショナプルでカラフルな色彩

◆お子様にも大人気

◆テーピングの練習用にも晟適

4朗 馳 ま傭

㊧ ㊦
㊨ ㊧)
蹴耀賊
甫リュ鞘ムデイスカウニノト

さらさ1キネ シオロジーテープ

7.5㎝x5m蜷 入 ⑨

5㎝x5m謄 入 ⑭ ㊥ ㊨ ㊧

3.75Cfit×5ms9入 ⑭

2.5・m×5m12ts入 ⑨

個 数 価格ノ箱(税 込)

1-9箱2,290円

1。湘 箱2ρ90円

20ranra1,912円

眼カラー・λ致 廿興な,τ も

蹴リユー凸・ラゴィスカウント封車です

さらさキネシオロジー 業鵬用テープ

謂リューム,イ スカウ,ト

個 鼓 価格!箱(税 込〕

1～9箱2,190円

10--19箱1,990円

20Mt;th1,820円

株式会杜77ロ ス

… ・pharos-ip,eom

TEL.圃Ot20・998-537

FAX.猛 匝OI2"998-597
〒590・DO4e弐JE府堺市堺匡一条通20醤15号




