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スポーツ整復療法学研究 第1二3巻 ・第2号20tt年9月

一一 日 次 一

◆第13回 日本 スポーッ整復療法学会大会 大会次第

大会役員

会場アクセス

学会大会会場

大会日程

参加者へのお願い

演者 ・座長へのお願い

特別企画について

プログラム

◆第13回 日本 スポーッ整復療法学会大会 抄録集

特別講演1

シンポジウムA

特別講演 】1

ランチ 目ンセミナー

名誉大会長 特別講演

シンポジウムB

一般研究発表

特別企画ポスター発表

演者 ・共同研究者索引

大会開催地および発表演題数

◆第13回 日本スポーツ整復療法学会大会 総会資料

◆ 日本スポーツ整復療法学会 定款

◆ 日本スポーツ整復療法学会

◆ 日本スポーツ整復療法学会

現役員および現評議員

専門分科会部会長

◆ 日本スポーツ整復療法学会本部 ・支部一覧

◆寄付金一覧 ・広告掲載企業 ・展示企業

☆海外研修申込募集のお知らせ
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

第13回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会次第

主催=日 本スポーツ整復療法学会

会 期:2011年11月12日(土)・13日(日)

会 場:明 治 国 際 医 療 大 学 洛 西 キ ャ ンパ ス(ホ テ ル 京 都 ヱ ミナ ー ス 内)

【大 会 実行 委 員 会事 務 局 】

〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日吉 町

明治 国 際 医療 大 学 臨 床 柔 道整 復学n教 室

E-mai1=9-naoto@meiji-u.ac.1P

電話/Faxe771・72-1181'0771-72・0326
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

第13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

会長

副会長

理事長

理事

監事

・ 岡本武 昌

,岩 本芳照、原 和正 、増原 光彦

,片 岡幸雄

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

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

会揚担当

展示広報担当

運営担当

明治国際医療大学学長 中川雅夫

.岩 本芳照

田邊美彦、金田守央

滝瀬定文

.岩 田 勝、吉田正樹、畠中耕作、畠中宰治、五反田重夫

・ 行田直人

中谷敏之、泉晶子

O岩 田 勝、河上俊和

0吉 田正樹、大木琢也

O畠 中耕作、河畑有里子

O畠 中宰治、片岡裕恵

〇五反田重夫

O林 知也、神内伸晃、明治国際医療大学学生ボランティア

O印 は担当責任者
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

明治国際医療大学洛西キヤンパスへのアクセス

会 揚:明 治 国際 医療 大 学洛 西 キャンパス(ホ テル京 都 エミナー ス内)

所 在地 〒610-1143

京 都 市 西京 区大原 野東 境 谷 町2-4

電 話番 号075-332-5800(代 表=ホ テル 京都 エミナース)

魏 轡i

o
掘

鞭,雛
釜穴販

市バス 西1、西2、西5約15分

雀

誰 事

揮 華.

寅
亭

難蝋
脚無

卍

滋橘

ム 市パス西4約7分

論
叫
魏
芦

駅

臨
,

撃
都
讐
薩
野

、
市バス33約35分 、タクシーな ら約25分

」R勧 駅 市バス約9分 、ヤサカバス約9分

バ
ス
停

境
谷
大
橋

(ホ
テ
ル
前
に
あ
り
ま
す
)

JR桂 川 駅 と阪急 洛 西 口駅 からホテル京 都 エミナ ースへ の無料 送 迎バスがございます 。

桂川 駅→ 洛西 口駅→ ホテル 京 都エ ミナース

迎 えのバス8:30、9=OO、10:30(両 日)

送 りのバ ス19:00(12日)、21:00(120)、16:30(13日)
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

明治国際医療大学洛西キヤンパス・会場案内図

役員会・理事会会場 … … 明治洛西キャンパス

評 議 員 会 … …3階 平安
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錫
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スポーツ整復療活学研究 第t3巻 ・第2号

大 会 日程 表

11月11日(金)

i6:00"-17:00役 員 会

17:00・-1s:eo理 事 会

大 会1日 目=11月12日(土}休 憩 室;Z階 嵐 山

8:45・v

9=OO～

lO=OO～ ・11:40

11=45{〕12=15

12120～13=20

13:30～15:00

大 会2口 目:11月13日(日)

15=工O{)16:50

17:00・ ・vl8:00

ユ8=00～1日:50

19=OO～21=OO

9:00～

9=40～10:30

10:40・ ・一12:00

12100～ ユ2=10

12=10～12=50

13=O⑪ ～14=20

14=30～15:50

16:00～

2011年9月

大会実行委員会

受付

研究発表

評議委員会

総会(12:50まで)、昼食

特別講演1「 願痛と仙腸関節機能障害一

特に、仙腸関節不安定症(可 動性充進症に

ついて)」

シンポジウムA

「災害時の応急処置について」

ポスター発表

機器展示業者によるプレゼンテーション

懇親会

休憩室;明 治洛西キャンパス

受付

研究発表

麺 「健康づくりのためのニユース

ポーツ:太極柔力球」

実行委員会特別企画 表彰式(学 生対象)

ランチョンセミナー

「柔道整復におけるITの活用法」

*名誉大会長 特Il講 腱 康の自己管理」

シンポジウムB

「統合医療と柔道整復学の目指すもの」

大会実行委員会

*:市 民公開講座

一72一

明治洛西キャンパス

明治洛西キャンパス

金閣

3階 ロビー

金閣、平安

平安

平安

平安

平安

銀閣

平安

金閣

大ホール前

金閣、平安

大ホール

大ホール

平安

大ホール

大ホール

金閣



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

一 参加 者^の お願い 一

1.大 会参加者 供 同研 究者も含む)は 年会費および下記の大会参加 を納めた会 に限ります また、臨

時会員も下記の大会当 日参加費を納めることにようて参加することができます。

2.参 加者 は大会受付で名 札を受け取り、会揚内では必ず名札をお付け下さいe

3.昼 食 について1大 会会場 内の1ホテル京都エミナースレストラン」をご利用頂 くか、エミナース裏 にある

ショッピンセンクー(ラクセーヌ;高島屋 百貨店隣)内 の飲食店 、軽食店をご利用下さい。

大会2日 目のランチョンセミナー におきましては、お弁 当をご用意させて頂きますe

哩,演 者に対しての質問は、挙手をして座長 ・司会者の指示に従って下さい。座長 ・司会者より指名を受けた

場合には、「所属」と「名前」を告げた後に発言して下さい。

前納参加費 大会 当 日参加費

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)

一 演者へのお願い 一

1,演 者は年会費および大会参加費を納めた会員に限ります(実 行委員会特別企画の学生は無料)。

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a

ポスター発表者は、大会1日 目9:20ま でに所定の揚所 に掲示してFさ い。

3,演 者は前演者の発表開始時まで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e呼 び鈴は7分 に1回 、8分に2回 、10分 に3

回鳴ります。また発表時間を厳守して下さい。

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剥 としますe

6,PCは 会場以外のものを使用できません。

7,PCの システムはマイクロソフトXP、スライド用のソフトはパワーポイント2003を 使用します。

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11月4日 までにメールまたはCDに て

大会実行委員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、大会当 日に受付までお申し出下さい。

なお、休憩 室に練習用のPCと 液晶プロジェクターを準備する予定です。

10.発 表中のPCの 操作は発表者の責任において行って下さい。

11.今 回、大会実行委員会による[実行委員会特別企画」(学生対象)nsあ りますe詳 細は 「実行委員会

特別企画」の項を参照下さい、

一一 座長 へのお願い 一

ユ.座 長は開始時間の15分 前に次座長席へ、必ずご着席下さい。

2.1演 題の持ち時間は10分(発 表8分 、質閤2分)で すe時 間延長は運営に支障を来たしますので、時間

管理をよろしくお願いします。

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

一73一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

一 「実 行 委 員 会 特 別 企 画 」に つ い て 一

*趣 旨等 にっきましては学会誌13(1}を ご参照下さい。

ポスター発表 時間1発 表時間8分 、質疑応 答2分 の計10分 ですe

受賞内容:発 表者の中か ら優秀発表を選 出し、表彰 しますePC発 表の学生会員も対象です。

受賞者 は大会2日 目(13日)11=00頃 に大会受付で掲示にて行います。12:00か ら表 彰式(大 ホー

ル)を行います。対象学生は、12=OOまでに大ホールへご参集下さい。

◇宿泊施設の手配◇ 個人で直接手配をお願いします。

学会開催期間、京都は観光客でホテル淋早期に満室 となる可能性があります。

以下のホテルを事務局にて仮予約をいたしましたので、希望者は直接ホテルへ予約 して下さい{部屋数に

限 りが あUま す)。*た だ し、以 下 に ご紹 介 の ホ テル2、4を 予 約 希 望 の 方 は まとあ て 泉

(a_izumi@meiji-V.a。.jp)が 予約しますのでご連絡下さい。

なお、ユO月31日17:00の 時点で仮予約した部屋をキャンセルいたします。

ホテル1、3、5を ご予約の際は、大会事務 局担 当の泉晶子{い ずみあきこ)、または行田直人(ぎょうだなお

と)の名前を出し、氏名変更の上予約して下さい,ホテルにより予約者が異なりますのでご注 下さい

ホテルのご紹 介

1.京 都第一 ホテル(泉 晶子)

T601-8047

京都 市南 区東九 条下殿 田町45

TEL=075-661-88eOIFAX:075-661-811e

11日 分 シングル 喫煙(禁 煙 キャンセル待)

10室1室6,seo円

12日 分 ツイン禁煙1室1室13,500円

ツイン喫煙1室1室13,500円

シングル喫煙(禁 煙 キャンセル待)

10室1室6,800円

4,ホ テルステーション京 都本館(泉 晶子)

〒600-8148

京都府 京都 市 下京 区東 洞院通 七条 上ル飴 屋260

Tel:075-365-9000

11日 分 ツイン禁煙4室1室12,000円

12B分 ツイン禁煙4室1室14,000円

2.ア パヴィラホテル京 都駅 前{泉 晶子)

〒600-8212

京都市 下京 区東 洞院通 七条下ル塩 小路町533番 地

TEL=075-341-8111/FAX=〔}75-341-8112

11日 分 シングル禁煙4室1室12,000円

12日 分 シングル禁煙4室1室12,500円

3.ド ー一ミーイン(行 田直 人)

〒600-8216

京 都 府 京 都 市 下 京 区東 洞 院 通 七 条 下 ル 東 塩 小 路 町

558-BTEL.e75-37i-5489/FAX.O了5-3了1-1861

11日 ツ イン7室 、12日 ツ イン12室1室22,000円

5.高 槻W&Mホ テ ル(泉 晶 子)

〒569-0071

大 阪 府 高 槻 市 城 北町2-3-15

TEL:072-662-3310

FAX:072-6{i}2-3363

11日 分 ツイン4室1室8,950円(1人 のみでも可}

シ ングル10室1室5,950円

12日 分 ツイン4室1室8,950円 〔1人のみでも可}
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プ ロ グ ラ ム

大会1日 目・11月12日(±)

13・30～15=00会 揚=平 安

特別講演1「 腰痛と仙腸関節機能障害 一特に、仙腸関節不安定

症(可 動性元進症について)」

講師=中 川貴雄(明治国際医療大学教授)

司会=片 岡幸雄〔宝塚医療大学)

15,10～16=50会 場=平 安

シンポジウムAr災 害時の応急処置について」

演者=五 反田重夫(五反田接骨院)

加藤 剛(春 日整骨院)

星 丈太(星整骨院、JB接骨師会(新潟)理事)

司会=岩 本芳照(岩本接骨院)

大 会2日 目=11月13日(日)

10:40--12=00会 場:大 ホー ル

特別講演ll(実 技あり)一 市民公 開講座 一

「健康づ くりのためのニュースポーツ:太 極柔力球」

講師=郷 力(zouli)

(特定非営利活動法人 日本太極柔力球連盟設立代表
理事、大阪体育大学非常勤講師)

司会:増 原光彦(大阪体育大学)
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IZ=IO～12=50会 場:平 安

ランチョンセミナー 「柔道整復 におけるITの 活用法」

演者=堀 井仙松(元大阪電気通信大学)

司会=岡 本武昌(明治国際医療大学)

13:0⑪～14=2e会 場:大 ホー ル

名誉大会長 特別講演 一市民公開講座 一

「健 康 の 自 己 管 理」

講師:中 川雅夫(明治国際医療大学 学長、名誉大会長)

司会:岡 本武昌(明治国際医療大学)

14:30・v15=50会 場1大 ホ ー ル

シンポジウムBr統 合 医療 と柔道整復学の 目指すもの」

演者:今 西二郎(明治国際医療大学教授、附属統合医療センター長)

=矢 野 忠(明治国際医療大学鍼灸学部教授、学部長)

=武 田 功(宝塚医療大学 学長)

司会=原 和正(原整骨院)

一一76一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

大会1日 目=11月12日(土}午 前 会揚

座長

開始時間 演題番号 演

OOO1

01　
ゆ01

0201

0301

04ロロ01

1

2

3

荏

5

10=506

ユ1:007

11=」08

11:209

11:3010

羨 者所 属

腰部筋に対する徒手圧痛検査と圧痛計検査との関係 一 徒手圧痛検査の妥当性の検討 一

行田 直人東京海洋大学

反射率計測器の試作とその画像データの定量化への活用 一 舌画像データの定量評価 一

宝塚医療大学 吉井 健悟

フットサルの障害アンケート調査

明治東洋医学院専門学校 森 加奈子

テーピングの利用とその効果に関する調査 その6=使用根拠と利用の実態

新所沢整形外科内科 今井 裕之

テーピングの利用とその効果に関する調査 その7:疾 患別に見たテーピングの効果

渋谷接骨院 渋谷 権司

座長:秋 津知宏{明治東洋医学院専門学校)

柔道整復におけるIncidentReport一 気付かないヒヤリハットー

真砂整骨院 荒井 俊雅

運動嫌いに発症したDVT(深 部静脈血栓症)症 例報告

原整骨院 原 和正

柔道整復師の画像診断沿革史

帝京大学 草野 久一一

超音波療法が筋組織酸素消費量に及ぼす影響

了徳寺大学 白石 聖

包帯実習の教材作成への試み 一3次 元的検討から 一

明治国瞭医療大学 泉 晶子

一77一

=金 閣

卜 般研究発表】

1岩 田 勝(宝 塚医療大学)

題



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

大会1日 目:nAl2日(土)午 前 会場=平 安

1一般研 究発表】

座長1神 内伸晃(明 治国際 医療大学)

lO:OO11三 点バランス保持理論について 一 足部からの身体バランス調整 一

(株)テレワンBALANCE工 房

10:1012三 点バランス保持実験について 一 人体三次元測定機テスト ー

東玉川整骨院

10:2013三 点バランス保持療法について 一 重力利用による姿勢詞整 一

{有)誠 心

10;3014ス トレッチング時間の違いによる効果の比較検討

明治東洋医学院専門学校

座長:佐 野裕司{東京海洋大学)

10:4015運 動時の上腕二頭筋短頭における運動単位活動様式に関する検討

明治国際医療大学

10=5016神 経根症を呈したfaeettropis皿 にっいて

平成医療学園専門学校

11:0017左 ・右足三里穴への鍼刺激が左t右 指尖部加速度脈波に及ぼす影響

宝塚医療大学

11;1018物 理療法機器が生体に及ぼす影響について

明治東洋医学院専門学校

11:2019上 腕部のテーピングと市販インナーが歩行時の上肢運動に及ぼす影響について

明治国際医療大学

関口 正彦

関沢 義孝

関沢 義信

仲村 剛

赤澤 淳

北野 吉廣

平田 耕一

寺田佳奈子

長野 巴美

一7s一



スポーツ整復療法学研究 第t3巻 ・第2号2011年9月

大会1日 目=11月12日(土 〕 午後 会揚=銀 閣

【実行委員会特別企画1

座長:林 知也(明 治国際医療大学)

17:GOP1大 学男子柔道選手におけるレジスタンスダイナミックストレyチ(RDS)の 効果

大阪体育大学大学院 清水 正輝

17:10P2長 距離ランナー一に対するスポーツケアに関する研究

一 スポーツ用塗布剤 ・ウォーミングアップジェルの効果 一

明治国際医療大学 小見山俊也

17:20P3運 動後の交代浴が皮膚温と心拍数に及ぼす影響

明治国際医療大学 四方 一徳

17:30P4ギ プス固定が軟骨細胞に及ぼす走査型亀子顕微鏡による組織学的研究

大阪体育大学大学院 河上 俊和

ユ7:40P5ラ ット腱コラーゲン線維の走査型電子顕微鏡的研究

大阪体育大学大学院 古河 準平

17=50P6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

明治国際 医療大学 久林真実子

一 ・79一



スポ・一ツ整復療法学研究 第13巻 ・篤2号2elt年9月

大会2日 目:ll月13日{日)午 前 会場 金 閣

1一般研究発表1

座長 渡邊英一(用 田接骨院)

9:4020柔 道整復療法における足病(下 肢障害等)に ついて

一 第XVI報 柔道整復師によるE有痛性外脛骨」の診断と治療にっいて 一

K-2研 究会 高橋 良典

9=5021柔 道整復療法における足病(下肢障害等)に ついて

一 第XVII報 柔道整復師による「開張足」の診断と治療について 一

K-2研 究会 高橋 勉

10=OO22柔 道整復療法における足病(下肢障害等)に っいて 一 第X1川1報 柔道整復師による

「疲労性第5中 足骨基部骨折(ジョーンズ骨折)」の診断と治療について 一

K-2研 究会 佐 々木和人

10:1023柔 道整復療法における足病(下肢障害等)に ついて 一 第XIX報 柔道整復師 による

症例「第1趾 基節関節変形を伴う痛み」の診断と治療について 一

K-2研 究会 金子 潤

10:2024柔 道整復療法における足病(下肢障害等}に ついて 一 第XX報 柔道整復師による

症例「膝関節痛」の診断と治療について 一

K-2研 究会 入澤 正

一80一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号201tEf9月

大会2日 目,11AL3H(H)午 前 会za:平 安

1一般研究発表】

座長=渋 谷権司(渋 谷接骨院)

9=4e25足 関節に対するテーピング・包帯施行が歩行に及ぼす影響

明治国際医療大学

9:5026足 関節へのテーピング施行渉歩行時の下腿筋に及ぼす影響

大阪電気通信大学

座長=滝 瀬定文(大阪体育大学)

10:0027異 なる姿勢保持が僧帽筋血液 量・皮膚温・筋硬度に及ぼす影響

千葉大学

10:1028食 餌制限ラットにおける酸化ストレス抑制の雌雄差

明治国際医療大学

le:2e29熱 中症予防に対する運動前後のアルカリイオン水摂取の有効性の検討

愛知工業大学

茂木 一平

大木 琢也

中川 雅智

林 知也

伊藤 幹

一Sl一



スnt・一ツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号201t年9月

【一般研究発表座長】

3階 金閣、平安、銀閣

口時 開始時間 座長(所 属) 演題番号

12日(土)

午 前

10=OO 金閣 岩田 勝(宝塚医療大学)

平安 神内伸晃(明治国際医療大学)

1～5

1ユ～14

10:40 平安 佐野裕司{東京海洋大学) 15～19

10150 金閣 秋津知宏(明治東洋医学院専門学校} 6～10

12日(土)

午後

13130 平安 片岡幸雄〔宝塚医療大学〉 特別講演1

15=10 平安 岩本芳照(岩本整骨院) シンポジウムA

17100 銀閣 林 知也(明治国際医療大学〉 P1～P6

18=OO 平安 泉 晶子(明治国際医療大学) 機器展示業者プレゼン司会

ユ階大ホール3階 金閣、平安

日時 開始時間 座長{所 属) 演題番号

13日(日)

午 前

9=40 金閣 渡邊英一(用 田接骨院) 20～24

9140 平安 渋谷権司(渋谷接骨院} 25～26

10:00 平安 滝瀬定文(大阪体育大学) 27～29

10:40 大ホール 増原光彦(大 阪体育大学) 特別講演n
一一

13日(日)

午後

12=lO 平安 岡本武昌{明治国際医療大学) ランチ ョンセミナー

13=oo 大ホール 岡本武昌(明治国際医療大学) 名誉大会長 特別講演
一

14130 大ホール 原 和正(原整骨院) シンポジウムB
一 一

一82一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月

第13回 日本スポーツ整復療法学会大会

抄 録 集

主催=日 本スポーツ整復療法学会

会 期:2011年11月12日(土)・13日(日)

会 場=明 治 国 際 医 療 大 学 洛 西 キ ャ ンパ ス(ホ テ ル 京 都 エ ミナ ー ス 内)

【大 会 実行 委 員 会 事 務 局1

〒629-0392京 都 府 南丹 市 日吉町

明 治 国際 医療 大学 臨床 柔道 整復 学 皿教 室

E-mai1=9』aoto@meij-u.ac.jp

電 話/FaxO771・72-1181/0771・72・0326

一一s3一





スポーツ整復瘡法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 特別講演1

大会1日 目:11月12日 〔土)

13=30～15=OO会 場 平安

特別講演1

腰 痛 と仙 腸 関 節 機 能 障 害

特 に 、仙 腸 関節 不 安 定 症(可 動 性 充 進 症 につ い て)

中川 貴雄

(明治国際医療大学 教授)

人間のほとんどが一生に一度は経験するのが腰痛である。その中で、プライマリー・ケア・レベ

ルでの腰痛の80-90%は 診 断がつかないといわれているe

今回お話する仙腸 関節 不安定症(可 動性 充進症)に よる腰痛 の特徴 は、"原因溺わからない"、

"ほんの小さなき
っかけで起こる"、c`年に1回 、2回 起こる"、"朝、腰 力働 かない"、"立っ、座るな

ど同じ姿勢を続 けると腰痛がひどくなる"、``動くと楽 になる"などである.このような症状を訴えて

も、検査結果は「どこも悪くない」と軽く扱われてしまい、腰痛はよくならない。そのため、患者はど

うしてよいのか分からなくなってしまうこと溺多い.

今 回は、この仙 腸関節機 能障害による腰痛にたいする触診法(ス タティック・パルペーションと

モーション・パルペーション)の重要性、その他 の検 査法、鑑別診断、治療法などを解説したいと

考えている.

一85一



スポーッ整復療法学研究 第13巻 ・第2号20ii年 臼月 シンポジウムA

大 会1日 目=11月12日(土)

15=10～16:50 会場 平安

シンポジウムA

「災害時の応急 処置 について」

岩本 芳照

(岩 本 接 骨 院 ・JSSPOT副 会 長)

今年は、3A11日 に起 こった東 目本大 地震 ・大津波が大きなつめ跡を残し、また、9月 には雨

台風による和 歌 山・奈 良 ・三重の水害があり、天災の恐さを思い知らされた年である。

このような事態が起こった時、本学会の主たるメンバーである柔道整復師は何が出来るの

か・… ・。かつて、平成7年 には阪神 淡 路大震 災があり、平成16年 には新潟 中越 大地震 が起こ

ったが、その時柔道整復師は何をしたのか何越出来たのか、そして何を学んだのか…?こ れら

をテーマにそれぞれの体験 を通じて3名 の演者 に語って頂く。そして、会場も含めて議論をする

ことにより、災害時における柔道整復師の役割を検討してみたい。

'＼
,

一 部 一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 シンポジウムA

シンポジウムA

「災 害 時 の 応 急 処 置 に つ い て 」

五 反 田 重 夫

(五反 田接骨院 ・JSSPOT評 議員)

1>柔 道整復 師の業務範囲で出来ること。

*活 動揚所はどういう揚所が想定されるか、

*骨 折 、脱 臼、打撲 、捻挫、挫 傷、その他外傷について

2)救 護チーム内での役割は。

*ど ういう立場で活動や支援 ができるか。

3)活 動期間(時 間)は 。

*救 護者本人の体調 ・睡 眠・疲労との関係.

4)衛 生材料やその他ツールの確保 について。

*不 足したらどのような代用品淋あるか。

5)活 動記録 について

一s7一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 シンポジウムA

シンポジウムA

「災害時の応急処置について」

加藤 剛

(春 日整 骨 院 ・JSSPOT理 事)

災害時の応急処置としては、柔整師の業務範囲である非開放性の骨折・脱 臼、また、創

傷・擦過傷も多く、化膿による感染症には十分な注意が必要です,そ の為に、消毒薬や固定具、

包帯等の衛材 ・備品も相当量要しますし、医師との連携が不可欠になります、可能であれば自

治体の要請に伴う派遣医療チームに帯同する事が望まれます。この体制が整わない場合は、い

かにして迅速に現場に移動するかが重要となります,

今 回の東 日本震災でも,震 災から2～3日 で被 災地 に駆 け付けた柔整 師は、・一日で30件

ほどの処置を行い、その殆どが、新鮮外傷であったとの報告を受けております。今回、被災地区

での医療機関数の激減に伴い、トリアージによる治療優先順位で、中度レベルまでの患者さん

は震災直後からしばらくの期間、病院での受診不可となり、テレビでもその事を繰り返し取り上げ

ました。このような時こそ柔整界が柔整師を震災地に迅速に派遣する必要性を認識させられまし

た。

個人では現場入りまでに、交通事情や宿舎・食料等の諸問題がある程度クリアするまでの

タイムラグを要し、その場合、新鮮外傷系の処置から、避難所でのエコノミー症候群の予防や、

ROMEX・ マッサージ等 によるレベル低 下防止の為のケアが主となりますaこ れも十分 に重要な

事ではあり、被災者の皆さまからも望まれる事ではあります炉、柔整師を医療系ボランティアとし

て登録し、自治体、被災地区の要請で即応できるネットワーク構築と、新鮮外傷の処置が柔整

師の本分と想定するのであれば、新鮮外傷の分野での治療技術と医療知識の研鎭を積ませ備

えるシステムが重要と考えます、

一 呂呂一



ヌ、ポーッ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年 日月 シンポジウムA

シンポジウムA

「災害時の応急処置について」

新 潟 県 中越 地震 災害 ボランティア活動 報 告

一 柔 道整 復 師の役 割一

星 丈 太

(新潟県魚 沼市 星整 骨院 院長)

背景及び 目的

災害時における、柔道整復師の役割は非常に大きいものがある。しかし、わが国では、柔道整復師の

役割が正しく理解されていないため、災害時に対応する能力がありながら活躍の場を得られないケース

があるa2004年10月23日 に発生した新潟県中越地震に際し、JB日本接骨師会では大規模な柔整ボラ

ンティアを派遣した.しかし、実際の受け入れについては被災地の行政で賛否両論あったことも事実であ

る。JB日本接骨師会では川 口町に臨時接骨院を開設し、1463名の方々の治療を行った。柔道整復師団

体のボランティアを行政で受け入れる決断をした新潟県川口町のケースをもとに、柔道整復師の災害時

における役割を考察する。

状 況

川口町が柔道整復師団体の受け入れ判断に、時間はそれほどかからなかった。理由は、川口町が国

道の通行止め、情報インフラの被災により陸の孤島状態であったこと.また一時医療を担う地元の医師、

派遣医師ともに人数は少数で、疲労困億しておられた.そ して近郊の拠点病院である小千谷病院が被

災し、隣の小千谷市も甚大な被害を受けた為、打撲、捻挫などは医師団の救済から漏れてしまったケー

スが多々あり、中山間地の地域性で「若手に迷惑を掛けられない」などの理由で医師0診 療を辞退Lて

いたケースも数例あった。以上のようなことで、行政も柔道整復師受け入れを受諾し、活動に期待をした

と考えられた。また我々で応急処置が可能な被災者に手当をした中、医師の診療を要すると判断、医療

チームへ引き継ぎをした例もあった。特に熱傷、内科的疾患で急を要する柔道整復非適用事例にはグ

ループ診療とLて、医療チームや行政等へ情報を提供し、医接連携を重要視したe柔 道整復師による診

療は問診、視診、触診と手技などで一人につき10～20分 を要する。この聞、被災者との会話によるコミュ

ニケーションが、精神的安定や健康状態の把握に大きく役立ったと考えられた。

結 論

行政や災害ボランティア関係者に、柔道整復師溺応急手当の専門家であることを理解して頂けるよう、

我たの色々な揚面での活動をアピールする努力力泌 要である。現代の医療知識に基づく柔道整復師の

捻挫、打撲、挫傷などのケアは医師団の負担軽減に有益であったこと、また医接連携により適切な医療

を被災者に提供することは、柔道整復師の重要な役割であることを再認識した.災 害時の対応について

は行政、関係機関との調整や話し合い、また一柔道整復師として団体の垣根を越えた協力関係は今後

の課題と考えられた。



スポーッ整復療法学研究 第t3巻 ・第2号2011年9月 特別講演皿

大 会2日 目=11月13目(臼)

10=4G～12=00 会揚 大ホール

特別講演]1

「健 康 づ くりのためのニュー スポー ツ=太 極 柔 力 球 」

郷 カ

(NPO法 人 日本太極柔力球連盟代表理事、大阪体育体育大学非常勤講師)

太極柔力球(た いきょくじゅうりょくきゅう)とは、文字通り、太極拳の論理に基づいた円運動にラケットを介 し

たボールを加 え、幅広く応用 出来るニュースポーツです。太極運動{循 環と均衡)の 螺旋・円状 の動きでボー

ルを抱きこみ、しなやかに操ります.

音楽に合せてリズミカルに、体操や太極拳のように踊る「演舞」と、バドミントンのようにネットを挟んで、円運

動でしなやかに返球して点数を競い合う「競技jの 分野 があります。一人でも美しく踊れる楽しさ、多入数で揃

って踊る協調感、さらにはキャッチボール の面白さまで、いつでも、何処でも、どなたでも、ご自分の体力に合

せて自由に楽しめる健康スポーツです。

主な特徴

① 砂の入ったボールの弾みが身体に程よい負荷を与え、均衡な円運動を繰う返すうち、硬 くなった血管や

筋肉、また関節を柔軟的 に改善します.脳 やからだの循環もよくなり、ストレッチングやリハビリテーションの効

果が得られます。

② 演舞 中はボールを追い続 けるため、眼球運動が大幅に増加 し、動的な視力や集中力を高めます。また、

ボールの遠心力を用いることで、高齢者でも簡単に360。 回転が出来ますe実 践的 にもバランスの改善が大き

く見られ、これは高齢者 にありがちな転倒防止に繋胸 ます.ボ ・一ルの重さとラケットを扱うことで、握力も強化

されます。

③ 競技では従来の力ずくの球技とは違い、「押せ ば退き、退けば押す」の論理により、来球の勢いに乗 じ

て受 け入れ、後方へ 円を描きながら先方 に反撃します。攻 防・剛柔の変化はすべて円運動のうちに行われま

す。ストレスの多い現代社会 において、円滑に柔軟的な対応性を養う運動として、その必然性を秘 めます、

2002年 中国老年人体育協会は、太極柔力球を中高齢者 の健康づくりの一租 目として取り入れ、毎年全国

大会を開催しています。現在愛好者は2eo万 人を越えると言われますが、その7割hS中 高齢者です。日本でも

2002年 から紹介を始めました。10年 近くの普及活動で、やはり中心はse--60代 ですが、40代 以 下、70代 以

上の愛好者もそれぞれユ割 くらいおられます。生活習慣病の予防、転倒防止など、幅広く太極柔力球の適用

の可能性を考えていただくことが、今回の講演の目的です。

Jl1懸,

1膿簗 選
ボ㍗ 葺.,
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スポーツ蟄復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 特別講演皿

郭 力(zeuli)講 師プロフィール
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中国溶陽体育大学卒 大連外国語大学 体育専任講師

大阪体育大学留学

二度目来日

大阪体育大学非常勤講師(中国語担当)

堺市教育委員会生涯学習課主催の「市民まなび講座」で

「太極柔力球」を初紹介、堺市を中心に大阪や奈良におい

て講習を重ねる

太極柔力球普及推進会設立 代表

日本太極柔力球連盟設立 代表理事

第1回 普及指導員養成講座開催、以後毎年開催する

第1回 「人卦杯」太極柔力球 日本選手権大会開催

第1回 大阪国際太極柔力球交流大会開催

以後隔年で上記大会を開催する

特定非営利活動法人日本太極柔力球連盟設立 代表理事

第7回 普及指導員養成講座開催

第3回 大阪国際太極柔力球交流大会開催

現在、日本太極柔力球連盟所属普及指導員は約280名

加盟教室や派遣協力など活動拠点は約50ヶ 所

ユな し ヒ
禰鞠

膚 『
軌滞iゴ
tv

繋
曳-
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 ランチョンセミナー

大 会2日 ヨ:11A13日(日)

12=10ヘ ー12=50 会楊 平安

ランチョンセミナー

「柔道整復におけるITの 活用法」

堀井 仙松

(元大阪電気通信大学 ・工学博士)

柔道整復、マッサージ、スポーツアスレチィックトレーナー、鍼灸などの分野や、内科・外科を

はじめとするほとんどの医療分野におけるコンピュークの活用は、急速に進歩しており、目を見

張るものがありますeし かしながら、医療業界のなかでも鍼灸・柔道整復業界はITの 活用が非常

に遅れていると言われています.そ れは業務 の特殊性から、その多くが個人事業であ口.事業規

模が小さいものであったため資金の投入が行われにくかったことによるものと考えられます。

「ITの活用」と言うと、大変ありふれた、いまさらというテーマではありますhS、};一一一一ムページによ

る宣伝だけでなく、インターネット(lnternet、IT)による予約シス・テムや専門の異なる医院間のデ

ータベースの活用など、さらに進歩が促され、いずれは避けて通れない時代が来るものと思われ

ます、

一般に、専門家でない限り、ホームページを作るにしても、多くの場合は、専門の業者に依頼

するのが普通ですが、基本的なことはある程度知っておく必要溺あると思います。ここでは、簡単

なホームページの作成法の例やこの業界での電子カルテの例などを紹介し、昼食をすすめなが

ら、気楽に聞いていただける「ランチェオンセミナー」として皆様にお話し出来ればと思っておりま

す。

一92一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・笛2号20tt年9月 塒別講演皿

大 会2日 目=11月13日(日)

13=OO{-14,=20 会場 大ホール

名誉大会長 特別講演

「健 康の 自己管理 」

名誉大会長 中川 雅夫

(明治国際医療大学 学長)

講演要旨

国民の健康意識の高まりの中で、我国では健康づくりの運動 「健康 日本21」 が進 められて

おり、栄養 と食生活 、身体活動と運動、休養と心の健康などをはじめ、生活習慣病の発症予防

に向けた取組みが行われているeWHOの 「運動器の10年 」活動 にも見られるように、運動療法

が多くの筋骨格系の疾患や障害に苦しむ人たちに恩恵を与えるのみならず、社会経済に及ぼ

す影響も極めて大きいものがあると考えられている、

こうした中で、我国でもスポーツ基本法が公布され、本年8月24日 から施行されることとなっ

た。その制定の趣旨として、「スポーツを通じて幸福で豊かな生活を営むことは全ての人寿の権

利であり、青少年の体力の向上や人格の形成への影響、健康で活力に満ちた長寿社会の実…現、

国民に誇りと喜び、夢と感動を与え、社会の活力や国民経済の発展に寄与すること等1那 記され

ている。

予防医学の重要性が指摘されており、疾病の発症予防を心がけることが求められている。健

康維持と増進に向けて正確な知識を持ち、自身の健康状態を把握するために、メタボリック症候

群を中心として生活習慣病の自己管理について考えてみたい。

一一93一



スポー・一一ツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 シンポジウムB

大会2日 目:11月130(日)

14=30・ ～15=50 会場 大ホール

シンポジゥムB

「統合医療と柔道整復学の目指すものj

統合医療の現状と課題

今西 二郎

{明治国際医療大学教授 、附属統合医療センター長)

統合 医療 とは、現代西洋 医学 と補 完 ・代替医療を組み合わせ、それぞれの長所を生か

し、短所を補完 しながら疾患の治療をすることである.統 合医療 は、治療 だけでな く、

治未病、予防、健康増進、健康維持、activeagingな どを も目的 と してい るe

補完 ・代 替医療(c。mplementaryandalternative皿edicine;CAM)と は、一般 的に

主流 の現代西洋 医学以外の医学 と定義 されている。 この中には、各種伝統医学、サプ リ

メン ト、ハーブ療法、 リラクセーション法、気功、アニマルセラピー、温泉療法、アロ

マセ ラピー、マ ッサージなど非常に多 くのものが含まれている。

ここでは、統合医療の実践の現状をい くつかの具体的な例をあげなが ら、説明 してい

く。

また、次世代 を見越 した新 しい統合医療 として、スピリチュア リティの向上と環境に

配慮 した新 しい型の統合医療を提案する。また、これ らの実践例についても説明する。
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スポーッ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 シンポジウムB

シンポジウムB

「統合医療と柔道整復学の目指すもの」

統合医療における鍼灸医療の役割 と目指す もの

矢野 忠

(明治国際医療大学鍼灸学部 健康 ・予防鍼灸学教室)

統合医療が対象 とする範囲は広い。予防から緩和ケアに至る医療全般が対象 となるが、

なかでも予防医療、未病医療が重要であると考えられている、また、患者あ るいは受療

者の視点か らいえば統合医療には医療(患者)満 足度 の高い 医療 の提供 が求 め られている。

先進国においては、疾病構造や患者の意識の変化、あるいは医療経済の問題等から現

代西洋医学一辺倒の一元的医療システムだけでは医療における諸問題を解決す ることが

出来ない との観点から補完代替医療を取 り込んだ補完医療が展開されている。その補完

医療をさらに進展 させた医療が統合医療である。

こうした医療のかたちが変わろ うとす る底流には、医療への視点の転換が関わってい

る。それは 「患者中心」の医療か ら 「患者が主人公」といった視点の転換が挙げられる。

パターナ リズムを超えて患者中心の医療が展開され、それを発展 させた形が 「患者が主

人公」の視点である。

患者あるいは受療者にとって何が大切か、医療において誰が主体か、 こうした観点に

立った医療が求められているが、鍼灸医療は本質的には全人的医療であることか ら統合

医療の特質を内包 してお り、統合医療におけるチーム医療の一員 としてその役割を担 う

ことができるものと確信 している。本シンポジウムでは、鍼灸の特質 と統合医療におけ

る役割 と目指すものについて、これまでの取 り組みと成果を踏まえて述べる。
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 シンポジウムB

シンポジウムB

「統合医療と柔道整復学の目指すもの」

統合 医療と柔道整復学の目指すもの

武 田 功

(宝塚医療大学 学長)

統合医療(日 本 の伝統 医療;柔 道整 復)活 用 における保 健 ・医療 ・福 祉 に関する予防と健康

の取り組み

1,「 健 康 日本21」 の実 現

1)社 団法人 日本WHO協 会 との取 り組み

2)宝 塚 医療 大学にお ける柔道整復学科の統合医療教育

2.柔 道整復の 「伝統医療国際分類」ICD11へ の加入 と、伝統 医療 国際分類

1)柔 道整復 のf伝 統 医療 国際分類」ICDIIへ の加 入

2)伝 統 医療 国際分類

3.社 会保障費 と医療費の抑制 ・削減 に対する取り組み

1)社 会保 障費

2)社 会保障給付費とその中の医療

具体策

1.保 健 、医療 、福祉 の統合化とシステム化を図るe

2.多元{多 様式)的 医療iシステムと多元(多様 式)的 医療体 系の構築。

4.今 後 の方向性

1)混 合診療

2)伝 統 医療活用における保健 ・医療 ・福祉への取り組みと自助努力

具体策 省略
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2彗201で 年9月 研究発表一〇1

腰部筋に対する徒手圧痛検査 と圧痛計検査 との関係
一・徒手圧痛検査の妥当性の検討 一

行 田直人1)・2〕,岡本武昌2),佐 野裕司o

(1)東京海洋大学大学院海洋科学技術研 究科,2)明治国際医療大学柔道整復学科)

KeyWerds=徒 手圧痛検査,圧 痛計,腰 部筋

1目的】

厚生労働省の国民生活基礎調査(H19年)に よると、

国民の10入 に3人 以上は何 らかの自覚症状を持っている

との報告がある。男女別にみると、男性は第1位 に腰痛、

第2位 に肩凝 り、女性は第 工位に肩凝 り、第2位 に腰痛

である.

基礎疾患を除外 しての肩凝 りや腰痛の原因 としては、

局所の筋血流量の減少や体幹筋の十分な収縮 と伸展の不

足にあるとの報告#あ る。また、肩凝 りや腰痛の評価 と

しては、凝 り、張 り、痛みなどの愁訴率、自覚度調査、

VAS(ViSUaltULalogUeScale}法 や徒手的圧痛検査など

躯行われている。佐野 らは、4段 階法による徒手的圧痛

検査の有用性を愁訴や 自覚度調査を踏まえて報告してい

る。 しか し、これまでの評価は、徒手による検査での評

価であ り、検者により評価に誤差を生 じる危険性がある

と考える。そこで本研究は、腰部筋を対象に徒手による

圧痛検査の評価 と圧痛計機器を用いた圧痛検査の評価と

の閥係を明 らかにし、圧痛検査としての圧痛計による適

正な圧迫負荷を検討することを目的とした。

【方法1

徒手圧痛検査を行った検者は柔道整復師1名 で、徒手

圧痛検査および圧痛計による圧痛検査を受けた被験者は

本実験の趣旨に同意した男女24名(平 均年齢;23.5±3.6

歳}で あった。

本研究で対象 とした検査部位は、腰部筋で、左右の最

腸筋と腸肋筋であった。検査肢位は、腰部筋を触知 しや

すくさせるために、被験者 を椅子に腰掛けさせ、頭を下

げて背中を丸め、同時に上肢を下垂 し肩のカを抜かせた

状懇とした。

圧痛検査法は、検者の母指による徒手圧痛検査 と圧痛

計機器(FingerPl'essureMeter;京 都痔痛研究所製〕に

よる圧痛検査である。徒手圧痛検査は、検者の最大圧迫

により実施 し、圧痛強度の評価を`圧 痛なし'、`弱い'、
`強い'
、'非 常に強い'の4段 階で評価 したe圧 痛計に

よる圧痛検査は、圧迫負荷を2.5Kg、5,0Kg、7.5Kg、

8.5Kg、10.eKgの5種 類で行い、被験者の 自覚圧痛強

度 を佐野 らの圧痛スケールを用いて.`痛 みな し';Oか

ら`耐 えられない痛み■;10の 数値で評価 した。

1結果1

表L腸 肋筋(左)に おける圧痛計の各圧迫負荷別にみ

た佳手圧痛検査での圧痛強度別の圧痛スケール値

徒手圧痛検査

による圧痛強度

匪痛計による臣迫負荷

2.5㎏ 与.0㎏ 了.5kgS.5ig10』 転9

圧痛なし

弱L、

強い

非常に強い

o o e2』

oe.32」 歌3

e.41.94.16.3

1.34.16.77.e

3.o

5.o

e.4

S、S

表1は 、腸肋鑛(左)の 圧痛計の各圧迫負荷別にみた

徒手検査での4段 階の圧痛評価別の圧痛スケール値の平

均値である。圧痛スケール殖の平均値は、圧痛計による

何れの圧迫負荷においても徒手圧痛検査での圧痛強度澤

強 くなるほど大きい傾向溺みられた。また各圧迫負荷の

中では,7.5kgで'圧 痛なし'のOか ら`非 常K強 い'

の6.7と 、最 も偏差が大きかった。也の腰部筋の圧痛計

の各圧迫負荷別にみた徒手検査での4段 階の圧痛評価別

の圧痛スケール値の平均値の結果も、表1と 同様な傾向

であった。徒手圧痛検査による圧痛強度 と圧痛計による

7.5Kgの 圧追負荷での圧痛スケール値 との関係では、全

ての屡部筋で有意な高い相関が示された.

【考察】

圧痛計による7.5Kgの 圧迫負荷は、徒手圧痛検査によ

る圧痛強度 と圧痛計による圧追負荷での圧痛スケール値

との関係で、全ての腰部筋で有意な高い相関餌認められ、

また徒手圧痛検査での`圧 痛なし'か ら{非 常に強い'

までの圧痛スケールの平均値離、他の圧追負荷より大 き

な傭差溺認められた.こ のことは圧痛計の各負荷の中で

は7.5kgが 徒手圧痛検査による圧痛評価を最もうまく反

映 し、本圧痛計で圧痛検査を行 う場合の適正な圧泊負荷

は7.5Kg程 度が良いことを示唆 していると同時に、本徒

手圧痛検査は、腰部筋の圧痛を評価する際の有用な手法

であることも示唆 している。

1結論】

本圧痛計で腰部筋の圧痛検査を行 う揚合の適正な圧泊

負荷は、7.5kg程 度が適当と考えられるn
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反射率計測器の試作とその画像データの定量化への活用

一一舌画像デー タの定量評価一

吉井 健悟、平田 耕一、小原 教孝、岸野 雅方

宝塚医療大学 保健医療学部

キー ワー ド=反 射率計測器 、画像情報 の定量化、舌画像

1目 的】

術者が.患者の状態を評価する場合、一一般的に問診 ・視診 ・触

診などの評価、観察評価、検査測定評価.総 台評価の順で行わ

れる。視診は、急陛期の陛我などの外傷においても患部の色、

形、腫れなどの状態や変化を評価するために重要である茄、定

性的なアプローチとなるため、患者への治療経過や評価内容に
一っいての定量的な説明郡困難な問題点がある。

我々は、視診で用いられる画橡情報の定量分析の試導として、

簡便な反射率計測器の試作とその利用にっいて検討した.計 測

器の光源はLED(LightEmitimgDiede)を 使用し、受光部は太陽

電池を利用した。この反射率計測器は光に関連した現課を数量

的に観察できる手段のひとつであり、学校教育の現場において

も、自然現象を数量的に認識するための簡単な計器として利用

され,ているDe

試作した反射率計測器の応用例として、鑛灸施術を受けた患

者の舌写真画像の状態や変化について定量的な測定を試みた。

防 法】

試作した反射率計潰劇 既略を図1に 示すa測 定器は、円筒

状の塩化ビニルパイプ(内径2.Ocm、、外径2.㎞ 、長さ3.0皿i〕

を用い、発光部は、外側から穴を開け、外部から他の光が.入ら

ないように黄色】LiED{59(hm)の光が試料の中央部〔直径1.0LCii)

に当たるよう取り付け馬 受光部は、太腸電taahdAXO.5V12皿A)

を測定器の内側に取 り付け、テスター{CDM・33、 株式会社

CUSTOM)に 接続しその起電力(血V)を 測定した。

図1=反 射率計測装置の概略図

被験者は、賊灸治療院に来院 し、同意の得られた 舩 名を対毎

としたe内 訳は、東洋医学の謝折により腸虚証1淡 白舌)11名

(男性2、 女邑ヒ9)、讐44.5±19.8{i互 ま勾±S置〕〕およ疋」謝 臣言正

(暗紅舌}11名(男 性6、 女性5)、 年ts56.1±19.4で あ ったe

測定は、被験者から得 られた舌診断写真画像1舌 画像)の 舌

の中央部(舌 中部)の 反射光の起電力を計測 し乱

分析方法は、初回施術時(施 術前〕における淡白舌と暗紅舌

の2群 間の比較と、各群の鍼灸施術による舌状蛍の変化を施術

前と治癒または施術中止(施 術後)の 比較を行った。

統計分析は、2群聞の反射率の差をt検定で、各群の施術前後

の差を、対応のあるt検 定を用いて検討しt[eなお有意水準は

5%未 満を有意とした。

【結 果】

施術前の反射率計測器による起電力{平 均±SD}は ■淡白舌

で(73、S±5,5〕、暗紅舌で(63.3±7b)の 測定値を得た。2群

間での舌画像の反射率に有意差(p〈O-Ol)踏認められたeまた、

施術前後の淡白舌では反射率に有意差(炉0.〔15)Pt認められた

茄、暗紅舌では朧 茄認められなかった。

【考 察】

淡白舌と暗紅舌の比較で1:}.反射率において談白舌が有意に

高い値炉得られた。これは、舌本体の紅色の部分である舌質#

暗紅舌と比べて薄い傾向を数量的に捉えていると考えられ.実

際の診断結果と近い傾向が得られた。

次に淡白舌の施術前後で有意な減少が認められた,こ れは、

施術により舌の紅色溺正常な色に変化した傾向を捉えていると

考えられる。しかし.暗紅舌の治療前後で有意差力現 られなか

った原因として.施 術による舌質の上に存在する白い部分であ

る舌苔や、唾液の状態などの影響を測定出来なカ・r〕たと考えら

れる。

儒 論】

試作した反射率計ぽ 淡白舌と暗紅舌に有意差を認めたこと

から、画像情報を簡便に計測し、数量的な評価を行う可能性誤

示唆された。また、複雑な治癌変化の計測には、鵡象に合わせ

て複数の吸光率を考慮しxIEDの 波長を変化させ.組 み合わせ

て計測する店要郡あると考えられる。

今後の利用として打撲による内出血の胎療過程、日焼けの回

復過程、飲酒などによる毛細血管の拡張状況などの簡便な計測

でσ⊃応用が可能であると考えられる。

1謝 辞】

本研究を進めるにあたウ、宝塚医療大学教授 山下伸典先生に

は多くのご助言とtf指導を賜りました。紙面をお借りLて深謝

いたします。

惨 考文献】

1)中 山昌紀、近森:助 、村田勝夫、山下伸典(19S!D=太 陽電池

を用いた反射率計の試作とその教材としての活用、科学教育研

究1訳4)1173・1鴨

2)藤 本蓮風、平田穀一、山本哲斎{猫)=針 灸舌診ア トラス、

緑書房
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フットサルの障害アンケート調査

森 加奈子1、行 田 直人2、仲村 剛1、秋津 知宏1、寺田 佳奈子1、谷 ロ 和彦1

1期 治東洋医学 院専門学校
、2〕明治国際医療大学

Keyword=フ ットサル 、アンケー ト、障 害調 査

【目的】フットサルとは198呂 年 にFIFAに よって統一 ・命名され

た5人 制の室 内で行うサッカーで、目本では 日本フットサル連

盟によって2007年 に全 国リーグ(Fリ ーグ}が 新設された。老

若男女恭行 えるスポーツとして、近年注 目されており、競技人

口は約200万 人 にも及 ぶと言われている。全国り一グの下部り

一一グとして9一っの地域 協会 主管によって開催 されている地域り

一グでは選手層が一艘社会人であるため、チームの体 制も整

ってお らず 、コンディショニングや障害のケアが行 き届いてい

ないのが現状である。

一一方
、Jungeら はフ・Ptトサル の障害発生頻度はサvカ ーに比べ

て2倍 と、障害発生の頻度hS高 いスポーツとして報告されてい

る、

そこで我 々は、コンディショニングや障害のケアへの対処法 の

一助とすべく
、2009年 度 地域 フットサルリーグに所属する選手

を対象 にシーズン中に発生した障害 についてアンケー ト調査

を行った。

(対 象 ・方法】対象は2009年5月rV2009年12月 までの間に

地域り一グに所属する選手としたe全IZチ ームからfiチ ーム

の60名 からシーズン終了後解 答を得た。平均年齢25.1±53

歳 、平均身長169、6±5.6cm、 平 均体重 茄』±9.Okg、平 均競

技歴 は5,0±3.3年 、平均練習回数は3.4±1.0回 、一回 の平均

練 習時間は22±e.3時 間であつた。アンケート調査では発生

部位 、障害タイプ、コンタクトの有無、発生コート、発 生時活動

内容、発生月、医科への受診の有無、過去同部 位の既往、練

習停止 目数を聴 取した。

1結 果1対 象者60名 か ら得られた障害件数は91件 中で一人

当たり1シーズンで平均1.5回 の障害を起こしており、障害部

位が下肢7e件 〔76.9%)と 最も多く、次いで体幹11件(12.0%)、

上 肢10件(10,9%)で あった。下肢の中では足 関節31件

(34.1%}、 膝 関節15件(1〔L59b〕 、大腿部11件 て12、1%)など に

多 くみられたe障 害タイプの概 要は、捻挫 妬 件(50.5%〕 、打撲

14件(15.4%)な どht多 くみられ た。コンタクトの有無はなし45

件 〔49.5%)、あり36件(39.6%)、 発 生コートは体育館 が49件

(53、8%)、人 工芝17件(IS.7%)diSl;h:っ た。発生時渚動内容

は練習中hS4S件(52.7%)、 試 合 中が2曾 件 〔31.9%)で 、発生

月はIO--11月 に かけて32件(35.2%)と 最 も多かoた 。医療

機関へ の受診はなしca件C47.3%)、 あり39件(42.9%)、fi去

同部位 に既往は複数回ns4S件(52.7%〉 、初回sa件{352gza)、

平 均練 習停止 日数 は12.8±26、5目 であった。

1考 察】障害部位は下肢が76.9%と 最も多く、中でも足 関節が

34.1%で あり、障害タイプも捻挫Pt50.5%と 下 肢を多用 するス

ポーツとしての特徴がみられた。コンククトの有無はなしが多

かったものの、ありも39.日%と 多くみられ 、狭いコートでのプレ

ーであるために接触解多いと考えられる
。発生コートは体育館

が53.8%と 最も多かったe体 育館 は人工芝 に比 武て、すぺり

やすい・つまずきやす いなど各体 育館 に特徴演励 、それ示

要因となって障害押発生するのではないかと考えられる。発生

時活動 内容は練習中th{52.7ve、 試 合 中n「31.9%と 練 習中が

最も多かったものの、試合は1"一'一一ズン中に11試 合で1試 合

プレイング20分 の前後半と短い時間であることから、発生頻

度としては試合 中に起こることが多 く、発生月は10{-11月 が

多 い特徴がみられ 、急激 に気温 が下 降する時期那最も障害

謂発 生しや すいと考えられ る。医療 機 関へ の受診 はなしが

47、3%と 最も多く、障害ns発 生しても治療していないことが多く、

過去 同部位への既往 は複数回が52.7%と 最・も多いことからも、

過 去に既往のある部位の再受傷を繰 り返し、放置 しているの

が現状であると考えられた。

【結論】2009年 度 の地域り一グの1シ ーズンの障害特徴として、

下肢の捻挫が多く、またその障害は過去 の既往 ぷあり治療せ

ず に放置しているものが多かった.地 域 り一グレベルの一般

杜会人によるフヅトサル競 技では、その障害特徴があるにも関

わらず 、予防や ケアに開してはまだまだ構 築されていない。今

回 のアンケートで得 られた障害 特徴 を生かし、そのケアや予

防 に対してさらなる体制 ・意識改革力泌 要で溺 と考える。

【文献】

1∬u㎎ 已,A』ヒ.al.:Reventionofsocceri且1面{蛤 ・A㎞」・S1剛雌

Med.3e⑤=茄2-659、2002.

2)熊 崎 敏真ほか=日 本フットサルリーグ所 属の選手 に対す

るアンケート調 査一2007年 開 幕1年 日の塩 害および環境 ・意

識 要 因 に 注 目して 一.貝 本 臨 床 ス ポ ー ツ 医 学 会 誌

19=10-19,2ell
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テ ー ピングの 利 用 とそ の 効 果 に関 す る調 査

その6=使 用根拠と利用の実態

今井裕之(新所沢聲形外科内科)、渋谷権司(渋谷接骨院}、片岡幸雄(宝塚医療大学}

片岡伊津美(キネシオテーゼング協会}、加瀬建造(キネシオテーピング観会)

片岡繁雄(元北海道教育大学)

KeyWords:テ ー一ピング、根拠x利 用実態

【目 的】

著者らはこれ迄、テーピングの利用実態について、年代別、使

用 目的、開業者と非開業者、性別、職種の5っ の観点からテーピン

グに対する認職を報告し、その1=年f鵯Ilでのテープの使用目的で

は「40歳以上60歳 未満」で「急性の痛みを軽減させる」が、またその

疾患は'筋 ・腱損傷、捻挫」が高率を示Lた 。その2:使 用日的別では

「急性の痛みを軽減させる」が高睾で、使用後の勧果では、「急性及

び慢性の痛みや外傷予防」に対して皓1」以上の者がその鋤果を認

めた。その3;開 業者と非開業者では開業者は非開業者に比し、f急

性及び慢性の痛みや外傷予防」に対して使用頻度群高く、その使用

について高率に「効果ある」とし、使用根拠も明確に認識している傾

向にあoた 。そのな圏11で は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害1」合が高力、oた。その

乱熾 種別では、使用目的で各職業とも「急性及びIl曼陸の痛みヰ外傷

予防」に対して使用頻藍が高く、疾農別では「筋・腱損傷、捻挫」が高

率であり、効果とその根拠については各職業とも肯定する意貝が高

率であった そこで、本報告では、これら効果を肯定する要因として、

何を根拠としているか、その使用根拠と利用実態について報告す

る卓

【方 法】

調査対象、調査時期、調査内容については 「その1」と同様であ

る。本報 告は調査内容のうち、「効果の根拠」「テープ使用後の痛み

軽減の根拠Jに対して、「明確な根拠があると思う」(以下:根 拠あ切 、

「明確な根拠はないと思う」「分からない」(以下:根拠なし)の2群 に

分類しクロス集計を行った。尚、結果の数値は比率で示し、項目間

の差の検定はエ自乗検定で行い、危険率騙未満を有意とした。

【結 果】

1)疾 患別〔外傷予防}で の効果の根拠に関しては、「根拠あり」の三

大疾慰ま骨折DCPfi、脱臼田鮎、打撲94.20roであり、「根拠なし」では、

捻挫3⑪.91G、筋の損傷21.蕊 、その他2SgGで あウ亀 この両者におけ

る群間差は筋の損傷を除き有意差{PくO.Ol)nl認められたが、各項目

間での有意差は認められなかった。

2)現患別(急 陛痛〕での痛b軽 減の根拠ではt「根拠あり」では、打撲

82.EF)li、腱 の損傷82.2Ll,、筋の損傷82.1%で あり、「根拠なし」では、骨

折 凪 既 捻挫19.9in.脱 臼18.翫 で群間差は膿 り損傷 捻挫を除き

有意差〔P〈O.Ol--OO与)が認められたボ、各項目間での有意差は認

められなかウた

3〕疾届捌1(慢性≡㈲ での痛み軽減の根拠では、「根拠あ吻 では.打

撲 呂8.鵬、腱の損傷8fi.on、筋の損傷S6,侃 であり、「根拠なし」では、

捻挫17.働 、骨折14.諦 、脱臼14.2E6T(r群牌翻 ま筋の損傷と捻挫を除

き有意差(Pく0.01-・〔LO5泌旺認められたが、各項目間貯の有意差は

認められなかった。

4)中高生へのテーヒ"Xグ使用別での「㈱ に関して}t「根拠

あり」では、保健体育81.〔隅、部活動74.礁 「根鎚訟し」では、必凄な

し31、89G,、わからない3血 弗が高率であった。また、「癌み軽減の根

拠dに 関してはx「根拠あ切では、わからない85.孤 保健体育es.1%、

「根拠なし
」では.部 活動2且 蝿、必要なし2且 臨であり、群間差はそ

れぞれ、有意差 てPく{}.e1)が認められたが、項目間での有意差は認

められなかった。

5)テー-Wグ 指導別での「勅果の根拠1拭 関して1よ 「根拠あり」では.

学校のスポーツ 田,既、地域職腸 鉱 隅、専門家 舩 弗.「根拠なし」

では、教えたことがない3且 瑞が高率であうた。また、「痛み軽減の

根拠」に関しては、r根拠あり」では.専 門家 舐0日軋地購8生{欺

個人的84.謎 、「根拠なし」では、その他33.説 、教えたこと解ない

25.侃であり、群問差はそれぞれ、有意差(P((LOI)瀞 認められた孟S、

項 目間での有意差は認められなかった。

6)テーピング学習別での「勧果の根紬 に関しては、r根拠あり」では、

本・映像82.S%、 講習会81.蕊 が高率〔PくO,e〕、「根拠なし」では、必

要なし聯1、わからないSα肋塙 率(R().Ol}であった。また、両者の群

間差は講習会を除き、有意差(PくO.Ol)が認 められた。「痛み軽減の

根拠」に関しては、「根拠あり」では.わ からないloorq本 ・映{象S・ct.冊、

講習会8Z.翫 、「根拠なし」では、猶要なしq6.隅 「唱あり、群問差億講

習会を除き、有意差(P〈O.01)Pt認められた茄、項 目間での有意差は

認められなかった。

1まとめ】

「根拠あり」「根拠なし」両者での硬用法については相反しており、根

拠となる学習法に開しては、本・映像ぶ高率であった。しかしながら

内容については不祥唱あり、今後さらに検討述必要であゑ

一一10Z一
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テーピングの利用とその効果に関する調査

その7=疾 患別に見たテーピングの劫果

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(宝塚医療大学)、

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〕

キー一ワード=テーピング、利用実態 、効果 、疾患別

「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 〔理学療怯士、湘「、

カイロプラククー、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舐法により実施した。調査内容、

時期に関しては{その1}と同様であるため省略したe本 報告

では調査内容の中から、「疾患別に見たテーピング効果」に

ついて報告する.

「結果」

1)外 傷予防における疾患別のテーピング効果について

(複数回答〉

骨折では非常に効果ありS4Ve、多少劫果あり20%、 合わ

せて104%が 効果ありとなった.脱 臼では非常に効果あり

万%、 多少効果あり25%、 合わせてlOOOI.thS効果ありとなo

た。打撲では非常に効果あり邸%、 多少効果あり300f・、合

わせて 囎%力 働 果ありとなった。一方、悪化または動果は認

められないについては、打撲は4%、 他の疾患はoof.・-201。

であoた 。

2}急 性疾患における疾患別のテー一ピtzグ効果にっいて

(禎数回答)(表1}

骨折では急激に軽減44"/a、 多少軽減64%、 合わせて

10窓%が 動果ありとなった。脱臼では急激に軽減41%、 多少

軽減61.5%、 合わせてle2.5%が 効果ありとなoたe打 撲で

は急激に軽減37.3"f・、多少軽減63.5%、 合わせて100.8010

押効果ありとなった。一・方、悪化または効果は認められない

にっいては、既臼は5.1%、 他の疾患はO%-4%で あった。

ヨ}{曼性疾患における疾患別のテーピング効果について(複

数回答)〔fi1)

骨折では急激に軽減 ユ丘8%、多少軽減63.2%、 合わせて

100%が 効果ありとなった。脱臼では急激に軽減34、:%、 多

少軽減75%、 合わせLて109、1%ns効 果ありとなっrg打 撲で

は急激に軽減40.9%、 多少軽減6L3%、 合わせて102.20fo

が効果ありとなった。一方、悪化または効果は認められない

についでは、骨折は5.3%.他 の疾患はoor・一一LS%であった。

「考察」

外傷予防ではいずれの疾患も非常に効果が56.3%一一S4el.

を示したのに対し、急性.慢 性ではいずれの疾患も急激に

軽減が低率になり多少軽減溺高畢を示した。これは傷害の

程度が回復後か回猿途中なのかがテーピング効果に反映さ

れたと思われる。特に、骨折や脱臼は治癒まで期間を要しや

すく関節可動域の制限を伴いやすいので、今回の効果から

見ても体力の低下を防止しながら運動を行う者にとっては有

用と考えられる。

テーピングは、痛みに対する効果が顕著である事が明らか

になった溺、コルセットや包帯固定でも同様な効果が期待で

きると思われる。痔痛部を支持、補強、圧迫するが終痛緩和

に関係していると思われる溺、逆にそれが過剰になればなる

ほど運動器系の動きを妨げる事もあるので、傷害の回復程

度や個人の活動量に見合った、テーピング方法の見極め癖

重要になると思わ才しる曝

「まとめ」

外傷予防では、いずれの疾患も非常に劾果が商率を示し

56.3%一 糾%で あったe急 性疾患では、いずれの疾患も多

少軽減th:高率を示しその割合は61.5%-68,9%で あったe

慢性疾患では、いずれの疾患も多少軽減力塙 率を示しその

割合は61.3%-75%で あった。

衰1=急 性の痛み軽滅と慢性的痛み軽誠について(9の 複数回答

急激に軽減 多少軽減
一

蛮わらなL、 悪化 分から嵐 、

一一
無回筈

骨折
一

11〔44y14に6」})
一
16{凹}ノ呈4{嚇32, 1(4)/Σ{5.帥 0{OyO〔0) 1{4)ノ1{2.5) 1〔4y皇(5』

脱臼 16〔41)ノ15餌.1)

一
皇・備15y3呂 σ5) ヱ(5.1ン2〔4、5) o{oy{KO) 1位6y1(2.3)

一一

1〔2.6}ノ1砿 部

槍挫 Tgl苫5.諺y砥35ユ) 14丁(轄5.帥/113{64.帥 7く割)/5{湘) o{oyo{o} 1{o.4}/訓切 8〔乱6)ノ3{・㈲

打撲
一

4713了昌ン28(40』) 担Ol635ソ5フ(61.コ} 5{4)ノ4{4.3} 0①}ノ0⑥ 1{1,5y1(1.1) 7〔5.5y丘{5.帥

腱の損傷
一

丁4({珀.1ン50(35.51 雪呈5(64』)ノ9蟹㈹ 6ωノフ㈲ o{oyo{助 距{血与}/1{0の 7〔乱帥ノ7①一 一
筋の損傷 呂0(3帥 ノ5日{苫7.の 15丁(6a.帥/10詮(ε 日,丁) 5¢6y714帥 o(助/o(o} 1{0.4)ノ 当{0.丁} 賦2.岳y5{3.帥

その他 窒く20y4(3呂助 1〔耳100y9{75} 1{10)川 乱3) 0(OyO(O} 1{10)ノ1(乱 助 O(助 ノ↑(駐.3,

無回答 量砲4.5)ノ1ユ σ.5) 諺9〔3a呂y51(昌0』) 5(5.1y10(6.5〕 o(助ノo(① 10(10,2)ノ12(丁 励 盟{2乱5)/4ε 〔2乱帥

左桶:急性の痛み、右欄=慢性の痛み

一103-一
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柔 道 整 復 に お け るlhcidentReport

一気 イ寸力Σな 、、ヒヤ リノ、ツ トー一一

荒井俊雅慎 砂整骨院}、諸星眞一(名倉堂接骨院}、中村正道{東 京工業大学}

KeyVL'ords:柔 道整 復 、Incident、ヒヤ リハyト 、柔 道 整 復 術 適 用 外

目 的

柔道整復研修試験財団によると、財団発足当時平成4年 度の合

格者は約1000名 で13年 度までその数は続いteそ の翌年14年

度より合格者は約2倍 に増加をはじめ平成19年 度には5倍 、約

5000名 に達し現在まで同様に推移している。このように合格者の

増加とともに開業者も増え、医療圏と言われる半径50()mPA内 の接

骨院で競合軒数1軒 以上はS6%、3軒以上では52%h{競合している
t}
中

このような中、特に都市部では開業者の乱立に加え整形外科も

増加、また基幹病院(救命救急、高度特殊医劇 介護施設も充実し

てきた昨今、柔道整復師本来の業務である骨折、脱臼、捻挫、打

撲などの外傷は減少傾向にあり、特に骨折、脱臼等変形のある患

者はあまり見られなくなった。それに代わり、軟部組織損傷や慢性

的、内科的痛みで来院する患者が相対的に増加傾向・を示している.

少子高齢社会に入った今、柔道整復術適用外の患者も稀に見ら

れるようになり、今後この傾向は、増える可能性溺予想される中それ

は接骨院の艇}鮮 低く、ホームドクターのような町の家庭医的な存

在と見られ、痛みや健康などの相談窓口として利用されやすいこと、

また患者と接する時間が他の医療機関よ匂長いことも関係している

と思われる。そこで本研究は、いくつかの特異症例を紹介し.過誤

に至る前のヒヤリハット伍dd白nt)や、見落とされやすい柔道整復術

適用外疾患など、今後柔道整復師押どのように対応すべきかを検

討することを目的とした。

症 例

「症例1」:AK、♀、52歳足関節捻挫で来院 一般的な治療を施術

中、「電気治療を受け始めたら生理が始まった」と訴える。経過良好

に治癒するも約1年 後、他の患者より子宮ガンで亡くなったことを

知る。

「症例2」=SS、♀、76歳 背部、腰部痛を訴え来院,既往歴は糖尿

病及び3年 前にペースメーカー埋め込みと弁置換術。1年前より人

工透析。4ヶ月前に左膝人工関節置換術b6回 施術14日 目の2日

後、人工透析へ向かう車の中で胸部痛を訴え、その後様櫨急変、

胸部大動脈解離を起こし緊急手術、1週間後に死亡。

「症例3」:SY、♂、80di左 腰部痛を訴え来院。原因不明、i凄痛部

もビマン性で特定できずe3回 施術4日 目、内臓からの痛みと判断

し内科での検査を勧め受診eその結果待ちの4日 間、除痛のため

腰痛治療を継続 診断は腹部大動1脈瘤、人工血管置換術にて回

復。

「症例41:MM♂58歳 背部痛を訴え来院。一般的な治療を施

すも施術後は良好であるが、夜中に痛みで目が覚め、≒進一退を

繰り返すv4回 施術4日 目、胆嚢等内臓からの痛みと判断、内科へ

の受診を指導。その後入院、胃溺んのため3ヶ月後死亡。

考 察

症例1は 患者の訴えに対し耳を傾けず、治療上のことLか考えな

いためアドバイスを逸しt"症 例2は 基礎疾患を抱えた愚者が.い

かに合併症のリスクを背負っているのかを理解していたため、治療

上で聯r轍 を行わないことが幸いしたe症例3、4は 外傷睦疾患の

予後は一・般的に良好であるにも関わらず、治療効果が上がらない

場合など、痛み群内科的疾患から来る場合溝多いため、内科検査

を勧めたこと溺患者利益、トラブル防止につな洋ったヒヤリハットと

いえ乱 それに対し前述2例 は残念ながら気付かなかウたヒヤリハ

ットと言えるのではないだろうか。ここ数年開業者増加とともに、賠

償貴任保険を使った過誤事例那増加傾向を示してい乱 過誤距増

加していると言うことは、図1に 位置づけられるような知r砂 ないヒ

ヤリハットも、相対的に増加していると考えられ、このことは柔道整

復師の資質低下や、療養費制度の出来高払い制度にも関係して

.いると暫われる。接滑院は患者にとって最終医療ではない力玉、せ

めて柔道整復術の適用内か外かのフィルターとして機能するため

にも、適格な問診、鑑別診断の重要性解ますます高まってくると考

える。また内科などとの医接連携も有用で、患者利益や施術者自

身の信用保持のためにも必要になると思われる。

B

C

A=過 誤

B=気 付かないヒヤリハツト

C=ヒヤリノ㌦ツ}・

図1

結 論

痛みを訴える高齢者の患者には、高血圧症・高脂血症・糖尿病な

どの基礎疾患を抱えている者も多く、その中には柔道整復術適用

外疾患も近年増加している。特に発生機転のはっきりしない痛み

などに対しては、過誤防止のためにも十分な問診、鑑別診断、治

療経過の確認担必要であり、場合にようては内科との医接連携も

有用と考えられ為

養考文献

1)荒井俊雅ら(2009)=我恭国の柔道整復師養成と接骨院に関する

碍究 第∬報,スポーツ整復療法学研究、Vo]、ll.No.2,p.
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運動嫌いに発症したDVT(深 部 静脈血栓症)

長 野 県 原 和 正

キーワード1運動嫌い、エコノミークラス症候群 、ダイレクロアクセス、全身性疾患 の習得

症例報告

(はじめに)

3月11日 東北地方の東方沖を震源地として東 口本大

震災が発生した。地震によって二次的に被災者に襲いか

かうてくるの都、エコノミークラス症候群である。過去の中

越沖地震にてクローズアップされ、自家用車等の狭い車

中生活や体育館等の多勢での窮屈生活と運動不足が、

DVTの 発症を招き易いと医療界やマスコミで注意喚起さ

れていた。

しかし、当院で経験した症例は、地震や特に狭い車 中

生活でもなく、ごく普通 の生活の女性で、日頃から継続的

に来院していた患者に本症を診たので報告する。

(深部静脈血栓症とは)

血流の停 滞、血 管内膜の損傷 、血流性 状の変化 が

DVT静 脈血栓症(Venousthro皿bOsis)発 生の主な原因

で、長期臥床や、手術、右腸骨動脈の左腸骨静脈への

圧迫(妊 娠や厘瘍などによる圧追等が、血流欝滞の原因

となる。

(症状と鑑別)臨 床的には、ほとんどが下肢の深部静脈に

発生し、特にヒラメ筋静脈洞が初発部位とLて注 目されて

いる。視診では、下肢の腫張や浮腫、肢周囲径の左右差、

静脈の拡張、皮膚毛細血管拡張、皮膚の色素沈着、硬

化、湿疹、びらん、濱瘍、出血班等を臥位と立位での違い

も合せて観察する。触診では、拡張した静脈の走系、瘤

形成、圧痛の有無、拡張静脈圧や浮腫の程度、皮膚の

熱感・硬化などを診る.患者を臥位にして患肢を伸展させ

足部を背屈させると腓腹筋部に痔痛が出現する徴候はホ
ーマンズ徴候と呼ばれ診断の一助となる。

{患者の病歴〉

以前より、腰痛、膝痛、足部痛、肩痛、頚部痛などで、比

較的継続的に来院していた65歳 女性。尚、平成21年8

月に頭痛にて、脳外科にてMRr検 査で腿動脈瘤を指摘

され、同年IO月 にOPを 行った。OPは 順調な経過を辿

り、約4カAに て完治eま た日頃から運動(歩行)嫌いで

ある。

(発症までの経過)

患者は、当院に腰痛と右膝痛にて来院中の、22年12

月8日 、1w前 の12月1日 頃より、左下腿後面上1/3部

に触ると痛いとの症状を当方に訴えた。

{症状・処置・i経過)

①患者の訴え通b左 下胆後面上1/3部(ヒ ヲメ筋腹)の表

層静脈部に米粒大の血腫状の硬結を詔め、触知、圧迫

等で違和感と限局性痺痛を認める。②微弱電流と軽度の

持続した綿沈子圧迫処置を行うことで翌 日には窪痛と硬

結の減弱を認める。③12月12日 には局所の痔痛は8割

程度消失するも、血腫の硬結と軟化は初期の半分程度で

あった。④12月15口 同側下腿に若干の浮腫が認められ

るも(大腿部は正常)、本人症状(圧迫感 ・違和感など)全

くなし.⑤12月16日 、前 日と症状の変化無く、患者 自身

の自覚症状も全く変化なしe⑥12月17日 、患者自身に

は何ら自覚症状なし。しかし大腿部にも若干の浮腫を認

めた為、過去にさかのぼり病歴聴取した。本人日く、約10

年前に内科医に心臓 に虚血(本人申告}を認め、何れ薬

をと言われたことがあったと、思いだすように申告した。し

かしこのIO年 程、患者自身に循環系の自覚症状は全く

無かったとのこと。⑦痔痛及び他に何の症状も無く、左下

肢のみの軽度の浮腫であったが、循環器系に何らかの異

常があるのではと患者に伝え、精密検査を受けるよう12

月17日 、心臓血管外科への紹介状を渡した.⑧ 当日は

金曜 日であり当院での施術が終了し紹介状を渡したのが

12時3e分 前後であoた ため、月曜日に紹介状を持って

受診するよう話すも、何の虫の知らせか、本 日{12月17

日)診察可能かどうか、亀話にて紹介先に連絡をとると、

紹介先では今からでも来院可能との返事を頂き、患者は

直ちに紹介状持参し病院に向かった。

(診断結果・処置・経過)

診察と検査結果から、深部静脈血栓症の診断を受け、

血栓の一部溺呼吸器にも届いていたとのことであった、患

者本人には、何ら自覚症状も無く、Drとスタッフのあわて

た対応に何雌何だか分からなかったξのことであった。患

者は直ちに入院と言われ、いったん家に帰り、入院の準

備をしたいとの申し出にも一切許可溺出ず、即座 にストレ
ーチャーに乗せられ病室に運ばれ、点滴と抗凝固剤投与、

血栓の肺への侵入を防ぐためのフィルター処置が始まっ

たとのことである。入院後の経過は良好で2週 間で退院

できた。

退院後は、通院加療しながら、当院にも以前からの腰痛と

右膝部の痔痛にて旗術に再通院した。退院後の来院時

には、ヒラメ筋部の血腫瘤は半米瘤大で、圧痛存在 、浮

腫は紹介時比では大腿部はほぼ消失、下麗部には比較

的多く残存していた.血 腫状硬化の完全消失に約toe臼 、

また下腿部の浮腫の完全消失に約130日 要した。

(まとめ)

入院先の医師や看護 師のメディカルスクッフ溺、この程

度で来院する患者は非常に少なく、なぜ・どうして来院し

たのかとの質問攻めをされたそうである.致死率の比較的

高い疾患を未然に発 見できたのも、以前循環器専門医か

ら、左下肢単独での浮腫には十分注意とのことが頭をよぎ

り今回患者を救うことができた。ダイレクトアクセスでは、ク

ライアントに最初に接する職種である柔整にも、DVTの よ

うな患者が稀に訪れる、全身性疾患と神経筋骨格系機能

異常の類似性を意熾しな那ら、どの様な神経筋骨格系の

病理学的状態が起こっているかを正確に同定する責任が

ある。

スポーツライフの良さが思い知らされた一例であった。

一le「 」 一一・
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柔道整復師の画像診断沿革史

草野 久一(帝 京大学医療技術学部柔道整復科〉

【目 的】

近年、柔道整復師の大量輩出時代を迎え、柔道整復師の資質低

下が否めない状態となり、また疲養費の支結甚準への抵触趙指摘さ

れてい石中、混迷の廣合いが増している。二れは柔道整復師の社会

的認知の変化と業界の取り組みの幼稚さオ{露見したものと考察する。

先人・先達の歩んだ過去の苦難の運動を振り返り、急性外傷の画像

診断への取り組み、及び柔道整復師仰画像診断獲得漕革史を明らか

にすることが、今後への指針と成ることを願うものである。

政治力と行動力は、会員の後押しや魚住氏を支える多くの仲間であ

ったc本 部、小西、福島等の諸氏であり、矢田部通一{第9代 日整会

艮)らの指示によって、第餉 回国会参議院社会労働委員会鍵録第臼

号の成立へと漕ぎ着けた。しかし衆議院では、成立せずに附帯決議が

付き実働しなかった.労 働省側に働きかけたのは谷田部.魚 住.本 部.

小西,福 島の諸氏であり、彼らの功績は誠に大きい.衆 議院を通過し

なった理由は、この条件に対し、柔整界の指導官庁と利害業界損.反

対したことは言うまでもない、

防 法】

柔道整偵師の画慷診断獲得運動は、柔道整復術を頸得した当時

から動きが南った。診断権との絡辱と匡師会側の警察を介入させ医師

法違反での摘発と弾圧』{あり、なかなか前進し噛かった押、診療エッ

クヌ線 技師法坦成立し、一定の条件で特例試験合格者にエックス繰

技師の免許証を取得させた(その僕の接骨師放射龍i技師会、接骨師

ニックス線技師会の誕生でおる).この様な円熟した業界に成長してき

て、昭和41年3月29日 基発第345号 通蓮へと進んでいくが、些細な

不備を突かれ、更に弾圧される結果になった.これらの獲得運動を、

第1期 を大正初期から昭和11年 頃まで、第2期 を昭和11年 頃から

昭和25年 頃まで、第言期を昭和26年 から昭和5a年 頃まで、第4期 は

エックス線全面禁止を受けてモの後の運動期間とし、沿革を四期に分

けて検証した。

1結 果】

第一・期

柔道整復師には、r整骨科」という大正9年 以前の整骨科医への憧

れがあO、急性外傷の骨折・脱臼などでは、国民に奉仕している誇りを

自覚していた。モして柔道整復術の遂行には、確認のための画像診

断disg,要であったことn:、大正13年.日 本医師会n{「柔道整復術の

取締ま躬虫化と摘発」を決議したことで読み堀ることができる.この頃.

従前接骨師や柔道整復師などの問でレントゲンポ使用されていたこと

の証明である。また東京柔道整復師会員ゆ前田尚夫丘は、法律的に

は柔道整復師に使用は禁止されているわけではないから「骨折、脱

臼」の同意時に「医師の同意」があれば、使用は可能でおると臨時総

会で報告している.その後、昭和11年E月 、金井良太郎氏旧 塾四代

会長)の 代になって、柔道整復術敢篇規則改正請願書の第9番 目の

請願事項として、骨鮭別にギレントゲン」発生機の使用を認める要望を、

会長外12名 と各府県支部長、東京各区支部長の連署で時の内務大

臣 潮 恵之助に提出している。

第二期

金井良太郎氏の指導のもと柔道整復師は確実に成長と発展を避

げた。しかし先の大戦を機に、医師会との鳩力関係が崩れ、終戦とと

もに柔道整復は存亡の危機を迎えたボ、市松定吉氏帽 整5代 会長)

O機 輯でこれを乗り越えることnsできた.この頃、医師会側では.放 射

線の陣害を避けるために補助行為者であるレントゲン技師のための法

制定の胎動が始まった.昭 和Z6年 胡110制 定の捺に、特例試験の

要件に必要な実務経験の証明書の発行を、医師会側では柔道整彼

師への発行をためらった.距 しかし、金井病院では積極的にこれを発

行した。一方、保健所も一症の取り推い研修債に晃行した。特倒試験

で合暗した者は、東京では10数 堪だが、全国で何名かは不明でth「v、

地方ではそのことの存在すら知らない者ポ多かった。

学校教育の場では.昭 和29年 に柔道整崔養成施設で、柔整師免

許とX錬技師資格を、合わせて取得させる東京高等整復師養成施設

〔開設者・宮崎道生民〕があったが、且年で廃校となった。その卒業者

の一部が駒澤短期大学レントゲン科を立上げたとされている。

第四期

昭和40年 末に佐野一正・登山勲既らは、施術時にレントゲン撮影

を認めないのは違法であると裁判で訴えた炉.単 独免許では認めら

れなかった,柔 道整復師単独法制定時には.骨 折・脱 臼は総保験取

む撞い件数の日O%以 上であったが.現 在はO、 き%以 下に激減しτい

る。

施術所でのレントゲン撮髭は、二種免詳者は医師の指示群あれば

刑浩的には逮捕され畳ことはない.しかし.指導官庁誼認めることはな

いだろう.この閉塞感を打ち礁るに吐、医師の指示による医接連携が

必須である。接骨院での画侮診断(X線=超 音SU}iOS可能となることが

望ましく、決して難しいことでは.ない。全国的に県接骨師会で付属診

罐所を開設しているのは、都接骨師会、栃木県接骨師会、大販府接

骨師会である坦、この運動は都接骨師会のみ輩運動Lて いるようであ

る.医接連携に取り組んでいない細職の長たる者のり一ダシワプに期

特をする。

【考 蜜1

柔道整復師にとって、問診、視診、触診、の基礎三診と画像診断は、

患者の、治療への同意と患部の予後を判断する上で畳要な手段で南

石が、接骨院での撮髭を関係官庁は許していない.医 師の診察指示

の下でO、 撮形を行う行動を起こすことが必要と考えられる。日本柔

道整復師会9代 会長の代に獲得した昭和41年3月22日 基 究第245

号 、つまり「柔道整復師の施術にかかるレントグン診断の療養補償上

の取引扱いについて」群その根拠である.

【結 論】

画億診断は、患者の同意と患部の予接を判断する上で必要な手段

である韻、監督官庁は許していない、しかし現状を考えると行動を起こ

すことhS、急務である.日本柔道整復師会9代 会長の代に獲得Lた 昭

和41年3月22日 基発第245号.う まり「雲道整復師の施術にかかる

レントゲン診蹟の療養補償上の}弛 扱いについて1ボ モの根拠である。

また一部有志ボ、接骨院で医師に対面診察して頂き撮影する方や訪

問診療制度を利用して、外傷患者の画像診断を接骨院で行っτいる。

今壕,柔 道整復師謳医師の同意を得られる揚合に、医師の指示を得

て、X縁 画像諺断を行ラ行為bS.合 法となる運動胆必要である。モの

ためには医接連携が重要であり、接骨院での撮影を可能にさせること

が、柔整界の敗り組むぺき今径の方向性と考える。

参考文献
日整so年 史
東京柔道整宙師会fiU年史

昭和46年 山形県柔道整復師会蜷行 逆携
協力者
都接骨放射線技師会長 石橋誠二氏

花田学固講師 中山清二丘
蟄骨医学史会員 横田良介氏

購三期

全国に先駆け魚住芳平氏らは、都接骨レントゲン線技師会を立上

げ、厘師の指示下で、接骨院でのレントゲン撮影に動き出した.そ の

一10G-・ 一



ズポーツ整復藻法学研究 第13巻 ・第2号2etiElig月 研究発表一〇9

超音波療法が筋組織酸素消費量に及ぼす影響

白石 聖(了 徳寺大学健康科学部整復医療 トレーナー学科〕、渡辺英一(用 田接骨院〉

キー ワー ド:超 音波治療 、骨格筋組織 、エネル ギー代謝、近赤 外分光法

1目的1

超音波療法は、筋骨格系傷害の物理療法として柔道整復

やスポーツ医学の臨床で最も普及 している治療法である。

さらに、近年では筋の柔軟性を高める補助的なコンディシ

ョニングの手法として超音波の利用が提案されている。 し

かし.超 音波療法の適応に関する多くの書物では、筋 ・腱

組織損傷後の回復促進、血流量の増大、嬉痛の軽減など数

多く効果が列挙されているものの、複数のレビュー・論文で

は、超音波療法の有i効性に関する科学的根拠は明らかでな

いことが指摘されている.

特に、組織 レベルでの酸素消費量が増加するか否かにつ

いては明 らかにされていないが、もし超音波治療が筋損塩

後の組織修復や再生を促進する効果があるとすれば、超音

波照射された筋組織 の代謝は高まると考えられる。そこで、

本研究では臨床で用い られる超音波治療器を用いて超音波

照射がおよぼす筋組織酸素消費量の変化を明らかにするこ

とが 目的である。

1方法】

被験者は健康な男性9名(平 均21歳)で あた。被験者

は背臥位で前腕{非 利腕)を 回外位 とし、前腕前面の長軸

1t2椀 骨一尺骨問隙中央部(手 指屈筋群)に 超音波プローブ

を固定した。近赤外分光法のセンサーを同前腕後面の椀骨一

尺骨間中央部(前 腕伸筋群)に 超音波プローブと対峙する

よう装着した,

超音波照射による影響を明 らかにするため、被験者に対

して実際に超音波を照射する黒射条件 と、照射を行わない

シャム条件の2つ の条件で実験を行った。照射条件では、

周波数O,SMHz.出 力は1.OWで 間欠的(onO.05sec:。ff

e.05sec.)に10分 間の超音波照射を行った。シャム条件で

は超音波装置の出力をOWに 設定 し10分 間の疑似照射を

行った。2条 件の測定はシングルブライン ド捷を用い、測

定の順序はランダムで行った.

筋親織酸素消費量は同側上腕周囲に装着 したマンシヱッ

トを一時的に加圧{250mmHg)し て動静脈血流遮断をお

こない、このときの近赤外線分光法により測定された筋組

織酸素飽和度 〔StO2J%}の 低下率からもとめた.筋 酸索

消費量の測定は超音波照射前1安 静)、超音波(照 射または

シヤム)終 了直後、回復2分 、5分 、10分 、15分 目に行

った.

1結剰

超音波照射条件の筋組織酸素消費量は、安静値に対 して

照射直後(1.34倍)、2分 目(1.35焙)、5分 目{1.25倍)

で有意な増加 を示 した。一方、シャム条件の筋組織酸素消

費量は安静値から有意な変化を示さなかった。
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【考察,

生体筋組織に間欠的な超音波を照射 した結果、照射領城

の筋組織酸素消費量は、安静酋と比較 して1.3-1.4倍 程度

増加 した。本研究から酸素消費量が増加 したメカニズムを

明 らかにすることはできないカ{、その一因 として超音波の

振動によるマイクロマッサージ効果およびこれに伴 う温熱

効果が筋組織のエネルギー代謝を一過性に高めた結果、酸

素消費量が増加 した可能性がある。今回は健康な被験者を

対蒙 としたため.組 織の損歯部への超音波照射が同様な結

果をもた らすかについては今後の課題である。
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包帯実習の教材作成への試み～3次 元的検討から～

泉晶子,行田直人、神内伸晃,煙山奨也 岡本武昌 谷口和彦

(明治国際医療大学 保健医療学部}

Key'a「ords:包 帯,ア ン ケ ー ト,呂 次 元 的 動 作 解 析

【目的】本学の包帯実習では,各包帯法の施行 目的 ・走行手

順 ・注意点等坦記載 されたプリントを授業資料として学生

に配布 してきた,加えて文章や口頭で教授し難い包帯操作

(軸の操作)な どについて,プ リントに記栽されている点を

説明しながら実技指導を行ってきた,ま た我身は包帯実習

の棲業改善に取り組んでお町,成績評価の方注,学生の包帯

実習に対する意欲調査などを行ってきた,意歓調査より、本

教授法は学生にとって,包帯の走行手ll頂などは理解 し易い

が,手関節の微妙な動きを伴う包帯軸の操作は比較的理解

し難いという結果であった.さ らに,現在使用Lて いる教材

は,包帯の操作にっいて,より細かに立体的記載をした方が、

自習する際に正しい包帯操作の確認が行いやすいなどの意

見hSみ られた1}.

我々は包帯操作の技術をより効果的に学生へ教授する

こと解できる教材の作成を検討した.そ のための取 り組み

として,包帯施行過程での手関節の細かな動きを立体的に

とらえることカSできる方法を検討 した,そ こで,本研究は3

次元的動作解析の観点から検討を行った.また,教材の改善

点を明らかにし,新たに作成する教材の参考とする目的で

アンケー ト調査を行った.

【方法】対象は本学で 諺年以上包帯実習を担当している教

員 似 下,教員)と包帯実習を半期受講した学生似 下,学

生〕とした.包帯実施項目は,基 本包帯法の一っである手の

麦穂帯(図1;上 行麦穂帯)と し,5裂の巻軸包帯を使用した.

包帯施行部位は右手部とした.撮影は,包帯施行op過程を4

方向に置いたデジタ「ルカメラ(CASIO社 製EX-F1)を 用

い,300コ マ/SeCに て撮影 した.また撮影時には,術者の上

腕骨外側上穎,尺骨茎状突起,第5中 手骨頭にマーカーを貼

付 し,包帯は包帯軸の上面中央部と下面中央部にマー・クし

たものを使用 した 似 下,包 帯上マーク,包帯下マーク).

撮影時期は手指部分で環行帯を行ったあと,第5指 から第1

指に向かう時期とした(図2;撮 影時期).4方 向から撮影し

たデータは,汎用解析プログラムCDKH社 製:rarne-DIASIV

System)を 使用し,解析プログラム上にて同期した.身体の

各部位に貼付したマーカーから,手関節の掌背屈,擁尺屈角

度をそれぞれ導出した.また,包帯上マークと包帯下マーク

か ら包帯の軌跡を導出した.

アンケー ト調査は撮影対象学生に対 して同時期に行っ

た.ア ンケー ト項目は,配布した教材利用状況,教材の内容

について,改善点,自習頻度等とした.

図1.上行衰穂帯 図2.抽出時期

1結=果・考察】手関節の掌背屈関節角度において.教員では

第5指 から第工指にかけて,手関節角度は中間位から詮々に

背屈 していく傾向がみられ,学生では徐々に掌屈していく

傾向示融られた,手 闘節の擁尺屈角度の結果において,教

員 ・学生の両者で擁屈位から徐片に尺屈 していく傾向がみ

られた.また,前額面上でみた包帯のマーク餌描く軌跡は教

員では,包帯上マークの軌跡ポ包帯下マークの軌跡 よりも

外側を通 り,学生では包帯上マークの軌跡と包帯下マーク

の軌跡が重なる傾向茄みられた,以上より、手の上行衰穂帯

施行において教員と学生では,手関節の掌背屈勲作に違 う

傾向がみられた.これらの結果よb,包 帯施行の過程を本方

法で検討するごとは,手関節の動き方を立体的にとらえる

手段として有用であること力宝考えられた,またこの手段は.

新たな教材を作成する上で、手関節の細かな動きを立体的

に表現する方法の一つ として使用できるのではないかと推

察された,

アンケー トの結果において,教材の改善点に,「表現や言

い回しをよりわかりやすく立体的に表現 してほしい」とい

う先行調査でみられたものと同じ意見力言あった.これにょ

り,調査年は違っても共通する意見溺あること述わかった.

また,我々の教材作成への取 り組みは妥当であることが推

察された,これらの結果を参考に,教材作成に向けて取り組

んでいこうと思う.

惨 考文献】

1)泉晶子,行田直人,神内伸晃ほか(2009)包 帯実習の教育手

法の検討(第2報),柔 道整復・撞骨医学17(5)=376

一10s-一



スポーツ整筏標泌学研究 第13巻 ・第2暑2011年9月 研究発表一11

三点バランス保持理論について

足部からの身体バランス調整
TheTheorlrofBalancingBodyentheThreePoi皿tsefSuppartintheSo1臼

関 口正彦({株 〕テレワンBALANCE工 房)、 関沢 義 信((有)誠 心)、

関 沢義孝(東 玉川 整骨 院)、 中村 正 道(東 京 工業 大学)

【目 的】

三点バランス保持理論は.重 力に対 してのバランス保持

を足裏の種骨、親趾根元の種子骨(母 趾球)小 趾根元の中

足骨{小 趾球1の 三点を支点 として整えることで、少ない

姿勢保持力で最大限の安定性を発輝させることにあり、ス

ポーツでの潜在能力やパワーを引き出し、介護予防におい

ても姿勢保持や歩行障害を回避 させることを目的とした

理論である.

【緒 言】

直立している場合には、足裏を土台として.足 関節、膝

関節、股関節 ・脊柱を利用して、骨盤の微妙な前後左右へ
の運動で、バランス保持を行っている。この土台となる足

部を安定させること那身体の歪みや障害をなくすために

も重要な要素となる。具体的には、足裏の踵骨、親趾根元

の種子骨(母 趾球)小 趾根元の中足骨{小 趾球)の 位置に

若干の高さを持たせることで土台を作り、その三ヶ所を結

んだ トライアングルゾーンの中に距骨が位置す るように

殻計したインソール(中 敷き)を 使用する。そのことによ

り足部を安定させて、足元から姿勢を整えていくことで、

重力に対応できる身体バランス軸を組み立てること浄可

能となる。

【展 開】

姿勢やバランス軸が重カラインに対して適合するほど、

無意識に行っている姿勢保持のための筋運動量が少なく

なる。結果的に筋疲労や各関節への荷重負担が減少するこ

とにより関節痛 も軽減する。この三点バランス保持理論は、

人間の二足歩行の原点にあり、バランス保持の土台となる

足部の内外の縦足弓や横足弓似 下各足弓)の形成を図 り、

各足弓の上下運動を引き起 こすことが出来る。そしてバラ
ンス保持力の向上 と足裏や下肢の動 きを活性化 させるこ

とにより循環器 の働 きや代謝機能も活発にする効果を得

られる。

【考 察】

地球上には重力(万 有引力}証 あり、人間の体は常に地

球の中心に引かれている、そして重力によって押しっぶさ

れる身体を支持足の基底面で踏ん張って、押 し返すことに

よって立っている。重力は身体の真下に向かい常に掛って
いるために、体軸または骨格に歪みが有ると、体軸の歪み

による身体バランスの崩れが起こ り、姿勢保持のために必

要以上の筋力で保持しなければならない。このことが筋肉

痛や関節痛の原因となるばかりか、身体の歪みが酷くなる

と、杖や介添えが必要となる。遺伝的な要素と生活習慣に

より骨格が形成されるが、この骨格が歪む原因として、筋

疲労や加齢等による筋力低下によって姿勢保持が困難 と

なって生 じる場合 と履き物による慢性的な事由によって

生じる揚合溺考えられる。筋疲労や筋力低下は過度な動き

を行わないことと適度な運動量を維持することで有る程

度の姿勢保持を継続していくこと解出来る。しか し履き物

による慢性的な事由で起こる歪みは靴業界の根本的な履

き物に対 しての意識改革がなされないと難 しい分野であ

る。一般的に普及している履 き物やインソール(中 敷}は 、

世界のシューズメ・一カーカ促 底板の理論を基にフィット

感と衝撃吸収性を求めてきたことに端を発 している。足部

や足弓の整形治療に使用されている足底板は足弓形状の

劣化や損傷を補 うため、足裏の形状に合わせて持ち上げて
いる.こ の理論を基に作られている一般的な履き物溺、か

えって本来有るべき各足弓の上下運動や衝撃吸収能力、循

環機能、身体バランス保持力の妨げとなっている場合があ

る.足 裏の各足弓は柔軟に上下動を行 うことにより、身体

のバランス保持は元より、下肢の循環機能を補助する役目

を果た している。しかし、現在普及されている大半の履き

物やインソールは各足弓部分が持 ち上がっているために、

足弓の上下運動の妨げになっているばか切か、内側縦足弓

部分の高さや硬度』樫 い場合など、足底筋膜炎・や中足骨損

傷を引き起こしている場合もある。理由は、このような履

き物やインソールでは足裏の捷触面を使ウた面でのバラ
ンス保持となり、足弓運動ボ鈍化 し、筋反応 ・姿勢保持意

識に遅れ力咄 てしまうことが原因といえる。履き物は流行

や素材の開発により、華やかで身体にフィッ トした物が多

くなったが、逆にそのことが原因で足部障害を引き起こし

ている場台もある。特に今流行 りのバランス保持を売 り物

にした履き物は根本的な土台を作る二とが出来ないため

に、筋疲労と将来的な歪みの原因となる場合が考えられる。

本来的な履き物は、人間に課せ られた重力の中での二足歩

行の原点に立った考え方から正 しい歩行や筋負担の少な
い姿勢保持の追及を目的にしなければならない崩、残念な

がら現実はビジネスを優先 した、ファッション性 ・ダイエ

ッ トや代謝効果 といった流行に便乗 した不安定な履き物

やインソール韻主流となっているのが現状である。

1結 謝

未来に向けて、足部の各足弓に対 しての対応方法や考え

方を見直し、姿勢保持の原点に返った三点バランス保持理

論による姿勢矯正や各足弓の支点保持力を高めて.余分な

筋負担の生 じない姿勢保持と潜在的な運動能力の引き出

しを行い、より能力の高いアスリー トの育成や多くの高齢

者の歩行障害や介護予防に向けての根本的な対応を図っ

ていくためにも、この三点バランス保持理論の普及啓蒙瀞、

地球上で生きる人間にとって必要不可欠であり、現代人が

改めて、考え直 さなければならない重要な原点である。

【参考文献1

1)平 沢彌一郎 文科省総合研究報告課題番号2盟060

東京工業大学1977、P;153--15S
2}今 岡 薫

GuideteLiteTatureon]ndividuai'sCenterofGr且vity

ア;マ 株式会社1977、P=1～6、P53～78

3}

4}

田中尚喜 腰痛 ・下肢痛のための靴選びガイド

日本医こと新報社Pt5～8P=79～81他

中村和志 筋 肉・関節の動きとしくみ

秀 和システムP=96～102、P:154-v159
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三点バランス保持実験について

人体三次元測定機テスト
TestresultsofbodybalancesustainedvlathethreepojntsefsupPortinthesele

関 沢 義 孝(東 玉 川 整 骨 院)、 関 口 正 彦({株)テ レ ワ ンBALANCE工 房)

関 沢 義 信((有 〕誠 心)、 中 村 正 道{東 京 工 業 大 学)

1目 的】

人は、三点バランス保持により、足部が安定した土台

となることで、骨盤の前後位置や前後の傾斜角度を自身が

無意識に調整をしている.そ の調整に伴って胸部や頭椎 ・

頭部に至る姿勢も変化する。このテス トの目的は自身力撫

意識な調整を行 う二とで、重力方向に対して鉛直に近づく

姿勢保持反応が起こることを確認することにある。

1方 法】

この三点バランス保持実験は、日常の姿勢と三点バ

ランス保持状態との姿勢変化をテストした実験である。立

体的な姿勢変化を観察するために、東京都立産業技術セン

ター一において、浜松ホ トニクス杜のボデ ィラインスキャナ
ーを使用して独自に調査 したテス ト報告である。立ち位置、

手の位置、両足荷重、目線などを定めて、自然な姿勢 と三

点バランス保持理論により製作されたインソールを使用

した場合の姿勢変化を数台のカメラで測定 した。対比 した

写真画像に対して.各 部位のポイン トを結んだラインを引

き鉛直方向に対しての前後角度を測定した。各部位は、頭

部{眉 間と顎)、頸椎{首 後方の傾斜)、胸部(首 根元と最

前部)、腰椎(第 一腰椎付近と仙骨)骨 盤(仙 骨と鍾骨)、

膝部(膝 骨頭 と腫骨}、被検者にインソールの説明は一切

行わずに実験を行ウた。

【結 果】

被検者A被 検者Aの 姿勢は、骨盤がやや

前傾 した状況で前側に位麗 し、腰

椎からダイ レク トに胸椎が後方

に反らされて、胸椎上方蛸円背に

なっている、使用時は、骨盤が後

ろに戻されて、前傾角度も起きて
いる、膝関節位置も後ろに下がり.

腰椎の傾き・胸椎や頸椎の傾斜角

度も鉛直方向に変化 しているのが確認できる。

破検者B被 検者Bの 姿勢は、骨盤が後傾

し、前側に位置している、上体の腰椎からの反 り返 りと下
騨■瞭 猷「 ■

置 ■.
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被検者女性A

腹部の突き出し、円背や頸椎の前
叩 傾炉現れている。使用後は骨盤の

後傾が戻されて腰椎 の前傾が多

くな甑 上体の反 り返りによる腹

部の突き出しも上部に変わ り,背

中の円背が少なくなっている。

被検者女性Aは 、骨盤の前傾と

胸部の大きさに特徴ボ有 り、骨盤

の前傾 と上体の反 り返 りで姿勢保

持をしている。胸部の反 り返 りと

頸椎や頭部の前傾が確認できる。

使用後は骨盤の前傾角度が戻され

膝角度や腰椎角度も鉛直方向に角

度が変化した、胸部の反 り返 りが

少なくなったために胸部の後傾角度や頸椎、頭部 も共に角

度が鉛直方向に起 こされている.

被検者女性B被 検者女性Bの 素足は、骨盤が

後傾し前方に位置 している、腰椎からの上体の反り返りと

頸椎と頭部の前傾が確認できる。

インソール使用後は、骨盤の前傾

と腰位置が戻 されて ヒップアッ・

プした状況になウている、上体歴

鉛直方向に近づいているために

頸椎や頭部の位置も同様に戻 さ

れていることが確認できる。

被検者女性Bピ ー一ル 被検者女性Bが ヒールを梗用 し

た状況で同様のテス トを行う。骨盤の前傾 と前方に位置 し

ていることが確認できる.イ ンソ
一ル使用後は、骨盤の前傾が戻さ

れて腰椎に前傾ボ現れている。胸

部の後傾角度が起こされており、

そのため頸椎 と頭部も同様に前傾

角度が減少 し、姿勢が鉛直に近づ
いていることが確認できる。

三点バランス保持により足部が安定すると、通常の身体

の歪みを鉛直な重力ラインに対 して.骨 盤の前後左右位置

や傾きを自分自身で無意識に整えようとする姿勢保持反

応力観 れることが硝認できた。膝関節位置や骨盤の前後位

置・前後傾を自然に整える身体反応が現れ、結果的に胸椎、

頸椎、頭部に至る上半身までもが重力方向に近い鉛直位置

に移動させ られること力宝確認できる。

1考 察1
このことは、療法等による骨盤繍正や姿勢矯正、スポー

ッジム等での筋力強化も重力に対Lて の支点となる足元

が安定することが前提であり、足元の安定を考えない場合、

土者が無い中での姿勢保持となるために、重力負荷により

簡単に元の姿勢に戻って しまうとい うことを意味してい

る。重力に対しての姿勢保持力や婁勢保持筋の反応を高め,

鉛直な姿勢へ無意識な調整能力を高めるためにも、三点バ

ランス保持による足部の安定が不可欠である。

【結 論1

足部の安定は、下から積み木を積み上げるように、

真O直 ぐな姿勢の調整 と姿勢保持hS行 われ、関わる筋力疲

労の少ない生活が可能である、より少ない筋力で姿勢を保

持することが重要であり、無駄な筋疲労や脚部関節痛等か

ら回避するためにも.この実験の結果を踏まえて三点バラ
ンス保持の重要性と可能性を改めて理解 して頂きたい。

惨 考文献】

1)平 沢彌一郎 文科省総合研究朝告

東京工業大学1977.P;153""158
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田中尚喜 腰痛 ・下肢痛のための靴 選びガイド

日本医こと新報社P:5～8P:79～ 呂1他

中村和志 筋肉・関節の動きとしくみ

秀和システムP=96～102、P=154～159
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三点バランス保持療法について

重力利用による姿勢調整
Treatrnentfbrimprovingbodybalanceusingthethreepointssupportinthesote

関沢義信(〔有)誠 心)、関 口正彦((株)テ レワンBALANCE工 房)、

関沢義孝(東 玉川整 骨院)、 中村正道(東 京 工業大学)

1目 的】

この三点バヲンス保持療怯は、各種の整体療怯やスポ
・一ツにおける準備運動で.筋肉や関節を弛緩 させた状態か

ら次に起こる重力負荷に対して、各関節への負担軽減や傷

害予防、転倒予防を行 うための療法である。重力を利用し

て足元から姿勢を整えることで、最小限の姿勢保持力で重

力に対応できる安定 した姿勢に整えて継続維持させ るこ

とを目的 している。

1方 法】

個々の骨格形状を重力ラインに対 して、足元から鉛直に

近づけることがこの療法のポイントであり、そのためには

足部を安定させることが前提にある。被検者及び患者が自

身の理想の姿勢を意識出来ること、姿勢保持力を高めるこ

とが課題 となる。バランス保持の土台となる足部に対 して

三点バ ランス保持理論に基づくインソールを使用す るこ

とで、誰でも足部からの身体バランス保持の筋反応押高ま

り安定する。この反応を利用 し、被検者及び患者の膝関節

位置、骨盤の前後位置、前後左右の傾斜を治療家ポ理想の

位置や傾 きに調整 しながら重力負荷を徐身に掛けて、足元

か ら積み木を積み上げるように整えた調整を行 う。被検者

及び患者には、足元の姿勢保持反応を高める足指の運動指

導を行 う。骨盤位置や理想の姿勢を意識させ、押 し上げ感

覚による姿勢保持を感 じさせる。骨盤の位置や角度瀞整っ

た段階で、上半身の前後傾斜や湾曲、左右への傾き・や歪み

を整える.こ の重力負荷による調整は骨盤位置や角度を崩

さない搬に上半身の調整を行 うことが重要である。この調

整のポイン トは、被検者及び患者 自身の姿勢保持意識や反

応 を高めて、披検者及び患者自身が調整することにあり、

治療家歩強いカや負荷を掛けて整 えると言った療法では

ない。安定 した真っ直ぐに整った姿勢に調整するためには、

治療家押各部位の的確な位置や角度のサポー トを行い、足

部より徐々に適正位置や角度に治めてい くことにより各

関節位置を整え、重力負荷を鉛直に受けさせること力河 能

となる.

【結 果】

従来の診療ベ ッドでの様々な療法やス溝一ツにおける

準備運動.ス トレッチなどの関節や筋肉の弛緩によるリラ

ックス、状態からその後に起こる重力負荷は、姿勢保持の反

応が弱いために煕理な筋力による姿勢保持や関節への負

担が大きい、この三点バランス保持療法を加える二とで、

その後の立ち姿勢や歩行、スポーツシーンに備 えて、足元

から各閲節を無理のない笹囲で鉛直に詰めていくことで、

身体全体に重力を適正に掛けることが出来る、そのことに

より、従来の療法の効果をより長 く維持させることやスポ
ーツでのパフォーマンスの向上にもなり、尚且っ、各関節
への負担軽減や傷害予防、転倒予防、無駄な筋肉疲労の軽

減等の効果が可能 となる。

1考 察1

人間の骨格は遺伝による要因と後天的な生活習慣等の要

因により形成 されている。しかし骨格の長さや湾曲度合い、

可動範囲の違いから微妙な歪みが生 じている。そして筋力

疲労や加齢等により筋力が衰えた時に身体の凝りや痛み

となって現れる.こ の歪みによる骨格バターンは数種類に

大別できるが、全ての骨格パター一ンが足部関節状況や骨盤

の前後位置や前後左右の傾 きに関係 し、その骨盤に対 して

上半身力{姿勢保持反応を行い全体の姿勢を形成している。

この骨格形状を理解分析することで、身体の前後左右のバ

ランス保持反応の強さや対応能力を判断する二と崩出来

る.骨 格形状から起こる身体バランス反応は、膝関節痛や

腰痛、肩凝 りといった身体の筋反応や関節への負担はもと

より、内蔵疲労や身体の歪みによる各種の精神障害にも及

ぶことが推察できる。理由は重力により潰され、又は歪ん

でいる部位を無意識に戻そ うとする筋負担による筋肉痛

や関節 ・内蔵等への慢性的なス トレスが原因となり、放置

すると瞳害 となって発生するためである。被検者及び患者

が疲れのない健康な生活をするためには、院内での療法に

留まらず、日常から姿勢矯正や姿勢保持反応を高める健康

指導を行っていく二と力量重要である。そのためにも被検者

及び患者が主体となった療法であ肱 治療家が最良の姿勢
を認織させ ることが重要である.この姿勢を調整するため

の抗重力筋{姿 勢保持筋)の 筋力強化を優先するのではな

く、良い姿勢を確保するためのバランス保持反応を高める

ことhS先決であ り、足部の前後、左右、内外に封してのバ

ランス保持反応を高めさせ る運動指導が優先 と言える。日

常生活でできる簡単な運動であり、継続できることが重要

である。このような運動指導は徐々に質を高めて、楽 しく

継続できる鍵康な姿勢づくりに発展 させなくてはならな

い。

【結 謝

地球上で暮 らしていること坦当たり前となり、重力押

常に掛っていることも当た り前であるが、重力に対処する

方法や意識が薄れているのが現代である。常に重さがあ り、

その重さにより身体の歪みや痛み等が発生 している。その

現実を踏まえて、重力と上手に暮 らす ことが健康の秘訣で

あり、身体のことを熟知 した治療家やスポーツ指導者が誰

よりも先にそのことを被検者及び患者やスポーツ愛好者

に伝えていくことが、現代人にとって必要なことである。

さらに、この三点バランス保持療法は、重力で崩れていく

身体を、重力を利用することで是元から健康に導く療法で

ある。

惨 考文献】
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ス トレッチング時間の違いによる効果の比較検討

仲村 剛D行 田 直人at秋 津 知宏D泉 晶子Pt岡 本 武昌at

{D明治東洋医学院専門学校 基礎柔道整復学ユ=ッ トet明治国際医療大学 保健医療学部 臨床柔道整復学皿

ユニット〉

キーワー ド望ス トレッチング、等運動性筋力、Myoret

【目的】ストレッチングは柔道整復術の後療法の一っ

として臨床上よく選択されゐ施術法であり、主に関節可動域

の拡大効果を期待して行われている。スポーツ分野におい

ても競技前の筋力増強や競技 後の筋弛緩を目的にストレッ

チング溺多用されている。また、その勃果についても多くの

論文が発表されている。しかしながら、その多くの論文はスト

レッチ方法の違いによる効果や生理学的に着 目をおいた筋

肥大効果や神経筋伝達機能の効果、循環系への勧果等で

ある。パフォーマンスの効果の検討もあるが、ストレッチング

時間に関する論文は少ないといえる。ストレッチングの時間

ぱ施術者にとって重要であると考え、今回ストレッチング時

間の違いによってどのような変化顔出現するかについて比

較検討した。【方法】インフォームドコンセントを得られた健康

成人男性4名 ・7関節(平均年齢29.6±3.9体 重722±

5.号BMI2a8±1① とし、現在股関節・膝関節に愁訴・既往の

ない者を対象とした。ストレッチング方法は坐位にて、膝関

節屈曲位にて体幹を伸展する方法を用い、大腿四頭筋に自

動的伸張法となるように行った。ストレッチング強度は被験者

淋心地よいと感じる強度で行い、施術時聞は10秒 、30秒、1

分とLた。各施術時間は無作輪に被験者から選択し、また各

測定間は被験者の疲労を考慮し、十分に間隔をあけて行っ

た。ストレッチング後、筋砿渡 計(PEK-1.井 元社製)を用いて

膝蓋骨から直h10[nの 部位で大腿四頭筋の筋硬廣を測定』

各3回 測定し、平均値を計測した。等運動性籏力の測定は

Myoret地 一450(J11崎重工業株式会社製)を用い、60deg/sec

の角速度にて、5回 膝関節屈曲伸展をし、膝関節伸展の最

大ピークトルク値を計泓 各ストレッチング時間力汲 ぽす影

響を筋硬度、膝関節伸展最大ピークトルクを指標とし検討し

た。なお、各測定債の比較はSPSS16.0.2fbrVVTindowsを 用

いWdcoxonの 符号付剖側立で検討し、有意水準は危険率

5%未 満とした。【結果1筋硬度、膝伸展ピークトルクともに統

計学上有意差は認められなかったものの、各測定値1こ傾向

が認められた。筋硬度個 ま、Contro153.76±2.78、1〔)sec5牡

2.58、3CIsec53.9±1、51、60sec55.33±2.66であった。Contro1

と比べ10瓢 ではほとんど変化せず、30secでは低吋直を示

し、00secで は高い値を示す傾向があゆた。膝伸展ピークト

ルク植鰯 はContro116.74±3、5日、1asecl6.87±3.05、30

sec17.58±2.81、60sec17.91±2.73で あった。Centrolと比

ベストレッチング時間を延長すれば、時間に比例し膝伸展ピ

ークトルク瀞増加する傾向となった。【考察130secの ストレV

チングにて筋硬度が低下傾向を示したのは、筋、腱、靭帯

および関節包などの弾性の変化によって低下したと考察さ

れる。しかしな那ら、60secのストレッチ時間ではla求 心柚 線

維の興奮により同筋線維が収縮し、筋硬度力{上昇したど考察

された。つまり、筋弛緩を目的としたストレッチングは3〔tm

のストレッチング那望ましいと考えられた。膝伸展力は筋硬

度値と同様ではなく、ストレッチ時間に比例して最大ピークト

ルク値が増加したのは筋腱組織の粘性の低下の結果、膝伸

展運動那ヌムーズに行う事ができたと考えられた。【結論】筋

弛緩を目的としたストレッチングは30see行 うことで、筋弛緩

勧果が得られると示唆される。また、パフォーマンス向上の

ためのストレッチングは6{}sec程度のストレッチング漢必要で

あると考えられた。しかしながら被験者数溺少なく、有意差

が得られていないことから今後、被験者数を増やして検討し

ていきたい。

惨 考文献】
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779.2001、
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運動時の上腕二頭筋短頭における運動単位活動様式に関する検討

赤澤 淳(明 治国際医療大学)、谷 口 和彦{明 治国瞭医療大学)、岡本 武昌(明 治国際医療大学〉

KeyWords:肘 関節 屈曲運動、筋電 図、運動単位

【目的】運動単位 とは脊髄にある創運動ニューロンとそれ

に支配 されている筋線維群であり,筋収縮における機能的

な最小単位である.スポーツの領域において運動時におけ

る筋肉の活動を知ることは重要であり,運動単位の活動を

知ることは,ス ポーツにおける トレーニング方法の改善や,

臨床におけるリハビリテーションの効果を把握 し,治療方

法を検討 ・改善Lて い く上で有用である.運 動単位の活動

を計測する方法としては筋電図を用いる方法があるO,筋

電図には,侵 襲的な針電極を用いる方法と,非 侵襲的な表

面荒極を用いる方法餌ある.

表面電極を用いて運動単位の活動を計測する場合,マ ル

チチャネル表面電極を用いる方法がある.運 動単位の活動

を解析することボ容易なために,低 い張カ レベルにおいて,

等尺性収縮時における筋活動を計測す ることが行われて

きた,我 々はこれまで,運 動単位の活動を詳細に分析する

ために運動単位のテリトリを推定す る手法についての検

討を行いV,次 に,重 畳波形についての解析hS行 えるよう

に独立成分分析を用いたデコンポジション法についての

研究を行ってきた 田.

本研究において,我 々は運動時における運動単位の活動

を解析する二とを目的とする.問 題点は,電 極 と筋綜維群

との距離溺変化する点にある.そ こで,解 析を行 うために,

対象を上腕二頭筋短頭とし,肘関節屈曲動作を被験者に指

示 し,マ ルチチャネル表面電極 を用いて筋電図を記録 し,

独立成分分析を用いて運動単位の活動を解析する方法に

ついての検討を行ったので報告する.

1方法】一定負荷において,等 速度で肘関節角度eをO

から90degま で屈曲させたとき,上 腕二頭筋短頭の運

動単位がどのような活動を しているか確認するために,筋

電図を用いて解析を行った.上 腕二頭筋短頭を対象として

電極を貼付した.筋電図の計測には8チ ャネル双極誘導の

マルチチャネル表面電極を用い,電 極が神経終板を挟まな

いように筋腹から離れた位置に貼付 した.筋 電図の解析は

10秒 間行い,肘 関節 トルクは約5%MVCと し,被 験者に

は実験の前に十分な説明を行い、実験の主旨に対 して同意

を得た.

肘関節を屈曲させた場合,筋 線維 と電極 との距離が変化

する,こ のため,筋 電図で記録 した運動単位の活動電位波

形の形状は肘関節屈曲動作に伴い変化する.そ のため、本

研究では表面筋電図の浪形 の形状に対応するようにデコ

ンポジション方法を開発 した,す なわち、まず3秒 間の聞

隔でデコyポ ジションを行い,次 に,1、5秒 ず らして,S

秒間デコンポジションを行 う.この重なっている1.5秒 の

区聞で同じ蓮動単位を探す手法である.このデコンポジシ

ョンでは,独 立成分分析を用いて候補を探し,探 した候補

の妥当性についての解析は原波形をにおける波形の差を

計算 して行った.

1結果】本研究で提案した手法を用いてデコンポポジショ

ンを行oた 結果を図1に 示す.図1(a)に 示すMUOIの 運

動単位は約2.8秒 から活動を開始し,約10.0秒 まで活動

している.(b)のMUO2は 約4秒 から7、5秒まで活動し,

(δのMUO3は 約4.5秒 から約7.5秒 まで活動し,④ の

MUO4は 約7.8秒 から約9.8秒 まで活動していることが

確認できる,図{e)に 示すのは肘関節屈曲の角度である.
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図1上 腕 二頭筋短頭 におけ る運動 単位活動様 式

本研究の一部は,JKAの 補助を受けて実施 しました,
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神 経根 症 を呈 したFaeet'lhropismに つ い て

Abeutfacettropis皿topresentedtheradiculopathy

北 野 吉 廣(一 般 祉 団法 人 全 国 柔整 鍼灸 協 会 公 益 事業 部 、 平 成 医療 学 園 専門 学校)、

岸 野 雅方(全 国柔整 鍼 灸 協 同組合 、 一般 社 団法 人 全 国柔 整 鍼 灸 協会)、 小原 教 孝(宝 塚 医療 大 学}

KeyWords:神 経 根症(radicUlopathy)、 椎 間関 節 不 同屈性{facettropism}、 可 動性 充進(hyper皿obihty)、

可 動性 検 査法(motio皿palpation)、 変 性 脊 椎 匙 り症〔degenerativesnondvlolistheSts)

【目的】s,.』 「ヤ'畳

腰痛を訴えて来院す る患者に、下肢放散痛 を訴え るケ ㌃ 一

1欝馨鞍讐総i鍵 、果攣/
整形外科的検査 も陰性で、腰椎可動性検査 を行 った際に 、_、1

神 経根戯 を訴えた賭 の腰椎X線 画働 ・ら確認 され 勘 び.r滴".諾 …"

たfaeettr。p曲 嘱 床 症状を號 解剖学 的に線 する・'i"1'レL・ ・'埴
一爽

【対象】

著者が開設 していた鍼灸整骨院に来院 していた47歳

の女性。数年前から同院で腰痛の治療歴があり毎回、右

腰仙関節部の起立筋群の過緊張と寮痛が著朋であった。

右下肢への放散痛、しびれ感などの神経症状も併発する

ことも頻繁にあった患者である。

筋緊張を除去することで痔痛は緩和 していたため、特

に画像診断 を勧めることはなく経過 していたが、平成

20年 に急性腰痛を訴え来院された。右腰部痺痛は著明

であり、脊柱起立筋群の過緊張が存在 していたが、神経

根症状は呈 しておらず、整舷外科的検査法の結果もSLR

test、Bragard'ssignil#に 陰性であり、右下肢で行った

NachlastestとKemp'stestに おいて右回旋、伸展時に

右下肢に軽度放散痛を訴えた.次 に腹臥位にて腰椎可動

性検査法を行ったところ、第5腰 椎の右前方への可動性

充進を確認した。その際に著明な神経根症状を訴えたた

め腰椎分離ヒリ症を疑い右下肢のみで膝抱え体操、腰椎

後轡ス トレッチ等を施 し、症状緩和を確認 した後に近隣

の提携医療概関へ対診 しX線 写真撮影を実施された。

1結果1

X線 写真の側面像では椎間植萎縮が確認 された。前後

豫で図1に 示すような第5腰 椎、第1仙 椎の推間関節に

facettropis皿 が確認された。

正常な腰椎椎問関節の関節面は第4、5腰 椎問、第5

腰椎第1仙 椎間においては冠状面coronalplane('あ るe

このことにより下部腰椎の前方への辻 り現象を制限し

ている,facettropismは 一方の関節面は冠状面である

が、他方の関節面は上部腰椎に見られる前後屈に有利な

矢状面sagittalplaneを 持った異形成である.

1考察】

通常は脊柱起立筋群の緊張により右椎間関節の前方

への動揺性を制御していたものと考える。脊柱起立筋群

が過緊張状怨に到達した際に腰痛を繰 り返 していたと

考えられ.腹 臥位により脊柱起立筋群の過聚張が緩和さ

れた状態で、他動的な可動性検査が右椎間関節部の前方

.L.鯉 藩 萱.峨 、 ・、 ド 罫 ・
ポ 　よ 　 　ゼも 　ロ 　'灘 驚 影

一"
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図1.左 矢印茄矢状面関節.右 矢印が正常の冠状面関節

可動性充進 を発生 し片側 の変性ビ リ症を誘発 した もの

と考 え られ る。Nachlastest、Kemp'stestに お いて軽

度放散痛 を訴 えた の も若 干の右椎 間関節 部の前方可動

性充進 による神 経根圧迫 を誘発 したもの と考え られ る。

過 去の研究でfacettropismの 発 生率の高さは証明 さ

れているが、椎間板ヘル ニア、変性ヒ リ症 との関係 は未

だに輪争 中であ る。今回の症例でitfacettropismカ{筋

の過緊張 を発生 させ痔痛 を誘発 させ た可能性 が高 いこ

とと、筋の緊張 解除去 された状鮨では構 造的に不 安定な

方向への動揺性 が出現 し、椎間孔を狭小化 させ神 経根症

を誘発す る可能性を示唆 した。

【結 論】

下部腰椎 には発 育異形成 お よび退行変性が よ く診 ら

れる。腰痛患者の筋緊張だけを確認 し、関節可動性検査

や整形外科 的検査 を行わず安直に筋緊張のみを緩和 さ

せ る手技 を行 うことは筋緊張で保護 され臨床症状 を呈

していない器質的疾患 を発症 させ る危険性がある。器質

的疾患を熟知 し、慎重 な徒手検査 と手技が必要であ る。
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左 ・右足三里穴への鍼刺激が左 ・右指尖部加速度脈波に及ぼす影響

平田耕一(宝 塚医療大学鍼灸学科)、金澤佑治(宝 塚医療大学理学療法学科}、

小原教孝、吉井健悟、森 経介、岩田勝、片岡幸雄(宝 塚医療大学柔道整復学科)

Keywords:足 三里穴、鍼刺激 、加速度脈波 、経絡、響 き(得 気)

研究目的

古くから鍼灸医瞭において足三里穴への鍼刺激は末梢循環

を促進し疲労回復を促すことが指摘されている(2,3)。 藍原

らは若者や中高年者を対象に左足三里穴への刺激により指尖

部および足尖栂指部加速度脈波解上昇したことを報告してい

る(1)eし かしな解ら左右の足三里穴への鱒ll激が左右の指

尖部加連度脈波にどのように影響するかにっいての報告はみ

られない。そこで本研究は左右の足三里穴への鍼刺激をSil々

に行った際の左右の指尖部へどのように影響する捌 こついて

検討した。

騰

1)被 験者

対象は30歳 台～50歳 台の男子6名 であった。実験に先立

って被験者に研究責任者から研究内容について説明し、参加

の同意を得た。

2)鍼 刺激時の測定条件

すべての測定は仰臥位で同一条件の下で実施した。以下の3

種の条件で日を変えて漫庭 した。

①仰臥安静条件=BO分 間の仰臥安静を維侍した。

②右足三里穴刺激条件=仰 臥安静15}-20分 間、置誠15分

聞 儒足三里穴刺激)お よび回復3e分 間を維特した。

meSWMreM牛=仰 臥輩靱争15-20分 信1、罹臓15分

間 佐 足三里穴刺激)お よび回復30分 間を維時し拙 全て

の実験は1ヶ 月以内に実施され、環境条件は室温27度 前後、

湿度60%前 後でほぼ同一条件であった。

3〕鍼刺激の方法

刺激鍼はセラビ社製寸6-3番(O.20)く48mm)を 用

い、被験者の足三里穴部{熟 諫した鍼灸師により15mmま

で刺入し、鍼刺入嘲 こ経絡上に禄験者の 「響き{得 気)1を 確

認したのち15分 間置針した。

4)測 定項目および測定時間

血圧、加速度脈波((掬 フユーチV-一・ウエイブ社製のBC

チェvカ ー-V行および7)お よび皮膚温を安静時、鍼刺激時お

よび回復時のすべての時間においで5分 間隔で測定したe

5)統 計

結果はすぺて平均値および標準偏差で示し属 有意差の検定

は対応のあるt検 定を行・った。有意差は危険率5%未 満を有

意とした。

結果および考察

仰臥安静および左右足三里湘則激条件1こおける安静時(15

分閤0、鍼剣激時(15、分間)お よび回復時(30分 間)の 各平

均値を安静時に対するA.A[PGindexで 比較すると、㈱

条件では左右ともに時間経過に伴って低下傾向(右 指尖部p

<O.05)を 示 し嵐 それに対して左足三里穴刺激時の左右指

尖部AAPGで は増加量が最も大きかった 佐 指尖部pく

O.05)。一方、右足三里穴刺激に対する左右指尖部AAPGの

変化量はわずかであっ』 また鍼刺融時において、仰臥安静・

に対して左右の三里穴刺激時△APGは それぞれ有意に増加

した溺、回復時では有意差は認められなかった。

また、右三里穴への刺激時では右指尖部APGhS、 左三里穴

への刺激時では左指尖部APGが それぞれ大きな増加を示し

た。これらの結果は足部三里穴への鍼刺激が指尖部の末梢循

環へ明確に伝播されたことを示すものであり、中医学におけ

る経穴申㈱ 蜘 経絡反応として加速度脈渡により観察

されたものと言える。左 ・右三里穴への鍼殉撒嚇 玉観察さ

れたことは中医学理號にみる左体側は陽で浅層の体表面を、

右体側は陰で深層の臓脇を表現すると言われていることに関

連しているのかもしれない(2、3}。 しかしなオSら左 ・右の三

里穴への刺激に対する反応に個人差均{あることや全く反応し

ない例もあることも事実であり、それらの原因として 晒 き」

の持続時間も含めて鍼刺激量の差異、左 ・右三里穴の感受性

の差異、刺激前の指尖部APGの 左右差、加えて㎜ 観

寮などについて、今後さらに検酎すぺき課題である。
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物理療法機器が生体に及ぼす影響について

寺田 佳奈子1)行 田 直人2}秋 津 知宏1)泉 晶子m岡 本 武昌2}

(D明治東洋 医学院専門学校 基礎柔道整復学 ユニ ッ ト2朋 治 国際医療大学 保健医療学部

臨床柔道整復学 皿ユニ ッ ト)

キーワード:微弱電流治療器、低周波治療器、加速度脈波

1目的1近年、様々な物理療法機器が開発されてい

るなかで我々は微弱電流治療器に着 目した。微弱電

流は、損傷した組織の細胞修復を助け治癒促進に働き

かける特徴をもっている。そこで今回筋疲労に対して微

弱電流療法と低周波療法を施行し末梢循環動態と筋

硬度への影響を比較検討したので報告する.

【方法】対象は下肢に外傷既往がない健常成人5名

(平均年齢21.2±0.S歳 、男性3名 ・女性2名)と した。

測定項 目は末梢循環動態を把握するため加速度脈波

を、筋弛緩の程度をみるため筋硬度とした。測定機器

は加速度脈波は加速度脈波システム(ユメデイカ製;

Artett)を、筋硬度 は筋硬度 計{井 元製作所社 製;

PEKI〕とした。治療器は微弱電流治療器「アキュスコー

プ;サ ンメディカル杜襲」と低周波治療器「エルファ

3000;日 本メディックス社製」を使用した。測定部位は

加速度脈波は足背動脈、筋硬度は、腓腹筋内側頭の

最大筋腹部とした。加速度脈波、筋硬度の測定は、微

弱電流治療器、低周波治療器ともに、運動負荷前、運

動負荷直後、治療直後の計3回 とした。運動負荷は同

一被験者で微弱電流治療群と低周波治療群に分けて

行い、運動負荷の影響をなくすため2週 間の間隔を空

けて実施したe運動負荷方法は、爪先立ち状態を3分

間保持した後3分 間安静、その後3分 間爪先立ち状態

を保持し筋疲労を発生させた。治療方法は微弱電流治

療器は、タイマーを連続照射にて15分 間、周波数を

0,5Hz、刺激強度を3eoμA--600μAの 問で通電感覚

を感じない程度に設定し、電極パッドを腓腹筋内側頭

と外側頭の最大筋腹部に置き通電した。低周波治療器

は高頻度刺激モード、刺激強度は心地良い程度にて

15分 間通電した。

【結果1加速度脈波、筋硬度の結果は運動負荷前の

値を100%と し測定値を正規化し各群の平均値を算出

した。加速度脈波の微弱電流施行群の結果は運動負

荷直後75%、 治療直後150%、 低周波施行群の結果

は運動負荷直後50%.治 療直後59%で あった。筋硬

度の微弱電流施行群の結果は運動負荷直後104%、

治療直後97%、 低周波施行群の結果は運動負荷直後

102%、 治療直後108%で あった。

【考察】低周波の結果について一低周波刺激を生体

に与えることにより運動神経を刺激し筋収縮が起こる。

この電気刺激による運動ニューロン興奮によリアクチ

ン・ミオシンの滑走力{起きた結果、筋線維密度が増し、

筋硬度が上昇傾向を示したと考えられる。また今回は

治療による末梢循環動態への影響がほぼみられなか

ったことから運動負荷による疲労代謝物質の局所への

蓄積・停滞が改善されず、筋硬度に大きな変化がみら

れなかったと考えられる。微弱電流の結果について一

今回の運動負荷で細胞ポ損傷し細胞内と外のイオン

分布 の差が乱れ、細胞内に老廃物が溜まり代謝が悪

化したと予想される。そこに微弱電流を通電するとATP

の産生が活性化され細胞のイオン交換時に働くポンプ

のエネルギー源として働く。この作用により、細胞の代

謝 上昇、老廃物の廃除が起こり筋硬度の低下傾 向が

みられたと考えられる。また、この作用は血流の増大を

促 し末梢循環動態が改善傾向を示したと考えられる。

【結論】今回の研究で、筋疲労による細胞の代謝異常

によって老廃物の停滞が起こり筋硬度演上昇傾向を示

した。またそれに伴い血流の低下傾向を示した。そこに

微弱電流通電を行い、細胞レベルで働きかけることに

より老廃物の除去、血流増大傾向を示したと示唆され

た。

【参考文献】1)貫志浩久=筋電図による疲労測定の

検討一.浜松職業能力開発短期大学校紀要第15号!35

-39
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上腕部のテーピングと市販インナーが歩行時の上肢運動に及ぼす影響について

長野巴美i,、茂木一平n泉 晶子1,,内 川美穂2〕。中嶋絵里奈at行 田直人,O,岡本武昌n,

(1瑚治国際医療大学保健医療学部柔道整復学科,m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)

KeyWords=テ ーピング、インナー,歩行

【目的】

キネシオテービングは広く用いられており、筋肉に近しい伸

張性を持つこと旗ら、主に筋肉補助の目的で使用されること溺

多い。しかしキネシオテーピングは繰り返し使えないことや.肌

の弱い人や創部等に使用できないなどの問題もある。

近年上腕部にテーピング機能が付加されたインナー歩あり、

キネシオテーピングと同様な勧果が得られると言われている。も

し同様な効果ホ得られるのであれば、キネシオテーピングによ

る皮膚のかぶれが生じるなどの患者に対して、皮膚に直接貼

付しないテーピング機能付きインナーを使用することが選択で

き、患者の立場に立った幅広い医療(施術)坦行えると考えられ

る。

我々はキネシオテービング恭肘関節運動時の筋力に及ぼす

影響を調べた先行研究をふまえ、本研究では、キネシオテープ

貼付と前述のテーピンダ機能付きインナー着用による影響の比

較・検討を行った。

【方法1

被験者は上肢に外傷溺なく病的既往のない成人女性を対

象とした。測 定機器は、ハイスピードカメラ{CASIO社 製;

EX-F1〕を4台 使用し薗 測定方法は平地歩行5mを 行わせ、

右足より歩行開始炉ら2歩 目(踵接地}の一歩行周期を測定時

期とし、その際4方 向に置かれたハイスピードカメラにて歩行動

作を同時に撮影(300コ マノsec)し鵡 その際、被験者の左上肢

(肩峰、上臆骨外側上穎、前腕中央、椀骨茎状突起、尺骨茎

状突起〕に反射マーカーを貼付した.撮 影されたデークから前

述の1歩 行周期を抽出し、凡用解析プログラムを用いて解析し

た。また反射マーカーより加速度を測定し、X軸は左右、Y軸は

前後、Z軸は上下、と定義している。さらにXY軸 上から擁骨茎

状突起と尺骨茎状突起の位置を調べ、X軸 と比較し同時に前

腕の回内・外の動魯XY軸(合 成)も計測したe

ノー一マル時、インナー着用時、キネシオテーピング貼付時で

比較し、キネシオテービング貼付時は先行研究の結果で、最も

上肢の動きに影響を及ぼした38mm幅 を使用した。貼付方法も、

先行研究による前腕屈筋筋腹から肘頭のやや外側を通り、上

腕後面を螺旋状に走行し上腕部内側ほぼ中央を通筋肩峰まで

とするスバイラルテープ似 下SP)を 行った。これは肘の伸展運

動の補助、また筋力増加を目的とした貼り方である。インナーは、

前腕から肩峰までを含めたサポーター形状様(7分 袖

下着に近い様なもの)である。

【結果1

加速度をみると稜分値が、ノーマル時と比較してテープ貼付

時、インナー着用時は、後方に上肢が移動する隠、Y軸 でマイ

ナス方向(後)に加速度恭小さくなる傾向が全ての被験者にみ

られXΨ 軸上{上から見た図}から椀骨茎状突起と尺骨茎状突

起を結んだ練を引き、前腕の回内・回外を比較するため角度で

の結果は、上肢を振りだした際にノーマル時と比較しテープ貼

付時に角度hS増加していた(図1)。

左:7一マル時{5S)中 ニキネシオテービング貼付時(700)

右:インナー着用時{53);点 線矢印1尺骨形状突起)

図1.代 表例=身体上面(XY軸 〕からみた、前腕回内・回外角

度;上肢振りだし時の前額面からの角度変化

1考察】

SP貼 付時、インナー着用時の共忙上肢伸展時にY軸 マイナ

ス方向(後}に加速度変化毒1小さくなり伸展運動の綜に抵抗力

ns加わっていると考えられ亀 先行研究忙よると、SPは 伸展時

の筋力増加が期待されるとある。本研究においてSP時 に後方

に上肢hS移動する際、Y軸 のマイナス方向にノーマル時と比較

して加速度小さくなり、従って抵抗が加わることで上腕部の筋

力増加につな瀞り,またインナーにも同様の結果がみられたの

で、同じく筋力増加ボあると推察される。さらに、椀骨茎状突起

と尺骨茎状突起を緒んだ線とX軸 との角度h1増加していること

は、インナー着用もしくはSPに より前腕が回外していると考えら

れる。
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柔道整復療法における足病(下肢障害等)について
一 第XVI報 柔道整復師による「有痛性外脛骨」の診断と治療について 一

高橋良典、入澤 正、高橋 勉、金子 潤x佐 々木和人、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、有痛性外 脛骨 、検査 項 目、Bio皿echanics

1=目 的

柔道整復療法における「有痛性外脛骨障害」は、舟状骨粗面

から、後脛骨筋腱の痔痛・機能障害・変形・腫脹を伴い、特に頻発

的に重度の痔痛を発生する症例である。本報告は有痛性外脛骨

障害を対激に、足部検査法1,の基づき、柔道整復師による有痛性

外脛骨藍に関する有効・適格で、Bi。mechanics的な診断法とそれ

にもとつく治療岳を確立することが目的である。本報告は患者の運

動量を制限することなく、主訴r臨痛」を解消させた症捌である。

皿=方 岳

対象は、T整 骨院へ来院した、舟状骨租面の、痔痛.機 能障

害、変形、腫脹を主訴とする患者(8名)のうち、患者A(女 子・14歳・

中学生・バレー一ボール部〕であった。その発生機序は、急性(++)、

Ovetruse(H)で あった。患者Aは 「部活動中に足の内側に痛み距

走った」とし、問診・視診・触診などを通じて、足部検査を行った。

皿=結 果

対象に関する39項 日の検査結果は、表一1の通りであoた。

患者Aは 舟状骨粗面、後脛骨筋付着部が突出し、腫脹、痙痛、

圧痛、運動時の痔痛があり、一般に、有痛惟外脛骨と診断される。

39項 目の検査結果によると、後足部内反に対して、回内しやすい

前足部、柔軟な横足根関節、背屈可動域の大きい第一列が目立

ウた。歩行時に拡、立脚中期に荷重が後足部から前足部へ移動

する間に、足部回内は急速に強まり、推進期には過回内での蹴り

だしをしていた.すなわち、後脛骨筋は、踵立方関節のロッキング

機能餌働かない状想で過剰な収縮をし、立脚中期以降に足部回

内が急速に起こり、伸張性収縮し、筋付着部に過剰な牽引力歩掛

かっていたと考える。以上から、患者Aの 露痛発生のタイミングや、

障害の特徴と、足部のBiemeehanics的特徴、歩行観察を考察した

結果、前足部の過回内による有痛性外脛骨障害と診断した。

N:考 察

患者Aの 症例発生の背景要因として、①バU一 肝 一ルの競技

特性から、前足部に荷重される時間茄長く、ジャンプ・着地の連

続であった,②チームの中心的な選手であり、充分な休養を取

れず、運動量軍多かった.③前医擦樵関にて運動不可を求めら

れる反面、指導者からのプレッシャー胆あり、強いストレスを感じ

ていた。④陳習時の靴は、足のBi。mechanies的特徴と類似した、

横足根関節部が柔らかく、靴全体が容易に捻じれる不適正な靴

を使用していた。などがあっ属 治療は、ストレッチ指導、アイシン

グ指導、靴の選定指導や、足底ストラップ、さらにフットベット等の

処方をし、手技療注、電気療法を施した。治療2週 間後には「痔

痛」は、(+++}から1+)へ減少したa患者Aは 、年齢』曙 く、治療経

過泄良好であり、運動量を制限することなく治擦を謎緯し、通算

23回 の治療を通じて、舟状骨部のr痔痛」は、(+++)から(一}へ

「機能障害」は.{柵}か ら{±)に解梢されたが、「変形」(++)の解

消に至らなかった。 治療の終了に際Lて,径 足部内反に

対する前足部の代償運動が、いまだ存在することから.支持力の

強い治療用足底板の装着とその必要性を助言した。

特に「有痛性外脛骨障害」の治療においては、Biemechamics

的視点からの治療が必要であり、Cの視点を配慮Lな ければ、再

受傷や、さらなる外脛骨形成につなカ1切池 の部位への代償運

動の増大を発生させ、単なる安静だけでの指示では、筋力や運

動能力の低下をもたらすことに留意する必要がある。

V:要 約

患者Aの39項 目の検査および、治療の結果、有痛性外脛骨と

診断し、それにもとつく認回の治療と指導・助言により、運動量を

制限することなく、舟状骨部の痔痛は軽減し、その後、痔痛の発

生頻度は減少した。有痛性外脛骨の治療には、患者の足の

Bio皿ectvani:seYan題と皆景を考慮した治療が有効であった。

vr:参考文献

1)入 澤 正 他{2011)=柔 道整復療法における足病(下肢障害

等)の診断と治療に関する研究.スポーツ整復療法学研究、

IZ(3>、173-182

表一1患者Aの 検iEfE果について

距腿関節 螺捻 角 毘骨下閏節 横足嫌閏飾 阯基節関価

廿 一 十十十

一

十十十

一 一

十十

前足 部 彼足 郎 蛸1列

一

第5列

一 一

足関飾軸

一ト十 十 十十十 十十十 十 十

距骨下閨節

一

横足祖闘節

一
1
鯖1列軸 筆5列軸 旺基飾闇節

…

1

十 十 十 ■ 十 十

塾平面複合 回 内

一

回 外 齢に5P 四C5P

十十十 十十十

一一

十十 十十十 十十

歩 行 角 捷 地 期 立脚中期 推 進期 骨盤の回旋

十十 十
1
十 十

一一

十十十

一

十 一ト十

モ の 他 構 造 関節可動堆

一

飾 力

一

軟部組繕

十十 十十十 十十十 十十 i

モ の他 急性外傷 o噂 闘錦 腫 脹 露 痛

十

一一

十十 十十 十 十十十

発 赤

一

無 雌 機能障書 歪 形 モ の 他

十 十 十十十 十十 十

注猿 の+・++・+++は 、主訴の強度の程度を示す。
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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孤 報 柔道整復師による「開張足」の診断と治療について

高橋勉、入澤正、高橋良典、佐々木和人、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 、検査項 目、開張足、Biomechanics

1:目的

本報告は外反母趾、餅腫等の「前足部障害」と閨連する「開張

足」を症例とし、柔道整復療法における「開張足」の的確な診断と

治療について検討することが目的である。

臨 方怯

対象はC整 骨院に「前足部底部wa慢性歩行痛」を主訴とて来院

した患者A、(72歳 女子,繍 を対象としム この患者は、雨天

時以外、毎日約1時 問のウ#一キング運動を行い、過去5年 間、

慢腔的な歩行痛を有していた。問診、視診、触診等を通じて生活

運動調査、及び足部検査liを行い、歩行痛、前足部底部、第2MP

関節周囲の痛み、下腿の慢性的疲労感が確認され、足部「開張

足」と診断し、足部のBiomechanies的治療を行oた。

皿=結果

患者Aの39項 目ユ〕の検査結果は以下の通りであoた。

表一1患者Aの 君9項目の検査結黒こっいて

購 繍 距骨丁聯 髄 聯
一 一 十十 十十

',

十十十

前足部 脚 卸捌 第5列 灘
躍

十+十 一ll
洗++ ナ++;L

一

距骨一欄 鞠 舳 卸抑軸 第5夢舳 齢
F 十十 十十十

弓

++÷
-

十十十

三「嚇 肺 助 酔 ㎜ 糟

十十 十十 ± 十十十 十十

踊 糊 軸轍 幽 骨盤の回旋
一

一 十十 十十 十十十 十十十

その他 髄 鰯 筋力 醸
一 十十十 十十十 十 十十十

モの他 誰 欄 幅 翻嘲庭 酬

一 十 十 『 十十

獅 鷲 麟 魏

一 一 十十十 十十〒

註「+=軽度」「++1中度J「+++:重度」の強度を示す。

足部検査において「重度」を示す項目はOKCに おける第1列軸

と第5列軸の異常による第1中足骨と第5中 足骨の異常な可動性止

趾基節関節の構造、関節可動域であり、また、CKCに おいて歩行

サイクル推進期における過回内が観察された。中度を示す部位は、

eKCに おける後足部内反変形および横足根関節の異常による歩

行サイクル{接地期、立脚中期}の異常であり、このことから「傷病

名=開張足」と診断Lた。

IV湾 察

患者Aの 足部は、外見上CKCに おいて足底部縦アーチがフラ

ット気味であり、第1列は内転・内反・背屈、第5列 ま外転・外反・背

屈の変形を呈し、それらの変形により煎足部は第23.4中 足骨々

頭部底面が底屈位に変位したかのように見受けられた。また、第

2.3趾基節聞節底部の脇 氏、外反母趾.内反小趾 第Z3A趾 墓節関

節の拘縮も確認できム これら陣害により前足部の機能低下が著し

く、歩行サイクル推進期での蹴韻出し恭弱く、歩幅は狭く、歩行姿

勢では矢状面において上半身が前屈した状態であった。主訴は

歩行時の慢性的な前足部底部の痛みであった。

治療は、灘 、電気療法、局所の冷羅法、を行うと同時

に、Bj瞭d皿伽 から診た歩行サイクルにおける「連の足部の動

きの矯正と前足部底部の免圧を目的とするSmperfOet社製トリム

DPM似 下、インソール〕を処方、靴の選定指導等も行っ鶴 足趾

の機能訓練としてタオルギャザートレーニングを自宅にて毎日で

行うように指示し、歩行での足部機能を改善するため下肢の全般

的なストレッチ運動を行った。

患者の主訴は約1ヶ 月(13回 の泊i療)で軽減したが、足趾開節

の拘縮、変形オ:強く50%程 度の痛みは残存した。、患者Aは 高齢

(72歳}で あり、症状の再度悪化、櫨能低下を予防するためADL

指導をし、治療は継続している.インソールの装着と靴の改善によ

b根本的原因をBiorr[echanies的治療で矯正L、患者の主訴である

「歩行痛」は改善されたが、特に高齢者の「機能障害N変形」の改

善に関しては継続的治療と機能訓練が必要であり、引き続き治療

を行っている。

IV=要約

「開張足」による慢性的栓前足部底部の痛みを主訴とした患者A

の診断と治療の結果 「痔痛」はsoafo程度半減したが、「機能瞳害、

変形」は長期間のB㎞ 紬 曲5断 糠 をma6:と が腰 であ

る.

V=参 考文献

1)入澤正他(2eOS):柔道整復師法における足病(下肢障害等)に

ついて(第H報),ス ポーツ整慶療法学研究V日,10、Nd2.
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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XVIII報 柔道整復師による 「疲労性第5中 足骨基部骨折(ジ ョーンズ骨折)」の診断と治療にっいて一

佐々木和人,入 澤正,高 橋勉,高 橋良典,金 子潤,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,疲 労性第5中 足骨基 部骨折,足 底ス トラ ・7プ、イン ソール

1:目 的

「疲労性第5中 足骨基部骨折」は,足 部の構造的原因とそ

れに伴う異常な可動により発症すると考えられ,「外傷性第5

中足骨基部骨折」に比べ,短 腓骨筋那全て骨片側に付着して

いる。このことにより短腓骨筋の牽引を強く受け,骨 癒合が不

良になb,難 治性で知られる症例],である。

本報肯は,柔 道整複療法における「疲労性第5中 足骨基部

骨折」の診断法と治療法を確立することが目的である。

皿=方 法

対象は、羽球のゲ ーム中,歩 行困 難となり,痒 痛(+++),腫

脹(+++}、機 能障害(++卜},歩 行 困難 等を訴え,S接 骨院 に来院

した患者K(22歳 、女子.大 学生)であった。患者は,同 意医師

により「疲労性第五中足骨 甚部骨折」と診 断された後,S接 骨

院 に来院した。患者の主訴 に基づき,視 診,触 診,問 診 等を

通じて39項 目の検査mを 行なった。

皿:結 果

患者Kの39項 目の検査結果 は、表 一1の通りであ・った。

表一1患 者Kの 検査部位とその強度について

距腿下関節 躁捻脅

一

距骨下閥箇

一 一

横足根潤節 趾基節関節
一
_ 十十 十十 十 十十 十十一一

前足部 彼足部 箪一詞」 第五朔 足関節軸

十十 十 十 十 十

匝骨下閥節軸 櫨足檀配価軸 第 一列軸 第五列軸 趾器飾甜隼舳

十十 十 一ト十 十 十 十

平面複合動作 回内 回外 Rc5P 制C5P一

十十

一一一

十十十

一

十十 十十十 十十十

歩行角 棲地期 立脚中期 推逃期 骨盤の固旋

十 十十十 十十十 十 十十 十一

その他 構造 関節可動域 筋力 軟部組ほ一
1±
[

十十十 十十 一 十十

その他 急性外傷 ⑪v已ru甜 酬 痔痛

± 十 十十 十十十 十十十

発赤 熱感 槻能障害 蛮静 モの他

± 十十 十十十 十十 ±
一

註)表 中 丁+「軽度」,「++(中 度)」「+++{重 度)」は主訴強

度を示す。

IV=考 察

患者Kの 検査結果について,横 足根 関節,回 内,RCSP,

NCSP,接 地 期、立脚 中期 推進 期,樽 造は重度(+++)で あり,特

に,回 内,RCSP、 立脚 中期、推 進期の重度(+++〕は,患 者の足

が 「過 回内」であることを示している.「過 回内」であると、加 重

の移動は「第5列 」方向に起こり、患部に荷重負担を掛け,「第

5中足骨」を疲労させる原因となる。同時に羽球シューズの不

適合等は,この症例の発生の原因となり,疲労を加速させると

考えられる,特 に,運 動量が多く,技術レベルの高い選手にと

っては,シ ューズの適合性と選択は足部傷害の予防の観点か

ら重要であり,シューズに関する助言・指導は治療においても

必須である。

柔道整復による治療法は,温 署法、電気療法、手技療法を

行うと共に,BiomechaEtics的 治療では,過 回内の抑制を目的

にした熱加工真空成型式カスタムインツール 似 下,インソー

ルとする)と足底ストラップ療法を行った.

患者Kは,受 傷翌日、S接骨院に来院し,7日 目までは、加

重歩行は困難であうた瑛,インソールを装着し,足底ストラッ

プ療法の結果、腫脹、機能障害は残存するが、痔痛は大きく

軽減し加重歩行揮可能となった。IS日 後には痔痛は消失、軽

度のランニングが可能となった(許可した)。

22日 後には,腫 脹は軽度残存する溺,機 能障害は消失し

た。結果、基礎練習を中心としたメニューでの通常運動が可

能となっ拙 患考Kは 夫学(遠隔地〕へ、通学の為,37日 以降

は整形外科医院に転医し、週1回 通院していると報告された

(22日 目以降は足底ストラップ療法を指導し継號させた)。3了

口以後は,通 常のダッシュを含むランニングにおいても「寮痛」

は消失したと報告を受けたe患 者Kに よると,足底ストラップを

併用しなかった時は,疹 痛は軽度ながら残存していた淋、負

傷から45日 目以降は、併用Lて いない状態でも,痩痛は消失

した。この為、通常の練習メ=・ユーに参加することを砧認{報

告)した。

インソ・一ルと足底ストラップを併用した場合は、r瘍痛」の消

失には顕著な効果が認められた。しかしインソールのみの使

用では痒痛は残存した。これらのことは,インソールの棄材の

強度の影響力堵 えられ,インソール素材の材質の有効性と選

定は今後の研究課題となる.

V:要 約

患者Kの 「疲労性第五中足骨基部骨折」に対して,過 回内

を抑制するためにカスタムインソール装着、及び足底ストラッ

プの併施による治癒の結果、患者の主訴{痔 痛,腫 脹,機 能

障害)等 は消失,軽 減し,早期に羽球部への復帰、活動が可

能となった。

)1

)2
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1=目 的

本報 告は 「第1趾 基節関節痛」に関Lて 、運動接に発 生

した第1趾 の変形性 関節症 による急性外傷性閏節痛につ

いて,柔 道整復師 による診断法 と治療怯 を検討す ること押

目的で あ る。本 症 例 の特徴 は,患 者 の機 能的母 趾制 限

佃HL即 と過回内が母趾基節関節への圧迫を強いた結果 起

る変形で急性外傷 を繰 り返す変形 と痛みである.

皿=方 法

対象}ま、右第1趾 基節関節 の変形 と背側部 の憂形,腫 脹.

痔 痛,歩 行痛を主訴 とし,A接 骨院 に来 院 した患者T{50

歳,女 性)で あった。39項 目の検{:9ie)a)結果 、r第1趾 基節

関節変形 に伴 う痛み」 と診断 し.43日 間で4回 の治療 を

行 なった。

皿=結 果

39項 目の検 査結果は 「表・1」のmab、OKCで は{5)(S)

(12)(13>(15)と 、CKCで 、(16)〈17)(19)t23×24)(25)(27)(28}

(鋤(32)(33)〈34)(35)(38)(39),が 「中度」及び 「重度」 の

異常が認 め られ,そ の結果,「F且Lに よる第1趾 基節関節

変形を伴 う急性外傷性関節痛」 と診断 し,考 察 に示す治療

を行なった.

表 一1患 者 丁検査結果 について

〔1)距麗闘節 細)課 措 角 ㈹ 距骨下開節 {4)横足温閣苗 {5,吐 藷節閨瞳

一 皿 ± 十 十十十一

㈲ 前 足 部 (7〕棲 足 偏 田)窮1列 ゆ 葺凸訓 ζ10,足 薗笥軸

十 ±

一
什 ± 一

一

(1,距骨下閏茸 (12)横 足根闇苗 佃)錦1列 軸 {14}郎 昌到軸 `1励 肚華箆関節

± 軒 十十十 十 柵

〔1a)3平 面拒 合 {1諦 回 内 (1由 回 外 {19)且¢呂P 曲o箪 曲P

十十十 十十 十 十十 一

砿1)歩 行 角 腔)接 地 期 儒)車 卸中揃 也』 雄 進 期 也6)骨蛙o回 崖

± ± 十十十 十十十 十十 十

吻)そ の 他 戯)碑 遭 (2由 閲飾可動岐 姐9)筋 力 (30〕軌郎組融

一 十十 十 十十十 十 十十十

砧oモ の 他 (謝 旭性外儒 {日9)0韓fU輯 伽)腫 脹 価,嬉 捕

　 十十 十十 什 十弓一

僻)鞘 赤 1唱7)無 唾 "8)凱 龍陣害 細〕聾1脚 (如)モ 庇}他

十 …+ 十十十 冊 一
一

註):「+=軽 産 」「++=中 度 」「+++:重 度 」の強度 を示すe

lv=考 察

患者 丁は,週2H3回 程 度の運動(テ ニス〕 と週2回 の

パー トタイムで看護 師 として仕事 をする。問診で は数年前

か ら自身 も変形 を確認 してお り.腫 脹,瘤 痛 を繰 り返Lて

いた と報告 してい る.患 者 は数年前 に整形外科 において.

外 反母 趾 と診断 されたが、外反 はしていない と自覚 してい

るため.A接 骨院 を受診 した患者である。

患者 丁のrFHL」 は(3呂=+++)(39:++)で 、第1趾 末節骨

が過 度に背屈 しN.CSPで の第1趾 基節関節の背屈角度 は

約5凸 と制限が顕著 に診 られたもののNCSFで のMPJ背

屈 角度}ま正 常な可動城 を示 した。母趾 の背屈制限は歩行 サ

イ クルの立脚 中期において{13=+++)に おいて第1列 軸が

矢状 面で背屈 され るこ とによ り、回内動作が強 ま り,立 脚

中期 か ら後期に,更 に過回内 となるため。その回内動作が

中足骨骨頭底部に床反力 と体重 での圧 が加わるこ とで母

趾 の背屈制限押増幅 され るもの と考え られ る。足部の回内

と母 趾の背屈制限は,正 常な蹴 り出 し解出来ず に、離床期

まで回内溺競 くため,下 腿 ・大腿 ・股 関節 は内旋位 のまま

骨盤^と 連鎖す る。 またその内旋動作が.開 節可動域

(28=+++)の 不 均衡 にす るため,骨 壁の回旋(25=++卜)を 制限

し,3平 面複合動作(16=+++)に 影 響 を及ぼす もの と思 われ

る。歩行時 に母趾背 屈のため に必要 な動きが妨げ られ るこ

とによ り、基節関節 部へ の過剰な圧力演発生 し変形洋 引き

起 こされ 、関節痛の原因にな ってい ると考 えられる。

これ らの原 因とBio皿eChanics的 背 景から,息 者 丁 は来

院 後,「 母趾基節骨の変形(+++)・ 痔 痛{+++}・ 腫 脹(朝 う」,

及 びr歩 行痛/運 動痛」を主訴 としていた。特 に,足 部検

査 項 目において,「 趾基節関節{+什},前 足部(+卜}.趾 基節

関節輌(…),第1列 軸{+++),3平 面複合動作(+H).回

内(+卜),RCSP(++),立 脚 中期(軒+),推 進 期(料 斗),骨 壁

の回旋(+++),構 造(+ff),関 節 可動域(+++)J等 の 足部の

構 造が上部組織 にも連鎖 してい るもの と考 えられ る。

FHLは,足 部構 造上,歩 行時に問題 が発生 し、その 問

題が代償 とな り足部や 下肢 に障害や髭響 を与 える原因 と

なっていたe結 果 として,患 者 丁の歩行蹴 り出 しを憐正 で

きず に症状 を悪化 させ ていた と考え られ る。

治療にっい ては,局 所の冷 羅法,電 気捺法.手 鼓療法 等

を行 な うと共 に,Bio皿ech.且nics療 法 である足底ス トラッ

プ擦法,ス トレッチ療 法,最 終東院 印 こは 【機能的足底板」

を装着 させ,さ らに運動靴の指導 ・助言警 を行 なpた 凸治

療4回 を行なった結果,機 能的足底板装 着後、運動時、及

び仕事,目 常生活での速痛,歩 行痛.運 動痛 は消失 した.

V=要 約

患者 丁「第1趾 基節閨節変形 を伴 ラ痛券甑}」 の診断 ・

治療 の結果、第1趾 基節関節の痔痛,運 動痛,歩 行痛 は消

失Lた ロ特 に,本 症例 の泊療 に当たって、Biomeche皿ics

に基 づ く泊療怯溺有効 であった.

VI=文 献
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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XX報 柔道整復師による症例 「膝閲卸痛」の諺断と治療について 一

入澤 正 金子 潤、高橋 勉,高 橋良典,佐lt木 和 人。片岡幸臨 片岡繁雄 似 上、]K-2研 究 会)

KeyWOrds=柔 道整復療怯、診断 と治療,変 形性膝関節症,モ ー一トン足、BiomeCh血ics,

1=目 的

本報告は 「膝関節痛」に関 して,運 動後に発生 した変

形性藤 関節症による急性外傷性膝痛にっいて,柔 道整復師

による診断法 と治療法を検討す ることが 目的である.本 症

例の特徴 は,患 者のモー トン足 と過回内が膝^の 捻転を強

いた結果起る憂形で急性外傷を繰 り返す膝痛である。

豆:方 法

対魚 は、膝 関節内側 の嬉痛、歩行痛 を主訴 とし,A接 骨

院 に来院 した患者K(55歳 女性,主 婦〉であった.な お、

患者は接骨院へ来院前に,痔 痛 ・腫脹 ・歩行痛 ・運動痛を

主訴 とL,整 形外科 を受診Lた 結果r変 形性腔関節症」と

診断 された。接骨院 において39項 目の検査1)の 結果,「 膝

関節痛」と診断 し,28日 間 で3回 の治療 を行なった.

皿=結 果

39項 目の検査結果は表・1の通e,OKCで は(5){6)(15),

OKOで は(1日X17×19×2呂X24×25×27)(32×38){35)が 「中

度」及び 「重度」の異常押認 め られ,そ の結果,軽 度の 「変

形性腺関節症による急性外傷性膝痛(膝 関節痛)」 と診断

し,考 察に示す治療を行なった。

表一1患 者Kの 検i臣結果 にっいて

〔1)距腿関肺 ㊤)躁 踏 月 紐 距骨下噸 6},桟 足根閲飾 {の阯墓節闘萢

一 一 ± 十 十十

宙}前 足 部 {亦 塗 是 部 砧)蠕 ユ刑 繍 蹄o剃 (=o)足 聞節 軸

十十 ±

一

十 ± 一

一

(10距 骨下閨節 〔1宮)横足根 関飾 佃)箪1訓 軸 (1壇 箪 轟朝 幅 (15)趾 蓮鰹 閏節

主 十 十

一

十 十十
一一

〔1ロ)3平面禎台 {i7〕 回 内 (珀〕回 井 (皿】RO呂P {望o)}1{拙P

十十十 十十 十 十十 十

{21)歩 行 角 {盟}接 地 期 伽〕立脾中掴 睡・心 帷 辿 剖 鵬 」骨聾融回旋

± ± 十十十 十十十 十十十

{2由 モ の 他 {27〕槽 造 く2由開飾 可動畢 倥)筋 力 伽,転 部組揖

一

一

十十十 十十十 十 十一一

伽)モ の 他

一

{鵠)急性外傷 鵬 〕⑪甲皿旧 騨 砧4)且匿 盟 嘔51痔 癌

一

一

十十

一一

十十 一 十十

(3帥 発 赤

一

{37}無 笛

一一

確8}機 能昧害 ㈲ 酬1(・ 。)モ碗

一 一 十 +1一

註)=表 の 「一」は無主訴、「±」は有り或いは無主訴,「+:軽 農

主訴」r÷+1中 度主訴」「十++=重 産主訴」でthb,主 訴の強

度の程度を示す.

IV:考 察

患者Kは,週2回 程度の運動(テ ニス}と 立ち仕事で,

数 年前か ら痺痛を繰 り返 していたと報告 している.整 形外

科 において、週1回 膝関節穿刺 ・関節水腫排額後,ピ アル

ロン酸注射療怯5回 、理学療 法、生活指導等を受けた訴 「i嬉

痛 圃運動痛1趙 残存 し,A接 骨 院を受諺 した患者であるe

患者Kのfモ ー トン足1は,8),13)1こ おいてhrype皿obile

firstray2)(第1列 の過可動)と 已1已粗加df㎞ 皿 了(第1列 挙

上位)を 特徴 とし、歩行サイクルの立脚 相前期 から(17=++)

回 内動作が始まり,立 脚相中期か ら後期 に,さ ら崔歩行蹴

り出 し時には過 回内となる。その回内動作胆離床期まで銃

くため,下 腿 ・大腿 ・股関卸iは内旋位のまま骨盤へ と連鎖

す るnま たその内旋動作餌,関 節可動M(28:+++}の 不均窃

を増帽す ～5ため,骨 盤 の同旋(25=+++)を 制 限 し,3平 面 複

合動作(16:-H-i')に昆 響を及ぽす ものと思 われる。また.上

部構造体からの制限され る動きが下肢にT内 旋」 を伝 え,

足 部は回内を強いられることとな るため、下肢内側筋群 が

伸張 され,内 旋 された膝関節内側部を強 く刺激することで

膝 関節痛の原因になっていると考え られ る。

これ らの原因とBieme61ianias的 背 景か ら,患 者Kは 来

院彼,「 膝 の痔痛(++}・ 機 能障害(+)・ 変形(+〉」,及び 「歩行

痛/運 動痛」を主訴 としていた。特に,足 部検査項 目にお

いて,「 趾基節関節(++),前 足 部(甘),趾 墓節 関節軸(一),

3平 面複合動作(+++〕,回 内(++〕,RCSP(軒},立 脚 中期{-H・+).

推進 期(什+),骨 盤 の回旋(+← り,構 造〔柵),関 節可動域

{++卜)」等の足部の構造押上部組識である膝関節に連鎖 し,

結果 として膝 に影響を及ぼLて いるものと考 えられる。

モー トン足韓,足 部構造上か ら正常なアライ メン トを保

っ とと餌出来ず,足 部や下肢 に障害や影饗 を与え.回 内を

助長する原因 となってい る。結果 として、患者Rは 歩行時

の回内{++}状 想 を修正 できずに症状 を悪化 させてい た と

考え られる。

治療}こついては、局所の冷署法,電 気療怯,手 技療法等

を行な うと共に,B量o皿eCha皿 油 療法である足底ス トラ ッ

プ療法.ス トレッチ療怯,最 終来院 口には 「機能的足底板1

を装着 させ,さ らに運動靴 の揖導 ・助言等 を行なった。泊

療5回 を行なった結果,機 能的足底板装着徳 進動時,及

び仕事,目 常生活での捧痛,歩 行痛,運 動痛は消失 した。

V=要 約

患者Kの 「膝関節痛(変 形性臆 関節症)」 の診断 ・治療

の結果、膝の蓮痛,運 動痛,歩 行痛は消失 した。特に.本

症例の治療に当たって,Bio皿eChanicsに 墓つ く治療怯が

有効であった。
「肛 三丈 献

1)入 澤正他(2011):柔 道 監復療法における足病(下 肢障

害等)の 診 断 と治療 に関す る研 究一足部外傷の検査法

{診断法)の 有動性の検討にっいて一スポー ツ整復療法

学研究,12(3),173・182

皇)WMGIaze,HJYaCkandGLSaltUman(1999)

Ana士o皿ya且dBie血eeh且 皿i(softhe]畦 田t丑ay

Ph}旭ioalTherapy、79(9),呂54一 呂59
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足関節に対す るテー ピング ・包帯施行が歩行に及ぼす影響

茂木一 平o,大 木琢也 コ),泉晶子1〕、行 田直人li,岡 本武 昌o

(1)明治 国際 医療大学保健 医療学部柔道 整復学科,2〕大阪電気 通信大学大学院医療福祉工学専攻)

KeyW。rds=テ ー ピング,包 帯,床 反 力,歩 行,動 作分析

【目的】

柔道整復 師が外傷などに対し使用する固定材料 には,包

帯やテーピングなど坦ある.なかでもテーピングは,外傷予防や

軽i度な外傷に対する応急処置などに使用されており,包帯は

被覆から固定まで幅広く使用されている.しかし,従来の研究

では足関節部に対するテーピング法,装具使用時との比較や

足 関節部へのギプス包帯法などについての検討はなされて

いるが,足関節 内反捻挫(前 距腓靱帯損傷)の 固定に対して

足 関節部ヘテーピングや包帯を行った場合,足閨節部に対

する制動への影響について検討した報告は少ない.

本研究では,足関節 内反捻挫(前 距腓靱帯損傷)の固定を

目的としたテーピング法,包帯怯を施行 し,歩行時における足

部の動きへの罪響を動作分析を行い,1歩 行中の特徴的な時

期を推定し床 反力から検討した.

【方法】

対象は下肢に外傷既往のない健常被験者とした.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,包帯施行時のハイスピードカメラを撮影し,同時に床反

力を計測した.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,ホースシュー,フィギュアエイト,ヒ

ールロック法を施行し,包帯方法は実際に臨床で施行してい

る固定包帯を行った.この際,両者 とも静止時に足関節底屈・

内がえし角度を軽度制限するように施行した.測定機器は床

反力計(テック技販社製)とハイスピードカメラ(CASIO社 製}を

使用した.歩行距離は5rnと し,歩行開始後 ヨ歩 目{被検足の

踵接地}から1歩 行周期とした.この際,4方 向に置かれたハイ

スピードカメラにて各歩行動作を撮影1300=r'?tscc〕し洞 時に

測定した.1歩 行周期中の裸 足時,非伸縮テー一プ貼付 時と包

帯施行時で各波形を比較し,特徴的な差異のある時期を推

定し,床反力による3方 向,X軸{側 方方向),Y軸(前 後方向),ヱ

軸{鉛直方向〕の時間積分から検討を行った.

【結果】

包帯などの固定を施行した場合では,裸足時に比べて床反

力が大きくなっていたh{.非伸縮テープではX軸(側 方方向)

は小さくなっていた(図1〕.

筑時間積分 平均値

CArUlm-n±So
go
80
70
田
50

30
20
10
0

裸尾 非伸轄〒一プ 包蓄

図1.X軸 にお ける時間積分

【考察】

包帯などによる固定において足関節部は裸足時に比ぺて

剛体となり,さらに裸足時と同程度の歩幅で歩行しようとするた

め床反力が大きくなったと推察される.しかし,非伸縮テープ貼

付時は歩行での足関節部 に対する制動が強くX軸 〔側方方

向)の低下傾向がみられたと推察された,

【結語】

床反力が大きくなったことは,包 帯な どで足 関節部 を

固定 した結果,動 作を制 動Lた ことにより足関節可動域

の制 限J。intlaxityの 減少によって足関節部にかかる

衝撃 オ監増加 した ためだと考えられ る.また,剛 体 となった

状態 で通常歩行 と同様に歩行を行お うとすると裸足時よ

りも強い鐵 り出 し胆必要なため,床 反力が大 きくなりた

と推 察される,

惨 考文献】

1)行 田直人,伏 木哲史,神 内伸晃,住 田卓也,谷 目和彦,矢

野博子,平 川宣幸,岡 本武昌:第10回 日本スポーツ整復療

法学会大会号,日 本スポーツ療法学会,119,2008
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足関節へのテーピング施行が歩行時の下腿筋に及ぼす影響

大木琢也1)、行 田直人2)、泉 晶子2}、谷 口和彦2)、岡本武 昌z〕、吉田正樹1}

{11大阪電気通信大学大学院医療福祉工学専攻s2朋 治国際医療大学保健医療学部柔道整復学科)

KeyWords=足 関節 、テーピング、歩行、筋電図

【目的】

急性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 日常生活での外傷予防、軽度

な外傷に対する応急処置、再発予防や後遺症などに対して

使用されている,従来の研究では、テーピングの貼付によっ

て閉眼時のバランス能力1}、足部の制動効果助や関節モー

メントS〕についての検討hSされているe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

いロ

そこで本研究では、足関節内反捻挫(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

動きへの特徴的な歩行時期をデジタルビデオカメラから推

定し裸足歩行時{以 下、裸足時)と非伸縮テーフ施 行時(以

下、テープ施行時)で 比較、歩行への影響を表面筋電図か

ら検討した。

【方法】

対象は下肢に外傷既往のない健常被験者で、右足関節と

した。テーピング方法は前距腓靭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。この際に、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5。 減少するように施行した。使用

テープは幅38皿 の非伸縮テープ(H束 メディカル社製;

CB38)を 使用したeま たテーピングを施行する際、被験者の

皮膚を保護するために幅70皿mの 皮膚保護用ラップ(日東

メディカル社製;UW70)を 利用した,運 動は平地歩行を行わ

せ 、裸足時、テ・一プ施行時で下腿筋電図を計測し、またそ

の際にデジタルビデオカメラにて、関節角度も測定した。下

腿筋電図の被験筋は外側、内側腓腹筋と前脛骨筋とした.

赤外線反射マーカーの貼付部位は右下肢の大転子、大腿

骨外側上願、外果、踵骨、第五中足骨頭とした.測 定機器

は筋電センサ(S&ME社 製DL-140)、 デークロだ一(S&ME社

製;DL-300① 、デジタルビデオカメラ(CASIO社 製 …EX-F1)、

映像編集ソフト(Canopus社 製;EDIUSNEO)と 汎用解析プ

ログ弘(DKH社 製;F㎜ 已一DIA鋤 を使用した。測定時

期は、歩行距離は5mと し、歩行開始後 呂歩目(被検足の踵

接瑚 から1歩 行周期とした。この際、4方向に置かれたデジ

タルビデオカメラにて歩行動作を撮影(300コ マ!sec)し;同

時に測定した筋電図のデータを汎用解析プログラムにて同

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図から検討した。表面筋

電図は、内側・外側腓腹筋は足底接地から足尖離地までと、

前脛骨筋は足尖離地から足底接地までを抽出し、平均積分

値を算出した。

【結果】

筋電図結果は、内側・外側腓腹筋や前脛骨筋 で裸足時、

テープ施行時と比較し筋電位活動に明らかな差が見られな

かった。しかし、内側腓腹筋や前脛骨筋の筋活動は筋活動

の減少傾向が見られた。また、歩行時の足関節の関節角度

はテープ施行時で足尖離地の時に減少する傾 向力現 られ

拙

【考察】

内側腓腹筋の筋活動の減少傾向ポみられたのは、足関

節が底屈の状態で足尖離地をする際にテープが足関節底

屈への制動を行っていると推察された。また、前脛骨筋の筋

活動の減少傾向がみられたのは、足関飾背届運動に制限

はみられなかったものの、テープポ足関節の前面を通ること

により筋や関節の補助の役割によるものだと推察された。

【結語】

足関節内反捻挫{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への特徴的な歩

行時期をデジタルカメラから推定し裸足時と非伸縮テープ

施行時で比較し、歩行への影響を検討した。裸足時とテー

プ施行時で比較し、足関節底屈の運動が少ない結果となっ

たが内側・外側腓腹筋、前脛骨筋の筋話動に有意な差は得

られなかった。歩行動作において予防を目的としたテープ

を施行しても筋活動に影響は与えないと示唆された。

鯵 考文献】

1)三浦孝仁 他=岡山大学教育学翻研究集録第 工31号(2006)

P51-P55

2〕深 谷 隆 史 他=理 学 療 法 科 学 第24巻5号

{2009)r641-P646

3)松 井 知之 他=D。shishaJournalefHealth&Spcnts

Science,2(2010〕、P21-P25
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異なる姿勢保持が僧帽筋血液量、皮膚温、筋硬度に及ぼす影響

中川雅智(千葉大学大学院}、伊藤幹(愛知工業大学非常勤講師)、村松成司(千葉大学)

KeyWerd:姿 勢保 持 、僧 帽筋血 液量

1目的1

肩こりは一般的に肩、首、腕にかけて、こり、痛み、痺れなど

溺起こる症状のことと認識されている。その原因の一つとして

僧帽筋の血液循環の悪化が挙げられ、肩こりの研究の多くが

この点に着 目している。現在、血液循環の悪化の原因として、

運動不足等が挙げられるが、長時間の座位姿勢でも起こりや

すいとされているeLか し、座位姿勢による血液循環の悪化は

容易に想像できるものの、検証・報告した例は見当たらない。

今回は、伏臥位及び座位における僧帽筋のヘモグロビン動

態を測定するとともに皮膚温 、筋硬度、主槻的尺産である

VA3を 測定することで、座位姿勢が僧帽筋の血液循環に与え

る影響を検証することを目的とした.

【方法1

被験者は一般大学生7名 とし起 被験者には以下の2種 類

の実験を行わせた。

1)contro1条 件(cont…条件)=50分 間伏臥位での姿勢保持

の後、40分 間座位での姿勢保持

2)座 位条件=30分 間伏臥位での姿勢保持の後、60分 聞

座位での姿勢保持

測定項 目は僧帽筋ヘモグロビン動慧.皮 膚温、筋硬度、

VASの4項 目である。ヘモグロビン動態は近赤外線分光装置

(ダイナセンス社製PocketNIRSDuo)に て測定をし彪 実験を

通し連続して測定を行った。装置は肩甲骨上角の上部に装着

した。実験終了後に測定筋の等尺性最大随意収縮を20秒 間

行い、キャリブレーションとした。血液量最低値の絶対値を0%、

測定開始時をIOO%と 設定し、total-Hb、ox7-Hb、deo)csr-Hb

の変化を測定した。庚膚温の測定は、10分 毎・筋硬度とVAS

は10分 、30分、50分一v90分の時に測定した.VASに ついて

はloe皿 のスケールを使用した。

1結果1

1)total-Hb

。。nt条件では開始O分 の値と比し、60分 ～90分 の値は有

意に低値を示した。座位条件ではO分 の値と比し,40分 では

低値の傾向を示し、50分～90分 の値押有意に低値を示した。

2)oxy-Hb

cont条 件では開始O分 の値と比し、30分 ～50分 で高値の

傾向を示し、60分で有意に低値を示した。また70分 ～90分 で

低値の傾向を示し糺 座位条件では0分 の値と比し、30分で

高値の傾向を示し、4e分～90分 の間で有意に低値を示した。

3)deory-Hb

。。nt条件では開始O分 の値と比して、gehで 低値の傾向を

示した。また座位条件では30分 で有意に低値を示し、90分で

低笹の傾向を示した。

4)皮 膚温

cont条 件では開始O分 の値と比し、50分 一一90分の値が有

意に高値を示し彪 座位条件ではG分 の値と比し、10分～90

分の値が有意に高値を示した。

5)筋 硬度

cont条 件では開始0分 の値と比し、30分、se分の値hS低値

の傾向を示したeまた座位条件では30分 、70分 の値解低値

の傾向を示した。

6)VAS

cont条 件では開始O分 の値と比し、有意な変化は見られな

かっ拙 座位条件では50分 、90分の値hS有意に高値を示し、

60分.70分 の値が高値の傾向を示し産。

【考察】

ヘモグロ甘ン動態について、cont条件、座位条件ともに座位

時のtotal・-Hbとo)cyr・・Hbの変化が伏臥位時よりも低値を示し

た。tetal--Hbは組織血液量を報し、O瑚・-Hbは動脈血の流入

量を表すと考えられることから、伏臥位と座位での僧帽筋血液

量の変化は主に動脈血の流入が減少していること那要因であ

ると示唆される。また表層の血液循環を表わす皮膚温にっい

ては今回の実験からは再群の間に明確な差異は観察できな

かった。主観的な肩こ切の度合いを衷わすVASで は座位条件

時に有意に高値となる結果距得られた。これは長時間の座位

により、主観的な肩こりの度合い炉高くなること力言示唆される。

1結制

座位姿勢は伏臥位と比べ、僧帽筋の血液循環の悪化が認

あられるe同時にVASの 値も増加した。:.2Xより.座位姿勢が

肩こりの悪化に関連している可能性が示唆できる。
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食餌制限ラツトにおける酸化ス トレス抑制の雌雄差

林 知也

(明治国際医療大学 生理学教室)

KeyWords=食 餌制 限,雌i雄 差,酸 化ストレス,ア ルブミンSH基

【は じめに】

健康科学 の観点か ら見た時,エ ネル ギー摂取量の制限,

も しくはあ る種の栄養素のみ の制限力堵 化現象 を遅くする

かが注 目されている草その観 点か ら,実 験動物 において多

くの食餌制限の研 究ポ行われ,寿 命延長の効果 溺報告 され

てい る。 しか し,老 化現象の一つであ る酸化 ス トレスの増

加 に対 して,食 餌制限がそれ を抑制す るかにっ いては明 ら

かでない部分那多 く,そ の雌雄差 もほ とん ど明らかでない。

本研 究では,長 期に互 る食 餌制 限が酸化 ス トレスを抑制

す るかと,そ れに雌雄差があ るかを調べるた めに,長 期 に

亘 って食餌制限を行 ったオス とメスラッ トの血液を用いて,

全身性酸化 ス トレスの指標 として用い られて いる血清アル

ブ ミン(RSA)の 酸 化 ・還元状態を,高 速液体 クロVト グ

ラフィー(HPLC)に て測定 ・解析 を行 い検討 した。

1方 法】

オ』ス,メ スともに3週 齢のDo皿yuラ ッ トを,自 由摂取

群{AL群)と,食 餌昔郁艮群(DR群)と に分けて,飼 育を

開始 した。両群 ともに,タ ンパク源 として植物性のみを含

み,ビ タ ミン、 ミネ ラル含有 量を増量 した特注飼料を与え

たe自 由に餌を摂取 させたAL群 はDR群iよ り1週 聞前に

飼 育を開始 した。AL群 の1週 間 ごとの摂取量か ら1日 平

均摂取量を計算 し,同 週齢の1〕R群 の摂取量 をAL群 摂取

量の60%に 制 限 した,オ スは2,4,6,18,24ヶ 月 齢時

に,メ スは6,12,IS,24ヶ 月 齢時に,月 齢 ごとに異な る

ラットを両群5匹 ずつ選択 し,麻 酔下で下大静脈か ら血液

を採取した。その血液を直ちに4℃ にて遠心分離 し,得 ら

れた血清を直 ちに一80℃ にて分析 まで保存 した,ア ル ブ ミ

ンの酸化 ・還元状態 は,イ オ ン交換カ ラムを用いエ タノー

ル勾配にて溶出す る特殊な 且PLC甚 に て測定 した。得 られ

た各クロマ トグラムに対 し,ピ ーク分離 ・解析 ソフ トを用

いてカーブフィッテ ングを行い,各 アルブ ミン分画 と濃度

と を 求 南 たe緬 計 に は 、kuska1・Wallis検 定,

Tulsey'k:amerleZ,及 びMann・Whitney検 定 を用いた。

1結 果1

オ スの体重 はA工 群では19ヶ 月齢まで増加 し続 け,そ れ

以降減少に転 じ、DR群 では約9か ら約22ヶ 月齢までは プ

ラ トーであ り,そ れ以降減少 に転 じたeメ スでは,AL群

月齢全体において増加傾 向で あ り,DR群 で は約5ヶ 月以

降からほぼプラ トー一でありた。両群の体重は,オ ス,メ ス

ともfU20tr月 齢 において,DR群 はAL群 の約半分であっ

たDラ ットアルブ ミXは8H基 の状態によって,フ リーな

状態であ る還元型 と,活 性酸素種(ROS)に よって直接的

あるいは間接的 に酸化 された酸化型に分画 された。オスの

還元型分画値 偶 〕は,2,4,6,1S,24,ヶ 月 齢にお いて,

AL群 で は各た、70.6±3.6,66.3±3.7,6呂.4± 」2.2,64.4

±5.7、62、4±4、4で あ り,1〕R群 では各々、69.0±2.8s70.2

±2、9、71.7±1.臼 、71.3±1.5,69.0±3.5で あ った。A玉 群

では加齢 とともに減少す る傾 向を示 し.2ヶ 月齢 と24ヶ 月

齢間で有意差hS認 められ,DR群 で は月齢 間での有 意差は

認 められず月齢 による推移はほぼプラ トーであった.オ ス

の還元型分画値 は,6,18,24ヶ 月齢 において.各 々AL

群 に比 し,DR群 の値 押有意に高かoた 。メスの還元型分

画値(%)は,日,12,1S,24ケ 月齢においてAL群 が各々,

70.O±2,0,70』 ±2.2,67.5±2.2,6乱9±1.9で あ り,DR

群 勃S各k,6呂.6±2.3,72.4± 工.5,7{L2±1.9,71冒6±2,4

で あ った。各群内での月齢 間の有意差は認め られず,各 群

の月齢 による推移はほぼプラ トーであった.メ スの両群間

での還 元型分画値 は,12、18、24ケ 月 齢1こ鮎いて,各 々

AL群 に比 し、D且 群の値瀞有意 に高か った。

【考察 】 、

オスのAL群 の還元型 アルブミンが月齢 とともに減少 し

た ことは,老 化現象に伴 い酸化ス トレス恭増 大 したこ とを

示唆 している.こ れに対 し,メ スの還元型 瀞,両 群 ともに

月齢に伴い有意に変動 しなかった ことか ら,ムL群 におい

ても老化現象に伴 う酸化 ス トレスが有意に増 大せず,メ ス

は酸化 しにくい可能性が示唆 された。DR群 の体重が,オ

スでは約 呂から約22ヶ 月齢 まで,メ スでは約5ヶ 月以降,

ともにほぼプラ トーであ り,か つAL群 の 約半分 であ った

ことは,オ ス,メ ス・ともに,DR群 で は食餌制限に伴いエ

ネルギー代謝 が極度に抑制 され,ROS生 成 が減少 した可能

性解考 えられる.:の ことか ら、オスで1ま6ヶ 月齢以降 に,

メ スでは12ヶ 月齢以降に,各kのDR群 の還元型htN

群 に比 し有意に多 かったことは,給 餌制限に梓 うエネル ギ

ー代謝の抑制が,酸 化 ス トレスを各 々の時期か ら抑制 して

いた可能性 を示唆 している。
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熱中症予防に対する運動前後のアルカリイオン水摂取の有効性の検討

伊藤幹 ・ 中川雅智2服 部洋見1村 松成 司2

1愛知工業大学2千 葉大学

Keywords=ア ル カ リイ オン水,熱 中症予防,血 清浸透圧,血 中水分 蓋

緒言

近年では地球の温暖化現象が進み,海 水温および

海水面上昇,砂 漠化,異 常気象など多くの環境問題が

深刻化している,実際,気 象庁の発表では1898年 より

近年に至るまで年存平均気温は上昇しており,今後もさ

らに上昇していくことが予想される.事実,連 日猛暑,熱

帯夜が続き,日常生活においても脱水による入院・死亡

事故が発生すること淋多く報道されている.このことは,

脱水症状など熱中症の発現は暑熱環境下での運動時

だけの問題ではなく,日常生活にも容易に起こるうる問

題であり,今後ますます深刻な社会問題になると思われ

る.現代では熱中症の予防対策の確立,徹 底恭最重要

課題と考えられる.

本研究は,熱 中症予防に対するアプローチの一つと

して運動時の生体諸変化に及ぼす飲料水投与の効果

にっいて検討することとし,中でもアルカリイオン水の効

果について注 目した.

方法

被験者は健康な男子学生10名 とした.試 験飲料は市

販のアルカリイオン水を用い,プ ラセ溝飲料として中性

水を用いた.運 動負荷は自転車エルゴメーターを用い

た.運 動負荷はW-up(O、8@BW)を3分 間行い,その後7

分間で11096VT強 度まで上昇させ,続 く20分 間その強

度で運動を継続した.運動30分 前にそれぞれの実験

飲料500mlを 摂取させ,運 動負荷後の生体変動を検討

した.測 定項目としては,血 液成分検査による血中水分

量,血 清浸透圧の分析および検討を行った.採 血は,

運動前摂取実験では,飲料摂取前、運動開始直前,運

動終了直後,運 動終了後15分,30分,60分 のタイミン

グで行った.また,運 動後摂取実験では,運 動直後に

採血をし,飲料を摂取させた.その後,安 静状態にして

もらい,運 動後15分,30分,60分 のタイミングで採血を

行った.群 間の統計処理にはStudentのt一 検定を用い,

群間変動には,一 元配置の分散分析を用い,帰 無仮説

購棄却された後,Tuk已yの 多重比較検定を用い,そ の

変動が有意なものであるかを検討した.有 意水準 騨未

満を統計上有意な値とした.

結果

運動前 ・運動後摂取ともに,アルカリイオン水摂取群

が,中 性水群に比べ,有 意に血中水分量の回復が早か

づた.加 えて,運 動前摂取における中性水群では,運

動前のレベルに戻ることはなかった.それに対し,アル

カリイオン水群では,運 動前よりも高いレベルにまで達

した.また,血 清漫透圧については,両 群ともに回復期

において減少する様子が見られた.群 問に有意差は見

られなか・ったが,各群における減少は,有意な変動であ

った.

考察

血清浸透圧の低下は,本 来,血 中水分量の充足状

態を示し、その上昇は逆に血中水分量の不足を表すこ

とから,身体の脱水状態を示していると考えられる.運

動前摂取における血 中水分量は,アルカリイオン水摂

取群の方が有意に高かったのに対し.血清浸透圧では,

中性水摂取群の方が低いという結果になった,これは,

自発的脱水が関係していると考えられる.その証左とし

て,中 性水摂取群では,飲 料摂取後の血 中水分が上

昇していないのにも関わらず,血 清浸透圧溺減少して

いる.っまり,中性水はアルカリイオン水と比較して水分

の吸収能が低く,吸収されずに排出される量ボ多いこと

が推察される.また,ア ルカリイオン水摂取群では,血

清浸透圧 の有意な減少,血 中水分量の上昇蒼観察さ

れている.このことは永分吸収能が高く,血中水分量の

充足に対し効果的であることを示唆しており、熱中症対

策に対して少なからず貢献するものと推察される.
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大学男子柔道選手におけるレジスタンスダイナミックストレッチ(RDS)の 効果

清水正輝 森北育宏 片岡裕恵(大阪体育大学大学院)

Keywords:RDSHBD大 腿 四 頭 筋

【目的ユ

ストレッチは今 日のリハビリテーションなどの医療現場に

おいて治療法として幅広く用いられている。ストレッチによっ

て得られた柔軟性を維持することは、重要であるが、ストレッ

チ後の効果に対しては,他 の筋力トレーニングなどと比較す

るとあまり活発ではない。ストレッチ方法は数多く存在するが、

我々は被験者一人でストレッチ弓鍍 を調節して行うことポで

きる方法としてレッグプレス様ストレッチマシンを使用した

レジスタンストレーニングを伴うストレッチ方法(Resistance

伽画㎎dymamicsstretch=RDS)を 考案した。本研究は、静的

ストレvチ(StaticstretCh=SS)と則〕Sにおける筋の柔軟性改善

を比較検討することを目的とした。

【方法1

対象は、スポーツ障害を持たない健常な夫学男子柔道部

員12名(身 長174.5±S.1cm、 体重85.5±19.Skg、 年齢

19.3±O.8歳}と した。SS群(n=6)とRDS群(n=6)に 無作為に振

り分けた。SS群 はストレイトレッグライジング耐 関節伸展位股

関節屈曲)によるストレッチを3分 間行った。RDS群 はレッグ

プレス様ストレッチマシン(ホグレル社製睦 使用し、股関節

および膝関節の屈伸運動を伴うRDSを1分 間行った。期間

は1週 間に2回 の頻度でIO週 間行った。測定項 目は、立位

体 前 屈 時 の 指 先 と床 面 か らの 距 離(Fingerflcor

distance=FFD)、膝関節伸展位 での股関節屈曲角度(Str臣㎏ht

legsrnising=SLR)、腹臥位における膝関節屈曲位、足関節底

屈位:での踵と磐部の距離《iieelbuttockdiiStance;HBD)とした。

FFDの 測定は、SSお よびRDS前 後の数値を各週の最終 日

に測定しt。また、SLRお よびHBDを 実験開始時および終

了時に測定し鶴 すべての測定は、日本整形外科学会の測

定法に準じてSLRは ゴニオメー一ター(ナビス社製)、HBDは

20c血 定規(ナビス社製)を用いて実施した。

統計処理はExcel2007fbrWindewsを 使用し、対応のあるt

検定を用いて、危険水準5%水 準で有意とした。

【結果1

FFDはRDS群(pくO.el)SS群(p〈O.05)と も有意に高値であ

った。毎回のFFD平 均変化はRDS群 では3.5±O.8cm、SS

群では3.3±O.8cm改 善していた。

SLRはRDS群fP〈e.01)SS群 如くO.05〕とも有意に高値であ

った。

HBDはRDS群 ㊤くO.05)では有意に高値であった。一方、

SS群 では有意な差はなかっ属RDS群 、SS群 の比較C[r"は

RDS群 が有意に低値であった(p〈O.05)。

【考察1

RDSは 相反神経抑制によって拮抗筋の収縮抵i抗が低い

状態でストレッチを行うこと溺可能であったと考えられる。よ

って、SSは 、ハムストリングスのみ柔軟性fis改謎 れたが、

RDSは 大腿四頭筋、ハムストリングスの両方に対して同時に

柔軟性を得られることを示した。Witvrx)uwほ かは、ハムストリ

ングスまたは大腿四頭筋の柔軟性が減少すると筋損傷の発

生率が統計的に高くなると報告しており、RDSは スポーツ障

害予防に有効であると考えられる。

{結語】

RSDは ハムストリングスだけでなく、大腿四頭筋の柔軟性

も向上が認められた。
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図1.RDSお よびSSのHBDに 及ぼす影響

RDS,SSに よるHBD改 善数値を示す(各nL=6}。 データは

全て平均値±標準偏差で示した。有意水瑠 まfPくO.05とした。
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長距離ランナーに対するスポーツケアに関する研究
一 スポーツ用塗布剤 ・ウォー ミングアップジェルの効果一

小見山俊也、斉藤翔一、浦野郁也、遠藤海 星、池内隆治(明 治国際医療大学}

キー ワー ド1ス ポー ツ、ウオー ミングアップ、長距離ランナー 、コンデ ィシ ョニング、塗布剤

[目 的】本学が所在す る京都府南丹市 日吉町では毎年、

春 に 日吉ダムマ ラソン大会が実施 され る,本 学では、ス

ポー ツ現場 におけるスポーツケア実 習 として、当大会に

おいてアス リー トをケアす る実習を導入 している。この

実習では、レース前には ウォー ミングア ップジェルの塗

布 とス トレッチ ング指導 のコーナ ー を設 けてアス リー

トのヌポー・ツケアを実践 している。

今回 は ウォー ミングア ップジェル の塗布 軍アス リー

トに及ぼす影響をアンケー トで調査 し、さらにウォー ミ

ングァ ップ ジェル の塗布が生体 に及 ぼす影響 として皮

膚温 と深部温 の変化を観察す る実験 を行oた ので併せ

て報告する。

1方 法】1.ス ポー ツケアの調 査=対 象は 日吉 ダムマ ラ

ソン参加 アス リー トで、レース前 にウォー ミングア ップ

ジェルを下肢全体に塗布 した102名(平 均年齢=47.3

歳)と した.調 査項 目はスポーツ用塗布剤 の使用頻度、

ウオー ミングア ップジェル の塗布感覚(温 熱感 ・刺激

感 ・感 触)お よび ウォー ミングア ップジェル の塗布 目

的 ・劾果をアンケー ト方式で調査 した。

2.生 体に及ぽす実験:対 象は健康成人男性5名(平 均

年齢=21.O歳)で ある。各被験者は、無刺激の皮膚温 ・

深部 温測定(対 照群)と アス リー一トと同様 にウォー ミン

グア ップ ジェル を下肢全体に塗布 した測定(ジ ェル群}

を 行った。測定部位 は左 腓腹筋中央部 とLて 経時的に測

定 した。

【結果11.ス ポ ーツ用塗布剤の使用頻度は 「全 く使用

な し」hS6701,、 「たま に使用す る」が 廊%、 「時々使 用

する」が5%、 「いっ もレースには使用す る」オ琉%を

占めた(図1}。
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図1.λ ポーツ用壁布 剤の使 用 頸度

2.ウ オー ミングアップジェル の塗布感覚 に関 して、温

熱感 は 「非常にあつい」炉5%、rあ っい」MS24%、 「少

しあつい」力宝2〒%、 「適度」カi24afeで あった。刺激感 は

「少 し強彫、1力宝139to、「適度」 二吾S32%■ 「毫}野レ、申り激」酒当

17%、 「刺激感 な し一h{3T`!aで あ ったe感 触は 「非常に

気 持ち良い」が12%、 「気持ち良い」が 昭%、 「少 し気

持ち良いjnS220f,で あ ったe

3.ウ ォ ー ミングア ップジヱル を塗布する 目的は 「ウt
一 ミングア ップの時間短縮」が36%

、「運 動疲労の減少1

餌33%.「 スポー ツ傷害の治療 ・防止」ts36Yeを 占 めたe

それ に対 し勤果は 「ウォー ミングア ップの時間が短縮 し

た。」が54%、 「運動疲 労が減少 した。」が54%、 「スポ
ー一ツ環境への適応 に役立 った

c」tSε3%、 「スポー ツ傷

害の治療や防止に役立ったe」が47%と 各項 目で 目的を

超 える割合 を占めた(図2)v

ウt一 ミンゲ7ツ フ繭間盟糟

'《フオー マ,且 の 向 上

置"翼 』 の 謳 世

鶉寵一 ウ瑠壇 へ 岨 阻略

λポーツ置 晋印苧防・堵脅

軸

園Zウt一 ミンヴアワブウニルの目帥と効県

4.ウit一 ミングア ップジェルによる皮膚温の変化

対照群の皮膚温は測定開始か ら33、9か ら34、O℃ で推

移 した。ジェル群は塗布後33.5℃ か ら上昇 し、40分 時

では34.6℃ まで1,1℃ 上 昇 した 〔図3).
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5.ウ オ ー ミングア ップジニノレによる深部温 の変化

対照群の深部温は測定開始から35.fiか ら35.9℃ の問

を安定 して推移 した。 ジェル群は塗布によ り34.9℃ か

ら40分 時で は35S℃ ま で1.0℃ 上昇 した(図4)。
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国4,ウォーミンヴ7ッツジェルによ看藷部温の童化{左睡慶筋中央却)

【考察お よび結語】今回 の研究結果か ら、

Lウ ォー ミングア ップジェルの塗布感覚は、温熱性、

刺激性お よび感触にっいて、それぞれ 良好な結果溺得 ら

れ 、しか も副作用の報告 はなかった。

呂.図2に 示す ように、本剤の勃果の割台は、すべての

項 目において 目酌の割合 を大 きく上回った。このことは

アス リー トの期待以 上の勃果 がある と推察できる。

4.ま た図3.図4に 示す よ うに、本剤の塗布に より皮

膚温 と深部温ボ上昇す ることが確認 された。組織温の上

昇 は筋の粘弾性 を低下 させ ることか ら種 たの効果 に寄

与 した もの と考える。

5.以 上 のことか ら ウォー ミングア ップジェル はアス

リー トの コンデ ィシ ョニ ングの助成剤 として有効で あ

ることが示唆 された.
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運動後の交代浴が皮膚温と心拍数に及ぼす影響

四方一徳 田中博貴 宮崎亮太 木村圭吾 神内伸晃 煙山奨也 谷口和彦

(明治国際医療大学)

KeyW。rds=交 代浴 運動疲労 皮膚 温 心拍数 時間配 分

1目的】交代浴は温浴と冷浴を交互に行う療法の一つである.

交代浴の効果については,外 傷後の亜急性期以降における

腫脹の軽減や慢性関節疾患の痔痛の軽減などが報告されて

いる,一 般的に運動後における交代浴は筋疲労の回復を目

的として用いられ,片 平らは冷浴の時間配分を多くすることで

疲労した握力の回復に有劫であったと報告している:,.し かし,

交代浴の時間配分によって交代浴後の皮膚温,心 拍数につ

いて検討した報告は少なく,組識代謝や血流などの関連から

これらを検討することは重要であると考えられる.本 研究では

全身運動後の交代浴における温冷浴の時間比率が皮膚温,

心拍数に影響を及ぼすかの検討を行りた.

【方法】対象は健常成人男性12名(22.1±1、6歳}と した.被

験者から同意を得・た後に行った.群 分けは,交 代浴における

冷浴と温浴の時間を1:4と する群(以 下,Icelong=IL群),4=1

とする群似 下,Hotlong=HL群}へ 無作為に6名 ずっとした.

実験中の室温は24.6±0.7℃,湿 度は53.5±5』%で あった.

運動は踏み台昇降運動を行い,メトロノームで 豆回ノ2秒のリズ

ムで行oた.踏 み台昇降は1セ ット3分 間の謙 ヨセット行った.

交代浴の対激となる部位は右下腿部とした.交 代浴の方法

は,冷 浴G5±O、5℃)か ら温浴 〔4e±O.S℃)の順で行い,これ

を1セ ット{[L群:冷 浴2分 ・温浴O.5分,HL群=冷 浴05分 ・

温浴2分)と し4セ ット行oた.交 代浴の時聞は計10分 間行

うた.心 拍数の計測は心拍計〔POL八R社 製)を用いて測定

を行うた.運 動開始前から実験終了まで記録し,運動前,運

動直後,運 動後5分,交 代浴直後、交代浴後5分 の値を抽出

した、皮膚温は非接触型温度計(堀場製作所製〕を用いてべ・

ット上に腹臥位で左右下腿部後面最大膨隆中央部を測定した、

皮膚温の潮定は運動前,運 動後5分,交 代浴直後,交 代浴後

5分 で計測を行った.統 計解析は2元 配置分散分析法を用

いて行いpく0,05とした.

1結果】心拍数の経時的変化は両群ともに運動直後に高値を

示し,その後は減少する傾向にあった,両 群間でそれぞれ有

意差はみられなかった.右 下腿部の皮膚温は1L群 と比べHL

群で交代裕直後から交代浴後5分 まで有意に高値を示した

{図一1).左下腿部の皮膚温は交代浴直後で両群ともに運動

後と比べ有意に高値を示したが,群 間による差はみられなかっ

た(図・2).

図一1右 下腿皮膚温の経時的変化

♂〆〆ノノノノノ〆弔呂!鴇 〆

図一2左 下腿皮膚温の経時的変化

1考察1交代浴の温浴時局を長くすることによって対象部位は

温められていることが示唆された.一 方,冷 浴時間を長くすると

皮膚温は運動前後とほとんど変わらない値を示すことから,対

象部位に温度変化を起こしにくいことが示唆された.この結果

は温浴から冷浴の順で行ったMyercら の交代浴手法でも温度

変化がわずかであった空}ことから温浴と冷浴のどちらを先行す

るかによっても対象部位への温度変化に影響を与えると考え

られる.また,本研究において興味深いことは非対象部位であ

る左下腿部の皮膚温が交代浴直後で温度が上昇するというこ

とである.これは,交 代浴による温冷刺激が身体への影響を及

ぼしている可能性坦考えられる.モのため,部 分裕であっても

全身に何らかの影響を与えていること考えられる.そのため,

局所的な影響と全身的な影響を今後,検 討する必要があると

考えられる.

【参考文献】

1)片 平誠人ほか:体 力科學55㈲ 、954,2006、

2)Myereetal:Jollrn且10fAthleticTrainingVo.29,1994
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ギ プ ス 固 定 が 軟 骨 細 胞 に 及 ぼ す 走 査 型 電 子 顕 微 鏡 に よ る 組 織 学 的 研 究

Histologic且1StudyofChondrocytesintheModelofCastImmobilizedRats

-Sc且nningElectronMicroscopicObservation一

河 上俊 和 、 滝瀬 定文 、古 河 準平 、谷川 哲朗

大 阪体 育 大学 大 学 院 スポー ツ医 学研 究 室

KeyWords:ラ ッ ト、ギプス固定、軟骨細胞、走査型電子顕微鏡

【目的】

関節運動は、関節腔内での軟骨細胞による滑蔽

の吸収や、軟骨基質への拡散に影響 し、軟骨組織

の構造と機能が維持に重要な要因となる。このた

め、不動化やギプス固定による運動制限は、関節

腔内の滑動性の低下や軟骨基質の形態変化を招 く

ことが考えられる。本研究は、ラット膝関節拘縮

モデルを用い、関節拘縮が軟骨細胞に及ぼす影響

について組織学的に検討を行った。

【方濁

9週 齢のSprague・Dawly系 雄 ラット{n=15)

の左藤関節にギプス固定を施 し、ラッ ト関節拘縮

モデルを作成 した。ギプス固定2週 間群(nニ5〕 、

ギプス固定2週 間+解 除 〔2週間)群(n=5)、 ギ

プス固定4週 間群(n=5)に 分け、9週 齢か ら12

週齢まで4週 問の実験を行った。

実験終了後、Pentbarbitalsodium麻 酔下にて

KamoΨ8ky固 定液 により灌流固定を行った後.大

腿骨及び脛骨 膝 関節)はDXA法{QDR-45eo、

HelOgicInc.)に よる骨密度測定を行った。その後、

4eloEDTA-sucroseに より脱灰 し、パラフィン包埋

後、2μ血 の連続切片を作成 し、免疫組織化学染

色 を行 った。 また 、一 部 の組 織 は 、2.5%

glu.t盟dehyd已(pH7.2)Vこ 後固定後、鋭利な刃

物 で膝 関節 を長軸方向に割断 し,101。Tlypsin

(37℃)に72時 間浸漬 し、軟組織を消化後、臨

界点 乾燥 し.金 蒸 着後 、走査型 電子 顕微 鏡

(Scanningele(:tronmicroscopy=SEM)に よる

関節軟骨及び成長板軟骨層の観察、撮影を行った。

得 られたデー一タの統計処理は、WindowsStat

View5.Oを 用い、危険率5%を もって統計的に有

意とした,

【結果及び考察】

関節運動は,優 れた荷重支持能力 と低摩擦特性

の維持 として、骨端部を被覆する関節軟骨と下層

の軟骨下骨 ・海綿骨構造および関節液0囎1が 重要であ

る。ギプス固定2週 間+解 除群がギプス固定4週 間鮮に

比べ可動域の改善が認められ、軟骨基質部の骨密度はギ

プス固定2週 間+解 除群に比べて、ギプス固定4週 間群

が高い傾向であった。4週間の長期固定による関節拘縮は、

関節軟骨の磨耗や損傷を生じさせ、関節部での石灰化 と

骨密度変化を引き起こした。そ して、軟骨基質の特徴と

して.II型 コラーゲンを主体 とした基質が大部分を占め

ていた。軟骨細胞 は、球状の形態で軟骨小腔に埋没 し、

軟骨組織を構成 している像が観察された。ギプス固定2

週後は秩序だった増殖、分化を呈する像が観察 されなか

った{図1-N。 ギプス固定4週 間群の軟骨基質は軟骨細

胞数が少なく軟骨表面に扁平化 した細胞の出現 とその集

積瀞観察された(図1-B)。 また、ギプス固定2週 後のエ

ラスチカワーギンソン染色では、軟骨下骨層から石灰化

軟骨層への血管様構造の出現、石灰化軟骨癌にはVEGF

の発現溺観察された。この血管の出現は、軟骨深層部の

栄養供給に係ることが伺えた。一方、 ギプス固定呈週後

からの解除は、正常な関節軟骨に血管は認められなかっ

た。ギプス固定の解除による関節運動は、関節腔でのポ

ンプ作用が起こり、軟骨細胞の滑液吸収や軟骨基質全体

へ影響 し、関節軟骨及び成長板軟骨層の構造、機能の維

持に作用するものと思われる.

図1-A、B走 査型電子顕微鏡による軟骨細胞像

儀 ギプス固定2週 間群、B:ギ プス固定4選 問群〕

.㎞:ChantW
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ラット腱コラーゲン線維の走査型電子顕微鏡的研究
S¢畠血血igElettronMi{veescopicStudyofCenage皿FiberinRate

古 河 準 平 、滝 瀬 定 文 、 河 上 俊 和 、 谷 川 哲 朗

大阪体育大学大学院 スポーツ医学研究室

Keywords:ラ ッ ト、廃用性萎縮 モデル、=ラ ーゲ ン線維、顕微鏡

1.目 的

腱組織は、コラーゲン線維 を単位 と した階層構

造で構成 され 、筋 と筋腱複合体 を構成 し運動や免

荷 の力学 的条件 に応 じて強度や 粘性 を変化 させ

る。このため、細線 維の微 細形態 と力学的強度 と

の間に は密 接 な関係 が ある と考 え られ る ことか

ら、力学的条件 に対す る腱線維 の構 造や組成変化

の機序 を探 ることが重要 であ る。

本研 究は、廃用性 萎縮モデルを作 成 し、不動化

溺ア キ レス腱 コ ラー ゲン線維 に及ぼす 影響 につ

いて検討 を行 った.

2.方 法

実験は 、4週 齢SD系 雄 ラッ ト(n=10)を 用い、

廃用性 筋萎縮 モデル と して ラ ッ ト左後 肢の坐骨

神経 を切除 した神経切除モデル を作成 し、コン ト

u一 ル群(n=5)N坐 骨神 経切除群(n=5)の2群

に分 け4週 間実験 を行 ・ったe

実験 終了後 、Pentbarbitalsodiu皿 麻酔下 にて漕

流 固定 を行 なった後 、後 肢三頭 筋 ・アキ レス腱 を

液体 窒素(-80℃)に て凍結保存 した。 その後、

凍結組織 は、腱 の踵骨付着部か ら筋腱移行部 まで

を鋭利 な刃物で切 りだ した後、ク リオスタ ッ トに

て連続切 片を作成 し、HE染 色及 びNADHte色 、コ

ラー・ゲ ンTypeI、b-FGFの 免 疫 組 織 化 学 染 色

(LSAB法)を 行 なoた 。 また 、組 織の一部 は、

灌流固定の後s2.5%グ ル タール アル デ ヒ ドにて後

固定 し、アルカ リ水浸 軟法に よ リアキ レス腱 コラ

ーゲ ン線維 を露 出 させ、臨界点乾燥、金蒸着 の後、

走査型電子顕微鏡(SEM)に よる観 察 を行 った。

得 られたデータはwindowsStatViewに て統計処

理を行 い危険 率5%を もって統計的 に有意とLた 。

3.結 果 お よび考察

腱線 維 は1型 コラー ゲ ンを主成 分 とした細線

維 が束状 に腱 マ トリクスを形成す る。この腱線維

は、繊維 に伝 わる張 力に耐 える走行 を呈 し、筋腱

複合部では、凹凸構造を成 して筋線維に連絡 し後

肢動作を支持 している.廃 用性萎縮モデルにおけ

る腱の微細形態変化を観察した結果、筋線維はい

ずれの群でも直線的に走行 し、アキレス腱コラー

ゲン線維は、波打ちな溺 ら走行する形態を呈 して

いた。また、細線維の直径は両群間で差が認めら

れた。腱線維の直径は、コン トロール群208.8±

37.3Tm、 坐骨神経切除群1582±33.9n皿 で、 コ

ン トロール群が廃用性萎縮モデルの坐骨神経切

除 群 に 比 べ て 太 く密 な走 行 を 呈 して いた

(pくO.Ot)。坐骨神経切除群では個々の線維が細

く、その線維直径もコン トロール群に比べ細かっ

た。このことは、後肢の不動化は、アキレス腱へ

の運動負荷による刺激が消失することで、張力刺

激の腱圧受容器を介 して腱芽細胞への伝達が抑

制され、腱のマ トリクスの形成に影響を及ぼした

ことが考えられた。その理由として、腱鞘内のコ

ラーゲン線維束のb十GF免 疫反応は、コン トロー

ル群に比べて坐骨神経切除群で弱く、筋線維組成

及びコラーゲンTypeIと コラーゲンType皿 の組

成に変化が認められた.こ のことから、腱の廃用

性萎縮の要因として、コラーゲン線維の組成と微

細形態 との関係が深いことが推察された。

「

{A=コ ニ〆トロL一凸ノレ群 巳=坐 骨 神 経 切 除 群}

園1コ ラ ー ヴ ン ーJ'Db-F¢F婆 色 俊(xtOO}

㌶球繍
図2ア キ レス腱 コラーゲン線維S[湘 像

(A=コ ン トロール群B:坐 骨神経切 除群)
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 特別企画一〇6

膝疾患の電子聴診器による評価一②

一マ ッサ ー ジ効 果 の検証 一

久林真実子2),住 田卓也1〕,松 本真和2),山 本 淳 工〕,行田直人2㍉ 谷 ロ和彦2},岡 本武 昌2〕

{1)山本鍼灸整骨院,=)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 節が音を諾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臥来,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 形性膝閨節症に

対して関節内注射や正常者の荷L重時と非荷重時での膝関

節音の研究解されている.

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周波数の高

さおよび強弱の変化を捉えてきたt},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

臨床現揚等で施術前後の病態把握をする うえで評価の一

手法 となると考えた.

本研究では電子聴診器を用いて膝関節音のマッサージ勃

果の検証をマソサー一ジ前後で毘較を行い,そ の効果を検

討した.

1方法】

対象は膝に疾患もしくは疾患の既往ボある披験者(以 下,

疾患者)と 変形性膝関節症 似 下,膝OA群 〕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 甜 エ レク トロニックステソスコープ

"Oo)を 用いた.測 定は、ベッ ド上に仰臥位で他動的に

膝関節を屈伸させ,完 全伸展位から膝関節を完全屈曲位

した後,再 度完全伸展位に戻す運動 とした.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,電 子聴診器

の測定位置億,膝 内側裂隙部 とした.電 子聴診器で得ら

れた音をリッ トマン聴診音用サウンド解析ソフ トウェア

バトジヨンLOを 用いグラフ化 し,周 波敷と音の強さか

らマッサージ効果による影響をマッサージ前後で検討し,

その勧果を検討 した.

1結果】

膝疾患者 と膝e,4群 とも,マ ッサー ジ前後の比較では,

マッサージ後に周波数の低下と弱い音となる傾向を示し

た(図1,2).

マッサージ前

図1.膝 疾患被験者

マ ッサー ジ後

マソサージ前 マ ッサージ後

図2.変 形性膝関節症(thOA群)

1考察】

藤疾患被験者 と膝eA群 で周波数,音 の強弱に違いがみ

られたのは、膝 関節周囲組織の伸縮や組織問の摩擦やず

れ浴関与していること溢推禦 される.また結果 よりマ ツ

サージ前に比べて手技後の周演数茄低くな り,音は弱 く

なる傾向都み られた,マ ッサージにより膝関節周囲筋の

緊張が変化 し,関節にかかる負荷1こなんらかの変化が起

きた と考えられた.

【結語】

本研究では電子聴診器を用いて膝闘節音を聴取し,そ

の結果をグラフ化 させマッサージ前後で比較しマワサ・一

ジよる効果を検討 した.マ ッサージ前後において膝関節

音の周波数および強弱洋変化すること訴わかった.
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O=研 究発表者 実1

ラ=

【あ】 赤澤 淳

秋津知宏

荒井俊雅

【い】 池内隆治

泉 晶子

伊藤 幹

今井裕之

今西二郎

入澤 正

岩田勝

岩本芳照

【う】 内川美穂

浦野郁也

【え】 遠藤海星

1お】 大木琢也

岡本武昌

小原 教孝

【か1加 瀬建造

片岡伊津美

片岡繁雄

片岡裕恵

片岡幸雄

加藤 剛

金澤佑治

金子 潤

河上俊和

スポーツ整復療法学研究 窮13巻 ・第2号20t1年9月

演者 ・共同研究者索引
(数値は演題番号を示す)

大会実行委員会シンポジウム 名特=名 誉大会長特別講演
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寺田佳奈子3,018

中川貴雄 特(1)

中川雅夫 名特

中川雅智027,29

中嶋絵里奈19

長野巴美

仲村 剛

中村正道

服部洋見

林 知也

原 和正

久林真実子

平田耕一

古河準平

星 丈太

堀井仙松
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松本真和

宮崎亮太

村松成司

茂木一平

森加奈子

森北育宏

森 経介

諸星眞一

矢野 忠

山本 淳

吉井健悟

吉田正樹

渡辺英一
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27、29
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P2

17

俗

実(B)

P5
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スポーッ整復療法学研究 第13巻 ・第2暑2011年9月

大会開催地および発表演題数

地区 会 場

一

期 間 演題数

第1回 関東 東京商船大学越中島会館(東 京) 1999年9月18日 ・19日 35

第2回 関東 東京商船大学越中島会館(東 京) 2000年10月28日 ・29日 44

第3回 関西 大阪電気通信大学寝屋川校舎(大 阪) 2001年10月27日 ・28日

一

42

第4回 関東 東京商船大学越中島会館(東 京) 20G2年IO月26日 ・27日 42

第5回 関西 大阪体育大学(大 阪) 2003年10月18日 ・19日
1

32

第5回 北海道 北海道自動車短期大学(北 海道)

1

2004年9月19日 ・20日
1

38

第7回 関東 千葉大学西千葉 キャンパス(千 葉) 2005年IO月29日 ・30日 38

第8回 関東 東京工業大学大岡山キャンパス(東 京)

一一

2006年10月21日 ・22日 44

第9回 関東

一 一一

千葉大学西千葉キャンパス(千 葉)

一一

2007年10月20日 ・21日 39L

第10回 関東 東京海洋大学品川キャンパス(東 京) 2008年10月25日 ・26日

L

41

第11回 北信越

一

大原学園菅平研修所(長 野) 2009年10月24日 ・25日 38

第12回 関東 国士舘大学永山キャ ンパス(東 京}

一 一

2010年10月23旧 ・24日 29

第13回 西 日本 明治国際医療大学洛西キャンパス(京 都) 2011年11月12日 ・B日 35

第14回 東日本

一

20]2年(調 整 中)
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スポーッ整復療法学研究 第t3巻 ・第2号2011年9月 繰会資料

第13回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会資料

主催;日 本スポーツ整復療法学会

会期:2011年11.月12日(土)・13日(日)

会場=明 治 国際医療大学洛 西キャンパス(ホ テル京都エミナース内)

〒610-1143

京都 市西京 区大原野東境谷 町2-4(ホ テル京都エミナース)
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2011年9月 繍会資料

第13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22年 度事業報告

2号議案:平 成22年 度決算報告

3号議案=平 成24年 度事業案

4号議案:平 成24年 度予算案

5号議案=そ の他

閉会の辞

一143一



スポーツ艶復療法学研究 第t3巻 ・第2号20Mfi9月 繧会資料

第1号 議案;平 成22年 度事業報告

平成22年 度事業報告事業報告

1、第12回 学会記念大会(2010年10月23日 一24日 於=国 士舘大学多摩キャンパス}を開催した。

2.機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第12巻(1号 、2号 および3号)を 発行した。

3.学 術研修会を開催した。(第94回 から99回 計6回)

【第94回 学術研修会 】 学 術研 修委員会 担 当理事:田 邊 美彦

【11日時:平 成22年6月6日(日)受 付=午 前12時30分 ～121揚 所:プ ラザホープ、和歌 山県北 出島1-5-47、

電話=073425-3335(代)【3】 主催:JATAC近 畿ブロック、JATAC和 歌 山支 部、共催:JSSPOT関 西 支部 【4】内

容=午 後1:00--JATAC近 畿ブロック総会 、講演午後1時30分 ～ 「トレーニング理論(仮)」、講師=伊 藤 倫之先 生

{和 歌 山県 立医科 大 学みらい 医療 推進センクーサテライト診療 所 リハビリテーション科 医師)、発 表 午後3=OO--

4:00:JATAC活 動 報告会 、【5】参加費=30eo円 、【6】詳 細 問い合 わせ1申 込 み=岸 田昌章迄(和 歌 山県橋本 市橋

谷859・39、TELIFAXO736・37-36235/15ま でメール(seikotU@sage,ocnne.jp)、FAXで 申し込み

報 告 書 スポーツ整復療 法学研 究12(1)に 掲載

【第95回 学術研修会】 学術研修委員会担当理事=田邊美彦

【1】日時1平 成22年8月29日(日)午 前10時20分 開会(受 付9時3e分 開始〕 【2】場所 久留米大学 御井学

舎 学生会館3階 福岡県久留米市御井町1635Tel/FAxo942444259交 通;m久 留米大学駅前下車

徒歩3分131主 催:日 本スポーツ整復療法学会九州支部、共催 久留米大学健康 ・スポーツ科学センター【4】

内容=講 演110時30分 ～、「スポーツ外傷と競技復帰までのマネジメントj一東福岡ラグビー部連覇の陰に一

松 田孝幸先生((有)ス・ポーツコンディショニングプロモーション・ジン代表)講 演213時30分 ～、「足の障害、ス

ポーツ障害パート2」一柔道整復師の診断能力向上のために一古東司朗先生(古東整形外科・内科医院院長)

講演315時30分 ～、「中国手技療法における按動療法の臨床応用」、一 中国手技療法の実際一 張軍先生

{CHO中 国手技療法研究所代表)【5】懇親会{17時15分 ～会費3000円{学 生2000円)16】 参加費(※ 当 日

徴収)スポーツ学会会員 ・研修生3000円 、一般5000円 学生{学 生証提示)2500円r7】 申込み8月25日

までに氏名 ・住所・電話番号をFAXに て申込み下さいe申 込先=九 州支部事務局堤啓祐TEL&FAXO942

-94-4ユ41

報告書 ス承一ツ整復療法学研究12(3)に 掲載

1第96回 学術研 修 会1

【11平 成22年10月17日(日)10:30～16:0012】 場所=も んぜ んぷ ら座 会議 室304〒380-0835長 野市大 字

南長野 新 田町1485・1電 話026-219・0020【3】 主催=日 本スポーツ整復 療法 学会[JSSPOT】 共催:長 野 県アスレ

チックトレーナb・一一一ズ協会[M}O法 人JATAC(NAGANO)]【4】 講 演内容1①IO:30・v12:00rス ポー一ツ現場 での経験

か ら」千 曲中央病 院整形 外科 望A-一 成先 生 ②13:00…14=30「 コアトレーニ ング」帝京 大学 医療 技術 学科 スボ

ーツ医療学科 蛭 間栄介 先生 ③14:30～15=30シ ンポジウム 「スポーツ障害 一肩 関節 一」司会=原 和 正 シン

ポジスト1蛭間栄 介 ・母 袋直也 ・伊東 功一 【5】参加 費=会 員3、000円,学 生1,000円,一 般8,000円 【6】参加 申

込:[)ATACNAGANO事 務 局]篠 崎=裕一 〒381-0043長 野市 吉 田4-5-28T.026-263-4738F.026-263-4740

E-mail:shino・san@nifty.com

報告 書 スポー ツ整復 療 法学研究12{3)に 掲 載

一144一



スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号20個 年9月 給会資親

【第97回 学術 研修 会 】(兼NPO法 人JATAC関 東 プロツク研 修 会)

【日時111月3日(水)文 化 の 日【場所 】=流山生涯学 習 センター会 議室(つ くば エクスプ レス:流 山セントラル パ・・7一

ク駅 下 車徒 歩3分)A-102・ZO3〒270-0153千 葉 県流 山 市 中110電 話04-7150-7474【 主催 】NPO法 人

JATAC関 東 ブロックAATAC-CHBA支 部 【共催 】日本 スポ ーツ整復 療 法 学会JSSPOT【 講演 内容110=00～

11=30FROM,圧 痛 および 末梢 循 環 か らみたス トレッチングの 効果 」今 井 裕 之 先 生JATAC一 埼 玉 支部 会 員 ①

ユ2=30～14:00f下 肢 のスポーツ障 害とバ イオメカニクス」入 澤 正JATAc'CHIBA会 員 ②14=15--15=45シ ンポ

ジウム 「ゆめ半島 千葉 国 体2010」 トレーナ ー活動 報 告(司 会=高 橋 良典 、シンポジスト=バドミントン競技:佐 々

木 和人 、ラグビー 競 技1新 城 洋 道 、テニス競 技=金 子 潤 、陸 上競 技=大 谷 尚夫 【参加ft1:会 員¥5.000、 一 般

6.OOO、 学 生1.0001参 加 申込 】;佐々木 和 人 〒270・2213千 葉 県松 戸 市五 香4・2(」7TeVlrax:047-311-1450

E-rnail;info@sasaki-s.jp以 上

報 告書 スポ ーツ整 復療 法 学研 究12(3)に 掲載

【第98回 学術 研修 会 】

【11日時:平 成23年3.月27日(日)受 付10=00、 講演10:30～16=0012】 場所:東 京]二業 大学大 岡 山キャンパス

西9号 館W935教 室 、連絡 先=東 京都 目黒 区大 岡 山2・12-1TELO3・57342679東 工大 中村 研 究室 、交通1東

京 急 行大 井町線&目 黒線 「大 岡 山駅 」より徒 歩1分 【31主催:JSSPOT関 東支 部 【4】講演 内容 ①:10=30～12:

00「オーストラリア及 びニュージー ランドの足 病 医から学 ぶ足底 板 療法 」講師 二渡辺 英 一先 生(用 田接 骨院}、 ②

12=45～14=15「 ダイビングと健 康 」講=師:千 足 耕一一〔東京 海洋 大学)、藤i本 浩 一一・蓬郷 尚代 先 生(海 洋 大)、 ③

14二30～16=00「 河 野 式腰 痛療 法 」講 師=河 野 示先 生 「柔整 師 の卒後 養成 研修 の実 際1講 師:小 林 勉 先 生(ア

ヤマ鍼 灸接 骨院)、 ④ 関東 支部 支 部会116100～17:00、 ⑤懇 親会=17130～(準 備 の都 合で 、事 前 申し込 みをお

願 いいたしますe)【sl会 費=会 員3,000円 、学生1,000円 、一般4,㎜ 円16】詳細 問 い合 わせ/申 し込 み:東 京 工

業 大学 中村研 究室aeVFax=03-5734-2679)nakainura@tziiku.titech.ac.jp

報告 書 スポー ツ整 復療 法 学研 究13(1)に 掲 載

1第99回 学術研 修 会 】

11】日時=平 成23年3月27日 午 前9時30分 受付t2】 場所:(社)長 野県 柔道整 復師 会館3F{長 野 市大 字安

茂 里伊 勢 富2167-9=026-224-6800)131主te:JSSPOT北 信越 支 部 、共 催=NPO法 人JA.TA.C(北 信越 ブロック)

141講 演 内容 二〇10:00・-11=3⑪ 講 演『ロコモチェック』講 師:健 康 つくリアドバ イザー依 田武雄 先 生{東 亜 産業

株 式 会社 代表 取締 役}013:eo・-15:00シ ンポジウム『トレーナ ー(ボ ランティア)活 動 の今 後 の展 開と展望 』司

会1原 和 正(JSSPOT副 会長 ・NPO法 人JATAC副 会長)シ ンポジスト:母袋 直也 ・西條 義 明 ・荻 上 良L尚・伊 東 功一

qATAC聾AGANO副 会長)015=GO閉 会 【5】会 費=JSSPOT及 びJATAC会 員3,000円 学生1,000円 、非 会員

8,000円 、弁 当代1,000円(希 望者 のみ)【6】申込方 法:な るべ く、メールかファックスにてお 申 し込みください。申

込 項 目1氏 名 ・支 部名(所 属名)・住所 ・電 話番 号等連 絡先 ・弁 当の有無 、申込 先UATACNAGANO事 務 局】〒

381-0043長 野 市 吉 田4-5--28篠 崎 接 骨 院 内TEL.e26-2634738FAX.02住263-4740,e-rnail=shin{トsan

@ni血y.C。m

報告 書 スポーツ整 復療 法学研 究13(1)に 掲 載
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スポーッ整復療法学研究 窮13… 巻 ・窮2号2011年9月 維会資料

第2号 議案1平 成22年 度決算

収入の部
科目 2z年 度 予算額22年 度決算 増減 内訳

緯越金 400,000 595,761 ig5,76t

事業収λ 3,6eo、OOO 2、159,000 一1
,441,00e

λ会孟

年会費

大会参加費

40,000

3,200,0CO

360,000

28,000

t,a24・,OOO

呂oア 、ooo

・12、000200e円x20件 ≒

-i.コ76,0008000円 叫o〔}件 →

-53,0003000円x120名rイ

2000円xt4件

eOOO円x2te口5000円X16口

i33唱(正 会 員81名)

雑収λ 860,000 2、265,3M 1,405,354

投鞘料

広告、展示

寄付孟

その他

100,000

450,000

30回,o口0

10,000

0

50,000

130,000

08,000

134,114

1.呂53、240

一50,000原 著 諭 文to娼 → 原 著 論 文5編

む20、OOO広 告 ・展 示15点 → 広 告5点 、 展 示#実 行 委員 会

壱02,000未 定 一19件

124,114別M・ 研 究 詰 ・部 位 副

i,853,24・O積 立 金 取 り嶺 し

収入含計 4,860,000 5、020,1`65 160,115

支出の部

科臼 22年 度予算額22年 度決算 増減 内訳

事業費 3,600.ooo 2,944,1i8 715,982

学会大会委亜会 950幽OOO 950、OOO o

大会委託費

韓費

goo,ooe

5叫ODO

900、OOO

50、OOO

o施 般 僧用料、講師謝愈等

o委 任状眩ガ意

編薬委員会 2、400、000 1.916,804 483,196

印刷製本費

遇侶還搬費

旅費i吏通費
詰謝金

会議蓑

雑費

1、600,000

150.000

200、ooo

150,000

5叫000

50.OOO

1.636,47丁

112、 盟O

o

115、250

26、031

26.a26

1631523学 会 誌1,2,3号 印 馴 費

37,7BO学 会 誌 兜 送

200,000餐 員 会2回

34,750査 読 代 図 書 券 、 英 文 チ エVク 、 アJLISイ 弾 一 等

23,e69施 殴 借 用料 等

23、174婁 員 会 準備 、 掴 集 ・学 会 離 尭 送 作 業 等

学術研修鍾員会 310.O{}O 77,314

湘価費

旅費喪通費

泊耗品費
蹄謝金

雑費

150,000

30、000

so,ooo

50、OOO

50,DOO

50,000

0

ア、824

9、eoo

10,490

232,686

10叫DOO性 ガ 書.切 手 等

30申ooo

22,1ア6タ ツ ク シ ー ル 、 トナ ー 等

4i.000ア ル ハ イ5哩一 等

39,510晶 送 作業等

管理費 1,200,000 699、836 SOO,IM

会墜費

旅費交通費

渉外費

通僧費

消耗品費

詰謝金

職葺

予僧費

t!SO,DOO

700,000

100,000

50、000

5e、ooo

50,0DO

50,0eo

SO,000

78.927

4551000

30、OOO

11、60S

3t,507

19,959

35,S3S

3アlooo

丁1,073施 毅 借用輯、理事会、監査毎

245、000理 事 会、各蚕員会等

了0,000広 告.隣 孫団体会議等

3s,395電 話 、切手、砿ガ章等、掘り込轟手数料

te,493コ ピー、トナー等

3叫o`lt事 務 作業等

14,t6Z理 事 会等準備作業、各誓蚤員会作業等

13.ooe選 畢 園迎

支出合計 4・、860,000 3,643.954 1,216.M6

平歳22年 度 収支

収入 支出
1一 収支 一一

一 一一 一平歳
22年度収支

一 一

51020,115 3、643β54
一

1.376」61
一 一

平成22年度積立金
一

o 0

台計 5,020,i15 3,643,954 1,376,161H23用 練 越 金
一 一 一

国際交琉・研究菖金積立金
収入 支出

一一一 一一一一収支 一 一 一一一 備毒

一
H罰 決算時積立金 ↑2,18日,OOO 0

一
,2,旭8,000

一 一一 一
共同プロジエクト

一
〇 o o

助成研究{一般) o o o

■籍購λ費 σ
一 一 一 一

1420,000 42叫ooo
一

積立盒取崩 ¶.呂5コ.240 一1
18531240

一 一 一
H22決 算碕積立血計 12,188,000 3,273,240 9,9i4,750

一
国際吏流・研究菖金積立金

一 一 一 一
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号201て 年9月 総註資矧

監 査 報 告 書

平成22年4月1日 か ら平成23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23年7月i9日

日本 スポー ツ整復療法学会

隷 今 望 歪 ㊧

羅
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スポーツ整復療法学研究 箪13巻 ・第2号201t年9月 繕芸資料

第3号 議案:平 成24年 度事業案

1,第14回 学会大会(主幹=関 東プロV'ク)を開催する。

2,機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第14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。

一14s一



スポ・一ツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号20S1年9月 総会資料

第4号 議案=平 成24年 度予算案

収入の部

科目 23年度予算額24年 度予算頓 増 滅23-24 内訳

繰起金 40e,OOO 400、OOO o

事業収入 3,340.Deo 3,04e,OOO 一300
,000

入会金

年会費

大会参加豊

4e.ooo

2,800,000

500、ooo

40.ooo

2,400,eoe

600,000

O新 入 会 員209

4eo,oeo会 員350人 →300人

1eo,OOO参th者t60君 →t2D名

雑収λ 91e,OOO 950、OOO 40,000

投稿料

広質.展 示

寄付金

モの他

100、ooo

soo,ooo

40e,eoo

tIO,OOO

100,000

300,00e

4eo、ooo

150、OOO

010蠣

o広 告 、 展 示

0

40,000瑚 周 りほ ガ

岨入合計 4,650,000 4・、390、OOO 一26e
、OOO

ve22決

支出の部

科目 23年 度予算韻24年 度予算額 増減 内訳

事業費 3,500,000 3,341〕 、000 ■160,000

学会大会委員会 950,00e 95e、OOO o

大会委庇費

雑費

goo,ooo

so,ooo

goo,ooo

sqoeo

O輿 行委貴会(プ ラス方法検討 〕

o実 行蚕員会、総会案内

煽集委員会 2,300,0eo 2,140,000 ・t60,000

印副製本費

通信運搬費

旅費交遍費

緒謝金

会議蔓

雑費

t、700.OOO

t50,000

200,000

150,Deo

50,000

50、OOO

t,54e、000

t50,eOO

200,000

15e,ooo

EO、ooo

50,000

一160,COO学 会 結1、2,3号印励費{冊敷隈、所変更)

o挙 会誌発送

o蚕 員会2回

0査 跳代図書勢等

o施 設借用料等

0蚕 員会準備、編集 ・学会誌発送作業等

学術研修委墨会 250、000 25qeoo o

通信費

旅費交通費

消舞品費

詰樹金

雑費

go,ooo

3D、OOO

30、OOO

5e,eoO

50,000

go,ooo

30,000

30,000

50,000

50,000

oほffき 切手等

0支 都会参加等

Oタ リクシー」Lト ナー等

0ア ルハイタ等

0発 送作業等

管理費 1,150,000 1、050,QOO ・1001回oo

会議壷

旅費交通費

渉外費

通信費

消耗品費

諸謝金

雑費

予備費

150、ODO

600,00e

lOO,OOO

so,ooo

50.000

50、oeo

5e、OOO

too、eoo

150,00e

500、000

1eo,OOO

50,000

50,000

50、OOO

5a,ooo

leo,ooo

o樋 設借用料、理事会、監査等

一100,000理 事 会、各委員会等

o広 告.聞 係団体会議等

0切 手9ガ1or

Oコ ピー.ト ナー等

o事 筋作業等

o理 事会.各 租蚕貴会作業等

o選 毒管理蚕員会ほか'

支出合計 4,650、OOD 4,3go、ooo 一260
、ooo

■平成24年 度学会大会より参加費を正会員5000円 とす6。
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総会資料スポーッ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2el1年9月

15e一

5号議案=そ の他



スポーツ整復療法学研究 第f3巻 ・第2号2011年9月 定款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ヨ

ヨ

第

第

平 成11年5月1日 施行

平成12年10月30目 改訂

平成15年10月18日 改訂

平成19年10月21日 改 訂

第1章 総則

本 会 は 日本スポーツ整復 療法 学 会とい う。英 文名 をTh已JapaneseSo。iety。fSportScieneesand

OsteopathicTherapy{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 て理 事会 および総会 の議決 により支部 を置 く。

第4条

第5条

第2章 目的および事業

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

行い、スポーツ整復療法学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする。

本会は目的を達成するために次の事業を行う。

1)研究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内外の関連学会との交流

4)その他 目的を達成するための必要な事業

第6条

第7条

第8条

第9条

第10条

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正会員社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

3}賛助会員本会の事業に賛助する法人

4)講読会員スポーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

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

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

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

Booo円

5000円

一 口8000円 〔何 口でも可)

8000円

会員 が退会しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなけれ ばならない。

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

一一151一



スポーツ整復療法学研究 第i3巻 ・第2号2011年9月 定款

1)本会の名誉を著しく傷つけ本会の 目的に違反する行為があったとき

2)本会の会員としての義務を怠ったとき

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 および理事を含め20名 以内

2)監事2名

3)上記の役員の他、会長は若干の役員を指名することができる。

第12条 役員の選出および承認は下記のとお りとする。

1)役員は立候補により正会員の中から選 出する。

2)会長、副会長および理事長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e

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。

の理事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する、

5)監事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行うe

第ユ4条 役員の任期は3年 とし再選を妨げない,役 員の退任に伴う後任役員の任期は現任者の残 任期間とす

る

第15条 役員hS下 記の項 目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決によりこれを解任することができる。

1)心身の故障のため職務の執行に耐えられないと認められるとき

2)役員としてふさわしくないと認められるとき

第16条 役員は無給とする。

「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

第ユ8条 評議員は北海道地区、東北地区、関東地区、北信越地区、東海地区、関西地区、中国・四国地区お

よび九州地区から比例配分数を投票により選出し総会で承認する。なお選出細則は別に定める.

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

る。

第20条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を準用する。

「顧問および相談役 」

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

第5章 会議

r理事会」

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

長が必要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とする。
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2}理事会は定数の3分 の2以 上の出席がなければ開催 し議決することはできない。ただし委任状をも

って出席とみなす。

8)議決は出席者の過 半数とし、可否 同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。

「評議員会!

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

長 は評議員の互選とする、

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

って出席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否 同数のときは議長が決定する。

「総会」

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

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

2>総会は定数の10分 の1以 上の出席がなければ開催し議決することはできない。但し委任状をもつて

出席とみなす.

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2}事業報告および収支決算

3)財産 目録および貸借対照表

4)その他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産 および会計

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

本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

経なければならない。

第8章 補足

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

付 則

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

本会の定款は平成11年5月 】日より施行するe
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号20tt年9月 学倉現役員・評議員

日本スポ ーツ整復 療 法 学会 現 役 員

(任期=2010年4月1日 から2e13年3月31日 まで)

長

長

長

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)

片岡幸雄(宝塚医療大学)

荒井俊雅(JB日本接骨師会)

岩本芳照(兵庫県柔道整復師会)

岡本武昌(明治国際医療大学)

加藤 剛(春日接骨院)

草場義昭(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)

岩本芳照{兵庫県柔道整復師会)

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{宝塚医療大学)

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1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4月1日 から2013年3月31日 まで)

定員50名(各 地区五十音順)

6片 平信彦

些 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

中江利信

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

畠中宰冶

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

田中稔晃

山内春雄

市原正雄

嶋木敏輝

松原伸行

丸山 智

今井裕之

菅俣弘道

諸星眞一

小田原良誠 五反田重夫 滝瀬定文

畠中 健 林 知也 吉田正樹

西原 清 藤田英二

入澤 正

高橋 勉

谷 ロ和彦
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号20ti年9月 専門分科盆部芸長

同本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人体に対する整復療法備の基本を人体各部位別療法と全身的康法との有機的副 寧り視点にたち人間の総合的亘腹を目的と

する学際的研究の確立を目的として㌔下翫融 当設立Lております.各会員少なくとも1つ騰 ご登録L{活発t≧活

動を行うことを期待します.なお部会の登録麹ま幾つでも良いが、部会毎に通信費等爵書かかります』

会部
鯵
会
遡購

L

A

D

2>ス ポ ・一ツ ・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1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

墨擾整骨院

部会長:草場義昭

草場整骨院

6)スポー ツ・ポダイアトリー 部会長=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 鳥 市 朝 日 町5-7-36

TELO42-543-0984shibuya@river.sa皿net.ne.丘}

〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL&FAX:07S--974-7555yiwamoto@osk3.3web.ne.iP

〒382-0098須 坂 市 墨 坂 南2-8-35

TEL邑FAX=026-248-3163

sumisakaseikotuin@stvnet.home,ne.jp

〒83S-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL=0942-7「2-9382FAX=0942-73-0333

yeshiaki@rnocha,{}cn.n已.丘)

〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-t

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

irisawa@rnaple.oon』e.jp

〒176-eo12東 京 都 練 馬 区 豊 玉 北5-24-20ミ ナ ミビ ル2F

丁EL=03-5652-6897

=Y'i」miukisuchiro⑭hotrnaii,com

B.基礎研究部会

1)スポーツ整復工学部会 部会長:岡本武昌

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

宝塚医療大学

〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日吉 町

TEL:0771-72-1181FAX:06-6647-55了8

t.okamete@meij-u.ec,jp

〒666-0162兵 庫 県 宝 塚 市 花 屋 敷 緑 ガ丘1

TEL=072-736-8600

E-mail=itsu-tenrin@ttsmh、ac.jp

3)スポーツ社会心理療法学 部会長:

部会

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

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。

〒381-0083長 野 県 長 野 市 西 三 才1367-3

TEL&FAX=026-295-3302

MLH31559@nMy.oom

〒263-8522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区弥 生 町1-33

↑Eし&FAX=043-290-3776

m且higej@faculty」chiba-u、jp

2)学術大会 における一般発表および共同研究発表を促進する。

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

4)内外の関連学会との連携および情報の収集を促進する。

5)その他、研究部会に関連する事項であるe

3.会費

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

する.

4澄 録方法

1)翌録用紙 に必要事項を記入の上、部会長に提 出するe

2澄 録用紙は学会のホームページ〔巻末事務局欄に掲載)より印刷することができますe
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スポーツ整復療法学研究 第t3巻 ・第2号20tt年9月 学自本部・支部

目本スポーツ整復療法学会本部。支部一覧

(2011年6月10日 現在)

会 員数420

学会本部
理事長:片 岡幸雄(宝 塚 医療 大学)〒666・0162兵 庫県宝塚 市花屋 敷緑 ガ 丘l

TEL:e72-736-8600E一 皿ail二itSu-temrin@tumh、ac・jp

事務 局:〒263-8522千 葉 県千葉市 稲 毛区弥生町133千 葉大学 教育学 部スポーツ科 学課程

村松成 司研 究室TELIFAXO43-290・3776E・mai1:皿shigeji@facUlty.chiba-u.jp

北 海 道 地 区1会 員34名

支 部 長 江 藤 四海 副 支 部 長=佐 藤 勇 司

事i務 局1!f・ 倉 秀 樹(青 葉 専 門学 校)〒060-eo53北 海 道 札 幌 市 中央 区南3条4丁 目1-24

TEL/FAX=011-231-8999FAX:Oll--231-8883E一 皿ai1:hideki1965jp@y且hoo.eo.jp

東 北地 区=会 員24名

支部長=加 藤 剛(春 日整骨 院)

事務 局二〒992-0044山 形県米沢 市#日5-2-22

TEL:0238-24-1468FAX=0238-24-1468 E一 皿ai1:kasuga@・omn.ne,jp

関東地 区1会 員137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=[業 大学工学 部 中村 研 究室

TEL:03-5734-2679FAX:03-3726-0583E-mai1=nakamura@雌 ㎞,titech.acjp

北信越 地 区:会 員27名

支部 長=原 和正(原 整骨 院〕

事務 局=〒381-O(鵬 長野 県長 野市西三 才1367・3原 整骨 院

TEL:026'295-3302FAX:e26295.3302E-mail=hara.kazu@n勤 £om

東海 地 区:会員23名

支部長1高 間敏宏{高 間接骨院)

事務局 二〒438-0804静 岡 県豊 田町加 茂90-3加 茂接骨 院 坂 井祐 二

TEL:。538-36-0104FAX:e538-37-1356E-m齢 一㎞ 。@po2.aeross,or.jp

関西 地 区=会員IO7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-mail=tnktnf _tmkynlO17@yahoo、co,jp

中国・四国地区=会員3名

九 州 地 区1会 員25名

支 部 長=草 場 義 昭(草 場 整 骨 院)

事 務 局1堤 啓 祐{堤 整骨 院)=〒849-OIO1佐 賀 県 三養 基郡 み や き町原 古 賀209-2

TEL=0942-94-4141FAX=0942-94-4141E-m且 皿:rakuda@ship、ne.jp

海外{特別会員):6名 アメリカ合衆国2名 オーストラリア4名
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スポーツ聾復療法学研究 第13巻 ・第2号20ttfig月 黄助会

賛助会員:27

福島医療専門学校(有}ア クアティック

(株)エス・エス・ピー(株)OAシ ステムシャープ

キネシオテー一ピング協会 平成医療学園専門学校

シスメックス株式会社(有)シ モジマ

jB日 本接骨師会 全国柔整 鍼灸協同組合

NPOジ ャパン・アス、レチック・トレーナーズ協会(NPO・JATAC)

(株)NIKKEN(株)日 本医i療福祉新 聞社

(株)PPM研 究所 天地道整骨院

(株)ホロン(学)森 ノ宮医療学園

株式会社ファロX(株)IPS

(株)インパクトトレーディング

{株凍 京しまむら医療

古守工業株式会社

(有)スポーツスタイル

(有)トーコー泉

日本医療サポーター株式会社

{株)べ一スボール ・マガジン社

{株)ユメディカ

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

寄付金一覧
(2011年4月1日 ～8月31日)

団 体

100000円

8000円

(有)ア ク ア テ ィ ッ ク

{株)エ ス・エス・ピー

個 人

50000円

20000円

10000円

5000円

3000円

2000円

岡本 武昌

片岡 繁雄

増原 光彦

原 和正

村松 成司

城 昌伸

片岡 幸雄

岩本 芳照

今野 廣隆

田邊 美彦
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スポーッ整復療法学研究 第13巻 ・第2号20tt年9月

13回 日 スポーツ整'療 法学△ 展示企業

(株)エ ス ・エス ・ビー

(株)フアロス

オー ジー技 研(株)

ミナ ト医科 学(株)京 都 営 業 所

(株)スリー サイズ

日本スポーツ藪 療法n}s究13巻2号 広告 企業

(有)ア ク アテ ィ ック

(株)同 本 医 療 福祉 新 聞社

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

小 林 製 薬(株)

(株)フアロス

NPOジ ャパ ン ・ア ス レテ ィ ック ・ トレーナーズ協会

キネシオテーピング協会

キネシオテーピング学会
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スポーツ整復療法学研究 第13巻 ・第2号2ettif9月

海 外 研 修 申 込 み 募 集 の お しらせ

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

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

干名 とします。

1応 募条件

1)募集資格は本学会の正会員とするe

2)原則として 日常の英会話ができること。

帥研修期間は1ヶ 月から3ヶ 月未満とするe

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)申請書は学会ホームページ倦 末事務局欄 に掲載)よリダウンロードするか、事務局より取D寄 せて下さい。

3応 募期間

1)平成24年4月 ユ日～4月3e日

4審 査の決定

1>本人に直接通知し、学会誌に発表します。

研 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。

1.応募条件

1)本学会の正会員とする。

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

3)研究期聞は2年 未満 とするe

4>助成総額は30万 円を限度とするe

5)成果の報告は研究期間hS終 了後、6ヶ月以内に学術大会における研究発表および機関誌「スポーツ整復

療法学研究」に原著論文として掲載することを義務とする、

2,申し込み方法

1)申請書を学会事務局に提出してください。

2)申請書は学会ホームページ倦 末事務局欄 に掲載)よリダウンロードするか、事務局より取9寄 せて下さいe

3.応募期間

1)平成24年4A1日 ～4月30日

4.審査の決定

1)本人に直接通知し、学会誌 に発表します。
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編 集 後 記

第 ユ3回スポーツ整復療法学会大会が京都で開催されますe今 回は関西支部の皆様の創意工夫により、様々

な興味あるテーマが用意されました。特に今年は多くの自然災害に悩まされ、人々の健康、生活が脅かされた1

年であったともいえます。その中で、人々は自分のために何をすべきか、また、柔道整復師は何をすべきか(何

ができるか)を改めて見つめ直す機会を提供する非常に時宜を得た貴重なテーマであると思われます。また、

「柔道整復におけるITの 活用法」はホームページ開設を考えている方には役立っお話しであると思われます。

また、今回、初めて、学生研究者を対象とした発表会が企画されました。今後の活躍溺期待される若い研究者

の養成 、奨励の意味を込めて考案されたものと思われます、環塊が変わり、人が変わり、診断機器・技術も急速

に変化している現代にあって、未来を見据えて活躍していただける若手研究者・柔道整復師の発掘、養成は急

務であると考えます。ますます多くの若手研究者ボ育成につながることを祈念します。先人の経験、知恵、技術

を知り、将来への飛躍の糧とすべく、多くの皆様が学会大会に参加して情報交換をしていただけるようお願いい

たします。(編 集委員 村松成司)

田邊美彦

隔 集 委 員 会1

増原光彦(委員長)

行田直人 片岡幸雄 村松成司

JournalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Vol,13No.2Septe皿ber2011

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究(第13巻 ・第2号}

圃
2011年9月30日 発 行

発 行 者 日本 スポ ー ツ整 復療 法 学 会 会 長 岡本 武 昌

発 行 所 日本 スポ ーツ整 復 療 法 学 会 事 務 局

(http:f/ww,e.chiba-u.jp/"'mshigeji/JSSPoTHIJSSPOTHP.htmi)

〒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 村 松 成 司

TEL&FAX=04,3-290-3776E一 皿ai1=rnshigep'@fa{:ulty.chiba-u.jp

郵 便 振 替=OO110-4-98475

印 刷 所 三京 印 刷 株 式 会 社

〒112-OOO5東 京 都 文 京 区水 道1-8-8

TEL=03-3813-544,lFAX:⑪3-3818t5623
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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

見 本 紙 請 求 ・購 読 申 込

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

TELO6-6315-1922/FAXO6-6315-1923

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



祝

第13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

嚢、ll'∴鷺 磯麟 営縮 動法AL'"t

拶 雑 塗 獄 レ秀 グ トレ寸 一ズ協会
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日本をはじめ、世界中の医学界、スポーツ界、自然療法愛好家の間で幅広く認知され、多くの実践者を生んでいる

☆キネシオテーピング療法とは?☆

①筋肉の機能を正しく戻す②

血液・リンパ液の循環を良くする

③痛みを抑える④

関節のずれを正す

☆4つのカ=キネシオテ

⇒4りのカ

一ピング療法☆

この療法は病気や痛みによって乱れた体の機能を復元し、人体の自

す療法。人体の浅い場所へのアプローチから膜組繊の乱れを調節し

機能改善により、リンパ液の還流の調整、痛みの繹和、ゆがみの講
〃

キネシオテーピング協会では、

キネシオテ・一ピングを生活や仕事に活用したい方から、

キネシオテーピングを広め触1で 一 」 ・

CKTTづ 特定多数の方ヘテt「・..z

CKTP→ 不特定多数の方ヘテ・一ピングを実施でき

に使
聖ております

。

まア バイスを行なうことができます

、治癒力増進を目的として施術に使

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

キネシオテーピングの普及とともに可能性が広がる資格です。

潔!豊

奪一
ヨ
ー

ます。

立場になれます。

㊥ ・キネシオテーピングの効果を学ぶ
=「

F i-i}t=1

・キネシオテーピングを習得 ・全身のコンディションを調べる ・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 クリーニングテストに 肉KTを 学ぶ

5響鑑
覇'繋鞭 ■:騨謙 綿夢

時間:6時 間 時間:6時 間 時間:6時 間

基礎講座 部 位 別(1)・(2)講 座 部 位別(3)・(4)講 座

・受傷部位の再生保護のための灯
・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:6時 間

特殊 テー プ講座

コレクションテープ講 座

　《

い

!

望

竃
、熟

へ
　 へ 　 ミし

ク ー{、 、

㌧一㌧.㍉～

ES■o■ ワ4s=v■IVA匹 「
」i蜀aコ 幽【=■ン4L■P■OA】7

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

TEL!03-3319-5381FAX!03-3319-5382

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



祝 第13回 日本 ス ポ ー・一一・・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-eO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

TELIFAXO3-5463-4275E一 皿ail:tamura@kaiyodai.ac.jp
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常に進 化 を続ける信 頼 と 実 績 の事瀦 理ソフトです.
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diPHAROSさ らさキ ネ シオ 「ロジー テ ー プ

SARASA
K1NE510LOGYTAPE

一 用卑 富■恥』1

こ・撃 ・`三 蓼 婁 署

鑛

轟瞬 罎轟
ア クリル 糊 の面順 を最 小 限 に抑 えた3ロ 加 工

粘着部分がウェーブ状に交互に塗工されているので、

肌にやさしい設計です。

通気性を格段に向上させました凸

勘磁2
筋 肉の 収縮 とほ ぼ同率 の伸 縮牲

限度以上に筋肉が収縮することを防ぎ.

皮膚が持ち上げられることで、

皮膚と筋肉の間の血液の流れぶ改善されます。 シャワー、入浴も大丈夫です。

カラーデーフ切姫長

◇スポーツ選手も愛用

◇ファッショナブルでカラ7ル な色彩

◆む子様にも大人気

◆テーピングの練習用にも最適

4朗 窟傭傭

㊧1㊧
㊨ ㊥

鐸
　

一
蕪

婚評につき

5㎝x5m(6巻 入)の

カラーテープ

豊場 聾

ボリュームデイスカウント

さらさキネシオロジーテープ

7.5㎝x5m轍 ㊥

5cmXsm謄 入 ㊥ ⑬ ㊨ ㊧

3加x5m謄 入 ㊥

2.5㎝x5m12巻 入 ㊥

個 数 価格ノ緕{税込,

ト9箱2,290円

10・一・19箱2,090円

20箱以上1 ,912円

嶺カラー ・入蜀囲 異なコて号

粛り」L一ム・デtス カウント皇捺`2す

さらさキネシオロジー 業務用テープ

幅5。mX長 さ30m㊥

一=-

ARAsA
ロ 　アゆ コ

睡

謂リュームディスカウント

個 凱 価格～霜{税込}

1・-9箱2 ,190円

M・-19箱1,990円

20箱以上1,820円

nt式 甜77ロ ス

….pharos-ip,`om

TEL.薗 繭0120■9母8薩537

FAX.画Ol20-998響597

〒59D-oe胡欄 堺市堺区一景通20茜15号
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