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骨折治癒過程における免疫組織化学的研究

向井裕貴1、滝瀬定文2、河上俊和2

】東大阪市立意岐部中学校2大 阪体育大学スポーツ医学研究室
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Abstract

Thepu叩oseofthisstudywastoexamlnethebone丘actureheaHngpro㏄ss,usingarattibia1丘actulemodeLOndays1(nr5)
,

14(r5),and28(n〒5)after㎞ure,morphologicalobservationwasperforme¢andbonemineraldens髭y(BMD)was

measuredatthemiddle(Rl),proximal(R2.3),anddista1(R4-5)regionsofthefraCturesitebydual-energyX-ray

abs蜘metry(DxA)usingaQDR4500,andthetibialfracturesitewasimmunohistoch£micallystained.'lheresultsareas

fbllow:

1)Regionalbone】 ㎡neraldensity(BMD)ofthe丘acturesite.

Ondays14and28af吐er丘actu【e,theBMDwassignificantlyhigherinR2-3andR4-5thanhlR1(p<0.05).

3)Lightmicroscopicobservations.

On{iay14afterfia前 鵬,roundorovalchondrocytesofdiameters10μm-30μmand(Ullusforrnationwereobserved血

RlandR2-3,andVEGFexpressionwaspresentaromdchondr㏄ytesandinhype血 ・ophicchondr㏄ytes .Onday28after

丘ac跡e,osteoblastsandosteoclastswereobservedintheboneandcaltilagemat由 ～andtheosteoblastswerepositivefbr

TransforminggrowthfaCtor-,(9(TGF一 β).

4)Areaofchondrocytes.

Theareaofchondrocytesonday28after倉a伽rewassignificantlygreater,a‡290.68±119.37μm2,thanthat186 .12±

92.03μm20ndayl4a食er丘actu【e(p<α01).

Theseresu】[tSsuggestthatthevasculars血cture,aswellastherelatedsubstancessuchasVEGFandTGF-/0,playsan

㎞por伽trolehlthe丘aCturehealingProcess.(工SpOrtSci.Osteo.Thera.,13(3):161-169,April,2012)

Keywords:ラ ッ ト(Rat),骨 折 治 癒 過 程(Fracturehealingprocess),VEGF,TGF一 β

【目的】

骨折治癒過程では,骨膜性骨化と内軟骨性骨化の骨

化機序により仮骨が形成され,骨 折部両端に形成される

新生骨梁組織が骨折部周囲に骨癒合した後,骨改変によ

り元の構造へと治癒の過程をたどる.この治癒過程は,傷

害反応期,膜性骨化期,軟骨形成期および内軟骨性骨化

期の各段階で起こる.これらの特異的な現象は,局所性

の成長因子による調節が重要な役割を成す.この成長因

子の産生・分泌は,仮骨形成や軟骨形成の変化段階にお

いて異なることが考えられる.ところが,軟骨細胞そのもの

は,血 管網が発達していないにもかかわらず,細 胞外基

質を分泌しながら軟骨細胞は肥大化し,周囲の基質が石

灰化され元の構造をもった骨組織へと治癒される1).すな

わち,無血管の軟骨から血管に富む骨組織へ置換される

骨化現象である.この現象は,骨折治癒に関わるサイトカイ

ンとして血管新生促進因子及び抑制因子の働きにより石

灰化過程が調節されることが考えられる.

本研究は,ラット脛骨骨折モデル2)3)を作成し,免疫組

織化学的手法を用い,骨 折治癒過程における仮骨組織

及び微細血管の形成と血管新生制御因子との関わりを明

らかにすることを目的とした.

【実験 方法】

1.実 験動物

実験動物は,9週 齢のSplague-Dawly系 雄ラット(nr20,

日本SLC,浜 松)を用いて動物実験を行なった.そ の内訳
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は,通 常飼育するコントロール群(n=5)と 骨折群 として骨

折1日 後(n=5),14日 後(n=S),28日 後(n=5)と した.

実験期間は,7日 間の予備飼育後,10週 齢から14週 齢ま

での28日 間を実験期間とした.

なお,本 実験は,日本 生理学会の制定した 「生理学領域

にお ける動物に関する基本方針」および大阪体育大学,動

物実験に関する倫理規定を厳守し,実験を行った,

2.飼 育方法

飼育室の環境 温度 及び湿度は,環 境温度24℃,湿 度

40%か ら60%に 維持した.明 暗サイクルは5:00-・2e=00

を明期,2e=00・-8=00を 暗期となるように調節した.飼 料

は,ROd帥tLabOratOryDietEQ(日 本SLC,浜 松)を

3⑪ガday,水(水 道水)は 自由飲水させた.

3.骨 折モデルの作成法

ラット骨折モデル は,ラ ット左 足関節から脛骨近位骨幹

部方向にノギスを用い3。㎜ 計測 し,骨折部を設定した.

その後,O.Skgの 錘をO,2mの 高さから落下させ,骨 折部に

O.98Nm(0.5kg*9.Srn/s'*O,2m1O,98Nm)の 力が加わる

ように設置し,ラット脛骨骨折モデルを作成 した.そ の後,

直ちに,ラ ットの腹部から左後肢の足尖までを固定範囲と

し,股 関節及び膝関節伸展位,足 関節底屈位にてギプス

固定を施したZ}3〕.

4.標 本の採取

骨折1日 後,14日 後,28日 後 にラットをPentlvarbital

S紬 ㎜ 麻酔下にて開胸 し,翼 状針を左心室から挿入し,

生理食塩水 にて灌流を行なった後,KarLovsky固 定液に

より灌流固定を行い,脛 骨を摘出した,そ の後,直 ちに光

学顕微鏡試料として10%ホ ルマリン固定液と走査型電子

顕微鏡試料として4℃ 下の2.501。glutalaldehyde燐酸緩衝

液{pH7、2)中 に浸漬固定した.

三 骨密度測定

左右の脛骨 は,二 重 エネル ギー-X線 吸収 法(DXA:

QDR4500,HologicInc.)を 用いて,骨 密度の測定を行っ

た.

脛骨は,縦15cm,幅Scm,高 さ3cmの スチロール に水

深1,5cmま で10%ホ ル マ リン 固 定液 及 び2.5%

glutaldehydeme酸 緩衝 液(pH7.2)を 満たした底面に脛骨内

側面が水平になるよう脛骨を設置した.小 動物摘出骨用

の超分解モー一ドで脛骨の遠位部から近位部方向にスキャ

ンした.ス キャンされた画像から骨全体の面積(cm2),骨

塩量(g),骨 密度(gtcm2)を 分析した.ま た,骨 折部のX

線 により得られた像から骨折断端部を中心に15cm範 囲

の仮骨組織を骨折断端中央部(Rl,以 下「RI」と略す),

近位部(R2-3,以 下「R2-3」と略す),遠 位 部{R4-5,以 下

「R4-5tと略す)に 区分し,領 域別骨 密度の分析を行なづ

た(図1)ユ).
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図1.骨 折部局所の領域別骨密度測定

二重エネルギーX線 吸収法(DXA法:QDR-4・SOD,HolQgic㎞.)に よ

る骨折部局所の領城別骨密度測定.X纏 により得もれた俵から骨折断端

部を中心に1.5c回 範囲の仮骨組織を骨折断蟷中央部{Rl),骨 折断端近

位部〔M-3〕,骨折断端遠位部(R4-5〕に区分し領城別骨密度測定を行な

った.

血 光 学 顕微鏡 による観 察 似 下,「 光 顕」と略す}

光 顕 用試 料 は,lO%ホ ル マリン固 定後,蒸 留水 にて12

時 間水洗 を行 い,80/・EDTA脱 灰 液(pH72)に より30日 間

4℃ 下 で脱 灰 を行 った.脱 灰終 了後,実 体 顕微 鏡下 にて,

骨 折 部を中心 に,近 位骨 幹端 部(LD,骨 幹 部(L2-L3;骨

折 部),遠 位 骨 幹 部(L4〕 に 鋭利 な剃 刀{片 刀)を 用 いて骨

の長軸 方 向 に対 して垂 直 に切 り出した.そ の 後,エ タノー

ル 系列 で脱 水し,パ ラフィンに包埋 後,大 型 滑走式 ミクロト

ー ム(TU -213,大 和 工機 工業株 式会社製)に て,厚 さ2'-4

μmの 連続 横 断切片を作成した.

7.免 疫 組 織化 学染色

免 疫組織 化 学染 色は,一 次抗体として抗 ウサギTGF一 β

1(TiansfOrmingGrewttLFactOT-,t71,以 下 「TGF一 β」と略

す)ポ リクロー一ナ ル 抗 体(SantaCuruzBiotechnotogy,

USA)と 抗 ウサ ギVEGF(VaSCII]arEndtherialGroWth

Factor,以 下 「VEGF」 と略 す)ポ リクロー ナ ル 抗 体(Lab

VisionCorperation,USA)を 用 い,ス トレプ トア ビジン・ビ
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オチン抗体法(LabeledStreptavidin-biotinyltedAntibody

Method:LSAB法,DAKO,東 京)に より行なった4).

TGF一 βの一次抗体は,PBSで1000倍,VEGFの 一次抗

体はPBSに て500倍 に希釈した後,4℃ にて12時 間反応

させた.二 次抗体はBiotin標 識抗ウサギIgGヤ ギ血清を

用い,室 温にて30分 間反応させた.反 応後,Peroxidase

標 識StreptaVidinを 用 い30分 間 反 応 させ,

Diamilobenzidine・H202溶 液にてPeroXidase発 色のため

10分 間反応させた.つ いで,Hematoxylinに て核染色後,

脱水,透 徹,封 入を行なった.一 方,作 成した一部の連続

切片は,対 比染色としてPBSに よるネガティブ染色を行い,

光学顕微鏡(オ リンパスシステム顕微鏡NYス ーパーシ

ステム,BX5Dに て観察し,撮影を行った.

8.血 管鋳型標本の作製

骨折14日 後,28日 後にPentbarbitalSodium麻 酔下にて

開胸し,翼 状針を用い,左 心室から生理食塩水にて灌流

を行った後,Kamovsky固 定液 により灌流固定を行った.

その後,腹 大動脈よりカテーテルを挿入しMercox樹 脂液

(大 日本インキ(株),東 京)の 主剤(メルコックスCL-2R)

20mlに 対して硬化剤(MA)5mlを 加え合計25ml注 入した.

そして,樹 脂硬化後,脛 骨を周囲の筋組織とともに採取し,

実体顕微鏡下で割断した後,2.50/。glutaraldehyde燐 酸緩

衝液(pH7.2%,4℃)に て4～5日 間固定した.そ して,

蒸留水にて12時 間水洗した後,次 亜塩素酸ナトリウム水

溶液にて72時 間浸漬,軟 部組織 を溶解し,骨 折部の血管

鋳…型 試 料 を作 成 し,走 査 型 電 子 顕 微 鏡(DS-600,

TOPCON)を 用いて観察,撮 影を行なった。

曳 統計処理

骨 密 度の 得 られ たデー タの 統計 処理 は,Windows

Statviewを 用いた.骨 折1日 後,14日 後,28日 後の骨折

断端中央部(R1),骨 折断端近位部(R2-R3),骨 折断端遠

位部(R4-R5)の 領域別骨密度の比較は,分 散分析(Fisher

PLSD)を 行った.ま た,骨 折側(左 脛骨)と健常側(右 脛

骨)との骨密度の比較は,t-TeSt(対応のない)により有意性

の検定を行った.

危険率5%以 下をもって統計的に有意とした.

【実験結果 】

1.脛 骨 骨密度 の測 定結果

骨 折28日 後 の左右 の脛骨 骨密 度 は,右 脛 骨;0」74±

O.OO49tcm2,左 脛 骨;0.193±0、010g,(cm2で あ り,骨 折側の

左脛骨の骨密度が健常側の右脛骨に比べて高い傾向で

あった(図2).
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図2.脛 骨骨密度の左右比較

骨折28日 後の左右の脛骨骨密度は,右脛骨;0.174±O.0049tcm2,左脛

骨;0.193±0.010gゾcm2であり,骨折側の左脛骨の骨密度が健常側の右脛

骨に比べて高い傾向であった.

■ 骨折部の領域別骨密度の測定結果

脛骨の領域別骨密度の比較では,骨 折14日 後は,骨 折

断端 中央部(Rl);O.171±O.0199tcm2,骨 折断端 近位部

(R2-R3);O.227±O.024gtcm2,骨 折断端遠位部(R4-R5);

O.236±0.019glcm2で あり,骨折断端近位部(R2-3)及 び骨

折断端遠位部(R4・・R5)が骨折断端中央部(Rl)に 比べて

有意に高かった(骨 折断端近位部;p<0.05,骨 折断端遠位

部;p〈O.05).ま た,骨 折28日 後 は,骨 折断端 中央部

(Rl);0。200±O,029gtcm2,骨 折 断端近位 部(R2-R3);

O.232±O.0269/cm2,骨 折断端遠位 部(R4-R5);O.227±

O.014g/cm2で あり,骨折断端近位部(R2-R3)及 び骨折断

端遠位部(R4-R5)が 骨折断端中央部(Rl)に 比べて有意

に高かった(骨 折断端近位部;p<0.05,骨 折断端遠位部;

p<O.05)(図3).

3.骨 折部の光学顕微鏡観察

骨折14日 後のHE染 色像では,軟 骨細胞の核が青紫色

に染色され,そ の周辺部の石灰化骨基質は淡紅色に染

色された.骨 折断端中央部及び近位部に軟骨細胞と仮骨

の形成が認められた.仮 骨組織を構成する軟骨細胞は,

10～30μmの 大小様々な大きさであり,円形あるいは楕

円形を呈していた(図4-A,B).ま た,免 疫組織化学染色

では,肥 大軟骨細胞と軟骨細胞周辺部の線維性組織 に

VEGFの 反応が認められた(図5-A,B).

骨折28日 後では,軟 骨基質上に多くの骨芽細胞と多核

の破骨細胞が観察された(図6-A,B).ま た,軟 骨基質上
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の骨芽細胞にTGF-X9の 反応が認められた(図7-B).

&軟 骨細胞の面積

軟骨細胞の面積は,骨 折14日 後;186」2±92.03μm2,

骨折28日 後;290.68±11937μm2で あり,骨折28日 後が

14日 後に比べて,有 意に高い値を示した(p<0.Ol)(図8)、

6.血 管鋳型標本の走査型電子顕微鏡観察結果

骨折14日 後のSEM像 では,骨折部を中心に軟骨細胞で

構成される仮骨が形成され,仮 骨表面には多数の基質小

胞が観察された{図9--A).骨 折28日 後のSEM像 では,

骨髄周辺部および内膜近傍部で毛細血管と洞様血管末

梢枝の融合によって形成される複雑な網工は観察されな

かったが,骨 化が進行している像と石灰化穎粒の集積、

微細な新生血管の分枝が観察された(図9-B,C).
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図4-A,B.骨 折14日 後 における軟骨組織の光学顕微鏡像

A:仮 骨組織は,大小様々な大きさの軟骨細胞により構成されていた.B=肥 大軟骨細泡は,円形あるいは楕円形を呈していた.
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図5・A,E骨 折14日 後 における軟骨組織の免疫組織化学染色橡

A・ 軟骨細胞周囲の線椎性組織にVEGFa)反 応が認められた.B=肥 大化した軟骨細胞の核周辺部にVEGFの 反応が認められた.
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A=骨 基質 上に 多くの骨芽細 泡が観 察され た.B=多 核 囎 細胞が観 察された.
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A:骨 折14日 後 〔〉く200),B,C:骨 折28目 後(B=x200,C:x20⑪0)

図9-A,臥C骨 折14日 後 及び28日 後 における仮骨組織 及び微細血管のSEM像

A:骨 折140後 のSEM像 では滑折部を中心に軟骨細胞で構成される仮骨が形成さ札仮骨表面には多数の基質小胞が視察された.B,C滑 折28日 径

のSEM像 では、骨髄周辺部および内膜近傍部で毛細血管と洞様血管宋梢枝の融合によって形成される複雑な網工は観察されなかったが,骨化が進行し

ている{象と石灰化照粒の集積微細な新生血管の分枝が観察された、

【考察】

骨折治癒過程では,骨 膜性骨化と内軟骨性骨化の骨

化機序により仮骨が形成され,骨折部両端で形成される新

生骨梁組織や骨折部周辺で起こる骨癒合は,同 じような

骨折をラットに起こしても個体差なく元の骨組織へと治癒

する5).骨 折部に骨組織や軟骨組織を含んだ仮骨溺形成

され,この仮骨形成過程では,ま ず軟骨が形成,そ の内部

から骨に置き換えられる.軟 骨 は,骨 の鋳型としての役割

を果たす が,軟 骨性骨基質に無血管網にもかかわらず,

軟骨細胞は細胞外基質を分泌しながら旺盛に分裂し,や

がては軟骨細胞が肥大化することで石灰化する過程をた

どる、 この過程の分子生物学的手法を用いて仮骨形成

に関わる局所性因子や全身性 因子について検討fi)"s)さ

れ始めたのは,ご く最近になってからである+そ して,骨

折治癒過程で起こる細胞増殖や分化は,骨 折直後に血小

板から放出されるサイトカインとしてTransformingGrowth

Factor・,0(以 下,「TGF-ff」 と略す)やPlateletDrived

GrowthFactOr{以 下,「PDGF」 と略す),FibroblastGrowth

Factor(以下,「FGF」と略す),Insulin-1ikeGrowthFactor-1

(以下,「IGF-1iと 略す)な ど複 数の因子により制御 され,

血管構築とともに骨折治癒に大きく関わっていることが考

えられるし滑 折部位の軟骨組織に血管構築が起こらない

のであるならば,軟 骨細胞で構成された仮骨が血管構築

を伴う石灰化過程により,新生骨組織として修復されない

という矛盾が生じることになる.そ れ には,仮 骨を構成する

軟骨細胞 に血管形成の抑制因子が存在しなければなら

ず,反 対に血管形成の促進因子を含む組織でなけれ ば

ならないからである.骨 折治癒 に関する成長因子も重要

であるにもかかわらず,免 疫組織 学的手法に関する研究

は少ない.その理 由として,骨は,骨 基質,骨 髄から構成 さ

れ 高度 に石灰化 した組織であることがあげ られる.また,治

癒 過程の詳細な分析を評価するためには対象とする骨標

本 を脱灰して組織学的検索に入る前 に非脱灰の骨折部

の局所あるいは脛骨全体の骨密度を正確に把握しておく

必 要があるからである.これまで骨密度の定性 には,MD

法(Mi{roclensitomqtry)、SXA法(SingleEnergyX町

AbsorPtiOmetry>,DXA法(DualEneigyX-ray

AbsorPtiometry),定 量的CT法((}uarititativeComputed

Tomography)さ らに超音波怯 舜1が用いられている.今 回の

実験は,骨 折部の修復を経 日的にX線 により観察を行な

い,X線 像より得られた骨折断端部から1.5cm範 囲内の仮

骨組織の領域別骨密度をDXA法 により測定を試みた.そ

の理 由は,骨 折後,ギ プス固定側 の骨密度が低下すると

いった報告1。〕11〕がなされているが,骨 折後の早い時期か

ら増殖期細胞が観察されるのか,骨 折部および骨折部近

傍 に認められるのか,あ るいは、仮骨形成後,細 胞増殖に

伴ない細胞分化が起こり,骨芽細胞,軟 骨細胞の形成とと

もに新生骨梁組織や軟骨組織 が形成されてくるのか,こ

の時期を骨密度から推測することを狙いとしたからである.

さらに,分 化の段 階で産生される基質タンパクは異なり,

その変化を免疫組織化学染色において観察することによ

り細胞の分化を検討することが出来ると考えたからであ

る.

骨折1日 後のX線 像では,骨 組織の断裂像が観察され

たが,脛 骨骨折側(左)と 非骨折側(右}と の骨密度の変化

に差 が認められなかった.ま た,詳 細 に見た領域別 骨密

度では,3領 域においても有意差が認められないが,中

でも骨折断端近位部(R2-3)が 高く,次いで骨折断端中央
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部{Rl)そ して骨折断端遠位部(R4-5)が 低かった.こ の時

期は骨折後初期に始まる炎症であり,損傷した骨 髄組織

や周囲の軟骨組織から血腫形成も観察された.こ の組織

のマクロファージの抗体について検討していないが,骨

折時に生じた血腫形成と周囲には炎症性の細胞が認めら

れたことから,炎 症性の細胞の遊走が起こる事が考えられ

る,

細胞増殖核に特異的に発 現す るPCNA(Prolifera血g

(3etlNuclearAntigen}に 対する抗体を用いた実Wt]2)による

と,骨 折部に軟骨組織が出現するのは早くても骨折5日

後であると報告 されている.著 者の実験では,骨 折1日 後

から骨折14日 後まで経 日的に免疫組織化学染色を行っ

ていないが,骨 膜性骨化 により形成された新性骨 梁組織

の出現と骨折部周囲の増殖細 砲が軟骨細胞になっていく

ものと推察された.す なわち,血 腫 形成後 は種寿のシグ

ナル分子が細胞表面の受容体と結合することにより細胞

レベルでの骨形成反応が惹起され,そ の結果,骨 折14日

後に骨折断端近位部及び骨折断端遠位部の骨密度の増

加が認められたものと思われる.こ のことから,軟 骨細胞

は,骨 折断端近位部{R2-3)及 び骨獺 端遠位部{R4-5)

から骨折 断端中央部(RI)に 向oて 比較的早い時期に軟

骨細胞の増殖DS起 こることが推察される,また,骨 折1日

後の骨密度の平均値は,O,180± 血005創㎝=「巴 骨折14

日後;O.IS3±O.O⑪8創 ㎝=,骨 折as日 後;0」93±

O.010grcrn2であり,骨折1日 後の骨密度の平均値を100%

として骨折14日 後,骨 折2S日 後の増減率は、骨折14日

後で1.6701・,骨折29日 後では,722%の 増加が認められ

た.こ のことは,軟 骨細胞の増殖 肥大化が骨密度を増加

させたものと推定できる。さらに5枚 の連続 切片を用い,各

切片の異なる部位の軟骨細胞を各切片毎30個 の軟骨細

胞を無作為に抽 出し,軟 骨細胞面積を算出し単純に経 日

的に算出を試みたところ,30個 の軟骨細胞が7.46(μm2)1

日つつ肥大したことになる.ところ溺,軟 骨細胞は,成 長

軟骨のような静止層,増 殖層,肥 大化層のように規則 正し

い配列はとらず,不 規則 で比較的4型 の軟骨細胞か ら肥

大化軟骨細胞が混在し,標 準偏差も大きく軟骨細胞の肥

大化はそれぞれの細胞 により異なり,'修復に伴 い次第に

新生骨梁組織に近い細胞より肥大化し,それとともに増殖

細胞は減少 していくものと思われた.一

さらに,骨 折14日 後の骨折部近傍において骨膜性骨化

による骨形成が認められた.こ のことは,仮 骨の中で異な

る細胞反応が修復 に向かって同時に進行し,この細胞反

応の制御 には,局 所因子の関与が軟骨細胞の増殖や基

質蛋 白質の産生に影響を与える事が十分考えられる.そ

して,軟 骨細胞の肥大化は,細 胞障害や機能 低下を意味

するものではなく,細胞外基質や局所因子の合成,あ るい

は内軟骨性骨化に必要な分化段階の細胞であり,その後

の血管侵入の足場となる環境を整える13〕と同時に,骨 折

後早期から軟骨組織周辺 部での新生血管の伸展を規定

しているのかも知れない.

ところが,骨 折直後の血腫形成14〕は,骨 折部から近傍

の骨膜上に拡がる.そ して,骨 折後10日 ぐらいまで骨折

部の近いところで認められ,同 時にTGF・X9の 反応を認め

ている.このことは,骨 折直後、血腫形成時に血小板から

放出されたTGF一 β力滑 折治癒に大きく関わることを示唆

するものであるが,こ の血腫形成の所見は,著 者の結果と

同様であったがTGF・ βの反応ぷ認められなかった.

TGF-Bの 反応 についてJqyceMEis16}ら は,骨 折して

いない大腿骨骨膜下にTGF一 βを投与すると骨膜性骨化

ぷ誘導され,仮 骨と類似した組織炉形成される.この血小

板から放出されたTGF一 β力滑 折治癒過程における軟骨

形成の引き金であると結論15)16)づ けている.しか」 骨折

修復期のどの時期においても仮骨のどの部位においでも

TGF一 βだけが働きうる局所因子であることには疑問の残

るところである,な ぜ なら,骨 折治癒 初期 には,PDGF

(PlateletDerived〔㎞wthFa血}r)や 軟骨形成,骨 形成にお

レvて漫}FGF(FibroblaSt(lirew血Faq血r),IGF-1(1皿sUli皿 一1晶【o

GrovvthFactOr'-1)など複数の成長因子が発現し,働 いてい

る可能性も報告t7,されているからである.T6F・B投 与溺

骨折治癒を促進させるとするならば,仮 骨の形成の促進

により骨折癒合も早くなること溺考えられる.TGF一 βなど

の成長因子投与により,骨形成le}や仮骨を大きくする】s)と

いった報告も見られるが,骨 折治癒促 進とは,結 論しがた

い.な ぜならば、成長因子の局所性として薬剤は有効で

あるかもしれないが,骨 折治癒坦正常に行なわれていな

い状態で適用されるものではないと考えるからである.さ

らに,修 復時間の経過 に伴う仮骨形成にういては明らか

ではなく,骨折治癒には,成 長因子の多く溺血管誘導に

作用し,血 管の局所への伸展が未石灰化な軟骨基質の

石灰化に不可欠だからである.

骨折14日 後には,基 質小胞が見られ,28日 後に骨化が

進行している像と石灰化穎粒の集積が認められ,骨 形成
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にハイドロキシアパタイト結晶の折出が関与している可能

性が考えられる.また,骨折治癒に伴って骨基質の形成と

ともに骨芽細胞が観察されたことから,骨芽細胞が細胞外

基質へ分泌する基質小胞内でハイドロキシアパタイト結晶

の析出が起こることが推察される.そして,基質小胞で析

出した結晶は,骨折断端遠位部{R4-5)から骨折断端中央

部(Rl)へ と治癒時間とともに,石灰化基質の形成が起こ

っていた.このことは,広範囲な領域にハイドロキシアパタ

イトの分泌が起こるならば,急速に石灰化領域を広げるこ

とになる.ハイドロキシアパタイト結晶は,骨基質を形成す

る骨芽細胞によって,細胞外基質中へ分泌する基質小胞

内で起こることが考えられた.今回,観察された骨改変現

象に,石灰化組織を形成する基質小腔は,石灰化する細

胞外基質を分泌し,石灰化の時間と範囲,そ れに伴う骨

芽細胞を制御していることが推察される.このように考える

と,骨芽細胞の出現により,骨折部の軟骨組織は骨組織

に置き換えられ,新 生骨が形成され骨癒合を得る.すな

わち,軟骨の肥大化から石灰化する時期に骨芽細胞に

TGF一βの反応が認められたことから,仮骨組織内の細胞

増殖・基質蛋白産生に微細血管構築や局所に伸展する

新生血管からの全身性因子が大きく関わる.

ところが,骨 折治癒あるいは軟骨形成や骨形成におい

てもFGFやIGF-1な どの発現の報告19〕も見られることから,

TGF弼 を含む他の成長因子も検討の余地がある.今 回

の結果は,神宮司ら1〕17〕が述べているように,新しく局所

に伸展してきた血管を通じて全身性因子も加わってくる結

果を支持するものである.

骨折 四 日後のレントゲン所見では,臨床的に連続した

骨基質が現れる像が確認でき修復期の完了と思われたが,

骨髄周辺部および内膜近傍部で毛細血管と洞様血管末

梢枝の融合によって形成される3次 元の複雑な網工が観

察されなかった.その部位に癒痕組織の残存により血管

伸展が阻害された可能性も考えられる.しかし,この部位

でのVEGFの 反応が見られたことから,癒痕形成による原

因よりもレントゲン所見での修復と3次 元網工との修復が

一致しないことを示唆するものである.

以上のことから,骨折治癒過程において軟骨細胞で構

成される仮骨組織でのVEGFを 中心とした血管形成因子

の発現が,骨 折部での微細血管構築に関わり,その後,

仮骨の石灰化過程で骨芽細胞においてTGF一 β発現によ

る骨形成の促進を引き起こすものと思われる.
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大学生の生活習慣と肩こりの自覚症状との関連について
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Abs重raCt

Thepurposeofthisstudywastoexam血e廿ierelationshipbetWeenlifestyleandsyr叩tomsofstiffn㏄ke綱encedbyuniversity

蜘dents.Resu1重sobtainedfromthisstUdywen∋asfbllows.

1)Theprevalenceofstiffneckisgreaterinfemalesthaninmales.2)Thosewho!印ortlongersleeptimeshavealowerfreque岬

ofstiffneck.3)About70%ofthevo1戯eels(highschoolandjmiorhighschoolstuden鱈)mprtedexperiencingstiffnecksymptoms .

4)Bothmalesand㎞1es爬porleddeveloping… 脚ptomsofstiffneckatworl⊂orstU(lyandwhenthCyaretired.Fernalesrepcnt

sy卿tomsofsdffn㏄kwh㎝th卵1温heavyweightanditisco1己5)The1eisnotmuchdiff{rmcebetweeninalesandfemales

concemingmethods長)rcaringforSd丘n㏄ksyr叩 重oms.Cont町ytooure脚ons,theuseofexercisetOca1ef(}rastiffneckis

血f師enthltbisgmupofvol皿 燃.(J.SpOrtScLOsteo.Thera.,13(3):171-178,April,2012)

KeyvvordS:Stiffneck(肩 こ り)、Life-style(生 活 習 慣)、Subjectivesymptoms(自 覚 症 状)、Universitystudents(大 学 生)

目的

肩こりは数多くの日本人が悩んでいる身体的あるいは精神

的症状である。厚生労働省国民生活基礎調査では、病気や

けがなどによる自覚症状を訴えている者の中で、肩こりと答

えている者の割合は男性では第2位 、女性では第1位 であ

ったと報告されており、過去の国民生活基礎調査からその

割合はさらに増力噸 向にあることが示されている。陶。肩こり

は、かつては大人に限定された症状と言われていたが、近

年では若者層においても肩こり症状が報告されている。藤

田らは調査の中で65.3%の 高校生が肩こりを訴えており、特

に、3年生で発症率が高いことを観察し、高校生の肩こり発

症因子として卒業後の進路決定等による心理的ストレスが関

与している可能性を報告した η。また、伊藤らは大学生509

名を対象に肩こりに関する調査をし、多くの大学生が高校生

から大学生に移行する時期にかけて肩こり症状を自覚して

おり、その半数以上は肩こりと同時に眼精疲労や頭痛などの

愁訴を訴える様子がうかがわれたことを報告していた8)。以

上のように肩こりはいわゆる社会人、大人だけの問題ではな

く、大学生以下の若年層をも対象とした深刻な問題となりつ

つある。加えて、若者層の日常生活は大きく変容しており、

若者層の生活環境の変容と肩こり発症の関係については今

後ますます注目していかなければならない。そこで今回、一

般大学生を対象に生活環境と肩こりについての調査を行い、

若年者における肩こりの現状に関する資料の収集を試みた。

特に、日常生活習慣と肩こり発症の関連性について検討す

ることにした。

調査方法

2010年10月 から2011年4月 の間にA大 学、C大学、T

大学、U大学の4大 学に在学する一般大学生を対象に無記

名で記入式のアンケート調査を実施した。調査への参加は

匿名性を徹底する旨をアンケート書面にて伝えた上で学生

の自主判断とし、記入・回収をもって参加に同意したものと

みなした。結果、回収数は707名(男 性425名 、女性282名)

であった。調査項 目として基本情報、肩こりに関する質問、

生活習慣に関する質問を設定した。(表1)質問は藤田ら⑦、

伊藤ら⑳の先行研究を参考にした。

基本情報は年齢、性別、身長、体重、利き腕、肩こりの有

無の6項 目を設定し鶴 生活習慣に関する質問はアンケート

参加者全員に対して行った。回答方式は記述式質問を採用
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した。質問はパソコンの1日 の使用時間、携帯電話を持ち始

めた年齢、1日の平均睡眠時間、1週間の運動 日数、運動す

る日の運動時間の5項 目を設定した。

肩こりの有無の項 目で肩こり有と回答した者に対してはさ

らに肩こりに関する質問を行った。回答方式は選択式質問

を採用した。質問は①肩こりの発症時期、②肩こり発症の頻

度、③肩こりに由来する通院、④肩こり部位の左右差、⑤肩

こりの部位、⑥肩こりに伴う症状、⑦こりの種類、⑧肩こり発

症状況、⑨肩こり症状の軽減対策法の9項 目とした。このうち

①～④の質問は単回答式、⑤～⑨の質問は複数回答式の

質問とした。

性の方が高い結果であった。肩こりの有無と男女のクロス集

計においては女性が男性よりも肩こりが有意に高かった。

表1.ア ンケー トの質問項 目

表2.調 査対象者の年齢および身体的特性

項冒 男性 女性 対象者全員

年齢(歳)

身 長(cm)

体 重(kg)

BMI

19.2±L1319.2±1.7719.2±1.42

171±6.05157±5.22168±8.32

62.6±13.549.5±7.4760.8±13.8

21.4±3.6120.4±2.7121.1±3.39

表3.肩 こり有無の割合

(Mean±SD)

基本情報

年齢、性別、身長、体重、利き腕、肩こりの有無

生活習慣に関する質問

・パソコンの1日 の使用時間

・携帯電話を持ち始めた年齢

・1週間の運動日数(授業、通学は含めず)

・運動ずる日の運動時間

・1日の平均睡眠時間

肩こりに関する質問

(単回答式)

・肩こりの発症した時期

・肩こりが起こる頻度

・肩こりが原因の通院

・肩こりの左右差

(複数回答式)

・肩こりの部位

・肩こりに伴う症状

・こりの種類

・どのような時に肩こりになるか

・どうすると症状が軽減するか

全ての値は平均圭標準偏差で表した。統計解析は平均値

の比較はstUdent-t検定、選択式回答や区分けしたデータの

比較はx2検 定をそれぞれ用いた。いずれの統計解析にお

いても有意水準は5%と した。

結果

A被 験者特性

調査対象者の年齢、身長、体重、BMIを 表2に 示した。ま

た、男女での肩こりの有無の人数を表3に 示した。平均年齢

19.2±1.42歳の大学生707・名中、287名(40.6%)が 肩こりあり

と回答した。男女別では男性103名(24.2%)、 女性184名

(65.2%)で あり、それぞれ の調査対象者 に占める割合は女

肩こり有り 肩こり無し 対象者全員

男 性103名(24.2%)322名(75.8%)425名(100%)

女 性184名(65.2%)98名(34.8%)282名(100%)

全 体287名(40.6%)420名(59.49・)707名(100%)

括弧内の数値は各性別および全体の対象者全員に占める
肩こり有無の割合を示す。男女と肩こりの有無とのクロス集計
で0.1%の 有意差あり。

B生 活習慣に関する質問

生活習慣に関する質問の結果を表4に 示した。

1.パ ソコンの1日 平均使用時間

パソコンの1日 平均使用時間は、男性が1.73土1.79時 間、

女性が1.26±1!70時 間であり、両群間に有意な差が確認建れ

た。また、肩こりがないと答えた者のパソコン平均使用時間

は1.61士1.86時 間、肩こりがあると答えた者の平均使用時間

は1.44±1.63時 間であった。両群間には有意差は確認され

なかった。男女別 に肩こりの有無の違いによる平均使用時

間を算出すると、男性では肩こりなしが1.68±1.85時 間、肩こ

りありが2.01±1.60時 間、女性では肩こりなしがL38±1.90時

間、肩こりありが1.19±159時 間であった。しかしながら、男女

ともに両群間に有意差は得られなかった。

2.携 帯電話の使用開始年齢

携帯電話の使 用開始年齢は、男性14.4±1.54歳 、女性

13.8士2.11歳であり、両群間で有意な差が確認されtc。また、

肩こりの有無による比較では、携帯電話の使用開始年齢は、

肩こりなしは14.2土1.65歳 、肩こりありは14.1±2.03歳 であり、

両群間に有意差は確認されなかった。男女別 にみた肩こり

の有無による携帯電話の使用開始年齢は、男性の肩こりな

し14.4土1.53歳、男性の肩こりあり14.4±1.60歳、女性の肩こり

なし13.6±1.90歳、肩こりあり13.9±2.22歳であった。男女とも

肩こりありなし間に有意な差は確認されなかった。

3.1日 の平均睡眠時間

1日 の平均 睡眠 時間 は、男性6.04±1.11時 間、女 性

5.86±1.86時 間であり、10%レ ベルで男性の方が女性よりも
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長い傾向にあることが観察された。肩こりの有無では、肩こり

なし6.06±1.08時間、肩こりあり5。82±1.36時間であり、両群間

に有意な差が確認された。また、男女それぞれ肩こりの有無

の違いによる1日 の平均睡眠時間を算出すると、男性の肩こ

りなし6.09±1.10時間、肩こりあり5.88士1.14時間、女性の肩こ

りなし5.97士1.02時 間、肩こりあり5.8(lt1.44時間となり、女性

では肩こりありなし間に有意な差は確認されなかったが、男

性では10%レ ベルで肩こりあり群が肩こりなし群に比べて睡

眠時間が短レ頼 向が確認された。

4.週 当たりの運動 日数

週 当たりの運動 日数 は男性 が2.40±224日 、女性 が

1.53±1.91日であり、両群間に有意な差が確認された。肩こり

の有無の比較では、肩こりなしが2.29圭227日 、肩こりありが

1.71±1.92日となり、両群間に有意な差が確認され鶴 また、

男女それぞれに肩こりの有無の違いによる週当たりの運動

日数を比較すると、男性の肩こりなし2.42±2.28日、肩こりあり

231±2.11日 、女性 は肩こりなし1.81±2.18日 、肩こりあり

1.38±1.74日となり、男性、女性ともに肩こりありなし間に有意

な差は確認されなかった。

5.1回 当たりの運動時間

1回 当たりの運動時問は、男性が2.02±1.66時 間、女性が

1.31±1.39時 間であり、両群間に有意な差が確認された。肩

こりの有 無では 、肩こりなし1.82±1.57時 間、肩こりあり

L62±1.63時 間であり、両群間に有意な差は確認されなかっ

た。また、男女それぞれ肩こりの有無の違いによる1回 当た

りの運動時間の比較では、男性の肩こりなし1.96・tl.58時間、

肩こりあり222土1.92時 間、女性の肩こりなし1.33±1.45時間、

肩こりあり1.30圭136時 間であったが、それぞれ男性、女性と

もに肩こりありなし問に有意差は確認されなかった。

C肩 こりに関する質問

肩こりに関する質問の結果を図1～9に 示した。

1.肩 こりの発症時期(図1)

肩こりが発症した時期は男女ともに高校生の時期に発症

するケースが多く、いずれも肩こり発症者の半数を占めてい

た(男 性SO.so/.、女性53.8%)。 続いて、男女ともに中学生、

大学 生の順 に発症 す るが、その 割合 は女性 が 中学生

26.4%、 大学生10.4%で あるの に対し、男性は 中学生

20.4%、 大学生17.5%と その様相を異にしていた。今回の対

象者では男女いずれもIO%近 くの学生が小学生の時期に

すでに肩こりを経験していたことがうかがわれた。

2.肩 こりの発症頻度(図2)

肩こりの発症頻度は男女ともにほぼ同じ割合を示した。ほ

表4.肩 こりの有無、性別から見た日常生活スタイルの比較

○パソコンの平均使用時間(時間/日)

全 体 男 性1.73±1.79***女 性1.26±1.70

肩 こ り無1.61±1.86肩 こり有1.44±1.63

男子 肩こり無L68±1.85肩 こり有2.01±1.60

女 子 肩こり無1.38±1.90肩 こり有1.19±1.59

○携帯電話の使用開始年齢(歳)

全 体 男 性14.4±1.54***女 性13.8±2.11

肩 こり無14.2±1.65肩 こり有14.1±2.03

男 子 肩 こり無14.4±1.53肩 こり有14.4±1.60

女 子 肩 こり無13.6±1.90肩 こり有13.9±2.22

○平均睡眠時間(時間/日)

全 体 男 性6.04±1.11(10%)女 性5.86±1.86

肩 こ り無6,06±1.08*肩 こ り有5.82±1.36

男 子 肩 こ り無6.e9±1.10(10%)肩 こり有5.88±1.14

女 子 肩 こ り無5.97±1.02肩 こり有5.80±1.44

O運 動 日数(日/週)

全 体 男 性2.40±2.24***女 性1.53±L91

肩 こり無2.29±2.27***肩 こ り有L71±1.92

男 子 肩 こり無2.42±2.28肩 こり有2.31±2.11

女 子 肩 こり無1.81±2.18肩 こり有1.38±1.74

○運動時間(時間/1回 の運動)

全 体 男 性2.02±1.66***女 性1.31±1.39

肩 こり無1.82±1.57肩 こり有1.62±1.63

男子 肩こり無1.96±1.58肩 こり有2.22±1.92

女 子 肩こり無1.33±1.45肩 こり有1.30±1.36

(Mean±SD)Significance.:pく0.05,**・:p<0.001,10%:p<0ユ0

とんど毎 日発症したものは男性が20.6%、 女性が25.7%で

あり、ほぼ2割 の学生が毎 日肩こりを経験していた。「週{咽

か」と答えた者は男性が50.0%、 女性が43.7%で あり、最も

高い割合であった。「1か月に何回か」と答えた者は男性が

24.5%、 女性が26.8%で ほぼ4分 の1を しめた。

3.肩 こりによる通院歴(図3)

肩こりを経験した学生のうち、通院したことのある学生は男

女ともに少なく、男性が6.9%、 女性が12.1%で あり、ほとん

どの学生が肩こりの改善策として通院という手段を講じてい

ないことが示された。

4.肩こりの左右差(図4)

肩こりの左右差の項 目では、男女ともに「どちらも」が一番

多く、半数以上(男性52.5%、 女性55.2%)を 占めた。次いで

「どちらかというと右」(男性31.3%、 女性26.8%)で あり、以下、

「どちらかというと左1(男性8.lo/。、女性13.1%)、f右 のみ」(男

性5.1%、 女性33%)、 「左のみ」(男性3.0%、 女性1.6%)の
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順であった。

5.肩 こりの部位(図5)

肩こりの部位では男女ともに「肩」を肩こりの部位 として挙

げている(男性85.4%、 女性90.so/.)。また、「首」と答えた者

は男女ともに半数以上(男性63.1%、 女性67.go/。)存在した。

以下、男女ともに「背中」(男性21.4%、 女性32.6%)、 「肩から

腕」(男性7.8%、 女性12.5%)、 「その他」(男性1.9%、 女性

3.3%)の 順であった。男女間で ず検定を行ったところ、背中

の項 目で5%の 有意差が確認された。

6.肩 こりに伴う症状(図6)

肩こりに伴う症状があると答えた者の割合を男女別に比較

すると、眼精疲労(男性35.0%、 女性342%)、 腕のだるさ(男

性35.0%、 女性31.0%)、 集中力の低下(男性33.0%、 女性

36.4%)、肌荒れ(男性5.8%、 女性65%)の 項 目で男女ほぼ

同様の割合 であった。しかし、頭痛(男 性282%、 女性

39。7%)の 項目ではf検 定を行ったところ、有意差は確認さ

れなかったが、女性の方が男性よりも10%レ ベルで割合が

高い傾向が確認された。

7.こ りの種類(図7)

肩こりの種類では「だるい」(男性37。9%、 女性38.oo/.)、「詰

まった感じ」(男性252%、 女性17、4%)の 項 目では有意な差

は見られなかったが、「重い」(男性39.8%、 女性57.1%)、

「張った感じ」(男性41.7%、 女性57.6%)、 「痛い」(男性

20.40/・、女性462%)、 「抑えられたような感じ」(男性1.0%、

女性9.2%)の 項 目で女性が男性よりも有意に割合が高く、女

性の方がこりの種類が複合していることが伺えた。

8.ど んな時肩こりになるか(図8)

どんな時に肩こりになるかについて、勉強・仕事 中(男性

64」%、 女性72.80/。)、疲労時(男性58.3%、 女性57.1%)の

項 目では半数以上の者が該 当するとの結果が得られた。ま

た、重いものを持った時(男性13.6%、 女性38.6%)、 寒い時

(男性7.8%、 女性23.8%)で は女性 が、睡眠不足(男 性

22.3%、 女性12.5%)の 項 目では男性がそれぞれ有意に高く、

異なる状況でも棚llに よって肩こりが起こることが伺えた。ま

た風邪・病気(男性10.7%、 女性14.70/。)、起床時(男性9.7%、

女性7.6%)、 湿度が高い時(男性1.9%、 女性3.3%)で も一定

数肩こりの者が存在することが分かった。

9.肩 こりの対処法(図9)

肩こりの対処法では肩首もみが男女ともに一番多く(男性

60.2%、 女性75.5%)、 次いで風呂に入るが多かった(男性

44.7%、 女性51.6%)。 以下、眠る(男性31.1%、 女性26,1%)、

運動をする(男性17.5%、 女性12.0%)、 薬を飲む(男性2.9%、

100

嚢

球5・

豊

鷺
1爬0

図9・肩こりに対する対処法Signi五cance:*Pく0.05

女性5.4%)で あり、首肩もみでは女性が男性よりも有意に多

いものの、それ以外は男女ともにほぼ同様の割合であった。

考察

A被 験者特性

今回の調査では一般犬学生を対象としたが、結果的に調

査対象者の平均年齢は男女ともに192歳 となり、大学生とし

て比較的若い年齢層に集中したことがうかがわれる。大学生

における特徴を把握するためにはより幅広い年齢層を対象

として設定すべきであろう。

また、肩こりの有無は藤田ら力の報告などから、女性に多く

肩こりが見られるだろうという想定をした。結果、肩こりなしが

420名(男性322名 、女性98名)、肩こりありが287名(男性103

名、女性184名)で あり、女性の方が男性よりも有意に肩こり

が多く見られた。これは先行研究と同様の結果である。

B生 活習慣に関する質問

パソコンの1日 の平均使用時間は男性が女性よりも有意

に平均使用時間が長いという結果が得られた。しかし、肩こ

りの有無とパソコンの使用時間の間には有意な関係性は見

られなかった。多田ら9)はコンピュータ作業が1日3時 間を

超えると有意に肩こりが多発すると報告している。今回は男

女、肩こりの有無に関わらず、平均値は2時 間を超えてはお

らず、故に平均値では差が見られなかったものと考えられ

た。

そこで、多田らが報告した3時 間を基準として対象者を2

群に分け、クロス集計をした上でf検 定を行った。その結果、

男女いずれも有意差は確認できなかった。この結果は大学

生のパソコンの使用と肩こりの発症の関係性について3時

間という基準は当てはまらないことを示唆している。ここで先

行研究との相違を考えたい。多田らの調査はいわゆる労働

者を対象としたものであり、パソコンの使用は労働作業に関

わると考えることができるだろう。つまり、労働者のパソコン使
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用はほぼ毎日、半強制的に行われるものであると考えられる。

一方
、大学生のパソコン使用は授業関係での使用も考えら

れるが、大半の大学生にとっては趣味や簡単な調べ物によ

る使用が推測される。つまり、大学生のパソコン使用は強制

的ではなく、止めたい時に止めることができ、パソコンによる

ストレスが労働者よりも蓄積されにくい状況にあると推測でき

る。しかし、今回の調査ではパソコンをどの時間にどのように

利用したかは問うておらず、また生体内の変化との関係も調

査していない以上、推測の域を出ることはできない。また、

労働者と同じ基準で比較できないと考えられ、より詳細な検

討が必要である。

携帯電話は常に身体に携帯し、いつでも使えるように想

定されて作られている。一般に若年者はそれ以外の者と比

べ携帯電話の利用が多いと言われている。また橘らは公共

の場でのi携帯電話の利用実態を調査と携帯メールの使用実

験を行い、筋骨格系の手指だけでなく眼精疲労にも影響が

あることを報告している ゆ。これらの事から携帯電話の利用

と肩こりは関連があるのではないかと推測した。携帯電話は

常に身体に携帯していることが推測されるため、今回の調査

では携帯電話の使用開始年齢に着 目し、長期使用の効果

の影響を探った。結果は男女間で有意差は見られたが、肩

こりの有無での有意差は見られなかった。肩こりの多い女性

が男性よりも使用開始年齢が若いが、各性別の肩こりの有無

による比較でも有意差は見られなかったことから、肩こりと携

帯電話の使用開始年齢の関連性は低いと考えられる。っま

り、今回の結果からは携帯電話の利用と肩こりの関連は確認

することはできなかったといえる。

1日の平均睡眠時間について、女性が男性よりも睡眠時間

が短レ傾 向にあっち また肩こりがある者はそうでない者より

も睡眠時間が有意に短く、さらに男女で分けると男性の肩こ

りがある者は男性のそうでない者と比べ、睡眠時間が短レ傾

向にあった。睡眠について、心身のストレスが肩こりと関連

があることと報告されていること11)から、睡眠時間を確保する

ことは肩こりの予防改善に効果があることが推測される。しか

し、今回の調査ではあくまで睡眠時間のみを問うている質問

であり、睡眠の質まで問うてはいない。近年では睡眠は量だ

けでなく質も重要視されており、睡銀について調査する際の

重要な要素の1つであることに間違いはない。また今回の調

査では起床時間や就寝時間について着 目はしていなかっ

た。良い生活習慣とは一般的に朝起床し、夜就寝するといっ

た生活リズムにすることと考えられるが、睡眠時間の長さだ

けでは、それらについての判断ができず良い生活習慣かど

うか判断できない。このように肩こりと睡銀を関連付けるには

他の要素も着目せねばならない。しかし、睡眠時間が長いと

いうことはそれだけ日々の生活が切羽詰ったものではないと

も言うことができるだろう。また、血液循環の観点から見ると

睡眠により体を横にすることで心臓と肩部の位置関係が変

わり、立位の状態よりも血液が流れやすくなることが推測さ

れる。その状態が長ければ長いほど、肩こりになりにくくなる

可能性は否定できない。いずれにしても、睡眠時間の確保

が肩こりの予防改善に一定の効果があることが示唆される。

適切な運動にっいては肩こり予防改善に効果があるとの

報告Iz13)があることから、肩こりがない者は肩こりがある者と

比べ運動 日数が多いとの推測ができる。今回の調査では男

性が女性よりも運動日数が有意に多く、また肩こりがない者

はある者と比べ、運動日数が有意に多いという結果が得られ

た。しかし、肩こりの有無での比較を男女別に行ったところ、

有意な差は見られなかった。このことから今回の調査では運

動と肩こりには何らかの関連があることが伺えるが、その関

連性はあまり強いものではないように思われる。文部科学

省・平成22年 度体力・運動能力調査では「ほとんど毎日運動

する」は週3回 以上、「ときどき運動する」は週1～2回 、「とき

たま運動をする」を月1～3回 と設定している14)。またアメリカ

スポーツ医学会(ACSM)で は週3～5回 の頻度での運動を

勧めている15)。このことから週3日 程度の運動日数が適切で

あろうと考えられる。今回の調査では、各群の平均値が3日

未満であった。故に運動の効果があまり見られなかったの

ではないかと考えられる。

1回 当たりの運動時間では男性が女性よりも有意に運動

時間が長い、また肩こりの有無による比較では有意差は見ら

れなかったという結果が得られた。この結果からは女性は男

性よりも運動時間が短いが、肩こりの有無では有意差はなか

ったことを踏まえると、1回 当たりの運動時間の長さと肩こり

は関係がないように考えられる。今回の調査では運動時間

のみの問いであり、運動の内容までの把握はしていなかっ

た。それについての調査を行うことでより詳細なデータが得

られるものと考えられる。

C肩 こりに関する質問

肩こりの発症時期について、伊藤らは肩こりに関するアン

ケートを行い、340名 中肩こりを感じていたのは全体の

64.1%で あり、その内訳は高校生が26.6%と 最も多く、次い

で大学生、中学生、小学生の順であった報告している8)。ま

た兵頭は20歳 台68%、10歳 台67%で 肩こり症が見られたと

報告している16)。このことから、今回の調査でも高校生での
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発症が多く見られると予想された。今回の調査からは肩こり

を感じている男性の50.5%、 女性の53.8%が 高校生で発症

したという結果が得られ、男性の20.40/・、女性の26.4%が 中

学生で発症している結果が得られた。つまり70%を 超える者

が中学 ・高校時代で肩こりを発症していることとなる。中学・

高校生は大学生や小学生と比べ、勉学などで机に向かって

いる時間が長いと推測され、結果、血液循環の不良が起こり、

肩こりが発症しやすい状況にあるものと推測される。

肩こりの頻度について、伊藤らの報告では「週に何度か」

と答えた者が57.3%、 「毎 日」と答えた者は35.3%で あった8)。

今回の調査では 「週何回か」と答えた者が男性で50.oo/.、女

性で43.7%、 「毎 日」と答えた者が男性で20.60/.、 女性で

25.7%で あり、週に何度かは肩こりを感じるものが多いという

点では類似する結果が得られた。男女間では女性が男性よ

りも「毎 日」と答える者の割合が多かった。肩こりを感じる者の

割合(表3)で は女性が男性よりも有意に高い結果が得られ、

女性が男性よりも肩こりになりやすいことを示唆できるもので

あった。今回の結果はこれをさらに肯定する結果であると考

えられる。

病院や整骨院への通院歴についてほとんどの者が肩こり

によって病院等へは受診しないという結果となった。これ は

伊藤らの報告の83.5%と 類似する結果であった。肩こりは一

般的に自己対処することである程度、症状は軽減できるもの

と認識されている。それ故、通院するものが少ないのではな

いかと考えられる。

肩こりの左右差に関して、一番多かったのは「どちらも」で

あった。次いで 「どちらかというと右」であった。また 「右のみ」

と「左のみ」と答えた者の割合の合計は男女とも1割 に満た

なかった。このことより肩こりは基本的に利き腕に限らず 、ど

ちらの肩でも発生しうることが推測される。しかし、「どちらか

というと～」と答えた者も一定数存在している。今回、肩こりの

左右差を設問した 目的は利き腕と肩こりの関係を探ることで

あったが、調査では肩こりのある左利き、両利きの例数が少

なく(左利き:男性ll名 、女性15名 両利き:男性0名 、女1生

2名)、 その関係性を見出すまで至らなかった。しかし、多く

の者が右利きであることを踏まえ、「どちらかというと右」の割

合が「どちらかというと左」よりも多いという結果から、利き腕

の方がやや肩こりになりやすいのではないかと推測される。

肩こりの部位に関しては藤佃 らの調査で、肩こりの部位を

答える質問で「肩」と答えた者は78.go/。、「首」と答えた者は

5630/oで あったと報告されているσ㌔主に肩こりになる部位と

されるのは僧帽筋部である。よって、僧帽筋がある肩部、首

部は割合が高いものと予測された。結果として男女とも9割

前後が肩こりの部位として肩と答え、6割 以上の者が首と答

えている。今回の結果は、高岸らの肩こりの部位の認識とし

て僧帽筋部は必須であるとの報告 切を肯定するものであると

考えられる。また今回の調査では背中の項 目で女性が男性

よりも有意にそう答えた割合が高かった。今回の場合、各項

目の定義はしておらずそれぞれの主観による調査であった

ため推測の域を出ないが、女性が男性よりも広範 囲に症状

が現れている可能性が示唆される。

肩こりに伴う症状の項 目では眼精疲労、頭痛、腕のだるさ、

集 中力の低下の4つ の症状が約3割 から4割 の者に存在し

ていた。伊藤らの調査でも眼精疲労が04.4%、 次いで頭痛

が42.0%、 腕のだるさが27.1%で あり、これらが上位3項 目で

あった。また同調査では集中力の低下は項 目に入っていな

いものの、「集中力の欠如、やる気の低下などを訴える者は

多数存在した」と報告されている8)。このことから、これら4つ

の症状は比較的肩こりに伴い現れやすい症状であると推測

される。

こりの種類 に関して、藤 田らは高校生を対象としたアンケ

ートで、こり感として「だるい」、「重い」、「張った感じ」の感覚

が多いと報告している 力。今回の調査では「だるい」、「重い」、

「張った感じ」の感覚があると答えた者は比較的多く、これら

の感覚は肩こりの特徴であることが推測される。また、女性

が男性よりも割合が有意に高い項 目が 目立った。本質問項

目は複数回答であるため、女性 は男性よりもこりの種類が複

合していることが推測される。こりの種類の多さが肩こりにど

のように関係しているかは不明だが、女性が男性よりも肩こり

が多いことなどを踏まえると、何かしらの関係性があることが

示唆される。

どんな時に肩こりになるかという質問では男女ともに勉強・

仕事中、疲労時に肩こりを感じると答えた者が多く見られた。

また重いものを持った時、寒い時の項 目では女性が男性よ

りも有意に多く答えていた。勉強・仕事中というのはある一定

の姿勢や繰り返しの作業が多くなることが予想される。また、

疲労時には何らかの原因で身体的、精神的なストレスがか

かっていることが予想される。一定の姿勢や繰り返し作業あ

るいはストレスは肩こりの要因となるとされており、今回の調

査でもその関係性が伺えた。また重いものを持った際は筋

肉疲労によって肩こりが起きているのではないかと推測され

る。要因として単純に筋力が不足している、あるいはそれ以

前の疲労が蓄積している等が考えられるが、いずれにしても

筋量、筋力との関係性も一因となり得る結果であると推測さ
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れる。また寒い時に肩こりになることについて、寒冷環境下

における体温調節機能の働きが要因として挙げられる。ここ

で男女の差が観察されたことは、すなわち寒冷環境下での

体温調節機能に男女差があるのではないかと考えられた。

肩こりになった際の対処法では、男女ともに肩首もみ、風

呂に入る、眠る、運動をする、薬を飲む、の順番で割合が多

かった。これは藤田らの調査 乃と同様の結果であった。しか

し、同文献では肩こりの対処法は男女に差があり、女子では

「肩や首をもむ」といった直接的な対処法を、男子では「風呂

に入る」、「眠る」、「運動する」などの間接的、全身調整的な

対処法をとっていると報告している。しかし、今回の調査で

は肩首もみでは女性が男性よりも割合が有意に多いことが

挙げられたが、それ以外では有意差は確認できなかった。

これについて調査対象が異なる差異なのか、あるいは他に

要因があるかは不明だが、いずれにしても藤田らの調査結

果を全面的に肯定する結果とはならなかった。

また、今回の調査では肩こりへの対処に運動をするという

者は多いのではないかと予想した。なぜならば、肩こりに対

する運動や体操を紹介するテレビ番組や記事を目にするこ

とが多く、多くの者が取り組みやすいのではないかと考えら

れたからである。しかし今回の調査では他の項目と比して決

して多いといえないという結果が得られた。先行研究では運

動による研究がなされ、高岸らは特に運動療法は効果が高

いとされ、治療効果が期待できると報告している の。それに

もかかわらず、対処法として運動を選択していないことは運

動の肩こり改善効果が知られていないことや、肩こり改善運

動について体系化されていないこと、他の対処法の方が瞬

間的であっても気持ちよく感じられる等が理由として考えら

れる。いずれにしても、運動についての研究を進め、体系化

することが肩こりの対処法の選択にも影響を与えるものと考

えられる。

まとめ

今回の調査では以下のことが示唆された

・肩こりは男子より女子の方が多く見られた。

・睡眠時間の長い方が肩こりを訴える者が少なかった。

・肩こりの発症時期は中学・高校で約7割 を占めた。

・肩こり発症 時の状況は勉強や仕事中など男女共通に見ら

れるものもあったが、重いものを持った時、寒い時など女性

特有と思われる状況も確認された。

・肩こり改善のための対処法では、男女間で明確な差は見ら

れず 、また、運動による対処策を実践する学生も必ずしも多

くはなかった。
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第13回 日本スポーツ整復療法学会大会印象記

理事 草場義昭(一日目)・田邊美彦(二 日目)

第13回 日本スポーツ整復療法学会大会は、京都市西

京区の京都エミナース内の明治国際医療大学洛西キャ

ンパスにて開催されまし鶴 周知のとおり当学会の岡本

会長ご在籍の大学でサ 。

JR東 海道(京都)線桂川駅から市?Stスで約9分 の境谷

大橋バス停で下車すると、目の前に堂々とした京都エミ

ナースの建物が建っています。エミナース内には洛西ク

リニック、洛西鍼灸・柔道整復治療所があり、付近にはシ

ョッピングセンターもあり、緑豊かな公園の中のオアシス

のような停まいでした。京都の秋を楽しむ時間はありま

せんでした茄、エミナース周辺の緑地帯の紅葉はなか

なか見応えがあり、京都の秋を堪能できた気分でした。

明治国際医療大学は急速な高齢化や健康への意識

の高まりと共に関心溺集まる鍼灸医学や柔道整復医学

の教育機関として誕生しました。

大学の中心には世界各地からグローバルな連携協力

の依頼も多いという鍼灸学部や、運動器疾患のスペシャ

リストとしてスポーツ現場で活躍したり、高齢者を含む運

動器疾患の患者のサポートをする柔道整復師の育成を

めざす保健医療学部があります。まさに西洋医学と東洋

医学の融合を図る建学精神あふれる明治国際医療大学

で、13回 目と歴史を刻んできたスポーツ整復療法学会

が開催されたことは誇らしく光栄に感じました。

今回の学会は京都=ミ ナースの3階 フロアーを中心と

して進行いたしました。

このように素晴らしい会揚を提供して頂いた明治国際

医療大学学長の中川雅夫先生、大会長の岩本芳照先生

および関係者各位に深くお礼を申し上げる次第です。

"

+

u

國

一

興

ε ≒.、

●

ll

.恕 、帽
一 一.-H〒

駕麹
、
、邑

ー
菖

層

圏

『

騨

県都エミナースの玄関

・ 品'==

'ガ

マ

一

直
翠 '

讐
髭 漁_`・ ・.、 「

掬

劉
#

また、今大会開催にあたり、ご尽力をいただいた、事

務局長の行田直人先生をはじめとする大会実行委員の

皆様に心からお礼を申し上げます。

学会前 日の11月11日 に役員会および理事会が開かれ、

翌12日 には大会実行委員会、研究発表および評議委

員会が行われました。
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評議委員会は、大会プログラムの 日程表通り、11月1

1日 の11時45分 から開催され議案が承認され 、ほぼ定

刻 に終了しました。

午前中に19編 の研究発表が行われ、午後からは特

別講演1が 行われましtk明 治国際医療大学中川貴雄

教授による演題は「腰痛と仙腸関節機能障害一特に仙
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腸関節不安定症」でした。非常に多くの人が経験 する腰

痛です。診断が確定しない例が現実には多く、その中

に仙腸関節不安定症があるということでした。その触診

法や検査法、治療法についてお話された後、更に実技

によってわかりやすく診断や治療のポイントにっいて要

点を述べられ、周りを取り巻く参加された会員に対して

十分納得するまで質疑応答がなされました。

蝿 」畢 丹

繭

中川貴雄先生の仙腸関節の実技

誰

続いてシンポジウムA「災害時の応急処置にっいて」

では、平成23年3月11日 の東 日本大震災の鮮烈な記

憶が残る中のシンポジウムで、参加者にとっても天災の

恐ろしさを知らされた年でもあり、真剣に柔道整復師とし

て何がで砦るのかについて考え議論を深めました。座長

の岩本芳照副会長から3名のシンポジストの紹介があり、

それぞれの体験の発表がありました。シンポジストであ

る五反 田重雄先生は柔道整復師がどういう立場で活動

や支援ができるのかなどにっいて述べられ、加藤剛先

生は柔整師を被災地に迅 速に派遣するシステムを作り、

医療系ボランティアとして自治体や被災地区の要請で

即応できるネットワー・ク構築の必要性を訴えられました。

星丈太先生は新潟県中越地震のボランティア活動の体

験から、柔道整復師が応急手当の専門家であることを理

解していただく努力が必要であり、医接連携により被災

者に適切な医療を提供することは柔道整復師の重要な

役割であるとの考えを述べられました。

今回の新しい企画である、実行委員会特別企画のボ

スター発表6編 の発表がありました。大阪体育大学から3

編、明治国際医療大学から3編でしたeそれぞれに立派

なポスターが仕上がっており、間近な距離での質疑応

答は議論も熱を帯び、大いに盛り上がりました。

平安の間での機器展示業者によるプレゼンテーショ

ンの後に、19時から懇親会が開かれました。
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ポスター発表での質疑応答

金閣の間へ移動し、岩本芳照大会長の歓迎の挨拶に

始まり、岡本武昌会長挨拶、片岡幸雄理事長によるビー

ルによる乾杯で、宴会が始まりまし鶴 なじみの顔もあれ

ば、初対面の会員さんもあり、自己紹介と研究発表につ

いての意見交換や仕事場での話 う騨 んでいました。

奮
ロヤ

滝

岩本副会長から懇親会の挨拶の言葉
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盛 大に並ノ、'だ料理

広い金閣の間の中央に大テープルが用意され、洋食、

和食、中華、イタリアンなど盛りだくさんの料理が準備さ

れました。今年の懇親会の料理は最高という声があちこ

ちから飛び交い、その後も追加メニューが続々と出てき

ました。アルコールのグラスを片手に打ち解けた会話で

会場は和やかな雰囲気に包まれました.翌 日の太極柔

力球の特別講演講師である郡力先生や助手の方々を

交えての楽しい談義も大変な盛り上がりでした。時の経

つのも忘れるような意義のある最良の懇親会となりまし

た。

大会2日 目は9時40分 から金閣と平安の室で、会員

の研究発表がそれぞれ5題 つつ発衰されました。金閣

の室では渡辺英一座長の司会で、下肢障害について、

膝 ・足の痛みの診断法とその治療について興味深い発

表がされました 平安の室では渋谷権司座長・滝瀬定文

座長のもとで、テーピングや基礎研究が発表されました。

特別講演nは 、市民公開講座で、「健康づくりのための

ニュースポーツ=大極柔力球」を郷力先生が市民を交え

て楽しく実技指導されました。市民の健康に対する期待

に十分応えて楽しい交流が持たれました。

特別講演で演舞を披露された郷力先生

昼からは、明治国際医療大学学長で名誉大会長の

中川雅夫先生が、市民公開で「健康の自己管理Jと題し

て、身体の不調や歪み、痛みをどう捉え、どう対処すると

良いか、識 寅の後、実技を交えて説明され島 参加者の

多くが先生を取り囲み、その実技に見入っていました。

そしてその結果の変化に「エー」「オ～」という感嘆詞が

数多く聞かれた"`診 断の仕方・X線写真やエコー等の

検査の結果、どこがどう悪いのか"を説明して… だから

こうします… と実際にして見せて頂き、その内容の濃さ、

分かり易さに多くの人が納得し、うなずいていました。

講演中の名誉大会長 中川雅夫先生

又、今回「実行委員会特昂1燈画」として学生対象にパ

ネル発表をしていただき、学会の理事・役員がそれを見

て聞いて採点をし、優秀な発表を表彰しました。特に印

象に残っているのは、最優秀賞を獲得した、大阪体育大

学大学院の河上俊和君の発表でした、大学院で研究さ

れているだけあって、発表の形も内容も嗣そこまでやる

か… 素晴らしい"の一言に尽きました。

ほかの学生君{大 学・大学院)の発表も負けずおとら

ず感嘆しました。若い人の熱い研究の情熱に感心する

と共に将来に大きな期待がもてました。

ポスター発表表彰式
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最後にシンポジウム「統合医療と柔道整復学の 目指

すもの」が原和正先生の司会で、明治国際医療大学教

授 今西二郎付属統合医療センター長と、同校教授矢

野忠針灸学部長 ・武田功宝塚医療大学学長がシンポジ

ストで発表されました。

/司し

,
4
で

セ

璽

鄙壽

表彰式での滝瀬定文先生

8

ランチョンセミナーでは、堀井仙松先生が「柔道整

復におけるITの 活用法」と題して、ITの必要性.有用性

を分かり易く講演されまし島 アナログな田遡レポーター

は、その時は良くわかった気でいましたが、後で仲間と

話すと「やはりお前はアナログ人間で分かってないな一」

と言われ反省しきりでした。

'

磁
齢 磁 『
ITの活用法を講演中の堀井仙松先生

シンポBの 今西二郎先生、矢野忠先生、武田功先生

病気 ・ケガの病態の原因を見付け、その対応をする
"近代西洋医学'に対し

、原因を取り除くことだけでなく.

予防から回復まで全身全体を診て、対応し補完する統

合医療との違いを少し理解することが出来まし蔦 柔道

整復学の今後進むべき道を考えるとき、柔道整復学の

曖昧さが残る今、柔道整復学をどう構築し推し進めるか、

真剣 に考え、行動する時だと痛切に感じました。温泉

付きの素晴らしい会揚を提供して頂いた明治国際医療

大学に感謝して筆を置きます。
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第14回 日本スポーツ整復療 法学会 大会 のご案 内(第 一報)

エ、会 期=平 成24年11月3日(土)～4日(日)

2、会 場:専 修 大学 神 田校 舎

〒101--8425東 京都 千代 田区神 田神保 町3-8

3、交 通:① 水 道橋 駅UR)西 口より徒歩7分

② 九段 下駅{地 下鉄/東 西線 、都 営新宿 線.半 蔵 門線)出 口5よ り

徒歩3分

③神 保町 駅(地 下鉄/都 営 三 田線、、都 営新宿線 、半蔵 門線)出 口

2Aよ り徒 歩3分

至 闘匠田 橋
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神 保 町 亀尺

4、 日程 表

1)11月2日(金)大 会 前 日

16=00--17:00役 員 会

17=00～18:00理 事 会

2)11月3日(土)大 会1日 目

9:00～ 大 会実行 委員 会

9:30-・11:30研 究発 表 、活動 報告

11=30～12:00評 議 委員 会

12:00～13:00昼 食

13=00ヘ ー14:30特 男il講演1

14:40～18:00シ ンポジウム

18:20--20:20懇 親 会

3)11月4日(日)大 会2日 目

9130～11=OO特 別講 演2

11:10--12=OO研 究発表 、活動 報告

12:10～12=40総 会

12:40～13=30昼 食

13:30～15:00研 究発表 、活動 報告

15:10--16=30特 別 講演3

16:40～ 大会実 行 委員会

*日 程表 は変 更する場合 があります のでご了承 下 さい。

☆宿泊施設の手配は、大会事務 局では受付けませんので、個人で直接お願いします、
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日本スポーツ整復療法学会 第101回 学術研修会(東 北支部)

「徒手筋力評価法」・「徒手矯正 ガンステッド法による診断と治療法」

日本スホーツ整復療法学会理事

東北支部長 加藤 剛

平成23年8A21日 に.山 形県米沢市すこやかセン

ター1階 大会議室にて、rJSSPOT東 北勉強会」(日本ス

ポーツ整復療法学会第101回 学術研修会(東北支部))

を開催しました。県内外より会員、非会員20名 を迎え

て、活発な勉強会になりました。

東北地区での開催は、この度の東 日本震災もあり、

希望参加者が集まるかどうかが心配されましたが.遠

方の愛知県からも駆けつけて頂き、感謝申し上げる所

であります。

まず、「徒手筋力評価法」AT及 びPTが 医療現場

で使う負傷部位の判定・評価の仕方と題し、日本体育

協会認定アスレティックトレーナーの資格を有し、山形

県スポーツ界でも活躍される矢萩裕先生を講師に迎え,

実技を踏まえて柔整師にも的確な判断ができるとテス

ト法とその評価にもとつく治療形体をご教授頂きまし

た.

我々、柔整師が徒手筋力検査法を用いて、医療体

系に基づく形で患者の状態を評価しながら治療の方

針を検討する事は、今後の柔整施療に於いても課題と

して求められていくものと想定されます。治療法や経

緯、治療データ等の重要性が指摘される今般であり、

研鐙を積むべきと改めて考えさせられた講習でした.

また、「徒手矯正 ガンステッド法による診断と治療

法」と題して、長野県より徳竹賢一先生より、講演頂きま

した。

保険診療等の物理療法とは異なる手技操作による

テクニックで、その理論も含めて、会員の先生方の不

具合箇所をひとつひとつ丁寧に解説を頂きながら、治

療技術を披露して頂きました。頸椎、胸椎、腰椎、肩関

節、膝関節等において治療前後の可動域や筋緊張、

圧痛ポイントの変化も著明で、徒手矯正の有効性の高

さを認識させられました。

SOT、 トムソンテクニック、パー一マー、A民等、多くの

手技療法がありますが、やはり実技での臨床方式で、

検討をしながらの講習会は極めて少なく、改めて徳竹

先生には感謝申し上げる次第です。

近年、患者さんやスポーツ選手からの要望も、負傷

個所のみではなく、体全体の協調性やバランスまで幅

広く訴える傾向に変化しており、その対応には、医療

知識と技術の向上で柔軟に臨むことが求められるよう

です。

今後も実技、臨床をテーマとして東北勉強会開催を

重ねてまいる所存でありますので、宜しくお願い申し

上げます。

懇雛鍵'慧墾 雛 講鐙
,

矢萩 裕先生 徳竹 賢一一先生
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日本スポーツ整復療法i学会第103回 学術研修会(北信 一 。)

JATAC北 信 越ブロック講習会報 告

去る、平成23年10月3e日 に、JSSPOT学 術研修会が、長野県長野市の、(社)長野県柔道整復師会会館

にて開催されました。

当 日は、早朝より、会員その他合わせて53名 の参加者が集まり、午前中の、原 和正先生による、「スクリー

ニングに基づいたテーピング」から始まり、びわこ成瞑スポーツ大学の、佃 文子准教授 による「アスレチック・リ

ハビリテーション」{体幹と四肢の連係)講 義の部 、午後の実技の部を受講しました。テーピングの講習は、実

技 中心で、参加者が積極的に実際にテープを巻く事を重視して、すぐに使える、実践的な講習となりました。

実際にテーピングをしているそばから、適切な指示が、講師から示されるので、どこがいけないのか、どこが大

事なのかがすぐに解かり、充実した講習であった。続く、アス・リハの講義と、午後に行われた、実技は、佃先

生が実際に実践しているパートナーストレッチから始まり、講義内容全てが、実際に佃先生が行って、効果を

あげている事 ぼかりで、やはり、即戦力になる講義内容でした。パートナーストレッチの講義中、「私のストレッ

チは、どこにも逃げられない、隙のないストレッチだ」と、「ストレッチを受けている方 によく言われます」と言って

お話ししている時の、佃先生の、目がギラギラ輝いていて、「確かにその通りです」と言わんばかりの、被験者

役の方の 目が印象的でした。とにかく、熱のこもった実践的講習会でした。

JSSPOT会 員 大塚 祥司

受講スナップ
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スポーッ整復療法学研究 第13巻 ・第3号2012年4月 定 款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ウ
リ

ヨ

第

第

平成11年5月1日 施 行

平成 工2年10月30日 改訂

平成15年10月18日 改訂

平成19年10月21日 改訂

第1章 総則

本会 は 日本スポー ツ整 復療 法学 会 という。英 文名 をTheJapaneseSociety。fSportSciencesand

OsteopathicTherapy{Wa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zポ ーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

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

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

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする。

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

助

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

1

2

3

4

1

2

3

4

2000円

o円

2000円

o円

8000円

5000円

一口8000円(何 口でも可)

8000円

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛 に提出しなければならない.

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

r役員」

第11条 本会に次の役員を置く。

1)会長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事を含め20名 以内

2>監事2名

3)上記の役員の他、会長は若干の役員を指名することができる。

第ユ2条 役員の選出および承認は下記のとおりとする。

1)役員 は立候補により正会員の中から選 出する。

2)会長、副会長および理事長は理事の中から互選し総会で承認されなければならない。

3)選出細則は別に定める。

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1)会長は本会の業務を総理し本会を代表する。

2)副会長 は会長を補佐し会長が欠 けたときその職務を代行する。

3>理事長 は理事会を代表する。

4)理事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

5)監事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行う。

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

る

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

1)心身の故障のため職務の執行 に耐えられないと認められるとき

2)役員としてふさわしくないと認められるとき

第16条 役員は無給とする。

「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

第18条 評議員は北海道地区、東北地区、関東地区、北信越地 区、東海地区、関西地区、中国・四国地 区お

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

第ユ9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 王6条を準用する。

「顧問および相談役」

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

第5章 会議

「理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長が召集する。但し理事の3分 の1以h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。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。

「評議員会ユ

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 会長が召集する。但し正会員の3分 の1以 上から開催を請求され

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

2)総会 は定数の10分 の1以 上の出席がなけれ 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。

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1口 より施行する。
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

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

「研究資料」「活動報告」「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿 は原則として、共著者を含めて 日本スポ・一一…ツ整復療法学会正会員に限る。内容 はスポーツ

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

表で完結したものに限る。

3.論 文等を寄稿する際は 「執筆要領」に従って作成する。

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

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

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

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

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

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

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

内訳を記入する。

7.同 時に本誌綴じ込み用紙 「論文投 一`'確認室 に必要事項を記入しFaxに て送付するか ホームページ

「各種申請書 か ら 「論文投 山確認書 を入手 し 添付ブ イルとしてメイル送信する

8.別 刷は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担とする。

「執筆要領」

A「 総説」 「原著論文」 「症例研究」および 「研究資料 」

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

超過したページについては著者負担とする(料金は別に定める)。

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

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

数字は算用数字、単位符号は原則としてCGS単 位を用い、mm,sec,cm,m1,μgな どとする。圧 の単位 は

mmHgを 用いてもよい。

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

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

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

5.和 文論文原稿の形式は以下の順に従う。

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

「連絡先:住所、氏名 、電話FAX番 号、E-mai1」等を記載する。

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

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

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

っけることが望ましい。英文は専門家のチェックを必ず受けること。

7.英 文原稿 には原則として、上記 に準じ、和文抄録をつける。
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8.引 用 文献 は主 要なものに限 り30編 以 内とす る(総説 の揚合 は制 限なし)。文献 は本 文 の引用 順 に引用番 号

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

a)雑誌 の揚合 は 、全 著者名 、年 号 、表題 、雑 誌名 、巻 数 、頁 一頁 の順 に記 す。

1)佐 野裕 司、白石 聖 、片 岡幸雄(1998)背 側 筋 群 の強 化 を 目的 とした体幹 筋 運動 が腰 筋の圧 痛 に及

ぼす 効 果 、柔道 整復 ・接 骨 医学7(1)=3-12

2)Kataoka,K.,Sano,Y.,Imano,H.,Tokioka,J.andAkutsu,K.(1993)Changesinbloodpressureduring

walkingintheelderlypersonswithhypertension,ChibaJournalofPhysicalEducation,17:33-38

b>単行 本 は全 著者名 、発 行年 、標題 、書名 、編集 者名 、版 数 、発行 所 、発行 地 、引用 頁の順 に記す。

1)熊 谷秋 三:誤 った運動 法(1993)健 康 と運動 の科 学 、九 州大 学編 、初 版 、大修 館 書店 、東 京=209-211

2)ExpertCom皿itteeofHealthStatisties(1995)ReportoftheSecondSession,WHOTechnical

RePOitSeries,25

Br活 動 報 告 」

図表 写真 を含め2ペ ージ(400字 原 稿用 紙8枚)以 内 を原則 と し、上記 の執 筆要 領 に準 じて作成

す る。

肇務局ホームページ紹介

以 下 のア ドレス にて 日本 スポー一ツ整復 療 法 学会 に関す る情報 を提供 してい ます。 是 非、 ご利用 下

さい。 ア ドレスhttp=〃www.e.chiba'u.jpi・-mshigejilJSSP()f[HIJSSPOTHP」html

情報項 目

学会会則

1

役員一覧

本部・支部
一 一一 一

分科会

入会手続き

学会大会

学術研修会

研究助成

共 同プロジニクト
一一 一一
スポーツ整復療法学研究

寄稿規定・執筆要領

投稿諭文審査経過
一 一

変更 ・連絡

陰 員HP紹 介 一

各種申請書類

主なリンク先

各種 申請書類(Word・PDF)一

個人会員入会申請用紙

賛助会員入会申請用紙

購読会員入会申請用紙

演題登録用紙{毎年使用可)

論文投稿確認書

専門分科会登録用紙 一
研究助成申請書
一一 一一 一 一

共同研究プロジェクト申請書
一 一 一

住所 ・氏名・退会等変更連絡用紙

ダウンロードしてお使い下さい。

← 会員の皆様のHPを 紹介 しています。多くの方のリンクお願 いします。
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「日本スポーツ整復療法学会」連絡用紙

・本学会会員の変更 ・退会等の連絡はこの用紙をコピーしてお使い下さい
。

・氏名 ・都道府県名は必ずご記入下さい
。その他の記入 は'更 事項のみで結構です。

・事務局へはFAXに てこ転送下さい
。 事務局FAX:043-290-3776

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

①必ずご記入下さい。都道府県、会員資格、弐名、郵便物送付先変更はこの欄のみで結構です。

都道痢県名 会員資格1

一

正会員 ・賛助会員 ・学生会員

ふり茄な

氏 名

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

②以下、該当する箇所に変更される内容をご記入下さい

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 lF越1

E一 皿ail

自宅住所

〒

電 話 lF献1…
E-mail

職業分野・免許

変更

O印 を付ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

犬学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他()

所属職能団体

変更

O印 を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

退会届
年 月末 日で退会いたします。

(理由)

その他

通信欄

送信年月 日(西暦) 年 月 日
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事務局だより

1、第14回 日本スポーツ整i復療法学会学術大会が平成24年11月3日(土)、4日{日)、 専修大学(東京)にて開 崔さ

れる予定です。大会案内第1報 を本誌に掲載しまし齢 多くの会員の発表および参加をお願いいたします。発表演題等

の締め切りは例年通り8月末を予定しております。詳しくは大会案内第2報(第14巻1号 掲載予定}および学会ホームペ

ージを利用してご連絡いたします。発表を計画されている会員の皆様には事前の準備をよろしくお願いします。

2.日 本スポーツ整復療法学会の機関誌、妹 ポーツ整復療法学研究」への寄稿を募集しております。寄稿は、「総

説」、「原著論文」、「症例研究」、「研究資料」、「活動報告」、「教育講座」、「学会通信」、「会員動向」等、様々な形がありま

す。是非、寄稿くださるようお願いいたします。皆様の情報発信の機関誌としてご利用下さい.

3.平 成23年 度年会費未納の方がかなりおられます。平成24年 度の年会費と合わせて納入していただけますよう

お願いいたします。また、3年以上会費聯 細)会 員の方もおられます。現在、過去3年 間会費未納の方には学会機関誌

の発送を停止しております.是 非、納入していただけますようお願いします。これまでの納入が不明の場合は事務局ま

でお問い合わせください。ご退会される場合も本部事務局まで連絡いただけますようお齢 ・します。

納入先 郵便振替 加入者名 日本スポーツi整復療法学会 口座番号00110-4S8475

4.学 会誌等が返送されてくる会員がおられます。諸連絡、学会誌等力桧 員のお手元に確実に届くように、移動され

た会員の方は変更{移動)届 を出していただけますようお願いします。用紙はホームページにて入手ください。

学会ホームページhttp=//www　 e.chiba-u.jp/--mshigeji/JSSPOTHfJSSPOTHPhtm]

5.会 員諸氏の関孫者で当学会への入会を希望する方がお られましたら、ご紹介 ください。用紙をホームページ

より入手して送付 していただくか、FAXま たはメイルで事務局までお知らせ下されば癌要書類を送付いた します。

広告、展示等で協賀 していただける企業のご紹介も是非お願いいたします。

6.当 学会についての問合せ、ご意見等ありま したら事務局(村 松)ま でご連絡ください。できれば、e-ma皿で

お願いします。

(文責 村松成司)

第13回 日本スポーツ整復療法学会大会展示企業の皆様iありがとうご凶 、ました。

富士化学工業株式会社 オージー技研株式会社 ミナ ト医科学榛式会社

繍 土 ファロス 株式会祉 工ス ・エス ・ピー

展示機器 価 品)に 関する問い合わせ1ま学会本部事務局あるいは各社に直接お問い合わせください。
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1編集 後 詞

昨年3月11日 に発生した東 日本大震災から遅々として復興が進まないまま1年余りが過ぎました。改めてこ

の大震災で犠牲になられた御霊のご冥福をお祈りするとともに、この大災害に見舞われた方々に心よりお見舞

い申し上げます。

自然のエネルギーの無限さと、ヒトのエネルギーの小ささをまざまざと見せつけられた大災害ではありますが、

このような中における自然とヒトの共生を持ちながらヒトはヒトとして努力することが重要であります。その努力とは、

や はり科学的思考力を持つことであろうと思います。日本スポーツ整復療法学会としての科 学的思考の努力 は

本学会の研究誌の内容の充実により発展するものと思います。幸い、学会会員の皆様の努力で少しずつ進化し

たものとなっております。今後とも皆様方のますますのご努力で、さらなる発展を願っております。

(M.M)

1編 集 委 員 会1

増原光彦(委 員長)

田邊美彦 行 田直人 片岡幸雄 村松成 司

JournalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Vbl.13No.3Apri12012

禁無断転載

スポーツ整復療法学研 究(第13巻 ・第3号)

1非 売 副

2012年4月25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:〃www.e.chiba-u.jp/～mshigeji'/JSSPOTHI[ISSPOTHP.html)

〒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:043-290-3776E-mai1:mshigeji@faculty.chiba-u.jp

郵便 振替:00110-4-98475

印刷 所 三京 印刷株 式会社

〒112-0005東 京 都 文京 区水道1-8-8

TEL:03-3813-5441FAX:03-3818-5623



厚生労働大臣指定・大阪府認可

』P森 ノ宮医療学園専門学校
学 内 保 育 所 オ ー プ ン(全 コース対応)

こ
こ

で
は

、

3
年

後

の
未

来

が

見

父

る

。

医療専門課程【3年制1

籔学科 塑堕謝
コース 定員 コース 定貝

【昼間部】

灘i癖12・ 名
腋間部】
夜間コース60名

m.医療資椙者コース`i医嫌系国宗

資椿 をお持ちの方のAを 対象 と

したコースです。

1昼間剖

アドバンスコースー30名

昼間コース60名

1夜間剖

夜間コース60名

叢アドノ{ンス=塵一スに 「スポーツ整 復

学」など、履修 科目が増 え畳コース

です。

http=」 「'WWW_mOrino■11i1り 「a_自{=_■顧P'

[正口06-6976-6889

[FA其]06凹6grs{1133

[E-mall】sta督@mori曲omlya.且o.」P

〒537・OO22大 距市東 成 区 中本牛1-S

国識 回
夏・,

茎.
も ユ

回 昌

文部科学大臣認可/学 校法人 森ノ宮医療学園

柔道整復理論

ブ7一
柔道 整復師国家試験対策 幟選オリジナル問題集㊥ 付)
監 修 吉川 徹

責任編簗伊黒浩二

璽 泓 残 シア新刊案内

柔道整復理論 ..

叢為 礁
剛細,甲 鷹』二

「まとめノート」で知識 を自分のものに1

私たちは教科書や参考書 に書かれた知識を皆さんの言葉で解釈し、

皆さん自身の知識に置き換えることが必要であると考えました。その上

で記憶していくからこそ、テストや臨床 で本当に役立つ知識となるので

す。つまり、教科 書の内容を皆さんの言葉や知識 に置き換 え、皆さん

自身の知 識が詰 まった 「まとめノート」を作ることが必 要なのです.

……本書 はそんな皆さんの 「まとめノート」作 りの"助 っ人"というコン

セプトから誕生しました。皆さんが必 要と思 う部分や授業で習った

要点、調べたことなどを自由にたくさん書き込んでいってください。

(本書 「はじめに」よ励

霧

B5判238頁 価格3,465円(税 込)
1SBN978・4.902270■04.4

ご注史 綱 い舗 せは森ノ宮医療学園出版部まで 論i9艦 膿 篇 縢iy9竃ε1;}3133

Φ 乃レテミシア 〒537-。・22大 肺 戴 区中本4-1-8(森ノ宮医麟 園内)
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