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第15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

共 催=久 留 米 大 学 健 康 ・スポ ー ツ科 学 セ ンター

後 援:福 岡 県 、久 留 米 市 、小 郡 市 教 育 委 員 会

会期:2013年11月3日(日)・4日(月)

会場:久 留米大学御 井キヤンパス

1大会実行委員会事務局】

〒214-8580佐 賀県三養基郡みやき町原古賀209-2

堤整骨院 堤 啓祐

TEL/FAX;⑪942-94-4141E-mai1=rakuda@ship.ne.jp
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第15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

会長代理

副会長

理事長

理事

事務局長

監事

顧問

相談役

増原光彦

岩本圭史

片岡幸雄

荒井俊雅

佐竹弘靖

村松成司

今野廣隆

片岡繁雄

1畠 中耕作

増原光彦

岩本芳照 加藤 剛 行田直人 草場義昭

佐野裕司 渋谷権司 吉田正樹

杉山英雄

岸野雅方 五十嵐 仁

工藤四海

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

会場担当

展示広報担当

運営担当

久留米大学健康 ・スポーツ科学センター所長

草場義昭

西島稔了

力山清司

1鶴 田裕二

堤 啓祐

柴 田修一一

:O草 場義則

:O武 富清文

:O武 富文生

○安東雅雄

勝 田浄邦

満 園良一

曲渕靖洋 西原 清 藤田英二 辻本尚弥 吉塚亮一

0草 場1頂之助

o橋 口浩治

O印 は担当責任者

手島昌彦

古賀 智

古賀 健

西原数顕

山平 訓

飯島幸一一

草場智子

高松重之

菅村光祐

別府大智

・-53一
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御井キャンパス500号 館1階 ・2階 ・3階

1階

2階

教室 総会
教室 評議員会

1階

51A特 別講演1・E・ 皿

シンポジウム1・]1

発表会場

51B教 育セミナー 柔整実技

発表会場

511試 写室 ・クローク

512会 員弁 当休息室

1階 ホール 受付 ・展示

2階

521大 会本部 ・役員控室

522実 行委員会控室

3階

資料室 役員会・理事会

御井キャンパス全体が禁煙と

なっております。ご協力ください。
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大 会 日 程 表

11月2日(土)

16=OO-17:00役 員 会(53A教 室)

17=OO～18:00理 事 会(53A… 教室)

第1日 目=11月3日(日)

8:40--

9=OO・-10=20

10:30-・12:00

12:10-12=30

12=30・}13:30

13=30-14=30

14:30-16:00

16=10～16:40

16:40-18:0⑪

18=1⑪ 一20=00

20=30-22=⑪0

第2日 目1

9:0⑪i・v

9=30・-lO:30

10=40-11=20

11:30-12:3⑪

受付開始(クローク511教 室)

一般発表

シンポジウムIr臨 床 ・研究、現場からの取組み」

演者;佐 野順哉、篠原純司、隈本圭吾、小澤庸宏

軽部修子、藤田東志

司会=田 邊美彦

評議員会

昼食(ランチョンセミナー)

教育セミナー 「パフォーマンスの見方とアプローチ」

講師=伊 集院俊博 司会=辻 本尚弥

特別講演1(市 民講座}「 選手と指導者」

講演;宗 茂 司会=岡 本武昌

一般発表

シンポジウムII「臨床 におけるエビデンスの捉え方」

演者1白 石洋介 ・武 田康志 ・力山清 司 司会1片 岡幸雄

懇親会 メデ ィアセ ンター2階

焼酎デ イスカ ツシ ョン

11月4日(月)

12=40-13=40

13:40-14:20

14:25-14=50

15=OO・-16=30

16:40-一

受付開始

一般発表

一般発表

特別講blll「コメディカルのための人体解剖学」

講演:小 林邦彦 司会=勝 田浄邦

総会 ・業者展示説明会 ・昼食

柔整実技発表 演者1藤 田英二、曲渕靖洋、力山清司

司会=西 原 清

大会長講演 九州支部研修会の歩み

大会長=草 場義昭 司会=片 岡繁雄

特別講演皿「体幹機能の評価とアプローチ」

講演:坂 元大海 司会:原 賢二

大会実行委員会

(51A教 室 ・51B教 室)

(51A教 室〉

(512教 室 〕

(51A教 室)

(51B教 室)

(51A教 室)

(51A教 室 ・51B教 室)

(51A教 室)

食堂 「彩」

ホテルエスプ リ

(51A教 室)

(51A教 室)

(51A教 室)

(51A教 室}

(51B教 室}

(51A教 室)

(51A教 室)
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一 参加 者 へのお願 い 一一

1,大 会参加者(共 同研 究者も含む)は 年会 および下記の大会参加 を納めた会員に限ります。また、臨

時会員も下記の大会当 日参加 費を納めることによって参加することができます。

大会参加費

一

前納参加費 大会 当 目参加 費 i

正会員 5,000円 7,000円

学生会員 1,000円 2,00⑪ 円 (学 生証 を提 示)
一

賛助会員

一

5,000円 7,⑪OO円 (展 示業 者 を除く)1一

臨時会員 一 7,00⑪ 円

一

(大 会 当 日受 付)
一 一

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

3.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。

4.昼 食 のご案 内(11月4日)会 場近 くにコンビニはあUま すが、食堂は限 られています。事前に弁

当予約(お茶付1,000円)を お勧 め します。

5.懇 親会のご案内

①11月3日(日)夕 よ り会費制による懇親 会を行います。参加 希望 され る方は郵便 局振込用紙

に内訳 を記入の上、学会事務局の郵便振替 口座へ懇親会費 をお振込み下さい。

懇」親会費1事 前申込4,000円 大会 当 日申込5,000円

②11月3日(日)懇 親会終了後に大学からホテル=ス プリに場所を移動してホテルレストランで焼酎デ

ィスカッションを行います。参加希望は実行委員会九州事務局へ

焼酎ディスカッション会費:事 前申込2,500円 大会当 日申込3,00⑪ 円

九州 のお楽 しみ焼酎銘柄 「魔王」他 、日本酒 部門世 界チャンピオン佐賀の酒 「鍋島」、

日本一 のとろみ梅酒 「うぐいす」、久重黒岳炭酸水など揃えております。

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。

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e

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 、質問時問が2分 の計10分 です。呼び鈴 は7分 に 工回、8分に2回 、10分 に3

回鳴ります。また発表時聞を厳守して下さい。

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則としますe

6.PCは 会場以外のものを使用できません。

7.パ ソコンの システムは ウイン ドウズ7、 パ ワーポイン トは2007を 使用 しますe

一58一
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8.パ ワーポイン ト用のデータは、大会 当日の発表が円滑に行 うために10月30日 までに添付 ファイ

ル、USBま たはCDに て大会実行委員会事務局へ必ずお送 りくだ さい。

9.パ ワーポイント用のデータの差し替えカs生じた場合には、大会当 日に受付までお申し出下さい。

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。

-
占

2

3.

一一 座長 へのお願 い 一

座長は開始時間の15分 前に次座長席へ、必ずご着席下さい。

1演題 の持ち時間は10分(発 表8分 、質問2分)で す。時間延長 は運営に支障を来たしますので、時間

管理をよろしくお願いします。

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

◇宿泊施設の手配◇ 個人で直接手配をお願いします。

下記にホテルの紹介はしますが、久留米市内のホテルの宿泊手配は、個人で直接お願いします。

焼酎ディXカvションの会場となるホテルエスプリは50名 を学会用として確保しております。実行委員会確保

分は実行委員会へお申し込みください。学会受付で久留米市内のどこのホテルに宿泊したかをお知ら

せください。(久留米市の調査にご協力ください)

No,ホ テル名 住 所 電話番 号

最 寄駅1

① 久留 米ホテルエスプリ 久留米市東町3390942-31-1300

最寄駅=西 鉄 久留米駅西 口より徒歩1分
一

② ハイネスホテル久留米 久留米市天神 町1・60942-32-7211

最寄駅:西 鉄久留米駅東 口より徒歩1分
一

③ 東横INN西 鉄久留米 駅東 口 久留米市天神 町3-93-40942-35-1045

最寄駅:西 鉄久留米駅東 口より徒歩1分
一 一

④ 久留米翠光 園ホテル 久留米 市櫛原 町870942{15-5351

最寄駅=西 鉄久留米駅 、JR久 留米駅よりタクシー5分(歴 史がある格調高いホテル)
一 一 一

⑤ 久留米グリーンリッチホテル 久留米 市 日吉町180942-39-3000

最寄り駅 西鉄久留米駅より徒歩20分

⑥ 久留米ワシントンホテルプラザ 久留米市東 町34-20942-32-0410

最寄り駅 西鉄久留米駅より徒歩7分
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プログラム

シンポジウム

第lH目:11月3日(日)10:30--12=00(51A教 室)

シ ンポ ジ ウムIr臨 床 ・研 究 、現場 か らの取組 み 」

演者;佐野 順哉(古 東整形外科)

有痛性分裂膝蓋骨に対する骨癒合を目的とした保存療法

篠原純司(九州共立大学)

五本足趾靴下が静的及び動的姿勢制御に及ぼす影響

隈本圭吾(佐 ロ県 道整復師会)

当院における臨床と研究

小澤庸宏(古東整形外科)

鎖骨骨折に対する保存療法の治療成績

～転位を認める症例に対する固定療法～

一

オープ ン発表

ジュニパ ー(JuniperUsc。mmunis)を 使・った施 術が筋硬度 、末梢血 流、下腿周径 囲に及 ぼす影 …響

藤 田東 志(堺 整 形 外 科 福 岡 ス ポ ー ツクリニ ック)

当院における内側型野球肘 治療報告

司会=田邊美彦(大阪府柔道整復師会)

第1日 目=11月3日(日)16:40～18=00(51A教 室)

シ ン ポ ジ ウ ムIIr臨 床 に お け る エ ビ デ ン ス の 捉 え 方 」

演者1白 石洋介(名 古屋大学大学院医学系研究科客員研究員)

武田康志(武 田スポーツ整形外科クリニツク院長)

力山清司(佐 賀県柔道整復師会)

司会1片 岡幸雄i(宝 塚医療大学)

一6⑪ 一
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特別講演 ・大会長講演

第1日 目11工 月3日(日}14:30・-16=⑪0(51A教 室)

特別講演Ir選 手 と指 導者 」(市 民公開講座)

講演1宗 茂

(モ ン トリオール ・モス クワ ・ロスアンゼルスオ リンピックマラソン日本代表)

司会1岡 本武 昌(明 治国際 医療大学)

第2日 目 二11月4日(月)11:30-12:30(51A教 室)

特別講演皿 「コメデ ィカル のた めの人体解剖 学」

講演=小 林邦彦(中 部大学生命健康科学部教授)

司会 二勝田浄邦(九 州医療専門学校)

第2日 目;11月4日(月)15=OO～16:30(51Afy室)

特別 講演 皿 「体幹機 能の評 価 とアプ ローチ」

講演:坂 元大海(ア ークメディカルジャパン株式会社代表取締役)

司会:原 賢二(久 留米大学健康 ・スポーツ科学センター)

第2日 目111月4日(月)14;25・ ・14=50(51A教 室)

大会長講演 「九州支部研修会の歩み」

講演=草 揚義昭(第15回 日本スポーツ整復療法学会大会長)

司会=片 岡繁雄(北 海道教育大学名誉教授)

一6工 一
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特 別 企 画

第1日 目111月3日{日)13=30・-14:30(51B教 室)

教 育 セ ミ ナ ー 「パ フ ォ ー マ ン ス の 見 方 と ア プ ロ ー チ 」

講 師=伊 集 院 俊博(OMT伊 集 院 院 長)

司 会=辻 本 尚 弥(久 留 米 大 学 健 康 ・ス ポ ー ツ科 学 セ ン ター)

第2日 目111月4目(月)13=40-・14:20(51B教 室)

柔整 実技発 表1～3

演者;藤 田英二(福 岡県 野口整骨院〉

足関節のケガに対する石膏ギプス包帯による固定の実際

曲渕靖洋(曲 渕整骨院)

加圧 トレーニングによる骨折後療法

一

肩板損傷の固定法

司会=西 原 清(大 分県柔道整復師会)

第1日 自=11月3日(日)12:30-13:30(51Ai教 室)

ラン チ ョン セ ミナ ー

「100才 まで 自分 の足 で 歩 こう」 山本 晃 司(叶 うや 株 式 会社 取 締 役 営 業 本 部 長)

「サ ポー ター ・コル セットの必 要 性 」 大 今 直(ダ イヤ工 業 株 式 会社)

第2日 目:11月4日(月)12=40-13=40総 会終 了後(昼 食)(51A教 室)

業者展示説明会

第1日 目111月3日(日)18:IO～20:00(メ デ ィアセ ン ター2階 食 堂f彩 」)

懇 親 会 司会=曲 渕 智子(フ リーMC)

第1日 目:11月3日(日)20=30-22:00(ホ テ ル エ ス プ リ)

焼 酎デイスカツション 進行役 勝 田浄邦(九 州医療専門学樹
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スポーツ整復凛法学研究 第15巻 ・第2号2alS年9月

大会1日 目=11月3日(日}午 前 会揚;51A

I一般研究発表1

座長=西 原 清(大 分県柔道整復師会)

開始時間 演題番号 演 題 所 属 演 者

9:001柔 道整復療法における足病(下肢障害等)について

一第xxrv報 柔道整復師による症例 「中足骨骨頭底部痛」の診 断と治療について一

帝京平成大学 金子 潤

9:102柔 道整復師における足病(下肢障害等)にっいて

一第XXV報 柔道整復師の「踵骨痛」の診断と治療 にっいて一

K-2研 究会 入澤 正

9=203整 骨院受診者 における膝関節 ロッキングの原因疾患と整復について

三鷹 台整骨院 竹内 仁

9:304空 手 に於ける試合継続可否判断とメディカルシミ=レーションの検討

一「寸止め」空手大会の事例から一

北翔大学大学院 工藤 四海

座長1藤 田英二(鹿 屋体育大学)

9:4e5氷 雪寒冷地域の市民ランナーの大会参加 、練習 量の調査

一たかすジョギングフェスティバルトレーナールーム利用者の例一

北翔大学大学院 小野寺恒 己

9:506現 代大学生の肩こりと生活習慣との関連にっいての調査研究

千葉大学 中川雅智

1⑪=OO7シ ョウガが代謝充進作用 に与える影響の一考察

一生ショウガ摂取実験とこれまでの報告から一

千葉大学 安藤 啓

10:108物 理外力が生体 に与える損傷のシステム化

明治国際 医療大学 岡本武昌
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月

大会1日 目:11.月3日(日)午 前 会揚:51B

【一般研究発表】

座長:岩 本芳照(兵 庫県柔道整復 師会)

開始時間 演題番号 演 題 所 属 演 者

9:009肘 部の外反角度における動作分析

明治国際医療 大学 鹿納滉介

9=1G10柔 道整復師(接 骨院)の 施術療養費改定に関する諸問題 にっいて

一その1改 定前と改定後の保 険者別
,地 域別比較一

宝塚医療大学 吉井健悟

9:2011柔 道整復師(接 骨院)の 施術療養費改定に関する諸問題について

一その2療 養費の算定基準の一部改正とそれに伴う諸問題 一

宝=塚医療大学 小原教孝

座長1橋 口浩治(は しぐち整骨院)

9:3012肩 関節前方脱臼に対するコッヘル整復法(187e年)の 再評価=ドイツ語原文の解読を通して

四国医療専門学校 尾張 豊

9:4013加 速度脈波の各波 高比と脈波伝播速度の相 関性

日本女子大学 藤本浩一

9:5014膝 関節のテーピング固定が運動時生理的指標 に及ぼす影響

明治国際医療大学 秋 山翔太
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月

大会1日 目=11月3日(日)午 後 会場=51A

【一般研 究発表 】

座長:勝 田浄邦(九 州医療専門学校)

開始時間 演題番号 演 題 所 属 演 者

16:1015動 きの基礎づくりトレーニングー発育発達に沿った体幹トレーニングー

宇佐整骨院 西原 清

16:2016下 腿踵骨角が足圧 中心軌跡に及ぼす影響

明治国際医療大学 上見美智子

16;3017足 三里穴への鍼刺激が皮膚温と指尖部加速度脈波に及ぼす影響

宝塚 医療大学 平田耕一一
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スポーツ整復療法学研究

大会2日 目:11月4日(月)午 前 会 場:51A

第15巻 ・第2号2013年9月

1一般研究発表1

座長 曲渕靖洋(福岡県柔道整復師会)

開始時間 演題番号 演 題 所 属 演 者

9:3018柔 道実技と柔道整i=復理論の履修に関する現1職柔道整復師の認識 について

その3(A)歴 史的経緯・(B)関係法律 ・(C)医i療職としての高段者の社会的評価 ・(D)日 本伝統

の柔道 と医療者との関連 ・(E)柔道の社会的・教育的 ・哲学的価値と外傷治療能力・予防能力 に

関する認識

宝塚医療大学 岩 田 勝

9=4019柔 道実技と柔道整復理論の履修に関する柔道整復師の認識についてその4柔 道整復師の資

格と養成制度・柔道整復師の外傷治療能力と医療制度・伝統文化柔道と医療職の結合・柔道と

整復師と結び付けて柔道整復師とすること等について

宝塚医療大学 森 経介

9:5020脊 柱側蛮症 が影響したと考えられる第一肋骨疲労骨 折の一例

福岡県柔道整復師会 古賀 智

座長 林 知也(明治国際医療大学)

lO:0⑪21ラ ット筋挫傷後におけるアイシングが組織修復に及ぼす影響

大阪体育大学 奥田修人

10:1022ラ ットヒラメ筋における後肢非荷重後の毛細血管退行性変化に対する再荷重の効果

宝塚医療大学

10=2023空 手道大会 における外 傷にっいて一北海道大会平成23,24,25年 度の特徴一

かとう整骨院

金澤佑治

加藤吏功
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スポーツ整復療法学研究 第t5巻 ・第2号201SEf9月

大会2日 目=11.月4日(、 月)午 前 会場151A

【一般研究発表 】

座長=増 原光彦(大 阪行岡医療大学)

開始時間 演題番号 演 題 所 属 演 者

10:4024足 関節 に対する被覆包帯の操作手法の解析

明治国際医療大学 泉 晶子

10=5025肘 屈曲動作時におけるマルチチャネル表面筋電図の類似度に着 目した

運動単位 動態計測法の提案

明治国際医療大学 赤澤 淳

11:0026高 校柔道部 に所属する選手のスポーツ外傷調査

明治国際医療大学 神 内伸晃

11=le27長 崎県におけるスポーツトレーナー派遣事業が部活動時の外傷 ・障害発生件数 に及ぼす効果

はしぐち整骨院 橋 ロ浩治
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2個3年9月

大会2日 目=ll月4日(月)午 前 会場=51B

【一般研究発表 】

座長:中 村正道(東 京工業大学)

開始時間 演題番号 演 題 所 属

9:3028ラ ットヒラメ筋の筋内膜コラーゲン線維網 の構築に及ぼす影響

大阪体育大学

9:4029ラ ット坐骨神経切除による後肢組織の血管像

大阪体育大学

9:5030骨 量減少が骨芽細胞及びサイトカイン発現に及ぼす組織学的研究

大阪体育大学

座長=佐 竹弘靖(専 修大学)

10:0031前 腕部の包帯施行 にお ける圧迫力に関する基礎的研究

明治国際医療大学

lO=1032Kinectを 用いた肩 関節外転運動計測システムの検討

明治国際医療大学

演 者

佐川光一

古河準平

河上俊和

大木琢也

丸山顕嘉
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月

【座長および司会(シンポジウム・特別研究・一般研究発表その他)】

日 時間

51A教 室
「

51B教 室

氏名 〔所属)
演題

番号
氏名(所 属)

1演 題

番号

3日

(日)

9:00 西原清(大分県柔道整復師会〕 1-4 岩本芳照(兵庫県柔道整復師会〉 9-11

9漣o 藤 田英二 傭 屋体育大学〕 5一 巳 橋 ロ浩治(は しぐち整骨院) 12-14、

10=30 田邊美彦(大 阪府柔道整復師会〉

シンポジウム1

12130 ランチ ョンセミナー

13=30 辻本尚弥(久 留米大学)

教育セミナー

14130 岡本武昌(明治国際医療大学)

特別講演1市 民公開講座

旨

16:10 勝田浄邦

(九州 医療専門学校)
15-17

一

16;40

1

片岡幸雄(宝 塚医療大学)

シンポジウムnI
一 一 一 一

日

I

I時 間

51A教 室 51B教 室

氏名{所 属)
演題

番号
氏名(所 属)

演題

番号

4日

〔月)

一

9130

一 一 一 一

曲渕靖洋{福岡県柔道整復師会} 18-20 中村正道(東京工業大学) 28-30

10=00 林 知也(明治国瞭医族大学) 21-23 佐竹弘晴(専修大学) 31-32

10140 増原光彦(大阪行岡医療大学〕 24-27

11:30 勝田浄邦(九州医療専門学校)

特別講演皿

総会終了

後

一

機器展示業者プレゼン

1314.0 西原 清(大分県柔道整復師会)

柔整実技発表
一一

14,125

一

片岡繁雄(日本スポーツ整復療法学会顧問)

大会長講演

一

16:40 原 賢二(久留米大学)

特別講演皿
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号20t3年9月

第15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:2013年11,月3日(日)・4日(月)

会 場:久 留 米 大 学 御 井 キ ャ ン パ ス

【大 会 実行 委 員 会 事 務 局 】

〒214-858e佐 賀 県 三 養 基郡 み や き町 原 古 賀209-2

堤 整骨 院 堤 啓 祐

TEレEAX=0942-94-4141E-mail=rakuda@ship.ne.jp
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号20「3年9月 シンポジウム

第1日 目111月3日(日>10:30・-12:00〔51A教 室)

シンポジウム1

有痛性分裂膝蓋骨に対する骨癒合を目的とした保存療法

佐野 順哉 古東整形外科

KeyWords;有 痛性分裂膝蓋骨、保存療法

【目的】

有痛性分裂膝蓋骨の成因は、繰り返されるひざ伸展力によ

る骨化異常とされ、外傷説、副骨化核未癒台説、骨軟骨炎説、
疲労骨折など様々な説があるe当 院では、20⑪3年に11歳の

男性の有痛性分裂膝蓋骨の症例に対して骨癒合を目的に保

存療法を試み、骨癒合が得られた。以後、有痛性分裂膝蓋

骨は、疲労骨折であるという考えのもと保存痕法を行ってき
た。今回、有痛性分裂膝蓋骨に対して骨癒台を目的とした保

存療法を行い良好な成績が得られたので報告する。

/

ノ

/

.,!一 一 』'一 一㌦ 、
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＼
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2eo3年12月 2004年3月

1対象と方法1
2⑪⑪9年2月・-2013年8月までに整形外科外来を受診し、医師

により有痛性分裂膝蓋骨と診断され、骨癒合を目的とした保

存療法を行い、スポーツ復帰まで経過をおえた24名を対象と
した。性別は男性23名 、女性【名であったe罹 患側別では、右
13膝、左12膝 、計2S膝(両 側例含む}であった。年齢はS-14

歳〔平均11.3崖)。分類はSaupeの 分類を用い、H型 が4膝 、皿
型が21膝 であった.治 療方法は、初診時において疹痛が強く

ADL障 害のある患者に対しては、ギプスまたはギプスシャー

レ固定を行い、全例にスポーツ中止を指示した。生活指導で

は、正坐や深屈曲の制限を指導した。骨癒告の判断は、レン
トゲン撮影で定期的に行い分裂部が消失または不明瞭にな

り、圧痛が消失した時点でスポーッ復帰を許可Lた 。また、分
裂部が確認しにくいものに対してはCT検 査を追加で行った。

年齢別骨癒合率、疹痛出現から来院までの期間と骨癒合率
の関連性、固定種類別骨癒合率の検討を行った。また、治擦
期間中の荷重、非荷重での骨癒合率の比較も行った。

。rΨ ()の

碇)(つ ◎(菰
S訓p¢の分類と症例数

【結果】

25膝 中2斗縢に骨癒合を得た。分類 別骨癒 合率は、ll型 が4

膝 全てに骨癒合を得た{mO%)、m型 が21膝 中20膝(95%)で

あ った。年齢別では、骨癒合しなか った1膝1まi4畿(中 学2年

生)で あった。また、骨癒 合例 のスポーツ復帰時期 を調査 した

ところ、スポーツ復帰までに要した 日数は26日 一一・12t日(平 均

石o.3日}であった。

{1)年 齢 別骨癒合率

年齢別に骨癒合率を調査 したところ.骨 形成が 旺盛と考えら

れるS--13itで は)OO%、14歳 では6696で あ った。骨端核癒

合時期が骨癒合率に影響していると示唆できた.

{2)痔 痛 出現から来院までの期間 と骨癒合率の 関連性

痙痛 が出現し当院 に来院し、治療開始時期を、1ヵ月未満.1
-2カ 月 .3カ 月 以上に分けて骨癒含率を調査したelヵ 月未満

では12膝 、1'v2ヵ 月では7膝 あり、骨癒合率は100%で あ った。

3ヵ月以上 は6膝 あり、骨癒合率 は9S%で あ った。

〔ヨ〕固定種類別骨癒合率

固定 はギプス、ギプスシャーレ、装 具、固定 なし、それぞれで

骨癒 合率 について検討した。ギプスは1⑪膝 、ギプスシャーレ

は7膝 、装具は2膝 、固定なしは6膝 であった。ギプスの1膝 を

除いては全て骨癒 合し、ギプスは9096,ギ プスシャーレ、装

具 、固定なしでは1⑪0%で あ った。固定種類 における骨癒合

率 に有意差は見られなかった。

(4}荷 重 ・免荷での骨癒合率の比較

治療 中、固定の有 無に関係なく荷重していた旧膝の骨癒合

率は100%。 免 荷を1-6W行 った7膝 の骨癒合率 は8S%で

あった.正 坐や深屈曲の制限をしていれば、歩行など日常生

活レベルでの大腿 四頭筋の収縮は、骨癒合に影響がないこ

とが示唆された。

【代表症例】
1磯{小S}男 性 左有痛性分裂藤蓋骨Sa叩e皿 型

3h月 前より痛く、3日前サリカーをしていて膝をぶつけてから

痛みが強い。治療はスポーツの中止とギプス固定を4週間

行った。2カ月後のCTで 圧痛もなく骨癒合を認めたため、ス
ポーツ復帰を許可した.

初診時CT

⇒

2ヵ月後CT

1考寮】

有痛性分裂膝蓋骨に対する骨癒合を左右する因子として、

発症年齢、治療開始時期が重要であった.その理由として、
骨成長時期と考えられる10代前半であれば、骨形成能力が

旺盛であるからと考えられる。また、治療に重要なのは家族、
スポーツ現場の指導者に病態を説明し、理解が得られれば、

生活指導のみで固定や免荷をせずに骨疽合が期待できるも
のと考える。
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 シンポジウム

第1日 目:11月3日(日)10:30712:00(51A教 室)

シ ン ポ ジ ウ ム1

五本足趾靴下が静的及び動的姿勢制御に及ぼす影響

EffectsofFive-toedSocksonStatic且ndDyn且micPostur且1Control

篠原 純 司 九州 共 立大学 スポー ツ学 部 ス ポー ツ学 科

キー ワー ド1フ ッ トウエ アー 、バ ランス 、足趾

1研究の背景】靴下は日常生活において欠かす こ

との出来ないフットウエアーである。近年.フ ッ

トウエアーサイエンスの発展により、様々な機能

を持つ靴、足底板、足関節サ溺一ターなど茄開発

され てお り、それ らは下肢における疾患 ・傷害の

緩和や予防、さらには運動時の身体パフォーマ ン

ス向上等に寄与 しているユ。昨今の健康に対す る意

識の高まりにより、靴下が身体活動に及ぼす影響

が注 目され、足袋のようにつま先が母趾と第二趾

で分かれている靴下や、足趾の一本一本が包まれ

る五本足趾靴下などが販売されている。 日本国内

において五本足趾靴下の愛用者は多く、その理由

として、五本足趾靴下を履いた時に感 じる足趾の

感覚の変化を挙げる者が多い.具 体的には.足 趾

一本一本が包まれることにより、素足に近い感覚

になることや、地面を掴む感覚が向上 し足部が よ

り安定することによりバ ランヌ・感覚瀞向上す るこ

となど胆挙げ られる。 さらに、五本足趾靴下には

足底部を安定 させるための滑 り止めグリップが付

いているものがあり、これ らの五本足趾靴下は日

本 国内のみに とどまらず、欧米でもヨガソックス

とい う名称で ヨガや ピラテス等のニクササイズ用

の靴 下として使用されるようになってきている。

しか し、これ らの靴下が身体活動に及ぼす影響に

ついての研究は非常に少ないの溺現状である。

1研究の目的】これ らの背景か ら、筆者は五本足

趾靴下が静的及び動的姿勢制御{バ ランス)に 及

ぼす影響に着 目し検証を行なった。

【対無と方法】筆者の最初の研究では、定期的な

運動習慣を持っ18歳 か ら30歳 までの健康な男女

を被験者 とし、五本足趾靴下、通常の靴下、裸足

の3つ の条件下で静的姿勢制御の測定を行った。

静的姿勢制御は床反力計を用い片脚立位時の圧力

中心点速度を測定 した。 しかしなhSら 、これ ら3

つの条件下での被験者の静的姿勢制御の違いは確

認されなかった.こ の結果を踏まえ、次の実験で

は、グリップ付きの五本足趾靴下(写 真Dを 用い、

静的、及び動的姿勢制御の測定を行った。静的姿

勢制御は床反力計を用い片脚立位時の圧力中心点

速度を測定 し、動的姿勢制御はStarExcursi。n

BalanceTestを 用い測定 した。実験で使用 した五

本足趾靴下のグリ・yプは、直径3-5anの ゴム製の

滑 り止めを足底全体に付着させ、しっか りとした

グリップを感 じられ るようにした.加 えて靴下の

生地は薄手のものを用い、より足底のグ リップの

感覚をつかみやす くした。被験者は、定期的な運

動習慣があるIsttか ら3⑪ 歳までの健康 な男女を

被験者 とした。

1結果】測定の結果、グリップ付き五本足趾靴下

は、通常の靴下 と裸足の条件下に比べ、静的、及

び動的姿勢制御を有意に向上させ ることが証明さ

れた。

1考察】グリップ付き五本足趾靴下使用時におけ

る、静的及び動的姿勢制御 向上のメカニズムとし

て、以下の3つ の要因が考えられる。1)足 底グ

リップにより足部の安定性 溺向上 した。2)足 底

グ リップによる足底からの皮膚刺激により体性感

覚フィ・一ドバvク が向上した。3}足 趾の一本一

本が包まれ ることによる皮膚刺激によ り体性感覚

フィー ドバ ック溺向上した。 ここまでの筆者の研

究では、グリップ付き五本足趾靴下は、静的及び

動的姿勢制御の向上に有劾である事胆証明された
一74一



スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 シンポジウム

が、委勢制御向Lの メカニズムは明らかになって

おらず、今後の研究課題 としたい.靴 下における

足底グリソプが足部の安定性に及ぼす駈響につい

ては、過去の文献はほとん どないのが現状である.

しか しながら、足底筋群の トレー・ニングが静的、

及び動的姿勢制御向上に有効であるとの報告は多

く、足底筋群の神経筋ゴン トロールの向上が足部

の安定性の向1二に寄与 していると考えられている【L,

足底グリップは、床面 と足底部の摩擦を向上させ

ることで、足底筋群の力の発揮に良い影響を及ぼ

す ことが推測され、足部安定性 に寄与 しているの

ではないかと考えられる.

足底皮膚に存在する機械受容器が、姿勢制御

に深 く関係す ることは これまで多くの研究で証明

されている1.足 底板や電気刺激を用い足底皮膚か

らこれらの機械受容器を刺激す ることは.体 性感

覚 フィー ドバ ックを高め姿勢制御に寄与すること

が報告されている2。 足底グリップは、3-5血nの ゴ

ム製のものを使用し、靴下の生地も薄 くより足底

の皮膚を刺激するように作 られていることか ら、

床面に対するグ リップを補助す るだけでなく、体

性感覚フィー ドバ ックを向上し姿勢制御の向上に

寄与 した可能性が考えられる。

一方、五本足趾の最大の特徴である、それぞ

れ足趾を包むことによる効果に関 しては、注意深

い検証が必要である。足趾は下肢の中で最 も感覚

神経の発達 している部位であることから、五本足

趾靴下による足趾への皮膚刺激、もしくは足趾下

に位置 しているグリップによる足趾下皮膚刺激に

よる体性感覚 フィー ドバックの向上は期待できる

が、それ ら那姿勢制御にどのように影響するかは

今後のさらなる検証が必要である。著者が最初に

行った五本足趾靴下と性的姿勢制御における研究

では、五本足趾靴下{グ リップなし)は 姿勢制御

に影響を及ぼ さない事が証明された。 しか しな押

ら、五本足趾靴下坦動的姿勢制御におよぼす影響、

も しくは姿勢制御能力が低下 してい る病理学的

(例:足 関節不安定症}グ ループに対 しての影響

は検証されておらず.今 後の研究課題 としたい。
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第1日 目11月3日(日)10:30--12:00{51A教 室)

シンポジウム1

当院における臨床 と研究

隈本圭吾(隈 本整骨院)

KeyWords:可 能性の探求 無血整復技法 骨傷科尊塾 解剖学的考察

1目的】=当 院おける臨床家としての方向性は、外傷治療

を抜きには考えられない。身分法のその根底にある外傷治

療の専門家として、その研究の軸足をどこに置き、一開業

者として どこまでやれたのか、また、どこまでやれるのか

を探求し,その可能性を引き出したいと考えている。当院

の活動には日頃の診療活動とは別に、医科への出向や、私

整 「骨傷科尊塾」という解剖学を基にした骨折の治療学を

専門的に行 う研究活動を行う塾を開催している。その塾へ

滲加 した医師、柔道整復師、医学系学生からの評価が得ら

れたので報告 し、会員諸氏のご意見を賜り、今後の研究の
一一助としたい。

【方法】=第1回 目は平成21年9月27日 骨折治療の研究

団体 「骨傷科尊塾」 を設立D活 動理愈に基づき、第9回 ま

での講演内專を報告 し、その後の参加・者からのアンケー ト

調査の結果をひとつの 「評価」とした中

「活動理念」

1根 本理論と共に無血整復の更なる技術習得を目指す。

2無 血整復の理論と実技に対 して学んだことを問 う

3骨 傷に関する治療の交流を図る。

4鑑 別診断と徒手整復ができる柔整師の育成。

巌 根本理論とは根本正光先生著 「無血整復技怯」に

掲載されている内容の理論をいう.

「活動内容」

第1回 骨傷科尊塾開塾特別講演会(9=OO～16:0⑪)

演題 「僥骨下端骨折の理論と実技」

講師 〔名誉塾長)渡 邊一民先生

～以下、演題のみ～

第2回=ス ミス骨折の理論 と実技

第3回=症 例報告及びシンポジゥム

コーレス ・スミス骨折の復習(整復・固定)

第4回:指 骨{基 節骨)骨 折(整 復と固定)の 理論

コーレス ・スミス骨折の基礎復習会

指骨(基 節骨)骨 折(整 復と固定)の 実技

第5回:症 例報告及び検討会(指 骨Fr.撹 骨下端Fr.等)

基礎講座:僥 骨遠位端骨折の整復 ・固定

基節骨骨折の,固定 ・実技

中節骨骨折の理論

第巳回=基 礎講座=櫨 骨遠位端骨折

基節骨骨折(実 技}

墓節骨骨折の総括と質疑応答

第7回=中 飾骨骨折理論

基礎講座:擁 骨遠位端骨折及び基節骨骨折

(整復 ・固定)の 復習会

中節骨骨折の整復と固定実技

第8回=中 節骨の整復 と固定実技

基礎講座:椀 骨遠位端骨折

中節骨の整復と固定実技

第曾回:症 例報告

基礎講座=榛 骨遠位端骨折

中節骨Fr.の 整復と固定実技の復習会

1結果】

アンケート結果

や や3F

1禺、

饗

L

l考察】:当院での活動は院内活動と院外活動が車の両輪

ごとく活動しており、その中でも骨傷科尊塾の活動は、当

院における臨床と研究とを継ぎ得て、今後の可能性を示す

ものと考えている。院外活動ではあるが、塾活動は骨折の

理論と実技その復習を何度 も行い、自院に戻って包帯巻や

整復法の訓練を行い、臨床や救護現場に還元し、自身や塾

生の足元に落とし込む仕組を特徴としている.そ して活動

理念の 「学んだ事を問う」ことの場である 「症例報告会」

においては骨折症例の共有化を図っている。具体的には外

見からの判断基準と整復、固定の理論的方法の追求、解剖

学的な考察及び医科との連携による安全確保と結果の確

認などを行っている。そのような考えの下.参 加者に毎回

アンケー トを協力頂いている浴結果は、回答率の平均が

朋%、 その中でも、「満足やや満足」の項目で言えば8101・

となった溺 「普通やや不満」「無回答」を併せると19%で

ある事から問題点を抽出し、今後の課題としたい。

惨 考文献】

・無血整復技法 根本正光著

・第1回 ～第9回 骨傷科尊塾特別講演集

名誉塾長 渡邊一民先生
・第3 ,5,9回 骨傷科尊塾症例報告会より
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第1日 目11月3日(1ヨ)10=30-12:00(51A教 室 〉

シンポジウム エ

鎖骨骨折に対する保存療法の治療成績

酎転位を認める症例に対する固定療法削

小澤庸宏 1古東整形外科)

KeyWords;鎖 骨 骨折、鎖骨遠 位端骨折、固定療法

【目的】

鎖骨骨折において、中央lf3部(以 下骨幹部〕では、骨癒合が

得られやすく、干後は良いとされているが 、転位の大きい例や

整復位保持が困難な例では手術療法を選択されることが多

いeま た、外1〆3部 似 ド遠位端部)に おいても、骨片間の離

開が大きい例では、初めから手術療法を選択する場合が多

い。しかし、手術療法では.術 後に 早期彼帰 を焦るあまり、合

併症 が生じる恐れもあり、術後管理 が難しい。

今回、転位を認める鎖骨 骨幹部骨折および鎖骨遠位端骨折

に対 して、ギプスや鎖骨バンドを用いた固定療法を行ない、

その治療成績 について報告する。

【対象および方法】

2004年1月 から舶1ヨ年6月 までに整 形外科外来を受診した鎖

骨骨折のうち、転位を認める27例 を対象とした。受傷時年齢

は12叢 ～93歳 であったe骨 折部位 は骨幹部24例 、遠位端部3

例 であった。骨折のタイプ分 類にはR。binson分 類を用い、タイ

プ別 ではType2Bユ が21例 、Type2B2が2例 、Type3Blが4例 で

あった.〔図一〇

骨折のタイプ分類と症例数(図 一D

く置際灘 卸
_識 鷺.》 ●

一叢1曝 ミ ー
治療方法は、初診時に整復 操作の後、ギプス固定を2～3週

問、さらに鎖骨バンドを用いて2～ 珪週間の計4～6週 間の固定

を行なった。(園一2)調査 項 目は、1)骨 癒合率2)骨 癒合期

間について調査し.年 齢別と骨折タイプ別 に分けて検討を行

なった.な お、骨癒合時期については、仮骨形成がみられた

後、骨実質部が…部癒合した時点とした。

固 定 方法(図 一2)

【結 果】

D骨 癒合率について、年齢別では14畿 以下および15～25歳

で は全例に骨癒合を認めた。26・-59kで は8例 中7例

(87.501・)、6eva以 上では5例 中4例(90%}に 骨 癒合を認めたe

骨 折のタイプ別では、Typ祀B1が21例 中2⑪例{95.2%〕 、

Typε2B2が2例 中2例{1⑪ ⑪%〕、'rype3B1が4例 中3例(750f。)に

骨 癒合を認めた。

2)骨 癒合期間について、年齢別では14歳 以下が平均56.⑪日.

15～25歳 で は平均刊.5臥2丘 ～59歳 で は平均Sl.2日 、6⑪歳

以上では92.e日 を要していた。また、骨折のタイプ別 では、

1ヤ碑2B1が 平均68.8旧 、Type2B2nS112F「 、Type3Blhi94日 を

要していた。

1代 表症例 】

症 例12⑪ 歳 女性 左鎖骨骨幹部骨 折Type2B2

柔 道の受 身に失敗し、左肩を強打して受傷。整復操作の後 、

ギプスによる体幹固定を3週 間行 い、その後鎖骨バンドを4週

間行なったc最 終評価時点(14⑪ 日後)の レントゲン写真 にて

骨 癒合が確認できた。

症例237it男 性 左鎖骨遠位端骨 折Type3Bl

野 球 のプレー中に転倒し、左肩を強打して受傷。他院を受診

したが、手術が必要であると判断された.翌 日、当院にて整復

動作を行なった後、ギプス.による体幹固定を行なった。2日後、

鎖骨バンドを覗週間行なった。最 終評価時点(174日 後}の レン

トゲン写真にて、一部骨折練は残存するが骨癒合を認めた。

【考察】

鎖骨骨折の中でも、骨片間の離開が大きい症例では手術療

法を選択される場合があるが、今回の保存療法の結果では鎖
骨骨幹部骨折では、9501・という高い骨癒合率が得られた。ま
た、鎖骨遠位端骨折においても了5%という結果であったことか

ら、保存療法の適応は広く.固定療法で十分に骨癒合が得ら
れるものと考える。鎖骨骨折の合併症である、偽関節や再骨

折の発生率を下げる為に、少なくとも受傷後2週間程度は骨
折部の安定性を強く保ち、その後鎖骨バンドに移行する方法
が望ましいと考える。

1まとめ1

転位を認める鎖骨骨幹部骨折および鎖骨遠位端骨折に対し
て保存療法の適応は荷は広く、十分に骨癒合が得られると考
えた、
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第1日 目:11月3日(日)10:30～12:00(51A教 室)

シ ン ポ ジ ウ ム1

ジ ュ ニパ ー(Juniperuscomn7unis)を 使 った施 術 が

筋 硬 度 、 末 梢 血 流 、 下腿 周 径 囲 に及 ぼ す影 響

○軽部 修子(順 天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科博士前期修了)

米田 継武(順 天堂大学スポーツ健康科学研究科生理学教室教授)

【目的1

現在スポーツ選手 を対象 として、精油入

りオイル(=ア ロマオイル)を 使 った施術

でコンデ ィシ ョニ ングを行 っている。実際

の現場 では、施術 だけやアロマオイル塗布

だ けの施術 よりも両方 を複合的に したアプ

ローチが効果的であると感 じている。

現在精油入 りオイル と施術 の組み合わせ

が筋硬度お よび末梢血流 にどのような影響

を与えるかを目的 とした報告 は少 ない。そ

こで、精 油入 りオイル と施術 のその組み合

わせが筋硬度及び末梢血流、下腿周径 囲に

与 える影響 を明らかにすることを目的 とし

た。

【方法】

1被 験者12名(男5名 女性7名 年齢22.9

±4.94歳)の 右 下腿三頭筋において行 っ

た。

2精 油 入 りオ イ ル に は ジ ュ ニ パ ー

(Juniperuscommunis)(濃 度5%)を 使用。

3実 験は①希釈油 ・装置施術 ②精油入 り

オイル ・塗付 ③精油入 りオイル ・装

置施術 ④精油入 りオイル ・手技施術

の4条 件で行 なった。

(1)4条 件 での施術前 、施術後の最大周径

囲 を計測 し比較 した。

(2)4条 件 の施術後、前半(1～10分)休

憩10分 、後半(20分 ～30分)計 測 を行 った。

・ 応力測定は、下腿三頭筋最大周径囲

中央に変位検 出器 をあて、筋の応力

反応 を測 定。

・ 血 流 量測 定 は 、右 腿母 趾 先端 の末梢

血 流 を レーザ ー ドプ ラ皮 膚血 流計 に

て測 定。

【結 果 】

1)4条 件 に お い て 下腿 周 径 囲 は 施 術 前 に

比 べ て 施 術 後 で 有 意 に 小 さ く な っ た

(pairedt・test(n=12),4条 件 と も

p<0.01)。 また 下位 検 定 の結 果 、オイル ・マ

ッサ ー ジ装 置 条 件 に 比 べ て 精 油 入 りオ イ

ル ・手 技 マ ッサ ー ジ条 件 で 下腿 周 径 囲 は有

意 に短 くな った(Bonferronicorrection、

pく0.01)。

2)精 油 の有 無 に関 わ らず 、マ ッサー ジ3条

件 で は 下腿 三頭 筋 の応 力 が低 値 とな った。

また精 油 入 りオイル ・手技 マ ッサー ジ条 件

では 、前 半期 よ り後 半 期 で応 力 が有 意 に低

下 した(pairedt-test(n=12)、p<0.01)。

3)血 流 量 は、精油 を用 い た3条 件 で、後半

期 にか け て、血 流 量 が低 下す る傾 向 にあ っ

た。 と りわ け精 油入 りオイル ・手技 マ ッサ

ー ジで は
、後 半期 で コン トロー ル に対 して

血 流 量 が 有 意 に 低 下 した(onesample

t・test(n=12)、P<0.01)。

【考察 】

精 油入 りオイ ル と施 術 の組 み合 わせ が下

腿 三頭 筋 の 筋硬 度 、末 梢血 流 量 、周径 囲 を

前 半期 よ りも後 半期 で有意 に低 下 させ 、筋

硬 度 の低 下 にマ ッサー ジが 、血 流量 の変 動

に精 油 の効 果 が ある可能 性 を示 した。
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第1日 目;

シンポ ジウム1

スポーツ整復療i去学研究 第151巻 ・第2号2013年9月

11月3日(日)10:30-12:00(51A教 室 〉

当院匿おける内側野球肘の治療の調査報告

堺整形外科福岡スポーツクリニック

藤田東志 吉原稔 堀 口忠弘 堺研 二

武田スポーツ整形外科ク リニック

武 田寧

シンポジウム

〈キーワー ド〉 内側型野球肘

く背景〉

当院で内側型野球肘 と診断されれば①可動域回復②肘外反ス トレステス ト渉完全に消失す るま

では投球動作を完全禁止 している。その間に投球に影響を及ぼす全身因子を原テス トで評価 ・改

善を行い、その後ゼロ真下投 げによる投球指導を行っている。初診から復帰までの状況を完全に

据握できた31例 をレ トロスペクテイブに治療結果を調査 した。

〈対象〉

平成22年1月 よ り平成23年12Aま でに当院に内側型野球肘にて通院 した患者例(平 均年齢

11.8歳)を 対象とした。

〈調査方法 〉

① 可動域②外反角③上腕骨内側の骨片の有無④初診か ら真下投げ指導開始までの期間⑤

初診か ら投球開始までの期間⑥ リハ ビリ通院回数⑦初診か ら復帰までの期間⑧復帰後

の疹痛程度を調査 した。患者 自己評価は電話による直接検診の型式とし、以下4段 階で

評価 した。

1群=全 く疹痛なし、2群1軽 産の疹痛は認めるもプ レhuL一に支障な し、3群1痛 みの為にプ

レーに支障あり、4群=プ レー続行困難

〈検討方法>

1,2群 を良好群 とし、3,4群 を不良群 として各因子(① ～⑧)を 群間比較で検討 したe統 計学的

処理は、マン ・ホイ ッ トニーU検 定(statview}を 使用 した。

〈結果 〉

[1群]20例[2醐5例[3群 〕1例[4群]5例 であったe

良好群と不良群の比較の結果は、⑤初診時より投球開始までの期間(P値O.eo96>、 ⑦初診時よ

り復帰までの期間(P値O.0149)の みに有意差を認あた。

〈考察〉

今回復帰後80%の 症例が落痛なく復帰したぶ、20%の 症例は痔痛が強く支障がでていた。疹

痛再発に関係する因子は投球開始期間や復帰期間であった。これは理学所見で肘可動域の完全回

復 と肘外反ス トレ,ス痛の消失が認められても、一定期間を超えないと内側上穎の靭帯 ・骨成分を

含めた組織修復は十分でない事を示唆する。今後この問題点を検討することが必要と考えた。
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スポーッ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 シンポジウム

第1日 目:11月3日(目)エ6:40～18=OO(51A教 室)

シンポジウム 皿

「臨床におけるエビデンスの捉え方」

個人芸的な臨床技術をRCTの 手法で評価できるか?

白石 洋 介(麹 町白石接骨院)

エ ビデ ンス とい う用語は、証拠 ・根拠 な どを意味す る英語 に由来 します,高 いエ ビデ ンスを求 め

る方法 と して、 ランダム化比較 試験、 コホー ト研究 、症例対 照研 究が挙 げ られ ます.ラ ンダム化比

較試 験 は,他 の治療法 と比べて最 も効果 のあ る治療法 を選択す る際の基準選 に利 用 され てい ます.

「エ ビデ ンスがあ る」と言 えば、一般 的には 「科 学的根拠が ある」とい う意 味にな ります.し か し,

科学的根拠 に基づ いた医療 の レベル,っ ま り``エ ビデ ンス ・レベ ル"は 、個 々の修 正力§必要です,

それが適切で あれ ば、確 率の 「信頼度 」 が高 くな ります.た だ し、 ヒ トには他 の生物以上 に個体 に

よる違い(ゆ らぎ)が あ ることを忘れ てはな りませ ん.そ の為,確 率 は個 々の患者の状態 によって適

切に修正 され なけれ ばな らないのです.し か し,こ の よ うな検証方法 溺,も とも と"薬"の 有効性

を確 かめるために開発 され た もので あるこ とを知 らなけれ ばな りませ ん.成 分が明 らか に され てい

る薬 の効果 を確 かめ ること と,そ うでない ものを確 かめ るこ とを一緒 の手法 で検証で きない と考 え

ます.例 えば骨 折の治療 に対す る柔整 臨床 技術 の有効性 を客観化す る ことはとて も難 しい といえま

す.な ぜ な ら検 証の対象 にな る骨折 はまった く同 じものは ないか らです,徒 手整復 を行 う治療者 の

技量や整復す る際のマ ンパ ワー も一 定にはで きません.そ のよ うな中で柔整 臨床 に対す る薬学 と同

じような検 証を求 め られてい るので す,お そ らく,良 く活用 され てい るデー タマイ ニ ング的な検 証

法で は難 しい と感 じてい ます,今 回,{協 床 にお けるエ ビデ ンスの捉 え方"の シンポ ジウムにおいて,

この辺 りを議 論できれ ば と願 っています.

昭和53年4E

平成3年11月

略歴

柔道整復師免許 第1297号

柔道整復専科教員資格 第192号

昭和53年3月

平成5年4月

平成15年3月

中部柔整専門学校卒

名古屋大学医学部解剖学第二講座研究生入学

名古屋大学大学院医学系研究科 博士(医 学)第3044号

平成19年4月

平成21年4A

平成21年10月

平成22年4月

日本伝統医療科学大学院大学(教 授〉、お よび四谷左門町医院 入職

浜松大学健康プロデュ・一ス学部心身マネージメン ト学科(教授)

帝京大平成大学 ヒューマンケア学部柔道整復学科(教 授)

帝京大平成大学大学院健康科学研究科柔道整復学専攻(教 授)

平成25年 現在 麹町 白石接骨院院長(東 京〉
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スポーツ整復療法学研究 第t5巻 ・第2号2013年9月

第1日 目:11月3日(日)16=40～18:00(51A教 室)

● ● 日本 ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学 会 ● ●

シンポジウム皿 「臨床 にお け るエ ビデ ンス の捉 え方」

シンポジウム

武 田康 志(武 田スポー ツ整 形外科 ク リニ ック院長)

エ ビデ ンスに基づいた治療 〔EBM=evidencebasedmedicine)は 、あらゆる患者様 に とっ

て一定以上の医療 レベルが保たれるとい う意味で重要と考えます。しかし臨床現場で有効性が

認められる全ての治療法や最新の治療法に十分なエビデンスが存在するわけではなく、より良

い治療のためには、実際には各治療者が自己の知見 ・経験 ・技術を加味して判断、治療 してい

く必要があります。

医療のマニュアル化 もまた、スタッフ個々の能力に左右 されず、提供できる医療の質を維持

できる点では重要ですが、現実には症例 ごとの病態も重症度も千差万別であり、経験に基づく

微妙な判断や治療のさじ加減が求められます。

EBMも 医療のマニ ュアル化 も、最低限の治療 レベルをあげるには大きな役割を果たす可能

性がありますが、高度な医療の発展にはブレーキをかけて しまう危険性をはらんでいると言え

るでしょう。

<略 歴>

1991年3月 産業医科大学医学部

1991年6月 産業医科大学整形外科

1991年 ～1996年 まで青森労災病院、東京労災病院な どに勤務

1997年3月 ～2006年5月 関東労災病院 スポー ツ整形外科(10年 間)

2006年3月 ～2011年2月 堺整形外科 福岡スポーツクリニ ック 院長

2011年3月 武 田スポー ツ整形外科 ク リニ ック 院長

日本整形外科学会認定医

体育学博士(日 本体育大学大学院健康科学 ・スポー ツ医科学科卒)

日本体育協会スポーツ ドクター

2006年 第9回 秩父宮記念 スポーツ医 ・科学賞奨励賞受賞 関東労災病院スポーツ整形外科(内 山英司部

長)ス ポーツ整形外科診療班のメンバー として受賞

くスポー ツ ドクター歴>

1997年 一一1999年Jリ ー グ柏 レイ ソル(チ ーム ドクター)

2000年1月t-2007年1月Jリ ーグ川崎 フロンタ・一レ(専 属チーム ドクター)

20e2年 日本体育大学非常勤講師(救 急処置学部2年)

200了年 日本体育大学非常勤講師(ス ポー ツ医学3年)
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スポーツ整復療法学研究 第45巻 ・第2号2013年9月 シンポジウム

第1日 目:11月3日(日)16:40～18:00(51A教 室)

シンポジゥムll

「臨床 にお けるエビデンスの捉 え方 」

力山 清司(佐 賀県柔道整復師会)

我々柔道整復師に とって、臨床 か らのデー タを得て、使用 した施術方法等 にっいての科

学的根拠、臨床的な裏付けを示す とい う、エ ビデ ンスは非常に重要 と思 ってい る。

もともと一臨床 家に過 ぎない 自分 にとってエ ビデ ンスを前面に構 えての仕事は して来な

かった。西洋 医学ではエ ビデ ンスの有無を重要視す るが、医療 は科学であると片づ けてよ

いのだろ うか とい う思い もある し、また科学 において も、見解 はよくよく見れば5年10

年で ころころ主張 を変えているの も現実であろ う。エ ビデ ンスが無いか ら医療 とは言 えな

い と片付 けて良いだろ うか と言 う思いもある。

私は昔か らいわゆる 「骨接 ぎ」 としての仕事 を一貫 して通 してきた人間であ り、エ ビデ

ンス とい う言葉には とらわれないで仕事 を してきた ようだ。

骨折 ・脱 臼 ・捻挫、肉離れ といった外傷すべてに対 して整復 を行 っている。 それ らを積

み重ね ることで治療 のいい結果を出 し、エ ビデ ンスにつながってい くことを期待 してい る。

私の診療スタイルは整復 ・固定が私の仕事の中心であ り、後療の中での柔整手技がなぜ

必要なのか、そ ういった事を問いかけなが ら、44年 の間結果 を積み重ね、患者様 の信頼

性 を得 るよ うに して来た。

たとえば私は師匠か ら伝授 を受けた固定法 は、すだれ副子、厚紙副子 、金属副子 などを

さまざま工夫 して患者様 のためになる固定を行ってい る。 また固定の原 点である包帯固定

を多用 していかに固定によって患部が守 られ るかを追求 してきた。

柔整師 として、臨床家 として、 目の前の患者をいかに治すかに全力を尽 くす事が重要

であ り、同時 に、治療結果 によって患者様の気持 ちをプラスに持ってい くこ とが我々柔道

整復師 にとって最 も重要だ と感 じている。

経験 のバ ロメー ターで、骨折は転位 の具合、軟部組織 の状況等がおお よそ解 るよ うにな

る。わかれば、経験の中で予想通 りに治ってい く。臨床 の現場 では経験があなどれない要

素であ り、昔なが らの骨折の徒手整復、手作 りの固定、後療法な どが、やがてはエ ビデン

スに繋がっていけばよい と考 えてい る。
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スポー ツ整復凛法学研究 窮15巻 ・第2号2013年9月 特別講演

第1日 目;11月3日(日)14:30・-16:00(51A教 室)

特別講演1(市 民公開講座)

「選手 と指導者」

宗 茂

(旭化成陸 上部顧 問、気功健康塾塾長)

(モン トリオール ・モ ス クワ ・ロスアンゼルスオ リンピックマラソン代表}

小 学校 四年 の体育 の時間 に持久走 があ りトップでゴール。

短距離が遅 く球技が不得意なスポーツ音痴 の私が驚いた位だか らクラスの皆はもっ

と驚いて私を注 目してくれた.

その時に私 の進む道 が決 まった。

指導者がいなかった中学時代、指導者に恵まれた高校時代。

旭化成に入ってオ リンピックを目標に走った選手時代、そ して指導者になって多くの

選手を育てた経験な ど話せればと思っています.

私た ちの現 役時代 は故障 とはほ とん ど無縁だったが今 の選手は故障が着いてまわる。

なぜか?

今、社会的 に問題 になってる 目に見えない病気 と言えば 『うっ病』である。

私が今やってる気功を受ける事で改善 した例など話 したい。

一83一



スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 特別講演

第2日 目:11月4日(月)11:30～12:30(51A教 室)

特別講演il

「コメデ ィカル のた めの人体解剖 学」

小林 邦彦

(中部大学生命健康科学部作業療法学科教授)

私 自身,理 学部 を卒業 し,縁 あって解 剖学教室 の助手 になり,医療職 の資格を持たないで,理

学療法 学科 ・作業療法 学科 の学生に解剖学を教えてきた。厚労省 関係の唯一の資格は「死体解

剖資格」である。私の勤務した名古屋大学医療技術短期大学部(の ちに医学 部保健 学科)で は

幸運 にもご遺体 の解剖 見学 実習を行なうことができた。この中で,実 際 にご遺体 に触れ る体験 な

くして医療人に必要な解剖学の授業は完成しない,と 考 えるようになった。他 大学の医療技術系

の教員と議論し,学 生 にも一度でよいから遺体を見て触れる機会を作りたい,何 とかそのような状

況を作 れないか,と 思っている教員 仲間 に出会い,パ ラメディカル解剖 学懇話会(現 在 、コ・メディ

カル形 態機 能学会)を 作って,調 査 したり議 論 したり,関係機 関に申し入れ たり,発表 してきた(解

剖学雑誌73:275-280,1998な ど)。

5つ の条 件を満 たせ ば,コ ・メディカル(学 生を含 む)で も,「死 体解剖保 存 法」(昭和24年,法

204号)の もとで人体解剖 実習 を行 うことができることが分かった。コ・メディカル学生の人体解剖

見学が広まるためには,医 学部解剖学 の理解 を得ることと,コ ・メディカル側で,人 体解剖 の指 導

をできる人材 を養成する(具 体 的には「死体解剖 資格 」を持つ教員を増やす)こ とが必要である。

人体解 剖を体験することは,単 に人体 の内部 を見るだ けではなく,医 学の進 歩 に期待 を寄せ

自らの身 体を提供された,そ のお身 体 に直接触 れること,つ まり医学 の進 歩,医 療 人 の成長 へ

の国民 の期 待をその手に感じとることである。

[講師プロフィール]

小 林邦彦(こ ばや し くにひご)1942年 生まれ

現 在:名 古屋大 学名 誉教授 、中部 大学生命健康科学部 ・作業療法学科教授

学歴及び学位:1965年 東京 大学理 学部卒業

1967年 東京 大学大学院理学研 究科(理 学修 士)

1973年 北海道 大学(薬 学博 士)

主な職歴:1967年 北海道大学 薬学部 助手

1983年 名古屋大学 医学部 解剖学第2講 座 助手・助教授

1991年 名古屋大学 医療技術短期大学部 理学療法学科 教授

1997年 名古屋大学 医学部保健学科 教授

2006年 中部大学 生命健康科学部 生命医科学科 教授

所属学会・役職 日本解剖学会(永年会員)、コ・メディカル形態機能学会(副 会長)
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2田 ヨ年9月 特別講演

専 門分 野1解 剖 学 、超 微 形 態 学

研 究テ ーマ:医 学 生 物 学 ・解 剖 学 教 育 法 、運 動 器 ・結 合 組 織 の解 剖 組 織 学

お もな著 書 、訳 書 など:

『肥 満 の疫 学 』,監 訳,名 古 屋 大 学 出版会,2010

『解 剖 学(標 準 理 学 療 法 学 ・作 業 療 法 学 く専 門基 礎 分 野 〉)第3版 』,共 著,医 学 書 院,2010

『人 体解 剖 カラー リングブ ック』,共 訳,丸 善,2008

『ロス&ウ ィル ソン 健 康 と病 気 の しくみ が わ か る 解 剖 生 理 学(改 訂 版)』,監 訳,西 村 書 店,

2008

『コ・メデ ィカル教 育 と人 体解 剖 実 習 一 小 林 邦 彦 資料 集 』,単 著,理 学 療 法 士 ・作 業 療 法 士 の

人 体解 剖 実 習 を推 進す る会,2005

『コ・メデ ィカル のた め の人 体 解 剖 の あり方 と健 康 科 学 的 情 報 の利 用 に 関す る調 査 研 究,共 著,

平 成14年 度 科 学 研 究 費 補 助 金 〔基 盤 研 究C,1)成 果 報 告 書 』、共 著,2003

『結 合 組 織線 維 の 三 次 元 再 構 築=関 節 拘 縮 にお ける線維 走 行 の 変化 の超 微 構 造 学 的 検 討 平

成12年 度一13年 度 科 学研 究 費 補 助 金(基 盤i研究C,2)研 究成 果 報 告 書 』,共 著,2eo2

『関節 拘 縮 にお ける関節 周 囲 組 織 の超 微 構 造 学 的検 討 平成11年 度 一12年 度 科 学 研 究費 補

助 金(基 盤 研 究C,2)研 究成 果 報 告 書 』,共 著,2001

『人 体 解 剖 学ハ ンドブ ック』,共 訳,西 村 書 店,2000

『わか りや す い分 子 生 物 学 』,共 著,丸 善,1999

『細 胞 外 マトリックス研 究 法 一 基礎 知識 か らデ ー タの解 釈 まで[6ユ 第V部.細 胞 ・超 分 子形 態

解 析 法』,共 著,コ ラーゲ ン技 術 研 修 会,1998

『骨 格 筋 の形 と触 察 法 』,共 編,大 峰 閣,1998

『人 体解 剖 トレ・一ニングセミナ ー(1981～1988)報 告 集 』,共 著,名 古 屋 大 学 医学 部,1989
"M
etalloproteins--ChemicalPropertiesandBiolegic且lEffeets-"r共 著,Kodansha,Tokyo,

1988

『金 属 タンパ ク質 の化 学 』,共i菩,講 談 社,1983
`℃
ationFluxacrossBiornembranes",共 著,AcademicPress,NewYork,1979
"E
volutionofProteinMolecules,,,共 著,JapanScientificSocietiesPress,1978
``O
riginofLife",共 著,Jap乱nScientificSocietiesPr〔lss,1978

『生 化 学 の諸 切 片 一 硫 酸 ・硝 酸 ・核 酸』,共 著,講 談 社,1971

『生 命 とエ ネル ギー の科 学一バ イオエ ナジェティクス』,共 訳,化 学 同人,1967
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 特別講演

第2日 目:11月4日(月)15:00～16:30(51A教 室)

特別講演皿

「体幹機能の評価 とアプローチ」

坂元大海

(アークメディカルジャパ ン株式会社代表取締役)

近年、 「体幹、 コア」に対する認知度が高まり、アスリー トだけでなく、多くの一般の

方々も体幹 トレーニングに関心を寄せている。

体幹とは頭部、四肢を除く身体の部分であり、体幹筋群はグローバルマッスルシステム

(以下GMS)と ローカルマ ッスルシステム(以 下LMS)に 分類 され る。

GMSは 表層筋で椎骨に付着せず多分節 を横断する筋で腹直筋や外腹斜筋、脊柱起立筋な

どが挙げられる。働きとしては脊柱運動の トルクを発生する役割がある。

LMSは 深部筋で、起始か停止が腰椎にある筋で腹横筋、横隔膜、骨盤底筋群、多裂筋な

どである。機能は脊柱分節の剛性や椎間関係のコン トロールである。

LMSの 腹横筋、横隔膜、骨盤 底筋群、多裂筋は体幹機能に非常に重要な役割をする筋で

ある。

腹横筋は腹筋群の中で最も深層に位置する筋で、この腹横筋が両側に収縮すると腹囲が

減少 し、下腹部が平坦化する事により腹圧が上昇する。また、腹横筋の筋活動はGMSと

対照的に体幹 に加 えられた方向 とは独立してお り、腹横筋の収縮のタイ ミングと振幅は四

肢の運動方向とは無関係である。さらに、腰痛患者においては腹横筋の収縮の遅延反応が

見られる事も報告されている。

多裂筋は脊柱の後方を支持する固有背筋の1つ で最 も内側に位置 し、腰椎背筋群の中で

最も大きい筋である。多裂筋は筋束が分節的に配置されている事から背部LMSの 中で分節

的安定制御に最も重要な筋である。さらに、多裂筋の回旋における役割は回旋を生 じさせ

る事ではなく、腹斜筋が回旋を生じさせる際に生 じる体幹の屈曲に対抗する事である。腰

痛患者において、多裂筋の断面積の左右差が見 られる事が多いことも報告されている。

骨盤底筋群は骨盤内臓器をすべて支持する役割がある。腹横筋が収縮 した際に骨盤底が

収縮 しなければ単に腹部内容物が変位するだけで腹圧と筋膜はほとんど緊張しないと言わ

れている。

横隔膜は胸腔と腹腔を分ける薄い ドーム状の筋で、主な役割は呼吸であるが、骨盤底筋

群 と腹横筋 と連動し腹腔内圧に関わる。

体幹機能はこれらの4つ の筋(腹 横筋、横隔膜、多裂筋、骨盤 底筋群)と 深 く関係 し、

姿勢や動作に大きな影響を及ぼす為、評価、分析により問題点を抽出し効果的なアプロー

チを行 う事で傷害予防や競技力の向上につながると考える。

(理学療法士、柔道整復師、鍼灸師、日本体育協会公認アスレティックトレーナー)
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 大会長講演

第2日 目:11月4日(月)14=25-14:50(51A教 室)

大会長講演
「九州支部研修会の歩み」

草場義昭(日 本スポーツ整復療法学会理事)

スポーツ整復療法学会の目指すところはスポーツ医科学の研究者と地域の臨床家である柔道整復

師・メディカルスタッフが一同に会してスポーツと臨床の融合を図り実践的研究をすることであろう。

しかし、そもそも研究医科学と臨床現場での研究の融合とは可能なのであろうかという大きな課題を

持ちながら、何のために研究・研修していくのかを考えてみたい。

これまで11年 間に積み重ねた九州支部の研修会を振り返ってまとめてみた。

九州のこの研修会では臨床家の中でも柔道整復師の参加が最も多く、毎年100名 を越している。

近年の柔整師過剰がもたらした功と罪をあげるなら、業種を守る数のカは増大したといえよう。その上、

切磋琢磨することで技術の向上や学問的集積が高まれば、医学的貢献度は増すはずである.しかし

逆に患者勧誘 にのみ力を注ぎ、治療というより技術的に安直な癒しのマッサージに走る若い人の割合

が増えていることに大変な危機を感じている。

臨床的に高い技術を積み上げた臨床家でないとこれからの過当競争の時代には生き抜けないとい

うことをこれからの若い人たちに是非考えて頂きたい。

柔道整復師の歴史は江戸時代から長く、武道の「活法」を基本として、これに東洋、西洋の現代医

学が加わったものであり、日本人的な心を持った地域医療として貢献してきた歴史がある.先達の苦

労や歴史を知りその自負を忘れてはならない。

X-PやMRIそ の他内科的検査など医接連携を患者のために図ることは当然であり大切なことであ

るが、生化学検査やX線 読影から診断を進める外科、整形外科とは違い、視診、触診、関節可動性検

査及び細胞レベルに近いところまで触知する触察技術の練磨から得られる診断や、骨折・脱臼・捻挫

の整復、骨折・脱臼・捻挫における樹皮・ボール紙・包帯など自然を利用した独特の固定、肉離れの

整復と固定など,歴史で培ってきた伝統技術を守らないといけない。

それらの技術を生かすためにも明治国際医療大学・宝塚医療大学・大阪体育大学などに代表される

目覚ましく進化を続けるスポーツ医科学、整形外科学・外傷学、機能解剖学、内科・循環器・栄養学

などの専門分野が連携しあい、すそ野に広カヨる幅広い学問にっいて学習しスポーツ整復療法学を構

築することが必用であり、この研修会の存在意義が大いにあると思われる,

これまでの研修会では素晴らしい講師陣に恵まれた事に感謝致します.折 しも全国民が固唾をの

んで見守った7年 後のオリンピックの行方が東京に決まったことから、新たな目標を得た日本国民に希

望が湧くことを願っています。やや明るさが見えてきた時代における学会・研修会の展望について考

えていきたい。最後に皆様のご支援をもとに、有意義な15回 学術大会 になることを願 っております。

数々の企画をお楽しみに多数の方のご参加を心からお待ちしています.
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 教育セミナー

第1日 目:11月3日(日)13:30～14:30(51B教 室)

教育セミナー

「パ フォー マンスの診 方 とアプ ロー チ 」

講師:伊 集院俊博(OMT伊 集院院長)

ケガや傷害の治療や予防の 目的で来院するスポーツ選手たちの多くはケガが治れば直ぐ

に元のパフォーマンスに回復、現場復帰出来ると思っています。現場復帰のカギは、普段の

生活スタイルの改善や選手個々の意識レベルの向上、個人的に予防やケアに如何 に時間を

割くか、技術向上など教育環境を整えることが挙げられます。私がこれらの対策に臨床経験か

ら編み出した方法はトレーナーとして関わる鹿屋体育大学女子バレーボール部や一般の患

者様にも一定の効果を挙げています。

パフォーマンスの診方は簡単な動作指示や皮膚知覚運動反射を応用した鑑別で各種テー

プを特定部位に貼る方法や、厚さ1・2㎜ の マットを使い 、支持側を確認し、動作分析を加え、

問題点を把握します。それを基に症状に応じたアプローチは幅、長さ、張力の異なるテープを

貼る方法や骨盤バンドや弾力包帯の巻く位置や巻き方を調節するなどを含め、私の対処法を

実演を交えながら紹介します。
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スポ・一ッ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 柔整実技発表

第2日 目:11月4日(月)13=40-14:20(51B教 室)

柔整実技発表1

足関節のケガに対する石膏ギプス包帯による固定の実際

藤 田英二(福 岡県 野 口整骨院)

KeyWords:モ ール ディング、たぐり、折 り返 し

足 関節を捻り発症するケガは、足関節捻挫や腓骨遠位端部(足 関節外果)骨 折に代表されるように、発生

頻度 が高く、我々柔道整復師が最もよく遭遇することが多いケガの一つである。足関節捻挫 においても重度

のものや 、腓骨遠位端部骨折でも転位がないものに関しては、保 存療法としてギプス固定が施され る場合が

多い。

ギプス固定に用いられる固定材料の種類 として、「石膏」もしくは、「水硬性プラスチック」の2つ がある。現在

は、硬化が早く、ギプス自体の重量も軽く、固定を行う際の扱いが比較的容易である、水硬性プラスチッ、クギプ

スでの固定溝主流であろうと思われる,そ れに対 し、石膏でのギプス固定は、硬化は遅く、ギプス自体の重量

も重く、扱いには少 舟熟練が必要である。しかし、石膏ギプス包帯による固定は、細やかなモールディングがし

易いため、骨折部の転位を徒手整復 し、整復位を良好 に保持 したまま固定するといった、積極 的保存療法を

する上で捨てがたい利 点がある。

今回、若い柔道整復師の方 々が、あまり目にすること力沙 なくなった「石膏ギプス包帯」を用い、足関節のケ

ガに対して施すこと力移 い、下腿から足部までの固定を、基本的な扱いと、「たぐり」や 「折り返し」といった「巻く

際のコツ」を交えながら実演する実技発表を行うこととした。この実技発表が、足関節のケガのみならず、全て

の保存療法 に対する外固定について、みなさんそれぞれが考え直すきっかけになれぱ幸いである。
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 柔整実技発表

第2日 目=11月4日(月)13=40-14:20 (51B教 室)

柔整実技発表2

加圧 トレーニングによる骨折後療法

曲渕 靖洋

加圧 トレーニング准統括指導者{公 祉)福岡県柔道整復師会

keyword:加 圧 トレー二yグ 脆弱性疲労骨折 骨挫傷 成長ホルモン

①は じめに

柔道整復業における急性外傷や亜急性外傷として、骨

折 ・脱臼 ・打撲 ・捻挫 ・挫傷があげられるが、今回、特

発性膝骨壊死{脆弱性疲労骨折)と舟状骨骨折〔骨挫傷}の症

例で、初検から接療法(加圧 トレーニング}と、治唖に至る

まで経過の観察力監できたので、実技を交え紹介する。

②加圧 トレーニングとは

東京府中のポデイービルダー佐 藤義昭氏が発明 ・構纂

した 「四肢の甚部を専用の弾櫨ベル トで加圧 し、適度な

血流嗣限下で行 う筋力 トレーニング」である.そ の特徴

として低負荷 ・短期間で筋肥大と筋力アップを引き起二

すだけでなく.さ まざまなホルモンや生理活性物質によ

る副次的効果ポ判明している。当院では平成14年 より、

主にロコモテ ィプシン ドロームに対 し運動療法として施

術を行っている。

③加肝iトレー二yグ のメカニズム
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体内老循理し、身体組、成の

様身な働　きに劫果的な影

響を及ぼす,

圃
1(≡F-1

骨芽 細 胞の

分 イヒを活 雪生イヒ

BAP

骨の石灰化
形成を促'

GH:成 長ホルモン

骨形成に彰響

曲澗整骨院

副次的効果 漸増運動療海

⑤症例

(1)特亮性膝骨壊死(脆弱性疲労骨折)

漸増運動療法

K

畢 臥

初検時 、年棚 惚 一ル 鋸

i欝1撫
(2)舟壮骨骨折(骨挫傷〕

・17歳 男性

・加圧マス虫一

140㎜H日 ～17〔㎞H8
・筋力アップクン上級用

12CmnHg～16〔ntnHg

①グリップ運動

②アームカール運動

㊥手聞節掌・背屈運動

④前腕回内・回外運動

各10・v20回 ユセット
・週に4回 、その後は自宅で
の 自主トレーニングとする.

・1ks負 荷による回内・回外

にて疾痛あ」」。負荷を中止
して自動運動のみ.

⑥実技

禁忌事項等も含めて、加圧 トレーニングを紹介する。

⑦その他および結語

{1)特発性膝骨壊死(脆弱性疲労骨折)に ついては他に4例

の症例を経験 したが、長期の施術(観察)ができた症例では

おおむね良好であった。

ω 他の手根骨骨折(骨挫傷)で.三 角骨の症例では良好な経

渦の確認ができた.

㈲ まだまだ症例数は少ないが、適応か不適応か?渤 果や

子筏は?な ど、損傷の程度や病期により見極めが大切で

齢る.圧 設定や運動 メニュー、レップ数な どの条件は個

別にて輯告は随時、n本 加FEト レーニング学会で行 うこ

ととしている。今径も症例の積み重ねをしていきたい。

足闘飾底・背屈

ウグエクステンショ'

一go一
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柔整実技発表3
肩板損傷の固定法

力山清司(力 山整骨院)

KeyW。rdsl肩 板 損傷 金属副子 保存療法 柔撚 法

肩板損傷は、肩根 を構成 している棘上筋 ・韓 下筋 ・小

円筋 ・肩甲一ド筋が単独または複数で損傷する.特 に韓L筋

は解剖学的に外傷を受けやすく、上肢r垂 安静時にもス ト

レスを受け.さ らに長期間又は不協調な肩外転運動を繰 り

返す と、肩峰 ド・烏口鎖骨靱帯などと触れ合い、摩擦 して

機械的 ・無菌的炎症を作 り出す.直 達外力 ・介達外力の他

に、若年層では反復 した投球動作による損傷.壮 年 ・老年

ではオーバー一ワークによって擦 り切れ るように損傷を起

こす ことが多くみられる。

私は、肩板損傷を施術する際、1本 のシーネ及び綿包帯

で比較的容易に固定を施している。この固定法は実技をも

って紹介する。

材料は.金 属副 了・で作ったシーネ及び綿包帯四裂を使用

する。患者は座位 とし、患側の腋窩よりやや下方の側胸部

にシーネを当て、上腕で挟み、綿包帯にて肩関節及び上腕

を体幹に固定する。詳 しくは実技で説明 したい。

私達柔道整復師は、損傷部位を可能な限り保存的に治し

ていくのが使命である。今回、固定実技を行 う肩板損傷は、

保存的な療法で充分可能であるが、完全 ・不完全断裂の違

いをよく見極め、判断することが大事である、また、保存

的に施療を行う際は、固定を充分考慮 して.更 に関節拘縮

を起こさないよう柔撚法などの手技を行 う事が非常に電

要である。

一91一
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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XXIV報 柔道整復師による症例 「中足骨骨頭底部痛」の診断 と治療について一

金芋 潤(帝 京平成大学),入 澤 正,高 橋 勉,高 播良典,佐k木 和人,片 岡幸雄,片 岡鰯碓似 上,K-2研 究会)

KeyWords=柔 道 整 復 療 法,診 断 と治 療,中 足骨 骨 頭 底 部 痛,Bi。me。hani。s,矢 状 面

1;目 的

柔道整復療法 にお ける足病(下 肢障害等)を

Bi。mechanics的 な視 点か らみる と,筋 タイ トネ スに よるイ

クイーナ ス、や機能 的母趾制限(FHL),}と いoた 矢状面 の問

題 が原因で発生す る症例 は多 い.本 報告 は歩行後 に中足骨

骨頭底部 に痛み を訴 えた 一症例 に対 して,矢 状面で の問題

を中心 に検討 し,柔 道整復師 に よる的確 な診断法 と治療 法

の確立 のた めの基礎資料 を得 るこ とが 目的 である.

皿:方 法

対象 は,右 中足骨骨頭底部(第2-4)に 瘍 痛,発 赤,起 立

痛,歩 行痛 を主訴 とL,A接 骨 院 に来院 した患者M(Z8歳,

女 性)で あった.四 項 目の検査 助の結 果,「 中足骨骨 頭底部

痛」 と診断 し,14日 間 で2回 の治療 を行なった.

皿:結 果

39項 目の検査結 果は 「表一1」の通 りで ある,OKCで は

3)4)5)6)帥1D12)L3),CKCで は,16)

22)23)24)25〕28}3e}33)35)38}39)に 「中度++」 及 び 「重度

+廿 」 の異常 が認 め られ,そ の結果,「 中足骨骨頭底部痛」

と診 断 し,足 病治療 とス トレッチ療法 を行 なった.

表一1患 者Mの 検査結果について

(n距 腿関節 ω 躁 捻 角 ㈹ 距骨下閥節 個}横 足根閑飾 ㈲趾基節関

旨

一 一

一 冒

一

十十 十十 十+†

㈲ 前 足 部 17}後 足 部 ㈲ 第1列 (帥 第5劉 〔10)足 関節

十十 十 十十十 ± 一

〔川 臣骨下開節軸
i{
1二)横足 根 関 {上帥篤1列 軸 u`)錦 与列軸 `1帥趾著鯨関薗軸

十十 十十 十十† 十

一

十

帖 〕芋早面概}動 作 ll7)回 内 (】ε)回 外 `19)脾 〔峯P {20)r鵬P

十十 一 一 十 一

(21}歩 行 伽)接 地 {£3)立 御中 伽)推 進 (25⊃ 骨脆 め回

十 十十 十十 十十十 +十

(26)そ の 〔2〒〕構 造 1叩,闇 苗可動 (29,筋 力

一 一

(30}軟 部組

± 一

一

十十十 昌 十十十

{31)そ の (3ε}急 性外 (謝 伽Eru5已 (3心 腫 脹 (3帥 痔 痛

■ ±

一

十十 旧 十十

佃5)罷 赤 (37〕無 感

一 一

くヨ帥 提能障
1
(39}憂 尋等 (40)モ の

± ±

一

十十 十十 十
一

注)「一」は主訴無 し,「±」「÷」「++」「+++」は主訴の強度を示す.

w=考 察

患者Mは 歩行通勤 で時間は往復45分 程度,勤 務時間は 呂

～IO時 問である .数 年 前か ら時々痛みを感 じていたが,大

抵1～2日 で痛みが無 くなっていた と訴 えた、患者 は知人

に勧 め られ 約1年 前 に 且 接 骨 院 にて 機 能 的 足 底 板

(Fine-sele)tdi制 作 し常時装着 していた.当 初は患部 に主

訴はなかったが,約10ヶ 月経過 した後,足 底板装着時に

違和感が出始め,2週 間前から患部に痛みを訴えていた.

検査結果は(38:++)(39:++)で,第2中 足骨骨頭底部に鶏眼

が形成されていた.こ のことは歩行サイクルの立脚中期か

ら後期にかけて,第1列 が背屈 されて,患 部である中足骨

頭に垂直に加わる荷重圧が増大したと考えられる.ま た第

1趾 基節関節の伸展可動城は健側(65。),患 側(4S。)と 伸

展制限が顕著にみ られた,さ らに触診では健側に比べ患側

の中足骨骨頭底部周辺の脂肪体が僅かに薄 く脂肪層が遠

位に移動 していた.13)第1列 軸(+++)は 患側の矢状面上で

の背屈の動きが大きかった.12)横 足根関節(++)は 斜軸 ・

縦軸共に動きが小 さく,硬 い足部であった.歩 行を観察す

ると,接 踵か ら離腫へ移るタイ ミングが極端に早 く,23)

立脚中期から24)tt進 期への早期の移行泄確認 された.こ

の原因は下腿三頭筋の柔軟性低下による足関節背屈制限

によるものと考えられる.ま た,大 腿四頭筋,大 腿二頭筋

の柔軟性低下によって矢状面上 での股関節可動域の低下

担みられ,ストライ ドの短縮 も生じていた,さ らに,骨 盤の

回旋運動も少なく16)3平 面複合動作(++)に 影響を及ぼし

たと考えられる,

本症例の中足骨骨頭底部痛はBiOmechanics的 にみると,

足関節背屈制限や母趾伸展制限といった矢状面の動きの

制限が症状の発生に起因 してお り、代償 として中足骨骨頭

底部痛を発生させ,そ のため,足 底板の装着だけでは歩行

蹴 り出しを修正できずに症状を悪化 させていた と考えら

れる.治 療法は局所の冷竃法,電 気療法,手 技療法等,さ

らにBiomechanics療 法である足底ス トラップ療法,ス ト

レッチ療法、レス トスプ リン トの装着,機 能的足底板装着,

次いで運動靴の指導 ・助言等を行なった,

V=要 約

患者Mの 「中足骨骨頭底部痛」の診断 ・治療の結果,中

足骨骨頭底部の疹痛,運 動痛,歩 行痛は軽減 ・消失した.

特に本症例の治療に当たって,Bie血echanicsに 基づく治療

法ボ有効であった.

v1:文 献

1)金 子潤他(2009);柔 道整復療法における足病(下 肢障

害等)に ついて一第堀報柔道整復師による 「機能的母趾

制限(FHL)」 の診断 と治療について一スポー一ツ整復療法

学研究,11{2),ll9

2)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一足部外傷の検査強

(診断法〉の有効性の検討 について一スポーツ整復療法

学研究,12(3),173-182
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柔 道 整 復 師 に お け る 足 病(下 肢 障 害 等)に つ い て

一 第XXV報 柔 道 整 復 師 の 「踵 骨 痛 」 の診 断 と治 療 に つ い て 一

入澤 正,金 子 潤,高 橋 勉,高 橋良典,佐 々木和人,片 岡幸雄,片 岡繁雄(以上:K・2研 究会)

KeyWords:Biomechanics,診 断 と治療,踵 骨痛,前 足部外転 回 内,

目 的

本報告は,柔 道整復師における下肢障害の 「踵骨痛」一症例

を対象とし 足部Biomed㎞csの 類型化8視 点1)及び39項 目

2)に基づき検査評価し,柔 道整復療法における足病(下脚 章害等)

「踵骨痛」の的確な診断法と治療法を確立する基礎資料を得る

ことが目的である,

方 法

対象は,A接 骨院に来院した左踵部の疹痛,圧 痛,起 立 ・歩

行痛を主訴とした患者B(12歳 女子)を対象に,主 訴,問 診,視

診,触 診,発 生機序,生 活運動調査,及 び39項 目の検査をおこ

ない 「急性踵骨痛」と診断し,柔 道整復治療 とBiome6hanics

的足病治療を行った.治 療期間7日,治 療回数2回 であった.

結 果

患者Bの39項 目の検査(評 価)結 果は,表1)の 通りであっ

た.患者BのOKC(4.6.8.9.12.13.),CKCの(16.17.23.24.25.26.),

に 「中度++」 及び 「重度+++」 の異常が認められた.

考 察

患者Bは 来院3日 前に 「テニス練習中,繰 り返しのサイドス

テップ後に痛みを感じた」として整形外科を受診 「成長痛」と

診断され消炎鎮痛剤と湿布を処方されたが軽減 ・改善がみられ

ないためA院 を来院した.症 状は,歩 行 ・起立時痛,圧 痛,熱

感を持っ 「踵骨痛」部位は,Biomed㎞cs検 査において,4)H+

において内反方向への過可動(hypermobile)及 び6)→+に おい

ての外転方向への顕著な過可動が診 られた.こ の過可動がサイ

ドステップ動作を繰り返 し行うことで,趾 屈筋が内反 ・外転方

向に伸張されそこに付着する足底方形筋へも伸張などの影響を

与え,付 着する踵骨部へ断続的 ・急激的な刺激が働き足底方形

筋内側の付着する踵骨部にエキセントリックな筋収縮をもたら

したため,付 着部炎様の痛みを発生させたものと推測される,

足全体的な動きの評価は,後 足部に比べ前足部が柔軟であった.

前足部の外転は足部回内動作に大きく関与し,そ の回内動作

は 「Biomed㎞CSrL血kage」 を発生させ,上 部構造体の下肢の

内旋が増強し,立 脚相から蹴り出し期に回内動作が続き大腿部

前面の筋柔軟性の低下および股関節の内旋の可動域が大きくな

ったものと考える,23)の立脚中期から,24)での推進期の後半の

蹴 り出し期まで回内動作が顕著にみられた.即 ち(28)+++・

(30)+H一の原因となった.また患者のテニスは3hlld6(班w以 上

の頻度で行われていること,さ らにシューズ機能の低下,脆 弱

性が認められた.こ れらのことはOveruseが 続いた中での急性

の踵骨痛,圧痛,運動痛等を訴えていたことからも理解できる.

40検 査項目中++以 上が目立った8).13).に おいては健側に比

べ患側では2㎜ 程癬背側への可動域が大きかった.この可動域

も前足部と後足部の相反する動きが足底方形筋内側部の伸張を

助長していたものと考えられる.柔 道整復的治療は,局 所の冷

巷法,電 気療法,手 技療法,冷 湿布等を行った.同 時に

BiomeChanicsに 基づく足病治療として,足 底ス トラップ,ス ト

レッチ療法,靴 の指導等と機能的足底板療法(File・sole)を 行

った.最終来院日には僅かに圧痛を訴えたが,主訴である熱感,

運動痛が劇的に軽減し,日 常生活及びテニス時の痺痛は解消し

たことを確認した.本 症例は患者が有する前足部の構造上の

Biomedhanics的 構造が大きく足底方形筋に関与していたもの

と考えられる.

要 約

患者Bの 「踵骨痛」は,特 にBiOmeChanics的 視点に基づく

診断と治療の結果,主 訴は解消 ・改善された.
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表1)患者Bの39項 目の評価結果について

(1)距 腿関節 ⑫ 課捻 角 ③ 距骨下関節 ④ 横足根関節 ㊨)趾基節娼節

一 一 一 →一十 十 一

⑧ 前 足部 ⑦ 後足 部 ⑧ 第1列 ⑨ 第5列 (10)足関節軸

十十十 一 十十 十十 ±

(11)距骨下関節軸 (12)横 足根開節軸 (13)第1列 軸 (14)第5馴 廟 (15)趾基鰯関節軸

± 十十 十十 十 十

(16)評面複幽酢 (17)回 内 (18)回 外 (19)RCSP ⑳)NCSP

十十 十十 十 ± ±

⑫1)歩行 角 e2)接 地 期 ⑫3)立胸沖期 ⑫4)推進 期 @5)骨 盤の回旋

± 十 十 十 一十 十十十 十十

(26)そ の 他 (27)構 造 ⑫8)関節可動域 (29ウ筋 力 盤①軟諦紐織

十十 十十 十十十 十 十十十

(31)そ の 他 (32)急 性外傷 (33)o泥ruse ③o腫 脹 (35)疹 痛

十十 十十十 十十十 十十 十十十

⑬6)発 赤 ㊨7)熱 感 侶8)脇 章害 (39)変 形等 {4① そ の 他

一 十十 十十十 十 ±

濁 表 の 「一」1油 撫 し,「 ±」 「+Jf十 十」 「十十 十jll,… 肺)ヨ 鍍 耐.
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整骨院受診者における膝衡節ロッキングの原因疾患と整復について

竹内 仁(三 鷹台整骨院、帝京科学大学}、市ヶ谷武生(多 花整骨院、帝京科学大学)

K寄 卯㎝ 主s:膝 関節 、 ロッキン 久 整復

【諸言】

膝関節にロッキングを呈して整骨院を受診 した患者に

対 して整復 ・処置をおこなった.そ の後、整形外科医に

よる診察 ・検査を経て確定診断を得た症例から膝関節ロ

ッキングの原因疾患の多様性 と整復に関 して若干の知見

を得たので報告する。膝関節の回ッキングに対 しては、

整復 ・処置のみならず、整形外科医による確定診断のも

と、観血処置も視厨に入れた対応が必要 となるa腔 関飾

ロッキングの施術に際しては、その原因の多様性や予後

を認識 した うえで施術に臨む必要示ある.

【方法1

対象は平成21年1月 から平成25年3月 までの期間中、

東京都 と埼玉県2か 所の整骨院に膝関鮪ロッキンダを皇

して受診 した16名(男7例 、女9平 均年齢 鎚 歳)の う

ち整復などの処盤後に聾形外科医による確定診断を得た

13例(男5例 、女S例 、箪均37.S歳 ±3、85歳}で ある。

整復操作は初検時に1-3回 試み、整復が困難な楊合は再

診時に再試 したが不可能な場合は経過 概察とした.

1結果1

整形外科医による確定診断は、一閥節に複数の診断名

があるものを含め、半月棲損傷6例(内 側半月板4側 、

外側半月板2例)、 関節内遊離体3例 、半月板ガングリオ

ン2例 、膝蓋内側滑膜 ヒダ障害1例 、色素性絨毛結節性

滑膜炎1例 、不明1例 であったaそ の うち、半月板損傷

4遡{内 側 ・外側半月板各2例)開 節 内遊離体3例 、半

月板ガング リオン、膝蓋内側滑膜ヒダ障害各1例 におい

て内視鏡下手術などの観血的治療を行った。そのほか.

医師の観血的治療の提案を拒否 した3側.経 過槻察2例

であった。初検時の整復奉可能例は 硯列で、うち3倒 は

数 日以内に 自然整復 されftta関 節内遊離体では全例で整

復力書不可能であ り、 自然整復も認められなかつた。

拷 察1

膝関節のロッキングに対 して柔道整復師は整復 を試み

ることが多いもの と考えられる。その発生原因となる疾

患は様々である坦、臨床において挿原因疾患を特定する

ことは困難なため、まずはロッキングの解除を臼的とし

た応急的な整復が優先され ると思われ乱 柳検時、蛤 例

中6例 で藍復恭不可能であうた。整復操作は可能な限り

愛護的に符い、二次的損傷を防ぐために3回 を限度とし

たが、さらに整復を試みるべきであったか否かについて

は今後の検討課題 としたい。 しかし、整復が不可能であ

った6例 のうち3例 は数 目以内に自然整復 されていたこ

とから、頻回な整復繰作め結果、二次的損傷を惹起する

危険性を考慮す ると自然整復の可髭性を視野に入れた対

応も選択肢の一っと考えられる.ま た、関節内遊離体に

よるロッキングの整復は全側で不可能であったことか

ら、本症 に対する整復の困難性雌推測された。確定診断

にっいては半月板損傷が最多であつたことから、整骨院

を受診す る膝関節回ッキングでは半月板損傷の可能性が

高いことを念頭に置いて整復操作を試みるべきだと考え

られた。原因疾患については半月板由来のガング リオン

や色索性絨毛結節性滑膜炎など発生猿度の抵い挨患が認

められたことから、整復後には必ず整形外科医の確定診

断を経て治療の要否 ・予後判断を得る必要ぷあ石。

【結論1

1)膝 関節ロッキングの原因は半月板損傷 と開節内遊離体

溺最多であった。

2)関 節内遊離体によるロッキングは全例で整復が不可

能であった。

3)膝 関節ロッキングに対 しては応急的な整復後、整形外

科医による確定診断を得 ることが望ましい.
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空手に於 ける試合継続可否判断 とメデ ィカル シミュレーションの検討

一 「寸止め」空手大会の事例か ら一

工藤四海 ・小野寺恒己(北 翔大学大学院生涯スポーッ学研究科)、川初清典(北 翔大学)

KeyWords:救 護係、 メデ ィカルシ ミュ レー シ ョン、救急搬送、医師 受診指示

【背景と目的】

著者らは、これまで、空手大会の救謝系を担当し、 試

合継続可否判断、応急処置、救急搬送依頼、専門医受診

の指示を行ってきた吻。

スポーツ活動、特に競伎スポーツにおいて、スポーツ

外傷の発生は避けられないが、市民スポーツを安全に行

う環境を整備することは、生涯スポーツにとって極めて

重要であり、選手のみならず競技に携わる者すべてが連

携し事故を最小限になるよう整備しなければならない。

本研究は、空手の試合継続可否判}断と現場処理のメデ

ィカルシミュレーションについて実践し検証することを

目的とした。

【方 法】

対象は、第51回 北海道空手道選抜選手権大会(於:千

歳市開基記念総合武道館、2013)で「組み手」試合中に審

判の要請を受け、試合継続可否判}断し、その後救急搬送

の処置を施した2症 例である。事前に救護担当者間で、

救急搬送の場合の救急搬送の決定と連絡先および連絡方

法についてシミュレーションを設定し検討協議した。

①審判の要請に応じた救護係が試合継続不可判定ととも

に救急搬送を判断ずる(審 判および当該選手の指導者へ

の説明を含む)。

②搬送を判断した場合、試合継続不可を判断した救護係

は応急処置を行い、それ以外の係が、体育館事務所およ

び大会主催者へ連絡する。

③救急車が到着し次第、救急隊員に状況を説明する、以

上の3点 が設定のシミュレーションであった。

【結 果】

匠璽コ高校生男子、相手の 「突きjが顔面(鼻 部を含む)
に当たった受動的外傷の事例であった。鼻出血と脳震猛

の負傷を認め、意識障害はなく、試合継続可否判定基準

9項 目中、瞳孔反応不全、起立不能により片脚立ち、安

定起立、運動制限が継続不可に該当しその判断を行った。

なお、動眼反応検査は、起立できないことと、瞳孔反応

が不全で該当したため、検査を省いた。不可判断後、救

急搬送を指示し、体育館管理者への報告と救急搬送の連

絡要請を行った。救急車は管理者の指定した場所に到着

し、救急搬送はスムーズに行うことができた。また搬送

病院では既に異常が見られず、当該者は大会会場に戻っ

てきた。

匠亘ヨ高校生女子、相手の 「上段回し蹴り」が顔面部に

当たった受動的外傷であった。意識障害はなく、瞳孔反

応、片脚立ち、安定起立が不全で該当し、左手部の知覚

異常(し びれ感)の 訴えがあったが、握力に左右差が認

められなかったこともあり、試合継続可能と判断した。

試合後、自覚症状の増大が見られた場合の医師受診を指

示し、顔面打撲部のアイシングを行った。当該試合終了

約1時 間後に悪心と左手の知覚異常(しびれ感)を訴え、

救護席へ、症例1の 搬送先病院の問い合わせ後、保護者

により救急搬送要請を症例1と 同様に行い、救急、搬送さ

れた。

後日の追跡調査では、病院受診時38,9℃の発熱がみられ

たが、その他に、異常は認められず帰宅した。電話によ

る追跡調査では、発熱は風邪による一過性のものであり、

翌日にはすべての症状が回復した(後 日、電話聴取)。

【考 察】

当初設定のシミュレーション様式に従った結果、症例

1の場合は、試合継続不可の判断後、直ちに救急搬送を

行ったが、症例2は 試合継続可判断後、体調不良の訴え

により救急搬送を行った。結果的に双方とも予後良好で

あった。後者の試合後の体調不良の予測については、著

者の30余 年の同大会における救護係としての経験、およ

び当該負傷瞬間を目撃していた状況によって継続可能と

判断した症例であり、他者にも判断可能なように一般化

するには、要注意な症例であったと考える。スポーツ外

傷直後の手の知覚異常の病理学的原因は、一過性の脳震

塗、クモ膜下出血、頸椎損傷、頸随損傷、神経根損傷等

の場合が考えられ、試合中の試合継続可否判断をするた

めには、損傷の鑑別診断が重要である。

【結 論】

空手道大会において試合継続可否判}断後、救急搬送ま

ではシミュレーションどおりに実施できた。

【文 献】

)1

)2

小野寺恒己、工藤四海、加藤吏功、片岡繁雄:「 負

傷選手の試合継続 と柔道整復師の判断について一空

手道大会に医務係 として参加 した柔道整復師の判

断基準一」スポーツ整復療法学研究、5(3)2004、

p145-149

加藤i吏功、小野寺垣己、工藤i四海、粟井俊安:「 ス

ポーツ大会における救護体制に関す る検計 たかす

ジ ョギングフェスティバルの場合一スポーツ整復療

法ξ≠石}F究10(2)2008、p139
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氷 雪寒冷地域 の市民 ラ ンナーの大会参加、練習量の調査

一たかすジョギングフェスティバルトレーナールーム利用者の例一

小野寺恒己(北 翔大学大学院生涯スボーッ学研究科)、 川初清典(北 翔大学)

KeyWordsl市 民 ランナー、氷雪寒冷地域 、

拍 的】

ランニングブームにより健康 づくりのためにランニン

グ、ジョギング、マラソンを行 う市民ランナーが増え続

けている。 日常のランニングに加え、全国各地で頻繁に

開催 される3㎞ ～フルマ ラソンの大会に観光を兼ねて参

加する市民ランナーも多く存在する。

本研究は、氷雪寒冷地域の大会に参加する市民ランナ
ーの大会参加数や 日常のランニングの状況について明ら

かにし、スポーツ障害等の予防に関する基礎データを得

ること目的とした。

1方 法】

たかすジョギングフェスティバル(於=平 成25年6

A30日 北海道鷹栖町、大会参加者1905名)の トレーナ

ールーム利用者129名(ス ター ト前65名 、ゴール後54

名、・醐 「」は、男性93名 、女性36名 、年代は、IO歳 末満

2名 、10代6名 、an代10名 、30代av名 、40代32名 、

50代23名 、60代18名 、70歳 以上6名 、無回答5名)

を対象 として、質問紙法によって回答を得た。質問項 目

は、昨年の大会参加回数、今年の大会参加予定回数、夏

季 ・冬季 ・屋内 ・屋外でのランニング実践状況、冬季間

の他のスポーツの実施、インソール使用の有無であった。

【結 果】

質問項 目と結果は以下の通 りであった。

(1〕昨年の大会参加 侃19

(4)夏季 ・冬季 と屋外 ・屋内の組み合わせ分類

夏外 邑冬 な しa5(27.1%) 夏外 ・内&冬 内8(62%)一

夏外&冬 外 鴉(21.7%) 夏外 ・内&冬 外 ・内6(4,齋)

夏外&冬 内23{1乳 翫ゆ 夏内&冬 内2(L6的一

夏外&冬 外 ・内13(10、1蜘 夏外 ・内&冬 外2(L〔 駒一

夏なし&冬 な し10(7、8%)

一

夏外 ・内&冬 なし2(L筋)一

⑤ 冬季のランニング以外のスポーツの実践{S.A)

ある(フ ルマラソンの大会) 41(31.脳)一

ある(ハ ーフマラソンの大会) 69(53.5%)

ある(そ の他の大会) 7⑪{54.3%)

ない 22〔17,1%)

無回答 2(1.㈲

② 今年の大会参加予定佃.心

一一一
してい る147(岨.3%) していない

ノノレデ イツクスキー18名{14.⑪ 覧) 69(53,5%)

ゲ レンゲ(XC)ス キー16名(12.4鋤

ノルデ イツク ウ才一 キング2名(1,6紛

そ の他21名{1日.3沿

(フ ッ トサル ・水泳5名 、バスケ ッ トボー

ル2名 など室内のスポーツ)

⑥ インソール使用の有無(&心

使用 してい る38{29.4%)使 用 してい ない90(69,鮒

一

ある(フ ルマラソンの大会) 43(33.3%)

ある 〔ハーフマラソンの大会) 73〔56.〔 珊)
一

ある(そ の他の大会) 76(5日.9鶉)

この大会以外にない 16(1a4%)一一一
無回答 3(2.3鶉) 1一 一一

③ 夏季 ・冬季別の屋外 ・屋内のランニングの実践(S.且)

夏季 舜
屋外のみ

一

98(7仕0%) 30(23鋤

屋内のみ 2(1,6%) 33(25.6与 も)

屋外&屋 内 1臼(1生7%)

一

19(1乱7兜)

なし 且0(7.8%) 47{3{L4%)

【考 察】

本大会が開催 された北海道上川地方は道内でも有数の

氷雪寒冷地であ り積雪量 も多い地域である。冬季の屋外

は雪積または凍結路面にな り滑 りやすく、屋外はランニ

ングには不向きと考えられ る気象条件である。道内では

冬期聞には開催されないが、8割 強が昨年も今年もラン

ニングの大会に参加する市民ランナーであっ亀 また、

屋外のランニング実践は夏季の90.7か ら冬季の給.0%に

減少L、 屋内では1.筋 か ら25.6%に 増加している。冬季

ランニングしない者が28.7%存 在 していることから、氷

雪寒冷地域の市民ランナーは、夏季は屋外でランニング

し、冬季はランニング量が減少す る傾向があると考えら

れる。 トレーナールーム利用者のうち、日常のランニン

グ習慣がない者が7.9%で あったことから、ランニング

習慣がある者ほど、身体的コンディショニングに配慮 し

ていることが考えられる。

【結 論1

たかすジョギングフェスティバルの トレーナールーム

利用者において以下の傾向が明 らかになった。

)

)

)

)

-
」

ウ
O

hj

」
吐

)5

81.3%が 昨年ランニング大会参加に経験があった。

85.3%が 今年他 のランニング大会に参加予定瀕ある。

92.劉 が日常、定期的にランニングを実践 していた。

製.謝 が冬季間、定期的にランニング以外の運動習

慣を有 していた。

29.4%が インソ・一ルを使用していた。
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現代大学生の肩こりと生活習慣 との関連についての調査研究

中川雅智、安藤啓(千葉大学大学院)、服部洋見(愛 知工業大学)、村松成 司(千葉大学)

KeyWord:大 学生 生活 習慣 肩 こ り

【目的】近年、肩こりの症状を訴えている者が増加している。厚

生労働省の国民生活基礎調査によると病気やけがなどで自

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が

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と比べるとその割合は増加している

ことが分かる。また近年では労働者の症状であったと言われた

肩こりが若年者にも増えてきていると言われている。しかし、肩

こりの現状の報告したものは少なく、特に若年層に対する報告

は数少ない。そこで今回は大学生を対象としたアンケート調査

を行い、因子分析的検討を行うことで、大学生の肩こりの現状

を探り、肩こりの現状を把握することを目的とした。

【方法】一般大学生316名 に対し、アンケート調査を行った。

得られた回答の内、誤記入、記入漏れを除き、276名(男 性

154名 、女性122名)を 分析対象とした。内容は年齢、身長な

どの基本情報、日常生活の習慣や意識、身体の状態に関す

る質問51問(5件 法)及び肩こりの有無についての質問を行っ

た。得られたデータに対し、探索的因子分析を行い、因子を

抽出した。因子抽出法は主因子法、回転にはプロマックス回

転を用いた。因子解の検討は固有値の減衰状況と解釈可能

性を基準に行い、因子負荷量.30を 超える項 目を因子関連

項 目とした。因子解を決定した後、肩こりの有無に分別し、下

位尺度得点を比較した。

【結果】因子分析の結果、4因子解を得る事が出来た。第一因

子には「日頃から体を鍛えている」、「定期的に筋力トレーニン

グをしている」等、運動に関連する項目が含まれていることか

ら、運動因子(α=.84)と命名した。第二因子は「頭痛になること

が多い」、「貧血になることが多い」等、身体の症状に関する項

目が含まれていることから、症状因子(α=.79)と命名した。第

三因子は「毎日、起床の時間が変わらない」、「寝つきがいい」

等、睡眠に関する項 目が含まれていることから、睡眠因子(α

= .69)と命名した。第四因子は正の負荷量を示している「ファー

ストフードをよく食べる」など食の不摂生に関する項 目と、負の

負荷量を示している「食事のバランスを気にしている1など望ま

しい食事に関する項目で構成されているため、食の不摂生因

子(α=.59)と命名した。

得られた4つ の因子解 の各 々の下位 尺度を構成する項 目得

点の平均を下位尺度得 点とし、肩こりの有無の比較を行 った。

運動 因子 では肩こりあり(2。87±0.95(平 均 値 ±標準偏 差)点)

が肩こりなし(3.18±1.00点)と 比べて有意に低値 を示した。症

状因 子は 肩こりあり(3.09±0.75点)が 肩 こりなし(2.63±0.71

点)と 比べ て有 意 に高値 を示 した。睡 眠 因子 では肩こり有 り

(2.77±0.80点)が 肩こりなし(2.98±0.76点)と 比 べて有意 に

低 値を示した。

また男女別 に肩こりの有無 の比 較を行った。男性では運動

因子が肩こりあり(3,12±0.89点)が 肩こりなし(3.43±0.95点)

と比 べて有意 に低値 を示した。症状 因子 では肩こりあり(2.92

±0.68点)が 肩こりなし(2.59±0.72点)と 比べて有意 に高値 を

示 した。女性 では症状 因子で肩こりあり(3.22±0.78点)が 肩こ

りなし(2.72±0.69点)と 比べて有意 に高値 を示 した。また睡眠

因子では肩こりあり(2.73±0.78点)が 肩こりなし(3.05±0.74

点)と比べて有意 に低値 を示 した。

【考察 】症状因子では全体、男女別いずれ にお いても肩こりが

ある者 はない者 と比べて、有意 に高値であった。症状因 子の

項 目は高値であれ ば、より身体 に何 らかの症状が表れている

ことを意味する。つまり、肩こりを持 つ者 はそうでない者 と比べ

て、肩こり以外 の症状 についても身 体 に表れや すいことが示

唆 される。

運動 因子 では全体と男性 に関して肩こりがある者はない者 と

比 べて有意 に低値であった。しかし、女性 では有意差は確認

されなかった。運 動因子の項 目は高値であればより運動を積

極 的に行っていることを意味すると考えられる。つまり、特 に男

性 においては運動 を行 うことが肩こりの発生を抑 えることが示

唆 される。

睡眠 因子 では全体と女性 に関して肩こりがある者はない者 と

比 べて有意に低値 を示した。睡 眠因子の項 目は高値であれ

ばより望ましい睡眠 をとっていることを意 味すると考 えられる。

今 回の結果 は特に女 性に関して、肩こりの発生 が睡眠と関連

があることを示唆していると考えられる。
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ショウガが代謝冗進作用に与える影響の一考察

一生 シ ョウガ摂敢実験 とこれまでの報告か ら一

安藤啓、中川雅智(千 葉大学大学院)、 服部洋見(愛 知工業大学)、 村松成司(千 葉大学)

KeyWords;肥 満 、 シ ョウガ、代 謝

【目的】肥満につながる体内の脂肪の蓄積は、最終的には

消費エネルギーに対する摂取エネルギー過多に由来する、

近年様毒な食品によって消費エネルギー量を増加 させる試

みが検討 されている.そ の中の一一つにショウガがある。 シ

ョウガはイン ド原産の香辛野菜であり、東アジアを中心に

古くから香辛料や生薬として使われ、人体に様 々な効果が

あるとされてきた。その中でも体温上昇 ・代謝充進機能は

広く知 られている.こ の機能 に注目しショウガ摂取後の代

謝量変化に関する報告はいくつかある力宝、各報告における

試料としてのショウガの量などは様々であり、その効果も

一致 していない。そこで本研究ではショウガの摂取が体温

上昇及び消費力ロリー量に与える影響について若年女性を

対象に実験を行った。その結果 と過去のいくつかの報告に

ついてショウガの摂取量と効果の有無について見なおすこ

とで、今後の研究におけるショウガ摂取の適当量を同定す

ることを目的とする.

1方法1若 年女性を対象 とした実験及び、過去の報告から

ショウガ摂取が体熱産生 とそれに伴 う代謝機能元進に言及

している3論 文を研究対象とした。実験については健康な

女子大生9名 を対象に行った。生のす りおろしショウガ10g

を含んだショウガ湯または同量の白湯を摂取し、30分 間の

座位安静をとoた 。その後30分 間の定常負荷運動(速 度

5.8kmll'傾 斜2%に 設定 した トレッドミル歩行運動)を 実

施した。測定項目はbreath'by'breath法 による呼気ガス動

態(ミ ナ ト医科学社製呼気ガス分析装置超 一310S)、HR、

腋下温である。呼気ガス及びHRは 連続的に測定 し、腋窩

温は摂取前と30分 の安静後に測定した。また測定された

VO2及 びVCO2か らWeirの 式を用いて分時消費カロリー

量(kcaU血n)を 算出 した。論文については、He皿ryら(1987)、

藤沢 ら(2005)、夏野ら(2009)の報告を参照した。

【結果1腋 窩温についてはショウガ湯群においてO.34℃ の

有意な上昇溺見 られた。また体温変化率についても両群間

で有意な差が見られた。消費カロリー量については摂取後

の安静時でショウガ湯群の方が高い傾向力1見られたが、安

静時、運動時ともに両群問での有意な差は見 られなかった。

過去の報告にっいては要点を以下にまとめた。
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1考察】ショウガの主な辛味成分にはジンゲロール、ショ

ウガオール、ジンゲロン溺あ り、 トウガラシの辛味成分で

あるカプサイシンと化学構造力{類似 している。よってカプ

サイシン同様に副腎交感神経系に作用することで酸素消費

量増大を伴 う体熱産生の充進 をもたらすことオ糊 らかにさ

れている。またシEウ ガに含 まれるショウガオールはジン

ゲロールの脱水反応 により生成され生のショウガよりも加

熱や乾燥 といりた処理をしたショウガの方が多く含まれ る。

そ してショウガオールはジンゲロールに比ぺて身体を温め

る効果が高いと言われてお り、試料中の成分含有量にっい

ても検討が必要である。藤択 らの試料中にはジンゲロール

が5.23皿9、 シ ョウガオールがO.98皿9含 まれており、夏野

らは同じく1egあ た り4.20g、0.56gで あった。今回の実験

も含め、消費カロリー量力竃有意な増加を示 しているのは夏

野らの冷え性女性を対象にした実験のみである。藤沢 らの

実験で効果ns見 られなかoた のは摂取後の測定時間が短す

ぎた可能性があり、これは本実験も同様である。今後は こ

れらの結果を基に試料、プロトコルについて再度実験計画

を組む必要があると考えられ る。
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物理外力が生体 に与える損傷のシステム化

岡本武 昌1)、 行 田直人1)、 神 内伸晃1)、 赤澤淳1)、 佐 々木泰 介2)、 住 田卓也3)

1)明 治国際医療大 学 保健 医療 学部2)佐 々木接骨院3)山 本鍼灸接 骨院

【まえがき】

生体をシステム として捉えることは近年盛んに研

究が行われている。 しか しなが ら、外力が生体に与

える損傷に対するシステムのモデル化はほ とんど行

われていない。 この問題 は材料力学では応力 とひず

みで関係付けられている。外力 としては一般に

1)力 学(機 械)エ ネルギー2)電 磁界エネル ギー

3)熱 エネルギー4)光 エネルギー

5)磁 気エネルギー6)放 射線エネルギー

などがあるが、本稿では力学エネル ギーが生体与え

られ、その結果生体に不可逆反応が生 じる機序 につ

いて、システムモデル化について検討 した。

【生 体のシステ ム表 現】

入力

σ勉 ‡

外カ ー

ステップ入力

0イ ンパルス入力

出
κ(3)
,レ

ん

[ 3(Ts+1)
「

損

図1線 形 システ ム

出力

損傷

一般的に線形 システムは図1の 形で表される。図1

は特にラプラス変換の2次 遅れ系で表示 したが一般

にはn次 系の線形 システムである。線形 システムは

生体組織を示すが、生体は外力に対 して1)異 方性

2)非 線形性3)温 度依存性4)周 波数依存性

5)経 時変化 な どの特異性 を有す るため、与えられ

るエネルギーの種類によりシステムの表現が全く異

なる。本研究では外力を力学エネルギーとして取 り

扱 う。

【生体の材料学 としての取 り扱い】
一般に外力に対す る変形はフックの法則に従 うが

大きさに依存するが必ず しも比例関係ではない。弾

性域では外力 と損傷の関係はフックの法則に従 うが、

外力がある大 きさを超えると永久ひずみであ り損傷

となる。外力(応 力)と ひずみ(損 傷)の 材料(生

体)に たいする外カー損傷曲線は一般手に図2の 曲

線 となる。図2か ら明らかなように、点Cま では比

例曲線であるが、点Cよ りひずみが増加すると非線

形 特性 とな る。外力 と して は瞬時 で はイ ンパル ス入

力 、慢性外 力 と して はステ ップ入 力が考 え られ る。

図1の システムではイ ンパル ス応 答は図3と な る。
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図3イ ンディシャル応答

図2,3か ら損傷のモデル は図1の2次 系で近似 で きる。

～鵠焦篇 善訪
ω.=.痂 非減衰固有周波数

減衰係数 ξによ り特性が異なるが、 ξは固有周波数

ω。の値によりきまる。生体損傷モデルでは ξ=0,2

とした近似モデルが適切である。 しか しなが ら弾性

域を超え塑性域 となる場合はモデル は適用できない。

【結語】

生体損傷モデルは弾性域に対するモデルを考え、い

かに早期に損傷域から脱す る入力を考慮すればよい、

と考えられる。本稿では生体の外力 として力学エネ

ルギーを考えたが、他のエネルギーを考慮す ること

で、損傷改善の方策 の一手法 となると考えられ る。
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肘部の外反角度における動作分析

鹿納 滉介、角谷 博光、大木 琢也、泉 晶子、行田 直人

(明治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科)

KeyWords;肘 閲節 、テー ピング、生理的外反

【目的1外 傷後に使用 されている固定材料 としてテー ピ

ング,包 帯,金 属副子などがある.中 で もテー ピングは関

節 の運動制限だけでなく,外 傷の予防の目的でも使用 さ

れ てお り,ス ポーツ現場や 日常生活 の中で多用 されてい

る.従 来のテー ピングの研究では,テ ー ピングは筋 の活動

量の増加および痙痛の緩和な どの効果を検討 した報告 に

ついて多くされている.し か し,同部位における異 なるテ

ーピング手法によって関節運動に及ぼす影響を検討 した

報告 は少ない.そ こで我々は2軸 関節である、肘関節 と膝

関節に着 目し,本研 究では肘 関節 のテーピングにっいて

検討 した.

肘 関節は生理 的外反 として,前 腕 回外位 で肘関節を伸

展 した際に,前 腕が上腕 に対 して成入男性では約le。 小

児や女性では約1SO外 反位 をとるとされ ている1).本 研

究では,同 一被験者 にテー ピングを貼付す る(以 下、貼付

群)貼 付 しない{以 下,非 貼付群)際 の動作分析 を行 った.

これにより肘関節 に施行 した2種 類のテー ピング溺,貼

付群 と非貼付辞 とを比較 し肘関節運動時の外反角度に及

ぼす影響 を検討 した.

1方渕 被験者は成人 男性 の左腕 とした.被 験者へのテー

ピング方法は成書にある,内側xサ ポー トテー ピング(以

下,且 サポー ト)とスパイ ラルサポー トテー ピング 似 下,

スパイラル)を 施行 した,テ ー ピングは全て同一人物が行

い,テ ープを約 誌%の 張力をかけながら施行 した.使 用

テープは,ag50mmの 伸縮テープ(ニ チバン社製iEB50)を

使用 した.被 験者は,椅 子 に股関節,膝 関節90。 で椅子に

座 らせ,肩 関節ge。 屈曲位で上肢台の上に上腕を置 き固

定 した.ま た被験者には肘関節角度 を測定す るための指

標 として赤外線反射マーカーを肩峰,上 腕骨外側上穎,模

骨茎状突起に貼付 した.肘 関節 の測定は肩峰 と外側上穎

に貼付 したマーカーが水平になるよ う屈曲 した状態で測

定 した.肘 開節運動は肘 関節 自動運動にて肘関節最大屈

曲か ら最大伸展位(18e。)ま で,1拍/秒 のメ トロノーム

に合わせて3秒 間で行 った.測 定機器は,デ ジタル カメラ

{C且SIO杜 製;EX-F1),映 像 編 集 ソ フ ト(CanOPUs社

製;EDIUSNEO)と 汎 用 解 析 プ ロ グ ラ ム(DKH社

製;Frame-D1ASIV)を 使用 した.測 定は4方 向に置 かれた

デジタルカメラのハイXピ ー ドモー ド{300コ'e/sec)に

て運動課題 と同時に撮影 した.撮 影 され たデー タは映像

編集 ソフ トで編集 し,汎 用解析 プログラムにてカメラの

データを同期 し,反射マーカー より肘関節の伸展角度,外

反角度 を算出 した.ま た解析項 目は,肘 関節9⑪e屈 曲位

か ら最大伸展位までIS。 ごとに各角度を算出した.

【結果】結果は被験者の左右方向をX軸,前 後方向をY

軸,上 下方向をZ軸 とし,肘閲節伸展角度をXZ面,肘 関節

外反角度 をyz面 か ら検討 した.yz面 において,Xサ ポー ト,

スパイラル の肘関節最大伸展角度 は非貼付群と比べて小

さくなる傾向がみ られた.XZ面 において,非 貼付群にお

ける肘関節外反角度は肘 関節伸展角度gooか ら13seま

では大きな変化はみ られ なかった魁135。 から最大伸展

位にかけて外反角度が大き くなる傾向がみ られた.こ れ

は,肘 関節生理的外反角度を表 している.Xサ ポー トは非

貼付群に比べて肘関節外反角度餌小 さくなる傾向がみ ら

れた.ま た,Xサ ポー トの外反角度は肘関節150。 付近で

最 も数値力監小さくなる傾向がみ られた.

したがって,非 貼付群 と比較 して貼付群,特 にXサ ポー

トは肘関節 の外反角度が小さくなる傾 向がみ られた.

`考察」結果よ り非貼付群と比較 して貼付群,特 に 且サポ

ー トは,肘 関節伸展角度,外 反角度 各角度が小 さくなる傾

向がみ られた.こ れによ り,テー ピングによって肘関節の

外反が制限 されたことが示唆され た.ま た,ス パイラルが

関節 を前後左右か ら覆 うことで動揺 を防いでいるのに対

し訓 サポー トは,肘 の内側側副靭 帯を補助する 目的で貼

付するため,ス パイ ラル よ りも外反制限浮み られ たと推

察され る.肘 関節屈 曲1500で の外反角度が最 も小 さか

ったのは,テ ー ピングを施行す る際に被験者 の肘関節を

軽度屈曲位 としてお り,そ の角度がおよそ150。 付近で

あったためと推察され た.

惨 考 文献 】

1)中 村 隆 一 他=基 礎 運 動 学 第6版,医 歯 薬 出 版株 式会

社,215-218,2005
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柔道整復師(接 骨院)の 施術療養 費改 定に関す る諸 問題 について

一その1改 定前 と改定後の保険者別,地 域別比較 一

吉井健1吾,小 原教孝,岩 田 勝,平 田耕一,森 経 介,片 岡幸雄,片 岡繁雄(宝 塚医療大学)

Keywords:柔 道 整 復 師 のi療養 費 改 定,保 険 者 別,地 域 別,請 求 件 数 等7項 目

1:目 的 表2・2=改 定後の柔道整復師療養費について(大 阪府)

平 成25年4月21日 付 で厚生労働省保険局長 による1)su*#"含va通 院日eSNM櫨 撒 長期件数 長鷲 回

「柔道整復師の施術 に係る療養費の算定基準の一部改正

について1の 通知が都道府県知事,地 方厚生(支)局 長に

なされ,平 成25年5月1日 以降の施術から適用されるこ

とになった。

本研究は,柔 道整復師(接 骨院)の 施術に係 る療養費の

改定が柔道整復師(接 骨院)に どのような変化と影響をも

たらすか。また改定が接骨院経営と施術にどのような問題

を発生させ るのかを検討することが 目的である。

本報告(そ の1)で は,改 定前と改定後の地域別,保 険

者別にどのような違いがみ られるかについて報告する。

皿:方 法

対象はA団 体2)か ら提供 された平成24年5月(改 定前

N:1173)と 平成25年5月(改 定後N:1188)の 柔道整復

師の療養費(請 求件数,合 計額,通 院 日,部 位数,初 検件数,

長期件数,長 期頻回件数)の7項 目について,A団 体に所

属する北海道,福 島県,神 奈川県,大 阪府の4地 域の会員

(柔道整復師 ・接骨院)で あった。保険者別の検討は,「協

会けんぼ ・共済組合 ・国民健康保険 ・後期高齢者医療保険」

であった。

皿:結 果

1)平 成24年5月(改 定前)と 平成25年5月(改 定後)

の保険者別 と柔道整復師の施術に係る療養費別7項 目を

表1・1及 び1・2に 示 した。
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表1-1:改 定前の柔道整復師療養費について
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表1・2:改 定後の柔道整復師療養費について
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2)大 阪 府の改定前 と改定後 の保 険者別 と柔道整 復師療養

費別7項 目を表2-1及 び2・2に 示 した。

表2-11改 定前の柔道整復師療養費について(大 阪府)
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3)改 定前と改定後での地域別の1請 求あた りの金額につ

いては,4地 域のすべてについて減少がみられた。特に北

海道が一番大きく283円,次 いで大阪276円,神 奈川119

円,福 島8円 であった。保険の種類別では,4地 域共に後

期高齢者医療保険の減少額が一番大きかった。

Iv:考 察

1)表1・1は7項 目すべてにおいて国民健康保険が他の保

険に比べて最 も高値を示した。また,75歳 以上の後期高

齢者では合計額,通 院 日,長 期件数,長 期頻回件数が高値

であ り,後期高齢が請求件数は少ないが,合 計額,通 院 日,

長期件数,長 期頻回件数が高値であることが考えられる。

このことは,地 域医療,後 期高齢者及び国民健康保険の対

象者が接骨院 と密接 な関連 を有 していることを意味 して

いると考えられ る。改定前(表1-1)と 改定後(表1・2)

の増減は,後 期高齢者の初検件数を除いてすべての項 目で

減少 ・減額を示 し,こ れは改定による理由であるのか,あ

るいは経済状況によるものか,接 骨院の過密化,介 護 シス

テムの変化によるものかについては,詳 細に検討する必要

がある。特に,療 養費算定基準による一部改正による影響

が7項 目にどのように関連するかは,今 後長期の検討が必

要である。

2)4地 域の比較では,1請 求あたりの請求金額で大阪が一

番大きく,次 いで神奈川、北海道,福 島であったが,減 少

額では,北 海道が一番大きく影響を受けた。その原因とし

ては,改 定前後で通院日の減少と長期件数の増加が考えら

れる。

V=要 約

1)A団 体に所属する4地 域の柔整整復師療養費の改定前後

の影響は,療 養費別7項 目(合計)すべてで減少が見られた。

2)A団 体に所属する4地 域別の1請 求あたりの請求金額の

改定前後の影響は,北 海道が一番大きく影響を受け,そ の

原因として通院 日減少 と長期件数増加が考えられた。

参考文献

1)厚 生労働省保険局長通知 「柔道整復師の施術に係 る療

養費の算定基準の一部改正について」(保発0424第1号 ・平

成25年4月24日)

2)A団 体システム部による提供。
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柔道整復師(接 骨院)の 施術療養 費改定に関す る諸 問題 について
一その2療 養費の算定基準の一部改正とそれに伴う諸問題一

小原教孝,吉 井 健悟,岩 田 勝,森 経介,平 田耕一,片 岡幸雄,片 岡繁雄(宝 塚 医療大学)

KeyWords=柔 道 整 復師(接 骨院),保 険 者別,地 域別,療 養費改定,諸 問題

目 的

平成25年4月21日 付で厚生労働省保険局によるD「 柔

道整復師の施術に係る療養費の算定基準の一部改正につ

いて」の通知が都道府県知事,地 方厚生(支)局 長になさ

れ,平 成25年5月1日 以降の施術から適用されることに

なった。

本研究は,柔 道整復師(接 骨院)の 施術に係 る療養費の

改定が柔道整復師(接 骨院)に どのような変化と影響をも

た らすか。また改定が接骨院経営 と施術に どのような問題

を発生させ るかを検討することが 目的である。

本報告(そ の2〕 では,療 養費の算定基準の一部改正が

現実的 ・具体的にどのような問題を姥生 させるかについて

検討する.

方 法

対象はA団 体2)か ら提供された平成24年5月(改 定前

N:1173名)と 平成25年5月(改 定後N=1188名}の 柔道

整復師の療養費(請 求件数 ・支給合計額 ・通院 日数 ・部位

数 ・初検件数 ・長期件数 ・長期頻回軒数)の7項 目につい

て,A団 体に所属する北海道 ・福島県 ・神奈川県 ・大阪府

の会員(柔 道整復師 ・接骨院)で あった。保険者は 「協会

けんぽ等 ・共催組合 ・国民健康保険 ・後期高齢者医療保険」

であった。本報告 「その2」 では,「その1」 の分析 ・検討

に基づく諸問題を提起 し,改 正の 「前 ・後」に発生する諸

問題について検討する。

結 果

1)改 正 通知 による療養 費の新 旧算 定基準 にっ いて改定の

新 旧は,以 下の通 りで ある.

註)「 改定後の療養 費,()内 は 改定前の療養費」

(1)初 検 料1335円(1240円),(2)再 診 料295円(270円},

(3)打 撲(施 養料)760円(740円)・{後 療料)505円(500円),

(4)捻 挫 碗 養料)760円(74e円)・(後 養料)505円{500円)

2)通 知 の 「備考3Jに つ いて

「改 定後」にお いて,「 施術部位 が3部 位 以上の場 合は,

後養 料,温 器怯料,冷 捲怯料及 び電療料 について3部 位 目

は所 定料金の100分 の60(改 定 前は100分 の70)に 相 当

す る額 によ り算定す る。なお4部 位 目以降 に係 る費用 につ

い ては3部 位 までの料 金に含まれ る。

3)前 報 「その1」 におけ る表1-1,及 び 表1-2か ら7

項 目 と合計 にっい ての改 正前後 の比較 では,「 請 求件数」

は6.09,「 合 計額」は167,263』 呂,「通院 日」は45」34,「 部

位数」 は16、67,「 初 検数1は1.56,「 長 期件数」は2,22,

「長 期 頻回件 数」はO.92で い ずれ も減 少 ・減 額であった。

考 察

接骨院(柔 道整復師〕は、地域における外傷の安価な治

療機関と存在 している。柔道整復師の職務範囲は骨折 ・脱

臼 ・打撲 ・捻挫 ・挫塩(筋肉 ・軟部組織損傷)等であるが,

骨折 ・脱臼の取扱いは皆無に等 しい。また近年,柔 道整復

師の国家試験合格者が激増 し,高 齢者の来院が増加する中

で対象 とす る部位数が増加 している。 さらに接骨院が乱

立 ・取扱い件数が減少 ・減額 し,接 骨院の地城における医

療機関としての存在 と健全な経営を脅か している。このこ

とは 「改定の前後の地域別取扱い」の結果,及 び片岡3)ら

の 「半径50ern以 内の接骨院の増加 ・患者数の激減と将来

経営不安 ・後継者な し・養成校の乱立と過剰養成 ・業務範

囲の拡大の必要性」等の指摘から見て も明 らかである。

「初検料」の100円,「 再検料」25円,「 打撲 ・捻挫 ・

後養料」の5円 の増額に対 して,3部 位以上の10%の 削減

は,高 齢の患者溺増加する接骨院にとって,経 営的 ・医療

的 ・研究的 ・将来的環境の悪化,ま た後継者確保の減少の

見地から極めて厳 しい改定であると言わざるを得ない。同

時にこの改定の意味や背景は何か,ど のような変化をもた

らすか等について,我 証国の国民医療費解増大する視点か

らも慎重に考慮する必要がある。

柔道整復師の療養費の改定に基づ く今後の治療方針の

変化と経営の効率化対策として,{1)初 診 ・再検の増加(ク

イック手技療法と再検の増加),(2)3部 位請求の激増,(3)

自由診療の増加,④1施 術所あたDの 患者数の減少 と経

営,(5)高 齢者の治療の在 り方,⑥ 柔道整復師の診断法

と治療法の再検討等が考えられる。

要 約

「柔道整復師の施術に係 る療養費の算定基準の一部改

正」について.改 定前後の取扱いは減少 ・減額を示 し,=接

骨院の経営を圧迫 ・悪化 させているとともに改定に伴 う新

たな諸問題を発生させていると考えられる.

文 献

1)厚 生労働省保険局長通知 「柔道整復師の施術に係る療

養費の算定基準の一一部改正にっいて」(保 発0424第1号

平成25年4月24日)

2}A団 体システム部による提供。

3)片 岡繁雄 ほか(2010):我 が国の柔道整復師養成 と按骨院

に関する研究,ス ポーツ整復療法学研究,Vbn1③,169・

189
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肩関節前方脱臼に対するコッヘル整復法(187α年)の再評価:

ドイツ語原文の解読を通して

Re-evaluationofKocherReductionMethod(1870)f{)rAnteriorDislocationoftheShoulder:

BytheDecodingofGermanOriginalPaper

尾張 豊

(四国医療専門学校)

キーワード:肩関節前方脱 臼、コッヘル整復法(1870年)、 ドイツ語原 文

背 景

柔道 整 復 師 に対 す るアンケー ト結 果 によると肩 関

節 前方 脱 臼の 整復 法 は 、ヒッポクラテス法51%、 コッ

ヘル 法44% 、挙 上 法38%、 その他9%(重 複あり)であ

った(『肩 関節』2005;29-2,269-272>。 他 方 、整 形 外 科

医 に対 す る結 果 は 、挙 上 法51%、 ヒッポ クラテス法

11%、 外 旋法9%、 コッヘル 法8%、 その他21%(重 複

な し)で あ っ た(Itoi,E,etal.:immobilizationin

extemalrotationa氏ershoulderdislocationreducesthe

riskofrecurrence;arandomizedcontrolledUial.

刀3Z&89-A:2124-2131.2007.)。 後者 でコッヘル 法

の 使 用 率 が低 い の は 、国 際 的 に 評 価 の 高 い 成 書

(HANDBOOKOFFRA、CTURESfourthedition

p.182,2010.Lippincottwilliams&Willdns)の 影 響も

ある。この成 書 で はコッヘル 法 は整 復 中に骨 折 を生

じや す いため推 奨 され ていな い。このようにコッヘ ル

法 に対 す る評価 には極端 な差 がある。ところで、上記

のコッヘ ル 法 はコッヘ ル 自身 が主 張 した整 復 法 とは

異なる可能 性 が 非 常 に高 い。これ では コッヘ ル 法 を

正 しく評 価す ることができない。

目的

現 在 使 用 され てい る「コッヘ ル 法 」とコッヘ ル 自身

の主 張 したコッヘ ル 法(1870)と の違 いを明らか にし、

後者 を再評価 す る。以 下、コッヘ ル法(1870)を オリジ

ナル コッヘ ル と呼 ぶ。

方 法

コッヘル(1870)の ドイツ語 原 文を解 読 し、その後 の

コッヘ ル 法の変 遷 をたどり、柔道 整復 学 ・実 技編 に掲

載 され ているコッヘル 法 との相違 を明らか にする。

結 果

1)オ リジナル コッヘ ル と実 技 書(柔 道整 復 学 ・実 技

編)の コッヘル 法 との違い は、次 の表 のとお りである。

オリジナルコッヘル 実技書

側胸壁に接近

外旋

ミ

1〕籔 灘 、….縫簸 鰍 、

内旋

十

十

十

十

難灘灘i難灘 総畿嚢灘
十 十

2)オ リジ ナ ル コ ッヘ ル に 牽 引 を 加 え た の は

Jersey(1883)で あり、正 中線 を横 切 る前方 拳 上を加 え

たのはWoolmer(1891)で あり、それら両方を加 えたの

はThomas(1893)で あった(た だ し横 臥位)。 この段 階

で実 技 書のコッヘ ル法 とほ ぼ同じ整 復 法 となった。

考察

1)オ リジナル コッヘ ル は 一 定の 条件 下 で、安 全 で

患者 に痛 みを生じさせることの少 ない整 復法 である。

2)オ リジナ ル コッヘ ル の整 復 成 功 率 向上 のため に

「改 良」が加 えられ た。この際 、脱 臼(患 者)の 状 態 を

深 く考 慮 していな かったの で、患者 に痛 み を生 じさ

せ 、骨折 の危 険性 を増 大させた可 能性 が高い。

3)ドイツ語 を英 語 に翻 訳 する際 に 「牽 引 につ いて」

誤 訳 され た可能性 も否 定 できない。

含 意

1>現 時 点 で、唯 一絶 対 の整 復 法 はないので数 種 類

の整 復 法を修 得 し、患者(脱 臼)の 状 態 に合わせ て整

復 法 を選択 す ることが望 ましい。

2)研 究 を深化 させ るた め には、再 現 可 能 な記 述 と

国 際言 語 による表 現が必 要である。

参考 文 献

TheodorK㏄her,``EineNeurReductionsmethodef丘r

Schulterverrenkung"BerlineKZinischeMochenschnpt,

vol.7,issue9,1870,101・105.DigitizedGoogle
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加速度脈波の各波高比と脈波伝播速度の相関性
Correlationsamongratiosofwaveheightsin且cceleTatedplethysmogramar:dpulsewavevelocity

藤 本 浩 一(日 本 女 子 大 学)、 渡 邊 英 一(用 田接 骨 院)、 菊 地俊 紀(日 本 大 学)、 佐 野裕 司(東 京海 洋 大 学 大学 院 〉

キー ワー ド=加 速度脈波 、脈波伝播速度、相関性

【目 的】

近年、我々は加速度脈波(APG)a波 と心電図R波 を

用いて、心臓一前額間、心臓一手指尖間および心臓一足底間
の脈波伝播速度(PWV)を 計測することに成功 した1)。

この報告により、APGとPWVと い うヒトの循環状慧 を

評価 しうる2っ の指標を、1度の計測によoて 得 ること餌

可能となoた 。一方で、APGとPWVは 、共に脈波動 に

由来する生理学的指標であり、なおかつ両指標には、加

齢により有意な変化を呈するとい う共通点が存在する。

これらの事から、APGとPWVの 生理学的性質は類似 し

ていることが予測 され る.し かしながら、現在までのと

ころ両指標の相関性にっいては不明な点が多い。そこで、

本研究では前額部APGの 各波高比と心臓一前額問PWV、

手指尖部APGの 各波高比 と心臓一手指尖間PWV、 および

足底部APGの 各波高比 と心騰 足底間PWVに おける相関

関係を分析 しNAPGとPWVの 相関性を明らかにするこ

とを目的とした。

【方 法】

1、実験参加者およびプロ トコル

成人男女17名(男 性i2名 、女性5名;21'-64it)hS

本実験に参加 した、まず、前額部.手 指尖部および足底

部からAPGを 得 るため、前額中央部、左手第3指 指尖部

お よび左足底第1指MP関 節部に、著者 らが製作 した赤

外線反射型センサーを装着 した。 さらに、心電図を得る

ため両手首に電極クリップを装着 した(肢 誘導).赤 外線

反射型センサーと電極 クリップは40h用USB・AD変 換回

路 に接続 し、制御Yフ トを介Lて1kHzの 精度により、直

接デー一タをノー ト型PCに 集積 した。なお個人当た りのデ
ータ収集時間は30秒 間であった。

2,脈 波伝播時間の計測

図1に 示したとお り、心臓からAPGを 得た上記3部 位

まで脈波伝播時間は、心電図のR波 ピークか ら、それぞ

れ3部 位のa波 ピークまでの時間差により算出した。脈

波伝播時間の個人値は、データを収集 した30秒 間で計測

できた脈拍毎の脈波伝播時間の平均値とした。
ミニオ

癌 」～鷲 い 〆v

図1脈 波伝播時間および岬嘔の各波高の計油

3.脈 波伝播距離の計測

脈波伝播距離は、図2に 示 したように左側肩峰から頭

頂、左手第3指 指尖および左脚足底までの距離にっいて、
テープメジャーを用いて計測することにより求めた、

4.PWVの 算出

心臓から、APGを 得た3部 位

間までのPWVは 、それぞれ対

応する脈 波伝播距離を脈波伝 距瑚掴 臨

播時間で除す ることにより求

めた〔例=心臓一前額間PWV冨(肩

峰一頭頂問 距離)t(心臓一前額間

脈波伝播時間))。

5.APGの 波高比の評価

APGのa～d波 高は基線から

上部の領域をプラスとし、下

部の領域をマイナスとして計 図2脈 波伝播距離の計測

測 した(図1の 楕円で囲んだ

部分を参照のこと)。この波高を元に、a波 の波高に対す

るb波 、c波 およびd波 の波高の割合を求め、二れ らを

bta、Clat6よ びdlaと した2)。また、総合的な波高特性の

指標 として用い られてい るAPGindex2)1:つ いても、

{{c+d・b)ta)*100)に垂ついて算出 した。
6.統 計的分析

前額部APGの 各波高比と心臓一前額問PWV、 手指尖部

APGの 各波高比と心臓一手指尖問PWV、 および足底部

APGの 各波高比 と心臓一足底間PWVに おける相関関係は、

ピアソンの相関を用いて分析 し、危険率は5%未 満を有意

とした。

【結 果】

前額部APGの 各波高比と心臓一前額聞PWV、 手指尖部

APGの 各波高比と心臓一手指尖間PWV、 および足底部

APGの 各波高比と心臓一足底問PWVに おいて、有意な相

関関係は一切認められなかった。また、得られた相関係

数のほとんどは、O.2以 下であつた。

【考 察1

APGとPWVは 、共に脈波動に由来する指標であり、

なおかつ臨床疫学的傾向も共通性を持つものである。 し

かLなn{ら 、両指標の相関性は、ほとんど認められない

ことが本研究の結果より明らかとなった。このメカニズ

ムについては今後の研究課題であるが、APGとPWVの

生理学的性質は基本的に異なるものと考えられる。故に、

それぞれの指標は、異なる循環系の生体情報を主 として

反映 している、もしくは同じ循環系の生体情報であって

も、反映される度合い恭異なる事が予測された。

【結 謝

血管内を伝播する脈波動の"波 形"と"速 度"の 間に、

相開性はほとんど認められない。本知見はAPGとPWV

を用いた研究を今後行 うにあたりて、十分に留意すべき

ものであると考えられる。

参考文献

1}藤 本me-一、佐野裕司,渡 邊英一{2012)脈 波伝播速度計測に

おける加速度脈波の応用、人間工学48(6)=285-294.

2〕 佐 野裕司、片岡幸雄、生山匝、和田光明、今野廣隆、川村盗

平、渡辺剛.西 田明子、小山内博(19SB)加 速度脈波による

血瓶循環の評価とその応用(第2報)波 形の定量化の試み、

倖力研究68;17一且5.
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膝関節のテーピング固定が運動時生理的指標に及ぼす影響

秋山翔太、片岡裕恵、野村尚吾、高野佑将、林 知也

(明治国際医療大学保健医療学部)

KeyWords:膝 関 節 、 テ ー ピン グ 、 関節 固 定 、跳 躍 高 、 呼 吸 代 謝

【目的 】

テ ー ピングは 、 スポー ツ現場 にお いて傷 害 のケ アやサ

ポー トに広 く用 い られ てい る。 そ の 目的 の一つ は 関節 固

定 で ある。 これ ま でにテー ピ ング によ る関節 固定 に関す

る研 究 は 、傷 害発 生 の予 防や 身体 動作 へ の影響 につ い て

多 く報 告 され て い るが、 テー ピン グ後 に運 動 を行 った時

のパ フォー マ ンスや 全身性 の代 謝 な どの生 理学 的 な指標

へ の影響 を検 討 した もの は少 ない。

そ こで、本 研 究で はテー ピン グに よ る関節 固定が運 動

パ フォ ーマ ンス と運動 時 の生理 学 的指標 に与 え る影響 を

検 討 した。

【方 法 】

i)対 象

対象 は、週 に1回 程 度 の運動 習慣 のあ る健常 な成 人男

性6名(年 齢23.0±2.3歳 、身 長172.8±3.9cm、 体 重68.3

±7.2kg;全 て 平均 値 ±標 準 偏差)と した。

ii)実 験 方 法

被験 者 は、 運動 時 にテー ピン グに よ る膝 関節 固定 をす

る条 件(Tape条 件)と 膝 関節 固定 を しな い条件(Cont条

件)の2条 件 を、7日 以上 の期 間 をあ けて行 っ た。運動 は、

最 大努 力 の垂 直跳 び を5秒 に1回 の頻度 で110回 行 った。

測 定項 目は、垂 直跳 び の跳躍 高 、呼 吸代謝 、心拍数 、

血 中乳酸 値、 主観 的運 動強 度 と した。跳 躍 高 の測定 は、

垂直跳 び測定 シ ステ ム(5114、 竹 井機器 工 業)を 用 いて行

い、垂 直 跳び の最 初 の10回 をWarmupと し 、11回 目 を

Exercise(Ex)の1回 目と した。 呼 吸代謝 は、呼 吸代謝 計

(AE300S、 ミナ ト医科 学)を 使 用 してbreathbybreath

法 で 測 定 した。 心拍数 は、 心拍 計(RS400、POLAR)を 用 い

て測 定 した。血 中乳酸値 の測 定 は 、乳 酸測 定 キ ッ ト(ラ ク

テー ト ・プ ロ、アー ク レイ)を 用 いて 、実 験前 、Ex直 後 、

Ex15分 後 、Ex30分 後 の4回 行 っ た。主観 的運 動 強度 の測

定 はVisualAnalogScale(VAS)を 用 いて行 い 、実験 終了

後に聴 取 した。膝 関節 の固 定 は、非伸縮 性 テー プ(ホ ワイ

トプ ロテ ープ51mm、Mueller)を 使 用 し、被 験者 の利 き

足 の膝 関節 を約30。 屈 曲 させ た状 態 で大腿 部 下1/3か ら

下腿 部 上1/3の 範 囲 にテー ピン グを施 行 した。 テー ピン

グは 、ア ンカー テ ープ 、Xサ ポー トの変法 、左 右2本 ず

つ の スパイ ラル テー プ 、サ ー キュ ラーテ ー プの順 に巻 い

た 。 テ ー ピ ン グ に よ る可動 域 制 限 の 平均 値 は 、屈 曲が

一15.8。 、 伸 展 が一10.8。 で あ った。 また 、固 定強 度 に差

がで ない よ うテー ピン グは同一験 者 が行 った。

iii)デ ー タ解析

呼 吸 代 謝 は 、Exに お いて 体 重 あ た りの 酸 素 摂 取 量

(VO2/w)が プ ラ トー に達 した部 分 の平 均値 を算 出 した。心

拍 数 はEx終 了前1分 間 の心拍 数 の平均 値 を算 出 した。

跳 躍 高 と血 中乳 酸値 に は対応 の ある2要 因 分散 分析 を、

呼 吸代 謝 、心拍 数 お よびVASに は 対応 のあ るt検 定 を用

いて統 計 的解析 を行 った。有意水 準 は5%未 満 とした。全

ての結 果 は平均 値 ±標準 偏差 で表 した。

1結 果 】

1回 目、50回 目 、100回 目の跳躍 高(cm)は 、Cont条

件 で はそれ ぞれ42.7±4.8、39.2±4.8、35。8±3.7で あ

った の に対 して、Tape条 件 で はそれ ぞれ40±7.6、36.3

±4.5、34.7±5.8で あ った。条件 間 で は有意 な差 は認 め

られ なか った が、Tape条 件 の値 はCont条 件 と比 べ て全

体 的 に低 い傾 向 がみ られ た。 呼 吸代 謝 に お いて 、Exの

VO2/w(mL/kg/min)はCont条 件 で2425.0±291.8、Tape

条 件 で は2361.7±415.5で あ っ た。心拍 数(bpm)は 、Cont

条 件 で177.6±13.0、Tape条 件 では173.2±15.6で あ っ

た。 実 験 前、Ex直 後 、Ex15分 後 、Ex30分 後 の血 中乳 酸

値(mM)は 、Cont条 件 でそれ ぞれ1.7±0.3、ll,5±4.0、

8.1±3.0、5.4±2.5で あ り、Tape条 件 では それ ぞれ1.7

±0.4、10.5±3.0、8.0±2.1、4.9±2.3で あ った 。VAS

(mm)は 、Cont条 件 で79.0±11.3、Tape条 件 で80.5±

7.6で あ った。呼吸代 謝 、心拍 数 、血 中乳酸 値 、VASは 条

件 間 では 有意差 を認 めな かった。

【考察 】

本 研 究 の結果 か ら、Cont条 件 に比較 してTape条 件 で

は、跳 躍 高 がわず か なが ら抑制 され る傾 向が認 め られ た。

そ の一 方 で、 呼吸 代謝 、 心拍数 、血 中乳 酸値 の生 理的 指

標 、お よびVASに よ る主観 的疲 労度 にお い ては 、全 ての

指標 にお いて 、条件 に よる変化 の差 が見 いだ され な か っ

た。 テ ー ピ ングが若 干 のパ フ ォーマ ンス抑 制 を示 す一 方

で 生理 的指 標等 に変 化 が認 め られ なか った理 由 の一つ と

して、 テー ピン グ施 行 に よ る膝 関節 固定 条件 で は、可動

域制 限 の結 果 に よる代償 運動 が生 じ、非効 率 的 な跳躍 と

な り、結 果 と して 固定 され てい ない条 件 よ りも代 謝が 上

昇 した 可能性 が考 え られ た。
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「動 きの基礎 づ くり」トレー ニ ング

発育発達に沿った体幹 トレーニング

西原 清(宇 佐整骨院)

KeyWords:琵 育発達 乳児 基本機能 基本動作 体幹 トレーニンゲ

【は じめに】

こどもの運動能力の低下が指摘されてか ら長年が経過

する中で、運動能力の改善を目的として多くの取 り組みが

なされている。また成長過程での幼児期の基本動作の習得

の不足が、運動能力の抵下の原因の一つとさね、基本動作

の習得などを目的とした運動指導なども行われ ている。

著者もこども達の遊びや運動の経験不足を考慮 して,整

骨院の開業当初か ら.ト レーナー活動などを通 じて「動き

の基礎づくり」トレーニングと称 して指導を行い効果も実

感してきた。しかし蓮動能力の低下が低年齢化 してきたこ

とに擾間を感 じ、解決の方法を模索していた。そのような

時に日本コアコンヂ ィシ:ニ ング協会(以 下J㏄eA}が 提

唱する、「姿勢や動きの要であるコア(体 幹}の 機能を、

赤ちゃんが生まれてか ら立ち上がるまでの尭育発運過程

にそうて再学習 していく」というコンディショニンゲの考

えを知り、トレーニングに取りλれたことでこどもたちの

一層の動きの改善を実感するとともに、乳児期の運動学習

の重要性を再認識させ られた。

今回は数年前か ら週に1度1時 間の頻度で「動きの墓礎

つ く明 の指導 を行っている少年柔道クラブでの指導を中

心に活動報告を行う。

【運動能力の発達】

ヒトの出生後の還動能力の発達1去乳児期の仰臥位力、ら立ち上

がるまでの過程を基本に徐々に運動膿能を獲得する。そして幼児

期に基本動作を習得し、さらに学童期では複雑な身体活動を習得

し、スポーツなどの複雑な運動を行うことができるようになる。

また運動能力は体幹の安定性を中心に四肢との協調性で発達し

ていくが、それらの発達の基本となる時覚肋{やはり乳児期である。

しかし社会環境禰 境または子育てなどの変化により、幼

児期の基本動作の習得の不足以外にも、乳児期の基本機能の獲

得にも不足が生 巳ていると言われている。

1動 きの基礎づくり】

「動きの基礎つく》」トレーニングは.乳 児期の基本機能や

幼児期の基本動作を再学習し、それらの運動能力を向上させるこ

とでよ弓複雑な動きを藪要とする、スボ」ツの トレーニングを行

う前の差礎的なからだづくりを目的としている。

指導の内容は①コアリラクゼーション②コアスタビライぜ一

ション③コアコーディネーションの噸に進める。

=1アリラクゼ・一ショ=ノは、{㌍幹や四肢をリラックスさせ緊張を

弛め、姿勢を改善させやすくする目的で行う。必要に応じてス ト

レッチポ同ルなども利月甘 る。

次に体幹の安定性や四肢との蓮動性を高める目的で、コアスタ

ビライぜ一ション・やコアコーディネーションを行う。

コアスタビライぜ一ションとして、一般に行われる体幹 トレー

ニングなども行う。

コアコーディネーションは体幹や四肢の動きを考慮して、赤ち

ゃんの動きをトレーニングとして再現した「発育舞達に沿った体

幹トレーニング」を行う。乳児の動きをトレーニングに取 り入れ

ていることで」よ ハンマ→ 量げの聾伏選手なども有名百ある。

新生児から乳幼児の溌達に沿った運動機能の獲得1ま仰臥位か

ら蛤まる。仰臥位では呼畷や泣くことや上下肢の動きを通じて、

骨整や脊柱を安定させる為のインナー一ユニ ットや深層篇の トレ

ーニングを行っている。そしてある程度インナーユニットが機能

してくると寝返りを行う"さ らに胸臥位L四 っ違い、高遣い、座

位、膝立ち、立位などの時期に応じて、脊柱の湾曲、骨盤の傾

斜、股関節や肩甲帯、四肢などの機能が発達し安定性を獲

得する"さ らに効皐の良い動きのために体幹を中心として

四肢との連勤性 を高める一運の流れを経験 し発達 してい

く。このように乳児のそれぞれの成長過程に適切な刺激 と

勤きを軽験する二とで、乳児期に養得すべき機能が発達 し

ていく。Lか し乳児の動きや適切な刺激の不足により、乳

児期に獲得すべ き撮能が充分に発達 していないことも問

題とされている。

更にコアコーディネーショントレーニングの目的である、幼児

期の基本動作や複雑な動きを再学習する為に、SAOト レー・ニン

グや多種多様のコーディネーショントレーニングなどを行う。

【まとめ】

こどもの運動能力を改善する義に、赤ちゃんが生まれてから立

ち上がるまでの基本機能を再学習する運動が.非常に効果的であ

ることを実感するとともに、是非とも瀕 であると感じている。

トレr=ン グの動果については、測定等による客観的な評匝は

行っていないが、紹介しtal道 クラブは全国大会での優勝などの

案繧を持つクラブでも1あり、監督の評価として「発育発達に沿っ

た体幹 トレーニンゲ」を取り入れてからは、以前にも増してこど

もたちの安定感や動きが向上したとの評価をうけているe"

またこの トレーニンは高齢者を対象とした体操教室でも実施

しており、高齢者の動きの改善や転田予防などにも難果を発揮し

ており.:ど もに限らず有効であることも実感 している。

今後もさら接効果的なトレーニングを検討し「動きの基礎づく

り」トレーニングを指導していきたいと考えている。
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下腿踵骨角が足圧中心軌跡に及ぼす影響

上見美智子,神 内伸晃,笠 井一志,宮 崎敬市,村 上友斗,岡 本武昌

(明治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科)

KeyWords:下 腿踵骨角 足圧中心軌跡 歩行

【目 的】 ヒトの歩行を特徴づけるものは、多くの要因が影響

している。特に歩行時足圧中心軌跡(以 下、COP軌 跡)は 、足

底の内側、外側への偏位や過荷重が特徴的である。通常COP軌

跡 は踵接地後、足のやや外側を通 り小指球に達 し、ここから内

側 に向かって母趾 に抜けていく軌跡 を描 くあお り歩行 をす る

と言われている。 しか し最近では、生活様式や姿勢、運動特性

の変化によ り、あお り歩行ができない人が増えていることが指

摘 されている1)。 先行研究において、下腿踵骨角(以 下、LHA)

は、 扁平足 との関連性について報告 されているが、COP軌 跡 と

LHAの 関連性は明らかとなっていない。本研究では、足部アラ

イメン トの指標であるLHAがCOP軌 跡 に与える影響について検

討 した。

【方 法】対象は、本実験の趣旨に同意 した成人男性22名(年

齢;21.8±2.1歳 、身長;171±6.3cm.体 重;64,3±9.Okg)

で あった。評価項 目は、歩行時のCOP軌 跡 とLHAと した。

COP軌 跡 は、平衡機能計(GAITVIEWUGA-526aison社 製)を

用いて測定 した。測定方法は、被験者 に普段通 りの歩行を指示

し、6メ ー トルラインを1往 復 させ、左右それぞれ5歩 目のCOP

軌 跡 を抽出 した。5歩 目を測定す る理由 として、歩行の初動作

となる1歩 目では、各被験者の速度や歩行容態が一定 しないた

め、測定のばらつきが起 こる可能性があ り、再現性に乏 しいこ

とが考 えられる2)3〕。COP軌 跡 の算出方法は、X軸 を足矩形の

長軸、Y軸 を足内側か ら外側に向 く方向、原点は踵側 の足矩形

短辺の中点 とした。COP軌 跡 の検討は、軌跡上に6個 の代表点

(P1か らP6)を 設 定 し、X軸 方向に等間隔 となるよ うに設定 し

た1)。 得 られたデータは、統計解析 ソフ トSPSS(ver,17>を 用 い

て二元配置分散分析 を行った。有意水準は0.05未 満 とした。

LHAの 評 価時の姿勢は、静止立位で上肢 を下垂させ視線 を正

面とした。計測は下腿後面下1/3と ア キレス腱中央を結んだ線

のなす角度 とした。この時に、対象者のLHAが 大 きい側の足を

LHA(大)群 、LHAが 小 さい側の足をLHA(小)群 と規定 し2つ の群

に分け比較 した。

【結果】LHA(大)群 の平均LHAは11.1±1.60、LHA(小)群 の平

均LHAは8.2±2.0。 であった。図1の 値は、原点を0と しマイ

ナス方向のCOP軌 跡 の値は内側移動、プラス方向のCOP軌 跡 の

値は外側移動 したことを示す。LHA(大)群 は、原点である0よ

りすべての点(Plか らP6)で 値 が低い傾向にある。また、各群

での値に有意差はみ られなかった。各群 のCOP軌 跡 ではP3の

値 に対 してP5、P6に おいて各群の値に有意差がみ られた(図1)。

一{}.9ミ
※

PlP2P3P4P5P6

n=22

※P=α05

刷◎-L}→A六

一■トL8A小

図1.歩 行時足圧中心軌跡の値

【考察1本 研究の結果か ら、LHA(大)群 のCOP軌 跡 が内側偏移

す る傾向がみ られ、堀本 らの見解 とも一致 している。 これは、

踵骨の回内がLHA(小)群 に比べLHA(大)群 では大きくなること

によって歩行時に、外側から内側 に向か うCOP軌 跡(い わゆる

あお り歩行)が 踵接地か ら爪先離地 までの間で内側偏移 したの

ではないかと考え られ る。先行研究では、アーチ高率低下に伴

いCOP軌 跡 が内側偏移するとされているが、本研究からLHAと

の関係性 があることが考えられ る。また、P3の 値 に対 してP5、

P6に おいて各群の値に有意差がみられたのは、立脚中期から立

脚後期で足が回外運動か ら回内運動へ移行す るためだ と考 え

られる。そのため、前足部の関節運動によってもCOP軌 跡 に変

化を及ぼす要因 となることが考え られる。

今回、LHAに 注 目し研究を行ったが、下肢全体のアライメン

トや身体全体にっいても歩行時COP軌 跡 への関与も考えられる

ため、今後の研 究でCOP軌 跡 のにっいて詳細に分類 し、歩行機

能評価を検討 したい。

【参考文献】

1)罵 田聡,佐 藤敦,他:足 圧中心軌跡 による健常者の歩行分

析:電 子情報通信学会技術研究報告(MEと バイオサイバネ

テ ィックス),97巻310号,21-28:1997

2)長 谷川正哉,島 谷康司,他:静 止立位時の足趾接地状態が歩

行に与える影響:理 学療法科学,Vo125(3),437～441:2010

3)堀 川 ゆか り,丸 山仁 司:健 常成人における足底圧 中心軌跡

の特徴,理 学療法科学,Vol25(5),687～691:2010
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足三里穴への鍼刺激が皮膚温と指尖部加速度脈波に及ぼす影響

平田耕一,金 澤佑治,小 原教孝,吉 井健吾,森 経介,岩 田勝,中 村辰三,片 岡幸雄 〔宝塚医療大学)

Keywords:左 右 三里 穴,鍼 刺激,皮 膚温,加 速 度脈波

1.研 究目的

古くから鍼灸医療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ポ指措されている12.

著者らはx右 三里穴鍼刺激では右指尖aSAPGカS,ま た左三

里穴鍼刺激では左指尖部APGが それぞれ大きな増加を示し,

右足三里穴刺激に比し左足三里穴刺激〕時の左右指尖部ムAP¢

では増加量が最も大きかったことを報告した、これは足部の

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

とを示し中医学における経絡 ・経穴の反応力珈 速度脈波によ

って観察されたものと言える,ま た刺激に対する左右側の反

応の違いは,今 後の重要な検討課題としての可能性を有する

ことを報告した.

そこで本報告では,鍼刺激時におけるi…碍肖循環の指標として

用いられている皮膚温の変化とそれに封応する加速度脈波の

変化との関連を検討することを目的とし,皮膚温が加速度脈

波による末梢循環の評価との関連を検討した.

】1.方法

1〕対象

インフォームドコンセントの得られた健常成人 舶 歳代～

50歳 代の男子6名 とLた.

2)測 定条件

以下の条件で日を変え潰淀 した.すべての預1庭は仰臥位で同

一条件の下で5分 苺に実施した.

①右足三里穴刺激条件=仰 臥安pa15-・20分 間,鍼 刺激15分

間(右 足三里穴刺激)お よび抜鍼後30分 間を維持 した.

②左足三里穴刺激条件 二仰臥安es15--20分 間,鍼 刺激15分

間(左 足三里穴刺激)お よび抜鍼後30分 間を維持した.

③皮膚且の測定部位は,左 右合谷穴,左 右足三里穴,左 右衝

陽穴を測定した

全ての実験は1ヶ 月以内に実施され,環 境条件は室温27℃

前後、湿度60%前 後でほぼ同一条件で行った.

3)鍼 刺激の方法

束轍 鍼はセラヒ?±製ディスポ鍼 ⑩20X`18皿Dを 用い,

識験者の足三里穴へ15"!mまで刺入し,V・わゆるf響 き」を感

じることを確認 したのち15分 間置針した,

の 評価法

皮膚温度計,血 圧計および指尖部加速度脈波計{(掬 フユ

一チャー・ウエイブ社製BCチ ェッカーV6・V7)で評価した.

5)統 計

結果はすぺて平均値および標準誤差で示した、有意差の検定

は対応のあるt検 定を行一った 有意差は危険率5%未 満を有意

とした.

皿.結 果及び考察

1)皮 膚温の経時的変化

左右手部(合谷穴)が最も高く,34～35℃ の範囲を推移し,

総じて置針に伴いやや上昇する傾向を示Lた.次 いで左右足

三里穴で32・-335℃ の範囲を推鯵 したが置針に伴い変化は少

なかった.左 右足部{衝 陽穴〕は31～32、5℃の範囲で推移し

最も低い水準を示し,鍼 刺激により緩やかな上昇を示した.

2)安 静に朗する鍼刺激ム値+抜 針後A値 の皮膚温の変1ヒ

右三里穴刺激時 価 くO.a5)お よび左三里穴刺敷時 〔pく

O.01〕ではいずれも左足部(衝 陽部)が有意な上昇を示した,

3)鍼 刺激中およ㈱ の皮膚温と加速度脈波の関係

有意ts相関関係を示したのは(hよ6),鍼 刺激中の左合谷

穴くR2=O.675,pくO.05〕,鍼刺激中の右三里穴CR2=e.777,

PくO.05)お よび抜鍼後の左合谷穴 侃2=Q.856,Pく{105)

であった.

加速度脈波からみた鍼刺激の末梢循環に及ぼす影響につい

ては藍原心や著者 ら卸による報告解ある押,これまでは末梢

循環を皮膚温の変化から評価する方法が多～、皮膚温は外気

温に影響されるものの加速度脈波との有意な相関関係を示し

たことは刺激に対する皮膚温の変化量によりある程度の鍼刺

激の末梢循環の評価が可能であることを示しているといえる.

四,参 考文献

1}平 田耕一=鍼 灸弁証学,現 代出版プランニン瓦200S

2〕 藤本蓮風 平田耕一、山本哲斉=針 灸舌診ア トラス,緑

書房,1983

3〕 平田耕1・・一一一ほか:左 ・右足三里穴へ嚇r1激 が左 ・右指尖

部加速度脈波に及ぼす影響 スポーツ整復療法学研究

13{2):115

4〕 藍原智子ほか:足三里穴への鍼刺激hS加速度脈波に及ぼ

す影響 スポーツ整復療接学研究5巻2号=108
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その3

柔道 実技 と柔道整復 理論の履修 に関す る現職柔道整復 師の認識 について

〔A)歴史的経緯 ・(B}関係注律・(C〕医療職としての高段者の社会的評価・①)日 本伝統の柔道と医擦者

との関連 ・(E)柔 道の社会的 ・教育的 ・哲学的価値と外傷治療能力 ・予防能力に関する認謹

岩田 勝,森 経介,吉 井健吾,小 原教孝,平 田耕一,鳥 井揮貴,片 岡幸雄,片 岡繁雄 〔宝塚医療大学)

Keywerds:柔 道 実 技 ・柔 道 艶 復 理 論 ・必 修 科 目 ・背 景5(A・-E}認 識

1:目 的

柔道整復師は我が国独 自に発達 した世界に類を見ない

医療行為者であり,国 民に深 く根付 き信頼されている医療

的存在である.演 者 らは先にlj柔 道実技 と柔道整復理論の

必修に開する背景認識 とその相互関連を明 らかにした.本

報告は2つ の必修について柔道整復師がどのような背景

認識を有 しているか,ま た どのような相互開連をしている

か、即ち柔道整復師養成における柔道実技 と柔道整復理論

の必修がどのような背景的認識CA・-E〕 に基づいているか,

ま た背景とされ る認職 と柔道整 復師の専門職性 との関連

を検討することが 目的である.

u:方 法

調査は関西地域に所在 す る現職柔道整復師 を対象に

30品 名から回答 を得た.背 景認識は(A〕 柔道壁復師の歴

史的経緯 〔B)関 係法律(C)医 療職 としての高段者の

社会的評価(D〕 日本伝統の柔道 と医療者 との関連 〔E)

柔道の社会的 ・教育的 ・哲学的価値 と外傷治痕能力 ・予防

能力に関する認識の5項 目であった.ま た回答は認識にっ

いて 「妥当である」・「妥当でない」・「わか らない」から回

答を求め,相 互関連を明らかに した,な お5項 目の項目聞

の差はx自 乗検定で行い有意差の危険率は5%未 満を有意

とした,そ の他の項 目は前報ユ,と同様であるので省略する.

皿:結 果

ユ)背 景認識5項 目について(表 一1)

5項 目の背景認識は表 一1の 通 りであった.

表 一1背 景認識について 〔比率%)

妥当である 妥当でない わか らない

A 79.9 6.5 14.昌
一

B 53.9 19.6 26、 ε

c 51.6 15.a 認.1

D 66.9 1乱0 20.1

E 62、 呂 1乱0 24.7

2)背 景認織5項 目間の関連性にっいて

5項 目(A・B・C・D・E)間 には,「 妥当である 一妥当

である」,「妥 当でない 一妥当でない」,「わか らない 一わか

らない」であ り,有 意 な関連 が認め られた.

IV:考 察

本調査の対象である現職柔道整復師は養成機関におい

て,必 修科 目である柔道実技 と柔道整復理論 を履修 した者

であ り,現 在柔道整復師の国家資格を有 し,接 骨院を開業

している.そ の意味で砿,背 景 となる認識 と柔道 と柔道整

復理論の必修の意味を理解 しているものと考え られる.し

か し歴史的経過や柔道整復師の専門職の変化 〔例=AT〕

な ど,近 年における対象外傷の変化 と外傷構造の変容,ま

た国民の医療環境の変化 は,柔 道整復師や接骨院に大きな

認識差をもた らしている.こ れらが 「分からない」,即 ち

(A)14.3%,(B)1乱6%,〔C}33、IY・,(D)20』e!・(E)

24.7%の 比皐に現れていると考えられ石.特 に,(C)医 療

職 として柔道高段者の祉会的評価にっいて 「わか らない

(33.1%)」 とする者が最 も高率で(li3)で あ る:と は,

「(C)医 療 職 と柔道高段者」と必修の認識に現れている .

同時に5項 目中 「妥当である51.6%1も 低率であることか

らも理餌できる.現 畦柔道整復師の 「分からない」の背景

認識が今後 どのように変化 してい くかを見守 りたい.

柔 道整復師 に関わる法律に関する柔道や柔道整復 師に

関す る歴史的経組の認臓は,「 妥当である」が高畢で,我

が国の整骨術 と整形外科 の源流において,武 術から発達 し

た怪我,治 療,体 験から接骨技術を会得 した流派が台頭 し

た2}と する歴史槻や嘉納治五郎の歴史3ユにおいて整骨を

す る人ボ昔の柔術家の名残だ とい うことを聞 きこんだ～

とのくだりがあ り,柔 道整復師の歴史的経緯 を無視 して今

日の柔道整復師は存在Lな いと考 えるべきである,特 に

「わか らない」とする背景認識は(A)を 除 いて ⑳%-30%

存 在 し,こ れ らは柔道整復師の柔道実技 と柔道整復理胎

(専閂職 としての基礎理論)か ら見て高率 と判断すべきで

ある.柔 道整復師の高い専門職性は,背 景認識(A・B・C・

D・E)に 支 え られてお り,こ れらを幅広 く理解 ・認識 し,

判 断す る必要がある.「 妥当でない」とする者は 「歴史的

経緯の認誠」 を除いて13.0%-19.6%存 在 し,こ れ らは柔

道 実技 と柔道整復理論の必修 に関す る背景認識 と結びつ

いていない し,自 らの専門職性を否定 していると考えるべ

きである.背 景認識(A・B・C・E}は 年 齢間に違いが見

られたが,一 定の傾向は認められなかった,

V・ 要 約

本調査において柔道実技と柔道整復 理輪の必修につい

ての柔道整復師の5項 目の背景認識は 「妥 当である ・わか

らない」から見て概ね肯定 された ものと考えられ る.

vr=参 考文献

1)岩 田 勝他(2012)=柔 道 実技と柔道整復理論の雇修

に関する柔道整復師の認識{そ の1),日 本 スポーツ整復

療湛…学研究,14(1).46

2〕信原勝哉C1994):整 骨 術 と整形外科の源流,大 阪柔聾

会誌,No.31

3)加 藤 仁平(1970)=嘉 納 治五郎 一世界体育史上に輝く 一,

遣遥書院,第3昌 巻,23-34
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柔道 実技 と柔道整復 理論 の履修 に関す る柔道 整復 師の認識 につ いて

その4柔 道整復師の資格と養成制度 ・柔道整復師の外傷治療能力と医隷制度 ・伝統文化柔道と医痕職の結合 ・

柔道と整復師と結び付けて柔道整復師とすること等について

森 経介,岩 田 勝,吉 井健悟,小 原教孝,平 田耕 一,鳥 井淳貴,松 下拓磨,片 岡幸雄,片 岡繁雄(宝 塚医療大学)

Keywards=柔 道 実技,柔 道整復理論,必 修科 目,背 景4項 目認識

1:目 的

柔道整復師は我が国独自に発達 した世界に類を見ない

医療行為者であり,国民に深く根付き信頼されている存在

である.演者らは先に1」柔道実技と柔道整復理論の必修に

関する背景認識とその相互関連を明らかにした、本報告は

2つ の必修科目について柔道整復師がどのような背景認識

を有しているか,認 識間がどのように関連するか,即 ち柔

道整復師養成における柔道実技と柔道整復理論の必修が

どのような背景的認識 臼 項目)に 基づいているか,ま た

背景とされる認識と柔道整復師の専門職性との関連を横

討することが目的である.

皿=方 浩

調査は関西地域に所在する現職柔道整復師を対象に

30S名 から回答を得た.背 景認識は(F)柔 道整復師の資

格 と養成制度,〔G}集道整復師の外傷治療能力と医療制度,

(H)日 本伝統文化の柔道と医療職との結合,(D柔 道と

聾復師を結合 して柔道整復師とすることの4項 目であっ

た、また回答は認識について 「妥当である」・「妥当でな

い」・「分からない」から回答を求め,相 互関連を明らかに

した.な お4項 目の項目間の差はx2検 定で行い有意差の

危険$は5%未 満を有意とした.そ の他の項目は前報1,と

同様であるので省略する.

皿:結 果

1〕背景認識4項 目について 俵 一1)

4項 目の背景認識は下表の通 りであった.

表 一14項 目の背景認諏にっいて(比 串%)

i妥 当である 妥当でない 分からない

F 7呂.4 12.呂 14.3

G 60.4 17.5

一一

22.1

H

一

6乱 呂 14,P 21.8

1 66.9 149

一

18.呂
一

2)背 景認識4項 目間の関連性にっいて

4項 目(F・ 〔}・H・1)間 に は,「 妥当である 一 妥当

である」,「妥当でない 一 妥当でない」,「分か らない 一

分からない」であ り,有 意な相互関連オ{認められた.

IV=考 察

「柔道整復師の資笛 と養域制度」については,法 律 に定

められているに も関わらず 「妥当でない ・わか らない」と

認識する柔道整復師は約3割 弱(26.6%)で あ り.こ の背景

には歴 吏的経過 や時代的背景 とは無関係ではない と考え

られる.特 に柔道実技においては,大 正9年 「柔道整復術」

公認 の藤,「 柔道の教授 をなす者jDS昭 和21年 に これ溺削

除され,「 柔道 の実地」賦験力{課せ られるようになった.

そ の後,昭 和26年 学校教育による免許付与制度の変更に

おける入学資格は 「柔道の相 当の実力」から,昭 和45年

「柔道の素養4(昭 和63年 削 除)と なった.現 在は平成

12年 「柔道整復師養成施設設置基準」の改正によ り,入

学資格に柔道の要件 は削除 され,単 に養成機関に柔道場設

置を義務づけ,「 柔道による柔道整復の源や身体の育成 ・

礼節 を形成す る」としたカ リキュラムとなった.こ のよう

な歴史的 ・法的経過 と変化が 「必修 二柔道実技 と柔整基礎

理論への履蜂」との関連性が認識 されない苛景要因 となo

て いるのではないかと考えられる,

「柔道整復師の外傷 医療能力と医療制度」については,約

4割(39.6%二 妥 当ではない ・わか らない)の 柔道整復師が「外

傷医療能力と医療制度」と 「必修=柔 道実技 と柔整基礎理

鵠」との関連オ{認職 されていないL近 年,柔 整師に求めら

れる外傷の複雑化 と判断法 ・治療法の困難 さから,必 ず し

も 「必修;柔道 実技 と柔整理論」の履修 と結びっかない要

因 ・背景ではないか と考えられ る,

「日本の伝統文化の柔道 と医療職の結合」については,約

3割 以上(36.7%)が 「妥当である」以外であった.大 正9

年 公認の接骨は,天 神真揚流柔術家の副業 としての接骨 を

行っていた.柔 道家保護を名 目に公認活動を行 うことで道

場を維持 し,明 治時代に存続 し柔道の普及に貢献 してきた

ことは歴史的事実且,として明 らかである.日 本独 自の屋史

経過 が柔道整復師 と外傷への治療者を結びつける現実が

あるが,こ の現実が現在,柔 整師の 「柔道実技 と柔整理論

の必修」に疑問(「 妥当でない」・「わか らない」 とす る自

己矛盾)を 持ち続けていると考えられる.

「柔道と整復師 を結び付けて柔道整復師とす ること」につ

いては,前 項 と同様に約3割 強 〔33.7%)の 柔 整師がr妥

当でない ・わか らない」であ り,自 ら所有する国家資格の

名称 に否定的認識 である.二 のことについては,「 柔道実

技と柔整基礎理論の必修」とは必ず しも結びつかない,柔

整師養成の歴史的 ・法律的 ・社会的 ・教育年数等の現典が

存在 している,

V=要 約

本調査による 「柔道実技 と柔道整復理論の必修」につい

ての 「背景認餓4項 目」については 「妥当である」がほぼ

60%坤730k強 で概ね肯定 された.

VI:参 考 文献

1}森 経 介ほか(2012)=柔 道 実技と柔道整復理論の履修

に関する柔道整復師の認識{そ の2).日 本 スポーツ整復

療法学研究14(1)=47

2>永 田英二(2001):ル ー ツを求めて 柔道 と接骨術 との

関係 を探る.講 道館=98・103
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脊柱側弩症が影響 したと考えられる第一肋骨疲労骨折の一例

古賀智(福 岡県柔道整復師会)

Keyword低 出力超音波パルス 第一肋骨疲労骨折 脊柱側蛮症 肩甲骨位置異常

【目的】近年、骨折部位に低出力超音波パルスを照射し骨癒合

が促進されることが報告され、難治性骨折などに対する治療に

用いられている。今回、第一肋骨疲労 骨折後1年 以上骨癒合h:

み られなかった症例に、超音波骨折治療を用い骨癒合が得ら

れた例について、新たに脊柱側齊症の影響を加味した考察を

加え報告する。

1症例】14歳 女 性{中 学2年 生〕

スポーツ歴 小学4年 生よリバスケットボー一ル部に所属し、ポジ

ションはフォワードで活躍 利き手は右.

練 習 は毎 日3～4時 間で 、その うち半分 シュー ト練eWth

【症 状及び経過】〔H22.3.S]左肩痛訴え当院来院。 〈症状〉

左僧帽筋疹痛と腫脹、左肩甲部痛、左鎖骨 上窩圧痛、外傷歴

なし。数 日間、物理療法施行する。〔H22.3.24〕整 形外科受診し、

第 一一肋骨部に骨折線を確認。先天性か径天性か解らず、その

後すぐに痺痛消失し、バスケット再開する.

[H23.4,14〕約一年後、同部f虹第一肋骨鮒 に痙痛訴え、整形外

科受診する。一牢前と比較すると仮骨形成あるものの骨癒合し

ていないことが判明。

〔日23、4,16〕当院来院 く症状〉左肩甲部痛(特に上角付近).左 鎖

骨上窩圧痛 、左肩動作痛及び軽度可動域制限、左僧帽筋部の

筋緊張と腫脹及び熱感を認める。 物理療法を施行し、特に

外固定は行わず。

〔H23.4.26〕大学病院にて、バスケットによる疲労骨折で偽関節

状態になっているとの診断をうける。 その後、匡師に超音披

骨折治療を勧められ 当院に来院
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〔H23.5.2〕左 第一肋骨部に低出力超音演パルスを照射開始し、

運動停止を指示。

〈方法〉オステオトロンIV{伊藤超短演製)を一一・一日一回20分 間、骨

折部に照射し、これのみの治療とした。

〔超音渡治療開始4週 目〕中学3年 生で最後の大会なので競技

復帰を強く望み 、超音波を続けて行うことを条件に運動を許可し

経過観察を行っていった。

〔治療開始15週 目〕骨折部の圧痛消先

〔治療開始2a週 目〕骨癒合を確認蹄 終了した。

〔H25.1.4〕〔H25.S.31〕再び同部位の疹痛訴え再来院したことに

より、疲労骨折したのには他にも原因があるのではと考え、身

体状態及び形状を確謁 両肩の不等高、左肩甲骨隆起がみら

れ、bendngteStに て肋骨隆起を確認したため、整形外科に診

察を依頼し、脊柱側費症の診断を受ける.左第一肋骨部に異常

なく骨癒合は保たれていた。

【考察】今回の症例が骨癒合遷延になった原因としては、一年

前に受診した際に早い段階で症状が改善消失し、そのままバス

ケットに復帰したことが考えられる.

第一肋骨疲労骨折の発生には、第一肋骨に付着する筋の作用

が関与していると考えられる。鎖骨下動脈溝を挟んでその内外

側に付著している前斜角筋は後外側に、中斜角筋は内上方に

作用する。また、前鋸筋は第一肋骨前側面から後外{則に、内肋

間筋は下方に作用し、これらによリカ学的に脆弱な第一肋骨中

央部の鎖骨下動胴 茸に負荷がかかり、その繰り返しが原因と考

えられ、諸家の文献のほとんどが同様の報告である。また、今

回の症例では脊柱側湾症の身体的形状が影響し、患佃P肩甲骨

が拳上・上方傾斜・やや上方回旋している。

毎回、シュート練習後に左肩甲帯が過度に筋緊張していること

から、前鋸筋の筋収縮がより関与し、また、上肢動作時に鎖骨

から肋鎖靭帯を介して第一肋骨付着部に力が加わることなどか

ら、疲労骨折の骨癒合後も同部位に癖痛が惹起されていたの

ではないかと推測された。また経過中、斜角筋隙周囲に痔痛が

強く肩甲部の筋緊張が強い時に、数度、左上肢の放散痛が出

現しMorleytest(+)であった。第一肋骨の影響も考えられたが、

すぐに消失したため、運動による斜角筋隙周囲の筋緊張により

腕神経叢に圧迫や牽引が加わり、神経症状が一時的に出現し

たものと推測された。

1結論】バスケット選手に発生Lた疲労偶'V7rに対して低出力超音

波パルスを用いて良好な結果が得られた。治療開始から4週間

運動停止を行ったこともいい影響を与えた。しかし、身体的特隊

により筋肉群に負荷や疲労がみられ、再発する可能性も考えら

れ嵐 今後の予防処置の一つとして、肩甲帯及び体幹のストレ

ッチやストレッチポールにて胸郭拡大を図るなど筋緊張緩和に

努めることが必要と考える凸

スポーツ選手の施術にあたウては、スポーツの種目に応じた身

体の使い方や、身体の基本的な特徴にも十分考慮すべきであ

る。

1協力】ぜんどうじ整形外科 竹下周孝医師

【参考文献】省略
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ラット筋挫傷後におけるアイシングが組織修復に及ぼす影響

奥田修人、滝瀬定文、河上俊和、古河準 平、佐川光一

(大阪体育大学スポーツ医学研究室)

KeyWords:ラ ット、筋損傷、アイシング、走査型電子顕微鏡

〈 目的 〉

筋 挫 傷後 の修 復過程 にお ける線維 芽 細胞 増殖 因子

{FGF)の 作 用は、分化や細胞運動、細胞修復 に影響を及

ぼす。また、血管内皮細胞な どの細胞 増殖 も促進 され る

ことが考えられる。

本研究は、筋挫傷部の修復に用い られ るアイシングが

線維芽細胞増殖因子に及ぼす毘響 を検 討 した.

〈方法 〉

実験は、5週齢SD系 雄 ラ ット(n=30)を 実験動物 とL、

ラッ ト筋挫傷モデルを作成 し動物実験 を行 った.ラ ッ ト

筋挫傷モデルは、PentObarbitalSodium麻 酔 下において、

ラvト を伏 臥位に し、後肢筋 を固定 し、直径20m皿 、質

量650gの 鉄 製の錘 を高 さ25c皿 か ら自由落下 させ るマス

ドロ ップ法に用い、左後肢筋挫 傷モデルを作成 した。 ラ

ッ ト後肢筋のアイシングには、ラ ッ トアイ シング装置を

用い、水温0℃ に維持 した水槽 内へ挫 傷肢 を浸水 させ、

20min/dayの ア イシングを72時 間後まで実施 し、アイ

t:fグ 群 、 ノンアイ シング群 を各挫傷 、24時 間後、72

時 間後、168時 間後の計6群 、各群(n=5)を 対 象とし、筋

挫傷 開始時から7日 間の実験を行 った。

実験終了後、挫傷24時 間後、72時 間後、168時 間後

に挫傷部の皮膚表面温度及び温熱による痛覚閾値 の測定

を行oた 後、Pentobarbit且1Sodium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い、

腹大動脈にカテー一テル を挿入 し、その後消化管X線 造駈

剤を注入 し、軟X線 撮影法により血管構造の撮影を行っ

たeま た、Karnevsky固 定捜による灌流 固定を行い、後

肢筋は・SO℃の液体窒素にて凍結保存の後、ク リオスタッ

トにて、6u皿 の凍結連続 切片を作成 し、He皿atOxyli皿 ・

Eo呂in(HE)染 色 を行 ったeま た、M且croohage(RM・4)、

FibreblastGrowthFacter(FGF)を 一一次抗体 として、免

疫組織化学染色(LSAB法,DakoJapan)を 行 ・った。凍結

切片の一部は、エタ ノール 系列で脱水後、臨界点乾燥 し、

金 蒸 着 後 、 走 査 型 電 子 顕 微 鏡(Seanningelectro皿

microscope=SEM)に よ る観察 、撮影を行 った。得 られた

データの統計処理は、Wi皿dowsStatViewを 用 い、危険

率5%を もoて 統計的に有意 とした。

〈結果及び考察〉

炎症期初期においてのアイシングは炎症反応の抑制や

痛み、腫脹を軽減 させ る。 しかL、 炎症期以降ではアイ

シング群は ノンアイシング群 と比較 して、FGFの 反 応が

弱 く、損傷筋の修復 の遅れが伺えた.72時 間後の ノンア

イS7グ 群の損傷部には、空胞形成が観察され、{図1・A、

図2・C)走 査型霞子顕微鏡像 では、両群 ともに血球成分

が観察 された。筋の崩壊によって筋細胞間のゴラーゲン

による線維化が生 じる可能性 が考え られた。(図1・B、 図

2-D)

本 研 究では、重度の筋挫傷モデル とい う限定 され た条

件下での結果である溺、損傷 した筋細胞や浸潤 してきた

マクロファー ジは、損傷の修 復に必要な成長因子を合成

す るが、アイ シング群 はノンアイ シング群 と比べ、修復

が遅延す る事が考えられた。 筋挫傷後のアイシングは、

細胞内の様々な反応の開始が遅延 し、その結果、筋の修

復が遅れ 、その間に空胞形成部恭コラーゲンによって線

維化 され る可能性が示唆 され た。

図2ア イ シ ン グ群

A.B=ノ ンアイシング群

C.D=ア イ シング群
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ラッ トヒラメ筋における後肢非荷重後の

毛細血管退行性変化に対する再荷重の効果

金澤佑治,武 田功(宝 塚医療大学)

Keywords:毛 細血 管,後 肢非荷 重,再 荷 重,ヒ ラメ筋

【背景】

骨格筋毛細血管は骨格筋細胞への酸素供給や栄養素輸送

の重要な役割を担っている.こ れまでの先行研究では,非

荷重は筋萎縮のみな らず毛細血管数を減少させることが報

告 されている.し か し,非 荷重後の再荷重が骨格筋毛細血

管に与える影響は未だ不明なことが多い.さ らに,毛 細血

管は筋線維 タイプによって分布が異なることが知られてい

る.そ こで,本 研究では非荷重後の再荷重が骨格筋毛細血

管に与える影響を筋線維 タイプに応 じて検証することにし

た.

【目的】

本研究の目的は,非 荷重による骨格筋毛細血管の退行性

変化に対する再荷重の効果を検証することである.

【対象 と方法】

実験動物は8週 齢の雄性Sprague-Dawleyラ ットを用いた.

後肢非荷重は2週 間実施(後 肢非荷重群)し,そ の後の再

荷重は1週 間とした(再 荷重群).同 一週齢のコン トロール

群におけるラットには,通 常飼育を実施した.

実験期間終了後,ペ ン トバルビタールによる麻酔下で ヒ

ラメ筋を摘出した,得 られた筋試料から10pm厚 の横断切

片を作製 し,毛 細血管を同定するためにアルカ リホスファ

ターゼ染色,筋 線維タイプの分類のためにミオシンArPase

染色(pH4.3)と コハク酸脱水素酵素染色を施 した.光 学顕

微鏡で撮影 し,画 像解析 ソフ ト(NIH-lmageJVerl.62)で 筋

線維横断面積,毛 細血管1筋線維比,単 一筋線維周囲の毛細

血管数を測定 した.

【結果】

2週 間の後肢非荷重により,ヒ ラメ筋における筋線維横

断面積,毛 細血管1筋線維比,タ イプ1線 維周囲の毛細血管

数が有意に減少 した.タ イプIIA線 維周囲の毛細血管数に

おいては,有 意な減少は認められなかった.1週 間の再荷

重により,筋 線維横断面積は非荷重時か ら98%増 加 し,著

しい回復がみ られた,一 方,毛 細血管!筋線維比とタイプIIA

線維周囲の毛細血管数においては,再 荷重による有意な増

加は認められず,タ イプ1線 維周囲の毛細血管数のみに非

荷重時か らの有意な増加がみられた.

【考i察1

単一筋線維周囲の毛細血管数はタイプ1線 維のみに有意

な減少が確認 された事から,非 荷重によるヒラメ筋におけ

る毛細血管の退行性変化は、タイプ1線 維周囲の毛細血管

数の減少が主な原因であることがわかった.一 方,再 荷重

によってタイプ1線 維周囲の毛細血管数は有意に増加 した

が,タ イプIIA線 維では有意な増加はみ られず,結 果 とし

てヒラメ筋全体の毛細血管の退行性変化は残存 した。持久

運動に対す る骨格筋毛細血管の新生を筋線維タイプに応 じ

て検証 した先行研究では,タ イプIIA線 維はタイプ1線 維

に比べて毛細血管数の増加が少ないことが報告 されている.

本研究においても,タ イプIIA線 維はタイプ1線 維に比べ

て荷重負荷に対する反応性が乏 しいため,ヒ ラメ筋におけ

る毛細血管数の回復が不十分であった と考える.

【結論1

これ らの結果から,ヒ ラメ筋における非荷重 と再荷重 に

対する毛細血管の適応は,筋 線維タイプに依存 した特異的

な反応であることが明確 となった.さ らに再荷重は,筋 萎

縮に対 しては著 しい効果を示したが、毛細血管の退行性変

化に対 しては十分な効果を示さないことがわかった.

1参考文献】

IngierF(1979)Effectsofendurancetrainingonmusclefibre

ArP-aseactivity,capillarysupplyandmitochondrialcontentin

man.J.PhソsioL294:419-432.
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空 手 道 大 会 に お け る 外傷 につ いて

一北海道大会平成23 ,24,25年 度の特徴一

加藤吏功(か とう整骨院)、工藤四海 ・小野寺恒己(北 翔大学大学院生涯スポーツ学研究科)、

佐藤勇司(佐 藤接骨院)、川初清典(北 翔大学)

KeyWords:ス ポーツ外傷、負傷原 因

旧 的】

スポーツ活動に伴 う、外傷 と障害は完全には避けるこ

とができないが、最小限度にする、また悪化させないた

めの努力は重要である。本研究は、寸止め空手道大会で

発生 した外傷を分析 し、外傷予防のための基礎資料とす

ることを目的 とした。

【方 法1

対象は、北海道空手道選抜選手権大会において、平成

232425年 度の大会で救護係(柔 道整復師)泄 応急処置

した選手、IO1名(男 性7S名 、女性 茄 名)で あった。

属性では、年代が小学生18名{17.鴎)、 中学生36名

(35.邸)、高校生18名(17.鮒 、一般29名(28.7yG)N年 度

別では、23年 度39名(38.6覧)、24年 度22名(21.編)、25

年度40名(39.e9(i)で あった。統計的分析は、処置時間(試

合中、試合後)、処置場所(コ ー ト内、コー ト横、救護席)、

負傷原因(突 いて、蹴って、転倒して1能動的外衡 、突

かれて、蹴 られて、転倒させ られてエ受動的外傷】、病態

(打撲)、 切創、擦過傷、捻挫、骨折等について行った。

なお、結果の数値はi薙数(比 率)で 示 し、項且間の差の

検定はx2検 定を行い危険率5%未 満を有意とした。

なお、試合中審判の要請によりコー ト内で処置 した後、

コー ト横または救護席で再度処置したものは省いた。

【結 剰

1)処 置時間は、試合中46名(45.501。)、 試合後48名

(47.田9、 その他7名 〔6.9%)で あot。

2)処 置場所はxコ ー ト内43名(42.6%)、 コ・一ト横7

名(6.9%)、 救護席51名 〔50,5%)で あoた 。

3)負 傷原因は、能動的外傷hS23名(22-8010){突 いて

7名(6.9%)、 蹴eて13名(12.9%)、 転倒 して3名

(3,0%)}、 受動的外傷が70名(69.3%){突 かれて52名

{51.田1)、蹴られて18名(17.脳)}で あっ彪 なお、不明

が8名(7.990で あった。

3)負 傷部位は、顔面(打 衡25名(24.9乾)、 鼻(鼻 血 ・

鼻打撲)21名{20.8S6)、 右足指部8名(7.{豹 、左顎部7

名(6.on)、 金的6名(S、gpi)、脳震量5名(5.0%)等 であ

った。

4)病 態は、打撲60名(59.4%)、 切創および捻挫が各 脆

名(15.8覧)、擦過傷6名(5.99S)、骨折4名(4.(紛 であった。

5)出 血の有無は、有32名(3ユ.7%)、 無69名(6a謝 で

あった。

6)試 口 霧 ・ ㌔'」断は、可29名(2a7%)、 不可16名

(15.ax)で あったGX注=1例 を除き、試合中に審判の要

請により可否判断を行った場合のみの集計)。

1考 察1

対象の大会で救護係が対応 した外傷の特徴は、突かれ

たことによる受動的外傷であ り、試合途中にコー ト内で

対応 した打撲が最も多いとい うものであった。負傷部位

が、顔面 ・鼻 ・顎および口唇(5.⑪%)で 全体の78.鋤 を

占めていることは、「上段突き」または 「上段蹴 り」によ

る顔面部の負傷ポ多 く、著者 らの先行研究 と同様であり

切
、鼻骨骨折、顎関節脱臼、脳震盈 という症例との関連

性が示 された。「寸止め」ルールでありながら、選手双方

の動 きにより、顔面に 「突き」や 「蹴 り」が当たってし

ま うことを予防でき柑 ま、生涯スポーツとしての競技特

性 を十分生かすことができると考えられる。

【結 論1

平成23,24,25年 度の空手大会における外傷の特徴は、受

動的外傷.顔 面部(鼻 ・顎関節を含む)、打撲が多く、出

血も3割 強に伴 う特徴が見られた。

【文 献1

1)加 藤吏功 ら=「空手道大会における外傷について一

第2報 一平成14年 度 と平成15年 度の比較について

一」スポーツ整復療法学研究、5(2)2003,p85

2)工 藤四海、ノ1・野寺恒己、加藤吏功、片岡繁雄=「 鼻

骨開放性骨折の一症例一空手道 大会{寸 止め)に お

ける医務係としての応急処置桝 一」スポーツ整復療

濯ヨ≒≠1石珂=多1巳7(2)2005、pl`5
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足関節に対する被覆包帯の操作手法の解析

泉 晶子,大 木 琢也,鹿 納 滉介,角 谷 博光,行 田 直人

(明治国際医療大学 保健医療学部柔道整復学科)

KeyWerdsl包 帯,被 覆包帯,3次 元動作解析

【目的】

包帯施行は柔道整復師にとって重要な施術法の一つで

あ る.包 帯法は患部を覆 う,ガー一ゼや湿布等を貼付する際

に用 いる被覆包帯 と患部関節の可動域を抑制するために

用いる固定包帯の2つ に大別 される、被覆包帯法の基本

走行 は環行帯,螺 旋帯,蛇 行帯,折 転帯,亀 甲帯,麦 穂帯の

6つ か らな り,施 行部位の形状やその 目的によって使 い

分けなが ら包帯を施行する,走 行は基本 となるものがあ

るが,包 帯の細かな操作方法{軸 の操作,身 体の使 い方 な

ど)を 詳細に示 した報告はない.我 々はこれ まで,包 帯実

技教 育の現場で使用す る教材作成 の一環 として,教 員 と

学生の被覆包帯(手 の麦穂帯)の 細かな包帯操作手法の連

いを3次 元動作解析を用いて明 らかにする方法を検討 し

てきた.結 果 より、教員 と学生間には手関節の使い方に違

いが あることが明 らか とな り,本手法が有用であること

が考え られた.

そ こで本研究では,包 帯の施行部位 を足関節 とし,教員

と学生間で包帯操作にどの ような違いがあるか検討 した,

また,施 行部位の違 いにおいて も本手法が有用であるか

検討 した、

1方 法1

術者 の対象は本学で包帯実習 を担 当 している教員(以

下激 員)と 本学で包帯実習を受講 した学生て以下、学生)と

した.包帯実施項 目は、被覆包帯基本包帯法の一つである

足の下行麦穂帯(図1)と し,5裂 の巻軸包帯を使用 した.包

帯施行部位は右足部 とし,測定を通 して被験者は同一 と

した.包帯施行中の手関節の動 きは3次 元的動作解析手

法を用いて検討 した.撮影は,包帯施行の過程を4方 向に

置いたデジタルカメラ(CASIO社 製EX-Fl)を 用い、300コ

マlsecに て撮影 した.また撮影時には,術者の上腕骨外側

上穎焼 骨茎状突起,第3中 足骨頭にマーカーを貼付 した.

撮影時期は足関節下行麦穂帯の足首部分で環行帯 を行 っ

たあと,足首か ら第1指 へ向か う時期(以 下,時期1)と 第S

指 から足首へ向か う時期(以 下,時期9)と した(図2).4方

向から撮影 したデータは,汎用解析プログラム{DKH社 製

Fr且me-DIASIVSystem)を 使用 し,解析 プログラム上にて

同期 した.施術者の身 体の各部位 に貼付 したマーカーか

転 手関節の掌背屈,櫨尺屈の角度 をそれぞれ導出 した.解

析 は術者が被験者に向いた際の左右方向をX軸,前 後方

向をY軸,上 下方向をZ軸 として示 し,XY面,yz面,XZ面

の3面 における手関節角度を用いて行った.

図1:足O下行置聴幣 園1=撮出時期碓;時期1、右;es期ll)国,泡帯の持ち手杢摂
の時期嘩員}

1結果 ・考察1

教員の手関節掌背屈,擁 尺屈角度は時期1に おいて,包

帯の持 ち手交換の際の掌屈・尺屈位か ら,足背部で最大掌

屈位,手 関節 を僥屈 しなが ら足底 に導いてい るこ とがわ

か った.時 期Uに おいて,掌 屈 ・橦屈位で包帯の持ち手交

換 を行い,背 屈 ・擁屈 していく傾 向がみ られ た.時 期1に

おいて,学 生 と教員間 に明 らかな差異はみ られ なかrコた

が1持 ち手交換を行った後の掌屈角度溺学生で小 さい傾

向がみ られた,時 期 且においては,後 半の背屈角度が学生

で小 さい傾向がみ られ た.ま た,時rallの 包帯の持ち手交

換時期が教員 と学生において差異があることがわかった,

教員は時期 皿の 開始初期に足底部分を左手で導いた後,

包帯を足部外側縁付近(図3)で 左手か ら右手に持 ち手

交換 している.学 生においては教員の持 ち手交換時期よ

り遅れて,左 手で足背部まで包帯 を導いた後,右 手に包帯

を持 ちかえて施行 していること担わかった.以 上よ り,足

関節下行麦穂帯の施行 において,教 員 と学生の手関節 の

使い方,包 帯の持 ち手交換時期に違いがあることがわか

った.

したがうて,本 研究の足の下行麦穂帯にお いても,教 員

と学生の包帯施行に違いがあることが明 らかとなった.

また,本 手法は対象関節を変えて も,先行研究 と同様に検

討方怯として有用であることが考えられた.

1結語 】

先行研究における手の麦穂帯の動作分析の結果をふま

え,各 部位 の被覆包帯 における動 作分析が本手法 で有用

であることが考 えられた.
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肘屈曲動作時におけるマルチチャネル表面筋電図の類似度に着 目した

運動単位動態計測法の提案

赤澤淳(明 治国際医療大学),丸 山顕嘉(明 治国際医療大学),奥 野竜平(摂 南大学),

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

1目的】我々はこれまで,マ ルチチャネル表面電極を用い,

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1),重 畳波形に

っいての解析溺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,

本研究では,運動時における運動単位の動態を解析する

手法を提案することを目的とする.問 題点は,運 動時にお

いて電極 と筋線維群 との距離が変化する点にある.解析を

行 うにあた り,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,運動単位の動態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】肘関節 トル クは約5%MVC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

を確認するために、筋電図を用いて解析を行った.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.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 極溺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.独 立成分分析を用いた

解析は3秒 間隔で行い,10秒 間のデ コンポジション結果

について運動単位 のテ リトリの推定を行うた.

1結果1提 案 した手法を用いてデ コンポポジションを行っ

た結果,9っ の運動単位の活動を確認 した(図1}、1つ

目のMotOrUnit(MUOI)の 平均周波数は18.78Hz、

標準偏差は12.89Hzで あった.MUO2の 平均周波数は

工2.18Hz,標 準偏差 は8.25Hzで あった.MUO3の 平均

周波数は7.46Hz,標 準偏差は8.62Hzで あった.MUO4

の平均周波数は6.74Hz,標 準偏差は3.94Hzで あった.

運動単位{MUOI・-MUO4)に 対するMUAPプ ロファ

イル1}を図2に 示す.こ の結果に対してテ リトリを推定L

た結果,MUO1{図a)の テリトリは半径(肋 弍2.5mmの

円形であり,皮 膚表面からの深 さ(切 は5.Ommで あっ

た.MUO2(図b)はR=7.5mmで あ り,P=3.5mmで

あった.MUO3(図c}はR=7.5mmで あ り,D=4,.O血m

であった.MUO4(図d)はR=15、Ommで あり,P=2.O

mmで あった.こ れらの結果はこれまでの生理学的な知見

と一致す るものであうた,
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【結論】提案 した手法を用いて肘屈曲運動時における上腕

二頭筋の運動単位の動態を計測 した、本研究により運動時

における運動単位の動態計測の有用性が示唆された.

本 研 究 の 一 部 は,文 部 科 学 省 科 学 研 究費 補 助 金

(24500667),財 団法人JKAの 補助を受けたことを明記 し,

ここに謝意を表 します.
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高校柔道部に所属する選手のスポーツ外傷調査

神内伸晃,上 見美智子,大木琢也,泉 晶子,木村啓作,吉 田行宏,行 田直人,岡 本武昌,岩井直躬

(明 治国際医療大学)

KeyWords:ス ポ ー ツ外傷 ア ンケー ト 柔道 捻挫 骨折

【自的 】

柔道 は、スポ・一ツ競技種 冒の特性 上、ケガの発生 頻度が高い

スポー ツである。 中 ・高校 生は心身の成長期で あ り、 この時

期 のケガは練習時 間、競技 向上や スポーツの将来性 が妨げ ら

れ ることがある,ま た、医療機 関で受 療す るケ ガも多 くみ ら

れ る溺 、どのよ うなケガで受療す るか把握 さていない部分 も

ある。 また.接 骨 院の増加 に伴 い以前 よ りも受療Lや すい環

境 にあるが、高校 生の受療皐 についての調査は少 ない.本 調

査 では 、高校 クラブ活動 にお ける柔道 の外傷、熱中症.お よ

び医擦機 関への受診率 につ いて検討 を行 ったので報 告 する。

1方 法 】

対象 は京都府、濫賀県内の高校(14校)に 在籍 す る柔道 部

員124de(男 子99名 、女 子25名 、 平均年齢1乱 ⑪±O.8歳)

で あった。調査方法 は本学が実施 してい るスポー ツ医療講座

の受講終了時にア ンケー トを配布 し記 入をお願 い した(回 収

率loo%)。

調 査手続 きは京都府内、滋賀 県内の各高校 の代表 教論 に本

調査 ・研究の意義、方法 について ロ頭 、書面にて説 明を行い、

同意書 の記入 を得 て行 った.ま た、本 学の研究倫理委員会 の

承認 を得 て行 った。

設問項 目は、{1)現 在 の癖痛有 無、癖痛 部位{2)現 在 の

受療有 無、受療機 関、受療 部位 、受療 外傷名 、(3)外 傷 既

往 の有無 、既往時 の受療機 関、受療部位 、受療 外傷名(4)

熱 中症 の有無、熱 中症 の症 状fi項 目(N≡ ユ04名 、複数 回答

あ り)で あった。

【結果1

設 問項 目{1)現 在 の癖痛 部位 の有無につ いては調査 し

得 た124名 中94名(75.呂%)恭 「ある」と回答 し、痔痛部

位 については膝 関節37名(24.801e)が 最 も多い回答 でお り.

次 いで腰部21名(14.1%)、 肩 関節16名 〔1⑪.7%)、 肘 関

節15名(10.1%)で あ った。 設問項 目(2)現 在 の受療有

無について22名(1了.9%)が 「ある」 と回答 し、受療機 関

は接 骨院12名 、病院 ・医院が1⑪ 名 であoた 。受療部位 は、

膝 が最 も多 くle名 、次いで腰6名 、足関節5名 、肩1名 で

ありた,肩 と回答 した者 は脱臼であ り、他 の部位 はすべて

軟部組織損傷 による受療 であったe設 問項 目(3)既 往 の有

無に っいては、1躰 名 中89名(71.日%)が 「ある」 と回答

し、受療機 関(複 数 回答あ り)は 接骨 院54名(60.7%)、

病 院 ・医院36名C40,5%)鍼 灸 院2名(2.3e1o)で あ った。

既往時の受療部位 は膝 関節18名 が最 も多 く、次いで肘 関節

15名 、手 関節15名 、次いで腰13名 、足 関節13名 であ っ

た。受療外傷別(複 数回あ り)で は89名 中.捻 挫が65名

(昭%)と 量 も多 く、次いで骨折が37(30.ヨ%)名 、脱臼

9(1⑪.1%〕 名 、打撲7名(呂%)、 肉離れ3{3%)名 、腿i

震 盛1名11%)で あ った。受 療部位 と受療外侮名の クロス

集計表 を図2に 示す。熱 中症 の症状有 無に関 しては、124

名 中67名{64,4%)恭 「ある」 と回答 したe
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図1.設 問3の 受療部位 と受療外傷名のクロス集計表

1考察】

設問項 目1、2の 回答か6高 校乗道部の選手は痛みを持

って柔道を していることが多いが、治療を受けている者は

少ないことが発かった.受 尿 している選手の多くは平野ら

(1995)の 報告では、柔道選手の障害発生部位 で多いのは

腰部、膝関節、肘開節、足部であり、本調査でもほぼ同様

の結果であった。 また、既往 による受療外傷名では捻挫餅

最 も多 く、次いで骨折であるが、今回の対象者 のうち約3

割の者力滑 折を経験 していた。奥脇{2012)も 同様に報告

し、柔道は他の競技より骨折の発生が多い。熱中症に関 し

ては約6割 の者が同症状を経験 し、約3割 の者は2っ 以上

の症状を経験 していることから熱中症にっいて選手たち示

知り、予防を考えることが大切であると思われた。医療機

関への受療にっいては接骨院が最も多いポ、その中には骨

折 と回答 している者ボ含まれているため、実際は病院への

受療 している者が多くいると思われた。
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長崎県におけるスポーツ トレーナー派遣事業が部活動時の

外傷 ・障害発生件数に及ぼす効果

橋 口浩治(は しぐち整骨院〉

KeyWords=外 傷障害予防 職域確保 国庫事業

1はじめに】 文部科学省による事業の趣旨を受け、長崎県

教育委員会では、研究実践のモデル校i8高校(う ち3校 は中

高一一貫校)を 対象に 「運動部活動によるケガの防止及び個別

の トレーニングプログラム等の指導及び教員研修」、「運動部

活動加入部員・保護者 ・教職員へのケガの防止に関する講演」、

「ケガからの早期復帰へ向けた巡回指導及びカウンセ リン

グ」といった全国的に類を見ないスポーツ トレーナー派遣事

業(以 下、本事業)が 行われた。そして、その担い手として

アスレティック トレーナー長崎県協議会に(公 財)日 本体育

協会公認アスレティック トレーナー(以 下、AT)の 派遣hS

依頼され、平成24年10月 ～平成25年2月 までの期間で、

本事業に同意 した 皿 の派遣を行った。

そこで本研究においては、ケガの防止に関する効果を検証

するため、N高 校を対象に、本事業の介入前後でのスポー-V,

外傷 ・障害発生件数の推移を調査することを目的とした.

【方法】 派遣期間は平成24年10月1日 ～平成25年2A

12日 。派遣回数は2e回 。導入前に担当者と活動内容の申し

合わせ実施した後.全 体指導と個別指導をおこなった.ま た、

養護教論が管理 している災害発生記録の中から部活動時の

外傷 ・障害のみを抽出し島 具体的には トレーナー介入後で

ある平成25年4月 ～6月 における傷害発生件数が、介入前

である平成23年4月 ～6月 および平成24年4月 ～6月 のそ

れに比して有意に低下しているかどうか適合性検定(x2検

定)を用いて検証した.有意水準としてα=O.05を 採用 した。

【指導詳細】 全体指導は ユ3の部活動に巡回形式で実施し

た。初回においては、座学のATの 役割、スポーツ外傷 ・障

害予防、トレーニングの原則と、実技のウォ・一ミングアップ、

クーリングダウン、ス トレッチング、安全なスポーツ動作、

体幹 トレーニング、股関節周囲 トレーニングを実塩 ケガ等

のため受講が難 しい者は運動が出来る範囲にとどめた。その

後、複数回指導を実施できた4部 活動においては、足関節捻

挫予防、ラグビーに特化した指導、筋カ トレ'一一ニング、プラ

イオメ トリックトレーニングなどを実施した。また指導者の

資質向上、マネージャーの トレーナー知識の習得を目的とし

た講座も実施Lた.

個別指導は、対応が必要な生徒の外傷チェックシー トを記

入してもらい集団指導後に、個別チェックシー トを記載の上、

個別対応を実施。相談内容の部位別 としては、指1件 、肘1

件、肩4件 、腰8件 、股関節1件 、大腿部3件 、膝7件 、下

腿7件 、足関節7件 、足の甲1件 の合計 如 件であった。尚、

個人情報保護、トラブル防止、学生 トレーナー育成の観点よ

り個別指導の際には必ずマネージャーないし顧問が同伴 し、

傷病資料は学校内保管とした。

【結果】 事前の申し合わせを綿密に行ったことによリスム

ーズに学校内で活動力弍できた。生徒や指導者のスポーツ傷害

に関する知識が深まり、ケガの予防に関しても注意をするよ

うになった1)。平成23年4月 ～6月 の運動部活動での発生

数は24件 、平成24年4月 ～6月 の発生件数は27件 であっ

たが、 トレーナー介入後の平成25年4月 ～6月 の発生数は

11件 であったe適 合性検定によりトレーナー介入後に有意

な傷害発生件数の低下解認められた{P<O.05)。

【考察と課題】 本事業を実施 したことにより.生徒や指導

者のスポーツ医科学の知識が深まり、特に、スポーツの場面

に応 じたストレッチ、効果的な トレーニング、安全なスポー

ツ動作を実施すること溺できた.こ れらを実践したことから、

ケガの発生数押減少した可能性が考えられる。

当然ながらケガの発生数の減少は、ひいては競技力向上や

継続的なスポーツ活動にもっながると考えられる。生徒や指

導者のスポーツ傷害に関する意識の向上から考えてもエ〕、AT

とい う医療と体育の知識を修めた外部指導者解関わること

で、生徒の健康維持 ・増進に寄与できたと考えられる。

今後、本事業の効果を検証するために数年間継続的に行い、

特にどのような外傷 ・障害に効果が高いのかなどを確認しな

がら、当初の目的が達成できている事を証明する事が必要と

なる。また、本事業に対応できる削 の育成、周辺医療機関

との共通認識の確保も課題 となる。

【まとめ】 文部科学省の国庫事業である運動部活動指導者

派遣事業 ・トレーナー派遣事業h:実施されN高 校における

短期間の比較においては一一定の傷害予防につながった可能

性がある。

(本稿は、「文部科学省 学校体育振興事業 運動部活動地

城連携再構築事業 平成24年 度 長崎県地域スポー一ツ指導

者を活用した運動部活動等推進事業 運動部活動指導者派

遣事業(ト レーナー派遣事業)」 にかかる活動報告である。}

参考文献

1)長崎県教育委員会=平 成24年 度 文部科学省 学校体育振輿

事業 「運動部活動地域連携再撫 業」「武道等指導推進事業」

長崎県地域スポーツ人材の活用による運動部活動等推進事業

事業報告昏 長崎県教育庁体育保健課,pp4-9,pp9牙100,2013
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ラッ トヒラメ筋の筋内膜 コラーゲン線維網の構築に及ぼす影響

佐川 光一、滝瀬 定文、河上俊和 、古河準平、奥田修人

大阪体 育大学 スポー ツ医学研 究室

KeyWords;ラ ッ ト、 筋膜 、走査型 電子顕微

【目的】

骨格筋を構成す る重要な要素として結合組織 が

ある。骨格筋を構成 している個々の筋線維は、繊

細な結合組織である筋内膜で包まれ 、これ らは集

合 して筋束をつ くっている。筋束は疎性の膠原性

結合組織である筋周膜によって囲まれ、筋全体は

最外側を密な結合組織鞘である筋上膜で覆われ、

その主要成分はコラーゲンである。 このコラー一ゲ

ン線維か らなるそれぞれの筋膜は筋組織 としての

機能維持のための物理的構築を築いていると考え

られることか ら、ラットモデルを用い、ヒラメ筋

の筋破 断張力及び筋膜、筋線維束の微細形態 とコ

ラーゲン線維の破断張力に及ぼす影響について組

織学的に検討を行っ島

【方法】

4週 齢のSprague-Dawly系 雄 ラッ ト(n=32)を5

週齢か ら8週 齢までの4週 間実験を行 った。 ラッ

トは、コン トロール群(虐 臼)、廃用性筋萎縮群(キ8)、

走運動群《nF8)とジャンカ運動群(n=8)に 分け、実験

に用いた。

実験終了後、PentbaTbitalsodium麻 酔下にて各群

の後肢 ヒラメ筋及びアキレス腱組織 を用いて、

37℃ に保ったKrehshenselejtbicaripnatebuffer内 で

ヒラメ筋組織及びアキレス腱組織の両端を牽引装

置に固定 し.破 断張力測定とスティフネス値の分

析を行った(破断張力計、ユニークメデ ィカル社)。

実験終 了後、Penthbitalsodium麻 酔下 にて

幽mov8ky固 愈 夜によ り灌流固定を行った後、ヒラ

メ筋は一80℃の蔽体窒素にて凍結保存 し、6pmの

凍結連続切片を作成 し、HE一染色及びNADH-TR

染色、エラスチカワンギー ソン染色、COLI、FGF

の免疫組織化学染色(LSAB法 、Dako)を 行った。

また、組織の一部は、2.5%glutal創d6hyde(pH7.2,4℃)

に後固定後、アセ トン脱水の後、臨界点乾燥 し、

金蒸着後、走査型電子顕微鏡によるヒラメ筋膜及

び筋線維束の微細形態観察を行った。得 られたデ

ータの統計処理は、WMdowsStUView5.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】

骨格筋の萎縮は、サルコペニアの他に不活動 と

してベッドレストやギプス固定、宇宙空間にける不活動、

除神経、低栄養により生じる.全 ての筋萎縮に共通して

生 じる現象は、筋タンパク質の合成と分解のアンバラン

スによる筋タンパク質の減少によって引き起こされる筋

線維の萎縮であると考えられる。

また.無 重力などの荷重軽減下では、ヒラメ筋のような

抗重力筋の筋線維組成は速筋化することも考えられる。

ところが、廃用性筋萎縮群では不活動に伴う筋線維の変

化として、筋線維径の減少と筋原線維の乱れが観察され、

その影響は特に筋線維の中心で変化が大きく、NADHの

酸化酵素染色に対する反応が弱か・ウた{図1)。一方、運動

負荷に対する骨格筋の反応として、走運動群は速筋線維

の割合がコントロール群に比べて2.9%増 加し、ジャンプ

運動 詳は47%の 増加が認められた(図銑 これはs負荷し

た運動に対して速筋、遅筋線維が筋収縮活動に動員され、

遅筋線維に適応変化が起こった事が推察された。また、

筋スティフネス値は、ジャンプ運動群、走運動群、廃用

性筋萎縮群の順に筋スティフネス値が低く、筋線維を取

り巻く筋内膜の構築が骨格筋のスティフネスが運動形態

に深く関連し、コラーゲン自体が弾性を制限する要因に

なると考えられる。本研究結果からギプス固定により観

察される関節拘縮は.骨 格筋を短縮位での固定すなわち

弾性低下を進展させる事が推察された。

A.==オン トロ ー一ノ

c:走 運動詳

{鴛

器

豊器

1:
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B:廃用性筋萎轄詳

Dニジrヴ プ運動蘇

図1NAJ)Ef-M染 色像(濃染色 遅筋線絶 淡染色 速筋線維)

■運筋線誰 ■遼筋線維(%}帽 迎筋線椎H壇 筋線維

調
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面

認

睾認
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ラット坐骨神経切除による後肢組織の血管像

古河準平、滝瀬 定文、河上俊和、佐川 光一 、奥 田修人

大阪体 育大学 スポー ツ医学研 究室

Keywords=ラ ッ ト、 血管、血管鋳型標本

1.目 的

筋 及 び腱 が毛細 血管 を介 して代謝 産物 を供 給

す るこ とは、組 織 の恒 常性維持 に重要 な要素 ある

であ る。ところが、腱 は膠原線維 と腱膜 で強 固な

組織 を構成す るため、腱 と血管 との相 互作用 は組

織 切 片や 造影 フ ィル ム の二 次元的観 察 のみ で複

雑 な血管 分布や 血管 網 の立体 的構造 の解析 は困

難 で ある。本研 究は 、造影剤 を腹 大動脈 よ り急速

に 注 入 し筋 ・腱 部 の 造 影 形 態 を 観 察 す る

dynamic-studyで 血 管網 を観 察す る と同時 に毛細

血 管網 の伸展 及び退 縮 にっ いて免 疫組織 化学 的

手法 を用いて検 討 を行 づた。

2.方 法

4週 齢SD系 雄 ラ ッ ト{nゴ14)を 用い、 コン

トロール群{n=7)、 坐骨神経切 除群(n=7}の

2群 に分 け4週 間実験 を行 った.実 験終了後、潅

流 固 定 を行 い アキ レス腱組 織 は凍結 切片 を作成

し、CollagenTypeI、b・FGF,FGFRI、VEGF

の免疫組織化学 染色を行 った。

また、組織 の 一部は,2.5%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(ScanningElectren

Micrescope:SEM)に よる観.察を行 った。

血 管構 造の観 察は、腹 大動脈 よ り消化 管X線

造影 剤を注入す る軟X線 撮影法 によ る血管構造

の撮影 及び、Mercex樹 脂 注入法 によ る微 細 血管

鋳型標本 を作製 し、SEMに よ る観察 を行 った。

得 られたデー一タはWindow'$StaiViewに て統計処

理を行い危険率5%を もうて統計的 に有意とした。

3.結 果お よび考察

後 肢筋重量の比較 では、コン トロール群 と比較

して坐 骨神 経 切 除群 が 有意 に低 く{pく0.01)筋 萎

縮 が 認 め られ た。 免 疫 組 織 化 学染 色 の結 果 、

b・FGF及 びFGFR1、cellagenType1、vEGF

の反応は、坐骨神 経切除群で 弱 く、神経 切除に よ

るシ グナル 伝 達の遮 断 と不動化 によ る筋腱 複 合

体へ のス トレスの消失が腱線維 でのb-FGFの 抑

制 、FGFR1の 低 下 を 生 じ させ 、 そ れ に伴 い

Cellagen[fypelの 発現に影響 を与 えた ことが考

え られ た。 また、メカニ カル ス トレスは、生体の

構造や機能 を決 める作用 を持 つ ことか ら、坐骨神

経 切除群 で の筋腱 複合 体へ の ス トレスの 消失は

VEGFの 発現 を抑制 し、後肢組織 の血 管形態 に変

化 を生 じさせ ると考 え られ る。そ こで、後肢組織

の動 ・静脈 や 毛細血管網 をdynamic-studyで 観察

した ところ、坐骨神経 切除群 にお いて、アキ レス

腱 の長 軸 に沿 って毛細 血管 の蛇行 した形 態が失

われ た像が観 察され た(図1・A.B)こ とか ら、血

管新 生の制 御 に よる周 辺組 織へ の 毛細血 管 ネ ッ

トワー クの退行 が推 察 され る。

A B

図1後 肢の軟X線 像

A=コ ン トロール群

B:坐骨神経切除群
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骨量減少が骨芽細胞及びサイ トカイン発現に及ぼす組織学的研究

Key

【目的】

メカニカル ス トレスが、骨小腔 に存在す る骨細 胞

及び骨 基質表面 の骨 芽細胞 へのシ グナル伝 達に重要

であ る。 このメカニカル シグナル の細胞に対す るサ

イ トカイ ンと しての制御 特性 を検 討す る 目的で、骨

基質 に存在す るオステオポ ンチ ン、カルパイ ンの局

在について組織学 的に検討を行 った。

【方 法】

4遍 齢 のSpr且gue-Dawly系 雄 ラ ・Ptト(n=16)を

用い、 ラッ ト坐骨神 経切除術に よ り廃用性骨萎縮モ

デル を作成 し、コン トロール(n=8)、 廃用性骨萎

縮群(n=8)に 分け、5週 齢 か ら8週 齢 まで4週

間 の実験 を行 った.

実験 終 了後 、Pentbarbitalsodium麻 酔 下 にて

KarnoΨsky固 定液(pH7.2,4℃)に よ り灌流固定

を 行 いDXA法 に よ る 骨 密 度 測 定 を 行 っ た

(QDR-4500,Hologic)。 その後 、脛骨は10%ホ ル

マ リンで後 固定 し.20日 間EDTA・sucrose(pH7.2,

4℃)に よ り脱灰 し、2μmの パ ラフィ ン連続切片

を作成 し、calpain、Osteopontinの 免 疫組 織化学 染

色(Labeledstreptavidinbiotinyltedantibody

method=1.SAB法,DakoJapan}を 行 い、光学顕微

鏡 に よる観 察を行 った。また、組織 の一部 は、2.5%

glutalaldehyde(pH72,4℃)に 後固定後、鋭 利

な 刃 物 で 長 軸 方 向 に 割 断 し、20日 間EDTA-

sucrose(pH7,2,4℃ 〉による脱灰後、骨髄及び軟組

織 成分 を除去 し、骨 内膜の骨芽細胞を露 出 させ、走

査型電子顕微鏡(Scanningelectronmicroscopy=

SEM)よ る観 察を行 った。

河上俊和、滝瀬定文、奥 田修 人 、佐川光一 、古河準平

大阪体 育大学 スポー ツ医学研究室

Words:ラ ッ ト、骨芽細胞 、骨細胞 、カルパイン、走査 型電 子顕微鏡

【結果及 び考察1

オステオポ ンチンは、骨基質 に存在す るタンパ ク

質で あるとともに、骨基質か らのシグナル伝達の み

な らず 、細胞に対す るサイ トカイン としての刺激 を

行 うと特性 を持 つ.今 回 の結果 、オ ステオポンチ ン

が 骨 芽 細 胞 及 び骨 細 胞 に発 現 が 認 め られ(図1

-A
,B)、 メカニ カル ス トレスに よってその発現が誘

導 され た。一方 、廃用性骨萎縮群で はカルパ イ ンの

発現が認 め られ(図1-C,D)、 このカルパイ ンは.細

胞 内システイ ンプ ロテアーゼ であ り、主にCa2+に よ

る活性化 によって基 質を限定的に分解 させ る.今 回

の実験 にお いて、ア ンカ ップ リン グに よ り細胞 内の

Ca2+濃 度に対す るホメオ スタシスの破綻は、骨細 胞

の細胞性 ネ ッ トワー クの破綻 を引 き起 こす要因 であ

る.そ して、骨 小腔に細胞 突起を伸 ばす骨細胞 は、

細胞間ネ ッ トワー クを通 じて骨芽細胞、破 骨細胞へ

と伝わ り、局所的な骨形成 、骨吸収 が促進 され るが、

カルパイ ンの過 度 な活性化は骨の ホメオスタシスの

破 綻 を引 き起 こす もの と推察 された。

尉 遍 　 而・・翼磁 。'ご'
P=:tW・・…鰍

,・,L.纈 緬 轟 、D

図1骨 芽細胞 のSEM像 及 びcalpain免 疫 染色 像

A,B=コ ン トロール群C,D:廃 用性骨萎縮群

Armw:Positivestain
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前腕部の包帯施行における圧迫力に関する基礎的研究

大木琢也, 泉 晶子,鹿 納滉介,角 谷博光,

(明治国際医療大学柔道整復学科)

行田直人

KeyWords=包 帯,圧 迫 力,評価

【目的1

急性外傷などに対 し施術 ・後療法に関節固定を目的に

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,

固定材料 を用いた研 究では,固 定材料の違 いによる固

定力 の評価や,テ ー ピングの貼付による足部の制動効果

1),閉眼時のバ ランス能力についての検討がなされ ている.

しか し,テー ピングや包帯法な どの教本には,曖昧 な表現

(「適度 な張力で引っ張 る」,「施行後に血管への圧迫の

程度 を爪の色で確認す る」など)鱒 多 く 量),先行研 究にお

いては,「医療系有資格者」や 「充分な経験 を積 んだ者」

が施行 してい るのが現状であ る.また,テー ピングや包帯

を施 行す る際の張力や組織を圧迫する度合などの感覚は,

術 者の主観に依存 し,正 しく施行 されているか否かの判

断は,熟練度によって左右 され,テ ーピングや包帯 を施行

した際の評価がな されていない.

そ こで本研 究では絶 行後の評価に蔚 目し,資格 取得者

(柔道整復師,以下 資格者)と 資格 を取得 していない者(学

生,以 下 非資格者)が包帯施行 した際の圧迫力を比較 ・検

討す ることを目的 とした.

1方 法1

資格者 は柔道整復師の資格 を所有 してお り,実務経験

や明治国際医療大学似 下,本学)で包帯の実技授業 を担 当

した こ とがある教員 を対象 とし,非資格者 は柔道 整復師

の資格を取得 していない本学成人学生(4年 生)を対象 と

した.5裂 の巻軸包 帯(幅Gem,朝 日衛生材料株式会社製)

を用 い,マネキン(レスキュー マネキン,日本ス リー ビー ・

サイ エ ンテ ィ フィ ック社 製)の 左 前腕 部(最 大 膨隆部

25.5cm)に 資格者,巽 資格者の両者に施行 させた.マ ネキ

ンの前腕部 を回内位で固定 し,包帯施行 を20～250皿 の

範 囲 に定義 した.圧 迫 力 の計測 は,簡 易 式 体圧 測定器

(PREDIA,moltenllt製)の センサ を使用 した.セyサ は,前

腕 が太くなる位置の前面(伸 筋側)・後面(屈筋側)に設置 し

た.ま た同位置 の外側(撹 側〉・内側(尺 側)に センサを設置

し圧 迫力を計測 した.マネ キンには,セ ンサを固定す る 目

的お よび包帯を巻きやすくする為にアンダー ラップを巻

きつけた.

対象者には被覆包帯を 目的に環行帯螺 旋帯を2回 折

転帯を6回 施行するように指示 した.圧迫力の計測部位

は,マネキンの腕 謳太 くな る位置 に折転帯 溺行われ る様

に各設置部位 にセンサを貼付 し,圧迫力 を記録 した.また

包帯施行は資格者 ・非資格者 ともに4回 行わせ,4回 目の

計測値を対象者の代表値 とした.

1結果】

本結果では、前腕前面 ・後面において資格者 は非資格者

と比較 して包帯施行時の圧迫力の変化値が低値を示 した.

特に前面の圧迫力は,資格者 と非資格者を比較 し資格者

において有意に低値を示 した.また資格者,非 資格者共に

後面 よりも前面の包帯施行時の圧迫力が低 くなる傾向で

あった.

前腕外側 ・内側 での圧追力 では,資格者 は非資格者 と比

較 して資格者 において圧迫力の変化値が有意に低値 を示

した、また資格者,非資格者共に内側 よりも外側面の包帯

施行時の圧迫力が高 くなる傾向であった,

1考察】

前面・後面や外側 ・内側 の各計測値を踏 まえ,資格者は

非資格者 と比較 して低値傾 向であった ことから,資格者

は非資格者 よ り無理に包 帯を引うぱること無 く,少ない

カで被覆包帯 を施行 していると考えられた.

被覆包帯は,患部 を覆 って保護する為,包 帯に浮 きhSな

い ように施行する.浮 きがない ように,また緊縛が強くな

らないよ う,目でも確認 しなが ら包帯を施行 してい るも

の と考 えられ る、また,折転帯は包帯の走行を変更す る場

合 に用 いる手法であ り,包帯を巻 く部位の上下に太 さの

差力宝ある時に行われる.

資格者 と非資格者が共に,後 面 と比較 し前面の圧迫力

が低値 を示 したのは,前面 に包帯が通過す る際に 目で確

認 しなが ら包帯施行 を してい るためと考え られた.ま た

内側 と比較 し外側の圧迫力が高 くなったのは、折転の折

りかえ しを 目標 とする位置に留めてお く為に必要な,一

定の圧迫がかけ られているもの と推 察された.

1参 考 文献1

1)深 谷 隆 史 他:足 関節 へ のテー ピングが歩 行 立脚 期 の 下

肢 関節 へ与 え る影響,理 学 療 法科学24㈲,641-646.2eo9

2)渡 辺 紳 一 他 二膝 関節 へ のテー ピン グ施術 が下 腿部 の血

液循 薫へ お よぼす影 響,リ ハ ビリテー シ ョン スポー ツ

28{1),19,2eo9
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Kinectを 用いた肩関節外転運動計測システムの検討

丸山顕嘉(明 治国際医療 大学),赤 澤 淳(明 治 国際医療 大学),岡 本武 昌(明 治国際医療 大学)

KeyWords:Kinect関 節可動域測定 システム構ii築 評価法

【目的】スポーツ医療系の大学では,ト レーニングによる

筋力や関節可動域 といった運動機能の変化を短時間で定

量的に評価する安価な計測システムが求められている.

Kinect(Microsoft社 製)は 簡易的なモーションキャプチ

ャーとしての機能を有 している.近 年,Kinectが どの程

度の精度を有するかといった研究が進められている1).し

かし,ト レーニングにおける運動機能の変化において,関

節可動域 と同時に筋力計測を行 う場合にっいての検討は

ほとんど行われていない.そ こで,本 研究ではKinectと

筋力計測装置を併用したシステムを構築し,ト レーニング

における運動機能の変化を計測 し,システムの有用性 と限

界を明らかにすることを目的とする.

【方法】関節可動域を測定する場合において,Kinectの

精度を確認する実験を行った.装 置の概要を図1に 示す.

被験者は身体に大きな障害の無い成人男性 とし,Kinect

より3。Om離 れた位置に立ち,前額面にて右肩関節を外転

するように指示 し,デ ュアラ・一一IQイ ンクリノメータ(日

本メディックス社製)(以 下:IQ)とKinectに て体幹軸

に対する上腕軸の角度 θ1(30。,90。,120。,150。)

と体幹軸に対する左右の肩関節を結ぶ角度 〃2を同時に計

測した.小 型ムービーカメラのモニターにてIQの 角度を

表示し,被験者には指定の角度を維持するように指示 した.

Kinectを 用いた角度計測では,IQに 表示された一定角度

を維持 した状態で5点 の平均値 と標準偏差を求めた.

Kinect
MovieCamera

,

ゆ
晒%
?当 ㈱

s-「 配9・ 、 臓 αにft
δ ア

.←∫㎜。HipCenter

戸 被
ゴ モ

φ?
「9

i{

●Q
σ ●

図1Kinectを 用 いたシステムの概 要

次に,腕 立て伏せ(ト レーニ ング)を 指示 し,ト レー二

ング前後 において右肩関節外転 時におけ る関節 の角度 θ1

と02,と 筋 力 の計測 を行 った.角 度の計測にはKinectを

用 い,筋 力の計測 にはpower[[Yackll(日 本 メデ ィックス

社製)を 用 いた.運 動前後における肩 関節外転筋力の計測

をbreaktestに て 行 った.

【結果 】KlnectとIQを 用 いて同時に計測 した右 肩関節外

転 時にお ける角度 を表1に 示す.Kinectの 誤 差が最大で

4.6。 で あ ることを確認 した.

表1右 肩 関節外転時 にお けるKinectの 測 定結果

IQ
Killectθ1

mean±SD

K血ectθ2

mean±SD
Di丘'

30。 32.2±0.3。 94.5±0.2。 一2.2。

90。 92.8±0.2。 969±0.3。 一2 .8。

120。 ll8.7±0.3。 100.6±0.4。 1.3。

150。 154.6±1.9。 103.4±8.3。 一4 .6。

トレー ニングの前 においてKinectを 用 いて θiの 角度

計 測 を行 った 結果148.2。 で あ り,ト レー ニ ング後 は

148.9。 で あった.筋 力 の計測 を行 った結果,ト レーニ ン

グ前 では79.2N,ト レー ニング後 は66.4Nで あ った.

【考察 】今 回の研究 ではKinectを 用 いて前額面での肩関

節外転運動 にお ける関節 角度 の計測 を行 った.日 本整形外

科 学会 による肩 関節外転 の参 考値 は180。 で あ るが,我 々

の計測法 では150。 で あった.こ れは上腕 軸 と体幹軸が一

直線 上にな らないためである。今回構築 した システムでは

Kinect,IQ,筋 力 計測装 置の同期処理 をpc上 で行 うと

い う処理 は行 ってお らず,ヒ トがIQと 筋 力計測装置の出

力結果 を確認 していた.今 後は よ り精度 を上げ るために同

期処理 を行 う方法について検討 を行 いたい.

【結論 】Kinectを 用 いた肩 関節外 転運 動計測システムに

つ いて検 討 を行 った結果,±4.60の 精 度 において計測が

可能 である ことを確認 した.次 に,ト レーニ ング前後にお

ける角度 と筋力 の計測 を行 い,前 額面を対象 と した肩関節

外転運動計測 システム としての有用性 が示唆 され た.

【参考文献 】

1.StoneE,ButlerM,McRuerA,GrayA,MarksJ&

SkubicM,"EvaluationoftheMicrosoftKinectfor

ScreeningACL,Inju】 嘔,"Proceedings,IEEE2013

1nternationalCo]㎡brenceoftheEngineeringin

MedicineandBiologySociety(EMBC),Osaka,

Japan,July3・7,2013.
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演者 ・共同研究者索引
(数値は演題番号を示す)

o:発 表者

特1=特 別講演1

大1大 会長講演

S1:シ ンポジウム1

特 皿;特 別 講演11

教=教 育セミナー

S2:シ ンポジウムn

特皿=特 別講演皿

柔:柔 整実技発表L=ラ ンチョンセミナー

【あ】

【い】

】

-

う

お

【

【

【か 】

赤澤 淳

秋山翔太

安藤 啓

伊集院俊博

泉 晶子

市ヶ谷武生

入澤 正

岩井直躬

岩田勝

上見美智子

大今 直

大木琢也

岡本武昌

奥田修人

奥野竜平

小澤庸宏

8,025,32

014

6,07

0教

9,024,26,31

3

1,02

26

10,11,17,018,19

016,26

0L

9,24,26,031

08,16,25,26,32

021,28,29,30

25

0Sl

小 野 寺 恒 己4,05,23,

小原教孝

尾張 豊

笠井一一志

片岡繁雄

片岡裕恵

片岡幸雄

加藤吏功

金澤佑治

金子 潤

鹿納滉介

10,011,17,18,19

012

16

1,2,],O,11,18,19

14

1,2,10,11,17,18,19

023

17,022

01,2

09,24,31
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軽部修子

河上俊和

川初清典

1き1菊 地俊紀

木村啓作

行 田直人

【く】 草揚義昭

工藤四海

隈本圭吾

に】 古賀 智

小林邦彦

【さ】 堺 研二

坂元大海

佐川光一

佐々木和人

佐々木泰介

佐藤勇司

佐野順哉

佐野裕司

【し】 篠原純司

白石洋介

神内伸晃

【す】 住田卓也

角谷博光

【そ1宗 茂

1た】 高野佑将

高橋 勉
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0Sl
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Sl
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8
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0Sl
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8
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0特1
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0L

O10,11,17,18,19

26

Sl

S1

第15巻 ・第2号201ヨ 年9月

【り】 力 山清 司OS2,0柔

【わ】 渡 辺 英 一13

一128一

索 弓1



スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月

大会開催地および発表演題数

地区 会 場 期 問 演題数

1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

一

東京商船大学越中島会館(東 京}

一

2000年10月28日 ・29日

一

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目 ・28日 42
一 一

第4回 関東

一一 一 一

東京商船大学越中島会館(東 京)

一

2002年10月26日 ・27日

一

42

第5回

一

関西 大阪体育大学(大 阪)

一

20⑪3年10月181ヨ ・19日

一 一

32

第6回 北海道 北海道 自動車短期大学(北 海道) 2004年9月19日 ・20日 38
一一

第7回 関東 1千 葉大学西千葉キャンパス(千 葉) 2005年10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) 2006年10月21日 ・22日 44

第9回 関東 千葉大学西千葉キャ ンパス(千 葉) 2007年10月20日 ・21日 39
一

第1⑪ 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 41
一

第11回

一一 一

北信越 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) 2010年10月23日 ・24日 29

第13回 西日本

一

明治国際医療大学洛西キャンパス(京 都)

一 一

2011年11月12日 ・13日

一

35

一

第14回 東日本 明治国際医療大学洛西キャンパス(京 都) 2012年11月3日 ・4日 26

第15回 西日本 久留米大学御 井キャンパス(福 岡) 2013年11月3同 ・4日 32

第16回 東日本 2日 本大学(東 京)予 定 計画中

一

一129一
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「100才 まで 自分の足で歩 こ う」

叶うや株式会社 取締役営業本部長 山本 晃司

私達は足 ・脚に瀾影響を与えるものはここ30～40年 の急激な歩行環境の変化にあると考えています。

例えば自然な柔らかさを残す土の道路や、整内の畳や木の床での生活からコンクリー トやアスファル トの

道路 室内ではフロー リングなどの硬い平面での生活への変化です。人間本来の自然な歩行の動きとい う

ものはある程度柔らかな土の上を裸足で歩く時の動きです。 この場合、栂指球の形状変化(歩 く時には出

っ張って来ます)は 土に吸収され足首の角度がノ付旨側へあま り傾斜 しませんので足首の左右へのぐらつき

が極力抑えられ、地面に対 して足裏を常に平行に保っ事が出来ます。踵着地から親指へと体重が移動する

いわゆる3点 歩行もや り易くなります。これに対 してアスファル ト等硬い平面上での歩行時には栂指球の

形状変化を吸収出来ずに親指側に向かうべき体重がノ1指側に流れてしまいます。その為当然なnsら上体は

揺れて身体の色々な箇所に緊張を強いることになります。また、脚は0脚 状態になり膝への負担が増え変

形性膝関節症等の大きな原因の一つにもなづていると考えられます。

この現代の歩行環境においては 「正しい歩き方理論」を実践 しようと思っても上記理由によってなかなか

実行出来るものではありません。足を守るべき役割を持つべき大抵の靴もこの急激な歩行環境の変化には

対応出来てお らず、栂指球の変化を吸収する構造にはなっていません。

ではどの様にすれば良いのでしょうか?そ れは足の動きそのものを自然な歩行動作に導 くための 「ちょ

っとした道具」を使用すれば良いのです。

弊社の足首サポーターfASHIBE皿rア シベル ト」は伸びない素材で足裏、踵、足首をしっかりホール ドし

足首をサポー ト致 します。足首本来の可動域を狭めず、歩行時の足の動きに合わせて足裏からアーチを支

え、つま先力泊 然と上溺 り歩 くたびに脚を引き締めます。足首の崩れ都大幅に軽減 され足裏が安定 し、小

指側へ流れカSちな荷重を親指側ヘスムーズに誘導することにより理想i的な荷重移動が行い易くなります。

足の指を使い足底筋を使用することで足 ・脚の筋肉が自然に鍛えられます、

例えば施術を受けた患者様が、その後 日常生活において硬い平面環境での不安定な歩行を繰 り返 されま

すと、足元から体全体のバランスが崩れ易くなり折角受けた施 術の効果を維持させ る事が難 しくなると思

われます。患者様に 「ASHIBELT/ア シベル ト」をご使用頂く事により足元より身体のバランzを 整え施術

後の状態を少 しでも長 く維持 して頂ける事が可能 となります。患者様に 「100才 まで自分の足で歩いて

頂く」為にも先生方のお仕事のこ一助 として御一考を頂ければと存じます。どうぞ宜 しくお願い致しますh
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ラ ンチ ョンセ ミナ ー2

『サ ポ ー ター ・コル セ ッ トの 必 要性 』

ダイヤ工業株式会社 大今 直

Oサ ポ ー ター ・コル セ ッ トの ニ ー ズ につ い て

図A、Bの アンケー ト結果のよ うに、腰痛や膝痛を患っている70%以 上の患者'

様 はサポーター を必要 と考 えていますが、75%の 患者様が治療院でサポー ターを

販売 してい ることを知 りません。患者様 に とって治療院でのサポー ター販売はニ

ーズが高い反面、販売 してくれているとい う認知度 は低いのが現状です。先生の施

術 による患者様満足はもちろんですが、サポーター ・コルセ ッ トを治療補助道具と

して使用することで患者様満足が高 くなると考えられます。またPOPを 設置(図C

参照)す ることにより、患者様のサポー ター に対する認知度 も上が ります。

○ 発 表 の 目的

今回はダイヤ エ業において 盤帯 の'用No.1を 誇 る バ リアスツイス ト の こ

紹介を し、商品の理解を深めていただ くことを 目的に発表 します。軽い力で理想の

圧迫力を実現できる(下図参照)、「特許取得の特殊構造=ダ ブルギア構造」を採用 し

ています。背 中部分を集 中的に締め込む ことで しっかり固定 し、仙腸関節 を締 める

サポー トカに優れています。(下図参照)

最後 に、サポー ター ・コルセ ッ トは施術における治療補助道具 として使用 してい

ただくことで患者様 の満足につながると考えています。また、患者様 ごとに、どの

商品が良いかを先生に選んでいただ き、その患者様 に合ったサポー ター を勧 める

ことによって、 さらに患者様満足 を高めていただければと思います.
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スポ・一ツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号20f3年9月

第15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:2013年11月3日(日)・4日(月)

会 場1久 留 米 大 学 御 井 キ ャ ンパ ス

【大会実行委員会事務局1

〒214-8580佐 賀県三養 基郡 みやき町原 古賀209-2

堤整骨院 堤 啓祐

TELIFAX:⑪942-94-4141E-mai1=ra㎞da@ship.ne.jp

一一133一





スポーッ整復療法学研究 第 寸5巻 ・第2号20t3年9月 総会資料

第15回 目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24年 度事業報告

2号議案1平 成24年 度決算報告

3号議案1平 成26年 度事業案

4号議案:平 成26年 度予算案

5号議案1そ の他

閉会の辞
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第1号 議案:平 成24年 度事業報告

平成24年 度事業報告事業報告

1.第14回 学会記念大会(2012年11月3日 一4日 於:専 修大学神 田キャンパス)を開催した。

2.機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第14巻(1・2合 併号および3号)を 発行した。

3.学 術研修会を開催した。(第106回 から109回 計4回)

【第106回 学術研 修 会 】

【1】日時:平 成24年8月26日(日)10:20開 会(受 付9:30分 ～)【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1635【3】 主催:JSSPOT九 州 支部 、後援:久 留米 大 学健 康 ・スポーツ科学 センター 【4】講

演110時30分 ～11時30分 「わたしのマラソン人 生」(市民講座)松 野 明美先 生(ソウル五 輪女子 一 万メー トル

日本 記録)、ポスター発 表11時30分 ～12時 大 阪体 育大 学大 学院 明治 国 際 医療 大 学ランチョンセミナー

(機器業 者)12時10～12時40分(弁 当配布)講 演213時30分 ～15時 「スポーツ選 手 にお ける軸 とパワー発

揮 」吉原 剛 先生(NPO法 人 日本 ムープメントトレーニング協 会理 事長)講 演315時30分 ～17時 「頻繁 に遭 遇 する下

肢 スポー ツ障害 の実践 的な見方 と治療 方針 」一 予 防トレーニングを含 めて一 武 田康 志先 生(武 田スポーツク

リニック院長)【5】 会 費:会 員 ・研 修 生3,000円 、学 生2,500円 、一般5,000円 【6】詳 細 問い合 わせ/申 し込 み:8月

20日 まで にFAX又 はホームペーヅにて申し込み ください※ 詳 細 はホームペーヅをご覧 下さい。http://sports-ryou

hou.ship1.net/九 州支 部事 務 局堤 啓祐TEL&FAXO942-94-4141

【第107回 学 術研 修 会 】

【1】日時:平 成24年11月11日(日)午 前9:30受 付 【2】場 所札 幌市 北 区民センター3階 講 義室 、札幌 市 北区

北25条 西6丁 目血011-757-3511【3】 主催NPO法 人IATAC北 海道 ブ ロック、共催 日本スポー ツ整 復 療

法学 会北 海道 支部 、北海 道整 骨 師会 【4】内容 ①10:00～11:30『 介護 予 防 と運動 療 法』北 海道循 環器 科病 院

リハビリーセンター長 、川 初 清典 先生②13:00～15:00『 テー ピング研修(上 肢編)』佐 藤 勇司 【5】会 費3,000

円、定員30名 【6】詳 細 問い合 わせ ・申し込 み

佐藤 勇 司(FAXO11-771-9352)E-mail:jatacys@gray.or.jp締 切 平 成24年10月31日

報告 書 スポー ツ整復 療 法学研 究15(1)に 掲 載

【第108回 学術 研 修会 】

【1】日時:平 成25年2月10(日)、11日(月 ・祝 日)2日 間 【2】場 所:(公 社)長 野 県柔道 整 復師会 館3F【3】 主催:

NPO法 人JATAC(NAGANO)、JSSPOT、 共催JHCSA【4】 内容:10日(日)AM8時 受付AM8時30分 ～1

1時30分 超 音波 画像 読影 診 断実 習講 師株 式会社SSB、AM11時30分 ～12時30分 総会(昼 食 含 む)PM12時30

分 ～17時30分 フット・メディカルサイエ ンス・ワークショップ講 師アンドリュー ・バン・エッセン(豪 州:ボ ディアトリ

ー元 会長)11日(月 ・祝 日)AM8時30分 ～12時30分 フット・メデ ィカルサイエンス・ワークショップPM12時30分

～17時00分 フット・メディカルサイエ ンス・ワー クショップ講i師アンドリュー ・バ ン・エッセン(豪 州:ボ ディアトリ

ー元 会長)【5】費用;10日 午 前 と総会 参加 者:会 員 無料 、非会 員2,000円 、学生1,000円 費 用:10日 ・11日:フ ッ

ト・メデ ィカル サイエンス・ワー クショップ参加 ・受講者 は5万 円【6】詳 細 問い合 わせ ・申し込み 平成25年1月20日

まで にJATAC(NAGANO)副 会長 「鶴 田隆 」TEL:0269-26-6806fax:050-7530-8469ま で ※フット・メディカル サ

イエンス・ワークショップの受 講資 格 は、過 去 にフットワークショップのパー ト1修 了 者で 、NPO:JATACの 正 会員
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に限 る。※本 フット・メディカルサイエンス・ワークショップ修 了者 には、豪 州ボディアトY-一修了証 、NPO=JATAC

認 定症 が授 与されます。※本フット・メデ ィカルサイエンス・ワークショップ修 了者 で、NPO:JATAC認 定 証(仮 称

1インソール ・インストラクターの 称号)授 与者 は、インソール が外注 に出さず に 自己の施術 所 にて、サイエンス

に基 づ いたカスタマイズのオ リジナル インソール の作成 が可能 となります。

【第109回 学 術研 修 会1

【1】日時1平 成25年3月31日 〔日)受 付9=45、 講 演10=15～16=OO【21場 所=東 京 工業 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2-12-1TELO3-5734-2679京 工大 中村研 究室交 通=東 京

一2一

急行 大井 町線&目 黒線 「大 岡 山駅 」より徒 歩1分13】 主催=JSSPOT関 東支 部 【4】講演 内容 ①lO=15～11=45

「最 近の超音 波画 像観 察 装 置の見え方 」講 師=嶋 木敏 輝先 生(嶋 木鍼 灸接 骨院)②13=eo～ エ4=30「環境 と体

温調 節 」講 師=田 中英 登先生(横 浜国 立大 学)③14=45～16=30「 肩 関節周 囲炎 の手技 療法 」講師:張 軍先生

(CHO中 国手技 療法研 究所〉

【51会費:会 員3,000円 、学生1,000円 、一 般4,000円 【61詳細 問い合わ せ/申 し込 み=東 京 工業 大 学 中村研 究 室

(TELO3-5734-2679)nakamura@taiiku.titeeh.a。,jpI7】 関東支 部支部 会:16:30～17=OO【8】 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。

報告 書 スポ ーツ整 復療 法学研 究15{1)に 掲載
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第2号 議案:平 成24年 度決算

収λの部

科目 24年 農予算韻24年 度決算顧 収支 内駅

繰越金 400.ooo 713,e44 313.O"

事業収λ 3,040,00⑪ 2,516、OOO 一524
,000

入会金

年会豊

‡大会参加費

40、ooo

2,400.oo⑪

fioo,ooo

14,000

2,069,000

433,000

一26,000新A会 員20名 →7名

一331,000正 会 員300名 一.正会 員24呂 名学 生t7名

一167 .OOO正 会 員120宕 →正会 員83名 学 生18

雑収λ 950.eOO 443、499 一506
,501

投稿料

広告、展示

寄付金

モの他

100.OOO

300,000

40e、0〔 〕0

150,000

40、ooo

165、OOO

1211000

117,499

一60
,eoo4編

一侶5
、OOO広 告6、 展 示6

-279 ,eeo13件

一32
,501別 刷 り ・ 銀 行 利 息 ほ か

収入舎計 413golooo 3.672、543 一T17 、457

支出の部

科目 24年 度予算額24年 度決算額 増澆 内訳

事業萱 3,340、ooo 2.300,470 寸10391530

学会大会委員会 95e、ooo 939,goo 10,10【 〕

大会婁託費

雑喪

goo、ooo

5⑪,OOO

900,0eo

39,goe

o奥 行委]会 〔プラス方法検討 〕

10,100奥 行委員会、維会案内

編集婁員会 2,140、ooo 1.279,739 S6e,261

印刷製本費

通信運搬豊

服費交通費

賭謝金

会議費

雑費

1.540、OOO

15010eo

200,000

150,000

501000

50、OOO

1.12ア 、752

90、130

2、230

29、ooo

18,577

12,0岳O

4i2,24e学 会 誌1,21コ号 印刷 費(冊 数 眼,所 変 更}

59,呂70学 会 誌晃 送

197,7了O孟 員 会2回

12工OOO査 読 代 国書 券等

31,423施 観 借用 料 等

371950蚕 員 会準 備 、編 集 ・学哩告誌 発 送作 業等

学術研修蚕員会 25⑪ 、OOO so,s3t i69、169

通信費

旅豊交通豊

消耗品費

諸謝金

雑萱

go,ooo

30、ooo

30,000

50、OOO

so,ooo

21,600

6,110

2,493

15,000

35,628

69,400は ガ き切 手 等

23.昌go支 部 会 打合 せ等

27,507虫 ツクシーJL、 トナ ー等

35,000アJLIXイ ト等

14.3ア2

管理費 1、050.OOO 786、464 263,536

会膳費

放費交通費

渉外費

通信黄

硝耗品費

諸謝金

雑費

予備費

iso.ooo

500.eoo

100.OOO

so.oo⑪

50.eoo

50、OOO

so.ooo

loe.OOO

119、666

49B,74s

60,000

3,540

s,goo

14,960

34,086

46,464

30,334施 設 借 用料 、理 事会 、監 査等

1.252理 事 会,告 重員 会等

40.ooo広 告 、閏係 団体 会譜 等

46.3so切 手 はが薯 等

41、100コ ピー 、 トナ ー 等

35.040事 務 作 業等

15,914理 事会 、各 種蚕 最 会作 業等

53、536選 嵩 管 理委 員会 ほか 富

支出合計 4、3go.ooo 3,0S61934 i,303、066

i平 哉24年 農学会大会より参加費E正 会員500e円 とすbe

平成24年 度収支

収λ 支出 収支
一一

平成2d年 度収支 31572,543 3ρ鴫934 5ε5,509

平戒2叫年度積立金 o
一一一
合計 3,E了2,545 3ρ 日ε,93斗 5昌5.609 H25用 繰超金

一

国際交流・研究基金積立金

収入 支出 収支 備春

H23決 算時積立金 91499,760 o
一

続計雑誌1 臼,ooo 0 4冊販夷

理事・相談役用 139,000 第14回 大会参加補助

利息`前期・援勘 …442

H23決 算時積立金計 9,50畠202 139,000 9,357,202
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監 査 報 告 書

平成24年4月1目 か ら平成25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25年 ク 月2ダ 日

日本スポーツ整復療法学会

監事今 野 蔵 戸i麺一
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第3号 議案:平 成26年 度事業案

1,第16回 学会大会(主 幹=関 東ブロック)を開催する。

2,機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第16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。

一一14⑪ 一
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第4号 議案=平 成26年 度予算(案}

収入の部

科目 25年度予算額26年 度予算顧 増観 内訳

繰越金 400,000 400,000 o

事業収入 3,200、OOO31200,000 o

入会金

年会費

大会参加費

40,00040,000

2.560,0002.560,000

6DO、OOO600,000

O新 入会員20名(@2000)

O会 員320人{@日OOO)

0参 加者t20名(@500の 即

雑収λ 950,000 790,000 一160,000

投稿料

広告、展示

寄付金

モの他

100,000

30e,oeo

400、OOO

150,000

100,000

300,000

240,000

150,000

010編

O本 誌 広 告10件 、 展 示le件

一f60 、OOO

O別 刷 り ほ か

収入合計 4,550、OOO4,390,000 一t60
、ooo

支出の部

科目 25年度予算顧26年 度予算顧 増減 内訳

事輩費 3,500.OOO3,41DIOOO 一go
,aDO

学会大会委員会 9501000 950、OOO 0

大会委託費

雑費

900,000

5{〕iooo

900,0eo

50,00D

o大 会実行委員会

o評 譜員会、総会案内および出欠確認

編集委員会 2,200,0002,250,000 50、OOO

印刷製奉費

通信運撮豊

旅費交通費

諸謝金

会議壷

雑費

1,500,000

150,0CO

2001000

150,00e

50、oeo

150,000

1,700.ooo

lOOIOOO

l50,00a

150,eOO

50,000

100,eOO

200,000学 会誌1.2,3号 印刷費

一50,000学 会誌発送

一50,000蚕 員会2回

O査 蔑代図書券、英文チ エック、アルバ イター等

O施 齪借用料等

一50,000緬 集委員会課題検討ac2

学術研修委員会 3501000 210,00¢ 一140
,000

通信費

旅壷交通費

消耗品費

諸謝金

雑費

901000

30,000

30,000

50,000

1501000

50,000

30.ooo

30,00e

so,ooo

SO,OCO

40,000は ガ 虐切手等

O支 部会参加等

oタ ・yクシ ー ル 、 トナ ー 等

Oア ルバイ虫等

・100 ,000学 術研 修 会 対 策x3

管理費 1.050peo gse,ooo 一70
,00e

会譜費

旅費交通費

誹外費

通信喪

消耗品費

諸謝金

雑豊

予備費

150,eOO

500,eoo

lOO,OOO

50,000

50,eae

so,ooo

50,eoe

100,000

150,000

50e,ooo

60,0ao

50,000

50,eoo

50,eoo

50,00e

70,000

O施 設借用判、理事会、監査等

0理 事会.各 委員会等

.40,000広 告 、関係団体会議等

o切 手はが昏等

Oコ ピー、 トナー等

o事 務作業等

O理 事会.各 種委員会作業等

一30,000

支出合計 4,550ρOO4、390,000 一160
,DOO

va1平成24年度学会大会より参加費を正会員5000円 とす6 e

躍 編集餐員会特別課題検討予算

鵡 学術研修会対策子算{報告書作成)
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 定 款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ワ
ヨ

ヨ

第

第

平成11年5月1日 施行

平成12年10月30日 改 訂

平成15年10月18日 改訂

平成19年10月21日 改 訂

第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ThejapaneseS。ciety。fSp。rtSciencesand

OsteepathicTherapy(略 称JSSPOT)と するe

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)学会誌ならびに学徳図書等の刊行

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。但し、学生会員の入会は正会員1名 の推薦でよいものとする。

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする。

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

助

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ー

2

3

4

1

2

3

4

2000円

o円

2000円

o円

8000円

5000円

一 口8000円(何 口でも可)

seoo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ができる。
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013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。

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。

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が委嘱する。

第5章 会議

「理事会」

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

長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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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 定 款

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」

第24条 評議員会は毎年 工回会長が召集する。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 土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IO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那決定する。

第26条 総会は次の事項を議決するe

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日 より施行するe
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2臼13年9月 学会現役員 ・評議員

日本 スポ ーツ整 復 療 法 学 会 現役 員

(任期12013年4月1日 から2016年3月31日 まで)

理代長会

長桧副
四

理事長

理 事

監 事

顧 問

相談役

増原光彦

岩本圭史

増原光彦

片岡幸雄

荒井俊雅

岩本芳照

行田直人

工藤四海

佐野裕司

吉田正樹

今野廣隆

片岡繁雄

岸野雅方

五十嵐仁

元大阪体育大学

元日本大学

元大阪体育大学

宝塚医療大学

JB日 本接骨師会

兵庫県柔道整復師会

明治国際医療大学

四海堂整骨院

東京海洋大学

大阪電気通信大学

高千穂大学

元北海道教育大学

全国柔整鍼灸協同組合

JB接 骨師会

加藤 剛

草場義昭

佐竹弘靖

渋谷権司

村松成司

杉山英雄

畠中耕作

JB日 本接骨師会

福岡県柔道整復師会

専修大学

渋谷接骨院

千葉大学

杉山鍼灸整骨院

畠中整骨院

日本 スポー ツ整 復療 法 学 会 評 議 員

(任期12013年4月1日 から2016年3月31日 まで)

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

④

(2)

(16)

幻

③

19(

)

)

1
⊥

3

佐藤勇司

草野久一

相原雄一

輿水正子

蛭間栄介

佐藤賢司

村松常司

泉 晶子

住田卓也

畠中 健

吉井健吾

枝松龍彦

堤 啓祐

小野寺恒己

庄子和良

今井裕之

白石 聖

藤本浩一

、 原 和正

服部洋見

岩田 勝

滝瀬定文

林 知也

加藤吏功 田中稔晃

今野廣隆 入澤 正 臼井永男 岡本孝信

田村裕司 千足耕一 張 軍 中村正道

諸星虞一 渡辺英一

谷 口裕美子

牛嶋宏幸

武 田 功

平田耕一一

鶴田裕二 武富清文

小原教孝 五反田重夫 神内伸晃

田邊美彦 谷口和彦 畠中宰治

堀井仙松 森加奈子 森 経介
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2913ff9月 専Fヨニ…」・科会音ロ会長

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人体に対する轍 法術の基本を人体各剖立晃1瞭法と全身的癬艶 の有機梅連携の視点にたち人間の総合的回復を目的と

する学隙的研究噛 を目的として、Tnvmava立 しております。各会員少なくとも1つ以上の部会に登録し、活発な活

動を行うことを期 寺します。なお部会の登録数 ま幾つでも良いが、部会毎に通信費等弛§かかります。

1,研究部 会

A部 位 別研 究部 会

Dス ポー ツ・ショルダー-as会

2)スポーツ・エルボー部会

帥スポー 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

墨坂整骨院

部会長1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 島 市 朝 日 町5--7-36

TELO4、2-543-e984shibuya@river.sannet.ne.jp

〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEV&FAX=078-974一 了555yjwamoto@osk3.3web.ne、jp

〒38Z-OO98須 坂 市 墨 坂 南2-8-35

TEL&FA)C=026-248-3163

sumisakaseikotuin@且tvn〔 ∋t.home.ne.jp

〒838-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL=⑪942-72-9382FAX二 〇942-73-0333

yoshiaki@mo〔=ha.oon.ne.in

〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-l

TEL:0471-54-15e3FAX:0471-54=-1503

irisawa@mapl已.ocn.ne.jp

〒S76-OOI2東 京 都 練 馬 区 豊 玉 北5-24-20ミ ナ ミビ ル2F

TEL=03-6662-6897

y'umiukiSUchiro@hotmai1.COm

B.基礎研究部会

1)スポーツ整復工学部会 部会長澗 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

3)スポーツ社会心理療法学 部会長二

部会

〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日吉 町

TEL=0771-72-1181FAX=06-6647-5578

t_okamete@meiji-u.ae.jp

〒666-0162兵 庫 県 宝 塚 市花 屋 敷 緑 ガ丘1

TEL;072-736-8600

E-mai1:itsutenrin@tumh.ac.jp

4)アX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-OO83長 野 県長 野 市 西 三 才1367-3

TEL&,FAX=026-295-3302

MLH31559@nifty.com

〒263-8522千 葉 県 千葉 市 稲 毛 区弥 生 町1-33

TEL&FAX=043--29⑪ 一3776

皿shigeji@faculty.chiba-u.加

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 三人あたり年間1000円 程度を徴収する.研 修会等における会費は別途徴収

する。

4,登録方法

1澄 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。
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 本部 ・支部一覧

日本スポーツ整復療法学会本部・支部一・覧

(2013年4月6日 現在)

会 員 数;423

学会本部
理 事 長=片 岡幸 雄 〔宝塚 医療 大学)〒666-Ol62兵 庫 県宝 塚市花 屋敷 緑 ガ丘1

TEL=072-736-8600E-m乱i1=itsu・tenrin@t㎜h.ac.jp

事 務 局:〒263-8522千 葉 県千葉 市稲 毛 区弥生 町1-33千 葉 大学 教育 学部 スポーツ科 学課 程

村 松 成 司研究 室TELIFAXO43-290-3776E-mail:mshigeji@iaculty.chiba-u.jp

北海 道地 区:会 員28名

支部 長1工 藤 四海 副 支部長=佐 藤 勇 司

事 務 局=小 倉秀樹(青 葉 専門学校)〒060-OO53北 海道札幌市 中央 区南3条4丁 目1-24

TEL/FAX=01ユ ー231-8989FAX;Ol1-231-8883E-mail=hidekil965jp@yahoo.co.jp

東北 地 区:会 員21名

支 部長:加 藤 剛(春 日整骨 院〉

事 務 局:〒992-0044山 形 県米沢市春 日5-2-22

TEL=0238-24-1468FAX二 〇238-24-1468 E-mai1=kasuga@omn.ne.jp

関東 地 区:会 員124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:〒1524033東 京 都 目黒 区大 岡 山2-12-1東 京 工業 大学 工学部 中村 研 究室

TEL:03・5734-2679FAX:03-3726一 ⑪583E-mai1:nakamura@taiiku,titech.acjp

北信 越 地 区:会 員26名

支 部長=原 和 正(原 整骨 院)

事 務局:〒381-OO83長 野 県長野 市西 三 才1367-3原 整 骨 院

T肌:026-295-3302FAX;026-295--3302E-mai1:hara.kazu@nidy.com

東海 地 区:会 員23名

支 部長1高 間敏宏 〔高 間接 骨 院)

事i務局:〒438-0804静 岡県豊 田町加 茂90-3加 茂接 骨院 坂 井祐 二

TEL:0538・36-0104FAX=0538-37-1356E一 皿ail:ys-kamo@po2.across.or.jp

関西 地 区:会 員125名

支部長=田 邊美 彦(大 阪府柔 道整 復 師会 〉

事 務 局 行 田直 人(明 治 国際 医療 大学):〒629-e392京 都 府 南丹市 日吉 町保 野 田

TEL=075-393-0415E-mai1:g-naoto@muommeiji-u.ac.jp

中国 ・四 国地 区=会 員9名

九州 地 区:会 員26名

支部長:草 場義 昭(草 場 整骨 院)

事務 局:堤 啓祐(堤 整骨院):〒849-010ユ 佐賀 県三養 基郡 みやき町原 古賀209-2

TEL=0942-94-4141FAX=0942-94-4141E-mail: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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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 賛助 ・講読会員、寄付金

賛助会員=27

福島医療専門学校

(株)エス・エス・ビー

キネシオテーピング協会

シスメックス株式会社

JB日 本接骨師会

{有)アクアテイック

{株)OAシ ステムシャープ

平成医療学園専門学校

(有)シモジマ

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)PPM研 究所

(株〉ホロン

株 式会 社ファロス

(株)日本医療福祉新聞社

天地道整骨院

{学)森ノ宮 医療学園

(株)IPS

(株)インパクトトレーディング

(株)東京 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)ユメデイカ

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
(2013年4月1日 ～9月30日)

団体

8000円 せんせ いサポー ト.。o皿

個人

20000円 増原光彦

10000円 畠中耕作 片岡幸雄

3000円 今野廣隆 村松成司
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スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月 展示 ・広告掲載企業

牌15回 日本スポーツ整∠療法学会 展 示企'

是吉興業株式会社

(株)NBC

スポー ツアロマ ・コンデ ィシ ョニングセンター

ダイヤ工業株式会社

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

福 岡生活法務 サポー ト

株式会社なかむら医療器

伊藤超短波株式会社

株式会社 日本メディックス

ミナト医科学株式会社

セノー株式会社

有限会社ライタックス

アイテック株式会社

日本スポーツ整復療法当研究15巻2号 広告 企業

(株)日 本 医療 福 祉 新 聞 社

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

森 ノ宮医療 学園 出版部

九州 医療 専門学校

(株)エ ス・エス・ピー

社 団JB日 本 接 骨 師 会

株 式 会 社 ウィル メディカル

一15⑪ 一



スポーツ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月

海 外 研 修 申 込 み の お しらせ

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

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

干名とします。

1応 募条件

1)募集資格は本学会の正会員とする。

2)原則として 日常の英会話ができること。

3)研修期間は1ヶ 月から3ヶ 月未満とする。

4>助成額は30万 円を限度とする。

5>研修期間が終了後3ヶA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(巻末事務局欄に掲載)よりダウンロードするか、事務局より取り寄せて下さいe

3.応募期間

1)平成26年4r月1日 ～4月30日

4審 査の決定

1)本人に直接通知し、学会誌に発表します。

研 究 助 成 申 込 み 募 集 の お しらせ

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

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

1.応募条件

1)本学会の正会員とする。

2)研究領城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。

4)助成総額は30万 円を限度とする。

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

療法学研究」に原著論文として掲載することを義務とする。

2.申し込み方法

1)申請書を学会事務局に提出してください。

2)申請書は学会ホームページ(巻末事務局欄に掲載)よリダウンロードするか、事務局より取り寄せて下さい。

3.応募期間

1)平成26年4月1日 ～4月3e日

生審査の決定

1)本人に直接通知し、学会誌 に発表 します。
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スポーッ整復療法学研究 第15巻 ・第2号2013年9月

匝 集後訓

第15回 スポー ツ整復療法学会大会は初めて九州で開催 されます。九州支部の先生方の創意工夫で今

回はかな りユニー クな企画が用意 されてお ります。 シンポジウム1で は、「臨床 ・研究、現場からの取

り組み」としま して現場 でがんばっているより多 くの研究仲間に発表の場を提供す る試みがなされてい

ます。多 くの仲間に本学会の主 旨、雰囲気が伝わ り、本学会が何 よ りもや る気のある研究者 の集 ま りで

あることを知 っていただき、その輪が広がっていくこ とを期待 します。また、シンポジウムH、 教育セ

ミナー、柔整実技発表、特別講演においては、 日々体験す る臨床的事象を様 々な視点か らクローズアッ

プ し、問題提議 し、討議す る機会を設けています。現代のよ うな情報化社会においてはいか に多 くの情

報 を入手す るのが鍵iとな ります。インターネ ッ トを通 してもかな りの情報が入手できますが、やは り直

に問題 をぶつ け合い、とことんまで話 し合い、お互いに実 りある結果 を得て前に進む、生の学会活動は

さらに重要な事 であると思います。本学会はそのよ うな会員のための刺激のある活動 の場 として貢献 し

たい と願 ってお ります。今回の第15回 大会の企画 は多 くの先生方 の問題意識を刺激 し、 さらなるレベ

ル向上 に寄与す るものと思われます。先人 あるいは仲間の経験、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SM)

1編 集 委 員 会1

吉田正樹(委 員長)

増原光彦 行田直人 片岡幸雄 渋谷権司 村松成司

JournalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Vbl.15No.2September2013

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究(第15巻 ・第2号)

1非 売 副

2013年9月30日 発 行

発行 者 日本 スポーツ整 復療 法 学会 会長 代理 増原 光 彦

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/JSSPOTH/JSSPOTHP.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
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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?☆ 謬

① 筋肉の機能を正しく戻す

8購 鋤謹液の循環を良くする ⇒4つのカ
④関節のずれを正す ご

☆4つの力=キネシオテーピング療法☆
この療法は病気や痛みによって乱れた体の畿能を復元し、人体の自然治麺ヵを呼び起こ

1黙懸 照1謹鵠1灘欝雛 騨
キネシ櫛__か 転鰯 驚

1臓 講 驚 麟 …襟1麟1讐ます
CKTP→ 不特定多数の方ヘテーピングを実施でき、治癒力増進を目的として施術に使

CKTl→ 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〒一ピングを導

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。

きます。

る立場になれます,

㊥トキネシオテーピングの効果を学ぶ
「

竃 毒
'

・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

鞭 ㌔ 蟹 欝 ■:馨欝 濡夢
(教 材 費 ・税込)

時間=6時 間

基礎講座

時間:6時 間

部位別(1)・② 講座

時 間=6時 間

部位 別(3)t(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

特殊灯 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
く教材費・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

ES■o■74LP■tvs
⊆『蜀a=蹴 一 ■ン4LT■OiNV

キ ネ シオテー ピング協会
〒165-0025東 京 都 中野 区 沼袋1-8-8

TFI・ ∩一?_一?21q_.9弐RlFA)(・OR-.2919-」529ク

ケガや病気の予防、リハビ1」のサポートとしても活用できる



祝

第15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

特定非営利活動法人

ジャパ ン ・アス レチ ック ・トレーナーズ協会
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需驚難購
接骨院 ・整骨院の

写

へ

＼ 患者相談ダイヤル

フリーダイヤルot20唖655QM

相談 日=毎 月第2日 曜 日

相談時間10:00～15:30

臨床経験 を積んだ柔道整復師が相談員です。

個 人の秘密 は守 ります。

医療事故 については扱 ってお りません。

※ 病院 ・医院・診療所等の医科 ・歯科については

お受けできません。

※ 柔道整復師の所属団体は問いません。

ご不 明 な 点 は03--5302-2180へ

受 付 時 間=10=00～12:3015=00～17:30

※ 毎 週 金 曜 日及 び 第3日 曜 日 は お休 み で す 。

主催=社 団JB日 本接骨師会 協賛=患 者 と柔整師の会



祝 第15回 日本スポーツ整復療法学会

日本スポーツ整復療法学会の活動を応援しています

キネシオテーピング療法学会(SKITT)

当学会は、キネシオテーピング療法に関する予防および臨床効果の学術

研究をめざす学際的研究集団です.

会長 高野光司(横浜医療専門学校校長、元独ゲッチンゲン大学医学部教授)

副会長 河野貴美子(国 際総合研究機構)

理事長 加瀬建造

学 会 事 務 局

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

TEL/FAXO3-5463-4275E-mai1:tamura@kaiyodai.ac.jp

人のこころを潤す 医療 人 に

巴P森 ノ宮医療大学
凱 細 ・恥 三鶏 聾噸騨口撫{羅.望 日

鍼 灸学科[SOsユ1理 学療法 学科[6個[看 護学科[SOs]
一'一
.,i-∵1㌔ぎ三.乾鵠 幽睡蓋童難 騨1ぐ;

保健医耀学研究科 係健医療掌奪取 修士課程

脚:tlwww.m曲 。miyt一吐自c.jp'

画商0120-68-8908里s回
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[E・tn■」■]meip
〒55se611± 肺 住tiEPtmeleS16回Lも

醒
』

罰

、=

8
.
』

.

輔
ロ

.

慶
塾

顧

・一 ・ 二 ■

寵負孚科ユボーツ軸惨コースでtt中掌檀・茜鱒掌檀救●一糧免辟紐{俣盤儲寳}・健塵轟島寓蹟揃蝉嚇`輯 駒酔の責格も取縄可盤で1㌔

厚生労働大臣指定・大叛府認可
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1夜翼暉1夜 聞 コース、

髭員1537{煙2士 罐巾勲 区中零嗣"

齢鼎番 職 耀
60名

衡 ■コ ース60名
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みどりO風 侃青国
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{全コース射応}

文部科学大臣箆可/学 校法人 森ノ宮医療孚園



柔整業界の取新情報を

毎月2回 発信
業界のトピック ・ニュース、行政の動向、業界団体の

活動のほか、国家試験問題 ・解答や医療福祉に

関するデータなどを業界 関係 者必読 の情報掲載 〃

厭 柔蹄 〕吋
問合 せ 哩 勘 .'〒53。-o。57大 阪 市北 区 曽 根 崎2-z-1梅 新21ビ ルTELO6-6315・1922FAXO6-6315-1923鍼 灸 柔 整 新 聞

編 集 局URLhttp:〃n芒ws -shinkytlju5f…Lnet/E-rnailshinkyu@jusei .gr.jp

・原 則8ペ ー ジ

・タブロイ ド判

賜証判' .

【墨字 版】

3,600円(送 料込)

【デ ジ タル 版】

2,40e円

聚行所

(株)日本医療
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