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腰部筋における徒手圧痛検査の圧痛強度と圧痛計による圧痛検査の圧痛ヨ鍍 との関係
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1冒的】

厚生労働省の国民生活基礎調査(平 成22年.、 自覚症状の

状況調査〕によると、国民の10人 に対して3人 以上は身体に

何らかの自覚症状を持っているとの報 告がある、男女別にみ

ると、男性は第1位 に腰痛、第2位 に肩こり.女性は第1位 に

肩こり、第2位 に腰痛である1}。

腰痛などの検査として、脊椎部のX線 撮影や ㎜ 」撮影な

どが行われているが、HUSserら2)は腰痛や頚部痛症状がX線

撮影による脊椎の知見とは必ずしも一致しないことを報告して

いる。また、一般的に腰痛や頚肩部痛の原因として脊椎の分

離症や蛮形性脊椎症などの骨の器質的変化ぷ考えられてい

るが、小山内ら])や佐野ら4}は 、骨の器質的変化は不可逆性

であるにも関わらず.腰 痛や頸肩背腰部痛には 自然消退が多

くみられることや、骨の器質的変化の認められない者にも同様

な症状が多くみられることを述べている。

特に腰痛に関しては、腰筋、背部筋などの筋力や柔軟性と

の関係を検討する報告鮮多くなされてきた 鉤脚)。 しかし、腰

筋、背部筋の筋力や柔軟性といった体力的に優れているスポ

ーツ選手にも腰痛の発生が多く認められることを考えると、体

力的な水準が腰痛症や肩とりの発生し易い身体条件を判断

することにならないと考えることができる。

また、腰痛や肩のこりや痛みの検査として、手技による筋 ・

腱 ・脊椎練突起の圧痛検査がよく行われており、小山内ら コ}、

佐野ら4}]O)tL)や白石らt2)ngその有効性を報告していろ。この手
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技による徒手圧痛検査似 下、徒手圧痛検査)は、比較的容

易に実施できる検査であるが、検者の主窺による検査であり、

ある程度の検査経験が必要となる。

筋等の圧痛を検査するための圧痛計機器が市販されてい

る。しかし、これらの検査機器は、筋の痛み緩和の為の鎮痛剤

使用前径や筋へのマッサージ前後での痒痛閾値への影響を

みる為に使用される程度に過ぎない13)14}。また、市販の圧痛

剖・は圧迫部位の形状が尖Oて おり、痛みを誘発させるとの意

見が多い。

そこで本研究では、腰部筋に焦点を当てて、検討1と して、

圧痛計機器の圧迫負荷部分に改良を加えて、改良前径の痙

痛に関する調査を行うこと、検討2と して腰部筋への徒手圧痛

検査の圧痛強度と改良した圧痛計による5種 類の圧迫負荷の

圧痛検査(以 下、圧痛計検査)の圧痛強度との閲係から、圧

痛計検査としての至適圧迫負荷を検討することを目的とした。

1方法1

検討 蕾圧痛計改良前後における圧迫感覚の検討

1,圧 痛計の改良点

本研究に使用した圧痛計は、松宮医科精器製作所製で、

圧迫負荷の計測ボ10,ekgま で可能である(図1)。

改良前後の検討 内容は、腰部筋への圧迫感 覚であり、①

何の感 覚もない、②1点 で押される感覚、③刺すような痛みが

ある、④その他の感覚(臼 由記載)の4項 目についてで、重複

回答ありとした。また、母指 による圧 迫に近い感覚の 「有り」の

回答についても聴取した。

倉
3腰 部筋への圧痛計検査

検査における盗勢 、対集筋および圧痛計 による圧迫方法は、

佐野ら4,:o}11)の徒 丁一検査の方法に準じた。所謂、検査姿勢 は、

被験者を椅子に腰掛けさせ、頭を下げて背中を丸めさせ 、上

肢を下垂させて肩の力を抜かせた状 態とした(図2).対 象 筋

は左右の最長筋および腸肋筋起始部(以 下、腸肋筋)と し、最

長筋の圧迫は、第3・4腰 椎間の高さで筋を側方から脊柱に向

かって押 しつけるように行い、腸 肋筋の圧 迫は、腸骨稜 に向

かって押しつけるようにして行った(図2〕 。なお 、対象筋は、経

皮的な圧迫のため軟部組織な ど介在 してお り、限定的な表

現は椌えるべ きだが、検査対象筋を狙 って圧迫 を行ってい

る意図ボあ り、筋名を記載す る.ま た、圧 痛計による圧迫負

荷方法は、徐々に腰部対急筋へ10.Okg(kglcm=で 記 すべきと

ころ、以下、kgで 略して記載する)まで負荷をかけた。

気

図1.圧痛計機器(圧痛計;松宮医科精器製作所製)

この圧痛 計による腰部筋への圧 迫負荷部分の改良に当た

り、徒手圧痛検査の母指による圧迫感覚に近づける為に、臨

床経験5年 以上の柔道整復師6名(平 均297±4.9歳)の 母

指面積を求めた.母 指 面積は腰部筋に楷圧を行う要領で左

右の母指で方眼紙に圧 迫負荷を加えさせた際 の母印か ら算

出した.6名 の平均 母指面積は、3.4cm2で あった。以 上の点

を踏まえて、圧痛 計の圧 迫負荷部 分の改良を以 下の様に行

った。

改良1.従 来の圧迫負荷部分を取り外して、6名 の平均 母

指面積 に近似する直径2.Ocmの アルミ製の円形 平極を作成

し、それを圧迫負荷部分 として取り付けた。アルミ製の円形平

板は、八幡ねじ社製(厚 さlmm)を 使 用した。

改良2.ア ルミ製 円形平板にスポンジを貼付した。スポンジ

は、光社製(厚 さ5mm、 直径2.Ocm〕 を用いた。

2,改 良前後の検討内容

①最長筋の圧痛検査 ②腸肋筋の圧痛検査

図2,圧 痛計を用いた圧痛検査例(写 真の先端部は改良前

の形状)

被験者は頭をFげ て背中を丸めさせ、また同時に上肢を下垂さ

せて肩のカを抜かせた状態とする。

(①側方から脊柱に向かって挟むように埋迫。②腸骨稜に向か

って押しつけるように圧迫。)

4被 験者

被験者は成人男女S名(平 均2S3±2.7歳)で あり、検者は

10年 以上の施術経験のある柔道整 復師1名 である。

検討2腰 部筋における徒手圧痛検査と圧痛計検査の方法と

の関係の検討

2-1、検者および被験者

徒手圧痛検査および圧痛計検査を行った検者は検討1と

同様IO年 以上の施術経験のある柔道整復師1名 である。徒

手圧痛検査および圧痛計検査を受けた被験者は本実験の趣

旨に同意した成人男女33名(平 均22.7±3.3歳 〕であウた。
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2-2.腰 部筋の圧痛検査

本研 究では、筋を徐々に圧迫し、最大圧迫に至るまでに圧

痛強度を検者が評価する徒手圧痛検査と、検者が圧痛計を

用いて筋に一定な圧迫負荷を加えた際の圧痛強度を被験者

が評価する圧痛計検査を実施した.両 検査での姿勢、対象と

した腰部筋および筋の圧迫方法等は検討1と1司 様に佐野ら

脚 川〕の手技検査の方法に準じた。

徒手圧痛族査における圧痛強度は、佐野ら 叫の方法に準

じて、f圧痛なし:O」、「弱い圧痛あり=1」i「強い圧痛あり=2」、

「非常に強い圧痛あり:3」の4段 階{以 下、圧痛強度をO～}の

数宇のみで記す)で検者が評価した.

圧痛計検査による圧痛計機器は検討1で 改良したものを用

いた(図3)。

一塗

図 ヨ.圧痛 計機器(先 端 部 を改良 した)

圧痛計機器(圧 痛計1松 宮医科精器製作所製}検 査対象部

位ヘアル ミ性の円形板(実 練矢印)と スポンジ{点 線矢印)

を取 り付けた。 直径は各⑳ ㎜。

圧 痛計によるS種 類 の圧迫負荷 は、2-Skg、5,0kg、7.Skg、

8Sk呂 お よび10.Okgと した.各 圧迫負荷 による圧迫は、約2

秒 闇で 日標の負荷まで到達するようにした.圧 痛計 検査にお

ける圧痛強 度は佐 野らto}の 圧 痛 スケー一ルをJllいて 、「痛みな

L=O」 か ら「耐えられない痛み:lO」 の数値で被 験者に評価 させ 、

それを聴取 した{表1)e

表1.圧 痛 スケール

ln十 射 えられない

・1-#甜1二蜘 情 みがあ6

H…

程度取って行った。

なお各検査の腺に、皮膚の引きつり等の対象筋以外による

疹痛の有無についても聴取した。

2-3、統計処理等

統計処理は、圧痛計検査の圧迫負荷別にみた圧痛スケー

ル値と徒手圧痛検査の圧痛強度との相関をSpearmanの 順位

相関係数にて5%未 満を有意として行ったeまた、各腰部筋で

の徒手圧痛検査の圧痛強度別にみた圧痛計検査による圧迫

負荷別の圧痛スケール値を平均値と標準偏差で表し、各圧痛

強度(群 闇)の 平均値の差の検定は一元配置分散分析およ

び多重比較(Tuk¢y法)に てそれぞれ危険率5%未 満を有意と

したe統 計解析ソフトは、SPSSve:19を 用いた。

6-・ 強iい 噺 み が あ ・5

」 ・・

・弱 い 葡ibが あe

三 一一

u 告 く痴 みがない

本徒手圧痛検査および5種 類の圧迫負荷による圧痛計検

査は、それぞれの検査で同一一一の部位を圧迫できるように、サイ

ンペンで皮膚に印を付けて行った。各検査は被験者に対しラ

ンダムに行い、また検査対敦筋に圧迫感覚の余韻など異常感

覚等のないことを確認するとともに、各検査問の時問を2時 間

【結果 】

検討1圧 痛計の改良前後にお ける圧迫盤覚の検討

圧 痛 計による腰 郎筋の圧辿感 覚 に関 する圧痛 計の改 良前

後の検 討結果を表2に 示すe

改 良前では、f③刺すような痛みh:あ る」呂名(1000/・)、「④そ

の他 の感 覚`皮 膚の痛み がある'J4名(50%)で あったが、改

良1で は 「②1点 で押される感 覚Jl名{125%)、 「③刺すような

痛みがある」3名(37.5%}、 「④その他の感 覚Jの`皮 膚の痛み

がある'4名(S⑪%)お よび`筋 の圧 痛を自覚する'4名{50%)と

なり、改良2で は 「②1点 で押 される感覚」4名{50%)、 「④その

他 の感覚」の`皮 膚の痛み がある'1名{12.5%)お よび`筋 の圧

痛を自覚する'7名(87.5%}と な った.

母 指による圧 迫に近い感 覚の有 りの回答は、改良前で はO

名 であうたが、改 良1で は4名 〔50%)、 改 良2で は、 呂名全

員となった。

検 討2腰 部 筋 に お け る徒 手 圧 痛 検 査 法 と圧 痛 計 検 査 法 との

関 係 の 検 討

1.各 腰 部 筋 に お け る圧 痛 計 検 査 の 圧 痛 スケ ー ル 値 と徒 手 圧

痛 検 査 の 圧 痛 強 度 との 関 係

図4～7は 、各 腰 部 筋 に お ける圧 痛 計 検 査 の 圧 迫 負 荷 別 に

み た 圧 痛 スケ ー ル 値 と徒 手 圧 痛 検 査 の 圧 痛 強 度 との 相 関 を

示 して あ る。

最 長 筋{左)で は 圧 迫 負 荷2.5kgでr1O.440(pくO.05)、50

kgでr=0.{}34(pくO.OOI}、7.5kgでrニO/729(p〈O.001)、 呂5

kgでr=O.694(pく0001)、10,0kgでr=O.647{pく0.001)と 、

い ず れ も 有 意 な 正 の 相 関 関 係 を 認 め 、特 に 圧 迫 負 荷7 、5kg

に 強 い 関 係 が 示 され た。最 長 筋(右)で は 、圧 迫 負 荷ZSkgで

rニO.615(pくO.OOI}、5,0kgでr==O.B36{pく 〇-OOI)、7.5kgで

r=⑪.759(pくO.OO1}、9,5kgでr=O.771(pくO .001)、10.Okg

で 「ニ0.722〈p〈O.OO1)と 、い ず れ も有 意 な 正 の 相 関 関 係 を認

め 、圧 迫 負 荷IO.Ok呂 、7.5kg、S,5kg、5.Okgの 順 に 強 い 関 係

が 示 され た(図4、5)。
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表2,改 良前後の圧痛計による腰部筋の圧迫感覚と母指による圧迫に近い感覚の有無の聴取(人 数(%})
一一一一

圧痛計種類

各圧痛計による腰部筋の感覚 唾複回答あり)
母指による圧迫に
近い感覚(蝿)

何の感覚も

自覚しない

1点で押さ

れる感覚
刺すような

痛みがある

その他の感覚

{皮膚の痛み)

その他の感覚

(筋の圧痛を自覚}
合計人(蜘 有りの者

改良前 o(q殉 D〔o陶 呂{重o駒 4(50.α殉 o〔0殉 匙(mO均 o(岡

改良1 o{㈲ 1(12.5殉 3(3ア5殉 4(釦.(殉 4{50.〔殉 露(1〔脚 斗{5ασ紛
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図4.最 長筋(左)の 圧痛計による各圧迫負荷別にみた徒手圧痛検査による圧痛強度との相関

(r=Spe乱rmanの順位相関係数)
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図5.最 長 筋(右)の 圧 痛 計 に よる各 圧 迫 負 荷 別 に み た徒 手 圧 癌 検 査 に よる圧 痛 強 度 との 相 関

(r:Spearmanの 順 位 相 関 係 数)
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腸 肋 筋 〔左)は 、圧 迫 負 荷2.Skgでr=O.499(P〈O.01)、5.e

kgでr=O.6S4{p<0.001>、7.5㎏ でrニO.790(p<O.OO1)、8.S

h露 でFO633(PくO.OOI)、10.Okgで 「=0.67e(PくO.⑪Ol)と 、

い ず れ も 有 意 な 正 の 相 関 関 係 を認 め 、特 に 圧 迫 負 荷7.5ks

に 強 い 関 係 が 示 され た(図6}。 腸 肋 筋(右)は 、圧 迫 負 荷S.O

k呂 でr=e.658(pくO.001}、7.5kgでr・ ・e.se7(p〈O.OO1}、8.5

kgでr=O.806(pく0.001)、IO.Okgでr=e.782〔pくO.001)と 、

圧 迫 負 荷2.5kgを 除 い た 全 て の 圧 迫 負 荷 に 有 意 な 正 の 相 関

関 係 を 認 め.圧 迫 負 荷10.Okg、S.5kg、7.5kgの 順 に 強 い 関

係 が 示 され た(図7)。

ユ.各腰部筋での徒手圧痛検査の圧痛強度別にみた圧痛計

検査による圧迫負荷別の圧痛スケール値

表3～6は 各腰部筋での徒手圧痛検査の圧痛強度別にみた

圧痛計検査による圧迫負荷別の圧痛スケール値の平均値と

標準偏差、分散分析および多重比較の結果である。また.図

8、9はそれを図示 したものである。

最長筋の左右は圧痛計検査における圧迫負荷2.5kgを 除

いた5.Okg、7.5kg、S、Skg、IQOkgにs徒 手圧痛検査におけ

る4段 階の圧痛強度が強くなるほどs圧 痛計検査における圧

痛スケール値が大きくなった(図S)。 一元配置分散分析の結
一一135一
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果 は 、左 で は 圧 迫 負 荷5.Okgが1%水 準 で 、7,5kg、S.5kgお

よ び1⑪.Okgnio.1%水 準 で 、右 で は2,5hg沸1%水 準 で 、5.O

kg、7.Skg、9.5k呂 お よびIO,Okg"SO.1%水 準 で 、そ れ ぞ れ 有

意 で あ っ た.多 重 比 較 の 結 果 は 、左 で は5.Okgで は 徒 手 圧 痛

強 度 「O」と「3」問 に 、「1」と「3」問 に(pくO.OS}、75kg、S.5kg

で は 、「O」と 「2」お よび 「3J間 に 、「1」と 「31問 に(pく 〇-05～

O.OO1)、10.Okgで は 、「O」と 「2」お よびf3J間 に 、「1」と「3」問 に

くpくO.OS-vO.田)そ れ ぞ れ 有 意 差 を 認 め た 俵3)。 右 で は2,5

kgで 「O」と「31間 に 、「1」と「3」問 に 、[2」 と「3]問 に(p<QO5)、

S.Okgで は 「0」と「2」お よび 「3」問 に 、fl」 と「3J間 に 、「2jと 「3」

間 に(p<O.05～O.OO1)、7.Skgで は 「⑪」と「2」お よび 「3」問 に 、

「1」とf2Jお よ び 「3」間 に(p〈O.05・ ・-O.OO1).B.5ksで は 「O]と

「2」お よび 「3」間 に 、「1」と「3」間 に(pく0.01{-O.OO1)、10.Okg

で は 「0」と「2」お よ'ぴ 「3」問 に 、「1」と 「2」お よび 「3J間 に そ れ ぞ

れ 有 意 差(P<O.05・ 一・e.OO1)re認 め た(衷4)。

腸 肋 筋 の 左 は 圧 痛 計 検 査 に お け る圧 迫 負 荷7-5kgで 徒 手

圧 痛 検 査 の圧 痛 強 度 が 強 くな る ほ ど、圧 痛 計 検 査 の 圧 痛 ス ケ

ー ル 値 溺 大 き くな っ た が
、そ れ 以 外 の 負 荷 で は な らな か っ た

(図9)。 腸 肋 筋 の 才iは 圧 迫 負 荷2.sngを 除 い た5.⑪ ㎏ 、7.5kg、

9-5kg、le-Ok呂 で 徒 手 圧 痛 検 査 の 圧 痛 強 度 胆 強 くな る ほ ど 、

圧 痛 計 検 査 の 圧 痛 ス ケ ー ル 値hS大 きくな っ た(図9)。 一 元 配

置 分 散 分 析 の 結 果 は 、腸 肋 筋 の 左 で は 圧 迫 負 荷5.⑪ ㎏ が

5%水 準 で 、7-5kg、s.5kgお よびlo.⑪kgがo.1%水 準 で 、腸 肋

筋 の 准 で は 圧 迫 負 荷5,0kgが1%水 準 で 、7.5kg、8,Skgお よ

びlO.OkgがO、1%水 準 で そ れ ぞ れ 有 意 で あ っ た 。多 重 比 較 の

結 果 は 、腸 肋 筋 の 左 で は5.Oksと7.SkghS「O」 と「3」間 、「1」と

「3」間 に(pくO、OS'一 一〇,Oel}、8.5㎏ が 「O」と「3」間 、「1」と「2」お

よび 「31問 に(P<O.05～e.Ol).10.OkgがrO」 と「2」お よ びr3」

間 、「1」と「2」お よび 「3」間 に(pくO.Ol・vO.OO1〕 、腸 肋 筋 の 右 で

はS.O㎏ が 「OJと 「3」間 、「1」と「3」問1こ(PくO.05--O.Ol)、75

kgと8.5k呂 お よび10.Okgで は 「O」と 「2」お よび 「3」間 、;1」と

「3」間 に(p〈O.01'vO.OOI)、 そ れ ぞ れ 有 意 差 を認 め た 俵5、

6)。

3.各 腰部筋の各圧痛検査における被験者から聴取した対象

筋以外の淳痛有無

表7は 、各腰部筋の各圧痛検査における被験者から聴取し

た皮膚の引きつり等による対錬筋以外の癒痛の有無宰を示し

ている。 最長筋(左 右)お よび腸肋筋(左 右)共 に、徒手圧痛

検査および圧痛計検査の圧迫負荷2、5kg、S-O㎏ 、75k呂 で

は、疹痛有り癬O名(働)で ありたが、S,Sk呂およびIO.ek呂 で

は、20名 〔約60.6%)で あった。

i・1一

図8.最 長筋の徒手圧痛検査における4段 階の圧痛強度別にみた圧痛計検査における圧痛スケー一ル値

図9.腸 肋筋の徒手圧痛検査における4段 階の圧痛強度別にみた圧痛計検査における圧痛スケール値
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表3.最長筋左における徒手圧痛検査の圧痛強度別にみた圧痛計による圧迫負荷別の被験者が訴えた圧痛スケール値
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【考察】

検討1で は、従来の圧痛計による腰部筋への圧迫の感覚を

徒手検査の母指による圧迫の感覚に近づけるために、従来の

圧痛計おける皮膚の接触部分の改良を試みた.そ の結果を

みると、改良前は、圧痛計で圧迫した際にr刺すような痛み」

および「皮膚の痛みtを 訴え宰が高かったが、改良1の 母指面

積に近似する直径2.Ocrnの アルミ製の円形平板の取り付け、

さらに改良2の アルミ製円形平板にス訳ンジを貼り付けたこと

により、その訴え率押低下した一方、「1点で押される感じ」お

よび「筋の圧痛を白覚」の訴え率が上昇した。また、改良前に

比べN改 良1そ れよりは改良2で.徒 手検査による母指の圧迫

に近い感覚を示す者の割合が増加 した。よって、今回の改良

により圧痛計の皮盾接触部分は徒手検査の母揃による圧迫

により近づいたものと言え、その改良は有効であったと考えら

れる。

検討2で は、検討1で 改良した圧痛計を用いて、腰部筋へ

の徒手圧痛検査の圧痛強度と圧痛計による5種 類の圧迫負

荷での圧痛強度との関係を検討した。結果をみると、全腰部

筋徒手圧痛検査の圧痛強度が強くなるほど.圧 痛計検査の

圧痛スケール値が段階的に大きくなったのは、圧迫負荷7.5

kgの みである。その他の圧迫負荷は、2,5㎏ の全腰部筋、5.O

㎏ および10.0㎏ の腸肋筋左において圧痛強度が強いほど

圧痛スケール値が段階的に高くならず同じスケール値を示し

た箇所があったことや、圧迫負荷Zskgと5.Okgで は、徒手検

査の圧痛強度に比べ圧痛スケール値が全腰部筋で低く、君.5

kgと10.Okgで は逆に高くなっているなど、圧痛強度に応じた

圧痛スケール値を示していなかった。さらに、圧痛計検査の圧

痛スケール値と徒手圧痛検査の圧痛強度との関係において

全対象筋にo.1%水 準で有意な強い関係(r=0729・-e,so7)

が認められたのは、圧迫負荷75kgの みであった。分散分析

において全対象筋にO.101。水準で有意であoた のは圧迫負荷

7.Skg、s.5k臼および10,0kgで あり、多重比較の結果は最長

筋左と腸肋筋左右の圧迫負荷2,S㎏ で有意差が認められず、

他の圧迫負荷に有意弟が認められたもの、認めないものなど

あったボ、圧痛検査における対象筋以外の疹痛有無の聴取

から徒手圧痛検査および圧痛計検査の圧迫負荷2-5kg、5.O

kg、7.Skgで は、疹痛有りの者h{全 員いなかoた のに対し、8.5

kgお よび10.⑪kgで は2⑪名 〔約60.百%)い た。これらのことか

ら、圧迫負荷2.5kgと5.Okgは 圧迫負荷ボ弱いため圧痛強度

を段階的に示すことが難しく、逆に君.5kgとIO.O㎏ は圧迫負

荷が強いため対象筋以外の痛みを生じる危険性があると考え

られるn従って、本研究の圧痛』計による5種 類の圧迫負荷の

中では7.SkghS圧 痛計に上る圧痛検査の負荷として最も適し

ている負荷と考えられる。

これまでに、最長筋、腸肋筋、僧帽筋や頚肩部の脊椎棘突

起部の検者の徒手による「圧痛なレO」から「非常に強い圧

痛:3」までの4段 階法の圧痛強度評価と、「全く痛みがない=

⑪」から「耐えられない痛み=10」までの10点 法の圧痛強度評

価についての有効性を示した報告がある3)4)L。):1)。この報告で

は、検者の母指にて筋等への圧迫負荷をかけて圧痛強度を

評価しており、適確に筋等への圧迫が行われる様に検査の経

験を必要とする。しかし、柔道整復師などの徒手療法に秀で

た者では、徒手圧痛検査を短時間で習得でき、また本研究の

圧痛計による圧痛検査手法は.軽 量で簡便に検査が行える

手法であることから、圧迫部位の選定、圧迫負荷のタイミング』

など検査のポイントを教わることによって短時間で容易に技術

を習得できると考えられる。従って、徒手圧痛検査同様に本研

究での7.5kg圧 迫負荷による圧痛計検査は、筋の圧痛強度

を評価する上で接骨院等の臨床現場に有用な検査だと考え

られる。今後、我潔は本至適圧迫負荷による圧痛計検査によ

る筋の圧痛検査の事例報告を行っていきたい。

【結論】

本研究の目的は、検討1とLて 、成人男女$名{平 均25.3±

2.7歳)を 対象に従来の圧痛計機器の圧迫負 荷部分に直径

2、Ocmの アルミ製円形平板を取り付け、さらにその円形平板

にスポンジを貼り付ける改良を加えて、改良前後の疹痛に関

する調査を行うこと、検討2と して、成人男女33名(平 均22,7

±3.3歳)を 対鋏に腰部筋(最長筋および腸肋筋}における徒

手圧痛検査の圧痛強度と改良を加えた圧痛計による圧痛検

査の圧痛強度との関係を検討することであった。検討1お よび

検討2の 検者は、何れも10年 以上の施術経験のある柔道整

復師1名 である。その結果は以下の様にまとめられる。

検討1

圧痛計の改良前後の腰部筋への圧迫感覚に対する回答と

して、「刺すような痛みがある」と答えた者は、改良前の 魯名
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(100%)が 改良後にO名{O%)に 、「皮膚の痛みがある」と答え

た者は4名{50%〕 が1名(12.5%〉 となった.一 方、「1点で押

される感覚」と答えた者はO名(O%)が4名(5⑪%)に 、「筋の圧

痛を自覚する」と答えた者はO名 ⑩%)が7名(87.5%}に 、「母

指による圧追に近い感覚」と答えた者はO塩(O%)が8名 全員

となった。従って、圧痛計を改良したことにより、改良2の 圧痛

計機器の圧迫負荷部分が徒手圧痛検 査の母指の圧迫感覚

に近づいたとみられ、本改良は有効であったと考えられる。

検討2

腰部筋(最 岳筋および腸肋筋〉における徒手圧痛検査の圧

痛強度と改良を加えた圧痛計による圧痛検査の圧痛強度との

関係に関して.以 下の斗点があげられる。

1,圧 痛計検査の圧痛Xケ ール値と徒手圧痛検査の圧痛強

度との関係は、圧迫負荷2.5kgの 腸肋筋(右 〕以外は、全てに

FO.440--o.S36(p〈O.05'-O.001)の 有意な正の相関関係h:

認められた。特に7引 ㎏の圧迫負荷では、全ての対象筋にrニ

O.729～O.807(p<0.OO1>の 強い相関関係が認められた。

2.徒 手圧痛検査の圧痛強度と圧痛計検査による圧痛スケ

ール値との分敬分析の結果は、最長筋右の圧迫負荷2.5㎏

以外は全対象筋の全ての負荷において5%～O.1%水 準で有

意であり、徒手圧痛検査の圧痛強度が強くなるほど圧痛スケ

ール値ns大 きくなる傾向がみられた。特に圧迫負荷7.5㎏ 、

8,Skg、10.Ok呂 では全対象筋に0.1%水 準で有意であった。

3.全 腰部筋で徒 手圧痛検査の圧痛強度が強くなるほど、

圧痛計検査の圧痛スケール値が段階的に大きくなりたのは、

圧迫負荷7.5kgの みであり、その他の圧迫負荷では圧痛強度

の強さに応じた段階的な圧痛スケール値が示されなかった.

4.圧 痛検査における皮膚 の引きつ り等の疹痛の発生は、

徒手圧痛検査および圧痛計による2-5～7.5kgの 圧迫負荷の

検査では全く認められなかったが、S.5kgお よび10.Okgの 圧

迫負荷の検査では20名(60-6%〕 に認められた。

以上のことから、腰部筋における本圧痛計による圧迫負荷

2.5kgとS.Okgは 圧迫負荷が弱いため圧痛強度を段階的に

示すことが難しく、9、5k呂以上の負荷になると、皮膚の引きつり

等の対象筋以外の疹痛の発生が多くの者に生じることから、5

穐類の負荷の中では7,5kgが 最も良いと考えられる。
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1.目 的

柔道は,スポーツ競技種 目の特性上,外傷の発生頻度

が高いスポーツである1,、その理由のひとつに投げ技や関節技

などを行う格闘技であることがフィールド競技種 目など他のス

ポーツとの違いとして挙 げられる.柔道における外傷では,骨折,

捻挫などが考えられるが,どのような外傷で医療機関を受療す

るか詳細に把握さていない.また,近年 は,接骨院や鍼灸院の

増加勃に伴い以前よりも医療機関へ受療しやすい環境にある

が,高校生におけるスポ・一ツ外傷による医療機 関への受療率

について調査 した報告は少ない.さらに,高校生における外傷

の応急処置に対する理解度やコンディショニングへの意識調

査などの報告も少ない.

そこで,本調査研究では,高 校生の柔道クラブ活動におけ

る外傷予防やコンディショニングケアを行う上で柔道整復師や

鍼灸師,スポーツトレーナーにとって,必要な基礎的資料を得る

ことを目的とした.また,柔道での外傷発生部位および医療機

関への受療率,応急処置に対する意識調査の検討を行った.

さらに,特に夏期のスポーツにおいて支障をきたす熱中症につ

いでも併せて調査を行った.

皿.対錬および方法

L対 象

調査対象は京都府内および滋賀県内の高校 で柔道部に所

属する124名 く男子99名,女 子25名,平 均年齢16.O±O.日 歳)

で,京都府 内の高校3校 および滋賀県高校柔道講習会で本

学が行った「スポーツ医療講座」参加者に調査Lた.

2.調査方法

調査方法は,本学が高大連携の一礫として行っている「ス
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ポーツ医療講座」の受講終了時に無記堪質問方式によるアン

ケート調査を平成25年6月 ～呂月の3か 月間で実施した,

調査手緯きは京都府内滋 賀県内の各高校の柔道部代表教

諭に本調査・研究の意義方 法について]頭 および書面にて

説明を行い,署名により同意を得た.また,本研究は明治国際医

療大学倫理委員会の承認(承 認番 号;25-53)を 得て行われ

た.

ヨ.調査項 目と回答方法(図1)

調査項 日は、①現在の推痛有無 嬉痛部位(複 数回巷式),

⑨現在の受療有焦 受療機関畏 療部位,受療外傷名,③既往

の有無,既往時の受療機関{複数回答式),受療部位{複 数回

答式)1受療外傷名(複 数回答式)④応急処置の有無,応急処

置の方法(多 肢選択式),⑤熱中症分類については日木脳神

経救急学会の提唱する新分類3〕を用いて,医師である協同著

者が熱中症が疑われる例とその重症分類を行った,熱中症が

疑われた症状は分類1;め まい,筋痙攣 にむら返り)、分類H;

頭痛,嘔気,嘔吐鋭力感,分類皿;昏難,けいれん発作,体温の

異常上昇とした.またにれらの症状を2つ 以.上示した症例を熱

中症が疑われると判定した.

アンケート回収率は100%で124名 から回特を得た.なお,

調査項 目⑤については,実施期間の2回 目から調査可能であ

ったため,回答数は124名 中IO4名 であoた 。

調査数値は人数(百 分率;百分率は小数点以 ド1桁 まで表

示し、2桁目以降は四捨五入しているため1⑪o%に ならない数

スポ ー ツ傷 害 に 関 す るア ンケ ー ト調 査 用 紙

本掌では高校生のけがの実態と予防に関するスポーツ傷書調査を行っています。また、今後Φスポーツ医療講
座を行うにあたっての参考にさせていただきます。崇このアンケートによづて個人が特定されることはありません。

年齢 歳(男 ・女)部 活名

1.現 在 か6tiに 協 い"ところ.またぱ 魍 ってい都

ところがありますか。

口 ない

口 ある 一ゲ'痛い"ところや`困 っている"ところ

にOを 付けてください(い くつでも)e

石 左 左 石

2.現 在 、スポーッにょるヶガなどで治療を受け

ていますか。

口 ない

1]あ る→どこで、どの部位を治療中ですかe

凍の鼓に書いてく差さい.

{例1整 形外科,右 肩,ね んざ)

どこで

(医 院 、病 院 、

接 骨院 、鋸 灸 院)

治療した
都位

内容
…(病 名)
i

…

旨一一一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

o

v(t .1:,,v明治国際医療大学
f

日.これ ま「響に.ス ポーツによるケガなどで治

療を受けたことがありますか.

口 ない

口 ある→どこで、どの部位を治療しましたか。

次の表に書いてください。

{・鯛:整 形外科,右 肩,ね んざ)

どこで

〔医院、病院、

接骨院、舷灸院)

泊療した
部位

内容

(病名)

4.ケ ガ て骨折.ね んざ、だぼく)など左した時に

自分で応急処置をしていますか?(チ ェッウ レ)

口iな にもしない

口 している→下記から方法書還択してく雌さい

くいくつでも)。

口 安静 ロ アイシング ロ 固定

口 その他{}

5、熱 中症の症状を経験したことがありますか.

(いくつでも)(チ ェック レ・)

口 ない

口 筋肉のけいれん(こ むら返り,

口 吐き気、嘔吐

口 脱力感

口 高体温

口 熱による失神

図1.ア ンケー ト記入用紙
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宇がある}で 表L,統 計 解析 は統計解 析ソフトSPSSver,17(BM

社 製)を 用 いて行い,外 傷 名と受療 機 関の関連性 はPeasonの

=2検 定(3×2〕 を行oた.有 意 差の危険 率は5%未 満 とした,

表1.現 在の受療部位,外 傷名と受療機関

{あると回答 したものn=23)

外傷名 受療機関

皿.結 果

1.現 在 のi嘩痛部位(図2)

現 在 の 落 痛 「ある」と回 答 した選 手 はi24名 中94名

(75.801e),「な い」の回答 は30名(24,2%)で あった,痔 痛 部位

については複 数回 答のため部位 数による人 数は149名 であo

た 、図2に 示 すように膝 関節37名{24.呂%}が 最も多 く,次いで

腰部21名(14」%),肩 関節i8名(12」%),肘 閲 節15名

(IO.1%)の 順 で多か った、その他20名(13.4%}の 内 訳は,耳3

名(2.OOIe>,頸 部2名(1.3%)1背 部2(L3%)名,胸 部3名

(2,0%),前 腕 部1名(0.7%),股 関 節2名(L3%),大 腿 部3薪

(2・O%),お よび 下腿 部4名(2,7%}で あった.

人

0

5

0

三

〇

5

』
.

コ

隔」

=

2

1

O

.

5

1

O

ニユ

く14・1}1呂

Cll・1115

受療部位 軟部組 医院・病
脱臼 接骨院
織損傷 院

肩 関節(n=1)

腰 部(n=6)

膝 関 節{n=11)

足 関 節(n=5)

-
凸

⑪

hU

nU

0

6

11

5

-
～

4

5

り
臼

0

2

内b

3

lt自臼

s7

計 1 22 L2 Sl

n=N

鵡

繭1
唖紅 牌開節 肘隅億 半闘節 手樹怖 麟藺箇 甲関飾 理脂離 モ仰他

図2.現 在 の痺 痛 「ある」と回答 した選 手94名 の

疹 痛部位 と人数(%)複 数 回答あり

2.現 在 の受療 部位.外 傷名 と受 療機 関(表1)

受 療 有 無 につい て124名 中23名(18.5%)証 「ある」と回答

し,「ない」の回答数 は1014,{邑L与%)で あった.受 療 部位 は,

膝 閲節 が最も多く11名(47,801e)で あり款 いで腰 部6名

(26.1),足 関 節5名(21.7%)、 肩 関節1塩(4.3%)の 順 であっ

たr肩 関節 と回答した1名 は脱 臼であb,他 の22名 の 部位 は

す べて軟 部組織 損傷 による受療 であった.「ある」と回 答した者

で接骨 院を受療 した者は12名(52.2010},;G院 ・医院 は,11名

(く7.8%)で あった,

3.外 傷 既 往 例の受療 部位,外 傷名 と受療機 関(表2,3}

既 往 の有 無 については,124名 中89s&(7L呂%)が 「はい」と

回 答し,「ない」と回 答 した者 は35名(282%)で あ った、外傷 の

既往歴 「あ勧 の受 療部位と外傷 名を表2に 示す.既 往 時 の受

療 部位 の延 べ人数 は複 数回答 のためi22名 で あった.肘 関節

19名{15.6%)が 最 も多 く,足 関節16名(13.1%),手 関 節15

名{12.3%),膝 関 節13名(1⑪.7),腰 部S2名(9.8%),の 順 で

あった.外 傷名 では捻挫が65名(53.8)と 最 も多く,次いで骨折

hS37名(30、3%)脱 臼9名(7.eOl。),打 撲7名(5,7Yo),肉 離 れ

3名 〔2・4%L脳 震 盟1名 くO.SOI・)であった.骨 折 部位 では,37

名 中,腰 部,足 部,肘 関節 がそれぞれ8名,?名17名 であった.脱

臼 は足指3塩1肩 関節3名 であった.捻 挫 は,手 関節と膝 関節 で

最も多くそれぞ れ12名,次 いで肘 関節10名 であった.受 療機

関 では,接 骨 院が75名(61.401o),医 院 ・病 院が44名(36.O%},

鍼 灸 院解3名(2.60/o)で あ った.

外 傷名 と受療機 関には有 意 に関連 が有 り,骨折,脱 臼漱 部

組織 損傷 〔捻 挫,肉 離れ,打 撲 の項 目を含 む)と 受療機 関では,

骨 折押医 院 ・病 院に多く,軟部 組織損 傷 は接骨院 へ の受療 が

多 くみ られた(xコ(2)=13S3P<0.O1).一 方,脱 臼と受 療機 関

との差 はみられなかった{表3).

応 急 処 置(表 の

「外 傷をした時 に 自分 で店急 処 置 をしているか 」とい う質問

は,「している」が124名 中92名(74.801。),「 な にもしていない」

hS38iil(25、2%}で あoた.応 急 処 置の内容 は,ア イシングが57

名(38.ア%〕 と最も多く,固 定h:48名(32.7%),安 静 が38

(25.9%),そ の他 が 弓名(2.7%)で あった.そ の他 の内訳 は 「湿

布を貼る」胆2名(L6%),薬 を塗るが1`li(O,80fe),;1(記 入 が1
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名 ω.臼%)で あ った.

4.熱 中症(表5}

熱 中症ボ疑われなかったのは109名 中73名(6了%〕 であっ

た+一 方,熟 中症が疑われる症状(2つ 以 上)を 呈したのは36名

(330f。〕であったさ らにこれら36名 の重 症度分類 を行 うと比較

的軽 症である1度 は18名(16.5%),中 等 症 である皿度は18

名(16.5%〕,重 症である皿度 は認 めなかった.

1V.考察

文部科学省の調査研究報告書によると高校生全体でスポー

ツ外傷の経験の有無は33.4%,ス ポーツ障害の経験の有無は

24,9%で あったと報告している4).今 回の検討結果では高校生

の柔道において 了0%以 上の選手が身体の一部に疾痛があるこ

とポ分かった.こ のように疹痛がありながら柔道を行っている現

状をスポーツ外窃という観点から考えると,高校梁道での外傷発

生率は高し噸 向にあると言える.痺痛部位に関しては,膝 関節

表2.外 協のある既往歴 「ある」と回答した 呂9名の受療部位、外傷名と受療機関(複数回答あり)

外傷名 受療機関

受療部位
脱臼 脱臼 捻挫 肉離れ

打撲
接骨院

儲 震盈)

院

院

医

病
鍼灸

頭 部(n=1)

胸 部(n≡5)

腰 部(n=」,2〕

鎖 骨(n=弓)

肩 関 節(n=13)

肘 関 節(n≡19)

手 関 節(n嵩15)

手 指 部(n=5)

膝 関 節(n=13)

足 関 節(n≡16)

足 指 部(n=10)

そ の 他(n=9〕

1

0

日

4

1

7

3

2

0

7

2

2

⑪

-

O

3

1

0

1

0

0

3

0

且U

3

9
臼

8

10

12

2

12

臼

4

4

O

O

l

⑪

O

O

O

O

O

⑪

2

)-

O

l

(

1

1

0

0

1

1

1

1

hU

B

閂f

1

9

13

10

3

5

9

8

7

)1

2

4

3

4

6

5

2

7

7

1

2

O

O

l

O

O

O

O

O

l

O

l

O

計 37 9 65 3 93 75 44 3

表$.外 傷名と受療機関 表4.応 急処置の内容 表5、熱中症が疑われた症例

受療機関 応急処置 症例数(紛 症例数(嚇
外傷名

接骨院 医院・病院

骨折

脱臼

南部組織損傷姫

15

5

55

22

4

17

アイiンング

固定

安鹸

その他

57(38.7>

48(32.7)

=〕8(25,9)

4(2.7)

熱中症1

皿

皿

症状無し

1呂(16.5)

1B(16.5)

o⑩)

73(6了)

計 T5 43 (複数回答あり) 計 lo9(loo)

-Z(2)==13、B3P〈O』1

楽軟部組 織損 傷 は捻 挫
,肉 離れ,打 撲 の各項 目を台

わせ た人数 を含む.
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溺最も多く,次 いで腰部であった この結果は,平 野ら跡 竃報

告した結果と同じであった.また,中学校 ・高校の体育の授業と

部活動での外傷発生件数に違いがあり1授業では,頭部・頸部

に多いが,部活動では肩,肘 膝 関節の各部位 に多いことが報

告されている真).この違いは,受け身の技術を会得しているかに

よると考えられる.高校生の部活動において肩,肘 膝 の各関節

を痛める理由として投げ技や関節技などに起因することが考

えられる.他の競技と違い柔道は相手から身を守る、もしくは相

手を倒すという技術を応用し体系化されたスポーツであり,身

体の部分的な外傷を与え易い競技である.ルールの改正など

も行われているが,外傷発生をいかにして抑えるかが今後の課

題である.近年は,菜道の技術練習以外に体幹トレーニングや

バランストレーニングなどの要策を取り入れたトレーニングメニ

ューを行っている選手,高校のクラブもあり外傷発生を予防す

るトレーニングを指導し練 習メニューに取り入れることが必要

であると思われた.

アンケート項 目1の 結果より,痺痛の有無では70%以 上が

「ある」と回答したが,実際に受療している者は,20%以 下と低

い数字であった.受療部位 として最も多いのは膝関節 であり,

靭帯損傷や 半月板損傷などであった.受療するに至ったケー

スは柔道競技を行う上で支障の恐れがあるような外傷のため

受療していること溺考えられる.疹痛 茄あっても受療する程度

でない場合,もしくは競技を続行できる程度の外傷では,受療し

ない 可能性がある,受療機関については,接骨院 ・病院ともに

ほぼ同じ割合であった.飯出らが行った大学生のスポーツ選

手におけるアンケート調査では、受傷後の通院先は大学・総合

病院が39%で 最も多く,次いで接骨院3201eJク リニック・医院

21%で あったと報告しているfi).また平 野らは,高校生の場合,

医療機関は病院 が多く,44.OOI・であったのに対し,接骨院は

28,0%で あったことを報告し,大学生,高校生では病院 に受療

する割合が多くなると報告している5,.一 方,中学生では,接骨

院が最も多く41.9%,次 いで病院22.6%で あった.このことから

中学生より高校生・大学生は病院・医院を選択するような重度

の高い外傷をしやすく,それに応 じて受療先を選択しているこ

とが考えられた.しかし受療先の選択理由については調査を行

ってい衆いため,今後さらに,受療先の選択についても検討す

る必要があると考えられた.

外傷の既往有無に関して,高校柔道部員では71.呂%で あり,

高校生全体の外傷発生率に比べて高い割合である.柔道では,

軟部組織損傷以外に骨折や脱臼の発生率も高いとの報告が

ある1,.これは,柔道という競技特性によること卵考えられる.各

疾患の部位別でみると,骨折では腰部解最も多く.これは疲労

骨折と考えられた.有馬らの報告では成長期での腰痛で,腰椎

分離症と診断されたものが45%で あったことを報告している刊.

また,腰椎分離症は腰部を伸展,回旋する動きで椎弓部分にス

トレスがかかり発生することが報告e,さ れている.投 げ技の動

作では体幹を伸展 回旋する動きが起こり,繰り返し投 げ技を

練習することで起こると考えられた.また,肘関節、足部鎖 骨に

骨折の発生が多い、その理由は,相手に倒されたときによって

おこる可能性が高い.肘関節は,既往歴全体の部位でも最も多

い部位で膝関節とならんで肘 関節の外傷の発生率は高かっ

た.戸松らによると柔道で肘関節の外傷を発生する理由として,

投げ技を行う吊り手と引手では,発生機序が異なることを述べ,

吊り手となる肘 関節で外傷発生hS多 いと報告している9},吊 り

手では,背負い投げなどのように技をかける際に相手と自分の

間に肘が位置し肘 関節 の過伸展と外反ストレス溺原因と指摘

されている.そのため,無理な負荷が肘関節にかかる場合は,他

のトレーニングを行うなど練 習メニューを再考する必要性があ

ると思われた.受療機 関と外傷の関連性 に関して骨折と医院 ・

病院と関連がみられ,軟部組織損傷は,接骨院との関連性がみ

られたことから軟部組織損傷では接骨院の受療が多いことが

示唆された.柔道整復師が応急処置以外 に骨折の施術を継

続して行う場合は,医師の診断と同意溺必要であり,骨折の可

能性を疑う場合には,画像所見が重要となることからも医院・病

院への受診率力塙 くなることが考えられた,一 方款 部組織損

傷では,接骨院の受診率が高い瓜 足関節捻挫の重症例では

骨 折との鑑別力監必要な場合もあり接 骨院を受診する骨折患

者の受診率が低下しても骨折,脱臼の鑑別を要する外傷があ

るため,柔道整復師は常に知識と技術の研鎖を積むことが重

要であると思われた.部 位別では,腰部,肩 関雷i,肘関節,手関

節 での受療隼が接骨院で高い瓜 膝関節に関しては,やや医

院・病院の受療率力塙 いことから膝 の外傷では,前十宇靭帯

損傷や半月板損傷など観血療法を視野に入れた治療が必要

になることからも外傷の重症度と治療選択などからも医院 ・病

院での受診選択が関連する可能性が考えられた.

鍼灸院の受療については,本結果では受療した者炉少ない
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が,鍼灸院と接骨院を併設している施設も多くあり,鍼灸の施術

を受ける機会があるように思える.しかし,鍼灸院の受療が少な

いことについて今後、調査することが必要と思われた.

応急処置については,何らかの方法を行っているとの回答が

70%以 上であり,その叩でもアイシングを行っている選手が約

4⑪Oloであった.応急処置の目的は外傷からの早期回復であり,

とくにアイシングは疹痛の抑制と腫れを最小限に抑えるために

行う処置である.そのため,外傷の応急処置の基本であるR【CE

処段にっいて高校柔道部員に啓蒙していく必要がある,また、

アイシングやバンテージなども学校以外の練習場所でも行え

るよう準備しておく必要がある.

熱中症の務生率は近年増加傾向LO・11}にあり,とくに熱中症

による死亡例は学校教育の中で高校生男子の発生件数が高

い 塒.また,熱中症の発生件数では,野球,サッカー,テニスが多

く屋 外スポーツが上位を占めている13).屋内スポーツでは,剣

道,パスケットポール,バレーボール解比較的多い.柔道におけ

る発生件数は屋 内競技であることから比較的少ないが,熱中

症を発生する可能性恭ある.本調査結果でも,熱中症の症状と

医師瀞判断した例は約30%で あった.重症度分類では分類 工

度,ll度によるものがほとんどで,重症例である1皿度の症状を呈

した例はなかった、しかし,柔道1こおける熱中症では,死亡例の

報告もあることから熱中症に対する知職と予防方法を知ること

は重要である.屋内のスポーツとはいえ,特に夏期の柔道では,

1一分な休憩時間をとること,スポーツ飲料を始めとする電解質

を含む1・分量の水分補給が熱中症予防に大切である.近年は

前述したように部活動での熱 中症発生は増える傾向にあるこ

とから,クラブ活動の指導者は組織的な管理下で部活動の時

間管理や屋内の空調環塊を鵬える必要溺ある、

V結 論

本研究では,高校生の柔道部員1呂4名 を対象に外傷に関

するアンケート調査を行った.その結果,高校生の外傷は膝関

節が最も多く既 牝歴では肘が最も多い.また捧 痛を有する人

数に対して受療率湖低いことから柔道の継続の可否や外傷の

重さが原因となること解考えられた.しかし,外傷沸起こらない身

体を作ることも重要であり,トレーニングによる外傷の予防,外砺

に対する応急処置を啓蒙し,トレ・一ニングと応急処置を実践で

きる方法を指導していく必要があると考えられた、また,熱中症

は1f3の 柔道部員diS経ttし,屋内競技でも発生している可能

性があることから1熱中症に関する知識を高校生や指導者に

伝え,組織的な管理下で予防していくことが重要であると思わ

れた.
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溺最も多く,次 いで腰部であった この結果は,平 野ら跡 竃報

告した結果と同じであった.また,中学校 ・高校の体育の授業と

部活動での外傷発生件数に違いがあり1授業では,頭部・頸部

に多いが,部活動では肩,肘 膝 関節の各部位 に多いことが報

告されている真).この違いは,受け身の技術を会得しているかに

よると考えられる.高校生の部活動において肩,肘 膝 の各関節

を痛める理由として投げ技や関節技などに起因することが考

えられる.他の競技と違い柔道は相手から身を守る、もしくは相

手を倒すという技術を応用し体系化されたスポーツであり,身

体の部分的な外傷を与え易い競技である.ルールの改正など

も行われているが,外傷発生をいかにして抑えるかが今後の課

題である.近年は,菜道の技術練習以外に体幹トレーニングや

バランストレーニングなどの要策を取り入れたトレーニングメニ

ューを行っている選手,高校のクラブもあり外傷発生を予防す

るトレーニングを指導し練 習メニューに取り入れることが必要

であると思われた.

アンケート項 目1の 結果より,痺痛の有無では70%以 上が

「ある」と回答したが,実際に受療している者は,20%以 下と低

い数字であった.受療部位 として最も多いのは膝関節 であり,

靭帯損傷や 半月板損傷などであった.受療するに至ったケー

スは柔道競技を行う上で支障の恐れがあるような外傷のため

受療していること溺考えられる.疹痛 茄あっても受療する程度

でない場合,もしくは競技を続行できる程度の外傷では,受療し

ない 可能性がある,受療機関については,接骨院 ・病院ともに

ほぼ同じ割合であった.飯出らが行った大学生のスポーツ選

手におけるアンケート調査では、受傷後の通院先は大学・総合

病院が39%で 最も多く,次いで接骨院3201eJク リニック・医院

21%で あったと報告しているfi).また平 野らは,高校生の場合,

医療機関は病院 が多く,44.OOI・であったのに対し,接骨院は

28,0%で あったことを報告し,大学生,高校生では病院 に受療

する割合が多くなると報告している5,.一 方,中学生では,接骨

院が最も多く41.9%,次 いで病院22.6%で あった.このことから

中学生より高校生・大学生は病院・医院を選択するような重度

の高い外傷をしやすく,それに応 じて受療先を選択しているこ

とが考えられた.しかし受療先の選択理由については調査を行

ってい衆いため,今後さらに,受療先の選択についても検討す

る必要があると考えられた.

外傷の既往有無に関して,高校柔道部員では71.呂%で あり,

高校生全体の外傷発生率に比べて高い割合である.柔道では,

軟部組織損傷以外に骨折や脱臼の発生率も高いとの報告が

ある1,.これは,柔道という競技特性によること卵考えられる.各

疾患の部位別でみると,骨折では腰部解最も多く.これは疲労

骨折と考えられた.有馬らの報告では成長期での腰痛で,腰椎

分離症と診断されたものが45%で あったことを報告している刊.

また,腰椎分離症は腰部を伸展,回旋する動きで椎弓部分にス

トレスがかかり発生することが報告e,さ れている.投 げ技の動

作では体幹を伸展 回旋する動きが起こり,繰り返し投 げ技を

練習することで起こると考えられた.また,肘関節、足部鎖 骨に

骨折の発生が多い、その理由は,相手に倒されたときによって

おこる可能性が高い.肘関節は,既往歴全体の部位でも最も多

い部位で膝関節とならんで肘 関節の外傷の発生率は高かっ

た.戸松らによると柔道で肘関節の外傷を発生する理由として,

投げ技を行う吊り手と引手では,発生機序が異なることを述べ,

吊り手となる肘 関節で外傷発生hS多 いと報告している9},吊 り

手では,背負い投げなどのように技をかける際に相手と自分の

間に肘が位置し肘 関節 の過伸展と外反ストレス溺原因と指摘

されている.そのため,無理な負荷が肘関節にかかる場合は,他

のトレーニングを行うなど練 習メニューを再考する必要性があ

ると思われた.受療機 関と外傷の関連性 に関して骨折と医院 ・

病院と関連がみられ,軟部組織損傷は,接骨院との関連性がみ

られたことから軟部組織損傷では接骨院の受療が多いことが

示唆された.柔道整復師が応急処置以外 に骨折の施術を継

続して行う場合は,医師の診断と同意溺必要であり,骨折の可

能性を疑う場合には,画像所見が重要となることからも医院・病

院への受診率力塙 くなることが考えられた,一 方款 部組織損

傷では,接骨院の受診率が高い瓜 足関節捻挫の重症例では

骨 折との鑑別力監必要な場合もあり接 骨院を受診する骨折患

者の受診率が低下しても骨折,脱臼の鑑別を要する外傷があ

るため,柔道整復師は常に知識と技術の研鎖を積むことが重

要であると思われた.部 位別では,腰部,肩 関雷i,肘関節,手関

節 での受療隼が接骨院で高い瓜 膝関節に関しては,やや医

院・病院の受療率力塙 いことから膝 の外傷では,前十宇靭帯

損傷や半月板損傷など観血療法を視野に入れた治療が必要

になることからも外傷の重症度と治療選択などからも医院 ・病

院での受診選択が関連する可能性が考えられた.

鍼灸院の受療については,本結果では受療した者炉少ない
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ur¢dandthestiffnessvaluewasc且1culated.Forrnuscletissue.fio2帥sectionsw巳 爬preparedandlh母followingwereconduct一

巳d:Nicotinamideadeninedinucl¢etidetetrazoliumreductase(NADH-TR)副ainin呂,Elasticav且ngiesenstaining、 且ndimmuno-

hist・chernicalstaini・9凹singfibreblastgr。 舳fa。t。r(FGF)皿d・ 。11agentype1(C。1-1)・ 亘naddti叫the皿usclefibetsandper-

imysiumwereebservedusings岨nnin畠electronmicroscope{SEM).The丑}110・wingresul帖wereebtained.

凸1

2.

3.

ThestiffnessΨalueofth¢soleu呂mu5d畠andA¢hillest臼ndonwas=ignificantly・iow¢r(PくO.Ol)inth¢d¢n巳rvationgroup

oomparodtorunningexerC}isea血djumpin呂exercisegroup-

C。mp肛i・ 。・ 。fth・P・ 。即i。 ・s。fm・s・1・fib・ ・。。mp。 ・lti。・b測 。・MDH-M・tai・i・9・h。w阜dth・tth叩 。P・ 亘i。・ 。fFT

{fasttwitch)fibersi・ 。・・翻29%i・th・ 血mi・g・x・ ・。i5・ 伊 。・p。 ・mp肛 ・dt。 。・nt・。1・ ・nd4・7%i・th・j・mpi・g・ 魍 ・。ise

oompafedtot』 已oontrolgroup・

Th¢resu]tsofimmunohi5tooh¢mioa151ainingusingFGFandCol-15how已dr已ao重ionsinth¢Perimysiumintheco血trol・

running,jumpingexercise呂reups.Onthco止erhand,乱w¢akreactionwasobservedforFGF肛ldCoHinthep¢rimy5軸m

inth已den芒rvationgrOup,

Thesere出Lltsindio呂t¢th且tin皿uscletissue,Col-1且ndelastinar¢i皿portantfbrmaintainingmuscLestiffnessandflexibilityof

価s¢letissu¢.Mu…rcleatrophybythedenervatienwastheugh量toaffectthecempositionsofCoI-Iand已lastininmu…rcletissue

即dlh・ 醐d・ 。・㈱th酵mpt1鵬 Ψ・1岨 温・dst爬ngth。fmus。1¢ti呈s… σS邸Sd・OSt…Th・ … 邸)・149-159・M舳 ・2015)

KeyWords=rat{ラ ッ ト)、pe血ysiu皿(筋 周 膜)、scanningelectronmicrescope(走 査 型 電 子 顕 微 鏡)

1目 的1

骨格筋には筋全体を覆う筋上膜.筋 線維束を覆う筋周

膜、個々の筋線維を包む筋 内膜があり、これらを総称して

筋膜と呼ばれる結合組織が存在する。筋膜は張力を発揮

するコラーゲンと共に、弾性機能をもつエラスチンが主要

な成分として筋膜を構成しており、筋組織の強度や張力、

柔軟性を与え、筋組織の機能維持のための役割を果たし

ている。

長期臥床または安静による運動負荷の減少は臨床的に

みられる.二次的障害として、廃用性筋萎縮が起こる。廃用

性筋萎縮は筋タンパク質の合成と分解のアンバランスによ

り筋クンパ ク質の分解が優位 になり、骨格 筋が萎縮する

が.廃 用性筋萎縮の全貌は明らかではない。廃用性筋萎

縮の要因を解明し、予防を行うためにヒトを対象とした研究

と共にラットを用いた基礎研究として除神経モデルなどに

よる実験から筋萎縮の機序や運動による予防効果につい

て報告蹉}されている。

除神経性 筋萎縮は筋組織の強度や張力、柔軟性低下

を惹起させる示、筋組織 の乗軟性に係る筋膜の組織学的

研究は十分に明らかにされていない。

本研究は、スティフネスに及ぼす影響を検討する目的で

運動モデル、坐骨神経切除モデルを作成 し、'冊vitreに

よる筋組織の筋破断値の測定と筋周膜の組織学的検討を

行った。

【実 験 方 法】

1.実 験動物
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実験動物は、4週 齢のSprague・DaWicy系 雄ラット32匹

(体重:270.0土21.5g)を 用 い、1週 間の予備飼育の後.コ

ントロール群(n略)、 左後肢 に坐骨神経 切除術を施 した

坐骨神経切除群(n=8)、 走運動群(n=S)と ジャンプ運動群

(n二勒に分け、5週 齢からS週 齢までの4週 間冥験を行o

た。ラVトは個別ゲージにて環境温度を24℃ に維持し、通

常飼 育を行 ったe明 暗サイクル は、S:⑪020:00を 明 期、

20:00--8:⑪0を 暗期となるように調節したe飼 料 は ㎞ ・

de"tLabOratoryDietEQ{目 本SLC、 浜松)を1日309与

え 、水(水 道水)を 自由飲水させ た.

なお、本実験 は、日本生理学会の制定した「生理学領域

における動物に関する甚本方針」及び大阪体育大学の動

物に関する倫理規定を厳守し、実験を行った、

2.モ デル作成法

D坐 骨神経モデル

坐骨神経切除モデルltラ ットの後肢の大転子の後方か

ら麟 切開し坐骨羅 を紺O㎜ 切除した。

釦 運動モデル

走運動群の運動は、小動物用トレッドミル(KN-73、 夏

目製作所、東京)を 用い、分速2em、 傾 斜O。で30分 間

を1セ ットとし、週5セ ットを4週 間 にわたり行oた 。

ジャンプ運動群の運 動は、高さ30cm、30回 を1セ ットと

し、走運動群と同様に週5セ ットを4週 間にわたり行ったe

そ れぞれの仕事 量は走運動群;1,562.5±61.6gramS・

m、 ジャンプ運i動群;21,97S.7±1,51S.3mghだ ったe

3L筋 破 断値の測定

筋破 断値測 定には筋破断計(MTOH-BRKI、 フォ・一スメ

ー一ター、UPB-400、 ユ ニークメディカル社 、策京)を用いた

(図1)。 ラVトはPentelxarbitalsc}dium麻 酔 下にて各群の後

肢ヒラメ筋及びアキレス腱組織を筋腱複合体から分 け、摘

出し、37℃ に保ったKrebshenseleitbicar-bonatebuffer内

でヒラメ筋及びアキレス腱組織を牽引装置の組 織固定部

に生体組織用接着剤 で固定し、牽 引速度6.66mmfsecで

ヒラメ筋組織及 びアキレス腱組 織を長軸方向に他動的に

伸長させた.伸 長させたときの張力を破 断値 、破 断値 の

変化/長 さの変化をスティフネxとL、 破 断値 の測定とステ

ィフネス値の分析を行った.

4.光 学顕微鏡観察

ラットの筋組織はPerrtobarbita1SCHIium麻 酔 下にて開腹

開胸 し心臓 の左心室から生理食塩水{4℃)に て灌流を行

oた 後、4%Paraforma1-dehyde固 定 蔽(ljH7r2、4℃ 〕によ

り灌流固定を行い 、摘出した後肢筋を一BO℃ の液体窒素

で凍結保存し、クリオスタット(LEICACM・lsse、 ライカマ

嗣
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図1筋 破断張力 計の模式図

ヒラメ筋及びアキレス腱組織を 師℃に保 った

KrebshenselettbicarbOnatebuffer内 で 牽引装置

の組織 固定部に生体組 織用接着剤で固定 し、牽引

速度6、窃5皿mlsecで ヒラメ筋組織及びア キレス腱

組織 を長軸方向に他動的に伸長 させた。

イクロシステムズ、東京}に て6ymの 凍 結連続切片を作成

LHemato)rylin-eosin染 色(HE染 色)及 びNico血 】amide

adeninedinuculeoti[temmliumre血 ㈱ 染 色

(NADH-TR染 色)、エラスチカワンギーソン染色、免疫組

織化学染色 を行い.光 学電子顕微鏡(オ リンパスシステム

顕微鏡NYス ーパー一システムBX51tオ リンパス、東京)

にて観察を行った。

免 疫 組 織 化 学 染 色 は 、一 次 抗 体 として抗 ウサ ギ

FibroblaStgrOWthfaCtor(so-5⑪291、FGF・23)ポ リクロ

ーナル抗体(SantaCuruzBietechnology
、USA)と 抗ヤギ

Cotlagent!rpeI(sc,2S974、COL1)ポ リクロ・一ナル抗体

(Santa(:UruzEiotechnology、USA)を 用 いストレプトア

ビジン・ビオチン抗体法(LabetedstreptaVidinbiotirVbrlted

antibOdy:LSAB法 、Dake、Japan)を 行 った。FibToblast

grOwthfactor(FGF)、CollagentypeI(COLI)の 一・次抗

体は、PBSで5CO倍 に希釈した後 、4℃にて12時 間反応

させた.二 次抗体はBiotin標 識抗ウサギIgG抗 体 を用

い、室温にて30分 間反応させた。反応uePeroXidaseffem

Streptavidinを 用 い3⑪ 分間反応 させ、Diaminebenzi-

dine・H20=溶 液 にてPereXidase発 色 のため10分 間反応さ

せた。次にH㎝ 齢 Ψlinに て核染色後、脱水、透徹、封

入を行った。

またNADH-TR染 色像 は、各群10枚 の染色像を観察、

撮影し、病理染色画像解析ソフトLuminaVisionver3.3

(三谷 商事株式会社、東京)を用いて濃染と淡染色の筋線

維を画像解析機能にて分別 し、亀040.⑪00μ ㎡あたりの筋

線維数を計測し筋線維組成比率を算出した。

S.走 査型電子顕微鏡 観禦
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後肢筋を2.501oGIUtaraldehydeリ ン酸緩衝 液(pH7.2、

4℃)で4～5日 間浸漬固定したeそ の後.上 昇アセトン系

列(50～100%)で 脱 水後、臨界点乾燥、金蒸着(SC7610、

TOPCON、 東 京)を 施Lた 後 、走 査型 電子顕微鏡(SEM:

DS-6co、TOPCON、 東 京)に よる筋線 維及び筋周膜の微

細形態観 察を行 った。また、各群2、00Q倍 で撮影 された画

像IO枚30,000睡 ㎡ 当たりに占める筋線維及び筋膜線維

の直径を画像解析 ソフト]MageJver1、47(NatienalInsti-

tutesefHealth、USA)を 用 いて測定を行い比較 した。

6.統 計処理方法

WindlOwsStatView5.0を 用 い、筋 重量の比較 、筋・腱ス

ティフネスの比較 には分散分析{FisherPLSD)法 、筋線維

組成、筋線維径及び筋膜線維径 の比較 には対応のない'

検 定による有意性の検 定を行 い.危 険率5%を もって統 計

的に有意とした。

1結 果1

1.筋重 量の比 較

筋重 量は下腿 三頭 筋を後肢 筋とし、筋 湿重量を測定し

た.さ らに左後肢 に坐骨神経切除を行っているため左後肢

を比 較した。左後肢 筋重 量は、コントロール 群;2.53±0.15

g、坐骨 神経切除群;O.68ro.15g、 走 運動群;2.25±0.10g、

ジャンプ運動群;2-08dO.23gで 、坐骨神経切除群ポコント

ロール 群及び走運動群 、ジャンプ運動 群に比べて有意に

低かった{P〈O.Ol)。

2.筋破 断値測 定結果の比較

筋 スティフネス値 は、コントロール群;O.34dO.07Ntmm、

坐 骨 神 経 切 除 群;O.28±O.ISN/mm、 走 運 動 群;

O.S8H),23Nlmrn、 ジヤンプ運購;。.nSU,59Nlmmで 筋ス

ティフネス値 は、坐骨神経 切除群が走運動群及びジャンプ

運動群 に比べて有意に低かった(p・O.OIX図2)。

また.ア キレス腱 の牽引最 大スティフネス値 は、コントロ

ー一ル群;O
.85±O.05N1㎜ 、坐骨 神 経 切 除群;O.60Ut).。3

N/mm、 走 運 動群;1.14".20N/mm、 ジ ャンプ運 動群;

1.sgro.42Nimmで 坐骨神経切除群が走運動群及びジャン

プ運 動群に比べて有意 に低く、ジャンプ運動群 はコントロ

ール群
、坐骨 神経切除群及 び走運 動群に比べ 有意 に高

い結果となった(p〈O.01)(図3)e

3,光 学 顕微鏡観察結果

HE染 色 の結果 はコントロール群 では、筋線維 に複数の

核 が局 在 し筋線維 の配列 は明瞭 で筋線維 束を包 む筋周

膜 の走 行が観察 された。走運動群及 びジャンプ運動群で

は筋線維 の配列 はコントロール群 と同様に明瞭で筋周膜も

明瞭な懐が観 察された。
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##が0.01(vs坐 骨 神 経 切 除群}.t:p〈O.Ol(vsコ ン ト

ロー ル 群)

図2.ヒ ラメ筋の筋スティフネ7値 の比較

ヒラメ筋 は、コントロール群;e.34±O.07Nlmm、 坐 骨神

経 切 除 群;0.2U⑪.ISNXmm、 走 運 動 群;O.S9±O.23

N/mm、 ジャンプ運PteViO.73±O.SgNlmmで 、坐骨神経

切除群 が走運動群及 びジャンプ運動群 に比 べ有意 に

低かったψく0.Ol)。

z.5

2.0

1.5

1.o

o.5

{N/mm) bb

0.O

!!〆!
bb:pく0.01(vs走 運 動 群)##:pく0.01{v呂 坐

骨 神経 切 除群 〕tt:OくO.01(VSコ ン トロール

図3ア キレス腱のスティフネス値の比較

アキレス腱 の牽引最大値から算出されたスティフネ

ス値 はコントロール群;O.85M.05Nノ ㎜ 、坐骨神経切

除群}0細.03N伽n、 超 購;1.1細.2eN/mm、

ジャンプ運動群;1.89±O.42N1㎜ で 坐骨神経切除群

が走運動群及 びジャンプ運 動群に比 べ有意 に低か

ったψ<O.Ol>eジ ャンプ運動 群は=ン トロー一ル群 、坐

骨神経切除群及び走 運動群に比ぺ有意に高い結 果

となった(p〈O.Ol)e
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一方
、坐骨神経切除 群は筋線維 、筋周膜が不明瞭な像

誤観察された(図4-A,B、C、D)。

NADH-TR染 色 の結 果はコントロール群 、走運動 群及び

ジャンプ運動群ではNADHの 酸 化酵素染色 に対する反応

がみられた。

一方
i坐 骨神 経切 除群 はNADHの 酸 化酵 素染 色 に対

す る反 応が弱かったたぬ.筋 線維 タィブを分別 することは

困難 であった(図5-A,B,C,D〕 。このことからコントロール群及

び走運動群 、ジャンプ運動群で筋線維組 成の比較 を行 ウ

た。

染色像は濃 染と淡染色の筋線維 を画像解析機能にて分

別 、2,040,⑪OO畔 ぜあたりのそれ ぞれの筋線維数 を定量し

た結果 、走運 動群 はコントロール群 に比ぺ てFT線 維 の割

合1;t2.9%増 加 がみ られ,ジ ャンプ運動群 はコントロー一ル群

に比 べ4.7%FT線 維 の割合 の増加 がみ られたが有意差

はみられなかった{図6)。

エラスチカワンギーソン染色結果 は坐骨神 経切除群 、走

運 動群及 びジャンプ運動 群がコントロール群 に比 べ筋周

膜 にエラスチンが濃 染された像が観 察された(図7-A,B,C,

D)。

4.免 疫 組織化学観 察結果

ヒラメ筋 のFG臥COLIの 免 疫組織化 学染色結 果は、

コントロール群,走 運 動群及びジャンプ運動群 で筋周膜にF

GF、COLIの 反 応hSみ られ 、坐骨神経切 除群では筋周

膜のFOF、COLIの 反応 が弱かった(図 呂、9-A,B,C.D)e

5.走 査 型電子顕微鏡観 察結果

坐骨神 経切除群では、コントロール 群、走 運動群及 びジ

ャンプ運動群 に比ぺ 、筋線維 が萎縮 し円形化が観 察 され

た{図10-A,B,C,D)。 筋 線維径 の比較では、コントロール群;

37.96±2.67Fm、 坐 骨神経切除 畿12,S4±3,41ym、 走運

動群;3弓.04±4.64ym、 ジ ヤンプ運動群;3951士302ymで.

坐骨神 経切除群 はコントロール群 に比べ25.01」 皿 小 さく{ρ

くO.Ol)、走運 動群 は、コントロール群 に比べてlISym、 ジ

ャンプ運動群 はコントロール群 に比べ1.65μm大 きい結果

だったが有意差 はみられなかった。筋膜線維径 はコントロ

ール群;2 .86±0.94四1、 坐骨神経切除酷3.98±1.261.t.t・VL、

走 運動群;3.27土1.18μm.ジ ャンプ運 動群;3.95土1.41

pmで 、坐骨 神経切 除群 はコントロー ル群 に比べ1.13p

m大 きい結果になり、運動群ではジャンプ運 動群がコントロ

ール群 に比べ1 .〔Dμm大 きい結果となづたip¢ 、Ol)(図

11}。

1考 察1

運動による筋萎縮の予防効果についての報告は多い

が、これらの研究脚}は 運動形態と筋線 維組成及び肥大に

関する実験も多い.ジ ャンプ運動は短時間で瞬発的な筋

力発揮を必要とするハイパワーな運動で骨や腱に対して

大きな衝撃を与える。著者ら4)は、ジャンプ運動に着 目し、

実験動物を用い、脛骨遠位骨端部の骨密度の増加述運動

群で大きく、運動刺激が、海綿骨優位な骨端部の骨代謝

回転を高めることを明らかにした。ジャンプ運動のラットド

肢骨格筋に対する影響 では.骨 格筋収縮タンパク質であ

るミオシン重鎖アイソフォームMyHC〔Myosinheavychain)

の構成比は、対照群に比べてジャンプ運動群でType皿b

MyHC構 成比が有意に減少し、相対的にTypendMyHC

が有意に増加することを観察しているs)。ラットを用いた短

時間の激しいランニング運動による前頸骨筋の筋線維は、

ST線 維に比ぺFr線 維の肥大率が大きいことを述べている

S}
。骨格筋筋線維は、運動により筋線維組成が変化する、

有酸素性運動ではST線 維、ハイインパクトな運動ではFT

線維 の割合が増加していくns、廃用性筋萎縮ではST線 維

の割合が減少していくことが報告されている乃。

動物実験}こよる筋萎縮の評価は従来筋湿重量や相対的

体重比で行われている.筋 湿重量は、ラットの大きさに影

響を受けるため相対的重量比補正するという意味がある。

さらにこれらの実験での組織切片は、筋横断面積により筋

線維の分類が行われている跡。このように横断断面積も有

用な指標となるがヒラメ筋が羽状筋であるという点から1つ

の指標のみで結果を導いている点に問題を有している。

本研究の実験は、筋腹部の横断切片と走査電顕による

指標を用いて分類を行うた。NADH-TR染 色像で運動群

はST線 維、FT線維の分別泄容易であった趙、坐骨神経切

除群のNADH-TR染 色像は、筋線維内酵素活性 に与える

影響が大きいためかNADHの 酸化酵素染色に対する反応

が弱かったため、筋線維クイプを分別することは困難であ

った。

そこでコントロール群、走運動群及びジャンプ運動群の

染色像を病理染色画像解析ソフトLu㎡naViSionver3.3

(三谷商事株式会社、東京)のを用いて濃染と淡染色の筋線

維を画像解析機能にて分別するため、2,e40,000prfあ たり

のそれぞれの筋線維数を定量化し、割合を算出した結果、

コントロール群に比べて走運動でF]「線維の割合は2.9%、

ジャンプ運動群では4.7%増 加risみられたが、有意差はみ

られなかった。本研究筋線維 組成比率の結果では、筋線

維タイプの変化が惹起されることが考えられなかoた ので、

今後検討する必要がある。また、筋線維径の検討を行った
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図4後 肢筋HE染 色像

A:コ ントロール群B:坐 骨神経切除群C=走 運動群D:ジ ャンプ運動群

コントロール群(A)で は、筋線維に複数の核が局在し筋線維の配列は明瞭で筋線維束

を包む筋周膜が観察されたe走 運動群(C}及びジャンプ運動群{D)で は筋線維と筋周膜が

明瞭な像が観察された。一・方、坐骨神経切除群(E)は筋綿維や筋周膜に不明瞭な僅が視

察された。

図5NADH-TR染 色像(濃染色ST線 維、 淡染色Frj線 維)

A・コン トロール群B:坐 骨神経切除群C:走 運動群D:ジ ャンプ運動群

コン トロール群(A) 、走運動群(C)及 びジャンプ運動群(D}で はNADHの 酸化酵素染色に対す

る反応が強くST線 維、FT線 維を分別することができた。一方、坐骨神経切除群{B)はNADH

の酸化酵素染色に対する反応が弱く筋線維タイプを分別することは困難であった。
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図6筋 線維組成比率の比較

NADH-TR染 色 したものを各群IO枚 の連続切片を観察撮髭し2,040,000p㎡ あたりの筋線維数を計測し筋線維組成比

率を算出し比較した結果 、コントロール群 に比 べて、走運 動群でFT線 維の割合が2.9%増 加 し、さらにシVン プ運 動群はコン

トロール群 に比べ4.7%FT線 維 の割 合が増加 したが有 意差はみ られなかった。

図7エ ラスチカワンギーソン染色像Arrew=elastin

Aコ ントロール群B=坐 骨神 経切除群C・ 走運動群D=ジ ャンプ運動群

エラスチカワンギーソン染色結果は坐骨神経切除群{助、走運動群{C)及びジャンプ運動

群(D)はコントロール群(A)に 比ぺ筋周膜にエラスチンが濃染された像が観察された。
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図SFGF免 疫 組織化学 染色像ArTow:FibroblaStgrc,vvthfacteT(F{苗)

A,コ ントロール群B=坐 骨 神経切 除 群C=走 運動群D:ジ ャンプ運動 群

コントロール群(A)、 走運動群(C)及 び ジャンプ運動 群(p)で は筋 周膜 にFGFの 反 応 がみられ、

坐骨神 経切除群但)で はFGFの 反 応が弱かった。

図9COLI免 疫 組織化 学染色像Arrow=CollagenrypeI(COI」)

A:コ ントロール 群B=坐 骨 神経切除群C:走 運動 群D:ジ ャンプ運動 群

コントロール群(A) 、走 運動群(C)及 び ジャンプ運 動群(D)で は 筋周膜 にCOLIの 反 応 がみ ら

れ、坐骨神経 切除群0巴)で はCOLIの 反応 群弱かった。
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筋 線 維 †i～の 比 較 で は 、 コ ン ト ロ ー ル 群;37.96土2.67pm、 坐 骨 神 経 切 除 群;12.S4±3.41pm、 走 運 動 群;39.04±4.64

pm、 ジ ャ ン プ 運 動 群;39.Sl土302pmで 、 坐 骨 神 経 切 除 群 は コ ン トロ ー ル 群 に 比 べ250Lpm小 さ くiρ 〈O.Ol)、

走 運 動 群 は 、 ゴ ン トロ ー ル 群 に 比 べ て1.18μm、 ジ ャ ン プ 運 動 群 は コ ン トロ ー ル 群 に 比 べ1-6Spm大 き い 結 果 だ っ

た が 有 意 差 は み られ な かoた 。 筋 膜 線 維 径 は コ ン トロ ー一ル 群;2.86± ⑪.94pm.坐 什 神 経 切 除 群;3.9S±1.26prn、

産 運 動 群13.27土118μm.ジ ャ ン プ 運 動 群;3.95士1,41pmで 、 坐 骨 神 経 切 除 群 は コ ン トロ ー一ル 群 に 比 べ1L3pm大

き い 結 果 と な り 、 運 動 群 で は ジ ャ ン プ 運 動 群 が ゴ ン トロ ー ル 群 に 比 べ109pm大 き い 結 衆 と な っ 規(p<O-01}。
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坐骨神 経切 除がラット筋萎縮 に及ぼす影 響・について

lnvitro実 験 によるスティフネス値 の分析及 び筋周膜 の組織 学的研 究

佐 川 光 一一1、滝 瀬 定 文1、 河 上 俊 和1、 古 河 準 平1、 奥 田修 人1
1大 阪体育大学スポー一ツ医学研 究室
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1目 的1

骨格筋には筋全体を覆う筋上膜.筋 線維束を覆う筋周

膜、個々の筋線維を包む筋 内膜があり、これらを総称して

筋膜と呼ばれる結合組織が存在する。筋膜は張力を発揮

するコラーゲンと共に、弾性機能をもつエラスチンが主要

な成分として筋膜を構成しており、筋組織の強度や張力、

柔軟性を与え、筋組織の機能維持のための役割を果たし

ている。

長期臥床または安静による運動負荷の減少は臨床的に

みられる.二次的障害として、廃用性筋萎縮が起こる。廃用

性筋萎縮は筋タンパク質の合成と分解のアンバランスによ

り筋クンパ ク質の分解が優位 になり、骨格 筋が萎縮する

が.廃 用性筋萎縮の全貌は明らかではない。廃用性筋萎

縮の要因を解明し、予防を行うためにヒトを対象とした研究

と共にラットを用いた基礎研究として除神経モデルなどに

よる実験から筋萎縮の機序や運動による予防効果につい

て報告蹉}されている。

除神経性 筋萎縮は筋組織の強度や張力、柔軟性低下

を惹起させる示、筋組織 の乗軟性に係る筋膜の組織学的

研究は十分に明らかにされていない。

本研究は、スティフネスに及ぼす影響を検討する目的で

運動モデル、坐骨神経切除モデルを作成 し、'冊vitreに

よる筋組織の筋破断値の測定と筋周膜の組織学的検討を

行った。

【実 験 方 法】

1.実 験動物
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維芽細胞によってなされることから、運動負荷により線維芽

細胞増殖因子や1型 コラー一ゲンの発現、の活性化nSthス テ

ィフネスに及ぼす影響が大きいため、坐骨神経切除群で

の発現iま弱かったものと思われる。

さらに、コラーゲンやエラスチンの特定のリシン残甚は細

胞外でリシルオキシ残基が細胞外でリシルオキシダーゼに

よリアリシンへ酸化される。このアリシンと様々なタンパク質

とリシン間でSchiff残碁による共有結合の架橋構造が作ら

れるが、必ずしも同一一タンパク質である必要溝ない。その

為、細胞外基質はSupramolebularnetworkと 呼ばれるタン

パク質の網 目構造を作ることになり単量体として分泌され

たエラスチンはプロテオグリカンやリシルオキシターゼを含

むエラスチンファイバーを造り柔軟性 や強度を狸得する

鋤.今 回の牽引測定及びエラスチカワンギーソン染色、

FGF、COLtの 免疫染色結果では、運動群において骨格

筋内のコラーゲンやエラスチンは、個舟の筋線維や筋束を

強固に結びつけるのみでなく、組織の巨視的構造と強度

の違いが明らかになったウエラスチンの弾性機能耶 〕は、

動脈の収縮に呼応してポリペプチド鎖の伸張状態に戻ると

きに発現されると言われている。このことは、運動や加齢さ

らに神経切除においてもその作動範囲は幅広い意味を示

す.坐 骨神経切除群においてはその作動範囲の減少は、

エラスチンの量的、質的あるいは構造的変化と関連がある

ものと思われる。

今回の結果においては、牽引実験を行ったところ、ステ

ィフネスは坐骨神経切除群が走運動群及びジャンプ運動

群に比べ低く、走運動群.ジ ャンプ運動群がコントロール

群に比べ高い結果が見られた。従来ス、ティフネスに関する

組織学的研究の報告がみられず、スティフネスを規定する

要因として、コラーゲン、エラスチンが運動形態により変化

することが明らかになり、坐骨神経切除による筋萎縮に関

する新しい知見をもたらすものとなった。

1まとめ」

本研究は坐骨神経切除によるラット筋萎縮モデルを作

成し、筋組織の強度及び筋周膜 に及ぼす影響 について

コラーゲン及びエラスチンの局在について組織化学及び

筋 の破 断張力 につ いて検討 を行った。実験動 物は

SPTague-Dawley系 雄 ラット(n=32)を コニ〆トロー ル群

(n=S)、坐骨神経切除群(r呂)、走運動群(n=S)とジャンプ

運動群{n=呂}にわけ5週 齢から呂週齢までの4週 間実験を

行い、以下の知見が得ちれた。

1,ヒ ラメ筋及びアキレス腱のスティフネス値 は坐骨神経

切除群が走運動群及びジャンプ運動群に比ぺ有意

に低かった.

2NADH-TR染 色像の筋線維組成の比較の結果、コン

トロー一ル鮮に比べて、走運動群で1町 線維の割合が

2.90f。増加しさらにジャンプ運動群 はゴントロール群

に比べて4.7%の 増加nsあ ったが有意差はみられな

かった。

3.FGF、COLIの 免疫組織化学染色結果はコントロ

ール群、走逓動群及びジャンプ運動群で筋周膜に

反応がみられた。一方、坐骨神経切除群では筋周

膜のFG臥COLIの 反応が弱かった。

以F.のことから筋組織 はCOLl及 びエラスチンが筋

スティフネスや筋組織の柔軟性の維持に重要であり、坐

骨神経切除によりCOLI及 びエラスチンに影響を及ぼ

L、筋組織の破断強度低下の要因になるものと考えられ

た.
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Traumaticfi・actUreofthefirstcostalcartilagesustainedinjudo

ShiroNawa,M+S.

DepartmentofjudoSe血kuandHealthScience呂FacUltyofHealthPrornotiomalSciences ,

Tbkohauniversity

Keyword8:Judo,Fractu]肥softhefirstcostalrlb,Traumaticfieacture

1皿troclutUon

Fract皿res。fth。ribsandeosta]伽1a客6are。fben

帥cOu血teredind血1icalsett血geLTh田efractureso㏄ 町

皿o呂tfi"equentlyillthefbulthtoeighthidbs,且 ㏄oun血9fb虻

6-20%ofa皿fr且ctUre」s、]Conversely,血 ・且ctuユresofthe且r岳t

riba宣teextremc』yra■1∋,aCXOunti皿 晋foronlyO.5-5%ofa皿

rib丘a伽 ∋5.2'SThemeCha皿 ㎞ofsuChfract1皿tes

origi皿at{}5fh⊃mstr{}ss,anda皿{:lsei}areoon且id已r{}11

n。n'traumaticWi止n皿erepartec皿yduetodirectfbi=e.:)・3

ilterest血 窪且yRidlard50net融1」andSa]ceHarit旺set窺15

reportedon〔mseseftrau皿atic缶stribfractu]es.However,

aliter且tUrereviewrevealedno】ff}port呂wherejudow且81血 已

mecha血smofinPt皿y.Thepresentstudyreportsonacase

ofa仕au山 匝ati〔コ 丘actUreofthe缶st{=05tal唱 且rtilage

s帖ta血edinj咀"o.

Casereport

Co皿se皿tfo叩ub㎞ 伽nw且s。btr血edfim皿 止epatient.A

20・year'oldm且lepresentεd.witllad盛 εfoomp珀 血tofle血

shoUlderjoi血tpain.H{∋hadnonotable皿edicalorfatniEy

histOry.Duri皿9ju{lopractice,the剖ibjectwasthrow血to

止egrOundbyao皿e・a皿sha皿1曲 止row.Hislchsih。Ulder

landed。 肋 山emat,andheexperien{ve且sUbsequentpain.

Hewasexa皿inedby臼bo皿esettera皿da皿ombOPedist,且 皿{i

血已u皿de】 冊 むnt曲 ヨ臼n〔rsticra{五 。graphicimaging.Hehad

swelli:血客andh血tedr且ngeafmotio皿 。ftheleftsh。 山 ㎞

jo血t㎜ 己markedp且i皿d.曲g皿oveme皿t.Additiona皿y,

ma■ke{1te皿denlesswasobsεrv{∋d血 出 駐 丘rstoo呂tal

carti1且ge(Mgure1).S血cetheWH巳htan己MorleytestS

werenegative、 止OraCiCOutletSyndrc皿ewasnet血dicated.

Hisbiceps,tri舶ps,a皿dbr且 面or且diah呂 ■eflexesw号 肥

norma1,andtheHoflinan'sre血epctestwas皿egative.1咀ld.

dy司 〕neawa50bsorved.
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中I
F嘩1;L岨nrstCOS■dca血agewithm且rked

tende皿ess血 止el出 丘臨 伽tI』cartilage.Thepa廿ent

proΨidedconsentt叩ublisha皿 ㎞a即5

1血tialradiographsshowedn。fra血relinesinthe丑nt

db{Fi音u■{}2)、HOw官v已 ■,止{∋subjeCtwasdiag皿{)sedwi出a

fractUreofthe血 田toa8ta1艦a曲1葬becau田 噂fm日rked

tenderness血 出e血stcosUt舳ge.Thet嘲 血ent

oo皿sistedofeXtemal血=a傾 。皿,a皿 己thepatientwas

instmictedtOrestandrefr血 丘o皿ex田 由e(Figure3).th

。。血mcallusf・ 】rmati。n且tthefta。 血rreSite,aradi。graph

wasta]re皿at4w鵠 ㎏;however,ca皿usfo皿ationcoUldnot

be。 血皿丘皿erkT1)eE加alfixa血1wasre血oved,a皿"he

wa呂permitte己toengage血m皿dexercise.At6weekS,

tendemess血the丘rstcosta].㎝ 血lagehad曲vappeared,

肛1"trea血 ㎝ 恥w鵬diseon山ued.冊e,a廿entwa呂

conSideredtOhave:e{x}veredc。 即1etd、y.

一

Fra¢t11Lves㎡the丘r3t¢o　 5t{』c晦areextre皿alyrare.

Thep{旧1恒ondfthetirstc血 副ca此ilagEi昌rela恒vd.y

d鵠P一 止edlaViCleiSlocatedanberi{rrlyan"止 已scapUla

PO8teriOTユy=「 「hUS,itispmt劇by山eshoUl{hεrヨ=iコr{皿e
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musClesm{1珀$horter皿dWider山an止eo出er艦05tal

c且血lages.Additi。ndly,止e缶 呂tc。stadc乱rtilage㎜ 島

n已且rlyalo皿91趾leho]rizontalplaneofthebOdy,ma㎞ 音it

re且i呂t且nttoextem且1正breesfro皿the皿ediol且terala皿d[

anterqposteriordirections,呈,s

ト ・・

㌧

昏

figUTe2:R且di。graphat血 廿alex盟 血atio血 呂how塊

皿ofra{加reimes血theleft血 鳩thb.
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Fゆg3=Externalfixationofthefraetureofthe

亘e且 五r呂tco呂talcartilage.Thechestistre乱te〔1with

achestba皿d,andthear駐aamun〔ltheleft{!lavic1已

and且r呂triba■ 旧treatedWithKinesiotape.

Ah皿osta皿reportsO皿 丘rad臣皿esof止e丘rstcostal

c肛Ulagearestressfra伽 祀 呂 。r肛e血sClerelatedThis

cartilageha呂 …manat。 血c且 皿yvUlnerableSitewi止a

groovet1皿=ughwhidhthesubalaVi且n且rt{lrypasses.z・3・7・ 且

Thε 風al{}nu呂 皿 ㎞o■ 皿 己 ㏄a1㎝u5皿ediu且 皿u5cle5皿 旧

attadh{}己r{〕st■ally,whilethese皿 且10、鳥3anterior,

intenc{mstalesinterni,andinteroostaleseXtemimus{』es乱re

且ttachedcaud且 取ThesemusClesmove止e血st。{mstal

eanilageup且nddown.2』1〒`臼 且owever,aCloseexa皿 血 日tion

ofthestrongcost㏄1且Vicula皿lig且 皿ent,whiChcon皿ect呂the

Cl且vi{艶 且nd血strib,shOws止 且t{b鵬 畠PP五 壱dt。tho

d且 Ψi{』{∋i且仕 乱血s1皿itteddirectlアto止e丘 じ呂t[ibthreughthe

c。stoClaVicUlarligament.Th鵬,astmOn唇tr且{」i。 皿applied

to止eeenteroftheribresUlts血fra血 肥 、1。ll1且nd

repeatedforcecallresult血stn…ssfracture呂.

Ibd【ievethatthetrau1皿atic丑ra〔:tUreofth已 丘Tstcostal

¢arti1且gein止 叩rese血tcasew且 呂"u已 血PI耐to伽a叫le

ofth{}UPperh1皿bwh.enthepatient'sSlioUlderla皿dedo皿

themat.Theupperli皿bwasadducted,a皿dtheexternal

fb鵬was曲 ㏄"y血 乱ns血ttedto血 已{」aΨ1組e,whi由

vesUlte己inaalaVialefra{加re.C。 皿verselSwhenthe

sh。Ulderla皿d呂 咀amatwith七heupperli皿b皿exed,the

scapUl且 耐 且tedupwa皿1,臼nd止e{iaViCleIilevated,a

祀lativelySinalleXtkrlllalfOTweisappliedtothe{ilaViale;

哩血u5,fraetUred㏄8皿oto㎝ 皿,T』 ¢refi皿e,iti呂 」山rferred山at

frac加reofth{}fir呂t】riba皿d(nsUl{=art皿a言eoα=ur呂hecause

ofthefirstribbeingunabletoavoi己extemalforcedueto

its丘xationby止esternu皿a皿dthoracicΨertebr且e.

Fhracti皿esofthefhrstτibarecaUSt}dbyvaTiOussports

an【1ex{lrdSe島(巳9.,gol」f,』a$eban,rugby,Ψo皿 留b抽 皿,ten血 蛤,

ba{lrt血1tOn,bOa血9,wetgh山 血ing,k已ndo,a皿dpu皿 ・ups).1'3・

1},〒.9・11

MutOetal2rep。r叱e己 止atthe皿ostcornrno血fractnveStte

iSt血ecenterofthe血8tribfollowedbythevid山 血t配 ㎡ 」吐1{}

groo鴨fbrth.esub{皿 翻 …皿 且血}ry,血escalene加be"』e、an"

theP。stert。ra肥 。f七hescalenetUbe】rtile.Altematively,

Sh血10daet亘19reportedt血atalmosta皿sports-rel且ted

fr且{t皿res一 已己hlthI∋seaユe皿etUberdlehltheeenterof

thE}血5trib且 皿d血1thegroove恨 皿 血e呂ub{立 且via皿artery=

Thefa{=沈thatth曾r囎ar已di固 ヨ已1r{}nce且 血 過ractu■{∋5it{}呂based。

。nwb・ether止e丘a伽re1bSP。ms・ 戯ate己 蛉 ㎞P。rta皿t

whe皿conStderi皿9t』bl巳 皿edbani3mofi皿jurjr.

lnregardtotreatm田tfortlyPicalribfra伽re島,patients

areinstmctedtorestfor3-4weeltsfollowtngtheirinjury.2・

3H。wever
,overloolringfractures。fthefirstribandcxstal

。artilage。rpatientnancompli…m。eeartea組y鵬ult血
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和文抄録

肋骨 ・肋軟骨骨折は臨床においてよく散見される.肋 骨骨折の好発部位は第4・8肋 骨であり,全 骨折中の6・20%で ある.・'・'一

方,第1肋 骨骨折は全肋骨骨折のO.5-5%と 報告されており非常にまれである.さ らに,第1肋 骨の発生機序は,疲 労性による

ものであ りすべて非外傷性である,と 言及 されている.今 回filtは,柔 道によって発生 した外傷性第1肋 軟骨骨折を経験 した

ので報告する.

第1肋 骨 ・肋軟骨骨折のほ とんどは疲労性である.今 回の症例である外傷性が発症 した理由は,肩 部を強打した時の上肢の

角度が関与すると考える.
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第17回 日本スポー ツ整復療法学会大会のご案内(第 一報)

1.会 期=平 成27年10月24日(土)～25日(日)

2.会 場1宝 塚 医療 大学{〒666-0162兵 庫 県宝塚 市花屋敷 緑 ガ丘1)

3.交 通=① 阪急 宝塚 線 「阪急川西 能勢 口駅」 下車

②JR川 西池 田駅 下 車、徒歩 数分 で 「阪急川 西能勢 口駅」 へ。

「阪急川 西能勢 口駅 」バ ス停3番 線乗 車10分 「南野坂2丁 目」 下車 す ぐ。

4.ア クセス

ζ纂
曝 襲 轡 バ'囮一 ゾ 吋 ㍗躍 鮎

副 吟 』蘇伽 ⑳

難i灘螺 鑑 満
㈲ 恥 ・らtS59軸

醤、R宝欄

5.日 程=

1)10月23日(金)

2)10月24日(土)

3>IO月25日(日)

大会前 日

役員会

理事会

大会1口 目

研究発表 ・学生発表

特別講演 ・シンポジゥム

夜～ 懇親会

大会2日 目

研究発表 ・学生発表

特別講演 ・シンポジウム

など

など

※ 日程につ きましては、詳細が決ま り次第お知 らせいた しますのでご了承下 さい.

日本スポー ツ整復療 法学 会関西支 部

支部 長 田邊美 彦 事務局長 行 田直人 事務局長 補佐 大木琢 也

事i務局 明治国際 医療大 学Tel:0771-72-1181(内 線376)Fax:0771-72-0326

e-mail=t_oh画@meiii-u.ac.ip
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日本スポ・一ツ整復療法学会定款

第1条

条

条

　
　

き

第

第

平成11年5月1日 施 行

平成12年10月3e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The』apaneseS。cietyefSportSciencesand

OsteopathicTherapy(略 称JSSPOT)と する。

本会 は事務 局を理事 長の所 在 地 に置 く。

本会 は評議 員会 の審議を経て理事会 および 総会 の議決 により支部 を置 く。

第4条

第5条

第2章 目的および事業

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

行い、スポーツ整復療法学の構築ならびにその発 展を図ることを目的とする。

本会は目的を達成するために次の事業を行う。

1)研究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内外の関連学会との交流

のその他 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)正会員社会入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入

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

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

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする。

入会金

年会費

1)正会員

2)学生会員

3)賛助会員

4)講読会員

1)正会員

2)学生会員

3)賛助会員

4>講読会員

2000円

o円

2000円

o円

8000円

5000円

一 口8000円(何 口でも可)

8000円

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければならない。

会員が次の各項に該 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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1)本会の名誉を著しく傷つけ本会 の目的に違反する行 為瀞あったとき

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 ボ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濫 事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行う。

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

る

第15条 役員が下記の項 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N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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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e

「評議員会」

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

長は評議員の互選とする。

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

って出席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

「総会」

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

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

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

出席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1}事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3>財産 目録および貸借対照表

4>その他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産および会計

本会の資産 は次のとおりとする。

1)入会金および年会費

2)寄付金

3)その他の収入

本会の会計年度は毎年4月1旦 から翌年3A趾 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5A1日 より施行する。
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「スポー一ツ整復療法学研 究」寄稿規約

1.ス ポー ツ整復療 法学研究 は、日本スポーツ整復療 法学会の機 関誌 で、「総説」「原 著論 文」「症 例研 究」

「研 究資料」「活動報告」「教育講座∬学 会通信」「会員動向」等を掲載する。

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

整復療法学の研 究領域 における「総説」「原著論文1「症例研究」「研究 資料」および「活 動報告!で 、未発

表で完結したものに限る。

3.論 文等 を寄稿する際 は「執筆要領 」に従って作成する。

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

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

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

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

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

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

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

内訳を記入する。

7.同 時 に本誌綴 じ込み用紙 「田文 確認 書」に必要事項を記入 し、Faxに て送付するか ホームページ

「 種 申請 類」 から 「論 文投 占確認書」を入 手 し 添付フ ィルとしてメイル 送信 する

8.別 刷は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担とする。

「執筆要領1

A「 総説」 「原著論文」 「症例研 究」および 「研究資料」

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

超過したページについては著者負担とする(料金 は別 に定める)。

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

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

数字は算用数字、単位符 号は原則としてCGS単 位を用 い、m皿,sec,cm,ml,μgな どとする。圧 の単位 は

mmHgを 用いてもよい。

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

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

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

5.和 文論文原稿の形式 は以下の順に従う。

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

「連絡先=住所 、氏名、電話FAX番 号 、E-mail」等を記載する。

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

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

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

つけることが望ましい。英文は専 門家のチェックを必ず受けること。

7.英 文原稿 には原則として、上記 に準じ、和 文抄録をつける。
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「日本スポーツ整復療法学会j個 人会員入会申請用紙

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

申請年月 日 (西暦)年 月 日 事 務 局FAX=043-290-3776

会員資格 正会員 ・ 学生会員 都道府県名

ふりがな

氏 名
印

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月 日

一

(西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

一一

電 話 IF献1一

E一 皿 己11

一 一一

自宅住所

〒

電 話

一i
FAxi一

E-mai1

職業分野・免許

0印 を付ける

一
柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他()

所属職能団体

O印 を付ける

一

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会

一 一一

学 歴
高 校=大 学:

専門学校等:

推薦者会員名 印

一

都道府県名

一一

一
※(正 会員 ・学 生会員 ともに、申請 時は推 薦者 として正 会 員1名 の推薦 が必 要)

正会 員:入 会 金2,000円 、年 会 費S,OOO円 学生 会 員1入 会 金0円 、年 会費5、OOO円

下記 にお振 込 下さい。

郵 便振 替番 号:OOIIO-4-984了5口 座 名 義:日 本スポー ツ整 復療 法 学会
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事務局だより

1.第17回 日本ヌポーツ整復療法学会学術大会案内第1報を掲載しました。研究罷表あるいは情報収集、会員の相

互交流に是非ご参加ください。平成27年10月24日(ガ 、25日(H)、宝塚医療大学(兵庫)にて開催されます。多くの会

員の皆様の参加をお願いいたします。また、多くの調査・研究発表をお待ちしております。次号17巻1号(7月 発刊予定)

で演題募集要項を掲載いたします。今から準備をしていただけますようお騨 ・いたします。

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

説」、「原著論文」、「症頻研 殉 、「研究資料」、「活動報告」、「教 育講座」、「学会通信」、「会員動向」等、様々な形溺ありま

す。是非、寄稿くださるようお願いいたします。皆横の情報発信の機関誌としてご活用下さい。

3.年 度会費納入についてのお願い

・例年、大会参加申し込みと同職 こお瞭 ・しておりましたが、今回より年度初めに年会費を納めていただきようにしま

した。郵便振替i用紙を同封いたしましたのでご利用ください。なお、第17巻1号 発送時にも大会参加申し込みに併せて

振込用紙を同封いたしますが、すでに納入された場合には年度会費についてはご放念ください。

これまで年会費未納の方がかなりおられます。平成27年 度年会費と合わせて遡及納入していただけますようお願

いいたします。3年以上会費未納D会 員の方には学会機関誌の発送および各種案内の発送を停止しております。是非、

納入していただけますようお願 ・します。これまでの納入が不明の場合億事務局までお問い合わせください。ご退会さ

れる場合は本部事務局まで連絡いただけますようお願いします。(退会される場合は未納年度会費の納入をお風 ・い

たします。)

囎
正会員 &000円

一
(新規入会時には入会費⑳00円 を加算する)

1学生会員
5,000円 (新規入会時の入会費不要)

賛助会員 8,000円

一
(新㎜ 時には人会費2000円 を加算する)

購読会員 &000円 (新規入会時には入会費加00円 を加算する) 一
納入先 郵便振替

噺
日本スポーツ整復療法学会 口座番号OOlIO-4-98475

穴 川糊ll出 張所 普通3282277日 本 スポ・一ツ整復療法学会

4.学 会誌等が返送されてくる会員がおられます。諸連絡、学会誌等が会員のお手元に確 実に届くためにも、移動さ

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

学会ホームペ・一・ジhttp:1/wvvw.e.chiba-u.jp/-mshigeji/JSSPOTH/JSSPOTHP.htm1

5.会 員諸氏の関係者で当学会への入会を希望する方がおられましたら、是非、ご紹介ください。入会用細 まホ

ームページより入手していただくか
、FAXまたはメイルで事務局までお知らせ下さ残 必要書類を送付いたしま曳

また、広告、展示等で協賛していただける企業のご紹介も是非お願いいたしま先 広告掲載(1～3号 対象}お よ

び展示(学会大会)に関わる情報は学会ホームページから入手できます。あるレ壮 事務局にお問い合わせください。

資料を送付させていただきます』

6.当 学会についての問合せ、ご意見等ありましたら事務局(村 松〕までご連絡 ください。eimilあ るVVまEatc

でお願いしま洗 折 り返 し、連絡させていただきます6

佼 責 村松成司)
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1編 集 後 記1

スポーツ科学と整復療法学の境界学際的本学会hSスタートしてユ7年を迎える。治療医学としての整復療法の治療

範囲は今や機械化や高齢社会といった時代の変化とともに変化し、労働災害など急性的疾患から運動不足など慢性

的疾患へと急速に変貌してきた.国 民の多くが慢性的疾患に悩まされ病院や治療院へ通院する一方、健康づくりの

ためにスポーツセンターへ通っている者も多い。そうした国民の動向は治療医学から予防医学の重要性への変化の

波を窺わせる。競技スポーツの側面と健康づくりの側面を有するスポーツ科学領域がいずれにおいても整復療法学と

深い関連を有することは今や 自明のことである。国民の多くが高齢になっても健康に佐きたいと願うのは必然であり、

活動的な生活の土台となる健康づくりに志向している現実は極めて自然である。

柔道整復師等の養成数が過去に比して数倍以上に増加している現状を考えると、整復療法領域の学際的研究の

みならず国民の活動的な生活を保障するための、運動処方、トレーニング法、体力診断、栄養学、バイオメカニクス、

スポーツ心理学、健康科学、アスレチックトレーナー実践論、テーピング処方といった生活活動水準を高めるためのス

ポーツ科学領域との密接に関連した整復療法研究領域が今や極めて重要であることは論をまたない。

本学会の設立理念を考え臨床家と研究者が積極的に融合し研究課題・領域を再考することが望まれる。(YK)

編 集 委 員 会

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
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Vol.16No.3Mareh2015
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発 行 所 日本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 事 務 局

(http=//wwvv.e.chiba-u.jp/'YmshigejVJSSPeTHIJSSPOTHP.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:043-290-3了76E-mai1;mshigeji@faculty.ohiba-u.jp

郵 便 振 替=OllO-4-98475
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