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整骨院受診者における膝関節bckingの 原因疾患と徒手整復について

竹内 仁 遡 市ヶ谷武生 胸
お たかゼい お おか

1)帝京科学大学医療科学部柔道整復学科Pt三 鷹台整骨院3)多 花整骨院

Causativedis。rder鋤dm御ulativereductionforpatientSN舳 ㎞eejo血tl㏄ ㎞9

atosteopa丑1iccli血ic

MasashiTakeuchii)2),Takeolchigayaユ)liD

i}Judotherapycourse
,FacUltyofmedicalsciences,TeikyoU皿iveTsityofScien.ce

PtMitalsadaiDste。P且thicel血icゆ0。ka{蹴eopathic。 血tc

IAbstraCt】

The呂 加dy{i盟 亀皿ined15eas曲with山 疽ni肚 鴨 山agn{}siSbycr止ope{licm皿geonafterco皿d皿 加d皿anipUla量 通Ψeτedu{:tion

forp且tientSWithlmeej。intlo曲gatthe。 ㈱pa廿 面 血.呂eases{5乱3%)伽ldreceive血pula廿 冊 肥du面 ゆut7

cases(妬.6%)COuld皿 〇七,40utof7u皿t]肥 且table肥du{虹oncaseseventua皿yhadspontaneousred、ud加 叫butw已coUld

conduCtneither皿 且㎡pula廿ve血 ∋"山:tian皿spontaneousreduetionfOrlockingby・oste㏄Chon面 拙{h-in呂 皿3

ea母es.In廿1ede丘nitivediagnoses,出enumberofmeniscusinju㎡e8w且 呂七heiargesta呈9{温 田s.Ofthesegcases,6帆 田 呂

鰯%)¢oUldreoeivemanipulativeredu。 丘。n.S血 舳 巳 皿ロ 曲 砿 輌hv幽 騨wa57面 曲r且,v蜘of

causativedi且ordersforkneejeintloclcingwa且 山1伍 瓠.(Nmre血lartdhumaneproaessw皿1bewequiredtOavaidsea)ndary

damageinmanipUl且tiveweduoti。n.Furtherm。 肥,itwoUldbebettertOrecelvedelinitiΨediagnosisbyorthopedic

surgeonregardlessefredu¢tienTesUlt(」.SportSei,0… 血 ∋o.Thera.17(3)=151・154,Ma■ ¢h,2016)

Keywords=KZrieejoint(膝 関 節}、1㏄ ㎞4ロ ッキ ン グ),Mfinipuliativeredinetion{徒 手 整 復)、Ostgopathic{imic(整 骨 院)

儲 言】

膝関節の1eckingは 整骨院で遭遇すること力監比較的多い障害

である.原因となる構造体として半月板力{一般的だが、その他の

組織も原因となりえる。1ed血gに 対して柔道整復師は応急的に

徒・手整復を試みるが、2次的損傷の防止に配慮し、無理な整復

操作を行わないことが原則である。また、確定診断については専

門医に委ねるべきである。今回われわれは、膝関節にtockngを

呈して整骨院を受診した症例に対して徒手整復を試み起 さらに、

整復の結果にかかわらず、処置後に整形外科医による確定診断

を得た結果、膝関節lockingの原因疾患の多様性と整復に関して

若干の知見を得た。本研究の目的は、膝関節loり1由畠を呈して整

骨院を受診した患者に対する徒手整復の有効性と専門医より得

られた確定診断をもとに、整骨院における膝関節lecking患 者に

対する適切な対応にっいて検討することである。

【方法および対象】

平成21年1月 から平成27年1月 までの期間、東京都と埼玉

県の2か 所の整骨院にて膝関節の1eckmgを 呈して受診した19

名(男S例 、女ll例 、平均年齢39.52歳(・t2.co))のうち.整復など

の処置後に整形外科医による確定診断を得た15{列(男6例:平

均37歳(」ヒ3.03)、女9例=平 均39.55歳(6.49}、 平均3乱5歳

(d3A3})である(表・1)。

また.整復は臨床経験20年 以上の柔道整復師が行った。整

復操作は、iodkingした膝関節の原位置から他動的に可能な限り

屈曲したのち、下腿部に対して内旋または外旋の回旋操作を与

えながら膝関節を徐々に伸展させる方法とし、整復操作は初検

時に3回 を限度として試みたが.著明な癌痛の発生や患者によ

る拒否、整復操作雌2次 的損傷を発生させる可能性があると推

測された例については整復を中止した。整復鮮困難な場合は経

過観察とし、翌日以降にあらためて再評価した。初診時の処置と

して大腿上部113か ら足MTP関 節までのシーネ固定をおこなっ

た。翌日以降の再検時、全例に対して膝関節を専門とする整形

外科医に診察を依頼した。
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1結果】

整形外科医による確定診断は、本症例(n=15)において一関節

に複数の診断IEhlあるものを含め、半月板損傷9例(内 側半A

板7例 、外側半月板2例)、 離断性骨軟骨炎3例 、半月板ガング

リオン2例 、変形性膝関節症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 、前十字靱帯断裂1例 であoた

俵 ・2}ロ

表1.

対象者n=15

初検時の徒手整復によって1㏄㎞唱 が解除されたのは 呂例

(53.3%〕で、半月板損傷6例(内 側5例,外 側1例)、半月板ガング

リオン,膝蓋内側滑膜ヒダ障害が各1例 であった{表・4)。一方、

整復が不可能であoた のは7例(26.6%)で 、離断性骨軟骨炎3

例、半月板損傷2例(内 側)、半月板ガングリオン,色紮性絨毛結

節性滑膜炎オ洛1例 であoた(表 ・S}。そのうち半月板損傷、半

月板ガングリオン,色 素性絨毛結節性滑膜i炎の各例では数 目以

内に自然整復されていた。しかし、離断性骨軟骨炎は全例で自

腱 復も認められなかった。

性別

聯

男 性6例

37歳(±3.03)

女性9例

39.55歳(±5.49) 表4.

確定診断名 初検 時 の整 復 ・可能例n=9

表2.

確定診断名 症例数

半月板損傷

離断性骨軟骨炎

半月板ガングリオン

変形性膝関節症

膝蓋内側滑膜ヒダ瞳害

色素絨毛性結節性滑膜炎

前十字靭帯断裂

9

(内側7例 ・外側2例)

3

2

2

1

1

1

半H板 損傷(内 側5,外側1)

半月板ガングリオン

膝蓋内側滑膜ヒダ障害

{b

玉

-
・

表5.

初横時の整復・不可能例の経過n=7

確定診断名 初検時 結果

胡 関節に重複診断名溺あるものを含む

離断性骨軟骨炎

半月板損傷(内 働

半月板ガングリオン

色素絨毛性結節性滑膜炎

a

2

噌
⊥

-

整復不可能

自然整復

自然整復

自然整復

そのうち、半月板損傷a例 〔内側半月板7例 ・外側半月板1例)、

離断性骨軟骨炎3例 、半月板ガングリオン、膝蓋内側滑膜ヒダ障

害各1例 において鏡視下手術などの観血的治療が実施された。

そのほか治療拒否、経過観察が各1例 であった(表・3)e

表3.

診 断後 の経過n=15

確定診断=名 手術 手術拒否 経過観察

半月檀損傷

(内側7例 ・外側2例)*

離断性骨軟骨炎

半月板ガングリオン

膝蓋内側滑膜ヒダ障害

呂

3

1
⊥

-

1

1

計 13 1 1

*蛮形性膝関節症・前十宇靱帯断裂の重複診断を含む

【考察】

膝関節locldri9に 対して柔道整復師は徒手整復を試みること

は多いものと考えられる。しかし、原因疾患は多様であり、柔道整

復師の臨床において原因疾患の特定は困難であるため、応急

的にlodd11呂の解除を目的とした徒手整復溺実施されているもの

と思われる。しかしtsn:ら、膝関節1{}d血gの 整復法について統

一された方法は確立されていないの力観 状である。柔道整復に

おける整復法の原則は、骨や関節に対して受傷に至るまでの運

動学的機序と逆順の運動学的操作を行うものであり、われわれ

は膝関節1ackngの 原因として半月板炉最多 】)であると想定し、

患者餌痛みを訴える部位溺内側関節部であれば内側半月板.

外側関節部であれば外側半月板によるlockUgと 想定した徒手

整復を試みている。整復法は内側関節部に圧痛や疹痛がある

10c1Cingに対しては、膝関節最大屈曲ののち、下腿部に内旋躁作
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を与えながら膝関節を伸展させる.外側関節部に対しては、膝関

節最大屈曲ののち、下腿部に外旋操作を与えながら膝関節を伸

展させる,本研究の整復操作は最大3回 として行ったが、初検時

に整復が成功したのはS例(532%)で あった。

専門医の確定診断では半月板損傷ns最 多であoた 。Howell

はloCkingの 原因の多くが変性・断裂した半A板 であるとし.明ら

かな外傷歴がなくとも半月板損塩胆発生する可能性があるとして

いる 量}。本研究においても半月板損傷が最多であったことから、

膝関節loCkingに 対しては半月板損傷を念頭に置いた整復操作

を優先的に試みてよいのではないかと考えられ九 蜘 祀

は1㏄紺㎎ の既往歴がある半月板損傷患者IS9例 中、診豪時に

1㏄㎞18を呈していた41%の 例にっいて報告し、徒手整復が可能

であウた例と手術時までleeldngnS継続iしていた例ボほほ同数で

あったとしている=}。さらに内側半月板損傷の 麗%、外側半月板

損傷の64%にloCkingの 現病歴や既往歴渇sあったとしている、わ

れわれの半月板損傷に対する徒手整復の成功率は6例(66.6%)

とSbaleespeareの成績よりも若干高かったことから、柔道整復の原

則に準拠した整復法の有効性が示唆された。しかし衆がら臨床

においては、原因となる構造体の種類やloeldngの程度、整復時

における疾痛の有無など多様な要因によって徒手整復の成功率

は変化するものと考えられる。

1㏄㎞gに 対する初期対応として、原因となっている構造体が

不明である場合や徒手整復時に疹痛を伴うことが多いため、徒

手整復による二次的損傷の発生に注意して愛護的に操作する

必要がある.

本研究では離断性骨軟骨炎の全例において徒手整復・自然

整復ともに不可能であったことから、本症によるlodi血gは徒手整

復・自然整復のいずれも期待できないことが示唆された。離断性

骨軟骨炎を中心とした関節内遊離体はlockUgの 原因となりやす

く、さらに遊離体の夫きさや形状、個数によっては強固な 皇㏄㎞g

を呈すること沸ある。本研究においても、全例で徒手整復と自然

整復も認められなかったのは離断性骨軟骨炎であったことから、

徒手整復・自然整復ともに不可能な症例については、離断性骨

軟骨炎の可能性を考慮すべきと考えられた。

そのほか福林は、前十字靭帯断裂によって半月板後節におけ

る異常な負荷の増大に伴い、経時的に半月板損傷が起こること

を指摘している1)。本研究での前十字靭帯断裂後に内側半A板

が損鯖されloCkingt:至ったと推測される1例 が存在したことから、

同損傷の既往歴の有無も1α距㎎ の原因を推測するための参考

情報と考えられ乱

半月板にはそのほか、円板状半月やガングリオンなど泄発生

する 弔.小西はガングリオンの発生機序として化生・変性説が有

力であるとし、自検例において半月板の変性断裂が認められた

と報告しているS。本研究でも2例 にガングリオンが認められ、そ

のうちの1例 では整復押不可能であった。

本研究では1例 に色素絨毛性結節性滑膜炎(PVS)が認められ

た。Leeは 鏡視下において本症による病変滑膜組織が内側半月

板上に侵入し、1㏄H㎎を生じた例を報告しているS。本研究では

整復が可能であったが、整復前に原因不明の膝関節びまん性

腫脹、膝蓋骨周囲の圧痛、関節可動瞳害などについて評価Lて

おくことも有用と考えられた。

その他の原因として、半月関節包靭帯や膝窩半月靭帯の断裂

η、半月板の骨化症 印、大腿骨内願部と膝蓋骨で形成された骨棘

OP、膝蓋内側滑膜ひだIM、半月板に沈着した痛風結節ll〕などが

報告されているe以上から膝関節ioCkingに 対しては、多様な原

因疾患の存在を念頭に置き対処し、専門医による確膨 断を得

る必要性茄考えられた。

【結論l

i)膝 関節1eclcingを呈して整骨院を受診した患者に対する徒手

整復の成功率は53、3%であった。

2)膝 関節1¢k血gの 原因は半月板損傷によるものnl最多であっ

た。

3)半A板 損傷に対する徒手整復の成功率は66、6%であった.

4)離 断性骨軟骨炎による関節内遊離体のIOcldngは徒手整復、

自然整復ともに不可能であった。

5)膝 関節lockingにおける原因疾患の多様性から整復の結果に

かかわらず、専門医による確定診断を得ること』塑 ましい。
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10)藤 沢裕 幸,立 花 陽 明,坂 口勝信,織 田弘美:ロッキング症 状 を

皇した膝 蓋 内側 滑膜 ひだ障害 の1例.東 日本整 災会誌21巻

3号,333,20⑰9

11〕且rpejo-Baena=Kineelockingductoa且ingle呂o呵tophus.J

Rhenrnatol,J血 ヨ3(1)=193-5,2eo6

【要旨】

膝関節ユ。。ki㎎を呈して整骨院を受診した患者に対して徒手整復

を行った後、整形外科医による確定診断を得た15例 について検

討しtCe徒手整働 河 能だったのはS例 〔53.3%)で7例(46.ε%}が

不可能であった。

整復溺不可能な7例 のうち4例 は最終的に自然整復されたが、

離断性骨軟骨炎による1。己㎞gは3例 全てで徒手整復・自然整復

ともに不可能であった。確定診断では半月板損傷が 野例で最も

多かった。そのうち徒手整復が可能だったのは6例(66.6%}であo

た。確定診断は7疾 患であったことから膝関節loo㎞5に おける

原因疾患の多様性が明らかになった。徒手整復にあたっては二

次的損傷を発生させないよう、注意深く愛護的な操作演必要で

ある。また、整復の結果にかかわらず整形外科医による確定診

断を得ることが望まLいと考えられた。

(受付 平 成27年 ⊥2月 ⊥O日)
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ラット筋挫傷後の寒冷刺激が筋修復過程に及ぼす影響

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
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電 子 顕 微 蜘

1目的】

骨格筋は、肉離れや打撲などの外力によって筋損傷が発生

する。筋損傷後における寒冷刺激の効果に関する研究ではon

3,、疹痛の軽減や炎症反応の抑制に効果力{認められているが、

組織損傷後に生じる炎症反応は、組織治癒過程を反映する現象

であるため、この現象を寒冷刺激により抑制することについては

組織修復の抑制要因となる可能性が考えられる。そして、寒冷刺

激による組織修復に及ぼす影響について、筋サテライト細庖の

形態に着目した組織i学的研究は見当たらないeモの理由として、

筋サテライト細胞の検索には、免疫組織化学染色による種々の

一次抗体に対する反応について検討力三なされているが、抗原の

一次抗体に対する交差性や反応性についての再現性が得られ

ていないからである。また、筋サテライト細胞の微細形態にっい

ては、細胞形態は筋芽細胞や筋原線維に比べて極めて小さく、

基底膜下の限局した部位に局在するため、筋サテライト細泡の

観察法は確立されていないからである。筋挫傷後の筋修復過程

に関する基礎研究を進めることは、筋修復と筋サテライト細胞と

の関係を明らかにするために重要である。

そこで本研究は、筋損傷後の修復過程において、寒冷刺激が

筋修復過程を促進させるのか、もしくは筋損傷部に出現するマク

ロファージの食食作用を介して筋線維の再生と組織修復が促進

されるのかといった機序を検討するため、筋修復過程における

一155一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第3号2016年3月 原著論文

筋サテライト細胞の形態に着目し、組織学的研究を行った。

1方 法】

1.実 験 動物

実験動物は 、5週齢 のSpmguo-Davvlcy系 雄ラット(n=30,日 本

sza静 岡)を 用 いて動物 実験 を行 ったeそ の 内訳 は、筋挫傷

直 後に寒冷刺激を実施す る寒 冷刺激群 と寒冷刺激 を実施Lな い

非寒 冷刺 激群に分け、両群之もに筋挫 傷からM時 間後、72時 間

後(各 群r6)お よび通 常飼 育を行 った対象 群(筋 挫 傷無 し,

r句 の計5群 とした。実験期間は 筋挫傷 開始時か ら3日 間の実

験 を行った、なお 、本 実験 は 、大 阪体育 大 学動物実験 倫理委員

会 の承認 を得て、日本 生理 学会 の制 定した 「生理学領 域 にお け

る動物 に関す る基本方針 」及び 大 阪体 育大学 、動物 に関す る倫

理規 定を厳 守し、実験 を行った。

■ 飼 育方法

ラット飼 育 は 、個 別 ゲ ー ジ にて 、環 境 温 度24℃ 、湿 度40%

一・60%に 維 持 した 。明 暗 サ イクル は8:⑪0一20:COを 明 期 、

aOOO-S=00を 暗期 となるよう調 節しtc。飼 料はROdentLal)OiUtOry

MetEQ(日 本SLq静 岡)を309tday、 水(水 道 水)を 自由飲 水

させ た。

3.ラ ット筋挫傷モデル 作製 法

ラ ット筋 挫 傷 モ デ ル は 、J舳 ε4〕の 方 法 を 改 良 し、

PmtObabiulSodiu皿 麻酔下にお いて、ラットを伏 臥位 にし、後肢

筋を固定し、筋腹に直径20皿 、質量65egの 鉄製の錘 を高さ25

c田か ら自由落下 させ るマスドロップ法(O.65卓9.8,EO.2S-1.5gjoUle)

に より、実験 開始 時に 一度 実施 し、左後 肢筋挫 傷 モデ ル を作製

した。

生 寒冷刺 激 方法

ラット後肢筋の寒 冷刺 激 には 、筋挫傷 直後 から20分 間、水温

2℃ に維持 した恒温槽 〔rB-2N,ア ズワン枇 大阪)へ 挫 傷肢を

浸 水させ 、寒冷刺 激を施した。

5.灌 流固定法 、組織 の摘 出及 び 固定法

ラットの解剖は 、筋挫傷an時 間後、72時 間後 に腹腔 内に体 重

1009あ たり5ngのPerrtobarbmlSodium麻 酔 下にて、開胸 し左 心

室 に灌流 用注射針 を挿 入し、O.9Dl.生理 食塩 水(4℃}に て灌流

を行った後、K幽 固定液 ΦH72,4℃)に て灌流 固定を行

った。灌流 固定後 、速 やか に後肢 筋を摘出 し齢 その後 、25%

創u伽1d曲 抽 燐酸 緩衝液(pH72,4℃)中 に浸漬固 定したe

6.光 学顕 微鏡による観 察

光学 顕微鏡 試料 は、採取 した筋組織 を2.501091uta[uldchydeee

酸緩衝 液OH旭4℃)に て固定 後、実体顕微鏡 下にて、筋腹を

中心 に鋭 利な刃 物で横軸 方向に割断 し、上昇 エタノール 系列で

脱 水し、パ ラフィンブロックを作 製し規 その後 、大型 滑走 式ミク

ロトーム(皿J-213 ,大 和 工機工 業社 埼玉)に て、厚さ6ymの 連

続横断 切片を作製し、HerLatoxy血Eosinstain(以 下HE染 色 と略

す 〕及 び 、免 疫組 織化学染 色 動を行 った。剣 疫組織 化学 染色は、

一 次抗体として]㎞phage(clonelSToRM4
,1㎞G{mMno,熊

本 〕、PaX7{Cat.#bs,2413R,Biosst塙USA)、Vlascular且 血h翻

GrowthFactm'(VEGFと 略す,C自t#RB-2a2,IA[BVISIONinら

USA)を 用 い 、ストレプ トア ビジ ン・ビオ チ ン抗 体怯{恥1面

s廿q}1且舳 一bi回iIyltelI皿t正x}dy皿舳od=LSAB帥o¢1)固 匹蝋},

東 京)を 行oたe一 次 抗 体 は 、Phosphatebuffered

saline{以 下PBSと 略 す)で100倍 に希 釈 した 後 、室 温

にて60分 間 反 応 させ た。二 次 抗 俸 はBietinec識 抗 ウ

サ ギEgG抗 体 を 用 い 、室 温 に て1⑪ 分 間 反 応 させ た 。

そ の 後 、Peroxid.a記 標 識Streptavidinを 用 い10分 間

反 応 さ せ 、Diaminobenzidine・H202溶 液 に て

Peroxidase発 色 の た め5分 間 反 応 させ た.次 に

Hematoxy血 にて核染 色後、脱水 、透徹 、封 入を行 った。一方、

作 製した一部 の連続 切片は、対 比染色としてPBSに よるネガティ

ブ染 色を行 い 光学顕微鏡(BXS1,0LYMPUS,東 京)に て観 察

し、撮影 を行 った。また、Matmphmpの 免疫染 色画像 解析 は、

wiwsIK]に デ ジタル デ ータとして入 力、保 存 し、病理画像解

析システムとLてce皿SensDimensiori(OLYMFUS,東 京)を 用い

て、損 傷を与 えた筋腹部を、1枚 あたり1.Smni2の 筋 組織 豫を各

群6枚 撮影 し、1.5mn2に 占めるvク ロファージの浸潤 範囲を算

出した。

7,走 査 型電子顕微鏡による観 察

走査型電子顕 微鏡試 料は、採 取した筋組 織をエ タノール 系列

で 脱水 し、パ ラフィン包 埋後、大 型滑走 式ミクロトーム{TU-213,

大 和工機 工業 会杭 埼 玉)に て、厚さ10p皿 の 連続 横断切片 を

作 製した。作 製した切 片はキシレン中に10分 間浸 漬し、脱パラ

フィン後sア セトン系列(50覧700!・,蝦 」95覧99%,100%)に

て脱 水 し.臨 界点乾燥{臨 界点 乾燥装置TOPCON,東 京)、金

蒸 着(SC761e,TOPOON,東 京)を 行 っ乱 走査型電 子顕微 鏡

(SEMDS-600,rOPCON,東 京)に よる観察 条件として、筋組織

は生物試 料電子 ビームによる組織 、細胞成分の 損膓 やチヤー ジ

ア ップ現 象を抑 制し、高分 解能の 維持と試料 内透 過 に伴 う内部

情 報混 入を生じさせないため、加 速電 圧を7kvに 設定し、筋サテ

ライト細胞 及び 筋練維 の微細 形態 観察を行った(図 蟻

駐.統計処理 方法

得ちれたデ ータの統計処理 は、統計処 理 ソフトsrSSStatiStios

ver21(IBM、USA)を 使 用 し、各群 間の比較 には、対応 のな い

t検 定を行 い、危 険率5%以 下をもって統 計約 に有意とした。
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図1.筋 サテライト細胞観察用の標本作製手順

走査型電子顕微暁試料は、10μmのパラフィン連続切片を作

製し、キシレンにて脱パラフィン後、アセトン系列にて脱水し、臨

界点乾燥と金蒸着を行った。

走査型電子顕微鏡による観察条件として、生物試料電子ビー

ムによる筋組織の細胞成分の損傷やチャージアップ現象を抑制

し、高分解能の維持と試料内透過を生謎 せない設定にするた

め、加速電圧を7kvに調整し、筋サテライト細胞の観察を行っ

【結果】

1,筋挫傷部の光学顕微鏡観察結果

筋挫傷24時 間後の筋挫傷部のHE染 色像でF:両群ともに、筋

細胞膜や細抱骨格の損傷により、筋線維内に貧食細胞の浸潤及

び筋線維が消化された壊死筋線維像が観察された{図2-ABh

筋挫傷72時 間後のM細 叩h昭βの免疫組織1ヒ学染色結果は、

寒冷刺激群が非寒冷刺激群に比べて陽性反応力監弱かった(図

筑BL15㎜2に 占めるマ夘 ファージの浸灘 囲 は、寒冷刺

激群=21.19±6.0%が 非寒冷刺激群:38』4±3.9801。に比べて有

意に低かった(炉0,01)(図4』

筋挫傷72時聞後のPax7の免疫染色結果iま、寒紳 」激群では

非寒冷刺激群に比べ、陽性反応が弱いのに対して、非寒冷刺激

群の壊死筋線維近傍に強い陽性反応が観察された(図5-ABha

寒冷刺激群ではVEGFの 陽性反応hS弓忌かったe非寒冷刺激群

において壊死筋線維とその近傍にVEGFの 陽性反応hS強く観

察された{図6-A,B)。

2.筋挫傷部の走査型電子顕微鏡観察

対象群では、筋練維が筋内膜で囲まれ、筋線維束を構成し、

筋線維束は筋周膜により囲まれている像が観察された{図i}[・

筋挫傷24時 間後の筋挫傷部には、両群ともに血球成分が損

傷領域に観察され、非寒冷刺激群において血球成分がより集積

している像が観察された(図8-A,Bh筋 挫傷72時間後の筋挫傷

部には、両群ともに挫傷部に空胞形成が観察された。観察され

た空胞部の形状は、非寒冷刺激群=直径認47士44μmlま寒冷刺

激群:直径5.91圭 α6恥mに 比ぺて有意に大きい空胞形成像が

観察された(p〈O.01}(図"4Btsま た、壊死筋線維の筋線維間

に核小体が発達し、細胞膜と核膜の二重膜を有した筋サテライト

細胞=直径3.55±0501maが 観察された{図10-aB》

図2.筋 挫傷24時 間後のHE染 色像

A:寒冷刺激群、B=非 寒冷Mima羊

両群ともに筋細胞膜や細胞骨格の損傷により筋線維内に貧食細胞の浸潤及び筋線維が消化した壊死筋線 維像が観 察 された。
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Arrow:Pasitiveii㎞ 血

図3.筋 挫傷72時 間後 のM購 染色像

A=寒 冷刺激群、B:非 寒冷刺激群

寒冷乖iW騨(A)は 、筋挫 傷部にMacrephageの 反応が 弱かったe一 方 、非寒 冷刺激 群(B)の 筋 挫傷部で は

M囎 の反応 が強 かった。

{%)60

50

40田

翼 ヨo

ユ0

10

o

寒冷劇激群 非 寒 冷 刺 激 群 噛‡
:P・o.el

図4.筋 挫傷72時 間後の 損傷部 に 占めるMatp叩hage浸 潤範 囲の比較

1.5㎜3に 占めるマ 如 フ ァー ジの浸潤 翁囲 は、寒冷 轍 灘1.19±6.O%)、 非寒冷鵜 群(38.14±3.980fo)で 、

寒冷刺 激群諭鞘 轍 群 に比べ て有意 に働 り た{〆0.01N

ArTow:Po曲 翫血

図5.筋 挫傷72時 間後の恥x7免 疫染色像

A=寒冷車1㈱≒B:非 寒冷東轍群

寒冷刺激群(A)で は非寒冷刺激群 ㊤)に 比べ、Pax7の陽性反応が弱いのに対して、非寒冷刺激群(B)の

壊死筋線維近傍に強い陽性反応が観察された。
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図6.筋 挫傷72時 間後のVEGF免 疫染色像

A=寒冷刺湧瞬洋、B,非 寒冷刺激群

寒冷刺激群(A)で はVEGFの 陽性反応が弱かった。非寒冷刺激群(B)に おいて壊死筋線維とその近傍に

VEGFの 陽性反応が強く観察された。

縷＼
Asterisk:筋線維Airow=筋 内膜

図7.対 照群の筋線維像

対象群では、筋線維が筋内膜で囲まれ、筋線維束を構成し、筋線維束は筋周膜により囲まれている像が観察された。

㌔

芋

・

ハ

遇

ボ

回'

、十
"

晶
、
ユ
面

レ

や

図乱筋挫傷餌 時間後の筋損傷部における血球像

A:寒冷車r」涯1媚羊、B:非 寒冷亜ll温嬬羊

両群ともに血球成分が損傷領域に硯察され、寒冷刺激群{A)よ り非寒冷刺激群(E)にs血 球成分がより集積している像が観察

された。

一159一



スポーツ整復療法学研究 第「7巻・第3号2016年3月 原著論文

擁
つ〆

纏盗
　
　
サ
コ

サ
　
ヨ
　
けき

り疑

■
■

'
へ
幽ノ雛

識

睡

Arrow:空 胞部

図9.筋 挫傷72時 間 後の筋損傷 部の空胞形成像

A:寒 冷刺 激群、B:非 寒冷刺鴻媚羊

筋 挫傷72時 間後の筋挫 傷部 にはi両 群 ともに挫 傷部に空胞形成が観 察 された,観 察 され た空胞部の 形状は 、寒冷刺

激群{直 径5.91±e.69μm)(A)、 非寒蛉 刺激群(直 径38.47±4.47μm)(B)で 、寒冷刺激群 は非寒給 刺激群 に比べて有

意 に小 さい 空胞 形成像が観察 され た Φく}Ol}。

灘 寒忠」禰 灘 ・

、

戸

洛 .
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、
'

ノ

陛

Anow=筋 サテライ ト細胞

図10,筋 挫傷72時 聞後の筋サテライト細胞像

A=寒冷刺激群、B:非 寒冷刺激群

筋線維問に核小体が発達し、細胞膜と核膜の二重膜を有した筋サテライ ト細胞が観察された。寒冷刺激群(A)

より非寒冷刺激群(B}に おいて筋サテライ ト細胞がより多く観察され,た。

{考察 】

骨格筋 は、再生 能 に優 れた組繊で 、筋損 傷後に 、正常な筋再

生を引き起こす ため には 、組織変性 や炎 症反応 の過程に 、好 中

球や リンパ球 、単球 及びマ クロファー ジ等 の免疫細 胞の損 儲;

へ の浸潤 や 貧食 といったプロセスを経て行わ れる。今 回 、筋損

傷後 のマ クロファー一ジを経 日的に追跡 して いないが 、損 傷筋線

維周辺 の72時 間後 のマクロファージ浸潤範囲 を計測 した ところ、

寒 冷刺激 群 が非寒冷 刺激 群 に比べ てマクロファー ジの集積 や

浸潤 の遅 れが観 察され 、寒 冷刺激 がマクロファー ジの浸潤 によ

る変性組織 の処理及び 筋再 生を抑制 させることが推 察された。

ところで 、損傷 した筋 細胞や 浸潤した マクロファー ジは損傷修

復 のため に必要tSTrmisfdnniiiggrowthfaCtor一β(以下TGF・ βと略

す)'9i'liisulin・likegrowtllfintor-L(以下IGF-1と 略 す)といoた 成

長因子を合成する茄.寒冷刺激によって合成解遅延する句。こ

のことは、寒冷刺激によって損傷後に起こる組織内の反応開始

が遅延することが推察される。すでに著者は、寒冷刺激によりて

細胞内の様々な反応の開始が遅延し筋の修復が遅れている問

にその空いたスペースからコラーゲンによって線維化されること

をすでに報告しているη.一方、筋損傷が生じると弛緩筋では、

筋小胞体の損傷に伴うカルシウムイオンの浸潤が考えられる。そ

して細胞内のカルシウムイオン濃度の上昇はカルシウム依存性

の蛋白分解酵素・や脂質分解酵1素の活寸生を促し、収縮蛋白、構造

蛋白や細胞膜の分解を引き起こすため、筋線維は変性し壊死に

いたると報告されている鋤 。そして、その後の血管透過性が克

進、好中球やマクロファージ等の免疫細胞が損傷部位に集積L、

変性.壊死した組織を除去する.マクロファージは食食細胞とし
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て筋修復に関わるだけでなくその後の筋再生そのものにも影響

を与えると思われる。

ところが、非寒冷刺激群においては、肉眼的に腫張が観察さ

れ。その部位の走査型電子顕微鏡観察では、直径38.47±

4.47prrnからなる空胞形成hS認められたeこのことは、筋組織に何

らかの有害な刺激を起こす物質が作用した時に生体が示す局

所の反応であるが、炎症反応は本質的には共通の基本様式を

示す。すなわち、組織の障害と変性、成分と細胞の滲出、組織の

修復と増殖であり、局所での血管透過性の充進押これらを引き

起こす.今 回、損傷から餌 時間後までの損傷部位に浸潤すると

思われる好中球については観察していないが、損傷部位に集積

した好中球は、高濃度の蛋白分解酵素を放出し、細胞内の壊死

線維の除去や炎症性サイトカインの分泌を促進し、マクロファー

ジの動員を促す.マ クロファージは血中では単球として存在する

が、損傷部位に遊走する過程でマクロファージに分化する吻。

箸者の結果では、筋損傷後にマクロファージの浸潤範囲が寒冷

刺激群の方が小さかったことは、損傷後にマクロファージの浸潤

を阻害することで炎症反応や筋再生溝抑制された可能性が考え

られる。いずれにしてもマクロファージの浸潤は、炎症反応や筋

再生にとうて重要となる。さらに寒冷刺激は、出血に伴う血球成

分の漏出や損傷部の組織液の滲出を抑制し、血漿蛋白による代

謝産物等の除去及びマクロファージの浸潤の遅れが伺えた。こ

れらのことは、寒冷刺激の効果として、寒冷申轍 に対する細胞内

外の適応によって組織の浸透圧を減ずることはできないが、損

傷後の浸透圧の上昇を抑制することができると考えられている。

これは損傷部局所での代謝と透過性の低Fという2つ の方法で

なされている11)。局所での代謝溺低下すると、二次的低酸素症

の軽減につながる。二次的低酸素症が軽減されると.放出される

遊離蛋白も少なくなり、組織の浸透圧も低くなる。これは、血管透

過性が充進するため、血管内皮細胞の分離や、血管壁の隙間を

形成し、白血球の血管壁通過や、組織の隙間への浸潤に影響を

及ぼす可能性が考えられる。一方、毛細血管の役割は、酸素供

給や、代謝産物等の物質交換の場として重要である.毛細血管

は、筋線維の走行に沿って伸展しながら、その走行は大きく蛇行

している。毛細血管の蛇行は、筋線維との接触面積をより広く保

っ事ができる利点となる。このことは、血液と筋線維間との間の

物質交換を効率よく行う事に貢献すること力書できる塒。また、筋

再生には、結合組織の再構築、血管新生および再生筋の機能

回復が必要である。筋損傷により毛細血管や結合組織などの損

傷が引き起こされると、組織再生には血管新生が必須となり、

VEGFが 作用する。これらの点を踏まえ、筋挫傷72時 間後の非

寒冷刺激群でVEGFの 反応が強力」うたことにっいて、著者らは

次のように考えている.挫傷した筋練維では酸素や栄養素等の

需要が高まる事溺考えられ、それに見合った量の血液供給が必

要となる茄、血液供給が十分行われていないと筋線維は必要量

の酸素や栄養を摂取する事ポできないことになる。また、損傷し

た組織の低酸素状態は、血管新生因子を増殖させる13}。VEGF

は細胞の増殖と形態形成を調整するため、炎症期以降の非寒冷

朔緻 群は、これらの血管新生因子の発現量を増加させ、毛細血

管を伸展させる可能性が示唆される。

また、組織の修復に関するマクロファージの発現は、筋損傷

後の、損傷部位を貧食するために浸潤し、マクロファージの刺激

が筋サテライト細胞の活性化に影響を与えるものと考えられる。

その理由として、筋線維膜損傷による細胞外液流入や練維形態

の変化オ牲 じ.修復過程では、カルシウムイオンの細胞内流入

による蛋白分解酵素の活性化や食食反応によるマクロファージ

の出現、筋線維核の断片化オ嚇 起されるからである 「e。筋挫傷

72時 間後の損傷部位では、寒冷刺激群においてマクロファー一ジ

反応が弱く、浸潤範囲が小さかった。このことは、寒冷刺激の影

響による細胞内の温度の低下が損傷部位の酵素活性を低下さ

せ、マクロファージの浸潤による壊死筋線維の処理を抑制したも

のと考えられる。

一方、免疫組織化学染色による筋サテライト細胞の翻r∫は、用

いる抗体は確立されておらず、筋損傷後の筋サテライト細胞をよ

り効率的に翻llするため未分化な細胞から筋サテライト細胞へ

の分化には転写因子としてP担x7が作用するLSとされており、筋

挫傷72時 間後の非寒冷刺激群では寒冷刺激群と比較して、壊

死筋線維近傍にPax7の 反応が強かった。壊死筋線維近傍の走

査型電子顕微鏡試料観察は、細い電子線を走査し、電子線を当

てた座標の情報から懐を構築して表示する.硯察試料を高真空

中に置き、その表面を電界や磁界で絞った電子線で走査する。

走査は直線的であるが、走査軸を順次ずらしていくことで試料表

面全体の情報を得ることになる.電子線力戦 料に当たると、二次

電子放出など様々な現象解生じ.試料から発せられるこれらの

信号は検出器で検出され光電子倍増管による増幅を得て陰極

線管(CatbOdeRayTtabe)で は、信号量の違いによりその輝度を

変調する。走査型電子顕微鏡では、輝度変調信号の処理結果

が像としてディスプレイに表示され、これを観察することになる。

ところ力監.今回用いた筋組織の試料、すなわち導電性の低いも

のを高真空二次電子法で高加速電圧をかける揚合、試料はあら

かじめ導電性の物質でコートしておく必要がある。これは二次購

子を効率よく放出させるため、チャージアップによる露出オーバ

ーと像の歪みを防く先めに、電子線の余剰ニネルギーを逃がし

試料表面の破損を最小限に留めるために行っ彪 その結果、筋
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損傷後の筋サテライト細胞の動きを詳細に観察することが可能と

なり、筋細胞膜生基底膜に介在する筋サテライト細胞は、非寒冷

刺激群において速やかな再生現象が観察され筋再生に重要な

役割を果たすものと思われる。

通常、筋サテライト細胞は筋線維の形質膜と基底膜の間に静

止状態にある。筋損傷後は.損傷部にマクロファージや血管内

皮細胞、血球成分が出現し、それらの細胞から分泌される

FibroblastgrcnNthfaotOT(以下FGFと 略す)、HCI,atocytegnWth

㎞r(以 下HGFと 略す)やL1㎞ ㎝1㎞(以下皿と略す)6、IGF-1、

柵{}等 の作用により筋サテライト細胞の機能が活性化され、増

殖を始める功。寒冷刺激群においても筋サテライト細胞解観察さ

れた溺極めて小さかったことが特徴的であった。寒冷刺激では、

マクロファージの出現のみでなく筋サテライト細胞の活性化が遅

れるのかも知れない.このことは、活性化した筋サテライト細胞か

ら筋芽細胞が誘導され、活発に増殖を繰り返しながら損傷部へと

遊走し、活性化したデ部が再び静止状態に戻るには時間を要す

ると思われる。筋芽細胞潰 曽殖を止め、互いに融合し多核の筋

管に分化し、神経支配を受けて成熟した筋線維になるまで時間

を要するものと思われる。非寒冷刺激群に筋サテライト細泡が多

数観察され乱 このことは、寒冷刺激は単球やマクロファージの

出現を減弱化させるものの、筋サテライト細胞の出現は遅延する

ことが明らかとなっ島 すなわち、マクロアァージの侵入は筋損

傷後の浩発な筋線維の再生にとって重要である.このことは、マ

クロファージから分泌匙れる何らかの勒質が再生をさらに促進さ

せるものと考えられ乱 筋損傷72時 間後の再生にとって寒冷刺

激は骨格筋が壊死に陥った後の筋線維にはマタロファージの侵

入がないと再生されないこと解推測され規

著者の結果は、重度の筋挫傷モデルという限定された実験条

件であり、捻挫や筋損傷を伴わないような外傷に当てはまるかに

っいては注意を要して考える泌要がある。今後、寒冷刺激のメカ

ニズムの解明に基づいた適切な対処法、予防法に関する基礎

的な研究を推進する必要性瀞ある。
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筋損傷後の温熱刺激が筋再生過程初期に及ぼす影響

佐 川 光 一1,滝 瀬 定 文 ⊥,河上 俊 和2,古 河 準 平1,奥 田修 人1
」大阪体育大学スポーツ医学研究室

,3太成学院大学

Influenceofheatstimulationaftermuscledamageontheearlyphaseofmuscle

repalrmrats

KoiohiSagawa1,SadafUmiTakisei,TeshikazuKawakami2,J皿npeiFu皿1kawal,ShutoOkUda'

]DepartmentofSpOrtM¢dici血 ¢
,0田kaUniversityofHealthandSportSciences,

2TaiseiGakUinUniversity

Abstract

The血 血ue皿 。e。fheatstimulati。naftermuscledaTnage。nimmunocyte呂wa曲is電 。1。gica)lyinvestigatedusingarat

muscledamagemod¢LFiΨ ¢-w信ek-01dm且leSpragu¢-Dawleyrat5(n;10)wereused、Ther乱tswerediΨidedi皿to

th。seWithrnuscledamag号with。uttteatm号 血t{m・uscledamagegr。up}and重h。s¢Wt重hhe甜stimulationimmediately

乱fter宣nu3cledamage(heatstimula面ongroup).

Hi皿dle:臣 血皿s{=1已tissuewasexcis創124hours乱 血¢rmus{=ledamage.ParaMne血beddedseriaTsectie皿 呂were

prepared丑ndsubjectedtoh口m且toxylin-eosi血staininga血dimmunohistochemio乱lstainingof㎜{}rophagesandheat

sh、eckp∫ote㎞70(LSABm¢thod>,Inadditio血,t血emicromorphologywa呂observ¢du呂 血 呂a50a皿1in呂electron

microseope(8EM).

1)The皿 皿bers。fimmullocytesper且eld(住 側 ㎜ ユ脚 ¢19.33瑚 細d30,561b6.6軸 ㌔th¢ 血 曲

曲 ・gea血dheatstimulati・ngr。ups,re叩 ¢。tively,sh。 曲9山atthe皿umberwashigherbyl亘 』23/mm2inth・heat

3tim皿1ati。nthaninthem[scledamagegr。up(Pく0.01).

2)Onimm皿ohistochemical曲ining,maomph且 呂¢-andHSP70-positivcreactionsweTenotedn¢ar皿ecrotiz¢ed

m皿sclefibersmoTefiequentlyintheheatstimulationthnmuscledamagegreup.

3)OnSEM,m。 祀m個i㎜ ㎜ 。cyteinfilttati。nwas。bservedin止eheatstimulati。n。 。mpaTedtO血 酷

dama呂 ¢91o叩.

Itwa5elarifiedthvatheatstimulationaftermuscledamageprorneted皿uscleregenerationintheearlyphaseof止 己

muscleregenerati叫r。 ¢e曲 ⑫a。tiv曲8i㎜u皿 。。ytesandHSP70.

{J.SportSCLOst号o、Th¢r訊,17③,163-170,M肛o恥2016)

KeyWords=rat(ラ ット),muscledamage{筋 損 傷 〕,heatstirnulation(温 熱 刺1激}

旧 的1

骨格筋は肉離れや捌業などの外力にようて損傷押鞘生する.

しかし.骨格筋は損傷を受けた後,逮 やかな再生能を有してい

ることから,骨格筋の再生には損傷後』筋の変性 炎症反応,再

生 再構築の一・連の流れによ切,数週間後には回復することが

多い 臓 筋損傷 再生過程において重垂諏役割を担っている免

疫細胞や骨格筋の組識細胞である筋衛星細胞の活性化 増殖

分化 さらに遊走を修飾するサイトカインをはじめとする液性因

子が明らかにされっっある.一般的に筋損傷直後の処置として,

安静や脚 圧迫,挙 上が用いられている、その効果は,筋収

縮活動や血液灌流量を減少させ,炎 症反応や腫脹 疹痛の抑

制に有効であるとされているが,ラット筋損蜘直後1:Icingを施行

すると筋修復浴遅延し,痕痕組織も長期間残存する3}.さらに,

筋損傷後の再構築機構に若目した場合,貧食細胞の浸澗や蔽

性因子の発現を抑制し,麟 且織が長期間残存し,筋再生を遅

延させている可能性が考えられる豊

一方で
,筋損傷後の急性期に用いられることが少なかった温

熱療法はどのような影響を与えるのであろうか,温熱刺激はタン

パク合成の促進など,筋再生を促進させるという報告がなされて

きているが輸,組織学的に検討した報告は見当たらない.

本研究に 筋損傷 餌 時間後の炎症反応過程での成長因子の

発現と微細形態に着目し,温熱刺激解筋再生に及ぼす影饗に

ついて組織学的検討を行った、

[実験方法1

1,実 験動物

実験動物1主5週齢の鰍Dawl卵 葡 ット(n-10,日本

SL(1静 岡)を用い,筋損傷群(筋 損傷24時 間後=対 照群)

(rFS,温熱刺激群(筋損傷+涯 熱刺激24時 間後)(ri)に分け,

実験を行った
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なお,本 実験は,大 阪体育大学動物実験倫理委員会の承認

を得て,日本生理学会の制定した「生理学領域における動物に

関する基本方針」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.

灌流 を行oたaCKanovSlry固 定液(PH7,2,4℃)に て灌 流固定

を行 った,灌 流 固定後,速 や か に後 肢 筋を摘 出 した.そ の後,

2.50f・Glutamldehyde燐 醐 軽働 夜OH72,4℃ 〉中に浸演固 定し

た

2.飼 育方法

ラットの飼育は,個 別ゲージにて環境 温度を24℃,湿 度40Plo

-6⑪%に 維 持した.明 暗サ イクル は,8:0()-20:coを 明期,20:0D

-8=00を 暗期となるように調節 した.飼 料は,ROCIantLalnmry

DietEQ(日 本src静 岡)をlH30g与 え,水(水 道水)を 自由

飲 水させ た.

3.損 復方法

ラット筋損傷モデルは,ラットは体重100g当 たり5㎎ の

㎞d酬 曲m麻 酔下にて左下腿部の皮膚を1㎝ 切開後,

20ゲ ージ注射針を腓腹筋とアキレス腱移行部との間から筋腹中

央部に向か帳 軸方向(筋雛 走彷 に2。㎜ 挿入し,20ゲ

ージ注射針{直 径=o .COmm)の サイズの筋損傷(筋 微細損鋤

モデルを作成した.

4.温 熱刺激方法

ヲット筋損傷モデルの温熱刺激は,筋 損傷部の感染予防のた

め,小動物用のゴム製保護具を作成し,筋損侮直後に㎎℃に維

持した恒温槽 σB.2N,ア ズワン祉 大阪)に 損傷肢を浸水させ,

20分間の棍熱刺激を与えた(図1),

羅 …騒蒙轟 羅講

.議雛
図1沮 熱 刺激 方法

ラット筋損傷モデルの温熱申脚 ま,筋損㈱ 脚)感染苧防のた

め,ノ」動 物用のゴム製保護具を作成し,筋損塩直後に42℃ に維

持した恒温槽crB-ZN,ア ズリン枇 大阪}に 損傷肢を浸水させ,

rOfr聞 の蜘1撒 を与えた

5,灌 流固定法 組織の摘出及び固定法

ラットの解剖は,損傷方法で述べた同様の麻酔下にて開胸し,

左心室に灌流用注射針を挿入し,0.9%生 理食塩水(4℃)に て

6.光 学顕m鰍:よ る観療

光学顕激鏡試料怯 採取 した筋組 織を25%Gl嘘 皿ld由y由 燐

酸緩衝va(PH72,4℃)に て固定後 実体顕微鏡 下にて,筋 腹

を中 心 に鋭 利 な刃 物 で横 軸 方 向 に割 断 し,エ タノー ル 系 列

(50%　70%i撒9%99%100%)で 脱 水し,パ ラフィンプロ・y

クを作製 した.そ の後,大 型滑 走式 ミクロトー ム(TU・213,大 和

工繍 土 埼勾 にて,厚 さ6p皿 の連続 積断切 片を作製 し,

Hernato,tytiriE面biStain(HE染 色)及 び,免 疫組織 化学染 色 ゆ

を行 った.

免疫組織 化学染色は,一 ・次 抗体 としてM購(claneNo.

RM4,TransGenicbe熊 本XH田tSheciklmobein70(HSMO,C証

#bso126RBiess,Inc,USA)を 用い,ス トレプトアビジン・ビオチ

ン抗 体法([-abeknStpmridn-bi面n鋼a血bOdym曲d=

LSABmロ 出{魁Da㎞,東 京)を 行った.一 次抗体 は,PBSで100

倍 に希釈 した後,室 温 にて 印 分 間反応 させ た 、二次 抗体 は

Bio血 標 識抗ウサOPIgG抗 体 を用い,i封 且にてIO分 間反応させ

た.そ の後kPeroXidase標 識Strel血Vidinを 用い10分 間反応 さ

せ,D㎞ ㎜d血 艦・H凸 溶 液にてPereXidase発 色のため5分

間反応させた.次 にH㎝ 期 亜nにて核染 色後4脱 水 透徹 封

入を行った.

一方
,作 製した一部の連続 切片ぽ 対比 染色としてPBSに よ

るネガティブ染 色を行 い,光 学顕微 鏡BX51,0LYMPUS,東

京1に て観 察し,撮 影を行った.

またHE染 色 によりHerru血XXYfiiiで紫色に染色された免疫細

胞の染 色画 像解析を行い,Windowsncに デ ジタル デー タとして

入 力,保 存 し,病 理 画 像 解 析 シス テ ム としてC田Semse

Di皿臣舳wrl、ll(OLYMPUS,東 京)を 用 いて,1区 画あたり

O.M1㎡ の筋損傷 部の像を9区 画(計037m㎡ うを用い,1区

画あたりに 占める免疫細胞数を算 出した

7.走 査型 電子顕 徴鏡 による観察

走査型電子顕微鏡 試料は25%G㎞ 劃 晦 由 ΦH7.2,4℃)

にて5日 間の後固定後,1%オ スミウム酸で後 固定し,アセ トン

脱水衝 アセ トン係 列(SOP!g70r1"goqlg95"lq99Plq1000/o)に て

脱水 し,臨 界点乾燥(臨 界点乾燥装置TOPOON,東 京}後,金
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蒸着(SC7610,TOPCON,東 菊 を行 い,走 査型 電 子顕微 鏡

{S¢釦皿血呂elex血unmicrosc叩 已=SEMDS・600,TDPCON,東 京}

による筋損傷部の微細形 態観察を行 った.

8.統 計処理方法

得られたデータの統計処瑠弍 統計処理ソフトSPSS曲

ver21aBMUSA)を 使用し,群間の比較には,対応のないt検

定を行い,危険率50f。以下をもって統計的に有意とした.

1結 果1

1.筋 損傷部の光学顕微鏡寵察結果

HE染 色像では両群ともに,筋線維内に免疫細胞の浸潤及び

筋線維が消化された醸死筋線維像が観察され,筋 内構造の異

常が認められた.壊死筋線維の形質膜は損傷しているが,基底

膜は残存LているのhS観察された(図2-A,B).

図3に は,1区 画あたり(O.041m皿うに占める免疫細胞数ぽ

筋損鰯=19.33士4.44malmmZ,温 辮 脚 羊=3e.SS±6.64

働 ㎜ ユで.1騰 轍 群が筋損傷群に比べて1123個 ノmm2

有意に高かった(F,ti,.01).

Ma`丁叩ha解 の免疫組繍 ヒ学染色結果(図 牛AB)1弍 温熱

刺激醐ま筋損傷群に比べ,壊 死筋繍 逝傍にM購 の陽

性反応が多く観察され,温 熱刺激群溺筋損傷群よリマクロファー

ジの浸潤が促進されていること爵巧かがえた.

HSMOの 免疫組織化学染色結果(図 生AB)で は 温熱刺激

群において,筋損傷群に比べ,壊 死筋線維とその近翻 こ}ISP70

の陽性反応力移 く観察された

■ 筋損傷蔀の走査型電子顕微鏡観察

筋損傷群では,筋原線維のサルコメアの乱れが観察された,

腓腹筋とアキレス腱移行部との間から筋腹中央部に向かい長軸

方向(筋線維走行)に挿入した20ゲ ージ注射針(直径:O.90

㎜}に より起こった現象で泌 と動 れる(齢 一方,i購1

激群においては,筋原線維のサルコメアの乱れが観察され,好

中球による免疫細胞が筋損傷群より浸澗している像(直 径=02

卿 一 〇.9Fm)が 多数観察された.そして,免疫細 包の形状は

半球状のものから平坦なものまで様身な形状が観察された(図

7).

{伺㎜ ～

40

馨
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1ii
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筋 損 傷群 温 熱 刺 激 群

"'=p司 〕、01(VS筋 損傷 詳)

図3HE染 色に よる免疫細胞 数の比較

1区 画あたり(O.Nln血 う に占め る免 疫細 胞数 ぽ 筋

損傷群=1933±4.44個 ノm㎡,温 熱刺激 群=ro.S6±

6.64個/血 【n;で,温 熱 刺 激群 距筋 損傷群 に比べ て

11、23個'㎡ 有意 に高かった(p・D.01)■
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図2筋 損傷部のHE染 色像

A筋 損傷群B宅 騰lj激 群

亨

、

Anow=壊 死 筋練維

HE染 色像では両群ともに 筋線維内に免疫細泡の浸潤及び筋線維が消化された壊死筋線維像が観察され,筋 内

構造の異常が認められた.壊死筋線維の形質膜は損傷しているが,基 底膜が残存しているのが観察された
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M紺 Φ㎏ の免疫組織1ヒ学染色結果は,温 熱刺激群は筋損傷群に比べ,壊死筋線維近傍にMaerephqgpの 陽性反

応が多く観察され,温熱嗣膀窟勒童筋損傷群よりマクロファージの浸潤測足進されていること溺うか押えた.
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HSMOの 免疫組織化学染色結果でぽ 詮騰 撒 詳において,壊 死筋綿維とその近傍にHSP70の 陽性反応押多く観

察された
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図6筋 損傷群のSEM像

筋損傷群でぽ 筋原線維のサルコメアの乱れが観察された.腓腹筋とアキレス腱移行部との間から筋腹中央部に向海

い長軸方向(筋線維走行)に挿入したanゲ ージ注射針(直径=090Trm)に より起こった現象であると思われる.

Arnv=好 中球

図〒温熱刺激群のSEM像

温熟聰轍詳では筋原線維のサルコメアの乱れが観察さ札 筋損傷群よりも好中球などの免疫細胞が筋損傷群より浸潤

している像 値 径:02脚 一 血9幽)ボ 多数観撚 糺 免疫細騨 散在してい輩 勘 糠 れた そして,免疫

細胞の形状は半球状のものから平坦なものまで様々な形状が観察された,
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1考 痢

筋挫傷モデルには,これまで塩酸プビバカイン局注モデル、マ

スドロップ法やクリッピング法による実験モデルが作成されてきた

那Lし かし,これらの損傷モデルはで筋損傷範囲h{広範囲に及び

マスドロップ法では直勧 ㎜ の質齢0輩 の鍛 の錘を高榔

㎝ から自由落下させての損bl(O.65ig.8to25」1.Sgj[■]le)を与える

といった実験の為,筋損傷範囲が広く,筋損傷から組織変性 そし

て,炎症反応に続く再生 再構築の過程が,損傷範囲が広いため

に再生過程のどのプロセスなのかを特定することはやや匪灘であ

る、そこで,筋損傷範囲を最小限にすることにより,損傷部位から放

出される腫瘍壊死因子(TNFa)や インターロイキン([L)-1β等のサイ

トカインの産生によって生じる炎症反応の特定が可能となる1).これ

らの物質が,血管内皮細胞に作用し,細胞機着因子であるセレクチ

ンの聖現を増加させる.そ してセレクチンの発現やケモカイン

(d曲)に よる誘導により好中球やマクロファージ等の細胞が

損傷部位へ動員されるIM.本 実験において,損傷範囲を最小限に

とどめるために注射針にて損傷を与え,観察した結果 庚症反応過

程での好中球やマクロファージを観察することができた,さらに鍼

刺激は生体に刻する微1・な損傷刺激ぞあ乱 とは自明のことと思わ

れるが,鍼 治療を受容する生体側では組織学的に表皮,真皮,皮

下組織 さらに深部には筋組織が存在する 今回の注射針とは異

なった径である洋,鍼治療の生体への効果を考えるとき,鍼が組織

学的にどの深さまで到達しているか,鍼 が貫通した組織にいかなる

損傷を与えているかを確認することは重要である 町さらに外傷治

療においては,施術開始直後は冷却法を実施し,急性期の瘍痛が

軽減した時点で温熱療法に切り替えるといoた ように,単に時間経

過から経験的に判断して行われていることも少なくないと考える1俄

柔道整衡冊や鍼治蜘 こおいての物理療法を始めるとする温熱療法

や冷却法の有効性を再検証し,帥 ㎞鵬 を示す必要ボある点にっ

いて,本研究の得られた結果は意義が大きい,

薯者らは,これまで骨粗握症とそれに伴う骨折に関連する最も重

要な組織として骨組織に着目し,骨の強度は骨密度に深く関係す

益 また,骨吸収や骨形成に関する骨代謝の機序や骨に加わるメ

カ「ニカノレストレスむ滑㈱ 態と

深く関わることを報告してきた 欺 さらに,骨折治癒過程において,

運動がコラーゲン架橋形成の促進や形質転換成長因子TGF"の

発現を上昇させることを報告してきた 環剛これらの基礎的研究の

結鼎 ま,柔道整復療法学の確立や治療現場で施行されている骨折

修復過程や関節拘縮や骨以外の修復に用いられている低出力超

音波パルス療怯等に櫨 罰青報をもたらすものと思われる軌 筋損

傷後の寒冷刺激が筋損傷直後に修復に与える影響について,異

物を負食する免疫細胞である好中球やマクロファージは,組 織の

損傷などに対して生じる炎症反応を引き起こすことから,炎症細胞

とも呼ばれているi).資症細胞の中でも最初に損傷部位に浸潤する

のが好中球であり,骨髄の造血幹細泡から分化・成熟し,その数は

末梢血白血球の半数以上を占める.好中球は,血中では不活性な

状態で存在しているが.損 傷を感知すると活性化されて損傷後数

時間以内に血液から損傷部位(組織)に移動Uま じめ,炎症反応の

初嘲(急 性朗)に 主体となって働く.損傷部位に集積した好中球景亀

高濃度のタンパク分解酵素を放出L,細 胞内の壊死線維の除去や

炎症性サイトカインの分泌を促進し,マクロファージの動員を促す

要因である町

「般に筋損傷直後の処置として,安静,冷無 圧追 挙上胆有効

であるとされている.そして,損傷後,急性期の安静と冷却療法の

根拠として患部周辺の血管収縮により,血液の露出や炎症反応を

抑制させる.その結果として発熱や痺痛,そして腫張の軽減力湖 待

される.ところが,ラットを用いた実験結果では,ラット筋損傷直後に

㎞8を 施行すると筋修復に関わる筋衛星細胞の雌 肋S遅(,筋 膜

周辺に生じた癒痕形成も長期間残存する3).スポーツ現場でしばし

ば見受けられる外傷性の有無にか爵蔦わらず,臨㎎の施行が行われ

ている.ところで,外傷による筋再生構築のメカニズムとして壊死に

陥った筋線維を食食する為にマクロファージの侵入が不可欠で,

マクロファージは,筋 芽細胞の増殖や壊死組織を寅食のみでなく,

筋芽細胞の分化促進にサイトカイン 皿話 の発現や過剰なコラーゲ

ン産生の抑制等hS考えられる1鯛1戟筋泄再生するために,外傷の

繊 にようても1Singの 範囲も異なる.また 再生時間やマクロファ

ージによる貧食や基底膜内で増殖や分化 そして,筋芽細胞に分

化するプロセスが 頂㎎ の時間や範囲によっても異なる.さらに,

1血呂時間や範囲が筋線維となるための神経支配や血管新生及び

再生筋の機能回復にとって異なってくる.いずれにしてもICiugICよ

ってマクロファージの出現を遅延させ筋芽細泡の増殖の促進を遅

らせるものと思われるため,検証が必要である,

それでは,筋損傷に用いられること餌少ない温熱療法信どのよう

な影響をもたらすのであろうか,ラット後肢骨格筋の廃用性筋萎縮

の過程で42℃ の温水浴を実施すると筋萎縮が抑制され,筋 細胞内

に熱ショックタンパク質Heatmupmetn(以 下HSP70)が 誘導さ
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れる1寛HSP70臥 温熱等のストレスを受けた細庖で誘導されるスト

レスタンパク質の一つであるIM,このストレスタンパク質は,種たの

ストレス刺激によって傷害された細胞を修復する 助.さらに多くの

HSPは,ス トレス緊急時のみでなく平常時でも分子シャペロンとして,

細胞内タンパク質の輸送やタンパク質分解細胞の生存に必要な基

本的な遣転子産物である鋤.今回の結果において,筋損傷」再生過

租 こおいてt筋損傷部にHSP70の 反応が温熱刺激により強く観察さ

れたことから 繍lj激 群でHSP70の 誘導噂材足進されたこと解推察

された.

また 筋損蕩部のSEM観 察では,筋損傷礁 澁瞭騨1」激群で筋

原線維のサルコメアの乱れが観察された.こ乳は腓腹筋とアキレス、

腱移行部との間から筋腹中央部に向かい長軸方向{筋線維走行}

に挿入した注射針により起こった現象で,注 射針を挿入したことで

カルシウムイオンが細胞内へ流入 そして,カルシウム依存性のカ

ルパインなどのタンパク質分解系が活性化し、炎症反応証惹起さ

れたと考えられる毎炎症反応のはじまりは,損傷部位から放出され

る腫瘍壊死因子(TNFdiや インターロイキン(IL}叩 等のサイトカイ

ンの産生によって生じる.これらの物質は,血管内皮細胞に作用L,

細泡接着因子であるセレクチンの発現を増加させ,そ のセレクチン

の発現やケモカインの誘導により好中球やマクロファー一ジ等の細胞

溺損傷部位へ動員される1),

今回の損傷24時 間後の観察で炎症反応過程に置ける免疫細抱

の出現時間とLて変性 麹蜘 期に相当し,好中球 マクロファ

ージの出現期に相当する.好 中球やマクロファージの細胞が損傷

部へ動員された働 章観察され,損傷後初期に炎症反応溺主体とな

って働いたこと力宝伺える、そして,損傷部に集積した好中球は,高

濃度のタンパク分解酵素を放出し,細胞内の壊死線維の除去やタ

ンパク分解酵素を放出し,細胞内の壊死線維の除去や炎症性サイ

トカインの分泌を促進しマクロファージの動員をもたらしたものと思

われる荊

温浴の末梢循環動態に及ぼす影響は,主 に静水圧の作用と見ら

れる溺,この静水圧が循環へ作用することが比較的よく知られてい

る蹴 水圧による頭部方向への体液移動1こより,㎜r㎝mが 増

加し,左心房にある圧受容体を刺激する結果 視索上働 ちのヴァ

ソプレッシン(Ψの力雪抑制されて,利尿がもたらされる 功.一方で,

相対的なoenuulhypervolerniaは血中レニンーアンギオテンシン

σ燐)系 の抑制により.ナトリウム利尿が促進される.これらの結果

心拍出量が増加し,この増加によって末梢血流量も増加する珂.温

浴の末梢血流量に対する影響をラット後肢の腓腹筋で調べると,温

浴後では,34℃とua℃のいずれの場合にも,末梢血流量は増加す

ることが認められることから,損傷部の循環示促進されたものと思わ

れる勘 さらに,筋再生過程における制㈱1っ であるサイト

カインは,マクロファージ、線維芽細胞など種々の細泡などが産生

分泌するポリペプチドで,多くの生物活性を有している.細胞表面

のレセプターを介して核内へ信号を伝達し,増殖 遊走 血管新転

タンパク質発現 酵素産生などを促すことにより,細胞内シグナル

並びに筋衛星細胞を活性化すること力玉考えられる 衿 そして,温熱

刺激は筋衛星細胞のpmlittmti鴨potmtia1を活駐北させ乱 とで筋

芽細庖や分化を促進する町 したがって,骨格筋の再生に寄与する

と考えられている筋衛星細胞は温熱刺激により活性化すると考えら

れることから,損傷した骨格筋組織に対して温熱刺激を与えること

で損傷からの回復が促進するものと思われる.しかし,これまで報告

されている筋の損傷に関する実験方法 鵬 は,今回の筋損傷の方

法とは損傷範囲や損傷程度に異なる点力葺あることや]血 εと温勲療

法との比鮎 行っておらず,更 なる実験が求められる.また,筋 損

傷モデルの実験は過酷な動物実験であり,通常,スポーツ現場で

の筋ダメージは筋収縮時に強い衝撃をi受けて筋損瘍が引き起こさ

れると考えている.本研究は,動物に対して筋収縮を行わせ,筋 損

傷させることは困難であるため,麻酔下で筋沸弛緩した状態で損傷

を与えている.そのため,筋収縮時と筋弛緩時での損傷範囲やそ

の後の細胞の修復過程に時間的な差があること坦推察される、今

後,スポーツ現揚により近いモデルの検討が必要であると思われ

る,

筋損傷後の処置としてRICEを 原則とする急性期の冷却法hS基

本とされ,急性期の炎症反応が沈静化した後に温熱療法により血

流を増加させることで組織再生を促す.ところ浴,損傷した筋組織

の再生を促濫 せるという観点力}らは食食細 包の浸潤・活性イヒによ

り崩壊細胞の除去とそれに続く損傷筋細胞の再生は細織の再構築

にとって必要不可欠である.したがって,損傷した筋組織の再生に

は1十分な血液還流が必要であり,筋再生の促進に有効に働くこと坦

考えられる.まtg冷 却療法は末梢血管収縮をもたらし,RICE処 置

の安静は筋収縮活動を抑制させる,いずれにしても損傷Lた 筋組

織への血液還流量が低下する現象である.このような対処怯は損

傷部位への腫張を軽減させるが,損傷部の再生のみを考えた場合,

再生が遅延する.現在 スポーツ現場で行われている損轍 ある

いは損傷のおそれがある場合の急性期にRI〔E処 置を行っている
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誤,筋損傷後の再生過程におけるプロセスとして,組織変性 炎症

反嵐 再生・再構築過程での筋再生において細胞の活性や,増 殖

分化をして融合を促進,または抑制因子によって巧みに制御され

ている.筋損傷胆ない場合,免疫細胞は発現しないが,最低限度

の損傷を超丸 損傷量那強くなると強く登現する量一反応関係が十

分把提できる、マクロな観点からのみでなく,細胞動態や分子メカ

ニズムを含めたミクロな観点,す なわち,科学的根拠にもとついた

治療法の確立歩望まれる.
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後肢非荷重後の再荷重がラットヒラメ筋毛細血管 に与える

筋線維タイプ特異的な影響

金 澤 佑 治1・2)、大 井 優 紀1)、 杉 生真 一1}、 重 吉康 史2〕、片 岡 幸雄 】)、武 田功 】)
1,宝塚医療大学保健医療学部

、2〕近畿大学医学部

Muscleftber-type-specifice旋}ctofreloadingafterh{ndlimbunloading

intherats⑪leusmusclccapi11ary

YujiKANAzAWAi・2),YUkiOli),Shi皿ichiSUGIYOi},YasufUmiSHIGEYOSHI2},

YUI[ioKATAOK.Ai)andIsaoTAKEDAi}

1)FaoultyofHea1血CareSciences
ウTakarazukaUniversityefMedicala皿dH¢althCarε,

2)FacultyofMedicine
,KjnkiUniversity

Abstraet

Inthisstudy,weinvestigatedtheeffeetofreloading且 血島rhi皿dlimbunlo乱d血 招int血esoleusmus¢lecapillIヰy.Adu.lt

rnaleSprague-Dawleyrat呂weresubjectedto2we¢k呂ofhindlimbunloadin呂fbllow自dbylw6已kofr¢badingInthe

soi已usmuscte,血 ㎞dlimbunloadin呂resull£dinsignificantdecreasesin501eu呂musclew已i帥t,cross-sectionalareat

㎝pi11制 。一伽(C的 蘭 。,andthenumber。f。 且pillariesin。 。n励t{CC)舳 肺el細dIICfibers.Re1。adin呂

祀釦1t巳dinsign桁oanti皿crease呂inthesoleusmusclew¢i呂hta皿dcross一 肥ctionalar已athanthoseebserv¢d丘fヒ,

unloading,Thisr¢coverywa5netao¢o】 血pan把dbyasigriifi¢antohangeinth¢ αFratioandtheCCwith卵eIIC

fibers.HoweΨ ¢r,a5i彦nificantehangew且50b5ervedin曲[eCCwith壮ypeIfib¢ 鳳Theseres皿lt8suggest止atthe

angio・adaptiveresponsetounloadingandr{:loadingwa呂specifi¢tomusclefibcft}1〕c.

(工SportSCI.Osteo.Thera,17(3),171-176,Maroh,2016)

KeyWerdS=骨 格 筋 毛 細 血 管(SkeletalMuscleCapillary)、 後 肢 非 荷 重{Hi皿dlimbUnloading}、 再 荷 重

(Reloading)、 筋 線 維 タイプ(MuscteFiberType)

目 的

骨格筋毛細血管は、筋線維膜に付着しており蛇行しながら筋

線維に沿うように走行している。その主な機能は筋線維へ酸素や

栄養素を運搬することであり、正常な骨格筋機能を維持するため

に必須である,)。また、骨格筋毛紹血管は筋線維タイプに応じて

分布が異なっている ユ河。有酸素的にエネルギーを産生する能

力に優れている遅筋線維においては毛細血管密度が高いが、

主に嫌気性代謝によってエネルギーを産生している速筋線維に

おいては、毛細血管密度力宝低くなっている。さらにこの骨格筋毛

細血.管は筋活動に応じて新生あるいは退行性変化が生じ、可塑

性の高い組織とされている。例えばヒトを対魚とした先行研究で

は、エルゴメーターを用いた持久運動を14週 間実施した結果、

外側広第の毛細血ig-一筋線維nl有意に増加した4}。さらにラット

でトレッドミルを用いた持久運動を4週 間実施した結果、ヒラメ筋

と足底擶の毛細血管一筋線維比がともに増加した5〕eまた毛細血

管の退行性変化については、後肢非荷重がラットのヒラメ筋にお

ける毛細血管数を減少させ、筋持久力の低下を伴ったとの報告

解ある 鋤.こ のように、骨格筋毛細血管は筋活動の増減に伴い

明らかな変動を示す、

一方、非荷重後の再荷重の回復過程において毛細血管と筋線

維を比較すると、毛細血管の回復が遅いとの報告がある9}。Dalrp

ら些)は非荷重で減少した毛細血管数は再=荷重後、筋横断面積の

回復と比較して回復溺遅延することを報告しており、毛細血管の

退行性変化は筋線維サイズに比較して回復が遅延することを示

唆している。しかしながら、この研究における毛細血管一筋線維

比は筋横断面における単一筋線維あたりの毛細血管数であり、

筋線維タイプごとの毛細血管数の動態については報告されてい

ない.骨格筋毛細血管は筋線維タイプによって分布胆異なり、運

動に対する適応反応も異なるため 宝}、非荷重後の再荷重刺激に

対しても筋線維タイプ別に個別の反応を示すことが予想される.
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そこで今回、後肢非荷重後の再荷重溺骨格筋毛細血管に与える

影響を筋線維タイプ別に検討した。

方 法

実 験 動物 は 、S週 齢 の雄i性Sprague-Dawleyラ ット15匹(体 重

256絹293g)を 用 いた。これ らを無 作為,に対 照群(Control、nニ5)、

後肢 非荷 重群(HU、nニ5)と 、再 荷 重群(RE、nニ5)に 分 けたe後

肢 非 荷 重 はモ ー・・tZ-一法 に準じた尾 懸 垂 法を採 用 した10P。 尾 部

を懸 垂す ることで 後肢 を免 荷 する溺、その際 に動物 は 前肢 によっ

てケージ 内を 自由に移動 する事が 可能 であった.再 荷 重群 の動

物 にお い ては 後肢 非 荷 重 後 に尾 懸 垂 か ら解 放 し通 常飼 育 を実

施 す ることで、後肢 に再荷 重 を負 荷 した。尾 懸垂 の期 間 は2週 間

とし、そ の後の 再荷重 による回 復期 間 は1週 問とし島 すべ ての

実験動 物 は22±2℃ 、12時 間の明 暗周 期 の環 境下 で個別 ケー一ジ

にて飼 育され 、食餌 と飲 水 は 自由とした。

実験 開始か ら2あ るいは3週 問 後 、ペ ントバ ル ビター ルナ トリウ

ム 〔5⑪m幽 の腹 腔 内投 与 で実験 動 物 に麻 酔をか け体 重 を測 定

した 後 、筋 サ ンプ ル として抗 重 力 筋で あるヒラメ筋 を摘 出 した。ヒ

ラメ筋は 筋 質 量を測 定 した 後.ド ライアイス によって冷 却 したイソ

ペ ンタンで 急 速凍 結 し、解 析 まで の 間 、-90℃ のディー プフリー一

ザ ーで 保 存した。なお 全 ての実験 お よび 実験 動物 へ の処 置 は宝

塚 医療 大学動 物 実験指針 に従 って実 施 した。

一"℃ のクリオスタット内で 、ヒラメ筋の筋 腹 レベ ル にお いて厚 さ

10Funの 連 続横 断切 片 を作 成し、筋線維 タイプ の区別 と筋横 断面

積 の 計 測 のた め にア デ ノシ ン3リ ン 酸 分 解 酵 素 〔adenosine

UipbOsphEvte;A[lPase)染 色 と毛細 血 管 を同定 す るため にアル カリ

ホスファター ゼ(幽 血儲phosphatase;AP)染 色を実 施 した。AP

染 色 はHansen-Smithら の方 法を用 い11)、切 片 をIOmMホ ウ酸

緩 衝 液 にO.{亘2%5bromo4-chlero-3-inderylph。sphate

p-toluidmesaltと0.1%且itmblu¢ 鳳 ㎜Hu皿 を混合 した反 応 液で

60分 間.室 温 に て反 応 させ た。t[rPase染 色 は 酸 性(pH43、

pH4.4)あ るい はアル カリ性(pHIO,5、pHIO.6)で 前 処 理 を実 施 し

た後.O.2%Arp溶 液 で 室 温にて反 応させ た。その後1%塩 化 カ

ル シ ウム溶 液 で洗 浄 し、2%塩 化 コバ ル ト水 溶 液 で 反 応 させ 、

e.OO5Mバ ル ビタール ナ トリウム溶 液 、蒸 留水 の順 で 洗浄 し、201。

硫 化 アンモ ニウム溶 液 にて染 色 した。

筋 線 維タイプの 分類 につ いては 、BrookeらTZ)の 方 法 を用 いた。

まず アル カ リ処 理 のAIPase染 色 によって染色 されない タイプ1

線 維 と染 色 されるタイプH線 維 に 区別 し、酸処 理 のA[Pasern色

の結果 か ら染 色活性 を失 うタイプIIAと 染色 活 性を保 つタイプllC

に 区別 した。これ らの標 本 は 光学 顕 微鏡(CX41、Olympus)で 観

察 し、毛細 血 管一筋線 維 比 、各 筋線 維 タイプ にお ける単一 筋線 維

周囲の毛細血管数、筋横断面積を計測した。得られた値は平均

値±標準誤差で表しs各群間の有意差は、Turkey法 を用い、危

険率5%未 満(P<⑪.⑪5)をもって有意差ありと判定した。

結 果

2週 間の非荷重によって、体重、ヒラメ筋の筋質量、相対筋質量

{筋質量/体 重)ならびに全筋線維タイプの筋横断面積は、通常

飼育のラヅトと比較して有意に減少したaその後、再荷重を1週間

実施すると、ヒラメ筋の筋質量、相対筋質量と全筋線維タイプの

筋横断面積は、非荷重時に比べて有意に増加した(表1、図D。

このことから2週間の非荷重はヒラメ筋に筋萎縮を惹起させ、その

後の1週 間の再荷重は筋萎縮を有意に回復させることhS確認さ

れた。

次に単一・筋線維あたりの毛細血管数を示す指標である毛細

血管一筋線維比を計測し瓦 その結果、非荷重とすることによって

毛細血管一筋線維比は低下した。その後、再荷重を行ったが非

荷重時と比較して1週 間目までには有意な増加を認めなかった。

さらに筋線維 タイプ別 に毛細血管数 を計測 した。 タイ

プ1線 維 とタイプIIC線 維周囲の毛細血管数は、非荷重によ

り減少した。その後、1週間の再荷重によって、タイプ1線 維周囲

の毛細血管数は非荷重時と比較して有意に増加した。一一方、タイ

プnc緑 維周囲の毛細血管数は有意な増加を示さなかった。ま

たタイプIIA線 維周囲の毛細血管数は非荷重と再荷重のいずれ

においても有意な変動を認めなかった(図2)。 すなわち、(1)非

荷重はタイプ1お よびlIC筋 線維においてのみ骨格筋毛細血管

の退行性変化を招くこと、(2)再荷重1週 間では、タイプ】線維の

みに毛細血管の増加が認められることが明らかになった。

考 察

本研究では、廃用性筋萎縮を惹起する後肢非荷重とその後の

再荷重に対する骨格筋毛細血管の適応反応が、単一骨格筋に

おいて、筋線維タイプに異なること鱒明確となった。

骨格筋毛細血管は筋線維に対して収縮エネルギーの産生に

必要な酸素を供給している。非荷重や関節固定などで筋活動解

減少する条件下では筋線維におけるエネルギー需要が減少す

るため、筋線維の代謝活性は低下した状態になる、骨格筋毛細

血管も隣接する筋線維の代謝活性の低Fに 伴い、退行性変化

riS生じる13〕eその反対に筋活動の増加により収縮エネルギー

の需要が高まると、酸素供給に必要な骨格筋毛細血管は増

殖す る13)。本研究では後肢非荷重後の萎縮 したヒラメ

筋において、毛細血管一筋線維比が低下 してお り、骨格

筋毛細血管 に退行性変化が生 じた ことが確認 された。
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表1体 重 と筋質量
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図1各 筋 線 維 タイプ にお ける筋 横 断 面 積

タイプ1線 維(A),タ イプIIIA線 維(B),タ イプllC線 維{C)の 筋横 断 面積.値 は平 均 値±標 準誤 差.n=Sratsineach

畠叩up‡P〈{LO5;榊PくO.01.

この現象は先行研究の結果 ⑱ と一致 してお り、筋活動の

低下によ り筋線維の酸素需要が減少 し、それに伴 って毛

細血管数も減少 したものと考え られる。

一方、再荷重後には筋線維サイズ と毛細血管数の回復

に乖離が観察された。すなわち1週 聞の再荷重により筋線

維サイズは回復を示したが、筋線維あたりの毛細血管数は非荷重

時から回復しなかった。しかし、これは筋線維タイプを考慮しないで

計測を行ったものであり、筋線維タイプによって反応が異なる可能

性がある 三〕.そこで、さらに筋線維タイプごとに毛細血管数を検討し

たeその結果、1週間の非荷重はタイプ1お よび皿C線維において

のみ骨格筋毛細血管の退行性変化を招くことボわかった。すなわ

ち筋線維タイプによって、非荷重、再荷重による毛細血管数の減少、

回復の過程が異なることが明らかになった。BrookuらInyはラットヒラ

メ筋を、tnyPasere色を用いてタイプ1線 維、タイプ 皿へ線維、タイプ

llC線維に分類しているeタイプ1線維は遅筋線維でタイプ皿A線維

は遅筋と速筋の両方の特性を有しており、これらがヒラメ筋を構成し

ている主な筋線維であるeタイプ 皿C線維は、幼若期や脱神経ある

いは筋損傷からの回復過程にその出現頻度が高まることから未分

化筋線維あるいは脱分化や再生中の筋線維であるとされている14・

IS。ROtrdierらmは非荷重5日 目の時点で、ヒラメ筋(遅筋}には毛細

血管の退行性th'(ヒが生じたが、足底筋(速筋)では非荷重9日 間の

時点でも毛細血管数が維持されたことを示している。これは速筋と

遅筋が、非荷重時の毛細血管数において具なる反応を示すことを

示唆する.このような遅筋と速筋における非荷重への反応の差異が

どのような機序で生じるかについてRoudierらleとOlfenら1)は 、

遅筋と速筋で血管新生シグナルと抗血管新生シグナルのバランス

の相違があるという仮説を提唱している。すなわち、毛細血管数は

血管新生シグナルと抗血管新生シグナルの釣り合いで調整されて

おり.遅筋では非荷重下で抗血管新生シグナルぷ優位となり退行

性変化が生じる。しかし速筋では非荷重に伴い血管新生シグナル

が優位となり、毛細血管数朋維持される1・le、今回の我々の実験結
'果にお

いてもこの仮説をあてはめることが可能である。すなわちヒ

ラメ筋のタイプ1線維と皿C線維では非荷重により抗血管新生シグナ

ルが倒立となり毛細血管数が減少し、一方タイプ11A線 維では血管
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図2毛 細 血 管 一筋 線 維 比 と各 筋 線 維 タイプ に お け る 単 一 筋 線 維 周 囲 の 毛 細 血 管 数

Control(A,DandG),HU{B,EandH).RE〔C,FandDに お けるアル カリ処 理 〔pH10.6〕後 のA711}ase染 色(A-C),酸 処 理

(pH4.4}後 のrm'ase染 色{D-F)とne(G-1)染 色 の画 橡.ス ケール バ ー は200ym.毛 細 血管 一筋 線 維 比 〔J},タイプ1線 維
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新生シグナルが優位であり毛細血管数が維持されたのかもしれな

い。

次に再荷重期における筋線維タイプ別の毛細血管数の解析結

果から、再荷重1週 聞の時点ではタイプ1線 維のみに毛細血管数

の増加が認められ属 すなわち非荷重時と同標に筋線維タイプに

よって異なる反応溺認められた。このように再荷重に対して筋線維

タイプごとに毛細血管数の反応性が異なることには再布重時1こ動

員される筋線維タイプが異なることも関与しているかもしれない。骨

格筋は加えられた負荷の大きさによって動員される筋線維タイプが

異なる。遅筋線維においては低弓鍍 の負荷でも収縮するが、速筋

線櫨こおいてはその収縮にはより高強度の負荷が必要となる17・1ew。

加えて毛細血管数の増加は隣接している筋線維が収縮エネルギ

ーを産生するための酸素供給を上昇させることが引き金}こなると考

えられている取珂。よって我々の検討においても、再荷重負荷の際

に遅筋であるタイプ1線 維に主に負荷がかかり筋周囲の毛細血管

が増加し、しかしタイプ皿A線維ならびにタイプ皿C線椎においては

血管新生を引き起こすまでの負荷がかからず、隣接した毛細血管

の増加にいたらなかった可能性がある。

本研究でiま非荷重後の再荷重による骨格筋毛細血管の回復が

筋線維クイプに応じて異なることを示した このことから骨格筋毛細

血管の退行性変化を回復させるためには筋線維タイプを考慮した

治療戦略を立てる必要があると考えられる.また骨格筋毛細血管は

筋への酸素供給を担い筋持久力に強く関係する。本研究で得られ

た知見は筋持久力をより高めるリハビリテーションの開発に嵜与す

るものと考える。

儲

本研究では、後肢非荷重後の再荷重に対する骨格筋毛細血管の

適応反応が、単一骨格筋において筋線維タイプに特異的であり、タ

イプ1線 維周囲の毛細血管数は比較的速やか1:増加する溺、タイ

プMやnc線 維周囲の毛細血管数は、そのような傾向を示さない

ことが明らかとなった。

謝辞 本研究は.日本スポーツ整復療法学会の研究助成ならびに

EPS科 研費isK21S40の 助成を受1ナたものである。
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第17回 日本スポーツ整復療法学会大会印象記

岩本芳照(岩本接 骨院)

今年は、関西支部 〔田邊美彦実行委員長)の 主管

によって兵庫県の宝塚医療大学において開催 され、

全国各地から多くの会員及び学生の参加があった。

日時:平 成27年10月24日(士)・25日(日)

会場:兵 庫県宝塚市 宝塚医療大学

口程:(前 日23日)0役 員会 ・理事会開催

(大会1目 目>

O会 員発表

O部 門別専門分科会シンポジウム

O評 議員会 ・昼食

O大 会特別シンポジゥム

O学 生ボス、ター発表

Oワ ー クショップ

Q懇 親会 ・情報交換会

(大会2日 目)

o会 員発表

○大会特別講演1

0総 会 ・昼食

O大 会特Si拮翫寅2・ 市民公開諦座

4

1
電

閥

}

』～
漸一劇 瞭

(大会1日 目)

O一 般発表:会 員による研究発表が演題1～9ま で行われ、

発表内容については、フロアーを交え活発な質疑応苓 があ

った。

O部 門別専門分科会シンポジウム

「2C20東 京オリンピック・パラリンピックに向けて～柔道整復

師の役割～」と題し、アスレチックトレーナ実践学部会がシ

ンポジウムを行った。

座長=原 和正く部会長)

演者=吉塚 亮イ 城南スポーツ整骨院)、

永田 勝章(ながた接骨院)

内容 吉塚亮一氏からは整骨院の現状とイメージの説明と、

FSC(ふ くおかXポ ーツコネクションうの紹介などがあり、今後、

柔道整復師が個人として、またJSSPOTが 組織として、オリン

ピック参画に向けてどう関わって行くべきかなどの問題提起

があった。

永田勝章氏からは、今年の第1回 姫路マラソン救護トレー

ナー活動にっいて具体的な実施報告があった。オリンピッ

ク参加に向けては、メディカル での参加は困難と思われる

ので、トレーナーとして如何にボランティア参加するかを考

えることが急務であると述べた。

原和正座長は、現在の柔道整復師及び業界組織の実情を

述ぺ、柔整界の問題点を厳しく批判した。かつて原氏が中

心となり、』ATAC長 野が苦労と努力の末に冬季 オリンピック

選手村においてオフィシャルサポー トを行ったが、その経

験を紹介し、今後のオリンピック参入の指針を示した。

O大 会特別シンポジウム

「筋 腱における修復と骨折治癒の分子メカニズム」

座長:滝瀬 定文〔大阪体育大学)
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演者1牛島 詳力(関西医療大学}、

伊藤 俊治(関西医療大学〕

内容=牛島詳力氏から「筋・腱における修復のメカニズム」に

ついて、急性期・修復期・再形成期に分けた詳細な説明が

あり、その治癒課程においてなすべき適切な処置などの講L

演があった。

伊藤俊治氏からは「骨折治癒の分子メカニズム」について、

炎症細胞、軟骨細胞,骨 芽細胞、破骨細胞などが関与する

複雑な治癒過程の解説があった。我た専門外の会員には

少し難しい内容であったが、骨折を扱う臨床家として是非理

解を深めたい講演であウた。

滝瀬座長が常々言われるように、なぜ治るのか、いつ冷や

すのか温めるのかなどを医科学的に考え、漫然と行うので

はなく、たえずエビデンスを探求しながら臨床に繋げること

が重要である。そのための学会として、これらの研究を続け

ることが必要だと言えよう。

禦
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O学 生ポスター発表

今回は、学生によるポスター発表がIO題 もあり、宝塚医療

大学と明治国際医療大学の学生が活発に研究成果を発表

した。本学会に若い会員が増え、研究のエネルギー一が蓄積

されたとき、スポーツ選手や愛好家だけでなく、高齢者も含

めた国民全体に広く役立つ研究が生まれるのではないかと

の希望を感じた。

Oワ ークシヨツプ

「肩・肘の脱臼・骨折の整復法」

演者こ橋本 等(橋本整骨院)

内容;大学の柔道揚に移動し、まず、肩・肘の脱臼整復法に

ついて橋本氏の行っている方法についてスライド説明を交

えな渉らの実演があった。古来の方法に工夫を加えたその

方法を参加者全員が実習し、整復経験のない学生には大

変良いシミュレーションになった。

型轟
櫛餐
爵

麟酢

駕
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妙
矧 ダ 『

また、鎖骨骨折の整復固定法は、さらしを半分に裂いて2

裂にしたものを使っており、その独特の巻き方は再転

位し難くいように思われた。今までにない優れた固定法

のようであり、違う方法を行っている会員にとっても大いに参

考になった。
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O懇 親会・情報交換会

1日 目のセッション終了後に大学の学生食堂で懇親会が

開催された。適度にアルコールが回った後、田邊実行委員

長の進行で情報交換会も行われ、和やかな雰囲気で懇親

会が行われた。
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(大会2目 目)

○一般発表=会員による研究発表が2会 場で行なわれ、演

題10～1呂 までは大講義室、演題19～26ま では中講義室を

使って行われた。

近年 、減少傾向にある演題数だが、今回は増加して36演

題であっ為 しかし、理事会・評議員会・総会を通じて.演 題

数をさらに増やすことが必要との意見が多かった。

O大 会特別講演1

「成人中枢神経系障害患者の評価と治療アプローチ～歩行

を中心に～」

演者こ弓岡 光徹 宝塚医療大学副学長)

内容=人の歩行には、立脚期と遊脚期があるが、それはさら

に細かく初期接地・荷重応答期・立脚中期・立脚終期・前遊

脚期と、遊脚初期・遊脚中期・遊脚終期に分けられる。それ

らを分析し、それぞれについて理学療法士の立場から詳細

な説明があっ蔦 腰椎骨盤リズムやロコモーター(下脚 の動

きが、パッセンジャー{上肢)をコントロールしバランスを取り

ながら連携して歩行しているが、その異常歩行を分析して

原因となる関節や筋肉を見つけなければならない。それら

を理解するためには、床反力・ベクトル・カのモーメントなど

に着目し、f懐的な異常歩行を見つけことが必要である。と

して、それらの異常について臨床歩行分析に基づいた治療

アプローチが紹介された。大腿四頭筋などの筋力低下が原

因の場合や、足関節の可動範囲に制限がある場合など、原

因によって治療方法は変わるが、それぞれの手法がスライ

ドや動画を使って分かりやすく紹介された 柔道整復師も患

者の歩容をみて疾患を予想するが、ここまでの細かな分析

と手法は持うていないので、大変勉強になる内容だった。

前屈 曲櫃 側書

O大 会特別諭 寅2・市民公開講座

「みんなのマラソン医学」

演者=賀来 正傲 賀来医院院 艮、神戸大学医学部総合内科

臨床教授、オリンピック・アカデミーaOA)正 会員}

内容=100m走11秒2の 公認記録を持つ 「日本最速の内科

医」の講師による市民公開講座だったが、最終のセッション

であるため、遠方の会員が帰っていたことは少し残念に思

われた。まず、神戸マラソンのスター トからゴール後までを

肺

羅
馨
藝"

蟻

ご 擁 轟 』置藍緬 ・・…艀哩 浄

スライドで解説しながら、救急搬送や 心肺停止にっいての

報告があった。そして、過酷なマラソン競争の落とし穴につ

いて、例を挙げながら具体的に説明がなされ為 マラソン完

走後は生体データを見ると「別人28号 」になっており、短距

離走とは比較にならないダメージがある。マラソン中の腹痛

やアナフィラキシーショック、急性心筋梗塞や熱中症などを

予測して準備し対策を練っておかなくてはならない。そのた

めの給水捕食の注意点や、事前の食生活などについて、質
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野　 　 　　 副 摩 ∴二
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大会運営にご尽力いただいた皆様に感謝いたします』 ン

ご購 硫 惨傭 り)ヲ ト

受付の皆様ご苦労様です.

一　 　
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熱 心に聞き入る秀加者…1演 題整表中… 。

-■4
」輌 闇r

ぎ ず 　ロ 　　

寵1諄 噸荊 ∵
{x三

学生発表中1か なり緊張 口 学生のポスター一発表を見守る先生方早

藩 貼 唄 ボ
三w∴ ・'re

一 置 ド

繍 幽 噸轄 郵 、 ・

肖'・,遡L、 辱

二77瓶 τ「㌔ 一一

メデ4カ ルサポートOMG様 わかさ生活様

展示ありがとうございました。今後とも、よろしくお願いします。
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第18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 銘 年10月29日(土)～30日{日)

2、 会場=北 海道 立道 民括動 センター(か でるZ7){〒06000CE2北 海 道紬 幌市 中央区北2条 西7丁 目 道民活動 センター ビル}

3s交 通1千 歳空越 よ り、凪 エアポ」 ト 「新千歳 空港駅1乗 車 一 「札幌 駅1下 車{所 要時冊37分}

バ ス 新千歳 空潅線 ㈱ 賭随1(ロ イ トン札 脇 き、京王プラザ札幌行きな ど.札 幌 駅前下車

所要時間1時 間10分}

臨札幌駅前まで行かない路線があ 切ますので、乗 車時 にご確認 くだ さい。

4、 ア ク セ ス
':'s1圃 『曽 男Tl,w「t、
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彌灘

・JR*L幌 駅南口=徒 歩13分

・ 地下鉄

さっぽろ駅{10番 出ロ)=徒 歩嵯分

大通駅 ⑫番出口)=徒 歩11分

西11丁目駅(4番 出口)=徒 歩11分

・凪バス北1条西7丁目a)lsgm);徒 歩4分

・ 中央バス北1条西7丁目 騨 留所)=徒 歩4分

公共地下歩道軸 下歩行空間から北1条 地下駐痺場連絡ロをお

通りください)1番 出口=徒 歩4分

5、 日程

1)leA28日(金)大 会前日

役員会

職

2)10月 卸 日m大 会1日 目

研究発表 ・活動報告

糊r臓 寅・シンポジウム

評闘員会

夜 一懇親会

3)le月30日(日)大 会2日 目

研究発表 ・活動報告

特別講演 ・シンポジウムなど

齢

藁1日 程表につきましては変更する場合hSごEll'tt、ます』詳細力鉄 まり次第お知ら世 、たします』

楽2札 幌市内のホテルは予約しづらいので、お早めの宿泊先確保をお願いいたしますb

日本スポーツ整復療法学会第IB回 大会

実行委員会
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日本スポーツ整復療法学会 平成27年 度第1回理事会議事録

日 時=平 成27年6月28日13=00～

場 所=ア ワーズイン阪急ツイン館4階 会議室 呂(東京都品川 区大井r-50-5)

出席者;増 原光彦、岩本圭史、原 和正、片岡幸雄、加藤 剛、草場義昭、工藤 四海、佐野裕司、渋谷権司、行田直人

理事10名 今野廣隆(監 事)1名

(委任状出席 岩本圭史・岡本武昌・佐竹弘靖・吉田正樹4名 杉山英雄(監 事)1名)

・開会の辞

増原副会長の挨拶に始まる。理事会開催に当たり、片岡理事長より定款第22条 により、出席者(委任出席あり)3分の2以

上の為、理事会が成立する旨の知らせがあった。

・畿事録署名人の指名

議事録署名人として渋谷権司理事淋選出された。

議事開催に先立ち、理事会議事録掲載についての意見がなされ、毎年、本会誌3号 に議事錬内容が記載されていたが、

近年記載無く、本来記載すべきである意見があった。本会誌3号 に掲載するように総務委員に要請することとした。また、これ

までの議事録について役員で確認することとし、理事会で了承を得た。

麟

1)平成照 年度事業報告および決算報告について

支部研修会報告について

北信越支部は26年 度に2回 研修会を開催しており、報告の研修回数が一つ増え117回 となるはずであり、事務局と確

認するとの報告があっ嵐 その他、訂正箇所:平成26年 度事業報告の3… 誤=第110回N第113回 、正=第114回 ～

117回

決算報告にっいて

国際交流・研究基金積立金の項目に、「顧問・相談役用」第16回 大会参加費補助、とあるが、この項目は支出の部の管理

費倣 費交通費)へ入れるべきである意見があった。国際交流・研究基金積立金にある「統計雑誌」は支出の部の雑収入

に、獺 問・相談役用1は旅費交通費へ、「事務作業」は管理費の項へ移すべきかの意見があった。参加理事表決にて11

名中8名 の理事が理事長の発言内容に賛同し了承した。従って、平成28年 度予算より、上記内容の変更(予算の管理費

の増額1を行うこととした。

2)平成艶 年度事業計画案・予算案について

第18回 学会大会の開催

北海道(北海道支部主管1開催地未定)}こて開催することとしたe開催地は第17回 学会大会時に公表することとした。

その他、事業計画案を承認した。

平成躯 年度予算案

本議事録1>決算報告にある通り、支出の部を変更することとし、承認された。

大会開催について

学会大会委員会が東日本、西日本とあり、何時からこうなったのか似 前は関東、その他の地域、関東、その他の地域の

順となっていた)質問があった。増原会長より理事の役割分担説明と第15回 より東西}こ分けて交互に、また場合により続

けて同じ担当の開催でもよい旨の説明漢あり、大会開催地の順番が確認された。

3)平成27年 度研究助成・第1ユ回共同研究プロジェクトについて
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乎成27年 度海外研修助成・第11回 共同研究プロジニクトいずれも希望者なしとの報告があった(理事長)。

の理事・評議員選挙について

総務委員会から、理事・監事・評議員候補者の選考規則案、前回の公示内容について資料が提出され、学会定款12条3

「選出細則}a"ilに定めるJとあることから、本案について採用に向けた意見を求めた。

役員1細則を作成するには時間がかかり、今回の選挙には間に合わず、従来通りの方法(理事は立候補、定数を超えれ

ぱ選挙、評議員は選挙)で行いたい旨の意見hSあった。また、理事の立候補の資格は在籍3年 とするか5年 にするかで審

議されte賛 成多数により5年 とすることとした。総務委員会からの細則案は今後検討していくこととした。

報告事項

1.第17回 学会大会説明について

学会大会委員会{西 日本担当)、大会実行委員会の林評議委員より学会大会の進歩状況説明(大会口程表{案})があった。

肚

議 長

議事録署名人

議事録署名人

轍
理 事

理 事

片岡 幸雄

渋谷 権司

行田 直人
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日本スポーツ整復療法学会 平成27年 度第2回 理事会議事録

日 時:平 成27年10月23日(金)17:CO'v18:00

場 所:宝 塚医療大学大会議室

出席者=増 原光彦、原 和正、片岡幸雄、岩本芳照、佐野裕司、村松成司、渋谷権司、草場義昭、加藤 剛、荒井俊雅、

工藤四海、行田直入、理事12名 今野廣隆(監事}1名

(委任状出席 岩本圭史・岡本武昌・佐竹弘靖・吉田正樹4名 杉山英雄(監事)1名)

・開会の辞

増原副会長の挨拶に始まる。定款通り理事長を議長とし、議事進行となっ亀 理事16名 の内、欠席者3名 から委任状を受

理した。1名は理事以外の委任のため無渤とした。定款第22条2>の 通り理事会は成立した。

・議事録署名人の指名 議事録署名人として 行田直人 理事、 渋俗権司 理事漢選出された。

議事に入る前、前理事会の議事録の閲覧溺出来ていない冒の質悶力咄 た。また休んだ理事や会員のためにも、雑誌や

ホームページに載せでもよいのではとの意見もあった。会長より、今後はシステムとして公表していくことを確認した。

・評議員会・総会の進行について

評議員会・総会の進行と対策として以下の会員が推薦された。

司 会 荒井俊雅(総務委員会〕 開会の辞 原 和正爵1会長

議長団 林知也(関西支部)草 野久一(東北支部)

議事録署名人 岩田勝(関西支部)今 井裕之(関東支部)

閉会の辞 片岡幸雄理事長

・審議事項(評議委員会及び総会提案事項)

D平 成26年 度事業報告および決算報告について(1、2号議案}

総務委員会及び財務委員会より報告。今野周隆監事より監査報告がなされ、1号議案、2号議案共に承認された。

2)平成28年 度事業計画案および予算案について(3、4号議案)

総務委員会及び財務委員会より報告。第18回 学会大会は北海道支部主催で札幌を会場として開催されることとな

oた 。日程は平成 認 年9月as日(金)役 員会、24、25{土、日)学会大会を予定しe・るとの報告があったeしかし、本

学会は会員の諸事情(他学会等}を鑑み、例年lO月 最後の土日を開催日としているとの指摘があった。出席出来ない

理事等も多く予想されることから、日程に関しては再検討することとなった。

また、会員名簿の会誌掲載についての質問溺あった。「以前は大会誌に載せていた雌、ここのところ載っていない。

今回の選挙で名前だけでも載せて頂くと評議員の割り振りも含め全体像が分かるし、助かる。」個人晴報に関する問

題、選挙における掲載の有効性について質疑がなされた力書、今回は本誌への名前の掲載については今後会員に問う

こととし、3、4号議案共に承認されtc。

3)その他、次斯役員など{5号議案)

次期理事、評議員候補について報告がなされ、報告の通り承認された。

以上

議 長

議事録署名人

議事録署名人

麟

理 事

理 事

片岡 幸雄

行田 直入

渋谷 権司
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日本スポーツ整復療法学会 新理事会(次期理事)議事録

日 時:平 成27年10月23日(金)18=IO～

場 所=宝 塚医療大学 大会議室

出席者 言増原光彦、片岡幸雄、岩本芳照、原和正、加藤剛、草場義昭、工藤四海、渋谷権司、菊池俊紀、嶋木敏輝、千足耕

一
、白石聖、住田卓也、行 田直人、村松成司(事務局長)15名 委任出席:草 野1久一、西島稔了2名(計17名)

(新理事 による理事会のため、以下の文章中の理事の表記はすべて新理事を示す。会長、副会長、理事長につい

ては現役職を示し、新役員には新をつけて表記するようにした)

・開会の辞

新哩事会開催に当たり、定款第22条 により、出席者〔委任出席あり)3分の2以上の為、理事会が成立することが確認され

た。議事進行は、片岡幸雄理事長群行った。

・新理事の紹介および会長挨拶

新理事{平成28年4月'一)の 自己紹介の後、増原光彦会長よりm拶DSあった。

・議事録署名人の指名

議事録署名人として 原 和正 理事、 渋谷 権司 理事が選出された。

麟

新'(・2呂4・yUtn313月)選

理事長より、定款第11条 、12条の説明hSなされ、総会で新役員の承認が必要であること溺確認されtc。そして、新会長、

新副会長、新理事長の選出を行うこととした。

まず、これまでの選出経緯について以下のように説明力Sあr〕た。

「新会長はスポーツ系と柔道整復系で交互に選出していた。新会長を選出後は.新会長より他の新役員(理事長、副会長)

を推蒲していた。前回より投票にて選出した。」

審議に先立ち、今回欠席理事の委任状についての説明を求められた。欠席瀧 名の委任状について事務局より説

明があった。いずれも会長委任であった。佐竹弘靖理事の委任状は提出されていないことを確認した。

理事長より、委任・欠席者も含めて自薦・他薦で会長を決めてはどうかとの意見溺なされ亀 複数の理事より各役員

の選出の順番についての質問がなされた。理事長より、「これまで会長選出後、副会長、理事長の順番で決めていた解

必ずしもそうしなければならないということではない」との回答があった。新会長選出力・ら進めることになった。

・会長選出

会長より、「自薦からはじめて、いなければ他薦でいか那」との意見があった。全理事に自薦、他薦を求めた。

しかし、自薦・他薦を受ける前に以下のような意見溺複数の理事からなされた。

O会 長選出同畿 他の役員選出においても個別に自薦、他薦で決めることが望ましい。(定款に互選と記してある)

他の理事よりも同意見がなされた。推薦複数人の場合は選挙(投票)を行うように。

O一 方、全て選挙だと問題も踊 のではとの意見があった。会長が運営しやすいように配慮することも必要では。

(会長とコンタクト取りやすい環境等を考慮するなど}

O定 款第11条3項 の会長推薦理事についての質問があった。全ての役員が決まってからとの回答があった。

O他 理事より自薦 他薦にて先ず会長を選出すべきとの意見があった。会長は職務を遂行しやすいように配慮すること

は良いポ、異なる考えを持うている者も組織としては必要との意見があった。

会長より、再度、推薦伯 薦、他薦)の闘いかけがあった。

自薦はなかウ亀 増励 膨 理事が新会長候補として複数の理事より推蒲された試もうユ期頑張りて頂きたいとの童則
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この間、理事より、「先ほどの各役員の推薦複数の揚合は選挙するか」についての質澗あった。各理事で選挙の有無につい

て意見渾割れたため、先ずは現在推薦のあった増原光彦理事の会長選出についての表決を求めた{理事長〉。

結果、全員一致で増原光彦理事を次期新会長に選出した。

増原光彦新会長より挨拶那あった。 「これから選出される新副会長、新理事長は、一緒 に学会の運営に責任を持って

臨む考えでいてほしい」との話しがあった。籍会長より、新理事長選出への指示があった。全員一致

・理事長選出

まず、自薦が求められたが該当者がいないということで、他薦が求められた

佐竹弘靖理事、片岡幸雄理事渉推薦された。推薦に当たって以下のよう准意見が交わされた。

O佐 竹弘靖理事推薦理由の説明が求められ彪 「何期も理事を務めて本会をよく知っている為、今後も責任もって運営

に携わって頂けると思っている。」

0北 海道支部の会員も減ってきている。ここで隷 ・者が出てきてもよいと考えている。

0複 数の理事より片岡幸雄理事にもう一・期お願いしたい。

O増 原光彦新会長より、「もう一期自身とともに勤めて欲しい」と片岡幸雄理事を推薦する発言があった。

O片 岡幸雄理事より「会長からの推薦であるので理事長を務めるが、選挙であるならば辞退する」旨の意見があった。

{それは、会長からの推薦なら引き受けるが、そうでなければ引き受けないという事なのかとの質問があっ嵐)

理事より、表決で決めるとの意見があり、原和正理事に進行をお願いした。表決の結果、8=7で片岡幸雄理事を新理事長

に選出された。

続いて副会長選出について原理事司会進行で所 った。

・副会長選出

進行に先だって増原光彦新会長の意見を聞きたいとの意見が理事よりなされた。

新会長=「会長を補佐する劇会長であると考えると、学術と臨床の両方がうまく相まることで会がより良く進行すると考える。

(これまでの副会長選出においても、学術系と臨床系から各1名 選出するようにしているe)

増原光彦新会長から、学術系からは佐竹弘靖理事、臨昧系からは原和正理事が新副会長に推薦された。

結果 新会長の推薦に理事が賛同を示し、佐竹弘靖理事と原和正理事に新副会長をお願いすることになった。

新役員は以下の通り決定した。

任期 平成28年4月 ～平成31年3月

会 長=増 原光彦

副会長=原 和正 ・佐竹弘靖

理事長 二片岡幸雄

肚

議 長

議事録署名人

議事録署名人

餓
理 事

理 事

片岡 幸雄

原 和正

渋谷 権司

懸
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「スポーツ整復療法学研=究」寄稿規約

L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」「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。

".「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)などは編集委員会ボ行い、編集委員長革で著者に連絡する。

5.投 稿原稿は書留便で、封筒の表に「スdl・一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s最 終原稿を入力した記録媒体{USBも しくはCD)を 提出するeファイルはワ

ード、一太郎、TXT形 式のいずれかとPDFフ ァイルの2種 類とする。提出原稿および記録媒体等は原則として返却しない。

6.寄 稿に際し、「総説」「原著論文」および「症例研究」は1万 円、「活動報告」および「研究資料」は5千 円を審査料として学会

事務局の郵便振込口座に振り込み、振込用紙のコピーを同封する。振込用紙には必ず内訳を記入する。

7.別 刷は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担とする。

「執筆要領」

A「 総説J「 原 著 論 文 」 「症 例 研 究 」および 「研 究 資料 」

L「 総 説 」「原 著 論 文 」「症例 研 究Jお よび 「研 究 資料 」は 図 表を含 めて刷 り上hSり 呂ペ ー一ジ以 内を原 則 とす るe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e

3,外 国語 言語 は 欧 文フt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、mrn,sec,。m,mユ,μgな どとする,圧 の単位 は 皿皿Hgを 用 いZZ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:TebLe.1,Fig.1、 または 表1、 図1)と タイトル を付 け、

且 っ 英 文 併 記 が 望 ましい。図(写 真)表 の挿 入 場 所 を本 文 原 稿 の 余 白に朱 書 きす る。なお 、製 版 が 不適 当 と認 め られ る図 表

は 書 き変え ることがある、そ の際 の実 費 は 著 者負 担 とす る。

5、和 文論 文 原 稿 の形 式 は以 下 の順 に従 う。

且)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-maii」 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 宇X38

行 の2段 組 み 、総 文 字ta1748字 」程 度 で行 う。改行 は 冒頭1字 を下げ る。

6.和 文原 稿 には 英 文 のタイトル 、著者 名 、所 属名 、キーワー ドを必ず つ け る。また、英 文抄 録(400語 以 内)をつ けることが望 まし

い。英 文 は 専 円 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e

8,引 用 文献 は主 要 なもの に限 り3⑪ 騙 以 内とす る(総説 の場 合 は制 限 なし},文 献 は本 文 の 引用 順 に引用 番 号を付 し(半角 片 カ

ッコ内 に半 角 数 字 で記 入 す る。91:片 岡 ら1)に よれ ば ・・、引用番 号順 に記 載 す る。

且)雑誌 の場 合 は 、全著 者 名 、年 号 、表題 、雑 誌名 、巻数 、頁一 頁 の順 に記 す 。

1)佐 野 裕 司、白石 聖 、片 岡 幸tt(1998}背 側 鯖 群 の 強 化 を 目的 とした 体 幹 筋 運 動 が腰 筋 の圧 痛 に及 ぼ す 効 果 、柔 道

整 復 ・接 骨 医学7(1>:3-12

2)Kataeka,K.,Sane,Y.,)mano,H.,Tokioka,J.andNutsu,K.(1993)Ch且ngesinbloodpressureduringwa皿dnginth〔}

e!derlypersonswithhypertension,ChibaJournalofPhysicalEducation.17:且3-38

b)単 行 本 は 全著 者 名.発 行 年 、標題 、書名t編 集 者 名 、版 数.発 行 所 、発 行 地 、引用 頁 の順 に 記す 。

1)熊 谷秋 三;誤 った運 動 法(ユ993)健康 と運 動 の科 学 、九州 大 学 編 、初 版 、大修 館 書 店 、東 京:2eg-211

2)ExpertCommitteeofHeaithStatistics(1995)Repert⑪ 『theSecondSessien,WHOTechnicalRepertSeries,25

B「 活 動 報告 」

図表 写真 を含 め2ペ ー ジ(40e字 原稿 用 紙8枚)以 内 を原 則 と し、上 記 の 執 筆 要領 に 準 じて 作成 す る。
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「スポ ー ツ整 復 療 法 学 研 究 」論 文 投 稿 確 認 書

・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も しくは添付ファイルで転送して下さい

投稿年月 日(西暦) 年 月 日(投稿者記入)

論文タイトル

(目本語)

論文タイトル

{英 語)

一一一

分 野

(審査希望分野)

a)整復療法

Dそ の他(

b)整復工学 c)ス ポー ツ療法 学 d)原 理 ・倫理

)

e)評 価

投稿者氏名
会員確認(該 当項 目に0を 付ける}

・会員'入 会手続 き中

所 属

連絡先

(資料送付先〉

〒

一一

電 話 F似1

E-mai1

共同研究者

{不足の場合

は別紙に書き

加えて下さい)

氏名 所属 会員確認一
・会員 ・入会手続き中

一
・会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中
一一
・会員 ・入会手続き中

別刷部数 部(30部 までは無料、学会負担)

送付資料確認

・原稿3部(コ ピー 可〕

・投稿料 振込 確認(コ ピー 可)

・その他 、同封 した物 があれ ば記 入 下さい。

〈注意〉共同研究者の会員登録をご確認ください。投稿料振込および投稿者(共 同研究者含む)の 登録確認が

終r後 、論文審査に入 ります。この用紙はHPか らも入手できます。
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「日本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 」個 人 会 員 入 会 申請 用 紙

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

申請年月 日

一

(西暦)年 月 日 事 務 局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

1郵 便物送付先にOを付ける

自宅 勤務先

生年月 日 (西暦)年 月 日生

勤務先名

一

勤務先住所

〒
.

電 話 」F副
E-mail

一

一

自宅住所

〒

電 話 iF副
E-m乱i1

一

職業分野・免許

0印 を付ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他()一

所属職能団体

O印 を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他(〉

所属学会

学 歴
高 校1大 学:

専門学校等=

推薦者会員名 印 都道府県名

※(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1入 会くBi2,000円 、年会費8,000円 学生会員1入 会金O円 、年会費5,000円

下記 にお振込 下さい。

郵便振替番号:OOIIO-4-98475口 座名 義=日 本スポーツ整復療法学会

一189一



第

スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第3号2016年3月

回 日本スポーツ整復療法学会大会 演題申込書

平成 年 月 日申込

和文演題

英文

タイ トル

K的word呂(5個 以 内)

該当する発表分野にO印 を付けて下さい.ま た.一 般研究はa～fの いずれかにO印 を付けて下さい。

発表分野1.一 般研究発表2.特 別講演 ・シンポジウム3.活 動報告4.そ の他
一般研究発表a)整 復療法b)整 復工学 。)スポーツ療法学 の原理 ・倫理e)評 価Oそ の他

氏名(下 段 ローマ字) 住 所 ・電 話 ・Fax(E一 皿 瓠 〕

演
者

〒

E-ma丑=

電話=Fax=

旨

1

共

同

研

究

者

〒

E-ma丑1

電話=Fax=

〒

E-m且 且=

電話:Faxl

〒

E・m且且:

電話lFax;

〒

E-m且nl

電 話=Faxl

〒

E-ma皿=

電話:Fax:

共同研究者が5名 を超 える場合 はこの用紙 をコピー して追加 して くだ さい。
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第3号2el6年3月

第18回 日本スポーツ整復療法学会大会号への広告掲載のお願い

日本スポーツ整復療法学会

会長 増原 光彦(印 略)

本年は第18回 日本スポーツ整復療法学会大会を北海道札幌市にて開催することとなりました。今回は継 で

は会場の都合で展示は設置できないとの連絡を受けております。した恭って、大会の円滑な運営のために今年度は

今まで以上に広告掲載が必要となってきます。本大会におきましては特に会員に皆様方のお力を仰ぎ、ご協力者の

紹介をお願いすることとなりました。誠に勝手なお願いではありますが、諸事情ご理解の上、関係企業、大学、団体

等のご紹介をお願い申し上げます.

〈広告掲載および賛助会員のお願い〉

従来、広告および展示をご希望の場合には賛助会員に入会して頂くことを原則としておりましたが、本大会において

はご協力企業の方々にさらなる負担とならないように賛助会員としてのご登録は自由にさせていただきました.賛 助会

員は広告、展示とは別に本学会の趣旨にご賛同いただき、ご協力願える揚合にお願いします。賛助会員としてご協力

願える場合には、当該年度の学会誌の配布、大会研究会の案内等を送らせていただきます。 広告が掲載される大会

号は本会の機関誌である「スポーツ整復療法学研究」第18巻 第2号 として10月 初旬に送付する予定でおります。な

お、申請に関わる諸費用については以下のようになりますので、なにとぞご理解、ご協力ほどお願い申し上げます。

1.賛 助会員入会(ご 自由です)・ 入会金2千 円 ・年会費8千 円

(入会金は新規登録年度 のみです。す でに賛助会員 にな られている場合入会金は不要です。)

2.大 会号広告掲載

広告掲載料 ・A4で1ペ ージ3万 円

・同2分 の1ペ ージ2万 円

・同4分 の1ペ ージ1万 円

3.研 究助成基金寄付金(本 学会の研究活動基金への寄付金として)・ 一 口8000円(何 口でも可)

4.申 込方法 ・方 法

・締 切

・宛 先

次ページの申込書にご記入のうえ、FAXで ご送付ください。

随時(ご指定の号あるいは大会の予定により調整、お 問い合わせ下さい)

〒263-8522千 葉市稲 毛区弥生町1-33千 葉大学教育学部村松成 司研究室

「日本スポーツ整復療法学会事務局」宛

TEL/FAX=043-290-3776E-mai1;mshigej@faculty.chiba-u.jp

5.送 金方法

・締 切2016年9月15日(大 会号製本の関係上)

・振込先 郵貯振替の場合

銀行の揚合

口座番号 二〇〇110-4-98475

口座名義:日 本スポーツ整復療法学会

千葉銀行 穴川特別出張所 普通 口座

口座番号3282277

口座名i義=ニホンスポーツセイフクリョウホウカkyカイ

注)お 申し込みいただきましたら.ご 指定のメールアドレスへ 申込受理のお知らせをいたします。

問い合わせ はFAXま たはE-mailで お願いいたします。
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スポー ツ整復療法学研究 第17巻 ・第3号2016年3月

第18回 日本 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学 会 大 会

広 告 掲 載 お よび 賛 助 会 員 の 申 込 書

平成 年 月 日

日本スポーツ整復 療法学会 における賛助会 員入会金および年会 費、広告掲載 料および寄付金 として

下記の金額を送金します。

1.会 社 ・団体名=

2.所 在 地:〒

3.電 話=

4.E-mail

5.代 表 者 名=印

6.担 当 者 名=

記

1.金 額

賛助会員 入会金(新 規の場合)2,000円 件 円

年会費8,000円 件 円

広 告掲載料A41ペ ージ30,000円 件 円

同2分 の1ペ ー ジ20,000円 件 円

同4分 の1ペ ージle,⑪00円 件 円

寄附金1口S,eOO円 口 円

↑ 総計 円

該当する部分にのみ数字 を記入 下さい

2.振 込予定 日 平成 年 月 日

FAX番 号043-290-3776(千 葉 大 学教 育 学 部 村松 成 司研 究 室)
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事務局だより

L先 に学会HPで お知らせしたしました溺、第IS回 日本スポーツ整復療法学会学術大会が今年度は北海道で開催されますe北海

道支部の先生方も張り切って学会準備をしております。年に一度の全国大会、北海道まで足を伸ばし、参加くださるようお願いします。

今回はag-一報として日程・概要を掲載いたしました。次号第18巻1号 に謙細をご連絡いたします中参加ならびに演題発表も是非お願い

します。本誌発刊が遅れまLたので、通常歌号に掲載する演題申酬 よらびに広告怯頼の案内む組み入れまし拙 先生方の早めの

ご準備に利用ください。抄録についてはこれまでの大会号をご参照ください。今大会では会場の都合で展示は行わなレ天ことになった

と報告がありました。夫会号への広告掲載をお願いできる企業等の紹介をしO、ただければ幸いです。

2.日本スポーツ整復療法学会の機関誌 「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1、

「症例研究]、f研究質料」x「活動報告」、「教育講座1、「学会通信」、「会員動向」等.様々な形があります。是非、寄稿くださるようお願い

いたします.皆様の情報発信の機関誌としてご活用下さい.

3、年捜会費納入にっいてのお願い

今回は振込用紙は都合上同封しておりません。次号鳩巻1号i賠送時に同封させていただきますので轟[凋 ください。なお、郵便

局に設置してある振替用紙を用いても振込溺できます。その際には振込先氏洛、番号を間違えないようにご記入ください。いずれに

おきましてもs振込証明書等は手元に残すようにしてください。第B巻1号 送付時に振替用紙を同封させていただきますが、二重の振

込にはくれぐれもご注意ください。なお、二重の振込みをされた場合には、過去の未納入年度ある四ま2017年度1こ充当させていただ

くこともありますのでご承知おきください。その旨連絡をさせていただきます。

これまで年会費未納の方がかなりおられます。平成路年度年会費と合わせて遡及納入してV・ただけますようお願いいたしますe3

年以上会費未伽 会員の方には学会機関誌の発送および各繍 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

いします。これまでの納入が不明の揚合は事務局までお問い合わせください。ご退会される場合は本部事務局まで連細 ・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願いいたします。)

囎
正会員 aoOO円 噺規入会時には入会費㎜ 円を加算する)

学生会員 5ρoo円 噺規入会時の入会費不要、正会員に資格変更する際には㎜ 円加算)

賛助会員 a⑪oo円

一一 一 一
(新規入会時には入会費2㎝)円 を蜘算する)

購読会員 琶ρoo円

一 一
(新規入会時には入会費㎜ 円を加算する)

一
納入先 郵便擾替

鱗
日本スポー一ツ整復療法学 会 ロ座 番号00110498475

穴川特別出張所 普通32S2277日 本 スポーツ楚復療 法学会

4、学会誌等が返送され てくる会員がお られます。諾連絡、学会詰等が会 員のお手元に確実に届くため にも、移動された会員の 方

は変更備 動 届 を出しO・ ただ けますようお 願いしますe用 紙はホームペ・一ジにて入手くだ さ臨

学会ホームペー一ジhttpVtwww.e.chiba-u.jp/一 ・mshigejVJSSPOTHIJSSPOTHP.html

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。入会用紙は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い。必要書類を送付いたします。またs広告、展示等で棚 瞳していただ

ける企業のご紹介も是非お願いいたします。広告掲載(1～3号 駄象)および展示(学会大会}に関わる情報は学会ホ・一ムページから人

手できますeあるいは事務局にお問い合わせください.資料を送t寸させていただきます。

β.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,{湘曲あるいは1櫨 でお願いします。折り返

し、連絡させていただきます。

{文責 村松成司)
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第3号2016年3月

1編 集 後 記1

本誌第17巻3号 におきましては原著論文4編 を掲載することができましたが.発 刊までにかなりの時間が経過し

たことを編集委員としてお詫びいたLま す。特に投稿された先生方には多大なご心配 をおかけしました。査読にかな

りの時間を要しております瓜 忙 しい中、査読の先生方にしっかりと審査していた拙 ・ていることはご理解いただけ

ますようお願いいたします。もう少し事務局として頻繁に連絡を差 し上げlhばよかったのではないかと今更ながら反

省しております。今回掲載の論文は内容的には柔道整復学が1編 、ラットを用いた基礎研究が3編 となりまし彪 先

の第 工7巻1号 の編集後記で述べられていましたが、スポーツ整復療法学研究浴対象とする分野は今後ますます拡大

する傾向にあると思われます。した演って、もっと多方面にわたる内容の論文の掲載がなされてもよいような気がい

たします。特に、現場の先生方が日頃問題視している内容あるいは独自で検討されている内容も本誌に投稿 していた

だけますようお願いいたします。原著論文にこだわらず、臨床現場での研究情報、活動報告、問題提議 ・提案、ある

いは、資料などの形で会員の皆様に情報をご提供くださるようお願いいたします。今回の編集後記は反省の弁ばかり

ですが、できる限り多くの情報を本誌に掲載できるように、また、投稿された先生にご迷惑のかからないように円滑

に作業を進めていきたいと思います。陳謝。({㎜

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

Jou!malofSp〔}rtSeienoesandOst)eopathicTherapy

llbl,17No、3MatCh2016

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究(第17巻 ・第3号)

【非 売 副

2016年3月3(}日 発行

発行者 日本スポーツ整復瞭法学会 会長 増原光彦

発行所 日本スポーツ整復療法学会事務局

(htmPVtvvwvw.e.chib乱「」jplrm血i飼 弘JSS㎜JSSPOTHPIhtm1)

〒263・8522千i葉 県千葉市稲毛区弥生町1・3・3

千葉大学教育学部スポーツ科学 村松成司

㎜ ㎜=043邑29〔}-377{iE・mai1=m呂hig匂i@faculty{血iba辱ujp

郵{更振替=0110闇4-98475

印刷所1三腸メディア株式会社

〒260・0824千 葉県千葉i市中央区浜野町1397番 地

TEL、:043-209-3411E自X:043-2093451
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