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スポーツ整復療法学研究aggS巻 ・第2号2016年9月

第18回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会次第

主催:日 本 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学会

会 期:2016年10月29日(土)・30日(日)

会場:北 海 道 立道 民活 動 セ ン ター(か で る2.7)

【大会実行委員会事務局】

〒069一 ⑪852江 別 市 大麻 東町29-1

東 町 整 骨 院 小 野 寺 恒 己(事 務 局長)

TEUEAX:011-386-7776E-mail:seikotsu@r・uby.plala.or.jp
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2016年9月

第18回 日本スポーツ整復療法学会大会開催のご挨拶

川初 清典

第18回 日本スポーツ整復療法学会大会会長

北海道循環器病院心臓リハビリセンター・センター長

第18回 日本スポーツ整i復療法学会大会を、2016年 上0月29日(土)、300(目)に 札幌市の北海道立道民の

活動センター(かでる2・7)にて開催させて戴くことになりました。

本学会は、我が国に固有な柔道整復の手法を中心としたスポーツ整復療法学の発展・向上を図り、国民の健

康増進やスポーツ競技力向上に寄与することを目指す学術 団体です。この年次学会大会を北海道の地で開催

させて戴くことを大変光栄に存ずる次第です。我が国では2e15年10AにXポ ーツ庁が発足し、折から本年、第3

1回 オリンピック夏季競技大会・パラリンピック大会がリオデジャネイロで開催 され、高度な通信技術にもよって我

が国々民のスポーツ健 康への関心が大いに高まり、更に、次回のオリンピック・パラリンピック大会は東京での開

催が決まっており.2026年 のオリンピック冬季競技大会 ・パラリンピック大会の札幌開催の誘致活動 にも弾みがか

かって、スポーツ文化が益々成熟せ んとしているところです。もとより、トップアスリートはA'i'活 動を含むスポーツ

医・科 学などによる競技力 向上サポートを活躍の基盤としています力弐、近年ではスポーツ愛好家によるサポータ

ー活動も選手の活躍の多大な手応えになって好成績 に結びついている光景が注 目されます。そのことは所謂ス

ポーツ人 口のすそ野の広がりになり、好循環して市民スポーツの普及に繋がっています。スポーツ整復療法や

ATの 分野が既にこのすそ野をも活動の対象にしているところですが、一っのこの固有 のスポーツ領域から我が

国のスポーツ文化の成熟のために更に活動の深化が願 われるべく機運が高まっています。

以上の観点から、本大会ではシンポジウムに、「社会的な問題」、「医療者やATの 在り方論」、「ATの 役割への

論及 」など、そして講演に、スポーツ分野が役割を担う「心臓リハビリテーション」や 「柔道整復学の発展」など、ス

ポーツが医・科学的実践に積極 的に挑戦しているテーマが企画されています。これ らは、今 実行委員会一同が

上述の視点から鋭意準備を進めてきたプログラムです。加えて、一般発表でも今 日のスポーツムーブメントに即し

た斬新な成果が示されると期待されます。

夏には台風が押し寄せた北海道ですが学会大会は北の味覚あふれる中秋の北国情緒の時期です。実行委

員会一同と共に、稔りある情報交換の揚となりますよう多数の皆様のご参加をお待ち申し上げています。

平成28年9月 吉 口 札幌 にて 、
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

第18回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

学会本部役員

会長

副会長

理事長

理事

'
事務局

監事

顧問

相談役

増原光彦

原和正、佐竹弘靖

片岡幸雄

工藤四海、加藤剛、草野久一、菊地俊紀、行田直人、渋谷権司

白石聖、千足耕一、岩本芳照、住田卓也、草揚義昭、西島稔了

村松成司

今野廣隆、渡辺英一一

片岡繁雄

五十嵐仁、岡本武 昌、岸野雅方.畠 中耕作

大会実行委員

大会長

委員長

副委員長

事務局長

総務担当

財務担当

受付担当

会場担当

クローク担当

協力(関東支部)

川初清典

工藤四海

佐藤勇司、小倉秀樹

小野寺恒己

佐藤勇司

小倉秀樹

田中稔晃、片平信彦、粟井俊安

小野寺恒己、中谷智久

加藤吏功、工藤悦子

佐竹弘靖、菊地俊紀、白石聖、行田直人、佐野裕司、渡辺英一、千足耕一

蓬郷尚代、藤本浩一
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

会場へのアクセス

会場1北 海道立道民活動センター(か でる2.7)

北海道札幌 市中央 区北2条 西7丁 目 道民活動センタービル

電話=(011}204-5100

交通=千歳空港より、JRエ アポート「新千歳空港駅」乗車

～「札幌駅」下車(所要時間37分)

バス 新千歳空港線【札幌都心](ロイトン札幌行き、京王プラザ札幌行きなど、

札幌駅前下車 所要時間約1時 間10分)

張札幌駅前まで行かない路線がありますので、乗車時にご確認ください。

、譜

ll凱 華懸1稼

1鍵 羅鶉
・JR札 幌駅南 口=徒 歩13分

・地下鉄

さっぽろ駅(10番 出ロ)1徒 歩9分

大通駅(2番 出 口)=徒 歩11分

西11丁 目駅(4番 出 口)1徒 歩11分

・JRバ ス北1条 西7丁 目(停 留所)=徒 歩4分

・中央パス北1条 西7丁 目(停 留所)=徒 歩4分

公共地 下歩道(地 下歩行空間から北1条 地 下駐車場連絡 口をお通りください)1番 出 口=徒 歩4分
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スポー ツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

会場 フロアーマ ツプ 大会1日 目

鞭8『 諦繍.綴 究面 給湯室煕 自鞭 盤

820研 修室 ・受付 ・一般研究発表 ・シンポジウム ・特別講演 ←一一般公開)
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

会 場 フ ロアーvツ プ 大会2日 目

力送墾z4『 圃 工レベーター 層「易子トイレ 回 給湯室
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大会議室:受 付 ・一一般研 究発表 ・一般活動報告 ・シンポジウム・総 会 ・支部長特別講演
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スポーツ整i復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

大会 日程表

大 会 前 日:10月28日(金)

17:00～18=00役 員 会(1010会 議 室:10階)

18二〇⑪～19=OO理 事 会{1010会 議 室 二10階)

大会1日 目:10A29日(土)

9115～ 受付 開始{820研 修室)

9isD・s-・10i40一 般研究発表1--5(820研 修 室=8階)

10=4⑪～12二10大 会特別 シンポジウム(820研 修室=8階)

「柔道整復療養費等の社会 的問題 にっいて」

司 会=白 石 聖(帝 京大学}

シンポジスト=岩本 芳照(岩 本接骨 院)

荒 井 俊雅(真 砂整骨 院)

小 野寺 恒 己(東 町整 骨院)

12:10～12=50評 議 員会(1050会 議室=10階 〉

昼食 〔弁 当は82⑪ 研修室:8階 でお渡しいたします)

13=20--14:40一 般 研 究発表6・-13{820研 修 室:8階)

14=40～16=103部 会合 同シンポジウム(820研 修室=8階)

「患者やアスリートと接する医療者やATの 在 り方 ・コミュニケーション能力とは?」

司 会=片 岡 繁雄(日 本スポーツ整復療 法学会 顧問、北海道教育大学名 誉教授、NPO

法人JATAC特 別会員(北 海道支部))

シンポジスト1片岡 繁雄(日 本スポーツ整復療法学会 顧問、北海道教育大学名 誉教授、NPO

法人JATAC特 別会員}

原 和 正(ア スレチック・トレーナー部会部会長)

片岡 幸雄(ス ポーツ療法科学部会部会長)

16=10～17=40特 別講演 【市民公開講座1

「心臓リハビリテーションの実際」(820研 修室:8階)

司 会=小 倉 秀樹(札 幌 青葉鍼 灸柔整 専門学校)

演 者=川 初 清典{社 会医療法人北海道循環器病院心臓リハビリセンター長)

18=OO・-20=00懇 親 会(ホ テル札幌ガーデンパ レス4階 「真珠 」)

大会2日 目:10月30日(日}

9=10～

9=30--10=20

10=30～12=OO

受付開始{大 会議室;4階)

一般研 究発 表 ・一般 活動報告14--18(大 会議室=4階)

部位別専門分科会シンポジウム(大会議 室=4階}

一アスレチックトレーナー実践部会一

「国際大会 、海外 におけるアスレチ・yク・トレーナーの役害ilJ

司 会=原 和正(原 整骨院、JSSPOT副 会長、NPO・JA皿AC副 会長)

一一41一



スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号20「6年9月

シンポジスト:蛭間 栄介{帝京大学スポーツ医学部)

牛島 詳力(関西医療大学)

12:00--12:40

13=O⑪ ～13=50

14=00～14=30

14=30

総会(大 会議室:4階)

昼食(弁 当は大会議 室4階 でお渡しいたLま す)

'般研 究発表19--23(大 会議 室;4階 〉

支部長特 別講 演(大 会議 室:4階 〉

「経験的 ・伝 承的 「ほねっぎ」一柔道整復術か ら柔道整復 学へ一」

司 会=佐 藤 勇 司(佐 藤 接骨 院)

演 者 二工藤 四海(四 海 堂整骨院 、北海道支部長)

閉会宣言

一42一



スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

参加者へのお願い

L大 会参加費(共同研究者も含む)は年会費および下記の大会参加費を納めた会員に限ります。また、臨時会員も

下記の大会参加費を納めることによって参加すること溺できます。

2、 参加者は大会受付で名札を受け取り、会場内では必ず名札をお付け下さい。

3、 演者に対しての質問は、挙手をして、座長・司会者の指示に従ってください。座長・司会者より指名を受けた場合

には、「所属」と「名前」を告げた後に発言してください。

4、 お弁当を事前に注文された方のみ、受付で引換券と弁当を引き換えます。当日販売は予定していません。なお、

会場内および会場近くにはコンビニやレストラン等の飲食店があります。

前納参加費 大会当日参加費

正会員

学生会員

賛助会員

臨時会員

5,000円

1,000円

5,000円

7,000円

2,0eo円

7,000円

7,000円

(学生証提示)

{大会当日受付)

演者へのお願い

モ

ギ

モ

ヘ

一」

2

3

4

モ

キ

も

も

へ

5

6

7

Ω
り

9

演者の資格者は年会費および大会参加費を納めた会員に限ります

一般研究発表での演者は開始時間30分 前までに受付を済ませてください。

一般研究発表での演者は前演者の発表開始時間までに必ず次演者席へお座り下さい。

一般研究発表での時間は、発表時間が8分.質 闇時間が2分 の計10分 ですe呼 び鈴は7分 に1回 、8分に2

回、10分 に3回 鳴ります。また、発豪時間を原種して下さい。

発表形式はパワー一ポイントを使用した液晶プロジェクターによる一面映写を原則とします。

発表時のパソコンは会場以外のものを使用できません。

パソコンシステムはvイ クロソフトウインドウズ7、パワーポイントは2010の 対応です。

パワーポイントのデータは、ご自身の発表前の座長交代時にお早めにデータをパソコンにコピーして下さい。

発表中の映写操作は発表者の責任において行ってください。

一・般研究発表の座長へのお願い

1、 座長は開始時間の15分 前に座長席近くに必ずご着席下さい。

2、1演 題の持ち時間は10分 〔発表8分 、質問2分)で す。時間延長は運営に支障を来すので、時間管理をよろしく

お願いします。

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

◇宿泊施設の手配◇

大会実行委員会での斡旋、手配はできませんので、個人で直接手配をお願いします。
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

プ ログラム

大 会1日 目10月29日(土) ユ0=4e--12=10(820研 修 室:8階)

【大会特別シンポジウム】

「柔道整復療養費等の社会的問題について」

司 会

シンポジスト

=白石 聖(帝 京大学〕

:岩本 芳照(岩本接骨院)

二荒井 俊雅(真砂整骨院)

:小野寺 恒己(東 町整骨院〕

大会1日 目10月29日(土) 14:40～16=10(820研 修 室18階)

【3部会合同シンポジウム】

「患者やアスリートと接す る医療者』やATの 在 り方 ・コミュニケーション能力 とは?」

司 会

シンポジスト

=片岡 繁雄(口 本スポーツ整復療法学会顧問(元会長)、北海道教

育大学名誉教授、NPO法 人JATAC特 別会員(北海道支部})

=片岡 繁雄(日 本スポーツ整復療法学会顧問(元会長)、北海道教

育大学名誉教授、NPO法 人JATAC特 別会員(北海道支部))

=原 不口正(アスレチック・トレーナー部会部会長)

:片岡 幸雄(スポーツ療法科学部会部会長)

大 会1日h10月29口(土)

司

演

会

者

16:10--17:40(820研 修 室=8階)

特別講演【市民公開講座】

「心臓 リハ ビリテーションの実 際」

=小倉 秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校)

=川初 清典

(社会医療法人北海道循環器・病院心臓リハビリセンター長)
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

大 会2口 目=10月30R{日)ユO:30--12;OO(大 会議 室:4階 〕

【部位別 専門分科 会シンポジウム】

一アスレチック・トレーナー実践部会一

「国際大会、海外 におけるアスレチック・トレーナーの役 割」

司 会=原 和正(原 整骨院、JSSPOT副 会長、NPO-JATAC副 会長〉

シンポジスト=蛭 問 栄介(帝京大学)

:牛島 詳力(関 西医療大学}

大 会2日 目=10月30日(口)14:00--14=30(大 会 議 室=4階)

司

演

【支 部 長 特 別 講 演 】

経 験 的 ・伝 承 的 「ほね っぎ」の真 髄(理 念)

～柔道整復術から柔道整復学へ ～

会=佐 藤 勇司(佐藤接骨院)

者1工 藤 四海(四海堂整骨院、北海道支部長)
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スポーツi整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

大会1日 目110月29日(土)9:50--10=40(820研 イ彦室:8階}

【一般 研 究 発 表 】

座長:千 足 耕一一(東京海洋大学}

9=501空 手道大会の救護 における外傷 分析

一(公社)日 本空手協 会北海道 大会平成28年 度 の救護記録から一

四海 堂整骨 院 工藤 四海

10=OO2原 始林 クロヌ、カントリー一大会 トレーナ ールーム利用者に関する研究

一一 第23回 大会利用者の特徴 一

神楽 岡整骨院札幌リラクゼーション 粟井 俊 安

座長:菊 地 俊 紀(日 本大学)

10:103マ ラソン大会におけるアスレチックトレーナーの需要と供 給に関する研究

一北海道 市民ランナーの需要 一

かとう整骨院 加藤 吏功

le;204マ ラソン大会 におけるアスレチ・7クトレーナーの需要と供 給 に関する研 究

一北海道内大会の救護と身体ケアの実施状況 一

たなか鍼灸整骨院 田中 稔晃

lO=305マ ラソン大会におけるアスレチックトレーナーの需 要と供給 に関する研 究

一NPO-JATACATCの 会員 について一

佐藤接骨院 佐藤 勇司
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

大 会1日 目;10月29日(士)13=20・'-14=40(82e研 ¶彦室:8階)

【一 般 研 究 発 表 】

座長=小 野寺 恒己(東町整骨院)

13:2⑪6立 位での「背そらし・背伸ばし体操」が愁訴とPOMSに 及ぼす影響

日本大学 菊地 俊紀

13=307立 位での丁背そらし・背伸ばし体操」が愁訴と二次元気分尺度に及ぼす影響

帝京大学 白石 聖

13=408高 校生、大学生の肩こりとストレス反応との関連について

東海学園大学 中川 雅智

座長=加藤 剛(春 日接骨院)

13:509柔 道整復師の施術録記載と守租義務ならびに情報開示についての検討

一その1施 術録の記載と保存について一

ウェルネスケア片平整骨院 片平 信彦

14;0010柔 道整復師の施術録記載と守穂義務ならびに情報開示についての検討

一その2守 秘義務と情報開示一

東町整骨院 小野寺 恒己

座長1白石 聖(帝京大学)

14二1011手 術適応のコーレス骨折の保存的治験例

岩本接骨院 香西 直樹

14=2012上 り坂及び下り坂運動が筋組織に及ぼす影響

大阪体育大学 佐川 光一

14=3013骨 粗霧症予防としての運動療法を探る

太成学院大学 河上 俊和
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大会2目 目

9=3014

9=4015

9:5016

10=0017

10=1018

スポーツ整復i療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

=10月30日(口)9=30-一 ・10:20(大 会議室:4階)

【実 践 活 動 報 告 ・一 般 研 究 発 表 】

座長:今井 裕之(新所沢整形外科内科)

医療事故被害後の活動報告 ～真実説明・謝罪の重要性を訴えて～

すがまた接骨院 菅俣 弘道

第24回 原始林クロスカントリー大会トレーナールーム活動報告

札幌青葉鍼灸柔整専門学校 小倉 秀樹

座長:行田 直人(帝京科学大学〕

キネシオテープの貼付方法違いによる腰部血流、脊椎骨棘突起おび腰筋の圧痛変化に関する研究

東京海洋大学大学院 諸星 亮

テーピング施行時の圧迫力による関節可動域の影響について

明治国際医療大学 大木 琢也

包帯施行方法の違いは圧迫圧にどのような影響を及ぼすか(第2報)

明治国際医療大学 泉 晶子
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

大会2日 口:10月30日(H)13=OO・-15!10{大 会議室=4階)

【一 般 研 究 発 表 】

座 長=小 倉 秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専 門学校)

13=OO19整(接)骨 院に通院する高齢女性 における身体活動 と機能障害 に関するアンケー ト調査

その1=口 常的な身体活動と機 能障害の相 互関係

新所沢整形外科 内科 今井 裕 之

13:1020整(接}骨 院に通院する高齢女性にお ける身体活動 と機能障害 に関するアンケート調査

その21年 令、BMI.歩 行時 間、立位時間の比較

渋谷接骨院 渋谷 権 司

座長:渋 谷 権 司(渋 谷接骨院)

13=2021柔 道整復 師における足病(下 肢障害等)に ついて

一(その2)足 病研 究 ・足病 とスポーツ外傷を考える一

初石接骨院 入澤 正

13!3022大 学生における足部アライメントの調査

明治国際医療大学 草川 祐生

13:4023通 常歩行 と足裏刺激歩行時の筋活 動

明治国際医療 大学 神 内 伸晃
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

【座 長 お よび 司会 一 覧 】

口 会場 時間 座長および司会氏名{所属) 演題番号

290

(十 〕

1

820研 修室

(8階)

9:50～10:10 千足 耕 一(東京海洋大学) 1--2

10=10～10=40 菊地 俊紀(日本大学) 3-5

一

10二40・}12=10 白石 聖(帝京大学)
大会特別

シンポジウム

13=20～13150 小野寺 恒己(東町整骨院) 6～ 呂

13=50～14:10 加藤 剛(春 日整骨院} 9～10

14=10～14=40 白石 聖(帝京大学) 11～13

1を:4、O～16;10

片岡 繁雄

(日本スポーツ整復療法学会顧問)

3部 会合同

シンポジウム

16:10～17:4、0

小倉 秀樹

(札幌青葉鍼灸柔整専門学校}

特別講演

市民公開講座

口 会揚 時間 座長および司会氏名(所属) 演題番号

3⑪ 日

(土)

大会議室

(4階)

9;30～9=50 今井 裕之(新所沢整形外科内科) 14～15

9:50～10=20 行 田 直人{帝京科学大学) 1{ヨ～18

10=30～12=00 原 和正(原整骨院)
部位別専門部会

シンポジウム

13=⑪0～13=20 小倉 秀樹{札幌青葉鍼灸柔整専門学校) 19～2⑪

13:20～13=50 渋谷 権司(渋谷接骨院) 21～23

14:00～14=30 佐藤 勇司(佐藤接骨院) 支部長特別講演
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スポーツ整復療法学研究 第t8巻 ・第2号2016年9月

第18回 日本スポーツ整復療法学会大会

抄録集

主 催:日 本 ス ポー ツ整復 療 法 学 会

会 期:2016年10月29日(土)・30日(日)

会 場:北 海 道 立道 民活 動 セ ン ター(か で る2.7)

【大会実行委員会事務局】

TO69-0852江 別 市大麻 東 町29-1

東 町 整 骨 院 小 野 寺 恒 己(事 務 局長>

TEL/FAX=011-386-7776E-mail=seikotsu@ruby.plala.or.jp
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 シンポジウム

大会1日 目=10月29日(十 〕10=40～12=IO

大 会 特 別 シンポ ジ ウム

〔820研修室)

「柔道整復療養費等の社会的問題について」

～公益社団法人に所属する立場から～

岩本芳照

((公社)兵庫県柔道整復師会岩本接骨院)

(概 要)

かって柔整養成学校数は全国で14校 であったが、平成10年 に福岡地裁において新設を認めないとする厚生省

の言い分を取り消す判決があり、それ以後養成学校が乱立した。そこで柔道整復師が激増し、接骨・整骨院が増えるこ

とにより、個々の来院患者数が減少傾向となってきた。当然のことながら収人の減少が起こり、療養費の支給申請にお

ける長期・頻回等の無理な請求が多くなり、さらに不正請求がマスコミに取り上げられ、様々な社会的問題が発生する

こととなったeその現状を最近のデータや多方面からの1青報を取り上げて確認してみたい。

一方
.かって柔整療養費受領委任払いの請求については、社団会員のみが団体協定により取り扱うことが出来てい

た。その後.昭 和63年 に個人契約による取扱いが認められることとなり、社団以外の個人契約者が激増していった。そ

の中には全柔協やJBと いった全国組織の任意団体に所属して請求する者が多かったが、近年は、どこの団体にも属

さず全くの個人で請求するものが増えてきている。彼らは、団体組織に所属した揚合に必要な会費〔手数料1や指導が

煩わしいのか、レセコン業者を使って自山奔放な請求を行っており、これが無理な請求が増える原因の一つともなって

いる。

それらの問題を含め、今後のあり方について、公益社団法人日本柔道整復師会や公益社団法人兵庫県柔道整復

師会に所属する会員の立揚から考察してみる。

(略 歴)

昭和46年

昭和49年 ～昭和55年

昭和55年2月

平成9年 ～平成10年

平成11年 ～ 平成22年

平成11年 ～現在

平成15年 ～平成16年

平成16年 ～現在

平成17年 ～現在

平成20年 ～現在

平成23年 ～現在

平成27年 ～現在

明治柔整専門学校卒業 柔道整復師国家資格取得

神戸労災病院 理学診療科勤務 、塩 田接骨院 夜間勤務

神戸市西区現在地において開業

社団法人 目本柔道整復師会 学術部員

社団法人H本 柔道整復師会 生涯学習委員会副委員長

JSSPOT理 事

社団法人兵庫県柔道整復師会 定款改正委員長就任

NPO法 人JATAC理 事

公益社団法人兵庫県柔道整復師会 理事

NPO法 人JATAC副 会長

公益社団法人 日本柔道整復師会 学術部員

公益社団法入兵庫県柔道整復師会 副会長
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 シンポジウム

大会1日 目:正0月29Heづ10:40--12=10〔820研 修室:8階)

大 会 特 別 シン ポ ジ ウム

「柔道整復療養費等の社会的問題について」

荒井俊雅(真 砂整骨院)

【はじめに】

柔道整復師の施術が療養費受領委任払制度となったのは、昭和11年 内務省社会保険部長の通達からであり、各

都道府県の柔道整復師会と協定を結び、料金表を定めて始まった。当時はツルハシスコップ外傷が多く発生するも整

形外科は未発達で、先人の鋭意努力により療養費受領委任払制度として、現在にまで至っている。昨今、柔道整復療

養費を悪用した反祉会的勢力による詐欺事件や、柔道整復師の不 正請求問題がマスコミ紙上に載るようになった。こ

れは、いままで柔道整復の正確な情報が国民に理解されていなかった分、知らしめるには幸いであったが、残念なが

らその内容に関しては周知の通りである.また養成校の乱立に伴う資格取得者の資質低下、それに加 え資格取得後す

ぐに開業できる現状では、知識と技術不足を招き、来院する患者にとって過誤や誤診などを受ける危険性をもはらんで

いる。柔道整復療養費にまつわるとれら諸問題をこのまま放置すれば、国民から支持を受けている柔道整復師の信頼

をも失墜しかねない状況にある。主業i務である急性外傷患者が減少し有資格者i施 術所溺増加するなか、療養費と言

う公金をいただくには社会に対しこれら諸問題を提起し、業界で共通認識を以って対応しなければならない。そうでな

ければ国民や後人柔整師に対し、古くから培ってきた伝統医療を陰の存在にしかねないのである。

【社会的問題】

以下に著者の視点より柔道整復療養費の社会的間題を羅列してみた。

1、療養費受領委任払いを利用している柔道整復師の多くが、本制度を十分に理解することなく利用しており、また利

用できること。現行の支給審査基準が保険者、公的柔整審査会においてもまちまちであり、曖昧である.また審査の為

の支給申請書(レセプト)への情報量が不足している。

2、最近の柔道整復師の団体や組織離れの傾向、および業界団体の小規模組織への細分化。チェー一ン展開をした組

織の収益に特化した業務形態。効能表記などの違法なカンバン、ネット宣伝.

3、柔道整復本来の業務対象は急性外傷であるが、実体は亜急性や慢性が多々。養成校では急性外傷に対する処置

に関し、国家試験 にも出題されるので徹底的な教育を受けている。そのため、どの柔道整復師に掛かっても、施術は

担保されているが、亜急性や慢性に関しての施術方法の枠組みがなされていない。

4、昭和ll年 の行政通達のままでは現状にそぐわず制度疲労を起こしており、現場での施術実態と乖離している。そ

のため柔道整復業務を社会へ普及することにより、療養費制度の見直しも含めた世論を起こし法制化の道を探る。

【解 説】

1、療養費受領委任払いにっいて

保険医療機関に掛かoた 揚合、3割 なりの自己負担分を支払えばよいのですが、一般療養費の揚合は患者の方が

費用の全額を支払った後、自ら保険者へ 自己負担分以外(7割 等)の請求をおこない支給を受ける「償還払い」が原則

です。しかし柔道整復療養費については例外的な取扱いとして、支給申請書に患者の方がサインをすることにより、自

己負担分以外の費用の受領を柔道整復師へ委任する方法が取られています。これにより患者の方は保険医療機関と

同様に自己負担分のみで施術を受けることが出来、これを「療養費受領委任払い」と言います。そのため患者及び保

険者は、償還払いの手続きの手聞を省くことが出来るのです。またここで注意しなければならないのは、医療の場合の
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保険適用かの判断は保険医療機関にあり、柔道整復療養費適用かの判断は保険者にあるのです。

2、部位別請求及にっいて

柔道整復療養費の対象は骨折、脱臼、打撲、捻挫、挫傷の5負 傷のみで、「右手関節捻挫」「左下腿部挫傷」などの

部位別請求になります(骨折、脱臼は医師の同意必要)eま た初検時と再検時を除き、それ以降の後療法からは2部 位

請求は1部 位の2倍 、3部位は逓減率があり2.6倍 の料金になります。4部 位 目以降の請求は3部 位の中に含まれ

るため、3部位請求が最大になりこれを多部位請求といいます。また3部 位請求の場合は、その負傷原因を支給申請

書に記述する必要があります。

3、月別請求にっいて

請求は月単位で行うのが通常で、月初めに先月分の支給申請書を作成し、まとめて所属団体へ送ります(個人請求

者の場合は各保険者へ)。初検 日から3ヶ月を越える施術を長期施術といい、5ヶ月目からは料金の逓減が起こります。

来院回数に制限はありませんが、高い頻度の施術を頻回施術といいます、長期施術、頻回施術共に生じた場合 、その

理由を記述する必要があります。

4、不正請求について

不正には金銭的なものと、柔道整復療養費適用外施術{肩 こり、腰痛)などの制度違反の不正があります。病院はチ

ーム医療のため、一人の患者に何人かの医療者が係わるので、不正が起こりにくい環境にあります。しかし柔整は一人

開業者が多く、診断、施術、請求まで管理するので不正が起こっても、患者も保険者も判断は難しいのが現状です。ま

た多部位、長期、頻回施術はより多くの収入をもたらすことにもなり、5ヶ月 目からの逓減を嫌うことにより、治癒と負傷の

繰り返し{部位変更)を行っていることもあります。水増し請求、架空請求も現状の審査体制で判明することは同様に難

しいのです。

5、支給申請書の返戻問合せ及び患者照会について

保険者では医療の診療報酬明細書(レセプト)に比較し、柔整の支給申講書量が少ないため審査に手間をかけにくく、

またその内容に関L返 戻問合せをしても、再提出のない場合が多々あります。そのため保険者では再提出がないこと

に疑いを感じ、返戻問合せが増える傾向にあります。

以上のことを踏まえ、保険者では疑義のある申請書に対し患者照会を行っている組合もあります。支払い前に、患者

へ郵送にて負傷の状況、治療 日数、治療部位、支払い料金などを確認します。この内容が返送され、適用となれば支

払いになります。しかしこの照会により患者は柔道整復師への不信感や.自 身が治療に掛かったことが柔道整復師へ

の迷惑になったかと感じる方も多いようです。

今回のシンポジウムではご参加の皆様からも、諸問題を提起いただき互いに共有し、それぞれの場に持ち帰り発信

Lて いただければ幸いと考えます。

略 歴1975年 芝浦工業大学機械工学第ll学 科卒

1989年 東京医療専門学校呉竹学園柔道整復科卒業

1992年 東京文京区接骨院開業

2002年 介護支援専門員資格取得

現 在 社団JB目 本接骨師会常任理事兼業務部長

日本スポーツ整復療法学会評議員

日本柔道整復接骨医学会会員

日本転倒予防学会会員
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大会1ロ 目!10月29日(土110:40～12:10(820研 修 室=8階)

大 会 特 別 シン ポ ジ ウム

「柔道整 復療養 費等の社会 的問題 について」

一 養成校での教育 一

小野寺恒己(東町整骨院〉

【はじめに】

日本臨床整形外科医会による調査結果の公表を受け毎 日新聞の「柔道整復師=見落としミス、年間694件 に」(2002年

5月18日)の 記事を契機に、不正請求、不 当請求として新聞やテレビで取り上げられ、昨年は反社会的勢力が関与した

詐欺事件が大々的に報道された。柔道整復師数と施術所数が増加し続けるとともに、社会から柔道整復師のコンプライ

アンス(法令遵守)に疑問を持たれていると推察される。

著者は、柔道整復師であり、施術所を開設し、かつ柔道整復専科教員として柔道整復師養成専門学校において関係

法規および柔道整復施術療養費にっいて講義を行っている経験を、このシンポジウムで紹介する。

【関係法規の講義】

関係法規は柔道整復師国家試験において基礎問題を含め11問 出題されている。教科書((公㈹ 全国柔道整復学校

協会監修、医歯薬出版社出版)の他に、資料{全47ペ ージ)を作成・配布し講義を行づている。

教育内容は、明治維新以降の柔道整復師法の歴史、柔道整復師法、医師法、医療法、医療関係職種の法令、医薬品、

医療機器等の品質、有効性及び安全生の確保等に関する法律、社会保障関連法規、社会福祉関連法規、民法等であ

る。

【療養費に関する講義】

療養費に関する講義は、柔道整復演習の中で行っている。主に厚労省の通知を元に解説している.国民医療費、保

険者の財源、開設者・施術管理者・勤務柔道整復師の立揚、柔道整復施術療養費の支給基準、受領委任中止事例に

ついてである。

【コンプライアンス教育】

法令遵守は当然のことであるが、その意識を強く持たせることが教育上重要である。

どのような行政処分があるかを柔道整復師法「免許」の講義時に行政処分の実例を柔道整復師のみならず、保険医療

機関や介護事業所の指定取り消し例を挙げて解説している。

【医療過誤1

国民生活センターによる「手技による医療類似行為の危険{2012年8A2日 報道発表)」や先行研究を提示し、医療事

故.ヒヤリハット事例を解説している。

【柔道整復師学校養成施設カリキュラム等改善検討会1

柔整師養成校のカリキュラムの変更が検討されている。当学会大会開催 日にはその内容が確定していると推察される
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が、総合単位数の増や最低履修時間の設定、また教科内容に職業倫理、社会保障制度(療養費)等浴増える方向性で

ある(平成28年7A7日 時点)。

【おわりに1

柔道整復は公認されて以降、医師の団体より業務等の問題を指摘されてきた歴史がある1)。

現在の行政解釈では、医業類似行為に分類されるものの療養費の支給対象とされ、一部を除き医師の同意が不要で

あり国民が利用しやすい環魔がある。過去の行政解釈および医学的観点からは医業の一部と考えられることから、医師

法に比べ義務は少ないが、国民の身体と医療財源に関わる職種として、社会的責任の重さを認識させる教育が重要だ

と考える。

また、教育期間hS6年 間の医学、歯学、薬学でのコンプライアンス教育の情報収集や研究を行い、柔道整復学生に対

する教育方法の研究が必要である。

【文献 】

1>社 団法人 日本柔道整復師会編 「日整六十年 史」P162-163,P242-244,P262-263

プロフィール

免許

教員資格等

学位

教育

役職

=柔 道整復師(昭 和63年4月)

=柔道整復専科教員講習修了(平 成14年2月)

=認 定実技審査員(平 成29年8月31日 まで)

:修士(ス ポーツ科学)

=北 海道メディカル ・スポーツ専門学校 非當勤講師

1北海道整骨師会 副会長

一56一



スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 シンポジウム

大会1口 目=1⑪月29日(土)14=40～16=10〔82σ 酬1多室:8階)

3部 会 合 同 シンポジ ウム

「患者やアスリートと接する医療者や 鯉 の在り方 ・コミュニケーション能力とは?」

柔道整復 師(ATを 含 む〉絵 話力{C。mmunicati。nAbility)に っいて
一 シンポジューム{2016札 幌)一

片岡 繁雄

日本スポーツ整復療法学会現顧問(元会長)・北海道教育大学名誉教授

NPO法 人JATAC特 別会員(北海道支部)

1)は じめに

今は 亡き古武上のような開業柔道整復師(私 は彼を先生と呼ぶ)に,私 が初 めてお会いしたのは10年 前か,15年 前か,は

定かではない。先生は某柔道整復師の職能団体の創始者であり会長であっ彪 先生は将来の柔道整復の在 り方と柔道整復師

の将来(未 来)を深く考えている姿や 言葉に感銘を受け,そ の魅力に引き込まれた.特 に印象に残ったのは「片岡さん1柔 道

整復師の大学を作るのには何が必要かね」と尋ねられた。私はとっさに,「それは柔道整復師の教 授をつくることと研究論文の

累積でしょうね」と,さらに先生は 「教授ってどんな先生かね」。それは 「柔遵 整復学に関する研究能 力と研究業績のある人で,

柔道整復師出身の教授です」と返答した記憶がある。先生は 「それでは,研 究組織を作り,そして研 究業績を車ねましょう止 言

っておられた、この少ない会話の中に先生の将来の柔道整復師への熱烈な想いを感じた。

現在,柔 道整復学を専攻する4年 制大学が多数設立され,柔 道整復学の 「学」の蓄積が進んでいることは喜ばしいが,先 生

は医学の一部分野を乗り越えた「柔道整復学博士」の誕生を望んでいたことと思う。

その後,縁 あって高齢に関わらず多分5回 帽4歳 ～89歳)に わたり,先生と豪州の足病医,マ ッサージ師,理 学療法士,AT

の現状と柔道大会における外傷に対する救急処置の現蝪を体験した。特に,先 生は柔道大会時に発生した選手の外傷の 「手

当」に異常な関心と行動を示した。その異常ともいえる「関心と行動」には,今 もっても私には不可解な行動で理解できない。

全豪柔道大会に招待され参加した折,「肩鎖関節の脱 臼」と「足関節の捻挫」の外傷発生に遭遇 した。私の隣に坐していた

先生は,何 も言わず立ち上がり,一人救急席に歩き出した(私 も後を追った)。私は 「係(実 は救急救命士)」に 「この先生は 日本

の柔道整復師ですHeisaJudo-therapistftOmJapan」 と紹介した.驚 いたことに,「係」はその外傷の手当から手を引き,

先生に処置を委ねた。先生は 日本語で,「ここは 匂,「 これは 匂,「 痛い?」 ～と次々と質問しながら,用 意されたテープで処

置をした。実は後 日,受 傷者(柔 道選手)は,そ の翌 日,専 門の医師を受診し,専 門医は 「脱 臼と捻挫」の手当の正しさと有効性

に驚嘆したとの話であった。まさに,日 本の国家資格を有する柔道整復師の面 日躍如であった。先生の柔和であり,威 厳のあ

る占武士のようなお顔 には言葉を超えた「会話力と信頼感」があったのでしょう。

私はこの一連の診療過程を一一部始終見聞し,先 生の言葉の壁を超えた人間性 と愛情 に共感ずるとともに,言 葉を超えた

Non-verbalC。mmunicati。n(非 言言吾による酷 雄 ・非諦 的概 伝達)の 威力を感 臨

その後,何 回 目かのご一緒の訪豪は定かではないが,現 地友人に案内されゴールドコースト近くの観光地に案内された 多

分2・v3回 目備 豪頓 れてきたころだったと思うeさら跣 物 英語での会言総(VerbalCommunicati。n諦 的櫃

伝達)が 高まった頃であったと思う。私は「先生,あ の観光客と英語で話してみますか?と 尋ねると,ニコッと笑い,是 非やって

みたい～1と ～驚きであった。それではと早速,先 生に対す る英語特訓力童始まった。

会話は 「挨拶からでしょう」ということで,「Helloこ んにちは」,「Excusemeち ょっといいですか」,「Whereareyoufrom?

どちらからですか?」,そ してrla皿frornJap肛t私 は 日本からです」,「お会いできてうれしいNicetomeetyou」 のたった5

文を習得し,先 生はニコニコしながら若い男女に近づいて行った.私 からは見える所ですが声が聞こえない。先生の柔和な表

情と笑顔,人 間愛に満ちた態度で何と会話測 単んでいるようだった1す ごい会話力と人間力だ。

この間,約15分,こ の5文 での英会話を終えて,私 の元 に帰ってきた先生の喜びと笑み,満 足感は,先 生にとって終生忘れ

ることができな暎 舗 轍 であったことでしょうeまさにVerbalC。mmunicati。n信 言吾によ臆 志雄 ・諦 的概 伝達)
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とNon-VerbalC。mmunicati。n{非 諦 臆 思鍵 ・非 語 的櫃 罐)で の会話の臆 であ椛

私は人との意志罐{C。mmunicati。n〕 唖 意を先勤 蹴 られた。惣 またった5文 で15分 間膜 会話をした。私なら

この会話で先生のような満足・充実が得られたかわからない。先生のこの 一連の英会話への挑戦は,私 にとって想像 ・経験を

遥かに超えた素晴らしい感動であった。この5回 の訪豪を通じて,先 生か らは柔道整復師として歩んできた道のり,そして人間

に対する飽くことがない愛情と優しさ,会 話力を教えてい頂いたと今でも脳=裡に残っている憾 謝とご冥福を祈りたい)。

2)柔 道整復師(ATを 含む)の 会話能力と説明と同意にっいて

近年,医 療に対する国民の関心が高まる中で,「患者不在の 医療」から「患者 中心の医療」へとその変換が強く求められてい

る。この背景には患者の医療者に対する「不満と不信」が存在する。患者の不満や不信は医療者が患者の言葉に耳を傾 けな

いことは り起っていると訪 れる。特に,医 儲 のC。mrnunicati。nSk皿 に対する儲 の不満 は,医 療技術能力を上回っ

ているとの指摘さえある。また,医 療者の聞き方 〔質問等)に 関する患者の不満は,「患者の話を聞いてくれない ・専門語を使う・

患者を見下して話をする・再度の来院 日の強要」等が原因であると指摘されている。これらのことは,特 に医療者の患者に対す

るc。mmunicati。nAb醐 翻 云齢 力)の 不足を意味する。

柔道整復医療において,最 も大切なことは 「患者との信頼 関係」の構築であるが,こ の信頼関係の構築への障害は,双 方が

有している「先入観による誤解とそれから発生する不信感」であると考えられる。これらは柔道整復師が患者との非 言語的,及

び言語的会話能力の不足であるとの指摘もある.患 者 は接骨院(柔 道整復師)に 何を求めて来院したか,ど のような主訴を訴え

たいのか,柔 道整復師は患者から何をどのように聞き,ど のように応答すべきかの「非言語的 ・言語的伝達能力」の重要性を認

識する必要がある。これらの会話力不足が患者からの「信頼感 と安心感」を失わせる原 因ではないか と考えられる。このことは

ATに つ いても同様であると思われる。特に,患 者 は主訴の部位 ・疹痛の程度 ・腫脹・熱感等の程度を聞いてくれること,そ して

柔道整復師(AT)は,診 断と結果,治 療方針の選択を分かりやすい言葉やその表現で説明し,患 者に理解され納得を得ること

で,相 互に「信頼感と安・し感 」を得ること溺できることを忘れてはならない.

治療過程における柔道整復師(ATを 含む)の 「言語 ・非言語的伝達能力を高めることと言語技術の訓練の重要性 の認識す

ること」は,患 者からの致命的な「不信」を招くことを防ぐことができる。柔道整復医療者とLて の高度な人間性 と高度な専門知識

技術 ・態度に加え,「非言語的・言語的伝 達能力」の訓練を忘れてはならない.患 者と医療者の誤解は会話の不十分さと確認

不足から発生する。

患者との「質問と応 答」を通じて,患 者の多様な心身や環境を理解し,は じめて 工nforrnedConsentが 保証されると思われる。

参考のために,患 者との「lnfor皿edConsent(説 明と同意〕」の内容を例示する。

A)外 傷の説明と同意(例=捻 挫 ・打撲等と発生機序の聴取〕,

B)治 療内容の説明と同意(例;湿 布 ・マッサージ・固定等),

C}症 状の説明と同意(例t治 療過程における痛みの経時的変化等),

D}治 療結果の説明と同意(例=完 治・変形等),

E}治 療期間の説明と同意(例;治 療期間とその変化・主訴の変化と治療期間),

F}治療 上の危険性の説明と同意(危 険性の有無 ・効果との関係),

G)他 の治療法の説明と同意 〔例=複 数の治療法の提示等),

H)治 療を受けない場合に説明と同意{例=変 形 ・慢性外傷・後遺症等),

D検 査の説明と同意(例=測 定・症状の比較等),

J)患 者の心理的背景とプライバシー の順守(例1順 守〕等であるe

3)柔 道整復師(ATを 含む)の 多用な会話手法について

柔道整復師のCommunicationAbility(言 語的意思伝達能力)と]nformedConsent(説 明と同意)は,表 裏一体の関係

にあり,どちらを欠いても患者からの「信頼感と安心感」は得られない。接骨院へ 来院する患者は,外 傷による主訴を有して来

院するが,性 別・年齢・職業の有無 ・外傷の発生機序・痛みへの程度及び心理的耐性・外傷と仕事との関係,外 傷発生 の心理

的背景,完 治への見込み・社 会的環境等,個 別的 ・心理的・社会的な多様な特徴(差 異)を有している。来院患者は決して単な

る外傷名を有する者ではない。外傷 ・主訴を有して来院するが,患 者 は身体的 ・社会的・心理的な複雑な存在でもある。
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これら来院患者の複雑な心身 ・社会的存在を理解するためには,柔 道整復師は多様な会話手 法(能 力)と人間性により理解し

把握しなければならない。したがっ℃ 柔道整復師と患者との「質問と応答〔CommunicationSk叫 」あり方,患 者の理解の仕

方について,訓 練する必要がある。柔道整復師の多様な会話能力は,患 者との相互伝達 ・相互理解を豊かにし,適 切な診察・

治療を行い,患 者からの「信頼・安心・満足」を保 証するものである。このことはATに おいても同様 であると考えられる。

以下の10項 目は,筆 者が提案する身体的・心理的・社会的存在である患者理解のための視点である。

a)「閉じられた質間CQ」

これは 「閉じられた質問」で,患 者の外傷部位をおさえて「ここは痛いですか」,「では,こ こはどうですか」等につ いて,

「はい」・「いいえ」で答えさせるか,あ るいは 「幾っかの限られた選択肢(3'-5つ)」 から答えさせる質問である。

h)「開かれた質問OQ」

これは 「開かれた質問」で,患 者の言葉で自由に答えさせる質問である。「どうなされましたか」,「痛みはどんな感 じです

か」,「仕事への影響はどうですか」等である。

c)「先入観のある質問BQ」

これは 「先入観のある質問」で,質 問の形式を取 りながら外傷発生に対して,柔 道整復師 自身の評価 ・理解を述べようとする

質闇である。「患者の転んでしまって」という表現に対して,柔 道整復師は「あちこち,よそ見して歩いてか らでしょ。そんなこと

をしているとまた転びますよ。軽率だと思いませんか」と言って,患 者の外傷発生を先入観で評価する質問である。「先入観」

を持った質問は,評 価・理解を間違えさせるもので避けなければならない。

d)「遮断CL働 果的傾聴の有無}」

これは患者の話を遮ることで,「いやいや,こ れより～ ・それより,それは にれは)～ です」等である。この遮断の連続は患

者の話をじっくり聞くことができない。結果的に柔道整復師への信頼感を失わせる。

e)「頷きND{効 果的側 穂の有無}」

これは「相鎚1で,会 話の潤滑油と言われる。「ほう～,へ ～,な るほど,そ うですか,痛 かったでしょうね」等の手法で,

同意・同惰 ・喜び ・疑問・ためらい ・驚き・誘い等の機能で,よ り話を充分聞いてもらうていることを感じさせる。

f)「沈黙SL{効 果的)傾聴の有無)」

これは患者力耽 黙してしまった時に,柔 道整復師は患者の沈黙に耐えきれずに,「間Pause」 をおかず に,

次の状況や質問 に移ることである。「患者からの話を待つこと」が重要である。聞くことは会話の基本であり,会話における

TWo-way双 方性を確保し診断と治療を意味のあるものにする。

幻 「再質問RQ{効 果的傾聴の有無}」

これ は再質問で,心 理的葛藤を有する患者の埋もれた状況や考え(主 訴)を 引き出す手法。例 えば,患 者が小さな声で「あ

の～」や 「その一)」等の 「ためらい表情」を表したとき,柔 道整復師は「すみません。今何かお尋ねになりましたね～。何でし

ょうか」と言って,患 者の質問や考え住 張)を埋もれさせないことである.

h)「反復Re-P(聞 いていることを示す}」

これは反復で,患 者の言葉を反復することで,患 者の話の中の幾つかのキーワードを自分の話の最初に使うことである。

これにより患者のさらなる状況・意見・考えを知ることができる。重要な手法である。

i)「言い換えRe-1(聞 いていることを示す)

これは「言い換え」で,患 者の言葉を柔道整復師の言葉で言い換えることである。例えば「膝のお皿の所が～」に対して,

柔道整復師は「ア～膝蓋骨のことですね～」という止しい言葉で言い換えることができる。必要以上の専門語の使用は避け

た方がよい。決して行 ってはならないことは,専 門語の多発は患者の理解力を妨げる。

の 「反映Re-F(聞 いていることを示す〉」

これは「会話 の影響が及んで現れること)」で,さ らに一歩進んで聞く行為である。患者の言った言葉を聞くこと,

さらに柔道整復師の解釈を示すものである。例えば「あなたの話では足を間定していると楽だと言うことですね」。

4)柔 道 整 復師 〔ATを 含 む〕の会 話力 に関す る研 究 につい て

柔 湿 纐 のC。mmunicationAbihtyとhion皿edC。nsentに つ い て,胴 難 他(2004}柔 道 鞍 師 の

CommunicationAb皿ityと1nformedConsent.ス ポ ・一ツ整i復 療法 学研 究,VoL5,No.3,pp.135-144」 が あり,これ1こよる
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と以下のことが指摘された。

A)全 国の経験豊冨な柔道整復師20名(患 者数107名)に 依頼して行った調査結果(録 音分析)で は,1人 の患者に対して「閉

じられた質問」を行った回数は10回,「 開かれた質問」2回,「先入観のある質問ll回,「 頷き」2回,「遮断・沈黙 ・再質問」各1

回,r反 復 ・反映 ・言い換え」各1回 であり,柔道整復師の患者とのr質 問と応答」において「はい・いいえ」で答える[閉 じられ

た質問」が多く、患渚 理解が極めて不十分であり,患者との意思伝達が極 めて貧弱であることが示された。

B)同 時に行tm・・た「説明と同意」の調査によると,柔 道整復師が来院患者の全てに行なった説明と同意では,1治 療内容の説

明・症状の説明・治療期間の説明」がほとんどであり,その他6項 目については,全 く説明と同意を得ていなかった。

C>以 上の結果から,開 業している柔道整復師(接 博院)の 患者との会話力(Co皿muni{xationAbility)は,充 分とは言い難い。

また養成校(3年 制専門学校 ・4年制大学)に おいても「患者学(臨 床会話学)」の講義科 目は皆無である。企業が大学生の採

用で,最 も優先する能力の調査では,CommunicationAbilityXiS最 上位であったことが指摘されていることは興味深い。

これらの調査から柔道整復師の言語伝達能力 〔会話力)は,養 成課程 では重要視されていないと思われる。これらを含 め

て,接 骨院と地域社会の関係及び地域の評判,患 者の通院圏,患 者の心理,外 科 ・整形外科ではなく接骨院になぜ来院す

るか等 柔道整復 師の資質と養成の在 り方等,接 骨院と患者に関する「社会心理学的研究」の充実が望まれる。特に,養 成

機 関において,柔 道整復師と患者との望ましい言語的意志伝達能 力を育成する必要があると考えられる。

毎年5000名 以 ヒの柔道整復師の国家試験合格者は,少 子化と高齢化の中で,我 が国の伝統的外傷治療機 関である接

骨院の経営(開 業地の不足とi畳密)を 困難にしているとの指摘がある。柔道整復師の知識力・技術力の育成は言うに及ぱず,

会話力の育成が業界の起死回生の最優先事項ではないかを考えてみる必要があると思われる。

5),終 わりに

柔道整復師の会話や文章において,「分かりやすい」とはどんなことか。分かることは「分けること」と言われているが,

次の6つ の視点から自らの 「表現力とわからせ方」を分析する必要があるe

以下の視点を通じて,柔 道整復師(ATを 含む)の 会話力{表 現力)や 問題解決力が高まることを期待したい。

これらは柔道轄復師やATに おける諸問題を解決するために必要な6つ の視点を提案したいa

註)rあ る問題」とは,柔 整整復治療 上の問題や柔整学研究上の闇題の全てを意味する。またr現 象」とは,患 者が有して

いる具体的な身体的,心 理的,社 会的に解決すべき状祝である。

換言すれば,解 決すべき課題や状況を「前後」・「左右」・「上下」の6つ の側面から複眼的に考えることをお勧めしたい。

1)あ る問題や現象を1全体と部分」に分けてみること。

2)あ る問題や現象を「原因と結果」に分けてみること。

3)あ る問題や現象を「経 過軸」で分けてみること。

4)あ る問題や現象を「空間と位置関係」で分けてみること。

5)あ る問題や現象を「優先順位」で分けてみること。

6)あ る問題や現象を「段階やレベルで」分けてみること。

「完」

一60・ 一



スポー ツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 シンポジウム

大会1日H!1⑪ 月29日(上)14=40～16rIO(呂20研 修室=8階 〕

3部 会 合 同 シンポ ジ ウム

「患者や アスリートと接する医療者や 削 の在り方 ・コミュニケーション能力とは?」

飯錦↓ル動

正

ル

ロ禾

ア

原

飯副㏄評漏

キーワード=共通言語 、医療用語、勇気付け、プラス思考、患者・スリー トファースト

(医療者・ATの 在り方)

患者と接す る医療者 、アスリー トと接するAT、 両者とも目

的、行き先は同じである。患者は早期の社会復帰と生活指

導によるQOLの 向上sア スリートは早期の競技復帰とパフォ

ーマンス向k 一の為の障害予防。

柔整師としての業務は患者の負傷部位の解剖学的治癒は

勿論であるが早期の機能回復が主となるが、再負傷の予防

的指導も当然行うeATの 主となる業務は傷害予防と負傷者

のトリートメント及びコンディショニングである。共に早期の機

能回復と 一口も早いベストコンディションで社会生活 ・競技

生活への復帰である。舌葉や 言い回しが違うも方向は同じ

であるが、手段や方法に違いがあってよいものなのかが常

に自問自答している。

負傷者にあっては、Ar工業 務は早期からのリハビリテーショ

ンの開始.医 療は安静固定が主となっているように思われ

ている。果たしてどちらが 正しいのかe柔 整業であろうとAT

活動であろうと負傷者に対し固定は最小範囲、最短期間、

限りなく早期のリハビリテーションが機能回復を早める方法

である。医療で患者の健康回復増進をサポートするのが医

業、アスリートの競技力向上を心身の健康面からサポートす

るのがAT業 である.患 者に対する医療とAコ括 動に対する

トリートメントで対処法が違うことこそが負傷者の利益に繋が

らないし.そ こに違 いや方法沸あること自体に違和感を持

Do

{コミュニケーション能力)

柔整医療では圧倒的多くが一人施術者、或は多施術者で

あっても徒弟関係環境での業務。第三者の評価無しの閉鎖

的な患者との関係。この環境 下でのアセスメント、トリー・トメン

ト、インフォー一ムドコンセントでは、医療としては評価され難く、

患者をマインドコントロー一ルしていると言われても仕方がな

い。更に柔整が医療として評価されない実態は、施術所 内

のみで柔整にしか通用しない柔整用語の使用である。他の

医療 ・スポーツ関係職 種者との共通 話語 で会話ができてい

ないからである。

AT活 動で特にフィールド活動に於いては、必ずと言oて

よいほど、ス、ポーツ科学系関係者(教 員・スポーツ指導者等〉

や時には医師、看護師、PT等 の医療職者や保護者が居る.

これらの他職種の 面前でアセスメント、トリートメント、インフ

ォームドコンセントを行うのである。そして、これらの関係者

に実態を説明するのがAT業 である。 アセスメント、トリート

メント、インフォームドコンセントを 一つひとつ第三者に理解

しやすく論理的に説明する能力も要す。これこそがコミュニ

ケーション能力である。コミュニケーション能力とは、患者や

アスリートに説明と同意を得ればよいと解釈されるのでは決

してないことを心しなければならない。

(考察'投薬とドーピング)

リオオリンピック開催前にドーピングが大きな問題となった。

そもそも「ドーピングとは競技能力を増幅させる手段(薬物あ

るいは方法)を不正に使用することである」と記されている。

ドーピングは、スポーツの基本理捻 であるフェアプレーに反

する行為であるとも記されている.薬 物を不正に使用する

「不止」とは イ本何なの?ド ーピングが競1支者にとって有害

であることもドー一ピングが禁止される理由の 一一つである。「有

害」とは人体に害をもたらすことで、過去に有害薬物(興 奮
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i薬)使用による死亡例が発生している。そもそも副作用のな

いi轄吻などは存在しないとも言われている。 一般に医師が

患者に薬物治療する場合、「その患者にとって有益な作用

(病気の治療効果)と有害な副作用を比較して、有益な作用

が上回る場合に限って処方するのである」と言われている。

治療効果を最大にして副作用を最小にするため、薬物には

適応症に対する用法・用量が決められている。今 日の目本

の医療は本当にそうなっていると信じて良い、信じたい?

少なくも日本のアスリートの大多数はドーピングに注意を払

っている。アスリートには有害物質の入った薬剤は処方しな

いが、一般患者には有害物質の入った薬剤を処方すること

自体が大きな問題ではないでしょうか。ここにも疑問を感じ

る。

{結論)

我々柔整ATも 同様で、患者に処方するトリー一トメントとリハ

ビリテーション、ATと してアスリートをサポートするトリートメ

ントやアスレチックリハビリテーション、リコンディショニング

に違いがどうして起きるのかである。医療、ATで あろうと、

患者を一刻も早く社会復帰させるサポートとアスリートを 刻

も早く競技 に戻すこという目的、行き先が同じにも係らず処

方・手段・方法に違いがあってよいのだろうかと考える。常に

医療は国民のため患者ファーXト 、ATは アスリートファース

トである。

(まとめ)

全ては、柔整施術の科学的・学術的理論の欠如からであ

る。今 日の医療界にも通じる骨折の入院可否、期間、投薬の

種類、量、治癒等 、医療界にはまだまだ沢山の問題が山積

している。医療界、AT業 界共に受益者本位のEBMが 定着

した暁には、不快(不 快・苦 ・暗・有害)な 療法が無くなり、快

q央感 ・楽 ・明・壮 ・爽・豊・有益)に 優る療法が確立されるの

である。
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大会1日 目:10月29日(土)14;40～16:10

3部 会 合 同 シン ポ ジ ウム

(82σ研修室=8階)

「患者やアスリー トと接する医療者やATの 在り方 ・コミュニケーション能力 とは?」

片岡 幸雄

(スポーツ療法科学部会部会長、大阪人間科学大学〉

〈はじめに〉

ビジネスであれ、医療であれ、人間同士のコミュニケーシ

ョン能力は人問同士や社会における生存のための基本的

能力である。生活が貧しかった過去の時代ではその能力は

必然的優位性を有していた。生きるために人間同士の関係

を大切にし、生存牲を高めていたように回想する。一一方現在

では人間同士のコミュニケーション能力の衰退は著しく、そ

の能力の減退ゆえに人間同士の不要な争いや不信などを

招き、またメールや携帯電話など情報手段の発達により、非

会話性、一一方的情報通信などにより人間本来のもつコミュニ

ケーシ旨ン能力の不店要性を招きつつある。

これは医療の現場における施術者と患者、競技現揚のコ

ーチとアスリートなどにおいてある種の弊害を生むことにも

連関していると感じられる。ここでは、ATや 医療者における

コミュニケーションの在り方・問題点にっいて、療法科学的

視点から述べてみたい.

〈アスリートが競技・運動能力を高める条件〉

競技者がコーチから指導を受けるとき、競技者の技術・体

力的評価に基づき、技術やトレーニング指導を受ける。その

基本的視点は、どんなトレーニング内容か遡 、

どの程度の強度で負荷をかけるのか(i遡 立、どの程

度の時間実施するのか遡 などの一過性の負荷

条件(Acute}に加えて、さらに負荷を反復するために、1週

間にどの程度の実施回数で実施すればよいか腿

件)、そしてどの程度の期間継続して実施すればよいのか

一gyl[lg¢1{(Chrvnic)など、運動能力や技術の発達のた

めには、この「5つの条件・トレーニング総量」を満たすこと

が必要である。

〈医療者の患者に対す』る治療条件〉

一般の患者やアスリートが病院や接骨院などの医療施設

を訪れるのには明確な理由がある。急性患者は別として、慢

性的な身体変化を有する患者が直ちに医療を受けるとは限

らない。自分自身の生活の中で自ら様身な対応を試みるの

が普通である。運動、温熱や冷刺激、薬物など。そうした対

応の中で自身の身体状態がどのように変化を示すのかにつ

いて常に体験し,ある種の限界を感じると医療の世話になる。

医療施設の患者への医療処置について考えるとき、その根

本的原理はアスリートの技術やトレーニング条件の処方と全

く類似している。患者が日常でどのような生活態様を持ち、

受診の原因となった疾患に対して患者が日爵どのような対

応をとってきたのかを具体的に聴取し、必要な測定と診断が

行われる。この段階は患者と医療者の第1段階である。その

結果、治療手段としてどのような内容(様式の条件)を選定し、

刺激の強さ(強度の条件〕と粛膀塒 間(時間の条件)設定す

る。施術者が行う1回の治療はこの3つの条件牝尽きる。そし

てこの3つの条件を1週間に何回治療し(頻度の条件)、どれ

くらいの期附その頼敷{治療)を反復するのか(期間の条件}、

つまりこの5つの条件{総荊鯉 が治療効果と深く関連す

る.

そして健常側の機能水準との比較と測定・評価から完治

を決定する。当然、傷害の程度や個たの条件によリバリエ

ーションを有するのであるが、その臨床例の蓄積が医療者

と患者の治療基準を考えるとき重要となり、治療の見通し(予

測)が可能となる。優れたコーチや治療者はその蓄積され

た経験が豊富であり、患者の要求や満足度を満たすのであ

る.ア スリートや患者にとってコーチや医療者とのコミュニ

ケーションはこの観点から重要であり、両者が納得する状態

において、両者が共通の目的に向けた対応処方が可能とな

る。一方的な対応はアスリートや患者から必ず不満が起こリ

トレー一ニングや治療の中断に繋がる。

優れたコーチや医療者はアスリートや患者が体験してき

た諸事項を十分聴取し、十分な対話の結果として「トレーニ

ング法」や「患者の治療計画」を決定すぺきである。その背

景にはコーチや医療者の科学的な視点と資料の集約が重

要である。提示したトレーニング法や治療法をアスリートや

患者が十分納得して選択することが極めて重要なのである。

治療やトレーニングに携わるATは その分野の専門家であり

たい。
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大会1目 目=10月29口(⊥)16!10・v17i49)(820研f彦 室;8階)

特 別 講 演 【市 民 公 開 講 座 】

「心臓 リハ ビリテーションの実 際」

川初 清典

社会医療法人北海道循環器病院、理事、心臓 リハビリセンター ・センター長

1.リ ハビリテーションとは

科学と技術D進 歩によウて、医療の高度化は著しいe急 性期治療にはそれが典型的に見られ、治療 によって病気はよく治され

る。治癒の後には再び人間としての活動が高まるように回復の過程が重要になる.回 復への積極的な働きかけがリハビリテーシ

ョン似 下、リハビリ)であり、高齢者杜会の今 日よく知られている。歴史的に、プロイセンドイツの時代に戦傷兵の前線復帰を狙っ

たのが出発点だと言われる。つまり、リハビリは整形外科的疾患に対して開始され 、永くその主流を成していた。

さて、用語"ltabilitation"は「名誉を得る」や 「教授昇任論文試験に通る」などが原意である。従って、接頭語の"re-"を付 し

た"rεhabmtation"は 「名誉の再獲得」を意味しているa医療ではx「患渚 の名誉の再獲得」になる。患 者は、罹患して名誉が失

われ、積極的な回復を得て名誉が回復されるのである。

2.'醐 ハビリ

心臓 は生命臓器であり罹患すると運動能が失われ精神 ・心理的状態も悪化し、回復が遅れる。今 日の高度な医療はその悪化

や遅れが悪循環する前に患者の良好な回復のために多彩な方策を積極的に講ずる。それが心臓リバピリになる.方 策には、運

動・栄養、服薬、救命法、生活管理などの患者教育と運動の実践とがある。我が国は世界一の高齢者社会になって生活習慣病

から心疾患に至る患者が多く、患者は今後も増加する見込みである。一次予防・再発予防と良好な回復のために質の高いリハビ

リが求められている。その実際では、スタッフと設備の基準を満たす施設が、提供できる教育プログラムと運動療法ガイドライン

(米国スポーツ医学会)に 基づいて提供 できる運動脂導を実施している。前者は知識の指導になり、後者は運動の実践になる。

運動はリハビリとして患者が継続実践する唯一の能動的方策であり回復水準を高める好適かっ重要な方策である。心脇 ま筋肉

臓器なのでトレーニング効果を示しそれが身体運動で最適にもたらされるからである。自転車エルゴメヤタまたはトレッドミルで

定量的な運動を課す手法が多く用いられる。我が国では、施設側は急性期の治療にi勢力が注がれ、リハビリを許す範囲内で実

施するのが精一杯で・翻晩患患者に必要な水準の達成には程遠い現状にある。欧米、特にドイツの施設や制度では居住地での

患者のスポーツクラブ活動やクアハウスでの治療など患者 の社会復帰後に継続されるリハビリまで制度的にシステムが良く充実

している。

3.心 綴 病のスポーツリハビリ～ 当院のドイツ方式に習う「札幌モデル」の取り組み

当院は循環器の急性期治療が主領域の専門病院であり、更にその後の回復期・維持期治療を手厚くしてこの疾患を担う施設と

しての役割を高めんとしている。そのために.教 育プログラムと運動療法でのリハビリを充実しており、運動にはリハビリ室内での

ゲームスポーツや野外での 自然環境融合型のスポーツプログラムの通年指導が「札幌モデル」の特徴になっている。球技等の

ゲームスポーツは、単純なエルゴ〉く一一タ運動よりも仲間と共に行う楽しいリハビリになり、ウォーキングやハイキング等の野外スポ

ーツは四季がはっきりした札幌の自然環境を利用して心身双方に効果が高いリハビリになるとのドイツ方式に習ったコンセプト

で設定されている。札幌冬季オリンピック(1972)後 の屋内外のスポーツ施設も利用して、「心臓病のスポーツリハビリ」を1991

年に開始し四半世紀が経過した.我 が国では、ほぼ全てぷエルゴメータや歩行などによる運動療法であり、ドイツに良く普及し
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ているス・ポーツを用いるリハビリは今 日では当院以外では聞かれていない。この取り組み、急 陸期治療から維持期、即ち生涯に

亘るリハビリを疾患の経過に沿oて 体系化し、2010年 に心臓 リハビリの「札幌モデル1と命名しtCe概観すると、1)急1生期に、離

床、病棟歩行、日常生活行動(ADL)を 可能にする活動能獲得を、2)回復期にはスポーツフロアを有する心臓 」ハビリ室でエア

ロビックダンス、マシーン運動等の労作・体操系、および卓球やミニテニス等の軽ヌポーツを、そして3)維 持期には四季折々の

自然環境に合った野外スポーツを加えて、スポーツ型の色調が濃いデザインになっている.野 外プログラムでは四季に合わせ

て、病院周辺や整備された公園などで行うノルディックウォー一キングの他、軽登山や 北海道発祥のパークゴルフ、歩くスキーや

雪上のかんじきハイキングが指導されている。参加患者の心理的変化を気分プロフィール検査(POMS)で 追跡している結果で

は、精神 ・心理的指標の6項 日のほぼ全てで改善を示し、加えて自由記述の感想文のテキストマイニングでは、「感謝の意」、

「楽しかった」、「次回への期待」Jい い運動になった」、「仲間との交流になった」の5項 目に多数の記述頻度を認めた。

4.心 臓 病スポーツリハビリのリスク管理

エルゴメータや歩行での團 が1鍍 碇 常に保てるのに対し、ゲ弘 スポーツや歩くスキー等、騰 の対人・対物対応が腰

な運動では弓鍍 の変動が多く、その変動を強制される局面も含まれ・L臓病患者にはリスク要因になる。従って、この)スクの排除

のために、第一に、医師による安全管理を必須にし、第二に参加患者 の回復状況を負荷定量型運動とリハビリフロアでのスポー

ツ実施1時の進行過程で入念に観察し安全性を把握し、第三には参加患者の安全域内での強度を保全・管理できる実施ルー一ル

の修正や制限を加えたプログラム構成を要している。プレイでは競争性を抑制し、愛好的なゲーム性による楽しみを指向する指

導になる。当院の四半世紀を超えた実践 ・実績では心・血管事故の発生を経験していない。

5.心 臓 病スポーツリハ ビリの有用性

心臓 リハビリにスポーツを適用するには上述の入念な安全管理を伴う湖、患者 にとってこれを補って余りある効果が観察されて

いる。その第一は、患者に心身総合的に観られる良い 自信回復や患者 人生としての生き方の新たな自信獲得である。エルゴメ

ータや歩行運動で運動能が高まってもその能力に見台う手応 えを感じられる機会が得られないのに対し、スポーツではその運

動Eliを通Lて 心身共に運動への多様な対応能の実感hS尋 られるからである。第二には、スポーツによる喜びの体験があげられ

る。ゲーム・プレイ自体が楽しかったり、運動後快適感が大きかったり、患者集団内でのコミュニケーションが深まっている喜びで

ある.心 疾患にはこの ヒないリハビリ手法であると考えられる。

略 歴 昭和44年 東教大(学)卒,48年 東大・院〔博・単位取得退学)、55年 教育学博士{東 大〉。48-62年 京大助

手』51-53年 西ドイツ政府給費生(DAAD}と してドイツ体大(ケルン市〕循環器スポーツ医学研究所へ出張、

研究客員、61年同上留学再招聴 出張62年 北大助教授、大学院工学研究科・情報科学研究科主Fl当を兼

任し、高等教育機能開発総合センター教授を経て平成22年 北大名誉教授』平成22年 ～現在 現職23

年 北翔大生涯スポーツ学部教園淵壬、同北方圏生涯スポーツ研究センター一長、同生涯学習学研究科教授

紙 同生涯スポーツ学研究科設置準備室長、同研究科教授、同研究科長兼任を経て、28年 同大学退職

所属学会等 日本体力医学会(評 議員)、 日本運動生理学会(評 議員)、 日本心臓 リハ ビリテーション学会(評 議員、

平成23年定年退任)、日本臨床運動療法学会(評 議員)、日本スポーツ整復療法学会
一一

主な社会的 昭和 舘 年一平成14年(則)全 日本スキー連盟、ノルデ ィック複合ナショナルチーム トレー一ニングDr、

活動 同連盟スポー ツ科学委見 平成3-15年(財)日 本オリンピック委員会、スキー担当 トレーニング]〕r。

平成3-14年(財)日 本体育協 会、高所 トレーニング医・科学研究班委員。平成9-10年 国際オ リンピッ

ク委員会(10C)医 事委員会長野五輪バイオメカニクス研究プロジェク ト班員。平成11年 厚生省健

康日本21計 画公聴会委員(シ ンポジス ト)。平成17年 第8回 秩父宮記念スポーツ医 ・科学賞奨鋤賞
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大会2日 目:10fi30日(日)10=30～12=00(大 会議室=4階)

アス レチ ック ・トレーナー実践部会シンポジウム

国際大会 ・海 外にお け るアス レチ ック ・トレーナ・一の役割

(役割の認識)

原 和正

JSSPσr副 会長AT実 践部会長

キー ワード:ア スリー トファースト、コミニニケー ション能 力、テクニ カル 能力 、共通マナー 、マスコミ対応

(アスリートファースト)

アスレチック・トレーナー 似 下AT)と して、長野冬季オリン

ピック、スペシャルオリンピックス、W杯 バレーボール、長野

マラソン(海 外招待選手専任AT)等 々の国際大会の経験か

ら得た共通のATの 役割は、アスリートの競技力向上の為に

何ができ、何をするかである。全てはアスリー トファース、ト

(特にフィールドでは〉であるeATの プロとして、当たり前の

ことを当たり前に行うことである。近代スポーツでは、アスリ

ートの競技力向上は環境{スタッフを含めた)あっての競技

成績である.リオオリンピックにおいても多くのアスリート(メ

ダリスト含む)の インタビューで、最初に出てきた言葉が環境

への感謝とお礼であっ起 支えてくれたスタッフへの感謝の

言葉を述べていた。アスリートのベストコンディションには多

くのスタッフがサポートしているのが現状である。

{コミュニケーシ旨ン)

ATの 業務は、選手・企業専属 にて活動する場合に於いて

はアスリートのコンディションを常時把握できているので活

動がスムー一ズである。しかしながら、大会当日のみ等の単発

活動や、アスリートとあまり親しくない関係(・ 定期間)で の

サポートなどでは、コミュニケーションが大変重要となってく

る。とりわけ海外選手に対するAT活 動ではフィジカル・メン

タル両面でのコンディション把握に細心の 注意が必要となる。

競技の特性やルール 、国の習慣や宗教等.うっかりでは済

まされない事に十分注意 ナる必要がある。特に会話で誤解

を招かないようにすることが重要で、多少なりとも会話に不

安瀞あるなら通訳を必ず入れて互いの意思の疎通を図るこ

とである。またAT活 動で、最も怖いのは"だろうトリ・一トメンド

である、"であるトリートメント"に徹するべきである。意思の疎

通可能、説明了解のもと、責任の取れるもののみ に徹する

べきである.自 信の無いものは手を出さず 、引きずらず 、専

門家に委ねる勇気が必要 である。

(共通 言語}

スポーツフィールドでは、スポーツ用語、メディカル用語と

もに西洋医学共通言語である。とりわけ海外アスリートに於

いては、英語による西洋医学用語が共通である。アフリカ勢

であろうが、スペイン語圏、ロシア語圏、フランス語圏であろ

うと英語での西洋医学用語押圧倒的多くのアスリートには受

け入れられている。しかしながら身勝手な誤訳には十分注

意を払う必要がある。評価に於いても、どこを、どのように、

どうして、何を診て欲しいのか、その経過はどうなのか、聞き

だすことが重要である。評価後は、判断、診断し、説明が大

切である.そして、どうトリートメントするのか、はっきり伝え了

解を得て、運動の程度、トレーニング娚 鍍 、禁止事項など

理 由をあげて説明することが重要となる。柔整用語(何 でも

捻挫}は 通じないことを十分認職すべきである。捻挫であっ

ても、どの靭帯溺、程度、どう経過を辿り治癒に向かう過程の

説明が重要。

(テクニカル能力)

説明と同意{評 価・診断・判断・処方・予後 ・処方)を得た後、

必要なコンディシ旨ニングサポートを行う。当然ながら今 日の

標準医療、スポーツ科学をクリアしたテクニックを提供するこ
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とが重要である。そのために常に最新の医療水準知識の吸
ノ

収に努め.ス キルアップに心がけなければならない。一昨

日までの常識が昨 日ひっくり返れば一昨日までの方法は許

されないことを理解し、知識、技術を提供する必要 がある。

(マナー)

スポーツにはマナーが存在する.競 技ごとのマナーもある

ことを把握すべきである。AT業 務も競技ごとに違いがある

ので十分知識を得ての活動が重要であるeATが 競技中に

選手に触れたことで選手が失格になったり、主審や審判、レ

フリーの許 可なくフィールド内に入ったことでチームにペナ

ルティーが与えられたり、競技ごとATの ルー一ルに違いがあ

ることも心得ておく必要がある.当 然ルールを守ることがマ

ナーにも影響してくる。

また、選手の写真撮影は許可なく勝手には絶対に行って

はならない。選手の了解を得ずしての写真撮影はトラブル

の素となることを自覚すべきである、時に多額の賠償を伴う

こともあるので細心吻 注意が必要である。

(マスコミ対応)

マスコミは選手に対する情報を得たがっているので、AT

にも情報収集として接してくることがあるので、不用意な対

応・情報提供は絶対にあってはならない。コンディション状

況やケガの程度、チーム内の状況などはATと して決して話

してはならない。直接監督・選手に聞くよう対応することであ

る.マスコミの写真撮影に於いても必ず選手の了解を得たも

のでないと撮影は不可とする。

(まとめ)

国内外間わずアスリー トのコンディションサポートにはAT

が全てを背負うのではなく、分野ごとの専門家に業を振り分

けるコーディネーター業もATの 役割と心得 ることがアスリー

トの利益に繋がリアスリートファーストとなる。そこでATに 求

められるのは、国内、国際大会,通 年選任サポート問わず.

どのような形式でのAT活 動であろうと、自己研さん に励み

最新スポーツ医科学を学び、自己の持っている知識、技術

を認識、駆使しアスリートの利益に協力すること。そして自己

の限度も知り他者の臨力を得る。
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 シンポジウム

大 会2日 目=10月30日(日 〕10;30・ ・-12iOO(大 会 議 室=4階)

ア ス レチ ック ・ ト レー ナ ー 実 践 部 会 シ ン ポ ジ ウム

国際大会 ・海 外 にお けるアス レチ ック ・トレーナー の役 割

「長野冬季オリンピックの経験から」

蛭間 栄介

(帝京大学スポーツ医療学部)

キー ワー ド;ス ポー ツ障 害 ・外 傷 、コンディショニング

長野オリンピックには、72か 国から3.212名 の選手・役

員が参加した。白馬村などのホテルに宿泊している選手 ・役

員を除く約2,500名 が、海損された1998年1A24日 か

ら閉会式の2月22口 までの30日 間に、長野市今#O)オ リ

ンピック村に滞在したヨ

トレーナールームは.オ リンピック選手村内のメディカル

ル ーム棟に隣接するフィットネス棟内に開設された。トレー

ナールームの設置目的は、1)競技レベルの向上にともない、

より頻繁に発生しやすくなっているスポーツ障害・外傷の予

防、2)すでにスポーツ障害・外傷をかかえる選手がベストの

状態で競技が行うためのコンディショニングを整えること、3〕

財政的問題からメディカルの専門家を帯同できない国々の

選手に対する、ケアとサポートであった。

トレー ナ ー一ル ー ムには 、常駐 の 蛭 間に加 え3名 の

JATACア スレチックトレーナ・・-hS交代で対応をした。トレー

ナールー一ムの流れは、選手がトレーナールームに来室した

ときにトレーナールー一ムシートに必要事項を記入し、問診に

よリコンディショニングのチニ[ックを受ける。その状態をアス

レチックトレーナーに説明し、トリートメントを開始する.この

前に、選手、役員、コーチ.トレーナーあるいはメディカルド

クターにトリートメントの内容について説明し、インフォ・一ムド

コンセントを行った。トリートメント中も、選手とコミュニケーシ

ョンをとり、マッサージやテーピングの状態を確認し、弓鍍 を

調師 した。

トレーナールームのM〕 用者は、選手214名{男 子 ユ44名 、

女子70名)、 役員55名(男 子42名 、女'S-13`X)で あった。

治療をした部位は、肩関節24ユ%、 大腿部24.2%、 腰背部

160!・であった。国別では、カザフスタン27名 、日本25名 、

カナダ22名 、アメリカとスウェーデン14名 、ロシアとハンガ

V--10名 であった。6つ の項目に関する利用者の満足度は、

大変満足と満足を合わせると85%～95%で あり、大変好評

であっ規

この長野オリンピックにおけるアスレチックトレーナー活動

をとしての経験を踏まえて、「国際大会におけるアスレチック

トレーナー活動での留意点」を以下にまとめた。Dエ ビデン

スに基づいた治療や処置、2)インフォームドコンセントの必

要性.3)ア スレチックトレーナーの共通のレベル、4)トリート

メントシートの作成、5)言語力、6)「Yes」 「No」を明確に

する対応、7)メディカルセンター との協力態勢、8>選 手の

みでなくサポートメンバーとのコミュニケー一ション。

また.各 国における選手のコンディショニング担当者につ

いてのアンケートも実施した。その結果、コーチ5⑪.3%、 選

手 自身28.5%、 トレーナー-13010、理学療法士4.7%、 医師

2,5%、 マッサー一ジ師0,5ef。、療 術師O.5%で あった。これは、

選手のサポート体制が欧米のように各専門家によるチーム

体制ではなく、以前に日本が行っていた選手とコーチが二

人三脚で対応をしていると考えられる。
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スポーッ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 シンポジウム

大会2日 目:10月30日(日)10;301～12;00(大 会 議室!4階)

ア ス.レチ ック ・トレー ナー実 践部 会 シン ポジ ウム

国際大会 ・海外にお けるアス レチ ック ・トレーナーの役割

MLB日 本人選手サポートの経験から

牛島 詳力

(関西医療大学)

鰯

村上雅則投手以来30年 ぶ りに野茂英雄投手が 日本人メジャー一リーガーとなった95年 から、ほぼ毎年のように日

本人選手が海を渡 り、MajorLeagueBaseball(M]」B}に 挑戦するようになった、以後20年 、MLBに 挑戦 した選手

の数は約50名 にも上る。選手の移籍時には各メディアがM工B球 団との契約内容についても事細かく報道 し、中

には 「専属アスレティック トレーナーの帯同」といった付帯条件の紹介にとどまらず、その人材の経歴や人物像、

インタビュー取材まで行われることも珍しくなくなった。

選手が異国の地でその能力を最大限に発揮するには、身体的コンディションの維持向上以外にも、様々な環境的

要因への適応が必要となる。国際大会などで短期的に開催地に滞在し競技に参加するのとは異なり、選手が海外の

チームに移籍 しシーズンを通 して活躍 し、その後もその地でキャリアを構築していくために必要となる周囲からの

サポー トにっいては枚挙にいとまがない。

筆者は2006年 、あるH本 人選手がMLB球 団 と契約 した際に、その選手のサポー ト業務のために球団側の用意

する人材 として採用され、その選手が球団を離れた際には、あらたにその選手との個人契約を結び計2年 間の業務

を遂行 し拙 その経験をもとに、米国球界に挑戦する日本人選手をサポー トするために必要となる事項について概

説する。

嘘

1995年3月

2002年6月

2004年6月

2006年 一2007年

2008年3月J・v

関西医療学園専門単校柔道整復学科卒業

カリフォルニア州立大学フラ トン校

運動科学部 ・アスレティック トレーニング教育学科卒業

カリフォルニア州立大学フラ トン校

運動科学部 ・修士課程修了

MLBタ ンバペイ ・デビルレィズ

通訳兼アスレティック トレーナー

関西医療大学 ・保健医療学部 講師
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 特別講演

大会2日 目;10月30日(日)15;OO～15=30〔 大 会議室=4階)

支部長特別講演

経 験的 ・伝承 的 「ほね っぎ」の真髄(理 念)
一柔道整復術から柔道整i復学へ一一

工藤 四海

(四海堂整骨院)

KeyWords=ほ ねっぎ、徒弟制度的伝承、柔道整1学 、学位

1はじめに】

我が国の柔道整復師の養成校は既に10⑪ 校を越えた。う

ち大学は14校 、大学院の修士前期課程さらに博士後期課

程まで設置され、数年後には博士(柔 道整復学)が誕生する

見通しである。

もはや全国に存在する、接骨院・整骨院での骨折・脱 臼

の取り扱いは極めて稀であり、柔道整復師一人当たりの症

例数茄皆無という柔道整復師の存在も推察される。

柔道整復師の免許に加え、柔道整復専門士・修士・博士の

学位の有無と「骨をつげる」技術があることとは必ずしも一致

しない。

また、大学教員、専門学校教 員ともに教科書掲載の骨折・

脱臼について整復経験のない教員の存在を見聞する。した

がって、「骨をつげない」柔道整復師が増加しているようにも

推察される。

そこで、本講演においては、今後の柔道整復師教育の参

考となる、これまでの経験を述べ、提言を行うこととする。

【ほねっぎの源流は殺法】

歴史的にみると、明治・大正期の「ほねつぎ」の多くが柔道

家・柔術家であり、道揚経営の副業としての位置付けが濃い

とされている]〕。

そのような民族医学としての発達課程において、柔術の

「殺法止 「接骨術」は表裏一体で発展したということができる。

すなわち、「戦場において相手をどのように効率的に殺傷

するか」の方法に長けている者ほど.「身体の壊L方 」を理解

しており、反対に、「壊し方」の逆が「治し方二骨のつぎ方」

だったのである。

【伝承】

柔道整復師 は、養成施設において2年 間〔現行3年 間また

は大学で4年 間)の 就学の後、免許を取得する。過去におい

て、多くは師匠に弟子入りする如く、師匠から「ほねっぎ」の

方法を伝承されているのが多く、現在のように系統的な経営

や 人材育成がなされていなかづた。また、骨折や脱臼整復

の需要も現在に比べ多くみられたことから、整復法・固定法

がそれぞれの師匠から伝承され、学会発表等の公表の機会

は少なかったと考えられる。

【術から学く】

戦後70年 を過ぎ、徒弟制度的教 育による「骨つぎ」が高齢

化とともに減少してきている、「師匠から伝承されている骨の

っぎ方」は.前 時代的といわれ、徒弟制度が衰退しているこ

と、医師(整形外科)の増加 ・医療の発達、国民のニーズと相

まって柔道整復師の骨折・脱 臼の取り扱いは激減し、「ほね

つぎの技術」を持っていても発揮する機会が少なくなってい

る。

このように技術者の減少と患 者一の減少により、伝承的「ほね

っぎ術」が後世に伝わることが難しくなっていると思慮され

る。

「骨つぎ」の経験者が、伝承の意味、価値を理解して持{}

ているとは限らない。汗水たらして覚えた知識 ・技術を無償

で伝承することに価値を持たない者が多く存在し、また、伝

承 ・公表するにしても文筆の才が乏しく(そのような司1練を受

けていない)、公表されていない 「経験の蓄積による技能」

が埋もれているとも推察される。すなわち、「骨をつぐ」能力

と「論文を書く」能力は必ずしも・一一一致していない.

そのようなことから、柔道整復師の教育に携わる関係者に

期待することは、まず、かけ替えない優れた 「骨つぎ」の技

術を記録することである。その検証がなされれば「柔道整復

学」の必然の分野になろう.その作業 を早急にすることを期

待致します。

保有資格等

学位=修+(ス ポーツ科学)

免許=柔 道整衡凧 あん摩 守ッサージ指田舐 はり師 きゅう師
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 研究発表一1

空手道大会の救護 にお ける外傷分析
一(公社)日 本空手協会北海道大会平成28年 度の救護記録から一

工藤四海(四 海堂整骨院)、小野寺恒己(東 町整骨院)、佐藤勇司(佐 藤接骨院)、加藤吏功(か とう整骨院)、

小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校)、川初清典(北 海道循環器病院)

KeyWord3:空 手道、組手、寸極め

【目 的1

空手道競技において、寸止め 吋極 め)で あって も、

競技者 同士の攻防時の身体の動きによって.打 突での

外傷が発生する。本研究の目的は、空手道にお ける外

傷の傾向を明 らかに し、外傷発生時対応の対策の一助

とな る資料を提供することにある。

【方 法1

(公社〉 日本空 手協会北海道空手道選手権大会(平

成28年 度)に おける救護活動(応 急処置および試合

継続可否判断)記 録よ り発生外傷の傾向を抽出 し先行

研究 と比較 した。

【結 果]

負傷者数 は、4⑪名 であった。性別では男性が34名

(85.〔脱)、女性が6名(15.om)で あった。

年代別では、小学生が14nj(35.〔 瑞)と最 も多 く、中

学生が11名(27.5%)、 一般(大 学生 と社会入)が10

名(25.〔紛 、高校生が5名(12.珊 、であった。

対応時間帯では、試合中が19名(47.5%)、 試合後だ

15名(37.5[16)、 その他が6名(15、CVP6)で あっt:。 また

平成23年 度から28年 度までの年度別対応時間帯の人

数を表1に 示 した。

無であった。

表2年 度11脳震盈の人数

脳震繊

23年

3

忽年

1

25年26年

1 0

27年28年

1 7

表1年 度別による各対応時間帯の人数一
23年 囲 年 25剣26年 27倒28年

拭合中 20 8 1B 5

一一

7 19

試合後 18 14、 16 由 14

　

15

その他 11 0 6 2
一一

2 61

負傷の原因では、能動的受傷である 「突かれて」が

24名(60.O瑞)と 最 も多 く、「蹴 られ て」が6名(15.on)、

r突いて」が5名(12.5%)、 「蹴 って」 と 「転倒 して」

が各2名(5.〔)%)で あり、先行研究同様 「受動的受傷」

が30名(75.0%)と 目立った。

負傷部位等では.顔 面部打撲那13名(肱5%)と 最 も

多く、脳震猛と左 ・右顎部打撲が各7名{17.S%)、 口

唇部打撲が4名(10.㈱ 、等であった。 先行研究で多

くみ られたi鼻 部打撲」は1名 のみで、鼻部出血は皆

病態では、打撲が27名(67.5%)と 最も多く、捻挫(挫

傷含む)が成人男子のヒラメ筋断裂1名 を含む10名

(25.{瑞)、切創、擦過傷が8名{20.0紛 、骨折が2名

(5.Oi,6)、であった。骨折は小学生男子の左尺骨骨折

(「蹴られて」の受動的受傷 、と成人男子の右第4中

手骨骨折(「突いて」の能動的受傷)で あった。

【考 察】

先行研究同様、「突かれた」ことによる 「受動的受

傷」が多く、競技特性として考えられる。また、本大

会においては、試合前の審判会議の席 ヒ、「試合中に

おける頭部外傷に対する注意事項」と題 した日本脳神

経外科学会等が発表した5項 目を引用した文書が配

布され、試合中の外傷において主審自らの判断で 「試

合継続可」の判断はせず、救護担当者に判断を仰 ぐこ

とが徹底された大会運営になったことが、脳震盈7例

の判断例数に結びっいたと考えられる。このことは、

表1に おいて 「試合中」の対応が多く、また表2に お

いて脳震塑の判断が最多であったことで裏付けられ

ると考えられる、

【結 謝

突きによる受動的受傷の多い競技特性から脳震盆

の発生が多吋頃向にあり、大会主催者および救護担当

者は脳震猛の判断を慎重に行 う必要が有る。

【文 献】

1)佐藤勇司ら(2e15)、北海道空手道選手権大会におけ

る発生外傷～(公 社)日 本空手協会の5年 間の救護記

録㍗、スポーッ整復療法学研究i7②p95

2)工藤四海ら(2014)N「空手道」の稽古 ・競技の安全

性に関す る実践的研究、スポーツ整復療法学研究

16(2)P103

一73一



スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 研究発表 一一2

原始林クロスカン トリー大会 トレーナールーム利用者に関する研究
～第23回 大会利用者の特徴～

粟井俊安(神 楽岡整骨院札幌 リラクゼーション)、加藤吏功(か とう整骨院)、

小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校)、小野寺恒己(東 町整骨院)、川初清典(北 海道循環器病院)

KeyWords:市 民ランナー、処置の希望、処置方法、過去の利用

【は じめに】

江別市で毎年 開催 され る原始林 クロスカン トリー

大会において トレーナールーム(以 下 「TR」)を開設

し18年 継続 されている。本報告は、第23回 大会の

トレーナールーム利 用者の特徴を明 らかにす ること

を 目的 とした。

【方 法 】

第23回 原始林 クロスカン トリー大会 トレーナー

ルーム利用者170名(男 性i18名 、女性52名)の 受

付記録 簿を基に、利用のタイ ミング(ス ター ト前(以

下 「B」)、ゴール後(以 下 「A」)、処置方法の希望(テ

ーピング、ス トレッチング、アイシング、 トレーナ・一

に任せ る、今後のア ドバイス)、年齢(代)、 参加種 目

(距離)、過去の利用の有無、運動器に関す る既往歴、

ランニ ングに影響する程度 の現症の有無、 自覚症状

(疹痛、倦怠感、筋緊張、重い負荷感、異和感)、 主

訴部位、処置方法(キ ネシオテー ピング、テー ピング

固定、ス トレッチング、手技療法、アイシング、傷絆

創膏)に ついて集計 し分析 した。

【結 果】

「利用のタイ ミング」では、Bが89名(52.4%)、A

が81名(47.6%)で あった。 「処置方法の希望」では、

「トレーナーに任せる」が120名(70.6%)で 最多であ

った。 「年代」では、 「50～60歳 代」が98名(57.6%)

で最多であった。「参加種 目の距離」では、 「10㎞」が

125名(73.5%)で 最多であった。 「過去のTR利 用の有

無」では、「利用あ り」が67名(39.4%)で あった。 「既

往歴よび現症の有無」では、 「既往歴あ り」が48名

(28.2%)で あった。「ランニングに影響す る程度の現症

を有 している」は15名(8.8%)で あった。 「自覚症状」

では、 「痺痛」が71名(41.8%)、 「筋 肉の張 り」が65

名(38.2%〉 で多 く、「ゴール後の利用」の場合 「倦怠感」

が20名(11.8%)と 目立った。「主訴部位」では、「左右

大腿後面部」が60名(58.8%)、 「左右大腿部前面～膝」

が95名(55.9%)、 「左右股関節 ・啓部」が74名(43.6%)

「腰部」が46名(27.1%)と 、総 じて下肢 に多くみ られ

た。「処置方法」では、「柔整手技」が104名(61.2%)、

「ス トレッチ」が92名(54.1%)、 「キネシオテー ピン

グ療法」が40名(23.5%)で あった。

「スター ト前 ・ゴール後の利用」 との有意な関連

が認 め られ た項 目は 、 「処 置方 法 の希 望 」(κ2

(4,n=170)=43.52,p〈O.Ol)、 「年代」(z2(7,n=170)

=19 .88,P〈α01)、 「処 置 方 法 」(κ2(6,n=170)

=31 .03,p〈O.01)そ して 「参加距離」(x2(2,n=170)

=8 .43,p〈0.05)、 「過去の利用の有無」(z2(1,n=170)

=5 .07,p<O.05)等 であった。

【考 察】

処置方法について 「トレーナーに任せる」の選択が

多いのは、専門家による評価 と適切な処置 を求めてい

ると考え られ る。利用者の年代 において、Aが 「60歳

代」、Bが 「50歳代」に多かったのは加齢による自己

管理の認識の違いではないか と考えられる。処置方法

において 「手技」が最 も多用 され、またBで は 「キネ

シオテ ー ピング」が、Aで は 「ス トレッチ」が多用 さ

れたのは、アス レチック トレーナーが考える適切な処

置方法への言剰面が反映 され ていると考 えられ る。今大

会最長の 「10㎞」の参加者の利用が多いのは身体に

かかる負荷量が大 きいことへの挑戦 に関連 している

と考えられる。Bに 過去の利用者が多 く、Aに 利用 し

ていない者が多いのは、ランニング前の処置への信頼

性が高 くリピーターの存在があると考 えられ る。

自覚症状からみるとBで は 「疹痛、筋肉の張 り」、A

では 「倦怠感」が多かったのは、Bで は 「痺痛 を軽減

し快適な走 り」を、Aで は 「疲労の軽減、スポーツ障

害予防」を求めていたと考えられる。剖 立では小野寺

ら1)の 報告同様 に腰部か ら下肢に多 く、マ ラソンラン

ナーの特徴だと考えられた。

【結 論】

第23回 原始林クmス カン トリー大会 トレーナー

ルーム利用者の特徴は、中高年齢者で参加距離10Km、

腰部か ら下肢に症状を有 し、Bで は過去に利用経験の

ある者 が疹痛の緩和を、Aで は過去に利用経験のない

者が倦怠感の症状の緩和についてATに 適切な処置を

求めて利用 している傾向があった。

【文 献1

1)小 野寺恒己、川初清典、市民マラソン走者の下肢

の機能的障害 と出現愁訴の関係の実践的研究一 「トレ

ーナールーム」スター ト前利用者 の傾向一スポーツ整

復療法学研究(2015)17(2),p106
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マ ラ ソ ン 大 会 に お け る ア ス レチ ッ ク トレ ー ナ ー の 需 要 と供 給 に 関 す る研 究

一北海道の市民ランナーの需要一

加藤吏功(か とう整骨院)、小野寺恒己(東 町整骨院)、佐藤勇司(佐 藤接骨院)、

工藤四海(四 海堂整骨院)、川初清典(北 海道循環器病院)

KeyWords=身 体ケアサー ビス、スター ト前、

【目 的】東京マラソン以降市民マ ラソンランナーの

さらなる増加がみ られ、マラソン大会ゴール後の 「身

体ケアサー ビス」では利用希望者が数多 く見 られる。

本研究は市民ランナー の大会参加時 の身体ケアサー

ビスの利用等についての意識 を明 らかに し、ランニン

グブームにお ける身体 ケアサー ビス運営の基礎資料

を提 供す ることを目的 とした。

【方 法】旭川ハーフマ ラソン大会(H27926)で70名 、

古平ロー ドレース大会(H27.10.12)で10㎞ 走および15

k皿走の参加者50名 に質問紙 を配布 し郵送により回収

した。 さらに、た かす ジ ョギ ングフェステ ィバル

(M8.626)と 原始林ク ロスカン トリー大会(M8.9.4)に

おいて身体ケアサー ビスを受けた参加者123名 に質

問紙に記入 させ、計173名 か ら回答を得た。回答者の

属性は、男 性が121名(69.990)、 女 性が51名(295%)、

年代では20歳 未満 が6名(35%)、20歳 代が5名(2.99・)、

30歳 代が19名(11D%)、40歳 代が45名(26.09・)、50

歳代が45名(26.09・)、60歳 代が41名(23.79・)、70歳 以

上が12名(6.9%)で あった。

質問項 目は、ランニング歴、当該年度の大会参加回

数(予 定を含む)と 概1」(フ ルマラソン ・ハー フマラ

ソン、その他)、 運動器の 自覚症状の有無、運動器の

自覚症状への 日常的対処方法、ゴール後の身体的ケア

サー ビスの利用の意思、スター ト前の身体的ケアサー

ビスの利用の意思であった。

【結 果 】ランニング歴 は平均10.37±10.1年(最 大

40年 、最小0年)で あった。種別(ma)で はフルマラ

ソンが64名(37.0%)、 ハーフマラソンが116名(67.1%)、

その他が153名(88.49。)で あり、大会参加回数は平均

5.5±5.16回(最 大26回 、最小1回)で あった。

大会近 日の疹痛等の 自覚症状は137名(79.2%)が

有 してお り、その 日常の対処方法では(甑)、 「自分で

ケア」が最も多く81名(46.8%)、 「マッサー ジ受診」

が33名(19.1%)、 「整骨院受診」が20名(11.6g。)、 「整

形外科受診」が14名(8.1%)、 「鍼灸院受診」が7名(4.0%)、

「特に対処 していない」が11名(64%)等 であった。

また、「競技スター ト前におけるテー ピングやマ ッサ
ー ジなどのケアを受けることについて」では、 「無料

なら利用 したい」が87名(50.39・)、 「利用 しない」が

18名(%)、 「わか らない」 と 「有料でも利用 したい」

が各16名(92%)で あった。更に、「ゴール後における

テー ピングやマ ッサー ジな どのケアを受 けるこ とに

っいて」では、「無料な ら利用 したい」が73名(422%)

ゴール後 、有料サ ー ビス、ボ ランテ ィア

と最 も多 く、「有料でも利用 したい」が29名(16.89。)、

「わからない」が17名(9.8%)、 「利用 しない」が15

名(S.7q。)であった。 また、その他 として 「待 ち時間が

なければ受けたい」との意見が2件 があった。

大会近 日の疹痛等 の 自覚症 状 を有 さない36名

(20.8%)の 「ゴール後におけるテー ピングやマ ッサー一

ジな どのケアを受けることについて」では、無料な ら

利用 したい」が22名(12.7%)、 「利用 しない」が6

名(3.5%)等 であった。

カイ 自乗検定により検定 した結果、有意差が認めら

れた項 目は、 自覚症状の無いTR利 用者 と非利用者で

の ゴ ー ル 後 の 利 用 に つ い て(κ2(4,n=36)

=18 .56,p〈0.01)、 自覚症状のあるTR利 用者 と非利用

者での スター ト前 の利用 につ いて(κ2(4,n=137)

=135 .03,p<0.01)お よび ゴール後の利用について(κ2

(4,n=136)=27。54,p〈0.01)で あった。

【考 察】高齢化 に伴いランニング実践者 の年齢層は

中高年 に広がっている。ランニングに関する適切な知

識に乏 しく日々実践 し大会参加す る者の存在 も多 く、

本研究においてランニング障害が疑われる 「痺痛 」の

自覚症状を有 し大会に参加 した者が多数存在 した こ

とは、生涯スポーツ としてランニングの普及を計る上

ではその対処が重要である。

エアロビック運動であるランニングは、成人病予防

に役立っが、ランニング障害によるロコモティシブシ

ン ドロームも懸念 されることか ら、市民ランナーには

適切な指導ができる環境が重要である。それは大会時

に多 くのAT等 を配置 し、ケアと指導ができる体制が

理想であると考えられる。

【結 論】ランニング大会 に参加する北海道の市民ラ

ンナーは、年平均でランニング大会に約6回 参加 し、

多 くが運動器 の疹痛等 の自覚症状 を有 しなが ら大会

に参加 していることが明らかになった。また、大会時

の身体ケアサー ビスの需要は半数以上にみ られ、大会

参加者数か らみると、身体ケアサー ビスの需要は相 当

数あると結論付 けられ た。

【文 献】小野寺恒 己ら(2014)、 原始林 クロスカン ト

リー大会 「トレーナールー ム」の17年 、第19回JATAC

全国活動報告会、p9

註1:(MA)はmultianswerの 略
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一北海道内大会の救護と身体ケアの実施状況一

田中稔晃(た なか鍼灸整骨院)、小野寺恒己(東 町整骨院)、加藤吏功(か とう整骨院)、

佐藤勇司(佐 藤接骨院)、工藤四海(四 海堂整骨院)、川初清典(北 海道循環器病院)

KeyWords=救 護担 当者、 身体 ケア、身分、

【目 的】市民マラソン大会が空前のブームを迎え、

我が国のマ ラソン大会お よび市民 ランナー は増加 し

続 けている。本研 究の 目的は大会主催者が救護担当に

どのよ うなスタッフを配置 しているのか、また身体ケ

アサー ビスの設置状況を明 らかにす ることである。

【方 法】平成27年3月 か ら11月 に北海道内でマラ

ソン大会を開催 した主催者39団 体を対象に質問紙に

より調査 し34団 体か ら回答 を得た(回 収率872%)。

質問項 目は常駐救護係担 当の有無および担 当者 の身

分(MA)と 報酬(MA)に ついて、身体的ケアサー ビスの

有無お よび担当者の身分(MA)と 報酬(MA,)に ついて と

した。また、マ ッサージ、テー ピング等の身体的ケア

サー ビスの実施 の無い場合はその理 由(MA)を 問 うた。

主催大会 における救護体制や身体的サー ビス に関す

る主催者の意見(FA)に ついても問 うた。

【結 果】常駐救護者はすべての大会で存在 し、担当

者の身分では看護師 ・保健師が最 も多 く32件(94.1%)、

次いで医師が20件(58.8%)、 救急 救命 士が18件

(41.2%)、 日赤 ・消防署の救命講習等受講者が9件

(26.4%)、 理学療法士が5件(14.7%)、 柔道整復師が2

件(5.9%)、 その他按摩師、消防職員、薬剤師、手話通

訳者、 日体協ATが 各1件 であった。また、医師 ・看

護師(保 健師)・ 救急救命士いずれかの組み合 わせ配

置は29件(85.2)で あった。

救護 担 当者へ の報酬支給等 では、昼食 が20件

(58.8%)、 日当が16件(47.1%)、 記 念品10件(29.4%)

等であった。

大会における身体ケアの実施は13件(38.2%)み ら

れ、その担当者の身分では、柔道整復師が最 も多 く7

件(61.5%)、 理学療法士が4件(30.8%)、 鍼灸師や柔道

整復師就学生が各3件(23.1%)、 医師、看護師、アス

レチ ック トレーナーが各2件(15.4%)、 保健師、理学

療法士就学生、アス レチ ック トレーナー就学生、その

他(ス ポーツアロマ、地元スポーツ店 ・メーカー職員)

が各1件(7.7%)で あった。

身体ケア担当者への報酬支給等では、弁当が9件

(64.3%)、記念品が6件(42.9%)、 交通費が5件(35.7%)、

日当が3件(21.4%)な どであった。

身体ケア担当を設置 しない理 由としては、「必要性

がない と考 える」が7件(33.3%)、 「依頼できる人材が

いない」、 「依頼できる資金がない」、 「その他」が各5

件(23.8%)、 「ボランティアでの人材がいない」が4件

(19.0%)であった。なお 「その他」では 「主催者が必

要性を感 じない」「検討したことがない」「必要な物品

を準備 し、ケアは選手自身が行 うべき」等であった。

【考 察】多くの大会では、参加者の体調管理は 噛

己責任」であり主催者は 「応急処置を行い以後の責任

は負わない」と告知した実施であった。本研究結果で

も応急処置が行えるよう全ての大会で担当者が常駐

し、その身分は看護師(保健師)が最も多く次いで医師、

救急救命士であった。

マラソン大会における事故は、心肺停止や熱中症な

どの生命の危機に関るものから運動器の外傷や障害

まで広く起こっているが、主催者 としては死亡事故を

最重要に考え、医師、救急救命士、看護師(保 健師)

を多く依頼していることと、主催市町村の職員である

とい う依頼のしやす さの観点からもそれらの身分の

担当者が多いと考えられる。運動器傷病への対処の柔

道整復師が2件 しかなかったことも、前述と同様の観

点からだと考えられる。
一方、身体ケアでは柔道整復師が最も多かった。北

海道の開業柔道整復師の約8割 が加入する(公社)北

海道柔道整復師会が公益事業の一環 として実施 して

いる 「SSH」では1件 が該当するのみであり1)、その

他7件 は、柔道整復師の自発的な活動、または主催者

が開催地の柔道整復師に依頼 していることが多いと

考えられる。また、鍼灸師の3件 は、柔道整復師とは

り師およびきゅう師の トリプル免許保有者の増加 と

関係があると考えられる。

本研究が対象とした大会には地方自治体が主催(共

催)するものもあり、専門職の職員が担当することが

散見された。大会主催者の観 点からは、まず、参加者

の安全管理上、応急処置の体制を優先し、その次に身

体ケアサービスを取 り入れていると考えられる。

【結 論】調査対象のマラソン大会すべてに救護担当

は常駐し、そのほとんどが看護師で主催者側の職員で

あることが多かった。しかし、身体ケアの設置の普及

は低率であり、必要性の認識の低いこと、さらに人材

や資金の不足の要因が認められた。

【文 献】

1)公 益社団法人北海道柔道整復師会ホームページ

h⑳://www.jusei.or.jp/?p=542(平成28年2月26日 閲覧)

一76一



スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 研究発表一5

マラソン大会におけるアスレチック トレーナーの需要と供給に関する研究
一NPO・JATACATC会 員について一

佐藤 勇司(佐 藤接骨院)、 小野寺恒 己(東 町整骨院)、 工藤四海(四 海 堂整骨院)、

加藤吏功(か とう整骨院)、 川初清典(北 海道循 環器病 院)

KeyWords:ア ス レチ ック トレーナー、柔道整復 師、 身体ケ ア、供給、

【目 的】

スポーツ大会において、救護担 当や身体的ケアのサ

ー ビスには医師、看護師、救急救命士、理学療法士、

が多 く当た るが柔道整復師やアス レチ ック トレーナ

ー(以 下 「AT」)が担当することもある。本研究はNPO

法人 ジャパン・アスレチ ック トレーナーズ協 会会員の

活動実態 と活動意識について明らかに し、市民ランナ
ーの身体的ケアを実施す るための基礎資料 を提 供す

ることを 目的 とした。

【方 法】

対象は、NPO・JATAC第20回 全国活動報告会(平

成27年9月20、21日)の 参加お よび東京マラソン

2016の ボデ ィケアブース参加者 に質問紙を配布 し41

名か ら回答を得た(回 収率67.29・)。 生甥llで は、男性

40名(97.69・)、女 性1名(24%)、 年代では20歳 代 と30

歳代が各6名(146%)、40歳 代が15名(36.6%)、50歳

代が8名(195%)、60歳 代 と未記入が各3名(73%)、

平均年齢は444±11.9歳 であった。

質問項 目は、昨年(平 成26年)1年 間における職

場以外におけるAT活 動の 「回数等」、「報酬等」、「理

由(目 的)」、マラソン大会での身体的ケアの実施等に

ついてであった。

【結 果】

AT活 動について、スポーツ大会では、「1～5回活動」

が28名(68.3%)、 「6回以上活動」が7名(17.1%)

であった。学校の部活動やスポーツ団体の活動では、

「1～5回活動」が6名(14。6%)、 「6回以上活動」が

7名(17.1%)で あった。 「講i演会の講師」は11名

(26.8%)で あった。 「職場(接 骨院等)活 動のみ」

は3名(7。3%)で あった。

上記項 目における活動時の報酬等(甑)で は、 「無

報酬」が最 も多 く29名(70.7%)、 次いで 「弁 当の支

給」が19名(46.3%)、 「日当支給」が18名(43,go/。)、

「交通費支給」が12名(29.3%)、 「材料費支給」が

6名(14.6%)で あった。

AT活 動実践者 の活動理由(目 的)で は、 「とて も思

う・少 し思 う」の積極的回答が70%以 上の高率であっ

た項 目は、「自分の知識や技術の提供による社会貢献」

「自身の トレーナー としての経験」 「スポーツ現場で

し力潟 られない症例が診 られ る」 「仲間との活動が楽

しい」等であ り、また50%以 上であった回答項 目は、

「自身の接骨院の宣伝」 「五輪参入のための実績つ く

り」等であった。 「あま り思わない ・そ う思わない」

の否定的回答 が高率であった項 目は 「報酬 が得 られ

る」「交通費や記念品が得 られ る」「自身の収入への期

待」等であった。

マ ラソン大会での身体的ケアの実施等についてで

は、 「とても思 う ・少 し思 う」の回答が70%以 上の高

率であった項 目は、『「ボランティア(無 報酬 ・材料費

あ り)」・「ボランテ ィア(無 報酬)」・「交通費支給」で

行いたい、』であ り、また、50%以 上であった回答項 目

は、『「日当と交通費支給」・「日当支給」で行いたい』

であった。また、 「ケアを行 う場所 を設置 していない

大会で、主催者 に交渉 し開設 したいか」では 「無償で

交渉」が32名(78%)、 「有償で交渉」が21名(56%)で

あった。

【考 察】

本研究の調査対象者 は柔道整復業を基盤 とし施術

所での収入で生活の糧を得ているATで ある。そのAT

の多 くが施術所以外での活動経験があ り、自身の知見

を高めなが らの社会貢献 を目的 とし、身体的ケアサー

ビスの無いスポーツ大会 に対 して無償で も設置 を交

渉 したい とい う者が多 く存在 していることは、前述の

「社会貢献」「楽 しい」とい うアクテ ィブな面 と、「経

験 「スポー ツ現場で診 られ る症例」とい う知見を得

る知的財産の獲得で成 り立っていると考 えられ る。そ

の ことは、目先の 「日当 ・交通費」以上の魅力を感 じ

ているか らではないかと考え られ る。

平成29年 春には我が国の柔道整復師が8万 人弱に

なることが予想 され、この多 くがスポーツ現場で活躍

できれば社会的財産 と成 り得、柔道整復師の特徴であ

る急1生外傷の応急処置 に加 えATと してのスポーツ外

傷 ・障害の予防やパフォーマンスの向上に大 きく貢献

できることが考えられ、柔道整復師団体 ・AT団 体、

行政、スポーツ団体組織が うま く連携できれば、生涯

スポー ツ社会を高めてい くことがで きる と考え られ

る。

【結 論】

柔道整復師の免許を有す るNPO・JATACア ス レチッ

ク トレーナーがスポー ツ大会等における活動率 は高

く、さらに活動意識が高いことが示唆 され、スポーツ

大会とのマ ッチングが期待 される。

註1:(甑)はmultianswerの 略
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立位 での 「背 そ らし ・背 の ば し体i操」 が愁 訴 とPOMSに 及 ぼす影 響

菊地俊紀(日 本大学)・ 白石 聖(帝 京 大学)・ 佐野裕 司(東 京海洋大学)

Keywords:立 位 、 背 そ ら し ・背 の ば し体 操.愁 訴 、POMS

l目 的 】

日常生活の機械化や電化が進み、身体活動の低下によ

る逓動器系の体力低下と同時に、腰痛症や頸肩腕症候群

の増加が目立oて きている。厚生労働省の平成22年 国民

住活基礎調査(2012)に よると、人口⊥,O⑪⑪人あたり男性

で266.8人 、女性で355.1人 が何 らかの自覚症状を持っ

ている。症状別に見ると、男性では1位 が腰痛(B9.1人)、

2位 が肩こり(6⑪.4人)、女性では1位 肩こり(129.8人)、

2位 が腰痛(i17.6人)と なっている。

小山内と佐野(1979)は 、腰痛症や頸肩腕症候群の 予防

と改善策 として、頸肩背腰筋群の収縮 と伸展を補 うため

の体操{背 そらし・背のば し体操)を 推奨 している。江

原ら(2006)は 船舶職員の愁訴改善の試みとして腹臥位 ・

仰臥位での体操を導入 し、愁訴改善担示唆 されたが狭い

船内で実施 した 二とにより体操の実施率が低かったこと

を報告している。

本研究は、場所が限定されず簡単に実施できる立位で

の 「背そらし・背のば し体操」の効果を検討 した もので

ある、

【方 法1

対i象者は某金融機関の支店]職員男女296名(男 性150

名:42,6±9.97ue、 女性136名:41,0±lO.39歳)で あっ

た.対 象者には調査研究の主旨を十分に説明した後、滲

加の了解を得た。

本研究で用いた立位 での体操は以下の方法で行った

(図1>。 背そらし体操は、両足を肩幅程度に開いてリラ

ックス姿勢で立ち、腕を後方に振り上げて背中を挟むよ

うにすると同時に、頭部を後屈させながら上半身をしっ

か り反 らせ、 リラックス姿勢に戻る。背のばし体操は、

両足を肩幅程度に開いて両手を後頭部で組んだ姿勢から、

肘で顔を挟み、顎を引いて胸を丸め、上半身をしっか り

前屈させ、リラックス姿勢に戻る。 この動きを、背そら

し体操lO回(1分 間)、次いで背のばし体操IO回(1分

間)を 連続 して、メ トロノー一ムに合わせて行わせた。

体操の前後に、頚肩背腰部の愁訴、全身疲 労、眼精疲

労 を調査 したeそ れ ぞれ 、「全 く感 じない:0点 」、「少 し

感 じる:1点 」i「感 じる:2点j、 「かな り感 じる13点 」、

「非常に感 じる:4点 」 として得点化 した.ま た、体操

の前後に、POMS短 縮 版(2005)を 用 いて心理状況を調

査 した。 なお.調 査 は15時 か らIS時 の 間 に実施 したe

体 操前後の各 調査項 目の差の検定 はpairedt-testに

よ り行った。

1結 果】

頚肩背腰部 の愁訴はN頚 部{p<O.001)、 肩 部(pくe.OOI)、

背 部(p〈O.Ol)及 び 腰部(p<O.05)の 全 ての箇所 で体操

後に有意に低 い得点 を示 した。全身疲労及 び眼精疲労 も

体操後に有 意に低い得点を示 した(p<O.⑪ ⑪1)(図2)。

PONtsは 、「T-A:緊張 ・不安」、「D:抑 うつ ・落込み」、「A-H=

怒 り ・敵意」、 「F二疲労」、 「C=混 乱」が体操後に有意に

低下 した(い ずれ もP〈O,OO1>。 ま た、「V:活 気」が体操

後に有意 に上昇 した{p〈O,es)(図3)。
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【まとめ】

以上の結果から、立位での 「背そらし・背のば し体操」

は頚肩背腰部の愁訴、眼精疲労及び全身疲労を改善 させ

るとともに、心理状態の一過性の改善に効果があると考

えられる、
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立位での 「背そ らし ・背のば し体操、」が

愁訴 と二次元気分尺度に及ぼす影響

白石 聖(帝 京大学)、菊地俊紀(日 本大学)、佐野裕司(東 京海洋大学)

キー ワー ド=肩 こ り、腰痛、運動 、気分 、TDMS

畳目的】 著者 らはこれまでに 「背そらし・背のばし体操」

の実施が扁こりや腰痛の愁訴および脊椎棘突起圧迫時の薙

痛を軽減させることを明らかに し、肩こりや腰痛の予防 ・

改善効果のあることを報告 してきた。 しかし、二の体操は

腹臥位 と背臥位で実施する方法であるため、学校や職場な

どで簡単に実施することができない。そこで本研究では.

立位で簡単に実施できる 「背そらし ・背のばし体操」の動

果について、愁訴および二次元気分尺度を用いた心理状態

に及ぼす影響から検討することにした。

{方法1対 象は某金融機関に所属する男女94名{男66

名、女28名)お よび男子大学生12名 の合計106名 で、平

均年齢は40,S±13.2歳 あった。

立位での 「背そ らし・背のばし体操」は 「背そらし体操1

と 「背のばし体操」から構成される。「背そらし体操」は両

足を肩幅に開いた立位姿勢から腕を伸ばした状態で背中を

挟むよ うに後方に振 り上げ.同 時に頚肩背腰部の筋を収縮

させて背中を反 らせて(約3秒 間)、立位姿勢に戻る(約3

秒間)動 作で、10回 実施させた。次の 「背のば し体操」は

両手を後頭部で組んだ立位姿勢から両肘で顔を挟みな溺ら

顎を引き胸を丸めて前屈 し、頚肩背腰部の筋を十分に伸展

させて(約B秒 問)、立位姿勢に戻る(約3秒 間)動 作で、

10回 実施させた。両体操の実施合計時間は約2分 である。

図1立 位での背そらし体操(左)と 背のばし体操(左)

段 階で評価 し、愁訴 得点 とした。 二次元気分尺度は、8項

目の質問か らな り、それ ぞれO囁 の6段 階で評価 し、 「活

性 度」、「安定度 」、「快適度」、「覚醒度 」の得点 を算出 した。

体操 前後の各測 定項 臼の 得点の差 の検定はpairedt-test

に よ り行 った.

【結果]頸 部 、肩部 、背 部、腰部 、全身疲 労、眼疲 労の

各愁訴得点は、体操前 と比 較 して体操後 に有意 に低 下 した

(図2)e二 次 元気分 尺度 にお け る 「活性 度 」、 「安定度 」、

「快適度」 の得 点は.体 操前 と比較 して体操後 に有 意に上

昇 したが、「覚醒度iの 得点は変化 しなかった(図3)。
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立位での 「背そ らし ・背のばし体操」の実施が愁訴(頸

部、肩部、背部、腰部、全身疲労感、眼疲労)お よび二次

元気分尺度に及ぼす影響を検討するために、それぞれの検

査は体操の前後に行った。愁訴は各項目についてO-3の4

【まとめ】 立位での 「背のば し・背そらし体操」の実施

は、簡単で短時間の体操であるが、愁訴の改善に加えて二

次元気分尺度からみた心理状態も改善させる効果がある。
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高校生、大学生の肩 こりとス トレス反応 との関連について

中川雅智(東海学園大学)、伊藤幹(名古屋学院大学)、服部洋見(愛知工業大学)

村松常司(東海学園大学)、村松成 司(千葉大学)

KeyWord:高 校 生 大学 生 肩 こ り ス トレス反応

【目的】

近年、頚部痛、いわゆる肩こりの症状を訴えている者が増

加している。厚生労働省の国民生活基礎調査によると病気や

けがなどで自覚症状を訴えている者の中で、肩こりと答えてい

る者の割合が男性では第2位 、女性では第1位 であったと報

告されており、過去の国民生活基礎調査と比べるとその割合

は増加していることが分かる。また近年では労働者や高齢者

の症状であったと言われた肩こりが若年者にも増えてきている

との報告も存在する。しかし、肩こりの現状の報告したものは

少なく、特に若年層に対する報告は数少ない。そこで若年者

の肩こりについての知見を収集するため、本研究は高校生、

大学生を対象として肩こりと関連が深いとされるストレス反応と

の関連を調査した。

【方法】

千葉県内の高校に通う高校2年 生197名 及び千葉県内の

大学に通う大学1年 生283名 を対象とし無記名のアンケート

調査を行った。その内、誤回答などを除く、高校生170名(男

子97名 、女子73名)、 大学生268名(男 子156・名、女子112

名)について解析対象とした。調査項 目はストレス反応を測定

する尺度及び肩こりに関する質問で構成した。ストレス反応を

測定する尺度には信頼性や妥当性も確認されており、既に多

くの先行研究で使用されているSRS-18を 使用した。SRS-18

の解析には下位尺度(抑うつ・不安、不機嫌・怒り、無気力の3

尺度)の平均値とそれらを合算した全体得点を使用し、比較を

行った。

統計処理はクロス集計ではκ2検定を、平均値の差の検定

ではt検 定をそれぞれ使用した。有意水準は5%未 満とした。

【結果】

肩こりの有無の人数では大学生が268人 中129人(48.1%)、

高校生が170人 中99人(58.2%)で あり、高校生の方が大学生

より有意に肩こりを感じる人数が多いという結果となった。男女

別に分けると男子では大学生が156人 中63人(40.3%)、 高校

生が97人 中47人(48.5%)で あり、女子では大学生が112人 中

66人(53.6%)、高校生が73人 中52人(71.2%)で あった。男女別

では有意な差は見られなかった。

SRS-18の 結果では、大学生と高校生を比較すると、全体得

点並びに3っ の下位尺度全てにおいて、高校生が大学生と

比べて有意に高値を示した。

肩こりの有無による比較では全体得点と下位尺度のうち、抑

うつ・不安尺度、無気力尺度において、肩こりのある者が無い

者と比べて、有意に高値を示した。男女別においても男子で

は全体得点と抑うつ・不安尺度、無気力尺度、女子では無気

力尺度で肩こりのある者が無い者と比べて、有意に高値を示

した。

さらに校種別に分けたところ、大学生では全体及び男子に

おいて全体得点と抑うつ・不安尺度、無気力尺度で肩こりのあ

る者が無い者と比べて、有意に高値を示した。女子では各比

較において肩こりの有無に有意な差は見られなかった。高校

生では全ての比較において、肩こりの有無に有意な差は見ら

れなかった。

【考察】

今回の調査では高校生が大学生と比べ、肩こりを感じる者

が多かった。またストレス反応尺度の結果から高校生は大学

生と比べ、ストレスを多く感じている様子が伺えた。このことか

ら、肩こりを感じている者はストレスを感じている様子が推測さ

れる。っまり、ストレスを減少させるための何らかの介入を行う

事によって、肩こりの予防や改善につながる可能性がある。一

方で肩こりの有無での比較では大学生については肩こりを感

じている者はストレスを多く感じている様子が伺えたが、高校

生では差が見られなかった。このことから、特に高校生の肩こ

りの原因はストレスによるものだけでない可能性が推測され

る。
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柔道整復師の施術録記載 と守秘義務ならびに情報開示についての検討
一その1施 術録の記載と保存について一

片平信彦(ウ ェルネス ・ケア片平整骨院)、小野寺恒己(東 町整骨院)

KeyWords=柔 道整復 師法 、民法 、受領委任契約、所得税法

【目 的】

柔道整復師法において守秘義務は課せ られている

が、施術録(い わゆるカルテ)の 記載および保存義務

は定められていない。本研究は柔道整復業務における

施術録の記載・保存について法令上の位置付けを検討

することを目的とした。

【方 法】

事例をもとに施術録の記載 ・保存に関する規定等に

ついて、法令等および文献等をもとに検討 した。

【事 例】

事例①(2005年):傷 害致死事件の被疑者の事件前の

国民健康保険による通院状況等に関し警察署の 「捜査

関係事項照会書」の交付により捜査官の面談に応 じた。

事例②(2015年):誤 った医薬品の処方を受けていた

後期高齢者医療制度による通院歴のある女性が損害

賠償請求のための通院状況等について施術録の開示

(複写)お よび弁護士同席の上での面談を行った。

事例③(2016年):交 通事故被害者(損 害保険会社独

自の算定基準に準 じた料金による施術)が 損害賠償

(通院慰謝料)算 定のために代理人弁護士により求め

られ、施術録等を情報開示(複 写し郵送)し た。

事例④(2015年):ス ポーツ大会においてボランティ

アでの トレーナールームで活動時に大会参加中の怪

我により手当(無料の施術)を受けた参加者について、

後 日主催者からその事実について照会を受け情報開

示(口 頭)し た。

【結果と考察】

(1)民 法では、被施術者(患 者)と 柔道整復師間に

おいて、施術の申込みと承諾が成立した時点で民法第

656条 の準委任契約が成立し、民法第10節 の委任契

約と同等に扱われ、第645条 の 「受任者が負 う報告義

務」が発生すると考えられる。したがって、事例①②

③④ともに施術録等の記載は必要であり、その施術録

等の記載内容は、委任に基づく施術行為の記録である

ことから、報告義務があり、情報開示義務があると考

えられる。

(2)受 領委任契約(協 定)の 観 点から:療養費の受領

委任における施術において、「第6施 術録について」

施術録を作成 しこれを5年 間保存 し、「保険者等 に施

術録の提示及び閲覧を求められた場合は、速やかに応

じること」を、地方厚生局長ならびに都道府県知事と

確約を行っている1)。事例①②では受領委任に基づく

施術であったため記載と保存 している。事例③④にお

いては受領委任契約ではないので施術録の記載義務

は該当しないと考えられる。

(3)所 得税法の観点から:所得税法では 「事業に関

する帳簿類その他の物件」(第234条)に おいてカル

テは該当する。しかし、税務調査における税務署職員

の質問調査による開示については、いわゆる 「士法」

により守秘義務が課せられている者は、税務調査にお

いて税務署職員の質問調査権のよりも守秘義務が優

先するとい う学説2・3)や保険医協会では開示拒否を推

奨している。しかし、歯科医師のカルテも事業に関す

る帳簿書類その他の物件として認められた判例4)(司

法解釈)が あることから、事例①②③は整骨院事業と

しての事例であり、所得税法における「その他の物件」

に該当し、保存義務があると考えられる。

【まとめ】

柔道整復師は前述の法令により施術録の記載義務

があり、それは事例②のような被施術者のために施術

に関連する情報も網羅すべきと考えられ、また医療事

故の疑いを持たれた場合においては柔道整復師自身

を守る情報源である。

また、医療の一端を担 う立場として医師法に準じ施

術録を遅滞なく記載 し保存するべきである。

【文 献】

1)「柔道整復師の施術 に係 る療養費の算定上の留意事

項について」平成25.4.24保 医発04241

2)全国青年税理士連盟編 「税務調査における納税者の

権利」P29

3)租 税手続法活用事典」P29～30ぎ ょうせい

4)東 京地裁 昭和60年(行 ウ)第101号 平成元年

9月114日 半lj決
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柔道整復師の施術録記載 と守秘義務な らびに情報開示についての検討
一その2守 秘義務と情報開示一

小野寺恒己(東 町整骨院)、片平信彦(ウ ェルネス ・ケア片平整骨院)

KeyWords=

【目的】柔道整復師法において守秘義務は課せられてい

るが、鱗 撮 の記載および保存義務は定められていない。

本研究は柔道整復業務における守秘義務と情報開示の法

的な位置付けについて検討することを目的とした。

【方法】事例をもとに守秘義務と情報開示に関する規定

等にっいて、法令および文献等をもとに検討した。

【事例1

事例①(2005年):通 院歴のある傷害致死事件の初凝者

の事件前の通院状況等に関し警察署の 「捜査関係事項照

会書」の交付により面談に応じた。

事例②(2015年):誤 った医薬品の処方を受けていた女

性の損害賠償請求のための通院状況等について麟 縁 の

開示(複 写)お よび弁護i士同席の上での面談を行った。

事例③(2016年)=交 通事故被害者が損害賠償算定のた

めに代理人弁護士により求められ、施術録等を情報開示

(複写)し た。

事例④(2015年):ス ポーツ大会においてボランティア

でのトレーナールームで活動時に大会参加中の隆我によ

り手当を受けた参力賭'について、後日主催者からその事

実について照会を受け情報開示(口 頭)し た。

【結果と考察】

(1)「 柔道整復師法第17条 の2」 守秘義務の観点から

柔道整復師法では、「柔道整復師は、正当な理由がな

く、その業務上知 り得た人の秘密を漏らしてはならな

い。柔道整復師でなくなつた後においても同様とす

る。」と規定されている(親告罪)。事例①では、法で保

護された者の同意を得ずに警察官と面談したが、捜査機

関への情報提供は 「正当な理由」に該当すると考えられ

る。事例②では本人同席(承諾)、事例③では本人の同意

書があるのため問題視されない。事例④では、無償ボラ

ンティア活動は柔道整復師法における 「業務」に該当す

るか否かの解釈が判例 ・学説ともになされていない。法

は第2条 において 「業として」と規定し、第2条2と 第

17条では 「業務」としている。通説 ・判例において 「業

とする」は反復継iの 意思により金銭の授受等は問われ

なく、貸金業法や廃棄物処理法等の 「業」の解釈からも

同様と考えることができる。したがって事例④において

本人の傷害保険適否の手続き上必要な事実確認のためで

あっても、本入の同意を事前 ・事後ともに得ていないこ

とは 「正当な理由」に該当しないと一見考えられる。し

かし、この活動は主催者より依頼された活動であり、設

置者は主催者であり、主催者の管理下においての活動で

柔道整復師法、民法、受領委任契約、個人情報保護法、情報開示

あることから、主催者の大会運営上の安全管理の一部を

構成している活動上の 「正当な理由」に該当すると考え

られる。

(2)個 人情報保護法の観点から

個人情報保護法は平成15年(2003)に 施行され、平成

27年(2015)9月 の法改正により 「個人清報取扱事業者」

の5000件 要件が撤廃されるが、捜査機関、大会主催者等

個入情報の利用目的、第三者提供について明示し、同意

を得ていたか否かが問われる。事例①の時点において「個

人情報取扱事業者」となっておらず、法の対象外であっ

た。事例②と③は第三者提供について同意を得ている。

事例④は前述の(1)同 様対象者の事前の同意は研究目

的、緊急時の救急隊や医療機関の提供を明示しているが

主催者への1青報提供は明示していないが、前述同様主催

者の安全管理の一部を構成 していることから問題視され

ないと考えられる。

(3)民 法の観点から

民法では、被施術者と柔道整復師間において、施術の

申込みと承諾が成立した時点で民法第656条 の準委任契

約が成立し、民法第10節 の委任契約と同等に扱われ、

第645条 の 「受任者が負う報告義務」が発生すると考え

られる。したがって、事例②③は情報開示の義務がある

と考えられる。また、第644条 「善管注意義務」および

第709条 「一般不法行為責任」により、施術上の危険回

避のため、施術業務に直接関わらない疾病や既往歴等を

含めたあらゆる情報を記録することがあり、同意を得ず

第三者に清報提供した場合には、第710条 「精神的な損

害の賠償」により貝剖賞請求をされることがあると考えら

れる。

【結論】これまで、刑法や医療関係の身分法において守

秘義務が定められていたが、急速なITの 普及に伴う個人

情報保護法制定(平成15年)以 降、国民の個大清報の取

扱いに対する権利意識が高まっている。柔道整復師は業

務上、前述の法令により施術録の記載義務があると考え

られ、それは事例②のような被施術者のために施術に関

連する情報も網羅すべきと考えられ、また医療事故の疑

いを持たれた場合においては柔道整復師自身を守る情報

源である。また情報開示においては、民法と個人1青報保

護法に基づき本人の請求に応ずる義務がある。

【文献】 省略
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手術適応のコーレス骨折の保存的治験例
～ExampleofNon-invasiveTreatmentforCollesFractureAsanAlternativetoSurgery～

香西直樹、岩本芳照(兵 庫県 岩本接骨院)

KeyWords:関 節 内骨折、屈曲整復法、保存的

【は じめに】
我 々 柔 道 整i復師 の扱 う骨 折 は 手 術 を必

要 と し な い 単 純 骨 折 が 多 い が 、 手 術 適 応

で あ っ て も本 人 が 手 術 を嫌 い保 存 的 な施

術 を希 望 して 来 院 す る場 合 が あ る。 そ れ

らの 中 に は 非 観 血 療 法 可 能 で あ っ た も の

も あ り、 最 近 そ の よ うな症 例 が 続 い た の
で 、2症 例 を挙 げ て 整 復 ・固 定 ・後 療 法

を報 告 す る。

【症例II
傷病名:右 擁骨下端骨折(関 節内骨折)

患 者:56歳 女性(昭 和35年1月 生まれ)
原 因:バ ランスボールか ら落下 し受傷

負傷 日:平 成27年9月9日(他 病院 に受診)

診 断:X-P検 査の結果手術 が必要 といわれ る。

来 院:平 成27年9月14日 受傷後6日 目に

保存療法 を希望 し来院。屈 曲整復法で整復
後、医師の同意を得て施術 し治癒 に至る

関節内骨折

CT画 像

整復後■1

【症例2】

傷病名:左 嶢骨下端骨折(関 節内骨折)
患 者:73歳 女性(昭 和17年8月 生 まれ)

原 因:自 転車走行中に転倒負傷
負傷 日:平 成28年5.月13日

来院 日:平 成28年5月13日

転 帰:屈 曲整復法で整復後、医師の同意を得て
施術 し治癒に至 る。

(受傷直後に

来院す る

も、腫脹 ・

癒痛 ・変形

著明) 簸
【経 過】
症例1及 び2共

に、整復後キャス
トライ ト固定 し医

師の診断を仰 いだ
ところ、保存療法

による施術可 との

同意 を得た。有窓ギプス として窓の部分か ら毎 日
湿布液を注入 し、固定は漸次簡易なものに した結

果、約2か 月間で治癒 に至 った。

ー
～
ノ
ノ
～
ーー

纏遇

罵

門民
,

騨

4

【考 察】

近年、整形外科の充実により当院 における骨

折 ・脱臼等の患者は激減 しているが、 この度、手

術は した くない と相談 に来た患者 があった。ま

た、古 くからの患者が同様の骨折で来院 した。い

ずれ も本人の希望に より保存的に当院で施術す る
こととした。

2症 例共、遠位骨片が縦 ・横に割れ、医科にお

いては手術適応 とされたが、背屈位でけん引 し骨

折端 を合 わせて掌屈す る屈 曲整復法によ り整復 し
た ところ、保存療法が可能 として医師の同意を得

ることができた。つま り、手術適応 とされ る骨折
の中にも、我々の非観血的な方法が可能 となる骨

折がある。それ らに遭遇 した時は患者 の希望にで

きるだけ沿いたい。そ もそ も我々の先人達は これ

らを保存的に治 していたのであるから、その技術

を継承 してい くことも重要であると考える。
ただ し、手術療法 と保存療法のメ リッ ト・デ メ

リッ トを十分説明 した上で、患者 の選択を尊重す

ることが重要であることは大前提 だと考える。

【協力医師】
神戸市西区 中村 医院 中村宏 臣医師

馨

葉 野

跨

審 齢i
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上り坂及び下り坂運動が筋組織に及ぼす影響

佐川光 一1)、 滝瀬 定文L)、 河上俊和2,

星)大阪体育大学、2)太成学院大学

KeyWOrds:ラ ・yト、モ ノカル ボン酸 トランスポー ター、走査型電子顕微鏡

胴 的】

筋損傷後の筋再生過程において、筋線維の神経接合

部が複数の神経 支配の状態 とな り、筋線維タイプの移

行が誘導 され るものと思われる。本研究は、上 り坂及び

下 り坂運動が筋線維組成 タイプの移行や筋組織局所に

おける乳酸輸送体の制御因子の発現に及ぼす影響につ

いて検討を行った。

1方法】

実験動物は、4週齢(nl5)のSprague-Dewley系 雄ラ

ッ トを用いた。1週 間の予備飼育の後、非運動群(h→)、

上 り坂運動群(n=5)、 下 り坂運動群(n=5)に 分け、4週

間の実験を行った。

実 験 終 了 後 、PeritObaT`bitalsoctium麻 酔 下 に て

KarnovSkry固 定液により灌流固定を行った後、各群の

後肢筋組織を摘出 し.-80℃ の液体窒素にて凍結保存 し.

7pmの 凍結連続切片を作成 しsHEa{elTxatx)XYh1-eosin)

染 色 及 びpH4.6の 酸 性 処 理 を施 したATPese

(ActOmyosinadenosinet[iphO$phatase)染 色を行った。

免疫組織化学染色は、一次抗体 として、PAX7、Mcrl

(M㎝ ㏄Iubo野臨 咄por財)、Mcr4を 用い、免疫組織

化学染色(Labdcd5鵬p{avidinbio血 Ψ1面㎜伽dym引hod;

LSAB法 、DtakeJal)an)を 行い、光学顕微鏡で観察を行

oた 。また、組織の一部は、2.501091utaiuldehydetPH7.2,

4℃)に 後固定の後、アセ トン脱水後、臨界点乾燥 し、

金 蒸 着後 、 走 査 型 電 子顕 微鏡(㎞ 雌nge1㏄甘㎝

microscope:SEM)に よる筋組織の観察、撮影を行った。

【結果及び考察】

骨格筋における運動負荷の適応でFTb線 維iがMa

線維に筋線維 タイプの移行には、運動負荷により筋線

維の微綱な損傷が生 じる必要がある。その後、筋衛星

,鑓 寳7"驚

1ρ'

r1簸 ギ

熱=∴誉
ぬ 　ヘ ヨ モロ

雛 ・川、L

孟1、

細胞による筋再生が行われ る際に支配神経が組代わ り、

筋線維タイプ移行が誘導 され る。Arp-ase染 色(図1)

における筋線維タイプ別の筋線維横断面積は、上 り坂

運動群でFrb線 維の横断面積が非運動群に比ぺ、631%

の肥大が認められた。一方、下 り坂運動群ではMa線

維の筋線維横断面積が非運動群に比べ、呂.般%の 肥

大が認め られ(図2)、FTa線 維の面積が大きかった。

また、町 線維にPAX7の 反応が強かったことか ら、

伸張性収縮によ り筋線維の支配神経 が組代わり、FTb

線維か らMa線 維に移行 していることカS伺えた。さら

に.Mcr1、MCT4の 免疫染色の結果、運動負荷に伴い、

筋組織局所に存在す る乳酸輸送体であるモノカルボン

酸 トランスポーターにも変化が見 られ亀 上 り坂運動

群で、ST線 維に局在するM(Tl、Flr線 維に局在す

るMCT4の 反応がみ られ、下 り坂運動群では、M(rr1、

Mcr4の 反応が弱かったことから、伸張性収縮による

筋線維タイプの移行がM(rrに も影響 している と思わ

れる。

本研究の結果か ら、上 り坂運動及び下り坂運動 の筋

収縮様式の違いが筋 タンパク質の変 性をもたらす こと

が考えられた。

轡 幽上擁 動恥 下蝿 囎
国ー

煎馨

憎藁
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ST線 維Ft且 線維FTb線 維

図2非 運動群に対する筋稼維欄断面積の肥大率の比較

鐘轟 轟雛驚γ
図1AZ旺Lase梨 色 像(X40)
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骨粗霧症予防 としての運動療法 を探 る

河上俊 和(太 成 学院大学)、 滝瀬 定文(大 阪体育大学)、 佐川光一(大 阪体育大学)

KeyWords:閉 経後女性 、水 中運動 、骨密度 、骨代謝マー カー

「目的」

高齢社会の進行は、運動器を主体 とした退行 性疾患を

増加 させている。骨粗霧症は、運動器疾患 として閉経後

女性の骨強度の脆弱化 と骨折 リスクを高める要因とな

る。これまで、骨粗霧症予防は、骨ヘメカニカルス トレ

スを加える運動種 目に主眼が置かれていた。 ところが、

骨代謝はエス トロゲンやアデ ィポサイ トカインの内分

泌因子が複雑に関わるため、骨粗髪症予防 としての運動

療法は力学的負荷のみに焦点を当てるのではなく、骨代

謝の改善を図ることが必要であると考えられる。

本研究は、閉経後女性の骨粗霧症予防の運動療法を探

る目的で、水中運動継続者の骨密度 と骨代謝 マーカー、

血中アディポサイ トカインとの関わ りについて検討 を

行 った。

「方法」

閉経後女性6名(年 齢;63。85±1.35歳,身 長155.50

±4.66cm,体 重;5468±&15kg,閉 経後年数;9.91±

1.05年)を 亥橡 とした。

骨密度は、DxA法(QDR-4500,Hologichnc.)に よ り

腰椎および大腿骨近位部の骨密度測定を行った。

血液生化学検査は、安静時の採血および採尿(早 朝第

二尿)を 午前9時 に実施 し、水中ウォーキング終了90

分後(距 離:2000m)に 再び採血お よび採尿を実施 した。

骨形成マーカーは,骨型アルカ リフォスファターゼ(骨

型ALP:以 下BAPと 略す)、 インタク ト1型 プロコラー

ゲンーN一プロペプチ ド(以 下PlNPと 略す)、 オステオカ

ルシンの測定を行った。骨吸収マーカーは、骨型酒石酸

抵 抗性酸 性 フォ スフ ァター ゼ(tartrate-lesistantacid

phosphatase-5b:以 下TRACP-5bと 略す)、 腫瘍壊死因子

(turnornecrosisfactor:以 下TNF一 αと略す)、 インター

ロイキンー6(lnterleu㎞一6:以 下H/6と 略す)、 尿中1型

コ ラー ゲ ン架 橋N一 テ ロペ プチ ド(typeIcollagen

eross-linkedN-telopq〕tide:以下Nrxと 略す)お よび尿中デ

オキシピリジノリン(Deoxypyridinoline:以 下DPDと 略

す)の 測定を行なった。また、血中レプチンおよび血中

アディポネクチンの測定を行った。

本研究は、被験者に本研究の主旨および内容、骨密度

測に関する安全性を説明し十分な理解と同意を得た。

「結果および考察」

骨櫨 症予防の運動療法は、若年スポーツ選手を対象

とした研究成果をもとに、メカニカルストレスの強い運

動形態を採用することが推奨されてきた。ところが、閉

経後女性では、骨吸収の充進や骨醸 の鰯 化が生じて

いる場合、力学的要因そのものが骨折のリスクファクタ

ーになることが懸念される。このため、骨粗霧症の運動

療法では、若年成人平均値(YAM)や 年齢別基準値に

対する骨密度の測定値、年齢、骨代謝動態を考慮し、運

動種目や強度を選択することが重要である。今回、水中

運動を継続している閉経後女1生の骨密度は、YAMに 対

しては減少が認められたが、年齢別基準値に対するZ

スコアは高い水準を維持 していた。また、腰椎および大

腿骨近位部の骨密度は、両音院立ともBMIと の相関は認

められず、骨密度は荷重負荷に依存していないことから、

水中運動の継続が骨密度維持に影響を与えていること

が推察された。骨代謝マーカーは、TRACPが 高く骨吸

収の充進が認められたが、骨形成マーカーは各項目とも

基準範囲で(表1)、 水中ウォーキング後にPINPの 増

加が認められた。一方、血中アディポネクチンは、TNF一

αや腰椎骨密度と負の相関関係が認められ、閉経後女性

では、血中アディポサイ トカインが骨代謝の調節要因に

なることが推察された。

水中運動は、対象者の目的に応じて水の抵抗や負荷強

度、運動プログラムの構成が可能である。閉経後骨粗霧

症予防の運動療法として、血中アディポサイ トカインの

調節と骨代謝、骨密度の維持を図るために有効であると

考える。

表1骨 代謝マーカーの測定結果

項目 安静時 運動後

BAPtu"J13.73±3.6814.23ま4.63n.s.

骨形成PINPc "・n」53 .10±15.1254.02±15.09n.s.マーカー

OCt-N}8.80±1.96882±2.Oln.s.

TRACP-5bta・Jfd;39850±10506416.50±10513*

骨吸収NT
x・mげec'c,66.47±32,776α30±20.96n.s.マーカー

DPD・ 刷ら周o,6.52±118492±1.45*

M㎜ ±SD,*:P<且05りn.s.:notsignifiCXit

一85一



スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 研究発表 一14

医療事故被害後の活動報告
～真実説明 ・謝罪の重要性を訴えて～

菅俣 弘道(神 奈川 すがまたi接骨院)

KeyWords:真 実 説 明 ・謝罪 、 再発 防止 、 イ ン フ ォ ー ム ド ・コ ンセ ン ト、 コ ミュ ニ ケー シ ョン、 信 頼

【は じめに】
2000年4月9日 、長女笑美は点滴ラインに内服薬を

誤注入されるとい う単純なミスで命を奪われた。それ以後、

私は娘の死が無駄にならないよ うにと、真実説明 ・謝罪の

重要性を訴え、講演 活動等を続けている。

本学会でその活動報告を残 しておくようにと多くの先

生方よりア ドバイスを頂き、2004年 第4回 日本スポー

ツ整復療法学会において初めての報告をした。

今回も場違いな気持ちを持ちつつ報告をさせてもらう。

【活動内容】
隼月日 主催 内審 会場

曙 療事故 市民 才ンフズマン・メディオ2D田ノ6ノ田
颪儘 改鋒 ネツトワ吋ウ`Mlネツ付 共確

シンポジウム「医療事該にあわないために」 高円寺金館ホール

2001ハ1/25鳳 生労働 省 【匪療安全遇間」シンポジウム 健保会館はあといん乃木坂
200レ12!11原 生労価 省医 敵馬医療 安全 機遭塞 厚生労働省医政島璽徴冑全推進室飽強会 鳳生労働省匪敵属医優安全緯遭τ
20D2/2/20 社団法人静岡讐護脇会 工騨成13隼訪問看護師餐戒躇習会織厩研修

2002/3/1 日本集中治療匿孚会 第29回 大 会 署獲 部門 シンポジウム

イン7オーム ド・コ=ノセントの翻圖 題
ホラルグランヴイア岡山

2002/6/5 文齢科孚省 平劇4奪贋 国立大学r颯窮院
リスクマネージャー研蔭 豪宗大宇附属鋼陳

㎜3!2/16国 立 威宵 医傲センター 匿廉安全研俊金 国立威青医儘セン9一
2004!4!9 2004隼 度 累1回 医療 安全のeセ=ナ ー 蛮潟大学医学部付屋獅険璽油穴単医掌部吋鵬麟院

2… 〃!3躍社会福祉法人思肺財団鰍子愛胃会 窮69回母子保健セミナー
周度期蟹彊における生愈箇理 社会福祖法人思輝防団母子甑育金

2…!11!20 NPO淺 人ヘルスケァ ・リレー シヨンズ 第19回窟傷研寛会 璽鑓垣口瞭窺跳

2005〆2ノ～日本曙科大学医学郁医療管理学敏鰹 爺・着本臨床実習コース1医擦蟹理コ 日本鷹掲六学匪学鯵匪燦管理孚敏塞
愚暑きんの視点を掌ぶ

20D5/5!20NPO滴 人 患餐の ための 匿療ネット 公開 セ;ナー 粟京ボ ランティァ市民 活期セン ター

羅OD5!11!30 国瞭医撤福祉大学大学礫 屠療福祉歯理萄脆 薗瞭匿擦櫓祉大掌夫攣険乃末壕校曾

2005/12〆8
平戒17年度医療安全推進研修会山黎県 山梨県自治会館
繁1回看瞳管躍奢碍修

2006〆5!14
窮6回醒君中心の参加型琶優研究ズ盆NPO法人ヘルスケア・リレーションズ 国立成育医優センター
駐餐夢加でもう一歩すすめよう医戯安盒

2006!5!電9 国鳳匿籔福祉大学大掌院 医療ジャーナリズムにとって感賓本位とは 国鳳領祉大学大学薩乃木域校舎

2006〆9/27 匪撮安全支提センターにおける厚生労髄省
習儂相傾効応のための震践講塵〔関亙・中価) 瓢京大学本掲キヤンパス

20D6/10!25 琿生労働省 匪搬空全支擾センターにおける
苦偶担瞳鋼応のための契践講座【北潟道・賓北} かでる2・7北 海道 道民 活動壕 興センター

200δ!11!29 東北庫生局 平庇18無 度 棄北フ ロツケ

医療蜜 全に 関するワーウショップ
仙台市情綴・産薬プラザ

20Q5川/30亀 田 繊合 綱薩 匹擾安全望硬研修金 亀田繊禽癖院

㎜7〆5/20医 畷 の質 ・安 全学会 パートナ ーシッププログラム
医療の霞・安全を議めるために
～事敵被害書から何壱孚ぶか 日本青年館ホテル3階国濠ホール

2007!9/26稗 奈1‡1露立足柄 上"院 医療安全研修金 神奈川県立足柄上病険

2007〆lo/8 医僚 事載;翼 実脱明 ・謝 罪聾 及プロジェクト

公胴7才 一ラム

r医操亭 故・開 羅運 動の普 及に向1ナて

一賛 間癖の 集い1
農林水産賓叢済絹合南實山金酋

2007!,O!11 奥羽大掌歯掌郵付属痢院 平成19年屋 奥羽大学歯学部付属綱院聰羽大孚鱈♀郁付肛綱院医儘安全研修曇

2007!11!16 聞豪信越諏生局 平成19年配関叢信趨フロフク
醒療安全に関ずるワーケシヨツブ さいたま新都心合同庁舎

2007ハ2/2 ジャパ ンアスレラックトレーナーズ協 会 閣累7qック研修禽 豊瀕文化センター

zoo7!12〆19 北海道厚生局 平皮19年度北淘道ゴロツク
匪傲安金に関すもワ→ ショップ 札幌コンペンシ3ンセンター

2008/2ハ `初全鍛社会保険捌眺蓮合会 赴要偲 険姻院 箪リスクマネー ジメント研 修会 全社逐硯修センター

2008!5/22 厚生労働雀巴政届
r医虫事故=真 実眼 明7謝罪 釜及ブ0ジ ェクト」

についての ヒヤ リング
庫生労』省厳政局

2009!6/14 医壕 事故=真 実脱明 ・謝 麗管及 プロジェクト

医麿事 哉=瓦実鋭 現・謝罪 蒼及プロジ ヱクト、

箪2回 フォーラム ～「匹侵事 故晃 生時の 真実脱

明指針 」が督及しは じめた 一

東京大孚鉄門記念贋裳

2008!11'2 (魯土)全国 社会録賎 癖院 塞含金 平確20年度鞍会保険綱険等馴院長セミナー 全社颪研権センター
2008!12!16 聖マリアンナ賑柄大学病院 智マり7ンナ匪科大竿鋼院回僚安全研修芸 聖マリアンナ医科大学姻院
2009/2/7 山製匪療安金研究金 山瓢墜応安全研究会第4◎穴金

2009/5!鳳2 愚者の視点で医優蜜全を雪え6遡絡協謹会 国会随員シンポジウム「医康腹事敏四～国金での十分な塞踊と早期設立を求めて～」 星陵会館ホール

2009/5/29コ 満 大牢 医学都 寅潟六皐医掌飾1隼生 人悶蘭儀掌 集瀧大学匪攣郎
2009!6/26 {社〕全国社会保陰鋼眺置合会 平成21年度 杜会保険携険簿看罐局長セミナー 全社濯研修センター

2009/〃30 社金保険群厩叩央陀合摘院 平成21年度社会腺餓群属中央雄合痢陵
医療安全研修会 社会傑険瞬属中央紺台痢院

2009/9〆5 姦億医療帽鞭研究金 累!9回兵庫簾療情報凝究会 ラツセホール{神 戸,

2009!10!14 紳豪川大掌濫秘大掌院 司法修智生に対する蹟董 すが掌た媛骨院

20σ9!10/25 厚劣雀関藁信趣厚生馬
シンポジウムr医療;故ξ隅葦・癖価する斬たな
仕組みについて」 川 口駅 前市 民ホールrフレンディア」

2009/11/7 墓舜欝含痢院 09題獅紛合癖蘇 医療安全公闇セとナー 七鳳市 蔓術 館アートホー ル

20σ9ノ,,/,,国隙溝飛郷祉大学大掌震 屡療祖種酋理挿追 国畷匹傷権鋭六掌穴孚院乃木坂校霊
2009/11/23 神楽111ス掌 法科大 字院 団法鰹習生に対する蹟艦 神窟川大掌
2mO!6ノ 量2

2010〃!4
匪療 マネージメント孚 会 窮12回医傲マネジメント学会学緬総金公開贋郁 軋幌コンベンションセンター
rF擬餓鴨川布立鴨川中雫校 動の険話 干顕県顧川市立鴨川φ禦校

2010/7!⑩KKR北 陸 痢薩 KKR北 随痢 院医優 蜜全 公開セ葛ナ ーKKR牝 随 璃院

20圃!5/17 金沢界十字爾院 零成23隼度 匿療安全セミナー 盒沢赤十字鋼院
2012/2!24 日本券十字杖 日本赤÷掌社コ唯匿療蜜全管環者藤冠研催
2m2/5!25日 本 赤十字 社 区撤蜜全管親者蓑成砺修 日本胡…÷字祉本蔵
2012〆7!19日 本 赤十字 微 医微宥全研修会(葛揖島対鼠) 日本俸十字杜本杜
2012/9!26 日本赤十字社 匪優寮全研修会{磨療安全霞進富霞長対亀, 8本赤十字杜本杜
2013/3!69本 赤+‡ 社 和 欽山医 療センター 医撫費全研修食 B本赤十‡社 和歌山医嚥センター
2013/3/27憶 州 穴掌 医掌鶴 信輯大攣医掌餌5年生特別鯛載 償朔大掌医学鵠
2013/7/19日 本 赤十字 社 平醸25年度医療事載・紛争担堂職員研鯵会 日本赤十字社本社
20日/4!3億 鮒大 掌医 掌お 儒州大4堅医学島6年生特溺塀置. 偲鰯大学匪掌麟
20匹4!4!9 璽烈大掌医孚齢付属病院 医 磁禦 全の 日セ=ナ ー 繁潟大学医単邪付屋窺院
20 4〃!18谷 向鋼 院 鷹 療安 全研修 会 谷向痢院{西宮1
20 4旭!30日 業 匪療メデイエ,一 協会 甲信越 実邸 医 帳コンフリクトマネージメン トセミナー Mウィンゲヰ映公昆鎗舩本⊃
20 5/3/31信捌大学医学儲 儒州大掌匪孚価3叫年隻特別講範 揖州大孚医撃蔀
20 5/4!23国 瞭 医療擢 祉大学 大孚院 優療褐祉餉理特腫 田瞭医撮福祉穴孚大学院乃未坂校舎
20 5/5!19■ 肪 中爽飼 薩 医歳隻 全セ≒ナー 茅野市艮館マルチホール

20隠 ノ6川3日 本医 撮マネジメント学会
箪17回a本医蟹マネジメント学会学術認舎
シン瑠一院内事故隅壷と匪盛メヲヤエーシヨン～ グランキューブ大阪(大阪国瞭会蹴場)

2015ハ2ハ,日 本医 療メディエ,一 協会 6-168桶n【用ビデオ撮 彫 累 京晶jl撃スタジオ

20㈹!3/3縮 信州犬掌原学部 信州大♀医学価3・4年生笥溺隅輪 信粥大学匿学部
2056!5!14全 国 医学生ゼ ミナール 医戴と脈訟騨毎者さんが納揚で暫る医廉とは～ 星地市場原生金館

1 2016〆5!31尼 崎 匪撮生 憶概険 医療蜜 全セミナー 尼 嫡匪 緻生唾 鋼院

20田 ハ0/20.窺 郷 大学匪 学部附 属観隣 鷹 撮蜜全 セ=ナー 章 邸=k学 匪学部 付口 廓陰■ ■
2016川!30干 東烈琉 生禽 中央病院 歴 療婁全 セミナー 真 窟済 生愈中 曳痢院

抄録には68タ イ トルを抜き出してあるが、この他に関連

講演として中学校や小学校に"命 の講話"を 話に行 くこ

とや、国会への陳情、記者会見や個別取材などマスコミ
への対応も大切な活動である。

【考察】
2000年 当初は厚生労働省などの公的機関からの依

頼で講演に行くことが多かったが、最近は医療機関や学

会、教育機関からの講演依頼 を多く受けるようになって

いる。

これは、公的機関による医療安全の文化を根付かせる

取組が浸透 した結果、医療機関 ・医療従事者の医療安全

に対する考え方が変化 してきたものと思われる。

【まとめ】

私が訴え続けていることは"真 実説明 ・謝罪、再発防

止"の 必要性 と有用性 とい うことだけであるが、未だに訴

え続けなければいけない状況がある。
・もとへ もどして欲 しい

・事故の真相を明らかにして欲 しい

・心からの謝罪をして欲 しい

・再発防止を図り、同じ様な被害者を無 くして欲 しい
・当事者の処分 ・ペナルティをして欲 しい

医療事故被害者の多くの方が、これ らの希望を訴えている。

どんなに注意深 く安全に努めていても、人が行 う以上、

医療事故が無 くなることは有 りえない と考えられる。その

上で、医療事故被害者 と医療者 との争いを最小限にする為

には、被害者の希望に添えるような努力をし、失った信頼

を取 り戻すことが大切だ と考える。
"真実説明 ・謝罪、再発防止"「誠意をもって心から謝

罪 し、原因を究明 し、再発防止に努め、知 り得た情報を公

開する」たったこれだけの事ではあるが、不必要な争いを

避けるためには最も重要なポイン トである。

2012年 、社団jB日 本接骨師会柔整医療過誤データ

類型化委員会に協力させて頂いただき、柔整医療過誤にお
いてもコミュニケーションの不足によりトラブルを大き

くさせる事例が多くあることが確認できた。

インフォーム ド・コンセン トを一方的な 「説明と同意」

ではなく、「医療者 と患者が治療の目的を共有 し、一緒に

治療プランを作成するプロセス、その為の十分な説明と理

解、その後の同意」と理解 した上で、患者側の治療への参
加による事故防止での最後の砦としての協力を信頼関系

の上で作 り上げることが望ましいと考える。そのような信

頼関係が築けていることで、不幸にも事故がおきてしまっ

た後での"真 実説明 ・謝罪、再発防止"の 行動が有用にな

ると考える。

今後は、柔整医療においても訴えていきたい。

皆さんは娘のことを 「医療事故で亡くなった」と思 うこ

とで しょう。 しかし、私は 「医療事故で殺 された」といま

だに思っています。医療者 と被害者の聞には、これだけの

考え方 ・感 じ方の差が存在することを認識 した上で、これ

からも訴え続けていきたいと思います。
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第24回 原始林 ク ロスカ ン トリー大会 トレーナール ーム活動報告

小倉秀樹(札 幌青葉鍼灸柔整専門学校)、小野寺恒己(東 町整骨院)、加藤吏功(か とう整骨院)、

粟井俊安(神 楽岡整骨院札幌 リラクゼーシ ョン)、川初清典(北 海道循環器病院)

KeyWords:ト レ ー ナ ール ーム 、事 故 、 ヒヤ リハ ッ ト

【は じめに】

市民マラソンランナーは増加 し続け、マラソン

大会も増加 し続けている。本報告は、第24回 原

始林クロスカン トリー大会(2016)に おける トレー

ナールーム活動の経験か ら示 された注意点を報告

する。

【活動概要】

北海道江別市にある北海道立野幌運動公園周囲

の林道 をコースとしたクロスカン トリー大会(参

加者数は毎年1㎜ 名弱)に おいて、主催者の依頼

により1997年 からスター ト・ゴール地点の陸上競

技場内に トレーナールーム(以 下、TR)を 設置 し、

スター ト前の利用者に対 しては快適に大会参加で

きるように身体ケアを施 し、ゴール後の利用者に

は大会 中に発生 した運動器外傷の応急処置お よび

スポーツ障害発生予防のケアを施すことを目的と

して活動 してきた。

今大会の救護体制は救急救命士を中心に7名 が

コース上および陸上競技場内を巡回 し心停止や熱

中症な どへの救急体制を講 じた。

TRス タッフは柔道整復師12名 と柔整学生1名 、

受付要員 として北翔大学の学生2名 で運営に参加

した。

使用機材 ・用具は、大型テ ン ト3張 り(側 面 と

後面の三方幕型)に 治療用ベ ッ ド7台 、ベンチに

ス トレッチマッ トを加えたベ ッ ドの代用品4台 、

アイシング用氷、テー ピング(伸 縮性 と固定用)、

包帯、湿布薬、マ ッサージジェル、傷絆創膏、お

湯、除菌 ウエッ トティッシュ、消毒用アルコール

等であった。

今大会の参加登録者970名 中、利用者数は140

名(ス ター ト前76名 、ゴールイン後64名)で あ

った。

【事故事例】

当日の天候は 「曇 りのち晴れ」、受付開始時は曇

り ・ほぼ無風で、時間の経過 とともに風が強まっ

た。

TRで は、従来は、晴れたときのテン ト内の気温

上昇対策 と利用者のプライバシー保護(外 部か ら

の視線)の ために正面に、 白色 ・半透明の養生マ

ットを正面に3枚 張っていたが、今大会では医療

機 関で多用 している鉄製枠に布幕で目隠する衝立

を置いた。TRで の活動開始後、風によりその衝立

が倒れ、ケア活動中の柔道整復師の頭部 に衝突、

「頭部打撲 と頸部捻挫」の負傷事故が発生 した。

もしも、柔整師に当たっていなければ利用者に当

たっていたと考えられ る教訓事例 となった。

【ヒヤ リハ ット事例】

ゴールイン後のケアの時間帯で、後面の幕が風

で煽 られ、幕の横に設置 し使用材料等を置いてい

た会議用テーブルが倒れ、ケア活動中のベ ッ ドに

当たり、運良く利用者に当たるのは避けられた 「ヒ

ヤ リハ ット」事例が起きた。

【教 訓】

屋外での活動において、活動環境対策は重要で

あ り、また、利用者のプライバシーへの配慮 も同

時に重視する必要がある。今回は、気象予報を踏

まえ(前 日の予想は、曇 りのち晴れ、最高気温25℃)、

テン ト内の気温上昇対策 とプライバシーの保護対

策を重視 し、三方幕のみで、正面は一部のみ 目線

をさえぎる対策 としたが、風によるテーブルや衝

立が倒れ る対策(紐 固定など)は 講 じていなかっ

た。それ らの対策を考えるべき教訓が得 られた。

テン ト内の気温上昇 とプライバシー保護の線引き

をどこまでにするか等、来年度はスタッフ内での

協議の必要性を認めた。

【まとめ】

TRス タッフの日常業務(整 骨院など)は 屋内で

あり、空調や施設 ・設備 も万全の体制で業務を行

ってお り、医療事故が起きないような配慮は して

いたが、今回、屋外でのボランティア活動での盲

点 となった気象環境、特に 「風」に十分注意 して

活動することが肝要を認めた。
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キネシオテープの貼付方法の違いによる腰部血流

腰筋の圧痛の変化に関する研究

脊椎骨棘突起および

諸星 亮(東 京海洋大学大学院)、 千足耕 一(東 京海洋 大学 学術研 究院)

キー ワー一ド;キ ネ シオテー プ、キネシオテー ピング、腰 部皮膚血流 、脊椎骨棘突起圧痛検査、腰筋圧痛検査

【日 的】

腰痛の有訴者率は平成25年 度の国民生活基礎調査{厚

生労働省)に おいて、男性で第1位 、女性では第2位 で

ある。小山内ら1}は.腰 痛のメカニズムについて、腰部椎

間板ヘルニアなどの器質的疾患を除き、肉体的活動の不

足と偏 りによって十分な筋の収縮 と伸張に欠けるために

生 じた筋や靭帯の硬化緊張と、そのために生 じる靭帯、

腱などの弾力性の喪失とその筋の血管が圧迫されること

での血流阻害の発生が原因であると説明している。また,

小山内らは、腰痛を訴える者では脊椎骨の棘突起、背腰

筋の圧捕が強 く認め られることを報告 し、その診断方法

として脊椎骨棘突起圧痛検査 と腰筋圧痛検査が有用であ

ると述ぺている。柔道整復師が、腰部への施術の中でキ

ネシオテープを貼付する目的の…っは腰部の血流改善で

ある。また、キネシオテープ貼付方法については、キネ

シオテープを伸張 させず、皮膚を伸張する方法(皮 膚伸

張法、以下伸張法 と略記)を 用いることで、貼付下の皮

膚 と組織間に隙間を作ることにより、血液循環を改善す

ると述ぺられているユ〕が、その効果を検証 した研究はない.

そこで本研究の 目的は.異 なるキネシオテープ貼付方

法における、血流量、血液量、脊椎骨棘突起および腰筋

圧痛検査、皮膚温の差異を比較することで、キネシオテ
ープ貼付による腰部血流に対する効果と伸張法の効果を

検証することとした。

1方 法】

被験者は20代 の男女12名 とした。検査項冒は、腰部

の血流量及び血液量、脊椎骨棘突起圧痛、腰筋圧痛、皮

膚 温 であ る。 血流 量及 び血液 量は.レ ー ザ血 流計

ALF21R、Dを 用いて測定 した。測定部位 は、第2腰 椎同高

位の左腰最長筋上 とした。脊椎骨愈突起圧痛検査は佐野

ら2〕の方法に従い、第4頸 椎か ら仙骨までを徒手にて圧迫

し、被験者から圧痛強度を聴取 した。腰筋圧痛検査では、

徒手にて左右の腰最長筋及び腸肋筋起始部を圧迫 し、被

験者から圧痛スケールを聴取した、皮膚温は、非接触温

度計を用いて腰部血流測定部付近で測定した。測定時期

は2015年10月1口 から2016年1月6日 までであるeキ

ネシオテープ貼付部位は、左右の腸骨稜を繋ぐように貼

付し、その後、仙骨から頭部方向に腰最長筋上に左右1

本ずつ貼付 した。貼付方法は伸張法と、対照群 として皮

膚を伸張せずに貼付する方法(皮 膚非伸張法、以下非伸

張法と略記)を 用いて比較を行 うこととした。腰部血流

と皮膚温はキネシオテープ貼付前、貼付直後、貼付24時

間後に計測を行った。脊椎骨棘突起及び腰筋の圧痛検査
はキネシオテープ貼付前及び貼付24時 間後に検査を行っ

た。血流量、血液量、皮膚温では、貼付前の値を100%と

して算出 し貼付直後、貼付24時 間後について2要 因分散

分析にて検討した。脊椎骨棘突起及び腰筋圧痛検査では.

貼付前、貼付24時 間後においての圧痛強度、圧痛スケー

ルについて2要 因分散分析にて検討 した。なお、統計解

析yフ トにはIBM社SPSSver,20.0を 用い、5%未満を有意

とした。

1結 果】

血流量においてはs2種 類の貼付方法双方に、貼付前と

貼付直後、貼付前と貼付24時 間後において有意な血流量

の増加が認め られた。

血液量においては、伸張法では貼付前と貼付直後、貼

付前 と貼付24時 間後において有意な血液量の増加が認め

られたe非 伸張法では、貼付前 と貼付24時 間後において

のみ有意な血液量の増加が認め られた。また、貼付24時

聞後において、2種 類の貼付方法に有意な差が認められ、

伸張法溺非伸張法に比べて、有意に高い血液量を示 した。

脊椎骨蘇突起圧痛検査においては、伸張法では第9、10、

12胸 椎、第1、5腰 椎及び仙骨において圧痛強度の有意な

低下が認められたe一 方で、非伸張法では第3、9、10胸

椎において圧痛強度の有意な上昇が認め られた。

腰筋圧痛検査では、伸張法において左右の腸肋筋起始

部での圧痛検査で有意な圧痛スケールの低下が認められ

たが、非伸張法では有意な差は認められなかった。

皮膚温では、非伸張法において貼付前 と貼付直後、貼

付前と貼付24時 間後に有意な皮膚温の低下が示された。

【考 察】

キネシオテープの2種 類の貼付方法では、双方で血流

量及び血液量が有意に上昇するが、伸張法は非伸張法に

比べて有意に血液量が高くなることが示 された。血流量

及び血液量の測定結果から、伸張法において血管の幅が

より大きくなったために血液量が増加 したのではないか

と考えられた.

脊椎骨棘突起圧痛及び腰筋圧痛検査の結果では、伸張

法でのみ圧痛強度及び圧痛スケールの減少が認められ、

血流量、血液量の増加が圧痛の減少につながったと考え

られた。

皮膚温では、非伸張法においてのみ有意な皮膚温の低

下が認められ、伸張法では皮膚温の低下が認められなか

ったことから、血流の増加により皮膚温溺保たれたので

ないかと考えられた。

1結 論】

以上から、腰部へのキネシオテープ貼付 は腰部血流の

上昇を促すことが分かった.ま た、血流量、血液量、脊

椎骨棘突起圧痛検査、腰筋圧痛検査、皮膚温の測定結果

から検討すると、伸張法は非伸張法に比べて、キネシオ

テープのより大きな効果を得るために有用であると結論

できる。
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テーピング施行時の圧迫力による関節可動域の影響について

大木琢也,泉 晶子,神 内伸晃,岡 本武昌

明治国際医療大学 柔道整復学科

KeyWords:テ ー ピング,足 関節,圧 迫圧

【背景 ・目的】

急性外傷な どに対 し施術 ・後療 法 として使用す る固定

材料 には、テー ピング、包 帯、金属副子 な どがある。そ

の なかで もテー ピングは、関節 可動域 の制 限や傷害部位

の補強 を 目的 と して、スポーツ現場や 日常 生活 での傷害

予防 、軽度 な傷害に対す る応 急処置や再発 予防な どに対

して使用 されてい る。

テー ピングを施行す る際には、技術 書に記載 され てい

る、いわゆる 「テープの貼 り方」だけでな く、解剖学や

バイオ メカニ クス等の知識 と技術が要求 され る。技術書

には貼付走行以外 にも、施行時の注意事項や確認事項が

記載 され てい るが、「適度な張力で引 っ張 る」、「施行後 に

は血管 を しめす ぎていないか爪の色をチェ ックす る」 な

どの曖 昧な表現1)が 多い。従来のテー ピングの研 究では、

関節 の制動 ・筋 の活動量の増加 な どのテー ピングの効果

について多 く検討 されてい る2),3)。 ま た、このよ うな研

究 の方法 にお いて術者 は「有資格者」や 「充分な経験 を積

んだ者 」が施行 してお り、テー ピング施行時の定義が定ま

っていない。テー ピングを施行す る際のテープの張力や

組 織を圧迫す るな どの技術(感 覚)は 術者の 主観 に依 存 し

ている と考え られ る。 さ らにテー ピング施行における組

織 への圧迫力 と関節 可動域制限 を定量的に評価 した検討

は少ない。 そこで本研究で はテー ピング施行時の圧迫力

に着 目し、異なる圧迫力 が関節可動域 と跳躍高に及 ぼす

影 響について検討す るこ とを 目的 とした。

【方法】

対象は健 常成 人男性8名(21±0歳)と した。被験者を

ベ ッ ドで背臥位 の状 態 とし、被験者 の右足関節にテー ピ

ングを3条 件 で施行 し、それぞれ の条件下での足関節角

度 と跳躍高を計測 した。テー ピング方法は足関節捻挫予

防の 目的あ る、ルイ ジアナ ラップ(ス ターア ップ、フィギ

ュアエイ ト、ヒール ロックの複合)を 施行 した。使用テー

プは幅50mmの 伸縮 テー プ(ニ チバ ン社製;バ トル ウィ

ンEテ ープE50)を 使 用 した。テー ピングは強 く施行(強

施行)、 中程度施行(中 施行)、 弱 く施行(弱 施行)の3条 件

とした。テー ピングの圧迫力の計測は、接触圧計(エ イエ

ムアイ ・テ クノ社製;AO905-SA-35k)と 、圧セ ンサ(エ イ

エ ムアイ ・テ クノ社製;AMI3037)を 使 用 した。圧セ ン

サ はテー プの走行 に合わせ て、足関節前面 、踵骨(足 底部)、

舟状骨(足 側部)、 第5中 足骨底(足 側部)、 踵骨 内側(足 側

部)、 踵骨外側(足 側部)の6点 に貼付 した。また、テー ピ

ング施行後 に各セ ンサの圧迫力を計測 し、強施行 は7kPa

以 上 、中施行 は4～6kPaの 間 、弱施行 は0～3kPaの 問 に

なるまでテー ピングを施行 した。 足関節角度 は、裸足時

とテー ピング施行後 の底屈 と底 屈位 での内反 を計測 し、

変化値 を算 出 した。跳躍高は、裸足時 とテー ピング施行

後での高 さを計測 し、変化値 を算出 した。結果 は、一元

配置分散分析 にて危険率5%未 満 と して有意性 を検討 し

た。

【結果】

足関節底屈角度 の制動 は、強施行 においてテー ピング

施行後に もっ とも高い値 を示 し、中施行、弱施行 の順 で

関節制動が弱 くな り、強施行 と弱施行 の間で は有意な差

が認 められた。足関節 内反 で も、底屈 と同様 に強施行が

最 も制動 してお り、 中施行 、弱施行 の順 で関節制動が弱

くなった(図1)。

跳 躍高は 、強施行 と中施 行で制限が高 い値 とな り、弱

施行 では低 い値 を示 した。異 なる圧迫圧の3条 件 にお い

て跳躍 の制 限に有意な差は認 め られ なかった(図2)。
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【考察】

結果において、強施行は足関節 の底 屈・内反 ともに どの

条件下 よりも制動効果が強いこ とか ら、テー ピングの 目

的で ある関節可動域の制 限があ り、傷害の予防や再発 防

止が可能であ ると推察 され た。 弱施行 では、圧 をかけな

い よ うにテープを施行 しているため、単 にテープの貼付

方法 を理解 していて も、圧迫 力がなけれ ば、テー ピング

の 目的に沿った施行が出来ない ことが示唆 された。

跳躍動作は、足関節底 屈内反運動 だけでな く他関節 に

よる代償運動が働いていたため、足関節 固定 のみでは跳

躍 に影響 を及ぼ さない と考え られた。
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包帯施行方法の違いは圧迫圧にどのような影響を及ぼすか(第2報)

泉 晶子1〕,大 木 琢也1},神 内 伸晃 ユ〕、 行 田直入2〕

1)明 治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科、2}帝京科学大学 医療科学部 東京柔道整復学科

Keywords・ 包 帯、 足関節 内反 捻挫 、圧 迫 圧

【背景 ・目的】柔道整復師が用いるいわゆる臨床的な包帯

控…は、術者それぞれの臨床経験 に莚ついて施行方法に細か

な差異がある。我々はこれまで,本 学院における教員間や

教員一学生間で包帯圧や動作分析の手法 を用いて包帯法

の客観的な評価が可能か検討 してきた。本研究では臨床で

活躍する術者 を対蟄と し、アンケー ト、圧迫圧、動作分析

の手法を用いて、臨床的な包帯法を客観的に評価すること

を回的 とする。

【方法】施術者である被騒者はこれまで足関節内反捻挫を

主に包帯固定で施術 したことが10例 以 上ある者21名

(51±12.1歳)と した.ア ンケー ト項 目は①実務年数、②利

き手.㊥ 包帯を施術に使用す る頻度、④普設使用す る包帯

裂とした。包帯は先行研究より、5裂 ・4裂 の非伸縮性綿

包帯をあらか じめ6mで 切ったもの と、対象者が普段使用

しているもの似 下、フ リー)を使用 し、それぞれ 鶉回ずっ

測定 した。対象者 には足関節内反捻挫(前 距腓靭帯1度 損

傷}を想定 し、こちらで用意 した4裂 ・5裂 の包帯 に関 し

ては6mす べて巻き切るように指示 した。包帯の施行方怯

はそれぞれの対象者が普段 より行 っている方法で施行す

るように指示 した。圧迫圧測定は足部の指標10項 目で測

定Lた{図1)e動 作 分析は、ハイ スビー ドカメラによ り撮

影 したデータは ソフ トウェアを使用 し分析 した。

図1」王迫圧測定部位

1結果 】アンケー ト項 目の結果は、①27±13,9年 、②右利

き19率,左 利き2名 、③連 日 ユ1名、非連 日10名 、④非

伸縮性綿包帯:16名 、 レー一ヨンを含む包帯=4名 、伸縮

性包帯:1名 であった。

包帯施行は19名 の被験者においては続けて2回 行い、

それぞれの包帯施行後に包帯圧 を測定 し、2回 劇定 した値

の平均を代表値 とした.呈 名においては時間の都合 上、各

1回 測定を行ったため、欠損値 とした。5裂 、4裂 、ブ リ
ー一で施行 した包帯の圧迫圧を比較 した場合、踵 ・内果 ・外

果など骨隆起が大きい部位に高い圧がみ られ 、内果 ・外果

下などの凹みがある部位では圧は低い傾向がみられた.ア

ンケー ト結果 より、被験者は連 日群 と非連 日群に分けられ

ることが分かったdそ のため2群 において2回 施行 した

包帯圧迫圧の再現性を検討 した結果、非連 日群での5裂 包

帯においてのみ、内果 下.外 果 下、中央、第5、 足底外で

有意な変化がみ られた。

動作分析にお ける結果を示す、対象者の・一部において

包帯の操作方法に同様 の傾向がみ られた。特にこの傾向が

顕著であった例を代表例として示す{図2)。 左 手で包帯を

操作す る際に、包帯軸を皮膚表面か ら離さないよう、手関

節の背屈 もLく は手指の伸展を利用 して包帯で皮膚表面

を撫でるよ うに包帯を転が していることが分かr〕た。また、

同時期 において包帯 を転が さず、帯身部分に長さをもって

包帯 を施行 している2名 では、右手に包帯を持ちかえた際

に包 帯の帯身部分を左手で慣 らす よ うに していることが

わか ったて図3}。

図2類 似した包帯操作

醐
1`

糠 醐
図3帯 身を長く持ちなhlら施行

する2名 での顯似した包帯操作

1考察】包帯圧迫圧において連 日群 と非連 目群で各包帯施

行時の再現性を検討 した ところ、非連 日群の5裂 、内果

下 ・外果下 ・中央 ・第5・ 足底外において有意な変化がみ

られた.ア ンケー ト調査より、被験者19名 の うち14名

が普段4裂 の包帯を使用 してお り、本研究ではあらかじめ

6mに カッ トした包帯を使用 したことか らも、対象者は5

裂6mの 包帯に慣れていない者が多いこと茄推察され る.

そのため、非連 日群 は包帯圧迫圧 にバ ラつ きが出た もの と

考えられる.し か し、連 日群は どの包帯において も有意な

変化がみられなかったことか ら、普投 と包帯を施行する環

境が変わっても再現性 を持って包帯を施行できている可

能性が示唆 された。

図2、3の とお り、包帯操作手法において左手の動きに

共通点がみ られた。これにより養成校で包帯法を教授する

際には右手のみな らず、左手の使 い方に注意 して指導する

必要があると推察された巾

【結語 】

本研 究は臨床 で活躍す る柔道整復師に対 し、足関節内反

捻挫に対する包帯法をアンケー ト・包帯圧迫圧 ・動作分析

の観点から客観的に検討を行 うた。

その結果、柔道整復師問で包帯の走行 ・考 え方 ・材料の

取扱い方に違いはあるが、包帯圧迫圧や動作分析において

も共通点があり、特に動作分析 においては左手の使 い方に

注意ボ必要であることが示唆 された。以上のことから.臨

床における包帯法においても、客観的な検討は 可能である

ことが示唆され た.
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整(接)骨 院に通院す る高齢女性における身体活動 と機能障害に関す る

アンケー ト調査

その1,日 常的な身体活動と機能障害の相互関係

今井裕之(新 所沢整形外科内科)、荒井俊雅(真 砂整骨院)、伊澤政男{伊 澤接骨院)

渋谷権司(渋 谷接骨院)、片岡幸雄(大 阪人間科学大学)、

キー ワー ド=高 齢者 、身体活 動、機 能障害

「は じめに」

高齢者においては、筋力低 下や身体各部の痛 みを伴 う

と通常の 自立生活が脅か され る可能性 が一一段 と高 くなる

ことは周知の事実であ る。 高齢者の筋 力低Fを 防止す る

には 日常生話において積極 的な身体活 動の実践が求め ら

れ る.運 動習慣 が乏 しい高齢 者では、筋肉量、骨強度 、

循環器への悪影響等が予想 され る。 通院を継続 する高齢

者の 自立生活 を強固にす るには、高齢 者の生活 実態 、 と

くに身体活動状況を正確に把 握 し、身 体状況の改善に導

く運動処方箋の作成 は極めて重要な課 題 と思われる、

そ こで本研究では接骨院通院中の高齢者に対 してアン

ケー ト調査を行い、 日常的な身体活動の不足状 況、身体

機能瞳害 との関連 にっいて検 討を行 った。

「方渕

調査は2016年8A9口 ・一..B日 ま での6日 聞であoた.

対 象は、東京都 内の接骨院に通院する女性 患者 であ り、

75歳 以 ヒの独 り暮 ら しを条件 と し.個 別に聞き取 りを行

ったe都 内ISケ 所 の接骨院 にアンケー ト調査 を依頼 し、

3ケ 所 か ら16名 の回答 押得 られたe対 象者には重篤な疾

患、認知症.リ ウマチ、ギプス除去や 退院6ヶ 月以内は

含まない。 調査内容 は身長、体重、年 齢の他 、身体活動

に関 して11項 目{就 労 、運動習慣、散 歩習慣 、老化予防

運働、非外出 目、午前外出頻 度、午後 外出頻度 、1週 間

の外出頻度、前 日屋 外歩行時間、前 日台所立位 時間、買

物交通手段)、 身体機能障 害に関 して12項 目 〔歩行補助

具,腰 痛、膝痛、骨 粗霧症、糖尿病、歩行の疲 労、清掃

疲労 、ふ らつ き感 、 こむ ら返 り、 しゃがむ、 しゃがんで

立つ 、転倒}で あった。検定は、回答カテ ゴリーカ{呂以

上あ る選択肢は2選 択肢に集 約 した。肥満はBM1を 用 い

て 「肥満 」「非 肥満 」の2群 に分 け、年代 は 「S4歳 未満」

「8S歳 以上」に、午前 と午後 の外 出頻度は 「3回 以 下」

「4回以 .土」に、また、1週 間の外出頻度 として、午前 ・

午後の最大値 を加 算 し 「7回以下」「8回 以上」に、歩行

の疲労は 「20分 以内」 「21分 以上」の2群 に分け分析を

行 った.統 計処理には カイニ乗検定 とフ ィッシャーの直

接確率法 を用 い、有意水準は5%未 満 を有 意 と したe

「結果及び考察」

1}就 労 ・農作業 は、 してい る2名(12.5%)、 していない

14名{87.5%}で あoた 。2}運 動 習慣(30分 以 上)は 、あ

る6名{37.50!。)、 ないIO名(62.5%)で あ った。3)散 歩習慣

は、ある6名(37.5%)、 な いIO名(62.5%}で あoた 。4}老

化 予防運動(足)は 、ある7名(43.8%)、 ない9名 〔56.2輸

で あった。S}外 出 しな い 日{1週 間あた り)は 、ある4名

(2」%)、 な い12Zi{750/・)で あつた。6}午 前外 出頻度(1週

間あた り)1よe-1回2名{】2,5%}、2-'3回4名(25%)、4-5

回5名(31,2501。)、6--7回S名(31.25%)で あ ったe7)午 後

外 出頻度(1週 間あ たb)は 、O--1回2名(12.5%)、2-・3回7

名(43.8%}、4つ 回6名(37.5%)、6-・7回1名(6.2%)で あ っ

た。9)1週 間 の外出頻度は平均8.4回 で あった。9}前

口屋外歩行時間は 、O分3名(1乱9%}、30分3名{18.8"!・).

40分6名(37.40!。)、50分!名(62%}、6⑪ 分3名(18.8%}で

あ った。IO)前 日台所 立位 時間は、30分2名(12.50!。}、40

分3名(18.8%)、5⑪ 分2名(12.5%}、60分7名(43』%},7D

分1名(6.2%)、90分1名(62%)で あ った。ll)買 い 物交

通手段(乗 り物利用)は 、する5名(32%)、 しないll名(硲%〉

であった。12)歩 行 補助具 は、使 う3Ak〔18.呂%)、 使 わな

い13名(8t.201o)で あ ったel3)腰 痛 は、あ る12名(75%)、

な い4名(25%}で あ った。14)膝 痛 は、あ る9名(56%}、

な い7名{44%)で あ った。IS)骨 粗 雑症は、ある7名(44%)、

な い9名(56%)で あ った,16)塘 尿 病 は、あ る1名(6.2%}、

な い15名{93.80/o)で あ ったel7)歩 行(分)の 疲 労時 間は、

20分5名(31.3%)、21分 以 上11名(6S.7%)で あ った。ig)清

掃(10分 間)の 疲 労は、ある 岳名{37.5%}、 な いIO名{62.5%)

で あ ったe19}ふ らっき感は、あ る32i(19.9%)、 な い13

名{言L2%)で あ った。20)こ む ら返 りは、ある7名(43.呂%}、

な い9名{56.2%)で あ ったe21)し ゃ溺むは、できるIO

名(62,5%)、 で きな い6名(37.5%)で あ った。22)し ゃがん

で立っは 、できる3名(19.B%)、 で きない13名(812%〕 で

あった。23)転 倒 は、あ る5名{31.3%}、 な いIlsE{68・7e/・)

で あった。項 自問 の関連性 については、肥満 と午前外出

頻度 、年代 と歩行 の疲労、運動習慣 と老化予防運動、散

歩習慣 と午後外出頻度、午前外出頻度 と1週 間の外出頻

度 、腰痛 とこむ ら返 り、骨粗繧症 と清掃の疲労で開連 が

認 め られ た。 これ らの関連性か ら、午 前外出頻度 と1週

間の外出頻度の関連では、午前の外出が少ない と ユ週聞

の外 出頻度 も少 ない傾向が認 め られた。運動習慣 と老化

予防運動 の関連で は、運動習慣者全員が老化予防運動を

行 ってい たが、習慣が ない者 の殆 ど茄老化予防運動を行

っていな かった。

「ま とめ」

様 々な 因子 で関連が認め られた中で も、運動習慣 と老

化予防運動 は強い 関連が認 め られた.こ れ,は、高齢者 自

身 も下肢 の筋力低 下について強い関心があるこ とが予想

され 、具体的方法につ いて検 討する必要性 泄示唆 された。
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整(接)骨 院に通院する高齢女性における身体活動と機能障害に関するアンケート調査

その2:年 齢、BMI、 歩行時間 、立位 時間の比較

渋谷権司(渋谷接骨院)、荒井俊雅(真砂整骨院)、伊澤政男(伊澤接骨院)

今井裕之(新所沢整形外科内科)、片岡幸雄(大 阪人間科学大学)、

キーワード:高齢者 、身体活動 、機能 障害

「はじめに」

高齢者 にとって、関節痛と筋力低下は 自立生活を妨げる

重要な要因の一つである。運動習慣のない高齢者にとって、

買物や通院だけが主な身体活動となっている可能性もあり、

体力低下の防止は重要な課題であると思われる。これまで

整(接)骨 院通院者を対象とした過去の報告では、運動実態

や生活行動に関する報告はあまり見当たらない。そこで本研

究は、整(接)骨 院に通院中の高齢者の日常的な身体活動

量と身体機能障害との関連を明らかにするため、アンケート

調査を行い、年齢、BMI、屋外歩行と立位時間による比較検

討を行った。

「方法」

調査は2016年8月8日 ～13日 までの6日 間であった。

対象は、東京都内の整(接)骨 院に通院する女性患者で、年

齢75歳 以上の独り暮らしを条件とし、個別に聞き取りを行っ

た。都内15ケ 所の接骨院にアンケート調査を依頼し、3ケ所

から16名 の回答が得られた。対象者には重篤な疾患、認知

症、リウマチ、ギプス除去後ならびに退院6ヶ 月以内の者は

含まない。

調査内容は基本属性として、身長、体重、年齢、BMIの4

項目。身体活動に関して11項 目(就労、運動習慣、散歩習

慣、老化予防運動、非外出 日、午前外出頻度、午後外出頻

度、1週間の外出頻度、前 日屋外歩行時間、前 日台所立位

時間、買物交通手段)、身体機能障害に関して12項 目(歩

行補助具、腰痛、膝痛、骨粗霧症、糖尿病、歩行の疲労、清

掃疲労、ふらつき感、こむら返り、しゃがむ、しゃがんで立つ、

転倒)で あった。

集計は、午前外出頻度(4選 択肢)、午後外出頻度(4選

択肢)、歩行時の疲労(3選 択肢)は、2選 択肢に集約した。

また、午前と午後の外出頻度の合計値から1日外出頻度を

算出し項目に追加した。25以 上のBMIを 肥満とした。前述

の27項 目には数値データが4項 目(年齢、BMI、歩行、立位

時間)含 まれており、それらを用いて比較を行った。統計処

理には対応のないt検 定を行い、有意水準は5%未 満を有

意とし、結果は平均値で示した。

「結果」

対象の年齢は76～91歳 であった。

1)「外出の有無別」で前 日屋外歩行時間を見ると、外出なし

群と外出あり群は、それぞれ15分 、42分であり外出あり群が

有意に高値を示した。

2)「午前外出頻度別」でBMIと 前日台所立位時間を見ると、

外出3回 以下群と4回 以上群のBMIは それぞれ26、21で

あり3回 以下群が有意に高値を示した。また前 目台所立位

時間はそれぞれ43分 、60分で4回 以上群が有意に高値を

示した。

3)「1週間の外出頻度別」でBMIを みると、外出7回 以下群

と8回 以上群は、それぞれ27、22で あり7回 以下群が有意

に高値を示した。

4)「腰痛の有無別」で年齢を見ると、腰痛あり群と腰痛なし群

は、それぞれ84歳 、79歳 であり腰痛あり群が有意に高値を

示した。

5)「歩行の疲労時間別」で年齢と前 日屋外歩行時間を見る

と、20分 以内疲労群と21分 以上疲労群の年齢はそれぞれ

88歳 、81歳であり20分 以内疲労群が有意に高値を示した。

また前 日屋外歩行時間はそれぞれ20分 、42分で21分 以上

疲労群が有意に高値を示した

6)に むら返りの有無別」で年齢を見ると、こむら返りあり群と

こむら返りなし群はそれぞれ81歳 、85歳でありこむら返りなし

群が有意に高値を示した。

7)「転倒の有無別jで前 日屋外歩行時間を見ると、転倒あり

群と転倒なし群はそれぞれ14分 、45分 であり転倒なし群が

有意に高値を示した。

「考察1

午前外出頻度と1週間の外出頻度では、ともに外出が少な

い群のBMIは26～27の 肥満傾向であった。カロリー消費を

考慮すれば当然と言えるが、今回の外出先は不明であり送

迎付きのデイサービスが外出先に含まれている可能性があり、

また対象者は16名 のみであるため、さらなる検証が必要と思

われる。

歩行の疲労時間では20分 以内疲労群の年齢は88歳 であ

った。痛みと歩行に伴う疲労は、年齢的に見て将来への不

安が増加し、心理的なダメージも生じていると思われる。自

立生活を維持するための下肢筋のトレーニングと伴 に、整

(接)骨 院は心理的なサポートを施すためのスキルも必要と

思われる。転倒あり群の前 日屋外歩行時間は14分 であった。

今後さらに調査対象者を増やし再確認を行う必要があると思

われる。もしこの歩行時間が継続するならば、筋肉量と伴に

循環器疾患や骨強度への影響が懸念される。

「まとめ」

整(接)骨 院通院中の高齢単身生活女性は、身体機能障

害に対し年齢、BMI、屋外外出頻度、前 日屋外歩行時間の

関与が示された。今後は外出に関する詳細な身体活動調査

や各種生理的データーの集積が必要と思われる。
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柔 道 整 復 師 にお け る足 病(下 肢 障 害 等)に つ い て
一(そ の2)足 病研 究 ・足病 とスポーツ外傷 を考 える一

入澤 正(初石接骨院),片 岡幸雄(大阪人間科学大学),片 岡繁雄(JATAC研 究顧問 ・JSSPOT顧 問)

KeyWords:足 病研究の将来 ・足病の普及問題 スポーツ外傷と足底板療法,養 成課程での必修化

1目 的

1995年,我 が国の柔道整復師は日本において 「豪州足病学」

を学ぶ機会を得た。その後,彼 らは豪州足病学の現地研修を受

講した。その後,我 が国の一部の柔整師らは欧米諸国の 「足病

医学」における足底板療法を取り入れ現在に至っている。

著者らは,これまで足病医学におけるBiomechanicsを 基にし

た足病治療の保存療法として柔整手技療法,柔 整足底板療法等

の研究 ・臨床例(28働 を報告してきた。

本報告は,現 在,我 が国における足病学はどのような評価を

得ているカ㌔ またどのように柔整師の専門的施術業務に位置づ

けられているカ㌔また柔整師が関与する足部(下肢)外傷のバイオ

メカニクス的原理 ・背景とどのように関連するか。さらに足部

のマルアライメン トによる下肢の障害に関する柔整師の足底板

療法が足部外傷の治療にどのように有効であるか等々を検討す

ることが目的であり,(その2)では,問題の所在における3),4),

5)に ついて議論する。

ll問 題の所在

1)我 が国の医療関係者らは足病医学への治療効果に関する

見識は必ずしも高いとは言えない。特に健劇呆険の対象外とさ

れ,急 性 ・慢性の足部外傷患者らの大きな障害となっている。

2)足 部に問題を有する患者は,様々な医療機関を転々と受診す

る,い わば足病医療難民である。診断法と治療歩法の確立。

3)足 病に関する現職柔整師の研究が低調であり,養成機関や卒

後研彦が充分機能していない。

4)著 者らの調査において柔道整復師らは,足底板療法などの足

病医学に関心がある者(82%)は 高い。反面,新 たな研究者は少な

く講習研彦会の参加者も少ない。

5)足 部外傷(捻挫 ・打撲 ・変形 ・筋 ・軟部組織の損傷等)は全て

のスポーツ活動で多発する外傷であり,足 底板治療法は柔整師

業務の保存治療としてその専門的業務の拡大に貢献する。

皿 議 論

3)柔 整師の足病研究と養成について

患者の足に関する関心項 目は,下 腿肉離れと足部の関係,足

部外傷と靴の関係,膝 痛と変形の足部の関係,外 反母趾と内反

小趾と足部の関係等8項 目が高い。患者は足や靴への関心が高

い一方,柔 整師と医師と治療の統一性に不信感 ・隔たりを有し

ていると考えられる。特に指摘したいことは,足 病に関する柔

整師の関心 ・知識 ・技術の不足が接骨院での足病治療や普及を

困難にしている。養成段階での 「足病学」の必修化が望まれる。

筆者らの28症 例研究の成果では,(1)足部の 「回内」の程度が

足部外傷に大きく影響した(Hyperpronation)。(2>患者の生活習

慣,靴 の選定と指導,ス トレッチ ・足底板療法等が有効であっ

た。(3)患者の関心や28症 例の成果等にも関わらず欧米や豪州等

の認知とは大きくかけ離れている現状である。これらは柔整師

自身の問題か(養成制度を含む),国の保険医療制度の問題か,現

職柔整師の卒後研究の在り方の問題か,自 らの専門職性の問題

として把握し,検討しなければならない。

4)柔 整師の足部外傷への関心について

足部外傷の診断は,問 診 ・視診 ・触診等の後,著 者らが提唱

した診断40項 目を基準とする。下肢の障害を診察する基本には,

どの関節がどの方向に,ど の位の動きの質と量を有し,そ の関

節の動きがどの関節に,ど の筋肉がどのように身体に影響を与

えているかを知ることが欠かすことができない。これらが治療

の方向を決定する。足病医学は下肢の障害が何故発生するのか,

Biomechanicsの 原理で原因を探 り,適切な治療をいかに行うか,

Biomechanics的 な検討が,治療にどのように変化をもたらすか

等を論理的に推測し検証することが重要である。まさに40項 目

(4)横足根関節の診断に基づく有効な治療法の決定が重要である。

下肢の障害は,足 部マルアライメントが大きく関与する。ア

ライメント補正に適しているのはBiomechanicsを 考慮した機

能的足底板療法が望ましいと考えている。特に,最 善の治療法

は 「機能的足底槻寮法」(FiniCtionalFootortbOticstherapy)で

あると考える理由は,ア ライメント不良を手技的にアジャスト

(調整することや患者自身で,筋 力 トレーニングでその場しのぎ

の自己流のやり方は不可能であるからである。

受動的に働く足は,正 常な足(アライメント)に比べて,マ ルア

ライメントを持つ足は,筋 の運動量や方向 ・タイミング・時間

等の問題が生じることに注目しなければならない。

5)ス ポーツ活動で多発する足部外傷について

足部外傷の発生と外傷発生の因果関係の解明とそれに対応す

る柔整師等の意識の変革と治療技術の研究開発が急務である。

IV要 約

国民の足と靴に関する関心が高いにもかかわらず,外 傷に関

する柔整師と医師,及 び柔整師同士の足病に関する認識が異な

る。また柔整師の足部外傷に関する診断法及び治療法は不充分

である。特に湿布やテープだけの治療では充分ではない。同時

に柔整師の足病治療を国民に啓蒙 ・促進する必要がある。

V文 献(省略)
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大学生における足部アライメン トの調査

草川 祐生 神内伸晃 泉 晶子 大木琢也 岡本武昌

{明 治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科)

KeyWords:足 部 ア ライ メ ン ト 距骨 下 関 節角 度

【目 的 】

足部は多 くの骨 と関節 で構成 され 、身体 の支持 と運動時の

推進 を担 って いる。足部のア ライ メン トは主に後 足部 と前

足部 のア ライ メン トを測定す るこ とで評価 され、一般 的に

は外 見 上の変形 と して足 の内側 縦 アー チで ある 「土踏 ま

ず」の形成 を見る ことで評価 され る。欧 米諸 国では足部の

ア ライ メン ト調 査 に関す る報 告 はな され てい る群 目本 で

の足部ア ライ メン トの調査報告数 は少ない.ま た、ヒ トの

左右 にお ける足 部ア ライメ ン トを比較検討 した報告 は少

ない ため本研究 は大学生 にお ける足部 のアライ メン トを

調査 し、左右 の足部 アライ メン トの違いを検討 した。

【方 法 】

対象 は大学生25名(平 均年齢2⑪.5±1.3)で 全 ての対

錬者 は利 き手 を右 とした。研究 を開始す る前に被 験者には

研究 の趣 旨を説明 し、同意を得 て行 った。

足部 アライ メン トの測定項 目は、非荷 重時にお いて距骨

下関節角度 、前足部角度 、荷重 時において踵骨傾 斜角 とし

た中

解析 方法 は被験者 の左足、右足 のアライ メン トの各測定

項 目を左側 と右側 で平均値 を算出 し.各 項 目を左 右で比較

す るためnon-pairedt-testを 行 い、有意水準 を5%未 満

とした。その後 、各測 定項 目をR。ssnerら(2eo5)が 報 告

してい るグル ープ に分けて各 測定項 目の値 をグループ平

均値 として算出 し、グループ ごとの比較検討 を行 った.こ

のグループ分けは前足部内反角度がgo以 上をHigh群 、

1。 か ら80以 内 をNeutral群 と した。

【結 果】

表1に 足部アライ メン トを評価す るた めの各測定項 目

の結果 を示す。各 項 月の角 度値が正 の値で あれ ば 、前足

部変形 の傾向で あ ることを示 し.距 骨 下関節角 度の角度

値 では 後足部回 内変形 である ことを示 す。 また、踵骨傾

斜 角の 角度値は負 の値 が大きい のであれ ば、よ り外反変

形で ある こと示す 。非荷重 時の測定項 目にお いて 、前 足

部の角 度値 は右側 に比べ て左側 での角 度値 が有 意 に大き

く(P>O.05)、 距 骨 下関節角度 の角度値 は右側 に比べ て左

側で有 意 に小 さか った。荷 重時 の測 定項 目にお い て、踵

骨傾斜 角 は右側 に比べ て左 側 の角度値 が有意 に小 さかっ

前足部角度 踵 骨傾 斜 角

た(P>⑪.05).

表1左 右の足部ア ラ・イ,メン ト各測定項 目の結 果

非荷重時調定項目 左 右

前足部変形(。)

距骨下関節 つ

1fi4±3-go4ss±2JO

52s士4.3Dloss±4.10

平均値±標準信嵐P函,05)

荷重時齪囎 左 右

傾斜 〔'}
一52日 ±2

,8D-2.44±3柳

平均殖±揉準偏差(eo.Oi)

前 足 部変 形 を基 準 と した各 測 定 項 目 の分 類 で は

High群 と 南utra1群 に お ける前 足部の角 度変化では

high群 でNeutral群 に比べ角 度が大き く、踵骨傾 斜角

も同様 にhighrtで 大 きい傾 向 にあった。距骨下関節 角

度にお いては有意 な差 はみ られ なかった(表2)。

表2前 足部変形 を基 準 とした各測定項 目の分類

前足部角度によるヴループノ足部憂i魍 凹 」則mx貼 鵬E川 ♂[so

咄 ≧s。内団

前足部角度〔鼻荷重時}

距骨下閣節角匿〔非荷重時〕

踵骨傾 重時}

13臼15611,31±1珊

1311413fiAS± ヨS3

T3-1印21!-i23±2鮎

NeutraEl'一日暉内厨

痢足部角度{鼻荷重時}

匝骨下闘茸角産〔非荷重靖〕

鶉{重 剛

Sl2日64.ts±2M

31-1加216鎚 ±5湘

3,-10414一 細 ±5飴

平均埴±群 偏差

【考 察】

左 右の足部 アライメン トの各測定項 目結果 か ら左右

の足 部アライメン トに差 を生 じることがわか った。 ま

た、High群 とNeutra1群 に お ける前足部の角度変化 で

はhigh群 でNeutral群 に比べ角度 鄙大き く、瞳骨傾斜

角 も同様 にhigh群 で 大きい ことか ら前足部 内反変形

は踵 骨傾斜角 に影響を及 ぼす ことが示唆 され た。前足

部 の内反 変形 は、荷重時において、 内反位 を維持 しよ

うとす ることか ら内側に母趾側が倒れ ることで代償 し、

後足 部 も動作を代償す るた め、踵骨外反 を強 い られ る

こ とが推察 され た、
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通常歩行と足裏刺激歩行時の筋活動

神内伸晃 泉 晶子 大宋琢也 濱 口夏花 林知也 岡本武昌

(明 治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科)

Key叩ords=歩 行 足裏刺激歩行 足裏刺激マッ ト 筋電図

旧 的1

現代の日本は超高齢社会 といわれ、要介護高齢者瀕増

加 している.介 護詳必要となった原因のひとつには転

倒 ・骨折力{ある.高 齢者の転倒 を誘発する原因のひとつ

に下肢筋力の低下があり、足趾把持力の低下は転倒の危

険性が高まることが報告されている、高齢者の転倒予防

のための運動には下肢の筋力強化が重要とされ、とくに

足趾筋力の強化は転倒予防に有効であるとの報告がさ

れている。足趾筋力を向 上させ る方法の一っ として青竹

踏みなどがある。青竹踏みは、自重の圧によって足底の

感覚を刺激 し、末梢循環を高める効果があるとされ、日

本では健康法として根付いている。しかし.青 竹踏みが

日常生活で反復継紐 し行 う機会は乏 しい。そのため足裏

刺激マ ットを用いろことで屋内での 日常生活において

転倒予防運動の簡便な方法として応用できるか検証す

るため足裏刺激歩行運動(以 下、足裏刺激歩行)が 歩行

時の筋活動時間などに影響を及ぼすか検討 した、

肪 法1

対釦 ま歩行機能に障害を有さない健常成人6名(平 均

年齢29.e±5.1歳)と した。被験者には本研究の説明に

対 して同意を得て行 づた.

被験者はリイヤレス筋電図センサ 〔ロジカルプロダク

ト社製)を 右側の前脛骨筋、長腓骨筋、腓腹筋外側頭、

ヒラメ筋の位置に装着 し、凹凸のない床面を裸足で3メ

ー トル歩行させた後、足翼刺激マ ット(図1)の 上を3

メー トル歩行させたeな お、歩行回数は各条件2回 とし

たe筋 電図の測定条件 はサンプ リング周波taz40Hzと

した。筋電図の測定 と同時にハイスピー ドデジタルビデ

オカメラ{ロ ジカルプロダク ト社製,240コ マ/秒)を 用

いて歩行時の歩容を記録 した。

筋電図による評価は筋電図の値 を全波整流 した後、2

歩 月の右足踵接地か ら同側の踵接地まで(一 歩行周期)

の筋活動時間を通常歩行と足轟刺激歩行で比較検討を

行った。筋活動時間の開始期と終了期は基線値の平均値

と標準偏差の値の和より超えた時期 とした.ハ イ スピー

ドカメラによる評価に2次 元動作解析 ソフ ト(ダ ・一トフ

ィッシュ社製)に よoて 求めた2歩 目における右側っま

先離地から左側踵接地までの距離(歩 輻)、1歩 行周期

の時間とし、統計には対応のあるt検 定を行い、有恵水

準を脳未満 とした。側面像か ら通常歩行 と足裏刺激歩

行時の特徴的な歩容を棍認 した。

1結果】

足裏 刺激歩行は通常歩行 と比較 し長腓骨筋において

有意 に筋の括動時間が延長 した。また、足裏刺激歩行は

前脛骨筋、腓腹筋外側頭、ヒラメ筋においても通常歩行

と比べ活動時間が延長す る傾向がみ られた。さらに足裏

刺激歩行では通常歩行と比較 し1歩 行周期の時間が有

意に延長 し、歩幅は有意に短 くなった{表1)。 歩容で

は、足裏刺激歩行において踵接地の際に足底全体で床面

に接す る様子が全ての被験者で観察された。

表1筋 活動 ・1歩行周期の時聞および赤輻の結果

癌 拳行 足底蔚激塑
塙電図〔鵬面

罰脛骨筋
畳腓骨筋

腓畳筋外側頭

ヒラメ筋

1歩 行四期O時 間(tec)

歩幅Ccm〕

48s.a士33丁

42e.3±22{}.2

40es± 帽 乱母

515血 圭229、3

570±4ssfi

s20±2596.

455±3師

6s1.6±3957

■

●

14

15

乱

乳

±

±

4

』

-

蠕闇5

12

93

吐

6

±

虐

畳

自

.」

〒

平均殖±m帽 差 ㌔〈e.os

【考察1

足裏刺激歩行は筋電図による結果か ら下腿筋の活動

時間淋延長す る傾向が見 られ、長腓骨筋のみ有意差が見

られた。このことは、足裏刺激マ ットが凹凸面を有す る

ことから床面に足部が着地する際に足部の不安定性を

回趣するために接地前か ら筋活動が生 じていることが

考えられた。砂浜のような場所での歩行動作において も

この現象が起こることが報告されている。また、足裏刺

激歩行での床面への足底部全体での接地、1歩 行周期の

延長、歩幅の短縮は、凹凸面を有する床面か らの衝撃を

回避するための動作であることが推察 され、歩行時にバ

ランスの安定性を高める応答である と考えられた。

本研究の一部は平成27年 度公益社団法人柔道壁復学

校協会の学校運営改善等助成事業の助成金によって行

われた。
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演者 ・共同研究者索引

(数値は演題番号を示す)

【あ1

【い】

【お 】

1か1

1き】

【く】

に1

【さ】

綿
灘

響

麟
欝

諜

饗

鎚

O

荒

粟

伊

泉

伊

今

入

岩

牛

大

岡

小

小

雄

雄

繁

幸

岡

岡

片

片

彦

功

和

典

紀

人

生

海

信

吏

俊

清

俊

直

祐

四

平

藤

上

初

地

田

川

藤

片

加

河

川

菊

行

草

工

柑

一

司

直

光

勇

西

川

藤

香

佐

佐

19,20,大 会 特 別 シンポ ジゥム

②,15

19,20

17,⑱,22,23

8

⑲,20

⑳

11,大 会 特 別 シンポジゥム

部位 別 専 門分 科 会

⑰,18,22,23

17,22,23

1,2,⑮

1,2,3,4,5,9,⑩,15,

大 会 特 別 シンポジウム

21,3部 会 合 同シンポジウム

19,20,21,

3部 会 合 同シンポジウム

⑨,ユo

l,2,③,4,5,15

12.⑬

1,2,3,4,5,15,特 別 講 演

⑥,7

18

⑫

①,3,4,5,

支 部 長 特 別 講 演

⑪

⑫,13

1,3,4,⑤

【し】

1す 】

【た】

【ち】

【な】

【は】

【ひ】

【む 】

1も】

佐野裕司

渋谷権司

白石 聖

神内伸晃

菅俣弘道

滝瀬定文

田中稔晃

千足耕・一一

中川雅智

服部洋見

濱 口夏花

原 和正

蛭間栄介

村松常司

村松成司

諸星 亮

6,7

19,⑳

6,⑦,大 会特別シンポジウム

17,18,22,⑳

⑭

12,13

④

16

⑧

8

23

3部 会合 同シンポジウム、

部位別 専門分科会

部位別専 門分科会

8

8

⑯
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大会開催地および発表演題数

地区蚤 会 場 期 間 演題数

第1回 関東

一

東京商船大学越中島会館 〔東京) 1999年9月18目 ・19目 35

第2回 関東 東京商船大学越中島会館{東 京) 2〔〕00年10月28目 ・2g目 "

第3回 関西 大阪電気通信大学寝屋川校舎(大 阪) 2001年10月27口 ・28日 42

第4回 関東 東京商船大学越中島会館(東 京〕 2002年10月26日 ・27目 42

第5同 関西 大阪体育大学{大 阪) 2003年10月18口 ・190 32

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

第7回 関東 千葉大学西千葉キャンパス(千 葉) 2005年10月291r・3GFl 3B

第8回 関東 東京工業大学大岡山キャンパス(東 京〕 2006年10月21日 ・22日 44

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

第10回 関東 東京海洋大学品川キャンパス(東 京) 2008年10月25日 ・26日 41

第11回 北信越 大原学園菅平研修所(長 野) 2009年10月240・25口 38

一一

第12回 関東 国上舘大学永山キャンパス(東 京) 2⑪1⑪ 年10月23日 ・24日 29

第13回 西 口本 明治国際医療大学洛西キャンパス(京 都) 2⑪11年11月12日 ・13日 35

第141司 東 日本 専修大学神田キャンパス(東 京) 2012年10月25日 ・26日 26

第15回 西 日本 久留米大学御井キャンパス 〔福岡) 2013年11」E}3日 ・4日 32

第16回 東 口本 日本大学桜門会館(東 京) 2014年10月25日 ・26日 20

第17回 西日本 宝塚医療大学(兵 庫) 2015年10月24,1ヨ ・25日 26(10)#
一一

第1呂 回 東 口本 北海道立道民活動センター(か でる2.7) 2⑪16年10月29日 ・30日 23
一一

第19回 検討 中

m:地 区 東H本(北 海道地区、東北地区、関東地匡、北信越地区〕西日本(東 海地区、関西地区、中国 ・四国地区、九州地区)

#:括 弧内数値は学生尭表数
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

第18回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会資料

主催:日 本 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学会

会 期:2016年10.月29日(土)・30日(日)

会 場=北 海 道 立道 民活 動 セ ン ター(か で る2.7)

【大会実行委員会事務局】

〒06g-0852江 別 市大麻東町29-1

東 町 整 骨 院 小 野 寺 恒 己(事 務局 長)

TEL/FAX:011-386-7776E-mail:seikotsu@ruby.plala.orjp





スポーツ整復療法学研究 第18巻'第2号2016年9月 総会資料

第18回 日本スポーツ整復療法学会学会大会

総会次第

開会の辞

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人

議事

1号 議案1平 成27年 度事業報告

2号 議案:平 成27年 度決算報告

3号 議案:平 成29年 度事業案

4号 議案=平 成29年 度予算案

5号 議案=そ の他

閉会の辞
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スボー一ツ整 復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 総会資料

第1号 議 案=平 成27年 度 事 業 報 告

1,第17回 学会大会(2015年10月24日 一25口 於=宝 塚医療大学)を 開催 した。

2,機 関誌「スポーツ整=復療法学研究」第17巻1号 、2号、3号を発刊した。

3.学 術研修会を開催した。(第118回 から121回 計4回)

ng118"学 術研修△ 関東支部

【日時】平成27年 ・6A14日(日)10:30-16=OO【 場所】国士舘大学多摩キャンパス(東 京都多摩 市永山7-3-1)交 通小 田

急多摩線・京王相模原線 「永山駅」鶴川駅行きバスで「永山高校 前」下車 、徒歩5分

【主催】日本スポーツ整復療法学会関東支部 【内容 】午前の部(10=0〔}-11:30)「体幹機能改 善による健康法(仮 題)」

講師:相 原雄 一先 生(神 明接骨院)関 東支部総会(11=30-)午 後 の部{13:00-16=O① ※ 先着50名(要 事前 申込み)

「AED/CPR講 習(仮 題)」心配蘇生法プロバイダー一認定講習講師:田 中秀治先生(国 士舘大学大学院救急システム

研 究科教授 一般社団法入HeartSaverJapan理 事長)【参加費1会 員3,000円 学生会員1,000円X認 定証発行 手数

料を含む。1参加 申込お問い合わせ】=関東支部事務局まで葉書または電子メール 〒275-8576習 志野市新栄2-11-1

日本 大学生産工学部菊地研究室kikilchitoshiki@nihen-u.acjptそ の他11)AED/cPR講 習会は事前 申込みが

必要です(申 込締切5A2日)e学 会会員の申込みを優先いたしますが、締切期 目後に空きがあった場合ぽ 一般 及び

一般 学生の参加も受け付け致します。2)会場の国士舘大学内に=ン ビニエンスストアがありますが、日曜 日のため品

不足 になる可能桂がありますのでご注意下さい。事前申込みを頂いた方には別途弁当注文のご案 内をいたします。

第119回 学 術研 修会 関 西支部

【日時 】平成27年6月21日(日)受 付:12:30～1場 ・所 】明治 東 洋 医学 院 専 門学校 〒564-0034大 阪 府 吹 田市 西

御 旅 町7-53Te]:06-6391-3811【 主 催 】日本 スポーツ整復 療 法学会 関西 支部 【内容 】総 会i13:00-一]3=45講 演=エ4:00

～15:30演 題:ス ポ ーツ障 害 や コンデ ィショニング につ いて講 師=中 務 正 幸 先生(元 阪 神 タイガーXト レーナ ー)、懇 親

会:16:0⑪ ～1会 費 】会員2,000円 学 生1,00⑪ 円 懇親 会3,000円 【参加 申込/問 合 せ 】日本 ス・ポーツ整復 療 法

学 会 関 西 支部 事 務局{明 治 国際 医療 大 学)MAIL:jsspot.kansai@gm且il.。 。m

第120・ 学tLE'L研修会 九州支部(日 本スポーツ整復療法学会第120回 学術研 修会兼第13回 九州支部大会)

【日時】平成27年8月23日(口)9時20分 開会(受 付9時 開始)【 揚所1久 留米大学 御 井キャンパス500号 館1階

福岡県久留米市御 井町1635Tel(代 表)0942-43-4411【 交通lJRを ご利用の場合JR久 留米大学前駅 下車

徒歩3分1主 催 】日本スポーツ整復療法学会九州支部【共催}久 留米大学健康スポーツ科学センター【後援1久 留米市【内

容】 講演19時30分M1時00分f当 院における膝の外傷 ・スポーツ障害の手術療法か保存療 法かの判断基準」

江本玄(江本ニーアンドスボー'yevニック院長)休 憩(医療機 器展示)11時OO分 ～11時30分 発 表111時30分 ～11時

45分r第69回 国民体育大会 一長崎がんばらんば国体 一における活動報告」橋 口浩治(はしぐち整骨院)発 表2

11時45分 ～12時OO分 「膝蓋骨ストレッチによる姿勢矯正」 住 田卓也(山本鍼灸整骨院)発 表312時00分 ～12

時15分 「スポーツ動作の特徴を「見える化」する」 神内伸晃(明治国際医療大学)発表412時25分 ～12時40分

「前脛腓靭帯損傷による脛腓間離開に対する保存療法の検討」 三角祐貴(さんあい鍼灸整骨院)発 表512時40

分～12時55分 「立位体操導入による肩部 ・腰部の愁訴改善効果について」 行 田直人(帝京科学大学)休 憩(医

療機器展示)12時55分 ～13時45分 市民公開講座13時45分 ～15時15分(久 留米市後援)「 太極柔力球で

健康づくり」～動きゆったり 体にほどよい負荷を～ 郷力(ゾーリィX特 定非営利活動法人 日本太極柔力球連盟代表

理事)講 演215時30分 ～17時00分 「スポーツ先進国から学ぶもの 」～必須ワークアウトと指導法一 吉原剛(日
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本ワー クアウトコーチ 協会代 表)【 会 費 】スポーツ学 会 会員 ・研 修 生3500円 ジ ャタック50e⑪ 円 一般6000円(抄 録 ・

弁 当付)学 生(学 生 証提示)2eOO円 【申込み18月15Hま で に下記 要項 をご記入 の 上、メールかFAX、 ホームへ㌧ヅで

申込 み トさい。九 州支 部 事務 局(経 理係)FAXO942-44-3692Emaili呂5pot.㎏u曲u@g皿 証1.com

【第121回 学術研修 会】 北信越支部

【日時1平 成28年3月13日(日)【 場所 】(公社}長 野県柔道整復師会々館3F長 野市大字安茂里伊勢宮2167-9

TELO26-224-6800【 主催】スポーツ整復療法学会(JSSPOT〕 【共催】NPO法 人JATAC〔 北信越プロツク)、ジ

ャパ ン ・ビュー一・マンコンデ ィショニング ・サ ポ ー ト協 会(JHCSA〕 【内 容 】〔1〕9時oo分 ～11時oo分

「学校現場でのサポート実践活動」、「部活動指導者へのプレゼンテーション」講師 原 和正(NPO法 人JATAC副

会長)〔2〕11時00分 ～12時00分 〔3〕13時OO分 ～15時OO分 「スポーツ現揚におけるバイオメカニクス的評価と

対処方」講師 蛭 問栄介(帝 京大学准教授)〔 昼食〕12時00分 ～13時OO分 通常総会(JATACNAGANO会

員)【 参加費】JSSPOT会 員30eO円JATAC会 員3000円JATAC研 修会員2eOe円 一般6eOO円 学生IOOO

円 【申し込み締め切り】3月7日(月)迄1申 込み先】JATACNAGANO事 務局 大 口友久Tb1〆EaxO26-247-5716

〒381-0201長 野県上高井郡小布施町小布施25-4E-rnail:obuseegteate18@stv皿et、heme.ne.jp
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第2号 議案=平 成27年 度決算
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監 査 報 告 書

平成27年4月1日 か ら平成28年3.月31日 まで

の帳簿、書類 を閲覧 した結果、法令ならびに定款に

適合 していることを報告 します。

平成28年9月!乙 ～日

日本スポーツ整復療法学会一ム多綾 騰塾
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第3号 議 案:平 成29年 度 事 業 案

1.第19回 学会大会を開催する。

2.機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第19巻(ユ 号、2号 および3号)を 発行する。

3.学 術研修会を開催するe

4.内 外の関連学会との連携をはかる。

5.そ の他 目的を達成するための事業を行う。
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第4号 議案=平 成29年 度予算案
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 定 款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ワ
ロ

リ
　

第

第

平 成11年5月1R施 行

平成12年10月30日 改 訂

乎成15年lO月18日 改 訂

平成19年1⑪ 月21日 改 訂

第1章 総則

本 会 は 目本 スポ ー ツ整i復 療 法 学 会 という。英 文 名 をTheJapaneseS。cietyofSportScieneesand

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、

スポー一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

㊨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)de会員社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

3)賛助会員本会の事業に賛助する法人

4)講読会員ス、ポーツ整復療法学研 究の講読のみを希望する個人および法人

本会に正会員として入会しようとする者は正会員1名 の推薦を得て会長宛に人会甲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

帥賛助会員

の講読会員

2000円

⑪ 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があったとき

2)本会の会員としての義務を怠ったとき

第4章 役員、評議員、顧問および相談役

「役員」

第11条 本会に次の役員を置く。

1)会長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事を含め20名 以内

2)監事2名

3)上記の役員の他、会長 は若干の役員を指名することができる。

第12条 役員の選出および承認 は下記のとおりとする。

1)役員は立候補により正会員の中から選 出する。

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

3)選出細則は別 に定める。

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1)会長 は本会の業務を総理し本会を代表する。

2)副会長は会長を補佐し会長が欠けたときその職務を代行する。

3)理事長は理事会を代表する。

4)理事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

5)監事 は本会の業務および財産管理の業務の監査を行う。

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

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

1)心身の故障のため職務の執行 に耐えられないと認められるとき

2)役員としてふさわしくないと認められるとき

第16条 役員は無給とする。

「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

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

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

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

る。

第20条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を準用する。

「顧問および相談役」

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

第5章 会議

「理事会」

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

必要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とする。

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
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出席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。

「評議員会」

第24条 評議員会は毎年1回 会長が召集する。但し会ftn{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e但 し委任状をもo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hS決 定する。

「総会」

第25条 総会は正会員で構成L、 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

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

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

とみなす。

3)議決は出席者の過半数とL、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3)財産 目録および貸借対照表

4)その他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産および会計

本会の資産は次のとおりとする。

1>入会金および年会費

2)寄付金

3)その他の収入

本会の会 計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

ればならない。

第8章 補足

第30条 本会の定款の施行細則は評議員会の審議を経て理事会および総会の議決を経ts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3A3工 日までとするe本

会の定款は平成11年5月1日 より施行する。
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 学会役員 ・評議員

日本スポーツ整復療法学会 現理事役員・評議員

(任期:2016年4.月1日 か ら2019年3月31日 まで)

【理 事 ・役員 】 (定数20名 以内)

役 職 氏名 所 属 地 区 氏 名 所 属 地 区

会 長

副 会 長

理 事 長

理

増原光彦

原 和正

片岡幸雄

事 工藤四海

加藤 剛

草野久一

行田直人

渋谷権司

白石 聖

千足耕一

元大阪体育大学(関 西)

原整骨院(北 信越)

大阪人間科学大学(関 東)

四海堂整骨院(北 海道)

春日整骨院(東 北)

南高前接骨院(東 北)

帝京科学大学(関 東)

渋谷接骨院(関 東)

帝京大学(関 東)

東京海洋大学(関 東)

佐竹弘靖 専修大学

菊地俊紀

岩本芳照

住田卓也

滝瀬定文

林 知也

草場義昭

西島稔了

日本大学

岩本接骨院

すみだ接骨院

大阪体育大学

明治国際医療大学

草場整骨院

西島整骨院

(関東)

(関東)

(関西)

(関西)

(関西)

(関西)

(九州)

(九州)

監 事 今野廣隆 元高千穂商科大学(関 東〉 渡辺英一 用田接骨院 (関東)

事 務 局 村松成司 千葉大学 (関東)

顧 問 片岡繁雄

相 談 役 五十嵐仁 岡本武昌 岸野雅方 畠中耕作

日本スポーツ整復療法学会評議員 (定数50名 以内)

地 区 定数 評議員氏名

北海道地区

東北地区

関東地区

北信越地区

東海地区

関西地区

6

4
・

1

1

2

4

51

小野寺恒己 加藤吏功

荒井俊雅

加瀬建造

中村正道

伊東功一

金子恵一

泉 晶子

神内伸晃

市原正雄

北澤正人

蛭間栄介

佐々木泰介

服部祐見

岩田 勝

田邊美彦

佐藤勇司

今井裕之

輿水正子

藤本浩一

服部洋見

牛嶋宏幸

谷口和彦

田中稔晃

入澤 正

佐野裕司

諸星眞一

村松常司

大木琢也

平田耕一

岩本圭史 岡本孝信

高橋良典 張 軍

小原教孝 五反田重夫

森 経介 吉井健吾

中四国地区

九州地区

1

7勝 田浄邦

藤田英二

草場義則 武富清文 鶴田裕二 西原 清 橋口浩治

各地区の定数は2014年 度会費納入者総数(正 会員)に 占める各地区の会員数による比例配分。
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 専門分科会部会

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人体に対する整虚療法術の基本を人1本各部i拐1療1是全身的寮激 の有機懸 の視輪こたち人間の総合的亘復を口的とする蝸際

的研究の確立を目的として、下記D研究部会が設立しております。各会員少なくとも1つ以上の嵜陰に登録し、活発な活動を行うことを期

待します。なお部会の登録魏ま幾つでも良いが、部会鰯こ通信費等がかかります、

],研究部 会

A.部 位別研究部会

1)スポーツ・ショルダー部会

2)ス ポ ーツ・エルボー・部 会

3)ス ポOツ ・リスト部会

4)スポーツ・バッケイク部会

5)ス ポ ー ツ・ニー部 会

部会長:田i邊美彦

タナベ整骨院

部会長1渋谷権司

渋谷接骨院

部会長=岩本芳照

岩本接骨院

部会長:西條義明

墨坂整骨院

部会長=草場義昭

草場整骨院

6)スポー一ツ・ポダイアトリー一 部会長:入澤 正

部会 初石接骨院

7)ス ポ ー ツ・カイロ部 会 部会長=

〒563-0032池fli市 石 橋2-14-11

TELO72・761--5084FAXO72-761-5084

〒196-0025東 京 都 昭 島 市 朝 日 町5-7-36

TELe42-543-0984shibuya@river.sa皿et.ne.jp

〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL&FAX=078-974-7555yiwamoto@osk3.3web.ne.jp

〒382-0098須 坂 市 墨 坂 南2-835

TEL&FAX=026-248B163

sumisakaseikotuin@stvnet.home.ne.jp

〒838-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL=0942-72-9382FAX=eg42-730333

yoshiaki@mocha.ocn.ne.jp

〒27e-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

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

irisawa@rnap1e.ocn.ne.jp

B.基礎研究部会

1)スポーツ整復工学部会 部会長言岡本武昌

明治国際医療大学

2)スポーツ療法科学部会 部会長1片岡幸雄

大阪人間科学大学

〒629.0392京 都 府 南 丹 市 日 吉 町

TEL=0771-72-1181FA]i【=06-6647-5578

t_okamoto@melji-u.ae.jp

〒566-8501大 阪 府 摂 津 市 正es1-4-1

TEL=06-63Sl-3eoO(代 表 〕

E-mail:itSu-tenrin@nifty.com

3}スポーツ社会 心理療法学 部会長=

部会

4)アスレチックトレー一ナー実 部会長1原 和正

践単部会 原整骨院

5)スポーツ栄養 学部会 部会長:村松成司

千葉大学

2.活動内容

1)学術大会においてシンポジウムを開催する。

〒381-ooea長 野 県長野 市 西 三才1367B

TEL&FtVC:026-295-3302

MLH31559@nifty.com

〒263-8522千 葉 県 千葉 市稲 毛 区弥生 町1-33

TEL&FAX={〕43-2903776

rnshigel'i@faculty.chiba-u.jp

2)学術大会における一般発表および共同研究発表を促進する。

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

む内外の関連学会との連携および情報の収集を促進する。

5)その他 、研究部会に関連する事項である。

3.会費

1)各部会は通信費として 工人年間1000円 程度を徴 収するe研 修会等 における会費は別途徴収

する。

頃,登録方法

1)登録用紙 に必要事項を記入の上、部会長に提出する。

2)登録用紙は学会のホームページ(巻末事務周欄に掲載)より印刷することができます。
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月 本部 ・支部

日本スポーツ整復療法学会本部・支部一覧

(2016年6H21日 現在)

会員 数404

学会本部
理 事長1片 岡幸 雄(大 阪 人 間科 学 大 学)〒566-8501大 阪 府 摂 津 市正 雀1-4-1

TELlO6-63呂1-3000(代 表)E-mail:itsu-tenrin@nifty.co皿

事 務 局 村松 成 司 〒263-8522千 葉 県千葉 市稲 毛 区弥 生 町1-33千 葉 大学 教 育 学部

TEIVI;AXO43-290-3776E-mail:mshigeji@faculty.chiba-u.jp

北 海 道 地 区1会 員14名

支 部長 江 藤 四海 副 支 部長=佐 藤 勇 司

事i務局:小 倉秀 樹(青 葉 専 門学 校)〒 ⑪6e-OOSS北 海 道 札幌 市 中央 区南3条4丁 目1-24

TEL:011-231-8989FAx=⑪11-231-8883E-mail!hideki1965jp@y且hoe.co.jp

東 北 地 区=会 員21名

支 部長=加 藤 剛(春 口整 骨 院)

事 務1。」=〒992-0044山 形 県 米 沢市春 日5-2-22

TEL:023S-24-1468FAX=0238-24-1468E-mai1=kasuga@omn.ne,jp

関 東 地 区 会 員112名

支 部 長=佐 竹 弘靖 〔専 修 大 学)副 支部 長=諸 星 真一

事 務 局 菊 地俊 紀 口本 大 学 生産 工 学部 教 養 ・基 礎 科 学 系 〒Z75-8576千 葉 県 習志 野 市新 栄2-U-l

TEL=047-474-2885FAX=047-473-2950E-rnail=kikuchi-toshiki@nihon-u.ac.jp

北 信 越 地 区:会 員20名

支 部 長:原 和 止(原 整 骨 院)

事 務 局=〒381-00呂3長 野 県長 野 市西 三 才1367-3

TEL:026-295B3e2FAX:026-295-3302E-mail:hara.kazu@nifty.com

東 海 地 区=会 員28名

支 部 長=高 間敏 宏(高 間接骨 院)

事 務 局=坂 井 祐 二(加 茂 接骨 院)〒438-esO4静 岡 県 豊 田 町加 茂90-3

TEL:0538-36-0104FAX=0538-37-1356E-mail=ys-kamo@po2.across.or.jp

関 西 地 区=会 員140名

支 部 長=田 邊 美彦(タ ナ ベ整 骨 院)〒563-OO32池 田市 石 橋2-14-11

事 務 局=大 木 琢 也(明 治 国 際 医療 大学)〒629-0392京 都 府 南 丹市 日吉 町保 野 田 ヒノ谷6-1

TEL=0771-72-1181(内 線375)Fa)t=0771-72-0326E-mai1=t_ohgi@皿eiji-u・ac.jP

中国・四国地区=会員11名

九州地 区=会 員45名

支 部長:勝 田浮 邦{九 州 医療 専 門学 校)〒S41-oe27佐 賀 県 烏栖 市 松原 町1709-2

事 務 局=占 賀 智(ぜ ん ど うじ整i骨 院)〒839-e824福 岡 県 久留 米 市善 導 寺 町飯 田294-7

TEL:0942-47-5539E-mailjsspot.kyushu@9tnail.com

海外{特別会員):6名 アメリカ合衆国2名 オー一ストラリア4名
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スポーツ整復療法学研究

賛助会員=

{有)アクアティック

伊藤超短波株式会社

(株)OAシ ス、テムシヤープ

九州 医療専門学校

シスメックス株式会社

スポーツアロマ・コンデイ油 ニングセンター

jB日 本接骨師会

(有)トーコー泉

(株)N[KKEN

株式会社ファロス

ミナト医科学株式会社

有限会社ライタックス

購読会員:6団 体

NPO医 学中央雑誌刊行会

独立法人科学技術振興機構

第18巻 ・第2号2016年9月

(株)インパクトトレーディング

(株)エス・エス、・ビー

キネシオテーピング協会

是吉興業株式会社

(有)シモジマ

セノー株 式会社

ダイヤ工業株式会社

株式会社なかむら医療器

日本 医療サポーター株式会祉

福岡崔活法務サポート

(学)森ノ宮医療学園

賛助会員 ・購読会員

株式会社ウィルメディカル

(株)NBC

キネシオテーピング学会

古守工業株式会社

(有〉スポーツスタイル

全国柔整鍼灸協同組合

(株)東京しまむら医療

株式会社 日本メディックス(株)

(株)日本医療福祉新聞社

平成医療学園専門学校

(株)ユメディカ

NPOジ ャパ ン・アスレチック・トレー一ナ ーズ協 会(NPO・JATAC)

大阪体育大学図書館

日本体育大学図書館

帝京大学宇都宮キャンパス図書館

桐蔭横浜大学大学情報センター
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号20「6年9月

寄付金一覧

(2015年9月16日 ～2D16年9月15日)

8000円

200GO円

5000円

2000円

200e円

2000円

団 体

(株)エ ス・エス・ビ・一

個 人

増原 光彦

原 和正

草揚 義昭

西島 稔了

村松 成 司

2016/09f12

2016/08/18

2016/09/26

2016/09/16

2016/09/07

2016/e8/30

広告会社

口本スポーツ整復療法学研究第18巻2号 広 告掲載企業

全 国 柔整 鍼 灸 協同組 合

(株)エ ス・エス・ビ・一

株式会社OA,シ ステムシャープ

ミナト医科学株式会社

二 陽メディア株 式 会社

北 翔 大学 生 涯スポー ツ学 部

NPOジ ャパ ン・アスレティック・トレーナーズ協 会
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スポーツ整復療法学研究 第1B巻 ・第2号2016年9月

海外研修申込み募集のおしらせ

本 学会 における学 際的研究を・一層促進 し、将来の方 向性 を位 置づけるために、人材 の育成は欠かすことが出来な

い重要な課題です。そこで下記の 要領で海外研修 の 申請を受 け付 けます。研修受 け入 れ人数 は年 間若干 名としま

す。

1応 募条件

1)募集 資格は本学会の正会員とする。

2)原則 として 日常の英会話 ができること。

3)研修期 間は1ヶ 月から3ヶ 月未満とする。

4)助成額は30万 円を限度 とする。

5>研修期 間が終 了後3ヶ 月以内に機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」に海外研修記を掲 載することを義務とする。

2.申し込み方法

1)申請書を学会事務 局に提出してください。

2}正会員5名 の推薦 および保証人1名 が必 要です。

3)申請書は学会ホームペー一ジ{巻末事務局欄 に掲載)よリダウンロードするか、事務局より敢り寄せて'Fさ い。

3応 募期間

1)平成29年4月1日 ～4月30日

4.審査の決 定

1}本人に直接通知 し、学会 誌に発表します。

研究助成申込み募集のおしらせ

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

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

1.応募条件

1)本学会の正会員とする。

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

3)研究期聞は2年 未満とする。

4)助成総額は30万 円を限度とする。

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

学研究」に原著論文として掲載することを義務とする。

2.申し込み方法

1)申請書を学会事務局に提出してください。

2)申請書は学会ホームーev.ジ倦 末事務局欄に掲載〉よリダウンロードするか、事務局より取り寄せて下さい。

3.応募期間

1)平成29年4月10～4月3⑪ 日

4,審査の決定

1)本人に直接通知し、学会誌に発表します。
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スポーツ整復療法学研究 第18巻 ・第2号2016年9月

1編 集 後 記

先 日、リオデジャネイロにてオ リンピックが、また日本では国民体育大会が盛岡で開催されてお ります。2020

年東京オリンピックに向けて益々スポーツに注目浴集まっていると感 じています。スポーツへの関心が高まる中、

本学会においてもスポーツ領域の研究が盛んに行われるかと思います。運動器外傷を扱 う柔道整復師にとって、

また体育系の先生方にとってスポーツの外傷やその予防、栄養等の研究が盛んに行われたら良いなあ、との強い

願望があります。

18巻2号 には、スポーツ領域のみならず、柔道整復領域や健康維持 ・増進に役立っ発表があります。会員の皆

さんで、お互いが切磋琢磨し、今後のさらなる学術向上やより良い臨床に生かされる大会でありますことを願い

編集後記といたします。(行 田直人)

1編 集 委 員 会1

滝 瀬 定文(委 員 長)

増原 光 彦 片 岡幸雄 行 田直 人 渋 谷権 司 村 松成 司

JournalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Volユ8No.2September2016

鞠
スポーツ整復療法学研究(第18巻 ・第2号)

囮
2016年9月300発 行

発行者 日本スポーツ整復療法学会 会長 増原光彦

発行所 日本スポーツ整復療法学会事務局

{h枇pl〃w㈱ 且d曲a・uj酔mεh輌 罫JSSPOTHメJSSPOTHP[html)

〒263・8522千 葉県千葉市稲毛区弥生町1-33

千葉大学教育学部スポーツ科学 村松成司

FIEL&]FAX;D43-290一 呂776}maillmEh輌 帥oul彫dhiba-ljp

郵便振替=elle-498475

印刷所=三陽メディア株式会社

〒260・0824千 葉県千葉市中央区浜野町1397番 地

TE]L!043-266-8437FAX=043・266-1498
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スポーツ教育学科
実蹟 力を磨 き、スポーツ で社 会貢献,

健康福祉学科
福祉 の学びに鍵 康 ・運 動を プラス姻

■スポー一一ツ教 育コース ■ス ポーツ トレーナーコース遺択
コース

■殖披 スポーツ=1一 ス 鞘コースk2年zat遇 訳'

、:二翠 慰='二 .妻
・謄中学 校 ・高等 学 校 教諭 一 種 免 許状(保 健 体 育)1

.取 得で皆石 ・巳特別 支 提学 被 教論 一 種免 許状:

主電賀格 匿 偵オ〕臼欄 会 公認 スポ ー一ン指導…音 ≠起通科目1噌・姻 .{

、...1...丁 噛健 康 遡 旨導=1=■ アス レテLイツク トレーJナ・一 など`
,㌔,
.■ ・'"取 応 、・一』1・.・ 、'...t'...・_、..;_..・'.・'甲 帥 ≒.1'毛.r㌔ 「詞一

■健 藤 づ くりの 祝点 ザお 局 社 会 福祉 士養融モデル

■運 動 指 導 ので 音 蚤介 護福 祉士 など

ε"墾 寡塩 轡 ・聖

、 ■社 会 福 祉士1国 廉誠 験受 験 資樹

1取 褥で青尋 ピ■介韻 福 祉士{国 家 試 験受 験 寅櫛
」 主な萱格 ト 幽健 康 運 動 実 践 指 導 者 ■ 胡 紐 障 跡 い 者ス 坦

一 ツ指 導 者=:

.'■ レク ■ノエー シ ョン ・インス トラ ウター など

曲齢 信謡.・..、.、...'.、 議 嵩 」....,,.}蕩 一....一,.、 渉

平成17年 度 就 職 率ttt職wgに 鉗t愚tt髄 皆鼓の割合):平ntZSfis月旧現在

スポーツ教育学科

164人(謝_∂

スポーツ教育学科

99.4・/。

健康福祉学科

96.3%儲 開…・)100%(現 匿艦福祉学科實鞭)
張地堀語祉宇科と匿擢福祉学科1ま平虞皇6年匿λ学生から餌 椙祉孚科に再糧

臨北朔大学 〒069-8511北 海 道 江 別 市 文 京 台 ユ3番 地TELOI1-386-8011{代)/FAX,011-387-3ア39

info@hokusho-u.a`.jp/www.hokusho-u.a〔.jp



洗練されたインターフェイスと使い易い操作性。

柔」首整復帥砲'嘔務Vtpflシ ステム

は 、

日本全国で最も多く使われている

接骨院・整骨院専用のレセコン「罎す!

＼

蛋一榔ご希置に輩」乱ない場昔ti畠 リ車す.

係険旺り一ダー一

爪一コ黒ドシスrム)

使い勝手の良い操作性はもちろん、療養費改正等の保険改正にすばやく対応。

迅速サポー トでこ好評を頂いている『三四郎くん』は、常に進化を続ける信頼と実績の事務管理ソフ トです。

超音波画像観察装置 ラインナップ

Viamo
LlmitedEditien

匡賊樋器詔証番号=

癖226A6SZXoo136aoo号
暇売元i喪E耳 デーrカルシステムズ描武童裡

HSト2200
医壇撹甜昭厘醤号'
節225AHBZXOOO34号
製造脹売元:車 窒電子株式皇社

ノ鯉 距

ARIETTA
PrologueSE

[
医痩糎器翻証番号:
錆22〒A日 臼芝xoologooo号

製造駈斑元=株 式会社目立製作所

箇93株 式会社 工 ス ・エ ス ・ピー

〒305-OS53茨 城興つくば市樋戸74B-2沼 尻産業ビル

TELO29・839-0345/FAXO29一 呂38-0874

その他 、様々な轍種を取り揃えてお ります。

http=〃www.sanshir回 一n帥.oo.jp

最 新柔 監 慣輻ti饒 める1哩 桑 豊 ホ,ト ニ ュー ス

}卜http=〃www.jusei・news.com'
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国民の健康を

伝統医療で支える

Al,当 組合帽 民鞍 心して整(接)骨院や

皆 羅鎌i灘 繕

繊
e

主 な 取 り組 み

◇ 柔道整復師・鍼灸師向け各種講習会の開催

技術向上・接遇マナー等

◇ スポーツ大会や災害時等の医療ボランティア活動

◆ 一般σ)方向けイベントの開催

講演会・東洋医学体験等

∩
δ
壱

・鶴 識 げ
撫

θ 鰯 煽難}

厚生労働省認可 全 国柔 整鍼 灸 協 同組合

替欝 贈 窟/謙 鑑 臨1ビル)1羅



祝
第18回 日本スポーツ整復療法学会

私たちは地域社会のスポーツ活動を支援する

全国組織のアスレチックトレーナーグループです

特 定非 営利 活動 法 人

ジヤパ ン・アスレチック・トレーナー ズ協 会

ハb殉 ρrq飛 ¢Orgαnizat{on

Japanノ 監亡h1ε 亡重c1),ainersAssociation/bIFCertザic{ztion

伽POJATA(り

顧 問 小 野 清 子

学術顧問 片 岡 繁 雄

理 事 長 片 岡幸 雄

副理事長 原 和正

副理事長 岩 本 芳 照

副理事長 小 池 龍太郎

今 井 裕 之

牛 島 詳 力

金 物 壽 久

山 内 春 雄

吉 塚 亮 一

増 原 光 彦
坂 巻 康 隆

渋 谷 権 司

岩 田 勝
田 中 清 久

佐 藤 勇 司

田村 祐 司

井 原 正 晴

蛭 間 栄 介

本 部 事 務 局:〒273-ee41干 葉 県 船 橋 市 旭 町3-22-5

TELandFAXO47-4・04-5608

E-mail:info@jatac-atc.cornhttp=〃wwJatac.atc・com
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完進の設計思想が、ウォーターマッサージベッドの新時代を拓ぎます。

ノ噛α〃媚772婆
ewregzeenaasswosmoe--24dク

アクアタイザーQZ-240ti
グッドデザイン寛篭受賞1

◎GOODDESSG閥

趨

ミ ナ ト層 稗 学 株 式 会 社 ‡ 社・T53a仙25畑 駄 肺 甜11Z■t野3丁目囎1喝 正L。6{田 矧71日1FAXO6{卿 ヨ)97日5
富口駈燗 ・曲臼・浦祀・舶楊・棘 ・多躍・横齪・斬漏 ・金沢・齢圃・畠宙■・駅椰・富大随・大巨・神戸・広島・嵩挫 ・北九弼・福爾・口兄島unL脚'….mlrWto・rv,edou

整骨院の業務をバックアップ

レセ プ トヘ ル パ ー

整骨院の事務作業は

シャープのレセプトヘルパーにお任せ1

保険請求業務だけではなく、予約管理や

保険外入力にもしっかり対応11
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