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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

第17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:2015年10.月24日(土)・25日(日)

会 場:宝 塚 医療 大 学

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局 】

〒666-0162兵 庫 県 宝 塚 市 花 屋 敷 緑 ガ 丘1

宝塚 医療 大 学 保 健 医療 学 部 柔 道 整 復 学 科 森 経 介

TEL,:072-736-8600FAX:072-736-8659E-mail:mori@tumh.ac.jp
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

大会長挨拶

武田 功

第17回 日本スポーツ整復療法学会大会長

(宝塚医療大学学長)

第17回 日本スポーツ整復療 法学会大会 を、平成27年10月24日 、25日 に宝塚医療

大学にて開催 する運び となりました。平素は柔道整復の発展のため、格別のご高配を賜

り感謝致しております。

本学会は、数ある学会の中でも、柔道整復学を主 とする数少ない貴重な学会であり、

今年度で第17回 を数 えます。 この長 きにわた り開催 してこられたのも、ひとえに学会

のご尽力の賜物であると改めて感謝 申し上げます。

今年度、会場 となる宝塚医療大学は、全国で初めて柔道整復学科を有する4年 制大学

として認可 され、平成23年4月 に開学いた しま した。昨年、完成年度を迎え、開学5

年 目の節 目となるこの年 に、日本スポーツ整復療法学会会場 となることに、深いつなが

りとご縁を感 じます。

宝塚医療大学はその名のとおり、兵庫県宝塚市に位置 し、都心への便利なアクセスと

恵まれた自然環境の中で、学生が勉学やサークル活動など充実 した学生生活を送る快適

な環境が整っています。近隣には、日本を代表する宝塚歌劇場があり、また中山寺や売

布神社など、古い歴史のある施設にも包まれ、都心にはない雰囲気を感 じ取っていただ

けるのではと期待 してお ります。

大会スケジュールは、例年通 り2日 間 とな り、部位別 専門分科会シンポジウム、大会

特別シンポジウム、ワークショップや大会特別講演など、多岐の分野にわたり多くの魅

力あるプログラムとなってお り、参加される先生方に最新の情報をご提供できるのでは

と期待 してお ります。また、学生ポスター発表 として10題 の研究発表があ り、先生方

の活発 な意見交換の場 となることを祈念 しております。さらに、大会1日 目の夜は、宝

塚医療大学 な らではの、飾 らない手作 り懇親会をご用意 してお りますので、多くのみな

さまが親睦を深め、お楽しみいただける有意義な場 となるよう願ってお ります。

終わりに、今年度の日本スポーツ整復療法学会大会の開催にあた り、学会事務局はじ

め多くの方のご協力に感謝申し上げますとともに、日本スポーツ整復療法学会のますま

すの発展、ならびにご参加先生各位のご健勝 と一層のご活躍を祈念申し上げ、大会長の

挨拶とさせて頂きます。
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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

スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

第17回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

:増 原光彦

:岩 本圭史、原 和正

:片 岡幸雄

:荒 井俊雅 、岩本 芳照、岡本武 昌、加藤 剛、行田直人、草場義昭、

工藤四海、佐竹弘靖、佐野裕司、渋谷権司、吉田正樹

:村 松成司

:今 野廣隆、杉 山英雄

:片 岡繁雄

:五 十嵐仁、岸 野雅方、畠 中耕 作

大会実行委員

大会長

大会参与

委員長

副委員長

事務局長

事務局次長

総務担当

財務担当

受付担当

会揚担当

展示広報担当

宝塚医療大STAFF

※○印は担当責任者

:武 田 功

:岩 田 勝、 岡本武 昌、 畠中耕 作、 畠中宰治、堀井仙松、吉田正樹

:田 邊美彦

:小 原教孝、五反 田重夫、滝瀬 定文、林 知也

:森 経介

:○ 大木 琢也、篠塚麻里子

○岩 本芳照、平田耕一

:○ 田中清久

○泉 晶子

:○ 住 田卓也 、鳥井淳 貴、 畠中 健

〇五反 田重夫

:岩 山憂司、小川真理 子、笠原 萌衣、家門明 日香、竹下皐月、

橋本高侑、三好晃平、本 綾菜、山本久美子
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

会場 へ のアクセス

会 場:宝 塚 医療 大学(〒666・0162兵 庫 県宝 塚市 花屋敷 緑ガ 丘1、8072・736・8600)

宝 塚 医療大 学HPhttp:〃www.tumh.ac.ip1→ 交 通ア クセ ス

交 通:① 阪急宝 塚線 「阪急川 西能 勢 口駅 」下車

②JR川 西池 田駅 下車 、徒 歩約6分 で 「阪急川 西 能勢 口駅 」へ

・→ 「阪急川 西 能勢 口駅」 バ ス停3番 の 「4系統 」乗 車12分 「南野坂2丁 目」下車 す ぐ

inxxか ら約22分

動 三喜から約33分

倉騒三田から 約20分

6m窟 稲から繭53分

色 励 ら 舶59分

箋1蓄

繭r大勤6約65愈

窮縁姫踏から釣72会

動 奈跡 らtS89e

鋤 躰 槌 翁97分

伊丹空港から 電車とバスで 約39分

能

④ 川西明峰
高等学校南鷺謬目 篇

闘 、 藝
捌 ンス夘岬 鶯の森

…

1融

1
絹延橋
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餐
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〔
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会場(宝 塚医療大学)案 内図
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大会 特 別シンホ.ジウム

中講義室:

柔道場:

学習 自習室

受付・展示

学生ポスター

クローク

市民公開講座

大会特別講演

専門分科会
一般研究発表

総会

一般研究発表

評議員会

ワークショップ

:大 会本部

非常勤講師室:講 師控 室

学生食堂:

懇親会 ・情報交換会

2階

大会議室; 役員会

理事会
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

大会 日程表

大 会 前 日:10.月23日(金)

16二〇〇～17:00役 員 会

17:00～18:00理 事 会

大会議室

大会議室

大会1日 目:10月24日

8:30～

9:00～10:30

10:50～12:20

12:20～13:10

13:10～14:40

14:50～15:50

16:00～17:30

17:50～19:50

(土)

受付開始 ホール1,2

一般発表1～9大 講義室

部位別専 門分科会 シンポ ジウム 大講義室

アス レチ ック トレーナー実践学部会

「2020東 京 オ リン ピック ・パ ラ リン ピックに向けて 一柔道整復 師の役割一」

座長=原 和正(原 整 骨院 ・アス レチ ック トレーナー実践学部会長)

演者:吉 塚 亮一(城 南スポーツ整骨院)

永 田 勝章(な がた接骨 院)

評議員会(12:50ま で)中 講義室

昼食

大会特別シンポジウム

「筋・腱における修復と骨折治癒の分子メカニズム」

座長:滝 瀬 定文(大 阪体育大学)

演者:牛 島 詳力(関 西医療大学)

伊藤 俊治(関 西医療大学)

学生ポスター発表

ワークショップ

「肩 ・肘の脱臼 ・骨折の整復法」

演者:橋 本 等(橋 本整骨院)

司会:田 邊 美彦(タ ナベ整骨院 ・スポーツショルダー部会長)

懇親会 ・情報交換会

大講義室

ホ・一ル3

柔道場

学生食堂

大会2日 目:10.月25日

8:30～

9:00～10:30

10:50～12:20

12:20～13:40

13:40～15:10

(日)

受付開始
一般発表10～18

一般発表19～26(10:20ま で)

大会特別講演1

「成人中枢神経系障害患者の評価 と治療アプローチ ー歩行を中心に一」

演者:弓 岡 光徳(宝 塚医療大学副学長)

司会;増 原 光彦(元 大阪体育大学 ・学会長)

総会(13:00ま で)

昼食

大会特別講演2・ 市民公開講座

「みんなのマラソン医学」

演者:賀 来 正俊(賀 来医院院長,神 戸大学医学部総合内科臨床教授,

日本オ リンピック ・アカデ ミー(JOA)正 会員)

司会:五 反田 重夫(五 反田接骨院)

ホール1,2

大i溝義室

中講義室

大講義室

大講義室

大講義室
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一参加者へのお願い一

1.大 会参加者(共同研究者も△む)は年会 および下記の大会参加費を納めた会員に限ります(本 大会に

限 り、学生ポスターでの発表者並びに共同発表者 の学部学生を除 く)。また、臨時会員も下記の大会

当 日参加費を納めることによって参加することがで きます。

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

3.演 者 に対 しての質問は、挙手 をして座長 ・司会者 の指示に従って下さい。座長 ・司会者 よ り指名 を受

けた場合 には、 「所属」と「名前」を告 げた後に発言 して下さい。

4。会場内お よび会場の近 くにはコンビニや レス トラン等の飲食店がありません。お弁当を事前に注文 さ

れた以外の方には当 日販売 もいたしますが、数に限 りがあ ります ので、各 自ご用意下さい。

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

2,000円(学 生 証 を提 示)

7,000円(展 示 業者 を除 く)

7,000円(大 会 当 日受 付)

一演 者 へ のお 願 い 一

1.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(本 大会での学生ポス ター発表者 、

並びに共同発表者 の学部学生は除 く)。

2.一 般研究発表での演者は開始時間30分 前までに受付 を必ず済ませて下 さい。学生ポスターでの発表

者は大会1日 目10:00ま でに所定の場所 に掲示 して くだ さい。

3.一 般研究発表での演者は前演者の発表開始時までに必ず次演者席へお座 り下 さい。

4。一般研究発表での時間は、発表時間が8分 、質問時間が2分 の計10分 です。呼び鈴は7分 に1回 、

8分 に2回 、10分 に3回 鳴 ります。また発表時間を厳守 して くだ さい。

5.発 表形式は、パ ワーポイン トを使用 した液晶プロジェクターによる一面映写を原則 とします。

6.発 表時のPCは 会場以外 のものを使用できません。

7.PCの システムはマイ クロソフ トウイン ドウズ7以 下、パ ワーポイン トは2013以 下の対応 です。

8.パ ワーポイ ン ト用のデータは、大会当 日の発表を円滑 に行 うために10月20日 までにメールでの添付

ファイル 、USBメ モ リまたはCDに て大会事務局へお送 り下さい。

9.パ ワ・・一・一・ポイン ト用のデータの差 し替 えが生 じた場合 には、大会 当日に受付までお申し出下さい。なお

会場の受付近 くに練習用の液晶プロジェクター を準備す る予定です。

10.発 表中の液晶プ ロジェクターの操作は発表者の責任において行って下 さい。

一一 般 研 究 発 表 の座 長 へ のお願 い 一

1.座 長 は開始時間の15分 前に次座長席へ、必ずご着席下 さい。

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 してください。

◇ 宿 泊施 設 の 手配 ◇ 個人で直接手配 をお願い します。
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プ ログラム

大 会1日 目:10月24日(土)10:50～12:20(会 場:大 講義 室)

【部位別専門分科会シンポジウム】

アス レチ ック トレーナー実践学部会

「2020東 京オ リンピック ・パ ラ リンピックに向 けて

一 柔道整復 師の役割一 」

座長:原 和正(原 整 骨院 ・アス レチ ック トレーナー実践学部会長)

演者:吉 塚 亮一(城 南スポーツ整骨 院)

永 田 勝章(な がた接骨 院)

大 会1日 目:10月24日(土)13:10～14:40(会 場:大 講:義 室)

【大会特別シンポジウム】

「筋 ・腱 における修復 と骨折治癒の分子メカニズム」

座長:滝 瀬 定文(大 阪体育大学)

演者:牛 島 詳力(関 西医療大学)

伊藤 俊治(関 西医療大学)

大 会1日 目:10月24日(土)16:00～17:30(会 場:柔 道 場)

【ワー ク シ ョップ 】

「肩 ・肘 の脱 臼 ・骨 折 の整復 法 」

演者:橋 本 等(橋 本整骨 院)

司会:田 邊 美彦(タ ナベ整骨院 ・スポー ツシ ョルダー部会長)
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大会2日 目:10月25日(日)10:50～12:20(会 場:大 講義 室)

【大会特別講演1】

「成人中枢神経系障害患者の評価 と治療アプローチ

ー歩行を中心に一」

演者:弓 岡 光徳(宝 塚医療大学副学長)

司会:増 原 光彦(元 大阪体育大学 ・学会長)

大 会2日 目:10月25日(日)13:40～15:10(会 場:大 講 義 室)

【大会特別講演2・ 市民公開講座】

「みん なのマ ラ ソン医学」

演者:賀 来 正俊(賀 来医院院長 、神戸大学 医学部総合内科臨床教授、

日本オ リンピック ・アカデ ミー(JOA)正 会員)

司会:五 反 田 重夫(五 反 田接骨院)
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

大 会1日 目:10月24日(土)9:00～10:30(会 場:大 講i義 室)

【一般研究発表】

座長:岩 本 芳照(岩 本接 骨院)

9:001左 右足三里穴への低周波刺激が指尖部加速度脈波に及ぼす影響

宝塚医療大学

9:102固 定における再現性の検討

明治国際医療大学

9:203擁 骨遠位端骨折後の関節可動域に影響を与える因子の検討

宝塚医療大学

9:304

9:405

9:506

10:007

10:108

10:209

座長:河 上 俊和(太 成学院大学)

森 経介

大木 琢也

松尾 慎

アスレチックトレーナー(AT)と しての柔道整復師の専門的認識 と技術 ・能力に関する

調査研究

その1:柔 道整復師ATのAT認 識及び研修内容の認識

新所沢整形外科内科 今井 裕之

アスレチックトレーナー(AT)と しての柔道整復師の専門的認識 と技術 ・能力に関する

調査研究

その2:ATの 自立性、仕事の非代置性、社会的評価等からみたAT専 門科 目の評価

渋谷接骨院 渋谷 権司

医療系大学学生の外傷体験 ・治療 ・アスレチック トレーナー(AT)に ついて

・特に 「男女別」について一

玉川鍼灸接骨治療院 玉川 誠晃

座長:池 内 隆治(明 治 国際 医療大学)

大学スポーツ部員の外傷発生部位と治療機関 ・治療法について

その1関 西に所在す るスポーツ健康系大学における種 目別による外傷 ・部位 ・治療機

関 ・治療法について

宝塚医療大学 鳥井 淳貴

大学スポーツ部員の外傷発生部位と治療機関 ・治療法について

その2関 西に所在す るスポーツ健康系大学における学生の種目別による外傷発生と

理由、主訴の程度、完治期間について

宝塚医療大学 斎藤 彰裕

大学スポーツ部員の外傷発生部位と治療機関 ・治療法について

その3関 西に所在す るスポv-一一ツ健康系大学における学生の種目別による練習・試合の

中止する判断、ATの 情報、役割 ・期待について

宝塚医療大学 台丸谷 京介
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

大 会2日 目:10月25日(日)9:00～10:30(会 場:大 講 義 室)

【一般研 究発表 】

座 長:今 井 裕 之(新 所 沢 整形 外 科 内科)

9:0010開 業柔道整復 師を対象 に した腰痛 ア ンケー ト調査 の検討

宝塚 医療大学

9:1011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 ～

佐藤接骨院

9:2012小 中学生 の生活習慣 と肩 こ りとの関連 について

東海学 園大学

座 長:岩 田 勝(宝 塚 医療 大 学)

9:3013柔 道整復 師における足病(下 肢障害等)について

一(そ の1)患 者 の認識 と足病診断 と治療を考 える一

初石接骨院

9:4014前 下脛腓靭 帯単独損傷 に対す るU字 ギプス の使用経験

さんあい鍼灸整骨院

9:5015SV(SportVolunteer)活 動 中にお ける見逃 され易 い疲 労性骨折

一 選 手生命継続のた めに 一

草野接骨院

座 長:渋 谷 権 司(渋 谷 接 骨 院)

10:0016手 指伸筋腱 にバネ指 か?

岩本接骨 院

10:1017第4中 手骨基部骨折 を伴 った第5ボ クサー骨 折の一例

宝塚 医療大学

10:2018

-Hirata・Cardに よる分析 と展望 一

宝塚 医療大学

玉川 徹

佐藤 勇司

中川 雅智

入澤 正

三角 祐貴

草野 久一

岩本 芳照

上村 英記

鍼灸 院にお ける 「腰痛 ・背 中痛 ・頸部痛(肩 凝 り)」 の診 断 と治療 について

平 田 耕一一
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

大 会2日 目:10月25日

9:0019

9:1020

9:2021

9:3022

9:4023

9:5024

10:0025

10:1026

(日)9:00～10:20(会 場:中 講 義 室)

【一般研 究発表 】

座長:林 知也(明 治 国際 医療大学)

閉経後の骨密度減少は水泳運動で防ぐことができるか

太成学院大学 河上 俊和

高齢ラットの運動が筋組成及び結合組織に及ぼす影響

大阪体育大学 佐川 光一

後肢非荷重後の再荷重がラットヒラメ筋毛細血管に与える筋線維タイプ特異的な

影響

宝塚医療大学 金澤 佑治

座長:草 場 義 昭(草 場整骨院)

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

東町整骨院 小野寺 恒己

「空手道」寒稽古の安全性に関する実践的研究

一寒稽古における循環器系ハザードイベント不安への安全性確認一

四海堂整骨院 工藤 四海

座長:行 田 直人(帝 京科学大学)

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

明治国際医療大学 泉 晶子

肢体不自由者に対するバランス トレーニング介入による歩行動作の即時変化

一3軸 加速度センサーによる症例検討一

大阪体育大学 竹内 亮

Kinectを 用いた リアルタイム生体機能評価システムの構築

一バランス トレーニングについての検討一

明治国際医療大学 赤澤 淳

一62一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

大 会1日 目:10月24日(土)14:50～15:50(会 場:ホ ー ル3)

【学生 ポスター発表 】

座長:森 経介(宝 塚医療大学)

1

2

3

4

創り

P

P

P

P

P

P6

P7

P8

Pg

P10

CFA誘 導ラット咬筋痛における鍼刺激が及ぼす影響

宝塚医療大学

足三里穴への温灸(せ んねん灸)が 指尖部加速度脈派に及ぼす影響

宝塚医療大学

iPhoneの 加速度センサーを用いた走動作に関する研究

明治国際医療大学

異なる包帯手法が包帯圧迫圧に与える影響

明治国際医療大学

テーピング施行時の圧迫力の変化が関節可動域におよぼす影響

明治国際医療大学

座長:大 木 琢也(明 治 国際 医療大学)

柔道整復施術における物理療法に関する研究

冷湿布が皮膚温 ・深部温に及ぼす影響

明治国際医療大学

スポーツケアに関する実験的研究

アイシングによるランニング後の下腿皮膚温 ・深部温の変化

明治国際医療大学

運動前の低強度経皮的電気刺激が大腿四頭筋の最大随意収縮力に与える影響

明治国際医療大学

キネシオテープ貼付 ・非貼付における腓腹筋活動に及ぼす影響

宝塚医療大学

兵庫県内の需要の高い施術所とその地域的背景における関連性の検討

宝塚医療大学

荻野 裕士

岩山 憂司

橋本 龍也

江口 結麻

井田 佑二郎

古川 康之

石倉 洋輔

河野 将也

三木 雄介

安良田 卓也
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

【座長お よび 司会一覧】

日 会場 時間 座長および司会氏名(所 属) 演題番号

24日

(土)

大講義室

9:00～

9:30
岩本 芳照(岩 本接骨院 ・スポー ツ リス ト部会長) 1～3

9:30～

10:00
河上 俊和(太 成学院大学) 4～6

10:00～

10:30

池内 隆治(明 治国際医療大学) 7～9

10:50～

12:20

原 和正

(原整骨 院 ・アス レチ ック トレーナー実践学部会長)

専門分科会
シンポ

13:10～

14:40
滝瀬 定文(大 阪体育大学) 特別シンポ

ホール3
14:50～

15:50

森 経介(宝 塚医療大学) P1～P5

大木 琢也(明 治国際医療大学) P6～P10

柔道場
16:00～

17=30

田邊 美彦

(タナベ整骨 院 ・スポー ツシ ョル ダー部会長)

ワー ク

シ ヨツプ

日 会場 時間 座長および司会氏名(所 属) 演題番号

9100～

今井 裕之(新 所沢整形外科内科) 10～12

9:30

9:30～

大講義室 岩田 勝(宝 塚医療大学) 13～15
10:00

10:00～

渋谷 権司(渋 谷接骨院) 16～18
10:30

9:00～

林 知也(明 治国際医療大学) 19～21
25日 9:30

(日) 9:30～

中講義室 草揚 義昭(草 場整骨院) 22～23
9:50

9:50～

行田 直人(帝 京科学大学) 24～26
10:20

10:50～

増原 光彦(元 大阪体育大学 ・学会長) 特別講演1
12:20

大講義室
13:40～

五反田 重夫(五 反 田接骨院) 特別講演2
15:10
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

第17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:2015年10、 月24日(土)・25日(日)

会場:宝 塚 医療 大 学

【大 会 実行 委 員 会 事 務 局 】

〒666-0162兵 庫県宝塚 市花屋敷緑 ガ丘1

宝塚 医療大学 保健 医療学部 柔道整復学科 森 経介

TEL:072-736-8600FAX:072-736-8659E-mail:mori@tumh.acjp





スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 シンポジウム

大会1日 目=10月24日(土)10:50～12:20

部 位 別 専 門分 科 会 シ ンポ ジ ウム(ア ス レチ ック トレー ナ ー 実 践 学 部 会)

「2020東 京 オ リンピック ・パ ラ リンピックに向けて一 柔道整復師 の役 割一 」

座長 原 和正

(原整骨院 ・アス レチ ック トレーナー実践学部会長)

【趣 旨】

柔道整復(以 下:柔 整)師 が、オ リンピックに柔整を業 として参入するには、自らの業態を論理的に簡

潔に説明でき、類似他者 よ り優れ た知識、教養 、技術 を持 ち、それがアス リー トに有益 である。 さらに

スポーツのルール及びスポーツ医科学を理解 しているかである。世界の超一流が集 った場で活動す るに

は、最先端医科学が求められ、今 まで どのよ うな努力(学 び と社会貢献)を してきたかも大きな要素で

ある。スポーツ界を含め社会的貢献の努力無 く、 自己研鎭 を怠 り、認定を銭 で、学んだふ り、社会貢献

したふ り、形 だけのパフォーマンスでは社会は決 して求めず、メッキは早晩剥がれます。社会(ス ポー

ツ界)は 本物を求めているか らである。柔整師が2020東 京オ リンピック・パ ラリンピックに参入協力 し

たいな ら、既 に遅 きに失す るが、直ちに必死に取 り組むことである。その取 り組みが、オ リンピックま

での取 り組みで終 わ りではなく、オ リンピック後 もひたす ら国民の健康維持増進 と、スポー ツ界 を始 め

社会貢献に必死 に直向きに学び、継続 した努力が必要で、社会貢献なく生きる ・参入の道な しである。

柔整 は、開業が許 され、クライアン トがダイ レク トアクセス して くる業。健康保険を取 り扱え、医師

の指示 なく施術可能のシステムにいる。 このシステム内の者 は、 自己研鎭 、社会奉仕 と貢献、地域社会

へ還元 としてのボランテ ィア活動は責務で ある。 自己研鎭を忘れ、社会奉仕 と貢献もせず、社会還元の

ボランテ ィア活動 には二の足、パフォーマ ンスだけ一流の中身の薄い柔整師 に、世界の トップアス リー

トが 自らのフィジカルサポー トを望みますか?皆 無で しょ う。長野オ リンピックの経験か ら、東京オ リ

ンピック・パ ラ リンピックに、柔整が医療 の一員 としての参画には無理がある。今後世界規模 のスポー ツ

イベン トに参画を望むな ら、柔整師に纏わ るマイナス面の克服以外あ りません。そ して積極 的な 自己研

鎭、社会奉仕 と貢献、ボランテ ィア活動 を継続 し社会的信頼 を勝 ち得て、その時に初めて参画が実現す

るであろ う。

柔整師が東京オ リンピックに参画す る近道 は、前記からもATと しての参画が最適。今のスポー ツ界

は、医師や柔整師、PTを 求めている?ス ポーツに理解 と造詣の深 いDr、 医療の判 るATを 求めてい

るのです。スポーツ科学 を学び、スポー ツ界 に積極的に奉仕貢献(ボ ランテ ィア含)し ているJATA

Cこ そ適任。長野オ リンピックで医療 として参画 を試みたが全 く相手 にされず、そこでATと して参画

を企て成功 した。長野県は体育協会及び競技団体へ積極的に協力 し、スポーツ界で無 くてはな らない存

在の活動を していたので参画に成功 したのである。 国民の信頼 と支持 を勝 ち取 ってこそのオ リン ピック

参入であ り、生き残 り繁栄の道でもある。スポーツ界のみな らず、多 くの業域に拡大する秘訣 ともなる。

長野県の中学校へのス クール トレーナー参入活動 もしか りである。その取 り組み も概説す る。

私 自身、スポーツフィ・一…一ル ドで標準医療に 日々種々疑問を抱いている。外傷 時の 「RICE」 処置、

温冷湿布の適否、疲労回復のアイシング、ス トレッチ ングの是非 と方法お よびタイ ミング等様々である。

本学会(JSSPOT)こ そ、これ ら疑問に対す る新知見 と新たな理論 で解決す るに最適学会 と考える。

現場で活動するDr、 柔整 師、AT、 コメデ ィカル とスポーツ科学者が集結 している本学会で現場の疑

問を科学的に実証 し、フィー ドバ ックすることで学会の有益性 と社会性が一層認知 され るもの と確信す

る。
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 シンポジウム

履 歴

1970年3月

1976年4月

1996年2月

1996年3月

1996年4月

1998年2月

大東医学技術専門学校 柔道整復科卒業

長野県長野市 原整骨院開院

(財)長 野県体育協会よ り依頼受けスケー ト国体長野県選手団帯 同、現在まで

第1回JATAC活 動報告会 発表

JATAC(NAGANO)設 立 会長

第18回 長野冬季オ リンピック選手村にてオフィシャルサポー ト

現在

NPO法 人ジャパ ン・アス レチ ック・トレーナーズ協会副会長

日本スポーツ整復療法学会副会長

ジャパン・ヒューマン・コンデ ィシ ョニング・サポー ト協会会長

(公財)長 野県体育協会体力 向上・スポーツ医科学専門委員会副委員長

長野オ リンピック記念長野マラソン海外招待選手専任AT

(公財)長 野県スキー連盟 クロスカン トリースキー専任AT

長野県陸上競技連盟強化普及 コーチ(AT)

長野県ボー リング協会専任AT

長野国際スポーツ少年団専任AT、 ア ドバイザー

書籍

DVDで 巻 けるテー ピング 西東社
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 シンポジウム

大会1日 目:10月24日(土)10:50～12:20

部 位 別 専 門分 科 会 シ ン ポ ジ ウム(ア ス レチ ック トレー ナ ー 実践 学部 会)

「2020東 京 オ リン ピック・パ ラ リン ピックに向けて一柔道整復 師の役割一」

演者 吉塚 亮一

(城南スポーツ整骨院)

1.は じめに

2020年 、参加200数 力 国、参加人数1万 人以上 とい う4年 に1度 の世界最大 のスポー ツの祭 典、

東京オ リンピ ックが開催 され る。我が国においては前回 の東京オ リンピックか ら56年 ぶ り冬季

開催 の長野オ リンピックか らは22年 ぶ りの開催 となる。

我 が国において も、国の威信 を賭 けて スポー ツ庁の設置や メダル獲得 を 目指 し空手や 野球 ・ソ

フ ト等の競 技 を推薦競技 としてJOCに 推薦 す るな どの動 き もみせてい る。

また、2015年 度 の選手強化費 を含むスポーツ関連事業予算 は290億 円 と過 去最 高を記録 しオ リ

ン ピック開催年度 まで右肩上が りに上昇す る と考 え られ る。

各都道府県 において も強化事業や 関連事業 を施策 している。

日本で開催 され る、 この世紀の ビックイベ ン トに我 々柔道整復師が どの よ うな役割 をになって

い けるのか。 また関連事業へ、 どの よ うに参画す るべ きかを探 ってみたい と考 えている。

2.整 骨院の現状 とイメー ジ

本 来、「柔道整復 師の業務 は脱 臼、骨 折、打撲、捻挫 な ど急 性 ・亜急性 の損傷 に対 し非観血的療

法に よって整 復 ・固定 な ど人間 のもつ治癒能力 を最大 限に発揮 させ る治療 を行 うと明記 されて

い る」ま さ しく、スポー ツ外傷 ・障害 を治療す るスペ シャ リス トであ る。 しか しなが ら、平成

10年 に14校 だ った柔道整復 師養成施設 は平成22年 には100校 とな り、現在 全 国に従事者数

58,573人 施術所数42,431か 所 とい う乱立状態 になってい る。それ に伴い一般 の皆様への整

骨 院の認知度 は向上 したが大量の柔道整i復師 の輩 出によ り一部で は質 の低 下を招 き、本来 の柔

道整復 業務 とか け離れ た行為 を行 う柔道整復師 も見 られ るよ うになった。 その為 に一般 の皆様

の整骨 院のイ メージが、スポー ツ とか け離れた印象 をもたれてい る方 も多 いので はないか と推

測 され る。

そ のイ メー ジを払 しょくす るために も東京 オ リンピックはチ ャンスで あ り、柔道整復師=ス ポ

ー ツ外傷 ・障害の専門家 とい う事 を内外にア ピールす る絶好 の機 会で ある と考え る
。

3.こ のシンポ ジウムにおけ る問題提起

この東京 オ リンピック開催 を個人の柔道整復 師 として どう考 えるのか?

また、JSSPOTと して どの よ うに関わってい くのか?

何 を強化 し、 どのよ うな団体 と連携 し内外 にア ピール してい くのか最適 なのか?

また、具体的な案 は どの よ うな ものが考 え られ るか等 とい った事項 を実 際の具体例 を列記 しな

が ら考察 したい と思 う。
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<略 歴>

1987年

1992年

1998年

2001年

株 式会社 ピープル(現 コナ ミスポーツ&ラ イ フ)

トレーナー事業部テ クニ カルスーパ ーバイ ザー兼チー フ トレーナー

学校 法人 君 嶋学 園 湘南 医療福祉 専門学校副校長

城 南スポーツ整骨院 ・鍼灸マ ッサージ院 院長

柔道整復師 ・柔道整復 師専科教員 ・認定実技審査員

鍼灸師

あんまマ ッサー ジ指圧 師

介護支援専門員

社会福祉 学修士

ジャパ ンアス レチ ック トレーナーズ協会JATAC-ATC(ア ス レチ ック トレー ナー)

日本 トレ・一ニ ング指導者協会JATI-SATI(特 別上級 トレーニ ング指導者)

1992～1994年3月

1993～ 現 在

1998～1999年3月

2012～2015年6月

2008～ 現 在

2014～ 現 在

(社)日 本女子 プ ロゴル フ協会医科学委員

(財)日 本水泳連盟 医科学委員会医事部 日本 トレーナー会議

(財)日 本 レス リング協会 スポー ツ医科学委員 会委員

(財)日 本バー レーボール協会 医科学委員会 トレーナー部

(非営)日 本 トレーニング指導者協会九州 ・沖縄支部委員

(非営)ジ ャパ ンアス レチ ック トレーナーズ協会理事
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 シンポジウム

大会1日 目:10月24日(土)10:50～12:20

部位別 専門分科会 シ ンポジ ウム(ア ス レチ ック トレーナー実践学部会)

「2020東 京 オ リン ピ ッ ク ・パ ラ リ ン ピ ック に 向 け て一 柔 道 整 復 師 の役 割一 」

第1回 姫路マ ラソン救護 トレーナー活動報告

演者 永田 勝章

(ながた接骨院)

【は じめに】

昨今 、マ ラ ソンブームで各都道府県 か ら市町村単位 でマ ラソン大会 が開催 されてお ります。

現在 、我 々柔道整復師 が この よ うな大会 で救護活 動 として参加 してい る大会が どの くらい あるで

しよ う?

今 回は、第1回 姫路マ ラソンに救護 ボラ ンティア として参加 す る事の難 しさを 目の当た りに しま

したので報告 させて頂きます。

開催 日:平 成27年2月22日(日)

場所:姫 路大手前公園地下駐 車場

活動 時間:8:20～17=00

対象 ランナー:フ ァン4,000名 フル6,000名

救護 トレーナー:11名

準備:ベ ッ ド10台 、衛 生材料 、アイ シング、POP、 他(兵 庫県柔道整復師会 救護備 品)

【参加経緯 】

姫路市(行 政)は 神 戸マ ラ ソン と同様 に兵庫県 医師会 、兵庫 県理 学療法 士会 へ救護 依頼 を してお

ります。(今 後、各地域で はこの よ うな流れ が多 くなる と予想 されます)我 々柔道整復師がmedica1

として参加 す ることは非 常に難 しい状況で した(medica1協 議 会に不参加)

公益(一 般)法 人 兵庫県柔道整復師会 姫路支部 顧 問市会議 員を介 して担当者 ヘア ピール し、

ケアー ステ ーシ ョンとして参加す るこ とにな りま した。

【concept】

柔道整復師 は何がで きるか、救護 トレーナ ー としていか にア ピール をす るか!

公益(一 般)法 人 兵庫 県柔道整復 師会は兵庫県 に"救 護 トレーナー"の 称号 を登録 してお りま

す ので、救護 あ りきの トレーナー活動 として参加致 しま した。

【事前会議で の決定事項 として】

負傷 あ りの場合=フ ァース トエイ ド(RICE処 置)

負傷 無の場合:パ ー トナ ース トレッチ ングで対応(内 容 は事前 にシュ ミレーシ ョン)

【活動 内容 】

利 用 ランナー合計:158名
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年齢別:30代36%40代38%

部位別:下 腿部22%大 腿後 面17%

大腿前面12%膝 関節16%腰19%

※ラ ンナ ーのスキル に よ り、完 走後 の対応 が異 な る為 、事 前に細 かい ところまでシ ュ ミレ ーシ ョン

を して対応 しま した。

【感想 】

ス ター ト直前 は雨で どうな るか と不安材料 もあ りま したが、 ランナーが走行 中は雨 も上が り厳寒

でもな くコンデ ィシ ョンは良かった と思い ます。

完走 ラ ンナ ーか らも、イベ ン トスタ ッフ、沿道 の応援 な ど姫路市が一体 となったイベ ン トで、心

地 よ く走れ ま した と感謝 され るランナーが多 くみ られま した。

【ま とめ】

小規模 のイベ ン ト大会 は地域 の繋が りか ら救護 参加 が可能で あるが、 中核以上 の大会主催者側 は

ドクターをべ一 スに考慮す る為、柔道整復師 がmedicalで 参加 す るのは困難 であ ります。

地域 イベ ン ト大会への参加 も難 しい時代 にな って きてお り、 ま してや東京オ リン ピックに参加 と

なる と、選手 のパー ソナル トレーナー もしくはJOC公 認 にな らない と参加 できない と考 えます。

ボ ランテ ィア と して東京 オ リンピ ックに参加 す るには、何 か良い策 を絞 りだす必要 が急務 であ り

ます。

〈略歴〉

平成3年 東京医療専門学校(呉 竹学園)柔 道整復師科卒業

平成7年 姫路市にて、ながた接骨院開院

JATAC兵 庫 事務局長

兵庫県テニス協会 医科学委員会 委員長
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 シンポジウム

大 会1日 目:10月24日(土)13:10～14:40

大 会 特 別 シ ン ポ ジ ウム

「筋 ・腱における修復 と骨折治癒の分子メカニズム」

座長 滝瀬 定文

(大阪体育大学)

【趣旨】

腱組織は、筋組織と骨組織とを連絡し筋組織で発生した力を骨組織に伝達する機能を有し、運動機能に

おいて必須な組織である。」腱組織は、外傷や酷使、加齢による損傷や変性は、治癒力は弱く、完治は極め

て難しい組織であるため、その損傷治癒機構の解明は、スポーツ医学やリハビリテーション分野において重

要な問題となっている。

近年、分子生物学的研究手法の開発に伴い、腱・靭帯を構成する細胞のタンパク物質や遺伝子マーカー、

腱組織の発生制御に係る因子の同定が進展してきた。今後、このような基礎的研究をもとにした腱組織の発

生メカニズム研究の発展が医療ならびに柔道整復療法の現場に還元されることが期待される。

一方、骨組織に多く認められる外傷として、骨折が挙げられる。骨折治癒過程は、複雑な治癒過程を経る

骨の修復・再生メカニズムである。これまで、骨折治癒促進効果を探るため、さまざまな基礎研究が進められ、

臨床における固定法や薬剤、物理的刺激(治 療機器)の骨折治癒促進効果が示され、動物モデルにおい

てもその効果の検証が進んでいる。しかしながら、種々の治療法や治療機器による治癒促進効果として、骨

折部における細胞レベルでの骨癒合や組織修復に係るサイトカインや遺伝子群のシグナルクロストークにつ

いては不明な点が多く残されている。

本シンポジウムでは、損傷治癒過程の中心的な役割を果たす分子機構について最新のエビデンスを紹介

したい。
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 シンポジウム

大会1日 目:10月24日(土)13:10～14:40

大 会 特 別 シ ン ポ ジ ウ ム

「筋・腱における修復 と骨折治癒の分子メカニズム」

筋 ・腱 にお ける修復 のメカニズム

演者 牛島 詳力

(関西医療大学)

組織の修復過程は、受傷後48時 間～96時 間の炎症を伴った急性期後に起こる線維形成のための修復

期と、受傷後3週 間～数年もの期間を要する再形成期(成熟期)に分けられる。筋や腱など軟部組織におい

て、修復期においては線維芽細胞からコラーゲンの合成が行われるが、不規則に形成された線維は正常部

位と比較し線維方向もまばらで、また、過剰に形成された線維は療痕化する。結果としてその療痕は損傷部

の血流量を低下させてしまい修復過程そのものを延長させてしまう。また再形成期においては、組織は置か

れた場所での物理的要求に反応するデービスの法則(骨 組織で言われるところのウォルフの法則)が働き、

過剰に患部をストレスから遠ざけることで、筋においては張力に対して元の強度より50%近く弱い状態で治癒

を迎えることもあることが知られている。筋や腱の外傷の治療において、可能な限り早期にかつ最大限の強

度を確保して回復させるうえで知っておくべき、線維芽細胞からコラーゲンへの合成過程、あるいはコラーゲ

ンから筋や腱の機能をもつ元の組織に置き換わる過程を概説する。また近年、徒手療法時の患部に対する

接触圧力によって線維芽細胞の増殖が見られること、また筋の損傷において、力学的負荷が筋線維と細胞

外マトリクスの結合を高める報告がある。今回は、治癒過程を完全なものに近付けるために必要な、患部へ

の接触圧を高め、適切な力学的負荷を発生させる方法についても概説する。

履歴

1995年3月

2002年6月

2004年6月

関西医療学園専門学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

2006年 ～2007年MLBタ ンパ ベ イ・デ ビル レイズ

2008年3月 ～

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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大 会1日 目:10.月24日(土)13:10～14:40

大 会 特 別 シ ン ポ ジ ウ ム

「筋・腱における修復 と骨折治癒の分子メカニズム」

骨折治癒の分子メカニズム

演者 伊藤 俊治

(関西医療大学)

骨 は再生能力の高い組織 で、骨折などの損傷を起こしても多くの場合 、元の形態 に復帰する。この骨折治

癒過程 は長年の詳 細な研 究の対 象となってお り、炎症細胞、軟骨細胞 、骨芽細胞 、破 骨細胞など多くの細

胞が関与する複雑 な過程であることが判っている。骨 折治癒過 程 は、発生過程 における骨 形成過程と類似

していると考えられている。1997年 にRunx2/Cbfa1が 骨形成のキー ・ファクターとして同定されてから、骨形

成メカニズムの研 究はめざましく発展 した。骨折治癒過程 においても、Runx2に 支配される骨形成 のメカニズ

ムが働 いているが、内軟骨骨化 と膜性骨化 が同時進行するなど発 生過程の骨形成 とは異なる点も多い。ま

た、複雑な形態の骨が細かい構造まで再生するメカニズムには、骨 を含む硬組織 が 自らに加 わる外力のよう

な物理刺激を感 知(力 覚)し、適切な変形をす る必要がある。このような細胞力覚は、従来行 われている様々

な骨折治癒促進療法の基盤 隣っている可能性 があるが、その分子 的機 序の研 究は始まったばかりである。

さらに、形成された新しい骨組 織が正常 に石灰化するメカニズムも実はよく判っていない。これ らの骨折治癒

過程 の分子メカニズムにつ いて概 説する。

履歴

平成7年3月

平成7年4月 ～平成25年9H

平成25年10月 より

大阪大学大学院理学研究科後期課程修了(生 物科学専攻)

和歌山県立医科大学 ・医学部・助教(病 理学第1講 座)

関西医療大学・保健医療学部・准教授
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 シンポジウム

大 会1日 目:10月24日(土)

ワ ー ク シ ョ ッ プ

16:00～17:30

「肩 ・肘 の脱 臼 ・骨折 の整復 法」

橋本 等

(橋本整骨院)

は じめに

肩 ・肘の脱 臼や骨折の整復には昔から色々な手技 ・方法が開発 され、用い られてきた。そ

の時代 ・時代の最先端知識 と技術が融合 して技法に改良が加えられてきた。我々柔道整復師

の技法 も同じく改良 ・改善が加えられて現在 に至っている。今回私は先輩諸先生から教えら

れた方法を自分なりの改良 ・改善を加 えて良い結果を得ているのでその方法を発表 し、体験

していただ く。

1.外傷性 肩 関節脱 臼

前方脱臼の烏口下脱 臼の整復

[踵骨法]

夢 晦 噛 聖'拶

㍉

ハ 　　ぶ な

侮 懲嫉甑 憲}亨

べ 三 腰,

写真1

膝を軽度屈曲位で踵骨を腋窩に入れる。

壌翫 、
　 げ

掌・欝 無 ・

譜ご

/一 誘:ぐ

鋼
写真2

膝を伸ばしながら患側上肢を内外旋 しながら内転・外

旋で整復する。

2.肘 関節後方脱 臼

写真3

術者は患者の上腕を両足で挟む。

、 蓋幽
艶

蓼

曝 軋
艦

写真4

上腕骨を固定する。
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写真5

礁

さ 轡 、♂

誕魏
上肢を過伸展 し、末梢牽引して、

鈎状突起をはずし、屈曲して整復する。
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3.鎖 骨 骨 折 の 整 復 ・固 定 法

晒による鎖骨骨折の整復 と固定法

姦梱'喉
、 ㌔藝

磁
響 、

"麟
㌔ミ る

争調 櫨 詳 鑑 濤。こ 緊

タ
藩
趣

』
鑑

写真6

.Y32!3晒一反を半分に裂き
、2裂 にする。

晒を1/3と2/3に 分け、図のように逆巻きにして用意する。1/3部 の

晒で患部を麦穂帯で固定し、2/3部 の晒 しを肩峰に回 し、患者に胸を

張 らせ背部を斜めに通し、前胸部から患側上肢を固定 して整復する。

◎⑨

㌃磯'

暫 ㌔
竃

噸

写真7.8

残 りの晒でデ ゾー包帯を巻 く。

また は、変形デ ゾー包帯で固定す る。

毒
奪
智

騨

以上の方法で良好な結果を得ているので、皆様の前で披露 し、一緒に体験 していただいて、

ご質問を受けます。そ して、改良を加えながら柔道整復師の技術の進歩に、また皆様の治療

法の一助になればと願 っています。

麗

昭和23年 生 まれ。

昭和60年7月

平成4年 よ り

平成5年 よ り

橋本整骨院開院

関西医療学園専門学校非常勤講師 現在に至る。

関西学生柔道連盟主催柔道大会のオフィシャル救護員として20年 以上連続で派遣

される。
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大 会2日 目:10.月25日(日)10:50～12:20

大 会 特 別 講 演1

「成人中枢神経系障害患者の評価 と治療アプローチ

ー歩行を中心に一」

弓岡 光徳

(宝塚医療大学副学長)

は じめに(歩 行 について)

歩行 において重要 な ことは、立脚期(初 期接 地 ・荷 重応答期 ・立脚 中期 ・立脚終期 ・前遊

脚期)と 遊脚期(遊 脚初期 ・遊脚 中期 ・遊脚 終期)の 歩行周期 に分 けて考 える ことと、歩

行中の身体をパ ッセンジャーユニッ トとロコモーターユニ ットの二つに分 けて考えること

である。パ ッセンジャーユニッ トは、頭部(head)、 上肢(arms)、 体幹(trunk)か らな り、

英語 の頭 文字 を取 って 「HAT」と呼 ばれてい る。 ロコモー ターは、下肢のことであ り 「HAT」

を運ぶ機能 を持 っている。基本的 にパッセンジャーは完全な姿勢を保持 しているだけでよい。

正常歩行では、パッセンジャーへの負担が最小限で受動的にロコモーターによって運ばれる

状態が効率の良い状態である。

本講演では、患者の歩行を理解するために必要な、「床反力」、「ベ ク トル」、 「力のモーメ

ン ト」、「フォースカップル」、「ロッカーファンクション」、「歩行時の重心変動の減少」、「立

位 ・歩行に必要な腰椎骨盤 リズム」について説明し、代表的な異常歩行 に対す る臨床歩行分

析による治療アプローチについて概説す る。

〈講 師プ ロフィール 〉

弓岡 光徳(ゆ みおか みつ の り)1953年 生まれ

現職:宝 塚医療大学 副学長

学 歴 、学 位

1970年

2001年3月

2005年9月

理学療法士資格取得

国立佐賀大学大学院経済学研究科 修士課程修了 修士(経 済学)

吉備国際大学大学院社会福祉学研究科 博士課程修了 博士(社 会福祉学)

主な職歴

1970年4月 ～

1990年4月

2001年4月

2005年4月

2006年4月

2011年4月

2014年4月

九州労災病院、ボバース記念病院ほか、理学療法士として勤務

誠愛リハビリテーション病院 リハビリテーション部長

吉備国際大学 保健科学部理学療法学科 専任講師

吉備国第大学 保健科学部理学療法学科 助教授

姫路濁協大学 医療保健学部理学療法学科 教授

宝塚医療大学 保健医療学部理学療法学科 教授

宝塚医療大学 保健医療学部 副学長
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所属学会、役職等

日本理学療法士協会会員

ボバースアプローチ国際インストラクター

日本 リハビリテーション連携科学学会会員

研究分野

神経系障害理学療法学

脳卒中患者の理学療法、社会福祉学

著書

「運動療法学」 共著 金原出版株式会社2006年

「ペ リー歩行分析 正常歩行 と異常歩行」監訳 医歯薬 出版株 式会社2007年

「臨床歩行分析 ワー クブ ック」 共 著 メジカル ビュー社2013年

「基本動作 の評価 と治療アプ ローチ」共著 メジカル ビュー社2015年
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大 会2日 目:10月25日(日)13:40～15:10

大 会 特 別 講 演2・ 市 民 公 開 講 座

「みん なのマ ラ ソン医学」

賀来 正俊

(賀来医院院長、神 戸大学 医学部総合 内科 臨床教授 、

日本オ リン ピック ・アカデ ミー(JOA)正 会員)

今や空前のマラソンブームである。東京をはじめとする神戸 、大阪 、京都 などの 巨大都

市型市民マラソン大会には数万人もの一般市 民ランナーが賑やかに参加している。マラソ

ンガー ルやマラソン爺さん、仮 装マラソンランナーなどなど、大 会を盛 り上 げてくれるの

は嬉 しいが 、中には充分な練習 や準 備をせず気軽に出場 しやっとの思 いでフィニッシュし

て複数 の疾患を発症しつつ苦痛の顔で横たわる者も多い。神戸マラソン大会では救護所を

利用する人だけでも毎 回約1000人 に上 る。さらに、毎 年 の ように全 国どこかの市 民マラソ

ン大会で心肺停 止者 や死者(ス ポ ーツ 突然 死)が 出 現 して いることも現 実 である。それ は

ランナー憧れ の42.195kmが 、実 は彼 らの 予想 を遥 か に越 えた過酷距離であったということ

である。専 門 にトレーニングしている一流 選手 でさえも棄権 することがあるくらいなのだ

から…。

そこでここでは、スポーツ整復療 法学会関係者のみならず、マラソン競 走を無事 に完走

し歓 喜 に包まれ達成 感に浸 りたいと願っているマラソンランナー や家族 、コーチ、それ に

マラソン大 好きの愛 好 家 らのために実践 マラソン医学 を提 供 させて戴 く。

このシンポジウムか ら皆様が重要なヒントを獲得され無事完走と健康増進 、平和と友好

を目的 に大きく前 進 して戴 ければ幸 いである。
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*現 職 賀来医院院長

《 賀 来 正 俊 の プ ロフィル 》

(2015.9,7.現 在)

神戸大学医学部総合内科臨床教授

日本オリンピック・アカデミーJOA正 会員など

*略 歴:1951年 大分 県豊後高 田市生れ 。大分 県賀来神社の子孫。1958年 より神戸市在住

1985年 大 阪市立大学医学部大学院修 了、医学博士

賀来一族には江戸時代に西洋医師シーボルトの門下生となり親交を深めた賀来佐

之、睦之(飛 霞)の 兄弟医師もいる

*専 門=内 科、スポーツ内科学、古代ギ リシャ・オリンピック研究(現 地 調査8回)

*著 書:「 スポーツ内科アカデメイア」(南江堂 ・1998年 発行 、2006年 増刷)

「新 ・子供 のスポーツ医学」(南江堂 ・1997年 発行 ・共著)

「みんなのマラソン医学」(APERAT/Hit's・2013年 発行)な ど

*親 交:日 本 体育協会や1ヨ本オリンピック委 員会JOC、 オリンピックやスポーツに関する

国会議員の方とも親交がありスポーツ・体育・医学について意見交換をする

*奉 仕:1998年 より毎年、経済危機 に苦しむオリンピア小学校へ教育機器(コ ピー機など)

や教材などの提供援助を続 けている。2012年 秋 にはオリンピア小学校とオリンピ

ア市より感謝状と記念品《ヒポクラテスの誓いの石板》を授与される

*特 技:か つて陸上競技100m競 走で11秒2の 公認記録を持つ 日本最速 医師であった

*趣 味:ギ リシャ・オリンピアの人々との交流、ギリシャ植物栽培、ギリシャ料理調理
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左右足三里穴への低周波刺激が指尖部加速度脈波に及ぼす影響

森経介,鳥 井淳貴,平 田耕一(宝 塚医療大学 保健 医療学部)

Keywords:加 速 度脈 波,低 周波刺激,末 梢循環,足 三里穴

目的

我々はこれまで鍼刺激による生体反応 を,末 梢循環動態

にて評価す る加速度脈波(SDPTG:secondderivative

photoplethysmogram)を 用 いて観察してきた.こ の加速

度脈波は毛細血管の血液循環動態を表 し,動 脈硬化の早期

発見や度合いを知 る指標 として利用 されている.し かしな

がら,鍼 刺激以外の刺激方法については遠赤外線や干渉波

などを用いた報告があるものの,低 周波刺激についての報

告はない.今 回,柔 道整復師が用いることが多い低周波治

療器を用いて,遠 隔か らの刺激 により末梢循環にどのよう

な影響を与えるかを検討す ることを目的とした.

方法

対象者は 口頭 にて同意を得 られた健常な男子大学生7名

(平均年齢21.6±1.5)と した.同 一被験者において各施

行の間隔を2週 間以上あけた うえで,コ ン トロール,右 足

三里穴低周波刺激,左 足三里穴低周波刺激の3つ の全てを

行 った.測 定項 目は,左 右合谷および左右衝 陽の皮膚温

(LT-200S:グ ラム社製),左 右第2指 先部における指尖加

速度脈波(SDP-100=フ クダ電子社製)に て左右の血管年

齢,指 尖容積脈波二次微分波(以 下SDPTG),指 尖 容積脈波

(以下PTG:photoplethysmogram),波 高比(b/a,c/a,d/a)

とし,気 温 と湿度を一定に保つよ う配慮し,バ イタルチェ

ックを行った後,① 仰臥安静10分 後,② 仰臥安静20分 後

に低周波刺激開始直後(ト リオ300:伊 藤超短波社製),③

低周波刺激終了直後,④ 低周波刺激終了 ヱ0分 後,⑤ 刺激

終了20分 後,⑥ 刺激終了30分 後の6回 行った.な お,低

周波刺激は1MHz,200μsecと し,強 度は対象者が気持ち

良いと感 じる程度で15分 間行った。得 られたデータにつ

いてはFriednan検 定 による分散分析(SPSSVer.19)を 行

い,有 意水準をO.05未 満 とした.な お,本 研究は宝塚医

療大学倫理委員会の承認 を受けて実施 した.(承 認番号

1502092)

結果

1)3群 におけるSDPTGの 変 化

刺激開始直後の右指尖において,左 低周波刺激時では有

意に低下し,末 梢循環の改善を示 した(P<O.05).

2)3群 におけるPTGの 変化

刺激 開始直後 と刺激終了直後の右指尖において,と もに

左低周波刺激時が,ま た,刺 激終了30分 後の左指尖にお

いては,左 右低周波刺激時で有意に上昇 し,末 梢循環の改

善を示 した(PくO.05).

3)3群 におけるb/aの 変化

刺激終了10分 後の左指尖において,左 低周波刺激時で

は有意 に低下 し,末 梢循環の改善を示 した(P〈0.05),

4)3群 におけるd/aの 変化

刺激終了10分 後の左指尖において,左 低周波刺激時で

は有意に上昇 し,末 梢循環の改善を示 したが,右 低周波刺

激時では有意に低下し,末 梢循環の悪化を示 した(P〈0.05).

考 察

1)左 低 周波刺激時の特異的な変化

左低周波刺激時は,刺 激開始直後か ら終了直後までは右

指尖に,終 了直後か ら終了30分 後 までは左指尖において

PTG値 が上昇 し(P〈0.05),末 梢血液循環の改善が見 られた,

平 田ら1>は左 三里穴への鍼刺激の際,左 右指尖部の加速度

脈波で末梢循環が大きく改善 したことを報告 してお り,左

体側は陽で浅層の体表面を,右 体側は陰で深層の臓月府とい

う中医学理論 にみる解釈か らも,体 表面を計測す る加速度

脈波においては左刺激時の方が,末 梢血液循環に大きな変

化をもた らしたのではないか と考える.

2)刺 激 終了10分 後 における循環の改善

左指尖において刺激終了10分 後では,波 高比b/a値,

す なわち血管の伸展性が右低周波刺激時よ り左の方で大

きな改善が見られた.ま た波高比d/a値,す なわち血管 ト

ーヌスでは ,左 低周波刺激時に改善,右 では悪化 を示 した

(P〈0.05).一 般 に鍼灸治療などにおける侵害刺激直後で

は交感神経が充進 し,後 に副交感神経の活動が高まること

が知 られてお り,Haker2)ら も,鍼 刺激により副交感神経

活動が充進す ると報告 している.本 研究での低周波刺激に

よる体性刺激が脊髄を通 り血管運動中枢(橋 ～延髄)に 伝

わ り,自 律神経を介 した血管拡張の遠心路を活性化 してい

ることが示唆 されたが,刺 激の種類や強度,頻 度,被 験者

の状態など様々な要因で この機構 は容易に変化するもの

と考えられ,そ の機序は明らかでない.

3)両 指 尖における経時的な末梢循環の違い

宋梢循環は,右 指尖が刺激開始直後から終了直後まで,

左 指尖は終了10分 後か ら30分 後にかけて改善が見られた.

このことは,今 回の被験者全員の利き腕が右側 であ り,一

般に巧緻性の高い利き腕で早期に,粗 大な非利 き腕では遅

れて両指尖への変化が現れたのではないか と考える.

4)今 後 の検討課題

本研究では,被 験者数が7名 と少ない点,健 常男性のみ

の研究で女性や患者に対 しての適応 が不明な点,刺 激後30

分 までの評価で,そ れ以降の効果が どの程度継続す るか不

明な点などがあ り,今 後の検討課題 であると考 える。

要約

左足三里穴への低周波刺激時が有意に指尖部末梢循環

の改善を示 した.よ って遠隔か らの低周波アプローチにお

いては左三里穴刺激が指尖部末梢循環に効果がある可能

性が示唆 された.

文 献

1)平 田耕一 ら=左 ・右足三里穴への鍼刺激が左 ・右指尖
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2)HakerEeta1=Effectofsensorystimulationon

sympa七heticandparasympatheticactivitiesinhealthy
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固定における再現性の検討

大木琢也1),泉 晶子1),行 田直人2),岡 本武昌1)

1)明治国際医療大学 柔道整復学科2)帝 京科学大学 東京柔道整復学科

KeyWords:テ ー ピング,足 関節,再 現性

【目的】

急性外傷な どに対 し施術 ・後療法に関節固定を 目的 に

使用す る固定材料 には,テ ー ピング,包 帯,金 属副子 な

どがある.

テ ー ピングな どの技術 書には,貼 付走行のみが述べ ら

れ てい る事 が多い.し か し,実 践では技術書に記載 され

てい る貼付走行の 「テープの貼 り方」だけでな く,解 剖学

的知識やバイオ メカニクス等の知識 が要求 される.ま た,

貼 付走行以外のポイン トとして も,「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 が多 い1).ま た,全 身の

様々な部位 に適切なテー ピングを施すためには,多 くの

基本技術 を組み合わせ る必要があるため,熟 練 した技術

を要する.

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).し か し,研 究におけるテー・一"ピングの施行 は

「有資格者」や 「充分な経験 を積んだ者」だけが施行 してお

り,テ ー ピング施行時の定義 が定まってお らず,テ ー ピ

ング施行に対 して関節の制 限についての再現性への検討

が少 ない.ま た,テ ー ピング施行時における施術者 の動

作(テ ー プの張力や組織を圧迫す る度合 な どの感覚)は 重

要で あ り,テ ー ピング貼付が身体に及 ぼす影響に差が生

じるものだ と考 えられた.

そ こで本研究の 目的は,テ ー ピング施行の各施術 ・各施

術者間での関節制限の再現性の手法を検討す ることした.

【方法】

テー ピング施行 される対象(以 下;対 象者)は 健 常成人男

性1名 とした.施 術者は有資格者(柔 道整復 師,以 下 資

格者)6名(平 均年齢30.1土5.2歳)と 資格 を取得 してい

ない者(明 治 国際医療大学 の学生,以 下 非資格者)7名(平

均年齢21.3±0.5歳)の 計13名 と した.各 施術者 には,

対 象者の右足関節にテー ピングを施行 させ,対 象者に運

動課題を させた.

テ ー ピングは,成 書に記載 されている足関節 内反捻挫

予防(以 下;内 反捻挫 予防)を 目的 とした,ア ンカー,ス タ
ーア ップ

,フ ィギュアエイ ト,ヒ ール ロック法を施行 さ

せた.テ ーピングは施術者に各10回 ずっ施行 させ,施

行 ごとに運動課題 を行 わせ計測を行 った.ま た,テ ー ピ

ング施行1回 目,5回 目 と10回 目の関節制動につ いて検

討を行った.

運 動課題 は,股 関節 ・膝 関節伸展位,足 関節90。(背 臥

位)の 肢位 か ら足関節が最大底屈位 になる ように指示 し

た.次 に,股 関節 ・膝関節 伸展位,足 関節最大底屈位か ら

足関節が最大内反位 になるよ うに指示 した.

ま た運動速度は,メ トロノームの60bpmに 合 わせて1

拍 で1回(2拍 で1往 復)の 運動 とした.

計 測は,デ ジタル ビデオカメ ラ(CASIO社 製;EX・Fl)4

台 で 運動課題 を撮影 し,映 像はパ ソコンに取 り込んだ.

そ の後,映 像編集 ソフ ト(Canopus社 製;EDIUSNEO)に

お いて映像 を編集 し,3次 元動作解析 システム(DKH社

製;Frame・DIASIV)に お いて画像上の座標値 から3次 元

DLT法 を用 いて被験者 のマーキングポイン トの実座標

(関節角度)を 算出 した.

各 運動の方 向は,前 額面 をX(左 右)方 向,矢 状面をY(前

後)方 向,水 平面 をZ(上 下)方 向 とし(図4),結 果 をYZ

面(足 関節底屈)とXY面(足 関節 内反)で 検討 した.ま た,

右 足関節 が背屈(Z軸),外 反(X軸),回 外(Y軸)の 運動で,

各 軸に対 して正の動きにな るように設定 した.

【結果 】
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【考察】

資格者 において足 関節底屈運動や内反運動の両運動

では,テ ー ピング1回 目の施行,5回 目の施行 と10回

目の施行の資格者 間で,関 節 の制限 に有意な差は見 ら

れ なか った ことか ら,資 格者 は非資格者 と比較 して関

節制限 を一定 させ なが ら施行 してい ることだ と推 察 さ

れた.

本研 究では,複 数 回テー ピング施行する ことで非資

格者は,関 節 の制限にば らっ きが生 じ,資 格者 では一

定の結果を得 られたため,本 研究で検討 したテー ピン

グ施行の関節 制限の再現性 を検討す る手法 として,有

用であるこ とが考え られた.
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目的

擁骨遠位端骨折は高齢者の転倒において受傷しやすい外傷

としてよく知られている。特にある程度の活動1生が保たれ屋

外歩行中に転倒し、反射的に手をついた場合に発生する場合

が多いとされている。その治療として保存療法では徒手整復

後のギプス固定がなされ、手術療法としては掌側または背側

ロッキングプレー トを用いた内固定法やピンや創外固定器に

よる経皮的固定法が一般的に選択される。これらの選択には

年齢やAO分 類の程度などを考慮し、決定されることとなる

が、その治療目標の一つは適切な整復位を保っことが重要で

ある。そして、多くの揚合はその後、機能的リハビリテーシ

ョンが実施され、機能的回復を図ることになる。模滑遠位端

骨折では前腕以遠の関節可動域の獲得が直接ADLの 回復に

つながるため、関節可動域の十分な回復を図ることが重要と

なってくる。 しかし、関節可動域の獲得に影響を与える因

子は直接的に影響を与えると考えられる関節面の整復状況の

他にも固定期間やCRPSや 痙痛の有無、年齢など多くのもの

が関与すると考えられるが、その多数の要因を検討したもの

は希少である。そこで今回は、それらの要因を理学療法最終

評価時の関節可動域の状態を基にどのような関連があるかを

検討することとした。

施

対象は、関西のH病 院にて擁骨遠位端骨折を受傷し、創外

固定を施行された者のうち頭部外傷など神経学的影響が疑わ

れるものを除いた51例 について固定期間終了時までに手関

節の背屈 ・掌屈 ・回外において、正常参考可動域の80%を 獲

得出来た群(G群n=30)と 獲得出来なかった群(F群n=21)

に分け、両群におけるX線 ヒの擁骨尺骨遠位端長(U㎞

vatiance:以下U▽)、嶢骨遠位端長(RadialLengtih:以下RL)、

鵬 遠位端尺側順 斜(Radialinclination:以下H)、 擁骨遠位

掌{期頃斜(Palmar皿t:以 下PT)、 尺骨骨折 ・痺痛 ・感覚異常

の有無、固定期間の影響について検討した。

解析は、X線 ヒの各データについてはt検 定を用い、それ

以外のデータについてはMann-Whitney検 定を用いた、いず

れの検定においても有意確率は5%未 満とした。

結果

G群 、F群ともに術直後(UV、RL、H、 盟)、抜釘後(UV、

RL、RI、PT)、 尺骨骨折の有無、疹痛の有無、感覚以上の有

擁骨遠位端骨折後の関節可動域に影響を

与える因子の検討
StudyofFactorsinfluencingtherangeofmotionofthepostdistalradiusfractures

松尾 慎(宝 塚 医療大 学)小 幡 太 志(宝 塚 医療大 学)

キー ワー ド:擁 骨遠位 端骨 折 、創 外 固定 、 関節 可動 域

無、固定期間差のいずれの項目においても有意な差は認めら

れなかった。

1表1各 群におけ 基本データとその他データi(n=51)1

莚群
年齢 固定日数i尺 骨骨折i腫 脹(疹 痛)有i

51.9±28.1 3{L8±6石i14i8(7)i

iF群 59万 ±19万i3Z1± 鼠3114i9(5)1

… 術直後田の1抜 釘後圃C)i縮 後PTC)i抜 釘後PTぐ)1
ヒ

lG群 193±4りOi20,2±44美16-2±5.7毒16.5± 生3薯

iF群 2α0±53i19.6±6.5i14.5±53115ρ ±5β
暢

術 直 後RL(mm)1抜 釘 後RL(旧m)i術 直 後UV(mm)i抜 釘 後UV(mm)

iG群 8£ ±2』i82±2.5iO.5±14iO.6±1£

iF群 9.1±$7i8』 ±3£1α2±13… α6±20

考察

擁骨遠位端骨折後の可動域獲得はADL、 特にセルフケアに

影響を与える重要な因子であるが、その獲得要因については

様々な要因が考えられる。本研究では、機能障害に影響を与

えることが報告されている関節面の整復状況、痺痛、固定期

間等について後ろ向きに研究を行った。

僥骨遠位端骨折後麟 状態としてX線 上のUlnarplus

variance2～3皿 の維持、尺骨掌側頃斜、擁骨遠位尺狽順 斜、

尺骨遠位擁{剛頃斜などが網寺されることが望ましいとされて

いる。これらの関節状態が細寺されなければ、前腕回内外の

匡轄 、疹痛、2次 的な関節障害をもたらすとされている。

しかし、今回の研究では抽出したいずれの項目においても

有意な差は見られず、関節可動域に影響を与える要因につい

て明確な因子を得ることはできなかった。

その為、関節可動域の再獲得は手術や固定による影響など

よりも理学療法士などによる治療の影響が大きいと推察され

た。今回の研究で有意な要因が出なかった原因として、擁骨

遠位端骨折ではその後のCRPSの 発症の一要因になるなど疹

痛管理が重要となるが、今回の対照群は、手術手技の中でも

侵襲が少ない創外固定法を実施された者を対象として選定し

た。そのため、比較的癩痛が少なく機能的なリハビリテーシ

ョンが進められたことが考えらえる。また整復による影響と

しても両群とも正常範囲と比較して、大きく逸脱していない

ことで正常範囲内での比較となったため有意な差は出なかっ

たと考えられる。

今回の研究では健側比で可動域を計測していない為、術前

より可動域制限があった可能性は排除出来ない事、創外固定

法以外でも同様の成績となるかという事に関しては今後の検

討が必要である。
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アス レチック トレーナー(AT)と しての柔道整復師の専門的認識 と

技術 ・能力に関す る調査研究

その1=柔 道整復師ATのAT認 識及び研修内容の認識

今井裕 之(新 所 沢整形外科 内科 、JArAC)、 渋谷権司(渋 谷接骨院、JArAC)、 片岡幸雄(大 阪人 間科学大学)

キー ワー ド:ア ス レチ ッ ク トレー ナ ー

【は じめに】

NPO法 人 ジャパ ン ・アス レチ ック ・トレーナーズ協

会(NPO法 人JATAC)は 、その認 定の基本 的趣 旨 とし

て 医療 者 に対 してス ポーツ科学領 域 の研 修科 目を加 え

てATと して認定 し20年 が経過 した。 そ こで、今後 の

AT認 定改訂や認 定運営指針 を検討 す るための基礎 資料

を得 るために会員に対 してア ンケー ト調査 を実施 した。

本報(そ の1)で は 「柔道整復師ATのAr認 識 及 び研

修内容の認識 」について報告す る。

【方 法】

調 査対象は、'NPO法 人JATACに 所 属す る会員(主 に

東北、関東 、中部 、関西及び九州地区)を 対象に 「無記

名 質問紙 」を配布 し、103名(回 収率17%)か ら回答 を

得た。調 査期 間は平成26年4月 ～平成26年12月 末 迄

であった。

調 査内容 は、性別、主 な仕事 、JATAC認 定 資格及 び

会員 の種別 、AT活 動 内容、研修 会への参加 とその頻度 、

不参加 の場合 の理 由、ATの 認識 として(仕 事の 自立性 、

教育 レベル 、学 問的視 野、組織の団結力、仕 事の非代置

性、社会的評価、技術的水準)、ATの 能 力 に応 じた複数

認 定の可否 とその段階程度、ATの 技術 的能力 を高める

為の科 目(ス ポー ツ内科学、スポーツ整形外 科学、スポ
ー ツ リハ ビリテーシ ョン、機能解剖 、 スポー ツ生 理学、

スポーツバ イオメカニクス、測定評価統計、体力 トレー

ニ ング ・運動処方、スポー ツ心理 ・社 会学、AT活 動実

践論 、研 究法 、コ ミュニケー シ ョン等 を含む全28項 目

であった。

対象 の基本属性 は性別 では男性101名(98.0%)、 〕姓2

名(2.0%)、 主 な仕事 では柔道整復師87名(94.6%)、 鍼 灸

師2名(2.2%)、 そ の他3名(3.2%)、 認 定資格(複 数 回答)

で はATを 有 してい る91名(89.2%)、ATを 有 してい な

い6名(5.9%)、 取 得 したい5名(4.9%)、 そ の他0名 、会

員 の種別 では正会員86名(95.5%)、 一般 会員4名(4.5%)、

そ の他0名 であった。本 報では一次集計結果 について報

告す る。

【結 果】

1)AT支 援 活動(複 数 回答)で は、全 国的に活動 した36

名(35.3%)、 地 域で活動 した77名(75.5%)、 い ずれ もな

い5名(5.0%)、 そ の他1名(1.9%)で あ った。2)全 国活動

報告会へ の参加 の有無 では、毎年参加す る17名(17.0%)、

数 年 に1～2回 参加す る40名(40.0%)、 参 加 しない33

名(33.0%)、 そ の他10名(10.0%)で あ った。3)研 修への参

加 では、年1回 参加40名(38.8%)、 数 年 に1～2回38

名(36.9%)、 参加 しない21名(20.4%)、 そ の他4名(3.9%)

で あ った。4)全 国活動報告会へ参加 しない理 由(複 数回

答)で は、経済 的13名(19.4%)、 時 間的55名(79.1%%)、

魅 力 な し9名(13.4%)、 必 要な し0名 、その他9名(13.4%)

で あ った。5)研 修会へ参加 しない理 由(複 数回答)で は

経済 的11名(20.4%)、 時 間的44名(81.5%)、 魅 力 な し6

名(11.1%)、 必 要 な し0名 、その他7名(13.0%)で あ った。

6)ATの 仕 事 の自立では、高い15名(14.6%)、 多少高 い

34名(33.6%)、 高 くはない54名(52.4%)で あ った。7)AT

教 育 レベル では、高い13名(12.9%)、 多 少高い53名

(52.5%)、 高 くはない35名(34.6%)で あ った。8)AT学 問

的視野では、高 い18名(17.5%)、 多 少高い63名(61.2%)、

高 くない22名(21.3%)、9)AT組 織 団結力では、高い4

名(3.9%)、 多 少 高い35名(34.0%)、 高 くは ない64名

(62.1%)で あ った。10)AT仕 事 非代置性 では、高 い7名

(72%)、 多 少高い35名(36.1%)、 高 くはない55名(56.7%)

で あ った。11)AT社 会 的評価 では、高い10名(9.9%)、

多少 高い36名(35.6%)、 高 くはない55名(54.5%)で あ

った。12)AT技 術 水準 では、高い16名(15.8%)、 多 少高

い55名(54.5%)、 高 くはない30名(29.7%)で あ った。

13)複 数 認定 では、賛成59名(59.0%)、 反 対10名(10。0%)、

わ か らない31名(31.0%)で あ った。14)段 階 では、2段 階

12名(20.7%)、3段 階44名(75.9%)、 そ の他2名(3.4%)

で あ った。ATの 技術的能力 を高 めるために、15)ス ポー

ツ内科学 ・整i形外科学 では、強化すべ き85名(83.3%)、

現在 の程度15名(14.7%)、 わ か らない2名(2.0%)で あ っ

た。16)ス ポー ツ リハ ビ リテーシ ョンで は、強化 すべ き

87名(85.3%)、 現 在 の程度14名(13。7%〉 、 わか らない1

名(1.0%)で あ った。17)機 能 解剖学では、強化すべき79

名(77.5%)、 現 在 の程度22名(21.6%)、 わ か らない1名

(O.9%)で あ った。18)ス ポ ーツ生理学 では、強化 すべ き

77名(76.2%)、 現 在 の程度23名(22.8%)、 わ か らない1

名(1.0%)で あ った。19)ス ポ ーツバイオメカニクスでは、

強化すべ き86名(84.3%)、 現 在の程度14名(13。7%)、 わ

か らない2名(2.0%)で あ った。20)測 定 評価統計で は、強

化すべ き69.0%名(67.6%)、 現在 の程度名29名(28.4%)、

わ か らない4名(4.0%)で あ った。21)運 動 処方 では、強化

すべ き76名(74.5%)、 現 在の程度24名(23.5%)、 わ か ら

ない2名(2.0%)で あ った。22)ス ポー ツ心理 ・社会学では

強化すべ き74名(72.5%)、 現 在の程度26名(25.5%)、 わ

か らない2名(2.0%)で あ った。23)AT活 動 実践で は、強

化すべ き60名(58.8%)、 現在 の程度38名(37.3%)、 わか

らない4名(3.9%)で あ った。24)研 究 法で は、強化 すべ き

64名(62.7%)、 現 在の程度31名(30.4%)、 わ か らない7

名(6.9%)で あ った。25)コ ミュニケー シ ョンでは強化す べ

き72名(70.6%)、 現 在の程度28名(27.4%)、 わ か らない

2名(2.0%)で あ った。

【ま とめ】

柔道整復師ATのAT認 識 として、教育 レベルやAT技

術水 準は多少 高い と認識 しつつ 、現在実施 しているAT

認 定履修科 目に対 して 「さらに強化すべ きで ある」 と認

識 してい る。
一方 においてATに かかわる各種の研 修会への参加度

は低 く、その理 由(複 数 回答)と して8割 以上が時聞的

制約 としてい ることは注 目すべ きである。

一88一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 研究発表一5

アスレチックトレーナー(Ar)としての柔道整復師の専門的認識と

技術・能力に関する調査研究

その2:Arの 自立性、仕事の非代置性、社会的評価等からみたAr専 門科 目の評価

渋谷権 司(渋 谷接骨院、JA工AC)、 今井裕之(新 所沢整 形外科内科 、JArAC)、 片岡幸雄(大 阪人 間科学大学)、

キーワード:アスレチックトレーナー

「はじめに」

地域のスポーツ活動 に関わる柔道 整復 師等が加盟 する

Ar認 定機 関であるNpo法 人JATACは そ の認定の基本 的

趣 旨として医療者 に対 してスポーツ科学領域の研修科 目を

加 えてArと して認定し今 日に至っている。 そこで今後の

Ar認 定改定や認定運営指針を検討するための基礎資料を

得るために会員に対してアンケート調査を実施し、AT認 定と

研修科 目について検討 した。本 報告はその調査結果の一部

である

「方 法」

調査 は2014年 、上記 団体に所属する約600名 の会 員を

対象 として無記名 質問紙法 により実施し、103名 か らメール

またはFAXに て回答を回収 した。回収率17%。 無 回答の項

目があった者は削除し91名 を対象とした。調査 内容などに

関しては(そ の1)と 同 様である。

本 報告では調査 内容 の中からアスレチックトレーナーとし

ての現在 における専 門的認識7項 目(仕 事 の 自立性 、教育

レベル 、学問的視野 、組織 の団結力 、仕 事の非代置性 、社

会 的評価 、技術的水準)と 、将 来的に習得が望ましいと推測

される技術 ・能 力11項 目(ス ポーツ内科学、スポーツ整形外

科 学、スポーツリハビリテーション、機 能解剖学 、スポーツ生

理 学、スポーツバイオメカニクス、測定評価統計 、体力 トレー

ニング、スポーツ心理学 、Ar活 動実践論、研 究法、コミュニ

ケーション)との関連 について検討した。専門的認識 の解答

は、「高い」、「多少高い」、f高くない1、もしくは 「広 い」「多少

広 い」「広くない」3っ の選択肢 とした。「高い」と「多少 高い」

は1つ のカテゴリー に合併 した(以 下、「高い」とす る)。「広

い」と「多 少広い」は1つ のカテゴリー に合併 した(以 下 、「広

い」とする)。技術 ・能 力11項 目の解答 は、「強化す べき」、

「現在 程度1、 「分か らない」、3つ の選 択肢 とした。「現在程

度」と「分からない」は1つ のカテゴリーに合併した(以 下、「非

強化 」とする)。項 目間の統 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。

「結果」

1)「仕事の 自立性」と「スポーツ医学(内 科)整 形外科」にっ

いては、「高い」では 「強化すべき」40名(95%)、 「非強化」2

名(5%)、 「高くない」では「強化すべき」36名(73%)、 「非強

化」13名(27%)で あり、関連が認められた(P<0.05)。

2)「学 問的視野」と「スポーツ生理学」については、「広い」で

は「強化すべき」50名(71%)、 「非強化」20名(29%)、 「広く

ない」では 「強化 すべき」20名(95%)、 「非強化 」1名(5%)で

あり、関連が認められた(P<O.05)。

3)「技術的水準」と「測定評価統計」については、「高い」で

は「強化すべき」39名(61%)、 「非強化」25名(39%)、 「高く

ない」では1強化すべき」23名(85%)、 「非強化」4名(15%)

であり、関連が認められた(P<0.05)。

4)「技術的水準」と「研究法」については、「高い」では「強化

すべき」37名(58%)、 「非強化」27名(42%)、 「高くない」で

は「強化すべき」22名(81%)、 「非強化」5名(19%)で あり、

関連が認められた(Pく0.05)。

他の項 目間については有意な関連は認められなかった。

「考察」

「仕事の自立性」では「高い」が、「スポーツ内科、整形外

科」を強化すべきと高率であった。これは難易度の高い、ま

たは骨折を疑う症例を扱う機会が多いならば、診断鑑別し精

査が必要か否かを求められる事が多くなる、日頃そのような

症例の患者さんが来院するならば、地域では信頼され、柔

整師の自立性の認識に影響を及ぼし、その結果としてスポ
ーツ内科、整形外科の知識が必要となると思われる。

「学問的視野」では「広くない」が「スポーツ生理学」を強化

すべきが高率であった。これは治療を痛みの局所だけでは

なく、減量や筋力、疲労、血液循環などの身体全体を含めた

改善を指向していると思われる。

「技術水準」では「高くない」が「測定評価統計」と「研究

法」を強化すべきが高率であった。痛みや関節可動域は、日

により変動があり、また身体の活動によっても変動が生じる。

そのため変動しない決定的な評価方法となると苦慮している

のが現状と思われる。自己技術の未熟さを感じているならば

評価方法のレベルアップを求めるのは必然を思われる。また

統計に関しては専門術語と知識は文献を理解するために求

められ、研究方法と合わせて考えると、統計と研究に関わっ

た柔整師は多いことが伺われる。かつての柔整師免許は2

年間の修学で取得可能であった。大学レベルの卒業研究や

統計学は履修してはいない。そのため学生時の教育面で比

較すると、柔整師免許所持者は個人により大きな隔たりがあ

ると考えられる。また各種研修会においても研究方法や統計

学の研修は極めて少ないのが現状である。これらが要因に

影響したと思われ今後の研修、認定に考慮すべきであろう。

「まとめ」

「仕事の自立性」では「スポーツ内科・整形外科」と、「学問

的視野」では「スポーツ生理学」と、「技術的水準」では「測定

評価統計」ならびに「研究法」との関連が認められた。
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医療系大学学生の外傷体験 ・治療 ・アスレチ ック トレーナー(AT)に ついて

一特に 「男女別」について一

玉川誠晃(玉 川鍼灸接骨治療院 ・FC大 阪ATC)・ 岩田勝(宝 塚医療大学)・ 片岡幸雄(大 阪人間科学大学)

1(eywards:医 療系大学生 ・外傷部位 ・治療機関 ・AT志 望 と魅力 ・配置認識

目 的

近年,我 が国の国民は健康志向の高ま りと共に,ス ポー

ツの愛好者が激増 している。このことは同時にスポーツ外

傷の増加等が社会問題 として指摘されている。ATは スポ

ーツ愛嬌者 とスポーツ外傷の医学的治療 との間に存在す

るスポーツ専門的機能を発揮す る新 しい専門職 と言 える。

本報告は柔道整復師 ・理学療法士 ・鍼灸師を養成する大

学に在籍する学生の外傷体験 と治療について,ま た学生の

ATに ついての認識 と志望についての男女差(性 差)を 分

析 し,養 成大学におけるAT養 成教育の在 り方(特 に性差)

を検討する基礎的資料 を得 ることが 目的である。

方 法

対象は関西に所在する医療系大学を対象に 「無記名質問

紙法」によって行い,387名(回 収率91.9%)か ら回答を得

た。調査内容は対象の基本属性のほか,性 別による外傷体

験 と治療機 関,主 訴 と外傷部位,治 療機関 と診断名,外 傷

発生後のスポーツ継続の有無,ATに 関する認識,学 校に

おけるATの 配置認識,学 生が持っているATの 魅力等で

あった。「性別」では女性99名(25.6%),男 生288名(74.4%)

であ った。その他の属性は別に示す。なお,項 目間の差は

X自 乗検定で行い有意差の危険率は5%未 満を有意 とした。

調査期間は平成26年4月10目 か ら同年6月10日 で ある。

結 果

1)ス ポーツ活動中の外傷の有無について

「有」169名(43.7%),「 無 」145名(37.5%),「 無 回答 ・

その他」73(18.9%)で あ った。性別 では男性が高率であっ

た(p<0.05>。

2)ス ポーツ活動 中の発生状況 と部位 について

「練習中に発生 した」180名(46 .5%),「 試合で発生 した」

66名(17.1%〉,「 補強練習時に発生 した」10名(2.6%)等 で

あった。部位 では 「下肢 ・足部」187名(48.3%),「 上肢 ・

肩部 ・手部」135名(34.9%),「 腰部 ・背部」81名(20.9%),

「頭 部 ・頸部」28名(7.2%)等 であった。性別では男性が高

率であった(p<0.05)。

3)外 傷発生の主訴について

「疹痛」233名(60 .2%),「 腫 脹」110名(28.4%),「 熱 感」

44名(11.4%),「 発 赤」18名(4,7%),「 変形」38名(9.8%)

「出血」38名(9.3%)「 機 能障害」33名(8.5%)等 で あった。

性 別 で は上 記7項 目にお い て男 性 が 高 率 で あ っ た

(p<O.05)0

4)治 療機関について

外 科整形外科125(32.3%),接 骨 院 ・鍼灸 院97名

(25.1%),外 科 整形外科 ・接骨院 ・鍼灸院57名(14.7%)等 で

あった。性別では男性が高率であった(p<0.05).

5)通 院 ・治療 日数 について

「4週 間以上」116名(30 .0%),「2週 間程度」55名(14。2%),

「3週 間程度」50名(12 .9%),「1週 間程度」39名(10.1%)

等 で あ った。性 別で はいず れ も男 性 が高率 で あった

(p<0.05)

6)治療機 関での診断名にっいて

「筋 ・軟部組織損傷」129名(33.3%),「 捻挫」85名(22 .0%),

「骨折」83名(21.4%),「 打 撲」49名(12 .7%),「 脱 臼」63

名(16.3%)等 で あった。性別ではいずれも男性が高率であ

った(p<0.05).

7)外傷発生の理由について

「試合 ・練習 中の突発的 ・急性的発生」164名(42.4%),

「試合 ・練習前か らの軽微な外傷」66名(17.1%)「 不 明 ・

その他」66名(17.1%)で あった。いずれ も男性が高率であ

った(p<0.05).

8)ATに 関する認識について

「プロ選手の予防 ・治療に貢献 している」195名(50 .4%),

「活躍情報を聞いたことがある」133名(34.4%),「 国体選

手の予防 ・治療に貢献 している」41名(10.6%),「 大学 ・高

校選手への予防や治療に貢献 している」103名(26.6%)等

であった。男性が 「活躍情報 を聞いたことがない」が,女

性は 「プロ選手の予防や治療に貢献 している」が高率であ

った(p<0.05).

9)高 校 へのAT配 置 について

「練習や試合には配置すべ き」195名(50 .4%),「ATを 常

勤で配置すべき」123名(318%),「 配 置の必要がない ・そ

の他 ・無回答」80名(20.7%)で あった。性別による差は認

められなかった。

10)将 来の職業 としてのATの 魅力 について

「大いに感 じる」146名(37.7%),「 多少感 じる」155

名(40.1%),「 感 じない」20名(5.2%),「 分 からない」58名

(2.1%)で あ った。いずれも男性が高率であった(p<0.05).

考 察

一般的にスポーツ外傷に関して
,ど のような認識を有す

るかについては,そ れまで体験 した外傷によって左右され

る。ATに 関する専門職性から考えると,性 別による認識

差があってはならない。特に最近における女性のスポーツ

の活躍にはATに おいても女性 の専門職 としてのATの 活

躍が期待 されている。柔道整復師 ・理学療法士 ・鍼灸師の

養成する大学においては,社 会的評価を高める重要な側面

であると考えられる。特に柔道整復師 ・鍼灸師 ・理学療法

士の養成 とATの 養成は性別に関わ らず,国 民の医療的社

会的要請にこたえるべき新 しい職種であると考えられ る。

要 約

医療系大学の学生の外傷 と治療体験 ・ATへ の認識等の

調査の結果,性 差による差が認 められた。

文献(省 略)

一90一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 研究発表一7

大学 スポーツ部 員 の外傷発生部位 と治療機 関 ・治療法 につ いて

その1関 西に所在するスポーツ健康系大学における種目別による外傷 ・部位 ・治療機関 ・治療法について

鳥井淳貴,岩 田 勝,斎 藤彰裕(宝 塚医療大学),片 岡幸雄(元 千葉大学)片 岡繁雄(元 北海道教育大学)

Keywerds:体 育 ・健康系大学運動部員,種 目別,外 傷 と部位,治 療機関,治 療法

目 的

我が国の伝統的医療者である柔道整復師及び鍼灸師は,

現在,国 家が認める医療行為者 として,国 家資格を有 して

存在 している。我が国の高齢社会は加齢に伴 う外傷の発生

やその治療の在 り方にも変化をもた らしている1'-Zi。即ら,

若者(急 性外傷)と 高齢者(慢 性外傷)と の外傷の種類や

治療法の違いである。著者 ら2)は先に18歳 か ら22歳 ま で

の大学生柔道部員の外傷 ・発生機序 ・治療法等にって検討

し報告 した。本研究は若者である大学生の外傷の部位 ・治

療機 関 ・治療法等がスポーツ種 目別にどのよ うに異なるか

について検討すること。同時に養成の在 り方や加齢に伴 う

治療の違いについての基礎的資料を得 ることを目的であ

る。本報告 「その1」 では,大 学体育 ・健康系学生のスポ

ーツクラブ所属学生の種 目別による外傷名 とその部位 ・受

けた治療機関 と治療法について分析 ・検討する.

方 法

関西地域に所在する体育 ・健康系大学のスポーツクラブ

に所属する学生を対象に 「無記名質問紙」 を配布 し,530

名(回 収率81.5%)か ら回答を得た.

調 査内容は外傷名 ・外傷部位 ・外傷の程度 ・治療機関 ・

外傷発生 と頻発性 ・完治までの治療期間 ・治療機 関で受け

た治療法 ・練習や試合再開の判断 ・大学柔道部でのアスレ

テ ック トレーナ(AT)配 置 の有無 ・AT資 格への志望等で

あった.調 査期間は2014年8月1日 か ら同年8月31日

までであった.対 象の基本属性は,性 別では男子335名

(62.2%),女 子195名(37.8%),学 年別では1年192名

(36.2%),2年137名(25.8%),3年107名(20.2%),

4年92名(17.4%),不 明2名(0.4%),所 属部別(ク ラブ

数16)で は 蹴球60名(11.3%),排 球58名(10.9%),籠 球

55名(10.4%),剣 道49名(9.2%),送 球48名(9.1%),硬

式 野球47名(8.9%),陸 上45名(8.5%),米 式蹴球39名(7.4%),

柔道28名(5.3%),軟 式庭球25名(4.7%),ソ フ トボール22

名(4.2%),体 操19名(3.6%),硬 式庭球13名(2.5%),創 作 ダ

ンス10名(1.9%),な ぎなた7名(1.3%),ト ライアスロン5名

(0.8%),現 在 の種 目継続の年数別では.4年 未満48名

(9.1%),4年 以上10年 未満218名(41.1%),10年 以上259

名(48.9%),不 明5名(0.9%)で あ った。なお項目間の差は

x自 乗検定で行い有意差の危険率は5%未 満を有意 とした.

結 果

1)外 傷 について

捻挫147名(26.7%),筋 軟部損傷11名(22.7%),打 撲99

名(17.7%),骨 折67名(12.4%),脱 ヨ38名(7.2%),機 能損傷

19名(3.6%),神 経 系損傷6名(1.1%),変 形5名(0.9%),そ の

他41名(7.7%)で あった。「骨折 ・捻挫 ・打撲」には種 目差

が見 られた(p<0.05)

2)外 傷 部位について

足部190名(35.8%),下 肢 ・膝140名(26.4%),上 肢 ・肩

部 ・肘86名(16.2%),手 部50名(9.4%),腰 部 ・背部36名

(6.8%),頭 部 ・頸部13名(2.5%),そ の他13名(2.5%)で あ

った。 「手部,上 肢 ・肩部 ・肘,足 部」には種 目差が見ら

れた(p<0.05)。

3)受 診 した治療機関について

外科整形外科176名(332%),接 骨 院70名(132%),鍼

灸 院27名(5,1%),無 受診190名(35.8%)で あ った。「接骨

院と鍼灸院」及び 「外科 ・整形外科,接 骨院,鍼 灸院」に

は種 目差が見 られた(p<0.05)。

4)治 療 法について(複 数回答)

電気療法145名(27.4%),マ ッサージ療法136名(25,7%)

テ ー ヒ。ング療法109名(20.6%),冷 湿布94名(17.7%),ス

トレッチ療法69名(130%),手 術 ・投薬51名(9.6%)足 底板

療法5名(0.9%),そ の他9名(1.7%)で あ った。「マ ッサー

ジ ・電気療法 ・冷湿布」には種 目差が見 られた(p〈0.05)。

考 察

外傷発生はスポーツ種 目の持つ運動特性(構 造)・活動環

境,種 目帰属年数等により異なる。重傷者(学 生)が どの医療

機関を選定し,ど のような治療を受けるかは重傷者 自身の

過去の治療体験 と監督 ・指導者(AT)の 医療観に影響 され異

なると考えられ る。片岡ら1)ら は65歳 以上の高齢者は歩

行痛の転倒や原因不明が高率で,腰 痛 ・膝の捻挫 ・筋腱部

の損傷等が高率であり,そ の約50%は 完 全には治癒 しない

と報告 している。これは加齢 による治療法の違いを意味す

る。学生 ・指導者は運動の持っ技術構造 ・競技上の危険(潜

在危険)分 析等を行い、学生に対する安全対策を講ずべき

である。

要 約

1)骨 折では蹴球 ・硬式野球 ・陸上等が,捻 挫では米式蹴

球 ・蹴球 ・柔道等が,打 撲では米式蹴球 ・柔道 ・サ ッカー

等が高率であった。

2>手 部では硬式野球 ・排球等が,上 肢 ・肩部 ・肘では米式

蹴球 ・柔道等が,足 部では蹴球 ・籠球等が高率であった。

3)接 骨院では硬式野球 ・柔道等が,鍼 灸院では蹴球 ・陸上

等が高率であった。

4)マ ッサージ療法では排球 ・送球等が,電 気療法では硬式

野球 ・籠球等が,冷 湿布では剣道 ・蹴球等が高率であった。

文 献

1)片岡繁雄他(2007):接 骨 院における高齢者の外傷診 と治
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No.2,92～94

一91一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 研究発表一8

その2

大学 スポー ツ部員 の外傷発生部位 と治療機 関 ・治療法 につい て

関西に所在するスポーツ健康系大学における学生の種 目別による外傷発生と理由,主 訴の程度,

完治期間について

斎藤彰裕,鳥 井淳貴,岩 田 勝(宝 塚医療大学),片 岡幸雄(元 千葉大学),片 岡繁雄(元 北海道教育大学)

Keywords:体 育 ・健康系大学運動部員,種 目別,外 傷発生の理由と傾 向,主 訴の程度,完 治期間

目 的

我が国の伝統的医療者である柔道整復師及び鍼灸師は,

現在国家が認める医療行為者 として,国 家資格 を有 して存

在 している。我が国おける高齢社会は加齢 に伴 う外傷の発

生やその治療の在 り方にも変化 をもたらした1-2>。 即 ち,

若者(急 性外傷)と 高齢者(慢 性外傷)の 外傷の種類や治

療法の違いである。著者ら2)は先に18歳 か ら22歳 までの

大学生柔道部員の外傷 ・発生機序 ・治療法等につて検討 し

報告 した。本研究は若者である大学生の外傷 ・部位部 ・治

療機関 ・治療法が種 目別にどのように異なるかについて検

討すること,同 時に養成の在 り方,加 齢に伴 う治療の在 り

方等っいての基礎的資料を得ることを目的である。

本報告(そ の2)で は,大 学体育 ・健康系学生のクラブ

所属学生の種 目別 による外傷発生 とその背景,主 訴の程

度 ・治療期間等について分析 ・検討する,

方 法

関西地域に所在する体育 ・健康系大学の運動部に所属す

る学生を対象に 「無記名質問紙」を配布 し,530名(回 収

率81.5%)か ら回答を得た.

調 査内容は外傷名 ・外傷部位 ・外傷の程度 ・治療機関 ・

外傷発生 と頻発性 ・完治までの治療期間 ・治療機関で受け

た治療法 ・練習や試合再開の判断 ・大学柔道部でのアスレ

テック トレーナ(AT)配 置 の有無 ・AT資 格への志望等で

あった。調査期間は2014年8月1日 から同年8.月31日

までであった。

対象の基本属性 は,「 性別」では男子335名(62.2%),

女 子195名(37,8%),「 学年別」では1年192名(362%),

2年137名(25.8%),3年107名(20.2%),4年92名(17.4%),

不 明2名(0.4%)で あ った。なお,所 属部員構成(実 習 ・

比率,ク ラブ数16)は 「その1」 と同様であるので省略す

る。なお,項 目間の差はz自 乗検定で行い有意差の危険率

は5%未 満を有意 とした.

結 果

1)外 傷 発生時の状況とその発生理由について

「練習でよくケガを した」は325名(61.3%),「 試合 ・練

習でよくケガをした」60名(11.3%),「 試 合でよくケガをし

た」47名(8.9%),「 トレーニングでよくケガをした123名

(4.3%),「 そ の他 ・不明」75名(21.4%)で あ った。また発生

背景は 「突発的ケガ」214名(40.4%),「 以前か らの軽微な

ケガ(Over-use)」102名(19.2%),「 練 習 ・体力 ・準備運動

不足」63名(11.3%)「 原因不明」97名(18,3%),「 そ の他 ・

不 明」97名(18.3%)で あ った。 「以 前か らの軽微 ケガ

(Over-use)・ 練習や体力の不足 ・突発的なケガ」に種 目差

が認め られた(p<0.05)。

2)完 治 までの治療期間について

「4週 間程度」は153名(28.9%),「1週 間程度」150名

(28.3%),「2週 間程度」88名(16.6%),「3週 間程度」75

名(14.2%),「 そ の他 ・不明」64名(12.1%)で あ った。全て

の治療期間に種 目差が認められた(p<0.05).

3)外 傷 く主訴)の 程度について

「註:軽 度 中度一強度の順で比率(%)を 示す」

「疹 痛 」 は(17,5%-31.7%-20.0%)「 腫 脹 」 は

(20.2%-17.4%-9.6%),「 熱 感」は(21.3%・16.6%-5.1%),「 発

赤」は(25.3%-5.5%-2.1%),「 変 形」は(23.8%-8.3%・2.8%),

「出 血 」 は(26.4%・4.0%・1.7%),「 機 能 損 傷 」 は

(14.9%-11.9%-5.7%),で あった。変形を除 く6主 訴に種 目

差が認められた(p〈O.05)

考 察

学生の外傷は,72.6%が 「練習 ・試合」で発生 し,ま た

その30.5%は 「以前からの軽微なケガ(over-use)」 練習 ・

体力 ・準備運動不足」か ら 「潜在危険」を有 していること

が理解 される。特に 「柔道」では,発 生理由 ・治療期間 ・

主訴の強度等がいつれも種 目別で顕著である。その要因の

一っ として
、潜在危険にさらに強い外力が加わることで、

より重篤な外傷が発生していると考えられる。

柔道は,学 生の事故防止の自覚の基に発達段階や技術構造

に応 じた安全な指導が監督 ・コーチに求 められる。特に主

訴の強度 において柔道は,い ずれも有意な種 目差が認めら

れたこと,ま た3週 間以上 ・4週 間以上の治療期間を要 し

たことは監督 ・コーチ(AT)の 指 導の在 り方 と外傷予防に努

める必要がある。

要 約

1)「 発生理 由」では,以 前からの軽微なケガは蹴球 ・硬式

野球が,練 習 ・体力不足等は柔道 ・体操等が,突 発的発

生は蹴球 ・排球 ・米国蹴球 ・柔道等が高率であった。

2)「治療期間」では1週 間程度は 「蹴球 ・剣道」等が,2

週間程度は籠球等が,3週 間程度 は米式蹴球 ・柔道等が,

4週 間程度は硬式野球 ・排球等が高率であった。

3)「 主訴別(重 度)」 では,疹 痛は米式蹴球 ・柔道等が,腫

脹は排球が,熱 感 は柔道 ・体操等が,発 赤は籠球 ・柔道

が,出 血は籠球 ・柔道等が,機 能損傷は柔道 ・送球 ・排

球 ・体操等が高率であった。

文 献
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大 学 ス ポー ツ部 員 の 外 傷発 生 部 位 と治 療機 関 ・治 療 法 につ い て

その3関 西に所在するスポーツ健康系大学における学生の種 目別 による練習 ・試合の中止する判断JAT

の情報、役割 ・期待について

台丸谷京介,斎 藤彰裕,鳥 井淳貴,岩 田 勝(宝 塚医療大学),片 岡幸雄(元 千葉大学)

Keywords:体 育 ・健康系大学運動部員,種 目別,練 習 ・試合の中止判断,ATの 情報 ・役割 ・期待

目 的

我が国の伝統的医療者である柔道整復師及び鍼灸師は,

現在国家が認める医療行為者 として,国 家資格を有 して存

在 している。我が国の高齢社会は加齢に伴 う外傷の発生や

その治療の在 り方にも変化をもた らしている1-'2)。即 ち,

若者(急 性外傷)と 高齢者(慢 性外傷)と の外傷の種類や

治療法の違いである。著者 らは先に18歳 か ら22歳 までの

大学生柔道部員の外傷 ・発生機序 ・治療法等につて検討 し

た 亀。本研究は若者である大学生の外傷 ・部位 ・治療機 関 ・

治療法が種 目別 にどのように異なるかについて検討す る

ことが目的であ り,同 時に養成の在 り方や治療法の違いに

ついての基礎的資料 を得ることを目的である。

本報告(そ の3)で は,大 学の体育 ・健康系学生のクラ

ブ所属学生の種 目別による練習試合の中止判断,ATに 関

す る情報 ・役割 ・配置認識等について分析 ・検討す る.

方 法

関西地域に所在す る体育 ・健康系大学の運動部に所属す

る学生を対象に 「無記名質問紙]を 配布 し,530名(回 収

率81.5%)か ら回答 を得た.

調査内容は外傷名 ・外傷部位 ・外傷の程度 ・治療機関 ・

外傷発生と頻発性 ・完治までの治療期間 ・治療機 関で受け

た治療法 ・練習や試合再開の判断 ・大学柔道部でのアス レ

テ ック トレーナ(AT)配 置 の有無 ・AT資 格への志望等で

あった.調 査期間は2014年8月1日 から同年8月31日

までであった.対 象の基本属性は,性 別では男子335名

(62.2%),女 子195名(37.8%),学 年 別では1年192名

(36.2%),2年137名(25.8%),3年107名(20.2%),

4年92名(17.4%),不 明2名(0.4%),な お,学 生のク

ラブ所属の実数 と比率は 「その1」 と同様にて省略する。

項 目間の差はZ自 乗検定で行い有意差の危険率は5%未

満を有意 とした.

結 果

1)試 合 ・練習の中止判断について

「練習 ・試合共に自分の意志による」254名(47 .9%),「練

習 ・試合 とも監督の指示」64名(12.1%),「 練習試合とも医

師の指示」57名(10.8%),「 試 合は監督で練習は 自分の意

志」25名(4,7%),「 医師・柔整師・鍼灸師の指示」21名(4.0%),

「そ の他 ・不明」109名(20.6%)で あ った。「自分の意志」・

「監督 と自分の判断」,「医師 ・柔整師 ・鍼灸師の判断」に

種目差が見 られた(p<0.05)。

2)ATに 関する情報の有無について

「十分持っている」37名(7.0%),「 多少持っている」254

名(42.0%),「 全 く持 っていない」163名(30,8%),「 わか ら

ない ・不明」107名(20.2%)で あった。情報の有無には種

目差が認められた(p<0.05).

3)学 校 におけるATの 配置について

「小学 ・中学 ・高校 ・大学に配置すべき」206名(38.9%),

「大 学に配置すべ き」163名(30.8%),「 高校には配置すべ

き」105名(19.8%),「 義務教育には配置すべき」11名(2.1%)

で あった。高校への配置には種 目差が認められた(pく0.05)。

4)ATの 認 定機関について

「知っている」43名(8.1%),「 多少知っている」132名

(24.9%),「 分 か らない」353名(66.6%),「 そ の他」2名(0.4%)

で あった。種 目別では有意差が認 められなかった。

5)学 生のATの 将 来への志望 と期待にっいて

「期待 されATに なりたい」165名(31 .1%),「 な りた く

ない」154名(29.1%),「 分 からない」211名(39.8%)で あっ

た。種 目別ではいつれも差が見 られた(p<0.05)。

考 察

大学生に とって,正 選手で対外試合に出場することは種

目の継続の重要な要因の1つ である。試合 ・練習の中断の

判断は自分や関係者の助言により決定 されている(米 式蹴

球を除 く)。AT配 置 は学校別配置に差はあるが,ほ ぼすべ

ての学校に配置を望んでいるが,ATへ の情報 ・役割,将

来の志望 としては高いとは言えない。外傷予防と管理の専

門職 として,そ の社会的認識 と配置の必要性を一層高めな

ければな らない。現在,認 定は2つ 団体(JATAC1日 体協)

で あるが,そ の普及拡大 と専門職に相応 しい知識 と技術

(技能)の 向上が望まれ る。

要 約

1)「 練習や試合の中断」では 「自分で判断」は米国蹴球が,

「監督の指示で 自分の判断」は体操 ・陸上等が,「 医師 ・

柔整師 ・鍼灸師の判断」は硬式野球 ・蹴球 ・柔道が高率で

あった。2)AT情 報では 「十分持っている」は柔道 ・軟式

野球 ・硬式野球が,「 多少持っている」は体操が,「 全 く持

っていない」は米式蹴球 ・蹴球 ・ソフ トボールが,「 わか

らない」は排球 ・送球 ・創作ダンスが高率であった。

3)AT配 置 では 「高校に配置すべき」は硬式野球 ・柔道 ・

軟式野球 ・ソフ トボール ・陸上が高率であった。

4)「期待され るATに な りたい(多 少を含む)」 は,な ぎな

た ・トライアスロン ・排球溺,「 分からない」は剣道 ・送

球が高率であった。

文 献

1)片 岡繁雄他(2007):接 骨 院における高齢者の外傷診断 と

治療 に関す る基礎 的研 究,ス ポーツ整復療 法学研究,

Vo19,No1,1～11

2)鳥 井淳貴他(2014):大 学 柔道部員の外傷及び治療体験 と

治療機関 ・治療法について一特に関西地域に所在する大学

柔道部員 を対象 に して一,ス ポーツ整復療法学研究,

Vol.6,No.2,92～94
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開業柔道整復師を対象にした腰痛アンケート調査の検討

玉川徹・ノJ源教孝・斎藤彰裕(宝塚医療大学)

KeywordS:開 業柔道整復師,急 性腰痛症,慢 性腰痛症,手 技療法1

【目的】「腰痛症は一生のうちに80%の 人が一度 は経験する」と言われて

いる.腰痛で開業柔道整復師(以下,柔 整師)の元を訪れる患者は,急 性・

慢性の鴎IJをしなければ一番多い症状と言える.その腰痛に対して柔整

師が行う施術により,どの程度の効果が期待できるのか,また,急性期(保

険施術)で来院され勉患者に対する効果と'慢闘 保険施術および保険外

施術)に来院された患者に対する効果の差}まどれほどのものであるのか.

そして,医療により処置されたが痛みが取れ切れていない患者に対する

柔整師の手技療法等がどれほどの効果が期待できるのかを調渣した,ま

た,そ の結果を踏まえて柔整師の業務範囲に急性期もしくは亜急性期を経

過した慢性的な傷病についても業務範囲の拡大を訴えられないものかを

熟考し分析・検討したので報告する.

【方法】全国で開業する柔整師3800名 を対象に「無記名質問紙1を配布し,

105名(回 答率2.8%)か らの回答を得た.調 査内容は腰痛症総数・急性腰

痛患者数・慢姓腰痛患者数・医科より転院された腰痛患者数・急性腰痛で

治癒に至った割合・急性腰痛で慢性に至った割合・慢性腰痛で治癒に至

った割合・医科より転院された腰痛が亨台癒に至った割合・急性腰痛と診断

する期間・慢牲腰痛と診断する期間等であった.なお,調 査期間は平成

26年1月 ～12月 の1年 間に来院された腰痛患者につき調査した.今回は

敢えて年齢・性別は調査対象としなカ・った.なお,項 目間の差はκ二乗

検定で府い,有 意差の危険率は5%未 満を有意とした.

【結果】平成26年1月 ～12.月の1年 間で105名 の柔整師が開業する施術

所に訪れた腰痛患者の総数は27723名 であった.急性腰痛患者数10048

名(36.2%),慢 性腰痛患者数14190名(51.20/・),医科より転院された腰痛

,患者数3485名(12、6%),急 性腰痛で治癒に至った害1}合5591名(55.6%),

急性腰痛で慢性に至った割合2006名(20.oo/.),慢 陸腰痛で治癒に至っ

た害ll合10311名(72.7%),医 科より転院され治癒に至った害1恰2152名

(63.8%),急 性腰痛と診断する期間は平均して10.4日 以内,慢性腰痛と

診断す一る期間は平均して31.4日 以上との回答であった.

【考察】今回の調査における105件 の施術所に訪れた腰痛患者数は急性・

'圓生併せて27723名 であり
,全 傷病中の約22%を 占める.これは施術所

に訪れる患者の内,5人 に一人以上の割合で腰痛患者が訪れることを示

唆している。介護労働者等の腰痛問題対策として,厚 生労働省から通達

が出され,負 担軽減策として介護機器の使用や人間工学的対策などが提

案されてきたが,介 護労働者等の腰痛問題は改善されたとは言えない状

況である.これら予防に関しては,柔 整師が得意とする分野でもあり,今

回の調査結果らも慢性的な腰痛に対して柔整師の施術が効果的であるこ

とがうかがわれる.近年柔整師が行う施術に関して亜急性期の問題が多く

取りざたされている.見かたに寄れば急性であり,慢陛でもある中途半端

な状演の傷病とも捕らえられがちである.これに関して厚労省の見解は,

「亜急性外傷とは,亜急醐 急性期,亜急性期,慢性期という受傷からの

期間によって分類》の外傷という意咲ではなく外傷を起こす原因として急激

な外力より起こる急性外傷こ準ずるもので,軽度な外力でも反復や持続し

た外力により,急性外傷と同様に軟鰯蹴 どの損傷が見られる外傷を

指すもの」と,参議院質問主意書 ではっきり答弁されている.このことが原

因として,患者自身の理解不足により「いつも起こる痛み」ととらえ,患者調

査などで「以前から続く痛み」として報告された場合,それが「'圓生疾患」

であるとして不支給になるケースが最近多々見受けられる.このような矛

盾を解消するためにも柔整師の業務範囲を急性・亜急性のみならず慢性

へと拡大する必要性がある.これは柔整師のための改正ではなく患者本

位のためのものである.今回のアンケート調査では,柔整師の施術により

急性腰痛(保険施術)が治癒に至る害1合は55.6%に対しi曼性腰痛(保険施

術および保険外施術分を含む)が治癒に至る割合が72.7%と意外と高い

この慢性腰痛には急性腰痛からの移行分も含まれるため,自ずと数償も

高くなるのは当然といえるが,それでも腰痛症全体の6害以上が治癒に

至る割合を示すことがわかった.このことから医療保険の取り扱い上にお

いても相当額の医療費抑制に貢献するのではなかろうかと考えるもので

ある.このことは,逆に言えば腰痛だけに留まらず頸椎や肴椎 股関節や

膝関節等に起こる変形性疾患 さらには血行障害や筋緊張状態からくる

循環器系や筋肉系,さらには神経系に至るまで,数ある1曼性疾患等にお

いても同じことが言えるのではなかろうか 今後 腰痛に留まらず,他の部

位 症状についても同じく調査 統計を取りたいと考える.

【結謝

① 柔整自r肋桁う手技 施術が急性・`圓生の腰痛症に相当の効果が認め

られた.

② 急幽要痛は10日以内を,慢性腰痛は30日以上を柔整師は目安とし

ている.

③ 亜急性の定義は「発症時期」によるものと「発生撫 司によるものの2

種類がある.

④ 柔整師の業務範囲「骨折 脱臼・打撲・捻挫・携 」を基本に嘘状施

術」に移換を提案する.

【参考文献】については割愛させて頂く。
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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～

佐藤勇司(佐 藤接骨院)、工藤四海(四 海堂整骨院)、

小野寺恒己(東 町整骨院)、川初清典(北 翔大学)

KeyWords:(公 社)日 本空手協会 、 自由組手、寸極 め(寸 止 め)

【目的】

従来よ り(公 社)日 本空手協 会北海道本部主催北海

道空手道選手権大会 においてNPO-JATAC北 海道 支部

が救護係 りを担当 している。本報告は過去5年 間にお

ける外傷の傾向を検討することを目的 とした。なお、

本報告の一部 に、平成24年 および平成25年 の 日本ス

ポーツ整復療法学会での報告、および工藤 の修 士論文
Dの 内容が含まれ る。

【方 法】

救護係 は、本部席 横の救護席お よび試合 コー ト横 に

待機 し、試 合中の場合は審判の要請により試 合コー ト

内での試合継続 可否判…断および応急処置、試合後はコ
ー ト横 および救護席 での応急処置を行 った。

本報告においては、平成23か ら27年 度(5年 間)

の大会にお ける救護記録を基に集計 した。なお、対象

は、上記大会参加者であ り、試合 数に対す る負傷者率

は&5%で あった。

【結 果】

負傷 者』の属性は、'匡拐IJでは、男性が115名(77.2%)

女1生が34名(22.gr/。)、年代では、ノ」・学生が22名(14.9%)、

中学生が55名(36.9%)、 高校生が33名(22.1%)、 一

般が39名(26。2%)で あり、男性および未成年者が多

くを占めていた。

処置揚所は、試 合コー ト内が54名(36.2%)、 救護

席が86名(57.7%)で あった。

負傷原因では、能動的負傷が37名(24.8%)、 受動

的負傷が98名(65.8%)で あ り相手の攻撃 による負傷

が多かった。

負傷部位では、顔面部(鼻 血 ・鼻骨骨折 ・口唇部、

顎関節部を含む)が 最 も多 く83例(55.7%)で あった。

病態では、打撲が85名(57.0%)と 最 も多 く、出血

を伴 うものは45名(30.2%)で あった。

試 合継続 可否判…断では、継続 可が40名(30.T/・)、

不可が16名(10.7%)で あった。

処置方法では、アイシングが最も多く56名(37.6%)、

圧迫止血が31名(20.8%)、 固定テーピングが27名

(18.1%)等 の順であった。

なお、この5年 間の救急車搬送は1例(脳 震翻 で、

容態悪化時等の医師受診指示が15例 であった。

【考 察】

先行研究同様、「寸止め」ルールであっても 「寸極

め(強 い意志力によって 『相手の急所寸前に目標を設

定』し、間合いに応じた適切な技により、最短時間に

『最 大限の衝撃力を集中』する)」を重視した松濤館

流の系統とされる(公社)日本空手協会の理念に基づ

く競技法が、この大会において 「上段突き」による顔

面部の受動的負傷の多発の要因と考えられる。また、

工藤の研究1)において、負傷当事者の多くは危険負担

の認識を持って大会参加 していることから、これ らの

負傷の発生は大会主催者、参加者、指導者ともに許容

範囲と考えて競技されていると推測される。

負傷者率が先行研究(JLSTAGE等 掲載論文)に 比べ

高率であったことは、長年の活動実績により、軽症で

も気軽に医務係の処置を受ける意識が選手にできて

いること、および、試合コー ト近くに待機し、審判の

要請を受けやすくしていた等の要素にも拠ったと考

えられる。

「寸止め一自由組手」競技の身体的安全性を考える

と、国体や高体連で採用されている(公 財)全 日本空

手道連盟のように負傷予防具を多く着用 し、また、「一

本勝剣 よりも 「ポイント」の積み重ねによる勝敗を

重視したルールの採用が適切 とも考えられるが、打突

を競 う空手道の本質を極めるルール下での負傷予防

策の開発 ・提案が重要であり、また容易ではない。

このような空手道競技の救護係を担当するATと し

ては、競技特性および競技ルールを熟知し、さらに、

試 旨継PttP・判断基準9項 目(意識障害がない上での、

瞳孔反応、動眼反応、片脚立ち、安定起立、運動痛、

運動制限、出血量、予後、戦意)を 認識 して対応する

ことが望ましいと目下考えるところである。

【まとめ】

過去5年 間の外傷の傾向は、過去4年 間の傾向と同

様に、顔面部の受動的負傷が多いことが特徴的であっ

【文献】

1)工藤四海(2015)、 「「空手道」の稽古 ・競技の安全性

に関する実践的研究 一空手道の生涯スポーツ性向上の

ために ゴ、北翔大学大学院生涯スポーツ学研究科平成

26年 度修士論文
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小中学生の生活習慣と肩こりとの関連について

中川雅智(東海学園大学)、村松常司(東海学園大学)、服部洋見(愛知工業大学)、村松成司(千葉大学)

KeyWord:生 活 習慣 肩 こ り 小学 生 中学 生

【目的】

近年、肩こりの症状を訴えている者が増加している。厚生労

働省の国民生活基礎調査によると病気やけがなどで自覚症

状を訴えている者の中で、肩こりと答えている者の割合が男性

では第2位 、女性では第1位 であったと報告されており、過去

の国民生活基礎調査と比べるとその割合は増加していること

が分かる。また近年では労働者の症状であったと言われた肩

こりが若年者にも増えてきていると言われている。しかし、肩こ

りの現状の報告したものは少なく、特に若年層に対する報告

は数少ない。我々はこれまで大学生を対象にアンケート調査

を行ってきた。その結果、大学生の生活習慣と肩こりは関係性

がある可能性を指摘した。また大学生で肩こりに悩んでいる者

のうち、より若い中学生のうちから肩こりを経験している者がい

ることを確認した。そこで今回、より若い世代となる小中学生に

アンケート調査を行い、この年代の肩こりと生活習慣との関連

及び小中学生における比較を報告する。

【方法】

千葉県市原市及び市川市に住む小学5年 生237名 、市原

市に住む中学1年 生215名 を対象とし無記名のアンケート調

査を行った。この内、無記入・誤回答などを除いた小学生198

名(男子105名 、女子93名)、 中学生196名(男 性101名 、女

性95名)に ついて解析対象とした。

調査項 目は肩こりの有無及び生活習慣についての質問12

問(食事についての質問7項 目、運動についての質問2項 目、

睡眠にっいての質問を3項 目)であり、就寝時間、起床時間以

外の10問 は選択式の回答にて行った。調査内容は基本情報、

肩こりについての質問、生活習慣に関する質問を設定した。

質問項 目は先行研究及び現役の養護教諭の意見を参考にし

て作成を行った。回収後、就寝時間と起床時間の回答から睡

眠時間を割り出した。また各質問について望ましい生活習慣

ならば1点 、そうでない習慣ならば0点 として変換処理を行い、

食事、運動、睡眠の各項 目で平均値を算出、3項 目の合計値

を生活習慣得点として算出した。

統計手法は選択式回答及び区分けしたデータはクロス集

計した後、Z2検定を行い、3群 以上の比較の場合はさらに残

差検定を行った。就寝時間、起床時間、睡眠時間及び生活

習慣得点については対応のないt検 定を行った。有意水準は

それぞれ5%と した。

【結果】

小学生と中学生の肩こりの経験を比較すると、中学生(肩こ

りあり:54.1%、肩こりなし:45.9%)が小学生(肩こりあり:39.4%、

肩こりなし:60.6%)と比べて有意に肩こりの経験がある者が多い

こと結果となった(p〈0.01)。

生活習慣に関しては小学生・中学生ともに食事、運動では

有意な差は見られなかった。睡眠の項 目では小学生・中学生

ともに就寝・起床・睡眠時間に肩こりの有無による差は見られ

なかった。朝の目覚めでは小学校と中学生女子では肩こりの

有無による差は見られなかったが、中学生全体と男子のみの

比較で肩こりの経験がある者(全体:43.4%、男子:41.5%)は 無

い者(全体:18.9%、男子:16.7%)と 比べて、有意に目覚めが悪

い結果となった(ともにp<0.01)。また、生活習慣得点では小学

生、中学生女子では差が見られなかったが、中学生全体、男

子のみの比較で肩こりの経験がある者(全体:1.93点%、 男

子:2.04点)は無い者(全体:2.16点 、男子:2.28点)と比べて、有

意に得点力S低い結果となった(全体:p〈0.01、男子:p<0.05)。

【考察】

肩こりの経験では小学生と比べて中学生のほうが有意に多

いことが分かった。中学校に入学し、また思春期を迎えること

で心身ともに様々なストレスを受けることによって、肩こりを発

生している様子が伺える。

生活習慣に関しては中学生のみではあるが、肩こりを感じ

ている者は好ましくない生活習慣、特に好ましくない睡眠とな

っていることを確認した。このことからこの年代の肩こりと生活

習慣、特に睡眠は関連がある可能性が推測される。

また今回の調査結果をまとめると、好ましい生活習慣を送る

小学生よりも好ましくない生活習慣を送る中学生に肩こりが多

いという結果となった。このことから小学生から中学生に移行

する際に生活習慣を改善するためのアプローチを行うことによ

って、肩こりを予防することができる可能性が推測された。
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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1)患 者 の認識 と足病診断 と治療 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(元北海道教育大学)

KeyWords:患 者の認識,Biomechanics検 査,診 断と治療,回 内,機 能的足底板療法,

1目 的

1996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D.そ の後,豪州足病学の現地研修を受講した.

そして,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1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Biomed囲cs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

ているか 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,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 に健康保険の対象外とさ

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し,

いわば足病医療難民であり,そ の有効な診断法と治療法を求め

ている.

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

後研修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

習会 ・研究会の参加者も少ない 学会における研究発表も極め

て少ない

5)足部外傲 骨折 ・脱臼 ・捻挫 ・打撲 ・変形 ・軟部組織の損傷等)

は全てのスポーツ活動の最も基礎的で多発する外傷であり,柔

整師の専門的保存治療としての理解が低調である.

皿 議論問題の所在1),2)について

1)柔 整師と患者の認識について

著者 らの調査において,「新たに足の専門医がいた方がよい」

(61.3%),「現在履いている靴の足や歩行時の異常」を感じる者は

(25.3%)X,と 高く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 に隔たり・不信感を有していると考えられる.

特に指摘したいことは,足部外傷に関する柔整師(接骨院》により

知識や見識が異なることであり,こ のことが接骨院への不信感

を招くものと思われる.著者らの28症 例研究Siからの成果では,

(1)足部の 「回内」の程度演足部外傷に大きく影響 した(Hyper-

pronation).(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塘者の関心や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力儀 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なければならない

2)柔 整師の足部外傷の診断法と治療法について

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39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量と質を有し,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

等を論理的に推測することが重要である.まさに39項 目eの 診

断に基づく有効な数種類の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BiOmeChanicsを 考慮した機能的

足底板療法が望ましい.特 に現在,最 善の治療法は 「機能的足

底板療法」である.そ れは,ア ライメント不良を手技的にアジ

ャスト(調麹 することや患者自身での筋力 トレーニングなど,そ

の場しのぎの治療儲歴》では不可能であるからである.

足は受動的に働くため,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 ・

時間経過等の問題が生じることに注目しなければならない.

IV要 約

1)国民の足と靴に関する関心が高いにもかかわらず,足部外傷

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

異なり,治療効果に影響を与えている.

2)柔道整復師の足部外傷に関する診断法及び治療法に関する

知識は不充分であり.足部外傷は湿布やテーピング等の治療法

には限界があり,特 に足のBiomed㎞csの 理解が必要である.

V文 献

1)AndrewLvanEssen(1995):IJowerIjiMbBiomedhanics

Therapy,柔 道整復接骨医学(`i),pp.209-213

2)入澤ら(2009):JSSPOT.VoLll,No.1,pp5・12

3)入澤ら(2007):JssPOT.VoL9,No.2,p,125

4)入澤ら(2008):JSSPOT.Vol.10,No.2.p.131
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前下脛腓靭帯単独損傷に対するU字 ギプスの使用経験

長綺県 さんあい鍼灸整骨院 三角祐貴

Keyward:前 下脛腓靭帯損傷 脛腓間離開U字 ギプス

一瀬恭平

1は じめに】日常業務の際、足関節靭帯損傷はよ

く遭遇する外傷のひとつである。今回我々は、比

較的稀な脛腓間離開を伴 う前下脛腓靭帯単独損傷

(以下AITFL損 傷)を 経験した。スポンジパ ット

付きU字 ギプスを作成 し保存療法を試み良好な結

果を得られたので文献的考察を加え報告する。

{対象114歳 女性 ラグビー選手

ラグビーの練習中に相手選手 と接触 し前方に転倒

しそ うになった際、後方より足尖部を踏まれ足関

飾を内反強剃され受傷。受傷翌 臼に来院された。

歩行痛、荷重痛が著明で、スクイズテス ト(+)

脛腓間コンプレッション(十 〉及び異常可動性 と

クレピタスを触知 し、XPに て健側比1.54maの 離

開を認めた為(図1)、 前下脛腓靭帯単独損傷によ

る脛緋問離開との診断を受けた。手徳療法を進め

られるもののこれを拒否した。

日本 シ グマ ッ ク ス 社製

Delta・Lite・Plus3号(7.5an×3.6m>と 岡社製Blue

Wrap3裂(10cmX4.5m)を 使用 した。U字 ギプ

ス作成後、厚 さ5ua、5cm四 方のスポンジパ ッ ト

を内外果 にあて左右 か ら圧迫 し脛腓間離開を整復

した。その上 よ りU字 ギプスを装着 し再度 内外側

よ り圧迫 を加 えた。固定は終 日固定 とし、緩みが

生 じないよ う2～3Hお きに締 め直 しをお こなっ

た。(図2>

【結剰 整復固定直後 より全荷重が可能 とな り、

歩行痛が消失。4週 後 のXPに て離開距離の健側 差

が無いことを確認 し、5遍 目より競技に復帰した。

可動域制限や筋力低下を残さず現在プレーも支障

なく行えている。

【考察遷近年、スポーツ外傷の増加や本症の認識

が高まって来ている事から、発生頻度に関する報

告 も徐 々に散見され るよ うになった。 しか し

AITFL単 独損傷の脛腓間離開に対する保存療法の

報告は少ない。Gerberら は理学所見と画像所見か

ら損傷の程度をGradeI～ 皿に分類しているが、

不安定性についての明確な記述はなく、Campbell

は 「単独損傷において徒手整復後にも離開が認め

られる場合は観血的療法が必要」 としている事か

ら脛腓問離開の整復位保持を最優先 した。本症例

ではスポンジパットとU字 ギプスによる内外側か

らの持続圧迫により整復位を保持 し、受傷早期か

らの全荷重と頻回の締め直 しが可能であった事が

早期復帰に結びっいたと考える。

【まとめ】AITIFL単 独損傷による脛腓間離聞に対

し保存療法を行い良好な結果を得ることが出来た。

スポンジパッ ト付きU字 ギプス固定は一定の効果

が期待でき、整復位保持を維持することにより充

分保存療法の適応があると考える。

【協力茎

高木 ク リニ ック 院長 高木雄二先生
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SV(SportVolunteer)活 動 中 に お け る見 逃 され 易 い 疲 労性 骨折
一 選手生命継続のために

草野久一(草 野接骨院)加 藤 剛(春 日接骨院)

Keywds:SV(SportVolunteer)、 疲 労 性 骨 折 、 好 発 部 位 、 基 礎 三 診

背 景

筆者が所属する某接骨師会ではさまざまな社会奉仕活動として災

害時支援、スポーツトレーナー、お年寄り向け体操教室、健康相談、

御巣鷹山ボランティア等を行っている。先の新潟中越地震では川口

町を中心に柔道整復業務と健康相談を、東日本大震災でも大船渡を

中心に活動をし、被災者に大変喜ばれた。特に筆者はSV(SPQrt

Volunteer)活動と呼ばれるスポーツ大会での救護奉仕を行っており、

競技種目はサッカー、ホッーケー、陸上競技、柔道、ソフトボール、

バスケットボール、バレーボール等である。主な負傷に関しては創、

出血処置、骨折、脱臼、打撲、捻挫などであり、応急処置(冷却、固

定)としてテーピィング・トリートメント・ストレッチなどの処置を行い、

利用者にベストコンデション、パフォーマンス向上を提供している。

これら活動の趣旨は柔道整復師が救護や健康維持増進、スポーツト

レーナー(アスレティックトレーナー)を兼ねて傷害に関する予防や

治療、相談などを行い、広く社会活動を支援することである。そして

この支援活動を通して、柔道整復師の業務を社会に理解し0、 ただ

き、柔道整復師と人々との間に新しい絆を構築することを目的とし活

動を行づn・ る。

目 的

今回ソフトボール大会のSV活 動中に、女子高校1年 生ピッチャー

に前腕部のテーピング施術を申し込まれたが、疲労性骨折の疑い

を感じ、医師への検査(X-P)依 頼で判明した症例について報告を

する。

症 例

・主訴:女子高校1年生(15歳)ソ フトボール競技ピッチャー。進学の

ため昨年7月 以降より競技から遠ざかっていたが入学後、本格的に

投げ込み始める。5月 中頃より右前腕に痙痛及び違和感diN'出現 特

に練習後はボールを握ると痛みが走るようになる。そのため、6月中

旬頃の試合会場でテーヒツグ施術を申し込まれる。

・症状:前腕中央部から手関節にかけて軽度の腫脹あり。回外時に

疹痛が増し、回内時にいくらか鎮痛する。尺骨下3分 の1部 に圧痛

があり、ピッチング時に前腕部の痛みや違和感あり。

・診断:初 期診断としては、より重症度の高い負傷から想定し問診、

視診、触診、検査等で確認をした。運動時以外の安静時では痕痛が

起こらないことなどから、内科的な問題はないようであったが、限局

性圧痛、運動歴、年齢、部位(投球動作より好発)により骨折の疑いを

考え、試合及び練習の中止と協力医師への診断を指示した。翌日、

医師よりはっきりとした骨折線はないものの、疲労性骨折と診断を受

け、当院にて継続治療となった。

)←P協 力者:松 田和久(松 田外科医院)

・治療:干渉波、軽擦、レーザー照射、湿布、包帯と安静保持の看視

をし、肘関節～手関節の回内外制限固定をする。

・経過:仮 骨形IibbbS4週間触知されたので上記医師の指示X-P確

認して経過良好にて治癒となる。

考 察

SV現 場では、限られた備品による適切な処置が望まれる。そのた

め普段より補助診断機器(超音波骨観察装i置等)などにあまり傾倒せ

ず、疑いと症状経過観察を行い、その実態を明らかにするよう施術

を行うことが本来の柔道整復師の業務と考える。また疲労性骨折は

骨に繰り返しの力が加わり起こるため、一度の外力で生じた骨折と

違い、本人の認識がないまま負傷することが多い。その状態も骨折

線がはっきりと判別できるものと、女性に易 、と言われている骨密度

低下により判別しにくいものとがあるD。そのためスポーツによる疲

労性骨折好発部位の、競技による特性を十分踏まえ熟知しておくこ

とも肝要である。一般的に短距離走は脛骨、長距離走・サッカーは

中足骨、テニスは中手骨、ゴルフは肋骨、野球は上腕骨、サッカー・

柔道は腰椎(分離症)な ど競技によって発生部位が大きく異なるので、

臨床現揚でその診断には細L・の注意を払う必要がある。

発生機序に関して、尺骨疲 矧生骨折の起こる原因の第1は 、麹 、

骨の状態で柔軟性に富んでいるが、繰り返しの負荷が一定以上加

わることにより骨損傷が起こる。第2は 尺骨全体の内、下中3分1部

分が形態的に弱く回内・回外の運動域が大きく骨に負荷が加わる。

第3は 下3分1に 方形回内筋が付着しているため深指屈筋・尺側手

根屈筋が作用し、近位中枢部を損傷しやすいと考えられているZ。

今回のように中高学生選手などの場合、本人、保護者及び競技指

導者に十分説明をし、競技(運動)の中止を理解してもらうことは、成

長期の子供の選手生命に関わり非常に重要なことである。また本人

の将来の活動において、負傷に関しての自覚が出来れば長い競技

生活も楽しむことが出来るのである。

結 論

検査機器類の少ないSV現 揚での診断には、基礎三診(問診、視

診、触診)及 び競技による負傷特性を十分踏まえ熟知しておくこと。

そして医師との連携で確定診断システムの構築が肝要であると考え

られた。

鋤

1)赤嶺卓哉、田口信教ら(2013):大学 女性スポーツ選手における種

目別の身体組成と骨密度に関する研究、西日本整形・災害外科学

会、Vol.62.NO.4P.694S%

2)田 辺伸悟、舟橋明男ら(1986):ソフトボール投手に生じた尺骨疲

t}15'IRII・折の機 芋、体力科學VoL35.NO.4p.218
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手 指 伸 筋 腱 に バ ネ 指 か?

(ExtensorTendonTriggerFinger?)

岩本芳照(兵 庫県 岩本接骨院)

KeyWords:亜 急性外傷、軋礫音、バネ現象

【目 的】

指の屈筋健が腱鞘入 口部A1滑 車の肥厚 により、

腱の滑動障害を生 じると弾発現象が起 こる、いわ

ゆる 「バネ指」は多 くある。

また、手の腱鞘炎 としては、長栂指外転筋腱

(APL)・ 短栂指伸筋腱(EPB)が 擁骨茎状突起部で狭

窄 して起 こる 「ドケルバ ン病」が代表的である。

しか し、この度、その両方 どち らでもない症例

に遭遇 したので、詳細を報告する。

【症 例】

患者:51歳 男性、肥満体で手部 も太い。

日時:平 成27年1月25日(日)昼 間

原 因:ス キー場において友達にスキー を教 えてい

た。

部位:右 手第2指 ・手背部

発生機序:は っき りした原 因な く亜急性 に腫脹 ・

疹痛 ・皮下出血 ・軋礫音 ・弾発現象が出現 した。

来院:ス キーの翌 日26日(月)来 院

結果:右 第2指MP関 節部において1か 月後 も弾発

現象が残存 してい る。

【経 過】

トラック運転手の仕事が忙 しく来院数が少 ない。

数 日後 には固定もせずに来院 したが、手背部全体

の腫脹 ・疹痛は軽度に残存 し、軋礫音(握 雪音)は

消失す るも、MP関 節のバネ現象 は残存 している。

ADLに 影響が少ないためか、肩 こ り・腰痛などの治

療には熱心だが、手部の施術 には不熱心である。

【考 察】

転倒 ・捻挫 ・打撲 などのはっきりした原 因はな

いが、1日 中スキー指導を していたことによ り、手

背部 に腫脹 ・疹痛 ・発赤 ・皮下出血の亜急性症状が

発生 した。同時に、手指の屈伸運動時に、手背部に

ギシギシ と雪を握 った様な軋礫音があ り、礫音性

腱鞘炎が起 こった と思われた。また、弾発現象が

右第2指MP関 節に起 こり、大変珍 しいバネ指の様

であった。手が太 く伸筋腱 の体表観察ができない

が、本人は腱 がゴク ッと動 く感 じがす ると表現 し

ていることから、MP関節において矢状索(sagittal

band)が 断裂 し、腱脱 臼によりバネ現象が起こって

い るのではないか と考えられた。また、固定は さ

れてないが、第2中 手骨頭外側隆起に側副靱帯が

引っ掛かるロッキング現象 かとも考 えられた。

なお、通常この様な腱脱 臼や 関節 ロッキングは

手術適応 となるが、本人は手術や医師への転 医を

拒否 していた為、症状や経過を整形 医に相談 した

ところ、やは り腱脱臼による引っかか り現象で し

よ うとの こ とであ った。

ギ 悼 け コフ'睾 弓'9・2'
o}㌧ メ ・y'IJ礁5v:sい5

撫 葦 撫

鋼
ず ・蜘

(腱脱臼か?)

【結 論 】

議鹸 篇
議 濃
紳G鯛 衛詞蝋麟鱒謝轟

(ロ ッキ ングか?)

つま り本症例 は、腱や腱鞘の肥厚によるバネ指

ではなく、MP関 節背側部に起 こった示指伸筋腱

の脱 臼であった。そ して同時に、右手根背側靱帯

第4区 画 にお ける礫音性腱鞘炎を伴っていた。結

論 として、長時間のスキーで亜急性 で起 こった2

傷病の合併症 と考え られ る。

【参考文献】

茨木邦夫、斎藤英彦、吉津孝衛(2004):手 の外科
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室田影久、白井康正、桜井実(1989):図 説整形診

断治療講座 手の外科 ・疾患ix151
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第4中 手骨基部骨折 を伴 った第5ボ クサー骨折の一例

上村 英記(宝 塚医療大学),伊 藤 芳恵(畿 央大学大学院)

Keywords:ボ ク サ ー骨 折,中 手 骨基 部 骨 折,保 存 療 法

1.は じめに

中手骨頸部骨折(ボ クサー骨折)は 第4・5中 手骨 に多

い骨 折で ある.発 症 メカニズ ムの多 くは握 りこぶ しを

握 った状態で,中 手骨骨頭部 に軸性外力が加 わって起 こ

り,喧 嘩やゲームセ ンターのパ ンチ ングゲー ムで好発す

る.ボ クサー骨折は骨間筋,手 の伸筋 ・屈筋群の作用に

よ り典型 的な転位 をとり,背 側凸変形を呈す る.

本 骨折は徒手整復は容易 であるが,整 復位保持が困難

であ り,変 形治癒に至ることも少な くない.し か し,あ

る程度のVolarangulationな ら機能 的に問題 ない とされ

ている1).

H.症 例

対象者 は37歳 の男性 で受診前 日に泥酔 し,コ ンク リー

ト壁 を殴打 して受傷 し,整 形外科 クリニ ックを受診 した.

理 学所見 として,第4・5中 手骨の手背部に著明な腫脹

を認 め,第5中 手骨頸部に背側 凸変形 を認 めた.ま た,変

形 部に一致 した限局性圧痛を認 め,第5MP,IP関 節 の

完全屈 曲は制限 され ていた.

単 純X線 検査 の結果か ら第5ボ クサー骨 折 と診断 され

た(図1).画 像 所見は掌側の骨皮質 が圧潰 されてお り,

筋 の影響による二次性転位 が起 こ りやすいこ とが示唆 さ

れ た.治 療法 については十分 な説明 を行い,患 者の同意

を得た うえで保存療法を施行 した.

第5ボ クサー骨折の整復 は医師の指示 のもと,柔 道整

復師が行 った.整 復法は小指 とともに中手骨頭部を把持

し,中 手骨長軸 に牽引を加 え,牽 引 を持続 したまま回旋

を加 え,回 旋 ・短縮転位 を除去 し,Jahss3)の90。-90。 法

で整復位 を得た(図2).整 復 後,overlappingfingerが 無

い ことを確認 した.

固 定法 は小指に背側 のアル ミニ ウム副子固定を行 った.

固 定範 囲は前腕遠位 部から指尖部までと し,固 定肢位は

MP・PIP関 節 を90。 屈 曲位 とし,手 掌部には綿 花を握 ら

せ た.初 診時 より2目 後,掌 側転位残存のため,再 整復

を行 い,環 指 と小指 を含めた水硬化性 キャス ト固定へ変

更 した.経 時的に固定 を変更 し,経 過観察を行 っていた

が,初 診28日 後 の単純X線 検査で第4中 手骨基部骨折

が明確 とな り,buddy固 定 とした.初 診37日 後,固 定除

去 とし,さ らに1ヶ 月間の後療法 を継続 し,疹 痛の消失

な らびにADL上 の支障を認 めなかったため,医 師の最

終診察の もと治療終了 となった.

図1初 診時単純X線 検査 図2初 診時整復後

診断:米 田医院 米田 敬医師

皿.考 察

ボ クサー骨折 で発生 したVolarangulationは 徒 手整復

により容易 に改善する2).し か し,本 骨折 は整復位保持

が困難 であ り,整 復操作 も外固定 も行 わない方が成績 も

良い とい う報告 もある3).ま た,保 存療法 と観血的療法

それぞれ を選択 した患者 も自己選択 した治療法の結果 に

は満足であるとの報告もある4).本 症 例 は解剖学的整復

位 が獲得 されなかったが,ADL上 の 問題 はなかった.こ

の ことは,第4・5の 手根 中手関節 の可動性が大き く,機

能的代償が生 じているか らと考える.ま た初診 時におい

て,第4中 手骨基部骨折 を看過 してお り,常 に併発症を

念頭 に置 き,他 指 の限局性圧痛 を診 ることが極 めて重要

である.

本 疾患においては,保 存療法 でも良好な結果 が得 られ

ることか ら,患 者 とともに治療方針 を決定す ることが患

者 の満足につながると考えている.
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鍼灸院 にお ける 「腰痛 ・背 中痛 ・頸部痛(肩 凝 り)」 の診断 と治療 につい て
一Hirata-Cardに よる分析と展望 一

平田耕一(宝 塚医療大学鍼灸学科)

目 的

近年,東 洋医学が注 目され,そ の1分 野である 「鍼灸の

効果」は,国 際学会 も開催 され,WHOに おいてもその有

効性が承認 されている.我 が国においては国家資格者 とし

て,ま た国民医療の重要な担い手 として認識 されその役割

を果たしてい る.世 界に類を見ない高齢社会である我が国

では,腰 痛 ・背中痛 ・頸部痛は,多 くの国民が主訴 とす る

疾患1}で あり,鍼 灸院や接骨院で受診 ・治療 を求める患者

が多 くみられ る.本 研究は,Hirata-card(Karte)を 利

用 した 「腰痛 ・背中痛 ・頸部痛を併発する患者」の有効な

診断と治療 を分析するため基礎 資料 を得 ることが 目的で

ある.

方 法

H鍼 灸院に2010年 ～2011年(1年 間)鍼 灸受診全症例

は750症 例 で,「 腰痛 ・背中痛 ・頸部痛」 を主訴 としての

来院者数は176名 で あった.性 別では男性77名(43.8%),

女性97名(54.5%),不 明2名(1.7%),年 齢別では30

歳未満28名(15.9%),30歳 以上50歳 未満52名(29.5%),

50歳 以上94名(53.4%),不 明2名(1.1%),職 業別で

は会社員 ・公務員59名(33.5),自 営 ・パー ト・無職91

名(51.7%),そ の他 ・不明26名(14.8%)等 で あった.

主訴部位では 「腰部159名(90.3%),頸 部23名(13.1%),

背 中部18名(10.2%),そ の他20名(11.4%)で あった.

鍼 灸診断 と治療等については 「主訴の季節的時間的変

化 ・既往症 ・健康状態の聴取(11項 目)・主訴部位 とその

程度 ・望診(顔 面 ・舌診等)・ 脈診 ・問診 ・腹診 ・背候(背

部)診 ・原穴診 ・井穴診 ・経絡診等の評価により,臓 圓府経

絡の異常 ・証の確定 ・妥当性 ・使用鍼の選択 ・選穴の判断 ・

その妥当性,治 療回数,治 療予後判断 ・治療効果の確認で

あった.主 訴の程度 ・舌の評価(5領 域)・ 脈診 ・背候診 ・

腹診等の評価は,(・:無)・(±:断 続的主訴有)・(+:

軽度),(++:中 度),(+++:重 度)の5段 階で示 した.

資料は従来のカルテか ら転記 した.

結 果

1)受 診前の治療機関では内科52名(29.5%),外 科 ・整

形外科43名(24.4%),鍼 灸 院20名(11.4%),接i骨 院17

名(9.7%),鍼 灸 院が初診の者は,100名(56.8%)で あ

った.主 訴発生の機序は 「急性53名(30.1%)」,「 慢性61

名(34.7%)」,「 急性及び慢性56名(31.8%)」 で あった.

2)主 訴部位 とその程度については,「 腰部」で 「+」は35

(19.9%),「++」 亭ま75(42.6%),「+++」 罷ま48(27.3%〉

であった.な お 「患部音評価jは 「軽度+」19(10.8%),

「中度++」4(2。3%),「+H一 重度」0で あった.

3)鍼 灸 学的評価 について 「軽度+・ 中度++・ 重度+++」 の

合計が50%を 超 える検査項 目は,舌 診では腓轍67.0%,舌

の湿潤54.3%,異 常 部位では舌尖部78.4%・ 舌 中部85.8%・

舌根部(舌 質)86.9%・ 舌根部(舌 苔)83.5%・ 舌 辺(舌

質)80.7%・ 舌辺部(舌 苔)63.6%で あ り,脈 診では右寸

50.0%・ 右 関79.0%・ 右尺64.8%・ 左 寸55.1%・ 左 関96.5%・

左 尺94.3%,経 絡診 では胃経60.8%・ 脾 経58.5%・ 膀 胱経

75.6%・ 腎経88.1%・ 肝胆経84.1%,腹 診 では胃部67.6%・

脾 部73.3%・ 心窩63.1%・ 腎(麟 下)86.4%・ 肝 の部(側

腹)80.1%,背 侯 診(背 部臆穴)で は肝愈78.4%・ 胆 愈

69.4%・ 脾 愈72.7%・ 胃愈66.5%・ 腎 愈94.3%・ 大腸禽

64.2%・ 小腸禽88.6%・ 膀胱愈71.6%で あ った.

4>治 療 効果の確認は全て確認 が,62.8%,一 部確認 した

36.6%,不 明O.6%で あった.

5)患 者への養生法の指導は,全 て指導 した52.8%,一 部

指導 した43.8%,指 導 しなかった3.4%で あった.

6)証 の確定と妥当性は,妥 当74.3%,一 部 妥当であった

23.4%,「 妥当でなかった ・その他」2.3%で あ った.

7>使 用針の選択の判断の妥 当性は,妥 当65.7%,一 部 妥

当32.6%,そ の他 ・不明1.7%で あった.

8)選 穴の判断の妥当性は,妥 当75.5%,一 部 妥当21.7%,

妥 当でなかった1.1%,そ の他 ・不明1.7%で あった.

9>治 療 回数は10回 未満63.6%,10～20回20.5%,20回

以上14.8%等 で あった.

10)治 療 の予後判断 と結果は,完 治 した44.3%,症 状 が軽

減 した15.3%,治 療継続中27.8%,治 療 不可 ・患者の中止 ・

その他12.6%等 で あった.

考 察

鍼灸院で受診 した 「腰痛 ・背中部 ・頸部痛」の患者の診

断 と治療に 正lirata-Cardを 通 じて分析 した結果,治 療の

予後判断や治療結果等に反省すべ き多 くの問題点が見い

だされたが,柔 整治療にも応用でき得る点もある.例 えば

舌診 ・経穴 ・経絡反応な どがある、単に診断と治療に時間

をかけ,複 雑にする意図はなく,国 民か ら信頼 される鍼灸

学のEBM(EVidence-BasedMedicine)の 確立に貢献で

きるのではないか試みたが,専 門家諸氏の御批判を仰ぎた

い.

要 約

鍼灸院に来院 した 「腰痛 ・背中部 ・頸部痛」の患者につ

いてHirata-Cardへ 転記 し,診 断 と治療 を分析 した結果,

1)来 院 患者の主訴は腰部痛(90.3%)で50歳 以上(53.4%)

が高 率であった.2)治 療 効果の確認は63.4%,養 生法の

指導52.8%,証 の選定と妥当性74.3%,使 用針の選択判断

の妥当性66.9%,選 穴判断の妥当性76.0%等 で あり多くの

改善すべき事項が指摘 された.3)完 治(48.1%),症 状 の

軽減(16.7%)等 であ り,Hirata・Cardの 採 用は鍼灸師

の的確な診断 と効果的治療に貢献するものと考え られ る.
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閉経後の骨密度減少は水泳運動で防ぐことができるか

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 、骨密度減少、水泳運動

「目的」

骨密度の調節には、骨へのメカニカルストレスにより

骨細胞と骨芽細胞の機能を活園 ヒさせ、骨吸収と骨脆弱

化の抑制を図ることが重要である。エストロゲンの欠乏

は、骨形成能を低下させ、持続的な骨密度減少を引き起

こす要因となる。

本研究は、閉経後の骨密度減少の特徴を明らかにし、

骨粗髪症予防の運動療法を検討するため、大腿骨近位部

および腰椎骨密度の経年変化について研究を行った。

f方法」

水泳運動を継続 している閉経後女性6名(年 齢:63.85

±1.35歳 、閉経後年数;9.91±1.05年)を 対象に、2

年 間にわたる骨密度測定を行った。

骨密度の測定は、二重エネルギーX線 吸収法(DXA:

QDR-4500,Hologiclnc.)を 用 いて大腿骨近位部および

腰椎の骨密度測定 を行 った。大腿骨近位部 は、頸部

(N㏄k)、転子部(Trochr)、 転子間部(h鵬 血㏄㎞ 億:

ihter)ワ ー ド三角部(wad'sTriangle)、 大腿骨近位

部(IOTAL、 以 下大腿骨近位部と略す)を各骨密度 とし、

腰椎は、正面第2か ら第4腰 椎の骨密度平均値を腰椎骨

密度(romL、 以 下腰椎と略す)と した。

研究期間は、2013年 か ら2014年 の2年 間 とし、各年

の同時期に骨密度測定を行った骨密度の測定結果は、

SPSSstatics21を 用 い有意性の検定を行い、危険率5%以

下をもって統計的に有意とした。

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」

閉経期は、骨代謝ならびに骨密度の著しい変化を来す。

骨密度減少や骨粗霧症発症の危険性を早期からスクリ

ーニングするためには、閉経後女性の骨密度測定とその

変化の特徴、運動継続との関係を明らかにすることが予

防戦略を講じる上で重要と考えられる。

対象者は、閉経後10年 目を迎え、閉経7年 から9年

の骨密度変化が穏やかな時期から再び骨密度の減少が

顕著となる時期を迎え、骨密度減少の予防が必須である。

腰椎骨密度は、測定1年 目から2年 目に一〇.029±

O.0169tcm2の減少が認められた。また、測定2年 目の腰

椎骨密度は測定1年 目に比べて有意に低かったことか

ら、腰椎は加齢に伴 う骨密度減少が大きい。その機序と

して、腰椎を構成する骨成分が重要で、海綿骨が皮質骨

に比べ20%程 度多いことが骨髄や血液への接触面積に

影響し破骨細庖の作用を受けやすいのかもしれない。ま

た、大腿骨近位部は、海綿骨成分が多い領域で構成され、

骨粗霧症診断でも重要な剖立である。特に、ワー ド三角

部や転子部、転子間部は海綿骨の比率が多く、大腿骨頸

部および大腿骨近位部の骨密度と同様に測定2年 目は

骨密度の減少が認められた。

ところが、大腿骨近位部骨密度の年齢別基準値との比

較では、基準値に比べて高いZ値 を維持 していた(図1)。

対象者は、閉経前から現在まで水泳運動を継続している

ことから、水泳運動が骨密度減少の抑制に影響を与える

可能性が考えられる。この点について、骨は力学的環境

や条件に応じて代謝状態や内部構造を変化させる。骨密

度増加には、荷重や衝撃力によるメカニカルストレスが

重要となる。水泳運動の特性として、水抵抗は骨内の歪

みや骨組織細胞の活性、海綿骨領域の血流に変化を生じ

させ、骨代謝に影響を与えることが推察される。
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高齢ラットの運動が筋組成及び結合組織に及ぼす影響

KeyWords:

【目的】

超高齢化社会 を迎えた我が国において、寝たきり患

者 は増加 の一途 をた どっている。患者に起こる廃用性

筋萎縮は、寝たきりや荷重軽減環境下など筋組織への

機械的負荷の減少が、長期にわた り続 くことで引き起

こされる。筋萎縮は、介護問題や医療費の増大など社会

的問題 となっている。著者 らは、本学会 において骨折や

関節固定によ り、筋萎縮が生 じて筋力が低下すること

を報告 してきた。

ところが、筋萎縮に対する予防 ・治療法は「般的にレ

ジスタンス トレーニング、いわゆる筋力 トレーニング

のみで、筋線維 あるいは結合組織に何 らかの変化が生

じるにも拘わ らず、十分明らかにされていない。

本研究は、ラ ット坐骨神経切除及びランニングモデ

ルを用い、廃用性筋萎縮 について筋組成及び結合組織

について検討 を行った。

【方法1

実験動物は、39週 齢(nrl5)のSprague-Dawley系 雄

ラッ トを用いた。1週 間の予備飼育の後 、非運動群

(n=5)、持久性運動群(rF5)、 坐骨神経切除群(nr5)に

分け、4週 間の実験を行った.

実 験 終 了 後 、PentObarbitalsodi㎜ 麻 酔 下 に て

Karnovsky固 定液 により灌流固定を行 った後、各群の

ヒラメ筋組織 を用い、Krebshenseleitbicarbonatebuffer

(37℃)内 で ヒラメ筋組織を牽引装置に固定 し、筋組織

の強度測定を行い、筋破断値を算出し、比較を行 った。

ヒラメ筋は、-80℃の液体窒素にて凍結保存 し、61rmの

凍結連続i切片を作成 し、肥(HematDxylin-eosih)染 色及び

EVG(Elasticavangieson)染 色を行った。免疫組織化学

染色は、一次抗体 として、CollagentypeI(Col-1)及 び、

basic-Fil)roblastgrewhfactOr(b-FGF)を 用い、免疫組i化

学染色(LabeledstreptaVidmbiotinyltedantiTbo(lymethOd:

LSAB法DakoJapan)を 行い、光学顕微鏡で観察を行

った。また、組織 の一部は、25%glutaraldehyde(pH7.2,

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(Scanningelectronmicros(;epe:

SEM)に よる筋組織の観察、撮影を行った。

佐川光一1)、 滝瀬 定文1)、 河上俊和2)

1)大阪体育大学、2)太成学院大学

高齢 ラッ ト、筋組成、結合組織、筋萎縮

【結果及び考察】

筋タンパク質は、常に合成と分解を繰 り返し、そのバ

ランスが均等であることで骨格筋量は保たれている。

坐骨神経切除群において、骨格筋重量の減少が観察さ

れた。このバランスに大きく関与するb-FGF及 びCol-

1の染色において、坐骨神経切除群と非運動群との間

に変化が観察された。このことは、コラーゲン線維を主

成分として構成されている結合組織が、張力に対し強

い抵抗性を示す。そして、組織を保護することが推察さ

れる。

筋破断値の比較実験において、持久性運動群が非運

動群に比べて有意に高かったことから Φ〈O.05)(図1)、

筋組織の主要成分の変化が考えられた。さらに、筋組成

と破断値の関係を検討すると、筋破断値は筋横断面積

との間に関係が見られなかったが、筋破断値と結合組

織の割合との間に関係性(F-O.71、p<O.05)が 認めら

れた。

以上の基礎的研究より、臨床現場で行われている、マ

ッサージの効果は、精神心理的指標や筋骨格系、循環器

系への作用が検討されているが、結合組織に及ぼす効

果も検討されなければならない。さらに、廃用性萎縮で

は筋線維の萎縮よりも結合組織に及ぼす影響も大きい

ものと思われる。

羅

(N)

14.0
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10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0

非運動群 坐骨神経切除群 持久性運動群

図1筋 破 断 値 の 比 較
★:pく0.05{vs繊

#=p<0。05(vs坐 骨神経切除群)
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後肢非荷重後の再荷重がラッ トヒラメ筋毛細血管 に与える

筋線維 タイプ特異的な影響

金澤佑治(宝 塚医療大学)、大井優紀(宝 塚医療大学)、杉生真一(宝 塚医療大学)、重吉康史(近 畿大学)、

片岡幸雄(宝 塚医療大学)、武 田功(宝 塚医療大学)

キーワー ド:骨 格筋毛細血管、後肢非荷重、再荷重、筋線維タイプ

目的

骨格筋毛細血管は、可塑性に富み、身体活動量に応 じて

増減することが知 られている。さらに、筋線維 タイプによ

って分布が異なり、運動に対する適応反応も異なるため、

非荷重後の再荷重刺激に対 しても筋線維タイプ別の反応

性が予想 される。そこで、本研究では、骨格筋毛細血管の

後肢非荷重後の再荷重が骨格筋毛細血管に与える影響を

筋線維タイプ別に検証することを目的とし、組織学的な解

析を実施することにした。

方法

実験動物は8週 齢の雄性Sprague-Dawleyラ ットを用い

た。尾懸垂による後肢非荷重は2週 間実施し、その後の再

荷重期間は1週 間とした。対象筋はヒラメ筋であり、組織

学的な解析 として、ATPase染 色とアルカリホスファター

ゼ染色を実施 した。染色画像をもとに、毛細血管一筋線維

比、各筋線維タイプにおける単一筋線維周囲の毛細血管数、

筋横断面積を計測 した。なお、全ての実験および実験動物

への処置は、宝塚医療大学動物実験指針に従って実施 した。

結果

2週 間の後肢非荷重により、ヒラメ筋には筋萎縮が生 じ

たが、1週 間の再荷重により、筋質量と筋横断面積は萎縮

時に比べて有意に増加 した。毛細血管一筋線維比は、非荷

重では低下し、再荷重による有意な増加は認められなかっ

た。筋線維タイプ別の毛細血管数の評価では、タイプ1線

維 とタイプHC線 維周囲の毛細血管数は、非荷重により減

少 した。タイプ1線 維周囲の毛細血管数においては、再荷

重によって有意に増加 したが、タイプIIC線 維周囲では有

意に増加 しなかった。一方で、タイプIIA線 維周囲の毛細

血管数は、非荷重と再荷重に対する影響は乏 しく、有意な

増減は認 め られ なかった。

考察

本研 究では、後肢非荷重 とそ の後の再荷重に対す る骨格

筋毛細血管 の適応反応が、単一骨格筋 において、筋線維 タ

イプに特異 的であることが明確 となった。

毛細血管数 は血管新生 シグナル と抗血 管新生 シグナル

の釣 り合 いで調整 され てい るため、 ヒラメ筋 のタイプ1

線 維 とIIC線 維 では、非荷重 によ り抗血管新 生 シグナル が

優位 とな り、毛細血管数が減 少 したが、タイ プIIA線 維 で

は、血管新生 シグナルが優位 とな り、毛細血管数 が維持 さ

れた可能性 があると考 えられ る。

また、骨格筋 は、加 え られた負荷の大 きさに よって動員

される筋線維 タイ プが異 な り、遅筋線維 においては低強度

の負荷 で も収縮す るが、速筋線維 においては、その収縮 に、

より高強度 の負荷 が必要 とな る。この ことか ら、再荷重負

荷 では、タイプ1線 維 の収縮 は動員 され、血 管新生 が生 じ

たが、タイプIIC線 維 においては、その収縮 は動員 され る

までには至 らず、筋線維 にお ける酸素供給 が上昇せず、血

管新生 が十分 に生 じなか った可能性が あると考 えられる。

結論

本研究 では、後肢非荷重後の再荷重 に対す る骨格筋毛細

血管 の適応反応が、単一骨格 筋において筋線維 タイプ に特

異 的であ り、タイプ1線 維周 囲の毛細血管数 は比較的速や

かに増加す るが、タイプILAやIIC線 維 周囲の毛細血管

数 は、その よ うな傾 向 を示 さない ことが明 らか となった。

文献

RoudierEetal(2010)Angio-adaptationinunloadedskeletal

muscle:newinsights血toanearlyandmuscletype・ ・specific

dynamicprocess,∫Physio1.588:4579-4591
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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

小野寺恒己(東 町整骨院)、川初清典(北 翔大学)

KeyWords:市 民マラ ソン走者 、出現愁訴 、尻上が りテス ト、SLR、

【目 的1表1出 現愁訴部位と下肢の機能的評価結果

東京マラソンを契機に都市型マラソンブームが加速さ

れ、ランニング愛好家が増加 し続けている。本研究は市

民マラソン走者の下肢の機能的障害と愁訴の関係性を抽

出し、ランニング障害予防の資料の提供を目的 とした。

【方 法】

対象は、江別市の原始林クロスカン トリー大会参加者

のうち、第21回 大会(平 成25年 度)お よび第22回 大会

(平成26年 度)の スター ト前に トレーナールーム(以

下:TR)を 利用 した116名 であった。、性別では、男性

73名(62.9%)、 女性43名(37.1%)、 年齢では、9～79

歳(53。0±12.8歳)で あった。まず、本研究対象者およ

び両大会のゴール後のm利 用者71名 と第22回 大会の非

利用者58名 の愁訴を検討すると、愁訴が強い又は多い選

手ほどTRを 利用 していた。

下肢の機能的検査は、柔道整復師2名 が、立位体前屈

(FED[maxfinger-floordistance])、とSLR(maxsuaightleg

iaisingangle)、 および膝関節伸展度、尻上が りテス ト

(Ely-test)について検査を実施した。下肢の愁訴は、質

問紙法により調査 した。統計学的検討はカイ 自乗検定を

用い、危険率5%未 満を有意とした。

【結 果】

出現愁訴の部位 と下肢の機能的評価では多くの関連性

が明らかになった。「腰部の愁訴の有無とFFDの 評価結果」

(X2(3,n=116)=8.46,p〈0.05)、 「腰部の愁訴の存無と右

SLRの 評価結果」(z2(1,n=116)=4.00,p<O.05)、 「左膝関

節部の愁訴の有無 と右尻上がりテス トの評価結果」(z2

(1,rFll6)=5.98,p〈0.05)、 「右膝関節部の愁訴の有無と

aDの 評価結果」(Z2(2,n=116)-9.74,p〈O.Ol)、 「右膝関

節部の愁訴の有無 と右尻上が りテス トの評価結果」(x2

(1,nr116)=3.86,p〈O.05)お よび 「右膝関節部の愁訴の有

無 と左 尻 上 が りテ ス ト の 評 価 結 果 」(κ2

(1,n=116)4.56,p<O.05)等 の有意な関係が明らかになっ

下肢の機能的評価 結果 と出現愁i訴の有無にっいて、「愁

訴あり」95名(91.%)と 「愁訴なし」19名(18.1%)に

分類 し、クロス集計を行い、カイ自乗検定を行った結果、

いずれの項 目においても有意な関係はみ られなかった。

しかし、表1に 示すとおり、愁訴部位別に愁訴 「あり」

の機能的評価結果において左 ・右尻上がりテス トおよび

左 ・右SLRに おいて被験者の8(珊以上または60%以 上に評

価が 「硬い」に該当した愁訴部位が多 くみられた。

部位名/評価

「硬い」

右尻上

がり

左尻上が

り
右Sm 左Sm

頚部 口口 口 口口 口口

静 ● ● 一 ●

腰部 口口 口口 口●口口 口口[旧 口

右磐部 口口 口口 口口
一

右大腿後面部 ● ●口口 口口 口口

左大腿後面部 口 口口口 口口口 〔]口口

右膝関節部 一 一□ 口口 口口

左膝関節部 一 一 口口 口自

右下腿後面部 口 ⊂1E〕口 ● 目ロロロ

左下腿後面部 口 口口 口口 口口

右足関節部 口 口 一 一

左足関節部 ● 一 ロー ロ ー

右足底部 一 口口ロロ 口● 口●

左足底部 口 口●[コ 口● ●口口

右大腿前面部 ● 口口口 口口口 口口口

左大腿前面部 ● ●口口 口 〔] 口口

右下腿前面部 巳 口 ● 口口

左下腿前面部 [コ 口 ● 口口

右上肢部 " 口● []ロ ロ 口口口

蜘 ● ●口
一 ●

註:団 ロ:評価で80%以上の該験者に該当、ロロ:評価で60%以上被験者

に該当したことを示す

【考察と結論】

ランニンク障 害の発生要因は多岐にわたるため、機能

的異常のみによって発生を関連付けることは難 しい。本

研究では、腰部 と㎜ ・右SLR、左膝関節部と右尻上が り、

右膝関節部とFFD・ 左右の尻上がりに有意な関連性が認

められたのみであった。 しかし、他のスポーツに比べ複

雑な動き力沙 ないランニングにおいて、接地期の種盤 暖

和、推進期のパワー発揮は重要なランニングの要素であ

り、表1の 結果から、大腿部の伸筋群 と屈筋群がその繰

り返 しによりる柔軟性の低下と愁訴出現とに関係性があ

ることが考えられる。 したがって、ランニング障害発生

予防の指標 として大腿部前 ・後面の柔軟性の向上が重要

だと考えられた。

【付記 】本研 究は北翔大学大学倫理委 員会の承認

HOKUSHO一 ㎜:2014DOII、 平成26年7月10日))を

得、研究費は北翔大学大学院の大学院生経費によった。
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「空手道」寒稽古の安全性に関する実践的研究
一寒稽古における循環器系ハザー ドイベン ト不安への安全性確認一

工藤四海(四 海堂整骨院)、小野寺恒己(東 町整骨院)、川初清典(北 翔大学)

KeyWords=

【目 的】

空手道の年中行事として付随する寒稽古時の身体的安

全性、特に循環器系の症1発 生の不安に対する実計測試

験を実施し、空手道の生涯スポーツとしての発展への指

導上のガイドライン整備の基礎資料の提供を目的とした。

【方 法】

(公社)日本空手協 会上ノ国支部所属の男性5名(28

歳から68歳 、そのうち1名 は軽症高血圧症により降

圧剤を服用し、医師により管理されている)を 対象と

して、北海道の厳冬期の12月 と1月 の寒階古実施時

に、循環器系負荷強度の指標である心電図(EOG)、血

圧(収 縮期・拡張期)、心拍数、体温(前額部 ・腋窩)、

主観的運動強度、主醐 昼冷感について計測し、稽古

前 ・後等の結果について評価 ・検討した。なお、「ホ

ルター心電図」は、解析の専門業者により分析値を得、

概要等ECGデ ータ全般について循環器内科専門医の

鑑定 ・評価を得た。

なお、寒稽古は海水が足部にっ く水深から始まり、

徐々に膝関節を超える程度に位置移動して 「形」の稽

古を約6分 間行った。

【結 果】

稽古中のEOGで は、心室性不整脈がみられたが、単

発型であり、危険性を認めなかった。上室性には危険

な波型出現を認めなかった。RR延 長、心拍停止は皆

無であった。ST変 位は、よく診られる範囲で、ノイ

ズが入った可能性も否定できず、明確な危険性は認め

られなかった。収縮期血圧では、被験者Bを 除き、各

被験 者とも、稽古後僅かに増加傾向を示した。また、

拡張期血圧では、最大に増加したのが被験者Eで 、安

静時値81mmHgか ら稽古後107mHgで 、26mHg

増加 した。心拍数では、通常の運動時照 の範囲と評

価 された。稽古中の心拍数からみた運動負荷強度では、

被験者Aの み運動負荷試験の中止基準を僅か1%上 回

った。体温では、前額部、腋窩部ともに稽古前に比べ

稽古後に低下した。主観的温冷感の変化では、被検者

Eを 除き全員が低下を示した。特に被験者Bの 変化が

最大(5段 階の低下)であった。主観的運動強度では、

最高が被験者Aの 「非常にきつい」、最低が被験者D

の 「楽である」であったが、被験者D以 外は 「ややき

つい」以上であったことから、日常の屋内での稽古に

比べ、寒稽古では被験者が主観的に 「きっい稽古」と

して実施している実態を示していた。

空手道寒稽古、ホルター心電図、運動負荷試験

【考 察】

寒冷環境暴露 と稽古による運動負荷は、急激なス トレス

が同時に負荷となり、低体温症や血管系への負荷による

循環器系痴患である虚血性心疾患や脳血管痴患を惹起す

る危険性が考えられる。本研究において心室性不整脈で

は、被験者AとEに み られたが、いずれも単発であ り、

健康運動のガイ ドライン1)に よると、運動負荷による心

室性の不整脈はよく経験 され、心室性不整脈の臨床的意

義をつけるのが困難 であるとされ、この点において危険

性が無いと考えられた。

また上室性不整脈では、被験者Dを 除く全員にみられ

た。運動で誘発 される上室性不整脈は、健常者で上室期

外収縮2.5%、 上室頻拍O.1%と され2)、本研究結果から

は、健常者に起こりうる事象であ り、単に診断的意義を

っけることは困難 とされ、この点においても危険性が無

いと考えられた。また、血圧、心拍数、体温、主観的運

動強度、主観的温冷感の結果を総合的に判断 し危険性が

極めて少ないものと考えられた。 しかし、外部環境が自

然現象に大きく左右 される状況の一一部 しか捉えていなく、

また被験者も5名 と少なく、男性のみ、1名 は軽症高血

圧症および薬の服用がある成人男性であった。寒稽古を

実施する全年齢層および女性、様々な疾患を有する被験

者の実計測試験を行っていないことに本研究の限界があ

った。

【結 論】

本研究において、寒稽 古における循環器系負荷の不安

は、心電図、体温、血圧、心拍数、主観的運動強度、主

観的温冷感を計測 し、心拍数 からみた運動負荷強度にお

いて被験者1名 が僅か1%の み基準を上回ったが、いずれ

の測定値も運動負荷試験の中止条件以下であ り、体温も

低体温症の基準を下回 り、寒稽古における循環器系ハザ
ー ドイベント不安への安全性が確認できた。

【文 献】

1)日本医師会編 健康運動のガイ ドライン、(株)医 学

蓄 完、1994:28-34

2)BeardEF,OweuCA、(hrdiaca㎡hyt㎞nぬsduhngexercise

stresstesdngin289healthyum、AeroSpaceMed44、1973:

286-289

【附記】本研究は、北翔大学研究倫理審査委員会の承認

(認定番号:HOKUSH(ンUN【V:2014TOOIO)を 得急 ま

た研究費用は北翔大学大学院院生経費により実施した。
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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

泉 晶子1),大 木 琢也1),行 田 直人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】柔道整復師において包帯施行は重
要な施術手段である。柔道整復師は患部に対 して

被覆や固定を行 う目的で包帯を施行する。本学部
で包帯を教授する際の評価は、走行や包帯圧など

によって行っている。包帯法は患部の形状 ・構造
などによって使い分けがされてお り、成書1)に よ
ると走行が5種 類記載されている。しかし臨床で
は、各々の柔道整復師が重症度などに応 じて、走
行や包帯圧を調整 し包帯を施行 している。
例 として包帯法は基本的に1頂巻き(右巻 き)を行
い、足関節においても順巻きで8字 帯を行 う。し
かし、足関節内反捻挫に対する固定包帯は1頂巻き

とは限らず、逆巻き(左巻き)をする ・8字 帯に限
らない走行をす るな ど柔道整復師によって異な
る方法で行われている。足関節の包帯についての

先行研究は、包帯施行後に重心動揺やX線 撮影2)
によって関節可動域を評価するに留まっており、

走行や包帯圧の客観的な検討はあま り報告 され
ていない。

そこで本研究では、臨床的に行われている足関
節内反捻挫に対する包帯施行について調査 し、そ
の違いが足部に与える影響を、包帯圧用いて客観

的に評価できるか検討 した。
【方法】対象者は本学教員4名 、明治東洋医学院
専門学校教員5名 とした。まず足関節内反捻挫の
包帯固定に関 し、その特徴を聞き取 り調査 した。
次に包帯圧の測定は、包帯圧力測定器(株式会社
エイエムアイ ・テクノ社製)を用い、5裂 の綿包帯

(朝日衛生材料株式会社製)を使用 した。包帯は先
行研究2)よ り、あらか じめ6mで 切ったものを使
用 し、全て巻き切るよう指示 した。圧センサーは
足部の5点(第1中 足骨底、第5中 足骨底、舟状

骨、内果、外果)に 貼付 した。対象者に、同一被
験者の右足関節に対 し普段それぞれが行 ってい
る方法で包帯を施行するよう指示した。包帯は続

けて2回 施行 し、それぞれの点で測定した圧の平
均を代表値 とした。その際に包帯施行後の足関節
底屈角度 と底屈位 における内反角度を自動運動
によって測定 した。

【結果】足関節内反捻挫の包帯固定における聞き
取 り調査の結果は8人 が8字 帯を行ったが、1名
は三節帯を用いながら8字 帯を行った。また、8
字帯を行った8人 の対象者は包帯のみで固定をす
る群(以下、包帯固定群)4人 、基本的に副子を用
いて固定をするため包帯のみでの固定は行わな
い群(以下、副子固定群)4人 に分けられることが

わかった。また、この2群 においては包帯施行に
ついてそれぞれに教授 ・影響を受けた対象者が同
一であることがわかった

。そのため、走行の特徴
が異なった1名 を除く8名 を2群 に分け、部位別
の包帯圧(図1)、 足関節角度(図2)の 結果を示す。
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【考察】結果において、副子固定群に比 して包帯
固定群で圧が高く、足関節角度が小さくなる傾向
がみられた。これにより、包帯固定群は包帯に圧
をかけて施行することで関節の固定を行い、副子

固定群は副子を固定することで関節の固定を行
うため、包帯は下巻きとしての被覆程度に留めて
いる可能性が示唆された。中でも包帯固定群の内

果 ・外果にかかる圧が高いことが分かった。足関
節内反捻挫では遠位脛腓関節の離開がみられ る
ことが多い。本研究では測定の際に足関節内反捻

挫 を想定して包帯を施行するように指示 してお
り、遠位脛腓関節の離開を想定 して、関節を締め
るように包帯を施行 していることが推察された。
1名 包帯の特徴が異なった対象者は、養成校が
本学院でなく、勤務も浅い教員であった。しかし、
包帯固定群の結果に近い傾向がみられた。

【結語】臨床的に行われている足関節内反捻挫に
対する包帯について、その特徴 と違いを調査 し、
包帯圧 と足関節角度を用いて検討 した。結果、本
研究では大きく分けて、包帯のみで固定をする群
と副子を用いて固定を行 う群の2つ の施行方法が
明らかとなった。また異なる施行方法が足部に与
える影響を包帯圧 ・足関節角度を用いて客観的評
価できる可能性が示唆 された。
【参考文献】
1.社 団法人全国柔道整復学校協会監修:包帯固定学、

第1版 、8・9、2003.
2.小 林直行ら:足関節内反捻挫における綿包帯を用
いた伝統的包帯法の固定力の検証、柔道整復接骨
医学、第18巻 、第2号 、93-98、2010.
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肢体不 自由者に対す るバランス トレーニング介入による

歩行動作の即時変化

一3軸 加 速度セ ンサーによる症例検討 」

竹 内亮(大 阪体育大学)、 吉塚亮一(城 南スポー ツ整骨院)

キーワー ド:加 速度セ ンサー、バ ランス トレーニ ング、肢体不 自由者 、歩行

「目的」 さらに、これまで困難であった歩行中の踵接地が行え

本研究の目的は、肢体不自由者に対す る簡便に行える るようになった。身体機能面は、開眼片足立ち時間が3

バランス トレーニングの介入による歩行動作の即時変化 秒から8秒 に延長された。その他の身体機能については、

を、3軸 加速度センサーを用いて確認することである。 目立った変化はみ られなかった(表2)。

表1.介入前後における歩行時動揺度合いの変化得 られた結果から
、肢体不自由者に対する歩行動作の改

善に立脚した自主トレーニングの活用朧 性につ噸 瀦 灘 麗 灘 灘 謝

討 をす る。 左右動揺 対蓬者
t7凝 』32141鈴22

「方 法」(裾 匿)上 下動揺 灘 。,8呈監、,2
.、子盤 、,

対 象者 は、脳1生麻痺 を呈す る23歳 女性1名 とした(杖 前後動揺 対象者31謬 も8028ξ £io7

なし屋外歩行 自立、週5日 電車通勤)。介入方法は、長さ

3mあ る高反発マットレスrStimUp」 の上で5往 復の歩 表2.介 入前後における身体機能の変化

介入前 介入後行とした
。歩行の手順 として、踵接地を約1秒 間保持す 総軌跡長 対象者27 .2728.51

る局面を加えた間欠的歩行をゆっくり行 うよう促 しt・。,_,、X/Ilimal)Reach羅2α3讐ag72Z箏41

(cm)健 常者43.94±5.9846.25±7.50歩 行 時 に お け る 動 揺 度 合 い と して
、MicroStone社 製 、8TimedUpandGo対 象者5 .955.67

チャンネル鰍 モーシ・ンレコーダー(MVP-RF8・GC)開 凝 立ち 駿 薯 ③25寺α29翫12壱 α47

を腰部(第4腰 椎付近)に 装着 し、直線11mの 歩行中のsec常120±000一

体動を左 右、上下及 び前後の3軸 方向か ら記録 した。サ

ンプ リング周 波数 は、5Hz(1秒 間 あた り200コ マ の情

報 を記録)と した。 その他 、静止立位時 の重心動揺 とし

て総軌跡長 を(ニ ッタ社製 、フ ッ トビュー ク リニ ックを

使用)、 身体機能 としてTimedUpandGo、Functional

Reach及 び 開眼片足 立ちを測定 した。すべての項 目は介

入 の前後 に測定 し、それぞれ の変化 を確認 した。 なお 、

参考デ ータを得 るために、運動習慣 を有 さない健 常女性

8名(23±1歳)に 対 しても同様 の測定及び介入 を行 っ

た。

「結果」

介入後 に、3軸 すべての方 向において歩行 中の動揺度

合いが減少 し(左 右3.20mlsec2か ら2.04m/sec2、 上 下

5.09m/sec2か ら2.66mlsec2、 前 後6.31mlsec2か ら4.02

mlsec2)、 健 常者の数値 との差 が少 な くなった(表1)。

「考察」

肢体不自由者に対して、高反発マッ トレスを用いたバ

ランス トレーニングの介入により、歩行中における動揺

度合い及び開眼片足立ち時間の即時変化が確認された。

介入で用いたマットレスは、足部の接地面が形状記憶さ

れず常に反発 し続ける特徴があり、床面での歩行に比べ

て難易度が高い分、姿勢を保持させるためには足底か ら

の感覚入力が重要な要素となる。この介入により、足底

の体性感覚が刺激されたことを受けて、ある程度歩行中

の姿勢制御が即時的に改善された可能性がある。しかし、

歩行中のサンプ リングデータ(コ マ数)を 確認 した限 り

では、介入後の歩行動作そのものカミ介入前に比べて緩慢

となっていた。したがって、歩行速度など実用性の面か

ら効果を検討するためには、継続的に トレーニングを行

っていく必要があることが示された。
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Kinectを 用 いた リアル タイ ム生体機能評価 システ ムの構築

一バ ランス トレーニ ングについての検討一

赤澤淳(明 治 国際医療大学),池 内隆治(明 治 国際医療大学),岡 本武 昌(明 治 国際 医療大学)

KeyWords:Kinect,動 作解析,バ ランス トレーニ ング.

【は じめに】 スポーツ トレーニングや リハ ビ リテー ショ

ンにおいて,ヒ トのカ ラダのナ カ とソ トの情報 を取得 し,

リアル タイムで コンデ ィシ ョンの評価 を行 うシステム構

築を研 究の柱 とす る.

米 国マ イ ク ロ ソフ トか ら発 売 され た奥行 きセ ンサ ー

KinectforWindowsv1(以 下Kinect)を 用 いて ヒ トの状

態を評価す るシステ ムの例を図1に 示す.
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図2Kinec七 で取得できる部位の種類 と角度計測

【結果 ・結論】計測を行った結果を図3に 示す.こ の結果

から,20秒 前後から状態が変化 し,バ ランスが崩れてき

ていることが確認できる.この状態変化は目視によって確

認 していたものとほぼ同じであった.こ のことから,本 手

法がバランス トレーニングの評価 を定量的に行 うのに有

用な手法であることが示唆された.

図1KinectforWindowsを 用 いたシステ ムの概 要

Kinectは3次 元のスケル トン情報(ヒ ト姿勢情報)を

精度1mmで 取得 し,心 拍数や脈拍も同時に非接触で計測

できる1).こ れらの情報は,RGB画 像,赤 外線画像,奥

行き情報を解析することにより得 られる.

我々はこれまでKinectを 用い肩関節外転運動について

どの程度の範囲まで安定 して計測が行えるか検討を行っ

てきた2).本 研究ではこれらの解析方法を考慮 して,バ ラ

ンス トレーニング評価システムの構築を行い,そ の有用性

と限界について検討を行 う.

【方法lKinectを 用いて取得できるヒトの部位の種類を

図2(a)に,角 度計測についての詳細を図2(b)に 示す.こ こ

では,ベ ク トル1と ベク トル2の なす角度を計測する.

被験者にはバランスボー ドの上に立ってもらい,左右の

肩甲上腕関節を90度 外転 した状態で維持するように指示

し,状 態の変化を記録 した.
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CFA誘 導ラット咬筋痛における鍼刺激が及ぼす影響

荻野 裕士(宝 塚医療大学)、金澤佑治(宝 塚医療大学)、大井優紀(宝 塚医療大学)、杉生 真一(宝 塚医療大学)

「キー ワー ド」 ラ ッ ト、CFA、Fos、 鍼 束1轍、 三叉 神 経

(目的)

鍼治療において痛みが生じている部位だけでなく麟 立から

離れた手足に鍼刺激を行い痛みの緩和を示唆する報告があり興

味深い。これまでの研究で、三叉神経脊髄路核の中間亜核/尾

側亜核移行部(VVC)お よび三叉神経脊髄路核尾側亜核(Vc)

は、口腔顔面領域に発症する深部痛あるいは表在痛発症に関し

て重要な役割を担っていることが報告されている1㌔また下行性疹

痛調節系の吻側延髄腹内側部(RVM)に はセロトニン(5M)神 経

が多く存在し、RVMの5HT神 経は脊髄後角、延髄後角に投射し

痛みを制御している1)。しかし鍼刺激がvi!Vc、Vc、RVMや 他の

中枢神経系とどのように関係しているかは不明な点が残されてお

り解明が必要である。

(方法)

実 験には、Spragu&DawlCy雄1生 ラット(180・220g)を使 用した。ラッ

ト顎関節周囲の左側咬筋にCorrrpleteFmmd'sadjuvant(CFA,O.05

捌L1:10棚 曲esu卵 ㎝si㎝25囑 伽 伽 伽 翻a露)を 投

与し、咬筋CFA投 与モデル(on)を 作成した。痛みの指標としフォ

ンフライ(AI.rv肥MO2450AHIBORN)に て痛覚閾値を調べた。

Cttlラットに対して直径025㎜ ・長さ30㎜ のステンレス鍼を左

側合谷に刺入し鍼刺激モデル(AP)を 作成した。またAPラ ットに

電気刺激装置およびアイソレーターを用いて鍼電気刺激モデル

(EAP)を 作成した2)。㎝ 、AP、EAPはCFA投 与2時 間後、深麻

酔下にて灌流固定した。脳幹を取り出し、通法に従い免疫組織1ヒ

学染色を行いFos陽 性細胞、5Hr陽 性細1胞を確認した。中脳 中心

灰 白質(PAG)、 青斑核(LC)、RVM、WVc、Vcの す べてのレベ

ルでのFos陽 性細胞数の有意差は、㎝ 群、AP群 またはEAP群

に 対 し調 べた。統 計 学的検 解析 は 、分散 分析(ANOVA)と

PLSDtestテ ストにより行い、P<O.05を 有意水準とした。

(結果)

PAG、nC、RVMで のFos陽1生 細胞数はCtr1に 比べAP、EAP

で増加が見られた。一方WVc、Vcで のFos陽 性細胞数はCttlに

比べAP、EAPで 減少傾向が見られた。またPAG、RVMで の5HT

陽性細胞数、VWc、Vcで5HT陽 性細胞の終末の分布の変化が

見られた。

(考察)

咬筋にCFAを 投与することで生じた中枢感作に対して、合谷へ

の鍼刺激、鍼電気刺激により脳幹部諸核のニューロン活動の変化

が見られた。歯の炎症に合谷の鍼刺激がVc背内側のFos陽性細

胞数の減少を引き起こした3)報告は本結果のVc背 内側における

Fos陽性細胞発現と類似する。今回の実験結果より、咬筋痛への鍼

刺激、鍼電気刺激によりPAG、nc、RVMで の神経細胞の活動を

増加させることが示唆された。これは顎関節症患者などで報告さ

れている下た',蔽 ・ 系の機能変化と関連していると考えられ

る。以上、口腔顔面領域における鍼電気刺激が及ぼす下行性疹

痛調整系に与える影響を免疫組織化学的に明らかにした。

(結論)

鍼東1轍はPAG、LC、RVMの 神経活動を増強させ、VWc、Vcの

二次ニューロンの活動を抑制させた。咬筋痛に合谷への鍼束1轍、

鍼電気刺激が有効である可能性が示唆された。

(文 献)
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足三里穴への温灸(せ んねん灸)が 指尖部加速度脈派に及ぼす影響

岩山憂司,三 好晃平,平 田耕一,森 経介(宝 塚医療大学 保健医療学部)

Keywords:足 三 里穴,温 灸,せ んね ん灸,加 速 度脈 波

目的

鍼灸医療において足三里穴への刺激は末梢循環を促進

し疲労回復を促す ことが指摘 されており,藍 原Dや 平田ら

2)は
,足 部の三里穴への鍼刺激が,指 尖部の末梢循環へ伝

播されたことを示 し,経 絡 ・経穴の反応が加速度脈波によ

って観察 された との報告 している.こ のように,鍼 や赤外

線療法 による加速度脈波に及ぼす影響の報告はあるもの

の,温 灸による指尖部への報告は見られない,今 回,温 灸

(せんねん灸)を 用いて3壮 施灸,6壮 施 灸における末梢

循環への伝播や どの ような影響が与 えられるかを加速度

脈波計により検討することを目的とした.

方法

対象者は,イ ンフォーム ドコンセ ン トの得 られた健常成

人男性5名 と女性1名,平 均年齢21.0±0.0と した.

測 定は①仰臥安静30分 の対照群,②3壮 刺激(計6壮)

群,③6壮 刺激群(計12壮)と し,各 測定には2週 間の間

隔を空けて実施 し,室 温や湿度 は一定に保つよう配慮 した.

それぞれ仰臥安静10分 間を維持 した後(安 静期),両 足 三

里穴へ施灸 し(施 灸期),回 復10分 間 を維持(回 復期)し

た.な お,灸 刺激はせんねん灸 ソフ トタイプ(5㎜ ×10㎜

×底面孔3㎜,10壮 平均温度45.47±1.62℃)を 使用し,

両足三里穴にほぼ同時に施灸 した.測 定は,加 速度脈波(フ

クダ電子社製SDP-100)を 用 い,得 られたデータについ

てはFriedman検 定 による分散分析(SPSSVer19)を 行 い,

有意差の危険率は5%未 満とした.

結 果

1)血 管推定年齢

血管推定年齢は,下 表の通 り3壮 刺激群では,左 右指尖

部において回復期にかけて低下 し,6壮 刺激群では,右 指

尖部において回復期にかけて上昇,ま た左指尖部では回復

期にかけて上昇する傾 向が見られたが,有 意な相関は認め

られなかった.

(歳)
対照群 3壮 刺激群 6壮 刺激群

左 右 左 右 左 右

安静期 24.7 23.5 27.5 25.7 27.7 23.3

施灸期 25.2 23.2 27.8 24.5 27.2 24.3

回復期 25.3 24.2 24.8 23.8 28.7 25.8

2)波 高比b/a

波 高比b/a(血 管の伸展性)は,下 表の通 り3壮 刺激群

では,左 右指尖部 において施灸期に悪化,回 復期に改善 し

た.ま た6壮 刺激群では,左 右指尖部において施灸期に改

善,回 復期にかけて悪化を示 したが,有 意差はなかった.

対照群 3壮 刺激群 6壮 刺激群

左 右 左 右 左 右

安静期 一〇
.80

一〇
、77

一〇
.78

一〇
.79

一〇
.77

一〇
.77

施灸期
一〇
.78

一〇
.79

一〇
.75

一〇
.78

一〇
.86

一〇
.85

回復期 一〇
.74

一〇
.78

一〇
.79

一〇
.81

一〇 .83 一〇 .79

考察

1)施 灸回数による血管推定年齢値の改善

6壮 より3壮 施灸時において,左 右指尖部の血管年齢が

低下 し,末 梢循環改善への傾向が見られた.中 村3)は 施 灸

により温覚受容器やポ リモーダル受容器が興奮 し,軸 索反

射が誘発され,自 律神経系に影響を及ぼ した結果,局 所的

な血管拡張が起こ り,血 流が改善す ると報告 し,広 く支持

されているが,そ のメカニズムは明らかでない部分も多い.

今 回実施 した,3壮 施灸群 と6壮 施灸群では施灸時間が異

なることが挙 げられ,健 常成人 とっては3壮 刺激の方が,

指 尖部にお ける末梢循環を改善 させ るのに適度な温度刺

激であったのではないかと考えられる.

2)3壮 灸 での血管伸展性の改善

波高比b/aは 血 管の伸展性,す なわち血管の柔 らか さを

示す指標である.今 回,特 徴的だったのは3・6壮 共に安

静期よりも回復期で改善が見 られたが,6壮 刺激群のみ施

灸期で悪化を示 した.こ のことは,6壮 施灸期には皮膚温

が侵害 レベルに達 したため,交 感神経 α系の充進により,

刺激直近時では血管の平滑筋が一過性に収縮 し,末 梢循環

を悪化し,そ の後,持 続刺激から解放 され,侵 害 レベルに

達 していない,不 快でない刺激 となったときには,交 感神

経 β系や副交感神経機能の充進が現れ,そ の結果,回 復期

にかけては末梢循環が改善 したのではないか と考 えられ

る.

3)今 後 の検討課題

本研究では,被 験者数が6名 と少 ない点や,用 いた温灸

の平均温度の誤差がより少なく一定でない点,ま た,刺 激

後10分 までの評価で,そ れ以降の効果がどの程度継続す

るか不明な点などがあり,今 後は回復期の時間を長時間に

設定 して検証することが今後の検討課題であると考える.

要約

加速度脈波を用いた左右指尖部末梢循環において,足 三

里穴への3壮 の温灸施灸では,血 管推定年齢が低下,6壮

の温灸施灸では血管伸展性が施灸期に悪化の後,回 復期に

改善を示 した.よ って足三里穴への3壮,6壮 の温灸刺激

では末梢循環 を改善させる傾向が見 られた,
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iPhoneの 加速度センサーを用いた走動作に関す る研究

橋本龍也(明 治国際医療大学),安 井徳孝(明 治国際医療大学),赤 澤淳(明 治国際医療大学),

池内隆治(明 治国際医療大学),岡 本武昌(明 治国際医療大学)

KeyWords:iPhone,加 速 度 セ ンサー

【は じめに】本研 究では,加 速度計測機器 としてiPhone

5s(以 下iPhone)の ア プ リケーシ ョンであるAcceleration

を用 いて走動作 時にお けるスター トダ ッシュの局面 と ト

ップス ピー ドの局面を記録 ・解析す る ことによ り,走 りの

特徴 を確認 す る.こ の ことに より,走 り方 の特徴 を定量的

に評価 す ることが容易 にな り,動 きの改良が行 いやす くな

ると考えている.

こ こでは100mを 走 る際の前頭 一水平軸 にお ける体幹

のぶれに着 目して解析 を行 い,本 手法の有用性 と限界 につ

いて検討 を行 った.

【方法】被験者 は陸上部 に所属す る男子学生 と した.以 下

に,iPhoneの 体 幹部への固定方法,iPhoneの ア プ リケー

シ ョンであるAccelerationの 設 定方法,計 測 したデー タ

の解析方法 を記す.

(1)iPhoneの 固定方法

iPhoneを 胸 骨 の上部 に固定 した.こ こでは,iPhoneが

ず れ ないよ うに,ま た被験者 が走動作 を行いやすい よ うに

iPhoneの 直 下 に さら しをあて,伸 縮性 のテ ー ピングで

iPhoneを 固定 した.

(2)Accelerationの 設 定

Accelerationの サ ンプ リング周波数 を100Hzに 設 定 し

た.ま た,iPhoneを 体幹部 に貼付 した被験者が立位 の状

態において,Calibration機 能 をOnに 設 定 した.被 験者

が立位 の状態 にお けるiPhoneの 座 標軸 との対応 関係は,

前 頭 一水平軸がiPhoneのx軸,垂 直軸がy軸,矢 状一水

平軸 がz軸 で ある.

(3)計 測 ・解析方法

100mの 走 動作 を開始 した 時刻 を把握 す るため に動画

で の 記 録 を行 っ た.こ こ で の記 録 に は,Panasonic

HX-WA20を 用 い た,AccelerationとPanasonic

HX-WA20を 同 時 にスター トさせ るこ とに よ り簡 易的に

両計測器 の同期 を とった.ま た,100mの 走 動作 を終了 し

た こ との確認 は,走 者 が100mの 地 点 を通過 後直 ちに

iPhoneを 軽 く叩打す ることに より発生す るz軸 方向の加

速度 の変化 を確認す るこ とによ り行った.

【結果 ・結論 】100mを16.75秒 で 走 った結果を図1(ス

ター トダ ッシュの加速局面)と 図2(ト ップス ピー ド局面)

に示す.

走者 の所感 と計測結果 を照 ら し合わせた結果,こ こでは

7.5秒 を加速期 と持続期の区切 りとした.図1,図2に お

ける太線は前頭一水平軸における加速度の変位である.こ

こで,振 幅がマイナスを示すのは,右 足で踏み込み左方向

に移動したためである.細線は垂直軸における加速度を示

している.

加速度の変化を解析 した結果を表1に 示す.ス ター トダ

ッシュの局面では,前 頭一水平軸における加速度の平均値

が1.86で あったのに対 して,ト ップスピー ドの局面での

平均値は1.14で あり,前 半に比べて後半は前頭一水平軸

における加速度の振れ幅が減少 していることが確認でき

る.こ のことから,100mの 走動作における特徴を定量的

に評価する本手法の有用性が示唆された.

図1ス ター トダッシュの加速局面

図2ト ップ ス ピー ド局 面

表1前 頭一水平軸における加速度の比較

スタートダッシュ

局面

トップスピード

局面

100m

全体

右方 向(+) 1.22 1.22 1.22

左方 向(一) 2.28 1.40 1.80

左右差 1.86 1.14 1.47
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異なる包帯手法が包帯圧迫圧に与える影響

江 口 結麻1),井田 佑二郎1),大木 琢也1),泉 晶子1),行田 直人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

Keyword;包 帯、足関節、圧迫圧

【目的】柔道整復師 が外傷治療 に使用する包帯は使

用方法により、被覆、固定、圧迫な ど、様 々な用途

に使用す ることができ、多 くの症例で用い られ る材

料の一つである。

社 団法人全国柔道整復学校協会 ・教科 書委員会編

集の包帯固定学1)に よると、包帯の持ち方が2種 類

紹介 されている。1つ 目は母指 と四指(示 指～小指)

で巻軸部を握 り、指尖を支点 にして包帯をころがす

よ うに巻いてい く方法(以 下、握 り持ち;写 真1)で あ

る。2つ 目は母指 と他指で巻軸帯の両端 をは さみ、

ころがすよ うに巻いてい く方法(以下、軸持 ち;写 真

2)で ある。 この2つ の使い分 けについて詳細に明記

されていない。 しか し、包帯の全体を把持 している

握 り持ち と、限 られた面積のみ を把持 してい る2種

類 の持ち方では、施行時の包帯圧 に差異が生 じるの

ではないか と考 えた。

そ こで本研究の 目的は、握 り持ちと軸持 ちの2種

類 の持ちが包帯圧に及ぼす影響 を比較検討す ること

とした。

【方法】対象者 は平成26年 度本学の4年 生1名 と

し、包帯施行には、4裂 の綿包帯を使用 した。

測定機器 は圧セ ンサー として荷重スイ ッチシステ
ム(DKH社 製)を使用 し、携帯型データ収集 システム

Biolog(DKH社 製)に よってデータを収集 した。また、

同時に包帯施行時の様子 をデジタルカ メラ(CASIO

社製;EX-F1)を 用いて撮影 した。撮影 したデー タ汎

用解析プ ログラム(DKH社 製;Frame-DIASIV)、 で

圧センサーのデー タと同期 した。

包帯施行は、外径60mm、 近似 内径56mmの パイ
プ(エ スロンサマーパイプVU75)を 、一方の端を机

の端 よ り外 に出 して机に固定 し、このパイプに包帯

の環行帯に行った。パイプに環行帯を行った際の包

帯の上縁、 中央、下縁に位置する部分 に圧セ ンサー

を貼付 した。その上か ら表巻 きで10周 の環行 帯を

それぞれ10回 行った。包帯施行 は握 り持 ちと軸持

ちの2種 類 を交互 に行 った。

包帯圧のデータは、セ ンサー貼付部位別に1周 中

の最高値 と最低値 を10周 分それぞれ抽出 し、変化

量 を算出 した。また包帯は、2種 類(握 り持 ちと軸持

ち)施行 しているため、それぞれの変化値を結果 とし
て示す。

【結果】結果は数値が安定する2回 目、2周 目より

採用 した。

"・・■一一i縁

繭 鋤 嵐宇央

一 ムー 饗縁

学Sn=t
鵜嘆a晦念so

一◎一 上縁

即鳳願φ喪

噸 渤嘱下縁

【考察 ・結語 】握 り持ちは包帯の中央 にのみ大きな

圧が加 わる傾 向がみ られた。 これは包帯施行時に、

上縁や下縁に偏 って圧がかかることなく施行できて

いると推察できた。 このことから、この手法は、固

定を目的 とした関節可動域制 限や クラーメルや副子

を用いた副子固定などの固定に対 しての施行に適 し

てい る手法 と考えられた。

軸持 ちは上縁、中央、下縁の圧 が巻き数 ごとに増

加す る傾向はみ られず、それぞれ ほぼ一定の圧 を示

した。 このことから軸持 ちでは、圧をかけずに包帯

施行 が可能であると推察 された。 この手法では、包

帯施行時に体表面 にかか る圧を小 さく抑 えることが

でき、被覆 を目的 とした包帯に適 した手法だと考え

られた。上縁、中央、下縁の順で圧 の値が高くなっ

ている傾 向がみ られたのは、1周 目の環行帯でパイ

プか ら包帯が脱落 しないよ うに包帯の下縁 をパイプ

にお しつけるよ うに包帯を傾 けて施行 した と推察 さ

れた。

参考文献

1.社団法人 全国柔道整復学校協会 ・教科書委員会

編集:包 帯固定学、南江堂、8-11、2003.
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テーピング施行時の圧迫力の変化が関節可動域におよぼす影響

井田佑二郎,江 口結麻,泉 晶子,大 木琢也,岡 本武昌

(明治国際医療大学柔道整復学科)

KeyWords:テ ーピング,圧迫力,可動域

【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9名(20.7±0.5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、アンカー、スターア ップ、ホースシュー、フィ

ギュアエイ トを施行 した。使用テープは幅38mmの 非伸

縮テープ(日東メディカル社製;CB38)を 使用 し、テー ピ

ングを施行する際に被験者の皮膚を保護す るためにアン

ダー ラップ(日東メデ ィカル社製;UW70)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、アキレス腱 、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)の5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 間 となるまでテー 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。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 り、 強施行 と弱 施行 の間 では有 意 な差が認 め られ た

(図1)。
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図1足 関節制動角度

【考察】

結果 において、足関節の底屈、内反 ともに、強施行で

どの条件下よりも制動効果 が強い ことが分かった。 これ

より、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

行は、0～3kPaの 間で圧をかけないようにテープの長 さ

を図って施行 しているため、関節制動角度が10度 未満

となった。 これは単にテープの貼付方法を理解 していて

も、適度な圧迫力がなけれ 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。 また、弱施行 と強

施行の間に関節制動の有意 な差が認 められた ことから、

テー ピング施行 において制動を強 くするためには圧迫力

が重要であることが考 えられ、7kPa以 上の圧迫力であ

れば、足関節底屈、内反 ともに15度 以上の関節制動を

期待できることが示唆 された。

今後の展望 として、立位時(荷重時)に おいて圧迫力の測

定を行い、運動時に必要な圧迫力の程度を検討 してい く

必要があると考 えられる。 また、各圧セ ンサのどの部位

にどのくらいの圧迫力が必要なのかを検討す ることで、

現場や教育への還元に繋がると考えている。

【参考文献】

1)渡 辺紳一 他:膝 関節へのテー ピング施術が下腿部の

血液循環へおよぼす影響,リハ ビリテーシ ョンスポー

ツ28(1),19,2009

2)松 井知 之 他:膝 関節へ のテー ピング効果の検討,同

志社スポーツ健康科学(2),21-25,2010

3)深 谷 隆史 他:足 関節へのテー ピングが歩行立脚期の

下 肢 関 節 へ 与 え る 影 響,理 学 療 法 科 学

24(5),641-646,2009
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柔道整復施術における物理療法に関する研究

冷湿布が皮膚温・深部温に及ぼす影響

古川康之(明治国際医療大学)、石倉洋輔(明治国際医療大学)、堀川直起(明治国際医療大学)、

大津祥路(明治国際医療大学)、池内隆治(明治国際医療大学)

キーワード:柔 道整復 、物理療法、冷湿布 、皮膚温、深部温

1.緒 言

柔道整復領域においては骨折,脱 臼,打 撲などの急性外傷症状

における腫脹,熱 感および疹痛などの症状に対して冷署法が施

行される.

冷 署法には冷湿布,ア イシング,クリッカー,コ ールドスプレーな

どがあるが,ス ポーツ領域ではクーリングダウンや筋肉の緊張を

和らげる目的で使用されることもある.

今 回は,一 般に市販されている冷感タイプの湿布が運動負荷直

後の生体に対してどのような寒冷作用を及ぼすか観察するため

に長距離ランニングの直後に冷湿布を施し,そ の部の皮膚温と

深部温を継時的に測定した.

H.研 究方法

1.対 象 は健常男性5名 で年齢21.2±0.4歳(平 均値 ±標準偏

差),身 長 は173.2±4.8cm,体 重 は57.9±5.2kgで ある.対 象と

なる被験者には左右の下腿後面部に冷湿布を施行した場合(刺

激群)と冷湿布を施行しない場合(無 刺激群)の 各々2回 の測定

を行った.

2.測 定 方法

1)皮 膚 温の測定は安立計器社製AP-320を 用 い,深 部温の測定

はテルモ社製 コアテンプCM-210を 用いた(図1).

図1.深 部温 ・皮膚温測定機器

2)深 部温測定プローブは,左 右の下腿最大径部の後面中央・腓

腹筋部にそれぞれ装着し,皮 膚温測定プローブはその直下(末

梢)部 に装着した.

3)皮 膚 温と深部温の測定は,安 静時一20分 時から5分 毎,ラ ン

ニング中は1㎞ 毎,ま たランニング終了直後を0分 時として冷湿

布を貼付した.0分 時から10分 時までは1分 毎に測定し,以 後は

5分 毎の測定として75分 時まで行った.

冷 湿布を施さない無刺激群においても同様の時間経過で測

定を行った.

3.刺 激 方法

1)刺 激群は,ラ ンニング終了直後に腹臥位で被験者の左右の

下腿最大径の後面中央部の近位部と遠位部のそれぞれに冷湿

布を貼付した.冷 湿布 は第一三共ヘルスケア製,パ テックスうす

びたシップ,冷 感タイプを用いた.

皿.結果

1.皮 膚 温の変化

無刺激群の皮膚温はランニング直後0分 時の33.3℃(平 均値)

か ら上昇し,10分 時 には34.5℃,25分 時,45分 時 および60分

時には34.8℃ と最も高く,75分 時 では34.6℃ と高値を維持した.

冷湿布を施行した刺激群は0分 時においては33.8℃ であった

が,冷 湿布を貼付すると1分 時には33.5℃ に下降した.6分 時か

ら12分 時にかけて33.7℃ とわずか上昇を示すが,そ の後は再び

下降に転じ60分 時では32.6℃ まで下降した.75分 時でも33.5℃

と低値を維持した.

2.深 部温の変化

無刺激群の深部温はランニング直後0分 時の35.4℃(平 均値)

から上昇し,8分 時から15分 時にかけて最も高い36.3℃ に達した.

その後は高値を保ち,40分 時は36.4℃,60分 時 には36.0℃,75

分 時では35.9℃ であった.

刺激群は0分 時においては35.8℃ であったが,冷 湿布貼付後

の1分 時には36.1℃ となった.6分 時から8分 時にかけて最も高

い36.4℃ に達した.そ の後下降に転じ10分 時では36.3℃,25

分時 では35.8℃,40分 時 は35.4℃,60分 時34.8℃ まで下降し

た.75分 時においても35.0℃ と低値を維持した.

rv.考察

今回の実験により,皮膚温と深部温はランニング後に上昇する

ことが確認された.い ずれ温度上昇も運動による熱産生によるも

のと考える。

皮膚温は,冷 湿布を貼付する刺激群では,ラ ンニング直後0分

時33.8℃ か ら3分 時33.5℃ まで一時下降し,そ の後33.7℃ まで

上昇し,そ してふたたび下降に転じた.は じめの下降は冷湿布に

よる物理的冷却効果,そ の後の上昇は運動による熱産生の影響,

再 度の下降は冷湿布に含まれる薬理的冷感作用によるものが作

用したと考える.

深部温は,無 刺激群では0分 時35.4℃ か ら8分 時36.3℃ と

0.9℃ 上 昇した.冷 湿布を貼付した刺激群は35.8℃ か ら8分 時

36.4℃ と上昇は0.6℃ にとどまった.そ の後も刺激群は無刺激

群より低値で75分 時まで推移した.し たがって冷湿布は大掛

かりな附属備 品も必要なく,医 用品として保管法・使用法が簡

便であるが,穏 やか冷感を醸し出し,そ の冷却作用は持続的

な血管収縮を促し,外 傷や運動後の「痛み」や 「筋の症状」を抑

制するものと考える.
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スポーツケアに関する実験的研究

アイシングによるランニング後の下腿皮膚温・深部温の変化

石倉洋輔(明治国際医療大学)、古川康之(明治国際医療大学)、

堀川直起(明治国際医療大学)、池内隆治(明治国際医療大学)

キーワード:スポーツケア、アイシング、皮膚温、深部温

1.緒 言

われわれは本学近隣で実施されるマラソン大会において,ス ポ

ーツケアテントを設置し
,参 加選手のコンディショニングのサポー

トを行っている.これまでにレース直後の選手にアイシングを施行

し,そ の影響や効果などをアンケート調査した結果,ア イシングは

施行局所へは強い冷却作用,全 身へは穏やかな冷却作用を及

ぼすことがわかった.ま たレースによって生じた「痛み」や「筋の症

状」を消失・軽減させ,遅 発性筋痛の出現率が59%(n=474)に

とどまったことなどを報告した.今 回はそのような効果を醸し出し

たアイシングの冷却作用を検討するために,長 距離ランニングの

直後に施行したアイシングによる皮膚温と深部温の変化を観察し

たので報告する.

∬.研 究方法

1.対 象

1)健 常男性5名,平 均年齢は21.2±0.4歳(標 準偏差)で身長は

173.2±4.8cm,体 重 は57.9±5.2kgで ある.

2)各 被験者において5㎞ のランニングを行わせて,無 刺激の対

照群とアイシングを施行したアイシング群の2パ ターンの測定を行

った.

2.測 定方法

1)深 部温の測定はテルモコアテンプCM-210を 用 い,皮 膚温の

測定は安立計器AP-320を 用いた(図1-a:左 図 ・中央図).

図1.深 部温・皮膚温測定機器(a)と プローブ装着部位(b)

2)被 験 者は腹臥位で,深 部温測定プローブの氷嚢面側には断

熱用のTPRを 被せ,測 定面を左右の下腿最大径部の後面中央 ・

腓腹筋部にそれぞれ装着し,皮 膚温測定プローブはその直下

(末梢)部 に装着した(図1-b:右 図).

3)測 定 は一20分 時から5分 毎,5㎞ ランニング中は1㎞ 毎に行っ

た.ま た5㎞ ランニング直後のアイシング開始時を0分 時として,ア

イシング施行中の1分 毎の測定を経て,75分 時まで5分 毎に測定

した.

3.刺 激 方法

1)ア イシング用の氷嚢は,ビ ニル袋にキューブアイス(一辺25～

30㎜)を 約800グ ラム詰めたものを使用した.

2)ア イシングは,ラ ンニング直後の被験者を腹臥位にして,下 腿

後面の腓腹筋部にクッキングペーパーを敷き,そ の上に氷嚢を

15分 間装着した.

皿.結 果

1.皮 膚温の変化

1)皮 膚温はランニング中では両群ともに明瞭な変化はみられな

かった.ランニング後のステージにおいては平均値で,対 照群は

0分 時33.3±0.4℃ から15分 時 に34.6±0.7℃ まで1.3℃ 上昇し

た,そ の後は75分 時までほぼ一定の値を維持した.

2)ア イシング群の皮膚温はアイシングにより急激な下降を示し,

0分 時33.9±1.0℃ から15分 時 に23.3±4.0℃ と10.6℃ 下降した.

その後氷嚢の除去により上昇に転じたが,対 照群よりも低値で推

移した.

2.深 部 温の変化

1)ランニングによる深部温は,対 照群は0分 時35.4±0.80Cか ら

15分 時 に36.3±0.6℃ と1.1℃ の上昇を認めた.そ の後は極緩や

かな下降に転じ75分 時は35.9±0.4℃ となった.

2)ア イシング群の深部温はアイシングを施行してもすぐには下降

せず,0分 時35.3±0.6℃ か ら5分時36.0±0.6℃ まで上昇を続け

た.そ の後下降に転じ,25分 時から35分 時 にわたり34.7±1.2℃,

まで下降した.そ の後再び緩やかに上昇するが,75分 時まで無

刺激の対照群の値よりも低値で推移した.

IV.考 察

1.皮 膚温はランニング等の運動負荷を与えてもランニング中は

あまり変化はみられず,運 動後のステージにおいて上昇すること

が確認された.

2.ア イシングによって皮膚温は約11℃ 下降した.ア イシングは比

熱が最も高い水を凍らせてあり,その表面温度も低く,感触的に

も強力な寒冷刺激になると考える.

3.深 部温はアイシングを施行しても即座には下降せず5,6分 の

タイムラグをもって下降しはじめた.このタイムラグは表在の氷嚢

による熱吸収が深部に到達するまでに要する時間と考える.ま た,

アイシング群の深部温はその後25分 時に34.7℃ まで下降し,そ

の後平坦な値をたどるが,75分 時においても35.1℃ と低値を維

持した.

5.ア イシングは,そ の冷却作用で持続的な血管収縮を促し,レ

ース後に生じた筋などの高温・炎症状態を抑制し
,「痛み」や 「筋

の症状」および遅発性筋痛の発現を消失・軽減させているものと

考える.

一119一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 ポスター発表 一8

運動前の低強度経皮的電気刺激が大腿四頭筋の最大随意収縮力に与える影響
河野将也、丸 内将希 、船越 滉平、阪本茂樹(明 治 国際医療 大学保健 医療学部)

濱 口夏花 、林知 也(明 治 国際 医療大学 スポーツ科学講座)

KeyWords:経 皮的電気刺激(TENS)、 最大随意収縮(MVC)、 ウォー ミングア ップ(W(.J)

〈 目的 〉

ス ポー ツにお いて運 動パ フォーマ ンス の向上 に効果 的

な ウォー ミン グア ップ(WU)に 着 目した論 文 は多 く存 在

す る。

そ の 中で、経 皮的 電気刺 激(TENS)が 最 大 随意 収縮(MVC)

に 与 え る影響 に つい て、高頻 度 短時 間のTENSがWUと し

て有効 で ある こ とが報 告 されて い る1)。

そ こで我 々は 、医療 現場 で物理 療法 に用 い られ る低 頻

度長 時 間 のTENSがMVCに 与 え る影 響 を検 討 した。

〈方法>

20～22歳 の 健 常 な男子 大学生11名 を対象 と した。 測

定 にはMYORET(川 崎 重 工)を 用 いて80。/sの 角 速度 で3

回 の大腿 四頭 筋 のMVCを 行 わせ 、 同時に大腿 直 筋 の筋 電

図(EMG)も 測 定 した。3回 のMVCの 平 均値 を各 個人 の1

回 のデ ー タ として扱 った。オー ムパ ルサ ーLFP-7000(株 式

会社 全 医療器)、2個 の刺激 パ ッ ト(7×5cm)を 大 腿 直筋

の筋腹 中央 に各 々配置 した。 実 験 を、以下 に示 す3つ に

分 けて 実施 した。

実験1:① 実験 を行 う前 に測 定 に慣 れ る こ とも兼 ねて

大腿 四頭 筋 のMVCを800/sで5回 行 わせ た。 ②WUに よ

る筋へ の影響 を消 失 させ るた め20分 間 の安静 期 間

(REST)を 設 けた 。③TENS前 の 値 と してMVCで の 筋力 測

定 を行 い 、その後15分 間のRESTを 設 け た。 ④ 高頻度 の

TENSを20Hz、5秒 間 、収縮 閾値 の約1.2倍 の 刺激 強度

で行 った。刺激後1分 、3分 、5分 にMVCで の 筋 力 を測 定

した。⑤20分 間のREST後 、低頻 度 のTENSを1Hz、100

秒 間 、収 縮 閾値 の約1.2倍 の 刺激 強度 で行 った。 刺激 後

1分 、3分 、5分 にMVCで の 筋力 を測 定 した。

実験II:低 頻 度 長 時間 でのTENSの 影 響 を検 討 す るた め

に、1HzでTENSを 実 施 した。 刺 激時 間の影 響 も検 討す

るた め、刺 激時 間 を10分 、20分 、30分 と した計3回 の実

験 を次 の よ うに連続 して行 った。 この時間 の順番 は被 験

者 ご とに ランダ ムに行 った。

実験1と 同様 に① ～③ を行 っ た後 、④ 収縮 閾値 の約

L2倍 の 強度 で1Hzで のTENS刺 激 を行 っ た。刺激 時 間

は10分 、20分 、30分 の どれ か とした。 ⑤刺 激 終了5分

後 に、MVCで の 筋力 とEMGを 測 定 した。20分 間のREST

の後 、④ ～⑤ を計2回 繰 り返 した。

実 験 皿=実 験llに お い て連続 したMVCが 筋 疲労 を生

じてい な い ことを証 明す るた めに行 った。TENSの 実 施 時

間にRESTを 行 い、 そ の他 は実Wtllと 同様 に行 った。

結果 ほ全 て平均 値 ±標 準偏 差で示 した。

〈結果 〉

実 験1:TENS実 施 前 のMVCで の 筋力 は20.8±4.O

kg・mで あ り、20Hz・5秒 のTENS終 了 か ら1分 、3分 、5

分 後 の筋力 は各 々20.8±3.9kg・m、20.9±3.6kg・m、21.4

±3.5kg・mで あ った。1Hz・100秒 のTENS終 了 か ら1分 、

3分 、5分 後 の筋力 は21.2±3.5kg・m、20.8±3.9kg・m、

21.6±4,1kg・mで あった。

実験II:A.筋 カ ーTENS実 施 前 のMVCで の 値 は19.8±

3.Okg・mで あ り、1Hzで の10分 、20分 、30分 間 のTENS

終 了5分 後 のMVCで の 値 は各 々20.4±2.3kg・m、20.1±

2.7kg・m、19.9±2.3kg・mで あっ た。

B.筋 電 図 一TENS実 施 前 のEMG積 分 値 は693.7±300.5

mV・msecで あ り、IHz・10分 、20分 、30分 間 のTENS終 了

5分 後 のEMG積 分 値 は各 々709.8±322.OmV・msec、676.8

±269.5mV・msec、663.9±212.5mV・msecで あ った。

実 験 皿:REST実 施 前 のMVCで の 筋 力 は19.4±2.7

kg・mで あ り、REST10分 、20分 、30分 経 過 後5分 で のMVC

で の 筋力 は、各 々20.0±2.4kg・m、20.3±2.3kg・m、20.1

±1.7kg・mと な った。各値 とも差 が見 られ なか ったた め、

MVCに よ って筋疲 労 が生 じた として も、そ れ は次 のMVC

で の 筋力 の値 に影 響 を及 ぼ さな か った こ とが示 され た。

〈考察 〉

本実験 の結 果 か ら、低 頻度 長時 間のTENSは 、どの刺 激

時間 におい て もMVCで の 筋力 を上 昇 させ る効果 は見 られ

なか った。 しか し同時 に 、MVCで の 筋力 を低 下 させ る効

果 も認 め られ な か った。

TENSに 鎮 痛作 用や代 謝 向上 の効果 が あ るこ とは広 く

知 られ てい る2)が 、 スポー ツ前 に実施 す る時 には、 それ

らの効果 に加 えて筋パ フォーマ ンス を下 げな い こ とも重

要 とな る。本実 験 の結 果 か ら、低 頻度 のTENSは 、ご く短

時間 に最 大筋 力 を発 揮 す る よ うな運動 前 に行 って も筋 パ

フォー マ ンス を低 下 させ ない こ とが示 唆 された た め、そ

の よ うな運動 前 の利 用 に有効 で あ るこ とが 示 された。
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キネシオテープ貼付 ・非貼付における腓腹筋活動に及ぼす影響

三木雄介,永 山一郎,大 城宏文,森 経介(宝 塚医療大学 保健医療学部)

Keywords:キ ネ シオテ ー ピング,筋 電 図,乳 酸 値,患 者 満足度 調査

目的

スポーツ現場では怪我 の予防や治療のためのホワイ ト

テー ピングや,筋 肉サポー トのための伸縮性テー ピングが

普及 し,柔 道整復師においてもアプローチの1つ としての

テーピングを頻繁に使用されている.こ のキネシオテー ピ

ングは,1980年 代 から使われ始め,そ の効果は加瀬による

と筋や筋膜の配列を適正にした り,皮 膚 と皮下組織間の代

謝を改善させたりする効果があると報告 されているが,明

らかではない部分も多い.そ こで,一 般に貼付時の効果が

高いとされている,こ む ら返 り防止のキネシオテーピング

(腓腹筋)を 対象に表面筋電計や乳酸値,患 者満足度調査

により筋疲労度や痛みに対 して,キ ネシオテーピング貼付

時の筋活動に及ぼす影響について検討することとした.

方 法

説 明 し同意 を得 た,健 常 な大学生8名(平 均年齢

21.7±1.3歳)を 対象にキネシオテーピングを貼付 しない

群(非 貼付群),2週 間後に同一被験者に対 し,キ ネシオテ

ー ピングを貼付する群(貼 付群)に 分け実施 した.測 定項

目は,① 血圧,② 脈拍,③ 表面筋電計(日 本メディックス

社製ME6000)に よる,平 均振幅%MVC(MaximalVoluntary

Contraction)④ 乳 酸値測定器(ア ークレイ社製 ラクテー

トプロ2LT-1730),⑤ 無 記名質問紙法による患者満足度

調査 とし,「ふ くらはぎが張っている感 じ」,「歩いた時の,

ふ くらはぎの張 り感」,「ふ くらはぎのだ るさ」,「ふ くらは

ぎがつ りそ うな感覚」,「足関節の動き」の項 目として,そ

れぞれ0～10段 階(NRS:NumericalRatingScale)で 回

答を得た.

実 験方法はまず,底 屈20。 で最大筋力を測 り,そ の最大

筋力の10%の 負荷 となる重錘 を入れたナ ップサックを装

着させる.安 静20分 のちに,高 さ20cmの 台 上に踵は台上

に乗せず前足部に荷重 し,被 験者に全力での足関節底屈,

背屈動作を反復 させた.

筋 電図の結果にっいてはWilcoxon検 定,患 者満足度調

査にっいては κ2検定を行い,有 意水準を0.05未 満 とし,

統計 ソフ トはSPSSVer.19を 用 いた.な お,本 研究は宝塚

医療大学倫理委員会の承認を受けて実施 した.(承 認番号

1504161)

結 果

1)被 験 者 の平均 身長 は171.00±5.24㎝,平 均 体重は

64.25±10.79kgで あった.

2)腓 腹 筋の筋活動を筋電図により計測 し,MegaWin2.0を

用い解析処理を行った結果,非 貼付群では平均80.43,貼

付 群では平均65.95で あ り,貼 付時の方が,筋 活動の度合

いが 減少 した が,有 意 な相 関 は認 め られ な か った.

(p=O.263)

3)非 貼付時と貼付時における血圧,乳 酸の平均値は正常

範囲内であ り,有 意な相関は認め られなかった.

4)患 者満足度調査の結果は,「 ふ くらはぎが張っている感

じ」について,運 動後は非貼付群平均6.38±1.60,貼 付 群

平均4.38±2.07で あった.ま た,「 つ りそ うな感覚」につ

いては,運 動後は非貼付群平均5.00±2.73,貼 付 群平均

2.75±3.01で あ ったが,有 意な相関は認められなかった.

考察

1)平 均 振幅(畑C)か らみた貼付時の活動度合い

筋電図の結果か ら,非 貼付群(80.43%MVC)に 対 し,貼

付群(65.95%MVC)で あ り,平 均 レベルの低下を認めた.

加 瀬 らはテープの伸縮性 と粘着性に よって皮膚表面であ

る表皮や真皮が持ち上げられ,そ の深部の皮下組織や浅筋

膜 との間の間隙が広がることで,更 なる円滑な筋収縮が行

えるようになると報告 しているが,佐 竹 らの報告のように,

「キネシオテープを貼 っている」とい う感覚的な影響か ら

くる,数 値の変化も十分に考えられ,平 均振幅か ら見るキ

ネ シオテー ピング貼付時の効果がどの程度もた らせ るの

かは一様でないと考えられ る.

2)正 常値内であった乳酸値

貼付群 と非貼付群の乳酸値 は,運 動終了時 と運動20分

後では平均約7㎎/dlで あ り,共 に正常範囲内(4～16㎎

/dl)で あ った.キ ネシオテー ピングの貼付,非 貼付 に関

わらず,本 来なら持続運動を続けると,血 中乳酸値は上昇

するはずであるが,そ のよ うな結果にならなかったことは,

被験者への運動強度,頻 度,持 続時間などの条件が,乳 酸

値が上昇する レベル に達 してなかったことが問題 であっ

たと考えられる.

3)患 者満足度調査から伺える感覚的な効果

患者満足度の調査から,「ふ くらはぎの張っている感 じ」

と「ふくらはぎがつ りそ うな感覚」が貼付群では運動後 「良

くなっている」 と感 じられ る傾向が見られた,「 はった感

じ」は筋緊張充進の状態を表 し,γ 運動ニューロンの興奮

により調整 されている.一 方,「 っる」 とは有痛性筋攣縮

でこれも様々な様式があるとされているが,1つ には γ運

動ニュー ロン系による脊髄反射 の結果 引き起 こされ るこ

とが知 られている.す なわち,「 張っている感 じ」,「つっ

た感 じ」は,筋 緊張充進 と捉えると,貼 付により,筋 緊張

や痛みに対 して軽減 させる感 覚をもたらすのではないか

と考え られた.

要約

腓腹筋におけるキネシオテー ピング貼付時,非 貼付時の

表面筋電図,乳 酸値,患 者満足度調査では,す べて有意な

相関は認められなかったが,筋 電図と患者満足度では,数

値の低下が見 られ,キ ネシオテー ピングは筋緊張や痛みに

対 して軽減 させる効果があるのではないかと考えられ

キネシオテー ピングの効果 をより確実に立証す るため

には,被 験者全員が同じ意識のもと行い,運 動強度をさら

に高めて行 うことが必要であると考えた.

参考文献(省 略)
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兵庫県内の需要の高い施術所とその地域的背景における関連性の検討

安良田卓也,井 上雄登,岸 怜於奈,森 経介(宝 塚医療大学 保健医療学部)

Keywords:ロ コ ミサイ ト,地 域的背景,無 記名質 問紙法

目的

近年,施 術所数は平成10年 の2.3万 ヶ所から平成24年

の4.2万 所 に1.8倍 の増加をしてお り,我 々学生も将来施

術所の開業を目指す者 も少なくない.し か しながら,開 業

したにも関わらず,需 要が低 く,経 営を継続す ることが困

難 となり施術所 を廃業 して しま う不安も同時に抱 えてい

る.し か しながら,先 行研究では需要の高い施術所 とその

地域的背景における関連性の研究はなされていない.そ こ

で我々は,施 術所の需要と地域的背景を調査,検 討するこ

とで,開 業時の不安を解消する要素を明らかにすることを

目的 とした.

方法

施術所検索サイ ト 「エキテン」における兵庫県の施術所

上位100件 に対 して,郵 送における無記名質問紙法を行っ

た(回 収率18%).質 問項 目は①業務に従事 している柔道整

復師,② ベ ッド数,③ 先月1ヶ 月の述べ来院患者総数,④

開業時の現在の場所の選定理由,⑤ 広告利用媒体,⑥1回

あた りの広告発行部数,⑦ 広告の配布頻度,⑧ 年間あた り

の広告費の占める割合の8項 目であった.ま た,質 問紙が

返却された施術所をグーグルマップで調べ,そ の近 くには

どういった施設やスーパーが存在す るのかを調査 し,集 計

し,得 られた結果についてはピアソン検定を行い,有 意差

の危険は5%未 満 と(SPSSVer.19)と した.な お,本 研究

は宝塚医療大学倫理委員会の承認を受けて実施 した.(承

認番号1502092)

結果

1)勤 務する平均柔道整復師数

常勤2.11±1.29人,非 常勤0.16±0.37人 で あった.

2)平 均ベ ッ ド数および患者数

ベッ ド数6.26±2.86台,患 者数は773,00±540.40人 で

あ り,ベ ッ ド数と患者数は相関係数0.75(P<0.05)と 強 い

相関が見られた.

3)開 業時立地の選定要因

施術所を開く際の選定理 由として,「 駅が近 くに」が最

も多 く23%,次 いで 「人通 りが多い」,唯 宅地である」が

共に14%で あ った.ま た,「人通 りが多い」を選んだ施術所

は,「 駅が近 くにある」を必ず挙げていた,

4)広 告媒体

「ネ ッ ト広告」が最も多く24%,次 いで 「立て看板」19%

で あ り,SNSと ネ ッ ト広告を合わせると,約4割 となった.

5)広 告部数 と頻度

折 り込みチラシやボスティングの1回 あたりの発行部数

は,平 均6425.00±10950.28部 で あり,配 布頻度は半年に

1度 で約20%,残 りの8割 は様々な回答であった.

6)グ ー グルマップから見る施術所の地域的背景

6-1)施 術 所か らの500m圏 内におけるコンビニ数は,平

均3.78±2,79件,1㎞ 圏 内では平均9.06±4.51件 で あ

った.'

6-2)500m圏 内における施術所数は,平 均4.44±3.79

件,1㎞ 圏内では平均8,89±6.89件 で あった.

6-3)500m圏 内 における学校の数は,平 均1.06±1.25

件,1㎞ 圏内では平均3,89±3.12件 で あった.

6-4)500m圏 内 における銀行の数は,平 均2.28±2.46

件,郵 便局の数は,平 均1.00±1.08件 であった.

6-5)500m圏 内における駅の数は,平 均0.44±0.51件,

1㎞ 圏 内では平均1,06±0.53件 で あった.

考 察

1)勤 務する柔道整復師数

2014年 の厚生労働省調査によると,1施 術所に在籍する

柔道整復師の平均は1.40人 で あり,今 回対象の ロコミ上

位の施術所の方が,平 均2.26人 と多かった.こ のことは,

ロコミ上位の施術所は高い需要に応えるために,柔 道整復

師を多 く雇用す ることができているのではないか と考え

られる.

2)ネ ッ ト広告

広告媒体で最も多かったのは,イ ンターネ ッ ト広告であ

った.こ のことは,他 の広告媒体よりも効率よく,低 コス

トで宣伝することができるからだと考えられる.

3)患 者数 とベッ ド数

患者数 とベッ ド数には強い相関が見 られ(P〈0.05),患

者 の収容率が高くなることによって,施 術の回転が上が り,

来 院数の増加に繋がるのではないかと考えられ る.ま た,

この傾向は,駅 近辺の施術所ではベ ッド数が少な く,郊 外

ではベッド数は多かった.

4)施 術所の地域的背景

施術所の周囲には,半 径500m,1㎞ 圏 内ではコンビニが

最も多く,次 いで,駅 の近 くにあ り,人 通 りが多い所に所

在 していた.駅 は多様性があり,コ ンビニは利便性が高く

立ち寄る機会が多いため,多 方面か らの人が集約 され,そ

れにより需要が高 くなるのではないかと考えられる.

5)相 乗効果を生む同業他社の存在

ロコミランキング上位 の施術所では,施 術所の周囲半径

500m,1㎞ 圏 内で同業の施術所が所在することが最 も多か

った.こ のことは,2番 手以下の同業者であっても,ト ッ

プにな りたいと思 う者達が トップを追い越そ うと,切 磋す

ることで,知 らず しら知 らずの うちに,相 乗効果が得 られ,

マーケティングの手法のランチェスター戦略が応用 され

ているのではないかと考える.

結 論

「エキテン」における兵庫県の施術所上位では,勤 務す

る柔道整復師数は,全 国平均より約1.6倍 とやや多く,広

告はインターネ ットによるものを多く利用 し,患 者数 とベ

ッド数は強い相関が見 られた.ま た,駅 や人通 りが多い地

域を開業の選定要因としているが,同 時に,同 業他社が多

く集まる地域に所在してお り,相 乗効果を得ていた.

参考文献(省 略)
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【あ】 赤澤 淳

安良田 卓也

池内 隆治

石倉 洋輔

泉 晶子

井田 佑二郎
一瀬 恭平

伊藤 俊治

伊藤 芳恵

井上 雄登

今井 裕之

入澤 正

岩田 勝

岩本 芳照

岩山 憂司

牛島 詳力

江口 結麻

大井 優紀

大木 琢也

大城 宏文

大津 鮮路

岡本 武昌

荻野 裕士

小野寺 恒己

小幡 太志

小原 教孝

【か】 賀来 正俊

片岡 繁雄

片岡 幸雄

加藤 剛

金澤 佑治

上村 英記

河上 俊和

川初 清典

岸 怜於奈

行田 直人

草野 久一

工藤 四海
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演者 ・共同研究者索引

○

026,P3

0P10

26,P3,P6,P7

P6,0P7

2,024,P4,P5

P4,0P5

14

特 別 シ ンポ

17

P10

04,5

013

6,7,8,9

016

0P2

特 別 シ ン ポ

OP4,P5

21,P1

02,24,P4,P5

P9

P6

2,26,P3,P5

0P1

11,022,23

3

10

特 別 講 演2

7,8,13

4,5,6,7,8,9,

13,21

15

021,P1

017

019,20

11,22,23

P10

2,24,P4

015

11,023

(数値は演題番号を示す)

:演 者,P:学 生ポスター

河野 将也

【さ】 斎藤 彰裕

阪本 茂樹

佐川 光一

佐藤 勇司

重吉 康史

渋谷 権司

杉生 真一

【た】 台丸谷 京介

滝瀬 定文

竹内 亮

武田功

玉川 徹

玉川 誠晃

鳥井 淳貴

【な】 中川 雅智

永田 勝章

永山 一郎

【は】 橋本 龍也

橋本 等

服部 洋見

濱口 夏花

林 知也

平田 耕一

船越 滉平

古川 康之

堀川 直起

【ま】 松尾 慎

丸内 将希

三木 雄介

三角 祐貴

三好 晃平

村松 成司

村松 常司

森 経介

【や】 安井 徳孝

弓岡 光徳

吉塚 亮一・
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大会開催地および発表演題数

地区※ 会 場 期 間 演題数

第1回 関東 東京商船大学越中島会館(東 京) 1999年9月18日 ・19日 35

第2回 関東 東京商船大学越中島会館(東 京) 2㎜ 年10月28日 ・29日 44

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

第5回 関西 大阪体育大学(大 阪) 2003年10月18日 ・19日 32

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

第7回 関東 千葉大学西千葉キャンパス(千 葉) 2005年10月29日 ・30日 38

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

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

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24日 ・25日 38

第12回 関東 国士舘大学永山キヤンパス(東 京) 2010年10月23日 ・24日 29

第13回 西日本 明治国際医療大学洛西キャンパス(京 都) 2011年11月12日 ・13日 35

第14回 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月3日 ・4日 32

第16回 東日本 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日 ・25日 36

第18回 東日本 北海道支部企画中 2016年 未定 一

第19回 西日本 予定

第20回 東日本 予定

※東日本地区(北 海道地区、東北地区、関東地区、北信越地区)西 日本地区(東 海地区、関西地区、中国・四国地区、九州地区)
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第17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:2015年10月24日(土)・25日(日)

会場:宝 塚 医療 大 学

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局 】

〒666-0162兵 庫 県 宝塚 市花 屋 敷 緑 ガ 丘1

宝 塚 医療 大 学 保 健 医療 学 部 柔道 整 復 学科 森 経 介

TEL:072-736-8600EAX:072-736-8659E-mai1:mori@tumh.ac.jp
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 総会資料

第17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:平 成26年 度事業報告

2号議案:平 成26年 度決算報告

3号議案:平 成28年 度事業案

4号議案:平 成28年 度予算案

5号議案:役 員選挙

6号議案:そ の他

閉会の辞

一127一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 総会資料

第1号 議 案:平 成26年 度 事 業 報 告

1.第16回 学会大会(2014年10月25日 一26目 於:目 本大学桜 門会館)を 開催した。

2.機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第16巻(1号 、2号 および3号)を 発行した。

3.学 術研修会を開催した。(第114回 から117回 計4回)

第114回 学術研修会】 関西支部

【日時】平成26年6A22日(日)受 付12:30～ 総会13:00～13:45(JATAC会 員は総会は御座 いません)講 演14:00

～15:30懇 親会16:00～ 【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7-53【 主催】日本スポ

ーツ整復療法学会 関西支 部【共催】特定非営利活動法人 ジャパン・アスレチック・トレーナーズ協会 【内容】講演 「人

工股・膝 関節 について&胸 郭 出 口症候群のリハビリテーションにっいて」講 師:荻 原 徹 先生(医 療法人 一輝会

荻原みさき病院 院長)【参加費】会員2,000円(年 会費含)学 生1,000円(年 会費含)一 般2,000円 ※※JATAC会 員

は年会費は含みません。懇親会参加費:3,000円 ※懇親会に参加される方は、下記の連絡先までメール にてご連絡

下さい。【参加 申込お 問い合わせ 】日本スポーツ整復療法学会 関西支部事務局〒629-0301京 都府南丹市 日吉町

保 野田ヒノ谷6-1明 治国際医療大学(行 田宛)e-mail:jsspot.kansai@gmai1.com関 西支部長 田邊美彦 事務局長

行 田 直 人 事 務 局 長 補 佐 大木 琢 也TEL:0771-72-1181(内 線3660r376)FAX:0771-72-0326e-mail:

issl)ot.kansai@9rnail.com

【第115回 学術研修会】 九州支部(第12回 九州支部研修会)

【日時】平成26年8月24日(日)受 付9:20開 始9:50開 会【場所 】久留米大学御井学舎学生会館3階(会 場が昨年

と異なります〉福 岡県久留米市御井町1635Tel(代 表)0942-43-4411交 通JRを ご利用の場合JR久 留米大学前駅下

車徒歩3分 【主催 】日本スポーツ整復療法学会九州支部【内容】<講 演1>10時00分 ～11時30分 「日常よく見かけ

るスポーツ外傷とスホ.一ツ障害」二之宮謙一先生(古賀病院21副 院長)、休憩(医 療機械展示)11時30分 ～12時00分 、

<研 究発表1>12時00分 ～12時15分 三角祐貴先生、研究発表212時20分 ～12時35分 佐野順哉先生 〈

ランチョンセミナー>12時35分 ～13時05分(弁 当配布:数 に限り)(機器業者からスポーツ障害関連15分2題)、 休憩

(医療機械展示)13時05分 ～13時45分 、<特 別発表>13時45分 ～14時20分 岡本武 昌先生、<講i演2>14

時30分 ～16時00分 「スホ.一ツ現場でのキネシオテー一ヒ.ングによる応急手 当」加瀬建造先生(キネシオテーヒ.ング協会会長)【会

費】スポーツ学会会員 ・研修生3000円 一般5000円 、学生(学生証提示)2000円(当 日払い)【申し込み】8月18日 ま

でに、メール・FAXま たはホームページから申込み下さい。九州 支部事務局(経 理係)FAXO942-44-3692Email

jsspot.kyushu@gmail.com

【第116回 学術研修会】 北信越支部

【日時】平成26年12月7日(日)午 後1時 ～5時 【場所】(公社)長 野県柔道整復師会会館3F長 野市大字安茂里伊

勢宮2167-9TELO26-224-6800【 主催 】NPO法 人JATAC(NAGANO)【 共催 】日本スポーツ整復 療法学会

GSSPOT)北 信越地 区、ジャパン・ヒューマン・コンディショニング・サポート協会σHCSA)【 講演内容】①13時00分 ～

13時50分 「姿勢評価システムを使つた体のゆがみと筋 肉バランス」講師 堀下工(株 式会社 ジースポート)②14時

00分 ～15時30分 「柔道整復業界の現状と将来展望」(元厚生官僚から見て)講 師 上 田孝之光生(全 国柔整鍼灸

協同組合専務理事)③15持30分 ～17時00分 「メディカル ・フィジカルアセスメントチェック」講師 原 和正(NPO法 人

JATAc副 会長)17時00分 解散 【参加 申込】JATAC、JssPoT、JHcsc会 員3,000円 、学生 ・研修生1,000円 、

一般5
,000円 【申し込み締め切り】平成26年12Al日(月)ま でにJAIAC(NAGANO)ま で。【申し込み先 】

JATAC(NAGANO)事 務局 大 口友久FAXO26-247-5716※14時 からの講師 「上 田孝之様」の都合 により、講師 「中

野良一(ナ ラティブメディカ出版代表)様 」に変更。演題 「業界出版社からみた柔道整復業界の現状と将来展望」

【第117回 学術研修会】北信越支部

【日時】平成27年3月21日(春 分の 日)【 場所】(公社)長 野県柔道整復師会会館3F長 野市大字安茂里伊勢宮

2167-9TELO26-224-6800【 主催】NPO法 人JATAC(NAGANO)【 共催1日 本スポーツ整復療法学会GSSPOT)

北信越地区、ジャパン・ヒューマン・コンディショニング・サポート協会(JHCSA)【 講演内容 】①9時oo分 ～12時oo
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分 「測定と評価」原和正講師(NPO法 人JATAC副 会長)、12時oo分 ～13時00分JATAC(NAGANO)通 常総会・

昼食(昼 食 はご自分でご用意下さい)②13時00分 ～16時00分 「アスリートの東洋 医学的評価」平田耕 一講師(宝 塚

医療大学教授)【 参加 申込]*JATAC、JSSPOT会 員 ・3,000円*JATAC研 修会員・2,000円*一 般 ・5,000円*

学生1,000円 【申し込み締め切り】3月10日(火)ま でにお願いいたします。【申し込み先】JATAC(NAGANO)事

務局 大 口友久FAXO26-247-5716
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第2号 議案:平 成26年 度決算

収入の部 }

科目 i26年度予算額 26年度決算額 … 収支 内訳

繰越金 400,000 33S,650i 一61,350、H25年 度繰 越 金

事業収入
…………讐 …

　
…

… 3,200,000 Z26qoooi
"んV鴇 、88▼ 卍

一940 ,000
一り_一 乱_一_一 り.

"'

ま

_.___1

き

甲蝋早

入会金i
≦

年会費i

40,000 伽ooi

'wりw-

-2亀000新 入会 員20名 →6名{
Σ

2,560,000 1,821,000 一739,000、正会 員320名 →正会員223名 学生5名 …

～一 一一 一 一一多一一 一一

大会参撒i
Av

600,000 427,000 一173,000・ 正会 員120名 →正 会 員84学 生7 ;

雑収入
押… …… 蝋 …w鴇 … … 向

790,000 502,417 一287
,583 …

投稿料 100,000 60,000 一40
,00010編 →6編

" ξ
広告、展示 300,000 150,000 一150 ,000広 告5、 展 示2

"凸 匙

≧

酬

,酬航踊

A仙 AAA西A西A

寄付金 240,000 101,000}
い 、{西 西h苗 苗一 西^

-139
,00010件

…

}枯"…ww騨 … …

その他i
A凡!"

{50,000
峯191

,417i 41,417別 刷 り・銀行利息ほか …

収入合計 4,390,000
ミ3,101,067i 一11288,933

… … 十 … …

支出の部 ξ

》 》'"配 鴇 、 ～1
;

科目 i 126年 度予算額26年 度 決算額
き

増減 内訳i

事業費
》} … … 3,410,000 2,066,299 一1,343,701:

学会大会委員会 950,000 蹴140i 庵860:
w

… … …i…

k

… 大会委託費
… 唱… 駄… … 三

900,000 9・・,・・oi

`層

0実 行委員会
、 り 」 一■ ■

貞冒 冒 冒

'… 鞘… …{

二《

雑費
甕

50,000 43,140} 一6,8601実 行委員会.総 会案内

編集委員会 2,250,000 1,07歌64gi

印mワ

ー1
,176,351

▼

,

㎞肌

》

.___/

幡

戸A、、… 　 、〉

ξ妻 印刷製本費 … 1,700,000 7磁89。} 一915
,110`学 会 誌{,2,3号 印 刷費:

慣

」
通信運搬費

≧ ケ

100,000 89,640 一10,360…学 会 誌 発 送
ヒ

　

…

i口
…
甲P

i

AAv

旅費交通費

"wA

》

、 い

150,000 25,600
ζ

一124,400委 貴 会2回
り ヤ ξ

;

曲1

ミ

諸謝金
き

150,000 70,000
曾

一80,000査 読 代 等
隔""`

会議費 … い 一一

:

西

50,000
A

16,000

九 力 西"!
-34,000施 設 借 用 料 等

　… …{凱

雑 費

◆

100,000 ・乙51gi 一12,481委 員会準備、縞集・学会誌発送作業等 }

学術研修委員会 210,000 4魚510i 一160 ,490
ミ

通信費

旅費交通費

50,000
を

誌___£ 鱒2_.
30,000

3.280 ・46,720、 はが き切 手 等

…'""x

消耗品費
一 一一一一→-

i諸 謝 金
、i。i

雑 費

3,910 ・・26,090支 部 会 打 合 せ 等

17,600i 一12,400・タ ッ クシ ー ル 、 トナ ー 等

二
～

ε

ζP
二
;

50,000 10,000

50,000

40,000ア ルバ イ ト等

14,7201

管理費 980000600833

i旅 費 交 通 費500,0004060700
M-tWWths""SW、"thwv"yww(-N-N"vsw沸_ww-.__欄 脚卿 ギ鮒4w欄M卍 卿 耀_N伸 、、_-iV-

60,00060,000

一35,280

.歴〔一7一 施設鰍 醗 監査等
379167

-93,300理 事会、各委員会等

0広 告、関係 団体会議等

一一 一 一 一一 一 参

撚
__一 鰻___一.一.-Vt__瀞___豆i鰹 鯉__3・8401

消耗品費50,00019,635
き

i諸謝金

蔦
50,000 17,500

50,000

・46,a60切 手 は が き等

28,398'

一30,365コ ピ ー 、 トナ ー 等
忌 手

一32,500事 務作業等

縮 難 芸署糧顕 響響 　　　……………酬噸
70,000 0

支出合計 4,390,000 2,667,132

一70,000選 挙 管理委員会ほか

一1、722、868,

ミ ウ

平成26年度収支{lv

賦玉

}

収入 支出 収支

平成26年 度収支3,101,067 2β67,{32 433,935

平成26年度積立金 0 0

合計3,101,067 2,667,132 433,935 H27用 繰越金

__ま_一__～__._ 岬WtNttt酬,4A{"^精 帆、、み^叫 一㌔ 乱 、vい 〔 」+"^{ゐ い 嚇,ノ 西岬,〃 翔,酬,St曽v一 摺馬 押 ヴ^り^w-^^w^へNNrv^v}v
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監 査 報 告 書

平成26年4月1日 か ら平成27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27年7月30日

日本スポーツ整復療法学会一
監事今 野 壷 齢
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第3号 議 案:平 成28年 度 事 業 案

1,第18回 学会大会(主 幹:北 海道ブロック)を開催する。

2,機 関誌 「スポーツ整復療法学研究」第18巻(1号 、2号 および3号)を 発行する。

3,学 術研修会を開催する。

4,内 外の関連学会との連携をはかる。

5,そ の他 目的を達成するための事業を行う。
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第4号 議案:平 成28年 度予算案

収入の部

科目 27年 度予算額128年 度予算額 増減 内訳

繰越金 400,000、 400,000 0

事業収入 2,650,000

入 会 金50,000

年 会 費2,000,000

大 会 参 加 費600,000

雑収入 580,000

2,650,000 0

50,000 025名

2,000,000 0会 員250人(@8000)

600,000 0参 加者120名(@5000)

670,000 90,000

投稿料70,00070,000

し 広 貴⊃撮 尻_.219鰻200,000

寄付金150,000i250,000

その他'…'桶b6♂ 　 …蕊ooo

07編

一10,000大 会広 告10件 、 展 示5件

100,00020件(@5000)

0別 刷 ほか

収入合計 3,630,000ミ3,720ρ00 90,000

支出の部

科目 27年 度予算額i28年 度予算額
芝

増減 内訳

…事業費 2,690,000i2,640,000 一50
,000

学会大会委員会 950,000 950,000

}一 ・

大会委託費900,0001
イ ー 一一一 一一一一 一一一 一一 一一一 一一一…一

雑 費50.OOOl

900,000

50,000

編集委員会 i,4SO,oool1,480,000
印刷製本費

通信運搬費

1,000,0001 1,000,000 0学会訊2,3量蟻 ____

itO

ま

0大 会実行委員会i

O詳 諭負会、総醤棄内およδ出欠確認

O、i -一 トー 一 一 一 一

き

螺:響
OO,OOO

旅費交通費 100,000

0学 会誌発送

0委 員会 一 ……　}　

諸謝金 150,000 150,000 0査 読代図書券、英文チエツク、アルバイター等

会議費

1器認
30,000 O施 設借用料等

雑費 100,000 0消 耗 品

L

学術研修委員会
セ

260,000i 210,000 一50
,000

通信費

旅費交通費

消耗品費

50.000 50,000

30,000i

30、000

30ρ00

oは がき切手等

0学 術研修会交通費

0タ ツク シ ー ル 、 トナ ー 等

ξ

諸謝金

雑費

30ρ00

50,000
マ

100、oooi

50,000 0ア ルバイト等

50,000 一50,000学 術研修会対策

,管理費 940,000

会議費

旅費交通費

1,080,000 140,000

150、OOO、

500,000

150,000
蹄一一一 一 一一一一一 一 一一 一 一一一 一一 一一一一 一 一牽 一一一 一

0施 設借用料、理事会、監査等

650,000 150,000理 事会、各委員会等

渉外費 40鐘 40,000 0広 告、関係団体会議等

通信費 50,000i50,000 0切 手はがき等

、消耗品費

　 　ピ

50,000i 50,000 0=1ピ ー 、 トナ ー 等

諸謝金
ド

SO・OOOi 50,000

雑費

予備費 器舗一…器1

0事 務作業等

0理 事会、各種委員会羅業等

一10
,000

,支出合計
ミ

3,630,000i 3,720,000 90,000

一133一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

5号 議 案:次 期 役員(理 事 ・評 議員)に ついて

任期:2016年4月1日 から2019年3月31日 まで

日本スポーツ整復 療 法 学会理 事役 員候 補(20名 以内)

総会資料

役 職 氏名 所 属 地 区 氏 名 所 属 地 区

理 事 工藤四海

加藤 剛

草野久一

片岡幸雄

菊地俊紀

行田直人

佐竹弘靖

渋谷権司

嶋木敏輝

四海堂整骨院(北 海道)

春 日整骨院(東 北)

南高前接骨院(東 北)

大阪人間科学大学(関 東)

日本大学(関 東)

帝京科学大学(関 東)

専修大学(関 東)

渋谷接骨院(関 東)

嶋木接骨院(関 東)

白石 聖 帝京大学

千足耕一 東京海洋大学

村松成司 千葉大学

原 和正 原整骨院

岩本芳照 岩本接骨院

住田卓也 すみだ接骨院

増原光彦 元大阪体育大学

草場義昭 草場整骨院

西島稔了 西島整骨院

(関東)

(関東)

(関東)

(北信越)

(関西)

(関西)

(関西)

(九州)

(九州)

監 事 今野廣隆 元高千穂大学 (関東) 渡辺英一 用田接骨院 (関東)

日本スポーツ整復療法学会評議員候補(50名 以内、各地区五+音順)

地 区 定数 評議員候補氏名

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

中四国地区

九州地区

4小 野寺恒己

1-

16荒 井俊雅

加瀬建造

中村正道

2伊 東功一

4金 子恵一

15泉 晶子

五反田重夫

平田耕一

1-

7勝 田浄邦

藤田英二

加藤吏功

市原正雄

北澤正人

蛭間栄介

佐々木泰介

服部祓見

岩田 勝

神内伸晃

森 経介

草場義則

佐藤勇司

今井裕之

輿水正子

藤本浩一

服部洋見

牛嶋宏幸

滝瀬定文

吉井健吾

武富清文

田中稔晃

入澤 正

佐野裕司

諸星眞一

村松常司

大木琢也

田邊美彦

鶴田裕二

信孝

軍

本岡

張

史

典

圭

良

本

橋

岩

高

岡本武昌 小原教孝

谷口和彦 林 知也

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り比例配分して求めた。
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 定 款

日本スポ・一ツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ワ
ね

　
り

第

第

平成11年5月1日 施行

平成12年10月30日 改 訂

平成15年10月18日 改 訂

平成19年10月21目 改 訂

第1章 総 則

本 会 は 日本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 とい う。英 文 名 をTheJapaneseSocietyofSportSciencesand

OsteopathicTherapy(略 称JSSPOT)と す る。

本会 は事 務 局を理 事長 の所 在地 に置 く。

本 会 は評議 員 会 の審議 を経 て理 事会 お よび総 会の議 決 により支 部を置く。

第4条

第5条

第2章 目的および事業

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

スポーツ整復療法学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする。

本会は目的を達成するために次の事業を行う。

1)研究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内外の関連学会との交流

4)その他 目的を達成するための必要な事業

第6条

第7条

第8条

第9条

第10条

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正会員社会人であってスポ・一…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っ個人

3)賛助会員本会の事業に賛助する法人

4)講読会員スポーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

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

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

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする。

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

助

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

)

)

)

)

)

)

)

)

1

2

3

4

1

2

3

4

2000円

0円

2000円

0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

一一137一



スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 定 款

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。但し会長が必要と認めたときはこの限りでない。評議員会の議長 は

評議員の互選とする。

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

出席とみなす。

3)議決は出席者の過 半数とし、可否 同数のときは議長が決定する。

「総会」

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

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

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

とみなす。

3)議決 は出席者の過半数とし、可否 同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3)財産 目録および貸借対照表

4)その他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産および会計

本会の資産は次のとおりとする。

1)入会金および年会費

2)寄付金

3)その他の収入

本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

ればならない。

第8章 補足

第30条 本会の定款の施行細則は評議員会の審議を経て理事会および総会の議決を経なければならない。

付 則

第4章 の規定にかかわらず、本会の設立当初の役員および評議員の任期は平成13年3月31日 までとする。本

会の定款 は平成11年5月1日 より施行する。
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日本スポーツ整 復療 法 学会 現 理事役 ・評議

学会役員 ・評議員

(任期:2013年4月1日 か ら2016年3月31日 まで)

役員 ・理事 定数20名 以内

役 職 氏 名 所 属 地区 氏 名 所 属 地区

会 長:増 原光彦

副 会 長:原 和正

理 事 長:片 岡幸雄

理 事:荒 井俊雅

岡本武昌

行田直人

工藤四海

佐野裕司

吉田正樹

(元大阪体育大学)(関 西)

(長野県柔道整復師会)(北 信越)

(大阪人間科学大学)(関 東)

(JB日本接骨師会)(関 東)

(明治国際医療大学)(関 西)

(帝京科学大学)(関 西)

(四海 堂整骨院)(北 海道)

(東京海洋大学)(関 東)

(大阪電気通信大学)(関 西〉

岩本圭史

岩本芳照

加藤 剛

草場義昭

佐竹弘靖

渋谷権司

(元日本大学)

(兵庫県柔道整復師会)

(春日接骨院)

(福岡県柔道整復師会)

(専修大学)

(渋谷接骨院)

(関東)

(関西)

(東北)

(九州)

(関東)

(関東)

監 事:今 野廣隆(元 高千穂大学) (関東) 杉山英雄(杉 山整骨院) (関東)

事 務 局:村 松成司(千 葉大学) (関東)

評議員 総定数50名 以内

地 区 定数 評議員氏名(各 地区五十音順)

北海道地区

東北地区

関東地区

北信越地区

東海地区

関西地区

中四国地区

九州地区

4小 野寺恒己

2草 野久一

16相 原雄一

高橋 勉

藤本浩一

2小 島国彦

3谷 口裕美子

19泉 晶子

住田卓也

畠中 健

吉井健悟

1枝 松龍彦

3武 富清文

加藤吏功

庄子和良

今井裕之

田村祐司

諸星眞一

丸山 剛

服部洋見

岩 田 勝

滝瀬定文

林 知也

佐藤勇司

入澤 正

千足耕一

渡辺英一

村松常司

牛嶋宏幸

武田 功

平田耕一

堤 啓祐 鶴田裕二

田中稔晃

岡本孝信

張 軍

小原教孝

田邊美彦

堀井仙松

輿水正子

中村正道

五反田重夫

谷口和彦

森加奈子

白石 聖

蛭間栄介

神内伸晃

畠中宰治

森経介
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日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人体に対する整復療i術の基本を人体各部1甥鷹法と全身的踊法との有機樋 携の視戴こたち人晴 総a・ ・ 目的とする学際

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

待します。なお部会の登録激は幾っでも鼠 ・が、部会毎に通信費等がかかります。

1.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 ーツ・リスト部会

4)ス ポー ツ・バッケイク部 会

5)ス ポー ツ・ニー部 会

部会長:田邊美彦

タナベ整骨院

部会長: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

〒563-0032池 田 市 石 橋2-14-11

TELO72-761-5084EAXO72-761-5084

〒196-0025東 京 都 昭 島 市 朝 日 町5-7-36

TELO42。543。0984shibuya@river.sannet.ne.jp

〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

T肌&EAX:078-974-7555yiwamoto@osk3.3web.ne.jp

〒382-0098須 坂 市 墨 坂 南2-8-35

TEL&FAX:026-248-3163

sumisakaseikotUin@srVnet.home.ne.jp

〒838-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

草場整骨院

6)スポー ツ・ポダイアトリー 部会長:入澤 正

部会 初石接骨院

7)ス ポ ー ツ・カイロ部 会 部会長:

TEL:0942-72-9382FAX:0942-73-0333

yoshiaki@mocha.ocn.ne.jp

〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

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

irisawa@rnaple.ocn.ne.jp

B.基礎研究部会

1)スポーツ整復工学部会 部会長: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

3)スポーツ社会心理療法学 部会長=

部会

〒629-0392京 都 府 南 丹 市 目 吉 町

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

t_okamoto@meiji・-u.ac.jp

〒566-8501大 阪 府 摂 津 市 正 雀1-4-1

TEL:06-6381-3000(代 表)

E-mai1:itsu-tenrin@nifty.com

4)アスレチックトレーナー実 部会長1原 和正

践学部会 原整骨院

5)スポーツ栄養学部会 部会長:村松成司

千葉大学

2.活動内容

1)学術大会 においてシンポジウムを開催する。

〒381-0083長 野 県長 野 市西 三 才1367-3

TEL&FAX:026-295-3302

MLH31559@nifty.com

〒263-8522千 葉 県千i葉 市稲 毛 区弥 生 町1-33

TEL&FAX:043-290-3776

mshigeji@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)

4)内外の関連学会との連携および情報の収集を促進する。

5)その他、研 究部会に関連する事項である。

3.会費

1)各部会は通信費として1人 年 間1000円 程度を徴収する。研修会等における会費は別途徴収

する。

4,登録方法

1)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(巻末事務局欄に掲載)より印刷することができます。
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日本スポーツ整復療法学会本部・支部一覧

(2015年6月10日 現在)

会 員 数:392

学会本部
理事 長: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

TEL:06-6381-3000(代 表)E-mai1:itsu-te面n@nifty.com

事 務 局:〒263-8522千 葉 県千葉 市稲 毛 区弥 生 町1-33千 葉 大学 教 育学 部スポ ーツ科 学 課程

村 松 成 司研 究 室TEL/FAXO43-290-3776E-mai1:mshigeji@facUlty.chiba-u.jp

北海道地区:会 員28名

支部長:工藤 四海 副支部長:佐藤勇司

事務局:小 倉秀樹(青 葉専門学校)〒060-0053北 海道札幌市中央区南3条4丁 目1-24

TEL/FAX:011-231-8989FAX:011。231-8883E-mai1:hideki1965jp@yahoo.co.jp

東 北 地 区:会 員21名

支 部長:加 藤 剛(春 日整骨 院)

事 務 局:〒992-0044山 形 県米 沢 市春 日5-2-22

TEL:0238-24-1468FAX:0238-24-1468E-mai1:kasuga@omn.ne.jp

関 東 地 区:会 員111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 〒275-8576千 葉 県 習志 野 市新 栄2-11-1日 本 大 学 生産 工 学 部教養 ・

基礎 科 学 系TEL:047-474-2885FAX:047-473-2950E-mail:nakamura@taiiku,titech.ac,jp

北 信 越 地 区:会 員22名

支 部 長:原 和 正(原 整 骨 院)

事 務 局:〒381-0083長 野 県 長 野市 西 三 才1367-3原 整 骨 院

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

東 海 地 区:会 員26名

支 部長:高 間敏 宏(高 間接 骨 院)

事 務 局:〒438-0804静 岡 県豊 田町加 茂90-3加 茂 接 骨 院 坂 井祐 二

TEL:0538-36-0104FAX:0538-37-1356E-mai1:ys-kamo@po2.across.or.jp

関 西 地 区:会 員132名

支 部 長:岩 本 芳 照(岩 本 接 骨院)副 支部 長:岩 田勝 、田邊美 彦

事務 局 中谷 敏 之:〒640-8322和 歌 山市秋 月140-11

TELO734-44-0618E-mail:tnktnf _tmkyn1017@yahoo.co.jp

中国・四国地 区:会員9名

九州 地 区:会 員44名

支 部 長:草 場義 昭(草 場整 骨 院)

事 務 局:堤 啓 祐(堤 整 骨 院):〒849-0101佐 賀 県 三養 基郡 み やき町原 古賀209-2

TEL:0942-94-4141FAX:0942-94-4141E-mai1:rakuda@ship.ne.jp

海外(特別会員):6名 アメリカ合衆国2名 オーストラリア4名
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賛助会員:

(有)アクアティック

伊藤超 短波株式会社

(株)OAシ ステムシャープ

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・コンディショニングセンター

JB目 本接骨師会

(有)トーコー泉

(株)NIKKEN

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

桐蔭横浜大学大学情報センター

第17巻 ・第2号2015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社

福岡生活法務サポート

(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 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
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月 広告会社

寄付金一一覧

(2014年9月16日 ～2015年9月15日)

団 体

8000円(株)エ ス・エス ・ピー2015/6/10

40000円

20000円

10000円

4000円

3000円

個 人

岸野 雅方

増原 光彦

原 和正

田邊 美彦

村松 成司

2014/1()/24

2015/09102

2015♂08/25

2015/09/02

2015/09101

日本スポーツ整復療法学研究第17巻2号 広告掲載企業

全 国 柔整 鍼 灸 協 同組 合

(株)エ ス・エス・ピー

NPOジ ャパ ン ・アスレティック・トレーナー ズ協 会

宝 塚 医療 大 学

三 陽メディア株 式 会 社
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スポーツ整復療法学研究 第17巻 ・第2号2015年9月

海外研修申込み のおしらせ

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

い重要な課題です。そこで下記の要領で海外研 修の申請 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)より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28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 月以内に学術大会 における研究発表 および機関誌 「スポーツ整復療法

学研 究」に原著論文として掲載することを義務とする。

2.申し込み方法

1)申請書を学会事務局に提出してください。

2)申請書は学会ホームページ(巻末事務 局欄に掲載)より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28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。
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編 集 後 記

スポーツ整復療法学会全国大会は毎年それぞれの開催支部の思いが注ぎ込まれ、シンポジウム、特別講演 などもその時折の

興味深い内容が盛り込まれております。今回は宝塚医療大学において開催されますが、「2020年オリンピックに向けての柔道整復

師の役割」、「筋・腱軟部損傷及び骨折の治癒過程の最前戦」、「肩・肘の脱臼・骨折の整復法」、「成人中枢神経系障害患者の評

価と治癒アプローチ」、そして「みんなのマラソン医学」などの特別企画が組まれており、それぞれの分野の第一線で活躍している

先生方による躍動感溢れるお話が拝聴できると思います。また、先の第13回 大会(京都)にも見られましたが、関西支部主催の大

会では「今後の活躍が期待される若き柔整整復師あるいはスポーツ科学研究者の発表」が企画されています。これは、関西支部

が「今後の柔道整復師界の発展のために若手の育成が急務である」ことを特に注視している様子がうかがわれます。確かに、柔道

整復師の理論、技術、役割、評価は長い期間を経てそれなりの形となって現代社会に定着したようにも思われますが、今後の社会

状況の変化を想像するに、現状の姿のままで対応できるとはとても考えられません。やはり、これからの柔道整復師界においては、

科学的な思考、現実的なデータ重視、積み重ねられる豊富な実績をべ一スに活躍してくれる若き研究者の育成は今まさに必要と

されており、この企画は先を見越した重要な企画だと思われます。今回は10演 題の学生ポスターが発表されますが、彼らの将来

性を楽しみに、興味深く耳を傾けたいと思います。(MS)

編 集 委 員 会

吉田正樹(委員長)

増原光彦 行 田直人 片岡幸雄 渋谷権司 村松成 司

JournalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Vbl.17No.2Septem『ber2015

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究(第17巻 ・第2号)

匪 売 品1

2015年9月30日 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

(http:〃www.e.chiba-u.jp/・-mshigeji!JSSPOTHIISSPOTHP.html>

〒263-8522千 葉 県千 葉 市稲 毛 区弥 生 町1-33

千 葉 大学 教 育 学部 スポー ツ科 学 村 松 成 司

TEL&FAX:043-290-3776E-mai1:mshigeji@faculty.chiba-u.jp

郵 便 振替:00110-4-98475

印 刷 所 三陽メデ ィア株 式会 社

〒260-0824千 葉 市 中央 区浜 野 町1397

TEL:043-266-8437㎜:043-266-1498
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国民の健康を

伝統医療で支える

● ●,

)ノ 〆

㌔』 ノ.

盈梅〆

当組合は、国民が安心 して整(接)骨 院や

鍼灸院で治療が受けられるよう柔道整復師、

鍼灸師の資質向上と治療院の医療サービス

向上に取 り組んでい ます。

轟

峨 扇

轟
斗

嶺
愈
曾

肉
蛎

蝋
紗噛

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

◆ 一般の方向けイベントの開催

講演 ・東洋医学体験等

鍛轡購 ゆ

欝
轡 噛 翻 曝

厚生労働省認可 全 国柔整鍼灸協 同組合

響譜 購 襯/謙 鵬k騨 」llビノレ)羅



洗練 されたインターフェイスと使い易い操作性。

柔道整復師向 事務管理システム

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です!
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保険証入力画面▲

傷病通院入力画面レ 謙
保険証 リーダー
)

バーコー ドシステムー
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。

富濃画像観察装置 ラインナップ

骨 ・軟骨 ・筋 ・腱 ・靭帯などが リアルタイムに観察できます。

/
本多電子
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養卿 購 株式会社 工ス・エス・ピー

〒305・e853茨 城県つくば市榎戸748・2沼 尻産業ビル

TELO29・839・0346/FAXO29-838-0874
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最新柔整情報が読める 貝 柔整ホットニュース
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祝

第17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

Nonl)70fitOrgani2ation

/tZPanAthleticTrainersAssoctationプ2)γ(le7tz;ication

(NI)OIATA())

会 長 小 野 清 子

副 会 長 片 岡 幸 雄

副 会 長 原 和 正

副 会 長 岩 本 芳 照

専務理事 小 池 龍太郎

理

理

理

理

理

理

理

監

事

事

事

事

事

事

事

事

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

理

理

理

理

理

理

理

監

事

事

事

事

事

事

事

事

岩 田 勝

田 中 清 久

工 藤 康 宏

佐 藤 勇 司

田 村 祐 司

井 原 正 晴

蛭 間 栄 介

伊 東 功 一

本 部 事 務 局:〒273-0041千 葉 県 船 橋 市 旭 町3-22-5

TELandFAXO47-404-5608

E-mai1:info@jatac-atc.comhttp://www.jatc.atc.com
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