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スポーツ整1夏療法学研究 第8巻 ・第1.2号2006年9月

第8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=2006年10月20(金)・21日(土)・22日{日)

会 場=東 京 工 業大 学 大 岡 山キ ャ ンパ ス

【大 会 実 行 委 員 会 】

〒152-8550東 京 都 目黒 区 大 岡 山2-12-1

東 京 工 業 大 学 工 学 部 中 村 研 究 室

TELIFAX;03-5734-2679

E-fnai1二nakamura@taiiku.titeoh.ac.jp
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ズポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第t,2号2006年9月

第8回 日 本 ス ポ ー ツ 整 復 療 法 学 会 大 会

大 会 役 員

大 会 組 織 委 員 会

大会長 片岡繁雄

大会副会長 岡本武昌、増原光彦

相談役 金城孝治、五十嵐仁

委員長 片岡幸雄

副委員長 田邊美彦、原 和正、草場義昭、菊地 晃、小野寺恒己

事務局長 佐野裕司

委員 池田克紀、猪股俊二、岩本圭史、岩本芳照、大木康生、菊地 晃、小野寺恒己、

草場義昭、渋谷権司、田邊美彦、中村正道、畠中耕作、原 和正、堀井仙松、

村松常司(順 不同)

大会実行委員会

参与

委員長

副委員長

総務担当

財務担当

受付担当

会場担当'

展示担当

広報担当

:猪 俣俊二 、片岡幸雄 、池 田克紀、堀 安高綾 、松 岡慶樹、安達正夫

岩本圭史

佐野裕司 、中村正道、

:o今 井裕之 、諸星真 一、渡辺英 一、東 工大学生

lO菊 地俊紀 、渋谷権 司、東 工大 学生

:o輿 水正子、松原伸行 、渡辺 剛、 田村祐 司、東工大技補 ・学生

:○ 村松成司 、嶋木敏輝 、荒井俊雅、市原正雄、東工大技補 ・学生

O=渡 辺英一、 白石 聖 、下永 田修二、伊澤政男、東 工大学 生

10入 澤 正、高橋 勉 、金井英樹、菅俣弘道 、今野廣隆、東 工大学生

O印 は担当責任者
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12号2006年9月

第8回 学会大会会場 西9号 館(26)

デジタル多目的ホール

2F

大岡山キャンパス
大岡山東・西・南地区

'
'・'・

■ρ.

'.

」ド`'・
'.

'・

一
1.本 館

2.事 務局1号 館

3.事 務局2号 館

4.学 術国際情報セ ンター

(情 報棟)

5.附 属図書館

6.正 門守衛所

7.百 年記念館

8.地 球史資料館

9.サ ークル棟1

10.サ ー クル棟2

1f.70周 年記念講堂

12.大 学食堂

13.サ ー クル棟3

14.実 験廃液処理施設

15.サ ー クル棟4

16.屋 内運動場

17.大 岡 山西1号 館

(留学生センター)

18.大 岡 山西2号 館

19.大 岡 山西3号 館

(外国語研究教 育センター)

20.大 岡 山西4号 館

2{.大 岡 山西5号 館

22.大 岡 山西6号 館

23.大 岡山西7号 館

24.大 岡 山西8号 館E

25.大 岡 山西8号 館W

26.大 岡 山西9号 館

27.極 低温実験棟

28.極 低温物性研究 センター

29.大 岡山南実験棟2

30.大 岡 山南1号 餌

31.大岡山南2号 館
32.大岡山南3号 館

33.大岡山南実験棟4

34.大岡山南7号 館

35.大岡山南8号 館

36.超高速工レクトロニウス研究棟

3?.大岡山南5号 館

38.大岡山南6号 餌

39,大岡山南講義棟

40.大岡山東1号 館

41.大岡山南9号 館

(量子ナノエレクトロニクス
研究センター)

4乞事務局3号 館
43.産学連携推進本部
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12号2eo6年9月

会場略図(西9号 館2F)

展示会揚

(IOOm2+a)

休憩スペース 学会

メイン会場

(収容300)

西9号 館エントカスホール
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スポ・一ツ整復療法学研究 第8巻 ・第1.2号2006ff9月

大 会 日 程 表

lO月20日(金)

16:eo・w17:00役 員 会

17:00～18=OO理 事 会

第1日 目:IO月21日(土}

08:45～ 大 会実 行委員 会

09:00～ 受付 開 始

09=30-v12:00研 究発 表、活 動報告(デ ジ タル多 目的 ホール)

12:00～12=30評 議 員会(コ ラポ レー シ ョンルー ム)

昼 食

13=30～15=30研 究発 表(デ ジ タル 多 目的 ホール)

15130～18=OO特 別 講演(デ ジ タル 多 目的 ホール)

「台 湾 にお ける スポー ツ医学 につ いて」

陳 定雄(国 立台 湾体 育学院 教授)

駝 明瑠 〔国立台湾 体 育学院 教 授)

18=30--2e=OO懇 親会(百 周 年記 念間 ホール)

第2日 目:10月22日(日)

09:00・ ～

09=30-v10:30

10=40～12:1⑪

12=IO～12=40

昼 食

13:30～16:30研 究発 表(デ ジ タル 多 目的 ホー ル)

16:30～ 大 会実行 委員 会(会 揚 撤収 等)

受付開始

専門分科会シンポジウム(デ ジタル多目的ホール)
「膝障害の対処の仕方」

草場義昭(九 州支部)

松下慶太(九 州支部)

西原 清(九 州支部)

特別講演(デ ジタル多目的ホール)
「神経疾患の手足の運動計測における新しい展開1

赤澤堅造(大阪工業大学教授 大阪大学名誉教授)

総会(デ ジタル多目的ホール)

一7一



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月

参加者へのお願い

1.大 会参加者(共 同研究者も含む)は年会費および大会参加費を納めた会員に限ります。

なお臨時会員は下記の大会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 加者は正面玄関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.弁 当を事前に予約されている方は、受付にて弁当引換券を受け取ってください。

4.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。

正会員

学生会員

賛助会員

臨時会員

前納 料 金

3,000円

1,000円

3,000円

大会当 日料金

5,000円

2,000円(学 生証を提示)

5,000円(展 示業者 を除く)

5,000円(大 会 当 日受付)

演者 ・座長へ のお願い

1.演 者 ・座長の資格者は年度会費及び大会参加費を納めた正会員に限ります。

2.演 者・座長の受付は開始時間30分 前までに正面玄関の「演者 ・座長の専用受付」で必ず済ませて下さい。

3。 演者は前演者の発表が開始した後に次演者席へ、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。

4。 発表時間は8分 、質問時間が2分 の計10分 です。呼び鈴1回 目が7分 、2回目が8分 、3回 目が10分 に鳴り

ます。

5.発 表形式は、液晶プロジェクターまたはOHPに よる一面映写を原則とします。

液晶プロジェクターは、ナショナル社製おまたはエプソン社製の各1台 を用意する予定です。なお機械の操作は

発表者の責任において行って下さい。また発表時間を厳守して下さい。

****************************************

ホテルのご案内
****************************************

ホテル名 交通 種別 価格 電話

アワーズ・イン阪急JR大 井 町駅1分 シングル5,500円03-3775-6121

(URL:http//:www.oursinn-hankyu.co.沁)

大井 町駅から東急大井 町線 で大岡山までは、約8分 、東工大は、下車1分

直接個人でお申し込み下さい。インターネット検索で申し込む方法が格安で便利です。

一8一



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2書2006年9月

プ ロ グ ラ ム

【特別講演1】

10 .月21日(士)会 場;デ ジタル多 目的ボー一ル15:30～18:0⑪

「台湾 にお け るスポー ツ医学 について」

講師:陳 定雄(国 立 台湾体育学院教授)ス ポー ツ科学

:駆 明瑠(国 立台湾体育学院教授)ス ポー ツ医学

司会=片 岡幸雄(千 葉大学)

通訳

【特別講演2】

10月22日(日)会 場:デ ジタル多 目的ホールIO:40～12:IO

「神経疾 患の手足 の運動計測 にお ける新 しい展開」

講師:赤 澤 堅造(大 阪工業大学教授、大阪大学名 誉教授)

司会:岡 本 武昌(明 治鍼灸大学)

1専 門分科 会シンポジ ウム】

スポー ツ ・ニー専門分科会

10月22日(土)会 場1デ ジタル多 目的ホール

「膝 障害の対処の仕方」

シンポジス ト

草場義昭(九 州 支部)

松下慶太(九 州支部)

西原 清(九 州支部)

司会:草 場義昭

9:30{り1⑪:30
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月

10月21日(土)午 前 会 場=デ ジ タル 多 目的 ホ ー ル

【活 動 報 告 】

eg:3e座 長=渡 辺英一(神 奈川県FootHealthLaboratory)

Ol.ジ ョギングフェステ ィバルにお ける トV一 ナール ーム利用者へのAT支 援 について(1)

北海道

02.ジ ョギングフェステ ィバルにお ける トレーナールー ム利用者へのAT支 援 について(2)

北海道

03.第13回 原始林 クロスカ ン トリー大会 トレーナールーム活動報 告

北海道

加藤吏功

三浦 裕

山本大介

一lo一



スポー・ツ整復療法学研究 第8巻 ・ig1,2号2006年9月

10月21日(土)午 前 会 場:デ ジ タル 多 目的 ホ ール

ト 般 研 究 発 表 】

10:00座 長1岡 本孝信(近 畿福祉大学)

04.加 速度脈波による脈波伝播速度の計測の試み

東京海洋大学

05.加 速度脈波a-a間 隔による自律神経機能検査に関する研究(1)=

心電図R-R聞 隔の周波数解析との関係

東京海洋大学

06.加 速度脈波a-a間 隔による自律神経機能検査に関する研究(2)1

測定の部位 と姿勢に関する検討

東京海洋大学

07.パ ークゴルフの運動強度 ・運動量に関する研究1

60代 男女を対象 として

旭川工業高等専門学校

10=40座 長=菊 地俊紀(東 京海洋大学)

08.運 動強度の違いが加速度脈波からみた末梢循環に及ぼす影響1

前額部と手指尖部の比較

東京海洋大学

09.中 高齢者の指尖部および足底部末梢循環の変化からみた歩行の運動処方

セノー株式会社

10.異 なるクロv-・ル水泳時間が血圧および末梢循環に及ぼす影響

(有)ア クアテ ック

11.伸 張性収縮を利用 した レジスタンス トレーニング溺動脈スティッフネスに及ぼす影響

近畿福祉大学

11=20座 長=小 野寺恒己(北 海道整骨師会)

12.頚 肩背腰部の愁訴 と脊椎疎突起 ・筋の圧痛 との関係および改善対策の試み

東京海洋大学

13.1じ ゃ り道歩行運動が身体症状等に及ぼす効果について

FootHealthLaboratery

14.健 康カイロマッ ト 〔Chiro皿at)の 効果に関する研究:特 に 「肩凝 りと冷 え」について

北海道

15.腰 痛患者に対するDR)(1-"9⑪eoの効果=間 欠牽引および鍼刺激の評価

明治鍼灸夫学

一11一

佐野裕司

阿保純一

菊地俊紀

明官秀隆

谷村陽亮

小畑史子

高山佳寿子

岡本孝信

江原美穂

渡辺英一

田中稔晃

伏木哲史



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12号20e6年9月

lO月21日(土)午 後 会場:デ ジタル多 目的 ホール

【一般研 究発表】

13:30 座長=服 部洋見(愛 知工業大学)

16.患 者 の治療機 関の選 定 とInf。rmedC。nsentに 関す る研 究1

(その10)関 東地域 にお ける医療機 関選定理 由、治療後の評価NICの 関係 につ いて

関東 輿水正子

17.患 者 の医療機 関の選定 とInf。rmedC。nsentに 関す る研究=

その11、 東北地方におけ る一般住民の外傷頻度、部位 、医療機 関選定 の理 由について

関東 相原雄 一・

18.患 者 の医療機 関の選定 とInf。rmedC。nsentに 関す る研究=

その12、 東北地方 におけ る一般住民の治療効果、InformedC。nsentに 関す る研 究

1ヒ海 道 粟井俊 安

14、=OO 座長:嶋 木敏輝(千 葉県 嶋木接骨院)

19,柔 道整復療法における自然治癒 と偽薬効果に関する認識 について;

(その1)痛 み軽減、信頼関係、対話のあり方 との関係について
北海道 小倉秀樹

20.柔 道整復療法における自然治癒 と偽薬効果に関する認識について:

(その2)患 者 との対話と痛みへの増減要因について

北海道 自鳥範行

21,柔 道整復師 の健康 ・スポー ツ支援 と助言 ・指導 内容 につ いて

北海道 佐藤勇司

一12一



ズポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12号2006ff9月

10月21日(土)午 後 会 場=デ ジ タル 多 目的 ホー ル

【一 般研 究 発 表 】

14:30座 長:三 浦 裕(北 海道教育大学)

22.小 学生のライフスタイル と健康に関する研究=

{その3)朝 食状況と自覚症状の関連について

北海道教育大学

23.大 学生の健康習慣からみたセルフエスティームおよび攻撃受動性について

愛知工業大学

24.柔 道整復師養成校の学生の入学動機 と将来展望について

北海道

15:00座 長=行 田直人(明 治鍼灸大学)

25.陸 上選手における頸骨骨幹部疲労骨折の一症例

和歌山県 畠中整骨院

26.第2中 手骨k幹 部骨折の保存的療法による治験例

和歌山県 畠中整骨院

27.骨 折治療における高気圧酸素療法(HBO>の 効果に関する一症例1

中学生の僥骨下端骨折(C。11es骨 折)に ついて

北海道

山本道隆

服部洋見

穂積浩輝

畠中 健

中谷蛍之

片平信彦

一13-一



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第112暑2006年9月

10月22日(日)午 後 会 場1デ ジ タル 多 目的 ホ ール

【一般 研 究 発 表 】

13=3e座 長=今 井裕之(新 所沢整形外科内科)

28.鑑 別診断と医療過誤についての症例報告

明治鍼灸大学

29.各 種運fUhS下 肢筋に及ぼす負荷=

バイオメカニクスによる計算

明治鍼灸大学

30.肩 関節前方脱臼モデル作製の基礎的研究

明治鍼灸大学

14:00座 長1渋 谷権司(東 京都 渋谷接骨院}

31.下 肢関節固定時に外力の作用が立位重心動揺に及ぼす影響

明治鍼灸大学

32.身 体への外乱刺激が身体動揺に及ぼす影響=

足関節装具装着時の検討

明治鍼灸大学

33.各 種バランス トレーニングの身体平衡機能に及ぼす影響

明治鍼灸大学

34.重 心動揺か らみた腰 ・下肢の関節障害者に対するリハ ビリ運動の効果

東京都 ミツワ整骨院

14=40座 長1白 石 聖(東 京医科大学)

35.飲 酒後の血中アル コール濃度に及ぼす大豆ペプチ ド摂取の影響

千葉大学

36.ア ルカリイオン水長期摂取那加速度脈波および血圧に及ぼす影響

千葉大学

37.血 圧、加速度脈波、皮膚温、血糖および酸素飽和度等に及ぼす摂食の影響

千葉県医療短期大学

一14一

岡本武昌

山津 崇

神内伸昇

岩田春夫

行田直人

住田卓也

松原伸行

佐藤大毅

伊藤 幹

吉井 亨



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第t,2号2006年9月

10月22日{日)午 後 会 場 言デ ジ タル 多 目的 ホー ル

【一般 研 究発 表 】

15:10座 長:村 松成司(千 葉大学}

38.前 腕部包帯固定時の拘束圧変化fis加速度脈波や血流循環に及ぼす影響

明治鍼灸大学

39.歩 行運動におけるキネシオテー ピングの貼付が末梢循環に及ぼす影響

(株)ジ ャパンスポーツマーケティング

40.肩 閲節前方脱臼予防に対する装具 とテー ピングによる肩運動制限の影響

明治鍼灸大学

15=40座 長=中 村正道(東 京工業大学)

41.ブ ラックシリカ含有健康 グッズが リンパ浮腫患者の前腕径および加速度脈波に及ぼす影響

北海道

42.磁 気刺激 と体操の併用が加速度脈波に及ぼす影響

東京都 渋谷接骨院

43.長 期間運動後の筋ス トレッチがROM、 筋、腱圧痛および末梢循環に及ぼす影響

新所沢整形外科内科

弱,掌 屈運動後の他動的ス トレッチの血液循環能回復効果について

大阪体育大学

田中瑠美

杉山由利子

百地桂悟

小野寺恒己

渋谷権司

今井裕之

煙山奨也
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・窮1、2号2006年9月

第8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:2006年10月21日(土)・22日(日)

会場:東 京工業大学 大岡山キ ャンパス

〒152-8550東 京都 目黒区大岡山2-12-1
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12号200昼 年9月 特別講演

【特別講演1】

「台湾 にお けるスポー ツ医学 」

講師:陳 定雄(国 立台湾体育学院教授)

酪 明瑠(国 立台湾体育学院教授)

司会1片 岡幸雄(千 葉大学)
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 特別講演

IntroductiontotheDevelopmentofAthleticTrainersinTaiwan

Mindy(Ming-Yao)Lou

NationalTaiwanCollegeofPhysicalEducation

AdvocatingthesystemofAthletictrainerin1979,D藍1-NanLiencalled``trainer

``medicalassistants
."Forthereasonthattherewasnotrainingsystemforathletictrainers,

D二Liensuggested廿ainingPhysicaltherapyinashort-termandhelpedthembecome

athletictrainers(Lien,1979).WiththesponsorshipofSportsfederationassociationof

R.0.C,Mr.Ten-FanYbmgwenttoCitrusCollegein1983and正eamedAthletictrainthere.

Soonafterthat,Mr.YoungobtainedthecertificatefromAmericanAthleticTrainers'

Association-AA工AanddevotedhimselfinthefieldofAthletictrain.AsaPhys三cal

therapyinTaipeiVeteransGeneralHospital,Mr.Ybungserv璽dasafU11-timeathletic

trainersinsportsmedicialunderdepa血1elltphysicine.

Intheearly80's,athletictrainerswereledinTaiwanandwereintheserviceofsport

competitions,sportteams,schools,andmedicalinstitutions.Establishedinl987,Taiwan

A曲ticTrainers'Associationaimedtofostertheforerunnersofathletictrainers.Sports

FederationofR.0。C.heldthetrainingcoursewhichprovidedsixAthletictrains'education

andhelpedthemserveinthetrainingcentersofLin-KoandSuo。In.FollowingNational

AthleticTrainers'Association(NATA)asthemodel,thedepartmentofSportsandhealthin

NationalTaiwanUniversityofPhysicalEducationprovidedtheprogramsforAthletictrain

inl991.Thisfour-yearuniversityprogramfosteredtheforerunnersofathletictrainers

whograduatedfromtheschoolin1995.After20yearsofdevelopment,athletictrainers,

showntheirprofessioninTaiwan,wereentitledtofUl1-timeandpaidemployces.

一20一



スポーッ整復薙法学研究 第8巻 ・第i2号2006年9月 特別講演

Thepast,thepresent,and廿iefUtUreofsportscienceandmedicinei皿

NationalTaiwanCollegeofPhysicalEducation.

Chen,Ding-shyong

ThepastexereisephysiologyandmedicineTesearchesinTaiwan.
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スポーッ整復療法学研究 第8巻 ・第1.2号2eo6ff9月 特別講演

Thepast,thepresent,andthefutureofsportscienceandmedicinein

Taiwan,

Thepastsportacademicresearch¢si皿Taiwa皿
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スポーツ整復療法学研究 窮8巻 ・第1.2号2006年9月 特別講演

Figure:TheSevenComponentSofWelIness

Davidj.Anspaugh,MichaelH.Hamrick,

FrankD.Rosato
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スポーツ整 復療法学研究 第8巻 ・ngt,2号2006rrg月 特別講演

【特別講演2】

「神経疾患の手足の運動計測における新 しい展開」

講師=赤澤 堅造(大 阪工業大学教授、大阪大学名誉教授)

司会=岡本武昌(明治鍼灸大学)
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 特別講演

神経疾患の手足の運動計測における新 しい展開

赤澤堅造(大 阪工業大学工学部教授 大阪大学名誉教授)

Lは じめに

脳卒中やパーキンソン病などの神経疾患の急増に

伴い、新薬開発や磁気刺激治療の導入などが近年注

目を浴びるようになってきたが、臨床の場で実際に

使用されるには臨床試験が大きな足枷となっている。

臨床試験の評価における抜本的な改革が最重要課題

となる。新たな治療法を評価するうえで、専門医の

診察所見と共に、それを補助する精度の高い定量化

技術の確立が望まれている。

これまで様々な神経症候の定量化の試みが報告さ

れてきたが、実地臨床に用いられた定量化技術は存

在 しない。理由として、装置の簡便性、侵襲性やコ

ス トパフォーマンスの点、また、臨床的分析の裏づ

けに乏しいなどの点で、研究の域を越えなかったも

のが多いといった理由が考えられる。

著者 らは、医工学の融合により、上下肢の運動と筋

緊張を運動量のみならずその質を定量化できる新 し

い計測装置の開発を目指 して研究を遂行している。

欧米にはこの分野で大きく遅れをとっており、これ

ら機器開発が進めば、安価で信頼できる臨床試験が

可能 となり、

実用化 された暁には新規技術、手法や創薬の治療

への道筋が整い、保険医療や新規産業の発展に貢献

する。

上記の研究開発は、プロジェク ト研究であるので

神経疾患に限定しているが、手足の運動機能の計測、

診断支援 とい う意味では、スポーツ科学、 リハ ビリ

テーション科学にも共通するものであ り、手法およ

び考え方は密接に関係 してお り、応用あるいは参考

にできるものが多いと考える。ここでは著者が直接

関係する2つ のプロジェク トについて概略を説明す

る。

2.運 動計測における注意すべき点

X-CT,MRI,PET、MEG,超 音波など

最新鋭の画像診断機器が開発され、診断内容は高度

になっている。特に形態計測や疾患の場所の特定な

どは便利になってきた。 しかし、神経障害の運動機

能を定量的に計 ることにはまだ成功 していない。非

常に多 くの項 目の 目視 、あるいは問診 によ り、専門

医の主観的な判断に任 されている。例 えば、パーキ

ンソン病では、UPDRSと い う評価法が世界的に

は使用 され、42項 目を評価 し、判断す るが、評価

者 間で評価値は大きく異な り、また同一評価者 でも

日によって異なる評価 をする。 このため、信頼性の

非常 に低 いもの となってお り、定量的な評価法、計

測法が熱望 されている。

さて、研究室で特別 な条件で計測する場合を除 き、

臨床の場 で使用 できるよ うな定量的な計測法 となる

と、通常の計測器を用いて簡単にできそ うに思 える

が、実 はヒ トを対象 とす る場合、多 くの課題がある。

非侵襲的 〔血 を見ないこと〕、簡便、無拘束が望ま し

い。 そこで、3.で は 「簡便 さ」 を、4で は 「拘束

を可能な限 り少なくす ること」に着 目して説明す る。

3.指 の運動計測

UPDRSに おいて、被験者の指のタッピング動

作を検査する項目がある。研究室で大掛かりな装置

を利用できる場合、3次 元運動解析装置(OPTO

TRAKな ど)が 使用できるが、高価であり、ベ ッ

ドサイ ドや診察室などで手軽に計測するには難 しい。

検査する項 目が、タッピング動作(振 幅、速度、回

数など)で あるが、パーキンソン振戦を計測する必

要が分かり、あり、母指と示指に加速度計、タッチ

センサを装着することにした。母指 と示指間距離、

手の動きなどを算出するためにパソコンによる処理

が必要であるが、臨床に使用できる段階にきている。

簡便さと計測精度の トレー ドオフがある。

4.筋 の硬さ(ト ーヌス)計 測.

収縮 している筋の硬さを計測する試みは、研究室

段階から臨床まで多くあるが、パーキンソン病に適

用できるような装置やシステムはまだ無い。図の右

は、筆者が長年使用 してきた測定装置である。筋の

伸展量と発生張力の時間経過を計測する装置である。

この計測装置をパーキンソン病の患者に使用するこ
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とはできない。 手を動 かないよ うに固定 し、母指の

みの動きを正確 に計測す るか らである。工学的に、

厳密であれば、臨床 には適用が難iしい。現在肘関節

運動を対象に.拘 束の少ない計測方式を開発 してい

るところである。

歩行計測な どについて も、簡便 な新 しい方式を検

討 してい る。多 くのカ メラを使用す る大規模 な歩行

解析 システムは研究用 としてはあ っても、臨床の場

では使用は難 しい。臨床の場 で使用できるよ うにす

ることは、計測の 目的、必要な精度、許 され る条件

な どを決めて、医工連携 を活用す ることによって可

能になる と考える.
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「膝障害の対処の仕方」
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「膝障害の運動処方と留意点」

草場義昭(福 岡県柔道整復師会)

キーワード:運 動処方 ・計測 ・筋力訓練

鵬

スポーツ活動の隆盛や中高年者の激増によって膝障害はこ

れからも増加するものと思われる。個々の症例の特徴を把握し

た上で、医学的知識と長年の臨床経験に基づいて運動処方は

行われるものである。スポーツへの復帰や社会復帰を考えると

き、膝周囲筋の萎縮の問題は避けて通れない。又、膝の運動

療法というと足に錘を乗せて汗水たらし頑張るシーンが目に浮

かぶが、果たしてこれでいいのか?こ の問題に対処すべく柔道

整復師として行う運動処方の方法と留意点について考えてみ

たい。

運動処方のポイントと留意点

①急性症状期はRICE処 置が中心で運動を控える。急性症状

が減退する分岐点を見極め、必要な急性期後の運動から開始

し段階的に進める。運動プログラムは体力に合わせながら行い、

筋力訓練においては負荷を大きくかけずに繰り返すことが重要

で運動姿勢にも注意を払う。

②痛みと捻髪音が発生しない状態で行う。損傷の病態を理解さ,

せ、痛みが起こるような危険な動作をさせないこと。

③膝関節に限局した筋力増強運動を行おうとせず、患部を中

心とした体全体への幅広い運動(心肺機能・血流・筋力のバラ

ンス・柔軟性・持久力・瞬発力・協調性の向上)として取り組み、

運動習慣を獲得する。

④患者の意欲が大切で、一方的な運動指導にならないよう、目

的や目標を示しインフォーム肖ンセントを十分に行う。

⑤運動の記録(体重、運動種 目、運動条件、消費加 リー)や圧

通の程度、動揺性、軋礫音、運動痛、可動域、下肢周径を判

定し、必要に応じ筋硬度、筋力、体脂肪などを計測する。この

データを患者と共有し、途中でどの程度良くなっているか確認

することは患者の運動継続意欲のため重要である。

⑥安全のため体の状態に注意を払い、特に高齢者の運動に対

しては脈拍、血圧、現病歴および投薬の有無にも留意し体力

の衰えも認識して運動指導を行う。

置 法の∠

①訓練前後の調整的運動

脱力の訓練、前後のウォームアップ、クールダウン。

② 可動性運動

ストレッチング、膝蓋骨局所ストレッチ、他動的関節潤滑運動。

③筋力増強運動(筋力・瞬発力)

筋力増強は強い力でゆっくり繰り返す訓練、瞬発力は約半分

の力でスピードをあげて繰り返す訓練。

④持久力増強運動(筋持久力・全身持久力)

筋持久力増強は弱い力を長めに繰り返す訓練、全身持久力は

呼吸循環機能を促進する訓練。

⑤機能訓練

各筋の複雑な協調運動、バランス・巧緻性・俊敏性の運動。

段階的な運動処方の方法

①急性期後の運動療法

自力の運動… ストレッチ、膝伸展位 四頭筋等尺収縮訓練など

ウェイト使う運動 … 大腿 四頭筋終末神展訓練など

イスでの運動 … チェアスクワット、レッグェクステンション

ボール使う運動… ボールスクワット、ホ'一ルはさみ訓練など

チューブ使 う運動 … チューブ腓腹筋収縮調練

②亜急性期の運動療法

壁を使う運動… 空気イス訓練

自重利用の運動… スケーティング訓練 、ハーフスクワットなど

ウェイト使う運動 … レッグカール

マシーン使う運動 … エアロパイク訓練 、ウォーキング訓練など

水中での運動 … 水中バタ足訓練、水 中走

③回復期の運動療法

階段使う運動 … 階段昇降訓練、階段走

平地での運動… 酒 ギング、ランニング、キャ財力

自重利用の運動 … ディープスクワット、片脚跳 びなど

マシーン使う運動… 山登り訓練 、スキー訓練 、ステップ訓練

チューブ使う運動… チューブスクワット

盤

二本足歩行による膝の負担は計り知れない。運動処方としては

痛みからの解放が最終目標ではなく、弱っている体力を作り直し

膝周囲の筋力や柔軟性の回復などを図るべきである。例えば肥

満があれば同時に解消することも必須といえる。運動を進んでし

たくなるような環境づくりが最も大切なことと感じている。運動処方

により患部にかかる力学的な負担を減らすことに全力を傾注し、

身体全体の健康の嵩上げが行われた結果、力強い回復が可能

となるよう研究を積みたい。
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膝障害と姿勢の関連性 とその処置

福岡県柔道整復師会 松下慶太

keyword姿 勢 応急処置 距骨下関節

はじめに

一・口に、膝の障害といっても靭帯の断裂、骨折、骨

膜炎、軟骨障害、筋損傷、腱の痛みなど様 』々である

が、コンタク トによる傷害は別として、私たちが 日

常遭遇する軟部組織 の障害には、多少なりとも日常

の動作の癖 侮 日の同じ動作の繰 り返 し)と か、現

代の車社会等の生活環境の進化による人間本来の姿

勢のカープの崩れ(捻 じれや傾斜)が 影響を及ぼ し

ている。その結果、膝部への重心線が変わ り、左右、

前後の筋肉のバランス鯖壊れ、些細な動作の原因に

よっても膝の障害を起こしているケ「スも多い。そ

こで全身的な姿勢に着目して、左右、前後のバ ラン

スの崩れ那膝関節へ及ぼす影響を考え、その対処法

として、膝関節を安定させるため足関節に対して距

骨下関節を中間位に保つ矯正テーピング法を施行 し

ているのでここに検討 を加え述べてみたい。

1.姿 勢の変位の観察

① 仰臥位で姿勢全体を観察し異常を点検

・ 膝が完全伸展できているか?

・ 内転、外転、などの捻れ等淋ないか?

・ 大腿骨に対 して下腿部の捻れの存在は? ,

・ 膝窩部を両手で把握 し屈曲の状態は?

・ 下退部と踵骨の角度は?

・ 左右の踵骨の動作の不安定感の程度は?

・ 両膝を抱え、膝関節を屈曲しての体幹部に対す

る下肢の動き方は?

② 座位にて座 り方を点検

・ 両坐骨の重心の片寄りは?

・ お尻中心線の左右の変位は?

・ 肩甲骨が矢状面で左右への外転変位は?

・ 左右側腸骨稜を結ぶ線の高さの変位は?

③ 膝周囲の柔軟性を点検

・ 長座位前屈での背部の筋群の緊張度は?

・ 長座位前屈でのハムス トリングの柔軟性は?

・ 腹臥位での殿踵間距離は?

・ 股関節外旋角度は?

・ 仰臥位での大腿骨の外転、内転、伸展、屈曲の

肢位は?

・SLRの 左右差は?

・ 膝蓋骨の動揺性は?

・ 足関節の背屈の可動城は?

2,自 家矯正テー ピング法の適 用

① 材 料 としてルグーラッフ'、施㎜ の市ワ朴テープ。

② 患側の変位 が明確 な場合 にト ビングの適用 し、基

本的に患側 に巻 く。

③ 第1足 指背屈力 が弱 い人や 片足立 ちのバ ラVXが

悪い人 も適 用す。

3.自 家矯正テー ピングの方法

アンダーンラップは程 よく収縮 す るので使 用す るが 、軽度

の場合 アンダーラップだけ良い こ ともある。足関節捻挫 の

ヒール ロPtク の要領 で巻 く讃、約12～15cmに 短 く

切 り少 し重ねて使用 す る。特 に注意す るこ とは 、引

っ張って張 らない こと。 その 日の うちに外す こ と。

4.ま とめ

このテーピングは固定ではなく、人体中一番不安定な足

関節(特 に距骨下関節)を 中間位にて安定 させる目

的で巻 くため、関節 も緩み変位部の自家矯正が出来

る.膝 関節への無理な負荷を軽減でき、又、腰から

下肢に正しく力溺伝わるようになれば腰や肩な どへ

の筋の緊張も軽減する。最後に、膝の障害ではなぜ

膝関節に負担力蓄かかったかを考える必要があるカ…、

動き易 さを取戻す ことで自分の筋力で変位部を 自家

整復に誘導するように考えている.
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膝関節の徒手検査法

西原 清(大 分県 宇佐整骨院)

キーワー ド:徒 手検査法、半月板損傷、靱帯損傷、膝蓋骨脱臼

【はじめに】

膝関節は身体の動きや安定感を大きく左右する要素のひと

つであり、特にスポーツ選手においてはパフォーマンスに及

ぼす影響は大である。そのことからも膝の外傷 ・障害の治療

の際には、状態をできるだけ正確に判断し、適切な対処や指

導が必要である。確定診断は症状に応じて、レン トゲン撮影、

MRI、 関節境検査などが必要となるが、外傷 ・障害の状態を

判断する際には先ず、臨床所見の把握や的確な徒手検査が必

ず必要であるとともに、非常に有効な手段であることも多く

経験している。

今回は一般的な膝関節の徒手検査法のポイン トや注意点に

ついて、文献や私の経験などを交えて報告する。

1徒手検査法】

(1)McMurraytest:半 月板損傷及び円盤状半月の検査方法

であり、McMurraytestの 診断率は通常60～70%と いわれ

ている。

患者を仰臥位にしてリラックスさせる。右膝関飾の外側半

月板の損傷をテス トする場合は、検者は患者の右側方に位置

する。検者の右手で患者の右足首をしっかりと把握 し、左手

で患者の膝関節に手を当て、膝を最大屈曲位とする。テス ト

の動作に伴う痛みやクリックの場所を確認するために、膝に

当てた左手の手指を内 ・外側の関節裂隙にふれるようにして

おく。そ して下腿に内旋ス トレス、膝関節に外反ス トレスを

かけなが ら膝関節を伸展する。この際に内側の関節裂隙部に

クリックが発生した場合は内側半月板の損傷を疑う。またク

リックはなくともテス トに伴 う関節裂隙部の疾痛も重要な所

見となる。内側半月板のテス トをする場合は下腿に外旋ス ト

レス、膝関節に内反ス トレスをかけながら行 う。半月板の損

傷がなくても、半月板の一一部の付着部が弛緩している場合や、

棚の部分や膝蓋大腿関節の部分などにもクリックをふれるこ

とがあるので半月板損傷との鑑別が必要である。

(2)膝 伸展テス ト:半 月板損傷及び円盤状半月の検査方法

である。

手掌を膝蓋部に当て、他の手で足関節部を持ち上げて、膝

に完全伸展、さらに過伸展を強制した時に、半月板の損傷側

に終痛を訴える。

(3)前 方引き出しテス ト、後方押 し出しテス ト:前 ・後十

字靱帯損傷の最もポピュラーなテス トであるが、ハムストリ

ングスが反射的に緊張しやすいために、前方引き出しの反応

がわかりにくいという点もある。

患者を仰臥位とし、股関節を45。屈曲、膝を90。屈曲位に

し、足部を検者の智部で固定し、検者は両手を下腿上端に当

てて下腿を前方に引き出したり、後方に押 し込む操作を加え

る。また内側々副靱帯、外側々副靱帯を弛緩させる意味で

下腿を外側に15。回旋または内側に30。回旋させ同様の操

作を行えば、回旋を含めた不安定性が認められることがある。

(4)Lachmantest:こ のテス トは受傷直後や疾痛、腫脹の

強い場合にも行いやすいテス トであり、前方引き出しテス ト

の診断率が50～60%と いわれているのに対し、この方法

は90%前 後の診断率 といわれている。筆者は前十字靱帯損

傷のテス トとしてはこのラックマンテス トを主に用いている。

右膝を検査する場合、仰臥位にした患者の右側方に立ち術

者の左手で大腿骨の下端をしっかりとっかみ、膝をベッドよ

り少し持ち上げ術者の右手で脛骨上端を握 り、膝関節軽度屈

曲位(10～20。)で 脛骨の前方引き出しを行 う。この角度では

前方引き出しテス トのようにハムス トリングス筋に邪魔され

ることなく検査が行える点が特徴であり、非常に簡易で効果

的である。操作により前十字靱帯の緊張によるendpointが確

認されないときは前十字靱帯損傷を疑 う。また健側との対比

が重要である。

(5)膝 内反 ・外反強制テス ト:内 側々副靱帯と外側々副靱

帯の損傷を検査するテス トである。膝関節に内 ・外反ス トレ
スを加えるのであるが、筆者は患者の足部を体幹に保持する

方法で行っている。

内側々副靱帯のテス トの場合、患者を仰臥位 とし検者は患

者の外側に立ち、患者の足を検者の腕 と体幹の間に保持する。

手指で内側々副靱帯を触診 しながら、体幹を足に対してテコ

として体幹を捻 りながら膝へ外反を加えて検査する。

(6)saggingsign:後 十字靱帯の損傷を診断するテス トであ

る。患者を仰臥位 とし踵を高く上げ膝90。位をとらせる。脛

骨結節部が健側に比較 して後方へ落ち込んでいる場合が陽性

となる。

(7)apprehensiontest:膝 蓋骨の不安定性をみるテス トであ

り、反復性膝蓋骨脱臼の既往のある患者には欠かせないテス

ト法である。

患者を仰臥位として大腿四頭筋を弛緩 させた状態で、検者

の母指で膝蓋骨の内側縁を外側方に押しながら、膝関節をゆ

っくり屈曲していく。この際に患者は膝蓋骨が脱臼しそうな

不安感を訴える。患者によっては検者が膝に手を添える動作

だけでも、不安感を感 じ拒否することがある。 このような状

態を陽性とする。

(8)pateilagrindingtest:変 形性膝i蓋大腿関節症や膝蓋骨骨

軟化症などのような、 膝蓋大腿関節の障害を検査するテス

トである。

患者を仰臥位とし、膝伸展位で膝蓋骨を上方から押さえつ

けるようにして内外側に移動して、痔痛や雑音、不快感を確

認する。このような場合を陽性 とする。

【まとめ】

我々の限られた診察の中で膝関節の外傷 ・障害をできるだ

け正確に診断するためには、徒手検査は欠かすことのできな

い技術であり、診断上強い味方となる。

また①10c㎞g②9iVing-way③関節列隙や膝周囲の圧痛④膝

蓋跳動⑤大腿四頭筋の萎縮、筋力低下などの臨床所見をチェ

ッグし、総合的に判断することが診断をより高める重要なフ

ァクターであると考えている。

膝の外傷 ・障害に対して、目常の治療を始めスポーツ現場

などでも適切に対応するためにも、徒手検査の技術を研鎖し

信頼度を高めることが重要であると考える。
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スポーッ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 活動報告一〇1

ジ ョギ ングフェステ ィバル にお ける トレーナールー ム利 用者 への

AT支 援 について(1)

加藤吏功 三浦 裕 明官秀隆 山本道隆 片岡繁雄(北 海道)中 村正道(東 京)

キー ワー ド AT支 援 トレーナールー ム ジ ョギ ングフェステ ィバル

1研 究目的

近年,柔 道整復師はアスレティック トレーナー(以 下
ATと 略)と して,各 種の地域スポーツイベン トへの社

会貢献を行ってきているが,ジ ョギングフェスティバル

におけるAT支 援の具体的なあり方については報告 され

ていない。このため本研究においては,ケ ガの予防も視

野に入れたよりよいAT支 援のあり方についての基礎的

資料を得ることを目的 として,ジ ョギングフェスティバ

ルを事例としたAT支 援について研究を行 うものである。

皿 研 究方法

調査 は北海道T町 で実施 された ジ ョギングフェスティ

バル に参加 した男779名,女481名,合 計1,260名 の うち,

トレーナールー ム(以 下TRと 略)を 利用 した49名(3.9%)

を 対 象 として,質 問紙 法 に よ り実施 され た。調 査 日は

2005年6月24日,天 候晴れ,ス ター ト時 の気温 は28℃ で

あった。 コースは全種 目とも周回 コー スであ り,TRは

テ ン ト2張 り,簡 易ベ ッ ド4床,ス タッフは柔整師5名,

専 門学校学生4名 であ り,処 置用具 は業務用 のものを流

用 した。

調査内容67項 目の うち,本 研究 では参加状況 に関す る

6項 目,ケ ガ に関す る2項 目,事 後 内容3項 目の合計11

項 目について検討 ・考察 を行 った。対象 の性別 は男33名

(67.3%),女16名(32.7%),年 代 は 「小学(16.3%)」,「 中

学生(22.5%)」,「 高校生(6.1%)」,「40歳 代(16.3%)」,

「50歳 代(14.3%)」,「60歳 代(16.3%)」,「70歳 代 以上

(8.2%)」 で あ り,居 住地域 は 「鷹栖 町(49.1%)」,「 道 内

(24.5%)」,「 旭川市(22,4%)」,「 そ の他(4.0%)」 で あっ

た。

皿 結果 と考察

1参 加 コース:「 健 康マ ラ ソン10km(28。6%)」 が 最 も

多 く,次 いで 「同5㎞(18.4%)」,「 同ハー フ(16,3%)」

の 順で あった ことか ら,TR利 用 者数は参加 コー スの

長短に影 響を受けてはいない と考 え られ る。

2利 用時 間帯:「 スター ト前(51.0%)」,「 ゴール 後

(42.9%)」,「 リタイア後(6.1%)」 で あった。約5割 が

ス ター ト前 に既 に体調が十分 ではない と認識 し,TR

を 利 用 してい るとい うこ とは,遅 くともスター ト2時

間以上前 にはTRを 開設 しなければな らない。 このた

め,ATに は スター ト時 間が迫 る中での手 際の よい処

置 が求 め られ る とともに,ラ ンニ ング開始後 のケガの

防止 につ いて,専 門的 なア ドバ イス(支 援)を す る こと

が求 め られ る。 また,ゴ ール 後に も約4割 が利用 して

い るこ とか ら,ケ ガの原 因や 事後回復 に関す る支援 が

必要である。

3事 前 練 習:「 し た(63.3%)」,「 し な か っ た

(16.3%)」 で あ った ことか ら,,ATは 事 前練 習の適切

な あ り方について ランナ ーに理解 させ るこ とが重 要で

ある。

4当 日の準備運 動:「 した(26。5%)」,「 しなか った

(38.8%)」 で あ った こ とか ら,ATに は 準備 運動 の重

要性 をランナー に理解 させ ることが求め られ る。

5ケ ガの有無;過 去の大会参加時 のケガ にっ いて 「あ

り(34.7%)」,「 な し(30.6%)」 で あった こ とか ら,A

Tは ラ ンナー に対 して体調 に応 じた参加 の 自己決定や

ランニ ング継続 の判 断な どにつ いて支援 す ることが必

要である。

6既 往 症:「 あ り(49.0%)」,「 な し(2.0%)」 で あっ

た ことか ら,ATは ラ ンナー に対す る 日頃か らの既往

症 の回復 ・改善 に向 けた ア ドバイ スを行 うことが重要

である。

7可 動 域 の 痛 み:「SLR(62.5%)」,「 尻 上 が り

(37.5%)」 で あ り,FFDお よ び膝関節伸長(外 転)は み ら

れなかった こ とか ら,大 腿 四(二)頭 筋や腰 ・膝部の損

傷を確 認 し,適 切 な処 置 と予防 の支援 を行 うことが必

要である。

8主 訴 の内容:f運 動痛(31.1%)」 が 最 も多 く,次 い

で 「張 り ・だ るさ(そ れ ぞれ18.0%)」,「 重量感 ・し

びれ(そ れ ぞれ11.5%)」 の順 で あ り,ATに は種 々 の

症状に対す る適切 な処 置法 の選択 と処置 能力 とが求 め

られ る。

9処 置方法 と処置後の具合:い ずれ の処置 にお いても

処 置 後 の 具 合 は 「と て も(ま あ ま あ)よ か っ た

(100.0%)」 で あ った ことか ら,処 置 方法 に関 わ らず具

合 は良好 であった。

10処 置方法 と トレーナーの印象:い ずれの処置 にお い

て も トレーナー の印象 は 「とて も(ま あま あ)よ か った

(100.0%)」 で あった ことか ら,処 置方 法に関わ らず,

トレーナーに対す る印象 は肯定的であ った。

11次 回 の 参 加 意 向:「 参 加(67.3%)」,「 不 参 加

(14.3%)」,「 未定(10.2%)」 で あったこ とか ら,ATは

利 用者の次回参加 を視野 に入れ た専門的立場か らのケ

ガや既往症 の回復 ・改善 に向けた支援 を行 うことが求

め られる。

IVま とめ

ATは ケガの経験や既往症をもった幅広い年齢層およ

び各種コース参加者の種々の症状に,短 時間のうちに手

際よく適切に支援 しなければならない。今後はケガなど
の事後処置を含めて,専 門的な立場から予防の観点を重

視 し,利 用者に準備運動 ・事前練習の理解やその実践力
の育成,既 往症の改善などについて支援 していくことが

求められる。
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ズポーッ整復療法学研究 第8巻 ・第t,2号2006年9月 活動報告一〇2

ジョギングフエスティパルにおける トレーナールーム利用者への

AT支 援について(2)

三浦 裕 加藤吏功 明官秀隆 山本道隆 片岡繁雄(北 海道)中 村正道(東 京)

キー ワー ド AT支 援 トレー ナール ーム ジ ョギ ング フエスティパル

1研 究 目的

近年,柔 道整復師はアスレティック トレーナー似 下A

Tと 略)と して,各 種の地域スポーッイベン トへの社会貢

献を行ってきているが,ジ ョギングフェスティバルにおけ

るAT支 援の具体的なおり方については報告されていない。

このため本研究においては,ケ ガの予防も視野 に入れたよ

りよいAT支 援のための基礎的資料を得ることを目的とし

て,ジ ョギングフェスティバルを事例 としたAT支 援のあ

り方について研究を行うものである。

II研 究方 法

調査は北海道T町 で実施されたジョギングフェスティバ

ルに参加 した男779名,女481名,合 計1,260名 のうち,ト

レーナールーム似 下TRと 略)を利用 した卯名(3.9%)を 対

象 として,質 問紙法により実施された。調査日は2005年

6月24日,天 候晴れ,ス ター ト時の気温は28℃ であった。

コースは全種目とも周回コースであり,TRは テ〉 ト2張

り,簡 易ベッド4床,ス タッフは柔整師S名,専 門学校学

生4名 であ り,処 置用具は業務用のものを流用 した。

調査内容(67項 目)のうち,本 研究では上記表題 「その

(ユ)」の結果をもとに,AT支 援に関連のある参加状況に

関 する内容{6項 目),ケ ガの内容{2項 目),事 後 内容(4項 目}

の台計12項 目を採 り上げ,検 討 ・考察を行った。対象の

性別 は男33名(67,3%),女16名(32.7%),年 代は 「小学 生

{16.3%)」,「 中学生(22.5%)J,「 高校生(6.1%)」,「40歳 代

(16.3%)S,「50域 代(14,3%)」,「60歳 代(16.3%)」,「70歳

代以上(8.2%)」,居 住地域 は1鷹 栖 町(49.1%)」,「 道 内

⑫4.5%)J,「 旭川市(22.艦)J,「 その他{4.0%)」 であった。

なお,こ れら調査対象 ・調査 日 ・対象の属性は前出 「そ

の{1}」 と同様である。項目間の差の検定にはカイ自乗検

定を用い,危 険率胱 未満を有意 とした.

1」1結 果 と考察

1「 参加コース」について=「 短いコースの参加者iは 事

前練習や当日の準備運動を行っておD(P〈O.Ol),「 長いコー

スの参加者」は過去に大会でのケガの経験が多く。次回の

参加希望が有意に高率であったことか ら¢く0.05),ATは

「短いコースの参加者」に対 しては適切な事前練習のしか

た,ま た 「長いコースの参加者」に対 してはケガの再発予

防などに関 して支援することが望まれ る。

2「 利用時間」について=「 スター ト前」にTRを 利用す

る参加者は事前練習をしており,既 往症や 「SLRの痛み」 ・

「張 り」があり,キ ネシオテープでの処置が有意に高率で

あった(いず軌 もp<O.05)。 また,「 ゴール後」にTRを 利

用する参加者は 「SLRが 柔らかくJ,主 訴は 「張 り」より

も 暉動痛」・「だるさ」・唾量感」などが多く,ま た処置方法

も創傷などを含め多様であった{いずねもp<O.05)eし たがっ

て,ATに は時間帯別に体制を整備することが望まれる、

3「 事前練習」について=「 事前練習をした参加者」には

既往症があることが多 く,過 去の大会でのケガは少なく,

当日は準備運動を行わない割合が多ったが、次回の参加希

望が有意に高率であったことから(いずれもpく0、01),AT

はこれらの参加者の既往症 に留意し,事 前練習のしかたと

準備運動の重要性について説明することが重要である。

4「 準備運動」について1「 準備運動をしなかった捌P者 」

はrSLRが 硬い」が有意に高率であった ことから⑩くO.05},

準備運動の重要性について説明することが重要である。

5「 ケガの経験」について!「 ケガの経験がある参加者」に

は既往症があることが多く(pくe.Ol),SLRや 尻上がりも有意

に 「硬かった」ことからIPくaOlp<0.O[D,ATに は既往症を含め

て種々の症状に対応できる専門的技術の向上が望まれる.

6「 既往症」について;「 既往症がある養加者」は 「SLR

の痛み」があり,「 尻上が りは硬い」が有意に高率であっ

たことから(いずれもpくO.01},ATは 初期主訴ばかりでは

なく,既 往症についても留意することが必要である。

7「SLRaに ついて:rSLRの 痛み」がある夢加者には

[張り」の主訴があり,「 尻上が りが硬 く」,次 回の参加予

定は有意に高率であったことから(いずれもpくO.el),「 痛

み」と 「張 り」に留意 した専門的技術の向上が望まれる。

8「 処置俵の具合」について1処 置後の具合が 「とてもよ

くなった」参加者はトレーナーの印象が 「とてもよかった」

が有意に高率であった ことから(pくe.OD,ATに は的確な

処置方法の判断と適切な処置技術の向上が望まれる、

IVま とめ

「参加状況」は各項目間同士で相互に密接な関連をもち,

またfケ ガの内容Jと 「事後内容」についても 「参加状況」

項目と密接な関連 をもっていた。このため,ATは 不特定

多数の多様な症状 に対処することのできる専門的技術 の向

上に努めるとともに,今 後 は専門性を生か し,予 防と密接

な関連をもつ 「参加状況」項目{準 備運動や事前練習の適

切な実施方法およびその実践力の育成,既 往症の回復 ・改

善など)に ついて利用者 に支援していくことが望まれる。
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第13回 原始林 ク0ス カン トリー大会 トレーナールーム活動報告
山本大介、粟井俊安、加藤吏功、小野寺恒己、片岡繁雄(北 海道)

キーワ ー ド:ト し一ナ ール ーム、 スポ ーツ障 害、予防

口まじめに】

柔道整復師がユボーツ大会において、トし一ナールームを開設し、

スポーツ障害およ(繍 急処置およびそれらの予防処匿を行し＼

また、理想的なコンディシヨンについておよびヌトレッチ、テーピ

ン久 アイシンクなどの方法を指導することにより、ヌポーツ選手

が快適にプしイ出来ることが理想と考える。

本報告は、北海道江溺市で開催された第13回 原姶林クロスカン

トリー大会において、柔道整復師 〈アスしチツクトレーナー)がトし一ナール

ームを設霞し、訪れた選手にケア等を行ったま践活動を報告するb

【トレーナールームの運営】

受麟 ご氏名等および、身体状況のリスクファクターの有

無について選手自身で記載し、その後、柔軟性のチエックおよて∫腰

部か5下 困初筋の圧痛検査を行った後、主訴症状などを聴取してか

ら必要な処置や指導を行った。

【リRクファクターの把握1

受付・記録簿にZEN、て、Qlで は、皮膚のかぶれやすさの有無、

Q2ス ポーツ外傷・障害の有無についての質問により、テーピング

棚 こよる 「かぶれ」1こつついて、および身体損傷の程度の徒手

検査の必要度を把屋し、処圖こよる事故¢棚 こ努めた』

揉軟性のチェック・圧痛検査】

スポーツ外傷や障害を有する場合には、柔軟性のチエツクによる

関節可動域検査や、患i窺狂痛検査は有用な検査である。

ランニングにおいて自覚症状を有していない陽合も、この検査に

よって関節可動域の減少や、筋 ・腱の圧痛を有することで、検者が

スポーツ障害発症の危険性があることを判断でき、選手自身がスト

レッチ等のセルフケアの必1要性を認識するための指標としても有用

と老え5れ る。著者らは、本夫会がランニング℃あることから、腰

部か5下 肢にかけて、スポーツ障害の発圭要因となる、筋と腱につ

いて的を絞った部位のみ検査対象とした。

【第13回 トし一ナールーム利用者の状測

トし一ナールーム利用者は了8名(lr～了4歳)鳳 性箔広利蹴

住所、コース(躍)お よび質繍 ま以下のとおりであった。

性描ま、男性が60名(7ag%)、 女性が18名(231%)で あった。

住所は、札睨市が34名(436%)、 江別市が23名(295%)、 そ

の他が21名(269%)で あった。利儲 のコーヌ(距 離)は 、3

㎞が2名(26%〉 、5㎞が13名(IS7%)、10㎞ が63名(808%)

であった。利用者の利廓鋤 、スタート前のみが34名(436%)、

ゴール後の亀が28名(359%)、 ヌタート前とゴール後¢両直が16

名(205%)で あった。皮膚のかぶれやすさの有無ま、かぶれやす

いが8名(103%)、 かぶnに くいが67名(859%)、 無記入が3

名(38%)で あった。現在の外傷 ・障害の有無は、現在ケガ等が

あるが26名(333%)、 現在ケガ等がないが48名(61.5%)、 無

記入が4名 ⑤1%)で あった。

【柔軟性チェックの欄

利用者の身体状況のうち柔軟性チェックは次のとおりであった。

立位体前㊥ま、溜いが1名(13%)、 硬いが13名(167%)、 柔ら

かいが36名(462%)、 弛緩が3名 《1.38%)、無記入が28名(359%)

であった。右膝関節伸展は、痛いが1名(13%)、 硬いが12名

(15.4%)、柔ら航 、が36名(菊2%)、 反張膝が6名(L7%)、

無記入が24名(308%)、 左膝関葭辮欄ま、痛いが2名 ②6%)、

硬いが14名(179%)、 柔らかいが32名(41D%)、 反張膝が5

名(64%)、 無記八が25名([321%〉 、右股灘 酬転は、鳳 、が1

名(13%)、 硬いが9名(115%)、 柔らかいが40名(513%)、

弛緩性ぎみが0名 ⑩%)、 無記入が28名(359%)、 左毅関節外

転IEI,溜いが0名(O%)、 硬いが7名(90%)、 柔5かいが42名

(538%)、 弛緩控ぎみが0名(◎%〉、無記入が29名 《372%)、

右SLRは 、瘤いが2名 ②5%)、 硬いが23名ag5%)、 柔らか

いが29名(372%)s無 鵠入が24名 《3Q8%)、左SLRは 、痛い

が3名(38%)、 硬いが18名(i231%)、 柔らカいが33名([423%〉 、

無記入が24名(308%)、 右尻 ヒがりはN痛 いが5名(6.4%)、 硬

いが18名{231%)、 柔ら航 、が25名 《321%)、無記入が30名

(3a5%》、左尻上がりは、痛いが3名(38%)、 硬いが18名(23.1%》、

柔らかいが27名(346%)、 無記八が30名(385%)で あった。

【まと朔

柔軟駐では、左股関節列転の9%か ら右SLRま での32、1%の選

手に 「痛い・硬い」状態を有し、筋腱等α涯痛では、左右の膝蓋靱

帯の13%か ら右腰筋までの20S%の 選毒…に 「強く鳳 、・非常に強

く痛い」を有していた。本報告ではユタート前、ゴール後、ウォー

ミンクアップの有無について分類せず集言十したが、このような検査

を通U選 手自虜が身体状況について理解し、今後のコンディシ∋

ニングに役立てることができる指標を与えることができたと考える,

医療機関の中ではスポーツ外傷や障害を有する選手のみを診療す

るだけだが、スポーツ現場鳳 医i翔 処置やコンディシヨニングを

行うことと同時に、外傷や障害予防のための基礎知識を個々に教育

することが可能な活動は、スポーツを楽しむ市民にとって重要なも

のと考える。
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加速度脈波による脈波伝播速度の計測の試み

佐野裕司(東 京海洋大学)

Keywords=脈 波伝播速度、加速度脈波

1目 的】
近年、血管の硬化度が疾病や生命の予後の指標 として

注目され.そ の指標 として脈波伝播連度(PIPV;PulseWave
Veleeity)が 計測されているeこ れまでに頸動脈一大腿動

脈間PW、 上肢一下肢間PW(baPWV;Br且 。hialAnkユePulse

WaveVelocity}、 心臓一足首間pmrv{CAV:;CardioAnk1已

Vas。ularIndex)な ど、幾つかの方法が報告 されている。

しかし、何れも計測恭煩雑で、計測機器 も高価である。
一方
、末梢循環の指標である指尖容穣脈波は、計測群

簡便で、被験者の負担も少ないが.基 線の動揺が大きく.

また波形の起伏が明瞭でないので、波形の分類や解折が

難解であった。そこで、基線 を安定させ、波形の起伏を

明瞭にする方法 として、指尖容積脈波の二次微分波であ

る加速度脈波で判断 ナる方法が提案され 圃 、様々な会野

で利用されるようになったeこ れまでの加速度脈波はa
～θ波の波形成分による解析評価力言主に行われてきたカ{、
最近では加速度脈波a-a間 隔hS心電図R-R間 隔を反映し

ていることから、a-a間隔の変動解析による潜水反射試験
S}や自律神経機能検査 勉こも利用 され るようになってき

た。また、近赤外線反射型センサーとUSB-ne変 換回路の

開発により、手指尖部以外の前額部や足底部などの部位

でも、手軽にパ ソコンで加速度脈波の計測沸可能 となっ

た帥。

そこで本研究は、前額部、手指尖部および足底部の加

速度脈波(且麗)を 用いて脈波伝播速度の計測を試みた。

・心 臓 一指 尖 間PWV{APGfPil"V)=L{af)/T(R-APGf)

・心 臓 一足 底 間PTFV(APGpPWV)=L(af>IT{R-APGp)

・前 額 一指 尖P£PWV(tu,GhfPiVV}=(Laf-Lah}!T(,U)Gh-f)

・前 額 一足 底 間pvev(APGhppwv)≡(Lap-Lah)/T(APGh-p)

・拙 尖 一足 底i間PW{榔fpP騨)=aap-Laf)IT(APGfrp)

1結 果1

心 電図R波 と加速度脈波a波 を用 いた計測で ある心臓一

前額間POV、 心 臓一手指 尖間prv、 心 臓一足底問rwの 中で

は、年齢 との関係 で、心臓一足底 間PWV(r=O.655)と に有意

な正の相関が認 め られた.

加 速度脈波a波 の みを用 いた計測であ る前額一指尖間

HW.前 額 一足底 間PW、 指尖一足底間pgrvの 中では、年齢

との関係 で、前額一足底間P脚{r=O.715>お よび指尖一足底

間P脚 くr=0.692)と に 有意な正の相 関関係 が認 められた。

衷.年 齢と脈波伝播速度{剛 〕との相関係数

計測部位 相関係数 有意水準
心臓 一一前額 聞 〔APGh「w)

心臓 一指 尖 問{APGfl)WV}

tb麟 一r足底 問{AE'GpP冊}

O.18ens

o.136帖

O.655P〈O.001

前額 一指 尖 間(al・GhfPWV)

前額 一足 底 間(榔hpP冊)

指 尖 一足 底 間(APCIfpPWV)

一〇
.043ns

O.715PくO,OO1

0.692Pく0.001

【方 法】

被験者は、年齢21歳 ～90歳 までの男女40名 で、健康

な若者から寝たきり老人まで、様々な人が含まれている。

各被験者には測定の4時 間前よb食 事や刺激物の摂取を

控えさせた.計 測は仰臥位にて10分 間の安静後に行った。

測定項 目は、心電図および加速度脈波逼前額中央部、

左手第3指 尖部、左足底第1指 岬 関節部の3部 位である。

また肩峰突起一頭頂間の距離;tah、 肩峰突起一左手第3指

尖間の距離;Laf、肩峰突起一左足底間の距離`Lapを 計測 し、

血管長として代用 した口

心電図と3部 位の加速度脈波は、新しく4ch用USB-mo

変換回路 とそれを制御するソフ トを製作 し、サンプ リン

グ周波数1kHzの 精度により直接パソコンに集積 した。心

電図は肢誘導で、3部 位の加速度脈波は佐野 らhS作成 し

た近赤外線反射型センサーで計測した。

始めに、集積 したデータより、以下の時間を求め、そ

れぞれ3e秒 問の平均を各個人の値 とした。
・心電図R波 と前額APGa波 間の時間差;T(R-APGh>

・心電図R波 と指尖APGa波 問の時間差;T(R-Al)Gf)

・心電図R波 と足底APGa波 間の時聞差;T(R-APGp)

・前額APGa波 と指尖APGa波 間の時間差;T(APGh-f)

・前taAP(}a波 と足底APGa波 間の時間差;T〔APGh-p)

・指尖APGa波 と足底APGa波 間の時間差;T{ArCf-p)

その時間とモれに相当する血管長の代用距離より,以

下の式でそれぞれの脈波伝播速度を算出 した。
・心臓一前額〔間PWV{APGhPIVV)=L{ah}fT{R-APGh)

1考 察】

本研究で製作した装置により、心臓一前額間PVV、 心臓・一

手指尖聞PWV、 心臓一足底間PVFV、前額一指尖間1'VVV、前額一

足底間PiPV、指尖一足底間PVVの 計測を試みた結果、心電

図R波 と加速度脈波a波 を用いた計測では、計測距離の

最も長い心臓一足底間PliFVに、加速度脈波a波 のみを用い

た計測では、前額一足底間peVSaよ び指尖一足底聞PiVVに 、

それぞれ年齢 との関係で有意な正の相関が認められた。

した爵:oて 、それらのPWVの 計測溺血管硬化度みる上で、

有用である可能性が考え られる。

また、加速度脈波によるpmrvの 計測は簡便であること

か ら、血管系の応答をみるテス トとしても利用できる可

能があ り有用であると考えられる。今後その確証を得る

ための検討 も必要と考えられる。

1結 論】

加速度脈波による脈波伝播速度の計測を試みた結果、

年齢 と心臓一足底間pww、 前額一足底間P卿 、指尖一足底間

Plrvとに有意な正の相関関係が認められた。

1参考文献】
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2)佐 野裕司ら(1988)加 速 度脈波による血被循環の評価とその応用

(第2報)波 形の定量化の試み、体力研究68:17-25.

3)佐 野裕司(2004}加 速度脈波を指標にした仰臥位顔面冷水法に

よる潜水反射試験の試み、スポーツ整復療法学研究6(ユノ2)=37.

4)佐 野裕司らeOO5)加 速度脈披を用いた安静時における自律神経

機能検査の検討、ス姻一ツ整簑療怯学研究6(3}=115-117
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加速度脈波a-a間 隔による自律神経機能検査に関する研究(1)
一一一心電 図R・R間 隔 の周 波数解 析 との関係 一

阿保純一 ・佐野裕司 ・村松 園江 ・菊池俊紀 ・山崎知愛(東 京海 洋大学)

KeywordS:加 速度 脈波、心電図R-R間 隔、心拍 変動 解析、 自律神経機能検査

【目 的1

近年、自律神経機能検査の手法 として心電図R・R間 隔

による心拍変動解析hS広 く使用されている。佐野ら1)は症

例2名 の検討から、心電図R-R間 隔の周波数解析の結果

と、前額部、手指尖部、足底部の加速度脈波a-a間 隔を用
いた周波数解析の何れの結果もほぼ同様なことから、加速

度脈波にまる自律神経機能を評価できる可能性 を報告 し

ている。しかし、より確証を得るためには例数を増や した

様々な検討押必要である。

そこで本研究では、加速度脈波a-a間 隔における自律神

経機能検査の妥当性を検討することを目的に、症例数を増

や して心電図R・R間 隔と加速度脈a・a間隔の周波数解析に

ついて比較検討を行なった。

防 法 】

対象者 は健常な男子9名 、女 子2名 、計11名 、 年齢が

平均22.3士2.5歳 で あった。

心電図 と加速度脈波 の測 定は、15分 の安静後に仰臥位

で5分 聞行 なった。心電図は肢誘導、加速度脈波は佐 野 ら

が製作 した近赤外線 反射式セ ンサーに より、前額部 、左手

第3指 尖部、左足 第1指MP関 節 部で同時に測定 した。

R-R間 隔 お よびa-a間 隔 の周波 数解析はユ メデ ィカ杜製

の 、atenCに よ り、最 大エ ン トロピー法{MEM=Maxirnum

EntropyMethod)を 用 いて行oた 。 自律神経機 能 の評 価は

LF成 発{LowFrequenCy=0.OtSO.15Hz)と 、HF成 分(High

frequeney=0.1S-O.50Hz)に よ り行った。また個人差 を考慮す

るた めに、全周波数成分 に対す る各成分 の割合 をLF%、

HFY。 と して求め、その値 か らL朋{Fを 算 出 した。

【結 剰

1.加 速度脈波a・a間隔と心電図R・R間 隔

1)個"1t人による検酎

個 た人の前額部、手指尖部、足底部の各部位における5

分間の平均a-a間 隔 と平均恥R間 隔の値はほぼ同値を示し、

a-a閲 隔とR-R間 隔には高い正の相関(p<0.OO1,r>O.97)溺見

られ、回帰式の傾きも全ての被験者において「1)に近い数

値を示 した。

2)全被験者による検討

全被験者の前額部、手指尖部、足底部の平均 且一a間隔と

平均R-R間 隔はほぼ同値を示 し、相関関係を見ても相関

係数、回帰式 ともに限 りなく「1」に近 く高い正 の相 関

⑩〈0.001}洋見られた。
2.周 波数解析

全被験者のa-a間 隔より求めた前額部、手指尖部、足底

部の平均LF%、 平均}IFP■。、平均LHIHFとR-Rr一 隔より

求めたそれぞれ と比較 した ところ、手指尖部と足底部で有

意な差胆見られたものの、手指尖部ではその差は微小であ

り、同程度の値であった。その他の項 目には有意差1ま見 ら

れず、ほぼ同値を示 した.

拷 察】

加速度脈波a-a間 隔は心電図R・R間 隔と高い相関を示 し、

平均値もほぽ同様の結果を示した。 よって、加速度脈波

a-a間隔は心電図R-Rを ほぼ反映 しているといえる。

周波数解析に関しては、加遠度脈波a・・a聞隔は心電図

R-Rと ほぼ同様の結果を示 した。よって、加速度脈波ae

聞隔はR-R間 隔と同程度に自律神経機能を評価できると

考えられる。ただ し、足底部でのa-a間 隔ではHF%解 高

値になるので,個 人内比較には使用可能ではあるが、R・R

間隔から求めたHFと の比較には配慮が必要であると考え

る。

【結 論】
加速度脈波a・a問隔における自律神経機能検査の妥当性

を検討することを目的に、心電図R-R間 隔 と加速度脈a・a

間隔との関係、周波数解析の比較検討を行なった結果、以

下の結論を得た。
1.加 速度脈波a・a間隔は心電図R・R間 隔をほぼ反映してい

る。

2.加 速度脈波a・a間 隔の周波数解析による自律神経機能

検査は心電図R-R間 隔のそれ とほぼ同様の評価ができ

ると考えられる。

【参考文献1

1)佐 野裕司、阿保純一、石本将人(2005)加 速度脈波を

用いた安静時における自律神経機能検査の検討、スポ
ーツ整復療怯学研究6(3)=115-117 .

表 心電図一聞隔と前額部t手指尖部および足底部の加速度脈波a・-a間阿(n=11)

心 電 図 尺一R

meenS.D

前 額 部a-e

meanS.D

手 指 尖 部a-a

meanS.D

足 底 部a-a

meenS.D

〒nterval{ms)

LF(X>

HF(ms)

LF/HF

99S,5214S.55-

22.66S.81-

30.431833-

1.060.76一

ggs.43

23.15

3f.45

1.05

14S,51ns

9.44ns

ls.58ns

o.7了n5

998.51

2295

31.91

1,e5

14S.56ns

998ns

19.25串

o.7sn3

998.7S148.69ns

23.489、74・ns

3S.4121」 丁*

0.960」Ssh盲

*:P〈O,05vsRRpairedt-test

一39・ ・～
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加 速度脈波a-a間 隔に よる自律神経機 能検査 に関す る研究(2)
一測定の部位と姿勢に関する検討一

菊地俊紀 ・佐野裕司 ・村松園江 ・阿保純一(東 京海洋大学)

Keywerdsl加 速度脈 浪、 自律神経機能、変動係i数、LF、HF、LFIHF

【目 的】
自律神経機能は呼吸・'L舶動 ・消化液の分泌などの機能

を調節する神経系で、生体の恒常性維持のために重要な

役割を果たしている。近年、他の検査と比較して簡素・非

侵襲的であることから、心電図R-R間 隔の解析による自

律神経機能評価が行われている1〕eしかしな溺ら心電図の

測定は使用磯材が高価な事に加え、被験者の負担、単独

一での測定が困難であり、佐野らは心拍R-R.間OShS、 より

測定ts簡便な加速度脈波a一且間隔 との間に高い相関関係

を示すことか ら、加速度脈波a-a間 隔の変動解析による潜

水反射試験aや 自律神経機能検査3,を推奨している。

本研究では、加速度脈波 且一且間隔による自律神経機能評

価を、測定部位及び測定姿勢の面から検討 した,

【方 法〕

被験者は年齢21歳 から56歳 までの健常な男女20名{平

均年齢29、4±12.2歳}で 、実験の主旨を説明し参加の同意

を得た。各被験者に測定開始2時 間前より実験室で安静

状態の維持及び刺激物の摂取を控えるように指示L、 更

にベッド上仰臥位姿勢でIO分 間の安静の後、前額部及び

左第3指 尖部で5分 間測定、仰臥位での測定後、座位で

同様に5分 間測定 したe加 速度脈波は佐野らが開発 した

近赤外線反射型センサーとUSB・AD変 換回路により、

USBコ ネクターか ら直接パソコンに取り込んで測定 し、

データ集積はサンプVン グ周波数lkHz(lms)の 糟度で

行った。

自律神経機能評価の指標 としてs加 速度脈波a-a間 隔の

変動係数{CVa-a)、 最大エン トロピー一法(MEM:Maximum

EntropyMcthod}に よる周波数解析で求めた低周波成分

(LF:O.04・O.15Hz)と 高周波成分(HF=0.15Hz以 上)の 全

周波数に占める割合、及びLFA-IFを 使用 し、その解析を

(株)ユメディカ製アルテットCで 行ったe

それ らの結果を、1)測 定部位(指尖部と前額部)、2)測

定姿勢(仰臥位 と座位}にっいて検討 した。

表¶自律神経機能検査の詰果帖臨早均.禰湛準胆 〕伸鋤

聾勢 部位
日一a間隔

価5)

I

OV置 一〇

㍉

旺
㈲
iHF

く罰
LF/HF

仰臥位

前顧部 95丁.餌

107.51

証韓9

望.呈1

21』 芝

10.32

3■58

21.46

1.01

t£1

指尖部
95■51

重07.5駐

5』9

ユ.呈呂

一一 一一一一

歪026

1aO9

呂7.12

21』4

佃4

1.2謬

座位

前額部
田7.23

10轄」粥

5.馴

1」35

1E5a

11.11

13抽 臼

盟.9B
I

10ε

1.05

指尖部
6Ba7臼

106.79

丘5ε

1,4輯

1

1q.30

11.24・

3ユ、83

盟.臼5

1.03

1、O鼻

1結 果】
1)測 定部位(前 額部 と指尖部)の 検討 俵1,2}

仰臥位、座位のそれぞれの姿勢の全項 目で前額部 と指

尖部の両部位間に有意な高い正の相関(r>O.99,pくO.001)

が認められ、回帰式の傾 きも 「]」に近い値を示 し、両部

位間の平均値に有意な差が認められなかった。

2)測 定姿勢(仰 臥位と座位)の 検討 俵1,3)

前額部、指尖部の両測定部位で、a・a間隔、CVa-a及 び

HFが 、仰臥位 と座位の両姿勢問において有意に高い正の

相関が認め られた。また、指尖部のLFで 有意に高い正の

相関尊認められた.そ れ以外の項 目では有意な相関は認

められず、全ての有意相関において、回帰式の傾き1ま「1」

に近い値が示されなかった。

誠2前 額部と手指尖部との相関enetCn=20}

項自

一一

ヨー間 隔 OVro LF㈱

一

HF㈲

一 一

LF/HF

仰臥位
o,999

榊

位9騒9

串串宰

o,臼95

桝

a臼99

榊

a"99

噌

座位
臣999

榊

一一一一

じ997

榊

一

血994

串串申

的97

構

o,992

榊
一

表3仰 臥位と座位との相関係藁(m20}

輯P如 』01

項目 r8間 隔 IOVro LF㈲ HF㈹ LF/HF

前額部
ag76

榊

1位690

… 榊
o.4£5

閥s

la60呂…

#

o』9了

開奪

指尖部
o耳67

榊

一

〇,E7丁

僻

一一一一一

a445

串

O,612

躰

一

吐425

閥3

蝸PtacO1-ROOI・P,ql
.05

【考 察】
加速度脈波a・a間 隔による変動係数及び周波数解析の

指標では、仰臥位、座位いずれの姿勢においても前額部

と指尖部の両部位 間には高い正の相関が得 られ、平均値

にも差が見られなかった。このことは.仰 臥位または座

位の何れかの同一姿勢であれば、前額部と指尖部 との加

速度脈波 を用いた自律神経機能の評価をほlif同等に扱 う
ことカヨでき、測定状況に応 じて測定部位を選択できるこ

とを示唆 している。
一方、仰臥位 と座位の姿勢間では,有 意な正の相関力監

見 られた項目もあったが、回帰式の傾 き溺 「1」に近い値

は示されなかった。 したnSoて 、測定部位を統一 しても

測定姿勢押異なる場合には、加速度脈波を用いた自律神

経機能の評価を同等に扱 うこと押できないといえる。

1結 論】

仰臥位または座位の何れかに姿勢を統一すれば.前 額

部と指尖部との加速度脈波a-a間 隔の変動係数及び周波

数解析による自律神経機能検査はほぼ同等に扱 うこと揮

できる。

匿参考文献】
1)早野順一郎{198S}心 拍変動の自己回帰スベクトル分析によ
る自律神経機能の評価.自 律神ff25(3〕:334-344
2)佐 野裕司(2eo4)加 速度脈波を指標にした仰臥位顔面冷水法

による潜水反射試験の試み、スポーツ整復療法学研究ql,2)=
37.
3)佐 野裕司ら(2005)加 速度脈波を用いた安静時における自律
神経機能検査の検討、スポーツ整覆療岳学研究6〔3)=115・117

・-40一
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パークゴル フの運動強度 ・運動量に関する研究

一一60代 男女 を対象 として 一

明官秀隆(旭 川工業高等専門学校),三 浦裕(北 海道教育大学),片 岡繁雄(北 海道)

キーワー ド パークゴルフ,高 齢者,心拍数,歩 数

1.目 的

本研究は,高齢者男女を対象としてパークゴル フ中の

心拍数 ・歩数 ・消費カロリーを測定することによってそ

の運勧強度 と運動量を科学的に分析 し,パークゴルフの

スポーツ種 圏としての特性や普及 ・指導方法,生 涯スポ

ーツとしての有勧性を検討するための基礎資料を得 るこ

とを目的 とした。

u.方 法

(1)被 験者

北海道A市 ・B町 在住の60歳 代の男性プレーヤー

3名(平 均年齢64.7才),女 性プ レーヤ』a名(平 均年

齢M.3才)

(2}測 定期 日 ・場所

2003年8月30日,9月22日 ・B町 パー クゴルフ場

(3)環 境条件 ・澗定装置

気温17.3・・18.4(正5.9～17.5)℃,湿度61-63(63-67)%

日本シンテ ック社製 デジタル式温湿度計CTH--

340を 使用して測定した。

POLAR社 製ts61cti)コ ー ドレス・スポーツ心拍計を

使用 し,5秒 間隔で各被験者 のプレー中における心

拍数をサンプリング した。

SUZUKEN社 製(e'style}カロリーカウンターを使用

し,歩数お よび消費カロリーを測定した.

皿、 結果

(1)男 性3名 の平均心拍数97.1'皿 血.平均歩数2B74歩,

平均消費カロ リー58.7k曲1

② 女性S名 の平均心拍数101.eVmin.平 均歩ta2595歩,

平均消費カロリー-5S.6kea1

(3)男 女別平均心拍数,平 均歩数,平均消費カロリー を

Figiuhell:示 す。

四.考 察

パークゴルフも他のスポーツ種 目と同様,実施法や コー

ス次第でその運動強度はかな り異なってくることは当然

であるが,本測定では6名 ともウォー ミング ・ア ップ時

(8分 間),ゲーム時(45～55分 聞)で概ね90～112拍/分 の

ゾーンで心拍数沸変動 してお り、その最高心拍数 と最低

心拍数の差は男性18～30(女 性3S-・59)拍/分 であった。

パークゴルフはバ レーボール1}・ テニス1,(変 動幅60

～80拍/分 程度)等 の球技と比較 して瞬間的に急激な動

きをす ることは殆 どな く,一定の運動強度で長時間持続

可能な心拍数変動の幅が小さいスポーツ種目であること

溺わかった。また、高齢者にとっては有酸索運動 として望

ま しい運動強度鎖得 られていた。

1刷1

140

120

1㎝

匝駐

釦

骨10

』■吐 臨ノ■In.

L酬 醐_靴

23,4就 轄阻

臨、丁 ㎞ 噛.

`

{97.1}一 己幽一f軸1ε,181r■r昂oサ ■、`1"1.5)

瓢 魯t即 唱

駆 ■ ㎞1、

《.直 直 、一一『一》)〉)1

3040

Fi曜 凹re1

V.要 約

η魑

fios

m冊

㎞ 薗rしr馳t囑 噛 罵、軸

(1)パ ークゴルフの心拍数からみた運動強度

男性の平均心拍数97、1(女 性101.6)拍/分 とい う水準

は,先行研究(197S}Dに よるゴルフ(テ ィーショ・),トか

らホールイ ンまでの平均)98拍/分 ・卓球(練 習時}97

～98拍/分 とほぼ同様のレベルであった。

② パークゴルフの歩数 ・消費カロリー

パークゴルフ1ラ ウン ド(18ホ ー-Fル)全披験者の平均

歩数は24S5歩 で平均消費カロリーは58.71副 であったa

これは約15分 間の歩行に相 当する運動量であるといえ

る。

Ψ1.参 考 文 献

iO山地啓司=(1981)心 拍数の科学,大修館書店

幼浅野勝己:〔m④2}運 動生理学概論,杏林書院

3)明官秀隆:{2CO5)旭 川高専研究報文第e号,

パークゴル フ中の心拍数 ・運動量に関する研究

一41一
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運動強度の違いが加速度脈波か らみた末梢循環に及ぼす影響
一前額部と手指尖部の比較 一

谷村陽亮 ・佐野=裕司 ・村松園江 ・阿保純一(東京海洋大学)

キーワー ド:運 度強度、加速度脈波

1は じめに

運動不足は生活習慣病など様々な病気を引き起こす。逆

に適度な運動は、体力増進や、循環の改善、免疫力の向上

など健康増進にもっながる。運動効果を得るためには、運

動の強度、時間、頻度が重要である。そこで本研究は運動

の強度 ・時間 ・頻度の3要 素の うち強度に着 目し、運動強

度の違い力宝、前額部 と手指尖部の加速度脈波からみた末梢

循環に及ぼす影響を比較検討することを目的とした。

]1方 法

被験者は健康な中年男性6名(平 均年齢47.5±7.9歳)

である。まず最大下テス トによる運動負荷と心拍数の関係

か ら最大酸素摂取量を推定 し、その30、50、 および7艦

強度の3段 階の負荷量を算出したe運 動負荷試験は図1

のように10分 間の仰臥位による安静後.30%強 度でのエル
ゴメーター運動を5分 間実施 し、仰臥位による1⑪分間の

回復をとらせた。その後の5e、709G強 度においても同様の

方法で行った。加速度脈波の測定は安静時10分 および各

強度の回復期の2、5、1⑪分に前額部 と手指尖部で行った。

加速度脈波の分析はb/a、。/a、dノ且、且PGindex={d-b+。)〆a
XIOOお よび(d-b)/aに っいて行った。

皿 結果

運動により加速度脈波各波形成分の安静に対する回復

期の変化量は、前額部、手指尖部共にh/aと 。ノaで低下、

d/aで 上昇し、それは運動強度hS強 いほど顕著であった。

APGindexの 安静に対する回復期の変化量は、前額部、

手指尖部共に上昇傾 向で、前額部では3叫 強度の回復5分 、

70%強度の回復5、10分 に有意な上昇を示したが、手指尖

部では全強度の回復期で有意ではなかった.

(d-b)/aの 安静に対する変化量は、前額部、手指尖部共

に運動強度押強いほど上昇が大きい傾向で、前額部では

30%の 回復5分 、7畷 の回復2、5、10分 で有意な上昇解認

められた。手指尖部では,70P6の2、5、10分および5(嘔の5、

10分 に有意な上昇を示 した(図2、3)。

IV考 察

本研究の運動による加速度脈波の波形成分の変化は、前

額部、手指尖部共に、回復期にb海 とc/aで 低下.d/a

認 鴉購 型難謙 難灘 酵ま同様気
APGindexは 、加速度脈波形の総合的な指標 として多く

用いられている。しかし波形成分の中の。/aは心拍嶽の影

響を受けて、心拍数ポ増すほど低下するため、。角 の影響

を除いた(d-b}/aを 比較すると、且P6indexは 手指尖部の

各強度で顕著な変化を示さなかoた 一方、(d-b)/aは 手指

尖部の5価 、70S強 度で顕著な変化 を示したeっ ま り一過

性運動の効果を評価する指標 としては、APGindexよ りは、

e/adi影 響を除いた(d-b)ノaの 方がよいといえるe

(d-b)/aを 指標に して強度の影響をみると、30雛 度で

は前額〔部、手指尖部共に影響力当なかったが、5096強度では

手指尖部に、7ees強度では前額部、手指尖部に顕著な変化

溺認められた。この様に5分 間の運動による加速度脈波へ

の勃呆は前額部 と手指尖部 とで違いがあり、前額部の方で

より強い強度力監必要であると考えられる。これは頭部の循

環を一定に保たれ る機構が働いている影響 と考えられる。

本研究の5分 間の運動で考えると、前額部、手指尖部の

両者の加速度脈波に効果を与えるためには、運動強度 とし

て7催 強度が必要であった。この強度は体育科学センター

が推奨 している、運動時間が5分 の場合には、全身持久性

トレーニングの効果を期待出来る運動強度 として 冊～

90%が 必要であるとす る強度に相当Lて いるe

V結 論

中年男性を対象に、5分 間の運動が加速度脈波からみた

末梢箔環への影響を検討 した結果は、次の通りである。

1.運 動後に前額部、手指尖部のb/a、c/aの 低下とd/a

の上昇押み られ、運動強度が強いほどそれ力顎 著であった。

2.t--TJ過性運動の効果の評価は、APGindexよ りは、c!a

の影響を除いた(d-b)/aの 方溺良い指標にな り得た。

3.{d-b)/且 の指標による運動動果は、3e%強度ではみ ら

れず、50%では手指尖部に、709Sでは前額部 と手指尖部の両

者にみられた。したがって、加速度脈披からみた末梢循環
への運動効果を得るための条件 として、運動強度は重要 と
いえる。

測定蒔間2510

伽 速度脈岐}

o,5

o.4

{軌 呂

峯
く10.詔

O.1

口

2510

図1、 プ ロ トコ ー ル

*=PくO.05、**:P〈O.Olvs安 静

2510分

睾騨 回遭25

時 間{5}〕

」o

團

図2、 運動 強度 別 にみ た前 額 部 にお け る ム(d-b)海 の 推移

*二P〈O.05vs安 静
o.s

04

蚤軌'
■e.2

o.T

團

o
雪齢 回裡7510

瞬局〔分)

図3、 運 動 強 度 別 にみ た手 指 尖部 に お け るA(d-b〕/aの 推移
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中高齢者の指尖部および足底部末梢循環の変化からみた歩行の運動処方

Keywordl

小畑史子(セ ノー株式会牡)、片岡幸雄(千 葉大学教育学部)

中高齢者、末鞘循環、指尖部および足底部加速度脈波

1=目 的 これまで中高齢者の末梢循環の改善のための歩行運

動の運動処方に関する報告は石本ら(1}によって指尖部の評価

から報告されている。しかし歩行の運動処方は下肢の末梢循環

評価溺重要であるeそ こで本研究は指尖部および足底部の2部

位の末梢循環改善のための歩行運動の運動処方諸条件について

検討することを目的とした。

H:方 法1)対 象は、予め研究参加の承諾を得た中高齢者91

名{男 性41名 、女性50名}で あり、年齢は、平均54.7±6.2

歳であうた。2)分 析項目は、血圧、指尖部および足底部加速度

脈波(APGindexiと した1O分 問の座位安静後、仰臥位にて5

分間毎に3回 測定しその平均値を安静値とし島 略3ヶ 月間の

前後に同一條件で2回 測定を行い トレーニング効果を比較 した。

また、トレーニング前の身体レベル(年 齢、血圧、指尖部およ

び足底部APGindex、 運動頻度、運動経験}に よって被験者をそ

れぞれ2群 に分けトい一二yグ 勧果の違いを検討した。

皿:結 果およ勝考察

1〕 血圧および耕 循環に及ほす影響(rF91)

3ヶ 月間の歩行 トレーニングによって収縮期および拡張期血

圧ともに有意に降下を示した(pくO.OOI}。

指尖部および足底部のAPGindexは いずれも有意な改善を示

した{pくO.CO1、p<O.05)。

2)末 梢循環の変化に及ぼす運動諸条f牛

トレーニング前の身体レベルによって分割した各群について

みると、指尖部のみ改善を示した群はみられた力監、足底部のみ

改善した群は認められなかっ塩 このことは足底部の改善を示

す者の多くは同時に指尖部の改善をも示していると考えてよい。

そこで、指尖部および足底部APGindexhSと も1こ改善を示した群

の トレーニング条件から、末梢循環改善のための運動諸条件に

ついて検詞することとした。

①運動強度とAl{linclexとの関係

指尖部および足底部ともに有意な改善を示した群は、いずれ

も約40%で 歩行 トレーニングをおこなっていた

指尖部Apc]indexの 改善からみた運動強度では少なくとも

3CF%lfUreserve程度以上の運動強度力S必要であるとの報告① と

もほぼ≒致する結果であった。

②1回 あたりの歩行時間とAPGindexの 関係

指尖部および足底部 ともに有意な改善を示 した群の 工回あた

りの歩行時間は、おおむね 臼0分以上であった。 しか しs連 続 眞

動 を萄割 して行 っても、持続 した場合 と同 じ効果を得られると

の報告もあり、今後、末梢循環の改善と運動時間の積算効果に

ついて検討ゐ泌 要 であると考えられる。

③1週 間あたりの運動頻度 とAII}indexの 関係

指尖部および足底部 ともに有意な改善を示 した群の頻度はお

おむね3-v4口 で あうたeこ のことは 且〔SNIの寿イ ドラインと一

致 する② 。

④1週 間あた りの歩行時間 とAPGindexの 関 係

指尖部および足底部 ともに改善を示 した群の歩行時間は200

～260分 間であった。指尖部のみの改善Ikzetな2DO分 程 度との

先行研究① よりもやや多かった。また薯明に改善を示 した倒の

約25G分 間に類繊 しているく1)。

⑤1週 間当りのカロリー消費量 とAPGindexの 関係

指尖部および足底部 ともに有意な改善を示 した群における1

週間あたりのカロリー消費量は約65圃 鰍¢a1であった。

ACSI9{tz)は 、1週 開あた りでは10釦 一㎜ 戯 を推奨 してい

る。心臓 肉患予肪にはamKcal以 上力泌 要であると報告がある。

今回はこれ らの報告 よりも低いカロリー・消費量での末梢婚環改

善の可能性が示唆 された これ尋ま心疾患などの器質的病変の予

防であるのに対 し、本研究での加速度脈波は器質的病変以前の

機能的変化を捉えていたためと考えられる.

rv;結 諭

以上の結果から、指尖部および足底部末梢循環を ともに改善

させる歩行運動条件は、強度は約40%臓 冊 鴨、1回 あたりの

時間は約(iic)分、1週 間あた りの頻度は3～4日 、1週 間あたりの

時間は約250分 、1週 間あた りのカロリー消費量は約100Clkoa1

だ 目安になるものと考えられる.
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異なるクロール水泳時間が一血圧および末梢循環に及ぼす影響

高山佳寿子 ・伊藤 歩 ・森 俊男((有)ア クアテック)、片岡幸雄(千 葉大学)

KeyWords:水 泳運動、血圧、末梢循環、水泳時間

1.目 的

これまで、水中運動と血圧や血液循環動態に関する研究は

多く報告されているが、水泳時間の差異が末梢循環に及ぼす

影響に関する報告は見あたらない。そ こで本研究は、中高年

者を対象にクロール泳の5種 類の時間で水泳運動を行った際

の血圧及び末梢循環に及ぼす影響について検討した。

2.方 法

被験者は、予め測定参加の承諾 を得た35～50歳(Mean±

S.E;43.5±2.6)の 健康な中年男女6名(男3名 、女3名 〉で、

クロールで10分 間泳を余裕を持 って泳げる程度の泳力があ

る者 とした。

測定場所の室温は2&0±O.2℃ 、湿度は46.8±0.1%、 プ

ー ルの室温 は31 .3±0.2℃ 、 湿度 は5&1±1.8、 水 温 は

30.2±0.1で あ った。

2分 間、4分 間、6分 間、8分 間および10分 間の5種 類の

水泳を1ヨを変えて実施した。泳 ぐ強度は、被験者にRPE10

～12程 度で、極力同じペースで25mプ ールを往復 して泳ぐよ

うに指示した。泳法はクロールで、ターンはタッチターンに

統一した。

心拍数、血圧および末梢循環の測定は、安静20分 間およ

び運動後の回復30分 間に5分 間隔で仰臥位にて行った。

心拍数および血圧の測定は、電子血圧計(オ ムロン社製デ

ジタル自動血圧計HEM-757フ ァジィ)を 用い左上腕部

で、加速度脈波は、ミサワホーム総合研究所製プリケアグラ

フを用い、右手第2指 指尖部と右足栂指球で測定 した。

運動直後に聴診器を用 いて15秒 間の心拍数 を測定 し

Karvonen氏 法の公式を用いて相対強度を算出した。同時に

RPEを 聴取した。 、

統計は、対応のあるstudent・t検 定で行い、群間差の比較

は一元配置分散分析並びに対応のないstUdent・t検 定を用い

て解析 し有意水準は5%未 満とした。

3.f課 および導察

1.水 泳速度、運動弓鍍 および 鯉Eの 変化

水泳速度は、47.2m/分 ～50.5m/分 の範囲であった。10分

間泳は、4分 間泳(p〈0.05)、6分 間泳(p<0.01)、8分 間泳

(p〈0.Ol)に 比 して有意に遅かった。

欄 翻 鍍 は、47.0%～66.O%HRreserveで あ り、10分 間

泳は、4分 間泳に比して有意に高値であった(p<0.01)。RPE

は11.0～11.4の 範囲内であり、各水泳時間の間に有意な

差は見られなかった。RPEは 、すべての水泳時間において設

定したRPE10～12の 範囲内であった。ACSMは 、体力の維

持増進のためにはRPEI2～16の 範囲が適するとしている。

樒 では腰 されている醸 に比して、やや低1鍍 であっ

たといえる。これは本研究の被験者が熟練者であったことに

よると思われる。

皿.心舶数および血圧の変化

心拍数、収縮期血圧及び拡張期血圧は、安静時に比して有

意な差は認められなかった。各水泳時間の間に有意な差は認

められなかった。

IV.加 速度脈波の変化

指尖部APGindexは 、安静時に比して4分 間泳(p〈0.05)、

6分 間泳(p<O.Ol)、8分 間泳(p〈0.05)で有意に増加レた。

しかし10分 間泳では有意な変化ではなかった。各水泳時間の

間で4分 間泳が2分 間泳に比して(p<O.Ol)、6分 間泳が2分

間泳に比して(p〈0.01)、8分間泳が2分 間泳に比して(p〈0.05)

で有意な増加が認められた。水泳時間が増加することで個々

の体力差や水泳動作の個人差などさまざまな要因が関連して

いるものと思われる

足尖部APGindexは 、8分間泳および10分 間泳では、安静

時に比して有意に増加した(p〈0.01)。各水泳時間の群問差は

2分間泳に比して8分 間泳(p<0.001)、4分 間泳に比して8分

間泳(p〈0.05)、4分間泳に比して10分 間泳(p〈0.05)で有意

に高値であった。

指尖部と足尖部を比較すると、安静時に比し指尖部では4

分以上で、足尖部では8分 以上で有意に増加し部位による差

が認められた。これはトローク運動では短い水泳時間でも指

尖部の末梢循環を改善させたのに対し、キック動作は小さい

連続的な動きであるため、足尖部の末梢循環を改善させるに

はより長い水泳時間が必要であったためと思われる。

4.結 諭

末梢循環の変化からみた中高年に対する水泳は、指尖部の

APGindexの 改善に対しては4分 以上、また足尖部APGindex

の改善に対しては8分 以上が有効であることが示された。

今後さらに高齢者を対象にした研究や、水泳の習熟度 体

力差、疾病の症状と末梢循環との関連からみた運動条件の検

討が重要である。
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伸張性収縮 を利用 した レジスタンス トレーニングが

動脈ステ ィッフネスに及ぼす影響

O岡 本孝信(近 畿福祉大学)、増原光彦 伏 阪体育大学)、生田香明(大 阪大学)

Keyvvords:伸 張性 収縮 、 レジス タ ンス トレーニ ング、動脈 ステ ィ ッフネ ス

1は じめに】

レジスタンス トレーニ ング(筋 力 トレーニ ン

グ)は 生活習慣病の予防や治療のための身体活動

と して重 要性 が指 摘 され て い る(Pollocketa1,

20eo,Kervetal,2001,Hejnovaetal,2004,

StewartKJetal,200S}。 しか しなhSら 、近年 で

は レジスタンス トレー ニン グは動脈 ステ ィッフ

ネス(硬 化度〉を増加 させ ることが示唆 されてい

る(BerteΨioetal,1999,Miyachietal,2004)。

伸張性収縮 を利用 した レジスタンス トレー ニ

ング(伸 張性 レジスタンス トレーニング)は 神経

系の適応が大き く、比較的 トレーニング初期に筋

力の向上 都見 られ る。 したがって、伸張性 レジス

タンス トレー ニングは リハ ビリテーシ ョンの現

場 で用 い られて い る(Enoka,1…}96,Kellisand

BaltzopoUlos,1995)。 しか しながら、 これ まで伸

張性 収縮 を利用 した レジスタンス トレーニン グ

茄動脈 ステ ィ ッフネ スに及ぼす影響 については

明 らかにされていない。

本研 究の 目的 は成人女性 を対象 に伸張性収縮

を利用 した レジスタンス トレーニ ングが動脈 ス

テ ィ ッフネ スに及 ぼす影響 を介入研 究によって

明 らかにするこ とである。また、本研究は レジス

タンス トレー ニングの影響 をよ り詳細 にす るた

めに脱 トレーニ ングにお ける動脈 ステ ィッフネ

スについて も検討 した。

[対象お よび方法】

定期的 な運動習慣お よび喫煙 習慣 のない健康

な成人女性29名 を対象 とした(18歳 一v23歳)。

われわれは被験者 を無作為 に対照群9名 、伸張性

レジスタンス トレーニング群(ERT群)10名 お よ

び 短縮 性 レジ ス タ ン ス トレー一ニ ン グ群(CRT

群)10名 に分類 した。

伸 張性 お よび短縮性 レジ スタンス トレーニ ン

グ群は8週 間のレジスタンス トレーニングを実施

した。レジスタンス トレーニングは週3回 実施 し

た。

脈波伝播速度(baPWV)の 測 定には脈 波伝播速

度測定装置fbr皿PVVVtA]BI(日 本 コー リン社製)を 使

用 した。

Bモ ー ド超音波画像診断装置お よび7.5MHz

の リニアプロープ(SonoSitel8GPLUS,SonoSite

社製)を 用いて頚動脈内 中膜複合体厚(【MT)お よ

び頚動脈内径(内 径)の 測定を行った、

トレーニング様式(伸張性お よび短縮性収縮)の

影響 と トレーニ ング前後お よび脱 トレー ニング

後の生理的変数(baPWV、IMTな ど}の比較には2

要因分散分析 を用いた。なお、統計処理の有意性

は危険率5%以 内を有意 とした。

【結果 と考察】

図1にbaPWVの 変化 を示 した。ERT群 の

baPWVは8週 間の トレーニ ングに よって変化 し

なかった。一方、CRT群 のbaPWVは8週 間の ト

レー ニングによoて 有意に増加 した(pく0.e5}。 ま

た、ERTお よびCRT群 の上腕血圧、bal)WV、1MT

お よび内径 は8週 間の トレーニングによって変化

しなかったe以 上の結果 から、ERTは 動脈ステ ィ

ッフネスを変化 させ ない ことが明 らかにされ た。

したがって、ERTは 中高齢者における寝た きり予

防や生活習償病 予防のための運動処方の一っ と

して有効である可能性が示唆 された。
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頚肩背腰部の愁訴ど脊椎棘突起 ・筋の圧痛 との関係および改善策の試み

江原美穂(東 京海洋大学大学院)佐 野裕 司 ・村松 園江(東 京海洋大学)

長 南賢司 ・高原満弘(独 立行政法人航海 訓練所)

Keywords:頚 肩腕症候群、腰痛、圧痛検査、船員、体幹筋運動

1.目的

佐野らは、最近の多 くの腰痛症と頚肩腕症候群の原因が、

体幹筋の十分な収縮と伸展の不足にあるとしている。これ

により、脊椎骨間をつなぐ靭帯の弾力性が喪失 し、体幹筋

が硬化緊張することによる循環不良によって腰痛等溺発

生すると指摘している。また、腰痛症と頚肩腕症候群の発

生しやすい身体条件の判別に脊椎棘突起 と筋の圧痛検査

が有効であり、さらに腰痛症と頸肩腕症候群の予防と改善

に、体幹筋運動が有効であることを報告 している。この運

動は1回 の実施でも腰筋の圧痛が一過性に軽減消失する

が、腰以外の部位の圧痛への効果や、継続的な運動実施の

効果の詳細は報告されていない。そこで、今回頸肩背腰部

の愁訴 と筋の圧痛にっいての関係を明 らかにし、2ヶ 月間

の継続的な運動の実施 と改善の関係を明 らかにすること

を試みた。

皿.方法

航海訓練所の練習船1船 において、調査期間中に乗船 し

ていた者のうち船員35名 、実習生16名 を対象に、頚肩

背腰部の愁訴の問診と圧痛検査の2つ の方法により身体

症状を調査 し、改善策として体幹筋運動の指導を行った。

うち、運動導入2ヶ 月後にも同様の2つ の調査を実施で

きた船員18名 、実習生5名 の計23名 について、運動の

効果を検討 した。脊椎棘突起の圧痛検査は、第4～7頚 椎、

第1～12胸 椎、第1～5腰 椎および仙骨の計22箇 所の棘

突起を最大負荷で圧迫 した時の圧痛の 「なし」「あり」を

尋ねた。筋の圧痛検査は、斜角筋、僧坊筋および腰筋(最

長筋、腸肋筋)を 左右それぞれ最大負荷で圧迫 したときの

圧痛を 「なし」「弱い」「強い」「非常に強い」の4段 階で

回答させた。解析にはSPSS13.を 用い、筋の圧痛割合の

比較にはκ2検定を行った。

皿.結果

表1に 頚の愁訴有無と筋ゐ圧痛割合を示す。左右の斜角

筋、僧坊筋ともに愁訴のある者の筋の圧痛は 「強い」が

3～4割 、「非常に強い」が4～6割 と、愁訴のある者の方が

圧痛強度は強く、0.1%水 準で有意な差が認められた。

表2に 肩の愁訴有無と筋の圧痛割合を示す。左右の斜角

筋、僧坊筋 ともに愁訴のある者の筋の圧痛は 「強い」が3

～4割 、「非常に強い」が4～5割 と、愁訴のある者の方が

圧痛強度は強く、左の僧坊筋では5%水 準で、それ以外で

は0.1%水 準で有意な差hS認 められた。

表3に 腰の愁訴有無と筋の圧痛割合を示す。左右の腰筋

とも愁訴のある者の筋の圧痛は 「強い」が2～3割 、「非常

に強い」が約6割 であり、愁訴のある者の方が圧痛強度は

強く、0.1%水 準で有意な差が認められた。

図には示さないが、頚肩背腰部の愁訴の部位が多い者ほ

ど脊椎棘突起圧痛数が有意に多かった(F=4.364)。 図に示

すように運動を2ヶ 月間実施 した21名 の運動の実施率と

棘突起の圧痛数増減率には5%水 準で有意な負の相関が

見られた。

IV.考察

愁訴のある部位は筋の圧痛が強く、筋の状態と愁訴発生

には関係があることが考えられる。また、脊椎棘突起の圧

痛数と愁訴数には関連があることがわか り、棘突起の圧痛

改善のためには、体幹筋運動の継続が有効であると考える。

V.結 論

愁訴と筋、脊椎棘突起の状態には関係があることが考え

られる。体幹筋運動の継続は身体症状の改善に効果がある。

表1頚 の愁訴有無と筋の圧痛割合(%)

頚 愁訴
あり(n=21)な し(n=30)

なし 弱 い い 非常に い なし 弱い い 非常に いありvsなし

雛 雛 温 講1劉19:謡1愚 欝 欝

竃霧 窪1:1鵡 窪1:lll:lll:lll:1響ll:1翼
***:P〈 α001

表2肩 の愁訴有無と筋の圧痛割合(%)

肩愁訴

あり(n=23)な し(n=28)

なし 弱 い い 非常に い なし 弱い い 非常に いありvsなし

穀角筋奮 轡'll:199iglと 濡1昂 穏:li:

搭霧 裏潟 雛:lll:ll9:ll8:駕;;:1Ψ
*:p〈0.05***;p〈O.OO1

表3腰 の愁訴有無と筋の圧痛割合(%)

腰愁訴

あり(n=18)な し(n=33)

なし 弱 い い 非常に い なし 弱い い 非常に いありvsなし

腰 右009.130360,633333.311.1222*林

腰 筋 左3.012.124.260.638.933。35.622.2・t・ ・lti":
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じゃり道歩行運動が身体症状等に及ぼす効果について

=渡辺 英 一(FootHealthLaboratOry) 、佐 野 裕 司(東 京 海 洋 大 学)

キー ワー ド=じ ゃ り道歩行 、足裏刺激、 自覚的症状、愁訴

【目 的】

著者 らは、t回 の じゃ り道歩行 が血圧 、足底部 の加速度

脈波か ら見た末梢循環や 皮膚温 に及 ぼす効果 を報告 して

きた1・2)。一 方、Fisherら は16週 間 の じゃ り道歩行が血圧

や平衡感 覚へ及 ぼす勧果 につ いて報告 してい る3〕。

本研 究は、1回 の じゃ り道歩 行運動お よび じゃ り道歩行

運動 の継続 が 自覚 的な身体症状等 に及ぼす効果 につい て

検 討す ることを 目的 とした。

1方 法1

対 象者は、来院患者39名(男4名 ・女35名)で あ る。

調査は無記名 の質 問用紙 を用 いて行 った。内容は1)1回

の5分 ～10分 聞 の じゃ り道赤行 における4項 目の 自覚的

身体症状等の変化 、2)1週 間以 上の じゃ り道歩行 の継続

が20項 目の来院 時の 自覚的な身 体症状等 に及ぼす劫果 の

有無にっいてであるeじ り道 歩行運動 の継続期間は1週 間

か ら???で あ った、

1結 果1

1.1回 の じゃ り道歩行 にお ける身体症状の変化

① 「足ns温 くなった」は、「はい」が3S名(89.7%)、 「い

いえ1群4名(IO3%}で あ うた。

② 「か らだが温 くなった」は、「はい」カ132名{S2.lof。)、

「いいえ」が7名(17.9%)で あった。

③ 「歩行fis楽 になった」は、「はい」が30名(76.9%)、

「いいえ」が$名{20.5%)、 「回 答な し」が1名(2 .6%}

で あ つた。

④f気 持 ちが 良くな った」は 、「はい」"13S名(97.4%)、

「いいえ」が1名(2.6%)で あ った。

2,じ ゃ り道歩行 示来院時の愁訴に及ぼす効果

① 「冷 え症」 を来院時に 「あ り1と 回答 した26名 中の

勘果 は、「あ ウ」17名(65.4%)、 「な し」呂名{30.8%)、

「回答な し」1名(3.a%)で あ った。

② 「不眠症」の「あb」9名 中の効果は、「あ り」4名(444%)、

「な しJ4名(444%)、 「回答な しJ1名(112%)で

あ った。

③ 「高血圧症」の 「あ り」8名 中の勤果は 、「あ り」3名

(ヨ7.5%)、rな し」4名(50.eOlo)、 「回答な し」1名(12.5%)

で あ った。

④ 「どうき ・息切」 の 「あ り」3名 中の効果は 、「あ り」

2名(6丘7%}、 「な し」1名(33,3%)で あ った。

⑤ 「腰痛jの 「あ り」26名 中の効果 は、「あ り」22名(84、6%)、

「な し」4名(15.4%)で あ った。

⑥ 「肩遅 り」 の 「あ り」26名 中の効果 は、「あ り」18名

(69.20fo)、 「な し」8名(30,sof.)で あ った。

⑦ 「便秘症」の 「あD」13名 中 の効果 は、「あ り』が10

名(7丘9%)、rな し」hS3名(23.1%)で あ った。

⑧ 「偏頭痢 の 「あ り17名 中の効果 は、「あ り」3名(42,%}、

「な し」4名(57 .1%)で あ った。

⑨ 「足のむ くみ」 の 「あ りJ9名 中の効果は 、「あ り」5

名{55.6%}、rな し」4名(44.40/o)で あ った。

⑩f外 反摘指」のrあ り」7名 中の効果は、rあ り」3名

(42.golo)、 「な し」4名(57.1%〕 で あった"

⑪ 「た こ ・まめjの 「あ り」7名 中の効果 は、 「あ りi4

名(S7.1%)、tな し]2名{2&6%〉 、 「回答な し」1名

(14.3%)で あ った。

⑫ 「魚の 目」の 「あb」3名 中あ効果 は,「あ り」2名(667%)、

「な し」1名(33.3%)で あ ったe

⑬ 「疲労感」 の 「あ り」29名 中の効果 は、「あ り」27名

(93.1%)、 「な し」2名(6.go/o)で あoた 。

⑭ 喰 欲不振」の 「あ り」1名(2.6%)中 の 効果 は,「 あ

り」O名{O%)、 「な し」1名(100%)で あ った。

⑮ 「健康不安」の 「あ り」12名 中の効果は、 「あ り」が

9名(75.O%}s「 な し」湛3名{25P%)で あ った。

⑯ 「歩 く:と に不安」の 「あ り」16名 中 の勧果1よ 「あ

り」13名(81.3%〉 、「な し」2名(12.5%)、 ∫回答な しJ

l名(6.3%}で あ った、

⑰ 「やる気 ない」 の 「はい」9名 中の改果 「あ り」5名

(55.6%)、 「な し」2名(22.2%)、 「回答 な し」2名(22.2%)

で あ った。

⑲ 「風邪 をひ きやす いJの 「はい」8名 中の効果 「あ りi

7名(87.5%}、 「な し」1名{12.5%)で あ った。

⑲ 「体 力に 自信 がない」の 「はい」9名(23.1%)、 「い

いえ」29名(7亀4%)、 「回答な し」1名(Z6%)で あ

った。「はい」回答者 の改果は 、「あ り」5名(S5.6%)、

「な し」2名(22.2%)、 「回答 な しが」2名(222%)

で あ った。

⑳ 「よく足がっ る」の 『あ り」20名 中の効果 は、「あ り」

19名{95.0%)、 「な し)1名(5.O%)で あ った。

【考 察】

今回の質 問調査か ら、1回 の じゃ り道歩行 によ り足部の

温 度や体温 が一過性 に上昇 した と感 じてい る者hS多 かO

た。これ までに著者 らは じゃ り道歩行が足底部の皮膚温を

上昇 させ 、加 速度脈 波か らみ た宋梢循環 を良好にす ること

を報 告 してきたこ との生理学的 な検証 璃 と今回の結果は

同様 と考 え られ る。 来院 時の自覚的身 体症状等 の中では 、

じゃ り道歩行 によ り、⑤ 腰痛、⑬疲 労感 、⑯歩行に対する

不安 、⑱風邪 をひ きや すい、⑳ 足の疲労 の項 目に 即%以

上 の勧果力童み られ た。これは じや り道歩行 による足裏の刺

激が一過性 に末梢循環や皮膚 温に影響 を及ぼ し、その繰 り

返 し力堤 部 の筋や 関節の機能 を改善 させ 、さ らにか らだ全

体へ影響 しての効果 と考 え られ る。今後 は調査数 を増 し、

されに じゃ り道歩行の 時間や頻 度 の面か らの検討 溺必要

と考え られ る。

【参 考文献1
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健康カイロマ ット(Chiromat)の 効果に関する研究

一 特 に 「肩凝 りと冷え」 にっ いて一

田中稔晃、白鳥範ほ 山口 護、片平信彦、小野寺恒己、片岡繁雄(北 海道)

KeyWardS:冷 え性、肩凝 り、患煮 健康マット、首用プロイセン、

目 的

遠赤外線とマイナスイオンを放射する鉄鉱石には、天

然ミネラルを含み、常温で 「遠赤外線」を放射 し、人体

の血流速度(16%増 加)、 及び血流量の増加(8%増

加)が 認め られ、これに伴う体温の上昇変化(2003:北

海道工業試験場による測定)を もたらす と考え られてい

る1)。著者らは北海道上ノ国町で産出されるBlackSthca

(sio2:89.o%)を47%、 及び特殊イオン3%、 計50%

を含有するプロイセン首用(商 品名)と 健康マット(商

品名:1m×2m)を3ヶ 月間使用 し、患者の血流量の

増加に伴う体温の上昇変化が、特に患者の 「冷え」、及

び 「肩凝 りjに どのような自覚的認識変化をもた らすか、

またそれらに対する患者の満足度、及び効果認識を知る

ことが目的である。

方 法

調査は北海道に所在する接骨院に通院する 「冷え性と

肩凝 り」を有する患者17名 を対象に、3ヶ 月間 「プロ

イセン首用 と健康マット」を終 日着用し、この間2週 間

に1度 、計6回 の 自覚的変化認識を調査 した。なお、

「冷え性と肩凝 りJを 除 く、対象 自覚的変化 として、

「頭痛、めまい、耳鳴り、動悸、息切れ、神経痛 ・関節

痛、寝つきの悪さ、風邪引き、食欲不振、排泄機能の不

調、アレルギー ・奪麻疹、下痢、のぼせ ・イライラ ・不

安」の13項 目を同時に行った。調査回答は 「肩凝り」

の事前 自覚調査の場合は 「A:ひどくこる ・B:時々こる ・

C:ほ とんどこらない」の3つ から回答させた。また使用

後の自覚変化認識の調査では、 「A:非常によくなった ・

B:多 少よくなった ・C:以前 と変わらない ・D:悪 くなっ

た」の4つ から回答させた(以 下14項 目同様)。 対象

の基本属性は、20歳 代3名 、30歳 代2名 、40歳 代

と50歳 代各5名 、60歳 以上2名 であり、女15名 、

男2名 であった。なお、調査期間は、2005年11月

1日 から2006年1月31日 でであった。

結 果

1)症 状別(15項 目)3ケ 月後の変化について

症状/

変化

+++(%) →一+(%) +(%) ±(%)

肩凝 り 2(11.8) 8(47.1) 3(17.6) 4(23.5)

頭痛 0 3(17.6) 7(41.2) 7(41.1)

めまい 0 3(17.6) 5(29.4) 9(52.9)

耳鳴 り 0 4(23.5) 3(17.6) 10(58.8)

動悸 0 3(17.6) 7(41.2) 7(41.2)

息切れ 0 4(23.5) 6(35.3) 7(41.2)

関節痛等 0 4(23.5) 5(29.4) 8(47.1)

寝つき 1(5。9) 7(4L2) 2(11.8) 7(41.2)

風邪 0 3(17.6) 7(41.2) 7(41.2)

食欲不振 0 1(5.9) 6(35.3) 10(58.8)

排泄機能 0 1(5.9) 5(29.4) 11(64.7)

奪麻疹等 0 3(17.6) 3(17。6) 11(64.7)

冷え 3(17.6) 9(52.9) 1(5.9) 4(23.5)

下痢 0 1(5。9) 3(17.6) 13(76.5)

のぼせ等 0 4(23.5) 2(11.8) 11(64.7)

註)(+++)… 事 前 「A」→3ヶ 月後 「A」

(++)… 事 前fA」 →3ヶ 月後 「B」

… 事前 「B」→3ヶ 月後 「A」

(+)… 事 前 「B」→3ヶ 月後 「B」

(±)… 事前rC」 →3ケ 月後rC」

2)協 力 者の使用後意見、感想について

「冷え 」6名 、 帽 凝 り」4名 、 「寝 つ き」4名 、 「頭

痛 、腰痛 、生理痛 、ア トピー」 各1名 の計18項 目 の使 用

後 の意見、感想があった。

考 察

低体 温(冷 え)は 、免疫 力を低下 させ 、癌 、膠原病 、

感 染症、 ア レルギー、肥満症 等、種々 の病気 の原 因、ま

たは誘 因になって いる。従 って病気 の予防や治 療 には身

体 を温 める事 が大切 であ る との指摘 が ある2)。 顕 著 な

変化(+++/++)は 、 「肩凝 り」及び 「冷 え ・寝 つ

き」で、次 いで(++/+)は 、 「頭痛、動悸、息切れ、

風 邪」等 で あ り、Blacksthcaの 遠 赤 外線 の放射効 果 に

よる血 流量 の増 加、それ に伴 う体 温の上昇変化 が影響 し

て いるのではないか と考 えられ る。

要 約

「冷 え と肩 凝 り」 を有す る患者17名 について 、 「カ イ

ロマ ッ ト、及び プ ロイセ ン首用 」 を3ヶ 月間使用 させた

結 果 、 「肩 凝 り」 、 「冷 え」 につ いて は、 そ れ ぞ れ

76.5%、 「寝 つ き」 つ いて は58.8%に 自 覚的改 善変化 が

認め られた。

参考 文献

1)遠 赤外線応用研究会(2003):プ ロイセン使用 に

おける血流試験報告書

2)石 原結實(2003):ど んな病気で も温 めれ ば治 る、KK

ベ ス トセ ラーズ(ワ ニ文庫)
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腰 痛患者 に対す るDRX-9000の 効果

一間欠牽引お よび鍼刺激の評価一

伏木 哲史,行 田直人,谷 口和彦,岡 本武 昌

明治鍼灸 大学保 健医療大学部柔道整復 学科

KeyWords:腰 痛症,鍼 刺激,間 欠牽引装置

【目的】現在腰痛症は整形外科,接骨院,鍼 灸院においてき

わめて来院数の多い疾患の一つで,原則 として保存療法が

優先 される.そ こで腰椎保存療法に対する本研究では,前 年

に引き続き腰痛患者 に対し,脊椎減圧装置(以 下DRX-9000)

と鍼治療 を行 い,そ の治療効果の比較を行った.DRX-9000

(AXIOMWORLDWIDE社 製)は 椎間板腔の減圧を目的に開発

され,腰 椎疾患の新 しい牽引治療 として特に米国でその有

効性が報告されている.

【方法】兵庫県西宮市の藤井整形外科医院協力の下,来 院さ

れる腰痛患者 にインフォーム ドコンセン トを行い,同 意 し

た15名(男 性10名,女 性5名,平 均年齢49.2歳)を 対象

とした.鍼治療は三焦愈,腎 愈,大 腸愈の三穴,左 右計六箇所

に15分 間置鍼後,数 秒間雀啄を行ってか ら抜鍼 した.使 用

した鍼はアサヒ医療器製寸3,3番 鍼(長 さ39mm,径0.20㎜)

を使用 した,DRX-9000治 療群,鍼 治療群,共 に原則 として週

一回,各15分 を計10回 行った.評価指標 としては,筋 硬度計

(井元製作所社製;圧 痛PEK)測 定,指 床問距離(FFD)を 施術

前,施 術後にそれぞれ測定 した.筋硬度計の測定部位は,鍼

治療に用いている経穴(三 焦禽,腎愈,大 腸愈)左 右計六箇

所を三回ずつ測定し∫その平均値を代表値 とした.測定肢位

は患者を腹臥位にして計測 した.筋硬度は,初診時のデータ

を100と し経時的変化 を割合で算出した.指 床間距離は施

術前,後 の変化(cm)の 平均をグラフにした.

【結果lDRX-9000を 用いた群の筋硬度は,1回 目と比較 し

て10回 目まで,減少傾向が見られた(表1).

鍼を用いた群の筋硬度は,最初の数回数値は減少 したもの

の,10回 目にはほぼ元に復 していると見られた(表2) .

表1DRX-9000群

1回 目 2回 目 3回 目 4回 目 5回 目

100 92β 96.1 93.3 92.7

6回 目 7回 目 8回 目 9回 目 10回 目

91.3 88.9 93.3 92.2 94

表2鍼 治療群

1回 目 2回 目 3回 目 4回 目 5回 目

100 97.5 97.3 98.5 98.9

6回 目 7回 目 8回 目 9回 目 10回 目

100.2 97.8 101!1 100.4 100.3

DRX-・9000を 用 いた群 の 指床 間距 離 は施術 前 ,後 で 平均約

3.2c皿 の 改善が見 られ た(表3).

鍼 を用いた群 の指床 間距離は施術前,後 で平均約2.Ocmの

改 善がみ られた(表4).

表3DRX-9000群

1回 目 2回 目 3回 目 4回 目 5回 目

3.9 5.5 3.1 3 2.8

6回 目 7回 目 8回 目 9回 目 10回 目

2.5 4.4 2.3 t8 2.7

表4鍼 治療群

1回 目 2回 目 3回 目 4回 目 5回 目

2.3 2.5 1.8 2.3 2.3

6回 目 7回 目 8回 目 9回 目 10回 目

3 0.8 2.5 1 2

【考察 】筋硬度 と指床 間距離の二つの指標 を用 い,腰 部損傷

に対す る保存療 法について,DRX-9000群 と鍼治療群 の治療

結果 の比較 を行 った.DRX-9000群 で は筋硬 度の数値 の減少,

ま た指床 間距離 で は数 値の改 善,い わ ゆる柔軟度 が向上す

る傾 向が見 られ た.鍼 治療 群では筋硬度 の数値 ではあま り

変化 が見 られ なか ったが,指 床 間距離で は数値 の改善傾 向

が見 られ た.本 研 究で使 用 したDRX-9000は 従 来 の末梢 方向

へ の直線 的牽引 とは異 な り
,対 数 曲線 に基 づ く牽引で ある.

こ のため今 回の結果 は,腰 痛診療ガイ ドライン1)や,菊 池2)

らの報告 に対 し,筋 硬度,指 床 間距離 ともに有効で ある可能

性が示唆 され た.

参考文献1)福 井次生,白 井康正,宮 本雅史,伊 藤博元:体 の科学増

刊EBM診 療 ガイ ドライン解説集,日 本評論社,272-280,2003.

参考文献2)菊 池臣一(著):常 識29-一 骨盤牽引は腰痛に有効な治

療法である続 ・腰痛をめぐる常識のウソ,金 原出版,東 京,92-

94,1999

*本研究は藤井整形外科医院(藤 井健一郎先生)に おいて
,本学 と

京都大学医学部内科学教室;藤 田正俊先生,四 条畷学園大学リハビ

リテーション学部;森 永敏博先生,藤 井整形外科医院;藤 井健一郎

先生との共同研究にて行った.
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患者 の治療機 関の選定 とInformedConsentに 関す る研究

一(そ の10)関 東地域における医療機関選定理由、治療後の評価、ICの 関係について一

輿水正子、相原雄一、片岡幸雄(関 東)、片平信彦、小野寺恒巳、片岡繁雄(北 海道)

Keywords:患 者 、外傷、医療機 関選定理 由、治療 後の評価、InformedConsent、 相互関連

目的

日常生活やスポーツ活動において発生 した国民の外傷

(骨折、脱臼、捻挫、打撲、軟部組織損傷等)に ついて、

患者が どのような基準や理由で医療機関を選定している

か、また受診の際、医療者は患者に対 してどのような

InformedConsentを 行っているか、さらに医療者の対応

や治療効果を患者はどのように評価 しているかを分析、検

討す ることは柔道整復医療にとって極めて重要な課題で

ある。本報告(そ の10)で は、関東地域に在住する一般

住民の選定理由、InformedConsent、 治療後の評価に関し

て、それぞれの関連と3項 目間の相互関連について報告す

る。

方法

調査は関東地域に在住する一般住民を対象に「無記名質

問紙」を配布 し、1071名 から回答を得た。調査内容は対

象の基本属性の他、InformedConsent(9項 目)、治療後

の評価(7項 目)、医療機関選定理由等であり、期間は平

成16年5月 から2ヶ 月間であった。なお、結果の数値は

実数値、及び比率で示し、項目間の差の検定はκ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)InformedConsent(9項 目)内 の関連について

「病名の説明」と 「症状の説明」の関連(%)

症/病 A B C D

A 71(89.9) 5(6.3) 1(1.3) 2(2.5)

B 7(2.6) 252(92.3) 4(1.5) 4(3.7)

C 5(3.4) 4(2.7) 133(89.9) 3(6.8)

D 1(2.3) 13(6.8) 3(6.8) 27(61.4)

A～D(別 途 説明)p>0.01

9項 目間の全てに同様 な結果 が認 め られ た(P〈0.01)

2)治 療 後の評価(7項 目)内 の関連について

「丁寧 さ」 と 「信 頼性 」について(%)

丁/信 A B C D

A 71(89.9) 5(4.9) 12(11.8) 2(2,0)

B 7(2.6) 221(89,5) 4(1.6) 14(5.7)

C 5(3.4) 3(2.1) 130(90.3) 6(4,2)

D 一 11(28.2) 9(23.1) 19(48.7)

A～D(別 途 説 明)p〈0.01

7項 目間の全て に同様 な結果が認 められた(P〈0.01)

3)InformedConsent(9項 目)と 治療後評価(7項 目)間

の相互関連について

「丁寧 さ」 と 「病名 の説 明」 の関連 について(%)

丁/病名 A B C D

A 61(63.5) 526(27.1) 7(7.3) 2(2.1)

B 6(2.5) 212(88.3) 7(2.9) 15(6.3)

C 15(9.7) 7(4.5) 118(76.1) 15(9.7)

D 1(2.4) 21(51.2) 6(14.6) 13(31.7)

A～D(別 途 説明)p<0.01

1nformedConsent(9項 目)と 評価(7項 目)間 の全て項

目間に同様 な結 果が認 め られ た(p〈0.Ol)

4)InformedConsent(9項 目)と 選定理 由の関連 につい

ては、9項 目全 ての項 目で 「柔道整復師の説明が よかった1

と選定理 由 「親切 、信頼 、待 ち時間が少 ない 、治療費が安

い、治療 以外 の話 を して くれ る、注射や薬 がない、人間的

によい、怪 我の予防 も行 う、知人 の紹介 、優 しさ」 との間

に有意な関連が認め られ た(p〈0.01)

5)治 療 後 の評価(7項 目)と 選 定理 由の関連 については、

7項 目全 ての項 目で 「柔道整復師が よか った」と選定す る

理 由 「親切、優 しい、信頼 、待 ち時間が少ない、治療費が

安い、知人の紹介 、治療以外 の話 をする、人 間的にによい、

怪我予防 もす る、注射や薬 がない、説 明が丁寧」 との間 に

有意な関連がみ られた(p〈0.01)。

考 察

関東地域 に在住 し、 「接 骨院 のみ」 を選 定 した患者 の

InformedC・nsent(9項 目)の 関連、及び治療後の評価(7

項 目)の 関連 、InformedConsentと 治 療後 の関連 はいず

れ も高 く、患者 は柔道整復師のInformedConsent、 及 び

治療後の評価 との関連では、 「親切 、優 しさ、信頼 、治療

費が安い、手術 ・薬 ・注射 がない、待 ち時間 が少 ない、怪

我の予防 もす る、治療以外 の話 もす る」等、治療者 として

信頼すべ き選定理由 との関連 が高いが、治療 の 「信頼性」

の理 由には治療 率 との関連で多 くの課 題 を残 してい る と

いえる。

要約

柔道整復師は選定 した患者 に対す るInformedConsent、

治 療後の評価は高いが、治療への信頼性 には充分 に応 えて

い るとは言い難い。

文 献(省 略)
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患者の医麟 関選定 とInformedConsentに 関する研究

一その11東 北地方における一「般住民の外傷鰐渡、部位、医療機関選定の理由について一

相原雄浩 輿水正子、工藤浩一郎、片岡幸雄(関 東支部)、片平信彦、片岡繁雄(北海道)

Keywords:東 北地方、一般住民、接骨院 外傷、受{撒 立、受傷頻度、医療機関選定理由、

目 的

日常 生活やスポ ーツ活動 において発 生 した国 民の外傷

について、患者 が どのような基準 で医療機関 を選 定 して

いるか、 また受診 の際 、医療者が 患者 に対 して どの程度

のlnformedConsent(説 明 と同意)を 行 って いるか、

さ らに治療結果 や医療 者の対応 について患者 は どのよ う

に評価 して いるか を分析検討す る ことは、国 民医療の重

要な担 い手 として の接骨院(柔 道 整復師)に とって極め

て重要な課題で ある。

本報告(そ の11)は 、 東北地 方 にお ける一般住民の外

傷 に関す る医療環 境、外傷経験 、及び受傷部位 、選択 し

た医療機関 とその理由につ いて報告 する。

方 法

調査 は東北地方(青 森、岩 手、秋 田、宮城、山形 、福

島 の6県)に 在住 す る一般住 民 を対象 に し、 「無記名 質

問紙 法 」 に よ り行 い、426名 か ら回 答 を得 た(回 収 率

71.0%)。 内 容 は性 別、年 代 の基 本属性2項 目、 自宅 か

ら500m以 内 に存在 す る整 形外科 病院 、及び 接骨院 の有

無、患者 の受傷部位 、受診 した 医療 機関の選定 とその理

由等 で あった。期 間は平成16年5月29日 か ら8月22日 ま

でであった。なお、対象の基本属 性は、男204名(47.9%)、

女222名(52.1%)、 年 代は20才 未 満97名(22.8%)、20才 以

上30才 未 満63名(14.8%)、30才 以 上40才 未 満79名

(18.5%)、40才 以 上50才 未 満48名(11.3%)、50才 以 上

60才 未 満64名(15.0%)、60才 以 上75名(17.6%)で あ った。

結 果

1)患 者 の自宅か ら500m以 内 に所在す る医療機関の有無

整 形外科は 、1軒1ユ2名(26.3%)、2軒24名(5.6%)、3軒

以 上7名(1.6%)、 「ない」283名(66.4%)で あ った。接 骨

院は、1軒112名(26.3%)、2軒20名(4.7%)、3軒 以上7名

(1,6%)、 「ない」287名(67.4%)で あ った。

2)過去1年 間の外傷発生の有無と種類について(%)

骨折 脱臼 捻挫 打撲 筋/腱 その他

12.2 8.9 56.1 37.6 20.9 4.5

3)受傷部位 「有」について(複 数回答 「%」)に ついて

足の指 膝 腰 背中 肩 首

6ユ 22.1 29.1 10.1 18.8 10.6

肘 手首 手の指 足首 その他

47 12.2 12.7 27.9 5.4

4)選択 した医療機関、及びその理由(MA%)に ついて

整形外科 病院 のみで治療 した患者は23名(5.4%)、 接 骨

院 の み で 治 療 は203名(47.7%)、 両 方 で 治 療 は105名

(24.6%)で あ っ た 。

自宅の近 く 115(27,0% 注射な し 14(3.3)

親切治療 140(32.9) 評判よい 56(13.1)

優しい治療 72(16.9) 知人紹介 130(30.5)

清潔 23(5.4) 説明丁寧 49(11.5)

信頼 116(27.2) 話し傾聴 42(9.9)

待ち時間少 73(17ユ) 人間的魅力 63(14.8)

子供頃から 27(6.3) 予防指導 31(L6)

治療費安い 69(16.2) その他 7(1.6)

手術がない 8(1.9)

考 察

東北地域の住民の外傷治療に関 して、自宅か ら500m

以内の外科整形外科病院、及び接骨院の所在は、関東地

域1)の 共存率とほぼ同様であり、東北地域において も厳

しい共存状況であるといえる。接骨院(柔 道整復師)を

選択 した住民の選定理由において、特に 「親切な治療、

知人の紹介」が約3割 、次いで 「信頼 と待ち時間の少な

さ、柔道整復師の人間的魅力」等がいずれも関東地域と

比べて高いことは、東北地域における住民同士の伝統的

結び付きや接骨院(柔 道整復師)と の人間的つなが り、

及び地域的特性がその背景に存在しているのではないか

と考えられる。また、 「治療費が安い、評判がよい」等

も同様に関東地域に比べ高く、 「治療費の安さ」と 「人

とのつなが り、信頼感」が、身近な外傷治療に対 して住

民と 「接骨院(柔 道整復師)」 が密接に関わっているこ

とに注目しなければな らない。地域における存在価値と

住民との望ましい共存的関係を構築する必要がある。

要 約

1)自宅から500m以 内に1軒 以上、所在している整形外科

病院は33.6%、 接骨院は32.6%で あり、過去1年 間の受傷

の種類は、捻挫(56.1%)、 打撲(37.6%)が 高率であった。

2)受傷部位は腰、足首、膝の順で高率であった。

3)医療機関選定の理由では、親切な治療、知人の紹介、

信頼、自宅の近くで馴染める等が高率であった。

参考 文献

1)輿水正子他(2005):患 者の医療機関選定とInfomled

Consentに 関する研究一その3-、p.66,ス ポーツ整復療

法学会
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患者の医療機関選定とinformedConsentに 関する研究

一その12東 北地方における一般住民の治療結果、inforrnedCcmsent、 治療後の評価一

粟井俊安(北 海道支部)、 相原雄一㍉輿水正子 片岡幸雄(関 東支部)、 月岡繁雄(北 海道支部)

K鯉wor(沁:東 北地方、→ 麗 眠 、囎 院 ・整形外科病院 治療結果、評価、Informed-Consent

目 的

国 民の 日常生活や スポー ツ活動 にお いて発 生 した外傷

について、患 者が どの ような 基準で医療機 関を選定 して

い るか、 また受診の際、医療 者が患者 に対 して どの程度

のlnformedConsent(説 明 と同意)を 行 って い るか、 さ

らに治療結果や 医療者の対応 につ いて患者 は どの ように

評価 して いるか を分析検討す る ことは、 国民 医療の担 い

手 としての接骨 院(柔 道整復 師)に とって、極 めて重要

な課題である。

本報告(そ の12)は 、 東北地方 における一般住民の外

傷 に 関 す る 医 療 環 境 、 と りわ け 治 療 後 の 結 果 、

InformedConsentの 実 態 、治療 後の患者 の評価 につ い

て報告する。

方 法

調査は東 北地方(青 森、岩手、秋 田、宮城 、山形、福

島 の6県)に 在住 す る一 般住 民 を対象 に し、 「無記 名質

問 紙 」 に よ り行 い 、426名 か ら回 答 を得 た(回 収 率

71.0%)。 内 容 は性別 、年代 の基 本属 性2項 目、患者 の

治療後の結果 、InformedConsent9項 目、治療後の患者

の評価7項 目で あった。期間 は平成16年5月29日 か ら8月

22日 ま でで あった。 なお、対象 の基本属性 は、男204名

(47.9%)、 女222名(52.1%)、 年 代 で は20才 未 満97名

(22.8%)、20才 以 上30才 未 満63名(14.8%)、30才 以 上40

才 未 満79名(18.5%)、40才 以 上50才 未 満48名(11.3%)、

50才 以 上60才 未 満64名 〈15.0%)、60才 以 上75名(17.6%)

で あ った。

結 果

D治 療後の結果 につ いて(%)

「完 全 に治 っ た」210名(49.3)、 「完 全 に治 らなか っ

た」81名(19。0)、 「後遺症h>"残 った」10名(2.3)、 「途中

で治療機 関を変更 した」7名(1.6)、 「そ の他」32名(7,5)、

「無回答」86名(20.2)で あ った。

2)informedConsentに つ いて(%表 示)

A B C D

病名 21.8 14.1 343 3.8

症状 19.2 11.7 40.8 2.6

治療内容 13.1 15.0 41.5 4.2

危険性 9.9 14.8 30.8 17.4

無治療 11.0 12.2 35.7 12.9

他治療 9.2 13.8 30.0 18.1

治療期間 14.3 12.2 39.4 7.3

検査目的 14.8 18.5 246 12.4

結果説明 14.6 14.1 31.7 11.0

無回答、及び非該当は除く。

註)整 形と柔整が共に納得するまで説明したfA」

整形の方が納得するまで説明した 「B」

柔整の方が納得するまで説明した 「C」

整形と柔整が共に納得するまで説明しない 「D」

3)治療後の患者の評価について(%表 示)

A B C D

丁寧さ 24.9 8.5 38.3 3.1

信頼性 249 11.5 35.0 3.1

親切さ 19.5 10.6 41.5 3.3

優 しさ 18.1 10.6 42.5 3.1

よい説明 19.2 11.7 38.5 4.5

プライバ 23.7 12.7 32.4 4.0

親しみ 16.7 8.0 45.1 4.2

無回答 、及び非該当は除 く。(ABCDが 「よい」の評

価)。 上記ABCDは 、2)の表の註と同様である。

考 察

患者の治療後の結果について、 「完全に治った」及び

「完全に治 らなかった」との相反する結果がいずれも関

東地域には比べて高いことが、いかなる背景と意味が存

在するかはさらに検討を要するが、地域住民の置かれて

いる医療環境や住民の疾病感等が関与しているのではな

いかと考えられる。同様にInformedConsent、 及び治

療後の患者の評価について、いずれも東北地域の住民に

比べ、関東地域の 「整形外科医の方が納得するまで説明

してくれた、よい」とする患者がいずれも高率で、地域

により住民のf接 骨院への親和感」の差が考えられる。

要 約

1)治療後、 「完全に治った」患者は約5割 であり、 「完

全に治らなかった、及び後遺症が残った」患者は2割 強

であった。

2)InfomedCQnsent、 及び治療後の患者の評価は、柔

道整復師(接 骨院)が 高率であった。

参考 文献

1)工藤浩一郎他(2005):患 者の医療機関選定とlnformed

Consentに 関する研究一その4-p.67,ス ポーツ整復療法

学会。
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柔道整復療法における自然治癒と偽薬効果に関する認識について

一(そ の1)痛 み軽減 信頼関係、対 話のあ り方 との関係 について一

一小倉秀樹、佐藤勇司、白鳥範仔、山口 護4哩 持 恒己.片岡繁雄{北 海道)一一

Kevwards:柔 道整後師、診断と治療、痛みの軽減 信頼関係、対話のあり方

目 的

我が国の柔道整復師は 「医業類似行為者」と位置付け

られ、その業務範囲は、医師に比べ大幅に制限されてい

るn特 に、診断権、投薬権が制限され、X線 撮影、外科

手術、高度な医学診斯検査等は用いる事ができない。そ

の診断と治療は、いわゆる 「自然治癒力を高める保存的

療法(非 観血療法)」 であり、業務範囲,業 務の種類等

が制限されている。施術(治 療法〉は、問診、視診、観

察、触診、評価に始まり、整復 ・固定法、手技療法、物

理療法、運動療法等に至る1)一 連の流れの中で行 ってい

る.柔 道整復師の診断か ら治療に至る基本的考え方は、

患者の自然治癒力に基づ く1偽 薬動果(FasebO効 果)」を

無視する事はできないものと思われる。

本研究は、柔道整後師の診断 ・治療において、患者が

抱 く 「希望 ・期待 ・信念等」が治療の成果に大いに影響

する2)と の仮説のもとに、柔道整復師の自然治癒力と偽

薬劫果に関する認識 とそれ らが痛み軽減、患者との信頼

関係、及び対話のあ り方とどのように関連するかを把握

することが目的である。

方 法

調査は全国主要3都 市(札 幌、東京、福岡)に おいて

需催された研究会に参加 した柔道整復師を対象に 「無記

名質問紙」を配付 し、233名 か ら回答を得た。内容は柔

道整霞師が診断 ・治療の際の 自然治癒力の有無、偽薬動

果の有無、痛みの軽減と患者の生活習慣 との関係、痛み

の軽減と患者との信頼関係、痛み軽減と患者との対話の

あり方等であった。調査期間は2005年1月 か ら2005年8

月までであった。なお、対象の基本属性は、性別では男

218名(93.6%)、 女i4名(6.O%)、 「無回答」1名(O.4%)で

あり、年代別では、30才 未満25名(10.7%).30～40才64

名(27.5%)、40～50才74名{31.8%)、50N60才52名

(22.3%)、60才 以上18名(7.7%)、 開業年数別では、10未

満88名(37.呂)、10-.no年75名{322%)、20～30年50名

(21.5%)、30年 以上15名(6.4%)、 無回答5名(2.1%)で あっ

た.

結 果

1)「自然治癒力」への認識について

治療に際し.患 者の 「自然治癒力」は 「大いにある」

205名{88.0%}、 「多少ある」26名(ユ12%)、 「ほとんだ

ない11名(O、4%}、 「無回答t1名 ⑩.鯛)で あった。

2)「偽薬効果」への認識について

「大 いにあるJ86名(36 .9%)、 「多 少ある」133名

(57.1%)、 「ほ とん ない 」12名(5.2%)、 「無回 答 」2名

⑩.9%)で あ った。

3)f痛 み の軽減 と患者 の生活習慣 との関 係1に つ いて

「大 い に あ る」219名(94、O%)、 「多 少 あ る114名

(6.0%)、 「ほとん どない」(O.O%)で あ った。

4)「 痛みの軽減 と患者 との信頼関係」 につ いて

「大 い にあ る」182名{78ユ%)、1多 少 あ る」50名

{21.5%}.「 ほ とん どない」1名(O.4%)で 邑 ったe

5)「 痛 みの軽 減と患者 との会話のあ り方」について

「大 い にあ る 」161名(69.1%)、 「多 少 あ る 」69名

(29.6%)、fほ とん どない」3名(L3%)で あ った。

6)「 自己治癒力」 と偽薬効果 、信頼関係 、会話の

あ り方」 との関係 につ いて

患者 自身の 「自然治癒 力」が治癒 に 「大い にあ る」 と

認 識 して い る柔 道 整復 師 は、 「偽薬 勃果 」 につ いて も

「大 いに ある」 との認識 して いる。 また 、r自 然 治癒

力 」が 「大 い にある」.と認 識する柔道整復 師は 「痛みの

軽減 と信頼 関係」、及び 「痛 みの軽減 と会 話のあ り方」

に 「大いに関係があるsと している。

7)「 偽薬渤果」 と 「信頼関係、会話のあ り方1と の関係

患者への 「偽 薬効果 」が 「大 いにあ る」 と認識 して る

柔道整復師 は 「痛みの軽減 に信 較関係、及 び会 話のあ り

方 」にも 「大 いに関係があ る1と 認識 している。

考 察

一般 的 に、且aceboは 「効果や 薬理作 用の ない物 質、

ま た は治 療 法 」 と定 義 され て いる が 、 ポ ジテ イ プ な

PtacebO反 応 は、 理解 でき る説 明 を受 け、傾聴 、症状 の

把握 と自己 コン トール 、期 待,思 いや り、 いたわ り、患

者 との共感 関係等 の人 間関係 が大 きな役割 を果 たす と考

え られて いる.桑 道 整復療 法 にお いてPlaceboの 研 究 が

今後 重要 となろ う。PlacebO反 応 は患者 の健康状態 に と

って プラス の変化 に もマイナ ス変化 にも変化 し得るので

留意す る必要がある。

要 約

患 者 自身 が病気 や外 傷 を 治す 「自然治癒 力 」や 「外

部」か らの 「希望 、信念 、期待等 」のP1acebQ反 応 は 、

柔道整復師 の治療において重要視 されなけれ ばな らない。

参考 文献

1)柔 道整痕 白書(1995)ト 日本 の伝続 的民旋医学 ・接 骨術

の歩み一一一L」、pp.21-33、 社 団法人 日本柔道整復師会編

2)Hcn,vardBrody(伊 藤 はるみ訳)(2004)=ThePacebe

Respcmse,pp.17-26,日 本 教文社
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柔道整復療法における自然治癒と偽薬効果に関する認識について

一 くそ の2)患 者 との対 応 と痛 みへの増減要 因について一

白鳥範行、佐藤勇司、小倉秀樹、山口 護 小野寺恒己、片澗繁雄(北 海道)

K砂Wards:柔 道整復師、診断と治療、患者対応 痛みへの増減要因

目 的

治療家としての医師の治療において、患者の疾病に対

す る 「希望 と恐怖」、 「過去の経験」、柔道整復師の

「思いやりと豊かな人間関係」、 「治療への期待感の有

無」等が、Placebo(偽 薬効果)に 対する反応の質と程

度を決定すると言われている1)。 本研究は、柔道整復師

が通常、患者の診断 ・治療において、どのような 「患者

対応」をしているか、また、患者の 「痛みを増強させる

要因」、及び 「痛みを軽減させる要因」をどのように認

識 しているか、さらに 「痛み軽減要因」が 「自然治癒、

偽薬効果、信頼関係、生活習慣、会話の仕方」の認識と

どのように関連するかを明 らかにすることが目的である。

方 法

調査は全国主要3都 市(札 幌、東京、福岡)に おいて

開催させた研究会に参加した柔道整復 師を対象に 「無記

名質問紙」を配付 し233名 からの回答を得た。内容は柔

道整復師の 「自然治癒、偽薬効果」に関する認識、痛み

軽減と生活習慣 ・信頼関係 ・会話のあり方に関する認識、

診断 ・治療の際の対応(15項 目)、 痛みの増強要因(11

項 目)、及び、痛みの緩和要因(9項 目)であった。なお調

査期間、対象の基本属性は 「その1」 を参考にされたい。

結 果

1)柔道整復師の患者対応(MA)に ついて(%)

対応 対応 対応

話 を聞 く

205(88.0)

不快 感 を除去

137(58.8)

心 配 させない

108(46.4)

親 切 に説明す る

197(84.5)

笑顔 で迎える

136(58.4)

質 問 させ る

89(38.2)

不 安 を与えない

181(77.7)

プ ラ イ バ シー 遵

守133(57.1)

励 ます

87(37.3)

緊 張 を与えない

169(72.5)

信頼させる

117150.4)
笑わせ る

87(37.3)

恐 怖 心の除去

155(66。5)

一 怒 らせない

67(28.8)

希 望 を持 たせ る

155(66.5)

一 一

2)「自然治癒と患者対応」については、 「自然治癒」認

識が 「大いにある」とする者は、患者対応で 「プライバ

シー遵守」とする者が高率であった。以下、高率を示し

た項目間を示す。 「偽薬効果」は、緊張 させない、怒ら

せないが、 「信頼関係」は、笑わせる、希望を持たせる、

信頼させる、親切に説明するが、 「生浩習慣」は、怒 ら

せないが、 「会話の仕方」は、励ます、笑わせる、希望、

笑顔で迎える、信頼させ る、質問させる、プライバシー

の遵守が、それぞれ高率を示した。

3>柔道整復師の 「痛みの増強要因 ・緩和要因」について

痛みを増強させる要因(%) 痛みを緩和させる要因(%)

恐怖心 207(89.2) 気分の高揚 159(71.6)

不安感 209(91.3) 気晴らし行為 203(91.0)

緊張感 184(81.8) 笑顔 212(93.4)

過度の緊張 193(85.4) 睡眠 188(82.5)

孤独感 188(83.2) 音楽を聞く 206(91.6)

悲しみ 178(80.2) 共感関係 214(94.3)

疲労 200(86.6) 相互理解 215(94.9)

不快感 188(82.8) 笑い 216(94.3)

不眠 175(77。4) 休養(休 息) 217(93.99

欝状態 170(77.3)

怒り 169(76.8)

4)「 自然治癒力」が 「大いにある」と 「痛みを増強させ

る要因」との関連では、 「恐怖心、過度の緊張、孤独感、

不眠、怒 り」 との関連が認められた。また 「痛みの緩和

要因」 との関連では、 「気晴 らし、笑い、休養(休

息)」 との関連が認め られた。さらに 「偽薬効果」との

関連では、痛みの 「増強要因 ・緩和要因」のいずれも有

意な関連は認められなかった。

考 察

P肱cebo反 応が最も起 こりやすい対応は、患者が熱心

な聞き手に何が起こっているか、それをどうしたいかに

ついて、納得できる説明を与えられ、思いや りといたわ

りを感じ、病気や症状を自分でコントロールしていると

感じられる時であると指摘2)さ れている。柔道整復師は

「心配させない、質問をさせ る、励ます、笑わせる」等

の対応が充分でない。 また、 「偽薬効果」と 「痛み増

強 ・緩和要因(20項 目)」 には、関連が認められなかっ

たことは注目に値する。

要 約

柔道整復師は、痛みの緩和と多様な会話の仕方には、

関心が高いが、偽薬効果への認識は低 く、具体的な患者

対応に、及び痛みの緩和対策に結びついていない。

参考文献

1)JeameAchterberg(井 上哲彰訳)(1993):自 己治癒力((

(lmageryinHealth)、pp.103-107、 日本教文社

2)HowardBrOdy(伊 藤はるみ訳)(2004>:thePlacebO

Response.pp.209-210.日 本教文
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柔道整復師の健康 ・スポーッ支援と助言 ・指導内容について

佐藤勇司、白鳥範行、小倉秀樹、山口 護'1鞭L片 岡繁雄(北 海道)

K£yWards:柔 道整復師、診断と治療、スポーツ支援、助言指導

目 的

柔道整復師は.本 来接骨院において 「診断と治療」に

関わっているが、同時にAthleticT囲n已r(以 下.AT)

として、地域の各種スポーツ団体 が開催す る大会 に

「AT」として 「スポーツ支援」を行っている。

柔道整復師のスポーッ支援 には、柔道整復師自身の内

的条件や地域を含めた外的条件等により、その支援の評

価が左右 される。

本碍究はスポーッ支援を行 う柔道整復師の内的条件、

特に地域やスポーッ大会へのPerfmmce、 及び接骨院

において 「診断と治療」の際 に行っている指導 ・助言の

内容を明 らかにし、望ましいスポーツ支援のあ り方と地

域住民に対する健康的生活支援に関する基礎資粒を得る

ことが目的である。

方 法

調査 は 全国主要3都 市(札 幌 、東京 、福 岡)に おいて

開催 された研究会 に参加 した柔 道整復師 を対象 に 「無記

名質問駈 」 を配付 し、233名 か ら回答 を得 た。調 査内容

は、柔道 整復師 のス ポーツ支援 に関す る呂項 目、 診断 ・

治療の際 の指導助言 内容 「(食 生活12項 目)睡 眠(6項

目)、{運 動 ・ス ポー ツ11項 目)、(喫 煙5項 目)、

(飲酒5項 目).{入 浴 ・温泉5項 臼)計44項 目」であっ

た。対象の基本属 性は性別 では、男 子218名(93.6%)、

女 子14名(6.OSK)、 無 回 答正名(O、4%)、 年 代別で は、30才

未 満ユ5名ae.7%)、30-40才 餌 名(27.5%)、410・-50才74名

(31,8%)、50-60才52名(22、3%)、60才 以 上18名(7.7%)、

開 業 年数 別 で は10年 未 満88名(37.脇)、10-20年75名

(32.2%)、20-30年50名(21.5%}、30年 以 上15名(6.4%)、

無 回答5名(2.1%)で あ った、 なお調査 期 間は2005年1月

か ら8月 までで あった。

結 果

1)ス ポーツ支援(8項 目)の 有無 につ いて 儒)
一一 一

「一

ある/い る

一 一一一

ない 無回答一 一 一一 一

実技指導1
1-

14弓{61.8) 87(37.3) 2{o.9) 1

IAT支 援 118(50.6) 109(46.8) 6(2.6)
I

I
金銭支援 宕3〔35.6) 144(61.8) 6(2.6)

役員 58{249) 1158(72 .1) 7侶.o)

テー ピング‡ 73(31.3)
I

l57(67、4) 3(L3)一 一一 一

マッサー ジ‡

一一 一一 一

35(15.O) 191{82.O} 7(3護 〕)

外傷予防 ‡ 88(37,8) 142く50,9) 3(L帥

研究会参加 141(60.5) 88(37.1) 4(1.7)

‡は講師、講演 を示す 。

2)ス求一ツ支援(11項 目)に関する助言指導内容について

指導助言内容 ある ない

血圧 99(42.5) 13弓(62.7)

心臓病 呂0(34.3) 153(65.7)

骨粗霧 11臼(51.D 114(4&9)

腰痛/膝 痛 192(82.① 41(17.6)

糖尿、肥満等 131(56.2) 102(43.8)一 一 一

ス トレス 126(54.D 1⑪7{45,9) 1

心肺機能
1

9呂(42.1) 135{579

体重過剰 1103(442) 130(55,呂)

1

一一 一

筋力

一

166(7L2) 67(2呂.呂)一 一一一

精神的効果

一 一一 一

呂7(37.3)

一

146(62、7)一 一 一

外傷予防

一 一一

169(72.5) 64(27.5)一一 一一 一
3)その他の項目で50%を 超えた項目について

食生活(食 物と高低血圧56.7%、 食物 と肥満 と血糖値

67.8%、 バランス食品の摂取55.8%).睡 眠(睡 眠と疲

労 回di7e.O%)、 飲酒(飲 酒 と肝臓機能60.9%)、 入

浴 ・温泉(入 浴温泉と血行勘果75.5%、 入浴温泉と痛み

軽減67.・IL%)等であった。

考 察

近年、心臓病,糖 尿病、高血圧.高 脂血糖.肥 満等の

予防と健康増進のために運動{特 に.Wafinng}が 推奨

されている。また、運動不足は生活習慣病に運動スポー一

ツか欠かせないとの多 くの指摘があり、スポーツ運動と

健康、及び傷害の予防の関連が再認識されてきている。

しか し運動スボーッを通常行わない人やスポーツ選手に

対 して、どの程度の運動を行 うかの1運 動処方」は専門

家の助言指導を必要としていることは論を待たない。特

に競技スポーツ選手へのTtainet活 動(AT)は 、メデカ

ルチェックを始めとして、運動生理学的、運動学的(運

動処方学).栄 養学的、心理学的な多くの関連科学がそ

の背景に存在 していることを認識しなければならない.

柔道整復師のATと しての運動スポーッ支援の不十分さ

は、地域における役割と存在、また住民のQOLに どのよ

うに貢献するか、さらに支援に必要な資質をいかに内実

させるか等の欠如であると考えられる。

要 約

柔道整復師の運動ス、ポーツ支援、及び指導内容の充実

は、未だ充分とは言い難く、さらに組織的、実践的研修

力泌 要である.

参考文献(省 略)
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小学生のライフスタイルと健康に関する研究
一(その3)朝 食摂取状況と自覚症状の関連について一

山本 道隆(北海道教育大学)片 岡 繁雄(北海道)

キーワード:小学生、朝食摂 取状況、身体的 自覚症状、精神的 自覚症状、行動的 自覚症状

目 的

我が国における科学技術の進歩や交通手段の発達は、国民の生

活に大きな変化をもたらし、生活を快適で利便なものへと変化させ

てきたが、一方、これらが国民のライフスタイルを変化させ、慢性的

な運動不足やストレスを増大させ、種々の健康問題を誘発させてい

る。特に、ノ」挙 交高学年は、身体的には呼吸・循環機能の発達と二

次性徴の発現、また精神的には自我の確立や人間関係等の社会性

の形成や発達、さらに学校・家庭生活における個人的な存在価値、

将来の夢や希望を育む重要な時期である。この時期に望ましく健康

的なライフスタイルを確立することはきわめて重要である。

本報告(その3)では、ノ」・学生高学年の朝食摂取状況が健康に関

する身体的・精神的・行動的自覚症状にどのように影響、関連するか

について報告する。

方 法

調査は、北海道内の都市部に居住する小学生(ノ」惇校4校 、合計

981名 、回収率98.8垢)を対象とし、「無記名質問紙集合法」で実施し

た。期間は2004年6月1日 から7月2日 であった。調査項目は、平

日の朝食摂取状況について、健康に関する身体的自覚症状16項

目、健i康に関する精神的自覚症状13項 目、健康に関する行動的自

覚症状12項 目であった。項目間の差の検定はX2で 行ない、有意

差の危険率は5%未 満を有意とした。なお対象の基本属樹ま、男子

505名(51.5%)、女子476名(48.5%)、4年 生338名(34。5%)、5年生

317名(32.3%)、6年生326名(33.2活)であった。

結 果

1)朝食摂取状況と健康に関する身体的自覚症状にっいて

表1朝 食摂取状況と「疲れ易さ」について(%)

いつも 時 々 な い

毎朝摂取する 192(2a2) 367(44.2) 272(32.7)

時々摂取せず 53(41.1) 40(31.σ) 36(27⑨

摂取しない 7(33.3) 8(38.1) 6(28局

pく0.01

朝 食摂取状況と健康に関する身体的自覚症状に関連がみられる項

目は「疲れ易さ」、「眩量」、「眠れなさ」、「関節痛」、「背中痛」、「頭

痛」、「腹痛」、「首と肩のこり」、「吐き知 等の10項 目であった。

2)朝 食摂取状況と健康に関する精神的自覚症状について

表2朝 食摂取状況と「起床時の辛さ」にっいて(%)

いつも 時 々 な い

毎朝摂取する 267(321) 237(28.5) 327(39,の

時々摂取せず 58(450) 29(225) 42(3a5)

摂取しない 10(4τ6) 5(23.8) 6(28.6)

朝食摂取状況と健康に関する精神的自覚症状に関連がみられる

項目は「集中力の低下」、「自信の無さ」、「反抗曲 、「楽しく無さ」「感

動の無さ」、「学校に行きたくなさ」、「起床時の辛さ」、「心配事あり」、

「緊張しやすさ1、「元気の無さ」の10項 目であった。

3)朝食摂取状況と健康に関する行動的自覚症状について

表3朝 食摂取状況と「乱暴性」について(%)

いつも 時 々 な い

毎日摂取する 132(1丘9) 239(28⑧ 460(553)

時々摂取せず 35(27.1) 46(35.7) 48(37.2)

摂取しない 5(23.8) 7(33の 9(42⑨

P<O.01

朝食摂取状況と健康に関する行動的自覚症状に関連が見られる項

目は、「怪我のし易さ」、「乱暴性」、「眠り過ぎ傾向」、f食べ過ぎ傾

向」、「無駄遣い」、「外出拒否傾向」、「何もしたくなさ」、「ジュースや

お茶の飲み過ぎ」の8項 目であった。

考 察

ノ』・学生(4年一6年)の朝食摂取状況は、身体的、精神的、行動的

健康に影響を与えている。すなわち、朝食「未摂取者Jほど、身体的

には「疲れ易さ、眩量、眠れなさ、関節痛、背中痛、頭痛、首と肩のこ

り、吐き気、便秘傾向」がみられ、また精神的には「集中の低下、自

信の無さ、反抗牲、学校に行きたくなさ、起床時の辛さ、心配事あり、

緊張しやすさ、元気の無さ」がみられ、さらに行動的には「怪我のし

易さ、乱暴性」等がみられたことは、朝食と心身、生活行動に悪影響

を及ぼしていることを意味している。特に、家庭全員で朝食をとるこ

とは、発育発達上重要であり、「学校に行きたくなさ∬疲れ易さ」「無

気力麹 等の自覚症状は学校生活や 日常生活を送るのに障害にな

っているのではないると考えられる。朝食摂取に関する習慣形成は、

発育し発達する小学生にとって最も基本的な事項であり、学習への

崖沁N意欲、態度を左右する重要な教育課題である。

要 約

朝食摂取状況と健康に関する自覚症状とには、身体的症状では

81.396、精神的症状では76.9%、行重雄内症状では66.7%の関連が見ら

れた。特に、「疲れ易さ、眠れなさ」、「学校に行きたくなさ、反抗性」、

「何にもしたくない無気力感」等は、ノ1・学生の家庭生活や学校生活

に多くの課題を提供している。

参考文献(省略)

pく0.05
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大学生の健康習慣からみたセルフエスティームおよび攻撃受動性について

O服 部洋児 鰻 知工業大学)、 金子恵一 〔愛知教育大学大学院)、 思部祐見0蓑 海学園大学)

村松成司(千 葉夫学〕、村松常司(愛 知教育大学}

k卵 軸=健 康習慣、セルフエスティーム、攻撃受動性

【目的1

本研究臨 いじめを予防するための糸ロを見出すために,大

学生を対象に攻撃行動を他者から受けやすさを示す攻撃受動性

を調査するとともに,健 康晋墳とセルフエスティームおよび攻

撃受動性との関連を明ら魁 こすることを目的とした。

【方法1

1.調商蹴 らU忙却間=調 由ば愛知ト岐阜・三重・静岡・京都窃大学に

在学少る,685名捌 象とし芯 調窃坪 成17年昼月可 月に行っ彪

且調査勇法ならびに謁直抹溶

調嘲ま無記名質目羅 とし梱 言以下の通りて犠

①鮭贈 貫:r喫画,「 朝食摂取」,f飲酒」,「ス トレス対拠」,「人

間関係」,「運動習慣」,r睡眠時間」の了項目にっいて調査した。

②セルフエスティーム=Rosenbergの 全般の尺度日本語版10項

目を用いて調査した。

③卿 農動性藤 由らの使用し一 こ敢良した

14項目にっいて調査したb

3錦 訪怯

①旛 蘭 貫=健康習慣は以下の好ましい状況であれば良好とLヤ

そうでなけれぱ不良とし,良好は1歳 不良はO点とし,合計点

を健康習慣得点とし亀 喫厘 二吸ったことぷない ・以前吸っで

いた誤今は吸わない,朝 食=毎 日食べる,飲 酒=飲 まない・週

にi～2日,ス トレス対処;う まくできる,人 間関係:自 分の気

持ちや感精を素直に表現できる、運動=ほ ぼ毎ロ・1週間にa～
・41ヨ,瞬 眠:7～8時 間とる

②セル刀 ステイ・一ム=椴 階で回答させ,4点 のLtkert型尺度とし

て行った。合計をセルフエスティーム得点とした。

③攻鰐 副 生=[全 くち距う=1点,「 やや違う=2点1,「 とちらで

もない=3点,Fや や当ではまる=4点1,「Mcliて はまる=5点 」

の穀 階で回答させ,合計を攻撃受動性得点とした。

屯雌 妨 怯

テ」タ処㊧藩 トパッ外 ジSPSSir田ifrbmSver.11を 使用した』

各質問項目の回答の卍船 の吐載はxqfiE2a¥mDwwrmこ

ほt機 多群間雌凱口ま一酬 斤獅 靴㎡㎞ ㎡)を

使用1噂鱒5鰐 下をiり とした

1結果】

1億康習慣

この一ヶ月に喫煙をしていない者は全体で79.9%で あり,性

別では男子70.肱 女子89、8%で あり,女 子の方が有意に高か

った。朝食を毎日食ぺる者は全体で71 ,4%であり,曲甥1ゴでは男

子63.5%,女 子79,9%で あり,女 子の方が有意に高かったゼー

週間に飲踊勝2日 以内であると答えた者は全体でε0.?腸であb,

性別では男子54.2%女 子67.8妬 であり,女子の方が有意に高

かった。ス トレス対処鄙うまくできる者は全体でM.5%で あり,

性別では男子57.Mra,女]L51.4%で あっ亀 自分の感情や気持

ちが素直に表現できる者は全体で53.{Mで あり,性 別では男子

51.9%,女 子54.{瓶であっ鶴 週に3,4日 以上の運動をする者

は全体で7.7%で あ切,性別では男子10.9%,女 子4.geAであり,

男子の方が有意に高かウた。1日 の平均睡眠時間を7,8時 間と

ると答えた者は全体で6,196,性 別では男子8.6%,女 子3.4%で

あり,男 子の方溺有意に高かった。

男子の健康習虞得点の平i{糠 準偏差)はa2(L$点 であb,

女子は3.Nl.2)点であb,女 子の方が白意に高かった。

2.セルフエステイーム

セルフエスティーム得点の平均は 男子2`2点(52),女 子25 .2

点(S.4)であり,男子の方nS有意に高かった。

3.攻撃受動性

攻撃受動性得点の平均は男子SOA点(9.7),女 子31.9点(9,0)

であり,女 子の方が有意に高かウた。

4健 康習慣からみた比較

健康習慣の各項 目別に好ましい櫨康習慣をしている者(良群)

と好ましくない健康習慣をしている者〔不良群}とに分けて比較

した際、男子の良群恭セルフエスティーム得点毒豊有意に高かっ

た項目は 「ストレス対処i,「 人間関係」,「運動ユであった。

逆に不良群の方溺有意に高かった項目は 「鯛 酉」であった。女

子では,「 ストレス対処」,t人 間関係1,「 運動」の項目で

良群,「 飲酒」の項目で不良群のセルフエスティーム得点が有

意に高かった。同機に2群 に分けて比較した際、男子の攻撃受

醐生得点が有意に高かoた 項Rは 「飲酒」であった 逆に不良

群の方が有意に高かった項目は「ス トレス対処」,「人間関係」,

F運動」であっ嵐 女子では 「ス トレス対処」,「 人間関係」

の項目で不良群の攻撃受動性得点力侑意に高かった、

5健 康習慣得点の程度からみた比較

健康習慣得点別の3群(低 群=平 均一1S』しよりノ1、中群:平 均

±置n以 内,高 群:平 均←IS.zaより大)か らみたセルフエステ

.イーム得点は3群 に有意差がみらオr中全体では低群く中群く高

群の順であっ亀

健康習慣得点別の3群 からみた攻撃受動性得点は3群 間に有

意差溺みら札 全体では高群く中群く低群の順であった。

1まとめ1

今回の調査により健康習慣群好ましいほどセルフエスティ・一

ムが高く,攻 盤受動性が低く,い じめられにくい傾向にあるこ

と溺示された。このため,大 学生のセルフエスティームを高め,

攻撃受動性の軽減を図るために,基 本的な健康習慣の充実ボ重

要であるといえる。
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柔道整復師養成校の学生の入学動機と将来展望について

穂積 浩輝、小野寺 恒己、片岡 繁雄(北 海道)

KeyWords二 柔道整復師、養成校 、入学動機 、将来展望

【目 的1

近年、柔道整復師の養成校、及び定員が急噌し(平 成17年

度入学定員7049名 、平成18年 の合格者3755名)、 柔道整硬師

の過剰養成及び、それに伴う諸問題が指摘されている。急増率

は過表3年 問(2004～2006)の 合格者数が8872名 であること

から理解できる。これら柔道整復師の急増は、柔道整復医療に

どのような影響を及書聯 、また入学者がどのような認識を有

して入学してくるか、さらに将来の展望(開 麹 をどのように

認識しているか等を分析することは、開業権を有する現識柔道

整復師の将来にとって極めて重要な問題であると考えられる。

本報告は、急増している養成校に入学している学生の入学動機

と将来展望の分析を通じて、今後の柔道整復医療のあり方を検

討することが目的である。

【方 法1

調査は北海道に所在する柔道整復師養成狡の学生169名 を対

象に 撫 記名質問紙淘 で行った。期問は平成17年6月 から

平成18年4月 までであっt:。調査内容は学生自身の運動器外

傷の有無、接骨院への通院の有無、家族 ・友人の外傷に対する

接骨院での受診の勧め、柔道整復師憲望の理由、及び将来開業

への展望であった なお、対象の基本属性は、入学前職業経験

を有する者`よ50名 ⑫9.6%)、入学前職業経験がない者は119

名(7α4%)で あった。

【結 果1

1)学 生自身の運動器外傷の有無について

入学後、 「有」者146名 ⑱6.4%)、入学前 「有」者106名

(6Z7%)、r緬 者62名{3a7%)で あった。

2)家 族・友人の接骨院への受診推薦について 舳)

「骨折」の疑いは20名(1L8%)、 「脱臼」の疑いは65名

(38.5%)、 「捻挫1の疑四ま115名(68.0%)、 「腰部外勧 の疑

レ舷92名(54.4%)で あった。

3)学 生の入学動機について棚)

入学動機では、f高齢者の増加で需要が多いから」66名

⑬9.10/e)、『人の役に立っ職業であるから」66名(39.1%)、

「国家資絡だから」62名(36.7%)等 が高率であった。これを

入学前の職業経験別にみると、「入学前職業経験がない者」で

は、「人の役に立つJ46名(38.7%)、rト レーナs・一一になりたい

から」40名(33.6%)、 「国家資格」及び 「高齢者の増加で需要

が多い1が それぞれ39名(3280/.)等 であり、一方 「入学前

職業経験がある者」では、「高齢者の増加で需要力移いから」27

名(S4too/o)、「健康保険が遭用できるから」24名(48.0%)、 「国

家資格だからJ23名(46.0%)等 であった。

4)将 来展望 儒業)にPt、 て

脛験を積んで開業したい」72名(42。6%)、 「10年以内に

開業したい」18名 く10.7%)で、合わぜると1将来開業したい」

という学生は90名(53.301e)で あった。「柔i整 復師として勤

務したい」26名(15.4%)等 であっtCtsこれを入学前の職業

の有無別にみると、1職業経験のないi者 は、珀信がっき次第

開業155名4a2%)、 「柔道整復師として勤務したい』者は23

名(19.3%)、 「開業は考えていなliY13名(10.9%)で あり、

嚇 経験を有するj者 は、「自信がっき次第開業したい」玉7

名(3io%)、ile年 以内に開業したbY8名(16.0%)、f3年

以内に開業したい』7名(1■0%)で あり、合わせて ㈱業志

望』は32名(Me%)で あった。

【考 察1

柔道整復師養成校と国家試験合格者の急増は、我が国の 『接

骨院の開業者」に危機感を与えている。仮に合格者の半数 ⑫OO6

年レベルで約1977名)が 開業するとしたら、将来、年間2000

名以上の規模で開業者が増加することになる。これは同時に、

我が国の国民医療における柔道整復師医療の混乱を意味し、何

らかの対策(養 成制度の変更、獅 蜘帳1を 講ずる必要がある

と考えられる。全国に所在する養成校のHPで は、「国家資格

とメディカルスペシャリストj、噺 来牲が抜群」、「活躍の場は'

接骨院』等の宣伝文で入学者を集めているが、平成18年 度私

立大学の定員割れが過去最多の4割 に上がり、少子高蜥ヒとも

相まって、将来、養成校は定員割れを起こしながらも 聯 唾養

成tの 状態になると考えられる。

【結 論】

1)柔 道整復師養成校に在学している学生の86.40/oは、運動

器外傷を経験しており、入学前に接骨院での受診経験を有する

者は6Z7%で あった。2)柔 道整復師農成校に在学している学

生は、家族や友人の運動器外傷の治療に際し、接輸院で治療す

るよう推薦している。3)柔 道整復師養成校に在学している学

生の入学動機ぽ 「高齢者の増加で接骨院での治療の需要が多

いから」「人の役に立つ職業だからj「国家資格だから1等 が高

率であった。さらに、入学前の職業経験の有無により入学動機

が異なっていた。4)柔 道整復師養成校に在学している学生の

卒業後の展望は、鰯 醐 業したい』とする学生が高率(53.3Y・)

であり、入学前に職業経験を有する学生は640%で 高率であ

った、
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陸上選手における脛骨骨幹部疲労骨折の一症例

畠中 健 中谷敏之 畠中耕作 畠中宰治

(和歌山県、畠中整骨院;柔道整復師)

keyw。rds=陸 上選手、脛骨骨幹部疲労骨折、競技復帰許可の時期

1目的】

活動量の多いスポーツ選手特に陸上選手、サッカー選手

等は疲労骨折の発生頻度は高いと言える。また選手ケアメン

テナンスの整っているプロ選手においても疲労骨折は少なく

ない。トレーナー等選手の管理溺整備されているプロでさえそ

うであるのであるから中学生、高校生の疲労骨折予備軍は多

いと考える.今回、高校生のインターハイ出場クラスの陸上選

手の脛骨骨幹部疲労骨折の症例報告を行う。

【症例1

患者;17歳 の陸上競技部の高校生男子。陸上競技における

専門は短距離。

主訴;走行時痛にて平成18年2月1⑪ 日来院

現症;脛骨骨幹部に軽度腫脹、圧痛、仮骨を触れる。

患者及び付き添いの監督に脛骨骨幹部疲労骨折との説明の

上、骨折状況確認の為、レントゲン検査を依頼。

結果;レントゲン検査において脛骨骨幹部疲労骨折を認める

再度問診したところ疾痛は、平成17年11月 より出乱 平成17

年12月26日 に近隣整形外科にて同部位疲労骨折と診断さ

れており、簡易プレースを処方された。その後、特に治療等さ

れず経過槻察もされなかった。平成17年1月 末より練習復帰

するも痔痛あるため、以前から通院の同部同級生等とともに来

院された。治療を行う前にレントゲン検査の結果等総合判断

で練習中止を患者、監督に説明する.但 し、上半身、体幹の

筋カトレーニング、負荷の軽い下肢の筋力トレーニングは許

可した。

`治療 】

1)骨折部位の早期治癒と2)患側下肢の筋力低下防止の2点

に治療方針を定めた。1)として低周波治療と超音波照射を兼

ねた。2)として、電気治療による患側下肢の筋肉刺激を行っ

た。治療3週 目にて同部位の圧痛低下及び仮骨吸収があった。

ストレッチングの励行を指導し及びテーピング、患部パット装

着した上で、ウS一 ミングアPtプ程度のランニング許可したe1

ヶ月のee.30%の 強度及び練習量での練習許可。6週間後、5

O%の 強度及び練習量での練習許可e7週 間後、レントゲン検

査の結果、6割にてチーム練習復帰を許可。10週 目にて通常

練習許可するも症状なく治癒とした。

1考察】

脛骨疲労骨折は眺躍型と疾走型の2型 に分けられる。跳躍型

は脛骨前方に働く張力が原因で脛骨の前中1/3に 発生し、難

治性である。疾走型は脛骨の上1/3と 下1/3の 内、後方に発

生し1:3の 割合で下V3の 方が多い。本症例は、短距離の陸

上選手であるが跳躍型骨折である。その原因として患者の筋

力が強く、股関節を意識した練習量の増加が考えられる。難

治性という部位でもありアスリートの場合は手術を勧める外科

医も多いが、本症例は、1)電気治療等の刺激、2)治療開始

段階で仮骨が豊富であった3)年 齢等全身状態が良好であっ

た点が、早期にチーム練習に合流できた要因と考える。本症

例においても、各々の練習許可の時期の判断として、柔道整

復師に重要な触診による仮骨状態、超音波検査による観察の

2点 で判断した。骨癒合が確認された為、チーム練習復帰の

指標としてレントゲン再検査を依頼して最終判断した.最 後、

インフォームドコンセント、経過観察において競技者(患 者)、

及び監督と綿密に病態把握の理解、協力をLて もらい、また

逆に競技者、監督の意向も聞いてあげた事が最短の競技復

帰に繋がったと考える。

1結語】

陸上選手における脛骨骨幹部疲労骨折の症例報告をした。

lX線 検査・同意】

レントゲン検査等ご協力いただいた福外科病院院長福幸吉

先生にこの場を借りてお礼を申し上げます。

(来院時〉 (復帰時)
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第2中 手骨々幹部骨折の保存的療法による治験例

中谷敏之 、畠中耕作 、畠中宰治、畠 中 健

(和 歌山県、畠中整骨院:柔 道整復師)

keywords:中 手骨 々幹 部骨折、保存的療法、骨癒合.イ ンフォーム ドコンセ ン ト.持 病の考慮

【はじめに】

中手骨々骨折はスポーツ外傷や転倒が原因である。主なもの

は頚部骨折と骨幹部骨折.基部骨折で、そのうち頸部骨折が75%

で、頸部骨折の50%を 第5中 手骨が占めると言われてお り.ボ

クサー骨折と呼ばれている.骨 幹部骨折は横骨折、斜骨折、螺

旋骨折に分けられるe基部骨折ではBennetl骨 折、Rolando骨折

などがある,

今回、右第1中 手骨身幹部骨折を保存的療法による治療機会

を得たので、患者ニーズの問題点を含め若干の考察を加え報告

する。

{症例】

1.患 者=71歳 、男性,

2,主 訴=癖 痛著明、手指屈伸不能

3.原 因:バ イクを発進させようとした踪に自転車と衝突し負

傷する.

4.局 所所見:腫 脹{溢 血)著 明。触診により骨折部の不安定

感と骨片転位、礫音を確認

5.整 復=助 手に手関節を把持させ、術者は掴脂と示指

で末梢骨片を把持し長軸上に牽引を加え短縮転位及び回旋

転位を整復した,

6.固 定=ク ランメル型シーネを用いMP関 節屈曲位に

て第3.4指 と共に指尖より手関節を越えて掌側に固定をし

た。骨折部には棒状枕子にて圧迫を加えた.

7.レ ントゲン所見=整 復固定後の翌日.提携病院においてレ

ントゲン検査を実施。診断を受けた結果、斜骨折であって

整復による骨の適合性が得られており、保存的療法を適用

した。

整 復 後(受 傷翌日)

【経過】

骨折部の整復位保持と安定的癒合を目的に前述の通り固定を

施し、骨癒合の促進のため低周波通電を行う、しかし、患者の

都合で度身固定を除去してしまうため.3週 間を経過しても圧痛

及び腫脹が残存していたe更 に同様の固定と通電を継続し5週

目に2度 目のレントゲン検査を実施 骨折部には仮骨形成が見

られ、圧痛も軽減し回旋変形なく安定しており、固定装具をア

ルミ板による局部固定に変更しDIP関 節、PIP関節での自動運動

を可能とした。患手への荷重は引き続き免荷.

5週 目

S週を経過し、過剰仮骨による膨隆を触知するが.圧痛なく骨

癒合と判断し固定装具を除去、水治療法を開始した.手 指 ・手

関節の 且㎝ 改善、筋力回復のためボール掴み運動などのプログ

ラムを加えた。憾週を経過し圧痛なく手指・手関節運動,握 力,

荷重、日常動作に問題がなく治癒とした。2fi週目の追加調査で

は過剰仮骨の膨隆も減少し良好であった。

【考察】

本症例は、骨片転位の著明な斜骨折であり安定的な整復位の

保持がポイントであった。回旋転位を残せばoverLappIngtinger

を来たすため充分な骨癒合が必要である.し かし、強固な固定

は手指関節の拘縮に繋がるため、仮骨形成の状況を踏まえて手

指の自動運動,内 在筋の等尺性運動は早期から実施すべきだと

考える,

【まとめ】

骨癒台に畏期を要したことについて,高 齢者に対するインフ

ォー一ム ドコンセントの方法 精尿病などの持病を考慮し患者ニ

ーズを取り込むことが課題となった.

【X線撮影・同意】福外科病院 福 幸吉 院長

【参考文献】

D渡 辺好博(1997}手 疾患保存療法、金原出版

2)武 田功、竹内義享,大 村晋司(20D5)上 肢骨折の保存療法

医歯薬出版

3)江 藤文夫、中村利孝、赤居正美、肱岡昭彦 訳(ZOO2}骨 折

の治療とリハビリテーション、南江堂
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骨折治療における高気圧酸素療法(冊0)の 効果に関する一症例
一中学生 の擁骨下端骨 折(C。Iles骨 折〉にっいて一

片平信彦、小野寺恒己、片岡繁雄(北 海道)

Key恥rd3;中 学生、骨折 、高気圧酸素、治療経過

1目 的】

擁骨下端伸展型骨折は、別名 「CO皿es骨 折 」 といわれ、

スポーツ選手では運動中に転倒し、床に手を突いた時に発

生することが多い 圃.当 整骨院では、高気田酸素 「オアシ

ス 亀 」姻 を常備しており、外傷治療の患者の治旗力を充

進させるために使用 している.こ の度、中学生の左擁骨下

端骨折の患者が来院した機会に、高気圧酸素療法(以 下=

HBO)が 骨折の骨癒合にどのように効果をもたらすかを試

みたので報告する。

【方 法】

治療過程で使用した機器はUSAオ キシヘルスコーポレー

ション社製、高気圧酸素 「オアシスOa」4Psi似 後H

BOと 呼称する)は 、袋状 のエアーチェンパー内忙入 り、

加圧によ りL3気 圧(通 常より酸素摂取量21%増)の 空間

を作O、 患者はこの中に入る事によ り効果的に酸素を吸収

し患者の治癒力を増大させる動果が有するとされている皿。

「症倒」

」患者=中 学生男子(15歳1

負傷=中 学校の部活中(バ スケットボール)、 ボール の取 り

含いで転倒し左手を床につき負傷した.

局所所見 三受傷後、直ちに当院を受診した.腫 脹(++)、

痔痛(什+)、 圧痛(→ 一ト+)、 骨折状態1遠 位骨片背側転位

整僅=整 復、簡易固定

専門医へり紹介=専 門医はX線 撮影後、医師による骨折を

確認、同意を得た後、当院で治療を行った

酷 果】

「柔道整復師の治療経過 と患者の訴え」について

受傷当日 腫脹(++),圧 痛{+十 十),蓮痛{+十 十),叩打i蕨++十)

2日 目 腫脹(++)JM痛(+++),Pt痛(-H-+),叩 打痛(++サ

(受傷2日 目か617日 目まで16回HBOを 行 う)

3日 目 腫脹{十十),圧痛{十 十十〕,痔痛(十 十),叩 打痛(十

++)

4日 目 腫脹(+)、 圧痛(+++)痔 痛 〔++),叩打痛(+++)

5日 目 腫脹{+)圧 痛 〔++)痔 痛{++).叩 打痛(+

++)

6日 目 腫脹(十)圧 痛(++),疹 痛{++},叩 打痛(++♪

7日 腫脹(+}、 圧痛(十+)、 痴痛(十 十)、叩打痛(十 十)

(物理療法を開始する)

呂日目 腫脹(+}、 圧痛(+)、 嬉痛{+}、 叩打痛{+〕

12日 目～18日 目

腫脹 ←一)、圧痛(+}.痔 痛(一 一.叩 打痛{一)

19日 目 腫脹(→ 、圧痛(一)、 痔痛(一一一)、叩打痛{一)

{固定 具調整、1/2尋tMa,1・、手技療法を開始する〕

24日 目 個定具除去、包帯固定にする)

38日 目(治 癒)同 時に医師による治癒の確認を受ける.

医師はX線 撮影を省略し、治癒を判断した.

柔道整複師として,治 短の翌月に2回 経過観察のため来

院させ、さらに1ヶ 月後、工回来院させ経過観察を行ったと

ころ.特 に異常はみられなかった.

骨折受傷後40日 間経過後、患者はパスケットポール大会

に出場した。

【考 察】

本骨折症例において、HBO療 法が骨癒合を短縮された

かどうかの客観的な資料}諏 得できなかったが.初 期症状

であ為 「腫脹、圧痛、痔痛、叩打痛jがHBOに より、従

来の治療経過と比べ、早期に消失した.特 に,腫 脹は受傷

後3日 で減少したことは.以 後の固定具の作成にあたり、

早期に安定した装着を可能にできたと考えられる。

この事により.固 定具を早期に外すことにつながり、患

部の運動療法を早期に行う事等を意味し、血液、リンパ液

の循環機能を阻害しなかったこと、また治癒力を増大させ

たことに貢献したものと考えられる。

HBOの 使用が急性の腫脹.圧 痛、痔痛、等の消失に勘

果が認酌ちれたとしても、それが直ちに骨折の骨癒合に効

果があるとは安易に結論することはできない。今後、HB

Oが 腫脹、圧痛.痔 痛、叩打痛等に対する効果や骨癒台の

確認法について、詳紹な科学的データー・の裏付けが必要で

あることは言うまでもないことである。しかし、今回のH

B⑪ を使用して 「左筏骨下端骨折tの 治療を試みた結果、

経験的ではあるが、症状の早期消失等に効果が認められ、

以後の治療に有効に働くものと経験的に実感した。

【結 論】

骨折治療において、「高気圧酸素療法」を試みた結果.怠

性の症状は早期に消失すること、また経験的に骨折の治療

期闘が短縮されたものと考えられる.

【文 献】
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鑑別診断と医療過誤についての症例報告

岡本武昌 、行 田直人

{明 治鍼灸大学 柔道整復学 科)

Key恥 祠s=柔 道整復医療過誤、椎間板ヘルニア、ズデ・yク、腰部疾患、内科疾患との誤診

ま謎 宣 近年柔道養成校の増加とともに接骨院{整 骨

院)は 急激な増加をし、臨床能力が不十分な柔道整復師が

増加している。これは個人の問題ではな く柔道整復師全体

に関わることである.本 報告では若い柔道整復師の諸兄の

施術の参考のために、筆者が施術現場で40年 以上経験した

医療過誤の可能性があった症例の報告を行います.

鰍

1.指 部損傷 ズデック(骨 萎縮)と 稔挫との判断誤り。

40歳 男性 建築現場にて鉄材で第2指 負傷病名 ・第2指

関節(PIP)を 医師が打撲と診断で医院にて加療後、医師指

示のもと治療開始する。受傷後1ヶ 月蟹の症状は関節拘縮

および痔痛著明であり、加療1ヶ 月後症状全く変化な し。

PIP関 節背側過伸展状態にして屈曲不能、症状著明なる状

態維持し.週1回 医師の対診を受けるも症状改善せずe医

師にズデックではないかとの指摘に対して単なる打撲だと

の回答であった。さらに医師の指示により1ヶ 月加療した

が症状は改善しなかったので当方の判断で大学病院へ診断

依頼 した結果,ズ デ ックとの診断にて当方の施術を打ち切

り.直 後手術加療の結果治癒したとの報告があり、1ヶ 月

後労働基準局から患者死亡の通知があり(患 者は肝硬変)

治療を終えたが.ズ テックは症例が少なく(個 人開業医含)

医師との十分な症状の検討を行 う応要があると思います。

2.頚 部損傷 単純な頚部捻挫と頚稚椎間板ヘルニアとの

判断誤 り。55歳 男性 自宅にて外開き式の窓を外へ開い

た時に勢い余って頚部を損傷する。損傷後3時 間後に来院

し、頚部の捻転、側屈の制限が著明である以外顕著な症状

はな く、頚椎の圧迫 ・牽引テス トおよびアドソンテス トを

行い、単純な頚部捻挫(寝 違え}で あると判断した。マイ

クロ波IO分 照射後背臥位で手技にて持続牽引を行い冷湿

布の結果症状半減快方に向かう。加療後3時 間後患者家族

から電話があり、患者が歩行困難、両足首下垂状態.尿 制

御不能状態であった.直 ちに医師へ鍛送し診断を受ける。

診断結果頚椎椎間板ヘルニアと診断 され、医師の指示によ

り、軽度のマッサージと軽度の手技による持続牽引を行 っ

た結果(往 診加療)、左足首の軽度下垂 と軽度肢行の残存以

外他の症状は約半年幾症状消失したが、患者自身の希望に

より事故発生1年 後手術を行い全快 した。S年 後白血病発

病 し3ヶ 月後死去す。 もちろん頚椎椎間板ヘルニアの発

生 ・手術と白血病の因果関係は不明であるが、来院時にお

ける診断を軽率にしたことによる過誤であり、(腰 椎椎間

板ヘルニアの既往症と手術の前歴は問診の必要事項であっ

た)初 診時の対応に寝違えだということでなく、種々テス

ト・問診を的確に行う必要があると思われる。幸いにもこ

の例は医療訴訟にはな らなかった。

3.大 腿骨頚部骨折 施術室の不備が原因と思われる受傷

例1.6S歳 女性 施術室玄関の段差にて踏み外 し転倒受傷

例2.72歳 女性 施術室ベ ッドから降 りる踪足転倒受傷

いずれ も救急車にて病院へ搬 送し人工骨頭手術後医師の

指示により当院にて後療加療後治癒をみたが、設備不備か

本人不注意なのかによる判断 しかねるところであるが、今

後医療訴訟の対象となる事例と思われる。

4.進 行性若年性骨粗霧症 単纏な膝関節損傷との誤診

33歳 男性 座位から立位への際に膝関節痛発生(体 重過

多)。関節腫脹は見 られないが階段昇降時・歩行痛正座不能。

損傷発生4ヶ 月前脳外科にて くも膜下出血の診断にて絶対

安静入院加療3ケ 月後完全治癒 し後遺症なく退院。退院2

週間後料理屋の営業を開始上記理由により両膝の損傷痺痛

を生じ、1週 間後当院へ来院。症状から半月板 ・内側側副

靭帯損傷との判断のもとに処置するも10日 後も症状改善

せず、くも膜下出血の治療 を行った病院ではなく整形外科

の専門医に転医。 結果 くも膜下出血の治療薬が若年性

骨粗霧症 を引き起 こしたとの診断で、医師 にて治療を

行 ったが両膝 ・両 股関節人 工関節 とな りそ の後 症状生

生死は不明であ ります。

5,腰 部疾患 腰部捻挫 との誤診

例1.脊 柱圧迫骨折65歳 女性 美容院 にて洗髪 のた

め椅子 を後 ろに倒す際体にカが入 り、腰部損傷

例2.腎 臓結石61最 男性 ゴル フコンペにて帰宅後

突然腰部 に激痛 発生 し.症 状か ら椎間板ヘルニ アとの

前提 の基 に徒手検 査 を行 うも病名 を特定 で きず救 急

車で転医の結果腎臓結石との診断であった.

例3.便 秘61歳 男性 テニスプレー一後左腰部痛のため来

院し、左側の筋緊張軽度有 し激痛を発生する所見は見当た

らず.内 科への転医を指示し、便穣の治療にて治癒する.

IMEQn-iS柔 道整復師にとってX線 問題などによる骨折 ・

脱臼患者の減少、資格者の激増による過当競争など問題が

山積 してお りますが我身の理論武装 ・技術向上により解決

できる問題ばかりであると思います。
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各種運動が下肢筋に及ぼす負荷=

一バイオ メカ ニ クスに よる計算 一

山津 崇1},行 田直人1)・2},住 田卓也1,,谷 ロ和彦1},岡 本 武 昌1)

(明治鍼灸 大学 臨床柔道整復 学 皿教室n,大 阪 電気通信 大学大学院 医療福祉 工学科 宕り

Keynyords:四 股,整 復工学

1目的1近 年,ト レーニング手法の用具もしくは機器の発

展により,ト レーニング内容が充実 してきている.ベ ンチ

プレスや レッグエクステンシ ョンなど,あ る特定の筋肉に

着 目し行 う トレーニングと,バ ッ ト・竹刀を使っての素振

りやゴルフスイングなどのように動作に着目する トレーニ

ング溺ある.本 研究では四股運動時に股関節にかかる負荷

(股関節外転筋にかかる負荷量},ス、クワット時に膝にかか

る荷重(大 腿四頭筋にかかる負荷量)を 求め,ト レーニン

グ方法の比較 と筋負荷量の違いを求め,検 討を行った.ト

レーニング方法としては,レ ッグエクステンション,ス ク

ワット,下 肢筋の筋電図を用いて行oた 四股運動,こ の3

つの トレーニングにっいての比較検討を行った.1方 法】体

重を70eNと 仮定 して計算を行った.1四 股運動】片膝にか

かる荷重 を100Nと し.股 関節外転筋負荷をM,股 関節にか

かる荷重をJと し,x成 分Jx,Y成 分をJvと する.

騰 藷 備+1
① ・② ・③ よ り,M=1123N,Jx=36fiN,J,=1657N

よ って,J=1696Nと な る.膝 にかか る荷重は,体 重 の700N

{約70Kg)と な る.(図1)

1膝 関節 軽 く曲げた状態の スク ワッ トで大腿四頭筋へ の負

荷1大 腿 四頭筋 への負荷 をL、,膝 への荷重 をFlと す る.

∫=1.492L①

700+Lsin52"-1.215Lsin65.60②

① ・② よb,L、=1228N,F1=1832Nと な る.(図2)

【膝 関節深 く曲げた状態 のスク ワッ トで大腿 四頭筋 への負

ee.1 図.2

荷 】大腿 四頭 筋へ の負荷 をL2,膝 へ の荷重 をF2と す る.

J旨L215L①

700+Lsinsgo-1,215Lsin64.go②

① ・② よ り,L2=2800N,Fz=3402Nと な る.(図3)自 己 体

重での スク ワッ ト運動時に大腿 四頭筋 にかか る負 荷量 は,

2soeNに 達 す る.大 腿 四頭 筋に注 目 した トレー ニン グであ

るレ ッグエ クステンシ ョンで,28eONの 筋 負荷 を得 るため

には,ど れ程 の負荷 が必要な のか負荷 量をFと して計算 し

た,

280esin15"×O.15--21sin600

-Fsin400X⑪ ・-45-Fcos400XO.05=O

F=318N

よ ・って・約30kgの 重 りを用F
2

い た筋カ トレー ニングに匹

敵す るもの と考 え られ る.

(図4)【 結 果 】四股時で は,

計 算結 果か ら股 関節外転 筋

には,静 止 立位 時にかか る

荷重の約1.6倍 の 負er2Sか

か るこ とにな る.ス 、ク ワッ

トでは,大 腿 四頭筋 に とっ

て30Kgの 重 りを用 いた レ

ッグエ クステ ンシ ョンに匹

敵す ることが分 かった.以 図3

上 の ことか ら,四 股運 動 ・

ス クワッ トで注 目した,股 関節外転筋群 ・大腿 四頭筋に対

す る トレーニ ング として有郊で あるこ とが分 かる.レ ッグ

エ クステ ンシ ョンは,大 墾 四頭筋だ けに対 する トレーニ ン

グであ るの に対 し,四 股運 動 ・スクワッ トは,股 関節外転

筋群 ・大腿四頭筋 を主体 と して同時に他 の鰯 肉を鍛え られ

る トレーニ ング方法 として有郊で あること那 分かうた.

旨
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肩関節前方脱臼モデル作製の基礎的検討
神内伸晃,山津崇,松井佑介,行 田直人,谷 口和彦,岡本武昌

(明治鍼灸大学 柔道整復学科)

KeyWordsl肩 関節 前方脱 臼,整 復 工学,バ イオ メカ ニ クス

1目的1=肩 関節は人体のすべての関節の中で最も脱臼を

生じやすい関節であ り、肩関節外転、外旋、伸展位で前

方へ脱 臼する場合が多く、肩の脱臼の うち約95%に およ

び、ラグビーなどのコンタク トスポーツに起因するもの

溺多くみられる。 この肩関節前方脱臼は整復手法の重要

な検討の一つである。 しかし、実習において、実際の脱

臼の整復方法、整復手法などは机上で学ぶが関節の脱臼

状態を観察でき、整復動作を行 う脱臼モデルは少ない。

本研究では、肩関節前方脱臼時{烏 口下脱臼)の モデル

作製の初めとして上腕骨頭及び筋の張力を推察 し前方脱

臼ボ正常な解剖学的状態からどのような変化を呈するか

検討 した.

1方法】肩関節周囲の筋の張力 を検討するため、上腕骨、

肩甲骨の骨模型を用いて肩関節運動時の筋の起始、停止

部の最短距離を計測 した.計 測によって得た長 さを市販

されているゴム{弾 性係数 工.73)で 長 さ10㎝ 切 り幅18

mn厚 さ1.1皿 のゴムを筋の代替とし付着する筋の伸張力

を優定した。肩関節周囲の筋 として棘上筋、棘下筋、肩

甲下筋、小円筋、大円筋の5筋 とした。肩関節の運動動

作を① 自然下垂時②外転150。 ③外旋90。 ④内ts4so⑤

伸展100⑥ 屈曲1600⑦ 内転(内 転+屈 曲)⑧ ゼ ロポジ

シ ョン(外 転+外 旋)⑨ 脱臼を起 こす肢位(外 転+外 旋

+伸 展)⑩ 内転+内 旋+屈 曲(脱 臼後の肢位〉のIO動 作

の肢位を計測Lたe⑩ の場合脱臼状態時の骨頭の位置を

みるためにX線 画像を参考に した。

1結果1表1に 算出したN値 を示 し①を基璋 とした百分

率を表2に 示した。

N 棘上筋 棘下筋
一

小円筋 大円筋肩甲下筋
① 22 2.88 t94 1β6

一
Z45

② 15 ユ37 127 245 乞28

③ 2.1フ 2.79 1.69 2.28
一 一

2.71

④ 1」臼6 2.ア1 2ρ3 2.11 2.11

⑤ 2ρ8 2B8
一

1.94 1.94 z421⑥
245 12 .5 1加 2.93 2.71一

⑦ 228 Z88 1£9 22 乞62
1

⑥ 1愈6 乞11 1.18 2.ア1 2」37

⑨ 1.畠6 2.ブ9 11 .78 2」1 2.54

⑩
一一
2ρ3 2.96

一
価2 t日9 t86 1一一

応力(σ}=弾 性係数(y)X歪 み(E)× 重力(g)

の計算式によってゴムの弾性係数 と張力を求め自然下垂

時を基準 として百分率計算を行ったe表2か ら筋の運動

作用 と反対動作時にはゴムの張力が強ま り筋の運動作用

時には弱まること溺わかる。⑤の肢位では、棘下筋、小

円筋で自然下垂時と同等の張力値であった。また、⑧の

肢位は回旋腱板の筋は全て張力爵監弱まる値を示 した。⑨

の肢位では、内旋作用のある大円筋、肩甲下筋の張力が

強ま り⑩の肢位では棘下筋のみ張力溺強まる値 を示した。

1% 棘上筋 棘下筋 小円筋 大円筋 肩甲下筋
②ノ(t:65」23

一
82君5 55.21 13佃1 93.1

③ノ¢
Iga46

97価 86.95 122.72 110.自4

④!(t 呂4.6f

一

94.11 104.窪4 1恰63
一

86.2

⑤/G 94.61 100 可00 10乱55 98.62

⑥/(工
一

111.53 a823 6521 1157.27 110.34

⑦ノ(t 103.84 100
18695

116」 臼 10589

⑧〆(工 75.38 73」2 60,B6 145.45 馴a弱

⑨ノ(t 84.61 9ア」〕5 9t3 11a6窃 103.44

⑩ノ(工
一
92君 102.94 ア8.26

一

go.91 75、8ε一

<表2>

1考察1:結 果からゴムの張力は筋の起始停止部の距離坦

広演ることで伸ばされ張力が強くなる。⑧のゼロポジシ

ョン肢位では張力解弱 くな り整復法で用いられるゼロポ

ジション法は回旋腱板の筋の起始停止の位置関係を短 く

し、張力を弱くしていると考えられる.ま た回旋腱板は

解剖学で明らかなように関節包 と密着 しているため関節

包も弛緩 され る影響 を少なからず受けていると考えられ

る。整復を行 う時は、筋の伸ばされる張力を減 らすため

ゼロポジションの位置に持っていくことは重要だ と考え

られる辞、その際にどのくらいの張力が生まれるのか検

討する必要示あり、他の整復法でも検討を行い今後の課

題の一つとしてあげられ る.

今後の課題 として肩関節前方脱臼のモデル作製に際しゴ

ムを用いて行 う場合これから筋の実際の弾性係数 と動作

の中での張力を調べることが重要だと考えた。

1結語】肩関節脱臼のモデルを作製するためゴムで肩の

運動肢位を計算し、ゴムの張力を求めた。その結果、筋

の起始停止の距離によりゴムの張力と関係することが

分かった。

<表1>
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下肢関節固定時に外力の作用が立位重心動揺に及ぼす影響

岩田晴夫 住田卓也,百地桂悟,行田直人、岡本武昌

(明治鍼灸大学 柔道整復学科〉

KeyWordsl外 乱刺激,平 衡機能,包 帯固定

1目 的】立位静止姿勢 は歩行 とい う運動を行 うヒ トに と

って生体力学的に重要な要棄である.ヒ トが最 も安定 し

た立位 姿勢を保っためには,平衡反応,立ち直 り反射な ど

姿勢調節の反射機構 あるいは滑 格器系,運動器系、感覚器

系 な ど の 働 き 炉 総 合 的 に 作 用 し て い る こ と は

Sherrington])らns述 ぺている.また,立位や歩行によ り運動

器疾患は発症す る.運動器疾患に対する患部 への包帯固

定を施術 した際の固定包帯についての研究はあま りみら

れ ない.本研 究の 目的は立位姿勢保持の調節 に関与 して

い る一要素 と考 え られ る下肢 関節に着眼 した.平衡機能

維持のためには下肢関節 固定時に外乱刺激の作用浴立位

重心動揺に及 ぼす影響那ある と考え,膝関節 の運動器疾

患に対する包帯固定が可動域制限を もたらす ことにより

身体の平衡の変化を重心動揺計を用いて計測 した.

1方法】重心動揺計は整形外科的疾患のない成人健常者

を対象に計測 した.この場合,片脚立位 とし左 右各脚に計

測 し,計測中に外 乱刺激 を加 えた。この外乱刺激はメデ ィ

シンボールを用いて振 り子運動 と外力が一定になる装置

を使用 した。メディシンボール をステン レスパイプに装

着 し、振 り子運動を利用 して被験者解成人男性では身長

の約56%、 女性 では約55%の 位置2}に 当た るような衝

撃位置を設定 した.また,この位置 は体型による個人差が

あるため,個人の体型 による微調整 を行 った,開眼立位状

態にある下肢 は半ズボン着用{素 足)で,① 非包帯,②膝

関節のみ包帯固定の計2項 日行い,さらに①無負荷時②

中等度の外乱刺激,③強度の外乱刺激をそれぞれ加 えた.

なお.包 帯固定には 同一の検者 であっても誤差 が生 じる

可能性を配慮 し1項 目につき包帯固定を2回 行い.それぞ

れ を3回 計測 を行 った.また,包帯固定の程度 は,固定後に

角度計を用いてROMを 計測し,包帯による可動城制限が

非包帯時の±soeleと し,さらに,拘束圧測定器 を使用 し包

騨 身体にかける圧力を計測 し,30±5㎜H菖 を包帯固定

をとした.上記の2つ の条件 を満 た した状態で重心動揺

計による計測を行った.なお泡 書の幅は4裂 とし,包帯の

長 さは関節 の周径を考慮 し半巻(4.5m)使 用 した.評価

指標 としては重心動揺計溺算出 した総軌跡長(LNG>,単

位軌跡長(LNG/TIME),矩 形面積(REC.AREA)を 採用 した.

【結果】両脚立位時における無負荷,中 等度の外乱刺激,

強度の外乱刺激では膝関節への包帯固定が非包帯時 より

LNG,LNGITIMEの 値 で は 有 意 差 が み られ な か っ た

ts,REC.AREAで は値の減少が見 られた.ま た,片 脚立位時

における無負荷では膝関節への包帯固定が非包帯時に比

べLNG,LNG/TIME,REC .A,REAの それぞれの値の減少解み ら

れた.ま た,中 等度 な外乱刺激 を加 えた時,包 帯固定溺非

包帯時に比べLNG,LNG/TIMEの それぞれの値歩わずかに

増加 した(RE〔;.ARE且の値に有意差はみ られなかった).し

か しな 崩 ら,高 等 度 な 外 乱 刺 激 を 加 え た 時 で

は,LNG,LNGITIME,REC.且REAは それぞれ包帯固定時の方

が非包帯時に比べ減少傾向を示 した.

【考察】以上の結果か ら,両脚 立位時の包帯による膝関節

の可動域制限が身体の重心動揺にわず かながら安定性 を

もた らす傾向にあることはREC.AREAの 値から明かであ

る.片 脚立脚 時での無負荷 と強度の外乱刺激にお いては

包帯固定による安定性がみられた.中 等度の外乱刺激で

はLNG,LNG/TI甑 において不安定性 をみせた。以上の結果

から,包 帯固定による可動域制限が強度な外乱刺激に対

しては平衡機能を促進 させるのではないか と考えられる.

逆に中等度の外乱刺激に対 しては平衡機能の抑制が生 じ

ているのではないか と考 えられる.

包帯 固定は特定の強 さの外乱刺融に対 して平衡機能の促

進・姉制 をもたらしていると考え られる.

1)Sherringto皿CS:TheIntegratedActionoftheNervous

System.YaleUniveTsityPress,NewHaven,1906

2)中 村 隆 一 ・齊 藤 宏 ・長 崎 浩:基 礎 運 動 学 第6版

332-333、 医 歯 薬 出 版 、2005
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身体への外乱刺激が身体動揺に及ぼす影響

足関節装具装着時の検討

行 田直人1・2),岩田晴夫1).住 田卓也1},百 地桂悟]),神 内伸晃]),岡 本武 昌1)

(置)明治鍼灸大 学 保 険 医療学部 柔道整復学科,=}大 阪電 気通信 大学大学院 医療福祉 工学科)

KeyWords:外 乱刺激,サ ポー ター,重 心動 揺

目的 ニヒ トが直立姿勢を維持す るためには,視覚,前 庭感覚

や深部感覚などが重要な働きを担っている.直 立姿勢維持

に際 してこれ らの感覚情報が中枢 に伝達 し,統合処理 され

て姿勢維持に必要な筋活動那起 こるといわれている.こ の

直立姿勢を維持する能力をみる方法の一つに重心動揺計を

用いた重心動揺検査がある.重心動揺検査 とは,立位時にあ

らわれ る身』体動揺を体重心の移動 としてとらえ,立 位姿勢

維持に働 く平衡反射系の機能を把握する検査である.こ れ

までに重心動揺検査はめまいや平衡障害の有無の検査,身

体機能障害例に対する検査などで行われている.ま た,床振

動刺激や身体の各種装具装着時の外乱負荷時の姿勢調節や

高齢者の転倒予防のための各種運動介入などにおける予測

的姿勢調節を検査す る際にも利用 されている.そ こでわれ

われは、外乱刺激時の姿勢調節維持に着 目し,身体へ物理的

な外乱刺激を加えた際の足関節捻挫を想定した足関節装具

(足関節内反捻挫サポーター)装 着の有無瀞身体動揺にど

のよ うな影響をおよぼすかを重心動揺計を用いて比較 ・検

討を行った.

方法;健 常男性被験者を対象にと した.外 乱負荷方法は、

高さは約2mの 高さの外乱負荷装置を作製 し重さ2kgの メ

ディシン ・ボールを体幹に対 して4S。,ge。 の角度から振

り子運動によって生 じる外力を負荷 させた.外 乱負荷部位

は,ヒ トの立位時の重心が位置するとされる身長の56%の

位置で背側から負荷を加えた,測 定条件は,両脚立位時,左

片脚立位時,左 足部サポーター(日 本シグマックス社製;

AZMST)装 着時(以 下,サ ポーター装着)に おける両脚立位

時 と左片脚立位時の4項 目とした.測 定は,各測定条件下で

重心動揺計(ア ニマ社製;GS3000)上 に30秒 間,計2回 行っ

た.ま た,重心動揺計の評価指標は,総 軌跡長(LNG),単 位

軌跡長(LNG/TIIVIE),矩 形面積(RECAREA)と した.得 られ

たデータから,各外乱刺激時の足部サポーター装着の有無

による両脚立位時および左片脚立位時における平衡機能に

およぼす影響を検討 した.

結果=両脚立位時と左片脚立位時の比較では,左 片脚立位時

で身体動揺が大きくな胆,LNG,L冊 ノTIME,RECAREA,と も数

値が大きくなった.外 乱負荷の影響ではLNG,LNGITI凪

RECAREAで 両脚立位時,左 片脚立位時ともに4S。,9⑪。 と外

乱負荷瀞増加す るに従い数値の上昇を示Lた.サ ポーター

装着時において,LNGは 両脚立位時,左 片脚立位時とも外乱

負荷溺増加するに従い数値の上昇を示 した.し かし,各立位

時のサポーター非装着時とサポーター装着時の同 じ外乱負

荷時での比較では,90。 外乱負荷時で若干数値が大きくな

る傾 向にあ る溺明 らかな変 化 を示 さなかった.ま た

LNG/TIIUE,RECAREAの サ溺一ター装着の有無の比較でもLNG

と同様に両脚立位時 と左片脚立位時それぞれの同じ外乱負

荷時での比較において明 らかな変化を示さなかった.

考察=本 実験結果 より,両 脚立位時と左片脚 立位時の比較

では,左片脚立位時で身体動揺解大きくなった.これは支持

基底面の減少による影響であること沸確認 された結果であ

る,外 乱負荷の結果は,両脚立位 ・左片脚立位およびサポー

ター装着の有無に関わらず外乱負荷の増加 とともに身体動

揺が大きくな り平衡機能が低下する傾向にあることが分か

ウた.しか し,健常者を対象としていることか ら平街機能は

維持 されているが外乱負荷の影響が直接身体動揺につな溺

ってお り,デ・一タでは平衡機能抵下を示す結果 となった と

考えられる.各 立位時の同じ外乱負荷時での比較お よび各

立位時のサポーター非装着時およびサポーター装着時にお

ける同外乱負荷時(4S。 外乱負荷,90。 外乱負荷同志)の 比

較で明らかな変化を示 さなかった.こ の結果は足関節のサ

ポーターを装着 しても立位時の身体動揺に明らかな影響を

及ぼさないことぷ示唆 された.

結語=今 回用いたサポーターは,足関節捻挫(足 内反)を 防

止する装具である.足 関節内反制限洋あるにも関わ らず外

乱負荷を行った結果は,サ ポー ターを装着 していない揚合

と比較 し,身体励揺に明らかな差異を示 さなかった.外 乱部

位が背側であウたことで主に前後方向に身体動揺が及ぼさ

れ,足 関節内反に大きな影響が生 じなかったと考えられた.

また,今 回用いたサポーターに限 らず種々の足関節捻挫予

防に対する装具やテー ピングは足関節の各方向への可動域

制限那多少な りともあることから,われわれの用いた外乱

負荷程度では身体を大きく崩 さずに足関節捻挫を予防ある

いは防止できると思われた.
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各種バランス トレーニングの身体平衡機 能に及 ぼす影響

住田卓也,行 田直人,岩 田晴夫,百地桂悟,山津 崇,岡 本武昌

(明治鍼灸大学 柔道整復学科)

Ke7Words:バ ランス トレーニング,平衡機能

【目的】近年,バ ランスボールやバランスボー ドを用い

たバ ランス トレーニング餌注目を浴びてきている.バ ラ

ンスポールは,も ともと子供に対す る玩具 として1960

年代 に登場 したといわれてい る.バ ランスボールやパ ラ

ンスボー ドを用いた運動ほ,身 体に不安定な環境をつ く

る.不 安定な環境がつ くられ ることで,こ れ を改善 しよ

うとす るために,そ の結果バランスの良い筋力が獲得 さ

れ る.こ のバ ランス トレーニングによって高齢者の転倒

予防や患者の リハ ビリテーシ ョンの道具 として,あ るい

はスポーツ選手の競技パフォーマンスの向上に役立つ と

考え られている.し か し,パランスボールやパランスボー

ドを用いた トレーニングを経時的に検討 した報告はあま

りみ られない.そ こで本研究では,バ ランスボー・ル とパラ

ンスポー ドを用 いた各種 トレーニ ングを行い,身 体平衡

機能に どのように影響を及ぼすかを重心動揺計を用いて

経時的に検討 をした.

1方 法】健常被 験者に対 して,バ ランスボール群,バ ラン

スボー ド群に分けて運動を行 った.運 動回数は10回 を3

セ ッ トとL,セPtト 間に休息 を約1分 とった,各 群の運

動期間は1⑪ 日間行った.各 バランスボール群,パ ランス

ボー ド群の運動方法は以下の内容 とした.

パランスボール群=ポ ジシ ョン;パ ランスボール上に座

位 し,股 関節、膝 関節および足 関節直角位 とす る.上 肢は

下垂 した状態で転倒防止のためバランスを崩 した場合に

手を軽 くボールに接触 した状態 とする.

運動;上 肢 と下肢を対称に挙上する運動を行 う.

バランスディスク群;ポ ジシ ョン;バ ランスポー ド上に

片脚立位 とす る,バ ランスボ・一ドの中央に足が くるよう

にす る.

運動;片 足立位で,膝 関節を屈曲させて,体 重を支えてい

る足 と反対側 の手を床 に付けることを繰 り返す.こ れを

1動 作 とした.

重心動揺の計測は,重 心動揺計(ア ニマ社製;GS30⑪O)を

用い片脚立位 で運動直後 と運動15分 後に右脚,左 脚 とも

に 臼回計測 しその平均値 を代表値 とした.評 価指標には,

総 軌 跡 長(LNG),単 位 軌 跡 長(LNGITIME)、 矩 形 面 積

{REC.AREA)と した.

【結果】総軌跡長(田 ① は,バ ランスボール群,バ ランス

ポー ド群 ともに運動直後 と運動15分 後 ともに経時的に

短縮 した,単 位軌跡長(LNG!TIME)に 関 しても同様 に減少

傾向がみ られた,矩 形面積(REC.A,REA,)に 関 しては,若

干減少傾向はみ られたが,重 心動揺波形の著 しい変化は

み られなかった.

1考察】バランスポール群,バ ランス、ボー ド群 ともに総

軌跡長の経時的な減少hS見 られた.総 軌跡ft(LNG)は 、重

心動揺の波形を一本に した長 さを示 し,総 軌跡長君長け

れば重心動揺が大きく,短 ければ重心動揺壽{小さいと考

えられ る.こ のことから,今 回行った各種 トレ・一ニング

によ リバ ランスの良い筋力泄獲得 された と考えられ る.

単位軌跡長(LNGITIME)IJ;:,重 心動揺の速 さを示す.重 心

動揺の速 さの減少は,前 後,左 右の重心の揺れが短縮 し

た ことにより,バ ランス沸高獲得 され,重 心動揺の速 さ

が減少 したと考 えられる.矩 形面積(REC.AREA)は 、重

心動揺波形のX方 向{左 右)とY方 向(前 後)の 各 々の最大

の積,長 方形 の面積 を示す .今 回の 実験 で矩 形面積

(REC.ARE且)に 若干の減少傾 向h{見 られたものの大きな

変化は見られえなかったのは,本 研究では健常者に対 し

て行ったことであま り大きな変化は見られなか うた もの

と考えられる.

【結語1以 上の結果か ら各種 トレーニング方法1ま身体に

不安定な環境力弍っ くられ,そ の結果,姿 勢維持筋などの筋

群溺姿勢保持に働いたことにより身体平衡バランス解高

獲得 されたと考 えられ る.ま た本研究では,健 常者に対

して各種運動を行い経時的に,身 体平衡バランスの向上

を示 したことか ら,こ の筋肉のバランスを考慮 した トレ

ーニングを経時的に行 うことにより高齢者の転倒予防や

スポーツ選手の競技パフオーマンスの向上に大いに役立

っ と考えられる.

参考 文rc1)平 井 陽 子,白 木 仁 ほ か:バ ラ ンスボール トレ

ー ニ ン グ が 平 衡 機 能 に 与 え る影 響 .臨 床 ス ポ ー ツ 医

学,21(6),677-683,2004.
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重心動揺か らみた腰 ・下肢の関節障害者に対す るリハ ビリ運動の効果

松原伸行(ミ ツワ整骨院)、荒井俊雅(真 砂整骨院)、市原正雄(福 録寿整骨院)

諸星真一(名 倉堂接骨院)、中村正道(東 工大)

keywords=関 節 障害、 リハ ビリ、重心動揺、片 足立

〔目 的〕
ヒトは、両足立位から片足に全体重を乗せることで、歩

行を始める押、その歩行動作ボ悪ければ、搬〃な整形外

科・柔整領域の疾患を起こす要因の一つになる可能性瀞あ

る.一 方.腰 や下肢の障害者は、立位や歩行の能力が低下

している可能性があ り、反対にリハビリによりその能力が

上がると考えられる。

直立能力の研究としては、日本では平沢弥一郎等により

行われてきた1)。 直立能力 として、主に両足立位による

重心動揺、静止状態での足底圧の計測、中枢神経系の機能

を検査 として2)、 リハビリテーシ ョン医学、体育、スポ
ーツ医学等の分野で広 く利用されている

。
そこで本研究は、腰 ・下肢の関節障害者における リハビ

リ運動の効果を、片足立位による身体重心動揺の面から検

討す ることを目的 とした。

〔方 法〕

被験者は、腰 ・下肢の関節障害を訴える男性5名 、女性
10名 の計15名 で、年齢hS41.2±16.7(平 均±SD)歳 であ

った。

リハ ビリ運動は、自家製のMB器 具(シ ョパール関節一

MTJ一 促通器具)お よびOA器 具(足 栂趾 第一列促通

器具)を 使用 し、約10分 間であった。来院時の リハビリ

回数は13.5±10.工(平 均±SD>回 であったが、患者には自

宅でも同様の リハビリを行 うことを指示した。

身体重心動揺は、ロンベルグ姿位 により、左右のそれぞ

れで片足立位にさせ、2m先 のマ・一クを注視 させながら、

10秒 間計測 したe計 測は初診時および1週 間以上のリハ

ビリを実施 した後に、アニマ社製G呂 ・7型を使用して行っ

た。重心動揺の解析は、10秒 間における重心動揺の軌跡

長およびその軌跡図のバターンで、前後軸に対して斜め約

450の 軌跡図が描かれているかであるe

検討方法はリハビリ運動によって腰 ・下肢の主訴の改善

者と非改善者に分類して行った。

続計処理はカイ2乗 検定により、危険率5%未 満を有意

とした。

〔結 果〕

1.リ ハ ビ リ運動の効果

リハ ビ リ運 動による、主訴の改善者は、15例 中11例

(73%)、 非 改善者 は4例(27%)で あ った。

2.主 訴改善者 と非改善者との軌跡長の比較(衷1)

リハビリ後に重心動揺の軌跡長の短縮者は、右足の片足

立ちでは主訴の改善者11例 中8例{7脳)に 、非改善者4

例中2名(50%)に みられた。

左足の片足立ちでは主訴の改善者11例 中10例{91%)

に、非改善者4例 中2名(500th)に みられた。

何れの片足立ちも改善者の方で短縮者の割合が高かっ

たが、両者聞には有意な差は認められなかった。

3.主 訴の改善者と非改善者との軌跡図の比較(表2}

軌跡図のパターンで、リハ ビリ後に前後の軸に対 して斜

め約45。 の軌跡図fis出現 した者は、右足の片足立ちでは

主訴の改善者11名 中11名(100Vt・)に、非改善者4例 中1

名(25輸 にみ られたe左 足の片足立ちでは主訴の改善者11

名中11(100%)に 、非改善者4例 中2名(50%)に み られたe

何れの片足立ちも改善者の方で約45。 の一定な傾斜の

軌跡図hS描 かれる割合が高 く、カイ2乗 検定の結果、左右

足共に両者間に有意な差が認められた。

表Lリ ハ ビリによる重心の軌跡長の短縮者割合

表2.リ ハビリ後の約45。 重心軌跡図の出現割合

渕定足 主訴 出現 1一非出現 計 カイ2乗 検 定
n 瑞 In

一 一
弘 n 1拓

右 盈善者 11 100 o u 11 loo K■=10.趾3

〔P〈吼01)非改善者 1 25 a一
一
〒5 4 1100

左
改善看 11 100 OI o 11 100 x㌧ 乱345

1{ロ く吼o与)非改善音 2 50 2 50 4一
一
100 一

〔考 察〕

本研究結果から、腰 ・下肢の障害者の リハ ビリによる主

訴の改善 と片足立ちによる重心動揺の改善とにある程度
の関係が示唆された。特に重心動揺の軌跡図パターンに強

い関係が示 され、 リハビリ運動による主訴の改善により、

片足立ちによる重心動揺の軌跡図のパ ター ン淋斜 め約

45eの 方 向で描かれようになったeし たDS・)てs今 回の

障害者の リハ ビリ効果を判断する指標 として片足立ちに

よる重心動揺の計測が有用であると考えられる。

今回の結果では、主訴に改善が示されず、また重心動揺

にも改善が示されなかった者もみ られた。それは腰椎ヘル

ニアにより下肢の痺れが残存している者、足部にバイメカ

的異常の無い」腰痛などで、これらの障害はリハ ビリの効果

が期待出来ない可能性も含めながら、さらなる観察瀞必要

と思われる.今後は例数を増して他の障害 との関係 なども

明らかにする必要がある。

〔結 論〕

腰 ・下肢の関節障害者に対するリハビリ運動により、主

訴の改善輝示された者は、片足立ちによる重心動揺の軌跡

長ns短 縮傾向で、その軌跡図のパタ・一・tZhS斜め約45。 の

方向で描かれるよ うになることが示唆された。 よって、

腰 ・下肢の関節障害者に対するリハビリの効果を判断する

指標として重心動揺の計測瀞有用であると考えられる。

〔参考文献ユ

1)平 沢弥一郎、臼井永男(1995)保 健 体育一 スタシオ ロ

ジー、財団法人放 送大学教 育振興会:97・174.

2)時 田 喬(2004)重 心 動揺検査.ア ニマKK=24・44.
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飲酒後の血中アルコール濃度に及ぼす大豆ペプチ ド摂取の影響
佐藤大毅 伊藤幹 藤原鐘太郎 村松成司{千葉大学}、服部洋見(愛知工業大学}

Keywords=大 豆ペ プチ ド、 血中アル コール、アセ トアルデ ヒ ド、POMS

1はじめに1適 量の飲活はからだに好影響をもたらすこ

とが報告されている茄、歩籔の飲酒習慣は慢性的なアル

コール中毒をもたらし、結果的に死亡率を高めることは

明らかである.ま た一時的に多量のアルコールを摂取す

る急性アルコール中毒の社会的な問題も指摘されてきて

おり、特に若年者はアルコールになれていないことから、

死に至ることも報告されている.ア ルコールは摂取され

るとADH、ALDH、CYP2E1な どのアルコール代謝に

関連する一・連の酵索群の働きによりアセ トアルデヒド、

酢酸へと変化 し、最終的には二酸化炭素 と水に代謝 され

る。これ らの代謝を司る酵素群の働きぷ弱い揚合にはア

ルコール代謝茄遅延化し、種々の酩酊状態を示す と共に、

アセ トアルデヒドの体内残留をもたらし、二日酔い等の

症状をもたらすことになるφ生体内アルコール代謝を司

る酵棄あるいは代耐全般 を促進する働きのあるホルモン

はアミノ酸の集合体であるポ リベプチ ドである。 した力監

って、大豆ペプチ ドの摂取は飲酒後のアルコール代謝を

速やかにすすめる働きに対して有劫である可能性が考え

られる。そこで今回、アルコール摂取後の大豆ペプチ ド

がその後の血中アルコール濃度に及ぼす影響について検

討ずることにした。

1実験方怯】<i轍1>被 験者は比較的アルコール耐

性の商い男子大学生4名 とした。実験に先立ち、箕験の

主旨を説明 し、同意を得 て行った.ア ルコール供給源 と

してピールと日本酒の2種 類に限定 し、90分間自由に飲

ませた。おっまみはポテ トチップスに限定した。飲酒終

了直後に大豆尺 ブチF'8000mgあ るいはプラセポを摂取

させた。両試験材料については、プラセポ巾において大

豆ベプチ ドと同量のエリス リトールを用いた以外は全く

同様の成分 とした。採血はアル コール摂取前、摂取直後

{試験飲料摂取前)、1時 間後、2時 間後、4時 間接、そし

て7時 間の睡眠を挟み、12時 間後に行oた 。血中アルコ

ールの測定はファルコバイオシステムに依頼 した。なお、

同一被験者が大豆ペプチ ド摂取期(SP期)と プラセ訳摂

取期(PL期)の2期 を行 うようにし、両期を比鮫検討 した。

この2回 のアルコー一ル摂取量は同一になるように指示し

た。実験1で は飲酒終了1時 問後と4時 間釜にR〕MS

を用いて被験者のMoodStateの 歪動について調査 した。

<実 験2>実 験内容は実験1と ほとんど同様 としたPt、

血中アセ トアルデヒ ド濃度の測定を新たに追加 した。血

中アルコールおよびアセ トアルデヒ ドの分析は三養化学

ビーシーエルに依頼 したな

続計処理は両実験共に対応のある堀合のt検 討を用い、

有意水準 轟%未 満を有意 とした。

【結果】<実 験1>PL期 において、飲酒直後に比較 して

1時 間後のアルコール濃度は有意に増加 し、2時 間後で

やや減少傾向を示し、4時 間後で飲酒直後レベルにまで

回復 した。一一方、SP期 では、飲酒直後から2時 間後ま

でほとんど同じレベルにあb、4時 間後で有意な減少を

示し、飲酒直後 と比較 して有意に低い レベルであった。

睡眠7時 間をとoた ユ2時間後では両期共に飲酒前のレ

ベルに戻っていた。両期の比較では飲酒1時 間後は有意

にSP期 が低 く(p〈O.05)、2時 間後、4時 間復は有意で

はなかったがSP期 が低い様子にあった。POMSの 皓果

をいずれの期共に飲酒 玉時間後と4時 聞後で比較すると、

PL期 では抑蕾Φ)、怒り(A}が4時 間後でやや高くなる傾

向にあったが、SP期 では4時 間後で怒 りω 以外はいず

れの項目共に低くなる傾 向にあり、特に疲労感(F)項 目は

有意に低下した.

〈i実験2>実 験1に 比ぺ.PL期 のアル コール濃度M低

いレベルで変動 を示した。飲酒直後に比尺、1時 閥後お

よび2時 間後に高値を示 し、4時 間後に飲酒直螢のレベ

ルまで減少 した。SP期 では飲酒直後に比べ高値を示 し

たボ、2時 間後には減少傾向を示 し、4時 間後では飲酒

直後よりも低い値であった。共に、睡眠7時 間を取eた

12時 間後ではほぽ飲酒前のレベルにまで戻oて いた。実

験2で は両期の閥に有意な差は見られなかったが、飲酒

2時 間後およ亦4時 問後はPL期 に比べSP期tS低 い レベ

ルにあった。血中アセ トアルデヒド濃度は飲酒直後から

4時 間後まで両期の間にほとんど差が見られなかった。

睡眠 了時間後の起床時には有意な差は見られなかウた担

SP期 に比べPL期 で高い傾向にあった。

1考察】PL期 に観察された飲酒後の血中アル コール湊

度の上昇はSP期 で実験1、 実醸2い ずれ も抑制されて

お り、また、R)雌 の結果からも心理的に改善されてい

る様子が うかがわれた。これらのことは飲酒後の大豆ペ

プチ ド摂取がその後のアル コール代謝を促進 し、血中ア

ル置一ルの消失に貢献する可舵性を示唆するものである

と考えられるg実 験2の アセ トアルゲ ヒドに関しては速

やかな消失をもたらす様子は観察されたボ、有意な差は

得 られず、 さらに確語する必要があると思われる。今後

は飲酒4時 聞後以降の経過を重点的に検討する予定であ

る。
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アルカリイオン水長期摂取が加速度脈波および血圧に及ぼす影響

伊藤幹、佐藤大毅、藤原健太郎、村松成司(千葉大学)

1は じめに1

高血圧は、日常診療で最 も頻度の高い疾患であるといわ

れ、患者数は国民の4人 に1人 いると推定されている。生

活の利便性 と引き換えに、生活習慣病溺台頭するにいたっ

たが、高血圧の発症には悪 しき生活習慣が関係 している3}。

食習慣の改善は生活習慣病の予防 として重要な部分を

占めているため、入々は食習慣の改善を図るが、今回はそ

のひ とつとしてアルカリイオン水の長期摂取が、血圧、加

速度脈波に与える影響について検討 したのでその結果を

報告する。

Kcywords:ア ル カ リイ オン水、長期摂取、血圧 、加 速度脈波

前と摂取4週 目において1%レ ベルの有意な下降が見られ、

【方法1

被 験者は、健康な大学生50名{男 子25名 、 女子25名}

で事前 に実験参加の主 旨を説明 し、了承を得 た。被験者に

は ア ル カ リイ オ ン水oH9前 後 の ア ル カ リ性 飲 料 、

Na:S,5mgtL,】 く:1.6mstL,Ca=12㎞g1L,M呂 二5.睾m副L,総 硬 度

54mg几 の 軟水)を 一Tt・t日1500血、1ヵ 月間摂取 させたe

血圧 測定、加 速度脈波の測定は摂取前、摂取2週 日、摂

取4週 目に行oた 。加速 度脈波測 定は、ミサ ワホーム絵合

研究所製APG・2eoを 用 いた。血圧測定には、OMRON社

の デジ タル 自動血圧計HEM705CPを 用 いた ㌦ 検 定は対

応のあ る場合のStedertのt検 定 を用 い、有意 水準5%未 満

を続計上有意な差 と評価 した。

1結剰

血圧については収縮期血圧において摂取前125皿xnHg-]

上の群 と125lnritHg未 満 との群に分け、検定を行ウたe

l2SmmHg以 上の群においては、摂取前と摂取2週 目で1%

レベル、摂取前と摂取4週 目においてはO.tOleレベルの有

意な下降力S見られた。125㎜ 晩 未満の群においても、摂

取前 と摂取2週 目で"/eレ ベル、摂取前と摂取4週 目にお

いては 侃%レ ベルの有意な上昇が見 られ、全体 として

125㎜H呂 に収束する傾向が見られた。

拡張期血圧 におい て も摂 取前75mmH霧 以 上の群 と

75mmHg未 満の群 とにわけ、検定を行った。75mmH窪!IL上

の群においてほ.摂 取前と摂取2週 日で5%レ ベル、摂取

7SmmHg」le満 の群では摂取前と摂取2週 目において5%V

ベルで有意な上昇輝見られ た。拡張期血圧においても全体

として75InmHgに 収束する傾向が見られた。加速慶脈波

の評価はAP(トindexを 用いて評価したが、摂取前 と摂取2

週臥 摂取前と摂取4週 目において、共に1%レ ベルでの

有意な改善が見られた。

1考察】

本研究でほ、アルカリイオン水の長期摂取が血圧および

加速度脈波に及ぼす影響を調査 した、血圧は日本高血圧学

会が発表 した 「高血圧治療ガイ ドライン2004員 こ示 され

ている正常血圧(収縮期血圧120--1SOtpmHg、 拡張期血圧

SO-Simniig)に 近づく様子にあり、改善される傾向にあっ

た 先 高血圧 とアルカリイオン水に関する先行研究として、

高血圧 自然発症ラットに高血圧治療薬に加え、アルカリイ

オン水を与えた場合、非常に大きな血圧の減少がみ られた

という報告もされている 先

またマグネシウム不足は高血圧の原因になると言われ

てお頓、さらに、カルシウム、マグネシウムを含んだサン

ゴを高血圧患者が摂域 した際に正常血圧まで戻ったとい

う報告もなされているの。これらのことから今回用いたア

ルカ リイオン水は正常血圧に収束させる働きがあること

が示されたものと考えられる。

また、APG-ilexは 、アルカリイオン水の長期摂取によ

り、有意に良い値 を示し、末梢血管の循環機能が改善され

ることが示された。
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血圧、加速度脈波、皮膚温、血糖および酸素飽和度等に及ぼす摂食の影響

K島yWords=

1,目 的

運動の効果を評価する際、影響因子として摂食の影響畔ある。

またヒトには日内変動解あり殿 と密接な関係にある。これま

で食物摂取が末梢循環に及ぼす影響に関する検討は見当たらな

い。そこで本研究は摂食溺血圧、末梢循環等に及ぼす影響につ

いて検討した。

皿.方 法

対象は、測定参加の同意を得たCO-V22歳 の健康な大学生9名

(男性7名.女 性2名)で あるe測 定時間は、AM8=00～PM

lO:O⑪までとし、食事はAMB=30か ら5時 間毎3回 摂らせた。

食事時間は、25分 間、内容は全て市販の弁当で朝昼夕とも同じ

内容であり942Koalで あoたe

測定項 目は、心舶数 血圧,力1聴度脈波〔APG),血糖値 皮膚

温 酸素飽和度,自 覚的症状の7項 目で仰臥位にて測定を行っ

た。被検者は来室後30分 以上座位安静の後、測定は食前に15

分間隔で3回 、食後は直後5分 後より10分問隔 こて了回、以降

は30分 間隔にて5回 の計tltl,回行った。血糖値の測定のみ食時

30分 前,食 後1時 間,2時 間の計9回 行っ彪 心拍数及び血圧

は、電子血圧計{オ ムロン社製)を用いて左上腕部で測定した。

加速度脈波は、BCチ ェッカー 〔フユーチャーウエープ社製)を

用いて右手第2指 指尖部(手}、 右足第1指 指尖部促)、 および

額中央部(額 の3箇 所測定したe血 糖値は 手指突部より採血

し、ノ」・型血糖値測定機(グ ルコカー ドor-164D)で 測定した。

皮膚温はポケット型デジタル棍度計nc-6を 用い加速度脈波と

同じ3箇 所で測定した。酸素飽和度は、パルスオキシメークOLV

--12DO{(株)日 本光電製}を 用いて左手の第2指 指尖部で測定

し彪 自覚的症状は疲労度,空 腹度,眠 気の3項 目について10

段階で被験者の自覚的症状を記録 した。統計は、対応のある

studefit-t-testで行い、食事別の群間差の比較は対応のない

student-t--testを用いた。いずれも有意水準は5%未 満とした。

皿.結 果 ・考察

1.心 舶数(HR)及 び血圧(BP}

食後(朝 昼夕平均)のAHR,△ 収縮期血圧{SBP)は 有

意に上昇、ム拡張期血圧{DBP)は 有意に下降した(pくO.05}。

食後4時 間で安静値に復帰した。このことは食事による胃壁へ

の機械的車[ligkhS心機能に影響 したと考えられる。時間の経過に

伴い副交感神経の促進により、細動脈や皮膚毛細血管の拡張に

よってHR,SBPは 正常に回復したと考えられる。食事毎(朝

吉井 亨(千 葉県医療肢術大学校理学療法学科)、片岡幸雄{千 葉大学)

日内変動、血圧、加速度脈波、皮膚温 血糖

昼夕)で は特に朝食後では増加量押大きかった。このことは朝

食前のレベルが最も低値であったと関係している.

2.加 速度脈波(APG)

食後 嘲 昼夕平均)の ム榔 は、足 額で一部有意な上昇を示

したのに対して、手では多くの測定点で有意に上昇を示した(p

くO.05),し かしいず恥も食前値に復帰することはなかっ島 こ

のことは食後では足や額に比 して手では末梢循環が比較的良好

に維持されていると考えられる。食事毎では変動幅に有意な差

坦みられなかった。

3.血 糖値

食後(朝 昼夕平均)の △血糖値は、食後1,2時 間で有意に上

昇した。{pくO.Ol}食 後4時 間では安静値1二回復した。

4.皮 膚温

食後{朝 昼夕平均)の △手皮膚温は、全体を通して下降傾向

であoた 。ム足皮膚温は、有意に上昇し(p<e.05)、 食後2時

間で安静値に復帰した。ム額皮膚温は、有意な変動が認められ

なかった。額は昼食後で有意に高値であった。

5.酸 素飽和度

食後(朝 昼夕平均)で は有意な変動はみられなかった。

6.自 覚的症状

疲労度は、食事の影響は認められなかった。空腹度は、食事

によって有意に下降L九 眠気は、食事による影響ま個人によ

ってばらつきがあった。

IV。総括

朝 ・昼 ・夕食の間では多くの項目で有意な差は認められなか

ったものの、特に朝食後の変動幅誤大き》頼 向にあり、昼食,

夕食にっれて次第に変動幅が小さくなっていく傾向があった。

このことは起床後朝食前の機能的水準が低値であることと.摂

食とそ報 こ伴う交感神経やR謝 に関わる内分泌機能促進の日内

変動や若干の身体活動と関連していると考えられる。したがっ

て午前中と午後の機能変化を比較することは誤差を生 じる可能

性がある。

食事に対する反応が朝食後で最も大きい傾向があるというこ

とが朝食摂取の是非とは必ずしも関連しないと考えられる。

朝食後の午前中で運動の効果が犬きいのではないかとの推察

は今後、摂食時と非摂食時との比較研究がなされることが必要

である。
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前腕部包帯固定時の拘束圧変化が加速度脈波や血流循環に及ぼす影響

田中瑠美,住 田卓也,上 野麻実,落合亜美,行 田直人,谷 口和彦,岡 本武昌

{明治鍼灸大学保健医療学部柔道整復学科)

KeyWords=固 定包帯、加速度脈波、拘束圧、V一 ザー血流計

目的:生 体運動器の傷害に対 して患部の被覆や固定を目的

として巻軸包帯を用いた固定包帯解使われている。包帯固

定による生体圧迫が種々なる影響を与えていると思われる。

そこで、本研究では固定による末梢稲環動態の変化や組織

血流量を測定するこ とにより、手関節の腱鞘炎、捻挫など

の際の固定による影響について検討を行 った。本研究で用

いた 加速度脈波は、遠赤外線照射などの各種物理刺激、恥

Mervain病 や脳血管瞳害などの各種疾患 との関連性の研

究カヨなされ、末梢循環動態の変化を評価でき、また レーザ

ー血流計は毛細血管の血流循環の変化を評価できると報告

されている、

方法:健 常成人を対象 とし,肢位は坐位で肩峰を上肢台の高

さに合わせ,台上に左上肢 を置き肘関節90。 屈曲位 とした。

加速度脈波の測定部位は左第2指 指尖 とし組織 とプローブ

の固定を行った。 レーザー血流計の測定部位は左第B指 指

尖とし組織とo型 プローブの固定を行った。固定包帯は5

裂の巻軸包帯を用い,左 手関節部(尺骨茎状突起部)か ら環

行帯を3回 行い、螺旋帯を包帯幅に対 して1/3ず つずらし

なhSら上行 ・下行 ・上行の順で3重 にL.包 帯上縁ボ手関

節から肘窩までの長さの1/2に 位置する部位で環行帯を3

回行った。包帯圧測定は、簡易型連続接触圧計を使用し、

端子を左前腕背側で包帯施行部の遠位 ・近位 に設置 した。

一定の圧を保つために検者は1人 としたe測定時商は,包帯

施行前30分 から、1時 間固定を行い.包 帯除去後の30分

まで とし、5分 ごとに加速度脈波 と包帯圧 とレーザー血流

計の計測を行った。加速度脈波の分析は、得られた波形の

一b/a比 sc/a比 、d/a比およびAPGindexを 検討 した.ま た、

レーザー血流計は数値が高くなれば血流は回復 し数値胆低

くなれば血流溺減少 したものとして検討した。

結果=拘 束圧をlem旧gと して一定の圧から計測を開始 した。

加速度脈波において、-b/a比 では、固定中は末梢循環動

ren:低 下 し固定終了後に末梢循環動mahl改 善 し20分 後に

元に復 した。o/a比 では、固定開始10分 後の10分 間と固

定終了後のIO分 間に末梢循環動態の悪化がみられ固定終

了2⑪ 分後に元に復 した。dfa比 では、固定開始10分 間は

末梢循環動態の悪化坦みられたがその後末梢循環動懇は一

定的に良好を示 した.ま た、固定終了IO分 間は末梢循環動

態の悪化がみ られたがその後末梢循環動態は絶えず一定に

良好を示した。APGindexで は、固定前 と固定開始では末梢

循環動態の変化はみられないが固定終了後に末梢循環動態

ns良好を示 した示20分 後元に復 した。レーザー血流計にお

いて、固定開始直後、血流循環は悪化する溺その後は良好

を示 した。また、固定終了15分 後に血流循環は悪化を示 し

た。

考察=前 腕固定包帯時の末梢血管の柔軟性は、固定中に柔

軟性は低 くな り固定終了後に高くな り、20分 後に元の柔軟

性に回復 した。っまり、末梢血管の動脈硬化度は固定中に

低下すると考えられる。静脈環流は、固定開始10分 後の

10分 間と固定終了後の10分 聞に静脈環流が悪化 し、固定

終了20分 後に静脈環流が回復すると考えられ る。血管の反

反射は、固定開始IO分 間は血管の反反射は弱くなるがその

後は回復 して絶えず一定に強くなると考えられる。また、

固定終了10分 間は血管の反反射は弱 くなるがその後は回

復 して弛 くなると考えられる。指尖容積脈波の拡張期波の

立ち上が り部分の変化においては、固定前と固定開始では

拡張期波の立ち上溺り部分の変化はみ られないが固定終了

後に末指尖容積脈波の拡張期波の立ち上鯖 り揮大きくな り

良好を示 したが20分 後に立ち上溺リオ1小さくな り元に復

したと考えられる.そ の結果から、血管の柔軟性が固定終

了後に一次的に良好を示 したと考えられる。 レーザー血流

計の計測結果から、毛細血管の血流循環が固定開始直後、

固定終了15分 後に悪化 したので包帯圧によって毛細血管

の血流循環ポ妨げられたと考えられる。 しかし、レーザー

血流計は呼吸によっても変化するのでこれから検討する必

要胆あると考えられる。 したがってその結果から、固定包

帯時に注意 しなければならないことは、末梢循環動態の計

測結果から包帯固定は良好な手段であると思われる。 しか

しながら、 レーザー血流計から1ま必ず しもこの手段が良好

であるとはいえなかった。今後包帯血流による固定の末梢

循環動態についてさらなる検討が必要であると思われる。

また圧迫圧を上げて測定する必要もあると思われる。
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歩行運動におけるキネシオテーピングの貼付が末梢循環に及ぼす影響

杉山由里子(株)ジ ャパ ンスポーツマーケテイ ング)、加瀬建造{キ ネシオテー ピング協会、)片岡幸雄(千 葉大学)

K町Word:キ ネシオテー ピング、血圧、末梢循環、歩行運動

1.目 的

高齢者の運動による健康づくりに際し安全に運動の効果

を高めるために低強度運動が望まれる。これまで低強度運動

と磁気刺激、鍼刺激、テーピングとの併用の効果が検討され

ている。そこで、本研究ではwalkin㎎ とキネシオテーピング

{1)の 併用が末梢循環に及ぼす影響について検甜した。

2.方 法

被験者は、測定参加の同意を得た健康な大学生6名{男3名 、

女3名)で ある。身体的特性は.年 齢20.0±O歳,身 長164±

11.Ocrn、体重61.2±10、4㎏であった。iCinesiOThpinig似

下盟 と略す)は 、(株)キ ネシオ社製のキネシオデックス幅

5.Ocrnの テープを使用した。貼付部位は、歩行時足関節を背

屈させる主動筋の一つである前脛骨筋である。被験者に対し

て以下の4条 件で実験を行なった。

A)仰 臥安静状態

1)非KT+安 静時;仰 臥位でSO分 聞の安静をとった。

2)両KT貼 付÷安静群時=Ktを 両脚に貼付し、仰臥位で80

分間の安静を維持した。

B}30分 間ウオーキング

3)非KT+w皿k時=仰 臥位で安静20分 問の後、wa[ki㎎

を3Q分 間行った後再び仰臥位で安静を30分 間維持した。

4}両 珊 貼付+陥 止時=両 脚IZKrrを 貼付し、仰臥位で

20分 間の安静の後、wakを30分 間実施し、その後再

び仰臥位で安静を30分 間維持した。

walking速 度は、被験者本人にとっての快速度(気持ちよく歩

くことのできる速度)とし、距離をTOEIHGHT社 製 ロー

ラーポーイRB20Sを 用いて測定した1歩 行距離2245±

288皿、歩行速度74.8±9S1皿/分 であった)。

歩行中の心拍数はtG鱈EYEPL、 ・6000を用いて左耳朶よ

り5分 毎に測定した。血圧は、電子血圧計を用い仰臥位にて

左上腕部で5分 毎に測定した。加速度脈波は、フユーチャー

ウェーブ社製BCチ ェッカーを用い、安静時および回後時に

血圧の測定と同時に同様の時間間隔で仰臥位にて右手の第2

指指尖部および左右の足底栂指球部で行った。心拍数及び血

圧は,安静5・-20分 の4回 の値の平均(以 下安静5・20分とす

る)を 安静値としたt統 計は、対応のあるstUdεntt検定を行

い、5%水 準未満を有意とした。

3.縞 果濃び華察

1.各 条件における心拍数の変化

一部有意な変化を示したものの速やかに安静レベルに復帰し

た.Wi証k中 の心拍数は安静値に比して有意に上昇し(p〈e.Ol

rp¢,001)walkms了 後速やかに安静レペルに復帰した。

II.各 条件における血圧の変化

どの条件においても一部有意な変化を示したものの、速やか

に安静レベルに復帰した。

皿.各 条件における加速度脈波の変化

【1】非KT+安 静時と両即 貼付+安 静時の変化

指尖部』は.非 貼付時では変化せず、両脚貼付時で下降傾向

を示した.左 右足尖部』は、非貼付時は低下傾向を示したの

に対し、両脚貼付時では、有意な変化ではないものの安静

25-40分 まで上昇傾向を示した。これ}よ 両脚にKTを 貼付

したことにより、長時間安静に伴う左右足尖部』の低下傾向

が抑えられたことを示している。KTを 貼付したことにより、

末梢から脳への情報伝達量を高め、自律神軽を介して末梢循

環機能を高めた可能性がある{2>。

【2】非KT+Wi』k時 と両 紐 貼付+W盛 時の変化

指尖部』は、非貼付時では不変であったが、両脚貼付時で

は回復期で有意ではないものの増加傾向を示した。両条件間

では回復25-30分(Pく).05)で 有意差が認められ両脚貼付時

力塙 値であった。これは両脚k-:IKTを貼付したwallcfEで も

指尖部の末梢循環も改善される可能性を示している.

また、左右足尖部Aは 、非貼付時では.回 復5・ユ0分値で一時

上昇し早期に回復したが,両 脚貼付時では回従期を通して有

意ではないものの高値を維持した,己 のことにより、指尖部

同様、KTI1両脚貼付が運動後の足尖部の末梢循環を改善させる

可能性が示唆された。

4.編

長時聞安静およびウt-一キング時に前脛骨筋にKTを 両脚に

貼付した結果、足尖部末梢循環の改善に寄与する可能性があ

る。今後、末梢循環の低値を示す高齢者を対象とした検討が

必要である。

5.醐

L加 瀬建造 く1999)=キネシオテーピングによる皮下毛細血

管への影響.キ ネシオテーピング臨床研究発表会記念論文集

1・12

2.、森 昭雄 ⑫002}=キ ネシオテーピング使用時における下

肢運動関連脳電位の後期成分の変化、キネシオテーピング臨

床研究発表会記念論文集86-90
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肩関節前方脱臼予防に対する装具とテー ピングによる肩運動制限の影響

百地桂悟,住 田卓也,岩 田晴夫,行 田直人,岡 本 武 昌

(明治鍼 灸大学保健医療学 部 柔道整 復学科)

KeyWords=装 具,テ ー ピン グ,肩 運動制 限,整 復 工学

目的=ス ポーツ現場や 日常生活での運動障害などに対 して,

装具やテーピングはなくてはならないほどに普及 している.

装具やテーピングの使用法には,競技スポーツにおいては,

疾患を有する運動器に対 しソフ トタイプの装具やテーピン

グを使用することが必要でありかつ可能である.こ のよう

な装具やテー ピングにはそれぞれの利点 ・欠点がある.そ

こで本研究では,肩関節前方脱臼予防の装具,テ ーピング療

法に着 目し,各種装具やテー ピング貼付による肩関節運動

制限への影響を検討 した.さ らに肩関節前方の再脱臼防止

を主としたテーピング走行にっいても検討を行った.

方法=盾 関節部の装具およびテー ピングは以下の4種 類と

し,右肩部に施行 した.

1.肩 闘節装具(ダ イヤ工業社製;フ ァンクションショルダ

ープロ)(図1) .

2,① 三角筋停止部にアンカーを巻 き,アンカーの後方(上

腕内側)か ら肩の前部 ・後部にむかって伸縮テープを貼る

{Xサ ポー ト}.②次にアンカーか ら上腕外側を上行 し肩部

を通って頚の付け根の手前まで伸縞テープを貼る.③ 背部

の患側にXサ ポー トの上端に重ねながら患側胸にむかって

貼付する.患 側上腕を2周 し前胸壁をまわb背 側 を通b腋

の下をまわって対側の胸部で終わる{図2>,

3.キ ネシオテープを用いる.① 候に2等 分に割をいれ一端

を4-Vscm残 し,残した箇所を三角筋停止部付近に貼 り,上

腕外側を上行 し2等 分 したキネシオテープをそれぞれ三角

筋前縁 ・後縁に貼る.② 肩鎖関節と上腕骨頭部のほぼ中央

部に貼る.③②のテープの前面基部 より2～3。皿正中寄 りか

ら下向きに圧をかけ上腕外側 を通 り肩関節を軽度屈曲位 と

し背側まで貼付する(図3),

4.① 肩関節を90。 外転位 とし伸縮テープにて患側に鎖骨

部か ら上腕外側を通 り三角筋停止部付近まで貼付する,②

①の上に 瓦宇になるように背側から患側胸部まで貼る.③

肩前面から②をクロスして上腕接側へ貼る.④ 伸縮テープ

に一端を4--5c匝 残 し,2等 分 して三角筋をはさむように貼

付する{図4).上 記の装具装着,テ ー ピング貼付それぞれ

において.肩 関節の屈曲,伸展,外 転,内 転 外旋,内旋角度を

関節角度計を用いて可動域を計測した.さ らに各種テー ピ

ングでの肩関節前方脱臼が発生する肩関節伸展,外 旋位に

おいて,上腕骨頭の前方への制動劫果瀞あるテーピングの

走行を調査 した.

図1 図2

図3図4

結果=装 具装着,テ ーピング貼付において,肩 関節の各可動

域測定結果は,表1の とお りであった.

表1.無 装着時と各種装具 ・テーピング施行時の肩関節角度

肩関節角度(')
屈

曲

伸

展

外

転

内

転

外

旋

内

旋

無装着時 165 55 165 30 75 70

1肩 関節装具 εo 35 80 30 50 70

2テ ー ピング 105 50 110 30 55 70

3テ ー ピング 臼0 45 130 30 75 70

4テ ーピング 130 鵠 135 30 75 70

肩関節前方脱臼が発生する肩関節伸展,外 旋位での上腕骨

頭の前方への制動劫果があるテーピングの走行を調査 した

表1か ら明らかなように1の 肩関節装具と3の テーピング

が有効である二とがわかった.

考察=肩 関節に対す る装具装着,テ ーピング貼付それぞれに

おいて,肩関節の各可動域測定結果から,特に肩関節伸農位

が再脱臼に大きく影響を与えることから1の 肩関節装具と

3の テー ピング手法が肩関節前方への再脱臼を予防する制

動効果があることがわかった.上 腕骨頭の前方への制動勤

果があるテー一ピング走行は胸部から斜めに肩甲上腕関節部

を覆 う幅で同関節部{骨 頭部を包み こむ部位〕を通 り,背側

肩甲部へ走るテーピングであると考 えられた.こ の走行の

みのテー ピング貼付で肩関節伸展お よび外旋可動域を計測

した結果,ほ ぼ今回使用 したテーピングでの同可動域 と一

致していたことから,上 腕骨頭の前方への制動動果茄この

テーピングのみでも有効である可能性があると考えられる.
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ブラツクシリカ含有健康グッズがリンパ浮腫患者の

前腕径および加速度脈波に及ぼす影響

小野寺恒 己{北 海道)

KeyWOfds=り ンパ浮樋 、カイロ参ポーター、 ブラ ックシ リカ、圧迫

【目 的1

リンパ浮腫を有する9割 以上の者は、乳癌や子宮癌

などの手術後にリンパ節が切除または破壊されて起こる

二次性のリンパ浮腫であるD。 本研究は、乳癌手術後の

左上肢のリンパ浮腫を有し、専門医療機関での診療を受

けていない患者に対し、ブラックシリカ含春健康グッズ

が前腕径および加速度脈波に及ぼす影響を検討すること

を目的とした。

【方 法1

被検者は79歳 女性で、平成3年8月 に左乳癌手術

を受け、その後リンパ溺 を発症し、近年は医療糊唄に

て診療を受けていない1名 であった。ブラックシリカ

配合健康グッズは、ホロン社製頚用プロイセンおよび手

首用プロイセン,前 腕部に膝用カイロサポーター(Lサ

イズ)を平成18年1月23日 から装着し、前腕径およ

び加速鹿脈波の測定}まi平成18年1月23日 から平成18

年3月30日 までの期間、16回 測定し島 測定}嵐 来

院後1⑪ 分程度背臥位にて安静の後 患肢、健肢の順で

それぞれ第3指 で行った』加速度鹸皮の分析はA}Gの

波型分類および加速度脈波係数硫PGh伽(hb+c)!a

X100)で 行った。前腕径の測定位置は、手関節部(以

下 瀾節部」とする)お よび半関節部より10㎝ 近位部

(以下 ∫近位部」とする)で行った。

1結 剰

平成18年1月 鴉 日から平成18年3月30日 までの

67日 間、珪肢 前腕径および患肢および健肢の加速渡脈

波係数の変化はそれぞ珈図1と 図2に 示した。

前腕径の慶化は1月23日 の装着前では 関節部跡22.O

㎝n近 位部が34.7㎝ であった溝.装 着後、1月26日

以降ほぼ20.Oc皿t2月2a27日}こ は18.0㎝ まで減少

したが」 その後測定最終日に2LO㎝iで あっ惣

齢艦

``構,

報 一 一一 _40
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図1患 肢前腕周径の変佗

加速度脈波の波型では、装着前の1月23日 で、患肢

がE波 型.健 肢がC波 聖であったもの賦 装着後の ユ

月30日 には癌肢健肢ともにB波 型、その饅2月6、9

日薄偲 肢鮭肢ともにC波 型、16、17日 には患肢がD波

型、20、23日 にともにB波 型、27日 患肢がC波 型、

健肢がE波 型、3月6日 にはともにB波 型、9日に患肢

がD波 型、14日 はともにE波 型、16日 に患肢がC波

型、健肢がB波 型、27、30日 にともにC波 型であった。

加連度脈波係数の変化は感肢力犠 着前」40.3であった

もの爪2月 正7日および3月14日 を除き高値を示し

た。糊 効磯 着前一15.6であったもの蹴2月27日 を

除きおお融ね患肢と同幟の変化を示した,

t考i蔚

リンパ浮腫の治㈱ よ 挙上、運動、マッサージ.

水中運動、弾力包帯やストッキングの着用、薬物療法、

外科治療、複台的理学療法が有効とされているn。 プラ

ックシリカは、「育成光線」(4'v14ミ クロン程度の選赤

外線)を 常温でも発する2)。本症例はサdi-一一ターの圧追

により前腕周囲径が減少傾胸にあったと考える,ま た持

続的圧迫があるにもかかわらず加遠蘭廉波が高値傾向を

示した要因鳳 育成光鋤 伽 速度無波に影響を及ぼして

いないとは否定できないと考える。

1結 謝

左上肢リンパ浮腫患者にブラックシリカ含有健康グッ

ズを67日 間着用し、前腕周囲径および指尖部における

加速度脈について以下の結果が得ら」臨

1}前 腕周囲径は手関節部で儀かに減少する傾向がみら

臨

2)加 速度脈波隠働 」に高値を示す頻向hSみられ為

【文 献1省 略

郡

菖
幡
重
望
{

、㊨r麗 ボ♂諏 諺露 ぷり嚇蓼・」露'
引寵輻

図2患 肢および槌肢 の変化
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磁 気 刺 激 と 体 操 の 併 用 が 加 速 度 脈 波

に 及 ぼ す 影 響

渋谷権司(渋 谷接骨院)、今井裕之(新 所沢整形外科内科)、片岡幸雄(千 葉大学)

キー一ワー ドニ班気刺激、体操、加速度脈波

「目的」

関節疾患は痛みのために関節可動域が狭小化している

事が多い。そのためリハ ビリには徐痛や血行捉進を目的

とした物理療法と伴に関節可動域拡大の為の運動療法が

行われている。磁気治療器は、血流を促進する事によリ

コリや痛みの緩和に効果的な作用を及ぼすと考えられて

いる1,2)。 磁気刺激などの物理療法 と運動療法を併用

することで身体に対する効果はより一段 と高まると思わ

れる2)。 しか し物理療法と運動療法の併用勃果に関す

る報告はあまり見あた らない。そこで本研究は前腕への

磁気刺激と体操の併用が末梢億環に及ぼす影響について

加速度脈波を用いて検討した.

「方法」

被験者は.測 定に当たって研究の趣旨を説明 し承諾を

得た平均年齢40.7±e.88歳(平 均±榎準偏差)の 健常

者7名{男7名)で あった。磁気刺激は(株)日 本飽康増進

研究会製の通電式磁気治療器パイオビーム21を 用いた。

刺激条件は、15分 間の磁気刺激と体操の併用を実施

した 似 下磁気+体 操群)。 コントロールとして15分 間

の磁気刺激のみと 似 下磁気群)お よび体操のみ(体 操

群)を 実施したp合 計3種 類の刺激条件はそれぞれ日を

変えて実施 した。体操は立位でのバンザイを50回 マイ

ペースで繰 りかえした。磁気治療器の装着部位は右前腕

部とした。磁気治療器の装着は右前腕部を対象とし前腕

を内外側か ら挟みマシ'砂テーフ'で固定 した。安静 と回復期

には治療器を前腕部から取り外した。

測定 は、加速度 脈波(フ ユー チャー ウェー ブ社製

BCOO1に 近赤外光拡散透過式外部センサー用い右第2

指尖部に装着 し、また血圧計は左前腕部に装着 してそれ

ぞれ測定した。測定は全て仰臥位で.15分 間の安静の

後(5,10,お よび15'分 目の3回 の平均値を安静値とし

た}、3種 類の刺激条件を試行 し、回復を30分 間実施し

た(1,3,5.10,15.20,25お よび30分 目}。加速度脈波は、

APG【nde盟 について分折を行った。

資料の分析は、安静値に対する対応 のあるpairedt-

testを 用いて危険率5%未 満を有意とした。群間差の検

定は分散分析ならびに多重比較を行った。

「結果および考察」

脈拍は.磁 気群では安静値に対 し有意な差を示さなか

った。体操群では回復5,10分 目に安静値に対 し有意な

低下を示 した(P〈O.05)。磁気体操群では回復20分 目に

安静値 に対 し有意な低下を示 した(P{O,05)。 血圧は、3

群いずれも安静値に対 し有意な差を示さなかった。

加速度脈波(図1)は 、磁気群、体操群 ともに安静値

に対し有意な差 を示さなかったが、磁気体操群では回復

1分 目に有意な低下を示し(p〈0.05)、その後回復15分

目に有意な増加を示した(p〈O.05)。

先行研究1,2>で は磁気刺激のみで加速産脈波の若年

型への変化が認め られている。 しかし本研究の磁気群で

は同様な変化 を示さなかった。この原因は被験者の平均

年齢が若かったことと、安静値の加速度脈波係数が殆ど

の被験者が約100点 前後と著 しい高値を示 したことが

原因と考えられ、安静値水準が劣る場合には良好な変化

が期待できるが,著 しく良好な場合には良好な変化が期

待できるとは限 らないと思われる。

礁気刺激と体操の併用は、脈拍 と血圧の変化に関して

顕著な変動を示さなかったことか ら全身的な循環動態に

影響を及ぼすことは少ないが、加速度脈波係数の変化で

みると宋梢循環の向上に良好な反応を示したと思われる.

また磁気のみや体操のみの単独条件よりも、体操を併用

することで身体に対する効果は高まるものと考えられる。

「まとめ」

磁気刺激と体操の併用することは、末梢循環の改善に

対 し有効であった。

「参考文献j

1)渋 谷権司、渡辺英r輿 水正子、杉山英雄、田上 ト

キ子、佐野裕司、片岡幸雄(2001)磁 気刺激が加速度

脈波に及ぼす影響、スポーツ整復療法学研究3(2)128

2)渋 谷権 司.藍 原智子、片岡幸雄(20enj賊 刺激後の

低強度運動が血圧、皮膚温および加速度脈波におよぼす

影響、スポーッ整復療法学研究6(1,2)61

燗
』
}惚
臼
鍾
聴
餌
彪
堀
蝦
岩

点30

一10

一ZO

+轍 盟

一廿 一 体撮

一 ●』 ・ 舳 虹+体 操

一30

な 弱 轟 轟 φ野,賎,
園1朝 盈条件罰に見た1ユ連度簾艘榛数の憂化

一76-一



スポーツ整復療法学研究 窮S巻 ・第1.2号2006年9月 研究発表一43

長時聞運動後の筋ストレッチがROM、 筋・腱圧痛及び

末梢循環に及ぼす影響

今井裕之 噺 所沢整形外科内科)、輿水正子(輿 水接 骨院)、相原雄一(神 明接骨院)

渋谷権司(渋 谷接 骨院)、片岡幸雄(千 葉大学)

】くβyvvords二長時間運動、ス トレッチング、R〔)iM、圧痛、加速度脈波

【目 的】

著者 らはこれまでス トレッチングの至適条件を探るべ

く他動叉は自動的なス トレッチング法で単一若 しくは複

合筋に対 し血圧や筋 ・馳の圧痛、R.OM及 び加速度脈浪等

に及ぼす影響について検討 してきた 両。その結果、筋圧

痛の軽減効果1)、2・-3回の反復によりROMや 筋圧痛の改

善Z・4)、加速度脈波の変化aを 報告 してきた。しかしな溺

ら単一の筋や全身的であウて も短時間での自動的ス トレ

ッチングでは末梢循環の有意な改善等は未だ認められて

いない。そこで本研究は、長時間運動負荷後における局所

のス トレッチングがROM、 筋 ・腱圧痛及び加速度脈渡に

及ぼす影響について検討 した。

1方 法】

被験者は本実験に賛同し同意を得た28--62歳(平 均

39.6±10.7歳)の 健康な男性8名 である。ス トレッチング

は歩行運動後にハムス トリングス と下腿屈筋に対して検

者が他動的に行った。

実験は20分 間の安静後、約1時 間のマイベース歩行運

動を行い、回復中5分 間隔にス トレッチングを2⑪秒ずつ

2種 類行 う条件 似 下、Sl有 り)と ス トレッチングをしな

い条件似 下、St無し}の2条 件を同一の被験者が行ったe

測定は血圧と加速度脈波hS55)間 隔で、ROMは 安静時IO

分目と回復15分 目を除く5分 毎に、圧痛は安静時の10

分目と回復15分 目にそれぞれ仰臥位にて行った。

血圧は自動血圧計を用いて、脈拍は心拍計(キ ャットア

イ社製PL.6am)で 測定した.末 梢話環は加速度脈波計(フ
ユーチャーウェーブ社製BCOG1)に 近赤外光拡散透過式

センサーを接続 し非莉き腕側の第2指 及び同側の足底部

に装着 し測定 した。ROMは 非利 き腕側の1}股 関節90度

屈曲位での膝関節伸展{以 下、膝関節)2)膝 伸展位での

足関節背屈 似 下、足関節)に ついてゴニオメータを用い

て測定 した。圧痛は圧痛計(松 宮医科精器製)を 用い、非

利き腕側の1)大 腿二頭筋部2)大 腿二頭筋臆部3)腓 腹筋外

側頭部)4)ア キレス腱部をそれぞれ6-7kgで 横圧 し、圧

痛スケール(RPP)に て痛み感覚を聴取 した。

統計学的検定は安静の平均値に対する変化量及び2条

件の群間差をpairedt-testで行い、危険率5%未 満を有意と

した。

【結果及び考察】

脈拍は2条 件とも安静に比 して回復5分 で若干高値を示

しその後漸次低値を示 したが有意な変化は無 く、群問にも

有意差は認められ なかった。

収縮期血圧は 「St有り」餌回復5司O分 で若干高値を示

したDS、 回復20分 でほぼ安静 レベルに推移 した。「St無

し」では安静に比 して有意な変化は見られなかうた。拡張

期血圧は 「St有り」が安静に比 して回復15分 、20分 目に

有意に低値(P<0,e5)を 示 し、その後漸次安静 レベルへ推

移 したe「団無し」でも安静に比して回毎10分 月に有意な

低 値(P〈e.05)を 示 し回復r5分 では安静 レベルへ 復帰 した。

2条 件 の群 間差 は回復15分 と20分 目に 「St有 り」が低値

を示 し、有 意差{PくO.e1}rlS認 め られたeこ の ことはス トレ

ッチングによる循環の改善効果が示 唆 され る。

ROMは 「膝 関節」の 「St有 り」条件で回復30身 迄有

意 に高値(Pく0.el-0.001)を 維持 した。 一方 「St無 し」条件

で は回復30分 目に有意 な低値(Pく0.e5)を 示 した。2条 件 の

群 間差は回復30分 まで 「St有 り」が高値 を示 し、有意差

(P¢.osn.Ol)が 認 められた。 ∫足関節」 のfSt有 り」条件

で は、回復10分 、2S分 、30分 目に安静 に比 して有意 に高

値{P¢.OS・-e.01)を 示 し、 「St無 し」条件 ではほぼ安静 レ

ベルを推 移 した。このことは先行研究 獅)同 様の結果であ

ったe圧 痛は 「大腿 二頭 筋腱部」での 「St有 り」条件で有

意な低値(PくO.05)を 示 した以外 は安静に比 し有意な差は

認 め られ なかった.

加 速度脈波 は 「手APG」 の 「St無 し」条件で回復5分 、

10分 目に安静に比 して有意 に高値{P〈O.Ol.O.05)を 示 し

たe「St有 り」 は安静に比 して有意な差は認 め られ なかっ

たが漸次 高値 を示 した。 「足AP(}」 は 「3t無 し」の回復25

分 に有意 な高値〔PくO』1)を示 したがfSt有 り」では安静 に

対す る有意な変化 は認 め られなかった。 しか しなが ら 「St

有 り」では若干低値を見受け られ るものの漸次高値 を示 し

た ことか ら,今 後 さらに長 い回復過程 の観察揮望まれ る。

1文 献 】

1)今 井 裕 之 ら{2eo2)手 関 節 背屈 ス トレッチ運動 の時間

の違いオ弍筋 ・腱 の圧痛 、血圧及び加速度脈渡に及ぼす影

響 、スポー ツ整復痴法学研 究4(1)=rg・24.

2}今 井 裕 之 ら{2002)手 関 節背 屈ス トレッチ ン グの反 復

がROM、 筋 ・腱の圧痛、血圧及び加 速度脈 波に及ぼす

影 響、スポー ッ整復療 法学研 究4(2):108.

3)今 井 裕 之 ら{20e3)下 腿 の ス トレッチ ングnsROM、

筋 ・腱 の圧痛 、血圧及び加速度脈 波に及ぼす影響 スポ
ー ツ整復療法学研 究5(2)=107

.

4}今 井裕 之 ら{2004)上 肢 の複合 ス トレッチングがROM、

筋 ・腱の圧痛、血圧 及び加 速度脈 液に及 ぼす影響 スポ
ー ツ整復療法 学研究6(1

,2)=60.

5)今 井 裕 之 らaoO5)全 身 の 自動 的 ス トレvチ ン グが

ROM、 筋圧 痛及び加速度脈波 に及 ぼす影響 スポーツ整

復療 法学石牙究7(2):139
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掌 屈 運 動 後 の 他 動 的 ス トレッチ の 血 液 循 環 能 回 復 効 果 に つ い て

煙 山奨也:・2]、岩本芳照3}、岡本孝=信軌 増原光彦1,

大阪体育大学大学院スポーツ科学研究科1)、東洋医療専門学校2}

兵庫県柔道整復師会 帥、近畿福祉大学社会福祉学部 斗}

KeyW。rds=他 動的ストレ・yチ、近赤外分光法

【目的】スポーツ現場において、プレイ後やプレイの間にスト

レッチを行っている様子を目にすること力移 い.試 合のハー

フタイムなどに後半でのパフォーマンスの低下を防ぐことを目

的としてストレッチを行っていることも多い。近年報告されてい

る近赤外分光装置による骨格筋内酸素動態に関する研究は

急速に発展し、様々な形で応用されている。近赤外分光装

置による骨格筋内酸素動態の測定は被験者への負担が少

なく、運動中の活動筋の酸素供給一 消費バランスの観察力監

可能である.しかしながら、ストレッチ後の酸素動態を検討し

たものは少ない。そこで、本研究では近赤外分光装置を用

いて前腕屈筋を対象として主に筋内毛細血管の血液酸素動

態を観察することにより掌屈運動後の他動的ストレッチの血

液循環能回復効果について検討するものである。

【方法】対象は上肢に障害の既往のない健常男性に対して

行った。対象者には実験前 に研究の趣旨および 目的などを

説 明し、同意を得た.実 験手順は図1,2に 示すとおbで あ

る.一
寮静 動脈血流 蛋静 問欠的 蛍静 安静

遮断 掌屈運動

図1.ス トレ'yチなしの手順

伸展中間位・内外転中間位、肘関節屈曲90度 位、前腕回

外90度 位とした状態で、手に2kgの ダンベルを把持させ、1

秒間手関節掌屈、1秒間弛緩の問欠的手関節掌屈運動を5

分間行わせた.他 動的ストレッチは運動負荷後に他動的に

肘関節伸展位,手 関節背屈位とし,強 い痛みを感じない最

大伸張姿勢を60秒 間維持した.さらに30秒 間リラックスさせ

再び,上 記の姿勢で60秒 間維持した.次 に拮抗筋をストレッ

チするために手関節堂屈位で前腕伸筋群を伸張させ6e秒

間維持後,30秒 間リラックスさせ,最 後に最初の姿勢で60秒

間維持した.これを1セットとし,30秒 間のリラックXをいれ,2

セット行った.比 較は最後の安静25分 間の筋酸素レベルに

より行った.

【結果】図3に 示 すようにストレッチなしでは掌屈運 動後

は初期安静 時よりも筋酸素レベル は低下 していた那,

ストレッチありでは初 期安静時よりも筋酸 素レベル が高

い値を示した.

{96}

1SO

140

100一
安静 動脈血流 虫」静 間欠的 他動的 安静

遮断 葦屈運軸 ス、トレッチ

図2.ス トレッチありの手順

血液酸素動態の計測には近赤外分光装置(NIRS、OM-220、

島津製作所製)を使用した。測定筋は嶢側手根屈筋とした。

澆側手根屈筋の筋腹部にプローブを粘着テープによって筋

線維の走行方向に沿oて 固定し拙 この装置のHb〆Mb量 の

絶対値評価に関する生体での測定値の妥当性については

いまのところ確認されていない。そのため、

生理学的キキリブレーション法(動 脈血流遮断法)を用いた。

上腕部にカフを固定し、20(㎞mH呂以上の圧力で上腕血流を

遮断し七 加圧により、酸素濃度を低下させ、

ory-Hbの 低下が定常状態になった時点をO%、 加圧前の安

静時を10眺 と規定した。掌屈運動は被験肢の肩関節屈曲

㎝

20

e
O30060090012001500

{魯的)
図窃.掌屈蓮動後①筋醸棄レベルの寵化

1考察】ストレッチなしの場合筋酸素レベルhS低 下Lて いるが,

これは運動により筋内圧が増大し,血 管訴機械的圧迫を受

けることと筋活動によるに酸素消費の促進によって筋内が低

酸素状態になったと示唆される.一 方,ス トレッチをした場合

は,他 動的に筋を伸縮させるために,ポンプ作用による血流

の増加によること溺示唆される.また,他 動的筋伸張により,

機械 的 に血管 が圧 迫され適度 な血 流制 限を受 ける.

Okamotoら は適度な血流制限は血管幅溺拡張することを報

告している.血 管幅の拡張は循環血液量の増加を示す.ス ト

レッチは適度な血流制限となり,それにより循環血液量演増

加し,酸素供給量が増加したことが示唆される.
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演者 ・共同研究者索引

O・ 研究発表者

【あ】

相原雄 一50,051,52,77

阿保純 一一 〇39,40,42

荒井俊雅68

粟井俊安36,052

【い】

生 田香 明45

市原 正雄50,68

伊藤 歩44

伊藤 幹69,070

今井裕 之76,077

岩 田春 夫065,66,67,74,74

岩本芳 照78

【う】

上野麻 実72

【え1

江原美穂046

[お 】

岡本孝信045,78

岡本武 昌

小倉秀樹053,54,55

落合亜美72

小野寺恒己

小畑史子043

1か1

加瀬建造73

片 岡繁雄

54,55,56,58,61,

片岡幸雄

片平信彦48,50,51,061

'=活 動 報告者

49,062,63,64,65,66,67,72,74

36,48,50,53,54,55,58,61,075

34,35,36,41,4呂,50,51,52,53,

43,44,50,51,52,71,73,了6,7〒 「

無 印1共 同研 究 者

加 藤 吏 功 ・34,35,36,

金 子 恵 一57

【き 】

菊 池俊 紀39,040

行 田 直 人49,62,63,64.65、066,67,72,74

【く 】

工藤 浩 一 朗51

【く】

煙 山奨 也078

【こ 】

輿 水 正 子050,51,52,77

【さ 】

佐 藤 大 毅069,70

佐 藤 勇 司53,54,055

佐 野 裕 司038,39,40,42,46,47

1し]

渋 谷 権 司076,77

白 鳥 範行48,53,054,55,

神 内 伸 昇064,66

【す 】

杉 山 由利 子073

住 田 卓 也63,65,66,067,72,74

【た 】

高 原 満 弘46

高 山佳 寿 子044

田 中 稔 晃048,

田 中 瑠美072

谷 口 和彦49,63,64,72

谷 村 陽亮042
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【な】

中村正道

中谷敏之

1は】

畠中耕作

畠中宰治

畠中 健

服部洋見

服部祐見

【ふ1

伏木哲史

34,35,68

59,060

59,60

59,60

059,60

057,69

57

藤原健太郎

【ほ】

穂積浩輝058

1ま】

増原光彦

松井佑介

松原伸行

1み】

三浦 裕

明官秀隆

1む】

村松成司

村松園江

村松常司

【も】

百地桂悟

049

69,70

45,78

64

068

34,,35,41

34,35,041

57,69,70

39,40,42,46,

57

65,66,67,074

森 俊男

諸星眞一

【や】

山口 護

山崎知愛

山津 崇

山本道隆

山本大介

【よ】

吉井 亨

1わ1

渡辺英一

4

6
0

4

昌
∪

48,53,54,55,

39

063,64,67

34,35056

・36

071

047

【特別講演者】

陳 定雄19

酪 明瑠19

赤澤堅造25

1シンポジス ト】

草場義昭30

松下慶太31

西原 清32

一 ・呂o一
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大会別 ・地区別にみた発表演題数および発表率

会'(名)2006年8月31日 現 在

=1道 関 言 西 四国 九・

回
回
回

回
回
回
回

回

ユ
2
3
4
5
6
7
8

第
第
第
第
第
第
第
第

3966118

5168167

5165159

5662150

5754157

5952153

5340126

4934135

3

2

1
1

4

8

5

5

5

5

5

5

5

4

3

3

1384

13107

1了110

16121

15107

23ro9

21105

1899

2

1
2

1
2

2

2

2

国

21396

224、81

21476
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12号2006年9月

第8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

期 日=2006年10月22日(日)

会場 二東京工業大学

〒152-8550東 京都 目黒区大 岡山2-12-1
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第d,2号2ee6年9月 総会資輯

第8回 目本 ス ポ ・pt--Fツ整 復 療 法 学 会 大 会

総 会 式 次 第

開会の辞

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人選出

議 事

1号 議案:平 成17年 度事業報告

2号 議案=平 成17年 度決算報告

3号 議案:平 成19年 度事業案

4号 議案1平 成19年 度予算案

5号 議案=次 期役員および評議員について

6号 議案=そ の他

閉会の辞

一一85一



スボーッ整復療法学研究 第8巻 ・第112号2006年9月 給会資料

1号 議案=平 成17年 度事業報告

1.第7回 学会大会を2005年1O月29(土)・30日{日)千 葉大 学 西千葉キ ャンパス にて開催 したe

2.学 会誌 「スポーツ整復療法学研究1第7巻{第1号 、第2号 、第3号)を 発行 した。

3.学 術研修会(第55回 ～第63回 、計9回)を 開催Lたp

第55回 研修会(共 催;WPO法 人JAT且C)

目時=平 成17年4月10日(日)

場所=東 京YMCA社 会体育 ・保育専門学校

内容:「JAT且C総 会および認定更新講習会」
「人工関節とスポーツ」中野偉夫(静 岡大学名誉教授)

「臨床に活かす筋運動時の筋酸素動態の生理」増原光彦(大 阪体育大学副学長)

シンポジューム=「スポーツとリス ト傷害」

司会、シンポジス ト:岩 本芳照{バ レーボール)菊 地 晃(テ ニス)、佐藻勇司{野 球)

第56回 学会研修会ご案内(関 西支部学術研修会)

日時=平 成17年4月16口(土)

場所=大 阪体育夫学アネ ックス(大 阪市北区天満3一工O-16)

内容=「一スポーツ ・介護のスペシャリス トを目指して一」
「体位変換の 自立に向けての介護」岩井恵子(大 阪体育大学短期大学助教授)

「アスレチック トレーナーの役割」梶谷優(喜 多病院アスレチックリハ ビリテーション科主任)

第57回 研修会

日時=平 成17年6月12日(日)

場所:北 海道教育大学教育学部旭川校

内容:「 柔整師のための超音波診断について」嶋木敏輝{千 葉支部)

第58回 研修 会(Npoza人JATAC、 」ATAC(NAGt""O))

日時 言平成17年7A3日(日}

場 所:長 野県松本市勤 労者福祉 センター

内容=「 ビジ ョン トレーニ ング」 田村知則(視 覚情報セ ンター所長}

Fコ ミュニケーシ ョン ・スキル 」藤沢令子(杜)畏 野県経営者 協会)

第59回 研 修会(共 催:Npoea人JATAC、 設 立10周 年 記念大 会〉

日時=平 成17年7.月18-19目(日 ・月}

場 所 ニデサ ン トビル 目白

内容=一 般発表

ワー クシ ョップ{そ の1)「 米 国ア スUチ ック トレーニン グとACLテ ー ピング」

Ji皿Wallis(米 国オ レゴン州ポー トラン ド州 立大学ヘ ッ ドトレーナー)

加瀬建造(キ ネシオテー ピング協会会長)

特 別 企画シンポ 「JATACこ れ か らの10年 」、

会長 講演 「アテネ五輸 の 日本選手 を支 えた もの」小野清子

特別 活動報告 「スペ シャル オ リンピ ック活動報告」原豹正ほか

特別 講演 「日本のスポーツを支 えるスポー ツ医科 学」

浅見俊雄(国 立 スポーツ科学センター長 ・東京大学名誉教授)

ワー クシ ョップ(そ の £}「 トレーナ・一のためのスポー ツボデイア トリー」

ibidrewEssen(前 豪州 ポデイ ア トリー学会会長〕

第60回 学術研修会

日時:平 成17年8月28日{日)

場所=久 留米大学健康 ・スポーツ科学センター

内容=「 プロ野球選手におけるスポーツ栄養学」 竹元明子(福 岡ソフ トパンクホークス}
「手指部骨折 ・脱臼の症例報告」隈本圭吾(隈 本整骨院)

「膝障害に対する運動療法」野原英樹(理 学療法士、福岡 リハビリテーション病院)
1膝障害に対する徒手検査と鑑別診断法」鈴木義博(柔 道整復師、高島平2丁 目整形外科}
「膝を中心 としたスポーツ障害」講師=福 岡徳洲会病院 整形外科
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 維会資料

第61回 研修会
日時=平 成17年S月2B～9月5日

場所:米 国オレゴン州ポー トラン ド州立大学

内容=ア ス レチック トレーニングおよび萬翻 運動生理学実験研修

第62回 研修会

日時=平 成17年9月18日

場所:福 岡大学スポーツ科学部第2記 念会堂

内容=トV・ 一ナー報告{1)「 第5中 足骨骨折の症例」江崎悟(福 岡大学サッカー部 トレーナー}

トレーナー報告{2)「 米国の トレー一ナー制度」濱村真佐美(NATAATCJATO理 事)

教育講演 「誤診 しやすいスポーツ傷害」森竣陽(産 業医科大学スポーツドクター)

基調講演 「現場溺求める トレーナー とは」乾真寛{福 岡大学助教授)

シンポジュウム 「理想の トレーナーとは」座長=田 中和夫(∫且TAC理事)、

第63回 研修会(JATItC長 野、JSSPOT北 信越支部およびスポーツニー専門部会)

日時=平 成1S年3A21日

場所=(社)長 野県柔道整復師会館

内容=講 演1「AT活 動の実際=評 価/ト リー トメン ト・リコンヂシ目ニング」

梅本 稔(全 日本スキー連盟ジャンプ競技専任AT)
シンポ 「スポーツ傷害=膝 周辺の評価と トリー トメン ト」野竹富士雄、原和正、須賀貴司、窪田優

購演2「 下肢(股 関節)の スポーツ傷害」吉松俊一
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スポーッ整復療法学研究 第8巻 ・第1、2号2006年9月 総会資料

2号 議案:平 成17年 度決算報告
嘔λの俸

科冒 17年 度予算額17年 度決算類 予算残高 内 訳

繰越童 4co、c}oo 69軋 臼97 2gs,ev7

事業収入 4,450,000 3,23S,OOO 一互
,212,eoo

費加

金

費

お

会

蛮

会

入

年

大

創},oeo

4.ooo、o心0

3ge,ooo

24,coo

2,941,00e

273,0ee

一3fi
、'aoo

-1
,059、ooo

-117
1000

:COO円X12件

seeo円X357ロ 、5,000円X17口

1000円xqZ名 、3000円}くT7k、5000円Xfiat

雌収入 950,0eo 2,912,000 1,962,000

投稿料

広告

寄付金

モの他

H叫OOO

300,mo

450,000

1co、ooo

40,000

260、ooo

312,0CO

2,3ee,ooo

一品o
、oo⑪

9⑰,coo

-i3s
、ooo

2,20叫ono

30000円XS件 、200eo円X1件

展示、研修委託費など

収入計 5,800,000 6,S4S.SgT 1,D4S,eg〒

支出の部

科 目 ユ〒年度予算額 工丁年壇決算額 予算i庄高 内 訳

事業費 4,250,000 3、619.3Z9 fi30,fi71

学会六会蚤員会 1,000,000 1,0go,ooe 一冊o
.ooo

大会委託費

雑費

1,000.ooo 1,000,00D

舶.ooo

0垂=任 犠拡謳き、歯殴借用料 、講師謝金等

一eo,㎝ 晟示作業補助費等

亀集重員会 2,goo,eeo 2,2脆.991 eヨ3,eeg

印刷製本費

遣信運搬費

旅棄寅通費

賭尉金

会議費

韓費

2,00e,OCO

250,eoe

2CO,OOO

30叫Ooo

m,ooo

lOO,OOO

1,606,ts5

165,〒00

185,eeo

15T,60血

13,067

79,439

393,s15

s4,3co

l5,0冊

142.4eo

56,933

丑叫551

学会畦印刷1.2,3号

学会誌発遇費

委員会旅費

査胱代 囮書券、英文チ;ツ ク、アルバイター等

貫設借用料等

委員会準備、屠 集'学 会誌晶蚤佃業等

学補研修婁貴会 鵠o,ooo 322,3田 27,662

埴信費

旅費交通費

硝屍品費

儲謝金

雑費

ISo,ooo

so、ooo

50,000

50,ceo

so,eee

132,00e

o

:2,095

0

工TS,盟2

哺,ooo

50,000

37,go4

50,am

-1呈8
、24且

肚がき等

タ型クシール等

印刷発送作業、支部研㈱ 助費等

管理葺 1,55e,oeo 999,r曾7 550,203

会議費

脈費寅通費

澁外費

通信費

硝祐島費

諸謝金

雑費

予備費

1co,eeo

7co,⑳0

100,0eo

loe,oeo

25e,oeo

lco,eee

lco,oeo

lco,c佃e

〒9,151

蝸4,000

114,000

64,〒40

1zs,9〒6

fi5,eeo

63.930

0

20,肘 曾

216,ceo

-]4
,c)oo

35,260

12】,cm

35,006

36,070

10{},000

捻謡借用料、理事会、監査等

理事金、各婁員会等

広告、関孫 団体^参 加 ・祝金等 、

電話、切手、宅急便等

文具、'タックシー一'レ、コピー一、 トナー等

アルバイター等

理事会 ・婆員会 準備.事 膀作業苛

支出計 5,soul,oo旺 4,619,12{} 1,180,s了4

平臨17年 崖岐支

嘔λ合計

支出合計

iS4s,89〒

4,61臼.12ら

襖 高 島229,771

一

繰越金6,s88,000

里i盛11年些蓮立一1』血9,璽

支出=研 究助成金

支出=国 隊吏流・研究基盈積立

30.,0心0輿 水 氏 、 岡本 氏

1,000、OOO

一
次年度繰越金 92s),7T1
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 繕会資料

監 査 報 告 書

平成17年4月 よ り平成18年3月31日 まで の帳簿 、

書類等 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18年7月31日

日本 スポー ツ整復療法学会

監事 堀 告 高綬 ⑲

監事わ 漿 鐵勤



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号20e6ff9月 簿会資料

3号 議案:平 成19年 度事業案
1.第9回 学会大会 を開催す る。

開催 日:200丁 年10月27日(土)28日(日)場 所=未 定

2.学 会 誌 「スポー・ツ整 復療 法学研 究」9巻 〔1号 ・2号 ・3号)を 発 行するe

3.学 術 研修会を開催す る。

4.内 外の関連学会等 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。

4号 議案:平 成19年 度予算案
較入Φ部

科 目 IS年 鹿予算類19年 度 予算頻 内 訳

繰越金 800,eoo 60e,ooo

事 業1使入 4,450,000 3,fioo,ooo

費加

金

費

参

会

会

会

入

隼

大

se,ooe

4,eoo,ooo

3go.Ooo

40,000

ヨ,200,000

3eo、ooo

2000円x:e件

eOOO円 ×4COロ

3eoo円x120at

雑耶!入 1,050,000 goo,ooo

投報料

広告

寄付金

その佃

1co、oco

300,0口0

450,000

200,⑰oo

100、OOO

30eTOOO

30叫ooo

200.eCO

原 著論丈10鰯

lo件

展示など

収入合計 与.so⑰,oeo 5.100,000

支出Φ部

科 目 1S年 度予算韻19年 度予算都 内 訳

事業費 4,410,000 3Tamr(KH)

学金大会委員会 1,100,00e 9DOtOOO

大会重託費

雑肇

11eOO卜OOO

100,000

SOO,eOO鼻 任状はnf音.施1設 借用料 、簿 師臨金等

loo,eco漫 示作業補助費等

緬集委員会 2,geo,060 2,55e,ooo

印刷製本費

通但運搬費

茄膿 交通葺

踏謝金

会雄費

雑費

2,00e,OOO

250,000

2CD,oeo

3㎝,ooe

se,ooo

正on,ooo

1,BOO,⑪OO

200,0eo

2{〕e,ooo

200,000

50,aoo

loo,ooo

学会誌L2,3号 印刷費

学会誌発遷

垂員会露回

査説代画書券、英文チエフタ、アルバイター等

篤設借用料等

婁員会準備.編 集 ・学会誌発遊作業等

学衛研修垂員会 "o,eoo 3so,oco

適信費

旅費{史通費

硝種品費

諸謝』金

雑費

2eo.eoo

50,eoo

so,eeo

60,000

50.oco

liO、mo

50,000

50,000

50,000

50.ooo

はns春 等

等一ナトヒ
等

ル

一

一

タ

等

シ

イ

業

ク

パ

作

ツ

ル

遊

タ

ア

発

管理費 1,与5e,ooo 1,300,000

金謹費

旅費吏珊費

渉外費

通僧費

梢結品畳

踏謝金

雑費

予備費

100,00■

昌oo,ooo

置"叫ooo

】oo,ooo

250,eo⑪

100,0σQ

200,000

100,0eo

工oo,ooo

fiOOpeoo

lCO.OOO

lOO.ooe

15e,ooo

lOO,ooe

lOO,OOO

se,000

施殴借用料、理事会、監査等

理事会、各委員会等

広告、関保団体会職、

電話、切手等

コピー、トナー等

事務作業等

理事会嵜準傭作業、各種重員会作業尋

支出合計 5,SOO,000 5,100,口QO

一90一



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12暑2006年9月 総会資料

5号 議案1次 期役員お よび評議員について

日本スポーツ整復療法学会役員
(2007年4月1口 か ら2010年3月31日 ま で}

理 事:池 田

岩本

岡本

片岡

金田

草場

渋谷

田邊

原

増原

克紀(東 京学芸大学)

芳照(兵 庫県柔道整復師会)

武昌(明 治鍼灸大学〉

繁雄(元 北海道教育大学)

守央(協 同組合近畿整骨師会)

義昭(福 岡県柔道整復師会〕

権司(渋 谷接骨院)

美彦(大 阪府柔道整復師会)

和正(長 野県柔道整復師会)

光彦(大 阪体育大学)

監 事=猪 股 俊二(元 国際武道大学 ・元文部省)

岩本 圭史(元 日本大学)

大木 康生(お おき内科クリニ ック)

小野寺恒 己(北 海道整骨師会)

片岡 幸雄(千 葉大学)

菊池 晃(宮 城県柔道整復師会〉

佐野 裕司(東 京海洋大学)

滝瀬 定文{夫 阪体育大学)

中村 正道(東 京工業大学)

堀井 仙松(元 大阪電気通信大学)

村松 常司(愛 知教育大学)

松岡 慶樹 〔東京都柔道接骨師会〉

北海道地区:

東北地区
関東地区

北信越地区=

佐藤勇司

明官秀隆
庄子和良

今井裕之

嶋木敏輝
菅俣弘道
久米信好

野竹富士雄

日本スポーツ整復療法学会評議員
定 員50名

(2007年4月1日 か ら2010年3月31日 ま で)

三浦 裕

寺澤豊志

白石 聖

菊地俊紀

今野廣隆

相原雄一一

窪田 勝

加藤吏功

坂本一雄

諸星真一

輿水正子

下永田修二

田中稔晃

木村清徳
加瀬建造

伊澤政男

松原伸行

中島今朝光 佐藤i賢司

片平信彦

渡辺英一

渡辺 剛

荒井俊雅

東海地区

関西地区

中四国地区:

九州地区=

抜井祐二

五反田重夫

横山元英

高須英世

尾崎 優

松下慶太

谷ロ裕美子

梯 博之

中谷敏之

外林雅夫

西島稔了

服部洋見
蛭間栄介

岡本孝信

西原 清

岸 田昌章

畠中 健

牛鳴宏幸

河上俊和

6号 議案:そ の他
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 定 款

第1条

第2条

第3条

日本スポーツ整復療法学会定款
平成11年5月1日 施 行

平成12年10月30日 改 訂

平成15年IO月18日 改 訂

第1章 総則

本会は 日本スポー ツ整復療 法学会 とい う。英文名 をTheJapaneseSocietlrofSportSciencesandOsteepathi。

Therapy{略 称JSSPOT)と す る。

本会 は事務局 を理事長 の所在 地に置 く。但 し当分の聞、東京海洋大学(東 京都 港区港南4-5-7)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 盲条

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諾演会等の開催

幻 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 呂条

第9条

第10条

第3章 会員

本会の会員は次のとお筋とする。
1)正 会員 社会人であってス濯一ツ整復療法に学問的関心を持っ個人

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3名 の推薦を得て会長宛に入会申込書を提出し理事会の承認

を得ることとす る。但 し.学 生会員の入会は正会員1名 の推薦でよいものとする。

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする.

入会金

年会費

員

員

員

員

員

員

員

会

会

会

員

会

会

会

会

生

助

読

会

生

助

読

正

学

賛

講

正

学

賛

講

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ラ

ー

2

3

4

1

2

3

4

2000円

o円

2000円

⑪円

8000円

5000円

一 ロ8000円(何 ロでも可)

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。

会員恭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跡できる。

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

第12条

第13条

第14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

役員の選出および承認は下記のとお りとする。

1)役 員は立候補によ釦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邊 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。

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e

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e
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2eo6ff9月 定 款

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thS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

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hS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朋催 し議決することはできない。ただし委任状をもって出席
とみなす。

3)議 決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長hsee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 会長力沼 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 畿員会は定数の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。
r総会」

第25条 総会は正会員で構成 し、毎年1回 会長hS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hS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卸

3)財 産目録および貸借対照表

4)そ の他必要事項

第27条

第琶呂条

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3A31日 までとするe

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給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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スポ」ツ整復療法学研究 窮8巻 ・第1,2号2CX)6年9月 学会現役員 ・評議員

日本スポーツ整復療法学会 現役員
(任 期:2004年4月1日 か ら2007年3月31日 ま で1

会 長1片 岡 繁雄(北 海道教育大学)

副 会 長:岡 本 武昌(明 治鍼灸大学) 増原 光彦{大 阪体育大学)

理 事 長 言片岡 幸雄{千 葉大学)

理 事:池 田

岩本

大木

菊地

佐野

田邊

畠中

堀井

克紀(東 京学芸大学)

圭史(元 日本大学)

康生(お おき内科列功ク)

晃(宮 城県柔道整復師会)

裕司(東 京海洋大学)兼 事務局長

美彦(大 阪府柔道整復師会)

耕作(和 歌山県柔道整復師会)

仙松(元 大阪電気通信大学)

猪股 俊二(元 国際武道大学 ・元文部省)

岩本 芳照(兵 庫県柔道整復師会)

小野寺恒己(北 海道整骨師会〕

草場 義昭(福 岡県柔道整復師会)

渋谷 権司(渋 谷接骨院)

中村 正道(東 京工業大学)

原 和正(長 野県柔道整復師会}

村松 常司{愛 知教育大学)

監 事=堀 安 高綾(東 京海洋大学〉 松岡 慶樹{東 京都柔道接骨師会)

相 談 役=金 城 孝治(大 阪府柔道整復師会〉 五十嵐 仁(JB日 本接骨師会)

日本スポーツ整復療法学会 現評議員
(任期=2004年4月1日 か ら2007年3月31日)

定員50名

北海道地区1

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:

五十嵐敏幸

三浦 裕

近江俊正

目時 誠

安達正夫

輿水正子

白石 聖

渡辺 剛

酒井正彦

丸山 剛
坂井祐二

相江邦彦
五反田重夫

廣橋賢次
尾崎 優

西島稔了

石本詔男

酒井賢一

今井裕之

菊地俊紀

田村祐司

西條春雄

高間敏宏

牛嶋宏幸
小寺 有

松下慶太

越谷光男

坂本一雄

今野廣隆

嶋木敏輝

諸星眞一一

佐藤賢司

梯 博之

滝瀬定文

佐藤勇司

鴫原清勝

鈴木一央

高橋武彦

入澤 正 金井英樹

下永田修二 菅俣弘道

村松成司 渡辺英一一

中島今朝光 野竹富士雄

金田守央

畠中宰治

岸田昌章

蛭間栄介
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 専門分科会部会長

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人体に対する整復療怯術の基本を人体各部位別療法と全身的療法 との有機的連携の視点にたち人間の総合的回復を目

的とす る学際的研究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e各 会員少なくとも1っ 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。なお部会の登録数は幾つでも良いが、部会毎に通信費等がかかります。

会部一ダルヨ

会

シ

部

・

究

ツ

会

研

H

郷
難
研

部

)

.
止

1

1

2)ス ポ ーツ ・エル ボー部会

ヨ〉 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

6)ス ポーツ ・ポダイア トリー部会

7)ス ポー ツ ・カイロ部会

B.基礎研究部会

1)ス ポーツ整復工学部会

2)ス ポーツ療法科学部会

3)ス ポーツ社会心理療法学部会

4)ア ス レチ ック トレ・一ナー 実践学部会

5)ス ポーツ栄養学部会

部 会 長 二畠 中 耕 作 〒641-oe21和 歌 山 市 和 歌 浦 東1-1-15

TEL=0734-44-0618FiCX=0734-44-e5e6

E-lvai1=h且takegaxel,ocn.ne.jp

部 会 長=菊 地 晃 〒981-3204宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

TEI.、&F且X=022-37日 一5448

部 会 長 二岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL&FAX=078-974-7555

E-m且iI=yivelcotoDosk3.3騨eb.ne.jp

部 会 長=原 和 正 〒381-0083長 野 県 長 野 市 西 三 才1357-3

TEL&F且 コ{=026-295-330Z

E一皿ail噛 皿」H3ユ559@nifty.ce皿

部 会 長=草 場 義 昭 〒838-0128福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL=0942-72-93呂2F且K=0942-73-0333

E■皿ail=yeshiaki@皿 回oh且.ocn.ne.jp

部 会 長=λ 澤 正 〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

TISL:0471--54-1503F且X=0471-54-1503

E-maiユ=irisavra曾 皿aple.ocn、ne.jp

部 会 長=浮 須 裕 美 〒166-0000東 京 都 練 馬 区 春 日 町5-33-33--201

TEL:03-3577-3576F且X=

E-mai1=y』umiukisuchiro@hotmai1.com

部 会 長=岡 本 武 昌 〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日 吉 町 明 治 鍼 灸 大 学

TEL:0771-72-11SIFAX=06-664,7-5578

E-=nai1:t_okamoto@皿eiji-u.ac.jp

部 会 長:片 岡 幸 雄 〒263-8522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区 弥 生 町1-33千 葉 大 学

TEL&FAX:043-290-3773

E-mai1=ykataoka@faculty.chibaru.jp

部 会 長=鈴 木 一 央 〒090-8507北 海 道 北 見 市 公 園 町165番 地 北 見 工 業 大 学

TEL&FAX:⑪157-26-9542

E`-Lmai1:suzukikz@mail.kitami-it.ac.jp

部 会 長=岸 田 昌 章 和 歌 山 県 橋 本 市 橋 谷859-39

TEL&FA.X=0736-37-3623

E-mai1=seikotu@sage.ecn+ne.jp

部 会 長:村 松 成 司 〒263-S522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区 弥 生 町1-33千 葉 大 学

TEL邑F乱}く=043-29⑪ 一3776

E・m且i1=加shigeji@faculty.ehiba-u.jp

2.活 動内容

1)学 術大会においてシンポジュームを開催する。

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e(開 催に踪しては、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 部会は通信妻 として1人 あた り年間1000円 程度を徴収する。研修会等における会費は別途徴収する。

4.登 録方法

1)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(㎜ 「=〃jsspot.。rg/)よ り印刷することができます。
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スポーツ整復療法学研究 第S巻 ・第1、2号2006年9月 睾員一覧

日本スポーツ整復療法学会会員名一覧
(2006年8月31日 現在)

会 員 数:436{△=学 生会員〉

北 海道 地 区=会 員49名

支 部長=五 十嵐敏幸(五 十嵐整骨院)副 支部長:佐 藤勇司

事務局:〒O〒O-8621北 海 道旭川 市北門町9丁 目 北海道教育 大学旭川校 三浦研究室

TEL:0166-59-1329FiVC=0166-59-1329E-mai1=yutak且@atsen.as乱hokkyodai.ac.jp

北海道:49名

浅川永太
大木康生

亀井伸照
桜庭晴一

鈴木一央

畠山 茂
山中喜照

栗井俊安
小倉秀樹

工藤重孝

作家幸二

高成宏士

穂積浩輝
山本憲志

五十嵐敏幸 伊熊克己

小野寺恒巳 片岡繁雄
工藤四海 越谷光男

佐藤勇司 佐藤義裕
田中稔晃 田中三栄子

前田知哉 三浦 裕
山本道隆 山本大介

石井睦宏

片平信彦

小林正行
庄子元喜

中西睦男

明官秀隆
力石文雄

石本詔男 岩倉 淳
加藤史功 金崎輝明

小山泰秀 斎藤憲司

白鳥範行 城 昌伸
中矢智久 橋本 治

山 英幸 山口 護
渡辺 歩 △菅野洋子

東 北 地 区:会 員34名

支 部長=菊 地 晃(寺 岡接 骨院 き くち)副 支部長=庄 子和 良

事務局r〒980-0845仙 台市 青葉 区荒巻青葉33-1赤 門 鍼灸柔整専 門学校 高橋武彦

TEL=022-222-8349FA)C=022-222-3797E-mail=

青森県

岩手県

秋田県
宮城県

山形県

福島県

=7名

石丸俊浩

=4名

岩間隆典

=0名

=17名

及川佳文

庄子和良

洞 口 直
:2名

伊藤孝之

=4名

草野謙一郎

近江俊正

大畑鉄男

小野まり子
高橋昭則

松川いずみ

鈴木基文

鴫原清勝

坂本一雄

残間敏成

菊地 晃
高橋武彦

目時 誠

藤 田正一

山内春雄

木村清徳
寺澤豊志

高橋喜三郎 中田 務

堀子 武

近藤昭一

中島正彦

村山弘典 四橋正敏

紺野洋 一・郎 酒井賢一一

細田和成 細谷賢一

茨城県

栃木県

群馬県

埼玉県

東京都

=5名

幸田典紀

;4名

阿部洋志

1名

原澤 明

=16名

相原雄一

坂本 登

宮本 聡

:57名

藍原智子

伊澤恒明

小畑史子

工藤浩一郎

関 東 地 区:会 員135名

支部長:岩 本圭史(日 本大学)副 支部長:入 浬 正 、中村正道

事務局=〒152-0033東 京 都 目黒区大岡山2-12-1東 京 工業大学工学部 中村研究 室

TEL=03-5了3皇 一2679FAX=03-3726-0583Erln且i1;nakamura@taiiku.titech.ao.jp

坂巻康隆

小林栄稔

市ケ谷武生

坂本哲也
山本清次

安達正夫

伊澤政男
加瀬建造
輿水正子

関沢義信

阪野 壽

今井裕之

竹内 貢

・雨宮泰史

磯部ともみ

狩野和利
・佐々木陽子

空岡康雄 △小林直行

藤田 功

遠藤慎二

竹内 繁

荒井俊雅

今野廣隆
鎌田哲也

佐藤和伸

小澤匡広

竹沢 誠

仁

郎

貴

史
彰

一

嵐

圭

伸

十

本
合

藤

五
岩
川

佐

金井英樽

高橋和之

五十嵐仁

浮須裕美
木村雄一
佐野裕司

近藤源太

平戸幹憲

池田克紀

刑部 治
久米信好
志自岐礼子
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渋谷権司

土肥敬一郎

堀安高綾

矢野史也

△山崎知愛

千葉県=37名

青木 正

入澤 正

黒川康宏

下永田修二

永光武美

△佐藤大毅

神奈川県=15名

青柳 博

高橋廣成

渡辺英一・

山梨県=0名

聖
之

夫
和

正

秀
博

籍
騰

秋元茂良

宇佐見秀雄
小谷 清

杉山英雄

中村好浩
△藤原健太郎

小川 明

高原満弘

杉山重利

中村正道

松尾織絵
吉原秀和

石田岳彦

遠藤元宏

斎藤基博
高橋精一

原田知子

瀬田良之

原 恭二
松岡慶樹

渡辺 剛

市原正雄
大澤正美

嶋木敏輝

高橋 勉

藤井英之

内記菜穂子 兼子嘉之

長南賢司 東澤武彦

棚橋政利 田村祐司
広橋清行 藤村淳一

松原伸行 村松園江
△阿保純一 △江原美穂

市丸晶子 井上孝弘

片岡幸雄 河村陽光

嶋崎泰男 清水輝美
・田上 トキ子 塚越重男

村松成司 △轟田雅之

木村辰男

望月 真

張 軍
堀松英紀

諸星眞一
△谷村陽亮

猪股俊二

菊地俊紀
島松秀典

土橋 暢
△伊藤 幹

久乗 崇 菅俣弘道

山田美絵子 吉田 貢

北信 越 地 区:会 員35名

支 部長=原 和正(原 整骨院)

事 務局:〒381-oes3畏 野 県長野市西 三才13fi7--3原 整 骨院

TEL=026-295-3302FAX=026-295-3302E-1且ai1=hara.kazuOnifty.com

新潟県

長野県

富山県

福井県

石川県

=6名

大橋 保

=25名

朝野豊和

小澤成幸

酒井正彦

野竹富士誰

=1名

氷見哲夫

:0名

=3名

重吉俊宏

子安 城

飯塚康弘
窪田 勝

佐藤賢司

原 和正

隅田直喜

佐々木泰介 田中公彦

伊東功一
小嶋国彦

白井信行

丸山 剛

中村茂之

今村和久

小林克徳

高野広道
和田正宏

長谷川圭介 丸山 智

牛山正実

西條賢治

鶴田 隆

大塚祥司
西條春雄

土岐伊智雄

荻上良尚
西條義明

中島今朝光

東 海 地 区:会 員18名

支 部長=村 松常 司(愛 知教 育大学)

事務局=〒43S-0804静 岡 県豊 田町加 茂ge-3加 茂接骨 院 坂井祐 二

TEL:0538-36-OIO4FAX=053B-37-135岳E一 血ai1=ys-kaロoOpo2.across.or.jp

静岡県

愛知県

三重県

岐阜県

=5名

坂 井祐 二

=臼 名

井原正晴

△金子恵一一

=0名

:5名

高 橋仙 二

笹原茂儀

奥村卓己

高間敏宏

中村昭治

高聞敦子

仲野 茂

中山英樹 山本好弘

谷口硲美子 服部洋見

早川 真 吉田友和

服部祐見 村松常司

関 西 地 区:会 員99名

支 部長1滝 瀬定文{大 阪体育大学)副 支 部長=岩 田 勝、 田邊美彦

事務局=〒590一 ⑪496大 阪 府泉南郡熊取町朝代台H大 阪体育大学

TEL;0724-53-8841F且X=O〒24-53-88i8E-mai1:takisegouhs.ac.jp

滋賀県=5名

伊藤房子 高須英世 中江利信 西河孝明 前田剛伸
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京都府:17名

池内隆治

△上野麻美

△山津 崇

奈良県=1名

藤猪省太

大阪府:47名

相江邦彦

大川得太郎

河上俊和

近藤 治

中道利彦

廣橋賢次

松田基子

和歌山県=15名

金谷洋志

萩野莉赴

南方克之

兵庫県=15名

岩本芳照

鈴木信之

横山元英

小田原良誠

△落合亜美
△山本 淳

安達 清
大西康之

北岡孝英

高橋保則

中道浩晃
堀井仙松

峰脇静雄

金田守央

畠申耕作

牛嶋宏幸

外林雅夫

木操幸夫
△神内伸晃
△岩田春夫

荒藤晴康
大橋 淳

儀満大輔
高村英雄
西原一鋪

堀井千夏

吉田正樹

川本大作

畠中宰治

大島孝雄

竹元久了

行田直人 平野嘉彦 伏木哲史 谷口和彦

△住田卓也 △田中瑠美 △松井佑介 △森加奈子

生田香明

大森一史

金城孝治

滝瀬定文
橋本不二雄

増田雅保
角田壱歩

川本太一

畠中 健

岡本孝信

根來信也

池本明弘

岡本武昌
金城孝明

田邊美彦

橋本 等

増田 洋
煙山将也

岸田昌章
場野好規

片岡 茂

野原俊一

井上浩一

角元正明
小寺 有

仲谷雅雄

橋本道子
増原光彦

九鬼 修

藤田晃敏

岩田 勝

梯 博之
小林利昭

中道耕司
蛭聞栄介

松浦明弘

中谷敏之
南 勝昭

五反田重夫 正垣芳枝

森澤 大 柳田裕司

岡山県

鳥取県
島根県
広島県

山ロ県

香川県

愛媛県
徳島県

高知県

=⑪ 名

=o名

=o名

=o名

;1名

小 池能宣

=o名

=o名

=o名

=t名

尾 崎 優

中国 ・四国地区=会 員2名

九州 珀 区=会 員21名

支 部長:草 場義昭(草 場整 骨院)

事 務局=〒S36-0873福 岡 県大 牟田市駐 馬町6番 地 松下整骨院

TEL=0944-5了 一〒303F△ ⊃{=0944-57-7303

福岡県

長崎県

佐賀県

大分県

熊本県

宮崎県

=13名

安藤雅雄

田中和夫

ニユ名

橋ロ浩治

:1名

隈本圭吾

=2名

塩井卓広

=ユ名

小幡龍生

=1名

寺原雅典

小川平八郎 北 篤仁

西島稔了 早川豪徳

西原 清

草場義昭
藤田英二

草場義則
曲淵靖洋

城後啓治
松下慶太

田口秀隆

鹿児島県=1名

中川宏行

沖縄県=1名
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月 会員一覧

桃原 理

ア メ リカ 合 衆 国 言2名

㊥(laryR.Brodowiez

オ ー ス ト ラ リ ア=4名

@AndrewV.Es呂 巳皿

海 外(特 別 会員 〕16名

◎JimWa1ヱis

・DavidGordge☆HarryHustig ・冊ayneBartlett

賛助会 員;31社

(有)ア クアテ ィック(5口}(株)イ ンパク トトレーディング{株)イ ノベイティブプランニングシステム

(有)ウ エハラ(株)エ ス ・エス ・tr'・一一(2口)(株)OAシ ステムシャープ(5口)

からだサイエンス社 キネシオテー ピング協会 小林製薬株式会社

古守工業株式会社 シスメックス株式会社(有)シ モジマ

(有}スPt-一 ツスタイルJB日 本接骨師会

tgPOt"ヤパン ・アスレチックL■トレーナーズ協会(Nl]O・JATAC=5口)

全国柔整鍼灸協同組合(株)テ クノリンク札幌営業所(有)ト ー コー泉

(株)NIKKEN(株)日 本医療福祉新聞社 日本医療サポーター株式会社

(株)PPM研 究所 不二光学器械株式会社(株)べ 一スポールマガジン社

(株}ホ ロン(学)森 ノ宮医療学園 インデ ックス、有限会社

黒田精工株式会社(株)テ タノリンク(株)日 本メディカルサイエンス

伊藤超短波株式会祉

neo医 学中央雑誌刊行会

独立注人 科学技術振興機構(JST)

購読会員=6団 体

大阪体育大学図書館

日本体育大学図書館

大阪ハイテクノロジー専門学校

北海道ハイテクノロジー専門学校
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スポーツ整復療宏学研究 第8巻 ・第1、2号2006年9月

平成18年 度寄付金一覧
(2006年8月31日 現在)

団 体

6万 円=(有)ア クアティVク

1万 円=(株)エ ス ・エ ス ・ピー(株)キ ネ シオ

個 人

10万 円:安 達正夫

呂万円=片 岡繁雄

2万6千 円:大 木康生

2万 円:片 岡幸雄

1万 円;畠 中耕 作

5千 円1岩 本芳 照

4千 円:増 原 光彦 、 西條義明、 岡本 武昌、 田邊 美彦

3千 円=今 井裕 之、 渋谷権 司

2千 円=竹 内 貢、 竹 内 繁、 菊 地俊紀、 鴫原清勝、 雨宮泰史、 今野廣隆

広告掲載企業

小林製薬株 式会社(株)NIKKEN{学 〉森 ノ宮医療学園

e"POジ ャパ ン ・アス レチ ック ・トレーナーズ協会

(株)日 本 医療福祉新 聞社 全国柔整鍼 灸協同組合(株)イ ンパク トトレーデ ィング

(株)エ ス ・エ ス ・ピー

展示企業

(株)エ ス ・エ ス ・ピー(2)

(株}イ ンパ ク トトレーデ ィング(株)キ ネ シオ
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第12号2006fig月

海外研修申込み募集のおしらせ

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

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

干名 とします。

1.応 募条件

1)募 集 資格 は本学会の正会員 とす る。

2)原 則 として 日常の英会話 力S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fisms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 解必要ですb

3)申 請書は学会ホinム ペ ージ{http1〃jssp。t .。rg)よ リダ ウン ロー ドす るか 、学会事務局 よ り取 り寄せ

て下 さい。

3.応 募期 間

1)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

進は欠かすこと溺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 間は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(http=〃jssp。t.org)よ リダ ウンロー ドす るか、学会事務局 よ り取D寄 せ

て下 さい。

3.応 募期 間

1>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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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第1,2号2006年9月

臨 集後訓
今回のスポーツ整復療法学研究は、第8巻1号(論 文集)と2号(大 会号)を まとめ、第8巻1/2号(大

会号}と して発刊することになりました。今回の スポーツ整復療法学会は、発表演題数溺第2回 大会と同

数の44題 で、これまでの中で最も多く、発表率は11.2%と なり、はじめて10%を 超えることにな りました。

発表率に関Lて は、現在の会員数を考慮すると、これを研究の活発 さのバ 回メータとしてそのまま喜ぶわけ

にはゆきませんが、研究内容の進展や研究対象の広が りを考えると、本学会会員の研究活動が着実に定着 し、

実を結びっつあることを実感できます。また、論文に関 しては、やや調査研究に類するものが多い傾向にあ

りますが、その結果を物理的見解だけでなく、共同研究として医学的見地や解剖学的な立場か らも詳細に検

討をする傾向が見え、スぷ一ツ療法としてだけでなく、広 く人間の健康維持という立場でも深 く突っ込んだ

研究態度が見 られるようになってきたと言えます。

本学会における研究分野も、スポーツ医療に関連 した各種計測技術や治療技術の進歩により、さらに研究

が促進 され、研究の広オ陶 やその成果が国際的にも注目を集めています。このようにスポーツ医療 ・福祉に

関するさらなる活発な研究力棚 待 されている今日、本学会会員の皆様の研究活動 とその成果が、この分野に

対 して大きな貢献の出来ることを限 りなく願 っております。

(編集委員 堀井仙松)

[編隻委員会1

増原光彦(委 員長〕

岩本芳照 堀井仙松 片岡幸雄 佐野裕司

Journal ofSportSciencesandO呂teopathic

Vo1.8}b.1/2September2006

Therapy

禁無断転載
スポー・ツ整復療 法学研 究 第8巻 ・第1・2号)

(第8回 日本 スポー・ツ整復療法学会 大会 号)囮
2006年9月30日 発行

発行者 日本スポーツ整復療法学会

会長 片 岡 繁 雄

発 行所 日本 ス ポ ー ツ整 復 療 法学 会

〒lO9-8477東 京 都 港 区港 南4-5-7

東 京 海 洋 大 学 佐 野研 究室 内

TEL&FAX二 〇3-5463-0638

E一皿ail:jsspotOjsspot.org

http=ノ ノvv・V・iV.jsspot.org/

郵 便 振 替=OOllO-4--98475

印 刷 所 三京 印 刷 株 式 会 社

〒112-0005東 京 都 文 京 区水 道1-8-8

TEL=03-3813-5441F」 　W=03-3818-5623
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生命の質を高める環境づくりを地球規模で進めていきます

家庭用電気磁気治療器
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医療用具製遁許可書号3TBZ5004号
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祝
第8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

柔道整復師中心の全国組織のグループです
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昭和38年 創刊 柔整・鍼灸業界唯一の専門紙

業界の最新情報を発信

業界人必読の情報掲載

年間購 読料(税 ・送 料 込 み)

鍼 灸版=:年 間3,300円 ・毎 月10日 発 行

柔 整版 二 年 間3,500円 ・毎 月20日 発 行

点 字版=年 間3,800円 ・毎 月15日 発 行

JSSPOTの 活動 を応援 しています

発行元:(株)日 本医療福祉新聞社

見本紙請求'購 読 申込

〒530-OO57 大 阪 市 北 区 曽 根 崎2丁 目2-・1梅 新21ビ ル8階

TEL〔 〕6-6315-1922/FAXO6-6315-1923

ホ ー ム ペ ー ジhttp=〃www.jusei.gr.jp/shinkyuノ

祝 第8回 日本スポーツ整復療法学会大会

日本 で唯一 、柔 整 師 ・鍼 灸師
の厚 生 労働省 認可協 同組 合
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全国柔整鍼灸協同組合

安心と信頼の全柔協
万全の体制で治療院経営をバックアップ

入 会 時 運 転 資 金 支 援 制度

全柔協の 「全額立替払制度」により、計画

的な資金繰りができます。また、入会時運

転資金支援制度により、最長3ケ 月間(3回
まで)、 請求月の月末に請求額の100%

の資金貸 し付 けを受けられ ますので、新規

開業時の運転資金の心配はありません。

ファクタリング等の違法融資ではありません

全柔協の資金による「健全貸付」です

全 柔 協 な ら レセ コン経 費0円

治療院経営にはレセコンが不可欠ですが、
5年 リースのレセコン費用はソフ ト、ハー

ド1式 で2ge万 円を超えるζとも。全柔協

では独自開発したレセコンソフトが入った
パソコン、モニター、プリンタT式 を無償

貸与 しています。

もちろん サポー ト付1

聯 ・ お問い合せiRIIi':06-6315-5550
1"申 し 込 み ホ ー ム ペ ー ジ ァ ド レ スhttp:〃www .jusoi.gr、jPizenjukvot

@全 国 柔 整 鍼 灸協 同組 合 大阪蕪鰯認鵠灘1ヒ鷺雛轟 蕊揚1鑑会館
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週剰回内を制御し、

足と体のバランスを改善します

筋肉や闘莇のストレスを軽減し
一=.__一

疲労を軽誠さ畝

持久力をアップさぜます。
t噛 ■コ」=r7占」一.r」

足の衝馨級収能力を向士させま
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●スーパ ーフィー トはアメリカの足病医{D.P.M)に よって設計 された矯正力琶持つフッ ト

ベッドです。

既製品とカスタム製品があります。

●カスタム製品は、高椅子{フ ィッ トセンター)に 座 っていただき、足 を無加重にしてニュ

一 トラルポジシ ョ

ンを確保する、独特の作成方法です。 團
● スーパ ーフ ィー ト(USA〕 は 、A《PSM〔Arne市anAcademyef

PediatlicSportsMedioine)の メ インスポ ンサー です。

●NorthwestPodiatricLaberaterylnc.(USA)に よ る医療用 足底板 も取 叛 ってお ります。

●足 のバ イオメ カニクス の知 識 とカ スタム プ ッ トベ ッ ドの作成 技術の ため のセ ミナー 「

～

、 日 本 総 合 代 理 店 〒231 .。。。2

》1株 式会社インパクトトレーディング 尊甜 濫雛騎謬 お
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