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顎関節前方脱臼の整復法についての研究

北野吉廣1・2武 田 功2小 原教孝2稲 垣喜大2吉 井健悟2
1北野鍼灸整骨院2平 成医療学園専門学校

AstUdyonth.ereductionofanteriordi邑locationofthetemporomandibularjoint
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Abstract

Weinvesti彗atedthedithcultyin爬riucingcervicalextensio皿andar{…dロctjonmethodforcervicalfiexion

assoeiatedvvithanteriordislocationofthetemporomandibularjoint.Themethodfor細oothlyr¢d"oingth¢

㎝toriordisl㏄at己o皿ofth¢temporomandibularjo量ntrequiresattontiontotheupPerpartofcervicalflexio皿

positionfirst'Thi8easestheto皿usofthesuprahyoidmusKletension,andpr酬entst』ement乱1region丘om

downvvardtraction.Toreducea皿teriordistocationofthetemporomandibularjoint,thotherapi$t{irstapplies

both止umbsorbOththenartotheheadofthernandiblea皿dapp畳iesaloaditlgaforceon止 ¢ohintomoΨeth¢

mandibularheadbaokward.Thi5po5ihonmak岳siteasiertomovethernentalregionupward.Thetherapist

theneitherusesth¢thumbsappliedt。th¢1旧ti¢nt量smolarsinth。begj皿ning。f出 ¢m。vement,or嶋 血 ¢伽

narappliedatanangl¢ofmImdibletodirectthemandibularheaddow皿wardwith廿action.

UsingthemethOdsuggested.呂bo鴨,weinvestigated2pati¢ntswithdiMcultyinreducinganteriordisloea-

tion{}f止etempOTomandiblllarjoint.Bothpatientsshewedunfavorabl¢pOstUescharacteristicof¢ld唱rly

perso"s(Le.,upperthoracicandlOWOfcervicalfleXionandupperoorΨicalverts}braleXtension)、ThetIpper

cervicalextension(曲ofleXio皿ofth。head)was血 ㎞ 。r。xtended,肌d舳 。ti。nwa呂a忙 ¢mpt唱d㎝ploy㎞g

th¢i皿 廿aoralHippocratesamdextraoralmethOds,butreductionwasdifficultusingeith¢rm¢thod.

Reduetionof叩percervicalfleXion(a皿teflexionofthehead)wasst1刊ightfbrw珈 唱inbo廿1cases.(」.Spo雌

Soi.OSte{).The:乱,12(ヨ):147・153,Marxh,2011)

KeyW。rds:顎 関 節 前 方脱 臼(anteriordislocationofthete皿poro血andibularjoint)、 整 復 困 難{ditlficult

reduction)、 上 部 頸 椎(uppercerVicalvertebrae)、 第1種 テ コ(thefirstlever)

【目的]

顎関節前方脱 臼は発生頻度も高く、新鮮外傷性脱

臼のみならず反復性 、習慣性 による発症も多い。1)2)

臨床の現場においては顎関節前方脱臼を発症した患

者が整形外科、口腔外科での整復だけではなく、柔

道整復師に来院する例も少なくない。

しかしながら、顎関節前方脱臼の整復法は整形外

科書にはほとんど記載されておらず、整復法はもとよ

り、顎関節に関する理論、臨床報告の書籍や記載が

みられないが、柔道整復でのテキストである『柔道整

復学 ・理論編』3)、『柔道整復学 ・実技編』d}には病

態 、整復法が記載されている。本内容は、脱 臼位を

呈 した関節 における関節頭、関節窩、および関節 円

板の位置異常や外側靭帯、咬筋、外側翼突筋の緊

張 による牽引が弾発性固定を生じることは記載され

ている。しかし、咀膚運動に関与する舌骨筋群帥唇,η

のことや、口内法、口外法共に整復法の操作手順で

患者を頸椎屈曲位(頭 部前屈位)で整復を行うことに

対する解説がない。本稿は顎 関節前方脱臼を発症

した患者に対して頸椎屈曲位で整復 を行い整復 困

難となり、再整復を試みた際に頸椎伸展位 にて容易

に整復された症例から、顎 関節前方脱 臼の整復法

一147一
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において頸椎伸展時に発生する舌骨筋群の牽引に

よる整復障害と頸椎屈曲位における整復法の下顎

運動を検証した。

【研究方法】

1)症例対象

平成21年 に著者が行った顎関節前方脱臼整復

の4症 例中、整復困難となった2症 例浴いずれも高

齢者であり高齢者特有の頸椎伸展位であったことか

ら、頸椎伸展位での顎関節前方脱臼整復困難となっ

た症例としてその2症 例に対して本稿の手法を行っ

た。

2)整 復法の原理 、実際

顎関節前方脱 臼整復法は、整復初動作で弾発性

固定されている下顎頭を関節結節より下方へ押し下

げ、次に下顎頭の移動 は脱 臼に至るまでの開 口時

の軌跡を逆 に戻すために、大 臼歯 にあてた術者の

両母指、あるいは下顎角にあてた術者の両母指球を

支点とし、下顎頭が作用点となる物理学の第1種 テコ

を応用して行う。8}9)10〕

その操作が円滑 に行えるようにするための手法は

最初に術者または助手が自身の胸を患者の後頭部

に緩方から押しあてる方法、もしくは助手が患者の後

方から前頭部に手をあて頭部前屈位をとらせる方法

で上部頸椎を屈曲位にする。この状態は図一1、図一2

で示したように頸椎伸展位では緊張する胸骨舌骨筋

が頸椎屈曲位で舌骨と胸骨との距離が接近し、緊張

が緩緩み、舌骨の下制11}に よる舌骨上筋の緊張も

緩 める。特に舌骨 上筋の一 っである顎 二腹筋の緊

張が緩むことによリオトガイ部が後下方への牽引され

ることを除去する。この状態でオトガイ部が上方へ移

動しやすいようにした後に、整復初動作で患者の大

臼歯にあてた術者の両母指、あるいは下顎角 にあて

た術者の両母指球で下方へ押し下げ下顎頭を下方

へ牽引する。それが出来ればその操作を行った術者

の両母指、あるいは両母指球を支点とし第1種 テコ

を応用してオトガイ部を力点とし作用された下顎頭を

後方へ移動させ整復する.

1結果】

匪麺]平 成21年8月 に歯科医院で歯稗 台療中
であった70歳 台後半の女性高齢者が顎関節前方脱

前腹

図一1頸 椎伸展位による顎二腹筋、胸骨舌骨筋の

緊張とオトガイ部の運動 面

覇二塵筋 前慶

舌骨

骨舌骨鰯

頚椎神展位

位

図一2頸 椎伸展位と屈曲位での舌骨と筋の緊張L2)
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臼を発症し、同院の歯科医師溺整復を何度か試み

た力塑 復 困難であるとその整復依頼を北野鍼灸整

骨院が受けた。その患者は歯科治療中に開 口位をと

った際に顎関笛前方脱 臼を発症した。担 当歯科 医

師は即座に口内法のヒポクラテ)4Hippocrates法 およ

び口外法2)3)で整復を試みたが、整復 困難となった。

歯科治療ベッドは元来、患者の口腔内を診察しやす

いように軽度頸椎伸展位(頭 部後屈位)となる形状を

持っている。呼吸器機能障害演あるため気道確保を

優先するために治療ベッドのヘッドピースを下げ、さ

らに頸椎伸展位を強制させていた。この姿勢は患者

の元来持っていた上部胸椎屈曲位、下部頸椎屈曲

位 、上部頸椎伸展位の上部頸椎伸展位 をさらに伸

展強制した状態fi〕である。

整復法1歯 科治療用ベッドに患者を背臥位のまま

後頭部に枕を挿入 し頸椎屈 曲位(頭 部前屈位)とし

た。術者は患者の頭部 に立ち術者の両母指球を下

顎角にあて、それを支点とした口外法にて再整復を

行った。再整復は容易に行えた。

圖 平成21年11月 に北野鍼鰹 骨院へ顎

関節前方脱臼で来院された79歳 の女性患者に対し

て同院の卒後臨床研修中であった柔道整復師が脱

臼整復を行った。本患者も上部胸椎屈曲位 、下部頸

椎屈曲位、上部頸椎伸展位の不良姿勢をなし、同

柔道整復師による整復時渉下顎を下方に押し下げ

る際に患部を目視しようとするあまり、頭部屈曲を怠り、

口腔を上に向け頸椎を伸展させた状態で整復操作

を行った。この姿勢は上部頸椎伸展位をさらに伸展

強制した状態 〕帥である。筋力の低下が著しい高齢者

に対してロ内法のヒポクラテスHippocrat錐 整復法お

よび 口外法いずれの方法でも整復困難 となってい

た。

整復法:座 位 口外法3)4}にて再整復を行った。術

者は椅子に腰かけている患者の後方に立ち術者の

前胸部を患者の頭部後方にあて、頭部を前下方 に

前胸部で押し頸椎屈曲位{頭 部前屈位)を保持した

状態で術者は患者の後方から両母指球を下顎角 に

あてて口外法にて再整復を行った。再整復は容易に

行えた。

顎関節前方脱 臼整復困難となった2症 例 に共通

する条件として以下の点溝上げられた。

① 無歯顎者であり通常は義歯装着をしている。脱

日時は義歯無装着状態であった。

② 高齢者による筋力低下の著しい状態であった。

③2症 例とも高齢者特有の上部胸椎屈曲位、下部

頚椎屈曲位 、上部頚椎伸展位の不良姿勢であ

った。

④ 口内法のヒポクラテスHipp。cra鵬i整 復法および

口外法いずれの整復法でも不能であった。

⑤ 上部頸椎伸展位(頭 部後屈位)を さらに伸展さ

せた状態で整復を行ったため整復不能となって

いた。

⑥ 上部頸椎屈曲位{頭 部前屈位)の 状態にし、口

外法整復法で再整復を行い、容易に整復でき

た。

顎関節前方脱 臼の整復は上部頸椎伸展位(頭 部

後屈位)は 整復困難となり、上部 頸椎屈曲位{頭 部

前屈位)は整復を容易に行わせた。

【考察1

(1)筋 の作用

顎関節前方脱臼の弾発固定された肢位は半開 口

状態である。下顎頭が関節窩から逸脱し、関笛 円板

とともに関節結節を超えた状態で弾発固定されてい

る。下顎骨を前突させるのは外側翼突筋の両頭であ

るDS、開口させるには図一3で示した下顎枝 に記した

白丸を回転軸として外側翼突筋の下頭と舌骨上筋

がforce-eoupleと して作用し下顎頭を前下方にオト

ガイ部を下後方に引くことにより達成されている。伽}

舌骨上筋は顎二腹筋後腹、顎二腹筋前腹、オトガイ

舌骨筋、顎舌骨筋、茎突舌骨筋である。

トの

試響
鞭

図一3開 口時 の下顎の運ite)
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咀囑筋群 は頸椎前方において下顎頭を支点とし

た運動を行う.開 口運動には外側翼突筋と舌骨上筋

および舌骨 下筋の協同作用 により行われ 閉 口運動

は咬筋と側頭筋および内側翼突筋の協同作用で行

われている.

開 口運動にかかわる各筋のベクトルは外側翼突筋

では、下顎頭 を前方やや上方へ牽引し、舌骨上筋

はオトガイ部を後方へ牽引する。特に顎二腹筋15)は

中間腱の部分で前腹と後腹 に分けられ舌骨体の線

維性滑車により方向転換させられている。5}1s}-19,舌

骨が固定され ている状態で顎二腹筋渉収縮すると、

下顎骨の二腹筋窩に付着している顎二腹筋前腹は

オトガイ部を舌骨方向である後下方へ牽引し、舌骨

体の線維性滑車にて方向転換されたベクトルは顎二

腹筋後腹の付着している側頭骨乳突切痕へ向かい

オトガイ部をより後方へ移動させる。またそれと同時

に舌骨 下筋は胸骨へ 向かう下方への牽引を行い、

舌骨上筋と協同してオトガイ部を下制 させ 下顎頭を

下方へ回転させる。この状態は下顎の運動支点を下

顎頭から下顎角に向かう下顎枝に移動させている。

した演って、開 ロ運動 による下顎骨各部位の移動は、

下顎頭を前下方へ、オトガイ部は後下方へ、下顎角

も後下方へ移動する。

(ll)Pt復 法における下顎の運動

口内法のヒポクラテスHippocratesas復 法は「患者

の口腔内に入れた両母指の母指腹で患者の両大臼

歯を下方に押圧し、さらに力を緩めず後方に導くよう

に圧していくと、わずかに関節頭が引き込まれるよう

な感触が伝わる。このとき、他の四指で把持した下顎

を前上方にすくい上げるように操作すると整復され

る。J3)4)である。

同じ口内法のポルカースBorchers整 復法は「後方

から口腔内に入れた両母指を両大 臼歯咬合面上ま

たは大臼歯と下顎枝との問に置き、両母指で下顎を

下後方に強く押し整復する。」呂)である。

口外法は、「両母指球を下顎角から下顎体部に密

着させ把持し、把持した力を緩めることなく、下顎体

を前下方に緩徐に押圧していき、このとき他の四指

でオトガイ部を挙上させ、口を閉じるように操作すると

整復される。」3}4}であるe

整復法によっては頸椎屈 曲位(頭 部前屈位}を 操

作手順に入れていない整復法もあるが、大臼歯もし

くはその近辺の大 臼歯と下顎枝との間、下顎角、下

顎体など多少の誤差はあるが下顎角に近い付近を

下方に引き下げる操作に変わりはない。

下顎角近辺を下方に引き下げることは下顎骨その

もの全体を一つのユニットとして下顎角、オトガイ部と

ともに前額面に対して下方に平行移動させているの

ではない、開 ロにより回転運動の中心溝下顎頭から

下顎枝 に移動し、オトガイ部が下がれば下顎頭は前

下方へ移動し、関節窩から遠ざかる.反 対にオトガイ

部が上がれば下顎頭は後方へ移動する。顎関節の

正常な運動は図一4に示すように下顎頭を支点とし、

舌骨上筋付着部のオトガイ部が力点となる物理学の

第2種 テコで始まり開 口が進むに従って支点は下顎

枝に移動し第1種 テコの運動を行う。s}9)

宜点

図一4顎 関節下顎頭 を支点とした第2種 テコ9}

顎関筋前方脱臼整復法は最大開口位を越え関節

結節前方に弾発固定された下顎頭を後方移動させ

なければならない。整復初動作は弾発固定されてい

る下顎頭を関節結節より下方へ押し下げ、次の下顎

頭の移動は脱臼に至るまでの図一5に示した開口時

の軌跡を逆に戻す操作が必要である。大臼歯にあて

た術者の両母指、あるいは下顎角にあてた術者の両

図 一5顎 関節 開 ロ時 の軌跡8)
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母指球を支点とし、下顎頭溺作用点となる物理学の

第1種 テコで行うのが理想である。s)9)

このことからオトガイ部が下那っている状態では下

顎角付近を整復操作により下方に押し下げられても

関節結節の前方に脱臼した下顎頭は後方の関節結

節を越えることも、関節窩へ下顎頭を収めることもで

きない。

(m)頸 椎の運動

2症 例の頸椎の状態は伸展位であり、いずれも高

齢者特有な代償運動を持つた姿勢異常があった。

頚椎の伸展は環椎後頭関節(CO!C1)環 軸関節

(C1/C2)か らなる上部頸椎と第3頸 椎以下の下部頸

椎により行われるがac)21,、高齢者では図一6で示すよ

うな不良姿勢となり、頭部と上部頸椎は伸展し、下部

頸椎と上部胸椎 は屈曲している肢位(headforward

position)となる。

図 一一6headfbrwardpositione}

この肢位は胸骨 舌骨筋と肩甲舌骨筋のような舌骨

下筋溺伸張され舌骨の後下方への牽引力を発生し

ている.また上部胸椎屈曲位 は胸郭も前屈させ、肩

甲骨は胸鎖関節 での前方牽引により位 置を移動さ

せ、図一6で示す肩甲舌骨筋付着部である肩 甲切痕

近くの肩甲骨上縁を舌骨から遠ざける5)22)2帥。これら

の作用により舌骨 は後 下方にも引かれ結果的に正

常位置より下制された状態で固定され、舌骨に関与

する舌骨上筋もその影響で下方へ牽引される24)25)
丑ε)
。

さらに上部頸椎瀞伸展位 となるため舌骨と顎二腹

筋後腹の付着部側頭骨乳突切痕の距離が延びるた

め筋 は緊張し牽引力は線維性滑車を介して前腹 に

伝わリオトガイ部を後下方へ移動させる。

この舌骨上筋鮮の特に顎二腹筋と舌骨下筋の伸

長による相乗効果で筋力が弱い高齢者 においても

強い牽引力を発生させ、顎関節前方脱臼時にオトガ

イ部を後下方で弾発 固定させていると考えられる。

(1)(皿)に より顎関節前方脱 臼の整復は舌骨 上

筋の緊張を緩め、下顎頭が整復初動作で下方へ牽

引出来れば下顎角付近を支点とした第1種 テコを応

用しオトガイ部を力点とし下顎頭 に作用させ後方へ

移動させ整復する。それらを効率よく行うには(皿)で

述べた上部頚椎伸展位を屈曲位 にすることで顎二

腹筋の緊張だけでも取り除く事瀞必要である。

顎関節前方脱臼は臨床的に多く見られる外傷性

脱 臼の一つである。しかも、激しい運動や特別な労

作中に発生するものではなく、日常生活における欠

伸、暎笑、嘔吐などで発生し、他の外傷性脱臼のよう

に若年者や男性 に多く発生するものでもない。むし

ろ高齢者や女性に多く発生し、本稿の症例でも挙げ

た高齢者の歯科治療時にも発生頻度が高い。このこ

とは今後の 日本における高齢者人 口の増加による発

症増加も予想される。

また近年、若年者のファーストフードなどを好む食

生活の変化による咀唱運動量低下が咀鴫筋の筋力

低下と顎関節外側靭帯弛緩による関節包の弛緩を

引き起こし、下顎頭の移動範 囲を大きくし下顎窩内

での下顎頭の衝突で下顎頭の変形や下顎窩の損傷

を発生させる。岳〕特に若年男性に多く見られるように

なった下顎枝の短縮 、下顎角の拡大{鈍 角化)2〒)な

どの下顎骨の女性化している現状からも顎関節前方

脱臼は増加する傾向溺あると思われる。

本脱臼は、反復性脱臼に移行しやすく、柔道整復

師がこの脱 臼に遭遇することも少なくない。しか しな

がら顎関節前方脱臼に関する整復法 は操作手順に

対する理論付けがなされていない。これは新鮮外傷

性脱臼の治療過程に特殊性があるためである。新鮮

外傷性脱 臼は新鮮骨折発 生時のように早急に整復

せず固定のみでしばらく経過観察し、研究の対象と

決定してから後に整復を行う事 が許されない。新鮮

外傷性脱 臼はその脱臼中の脱 臼痛や運動制限が整

復によりほとんど消失するため、整復を優先して行わ
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なけれ ばならないからである。それに顎関節 前方脱

臼は顎関節の構造上、関節包を損傷することなく脱

臼する事も本脱臼の研 究、理論の確立が困難となる

理 由でもある.た とえば肩関節脱 臼であれば脱臼整

復後に脱 臼時に損傷された軟部組織を画像診断な

どにより他覚的に観察すること渉できる、このことによ

り、肩関節脱 臼時の肩 関節における病態や整復 困

難となる整復障害因子が考察され、理想の整復法が

考案される。しかし、顎 関節前方脱 臼は脱臼整復後

に軟部組織の損傷がないため、整復後の他覚的観

察も有効ではなく、その病態が不明瞭であり、整復

法に関しても理論付けがなされていないのである.

本研究から顎関節前方脱 臼は上部頸椎伸展位 が整

復困難となり易く、上部頸椎屈 曲位 が整復を容易 に

することを示唆した。このことは昨今の若年男性が顎

関節前方脱臼を発症 した際、もしくはこの若年男性

達が青壮 年、高齢者になって顎 関節前方脱 臼を発

症した際 に整復 困難に陥るケースが 多くなると推測

される。それは若 年男性の多くが図一7に示すような

中部胸椎伸展位、(胸椎後査消失)、上部胸椎屈 曲

位、下部頸椎屈曲位 、上部頸椎伸展位の不良姿勢

を呈していることである彫 帥。この姿勢の若年男性の

ほとんどが平常時に軽度開 口位でオトガイ部が後下

方へ移動している傾向があるのも本稿の機能解剖的

考察で理解される。上部頸椎伸展位 が顎二腹 筋に

よリオトガイ部を後下方へ下顎頭を前下方へ移動す

ることは顎関節関節包、および関節 円板を前方へ牽

引する作用にもなり関節包の弛緩拡大、関節 円板を

変位 させる形態的 関節不安定の悪影響を与え、急

性損傷である顎関節脱臼のみならず、年々増加して

嬬
図一7若 年男性 に多い不良姿勢と頚 椎の状態(代

償運動)29}

いる顎関節症に対しても形態的に発生頻度を高める

と思われる,今 後も顎関節における急性・亜急性の

損傷を発症させる原因、病態、整復の研究が急務で

ある.

【結謝

顎関節前方脱 臼の整復法において頸椎伸展時に

発生する整復障害と頸椎屈曲位 にお ける整復法を

研究した。

顎関節前方脱臼整復法が円滑に行えるようにするた

めの手法は最初に上部頸椎を屈曲位にする。このこ

とにより舌骨上筋の緊張を緩め、特に顎二腹筋の緊

張を緩めることによリオトガイ部が後下方への牽引さ

れることを除去する.この状態でオトガイ部が上方へ

移動しやすいようにした後 に、整復 初動作で術者の

大臼歯にあてた術者の両母指、あるいは下顎角にあ

てた術者の両母指球で下方へ押し下げ下顎頭を下

方へ牽引する、それが出来ればその操作を行った術

者の両母指、あるいは両母指球を支点とし物理学の

第1種 テコを応用してオトガイ部を力点とし作用され

た下顎頭を後方へ移動させ整復する。

整復困難となった2症 例を本稿整復法にて整復を

行った。

2症 例とも高齢者特有の上部胸椎屈 曲位 下部頸

椎屈曲位、上部頸椎伸展位の不良姿勢であった。

上部頸椎伸展位(頭 部後屈位)を さらに伸展させた

状態で 口内法のヒポクラテスHiPP。crates法および ロ

外法いずれの整復法で整復困難となっていた。

本稿整復法の上部頸椎屈曲位(頭 部前屈位)に

て再整復を行うことにより2例 とも容易に整復できたe
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廃用性萎縮におけるラット腱コラーゲン線維の組織学的研究

細川賢司,瀟 頼定文,河上俊和

大阪体育大学 大学院 スポLツ医学研究室

Histologioalstudyofrattendoncollagenf孟berindisuseatrophy
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Abstract
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Keywords=Rat(ラPtト),Coltagenfiber(コ ラ ー ゲ ン繊維),SEM(走 査型電子顕微鋤

目的

スポーツ現場では打撲や骨折,捻挫の受傷時に

治療としてギプスやシーネによる患部の固定が広く

用いられる.ギプス固定は保 存療法として有効であ

るが、患部の固定期間が長期に及ぶと関節拘縮を発

生させ筋 量や筋力の低下による廃用性の筋萎縮を

招く原因となる.この運動制限による廃用性萎縮の予

防にはストレッチングや他動運動など種々の運動療

法が有効で,筋に対する弛緩,収縮,伸張の刺激が筋

量や筋機能の改善に重要であると考えられる.これま

で,筋の弛緩,伸張刺激が廃用性筋萎縮に及ぼす影

響について,ラットの膝関節や足関節の固定方法に

より後肢筋を伸張するように固定を施すと,後肢筋の

萎縮を抑制させ筋量の維持や筋線維タイプの割合

に変化hS生 じることが報告されている12,3)が,後肢を

構成する腱組織の腱線維の形態に関しては明らか

ではない.

腱はコラーゲンを主体とした細胞外マトリクスによ

って構成されている.筋収縮による張力に対して強固

な構造をなし,力学的環境に応じてその組成を変化

させる.運動動作中,腱は筋と共に筋腱複台体 として

協調的に働き,弾性エネルギーの動作への転換や組

織の外力に対するショックアブソーバーとして運動動

作を指示する中心的な役割を担っている".したがっ

て運 動動作中は荷重や筋収縮刺激による腱への負

荷は大きく,刺激が過度に及んだ場合は断裂や炎症

といった傷害の発症の可能性が高い.また,腱の組成

変化は組織の強度と密接に関与する5,fi・7ヒとから腱
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線維の微細形態の特徴や細線維の断面形状が腱

線維の破断強度や弾性エネルギーに関わる影響

酬 。,を検討することは力学的環境に対する腱組織の

適応機構を明らかにするために重要である.

本研究は,ラット関節固定法の違いによる後肢筋

への伸張刺激が腱線維に及ぼす影響を明らかにす

るため,ラット足関節底屈及び背屈モデルを作成し,

形態学的に検討を行なった.

方 法

1.対象および方法

実験動物として,13週 齢のSprague-Dawley系 雄

ラット25匹 を用いた、これらを,コントロー ル群(n=9),

足関節背屈位 固定群似 下,背 屈群と略すn=8),足 関

節底屈位 固定群(以 下,底屈群と略すn=8)の3群 に

分けた.実 験は,13週 齢から14週 齢を予備 飼育と

し,14週 齢から18週 齢の4週 間を実験 期間とした.

飼 育室 は環境 温度を24℃ に維持 し個 別ケージに

て飼 育した.明 暗サイクル は8:00・v2e=OOを 明

期,20:00--S:OOを 暗期となるように調節した.飼料は

RodentLaboratoryDietEQ(日 本SLC,浜 松)30g〆

day,水(水 道水)を 自由飲水させ た.ラットの体重は,実

験 開始時から終了時まで1週 毎に小動 物体 重計

(AND,HL-2000)に て測定 を行った.ギプス固定 は1

週 毎に再固定を施し,ギプス固定前 に体重計測を行

なった.

なお,本 実験は,大 阪体育大学 及び 日本 生理学会

の制定 した 「生理学領域における動物実験に関する

基本方針」を遵守した.

2.ギプス固定

ラットのギプス固定は,股関節 と膝 関節を伸展位 に

固定L,背 屈群は足関節を背屈位,底 屈群は底屈位

にて固定した(図1).ギ ブX固 定 の範囲は,腹 部から

AB

}
峯

酵
陣

・・.. .1

Fig.1CestimmobiliZatiOnmethod.

A=Der三iflexiongreup.,B:Plentar刊exiongrOup

左 後肢の足 尖まで固定を施 した{レナサーム,Jap且n).

なお,背 屈群の足関節 固定角度は74.8±13,95。,

底屈群の足関節 固定角度は140.6±21.6。 とした.

3.骨密度 の測定

実験終了後,ラットをPentbarbitalsodium麻 酔下

にてKarnevsky固 定液により灌流固定を行oた.左

右の脛骨及 びアキレス腱踵骨複合 体は,摘 出後,直

ちに光学顕微鏡用試料としてIO%ホ ルマリン固定

液(4℃)及 び,走 査型 電 子顕 微鏡 試 料 として2.5%

glutaLaldehydeme酸 緩衝液{4℃,pH7.2)中 に浸漬固

定した.

脛骨 は,二重=エネルギーX線 吸収法(DXA=QDR-

4500,H。logicInc.,USA)に よる骨密度の測定を行っ

た被 験骨は,小 動物摘 出骨用の超高分解能 モー ド

で遠位から近位 方向にスキャンした.スキャンの方 向

を統一す るため,被 験骨の遠位端 と近位端 の中央部

がスチロールケー スの外底 面に予め引いた直線 上

に位置するように被験骨を置き,脛骨 前面でスキャン

されるようにポジショニングした.スキャンされた画像

か ら,骨全 体の面積{cmり,骨 塩 量(9),骨密度(面 積 当

たりの骨塩 爵g/crn')を 算出した.また、脛骨の画像は

長 軸方向に二等分 した後,近位 の骨頭から近位 骨幹

端 部,遠位の穎部から遠位骨幹端部までの領 域をそ

れぞれ骨頭から等距離 になる位置で区分し脛 骨{脛

骨 全体=Total),近 位骨端 部{R1),近 位骨幹端 部(R2}

骨 幹部(R3,R4,R5)遠 位 骨幹 端部(R6),遠 位骨 端部

(R7)に 区分し,領域別骨密度 の分析を行った.

4.光学顕微鏡 による観察

光学顕 微鏡 用試 料は,組織摘 出後 に10%ホ ルマ

リン(4℃)で 後固定を行った後,水 道水 にて水洗L,8%

EDTA-sucrose脱 灰液(pH7.2>に より30日 間脱灰を

行 な った.そ の 後,ア キ レス腱 踵 骨 複 合 体 は

PBS{pH7.2)に て水洗後,実 体顕微鏡 下にてアキレス

腱 踵骨複合 体は,鋭利な剃刀(片刀)を用いて組織の

の長軸方向に対して垂 直に切 り出した.エタノール系

列で脱水 し,パラフィンに包埋後 切 開線 に平行 した

方 向に大型滑走式ミクロトームTU-213{大 和工機 工

業 株 式 会 社 製)に て 、4μmの 連 続 切 片 を作 成

し,Hernat。xylin-Eosin染 色(以下HE-stainと 略す〉と

免疫組織化学染色を行った,

免疫組織 化学染色 は,一 次抗 体とLて 坑ヒト,マウ

ス,ラ ットALP(Alka]inphosphatase,R&SSystems

Inc.,USA)モ ノクローナル抗体,ストレプトアビジン・ビ

オチン化 抗体 法(labeledstreptavjdin-bietjny]ted

antibedymethedlLS八B法,Dako,Japan)に より免疫

組織化学染色を行った.一次抗体のALPはPBSで
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100倍 に希釈し、4℃にて12時 間反応 させた.二 次抗

体は,biotin標 識抗ウサギIgGヤ ギ血清を用い,室 温

にて30分 聞反応 させ た一反応後,peroxid且se標 識

streptavidinを 用 い,室 温 に てovernightさ せ,3-

3'diaJninobenzidine・H202溶 液 にてperoxidaseiiE色

のために10分 問反応 させた.次 いで、hemaatoxylin

にて核染色後,脱 水,透 徹 封入を行った後,光 学顕微

鏡(BX51,オ リンパスシステム顕微鏡NYス ーパーシ

.ステム,Japan)に て観察,撮 影を行なった.光学顕微鏡

観察から得られたALP染 色像は,各群1区 画あたり

(33545.1039μm2>を 計5区 画撮影 した.1区 画あたり

のALP反 応細胞数(n}をバイオイメージング解析シ

ステムLUMINAVISION(MITAN]CORPORATION

』APAN}を 用いて分析 を行 なった.

5.走 査 型 電 子 顕 微 鏡(SEM=ScanningElectron

Microscope)に よる観 察

アキレス腱踵骨複合体SEM観 察標本は,試料 を

2.5%glutalaldehyde燐 酸緩衝液(pH7.2,4℃)中 に4

～5日 間固定後 ,鴎EDTA-sucrose脱 灰液(pH7.2)

により3e日 間脱灰を行なった.その後 双 眼実体顕

微鏡 下で鋭利 な剃刀{片 刀)で 長 軸方 向に割 断後,

2.5%glutaraldehydenv酸 緩衝液(pH7.2,4℃ 〉で再 固

定した.

その後,10%水 酸化ナトリウム溶液で7日 間浸漬

し,軟組織 と細胞成分を消化 し,コラーゲン線維 を露

出させた.標本 はO.1Mリ ン酸緩衝液 に一晩浸した

後,%タ ンニン酸水溶液 と脳オスミウム酸水溶液で導

電染色を行 った.その後,アセトン系 列で脱水し,酢酸

イソア ミル で 置 換 の後,臨 界 点 乾 燥 し,金 蒸 着

(SC7610,TOPCON,Japan>を 行なった後,アキレス腱

及 びエンテーシスは 走査型 電 子顕微 鏡(SEMIDS-

6eo,TOPCON,』apan>を 用いて観察 し撮影 を行なっ

た.走 査型電子顕微鏡 により撮影した画像 をコンピュ

ター{WindOwsPC)に 入力保存を行 なった.各 群のア

キレス腱 踵骨複合体のコラーゲン線 維の断面像は,i

区 画 あた り(108μmbの 断 面像 を計5区 画(計

540μmり 撮影 した.バ イオイメージング解 析システム

LUMINAV[SION(MITANICeRPORATION,

』APAN)で1区 画あたり10本 のコラーゲン細線維を

無作為 に計50本 抽 出し画像解析を行ない,各群の

コラーゲン細線維 のサイズ(直 径nm)の 計測を行なっ

た.

6.統計処理

コントロール 群および背 屈群 と底 屈群 間 における

脛 骨骨密度 コラーゲン線維径 エンテーシスのALP

及 びTGF-B反 応 細 胞 数 の 比 較 はWindows

Statviewを 用い,分散分析(FisherPLSD)法 による有

意性 の検 定を行ない,危険率 脳以下をもって統計的

に有意とした.

結果

1一脛骨 骨密度 の比較

コントロール群 及び背屈群,底 屈群 の脛骨骨密度

の比較を表1に 示した.

脛 骨全 体{GLOBAL)の 骨 密度 はコントロー ル群

O・190±O.oegg/cm2,背 屈群O.181±O.OO3g/。 此 底

屈群O.179±O.002g/cm2で,底 屈群が背 屈群 に比べ

有意 に低い値を示した(pく0.01).

骨腱付 着部 の近傍である脛骨遠位骨 端(R7)の 骨

密度 は,コントロール群O.208±O.e12g/cmZ,背 屈群

O.203±0.OO79/em2,底 屈群O」92±O.0059/cm2で,

底 屈群 が背 屈群 に比 べ 有 意 に低 い 値 を示 した

(P〈O,OIX表1).

T自bie_1伽pariSonOtbeneminera■densityintibi臼

即o叩
Con佃olDers而 畦翼i㎝ 円 靹噂rflexiOfi
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3

4

与

R

R

臼

R

R
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0」 閃 ±OOI2
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ネリ 　　
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りゆ 　ホ

O.lse±0加50.IS了 ±0』 旧9

0.149士OOO80.154±O∬15

匝154±0LOO20,1{旧 ±ODIS

O.1ア4±O」OO30.1ア1ヨ ヒOPO9

0」S3±O皿}30、1隅 ±0005

O』99±OP120」93±0」e17
専・ 騨#聲

0203±OS)070.192±O加5

旧ean±SD"

v5C鴫}ntrol臼rou,,事 申:r置」鴫疋L〔闘L

vsDorSifle=iOngpeup"t#:P・t)i】1

2.光学顕微鏡の観察

アキレス腱のコラーゲン線維は長 軸方 向に配列 し,

線 維間に連続 して線維芽細胞が配列 していた.踵 骨

近傍では,直径11.8±1.04μmの 軟骨細胞で構 成さ

れた線 維軟骨層が観察された.

また,アキレス腱 と踵 骨付着部の腱と骨との境界 は,

線維軟骨層 と非石灰化軟骨層 による石灰化 前線 が

観察された.ALPの 免疫染色の結果,線 維軟骨層に

存在する軟骨細胞 の細胞膜表 面にALPの 反応が

観察された(図2).

ま た,ALP反 応 細 胞 数 は,コ ン トロー ル 群

17.80±1.92個,背 屈 群17.60±1.82個,底 屈 群

12.20±1.48個 で,底屈群のALP反 応細胞 数はコン

トロー ル群 及び背屈群 に比べ て有 意に少なかった

(P〈o.05X図3).
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3、走査型電子顕微鏡の観察

アキレス腱の走査型電子顕微鏡(以下SEMと す

豊300
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豆2eo
岩

筆
跳
3100

8

ホホ
ー 一
ホホ 零

「一一一一一 「一一一一一一「

{
壬 壬

る)観察では,コラーゲン線維 は長軸方 向に規則正し

く配列 しており細 線 維が多数集合し,太い線維束を

構 成 していた個 々の線維 径(10enrn-・300nm)は 大

小不同であり、走行の途 中で分岐する線維那観察さ

れた.コラー ゲン線維径の比較 では,コントロール群

253,52±58.48nm,背 屈群196.79±42.58nm,底 屈

群182.52±37.12nrnで 、底屈群が背屈群よりも有意

に小さかった(P〈o.05X図4),ま た,石灰化線維軟骨層

では,コントロール群ではコラーゲン線維 に付着した

球 状石灰穎粒 湛,互 いに融合 し板 状石灰化構 造揮

観 察された.一方,背 屈群 では比較的大型の球状石

灰 穎粒(直 径e.8S±0.06μm)が 密 に凝集してお り,

一部にこの石灰穎粒 の融合L ,板状構 造を呈する像

が観 察され た.底 屈群では比較 的小型 の球状石灰

穎粒(直 径O.78±O.08μm)が 背屈群 に比べ て疎な

状態で付着している像が観察された(図5).

o

く=ontrolOor5ifl已 麗ionFl8n楠rf1已 翼iOh

8roupgroup9「oup

me昌n±50,韓=Pくo,01

・=Pくo.05

Fig.4Gompari5qnof`oll臼 已en刊b酊diamet駐r5

考察

廃用性筋萎縮の予防は,スポーツ傷害の治療やリ

ハビリテーションにおいて重要な課題のひとつである.

患者の関節可動域や主鋤筋の収縮力,拮抗筋の伸

展性などの状態は,萎縮の程度や筋機能の決定要

因であり,電気刺激や他動運動は、筋機能の維持や

回復に有効であるように,筋に対する弛緩や収縮,伸

張刺激は,筋組織自体の量や機能に影響すると考え

られるIL・L2}.

ギプス固定と後肢懸垂による廃用性萎縮モデルラ

ットを用いて,骨格筋萎縮応答の違いを筋重量の比

較で検討した報告によると,ラットの後肢をギプス固

定した際,前脛骨筋及び長指伸筋に比べて後面の

内外側腓腹筋,ヒラメ筋及び足底筋といったアキレス

腱に連絡する筋での萎縮が大きかったと述べている
13}.また,Lemmerら は9週 間のディトレーニングによ

って約30%の 筋力低下が認められることを示してお
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り"c,筋量と筋力はともに筋活動に依存していることが

伺える.筋活動量低下による筋組織への影響として

は,神経筋支配の低下,MMP系 酵素の活性上昇によ

る筋タンパクの分解元進,タイプII筋線維の優先的

萎縮等があげられる.筋のスティフネスは腱張力に関

与することぷ報告されており耽筋機能の変化は腱

線維の形態やコラーゲン線維の組成に影響を及ぼ

すものと思われる.今回の著者らの実験では、ギプス

固定群において体重及び筋の重量に低下が見られ

た,背屈群と底屈群の間にラットの足関節低屈肢位,

すなわちヒラメ筋を弛緩位で固定すると筋節長の短

績や筋線維の退行性変化に加え,筋内膜コラーゲン

線維網の形態の変化や短縮筋には筋線維だけでな

く,筋内膜にも短縮が生起している可能性が示唆さ

れている1,2・3).しかしながら,ラvトの足関節は,通常の

飼育状態においても約60。 背屈位にあり,常に伸

展された状態にあり,伸張刺激の影響は少ないものと

思われる 凧今回の結果では底 屈群に比べ背屈群

のコラーゲン線維は太かったことから,結合組織の増

殖那著しく筋の弾性低下が推察される,背 屈による

筋伸長は,腱への伸張刺激を維持し,筋膜の短縮や

筋萎縮の進行を防いだのかも知れない.底屈群では,

筋緊張の低下にともないRNAの 量が減少し,蛋白質

合成能力の低下が筋蛋白質量に影響を及ぼすと同

時に,蛋白分解も活性化し筋重量の低下を引き起こ

したものと推察できる1T・le).

腱のコラーゲン線維は主に線維芽細胞から産生さ

れ,発達期でもっとも合成が活発である.腱と踵骨は

互いに1型 コラーゲンを主成分とし,シャーピー線維

や線維軟骨層のオス、テオカルシンにより腱の骨との

接着を密にしている 】蜘.そ して線 維軟骨は皿型コ

ラーゲンやアグリカンを含む石灰化領域と非石灰化

領域に分かれ,圧迫力に抗しなぷら腱と骨の裂離を

防ぐために適した構造としてエンテーシスを形成して

いる2]・t:).このためエンテーシスでは腱 に引っ張り刺

激が繰り返し加わることで炎症や腱線維の石灰化が

生じることから,腱と骨との結合による強度を規定する

要因となる可能性が考えられる.腱や靭帯の病的な

石灰化の原因については外傷説慢 性炎症説,栄養

障害説などが指摘されている23)が,腱への機械的刺

激が骨との付着部におけるカルシウム沈着24・25)に作

用するのかという疑問にっいては不明である硬 組織

は,骨基質表面で石灰穎粒那コラーゲン分子の隙間

に沈着することで石灰化が生じる.骨芽細胞からの基

質小胞の析出26・27・2S)には骨形成マーカーである

ALPが 重要な役割を担う.ALPは 骨以外にも腎や肝

臓に存在するが,骨由来のALP(BAP)は 成熟及び機

能が活性化した骨芽細胞や軟骨細胞作用するため

既エンテーシスの線維軟骨層の軟骨細胞30}は石灰

化能を有する可能性が考えられることから,エンテー

シスにおけるALP反 応細胞数を比較した結果,背屈

群が底屈群に比べてALP反 応細胞数は多くエンテ
ーシスの石灰化にALPが 関わることが伺えた.今回,

実験に用いたラットは,左後肢を腹部から連続して覆

うように固定しているため,ラット足部が地面に接地す

ることはなく,床反力による刺激は踵骨や筋腱複合体

には加わらない.すなわち,ラットの踵は歩行時に地

面と接しないため滑 腱接合部への機械的負荷は後

肢筋の伸張や収縮による張力のみが加わることにな

る滑 腱付着部に機械的負荷を感知する機構が備わ

っているのかは不明である瓜圧受容器の役割を担う

機構が存在するのかもしれない.

骨腱付着部のSEM像 では,石灰化線維軟骨層に

おいて,コラーゲン線維に石灰穎粒力対 着し,コントロ
ール群では球状石灰穎粒が融合し板状石灰化構造

が観察された.一方,背屈群では比較的大型の球状

石灰穎粒が密に凝集しており,一部この石灰穎粒 は

融合し,板状となっていた.底屈群では背屈群と比べ

て小型の球状石灰穎粒が疎に付着していたことは,

石灰化領域での骨芽細胞や軟骨細胞から析出され

る基質小胞中の水酸アパタイト結晶や球状石灰穎

粒の形成,もしくは石灰穎粒における非コラーゲンタ
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ンパクやプロテオグリカンの糖タンパクによる修飾作

用に変化を生じさせ,筋及び腱弛緩位では球状石灰

穎粒の融合や板状石灰構造の形成が抑制されたも

のと思われる.

さらに,線維軟骨層は力学的環境によって軟骨の

増殖や石灰化の進行を伴い,石灰化領域と非石灰

化領域の比率変化那起こることが特徴である3L).線

維軟骨層の石灰化領域の変化や脛骨遠位骨端{R7>

領域の骨密度の差は,骨腱付着部及び腱コラーゲン

線維の形態が踵骨と脛骨遠位骨端(R了)の骨密度維

持に重要であることが伺え,腱線維の微細形態変化

が,腱組織の弾性や破断強度の機能関わるエンテー

シスの構造に影響を及ぼす要因となることが考えら

れた.

要約

ラット足 関節底 屈及び背屈モデルを作成し,後 肢

筋への伸張刺激が腱線維 に及ぼす影響 を明 らかに

す るため,14週 齢から18週 齢のSprague-Dawley系

雄ラット(n=25}コントロール群(n=9),足 関節底屈位 固

定群(以 下,底 屈群と略すn=8),足 関節背屈位 固定群

(以下,背 屈群と略すn=B)の3群 に分け実験を行 い,

組織 学的に検討 を行った.その結果として以下の知

見が得られた.

① 骨腱付着 部 の近傍 である脛骨遠位 骨端(R7)の

骨 密度 は,コントロール 群O.208±O.012g/c皿2,背 屈

群e.203±O.OO7g/om2,底 屈群O.192±O.0059/crn2

で、底 屈群 が背屈 群 に比べ 有 意 に低 い値 を示 した

(pく0.01).

② 骨腱付 着部のALP反 応細胞 数は,コントロール

群17.80±1.92個,背 屈群17.60±1.82個,底 屈群

12.20±L48個 で,底屈群 のALP反 応細胞数 はコン

トロール群及 び 背屈群 に比 べて有意 に少 なかった

{P〈0、05).

③ コラー ゲ ン線 維 径 の 比 較 で は,コ ン トロー

ル 群253.52±58.48nm,背 屈群196.79±42.5Sn

m,底 屈群1S2.52±37.12nrnで,底 屈群が背屈群より

も有意 に小さかった(p<O.05}.

④ 石灰化 線 維軟 骨層では,背 屈群 において比較

的大型の球状石 灰 頼粒(直 径O.88±O.e6μm)が 密

に凝集 してお り,一部 にこの石灰穎 粒の融合 し,板状

構 造を呈する像が観 察 された.底 屈群では比較 的小

型 の球状石灰穎 粒{直 径O.78±O.08μrn}が 背 屈群

に比べて疎な状態で付着している像が観察された.

上述の結 果は,ギ プス固定 中の肢位 によって筋腱

複 合体 の細 胞 内外 の環境 変化 が 生じ腱 や 骨腱付

着部の組織構築に影響を及ぼすこということを明ら

かにするものである,

)1

)2

)3

)4

)5

)6

)7

)8

)9
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表面電極位置調整後に独立成分分析を用いた

第1背側骨間筋運動単位計測法の提案

赤濁 享1,奥 野竜 平2,池 内隆治1,岡 本武 昌1

ヱ明治国際医療大学 保健医療学部
,2摂 南大学 理工学部
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1は じめに

リハビリテーションなどの継続的なトレーニングの評価を

行う際には手足の運動を神経筋制御機博にまで踏み込ん

で評価することは重要である。運動単位は ロ運動ニューロ

ンとそれによって支配されている筋線維群の集合であり,

機能的な最小単位である。手足の運動は筋の発生するカ

によって制御されており,動員された運動単位の数,発 火

周波数,サ イズにより調節されている。トレーニングによる

神経筋制御機構を明らかにするためには,この運動単位

の活動様式を継続的に追跡することが必要である1)e

運動単位の活動を定量的に評価するために筋電図から

個々の運動単位の活動電位を同定する手法が広く用いら

れている。臨床においては通常,鋭 い活動電位波形を得

るために筋内部に針電極を刺入して筋電図を記録すること

溺多いユ)。針筋電図における同定は,発 生張力が小さい場

合や少数の運動単位を対象とする揚合に対し,1980年 代
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にすでに確立されている ヨ)。しかしながら,トレーニング時

などの高い張カレベルでは複数の運動単位の活動電位

からなる重畳波形となるため,波形の類似度などの単純な

指標では同定ポ困難となり,オペレーターの操作が必要と

なる`])。近年Bonatoら は針筋電図の重畳波形に対する同

定の方法として,活 動電位波形に対して時間周波数解析

を用いる方法を提案した勾。

一方
,長期的に運動単位の活動様式を追跡するために

は,非侵襲的な表面電極で計測される表面筋電図(甜曲㏄

eIectromycgTam,以下SEMGと 略す)を用いる場合が多い。

表面筋電図上における単→ 軍動単位の活動電位(S血

MObrU1盛tA面 ㎝Po㎞1,以 下SMUAPと 略す)について

は,異なる運動単位によるSMUAPで も波形瀕よく類似し

ている。そして,張力が大きくなるとSMUAPが よく重畳す

る。そのため,臨 床などで用いられている針筋電図を対象

とした波形同定手法をそのまま用いることは困難である。こ

れに対し,近年,音 声信号分離などで使用されている独立

成分分析andeperKlentGempαnerrtAnalysis,以下ICAと 略

す)の応用が提案されているcn。そこで,我 々は第1背 側

骨間筋(FirstLDotsalintetosseousrnuscle,以下FDIと 略す)

を計測の対象として,ICAをFDIの 筋電図に適用し運動単

位の活動を計測した。MIを 計測対象とした理由は,症状

が末梢か ら表 れや すく,皮 下軟部組 織が薄 いため

SMUAPを 記録しや すいからである。

ICAを 用いることで,多 チャンネル筋電図から統計的に

独立な成分を抽出することが可能となる。同定を容易にす

るためには,単一の独立成分と単一の運動単位の活動電

位波形が一致 していること渉望ましい。しかし,ICAを 用い

た予備実験において,単 一運 動単位の活動電位による信

号湛複数の成分に現 われる場合があった。これらは筋線

維の走行方向と電極貼付位置との関係に起因していると

考えられる.

本研究では表面電極位置調整後に独立成分分析を用

いた第1背側骨間筋運動単位計測法の提案を行うことを目

的とする。まず,筋 線維と電極貼付位置の関係を調べるた

めに活動電位発生モデルを用いてシミュレー湘 ン実験を

行った。次に,シミュレーション実験で得られた知見をもと

に実験方法を構築して,4人 の被験者を対象として運動単

位の計測を実際に行った。本論文では,これらの結果を示

し,本研究で試みた手法の有用性について述べる。

2電 極貼付位置に対する独立成分分析のシミュレーショ

ン

1)筋 電図モデ ル

運動 単位 および筋線 維の発 生電位 に関するモデ

ル とその応 用 に関しては多くの報 告溺ある り。本研

究 で は,RosenfalckS〕,Plensey9'1。),お よ び

Griep]1)らのモデルを採用 したe

SMUAPは 運 動単位 に属す る筋線 維群 の収縮 に

よって発 生す る活 動電 位 の総和 である。まず図1を

用いて,3極 モデル による活 動電 位 につ いて述 べ

る。

ここでは,筋 線維 の興 奮が筋線 維方 向 色軸)を 移

動 す るものとした。先 端 か ら順 に電 流 源 の位 置 を

∬,,均,勾 とし,そ の電流 強度 を∫,,乃,みとした(',+乃

+Is=O)。 また,Zlとz2の 距離 をLnと し,z7とZsの 距

離 をL2sと した(li・Ll2=13・.L23)。

エ軸を皮膚表 面 に垂 直な深 さ方 向とし,筋 線維 は

皮 膚表 面 と平行 に走行 すると仮 定した。電極sか ら

筋線維inの 軸 までの距離 は深 さ方 向がXsu,水 平方

向hSysnの 距離 にあるとし,興 奮の開始 時刻 炉0に

お ける興奮 部位(3個 の電 流源}のz軸 上での位 置

を 耳頭 芦1,2,3)と した。時刻tに おける電極sで

の筋線維nに よる電位 は,興 奮伝播 の速度 をvと

し,細 胞 外 の導電 率 をaoと す ると,皮 膚表 面で の

電位 は

・・(㌦肺 り冨…歳 ㌃
+轟 甜+v。:{1)

で表される。活動している単一運動単位の筋線維

をN本 とすると,電極sに おけるその運動単位 によ

る電位 、Φ押⑦は

sΦN(t)=]zΦ 。(t)(2)
掃=1

で与えられる。

まず,運 動単位 と電極位 置 との関係 を図2の 活動

電位 発 生モ デル を用い て示 す 。ここで は,表 面電

極 の長 軸 方 向(1対 の双 極 電極 の方 向 と直交 する

方 向)に 直行 する方向 とz軸 との角度 を電極 角度e

とした。

電極 とFDIに おける3極 モデル のパラメータは先

行研 究 恥で決 定したものを用 い た、す なわち,電

流源 は ノi=12=」}=O、呂:1:0.2,lf・05}Ut,五 ノ2二〇.45

mm,Ln=1.8mm,伝 播 速度{り)は3.5mts,導 電 率
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(σ。)はO.08S/m,筋 線 維 密 度 働 は1,0

fibertmmi,電 極間の間隔は2.S4mrnと した。

簡 単のため,筋 線維の走行方向 に直行する平面

において,運 動単位 の形状を一辺の長さが4mm程

度の正方形とし,5個 の運動単位が活動しているとし

た。ここでは,皮 膚 ・脂肪組織の厚みを1mmと し,角

度 θをoo,15。,45。 に変更してシミュレーションを行っ

た。Clatnannは 上腕二頭筋において,運 動単位の発

火間隔は正規分布 に従うことを示した13)。本研究にお

いてもこの結果を参考にし,運 動 単位の発火周 波数

は正規分布 に従うものとした。計測の対象は発 生張カ

レベル渉低い等尺性収縮なので,平 均発火周波数を

7.OHz,標 準偏差を44.2Hzと したe

次に,筋 線維の発生電位に関する3極 モデルのパラメ
ータについて は,まず,個 たの運動単位 について

SMUAPを 求め,SEMGを 算出しteeさらに,実 計測の状

態に近づけるために,SEMGに ハム雑音(60Hk振 幅

0.OlmV,位 相はランダム)と白色雑音(振 幅の最大値

O,03皿V)を加えた。
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図2L表 面筋電信号発生モデル

2)独 立成分分析 を用いた筋電図処理

独 立成 分 分析 のアル ゴリズムに は統計 的 に独 立な

成 分 に分 離す るという基本 的 な考 えは同 じであるが,

いくつか の方 法 力言提 案 され てい る14)e我 々 は,Fast

ICA(以 下ICAと 略す)14,1s)を 上腕 二頭 筋のSEMGに

適用 し,Decompositionに 有 用であること6・7)を確 認し

てい るので,本 研 究 でもこの 手 法 を用 いる。以 下 に

ICAの 原 理を簡 単 に述 べる。

観 測点1で 計 測 され る時 系列信 号をx,〈t)とし,m個 の

観測 点での信 号 をベクトルx(t);(Xl(t),x?(t),...,xrm(t))丁

とす る。また,1っ の信 号源 の時 系列信 号をs](t)とし,n

個 の信 号源 をベ クトルs(t)=(Si(t),s2(t),...,s。(t))Tで 表

すものとす る。ヱ憩 はこの"個 の未 知 の独 立な信 号源

の線 形 結合 で表 され るもの と仮 定す る,す なわち信 号

源 と榎測 信 号の間 には,

x(t)=As(t)(3)

の線 形 関係 が成 り立 っものとする。ただ し,雌 ≦ 朋 と

する。 」 は混 合マトリクスである。すなわち,一 一定の

等 尺性 張力 を維 持 して いる状 況 では個 々の 運 動 単

位 の発 生す る信 号は独 立で あり,そ の信 号 の線 形 荷

重 和 那各 チャネル で観 測 され る信 号で あるとい う設

定 である。問題 はs(t)=A'ix(t)と なるようなマトリクスA

を求 めることである。ICAを 行 う上でいくつかの仮 定と

制 約 を設 定 しなけれ ばならない。以 下 にその制約 を

示 す。

制約 事項 は,

1)信 号源 は統 計 的 に独 立であると仮 定され ること

2)独 立成 分 は 非ガウス分布 に従 わなけれ ばな らな

いこと,

で ある。

ICAの 原理 を図3に 示 す。xを 観 測 点での信 号,5

を信 号源 での信 号,Aを 混合 行列,Bを 正則行 列 と

す る。実際 のICAで の処 理 は式(4)で 表 される。

x=AsニAB・B『1・s=A、B・s' (4)

ここで留意しなければならないのは,ICAで 推定さ

れるのはsで はなく,seという点である。従って,推 定

された信号源s'は 源信号のどの信号に対応するの

かは不明であり,各チャネル の振幅は任意である。

すなわち,推 定された1つ の成分の振幅と他の成分

の振幅との比較は意味を持たない。観測したSEMG

の振幅はチャネル間で定量的 に比較できるという長
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所 に対し,これ はICAの 短 所 である。
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図3,独 立成分分析の原理

3)シ ミュレーション結果

モデルから得られたSEMGの 一例を図4(a)に 示す。

図(a)において,O,△,口 で示した信号はe=0。 におけ

る運動単位の活動電位波形である。この信号にICAを

適用した結果を図(b)に示す。ここで、ICAの 成分におい

て確 認できる運 動 単位 によるパル ス状の波形 を

PMICA(P晦kM伽UnitICA)と 定義する。ICA成 分の

IC1に 運動単位の活動によるPMICAが 明確に現れて

いる。グレイの矩形で囲まれた個々のPMICAが どの運

動単位の活動電位に対応しているか目視で分かる。θ=

0。において図㈲と図⑤では,3つ の運動単位(○,△,

口)が異なる成分のPMICAと して分離されているe

電極角度をe・15eに設定してICAを 適用するシミュレ

ーションを行った結果を図(c)に示し,θ=4s。に設定した

結果を図㈹ に示す.角 度θを増大させるに従い,同 一の

運動単位によるPMICAがICAの1つ の成分ではなく多

くの成分に出現していることが確認された。

3筋 電図計測方法

1)被 験者

対象とした筋はH)1で,被 験者は健常男子4名 である。

なお,被験者4名 には実験の内容と趣旨を十分に説明

し,infiormedconsentを得ている。

2)計 測システム

8チ ャネル双極誘導の表面電極を筋電図の計測に使

用し彪1本 の翫 は直径1㎜ のステル ス棒であり,

電働 中心間の距離を2.54mmと した誤 極誘導の信

号はアンプで増幅した〔周波数帯域;10・v800Hz,ゲ イ

ン;70dB)。Ml外 側部には力検出のセンサー(ロード

セル)が接しており,第2指外転方向の力を計測しte計

測した8チ ャネル表面筋電図をAID変 換{サンプリング

周波数10kH勾 し,計算機に取り込んだ。

3)計 測手順

被験者には椅子に座 ってもらい,腰より少し高レ粒 置

にある水平台の上に右手を甲が上になるように載せても

らい,第1指 を内転させた状態でFDIの 皮膚上に表面

電極を置い瓦 このとき電極配置に関して以下の点に留

意した。まず,神 経支配帯をまたいで双極電極を置くと

測定される活動電位の振幅は非常に小さくなるので,こ

れを避けるように電極の配置位置を探索し払 また,双

極電極が筋線維方向と概ね平行になるように配置した。

実験は等尺性随意収縮とし,F団 の最大随意収縮力

akUUlVblumaryCormaction,以 下MVCと 略す)を

前もって測定した。また,目標張力を5%MVCと した。

被験者前方のモニタ上に発生張力と目標張力を輝線で

表示した。被験者にはFDIの みの収縮により目標張力

におおむね一致 させるように指示した。1回の実験は10

～15秒程 度とした。

4)筋 電図計測実験結果

図5(a)は電極位置を調整せずに計測したSEMGで

ある。ここでは,2つ の運動単位MUs〔O,△)を 確認し

た。この信号にICAを 適用した結果を図(b)に 示す。1

っの運動剴 立による活動電位がIC2とIC3に 出現して

いる。

電極 位置を調整して,結 果溺最も良好であった場合

のSEMGを 図(c}に示す。2つの運動単位MUs(O,

X)を 確認した。このSEMGにICAを 適用した結果を図

(Φに示す。 電極位置を調整して記録した筋電図にお

いては,重畳したOとxの 運動単位の活動電位波形を

分離し,Oの 運動単位の活動電位波形に対しては独立

な成分として分類し同定されていることが確認できた。

4人 の被験者を対象として運動単位の活動を計測した。

横軸に運動単位の発火周波数,縦 軸にその頻度をとる

ヒストグラムを求め,運 動単位の発火時刻をプロットした

もの{MUAPト レイン〉を図6に示す。

SEMGに 正CAを適用して運動単位の活動電位を分類

した。次に,この同一成分に含まれる信号が同一運動単

位による信号であるかの確認をSMUAPの 波形の一致

度の割合を計算することにより行った。
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この計算での閾値は経験にもとづき70%以 上とした。

計算に用いる信号の時間範囲は,SMUAPに おいて

チャネル1--8の 中での最大電圧(ピーク電位)を出力

する時間(ピーク時間)から±5msの 信号とした。対象と

するチャネルはピーク電位を出力するチャネルとその

両隣のチャネルとした.

図6(a)の 上側に4つ の運動単位の活動電位の

MUAPト レインを示し,MU1の ヒストグラムを下側に示

す。このMU1の 平均発火周波数は1e2Hz,標 準偏差

は6AHzで あった。図(b)に異なる被験者のMUAPト

レインと,MUIの ヒストグラムを示す。ここでは山が2っ

確認できる。この運動単位の平均発火周波数は139

Hk,標 準偏差は4.4Hzで あったe3人 目の被験者の

MUAPト レインと,MUIの ヒストグラムを図(e)に示し,4

人目の被験者のMUAPト レインと,MUIの ヒストグラム

を図④に示す。

4考 察

シミュレーション実験により活動電位発生モデルを

用いて電極貼付位置がICAの 適用結果に影響を与え

ることが確認され為 さらに,実計測において電極貼付

位置を調整することにより,運動単位活動電位波形を

独立な成分として分類することが容易になることを確認

した。

皮下軟部組織は皮膚組織,脂 肪組織,筋 組織から

構成され,3層 の導電率が各々異なる1の。このため,電

極で記録した活動電位の振幅は必ずしも距離のみに

依存したものではない。また,1つ の運動単位におけ

る電流源は複数の筋線維の点電流から構成される。し

たがって,電極で記録した信号は信号源からの信号沸

線形的に混合されたものではないために,完 全な源信

号の復元は困難である14,Is).しかし,電極貼付位置を

考慮する必要性と同定の妥当性をシミュレーシ冒ンと実

験で示したことに本研究の意義ボある。

4人 の被験者を対象として運動単位の活動を計測し,

横軸に運動単位の発火周波数を縦軸にその頻度をと

るヒストグラムを求め亀 図6(a)に 示すヒストグラムでは

山形の分布を1つ 確認し,図Φ)においては山形の分

布を2つ 確認しta図(c)と(d)に 示すヒストグラムにお

いては,山 形の形状を確認すること溺できなかった。

計測した運動単位の発火周波数が正規分布していな

い理由については,5%MVC程 度の弱い力を一定に

保つよう指示したが,弱いカであるために力の僅かな

差が運動単位の活動に影響を与えたためと考えられ

る。

今後の課題は本手法を用いることにより,運動単位

の活動様式を長期的に追跡調査可能な評価システム

を構築することである。

s結 論

本研究では,表 面電極位置調整後に独立成分分析

を用いた第1背側骨間筋運動単位計測法の提案を行う

ことを目的とし彪 シミュレーションと実験により以下の

ような結果が得られた。

1)表 面電極の長軸方向(1対 の双極電極の方向と直

交する方向)に直行する方向と筋線維走行方向との角

度を種々変えてシミュレーションを行い,6が 大きくな

るに従いICへ の同一の成分に複数の運動単位による

信号が出現することを確認した。

2)4人 の被験者を対象として第1背 側骨間筋におけ

る運動単位の活動を計測した。ここでは,電 極位置を

調整してから計測を行っtte計測したSEMGにICAを

適用して,運動単位の活動を抽出し,MUAPト レイン

とヒストグラムを求めた。

3)本 研究において,表 面電極位置調整後に独立成

分分析を用いた第1背側骨間筋運動単位計測法の提

案を行い,その手法の有用性を示した。

本研究の一部は文部科学省科学研究費補助金・基

盤研究(C)の助成を受けたものである。
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柔道整復療法における足病(下肢障害等)の診断と治療に関する研究
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目 的

二足歩行する人間の足部は,立 位 において身体と

地面とに介在している重要な役割を担っていることは

言うまでもない.足 部 は26個 の骨とS5個の関節.30個

の滑膜性関節を有し,100個 以上の靱帯,分 節に働

く30個の筋肉.これらが協調的,効 率的に機能するこ

とにより変化に富んだ地面や硬い床面で作用すると

同時に身体を推進させるのに必要な上肢の回旋や

移動の動きに対 して複雑で大きな役割を果たしてい

る.

具体的には,足 部ははじめに地面との接触に柔軟

に適応し,次 いで前方への推進力を生むまでにしっ
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かりと固定されなければならない,この機能は柔軟な

適合体からしっかりと固定された「固い挺子」へと働き

を変化させることを意味する.そ して足が凸凹の地面

に上手く適合して歩くためには,全 ての関節は協調,

協働 して作用 し合 い,相 互に連動しなければ円滑な

動き,歩行は得られない.

安定した足は関節内でのロッキング機構により支え

合って機能 している.もし足が上手く地面と接触 ・順

応できなければ,骨,軟 骨,関 節,筋,腱,靱 帯,軟

部組織等の不具合を起こし,足 部そのものや 下肢,

腰部,姿 勢等に何 らかの支障や問題を発生させる.

また蹴り出し直前での足の剛性が不十分であると足

部 ・下肢 ・脊椎の軟部組織からなる支持構造のバラン

スを取ることができず,負 担を強いられること(外力)や

アンバランスのままでの使い過ぎ等により急性外傷や

Over・useによる様々な下肢障害力溌 生する.

足部外傷(障害等)は,足 部の骨の配列(Alig㎜ent)

の偏った歪みが歩行や運動 中の筋の緊張や 協調の

不足,靴 の不適合等により骨,軟 骨,関 節,筋 。腱,

靭帯,軟 部組.織等に負担を与え,足 部 に留まらず膝

関節,股 関節,腰 部等,全 身 に障害を及ぼすことか

ら「生物力学=Biorne。hanics(生物のシステムの構造と

機能を力学的に探索する学問ASB,1975)」 の視点か

ら検討しなければならない領域である.

著者ら1〕の国民の足と靴 に関する認識調査では,腓

砥と魚の 目(11.1%),外 反母趾(122%)等 の足部障害

を,また足首を痛める靴をもっている(2コ%),よ く脱げ

る靴を有している(4.7%)者 がおり,靴と足に関して多

くの障害を有していることを指摘した.また「新たに足

の専門家力Sいた方がよい止 の認識(613%)が 高いこ

とを報告 した.さらに片岡らユ)の報告では,柔 道整復

師は 「靴の選択 と足病治療(43.60■。)Jという新たな専

門的業務の確立を求 めていると指摘している.

本研究は,柔 道整復療法における足病(下肢障害

等)の検査法の有効性を検討すること,また足部の構

造と機能に基づくBiomechanics視 点からの検査項 目

の検討,さ らに柔道整復師による「足関節捻挫」の検

査を具体的症例により検討することが 目的である.

方 法

柔道整復師が取り扱う足病(下肢 障害等)の保存療

法の対象症例 として,著 者 らは先に28症 例3)と検査

項 目39項 目4)を示 したが,本 報 で は,症 例 報告 を行

なった28症 例の 内,踵 骨 鯨痛5),足底 腱 膜 炎6),足 関

節痛7),ア キレス腱 〔周 囲)炎S),足 部朕砥9},機 能的 母

趾制 限(FHL)1。),足 部外 傷 による急 性 腰痛il)等1ユ"14}

の 結 果 を 再 検 討 した.そ し て,検 査 項 目 の

Biornechanics8視 点の再確 認,8視 点 に基づく40項 目

の確認,ま た検査 項 目の有効 性を検討 した.ま た,40

項 目検 査の有 効性 を検 証 するため の具体 的症 例lj〕

として「足 関節 捻 挫(反 復 性 足 関節 内反 捻 挫 ∬度)」

で来院 した患 者の検 査と治療 につ いて検討 した.

結果と考察

1)足病{下 肢 障害等)のBiomeehanics8視 点からの検

査項 目の検討について

患者の主訴と下肢等 の動きと原因部位,そ の動き

の方 向,関 節可動域,靴 との適合,歩 行や 運動習慣

等 か ら起 こる患 者 の 主 訴 と治 療 法 の 選 択 を

Biomechanics視 点からみた有効性と検査項 目は次の

通りである.

「視点1」は,足 関節,及 び足部構造(OpenKinetic

Chain1開放性運動連鎖,以 下『OKC』とする)からの視

点である.検査項 目構成の根拠は,OKCに おいて距

腿関節,躁 捻角,距 骨下関節,横 足根関節,前 足部,

後足部,第1列,第5列 の関節部位と位置,可 動域を

知ることでOKCの 代償 度合いの 目安 となり,同時 に

関節の異常性を見つけ出す触診(浅触診 一深触診)

視点の位置となる.

「視点2」は,上 記OKCの うち,足 部関節の矢状面,

前額面,水 平面と動 作軸の動きとその位置からの視

点である,検 査項 目構成の根拠は,OKCに おいて,

足関節軸,距 骨下関節 軸,横 足根 関節軸,第1列 軸,

第5列 軸,趾 基節関節軸の3平 面の動きと位置,部 位,

可動域の変異を知ることで,3つ の面hSど の動きをす

るかの位置,方 向を知る視点である,

「視 点3jは,足 関節,及 び 足 部構 造 の(Closed

KineticChain閉 鎖性運動連鎖,以 下『CKC』とする)

の複合動作からの視点である.検 査項 目構成の根拠

は,CKCに おいて,3平 面複合動 作,回 内位,回 外

位、RCSP(安 静立位 での脛骨と踵骨 とのなす角度)、

NCSP(距 骨 下関節 中間位での立位 の脛骨と踵骨と

の角度)の 筋肉,靱 帯,関 節 等の代償を知る視 点で

ある.
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「視点4」は,歩 行 サイクルにおける骨格的配列不良

(StmctUTalMal・Alignment)『SMA』 とする)からの視点

である.検 査項 目構成の根拠は,歩 行角,接 地期,

立脚中期,推 進期,骨 盤回旋,そ の他 の変異を知る

ことで歩行サイクルの異常の把握と的確な治療方針

と予防策を知る視 点である.

「視点5」は,足 部,上 下肢の骨と関節,筋,腱,靱

帯,皮 膚等の『SMA』 と機能的肢位(OKCとCKC)の

関連からの視点である,検 査項 目構成の根拠は,構

造,関 節 可動域,筋 力,軟 部組織,そ の他の変異を

知ることで『OKC,CKC,SMA』 の関連を把握し,的 確

な治療方針 と予防策を知る視点である.

「視点6」は,足 部外傷(障害等)の発生力童急性であ

るか,使 い過ぎ(Over-use)であるかを知る視点である.

検査項 目構成の根拠 は,問 診,視 診,触 診{浅 触診

一・深触診)を通じて,急性外傷Over-useの 発生機序

を分析し的確な診断と治療計画や保護予防を検討

する視点である.

「視点71は,足 部外傷に関する患者の主訴を問診,

視診,触 診を通じて,腫 脹,癖 痛,発 赤,熱 感,機 能

障害,変 形を柔道整復師が確認する視点である.検

査項 目構成 の根拠 は,鑑 別診断と主訴の限定 と評

価を通じて治療計画と保護予防を知る視点である.

「視点8」は,足 部外傷{下肢障害等)の検査項 目に

おいて,上 記視点1か ら7までの検査内容以外の 「そ

の他」の変異を知る視点である.

以上検査の項 目は,「視点1」9項目,「視点2」6項目,

「視点3」5項 目,「視点4」5項目,「視点5」6項 目,「視

点6」2項目,「視点7」6項 目,「視 点9」1項目,合 計40

項 目を設定することにより,適切で望ましい診断が可

能 になると考えられる.

患者 の多様な下肢外傷(障害等)に対して,適 正で

迅速な治療をするためには,根 拠に基づく検査項 目

と検査法が必要不可欠であり,保存療法を守備範囲

とする柔道整復師 にとって,Biome。hanicsの 知 見が

診断の有効性と妥当性を高めるものと考えられる.

今後さらに40検 査項 目における検査の技術的検討

を通じて,一 定のトレーニングを終えた柔道整復師に

は.足 部外傷(障害)の検査法(診断法)が適正,且 っ

容易に活用できるよう(実行可能性Feasibility)検討し

なければならない.

2)足部の検査項 目としての理論的背景とBio皿ech且nics

の意味について

①足関節の骨の構造は,脛 骨と腓骨の遠位関節面と

距骨平滑面により構成されている.距 骨の平滑面は

中心が凹んでおり,前方部に比べ後方部の幅溺狭く

なっていることで,脛 骨下面と相互に一致する形にな

っている,距 骨の内 ・外側面は内・外躁により足首の

「ほぞ穴」にはまっている形になっている.外 躁 は内

躁よりも突出し,下方 へ長く伸び,後 方へ位置し,足

関節 軸を確 定する目安となっている(図1),ま た,足

関節内側 ・外側部の靱帯は足関節 の安定を確保す

る機能を有する.足 関節の背屈は,主 に下腿三頭筋,

三角靱帯と後距腓靱帯といった要因 に制限される.

また,距 骨平滑面の広い前方部が脛骨 ・腓骨遠位部

と接触することによっても制限され ている.(図2ab)、

②足関節の軸にっいては,足 関節軸は水平面から

約8度 と前額面から20度～30度 に位置し(図1),足 関

節 の動きは斜方向に走っている足関節軸 が足首を

動かすことにより足部や脚部 に水 平面動作を作り出

すことができる,

③OKCで ある歩行 時の足関節の動きは,足 関節軸

の傾斜が足部の背屈 時に外転,底 屈時には内転す

る(図3).一 方,CKCで の足部の背屈は,地 面に固定

された足部は下腿 に対し外転方向に位置し,下腿は

前方に傾き内旋方向に移動する.

④関節の中聞位NeutralPosition(以 下N-P)は,関 節

における最大可動域がいかなる方向へも可動可能な

位 置{Positien)であり,関節の近 ・遠位部の可動域 と

関節動作方向に影響する「基準・起点」である.従 っ

て,N-Pの 正確な位置の確認は,足 部の評価(診 断)

にとっても極めて重要な概念である.Rcotら によると,

「距骨下関節のN・Pは足部が回内も,回 外もしていな

い状態であるとし,距骨下関節のN-Pの 平均は,下 腿

下1Bと の関係から計測すると,踵骨がO～3度 内反し

ている位置である」!6}としている(図4).

これら足部のOKC,CKC,N-Pは,内 旋 ・外旋,回

内 ・回外,外 反 ・内反,外 転 ・内転,背 屈 ・底屈等 に

関わる重要なBiome。hani。sの概念である.これらの

概念 を基に検査項 目を構成とすることは検査項 目の

有効性を裏づけるものと考えられる.

3)足部外傷(障害等)の検査項 目と5段階評価注}につ

いて

著者ら5"11〕は先に,足 底腱膜炎,踵 骨棘痛,外 反母
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踵腓靱帯
二分靱帯

図L足 関節の構造と運動軸m(Michaud,200S)

下腿三頭筋

往方三角靱帯

図2a.足 関節の外側の靭 帯in{Michaud2005)

図2b.足 関 節 の 内側 の靱 帯17)(Michaud,2005}

趾,足 部 腓 腫,機 能 的 母 趾背 屈制 限(FHL),ア キレス

腱(周 囲)炎,足 部外 傷 と腰 部fi等i2"]4)の 症例 を報告

した.こ れ らの症 例 と検査 項 目を検 討 した結果,発 生

機 序 で ある 「急 性 で あ るか,繰 り返 し負 荷 による

Over-useで あるか」の2項 目,ま た患 者 の 主訴 である

「腫 脹,痔 痛,発 赤,熱 感,機 能 障害,変 形」の6項 目,

さらにOKCの15項 目,CKCのll項 目,OK.CとeKcts

囎 」.

勲

Ligin

尊
属

HeritS"tdiPtef劇

図3.OKCに おける足関節軸 の傾 斜1田

Wal皿 且ssy,1996)

図4.距 骨 下 関節 のN・Piat(eutralPo8ition)

(Ale】cander,1992}

混在した5項 目,合 計40項 目を再確認した.

注)「一一;主訴なし亘 ±;主 訴があったりなかったり

する」「+;主 訴が軽度である」「+÷=主 訴 が中度で

ある」「+十 十;主訴が重度である」

検査法の留意点 は,患 者を診察椅子に座 らせ,停

肢台に患側下肢を乗せた姿勢で行なった.次 いで,

診察台にて伏臥位,仰 臥位での下肢の関節可動域

検査,ア ライメント測定や筋力測定,歩 行検査を行な

った.

4)理想的な足の機能と歩行サイクルについて

足部が正常 に機能するには,① 距骨 下関節N-Pに

おいて,下 腿後面遠位1t3中 心線と踵骨 中心線が一

直線になること.但 し±2度 の内反と外反は正常範囲

内であること.②前足部ど後足部の位置関係におい

て,距 骨下関節N・P,横 足根関節(MidtarsalJoint)の

最 大 回 内位 という最 も安 定 した 足 にお いて,
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1-5,2-4(または2-5)中足骨頭で作られる線と踵骨中心

線 と垂直な線で作られる角度を計測する.③ 矢状 面

における足関節の動きにおいて,距 骨 下関節N-P,

横足根関節 の最大回内位,膝 伸展位時の足関節背

屈が最低でも10度 以上であること.

踵骨 中心線 と下腿後 面遠位1/3中 心線とで作 られる

角度を測定する.④ 前額面における下腿の位置にお

いて,脛 骨内反角(距骨下関節N-Pで 脛骨と地面から

垂直線で作 られる角度)が ±2度 以内であるこど ⑤

矢状 面にお ける下腿において,距 骨下関節N-Pで 下

腿外側 と地面からの垂直線で作られる角度が±2度

以内であること.⑥水平面 における下腿 において,距

骨下関節N-Pで 脛骨の水平面での位置が±2度 以内

であること.⑦ 立位 において,足 の 中間線 は身体の

正 中線から7度外転していること.下 腿の内旋 ・外旋

が±2度,足 の外転位 は5-9度 までが正常範囲とさ

れる.⑧ 関節の過可動(Hype㎜obility)注)がないこと.

関節の必要以上の可動域 は,骨,軟 骨,筋,腱,靭

帯,軟 部組織等へ負担をかけることになる.

注)過 可動(Hypermobility)と は,必 要以上に柔軟

な関節 可動を意味し,身 体の部位が固定されるべき

時 に動いてしまう状態で,不 安定化と過度の動きを作

り出す.

歩行サイクル(図5)で の立脚相 における3つの期は,

足部の重要な機能を有 している,即 ち,踵 が地面に

接する際,距 骨 下関節の回内の動きにより,踵骨は2

～4度 内反位から接地した後,垂 直位 に向って動くこ

とで,地 面からの衝撃を吸収するという「接踵期にお

蟻}」5

歩 行周 期$0%129618%

1.'10R,}ぞ 置、as

右足

左足

R,Hl.L}董S

429650%

R,lvL.B「FL

629668%

L.HLR.Hs

92%10096

図5.歩 行サイクルi7)(Michaud,2005)(R:右,L:左,Hs:踵 接地,FFL足 底接 地,HL:踵 離れ,To:っ ま先離れ)

歩行サイクル(Gait-cycle)は,右足の踵接地(Hee1-contact)から左脚の足尖離地(Toe-o⑳までを言い,立 脚相(足部が地面に接地し

ている期間)と遊脚相(接地していない期間)に分けられる.立脚相は,さらに接腫期(立脚側の踵接地から反対側の足尖離地まで),

立脚中期(反対側の足尖離地から立脚側の離踵地のまで),推進期(立脚側の離踵地から足尖離地まで)の3っ の期があり,遊脚相

(同側の足尖踵地から接踵地まで)に至る一連のサイクルである.一連のサイクルにおける比率は,立 脚相は60%(接 踵期10%,立

脚中期20%,推 進期30%)で あり,遊脚相は40%で ある.

A

図6.趾 基 節 関 節 の機 能 軸16)(左 図:水 平 面,右 図=前 額 面,A:縦 軸 ・B:斜 軸)(Valmassy,1996)
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表1.足 病検査項 目(評価基準)と検査内容について

検査項 目
一

1検 査 内 碁 と検 査 昌齪 階強 産 評 価 く一)仕x+)"+〕{+++)

視
点
ユ

1距 腿関節

一一一一

非荷重での内返し,丼 返 し.底 屈.背 屈の関飾柔軟性 と可動域 と主訴6項 昌庄Hの 確認.こ の
検査では前方 ・後方引き出 し症状の有無関節の動揺や不安定性.関 節の位置,関 節内の軋礫
音等を触飽する

2躁 蛤角

一
非荷重での中間位 において内躁と外躁の成す角壌IB～ 鳩度までの範囲.1a度 以 下は内旋位で
118麗以上は外旋位である

、

5距 骨下関節

一一
非荷重での内外辰の動きと主訴唇項 目を確語する.正 常値は内反20度.外 反10廣.内 反£に対

iして外反1の 可動域が正常とされ.そ の内反 ・外反運動押正常範囲で行なわれる.一一

4横 足桓関節 非 荷 重 で の 斜 軸 ・繰 軸 で の 動 き の 質(柔 軟 一一醤 通 一 硬 いλ 可 動 城 〔少 な い 一 普 通 一 多 い)か ら 主
1訴6咀 目 を」唯詔 す る.

后 阯基節関節
一 一

非荷重での趾基節軸における底 ・背屈の柔軟性と可動域,及 び主訴5項 目を砧認する.」

5前 足部

非 苗 重 で の 距 骨 下 関 節 縦 軸 に お け る前 韻 面 の 内 反 ・外 反 の 動 魯 の 質{乗 軟 一 普・通 一硬 い}・ 苛

動 城{少 な い 一 普 通 一 多 い)と 瘍 痛 を 砲 認 ナ 番.非 荷 重 で の 距 骨 下 関節 斜 軸 に お け る 矢 状 面 で

の 底 屈 ・背 屈,水 平 面 の 内 転 ・外 転 の 動 き(柔 軟 一 普 通 一硬 い},可 動 埴{少 な い 一 普 通 一一参 い)

と 主訴 ε項 目を 確 認 す 筍.

7後 足部

一
非荷重での内反柔軟性 ・外反紮軟性 と可動域 と主斯6項 目を砧詔する.前 足部に封 し径足部
の位置と動きの質{彙 軟 一普樋 一硬い)を雑盟する一

呂 繁1列 価7,

一
非 荷 重 で の 窮1列 関節 軸 にお け る底 ・背 屈 の 柔 軟性 を 窮2中 足 骨 の 骨 頭 部 と 比 較 し て 伺 位 ・底

屈 位 ・背屈 位 に 位 置Lて い るか の 評 価 と可 動 城(底 屈 ・背 屈)を 砧 認 す る.こ の 際10-12皿 皿 沸

正豊 で あ」5、一
9第5列

一 一
非荷重での関節軸における底屈 ・背屈の柔軟性 と可動城を硅認す石.

視
点
2

10足 関 節 軸{図1)

一一 一
非荷亘での底 ・背屈の孟軟性と主訴6項 目を砧認する.特 に背屈角度は距骨下関節N-Pに て臓
関節伸履位で10度 一20度,藤 蘭節屈曲位で罰度の背屈角度が必要.こ の角度は歩行時に大き

く反映され 石ために重点項 目位となる.非 荷重での上記の関節運動軸に封 し底背屈運動時に
正常に動く,と を砲認.する.一

11距 骨 下関 節軸(図8)

一一一
弾荷重での斜軸 ・維軸での柔軟性.可 動域 と主訴噸 目を確昭す石.非 荷重での正常値は内

反20度,外 反10度,内 旋量に対 し外旋1の 可動城が正幣とされ{Lモ の内反 ・外反逗動はいず
れも正常範囲で行なわれる.

12横 足根関節軸(図9)

一
非荷重での斜軸の底屈内転 ・背屈外転,綻 軸での 内反 ・外反のi柔軟性{柔 軟一普通一硬い}と

可動範囲伏 者い一普逓一少ない}の確認をする, i

B壌 軌 列軸{図10〕
一一 一

非 荷 重 で の 斜 軸 ・縦 軸 の柔 軟 性,可 動 埴,主 訴6項 目 を確 認 す る.

14第5列 軸{図11} 非 荷意 で の 斜 軸'一 縦 軸 の重 軟 性,可 動 塘,主 訴6項 目 を確 詔 す ろ.

15趾 基笥開節軸{図田
一

非荷重での水平軸 ・斜軸の柔軟性,可 動埴,主 訴喉項自を砧認す石.一

i視点

呂

16言 平面複合動作
一一

回内 ・回外運動のi柔献性 と可動岐 と主訴6項 目を確詔す筍.
17回 内

一 一1第軟性と可動域を確詔 ・測定する

Ila回 タト
一一 一

柔軟性と可動域を砧認 ・測定する一 一
19RCSP哩 〕 安静立位での脛骨 と哩骨の成す角度を計測するO度 力塞豊庄しい).

i20瓦c言P注 師 距骨下開節M-Pで め立位の脛骨 と踵骨の成す角産を捌定す 訊0度 押望ましい).

視
点
4一

21歩 行 角
一一一

炉 行 時 の 足 離外 転 角 度1平 均7度)・ ス トレー ト ・内 転 位 ・よ り外 転 位 で 島 石 跡 を 観 察,測 定 す

1
一 一一 一

22接 地期 踵骨の内反2-4度 で接地茄なされてから踵骨の回転運動餌通常な速産で行 なわれているかを
観窮す君.

2註 立脚中期
一一

回内運動か ら回外運動への鞍行を観略する.

24推 進 期
一一

十 分 な回 外 運 動 と ヌ ム ー ス 〔時 聞)な 蹴 り 出Lの 状 況{再 回 外}を 観 弗 † る.一一 一
25骨 盤の回旋

一
5平面での骨盤の状態 と歩行昭の水平面の回旋運動を楓察する.一

2ε モ の 他
一

歩行時の歩幅串身体め動揺,要 聾等.歩 行を紺合的に観鰯†る、一

視
点
5

27構 造

一 一
構造上の問題 を問詮,視 諺,触 諺,動 作等で観察する.下 肢長差,疾 病,先 天的異常、欠損

部の有無による構造的問題を観察する、一 一
盟 閲節可動埴

一一
下肢の関節可動域検査昧にて観察,評 価を行なう.一

盟 筋力
一

下肢の筋力検査法にて筋力横壷を行なう.

30軟 部 組織 下肢,及 び障害周辺の軟部組織の間題偲 瘤 ・腫瘍 ・硬結部位)を観察する.一一 一
肌 モの他 〒肢以外の構造,関 節可動塘,筋 力,軟 部組織の影響因子を撹郵す 石.

視
点
6

一
B2急 性 外傷

一
発症源因が特定で善る外傷.一

1舘(㎞ 一u畠㊤

一

使 い 過 ぎ(0祀r-u面,及 び 筋 疲 労 等 に よ り骨.軟 骨,関 節,筋,腱,靭 帯 等 に 障 害 巻 鞘 生 させ

』益 外 傷.

祖
点
7

i糾 腫脹

一
問詮,視 詮,触 詮都 により患部,丑 ぴ周辺部位の腫れと程度の確話評価する.

I
B5痔 痛

一一 一

問 詮,視 諺,触 診 等 に よ 吟患 部 の圧 瘤,軸 圧 痛,運 動 痛.動 揺 痛 の 有 無 と モ の 程 度 を珀 認 評
価 す る,一

ヨ6発 赤
一一一 一

問 診,視 詮,触 詮 等 に よ り患 部,及 び 周 辺 の弗 赤 の有 無 と モ の 程 度 を 硝 詔 評 価 す る 、一 一一
書7熱 雌

一一
問諺,視 詮,触 詮等 により患部,及 び周辺の熟感の有無とその程度を穂詔評価する.一

鮎 機能障害 問詮,視 詮,触 珍等により忠部の機能的障害を観療 しモの程崖を評価す る.一

蹄 密 形 堪弓}

一一一一
問診,視 診,触 診等により患部の蛮形の有無とその程度を観 郵,評 価する.必 要に応 じて瓦
線検査で確認魅.

視

点

呂

一

40そ の 他

一一

既往症の有無,関 連 の観寮僻 腫,糖 尿病 との舎併症),腓 腫 ・鶏眼の位置.大 きさ ・計怨の
観察,立 位時の骨盈 の高低差の観察,肩 の位畳の寵察と左右蓋等の観照 ・評価.

一 一一

注1)主 訴6項 目:腫 脹,痺 痛,発 赤,熱 感,機 能障害,変 形

注2)RCSP:RestingCaleanealStancePosition

注=3}NCSP=NeutralCa】ca皿eaLStancePosition

注4)変 形 に関する患者 の観察ポイントは,変 形の部位,影 響,可 動域の程 度および代償の有無を詳細 に観 察すること

である+
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日

c

凸

」 図 臨

謬

A

●

図7.第 一 列の可動域 検査19)

(A:位 置の確 認,B=背 屈,C:底 屈)(Alexander,1992)

即.

図10.第1列 軸17}

(A:前 方,B=背 側}

価 ¢haud,2005}

図IL第5列 軸10

(A=前 方,B=背 側)

(1㌧伍ohau{1,2005}

凸

図S.距 骨 下関節軸17)(Michaud,2005)

図 甑横 足 根 関節 軸 抽

(OMJA:S9軸,ILMJA=縦 軸,A:側 面,B:背 側)

(Val皿iassy,1996,)

ける衝撃吸収機能」,また後足部と前足部の位置関

●

係を悼Pに し,安 定を図り,剛性化された状態から身

体を推進させる準備をするという「立脚 中期の安定化

機能(推進準備)」,さらに前足部と中足部の剛性が高

ま切,第一趾墓節関節が支点となり,足部の剛性を高

め「固い挺子」として安定した状態 で加 速し,趾墓節

関節 の機能軸(図6a,b}を介して正常な「蹴り出し」を

行なう「推進期における推進機能」である.

とりわけ「距骨 下関節1の 動きは,「適合体」と「挺

子 」と相反す る足部機 能を生み 出 すものであり,

Biomechanicsの 視点からの診断や治療において極

めて重要である.

回内動作は足部を柔軟にして地面からの衝撃を吸

収する一方,回 外動作は足部を固くして挺子の働き

を発揮させる苗要な機 能を有するものである.足部に

おける「回内動作」は,一 定範囲 においては正常で

あるが,回 内が量的(可動範囲と期間}・質的(速度)に

増えることで,「回内性使い過ぎ障害」の原因となるこ

とは,治 療上しばしば見られる症状である.

5)検査項 目の評価基準と論理的根拠について

検査の5段 階表示(強度)については,問 診,視 診,

触診を通じて,検 査項 目毎 に総合して(一)は主訴や

変異が認められない項 目,(士)は主訴や変異が持続

的でない項 目,(÷)は主訴や変異力葺軽度」である項
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目,(+り は主訴や変異が「中度 」である項 目,(+ト リ

は主訴や変異が 「重度」である項 目と判断した.足 病

検査項 目の評価基準を表1に 示した.

6)症例 「足関節捻挫(反復性足関節内反捻挫Il度)」

と40項 目検査について

患者T(17歳,女 性,高 校生)は,「バスケットボール

の練習 中に右足関節を捻り,腫脹(+トリ,痺 痛(+++),

発赤(+),熱 感(++),機 能障害(+卜+)」を主訴とし来院

した.な お,患 者 には常習的な捻挫癖 解あり,足部に

腫れを有していたと訴 えた.柔 道整復師による問診,

視診,触 診等により,Biemechanics検 査〔40項 目)をし

た結果は以下の通りであり,「反復性足関節内反捻挫

E度 」と診断した.

本症例を通じて,柔 道整復療法における足病(下肢

障害等)の40項 目検査の有効性を検討し,それ に基

づく治療法を考察した,

患者Tは,頻 回の足関節捻挫の既往体験を有し,

慢性的な腫脹や痔痛を訴えていた.今 回の受傷によ

り検査の結果,重 度の腫脹(+ト+)内出血班を含む,

痔痛(+++),熱 感(-H-1-),機能障害(-H-1-)を認めた,検

査結果からの発生機序は,下 腿の内弩(構造+ト)があ

り,立位で踵骨は内反位 但CsP+←,NCSP+←)で,後

足部内反のため,距 骨下関節(+Hう に必要な回内可

表2.患者丁のr反 復性足関節内反捻挫 皿度」40検 査項 目と評価結果について

距腿関節 躁捻角
一一 一
距骨下関節 横足根関節

一
趾基節関飾

十十十 一 十十十 十十 十
一
前足部 後足部 第1列 第5列 足関節軸

十十 十

一

十十

一 一
± 一

一
距骨下関節軸 横足根関節 第1列 軸 第5列 軸 趾基節関節軸

口 十 十 十 ±

3平 面複合動作 回内 回外 RC8P
一

NCSP

十 十十十
1

一 十十

一

十十一
歩行角 接地期 1立 脚 中期 推進期 骨盤の回旋
一 一

十 十 十十
1-十 十

十十

その他 構造
一

関節可動域 1筋 力 軟部組織
一

一 十十 十十
1
± 十

その他 急性外傷 0Ψgr-U呂e 腫脹 痺痛
一 +++」 十 十十十 十十十

発赤 熱感 機能障害 変形 その他
一

十 十十十 十十十

一

一

1

一

一 一

注)「 一:主 訴な し」 「±;主 訴があった りなか った りす る」

ある」 「++:主 訴 示中度 であ る」 「+++:主 訴 が重度 である」

動域を有さない.このため横足根 関節(++),前 足部

(++),第1列 〔++)の回内可動域で代償(回内+トリして

いる.これらに伴い「腓腹筋」,「ヒラメ筋」の過緊張を

発生させ足関節背屈可動域(関節可動城+ト)の狭少

を認 めた.

歩行動作の接地期では,後 足部で充分な回内が

できず,立 脚 中期〔什)で 前足部が回内し,推進期

(+り では前足部の回内,大 腿前面,下 腿後面の筋

緊張による早期の離踵が認められた.また充分な骨

盤の回旋(+りは認められなかった.

特に,反 復性を有する足関節捻挫や通常歩行で容

易に足関節捻挫を起こす場合は,後 足部内反変形,

また前足部外反変形及び,硬 直性第1列 底屈等が

あると,接 地期から立脚 中期の足部が回内するべき

タイミングで後足部が回外,即 ち踵骨 溺内反するた

めに足関節内反捻挫を起こしやすい.

患者Tは,下 腿後 面に筋緊張があり,足 関節の背

屈可動域が不足(+ト)していた.これにより緊張してい

る足関節伸筋群 に拮抗する足関節背屈筋群の負荷

は増大し疲労が蓄積され,遊 脚相にて足部は下垂し

やすく,容易につまずき,捻 挫を繰 り返したものと考

えられる.

患者Tは,不 適切なシューズやサ瀧一ターの使 用,

不適切なテー・ピング等 によ

り,足 部 が回内方 向 に誘

導され,足 関節周辺(距腿

関節+一什)に慢性的腫脹 を

発生させ ていた.さらに下

腿後 面の筋緊張を促進 さ

せ,重 度 の主 訴を発生 さ

せたものと考 えられる.こ

れらのことは足部外傷の検

査 診 断 に は,

Biemechanicsの 視 点 か ら

の検査項 目が必須の要件

であると言える.

「+:主 訴瀕軽度で 同時 に,ス ポーツ運動

特性の理解と「足と靴」の

一一180-・ 一
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理解,通 常の歩行 における「足と靴」,「正しい歩行」

等に関して留意する必要溺ある.

特 に,スポーツ運動により反復性足関節捻挫や 日

常生活における歩行 において,足 関節捻挫 を起こす

症例は,Biemechanics視 点からの原因が多く見られ,

発生機序と検査には有意な関連がみられることから,

40項 目検査,さ らには機能的な靴 の選 定等 の立 場

からの検査 と治療 が

必要である.

患者Tの 「反復性 足関節 内反捻挫(皿度)」の治療に

っいては,松 葉杖免荷歩行,ク ラーメル副子 による固

定,局 所療法として冷器法,電 気療法,手 技療法を

行い,さ らに足病療法として足関節や股 関節の可動

域を獲得するストレッチ及びストレッチ指導,足 底スト

ラップ,内 返し包帯固定王。),運動指導,靴 選定指導,

運動時の足関節テーピング指導等を行なった.

治療 は19回 行い患者の主訴 は解消し,QOL溺 回

復した.そ の後,2週 間に1回 程度反復 していたと訴

えていた反復性足 関節 内反捻挫 の主訴 は解 消した

が,患 者Tの 足 関節捻挫には 「反復性 」があり,定期

的な受診と予防指導が必要である,

要 約

柔道整復師が行なう足部外傷(下肢障害等)の検査

法 について,Biomechanics8視 点 に基づく検査40項

目の有意性,妥 当性を検討すると同時に,「足関節

捻挫{反復性足関節内反捻挫 皿度)」の症例 による検

査項 目の有効性の検討を行った結果は次の通りであ

る.

(1)足 病 外 傷(下 肢 傷 害 等)に 関 す る検 査 の

Biomechanicsの8つ の視 点は,足 部の構 造と機能,

望ましい歩行,足 部のBiomechanios視 点から検討し,

その有効性が認められたと考えられる.

(2)足部のBiornechanics8っ の視点に基づく検査OO項

目に関 しては,足 部 の構 造と機 能,正 しい歩 行,

Biornechani。s視点から検討し,そ の有効性 が認めら

れたと考えられる.

(3)足病外傷(下肢障害等)の診断法として,症 例 「足

関節 反復性足関節 内反捻挫 皿度」について,鱒 項

目の検査を行ない,そ れに基づく治療を行なった結

果,患 者の主訴の解消とQOLの 改善が認められた.

以上の結果,足 部のBiomechanjcsの8つ の視点,そ

れ に基づく検査4G項 目,症 例の検査 法に対する有

効性 は認められたと考えられる.

柔道整復師 による足部外傷{下肢障害等)に 関する

診断法は未だ充分とは言えず,今 後さらに検査項 目

と検査技術,そ れ基づく治療法等の検討渉必要 であ

ることは言うまでもない.

近年,国 民の健康やスポーツへの関心,ジ ョギング

や歩行運 動等の生活化 の中で,足 と靴の不適合 問

題,機 能的靴へのニーズ,足 部外傷(障害等)に関す

る認識が高まり,同時に足部 外傷(下肢障害等)も増

大している.このような現状から,我 が国において早

急な「足病の専門医」制度が確 立されることを願って

やまない.

本研究は2010年,日 本スポーツ整復療法学会の研

究助成を受けたことを付記する.
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第12回 日本スポーツ整復療法学会大会印象記

理事 草場義昭・田邊美彦

1,は じめに

第ユ2回日本スポーツ整復療法学会大会は、多摩二.]一
一タウンー角の高台に建つ国士舘大学多摩キャンパス

で開催されました。キャンパス内の体育学部は充実した

体育設備を持ち、体育の指導者をはじめ、オリンピックや

国際大会、プロで活躍する優れた人材を多く輩出し、日

本のスポーツ界をリードしているといって過言ではなく、

この緑豊かな多摩キャンパスで学会大会が開催されたこ

とは意義深く感じました。この素晴らしい会場を提供して

いただいた国士舘大学体育学部、渡辺剛学部長および

関係者各位に灘 お礼申し上げる次第です。
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第12回大会会場 正面玄関

また、今大会開催にあたり、ご尽力をいただいた、岩

本圭史名誉大会長をはじめとする大会実行委員の皆様

に心からお礼を申し上げます。

新宿から京王線か小田急線に乗り永山駅を降りると、

駅前からスクールバスで多摩キャンパスへ到着します。

天気が良ければバスに乗らずに歩いてみるのも良くて、

あたりは緑に覆われ、自転車通行可の植栽溺施された

歩行者専用道路が大小の公園とネットワークして網の目

のように整備されています。多摩丘陵の鳥の声を聞き快

適に散策しながら高台にそびえる清潔で白い建物群の

大学まで到着します。

学会前日の10月22日 に役員会および理事会が開か

れ、同23日 には大会実行委員会、研究発表および評議

委員会が行われました。

第12回 大会 評議委員会

評議委員会は、大会プログラムの日程表に記述され

ておりますように、10A23日 の11時40分 から開催さ

れ議案浴承認され、ほぼ時間通りに終了しました。

午前中に12編の研究諾表、午後からも12編の研究

発表が行われ、その後に学会大会委員会主催シンポ

ジウムが行われました。演題は「競技、怪我、克服」で、

シンポジストは柔道競技の立場から内柴正人先生、続

いてシンクロナイズスイミング競技の立場から川島奈緒

子先生、最後にトレーナーの立場から黄海接滑院院長

である黄海匡士先生でし鳥 それぞれの立場から同じテ
ーマの中でスポーツ障害や健康管理に対する考え方を

述べられました。

まず、柔道の内柴正人先生は国士舘大学体育学部を

平成12年 卒業し、ご存知のようにアテネオリンピック男子

66キ ロ級の金メダリストであり、北京オリンピック男子66

キロ級でも優勝、北京オリンピック日本勢金メダル第1号

となり2大会連続金メダルを獲得されたまさに国民的なヒ
ーローです。お話しされた内柴語録をピックアップして

みます.

スポーツ選手として怪我と仲良く付き合うのは当たり前

であり、怪我するかしないかのぎりぎりに集中して追い込

む練習をして成績を出していた。選手は怪我をしても休

めないので、腫れを引かせることに努めて自分なりにテ
ーピングを研究工夫して練習が続けられるようになった。

関節に遊離軟骨ができた時恭競技者として一番困った
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が、手術して休んでしまうとダメになるので保存療法を選

んだ。肘の怪我のおかげで肩関節を緩ませて筋力を発

揮させることができるようになった。怪我をしたから投げら

れて負けたと言い訳はしたくない。怪我をしても次の方

策を考えるべきであり、予防としてアップとクールダウン

をしっかり行った.肩 甲骨周囲の筋肉のカを抜いたとこ

ろから懸垂訓練をして筋肉の強化をしたり、怪我を克服

することも自分で学習しながら身にっけていった。怪我

をどう克服するかが大切であり、もし自分が指導者になっ

ても怪我を病院に託すだけの指導者にはなりたくないと

思っている。

最後には内柴家の家庭環境の話から、なぜここまで頑

張れたのか、などお話しいただきました。

さまざまな熱弁に引き寄せられ、勉強の域を通り越し

てまさに感動でしたが、内柴語録の中でも「僕より本気で

ない人(治療痢 に自分の体を診られたくない」「目指して

いる方向が一緒なら自分と性格は違っていてもそこへ治

療に行きたい」「簡単に練習を休め、という選手の立場を

理解しない整骨院には行きたくない」という一流選手の生

の言葉や叫びは決して参加された方々の頭から離れな

いのでないかと思われました。これだけでも今 日の学会

に来てよかったと感じた人は多かったと思います.

川島奈緒子先生は、国士舘大学体育学部を平成14年

卒業し、アテネオリンピックシンクロナイズドスイミングチ
ー一ムで銀 メダルを獲得、北京オリンピックでフリールーテ

ィンに出場し、前 日のテクニカルルーティンとの合計点

で5位に入賞という輝かしい経歴をお持ちです。

講演ではナショナルチームでトップを守るには練習を

しすぎるのが当然で、じわじわと長引く怪我が多くなりが

ちとのことでした。怪我から精神も弱くなリコーチに注意

され落ち込み、負の連鎖となりやすかった。水中ではお

互いに足をぶっかり合うこともあり、大きな怪我では足指

の骨折をしたとのことです,そ の時も指を固定して足を水

から上げて練習をした。周囲の人の方が練習に不安を感

じていたようだが、自分では悲観的にならなかった。そし

ていつもより強い気持ちで試合に出れた結果、銀 メダル

が獲得できた。その後、練習中に再骨折してしまいリハ

ビリに通うようになった時、強い気持ちを持った他の競技

の選手たちと接することができたことが、シンクロ生活に

役に立ったと感じている。選手を続けるには怪我をしても

みんなと同じことができることをアピールしないと選手とし

て外されてしまうので、常に自分は練習できると言い続

けた。怪我をしても筋力が落ちないように体幹を鍛えたり、

悲観的でないトレーナーに恵まれたことが選手の環境と

してよかったと述べられました。

競泳競技のトレーナーの立場から黄海匡士先生は、

プールでは大きな外傷が起こることは少ないが、起きた

時は常に前向きの話をして、一緒に治していくという意識

を大切にして治療している。当初は中学野球チームのサ

シンポジウム 司会 佐竹理事

柔道 内柴正人先生

..一L畠 圃■

シンクロナイズドスイミング 川島奈緒子先生

調
弾

鱒
`
塵

黄

競泳競技トレーナー 黄海匡士先生
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ポートにかかわったが、松坂選手が肩を痛めたときに

ユニホームを脱いで服を丁寧にたたんだ姿を見て、選手

へのサポートする気持ちが更に強まったということでした。

水泳では、いかにコンディショニングを良くするかが大切

だと思う.ケアをするとき長い時間をかけて選手を診すぎ

たら、選手はなぜなのかと不安を持つものである。選手

の精神的問題は細かいものがあリケアしていくうえで特

に大切だと感じている。ほとんどの選手には30分 かけて

体を調整し体のバランスを整えるようにしていると述べら

れまし彪

今回のシンポで発表された選手がなぜ一流なのかと

いうことが良く理解できたシンポジウムであったし、選手

として怪我に苦しむ葛藤や、ことばに言い尽くせない努

力の一片が垣間見られた様に感じられました。佐竹先生

の司会で会場とのディスカッションも熱気に溢れ会場が
一つになり、このシンポジウムが選手たちのみならず、

サポートするすべての方の参考になると感じました。更

に参加者の皆さんの現場での診療活動にも大きな影響

を与える原動力になるものと思われまし鵡

学会大会委員会シンポジウムの後は食堂へ移動し、恒

例の懇親会が開かれました。ビールや焼酎、ワインを片

手に懇親会のために用意された盛りだくさんの料理を前

にたくさんの参加者の楽しそうな会話で溢れました。渡

辺剛大会長の歓迎の挨拶に始まり、岡本武昌会長挨拶、

佐野裕司委員長によるビールによる乾杯で、宴会が始ま

り、一・年に一回学会で出会える人とはお互いの無事を喜

び合い、また今年の学会で新しく出会った人とはお互い

の自己紹介や専門の話が弾んだり、学会シンポジストで

あるシンクロナイズスイミングの川島奈緒子先生、トレー

ナーの立場から発表頂いた黄海匡士先生を交えての楽

しい談話などで大変な盛り上がりとなりました。時の経つ

のも忘れるような意義のある最良の懇親会となりました。

2日目はスポーツ療法科学部会による専門分科会シン

ポジウムで始まりました。テーマは「低強度運動の意義を

考える」で、横浜医療専門学校の片岡幸雄先生と近畿医

療福祉大学の岡本孝信先生でした。これからの高齢化

社会で増加するであろう生活習慣病を含めて、低強度の

運動が人体に与える影響の意義について討議されまし

「
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BLS十AEDPrDΨider認 、定証

午後は"特別講演および実習'で「救命法の現状と課

題」をテーマに、国士舘大学大学院救急システム研究科

教授の田中秀治先生の講演の後、大学院スタッフの先生

方の手助けのもと、心肺蘇生法(CPR)とAEDの 実地指

導が行われました。100人 以上の受講生が先生の指導

のもと熱心にイチ、ニィ、サンと蘇生法とAEDの 使用法

習得に努めましtCeその甲斐あってか全員にBLS+AE

DProVider認 定証が渡されて、意義深く充実した気持ち

で帰路にっきまし為
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スポーツ整復療法学研究 第t2巻 ・第3号2011年3月

第13回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内(第 一報)

1.会 期1平 成23年11月12日 〔土)～13目(日>

2.会 場1ホ テル 京都 エミナ ース(明 治 国際 医療 大 学 洛 西キャンパ ス)

〒61e-1143京 都 市西 京 区大原 野 境 谷2-4

3.交 通:① 阪急京都線桂 駅西 口より市営バス西1、 西2、 西5で 約13分 、境 谷大橋下車。

②阪急京都線洛西 口駅より市営バス西4で 約10分 、境谷 大橋下車。ヤサカバス、京都 交

通バス、阪急バスもございます 。

③JR京 都駅正 面より市営バス33で 約35分 、境谷 大橋 下車、タクシーなら約25分

*当 日、指定 時刻に阪急洛西 口駅、JR桂 川駅より無料送迎を行う予定です。

4,日 程表

1)11月11日(金)大 会 前 日

16:00～17:00役 員会

17=OO～18:00理 事 会

2)11月12日(土)大 会1日 目

9=OO・一 大 会 実 行委 員 会

9:30～11=30研 究 発 表 、活 動 報 告

11:30--12=OO評 議委 員 会

12:00～13:00昼 食

13=OO・v14=30特 別 講 演1

14:40～18:00シ ンポ ジ ウム

18:20～20:20懇 親 会

3)U月13日 〔日)大 会2日 目

9:30～11=00特 別 講 演2

11:10～12:00研 究発 表 、活 動報 告

12:10--12:40総 会

12=40～13:30昼 食

13:30--15:00研 究 発 表 、 活動 報告

15=10～16=30特 男ij講演3

16=40～ 大 会 実行 委 員 会

*日 程 表 は変 更 す る場 合 が あ ります の で ご 了承 下 さい。

一186一



スポーツ整復象法学研究 第12巻 ・第3号2引1耳3月

第95回 日本スポーツ整復療法学会学術研修会

兼 第9回 九州支部研修会報告

平成22年8月29日(日)、 快晴の空のもと久留米大学学生会館三階において午前10時20分 より、第9回 九州支部

研修会が開催され島 会員13名 ・一般44名 ・研修生30名 ・学生30名 、計117名 の参加者を迎えて、三題の講演が行

われた。

講演1は スポーツコンデショイングプロモーシUン・ジン代表松田孝幸先生による「スポーツ外傷と競技復帰までのマ

ネジメント」である。コカコーラウエストのトレーナーを務める松田先生は東福岡高校ラグビー部に招かれ、同校を日本
一の栄冠に導くと共に、更に連覇という偉業まで達成されまし瓦 今回は選手の栄養面や生活面までも指導し、強靭な

体力作りに取り組んだ話を中心にケアの方法も含めながらお話をされた。

講演2は 古東整形外科・内科院院長である古東司朗先生による「足の障害、スポーツ障害パート2」揉 道整復師の診

断能力向上のために)と題して、昨年に続き豊富なスライドを交えな渉ら診断が困難なスポーツ障害、外傷、外傷後の遺

残性痔痛等にっいrG衛 寅を頂いた。

講演3はCHO中 国手技療法研究所代表の張軍先生に中国手技療法における按動療法の臨床応用」の題名で「弁

証施術」という中医学の理論と現代医学理論を結びつけて、臨床治療に応用した中国手技療怯の新療法を実技を中心

に披露された。

参加者も按動療法の実技を受けたり、アドバイスをしてもらったりで、とても好評だった。

懇親会では、昨今の事情を反映してか、ノンアルコールビールが足りなくなりご迷iを おかけする事もあった溺、まず

は盛会裏に終了した。

(文責 九州支部総務 草場義則)

第9回 九州支部研修会の御礼

九州支部は会員数が少ない支部です恭、毎年この時期の研修会開催のために準備を進めてまいりまし為 お陰さま

で大きなトラブルもなく終了できましたことを、ご協力頂いた久留米大学齢 ポーツ科学センターをはじめ各専門学校、

医療機器展示企業、さらに研修会にご参加くださいました多くの皆様に心からお礼申し上げます。

昨年と今年連続で岡本武昌学会会長にご参加いただき、九州支部研修会^の 励ましとアドバイスなど頂きました。あ

りだとうございました。

今回の研修会の開催にあたり、テーピングやドリンク類など無料で提供いただきました協,賛企業には大変感謝致して

おります。展示コーナーの奥にはドリンクサービスコーナーを設置致しましたが皆様方ご利用されましたでしょうか?

会場の学生会館は研修会開催のためには綺麗で使いやすい会場でありますが、今年は学生さんの参加力撮 も多く、

少し遅く会場に来られた方は席を探すのに苦労されたり、医療機器の展示会場もスペースが一杯だったようで、今年は

少し手狭に感じられました。

昼食時間や中休み時間に余裕を持つように致しました溺いかがだったでしょうか?

参加者数が多かったこともあり、受付業務に多少の不行き届きはあったかもしれませんが、支部役員一同となり最大限

の努力を致しまし九 参虹渚は熱 心に聴講されており満足感はあったものと信じております。

柔道整復師渉大量に開業する混迷する時代の中で、癒し系のマッサージ整骨院が蔓延していくのではなく、柔道整

復師として誇れるような学問的研鎖を積み、柔道整復師がスポーツ医科学分野の先生たちと連携強化しながら社会的

信頼を広げていかなければならないと思っております。

九州支部長 草場義昭
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研彦会会場風景

＼

研修会会揚

蓼驕

受講風景

張軍先生実技講習 受講風景
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1

業者展示 懇親会風景
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スポーツ整復療法学研究 第12巻 ・第3号201t年3月

第96回 日本スポーツ整復療法学会学術研修会(北信越支部)

兼 平成22年 度NPO法 人JATAC(NAGANO)講 習会

平成22年10月17日 細)10:30か ら16=OOまで長野県長野市にある「もんぜんぷら座」にて日本スポーツ整復療法学

会・NPe法 人JATAC{NAGANO)の 共催による第96回 」SSPOT学 術研修会兼平成22年 度NPO法 人JATAC

(NAGANO)講 習会を開催し、50名程が参加致しました。

講演内容としまして、「スポーツの現場から」一スランプからメダリストヘーと題して、千曲中央病院整形外科の望月一成

先生にご講演を頂きました。先生本人もアルベンスキーをしていた経験からスポーツドクターになることを目標に国内外

の現場へ出て行ったことから、ビデオを交えてのアルペン競技の解説を頂戴いたしました。

午後からは「コアトレーニング」について、帝京大学医療技術学科ス、ポーツ医療学科 蛭間栄介先生に実技を交えて

ご講演を頂きました。

その後、シンポジウム 「スポーツ障害一肩関節一」と題して、司会兼パネリストとして蛭間栄介先生、パネリスト=母袋

直也会員・伊東功一会員に望月一成先生も加わっていただき、大学でのテストデータから、医療現場から、高校野球の現

場から、足からのアプローチと、多方面からのディスカッションを行っていただきました。

長野支部 野竹富士雄
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スポー一ツ整復療法学研究 第12巻 ・第3号2011年3月

第97回 日本スポーツ整復療法学会学術石刑彦会(関東支部)

兼 平成22年 度NPO法 人JATAC関 東プロツク研修会

平成22年11.月3日(祝)(10:00～15:00)、 流山生涯学習センター(千葉県流山市)において第97回 日本スポーツ

整復療法学会学術研修会(北信越支部)兼 平成22年 度NPO法 人JATAC関 東ブロック研修会を開催いたしました。

講演1(10:00～11=30)は 、JATAC一 埼玉支部今井裕之先生によりrROM、 圧痛および末梢循環からみたストレッチ

ングの効果」についてお話をしていただきました。内容として、「加速度脈波を使った、ストレッチングによる末梢循環の

変化の観察方法」、「・時間・年齢・量・タイミング・方法・部位など様々な条件で行われた結果の経過」についてご説明を

いただきました。まだ、結果が明らかでない部分もあり、これからの方法と課題につい瑞 提起されておられました。

参加者からは感想として以下のような意見が得られました。

・一般にストレッチングは、末梢循環量を上げると考えられているが、加速度脈波では、未だ明らかな結果が出ていない

事に改めて鱒 ・た。

・講師が、純粋な研究者でなく、聴講している多くの者と同じ臨床をしているので、身近な臨床の話もあり、話の場面を

想像しやすかった。

・JSSPOT大 会抄録を読んで以前の発表内容があやふやになる事があったが、過去の発表内容から話が進んだので、

研究の流れや次の課題が浮き彫りになる様が良く理解できた。

・実験は、様々な条件で行われており、非常に説得力があった。

・講師の"ひらめき"から"仮説"が明確で、先行研究が無く身近な題材なので、臨床家の研究の面白さを感じた。

・これから更に続く実験と研究結果に興味を持った。

講演2(12:30～14:00)はJATAC-CHIBA入 澤 正先生により、「下肢のスポーツ障害とバイオメカニクス」について

のお話をしていただきました。特にその内容として、主な下肢の障害を紹介され、その障害においてはどのような発生

原因が問題とされているかということを、筋の働きと身体(下肢)の動き等をまじえて解説されていました。また、足部のマ

ルアライメントが下肢全体に及ぼす影響が慢性やover-useと されるスポーツ障害は、繰り返し発生される中での急性外

傷が大きな問題とされていました。

感想としては、今回は、足の障害だけでなく、足部が下腿や腰部に及ぼす影響を幅広く講演していただきました。

その中には「いわゆる慢性疾患も、正しく検査し発生を考えると急性外傷(疾患)の繰り返しである」ということで患者教育

に有効な講演であった。足部の問題が様々な部位へ関連している事は非常に興味深く、足のBiomechanicsを 知る事は、

柔道整復師やスポーツに携わる者の必須のスキルと感じた。

シンポジウム(14:10～15:40)と して、司会:高橋良典、シンポジスト:大谷尚夫、佐々木和人、新城洋道、金子 潤(以

上、JATAC-CHIBA会 員)により、「ゆめ半島千葉国体2010」活動報告がなされました。 本年行われた"ゆめ半島千葉

国体"に、帯同トレーナー及び会場トレーナーとして実際に参加し、それぞれ業務の内容や方法、選手や他トレーナー

との係わり方、ハプニングを含めた問題点など現場から得られた貴重な報告がありました。種 目も、陸上競技、バドミント

ン、ラグビー、テニスと多様であったので、競技ごとの比較ができ、質問も活発に行われました。さらに、片岡幸雄

JATAC副 会長より、国体の反省やトレーナーの在り方のご指導を頂き、大変有意義なシンポジウムでした。

高橋 良典(JSSPOT関 東支部)
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日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ワ
ロ

ヨ

第

第

第4条

第5条

第6条

第7条

第8条

平成11年5月1日 施行

平成12年lO月30日 改訂

平成15年10月1B日 改訂

平成19年10月21日 改訂

第1章 総則

本会は日本スポーツ整復療法学会というe英文名をTheJapaneseSocietyefSportSciencesandOsteopathie

Theiupy(略称JSSPOT)と する。

本会は事務局を理事長の所在地に置く.

本会は評議員会の審議を経て理事会および総会の議決により支部を置く。

第2章 目的および事業

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

ポーツ整復療法学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする。

本会は目的を達成するために次の事業を行う。

1)研究発表会ならびに学術講演会等の開催

2)学会誌ならびに学術図書等の刊行

3)内外の関連学会との交流

4〕その他目的を達成するための必要な事業

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正会員社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

2)学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

3)賛助会員本会の事業に賛助する法人

の講読会員スポーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

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

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

会員は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務とする.

入会金

年会費

1)正会員

2)学生会員

3)賛助会員

4)講読会員

1)正会員

2)学生会員

3)賛助会員

の講読会員

2000円

o円

2000円

o円

8000円

5000円

一 口8000円{何 口でも可}

8000円
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第9条

第10条

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければならない。

会員が次の各項に該当するときは会長は理事会の議決を経て除名することができる、

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、雇澗および相談役

「役員1

第11条 本会に次の役員を置く。

1)会長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事を含め20名 以内

2)監事2名

3)上記の役員の他、会長は若干の役員を指名することができる。

第12条 役員の選出および承認 ま下記のとおりとする。

1〕役 員は立候補により正会員の中から選出する。

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

3>選出細則}1STIに定めるe

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1}会長は本会の業務を総理し本会を代表する。

2)副会長は会長を補佐し会長が欠けたときその職務を代行するe

3)理事長は理事会を代表するe

4)理事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

5濫 事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行う。

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

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

D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あられるとき

第16条 役員は無給とする。

「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

第18条 評議員は北海道地区、東北地区 関東地区、北信越地区、東海地区、関西地区、中国・四国地区および九州

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

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

第20条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を準用する。

「顧問および相談役」

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

第5章 会議

「理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長力沼 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
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要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とする。

2>理事会 は定数の3分 の2以 上の出席がなければ開催し議決することはできない。ただし委

任状をもって出席とみ捻す。

3議 決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。

「評議員会」

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

議員の互選とする。

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

席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議 艮力映 定する,

「総会」

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

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

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

みなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3)財産目録 および貸借対照表

4〕その他必要事項

第6章 資産および会計

第27条 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

第28条 本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

ればならない。

第8章 補足

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

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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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

1.ス ポーツ整復療法学研究は、日本スポーツ整復療法学会の機関誌で、「総説」「原著論文 」「症例研究」

「研究資料」「活動報告」「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌 への寄稿は原則として、共著者を含めて 日本スポーツ整復療法学会正会員に限るe内 容はスポーツ

整復療法学の研究領域における「総説」「原著論文」「症例研究」「研究資料jお よび「活動報告」で、未発

表で完結したものに限る。

3.論 文等を寄稿する際はf執筆要領jに従って作成する。

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

掲載順位 の指定および校正(初校は著者)などは編集委員会力桁 い、編集委員長名で著者に連絡する。

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

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

ク(3,5インチもしくはCDを 用い、TXT形 式で保存)を提出するe提 出原稿等は原則として返却しないe

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

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

内訳を記入する。

7,同 時に 誌 じ込み 「as文'L'に 必要事 を記入しFaxに て送付 るか ホームページ

「 種 申請 か ら 「 文 を入手 し 添付ファイルとしてメイル送信 する

8.別 刷 は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担とする。

「執筆要領」

A「 総説」「原著論文」「症例研究jお よび「研 究資料」

1.f総 説」「原著論文」「症例研究」および「研究資料」は図表を含めて刷り上渉り8!C・一ジ以内を原則とする。

超過したページにっいては著者負担とする(料金は別に定める)、

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

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

数宇は算用数字、単位符号は原則としてCGS単 位を用い、mm,sec,em,ml,μgな どとする。圧の単位 は

mmHgを 用いてもよい。

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

1)とタイトルを付け、且っ英文併記が望ましい。図(写真)表の挿入場所を本 文原稿の余白に朱書きする。

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

5.和 文論文原稿の形式は以下の順に従う。

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

「連絡・先=住所、氏名 、電話FAX番 号、E一皿ai1」等を記載する。

b)本 文は目的(緒言〉、方法、結果、考察、結論、引用文献および図表(写真)の順とし、印刷は「10ポイン

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

6.和 文原稿には英文のタイトル、著者名、所属名 、キーワードを必ずつける。また、英文抄録(4eo語 以内)を

つけることが望ましい。英文は専門家のチェックを必ず受けること.

7.英 文原稿には原則として、上記に準じ、和文抄録をつける。
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8.引 用文 献は主 要なもの に限り30編 以 内とする(総説 の場合 は制 限なし〉。文献 は本 文 の引用順 に引用番 号

を付 し(半角 片カッコ内に 半角数 字で記入 する。例=片 岡ら1)に よれ ば ■・)、引用番 号順 に記載す る。

a)雑 誌の場合 は、全著者名 、年 号、表 題 、雑誌名 、巻 数、頁一 頁の順 に記す 。

1)佐 野 裕 司、白石聖 、片 岡幸雄(1998)背 側 筋群 の強化 を目的とした体幹筋 運 動が腰 筋の圧 痛 に及

ぼす効果 、柔道整 復 ・接骨 医学7(1):3-12

2)Kataoka,K.,S且no,Y.,1m乱 皿o,H.,Tokieka,J.andAki」tsu,K.{1993)Changesinbtoedpressureduring

walkinginth、eelderEypersonswithhypertension,ChibaJournalofPhysicalEdu¢ation・17=33--38

b)単 行本 は全著者名 、発行 年、標題 、書名 、編集 者名 、版 数 、発 行所 、発 行 地、引用 頁の順 に記すe

1)熊 谷 秋 三=誤 った運 動法(1993)健i康 と運 動の科学 、九州 大学編 、初版 、大修館 書店 、東京=209-211

2)ExpertCommitteeefHealthStatistics(1995)RepOrtoftheSecondSession,WHOTechnical

ReportS{}ries,25

B「 活動報 告」

図表 写真 を含 め2ペ ー ジ(400字 原稿用 紙8枚)以 内を原則 と し、 上記 の執 筆 要領 に準 じて作 成

す る。

事務局ホームページ紹介

以下 のア ドレスにて 日本 スポー ツ整 復療 法 学会 に関す る情報 を提供 してい ます 。 是非 、 ご利 用下

さいeア ドレスhttp=ffwvvvv.e.chiba・u.jp/^-mshigejilJSSPO[『HIJSSPOT[H?.ht皿1

情報項 目一

学会会則

1

一

役員一覧
一

本部 ・支部 一

分科会

入会手続き

学会大会
1学術研修会

研究助成

共同プロジニクト
一

ス・ポーツ整復療法学研 究
一

寄稿規定・執筆要領一

投稿論文審査経過

変更 ・連絡
一一

会員HP紹 介 一
各種申請書類

主なリンク先

各種 申請 書類(Word・PDF>

個人会員入会申請用紙

賛助会員入会申請用紙

購読会員入会申請用紙
一

演題登録用紙(毎年使用可)一
論文投稿確認書

専門分科会登録用紙

研究助成申請書
一

共同研究プロジニクト申請書
一

住所・氏名・退会等変更連絡用紙

ダウンロー ドしてお使い下さい。

←会員の皆様のHPを 紹介しています。多くの方のリンクお願 いしますe
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「日本スポーツ整復療法学会」連絡用紙

・本学会会員の変更 ・退会等の連絡はこの用紙をコピーしてお使い下さい。

・氏名 ・都道府県名は必ずご記入下さい。その他 の記入は変更 のみで結構です。

・事i務局へはFAXに てこ転送下さい。 事務局FAX:043・ ・-290-3776

※変更届がなされない場合は重要な連絡ができないこともありますので、よろしくお願いします。

①必ずご記入下さい。都道府県、会員資格、氏名、郵便物送付先変更はこの欄のみで結構です.

都道府県名 会員資格:

一 一 一

正会員・賛助会員・学生会員

ふりがな

氏 名

一 一 一

郵便物送付先に0を付ける

自宅 勤務先

②以下、該当する箇所に変更される内容をご記入下さい

勤務先名 1

勤務先住所

〒

一

電 話 lF越1

E-mail

一

1
一 一

自宅住所

〒

■

電 話1
一 一l

F継1

一 一

I

E-mail

一 一

職業分野・免許

変更

O印 を付ける

柔道整復師

大学教師

その他(

鍼師 灸師 マッサージ師

専門学校教師 医師 大学院生

)

理学療法士

学部生

カイロプラクター

専門学校生

所属職能団体

変更

O印 を付ける

日整

専門学校生

JB

一

NSK全 国柔整師会 医師会

研究所 その他(

JATAC 大学 学生

)

退会届
(理由)

年 月末 日で退会いたします。

一 一

その他

通信欄

一 一一

送信年月 日(西暦) 年 月 日
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事務局だより

1.第13回 日本スポーツ整復療法学会学術大会が平成23年11E12日(D、13日(日)、 京都にて開催される予定で

す。大会案内第1報 を本誌186頁 に掲載しました。多くの会員の参加をお脇 ・いたします。発表演題等の締め切りは例

年通り8月25日(木)を 予定しておりますが、今年の大会闘 崔が例年より約2週 間遅くなっております。従oて 、申込締め

切りが変更される可能性もあります。変更する場合は第13巻1号 掲載予定の大会案内第2報 またはホームページを利

用してご連絡いたします。発表を計画されている会員の皆檬には事前の準備をよろしくお隙 ・します。

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

説1、「原著論文」、「症例研究」、「研究資料」、「活動報告」、「教育講座」、「学会通信」、f会員動向」等、様々な形がありま

す。是非、寄稿くださるようお願いいたします。皆様の情報発信の機関誌之してご利用下さい。

3,先 に平成22年 度会費未納の会員の皆様に納入のお風 ・をさせていただきましtq行 き違いですでに納入され

た会員の皆様には大変失礼いたしました。複数年にわたり未納 の会員の方もおられます。是非納入くださるようお願い

いたします。なお、平成23年 度の会費にっいても受け付けております。納 入の際には明細をご記入くださるようお願い

いたします。

納入先 郵便振替 加入者名 日本スポーツ整復療法学会

口、国匡君寺号00110-4-98475

4.学 会誌等ns返 送されてくる会員がおられます.諸 連絡、学会誌等が会員のお手元に確実に届くように、移動され

た会員の方は変更(移動)届を出していただけますようお願いします。用紙はホームページより手に入れてください。

5.学 会に関する情報は下記ホームページをご覧ください。書類等も手に入 りますのでこ蹄ll用ください。

h町固㎞ 』.d伽蜘L皿iSliigejilJSSPOTHOSSPOTHPintrnl

6.会 員諸氏の関係者で当学会への入会を希望する人がおられましたら、ホームページより入会申込用紙を入

手 し、必要事項を記入の上、事務局へFAXま たはメイルでお知らせ下さるようお願いいたします。また、当学会を

退会される場合にも事務局へ退会届をお送りくださるようお願いします。

7.当 学会についての問い合わせ、ご意見等ありましたら事務局1村 松)ま でメイルにてご連絡ください。

(文責 村松成司)

日本スポーツ整復 療法学会事務局{村 松成司)

〒263-8522千 葉 市稲毛区弥生町1-33

千葉 大学教 育学部スポ・一ツ科学

㎜ax.043'290・3776

Mail=皿 曲 鵬ji@faeUlty.d曲a・u.jp
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集 後 言

この度 は震 災により被害にあわれた皆様へ謹んでお見舞申し上げます。被災者の皆様溺一刻も早く安心し、

復旧がかないますよう心よりお祈り申し上げます。

スポーツ整復療法学研究第12巻3号 をお届けいたします。本紙の原著論文、症例研究や教育講座など寄稿

数が少ない中、大変充実した内容 に編集されました。今後も多くの論文等の投稿をお願い致します。

現在、医療界では「統合 医療」という言葉が叫ばれております。「統合医療」とは、日本統合医療学会によると

西洋 医学を根本 とした「対処療法」と人の心身全体を診るような伝統医学や代替医療にみられる「原 因療法」を

統合させ、患者さん一人一人に見合った適切なオーダーメイド医療を提供するものです。柔道整復も伝統 医療

としてこの統合 医療の中に入ることが望ましいと思いますが、みなさんはいかがでしょうか。統合医療の枠組の中

に入るべきか否か、むしろ入れるのか否か、各柔道整復師団体で話題となっていることと思います。本学会とし

ても学会の場でまたは会員同士で一度 「統合医療」について考えてみるのも良いかもしれません。

さて、本年、第13回 学会大会が京都の明治国際医療大学洛西キャンパス(ホテル京都エミナース内)にて開

催されます。京都駅から2駅 で比較的立地の良い場所です。本学会にて学術研鎖をなされ 、その後京都観光し

ては如何でしょう。きっと会員の皆様 の思い出に残る学会となるでしょう。

(編集委員 行田直人)

1編集委員会1

増原光彦(委員長)

田邊美彦 行 田直人 片岡幸雄 村松成 司

JoumalofSportSciencesandOsteopathicTherapy
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