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第19回 目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:2017年12月9日(土)・10日(日)

会場:明 治東洋 医学院専 門学校

【大会実行委員会事務局】
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明 治 国 際 医 療 大 学 保 健 医 療 学 部 大 木 琢 也

TEL:0771-72・1181FAX=e771-72-0326E-mail:t _⑪hgi@meiji・u.ae.jp
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

大会長挨拶

岡本 武昌

第19回 日本スポーツ整復療法学会大会長

(明治国際医療大学保健医療学部 学部長)

大阪へ よ うこそい らっ しゃいま した。

日本 スポー ツ整復療法学会 は怪我 の整復法 ・固定法 ・後療 法やスポー ツな どで起 こる傷害の施術

方法や回復方法の研 究 を行 う学会 の一つで あ り、今年 で19回 の大会 となる歴史 を持つ学会 です。学

会員 は医師 、歯科 医師、大学教員、専 門学校 教員、柔道整 復師、鍼灸師 、理学療 法士 な ど多方 面の

会 員で構成 され 、種 々な る研 究が行われてお り、学会誌 は年3巻 発 刊 しています。

本学会の強み は、学会構成員 が柔道整復師 を中心に種 々な る業界 の先生 方に よ り整 復法 ・固定法

や後療法 の研究 を活発 に発 表 してい るこ とにあ ります。 本大会で は 「温故 知新」 一明 日へ のカ ー と

題 して学の構 築 を推 し進 めてお ります。現在 の学問はエ ビデ ンスが先行 し、柔道整復 学 も従来行 わ

れ て きた整復 ・固定 が失 われ つっ あ ります。本大会 では伝統 的な固定法 ・柔術 の活 法 あるいは スポ

ー ツによる傷害 の対応方 法 について の講演 があ り、新 たな る整 復 ・固定な どの施術 方法の発展 に寄

与す る内容 を企画 してお ります。 また、各種 スポー ツにおいて、テー ピング技術 が不可欠 になって

きてお ります。このためにJATACと の共催 による トレーナー を行 う際 に必要 なテ ー ピングの実技講

習 も用意 してお ります。 それ に加 えて本大会で は、「スポー一ツ整復療法学 の明 日」 と題 し、特別 シン

ポ ジ ウムを行 います。各 シ ンポ ジス トが、教育者 、鍼灸 師、 あるいは救急 救命 士の各 々のお立場か

ら、スポー一ツ整復療法学 に関す る種々 なる意 見を述 べ られ るこ とで、 シンポ ジウムが盛 り上が る こ

とと思ってお ります。

本 学会では研 究者の方 々か ら、整復法 、固定法 ・後療法や テー ピング技術 についての研 究発表が

行 われてい ます。今 までは研 究者 目線 での研 究発 表が主で あったた め、 臨床 に役 に立っ こ とが少 な

く会員 の学会離れ を起 こ してい る と感 じています。 学会員の大半 は開業 の先生が多いた め、今 回の

大会では患者 貢 献の立場 か ら、研 究者 目線 のみ な らず 明 日の臨床現揚 で応用 でき るよ うな内容 も比

較 的多 く含んだ企画 に してお ります。参加 され る皆様 に知 的な刺激 と喜 びを満 喫 していただ けれ ば

望 外の喜びです。

学会開催 には多 くの皆様 の参加 、 ご支援 浴必須 であ り、皆様 の ご協力 をお願 いいた します。 この

大会を通 してた くさんの新た な共同研 究やプ ロジ ェク トが生 まれ るこ とを期待 してお ります.
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スポー一ツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年 丁1月

第19回 日本スポーツ整復療法学会大会

大会役員

学会本部役員

会 長

副会長

理事長

理 事

監 事

事務局

顧 問

相談役

増原光彦

原 和正、佐竹弘靖

片岡幸雄

工藤四海、菊地俊紀、加藤 剛、岩本芳照、草野久一、住 田卓也、

行田直人、滝瀬定文、渋谷権司、林 知也、 白石 聖、草場義昭、

千足耕一、西島稔了

今野廣隆、渡辺英一

村松成司

片岡繁雄

五十嵐 仁、岡本武昌、岸野雅方、畠中耕作

大会実行委員

大会長

大会参与

委員長

副委員長

事務局長

事務局次長

総務担当

財務担当

受付担当

会揚担当

展示広報担当

岡本武昌

畠中耕作、畠中宰治、堀井仙松、岩田 勝、吉田正樹

田邊美彦

五反田重夫、林 知也、滝瀬定文、牛島詳力、小原教孝

大木琢也

神内伸晃

岩本芳照、神内伸晃

田中清久

泉 晶子

住 田卓也、鳥井淳貴、森 経介、畠中 健

五反 田重夫

一45一



'

スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

会場へ のア クセ ス

会場=明 治東洋 医学院専門学校(〒564一 ⑪034大 阪府吹 田市西御旅町7-53)

明治東洋医学院専門学校HP鮎t量:〃www.meiji-8.aojp〃 → 交通アクセス

交通1① 梅 田方面か ら 阪急千里線(北 千里行}「梅 田駅」か ら 「下新庄1駅」まで約11分

②京都方面か ら 阪急京都本線{梅 田行)「河原町駅sか ら 「上新庄駅」まで約33分

」臼京都縁 河
原
舟

甑挿‡蔽

隔下斬庄まで

阪急梅田から 約10分

販急三:か ら 約32分

JR京 都から 豹31分

紺33分
張所聖時間は揺リ操浸時閥壱含1継圭せん.
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

会場(明治東洋医学院専門学校)案内図

正閂
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明柔館:分 科会合同ワー クシ ョップ

本校舎2F

AV教 室前:

AV教 室=

第21号 室=

第2会 議室 二

講 堂=

レストラン湧泉=2階平面図

、 幽
A口

響 ロ
ロ

駒1号室
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篇盟号輩
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モ
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・ 睾

嘗

鋸35号霊

1

純ラン1ゴ

総合受付

機器展示プrκ

クローク

灘

役員会

贈

大会特別沖ポヅ弘

教育セミナー

JA皿直C共催講習会

総会

大会特別講演

休憩室

懇親会 ・情報交換会

本校舎3F

室

室

号

号

32

33

第

第

大会本部

一一般発表

評議員会

3階平面図

※本大会は本校舎1Fを 使用 しない為、

正面玄関通過後、正面の階段 を上が り

2Fへ お上が り下 さい。
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

大会日程表

大 会 前 日:12月8日(金)

16;00～17=00役 員 会

17=00～18=00理 事 会

2F第2会 議室

2F第2会 議室

大会1日 目=12月9日

8」30～

9;20-一1O=20

10二35{-12:05

12=05へ"13二 〇⑪

12;15～

13=10--14=20

14、=30--16:00

16二10～17;4⑪

18:⑪0～

(土)

受付開始2FAV教 室前
一般発表1～63F第33号 室

大会特別シンポジウム2F講 堂

「スポーツ整復療法学の明日 ～様々な視点か ら～」

シンポジス ト:教 育の立場から 谷口和彦(学 校法人 明治東洋医学院 理事長、

明治東洋医学院専門学校 校長〉

鍼灸の立場から 伊藤和憲(明 治国際医療大学 鍼灸学部 教授、

明治際医療大学大学院 鍼灸学研究科 研究科長)

救急の立揚から 植 田広樹(明 治国際医療大学 保健医療学部

救急救命学科 准教授)

コーデ ィネーター:林 知也(明 治国際医療大学 保健医療学部 教授)

昼食

評議員会(12=50ま で)
一般発表7～13

大会特別講演

「夢を叶えるための 目標設定」

演者:大 儀見浩介(株 式会社メンタリスタ代表取締役)

座長=増 原光彦(ス ポーツ整復療法学会 会長)

分科会合同ワークショップ

「伝統的な固定術」

演者:力 山清司(力 山整骨院 院長〉

コーディネーター:草 場義昭(草 場整骨院 院長)

懇親会 ・情報交換会

室

室

堂

号

号

4

3

講

り　

き

㎝

第

盟

33

F

第

3

駆

別館 明柔館

2Fレ ス トラン湧泉

大会2日 目:12月10日

8=30～

9=eo-v12=00

12=OO～13=OO

l3=10～14=20

14=30--16=OO

(日)

受付開始2FA7教 室前

JATAC共 催講習会 「アライメン ト補正とテー ピング」2F講 堂

演者;牛 島詳力(関 西医療大学 講師)

総会2F講 堂

一般発表14～203F第33号 室

関西支部主催 教育セ ミナー2F講 堂

1「 柔術の活法 ・殺法」 演者=岩 田 勝(大 阪体育大学 名誉教授)

ll「動きを見る視点を鍛える」 演者=中 務正幸(株 式会社エヌデtエX代 表取締役)

コーデ ィネーター;滝 瀬定文(大 阪体育夫学 名誉教授)
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号20t7年11月

一参 加 者 へ の お願 い 一

1.大 会参加者(共同研究者 も含む)は年会費および下記の大会参加費を納めた会員に限 ります。また、臨

時会員 も下記の大会 当日参加費 を納めることによって参加す ることができます。

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

3.演 者に対 しての質問は、挙手を して座長 ・司会者 の指示に従 って下 さい。座長 ・司会者 より指名を受

けた場合には、「所属」と「名前」を告げた後に発言 して下 さい。

4.お 弁当を事前に注文 された方は受付で引換券 と弁当を引き換えますe当 日販売はいた しますが、数 に

限 りがあります のでご了承下さい。会場の近 くに飲食店 はあ りますが、限 りが ございます。

前納参加費 大会当日参加費

正 会 員

学 生 会 員

賛 助 会 員

臨 時 会 員

5,000円

1,000円

5,000円

7,000円

2,000円(学 生証 を提 示)

7,000円(展 示 業者 を除 く}

7,000円(大 会 当 日受 付)

一演 者 へ の お願 い 一

1.演 者 の資格者は年会費お よび大会参加費を納めた会員に限 ります。

2.一 般研究発表での演者 は開始時間30分 前までに受付を必ず済ませ て下さい。

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

4.一 般研究発表での時間は、発表時間が8分 、質問時間が2分 の計10分 です。呼び鈴は7分 に1回 、

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

5,発 表形式は、パワーポイン トを使用 した液晶プ ロジェクター一による一面映写 を原則 としますa

6.発 表時のPCは 会場以外の ものを使用できません。

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

8.パ ワーポイン ト用のデータは、大会 当日の発衰を円滑に行 うために12月4日 までにメール での添付

ファイル、USBメ モ リまたはCDに て大会事務局へお送 り下 さい。

9.パ ワーポイン ト用のデータの差 し替 えが生 じた場合 には、大会 当目に受付 までお申し出下さいe

ユ0.発 表中の液晶プロジェクターの操作は発表者 の責任 において行って下 さい。

一 一般 研 究発 表 の座 長 へ の お 願 い 一

L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e

2、1演 題の持 ち時間は10分(発 表8分 、質問2分)で す。時間延長は運 営に支障を来すので、時間管理を

よろ しくお願い します。

3.も しも時間内に討論が終わ らない場合には、会揚の外 で個人的に行 うように指示 して くだ さいe

◇宿泊施設の手配◇ 個人で直接手配をお願いします。
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号201ワ 年11月

プ ログラム

大 会1日 目112A9日(土)10=35～12:⑪5(会 揚=2F講 堂)

【大会特別 シ ンポ ジ ウム 】

「スポー ツ整 復療法学 の明 日 ～様 々な視 点か ら～」

シンポジス ト

コー デ ィネ ー ター=林 知也

教育の立場から 谷口 和彦 〔学校法人 明治東洋医学院 理事長

明治東洋医学院専門学校 校長)

鍼灸の立場から 伊藤 和憲(明 治国際医i療大学 鍼灸学部 教授

明治際医療大学大学院 鍼灸学研究科 研究科長)

救急の立場から 植田 広樹(明 治国際医療大学 保健医療学部

救急救命学科 准教授)

(明治国際医療大学 保健医療学部 教授)

大 会1日 目112月9日(土) 14二30--16:00(会 場=2F講 堂)

【大会特別講演】

「夢 を叶えるための 目標設定」

演 者:大 儀見 浩介(株 式会社 メンタ リスタ代表取締役)

座 長1増 原 光彦(ス ポー ツ整復療法学会 会長)

大 会1日 目'12月9日 (土)16:10・-17:40(会=場=明 柔 館 柔 道 場)

【分科会合 同 ワー クシ ョツプ 】

演 者

コー デ ィネー タ ー

「伝統的な固定術」

力山 清司(力 山整骨院 院長)

草場 義昭(草 場整骨院 院長)
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

大 会2日 目:12月10日(日)9:eo・ ・-12:00(会 場:2F講 堂)

演

【JATAC共 催講習会 】

「ア ライ メン ト補正 とテー ピング」

者=牛 島 詳力(関 西 医療大学 講 師)

大 会2日 目=12月10日(日>14=30～16:00(会 場=2F講 堂)

【関西支部 主催 教 育セ ミナー 】

1「 柔術 の活法 ・殺 法」

IIr動 きを見 る視 点 を鍛 える」

演 者=1岩 田 勝(大 阪体 育大学 名誉教授)

H中 務 正幸(株 式会社エ ヌデ ィエス 代表取締役)

コー ディネ ーター1滝 瀬 定文(大 阪体 育大学 名誉教授)

一51一



大 会1日 目:12月9日
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

〔土)9;20--le=20(会 場=3F第33教 室)

【一般研 究発 表 】

座長=行 田 直人(帝 京科学大学)

術者の違いにおけるテーピング施行時の固定効果について

明治国際医療大学 大木 琢也

臨床経験と養成校での在学年数が包帯圧迫圧に及ぼす影響

明治国際医療大学 泉 晶子

骨盤エクササイズが動的バランスと骨盤傾斜角に及ぼす影響

明治国際医療大学 濱ロ 夏花

座長1神 内 伸晃(明 治 国際医療 大学)

心理ス トレスが大学生のQO]」 に及ぼす影響について

東海学園大学 中川 雅智

医療系大学に所属する女子大学生の月経に対する認識と対処法に関するアンケー ト調査

東京有明医療大学 冨樫 郁美

ハッカ油が皮膚感覚に与える影響とその経時変化

東京有明医療大学 片岡 裕恵
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年tt月

大 会1日 目12月9日(土)13;10～14:20(会 場;3F第33教 室)

【一般研 究発表 】

座 長=白 石 聖(帝 京 大 学)

13=107GPSを 用いた女子サ ッカー選 手の活動量 とその評価

明治国際 医療大学

131208レ ーザーセ ンサを用いたFFD{指 床 問距離)の 信頼 性の検討

朝 日医療大学校

13:309超 音波 画像診断装置 を使用 した足 関節 背屈での筋膜移動 距離iの検討

朝 日医療 大学校

座 長:岩 本 芳 照(岩 本 接 骨 院)

13:4010頚 部 にお けるOveruse外 傷

真砂整骨院

13:5011

東町整骨院

座 長:五 反 田 重夫(五 反 田接 骨 院)

1410012(公 社)日 本空 手協会北海 道大会の救護活 動報告

一平成29年 度北海 道選手権大会一

四海 堂整骨院

1411013ア キ レス.腱断裂 の保存療法

さん あい鍼灸整骨院

神内 伸晃

森 経介

小川 達也

荒井 俊雅

抗血小板薬服用患者の打撲に対するテーピング療法の視覚的経過の一症例

小野寺 恒己

工藤 四海

三角 祐貴
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

大 会2日 目:12月10日(日)13=10～14:20(会 場=3F第33教 室)

【一般研 究発 表 】

座長=林 知也(明 治 国際 医療大学)

13=1014剣 道競技が若年男性の全身骨骨密度に及ぼす影響

太成学院大学 河上 俊和

13:2015足 関節テーピングにおけるフィギュアエイ トとヒールロックの制動力の違いにっいて

信州医療福祉専門学校 宮澤 永

13=3016横 隔神経を介する肩関連痛の免疫組織学的研究

信州医療福祉専門学校 名和 史朗

座長:森 経介(朝 日医療 大学校)

13:4017難 治性骨折(不 安定性骨折)の 症例報告

都柔道整復師放射線技師会 草野 久一

13=5018稀 な足底腱膜断裂の2例

医療法人 古東整形外科 眞榮 田 有加

座長=今 井 祐之(新 所沢整形外科 内科)

14:0019粉 砕型膝蓋骨骨折における保存療法の1症 例

医療法人 古東整形外科 有馬 功士

14=1020成 長期腰椎分離症の保存療法による治療成績

～骨癒合率とスポーツ復帰時期について～

医療法人 古東整形外科 佐野 順哉
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

【座長お よび司会 一覧 】

日 会揚 時間1 座長お よび司会氏名(所 属) 演題番号

3F

第33教 室

1

9120～9=50 行田 直人(帝 京科学大学) 1～3

9:50～10二20 神内 伸晃(明 治国際医療大学) 4～6

2F

講 堂
10=35～12:05 林 知也(明 治国際医療大学)

大会特別

シンポジウム

9日

(土) 3F

第33教 室

13:10～13:40 白石 聖(帝 京大学) 7～9

13:4⑪ ～14:00 岩本 芳照(岩 本接i骨院) 10～11

14=OO～14:20 五反田 重夫(五 反田接骨院) 12～13

2F

講 堂
14=30～16:00

増原 光彦

佃 本スポーツ整復療法学会会長)
大会特別講演

一一

別館

明柔館
16110～17二40 草場 義昭(草 揚整骨院)

分 科 会合 同

ワー一ク シ ョ ップ
一

一

日 会場 時間 座長および司会氏名(所 属) 演題番号

10日

(日 〉

2F

講 堂
9:00～12=OO JAT八C共 催講習会

3F

第33教 室

13=10～13140 林 知也(明 治国際医療大学) 14～16

13=40～14100 森 経介(朝 日医療大学校) 17～18

141⑪0～14:20

一一

今井 裕之(新 所沢整形外科内科) 19～20

2F

講 堂
14=30ハ}16:00

滝瀬 定文

(大阪体育大学 名誉教授)

関 西支部 主催

教 育セ ミナー一
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年tl月

第19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:2017年12月9日(土)・10日(目)

会 場:明 治 東 洋 医 学 院 専 門 学 校

【大 会 実行 委 員 会 事 務 局 】

〒629-0392京 都府 南丹市 日吉町

明治 国際 医療大学 保健医療学部 大木 琢也

TEL=0771-72-1181FAX:0771-72-0326E-mai1:t _ohgi@皿eiji・u.ac.jp



スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 シンポジウム

大 会1日 目=12A9日(土)10:35～12:05

大 会 特 別 シ ン ポ ジ ウム

「スポーツ整復療法学の明 日～様々な視点か ら～」

柔道整復師の未来について～高等教育機関として～

シンポジス ト 谷 口 和彦

(学校法人 明治東洋医学院 理事長、明治東洋医学院専門学校 校長)

Keyword:柔 道整 復 師 、教 育 、未 来 構 想 ス ポー ツ メ デ ィ カ リス ト

近年 、柔道整 復 師 を取 り巻 く経 営 を中心 と した環境 は年 々厳 しくな ってい る。柔 道整復 師数 は

68,120人(平 成28年)と な り、施術所数 は平成18年 に比べ約1.6倍 となっている。反面、過 去5

年 間で比較 して も柔道整復 師力贈 加す る中で、取 り扱 う療養 費は年々減少傾 向に あ り、今後益 々療

養費 を中心 とした施術所経 営は厳 しくなる と予想 され る。 従来型の、柔道整 復師 が保 険取扱い を中

心 とした施術 所経営では、 「食べ ていけない」 ところにまで追い込 まれ てきている と思われ る。

一方で柔道整 復師の教育においては
、平成30年4月 に向けたカ リキュラムの改変が行われ 、新 た

に実習時間の増加 、教育 内容 の一部変更 な ど 「柔道整復 師の資質向上に向 けた教育 の見直 し」が図

られた ところで ある。従 って、柔道整復師 の将来 と教 育のあ り方 を検 討す るこ とは非常に重要な課

題 であ り、柔道整復 師における新 たな取 り組 みが必要になってきている と思 われ る。

従 来か ら柔道整復師 は、柔道 大会での応急処置や スポー ツ現場 での トレー ナー活動等 を行 って き

た実績 が ある.今 後 も、柔道整 復師が スポー ツ現場 にお いて対応 を求め られ る機会 が増加す るこ と

が予測 され る。 そ こで、「スポー ツメデ ィカ リス ト」 なる存在 力泌 要 になって くる と思われ る。

アス リー トが柔道整復師 を 日指 し、ア ス リー トの視点 を持つ柔道整復 師が 、スポー ツの怪我 予防

や トレーニ ングな どの指導 を実 践的に行 うこ とによ り、スポー ツ界での活躍 が見込 まれ る と共に、

現在 までの保険取扱 いを中心 とした施術所経営 だけでな く、「スポー ツ トレーナー」やスポー ツ関連

企 業な どで柔道整 復師の知識 を活か した職 業選択 も可能 と思 われ る。 また、接 骨院 にお いて も自費

診療 に よる保 険に頼 らない柔道整復 師像 を今後、見据 えるこ とで、教 育にお いて も外傷以外 の知識

を蓄えた柔道整復 師の養成 が、必要 になって くる と考 え られ る。今 回は、明治国際 医療大学 におけ

る 「スポー ツ振興プ ロジェク ト」 として行 って いる実際の取 り組 み について紹介す る。

略歴

2002年 明治鍼灸大学医療技術短期大学部 講師

2008年 明治国際医療大学 准教授

2010年 同大学 教授

2010年 明治東洋医学院専門学校 校長 現在に至る

2014年 学校法人明治東洋医学院 理事長 現在に至る

(公社)全 国柔道整復学校協会 理事、(公財)柔 道整復研修試験財団 試験委員会委員、

(公社)全 日本鍼灸学会 顧問
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スポーツ整復療法学M究 第19巻 ・第2号2017年11月 シンポジウム

大会1日 目=12月9日(土}

大 会 特 別 シ ン ポ ジ ウム

10=35～12=05

「スポーツ整復療法学の明 日～様々な視点か ら～」

スポーツ現場における鍼灸師の役割

シンポジス ト 伊藤 和憲

(明治国際医療大学 鍼灸学部 は りきゅう学講座)

スポー ツ現場では トレーナ ーやセ ラ ピス トな ど様 々な業種 がアス リー トをサポー トしてい る。そ

の中で、 トレーナーが有す る医療資格 として一番多 いのが 、「は り師」・「きゅ う師」の資格で ある と

され てい る。 そ こで、 「は り師」・「きゅ う師」 のスポー ツ現揚 にお ける役割 を考えて見たい。

スポー一ツ現場 にお ける 「は り師」・「きゅ う師」 の役割 は、主に予防 と治療 の2つ で ある。予防 に

関 しては、身体や 心 を調整す るコンデシ ョニ ングに あた る。コンデ シ ョニ ングで一番重要 なこ とは、

心身 の状 態に気 ぷ付 く 「気づ き」であ り、 「気 づき」が なけれ ば対処 はできない。そ のため、 「身体

の状態 に如何 に気が付かせ るか」が重要な ポイ ン トとなる。 しか し、 コンデ シ ョニ ングは怪我 や病

気 を治す こととは違 うた め、怪 我や 病気で使われて いる理学検 査や血液検査 な ど医学 的サイ ンは役

に立たない。そのた め、東 洋医学が指標 と してい るよ うな、 「舌」や 「ツボ」な ど未病(病 気 と健康

0)中 間)の 反応 が、 コンデ シ ョニ ングを行 う上で必要不可欠 なサイ ンとなる。そ の状態 を理解 した

上で、睡眠や 栄養 の 消化吸収 、 リラ ックスな どの フィジカル 的な調整 と、不安 ・緊 張な どのメ ンタ

ル的 な調整 を行 う。 この調 整 には、 「緩め る」・「温め る」・「整 える」の3つ が原則 となるため、鍼灸

の介入 は有意義 と言 える。

一方
、治療 に関 しては、受傷機転 に よ り急性 と慢性 に分 ける こ とがで きるが 、打撲や捻挫 な どの

急性 のスポー ツ外傷 は、応急処 置や その リハ ビ リに焦点が あるため、鍼 灸 とい う手技 は主に リハ ビ

リに用 い られ る.一 方、オーバ ーユ ースな どが原 因で起 こ る慢性 のスポー ツ障害 は、痛み の コン ト

ロー一ルや コンデ シ ョニングに焦 点があ る。 特に再発 を繰 り返 す場合 は、障害 にのみ焦点 を当て るの

で はな く、i疲労や免疫 力の回復や 内臓機能 の促進 な どの コ ンデシ ョニ ングにも焦点 があるため、鍼

灸治療が得意 とす る分野 となる。

このよ うに、鍼灸 はスポー ツ現場 の予防 と慢性 期の治療に特化 した知識 ・技術で ある。 スポー一ツ

で は怪我 を しない ことが、一流 の証 であ ると考 える と、今後 は特 に コンデ シ ョニ ングにカ を入 れた

予防医学 を確 立す る必要 があ り、「は り師」・「き ゅ う師」の資格 を持っ ものがその中心になる必 要が

ある。

略歴2002年

2002年 ～

2008～2009年

現在

明治鍼灸大学大学院博士課 程修 了,博 士(鍼 灸学)

明治鍼灸大学鍼 灸学部に教員 として勤務

UniversityofToronto(Canada),Researchfellow

明治 国際 医療大学鍼灸学部教授お よび大学院教授(2e15年 ～)

同大学院鍼 灸学研 究科長

同大学附属京都桂川鍼 灸院 「rnythos361〔 ミュ トス361)」 院長
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年 可1月 シンポジウム

大会1日 目=12月9日(土)

大 会 特 別 シン ポ ジ ウム

10:35～12=05

「スポーツ整復療法学の明 日～様々な視点か ら～」

スポーツ救護体制におけるAEDの 効果

シンポジス ト 植 田 広樹

(明治国際医療大学 保健医療学部 救急救命学科)

Keyword=救 急救命 士、AED、 マ ラ ソン救護、心肺停 止、社会復 帰

近年 、 日本 において ランニ ング人 口、お よびマ ラソン大会の開催が増加 傾 向にある。笹 川 スポー

ツ財団の 「スポー ツライ フに関す る調査報告書 」に よると、2007年 に初 開催 された東京 マラ ソンを

きっか けに、 ランニ ング人 口は約300万 人 か ら500万 人以上 に増加 した と報告 され てい る。一方 で

マ ラ ソン中に発生す る傷病者 は、熱 中症や脱水 、低 体温、有痛性 筋痙攣 のみ な らず、心肺 停止 さえ

発生 してい る。海外 の市民マ ラソンランナー の心肺停止発 生状況 をみ る と、アメ リカのマ ラ ソン大

会では10万 人あた り0.54人 、 ロン ドンマ ラ ソンでは8万 入 に1人 が大会 中に心肺停止 となって い

るとい う報告があ る。 日本 において は、過去11回 開催 されてい る東京マ ラ ソンを例にみ る と、出走

ランナー総数386,205人 中8人 、割合 に して48,276人 に1人 が心肺停止 となoて お り海外 に比べ て

高い確 率で発 生 してい るeし か しなが ら、 この東京マ ラソンで心肺停止 になった8人 全員が社会復

帰 してい る。この8人 の ランナー を救命 したのが 「モバ イルAEDシ ステム」である。早期 の蘇生処

置開始 の体制 を とるため、3分 以内 に現場到着 し、発 生か ら5分 以内 にAEDを 実施で きるよ うに配

置 したモバ イルAED隊 を軸 とした救護 体制 である。モバ イルAED隊 は、救急救命士や救急救命士

養成課程 の学生 が2人1組 にな り、 自転車 に乗 り、または定点配置 につ き、AEDや 応急処 置 を行 う

資器材 を入れ た リュ ックを背負 い巡 回 し、緊急事態 には救急救命 処置 を行 う。今 回は、救 急救命 士

の立場 か らスポー ツ救護体制 におけるAEDの 効果 につ いて概説す る。

履 歴

1992年 一一2010年

2010年 ～2012年

2013年 ～2016年

2016年 ～2017年

2017年 ～

御前崎市消防本部 職員

静岡県消防学校 教官

東海医療工学専門学校救急救命学科 専任教員

国士舘大学大学院救急システム研究科 助手

明治国際医療大学保健医療学部救急救命学科 准教授
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スポーツ整復療i法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 特別講演

大会1日 目=12.月9日(土)14:30～16=OO

大 会 特 別 講 演

「夢 を叶 え るための 目標設 定」

大儀見 浩介

(株式会社メンタ リスタ 代表取締役)

メ ンタル トレーニ ング とは、スポー ツ心理学 とい う学術的 な背景 を持 ち、研究の結果 、効果が ある

と実証 され た、合理的 ・科学 的 ・系 統的 な心 の トレー ニン グです.心 の領 域は心 が不健康 にな って

しまった状態 を元 に もどす 「心療内科 ・カ ウンセ リング」 の領域 と心を不健康 にな らない よ うに予

防す る、 さ らに心 を トレー ニング して強 くす る 「メンタル トレーニ ング」の領域 の2つ に分かれ ま

す。 心を トレーニ ングす るこ とで本番 での実力発揮や仕事や トレーニ ングの質の 向上、 自分の心 を

コン トロール し人 間的 な成長 を促 す こと力宝可能 です。

「モ チベ ー シ ョン」 はメンタル トレーニ ングの土台 とも言 える部 分です.今 回は 、 トップアス リー

トも行 う目標設 定のテ クニ ックを活 用 し、褒 め られ る、怒 られ るな どに よって外発 的にや る気 が上

がった り下が った りす るので はな く、や る気 を 自らや る気 を コン トロールで きるよ うにな る方法 を

ご紹介 します。

サ ッカー選 手 と して、東海大 一中(現 ・東海 大学付属 翔洋高等学校 中等部)時 代 に全国優勝 を経験。

東海 大学体育学部 ・高妻容一研 究室 にて応 用 スポー ツ心理学(メ ンタル トレーニ ング)を 学び、現

在 はスポー ツだ けで なく、教 育メ ンタル トレーニ ング、受験対策 、 ビジネス メンタル な ど、様 々な

分野 でメンタル トレー ニングを指導 してい る。

経歴

東海 大学第一Ll」学校→ 東海大学 第一・高等学校→

東海 大学体 育学部→株式会社 メン タ リスタ代表取締役

清水 市サ ッカー協会 メンタル トレー ニ ングア ドバイザー 、静 岡市教育委 員会スポ ーツ振 興審議 会委

員。東海 大学付 属翔洋高等学校 中等 部非常勤講師 、 ヒューマ ンアカデ ミー ・スポー ツ心理 学担 当講

師。静 岡県メンタル トレー ニ ング応 用スポーツ心理学研 究会責任者

株 式 会 社 メ ン タ リス タ

東 京都 渋 谷 区千駄 ヶ谷2-34-8テ ラス 外 苑1⑪4

TEL=03-6434-9414

EAX=03-6434-0993

ken@皿entalista.iロ
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 ワークシヨツプ

大会lH目112月9日(土)16:10-17=40

分 科 会 合 同 ワ ー ク シ ョ ップ

「伝統的な固定術」

力山 清司

(力山整骨院)

Keyword=匠 のモ ノ造 りの医術、武術の活法、柔整独特 の伝統的 固定法、和 の魂

骨 折 、脱 臼、捻挫 、打撲 な ど急性 や 亜急性外傷 を取 り扱 う柔道整復術 は、歴 史的背景か らす る と"匠

のモ ノ造 り(職 人気質)の 医術"か ら発展 してきた と思 います。

そ の後、西洋 医学やスポー ツ科学 を取入れ 、科学的根拠 を持 った手 当を行 うよ うにな りま した。

戦 国時代 の武術 の活法 か ら発 生 した柔道整復術 の歴 史は長 く、歴 史的 な変遷 を乗 り越 えなが ら柔道

整 復 医療が淘汰 され なかった理 由は、特化 した整復 技法 と伝 統的固定法の技術浴 あったか らだ と思

われ ます。

しか しなが ら柔道整復 師療養 費の支 給は、昭和39年12月 まで捻挫 ・打撲で初検 料 と施療料 を合算

して182円 で したeそ の上、後療料 には回数制限が あ り腰股 部捻挫rl{15回 、そ の他 の捻挫力S10回

で した。

昭和40年1月 に施術料 の引き上げ と、後療に関す る標 準回数 の廃止 が4月1日 か ら実施 される と

同時に多部位 の3部 位 請求が認 め られ ま した。

昭和47年2月 一一昭和63年7月 まで10回 の料金 引き上 げが 行われま した。

昭和 の初期 か ら中期は整形外科が まだ未 発達だ ったこ ともあ り、骨折 、脱 臼、捻挫 、打撲な ど急性

や亜急性外傷 の患者 が整骨院 には多 く訪れ ていま した。

施術料金 は極 めて低 く抑 え られてお り、 さ らに外 傷の処置の材料費が認 め られ てない こともあ り、

固 定材料 には安価 な もの を探 して工夫 しなが ら柔整 独特の伝統的 固定法 が確 立 され ていった と感 じ

て います。

世界 的に稀な"和 の魂"を 持 った柔整 の伝統 的な整復 法、 固定法 を本学 会で再確認 して頂 き、柔整 ら

しい これ か らの新 しい整復法、固定法が学会 を通 して成熟 され てい くのを望 む ところです.

本学会 では体 幹部、上肢 、下肢の各疾患 の固定法 を中心 に、鑑 別診断 、各疾患 の整復法 につい ても

実技 を交 えて説明 させていただ きます。

使用す る材料は以下の よ うな ものです。ま た、最近 の外傷 の症例報告 も させ て頂 く予 定です。

材 料=ボ ール紙 固定、副木固定、包帯、晒 し、 固定テープ 、ガーゼ 、綿花、三角布、

亜麻仁油氏、ボール紙、総ス ダ レ副子、 ギプス包帯 、杉の木の表皮、砂嚢

略歴 昭和36年 日本医学技術 レン トゲン学校入学

昭和37年 日本高等整復学校入学

昭和38年 診療X線 技 師免許

昭和39年 柔道整復師免許

㈹佐賀県柔道整復師会 理事.常 務理事

㈹ 日本柔道整復師会九州ブロック会 総務理事

佐賀県国民健康保険団体連合会 公的審査員
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 講習会

大会2日 目:12月IO日 〔日)

JATAC共 催 講 習 会

9=OO～12:00

ア ライ メ ン ト補正 とテー ピング

牛 島 詳 力,MS,ATC柔 道整復師

(関西医療大学)

KeyWerd=Dynamictape,Viscoelasticity,ForceClos皿re

スポー ツ外傷 ・障害r・防 が 目的のテー ピングは、我が国では1977年 、鹿倉 二郎 氏が 日本人で初めて

NATA認 定アス レテ ィック トレーナー(ATC)と なって帰 国 した ことでスポー ツの世 界に広ま り、

現在で は選手が スポー ツ用品店等で購入 し自ら施行す るほ どに普及 してい る。

関節可動域の制限、筋 ・腱な ど軟部組織 の制御、筋 の予備緊張{MuscleStiffness)の 促 進な どがそ

の効果 と して知 られ 、伸縮性 をもたないアス レテ ィ ック(ホ ワイ ト)テ ー プに始ま り、高い固定力

を期待 しての フェル ト素材 のテー プ、あ るい は動 きやす さを求 めて伸縮性 素材 を用い たテープな ど

この4⑪ 年で進 化 を続 けて きた。

テー ピン グの効果 については、Kozar(1974)に 始ま る 「負傷機 会の減少がみ られ るが運動能力に影

響 はない」 とす る派 と、Juvenal(1972)に 始 まる 「負傷機会 は減 少 しない うえに、運 動能力への悪

影響 があ る」 と主張す る派 に分 かれ.ス ポー ツチー ムな どを対象 に疫 学的な検証が続 け られて きた

が、1991年 にKarlssonら が 「テー ピングの皮膚刺激が腓骨筋の反応 時問 を短縮 させ る」 と報告 し

て以後 、 「固有受容器の機 能向上」(JeroschandHoffstetter,1995)「 床反 カモー メン トや足関節 内

反 角速度 の減少 」{Wrightら,2002)「 動的 ・静的バ ランスの 向上」(Shawら,2008)な ど具体的 な

効果 について検証 され る よ うにな った。

しか しなが らMyburghら(1984)の 「一 時間の運動 で、可動制限範囲が施 行直後 より84%失 われ る」

あ るいは 「テー ピングに よって もた らされ た内反 ス トレスに対す る抵抗 力力S40分 の運 動でほぼ消失

す る」(Manfroyら,1997)と い った報告か ら、 「テー ピングの緩み とコス トとの兼 ね合 い」 といっ

た問題 も明 らかにな った。

1980年 代以降 は、伸縮性素材 によるテー ピン グの 開発 が進み 、貼付 したまま入浴 できる耐久性 とそ

の状態 で皮膚 のかぶれ を起 こさない通気性 を確保 で きるよ うになったが、伸縮 が縦 方 向に限 られ る

こ とで運動 の制 限は残 ること、最大伸長 時か ら抵 抗が発揮 され る とい う素材 の特性 上 、皮膚刺激 に

よる効果 に とどまってい る。

2010年 代 に入 り、新素材 の開発が進み、縦 ・横双方 に伸縮性 をもち、牽引力の強 さに よって抵抗

が変化す る(Viscoelasticity)特 性 を もつテー一プが開発 された。そのテープが貼付 された部位 では同

じ作業 を行 っ て も、貼 付前 と比べ筋 放電 が減 少す る ことが報告 され た(Nikolaus,2014)。 また

CabelloとAntunez(2014)に よる と1⑪ 日間の施行 で筋の活性化 のほかに下肢 動的ア ライ メン トの

改善 もみ られ た とい う。

本 ワー クシ ョップで はこれ までの もの とは異 なる特殊 な非伸縮性 あ るいは伸縮性テ ープを用 い、動

的 ・静 的なア ライ メン ト修正や 、関節 を構成す る骨 に対 し合 力に よる閉鎖 をもた らし関節安 定化 を

図 る技術 な どを紹介す る。
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 講習会

経歴

1995年3月

2002年6A

2004年6月

2006年 一一2eo7年

20es年3月 ～

関餌医療 学園専 門学校 柔道整復学科 卒業

カ リフォ・ルニ ア州 立大学フ ラ トン校

運動科学部 ・ア ス レテ ィ ック トレーニ ング教育学科卒業

カ リフォルニ ア州 立大学 フラ トン校

運動科 学部 ・修 上課程修了

MLBタ ンパベ イ ・デ ビル レイ ズ

通訳兼 ア スレテ ィ ック トレーナー

関西医療 大学 ・保健 医療学部 講師
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 教育セミナー

大 会2日 日112月10日(日>14=30'-16;OO

関 西 支 部 主 催 教 育 セ ミナ ー

「柔術 の活 法 ・殺 法」

岩 田 勝

(大阪体育大学 名誉教授)

柔道 の始 り

生存競争 に よる戦 いか ら身体 を武器 とした素手に よる格 闘術 か ら発展 した ものであ る。古 い記録

では神 話に よる建御 雷神(た けみかっ ちのかみ)と 建御名方神(た けみなかた のかみ)の 力競が あ り、

次 いで垂仁天皇 の頃 野見宿祢(の みのす くね)と 当麻 蹴速(た いまの けはや)の 摘 力(す まい〉(相 撲)

が行 われ た記録 が残 ってい る。 それ以後奈 良、平 安時代 に朝廷 が盛 んに挽 力 を奨励 す るよ うにな

り近代相 撲の様式 に整 え られ た.一 方鎌倉 開府以 後、武 門必修 の闘術 と して分化発 達 してきたの

が所謂柔 術であ る。

柔術 の流 派 としての誕生 は室町後期、天文元年(1532年)竹 内流が発端 と言 われ 、戦国時代 か ら江

戸時代 にかけて起倒流 、天神真楊 流、関]流 な ど数十 に及ぶ流派 が誕生 した。

講道館柔道の創設

明治になると武士制度の廃止に伴って.「文明開化」の風潮のなかで武術が極度に衰退を余儀なく

され、明治1⑪ 年ごろ柔術家達の生活苦が最 も甚だしい時代であった。明治15年 学習院の講師で

あった嘉納治五郎が講道館柔道として道揚を開設し、今日の発展をみる。

絞 めに よる 「落 ち」 時の生理 的状態 と活 の手技

柔道の 「術 」は殺 法 と活法 との表裏一体 の術 と して発展 して きたので ある。

殺 法 とは 、投げ技 、絞 め技、 関節技 、 当身技 な どであ り、活 法は 、心肺蘇 生{柔 道活 法)、骨 折、

脱 臼、外傷等 の整復 ・治療 な どである.

絞 めに よる 「落 ち」の生理 的研 究の 一例 として講道館 柔道研 究会紀要第2輯 に小川新 吉 らは 『正

常時の血液酸 素飽 和度95%と す る と、 「落 ち」時 は約86%前 後 に低 下 し、2-4秒 後 に82%の 最低

値 を示 した。 「落 ち」 と同時に絞 めを解 くと酸素飽 和度 は急速 に増加 し、90-92e/,に 達 した ときに

覚醒 した。』 と報告 してい る。

活法 の手技 には誘活 、襟活 、肺 活、総活 な どの方法 があ るが、現在 の柔道試 合や稽古 中な ど活 動

時 「落ち た」揚合 は肺活 法、総括法が用 い られ て る事が多 い。

経歴 昭和38年 関西大学文学部 卒業

昭和 弱 年 関西鍼灸柔道整復専門学校 卒業

大阪体育大学名誉教授

講道館柔道 七段,柔 道整復師

オース トラリアGshin柔 道館 師範,大 阪体育大学柔道部 師範

NPO法 人JATAC理 、事(元副会長)
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号20t7年11月 教育セミナー

大 会2日 目:12月10日(日)14:30～16=00

関 西 支 部 主 催 教 育 セ ミナ ー

「動きを見る視点を鍛える」

中務 正 幸

(株 式 会 社 エヌデ ィエス 取 締 役 、 ジム&スタジ オNeeDSへ:ド トレーナー、

一 般 社 団 法 人 コ㌧ ルアチープ メント協 会 代 表 理 事)

日常生活 での動作 、スポー ツの中で起 こる複 雑な動 きをシ ンプル に分解 して、動 きの改善 ・コン

デ ィシ ョニン グエ クサ サイズ に結 び付 ける、ニー ズ トレー ニング メソ ッ ド皿 をご紹介 致 します。

基本 コ ンセプ ト、基本の フ ロー 、基本 ポ ジシ ョン と基本 エ クササイ ズを覚 える事 でアス リー トか

ら一般 、痛み をお持 ちの方へ の コンデ ィシ ョニ ン グアプ ローチが簡単 にプ ログ ラムで きます。

産業 トレーナーでの取 り組み も含 めて、簡単な コ ンデ ィシ ョニ ング方法 を伝授 いた します。

職 歴 ミネ ソタツイ ンズ トレーナー

阪神 タイ ガース トレーナー

現在

ジム&ス タ ジオNeeDS(六 甲道店 、森 ノ宮店)に て、一般 の方 の健康 指導や運動指導 か らプ ロ野

球選手、 プ ロゴル ファー、プ ロサ ッカー 、陸上選手 、車 いす 陸上(パ ラ リン ピック出場)な どを

指 導,

小 学 ・中学 ・高校 ・大学の野球チー ムへのチーム指 導も行 ってい る.

専 門学校へ の講 師派遣。

企 業や団体 との業務 提携 で健康増進 のためのプ ログ ラムを提供。

ゴールア チー プ メン ト協会 にて 、 トレー ニ ング、 メンタル 、栄養 な どの認定講習 を主催。
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術者の違いにおけるテーピング施行時の固定効果について

大木琢也, 泉 晶子,濱 口夏花,神 内伸晃,

明治国際医療大学 柔道整復学科

岡本武昌

KeyWerds:テ ー ピング,足 関節,圧 迫 圧

【背景 ・目的】

急性外傷な どに対 し施術 ・後療法として使用す る固定

材料には、テーピング、包帯、金属副子壮どがあ る.そ

のなか でもテー ピング植、関節 可動域の制限や傷害部位

の補強 を日的 として、スポー一ツ現場や 口常生括での傷害

予防、軽度な傷害に対する応急処置や再発予防な どに対

して使用 されている。

テー ピングを施行する際には、技術書に記鞍 されてい

る、いわゆるfテ ープの貼 り方」だけでなく、解剖学や

バイオメカニクス等の知識 と技術が要求される.技 術書

には貼付走行以外にも、施行時 の注意事項や確認事項が

記載されているが、「適度な張力で引ウ張る」、「施行後に

は血管 をしめす ぎていないか爪の色をチェックす る」な

どの曖味な表現 が多い。従来のテー一ピングの研究では、

関節の制動 ・筋の活動量の増加 などのテー ピングの勧果

について多く検討 されている。 また、このような研究の

方怯において術者は 「有資格者」や 「充分 な経験 を積んだ

者」が施行 してお り、テーピング施行時の定義溺定まって

いない。 テー ピングを施行する際のテープの張力や組織

を圧迫す るなどの技術(感 覚)は 術者 の圭観 に佐存 してい

ると考 えられる.そ こで本研究 ではテーピング施行時の

組織 を圧迫するカに着 月し.ま たその力が術者に よって

差異が生 じるか について検討す ること、さらにテーピン

グ施行後の関節可動域を比較す ることを目的とした。

1方 法 】

対象は健常成人男性1名(21裁)と した。テー ピングを

施行す る術者は有資格者(柔 道整復師}6名(33.1±6.呂 歳)

と非資格者{明 治国際医療大学 の学生)9名 〔21.44±⑪.52

歳}で あつた。対激者を減 ッ ドで背臥位の状態 とし、各術

者には対象者の右足関節 にテー ピングを施行させ、その

後足関節 の可動域を測定 した。その際に組織 の圧迫力も

併せて測定 した。

テー ピング方法は足関節捻挫予防の日的ある、スター

アップ、ホースシュー・、フィギュアエイ ト、 ヒー・ルロッ

クを施行 した。使用テープは幅38皿mの 非伸縮テープ(日

東 メデ ィカル社製;CB38)を 使 用 した.

テー ピング施行時の圧迫力の計測は、接触圧計{エ イエ

ムアイ ・テクノ社製;AO905・SA・35k)と 、圧セ ンサ(エ イ

エムアイ ・テクノ社製;A]Y[13037)を 使 用 したe圧 セン

サはテープの走行に合わせ て、踵骨〔足底部}、 足閲節前

面部、踵骨外側部、踵骨 内足部 、アキレス腱部、アキレ

ス腱lz部 の6点 に貼付 した.ま た、テーピ7グ 施行の各

手法毎 に各センサの圧迫力を計測 した,結 果は、テー ピ

ング施行 前後の圧 迫力 と、足関節可動域(底 屈 と底屈位で

の内反)の 変化値 を算出した。

1結 果 】

術者 による圧迫力の変化において、踵骨(足 底部)の ホ
ースシュー とフィギュアエイ トで有資笛者 と非資格者の

間に有意な差を認めた〔図1)。 また、足閨節前面部のフィ

ギュアエイ トにおいて も同様に有賢格者 と非資格者の問

に有意な差を認 めた{図 釦。

術者による足関飾可動域の変化 において、有資格者 と

非資絡者を比較す ると、底屈 ・内反 ともに有資絡者で は

関節の制限が大きくなる傾向胆見られたn(図3)
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底屈

図S術 者による足関節1・∫動域の変化
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【考察】

結果 にお いて、非資格者 と比較 して有資格者において.

テ ーピング施行中に単一の圧迫力だけでなく、強弱をつ

けな沸 ら施行 してい ること茄考え られた。 また、底屈 ・

内反 ともに有資格者 では制動効果が強いことか ら、テー

ピングにお いて単にテープの手法を封象部位へ施行す る

だけでは関節制動鋤果が低 く、ある程度の圧迫力が必要

であることが示唆 された.
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臨床経験と養成校での在学年数が包帯圧迫圧に及ぼす影響

泉 晶子,大 木琢也,神 内伸晃,岡 本武昌

明治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科

Keyvvords:包 帯 、 在 学 年 数 、 圧

【背景 ・目的】

我々はこれまで、本学院における教員間や教員と学生間

で包帯圧や動作分析の手怯を用いて、包帯法の客観的な評

価が可能か検討 してきた。そこで本研究ではこれまでの結

果をふまえ.臨 床歴のある柔道整復師と養成校学生で、在

学年数の違いが包帯圧迫圧に及ぼす影響 を検討Lた 。

1方法】

施術者である対魚者は、先行研究t〕の動作解析の結果、

類似 した施行動作が確認できた右利 きの柔道整復師{以下、

柔整師)7名{年 齢6趾8.02歳 、臨床年数41±7.7年}と 本学

2年 生7名(1seo.53歳)、4年 生7名{21±0.48歳)と したe

学生の修学の程度について、2年 生は解剖学や生理学とい

った基礎医学を学んでいる茄.足 関節捻挫など外傷に関す

る知識はほとんどなく、4年 生は柔道整復学の科目は修了

してお り、足関節捻挫に対 しても知識がある。

測定項目は包帯施行接の圧迫圧 とし、足部に貼付 した8

部位(内 果 ・外果 ・第1中 足骨底 ・第5中 足骨底 ・足背中

央 ・踵骨隆起 ・足底内側 ・足底外側)において測定を行っ

た{園1)。

本研究はまず包帯浩の特徴や注意 している点など、聞き

とり調査を行ったe包 帯は非伸縮性の4裂 の綿包帯をあら

かじめ6mに カッ トしたものを使用した。包帯走行は普段

それぞれの対象者が行っている方法で各2回 施行 した。

統計解析 は、Exel統 計 上で一元配置分散分析法で検定

を行った後、多重比較検定Steel・DwaSS法 を用いて検定

した。有意水準は 五%未満 とした.
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図2各 部位での包帯圧迫圧

包帯圧迫圧の結果(図2)は 、2回 測定の平均値を代表値

とした。群内における多重比較検定の結果は、各部位での

包帯圧迫圧においてt'中 央"の4年 生・2年生、4年 生一柔

整師、`【内果"の4年 生一柔整師間で4年 生の圧が有意に高

いことh:示 された。柔整師 ・2年 生は4年 生に比較して圧

が低 く、同様の傾向がみ られた。

聞き取り調査の結果、4年 生Ft再 度受傷肢位をとらない

よう、また患部安静の目的で、関節を固定するために高い

圧で包帯を施行するという意見胆多くあった。柔整師は腫

脹が著明となることを想定 し、圧押高くなりすぎないよう

に注意して巻くという意見坦あった。2年 生は足関節捻挫

にっいての講義をまだ受講 していないため、1年 次に学ん

だ被覆包帯を思い出しながら施行したという意見が多く

あづた.そ のため包帯圧迫圧の結果において、圧をかける

ことで固定する二とを目的においた4年 生の圧がもっと

も高くなったと考えられる。しかし、柔整師 と2年 生の値

が類似 した結果だったことから、本研究で対魚とした柔整

師が足関節内反捻挫の新鮮例に施行する包帯は、被覆包帯

程度の圧であることが推察される。4年 生は2年 生に比較

し、足関節内反捻挫に対す る知識があり、治療法の一っの

ポイン トである、患部の固定 ・再受傷肢位をとらせないこ

との重要性を理解 している。しか し、4年 生は臨床的な知

識〔患部の経過、腫脹の出方など〕が不足 しているため、患

部の状態を判断 して包帯を施行す る.い わやる臨床的な包

帯を施行するに至らなかったことが推察された、

1結 語】

本研究は柔道整衝師と学生{1年 生、4年 生}問で包帯の

施行にどのよ うな相違点があるのか、包帯圧迫圧の指標を

用いて検討を行った。結果 より、包帯圧迫圧には教科書的

な知識のみならず、臨床的な知識(腫張の出方、経過など〕

の有無が反映 されていることが示唆 された.ま た本研究に

おいて柔整師は、足関笛捻挫の新鮮例に対して被櫃包帯程

度の包帯圧迫圧で施行 していることが推察された.し かし

先行研究1,に おいて、新鮮例であっても強固に関節を固定

するという意見も聞かれたことから、術者によづて施術に

対する考え方ボ異なる点にっいて注意が必要である。

1謝辞】

本研究の一部は平成27年 度度公益社団法人 全国柔道

整復学校協会研修会助成事業の一部を受 けて実施 したも

のである.

【参考文献】

1)大木琢也,泉晶子,神内伸晃,岡本武昌:実技動作を客観的

に評価する.第26回 公益社団怯人 全国柔道整復学校協

会研修会助成事業 紀要、2015
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骨盤エクササイズが動的バランスと骨盤傾斜角に及ぼす影響

濱口 夏花,神 内 伸晃,林 知也

明治国際医療大学 柔道整復学科 スポーツ科学講座

キー ワー ド=骨 盤エクササイズ,骨 盤傾斜角,股 割 リスクワッ ト,動 的バ ランス,股 関節開脚距離

1目 的 】

加齢に伴 う変化の 正つとして筋力低下胆あ り、これは

骨盤周囲筋や下肢の筋に著 しくみられる。骨盤周囲筋や

下肢の筋力低下は,歩 行能力やバランス能力を低 下させ、

股関節の関節'可動域の減少にっな岱る.こ のため、高齢

者では歩行能力の維持や転倒防止のために骨盤周囲筋や

下肢の筋力維持向上を目的と した筋カ トレー ニングが重

要となr〕てくる。 これ らの筋力 トレーニングの効果を確

認 するための手段と して、筋篭図など溺挙げ られ るが、

複数の筋電図測定やそれ らの筋力のバランスを考慮する

必要があるため、評価が難 しくなることが考 えられる.

それ以外の評価の方法として、動的バランスや骨盤傾斜

角を測定する方法がある。骨盤周囲筋や下肢の筋力低下

によ り片足立位における動的バランスが低下すると考え

られ る。 また、下肢の筋力低下は骨盤傾斜角 に影響を及

ぼす とされている(谷 本ほか,2010)e骨 盤 傾斜角は、角

度 により骨盤のポジションが前傾位、中間位、後傾位 に

分類 され る。 これ らの うち.骨 盤 中間位が最 も立位 盗勢

での安定性やバランスに重要なことが知 られている。そ

のため、足底圧の荷重バ ランスに髭饗を及ぼす 可能性が

ある。骨盤周囲筋や下肢の筋力を増加 させ る方怯 として.

近年、股割 リスクワッ トが紹介 されている。 しかし、実

際に骨盤周 囲筋や 下肢の筋力における経時的な変化を検

討 した報告は少ない.よ って本研究では、骨盤エ クササ

イズである股割 りスクワッ トを行 うことで骨盤周囲筋や

下肢の筋力増強勤果が認められるかど うかを動的バラン

スと骨盤傾斜角を指標に検討 した。 また、足底圧の荷重

バ ランスや股関節 の関節可動域において も影響が券 られ

るかを検討 した。

【方法】

1.研 究プロ トコー-iV

対 象且運動習慣 のない健 常成人8名(男 性7名,女 性

1名,平 均年齢3S.3±7,4歳)と したe測 定項 日は動的

バ ランス.静 止立位 時の骨盤傾斜角、静止立位 による足

底圧荷重バランス、股関節 開脚距離と した.骨 盤エクサ

サイズ且、言週間、毎 日実施 してもらづた.各 測定は骨

盤エ クサザイズの導入直前、導入開始後1週 、導入開始

後2週 、導入開始後3週 の計4回 とした。測定Hは 同 じ

曜 日の同じ時問帯 に設定 し実施 した酢

2.測 定項 口と測定方法

1)動 的バ ランス:床 面に八方向のラインテープを貼付

し、片足立位 の状態で左右の下肢最大 り一チ距離(前 方、

前外方、外方、後外方、後方)を 測定 した。下肢 リーチ

距離は各方向2回 測定 し、よ リリーチ距離の幅が長い方

を測定値 とし、被験者の脚 長差をなくすため、棘果 長で

除 した値 を測定値 とした.

2)骨 盤 傾斜角=デ ジタル アングルメー ター76549〔 シ ン

ワ測定株式会社製)を 用いて上前腸骨棘 と上後腸骨棘 を

結んだ線 と床面と平行になる腺のなす角を立位婁勢の側

面像よ り左右測定 した。測定憶2回 行い、それぞれ の平

均値を測定値 とした。

3)静 止立位 による昆斑圧荷重バランス=GA工TVIEW(ア

イ ソン株式会社製}を 用いて右前方 ・右後方 ・左前方'

左 後方の静 止立位足底圧荷重バランスを測定 した。

4〕 股関節開脚距離;被 験者の腰背部を壁 に密着 させた

状態で座 らせ、股関節を開脚 した際の左右の内果間距離

を計測 した.

3.骨 盤 エクササイズ{図1)

被 験者は立位にて肩幅の212%の 幅 で股関節を開脚 し、

股関節最大外旋位で股割 リスクワッ トを20回/口 行oた 。

図1.骨 盤エ クササイズ実施風景

4.統 計処理

各測定値 は.各 測定 日ごとの値を比較す るために一元

配置分散分析法を用いた。その後、有意 であった場合に

多重比較検定を行った。有意水準は、5%未 満 とした。

【結果1

動 的バランスにおける各値 は、右軸足 では導入 直前と

比べ前方、前外方において各週で有意 に増加がみられ た。

左軸足で雌、全方向にお いて導入直前と比べ導入 開始後

2週 と3週 で有意に増加がみ られたe

骨 盤傾斜角は骨盤エ クササイズ導入直前 と比べ左右 と

もに導入開始徴各週で差 はみられなかった.

静 止立位による足底圧荷重バランスの値は骨盤エ クサ

サイズ導入直前 と比べ各方向ともに導入開始後各週で差

はみ られなかづた.

股 関節開脚距離は、骨盤エクササイズ導人直前 と比べ

導入開始後2週 で有意に増加 したe他 の各週では有意な

差はみ られなかった。

【考郵】

本研究結果=よ り、本エクササイズは動的バランスを向

上 させることが示唆 された。特に、左右の片足立位時と

もに前方と前外方で有意な増加胆み られた.こ れ は、股

関節を肩幅の212%に 開 脚 して行 うスクワッ トが段関節

を肩幅のIOO「1.に 開脚 して行 うスクワPtト と比較 して大

殿筋の筋活動が有意に増加 した という報告(鈴 木 ら,2000

か ら、本研究でも骨盤周囲筋や下肢の筋力が増加L、 片

足立位 姿勢で非軸足を前方へ出す際の後方への竃心の維

持が可能にtSoた ためと考えられる。

股 関節開脚距離における結果 か ら、本エ クササイズは

股関節最大外旋位 にて行 っているため、股関節内転筋群

およびハムス トリングスが伸蛋され、股関節の可動域 を

拡げる劫果力弍得 られたと考えられる。
一方
、骨盤傾斜角 と足底圧荷重バランスは本研究では

変化を示 さなかった、 これは、本研究の被験者の平均骨

盤傾斜角が中間位 と呼ばれる8-・"11。 以 内であったため

と考えられる.
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心理的ス トレスが大学生のQOLに 及ぼす影響について

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

村松常司(東海学園大学)、村松成司(千葉大学名誉教授)

KeyWord=大 学 生 ス トレス反 応QOL

【日的 】

我 が国では戦後 著しい経 済成 長を遂 げ、それに伴 い労働

環境 は変 容 し、肉体 労働 などの動 的な作 業からコンピュー

タなどを使 う静 的な作業 に大きく変 化をした。生 活 環境も変

容 し、近 年 だけ見 ても、インター ネットや スマー一トフォンの急

速 な普及など利便 性が 向上 した一 方、身 体 的、精 神的 にス

トレスフルな環 境 になったとも言われる。ストレスの影響 につ

いては数多くの研 究がなされているが、ストレスとQOLの 開

連 を調 査 した研 究 は多 くは 見られず 、現 状 が把 握 したとは

言い難い。そこで今 回、アンケー ト調 査を通 し、大学 生のスト

レス状 態とQOLの 関 係 を測 定し、ストレスがQOLに 及 ぼす

影 響 について検討 を行 った。

【方 法】

大 学生287名 に 対し、ストレス状態及 びQOLを 測 定する

アンケー ト調 査を行った.調 査 を行 った者 のうち、誤記入 及

び 未回答 の者 を除いた284名 を対 象として解析 を行oた 。

調 査項 目はストレス反応 を測 定する尺度及 びQOLに 関 す

る質 問で構 成 した。ストレス反応 を測 定す る尺度 にはSRS-

i8(StressResponseScale-18)を 使 用した。またQOLを 測

定 す る尺 度 で はSF-36v2(MOS36-lternShort-Form

HealthSurvey)を 使 用 した。統 計解 析 について重 回帰分 析

を行oた.SRS-18の 下 位 尺 度を独 立変 数 、SF-36の 下位

尺 度及 び下位 尺 度から導 き出されるサマリースコア(身 体 的.

精 神 的 、役 割/社 会的)を 従属 変数 とした。また制御 変数 とし

て性 別を採 用した。有意水 準は5%未 満とした。

1結 果 】

ストレス状 態 とQOLの サ マy-一 スコアとの関係 では身体 的

側 面のサマリースコア(PCS)溺SRS-18の 不機 嫌 怒 り尺度

と負 の相 関 があった(R=.189、 β=一.2e7、p〈.05)。 また、精神

的 側 面のサマ リー スコア{MCS)は 抑 うつ不 安尺 度 と負の相

関 があることが確認 された(R=.38D、 β=一,222、p<,05)。 役 割

/社 会 的 側 面のサマリースコア(RCS)で は 抑うつ 不 安尺 度と

負の相 関にあり(R=.239、 β=一.356、p<.Ol)。 また不機 嫌怒 り

尺度と正の相 関があった(R=.239、B=.20工xp<.⑪5)

ストレス状態 とQOLの 下 位 尺度 との関係 では活力の項 目

でSRS-18の 無 気 力尺度 と負 の相 関 があった(R=.354、 β

=一」98 、p<.05)。 社 会 生活機 能 の項 目では抑 うつ 不安 尺度

と負 の 相 関 があることが確 認 され た(R=.243、 β=一.292、

p<.05)。 さらに精神 日常役 割 、心の健 康 の項 目でも抑うっ 不

安 尺度 と負の相 関 があること坦確 認された(精 神 日常役 割:

R=.344、 β=一.369、p〈.Ol心 の 健 康:R=.424Nβ=一.4e1、

P<.001)。

1考 察 】

下位 尺 度 につ いては活 力 が無 気 力 尺 度 との 間 に負 の

相 関 があるなど.ほ ぼ予 想 通 りであった。しか し、社 会 生

活 機 能 の項 目と抑 うつ不 安 尺 度 との 間 に負 の 相 関 が見

られ た。社 会 生 活 機 能 は人 とのつ きあいの程 度 を測 定 す

る項 目で ある。つ まり、抑 うつ や不 安 感 が人 とのつきあい

を減 らす ことや 妨 げていることが推 測 される。

サマリースコアの検 討ではPCSが 不機 嫌怒 り尺度 との関

係性 力現 られた。これ はイライラす ることや 怒りを感 じることで

身体 に対 して何 らか の影 響 があることを意 味する。MCSは

抑 うつ 不安 との関係 が見 られ 、抑うつや 不 安感 が精神 的 な

健 康度 に影 響を与えている様 子が伺える。RCSは 普 段 どお

りの活 動や人 付き合いがで きたか等を表す.今 回 、抑うつ不

安尺 度で 負 の相 関が見 られたことは 抑うつや 不 安感 により

普段 どおりの活 動や付き合 い溺減ってしまったと推 測できる。

またRCSは 不機 嫌 怒り尺度 では正 の相 関が見られ た。不機

嫌 怒 り尺度 に該 当する質 問の 中には 「くやLい 思 いをする」

や 「不愉 快だ」といoた 質問 があるた め、それ らを改 善しよう

とした結 果なのではないかと思われる。

以 上 のことから、ストレスはQOLに 影 響 を及 ぼす 、特 に

抑 うつ や不 安 感 が 大 きな影 響 を及 ぼす と考 えられ る。
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医療系大学に所属する女子大学生の

月経に対する認識 と対処法に関するアンケー ト調査

冨樫郁美,片 岡裕恵(東 京有明医療大学 柔道整復学科)

keywords=月 経 、女子大学生、子宮内膜症

1目的】

月経やそれに伴 う症状に1悩む女性は多いが.明 らかな病

気の診断がない限りその症状にっいては軽視 されがちであ

る。女性医療者は現場において患者 さまか らそれぞれの専

1円分野に加え、月経に関する相談を受ける可能性があるeそ

の際、月経に関する症状、対処法、危険因子など様点な知識

を有 していなければならないと考える.そ のため、医療系大

学に所属する女子学生は一般大学の女千学生に比べ、月経

や痛みへの意識が高いのではないかと考えた。

本研究では、医療系大学に通 う女子学生の月経に関する

症状、対処法、知識について調査することを 目的とした。

【方濁

対象は医療系大学の看護学科,柔 道整復学科、鍼灸学科に

所属する1年 生から4年 生までの女子学生316名 としたe

調査時期は2017年8月'-9JJと した。アンケー ト用紙を用

いて、月経の症状 とその対処法について、また月経と婦人科

疾患に関する知識にっいて調査を行った.

1結 果 】

有劫 回答数296名 、 回収率 腿%、 有効回答率 は100%で

あ った。月経 を記録 してい るかにつ いて、 「毎回記録 してい

る」が59.9%、 「ときどき記録 してい る」が17.1%で あっ

た。月経 時の痛 みについて、 「痛み あ り」溺91.8%で あ り、

その うち 「痛み によ り生活 に支障が ある」が47.4%、 「徐々

に痛み が強 くなっている」が2…LO%で あ った。痛み に対する

具体的 な対処 方について、1'鎮 痛薬 を飲む」が6呂.7%と 最 も

多 く、つレ、で 「動かない」56.7%、 「澁直め る」均監49.6%で あ

った。 痛みによ り生活に支障がある人の対処 法(図1)で は 、

「毎 回鎮痛薬 を飲 む」が51.2%、 「とき どき鎮痛薬 を飲 む」

が26.呂%で あ った。婦人科 の受診で は、 「毎回婦人 科を受診

す る」 が 呂,1%で あ り、ほ とん ど婦人科 を受診 していなかっ

た。一一一方、痛み に より生活に支障 がない人(図2)で は 、 「と

きどき鎮痛薬 を飲む」が25.5%と 最 も多 く、次いで 「毎回対

処 しない」が22,7%と 多 かoた 。 「内科を受診 す る」や 「鍼

灸 を受 診する」は全体で極 めて少 なか った.月 経 困難症につ

いて 「説明でき る」が21.呂%、 「聞いた ことがある」が4昌.6%、

「知 らない」が33.3%で あ った.学 科 ごとの比較 では、月経

困難症 につ いて 「説明 できる」 と回答 した人が看護学科 で

27.40r。、柔道整 復学科 で7.日%、 鍼灸学科 で9,00■,であ り、看

護学科 で多い傾 向であ・った。
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図2痛 みにより生活に支障がない人の対処法

1考察】

本研究では、月経による痛みへの対処法 として 「鎮痛薬を

飲む」 「動かない」 「温める」の順で多かった。これは ・・般

大学に所属する女子学生を対象とした先行研究 と同様の結

果であoた1,。 痛みにより生活に支障がある、徐々に痛みが

酷くなっていると回答 した人がいる一方で、婦人科や内科

を受診 した人は少なく痛みの程度は婦人科や内科への受診

行動には結び付いていないのだと考えられ る。月経困難症

について、 「説明できる」が看護学科で多い傾向であったも

のの、柔道整復学科と鍼灸学科では少なかった。これはそれ

ぞれの専門性やカ リキュラムの違いによると考える。

柔道整i復学では運動器の傷害を専門的に扱 うため、講義

で婦人科系疾患を学ぶ機会は少ないと考えられ る。将来、女

性の患者 さまや競技者を支える治療者になるためには、こ

れ らの知識を有する方が望ましいと考える。

【参考文献】

1)濃田 朋美 ら(2015):女 子大学生の月経のセル フケアに関

す る知識 ・保険行動の実態 と健康教育の課題.成 徳大学紀

要,26,127・135.
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ハッカ油が皮膚感覚に与える影響 とその経時変化

片岡裕恵,冨 樫郁美(東 京有明医療大学 柔道整復学科)

keywords=ハ ッカ油、 メン トール、温冷感 、触圧覚

1目的】

柔道整復師茄用いる湿布材にはハ ッカ油を入れることが

ある,ハ ッカ油にはメン トールが多 く含まれてお り、このメ

ン トールの作用によってハッカ油は皮膚に冷感を与えるこ

とが報告されている1・M。しかしこれまでにハッカ油力1どの

程度皮膚に冷感を与えるか、その経時変化を検討 した報告

はない。またハ ッカ油ポ冷感以外の皮膚感覚を変化 させる

かにっいては明らかでない、

そこで本研究の目的は、ハッカ油が皮膚感覚に与える影

響 とその経時変化を検討することとした。

【方法1

本研究は東京有明医療大学保健医療学部の倫理審査委員

会の承認を得て実施 した。

対象は東京有明医療大学の健常な成人10名(男 性7名 、

女性3名}と した。

測定肢位は座位 とし、測定部位は右前腕部とした。検者は

対象者の右前腕部に皮膚温度センサーをテープで固定 し右

前腕全体をラップで被覆 したe対 象者は研究開始から15分

間座位安静とした。その後、検者は対象者の右前腕部にlml

の水またはハッカ油を含ませたガーゼを貼付 し、再びサラ

ンラップで被覆 した。対象者は右前腕部にガーゼを貼付さ

れた状態で30分 間座位安静 とした.

対象者の右前腕部に貼付するガーゼに水を含ませ る条件

を対照条件、ハ ッカ油を含ませる条件をハッカ油条件とし

たウ各条件の測定は同じ対象者に対 して測定 日を変えてク

ロスオーバーで実施 した,

測定項目は、皮膚温度、主観的な温冷感、二点弁別閾とし

た。皮膚温度の測定は皮膚温度センサー(NlrLeggerN543,

日装機サーモ)を用いて行った。測定部位は右前腕部とし、

皮膚温度センサーを対象者の皮膚にテープで固定 した。測

定頻度は研究開始から終了まで5分 毎に行った。主観的な

温冷感はVisualanalogscale(VAS>を 用いて測定 した。右前

腕局所の温冷感を対象者に研究開始から終了まで5分 毎に

聴取 した.二 点弁別閥は皮膚の触圧覚の指標とし、ノギスを

使用 して測定 した。対象者の右前腕部にノギスの先端を触

れさせ、対象者がノギスの先端部を二点 と判別できる最小

の距離を測定値とした。測定は研究の前後に行oた 。

結果はすべて平均値±標準偏差で示 した。二点弁別閾は

SPSSを 用いて一元配置分散分析を行い、危険率5%未 満で

有意とした.

皮膚温度は研究開始時、対象条件で32、8±O.呂℃、ハ ッカ

油条件で33.OLO.8℃ であった。対象者の右前腕部にガーゼ

を貼付した直後では対象条件で31.6±O,9℃ 、ハッカ油条件

で32.⑪士1.O℃を示 し、ガーゼ貼付により皮膚温度が低下す

るも各条件で研究中常に伺様に推移 した。

VASは 研究開始から研究15分 目まで対照条件 とハッカ

油条件ともに同様 に推移 した.対 象者の右前腕部にガーゼ

を貼付 した5分 目か ら、VASは 対象条件 と比ぺてハッカ油

条件で高値 を示 し、ガーゼ貼付15分 目では対象条件で

3.3d6.2皿m、 ハッカ油条件で71.5±20.lmmで ありその後研

究終了まで平衡状態を維持 した。

触圧覚 の指標である二点弁別閾は、対象条件で研究前

16.5±5.8mm、 研究後20、e±7.5血mで あり、ハ ッカ油条件で

は研究前17.2±7.4皿m、 研究後17.2±8.2皿 皿 であった。各

条件で研究前後および各条件間に有意な差はなかった。

1考察】

皮膚温度は各条件間で差は認められなかった。本研究で

は右前腕部にサランラップを巻いたため気化熱による影響

はほぼないと考えられる。

皮膚温度は条件間で同様に推移 したにも関わらず、ハッ

カ油条件で冷感が認められた。その理由として、ハッカ油に

はメン トールが多 く含まれること溺挙げられる。メン トー

ルの作用 として局所に冷感 を与え、鎮痛作用、制痒作用があ

ることが報告されている11z}。以上のことから、ハッカ油は

皮膚温度 を変化 させ ず冷感 を与える ことが明 らかとなっ

た。

触圧覚の指標 である二点弁別閾は各条件間で差溺み られ

なかった.こ のことからハ ッカ油は、皮膚の温冷感 を変化 さ

せるが触圧覚は変化 させないことが考えられる。

【結語1

ハ ッカ油は皮膚温、度、二点弁別閾ともに変化 させなかっ

た。またハ ッカ油はハ ッカ油貼付5分 で皮膚に冷感を与え、

その冷感は15分 で平衡 とな り少なくとも30分 間持続 させ

る効果があると考えられた。

この ことから、柔道整復師が用いる湿布剤に含まれるハ

ッカ油の効果は、皮膚温度を低下させることではなく、皮膚

感覚を変化させることで傷害時の感覚を変えることである

と考えられた。

【参考文献】

1)日本医局方第16改 正,1・rメン トール.

幻独立行政法人医薬品医療機器総合機構,医 薬品インタ

ビ」-一フRI-・一ム,MS冷 シップ 「タイホウ」,

1結果】
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GPSを 用 い た女 子 サ ッカー-me手 の活動 量 とそ の評 価

神内 伸晃,濱 口 夏花,泉 晶子 大木 琢也 林 知也

明治国際医療大学 保健医療学部 柔道整復学科

岡本武昌

キー ワー ド=女 子 サ ッカーGPS活 動 量

1目的】

近年、スポー ツに関する研究は、生理学、バイオメカ

ニクス、運動学、栄養学.心 理学、トレーニングなど様々

な分野か らされている。また、サ ッカーや ラグビー、野

球などの競技では試合におけるゲーム分析h:さ れ 、スポ

ーツ競技の技術な どは研究やゲーム分析 の発展 とともに

向上 している.

サ ッカーにおいては、走 る、蹴る以外 にもジャンプ、

カッテ ィング動作など様身な動作押必要 であ り.戦 術も

多岐に亘る。また、一試合のゲームで 盟 人が 王コー ト内

に入 リプ レーを行 う競技椎アメ リカンフ ットボール、ラ

グビーに次いで多い。そのため、サッカーにお けるゲー・

ム分析は複雑であ り、ポジシ ョンや戦術 などによって選

手の試合中の括動量や活動範囲が1コ ー ト内で も異なる。

よって、ゲーム分析の手法の多 くは複数の ビデオカメラ

によるゲーム分析tl主 流である。その一方で近年 はGPS

を用 いたゲーム分析が行われ るよ うにな り.Jり 一グや

海外のプロサッカー リーグでもGPSを 使 用 したゲーム分

析が行われている.GPSに よ る手法は選手の試合 中の移

動距離や活動量を簡便に計測できることが利点である。

しかLな が ら、アマチ=ア のサ ッカー選手や大学女 一f一サ

yカ ー選手のゲーム中のGPSを 用 いた測定の報告 は少な

い。 よ って本研究 では大学女 子サ ッカー選手 における

CPSを 用 いた試合中の活動量(移 動距離}を 評価するこ

とを目的とした。 また、試合によって各ポジシ ョンによ

って試 合中の活動量に違いがあるか検討 を行った。

1方 法】

対象は本学の女子サ ・yfU-一部 に所属す る選手10名

(19.5±0.6畿)を 対魚 としたe各 ポジションにおける

対象人数はDF4:名 、MF4」名、FW2」名 と した。

GPSに よる測定を行 った試合は①関西学生女子サ ッカ

ー春季 り一一グ中の1試 合(以 下
、IG)、② 京都女子サ ッカ

ー選手権決勝蛾の試合 似 下、2G)で あった。IGの 試合

且40分 ハー フ(前 半 ・後半、前 ・後半中に給水タイム1

分)で 計SO分 行 った。2Gの 試合は45分 ハー フ(前 半 ・

後半.前 ・後半中に給水タイム1分)で 計90分 行 ウた。

各試合 の環境は1Gが 湿1;k黒球温度29.6℃ 、周囲温度、

34.3℃ 、湿度3S.4%で あ り、2G)OS湿球 黒球温度31.1℃ 、

周囲温度39.7{℃ 、湿度32.1%で あ った。

GPS機 器 はGPSト ラ ・7キングシステム 〔SPT社製 、Geme

Traka>を 用 いた。GPS機 器 の装着は専用ペス トを着用後、

胸部背側(肩 甲間部)と したeGPS機 器 の測定は前 ・後半

における開始 と同時に測定 し、前 ・後半の試合終了と同

時に測定を終了 した。

評価項 目は1)各 ポジtaン 別 の総移動距離、2)各

ポジション別のウナー ク、ジョギング、ランにおける総

移動距離 とした。なお、IGと2Gで 試 合時間恭異なるた

め、総移動距離か ら時間(分)を 除 して、1分 間における

移動距離を算出 して距離の評価 を行 弓た。

【結果 】

IGで 最 も総移動距離が長い選手は6、S6km(Fb)で あ

り、2Gで 最 も総移動距離が長い選手は9.78ktu{MF)で

あった.

各試台におけるポジション別の1分 間の移動距離はIG

においてDF、MFと 比べてFWが 最 も長 く、2GでFl#FWが

最 も短い1分 間の移 動距離であった。1旺でのウt一 ク時

における1分 間の移動距離}ま、各ポジシ ョンで距離 に差

はな く、ジ ョギング時、ラン時においては 冊 が他のポジ

ションと比べ,距 離鯛長い傾向にあった。別 での ウォー

ク時における1分 間の移軌距離は、各斌ジシ ョンで距離

に差はなく、ジョギング時、ラン時にお いてはFWが 他の

ポジシ ョンと比べ、距離が短 い傾 向にあoた 。

各承ジシ ョンにお ける1Gと2Gの 総移動距離 とウオー

ク、ジョギング、ランの比較では.DFに おいては、ほと

ん ど差がみ られないが、hlFにお いては1Gと 比r(2Gで 総

移動距離とジ ョギング.ラ ンにおける 工分間の移動距離

述長 くなる傾向ポみ られたeそ の一方、FWで はIGと 比

べ2Gで 総移動距離 とジ日ギング、 ランの1分 間の移 動

距離韻短くなる傾 向にあった。

【考察1

2015カ ナ ダ女 子サ ッカー ワ・一ル ドカyプ におけ る日

本代表女子サ ッカー選手の1試 合における総移動距離は

平均で約11kmで あ ることが報告され ている。本研究に

よるGPSの 測定結果か ら大学女子サ ッカー選手の総移動

距離は約 ε～IOキPで あ りs大 学女子サ ッカー選手でも

試 合によっては日本代表選手 と同等の距離を移動す る可

能性がある。

本研究ではGPSに よって選手の移動距離を各ポジショ

ンで比較検討を行い.そ の結果、試合 によってポジシ ョ

ンごとの移動距離に差餌生 じる可能性 があることがわか

った。モのため、GPSは 各ポ ジシ ョンでの選手の総移動

距離や ウォーク、ジ ョギング、ランにおける移動距離か

ら試合の内容 を数値で把握で きる手法 として有用であ り、

かっ、選手の活動量を推測で きるひ とっの有用な手段で

あることがわかoた.ま た、このGPSに よる測定手法は、

選手の移動距離から選手個々の活動量 を推測できる可能

性 があるため選手の コンデ ィショニ ングを評価す ること

ができる判断材料のひとつの指標になると考 えられた。
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レーザーセンサを用いたFFD(指 床間距翻 の信頼性の検討

森経介{朝 日医療大学校 柔道整復学科)

Kevw。rds=レ ー ザーセ ンサ,FFD,視 床 問距離

目的

体幹の屈曲(前 屈)可 動城の測定は,柔 道整復の評価に

おいて臨床で用いることが多い重要な評価怯の一つであ

る.一 般に測定には,関 節角度計茄用いられるが,よ り簡

便 に行える方法 として指 床問距離(Finger-Floor

Distance:以 トFFD)や 長坐体前屈計などを用い評価す

る方法があり,整 骨院や通所介護における機能評価の指標

として利用 されている.こ のFFDの 計担1」には,物 差しやメ

ジャーを用い るため測定部位や器具の当て方などの知識

や経験が必要であり,測 定の信頼性や測定技術の習得には

時間を要する.rlEnら1⊃ は,頚 部回旋の測定における,ROM

測定 とメジャーによる測定精度について検討し,メ ジャー

による測定は有用であると報告 している.さ らなるFFDの

測定器具として物差しやメジャーに代わるべく,主 に工業

分野で用いられる距離計測装置であるレーザーセンサが

FFDの 測 定に応用できるのではないかと考えその妥当性や

信頼性について検討することを目的とした.

方濫

対毎者は書面にて同意を得 られた健常な本学Z年 生の男

子学生ll名(平 均年齢19.Z7± ⑪.1帥 とした、検者は経験

年数20年 の柔道整復師 似 下,検 者)が 行い,研 究に先立

ってFFDの 計測の練習は十分に行一)たうえで実施した.ま

た他に測定の記録者1名 と時問計測者1名{本 学2年 生〕

の協力を得るもの とした.

FFDの 測 定方法は,床 に置いた15emの 台の上面に乗 り

台の前縁に足先を位置させ,膝 関節伸展位 とした立位を開

始肢位とし,そ の状態で体幹を前屈させな胆ら手を床に伸

ばさせる,各 測定器具での測定方法は,物 差 しでは両手で

物差 しを挟んだ状態か ら物差 しの先端部を床に接地させ

指先と床との距離 を,メ ジャーでは中指の先端から床まで

の距離をレーザーセンサ(キ ー-Xン ス社製LR-TB2000)で

は指尖に装着 し床 までの距離 とした.そ れぞれの計測値か

ら台の高さを引き、そこから得られた数値を測定値とした、

計測の手順は,ま ず物差 しにて計測 した後,10分 の安静を

とらせ,そ の後メジャー,次 いで レーザーセンサの順で計

測す る.さ らに測定の再現性 を検討するために,数 日の間

隔を置き,再 度同様の対蕪者,手 順を施行 した.ま た計測

時間の測定は、計測開始の合図で検者は計測を開始 し,計

測開飴と同時にス トップウォッチを作動 させ,検 者が計測

値を申告 したところで計測終了とし,そ の際の所要時問 と

申告計測値を記録 した.結 果にっいては,検 者内の信頼性

につい ては級 内相関係数(lntraclasscerre1"tion

c⑪efficients二 以 下Icc}を,各 測定方法間の比較お よ

び測定時間については2回 目の測定値で一元配置分散分

析,T曲oy法 に よる多荒比較検定を行った.解 析にはSPSS

Statistics20を 使用 した.な お本研究は朝 日医療大学校

倫理委員会の承認を受けて実施した.〔 承認番号OO2)

結果

1}各 測定器具における距離 と時間の平均値は下表の通 り

であった.1平 均t標 準偏差)

物差L メ ジ ャー レー ザ ー

距 離(。 皿) 2.7±4.32.2-+=4.45.2±3.6

時間(秒 〕 ア.5± ⑪.4呂 、呂±o.34.呂 ±o,1

2)距 離 計 測 にお け る検 者 内信 頼 性 の 比 較ICO(1,1)は,物

差 し,メ ジ ャ ー,レ ー・ザ ー が そ れ ぞ れO.S6,0.96,0.7Sで

あ り,す べ て の測 定器 具 で 良 好 で あ った.

帥2回 目 の測 定 値 に お け る各 測 定方 法 問 の 比 較 で は ト表 の

通 りで あ ・っ た.㌔ く⑪.05,鰍pくO.01

距 離(`皿) 時問{秒)

物差 し 3.9±13、6 6.3±1.3

メ ジ ヤ ー3.呂 ±14.6 ?.2±LS

レ ー ザ ー6.3±1⑪.7 4.4±o.4
丑

測定方法問の距離では有意差を認めず,時 間ではレ・一ザー

と物差 しの間(P〈O、Ol},レ ー ザー とメジ・v・一との問

(P〈O.05〕で有意差を認めた.

考察

ICCは 全てにおいてO.7以 上の数値であり,メ ジャー,

物差 し,レ ー一ザーの順で検者内の信頼性が高いことが判断

できる.特 にメジャー・の信頼性が高かった理由としては検

者の経験からもメジャーを多用することが{多く,レ ーザー

にっいては,そ の経験が浅かづたことから低い値をとった

のではないか と考えられる.今 後 レーザー・使用にあたって

の トレーニングを積み重ねることで更なる信頼性の向上

を図ることができることが示唆された.

ま た距離計測における各測定方法問の比較では有意差

がなく,同 質的な脚定が可能であることが示唆された.加

えて,時 間計測においては,レ ーザー・が他の計測方法と比

較 して平均で約L9～ 且.S秒 の時間短縮が認められた.こ

のことは,メ ジャーや物差 しだと目視で 目盛 りの数値を読

むことが必要とされるが,レ ーザーではその数値がデジタ

ル表示で瞬時に得られるため,検 者にとoて 判断Lや すく,

被験者も確認 しやすいこと溺考えられる+

一方,こ のレーザーセンサは他の計測機器に対L.て 高価

であることや,技 術的に 耽皿未満は計測不能となる点があ

り,今 後更なる機器の改良が望まれるものである溺,他 の

測定方注以上の有用性があることが示唆された.

要約

レーザーセンサ,メt"ヤ ー一と物差Lの 信頼性について比

較検討 した.す べての計測機器で高い信頼性が得 られると

ともに,レ ーザーセンサでは時問短縮胆図れ,測 定器具と

しての有用性茄あることが示唆 された,

文 献

1)山 口和希ら:メ ジャーを用いた距離測定と頚部関節 可動

域 との関連,理 学療法学Supplement2015:0550,201fi
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超音波画像診断装置 を使用 した足関節背屈での筋膜移動距離の検討
小川達也舶 森経介鞄(抽朝日医療大学校 柔道整復学科呂年,勲 朝目医療大学校 柔道整復学科)

Keyw・rds:超 音 波画像診断装置,浅 筋鹿 腓腹筋内側頭

目的

筋膜は身体全体を通 じてネ ッ トワークを形成 しており

全ての器官 ・筋 ・神経を覆って連結 し.筋 諒維胆滑走する

際の緩衝剤 とした役割や、山L管・神経 ・リンパ管を支持し

通過させる機能を有している。生体において、すべての筋

練維は互いの上を自由に滑ることが可能で、この滑走を許

す緩衝剤として筋映が機能する。そのため、筋膜が身体に

与える影響など近年注目されるようになってきている。筋

膜の移動距離について、勝又 ら巳}は腓腹筋外側頭の他動的

による足関節最大背屈の1/2運 動時の滑走は遠位方向に移

動.市 川 ら帥は大腿四頭筋外側広筋に対 し伸張時お よび静

[ヒ性収縮の滑走は共に遠位方向に移動すると報告 してい

る。今回、柔道整復師でも使用することができる超音波画

像診断装置を用い、腓腹筋内側頭における浅筋膜の足関節

背屈時の移動距離 とFFOを 比ぺ柔軟性 との関係性を検討す

ることを目的 とした。

方法

対象は木校の健康な学生Jl名 の右側 ト肢で、平均年齢

19.27± ⑪.64歳 、身長平均172.36±4.8S㎝ 、体重平均

S6.64±5.⑪2kgで あ った。被験者に対して事前に研究の趣

旨について説明 したのち.書 面での同意を得て実施 した。

まず、被験者の足関節生理的可動域を計測し、勝又 ら31の

方法を参考に足関節背屈の1!2の 可動域を算出し他動的に

背屈させる角度を決定 した.脛 骨内側頼下端 と脛骨粗面を

結んだ練の尾側にアルミテープを貼り、浅筋膜移動距離の

ベースラインとした。被験者を腹臥位にて股関節中間位 ・

膝聞節伸展位 ・足閲節申間位の状態にさせ、超音波画像診

断装置{tLIT且CHI社 製EUIi-7000HV)の プローブをアルミテ

ープが1/4ほ ど映 り込むよう腓腹筋内側頭にあて、足関節

を他動的に背屈1/2の 角度に可動させ前額面画侮を抽出し

たn計 洲にはTmngeJver1.51{米 国国立衛生研究所)を 用

いてアル ミテープのべ一スラインから脂肪層と腓腹筋の

間の浅筋膜 と筋線維の交点との距離を計測 し、これ らの差

を移動距離 とした。2度 目の測定を数日内に再度実施 した.

加 えて、浅筋膜の移動と指床間距離(以 ト、FFD)と の関連

性 を調べるために.被 験者に台上から物差 しを使って立位

体前屈をさせFFDの 計測を行ったn結 果の集計は、それぞ

れの平均値及びピアソン検定 〔有意水準 臨未満)を 行い、

統計処理にはspssStaLi.stics20(IBM社 製)を 用いた.

なお、本研究は朝 日医療大学校倫理審査委員会の承認(承

認番号:OO帥 を得た上で実施 したe

結果

1)足 関節1/2背 屈時の腓腹筋内側頭 における瀧筋膜移動

距離の平均値は,蓮 位方向に1.43±1.1皿 であった。

2)FFDの 平均値は2.65±14.63cmで あoたe

3)足 関節1/2背 屈 時の腓腹筋内側頭における浅筋膜移動距

離とFFDの 相 関にっいては統計的な有意差は見られなかっ

た。

考察

腓腰筋内側頭浅筋膜の背屈時における移動距離の平均

は遠位方向に1.43†1.1血 で 島り、勝又 ら1}の腓腹筋外側

頭における浅筋膜移動距離1.34±O.4a㎜ とほぼ同様の結

果が得 られた。このことは、対象とLた 筋は同じ停止腱を

持っ羽状筋であるため、その形態的な差異は少ないこと沸

考え られる。

腓腹筋内側頭における筏筋膜は、背屈では遠位方向に移

動がみ られ、市川 ら2,の 膝屈曲における外側広筋 〔4.4±

2.ユ皿〕 と同様であった。測定 している関節の動きは異な

るものの筋の動きとしては全て伸張位にあるため、このよ

うな肢位では遠位方向に筋膜が移動することが明らかに

なった。

腓腹筋内側頭 と外側広筋では約3倍 もの筋膜移動距離の

差力Sあoた 。本研究での背屈1/2可 動域の平均は10.9±

1、20で あ り、市川 らの実験では膝をO・-300ま でh曲 させ

て計測 しており、このような関節角度の違いによる差であ

ることが考えられる。また伊藤3,ら は、筋腹横断面積は外

側広rm799.8皿 、腓腹筋内側頭525.6皿 で あr〕たと報告し

てお り、断面積の違いなども髭響を与えるのではないかと

考える。

足関節背屈おける浅筋膜移動距離とFFDと の相関は見ら

れなかった。 リヒタ・一ら4}は、スーパーフィシャルバ ック

ラインである足底筋膜 ・下鬼三頭筋 ・ハムス トリングスの

筋膜移動により柔軟性hS向 上すると報告 している。liFD測

定時の凄勢では、足関節は立位安定性を維持 しt)O、1投 関

節屈曲時には接面の筋は伸張しなが ら遠心性収縮に働い

ているため、今回の腓腹筋だけではなく特に腰背部の後面

の全ての筋の連鎖的な筋膜移動溺麗与す ること、また体幹

の柔軟性はこの他にも骨縮や筋の伸張性などが綿密に関

係 していることなどが考えられる。

今後の検討課題

本研究では、被騒者数hlll名 と少ない点、健常男子の

みの研究で女性に対 しての適応が不明な点や、検者間の測

定の信頼性、足関節底屈や右側下肢に対 しての評価がどの

ような結某を及ぼすかにっいて不明な点があ り、今後の検

討課題であ[ると渚える。

文献

1)勝 又泰貴ら:超 音波画像を用いた筋膜移動距離 と筋硬度

測定の検者内および検者間信頼性,理 学療法科学3Z②=

215～230,2017

2)市 川和奈ら:超 音波画僚を用いた深筋膜移動艶離測定の

信頼性の検討,日 本保険科学学会誌16;21～28,20J3

3)伊 藤純治:ヒ トド肢筋構成の特徴,昭 和医会誌72(2}:

165～169,2012

4)ブ イ リップ ・リヒター,エ リック・ヘプゲン:ト リif・一

ポイン トと筋肉連鎖,ガ イアプ・Ptクス,2009
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頚 部 に お け るOveruse外 傷

一 自覚 な き反 復 動 作 に よ る外 傷(Repetitivestraininjury)一

荒 井俊雅(真 砂整骨院)

KeyWords:亜 急性外傷、反復動作、Overuse外 傷 、痛みの閾値

目 的

柔道整復(以 下柔整)の 施術が、療養費として保険者請求

出来る傷病は急性外傷の骨折、脱臼(医 師の同意必要)、 打

撲、捻挫、挫傷(平 成9年 より支給基準)の 傷病に限 られる。

昭和11年 の通達に始まったこの療養費制度は、受領委任払

い と言 う特別な方法を取ることにな り、現在にまで至ってい

る。この急性外傷は、一般的に一度の急激な衝撃による転倒、

落下、殴打、肉離れ等の怪我 と概説 されるが、臨床の現場で

は本人の自覚なき明らかな外傷も、み られることがある。そ

の中でも反復動作(Overuse)に よる外傷を、亜急性外傷(他

に、使い方の間違い:Misuse、 不使用後の急な負荷:Disuse)

と柔道整復業界で定義をした。しかし医療界から亜急性は急

性 と慢性の問を表す言葉で亜急性期と表現 し、あくまで時間

軸に使われると、苦言を呈されている。また外傷はすべて急

性であり、それ以外は外傷ではないとも言われている。

そこで臨床上よく見られる反復動作による外傷の中で、頚

部のOveruseに よる7臨 床例の発症から、治癒に至るまでを

分析 し、療養費相 当が妥当かを検討することを目的とした。

症 例

1、T:67歳 男 頻回なゴルフプレーにより頭部回旋時の

頚部痛、左上肢から指先への しびれ(感 覚障害)。

施術期間34日 、通院回数10回 、治癒。

2、S:56歳 男 大型バイクの趣味で毎週フルフェイスヘ

ルメッ トをかぶ り左背部痛、首肩回り及び上肢痛。

施術期間12日 、通院回数4回 、治癒。

3、A:56歳 男 家族を介護、ベ ッドから起こす動作により

左背部のだるさ、左上腕肘のしびれ、首のバ リ。

施術期間15日 、通院回数4回 、治癒。

4、H:47歳 男IT会 社員で連 日のパソコン業務により、

左肩から上腕前腕への しびれ。

施術期間5目 、通院回数3回 、治癒。

5、N:37歳 男 仕事で毎 日重いものを運ぶ作業で、左背部

痛 と左肩から肘への痛み。

施術期間4日 、通院回数3回 、治癒。

6、K:52歳 女 小学校教員、背が低く上を向いて黒板に字

を書く動作により頸部痛及び左肩のだるさ。

施術期間1日 、通院回数1回 、中止(不 明)。

7、Y:53歳 女 会社員、連日のパソコン業務により頸部か

ら右肩、肘にかけての痛み。

施術期間11日 、通院回数3回 、治癒。

施術:1～7共 に、ジャクソンスパー リングテス ト陽性、冷温

署法、SGLD(近 赤外線の星状神経節照射)、 トリガーポイン

トへの近赤外線照射、手技療法、頸部後側筋強化の自動運動、

日常生活指導等。

考 察

7名 共に違和感を覚えながら、発症まで一進一退を繰 り返

し、自身の痛みの閾値を超え受診に至る経緯であった。患者

T、S、A、Nの4名 は痛みの発生機転を不確実なが らも意識

はしていたが、患者H、K、Yの3名 は痛みの原因について自

身、不明であった。各々 日常生活動作等の問診、及び検査に

より反復動作(Overuse)に おける頸部捻挫と判断をした。

頸部における施術で気を付けなければな らないのは、この

部位には頚腕神経叢が複雑に表在を走るため、手技による増

悪を受けやすいことである。感覚障害の他、上肢拳上困難、

筋力低下、嫌悪感、嘔気などの自律神経障害が起こることも

ある。痛みのある個所への手技は慎重に行わないと、手技そ

のものが侵害刺激 と認識 され、患者は生体防御反応から反射

を起こし、筋緊張による痛みの増悪を起こしかねないのであ

る。そこで主に施術方法は筋緊張の緩解、筋力強化と動作指

導とし、K以 外は治癒に至った。

亜急性外傷は、急性に準ず るとの意味合いと考えられるが、

医療界から実体そのものを否定されているわけではない。骨

折、脱 臼、打撲は客観的にも妥当と判断 されやすいが、捻挫

2)
、挫傷2)は これ ら症例のように客観性に欠ける場合がある。

米国国立衛生研究所(NIH:NationalInstitutesof

Health)で は、挫傷(strain)は 長期に亘る刺激や運動によ

り突然はじまり、または反復した運動による疲労の蓄積で、

急性に発症 と記 され、機序は介達外力による筋腱損傷と説明

されている。一般的に介達外力による関節包靭帯損傷を捻挫

としていることから、捻挫と挫傷は近似であると考えられる。

結 論

昭和11年 当時の怪我の概念 と、現在の柔整現場では大き

く変遷をした。それは大きな怪我は整形、小さな怪我は柔整

との棲み分けがあったか らこそ、柔整の独 自性が保たれ、柔

道整復術適用範囲の施術を以って社会貢献 してきたのであ

る。 しかし柔整師は、資格者増加に伴い トレーナーや介護、

病院勤務など社会へ広 く活動の揚が広がった。医療機関との

連携では専門用語や外傷の捉え方等、如何に整合性を保かは

今後の大きな課題である。今回の症例か らOveruse外 傷は違

和感を持ちっつも、急性に発症 し治癒に至らしめた。よって

柔道整復術適用であり、療養費相当が妥当と考えられた。

参考文献
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抗血小板薬服用患者の打撲に対するテーピング療法の視覚的経過の一症例

小野寺恒己(東 町整骨院)

KeyWords:打 撲、皮下出血、抗血小板薬、キネ シオテー ピング療法、視覚 的経過

【目 的1

整 副院を訪れる外傷患者、特に中高齢者が種身の疾病

に罹患 し、医薬品を服用していることがみられ、医学的

判断に重要な影響を及ぼす医薬品の服 用がある場合は特

に考慮 しなければならない。

医薬品服用患者の打撲における症状の視覚的経過に着

目し、患者'自身が回復過程を実感できたので報告する。

【症 例1

症例は、67歳 男性、狭心症により、冠状動脈にステン ト

を留置 してお リステン ト血栓症の予防のために抗血小板

薬(バ イアスピリン錠100rng)を 服用 している。

負 傷 日=平 成29年8月31日 深夜

負 傷原因:暗 い部屋で物にっまづき転倒した際、テープ

ルの角に左前腕部(尺 側上端部)を 強打した。

医師受診=同 年9Ml口 某整形外科を受診 しレン トゲン

検査により骨傷が無 く、ロキソニン内月[藻の処方を受

け、4日 間服用 した。

当院初診 目:同 年9月2日

初 診時の所見;腫 脹、圧痛、肘関節及び手関節の運動

痛、把握困難 超音波画像検査では血腫を確認 した。

抗血Jl板 薬の作用により皮'ド出血は多量であった。

初診 時の処置=キ ネシオテーピング療法(5c皿 幅を3

本に裂いたスリットテープ、上腕骨内側上頼部から手

関節部(遠 位僥尺関節部)の 範囲で、肘関節伸展位及

び手関節中間位にして、前腕屈筋群上の皮膚に貼付 し

た(手 関節背屈運動痛のため)。

通院期 間=同 年9月2目 から19日 の18日 間

通院実 日数=13目

処置方法 と経過

処置の度に、キネシオテーピングは少 し位置を変えて

貼 り替えた。また、打撲部にはスパイラルテープも併

用Lて 貼付 した(損 傷部の固定と圧痛軽減の効果)。

温熱療法=9M4日 か ら7日 の4回 は赤外線

9月8日 か ら16日 の8回 は気泡浴

手技療法 つ 月4日 か ら7日 の4回 は前腕 中間か ら末梢

部に軽擦法

9月 呂日から 前腕部の浮腫が見 られたため、

軽擦法か ら圧迫法・柔捏法の手技療法の実施

振動眞創激=9月4目 から9月19日(機 詩或による振動痢撒)

症状1打 撲部の圧痛は時間の経過 とともに軽減 した。

9月12目 まで、前腕部の浮腫ほぼ消失、手関節背

屈可能だが、深液、前腕屈筋に無意識に力を入れ

た際癒痛で口覚める。手関節背屈荷重不可能

9月14日 、皮下出血斑極僅か。圧痛僅か、把握運

動痛消失 したが、手関節背屈荷重不可能

視覚的経過:貼 付剖 立の皮下出血斑色は、テープを剥が

した部位が薄くなり、翌 日、色の濃い部位に貼 り

変え、日に 日に薄 くなり、患者自身回復状態が理

解できた。

転帰:9月19日 、皮下出血斑及び運動痛消失 し治癒。

【考 劉

本症例の病態は、硬いテープルの角に打撲 した際に、

角 と患者の尺骨の間で尺側手根屈筋溺挟まれ、筋膜及び

毛細血管に断裂が生じ血液等が皮下に漏れ出 した状態だ

と考えられる。本症例の場合は抗血小板薬の服用により、

破れた毛細血管に血栓ができづらく、皮下に広範囲に出

血Lた ものでありx健 常者に比べ血管の損傷の程度に比

例せず、異常な多量出血であったと考えられ、組織損傷

の程度の診断時には薬の作用を十分に理解して診断 し、

その後の治療方法等を決定 しなければならない。

本症例に使用したキネシオテーピング療法(以下「KT」)

は、加 頼 ⑳10)等 の先行研究では、Krの 効果 として、

皮膚 ・筋肉間のスペースの拡大により血液等の代謝の改

善1・2).編 抑制nを 挙げている。著者はこの効果を期

待 し、他の理学療法に加 えて、KT貼 付中の持続的効果を

狙いKTを 使用Lたe貼 付 した部位の皮下出血斑色が減少

し患者の自覚症状、特にKTに よる視覚的症状経過観察が

患者 の回復状況の理解にっなが り、皮下出血斑の減少と

ともに他の症状 も回復 したことから.視 覚的認知が疹痛

に影響を与えていることの可能性が考えられ、画像検査

等による視覚的な回復状祝の認知が痺痛緩和に影響を与

える可能性が示唆 された。

【結 語】

キネシオテー一・ピング療法による視覚的皮下出血班の消

退の経 過力戦 察でき、患者が回復過程を実感できた咽

【文 献】

1)加 瀬建造、Dr.加瀬セラピー 軟部損傷アプローチ、

科学新聞社、2elO,p44-46

2)TsaiI[「,HungHCrY日ngJL,etal.=CduldKinesiotape

replacethebandageindecongestivelymphaticth∈}r且py
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注:本 研究は、柔道整復師による施術における研究であ

るため、用謡 ま行政用語ではなく医学用語を使用した。
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(公社) 日本空手協会北海道大会の救護活動報告
一平 成29年 度北海道選手権 大会一

工藤四海(四 海堂整骨院)、小野寺恒己{東 町整骨院)

KeyWordsl空 手道、組手N寸 極め

【目 的】

空手道における根本理念の相違による背景から、競技

ルールは種々のルールによって行われている。公益社団

法人ロ本空手協会は、組手競技において、「・1極め」を打

効な打突 として採用 していることから、公益財団法人日

本空手道連盟のルールより、有効打突 とするポイン トが

よ り身体(皮 膚上の急所}に 近い傾向が見受けられる。

そこで、本報告は、平成29年 度の大会における救謹活動

結果を報告する。

【方 法】

(公社)日 本空手協会北海道空手道選手権大会(平 成

29年 度)に おける救護活動 帖 急処置および試合継続可

否判断)記 録より発生外傷の傾向を抽出 し先行研究と比

較 した。

【結 果】

負傷者一数は、27名 であった。性別では男性が23名

(85.2%)、 女性が4名(14.8%)と 昨年 と同様な傾向であっ

た。

年代別では、小学生が7名(25.09}と 最 も多 く、中学生

が6名(22.ax)、 高校生と一般(大 学生と社会人}が それ

ぞれ7名(25.9.e%}で あoた 。

対応時間帯では、試合中が14名(5L9%)、 試合後が10

名(37.αゆ、その他が3名(11.1%)で あっtE。 また 平成

23年 度から29年 度までの年度別対応時間帯の人数を表1

に示 した。

表1年 度別による各対応時間帯の人数一
鞭 23124 25126127i28 29
試合中入数

120
呂 18 5 7 19 M

試合後λ数 18 14
116
18 14 15 10

その他人数 1 0 6 2 2 6 3

負傷の原因では、能動的受傷である 「突かれて」が17

名(63、(瑞)と 最 も多 く、「その他 ・不明」が4名(14.8%)、

「突いて」が3名(11 .1%)、 蹴 って」hS2名(7.4%)、 で

あ り、先行研究同様 「受動的受傷」が17名(63.〔 紛 と目

立った。

負傷部位等では、顔面部打撲淋6名(22.2%)と 最も多く、

左 ・右顎部打撲が合わせて5名(工8.5%)、 郵骨骨折(疑

い含む)が2名(7.4%)口 唇部打撲 と頚部(喉 含む)が

それぞれ3名(11.1%)i等 であった。

表2年 度兄1脳麗 の人数

年度 23 24 25 26 27 28 29

脳震盤数 13 1 工 o 1 7 1

病態 では、打撲{鼻 骨骨折 凝 い)2名 含む)が16名

(59.3%)と 最 も多 く、捻挫(挫 傷含む)が6名(22.2%>s切

創 、擦過傷がS名(18.[;%)で あ った。

【考 察】

昨年の研究報告の通り、先行研究同様、「突かれた」こ

とによる 「受動的受傷」が多く、競技特性 と言えること

が明らかであると考えられる。

また、本大会においても、昨年同様、試合前の審判会

議の席上、試合 中の外傷において主審自らの判断で 「試

合継i続可」の判断はせず、救護担当者に判断を仰 ぐこと

が徹底 された大会運営になったことは、今夫会での脳震

畳の判断が1例 であったが、顔面における打撲において、

救護担当者が脳灘 を疑い、そのための検査を必ず行っ

ていることは、安全な大会運営に貢献できているものと

考える。

【結 論】

「突き」による受動部授 傷 の多い競技特性は、空手道

の基本理念から、競技特性 として顔面部(眼 ・鼻 ・顎)

や頚 ・喉の打撲 とそれに伴 う脳震塑の発生が多レ傾 向に

あり、大会主催者および救謹担当者は脳震邊の't4juaを慎

重に行 う必要が有る.

【文 献】

D佐 藤勇司ら(2015)x北 海道空手道選手権 大会における

発生外ts'一(公社)日本空 手協会の5年 間の救護記録 一、

スポーツ整復 療法学研究17(2)pg5

2)⊥籐 四海ら{2014)、 「空手道」の稽古 ・競技の安全性に

関する実践的研究、スポーツ整復療法学研究16(2)ple3

一8⑪ 一
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アキレス腱断裂の保存療法

三角祐 貴(長 崎 県 さん あ い鍼 灸整 骨 院}

Keyw。rds:ア キ レス腱 断裂 保 存療 法 超 音 波画 像診 断 装置

1は じめに】

アキレス腱断裂は中高年のスポーツ活動を中心に発生 しやすいスポー一ツ外傷の代表例の一っである.ま た、

超音波画像診断装置 〔以F'US)の 普及によq、 治療法にもさまざま工夫がなされ、保存療法の成績 も概

ね良好である。 しかし、中には受傷後断裂部の高エコー領域が大きく残存 し断裂部の修復が遅延する症例

もある為注意を要する。

今回、ソフトバ レーで発生 したアキレス腱断裂を保存療法にて加療 し、その経渦をUSに て観察 し良好な

結果を得る事が出来た.ま た、断裂部の損傷状態についての考察を加え報告する.

【症例】

症例は37歳.男 性、ソフ トバ レーの練習中にスパイクを打つ際に断裂音を伴い受傷。受傷直後に来院さ

れた。USに てアキレス腱部の完全断裂を認め、足関節底屈位にて断端の近接化を認めるものの断端部に

パラテ ノンの腫脹 と思われる強い高エコー領域を認めたc足 関節最大底屈位にてギプス固定を行い、7週

目より短下肢装具へと変更 し、随時荷重増加 とヒールのカッ トダウンを行った。

【結果】

受傷後14週 で装其を除去 し、1呂 週で坐位 ・立位 ともに足関節背屈30度 が可能 となったe24週 後の

最終調査時には高エコー領域 も消失 し、ADL障 宙 もなく受傷前の競技 レベルへの復帰をはたしたc

二蔓傷画後

近位 一 咽一一一 一 一
鴨

占・哩L一 阻'・ 角L 「 一

遮位

1考 察 】

近位

24週 径

.一一 .一

遠位

アキレス腱断裂に対 しての保存療法の有効性に関しては、数多く報告されてお り広く認知されている。 し

か し奥脇らは保存療法の問題点として、断端部の整列不良例が少なからず存在 し修復が遅れる症例がある

としている。また林らは断裂部で高工=]一 領域が大きい症例では修復が遅延 し、手術所見の検討により腫

脹 したパラテノンである可能性を指摘 している。断裂時にこのパラテノンが・・方より広範囲に引き抜け断

裂をおこし.断 端間に介在することにより癒合が遅延すると考えられる。今回の症例では受傷早期の処齪

をギプス固定での最大底屈位 ・完全免荷 とし、メカニカルス トレスを極力排除する様につとめた。アキ レ

ス腱断裂の保存療法は、その多くが治療スケジュールをタイ トにし、早期荷重 ・早期固定除去が推奨 され

てお り異論はないが、損傷部の状態をUSに て慎重に観察 し,注意深い後療法を行 う必要があると考える。

【まとめ】

アキレス腱断裂に対 してUSを 用い保存療法を行oた 。稀ではあるが、修復が運延する可能性がある症例

も存在するため、損傷部の注意深い観察が必要であ 駄 一律な治療スケジュールは注意が必要だと考える.

一81一
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剣道競技が若年男性の全身骨骨密度に及ぼす影響

河上俊和(太 成学院大学)、神暗浩(大 阪体育大学)、

村上雷多(大 阪体育大学)、 滝瀬定文(大 阪体育大学 名誉教授)

キー ワー ド:大 学生、剣道、全身骨、骨密度

【目的】

骨粗霧症の予防は、若年期か らの予防対策が重要であ

り、運動 ・スポーツによる骨への力学的負荷は、最大骨

密度の増大に不可欠な要因である。これまで、運動 ・ス

ポーツが骨密度に及ぼす影響として、若年競技者の踵骨

の骨密度測定によるスポーツ種 目間の骨密度比較がなさ

れているが、全身骨の骨密度に及ぼす影響を詳細に検討

した報告は見当た らない。本研究は、大学剣道部に所属

する男子大学生を対象 として、剣道競技が若年男性の全

身骨骨密度に及ぼす影響について検討を行った。

【方法】

対象者は、大学剣道部に所属する男子大学生5名(年

齢:21.60±0.55歳 、身長:167.40±4.28cm、 体重:

63.60±4.04kg、BMI:22.65±1.47kglm2、 剣道歴:

14.6±1.52年)を 対象に全身骨の骨密度測定および身体

症状として傷害の自覚症状に関するアンケー ト調査を行

った(剣 道部所属 ・男子大学生、計35名)。 骨密度の測

定は、二重エネルギーX線 吸収法(dual・energyX-ray

absorptiometry:DXA,GEInc.)を 用いて測定を行っ

た。全身骨の骨密度は、頭部、上肢(左 ・右 ・両上肢)、

胴体、肋骨、脊柱、骨盤、下肢(左 ・右)、 全身の部位別

に骨面積、骨塩量、骨密度の解析を行い、得 られた測定

値はZscoreと して年齢別平均値 との比較を行った。ま

た、身体症状(傷 害の自覚症状)に 関するアンケー ト結

果および四肢の骨密度の左右比較は、SPSSstatics21を

用いて有意性の検定を行い、危険率5%以 下をもって統

計的に有意 とした。

なお、本研究は、被験者に本研究の主旨および内容、

骨密度測に関する安全性を説明し十分な理解 と同意を得

た。

【結果及び考察】

骨密度の加齢変化は、中高年期以降における骨脆弱化

の要因となる。若年期における最大骨密度の増大は、骨

粗霧症の予防戦略の主要な目標のひ とっである。これま

で、荷重負荷や筋収縮の影響は、超音波法による踵骨骨

密度の測定が用い られてきた。ところが、この測定法は

比較的簡便で局所の評価に優れるが、荷重や下肢への負

荷が大きいスポーツ種目で効果が見出されやすい。この

ため、運動 ・スポーツの効果は、全身の骨 リモデ リング

を考慮 し、DXA法 による全身骨の骨密度測定が重要であ

ると考えられる。

今回、全身骨骨密度のZscoreは0.80±0.46で 年齢別

平均値より高く、剣道競技は若年期の骨密度獲得に寄与

することが認められた。また、部位間における骨密度の

相関関係は、左 ・右上肢(両 上肢)と 胴体(r=0.94)、 胴

体と脊椎(r=0.88)、 脊椎 と全身(r=O.58)、 両上肢 と全

身 くr=O.79)と の間に相関が認められ(図1)、 打突時の

竹刀を介 した衝撃力や体幹のしな り、捻 りが連動 した動

作は、両上肢から体幹および全身への力学負荷として骨

密度に影響を及ぼすことが考えられた。

一方、四肢の左右比較では、右下肢が左下肢に比べて一

〇.0491cm2低 い傾向であった。打突時の踏み込み動作や

足 さばき、間合いを調整する側方や後方、方向転換動作

での負荷の違いも考えられるが、練習量と競技 レベルが

高い大学剣道競技者は、踵骨を主 とした下肢骨の慢性的

な痙痛や炎症性変化、骨吸収の予防をコンディショニン

グとして考慮することも重要であることが示唆された。

(ヅ`頴り

一82一

弱

33

31

29

廊1,

1,

1、

ユ,

1.1

1.1

O.951.001.051.101.1S1,20ユ25〔8貞d憾}

両上肢(両 腕)

図1両 上 肢 骨 密 度 と全 身 骨 骨 密 度 と の 関 係
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足関節テー ピングにお けるフィギュアエイ トとヒール ロックの制動力 の違い

について

宮澤 永{信 州医療橿祉専門学校)、 名和史朗 〔信州医療福祉専門学校)

KeyWords=足 関 節 テー ピング、制動力 、 フィギュアエ イ ト、 ヒール ロ ック

【日的】

スポーツ時、関節 を安定させ るためにテーピングを施

行することは多い.先 行研究でほ、テーピング制動力の

持続時間にっいて報告が多くさ九 ているが、その内轡は

大 きく異なる心テー ピング制動力の持続 時聞について、

Rarickら1)は 、10分 間の陸上競技後に4⑪o1o減少 した と

報告 し、Myburghら2)は 、 スカッシュ競技にて実験 し

たところi10分 間 は制動力hS維 持 されたhS、1時 問後に

は減少 したと報告 している。 ド条3)も は、15分 間の運

動後に制勘力が低 トしたと言及 し、L且rsenら4)は 、2e

分 の ランニング後に効果 は限界であったと述べている。

また、加藤 ら5)も 、バスケッ トボー一ル開始か ら ⑳ 分後

に制動力は低下したと報告 し.さ らにiAユtら6)は 、 ラ

ンニングやジャンプ等の運動を実施 したところ、罰 発後

のテー ピング制動力は14e6低 下 したと報告 している。上

記 した ように、テーピング制動力の持続時間について報

告は大 きく異なるため、フィギュアエイ トとヒール ロッ

クに焦点を綬 甥調査 した。

1方 法 】

対 魚 者 は 、18～19歳 女 性5名 で あ り、 平 均 体 重 は

49.Skg、 平 均 伸 長 は156.4c皿 で あ るe材 料 は.株 式 会 社

リ ン ドバ ー グ 社 製 の 固 定(非 伸 縮)テ ー プ 「エ コ ノ ミー ホ

ワ イ ト」50㎜ ×13.8mを 使 用 した 。実 験 方 法 は 、対 魚 者

の 右 足 に フ ィ ギ ュ ア エ イ ト、 左 足 に ヒー ル ロ ッ ク を 施 行

し、島O分 間 歩 行 さ せ 、5分 毎 に 足 関 節 の 制 動 力 に つ い て

VAS{VisualAnalogScale}に て評 価 した 。 な お 、 検 定 は

Paired.t・testを 用 い 、P〈O.05と した 。

【結 果 】

フ ィ ギ ュ ア エ イ トの 制 動 力 の 平 均 値 は 、5分 後 に は87

ポ イ ン ト、10分 後 に は75ポ イ ン ト、15分 後 に は71.4

ポ イ ン ト、20分 後 に は65ポ イ ン ト、25分 後 に は63ポ

イ ン ト、30分 後 に は59.4ポ イ ン トで 島oた 。

ヒー ル ロ ッ ク の 制 動 力 の 平 均 値 は 、5分 後 に は88ポ イ

ン ト、1⑪ 分 後 に は82ポ イ ン ト、15分 後 に は76ポ イ ン

ト、20分 彼 に は72.2ポ イ ン ト、25分 後 に は69.4ポ イ

ン ト、3⑪ 分 後 に は63.2ポ イ ン トで あ り 、 ヒー ル ロ ッ ク

よ り も フ ィ ギ ュ ア エ イ トの 方 が 有 意 に 制 動 力 の 持 続 時 間

が 低 下 す る こ と が わ かoた 。

【考察】

テーピング制動力にっいて多 くの先行研究がある。制

動力の持続 時間について最 も短い報告では10分 、最 も

長い報告では2時 間以上 とあるが、今回の研究によって、

5分 後より制助力が低下す るこ とがわかつた。先行研究

のように制 動力の持続時間に違いがあるのは、調査 した

競技種 目の遠いやテーピングの素材等の違いの結果であ

ると考えられ る.先 行研究では、バスケ ットボールや ラ

ンニング、サ ッカー一等の競技種 目にて調査 されてい るが、

今回の研究では、「t歩行"で 調査Lて お り、パスケッ トボ
ール等と比べ ると運動強度は小さい。にも関わ らず 岳分

径 より帝1」動力力乱低下するとい う事は、テー ピングの制動

力が非常に小 さいことを示 している酢

今回の研 究では、フィギュアエイ トよりもヒール ロッ

クの方が制動力の持続時間が長いことがわかった。 これ

は、 ヒール ロックをす ることにより、踵骨溺固定 され.

足 関節の安定性が高まるからと考えられる。

【結論】

足関節におけるテーピング制動力の持続時間は.昌 分

後 より低下し、制動力の持続時間は短い。テー ピングに

過信す ることなく、こまめにテー ピングを巻き直す こと

が必要である。
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4)Larsen,ElliL1「Tapi皿9thea皿klefo■ch■oni{:

instability」t'ActaOrthopaedicaScandinavica55、5

(1984):551・553.

5)力 陣藤 茂 幸,and佐 藤 三 矢.11■ ■"ス ケ ッ ト』膏一 ノレ競 技1こ

お け る 足 関 節 テ ー ピ ン グ 及 び 装 具 の 制 動 力 の 持 続 性 に つ

い て.'闇 吉 備 国 際 大 学 保 健 科 学 部 研 究 紀 要12(20e7>;

45・49.

6)Alt,Wilfried,HeinzLohreT,andAlbertGellhofer.

"Func七ionalpropertiesof且dhesiveankletaping:

neurOmUSOular且n【lmech乱nic乱leffectsbeforeand

afterexercise.11Foot&且nkleinternational20.4

(1999)=23S-245.
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横隔神経を介する肩関連痛の免疫組織学的研究

名和史朗(信 州医療福祉専門学校)

Keywerds=関 連痛 、横隔神経 、横 隔神経節

「目的」

柔道整復師の業務範囲は、骨折 ・脱臼 ・捻挫 ・打撲 ・

挫傷の治療が主であるが、接骨院に来院する患者の多くは

高齢者であり、腹部内蔵疾患を罹患 している場合が多い.

そういった場合、肩部に不定愁訴を訴え、これを肩関連痛

と呼ぶ。肩関連痛は多く報告 されており、肺がん1)や脳卒

中罰や胆轟疾患圃 を原因とする場合や、開胸手術 帥や開腹

手術により発生し、横隔神経が肩関運痛に関与すると報告

されている。

横隔神経の走行について、最新の知見では、横隔神軽と

腹腔神経節や副腎が交通 している例があることや、横隔神

経節の存在率について詳細に報告されている。また、先行

研究でも横隔神経と腹腔神経節との交通は多 く報告され

ており、横隔神経の枝が腹部内蔵に届く場合がある。

横隔神経節とは、横隔膜下面の脚部付近に存在する横

隔神経の神経節のことであり、横隔神経と腹腔神軽節と

の交通と同様に多く報告されている。横隔神経節の機能

について、先行研究では、横隔膜の血管の収縮運動を司

っている、と報告されている。免疫組繊学的研究では、

横隔神経節はVIP抗 体陰性反応、TH抗 体陽性反応だった

ことから交感性の神経節であることが明らかになった、

と報告されているが、知覚性の神経節かどうかまだわか

っていない。今回の研究の目的は、横隔神経節を免疫組

織学的に観察することによリ、知覚性の神経節か否かを

解明することである。横隔神経節が知覚性の神経節であ

れば、横隔神経には内薩求心性線維が含まれており.横

隔神経が肩関連痛のルー トの1つ と考えられる。

r方法」

平成21年 度から22年 度藤田保健衛生大学医療科学部 リ

ハビ1」テーション学科及び医学部学生の解剖学実習に供

されたご遺体の内、14体 の横隔膜を用いた。横隔神経を

剖出し走行を同定 した。

さらに、採取 した横隔膜に付着 している横隔神経節を

組織学的に解析 した。横隔神経節を10%ホ ルマリン液に

て再固定後、脱水、パラフィン包埋 し大型滑走式 ミクロ

トーム{大和光機)を 用い4pmの 厚さで薄切した。そし

て、酵素抗体法による抗CGRP抗 体を使用 し、ABCKITを 用

いて、DABで 発色させ、免疫染色を行った。

r結果」

剖出した横隔膜のうち保存状態の良い9例 中5例 、横隔

神経と腹腔神経節との交通が確認できた.横 隔神経と腹腔

神経節との交通がある場合、横隔神軽節が確認できた。横

隔神紐節は、CGRP抗 体陽性反応であったe

「考察」

横隔神経と腹腔神経節の交通が確認できたことより、

横隔神経の枝は、腹部内蔵まで神経枝を送 っている場合

があることがわかったeま た、横隔神経節はCGRP抗 体陽

性反応であったことから、知覚に関与Lて いる。よっ

て、横隔神経は、内蔵求心性線維を含んでいる可能性が

示唆された。

内臓からの知覚伝導路は、交感神経幹を上行するルー

ト、迷走神経 を上行するルー ト、横隔神経 を上行するル

ー トの3つ が考えられる。特に、肩関連痛が生 じる場

合、頸髄C3～C5に 入る横隔神経より病覚刺激が伝導 し、

肩関連痛が発生すると考えられる。

r結 諭 」

腹 部 内 臓 疾 患 を 罹 患 し て い る 場 合 、 内 臓 か らの 痛 覚 刺

激 は 、 横 隔 神 経 を 上 行L肩 関 連 痛 が 生 じ る 可 能 性 が 示 唆

さ れ た 。

r文 献 」

1)Khaw、PearIソYL.日ndDavidL-BaII."Relie†of

nor1-metastaticshoulderpainwithmediastinaI

r且diotherapyi口patientswith)i」ngcancer.`りLung

canGer28.1(200①:51-54.

2)Petohkrua、 冊annapha.arldStacyA.騨arris.

"ShouIderpairlasanunusuaipresentationof

pneumoniainastrokepatient:a〔}ase

r巳port."Arohivesofphysicalmedicineand

rehabiIitation81,6(2000}:82丁 一S29

3)lwahashi.Kanji,Ryoi〔}hiMatst」da,andKengo

lsunekawa."Afferentinnervationofthega咀IbIadder

lnthecat,studledbythehorseradishperexidase

methed、 ∬Jol」rnalo†theauto「10Mio[ervous

3ystem32r2く1991}:145-151,

4〕 期atSt」i,K.,et日1."Significanceofphrenio

nerveblookintheanesthetiGmar旧gementof

laparoscepiccholecysteetomy、"Masui.丁heJ叩snese

journaIofanesthesioIogy43.11{1994):171S-1721.

5)浅 野 真 ら 、 胆 嚢 手 術 時 痺 痛 伝 達 に 関 す る 横 隔 神 経 の 役

割,麻 酔35.4d986):599-604,

6)Bamgbade,01unN」yiwa且.,Pem旧1}orje,andGauryS.

Adhikary.nThe〔luaIet〒o「ogyofip岳iIateraI

shoutderpain且ft日rthoraci〔;surgery★ 、"JournaIof

oIinicaIanesthesia19.4(2007)=296-298.
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難治性骨折(不安定性骨折)の症例報告

都柔道整復師放射線技師会所属

山形県 ・草野 久一

はじめに

前腕遠位端骨折は幼児から高齢者に至る年齢層の広

い臨床的によく診られる骨折である、しかも特異的な臨

床像がある。幼小児では転位のある骨膜下骨折の場合

では安易な整復では不十分なことがある。若年者でも外

力の方向やそのエネルギー強さや大きさで、伸農型や

屈曲型のまた、手根骨の脱臼を併発に起こすこともまれ

にある、年齢が高くなると骨折部が粉砕型骨折となり整

復できても二週間くらいに再転位を起こす不安定型骨折

の場合が多い、これらの特徴を理解のうえ、すべての利

益は患者様のために施術しております。

前腕遠位端周辺骨折の分類

A.遠 位端骨折 ①伸展型骨折 ②屈曲型骨折

B、 骨端線部骨折①骨端線離開

C、 辺縁部骨折 バートン骨折(掌側 ・背側}

D、 尺骨茎状突起骨折

E、 ガレアジ脱臼骨折F手 根骨骨折

注 ショウファー骨折は除外(臨 床経験ない)ガレアジ脱臼

骨折では外観上遠位端部に類似しているため入れる

四郎先生が紹介している、ジュディ整復法を用いている、

柔道整復師では先行追試者に山本 清氏がいる。

ジュディ整復法(一 人整復法)

患者の前後ろ向きの位置し患肢を術者の腋の下と

体幹で把持し骨折部に術者の両手指で輪作り徐々に

対抗けん引して短縮転位を除去する、次にけん引を緩

めことなく掌揖伸展型骨折の場合整復後患肢前腕部

の短縮が除去されていれば健側と同様な形に復する。

(久留米大学井上 博先生 骨折・脱円その診断と治

療より掲載)

'㌦毒 冷

鉾
霊 盲'

も か ぎ ア

蓬 盤 撫'輪 ∫・繍,蕪 二磨 、
・鷺 ・糞畷

、羅 騨 ヴ:講 ㌻.
}・'溝"て ジ

憲 拶"一:ll卦'

　 ワ ヂト イ
　

蓼鹸砲 ゼ

醜欝欝 群

前腕遠位端骨折でよく診られる続発症・後遺症

1)僥 骨短縮よる前腕変形 僥骨関節面背転位よる掌

屈制限 尺骨遠位端突き上げ

2)ズデック骨萎縮症

3)手指部拘縮

4)肩 関節拘縮・肩手症候群よる、夜聞睡眠障害

私の徒手整復 法

当院では助手がいないのですべての整復法は一人整

復 法です。好んで行 うのは本邦に[1ilr大 学より、1965年

一一66ま でフランス留学して1977年II月 出版した医歯薬

出版 社よりの運 動器診断学 に初掲 載された著者 弓削大

まとめ

徒手整復法にもいろいろあるが、隈られる状態の中

で最大の効果を生むにはいろいろな失敗などから次第

に妙技などが体得できる。

今回の2症 例は私の徒手整復と保存療法の限界と

すべての柔道整復術は利用者(患者)様を第一の下に

観血療法に移行した症例であります。ジュデイ整復法

よる、今まで整復術違いをお試しください良い結果が

得られると思います。
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稀な足底腱膜断裂の2例

眞榮田 有加、佐野 順哉、有馬 功士、古東

(医療法人 古東整形外科)

司朗、小澤 庸宏

Keywords:足 底 腱 膜 断 裂,保 存 療 法,windlass機 構,

目的

足底腱膜炎は日常でもよく見られる疾患だが足底腱膜断裂

は稀な疾患とされている。今回当院にて足底腱膜断裂と診断

された2例 に対し保存治療を行い良好な成績を得たので報告

する。

症例

症例1、65歳 、女性、右足底腱膜断裂。スポーツ:ウォーキ

ング。スキップをしていて溝に足がはまり受傷。内科は糖尿病

を患っている。受診当日の所見では腫脹・発赤・熱感を認めた。

荷重痛・歩行痛を認め圧痛が左踵骨底部に確認できた。爪先

立ち:可 能、踵立ち:不 可。足関節背屈痛があり、足趾背屈痛

は認めなかった。外観上足底腱膜のレリーフ消失。X線 学的

検査では異常はみられずエコー検査にて血腫と思われる低エ

コー像を確認し足底腱膜に不整像がみられたため完全断裂と

考え、右足底腱膜断裂に対して下腿近位部からMP関 節まで

のギプス固定を6週 間行いその後足底板にて経過観察を行っ

た。除去時所見は圧痛はなく荷重痛、歩行時痛もみられなか

ったため足関節の運動を開始した。

症例2、48歳 、女性、左足底腱膜断裂。スポーツ:ランニング。

トレーニング中けんけんをしていて足底にブチっと音がなり受

傷。近位にて足底腱膜炎と診断され様子をみていた。1週 間

後ランニング中に再度足底に音がなり痛みが出現した。1週 間

様子をみていたが痛みが引かないため受傷より2週 経過して

当院を受診。皮下出血があり、荷重痛・歩行痛ともに認め、圧

痛が左足底腱膜実質部に確認できた。足趾背屈にて痛みを

訴えた。X線 学的検査では異常がみられずエコー検査にて血

腫と思われる低エコー像、足底腱膜の不整像が確認でき部分

断裂と考え、左足底腱膜断裂に対して足底板にて経過観察を

行った。受傷から4週 間後歩行時痛が軽減したためタオルギ

ャザーなど非荷重下での運動を開始した。5週 間後にはADL

障害もなく経過は良好。6週 間後のエコー検査では低エコー

像もみられず良好であった。8週 間後よりジョギングを開始し、

スポーツ復帰に至った。

考察

足底腱膜はその機能的に荷重時の緩衝作用として機能す

る。Windlass機 構 により内側縦アーチを保持する役割を担い、

足趾の背屈により足底腱膜の緊張が起こる。また、尖足位での

着地、その肢位からの蹴り出し動作にて足趾を屈曲するため

に筋出力が高まり筋の緊張が最高位に達した状態で体重の

負荷がかかりMP関 節背屈強制されることが足底腱膜に対して

の大きなストレスになり断裂が発生したものと考える。当院で経

験した2例 とも受傷機転が尖足位での着地、蹴り出し動作によ

るものであることから足底腱膜断裂を発症したと思われる。当

院ではエコー検査を用いて完全断裂か部分断裂かの判断が

できたことより断裂の程度に合わせて固定法を選択した。完全

断裂の症例に対してはギプス固定にて免荷、のちに足底板に

移行、部分断裂に対しては足底板処置を行い除痛が得られ患

部への負担を軽減することができた。また定期的なエコー検査

にて患部の状態を観察することができリハビリ開始時期の決定

としても有用であった。このことから足底腱膜断裂は断裂の程

度に合わせて固定法を選択しスポーツ復帰まで経過を追うこと

ができるため保存療法でも良好な成績を収めることができると

考える。

結論

足底腱膜断裂の2症 例を経験した。発生機序は尖足位による

着地での背屈強制と体重による負荷、蹴り出し時の足趾の屈

曲力が同時に起こったことが原因と考える。当院ではエコー検

査を用いて患部の状態を把握し、固定法の選択、リハビリ開始

時期の決定を行い足底腱膜断裂に対して保存治療で良好な

結果を得ることができた。

文献

1)足 底腱膜断裂の一例 楊水木,藤 田雅章,乗松敏晴,鈴木良

平 整形外科と災害外科,32(4),314-315,1984

2)女 子バスケットボール選手に発生した足底筋膜断裂の1例

鬼木泰成,藤原怜,宮 園大地,大 橋浩太郎,山 隈維昭,他,整 形

外科と災害外科,66(2),222-226,2017
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粉砕型膝蓋骨骨折における保存療法の1症 例

有馬 功士 佐野 順哉 眞榮田 有加

(古東整形外科)

古東 司朗 小澤 庸宏

Keywords:膝 蓋骨骨折 粉砕型 保存療itiギ プ ス固定

目的

膝蓋骨骨折は外傷機転として、介達外力また1ま直達外力に

より生じる。粉砕型の揚合は転倒やダッシュボ・一ド損傷により

膝 前面に直達外力が加わり起こることが多い。粉砕型骨折で

は、骨片の安定を図るためtensionbandwiring-`?se]fl。ek]ng

pinandcircumferentinlwiring(ひ まわり法)な どの手術療法を

行う報告がなされているが、入院加療が必要となり、患者の負

担も大きくなる。今回粉砕型膝蓋骨骨折に対して.保 存療法

にて良好な成績を得たので報告する。

症例

対象者は62哉 、男性、職業;ビル管理、スポーツ歴=空 手。主

訴=左 膝の痛み.現 、病歴=ビルの廊下を歩いていた際、床に足

押ひっかかり前方へ転倒。左膝前面を強打した.そ の後仕事

を続けていた溺徐々に痛みの為歩行茄困難となり、当日当院

を受診した。来院時痛みのため自立歩行は不可であr⊃た。外

観にて腫脹が健患側差十3emと 高度にみられ、可動城制限も

みられた。左膝関節穿刺にて70ccの 血 租を排除したe圧 痛が

左臓蓋骨全体に認められたが、大腿骨、脛骨、腓骨には認め

なかっ亀 レントゲン撮影にて4-part骨 折とみられる粉砕型藤

蓋骨骨折を確認した。骨片の転位を確認するため、後 日CT

撮影を行った.本 人硅手衛の意思がなかった為、保存療法を

試みた。固定肢位は膝関節軽度屈曲位にてギプス固定を行っ

た。固定期間中は松葉杖にて完全免荷を指示した。

結果

4週 間後のレントゲン撮影で骨片は転位なく安定しておD、

膝 関節装具に変更、部分荷重3分 の1を 許可した。この時点

での口働 域は屈曲750伸 展一loeで あった。可動域改善のた

め自動介助運動を指導、自宅での継続的な訓j練を指導した。

6週 目のレントゲン撮影にて仮骨形成がみられ、圧痛も消失、

大腿四頭筋を中心とする筋力強化訓練を開始。7週 目から事

務の仕事へ復帰した。10週 日の可動域は屈曲145。(健 患側

差なし)、伸展一5。であ7た 。13週 目のレントゲン撮影にて明

瞭な仮骨形成を確認し、空手への競技復帰を許可した。

考察

膝蓋骨骨折の治漂方針は転位が丼m皿以下また膝関節伸展

機構の破綻がみられない場合は保存療怯の適応と准る.一 方、

PF関 節 面における転位揮3mm以 上みられる場台は伸展機構

の破綻を伴うので手術適応となる。横骨折の場合、大胆四頭

筋の牽引力により、膝蓋支帯の断裂が起こり骨片の転位が大

きくなるため手術瞭法の適応となる場合溺多い.また粉砕型骨

折の揚合、高度な転位を認める場合や関節面に不摘合のある

場合は手術療法の適応となる。本症例で骨癒合が得られた理

由としてPF関 節面における転位が2mmで あり、伸展機構が

保たれていた為と考える、また骨折部が安定していたので仮

骨形成を待たずして、可動域訓練を早期に行い、また自宅で

の訓練を継続的に行ったことで関節拘縮を最小限にとどめるこ

とができたと考える。

結論

粉砕型膝蓋骨骨折のうち、転位の見られない、または僅か

な転位の揚合pt保 存療法にて骨癒合が十分に得られるものと

考える.一 定期間の固定後、仮骨形成 は確認できなくても骨

折部が安定している場合、積極的に可動城訓練を行うことで

関節拘縮を防ぐことポできる。

文 献

1)江 藤 文 夫:骨 折 の治 捺 とリハ ピリテ ー ションーゴー ル へ の 至 適

アプ ロー チP2S3-・P273,南 江 堂2002

2)戸 松 泰 介:最 新 整 形 外 科 体 系 第17巻 膝 関 節 ・大 腿

P363-P369中 山書 店ZOO6

3)富 士川 恭 輔1肯 折 ・脱 臼P787-P797南 江 堂2000

4)小 林 昌:ヴ ォア ラ膝 一膝 疾 患 へ の新Lい 展 開P146-P151

南 江 堂19S9
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成長期腰椎分離症の保存療法による治療成績
一骨癒合率とスポーツ復帰時期について一

佐野 順哉、眞榮田 有加、有馬 功士、小澤 庸宏、古東 司朗(医 療法人 古東整形外科)

Keywords:成 長期腰椎 分離症 、保存療 法、スポー ツ復帰時期.骨 癒合 率

目的

成長期腰椎分離症に対する骨癒合を目的とした保存痕怯は,

長期間に及ぶスポーツ中止や固定装具の長期着用を余儀な

くされる。今回、当院における成長期腰椎分離症に対する保

存療注の治療成績について述ぺる。また、スポーツ復帰時期

について検討したので併せて報告する。

方法

対象は、200呂年1月 ～2016年12月 までに当院を受診し、

成長期腰椎分離症と診断を受け、MR1撮 影 により骨癒合の可

能性があると判断した男性77例 、女性22例 、計99例 とした。

初診時年齢は、5--19歳(平 均年齢13.肚2.4歳)で あった。

内訳は、片側分離46例 、両側分離42例.片 側偽関節1工 例

であったe片 側分離のうち2例 は下位腰椎が陳旧性の分離症

であった。

方法は,① 腰椎部での後屈・回旋による運動時痛②腰椎棘

突起の圧痛・叩打痛③レントゲン画像では分離症が不明瞭で

ある④スポーツ活助を行なっている条件に当てはまり、成長期

腰椎分離症を疑った場合、MRI撮 影を行う。MRI画 像 で撫度

変化が認められた場合、CT掻 影を行い.骨 形憩を確認する。

治最は、スポ・一ツ中止を指示 し、硬性コルセットまたは軟性コ

ルセットを行う。以後、2由月おきにCT撮 影を行ったe検 討項

目は、年齢別、部位別、分離形憩別の骨癒合率、分離形態別

によるスポーツ復帰時期を調査した。

結果

年齢別骨癒合率は.11畿 以下で15例 中11例 、12歳 ～15

歳 でel例 中55例 、16歳 以上で23例 中22例 であoた 。

部位別骨癒合畢は、第3腰 椎で6例 中6例 、第4腰 椎で25

例 中25例 、第5腰 椎で68例 中57例 であった。

分離形憩別の骨癒合率は、片側分離45例 中46例 、両側分

eelt42例 中37例 、11倒 中5例 であづた。

分離形態別によるスポーツ復帰時期までに要した期間は、

片側分離で平均94.1日 、両側分離で平均145.8日 、片側偽

関節で平均143.0日 でありた。

症例

症例le13歳 、男性。野球部所属。第5腰 椎分離症。2ヵ月

前、野球の練習後より腰痛が出現した.腰 痛は消失していた

が、1週 間前より再び腰痛が出現した。初診時の理学所見で

腰椎の伸展、回旋時痛が認められた。圧痛、1叩打痛が第5腰

椎棘突起に認められたが、レントゲン画像では異常所見1まな

かった。第5腰 椎分離症を疑い、MRI撮 影を行ったaMRT画 像

では第5腰 椎椎弓部両側にTl低 輝度、T2高 輝度が認めら

れ、第5腰 椎分離症の両側分離と診断を受けたeCT画 像 で

は、第5腰 椎両側の椎弓部に骨折時期の異なる骨折線が確

認できた。治療は、スポーツ中止を指示し、硬性コルセットを処

方した。初診時から4ヵ 月徒のCT画 像では骨折部の離闘が

認めたことから骨吸収期と考え.治

療を継続した。6ヵ月後のCT画 像で仮骨が認められたため骨

形成期と考え、スポーツ復帰を許可した。1肋 月蟹のCT画 像

では.骨 折線も消失しており.骨瘡合していることを確認した.

スポーツ復帰までに要した期間は1了9日 であった。

症例2e19歳 、女性。サッカー部所属.第4腰 椎分離症。3由

月前、サッカーの試合後より腰痛が出現した。初診時の理学

所見では、腰椎の伸展、回旋時痛が認められた。レントゲン画

繰で第5腰 椎椎弓部に分離像が確認できた。しかし、圧痛と

叩打痛が第4腰 椎の韓突起であったため、第4腰 椎の新鮮分

離を疑いMRI撮 影を行なった。MRI画 偬 では、第4腰 椎椎弓

部右側にT1低 輝度、丁且高輝度押認められ、第4腰 椎分離症

の片側分離と診断を受けた.CT画 橡では、第4腰 椎右側の

椎弓部に骨折線が確認できた。治療は、スポーツ中止を指示

L、硬性コルセットを処方し拙 初診時から2ヵ 月後のCT画 像

では初診時の画像と変化はなかったが、腰痛を訴えていたた

め治療を継粧したe初 診時から4ヵ 月後のCT画 僚で骨癒合

が確認できたため、スポーツ復帰を許可した。スポーツ復帰ま

でに要した期間は123日 であoた 。

考察

成長期腰椎分離症は、早期発見することが治療期間の短縮

に重要である.な ぜなら、運動を中止直後から分離部の骨癒

合始まらない。運動 中止後、4・一一5週 間の骨吸収期が存在し、

骨転換期を迎えて骨形成期へと移行する1〕。早期発見・早期治

擦は、できるだけ早く骨形成期への転換をさせ分離部の治癒

機転を促すことにあると考える。

治癒過程と骨CT画 像を照らし合わせti、骨転換期をむかえ

肯形成期へと移行していると考えられるものに対しては、骨折

隷が完全に消失Lて いなくてもスxR・一ツ復帰を許可しても良い

と考える.

文献

1)吉田徹 成長期腰椎分離症の最新の知見と保存療法.日本

臨床スポーツ医学会es,2eOS,16,3,331-338
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1あ】 荒井 俊雅

有馬 功士

泉 晶子

伊藤 幹

伊藤 和憲

岩田 勝

植田 広樹

牛島 詳力

大木 琢也

大儀見 浩介

岡本 武昌

小川 達也

小澤 庸宏

小野寺 恒己

【か】 片岡 裕恵

河上 俊和

神崎 浩

草野 久一

工藤 四海

古東 司朗

【さ】 佐野 順哉

神内 伸晃

【た】 滝瀬 定文

谷口 和彦

富樫 郁美

スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号20「7年11月

演者 ・共同研究者索引
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1,02,7

4

特 別 シンポ

教 育 セ ミナ ー

特 別 シ ンポ

JATAC共 催 講 習会

OL2,7

特 別 講演

1,2,7

09

18,19,20

011,12

(数値 は演題番 号 を示す)

0=演 者

【な】

20

5,06

014

14

017

012

18,19,20

18,19,020

1,2,3,07
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特別 シ ンポ

05,6

中川 雅智

中務 正幸

名和 史朗

【は】 服部 洋見

濱 口 夏花

林 知也

【ま】 眞榮田 有加

宮澤 永

三角 祐貴

村上 雷多

村松 成司

村松 常司

森 経介

【ら】 力 山 清司
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大会開催地および発表演題数

一一

地区粥 会 揚 期 問 演題数

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

第2回

1

関東 東京商船大学越中島会館 〔東京) 2000年10月28日 ・29日 44

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

第4回 関東 東京商船大学越中島会館 〔東京) 2002年10月26日 ・27日 42

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

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

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

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

第9回 関東 千葉大学西千葉キャンパス(千 葉) 2007年10月20日 ・21日 39
一

第10回

一

関東 東京海洋大学品川キヤンパス{東 京) 2008年10月25日 ・26日 41

第11回 北信越 大原学園菅平研修所(長 野) 2009年10月24日 ・25日 38

第12回

一

関東

一 一

国士舘大学永山キャンパス(東 京) 2010年10月23日 ・24日 29

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

1

35

第14回 東 日本 専修大学神田キャンパス(東 京) 2012年10月25口 ・26日 26
一

第15回 西 日本

一 一 一 一

久留米大学御井キャンパス(福 岡) 2013年11月3日 ・4日 32

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

第17回 西 日本 宝塚医療大学(兵 庫) 2015年10月24日 ・25日 26(10ヂ

第18回 東日本 北海道立道民活動センターかでる且7(北 海道) 2016年10月29日 ・30日 23

第19回 西 日本 明治東洋医学院専門学校(大 阪) 2017年12月9日 ・10日 20

第20回 東 日本 東京海洋大学品川キャンパス(予 定) 検討中
一一 一

乳 地区 東日本{北 海道地区、東北地区、関東地区 北信越地区)西 日本 練 海地区、関西地区 中国・四国地区.九 州地区)

ら 括弧内数値は学生発衷数
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2e17年11月

第19回 日本スポーツ整復療法学会大会

総会資料

主催:日 本スポーツ整復療法学会

会期:2017年12月9日(土)・10日(日)

会場:明 治東洋医学院専門学校(大 阪)

【大 会 実 行 委 員 会 事 務 局 】

〒629-0392京 都府南丹市 日吉町保野田ヒノ谷6-1

明治国際医療大学 柔道整 復学科 大木 琢也{事 務局)

TEL=0771-72-1181FAX=0771-72-0326E-ma止toh{垂@metj1'-u.ac.jp
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年 「1月 総会資料

第19回 日本スポーツ整復療法学会学会大会

総会次第

開会の辞

会長挨拶

議長団選出

議事録署名人

欝

1号議案:平 成28年 度事業報告

2号議案=平 成28年 度決算報告

3号議案=平 成30年 度事業案

4号 議案=平 成30年 度予算案

5号 議案=そ の他

閉会の辞
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 総会資料

第1号 議案:平 成28年 度 事 業報 告

1.第18回 学会大会(2016年10A29日 ・30日 於:北海道立道民活動センター(かでる2.7))を開催した。

2.機 関誌「スポーツ整復療法学研究」18巻1号 、2号を発刊した。

3.学 術研修会を開催した。(第122回 力・ら125回 計4回)

【第122回 学術研修会】 関東支部

【日時】平成28年5A29日(N)10:00-14:30【 場所】東京海洋大学品川キャンパス 【主催】日本スポーツ整復療法学会関東

支部 【内容】共通テーマ「痛みの治療と血流」講演 午前の部10:00-11-30「 慢性的な痛みと血流」奥野祐次先生 関東

支部会11:30一 講演 午後の部13:00-14:30「 循環から見た保存療法」白石聖先生【参加費】会員1,000円 一般2,000円

学生無料(学生証の提示が必要です)昼食は各自ご用意下さい【参加申込お問い合わせ】:日本スポーツ整復療法学会関東支

部事務 局 〒275-8576千 葉 県習 志野 市新栄2-11-1日 本 大学生 産工 学部教 養 ・基 礎科 学系 菊地研 究室

kikuchi沈oshik鋤on-u.ac.iP

【第123回 学術研修会】 関西支部

【日時】平成28年6月26日(日)受 付:12:30～ 【場所】明治東洋医学院専門学校 〒564-0034大 阪府吹田市西御旅

町7-53Tel:06-6381-3811【 主催】目本スポーツ整復療法学会関西支音B【内容】総会:13:00～13:45講 演:14:00～

16:00演 題:プ ロアスリートから一般の方まで適応可能なNTM(ニ ーズトレーニングメソッド)～ 基準のある動きから代償動

作を見極め、良い身体の動きつくりを行うスポーツ障害やコンディショニングについて～講師:中務正幸先生(元阪神タイガ

ーストレーナー)【会費】会員2
,000円 学生1,000円 懇親会3,000円 【参加申込/問合せ】日本スポーツ整復療法学

会関西支部事務局(明治国際医療大学)MAIL:jsspot.kansai@gma且.com

【第124回 学術研修会】 九州支部(兼第13回 九州支部大会)

【日時】平成28年8月21日(日)午 前9時20分 開会(受付8時30分 開始)【 場所】久留米大学 御井キャンパス500号 館1階

福岡県久留米市御井町1635Te1(代 表)0942-43-4411【 交通】JRを ご利用の場合JR久 留米大学前駅下車 徒歩3

分【主催】日本スホ『一ツ整復療法学会九州支部【共催】久留米大学健康スホ『一ツ科学センター【内容】基調講演19時30分 ～11時

00分(51A教 室)「アスリートの股関節痛の診断と治療戦略」内田宗志先生(産業医科大学若松病院 整形外科 スポーツ関

節鏡センター 診i療科長 診療教授}休 憩〔医療機器展示)11時00分 ～11時30分 研究発表1～311時30分 ～12時15分

昼食休憩(医療機器展示)12時15分 ～13時00分 研究発表4～513時00分 ～13時30分 休憩(医療機器展示)13時30分

～14時00分 基調講演214時00分 ～15時30分(51A教 室)「柔道整復師としてスポーツ選手をみる ～ピットホールに

はまらないためには～」本澤光則先生(日本工学院八王子専門学校 医療カレッジ柔道整復科科長}研 究発表 演題1「スポ

ーツ時の肩の痛みに対する肩甲骨固定力を意識したアブu一 チ」吉留大倫先生(よ しどめ整骨院)演 題2「アキレス腱断裂

保存療法のエコーの経時的観察」吉原稔先生(タ ケダスポーツクリニック)演題3「 第5回佐世保～島原ウルトラウォークラリー

における活動報告」丸山陽介先生(まる整骨陶 演題4「擁骨遠位端骨折の判断にエコーが有用であった1症 例」三好雄

治先生 〔みよし鍼灸整骨陶 演題5「 幼少期におけるアキレス腱長の変化うちみたロコモーションの可能幽 吉塚亮b先 生{城 南

スポーツ整鄙%【 会費】会員4000円 【JSSPOT・JATAC・ 各会員研修生・学生(学生証提示)】一般8000円(会 員・一般

共に抄録・弁当付)※弁当は事前受付の方のみ(お つり不要でお願いします)【 申込み]8月15目 までにメール、HPよ りお

申し込み下さい。九州支部事務局(経理係)FAXO92-806-1453
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【第125回 学術研修会】関東支部(兼平成28年 度第2回 関東支部 研修会)

【日時】平成28年11月27日(日)10:00-14:00【 揚所】東京海洋大学副rlキャンパス2号 館100B教 室(東京都港区港南

牛5-7)交 通:,JR線 ・京浜急府線「品川駅」港南口より徒歩10分 りんかい線 「天王洲アイル駅」より徒歩15分

東京モノレール 「天王洲アイル駅1より徒歩10分 【内容】共通テーマ「アスリートの障害とコンディショニング」 午前

の部10=0⑪ 一11=30講 演「サッカー選手におけるGroinpain」 講師:高 僑将先生(多摩美休秋 学)午後の部12:30-14:00実

習「トップアスリートのコンディショニング～指導的立場から～」 講師=大石 徹 先生(帝京科学大学)支 部研修会終了後、支部

会を行います。 【参加費】会員1,000円 一般2,000円 学生無料(受付で学生証を提示下さい)【 申し込み締め切り】 日本

スポーツ整復療法学会関東支一部事務局までご連絡下さい。資料等の準備の都合上、事前の申込みにご協力下さい。参加費は

当日頂戴いたします。その他=昼食は各自ご用意下さい

【申 込 み 先 】 日本 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学 会 関 東 支 部 事務 局 〒275-8576千 葉 県 習 志 野 市 新 栄2-11-1

日本大学生産工学部 教養・基礎科学系 菊地研究室]EL;047-474-2885Einiail=1dkq.ichi」toshiki@:血 ㎝ 一u.ac.jp

事務局 菊池俊紀
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第2号 議案:平成28年 度決算(案)

取入の部

科目 ,28年度予算額 28年 度決算額 収支 内訳

,繰 越金
400,000 73、949 一326,051[H26年 度 繰 越 金

事業収入 2,650,000 1,120,000 一1,530,000

.入会金

年会費

大会参加費

50,000

2,000,000.

600,000

て8、ooor

821,000

281.000

一32,000噺 入 会 員25名 →9名

一1,179,000正 会 員250名 →正 会 員102名 学 生1名

一319 ,000正 会 員120名 →正 会 員56学 生1

雑収入 670,000 1,589,721 . 919,721'

投稿料

広告、展示

寄付金

そ の他

70,000

200,000

250,000

150,000

50,000

100,000・

63,000

176,721

一20,000・7編 →5編

一100 、OOO,広 告6(JATAC含 む)

-187 ,000:13件

26.721大 会号 販 売 ・銀 行 利 息 ほ か

基金流用 0 1.200,000' 1,200,000:国 際 交流 ・研 究 基 金 よ り

収入合計 3,720,000 2,7831670 一936 ,330、

支出の部

科 目
層28年度予算額{28年 度決算額

事業費

学会大会委員会

2,640,000i 1、898,535

950,000 943,850

,大会委託費

i雑費

900,000

50,000

増減 内訳

一741 ,465

6,150

900,000

43,850.

0実 行 委 員 会

一6,150:評 議 委 員 会 、総 会 案 内

編集委員会 1,480,00α 930,0711 一549 ,929:

印刷製本費

唱通 信運搬費

:旅費交通費

諸謝金

会議費

雑費

11000,000835.911

100,00026,736

100,000 、3,350

150,00030,000層

30,000,23,523

100,00010,551・

一164 ・or?:学 会 誌17(3)、18(1)・18{2)印 刷 禦
、

-73 ・264i学 会 誌 発洋

一96,650;委 員 会2回

一120 ,000;査 読 代 等

一6・477…施 設 借 用 料 等

一89・4491委 員会 準 備 、 編 集 ・学 会 誌 発 送 作業 等

学術研修委員会 210.000: 24.614: 一185,386

通信費

'旅費交通費

i消耗品費

:諸謝金

雑費

50,000:

30,000i

30,000・

50,000

50.000

5,2001 一44,800:は が き切 手 等

0

10,942

5,000:

3,472

一30,0001支 部会 打 合 せ 等

一19,058タ ッ クシ ー ル 、 トナ ー等

45,000 ,ア ルバ イ ト等

一46,528;そ の他

:管理費 1、080,000 844、577' 一235 ,423i

会議費

旅費交通費

・渉外費

通信費

消耗品費

儲謝金

雑費

予備費

.150・090,.

650,000

40,000.

5叫90Pl
、

50,000・,

50,000・

50、000

40,000;

75β96;

708,700

30,000'

3,968

__lr34『.・

2,500'

2,164

20.000

一74,104j施 設 借用 料 、理 事 会 、 監査 等

58,700理 事 会 、各 委 員 会 等

一10,000「広 告 、 関係 団体 会 議 等

46,032i切 手 は が き等

チρ16煎 コ ζ 一s.bt-=.等..

絶7卸Oi事 肇 作 讐 等_一 一、、
-47 ,836そ の 他

一20,000:理 事 会 案 内 発送

・支出合計 3,720,000 2,743,112i 一976 ,888
,

平成28年 度収支
収入 支 出 収支

H29用 繰 越金2,783,670 2,743,112 40,558

'国際交流 ・研究基金積立金 ,

収入 支出 収支 備考

繰越金 9,009,590

平成28年 度 0 1,200,000 一て,200,000

計 0 0 7,809,590 H29年 度繰越 金

一96一
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監査報告書

監 査 報 告 書=

平成28年4.月1日 か ら平成29年3月31日 まで

の帳簿、書類 を閲覧 した結果、法令 な らびに定款 に

適合 していることを報告 します。

職29年/Ofi/タ 日

日本スポーツ整復療法学会

購 浴 脅 藩、塾



スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年M月 総会資料

第3号 議案=平 成30年 度 事 業案

1.第20回 学会大会を開催する。

2.機 関誌「スポーツ整復療法学研究」第20巻(1号 、2号 および3号)を 発行する。

3.学 術研修会を開催する。

4.内 外の関連学会との連携をはかる。

5.そ の他 目的を達 成するための事業を行う。

6.

一9呂 一
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第4号 議案=平成30年 度予算案

収λの部

科目 29年 産予算 30年 度予算 増瀕 内訳

縁鵠金 400.000 400,00〔} o

亭業収入 2,14〔),OOO 2.1馴 】,OOD 1e、090

入会金

年会費

大会参加費

40、OOO

1.6〔掴〕iOOO

500,000

50,Doo

「,600.ooo

soo.ooo

le,ooo20名 一・2ss

o会 員200人1@eooo)

O参 ・加 者100名

雑収入 60a,OOO 500.ooo o

投稿料

広告、展示

寄付金

その他

100,000

200.ooo

150.ooo

150,000

1eqoΩ0

200、OOO

151〕iOO〔}

150,000

o'ro編

O大 会 広 告rO件 、展 示5件'広 告5件.展 示3件

020件1@suoo)寸20件

o別 周 ほカ、

収λ合計 3,140,0co 呂i150.ooo 101000

'支出の部

1科 目 29年 度■算 30年 崖干算 増報 内甑

事業黄 2、24〔}lo〔〕OI 2,130.OOOゴ ・110.oeo

芋会大会壷員会 750,{】oo

,

750」O口O o・

,大会甕託費

,雑豊

700,aoo

so,〔}oo

70e.OOOJ

5{】、OO口

印六会実行亜員会

o'評 議且会、総会案内および出火確認

擢集亜員会 fi,330,C)OO 1.310,000i 一201000

印刷製革費

'通信運搬費

,旅豊交通費

諸鮒圭

,会議豊

1雑費 、

9001000

10O,000

1QO,coo

15〔},ooo,

30,00【)1

50,000i

goO,ooo,

50,口00

150,00D

150,0DO

30.ooo

30、ooo

o学 会 詰20巻1
、2,3号印 刷 壷

・50,000学 会 誌 尭量

50,000亜 員 会

O'i査i置売謝 金
、 韮 コ自【チ エVJク.ア 」レ1くイ ト等

o
,施 瞳 借 用料 等,

-20
・000消 耗 品

学術研檸重員会 160,coo: 70,000 一go
,ooe

通 信豊

旅 贅吏通費

、君』電品費

詰謝金

雑豊

50.oo〔〕

「oρ〔】0

3叫O00

40.ooo

so、ooe

20,000'

lo,ooe'

10,000

10.oco

20.ooo

"o、eoo甘 力「音切 手 等

o学 衛研修会丑通費

一20、OQ【〕1タツ クシ ー 」レ、 トナ ー 等

一訓〕iOOOiアJwyイ ト導

一le,eoo

1管理豊
　

gao、OO〔},

,会譜賓

旅壷吏適費

跡外鷺

樋 信豊

摘耗品費

,諸謝金

1雑遭

予備 費

100、OOO

530、000

且Olooo

田,ooo

so,ooo

50.ooo,

50.Qoe .

40.ooo'

「,e20,000 、 「20,000

80,00O-20,ロOO躯 置 借用 料 、 理 事会 、監 査 等

650.00O「20,000理 事 会 、吾 委 員 会等 、顧 問 相麟 般支 捜

30,0000広 告L閾 標 団 体 会議 等

100.OOO50,000HP維 持 管 理 ・学 会案 内/Yン7,切 手 はガ 虐 等

50,0QOOコ ピ ー 、 カー ト1」ッ シ等

20、ooe,e⑪,OOO事 狂 作 業 等

50,000IO理 事 会 、 昏種 婁 員会 資料 準 備9
-」 光 光 一 一一一一 一 一一"'

4{〕,oooo

、宣出合計 3,140.OCO 3,15〔}.ooo 10,000'

一 四 一
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スポーツ整i復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 定款

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10月18日 改訂

平成19年IO月21[改 訂

第1条

条

条

ワ
ロ

　
り

第

第

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TheJapaneseS㏄iεtyofSportSCienoesand

Ostcr〕pathic'lheralry〔En}称JSSPO"と す る。

本会は事務局を理事長の所在地に置く。

本会は評議員会の審議 を経て理事会および総会の議決により支部を置く。

第4条

第5条

第2章 目的および事業

本会はスポーツ医科学、柔道整復学および関連諸科学に関する学際的研究とそれらの情報交換を行い.ヌ、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争1彌寅会等の開催

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

心その他 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 工名の推薦を得て会長宛に入会申込書を提出L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エ正会員

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

4購 読会員

2000円

o円

2000円

0円

8000円

5000円

一口8000円(何 口でも明

8000円

会員が退会しようとするときは、退会屈を会長宛に提出しなければならない。

一IOI一



スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 定款

第10条 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、顧問および相談役

「役員」

第11条 本会に次の役員を置く。

1)会長1名 、副会長2名 、理事長1名 および理事を含め20名 以内

2)監事2名

3)上記の役員の他、会長は若干の役員を指名することができる。

第12条 役員の選出および承認は下記のとおりとする。

1)役員は立候補により正会員の中から選出するe

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

3)選出細則は別に定める。

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1)会長は本会の業務を総理し本会を代表する。

2)副会長は会長を補佐し会長が欠けたときその職務を代行する。

3)理事長は理事会を代表する。

の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e

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

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

1)・h身の敵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o

「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

ら比伊配 分数を投票により選出し総会で承認する。なお選出細則は別に定める。

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

る。

第20条 評議員は第14条.第15条 および第16条 を準用する。

「顧問および相談役」

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

第5章 会議

「理事会」

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

めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とする。

一IO2一



スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 定款

2鯉 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な

す。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第23条 理事会は各種委員会を設置することができる。

「評議員会」

第24条 評議員会は毎年 ユ回会長が召集するe但し会長が必要と認めたときはこの限りでない。評議員会の議長は評議員の

互選とする。

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

なす。

帥議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する.

「総会」

第25条 総会は正会員で構成し、毎年 ユ回会長hS召集するe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}議映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e

1}事業計画および収支予算

2}事業報告および収支決算

3}財産目録および貸借対照表

4)その他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産および会計

本会の資産は次のとおりとする。

1}入会金および年会費

2}寄付金

3}その他の収入

本会の会計年度は毎年4月1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

ない。

第8章 補足

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

付 則

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

は平成1童年5月1日 より施行する。
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 学会役員 ・評議員

日本スポーツ整復療法学会 現理事役員・評議員

{任期:2016年4月1日 か ら2019年3月31日 まで)

【理事・役員】 (定数20名 以内)

役 職 鵬 所 属 地 区 氏 名 所 属 地 区

会 長

副 会長

理 事 長

理 事

増原光彦

原 和正

片岡幸雄

工藤四海

加藤 剛

草野久一

行田直入

渋谷権司

白石 聖

千足耕一

元大阪体育大学(関 西)

原整骨院(北 信越)

大阪人間科学大学(関 東)

四海堂整骨院(北 海道)

春日整骨院(東 北)

南高前接骨院(東 北)

帝京科学大学(関 東)

渋谷接骨院(開 東)

帝京大学(関 東)

東京海洋大学{関 東)

佐竹弘靖 専修大学

菊地俊紀

岩本芳.照

住田卓也

滝瀬定文

林 知也

草場義昭

西島稔了

日本大学

岩本接骨院

すみだ接骨院

大阪体育大学

明治国際医療大学

草場整骨院

西島整骨院

(関東〉

(関東}

(関西〉

(関西)

(関西)

(関西)

(九州)

(九州)

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

事 務 局 村松成司 ちばてんだいSV (関東)

顧 問 片岡繁雄

相 談役 五十嵐仁 岡本武昌 岸野雅方 畠中耕作

日本スポーツ整復療法学会評議員 (定数50名 以内)

地 区 定数 評議員氏名

北海道地区

東北地区

関東地区

北信越地区

東海地区

関西地区

4・ 小野寺直己 加藤吏功

1

61

2

4
.

15

荒井俊雅

加瀬建造

中村正道

伊東功一

金子恵一

泉 晶子

神内伸晃

市原正雄

北澤正人

蛭間栄介

佐 木々泰介

服部帖児

岩田 勝

田邊美彦

佐藤勇司

今井裕之

輿水正子

艦

服部洋見

牛嶋宏幸

谷口和彦

田中稔晃

入澤 正

佐野裕司

諸星眞一一

村松常司

大木琢也

平田耕一

信牌

軍

岡

張

史

典

圭

良

本

橋

岩

高

小原教孝

森 経介

五反田重夫

吉井健吾

中四国地区

九州地区

1

7勝 田浄邦

藤田英二

草場義則 武富清文 鶴田裕二 西原 清 橋口浩治

各地区の定数は2014年 度会費納入者総数{正 会員)に 占める各地区の会員数による比伊栖己分。
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スポー一ツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号201ワ 年11月 専門分科会部会

日本スポーツ整復療法学会 専門分科会部会長

人体に刻する繭窺寮雄錨 を入鱒 町朝1禦騨i療 法との有機繍 見報こたち人間フ綿 垣復を目鯉 する欄 研究の確立

を「珀怯して、下記囎 脚 髄 して靭 ます。各会員少ぬくとも1つL;,Ua)部島二凱 、瀦 ま活動話1うことを期待します。なお部舗 録

類ま幾⊃でも良いが、部会毎に厨諺筆勃勃功・ります。

L研 究部会

ρL剖立別研究部会

1)スポーツ・ショルダー部会

2)ス ポ ー ツ・エル ボー 部会

3)ス ポー ツ・リスト部会

部会長二田邊美彦

タナベ整骨院

部会長:渋谷権司

渋谷接骨院

部会長=岩本芳照

岩本接 骨院

4)スポーツ・バッケイク部会 部会長西 條義明

墨坂整 骨院

5}ス ポ ー ツ・ニー 部会 部会長:草揚義昭

草場整骨院

6}スポーツ・ポダイアトリー部 部会長:入澤 正

会 初石接 骨院

7〕ス ポー ツ・カイロ部 会 部会長;

〒563-eo32池 田 市石橋2-14-11

TELO72-761-5084・FAXO72-761-50呂4

〒196-0025東 京 都 昭島市 朝 口町5-7-36

TELO42-543-0984shibuya@river.岳annet.nejp

〒651-2117神 戸 市西区北別府2-2-3

TEL&FAX=078-974-7555

yiwam〔 〕t{]@osk3.3web.ne,jp

〒382-OO98須 坂 市 墨坂南2-8-35

TEL8eFAX=026-248-3163

su皿[sakaseikotuin@stm已t.hom已.ne.jp

〒838-0128福 岡 県小郡市稲 占1372-1

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

yo呂hiak@moch乱oαLn已jp

〒270-e121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

[IEL:0471-54-1503FAX=0471-54-1503

iri呂awa@maple.o〔 皿.ne.jp

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

部会長=岡本武昌

明治国際医療大学

部会長1片岡幸雄

大阪人問科学大学

〒629-e392京 都 府 南丹市 目吉 町

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

t_olcamoto@1皿eiji-u.ac.jp

〒566-8501大 阪 府摂津市 正雀1-4-1

TEL=06-6381-3000(lk表)

E-mai1:itsu-t㎝ 瑠y、oom

3)スポー艸桧 心理療法学 部会長1

部会

4〕アスレチックトレーナー実 部会長1原 和iE

践学部会 原整眉胆完

5〕スポーツ栄養学部会 部会長=村松成司

ちばてんだいSV

〒381-0083長 野 県長野市西三 才1367-3

11巳L&FAX=026-295-3302

MLH31559@nifty.com

〒263-OO12丁 葉 県千葉市稲毛 区萩 台町664-83

TEI細AX1043-254-8311

m呂hig匂@亀culty£hiba-u.jp

2.活動内容

1)学術大会においてシンポジウムを開催するe

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石刑彦会、講演会を開催する。(開催に際しては必ず学会事務局に連絡のこと)

4)内外の関連学会との連携および嗣…艮の収集を促進する。

5)その他、研究部会に関連する事項である。

3.会費

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

する。
4,登録方法

1澄録用紙に必要事項を記入e,上、部会長に提出する。
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スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月 本部 ・支部

2)登録用紙は学会のホームページ(巻末事務局欄に掲載)より印刷することができます。

日本スポーツ整復療法学会本部・支部一覧

(2017年10月18日 現 在}

会 員 数:308

学 会 本部

理事長:片 岡幸雄(大 阪人 間科学大学)〒566-8501大 阪府摂津 市正雀1-4-1TEL:06-6381-3000(代 表)

E-mai1:itsu-ter曲 ⑳y.com

事 務 局:村 松成 司 〒263-0012千 葉 県千葉市稲 毛 区萩台町664-83

TEL/FAXO43-254-8311E-ma且:mshigqi@facUlty.chiba-u.jp

北海道地区:会員15名

支部長:工藤四海 副支部長:佐藤 勇司

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

TEL:011-231-8989FAX:011-231-8883E-mai1:hideki1965jF@yahoo.cojp

東 北地区:会 員5名

支部長:加 藤 剛(春 日整 骨院〕

事務 局:〒992-0044山 形 県米沢市春 日5-2-22

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

関東地区:会員68名

支部長:佐竹弘靖(専修大学)副 支部長:諸星真一

事務局:菊地俊紀 日本大学生産工学部教養 ・基礎科学系 〒275-8576千 葉県習志野市新栄2-11-1

TEL:047-474-2885FAX:047-473-2950E-mai1:kikuchi-toshiki@nihon-u.ac.jp

北信越地 区:会 員14名

支 部長:原 和正(原 整骨院)

事 務局:〒381-0083長 野 県長野市西三 才1367-3

TEL:026-295-3302FAX:026-295-3302E-mail:hara.kazu鋤y.com

東 海 地 区:会 員17名

支 部長:高 間敏 宏(高 間接 骨院〕

事務局:坂 井祐 二(加 茂接 骨院)〒438-0804静 岡 県豊 田町加茂90-3

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

関西地区:会員99名

支部長:田 邊美彦(タナベ整骨院)〒563-0032池 田市石橋2-14-11

事務局:大木琢也(明 治国際医療大学)〒629-0392京 都府南丹市 日吉町保野田ヒノ谷6-1

TEL:0771-72-1181(内 線375)Fax:0771-72-0326E-mail:t_ohg@me群u.acjp

中国・四国地区=会員9名

九州地区:会員41名

支部長:勝 田浮邦(勝 田整骨鍼灸院)〒819-1641福 岡県糸島市二丈吉井4087-4

事務局:古 賀 智(ぜ んどうじ整骨院)〒839-0824福 岡県久留米市善導寺町飯田294-7

TEL=0942-47-5539E-maiijsspot.kyushu@gma丑 ・com

海外(特別会員):6名 アメリカ合衆国2名 オーストラリア4名

一106一



スポーツi整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

賛助会員=

(㈲アクアティック

伊藤超短波株式会社

(株)OA.システムシヤープ

九州医療専門学校

シスメックス株式会社

スポーツアロマ・コンディショニングセンター

JB日 本接骨師会

{有)トーコー泉

(MONIKKEN

株蜘 土ファロス

ミナト医科学株式会社

有限会石ライタックス

購読会員16団 体

NPO医 学中央雑誌刊行会

独立法人科学技術振興機構

〔株)インパクトトレーディング

(掬工ス・エス・ビー

キネシオテーピング協会

是吉興業株式会社

(㈲シモジマ

セノー株式会社

ダイヤ工業株式会社

株式会社なかむら医療器

日本医療サポーター株式会社

福岡生活法務サポー一ト

(学}森ノ宮医療学園

賛助会員 ・購読会員

株式会社ウィルメディカル

(株)NBC

キネシオテ・一ピング学会

古守工業株式会社

(有)スポーツスタイル

全国柔塾鍼灸協同組合

(株〕東京しまむら医療

株式会社日本メディックス(株)

(株)日本医療福祉新聞社

平成医療学園専門学校

(株)ユメディカ

NPOジ ャパン ・アスレチ ック・トレー ナーズ協会(NPO・JATAC)

大阪体育大学図書館

日本体育大学図書館

帝京大学宇都宮キャンパス図書館

桐蔭横浜大学大学情報センター
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スポーツ整復療法学研究 第ig巻 ・第2号2017年lt月 広告会社

寄 付金 一 覧

2016年 度(2016年9.月1日 ～2017年3月31日)

団体 8,000円(㈱ エス・エス・ビー-2016/9/30

個 人20,000円 増原光彦 2016/9/20

10,000円 西島稔了 2016/10130

5,000円 原 和正 2016/9126

2,000円 岩本芳照2016110/29

草圭島義i昭201619/16

村松成司2016/8/30

西 島稔 了2016/9/7

佐竹弘靖2016/10/29

2017年 度(2017年4月1日 ～2017年11月15日)

個人20,000円 増原光彦

10,000円 片岡幸雄

2017/9/26

2017/9/12

5,000円 原 和正 2017/11/13田 邊羨彦2017/9/19

3,000円 荒井俊雅 2017/1014村 松成司

2,000円 五十嵐 仁 2017/9111今 野 廣 隆

2017/9/9

2017/9112

1,eOO円 西 島稔 了 2017/9!25

日本スポーツ整復療法学会第19回 大会 展示企業

株式会社 日本シグマックス

(㈱吉田養真堂

日本スポーツ整復i法 学研究 第19巻2号 広告掲載企業

学校法人 明治東洋医学院

株式会社 日本シグマックス

NPOジ ャパン・アス.レティPtク・トレ・一ナーズ協 会

ノト林製薬株式会社

三陽メディア株 式会社

一108一



スポーツ整復療法学研究 第19巻 ・第2号2017年11月

海外研修申込み のおしらせ

本学会における学際的研究を一層 促進し、将来の方r凸牲 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1彦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源 則として日常の英会話ができること。

3}研修期間は1ヶ 月から3ヶ 月未満とする。

・D助成額は30万 円を限度とする。

5>研修期間が終了後3ヶ 月以内に機関誌 「スポーツ整復i法 学研究」に海外石刑彦記を掲載す 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a

2)正会員5名 の推薦および保証人1名 が必要ですe

3)申請書は学会ホームページ(巻末事務局欄 に掲載)よリダウンロードするか、事務局より取り寄せて下さい。

3、応募期間

D平 成3⑪ 年4月1日 ～4A30日

孔審査の決定

1>本人に直接通知し、学会誌に発表しますe一
本学会における学際的研究を一一層促進し、将来の方尚性を位置づけるために、質の高い学際的研究の促進は欠かすこと

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

重応募条件

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螺 概ね、本学会の学術大会発表領闘 とする。

3)研究期聞は2年 未満とする。

4)助成総額は30万 円を限度とする。

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

原著論文として掲載することを義務とする、

且申し込み方法

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・一ムページ(巻末事務局欄に掲勅 よりダウンロードするか、事務局より取り寄せて下さい。

3応募期間

1)平成30年4月1日 ～4月30日

4.審査の決定

1)本人に直接通知し、学会誌に発表しますe
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1編 集後 劃

日常生活において、我々は疑問な点、不思議に思うことなど、「何故?」「どうしてこうなるの?」と何気ない疑問を持っことが

頻繁にあります。その都度、物の本を参考にしたり、人に聞いたり、またネットを開いたりしてその疑問を解決しております。こ

のように、元来ヒトは何か気にかかることがあれば、すぐにその問題を解決することで気持ちをス、ッキリさせるものです。

ところで、「科学的モノの見方や考え方止なると、二の足を踏み、なかなか前に進もうとすることにブレーキがかかるようです。

これは科学があまりにも高貴な、手に負えない難題と錯覚するためではないでしょうか。私は、科学を日常生活の中の一コマ

において単純に考えるように心がけております。とは言え、そうともならないのが現状です。

そこで、一人疑問なことに悩むことをやめて仲間が共有のものとして事に当たれば、思いがけない解決があると思います。

その共有の場が学会であり、学会で共有の日常生活の中で引き出される疑問を理路整然とまとめて、そして文章化することで

一つの「科学的なモノの見方
、考え方」餌持てるものと思います。

日本スポーツ整復療法学会は会員皆さんが共有する機関であり、その日本スポーツ整復療法学研究の内容を世に向けて発

信する機関誌であります。

本学会は来年創立20周 年を迎えますe故事に「臥薪嘗胆止 いう言葉があります。すなわち、「目的を果たすためには、長い

辛い労苦を重ねること」と言う意味ですが、我々学会員共通の精神を持ってますます努力することで、本学会のさらなる発展を

願つております。忌揮のないご意見をお願い致します(M.M>。

1編 集 委 員 会1

滝瀬定文(委員長)

増原光彦 行田直人 片岡幸雄 渋谷権司 村松成司

Journ且10fSportScience呂andO呂teopathicTherapy

VbL19No2November2017

繍
スポーツ整復療法学研究(第19巻 ・第2号)

團
2017年11月25日 発 行

発行 者 日本スポーツ整 復療 法学会 会長 増原 光彦

発行 所 日本 スポー ツ整復 療法学 会事務 局

(hゆ=〃www.e.chiba-u.jp/噸i!JssmmIJssF(YIIIP.html)

〒263-8522千 葉 県千葉 市稲毛区萩 台町664-83

EL8GFAX=043-254-8311E-mai1:mshigeji@bU」1ty.chilra-u.jp

郵 便 振替=OOllO-4-98475

印 届ll所 三 陽メディア株 式会社

〒260-0824千 葉 市中央 区浜野町1397

'IEL:CM3 -266-8437FAX=043-266-1498
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シューズは、人間の基本的な動作はもちろん、スポーツにおいても身体を支える重要なツールです。

しかし自分の足に合っていなければ、その優れた機能を発揮することはできません。

「カスタムバランス」は、そんな十人十色の人間の足に、ぴったりシューズがフィットするように、フィン

ランドの足の外科医と理学療法士が共同で考案したカスタムメイドのインソールです。
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第19回 日本 スポー一ツ整 復 療 法 学会

私たちは地域社会のスポーツ活動を支援する

全国組織のアスレチックトレーナーグルー一プです

特定非営利活動法 人

ジヤパン・アスレチック・トレーナーズ協会

NonProfitOrganization

ノ砂anAthleticTrainersAssociationforCertiication

(NPO/ATAC)

顧 問 小 野渚子
学術顧問 片 岡繁雄

理 事 長 片岡幸雄

副理事長 原 和正

副理事長 岩本 芳照

副理事長 小池龍太郎

今井裕 之

牛島詳 力

金 物壽 久

山内春 雄

吉塚亮 一
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本 部 事 務 局 〒2ア3-OO41干 葉 県船 橋 市 旭 町3-22-5

TELandEAXO47-404-5608

E-mail=info@jatac-atc.comhttp=/1ww.jatac.atc.com
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