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ご  挨  拶 
 
 

公益社団法人神奈川県柔道整復師会 
会  長   牧  野  吉  一 

 
 
 日本にも、多くの我業界の学術大会が有ります。従前の学術大会の多くは、日常の施術行

為は一市民の日々の生活行動において生じた外傷等により一時的に社会的弱者となった患者

さんへの学理的研究が中心となってその成果が発表されることになります。 
しかしながら、阪神淡路大震災、東日本大震災及び昨今の自然災害による緊急的災害時の

発生により、一市民にとっては偶発的な原因により一時的な社会的弱者の当事者となった患

者さんへの対応のため、その他医療職種との連携した横断的な学術的研究の要請が当学術大

会にも強く求められていることは否めない事実でもあります。 
 今般、新たに私が会長職に就任し、本会公益事業の全ての根源である第３９回神奈川県柔

道整復学術大会を開催するにあたり、前述したとおり、現在、時代の推移に伴う社会環境の

大きな変化及び増加傾向の顕著な自然災害に医療従事者の一員として、その双方の必然的結

果に対応する柔道整復学を早急に構築すべき時代が到来していると考えています。 
 今大会では、特別講演として 医療法人社団 悠悠会 島脳神経外科整形外科 副院長 
夏山 元伸 先生をお迎えし「日常良く見られる腰椎疾患の保存療法と内視鏡手術」と題し

た特別講演が行われます。 
 また、会員による一時的な社会的弱者となっている、一市民である患者さんの出来うる限

り一刻も早い安心、安定のために、日常の施術臨床経験に基づく学理研究発表も行われます。 
 したがいまして、今大会を契機に、社会の要求に即応することを第一義とした柔道整復学

学理の研究がより一層進展するためにあらゆる努力を目指す所存でございます。 
 最後に、本大会開催にご尽力いただいた関係各位並びに会員各位に心から感謝申し上げま

す。今後とも、ご理解、ご協力をお願い申し上げます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ご  挨  拶 
 
 

公益社団法人神奈川県柔道整復師会 
学術部長   原     壯  嘉 

 
 
 第 39 回神奈川県柔道整復学術大会を開催にあたりご挨拶申し上げます。 
平成 29 年度の通常総会及び臨時総会において、新執行部が誕生し新たに今年度より学術部

長に就任することとなりました。就任後初めての学術大会となり不慣れなこともあり大会進

行等につきまして会員皆様にご迷惑をおかけすることも多々あるかと思いますが、多くの会

員皆様の御協力により学術大会を開催する運びとなりましたことにこの紙面をお借りして御

礼申し上げます。 
 今年度は特別講演に日頃より大変お世話になっております川崎北支部顧問医で島脳神経整

形外科副院長の夏山元伸先生に演題「日常良く見られる腰椎疾患の保存療法と内視鏡手術」

をご講演いただきます。 
夏山元伸先生は脊椎内視鏡手術のパイオニアの一人であり現在は内視鏡手術のみならず、

リハビリや生活指導、予防にも重きを置いた体に負担の少ない低侵襲な治療を実践しそのお

名前を国内外に広く知られておりますが、我々柔道整復師との医接連携にも大変ご配慮いた

だき柔道整復師には欠かせない存在となっております。 
 公益社団法人東京都柔道整復師会の学術交換交流につきましては、日々の業務で大変お忙

しい中にも拘わらず発表していただく事に心より感謝もうしあげます。 
 会員発表は今年度 4 題と少し寂しいですが内容的にはどれも大変すばらしい内容となって

おります。これも日常の業務で大変お忙しい中、研鑚を重ね発表していただける労力に敬意

を払い御礼申し上げます。 
 また、今回は過去最高の 20 社による出展展示が行われます。展示業者の募集や出展ブース

の確保に協同組合の御協力を頂きましたことも合わせて御礼申し上げます。 
 最後にこの学術大会が成功裏に終了いたします事に関係各位に感謝申し上げ挨拶といたし

ます。 

   
 
 
 



◇プ ロ グ ラ ム◇ 

日 時 平成 29 年 10 月 1 日（日）午前 10 時 

場 所 （公社）神奈川県柔道整復師会会館 

 

午 前 9 時 ～     開 場       医療機器・衛生材料・保険電算処理器展示 

 

午前 10 時～     開会式                   司  会  大 貫 智 之 

 開会の辞 大会副会長  小 舘 智 治 

 大会会長挨拶 大会会長  牧 野 吉 一 

 実行委員長挨拶 大会実行委員長  原   壯 嘉 

 発表規定  座長団長  柴 田 大 輔 

 

午 前 10 時 30 分 ～   《 特 別 講 演 》 

演題：「日常良く見られる腰椎疾患の保存療法と内視鏡手術」 

医療法人社団 悠悠会 島脳神経外科整形外科 副院長  夏山 元伸 先 生 

 

午 後 12 時 00 分 ～ 謝 辞  大会会長  牧 野 吉 一 

 

午 後 12 時 05 分 ～   昼  食 （展 示） 

 

午 後  1 時 00 分 ～   《 学 術 交 流 》 

足関節捻挫の pitfall―距骨外側突起骨折の一症例― 

公益社団法人東京都柔道整復師会 篠  弘樹 会員 

 

午 後 2 時 ～   《 会 員 発 表 》 

① 「整体ポール歩行」 

 ～柔道の技法を取り入れたポール歩行～            湘 南支部 高 橋 廣 成 

渡 邊 英 一 

池 田   滋 

小 川 武 志 

 

② 「打撃系格闘スポーツにおける高頻度のスポーツ外傷について」 

横浜北支部 倉 本 和 男 

 

③ 「距骨下関節微脱臼の検査法と整復法」             横浜中支部 松 爲 信 夫 

 ～腰臀部下肢の不定愁訴 210 症例の治療経験～ 

 

④ 「上腕骨近位端骨折の一症例」 

  湘 南支部 春 川 尚 廣 

 

午 後 3 時 0 0 分 ～  閉 会 式 

 総 評 大会実行委員長  原   壯 嘉 

 表 彰 大会会長  牧 野 吉 一 

 閉 会 の 辞  大会副会長  齋 藤 武 久 



第 39 回 神奈川県柔道整復学術大会実行委員 

 

大 会 会 長   牧 野 吉 一 

 
大 会 副 会 長   小 舘 智 治   齋 藤 武 久 

 
大会実行委員長   原   壯 嘉 

 
大 会 委 員   曽 我 昌 企   梅 本 彰 吾   苅 谷 満 郎 

 村 山   正   田 澤 裕 二   森   暁 夫 
 下 山 一 幸 

 
座 長 団 長   柴 田 大 輔 

 
座 長   岡 田 三 雄   石 川 公 道   倉 本 和 男 

荒 川 英 輔   水 川 竜 秀   笠 原 秀 造 
佐 藤 和 義   伊 東 典 祐   内 田 達 也 
吉 田   理   山 口 善 弘   田 代 昌 孝 

 
司 会   大 貫 智 之 

 
大 会 総 務   田 代 優 樹   山 﨑 慎 也 

 
進 行   大 貫 智 之   柴 田 大 輔 

 
会 場   岡 田 三 雄   石 川 公 道   倉 本 和 男 

荒 川 英 輔   水 川 竜 秀   笠 原 秀 造 
佐 藤 和 義   伊 東 典 祐   内 田 達 也 
吉 田   理   山 口 善 弘   田 代 昌 孝 

 
映 像   田 代 優 樹 

 
経 理   山 口 善 弘 

 
記 録   山 﨑 慎 也 
 



日常良く見られる腰椎疾患の保存療法と内視鏡手術 

 

              島脳神経外科整形外科医院副院長  夏山元伸 

 
 
 
 
 

腰痛は本邦で 1200 万人の方が悩まされている、運動器領域で最も多い

疾患です。整形外科外来では腰痛患者さんが一番多いですが、接骨院

でも同様と思われます。本講演では、腰痛の原因、腰部の構造、日常よく

見られる腰椎疾患について、およびそれらの最新の保存治療および内視

鏡手術について講演させて頂き、会員の皆様方の日常診療に少しでもお

役に立てれば、と思います。 



足関節捻挫の pitfall 

－距骨外側突起骨折の一症例－ 

 

 

公益社団法人東京都柔道整復師会 篠弘樹 

 

 

【はじめに】 

距骨外側突起骨折は稀な骨折で、足関節

捻挫として見逃され易い。今回我々は野球

のスライディングで発生した 1 症例を経験

し、保存療法にて良好な結果を得たので、

若干の文献的考察を加えて報告する。 

 

【対象】 

症例は 17 歳の男子高校生、野球部の部活

動中、ホームにスライディングした際、キ

ャッチャーのレガースに右脚がブロックさ

れ、足関節を背屈強制した。 

 

【症状・治療】 

初診時の所見は、右足関節周囲に疼痛、

腫脹、皮下血腫と荷重痛が強く歩行不能で、

特に外果下部に著明な圧痛を認めた。栗原

整形外科に精査を依頼、右距骨外側突起骨

折と診断され、2 ㎜以下の転位のため患者

に説明して保存療法を選択した。徒手整復

は牽引のみで、固定肢位は良肢位とした。

固定期間は、受傷後 3 週は免荷、3~5 週を

部分荷重、5 週より全荷重とした。 

 

【考察】 

本骨折の報告は少なく、その理由として

見落としが多いためと諸家の意見を参照す

る。本症例も、初診時の所見では足関節捻

挫を疑ったが、腓骨遠位端下部に著明な圧

痛があり、荷重不能であったため、X 線と

CT 検査を行い本骨折が判明したものであ

る。発生機序は、患者からの聴取で背屈外

反型と判断した。骨折型は、骨折線が距骨

下関節面まで達する型と剥離骨折を伴う型

に大別でき、今回の症例は、距骨下関節ま

で達する型で、転位が 2 ㎜以下のため保存

療法とした。固定期間は、諸家の報告では

4 週のギプス固定により免荷、4~6 週を部

分荷重、8~10 週で全荷重とする意見が多か

った。本症例の固定期間は、諸家の報告よ

り短期間だが、骨癒合と足関節の機能は良

好であった。しかし、早期の荷重による距

骨下関節の関節症を危惧し、荷重は慎重に

行うべきであると考える。 

 

【まとめ】 

１，距骨外側突起骨折の 1 例を報告した。 

２，症例を通じ、本骨折の発生機序・骨

折型・治療法を考察した。 

３，足関節捻挫として見逃されやすい骨

折なので、本骨折を念頭に置き施術をする

ことが重要と考えられた。 



 整体ポール歩行 
（柔道の技法を取り入れたポール歩行） 

 
 
 
 

キーワード：歩行・ポール歩行・柔道・柔道整復師・老人、高齢者 

 
「はじめに」 

接骨院においても高齢化社会を反

映し、高齢者や体力低下にともなって

発生する傷害が増加している。高齢者

に対する傷害治療の対応は単純な怪

我と比較して、何らかの機能障害をも

ともと有している事、対象とする傷害

の施術終了後も身体機能の保持増進

のために継続的な運動が必要な事で

ある。こうした現状をふまえ、著者ら

は数年前から身体機能の低下した方

や、施術により治癒に至った患者を対

象にポール歩行の指導を行っている。

こうした取組みにより対象者に対す

る継続的な怪我の予防、体力の維持向

上に関する管理・指導が容易に行える

ようになっている。 

歩行は誰でも容易に実施する事が

できる最もシンプルな運動である。し

かし高齢者にとっては歩行能力の有

無は認知症、代謝性疾患、外傷など

様々な疾病発生リスクとなっている。

したがって、歩行は疾病の予防運動と

して幅広く推奨されているが、高齢者 

にとっては「転倒」、「膝痛」、「腰痛」

を有する者も多く歩行運動を容易に 

実施できない場合も多い。 

 

そこで著者らは歩行の転倒リスクが 

少なく、腰や膝への荷重負荷の少ない

ポールを用いた歩行に着目した。さら

に、力学的に効率のよいポール歩行を

実施するために、ポールの握り方に柔

道で用いられる柔道着の握り方の効

果的な方法、また脚・足のバイオメカ

ニクス的アライメントの評価方法を

取り入れたポール歩行を考案し実施

しているので報告する。 

「歩行とポール歩行」 

ポール歩行では、左右に持ったポー

ルを突きながら歩行するため、支持規

定面が大きくなるため身体の安定性

が向上し転倒のリクスが低下する。ま

た、下肢にかかる荷重負荷や推進力を

生み出す脚筋力を上肢に分散する事

ができるためより脚のみでなく全身

性の運動を行う事ができる。 

「ポールを使用した歩行にはノルデ

ィック歩行とメディカルケアウォー

キングがある。」 

ポールを使用した歩行の発祥は、筋

力強化トレーニングとして夏場に行

われているスポーツ的な技法のノル

ディック歩行で、ポールを力強く握り、

後方へ腕の力で押し出し歩幅を大き

くし、推進力を鍛える歩行である。一

髙橋廣成 1・渡辺英一 2・池田滋 3・小川武志 4 

（たかはし接骨院 1）（用田接骨院 2）（池田接骨院 3）

（小川接骨院 4） 



方、メディカルケアウォーキングは、

ポール動作を後方に力強く押し出す

方法のノルディック歩行から、前方へ

足と平行にポールを垂直に着き、身体

に掛かる衝撃と動揺を軽減し、安定・

安全性を重視した歩行である。 

  

 写真 1      写真 2  

「メディカルケアウォーキングと整

体ポール歩行」 

整体ポール歩行は、「メディカルケ

アウォーキング」の「衝撃や動揺を軽

減し安定・安全を担保する」を基本に

且つ、柔道の極意である柔よく剛を制

す技法を取り入れ、柔道着を握る技法

で、ポールを小指側から軽く握り、ポ

ールを握る力と手首の負担を軽減し、

連動する事で肘や肩の動きをスムー

ズにするとした。また、整体ポール歩

行は、歩行推進期における足部の動作

として踵骨を挙上させ、ウインドラス

メカニズムにより推進力を改善させ、

ロコモーターユニットの各関節や筋

活動に対し、過剰なストレスを軽減さ

せる歩行である。 

「整体ポール歩行」 

整体ポール歩行は、ポールを使用し

たメディカルケアウォーキングの基

本ポール歩行をベースに、ポールの握

り方や手首・肘の動作を柔道の技法を

取り入れ、運動不足の方や身体機能が

低下している老人・高齢者など、握力

や腕の力が弱い方でも無理なくポー

ルを使い、腕の動きをコントロールし、

上肢を後方へ引き下肢の動きと強調

し、体幹の肩甲骨や胸郭の機能を改善

させる。歩行時におけるポールの作用

と足部の動きは、前方に着いたポール

側を安定させ踵骨を挙上し、足部を強

固とし爪先方向に身体重量を移動さ

せ、不安定要素である動揺や衝撃を軽

減し、身体のバランスを整え安定した

状態で安全な歩行が確保される。 

整体ポール歩行における上肢の技

法は、ポールの握り方と腕によるポー

ルのコントロールがある。ポールの握

り方は、柔道における襟や袖を握る技

法を取り入れ、小指側から順次人差し

指までポールを軽く握り、手首の動き

を制限せず腕の動きを自由にしてポ

ールのコントロールを容易とする。 

             

写真 3 

拇指は、拇指屈筋の作用により手首

の動きを制限し、腕の動きを小さくし

ポールのコントロールに影響する。そ

のため、拇指は、ポールを握らずポー

ルの上部に乗せ屈曲作用を開放する。 

  

写真 4       写真 5 

次に手首が肘に対し内・外側の位置

により、ポールのコントロールおよび



身体機能に対する運動に違いがある。

その違いは、手首と肘の使い方である

事から、内側法と外側法とした。内側

法は手首を肘より内側にして腕を引

く。この時、対角線状下肢遊脚足との

連動した動きで、肩関節・肩甲骨が手

の振りと共に大きく動き可動域が改

善される。この内側法は、歩行時の不

安定な身体状態がない方を対象とす

る。外側法は、手首を肘より外側にし

て腕を引く。この技法は、脇を絞め歩

行時の衝撃・動揺による不安定な状態

を軽減し安定させる。この外側法は、

身体機能に問題が生じ不安定な状態

の方を対象とする。 

  
写真 6       写真 7  

  
写真 8       写真 9  

一方、整体ポール歩行における下肢

の技法は、踵骨の挙上法で重心を爪先

へスムーズに移動させるために必要

な足部の強固で安定した推進力を図

る方法である。一般的に歩行推進時に

爪先で蹴る事が推奨されているが、こ

の動作は強い下腿の筋力を必要とす

る動きであり、身体機能が低下した方

には困難で不安定な動きとなる。 

整体ポール歩行における踵骨の挙

上は、バイオメカニズム的に身体を効

率よく動かすメカニズム歩行である。

踵骨の挙上によりウインドラスメカ

ニズムが改善され足部が強固となり、

歩行推進期の安定性が得られロコモ

ーターユニットに対し、過剰なストレ

スが軽減される。また、踵骨の挙上は、

下腿三頭筋の働きにより行われる事

から、筋活動が改善され循環機能が促

進し、下腿の血液循環が改善される。 

 

       
写真 10      写真 11  

この様に整体ポール歩行は、他のポ

ール歩行とは違い、柔道の技法を駆使

し、弱い力でポールのコントロールや

バイオメカニクス的足部コントロー

ルを行い、対象者の運動能力に対応し、

無理なく安全に歩行が行われ身体各

所のアライメントが整う歩行である。 

「まとめ」 
著者らは、治癒後や身体機能の低下し

た患者を対象に、ポール歩行の指導を 

行ってきた。その目的は、柔整師が治

療以外の方法で、身体機能が低下した

方や高齢者の方の日常生活体力の維

持増進と、継続した健康管理である。 

ポール歩行は、ポールを使い四点支

持で安定した状態で歩行を行い、通常

歩行に比べ、つまずきや転倒のリスク

が低く安全性が担保される。しかし、

ポールを使用した歩行で、筋力や推進

力を鍛えるスポーツ的技法や指導方

法により、身体機能の低下した老人・



高齢者の方が、腰痛・膝痛・腕の痛み

などの傷害が生じている現状がある。 

そこで著者らは、日常生活体力の改

善を目的としたポール歩行を模索し、

メディカルケアウォーキングの基本

歩行をベースに、ポールの握り方や腕

のコントロールを柔道の技法である

襟や袖の握り方・腕の返しまた、歩行

時の足の動作を考え、無理なく歩行運

動が行える技法で、身体を改善し整え

る整体ポール歩行を考案した。 

その整体ポール歩行は、柔道におけ

る技法を取り入れ、弱い力でポールを

握り、手首と腕の返しで脇をコントロ

ールし、体幹に運動を連鎖させ各関節

や筋を動かす。また、下肢における足

部の動作として、踵骨の挙上を意識さ

せ推進力を向上させ、歩行運動を効率

よくし身体機能の改善を図り、安定し

た状態で安全に行う。 

この様に整体ポール歩行は、他のポ

ール歩行とは違い、柔道の技法を駆使

し、弱い力でポールのコントロールや

バイオメカニクス的足部コントロー

ルを行い、対象者の運動能力に対応し

無理なく安全に歩行が行われ、身体各

所のアライメントが改善し整うこと

で整体へつながり、柔道の技法を取り

入れた柔道整復師が考案した特徴あ

るポール歩行である。今後の課題は、

事故防止の観点からケア・リスクマネ

ージメントの指標を作成し、個々の継

続的管理を計り、安全に整体ポール歩

行を行う事が必要である。 

「参考論文」 

1.Jacquelin Perry(2007)GAIT 

ANALYSIS Normal and Pathological 

Function 

(統括監訳者 武田功・歩行分析 

正常歩行と異常歩行：医歯薬出版株式

会社) 

2.大石徹・中野啓介：ノルディック

ウォーキング愛好者の実感調査

（帝京平成大学紀要） 

3.Foot Function(1996)Michael 

O.Seidel D.P.M. 

 （訳者 入谷誠・ダイナゲイト株式

会社）     

                       

            

 

 



  打撃系格闘スポーツにおける高頻度のスポーツ外傷について 

 

横浜北支部 倉本和男 

 

 

＜はじめに＞ 

今回、様々なスポーツによって引き起こされ

る多くの外傷がある中、著者が競技者として

体験、また大会ボランティアとして過去に経

験した「打撃を使用する素手や防具を使用し

た武道及び格闘スポーツに関しての外傷につ

いて」のまとめをここに報告する。 

＜競技ルールの把握＞ 

打撃系格闘スポーツは防具やルールや名称が

同じ競技でも全く違う場合があり、それによ

っても発生外傷の種類や頻度に差が出てくる

ので競技サポート等にあたる場合、おおまか

でも良いのでルールの把握が必要である。大

別すると相手に触れるのか触れないのか、ポ

イント制なのかノックダウン制なのか、防具

の有無やその場所と割合等に違いがある。し

かしながら多くの場合、色々な条件が混在し

ている場合があるので注意が必要である。 

＜起こりうる外傷＞ 

・頭部への加撃による諸症状 

・胸部及び腹部への加撃による諸症状 

・下肢への加撃による諸症状 

・加撃した側に損傷が発生するケース 

・強いダメージによるショック症状の誘発 

以上に大別される。 

＜頭部への加撃による諸症状＞ 

頭部に外傷が加わると皮膚の裂傷や擦過傷、

顔面部の打撲及び骨折、脳震盪等が起こる。

裂傷や擦過傷程度であれば、負傷部位を清潔

に保ち止血等の処置が必要である。顔面打撲

後に急性な腫脹の発生がみられた場合には単

純な皮下血腫の場合が多いが、まれに顔面骨

の骨折も起きるので注意が必要である。脳震

盪による失神および意識混濁も脳のダメージ

が明らかなので試合や試合形式の練習は即中

止にしなければならない。しかし、意外に知

られていないのは脳震盪単体のダメージだけ

でなく、ノックダウン時の意識消失状態での

受身のとれない頭部からの転倒による打撲ダ

メージが起きる事である。頭部へのダメージ

は硬膜下血腫等の重篤な障害に繋がるのでい

ずれの場合でも注意が必要である。 

＜胸部及び腹部への加撃＞ 

胸郭部は構造的には胸骨と肋軟骨と肋骨と脊

柱によるかご状構造になっているが、比較的

前面部に肋軟骨及びその移行部が存在するた

めに、ルールにて胸部に直接加撃する割合の

多い競技では、その軟骨部を中心とした部位

に直達外力による損傷が主に起こる。腹部へ

の加撃は腹膜刺激による痛みは発生するが、

ほどほどの体格の男性では基本的には内臓損

傷までは起こりにくい様である。しかし痩せ



型の男性や一般女性の場合で体重や体格差の

ある相手からの加撃を受けた場合には注意が

必要である。同様にルール上禁止の場合がほ

とんどだが、ミスブローによる下腹部への加

撃も注意すべきである。 

 

＜下肢への加撃による諸症状＞ 

競技によっては攻め手の下肢を使用してのい

わゆる蹴り技にて、大腿部及び膝関節部への

直接加撃や足払い等がルールで認められてお

り、加撃には脛骨や膝蓋骨等の骨が皮下に触

れられる硬い部位及び足背や足指部が使用さ

れる。大腿部は通常でも筋の厚みがあるので

単発によるダメージというよりは、複数回の

加撃により打撲損傷が発生する。膝関節部は

重篤な靭帯損傷を起こす可能性があるので正

面からの蹴りは禁止となっている。 

＜加撃した側に損傷が発生するケース＞ 

直接に加撃が行われる競技を大別すると、ラ

イトコンタクト競技とフルコンタクト競技に

分けられる。ライトコンタクト競技とは力を

抑制した上で相手に直接接触し、主にポイン

ト制により勝敗の決まるもので、フルコンタ

クト競技とは力を抑制せず接触し、主にダメ

ージ制により勝敗の決まるものである。ライ

トコンタクトかつポイントで勝敗を決する競

技の場合は防具類が充実しており、加撃によ

る外傷の発生は少ない様である。更に総じて

アマチュア競技は特に防具が充実しているの

で重篤な外傷は比較的発生しづらい様である。

ただし競技によりルール設定が適切でない場

合に防具が内容にそぐわず、そのため外傷が

起きる場合もあるようである。フルコンタク

ト競技の場合、通常正しい距離と正しいフォ

ームで加撃出来ると外傷は発生しにくい様で

あるが、相手の防御により固い部位にて受け

止められた場合、相手の移動に対して適切な

タイミングや部位で相手に加撃出来なかった

場合等に外傷が発生しやすい様である。それ

と併せて防御する側も適切なタイミングや部

位で防御動作が出来ない場合に、ほぼ同様の

部位を負傷する場合がある。 

加撃の際の負傷部位としてはルール的に加撃

に使用される。 

拳部＜中手骨部、指関節（MP、PIP、DIP)、手

関節及び手根部＞ 

下肢＜足部（足指）、指関節（MP、PIP、DIP)、

足関節及び足根部、脛骨部、膝蓋骨部） 

に多く見られる。 

＜強いダメージによるショック症状の誘発＞ 

少年選手等の若年競技者や試合経験の少ない

成人競技者の場合、痛みやそれに伴う精神的

な動揺から、自律神経のバランスが狂い、血

圧の低下等を含めた神経原性ショックを起こ

す事がまれにある。 

 

＜処置＞ 

頭部へのダメージの場合は慎重な経過観察の

後、必要であれば即時に救急病院への搬送の

手続きを依頼する。頭部以外の外傷の場合は

現場での即時対応となるのでアイシング及び

医療機関への受診を前提とした簡易的な固定

法で対応するのが望ましい。 

 

＜まとめ＞ 

アマチュア大会等では試合時間が短さもあり、



一定の技量が有る場合は怪我をするケースは

比較的少ない印象がある。ただしトーナメン

ト形式の場合、連戦による軽微損傷の蓄積や

疲労によるフォームの乱れや判断力対応力の

低下が外傷に繋がりやすい様である。練習の

場合は練習時間の後半等に軽微損傷の蓄積や

疲労による外傷が起きる場合があるので注意

が必要である。しかしながら練習にしても大

会等にしても、適度な休憩やアイシング等の

ケアを適宜行う事により外傷の予防や悪化防

止をすること可能である。打撃系格闘スポー

ツや打撃系武道競技は型的、エクササイズ的

な取り組みで健康スポーツとしての側面もあ

るので、子供から大人まで取り組んでいる人

口は少なくありません。今回の紹介が各先生

方の参考になれば幸いに思う。 

 



距骨下関節微脱臼の検査法と整復法 

腰臀部下肢の不定愁訴 210 症例の治療経験 

 

                       横浜中支部 松爲 信夫 

      監修 横浜鶴ヶ峰病院副院長・亀田病院整形外科 浜田 洋志 

 

キーワード： 腰臀下腿部痛、足関節、距骨下関節微脱臼 背屈力テスト 

 

目的 

 腰部周辺の不定愁訴をきたす仙腸

関節微脱臼の診察診断法と整復法を

報告してきた。 

腰臀部に同側の手を当てながら来

院する仙腸関節微脱臼症例中に、同側

前脛骨筋や長母指伸筋、長腓骨筋等に

わずかな違和感や痺れ感を持つ症例

を経験してきた。それらは足関節の受

傷記憶がなく、足首に痛みを訴えず、

歩行もスポーツも十分に行えていた。

これを距骨下関節微脱臼と命名した。   

受傷記憶の有無を調査し、記憶に残ら

ない程度の衝撃が引き起こすと考え

た距骨下関節微脱臼はどのようなも

のであるか考察し、距骨下関節微脱臼

の検査法と整復法を考案した。 

 足関節の特異性として、荷重下での

足関節の運動は、距腿関節と距骨下関

節が連動しながら、安定した運動を行

っている。 

図 1 受傷記憶の有無 210 症例 

図 2 世代別記憶の有無割合  
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背屈に外返しが、底屈には内返を含

む複合的な関節運動を行うことから、

その可動域は距腿関節 80％、距骨下関

節 20％と言われ、足関節複合体として

とらえる必要があるとされている。＊ 

 方法 

１．受傷記憶有無の調査 

 年齢は 39 歳以下・40 歳以上・65 歳

以上（高齢者）とスポーツに向き合え

る年齢を 3 段階に分け、受傷部位とし

ての足関節受傷の記憶の有無を調べ

た。（図１、2） 

２．足関節捻挫の自覚も痛みも無い症

例の主訴を以下の二つに分けた。 

 Ａ.腰部・大腿部・下腿部に違和感 

  または姿位による軽い痛み 

 足首に痛みを訴えず、腰背殿部から

下肢にかけて不定愁訴を訴える症例

から、問診ではこれらすべてが過去に

躓いたり、踏み外したり、捻挫の経験

があるにもかかわらず、受傷原因とし

ての自覚はなく、歩行など通常の生活

では全く足関節に異常を感じていな

い。安静時の寝返り痛を訴えながらマ

ラソン、サッカーなどスポーツもこな

している症例もある。 

 Ｂ.足部の痛み                               

 主訴としての足関節の痛みはなく、

原因不明の局所的足部の歩行時痛、特

に足底筋痛、第 1、4、5 足根中足関節、

距骨楔状関節、第 3 腓骨筋・アキレス

腱付着部等に限局性の痛みを訴える

症例や、横臥位安静時に上記部位に痛

みを感じるなど症例は少ないがある。 

3.足関節痛有り 

 明らかな足関節捻挫の場合は全て 

 

写真 1 左足   写真 2 右足 

左足は健側、背屈力は充分にある。患側の右

足は抵抗力に屈し、母指も背屈力を失ってい

る。 

 

微脱臼を確認している。 

 三つの検査項目と検査方法 

 背臥位にて足関節の可動域を視診

後、①腓骨頭筋付着部の圧痛、②前脛

骨筋の一枚皮をかぶったような押圧

感または軽い痛み、③足関節の背屈力

の 3 項目を確認する。 

 足関節の背屈力は抵抗力を確認す

る。健側は抵抗に屈せず。患側の背屈

力は明らかに低下し力が入らない。 

 

 整復方法 

整復術で最も大切なことは、術者は

「手に響く感触」を体得すること。   

経験を積むと距骨下関節のどの辺

りが動いているのか、どの方向に微振

動が多いのかまで手に伝わってくる。 

牽引方法はゆっくりと上下左右、更

に回旋運動とあらゆる角度に持続的

な牽引をすると、カチッとした微音と

僅かに伝わる衝撃を十数回以上術者

の手に感じ確認出来る。 

 微音、微衝撃もなく、僅かに関節腔

を感じる程度の固い足関節もあるが、

牽引中の回旋動作は滑らかになる。 



 
写真 3         写真 4 

 柔道の帯を手拭タオルと組み合わせると固

い関節でも大きな足でも労せずして牽引でき

る。どの方向にも微音・微振動が無くなると

整復完了。 

  

 100 ㎏以上の体格のスポーツ選手や 

足関節が大きく固い症例では術者の

腕力では足りず柔道の帯を利用して

体幹の力で牽引する。                               

結果 

円グラフのとおり受傷記憶の有無

は 6 割強が記憶にない状態で、過去に

捻挫をしたことがあるが何年も前の

事とか、躓いて転倒し膝などを痛めた

ことはあるが、足首の痛みは経験して

いないというものだ。  

 年代別にみると年齢を重ねるごと

に記憶が薄れていることが分かる。 

 距骨下関節の微妙なずれの検査3項

目の微脱臼症状は整復直後に改善さ

れた。 

 

写真 5 整復前  写真 6 整復後 

写真 5 は左足が患側で甲が上を向いている。

右足は健側。写真 6 は左足が外側に傾き足背

が外側に傾いて健側と揃った。 

腓骨頭周辺の圧痛は半減以下に減

少した。 

前脛骨筋の違和感は消失し、一枚皮

をかぶったような押圧感は消え、すっ

きり感を訴える。 

足関節背屈力は健側との差はなく

なりほぼ 100％回復した。 

足関節の回旋運動は拡大し滑らか

になった。 

 考察 

 足首への受傷記憶のない割合が多

くなるのは高齢によるものかは不明

であるが、問診では捻挫や、躓くこと

の経験はあっても、転倒などで痛みの

強かった部位の印象が強く、受傷の原

因を作った足首の痛みが無いために

記憶に残っていないうえ、時間の経過

が長期であったために真の受傷原因

が忘れ去られ記憶に残らなかったと

推察する。 

 

図 3 腓骨頭、脛骨粗面を起始とする筋が足

背への停止部を持ち、足根骨の位置異常が背

屈力を弱めている。 



 

写真 7    写真 8    写真 9 

 写真 7～14 はいずれも右足の骨。写真 7 は

足底面、写真 8 は断面、写真 9 は背面。荷重

下での距骨の働きは大きく、滑らかな面を持

つ距腿関節に対し、距骨下関節は複雑な形状

であらゆる方向に対しての受けの形態が重力

の分散に役立っていると思われる。 

 

足関節背屈力の即刻回復は、整復直

後に前脛骨筋、長指伸筋・長母指伸

筋・長腓骨筋の足部付着部への位置異

常が正され、筋の緊張が解けたことに

よるものと推察する。 

その結果、膝部周辺の痛みや下腿の

違和感、軽度の痺れ感などの不定愁訴

が改善されたと推察する。 

 まとめ 

 距骨下関節微脱臼は接続各骨間の

ずれが距骨下関節の痛みとしてでは

なく、下肢への不定愁訴として表現さ

れたため、また、日常生活では不自由

を感じない程度の背屈力の低下が不

定愁訴として現れ、主訴にはならず見

逃されていたと推察する。 

 距骨下関節微脱臼の存在は整復中

に微音、微振動を蝕知出来、関節面の

微妙な位置異常が正された整復完了

と同時に背屈力が回復したことから

も推測できる。 

 

写真 10   写真 11    写真 12 

写真 10 距骨滑車上面図、11 は距骨下関節及

び距踵舟関節距骨移動図。12 は距骨下面図。

距骨の関節面は外果面、距骨滑車（上面）、内

果面、舟状骨面、前・中・後距骨面、立方骨

面、前・中・後踵骨関節面と多数ある。 

 

写真 13   写真 14  写真 15 

写真 13 踵骨内側面。14 は踵骨上面、上から

前・中・後距骨面。15 は外側面。 

 

いろいろな方向への牽引によって

整復されるのは、距骨の形態によると

推察するが、あまりにも複雑で微妙な

位置異常を突き止めるには画像診断

技術の向上に期待したい。 

 参考文献  

日本人体解剖学 金子丑之助著 南

山堂 1977 図 3、写真７～１5 
目で見る局所解剖学 嶋井和世・坪井

実監訳 廣川書店 1979 

Japanese Physical therapy association 

教育講座⑦足関節の機能解剖～人体

解剖から紐解く足関節の機能～ 九州

中央ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学院 壇 順司＊ 



 
 

 

上腕骨近位端骨折の一症例 
 
 

                                    湘南支部 春川尚廣 
 
 
 
 
キーワード：早期運動療法、振り子運動による自然整復

 

【はじめに】 

高齢化社会を迎え、中高年者の転倒による骨折疾患

は増加傾向にあります。今回、転位のある上腕骨近位

端骨折に対して、従来のハンギングキャスト固定に

よる治療に加え、自然整復効果のある早期運動療法

を施行し、良好な結果を得られたので発表します。 
  
【症例】 
負傷年月日 2017 年 3 月 9 日 年齢 61 歳 性別 女
性 
傷病名   左上腕骨外科頚骨折 
負傷原因  ぬかるんだ道を歩行中に足を滑らせ転

倒の際、垣根に左肩をぶつけた上に、

地面に左肩を強打し、その後団地の階

段を上がる時に、工事中のシートに足

を滑らせ転倒し左手掌を強くつき負傷。 
 
≪当院来院時までの経過≫ 
受傷日同日、近隣の総合病院の整形外科を受診。「

大きな転位がないので、このまま保存療法で治しま

しょう」とのことで、②の固定処置をされ帰宅。夜間

痛は無かったものの、自発痛が著明で次回再診が 2
週間後の 3 月 22 日で不安に思われたため、当院に

来院されました。 
  
① 当院初検日 2017 年 3 月 14 日外観                   
                         

 
 
 
 
 
 

② 前医固定外観 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

③ 整復前近医依頼ＸＰ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④ 振り子運動 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

⑤ 自然整復後ＸＰ(3 月 22 日) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ＸＰ写真②を観て、私もこのままの保存療法で良い

と考えましたが、転位があり関節拘縮を懸念し、研

究熱心な大船の佐藤和義先生に相談しましたところ、

石黒隆先生（整形外科専門医）の文献にある“早期

運動療法”で良い結果が出ていることを知り、もっ

と良い状態に出来るのではと思い、早期運動療法に

よる自然整復を試みることにしました。 
 
（写真④）3 月 21 日、22 日、2 日間自宅での振り

子運動を施行。 
 
（振り子運動の方法） 
健側右手をテーブルにつき、上体を床に平行になる

ように、出来る範囲でかがんでもらいペットボトル

500 ミリリットル入りの水を半分くらい入れたのを

錘
おもり

にして持ち、患側左上肢を自然下垂位で、前・後

の振り子運動を痛みの生じない範囲で、ゆっくり振

ってもらうことにしました。少しは痛みが生じます

が、痛くなったら休んでもらうように指導しました。

30 回ぐらいで痛みが生じたので休憩を入れて、振り

子運動を継続してもらいました。100 回以上行うに

は時間がかかるため、自宅で行って頂くように指導

しました。一日に 500 回～1,000 回ぐらいを目安に

指導しました。運動療法する時以外は吊りバンド固

定を患者さん自身で行って頂きました。3 月 23 日の

来院時に本人から「振り子運動を 2 日間で 1,000 回

やってきました」と聞いて、そのガンバリには驚き

ました。 
 
1 日目：600 回。2～3 時間おきに 100 回を 6 回。  
2 日目：400 回。100 回を 4 回やっていただきまし

た。 
その結果（写真⑤）のように整復されました。 
 
 
 
 

⑥  受傷 4 か月後ＸＰ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑦  受傷 5 か月後の可動域 
                

 
 
【結果】 
週 2 回の通院を継続頂き、月 1 回は総合病院整形外

科で経過観察の診察に行き、4 か月で可動域制限は

残存するものの骨癒合良好なため治療は終了となり

ました。日常生活上は支障がないとのことで、当院

での施療も終了しました。8 月 10 日にその後の経過

をお聞きしようと思い来院頂きました。上記が来院

時の前方拳上時の外観になります。前方拳上１５０

度に改善されておりました。 
 
【考察】 
 今回は、石黒先生の解説書のおかげと、研究熱心

な若い先生にも相談したことで、少ない苦労で成功

したように思います。 
先生は、上腕骨近位端部の骨折は、転位が大きい場

合は徒手整復を試みるが、骨折面の接触が得られれ

ば、屈曲転位があっても保存的に治療する。と言っ

ています。 
振り子運動（下垂位）は負傷１週間から早期運動療



 
 

 

法を開始するが、仮骨形成は、受傷後 2.5 週～３週

でされてくるので、、それまでは１日 1,000 回～

3,000 回を目安に振り子運動を行う。と指導されて

いましたので、すが２日で成功したように思いあと

はあまり行わなかったので、骨頭が少しずれたので

はとおもいます。 
【参考文献】  
「整形外科プライマリケアハンドブック」片田重彦、

石黒隆 共著 南江堂 2007 年 5 月 20 日第２版 
 このハンドブックの２２３ページ～２２７ページ

を引用させていただきました。 



編集後記 
 

今年度、新たに牧野吉一会長、原学術部長にそれぞれ就任し、第39回神奈川県柔道整復学

術大会をここに開催することができご協力、ご支援をいただきました関係各位、会員各位に心より

感謝申し上げます。 
 さて、今年の特別講演は、医療法人社団悠悠会 島脳神経外科整形外科医院副院長 夏山元

伸先生による「日常よく見られる腰椎疾患の保存療法と内視鏡手術」と題しましてご講演をいただ

くこととなりました。先生に置かれましては大変ご多忙の中、講演依頼を快諾いただき厚く御礼申

し上げます。 
 次に、学術交換発表は公益財団法人東京都柔道整復師会 篠 弘樹 会員による「足関節捻挫の

Pitfall－距骨外側突起骨折－」の演題で発表していただきます。また、本会会員発表は湘南支部 

高橋廣成会員、春川尚廣会員、横浜北支部 倉本和男会員、横浜中支部 松爲信夫会員による

発表が行われます。日々、一施術者として新たな治療法を調査、検討、研究し、患者さんの一日

も早い社会復帰のため日々研鑽に努めていることに心より御礼を申し上げます。 
 論文掲載につきましては学術部にて原稿査読を行い、発表論文を原稿通り忠実に掲載いたしま

したが、なお、誤字、脱字の点につきましては、何卒ご容赦ご勘弁くださいますようお願い申し上

げます。 
 最後に、この大会が無事成功裡に終わり、本会学術大会の歴史に新たな一ページが加わること

を学術部一同心よりお祈り申し上げます。今後とも更なるごご指導、ご協力の程よろしくお願い申

し上げ編集後記とさせていただきます。 
 

学術部員 大貫智之 
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① 株式会社日本メディックス ⑪ イワタニ首都圏株式会社 

② タカチホメディカル株式会社 ⑫ 日本システムクリエイト株式会社 

③ 株式会社ユタカ商事      ⑬ 株式会社ＴＯＳＣＯＭ 

④ 株式会社アクアプラス ⑭ 株式会社オレンジマーブル 

⑤ 株式会社エス・エス・ビー           ⑮ ミズノ株式会社 

⑥ 株式会社ハヤシ・ニット ビビエルボ事業部 ⑯ 株式会社ブリック 
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⑧ 株式会社ＪＣＭ      ⑱ クロス商事株式会社 

⑨ 株式会社メディカルシステム ⑲ 株式会社バイオロフト 

⑩ グレイスホテル株式会社 ⑳ ミナト医科学株式会社(駐車場にて出展) 
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ア ク ア キ ュ ー ブ

3Dウォーターマッサージベッド

Cubeノズルが僧帽筋上部をしっかり刺激！

僧帽筋
上部

僧帽筋
上部

新開発 ３Ｄウォーターマッサージベッド

肩専用 Cubeノズルで
３次元アプローチが実現！



『座る』ということをさまざまな角度から徹底追及。
姿勢を改善する画期的なサドル型チェア。

典型的な
椅子の着座

サリーチェアの
着座

シートは細かなポジション調節が
可能です。

前方・後方の
傾斜角度調整レバー







骨・軟骨・筋・腱・靭帯などがリアルタイムに観察できます。

多くの先生方に超音波観察装置をご理解
いただくため、「東京ショールーム・超音
波研修センター」を開設致しました。
当社で取り扱いのある超音波画像観察装
置を実際にご使用いただけます。
また、定期的に超音波セミナーも開催し
ていますので、お気軽にご相談ください。

東京ショールーム・
超音波研修センター

Viamo

2200

使い勝手の良い操作性はもちろん、
療養費改正等の保険改正にすばやく対応。
迅速サポートでご好評を頂いている『三四郎くん』は、
常に進化を続ける信頼と実績の事務管理ソフトです。

柔道整復師向けレセプト発行システム

便利！
オプションで
さらに便利！
オプションで
さらに

保険証リーダー

サーマルプリンタ

※一部ご希望に添えない場合があります。

傷病通院入力画面 ▶
保険証入力画面 ▲

他社から
のデータ

移動も

お任せ下
さい！他社から
のデータ

移動も

お任せ下
さい！

バーコードシステムバーコードシステム

Viaaammmmmmoooooooooooooooooooo

2222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222220000000000000000000000000000

※その他、様々な機種を取り揃えております。

医療機器認証番号：
225AHBZX00034

HS-2200
製造販売元：本多電子株式会社

医療機器認証番号：
227ABBZX00109000

ARIETTA
Prologue SE

製造販売元：株式会社日立製作所

医療機器認証番号：
225ACBZX00066000

S Edition
Xario100

製造販売元：東芝メディカルシステムズ株式会社

医療機器認証番号：
225ACBZX00066000

S Edition
Xario100

製造販売元：東芝メディカルシステムズ株式会社

医療機器認証番号：
225AHBZX00034

HS-2200
製造販売元：本多電子株式会社

医療機器認証番号：
227ABBZX00109000

ARIETTA
Prologue SE

製造販売元：株式会社日立製作所

株式会社 エス・エス・ビー
柔整ホットニュース最新柔整情報が読める！!

http://www.jusei-news.com/

https://www.sanshiro-net.co.jp/home/

〒305-0853　茨城県つくば市榎戸748-2 沼尻産業ビル
TEL 029-839-0346 ／ FAX 029-838-0874



肩や腰 の関節保温に…!
ヒザ
ヒジ

●冷え症●保温●レジャー●スポーツ疲れ…の方に
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首

肩用

腰用

ひざ用

足首用

ひじ用

手首用

他にもいろいろなサポーター、ホータイ (指・手・足・肩・股関節 )もございます。健康肌着健康肌着

●静電誘導サポーター

●健康保温肌着

医療
専用

【実用新案特許製品】

あったか～い保温肌着

新素材
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TEL/FAX  03-5343-2531/03-5343-2532 
mail:info@oasharp.co.jp 

 

 

 

 



本社：東京　支店：札幌支店 / 仙台支店 / 名古屋支店 / 大阪支店 / 広島支店 / 福岡支店 / 四国エリアオフィス

株式会社ＪＣＭ 
〒101-0054　東京都千代田区神田錦町3-13 竹橋安田ビル

RJ1708-2399

＜個人情報の取扱いについて＞
お客様からお預かりした個人情報は、本サービスを円滑・的確に提供するために利用し、ご本人の了承を得ずに第三者への開示・提供や目的外での利用はいたしません。ただし、サービスにより利用目的の達成に必要な範囲内
において個人情報取扱い業務の一部または全部を当社提携委託先にて行う場合があります。（この場合は、個人情報取扱いに関し、当社同等以上の義務を課します） ／お客様が個人情報を提供することに関しては、お客様任意
のものとなりますが、情報が不十分な場合には、本サービスを利用できない場合がございます。／お客様の個人情報に関する、情報開示・訂正・削除は、下記までお問合せ下さい。
【個人情報取扱いに関する問合せ 】（株）ＪＣＭ流通事業部　個人情報保護部門管理者　ryutsu@jcmnet.co.jp　／　03-3219-0055

まずは【お電話】、【WEB】または裏面の【FAX】でお問合せ下さい。

お車を安心お車を安心して手放すために、手放すために、

お車のことならお車のことなら
経験豊経験豊かな JCMにお任せ下さい。JCMにお任せ下さい。

お車を安心して手放すために、

お車のことなら
経験豊かな JCMにお任せ下さい。

神奈川県柔道整復師協同組合員の皆様へ神奈川県柔道整復師協同組合員の皆様へ神奈川県柔道整復師協同組合員の皆様へ神奈川県柔道整復師協同組合員の皆様へ

STEP1 STEP2 STEP3 STEP4

お問合せ 全国
無料出張査定

お引取り・
お振込

書類お手続き

お電話、ＷＥＢまたはFAXから
お問合せください。
JCMよりご連絡致します。

全国どこでも指定の場所へ
お伺いいたします。
（沖縄・一部離島は対象外）

必要書類完備でしたら、
翌日振込みも可能です。

手数料は一切かかりません。
名義変更が完了いたしましたら
お知らせいたします。

お車売却の流れ

01200120-322-755322-755
お問合せ・お申込み先 （株式会社 JCM）

組合員の先生・ご家族の
マイカーご売却で

※買い取り価格をお付けできない場合は特典対象外。 ※買取金額が１万円以上の場合が対象となります。　

お車売却のお車売却の流流れれ

 こんな方はご相談ください こんな方はご相談ください こんな方はご相談ください

免許返納に伴い、車を売却したい

下取額に納得がいかないとき最近マイカーを使ってない

少しでも高く車を売りたい維持費だけがかかっている

スムーズに車を売りたい

組合員の皆様

限定特典 接骨院・整骨院の顧客様の
お車買取をご紹介で

紹介成約手数料　

, 円/台 お支払いたします。2

1 商品券 , 円分贈呈
または　ANA/ＪＡＬのマイルにも変更可能です。

お電話お電話 http://www.jcmnet.co.jp/kjs-union/
ＷＥＢからもお申し込みできます！







イワタニ首都圏株式会社

〒210-0824　神奈川県川崎市日ノ出1-5-5
　　0120-5-87106
　　0120-5-87166

TEL

住 所

FAX

http://www.iwatani-shutoken.co.jp
渡邊 和隆

H P

担 当

「世の中に必要な人間となれ、世の中に必要なものこそ栄える」
私たちの使命は、社会に必要なものへ貢献すること。
私たちイワタニグループは、岩谷産業グループの一員としてお客様のより良い暮らしづくりをサポートしています。
今回ご紹介いたします『富士の湧水』は、安心のブランド・イワタニが自信を持ってお届けする
富士山の天然水です。宅配水をお探しのお客様は是非お気軽にお問い合わせください。

お問い合せ
ご注文は

企業紹介



 
 

BOOSTER  
BOOSTER 3800  

BOOSTER  
 

 

144-8721 
5-37-1 2F 

TEL 03-3736-1151 
FAX 03-3736-1152 

HP http://www.n-s-c.co.jp 

 
E-mail   tanaka@n-s-c.co.jp 



・累計 30,000 枚突破！新感覚サポーター。

・組合員価格にて販売中 !

・テーピングより簡単に素早く装着！
    必要な部分だけを締めて快適な使用感。

送料無料 !!
株式会社 TOSCOM
【本社】〒388-8014 長野県長野市篠ノ井塩崎 130-1
【HP】http://www.toscom-inc.co.jp

ホルザック



35包入・価格 ￥40,000（税別）

50包入・価格 ￥20,000（税別） 30包入・価格 ￥6,600（税別）

〒144-0032 東京都大田区北糀谷1-8-6  TEL：03-6404-8133  FAX：03-6404-8137







 

 

  









総 発 売 元 株式会社
本　  社： 〒225-0002　神奈川県横浜市青葉区美しが丘2-17-39
 TEL_045-901-5471㈹ FAX_045-902-9262
オンラインショップ  http://e-kenkou.jp/ E-mail  info@kanaken.co.jp

大阪営業所：TEL_06-6935-3016㈹ FAX_06-6935-3017
新潟営業所：TEL_025-286-0521㈹ FAX_025-286-8870
福島営業所：TEL_024-961-7211㈹ FAX_024-961-7221
仙台出張所：TEL_022-287-6273㈹ FAX_022-287-6218

カナホットモイスト
KB-248 　本体

価格48,000円＋消費税
 【本　体】サイズ：約380㎜×620㎜　重さ：約900g　
【カバー】サイズ：約430㎜×730㎜　重さ：約500g
スペアカバー付

カナホット
大　約550㎜×280㎜、約1.1㎏ KB-225 　本体価格39,800円＋消費税
中　約460㎜×280㎜、約1㎏ KB-220 　本体価格37,000円＋消費税
小　約380㎜×270㎜、約750g KB-224 　本体価格23,000円＋消費税

カナホット
““湿湿
しつねつしつねつ

熱熱感”を持続させる感”を持続させる
特殊カバーを使用特殊カバーを使用

カナホットは特殊カナホットは特殊
セラミックにより、セラミックにより、
体に合った赤外線体に合った赤外線
を出し温めます。を出し温めます。

日本製

日本製

からだの芯から温めますからだの芯から温めます
効能効果効能効果
●●疲労回復疲労回復
●●血行をよくする血行をよくする
●●筋肉の疲れをとる筋肉の疲れをとる
●●筋肉のこりをほぐす筋肉のこりをほぐす
● ● 神経痛、筋肉痛の神経痛、筋肉痛の
痛みの緩和痛みの緩和

● ● 胃腸の働きを胃腸の働きを
活発にする活発にする

タイマー
付

※ 今後カバーの
色が茶系統に
変る可能性が
あります気持ち良さには

理由がある。

体のIC回路を調整体のIC回路を調整

4つのモードから選ぶ
簡単操作‼ 

こり 痛み 美肌（再生） 疲労（リンパドレナージュ）ⅡⅡBBiominiiomini
― バイオミニⅡ ―

バイオミニ Ⅱ
KE-562 　本体

価格138,000円＋消費税
〔クラスⅡ/特管〕認証番号：226AFBZX00071000

■定格電圧： DC5V、単三形乾電池4本、
専用ACアダプタ UCB312-0520（入力 AC100V） 

■定格消費電力：0.3W　
■寸法：（高さ）37.1㎜×（幅）223.5㎜×（奥行）124.6㎜　
■重量：290g
■最大出力電流：2mArms（1000Ω 負荷時）　
■定格出力電圧：12.6Vp-p（1000Ω 負荷時)
■出力周波数：0.27～333Hz　
■パルス幅：1ms～1850ms　
■出力波形：パルス波
■出力チャンネル数：2チャンネル　
■治療時間：15、20、35分
■使用環境条件： 温度 10～40℃、湿度 30～75%、

気圧 700～1060hPa
■安全装置： ゼロスタート方式、電源スイッチ、

出力レベルDOWNスイッチ
■適合規格：JIS T2003 :2011

①
②

④
③

別売品
品　　名 商品コード 価格（税別）

③ ワニ口アダプター（4個1組） KE-563A 2,400円
④ 専用ACアダプター KE-563B 2,500円

付属品（消耗品）
品　　名 商品コード 価格（税別）

① 粘着導子TRS-7000 KE-549E  1,800円
② オクトパスコード KE-509K 12,000円





佐藤商事株式会社　東京都世田谷区下馬 5-28-5　TEL:03-3410-2951　FAX:03-3422-3066

年内　@900
通常　@950

10 本 1 箱　@8,100/ 箱

アクアロアリス

通常@600 → @500/ 本

ミッテン FBローション
ミッテン FBゲル

ゲル@4,500/10 本パック　ローション@9,400/20 本入

@7,500( 税別 )/ 箱

ピノクール A

@7,500( 税別 )/ 箱

新リードパップ
(フィットタイプ )
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祝 
第３９回

神奈川県柔道整復学術大会
（順不同）

イ ワ タ ニ 首 都 圏　株 式 会 社 ☎　０１２０－５－８７１０６
株 式 会 社　ア ク ア プ ラ ス ☎　０３－５４２８－０３１４
株 式 会 社　エ ス ・ エ ス ・ ビ ー ☎　０２９－８３９－０３４６
株 式 会 社　エ フ ・ エ ス ・ シ ー ☎　０４５－６６４－３１３１
株 式 会 社　Ｏ Ａ ． シ ス テ ム シ ャ ー プ ☎　０３－５３４３－２５３１
株 式 会 社　オ レ ン ジ マ ー ブ ル ☎　０３－６４０４－８１３３
株 式 会 社　カ ナ ケ ン ☎　０４５－９０１－５４７１
株 式 会 社　Ｊ Ｃ Ｍ ☎　０１２０－３２２－７５５
株 式 会 社　Ｔ Ｏ Ｓ Ｃ Ｏ Ｍ ☎　０１２０－９００－２００
株 式 会 社　日 本 メ デ ィ ッ ク ス ☎　０４５－９７９－２３８１
株 式 会 社　バ イ オ ロ フ ト ☎　０４２－７０９－４１５９
株 式 会 社　ハヤシ・ニット　ビビエルボ事業部 ☎　０３－３４４９－５６６１
株 式 会 社　ブ リ ッ ク ☎　０３－５６１４－０１４４
株 式 会 社　メ デ ィ カ ル シ ス テ ム ☎　０１２０－００－１５５２
株 式 会 社　ユ タ カ 商 事 ☎　０４７－４２２－１３１１
グ レ イ ス ホ テ ル　株 式 会 社 ☎　０４５－４７４－５１１１
呉 竹 鍼 灸 柔 整 専 門 学 校 ☎　０４５－４７１－３７３１
ク ロ ス 商 事　株 式 会 社 ☎　０４５－２５３－３７５５
佐 藤 商 事　株 式 会 社 ☎　０３－３４１０－２９５１
タ カ チ ホ メ デ ィ カ ル　株 式 会 社 ☎　０４２－４９８－１９１１
帝 京 大 学 宇 都 宮 キ ャ ン パ ス ☎　０２８－６２７－７１１１
日 本 シ ス テ ム ク リ エ イ ト　株 式 会 社 ☎　０３－３７３６－１１５１
ミ ズ ノ　株 式 会 社 ☎　０３－３２３３－７１１２
ミ ナ ト 医 科 学　株 式 会 社 ☎　０６－６３０３－７１６１
有 限 会 社　メ ー プ ル ☎　０４５－７４２－９３９３
有 限 会 社　吉 岡 印 刷 ☎　０４５－７４１－３４５２




