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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    齋  藤  武  久 

 

第 44回神奈川県柔道整復学術大会を開催するにあたりご挨拶申し上げます。 

 今大会は、本会会館が諸事情により使用することができず、会場を確保することに困難

な状況が予想されていましたが、学校法人呉竹学園理事長のご厚意により、ここ呉竹鍼灸

柔整専門学校をお借りすることが出来、本日無事に開催することができましたこと、本会

を代表しまして衷心より感謝申し上げます。誠にありがとうございました。 

 さて、新型コロナウイルス感染症も令和５年５月８日から感染症の予防及び感染症の患

者に対する医療に関する法律上の「５類感染症」に位置付け変更されましたが、横浜市で

は８/21～８/27（第 34 週）定点当たり患者報告数 15.04 人、前週比 1.25 倍（横浜市）で

推移しています。このことから、今後とも日々の施術所での徹底した感染対策を継続する

ことをお願い致します。 

 また、悲惨なウクライナ紛争は長期化が必至であり、このことが国際社会そして我が国

に与える影響も大きく、総務省が７月 21日発表した６月の消費者物価指数（CPI、2020年

=100）は変動の大きい生鮮食品を除く総合指数が 105.0となり、前年同月比で 3.3%上昇し

た。伸び率は２カ月ぶりに拡大した。電気代の値上げが押し上げ、食品高も続いている。

このことは、接骨院・整骨院経営状況分析の結果にも反映されています。 

 しかしながら、流れゆく社会状況のうねりにもかかわらず、日々、「社会に奉仕する」

という柔道整復師の理念に基づいて施術を行っている全ての会員に対して、この場をお借

りして心から御礼申し上げます。  

本日の特別公演は、本会創立１００周年式典終了後、JICAの国際緊急援助隊医療チーム

の一員として、2023年２月６日に発生したトルコ・シリア地震で甚大な被害を受けたトル

コに派遣された、本会会員である森倫範会員による「海外自然災害現場から見た柔道整復

師の未来」をご講演いただきます。 

 最後に、学術交流発表をいただく公益社団法人東京都柔道整復師会西沢正樹会員並びに

本会会員の症例研究発表に対しまして、本会を代表して心から敬意を現し、また感謝を申

し上げ、柔道整復学術大会の目的を達成できますことをご祈念申し上げ挨拶といたします。 
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開催にあたって 

 

公益社団法人神奈川県柔道整復師会 

学術部長    村  山     正 

 

第 44回神奈川県柔道整復師学術大会を開催にあたり、各支部学術担当者並びに会員の皆

様のご協力により論文が６題集まりました。また今回の学術大会は、トルコ地震の災害救

護に柔道整復師として初めて海外における救護派遣に向かわれた本会会員である森先生に

ご講演をしていただきます。心より感謝申し上げます。 

本大会は、公益社団法人神奈川県柔道整復師会の公益事業であり、県民の皆さまに対し

ての社会活動であります。会員は技術の向上を目的とし、県民の皆さまに対してより安全

で高度な柔道整復術を提供していることをアナウンスする事業でもあります。 

今回の６題の論文に関しましても、長期間研究し切磋琢磨して作成されています。この

努力が今後の柔道整復師に明るい未来を導くことと考えています。 

我々柔道整復師に明るい未来を導くことが出来るのは学術の向上と県民の皆さまに対す

る安心して受診できる学術で裏付けられた技術であると信じています。 

会員の皆様も、多くの学術活動に参加していただきたいと思います。 

本年度は、関東学術大会を神奈川県が主管となり川崎市スポーツ・文化総合センター（カ

ルッツかわさき）にて３月３日に開催いたします。多くの会員が参加していただき関東学

術大会を盛り立てていただけることをお願いし挨拶とさせていただきます。 
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◇ プ ロ グ ラ ム ◇ 

 日 時  令和５年９月 24日（日）午前 10 時 00分 

 場 所  学校法人呉竹学園 呉竹鍼灸柔整専門学校 

 〒222-0033 横浜市港北区新横浜２－７－24 

 

9 時 00 分 ～ 開  場 協同組合展示 

10 時 00 分 ～ 開 会 式  司 会  山 口 善 弘 

 開会の辞  大 会 副 会 長  苅 谷 満 郎 

 表  彰 令和４度県議会議長賞 大 和 支 部  渡部真弘会員 

 大会会長挨拶  大 会 会 長  齋 藤 武 久 

 実行委員長挨拶・発表規程  大会実行委員長  村 山   正 

 

10 時 20 分 ～ 《 特 別 講 演 》 

 講師紹介  大会実行委員長  村 山   正 

  演題：「海外自然災害現場から見た柔道整復師の未来」 

  公益社団法人日本柔道整復師会 災害対策室 

  日本柔整災害協議会 副代表 

  公益社団法人神奈川県柔道整復師会 

   医学博士 森  倫範 先生 

  謝辞及び記念品の贈呈 大 会 会 長  齋 藤 武 久 

11 時 20 分 ～ 《 学 術 交 流 》 

 演題：「右第５中手骨頸部骨折の１症例」 

公益社団法人東京都柔道整復師会 西沢 正樹 会員 

座長 山口 善弘 

 《 会 員 発 表 》 

① 「地域イベントにおける健康年齢測定会」 
横浜中支部 藤井 俊介 会員 

座   長  水 川 竜 秀 

② 「災害時における四師会の取り組みと柔道整復師の関わりとして」 

横浜西支部 左右田 和 会員 

座   長  荒 川 英 輔 

③ 「手根管症候群の対応について」 

川 崎支部 鈴木 崇之 会員 

座   長  内 野   博 

④ 「第５中足骨基部骨折（Jones骨折）1症例のエコー画像とレントゲン画像から見た治癒過程の検討」 
湘 南支部 小野 博道 会員 

座   長  山 部 高 雅 

⑤ 「国際大会でのメディカルサポートに向けた取り組みと今後求められること」 
大 和支部 山後 恭一 会員 

座   長  渡 部 真 弘 

⑥ 「静止立位時の足圧分布とスポーツ障害発症率との関連性」 
小田原支部 青柳  博 会員 

座   長  大 塚 秀 男 

13 時 00 分～ 閉 会 式 

   総  評  大会実行委員長  村 山   正 

   表  彰  大 会 会 長  齋 藤 武 久 

  閉会の辞  大 会 副 会 長  田 澤 裕 二 
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第４４回 神奈川県柔道整復学術大会実行委員 

 

大 会 会 長 齋 藤 武 久 

大 会 副 会 長 苅 谷 満 郎 田 澤 裕 二 

大会実行委員長 村 山   正 

大 会 委 員 梅 本 彰 吾 田 代 優 樹 五十嵐 一 登 

 宮 本 嘉 保 矢 澤 正 司 

座 長 団 長 村 山   正 

座 長 ・ 会 場 内 野   博 倉 本 和 男 荒 川 英 輔 

 水 川 竜 秀 市 村 康 平 山 部 高 雅 

 伊 東 典 祐 飯 塚   哲 久保田 武 晴 

 渡 部 真 弘 大 塚 秀 男 

司 会 山 口 善 弘 

大 会 総 務 梅 本 彰 吾 山 﨑 慎 也 山 﨑 陽 介 

進 行 山 後 恭 一 山 口 善 弘 

映 像 ・ 記 録 二 宮 嘉 信 高 橋 雄 一 

財 務 太 田 洋 平 
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海外自然災害現場から見た柔道整復師の未来 

 

公益社団法人日本柔道整復師会 災害対策室 

  日本柔整災害協議会 副 代 表 

  公益社団法人神奈川県柔道整復師会 

   医学博士 森  倫範 先生 

 

本年２月６日にトルコ南東部とシリア北西部を含む広い地域で、マグニチュード７を超

える地震が同日に２回発生し、５万人以上の死者を出した大規模地震災害が発生しました。

その「トルコ・シリア地震」に、国際緊急援助隊の医療調整員として、２人の柔道整復師

が派遣されました。本来医療調整員（ロジスティシャン）は、チームを支える「縁の下の

力持ち」としての役割を担います。今回の派遣ではその役割とは別に、現地のニーズから

急遽リハビリ部門で活動するという経験ができました。 

その貴重な経験から、世界の災害医療の現場ではどのような「力」が求められていたか

について報告します。さらに、柔道整復師の手で行う施術がどのような場面で活用できる

かの未来についてお話しします。 

関東大震災から 100 年を迎え、首都直下型自身や南海トラフ地震等の大型地震の発災が

危惧されている今、災害現場で柔道整復師に何ができるかを参加者の皆様と一緒に考えら

れることを願っています。 
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【 ＭＥＭＯ 】 
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右第５中手骨頸部骨折の１症例 

 

公益社団法人東京都柔道整復師会 

西 沢 正 樹 

 

 

【 はじめに 】 

中手骨頸部骨折は幅広い年齢層に発生し、ボク

サー骨折やパンチ骨折と呼ばれ、物を殴るなど手

を握って強打した際に発生することが多い外傷

である。プロボクサーでは第 2・3 中手骨の発生が

多く、素人では第 4・5中手骨、特に第 5中手骨の

発生が多いといわれている。今回、手術適応と診

断された第 5中手骨頸部骨折が保存療法にて良好

な結果が得られたので報告する。 

 

【 対 象 】 

20 歳の男性：右拳を壁にぶつけた際に受傷した。

翌日にＡ整形外科を受診したところ第 5中手骨頸

部骨折、観血的療法の適応と診断され、その場で

手術の予約をしている。しかし患者はテニスの選

手で大切な大会を控えており、医師と相談した結

果、非観血的療法を希望し当院に来院した。 

 自覚症状として自発痛、運動痛、運動障害があ

った。他覚所見として右第 5指のナックルパート

の消失（図 1）、直達性局所痛を認めた。Ａ整形外

科を受診後、受傷日から 4 日目の外観写真では、

第 5 中手骨頸部背側に傷と腫脹があった。また、

掌側からの両側比較では、指を屈曲したときに第

5指が若干オーバーラップしていた（図 2）。 

図 1         図 2 

 

【 方 法 】 

 整復前に保存療法のリスクや観血的療法へ移

行する場合の説明をし、了承を得たあとに整復を

した。 

整復は、まず、指がオーバーラップしていること

を確認しながら回旋転位を除去していくが、今回

の症例では、若干咬合していたため回旋転位の除

去に難しい面があった。回旋転位を除去したのち

に、指がオーバーラップしていないことを確認し、

整復は Jahss 法を用いた。Jahss 法を行なったの

ちに、整復後の確認を超音波画像観察装置にて行

なった。 

 固定はまず、アルフェンス（アルケア製）で第

5 指を固定したのち、ストッキネット（アルケア

製）、オルソラップ（アルケア製）を巻き、そのあ

とキャストライト（アルケア製）を用いて、整復

後の肢位である 90-90での固定を行った。この際

に、PIP関節と DIP 関節の背側、また 4・5 指間に

褥瘡ができないように青梅綿を厚めにつめた。そ

の後、当院の提携院であるＢ整形外科を紹介した。 

 

【 結 果 】 

 整復後の単純 X線写真では整復位は良好であっ

た。2 週後も整復位は良好であり、仮骨がみられ

た。しかし、前日より PIP関節背側の皮膚の炎症

がみられたため外固定はプライトンに変更した。

また、この時医師の指導により拘縮予防のため手

関節の固定は除去となった。翌週には固定を除去

し、4・5 指でのバディテープ固定としている。4

週後の単純 X線写真では仮骨良好であり、この時

点でＢ整形外科では治癒としている。受傷から 2
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ヶ月後,Total active motionは患側 285°、健側

比は 93.4％で excellent。Quick DASH（日本手外

科学会）の機能障害/症状スコアは 2.3点、選択項

目（スポーツ）スコアは 0点であり、良好な結果

が得られた。 

 

【 考 察 】 

今回の症例は、単純Ｘ線斜位像にて中手骨頸部

に 60°の屈曲変形があったことから手術適応の

診断であった。単純Ｘ線写真における第 5中手骨

頸部の正常屈曲角度は正面像にて 15°、斜位像に

て 30°、Aliらは屍体研究を用いたバイオメカニ

カル研究において、骨折屈曲角度の 30°以上の増

加は短小指屈筋の筋力低下が生じ、また ROM の低

下が生じるため、掌屈変形の許容角度は 30°以下

と報告している 1)。今回の症例では、quick DASH

スコアで良好な結果が得られたことから、目立っ

た筋力低下はみられなかった、運動痛はないと判

断した。第 5中手骨頸部の屈曲転位の許容をまと

めると 20~70°と報告にかなりの開きがあるがあ

る程度は許容される 2)3)4)5)。しかしその中でも、

20 代以降は痛みのない状態にするためには中手

骨頸部の角度は橈屈 10°以下・掌屈 20°以下に

することが目標としている 6)。よって今回の結果

では、最終的な中手骨頸部の角度は良好であった

と判断できる。これは、確実な外固定を行えたこ

とで予後に痛みを残すことなく、また ADL 上問題

なく治癒したと判断できる。しかし注意はしてい

たが、長時間かつ強固な固定により PIP 関節背側

に褥瘡ができ、また拘縮が残った。これによって、

MP 関節の ROM はでている PIP 関節の ROM が低下

している結果、TAM の数値が若干下がっている。

瀧川らは、褥瘡が生じ、外固定が困難な場合は観

血的療法の適応 7)、また南野らは、第１選択は保

存療法であるが骨片が安定しない場合は観血的

治療の適応と報告している 8)。よって今回患者の

生活背景により保存療法を選択したが、観血的療

法は常に念頭におく必要があると考える。 

 

【 まとめ 】 

 今回観血的療法の適応とされた第 5中手骨頸部

骨折を患者にリスク説明をした上で保存療法を

行った。リスク管理しながら経過を追ったことで

骨折部は良好だったが、褥瘡によって若干の ROM

の低下がみられた。改めて、リスク管理の重要性

を感じていると同時に、第１選択は保存療法とす

るが、褥瘡が起こる可能性や骨片が安定しない時

の可能性をしっかり患者にインフォームドコン

セントし、医接連携をとっていくことがもっとも

重要であると考える。 

 

 

（参考文献） 

１ ） Ali A ,Hamman J, Mass DP. The 

biomechanical effects of angulated boxer’s 

fractures. J Hand Suerg 1999 ; 24-A : 835-

844. 

２）Eichenholts SN, Rizzo PC. Fracture of neck 

of the fifth metacarpal bone-Is overtreatment 

justified?. J. A. M. A. 1961 ; 17 : 425-426 

３）Holst-Neilsen F. Subcapital fracture of 

the four ulnar metacarpal bones. The hand 

1976 ; 8 : 290-293. 

４）Hunter JM, Cowan NJ. Fith metacarpal 

fractures in a compensation clinic population. 

J bone joint surg 1970 ; 52-A : 1159-1165. 

５）King T. Principles in the treatment of 

hand fractures as shown in the techniques for 

a closed fracture of metacarpal neck. J. 

Austral 1962 ; 1 : 570-573. 

６）瀧川宗一郎，雨宮雷太，武本雅治，ほか．髄

内釘法による中手骨骨折の内固定法の検討．骨折

1996；18：587-591． 

７）南野光彦，ほか．中手骨頸部骨折に対する low-

profile plate system の治療経験．骨折 2010；

32：224-227． 
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地域イベントにおける健康年齢測定会 

 

藤 井 俊 介 （横浜中支部） 

 

 

【 keywords 】公益事業 健康年齢 フレイル予防  

【 はじめに 】 

横浜中支部は、2016 年に公益事業の一貫として

市内 2箇所の区民まつりで『足底圧／体組成測定

会』を実施したが、諸般の事情で翌年までのべ 4

回の実施にとどまった。 

コロナ禍が落ち着きを見せた 2022 年、町内会と

地域包括支援センターより、地域のフレイル予防

に関する協力依頼を受け、地域イベントでの『健

康年齢測定会』を企画・実施してみた。 

 

【 対象と方法 】 

１・対象 

横浜市栄区湘南桂台自治会主催の『どんど焼き

（2022 年・2023 年）』『GENKI 満天フェスタ（2023

年）』の来場者で『健康年齢測定』を呼びかけて希

望した 120名のうち、飲酒していた 2名、バイタ

ルチェックで運動機能計測実施困難と判断され

た 3名を除く、計 115 名に実施。 

また、測定の基準となるデータや評価法が異な

るために同一に検証することができない、実年齢

20 歳未満の 25 名も除外した 90 名（年齢

67.38±16.66 歳、男女比 27：62）を対象とした。 

２・使用機材 

棒反応時間測定器、2 ステップマット、立ち上

がり椅子、長座体前屈計（以上ダイヤ工業社製）、

握力計、ストップウォッチ、ノート PC、プリンタ。 

３・計測手順 

1）感染症対策としてマスク着用・検温・手指消毒

をお願い 

2）計測の趣旨、注意事項を説明、個人情報の取り

扱いについて同意をいただく 

3）当日の体調・飲酒の有無、血圧／脈拍、病歴、

年齢・性別・身長を確認 

4）握力(筋力)、棒反応(敏捷性)、2 ステップ(移

動能力)、閉眼片足立ち(平衡感覚)、立ち上がり

(筋力)、CS-30(筋持久力小児は背臥上体起こし)、

長座位体前屈(柔軟性)を計測 

 

図 1～7 

https://b-smile-daiya.jp/bonbonecheck より 
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４・評価判定 

bonbone システム（ダイヤ工業社製運動機能数

値化システム）に計測値を入力し、計測項目ごと

に同性・同年代の平均値と比較し健康年齢判定を

行った。印刷した結果にについて解説し、結果の

悪かった項目に関して体操・生活指導などを提案

した。 

 

【 結 果 】 

年代・性別毎に、実年齢と健康年齢と差をそれぞ

れに 10歳刻みにて分析した結果、 

① 20・30歳代の健康年齢は実年齢より高い傾向

があった（図 8，9） 

② 40～60 歳代の健康年齢はばらつきがあった

（図 10，11，12） 

③ 70・80歳代の健康年齢は実年齢より低い傾向

があった（図 13，14） 

ただし、①②に関しては対象者が少ないため、デ

ータとしての価値は低いと考えた。 
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なお、計測時の運動痛で 3名の方に整形外科受

診を勧めた。また、今回の検証からは除外してい

るが、10 代前半女子で上下肢ともに左右差が顕著

であったため、脳神経外科受診を勧めたケースも

あった。 

 

【 考 察 】 

栄区は高齢化率 31.0％１）と全国平均の 28.8％

2）以上。湘南桂台（桂台北・桂台中・桂台南）は

その中でも 1,837 世帯、3,983 人 3）、高齢化率

40％超となっており、特に桂台南地区は 50％を超

える 

1. 

図 15 2022年版 SAKAE 早わかりノートより 

 

しかしながら、栄区は介護保険認定率は全国

19.2％4)に対し、18.0％5)と低く、またボランテ

ィア活動やシニアクラブ活動に従事している方

も多いと聞く。このことから健康志向が高く達者

な方が多いと思われる。今回の結果もそれと矛盾

しない。ただし、運動能力にある程度自信がある

方が積極的に挑戦した事も考えられる。 

 

【 まとめ 】 

本来であれば判定結果を踏まえた体操及び生活

指導に加え、その後の施術所での継続的なフォロ

ーによって、各参加者の健康年齢の変化にどのよ

うな影響が出たのか時系列で検証すべきである

が、3 回の測定会で同一人物が 2 回以上参加した

ケースが 4名しかおらず、今回は測定の結果を分

析するだけにとどまった。この事業は継続の予定

があるので、今後検証していきたい。 

また、運動器の機能低下を起こしていて、体操・

生活指導の必要性が高い方は、町のイベントにも

なかなか出てこられず、また来られたとしても測

定会には参加しない可能性が高いと思われる。し

かし、このような測定会の話を聞いて、民生委員

からの紹介で引きこもりの高齢者が施術所に相

談にいらしたケースが 2件あったことから、一定

の意義はあったと考えられる。 

外傷への施療はもちろんだが、業務外の疾患や

未病のスクリーニングなど、地域の健康維持・介

護予防等に関わることも柔道整復師としての職

責といえる。その認知度を高めるためにも、地域

での測定会等で柔道整復師の役割を発信してい

くことに大きな意義があるのではなかろうか。い

みじくも公益を謳うのであれば、このような活動

こそ力をいれていかなければならないと感じた。 

 

 

（引用・参考文献） 

1）栄福祉保険センター：栄福祉センター 統計資

料集 令和 3年度実績，3，2023 

2）内閣府：令和 3年版高齢社会白書 第 1章第 1

節 1（1），2，2021 

3）横浜市栄区役所総務課： 2022 年版 SAKAE 早

わかりノート，8，2022 

4）厚生労働省： 介護保険事業報告（暫定），3.

統計表 全国集計表，2021 

5）栄福祉保険センター： 栄福祉センター 統計

資料集 令和 3年度実績，8，2023 
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災害時における四師会の取り組みと柔道整復師の関わりとして 

 

左 右 田 和 （横浜西支部） 

 

 

【 Keywords 】災害、地域医療拠点、トレイルラン 

【 はじめに 】 

近年、大規模な災害が多発し、我々の日常生活

を脅かす脅威として存在する災害に対して、横浜

西支部として、またトレイルランに関わる柔道整

復師として、この場をお借りして柔道整復師の今後

の関わり方として話を進めていきたいと考える。 

横浜西支部は、平成 23 年 1 月より青葉区医師

会、青葉区歯科医師会、青葉区薬剤師会、柔道整

復師会の四師会である。震度 6弱以上の地震が青

葉区内で観測された場合、医療関係団体や地域防

災拠点の協力を得て、災害時地域定点診療拠点

（以下、「拠点」という。）を開設する運びとなる。

その中で、柔道整復師の役割として、拠点におけ

る医療者の補助ならびに軽症者の対応が挙げら

れる。 

 四師会での活動として、昭和大学藤が丘病院を

災害拠点病院とし、災害時協力病院として 7病院、

災害時地域定点診療拠点として 12か所の小学校、

地域防災拠点の 29 か所にてそれぞれ災害時にお

ける負傷者を受け入れる形である。その為、災害

時における大規模な人数を想定し、災害拠点病院

の昭和大学藤が丘病院との防災訓練や、各拠点で

の防災訓練、トリアージ訓練、災害時地域医療検

討会を行い、災害発生時に対処できる様、日々研

鑽と準備をしている。その中で、柔道整復師も四

師会の一員として、同様に準備を行い、災害時に

動けるよう活動している。 

 写真 1は昭和大学藤が丘病院での防災訓練の風

景である。実際に野外テントを設置し、負傷者を

トリアージしたのち、対応する形である。テント

内部では、医師、歯科医師、薬剤師、柔道整復師、

看護士、医療事務が入る形となり、協力、連携し

て行う。ここでは限られた資材でいかに対応し、

各師会ならびに昭和大学藤が丘病院と連携する

訓練である。 

次々と負傷者がテントに案内され、状況判断し

つつ連携し負傷者の対応にあたっていく。 

このように実践を想定して活動を行って行くこ

とにより、本当に災害発生時に連携して行ってい

ける事が可能である。 

 

次に、近年スポーツの中で、トレイルランとい

う山岳を走るスポーツがある。このスポーツは山

岳の中を最低限の装備で長距離を走り、林道、岩

場、崖、沢などバリエーションに富んだ自然を感

じられるスポーツである。しかし、このスポーツ

は通常のマラソンと違い、山岳を走るという事が

一番大きな違いである。一つ間違えば、滑落や大

きな事故、遭難、最悪の場合、死亡も起こりうる。

現に私が関わっている大会でも、ドクターヘリや

救助要請、緊急搬送は起こっている。それだけ危

険も多いスポーツであるが、近年のランニングブ

ームの派生からトレイルランを行うランナーが
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増えている。このスポーツでは災害時の対応に非

常に良く似た性質があることはご存じであろう

か。スポーツトレーナーと柔道整復師として救護

面で関わる中で、なぜ災害と同様な性質を持つか

を以下に述べる。 

 一つ目は、いつどこで外傷含めた救護対象が起

きるか不明という点である。勿論、エイドステー

ションや救護本部は立ち上げるが、大会中のコー

ス上には数百人から千人以上が走る事となる。こ

れは、いつどこで災害が起きてもおかしく無い状

況と同じである。トレイルランでは、同時多発的

に救護案件が発生する場合がある。その為、常に

最悪な状況を想定し帯同する必要がある。 

 二つ目は、情報共有方法やシステムが災害時と

同様であり、いかに早く正確な情報を収集、共有

する事である。災害時においてもトリアージがあ

り、30 秒以内に判断していくことが重要である。

トレイルランでの救護でも同様で、緊急性の有無、

搬送の有無、対応する優先順位を決定するために、

早く正確な情報は必要である。 

写真 2 

 

写真 2は様々なデバイスを使いいち早く情報を

共有するために、無線やパソコン、LINE、携帯電

話等を使う。また選手が現在、どのコース範囲に

存在しているかも記載しながら、タイムスケジュ

ールを常に共有する。これは災害時と同様の方法

である。 

 三つ目は、資材が潤沢でない事が挙げられる。

山岳内なので、必要最低限の装備、ならびに救護

用品にて対応せざるを得ない。その為、以下に資

材を残しつつ、外傷に対して対応していくかが、

柔道整復師としての柔道整復学を応用し、固定等

で対応していくことが可能である。段ボール、タ

オル、ガムテープ、ペットボトルなど使えるもの

は何でも使っていく。写真 3では段ボールとタオ

ルでの固定である。写真 4では、安全ピンとゼッ

ケンを応用しての三角巾の代用として行ったも

のである。 

 

 

 

四つ目は医師、救急救命士、看護士、柔道整復

師、トレーナー含めて一つのチームで考える事で

ある。それぞれのスペシャリストとして得意な分

野を協力、連携することで、一人にかかる時間や

安全度が格段に向上する。災害時において、不特

定多数の様々な症状の負傷者に対して対応しな

ければならない状況下で一人あたりに対する資

材、時間は本当に少ない。その為、連携すること

で、一人でも多く対応する事が可能であり、二次

災害による負傷者の増加や危険度の増加を低下
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することが可能である。 

 このようにトレイルランにおける柔道整復師

の関わりでは、災害時と同様に柔道整復師の可能

性が強く、山岳においては固定という分野におい

ては柔道整復師は有用である。 

最後に、災害時やトレイルラン含めた柔道整復師

の関わりとして、外傷における固定法やトリアー

ジグリーンの負傷者の対応だけでなく、医療に関

わる職として、医師や他の医療者との連携を担う

職種として柔道整復師の可能性を未来に繋げて

いきたいと考える。 
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手根管症候群の対応について 

 

  鈴 木 崇 之 （川崎支部） 

 

 

【 keywords 】肩甲背神経 斜角筋群 エコー画像 

【 目 的 】 

日常診療で手の痺れを訴える患者は多く、柔道

整復師が相談を受ける場面も少なくない。その中

でも手根管症候群は頻度の高い疾患の一つであ

る。しかし、他の疾患と類似することもあるため、

診断に難渋することが多いのも事実である。その

ため、手根管症候群への理解を深め、他の疾患と

の鑑別を行うことが、的確な治療を進めるために

重要なことだと考える。また、症状の程度や経過

によっても治療法が異なるため今回本疾患の診

断と治療、どのような場合医師に紹介するのが良

いかなどを検討したので報告する。 

『手根管症候群とは』 

手根管内で、正中神経が圧迫されることにより、

正中神経領域の痺れや痛み、母指球筋の萎縮など

をきたす疾患 

『原因』 

原因不明の特発性が最も多く手をよく使う人に

起こりやすい 

骨折などのケガや、自転車のハンドルなどがあた

って起こる物理的な圧迫によるもの 

女性ホルモンの影響(妊娠、出産、更年期) 

透析など 

『症状』 

正中神経の支配領域である母指、示指、中指と環

指撓側に痺れや痛みを生じますが部分的なこと

もある 

早朝に痺れで目が覚めるという訴えもみられる

ことも、痺れを強く感じた際に手を振ると軽減す

る（フリックサイン）神経圧迫の程度が強かった

り罹病期間が長い場合には、母指球筋の萎縮を生

じ対立運動が障害される 

『診断』 

患者は手全体が痺れると訴えるが、知覚障害の範

囲を詳細に調べることが重要 

スプリットサイン（正中神経と尺骨神経の支配領

域の境界である環指の撓側と尺側で差が認めら

る） 

ファーレンテスト（手関節掌屈を 30 秒程度保持

し、痺れや痛みの増悪や再現を見ますが陽性率は

60％程） 

チネル徴候（教科書的には手根管部であると書か

れていますが陽性率はかなり低い） 

母指球筋の筋力低下や筋萎縮は母指と小指を

対立させることで判断 

ここまでは接骨院で検査可能だが、病院では神経

伝導速度の計測やエコー、MRI などの画像検査を

行う場合もある 

『鑑別診断』 

頸椎疾患が挙げられる。ジャクソンテストやスパ

ーリングテスト、知覚障害の範囲、どのような場

合痺れが強くなるかなどを調べる必要がある 

『治療』 

まず装具による手関節の固定を行い、手根管部に

負担がかからないよう指導するのが基本。 

 症状の改善がみられない場合には医師に紹介す

るのが良いと考える（病院では薬物療法やステロ

イド注射、手術などが行われることも） 

【症例】 

症例１：49 歳 女性 スーパー勤務(品出し、事務)、 

主訴 両手の痺れ 

令和 2 年 6 月より特因なく手を使った後や朝方
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に右手指が痺れるようになったとのことで、令和

2 年 6 月 14 日に当院来院。ファーレンテスト陽

性。チネル徴候陽性。母指対立運動がやや困難。

頸椎疾患との鑑別を行い、手根管症候群と判断。

プライトン 3枚重ねでシーネを作成し手関節の中

間位で固定を行った。固定は夜間睡眠時や、日中

も手を使う際に可能な限り装着するよう指導。経

過は良好であったが、時々症状が再燃していたと

のこと。令和 5年 1 月より、睡眠時に起きてしま

う程、痺れと痛みが強くなったため神経内科を受

診。手根管症候群の診断を受け 1 カ月後に神経

伝導速度検査を行う予定であったが、待ちきれず

令和 5年 2月 9日に当院に来院。シーネの使用だ

けでは症状緩和がみられていないことから、整形

外科の手外科専門医に紹介。その後、2 回手根管

内部に注射を受けたが、再燃するため令和 5 年 6

月 19 日に紹介先の病院で手術を受けた。 

 

症例 1の患者のエコー（正中神経） 

 

症例 1比較のためのわたしの正中神経 

『症例 2 』 

80歳 女性 清掃業 主訴 両手の痺れ（右>左） 

平成 30 年に別件で当院受診。別件問診中、手が

痺れる旨を聞き、すでに病院で頸からの神経症状

と診断を受けていた。投薬治療中であったが、正

中神経領域の痺れと痛みがあり、母指球筋の萎縮

も見られた。別件での施術のために通院してもら

い、関係性を構築した上で、セカンドオピニオン

を勧めた。その後、令和 1 年に手術を行った。 

 
症例 2 手根管症候群手術後 

 

【 考 察 】 

手のしびれを主訴に来院する患者は多く、その際

頸椎性由来なのか末梢性の神経障害なのかを鑑

別することがまず必要である。手根管症候群と判

断がついた場合、症状が初期段階であれば、シー

ネ等の装具を利用することや、手根管部の負担を

軽減するような生活指導により症状の軽快が期

待できることもある 

しかし、固定で症状の改善が得られない場合や筋

萎縮が進行している症例では、医療機関への紹介

を行うのが良いと考える 

症例１では何度か再発を繰り返していたこと、シ

ーネ固定を施行していたにも関わらず症状の軽
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減が得られず夜間痛が増悪していたことなどを

考慮し医療機関への紹介を行った 

症例 2では、すでに医療機関での診断、加療中で

あった。そのため、患者の心理面を考慮し初診時

に鑑別等は行わず、通院時に情報を引き出しつつ

セカンドオピニオンを勧めた経緯である 

 

【 最後に 】 

手根管症候群の判断と経過について検討し報告

を行った。 

症状の経過によっては医療機関に紹介すること

を患者にあらかじめ伝えておくことも必要でタ

イミングを逃すことなく、メリハリのある施術が

行うことが大切だと考える。施術を過信し、無理

に患者を取り込もうとすると、症状の改善が見込

めなくなるだけでなく、柔道整復師としての信頼

を失なうことにもつながりかねない。症状を見極

め適切に対応することが必要と考える。 

紹介する場合の診療情報提供書では症状や施術

の経過を的確に記載することが非常に重要であ

る。その書き方ひとつで柔整師として一目置かれ

るようになることも充分に可能であると考える。 
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第 5中足骨基部骨折（Jones骨折）1症例のエコー画像と 

 レントゲン画像から見た治癒過程の検討 

小 野 博 道 （湘南支部） 

 

 

【 Keywords 】 Jones 骨折、骨治癒過程、エコー画像 

【 はじめに 】 

第 5中足骨基部骨折は足部の中でも多い症例の

一つである。第 5 中足骨基部の骨折は 1902 年

Robert Jones によって最初に報告されため Jones

骨折と呼ばれ、踵骨接地・前足部内転が組み合わ

されることによって起こる急性型骨折と分類さ

れ１）、Lawrence らは、第 5 中足骨基部の骨折を

①結節部裂離骨折（急性型骨折）、②Jones骨折（急

性型骨折）、③近位骨幹部疲労骨折（慢性型骨折）

の 3 タイプに分類した 2).（図１）③近位骨幹端

部疲労骨折は治癒が遅く、偽関節となるリスクが

あり多くの報告がなされている。しかし、②Jones

骨折の骨折治癒過程の報告は少ない。本稿症例で

は、Jones 骨折の超音波波画像観察装置画像（以

後エコー画像）とレントゲン画像にて骨折治癒過

程の経過観察が出来たため、1 症例ではあるが報

告する。 

 

図１：骨折部位と骨折タイプ 2) 

症 例 

年齢：13 歳（中学 1年生）男子 

受傷：野球練習のラダートレーニングにて前足部

を内がえしにて足部を損傷した。 

 

所見：第 5中足骨基部に限局性圧痛・腫脹・荷重

時痛・第 5中足骨に軸圧痛が著明に認められ骨折

が疑われた。（図２） 

以上の評価を確認するためエコー観察をした。 

 

図 2：外観写真 

 

【 方 法 】 

エコー装置は、GE ヘルスケアを使用し第 5 中足骨

基部に対しプローブを長軸にてあてがい長軸像

で継続的に観察し 1 週・2 週・8 週の経過を検討

した。（図 3） 

 

図 3：プローブ操作 
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【 結 果 】 

受傷当日：骨折を疑う所見があったためエコーに

て観察を行った。明らかな骨折線は認められない

が、一部エコーが抜ける箇所を確認した（図 4）。

応急処置にて整復固定を施し、医療機関での診察

を受けるため山川医院（山川ふみ子医師）を受診、

レントゲン検査（図 5）から第 5 中足骨近位端部

骨折と診断された。 

 

図 4：受傷当日のエコー画像 

 

 

図 5：受傷当日レントゲン画像（山川医院から提供） 

 

受傷 1週：エコーにて観察したところ受傷当日エ

コーが抜けている箇所と同部位に骨折線がはっ

きりと観察された。（図 6）レントゲンでも受傷当

日よりも鮮明に骨折線が確認することが出来た。

（図 7） 

 

 

 

図 6：受傷 1週のエコー画像 

 

 

図 7：受傷 1週のレントゲン画像 

 

受傷 2週：エコー画像（図 8）、レントゲン画像（図

9）共に骨折断端部の広がりを確認することが出

来た。 

 

図 8：受傷２週のエコー画像 
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図 9：受傷 2週のレントゲン画像 

 

受傷 8 週：エコー画像（図 10）・レントゲン画像

（図 11）共に、骨髄腔側から骨形成されているの

が観察できた。 

 

図 10：受傷 8週のエコー画像 

 

 

図 11：受傷 8週のレントゲン画像 

 

【 考 察 】 

 骨は超音波をほとんど通さないため骨表面に

当たった超音波の大部分は反射してプローブま

で戻ってくるため、骨の内部の観察は超音波では

行えない。骨表面の輪郭（骨膜）は、連続性のあ

る線状性のある線状高エコー像（白いライン）と

して描出される 3）。受傷当日のレントゲン画像か

らは骨折線がはっきりと観察できたが、エコー画

像からは明確な骨折線は認められず、一部骨の線

状高エコー像よりも深層部にエコーが抜けた（波

線が重なって見える）部分が観察できた（図 4）。

レントゲン画像とエコー画像から考えると、明ら

かな骨膜の損傷はなかった症例と推測できる。 

 受傷から 2週にかけてエコー画像、レントゲン

画像からも骨折断端部がはっきり見えるように

なってきた。骨折断端部での破骨細胞の働きが 2

週にかけてピークとなり 4）、骨折線が明確になっ

たものと推測される。すなわち骨芽細胞も同等に

働きを強め仮骨形成が盛んになっている時期で

ある。 

 受傷から 8週からのエコー画像、レントゲン画

像から骨髄腔側からの骨形成像が観察された。い

わゆる内軟骨性形成から骨折の治癒過程が観察

されたのである。柔道整復師の教育では、膜性骨

化から骨折部を架橋するよう仮骨形成され骨硬

化し時間をかけて髄質仮骨されると習う。しかし、

本症例の骨折治癒過程には当てはまらない観察

がされた。井上知は、ラットによる研究報告であ

るが、骨幹端部の骨折治癒過程において髄質仮骨

によって治癒すると報告されている 5）。Jones骨

折のように人の長管骨骨幹端部骨折の治癒過程

においても髄質仮骨から治癒していくのではな

いかと推測できる為、Jones 骨折の症例を重ね骨

折治癒過程を観察していきたい。 

 

【 結 語 】 

 1 症例であるが Jones 骨折の骨折治癒過程をエ

コー画像とレントゲン画像から観察し検討する

ことが出来た。また、骨幹端部の治癒過程におい
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て髄質仮骨から治癒する過程を観察することが

出来た。 
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国際大会でのメディカルサポートに向けた取り組みと 

今後求められること 

山 後 恭 一 （大和支部） 

 

 

【 Keywords 】 国際大会 メディカルサポート スポーツ現場での医療介入 

１．緒言 

これまで国内外を問わず、多くのスポーツ大会

でのメディカルサポートに従事してきた。 

今回は 2021年に開催された第 32回オリンピッ

ク競技大会東京大会を中心に、メディカルサポー

トに向けた事前の取り組みを報告し、今後、スポ

ーツにおける国際大会等での活動を目指すため

に求められる要件についての考察を行った。 

 

２．メディカルスタッフ選考選抜方法 

 競技会の主催者および主管する競技団体から

の要請が一般的で、公募は少ない。選考選抜の際

に求められる基本要件を挙げる。 

・厚生労働大臣認定の医療資格保持者であること 

・主体となる競技への専門的知識技能を有してい

ること 

・主体となる競技の主管団体に所属していること 

・有効な CPR AED BLS を保持していること 

・国際大会での選手医療経験があること 

・専門領域での会話が母国語以外でも可能なこと 

・事前の会議や研修会への参加が可能であること 

 

３．メディカルサポートに向けた事前準備 

〔 個人で実施する内容 〕 

・競技内容、会期および日程や大会概要の情報収集 

・開催地の現地情報や大会の情報収集 

・交通手段、移動等に関する情報収集 

・会場および会場周辺についての情報収集 

・気象や環境についての情報収集 

・過去の同規模の大会で発生した事故や傷病と対

処についての情報収集 

・動画サイトを利用した海外での傷病対応事例の

閲覧 

・研修受講時の内容を英文にて記録 

・抗体価検査・ワクチン接種（麻疹 風疹 COVID-19） 

・救命救急（CPR AED BLS 等）認定資格継続 

〔 主催者側で実施する内容 〕 

・医療スタッフ全体集合会議および全体研修 

オンラインによる約６６項目の内容及び確認

テスト 

 

４．具体的研修項目 

〔 共通認識項目 〕１） 

① 大会概要、組織、役割、エリア名称、略称の理解 

② コンプライアンス、アクレディテーション 

〔 医療サービス体制 〕 

① 選手村総合診療所（ポリクリニック） 隔離室 

会場医療体制 ＦＯＰ 組織 役割 レイアウ

ト 資機材 救急車配備 後方病院との連携 

② 観客用医療 観客用医務室または後方病院搬送 

③ 緊急事態発生時の指揮命令系統、想定しうる

緊急事態への対応および共通理解                                                 

〔 実務的共通認識項目 〕２）３） 

① 外傷初期診療、初期評価と対応、JCS、トリアージ 

② 傷病への介入、Load and Go の判断 

③ 出血への対応 

④ 搬送法（スクープ・バックボード その他）                   

⑤ PPE 着装手順及び取り扱い 

⑥ 汚染処理 清拭 

⑦ その他（テロ対策、銃創、爆創、毒薬薬物対策、

多人数集中時の対応、自然災害時の対応、人

種や宗教への理解など 
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⑧ 無線の使用方法 

 

５．今後求められる要件 

・コンプライアンスの順守 

・限界の把握（資格的限界および能力的限界） 

・日本スポーツ協会公認アスレティックトレーナ

ーの取得 

・競技団体、競技関連団体等への加入 

・他の医療職との連携 

・他の医療職間における共通言語の理解 

・実務に即した多言語対応 

・ＳＮＳの使用やソフトウェアデバイスの活用ス

キルとモラルの向上 

・スポーツ活動に関する教育機会への積極的参加 

 

６．考察 

国際大会などの競技イベントでのメディカル

サポート活動の需要は、年々高まっている印象を

受ける。同時に選手やコーチなどからの要望に競

技特異的な要素を感じられる機会も増加してい

ることもあり、これらへの対応を踏まえた綿密な

準備が必要となっている。 

また、現場での素早く的確な医療介入を実現す

るために医師や看護師、理学療法士など、他の医

療職との連携がスタンダードになりつつある状

況は、日常の業務のほか、災害現場等と同様であ

る。日頃から、我々も医療の一翼を担う有資格者

である自覚と責任をもって業務にあたることが、

今後求められる重要な取り組みであろうと考え

る。  

 

利益相反 

本論文に関連し、開示すべき利益相反はなし 

（ 引用文献 ） 

１）2020年東京オリンピックパラリンピック組織

委会  オンライン共通研修 2020.2 

２）2020年東京オリンピックパラリンピックに係

る救急・災害医療体制を検討する学術連合体  

外傷初期診療 2020.2 

３）2020年東京オリンピックパラリンピックに係

る救急・災害医療体制を検討する学術連合体 

 メディカルスタッフ研修事前資料 2020.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

26 

 

静止立位時の足圧分布とスポーツ障害発生率との関連性 

 

青 柳 博 （小田原支部） 

 

 

 

１．緒 言 

スポーツ障害増加の要因として，これまでストレッ

チなどの準備運動不足による筋力および筋の柔軟

性の低下や運動時の無理なフォームの影響，オーバ

ートレーニングなどがその発生要因として考えら

れており，選手個人だけでなく指導者やスポーツ環

境なども問題点として指摘されてきた．しかし，私

のこれまでの臨床およびトレーナー経験において，

上肢スポーツ障害の既往歴がある選手には，足部に

扁平足や浮き趾などの足部形態的変化（足圧の偏り）

を有している傾向があることを観察してきた．そこ

で本研究は，女子バレーボール選手を対象に静止立

位時の足圧分布とスポーツ障害との関連について

調査研究することを目的とした． 

 

２．方 法 

1) 対象者のスクリーニング 

対象は，女性アマチュアバレーボール選手 200 名

（平均年齢 37.5±4.4 Mean±S.D.)．被験者にアン

ケート調査をおこない過去の既往歴によって著し

く関節可動域に制限がある者を除外した． 

2) 対象者の分類 

87 名の被験者をスポーツ障害の有無，過去 5 年間

の外傷の有無，外傷以外での体幹や四肢の疼痛の有

無の調査結果から，健常者群(CON 群)，スポーツ障

害群（DIS群），スポーツ外傷群（INJ群）の 3群に

分類した． 

3) 接地足圧分布の測定 

A. 測定原理 

足圧分布は，Fitracks 社製の足圧分布測定装置

（FootGraph）を用いて測定した．  

FootGraph から得られた足圧分布画像をプリント

アウトしたのちに，平沢方式（平沢 1995）によって

接地足底面を 8 分割した（Fig.1）．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

Fig.1 接地足底面の 8分割（平沢方式） 

B. 測定方法 

センサープレート（縦 42㎝・横 52㎝）を床に設置

し，被験者をセンサープレート上に両足を揃えて立

たせた．立ち位置は足長の 2分の 1の位置が装置の

中心基準線に位置するようにした．視線は 2m 前方

の視標を注視させ足圧分布，の測定を 10 秒間行っ

た． 

4) 統計解析方法 

 測定値は平均値および標準偏差で示した，統計学

的比較は SPSS(Ver.11)を使い，一元配置分散分析，多

重比較分散分析（Bonferroni）およびχ二乗検定をおこ

ない．危険率 5%未満を有意とした． 

 

３． 結 果 
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1) 身体特性および関節可動域の比較 

年齢，身長，体重，足長，足幅，各関節の可動域は

それぞれの項目で健常群に比較してスポーツ障害

群・スポーツ外傷群の 3群間に有意差は認められな

かった． 

2)身体部位別スポーツ障害発生率 

身体部位別障害発生率（複数回答）は，障害群では

上肢が 39.4%と他の部位に比して有意に高値

（p<0.05）を示し，外傷群では上肢と下肢が 42.1%

と体幹に比して有意に高値（p<0.05）を示した．

（Teble.1） 

3) 左右足圧分布の比較 

Foot Graphの測定で得られた足圧分布評価指数（1-9）

をブロックごとに合計したものを足圧分布の値と

し，その集計結果をもとに統計処理によって各群の

比較をおこなった．（測定結果例 Fig.2 Fig.3） 

 

Fig.2（健常群：足圧測定結果例） 

 

Fig.3（障害群：足圧測定結果例） 

 

A. 左足圧分布各ブロックの比較 

左踵内側において，健常群（103.3±19.3）に比し

て障害群(124.7±17.5)が有 

 

意（p<0.001）に高値を示した． 

さらに，障害群が外傷群(112.7±18.1） 

との比して有意（p<0.01）に高値を示した（Fig.4.a-

1）． 

 

 

Teble.1 身体部位別障害発生率比較 

 

 

 

 

  障害群  (n=38) 外傷群 (n=30) 

       発生部位 件数 発生率(%) 件数 発生率(%) 

上  肢 （肩・肘・手関節） 31     39.4  ＊ 16 42.1 

下  肢 （股関節・膝・下腿・足部） 24 30.3 16 42.1 

体  幹 （頸部・胸部・腰部） 24 30.3 6 15.8 

         *：p<0.05 
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a-1 左踵内側（R2）
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b-2 右踵外側（R1）
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B. 右足圧分布各ブロックの比較 

 右踵部外側において，障害群(128.8±22.4）が健

常群(109.1±20.0）に比して，有意に高値（p<0.01）

を示した． 

（Fig.5.b-2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4.a-1 足底各ブロック足圧比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5.b-2 足底各ブロック足圧比較 

4) スポーツ障害発生率の比較 

障害群と外傷群のそれぞれの被験者を足圧中心位

置が後方へ変移している群と前方へ変移している

群に分類し，部位別スポーツ障害発生率を比較した.

その結果，障害群では後方変移群の上肢の障害発生

率 (30%)が前方変移群 (7.1%)と比較して有意

(p<0.05)に高かった．また後方変移群の体幹の障害

発生率(24.5%)が前方変移群(8.5%)と比較して有意

(p<0.05)に高かった．外傷群では後方変移者の上肢

障害発生率(25.5%)が前方変移者(8.5%)に比較して

有意(p<0.05)に高かった．（Fig.6） 

 

Fig.6.スポーツ障害発生率の比較 

 

4． 考 察 

本研究において障害群や外傷群の身体特性は健常

群と有意差は認められなかった．しかし障害群の選

手の足圧は，前足部が低く，反対に後足部が高かっ

た．すなわちスポーツ障害を持つ選手の立位姿勢は

足圧中心位置が後方へ変移した立位姿勢の傾向に

あった．また，足圧中心位置が後方へ変位している

選手は上肢と体幹の障害発生率が高いことから，足

圧中心位置の変移と上肢および体幹のスポーツ障

害発生との間に何らかの関係があることが示唆さ

れた． 

障害群の発生率に関しては肩と腰といった上肢と

体幹の障害発生率が高値を示し，この結果は飯田ら

（1992）の報告と一致した．また山嵜（2004）はス

ポーツ選手の腰痛に関して，足圧中心位置が後方へ

変移した場合，骨盤位が変位し，体幹（腰椎）の前弯

が増加するために腰痛を発生しやすいとしている．

しかし，バレーボール選手の場合，跳躍からスパイ

ク動作の時にボールのインパクト位置が肩よりも

後方へ変位することによって，体幹（腰部）の前弯が

増加する．このため腰背部筋と体幹への過負荷が生
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じて腰痛の頻度が高くなることも考えられる．本研

究において障害発生部位は上肢と体幹が多い結果

であったが，この結果は，バレーボールではその競

技特性から下肢の障害が発生しやすいという黒田

ら（1988）の報告とは異なった結果であった．この

ようにスポーツ障害の発生機序に関しては，身体特

性・経験年数・練習量・フォーム・運動環境など様々

な要因によって生じる可能性があり，その一つ一つ

を検討していくことが重要であると考える． 
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神奈川県柔道整復師協同組合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４４回 

神奈川県柔道整復学術大会 
 

（順不同） 

 

 株 式 会 社 エ ス ・ エ ス ・ ビ ー ☏ ０２９－８３９－０３４６ 

 株 式 会 社 デ ジ ッ ト シ ス テ ム ☏ ０３－６４５７－８７５４ 

 フ ジ ク ス 株 式 会 社 ☏ ０４４－５７７－２４９２ 

 株 式 会 社 Ｊ Ｃ Ｍ ☏ ０４８－６１５－２７２７ 

 有 限 会 社 メ ー プ ル ☏ ０４５－７４２－９３９３ 

 株 式 会 社 ミ ツ ウ ロ コ ヴ ェ ッ セ ル ☏ ０４６－２６５－１１０２ 

 ミ ナ ト 医 科 学 株 式 会 社 ☏ ０４５－５６０－３７１０ 

 ベ リ ー ベ ス ト 法 律 事 務 所 ☏ ０１２０－７６７－０４９ 

 新 横 浜 グ レ イ ス ホ テ ル ☏ ０４５－４７４－９５９１ 
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管理医療機器　特定保守管理医療機器
ベッド型マッサージ器　アクアタイザー　QZ-260

認証番号：229AABZX00048000「気持ちいい」のその先へ

多彩な刺激で気持ち良さを追求

バリエーションを拡大する 

柔軟性改善のための手技を再現
メディカルモード

リラックスモード

6ノズルワイド噴流
様々な好みに合わせた設定が可能 
マッサージパターン

 

低周波治療器・干渉電流型低周波治療器組合せ理学療法機器 管理医療機器　特定保守管理医療機器
低周波治療器・干渉電流型低周波治療器組合せ理学療法機器
カイネタイザー KT-108
認証番号：231AABZX00011000

低周波治療

パルス 双方向対称波波形

干渉低周波治療

バースト（NMES）

双方向対称波と名づけられた
刺激感が強い波形は、いわゆ
る“ツボ”や“トリガーポイント”
の刺激によく用いられます。

微弱電流治療

高電圧治療

平均電流量

電
流
強
度

ツインピークパルス波形

最大500Vpのツインピークパルスを出力、深部を
ピンポイントで刺激する際によく用いられます。

低周波による
多彩な治療モードを1台に搭載

治療モード
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編集後記 

 

今回、ご投稿くださった発表論文を通じて感じたのは、柔道整復師の活躍の場の多様化で

す。骨折・脱臼・打撲・捻挫・挫傷といった業務範囲を堅守しつつも、その技能を幅広い分

野に応用する活動は、同時に、我々の新たな可能性を広げるチャレンジではないでしょう

か。（といったら言い過ぎとの声をいただくかもしれません。） 

「明日からの施術にすぐにつながる情報交換の場」が、少し前までの学術大会でしたし、

これからもそうあるべきだと考えます。しかしながら、社会の多くの価値観が変わったコロ

ナ禍を経て、第 44回神奈川県柔道整復学術大会が柔道整復師として目指すべき未来像を模

索する場となることも、また学術大会開催の意義ではないかと感じています。 

末尾ながら、多忙な日常にあって論文をご寄稿くださった先生方には心より感謝し御礼を

申し上げます。 

 

学術部員 山後 恭一 
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