
第４５回 

神 奈 川 県 柔 道 整 復 

学 術 大 会 
 

 

 

 

 
日 時 令和６年９月２９日（日） 

 会 場 平成医療学園 横浜医療専門学校 

 

 

主 催 : 公益社団法人 神奈川県柔道整復師会 

後 援 : 神奈川新聞社 

      一般社団法人 日本柔道整復接骨医学会 

公益社団法人 日本柔道整復師会 



 



 

 

目     次 
 

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 ・・・ ２ 

 

開催の御挨拶 公益社団法人神奈川県柔道整復師会 学術部長 村山  正 ・・・ ３ 

 

プ ロ グ ラ ム ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ４ 

    

第４５回神奈川県柔道整復学術大会実行委員 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ 

 

【 特 別 講 演 】 

 「徒手整復技術『橈骨遠位端部骨折』治療の考え方」 

SBC東京医療大学 健康科学部 整復医療・トレーナー学科 

 教   授  山 本  清 先 生 ・・・ ６ 

【 学術交流発表 】 

 「サッカー救護現場での脳振盪に対する調査と頭部外傷予防法の提案」 

 公益社団法人 東京都柔道整復師会  吉田  真琴会員 ・・・ ９ 

【 会 員 発 表 】 

① 「臨床に活きる歩行分析」 

 横浜西支部  伊藤 由嗣準会員 ・・・ 12 

 

② 「紹介状の書き方について〜実際の文例を参考に〜」 

 川 崎支部  鈴木  崇之会員 ・・・ 16 

 

③ 「股関節痛の一因として Iliocapsularisの炎症：症例報告と超音波画像による評価」 

 湘 南支部  八巻 優汰準会員 ・・・ 18 

 

④ 「災害医療コーディネーター研修における柔道整復師の役割に関する考察」 

 相 模支部  久保田 武晴会員 ・・・ 21 

 

⑤ 「総合格闘技のボランティア救護活動について」 

 横浜北支部  倉本  和男会員 ・・・ 23 

 

【 出 展 会 社 】 

協 賛 各 社 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 26 

 

編 集 後 記 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 39 



2 

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４５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、昨年度に引き続き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、学校法人平成医療学園横浜医療理事長

のご厚意により、ここ横浜医療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新たにあらわれた変異株は「オミクロン BA.2.86株」

がさらに変化した変異株であり、JN.1株と比べて感染スピードは緩やかではありますが感

染力が強いことが特徴といえ、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、国際紛争は、停止のめどがたたず我が国の社会状況に様々な影響をもたらしてお

り、我々、医業にたずさわる一柔道整復師として、一刻も早い紛争地域に安寧秩序がもた

されることを強く望むものであります。 

 ８月８日に発生した日向灘地震で気象庁から初めて南海トラフ地震臨時情報が発表され、

そんな状況下で緊張感が解けるまもなく翌日、８月９日に神奈川県西部地震震度５弱の地

震が発生し、マグニチュード５以上の地震が多発し、さらに緊張感を高める困難に遭遇す

る事態に直面している現況を踏まえ、県内各地域及び県全体で締結している、柔道整復師

として救援救護活動に万全を期して臨むため、施術所、近隣地域での避難経路、防災用品

の備蓄等の管理体制を今一度ご確認をお願いいたします。 

 地球規模のいまだかつてない気候変動により、異常高温が連日し平穏な社会生活をおび

やかす環境のもと、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、「SBC東京医療大学 健康科学部 整復医療・トレーナー学科教授 

山本 清先生」をご講演いただきます。 

 最後に、学術交流発表をいただく（公社）東京都柔道整復師会 吉田 真琴会員、ならび

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に、心から感謝申し上げ挨拶といた

します。 
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開催の御挨拶 

 

公益社団法人神奈川県柔道整復師会 

学術部長    村  山     正 

 

第 45回神奈川県柔道整復師学術大会開催にあたり、公益社団法人日本柔道整復師会では

『柔道整復術公認 100 年記念』の一環として、日本伝統医療継承事業による骨折、脱臼の

徒手整復・固定、後療及び超音波観察装置(エコー)実技研修を各地域で行い、確かな知識

と技術を継承し後世に伝承できる柔道整復師の育成を目指しています。 

今回の特別講演にＳＢＣ東京医療大学 健康科学部 整復医療トレーナー学科 教授 

山本清先生をお招きし骨折整復に関してご講演をいただくことができました。 

本県においても、匠の技技術講習会の開催を準備しております。 

本来の柔道整復師の技術の基本である骨折・脱臼・捻挫・打撲の処置を全柔道整復師が理

解し、そこから災害救命・スポーツ障害等に波及する事が重要であり、本来の技術無くし

てその活動を行うことは我々柔道整復師の弱体化を招くものと考えます。 

会員の皆様のさらなる技術の向上にお役立てることが出来ますように学術部として奔走

しておりまので、この学術大会においても多くの会員の皆様のご参加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６年９月２９日（日）１４時 

場 所 学校法人 平成医療学園 横浜医療専門学校 

       〒221-0056 横浜市神奈川区金港町９-１２ 

 

１３時３０分  開 場  

１４時００分  開 会 式 司    会  山 後 恭 一 
 表      彰  令和５年度県議会議長賞表彰 湘 南 支 部  小野博道会員 

 開 会 の 辞 大会副会 長  苅 谷 満 郎 

 大 会 会 長 挨 拶 大 会 会 長  齋 藤 武 久 

 来 賓 祝 辞  平成医療学園 横浜医療専門学校 学 校 長  岸 野 佑 宣 様 

  

１４時３０分   《 特 別 講 演 》  

〈講師紹介〉 大会実行委員長  村 山 正 

〈講 師〉 SBC東京医療大学 健康科学部 整復医療・トレーナー学科 

教    授  山 本 清 先 生 

〈演 題〉 徒手整復技術『橈骨遠位端部骨折』治療の考え方 

 ・gross anatomy 

  ・R.Judet式整復変法（山本改変） 

 ・Gupta理論 

１５時４０分《会員発表》 

《学術交流》「サッカー救護現場での脳振盪に対する調査と頭部外傷予防法の提案」 

                 公益社団法人 東京都柔道整復師会  吉田真琴会員 

座    長  山 口 善 弘 
１５時５５分「臨床に活きる歩行分析」 

    横浜西支 部  伊藤由嗣準会員 

共同発表 者  荒川英輔会員 

座    長  内 野 博 会 員 

１６時１０分「紹介状の書き方について〜実際の文例を参考に〜」 

    川 崎 支 部  鈴木崇之会員 

座    長  今野慎二会員 

１６時２５分「股関節痛の一因として Iliocapsularisの炎症：症例報告と超音波画像による評価」 

  湘 南 支 部  八巻優汰準会員 

共同発表 者  小野博道会員 

座    長  山部高雅会員 

１６時４０分「災害医療コーディネーター研修における柔道整復師の役割に関する考察」 

  相 模 支 部  久保田武晴会員 

座    長  伊東典祐会員 

１６時５５分「総合格闘技のボランティア救護活動について」 

  横浜北支 部  倉本和男会員 

座    長  大塚秀男会員 

１７時２０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４５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 

 今 野 慎 二 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 後 恭 一 

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 田 代 優 樹 太 田 洋 平 
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特別講演 
◆ 徒手整復技術～橈骨遠位端骨折治療の考え方～ 

SBC 東京医療大学 健康科学部 整復医療・トレーナー学科 

教授 山本 清（医療法人社団 愛宝会 浜田山病院 研究員） 

   

 

 

 

【Key words】現代医学水準、gross anatomy、R.Judet 式整復変法（山本改変）、Gupta 理論、

scientific statement 

 

【Abstract】 

柔道整復師の第 17 条（施術の制限）では、「医師の同意を得た場合のほか、脱臼又は骨折の患部

に施術をしてはならない。ただし、応急手当の場合にはこの限りではない」とされています。こ

の条文において、応急処置の中に整復が含まれるのかという疑問に対し、昭和 23 年 6 月 17 日の

厚生省（現・厚生労働省）の見解では、『骨折又は脱臼の場合に、医師の診察を受けるまで放置す

ると生命又は身体に重大な危害を来す恐れがある場合、柔道整復師がその業務の範囲内で患部を

一応整復する行為』とされています。 

 

これらの整復は、負傷者の痛みを和らげ、骨折や脱臼部のさらなる損傷を防ぐための応急措置で

あり、医師の診断・治療を受けるまでの一時的な処置であることが前提となります。このような

応急処置を適切に実施することで、患者の安全を守り、後の治療（医師の同意）に備える役割を

果たします。 

 

医療機関での麻酔下や画像を利用した整復と異なり、無理な整復は血管・神経損傷を引き起こす

危険があるため、十分な注意が必要です。そのため、施術も含め、現代医学水準に基づく知識の

下で治療を行うことが非常に重要です。患者に対して安全で効果的なケアを提供するために、柔

道整復師も現代医学水準の知識を持つことが求められます。 

 

患者の安全性 

現代医学の知識を持つことで、的確な評価を行い、患者の状態に合った治療を提供することがで

きます。骨折や脱臼などの外傷には、他の合併症が潜んでいることがあり、外傷による血管・神
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経損傷の危険性も見逃さず、必要な検査や処置を早期に行うことが可能です。これにより、患者

の状態が悪化するリスクを最小限に抑え、安全で適切な治療が提供されます。 

 

効果的な治療 

現代医学に基づく知識は、病態生理や解剖学などの科学的根拠により、より効果的な治療計画の

立案を可能にします。後療法の進め方や疼痛管理に関する最新の研究成果を活用することで、治

療効果を最大化できます。また、特定のケースでは柔道整復術に加えて、薬物療法や物理療法な

ど他の治療法を併用し、患者の状態に応じた総合的で効果的な治療が実施できます。 

 

医療連携（医接連携） 

現代医学の知識があることで、他の医療専門職（医師、理学療法士、看護師など）との円滑な連携

が可能になります。例えば、柔道整復師が患者を施術する際に、必要に応じて整形外科医やリハ

ビリテーション医、他の専門医に適切な時期に紹介することができます。これにより、患者は適

切なタイミングで必要な治療を受け、治療効果が向上します。また、共通の知識基盤を持つこと

で、治療方針についてのコミュニケーションが円滑になり、患者に対して統一された治療を提供

することが可能になります。 

 

患者との信頼関係の構築 

現代医学の知識を持つことで、柔道整復師は患者との信頼関係をさらに強化できます。患者は、

治療を受ける際にその治療が科学的根拠に基づいていることを重視する傾向があります。柔道整

復師が現代医学水準に基づく説明や治療計画を提供することで、患者は安心して治療を受けるこ

とができ、結果的に治療への満足度も高まります。また、豊富な知識はプロフェッショナルとし

ての信頼を高め、患者が柔道整復師のアドバイスを積極的に受け入れるようになります。 

 

自己研鑽とキャリアアップ 

現代医学の知識を持ち、それを定期的にアップデートすることは、柔道整復師自身のキャリアに

とっても重要です。医療分野は日々進化しており、新しい研究や技術が次々と発表されます。こ

れらを学び続けることで、柔道整復師は常に最新の情報を取り入れた治療を提供できるようにな

ります。また、継続的な学習と知識の向上は専門性を高めるだけでなく、新たな治療法の開発や

研究への貢献など、さらなるキャリアアップの機会を広げることにもつながります。 

 

コミュニティと公衆衛生への貢献 

現代医学の知識を持つことで、個々の患者への治療にとどまらず、地域社会や公衆衛生にも貢献

できる可能性があります。例えば、地域での健康啓発活動や予防医療に携わる際、最新の医学知

識を活用することで、正確な情報を提供し、地域住民の健康維持に寄与できます。また、公衆衛
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生上の課題に対しても、医学的根拠に基づいたアプローチを提案することで、柔道整復師の役割

をさらに拡大することができます。これらの点を加えることで、柔道整復師が現代医学の知識を

持つことの意義がさらに広がり、個々の患者だけでなく、社会全体に対しても大きな影響を与え

ることができます。 

 

本日は、臨床現場で多く遭遇し扱われる外傷である「橈骨遠位端部骨折治療の考え方」を演題と

し、Key words を gross anatomy、R.Judet 式整復変法（山本改変）、Gupta 理論、scientific 

statement として、患者さんが求める「安全で安心できる信頼される医療とは何か」を一緒に考

え、我々専門職である柔道整復師も現代医療水準に遅れることなく、標準治療（治療指針）やガ

イドライン等について、皆さんと共に考えてみたいと思います。 
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《東京都学術交流発表》 

サッカー救護現場での脳振盪に対する調査と 

 頭部外傷予防法の提案 

 

公益社団法人東京都柔道整復師会 

吉田 真琴会員 

 

 

【keyword】スポーツ関連脳振盪、救護活動、サッカー 

1. はじめに 

 スポーツ救護活動中は様々な疾患や外傷に遭

遇する機会が多い。著者は、静岡県御殿場市の大

型スポーツ施設「時之栖スポーツセンター」内に

常設された救護施設「メディカルケアセンター」

にて、定期的に救護活動を実施している。当施設

はサッカーコート 12 面と宿泊施設を有する大型

スポーツ施設であり、大学、高校サッカー、クラ

ブチームなどの多岐にわたるカテゴリのチーム

によって試合や合宿が行っている。「メディカル

ケアセンター」では、柔道整復師や日本スポーツ

協会公認アスレティックトレーナーなど計 35 名

が救護活動を実施しており、外傷や熱中症、頭部

外傷などに対する救護活動や応急処置を行って

いる。その中でも頭痛、意識障害、記憶障害など

の一過性の脳機能障害を呈する脳振盪は、救護活

動を実施する際、最も慎重な対応を要する外傷で

ある。脳振盪の中でもスポーツ中に起こった脳振

盪をスポーツ関連脳振盪(SRC:Sports-related 

concussion）といい、第 5回国際スポーツ脳振盪

会議 1)にて、生体力学的作用により引き起こされ

る外傷性脳損傷であると定義されている。当施設

においては SRC を起こしたと考えられる場合、

SCAT５（脳震盪評価ツール）を用いた初期評価を

実施し、特に RED FLAGS に該当する場合は、直ち

に救急搬送を行う。救急性がない場合でも、受傷

後 30 分ごとに評価を行い、必ず翌日にも再評価

を実施し、慎重な対応を行う。SRC は、特に当施

設を利用する年代である若年層のアスリートに

とって深刻な問題であり管理不足による再発や

複数回の受傷に伴うリスクが懸念されており 3)4)、

適切な処置および管理や予防、啓発が求められて

いる。そこで、本研究の目的は、当施設における

サッカー競技中の救護活動を通じて対応を SRCの

疑いのある頭部外傷を詳細に調査することで予

防の一助とすることである。 

 

2. 対象と方法 

 2.1. 対象 
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 対象は、2023 年 2 月から 2024 年 5月の間に静

岡県御殿場市「時之栖スポーツセンター」内の救

護施設「メディカルケアセンター」にて記録され

たすべての救護活動 2813 件を対象とした。対応

件数及び受傷部位を表 1に示す。 

2.2.方法 

2023 年 2 月から 2024 年 5 月に記録されたすべ

ての救護活動内容を調査・検討した。調査項目は

すべての「受傷部位」の記録を調査した後、更に

「頭部外傷（SRC の疑い）」を抽出し、より詳細な

内容である「受傷機転」および「受傷状況」につ

いて分析した。 

 

3. 結果 

 全ての活動を分析した結果、「足部・足関節」の

件数が最も多く、739件であり全体の 26.3％を占

めていた。次に多いのは「膝関節」で 420 件

（14.9％）、次いで「大腿部」377 件（13.4％）、

「下腿部」314 件（11.2％）と下肢の受傷部位が

多かった。下肢以外では「体調不良」が多く 160

件（5.7％）を占めた。次に多いのは「腰背部」で

105件（3.7％）だった。「頭部外傷（SRCの疑い）」

は 100 件（3.6％）を占めており、全受傷部位の中

で 7番目に多い件数であった。 

3.2. 「頭部外傷（SRC の疑い）」の発生状況 

「頭部外傷（SRC の疑い）」にて対応した選手の

年代、性別と SRC 発生状況を表 2、表 3 に示す。

「頭部外傷（SRCの疑い）」にて対応した選手の年

代として男子高校生が 49 件（52.1％）と最も多

く、次いで男子中学生 28件（29.8％）の順で多か

った。また、各発生状況とも「試合中」が最も多

く 86 件であり、受傷機転は「転倒」が最も多く 29

件（33.7％）を占めており、試合中に相手と接触

したことで転倒し、地面に頭部を強打する状況が

多く報告されていた。次に「頭部とボール」の接

触による受傷が 18件（20.9％）であり至近距離で

蹴られたボールが頭部に衝突するものが多かっ

た。ついで競り合いの際に相手の上肢が頭部に当

たるなどにより発生する「頭部と上肢」の接触が

14 件（16.3％）、ヘディング時に頭部と頭部が衝

突するような「頭部と頭部」の接触が 12 件

（14.0％）、「頭部と下肢」の接触が 9件（10.5％）

であった。また、発生状況を覚えていないなどの

理由による「不明」は 3件（3.5％）であった。 

 

4. 考察 

 本研究では、サッカー競技中の救護活動を通じ

て対応をした外傷を調査し、特に SRCの疑いのあ

る頭部外傷を詳細に調査することで予防と再発

防止の一助とすることである。本研究の結果、当

施設にて対応した救護活動件数 2813 件のうち、

「頭部外傷（SRC の疑い）」は 100 件で全傷害の

3.6％を占めていた。2014 年の Jリーグでは J1～

3のカテゴリで全傷害 619件のうち、脳振盪は 14

件で全傷害の 2.3%であった。4)当施設での対応し

た「頭部外傷（SRCの疑い）」の割合を単純に比較

しても、決して少ない数字とは言えない。また、

本研究による調査では「試合中」の「転倒」によ

る「頭部外傷（SRC の疑い）」が最も多く発生した。

これら結果を考慮すると、いかに試合中の転倒を

予防するかが、SRC を予防するには重要であると

推察される。 

しかし、サッカーでは、選手同士のコンタクトが

含まれるスポーツであり、転倒による頭部外傷を

完全に予防することは困難である。そこで、佐保

や馬越らの「FIFA11＋」が、傷害予防の可能性に
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有用 5)6)であるという報告を参考に「FIFA11＋」が

転倒防止の一助となるのではないかと推察する。

「FIFA 11+」とは、国際サッカー連盟（FIFA） が 

作成した外傷・障害予防のウォームアッププロ

グラムであり、サッカー特有の方向転換や着地動

作において姿勢の適正化を図る動作指導で構成

されている。現在、「FIFA 11+」の傷害予防効果を

調査した研究は多数あり、2017 年のメタアナリシ

スでは、全体の傷害発生を 39％減らすことができ

ることを報告 7)している。これらの報告から、今

回の調査結果で示された「転倒」による SRC の予

防にも寄与する可能性があるのではないかと考

えられ。 

  

5. 結語 

 本研究を通じて、サッカー競技中の SRC の発生

状況を調査し、結果として試合中の転倒防止をす

ることが、SRC 予防の一助になる可能性が示唆さ

れた。また、その対策として「FIFA11＋」が有用

であると推察した。しかし、本研究の限界として

「FIFA11＋」が下肢外傷に対して有用であるとい

う報告は多数散見されるが、SRC の予防について

は、検討されていない。よって「FIFA11＋」と SRC

の関連性が調査・研究を行い、更なる SRC の予防

策を検討することが重要であると考えられる。 
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臨床に活きる歩行分析 

 

 

横浜西支部 伊藤 由嗣準会員 

共同発表者 荒川 英輔会員 

 

 

 

Key word 歩行分析 運動療法  

【はじめに】 

私は、整形外科に勤めていた間に歩行分析から原因

を追究しリハビリテーションを行なってきた。現在

は整骨院でよく見られる症例に対して歩行を分析

しどう臨床に活かすかを考えながら日々施術にあ

たっている。 

今回は、歩行分析から代償動作を観察し、弱化筋に

対するアプローチを行い歩行がどう改善するか？

症状の軽減にどう繋げていくかを紹介する。 

【歩行とは】 

“歩行とは関節の可動性、選別された筋肉の動きそ

して固有感覚の織りなす協調運動である。 

これによって身体は望みの方向へとある速度で歩

くことが可能である。” 

【歩行分析とは】 

二足歩行における病態を同定し治療において重点

化するべき問題を明確にする役割がある。 

（歩行分析の基本的な考え方と進め方 長谷公隆） 

患者の歩行を観察、測定した情報をもとに歩行の問

題点を分析する手段である。 

（歩行を分析しどう臨床に生かすか。 大畑光司）  

【対象と方法】 

対象：当院の患者さん 

方法：トレッドミルを使用し前額面、矢状面、水平

面の歩行分析を行う。 

※本来は平地での歩行分析を行うべきだが、接骨院

の限られたスペースしかない場合はトレッドミル

を使用しての歩行分析でも十分評価できる。 

ランチョ・ロス・アミーゴ方式を用いて歩行分析を

行う。 

歩行分析ソフトを用いないワケ 

・歩行分析ソフトは撮影のための広大なスペース

が必要。→当院の規模では少々難しい、、、。 

・AI での姿勢解析、歩行解析なので実際に目で見

て評価した際の相違がある 

・歩行の知識がない方でも自身の歩行状態を認識

しやすいというメリットはあるが、どの歩行周期で

どのように正常歩行から逸脱しているのかが現状

の歩行分析ソフトでは解析不能。 

→歩行解析ソフト開発技業者に要望はあげました。 

【中臀筋の筋力低下における代償動作】 

患者情報 

・74歳 

・ランナー 

・鵞足炎による右膝の疼痛あり 

評価ポイント 

前額面では、Mst での中心線からの体幹の逸脱。 

遊脚側への骨盤の傾斜。4~7°が正常。 

矢状面では、Mst-Ts での頭部の上昇の有無。 

Mst では身体重心が最大。 
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【問題点】 

前額面 

・遊脚側への骨盤の傾斜が 7°以上 

矢状面 

・Rt Mst での身体重心の上昇が見られない。 

中臀筋後部繊維の筋力低下から、大腿四頭筋、股関

節内旋筋による代償。 

中臀筋 MMT3レベル 

床半力が常に膝関節前方を通過。 

 

 

【運動療法後】 

運動療法はクラムシェルのみ実施。 

※右股関節可動域 

Hip abd 35° 

  E/R 30° 

手技療法により可動域の改善後にエクササイズを

実施。 

前額面 

・遊脚側への骨盤の傾斜は 5°以下。 

矢状面 

・頭部の上昇は健側、患側の差は無い。 

施術後の股関節外転 MMTは 4 レベルとなり、重力、

ある程度の負荷に対しても耐えることができる。 

また、10日間で膝の疼痛は消失。 
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【大臀筋の筋出力低下による代償動作】 

患者情報 

・71 歳 

・デスクワーク、運転が中心の生活 

・LBP＋ 

脊柱管狭窄症の（L4/L5）の既往あり 

評価ポイント 

矢状面上での ICの有無。 

ICでは股関節 20°屈曲する。 

前額面では LR の際に遊脚側の骨盤の制御ができて

いるか。 

股関節内転モーメントが発生するため、外転筋群の

遠心性収縮によって制御される。 

 

【問題点】 

矢状面 

・LR の際の遊脚側への骨盤の傾斜を確認。 

骨盤の安定させるため内転モーメントに対して股

関節外転筋が抵抗しなければならないが大臀筋の

筋力低下から骨盤の傾斜が確認できる。 

前額面 

・IC が見られず足底からの接地。 

大臀筋が活動せず、大腿四頭筋、ハムストリングス

優位の歩行（代償）となる。 

また、接地した際の股関節屈曲角度は約 15° 

股関節伸展 MMT3 レベル 

【運動療法後】 

運動療法はヒップリフトのみ実施 

※左股関節可動域 

Hip flex 100°  

  abd 30° 

  E/R 35°  

  I/R  10° 

大臀筋の弱化による股関節の可動域制限が著名。 

手技療法、ヒップリフトを行うことで可動域、筋出

力共に改善。 

 
前額面 

・LR での遊脚側への骨盤の傾斜は見られず、大臀

筋の出力向上。 

矢状面 

・ICが可能となり大臀筋が出力。 

・IC の際の股関節屈曲可動域は約 20°となり正常

歩行に近い状態。 

・LR の際に屈曲モーメントに対して股関節伸筋群

が遠心性収縮し拮抗して働く。 

通院開始から約 2週間で腰痛の改善が見られた。 

【考察】 

今回の症例検討で歩行分析から弱化筋を同定しそ

れに対して運動療法を行うことで、正常に近いタイ

ミングで筋収縮が起こり調和の取れたスムーズな

歩行が獲得できたと考えられる。また歩行が改善し

たことで疼痛も軽減したと考えられる。 

【課題】 
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・処方するエクササイズの負荷量の設定を誤ると

症状が悪化してしまう可能性がある。 

・歩行分析を正確にできなければ過負荷、弱化して

いる筋の判断がつかないため症状の改善が難しい 

【結語】 

・歩行分析から弱化筋に対するアプローチをする

と短期間での症状の改善が優位にみられた。 

・運動療法（エクササイズ）を処方することで施術

後の状態を長期間維持する事ができる。 
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紹介状の書き方について〜実際の文例を参考に〜 

 

 

川崎支部 鈴木 崇之会員 
 

 

 

【Keyword】 紹介依頼書 

＜はじめに＞ 

 柔道整復師が整形外科のみならず他の診療科目の

医師に診療を依頼することは少なくない。また、柔

道整復師同士でも施術を引き継ぐこともあり、その

際に必要なものが紹介状（施術情報提供書）である。 

柔道整復師の学校では紹介状について教わること

はなく人によって書き方は様々である。紹介状の内

容と書き方によってどれだけ知識や経験を持って

いるか紹介先の先生に評価されることにもなる。 

紹介状の書き方については卒業後に研修先で学ぶ

ことが多いと思うが、近年では開業時に施術管理者

研修で話を聞いたり、インターネットで検索し作成

する場合もある。神奈川県柔道整復師会では入会時

に『診療依頼状・紹介状の書き方』という冊子をも

らい、そこで初めて見る先生もいるのではないだろ

うか。 

年数を重ねるほど紹介状の書き方について人に聞

きづらくなることも事実である。また紹介先から内

容について悪い点を指摘されることも無い。書き方

次第で紹介先から一目置かれるようになることも

十分に可能であるため、しっかりとした紹介状の書

き方を習得する必要があると考える。 

 今回は実際にあった紹介状の文面などを参考に

その書き方に関して検討する。 

『宛名』 

病院の場合紹介先の科と医師名を記載する。医師氏

名の後は御机下または御侍史と記載する。医師指定

無しの場合は担当医先生御机下もまたは御侍史と

する。 

『主訴または診断名』 

痛みや痺れ等、患者の訴える症状を記載し、疑うよ

うな傷病名があれば〇〇の疑いと記載する。 

 『依頼目的』 

御高診御加療と記載する。 

『経過』 

紹介先が初めての場合は「お世話になります。」か

ら始まり、2回目以降の場合は「いつも大変お世話

になっております。」から始める。 

 症状の経過を記載し、受傷してからの経過や処置

などを簡潔に述べた後紹介に至った経緯を記載す

る。  

最後に「お忙しい中大変申し訳ございませんが御高

診御加療の程宜しくお願い致します。」と記載する。 

『文例①』 

主訴 両手の痺れ（手根管症候群の疑い） 

依頼目的 御高診御加療 

経過 お世話になります。3年前より右手の痺れが

生じ近医で手根管症候群の診断を受けシーネなど

で経過観察していたそうです。先月の中旬から痺れ

が強くなり、近医では神経電動速度の結果で手術も

必要と言われたそうです。現在腰の治療でリリカ、

トラムセット、メチコバールを服用中です。お忙し

い中大変申し訳ございませんが、手術の適応など含

め御高診御加療の程宜しくお願い致します。 

『文例②』 

主訴 右下腿外側部痛、右第１趾背屈力低下 

依頼目的 御高診御加療 

経過 いつも大変お世話になっております。◯月◯

日から右下腿部の痛みが出現し、近医では腰椎 X-P

で椎間腔が狭いと指摘され薬を処方されていた方

です。当院には◯月◯日に来院され腰部痛はないも

のの、就寝時や座位でも常に痛みがあるとのことで
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腰の物療を行なっていました。当初より痛みは軽減

しているようですが、2日程前より右第１趾が背屈

しずらいと相談を受け病院受診を勧めさせていた

だきました。お忙しい中大変申し訳ございませんが

御高診御加療の程宜しくお願い致します 

『実際に病院へ送られてきた紹介状①』 

写真① 

『実際に病院へ送られてきた紹介状②』 

写真② 

「実際に病院へ送られてきた紹介状③」 

写真③ 

『実際に接骨院から接骨院へ送られてきた紹介状』 

当院を受診されておりました〇〇 〇〇様がこの

度、転居され貴院に通院されるとのことでしたので

紹介状を書かせていただきました。◯月◯日現在、

目立った症状はありませんが蒋右臀部の痛みを訴

えることが多々ございます。側湾症もみられ左右差

もあり、以前は過度な扁平足、外反母趾もありまし

たが、長期的なテーピングで非荷重時の縦横アーチ

が形成されてきております。当院での既往は右仙腸

関節における急性腰痛を 2 ヶ月前に草木の剪定で

おこしております。数年前には右足第 3趾に物を落

としており骨折の可能性（病院受診はされておらず

診断はうけず）が疑われるものを超音波、固定にて

治療しております。最近は身体全体的に鍼灸・整体

にてケアをしているような状態であります。今後、

貴院での健康増進を希望されておりますのでどう

ぞ御高診よろしくお願い致します。 

 『最後に』 

骨折や脱臼などの外傷では診断をつけてもらうた

め早期に紹介するが、外傷以外の疾患の場合、紹介

するタイミングと紹介先の選択は大切でそれが患

者の信頼を得ることにもつながる。 

 紹介状から読み取れるものは患者の病状だけでな

く、紹介元の力量まで評価されかねない。紹介状に

限った話ではないが、柔道整復師が評価されていな

ければ病院から引き続き施術を任せてもらえるこ

とはないだろう。改めて考える必要があると感じる。 

 

 

写真① 

 

 

写真② 

 
 

写真③ 
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「股関節痛の一因として Iliocapsularis の 

炎症：症例報告と超音波画像による評価」 

 

湘南支部 八巻 優汰準会員 

共同発表者 小野 博道会員 

 

 

 

【Key ward】Iliocapsularis、エコー画像 

はじめに 

臨床現場において遭遇する代表的な股関節疾患

として、単純性股関節炎や変形性股関節症、グロー

インペインなどが挙げられる。中でも大腿直筋の機

械的ストレスによる筋付着部炎や、石灰性沈着炎、

牽引ストレスによる裂離骨折など外傷の評価や施

術に難渋する場合があるため、股関節周囲における

解剖学的位置の把握が重要である。 

近年、大腿直筋の深部に位置し、股関節包前内側

を部分的に覆っている Iliocapsularis muscle （以

下：IC）が注目されている。Lawrenson らは、股関

節90°屈曲位でICの筋活動が最大となることを報

告しており、大腿骨頭の前方移動を抑制する機能を

有する可能性が示唆されている 1)。また、股関節の

動的安定性としての機能も示唆されているが 2,3) 、

IC の存在はあまり周知されていない。 

今回、股関節痛を訴えて来院した患者で、超音波

画像観察装置(以下：エコー)により観察した際に、

下前腸骨棘(以下：AIIS)から関節包に向かう IC と

思われる筋線維が描出され、この ICが起因となり、

股関節痛を生じた可能性が考えられた。そこで本症

例では、我々は上記のような股関節痛における IC

の症状が疑われた症例を 3例報告する。 

方 法 

大腿直筋による症状を鑑別するために ELY test

を用いた。また筋収縮時痛を誘発させるため、患者

をベッドに背臥位とし、股関節および膝関節を 0°

の肢位から股関節を屈曲するよう指導し、術者は抵

抗を加え疼痛の有無を確認した。また、股関節内の

症状を鑑別するために背臥位の状態から、他動的に

膝関節屈曲位、股関節屈曲内転内旋を加え、股関節

内圧を上昇させ、疼痛の有無を確認した。エコーは

GE ヘルスケア Venue Go、プローブは L4-20t を用

い、画面左側を近位とし、AIIS から起始し関節包に

付着する走行をした IC を観察した。対象は、股関

節痛を訴え来院した患者 3 例（年齢：11 歳～21歳、

性別：男性 3 名）。体温平熱、夜間痛陰性で、いず

れも AIIS に圧痛を認めるにもかかわらず、大腿直

筋にストレスをかける徒手検査や臨床症状は陰性

であり、股関節屈曲内転内旋時に股関節の疼痛が出

現した為、エコーを用いて詳細な観察を行った。 

症 例 

（症例 1） 

患者 A、11 歳、男性、野球教室に所属。主訴は左股

関節の疼痛。自転車を漕ぐ際に深屈曲すると股関節

の痛みがあると訴え来院。 

ELY test 陰性、大腿直筋収縮テスト陰性 

股関節屈曲内転内旋時痛と、AIIS に圧痛を認める。 

（症例 2） 

患者 B、17 歳、男性、野球部所属。主訴は左股関節

の疼痛。走塁や守備、バッティング時に股関節の内

旋をすると疼痛を認める。 

（症例 3） 

患者 C 、21 歳、男性、剣道競技。主訴は日常動作に

おける股関節屈曲時痛、家族歴に母親の先天性股関

節脱臼がある。 

ELY test 陰性、大腿直筋収縮テスト陰性股関節屈

曲内転内旋時痛と、AIIS に圧痛を認める。 

 

結 果 

（症例 1）エコーにて、AIISから関節包に向かう筋

線維を確認。IC は関節包との境界部において高輝
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度像に描出され、炎症所見が疑えた(図 1) 

 図 1：左患側 高輝度域に観察される IC  

 

関節包下端部に Low echo を認めたため関節内症状

を疑い、医科に受診を勧めたところ運動器由来の単

純性股関節炎と診断された。  

(図 2) 

  

図 2：関節包の深層より観察される低輝度域 

 

（症例 2）エコーにて、AIISから関節包に向かう筋

線維を確認。下前腸骨棘付着部にて IC は高輝度像

に描出され、炎症,線維化所見が疑えた。股関節関

節窩、関節唇にも高輝度域と不整像を認める。(図

3) 

 

図 3：IC に確認された線維化を疑える高輝度域 

（症例 3）エコーにて、AIISから関節包に向かう筋

線維を確認。IC は高輝度像に描出され、関節唇にも

高輝度域を認めた。また、他症例より筋幅が分厚く

描出される（図 4）。 

 

図４：位置関係 

全症例において、股関節内もしくは IC の炎症が股

関節痛に関連し、エコーにおいて高輝度像が描出さ

れた。 

考 察 

（解剖学的特徴と役割） 

IC は、AIIS および前方の股関節包から起始し、

小転子の遠位に付着する小さな筋肉で、股関節の安

定性や機能に重要な役割を果たしている。IC 筋は

股関節前方の安定化に寄与し、特に股関節形成不全

の患者で顕著に発達している 3)。この筋肉は、股関

節包を引き締めることで、股関節の不安定性を補正

する役割を果たしている。電気筋活動の研究では、

IC筋が股関節屈曲90度の際に最も高い活動を示し、

これは股関節包を引き上げることで関節内の圧迫

を防ぐ役割を示唆している 4)。 

（神経支配と痛覚） 

IC の神経支配は大腿神経の枝によって行われて

いる。この神経はまず腸骨筋を貫通し、その後腸骨

筋と IC の間から現れて IC に供給される 5,6)。IC の

支配神経が股関節包と共通することから、IC の炎

症や過緊張が関節包に対して影響を及ぼし、疼痛を

引き起こした可能性が推察される。 

また、IC が股関節の安定性を補助し、関節周囲の

軟部組織の圧迫を防ぐ役割を果たすことから、IC

の炎症により機能不全を生じることで、関節包の引

き上げ不全や関節包・関節唇インピンジメントを誘

発し、これが疼痛の原因となることが考えられる。
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結 語 

本症例では、股関節痛を訴え、AIIS に圧痛のある

患者 に おいて、 AIIS から関節包 に向 かう

Iliocapsularis （IC）の炎症が痛みの一因である可

能性が示唆された。エコーにより、ICの高輝度像が

炎症の指標となり得ることが確認された 7)。また、

関節包下端部の低輝度域が見られた症例では、股関

節内の炎症が示唆される所見として考えられ、同時

に IC への炎症波及は関節内症状の関連性も示唆さ

れた。特に、ELY テストや大腿直筋収縮テストが陰

性であるにもかかわらず、股関節内圧上昇による痛

みが認められたことから、股関節内疾患と IC の腫

脹に関連する情報が臨床的に重要な要素であると

考えられる。他の研究でも、IC の役割や症状症例報

告ついての記載が増えているが、日本の解剖書や書

物にはまだ十分な記載がないため、さらなる研究が

必要である。 
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災害医療コーディネーター研修における 

 柔道整復師の役割に関する考察 

 

 

相模支部 久保田 武晴会員 

 

 

 

【Key ward】災害医療 医療提供 

はじめに 

災害時における医療体制の構築や調整は、人命救

助において極めて重要な役割を果たす。特に、限

られた医療資源を効率的に活用するためには、災

害医療コーディネーターの存在が不可欠である。

本稿では、令和 5年 10月 29日にウェルネス相模

原において実施された災害医療コーディネーター

研修に基づき、柔道整復師の役割について考察す

る。 

 

災害医療コーディネーターの役割 

災害医療コーディネーターは、災害時における医

療活動の総合調整を行う専門職であり、都道府県

災害医療コーディネーターと地域災害医療コーデ

ィネーターに分けられる。これらは主に以下の 5

つの業務を担当する：(1) 組織体制の構築、(2) 

被災情報の収集・分析・対応策の立案、(3) 保健

医療活動チームの派遣調整、(4) 患者の搬送調

整、(5) 記録の作成・保存および共有。これらの

業務は、災害時における迅速かつ的確な医療対応

を可能にするためのものであり、医療従事者間の

協力体制の強化が求められる。 

 

研修の概要 

令和 5 年 10月 29日にウェルネス相模原で実施さ

れた災害医療コーディネーター研修は、24名が参

加者して行われた。参加者は、医師会、歯科医師

会、薬剤師会、看護協会、柔道整復師会の代表者

と相模原市職員、消防救急隊員、保健師など、多

様な職種で構成されており、相模原市と公益社団

法人神奈川県柔道整復師会相模支部との協定に基

づき、公益社団法人神奈川県柔道整復師会相模支

部からは 1名が参加した。研修は相模原市から委

託を受けた認定 NPO法人 災害医療 ACT研究所の指

導の下で行われた。研修では①災害想定俯瞰演習

②避難所アセスメント演習③本部運営技術演習④

本部運営体験などを行った。 

 

柔道整復師の役割 

研修を通じて、柔道整復師が災害時に果たすべき

役割が再確認された。柔道整復師は、骨折や脱

臼・打撲・捻挫などの急性外傷に特化した医療従

事者であり、災害時にはこれらの専門的技術を駆

使して負傷者の応急処置にあたることが求められ

る。さらに、柔道整復師は地域密着型の医療提供

者として、地域住民の健康維持に寄与する役割も

担っている。加えて、柔道整復師会相模支部は常

日頃から防災訓練や救命救急講習への講師派遣な

どで相模原市と協力を取っている。また、柔道整

復師会が常日頃から災害時訓練において、医師

会、歯科医師会、薬剤師会、看護協会、相模原市

職員と協力して行うことは、柔道整復師の地位向

上にも寄与している。研修では、医療体制の構築

に関する助言や、保健医療活動チームの派遣調整

における柔道整復師の関与が重視された。 

 

研修の成果と課題 

今回の研修を通じて、柔道整復師が災害医療コー

ディネーターの一員としてどのように役立てるか

が明確になった。具体的には、災害時における医

療資源の効率的な配分や、他の医療従事者との連

携が重要な課題として浮き彫りになった。一方
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で、災害時に柔道整復師が遭遇するであろう状況

に対する具体的なシミュレーションや訓練が不足

している点も指摘され、今後の課題として残っ

た。 

 

結論 

災害医療コーディネーター研修を通じて、柔道整

復師が果たすべき役割についての理解が深まっ

た。本研修は、医療従事者間の連携強化と、災害

時における迅速かつ効果的な医療提供のための重

要なステップであった。今後は、より多くの柔道

整復師がさらなるシミュレーション訓練や実践的

な経験を積むことで、柔道整復師が災害時により

一層貢献できる体制を整えることが求められる 
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総合格闘技のボランティア救護活動について 

 

 

横浜北支部 倉本 和男会員 
 

 

 

【Key ward】総合格闘技 スポーツ障害 救護活動 

【はじめに】 

私は柔道整復師として接骨院を開業している傍

らで、格闘スポーツ大会の救護スタッフとして年に

数回参加していましたが、この数年のコロナ過にて

スポーツ大会の延期や中止や無観客開催等による

会場内の人数制限により 2020 年より約 3 年間参加

出来ませんでした。しかし昨年 5 月からの 5類移行

により大会の開催が通常の形になったため再びス

ポーツ団体より救護スタッフとしての参加の依頼

が来るようになりました。今回の発表では自分の過

去の救護スタッフとしての経験や再度参加するよ

うになり改めて感じた気付き等をあげていく事と

した。 

 

元々は個人選手の個別サポートとしてスポーツ

大会に参加していたが、私の個人サポートが他選手

や大会運営に広く認知されるようになると地方の

小規模の大会のメイン救護スタッフを依頼される

様になった。もちろんドクターは居るのだが小規模

大会の場合運営の関係者なので選手としての経験

がある事は多いのだが必ずしも外傷専門のドクタ

ーでは無い事が多く、あるドクターからは外傷対応

に関しては相談しつつ私が主体で施術する。また別

のドクターだとそのドクターの提示する施術が円

滑に行わる様に補助する等と様々であった。 

 運営側にしても個人サポートにしても私が心が

けているのは基本、試合から目を離さないという事

である。これは対象の競技が一対一の武道及び格闘

スポーツであるから可能という事もあるが、もし外

傷が発生した場合に発生起点を見逃さない事によ

り患者への問診の前に外傷のおおよその予測が出

来ると言う事である。 

 

 私が参加しているアマチュア総合挌闘競技は習

熟度により打撃のみや打撃と組み技あり等にカテ

ゴリー分けがされており、トーナメント方式で１試

合 2～3 分（時間は年齢や性別で違う）で決着が付

かない場合には延長戦という時間の短さなので、ル

ール上ノックダウン及びポイント制を採用してい

るものの各地区の交流大会や予選大会ではワンダ

ウンで勝敗を確定させる等のルール上の安全が担

保されております。
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 大会規模や運営の規模が大手である場合、ルール

や防具の有効性と審判の練度が高く外傷リスクを

低減出来る場合があります。そして軽度な打撲等で

あれば選手や関係者もそれなりに慣れている者も

多く個人で対応される事も多いです。その為、大会

中に私が関わる様な大きなトラブルが無い場合も

あり、その際の主な活動は軽微なトラブル対応やア

イシング用のアイスバックの配布等である。軽微な

対応の例としてはテープ等材料や用具等の貸し出

しや提供である。 

 

 

「携行する用具や材料は厳選してデイバッグにな

るべく収まる様にしている」 

 

発生しうる外傷を大きく分けると相手からの攻

撃に対して受ける外傷と自らの攻撃によって自ら

が受けてしまう外傷の二種類に分ける事が出来る。

相手からの攻撃に対して受ける外傷としては総合

挌闘競技では突き、蹴り、投げ技、寝技(締め技関

節技)が有効技として設定されているので、打撃に

よる頭部への外傷と体幹部への外傷や下肢への外

傷、投げ技で受け身が取れずに起きる外傷、関節技

による外傷、に加えて打撃に対しての上肢の受け技

の動作が適切に行えなかった際に起こる上肢の外

傷等がある。 

 自らの攻撃により受けてしまう外傷とは打突に

使用する手足の部位が自らの不適切な動作や防御

側の防御動作が成功した場合により発生する外傷

である。 

 過去に有った大きな外傷の対応としては鎖骨骨

折、肩関節の脱臼、手部足部の打撲捻挫の等の疑い、

胸部や下腹部等の体幹部への打撲の対応がありま

した。 

 

【対象・方法】 

症例 1 鎖骨骨折 

発生機転 投げ技による転倒。 

肩からの落下によるもので転倒後も攻防が続くの

で受け身に無頓着な選手は多い印象。 

処置 

痺れや麻痺等の神経症状の有無等を口頭で確認の

上で上背部下に枕を設置し背臥位にて整復の後に

デゾー包帯固定と三角巾により固定。 

症例 2 肩関節脱臼 

発生機転 組みの攻防時に縺れて転倒 

組みの状況にて転倒した際に脱臼が発生してしま

った模様。 

処置 

痺れや麻痺等の神経症状を口頭で確認の上ドクタ

ーの指示にてスティムソン法の要領でベッドに伏

臥位にした後に患肢を下方牽引して整復の後にデ

ゾー包帯固定と三角巾により固定。 

症例 3 前腕部骨折の疑い 

発生機転 相手の蹴り技で前腕部を打撲 

受け技が適切に行われれば防げる外傷ではあるが

反応が遅れて受けきれない又は相手を攻める事に

集中しすぎると受けの形がおろそかになって外傷

につながりやすい。後はアマチュア競技の場合に脛

にはサポーター状の防具を装着するが前腕部には

何も装着しない競技が多いので蹴り技自体が思う

存分に強く出せると言うのも原因として考えられ

る。
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処置 

クランメル副子にてＭＰ関節から上腕中央を前腕

回内位肘関節 90 度屈曲位で包帯と三角巾により固

定。 

症例 4 胸部打撲 

発生機転 蹴り技を胸部に受ける 

右胸部の打撲の為に内蔵部のダメージとの鑑別が

難しかったが一応肋軟骨部への処置も行った。 

処置 

痛みのある部位に冷シップを貼った後、晒を三裂包

帯の幅に裂いたものを用意して体幹部を固定。 

症例 5 外陰部打撲 

発生機転 蹴り技を外陰部に受ける 

双方の選手が同時に蹴り技を行った際に下肢への

蹴り技が外陰部に当たってしまった。 

処置 

通常軽度の場合は反則裁定となり休憩の後に試合

再開になるのだが、今回は時間を置いても痛みが引

かなかったために棄権となったケースである。患部

をアイシングで対応の後に救急車にて病院搬送。  

【まとめ】 

総合挌闘競技はルール上の技の種類や制限が少な

いのでやる事やれる事が大変多い競技である。通常

はボクシングとキックボクシングの比較が解りや

すいが頭と腹部に攻撃が集中するのと頭と腹部と

下肢に攻撃が出来るのではダメージを受ける部位

が集中せず分散するため強い外傷を受けにくいと

いう考え方がある。その為総合挌闘競技でも狙いの

分散という意味では試合の内容によっては外傷が

起きにくいと考え方もあるが身につけるべき技術

が多いため受け身や受け技の習熟度が低い場合に

はどうしても外傷が発生しやすい様である。ルール

に制限が少ない競技だからこそ思いもよらない状

況での外傷も発生することもあるので救護側とし

ても総合的な対応とさまざまな知識を身につけて

行きたいと思う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

神奈川県柔道整復師協同組合 
 

（順不同） 
 

 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 Ｈ Ｅ Ｌ Ｉ Ｏ  Ｊ Ａ Ｐ Ａ Ｎ ☏ ０６－６２６６－１８０１ 

 株 式 会 社 く ら し の 友 ☏ ０４２－７６８－８４５１ 

 新 横 浜 グ レ イ ス ホ テ ル ☏ ０４５－４７４－９５９１ 

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

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

 株 式 会 社 ト ー シ ン ☏ ０４５－５９０－２５６０ 

 有 限 会 社 メ ー プ ル ☏ ０４５－７４２－９３９３ 

 日 本 シ ス テ ム ク リ エ イ ト 株 式 会 社 ☏ ０３－３７３６－１１５１ 

 株 式 会 社 Ｓ ａ ｐ ｅ ｅ ｔ ☏ ０８０－４０２６－０７７６ 

 株 式 会 社 Ｏ Ａ シ ス テ ム シ ャ ー プ ☏ ０３－５３４３－２５３１ 

 株 式 会 社 ビーアンドエス・コーポレーション ☏ ０３－３２８８－０１１７ 

 

 

 

神奈川県柔道整復師会協力業者 
 

 

 株 式 会 社  ラ イ ズ ☏ ０４８－８７１－９０４６ 

 

  



 

広告２ 

フジクス 

データなし 

 

  



 

広告３ 

デジットシステム 

データなし 

 

 

  



 

広告４ 

ＪＣＭ 

データなし 

 

  



 

広告５ 

エスエスビー 

データなし 

 

 

  



 

広告６ 

メープル 

データなし 

 

  



 

広告７ 

ミナト医科学 

データなし 

 

  



 

広告８ 

グレイスホテル 

データなし 
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編集後記 

 

 まずは、第 45回神奈川県柔道整復学術大会の会場および開会時間が当初の予定より変更

になりご迷惑をおかけいたしましたこと心よりお詫び申し上げます。また、このような窮場

に際し、会場をご提供くださった学校法人平成医療学園横浜医療専門学校の関係者の皆様に

は深く感謝申し上げます。 

 この夏、パリ 2024 オリンピック・パラリンピック競技大会が開催されました。広い視野

から多くの情報を手に入れ研鑽を積み、競技力や技術力を進化させる試みは、スポーツの世

界のみならず、我々柔道整復師の業務にも大いにつながるものと感じています。第 45回神

奈川県柔道整復学術大会が確かな知識と技術を向上させる契機となれば幸いです。 

 末尾ながら、多忙な日常にあってご講演くださる SBC 東京医療大学 山本 清先生、（公

社）東京都柔道整復師会 吉田 真琴会員ほか、論文をご寄稿くださった先生方には心より御

礼申し上げます。 

 

 

学術部員 山後 恭一 
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