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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 43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。 

さて、本大会は当会設立から 100周年にあたり記念すべき大会であります。柔道整復・接

骨医学に対する先人の未来に託した熱き思いを、さらに未来に引き継ぐ重要な分岐点となる

学術大会であると考えます。 

今日現在も、この地球上のどこかで、コロナ禍と戦うすべての医療分野に属する皆様、そ

して理不尽で不条理な決して許されざる侵略行為で逃げ惑う人々のために、確かな信念をも

って奔走する国籍を問わず全ての医療分野に従事する皆様に、同じ医療分野に携わる一員と

して、我が業界そして本会を代表してその崇高な理念にもとづく行動に対して畏敬の念を表

すとともに、その活躍がいずれ必ずや実を結ぶことを強くさらに強く強く願うものであります。 

我々業界も、コロナ禍による大きな社会変動の中で埋没することが無きよう、会員一人一

人が、医療分野に属する柔道整復師としての矜持をもって、日々の施術に研鑽していること

は周知の事実ではありますが、さらなる法的安定性にもとづいた一層の努力を、社会から、

そして全ての患者様からの大きな期待が寄せされていることを、もう一度再認識する状況に

置かれていると考えます。 

私自身、当学会で 10回以上の発表をした経験があります。日々の施術と論文作成を両立

することは、甚だ困難な作業過程を伴うものであり、日々の施術と同時進行で、立ち止まる

猶予の時間がないにも関わらず、暫し筆を紙面に置き、また筆を持つという繰り返しで心身

ともに疲労困憊を過ぎて、ある意味心地良ささえ感じた論文作成の移ろう時があったたこと

を今でも鮮明に思い出すことができます。しかしながら、今よりも厳しい社会状況下であっ

たにも関わらず、そんな試練を苦ともせず乗り越えてきた、揺るがない信念をもって、さら

なる業界の発展のために日々邁進した先達のたゆまぬ努力によって、本日、ここに第 43 回

学術大会を平穏に無事開催できることに対して、あらためて先達に心からの敬意と尊敬の念

を表すところであります。 

今後とも学術大会を発展的に継続するためには、業界に係る諸問題に適切に対応し、柔道

整復師の生活基盤の安定こそが第一義であると考えます。 

本日の特別講演は、公益社団法人日本柔道整復師会学術参与・元帝京科学大学教授志保井

義忠先生にご講演いただきます。先生は業界の大切な至宝であり、その柔道整復術は比肩な

きものであります。 

また、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執行部員 松田卓也先生

は都柔整の若きリーダーとして今後の更なる活躍が期待されています。 

最後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表し、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 43回神奈川県柔道整復学術大会の開催にあたり、会員の皆様にはご協力をいただき感謝

申し上げます。近年は新型コロナウイルス感染症拡大予防の観念から、中止または WEB 開催

と、対面での開催が出来ない状況でした。最近の状況も感染者が増加し開催が危ぶまれる状

況下ではありますが、感染対策を十分に行い開催したいと考えています。 

また、会員発表が７題となり、内容に関しましても日整で推進している骨折等の症例、それ

に付随した超音波観察装置を使用した損傷の判断等、将来を見据えた論文や大先輩である先

生の報告等充実した研究発表であると思います。 

また、特別講師は「超音波画像描出の変遷と画像解析の実際」と題し、公益社団法人日本柔

道整復師会学術参与であり、元帝京科学大学教授でありました志保井 義忠先生をお迎えし、

柔道整復師がどのような歴史にて超音波観察装置を研究してきたのか等の講演をしていただ

きます。 

そして、公益社団法人東京都柔道整復師会との学術交流発表も再開し、東京都柔道整復師

会には深く感謝申し上げます。 

今後とも交流会を通じ様々な情報交換等行えるように本会学術部も努力してまいります。 

我々業界の将来のためにやるべきことは学術研鑽であり、伝承された技術によって社会貢

献に携わなければならないと考えます。 

今後とも学術部の事業にご協力をお願いしご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４年９月 25日（日）12 時 30 分 

 場 所  公益社団法人神奈川県柔道整復師会館 

 

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

 

12 時 30 分 ～ 開会式  司 会  山 口 善 弘 

 開会の辞  大 会 副 会 長  田 澤 裕 二 

 表彰 令和３年度県議会議長賞 

  横浜西支部 荒川 英輔 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 

 

13 時 00 分 ～ 《 特 別 講 演 》 

 演題：「超音波画像描出の変遷と画像解析の実際」 

  公益社団法人日本柔道整復師会学術参与 

  元帝京科学大学教授柔道整復学科学科長 志保井 義忠 先生 

 謝辞及び記念品の贈呈 大 会 会 長  齋 藤 武 久 

 

14 時 10 分 ～ 《 学 術 交 流 》 

 演題：「肩関節脱臼の整復～烏口下脱臼と鎖骨下脱臼の鑑別について考える」 

公益社団法人東京都柔道整復師会執行部員  松田 卓也 会員 

 《 会 員 発 表 》 

① 「開口障害の整復で「しゃがれ声」を改善した 1症例の経験」 
横浜中支部 松爲 信夫 会員 

   座   長 水川 竜秀 会員 

② 「様々な脱臼の整復についての考察（特に肘内障）」 
横須賀支部 武山 英基 会員 

   座   長 伊東 典祐 会員 

③ 「柔道整復師における超音波エコー観察装置の有用性の考察」 

大 和支部 山口 善弘 会員 

   座   長 山口 秀紀 会員 

④ 「スポーツ選手に発症した第一肋骨疲労骨折の症例」 
大 和支部 田中 寛人 準会員 

   座   長 笠原 秀造 会員 

⑤ 「令和２年の新型コロナウイルス感染症体験談」 
相 模支部 櫻井 雅哲 会員 

   座   長 柴  秀也 会員 

⑥ 「内側型野球肘における尺骨神経障害について考察」 

横浜中支部 渡部 彰朗 会員 

   座   長 倉本 和男 会員 

⑦ 「ゴルフスイング時の足関節テーピング評価」 

小田原支部 柳川 知宏 会員 

   座   長 荒川 英輔 会員 

16 時 10 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４３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 

 原   壯 嘉 田 澤 俊 二 

座 長 団 長 村 山   正 

座 長 ・ 会 場 三 島 弘 志 倉 本 和 男 荒 川 英 輔 

 水 川 竜 秀 笠 原 秀 造 山 口 秀 紀 

 伊 東 典 祐 柴   秀 也 櫻 井 雅 哲 

 渡 部 真 弘 柳 川 知 宏 

司 会 山 口 善 弘 

大 会 総 務 梅 本 彰 吾 山 﨑 慎 也 山 﨑 陽 介 

進 行 村 山   正 山 口 善 弘 

映 像 ・ 記 録 古 屋 範 明 石 﨑 克 英 

財 務 太 田 洋 平 
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超音波画像描出の変遷と画像解析の実際 

 

公益社団法人日本柔道整復師会学術参与 

元帝京科学大学教授柔道整復学科学科長 

 志保井 義忠 先生 

 

１．骨観察法研究開発委員会のプローブ出力と画像変革の経緯 

超音波画像解析法は昭和 58年 4月、公益社団法人日本柔道整復師会学術委員会（委員長池

添誠佑、副委員長高橋彰）の中に超音波画像の研究する機運が高揚し、超音波研究小委員会

（志保井義忠委員長、岡本武昌副委員長）が発足した。そして、超音波小委員会はさらに広範

囲に研究環境を拡張し、骨観察法研究開発委員会に発展する。新たな委員会では超音波画像

の鮮明さを求めて実験を重ね、少しずつ画像の改良に努める。この研究は大変な苦労の連続

で、国内の超音波研究をされていた研究所・研究機関を訪ね歩き、機器の改良に向けて知識の

収集に努めた。まず、メーカーにお願いし、線描き断層像を改良し、出力を暫時拡大し、3MHz

から実険を開始した。3年余りの日時を費やし、７MHzで最良な画面となる。さらに鮮明度を

求めて、メーカーのアロカ株式会社と共同して、良好な画像描出実験を開始する。7．5MHzの

プローブに行きつき画像は鮮明な画像が確定する。 

 

２．社団法人日本柔道整復師会骨観察法研究開発委員会の歴史 

昭和 58年 4月 日整学術委員会に超音波研究小委員会を開設される。 

 顧問・筑波大学教授藤田紀盛博士のご指導を頂き推移する。 

昭和 61年 9月 本田電子（株）製の 3.5MHzプローブ使用した機器を実験機種として、3台 

 の機器を日本柔道整復師会で購入する。3拠点（東京（志保井）・大阪（岡 

 本）・筑波大（藤田教授））で実験開始する。 

昭和 62年 10月 第 20回大阪学会学術大会で 5MHzに変更機種を使用して、本田電子株式 

 会社の技術陣の協力と指導を頂き、患側・健側二画面を表示する機種を展 

 示し実技を実施する。 

昭和 63年 4月 線描き断層像から形態を捉える太書き画像表示に変更する。 

 平成元年～3年 5MHz機種の習塾作業と画面描出研究を続行する。藤田教 

 授のご指導を頂き国内各地の超音波関連企業への接触と見学視察を実施 

 する。 

平成 4年 1月 誠綱社製の試作器プローブ 5.5MHzと 7.5MHz の二種類機器で組織の区画 

 による判断部位と不確定部位、炎症範囲の判別が可能な精度を有する機 

 種が完成する。 

平成 4年 3月 アロカ（株）製・SSD1200型を使用し症例検討を開始、アロカ研究スタッ 

 フの協力により精力的に改良に向けデータ集積と機種の改良に努める。 
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３．JSC 法(ジャパンスクリーニング)を策定 

画像解析法を部位別にスクリーニング法を設定し、プローブ操作法を定めた。 

 

ＪＳＣの実施に向けて組織の超音波画像集積暫時に行う 

１）ＪＳＣの定義 

損傷部位・位置を明確に画像として確定可能なものと不確定なもの、無効なものを効率良

くふるい分ける。 

２）対 応 

１）整復操作手技の効果 

２）軟部組織損傷の損傷部位、位置確定 

３）損傷部位の出血範囲と形態、大きさ、深さ等、㎜単位で測定し経過と予後を判断する。 

３）原理 

超音波は人が聞くことを目的としない音をいう 20kHz以上の周波数の音波である。 

超音波を発生させる圧電材料で、電気信号を振動に変え音波に変換する。 

これを「プローブ」と呼ぶ。「プローブ」から発射し、その反射波を同じプローブで受信し

て電気信号に変換する。音波の発射と受信を繰り返して超音波画像を構成する。 

 

空間分解能：鮮明画像を左右するもの 

１）距離分解能 

音波と同方向における分解能のことを言う 2 点を 2点として識別出来る能力。 

２）方位分解能 

音波に対し垂直面における識別能力をいう音速のフォーカスを絞る識別能は向上する 

距離分解能値 

7.5MHzのリニア走査における 

距離分解能は 0.8mmである。リアルタイムに画像が得られる反面、プローブの位置で画像

が変化する。これは、再現性を正確に得る工夫が必要となる。 

プローブの走査方法について 

１）直線上走査『リニア』走査 

２）凸面状走査『コンベックス』走査、『セクター』走査 

 

超音波画像解析の結果記録方法 

画像記録 

静止画像：サーモプリント、インスタントカメラ、ディスク 

動画画像：ビデオレコーダー、光ディスク 

留意事項 

1）性能の良い機器を使用しても描出画像の見落とし、見逃しは起こる。 

十分な知識と訓練を積む努力が必要である。 

2）正常な画像の描出が大事である、あいまいな画像は虚像のもととなる。 
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3）見えるものは、何でもよく見る姿勢を積極的に行う。重要なことは、読み過ぎは経過

画像で後日訂正が可能である。見落としはそのまま見過ごされてしまう。画像は多方面

から見る必要性があり再現性を念頭に見ることも重要である。 

4）画像検出時間 

検出患部の安定する肢位と配置の必要性、一部位の検出にプローブ方向は多数の位置の

反復と二方向以上の検出走査を要する。一部位３～５分を超えない範囲で終了したい。 

表示方法 

日本超音波医学会整形外科領域の表示方法を参照する。 

超音波画像スクリーニング（Screening）方式の指針とする。 

体幹・四肢の観察画像表示法 

短軸像 

①前方走査（手：掌側走査・足：背側走査）右上下肢では画面に向って右が内側 

②後方走査（手：背側走査・足：底側走査）右上下肢では画面に向かって右が外側 

長軸像 

被験者の中枢側（近位側）が、画面に向かって左となるようにする。抹梢側(遠位側)を画面に

向かって右になるように明記。 

 

記載所見事項の標準化 

1）走査している部位を明確に記載する 

2）観察周囲組織との関係を理解し目安となる変化を記載する 

3）損傷部位と位置、大きさ、数、出血部位の辺縁部の状態、正常部位と境界が明瞭か否かを

記載する 

4）血腫部位の内部エコーは均一か不均一かを明記する 

5）腫脹部位の周囲組織への変化の有無を記載 

6）観察時点で最も妥当と考えられる病態を記載 

7）類症鑑別を挙げる 

8）経時的変化を評価する、増大・縮小などの傾向を記載 

9）画像観察による固定の範囲･圧迫位置、治療範囲などを記載 

 

超音波画像解析は手軽である。 

「あてればいい」と言う物ではない。 

安全であるからといって、気軽に考えてはいけない。 

超音波画像解析の施行には、その責任と意識の高揚が重要である。 
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【 ＭＥＭＯ 】 
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肩関節脱臼の整復～烏口下脱臼と鎖骨下脱臼の鑑別について考える 

 

公益社団法人東京都柔道整復師会 

執行部員 松田卓也 

 

【 はじめに 】 

肩関節脱臼は我々柔道整復師が日々の施術の中

で遭遇する脱臼の中、最も頻度が高い脱臼である。 

その中でも前方脱臼は烏口下脱臼と鎖骨下脱臼

に分類され、烏口下脱臼の発生頻度は 9割を超える

とも言われている。 

柔道整復理論の教科書にも記載されているよう

に、烏口下脱臼は肩関節軽度外転位（約 30°外転

位）、内旋位に弾発性固定され、上腕骨骨頭が烏口

下に転位。鎖骨下脱臼は肩関節外転角が烏口下脱臼

より大きくなり時には水平位（約 90°外転位）に近

くなり、上腕骨骨頭が鎖骨下に転位するとされてい

る。 

【 目 的 】 

肩関節脱臼の整復法は多種多様であり、臨床現場

では様々な整復法が用いられている。 

本症例は発生機転、症状、既往歴などから、発生

頻度の高い烏口下脱臼と思い込み、実際には発生頻

度の低い鎖骨下脱臼であった患者の症例報告を行

う。 

症例 

34 歳男性、令和 3 年 4 月、ベッドで寝返りをう

った際に右肩関節部を負傷。受傷後数時間後に当院

を来院。初検時、右肩関節軽度外転位にて弾発性固

定され、運動痛、運動制限あり。外観上三角筋膨隆

の消失、肩峰の角状突出も認めた。高度の腫脹、軋

轢音、限局性圧痛は認められず骨折の所見もなく、

神経、血管損傷の合併も認めなかった。発生機転、

症状から肩関節前方脱臼と判断し、整復と固定を行

った。既往歴として学生時代に初めて脱臼をし、そ

の後 3度の肩関節脱臼の経験があり、その都度柔道

整復師の施術所にて整復を行っている。最近では 1

ヶ月程前に脱臼し整復を行ったとのこと。 

整復患者を仰臥位としゼロポジション法を実施。

肩関節を脱臼肢位の軽度外転位よりスタートし軽

い牽引を加えながら徐々に外転角を強めていく、ゼ

ロポジションに近い角度まで挙上するも、骨頭の動

く感触が得られなかった。 

次に、整復法を変更し、ヒポクラテス法を行おう

と患肢の腋窩に足部を当てた際に腋窩部に上腕骨

骨頭が無い事に気付き中断。再度脱臼部を触診にて

確認したところ、上腕骨骨頭が烏口下ではなく鎖骨

下に転位していることを確認。周辺の筋緊張を起こ

していることを踏まえ、整復法をスティムソン法に

変更。患者腹臥位とし、手関節部に錘を付け患肢を

ベッドから垂らした状態でしばらく様子をみる。10

分程すると筋が弛緩し上腕骨頭が外側に変位して

きたものの、整復はされなかった為、再びゼロポジ

ション法に変更。初回同様、軽い牽引を加えながら、

徐々に外転角を強めていきゼロポジションに近い

ところまできた時点で、やや牽引を強めて挙上した

際に整復音を触知。弾発性固定の消失の確認として

他動運動にて肩関節を動かし、外観でも肩峰の角状

突出が消失し三角筋膨隆を認め整復終了とした。 

【 考 察 】 

結果的には、いくつもの整復法を試行して整復で

きたが、肩関節脱臼のほとんどが烏口下脱臼だとい

う先入観にとらわれ、鎖骨下脱臼を烏口下脱臼だと

誤認して整復操作に入ってしまった。 

【 結 語 】 

今回の経験を経て、問診、触診の重要性を再認識

することができ、烏口下脱臼と鎖骨下脱臼の整復時

の違いを再度学ぶことができた。 
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開口障害の整復で「しゃがれ声」を改善した 1症例の経験 

発声障害と開口障害との密接な関係 

松 爲 信 夫（横浜中支部） 

監修 浜田戸部整形外科院長 浜田洋志 先生 

 

【 keyword 】 開口障害 発声障害 胸鎖関節障害  

【 目 的 】 

突然、「しゃがれ声」になった女性の発声障害を

開口障害の整復術で改善した 1 症例を経験したの

で報告する。 

症例の概要 

症例は 80 歳女性、社交ダンス、コーラスを趣味

としていた。スキーによる障害で膝の故障での来院

経験はあります。来院時、口先を半開きのまま、口

の中で声を出しにくそうに「しゃがれてしまったの」

と話し、原因は不明であった。 

不自然な口の動きから、半開きの口は開口障害が影

響しているのではないかと推察し、開口障害の改善

に効果のあった胸鎖関節障害の整復を試みること

とした。 

【 方 法 】 

胸鎖関節障害の検査項目で最も大切な肩関節の

可動域検査と腋下大胸筋の圧痛の有無、開口何横指

分開くかを、左右差を確認したところ、患側は右胸

鎖関節の障害と診断し、整復を行った。 

【 結 果 】 

大きく開口でき、声は普通に出るようになった。

右肩関節の可動域は改善された。 

【 考 察 】 

しゃがれ声は通常声帯の障害であると思われる。

本症例は口を大きく開けずに口の中で声を出して

いたので、顎を大きく引かなければ出しにくい音と

開口具合との関係があるのではと考えた。 

 開口不全の解決には、胸鎖関節の障害がかかわっ

ていることを過去（第 37 回神奈川県柔道整復学術

大会）に、報告してきました。 

その効果が、発声の障害に役立つかどうかを試み

たところ、胸鎖関節の整復で開口状態は元に戻り、

声は出るようになりました。 

開口のメカニズムとして、下顎を引き下げること

に働く筋として舌骨周囲の筋肉（肩甲舌骨筋をはじ

め、胸骨舌骨筋・胸骨甲状筋・甲状舌骨筋）が関与

していると考えています。 

開口障害に役立った舌骨を下げるという働きは、

鎖骨の胸骨端の位置異状が正され、各筋の緊張が正

されたことで、舌骨の位置が安定し、開口障害も、

発声障害も改善されたと推察します。 

胸鎖関節の整復動作によって位置異状も整復さ

れたことで舌骨の安定が「開口という動作」「発声

という動作」「しゃがれ声」を改善したと考えまし

た。 

【 結 語 】 

発声障害を開口障害の整復術で改善した 1 症例

を経験した。 

開口障害の解決には、胸鎖関節障害の整復治療が

有用で、肩甲舌骨筋・胸骨舌骨筋・胸骨甲状筋・甲

状舌骨筋が関与していると推察した。 

初診時の検査項目に、開口具合を手指何本分開く

かなどのチェックが重要と考えた。 

（参考文献） 

1．日本人体解剖学,金子丑之助著,南山堂, 1977 

2．第 37回関東学術大会誌「続報 胸鎖関節微脱臼

の診察方法と診断の仕方,鎖骨の分回し整復法」,松

爲信夫,公益社団法人日本柔道整復師会,2015 

3．第 37回神奈川県柔道整復学術大会誌「胸鎖関節

微脱臼整復後に開口障害が改善した ～9 例の施

療経験」,松爲信夫,公益社団法人神奈川県柔道整復

師会,2003 
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様々な脱臼の整復についての考察(特に肘内障) 

 

武 山 英 基 (横須賀支部) 

 

 

【 keyword 】肘内障 1947 年開業の頃 思い出 

【 はじめに 】 

以前、接骨医学会の発表で、肘内障を揺らしなが

ら整復したり、固定を 16 日間実施したりとするも

のがあり、考えさせられた。父が開業した 1947 年

頃は、毎日骨折や脱臼の整復・処置があり、特に幼

児の肘内障が一日に 3人、月に何人もの方が見えた

ものだが、今はない時は 2～3年見えない。 

50 年前も同じ内容で、発表しようとしてそのま

まになり、その後の日常診療を重ねるうちに肘内障

の整復・治療を成功させるコツについての考察が更

に深まり、また実際に整復を経験出来る回数が減少

していることもあり、新加入の先生方にも伝承した

く、改めて発表することとした。 

40年くらい前のこと？足指脱臼 

川崎支部の飯田憲二先生より足の指脱臼講習を

受けた。指に布（包帯折ってでも良い）を指に巻き

牽引することにより力が入り、整復しやすくなる。

後に経験した足の第 1指脱臼の整復時に用い、効果

を実感した。 

肩関節の脱臼も患者さんから聞いた話だが、ステ

ィムソン整復法（病院などで行う、腕に重しを付け、

ベッドに腹臥位でそのまま寝かされて自然整復を

待つ方法）の際、重苦しいので頭を少し動かしたら、

自然整復したとのことである。肩関節と頚部の関係

によるが、そのチョットした一言を頭の隅に入れて

おくことで何時か応用出来るため、大事である。 

肘内障本題 

※原因 

強く腕を引かれての受傷がほとんどである。だが

友人が学生の時に、整復したくて自分の子に対し振

り回したり引っ張ったりしたが、そのような時には

脱臼しない。 

連れてきた親の話では、この子の頭が熱いとか、

子供同士ではしゃぎ過ぎたり、愚図ったりした時に

起きる。また旅先や疲れた時に起きやすい。また一

人で踊っていて受傷というケースもあった。 

【 整 復 】 

50年近く前、父の留守に整復すると、何時もの人

と違うのが相手にも伝わり上手くいかず、もう一度

父が整復ということが有った。そこで色々考えた。 

〇父はある程度は教えてくれたが、今考えると細か

い少しの大事な差が、失敗の原因。 

〇心理的な面（患者さんと施術者本人の心構え） 

整復方法は最初に 

①（小さな子は）親に抱いてもらう 

② 目線と自分の位置を意識 

③ 施術者が少し低い位置に 

● 牽引する角度…45度くらいだと力が入り、患者

さんの力が入って頑張り嫌がる。 

● 水平くらいに手の位置を持って行く。 

● 少し肘の外・橈骨頭部のあたりを軽く押して（触

る感覚）回内屈曲によりクリック音がする。そ

こまでが整復治癒。 

次に失敗例 

① 太っていて前腕・上腕がそれぞれ、二段の山に

なっていて、屈曲できない 

（その場合回外を、少し可哀そうだが行い治癒） 

② 寒いのでシャツや毛糸、厚手のままにして、屈

曲不足 

③ 親が、どうしたと心配で動かしたり、上の子に

踏まれたり損傷、または先天的な病気 

④ 一度、小学 1 年生の女の子、震えてあまりに痛
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がり整形へ、肘内障でしたと連絡 

【 考 察 】 

◎教科書にも記載されているが、臨床経験から感じ

たことを基に敢えて発表することとした。 

 

 

 

  



14 

 

柔道整復師における超音波エコー観察装置の有用性の考察 

 

山 口 善 弘（大 和支部） 

 

 

【 Keywords 】エコー観察評価 三診 

【 はじめに 】 

我々柔道整復師は視診、触診、問診の三診で受傷

部位を判断しなければならず、時に看過し患者様に

不利益を与えてしまうことがある。このような事例

から骨折と思われる患者様の受診が抑制されてき

ている要因の一つに挙げられる。 

時に日々の施術で骨折か捻挫かの判断で迷う事

を経験した先生方も多くいられると思われる。腫脹

や皮下血腫の視診、ストレステスト、受傷機転の問

診だけでは判断しかねる時、限界点は有るが超音波

エコーの観察が有効である。 

自身が経験した症例で三診だけでは判断に迷っ

た時に有効であった症例、骨折か腱損傷の判断、骨

折部位の全体像の把握に超音波エコーの限界点を

報告する。 

 

三診では捻挫と判断していたが、超音波エコー観

察で骨欠損像を観察できた症例 

【症例 1】 

患者 12 歳 男性 

受傷機転：野球の練習中スライディングした際相手

と接触し受傷する 

初検時、左母指 MP 関節に軽度の腫脹を確認。側

副靱帯のストレステスト陽性。基節骨橈側部に圧痛

を確認した。皮下血腫は軽度。超音波エコーにて骨

欠損像を確認し（図 1）整復固定行う。対診時レン

トゲン画像（図 2）（図 3） 

 

図 1 

   患側          健側 

 

 

図 2  初検時 

 

図 3  2週間後                

 

【症例 2】 

患者 13歳 女性 

受傷機転：バスケットボールプレー中ボールが指に

当たり受傷 

初検時、左第 5指 PIP関節に腫脹を確認。側副靱

帯ストレステスト陽性。軸圧痛無し。基節骨骨頭付

近に限局性圧痛有り。超音波エコーにて基節骨骨頭

付近に骨欠損像を確認。（図 4）整復固定処置行う。

対診時レントゲン画像（図 5） 
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図 4       健側 

 

         患側 

 

図 5     初検時 

 

    2 週後 仮骨形成確認 

 

症例 1、2 では三診で捻挫と予想していたが、超

音波エコーの観察で初検より骨欠損像を観察でき

整復固定行う事ができた。初検のレントゲンでは骨

折線も僅かであったが、後のレントゲンで骨欠損を

確認。超音波エコーの観察で医療機関へ対診出来た

症例。 

 

 

 

 

超音波エコー観察の有効性があった症例 

【症例 3】 

患者 49歳 男性 

受傷機転：バスケットボールプレー中ボールが指先

に当たり受傷 

初検時、右第 4指 DIP関節に腫脹を確認。爪下に

皮下血腫認め。DIP関節伸展不能。ドロップフィン

ガーを呈する。超音波エコーにて腱断裂像を確認。

末節骨の骨欠損像無し（図 7） 

 

 図 7       腱断裂を確認 

 

本症例においては発生機転の問診と DIP 関節伸

展制限を確認しマレットフィンガーと判断し超音

波エコーにて骨欠損像は無く腱の断裂のみ観察で

きたが、念の為医療機関に対診依頼し腱性マレット

であった為、保存療法で行う。DIP関節－3°の伸展

制限は残存したが治癒とした。本症例では軟部損傷

の描写を得意とする超音波エコーの有効性が示唆

され的確なインフォームドコンセントが可能であ

った 

 

超音波エコー観察の限界 

【症例 4】 

患者 80歳 女性 

受傷機転：路上にて躓いた際転倒し左手をつき受傷。 

初検時、左手関節周囲に腫脹を認め、橈骨遠位端

部限局性圧痛確認。ディナーフォーク上変形有する。

超音波エコーにて骨欠損像を観察した為、整復固定

し医療機関へ対診する。 

受傷機転や骨変形、腫脹及び圧痛点、超音波エコ

ーでの骨欠損像ではコーレス骨折と類似（図 8）（図

9）していたが医療機関へ対診した所背側バートン

骨折（図 10）の為観血的療法となった。 
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 図 8 背側バートン骨折 

 

 図 9 コーレス骨折 

 

図 10 背側バートン骨折 

 

【症例 5】 

患者 20 歳 男性 

受傷機転：サッカープレー中相手と接触した際受傷。 

初検時、右第 5 指基節骨直上の限局性圧痛、第 5

指に腫脹及び軽度の骨変形を確認。超音波エコーに

て骨欠損像を確認した為（図 11）、整復後固定処置

を行い医療機関へ対診依頼しレントゲンを確認す

ると 3パートに骨片が存在していた。 

 

 

図 11 

 

図 12 

 

症例 4、5 ではレントゲン画像と違い、骨の全体

像の把握には困難で、熟練した技術や経験が必要で

あり、表在部しか描写できないという超音波エコー

の不利な点が示された。 

 

【 まとめ 】 

超音波エコー観察は骨の描写や軟部組織損傷が

リアルタイムで観察でき、人体の影響も少なく大変

有効な観察装置である。しかし、超音波エコーの不

利な点など考慮し、長軸走法、短軸走法、各方向か

らしっかりと精査し見極め観察することが大事で

あり、超音波エコー観察だけに頼らず三診で判断し

あらゆる可能性を考慮した上で自身の確認作業の

ツールとして活用して頂きたい。 

 

 

（参考文献） 

南山堂 骨折・脱臼 改訂 2版 

（画像提供協力） 

矢崎胃腸外科病院 整形外科 阿部聡先生 
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スポーツ選手に発症した第一肋骨疲労骨折の症例 

スポーツ選手の肩甲骨周囲痛はまず第一肋骨疲労骨折を疑う 

田 中 寛 人（大和支部） 

共同研究者 渡 部 真 弘（大和支部） 

 

【 keyword 】肩甲背神経 斜角筋群 エコー画像 

【 はじめに 】 

第一肋骨疲労骨折は解剖学的にその位置や太く

短い特徴があり発症は稀であるが、スポーツにより

発症した第一肋骨疲労骨折の 3 例を経験したので

報告する。 

症例 1 は 15 歳男性で競技は野球、症例 2は 16 歳

男性で競技は野球、症例 3 は 17 歳男性で競技はラ

グビーであった。どの症例も発生起点が異なり明ら

かな外傷が無い。また主訴の疼痛部位が肩甲骨周囲

に出現し第一肋骨に無いことが特徴である。 

 

 

【症例 1】15歳 高校 1年生 硬式野球部 

内野手 右投げ右打ち 

≪主訴≫ 

バッティング練習中、右背部に痛みが出現、練習回

避し翌日バットを振ることもできず、ランニングで

腕を振っても痛い。 

≪症状≫ 

疼痛：右肩甲骨内側縁部 

圧痛：右第一肋骨 

運動痛：水平屈曲痛やプッシュアップ時、右肩甲骨

内側縁に疼痛 

アライメント：頚部右側屈位 

エコー所見（写真 1-1）：第一肋骨不整像 

 

（写真 1—1） 

≪医師連携≫ 

整形外科で対診し X 線（写真 1-2）、CT（写真 1-3）

で第一肋骨疲労骨折と診断 

≪X線骨アライメント≫ 

上位胸椎の軽度左突側弯 

  

（写真 1-2） 
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（写真 1-3） 

≪治療、リハビリ≫ 

骨折部に LIPUS 照射、斜角筋リリース、胸郭の伸展

側屈回旋 EX等行い約 2カ月で競技復帰した。 

 

 

【症例 2】16歳 高校 2年生 硬式野球部 

内野手 右投右打 

≪主訴≫ 

バッティングピッチャーで投球中に右肩甲骨外側

縁に痺れのような痛みが出現し、バッティングやラ

ンニングで痛みあり、深呼吸でも痛い。 

≪症状≫ 

疼痛：右肩甲骨外側縁 

圧痛：第一肋骨 

運動痛：頚部左回旋、肩関節屈曲、伸展、水平屈曲

時に肩甲骨外側縁に疼痛 

エコー所見（写真 2-1）：骨折線あり 

 

（写真 2-1） 

≪医師連携≫整形外科で対診し CT（写真 2-2、2-3）

で第一肋骨疲労骨折と診断 

≪CTアライメント≫ 

上位胸椎の軽度左突側弯 

 

 （写真 2-2） 
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（写真 2-3） 

≪治療、リハビリ≫ 

骨折部に LIPUS 照射、斜角筋リリース、胸郭の伸展

側屈回旋 EX等行い約 3カ月で競技復帰した。 

 

 

【症例 3】17歳 高校 2年生 ラグビー 

≪主訴≫ 

タックル練習中に左肩甲骨内側に痛みが出現し翌

日痛みが強く起き上がる動作が痛い。 

≪経過≫ 

当院に来院する前に整形外科受診し X 線検査で異

常なし。その後も練習を続けていたが疼痛増強し、

別の整形外科へ受診し再度 X 線検査し異常なしで

注射等行ったが痛み変わらず当院へ来院。 

≪症状≫ 

疼痛：肩甲骨内側縁 

圧痛：左第一肋骨 

運動痛：体幹屈曲、左側屈、左回旋、頚部屈曲、深

呼吸、 

エコー所見（写真 3-1）：骨折線あり 

（写真 3-1） 

≪医師連携≫整形外科で対診し CT（写真 3-2、3-3）

で第一肋骨疲労骨折と診断 

≪X線アライメント≫ 

上位胸椎の軽度右突側弯 

 

（写真 3-2） 
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（写真 3-3） 

≪治療、リハビリ≫ 

骨折部に LIPUS 照射、斜角筋リリース、胸郭の伸展

側屈回旋 EX等行い約１カ月で競技復帰した。 

 

 

【 考 察 】 

以上の 3 症例から競技種目や発生起点は違うが

第一肋骨疲労骨折の初期症状は第一肋骨でなく肩

甲骨周囲部に疼痛を訴えることが多い。 

肩甲骨周囲部痛の原因としては中斜角筋を貫いて

いる C5,C6,C7 神経が中斜角筋の牽引により主に肩

甲背神経（図 4）の神経障害を起こしていると考え

ることができる。 

また、第一肋骨疲労骨折の発生原因である第一肋

骨に付着する斜角筋群の牽引等が考えられことか

らも関連性が高いと言える。 

身体的要因としては 3 症例全てにおいて上部胸

椎の軽度側弯が見られ慢性的な頚部周囲の筋緊張

があり、そこに繰り返しのスポーツ動作での負荷が

第一肋骨に加わり疲労骨折を起こしたと考える。 

 

（図 4） 

 

 

【 まとめ 】 

整骨院での診察の際、スポーツ選手における肩甲

骨周囲痛は第一肋骨疲労骨折である可能性が高い

ことを念頭に入れて診察することが重要だ。 

上記のような特徴的症状がある際は早期に整形

外科での対診が必須であるが X 線では発見されづ

らいこともあり、CT や MRI 検査が早期診断には必

要と考える。 

またエコー画像観察も有用性が高いが、第一肋骨

の位置的に描写が難しいので健側との比較を常に

行うことが重要である。 
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令和 2年の新型コロナウイルス感染症体験談 

 

櫻 井 雅 哲（相模支部） 

 

 

【 はじめに 】 

今では誰にでも起こりうる新型コロナウイルスで

すが、今回の発表は第三波（中等症）での当会員に

よる体験談です。今回の発表では会員の個人情報に

より氏名は伏せての発表となります。 

 

【 初期症状 】 

2020 年に入りすぐに世界中で新型コロナウイル

スによるパンデミックが起き、日本でも感染者が増

大し、第三波が猛威を振いだした頃、令和 2 年 11

月 21 日夜半、私は 39 度の急な発熱で不安に陥っ

た。翌 22 日の朝、スマホアプリ LINEの新型コロナ

対策パーソナルサポート(神奈川県版)にて発熱外

来の受診予約を取った。 

紹介されたのは相模原市緑区橋本にあるアリオ内

の内科で「みずじゅんクリニック」であった。クリ

ニックでは問診を受け、一応鼻粘膜より細胞摂取し

て抗原検査をした。 

結果は担当医も驚いた様子で『○○さん。僕も驚

いているのですが COVID19Ag 陽性と出てしまいま

したので、PCR 検査をしましょう。』と言われた。 

寝耳に水である。・・・結局付き添いの家内も一緒

に PCR 検査を受ける羽目になり自宅待機にて連絡

待ちとなった。 

翌 23 日、相模原市保健所 疾病対策課 感染症対

策班 野村氏より連絡があり就業について詳しく

聴取され、接骨院での消毒設備や換気設備及び、患

者との距離感や施術に関して聞き取り調査があり、

接骨院のスタッフは濃厚接触者には当たらない旨

を聞かされ胸を撫で下ろした。取り敢えず接骨院は

閉めずに済んだので壊滅的な状態は脱した。 

これも担当者の判断次第であったと記憶していま

す。体調や相談事があればコロナ相談室 042-769-

9237 に連絡するように伝えられた。 

ここで家内の「みずじゅんクリニック」での PCR

検査が結果不備と知らされ、今度は私と家内、同居

の次男がウエルネス相模原内の地下駐車場にて行

われているドライブスルー方式の PCR 検査を受け

る事になり検査を受けたが、次から次へと検査の車

が入ってきて尋常な人数ではない数の検査が行な

われていたのを覚えています。幸い家内と次男は陰

性であったが、濃厚接触者と判断され 14 日間の隔

離生活を命じられた。一方同居の母は台所や風呂、

トイレも全て別世帯の作りになっていたので濃厚

接触者には該当せずお咎めなしであった。 

PCR 検査後、私は 12/2 まで(発症日の 22 日を 0

日目と数え、症状の悪化がなければ 10 日間で治癒

と判断するらしい)の自宅待機を命じられ自室にて

換気扇を回してこもる。 

 

【 経 過 】 

自宅待機期間は午前と午後に必ず保健所より定

期連絡があり体調などを詳しく聞かれる。 

11/26午前 8時半の定時連絡にて相模原協同病院

の診察を受けるように指示があり、午後 15時 30分

に協同病院感染管理課の神野(じんの)氏に連絡の

上、物々しいテントが設置してある協同病院の一番

右端の鉄の扉のインターホンを押して診察を受け

に来た旨を伝え、そこからエレベーターに乗り 5階

の隔離病棟に通されて血液検査、CT検査、X-P検査

を受け一時間半ほど診察室で担当医が来るまで待

たされた。 

若い女性の担当医が来て少々面喰ってしまう。パ

ソコンの画面を見ながら症状の説明があり、中等症
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に進行している事を告げられ、右肺に肺気腫が介在

していることや肺炎が進んでいる為、入院加療を要

する旨を説明されそのまま隔離入院となった。 

 コロナウイルスの治療薬としてアビガンを投与

されることとなり、初日に 9錠を 2回に別けて飲ん

だ。以降は一日 4錠を 10日間続けた。 

これと同時に喘息の飲み薬と吸引薬を毎日、

11/30 よりステロイドの点滴を開始し、ベッド上で

の安静加療が続いた。回診に来る看護師達は当然な

がら防護服に身を固め、問診・聴診の他、血圧の測

定・体温測定・酸素飽和度の測定を日に 2 回、2日

に一度のポータブルレントゲン装置によるベッド

上での撮影をしてくれた。その他コンビニの買い出

しを午前午後に 1 回ずつ御用聞きをしてくれて非

常に有難かった。入院中清掃業者による室内清掃が

一度あった。 

 病室は駅前通りに面した 5 階の角部屋で結核病

棟として使われている部屋で、橋本駅やイオンが見

渡せて景色は良かった。当然ながらトイレと洗面設

備は部屋に有り、いかにも隔離施設といった造りで

あった。また、タンス大の換気設備が 24 時間止ま

らずにゴーッと音を立てて回っていて眠るには慣

れが必要であり、暖房を効かせないと寒いくらいで

あった。 

 

基本的に 1 人部屋であるが、入院後 4～5 日目くら

いで 90 歳になるおじいさんと二日間同室になった。

最初の 4～5 日は食事も喉を通らず便秘症にもなり

最悪の体調をベッド上にて経験した。快方に向かう

につれ食欲も出てきて食事も残さず食べられるよ

うになった。当然ながら食器類は使い捨てになって

いた。 

 

12/8担当医の診察時に 10日に退院出来る旨を伝

えられた。 

退院し、住まいに戻ったがさすがに 15 日間ベッ

ド上に釘付けが効き、両脚は年寄りの様に退化し細

くなっていた。しかしながら復活に備えて体調が良

くなってからは病室内を歩いたり、スクワット運動

をしたり、少しは動かしていたので廃用性萎縮など

大事には至らなかった。 

結局感染が確認された時点から保健所の管理下

扱いとなり、自宅待機から入院、そして退院まで全

て管理体勢のうちで管理され治癒までに至った。 

 

（参考） 

相模原市疾病対策課より送られてくる書類 

1.  入院勧告書(期間を区切って何通か来る) 

2.  入院勧告に対する意見を述べる機会の付与に

ついて（通知） 

3.  就業制限について（通知） 

4.  就業制限非該当確認結果通知書 

5.  感染症医療費公費負担決定通知書（要申請） 

 

療養病院より送られてくる書類(相模原協同病院) 

1.  退院証明書 

2.  退院療養計画書 

3.  入院医療費請求書および診療明細書 

ちなみに入院医療費請求書での療養費総額は

970,280 円となっており、自己負担分の 291,084 円

は公費負担で助成され、実際の支払いは 11,744 円
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で済んで大変助かった。内訳は、テレビ等・診察着

の私費 5,080 円と衛生費 6,664 円であった。 

 

【 最後に 】 

今回の新型コロナウイルス感染症に対し、感染経

路に至っては、思い当たる節はまったくなく、潜伏

期間は一般的に 14 日間とされていて私自身 14 日

間を振り返ってみても感染するような場所に行っ

ていない事、公共交通機関も利用していない事など

を考えると、やはり患者さんから戴いたとしか考え

られないのである。 

自分自身の持っている持病とコロナウイルス感染

症が重なり中等症とされたが、私自身は死ぬほどの

苦しい思いはせずに療養を終えたことに感謝し、心

配をおかけした皆様にも感謝申し上げる次第であ

る。 

 

以上当会員によるコロナ体験談でした。 
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内側型野球肘における尺骨神経障害について考察 

 

渡 部 彰 朗 （横浜中支部） 

 

 

【 keyword 】不良姿勢・胸郭出口症候群・尺骨神経 

【 はじめに 】 

私自身中学生硬式野球のクラブチームのトレーナー

に携わる中で、最近気になる症状について紹介する。 

野球肘の中でも内側上顆の剥離はよく見かける疾

患であるが、最近はそれに次いで神経障害がよく見

られることが多い。骨の修復は特別なことがない限

り一定の治療期間により回復するが、神経障害を起

こしているものは原因解明しない限り、症状改善し

ないことが多い。 

症状が長期化する原因の 1 つに姿勢の悪化を挙げ

てみる。スマホ、タブレットの長時間の使用などに

より、上部僧帽筋、肩甲挙筋、大・小胸筋、斜角筋、

胸鎖乳突筋などの筋緊張が強まり、そのため頸椎の

側方偏位が起きているとも考える。 

このことからも普段の姿勢と神経障害とが深く関

係しているのではないかと考える。 

野球選手に生じる胸郭出口症候群の主因は、以下

に示す筋疲労や投球・打撃動作による機械的刺激に

よるストレスが考えられる。 

① 投球・打撃の繰り返しにより、斜角筋、鎖骨下

筋、小胸筋といった胸郭出口に存在する筋群が酷使

され、過緊張状態になり、下垂位でも斜角筋間、肋

鎖間隙、小胸筋腱下のスペースは狭小化する。 

② 広背筋、上腕三頭筋長頭、小胸筋などの過緊張

により肩甲骨の下方偏位が生じるなど、たえず腕神

経叢が下方に牽引された状態になる。 

③ 肩の挙上時には肋鎖間隙は生理的に狭まるが、

斜角筋、鎖骨下筋の過緊張によりさらに狭まる。 

④ レイトコッキングの外転外旋位では緊張した小

胸筋腱下で腕神経叢、鎖骨下動静脈の走行を変える

牽引圧迫ストレスを受ける。 

⑤ 全力投球のボールリリース時には体重以上とい

われる莫大な牽引ストレスにさらされる。 

その他に、不良姿勢により、

骨盤が後傾して腹圧が低下

し、胸椎の後弯が増強して

胸部が拡張不良となり肩甲

骨が下方回旋することによ

り胸郭出口症候群発症の増

悪因子となる。 

（図 1参照） 

（図 1） 

また、尺骨神経傷害をきたすものは上腕三頭筋内

側頭の圧痛や筋緊張を有するものが多く、上腕三頭

筋の筋緊張緩和の為には、柔軟性改善を主体とした

手技療法により順調な改善が見られることが多い

が、なかなか改善されない例もある。胸郭出口での

圧迫、牽引により神経症状を引き起こしているもの

も少なくない。 

今回は胸郭出口症候群と姿勢と投球フォームに

高い関連性があることに対しての検査及び治療改

善について報告する。 

≪症例 1≫ 

ポジション：捕手（15歳 男） 

原因：2塁送球した際に負傷 

症状： 

尺骨神経溝圧痛（+）、屈曲痛（+）、伸展痛（+）、チ

ネル徴候（+）、Struthers` arcade 圧痛（+）、上腕

筋、上腕三頭筋筋緊張（+）、頸椎右側方偏位（+）、

胸郭回旋可動域制限（+）、 

Roos test（+）Morley test(+） 
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≪症例 2≫ 

ポジション：内野手（14歳 男） 

原因：キャッチボールの際に負傷 

症状： 

右肘内側上顆圧痛（+）、屈曲痛（+）、 

屈曲制限（+）、伸展痛（+）、 

外反ストレステスト（+）、頸椎右側方偏位（+） 

Morley test(+） 

2ヶ月経過しても肘内側上顆の疼痛レベルが 1/2ま

でしか下がらなかったので医療機関にて検査依頼。

結果、一般的な野球肘と診断を受けた。 

詳細を聴取したところ 1 日 5 時間はタブレットで

ゲームをしていることが発覚。 

タブレットの持ち方により軽度の外反ストレス

が持続的にかかることにより治癒速度を遅延させ

たと推測できる。 

その後ゲーム制限したこともあってか 1 ヶ月以

内に圧痛（－）。 

しかし、その後、投球することへの恐怖心から神

経性の痛みに移行。 

≪症例 3≫ 

ポジション：投手（16 歳 男） 

原因：度重なるピッチング動作により 

症状： 

右肘ＭＣＬ圧痛（+）尺骨神経溝 圧痛（+）、屈曲

痛（+）、チネル徴候（+）、外反ストレステスト（+）、

Struthers` arcade 圧痛（+）、上腕二頭筋、上腕三

頭筋タイトネス（+）、頸椎側方偏位異常（+）、胸郭

回旋可動域制限（+）、エコー検査にて尺骨神経の近

位側の滑走障害（+）、 

Roos test（+）、Morley test(+） 

これらの選手たちに共通して言えること 

● 胸椎伸展・回旋制限  

● 頸椎は投球側への側方偏位  

● 尺側手根屈筋、小指対立筋、浅・深指屈筋低下

などが挙げられる 

● 回内投げ 

● 斜角筋、小胸筋、肩甲挙筋、胸鎖乳突 筋への

圧痛 

今回は 3 例とも疼痛部より近位側の障害である

ことが、圧痛部位やスペシャルテストからも推測す

ることができる。 

これらの機能回復の為に以下の施術や指導を行

った。 

① 野球活動休止による局所安静。 

② 骨損傷がある場合には LIPUS を使用し骨癒合を

早め、その間に患部外の機能改善や姿勢指導を行

う。 

③ 胸郭出口周囲筋（斜角筋、肩甲下筋、 小胸筋）

肩甲骨周囲筋（僧帽筋上部線維・肩甲挙筋）の筋

緊張緩和 

④ 肩関節内旋可動域の改善 

⑤ 肩関節外旋筋力の強化改善 

⑥ 撓側手根屈筋、浅・深指屈筋、小指対立筋強化 

⑦ ハムストリングス緊張緩和 

⑧ 胸椎伸展・回旋可動域拡大 

⑨ 骨への圧痛が消失してからはシャドーピッチン

グ及びスローイングの開始。 

 

<シャドーピッチングでの注意点> 

● 通常前腕回内 → 回外 → 回内にてスローイン

グすると思うが、前腕回内位・手関節背屈 4.5指

伸展をキープしたままスローイングしているも

のが多い。 

この動作により尺骨神経伸張ストレスが増強し

多大なるストレスが尺骨神経にかかっている。 

● 頭部が突っ込んでしまうことにより胸椎伸展可

動域低下、頭と手が離れることにより神経伸張ス

トレス増大 

● 肘をかばう影響により、上部僧帽筋が過度に使

われてしまい過緊張となり斜角筋にも影響。 

これらを踏まえての改善点は、前腕回外可動域を

拡大し、スムーズに回内→回外動作の流れをつくる

ことが大切である。 

絞扼部位が改善しにくいのであれば回外 → 回

内動作のみに変え尺骨神経伸張ストレスを緩和さ

せる。 



26 

 

【指導前】 

（図 2）      （図 3） 

前腕回内位・手関節背屈位をキープし、頭部と手

指が離開したままスローイングしている。 

この動作により尺骨神経伸張ストレスが増強し

多大なるストレスが尺骨神経にかかっていると考

える。（図 2・図 3 参照） 

【指導後】 

（図 4）      （図 5） 

前腕回外位又は中間位をキープさせ、頭部と手指

部はなるべく離さないよう指示。この動作により手

指にかかる過度な遠心力を減少させ、尺骨神経への

牽引ストレスを緩和。 

これによりシャドーピッチング時の尺骨神経性

疼痛や違和感が消失。（図 4・図 5参照） 

 

以上の施術やフォーム指導の改善により 3 例中

すべて症状が改善した。 

しかし、次回診察時に胸郭出口周囲の筋緊張が元

に戻っていることが多く、練習で積み重ねられた筋

緊張に加えて、日頃の姿勢から慢性的に筋緊張を起

こしているのではないかと推測される。 

【 まとめ 】 

投球動作とは様々な動きで構成されており。様々

な視点からアプローチする必要がある。 

通常では筋機能や関節機能に着目することが多い

が、今回のように神経に着目し、アプローチするこ

とにより違った目線で診ることができるのではな

いかと感じ取ることができた。 

今の子どもたちはコロナの影響もあり、外での遊

びや運動機会が減っているため、スマートフォンや

ゲーム機の使用時間が増加している。 

胸郭出口周囲筋や頸椎の側方偏位など、普段の姿

勢（スマートフォン操作姿勢）により頸部前傾・肩

甲骨間の離開。特に端末把持側の肩甲骨の開きが強

く、頭部は把持側へと傾いている。このことからも

競技特性だけではなく私生活の見直しも介入する

必要があるのではないかと今回の発表で感じ取る

ことができた。柔整師としてケガを治すことは当た

り前であるが、予防を兼ねた取り組みも大事である

と考える。 

 

（参考文献） 

山崎哲也 柏口新二 能勢康史 

肘実践講座 よくわかる野球肘 肘内側部障害‐

病態と対応‐ 

野中雄太 増田一太 

Struther’s arcade での尺骨神経絞扼により肘内

側部痛を呈した一症例～超音波画像診断装置を用

いて～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

ゴルフスイング時の足関節テーピング評価 

 

柳 川 知 宏（小田原） 

 

 

【 keyword 】テーピング ゴルフ 評価 

【 はじめに 】 

以前より足関節捻挫を何度か繰り返し、関節の弛

緩・疼痛が残存する患者に対し、様々なテーピング

を試行したが、明確な結果が得られなかったため、

今回は 3種類のテーピングを試行し、ゴルフスイン

グ動作において数値的・感覚的視点から評価した。 

【 方 法 】 

〇足関節に 3種類のテーピングを施し、ドライバー

（1W）で 5 球ずつ試打、弾道測定器を用いてボール

初速、スピン量、飛距離の 3項目で数値的評価を行う。 

〇打ち損じ等を考慮し 5 球のうち、各数値の最小

値、最大値を記録した。2試技を省く中央値 3球の

平均値を使用する。 

〇各テーピング試打間は 15 分間のインターバルを

とる事とした。 

〇また患者自身の感覚として固定力、安定性、違和

感の 3項目にて評価してもらう。 

〇テーピングなしの状態を 0とし、各 5段階で評価

してもらう。 

〇試打時はテーピングの上にソックス、シューズを

着用し練習場にて検証を行う。 

【テーピング内容】 

① 伸縮テープ（ソフトタイプ） 

足底アーチ、スターアップ、 

ヒールロック 

（写真 1） 

② 伸縮テープ（ハードタイプ） 

ヒールロック、フィギアエイト 

（写真 2） 

③ ホワイトテープ 

アンカー、スターアップ、 

ホースシュー、ヒールロック、 

フィギアエイト 

（写真 3） 

 

（写真 1） 

 

（写真 2） 
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（写真 3） 

 

〈患者〉 

24歳 女性 ゴルフ歴 14年 

〈検証前の関節可動域〉 

健側（右足関節） 

   背屈 15°   底屈 43° 

   内がえし 31° 外がえし 22° 

   外転 17°   内転 22° 

患側（左足関節） 

   背屈 20°   底屈 46° 

   内がえし 34° 外がえし 21° 

   外転 26°   内転 22° 

 

【 結 果 】 

ボール初速においては伸縮テープを用いた 2 例で、

129mph から 131mph、131.6mph と数値増加、ホワイ

トテープは若干の数値減少を認めた。 

スピン量においてはテーピングを施した 3 例で

3651.6rpm から 3832.3rpm、3882.6rpm、3842rpm と

数値が安定的に増加した。 

飛距離においても伸縮テープを用いた 2 例で 197y

から 201y、200.6y と数値増加を認めた。ホワイト

テープについては 194yと数値の減少を認めた。 

全球数値（表 1） 

中央値 3球平均値（表 2） 

患者感覚としては固定力、安定性、違和感の 3項目

でそれぞれにばらつきを認めた。 

固定力、安定性が高くなると違和感も強くなる。 

（表 3） 

（表 1） 

 

（表 2） 

 
（表 3） 

 

〈補足〉 

数値単位 

・ボール初速（mph） 

  Miles per hour  

マイル毎時 

・スピン量（rpm） 

 Revolutions per minute 

  回転数毎分 

・飛距離（y）  

 Yard 

  1y→91.44 センチメートル 

ボール初速 スピン量 飛距離
テーピングなし

1球目 130 3849 196
2球目 129 3605 197
3球目 128 3820 196
4球目 133 2139 211
5球目 128 3530 198

伸縮（ソフト）
1球目 124 4700 186
2球目 129 3559 200
3球目 132 3989 200
4球目 132 3420 205
5球目 133 3949 203

伸縮（ハード）
1球目 129 3945 197
2球目 132 3409 204
3球目 131 3844 201
4球目 132 3859 203
5球目 132 4199 198

ホワイトテープ
1球目 122 4005 182
2球目 127 3909 192
3球目 130 3954 194
4球目 128 3660 197
5球目 129 3485 200

ボール初速 スピン量 飛距離
テーピングなし 129 3651.6 197
伸縮（ソフト） 131 3832.3 201
伸縮（ハード） 131.6 3882.6 200.6
ホワイトテープ 128 3842 194

固定力 安定性 違和感
伸縮（ソフト） 1 1 1
伸縮（ハード） 2 3 2
ホワイトテープ 5 4 4
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【 まとめ 】 

今回の検証ではテーピングなしの状態と比べ、ホ

ワイトテープの固定では数値上も感覚上も良好な

結果が得られず、伸縮テープ 2種類（ソフトタイプ、

ハードタイプ）は大きな差はなく良好な結果が得ら

れた。 

状況によって伸縮テープを使い分ける事が好ま

しいと考えられる。 

実際の使用クラブ、ラウンド時コースコンディショ

ンや傾斜によっても変化する事が予想される。 

またラウンド時の歩行やスイング動作によりテー

プの強度の低下、緩みが出てしまう事なども懸念さ

せる。 

例えばテーピングをした状態で 18 ホール競技し、

ラウンド後状態で計測するなど、計測する状況が今

後の課題となる。 

併せて足関節や膝関節の屈曲角度などの画像的

測定を追加で行う事の必要性を感じられた。 

より細かい設定での検証、様々なコンディションで

の検証などを重ねる事で正確なデータをとる事が

でき、テーピングの活用法が数値的にもしっかり評

価する事が出来ると考えられる。 
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神奈川県柔道整復師協同組合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４３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 ク レ デ ィ セ ゾ ン ☏ ０３－５３１９－１１０７ 

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

 株 式 会 社 Ｊ Ｃ Ｍ ☏ ０４８－６１５－２７２７ 

 グ ロ ー バ ル 産 業 株 式 会 社 ☏ ０４６－８７７－４４１１ 

 ソ ル ブ 株 式 会 社 ☏ ０４５－７７３－７７８７ 

 フ ジ ク ス 株 式 会 社 ☏ ０４４－５７７－２４９２ 

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

 有 限 会 社 吉 岡 印 刷 ☏ ０４５－７４１－３４５２ 

 新 横 浜 グ レ イ ス ホ テ ル ☏ ０４５－４７４－９５９１ 
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天然素材弾性ストッキング 

天然素材で肌に優しい 

通気性がよく快適な履き心地 

４３％エジプト綿 

トップバンドがフラットで締付を軽減 

着脱が容易 

普段履き出来るシンプルな柄 

１３％麻(リン)素材 

トップバンドがフラットで締付を軽減 

着脱が容易 

普段履き出来るシンプルな柄 

VENOFLEX 
ヴェノフレックス 

むくみが気になる患者様へ 



年間

18,700円
21,000円
（60A  700kWh）

月々 お支払いの
金額

65,000円
75,100円
（24kVA  2,300kWh）

月々 お支払いの
金額

10,400円
11,300円
（40Ａ  400kWh）

月々 お支払いの
金額

年間年間

27,600円の削減 121,200円の削減10,800円の削減

電気代をもっとオトクに！東京電力との
比較の場合

● 工事不要！ 切り替え費用なし！   ● 契約期間の縛りはありません！ 
● 申込みは、申込書に必要事項を記載するだけ！   
● 解約金や違約金はかかりません！
● 検針伝票をご用意ください。 お客様の電気料金シミュレーションの上、
　ミツウロコの営業マンがメリットをご説明いたします。

A 接骨院

B接骨院

C接骨院

D接骨院

（従量電灯 B　60A） 年間　286,774円  ⇒  年間　253,764円 33,000円年間 の削減

（従量電灯 C　8kVA） 年間　184,963円  ⇒  年間　171,214円 13,700円年間 の削減

（従量電灯 B　50A） 年間　149,966円  ⇒  年間　140,149円 9,800円年間 の削減

（従量電灯 C　8kVA） 年間　240,632円  ⇒  年間　217,489円 23,100円年間 の削減

ミツウロコでんき切替実績（参考）

■お問い合せ先

0120-504-579
ミツウロコでんき柔道整復師協同組合員様専用ダイヤル

●受付時間
（日・祝・年末年始 除く） 

9：00～17：00

お得なお知らせです！

電気料金見直しで
コスト削減！

電気料金見直しで
コスト削減！

神奈川県柔道整復師協同組合員の皆様へ

気になる疑問におこたえします！
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編集後記 
 

昨年度は本学術大会初のＷｅｂでの開催となり、本年度においても新型コロナウイルス感

染症の第７波の影響が懸念されましたが、大会関係者様のご理解・ご協力のもと第 43回神

奈川県柔道整復学術大会を開催する運びとなりました。 

日頃より本会業務に対しご理解とご協力を頂きまして心より感謝申し上げます。 

また、昨年度の学術大会では感染拡大防止の観点より、特別講演及び学術交換発表を中止

いたしましたが、本年度は元帝京科学大学教授、公益社団法人日本柔道整復師会学術参与で

あらせられる志保井義忠先生にご講演いただくこととなりました。志保井先生におかれまし

ては大変ご多忙の中、講演依頼を快諾賜りまして厚く御礼申し上げます。 

 会員発表では学術交換発表を公益社団法人東京都柔道整復師会 松田卓也会員より発表し

ていただき、また本会からは７題の論文発表がございます。本年度も会員皆様の日々の施術

の研鑽に繋がる内容となっております。 

発表に携わった先生並びに発表者の先生方におかれましては、貴重な診療の時間を割き、

論文作成頂けましたことこの場をお借りして厚く御礼申し上げます。 

最後に今学術大会が会員皆様の日々の施術にお役に立てますことをご祈念し、学術部一同

心より感謝申し上げます。今後ともより一層のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上

げます。 

 

学術部員 山口善弘 
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