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JR 東海道本線 新大阪駅 

 

在来線：東改札口を出て左に直進し、東口⑪へ。 

新幹線：南改札口を出て左に直進し、東改札口の前を通って東口⑪へ。 

 

大阪メトロ御堂筋線 新大阪駅 

 

中改札から出て 5 番出口を直進。 

右手の階段を上がり、JR 新大阪駅 東改札口の前を通って東口⑪へ。 

 

 

 

  



 

*********************************************************** 

一般社団法人 日本超音波骨軟組織学会 

第 37 回 西日本支部学術集会（大阪）ハイブリット開催 日程表 

*********************************************************** 

 

開催日時：2022 年 5 月 22 日（日） 10 時 00 分 ～ 16 時 00 分まで 

ハイブリット開催（現地会場と Zoom ウェビナーの併用） 

現地会場：新大阪丸ビル別館 5 階 5-1 号室 

(大阪市東淀川区東中島 1-18-22) 
 

09：00 ～【受付開始】 

10：00 ～【開会の辞、オンライン開催による注意事項等の説明】         

  奥山建志 大会長・理事 (大阪府) 
 

   【会長挨拶】                  山田直樹  学会長・理事 (愛知県) 
 

10：15 ～【基調講演】                座長：澤田規  諮問委員・理事 (京都府) 

 

『 対診における放射線検査 医療被ばくを中心に 』 

 

医療法人協和会 協和会病院  

放射線科 放射線技師 CT 認定技師 

澤近雅之先生                        

 
≪要旨≫ 

超音波骨軟組織学会の皆様、柔道整復師の先生方におかれましては日々骨関節領域におけ

る超音波検査の研鑽を積まれ、高度な知識・技術を駆使し柔道整復術を患者様に施すことで

地域社会へ多大なる貢献をなされている事と存じます。 

 しかしながら昨今の新型コロナウイルスの蔓延は、患者様はもとより、柔道整復に携わる

先生方の業務や日常生活を一変させてしまっているだろう事は想像に難くありません。私の

所属する医療機関においても例外ではなく、入院患者様の面会禁止や救急搬送の受け入れ体

制の大幅な変更、職員の健康管理等、日々感染対策に追われる毎日です。 

 さて、このような状況ではありますが、日々の診療におきまして先生方は医療機関へ「対

診」という選択をされるケースがあるかと思います。私は診療放射線技師という職務上、柔

道整復師の先生から整形外科医師への対診を経て放射線を人体に照射する業務を行っており

ます。放射線検査は確定診断や治療方針の決定に大きく貢献し、患者様にメリットがある反

面、「医療被ばく」という避けて通れないデメリットも存在します。 

 日本は人口当たりのX 線CT 装置保有台数、撮影件数共に諸外国（経済協力開発機構加盟

国）と比較して突出しています。高額で高度な医療機器が民間レベルまで十分に普及してい

るとポジティブに捉える事もできますが、反面、被ばく大国と揶揄される事があるように、

高い使用頻度にもかかわらず、患者様に医療被ばくのリスクと得られる利益について十分な

説明と同意が出来ていないというジレンマを抱えております。 

 近年、超音波装置がそうであるように放射線関連装置の技術革新も著しく、放射線被ばく

を大幅に低減する技術が確立されてきました。また、法令改正に伴いより厳しく放射線管理

を行う事が義務付けられる等、変革の時期が訪れています。 

 この度、超音波骨軟組織学会様のご厚意で大変貴重なお時間を頂戴する事ができましたの

で、今回は対診後における放射線被ばくの話題を提供させて頂ければと思います。先生方が

対診を選択肢に挙げられた際の一つの判断材料となれば幸いです。 



 

 

11：30 ～【Q&A コーナーの部】               座長：奥山建志 学会理事(大阪府) 

パネリスト： 

山田直樹 (愛知県）、勝田淨邦 (福岡県)、山本幸治 (岐阜県) 

渡辺正哉 (群馬県)、立山直 (大阪府) 
 

12：00 ～【昼食、休憩】 

 

12：10 ～【定時総会】（会場およびZoom配信により、学会会員のみにて開催） 

学会会員には別途議案等をご郵送しております。 

 

13：00 ～【会員発表】          座長：大原康宏 西日本支部長・理事（福岡県) 

パネリスト： 

山田直樹（愛知県）、勝田淨邦(福岡県)、山本幸治（岐阜県) 

             

1 ）「交通事故による肩甲骨体部骨折の一症例」 

池田愛里（兵庫県) 

2 ）「骨粗鬆症患者の脛骨顆部骨折に対する超音波骨折治療の一症例 

 －超音波診断装置を用いた経過観察－」 

                   守永愛子（大阪府) 

3 ）「肘関節周囲筋タイトネスに注目した AOL stiffness 改善」 

渡辺正哉（群馬県) 

4 ）「当院における超音波観察装置に対する患者の意識調査」 

和田美和（福岡県) 

 

14：15 ～【教育セミナーの部】    講師：山本幸治 理事・認定講師（岐阜県) 

観察部位 －「 肘関節 」－ 

インストラクター：  

山田直樹（愛知県）、大原康宏（福岡県）、勝田淨邦 (福岡県) 

渡辺正哉（群馬県）、立山直（大阪府) 

 

15：45 ～ 【アンケート記入】 

(本日の感想や今後に希望される事などを記入して頂きます｡) 

 

15：55 ～ 【閉会の辞、連絡事項】       奥山建志 大会長・理事 (大阪府) 

 

 
※ 事情によりプログラムの一部が変更される場合があります。予めご了承ください。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

【基調講演】 
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【基調講演】 

『 対診における放射線検査 医療被ばくを中心に 』 

 

［要旨］ 

 

 

 超音波骨軟組織学会の皆様、柔道整復師の先生方におかれましては日々骨関節領域

における超音波検査の研鑽を積まれ、高度な知識・技術を駆使し柔道整復術を患者様に

施すことで地域社会へ多大なる貢献をなされている事と存じます。 

 しかしながら昨今の新型コロナウイルスの蔓延は、患者様はもとより、柔道整復に携

わる先生方の業務や日常生活を一変させてしまっているだろう事は想像に難くありま

せん。私の所属する医療機関においても例外ではなく、入院患者様の面会禁止や救急搬

送の受け入れ体制の大幅な変更、職員の健康管理等、日々感染対策に追われる毎日で

す。 

 さて、このような状況ではありますが、日々の診療におきまして先生方は医療機関へ

「対診」という選択をされるケースがあるかと思います。私は診療放射線技師という職

務上、柔道整復師の先生から整形外科医師への対診を経て放射線を人体に照射する業

務を行っております。放射線検査は確定診断や治療方針の決定に大きく貢献し、患者様

にメリットがある反面、「医療被ばく」という避けて通れないデメリットも存在します。 

 日本は人口当たりの X線 CT装置保有台数、撮影件数共に諸外国（経済協力開発機構

加盟国）と比較して突出しています。高額で高度な医療機器が民間レベルまで十分に普

及しているとポジティブに捉える事もできますが、反面、被ばく大国と揶揄される事が

あるように、高い使用頻度にもかかわらず、患者様に医療被ばくのリスクと得られる利

益について十分な説明と同意が出来ていないというジレンマを抱えております。 

 近年、超音波装置がそうであるように放射線関連装置の技術革新も著しく、放射線被

ばくを大幅に低減する技術が確立されてきました。また、法令改正に伴いより厳しく放

射線管理を行う事が義務付けられる等、変革の時期が訪れています。 

 この度、超音波骨軟組織学会様のご厚意で大変貴重なお時間を頂戴する事ができま

したので、今回は対診後における放射線被ばくの話題を提供させて頂ければと思いま

す。先生方が対診を選択肢に挙げられた際の一つの判断材料となれば幸いです。 

 

 

 

 



 

【講演者プロフィール】 
 

澤近 雅之（さわちか まさゆき） 

出身：1983 年（昭和 58 年） 千葉県  

職業：診療放射線技師  

業績/研究論文： 

日本放射線技術学会にて報告 

①胸部 CT における肺結節状陰影の特徴量分析 

②1.5 テスラ MRI 装置での磁化率強調画像の撮像パラメータの検討 他 

その他 

広島、神奈川、大阪府内の各研修会等で CT・MRI に関する講演 

 

学歴/職歴 

2006 年（H18）3 月  

広島国際大学 保健医療学部 診療放射線学科 卒業  

 

2006 年（H18）4 月  

広島国際大学大学院 総合人間科学研究科 医療工学専攻 修士課程 

2008 年（H20） 3 月 

同大学院 修士課程 修了 

 

2008 年（H20） 4 月 

公立大学法人 横浜市立大学医学部附属病院 市民総合医療センター放射線部 入職 

3 次救急部門の高度救命救急センターに所属し高エネルギー外傷や出血性ショック、急性冠症候群

等致死性のある患者様を主に検査。神奈川県の基幹病院でもあったので災害医療等を学ぶ。 

 

現在 

医療法人協和会 協和会病院放射線科。 

心臓血管領域の造影 CT 検査を新規立ち上げ。以降、X 線 CT 検査を担当し X 線 CT 認定技師を取

得。現在は主任職で、2021 年に療安全管理者の資格を取得し、医療安全対策委員会副委員長として

院内の事故事例を取り扱っている。 

課外活動として大阪府内で二次救命処置講習会のインストラクターを行っている。 

JSBM 大阪ハンズオンセミナーで骨・関節領域の超音波検査の奥深さを知り、院内での業務化を目

標として活動。 
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3 ）「肘関節周囲筋タイトネスに注目した AOL stiffness 改善」 

渡辺正哉（群馬県) 
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交通事故による肩甲骨体部骨折の一症例 

 

池田愛里*1 奥山建志*2 立山直*1 澤田規*1 
*1（宝塚医療大学 保健医療学部） *2（おくやま整骨院） 

 

【キーワード】肩甲骨骨折，高エネルギー損傷，超音波画像，保存療法 

 

【はじめに】 

肩甲骨骨折は全骨折の約 1％，肩部の骨折に

おいても約 5％の割合であり比較的まれな骨折

である 1）．また，交通事故などの高エネルギー

による損傷では，肩甲骨骨折単独での骨折は極

めてまれである．さらに肩甲骨単独骨折では，

軽度の固定のみで保存療法での治療が一般的

である２）．以上のようなことから肩甲骨骨折に

おいては，診断時に単純 X線および簡易固定で

処置されることが多い．また，肩甲骨骨折に超

音波画像診断装置（以下エコー）を用いて評価

した報告は我々が探した限り見つからなかっ

た．今回我々は,交通事故での高エネルギーに

よって発症した肩甲骨体部単独骨折に対し，エ

コーを用いた評価を行った．その結果，病態把

握の一助となる所見を確認可能であった一例

を経験したため，当院での保存療法の結果を加

えて報告する． 

 

【症例】 

患者は 40 代男性，オートバイクを運転中に

転倒し，前方を走行していたトラックの後方に

衝突し受傷した．その直後，近隣の病院に救急

搬送され，X 線検査の結果，大きな転位を認め

ない右肩甲骨体部骨折と診断された（図１）． 

 

図１ X 線検査 側位（スカプラＹ） 前後位 

 

事故から 10 日経過後に当院を受診した．エ

コーを用いて画像を描出したところ，多数の個

所に骨の不整像がみとめられたことから提携

病院 A へ紹介した（図２）. 

 
図２ エコー画像と撮影部位 

 

CT 検査の結果，関節窩および肩峰を含む外

側の大骨片が下方回旋および前方傾斜し，上角

および肩甲棘内側端を含む内側の大骨片に騎

乗転位していた．また体部中央から下部は中心

部が粉砕しており，下角を含む外縁部の小骨片

および内側端部を含む小骨片との間は空虚と

なっていた（図３）． 



 

 
図３ CT 画像とエコー画像 

 

先行研究において受傷 3日後の肩甲骨骨折の

徒手整復が不可能であった 3）と報告されていた

ことなどから肩関節を専門とするB病院を紹介

し，その結果,保存療法で加療することとなっ

た．受傷から 7か月後，症状固定と判断され治

療終了となった． 

治療終了時点では肩関節外転および屈曲可

動域制限が残存したが，圧痛や運動時痛は消失

しており，ADL に不便はない程度の筋力回復お

よび，JOA スコア 79点を獲得した. 

 

【考察】 

肩甲骨単独骨折の場合，その発生頻度の少な

さと所見の乏しさから，初期での見逃がしは少

なくない．本症例は高エネルギー下での肩甲骨

体部単独骨折という極めてまれな症例に対し，

エコー画像所見から病態把握を試みた初めて

の報告である．本症例の骨折では骨片は大きく

4つに分裂し，AO/OTA 分類 09A2.2 と類似した

骨折線を有していたが体部の粉砕骨折を伴っ

ており，この分類には完全には一致しない．他

の分類においても完全に一致するものは存在

しなかった．初診時の X 線画像では骨折線はわ

ずかにみとめられたが，転位の有無の把握は困

難であった．しかし,当院受診時のエコー検査

においては明確な骨折線の描出が可能であり，

さらに,骨の不整および明らかな step off が多数

みられたことから，骨片転位が存在する可能性

を発見し，精査の必要性を検出した． 

また，今回，筋力は健側と同程度に回復した

が，肩関節外転および屈曲の可動域制限を残存

したまま症状固定となった．これは，関節窩お

よび肩峰を含む外側の大骨片が，下方回旋およ

び前方傾斜したまま骨癒合したことにより，肩

峰が前下方に偏位し肩関節挙上時にインピン

ジメントを生じていたことによると考えられ

た． 

 

【結語】 

 本症例では,高エネルギーによる肩甲骨体部

骨折に対してエコーを用いた評価において,骨

折線と転位の存在が確認できた.このことは初

期における肩甲骨体部骨折では,病態把握およ

び治療方針の決定においてエコーでの評価が

有用である可能性を示唆した. 

 

【参考文献】 

1）神中正一：神中整形外科学 下巻．南山堂，

東京 

2)安部学:肩甲骨関節窩骨折の治療経験.肩関

節,10:206-208,1986. 

3）平野真子：同側の肩鎖関節脱臼,肩甲棘骨折,

肩甲骨体部骨折を伴った肩甲骨頸部骨折の 1例.

肩関節,24：521-524,2000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

骨粗鬆症患者の脛骨顆部骨折に対する超音波骨折治療の一症例 

－超音波診断装置を用いた経過観察－ 

 
守永愛子※1 守永和哉※1 奥山建志※2 澤田規※3 
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【はじめに】 

脛骨顆部骨折はプラトー骨折と呼ばれ，交通事

故や災害などによる膝関節の骨折の中で多く

見られる骨折であり，その治療法により機能的

予後が大きく左右される．また骨粗鬆症は，骨

形成の低下により骨癒合が得にくいなどの要

因により治療に難渋することされている．今回

我々は，骨粗鬆症患者における脛骨プラトー骨

折に対し超音波骨折治療により良好な得た経

験をしたので報告する． 

 

【症例および経過】 

49 歳女性．自宅前で自転車に乗ろうとした際に

転倒し膝部を強打し受傷．受傷直後より膝部に

腫脹が出現し，疼痛により歩行が困難となった

ため家族付き添いで接骨院を受診した．左膝部

痛を主訴とし，膝蓋下部を中心に著明な腫脹を

認めた．脛骨顆部前面に著明な圧痛があり

ROM 屈曲 90°，伸展-30，膝蓋跳動(＋)，荷重時

痛が顕著であり立位も困難であった．既往歴と

して，胃癌により胃摘出をしている．また後に

紹介先整形外科にて骨粗鬆症がみつかり，腰椎

YAM（Young adult mean） 65%，大腿骨

YAM69%であった．初検時，超音波検査は，膝

部の腫脹および疼痛により ROM 制限ため膝関

節 90°屈曲位にて行った．脛骨顆部前面の短軸

像にて骨輪郭の陥凹し離断がみられ，陥凹部の

表面には著明な血腫がみられた (図 1) ．これら

臨床所見から脛骨顆プラトー骨折の疑いと判

断し，精査のため整形外科を紹介した．整形外

科ではＸ線検査からは明らかな骨折所見はな

く MRI 検査により脛骨プラトー骨折が確認さ

れた(図 2)．  

 

図 1．初検時．脛骨顆部超音波画像 短軸 

 

 

図 2．MRI 画像 T1 強調像  

右：矢状面 左：前額面 

 

初検時，ロングレッグブレース固定および松

葉杖による免荷を行った．整形外科においても

患者の希望によりキャスト固定を行わずロン



 

グレッグブレース固定および免荷を継続する

こととなった．受傷 1 週より接骨院にて超音波

骨折治療法(以下 LIPUS)を開始した(図 3)．受

傷 10 日で自動運動による運動療法開始．受傷

2 週，荷重開始．受傷 4 週，ロングニーブレー

ス固定除去．受傷 6 週，ROM 制限および疼痛

消失のため加療終了． 

 

 図 3．LIPUS の照射肢位と位置 

 

【考察】 

 脛骨プラトー骨折の予後の影響因子として

年齢や陥没の程度，また早期からの可動域訓練

が重要であるとされている．また，50 歳以上で

は治療成績が低下するとの報告もある． 

本症例は転位がなく安定した脛骨プラトー

骨折であったため保存療法での治療を行った．

年齢は 50 歳以下であったが，骨粗鬆症の罹患

があったため，骨癒合の長期化や 2 次性の関節

症の可能性が想定された．Coldwell は脛骨の関

節内の骨折における仮骨形成を 6 週とし，機能

回復は 14 週としているが，本症例では，我々

が行った超音波検査において 4週の時点で仮骨

形成が確認でき，6 週では硬性仮骨への移行が

みられた．また機能回復においても 6 週時点で

JOA スコア 100 点であり早期の回復が得られ

た． 

今回，骨粗鬆症の既往を有する患者において

も LIPUS を使用により早期に仮骨形成を得ら

れ，早期に運動療法を行うことで機能障害を残

すことなく治癒に至ったと考えられた． 

また，本症例は経過観察の期間においては関節

症の発症はみられなかったが，これにはさらに

長期的な経過観察が必要と思われ，今後の課題

とする． 

 

【結語】 

・骨粗鬆症患者の脛骨プラトー骨折においても，

保存療法により良好な結果を得ることがで

きた． 

・LIPUS により良好な仮骨形成が得られ，早期

に運動療法行うことで機能障害を予防でき

た． 

・さらに長期的な経過観察を今後の課題とする． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

肘関節周囲筋タイトネスに注目した AOL stiffness 改善例 
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キーワード：前斜走線維（AOL），尺側手根伸筋（FCU），円回内筋（PT），シェアウェーブ 

エラストグラフィー（SWE），IASTM（instrument-assisted soft tissue mobilization） 

 

【はじめに】 

投球によって生じる肘損傷では，肘への外反

トルクは 34.5Nm 以上に達するとされ 7)，この

ようなトルク制動には肘関節周囲筋では抵抗

しづらいことから尺側側副靱帯前斜走線維

（AOL）が、投球時の肘外反ストレスの主要な

動的安定機構の候補であるとされる 1, 2)．この部

位での損傷は，内側型野球肘損傷（以下，野球

肘）として知られ，多くの投手が経験するスポ

ーツ外傷であり 1、2)，肘内側部にはタイトネス

を経験する．また，このようなタイトネスに対

しては，ストレッチング，マッサージといった

徒手治療がおこなわれ，そして，これらの徒手

治療対象は筋に対しておこなわれていると考

えられる．我々は，AOL 弾性と FCU，および，

PT 弾性との関係性を示すことができれば，肘タ

イトネスに対する従来の徒手治療の意義と適

正を主張できるものと考え，AOL 弾性と FCU，

および，PT 弾性を SWE によって調査した． 

これまで肘内側安定機構について数多く議

論されており，これらの議論もふくめ AOL 損

傷によるその弾性と肘関節周囲筋（FCU，PT））

弾性との相関については明らかされていない．

肘安定機構としての軟部組織の役割は，それぞ

れの組織単体で担っているのではなく複数の

組織による複合体として機能するのではない

かというのが我々の問いである．我々は，肘内

側安定機構として肘関節外反制動に関係する

のは AOL だけでなく肘尺側側副靱帯起始部に

付着部を持つ FCU，および，PT なども複合体 8)

として肘内側安定機構に関係するのではない

かという考えに至り，AOL 弾性と FCU，およ

び，PT 弾性を調査しその相関について調べた．

さらに，AOL stiffness のある症例に対しタイト

ネスのある FCU，および，PT に対して IASTM

を試み，AOL stiffness の変化を検証した． 

【対象と方法】 

大学硬式野球部の所属する投手（男，19.4±0.7

歳，競技歴 12.5±1.6 年，投手歴 6.7 ±2.7 年，身

長 176.8±5.1cm，体重 79.2±4.4kg，BMI 25.3±0.6，

n=30）を対象に調査した（表 1）．それぞれの投

球側 AOL，FCU，および．PT 弾性の調査を行

い，さらに，この平均値 72.4 − 54.9 未満を AOL 

stiffness（−）群（n=6），+ 54.9 以上を stiffness（+）

群（n=6）に分類し，それぞれの SWE 測定をお

こないそれぞれの AOL と FCU，および，PT 弾

性を比較した．IASTM は，川上ら８）のプロトコ

ールに従い，AOL stiffness が高い症例（SWE 

>72.4+54.9kPa，男，19.0 歳，競技歴 13.0 年，投

手歴 8.0 年，体重 82.3，BMI 23.9，n=2）の投球

側を対象に行い，AOL，FCU，および．PT 弾性

の調査を行った．測定は，西本ら 4)のメソッド

に従った．同一検者にて行い，検査肢位は

Gravity test に準じて前腕の自重をかけ，肢位仰

臥位，肩関節外転 90 度，肘関節屈曲 30 度最大

回外位とした．使用機材は，超音波診断装置

（canon aplio300），および，プローブ（PLT-

1005BT-14L5, 12MHz リニアプローブ）を用いた．

それぞれの相関は，ピアソン積率相関係数によ

って算出し，IASTM 施療症例 2例の弾性測定値

比較は，student T test にて検定し危険率 5%未満

を持って有意とした．  



 

【結果】 

１）調査対象は，男，19.4±0.7 歳，競技歴 12.5±1.6

年，投手歴 6.7 ±2.7 年，BMI 25.3±0.6 であり，

その中で野球肘既往を有するものは 14 名

（47.1%）であった（表 1）． 

 

２）対象群における AOL 弾性値の平均，中央

値は，72.4±54.9，62.8，AOL stiffness（−）群の

弾性値平均値は，19.6±8.5，stiffness（+）群の

弾性値平均値は 118.1±22.3 であった（表 2）． 

 

表 2 AOL stiffness（−）群の弾性値平均値，および， 

stiffness（+）群の弾性値平均値 

 

３）AOL stiffness（−）群における FCU 弾性値，

あるいは，PT弾性値は stiffness（+）群と比較し

有意に低く（p<0.01）（図２A），AOL 弾性値と

FCU 弾性値，あるいは，PT弾性値の間には強い

正の相関がみられた（AOL:FCU r =0.97，AOL:PT 

r =0.98）（図 2B）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）AOL stiffness (+) 肘に対して IASTM を試み

たところ弾性値が改善した（p<0.05）（図 3）．

 

 【考察】 

内側型野球肘損傷は野球肘として知られ，多

くの投手が経験するスポーツ外傷であり 1、2)，

肘内側部にはタイトネスを経験する．また，こ

のようなタイトネスに対しては，ストレッチン

グ，マッサージ，IASTM といった徒手治療がお

こなわれており，これらの徒手治療の対象は筋

に対しておこなわれているものと考えられる． 

本研究における対象者の AOL stiffness の平均

値は 72.4±54.9 であり，72.4-54.9 を AOL stiffness

（−）群，72.4+54.9 を stiffness（+）群とし，そ

れぞれの FCU 弾性値，あるいは，PT 弾性値を

測定したとこ AOL 弾性値との強い正の相関が

あることがわかった（図 2）．このことは，肘内

側安定性機構としての AOL のみだけではなく

肘内側周囲筋を含めた複合体として機能する 8)

ことが示唆された．そこで，肘内側タイトネス

に対し IASTM を試みたところ FCU, PT のタイ

トネス改善だけでなく AOL stiffness も改善した

（図 3）．今回は，２症例のみの検証ではあった

ため，今後，追試する必要がある．今回の結果

からは，AOL に対する FCU，および PT といっ

た肘周囲筋が肘安定機構複合体としての重要

な役割があることが示唆され，投球系スポーツ

において生じることが考えられる肘タイトネ

スに対する従来の徒手治療の意義と適正を主

張できるものと考えられた． 
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「当院における超音波検査に対する患者意識調査の考察」 

 

和田 美和（わだ整骨院） 

 

キーワード：超音波検査 アンケート調査 患者意識調査 

 

【はじめに】 

整骨院で超音波検査を行っている柔道整復師

では，その有用性を認識しているところである。し

かし，患者による有用性の認識の評価は報告され

ていない。そこで患者に対し意識調査を行い，結

果を分析することで現状を把握し考察することを

目的とした。 

 

【方法】 

2022年 3月 14日から 3月 26日まで当院に

通院のあった患者 80人，女性 60人（75％）男性

20人（25％），年齢中央値（四分位範囲）59歳

（48－69．25）に対し，アンケート用紙による調査

を行った。アンケート項目として，Q1は「当院で

「「超音波検査」」をしたことがありますか」を「ある」

「なし」で，Ｑ2は「整骨院で「「超音波検査」」がで

きることについてご自分の気持ちを教えてくださ

い」Ｑ3は，「ケガで整骨院にかかる時に「超音波

検査」をしてほしいですか」Ｑ4は，「超音波検査」

が出来ることはどの整骨院にかかるかを選ぶ時の

判断材料になりますか」をそれぞれ 5段階で，Ｑ5

では，「整骨院で「超音波検査」の画像を見て

「「ケガの名前を付ける」」「「症状を断言する」」こと

は医師法に触れるためできません。これを知って

いますか」を，「知っている」「しらない」の何れかで

選ぶように質問した。 

 

【結果】 

Ｑ1の問いでは，経験あり 46人（57．5％）なし

34人（42．5％）＊図 1 Ｑ2の問いでは，「とても

良い」51人（63．75％）「良い」（35％）「わからな

い」が 1人（1．25％）＊図 2 Ｑ3の問いでは，「と

てもそう思う」43人（53．75％）「そう思う」35人

（43．75％）「そう思わない」1人（1．25％）「わから

ない」1人（1．25％）＊図 3 Ｑ4の問いでは「とて

もなる」33人（41．25％）「まあまあなる」45人

（45％）「あまりならない」3人（6．25％）「わからな

い」6人（7．5％）＊図 4 Ｑ5の問いでは，「知っ

ている」51人（63．75％）「知らなかった」29人

（36．25％）＊図 5 となった。 

 さらに回答者属性ごとの反応の違いを調べるた

めにクロス集計を行うと，Ｑ1で「あり」と答えた群

では，Ｑ2の問いで「とても良い」との回答が 60．

8％，「ない」と答えた群では 39．2％となり，Ｑ3で

はＱ1「あり」群で「とてもそう思う」が 65，1％，「な

い」群で 34．9％，Ｑ4ではＱ1「あり」群で「とてもな

る」63．6％「ない」群で 36．4％，Ｑ5ではＱ1「あ

り」群で「知っている」68．6％「なし」群で 31．4％

であった。 

結果を性別で比較すると，Ｑ1では「あり：なし」

「男性」50％：50％「女性」60％：40％となり，以降

の問いで性別内での比率は，Ｑ2で「とても良い」

が「男性」70％「女性」61．7％，Ｑ3で「とてもそう

思う」が「男性」65％，「女性」50％，Ｑ4では「とて



 

 

もなる」が「男性」50％「女性」38．3％，Ｑ5では

「知っている」が「男性」60％「女性」65％であっ

た。 

 

【考察】 

今回は調査時期が年度末であり，サンプルの

年齢については通常よりやや高齢に偏っている

が，男女比は母集団を反映していた。 

超音波検査に対する意識の問いについて，Ｑ2

では「とても良い」「良い」の合計が 98．75％，Ｑ3

では「とてもそう思う」「そう思う」の合計が 97．5％，

Ｑ4では「とてもなる」「まあまあなる」の合計が 86．

23％と，いずれも高評価であり，柔道整復師と患

者との有用性の認識に差は少ないと考えた。 

クロス集計の結果では，Ｑ1の問いで「ある」群

の方が各問で高い結果となり，超音波検査を経験

することにより，その評価と認識が高まると言える。

したがって，柔道整復師の行う超音波検査は整

骨業務を円滑に行うツールとして有用であると考

える。 

性別での結果では，男性の方が「超音波検

査」」に対する好感度が高いことが判った。これは

超音波検査を説明し実施する時には，性差があ

ることを考慮する必要があることを示唆する。しか

し今回はサンプル数が少ないため，今後の研究

課題とする。 

さらに注目すべき結果はＱ5に対する結果で，

柔道整復師が診断行為を行えない旨を理解して

いない患者が想像よりも多かったところである。当

院ではこの点を日ごろから重要視しており，丁寧

な説明と返答の確認をしている。しかし今回の結

果から現在の対応では不十分であることが判っ

た。超音波検査のみに留まらず，柔道整復業を

行う上でも，さらに医科との連携を考える上でも，

「知っている」が 100％になるべく努力する必要が

あり，今後は口頭のみならず，院内掲示や書面を

渡す等の更なる努力が必要と考えた。 

 

【結語】 

アンケート調査の結果から，超音波検査の有用

性に対する患者の認識は高く，柔道整復師と患

者間で認識の差は少ないと考えた。また超音波

検査の経験がある患者の方が，経験のない患者

より各問の評価が高く，超音波検査は整骨業務を

円滑に行うツールとしても有用であると考える。性

別では，「超音波検査」に対する好感度は男性の

方が女性より高いことが示唆されるが，サンプル

数が少ないため追加の検証が必要である。超音

波検査の画像結果から診断行為ができない旨の

患者理解度が想定より低く，現在の口頭説明では

十分ではない。院内掲示や書面による媒体を利

用する等，今後更なる努力が必要である。 

 

【参考文献】 

肩関節の超音波断層検査に対する患者側からの

評価(原著論文) 

著者：土屋 篤志(名鉄病院 整形外科), 大藪 直

子, 後藤 英之, 吉田 雅人, 武長 徹也, 杉本 

勝正 

収載誌名：肩関節(0910-4461)36巻 2号 

Page311-314(2012.08) 
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（一社）日本超音波骨軟組織学会 2022年（令和4年）度 年間日程 

注：開催日下段は開催時間帯の目安です｡日程の一部や科目､会場等は変わる可能性があります｡ 

 

注：2022年度より“対面„ と“オンライン„ を用いた『ハイブリッド開催』を進めてまいります

が、新型コロナウイルス感染症の蔓延状況等により、オンラインのみの開催となる場合があ

ります。 

注：対面での参加となる場合は、有資格者による“参加費の特典〟は『適用』となりますが、 

オンラインでの参加となる場合は適用されません。 

 

注：ハイブリッド開催となるフォローアップセミナーに於きましては、規定通り、有資格者のみ

が対面による参加が可能となります。その他の方は、オンラインでの視聴のみ参加する事が

可能となります。 

なお、オンライン参加の場合は基調講演のみの視聴となり、実技講習は視聴できません。 

※有資格者でもオンラインでの参加は可能です。 

 

 

 

2022年（令和 4年） 

4 月9日(土) 

20:00-21:30 
第11回 JSBMウェビナー（オンラインセミナー）：ZOOM          

5 月22日(日) 

  10:00-16:00   

第19回 定時総会／第37回 西日本支部学術集会 ＜大阪 hybrid 開催＞ 

： 新大阪丸ビル別館5階 5-1号室 ※Web参加はZOOM （大阪市東淀川区東中島1-18-

22） 

6 月19日(日) 

10:00-16:00 

第23回 フォローアップセミナー ＜東京 hybrid 開催＞ 

：タイム24ビル 13F 研修室133 ※Web参加はZOOM               (東京都江東区青海2-4-32) 

7 月23日(土) 

  20:00-21:30   
第12回 JSBMウェビナー（オンラインセミナー）：ZOOM 

9 月11日(日) 

10:00-16:00 

第24回 フォローアップセミナー ＜大阪hybrid開催＞ 

：新大阪丸ビル別館 3階 3-2号室 ※Web参加はZOOM （大阪市東淀川区東中島1-18-22） 

10月 15日(土) 

17:00-21:00 

第9回 学会認定資格 ｢臨床運動器系超音波技師｣試験 ＜東京都＞   

：タイム 24ビル 13F 会議室C                    (東京都江東区青海 2-4-32) 

10月 16日(日) 

  10:00-16:00   

第22回 学術総会(全国大会) ＜東京hybrid開催＞ ※2022年度評議員会（昼食時間に開催） 

：タイム 24ビル 13F 研修室134 ※Web参加はZOOM        (東京都江東区青海 2-4-32) 

11月19日(土) 

20:00-21:30 
第13回JSBMウェビナー（オンラインセミナー）：ZOOM 

12月 10日(土) 

20:00-21:30 
第14回 JSBMウェビナー（オンラインセミナー）：ZOOM 

2023年（令和 5年） 

1 月15日(日) 

10:30-14:30 
第38回 西日本支部学術集会 ＜大阪オンライン開催＞ 

2 月26日(日) 

10:30-14:30 
第43回 東日本支部学術集会 ＜東京オンライン開催＞ 

3 月12日(日) 

13:00-16:00  

第19回 学会認定資格 ｢基礎運動器系超音波技師｣ 試験 (東京都) (大阪府)   

： 東京会場→未定   大阪会場→未定                          



 

 

開催における注意事項 

 

新型コロナウイルス感染症の発生に関しまして、本会では、政府、自治体、関係諸機関等から

示される正確な情報の収集に努めると共に、感染拡大の防止に細心の注意を払い、各開催を実施

して参ります。 

現地会場へお越しいただく皆様におかれましても、手洗いやマスクのご準備、うがいなど、感

染防止策へのご理解とご協力を頂けますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

感染拡大予防の趣旨をご理解いただき、以下の通りご協力をお願いいたします。 

 

 現地参加者の皆様へのお願い  

 

・会場へのご入場の際には、「健康状態申告書」のご提出が必要となります。 

あらかじめ学会ホームページ内のリンクボタンよりダウンロードいただいた 

健康状態申告書を印刷の上、必要事項をご記入いただき会場受付にご提出ください。 

 ・会場受付にて、2 回目までのワクチン接種証明書、もしくはワクチン接種を証明できるもの 

を確認する場合があります。2 回目のワクチン接種が済んでいない方は、3 日以内のコロナ 

陰性証明書をご持参ください。 

・感染予防のため、スタッフはマスクを着用している場合がある事をご了承ください。 

・すべての現地参加者（参加者・協賛企業・プレス関係者・運営スタッフ含む）は、 

来場前もしくは会場入り口にて必ずご自身にて検温を行ってください。 

・ご申告いただいた内容や検温の結果により、入場をご遠慮いただく場合がございますので予

めご了承ください。 

 

現地会場での感染対策について 

1 ）会場内では必ずマスクを着用ください。 

2 ）演者・座長は登壇時にマスクを外して発言することができます。 

3 ）質疑応答で発言する聴講者は必ずマスク着用のうえ発言してください。 

4 ）会場内の混雑を避けるため、講演会場内の立ち見は禁止しております。 

5 ）会場内でのみ飲食ができますが、他の会場、休憩スペースや会場備え付けの椅子等指定場

所以外での飲食を禁止します。飲食中の会話は出来るだけ控え、食後は直ちにマスクをご

着用ください。 

6 ）講演会場の換気を徹底して行います。 

7 ）講演会場内の質疑応答用マイク、受付の記名ペンなど不特定多数が接する備品の消毒を徹

底します。 

8 ）座長席、演台に飛沫防止アクリルパネルを設置します。 

9 ）受付に飛沫防止アクリルパネルを設置します。 

10）会場内に手指消毒剤を設置します。 

11）受付にて来場者体温確認を行います。 

12）参加者、運営スタッフ、関係者のマスク着用（必要に応じてビニール手袋着用、 

フェイスガード装着）を徹底します。 

13）参加者、主催者、協賛企業関係者、運営スタッフの日次検温を実施します。 

 

本会といたしましても感染予防対策を実施してまいりますので、ご理解・ご協力の程、何卒よ

ろしくお願い申し上げます。尚、以上の対応にも関わらず感染者が出た場合でも、学会は責任を

負いかねますので、参加者各位の自己責任の下で参加をご判断ください。 

 

 

 

一般社団法人日本超音波骨軟組織学会 

Japanese Society of Bone & Muscle Ultrasound 

 学会事務局 

〒305-0853 茨城県つくば市榎戸 748-2  

沼尻産業ビル 3 階 

TEL&FAX：029-838-0884 

 

 



 

 

〔Ｆａｃｅｂｏｏｋ常設のお知らせ〕 

 

日本超音波骨軟組織学会のＦａｃｅｂｏｏｋが常設されています。 

本学会の最新情報や連絡事項を随時掲載しておりますので、 

皆様、ぜひご活用いただきますよう宜しくお願いいたします。 

 

■Ｆａｃｅｂｏｏｋアドレス URL ■ 

https://www.facebook.com/jsbm.info 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

〔学会ホームページ常設のお知らせ〕 

 

日本超音波骨軟組織学会ではホームページを常設しています。 

本学会の最新情報や開催案内、開催報告などを随時掲載しております。 

皆様、ぜひご活用いただきますよう宜しくお願いいたします。 

■ホームページアドレス ＵＲＬ ■ 

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊａｐａｎ－ｕｂｍ．ｊｐ／ 
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