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Ⅰ．はじめに

　柔道整復師の業務は，問診，視診および触診などから骨
折，脱臼，捻挫，打撲など日常身の周りにおこるケガを評
価し，施術（治療）を行い，患者を早期に社会復帰させる
ことである．古くは奈良時代の養老律令や平安時代の医心
方，さらに江戸時代の骨継療治重宝記，正骨範，整骨新書
などの書物において，骨折や脱臼の治療技術は正骨あるい
は整骨として記載されている．これらの技術は連綿と受け
継がれ，今日ではさらにこれらの技術について科学的な考
察がなされるようになった1）．東京有明医療大学は，柔道
整復学科を有した大学として，日本で初めて文部科学省か
ら大学設置認可を受けた．本学の柔道整復学科では，「伝
統と経験の技」の習得と同時に科学的な分析を行う研究的
な思考を身につけることを命題としている．とりわけ，高
度な技術と倫理観を持った柔道整復師を養成することが本
学に課せられた使命である．
　これまで，専門学校教育で行われてきた柔道整復師の養
成を大学が担うということは，より高い水準の教育を提供
しなければならない．そのひとつとして，医接連携を目指

した西洋医学との積極的な融合を視野に入れ，柔道整復師
に利用が認められている超音波画像装置を自在に使いこな
せるような教育が必要と考える．柔道整復師にとって，超
音波画像装置は関節を動かしながら筋や骨の状態を簡便に
観察できることが最大の利点である．特に侵襲的な医療行
為や機器を用いることが認められておらず，問診や外見お
よび触診でしか判断ができない柔道整復師にとって，超音
波画像装置を用いて施術評価の参考とすることは極めて有
効である．さらに西洋医学との融合という観点から眺めて
みると，超音波画像装置は医師との連携を行う上で共通
ツールとなることから，柔道整復師が超音波画像装置を使
いこなす技術を身につけることは大変重要であると考えら
れる．しかしながら，超音波画像装置を適切に操作する技
術の習得を視野に入れた教育を行っている柔道整復師の養
成大学はあまりみられない．そこで本学科では，本学の高
度で特徴的な教育の一環として，超音波画像装置の操作が
可能となるような，教育カリキュラムの構築を目指してい
る．本論では，平成 22 年度より柔道整復学科が進めてい
る従来の柔道整復師養成教育には不充分な，新しい教育へ
の取り組みに関して報告する．
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Ⅱ．柔道整復師の超音波画像装置利用に関する公式見解

　柔道整復師の超音波画像装置利用に関しては，平成 15
年 9 月 9 日付けの医政医発第 0909001 号において，「検査
自体に人体に対する危険性がなく，かつ柔道整復の施術に
関わる判断の参考とする超音波検査については，柔道整復
の業務の中で行われていることもある．ただし，診療の補
助として超音波検査を行うことについては，柔道整復の業
務の範囲を超えるものである．」という通達がなされたが，
解釈の曖昧さと各方面からの反発のため，これまで超音波
画像装置を柔道整復師が積極的に利用するには至っていな
かった．しかし，柔道整復師関連団体からの「施術所にお
ける柔道整復師による超音波画像装置の使用」に関する再
度の質問に対して，厚生労働省医政局医事課指導係から，
「平成 15 年 9 月 9 日付け医政医発第 0909001 号にあるとお
り，柔道整復師が柔道整復の業務の中で，検査自体に人体
に対する危険性がなく，かつ柔道整復の施術に関わる判断
の参考とするため，超音波検査を行うことは，差し支えな
いと解している．」という回答が平成 22 年 11 月 10 日に発
信された．このことは，実質的に制限下ではあるものの，
柔道整復師が超音波画像装置を利用しても良いという公式
見解を得たとも解釈できる．したがって，これからの柔道
整復師には，超音波画像装置を使いこなす技術が必要とな
ることは明らかであり，本学のような柔道整復師の養成大
学においては，超音波画像装置の使用が柔道整復の施術に
関わる判断の参考となりうる科学的根拠の集積を行い，教
育をしていく義務がある．
　なお，臨床現場における法的解釈は，日本柔道整復接骨
医学会，日本超音波骨軟組織学会等が積極的に取り組んで
いる．

Ⅲ．超音波画像装置の医療現場以外の利用について

　医療現場においては，これまで膨大な数の超音波画像装
置を用いた研究がなされており，今日の医療の発展に大き
く貢献してきた．一方で，超音波自体が人体に対する危険
性を有さないことから医師の包括的管理外で，非医師が超
音波を用いて多くの研究実績をあげているという側面もあ
る．つまり超音波画像装置は，医師のみが利用する機器で
はなくなりつつある．
　健康科学領域における非侵襲的研究として髙橋2）は，ト
レーニングにより高い持久的能力を有している者は，ス
ポーツ心臓と呼ばれる左心室の拡大のみならず，太い大動
脈を有していることを明らかにし，それらは，超音波エ
コー法を用いて簡便に計測が可能であることを報告した．
さらにOnoderaら3）は，超音波画像装置を用いて，水中
浸漬に伴う静脈環流量の増大は，腹部大静脈に血液の貯留
を誘発し，腹部大静脈の拡大に起因することを報告してい
る．またMiyachiら4）は，継続的に筋力トレーニングを行
うことにより，頸動脈の伸展性が可逆的な低下を示すこと

を超音波画像装置を用いて検証した．これらの研究は，高
い時間分解能を持つ超音波画像装置の特徴を利用し，生体
内の形態および機能のダイナミックな変化を明らかにした
ものであり，健康科学の領域で数多くなされている．また
木村ら5）は，医療系教育に対する超音波画像装置の応用と
して，解剖学授業における超音波画像装置を用いた教育的
有用性について報告している．このように超音波画像装置
は，医療現場での診断や治療補助のみならず，すでに健康
科学領域，スポーツ科学領域，教育領域において広く利用
されており多くの成果を挙げている．

Ⅳ．柔道整復学科における超音波画像装置を用いた
教育の取り組み

　先の厚生労働省からの回答によれば，柔道整復師が超
音波画像装置を用いることが改めて認められたことによ
り，次の段階では超音波画像装置を巧みに操れる柔道整復
師を養成するための教育をどのように進めていくかという
ことに議論が及ぶ．超音波画像装置の基本的な操作に関し
ては，一般的に医師や特別なトレーニングを受けた検査技
師のように長期間に渡る専門的な教育を受けなければ，使
用が困難であり適切な画像の描出は難しいという印象があ
る．しかし，前述したように非医師が超音波検査を用いて
多くの研究業績をあげていることなどから，操作手順を習
得して，画像診断学的な詳しい知識を習得していれば，必
ずしも難しいものではないと考えられる．本学の整形外科
学の講義内において学生同士で超音波画像装置を用いた身
体の主要部位の骨，筋肉，関節，腱の単純画像の描出が可
能かどうかを検証したところ，学生は戸惑いながらも興味
を持って超音波画像装置の探触子を走査し，比較的容易に
単純画像を描出することが確認された（図 1）．
　本学は解剖学，画像診断学などの科目が充実したカリ
キュラムとなっているため，超音波に特化した教育をどの
ように盛り込んでいくかを検討すれば，超音波画像装置を
巧みに使いこなせる柔道整復師の養成を実現できる展望は
明るい．本学を卒業した柔道整復師が医療現場に出て，超
音波画像装置を正しく利用することができれば，不必要な
レントゲン検査やCT検査による放射線被爆の拡大を防止
する効果も期待され，人類の健康に貢献する人材を養成す
るという本学のコンセプトからも大きな意義を持つと思わ
れる．さらに，柔道整復師が適切に超音波画像装置を利用
することは，より密接な医接連携の手段のひとつとなり得
る．そのためにも，超音波画像装置を学生が正しく理解
し，その技術を習得することが効率的に行える教育カリ
キュラムの構築が重要である．
　例えば Backhausら6）は，超音波検査自体は特別な副作
用を生じないが，術者の経験不足による不正確な画像の蓄
積と解釈は結果として患者に不利益を被らせるため，筋骨
格系超音波画像装置訓練ガイドラインを作成し，リウマチ
学における適切な超音波画像装置を用いた教育の実施を
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推奨している．さらに超音波画像装置を用いた心エコー検
査は，リアルタイムで心臓の形態や機能が評価でき，非侵
襲的ですぐに結果が分かるという点から，頻繁に用いられ
ているが，適切な心臓の断層像を描出するためのアプロー
チ法は厳密に規定されており，そのガイドラインを示した
テキストが出版されている7，8）．つまり，それぞれの学問
分野において超音波画像装置の取り扱いに関しては，明確
なガイドラインが示されている．我々もこれに習い，「柔
道整復師に必要な超音波画像装置を用いた教育ガイドライ
ンの作成」が必要ではないかという考えに至り，手始めと
して，以下の課題を推進している．

1． 超音波画像装置が適用される整形外科的疾患の明
確化

　柔道整復師に必要な超音波画像装置の教育に関するガイ
ドラインを作成するにあたり，整形外科的疾患のいかなる
症例に対して超音波検査が適用されるかについて，先行研
究や教科書から情報収集を行った．中村ら9）は，大腿部に
肉離れ，あるいは打撲などによる筋損傷の保存療法を行っ
た競技選手 60 例を対象に治療開始前と完全復帰時の損傷
筋の超音波検査を実施し，予後判定の指標として健患比が
有用であることを報告している．後藤ら10）は，肩の腱板
損傷における超音波画像装置の有用性を報告している．ま
た，超音波画像装置を用いた膝関節の靭帯損傷の診断に関
する報告もみられる11，12）．さらに児玉ら13）は整形外科医と
して，橈骨遠位端骨折に対する超音波検査を用いた整復法
の検討を行っている．その他にも多くの研究がなされてお
り，一般的に超音波検査が有効と評価され，繰り返し用い
られている代表的な整形外科的疾患名をテキスト14，15）か
ら抽出したところ柔道整復師が施術可能な疾患も多く認め
られた（表 1）．しかしながら，業務範囲外の疾患も含ま
れているため，その内容について精査し，柔道整復師が施
術可能な整形外科的疾患の明確化についてより詳細に検討
する必要があると考えられる．

2．学生教育への試験的応用
　柔道整復師に求められる超音波画像装置の教育方法に対
する検討は，これまで前例が無いため，既存の医学部や検
査技師を養成する大学が行っているような教育を踏襲する
ことが，一見妥当なように思える．しかし，ケガの評価の
ために超音波画像装置を用いる医師や検査技師とは異な
り，柔道整復師はケガの程度を問診，視診および触診に
よって評価し，施術を行い，その治療効果を確認する場合
に，超音波画像装置を利用することが許されている．西洋
医学では診断のために超音波画像装置を用い，その後治療
を行うことが多いが，柔道整復では治療の後に超音波画像
装置を用いるために逆のプロセスをたどる．そのため西
洋医学的手法によるガイドラインを柔道整復養成教育に図 1　学生が描出した肘の超音波画像と測定風景

表 1　超音波画像診断装置の適用が有効とされる整形外科的疾患

肉離れ
筋打撲・挫傷
関節内血腫
靱帯損傷（足関節，膝関節，肩関節，肘関節）
腫瘍性疾患（ガングリオン，ベーカー囊腫，神経腫）
神経障害（手根管症候群，肘部管症候群）
脱臼（肩，肘）
疲労骨折（Jones 骨折，行軍骨折）
骨折（手指，手関節，足指，果部，鎖骨）
肩腱板損傷
アキレス腱断裂

整形外科の超音波診断（2003），運動器の超音波（2008）を参考に作成
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合致させてしまうと医師と同じように超音波画像装置をケ
ガの診断のために活用するものと勘違いし，本来の柔道整
復師に認められた範囲を超えて超音波画像装置を使用する
ことが懸念される．このような診察手順に起因する根本的
な問題を解決することは，倫理観に基づいた柔道整復師を
養成するという意味でも極めて重要であると考えられる．
また，学生に対する教育到達目標を標準化し，柔道整復師
に特化した超音波画像装置を用いた教育ガイドラインの作
成が我々に課された必須の課題である．そのためにも，多
くの議論や研究を重ねエビデンスを集積していくことが必
要となる．
　櫻井ら16）は，柔道整復学科学生への超音波画像観察の
教育法の確立を目的として，本学学生を対象とした教育的
研究を実施した．その成果は，「超音波像の臨床応用例に
対する正常像の検証―教育機関における正常超音波画像学
習の重要性―」として，日本柔道整復接骨医学会において
発表した．その中で超音波画像観察には，正常像の理解が
その後の臨床例への応用を行う上で重要であることが示唆
され，学校教育の中で基礎教育を行うことの必要性を提言
した．このことは，学生が超音波画像装置を適切に利用す
るためには，スタンダードモデルを通じ，正常像を正確に
把握していることが極めて重要であることを示唆してい
る．したがって，超音波画像装置を用いた教育の最初の取
り組みとしては，全身の正常像を学生に認識させるための
教材が必要と考えた．そこで現在，超音波画像装置の測定
姿勢や探触子の走査法を示した写真と実際に描出された正
常像を照らし合わせ，各部位の測定ガイドラインとなり得
る「超音波画像全身鳥瞰図」を平成 22 年度東京有明医療
大学特別研究費を利用して作成中である．

3．超音波画像装置を用いた教育カリキュラムの検討
　現行のカリキュラムでは，超音波画像装置に関する専門
的な講義は開講されていない．したがって，平成 23 年度
に開講される解剖学実習，運動学，画像診断学において，
超音波画像装置を用いた講義内容の配当を予定している
（表 2）．これらの科目担当者等は議論を重ねた上で，カリ
キュラムポリシーと各科目ごとの具体的授業計画を提示し
たが，より良い授業内容を構築するため，実施に入ってか
らも再考を繰り返し改善していくことを共通認識してい
る．さらに，超音波画像装置を用いた教育ガイドラインに
もとづいた教育プログラムは，基礎教育中心の展開から，
柔道整復師教員を中心にした臨床医学中心のプログラムへ
と発展することを最終目的としている．

Ⅴ．おわりに

　今回の「柔道整復師に必要な超音波画像装置を用いた教
育ガイドラインの作成」に関する提言は，東京有明医療大
学柔道整復学科内チームで取り組んでいる新しい教育の一
端に過ぎず，超音波画像装置を用いた教育だけで高度な柔
道整復師を養成できるとは考えていない．しかし，高い超
音波画像装置の技術を身につけていれば，最寄りの医師へ
患者を紹介する際に，経過および所見に加えて的確な超音
波画像の添付が可能となり，効率的な医接連携が期待さ
れ，医療現場での役割が大きくなる．そのためにも的確な
本学独自の超音波画像装置を用いた教育のガイドライン作
成は急務の課題である．高度な技術と倫理観を兼ね備えた
柔道整復師を養成するため，今後も学科内で議論を繰り返
し，東京有明医療大学独自の教育カリキュラムを確立する
ことが，我々に課せられた役割であると考えている．

表 2　平成 23 年度に開講される超音波画像診断装置を用いた講義と授業内容の一部

解剖学実習　　担当：成瀬　秀夫・木村　明彦
　上肢系
　エコー装置を用いた上肢各所の観察 1（肩部～上腕）
　エコー装置を用いた上肢各所の観察 2（肘部～手・指）
　下肢系
　エコー装置を用いた下肢各所の観察 1（殿部～大腿）
　エコー装置を用いた下肢各所の観察 2（膝部～足・趾）

画像診断学　　担当：柚木　脩
　骨折好発部位の正常超音波画像
　腱断裂好発部位の正常超音波画像
　靭帯断裂好発部位の正常超音波画像
　整形外科医の示す疾患別超音波画像

運動学　　　　担当：髙橋　康輝
　運動器の構造と機能Ⅱ（骨の構造と機能：超音波を用いた検証）
　運動器の構造と機能Ⅳ（関節の構造と機能：超音波を用いた検証）
　四肢と体幹の運動Ⅰ（上肢帯・肩関節・肘関節・手関節と手の運動・運動時の血流動態の超音波観察）
　四肢と体幹の運動Ⅱ（股関節・膝関節・足関節と足部の運動・運動時の血流動態の超音波観察）
　歩行Ⅲ（歩行時の筋活動：超音波を用いた筋活動の超音波による動態観察）
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