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共催：日本オステオパシーメディスン協会／一般社団法人スティル アカデミィ ジャパン 

 

 

開催日： 2026 年 5/10・6/14・7/12・9/13・10/4・11/1 

 全 6 回  10 時から 16 時 ※日時、内容等変更する場合がございます。 

 
 
 

  講 師 佐藤 琢哉 
   JOMA 認定講師 

  
 

≪蘇った AT スティルのオステオパシー≫ 
オステオパシーの創始者 AT スティル MD＆DO が行っていたオステオパシーマニピュレーションを、リチャー
ド･バンバスカーク D.O＆Ph Dが再現したものです。 
現在のオステオパシーの体性機能障害のモデルに、スティルが晩年に行っていた手技を対応させる事で誕生した、
バスカーク DO が昔の多くの資料や動画から苦労を重ね現代に再現させたオステオパシー手技。 
 
≪スティル･テクニックの概要≫ 
スティル･テクニックは筋骨格系に対する複合方法のテクニックと定義できます。 
この手技はインダイレクトからダイレクトに一連の連続動作で行われるオステオパシーにしか類を見ない固有
のテクニックで、インダイレクトからダイレクトに操作する際に圧縮や牽引のフォースを加える、また体幹の手
技の方法は多くが長梃子で独特な体捌きを必要とする。 
インダイレクトな穏やかなフェイズは機能障害の関節の異常な情報を解除し、ダイレクトなフェイズは物理的に
組織を伸長し機能障害からの再設定を生じる。 
解剖学と 3 次元の運動力学の理解が大切で、この手技は単行本で技術も紹介されていますが、本だけの理解は困
難です。 
Dr.スティルは初期のころ「電光石火のボーンセッター」などと名乗り、文字通り素早い診断と施術を行っていま
した。これに倣い背骨・骨盤の治療であれば 7分くらいで施術可能です。 
 
≪無血手術(内臓手技＆脱臼操作)≫ 
また Dr.スティルが行っていた内臓手技である無血手術（肺・心臓・食道・肝臓・胃・十二指腸・胆嚢・胆管・
小腸・大腸・腎臓・尿管・膀胱）なども予定しています、佐藤先生が古いオステオパシーの古典からの再現され
たもので非常に興味深く面白い手技です。 
古典的な、肩関節・股関節の脱臼矯正法も教授します。 

スティル･テクニック&内臓無血手術セミナー 
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実 施 要 項  

・スティル･テクニックの概要 

・インフルエンザに対するゼネラルテクニック (神経節操作・筋肉操作・一般矯正) 

・座位：後頭骨、頚椎（第 1 頚椎～第 7 頚椎） 

・仰臥位：後頭骨、頚椎（第 1 頚椎～第 7 頚椎）、第 1 肋骨～第 3 肋骨上方 

・血管運動神経操作(座位・伏臥) 

・胸椎（第 1 胸椎～第 12 胸椎）、肋骨、鎖骨（胸鎖関節） 

・ジョ―ジ・スティル D.O.の肩関節 

 （脱臼の操作の紹介：前方脱臼、前上方脱臼、内側方脱臼、下方脱臼） 

・古典的な肺臓・心臓・食道の手技 

・腰椎 座位、仰臥位 

・腸骨、仙骨 

・古典的な股関節脱臼 

・古典的な胃・十二指腸・小腸・大腸・肝臓・胆嚢・    腎臓・尿管の手技 

・梨状筋など 

・上肢：肘、手首、 

・下肢：膝、腓骨、足関節、立方骨 

 

■上記内容を全 6 回で行います。順不同ですので単発参加の方はご注意下さい■ 
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1. 日 程   

 第 1 回目 2026 年 5 月 10 日（日）  10 時から 16 時 
 

第 2 回目 2026 年 6 月 14 日（日）  10 時から 16 時 
 

第 3 回目 2026 年 7 月 12 日（日）  10 時から 16 時 
 

第 4 回目 2026 年 9 月 13 日（日）  10 時から 16 時 
 

第 5 回目 2026 年 10 月 4 日（日）  10 時から 16 時 
 

第 6 回目 2026 年 11 月 1 日（日）  10 時から 16 時 
 

2. 会  場    

 

 

 

 

 

 
【JOMA／SAJ事務局】 〒103-0012 東京都中央区日本橋堀留町 1-5-7 YOU ビル 7D 

           TEL：03－6661－9018   FAX：03－6661－9436 
            電話対応時間：平日 10：00～16：00 FAX：24ｈ対応 

 

3. 定員人数   30 人  

      (人数が開催可能な人数に達しない場合はセミナー開催を見送らせて頂きます。 

この場合は入金されたセミナー費用の金額は返金致します。） 

 

申込締切：2026 年 5 月 1 日㈮ 

〒103-0012東京都中央区日本橋堀留町 1 丁目 5-7  ユービル 7 階 7D 号室  

スティル アカデミィ ジャパン校内 
沿線・最寄駅    ①「人形町」  駅  徒歩 5分  東京メトロ日比谷線 都営地下鉄浅草線 

②「小伝馬町」 駅  徒歩 6分  東京メトロ日比谷線 
③「三越前」  駅  徒歩 7分  東京メトロ銀座線｜東京メトロ半蔵門線 
④「新日本橋」 駅  徒歩 7分  JR総武本線 

募  集  要  項 
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4． 参加費   支払い方法は次のように致します。 

①一括、分割払いからお選びいただけます。※全 6 回参加者対象 

②会員で前納一括払いの方は割引致します。※全 6 回参加者対象 

入金は締切日必着でお願い致します。 

※前納一括払いであっても申し込み期限を過ぎての申込みは割引を致しません。 

③当日会場にて PayPayでのお支払が可能です。※前納割り対象外 

※JOMA 会員、当会セミナー参加経験者のみ対象 

④参加費は欠席されてもお返し致しません。 

尚、欠席者にはテキストと音声データ(音声が無い場合もございます)をお送り致します。 

 
※価格はすべて税込です 

 
 

キャンセルについて 

お申込みセミナーをキャンセルされる場合は、メールまたは FAX にて必ずご連絡ください。 

ご連絡のタイミングで返金額が変わりますのでご注意願います。 

ご入金済の場合はキャンセル料と振込手数料を差し引いた金額をご返金致します。 

～キャンセル料～ 

・セミナー7 日以前…￥0 

・セミナー7 日前 (開催 1 週間前の同じ曜日) ～2 日前…セミナー料の 10％ 

・セミナー前日…セミナー料の 50％ 

・セミナー当日…セミナー料全額 

 

ご連絡が無い場合での欠席につきましては、ご返金の対応はできません。 

なお、セミナー料が未納でも上記を基準にキャンセル料が発生し、ご請求いたしますので予めご承諾いただきた

くお願い申し上げます。 

 

 

 

振込料金 備考 期限 支払方法

¥66,000 セット早割 4月24日㈮ 一括振込

¥85,800 通常価格 5月1日㈮ 振込 / BASE

¥16,500 単発価格 都度ご案内 振込 / BASE

¥112,200 セット価格 5月1日㈮ 振込 / BASE

¥20,500 単発価格 都度ご案内 振込 / BASE

JOMA会員

一　　般
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PayPay払いご利用方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

6． 申 込 み 

 

 

 

 

振込先 ゆうちょ銀行 

《ゆうちょ銀行から振込場合》 

記号：10050 

番号：77890821 

一般社団法人 SAJ 
 

早割期限：4 月 24 日(金) 

最終振込期限：5 月 1 日(金) 

       ※分割の方、当日 PayPayでお支払の方はお申込みの際、事前にご連絡下さい 

 

7． 注意事項     

○カメラ・動画に類する撮影は撮影・持ち込みはできません。 録音は可能です。 
○この技術を使用し万が一事故が生じた場合、当会では一切責任を負いません。 
○参加者は誓約書にサインしていただきます。    

 

PayPay 登録ガイド 

https://paypay.ne.jp/guide/ 

受講希望者は下記に必要事項を記入し、5 月 1 日(金)までに FAX 又は HP に
てお申込み下さい。 

HP：http://www.japan-osteopathy.com/ 

FAX：03-6661-9436 
 

《他銀行からの振込場合》  
店名：〇〇八（読み ゼロゼロハチ）   
店番：008 
預金種目：普通預金 
口座番号：7789082 
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スティル･テクニック&内臓無血手術セミナー申込書 
2026年   月   日 

氏 名 漢字 ローマ字 

年 齢                     才        男性 ・ 女性     

住 所 
〒 

  

  

電話番号 Tel：       －     － Fax：        －     － 

Email  

所属団体 JOMA会員    ※その他(                  ) 

国家資格 
注 1 

学校名 注 2 

卒業校名 注 3 

振込予定日 注 4       年    月    日        会員のみ（一括払い、分割払い） どちらかに○ 

各 回 参 加    注 5   銀 行 振 込 ・ 会場現金支払い ・ 会場 PayPay 支払 ・ BASE いずれかに○ 

※全項目必須ですので必ずご記入ください。 
注 1：医療国家資格をお持ちの方は明記し、証書の写しをお送り下さい。 
注 2：医療国家資格校の学生は学校名を明記し、学生証の写しをお送り下さい。 
   オステオパシー・カイロプラクテック 2 年生養成校等の学生は学校名を明記し、学生証の写しをお送り下さい。 
注 3：オステオパシー・カイロプラクテック 2 年生養成校等を卒業している方は学校名を明記し、卒業証の写しをお送り

下さい。 
注 4：分割払いの方は、事務所にご連絡ください。 
注 5：各回参加の方は、支払方法をお選びください。セミナー開始後は変更できません。 
 

○ 過去に JOMA 主催のセミナーを受講された方は、再度、注 1・2・3 の証書等の写しは必要ありません。 
 

    ～ご参加の動機について該当するものにチェックを入れてください～ 
 JOMAダイレクト・メールを見て  
 JOMAホームページを見て  
 口コミ 
 紹介（紹介者名：          ） 
 雑誌や広告（                  ） 

     
 03-6661-9436 

 


