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柔道整復 師 の イ ン フ ォーム ドコ ンセ ン トに関 す る研 究

第2報 患者へのイ ンフォーム ドコンセ ン トと患者 の評価 につい て
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目 的

柔道整復師が我が国の国民医療の中で,高 い社会

的評価と医療職としての信頼を受け,そ の役割 と使

命 を果た していくためにほ,多 くの解決 しなければ

ならない課題が存在する。特に,接 骨院(柔 道整復

師)の 社会的評価が どのような現実 にあ るか を的確

に認識すること,ま た柔道整復師 が個人 と して,い

かに 「自律的 ・自主的変革」 を=遂げてい くか.さ ら

に将 来の 自らの業務 をどの ように展望 してい くかの

思索 は極めて重要 な問題であ る。 これ らの諸課題 の
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中で,医 療現場 におけるインフォーム ドコンセ ン ト

のあ り方,す なわち柔道整復師 と患者 との対応{イ

ンフォーム ドコンセ ン ト)の あ り方 は,柔 道整復師

(接骨 院)の 社 会的評価 と柔道整復 師 自身の 自律

的 ・臼主的変革を左右する きわめて重要 な問題 であ

る凸

筆者 ら 嘲〕は先 に,柔 道整復師の インフ ォーム ドコ

ンセ ン トに関する研究 において,柔 道整復師が患者

に対 して,ま た患者が柔道整復 師か らの 「説明 と同

意」がい ずれ も不十分であることを報告 した。 また

患者の今 後の通院意志 と柔道整復 師のイ ンフォーム

ドコンセ ン トとの関係 ユ}において,柔 道整復師から

「病名 ・症状 ・治療内容 ・検査の目的 ・他 の治療法 ・

治療期 間」等 において 「納得す るまで説明 して くれ

た」 とす る患者ほ 「今後 とも接骨院へ 通院す る」と

し,「 インフ ォーム ドコンセ ン ト」 と 「接骨院へ の

通院」 とが有意な関連が あるこ とを明 らかに した。

また柔道 整復師 と患者 との間のインフォーム ドコン

セン ト3}に おいて,両 者 に 「説明 と同意」 の認 識に

違 いが見 られたことと等 を報告 したΦ また柔道整復

師のf説 明 と同意」 と接骨院への小 ・中学生の 「来

院数」の 関連において4〕,「納得す るまで 説明Lた 」

とす る接 骨院ほど小 ・中学生の来 院数が有意 に高率

であ ったこ とを報告 した。 さらに患 者の通院動機 と

柔道整復 師のインフォーム ドコンセン トとの関連に

おいてs,,通 院動機 が 「診断や治療が信頼で きるか

ら・人聞的に立派 な先生だか ら・面 白い先生だか ら ・

親切 に治療 して くれ るか ら ・地域の 評判が よいか

ら ・親切 に説明 して くれるか ら」 であ った患者は,

柔道整復 師か らのインフォーム ドコンセ ン ト12項

目すべ て にお い て,「 納得 す る まで説 明 して くれ

た」及 び 「十分守 られていた」ことを明 らかに した。

本研究 は,接 骨院で受診 ・治療 している患者の接

骨院{柔 道整復師)に 対する評価 と柔道整復師が行

なうインフ ォーム ドコンセ ントとの関連 を明 らかに

し,柔 道整復 師が行 なうインフォーム ドコンセ ン ト

が接骨院(柔 道整復師)の 評価 にどの ように影響 し

ているか を検討する とともに,柔 道整復師の社会的

評価に関 する基礎資料 を得 ることが 目的である。

方 法

調査 は,日 本柔道整復接骨医学会の会員4770名

(平成9年1月20日 現在)を 都道府県別 に比例抽

出法に よりS21名(10.9%)を 選定 し,調 査依帳の協

力 を求め た。調査の協力は302名 の接骨院(柔 道整

復 師)か ら承諾 回答 を得た(承 諾 率58.0%)。 次 い

で,協 力 を承諾 した接骨 院に通院する患者 を対 象に

「無記名質問紙法」 によ り調査 を行 ない,通 院患 者

6780名 ← 一接骨院当た り平均患者数22.S名}か ら

回答を得た。 調査期間は平成9年12月le日 か ら

平成10年1月31日 までであった。

調査 内容は患者の接 骨院お よび柔道整復師 に対す

る評価項 目である,「 親切 さ,丁 寧 さ,信 頼性,言

葉づかい,相 談の しやす さ,病 院への紹介,時 間外

診療,診 察室の清潔 さ,医 療器機 ・設備,診 断や治

療等の説明,地 域で の評判,治 療時間の長短,治 療

期 間の 長短,治 療費」 の14項 目diで あoた 。 また

インフ ォーム ドコンセ ン トに関 しては,「 病 名の説

明,症 状の説明,治 療内容の説明,検 査 目的の説明,

治療後 の結果の説明,治 療上の危険性の説明,他 の

治療法 の説明,治 療 を受 けない場合の結果の説明,

検査 を受けない場合の結果の説明,治 療期間の説明,

診断や治療 中の プライバ シー,電 気やマ ッサージ等

の後療法の説明」の12項 目"で あった。

対象の基本属性 は,性 別では男子265⑪ 名{39.1%).

女子4064名(59.gge),無 記名66名{1.O%),年 代別 で

は20才 未満560名{呂.3%),2⑪ 才代633名{9.3%),

30才 代718名{le.6%},4e才 代1099名{16.2%),50

才代1306名{監9.3%).60才 代12t78名(IS.S%}.70才

以上1177名(17.4%),無 記名9名(0.1%)等s,で あウ

た。

結果の数値 は,実 数値及 び比 率で示 し,項 目間の

差の検 定は カイ自乗検 定で行ない,有 意差の危険 率

は5%未 満 を有意 とした。

結 果

L患 者 の 柔 道 整 復 師(接 骨 院)に 対 す る 評 価 に つ

い て

① 「親 切 さ 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 と す る 患 者

は3S93名(57.3%},1よ い 」1903名(28.1%},「 普 通 」

683名{10-1%),「 あ ま り よ くな い 」20名(0.3%),「 よ

く な い 」7名(0.1%),「 わ か ら な い 」284名(42%)

で あ っ た 。

(2)「 丁 寧 さ 」 に つ い てTl大 変 よ い 」 と す る患 者

は333S名{492殉,「 よ い 」2146名(31コ%),「 普 通 」

S66名{12.S%),「 あ ま り よ く な い 」33名{O.5%),「 よ

く な い 」7名 ⑩,1%),「 わ か ら な い 」390名(5.S%)で

あ っ た 。

(3)「 信 頼 性 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 とす る 患 者

は3492名{5L4%),「 よ い 」2007名(29、6%),「 普 通 ユ
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SO9名(11.9%},「 あ ま り よ くな い 」34名({).S%),「 よ

く な い 」7名(0.1%),「 わ か ら な い 」442名(6.5%}

で あ っ た 。

{4}「 言 葉 づ か い 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 と す る

患 者 は2790名(4L2%),「 よ い 」2068名(30.5%),「 普

通 」1397名{20,6%),「 あ ま り よ くな いi71名 〔1」)%),

「よ く な い 」IS名{0.2%},「 わ か ら な い 」439名

{6.5%)で あ っ たe

(5)「 相 談 の し や す さ 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 と

す る 患 者 は3429名(5⑪.6%),「 よ い 」1963名{29.0%),

「普 通 」S95名{132%),「 あ ま り よ く な いj64名

⑩.9%},「 よ く な い 」5名(O」%),「 わ か ら な い 」4M

名(6.ヨ働 で あ ウ た 。

(6)「 病 院 へ の 紹 介 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 と す

る 患 者 は1643名{24,2%),「 よい 」116⑪ 名{17」%),

「普 通 」1103名(16.3%),「 あ ま り よ く な い 」60名

(0.9%),「 よ くな い 」2圃名({L・4%},「 わ か ら な い」2790

名(41.2%}で あ っ た 。

(7)「 時 間 外 診 療 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 と す る

患 者 はIS45名(272%),丁 よ い 」1221名(18.0%)t「 普

通 」906名{13A%},「 あ ま り よ くな い」54名{O.8%),

1よ く な い 」24名(O.4%),「 わ か ら な い 」273e名

(40.3%)で あ っ た 。

(8)「 診 察 室 の 清 潔 さ 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 と

す る 患 者 は2673名(39.4%},「 よ い 」20S3名(30.3%},

「普 通 」1342名{19.8%),「 あ ま り よ く な い 」91名

(13殉,「 よ く な い 」23名(e.3%},「 わ か ら な い 」598

名{、8%)で あ っ た 。

(9)「 医 療 器 機 ・設 備 」 に つ い て,「 大 変 よ い 」 と

す る 患 者 は2384名{35.2%),「 よい 」2110名(3L1%),

「普 通J1314名(19.4%),「 あ ま り よ く な い 」S6名

(1.3%),「 よ く な い 」14名(O.2%),1わ か ら な い 」S72

名{12.9%)で あ づ た 。

(10)「 診 断 や 治 療 等 の 説 明 」 に つ い て,f大 変 よ

い 」 と す る 患 者 は26S3名{39.1%},「 よ い 」2055名

〔30.3%).「 普 通 」1280名{18.9%},「 あ ま り よ く な

い 」 呂9名(Lヨ%),「 よ くな い 」23名(0.3%),「 わ か ら

な い 」68e名{10.0%)で あ っ た 。

(11>「 地 域 で の 評 判 」 に つ い て,f大 変 よ い 」 と

す る 患 者 は2633名{3S、8%),{よ い 」2工02名(31.0%),

「普 通 」821名(12」%),「 あ ま り よ く な い 」27名

=OA%}.「 よ くな い 」?名(0」%),「 わ か ち な い 」Il9⑪

名(17.6%)で あ っ た 。

{12)「 治 療 時 間 の 長 短 」 に つ い て,f非 常 に 長 い 」

とす る患 者 は379名(5」5%),「 長 い 」1250名(t84%),

「普 通 」4451名{65.6%),「 短 い 」2M名(3.0%},「 非

常 に 短 い 」13名(o.2%},「 わ か ら な い」483名{7.1%)

で あ っ た 。

(13)「 治 療 期 間 の 長 短 」 に つ い て.「 非 常 に 長 い 」

と す る患 者 は295名(4.4%),「 長 い 」8S1名(13.0%),

「普 通 」37117名{54,8%),「 短 ヤ、」229名(3.4%),

「非 常 に 短 い 」44名{0.6%},fわ か ら な い 」1614名

(23.8%)で あoた ロ

(14)「 治 療 費 の 高 低 」 に つ い て,「 非 常 に 高 い 」

と す る 患 者 はM名(O.9%).「 高 い 」1S6名(2.7%},

「普 通 」3193名{47.1%),「 安 い(低 い)一」1SO9名

(26.7%),「 非 常 に安 い(低 い)」587名(S、7%},「 わ

か ら な い 」941名{13.9%}'(あ っ た 。

2.柔 道 整 復 師 の イ ン フ ォ ー ム ドコ ン セ ン トにつ い

て

(1}「 病 名 の 説 明 」 に つ い て は,「 納 得 す る ま で 説

明 し て くれ た 似 下,「 納 得 」 とす る)」 と ず る患 者

は は398Z名(5S.7%),「 一 応 説 明 して く れ た(以 下,

卜 応 」 と す る)」 は2538名(37.4%),「 説 明 して く

れ な か っ た(以 下,「 な い 」と す る)」 は243名{3.6%),

「無 回 答 」 は17名(O.f%)で あ っ た 。

② 「症 状 の 説 明 」 に つ い て は,「 納 得 」 と す る 患

者 は3971名(SS.6%).「 一 応 」は2599名(383%),「 な

い 」 は19S名(2.9%}tf無 回 答 」 は12名(0.2%}で あ

っ た 凸

③ 「治 療 内 容 の 説 明 」 に つ い て は,「 納 得 」 と す

る患 者 は327e名{48.2%),「 一 応 」は3001名(44.3%},

「な い1は501名(7.4%),「 無 回 答 」 は9名(0』%}

で あ っ た 。

④ 「検 査 目 的 の 説 明 」に つ い て は,「 納 得 」は23e2

名(SC.0%),「 一 応 」 は2509名(37.0%}.「 な い 」 は

1965名(29.0%),「 無 回 答 」 は4名(O.1%)で あ っ た 。

(5)「 治 療 後 の 結 果 の 説 明1に つ い て は,「 納 得j

は30鴛 名(44.8%),「 一 応 」 は2783名{41』%),「 な

い 」 は950名(14.0%},「 無 回 答 」 は9名 ⑩.1%)で あ

っ た 。

{6)「 治 療 上 の 危 険 性 の 説 明 」 に つ い て は,「 納 得 」

は2221名{32.8%),「 一 応 」 は2215名(32.7%),「 な

い 」 は2309名(34」%),「 無 回 答 」 は3S名(05%)で

あ っ た 。

(7}「 他 の 治 療 法 の 説 明 」 に つ い て は,「 納 得 」 は

1976名(29.1%},「 一 応 」 は2473名(365%),「 な い 」

は2324名{34、3%),「 無 回 答 」は7名{0」%}で あeた 。

(8}「 治 療 を 受 け な い 場 合 の 結 果 の 説 明 」 に つ い
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て は,「 納 得 」 は2148名(31.7%),「 一 応 」 は2424

名(35.8%),「 な い 」 は2206名(32.5%),「 無 回 答 」

は2名(O.O%)で あ っ た 。

(9)「 検 査 を 受 け な い 場 合 の 結 果 の 説 明 」 に つ い

て は,「 納 得 」 は1644名(24.2%),「 一 応 」 は2024

名(29.gq・),「 な い」 は3094名(45.6%),「 無 回 答 」 は

18名(O.3%)で あ っ た 。

{IO)「治 療 期 間 の 説 明 」に つ い て は,「 納 得 」は2384

名(35.2%),「 一 応 」は3008名(44A%),「 な い 」は1375

名{20.39e),「 無 回答 」 は18名{0.2%)で あ っ た 。

{11)「 診 断 ・治 療 中 の プ ラ イ バ シ ー 」 に つ い て は,

「十 分 守 ら れ て い た 」43e4名(63.5%),「 一 応 守 ら れ

て い た」 は2062名(30.4%),「 守 ら れ て い な か っ た 」

は410名(6.e%),「 無 回 答 」 は4名(0.1%)で あ っ た 。

(12}「 電 気 や マ ッサ ー ジ 等 の 後 療 法 の 説 明 」 に つ

い て は,「 納 得 」 は2811名(41.5%),「 一 応 」 は2804

名(4L4%),「 な い 」 はlI54名(17.0%),「 無 …回 答 」 は

tl名(O.29e)で あ っ た 。

3.接 骨院へ通 院す る患 者の評価 とインフォー一ム ド

コンセ ン トについて(表1参 照)

(1)「親切 さ」 につ いて 「親切 さ」の評価 が 「大

変 よい1と す る患 者は,柔 道整復 師か らの インフ ォ
ーム ドコンセ ン ト12項 目(A～L>の すべ ての項

目において,い ず れ も 「納得 する まで説明 して くれ

た ・十分守 られ ていた」が 有意 に高率であ った。

(2}「 丁寧 さ」 につい て 「丁 寧 さ」 の評価 が 「大

変 よい」 とす る患 者は,柔 道整復 師か らの インフ オ
ーム ドコンセ ン ト12項 目(A-L)の すべ ての項

目において,い ず れ も 「納得 す るまで説明 して くれ

た ・十分守 られ ていた」が有意 に高率であ った。

(3)「信 頼性 」 につい て 「信頼性 」 の評価 が 「大

変 よい」 とす る患者 は,柔 道 整復 師か らの インプォ

ーム ドコンセ ン ト12項 目(A～L)の すべ ての項

目におい て,い ず れ も 「納得 する まで説明 して くれ

た ・十分守 られていた」が有意 に高率 であった。

(4)「言葉づ かい」 につ いて 「言葉 づか い」 の評

価が 「大変 よい」 とす る患者 は,柔 道 整復 師か らの
'イ ンフ ォーム ドコンセ ン ト12項 目(A～L}の す

べ ての項 目におい て,い ず れ も 「納得 する まで説明

して くれた ・十分守 られ ていた」 が有意 に高率 であ

った。

(5)「 相談 の しやす さ」 の評 価が 「大 変 よい」 と

す る患 者は,柔 道整復 師か らの イン フォーム ドコ ン

セ ン ト12項 目(A～L)の すべての項 目において,

いず れ も 「納得す るまで説明 して くれた ・十分 守 ら

れていた」が有意に高率 であつた。

(6)「病 院 への紹 介」 の評価 が 「大 変 よい」 とす

る患者 は,柔 道整復 師 か らの インフォーム ドコンセ

ン ト12項 目(A～L>の すべ ての項 目において,

いずれ も 「納得す るまで説明 して くれた ・十分 守 ら

れていた」が有意に高率 であった。

(7)「時 間外 診療」 の評 価 が 「大変 よいJと す る

患者 は,柔 道整復 師か らのイ ンフォーム ドコンセ ン

ト12項 目(A～L)の すべ ての項 目において,い

ず れ も 「納得す るまで説 明 して くれた ・十分守 られ

ていた」 が有意 に高率 であうた。

(呂)「診 察室 の清 潔 さ」 の評 価 が 「大変 よい」 と

す る患者 は,柔 道整復 師か らのイ ンフォーム ドコン

セ ン ト 正2項目(A～L)の すぺての項 目において,

いずれ も 「納得す るまで説 明 して くれた ・十分 守 ら

れていた」が有意に高率で あった。

{9)「 医療 器機 ・設備 」 の評 価 が 「大変 よい」 と

す る患者 は,柔 道整復 師か らのイ ンフォーム ドコン

セ ン ト12項 目(A～L)の すべての項 目において,

いずれ も 「納得する まで説 明 して くれた ・十分 守 ら

れていた」が有意 に高率で あった。

(10)「診断や治療等の説明」の評価が 「大変 よい」

とす る患 者 は,柔 道整復 師 か らのイ ンフォーム ドコ

ンセ ン ト12項 目(A～L)の すべ ての項 目におい

て,い ず れ も 「納得 す る まで説明 して くれた ・十分

守 られて いた」が有意 に高率であった。

(11)「 地域での評 判」 の 評価 が 「大変 よい」 とす

る患者 は,柔 道整復 師 か らのイ ンフォー ム ドコンセ

ン ト12項 目(A--L)の すべ ての項 目において,

いずれ も 「納得する まで説 明 して くれた ・十分守 ら

れていた」が有意 に高率で あった。

(12)「 治療時間の長短 」 の評価 が1非 常 に長 い」

とする患 者 は,柔 道 整復 師 か らのイ ンフォーム ドコ

ンセ ン ト12項 目(A--L)の すべ ての項 目におい

て,い ず れ も 「納得 す る まで説 明 して くれた ・十分

守 られて いた」が有意 に高寧であった。

(13)「 治療 期間の長 短」 の評価 が 「非 常 に長 い」

とする患 者 は,柔 道 整復 師 か らのイ ンフォーム ドコ

ンセ ン トであ るF=治 療 上 の危険性 の説明,Gl他

の治療法 の説明,H=治 療 を受 けない場 合の結果 の

説明,1:検 査 を受 け ない場合 の結果 の説明,K:

診 断や治療 中のプライバ シー,L:電 気やマ ッサー

ジ等の後療 法の説明 におい て,「 納得 す る まで説明

して くれた ・十分 守 られていた」が,ま た評価が 「非
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表1患 者 へのイ ンフォーム ドコンセン トと患者の評価 について

評価1注1)AB

親切さ 紳 軸

丁寧さ 牌 紳

信頼性*‡ 牌

言葉づかい 艸 紳

相談の しやす さ 脚 艸

病院への紹介 牌 艸

時間外診療 雑**

診察室の清潔 さ 鯉 紳

医療機器 ・設備 舞 紳

診断や治療等の説明 牌 紳

地域での評判 艸 糟

治療時間の長短 群 牌

治療期間の長短 牌 ‡*
治療費の高低 融 舞

CD EFGH1

"*ヰ 半*毒 宰宰 串壽

**ホ 出 串串 岸寧*寧

串串 ホ串 ‡串 毒‡ 串串

承*‡ 承 ‡ホ 業凄 串串

●章 噛串 串*‡ 串**

*車 噛串 」酔十 承串 ‡*

*乖 ‡*常 巾 申串$*

*雫 ホ*琳 噛 串申 申融

霞r申 串串**」 申申 噛噛

申車 申申 ‡噛 ‡*申 申

串拙 ‡*‡ 雫 ま噛 申宰

富串*噛 申卑 象噛**

串申 卑噛 ‡**晋 乖‡

串串 嗜噛 串*象 富*豊

J K L
常串 申ホ

串」昨 雫噛

*串 噛噛

串串 雫掌

*申**

串卑 申噛

申粟 申‡

雫象*‡

常噛 誰‡

富承 卑‡

*承 寧‡

‡需 重零

富躍 ホ串

寧串*辱

申*環 章*単

寒零*‡**

*申 毒掌 串寧

寧串 宰*寧 ‡

准*融*富 霜

器串 串串 」寮寧

串串 串寧 亭堵

尊r串 半章*t

申串 ホ*串 歯

*申*串 ホ申

‡乖 申申 ‡‡

官!章 融*‡ ゆ

孝卓 常串*‡

宰寧 常*零 ‡

注1)A

E

H

K

**:1}〈O,Ol

病名の説明B:症 状の説明C:治 療内容の説明D:検 査 目的の説明

治瘡後の結果の説明F=治 療上の危険性の説明Gl他 の治療法の説明

治療を受けない場合の結果の説明1=検 査を受けない場合の結果の説明J=治 療期間の説明

診断 ・治療中のプライバシーL:電 気やマ ッサージ等の後療法の説明

常 に短 い」 とする患者 は,柔 道整復 師か らの インフ

ォーム ドコンセ ン トであ るA:病 名 の説明,B:症

状 の説 明,C=治 療内容の説明,D:検 査 目的の説

明,E:治 療後の結果の説明,」:治 療期間の説 明

において,「 説明 して くれなか った」 がいずれ も有

意 に高率であ った。

(ユ4)「治療費 の高 低」の評価 が 「非常 に高い」 と

す る患者 は,柔 道整復師か らの インフォーム ドコン

セ ン トであるA:病 名の説明,B:症 状の説明 ,C=

治療 内容 の説明,D;検 査 目的の説明,E:治 療後

の結 果の 説明,Fl治 療上の危険性の説 明,G:他

の治療法 の説明,H=治 療 を受 けない場合の結果の

説 明,Il検 査 を受 けない場合の結果の説明 におい

て,「 納 得す るまで説明 して くれた」が ,ま た評価

が 「非常 に安い(低 い 〉」 とす る患 者は,柔 道整復

師か らの インフオーム ドコンセ ン トであ るJ:治 療

期間の説明,K=診 断 ・治療 中のプライバシー,Ll

電気やマ ッサ ージ等後療法 の説 明において,「 説明

して くれなかった ・守 られていなかった」 がいずれ

も有意 に高率であOた 。

考 購

柔道 整復 師 と患 者 との 医療 関係 におい て,「 患 者

の権利 だけによウて合理的 な医療 関係が形成 される

わ けの ものでは ない」ηことは明 らかで あ り,医 療

は柔道整復師のための ものでな く,患 者のための も

のである ことも明 らかである。 したが って,患 者の

権利の立場か ら医療における人間関係 や技術等 を見

直す ことが極 めて重要 な課題 であ る也 これ らの課題

の中で,特 に,(1)医 療 にいおて責任 を明確 にす る

こ と,{2)プ ライバ シー を尊重す るこ と.(3)イ ン・

フォーム ドコ ンセ ン トを徹底す るこ と,(4)患 者の

自律 と自己決定権等hが 重要な課題である。

インフォーム ドコンセ ン ト 冊は,「 医師が患 者 に

その病状 をよ く説明 し,そ れに応 じた検査 や治療 に

ついて十分 な情報 を提供 し,患 者はそれ を十分 に理

解 し承諾 した上で,誰 に も強制 されない 自由な立場

で検査 や治療法を選 び とり,そ の同意 に基づいて医

師が治療 を行 なうこと」 と定義 され,治 療上の原 則

を意味す る。

著者 ら先 に,柔 道整復師の行 な うインフ ォーム ド

コンセ ン トと接骨院 に通院する患者の通院動機 野,

今後 の通院意志 罰,小 一中学生 の 「来院数」4,等に

おいて,イ ンフォーム ドコンセ ン トと通院動機,今

後の通院 意志,小 ・中学生の来院数 とに密接 な関係

が存在す るこ とを明 らかに してきた。 さらに,本 研

究において,柔 道整復 師か ら受 けたイ ンフォーム ド

コンセ ン トと患者の柔 道整復師{接 骨院)へ の評価

において も,有 意な関連が認め られ,日 常 の施術 に

おける インフォーム ドコ ンセ ン トは,柔 道整復師 の

価値 ・存在や社会的評価 を高める と同時に,必 須 な

機能であることを認識 しなければ ならない。
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柔道整復師(全 国9663名)の 「社会的評価」 に

関す る著者 らの報告9)に おいて,評 価 が 「極め て高

い」とす る柔道整復 師は1.0%,「 高い方だ」18.8%,

「低 い方 だ」40.4%,「 極 めて低 い」1且.2%,「 どち

ら と も言 え ない ・わか らない ・無 回答 」28.6%の

結 果が得 られ,柔 道 整復 師の 自己評価 は低 か った。

さらに,柔 道整復 師 自身の 「仕事 に対 す る満足度」

は 「満足 してい る」 とす る者 は40.7%,「 満 足 して

い ない」36.7%,「 どち ら とも言 えない ・わ か らな

い」22.5%で あ り,柔 道 整復 師 の 自己評価,及 び

仕 事への満足度 は極めて低 く,医 療職 としての専 門

職 意識や存在観意 識は低 い といわ ざるを得 ない。 し

か し,接 骨院へ通 院 している患 者の評価9)に つ いて

は,特 ・に患者が 「大変 よい ・よい」 とす る者は,「 親

切 さ」8SA%,「 丁 寧 さ」80.9%,「 信頼性」8i.090,

「言葉づ かい」7L7%,「 相談の しや す さ」79.69。等

であ り,柔 道整復 師の 自己評 価 と通院患 者の柔道整

復 師への評価 に差 異 が認 め られた。 これ らの背景 に

は,柔 道整復師の資格制度,養 成 制度,業 務 範 囲,

歴史的 ・伝統的要因等の多 くの要因が考え られ るが,

柔道整復師の 自己評価 におい て,そ の評価 と年代別,

学歴 別,年 収別 に有意差が認 め られてい ること等か

ら,こ れ らの差異 の背景 には.柔 道整復 師の 「医療

類似行為 者]と い う資格免許へ の不信,業 務 範囲 に

対 する不安,養 成 校 の増加 に伴 う資格 者の過 剰への

不安,そ れに伴 う開業地の減少 と収入 の減少,さ ら

に学歴 に対 する不 安 ・劣等感(専 門養成学校 への入

学資格 は高校 卒以 上,資 格者 の学 歴は高校 卒 ・専 門

学校 卒 ・短大卒 は7S.4%9))等 の要因が あ り,こ れ

ら患 者の評 価が高 いに もかか わ らず,医 療 職 と して

の 「自己評 価」 を低 くしてい るのではないか と考 え

られる。特 に,柔 道整復師の学歴 や資格等 に関 わる

問題 は,養 成 ・資 格制度の改 革を業界 の最優 先課題

として,「4年 制夫 学での 養成」 の実現 を図 る こと

が必要であ る。 この ため には 「柔道整復学 の研 究者

の育成]と 「学術 研究の場の確 保 と充実」等 が緊急

の課題 である。

柔道整復 師が患 者 に対 して 「納得す る まで説明す

る」 とい うイ ンフォーム ドコンセ ン トの行為 は,医

療従事者 と しての 科学的根 拠 に基づ く質の高 い医療

に関する知識 と技術,患 者への責任感,倫 理観 に基

づ く豊 かな人間性,さ らには医療従事 者 としての使

命 と役割 を背景 とす るもの であ り,こ れ らは 「言 語」

を通 じて コミュニ ケーシ ョンとして行 なわれ る もの

で ある。医療 従事者 の コミュニケ ーシ ョンにつ いて

RohertBuc㎞anlmは,医 療 従事 者 は 聞 くことが 非

常 に下手 であ るように患者 には見 える ことが多い。

さらには患 者の不 満 は患 者 の言葉 に耳を傾 け ない こ

とを表現 しない こ とによって起 こる とも指摘 してい

る。 そ して,自 分 のか かっている医 師の コ ミュニ ケ

ーシ ョン技術 に対 す る患者 の不満 は ,技 術 的 な能力

につ いての不満 を上回 っている。 そ して医師の聞 き

方 につい ての多 くの患者 の不満 は,(1)患 者 の話 を

聞いてい ない,も しくは聞いている ように見 え ない

こ と,② 専 門用認 を使 う こと,③ 患 者 を見 トし

ている こと等がその原 因である と指摘 してい る。柔

道整復師 が行 なうイ ンフ ォーム ドコンセ ン トは,言

わば 「患 者 との情 報の交換能力」 であ 頓,そ の意味

において,柔 道整復 師 の 「コミュニケー シ ョン能力

の問 題」 と も言え る。 したが って,こ の 「コ ミュニ

ケーシ ョン能力」 をい かに高 めるかが,今 後 柔道整

復 師に とって重要 な課題 となる もの と考え られ る。

医療従事 者 して コ ミュニケーシ ョン能 力の高 さは,

前述 した医療従事 者 とLて の専 門的,人 格的特性 が

発揮 されれば,患 者か らの信頼性が高 ま肌 親切 さ ・

丁寧 さが伴 い,自 らの言葉づ かいに配慮 し,患 者の

訴 えに耳 を傾 け,診 断 や治療の説明 に十分 な時間 を

確保 する ことが,結 果 と して,地 域 での評判 も高 ま

る もの と考え られ る。今 日の我が 国は少子化 と高齢

化社 会の 中,疾 病構 造 の変容 と医療 ・保 険 ・福祉 制

度等 の多様化 の中で,も はや 「患者が 医師や病 院 を

選択 する時代」で あるこ とを認識 する必要がある。

柔道整復 師の インプォーム ドコンセ ン トの充実は,

セ コ ン ドオ ビニオ ンをい う 「病院(主 として,外 科

整形外科)へ の紹 介」 や地域住民へ のサ ービス と し

ての 「時 聞外診療」 や 「診察室の清潔 さ」等 の評価

の高 さ を生みだす背景 となる ものであ る。 また,患

者 にとって 「治療 時間」は,柔 道整復 師の治療 が 「手

術 は行 なわない ・薬 は投与 しない ・X線 は使 わ な

い」 等の手技療法 が中心 となるので,イ ンフォーム

ドコンセ ン トのあ り方が治療時 間の長短 についての

評価 を左 右するこ とは当然の結果 である。

柔道整復 師の行 な うインフ ォーム ドコ ンセ ン トと

「治療 期 間の長短」 と 「治療費の高低」 との関係 に

つい ては,患 者の 治療期 間や治療費の長短 ・高低 の

評価 に違 いが見 られたが,本 来治療 に要す る期 間や

それ に伴 う治療費 は,患 者の通院動 機 と疾病 の種類

と程度 に より評価 が異 なる もので ある。したが って,

イ ンフ才一ム ドコ ンセ ン トのあ り方 と治療期 間の長

短 と治 療費の高低 には,一 定の因果関係 が認 め られ
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ない。 しか し,柔 道整復師が 「治療期 間」 と 「治療

費」 に関するインフ ォ・一ム ドイコンセ ン トを適 切 に

行 な うことに より患者 に対する一定の妥当 な評価 を

与え るこ とがで きるものと考 え られる。

イ ンプ ォーム ドコンセ ン トはm,こ れ まで 「医

療の客体」 としてのみ考 えられが ちだった患者 を医

療 に参加す る主体 として捉え るものであ り,そ の考

え方 の基礎 には,人 類が市民革命の歴 史を通 じて獲

得 して きた人格の 自由 ・平等 の理念が あ り,「 個 人

の尊厳」 や 「幸福 追求権」(日 奉国憲法13条)に 基

づ く 「人格的 自立 権」 にその根拠 を求めることがで

きる憲法上の基礎 を有する原則で ある。そ して,ま

た インフ ォーム ドコ ンセ ン トは,「 医 師は医療 にお

いて個 々の患 者の価 値観 を尊重 し,そ の患者 に とっ

て も,も っとも望 ま しい選択 を援助するのが任務 で

あ り,患 者 も個 々の医師の価値観 や知識 ・技 能 を介

して,医 療の能力 と限界 を知 ることで,個 人 におい

て主体 的 な意思決定 を しなければ な らない12)1こ

とが基本的概念で もある。

柔 道整復師の イ ンフォーム ドコ ン七 ン トは,患 者

の 「病名 ・症状 ・治療内容 ・検査 目的 ・治療結 果 ・

治療 上の危険性 ・他の治療法 ・治療 を受けない場合

の結 果 ・検査 を受 け ない場合 の結 果 ・治療期 間 ・後

療法」等の患者の質問に対 して患者の立場にたって,

平易 な言葉で誠実 に答 え,患 者が 自己決定するため

に必 要な情報 を提供することが求め られる。同時 に,

この ことは柔道整復師 には正確 な医学的知識の裏付

けが 求め られ,自 らの医療提供者 としての質の向上

を図 ることもで きる ものである。 このようなイ ンフ

ォーム ドコンセ ン トを通 じて,柔 道整復師は患者の

状態 をよりよ く把 握 し,誤 診 や医療事故の発 生 を防

止す るともに安全 な医療 を前進 させ,柔 道整復師 と

患者 との間の信頼関係 を構築 し,そ の社会的価値や

存在 ・価値を高め ることがで きると考 えられる。

要 約

接 骨院へ通院す る患者6780名 を対象 に,柔 道整

復 師の患 者へ のイ ンフォーム ドコンセ ン トと患者の

評価 との関連 を調査 し,次 の結果 を得 た。

(1)評 価項 目(親 切 さ ・丁寧 さ ・信頼性 ・言 葉づ

かい ・相談 の しやす さ・病院への紹介 ・時間外 診療 ・

診察室の清潔 さ ・医療器機や設備 ・診 断や治療等の

説明 ・地域 での評判 ・治療時間の長短)に おい て,

「大 変良い ・非常 に長い∫ とする患者は,柔 道整復

師か ら受 けたイン フォーム ドコンセ ン ト(病 名 の説

明 ・症状 の説明 ・治療内容 の説明 ・検査 目的の説明 ・

治療 後の結 果の説明 ・治療上の危 険性の説明 ・他 の

治療法の説明 ・治療 を受 けない場 合の結果の説 明 ・

検査 を受 け ない場 合 の結果 の説 明 ・治療 期間 の説

明 ・診断や治療 中の プライバ シー一・電気やマ ッサ ー

ジ等 の後療法 の説明)に おいて,「 納得す るまで説

明 して くれた ・十分守 られていた」 とす る項 目が高

率であ った。

(2〕評価項 目(治 療期 間の長短)に おいて,「 非

常 に長い」 とする患者 は,柔 道整復師か ら受 けた イ

ンフ 才一ム ドコンセ ン ト(治 療上の危険性 の説明 ・

他 の治療法の説明 ・治療 を受 けない場合 の結果の説

明 ・検査 を受けない場合 の結果の説明 ・診断や治療

中のプライバ シー ・電気 やマ ッサ ジー等の後療法 の

説明)に おい て,「 納得 す るまで説 明 して くれた ・

十分 守 られていた」 とする項 目が高率であった。一

方,評 価が 「非常 に短 い」 とす る患者は,柔 道整復

師か ら受 けたインフォーム ドコンセ ン ト(病 名の説

明 ・症状 の説明 ・治療 内容の説明 ・検査 目的の説明 ・

治療 後の結果の説明 ・治療期 間の説明〕において,

「説明 して くれなか った」 とす る項 目が高率であ っ

た。

(3>評 価項 目(治 療 費の高低)に お いて,「 非常

に高い」 とす る患 者 は,柔 道整復師 から受 けたイン

フォーム ドコンセ ン ト(病 名の説 明 ・症状の説明 ・

治療 内容の説 明 ・検査 目的の説明 ・治療後の結果 の

説明 ・治療上 の危険性 の説明 ・他 の治療法の説明 ・

治療 を受けない場合 の結果の説明 ・検査 を受けない

場合の結 果の説明)に お いて,「 納得す るまで説 明

して くれた」 とす る項 目塑高率であ った。一方,評

価が 「非常 に安 い(低 い)」 とす る患者 は,柔 道 整

復師か ら受 けたインフ ォーム ドコンセ ン ト(治 療 期

間の説明 ・診 断や治療 中の プライバ シー ・電気 やマ

ッサ ージ等の後療法 の説 明)に おいて,「 説明 して

くれ なか った ・守 られていない」 とする項 目が高率

であ った。

本研 究 の 一 部 は,第2回 日本 スポ ー一ツ整復 療 法 学 会

(2000年 、東 京 商船 大 学)に 発 表 した こ と を附記 す る。
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目 的

我 が国 において,イ ンフォーム ドコ ンセ ン トとい

う言葉 を知 らない人 はもはや少 ない。 その意味で は

国民 的常識にな りつつあ る言葉 である。 しか し,病

気 や傷 害で病 院等へ訪れ る患者 は,果 た してイ ンフ

ォーム ドコンセン ト理念の 目標や 実際 一医療消費者

と しての患者の 自立権(rightl。autonorny)や 患 者の

自己決定楓5dfdetε ㎜i皿ati。n)一を 「医師一患者の関

係jl〕の立場 か ら正 しく理解 してい るか ど うか とい

う点に なれば疑問であ る。

イ ンフオーム ドコンセ ン トの概 念は,1947年 二

ユ ールンベ ルグ裁判 の結 果,作 成 された 「ニュール

ンベルグの倫理綱領」胸 か ら発 した ものであ り,

次 いで,1964年 世界 医師会総 会 での 「ヘル シ ンキ

宣言」za5)CD採 択,1973年 全米病院協 会の 「患者の

権利 の章典 に関す る声明」tmの 発 表,1卯5年 世界

医師会総会でのfヘ ル シンキ宣言東 京修正」Z3Jでの

採択 を経 て,1983年 アメ リカ大統 領委員 会の 「医

学及 び生物学 ・行動科学研究 における倫理 問題報告

書J■14,となって確立 されて きた。

わが 国に おいては,1970年 旧西 ドイツにおけ る

「医師の説明義務 ・同意取 り付 け義務 についての論

9一
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文」ll}が 発表 されて以来,イ ンフォーム ドコンセ

ン トに関する議論が盛んにな り今 日に至っている。

しか し,我 が国においては医療制度,医 療へ の評価,

願望,期 待感,日 本的土壌 等の違いによ り,「医 師

と患者 との問題」であるインフオーム ドコンセ ン ト

は,未 だ十分に確立 してい るとは言い難い現状であ

る。

一般的にインフォーム ドコンセ ン トとい う概念は,

「説明 と同意」 と訳されているが,必 ず しも正 しい

訳語 とはいえない という指摘があるny's)。本来の内

容は 「医療者が患者に,そ の症状をよく説明 し.そ

れに応 じた検査 や治療について十分 な情報 を提供 し,

患者はそれを十分に理解 し承諾 した上 で,自 主的主

体的 に検査や治療法 を選択 し,そ の同意に基づいて

医療者が医療行為 を行 うこ と」17)であ り,「 患者 は

真実 を知る権利 を持 ち,医 療者は真実 を告げ,患 者

が理解できるように説明する義務があるlnこ とで,

いわば 「個 人の尊厳」や 「幸福 追求権」に基づ く 「人

格的 自立権」にその根拠 を求めることがで きる憲法

上の基礎 を有する原則で もある。

近年,わ が国において医療全体 に対す る不信,不

満,要 望等が噴出し,大 きな社会問題 とな っている。

患者が よりよい医療 を受けるためには,医 療機関 や

医療従事者に対 して医療情報の開示 を求め,そ の情

報 を理解 し承諾 した上で,患 者は主体的 に治療 や医

療行為 を選択 し自主的に同意することが必要である。
一方

,患 者は医療行為を受ける消費者 として,自 ら

の健康 に関心 を持 ち,主 体的に治療や医療に関す る

知識 を学び,賢 明な医療消費者になることが重要で

ある。

本報告 は,21世 紀 の担 い手である と同時 に,わ

が国の 「医療 一患者関係」におけるインフォーム ド

コンセン トの確 立に影響 を及ぼす高校生の医師 ・歯

科医師への受診時の インフオーム ドコンセ ン ト体験

とその評価を明らか にし,医 療消費者 としての患者

のあ り方 を検討するための基礎資料 を得 ることが 目

的である。

方 法

調査は,北 海道A市 に所在する公立高校 に在籍す

る高校生 を598名 を対象に.「 無記名質問紙法 によ

る集合調査」{回 収率100%)を 行 った。調査期 間は,

平成11年2月19日 か ら3月IO日 までであったe

調査内容は,過 去1年 間の医療機関での受診 ・入院

の有無、及び受診 ・入院の診療科目,受 診時の医師 ・

歯科医師のインフォーム ドコンセ ン トに関する10

項 目,受 診時の医師 ・歯科医師へ の評価 に関す るS

項 目,受 診時の医師 ・歯科医師に対するイメージ1君

項 目であった。対象の基本属性は,性 別では男子274

名(45.S%),女 子324名{542%},学 年別では1年

306名(5エ.2%),2年291名(48.79。)で あった。

調査の結果は実数値,及 び比率 で示 し,項 目間の

差 の検定 はカイ自乗検 定で行い有意差 の危険率 は

5%未 満 とし,そ れぞれに示 した。

結 果

L高 校生の医療機関での受診 ・入院の有無 につい

て

過去1年 間において,「 受診 も入院 もある」 と し

た者は34名{5.7%),「 受診はあるが入院はない1は

499名(83.4%),「 受診 も入院もない1は65名(le.9%)

であった。性別 にみる と,「 受診はあるが入院はな

い」 は女子が,「 受診 も入院 もある」及び 「受診 も

入院 もない」 は男子がいずれ も有意に高率 であった

(PくO.05}。

2.高 校 生 の受 診 ・入 院 の 診 療 科 目 に つ い て{複 数

回 答)

内科359名(67.4%).歯 科231名(43.3%),眼 科174

名(32.6%),皮 膚 科122名{22.9%),耳 鼻 咽 喉 科94名

(17.6%},整 形 外 科83名(1S.tsgb),外 科67名(12.6%),

口 腔 外 科15名(2.S9。),脳 神 経 科12名(Z3%),泌 尿

器 科9名(L7%),産 婦 人 科12名(2.3%),精 神 科2

名(0.4%),「 そ の他 ・無 回 答 」15名(2.S%)で あ っ た 。

3.高 校 生 の 受 診 ・入 院 時 の イ ン フ ォ ー ム ドコ ンセ

ン トに つ い て

1)「 病 名 の 説 明 ユ に つ い て,「 納 得 す る ま で 説 明

して くれ た(以 下,「 納 得 」とす る〉」は154名(28.9%),

「一応 説 明 して くれ た(以 下,「 一 応 」 とす る)」 は

320名(60.傷),「 説 明 して くれ な か っ た(以 下,「 な

い 」とす る)」 は52名{9,9%),「 無 回 答 」は7名(1.3%)

で あ っ た。

2)「 症 状 の 説 明 」 に つ い て,「 納 得 」 は1S4名

(34.5%),「 一一応 」 は317名(59.5%},「 な い」 は27名

(5.1%),「 無 回 答 」 は5名{0」9%)で あ っ た 。

3)「 治 療 内 容 の 説 明 」 に つ い て,「 納 得 」 は168

名{315%),「 一応 」 は314名(58.9%),「 な い 」 は49

名(9.2%),「 無 回答 」 は2名(O.4%}で あ っ た 。

4)「 治 療 結 果 の 説 明 」 に つ い て,「 納 得 」 は140

一1⑪ 一
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名(2価 、3%〉,「一・応 」は281名(52.7%},1な い 」は105

名(19コ 「%},「無 回 答 」 は7名(13%)で あ っ た 。

5)「 治 療 上 の 危 険 性 の 説 明 」 に つ い て,「 納 得 」

は108名(20.3%),「 一一応 」 はIM名{30.臼%),「 な い 」

は2S3名(47.5%),「 無 回 答 」は9名(1.5%)で あ っ た 。

6)「 治 療 し な い 場 合 の結 果 の 説 明 」に つ い て,「 納

得 」 は7S名{14.6%),「 一応 」 は17e名{31.99e),「 な

い 」 は272名(5LO%),「 無 回 答 」 は13名(2.4%}で あ

っ た 。

7)「 他 の 治 療 法 の 説 明1に つ い て,「 納 得 」 は56

名{10.5%),1一 応 」 は131名(24.6%),「 な い 」 は331

名 〈62.1%),「 無 回 答 」 は15名(λ8%)で あ っ た 。

8)「 治 療 期 間 の 説 明 」 に つ い て,「 納 得 」 は10S

名(20.3%},「 一 応 」は289名{54.2%),「 な い 」は126

is{23.6%),「 無 回 答 」IO名(L9%}で あ っ た 。

9>「 検 査 目 的 の 説 明 」 に つ い て,「 納 得 」 はll3

名(35.9%},「 一 応 」 は 【43名{45.4%),「 な い 」 は40

名(12.7%)),「 無 回答 」19名(6.O%)で あ っ た 。

10)「 プ ラ イ バ シ ー の 遵 守 」 に つ い て,「 十 分 に

守 られ て い た 」 は272名{5LO%),「 一 応 守 ら れ て い

た 」 は2(M名(3S.3%),「 守 ら れ て い な かoた 」 は5

名(O.9%},「 無 回答 」 は52名{9.8%)で あ っ た 。

な お,上 記1⑪ 項 目 の す べ て の 項 目 に お い て性 別,

学 年 別 に有 意 差 は 認 め られ な か っ た 。

4.高 校 生 の 受 診 ・入 院 時 の 医 師 ・歯 科・医 師 へ の 評

価 に つ い て

1)「 丁 寧 さ」 に つ い て,「 よ い」 は211名(39.6%),

「普 通 」296名(S5.S%),「 悪 い 」2e名(3.8%),「 無 回

答 」6名(L1%)で あ っ た 。

2)「 説 明 の わ か り や す さ 」 に つ い て,「 よ い 」 は

173名(325%),「 普 通 」311名(58,3%),「 悪 い 」43

名(8.1%),「 無 回答 」6名(L1%)で あ っ た 。

3>「 患 者 の 訴 え に 対 す る 聞 き 入 れ 方 」 に つ い て,

「よ い 」 は199名(37.3%),1普 通 」29S名(5S.3%),

「悪 い 」30名{S.6%),「 無 回 答 」9名(1.7%)で あ っ た 。

4}「 医 師 ・歯 科 医 師 へ の 話 しや す さ」 に つ い て,

「よ い 」 は194名{36.4%),「 普 通 」282名{52.9%),

1悪 い 」47名{S.S%),f無 回 答jIO名(1,9%)で あ っ

た 。

5)1説 明 の 速 さjに つ い て,1よ い 」64名{12.0%},

「普 通J454名(8S.29・),「 悪 い 」9名(L7%),「 無 回

答 」6名(L1%〉 で あ っ た 。

6)「 相 談 の しや す さ 」 に つ い て,「 よ い 」116名

(21.8%),「 普 通 」331名{6Z-1%)t「 悪 い 」76名(143%),

「無 回 答 」10名(1.9%)で あ っ た 。

7)「 医 師 ・歯 科 医 師 へ の 信 頼 性 」 に つ い't-,「 よ

い 」143名{26.8%),「 普 通 」330名{61.9%),「 悪 い 」

52名(9.S%),「 無 回 答 」8名(1、5%)で あ ウ た 。

呂)「医 師 ・歯 科 医 師 の 患 者 に 対 す る 言 葉 づ か い 」

に つ い て,「 よ いjl97名{37.0%),「 普 通 」30S名

(57.8%),「 悪 い 」22名{4.1%},「 無 回 答 」6名(1.1%)

で あ っ た 。

な お,上 記8項 目 の す べ て の 項 目 に お い て 性 別,

学 年 別 に 有 意 差 は 認 め られ な か っ た 。

'5
.高 校生の医師 ・歯科医師に対する インフォーム

ドコンセ ントと評価 との関係 について(表1参

照)

1)イ ン フt一 ム ドコ ンセ ン ト8項 目{A・B・

C・D・E・F・H・Dに お いて,「 納 得する ま

で説 明 して くれた1と す る者は,医 師 ・歯科医師の

「説明の早 さ」 を除 く,「 丁寧 さ ・説明 のわか りや

す さ ・症状 の訴えに対 す る聞 き入 れや す さ ・医師や

歯科医師へ の話 しやすさ ・相談の しやす さ・信頼性」

にお いて、 いずれ も 「よい」 と評価す る者が高率で

あった。

2)イ ンフ 非一ム ドコンセ ン ト(Gl他 の治療 法

の説明)に おいて,「 納得す るまで説明 して くれた」

とす る者は 、医師 ・歯 科医師の 「説 明の早 さ ・言葉

づか い」 を除 く 「丁寧 さ ・説明のわか りやす さ ・症

状の訴え に対する聞 き人れやす さ ・医 師や歯科医師

への話 しやす さ ・相談 の しやす さ ・信頼性」 におい

て,い ずれ も 「よい」と評価 する者が高率であった。

3)イ ンフ ォーム ドコンセ ン ト(J=診 断 ・治療

中のプ ライバ シー)に おい て,「 守 られ れていた」

とす る者は,医 師や歯 科医師の 「丁寧 さ ・説明の わ

か りやす さ ・症状 の訴 え に対す る聞 き入れやす さ ・

相談の しやす さ ・信頼性 ・言葉づ かい」 において,

いずれ も 「よい]と 評価 する者が高率 であ った。一一

方,「 守 られ てい ななか った」 とす る者 は,医 師 ・

歯科医師の 「説明が速 い」 と評価す る者が高率 であ

った。

6.高 校生 の受診 ・入院時の医師 ・歯科医師に対す

るイメージについて(表2参 照 、複数回答}

以下のイ メージ 田 項 目について,イ メージ項 同

に同意す る者 を 「同意」とし,同 意で きない者 を 「不

同意1とLた 。

1)「 頭が良い」について 「同意」は423名(70.7%),
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表1医 師 ・歯科医師の高校生に対するへのインフォーム ドコンセン トと評価 との関係について

評価1注1 AB CDEFGHIJ

丁寧 さ

説明のわかりやすさ

症状の訴えに対する聞き入れやす さ

医師への話 しやすさ

説明の速 さ

相談のしやす さ

信頼性

言葉づかい

串ホ**

*申 申*

‡*承 ネ

富宮 富*

寧‡*牢

*宰*宰

申*串

ホ*串*掌*串 串 富*常 申

串*寧***串 申 ホ*零 申

単*‡ 卑 串章 零卑*申 零申

申申 乖*辱 羊 辱***申 申

*

曲

孝

串

出

串

宰

掌

宰

富

*

*

*

申

卑申*串 申申 噛晋 象薯 申‡

*癖*零*承**‡ 毒 章*

串ホ*****富 諭

*

宰

章

串

ホ

‡

准

*

串

寧

幸

申

常

寧

重

覇

A

E

H

D注

一=No皿一sig,串=p〈0,05,申*:pく0.01

病名の説明B=症 状の説明Cl治 療内容の説明D:治 療結果の説明

治療上の危険性の説明F:治 療を受けない場合の結果の説明Gl他 の治療法の説明

治療期間の説明1=検 査の目的の説明J:診 断 ・治療中のプライバ シー

表2高 校生の医師 ・歯科医師 に対す るイ メー ジに つい て

(複数回答)、n=598

イメージ項 目 同意(%)不 同意(%}

頭が良い

気 さくである

優 しい

威厳がある

病気や怪我の専門家

病気を一任できる人

自分 と一一緒に病気 と闘って くれるパー トナー

病気を治療する人

時間にルーズ

頑固である

気難 しいそうである

忙 しそうである
お金持ち

怖い

威張っている

名誉欲が強い

人を見下す

人間性 に欠ける

423{70「7)175{29.3)

54・(9.(})544(91.0)

153(2i6)445(91.9}

呂6(14!匹)512{呂i6)

2悟6(42.呂)342(572)

9呂{16.4)500〔83.6}

27(45)571(855)

370(6L9)228(ヨ8.1)

23(3、8)575(9丘2)

46(7.7)552(92.3)

97(162)501(83.8〕

243(40.6)355(59.4〕

301(50.3)297(49.7)

27(4,5)571(955)

66(1LO)532(89.0)

78(13.0)520(87.0}

60{10.0)53呂(9{).O)

34(i7)564(943)

「不 同 意 」 は175名(29.3%)で あ う た 。

2)「 気 さ くで あ る 」 に つ い て,「 同 意 」 は54名

(9.0%),「 不 同 意 」 は544名(g1.ege)で あ っ た 。

3}「 優 しい 」 に つ い て,「 同 意 」 は153名(25.6%),

「不 同 意 」 は44S名(74.4%)で あ っ た 。

4)「 威 厳 が あ る」に つ い て,「 同 意 」は86名(14,4%},

「不 同 意 」 はS12名(85.6%)で あ っ た 。

5}「 病 気 や 怪 我 の 専 門 家 」 に つ い て,「 同 意 」 は

256名{42.8%),「 不 同 意 」 は342名(57.2%)で あ っ た 。

6)「 病 気 を 一一任 で き る 人 」 に つ い て,「 同 意 」 は

98名{16.4%),「 不 同 意 」 は500名(83.6%)で あ っ た 。

7)「 自 分 と 一 緒 に 病 気 と 闘 う て くれ る パ ー トナ

ー 」 に つ い て
,「 同 意 」 は27名(45%),「 不 同 意 」

は571名(85,5%)で あ っ た 。

8>「 病 気 を 治 療 す る 人 」 に つ い て,「 同 意 」 は370

名(61.9%),「 不 同 意 」 は228名(38.1%)で あ っ た 。

9)「 時 間 に ル ー ズ 」 に つ い て,「 同 意1は23名

(3.8%),「 不 同 意 」 は575名{96.2%)で あ っ たe

lO)「 頑 固 で あ る」に つ い て,「 同 意 」は46名{7.7%),

「不 同 意 」 は552名(ep.3%}で あ っ た 。

11)「 気 難 し そ う で あ る 」 に つ い て,「 同 意 」 は97

名{16290),「 不 同 意 」 は501名(838%)で あ っ た 。

12}「 忙 しそ うで あ る」 に つ い て,「 同 意 」 は243

名{40,6%),「 不 同 意 」 は355名(59.4%)で あ っ た 。

1ヨ}「お 金 持 ち 」に つ い て,「 同 意 」は301名(50.3%),

「不 同 意 」 は297名(49.7%)で あ っ た 。
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14)「 怖 い 」 に つ い て,「 同 意 」 は27名(4、5%),

「不 同 意 」 はS71名{955%)で あoた 。

IS)「 威 張 っ て い る 」 に つ い て,「 同 意 」 は66名

{11.0%),T不 同 意 」 は532名(89.0%)で あ っ たe

16)「 名 誉 欲 が 強 い 」 に つ て,「 同 意 」 は78名

(13.0%),「 不 同 意 」 はS20名{87-{ma}で あ っ た 。

17)「 人 を 見 下 す 」 に つ い て,「 同 意 」 は60名

(工O、oge),「不 同 意 」 は538名(90.09S)で あ っ た 。

18)「 人 間 性 に 欠 け るJに つ い て,「 同 意 」 は43

名(7.2%),「 不 同 意 」 は5SS名{92.8%)で あ っ た 。

考 察

イ ンフォーム ドコンセ ン トは 勘,こ れまでの 「医

療の 客体」 とLて のみ考 えられがちだ った 「患 者」

を医療 に参加する主体 として捉 える ものであ り,そ

の考 え方 の基礎 には,人 類 が市民 革命の歴 史 を通 じ

て獲得Lて きた人格の 自由 ・平等 の理念があ り、「個

人の尊厳」や 「幸福 追求権」 に基 づ く 「人格 的 自立

権」 にその根拠 を求め ることがで きる憲法上の基礎

を有す る原則である。そ してその基本 的概念19}は,

医師 ・歯科医師は医療 において個 々の患 者の価 値観

を尊重 し,そ の患 者 にとって も,最 も望 ま しい選択

を援助 するのが任 務であ り,患 者 も個 々の医師 ・歯

科医 師の価値 観や知識 ・技術 を介 して,医 療 の能力

と限界 を知 ることで,個 人において主体的な意志決

定 を しなければな らない とされ てい る。

1981年,リ ス、ボ ン総 会 にお いて採択 され た 「患

者の権利 に関する リスAtン 宣 言」 にお いて,8つ の

患 者 の権利 を含 む11の 原則 をあ げてい る。 その う

ち権 利 の1つ であ る 「良質 の医療行 為 を受 け る権

利」 については6つ の内容が示 されてい る{久 保井

摂氏訳 監り。 これ らは医師 ・歯 科医 師が患 者の これ

らの権利 を認識 した上で,い かに医師 ・歯科医師 と

患者 との 間に信頼 関係 を構 築するかの重要性 を指摘

して いることを意 味 している とと もに,医 療 の受益

者 として,或 は消 費者 と しての患 者のあ り方 をも示

している。

高校生の過去1年 間の における医療機問への 「受

診 ・入院1は 約9割 で、受 診 ・入院 した診療 科 目は

「内科」が約3分 の2,次 いで歯 科が約4割,眼 科

が約3割,皮 膚科 が約2割 等 で.こ の うち入院が約

6%で あったことから,こ れ らの ほとんどは「受診 ・

通 院」のみに よる患者であ り,さ らに約3分2が{内

科]で の診療 であ る ことを考 える と,自 宅か らの通

学,生 活であ りなが ら,生 活の乱れや食生活の乱れ,

さらに運動不足等がその背景 にあるのではないか と

考 えられる 働 。特 に,注 目すべ きことは 「皮膚科」

へ の受診 ・通院が約2割 存在 していた ことである。

これは,主 として 「ア レルギー性疾患1と 考 えられ,

「家庭 にお ける食生活上の問題」がその背景 に存在

するのではないか と考 えられる。

高校生 の受診時の イ ンフォーム ドコンセ ン トにつ

いては,「 プライバ シーが 十分 守 られていた」 とす

る者は約5割,「 納得す る まで説明 して くれ た」 と

す る項 目は,「 症状 の説 明 ・治療 内容 の説明 ・検 査

目的の説 明」が約3割 強 、次いで 「病 名の説明 ・治

療結果の説 明 ・治療期間」 は約2割 弛であ り,一 方

「説明 して くれなか った」 とす る項 目は、「他 の 冶

療法の説 明」 は6割 強,索 いで 「治療 しない場合 の

結 果の説 明 ・治療上の危険性の説明」 が約5割 を示

してお り,全 体 と して医師 ・歯科医師は高校生 の受

診 時に対す るインフォーム ド]ン セ ン トにおいて,

「医師 ・歯科医師の説明」や 「プライバ シー遵守」

が十分 にな されていないことが理解 される。

「医師 と患者」の関係 には,「 類型1」(積 極 一受

動 ・権威 者 一従属者 の関係」,「類型2」(指 導 一協

力 ・指示者 一協力者の関係」,「類型3.」(相 互参加 ・

共 同作業 の関係)の3つ の碁本類 型が 示 されている

が,「 類型3.」 の 「相 互参加 ・共同作業 の関係」が

医師一患者 の関係 におい て望 ま しい と主張 されてい

る 」㌔

医者 と患者 との関係 において,「 よい患 者 は よい

医者を育 てる」 と言われ,患 者 は医師か ら少な くて

も,1}ど うい う診断(病 名)か,ど う してその診 断

がつい たか(診 断根 拠),診 断がつ か ない と きはそ

の理 由,そ してどん な病気 を想定 してい るか(鐸 別

診 断 を して何 を考 えてい るか)。2}今,ど の よ うな

状態なのか,今 後 どの ように進行 するか 仔 後)。3)

検査の内容 とその必要性 について,検 査 に伴 う危険

性 とその対処法 につい て。4)ど のよ うな治療 をす る

か,治 療 の 目的 は何 か,治 療の有効性 と危険性,そ

の治療で危 険が生 じた時 の対策 について,他 の治療

法 と自分が勧 める治療法 との差 について,治 療 しな

かった場合 の患 者の予後 について。5)使 用する薬の

作用 と副作用 について,副 作用の出現 す る頻度 とそ

の危険性 につ いて,副 作用が出現 した ときの対 策 に

ついて等 を,医 師が きちんと説明 しない場合は,質

問 をして納得い く説明 を引 き出す必 要があ り,さ ら

に説明 ・納得が得 られ ない時 は 「セ カ ン ドオ ピニオ

ン」 を求めるべ きで ある と指摘 されている21〕。
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日本医師会 三)は,その会員 に対 してインフォーム

ドコンセントの重要性 を指摘 し,日 常業務で説明す

べ き事項 として,1)病 名 と病気 の現状,2>治 療法の

方法,3)治 療の危険度(危 険の有無),4)そ の他の

選択肢 として可能な治療方法 とその利害得失,5)予

後等を示し,例 外 として緊急事態で患者に説明し同

意 を得る時間的余裕のない場合,さ らに患者に説明

を理解 し判断する知的能力のない場合(幼 児 ・精神

障害者等)を 指摘 している.し か し一方では、医師

はインフォーム ドコンセントにおいて 「十分な説明

をしない」理由n}に ついて,1)外 来が忙 しく十分な

時閏が作れない,2)説 明をしてもそれに費や した時

間の請求ができない,3)医 師側 に十分な知識,デ ー

タがないためにごまかす意味で説明しない,4)医 療

は医師が決定するものであるといまだに思っている

等の指摘があり,イ ンフォーム ドコンセントが十分

に.か つ納得するまで実施できない医師側の現実的

課題が存在することも否めない。いずれにしても,

医師と患者 との医療関係 は,「病気や怪我を治すこ

とについての患者 と医師との相互参加 ・共同作業の

考え方」がその根底に存在することを認識 しなけれ

ばならない。この意味 において,今 後 「賢い医療消

費考」 としての患者のあ り方や教育が問われること

になろう。

高校生の受診時の医師 ・歯科医師の評価について

は,「 よい」と評価する項 目は 「丁寧さ ・説明のわ

か むやす さ・患者の訴えに対する聞き入れ方 ・医師

や歯科医師への話 しやすさ ・医師や歯科医師の患者

に対する言葉づかい」において4割 弱であったこと,
一方 「悪い」 と評価 した項目は 「相談の しやす さ

(14.3%)・医師や歯科医師への信頼性(9.8%)」であ り,

病気や傷害 を持って受診 ・入院する高校生の医師や

歯科医師に対する評価が必ず しも高い もの とはいえ

ないことを意味 している。 とりわけ,患 者の医師 ・

歯科医師への 「信頼性の欠如」や 「相談関係の未成

立」が存在するとしたら,「医療関係 その ものが成

b立 たない」ことを理解 しなければならない。 した

がって,イ ンフォーム ドコンセントに関しては.医

師 ・歯科医師は個々の患者の価値観を尊重 し,そ の

患者にとっても、もっとも望ましい選択を援助する

義務があ り,患 者も受診する医師 ・歯科医師の価値

観や知識 ・技能を介 して,医 療の能力 と限界をを知

ることで,個 人において主体的に意志決定をしなけ

ればならないという,両 者の 「権利と義務」 を認識

しなければならない。

高校生が受診 ・入院 に際 して,医 師 ・歯科医 師か

らどの よ うなインフオーム ドコンセ ン トをうけ,医

療者 をどの ように評価 してい るか,さ らに医療者 に

対 してどの よ うなイメーヲを持 ってい るか を検 討す

るこ とは,今 後の 「望 ま しい医療関係 」 を確立 す る

ために極 めて重 要な課題である。

高校生の医師 ・医師医師か ら受 けたインフ ォーム

ドコンセ ン トとそれ に基づ く評価 との関係 につい て

は,全 体 として,患 者が医師 ・歯科医師か ら 「納得

す るまで説明 して くれた」や 「十分守 られたていた」

とす る患者 ほ ど,医 師 ・歯科医師 に対す る評価が高

いこ とが理解で きる。 しか し,患 者 に対す る医師 ・

歯科 医師の説 明の速 度 との関連 につ いては,「 説明

の速度Jが 「早い」医師 ほど,受 診 ・治療 中時 のプ

ライバ シーは 「守 られていなか った1と す る者 を除

い ては関連が見 られなか った。す なわち,「 説朋 の

早 さ」 と 「評価」 との聞 には関連が少 ない ことを意

味す る。

高校生の医師 ・歯科医師に対す るイメージにつ い

て は、 「好 意的 ・肯 定的 イメー ジ」 と して 「頭が 良

い ・気 さ くである ・優 しい ・威厳 があ る ・病気 と怪

我の専門化 ・病気 を一任 で きる人 ・自分 と一緒 に病

気 と闘 って くれるパ ー トナー一・病気 を治療 する人」

と 「非好 意的 ・否定的 イメージ」 として 「時間 にル

ーズ ・頑固であ る ・気難 しい ・怖 い ・威張っている ・

名誉欲 が強い ・人 を見 下す ・人間性に欠け る」 の2

つ に分類 す ることがで きるが、医師 ・歯科医師 に対

す るイメ ージ(複 数 回答)に おいて は、「同意」 で

きる高校生 は 「好意的 ・肯定的」イメージの方が 「非

好意的 ・否定的」 イメ ージに比べ て約3倍 強存在 し

てい るこ とが理解 で きる。高校 生 は医師や歯科医師

に対 しては,「 頭の 良い ・医療 の専 門家」 として存

在 してい ると認識 してい るが 、単 に 「忙 しそ うで、

お金 持 ち」 とす る認 識 も高い。 一方 「気難 しい ・威

張 っている ・名誉欲が 強い ・人 を見下す」等の患者

の人間的 ・人格的信頼 を阻害す るイメージが1割 強

存在 していた ことに も注 目しなければな らない。

医師 ・歯科 医師 に対 す る高校 生の1好 意的 ・肯定

的イメ ージ」 が、医師 ・歯科 医師の評価 を高め、患

者 との適 正 なインフォーム ドコンセ ン トの確立 を図

る背景的認識であ り,こ れ らは同時に,患 者の医療

に対す る主体的 ・自律的認識 を育成す るものであ る、

高校生 を含む患者 が 自らの健康 や病気 ・怪我 に対 し

て、 どの ように医 師 ・歯 科医師に説明 を求めれば よ

いか、 また患者 の 自己決定権 を主張す るため にはど
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の ような医学的知識 を身 につけなければならないか,

さらにこれ らの知識 を得 るための学習 や教育の場が

どのように提供 され なければな らいか等,少 子 ・高

齢化社会の中で生活 の質 を求めるわが 国において緊

急 に検討 し議論 され なければな らない課題である。

特 に今後,医 療消費者 と してのイ ンフォーム ドコン

セ ン トに関する教育 は,小 学 ・中学 ・高校 ・大学 を

通 じて,ま た生涯教育 の場 において も取 り組 まれ な

くてはな らい重要 な課題であると考え られる。

患者の受診 ・入院 の際の インフォーム ドコンセ ン

トとその評価 に関 しては,個 々の患 者の医療に対す

る考 え方やニーズ,男 女の違い,地 域医療の実態,

発育 ・発達段 階による疾病等に よって異 な り,今 ・後

さらに検討する必要 があ る。

要 約

医師 ・歯科医師の インフォーム ドコンセ ン トと受

診時の評価 に関 して,高 校 生598名 を対象 に調査

を行 い.次 の結果 を得 た。

1)高 校 生の受 診時の イ ンフ ォーム ドコンセ ン ト

について 、「納 得す るまで説明 して くれた」 とす る

項 目は,「 症状 の説明」S4.5%,「 治療内容 の説明」

3t.s%.「 検査 目的の説明」35.9%等 が高率であ り,

一・方 「説 明 して くれな かった」 とす る項 目は,「 治

療 上の危 険性 の説明」47.5%,「 治療Lな い場合の

結 果の説明」51,0%,「 他の治療法 の説明」62.1%等

が高率で あoた 。 また,「 プライバ シーの遵守」 に

おいては,「 十 分守 られ てい た」 とす る者 は51.(}%

であった。

2)高 校生 の受診時 の医師 ・歯科 医師に対 す る評

価 にお いて,「 よい」 とする項 目は 「丁寧 さ」39.6%,

「説明 の わか りや す さ」32.5%,「 患 者の訴 えに対

す る聞 き入 れ方」373%,「 医 師 ・歯科 医師へ の話

しやす さ」36.4%,「 医師 や歯科 医 師の患 者 に対す

る言葉 づか い」37.0%等 が 高率 で あ り,一 方 「悪

い」 とす る項 目は,「 相 談の しやす さ」14、3%,「 医

師 ・歯科医師への信頼性」9.8%qeが 高率であ った。

3)高 校 生 の受 診時 の医師 ・歯科医師 に対 す るイ

メ ージ は,「 頭 が良 い」70.7%,「 病 気 を治 療す る

人」61.9%,[お 金持 ち]50.3%,「 病気 一怪我 の専

門家」42.S%等 が高 率 を示 した。一 方,「 気 さ く」

g.0%,「 自分 と一緒 に病気 と闘 って くれ るパ ー トナ

ー」4.5%、 「時間にルーズ」3.S9・,「頑 固である」7.7%,

「怖い」4S%等 は低 率であ った。

の 高校 生 の医師 ・歯 科医 師への受診時 の イン フ

オーム ドコンセ ン トと評価 の関係 については,全 体

と して 「納得す るまで 説明 して くれ た」.及 び 「十

分守 られ ていた」 とす る者 ほ ど,医 師 ・歯科医師 に

対する評価が高率であ った。

本研究の一部は,第2回 日本スポーツ整復療法学会

〔2㎜ 年、東京商船大学)に 発表 したことを附記する。
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脊椎棘突起、最長筋および腸肋筋部の圧痛 検査

における段階的教示 とその効果

白石 聖 工、佐 野 裕司2、 片 岡幸 雄3、 伊 澤 恒 明4、 井原 正 晴5、 遠 藤 元宏6
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目 的

著者 らは最近の多 くの頚肩腕症候群や腰痛症 の

評価 とLて 、筋 ・腱 ・脊椎棘突起部の圧痛発生頻度

や圧痛の程度、お よび上肢の挙上による上腕血管圧

迫検査nが 有用であることを報告 してきた2'6}。特

に、圧痛の評価方法については4段 階法 と10点 法

{11段 階法)の比較7〕 や圧痛に伴 う腰筋部の筋電図

の変化1・s・fi)などからも検討 し報告 してきた。また、

最近の多 くの頚肩腕症候群や腰痛症を運動不足症と

して捉え、律動的 な体幹筋運動(背 そ らし運動 と背

伸ば し運動〉によって、それらの自覚症状 鮒 や筋 ・

腱 ・脊椎疎突起部の圧痛 輸 および上肢の挙上によ

る血管圧迫症状 幻が軽減 ・消失することを報告 し

てきた,

しか しなが ら、筋 ・腱 ・脊推棘突起部の圧痛検

査は臨床的には検査機器を使用 しない簡便な検査方

法である反面、手技検査であるため験者の知識や技

術的背景の違いにより評価 ・診断結果が異なる可能

性がある。

そこで本研究 は脊椎棘突起部および腰筋部の圧

痛検査方法 を段階的に教示 した、その効果 を検討す

ることにした。

方 法

1.実 験参加者

本実験への参加者は、以下の18名 であった。

a)脊 椎棘突起部および腰筋部の圧痛検査(以 下、

圧痛検査)の 方法等 を験者に指導する熟練者は1名

で、圧痛検査の臨床経験を20年 以上持つ年齢50歳

の男性運動生理学者である。

b)験 者より圧痛検査を受ける被験者は3名 で、年

齢23歳 、29歳 および56歳 の健康な男性である。

c}熟 練者より圧痛検査の指導 を受けて、その圧痛

検査 を被験者に行う験者は14名 で、全て男性柔道

整復師である。柔道整復師としての臨床経験年数は

平均12年{1～28年)、 年齢は平均36歳(21-・60

歳)で あった。

参加者は担当者より本実験の十分な説明を受け参

加に同意 した。

2.圧 痛検査の部位

脊椎棘突起部および腰筋部の圧迫の部位は、著者

らのこれまでの方法1}に 準 じて脊椎棘突起部が第4

頚椎N第7頚 椎、第1胸 椎～第12胸 椎、第1腰 椎
～第5腰 椎および仙骨部の22部 位 とし、腰筋部は

左右最長筋および左右腸肋筋の起始部 とした(写 真

1-3)。

3.圧 痛の評価

脊椎 棘突 起部 の圧痛 評価 は、 各棘 突起 部 を験 者

の栂指で圧 迫 した ときの癖痛 の有無 を被験 者 に回答

させて行っ た。

腰 部筋 の左 右最 長筋 お よび腸肋 筋 部 の圧痛評価

は、験者が それぞれの筋 を左右 同時に両栂 指で最大

圧 迫Lた 際 に 、圧 痛 ス ケ ー ル(RatingofPressed

Pain=RPP)に よ り、"全 くない(o)"か ら"我 慢

で きない(10)"の11段 階(1⑪ 点法)7}の 範 囲で

主観的 な痔痛 を被験者 に回答 させて行 った。

4.実 験手順

実験に際 して、験者を4～5人 ずつ3人 の被験者

に無作為に振 り分けた。実験 は、以下の条件で験者

に圧痛検査の情報が3段 階で与えられ、各段階の情

報が与えられた直後に圧痛検査 を実施 し、計3回 試

行 させた。なお各験者は3回 の試行を通 して同一の

被験者に対 して行った。

第一段階では、著者 らが頸肩腕症候群や腰痛症の

評価 に圧痛検査を利用 した経緯とこれまでの研究結

果を説明 した後に、熟練者が臨床で行 っている圧痛

検査 を1回 行 ってみせた。被験者の姿勢は写真 ユ'-

3に 示 した ように、椅子 に座 らせ状態で前屈させ、

両腕 を対側 に脱力 して下げるようにさせた。 しかし

験者には被験者の姿勢に対する具体的なコメン トは

行わなかった。

第二段階では、圧痛部位 を触診 しやす くし、且

つ脊椎棘突起部を突出させ るために、被験者はで き

る限 り薄着にさせて、椅子 に座 らせ胸を丸め前屈姿

勢にさせること、その際に肩 をリラックスさせて手

をダラリと下げさせるようにすることを指示した。

また、軽い圧迫で痔痛がない場合には最大圧迫 して

痒痛の有無 を確かめるよう指示 し、圧痛検査 を再度

行ってみせた。

第三段階では、第4頸 椎、第4--5胸 椎、仙骨部

に圧痛の発生率が高いのに対 して、第7頚 椎～第1

胸椎、第12胸 椎～第1腰 椎 に圧痛の発生率が低い

こと3)。最長筋は側方か ら脊椎に向けて両栂指で挟

むように、腸肋筋起始部では腸骨稜に向けて押 し付

けるように圧迫するよう伝 え、圧痛検査の見本 をさ

らに再度行ってみせた。

3回 実施 した圧痛検査の記録は験者 に毎回記録
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させたeま た、本実験 は全 てが約rSO分 で終了 した。
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写真1脊 椎棘突起の圧痛検査

(棘突起部を圧迫)

∫
、

5.分 析 および統計

験者 の圧痛検査 の結 果 と熟練 者の結果 との一致

率お よび変動係数{coeffTicientofvariation>Mを算出 し、

3回 の圧痛検査のその変動係数を観察 した。

脊椎 棘突起部 の圧痛検 査 に関する熟練 者 との一

致率は、脊椎全体(第4頸 推 ～仙骨=22部 位)の

圧痛発生数か らみた一致数お よび各脊椎 レベル毎の

一・致数の両面か ら検討 した。

左右最長筋お よび腸肋筋の圧痛検査の一致率は、

験者 と熟練者 との10点 法7〕 の点数の差 から算出検

討 した。

算出 され た一致率 は平 均値 と標準 誤差 お よび変

動係数で示 したaま た、1回 目の検査 に対す る2回

目、3回 目の結果の平均値の差の検定 はpairedt-test

で行い、危険率596未 満 を有意 とした。

なお、本実験 の対象者であ る験者は14名 であ り、

棘突起部の圧痛検査のデー タは14名 で処理 したが、

腰筋部の圧痛検査は記載不備が1名 あoた ためその

1名 を除外 して13名 で処理 した。

写真2左 右最長筋の圧痛検査

(側方から脊椎に向かって挟むように圧迫)

結 果

1.熟 練者による被験者の評価(表1)

熟練者に よる被験者3名 の棘突起部お よび腰筋部

評価 は表1の 通 りであ った。脊椎棘突起 の圧痛検査

では、すぺ ての被験者 に第4頚 椎 、第3～5胸 椎 、

仙骨部に圧痛が認め られた。

写真3左 右の腸肋筋起始部の圧痛検査

{腸骨陵に向かoて 押 し付けるように圧迫)

2.圧 痛検査の一致率 と変動係数の変化{図1)

a)脊 椎全体の一致率お よび変動係数

一致率 の平均 値 は圧痛検査1回 目(以 下、T1)

が89.8%、2回 目(以 下、T2)が943%、3回 目{以

下、T3)が95.S%で 、圧痛検査の実施経験が増すに

したがって高 くな り、T1に 比 してBで 有意 に上昇

した(PくO.05)。変動係数はT1が10.1、T2が4S、

T3が2.5で 、圧痛検査 の実 施経験が増 すに したが

って低下 した。

表1熟 練者による被験者の脊椎棘突起 ・仙骨部、最長筋および腸肋筋の圧痛評価

被験者聞 年 令

〔畿}

頸椎
一

胸椎 腰椎 仙偶 最長筋 腸肋筋
4567
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齪
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b)各 脊 椎 レベ ル 毎 の 一 致 率 お よ び変 動 係 数

一 致 率 の平 均 値 は
、T1が74.3%、T2が83.S%、

nが86.4%で 、 圧 痛 検 査 の 実 施 経 験 が 増 す に した

が っ て 高 く な り、T1に 比 し てT2、Bの そ れ ぞ れ

で 有 意 に 上 昇 した(pく0」)5}。変 動 係 数 はT1が21.3、

T三 が1Z2、T3が6.Sで 、 圧 痛 検 査 の 経 験 が 増 す に

伴 って 低 下 した 。

£)最 長 筋 部 圧 痛 検 査 の 一 致 率 と変 動 係 数 の 変 化

右 側 の 一 致 率 の 平 均 値 は 、T1が41.5%、T2が

54、6%、neが57.7%で 、 圧 痛 検 査 の 実 施 経 験 が 増 す

に したが っ て 高 くな ゆ、T1に 比 してnで 有 意 に 上

昇 した(pくe.OS)。 変 動 係 数 はT1が70.8、T2が23.3、

T3が23.6で 、Tlに 比 して'2、T3は 著 し く減 少 し

た 。

100

95

茎

譲9。

B5

12

10

鋭
毒
漏
嗣

a

6

4

802

TlT2T3

a}脊 艦韓突起部の圧痛発生串か らみた一蝕 串

左側の一致率 の平均 値は、T1が37.7「%、T2が

".6%、T3がSO、 呂%で、圧痛検査の実施経験が増す

にしたがって高 くなったが有意な変化 は認め られな

かった。変動係数はT1が79.0、T2が46.4、T3が

".3で 、T1に 比 してTZ、T3で 著 しく減少 したe

d)腸 肋筋部圧痛検査の一致率 と変動係数の変化

右側の一致率 の乎均値 は、T亘 がS5.4%、T2が

63』%、T3が66.9%で 、圧痛検査の実施経験が増す

にしたがって高 くなったが有意な変化 は認め られな

かった。変動係数はT1が49.8、T2が39』 、T3が

28.8で 、圧痛検査の実施経験が増すにしたがって低

下 した。

左側 の一致率の平均値 は、Tlが45A%、T2が

50.8%、T3が64、6%と 圧痛検査の実施経験が増すに
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図1テ スト経過にともなう各圧痛部位の一致串と変動計数の変化
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表2対 象者の臨床経験年数と各圧痛テス トにおける一致率 との相関係数一一 巨蔀一一一一一一一}蔑霞一 蔀一一一一
全圧痛数 各脊椎 レベル毎 右 左 右 左

TestlO.25nS

20.oolms

30.24ns

o.29ns

o.09nS

O.09ns

e.15ns

e.22ns

e.26ns

o、39ns

O.18ns

O.1ヨns

o,33ns

o.27ns

o.27ns

o.09ns

O.19ns

o24ns

n5は 有 意差 な し

したがウて高 くな ウたが有意 な変化は認 め られ なか

った。変動係 数はTlが58S、T2がS9.8、T3が30.0

で、T2、T2に 比 してBは 著 しく減少 した。

3.脊 椎棘突起部 と腰筋部との比較

脊椎棘突起部の一致率は、最長筋部および腸肋筋

部のいずれの一致率よりも大きかった。また、脊椎

棘突起部の変動係数は最長筋部および腸肋筋部のい

ずれの変動係数よりも小さかった。

4.験 者の臨床経験年数と各一致率との関係

表2は 験者の柔道整復師 としての臨床経験年数

と一致率 との関係の相関係数である。全ての圧痛検

査において有意な相関が認められなかった。

考 察

X線 写真 は他 覚的所 見 と して腰 部傷害 の診 断法

と して用い られ てい る。 しか しHusserとGUIIer"の

報 告 による と頚椎お よび腰椎 のX線 写真 による異常

所 見陽性率 は頚痛 と腰痛の発 生率 よりも著 し く高 く、

年令が高 くなるにつれてその差 は大 きくなうている。

さ らに腰痛 に対す るス クリーニ ング法 としてのX線

撮 影 の有 用性 が証 明で きない との報告 があ る10)。

つ ま り骨粗黙症な どの脊椎退行 変性 や傷害後の修復

過程 を経 て慢性化 にいた った疾患 のX線 所見 と、症

状 としての頚痛や腰 痛 との因果関係が必ず しも明確

でないことが考 え られ る。

近年 では腰 痛症 な どの脊柱 を中心 とした体 幹の

筋力1t'13)や脊椎の可動性T{lf)に よる臨床評価 につい

ての報告が なされ ている。 しか し、腰痛者の筋力 は

健 常者 との差が認め られない との報告16m、 また腰

痛 者の筋力低下は腰 痛 による不活動性が原 因である

との報告19}な ど、腰痛 症 と筋 力 とを単純 に関連づ

けることがで きなレ㌔

著者 らは筋 ・腱 ・脊椎 棘 突起 部の圧痛検 査 か ら

頚 肩腕症候群や腰痛症 を評価L、 自覚症状が ある も

のはそれ らの圧痛発生率が高 い ことや、特定 の体幹

屈 伸運動{背 そ らし運動 と背伸 ば し運動)に よOて

その圧痛が減少することを報告 した 圃 。そ して頚

肩腕症候群や腰痛の発生要因として体幹部の等尺性

屈曲 ・伸展運動の減少による靱帯や筋の柔軟性 の低

下、それに伴 う筋の血液循環の悪化が関連 している

と考え、体幹部の運動不足の状態を評価するのに圧

痛検査が有効であることを提唱 してきた}脚 ユ%

本報の 目的では臨床に携わる柔道整復 師を対象

者(験 者)と して、講議形式で圧痛検査の情報を与

えなが ら同一被験者に対 し3回 の圧痛検査 を試行 さ

せ、その結果の練習効果を熟練者との一致率か ら検

討することである。

今回の熟練者が行 った脊椎棘突起の圧痛検査 の

結果 をみると、3名 の全ての被験者に第4頸 椎、第

3～5胸 椎および仙骨部に圧痛が認められた。この

結果は第4頸 椎、第5胸 椎、仙骨 に圧痛発生率が最

も高いとするこれまでの報告 珊 と同様 な結果であ

り、本報での被験者は標準的で妥当であったものと

考えられる。

圧痛検査の際の圧迫強度については、験者が最

大で行 ったとしても各験者によってその圧力は異な

ることは言うまでもない。今後、圧痛検査による評

価の信頼性や精度を高める上で圧力を規定すること

は重要な要素であり今後の課題である。 しか し本研

究ではこのような臨床上実在する差 をむしろ前提と

して、それでもなお圧痛検査の一斉教授によって熟

練者の検査結果との比較を行 ったものである。今回

の結果からみると、験者 と熟練者 との一致率は比較

的短時間ではあるが、圧痛検査の試行(練 習)回 数

に伴って高 くなり、また変動係数である験者間のば

らつ きも減少 した。 これは圧痛検査の情報の取得量

や練習回数に伴った効果であ り、軽い圧迫程度で強

い癒痛を訴える部位 と最大圧迫しても全 く終痛を訴

えない部位との違いを被験者の訴えから験者が判断

して、験者の判定が熟練者の判定に近づいてい く様

相である。いわゆる、本検査 をトレーニングを積ん

で熟練すれば、異なる験者が本検査 を実施Lて も、

かなりの精度で同じ,結果が得られることを示唆 して

いるのである.そ して、著者 ら 坤の筋 ・腱 ・脊椎

一21一
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棘突起部の圧痛検査が頚肩腕症候群や腰痛症の発生

しやすい身体条件を判断できるとする報告や天利皿,

の腸腰靭帯部の圧痛と自覚症状の一致率が男性と女

性でそれぞれ67、096、7〔瓦9%で あるとする報告とあ

わせて考えるならば、圧痛検査は臨床上、極めて有

効な検査法であるといえる。

しか し、左右最長筋部 と腸肋筋起始部の一致率

は脊椎棘突起部の一致率より低く、圧痛検査の練習

に伴う一致率の変化からみても、右最長筋部を除い

て有意な上昇を示さなかった。したがって、脊椎棘

突起部に比 して、腰筋部の圧痛検査の方が習得がや

や難しいことを意味 している。これは脊椎棘突起部

と腰筋部との評価方法に違いもあるが、腰筋部は体

表の皮下脂肪や筋自体に柔軟性があり、また筋層 を

正確に触診する難Lさ があるのに対 し、脊椎棘突起

部は皮下脂肪が少ない部位にあ り体表に向けて突出

しているので触診 しやすいことによる差が大きな原

因と考えられる.し たがって、腰筋部の圧痛検査 に

関 しては脊椎棘突起部のそれよりもより詳細な情報

と練習が必要であると考えられる。
一般に臨床経験年数が長いほど評価 ・診断の信

頼性が高 くなる事が考えられる。そこで今回は験者

の臨床経験年数と一致率 との相関を検討 したが、両

者の問に関係は認められなかウた。これは今回実施

された脊椎韓突起部や腰筋部の圧痛検査が柔道整復

師の日常の診療で殆ど実施されていないことが最も

大きな理由と考えられる。しかし、この圧痛検査は

頚肩腕症候群や腰痛の発生しやすい身体条件、体幹

部の使い方の偏 り・運動不足の判定をするのに有効

な検査法あると考えられる 岡ので、頚肩腕症候群

や腰痛の診断 ・予防といった観点からも臨床面でよ

り活用されることが望まれる。

この圧痛検査は手技検査であるため技能を習碍

する必要があるが、何時でも何処でもできる経済的

な検査であるeそ して、今回の実験時間は約180分

と比較的短時間でありながら験者の検査技能を高め

ることができた。このことから考えると、この圧痛

検査は検査法の適切なトレーニング環境を設定する

ことによって比較的容易に技能を高めることができ

るので、臨床面で十分活用できるものと思われる。

結 論

本研究は柔道整復師14名 を対象に、約180分 の

時間範囲の中で、脊椎棘突起部 と腰筋部(左 右の最

長筋および腸肋筋起始部)の 圧痛検査(図1)に 関

する情報を3回 、段階的に与えながら各段階直後に

圧痛検査を行わせた際の練習効果を熟練者との比較

から検討することを目的とした。その結果は以下の

通 りにまとめられる。

脊椎棘突起部の圧痛検査は、検査1回 目に比して

2回 目、3回 目と圧痛検査の試行回数が増すごとに

熟練者との一致率が有意に高 くなり、変動係数も低

下し、診断誤差が減少 した。腰筋部の圧痛検査は、

検査1回 目に比して2回 目、3回 目と圧痛検壷の試

行回数が増すごとに一致率が高くなり、変動係数も

低下する傾向を示した。 しかし、腰筋部の圧痛検査

は脊椎棘突起部の圧痛検査より一致率が低 く、変動

係数も大きかった。

これらのことは、脊椎棘突起部 と腰筋部に対する

圧痛の検査技能は適切な情報と反復練習することに

よって比較的短時聞に向上できるが、脊椎棘突起部

に比して腰筋部の圧痛検査の技能の方が習得しにく

いことを示唆している。

本論 の 要 旨は 、第2回 口本 ス ポー ツ塾 復療 法学 会(20eo

年 、東京 〕 で発 表 した。
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水中運動が体組成、血圧お よび加速度脈波に及ぼす効果

堀 松 英 紀1、 佐 野 裕 司2、 渡 辺 剛S、 片 岡幸 雄4

'東京都羽村市教育委員会、2東 京商船 大学、3国 士舘大学 、`千 葉大学

EffectofawaterexerciseprogramonbodycompOsition,bloodpressurea皿d

peripheraユcirculationusingAcccleratedPle血ysmography

HidekiHORIMATSUユ,YujiSANO2,TsuyeshiWATANAB旧3andYukieKATAoKA4

1Ham皿aEducationBoard
,ZTolryoUnjversityofMercandieMarine,

3Ko』:ush止aouniversily
,4ChibaUniv¢r呂i向y

Abstract

P岬ose:Theeffoctof置56weekpT{)grarnofwaberexerciseo曲Odyco叩osition,bLoedptessureandA[)celeiated

Plet吋smQgraphy(APG)wa島 曲{匝 ¢d.

MethOds=84h¢a1lhyadultfemales(44.7±12.5yrs;range=21-76yls)p飢icipatedinawaterexerciSeprogramtriVi㏄e

eachweekfor5106weeks.Bodycompesition,bloodp祀ssureandA㏄oele皿 陀dPle重 吋smogtapghy{APG)were

¢valuat¢"befereand㎡iter血ewaterex¢rcis¢prog皿m.

ResUltS=1)Nochangcsi皿bodycomposition(%Fat>.2)Significan吐dec祀a記inb〔Xdyweight,sysloliCbloodpressure

(S且P)anddiastOlicbLoedpressure{DBP}weTer¢ Ψ¢al{x】.3)αlang¢5血1bloodp」 祀$甜 祀wcrealsoevalualedbasedon

thec]assificati。 踊 。finitiatvalues.恥ewi山 醐>120mmHg。r>70mmHghada舳n。yforadecrease,皿d

血{rsewi岨110wervalues{10w¢rth簡120anli70}血a{iat¢ 皿d㎝ ロyforai皿crease、APG]㎞de裏irnprovedsignifica皿"ン

恥m-19・1±4・3ta-12』 ±4加 曲 山ewaterexercis叩rogram、

Co【}clusion=Theseres咀 】偲 血ereforei皿dioatethatbleodpressurecanb¢favorab互y祀 血 ㏄d血a血ttfemaleswbo

pa1†icipat{雌 血a5-6weekwa重 号r¢x{}roj舘P皿 呂置刊m.

(■SportSci.Osteo.Th㎝.3(1}=25一 二32,Sep加mber,2001)

keyw〔 刈s:Walg祀x㎝ 畑(水 中 運 動)、Bodycompositi(m(体 組 成)、B皇oedp爬SSIIre{血 圧)、

Perip血eralcirCllla血on{末 梢 循 環)、Acce]eratedple血ysmograPhy(加 速 度 脈 波)

目 的

著者らをはじめ として、陸上での走歩を中心とし

た運動効果について検討 した報告が数多 くなされて

いる1'%近 年、高齢者の人口割合が増加と同時に、

中高年者に肥満者の割合が増加 してきている。この

ような現状の中で、中高年齢者、肥満者や障害を有

する者に対 しては陸上運動が困難な場合も多いので、

浮力 によOて 脚や腰への負担を軽減する水中運動が

注 目されるようになってきた。

水中運動に関する研究は、これまでに水中歩行 ・

走行等の生理学的特性に関する報告、腰痛者を対象

に痔痛、体紐成、筋力 ・柔軟性などに及ぼす効果を

検 討 した報告な ど数多 くなされ ている10-:1}。しか し、

水 中運動が加速度脈波 か らみた末梢循環 に及ぼす効

果 を検討 した報告は極めて少 ない 盟㌔

そこで、本研 究 は水 中運動 が体 重、体脂肪 率 、

血圧お よび加 速度脈 波 からみた末梢循環動態 に及 ぼ

す効果について検討することを目的 とした。

方 法

1.対 象

対 象 は、羽村市 で開催 した 「ア クアフ ィッ トネ

ス教室」 に1996年 から199S年 の3年 間に参加 した

115名{全 員女性)の 中で全 デー タが収集 で きた84
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名 とした。

年齢 は、21～76歳(平 均値 ±標準偏差:44.7±125

歳)で あ った。年代 別参加者数 は、20歳 代が13名 、

3⑪歳代が14名 、40歳 代が29名 、SO歳 代が17名 、

60歳 代以上が11名 である。本報 では、年齢 区分を

40歳 未満群、40歳 代群お よべ50歳 代以上の3群 に

分類 して永中運動の効果 との関係 を検討 した。

教室は年 に2回 実施 され、1期 が4月 ～5月 、2

期が9月 一一一10月 であ る。それぞれの教室 は週 に2

回、計10回 ≒11回 実施 された。そのうち7回 以上

参加 した者 を集計の対象者 とした。

2.プ ログラムの内容

アクア フィ ットネス教 室の プログラムの内容は、

ミニ講義{10分)、 ウォー ミングア ップ(10分)、

主運動(30分)、 クーリングダウ ン(10分)で 、計

60分 であ った。

プール に入 る前 に毎 回 テーマ を決 めて水 中運動

に関す る基礎知識 を習得 させ るための ミニ講義 を行

った。

ウ ォー ミング ァ ップは、主 にス トレッチ ングを

行 った。

クー リング ダウ ンは、疲労 を残 さ ない ように、

ス トレッチ ング、マ ッサージや リラクゼー ション体

操 を中心 に行 った。

主運動 はアクアビクス、ジャンピングター ン、 グ

レープバ イ ン等であった。実施の際 には一斉指導で

あるため運動強度や運動量 を各 自で調 整 して もよい

ことの指 導 を行 った。 また、呼吸 は力 んだ り、止息

しない ように注意 させ た。水 中運動の運動強度 は運

動中の主観 的運動強度(RPE)勘 につい て、各個入

毎に毎回運動直後 に聴取 し記録 した。

開催場所 は羽村市教 育委員会が管理 す る屋内温水

プール(25mプ ール〉で、2コ ース を使用 したe室

温はおお むね3LO℃ 、水温 は30.0℃ であ った。水深

は、1.lm～1.3rnで ある。

3.測 定項 目および測定法

測定項 目は健康調査(体 調 、病歴 、スポーツや運

動経験の有無、現在 の運動 の有無等)、 身長、体重、

体脂肪率 、血圧お よび加速度脈波 で、それぞれ教室

の前後 に測定 したe

体重お よび体脂肪率 は、(株)タ ニ タ脂肪計付 き

ヘ ルス、メ ーター(TBF-501>に よ り、 立位 ・=裸足で

測定 した。

血圧 は、 日本 コー リン株式会 社製血 圧監視 装置

(BP-203i)を 使用 し、座位 にて測定 した。

加速 度脈波 は、指尖 容積脈波 を二次微 分 した も

ので、末梢循環 の評価法 として利用 されている 鋤。

加 速度脈 波計 は(株)ミ サ ワホーム総合 研究所 製

APG-200を 使用 した。 測定 は手 の第2指 また は第

3指 の何 れか に統一 して、高 さを心臓位 と し、座位

にて行 った。

加速度脈 波の波形(図1)に はa～e点 があるM:s)e

本報 にお ける加速度脈波 の分析 は、佐 野 らが提案 し

た加速度脈波 の数量化の方法 に準 じて、b≠a比、 ψ

比 、dla比 お よび加 速度 脈波の総合的指 標 である加

速度脈波係 数;APGlldex=(c+d・b)Ia×100に つ

いて行 った エ4鋤。

十

bafielir旧

且

b

b/a比 ・c1a比 ・d/a比 ・e/a廿=

APGinclex-{c+dtb)taXIOO

図1加 速 度 脈 波 のa-・e'M

4.統 計学的処理

デー タを処 理 した結果は、平均値 と標準誤差で示

し、対応 のある2群 間の平均値の差の検定 は、pajTed

t.testを 用 い、相関係 数 ともに危 険率5%未 満 を有

意 とした。

結 果

1>運 動強度

水中運動における主運動中の主観的運動強度 を運

動直後に毎回聴取 した ところ、ほとんどが11～13

の範囲であウた。

2.教 室前後 の変化

a}体 重(表1〕

全体 でみ ると、教室前の平均55.2kgか ら教室後

にS4.7kgと 有意な低下(Pく0.Ol)を 認めた。

年齢 区分別 にみると、40歳 未満、40歳 代 お よび
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表1水 中運動による体重、体脂肪率および血圧の変化

年齢 区分 年齢(歳)体 重 〔1昭,

教室 前 教室 競

nMeflnSEMeanSEM{:anSE

伸脂肪率 傷)

教室前 教室徒

M¢anSEMeanSE

収欄 血圧{manHg)撒 期血圧(㎜Hg)

教室前 教室後 教室前 教室徒

M曲nSEMeanSEMea皿SEMea1甜
40歳 未満27

40哉 代29

50賎 以上2s

30.1iOS3.01,Z

45.02,95丁.71.」

5S.36.7S4.61.4

5ユ.51.1索

56.S1、4噛 申嘔

54.2Lユ ±

2s.80.9

31.■111

2B』1』

2fi.20.9随9

30.11.1..

2s,60.9皿 呂

113.3ユ.5110L21.7ns63.31.463』1.1ns

■25.S3、012皿.ユ3.4且S76 .12.371』2石 ‡

13s.14.1126.ユ3.o・ 軸Ts .sL〒 丁3,12.o申 ●

全 体94tS4.712.555ユ 皿君54.丘0.S"t28』i〔}.fi2S,3〔).6nsIユ5 .92.2119.01.8・ 轄72、S1コ69312・ 韓

ns:有 童差 な し';p(O.OS..=p・0.Ol"t■=pく0.001{教 室前 に対す る教 室後 との有章 水準}

表2水 中 運 動 に よ る加 速 度 脈 波 のb～a比 、Cla比 、dia比 お よ びAPGlndexの 変 化

年齢 区分 年齢(歳}b無 比

教 室前 教 室後

nMeanSEM{:anSEMeanSE

副乱比

教室前 教室後
MeanSEM㎝SE

郎血比APGimiex

教 室 前 教 室 接 教 室前 教室 後

McanSEM阜anSEMeanSEMeanSE
40歳 未満27

弔〕歳代29

so歳 以上2s

馴}」5』 ・57.ヨ2.3昌5■41.君 ■s

45.02か9-47、Sコ1.3-S3.9Lユ 司」・

5駐.36L7昌4L1二.9-42.63甲4n書

一22 、92.7-15).IIS【 田

・3丘.62.S・ 罫 」S3.2階

一39.4.L6-37.42 .6ns

・ユ2 .42」i-20.82」n511.9丘O「7.嘔4 .4酷

一3S .93.2-32.62.Sns-24、,6S T{}.13.35.$章

4S.哩}2.4一 咽.82.6n』-43,25.4-39.fiS:n$

全 体9444.712.S4S.6L丘 一Sl.31.Sns-32 .81.S-30」S1.7ns-S4.9L9一 盟.91.Sms-19　 14 .3-12」4.O.

ns:有 意 差 な し 寧:gO.05*t:peO.O]‡ 艸 二【Xt.001(教 室 前 に対 す 着 教 室 後 と の 右

50歳 以 上 の 全 て の 群 で 有 意 な 低 下(PくO .05,

pく0.001)を 認め た。特 に平均体 重の最 も大 きか っ

た40歳 代 で顕著 な低 下(pd}.001)が みられたe

b)体 脂肪率(・表1)

全体でみると、教室前の平均29.6%か ら教室後 に

28.3%と 有意 な変化 を認め なかった。

年齢区分別 にみ る と、平均 体脂 肪率 の最 も大 きか

った40歳 代のみで有意 な低下{Pく0」)1)を 認め た。

c}血 圧(表1)

全 体 で み る と 、 収 縮 期 血 圧 は教 室 前 の 平 均

IM.4mmHgか ら教室後119.OmrnHg{pくO.eo1)へ 、

拡張期血圧 は教室前 の平均72.8mmHgか ら教 室後

69.3mmHg(P〈O、001)へ とそれぞれ有意 雑 下 を認

めた。

年齢区分別 にみ る と、収縮期 血圧 では 鱒 歳 未満

お よび40歳 代で は有意 な変化 を認 めなかったが 、

平 均収縮期血圧の 最 も高かか った50歳 以上で有意

な低 下(pく0.OO1)を 認 めた。拡 張期血圧では40歳

未 満 で有意 な変化 を認め なかウたが、40歳 代 お よ

び50歳 以上でそれぞれ有意 な低 下(pdO .e5,pくO.Ol}

を認めた。特 に平均拡張期血圧の最 も高かかった50

歳以上で顕著 な低下(p〈O.Ol)が み られた。

d)加 速度脈波(表2)

1)bla比,cfa比 お よびdla比

全体でみる とbta比,c/a比 お よびdla比 は、いず

れ も有意な変化 を認 めなかった。

年齢 区分 別 にみる と、40歳 代 のbXa比 に有意 な

低 下(pくO.01)を 認 めた以外 は、 いずれ も有意 な変

化 を認 めなか った。

2)APGindex

全体でみる と、教 室前の平均一19.1から教室後一IZ1

表3教 窒前の体脂肪$区 分別にみたその蛮化

体脂 肪寧 区分 年 齢{歳)教 室 前 教 室後 増減量

%nM己 』nSDM{=皿 鉋MeanSEM㎝SE

卸 以 上

30～34.

皇5・・-29

25未 満

753.19.940.22.73S.52.7-1.70」 ●

2546.911.7ヨ2』1、3,L50」 』.80,4申

264S.S1ユ52〒.90.3ユ7.90.30.O".3晶 』

343岳 上ilユ.1ユ ユ.jo.522.60.40.3軌3皿5

lls:有章差 な し 噛=p{0.OS(教 室 前 と教 室後 との 有意水準)
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⊥ ≡≡≡iiiiiiiii
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il懸iii

1
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1一
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i
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.ii

…韮

ii

i・'

ii…

=

⊥
☆

平均 ±標 準観 差
脅=Pく0.05,儲Pく0.01

1
廿

■ 隔,■

2s未 溝25-.30A・ ヨ5以 上

体脂肪串{%}

図2教 室前の俳脂肪率区分別にみた教室後の増減量

へ と有意 に上昇 して改善(pくO 、05)が 認め られたe

年 齢区分別 にみる と、40歳 代が有 意 に上昇 して

改善(p〈O.05>を 認 めたが 、他の年齢 区分 に有意 な

変化 を認 めなか った。

3,教 室前値の区分別にみた教室後の変化

a>体 脂肪率 俵3、 図2)

教室前の体脂肪率の区分別 にみると、体脂肪率

30%以 上の群では教室後に体脂肪率の有意な低下
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表4-t教 室前の収縮期血庄区分別にみたその変化

血圧区分

160以上

年齢{歳) 教室前 教室後 増減量一
560,29.917ユ.4丘061.410・11.0旧.9ns

75ユ 、96315371.2as.14.9・ ユ5.{i4」9軸

〒4、5.06,745.60.925.34.3-20.34・.3軸

U52212.932.臼O.71呂.33』-1453.4韓

15".21L124.30」 劉).5ユ 、4・3.呂2L5ns

2540.611.914・.50513.41.1-L21.1鵬

1235、39』}04,50』107.32.32.S2.2咄

225.05.〒S乱5119霊.06.03,545n5

mmHg
lO

59

四

39

卸

皿

凹

満

司

月

『

ヨ

『

司

未

釦

葡

30

釦

-o

。o

oo

ns清 童差 な し ■■;p・e.皿{軟 室前 と教 室後 との 有意 水蓮)

表4-2教 室前の拡張期血圧区分別にみたその変化

血圧区分 年齢{歳)教室前 教室後 増械量
一

o

一10増

渡

量
一20

・30

上

四

79

砂

満

以

ら

軸

、
未

90

即

冊

の

の

曾49+75.792.80.8s7.64.9-5.24.9=』

14SS.99384.90.77S.22.2・9、7Z6叫

,54石.3274.90.46卿.51.7-5.4L呂 ホ・

2339.1164.90.664.30.S4}.60.9ns

1335.S155.S〔}.95呂.41.32.61.3ns

(教 室 前 と 教 室 後 と の 有 意 水 準)

一40

ns:有 意 差 な しti=pdD.o

TT

囲 困 一甲 團
⊥ iiiiii

ili=≡1
1

… iiii

il≡i
■

鍾
司

山」

■

⊥
帰 垂⊥

羊凶

1

⊥

一

儲 ⊥

平均士櫨準銀差 轍
舳1Pく0 ,01

lll暉 闇ll■

諒》評ρ倒 〆3'評
収繍期血圧{mmHg)

図3教 窒前の収縮期血圧区分別にみた敦室種の増減■

衰5教 室前のAPGlndex区 分別にみ」たその変化
mmH臼

5

APGindex区 分 年齢 堂)教 室前 紋室後 増減量

皿MeanSDM¢ 曲SEMean距M由nSE

0'上27

,50以 上 ㌔o未 満42

-56未 満15

3SgD820.64、OI乱64.」 昏534〒ns

47」1ユ.2-as,S2.1・16.04.49.S3,9申

53.丁7ユ ー77.64.7-50jS321.16.6齢

o

as:有 意 差 な し.孕=p・o.OS,":p(O.01(教 室 前 と教 室後 との 有意木 準)

(p〈O.05)を 認 め たが 、それ未満 の群 では有意 な変

化 を認めなか った。

b)血 圧(表4-1、 表4-2、 図3、 図4)

教 室前 の収縮 期 血圧 区 分別 にみ る と、教 室前 に

120mmHg代 以 上 の群 で は教 室後 に低 下傾 向 が 、

leOminHg代 群お よび100m皿Hg未 満 群で は教室後

に上 昇傾 向が み られ、130mmHg代 群 、140mmHg

代群お よび1SOmrnHg代 群 に有意 な低 下(p〈O.Ol)

が認め られた。

教 室前 の拡張 期 血圧 区 分別 で み る と、教 室前 に

70mmHg代 以 上 の 群 で は教 室 後 に低 下 傾 向 が 、

60mmHg代 群 で は教 室前 後 で変 化 な し、60m皿Hg

未満群では教室後 に上昇傾向がみ られ、8(㎞ 皿Hg代

群 お よび70mmHg代 群 に有意 な低 下(P〈O.e1)が

認め られた臨す なわち収縮期血 圧お よび拡張期血圧

ともに、教室前 に高 か った群 は教室 後 に低下 し、低

い群 は上昇 して、収縮 期 お よ び拡 張期 の血圧が 約

110fiOmmHgに 収敏す る傾 向がみ られ た。

c>APGindex(表5、 図5>

教 室前のAPGindex値 の区分 別 でみ る と、APG

indexが 一50未 満群お よび一50～0未 満群で は有意 に

上昇L(p〈O.05,pくO.el)、 改 善 を認め たが、0以 上

群で は有意 な変化 を認めなかった。
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図4教 室前の拡張期血王区分別にみた教室後の増減量
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4.教 室前値 と教室後の変化量 との相関係 数{表6)

教室前の体重 、体脂肪率 、血圧 および加速度脈波

の各指数{b/a比 、cla比 、dla比 、APG】ndex)と 教

室後のそれぞれの変化量 との関係 は、体重 、体脂肪

率 、収縮期 血圧 、拡張期血圧、加速度脈波 の各指数

の それぞれに有意な負の相 関関係が認め られた。す

なわち、体重および体脂肪率 は教室前の初期値 が大

きいほど教室後 の減少量が大 きく、血圧 は初期値が

高いほ ど教室後の低 下量が大 きい傾向 にある。また、

加速度脈波のbla比 は初期値 が大 きいほど教室後の

低F量 が大 きく、。1a比、dla比 お よびAPGIndexは

初期値が小 さいほ ど教室後の増加 量が大 きい傾 向に

あ る。

表5教 室前値と教室後の変化量との関係
の相関係数

相関係数
体 重

体脂肪率

収縮期血圧
拡張期血圧

b/a比

cla比

d亀比

AP(]ildex

一⑪.4K}4噛 ‡串

{).389噛 幽象

一〇593ホ 軸

一〇.439榊 ‡

O.55S紳 串

・0.2S2韓

・o."3澗 串

・0.430勅 申

軸;IKO』1
,臨 噛噛:lKO.001

表7体 重、体脂肪率の変化量と血圧および加速度脈波
の各指数の変化量との関係の相関係数

△体重 △体脂肪率

5.体 重 、体脂肪 率の変化量 と血圧、APGIndexの

変化量 との関係{表7)

教室前か ら後の体重 および体脂肪率の変化量 との

関係では、収縮期血圧、拡張期血圧 およびAPGindex

ともに有意 な関係が認められなかoた 。

△ 収縮 期血 圧

△ 拡 張 期 血 圧

△bta比

△{惚比

△ 邸在比

△A.PG】i血dex

O.192ns

O.16S晒

o.227事

0.131ns

O.06Sns

』LOヨOn=

o.209悶

帽Ll96ns

o.Isgns

o.2s6‡ ‡

0.061n呂

o.〔}79n呂

考 察

L運 動 強度

近年、健康づ くりの運動方法 と して水 中運動が勧

め られる ようにな って きた。水 中では水の抵 抗や水

圧 な どに よって、陸上 と運動強度が異 な り、水 中歩

行 装置に よる歩行では、歩行 と同速度 の水流 を加え

るこ とで、陸上歩行時の1/2の 速度でほぼ同程度の

生体負担度 を得 ることがで きると報告 されていX,Lg}。

また、水 中で は陸上 と循環反応 が異な り、浸水安静

時では陸上安静 時に比べ て中心血 液量が700mliO,、

中心静脈 圧が約5倍11}、 心容量が約1.5倍 増加 し12〕、

水 中 にお ける自転車運動 では陸上 より一回拍出量、

拍 動指数 および心指数が大 きく、それは静水圧勾配

に伴 う胸腔 内への血液量のシフ トお よび静脈還流量

の増加 に よる もの とされてい る14㌔ したが っ て、

水 中浸水 に よる静脈還流量の増加 に基づ く一回拍出

量 の増加 や交感神経活動 の抑制が 関係 して、水 中環

境 下では安静時お よび運動 中の心拍数が陸上 と比較

して低 くな り1qli17・tS)、陸h運 動 と同一視 して心拍

数 か ら水 中運動の運動強度 を推定す ることがで きな

い σ

最近では運動強度の指標 として主観的運動強度

{RPE)が 用い られゐ ようにな りv>、 水中運動 にお

けるRPEは 陸上運動 と同様 に有効で、体力水華 の

低い者や高齢者に対 しては、RPE】3以 下での運動

ns:有 意 差 な しt=p〈O.05s*=pく0.01

プログラムの実践が妥当である と報告 されている物。

また、RPEレ ベ ル を規 定 した水 中運動の検討 もな

されて いるS5・1CL21}。本報 では各 自のペ ース で水中運

動 を実 施 させ 、RPEを その都度聴 取 して検討 した

ところ、R[PEは ほ とんどが11-一'13の 範囲であ り、

これ まで に運動効果があ ると示 唆 されている範囲で

あ りた。

2.教 室前後の変化

本報では、特に水中運動が加速度脈波の改善に及

ぼす効果を検討することを目的とした。これまでに

走歩 を中心とした陸上運動では、加速度脈波か らみ

た末梢循環の改善を認めている報告が数多 くある}
岬 助が、水中運動では水泳運動の継続の検討報告

のみで 鋤、本報のようなアクアビクスを中心 とし

た水中運動の報告はない。

本報の水中運動の継続により全体平均では体重 と

血圧が低下し、加速度脈波の総合的指標であるAPG

Indexの 改善 を認めたが、体脂肪率の低下を認めな

かった。体脂肪率に低下を認めらなかった理由とし

ては、体脂肪率の教室前の水準が28.6%と 女性 とし

ては正常範囲にあることや、水中運動の トレーニン

グ期間が15ケ 月と短いこなどが考えられる。減食

を徹底 しない運動のみで脂肪量の減少 を期待するに

は、さらに長い運動期間が必要であると思われる%

また、体脂肪率の低下が認められない一方で体重
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が低下 し、血圧および加速度脈波の改善が認められ

た理由としては、水泳運動の継続、特に上下肢の持

続的 ・律動的筋運動や水圧の影響によoて 静脈還流

が促進されて、からだの 「むくみ」がとれ、その結

果 として体重が低下 し、血圧および加速度脈波の改

善にもつながった可能性 も考えられる。

3.年 齢区分別にみた変化

年齢区分を40歳 未満、40歳 代および50歳 以上

の3群 に分類 して検討を試みた結果をみると、体重

および体脂肪率は、教室前に最 も大きな値を示した

40歳 代群に大 きな低下 を認め られた。また、収縮

期血圧および拡張期血圧 も教室前に最 も高い値 を示

した50歳 以上群に大きな低下を認められた。一方、

加速度脈波は教室前に最 も加速度脈波が良好な状態

の40歳 未満群お よび最 も悪い状態の50歳 以上群に

変化を認めなかったが、その中間の状態にあった40

歳代群に加速度脈波のbia比 およびAPGindexに 改

善を認めた。 これ らのことは、体重、体脂肪率およ

び血圧の改善には初期値のレベルが関係 し、それら

が悪いほど改善 しやすい可能性のあることを示唆 し

ている。一・方、加速度脈波の改善には初期値のレベ

ルが関係するものの、年齢も関係 し、年齢が高いと

改善しにくくなることを示唆 していると思われる。

4.教 室前{初 期〉値と教室後の変化量 との関係

体重は教室前 に重い者ほどその減少量が大 きい

傾向が認められた。また体脂肪率は教室後に全体の

平均では有意な変化が認 められながったが、教室前

に体脂肪率の高い者ほどその減少量が大きい傾向が

認められた。いわゆる.体 重および体脂肪率は、教

室開始時である初期値の レベルによって トレーニン

グ効果に差があ り、初期値が大 きいほど減少量が大

きい傾向にあるといえる瓢}。

血圧 に関して も初期値が高い者に教室後の低下

量が大きい傾向が認められた。また教室前の血圧の

水準別にみた変化では収縮期血圧および拡張期血圧

ともに、教室前に高かった群では教室後 に低下 し、

低い群では教室後 に上昇 して、収縮期血圧および拡

張期 血圧がおおむね110nOmmHgに 収敷する傾向

がみられた。この結果については、すでに片岡らn、

渡辺ら6,が、陸上運動における走歩 を中心 とした ト

レーニングによって同様 な報告 をしている。このこ

とは血圧が高すぎることも低すぎることもある種の

循環不全状態であ り、それが纏続的な運動の実践に

よって一定の水準 に安定 して くる もの と考 え られる。

また片 岡ら7〕は高血圧者の3ケ 月の ジ ョッギ ングで

肥満者では血 圧の改善 に伴 って体重の減少がみ られ

たが、非肥満 者ではむ しろ体重 は増加 しなが ら血圧

が低下 を示 した。 いず れの場合 も血圧の変化量 は1

週 間当た りの運動 時間 と高い相関 関係 を示 したこと

を報告 してい る。本報で は、正常血圧者 も多 く含 ま

れてい るので、前述 した片岡 らの報告の ような検討

はで きなか ったが 、さ らに水 中運動のデー タを積み

重 ねることによ りその検討が可能 になる もの と考え

られる。

加速度脈波 に関 しては、b/a比 は初期 値が大 きい

ほど教室後 の低下量が大 きく、cla比 、dia比 および

AIXI}ildexは 初期値が小 さいほど教室後 のそれ らの

増加量が大 きい傾 向にあ るこ とが認め られ た。 これ

らは加速度脈波{bla比 、。ノa比、dia比 、APGindx)

の初期値が悪 い者 ほ どその改善量が大 きい傾向 にあ

ることを示 唆 している。ところで、加速度脈波のb/a

比 には動脈 硬 化が反映 され 鋤、 また加 速度脈 波か

ら血管 年齢の評価 も行 われている 鮒鋤が、 もしも加

速度脈波 に動脈硬化 な どの器質的変化が反映 されて

いれば、それは簡単 に変化 し得 ないものであ ると考

えるべ きであ る、 しか し、本報のみ ならず 中高年齢

者の加速度脈 波が 身体 トレー ニングによって改善す

る との報告 が多数ある2'qSS22;4)。確 かに、本 報の結

果か ら、加速度脈波 は年齢が高い ほど改善 し難い面

も考え られたので 、器質的変化の要素 も含 まれてい

る可能性 もあ るが、身体 トレーニ ングに よr)て 加速

度脈波が改善 す ること2-qeg・n:4〕を考 える と機 能的変

化の要素の方 が大 きい と考え る。 したが って、加速

度脈波のb/a比 に動脈壁硬化 が反映されて いるとす

るこ と 物や、加速 度脈波 か ら血管 年齢 の評価 を行

うこと■S-31〕には問題 があ ると考 えられる。

5.教 室後の体重、体脂肪率の変化量と血圧、APG

indexの 変化量 との関係

本報では、水中運動の継続により血圧が低下し、

加速度脈波に改善が認め られた。また、体重、体脂

肪率の教室前後の変化量と血圧、APGIndexの 教室

前後の変化量 との関係 には、それぞれ有意な関係が

認められなかった。このことは、体重や体脂肪率の

変化と対応することなしに、真に水中運動の継続実

践 によって血圧や加速度脈波が改善したことを示し

ている白

以上のごとく、教室前の初期値 により改善の程
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度 には差があるが、水中運動 を中心 とした本教室の

内容は、体重、体脂肪率、血圧、また加速度脈波か

らみた末梢循環動態の改善に有効で、中高年齢者の

健康づ くりに役立つものと考えられる。

ま とめ

年齢21--76歳(Mean±SD:44.7±12.5歳)の 女

性,餌 名 を対 象に、水 中運動(ア クア ビクス)を 中

心 と した教室の参加が体重、体脂肪率 、血圧 お よび

加速度脈波 に及ぼす効 果につ いて検討 した。 その結

果 は、次 のようにまとめ られる。

1)全 体の平均 では、体重お よび血圧 は教室 前 と

比 較 して教室後 に有意 に低下 したが、体脂肪率 は有

意 な低 下が認め られなかった。 また、加速度脈 波の

APGlndexが 有意 に改善 したが、年齢が高 くなると

改善 しに くくなる可能性 も考 えられた。

2)教 室前の値(初 期値)と 教室後 のその変 化 と

の 関係で は、教室前 に体重が重 いほ ど、体脂肪 率が

高 いほ ど教室後の減少量が大 きい傾 向が示 され た。

血圧 は高 い者が低下L、 低い者 が上昇 して、収 縮期

血圧1COmmHg、 拡張期血圧70mmHgに 収敏す る傾

向がみ られた。 また、加速度脈波(b/a比 、cla比 、

d/a比 、APG血dx)は 悪い者 ほ ど改善量が大 きい傾

向が示 された。

3)以 上の結果 か ら、水 中運動{ア クア ビクス)

を中心 と した本教室 の内容 は、 一定期 間の継続 によ

り、体重、体脂肪率 、血圧お よび加速度脈波 か らみ

た末梢循 環動態の改善 に有効で ある と考 え られ、中

高年者の健康づ く りに役立つ もの と思 われる。

なお、本論の要旨は第1回 日本スポーツ整復療法学会

{1999年 、東京}で 発表した。
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中高年齢者のゴルフラウンドが血圧 と加速度脈波に及ぼす影響

坂 本 一雄1、 佐 野 裕 司2、 片 岡 幸雄3

1青森県 八戸中央接骨院
、2東 京商船大学、3千 葉大学

Effectofgoifplayonbloodpress皿rea皿dperipheralcirculationusingAccelerated

Plethysmographyinmiddle-agedindividuals

Ka別oSAKAMOTO1,YujiSA[NO2andYukioKATAOKtL3

1HachiloheChuoSekk曲 ロCliniC
,2TokyoUniversityofMerca皿dleMaril肥,sChibaUniveTsity,

Abstraαt

TheeffectofBolfplayonb置oodpressureandperipheralcirculationusingAccele凪 頓dPle山ysmography{APG)was

s1udied血117middle-agedindiViduals.Bloodpressl皿eandperipheralci祀 田ati皿were¢ 冊luated皿ndertWo

exp巳1intenta山coロditions;Expe血 皿ent1(Eh叩1)-playin巴9hol{詔,restingf{}r50-min購te,a皿11血 ㎝pl㎞y血sga皿otherg

holes.Exp¢rtrnelt2(Exp2)-p恥y血lg18co血 血uousholes.TlieresUltSarea3」follows;

1)Averagepl町i皿gtimea皿dwa11血 呂stepcoimtsd曲918血olesofplaywere271±ll曲lltesand17992±26Ss

steps血Eland2ヨ7±31m血utesand14770±1973stepsinE2.

2)Heartratewaselevatedsigni血ca皿 岨yat山c5曲miluleofrecovel了i㎞E叩1andat血e10lh【 皿inutcofrecov{耳yin

ExP2.

3}Changesinsystolic皿ddiastoli。bloodpressurewerenetsignificantinei血era叩ei皿e皿talc。 皿diti{皿 、

4}APGi皿dexi皿provedsignificantlyatthe5血minuteofTecovcryafterbo血9hOtesroimd血Explandatthe3舳

minuteofTecoveryinE叩2、

Fromtheseresults,itc。 皿tdbeo。ncleded血atbo血9h。lesand18hol。sofgolfplayareeffeCtivef{rrimpro血 呂

peripheralcircllla血 叫howeverbloOdpress皿reisnetaffected血n㎜o1emsivemiddle-aged血{liVi血als.

σ・SPDrlSoi・Osreo・Thera・3(正};33-39、S{甲1{}血ber,2001)

keywords:Golf{ゴ ル フ)、Walking(歩 行 〉、Bloodpressure(血 圧 〉、P¢ 巾heralcirculatien(末 梢 循 環 〉、

Ac肥1㎝ 團ple量 血ysmography(加 速 度 脈 波}

目 的

現在 の 日本 の1年 間に実施 された運動 やスポ ーツ

種 目の中で、 ゴル フ{コ ース)は 上位 に位 置 し、実

施推計 人口が 約1100万 人 と国民 の ゴル フに対す る

関心 は高 く、特 に男性 に人気 があ る 圃 。 また、総

理府 の 「体力 ・スポー ツ世論 調査」 によれば、今後

行 いたい運動 ・スポー ッ種 目の上位 にゴル フが位 置

してお りs}、生涯ス ポ・一ツの一つ と して、今後 も益 々

ゴルフ人口が増加する もの と思われる。

ところで、歩行運動 は血圧 や末梢循環動態 の指標

である加速度脈波 を一過性 に改 善するこ とが報 告 さ

れてい る 輸。歩行 運動が 多 く含 まれて いる ゴル フ

に関 しては、生理学的 な研究が幾 っか報告 されてい

るものの、加速度脈波 を捉 えての検討は ない7'1fi〕。

そ こで、著者 らは中高年アマチ ュアゴル ファーを

対象 にゴルフコースの ラウン ドが血圧 と加速度脈 波

か らみた末梢循環 に及 ぼす影響 を検 討す ることに し

た。

方 法

1.ゴ ル フコース

本研 究では、9ホ ール終 了時に約jO分 の休 憩 を

入れ て、 さちに9ホ ールの計18ホ ールの ラウン ド

(以後 、実験1)お よび18ホ ール を休 憩 なLで 連

続 したラウン ド 似 後 、実験2)の2種 類 につい て

検討 したφ
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実 験1で は、9ホ ール3265ヤ ー ドの コース を2

周{計6S30ヤ ・一ド)お よび9ホ ール3176ヤ ー ドの

コースを2周(計6392ヤ ー ド)す る2種 類 の コー

ス を使用 した。前述 した ように、それぞれのは じめ

の9ホ ール終了時 に休憩 を入れた。

実 験2で は 、18ホ ー ル を休憩 な しで連続 して ラ

ウン ドしたコースは、前半9ホ ールが3176ヤ ー ド、

後半9ホ ールポ3317ヤ ー ドの コース(計6493ヤ ー

ド)を 使用 した。

実 験1お よび実験2と もにゴルフ コー・スは、岩 手

県 の 日本 ライベ ックスC.C.軽 米 コースで 、いず れ

も電 気 カー トを使 わずにラウン ドさせ た中

2.対 象

実験1の 被験者 は、33～53歳(45.6±6.0歳;Mean

±SD)の 男2名 お よび女6名 の計8名 で 、 ゴル フ

歴O.8～10年(平 均3.2±3.7年}で あ る。

実験2の 被験 者 は、33～56歳{43.O±6.8歳)の

男7名 、女2名 の計9名 で、 ゴル フ歴1～30年{平

均1Lo±9.7年)で ある。

実験 に際 し、いずれの被験 者 に も実験 内容 を十 分

説明 して参加 させ た。

今回使用 した加速度脈波計は、上記の係数が 自動

表示されるようになっている。 しか し、明らかに表

示の間違いの ものがあったので、それに関しては定

規で波高を計測 して、それぞれの係数を算出 した。

十

baselh6

a

畢
b

b!自比 ・¢ノ砒 ・d!自比 ・o!砒

APGlndex.{C+d・b}ノaXlOO

図1加 速度脈波の模式図と分析方法

4.統 計処理

デー タを処理 した結果 は平均 値 と標準誤差 で表 し

た。対応 のあ る群 間の平均値 の差 の検定 はpairedt-

testを 用い、危険率5%未 満 を有意 とした。

3.測 定項 目と測定条件

測 定項 目は、歩数、心拍数、血 圧お よび加速度 脈

波 で あったe歩 数 は山佐社製 の歩数計』(DIGI-WAL

KERS)を 、血 圧は テルモ社 製の電子血 圧計(ES-

P101)を 、 また加速 度脈 波 は フユーチ ャー ・ウエ

イ プ社製 の加速 度脈 波計(BC・001>を 使 用 して 、

それぞれ測定 した。 心拍数 は加速 度脈波計 に出力 さ

れ た もの を採用 した。 また加速度脈波 の測定部位 は

手指尖部であウた。

血 圧お よび加速度 脈波 の測定 は、実験1で はラウ

ン ド前、9ホ ール終了後の休憩5分 目お よび18ホ

ー ル終了後 の回復5分 目の3回 で 、実験2で はラウ

ン ド前、18ホ ール終 了後 の回復IO分 、20分 お よび

30分 目の4回 であった。

加速度脈波 の波形 には幾つかの波 の ピークが あ り、

著者 らはそれ らをa～ 已点 に分類 して検討 して きた
17・IS}。本 報 では、加速度脈 波の基 線 か ら上部 をプラ

ス(+)領 域、下部 をマ イナス(一)領 域 と定めて、

これ までの著 者 らの 方法 に準 じてs:e)、bla比 、c∫a

比、d/a比 お よび加速度脈波 の総合 的指標 として捉

えてい る加速度脈波係数:APGindex=(c+d・b)ノax100

について分析 した(図t}。

結 果

1.ラ ウ ン ド時間お よび歩数

実験1(休 憩 あ り)の 休憩 時間 を除い た実質 の ラ

ウン ド時 間は、ス ター トか ら18ホ ールで平均4時

間31分 土11分{Mean±SD}で あ り、歩 数 は平均

17992土26SS(Mean±SD)歩 であ った。

実験2(休 憩 な し)の ラウ ン ド時 間は、18ホ ー

ルで平均3時 間57分 ±31分 であ り、歩数 は18ホ

ールで平均14770±1973歩 であった。

1ホ ール当 たOの プ レイ時 間 と歩数 は、実験1で

は平均15.1分 お よび平均999.6歩 であ り、実」験2で

は平均13.2分 お よび平均820.6歩 であ った。

2.実 験1の 結果

心拍 数(図2>は ラウ ン ド前 と比 較 して、9ホ ー

ル 終 了 後 の 休 憩5分 目 に 有 意 な 上 昇 を 示 した

(pくe,05)。18ホ ール終了後 の回復5分 目ではやや低

下 を示 し、ラウン ド前 とに有意差が示 されなかうた。

収縮 期血圧t拡 張期血圧 は(図3)、 ラウ ン ド前

の平均134.5±73/83.5土5.2mmH呂 か ら1Sホ ール

終了後の収縮期血圧は平均127.2±8.3mmHgへ と7.3

mmHg低 下 したが有意で はなか った。拡張期血圧 は
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図1実 験1の ゴル フラ ウ ン ドによ6心 拍数 の 変化

'=pcO
.05(ラ ウン ド前 に対 す6有 意 水 準)
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図2実 験1の ゴルフラウンドによる血圧の変化
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図3雲 験1の ゴ ル フ ラウ ン ドに よ5加 速度 脈 波 の

bla比 、Ota比 お よびdta比 の変 化

亡=PtO
.05,曹':pくO.OOI(ラ ウ ン ド前 に対 す る有 意水 準}

84.8±4.1mmHgと ほとんど変化 しなかった。

加速度脈波(図4)の 各要素の変化 に関 しては、

bla比 はラウ ン ド前 と比較 して、9ホ ール終 了後 に

低 下傾 向 を示 し、19ホ ール終 丁後 に有意 な低 下 を

示 した(P<e.05>。Cta比 は ラウ ン ド前 と比較 して、

9ホ ー ル終了後お よび18ホ ール終了後 ともに有意

な変化が示 され なかoた 。dla比 はラウン ド前 と比

較 して、9ホ ール終了後 と18ホ ール終了後 に有意

60

40

20

o

一20

T

腱

♂ 〆〆!漸
、

図4実 験1の ゴ ル フラ ウ ン ドに よるAPGlfidexの 愛 化

'=p
くO.05t{ラ ウ ン ド前 に封 す る有 意 水準)

な 上 昇 を示 した(P〈O.01.P〈o」05)。

APGindex(図5)は 、 ラ ウ ン ド前 と比 較 して 、

9ホ ー・ル 終 了 後 お よ び18ホ ー ル 終 了 後 に 有 意 な 上

昇 を示 し た(pくO.05〕。

3.実 験2の 結果

心拍数(図6)は ラウ ン ド前 と比較 して、1Sホ
ール終了後 の回復10分 目で有 意な上昇が示された

(P〈O.05)が 、その後20分 目、30分 目と低下 を示 し、
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図5実 験2の ゴ ル フ ラウ ン ドに よ6心 拍 数 の憂 化

':p・O.05(ラ ウ ン ド前 に対 す る有 意水 準)
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図7実 験2の ゴルフラウン ドによ{1血圧の変化
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図6実 験2の ゴル フラ ウ ン ドによ る加速 度 脈 波 の

blalt、{距 此 お よびdia比 の 変化

':P
ce.e5,":PdD.OOt(ラ ウン ド前 に対 す る有 意水 準)

そ れぞれ ラウン ド前 に比 して有 意差が示 され なかっ

た。

収縮期 血圧1拡 張期 血圧(図7)は ラウ ン ド前

の平均133.1±9SX86.1±4.OmmHgか ら18ホ ール

終了後の回復30分 目に収縮期血圧では平均118.8±

6.6mmHgへ と14.3mrnHgの 低 下、拡張期血圧 では

813±5.7mmHgへ と4.8mmHgの 低下 を示 し、実験

1に 比 して低下量は大 きかった ものの有意な変化で

6e

6e

4e

2e

e

〆
♂

調

巧

〆

図8実 験2の ゴル フ ラ ウン ドに よ るAP(1[ndexの 変化

":p(O
.01(ラ ウン ド前 に対 す る有 意 水準)

はなか った。

加速度脈 波{図8)の 各要素の変 化はsb/a比 は

ラウン ド前 と比較 して、18ホ ール終 了後の 回復30

分 目で有意 な低 下 を示 した(PくO.01)。 。ノa比 は ラウ

ン ド前 と比較 して、19ホ ール終了後 ともに有意 な

変化が示 され.なか った。dla比 はラ ウン ド前 と比較

して、18ホ ール終了後 の回復20分 目および30分

目に有意n上 昇を示 した(PくO.05)。

APGlndex(図9)は ラウン ド前 と比較 して、18
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ホール終 丁後の 回復時 問の経 過 に伴い徐 々に高値 を

示 し、30分 目で有意 な上昇 を示 した(pくO.01)。

考 察

アマチ ュア ゴルファーの ゴル フラウン ドに よって、

血圧 は有意な変化 は示 さな寮 った ものの、末梢循環

の指標で ある加速度脈波 を一過性 に改善 させ る効果

のあるこ とが示 された。 この ことはゴル フラウン ド

が中高年者の健康 づ くりの運動 と して有効 な手段 の

一つ と考えられる ものである。

血圧 に関 して は、9ホ ール終 了後 に休憩 を入 れた

実験1に 比 して、19ホ ー ル連続 して ラウン ドした

実験2で はプレーによってや や低 下量が大 きか った。

この ことは連綾 して 揺 ホール をプ レー した方 が血

圧の低 下の程 度が大 きい ことを予想 させる。しか し、

いつ れの場合 も有意 な低下で はなかうた。 これ まで

に中高年者の高血圧者 を対象 と した長時間歩行 では

大 きな血圧の低 下 を示す こ とが報 告 されてい る 佃

が 、本研究の対 象者 は血圧が正常範囲であ り、運動

に よって大 きな低 下量 を示 さなかった もの と考 え ら

れる。 またゴル フプ レーは長時 間ではあるが間欠的

な運動であるこ とも一因と考 えられる。

それに対 して 、末梢循環の指標 である加速度 脈波

(APGIndex)は 、実験1で は9ホ ール終了後 の休

憩5分 目に有意 な改善 を示 し、それが18ホ ール終

了後 の回復期 にも維持 されて いた。これは実験1の

被験者ではAPGlndexの プレー前値が6.6点 と実験

2の26.4点 に比 して低値 であ った ことが有意 な改

善 を示 した原因 と考 え られ る専 これ まで中高年 者の

継続 的 トレーニ ングにおいて開始前値の低 い者 ほど

改 善率 も大 きい こ とと類似 してい るtgMh。 プレー一前

値 が高値 であ った実験2の 被験 者で も18ホ ール後

に徐 々に上昇 し回復30分 目でAPGindexが 有意に

高値 を示Lた 。18ホ ール は約4時 間で 歩行 数 は

14770赤 であ るか ら1時 間当た りで約3700歩 と見

積 もられるeこ の歩数 は1時 間を連続歩行 した際の

約半分 の歩行数 であ り、残 りの時間は立位 とプ レー

動作 を含んでいる。 したが って9ホ ールでは約1時

間の歩行時 間に相 当す る。 これ までの中高年者の歩

行 に よる加速度脈 波の変化 では60分 連続歩行 後で

は30分 後 も依然 と有意 に高値 を示 しているが、40

分の 歩行時間で は30分 後で は歩行前値 に回復 して

いる19・2[D。今 回の18ホ ール4時 間の連続 プレーで

は回復30分 目 も以前 としてAP(]Indexが 高値 を持

続 してお り、 さらに高値が持続 した可能性 もあ る。

いず れに して も末梢循 環の悪 い中高 年者に とって9

ホー ル程度の ゴル フプ レーが中高年 者の健康づ くり

の運動 様式 として有効 である ことを示 している もの

といえる岱

運度 強度の面では今 回はゴル フプレイ中の心拍数

を測定 してい ない。 図2お よび図6の プレー中止後

の安静時の心拍数 は約15拍 程度 の増加 であるが 、

実際 のプ レー中の心拍 数は先行研究 によると、星川

らはs}30歳 台の男性で18ホ ール じの平均心拍数 は

前半で11s-12S拍!分 、後半で117-118拍1分 であo

たと報 告 している。片 岡らtOUt40歳 台のシ ョッ ト

で は平均104.3-121.6拍1分 、70-80歳 台で は1212-

1Z8.1拍 ノ分 で あoた と報 告 して い る。 また 、M.

S電auchls)らはjo歳 台の プレイ中の心拍数 は113拍t

分であ った と報告 している。

これ らの心拍 数 の最大 心拍 数 に対す る相対 強度

(%}は3040歳 台で36-46%程 度、50歳 台で43%

程度 で あるが 、高齢者 で は60%程 度 と見積 もられ

る。 中年者 では呼吸循 環機能体力の維持 のための下

限 よ りやや弱 い強度 の範 囲であるが 、高齢者で は十

分 な強度で ある と考 え られ る21㌔ プ レイ中では、

中年者 では心筋虚血反応 はみ られ ないが高齢者で は

心電図のST降 下が認め られたとの報告がある 「o)e

このこ とは高齢者の プ レイで はや や運動強度を抑 え

る必 要が ある ことを示 してい る。 一方、 中年者 の プ

レイではやや運動強度 が低い と考 えられ るので、血

圧 降下へ の効果 を期待 するには運動 時 間の延長が必

要 と考 え られる。

まとめ

中高年者 の血圧 および末梢循環 に対す る影響 を検

討 するため に、9ホ ール を2回 プ レー(実 験1休 憩

あ 切 では8名 、18ホ ・一ルを連続プ レー(実 験2)

では9名 の健康 な中高年 者を対象にプレー前後の血

圧 および加速度脈波 を測定Lた 。結果 は以下の とお

りまとめ られる。

1〕18ホ ールの ラウ ン ド時 閏お よび歩数 は、実

験1で は平均4時 間31分 ±11分N歩 数は平均17992

±2655歩 で あった。実験2で は平均3時 間57分 ±

31分 、歩数 は平均14770土1973歩 であった。

2)実 験1の 結果 において、心拍 数 は9ホ ール終

了後休 憩5分 目で有意 に上昇 したΦくO、05)ものの、

ISホ ール終 了後回復5分 目ではやや低 下 を示 した。

収縮期 血圧 と拡張期 血圧は18ホ ール終了後回復5

分 目に有意な変化 を示 さなか った。加速度脈波 のb∫a
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比 はラウン ド前 と比 較 して、ISホ ール終 了後 で有

意 な低下 を示 した{pく0」05)。cla比 は9ホ ール終了

後お よび19ホ ール終了後 ともに有意な変化が示 さ

れなか った。dta比 は9ホ ール終了後 と18ホ ール終

了後 に有意 に上昇 しit(P〈0.01{O.05)。AIN]Indexは

9ホ ール終了後お よび18ホ ール終了後 それぞれで

有意 に上昇 を示 したtPくO.es)。

3)実 験2の 結果 において、心拍 数はラウン ド前

と比較 して、18ホ ール終了後回復10分 目で有意 に

上昇 したbC〈p〈e,05)、その後30分 目 まで低 下 を示

した。 収縮 期血圧 と拡張期血圧は 揺 ホール終 了後

に実験1に 比 して大 きな低下 を示 したが、有意 な変

化ではなかった。加速度脈波のbta比 はラウン ド前

と比較 して、18ホ ール終了後30分 目で有意 な低下

を示 した(P〈0、01)ecla比 は18ホ ール終了後 ともに

有意 な変化が示 されなかった。dla比 は18ホ ール終

了後20分 目お よび30分 目に有意 な上昇 を示 した

(P〈O.05)。APGIndexは ラウン ド前 と比較 して、18

ホール終了観に徐 々に上昇 し、30分 目に有意 な上

昇を示 した(P・ciO、Ol)。

4>以 上の結果は、正常血圧水準 の中高年者 に対

しては血圧は有意に低 下を示さなかったが、加速度

脈波が悪かった者 では9ホ ールのプレーで も末梢循

環 の改善 に有効であることを示 している。

本論 の要 旨 は、第1回 日本 スポ ー ツ整復療 法学 会(1999

年 、東 京)で 発 表 した。
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閉経後の運動が骨量に与える影響 について

中瀬 義 弘1、 高折 和 男1、 滝瀬 定 文2、 岡 本 崇3、 大 川得 太 郎S

1大阪教育大学大学院健康科学専攻、2大阪体育大学スポーツ医学研究室
3大阪市立弘済院附属病院整形外科

influenceofExerciseforBoneMassinPostmenopa皿salWomen

YoshihiroNAKASE1,KazuoTAK.AORII,Sada血miTAKISEユ,

TakashiOKAMOro㌔ndTolaitaroOKLAWA,

1G皿 血ateSchoolofMucaljo叫D叩 ¢血 皿¢皿t㎡H¢a1血S{}i¢nee&Os紬kaKyoikuUniversity

2LaborataryofSportsM敏di血e
,OsakaUnivetsityofHealthandSpoH'tsSdtences

3Depe血 鵬nωfOr山qp¢dicSurge1y
,0血m皿r血iPelKosaiinltespita1

地straet

ThiSlongitudinalsl皿dyexaminedtheeffectofa3ryeareJ-eTciSepivgraEno皿Ih叩 血ySicalfitnessandbanerntual

deltsityinpostmenepausalw。men,Thirtee皿heallhyw㎝ ㎝{age62.8土3.Oyrs)werefoll。wedfor3years・BMD
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σ.SportSci.OSI]eo.Tltera.ヨ(1)=41・4S,September,2cO1)

keywordS=E)cercise(運 動)、BoneMass(骨 量 〉、Pos1menopausalWo皿 ㎝(閉 経 後 女 性)

PhysicalFi血ess(体 力)、BoneTumovermarkers(骨 代 謝 マ ー カ ー)

緒 言

高齢社会の到来 とともに、我が国の年齢構成 は急

速 に変化 してきてい る。199S年 の老年人口は2049

万人 で、総人口の16、20reを占め、国民の62人 に一

人が 高齢者 となっている。厚 生省の推計 による と、

2025年 には日本人の老年人口は3,312万 人、老年比

率27.4%、 すなわち3.7人 に一一人以上が65歳 以上

の高齢者になると見込 まれている。

この ような老年人口の増加 に伴い、骨粗盤症 によ

る腰椎圧迫骨折 や大腿骨頚部骨折 が増えて きてい る。

これ らの骨折 は寝 た き り状態 を引 き起 こし、生活の

質{QualityofLife;QOL}を 低下 させる可能性が あ

るため早急 な対 策が望 まれている廿

骨粗霧症の原因の一つには、身体活動 量の減少が
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挙げられる。身体活動量の減少は、生活習慣病のみ

ならず、骨への力学的負荷が軽減し骨の脆弱化を引

き起こす。その予防法 としてウォーキング1〕やレジ

スタンス運動 助が推奨されているが、運動処方とし

ては一定の見解が未だ得 られていない。
一方、女性では閉経に伴 うエス、トロゲ ンの減少が

骨量に及ぼす影響 も大きい。エス トロゲンには骨吸

収抑制作用があるが、その欠乏により破骨細胞が増

加し、カルシウム吸収の充進が起こり骨量が減少す

る。そのため、閉経後の骨粗霧症対策 として栄養学

的、運動生理学的アプローチが重要である。ところ

が身体活動 と骨への影響については、バ ドミントン

やテニスなどスポーツ愛好者 に関する研究 荊が多

く、骨量増加 を目的とした運動プログラムに関する

研究は少ないように思われる。

そこで、我々は定期的な運動習慣が運動能力や骨

量に与える影響、そして筋力 と骨量 との関係から、

運動効果の定量的指標 を検討するため、縦断的研究

を行った。

表1被 験者の身体的特性

運 動介入 群{n=12)

mean±SD

年齢{yr.)

身長(㎝)

佑重(kg)

BME{ng/㎡}

閉経 年齢(yr.}

閉経後 年数(yT.)

カル シウム摂 取 量(mg/Clay)

62.8

1539

53.5

22.7

49.8

13.1

1074ユ

3.0

5.9

7.6

3.2

5.0

6.2

545.9

研究方法

1.被 験者

0市 立K付 属病 院整形外科が 開催 す る骨粗霧症

予 防体操教室 に参 加 している閉経後 の女性40名 の

うち、臨床的疾患 の無い:2名 を対象 とした。

被 検者の身体的特 徴は、平均年齢62.8=t3.0歳 、平

均 身長153.9±5.9cm、 平均体重53.5±7.6㎏ 、体格

指tw2Z7±32で あ った(fi1>。

なお、本研究 は被験者 に研究 の趣 旨や骨量測定 な

どの安全性 を十分 に説明 し、被験者 の同意 を得てか

ら実施 した。

2.運 動介入 プログラム

骨粗黙症予防体操教室の プログラムの主 な内容 は、

週1回 、90分 の運動 プロ グラムであ る。 ス トレッ

チ ング後、筋力強化 を目的 として、腹筋(シ ッ ト・

ア ップ)、 背筋(バ ック ・エ クステ ンシ ョン)、 大腿

四頭筋(ス クワッ ト)、大胸筋(プ ッシュ ・ア ップ)、

下腿筋(カ ー フ ・レイズ)な どの運動 を各20回 ず

つ行 わせた。

また、大腿 骨(3秒 に1回 の割合 で四股踏み運動

を左 右交互計20回}、 嶢骨(か しわ手運動 を3秒 に

1回 の割合 で8回 を3セ ッ ト)へ の荷重 運動 を力 強

く行 わせ た。 さ らにボール を用い て、僥骨(手 で左

右 交互 に力 強 く100回 つ く)e大 腿 骨(脚 で左右交

互に力強く10回 ずつ計20回 蹴る)へ の荷重運動を

行わせた。

3.運 動能力 の測定

運動 能力の測定 は、各年度4月 に運動介入前 、運

動介入後1年 、2年 、3年 の計4回 実施 した。測定

項 目は、握力、長座体前屈、脚筋力(膝 関節伸展力)、

開眼片足立 ち、腹筋力 、スクワッ トを実施 した。

握 力 につ いて は、握力計(ヤ ガ ミ握力計DM-

100N)を 用 いて左 右交互 に2回 ず つ測定 した。 そ

して、各 々の最大値 を平均 して握 力値(Kgiと した。

長座 体前屈 は、長座 体前屈計(ヤ が ミWLT-90)

を用 いて測定 を行 った。測定方法 は、被験者 に長座

姿勢 をとらせ、テープル上 に肩幅 の広 さで両手 のひ

らを置かせ る。そ して、ゆっ く りと前屈 させ 、前屈

の値(㎝)を2回 測定 し、最大値 を柔軟性 とした。

脚筋 力はハ イ ドロマ シュキ レーター(OG技 研 、

GT-16e)を 用いて、左膝 関節70度 屈 曲位 で固定 し

10秒 間の等尺 性筋 力 を測定 し、大腿 四頭 筋の最大

筋 力 を求 め た。 この際 、単位 体重 あ た りの筋 力 を

WBI〔WeighUBearingindex}値 とした。

開服 片足立 ちは、素 足で両手 を腰 に当てた姿勢 か

ら非利 き足 を床 か ら離 し、片足で立位可能 な時間(最

大120秒)を2回 実施 し、最大値 を平衡性 とした。

上体 起こ しは、腰痛 や頚部痛 障害 を考慮 して高 さ

4Sc皿 、長 さ55cm、30度 の傾斜台 を作成 し、背中

を台 につけた膝関節90度 屈 曲位 の仰 臥姿勢 で、上

肢 前方挙上 を とらせ、上体 を仰臥位 か ら90度 まで

起す反復運動 を60秒 間行わせ 、その回裁 を腹筋持

久力 とした。

一方、ス クワ ッ トにつ いては、脚 を肩幅 に広 げ上

肢 前方挙上での立位 姿勢 をとらせた後 、大腿部 が床

と平行 になるまで、膝 の伸展 運動 を60秒 間行 わせ、

その回数を脚筋持 久力 とした。
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4.骨 量の測定

骨量の測定は、各年度4月 に運動介入前、運動介

入後1年 、2年 、3年 の計4回 実施 した。

測定部位 は、腰椎 、大腿骨(左 脚)、 僥骨(左 腕)

を用 いた。測定方法 は、二重 エネルギーX線 吸収

法(DXA=QDR-looo、Hologic社)を 用 いてx線

撮影 を行い、X線 投射 より得 られた骨 塩量 〈BMC:

g>を 面積(area=cm2)で 徐 じた単位面積 当た りの

量(glcm2)を 骨量 とした。

腰椎 は、正面第2～4腰 椎の撮影 を行い、第2--4

腰椎の平均値 を骨量{以 下L2-4と 示す)と した。

大腿骨 で は、頸部(Neck),転 子 間部(Trochanter),

Ward三 角部(Ward'sTriangle)を 各kの 骨量 とした。

櫨骨 においては、超 遠位部(uh副i呂1alradius;以 下

UDと 略す)と前腕長113遠 位部(midshaft【1、/3】radius;

以下1β と略す}を 各々の骨量 とした。そ して、運

動介入 前の各 寿部位 の骨量 を100%と して各 年度毎

の変化率を求めたo

5.生 化 学的検査

短期 運動が骨代 謝へ 及ぽす影響 を観察するため、

運動介入3年 後の運動実施前後に採血 と採尿 を行っ

た。正中肘静脈か ら採 血後 、血清 を分離後 、血清 カ

ル シウム(serumCa:以 下sCaと 略す)は ㏄PC{カ
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機 燐(serurnP;以 下spと 略 す)は モ リ ブ デ ン酸 ・

UV(無 機 燐 一HRII;和 光 純 薬 工 業 社 製}法 、 副 甲

状 蹴 ル モ ン{Parathyroidhorm。ne;以 下IMilと 略

す}は 、CLIA(ケ ミ ル ミPTH:パ イ エ ル メ デ ィ カ

ル 社 製)法 、 カ ル シ トニ ン(Calcitonin;以 下crと

略 す)はRIA{カ ル シ トニ ン キ ッ ト栄 研=栄 研 化 学

社 製)怯 、 骨 型 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ(Bone

alkalinephosphatasel以 下BALPと 略 す)はEIA(オ

ス テ オ リ ン ク スBAP:Metralisiosy且tems社 製 〉 法 、

オ ス テ オ カ ル シ ン(OsteocaiCin;以 下 ㏄ と略 す)

はIRMA(BGPIRMA三 菱:三 養 化 学 ピ ー シ ー エ ル

社 製)法 を 用 い て 分 析 を 行 っ た。

尿 分 析 に つ い て は 、 早 朝 第3尿 を 採 尿 し、尿 中 ク

レ ア チ ン(innaryCr;以 下uCrと 略 す)、 尿 中Ca

〈urirtaryCa;以 下uCaと 略 す)の 測 定 を行 り た 。

な お 、尿 中 伽 は体 格 に よ る 個 人 差 を 均 一 に す る た

め 尿 中 ク レ ア チ ニ ン(α)で 体 格 補 正 を 行 っ た 。 尿

中 デ オ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン(Deoxypytidinotine;以 下

DPDと 略 す}は 、ELA(オ ス テ オ リ ン ク スDPD:

MetraBiosystelns社 製)法 を用 い て 分 析 を行 っ た 。

な お 、 採 血 ・採 尿 は 運 動 能 力 お よ び 骨 量 測 定 の1週

間 前 に実 施 した 。
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2、3年 後 の 各 部 位 に お け る 骨 量 の 変 化 率

6.統 計処理

骨量、運動能力および生化学 ・尿検査 の結果 はそ

れぞれの平均値 を求め、t-test(パ ラメ トリック法)

を用 いて検定 を行 い、5%以 下 を もって統計的 に有

意 とした。

結 果

1.運 動 能 力 の 経 年 変 化

3年 間 に お け る運 動 能 力 の 経 年 変 化 を 図1に 示 し

た 。運 動 介 入 前 と 運 動 介 入 後3年 の 比 較 にお い て は 、

長 座 体 前 屈 は14.0±7.1cmか ら16,9±5,9cmに

(Pくe、Ol)、ス ク ワ ッ トは340±8.0回 か ら51.0±S.e

回 に(PくO,01)、 上 体 起 こ しは36」}±7.0回 か ら50、0

±7、0回(pく0.01)で い ず れ も有 意 な 増 加 が 認 め られ

た 。 握 力 は23.2±zskgか ら24.7±3.Okgに 、 開 眼

片 足 立 ち で は89、O±47.0秒 か ら105.0±29.0秒 に 、

脚筋力(WBI)に お いては71士16%か ら66±11%

でいずれ も有意 な差が認め られ なかった。

2,骨 量 の経 年 変 化

3年 間 に お け る骨 量 変 化 を 図2に 示 したc運 動 介

入 前 と運 動 介 入 後3年 の 比 較 は 、L2-4はO.8S±e.12

g/cmlか らO,83±O」3g/cm2}:、 大 腿 骨 頚 部 で は0.66

±0.13g/ern2か ら0.65±O.12gfcmユ に 、 転 子 間 部 に

つ い て はO.58±O.12giCm2か らe57±0」19∫cm2で

有 意 な 変 化 は 認 め られ な か っ た 。 大 腿 骨W面 三 角

部 で は0,45±0、129/om2か らO.43±O.11glcm2に 、

梶 骨UD部 は ⑪.34±O.04gl。m2か らe.33±O.049/crn2

で 有 意 に減 少 した(PくO.05)。 擁 骨1β 部 で はO.S4±

0.069/cm2か らO.S2±O.0691cm2.で 有 意 に 減 少 し た

(P〈O.01)。

ま た 、 運 動 介 入 前 の 測 定 値 を1009。 と した 各 年 度
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衷2運 動前後における生化学検査の結果
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毎 の 骨 量 変 化 率 を 示Lた(図3)。

各 部 位 で の 運 動 介 入3年 後 の 変 化 率 で は 、L24

が 一1,5±3.82%、 大 腿 骨 は 、 頚 部 が 一1,ヨ6±3.81%、

転 子 間 部 が 一2,27±4.13%、Wa祀 三 角 部 が 一4.94±

7.α3%でNさ ら に 、擁 骨 は 、UD部 が一Z89±4-37%、

1β 部 が 一2.80±3.{m%で あ っ た 。 そ し て 、 各 々 の 年

間 減 少 率 を求 め た と こ ろ 、 腰 椎1まO.65±1.28%、 僥

骨 は 、UD部 が0.96±L46%、1β 部 がO.93±LO1%、

さ ら に 大 腿 骨 で は 、 頚 部 がO.45±127%、 転 子 間 部

が0.76±1.38%、Ward三 角 部 が1.65±2.S4%で あ っ

た 。

3.生 化 学 検 査

運 動 前 、 後 に お け る 生 化 学 検 査 の 結 果 を 表2に 示

した 。sCaの 運 動 前 、後 の値 は9.O±O.4,9.3±O.4mstdl

で 有 意 に 増 加 した(pdi.el)。sPの 運 動 前 、 後 の 値

は3.4±O.」 、3.S±e.4mgtdL、PTHの 値 は26.2±6.5、

29.3±6.5P9/ml、Crの 値 は64.6±10.8、70.2±13.4

p四㎞iで い ず れ も増 加 傾 向 が み ら れ た が 、 有 意 な 変

化 は 認 め られ な か っ た 。

uCa濃 度 の 運 動 前 、 後 の 値 砒O.22土O.13、O.19±

O.16mgtmg、 骨 形 成 マ ー一カ ー で あ るBALP値 は.21」5

士65、21.2士7.6U孤 ㏄ 値 は2.2±O.9、2」 ±0.8ng加 量

で い ず れ も有 意 な 変 化 は 認 め ら れ な か っ た 。

一 方
、 骨 吸 収 マ ー カ ー で あ るDPDの 運 動 前 、 後

の 値 は6.3±2.6、S.7±22pmo珈molCrと 有 意 に 減

少 した(p・dl.01)。

考 察

1.運 動能力 について

加齢 に伴 う運 動 能力 の低 下 は、 日常 生 活 活 動

(Activiryofdailyliving;ADL)を 阻害 し、疾 病 を

引 き起 こす原 因に もつなが る。 さらに、生理学 的要

因に加え、心理的あるいは社会的な環境因子により

個人差が大 きく体格 ・体力の個人差は生活習慣によ

るところが大きいもの と思われる。これまでの運動

能力の測定は、S9歳 までを対象 とした壮年体力テ

ス トなどである。そして得られた結果の評価は5歳

刻み と区分が大きく、暦年齢が同じであっても個人

差が大 きいことから、より細分化 した基準化が必要

であると考えられる。さらに、テス ト項目と評価法

はそれぞれの年齢層において異なり、長期にわたる

時系列的変化が評価しにくい。

近年、体力測定法の改正が行われ、新体力テス ト

が作成 された。これは新たに79歳 まで対応 し、デ
ータの継続性を重視 した広い年齢層にわたって同一

のテス トが行われるようになった。測定項目には、

筋力の代表 として握力、腹部の筋持久力の測定 とし

て上体起こし、柔軟性の測定 として長座体前屈、平

衡性の測定 として開眼片足立ちなどがある。そして、

得 られた結果の評価は、個人で も容易にかつ時系列

的変化が把握 しやすくなっているが、蓄積された資

料が乏 しい。高齢者の運動能力の特徴 としては、筋

力、柔軟性や平衡性の低下など挙げられ の、快適 な

生活を営む上において重要な動 きの機敏 さ、瞬発力

や巧緻性の減退などのかたちで顕著にあらわれる。

さらに、下肢の筋力や柔軟性の低下は転倒を引き起

こし、骨折ひいては寝たきり状態の誘因となること

が考えられるため、今回の測定では、下肢の筋力 を

最大筋力 と筋持久力に分けて評価し検討を加えた。

運動介入前 と運動介入3年 後の比較において、筋持

久力は有意な増加が見 られたが、上肢 ・下肢筋では

変化が見 られなかった。この理由として、一般 に筋

の萎縮はSO歳 前後に急速に進行するが、その程度

は上肢 よりも下肢において大きく毎、組織学的には、

筋の加齢変化 として総筋線維数の減少や筋線維の萎
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縮が考えられる。 さらに、赤筋線維や白筋線維の割

合にも変化 を及ぽすことが考えられる。高齢者に特

有な瞬発力の低下は、白筋線維の萎縮が関係すると

いう報告 のがあるが、運動介入は筋線維に影響を及

ぼ し、筋線維のサ イズの減少 を抑制したものと推察

される。
一方

、運動介入前 と運動介入3年 後の柔軟性の比.

較においては、有意な増加が見ら判平衡性 も維持す

ることができた。平衡性の向上に対する運動療法の

効果については多 くの報告 隅がある。立位バラン

スは、固有受容体、筋紡錘、視覚、・抗筋 ・拮抗筋

の筋コントロールなどが重要で、個々の筋力因子の'

関与は少ない と思われるが、下肢筋力強化などの姿

勢保持訓練により、片脚立位バランスの向上をもた

らす。その改善には、中殿筋筋力 とその耐久性が最

も夫きな要素である1。}と述べている。安全でかつ

筋力を高めるプロダラムの指導効果 として、大腿四

頭筋の筋持久力向上に加え、中殿筋の筋力向上 と下

肢の関節や筋肉そ して神経系の調整力が高まった も

のと思われる脅

今回の結果 においては、柔軟性(P・S}.01)、筋持久

力(p《O.Ol)において有意な増加が見 られたが、身体

能力と骨量の聞には有意な相関関係は見 られず、身

体能力が骨組織に対する効果 を得る指標 となり得 な

かった中

もし、運動量の減少が骨量減少 を引 き起こすので

あれば、逆に運動量を増やせば骨量が増加するはず

である。運動により筋力増強が起 こり、運動は廃用

性変化を打 ち消すように働 くが、筋肉増強が直接骨

形成に作用するということは考えに くい11〕。筋力

増強は必ず しも骨量増加を伴わず、骨量は運動によ

る筋力増強よりも局所的な力学的負荷が骨量に作用

したものと推察しているe

2.運 動 と骨量の関係

骨には、からだの支持組織 としての機能を有する

が、骨の形態、強度、そして血清 カルシウム濃度 を

保つ骨リモデリングも重要である。骨リモデリング

は、破骨細胞による骨吸収 と骨芽細胞による骨形成

を操 り返 し、サイ トカインやホルモンさらに力学的

負荷が関与する複雑なメカニズムである。また、女

性では閉経に伴うエス トロゲンの欠乏が骨量に及ほ

す影響 も大 きい。エス トロゲンには骨吸収を抑制す

る作用があり、その欠乏により骨吸収の充進が起 こ

り骨量が減少する。

さらに、骨リモデリングの構築には、力学的負荷

も重要で、力学的負荷が加わらない状態では骨量の

減少がみ られる心骨形成が骨吸収を上回り骨量が増

加するには,運 動強度の閾値が重要12)である。週3

日間、1日40分 間の歩行運動mは 、腰椎の骨量の

減少を防止するには強度が低 く、週2回 、80%強 度

でのレジスタンス運動2】では、腰椎、大腿骨頚部の

骨量が増加する。これらの報告から、強度の低いウ

ォーキングよゆも強度の高いレジスタンス、運動の方

が骨量に対する効果は大 きいことが示唆される。

閉経後女性が 日常生活に強度の高いレジスタンス

運動 を実践するには、器具、安全面や運動処方とい

う観点から若干の問題があるように思われる。そこ

で、手軽に行える運動プログラムを作成 した。

今回、力学的負荷 としてレジスタンス運動と局所

的に衝撃が加わる運動を行わせた結果、運動介入3

年後の荷重骨であるL2-4、 大腱骨の皮質骨優位な

頚部、転子間部の骨量は有意な変化が認められなか

oた が、大腿骨の海綿骨優位なWard三 角部の骨量

では有意な減少が認め られ、皮質骨と海綿骨では、

運動に対する骨への応答が異なるものと思われた。

骨代謝は、骨が血管 と接する骨膜面、ハーバス管

壁(皮 質骨}や 骨梁表面(海 綿骨)で 行われるが、

海綿骨では単位骨量当た りの骨表面積が皮質骨の 呂

倍 もあ り、血液量の違いによるものと考えられる14)。

すなわち、海綿骨は皮質骨に比べ単位骨量当たりの

血管接触面積が広 く、液性因子の影響 旧を受け易

いので、閉経に伴 うエス トロゲン欠乏の影響が現れ

やすいと考えられるが、運動負荷により海綿骨では

骨梁表面での骨吸収の抑制が生 じ、 また皮質骨では

骨膜面での骨形成が活性化されたものと思われる。
一一方

、非荷重骨の椀骨では、海綿骨優位なUD部 、

また皮質骨優位なIB部 で運動介入3年 後に骨量が

有意に減少 した。骨 と荷重に関する研究から、か し

わ手運動による=僥骨遠位部に加わる衝撃は平均4CX)

であったとし、10ヶ 月間の観察によりUD部 、1β

部において骨量増加を報告 画している。本研究 に

おいても、1β 部は運動介入前、運動介入1年 後の

比較では、O、S4%の増加を示 してお り、皮質骨は運

動負荷に対する反応性が高いものと推察された。

また、閉経後 における年間減少率の報告mと 今

回の結果より求めた年間減少率を比較すると、腰推

ではZ.37±O.78%対O.99±L82%、 櫨骨遠位部はUD

部が2.21±L55%対O.96±L46%、1β 部がL3呂 土

1.12%対O.93±1.01%と 我々の結果の方が低い減少
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率を示 した。特にs一椀骨UD部 で我々の方が低い減

少率を示 した。このことは、運動時の荷重負荷や筋

活動による圧縮が力学的負荷 となり、骨細胞で感知

された力学的負荷が骨形成 を促進し、骨量減少の抑

制に寄与 したものと思われる。

3.生 化学検査 について

運動 の骨代 謝に与える影響 は、局所 的な力学 的負

荷 の役割 に左右 され る。 しか し、ホルモ ンな どによ

って全身的なカル シウム濃度 の恒常性 を把握 してお

くこ とも重要であ る。現在 では、非侵襲 的 に骨代 謝

を把握で きる種々の骨代 謝マー カーの開発 が進み、

臨床現場 にて用い られ、骨代 討回転の把握 やその後

の リスク管理が行 えるようになった。

短期 運動負荷 に よる カル シ ウム代 謝 の影響 は、

sCaの 有意な増加(PくO.01}とPTHの 増加傾向がみ

られた、 これは運動 によって筋肉でカル シウムが消

費 されたためにsCa濃 度が低下 し、つ いでPTHが

分泌 されてsCa濃 度 が上昇 した もの と思 われ る。そ

して 、上昇 を抑制す るため に、〔Tが 分泌 された も

の と思 われる。

一方、骨形成マ ー カーであるBALP、 ㏄ では、

有意 な差 は認 められ なか ワた。 また、骨吸収マー カ
ーであるDPDは 有意に減少 した(pくe.01)。 しか し、

DPDは 日差 変動の影響 があ るため 、その低 下が運

動 に よるもの とは断言で きない。
一般的 には運動 に よ りPTHが 分泌 される と骨吸

収 が促 進 し、骨吸収 マーカーであ るDPD濃 度の増

加 が認め られる。その後、骨形成マー カーのBALP

や ㏄ 濃度が遅 れて上昇す る。すなわ ち、 まず骨吸

収 が起 こ り、その後 に骨形成が元進L、 骨代謝回転

が 充進 す る と考 え られてい るIS}。 しか し、本研 究

か らは運動 の骨代謝への影響 を骨代謝マ・一カー を用

いて明 らかにす るこ とはで きなかoた 。今後、骨代

謝 マー カーの測定 を定期的 に行い 、運動 と骨代謝へ

の影響 を詳細 に行 う必要がある と思 われる。

結 論

本研究では、閉経後の女性13名(平 均 年齢62-8

±3.0>を 対象 に して、骨粗 緩症予 防 を 目的 と した

運動 プログラムを考案 し、その運動が身体機能や骨

量 に与 える影響について3年 間の縦断的調査 を行い、

以 下のような知見 を得 た。

1)運 動 能力について は、柔軟性(P<0、01>や 筋

持 久力(p〈O.01)で は有意 な増加 が認 め られ、平 衡

性 や筋力では維持することがで きた.

2)骨 量 について は,荷 重骨 のL24,大 腿骨 頸

部 ・転子 間部 で骨量低 下の抑制が認 め られた。 しか

し、大 腿骨 ワー ド三角 部{p〈O.05)、 非荷 重骨 の携

骨UD部{p・dO.05)・1β(p・O、Ol)部 で運動介入3

年後 にそれぞれ有意 な骨量減少 し、骨量低 下を抑 制

するこ とがで きなかった。

3>運 動 に よる骨代 謝への影響 は、骨形成マー カ

ーのBALP 、㏄ では有意 な差 は認 め られ なかった

が、骨吸収マーカーのDPDは 有意に減少 した。

以上のことか ら、今回の運動 プログラム を通 して、

局所 的 には骨 量低下 を抑制 し、骨 量変化 に影響 を及

ほす ことが示唆 され 、骨粗霧症予 防の運動処方 とし

ての一助 になる もの と思 われる。

本研究は、第2回 日本スポーツ整復療法学会(2000年

10月 、東京商船大学)に てその一部を発表 したことを付

記す君。
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膝 関節疾患 のMRI
一靭帯損傷と半月板損傷について一

大橋 淳

医療法入 仁科整形外科

MRIof山e㎞eejoinIdisease

--ligamentinjuryamdmem[iscus血jury一

JunOHASM

NishinaOlthopaellicsHeallhσareCo叩oratior1

{J.Spor吐Sci.Ostco.Thert.3(1}155-60,September,2CO1)

Keywerds:Magneticresonanccimnging(磁 気 共 鳴 画 像 法)、Dia,gnosticirrvaging(画 像 診 断)、

Kneejeint{膝 関 節)、Ligamentinjury(靭 帯 損 傷)、Meniscusinjllry(半 月 板 損 傷}

は じめに

スポー ツ整復療 法学 にお けるス ポー ツ整復 「療

法1の 実践での第 一歩 は診断であ る。その診断 に際

し画像 を用い なければ、それは診断 ではな く判 断と

みなされ よう。

昨今 、任意の断 面にお ける断層画像が無侵襲 で得

られる という特徴 を持つ磁気共 鳴画像 法(magnetic

res(nlanceimaging=MRI)の 進 歩 と普及 によ り、形

態学的診断(局 在的,三 次元評価)が 可能 となウた。

他 のモ ダ リテ ィー に比 して、MRIの 軟部 組織 コン

トラス ト分解能 と感度 は群 を抜 いて優れてお り、ス

ポーツ整復療法学領域 のスポー ツ ・運動等 による身

体的傷害の診断において も、その恩恵 にあずか るべ

きと考える。

本稿 では、東京 慈恵会医科大学ス ポーツ医学科 に

おけるス、ポー ッ外傷 ・障害の統計5)よ り、罹患部

位 として最 も多い膝関節{27,0%)に 限局 して、先

ず関節 の撮像 にお いて重要なアーチフ ァク トの一つ

であるMagica皿gleeffect〔MAE)に ついて簡単に述

べ る。次 いで膝関節正常MRI解 剖 に触 れ、靭帯損

傷,半 月板損傷の 画像診断について概説する。 尚、

使用 したMRI装i置 は、GE横 河製:SIGNAHorizan

1.OTで ある。

1.MAEに ついて

関節の撮像 にお いて特徴 的な現象であ り、静磁場

方向 に対 して約55度 の角度で走行 している靭 帯,

腱,半 月板.軟 骨な どの主にコラーゲ ン線維に配位

した水分子 のT2緩 和 時間(緩 和 時聞 とは核磁 気共

鳴信 号が減衰及び回復 す る過程であ り、その時定数

がT1,T,で ある)に 変化 を生 じるため、 ス ピン

エ コーrT-{SE)法 に よるT1強 調画像(組 織 のT1値

の差 を主 に画像上の コ ン トラス トとして示す もの)

及 び グラデ イエ ン トエ コ ー(GRE)法 に よるT2'

強調画像(T2ス ター=磁 場 の不均 一性 や磁化 率の

影響 を主 に画像上の コン トラス トとして示す もの)

にお いて本 来低信号 の ものが 高信号 に見える現 象で

ある7・IS).膝関節 では、前十字靭帯 と外 側半月 板後

角tO)がMAEの 影響 を受 ける可能性がある。

2.正 常MRI解 剖

前十字靭帯は、矢状断像 にて大腿骨から脛骨への

比較的急唆で緊張の良い直線的な帯状低信号として

描出される。後十字靭帯は矢状断像において太 く、

後上方凸に緩やかに奪 曲した帯状低信号として描出

される。十字靭帯は矢状断像で評価することが多い

が、冠状断像や横断像 による評価 も有用である(図

2)e半 月板は線維軟骨に属するので水分含有率が

低 く、T,緩 和時間が極めて短いため、均一な低信

号または無信号の三角形として描出される。内側半

月板では前角が小さく後角が大きい。外側半月板で

は両者はほぽ同じ大 きさである。内側側副靭帯の表
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層は大腿骨内穎から脛骨内穎へ向かう線状低信号と

して描出されるが、深層は内側半月板と固着してお

り描出されにくい。外側側副靱帯は大腿骨外穎から

腓骨頭に至る帯状低信号として描出される{図1)。

3.画 像診断

a,前 十字靭帯損傷

前十字靭帯の描出には、プロトン密度強調画像(組

織のIH密 度 を主 に画像上の コン トラス トとして示

す もの),Tt強 調画像(組 織のTz値 の差 を主 に画

像上のコン トラス トとして示すもの〉,T2宰 強調画

像での矢状断像が有用である。

MRI所 見 として靭帯陰影の消失 または不連続性,

靭帯内部の信号輝度上昇,靭 帯の辺縁不整,波 状 ま

たは水平走行,靱 帯周囲の浮腫性変化な どが挙げら

れるが(図3)、 急性期で浮腫や出血,滑 膜 の増生

などを伴 う場合は完全断裂 と部分断裂 との識別は困

難なことが多い]o)。 靭帯の走行 に沿 うように10--

15'傾 けたス ライス厚3anの 斜位矢状断像や、約

15'の 軽度屈曲位で3皿 厚の連続スライスによ り

前十字靭帯 は明瞭 となるため、診断能は向上すると

される8・10)。陳旧性のものでは、遺競靭帯が後十字

靭帯に癒着 して低信号の帯状像が認め られること21
S・9・m}や、穎間窩に索状物が連続するが、その大腿

骨側の断端 に明 らかな延長が見 られない こと10)が

あ り注意を要する。 またMAEに よる信号上昇の可

能性があることに留意しなければならない。

間接所見 として脛骨前方転位(大 腿骨外穎 の中央

スライス、にて脛骨後縁 との距離が5.0皿 以上),骨

挫傷の有無,=後 十字靭帯の屈 曲蛮化(図4)な どが

あ り、診断 に重要である。

b,後 十字靭帯損傷

後十字靭帯は、いずれの撮像法においても矢状断

像にてよく描出される。

Miu所 見とLて 靭帯陰影の消失または不連続性,

靱帯内部の信号輝度上昇などが挙げられる(図5)e

後十字朝帯断裂の有無の把握は容易であることが多

いが、他の合併損傷を伴 うことが多いことに留意し

なければならない(図6)。 また、後十字朝帯の前

後を横切る半月大腿靭帯を異常と見誤らないように

注意が必要である'。}e

o,内 側側副靭帯損傷

内側倒副靭帯は、いずれの撮像法においても冠状

断像において良 く描出 される。

MRI所 見 と して線状低信号域 の消失 または不連

続性,靭 帯内部の信号輝度上昇,隣 接組織の浮腫や

出血(Tl強 調画像で は等信号,T2強 調画像では

高信号),信 号輝度のやや高い肥厚Lた 靭帯 陰影な

どが挙げられる(図7,8}e

間接所見 として大腿骨,脛 骨外側部 に骨挫傷が見

られることがある。

d,外 側側副靱帯損傷

外側側副靱帯は、いずれの撮像法においても冠状

断像にて良く描出される。

MR1所 見 として靭帯の不連続性,靭 帯内部の信

号輝度上昇,隣 接組織の浮腫や出血などが挙げられ

る。

単独損傷は極めて稀であ り、一般には後十字靭帯

損傷或いは前後十字靭帯合併損傷に伴って生じるこ

とが多く、腸脛靭帯,膝 窩弓状靱帯,膝 窩筋漣損傷

を伴うこともある5}。

e,半 月板損傷

半月板の描 出には、プロ トン密度強調面像,T2
重強調画像 が有用であ る

eFSE法 によるTz強 調画

像では偽陰性になることが多いため、半月板の評価

に用いるべ きではない(図10)。

半月板の変性及び断裂像は、半月板の形態異常や

実質内の信号輝 度上昇 として描 出される(図9)。
一設的にはMinkら の分類が用 いられている{図

11)。gradeI,皿 は断裂ではなくムチンまたはムコ

イ ド変性 と考 えられてお り、grade皿 のみ を断裂 と

する。 しか し、高齢者 においては変性が高度且つ広

範囲であるため、MR画 像上9iade皿 であって も断

裂ではない疑陽性例が少 なか らず存在 すること田、

また横靭帯,膝 窩筋腱及び腱鞘,半 月大腿靭帯}ま半

月板に接 して存在 し、それ自身が低信号であるため

両者の間隙の高信号領域 をgrade皿 と混同 しない よ

うに留意 しなければならない丘・ゆ。

結 語

膝靭帯損傷及 び半 月板損傷のMR.1に ついて概説

した。

MRIは 、スポーツ整復療法学 におけるスポーツ ・

運動等による身体的傷害の形態学的診 断において有

用な情報 を与えて くれる。その情報が必ず しもスポ

ーツ整復 療法学的治療 に直結す るわけではないが、
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スポーツ整復療法 学の更なる発展 には必要不 可欠な

ものである と考える。

〈画像提供医 医学博士 仁科 哲雄〉
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AT2強 謂 冠 状 断像

(FSEtvTR3000TE135tEf)

BTz強 調 横 断 像

(FSE丁R4eOOTEtostEf)

A,B=冠 状 断{象及び横断 像では 、前十字 靭帯 ほ穎間窩の外側 に接 して親状 構造{1)と して描出 され,後 十字 靱帯は断 面が楕

円形{⑪}に 描 出 される。

図2十 字 靱 帯 の10sign

AT2'強 調 矢 状 断像Bプ ロ トン密 度 強 圃 冠 状 断 像

(GRETR600TE20FA20・){FS巳NTR3000TE16尼f)

A:ACLの 実質部 に辺緑 が不 明腺な靭帯 内部 の信号輝度上昇が認曲 られ る{→A)。 靱帯周囲 にも高 信号域 が存在 し、浮腫性

変化 を示唆 している。

B:靱 帯内 部の信 号耀度 上昇が詔め られ る(→B)。

図3'前 十 字 靱 帯 不 全 断 製

T2'強 調 矢 状 断 像

((∋RETR500TE20FA20。)

PCLの 中央部 にお いて前方屈 曲が認め られ る{→C)。

図4PCLのbuck■in9
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AT2'強 調 矢 状 断 像

(GRETR500TE20FA20。)

BT2強 囲 冠 状 断 像

(FSETR3000TE寸441Ef〕

A:PCLは 上1/3ZZで 連続性 は消失 してお り ←D).そ れ以遠及び 周辺軟部 組織では出血 または浮腫 を示唆す る高信号城が

存在す る。

巳:PCLは 同定されてる もの のも.靭 帯内部 に著 しい高信号域が認め られる く→E}。 周辺軟部組織 は高信号域 を呈 している。

図5後 十 字 靱 帯 完全 断 裂

Tt'強 調 矢 状 断 像

(GRE層 「RsigTE20FA20')

PCL付 著 部 の骨折(→F}及 び靱 帯内 部の 信号 上昇 が

認 め られる。PCL内 部の信 号超 度 上昇が認め られ る{→

G}。

図 ε 脛骨付著部副離骨折

T2'強 調 冠 状 断 像

(GRE丁R500TE20FA20・)

大腿骨 内穎 への付 着部が 不連続 であ り 〔→H)、 深雇 の骨

付着側 にまで 及ぶ 高信 号域 を粥 め る。洩.深 層問 の脂 肪

組織 及び 禍液 包内 に澤 腫 を反映 して いる と思 われ る 高信

号域が認 め られる(-1)、

図7内 側 側 副靱 帯 不 全 断 裂

・罰1富 口儒{er■o-1噛 町}
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AT・ 強 調 冠 状 断 像

(FSEt>TR3000TE135'Ef)

Bプ ロ トン密 度 強 調 冠 状 断 像

(FSEA/TR3000TE151Ef)

A=異 常は認め られな い.

B=内 側半月板に関節面 に連 する水平に走行す る線状の高信号を認め る(一 ・J)。

図9T2WIとPDWIの 違 い

AT2'強 調 矢 状 断 像

(GRETRstgTE2eFA20・)

Bプ ロ トン密 度 強 団 冠 状 断 像

(FSE…A/TR3000TEI51Ef)

A=内 側 半月板 の復角に関節下面に達す る放射 状に走行す る練状 の高信号域を認める く→K).

B=水 平に走行す る広範な高信号域 を認 める(→L)g

図10内 側 半 月板 水 平 断 裂(grade111A)

図11Minkら の 分 類"
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豪州 ボデ ィア トリー(足 病医)研 修 報告

渡辺英 一

神奈川県 用田接骨院

は じめ に

オース トラ リア ・アデ レー ド市 にある南 オース ト

ラ リア大学理 学療法学部 ボデ ィア トリー学科で開催

されたJATAC(ジ ャパ ン ・アス レチ ック ・トレー

ナ ー ズ 協 会}主 催 に よるBiom{vchanicsWorksh叩

P肛12(平 成12年n月2日 か ら8日 まで)に 参加

する機会 を得 た。

このWorkSh叩Part2は 、今回が3回 目で、本年6

月 に日本 で開催 させたJATAC主 催 のボデ ィア トリ
ー ・セ ミナーWorkshopPart1の ア ドバ ンス ・コース、

として開催 された ものであ る。

参加 者は通 訳の大阪 国際大学講 師蛭 間栄介先生を

入れてS名 で、著 者以外 は、全てJATACの メンバ
ーであ った。

出発は11月2日 で、午後5時30分 成田空港 に集

合 し、8時3e分 発 の カンタス航 空に乗 りこんだ。

途中 シ ドニーで乗 り換 え、目的地 である アデ レー ド

には10時 間かけ.て到着 した。 オース トラリア と日

本 とは、基本 的に時差が ほ とん どない。現地は夏で

サマー タイム を実施 してお り、H本 より1時 間30

分早い時間であ うた。

宿泊施設 は、大学構内の病 院に隣接 した建物 の一・

部で、学生寮 に なっているホテルであった。

WorkShOPは 、講義 時間が9時 か らIS時 までで、

途 中に昼休みが1時 間程度 であb、 びっ しりと講義

が行 われ とて も充実 していた。講 師 は、全 て大学の

ボデ ィア トリー学科 のス タッフであ った。講義内容

は、Biomechanics分 析 ・歩行分析 ・ス トレッチ ・足

底板療法 ・キ ャス テ ィング実習 ・下肢 の神経学 など

であ った。 また地元 の ラクビーチー ムとの懇親会、

スポーツ ・メ ドの見学 な ど、 とて も多 くの事 を勉強

し経験 した。そ こで 、今 回の参加 を通 して柔道整復

師 とボデ ィァ トリー との業務 や治 療法 に関 して比較

検 討 したので報告 する。

業務の比較について

業務の違いは、治療対象部位の違い ・治療対象疾

患の違い ・治療手段 の違い等である。まず、治療対

象部位 にお いて柔道整復 師は、身体全体 の骨 ・関節 ・

筋肉 ・腱 で有 るの に対 して、ボデ ィア トリーの治療

対象部位 は、膝 より下肢 に限定 されてい る。治療対

象疾患 にお いて柔道整復 師は、新鮮 な外傷性 の損傷

で骨折 ・脱 臼 ・捻挫 ・打撲 ・挫傷 であ る。 一一方 ボデ

ィァ トリー は、外科 的疾患 並 びBiomechanics的 評

価、異常者が対象である。

治療 手段 にお いて柔道 整復 師は、無 血 的手技療法

で施術 を行 うのに対 して、ボデ ィア トリーは、外科

的 観 血 療 法 も行 う事 が で き、 また 下 肢 か ら の

Biumechanics的 に歩行 動作並 び姿勢な どか らの評価

によ り足 底板療法 を行 ウている。 これは 、柔道整復

師が一部で行 っている骨 盤 ・下肢 長検 査 ・左右肩 甲

帯変位検 査 な どと類似 している。 また、検査法 とし

て下腿の動 きを非常 に重要視 している。 これは柔道

整復 師が行 っている重心位置検査 にも類 似 している。

評価法の比較について

柔道整復師の評価法は、新鮮な外傷の損傷に対 し

て患者との問診から発生状況 ・視診 ・触診で炎症状

態を把握、圧痛により疾患部位 を特定 し、関節の可

動状態を検査する。健側部と患側部 との比較を行い、

損傷程度を評価する"ま た、痛みに対 して身体の歪

みから評価することも行 っている。

ボディア トリーは、外 科的評価 を行 う一方で、

Biomechanics的 評価 も行っている。それが、歩行動

作や下肢 の軸からの評価法である。この評価法は、

下腿軸の角度変化等 を数的に表 し、それを歩行動作

と結び付けBi㎝ 鵬㎞i偲 的に評価するものである。

治療法の比較について

柔道整復師の治療の対象は、周知のごとく新鮮 な

外傷を基本 とした、身体全体の骨折 ・脱臼 ・捻挫 ・

打撲 ・挫傷である。治療方法 として無血的治療法で

あり、投薬 ・手術 ・X線 検査 などは行 えない。柔道

整復師の特徴的治療法は、骨折 ・脱臼における無血

的整復(徒 手整復法)と 固定である。骨折 ・脱臼の

固定排除後は、関節拘縮 ・筋萎縮等の回復のための
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後療法 として、運動療法 ・物理療法 ・マ ッサージ等

があ り、外傷性のその他の損傷に対 しては、テーピ

ング療法 ・包帯固定 などの治療法が行われている。

またその他 の痛みに対 しての治療法 として、身体矯

正法を持要 り身体全体 の治療 を行 っている。

一方、ボデ ィア トリーは、身体の一部分である膝

よ り下 肢 の 疾 患 に対 して 、手 技 ・X線 検 査 、

Biomechanics的 評価などにより診察 を行っている。

特徴的治療 法は、手技的治療のみでは なく、外 科的

手術 ・投薬 などの観血お よび非観血的治療法 を行 う

ことであ る。 また、Biemechanics的 評価 を基 に足底

板 を処方 し、理学療法師 ・スポーツ ・トレーナーな

どのスタッフと協同で治療 を行 っている。

まとめ

柔道整復 師は、受傷時か ら治癒 まで全 ての治療 過

程 を取 り扱 い、身体全体 を対象に施術 することがで

きる。柔道 整復師の特徴 として、外 傷性の損傷 に対

して無血的整復療法 を用いる。その無血的整復療法

は、骨折 ・脱臼に対する整復方法 と、その他 の損 傷

に対 しての施術法があ る。だが、これ らの整復方法 ・

施術法 を科 学的 に評価す るこ とを していない。 骨

折 ・脱臼は、発生機転 ・定型的症状を判断 し整復 す

る。ここでの評価 は、熟練的経験の感である。 その

他の損傷部 に対 しても、発生機転 ・症状 を判断 し施

術 を行 う。 この ようなこ とか ら現行 の柔道整復の治

療は、新鮮な外傷が対象なため負傷部位のみの治療

が行 われている。 したがって、治療 としては損傷 部

が治れば良いのであ り、痛みが無 くなれば良いので

ある。 この ような考えで患者 も理解 し、それな りに

支持 され、我 々も歴然 と行 ってい ように思われる。

現在、我 ・々が取 り扱 う損傷(痛 み}は 、多種多様

化 し、痛みの発生機 転は現代社会 によって生み出 さ

れるス トレス的疾患症状 を抱 える患者が主体 となり

つつある。これに対 して我々は、全 身か ら損傷部 を

捉え、体のアンバ ランスを整え整復す る方法 を行っ

ている。 これらの施術法 は我 々柔整師が昔から行P

ているが、科学的研 究も十分 なされず、 またその評

価法 もない。そこで、ボデ ィア トリーが行 っている

Biemechanics的 な評価法 を取 り入れる必要があるe

現在 日本では、理 学療法師が医師の指示で足底板

を作 り治療 を行 っている。 またシューヒッターの一

部で行われているが 、治療者 と しての我身は、損傷

やケガの予防 ・スポーツ的 な面か らの評価法 として、

Biomechanics的 学 問を積極的に取 り入れて、科学性

を増す必 要がある.そ して、今 まで柔道整復師が行

っている検査法や治療法 と結 び付けてい くことによ

り,柔 道整復師としての診断法や柔整学の構築がで

きるのではないだろうか。

オース トラリアでは、ボディア トリーが多 くの国

民に支持 され、医学の一分野 として認 められている。

我々柔道整復師が この学問領域 を取 り入れて徹底的

に研究するならば、柔道整復学の特徴的な学問の一

分野 とな り得ると考 えられゐ 。それには、本学会な

どのスポーツ医科学 関係の研究者の協力を得なが ら

研究を適進する必 要がある。

最後に、著者に本研修会の情報と参加の機会を提

供 し推薦 して下 さった千葉大学片岡幸雄先生、

JATAC事 務局長の菊池俊樹先生ならびに関係諸先

生、東京商船大学佐野裕司先生に心より感謝申し上

げます。
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平成13年 度 第1回 理事会議事録

日 時=平 成19年7月1日{日)13時 ～16時

場 所=東 京商 船大 学

出 席者=岡 本 ・片 岡繁(副 会 長}、 片 岡幸{理 事 長)

入 澤 ・岩 田 ・岩 本圭 ・岩本 芳 ・草場 ・佐 野
・畠 中 ・原 ・堀 井 ・増 原 ・洞 口{理 事}

欠 席者1金 城 ・池 田 ・猪股 ・杉 山 ・佐 藤

開 会:岡 本副 会長

司 会=片 岡 繁副 会長

<報 告事項>

1)医 学中央刊行会登録について{佐 野事務局長}

収戟誌名:ス ポーツ整復療法学研究

略名=ス ポー・ツ整復療研

収載誌コー ド:W3969

1SSN11345-093X

本学会の学会誌が本年5月 に医学中央刊行会の文献

検索雑誌とし審査に合格し、登録された旨の報告がな

された。

2}会 員動向について(佐 野事務局長)
・資料に基づき会費の納入状況、会員動向の報告がなさ

れた。一般 ・学生会員479名.賛 助会員19社 、海外

特別会員6名,計504名(昨 年度会費未納者11名 、
退会者17名.不 明9名.除 名1名)

3)委 員会報告
・編集蚕員会(増 原理事}

機関紙の発行状況と第3巻 第1号 の編集についての説

明がなされ、1号(論 文集)と2号(第3回 大会抄録

集)を10月 上旬に同時発送する旨の報告がなされたg

論文査読の再検討.原 著論文投稿のお願いがなさ執た。
・国際学術委員会(代 理=片 岡幸理事長)

米国LA.に て開催された第1回 アスレチック トレーニ

ングとセラピー(WE盟T)に 関す る世界連合の世界

会議に出席{池 田克紀国隙学術交流委員長.片 岡幸雄

理事長)さ れた内容を資料を墓に説明がなされた。
・学術研修委員会{畠 中理事〉

資料に基づき説明がなされ.補 足説明として本年度の

第24.25回 学術研修会の報告がなされたeま た佐野理

事より支部会等での研修会や他団体等で推薦できる研

修会があれば本部に知らせてほしい旨の説明が詣った.
・学会大会委員会(岩 田理事)

学会大会日程プログラム等の内容を資料に基づき説明

解なされ、訂正と確認がおこなわれた。

1)学 会大会の特別講演者 としてMictraelSFerrara

氏{ア メリカ合衆国ジョージア大学運動科学部教授、

アス レチック トレーニングプログラムデイレクター,

世界アスレチックトレーニング連合会会長)を 予定.

また資料に基づきシンポジウムについての説明がな

された。
2)第3回 学会大会実行委員会の組織を関西地区に設

け、運営委委員会を立ち上げた旨等、資料に基づき

役割り分担等の説明と確認がなされた。

され、審議の結果、原案通り承認された。

2)佐 野事務局長より資料に基づき平成14年 度事業案

および予算案の説明がなされ審議の結果.原 案通 り承

認された。

3}片 岡幸理事長より第4回 学会大会を平成14年 度10

月26H,27日 に関東地区で開催したい旨の説明があり、

原案通り承認された。また、資料に基づき特別講演の

候補者の一人として 丁長隆 〔YuC1㎜glo㎎)氏(中

国北京大学、スポーツ医学研究所所長)が 紹介された。
4)片 岡理事長より資料に基づき 「専門分科会設立」(案)

の説明がなされ、審議の結果原纂通 り承認された。ま

た各部会の設立世話人候補(案)が 選出された。

1)部 位別研究部会{部 会名は仮称)
・スボ ー ッ ・シ ョル ダー部 会

・スポ ー ツ ・エ ルボ ー 部会

・ス ポー ツ ・リス ト部 会

・ス ポー ツ ・パ ツケイ ク部 会

・ス ポー ツ ・ニ ー部 会

・スポーツ ・ボダイアトリー部会1入 澤

・スポーツ ・カイロ部会

2)基 礎研究部会{部 会名は仮称)
・スポーツ整復工学部会=岡 本武昌{大 阪府)

・スポーツ療法科学部会=佐 藤 健(宮 城県)

・スポーツ社会心理療法学部会=片 岡繁雄(北 海道)

・アスレチックトレーナー実践学部会

1岸田昌章(和 歌山県)

5)片 岡理事長より資料 に基づき 「研究助成間度」 「共

同研究プロジェクト」および 「海外研修制度」それぞ

れの案について提案、説明がなされ、審議の結果原案

通り承認された。
6>片 岡理事長より資料 に基づき 「部位別専門柔道整復

師」認定資格制度(構 想)に ついて説明がなされ、意

見交換の後、総論で承認された。

=畠 中耕 作(和 歌lll県)

=菊 地 晃(宮 城 県)

=岩 本 芳 照(兵 庫 県)

:原 和 正(長 野 県)

:草 場 義 昭(福 岡県)

正{千 葉県)

=任 海 一 彦(大 阪府)

くその他〉
・岡本副会長より柔道整復に関する大学設立の経過報告

と現状について説明がなされた。

閉 会:片 岡幸理事長

<審 議事項>
1)佐 野事務局長より資料に基づき平成12年 度事業報

告および決算報告の説明があり、また中島 ・堀安両監

事によって6月30日 に監査を受けたことの説明もな
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「スポーッ整復療法学研究」寄稿規約

1.ス ポーツ整復療法学研究は、日本スポーツ整復療法学会の機関誌で、「総説」「原著詮文j「症例研究1「研究資料」「活

動報告」「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿は原則 として、共著者を含めて日本スポーツ整復療注学会正会員に限る。内容はスポーツ整復療法学

の研究領域における 「縁説」「原著論文」「症例研究」「研究資料」および 「活動報告」で、未発表で完結 したものに

限る。

3.論 文等を寄稿する際は 「執筆要領」に従って作成する。

4、 「龍説」「原著論丈」「症例研究」「研究資料」および 「活動報告jの 掲載に際し、その採否、修正の要求、掲載順位

の指定および校正{初 校は著者)な どは編集委員会が行い、編集委員長名で著者に連絡する.

5.投 稿原稿は書留便で、封筒の表に 「スポーツ整復療法学研究投稿原稿」と朱書し、オリジナル1部 とコピー3部{図

表を會む)を 学会事務局宛に送る。掲載が決定 した後に、最終原稿を入力 したプロッピーデtス ク(3Sイ ンチ、㎜

形式で保存)を 提出する。{是出原稿等は原則として返却 しない.

6.寄 稿に際 し、「総翻 「原著論文」および 「症例研究」は1万 円、「活動報告」および 「研究資料」は5千 円を審査料

として学会事務局の郵便振込口座に振 り込み、振込用紙のコピーを同封する。振込用紐には必ず内訳を記入する。

7.別 刷は3e部 までを無料 とし、そftJl上 は著者の負担とする。

「執 筆 要 領 」

A「 維 説」 「原 著論 文 」 「症 例研 究jお よびT研 究 資料 」

1.「 訟 説 」 「原 著論 文」 「症例 研 究jお よ び 「研 究 資料 」 は 図表 を含 め て刷 り上 が り 呂ベ ー ジ以 内 を原 則 とす 君。 超 過 し

た ペ ー ジ につ い ては著 者 負 担 とす る(料 金 は別 に定 め る)。

2.原 稿 は必ず ワ ー ドプ ロ セ ッサ ー を用 い て、新 か な使 い、常 用 漢 字 を 用 い て、A4版 用紙 に横 書 き印刷 す る。

3.外 国 藷 言 蒔 は 欧 文 フ ォ ン トを使 用 す る。 た だ し、 日本語 化 した 語 は カ タカナ標 記(全 角)を 使 用 して もよい。 数字

は算 用 数 字、 単位 符 号 拡 原則 と してCGS単 位 を用 い 、㎜,see,㎝,m1,戸gな ど とす る。 圧の 単位 はmmHgを 用 いて

も よい 。

4.図{写 真)表 は 必 要 最 低 限 に と どめ 、A4版 用 紙 に 各1枚 に収 載 し、 番 号(例:Table.1,F喀.1、 ま た は 表1、 図

1)と タ イ トルを 付 け 、且 つ 英 文併 記 が望 ま しい 。 図(写 真)表 の 挿 入 場所 を本文 原稿 の余 白に朱 書 きす る。 なお 、

製版 が 不 適 当 と認 め られ る 図表 は書 き変 え る こ とが あ る。 その 際 の実 費 は著者 負 担 とす る。

5.和 文詮 文原 稿 の 形式 は以 下 の順 に従 うe

a)標 稽 の篤1ペ ー1ノに 「表 副 「著 者名 」 「所 属 名」 「キ ー ワ ー ド5個 以 内 」「原 稿 の種 類 」 「別 刷 謂 求部 数」 「連箱 先=

住 所 、氏 名 、電 話rAX番 号、E・mail」 等 を記 載 す るe

b)本 文 は 目的(緒 言)、 方 怯 、結 果 、考 察 、結論 、 引 用文 献 お よび図 表{写 真)の 順 と し、印刷 は 「10ポ イ ン ト、23

文 字X錦 行 の2段 組 み 、総 文 字ta1748字 」 程 度 で行 うe改 行 は冒頭 ユ字 を下 げ るe

6.和 文 原 稿 に は 英 文 の タ イ トル 、 著者 名 、 所 属 名.キ ー ワー ドを必ず つ け る。 また 、 英 文 抄 録{400語 以 内)を つ け

る こ とが望 ま しい.英 文 は専 門家 の チ ェ ッ クを必ず 受 ける こ と。

7.英 文厘稿 に は原則 と して、上 記 に準 じ、和文抄 録 をつ け る。

8.引 用 文 献 は主 要 な もの に限 り30編 以 内 とす る(聡 説 の場 合 は制 限 な し}e文 献 は本 文 の 引 用順 に引 用番 号 を付 し{半

角 片 カ ッ コ内 に半 角 数 字 で 記 λ.する 。 例=片 岡 ら1)に よ れば ・・}、 引用番 号 順 に記 載 す る。

a}雑 誌 の場 合 は、全 著者 名 、年 号 、表 題 、雑 誌 名 、巻 数 、 頁一頁 の順 に記す 。

1}佐 野 裕 司、 白石 聖 、 片 岡 幸 雄(1908)背 側 筋 群 の強 化 を 目的 と した体幹 筋 運 動 が 腰 筋 の圧 痛 に及 ぼ す効 果 、

柔 道 整復 ・揺 骨 医 学7(1)=3-12

2}K細 粗K.,5Imo,Y.,rmano,II,,TokiokaJ.andAkutSu,K(1993)Changesinbloodprissure血 血gw山 血g血 止¢

¢lderlypersensw亘hhypqrtensien,ChibaJeurnalefPhy5icalMucabOn,17:33-38

b)単 行本 は全 著 者名 、発 行年 、 標題 、書 名 、編 集 者名 、版 数 、発 行所 、発 行 地 、 引用 頁の 順 に記す.

1}熊 谷 秋 三;誤 っ た運動 怯{10P3)健 康 と運 動 の科 学 、 九州 大学 編 、 初版 、大修 館書 店 、 東京=20S-211

2}ExpertComrnitteeofHealthSlatist)iCS(199S)R印pcntoftheSecondSessi㎝n,WHOTedhnicalRepcntSeries,25

B「 活 動 報告 」

図表 写 真 を含 め2ベ ー ジ(400字 原 稿 用 瓶 呂枚)以 内 を原則 とL、 上記 の 執筆 妻 領 に準 じて 作成 す る。
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編 集 後 記

発刊が少 々遅 れ ましたが 「スポーツ整復療法学研究]第3巻1号 をお送 りいた します。本号では原著論文

7編 と資料1編 を掲載す ることがで きました。 また、渡辺英一会員 に海外研修報告 を随筆頂 きました。

早 いもので1999年9月1日 に第1巻1号 が発行 されてもう2年 を経過 しました。投稿論文数 も少 しつつ

増加 して きてお り、整復療法 にお ける社会学的研 究や生理学的研究 だけでな く、 スポーツ科学分野の研究 に

いたるまで多彩です。 しか し、臨床 的症例研究 や実践的活動報告 の投稿が少 ない ように思い ます。是非その

方面の投稿 もお願いする次第です。

さて、本学会誌 「スポーツ整復 療法学研究」が 「医学中央刊行会」の文献検 索雑誌 として審査 を受 けて合

格 し、登録 される ことになbま した。略名が 「ス、ポーツ整復療研」、収載誌 コー ドが 「w3969」 です。また、

ベ ースボールマガジン社が発行 している 「コーチ ング ・クリニ ック」 に も登録 され、昨年度 発行 された本 学

会誌 の論文 タイ トル等が10月 号 にすで に紹介 されてい ます。 この ように本学会が どん どん成長 し、大 きな

広が りを期待 で きるようにな りました。 これ も会員の皆様 の献 身的 な研究への熱意 、ご支援 とご協力 による

もので感謝する次第です.今 後 とも、本会の発展のために会員諸氏 のご協力 とご支援 をお願いいた します。

{纏集副委員長 岩本芳照)

編集委員会

増原光彦{委 員長〉

岩本芳照(副 委員長)堀 井仙松(副 委員長)

片岡幸雄(理 事長)佐 野裕司(理 事 ・事務局長)

JoumalofSportSoi¢nce5andO5にol期 吐ric

Vo1.3N{}.1September2001
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