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大学生の生活と運動部活動に関する研究
一北海道内の大学柔道部員を対象にして一

鈴 木 一 央1、 石 本 詔 男2、 鈴 木 貴 博3、 大 澤 正 美4、 片 岡繁 雄5

1北見工業大学、2北海道工業大学、3大阪産業大学附属高等学校
4日本大学、5北海道教育大学

AStudyonUniversityStudents'LivesandtheActivitiesofAthleticClubs

-AsurveywithJudoclubmembersinuniversitiesinHokkaido
,Japan・

KazuoSUZUUi,TsugUoISHIMOTO2,TakahiroSUZUKI3,MasamiOSAWA4andShigeoKATAOKA5

1KitamiInstituteofTechnology
,2Ho㎞idohsti加teofTechnology,

3SeniolHighSchoola丘 皿iatedtoOsakaSangyouniversity
,4NipponUniversity,

5HokkaidoUniversityofEduca重ion

Absmact

Tllepurposesof血isstudyaretWofold:first,toshedlightonuniversity韮ivesandclubactivities,andsecond,tolook

attherelationshipbetWeenJudoclubmembersandtheircoaches,throughquestionnairescarriedoutwith212Judoclub

membersin22universitiesinHokkaido,Ja脚.Wehavefoundthefollowing.1)Abou重95%oftherespOndentS`thave

丘iendsouts三detheirJudodubs,"82%ofthemhaveinterestsandllobbiesbesidesJudo,and23%alealsomembersof

otherclubsaswe皿,indicatingtha田1erespondentshaveadiversesetofinterests.Whenaskediftheyaresatisfiedwith

theirlivesasstudents,27%answered`fOerymuch"alld57%replied`「fairly."ThatiS,atotalof84%aresatisfied.2)On

theacademicside,about10%rarelyattendclasses,alld27%11avefailed重ooompleteclassestoeitheradvan㏄tothe

neXtyearorgraduate.3)59%ofJudoclubshave10to19members,25%havelessthan10membersand14%have200r

moremembers.4)WhenaSkedhowlongtheypracticeJudo,50%Ieplied5重06daysawed～27%replied3tO4daysaweeK

17%repliedlto2days,and4%repliedevefyday.61%praCtioe2tO3houIsaday,34%practioelor2hoursaday,and2%

praCtice30rmorehoursaday.5)Oftherespodents,21%haveacoachinattendancealmosteveryday,32%㏄casiona皿y,

and47%rarely;28%aresatibfiedWiththeircoachS,44%slig血tlydissatisfied,and27%(血;satisfied.

(」.SpOrtSci.Osteo.Thera.4(1):1-7,September,2002)

KeywordS:UniversityStUdent(大 学 生),UniversityMe(学 生 生 活),ActivityofAthletic(コubs(運 動 部 活 動)

Judo(加bMembef(柔 道 部 員)

目 的

近年、大学生の価値観の多様化 と生活スタイルの

変化等から学生の運動部活動 も多様化 し、チャンピ

オンシップスポーツを目指す部活動からあま り競技

(勝敗)に こだわ らないで気楽にスポーツを楽しむ

同好会的なものまで、さまざまな活動をおこなって

きている。しかし一方では、大学運動部員の加入人

数が減少 し、休部 ・廃部に追い込まれるケースや学

生自身のリーダーシップの欠如から自主的運営がで

きなくな り、部活動そのものが停滞するケースも多

く見受けられる。

昭和33年 の学徒厚生審議会答申によれば、大学

は 「知的 ・専門技術の教授研究」の正課教育 ととも

に 「学生生活の環境的条件を整備 し、学習体験の主

体的場面に即し、各学生の主体的条件に働きかける

教育指導による人格形成を総合的に援助する」 とい

う正課外教育の重要性を強調している。このことは、

大学の大衆化と学生の質的変化を踏まえて、学生の

人格形成に対する大学の責任 を述べたものであるが、

答申が出されて40年 以上 を経た現在 に至るまで、

この点に対する大学の取組みが遅れていることは否

めないi)。したがって、従来、正課教育を補完する

ものとして考えられてきた正課外教育の意義を再度

捉え直し、社会や学生の価値観の多様化に伴ってそ

のあり方も積極的に見直す必要があると考える。

これまで学校の運動部活動に関する研究は、斉藤

ら2・3・4)、木野 ら5)、伊藤6)、金 ら7)、田村8)などによっ

て多くの報告がなされているが、それ らは中学校や

高等学校の運動部活動を対象にしたもので、大学の

運動部活動を対象としたものはほとんど見当た らな

い。

以上のような現状と大学生の質的変化を踏まえ、

本研究の目的は、大学運動部活動の一つである北海

道内の 「柔道部員」 を対象にして、学生生活や活動

実態、及び部員と指導者とがどのような関わりをも

っているのかを明らかにし、今後の大学運動部活動

のあり方を検討するための基礎資料 を得ることであ

る。
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方 法

調査は、北海道内の大学22校 の柔道部員355名 を

対象に大学柔道部監督 ・顧問に調査用紙を送付 し、

柔道部員への調査を依頼 した。その結果212名 から

回答を得た。回収率は63.3%で あった。調査期間は

平成12年6月1日 から6月30日 である。なお、項 目間

の差の検定はカイニ乗検定で行い、有意差の危険率

は5%未 満を有意 としそれぞれに示した。

結 果 と考 察

1.対 象 の基 本 的 属 性

対 象 の 基 本 的 属 性 は 、 性 別 で は 「男 子 」195名

(92.0%)、 「女 子 」16名(7.5%)、 「無 回答 」1名(O.5%)

で あ り、 大方 が 男 子 部 員 で あ っ た 。 また 、 学 年 別 で

は 「1年 生」58名(27.4%)、 「2年 生 」68名(32.1%)、

「3年 生 」43名(20.3%)、 「4年 生 」42名(19.8%)、

「無 回 答 」1名(0.5%)で 、 高 学 年 の 割 合 が 低 くな っ

て い る。 さ らに、 段位 別 で は 「無 段 」24名(11.3%)、

「初 段 」83名(39.2%)、 「二 段 」91名(42.9%)、 「三

段 」13名(6.1%)、 「無 回 答 」1名(0.5%)で あ り、 無

段 者 で あ る初 心 者 が1割 強 を 占 めて い る。

2.柔 道部員の学生生活

柔道部員 の親 しい友人関係 について は、 「柔道 部

員以 外 に友人が いる」 は94.8%、 「柔道部員以 外に

友 人が いな い」が4.7%と 僅 少 であ った。 とか く大

学運 動部員は、時 間的制約な どか ら同 じク ラブ員同

士 の狭い閉鎖 的な交友関係 に陥 りがちである と言わ

れ るが、本調査結 果で は、柔道 部員以外 に友 人を持

って いる者は95%を 占め、交友 関係が広 い ことが推

察 できる。人間同士の関係 は、家族、近隣、学校、

地域 そ して社会全体 へ と拡大 ・発展 してい くもので

ある。 とりわけ大 学生 の人 間関係で もっ とも重要な

のは友人 関係9)で あ り、柔道部 内外 の多 くの友 人 を

有 している ことが理解 され る。なお、 これ を性 別、

学年別 、段位別 でみ ると、 いず れ にも有意 な差は認

め られなかった。

つ ぎに、柔道 以外の趣味 につ いては 「趣 味 を持 っ

て いる」が82.1%と8割 強 を 占め、 「趣 味を持 って

いな い」 は17.5%と 少な い。一 つの ことを探求 す る

ことは価 値のあ ることで はあるが、青年期である大

学 生に とっては、多 くの趣 味を もつ ことや体験 を通

して 人格 形成を図 る ことは重 要で あ り、多様な価値

観 に もとつ く多様 な趣味 を持 って いるもの と考 え ら

れ る。な お、表1は 、 これ を段位別 で示 した もので

ある。 これ によれ ば、 「趣 味を持 ってい る」は初段

に95.2%、 無段87.5%と 技術 的 に低 い者に高 い割合

を占め、技術的 に高 い三段 では61.5%と 低率 を示 し、

柔道技術 の高い者 は柔道以外 には趣味を持 たず柔道
一筋 タイ プが多 くみ られ 、有意な差が認 め られ た(p

<0.01)。 また、性 別 、学年 別 には有意 な差 は認め

られなかった。

表1柔 道以外の趣味の有無 (%)

遮 柔道以外の趣味を

もっている

柔道以外 は趣

味はない

X1

検 定

無 段 87.5 12あ

※※
初 段 95.2 4.8

二 段 72.5 27.5

三 段 6L5 38.5

※※P〈0.01

表2柔 道以外のクラブ加入の有無 (%)

加入

段位

柔道以外に加入

している

柔道以外に加

入していない

X2

検定

無 段 58.3 41.7

※※
初 段 26.5 73.5

二 段 14.3 85.7

三 段 0.0 100.0

※ ※P<O.Ol

柔道部以 外のク ラブ加入状況で はf柔 道部以外 の

クラブ に加入 してい る」が23.1%と 約4分 の1を 占

めて お り、 この ことは、先 にみた柔道部員以外 の交

友 関係 の拡 大 にも反映 されて いるもの と推察 され る。

また、 「柔道 部以外 に加入 して いな い」 は76.4%、

「無 回答」0.5%で あった 。 これ を属性 か らみ る と

表2に 示す よ うに、段位 別で は 「柔道 部以外 のク ラ

ブ に加 入 して いる」は 、無段で は58.3%と 約6割 に

も上 り、初段26.5%、 二段14.3%と 段位 が高 くなる

ほ ど低 率 を示 し、三段で は皆無で あ り、有意 な差が

認 め られた(p<0.01)。 なお、性 別 、学年別 には有

意な差 は認め られ なか った。

以 上みてきたよ うに、柔道部員 の学 生生活 は、広

い交友 関係 をもち、趣味 をもつもの も多 く、柔道 部

以外 のク ラブ加入 者も23%を 占め るな ど多様 な価 値

観 をもって学生生活 を送 っている ことが窺える。

柔道 部員の授業へ の出席状況 は 「ほ とん ど毎 日出

席す る」が56.6%で6割 にも満たな く、 「時 々休 む」

32.5%、 「ほ とん ど出席 して いな い」部員 は9.9%で

約1割 の学生 は部活動 中心 の学 生生活 を送ってお り、

柔道 部員の出席状況 は好 ま しい状 況 にある とは言え

ない。 これ を属性か らみ る と、いずれに も有 意な差

は認め られなかった。

単位取 得状況で は、 「進級/卒 業 に必 要な単位 を

取得」が71.7%、 「進級/卒 業 に必要な単位 は不足」

25.9%、 「進 級/卒 業ができな い」1.4%で あ り、先

にみた出 席状 況 と相 まって単位不足者 が27.3%に も

上 って いる。 これ を属 性 か らみ ると表3に 示す よ う

一2一
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衷3単 位の取得状況 (ウ』)

謡 進級/卒 彙に必

要な単位を・取得

進紐ノ卒業に猶

亜な単位が不足

進紐/卒 叢且

できない

I

f
検定

一

1年 89.7 8.6 Lケ

1

崇楽

2年 71.6 25.4 乱o

9年 67.4 32.6 o』

4年 54.8
'

452 血o
一

藁 鞭P〈thO1

に、学年別 では 「進級/卒 業 に必 要な単位 を取得」

して いる者 は 、1年 生では呂9.7%、2年 生71.6%o、

3年 生67.4%、4年 生54.8%と 高学 年 にな る ほど低

率 を示 し、他 方、 「進級/卒 業に必要な単位 は不足」

している者では 、1年 生8.6%、2年 生25.4%、3年

生32.6%、4年 生が45.2%を 占め、高学年 に なる に

した が って高 率 を示 し有 意 な差 が認 め られ た(p〈

O、el)Dな お 、性別 、段位別 では有意 な差 は認 め ら

れなかった。

以上 の ことか ら、学業面では、授業 にほ とん ど出

席 しない柔道部員 が約1割 にも上 り,「 進級/卒 業

に必要 な単位 不足 者」 も27%を 占め、それ らは高学

年 になるに したが ・って高率を示 し、特 に4年 生では、

卒業 に必要 な単位不足者 が45%を 占めてお り注 目さ

れ る。学 生の本 分 は学業 にあるとい う基本認 識を持

たせ、積極的な教育 ・指導 が重要 になって こよ う。

現在 の大学 生活 につ いて の満足 度 は 「大 いに満

足 」が26.9%、 「一応満 足」57.1%で 、合 わせ る と

84%の 部員 が大学 生活 に満足 と答 えて いる。 また.

「満足 して いな い」 は15.6%で あ った。学生 生活の

満足度 は、授業 の出席状況や部活動 の充実 な どか ら

影響 されて お り、進級や卒業は学 生生活 を左 右す る

もので あ り 「大学 で何 を目標 とす るか」 の視 点が重

要で ある。 これ を属性か らみ ると、いずれ にも有意

な差は認め られ なか った。

3.柔 道部の活動実態

まず.部 員数で はr10・-20名 未満」が59.4%、rlO

名未満」25.9%、 「2e名以上」14.2%で あ り、10名

未満が4分 の1を 占めて いる。北海道学生柔 道連盟

の 資料 によれ ば、1992年 度の登録 大学数 は30大 学

で あったのが、2001年 度 は26大 学 に減 少 し(減 少率

13,3%)、 また 、登 録選 手 の数 は 、1992年 度 の467

名か ら2001年 度では345名 と.こ の10年 間で26%の

減少率 を示 して いる.今 後 、部 員数確保が大 きな課

題 となろう。

柔道部員の一週間の練習 日数では 「5～6日 」が50.9%

で最 も多 く、次 いで 「3～4日 」27、4%、 「1～2日 」

17.1%、 毎 日の 「7日」が42%の 順で あ り、活動 の

少ない 「1～2日 」 に17%を 占めて いる反面、活 動 日

数の多い 「5日 以 上」の者 も過半 数 を示 して いる。

衷4-一 週 問 の練 習 日輩 {噌%}

日 敏

段 位

7日

1

5～5

E

3～4

日

1～ 君

日

X1

検 定

無 段
Io』

加.8 50.o 29.7

瑛照

1

初 段

1

2.4
1-4■2

33」 重1.7

二 段 6.6 64.8

一

18.7 9.9

三 竣 7.7

一

692 7.〒 15.4

張 張Pく0.el

これを段位別 でみ る と表4に 示すよ う に、練習 日数

の多 い 「7日」には、無段者は皆無であ り、初駁2.41el6、

二段6、6%、 三段7.7%、 「5～6日 」で は、無段20.8%、

初 段42,2%、 二 段64.8%、 三段692%と 高段者 にな

るほど活動 日数溺多 い.他 方、練習 日数 の少な い 「3
～4日 」、 「1～2日 」には無段、初段 に高率を示 し、

有意 な 差が認 め られ た{p〈O.01)eな お、性別 、学

年別では有意な差 は認め られ なか った。
一 日の練習時 間は 「2～3時 間未満」 が6L3%と 最

も高率 を占め、次いで 「1～2時 間未満」34.4%、 「3

時 問以 上」2.4%の 順 で あ り、2時 間以 上が64%と

多 いが、学業 との関係か らす ると短時 間で行え る効

率 のよい練 習プログ ラム の検討が懸要で あろう。ま

た.大 学柔道 部の練 習 日数や練習時間 の実態か ら解

るように、従来 の一つ のものに集 中す るという活 動

だけではな く、近年 は他 のクラブに も加入 し、他 の

クラブの人 とも交流 を持つ という複数 の部活動加 入

に変 容 してきている ことが理解で きる。大学の運 動

部活 動は、 こうした学生 の多様化 に伴 って運動 部員

の減 少や指 導者 の問題、 あるいは部員 として登 録は

しているが練習へ の参加者が少な い、 いわ ゆる幽霊

部員 の問題、そ して遠征費 の調達な ど多 くの問題 を

抱 えている。なお 、 これ を属性か らみ ると、 いず れ

にも有意な差 は認め られなかった。

合宿の実施 につ いては 「年2回 以上」実施が29.2%、

「年1回 」実施が23.1%で 、 「実施 しな い」は40.1%

と4割 を占め ている 。 これ を属 性か らみる と、 いず

れ にも有意 な差 は認 め られなか った。合宿 はまとま

った練 習時間を確保 し基礎技術の反復や スタミナ養

成 、試合 形式の練習 な ど技術的向上 を 目的 とす る こ

とに加 え、寝食 を共 にす る ことによって部員 同士 の

交流 がよ り一層深 まる ことによ り、部員の絆の醸 成

な ど生涯の友人関係 を築 く礎 とな ることが多い。

柔道部活動 の継続 では 「今 までにやめた いと思 っ

た ことがあ る」が50.⑪%で 、 「やめ たい と思っ たこ

とは ない」の44.8%を 上 回ってお り、 「現在 や めた

い と思 って いる」 も4.7%で あっ た。 これを属性 か

らみ ると、いずれ にも有意な差 は認め られなかった。

クラブの リーダ ーは、 リーダ ーシップの 目安 を部員

確保 におかれ、部員 の途中退部 については もっ とも

配慮す る点で ある。 そ うした意味では 、部活動継続
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表5柔 道部活動の継続理由 【MA】 (%)
「

項 目

属 性

柔い

道
が

面

白

柔な

道り
がた

強い

く

良績

いあ

試げ

合た

成い

精に

神な

的る

修

行

将役

来立

就つ

職

に

柔だ

道か

がら

好

き

良い
いる

仲

間

が

尊生

敬が

すい

るる

先

柔入

道学

継状

続件

が

よ位

りを

高取
い得

段

性
男 子 50.0 56.7 26.1 26.1 11.7 36.7 4z2 9.4 5.6 9.4

女 子 66.7 40.0 13.3 20.0 0.0 80.0 40.0 26.7 0.0 6.7

学

年

1年 生 52.7 61.8 23.6 27.3 145 41.8 36.4 12.7 5.5 9.1

2年 生 50.0 56.5 25.8 21.0 12.9 38.7 43.5 12.9 1.6 8.藍

3年 生 525 57.5 30.0 32.5 7.5 50.0 50.0 10.0 7.5 125

4年 生 50.0 42.1 21.1 23.7 53 28.9 39.5 5.3 7.9 7.9

段

位

無段者 54.5 50.0 45 22.7 13.6 31.8 63.6 9.1 45 13.6

初 段 493 44.0 14.7 28.0 6.7 347 373 9.3 2.7 53

二 段 53.5 64.0 36.0 26.7 11.6 50.0 39.5 11.6 7.0 12.8

三 段 41.7 75.0 50.0 8.3 25.0 16.7 50.0 16.7 83 0.0

全 体 5L3 55.4 25.1 25.6 10.8 40.0 42.1 10.8 5.1 9.2

の確 保は部員に とって大 きな 関心事 で もあ り重要な

課題である。

表5は 、今後 の柔道部 活動 の継続 の理 由を示 した

ものであ る。 これ によれ ば、全体 では 「柔道が強 く

な りたい」が50.0%と 最 も多 く、次 いで 「柔道が面

白い」47.2%、 「良い仲 間が いるか ら」38.7%、 「柔

道が好 きだか ら」36.8%、 「精神 的修行 にな るか ら」

23.6%、 「良い試合成績 を上げ たい」23.1%の 順で

あ り、柔道そ のものへ の興 味や 競技成績、 あるいは

良い人間 関係 を求 める ものが多か った。特 に、柔道

にお ける 「精 力善用 ・自他共 栄」の精神 を大学 生は

どのよ うに認識 しているのか、 また指導者 は どのよ

うに指導 して いるのか、 この問題 は大学 にお ける柔

道修行 にとって は重要 な ことで ある。なお 、 これを

属性か らみると、性別 では、男子が女子 よ り高 い継

続理 由は 「柔道 が強 くな りた い」(56.7%)、 「良い

試合成績 をあげたい」(26.1%)、 「精 神的修行 にな

る」(26.1%)で あった。他方、 女子が 男子 よ り上回

る継続理 由は 「柔道 が好 きだか ら」(80.0%)、 「柔

道が面 白い」(66.7%)、 「尊敬す る先 生がいるか ら」

(26.7%)で あ り、男子 は柔道が 強 くな り競技成績 を

あげ ることを 目標 に してい る傾向が強 く、女子 は柔

道 に対す る興 味や尊 敬す る指導者 との関わ りを継続

理 由とす るものが多 い。また、学年別でみ ると、 「柔

道が強 くな りた い」は、1年 生が61.8%で 最 も多 く、

2年 生、3年 生では50%台 で あ り、低学年 に高率 を

示 している。また、 「良い試合成績 をあげた いjは 、

気力 、体 力 、技術 とも充実 して きて いる3年 生 に

30.0%と 高率 を示 し、 「尊敬す る先生がいるか ら」、

「将来就職 に役立 つ」 では、1年 生、2年 生の低学

年 に高率 を占めて いる。 さ らに、段位別 では 「良い

試合成績 をあげたい」、 「尊敬す る先生がいるか らj

は、高段者 にな るにしたが って高率 を示 し、 「良 い

仲 間がい る」 では、無段者(63.6%)、 三段(50.0%)に

高率であった。

4.柔 道部活動と指導者との関係

学生の運動部活動は、本来、学生の自主的、主体

的活動によるものとされてきたが、近年、学生の多

様化に伴い、正課教育の中で学生に専門的知識を教

授するのみならず正課外教育においても教職員が学

生との人間的ふれあいを通 じ、社会の中で生き抜く

ための基本的能力の酒養に努めていくことが求め ら

れている。

日頃の練習時に顧問 ・監督等の指導者に指導を受

けている柔道部員は 「ほぼ毎 日指導してくれる」が

21.2%、 「時々指導してくれる」31.6%、 「ほとん

ど指導 してくれない」46.7%で あり、常時指導者が

ついて指導を受けている者は2割 強で、全 く指導を

受けていない部員は半数近くに上っている。 このこ

とは、1991年 大学設置基準の改正がおこなわれ、

いわゆる設置基準の大綱化 ・簡素化である。従来、

必修科 目であった正課体育は、各大学の教育 目標に

沿って自由裁量に委ねられ選択科目に移行すること

が可能 となり、それに伴う教員の削減問題、外部評

価や学生の授業評価 による研究 ・教育の充実、学生

確保に腐心すること等大学の諸問題が影響 し、正課

外教育に時間を削ぐことが難しくなってきている状

況にある。本調査結果においてもそ うした大学のお

かれている現実の一端を反映 しているものと考えら
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れる。 これ を属性か らみる と、 いずれ にも有意な差

は認め られなかった。

表6は 、指導 者の指導状 況 と柔道部員 の練習 日数

との関係 を示 した ものであ る.こ れ によれ ば、練習

が一週間 に 「7日」 の部員 には 「ほぼ毎 日指導 して

くれ る」(6.7%〉 に、 「5～6日 」には 「時 身指導 して

くれ る」{68、7%)に 高率 を示 し.「3～4日 」 および

「1～2日 」 には 「ほ とん ど指導 して くれ な いjに

それぞ れ37.4%、242%と 高率 を 占め、有意 な差が

認め られ た⑫<⑪.Ol)。 以 上の ことか ら、5日 以上の

練習 日数 の多 い者 には指導 者がついてい る場合が多

く、4日 以下 の練習 日数 の少な い者 に は指 導者がつ

いて いない傾向 にある。 この ことは、指導者がつ い

て いるか ら練習 日数が 多いのか、練習 日数 が多 いか

ら指 導者がついて い るのか、そ の点 につ いては,今

後 、明 らかにす る遜要がある。

表7は 、指 導者の指導 状況 と練 習時 間 との関係 を

示 した ものである。 一 日の練習時間が 「2時間以上」

の者は 「ほぼ毎 日指導 して くれ る1{86.7%)に 、 「1
～2時 間未満 」お よび 「1時間 未満」 の者 は 「ほ と

ん ど指導 して くれな い」 にそれぞ れ48,5%、3.oo%を

占め、有意差が認め られたΦ〈e.Ol)。

また、指導者の指導状況 と部員数 との関係では、

表8に 示す よ うに、部員 数が 「1⑪名未満 」 には 「ほ

とん ど指 導 して くれ ない」(38.4%)に 、 「10～20名

未満」には 「ほぼ毎 日指導 して くれ る」(71.1%)に 、

「20名以上」には 「ほぼ毎 日指導 して くれるjr時

々指 導 して くれ る」'にそ れぞれ17.8%、17.9%を 占

め、有意な差が認め られ た(pく ⑪.05)。

以 上の ことか ら、指導者 と練習 日数 、練習 時間、

部員数 との関係は、指導者が 大学 の教職員で あるか、

外部 指導者であるかな どによ り異 なるが、一般 的に

は熱 心な指導者に左 右 され る ことが多 い。北海道 の

大学 にお いては、柔道 を専門 とす る教職 員は少ない

現状 にあ り、指導者の確保が課題で ある。

柔 道部員が顧問 ・監督等 の指導者 に求あている指

導 内容は 「人間的指導 と技 術指導 の両方 」が76.9%

と4分 の3を 占めて いる。 これ は単な る技 術的 な指

導 だけで はな く、長い経験が加 わって磨かれてきた

指導 者と しての 「人間性」に求めているものであ り、

これは指導への情熱、 人間愛 、誠実 さ、ユ ーモアの

セ ンス、 自己研鍛への意欲 な ど魅力ある人間性 とい

うことであろう。また、 「人間的指導 のみ を求める」

が3,8%、 「技術指導 のみ を求 め る」11.3%、.「 両方

とも求 めな い」7.1%、 「無回答 」O.9%で あった。

これ を属性か らみ ると、いず れ にも有意な差 は認め

られなかった。

表9は 、指導 者へ 求め る指 導内容 と練 習時 間 との

関係 を示 した ものであ る。一 日の練 習時間が 「1時

間未満」 お よび 「2時間以 上」 の者 は 「人間的指導

と技 術指導 の両方]に それぞれ1.8%、66.8%を 示 し、

「1～2時 間未満」 には 「人間 的指導 のみ を求 める」

表 昏指導状況と練習日敬 軌)

日 類

指導択配

7日 5㍉5

日

3～4

口

1～ 巨

日

x匙

撞 定

ほぼ毎日指導

してくれ弓 岳7 甜』 156 17』

鞭鞭時た指導して

くれる 45 68.7 20, 6」

ほとんど指導

してくれない 3.o ,5.4 137鴻
1

242
一

咲叢Pく0.Ol

表7指 導状況と練習時間 {%,
1一

摺謎 ミ 1時 問未 満
11～ 且

時 聞

窪時 同

以 上

x,

検 定

ほぼ毎日指導

してくれる 0』 133 86.7

蝦嶽時々指導して

くれ昏 o』 2&4 71.6

ほ とん ど指 導

して くれ.ない 3』 4ε.5

1

485
一一

鞭楽,く 軌航

表8指 導状況と部員数 (.A)

甜員敬

指導訣況

10毛

未嶺

10一

26培

20名

嵐上

x,

検 定

ほぼ毎日指導

してくれ石 1L1 71」 17.8

一

嵌時々指導して

くれ石 17.9 64.2 17.9

ほとんど指導

してくれない 38.4 51墨 10』

蝦PくO.OSJ

表9拘 導内容と練習時間 (%)

時 間

指導内書

1時 問

未 渦

」～2

時 岡

2時 聞

り上

x1

検 定.

人問的指導と技

術指導の両方 66.8 31」 1』

一

嶺張

人間的指導の融

を求める 375 625 o』

技術摺導のみを

求める 66.5 37.5 o』

両方求めな`・

50.o 5軌o 軌o

麺{叢P〈O,01
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(62.5%)に 高率 を 占め、有意 な差 が認 め られ た(p〈

0.01)。

顧問 ・監督等 の指 導者 に対 す る満足度 については

「大いに満足 して いる」が28.3%と3割 に満たな く、

指導者 に対す る不 満 をもつ者が多 い。 また 、 「多少

の不 満が ある」 が44.3%、 「不満で ある」26.9%、

「無回答」0.5%で あった。これ を属性か らみ ると、

いずれ にも有意な差は認め られなかった。

表10は 、指 導者 に対 す る満足 度 と一 日の練 習 時

間 との関係 を示 した もので ある。 これ によれ ば、練

習時 間が 「2時間以 上」の者 は 「大 いに満 足 してい

る」 に73.3%と 高率 を示 し、 「1時間未 満」 お よび

「1～2時 間未満」は 「不満足 である」にそれぞれ1.8%、

52.6%を 占め、有意な差が認め られた(p〈0.05)。

表11は 、指 導者 に対 す る満足 度 と指導 者 の指 導

状況 との関係 をみ たものであ る。指導者が 「ほぼ毎

日指導 して くれ る」 および 「時々指導 して くれ る」

とす る者 は、指導者 への満足 度 も 「大い に満足 して

い る」 にそれ ぞれ38.3%、41.7%と 高率 を示 し、 日

常的 に指導 をお こな っている指 導者ほ ど学生 の指導

者に対 す る満足度 も高 く、指 導者 との 日常的関 わ り

を期待 す る現れで ある と考 える。また、 「ほとん ど

指導 して くれ な い」 では 「不満足 であ る」 に87.7%

と高率 を占め、有意 な差が認め られ た(p<0.01)。

最後 に、学生生活 の満足度 と指 導者 に対す る満足

度 との関係 を示 した のが 表12で あ る。 これ によれ

ば、指導者 に対す る満足度が 「大 いに満足」の者は、

学生生活の満足度 にお いて も 「大 いに満足」に47.4%

と高率 を示 し、指導者 に 「多 少不 満足」 および 「不

満足 」 とす る者は、学 生生活 が 「不満足 」 にそれぞ

れ57.6%、30.3%を 占め、有意 な差 が認 め られ た(p

<0.01)。 大学 にお け る運動部 活 動は、学 生 生活 の

中で大きなウ ェイ トを占めて お り、 とりわ け部活動

の指導 者 との人間関係 は濃密 にな り指導 者か ら受 け

る影響 力 も大き いものと推察 され 、その ことが指導

者 の満足度 が学生生活 の満足度 に反映されて いるも

のと考え られる。

要 約

本研究の目的は、北海道内の大学22校 の柔道部

員212名 を対象 に、柔道部員の大学生活や部活動実

態、及び柔道部員と指導者 との関係を明らかにする

ことであった。結果を要約すると以下のとお りであ

る。

1.柔 道部員の友人関係は 「柔道部員以外」に友

人をもっている者は約95%を 占め、柔道以外 に趣味

を持つ者は82%、 柔道部以外のクラブ加入者 も23%

と多 く、多様な価値観を持って学生生活を送ってい

る。また、現在の大学生活についての満足度は 「大

いに満足」26.9%、 「一応満足」57.1%を 合わせる

と84%の 者が満足 と答えている。

2.学 業面では、授業にほとんど出席 しない学生

表10指 導者に対する満足度と練習時間(%)

試 1時 間

未 満

1～2

時 間

2時 間

以 上

X2

検 定

大いに満足 1.7 25.0 73.3

※多少の不満 1.1 29.8 69.2

不満足 1.8 52.6 45.6

※P<o.05

表11指 導者に対する満足度と指導状況(%)

指導状

満足度

ほ ぼ 毎

日指導

時 々 指

導

指 導 して

くれ ない

xz

検 定

大いに満足 38.3 41.7 20.0

1

※※多少の不満 22.3 38.3 39.4

不 満 足 1.8 10.5 87.7

※※P〈0.01

表12学 生生活の満足度と指導者に対する満足度(%)
燗

指導者

学生生活
1

大 い に

満足

多 少の

不満

不満足 X2

検 定

大いに満足 47.4 28.1 24.6

※※多少の不満 24.0 48.8 27.3

不満足 12.1 57.6 30.3

※ ※P<O.01

が約1割 、 「進級/卒 業 に必要な単位不足」の者 も

27%と4分 の1強 を 占めて いた。

3.柔 道部員数は 「10～20名 未満 」が59.4%、 「10

名未満」25.9%、 「20名以 上」 は14.2%で あ り、部

員数確保が今後 の課題 とな ろう。

4.1週 間の練習 日数で は 「5～6日 」 が50.9%で

最 も多 く、次 いで 「3～4日 」27.4%、fl～2日 」17.1%、

「毎 日」4.2%の 順 で あった。また、1日 の練習 時間

は 「2～3時 間未満」が61.3%と 最 も多 く、次 いで 「1

～2時 間未 満」34 .4%、 「3時間以上 」2.4%の 順 で

あった。

5.指 導者 に指導 を受 けて いる柔道 部員は 「ほぼ

毎 日指導 して くれる」が21.2%、 「時 々指導 して く

れる」31.6%、 「ほとん ど指導 して くれない」46.7%

であった。 また、指導状況 と練習 日数、練 習時間 と

の関係では、練習 日数が多 い部員 、そ して練習時間

が長 い部員が指導者 に指導 を受けて いるものが多 い。

6.指 導者 に対す る満足度 は 「大 いに満足 して い

る」が28.3%、 「多少 の不 満が ある」44.3%、 「不

満であ る」26.9%で あった。 また、指導者 の満 足度

と一 日の練習時間、指導状況 との関係では、練習時

間が長い ものは指導者 に対す る満足 度も高 く、 日常

的に指導 している指導者への満足度 も高かった。
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7.学 生生活の満足度と指導者に対する満足度 と

の関係では、指導者に対する満足度が 「大いに満足」

の者は、学生生活の満足度においても 「大いに満足」

し、指導者に 「多少不満足」および 「不満足」とす

る者は、学生生活においても 「不満足」とする者が

多かった。
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ライフスタイルと健康に関する研究
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目 的

わが国の科学技術や交通手段の発達は、人々の生活に

大きな変化をもたらし、物質的には豊かになり生活はよ

り便利に、しかも快適なものとなってきた。しかし、そ

の一方では、そうした近代化された生活は、日常生活に

おけるス トレスの増大や身体の活動性の低下を生み出し.

癌、心臓病、脳卒中、肥満などの生活習慣に起因する疾

病をもたらしている。

こうした社会状況の中で厚生労働省は、国民健康つく

り対策として 「アクティブ80ヘ ルスプラン」1〕を示し、

健康づくりのための 「食生活指針」、 「運動指針」、 「休

養指針」などを具体化 した、さらに、21世 紀は全ての

国民が健やかでb豊 かに生活できる活力ある社会を目指

し、壮年期死亡の減少.健 康寿命の延伸及び生活の質的

向上を実現するための 「健康 日本21」atを 策定した。

BellocandBreslσw3〕 は(1)適 正な睡眠時間(2)

喫煙 しない(3)適 性体重 を維持する ④ 過度の飲酒

をしない(5)定 期的にかな り激 しい運動 をす る{6)
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朝食を毎日食べる(7)間 食をしないの7つ の健康習慣

の改善をあげ、それを実施している者ほど疾病の罹患が

少なく、寿命も長かったことを明らかにした。これは、

疾病予防には、休養、食生活、運動、禁煙、飲酒な どの

望ましい生活習慣が有効に影響 し、これ らの生活習慣は、

性、年齢、地域、家族構成、個人の持っている価値観、

個人を取 り巻 く諸条件 によっても大きく左右されること

も指摘されているの。

筆者 らは、これ まで森本 ら5)の 「日常生活習慣」 と

いう概念を用い、大学生のライフスタイルと健康につい

て報告6・78)してきたが、 「教職員」という集団には、

学生(若 者)と 異なる独自なライフスタイルと健康行動

が存在 していること、また、それに伴う健康に関する自

覚症状を有しているであろうと仮説を立てた。

本研究では、大学 ・短大の教職員を対象に、健康観2

項 目、生活観5項 目の実態と、それ らと健康に関する

自覚的症状70項 目との間にどのような関連があるかを

明らかにし、今後の望ましいライフスタイルのあり方を

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、北海道内の私立大学2校 、短期大学1校 に

勤務する教職員(以 下 「教職員」とする)550名 を対象

とし、質問紙法により行い340名(回 収率61.8%)か

ら回答を得た。また、調査期間は平成9年4月15日 か

ら4月30日 であった。

調査内容は、教職員の 「現在の健康状態」、 「今後の

健康への考え方」、 「仕事に対する姿勢」、 「将来の目標」、

「生活の情報源」、 「生活の活動性」、 「生活の満足度」

の7項 目と 「健康に関する自覚症状70項 目(身 体的27

項目、精神的24項 目、行動的19項 目で、選択肢は 「い

つもある」、 「時々ある」、 「全 くない」の3項 目から

選択させた)」 であった。なお、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 満を有意と

し、それぞれに示した。

対象の基本属性は、性別では男性276名(81.2%)、

女性64名(18.8%)、 年齢別では25歳 未満16名(4.7%)、

25歳 以上35歳 未満(以 下f25～34歳1と する)64

名(18。8%)、35歳 以上45歳 未満(以 下 「35～44歳]

とする)90名(26.5%)、45歳 以上55歳 未満(以 下

「45～54歳 」とする)89名(26.2%)、55歳 以上81

名(23.8%〉 、職種別では教員245名(72.1%)、 事務

職員95名(27.9%)で あった。

結 果

1.教 職員の健康に関する自覚症状について

表1は 、教職員の健康に関する自覚症状(70項 目)

を示したものである。 これによれば、身体的自覚症状で

は(1～27項 目)、 「いつもある」及び 「時々ある」と

する者の上位項目は、(1)「 疲れている」80.0%、(15)

「首 と肩 が こる」68.8%、(5)「 疲 れやすい」67.1%、

(19)「 眠 い」54.7%、(8)「 風 邪をひきやす い」54.7%

で あ った。また、精神的 自覚症状では(28～51項 目)、

「いつ もある」及び 「時々ある」とす る者 の上位項 目は、

(30)「 頭 がさえな い」43.0%、(28)「 集 中でき な

い」40.3%、(49)「 緊 張 す る」39.5%、(45)「 朝

起 きる のが辛 い」36.2%、(35)「 け だ るい」32.4%

で あ った。 さ らに、行動 的 自覚症状(52～70項 目)に

つ いて は、 「いつ もある」及び 「時々あ る」 とす る者 の

上位項 目は、(62)「 常 に行動 して いる」35.6%、(64)

「過 剰飲酒 」23.8%、(60)「 浪 費」22.4%、(68)

「活 動低下」21。2%、(52)「 歩 行 中つ まず く」19.4%

で あ った。

2.教 職員の健康観について

教職員の 「現在の健康状態1に ついては、 「非常に健

康である」とする者は22名(6.5%)、 「健康な方であ

る」229名(67.4%)、 「あま り健康ではない」80名

(23.5%)、 「健康ではない」9名(2.6%)で あった。

なお、性別、年齢別、職 種別には有意な差は認め られな

かった。

これを 「身体的自覚症状(27項 目)」との関係を示し

たものが表2で ある。現在の健康状態が 「あま り健康

ではない」及び 「健康ではない」とする者で、身体的 自

覚症状が 「いつもある」及び 「時々ある」に高率を示 し

た項 目は、(1)「 疲れている」、(3)「 息苦 しい」、

(5)「 疲れやすい」、(7)「 睡眠困難 ・眠りが浅い」、

(8)「 風邪をひきやすい」、(12)「 足が重い」、(16)

「身体がほてる」、(18)「 頭痛」、(21)「 胃痛」、(25)

「下痢」、(26)牲 欲低下」の11項 目であった(P<

0.05～0.001)。 なお、関連率は40.7%で あった。

また、 「精神的自覚症状(24項 目)」との関係では表

3に 示すとお り、現在の健康状態が 「あまり健康ではな

い」及び 「健康ではない」とする者で、精神的自覚症状

が 「いつもある」及び 「時々ある」に高率を示した項 目

は、(30)「 頭がさえない」、(35)「 けだるい」、(37)

「楽 しくない」、(45)「 朝起きるのが辛い」、(47)

「何かを壊したくなる」の5項 目を除く19項 目であっ

た(P〈0.05～0.001)。 なお、関連率は79.2%で あっ

た。

さらに 「行動的自覚症状(19項 目)」 との関係につい

ては表4に 示す とお り、現在の健康状態が 「あまり健

康ではない」及び 「健康ではない」 とする者で、行動的

自覚症状が 「いつもある」及び 「時々ある」に高率を示

した項目は、(52)「 歩行 中つまずく」、(53)「 引き

こもる」、(63)i不 眠」、(66)「 人 と話 をしない」、

(69)「 死にたい」の5項 目であった(P〈0.05,P<

0.001)。 なお、関連率は26。3%で あった。

教職員の 「今後の健康への考え方」については、 「少

しでも良くしたい」とする者は158名(46.5%)、 「今
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の状態を保ちたい」146名(42.9%)、 「積極的に考え

たことがない」32名(9.4%)、 「健康には全 く関心が

ない」2名(0.6%)、 「無回答」2名(0.6%)で あっ

た。なお、性別、年齢別、職種別 には有意な差は認め ら

れなかった。

「身体的自覚症状(27項 目)」との関係については(表

2参 照)、 今後の健康状態を 「少 しでも良くしたい」と

する者で、身体的自覚症状が 「いつもある」に高率を示

した項目は、(1)「 疲れている」、(5)「 疲れやすい」、

(8)「 風邪をひきやすい」、(15)「 首 と肩が こる」、

(16)「 身体がほてる」の5項 目であり(P〈0.05、P

〈0.01)、 一方 「積極的に考えた ことがない」で、 「い

っもある」 に高率を示した項目は、(13)「 月経困難」

の1項 目であった(P<0.05)。 なお、関連率は22.2%

であった。

「精神的自覚症状(24項 目)」との関係については(表

3参 照)、 今後の健康状態 を 「少しで も良くしたい」 と

する者で、精神的 自覚症状が 「いつもある」に高率を示

した項目は、(28)「 集中できない」、(32)「 人に会

いた くない」、(33)「 自信がない」、(35)「 けだる

い」、(36)「 何事 にも重荷 を感 じる」、(40)「 生き

がいを感 じない」、(45)「 朝起きるのが辛い」、(48)

「周囲の人の冷たさを感じる」、(50)「 元気がない」

の9項 目であった(P<0.05、P〈0.01)。 また 「積極的

に考えた ことがない」及び 「健康には全く関心がない」

とす る者で、 「いつもある」に高率 を示 した項 目は、

(30)「 頭がさえない」、(34)「 無力感」、(38)「 人

とうまくや っていけない」、(39)「 物事 を決めること

は困難」、(41)「 何事 にも感動しない」、(46)「 不

安 ・心配」、(51)「 ゆううつ」の7項 目であった(P

〈O.05～0.001)。 なお、関連率は66.7%で あった。

「行動的自覚症状(19項 目)」との関係については(表

4参 照)、 今後の健康状態を 「積極的に考えた ことがな

い」及び 「健康には全 く関心がない」 とする者で、行動

的自覚症状が 「いつもある」及び 「時々ある」に高率を

示した項 目は、(59)「 過食」、(63)「 不眠」、(68)

「活動低下」、(69)「 死にたい」の4項 目であった(P

〈0.05～0.001)。 なお、関連率は21.1%で あった。

3.教 職員の生活観について

教職員の 「仕事に対する姿勢」について}よ 「いつも

出来るだけ努力する」(以 下 「努力型」とする)者 は205

名(60.3%)、 「出来るだけマイペースを保つ」(以 下

「マイペース型」とする)135名(39.7%)で あった。

なお、性別、年齢別、職種別には有意な差は認められな

かった。

これを 「身体的自覚症状(27項 目)」 との関係につい

てみると(表2参 照)、 「努力型」では、身体的自覚症

状が 「いつ もある」とす る者 に高率 を示した項 目は、

(11)「 暑さに弱い」の1項 目であり(P<0.05)、 一

方 「マイペース型」では、 「いつもある」及び 「時々あ

る」に高率を示した項 目は、(5)「 疲れやすい」、(20)

「腹痛」の2項 目であった(P〈0.05、P<0.01)。 なお、

関連率は11.1%で あった。

また、 「精神的自覚症状(24項 目)」との関係につい

ては(表3参 照)、 「努力型」では、精神的自覚症状が

「いつ もある」に高率 を示 した項 目は、(34)「 無力

感」の1項 目であった(P〈0.01)。 なお、関連率は4.2%

であった。

さらに 「行動的自覚症状(19項 目)」 との関係につい

ては(表4参 照)、 「努力型」では、行動的自覚症状が

「いつもある」 に高率 を示した項目は、(62)「 常に

行動している」の1項 目であった(P〈O、05)。 なお、

関連率は5.3%で あった。

つぎに、教職員の 「将来の目標」については、 「将来

の目標を立て有意義に生活 していきたい」(以 下 「長期

目標型」とする)者 は198名(58.2%)、 「先のことよ

りも現在を重視 して生活していきたい」(以 下 「現在重

視型」 とす る)142名(41.8%〉 であった。なお、性

別、年齢別、職種別には有意な差は認められなかった。

「身体的自覚症状}(27項 目)」との関係については(表

2参 照)、全てに有意な関連は認められなかった。

「精神的自覚症状(24項 目)」との関係については(表

3参 照)、 「現在重視型」では、精神的自覚症状が 「い

つもある」に高率を示 した項 目は、(32)「 人に会い

たくない」、(38)「 人とうまくやっていけない」、(46)

「不安 ・心配」の3項 目であった(P〈O.05)。 なお、

関連率は12.5%で あった。

「行動的自覚症状(19項 目)」との関係については(表

4参 照)、 「長期目標型」では、行動的自覚症状が 「時々

ある」に高率を示した項 目は、(55)「 粗暴」の1項

目であった(P〈0.01)。 なお、関連率は5.3%で あった。

教職員の 「生活の情報源」については、 「積極的に情

報を集める」(以 下 「情報指向型」とする)が239名

(70.3%)、 「あまり情報 を集めない」(以 下 「情報非

指向型」とする)101名(29.7%)で あった。なお、

性別、年齢別、職翻ljには有意な差は認められなかった。

「身体的自覚症状(27項 目)」との関係については(表

2参 照)、全てに有意な関連は認められなかった。

「精神的自覚症状(24項 目)」との関係については(表

3参 照)、 「1青報指向型」では、精神的自覚

症状が 「いつもある」に高率であった項 目は、(50)

「元気がない」の1項 目であった(P〈0.05)。 なお、

関連率は4.2%で あった。

「行動的自覚症状(19項 目)」との関係については(表

4参 照)、 「情報非指向型」では、行動的自覚症状が 「い

つもある」に高率であった項 目は、(69)「 死にたい」

の1項 目であった(P<0.05)。 なお、関連率は5.3%で

あった。

教職員の 「生活の活動性」については、 「活動的な生
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表2ラ イフスタイル7項 目と身体的自覚症状との関連について

現在の硅康状鮨 今彼の鮭康への考え方 仕事に対す壱盗勢 将来の目標 生活の情報源
1生活
の活動性

1

生活の満足度

1
一

疲れている 藻斑 果1
一 1

廉張

2

一一 一
不盛脈がある 1

一
1

3
一

息苦しい 粥 果
一一

i
1

4
一1

めまい
一

5 疲れやすい 1鄭 張照 彊 粥梨 強楽 選蝦

o 関節の蒲み 1
7 睡眠困難 ・眠 りが瀧い 燕巌粥

一

張蛋張

且 風邪をひきやすい 粥張聚

一

来無 聚廉

2 顔韻赤くほてる
一一

楽

10

一 一

背中の蒲み
1

楽

11 暑さに弱い 照

12 足が重い 盗
一

1註 月経困難 楽

14 頭がしめつけiられ る感 じ
一

1与 甘と肩がとる 亜
一一 一

廉藻

1己 身体がほてる 聾{楽亜 濃
一 一

蝦照粥

17 便秘
一

19 頭痛 巌
一

来

1昏 眠い
一 一

鞭

20 膿痛
一

来 3

21 胃痛 選蛋嵌 張

22 吐き気
一一一 一

23 足が冷え看
一 一

鰯

24 飛さに弱い 藻 寒

z5 下癩 粥 燕
一 一

2昼 性欺低下 楽彊
一 一一

1

27 宜散低下

一
E 1

陶連串 薩,

一

40.7% 222%

一 一

11.1%
Io
.o% ⑪.o% 1a5% 37.o鬼

一 一一

蟻P〈O、 ⑪5、i斑 選P〈O.01,鞭 駁 嶺P<O.OO工

注) 関連申囚有意差のある項目数 ÷ 項目給敗XIOO

表3ラ イフスタイル7項 目と精神的自覚症状との関連について
1 一

現在の健康状態 今後の健庫への考え方 仕事に封する姿勢 将来の目標 生活の情報源 生活の活動性
一

生活の満足度1

29 集中できない 巌 蝋 選 亜策燕一

29 生きる希望畔ない 粟巌殖
一

巌朔{張

5⑪頭がさえない 最
一 一

亜廉巌一

31

一一
轄ち着かない 張

一一

撫瑛楽

且2
一一
人に会いた くない 選亜亜 巌 粥 張 彊畳藤

一

罫{藤楽一
33
一一
自信がない 姫

一
楽

一

廉 楽蝦梨

鈍 無力憩 難嶽聾

一

齋 斑蝦

一

襲

一

鮭{藻張

35
一

けだ るい 廉

一 一
1巌 張煕

36 何串にも重荷を店じる 蝦盗束 系
一

一 選
一

藤兼藻一

苫7 楽 しくない

一 一一

遜来 張粥藻

3呂

一

人 とうま くやっていけない 費張蝦

一

姫噺楽

一
廉 歯楽些 粥瑛

39 物事を決めること鮭困鮭 張 鱈{撮廉
一

1 鼓煕 蜜蟻楽

如 生きがいを蝦じない 嵌
一

楽 藁鞭蝦

4ユ 何可=にも感 動 しない
1
嵌

一
1亜 粥簗

一一 一一

孫藤嵐

㎎
一一

且三迫 さ執る感 じ 退…張 署 雑{選嶺

如 いつ も眠 い 塵裏
一

豪 選

岨 叫びたい 鞭選

一

単藻

哩5

一
朝起きるのが辛い

一
張

一 一
張殖崇

1

4暉

一一

不安 ・心配 巌畢 張 鞭廉 廉 景 噸楽
.

47 何かを墳したくなる
一

迎 強梨
.

聰 周囲の人の串たさを盛じ石 乗蝦
一

果 1 張 逃廉

49
一

粟張す畳 蛋距
一 一

撫強頭 来蜜巌

5〔}元葺がない 蟻張聚 張
一

鞭 鞭斑藻

I

I 畏張 張

1

5i 頃ううつ 蝦 巌蝦 巌
一

1叢 蝦蝋

関連 率 捷〕 7臼.3%

一

66.窩

一

4.臨

一

12.5% 4.2% 41.7鬼 10⑪.O%
一 一一 一一

煕P<O.05,楽i嗣P〈O.Ol,斑i唖 蝦PくO.DOl

注) 関連學=有.童 差のある項 目数 項目結敗xloo
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表4ラ イフスタイル7項 目と行動的自覚症状 との関連について

現在の健康状態 今後の健康への考え方 仕事に対する姿勢 将来の目標 生活の情報源 生活の活動性 生活の満足度

52 歩行中つまずく ※ ※※

53 引きこもる ※ ※ ※※※

54 ス リル を求める

55 粗暴 ※※

56 過眠

57 喫煙量の増加 ※※

58 多弁 ※※

59 過食 ※ ※

60 浪費

61 好色

62 常に行動している ※ ※※※

63 不眠 ※ ※ ※

64 過剰飲酒 ※ ※

65 拒食

66 人と話をしない ※ ※

67 攻撃的になる

68 活動低下 ※※ ※※※

69 死にたい ※※※ ※※※ ※ ※※※

70 間食が絶えない

:関 連率 ・・
26.3% 21.1% 5.3% 5.3% 5.3% 26.3% 42.1%

※P<O.05,※ ※P<0.01,※ ※ ※P<O.OOI

注)関 連率=有 意差のある項 目数 項目総数 ×100

表5日 常生活の満足度と性別について

Nニ340(%)

大いに満足している かな り満足 している 満足感は少ない ほとんど満足感はない

男性

n縄276

女性

n=64

10(3.6)

0(0.0)

162(58.8)

29(45.3)

97(35.1)

34(53.1)

7(2.5)

1(1.6)

P<0.05

活が好きだ」(以 下 「動的人間」とする)190名(55.9%)、

「静的な生活が好きだ」(以 下 「静的人間」とする)150

名(44.1%〉 であった。なお、性別、年齢別、職種別

には有意な差は認め られなかった。

「身体的自覚症状(27項 目)」との関係については(表

2参 照)、 「静的人間」では、身体的自覚症状が 「いつ

もある」に高率を示した項 目は、(5)「 疲れやすい」、

(8)「 風邪をひきやすい」、(19)「 眠い」、(23)「 足

が冷える」、(24)「 寒さに弱い」の5項 目であった(P

〈0.05、P<0.01)。 なお、関連率は18.5%で あった。

また、 「精神的自覚症状(24項 目)」 との関係につい

ては(表3参 照)、 「静的人間」では、精神的自覚症状

が 「いつもある」 に高率を示した項 目は、(32)「 人

に会いたくない」、(33)「 自信がない」、(34)「 無

力感」、(36)「 何事にも重荷を感じる」、(37)「 楽

しくない」、(38)「 人とうまくやっていけない」、(39)

「物事を決める ことは困難」、(43)「 いつも眠い」、

(49)「 緊張する」、(50)「 元気がない」の10項 目

であった(P〈0.05～0.001)。 なお、関連率は41.7%

であった。

さらに 「行動的自覚症状(19項 目)」との関係につい

ては(表4参 照)、 「静的人間」では、行動的自覚症状

が 「いつもある」に高率を示 した項 目は、(53)「 引

きこもる」、(57)「 喫煙量の増加」、(66)「 人と話

をしない」の3項 目(P〈0.05、P〈0。01)、 一方 「動的

人間」では、 「いつもある」及び 「時々ある」に高率 を

示した項 目は、(62)「 常に行動している」、(64)「 過

剰飲酒」の2項 目であった(P〈O.05、P〈0.001)。 な

お、関連率は26.3%で あった。

教職員の 「生活の満足度」については、 「大いに満足

している」が10名(2.9%)、 「かな り満足している」

191名(56.2%)、 「満足感は少ない」131名(38,5%)、

「ほとんど満足感はない」8名(2.4%)で あった。 こ

れを性別で示 したのが表5で ある。 これによれば、男

性が女性よ り高率を示 したのが、 「大いに満足 してい

る」、 「かな り満足している」などであり、女性は 「満

足感は少ない」 に有意に高率であった(P<0。05)。 な

お、年齢別、職種別には有意な差は認められなかった。

「身体的自覚症状(27項 目)」との関係については(表

2参 照)、 「満足感は少ない」及び 「ほとんど満足感は

ない」では、身体的自覚症状が 「いつもある」に高率を

示した項 目は、(1)「 疲れている」、(5)「 疲れやす
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い」、(7)「 睡眠困難 ・眠 りが浅い」、(9)「 顔が赤

くほてる」、(10)「 背中の痛み」、(15)「 首と肩が

こる」、(16)「 身体がほてる」、(18)「 頭痛」、(21>

「胃痛」、(24)「 寒さに弱い」の10項 目であった(P

〈0.05～0.001)。 なお、関連率は37.0%で あった。

「精神的自覚症状(24項 目)」との関係については(表

3参 照)、 「大いに満足 している」及び 「かな り満足 し

ている」で}よ 精神的自覚症状が 「いつもある」に高率

を示 した項目は、(32)「 人に会いたくない」の1項

目であり(P〈0.001)、 他方 「満足感は少ない」及び 「ほ

とんど満足感はない」では、精神的自覚症状が 「いつ も

ある」及び 「時々ある」に高率 を示 した項目は、(32)

「人に会いたくない」を除く23項 目であった(P〈0.05

～0 .001)。 なお、関連率は100.0%で あった。

「行動的自覚症状(19項 目)」との関係については(表

4参 照)、 「満足感は少ない」及び 「ほとんど満足感 は

ない」では、行動的自覚症状が 「いつもある」及び 「時々

ある」に高率を示した項 目は、(52)「 歩行 申つまず

く」、(58)「 多弁」、(59)「 過食」、(63)「 不眠」、

(68)「 活動低下」、(69)「 死にたい」の6項 目であ

った(P<0.05～0.001)。 一方 「大いに満足 している」

及び 「かなり満足している」では、行動的自覚症状が 「い

つ もある1に 高率 を示 した項 目は、(53)「 引きこも

る」、(64)「 過剰飲酒」の2項 目(P〈O.05、P〈0.001)

であった。なお、関連率は42.1%で あった。

4.ラ イフスタイルと自覚症状との関連について

ライフスタイルと健康に関する自覚症状との関係につ

いて、身体的 自覚症状との関連率をみると(表2参 照)、

「現在の健康状態」40.7%と 最も高く、次 いで 「生活

の満足度」37.0%、 「今後の健康への考え方」22.2%、

「生活の活動性」18.5%、 「仕事に対する姿勢」11,1%

の順で高率であ り、 「将来の目標」、 「生活の情報源」

の2項 目には関連が認められなかった。また、精神的

自覚症状においては(表3参 照)、f生 活の満足度」で

は全ての自覚症状に関連が認められてお り、次いで 「現

在の健康状態」が79.2%、 「今後 の健康への考え方」

66.7%、 「生活の活動性」41.7%の 順で高率であった。

さらに行動的自覚症状においては(表4参 照)、 「生活

の満足度」が42.1%と 最 も高 く、次いで 「現在の健康

状態」 と 「生活の活動性」にそれぞれ26.3%、 「今後

の健康への考え方」21.1%な どの順で高率であった。

考 察

健康とは身体的なものだけに限らず、心や精神的なも

のを含むと考えている人が9割 以上を占め、不健康感

を持つ人の多くは、いわゆる不定愁訴的な精神症状を呈

する場合が多いことが明らかにされている9)。

教職員の現在の健康状態では 「健康である」が74%
「健康でない」者が26%で あったが、これを1998年

に総理府が実施した 「体力・スポーツに関する世論調査」
10)結果と比較すると、 「健康である」とする者の割合

が84%、 「あまり健康でない」が16%で あり、教職員

の健康認識は総理府が実施した調査より低いことが理解

できる。日本人の平均的生活習慣像 のによれば 国民は

健康づくりへの関心は高く、その重要性は十分認識しな

がらも、具体的な行動に結びついていないと報告されて

いる。このことは、健康に対する関心を持っているが具

体的実践に結びついていないというギャップがみられる

ということであり、このギャップをいかに埋めていくか

が今後の健康づくりの課題となる。

教職員の今後の健康への考え方については、 「少しで

も良くしたい」とする者は、身体的と精神的に自覚症状

が多く、一方、 「積極的に考えたことがない」及び 「健

康に全く関心がない」とする者は、精神的と行動的自覚

症状に多かった。今後、健康に対する自己関与の認識度

や健康への価値認識を高めて行動化することによって自

覚症状が軽減するものと考えられる。また、健康への指

向性は加齢とともに高くなり、年長者ほど健康に気をつ

けているIDと されているが、このことは健康に対する

認識や生活のあり方が生活習慣病 切と密接な関係が存

在していることを示すものである。また、生活習慣病と

いわれる脳血管の損傷、悪性新生物、心疾患などは小児

期から健康的な生活習慣の確立を目指すことが大切であ

り、望ましいライフスタイルを確立するためには、学校

教育における健康教育13)を積極的に取 り入れ、若い世

代から健康意識を育成・実践していくことが重要である。

特に、中高年者の健康教育や具体的な健康づくりの実践

が超高齢社会を迎えるわが国にとっては緊急な課題と考

えられる。

教職員の生活に対する考え方で}よ 仕事に対する姿勢

は 「いつも出来るだけ努力する」という努力型が60%

であった。戦後における日本人の暮し方の変化をみると、

生存のための時代を克服して、生産重視主義を経て国際

化のもとでの消費者主権主義つまり生産者重視の時代と

いう変化を経験し、社会の価値観も自己犠牲的価値から

自分の納得する生き方を大切にする、自己充足的価値の

重視へと変化してきている14。 このことから言えば

本調査結果では 「マイペース型」は少なかった。また、

将来の目標については 「長期目標型」に58%、 積極的

に生活情報を集める 「情報志向型」は70%、 活動的な

生活を好む 「動的人間」が約56%で あるが、これらを

大学生8)と 比較してみると、仕事に対する姿勢では、

教職員の 「努力型」は60%に 対して大学生が27%で あ

り、仕事と学業への姿勢は世代間の違いが認められた。

しかし、将来の目標については、 「長期目標型」では教

職員が58%、 大学生が57%、 生活の情報源については、
「情報指向型」では教職員が70%、 大学生が68%で あ

り、教職員と大学生との間には世代間の差異は認められ

なかった。また、日常の生活における目標の持ち方や情
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報の収集行動のあり方と健康に関する自覚症状との間に

は、関連性は低かった。さらに、 「生活の活動性」では

活蜘 な蜥 蠣 だとする「動的燗 」は、艀 生53%

と比べても差異は認められなかった。

生活の満足度では、 「生活に満是していない」者が4

割と多いが、生活の満足度は、経済的、生活環境、人間

関係、健康状況、趣味など多くの要因が関係している。

特に森本 掛 は、自覚的(主 観的)ス トレス量が多いと

する者は、男女とも有意に生活の満足度が減少していた

ことを報告している。また.生 活の満足度は、男性に比

べて女性の方が低かった。これは、女性にと・って仕事と

家庭との両立が極めて困難であることを示し、女性の時

間的、体力的な負担が大きいものと推察される。わが国

の女性の職業意識は急速に高まりつつあり、家庭や子供

を持っても仕事を辞めずに働くという 「継続就業型」が

増えている 婦が、仕事を持つ多くの女性の共通してい

る問題点は.仕 事と家庭の両立であり、家事 ・育児負担

は男女を問わず協力体制を確立すると共に、安心して働

くことができるよう保育施設や育児サ・一ビスの充実など

社会的支援体制の整備が緊急課題である。

ライフスタイルと健康に関する自覚症状との関係では、

現在の健康状態が 「健康でない」者に自覚症状との関連

性が高く、 「身体的自覚症状」が41%、 「精神的自覚

症挽 には79%、 「行動的自覚症状」26%の 関連率を

示し、多くの症状を有していることが理解できる。とり

わけ精神的自覚症状が多いのは、今日のわが国の大学で

は、18歳 人口の減少から学生確保の問題や経営の効率

化、競争原理の導入の課題などが教職員に重くのしかか

り、有形無形のプレッシャーとなり、そのためのストレ

スが過大にのしかかっていることがその要因と推察され

る。また、こうしたス トレスの多い現代社会生活では、

大学においても学生と教職員の健康の保持 ・増進のため

の健康管理体制を整備する必要がある。

また、今後の健康への考え方と自覚症状との関係では、
「今後少しでも良くしたい」とする者で身体的自覚症状

との関連率が22%、 精神的67%、 行動的21%で あり、

精神的自覚症状が身体的・行動的自覚症状の3倍 を示

しており注目される。このことは 「今後少しでも良くし

たい」とする者で、現在の健康状態が良くない者が46%

にも上がっていることなどが反映しているものと考えら

れる。

生活の満足度と健康に関する自覚症状との関係では、

精神的自覚症状がもっとも関連性が高かったが、他のラ

イフスタイル項目と比較すると身体的、行動的自覚症状

にも高い関連性がみられた。生活の満足度は、特に職場

における人間関係や家庭環境などが複雑に絡み合ってい

ることが多く、大学においても学生対象のカウンセリン

グだけではなく、健康問題を有する教職員が利用しやす

い相談室やカウンセリング体制を整備すると共に、専門

機関との連携などを図り、個人をとりまく周囲の環壌に

配慮した対応が必要と考えられる。

また、生活の活動性との関係では、 「静的人間」に自

覚症状をもっ者が多く、とりわけ精神的自覚症状との関

連が42%と 高かったn静 的人間はどうしてもストレス

を溜めこむ傾向があり、発散することができず精神的に

落ち込むことが多いことから、日常生活の中に趣味や運

動、交友関係を取 り入れるなどの工夫が必要となってこ

よう.

健康に関する自覚症状が 「いつもある」及び 「時々あ

る」を合わせた割合で高率を示した項目は 「疲れている」

が8割 を占め最も多く、f首 と肩がこる」、 「疲れやす

い」が7割 、 「眠い」、 「頭がさえない」、 「集中でき

ない」、 「緊張する」などの順で高率を占め、多くの自

覚症状を有しているものが多い.これら自覚症状を感じ、

意識し、体験した場合には、直ちに、今の 「生活(ラ イ

フスタイル)を 見直す」シグナルであるという認識を持

ち健康の改善に向けた実践が重要となろう。健康的な生

活習慣を身につけることは、個々人が自らの責任で行う

ことが基本であり.一 人ひとりが正確な健康情報を踏ま

え生活習慣の重要性を認識することが出発点と考えられ

る。また同時に、超高齢社会瀞目前にせまっているわが

国にとって学校教育においても健康教育 掛を積極的に

取り入札 若い世代か弓望ましい健康観を育成し、健康

生活や健康づくりを実践していくことは重要な課題であ

ると考える.

要 約

本研究の目的は、教職 員を対象に、ライフスタイルと

健康に関する自覚症状70項 目との関係を明らかにする

ことであった。結果を要約すると以下の通 りである。

(1)教 職員の現在の健康状態 は、 「諜常に健康で あ

る」6.5%、 「健康な方であるJ67.4%、 「あまり健康

ではない」23.5%、 「健康ではない」2.60/。であった。

「現 在の健康状態」と関連する自覚症状項目は35項 目

であった。また、今後の健康への考え方では、 「少しで

も良くしたい」46.5%、 「今の状態を保ちたい」42.9%、

「積極的に考えたことがない」9,4%,「 健康には全 く

関心がない」⑪.6%、 「無回答」O.6%で あったe「 今後

の健康への考え方」と関連する自覚症状項目は26項 目

であった。

〔2}仕事に対する姿勢については、 「いつ も出来 るだ

け努力する」60.3%、 「出来るだけマイペースを保つ」

39.7%で あった。 「仕事に対する姿勢」と関連する自

覚症状項目は5項 目であった.

(3>将 来の目標については、 「将来の目標を立て有意

義に生活 していきたい」582%、 「先の ことよ りも現

在 を重視 していきたい」41.8%で あった。 「将来の目

標」と関連する自覚症状項目は4項 目であった。

(4)生 活の情報源に対する考え方については、 「積極

的に情報を集める」70.3%、 「あまり情報を集めない」
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29.7%で あったe「 生活の情報源」 と関連する自覚症

状項目は2項 目であった。

(5)生 活の活動性 については、 「活動的な生活が好き

だ」55.9%、 「静的な生活が好きだ」44,1%で あった。

「生活の活動性」と関連する自覚症状項 目は20項 目で

あった。

⑥ 生活の満足度 については、 「大いに満足 してい

る」2、9%、 「かな り満足 している」56.2%、 「満足感

は少ない」38.50/。、 「ほとんど満足感はない」2.4%で

あった。女性の満足度は男性より低かった。 「生活の満

足度」と関連する自覚症状項目は42項 目であった。

⑦ ライフスタイル と健康に関する自覚症状 との関係

では、身体的自覚症状との関連率が高かったのは、 「現

在の健康状態」、 「生活の満足度」であり.ま た、精神

的自覚症状では 「生活の満足度」、 「現在の健康状態」、

さらに行動的自覚症状では 「生活の満足度」であった。

⑧ 健康 に関する自覚症状 については、 「疲れてい

る」80.O%、 「首と肩が こる」68.8%o、 「疲れやすい」

67.1%、 「眠い」54.7%、 「頭がさえない」43.0%、

「集中できない」40,3%な どが高率であった。
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手関節背屈ス トレッチ運動の時間の違いが

筋 ・腱の圧痛、血圧および加速度脈波に及ぼす影響

今井裕之 工、遠藤元宏2、 小野寺恒 巳3、 白石

佐野裕司6、 片岡幸雄7

聖4、 杉 山英 雄5

1新所沢整形外科内科、2魚住整形外科、且東町整骨院、4国士舘大学大学院、S杉 山鍼灸整骨院、

6東京商船大学、7千葉大学

TheeffeCtoftWodifferentdurationsofwristjointdorsal-extensionstretching
exerciseontheratingofpressedpain(RPP}tomuscleandligament,bloodpressure

andAcceleratedPlethysmography(APG)
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(J.Spor重Sdi.0副 巳o.Th、¢1a.4{1}=19-24,S叩1陪mber,2002)

keywerdS=StretCli血gE正ercise(ス ト レ ッ チ 運 動 〉、RO血gofPTessedPt血(RPP)、BloodPress皿e(血 圧)

A(x":1amtedP1e山ysmQgrep血y(加 速 度 脈 波)

目 的

ス トレッチ運動は、器具などを一切使わずその簡便さ

故に一般 スポ ーツ愛好家か らトップアス リー トまで幅広

く普及し治療の場において もマッサージと供に日常よく

使われる手技の一つであるeス トレッチングの目的は1)

運動時の筋 ・腱 ・靭帯等の傷害予防、2)柔 軟性の向上、

3)心 身の リラクゼーションによるス トレスの除去、4)筋

疲労の回復、5)筋 の協調性の改善、6)パ フォーマンスの

向上等が挙げ られ、その方法にはバ リスティックス トレ

ッチ、スタテ ィックス トレッチ、PNFス トレッチ等が

あり、伸張反射を惹起せず安全に日常汎用されているの

がスタティックス トレッチである12・M。 これまでのス

トレッチに関する報告では柔軟性や関節可動域での検討
蝸O 、電気生理学的検討7'm、 筋出力での検討10・12,IX、

血 中乳酸での検討14、 血流での検討n・1臼部な どが報告

されている。 しか し、筋腱に対する圧痛や血圧および加

速度脈波からの検討は殆ど見受けられない。また、ス ト

レッチ運動の際に問題となるのは施行時間であろう。し

かしその時間の条件については未だ明確な結果が示され

ていない。

そこで本研究は、日常汎用されているスタティックス

トレッチ運動に着目し、手関節背屈の30秒 間と60秒

間のストレッヲ運 動時間の違い溺筋 ・腱の圧痛、血圧お

よび加速度脈波に及ぼす影響を検討した。

方 法

1.対 象

被験者は健康な男子5名 、女子1名 の計6名 である。

年齢は22～69歳(42.5±16.7=Mean±S.D.)、 身長

は163.3±11.9㎝ 、体重は60.7±11.9kgで あったe

被験者は実験 に先立ち研究担当者か ら実験の内容につい

ての詳細な説明を受け、同意した。
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2.ス トレッチ運動の方法

被験者は実験中の全経過を通じて仰臥位をとらせた。

手関節背屈のストレッチ運動は、肩関節を軽度外転位と

し、左僥側手根屈筋の伸展を目的として肘関節伸展位、

前腕回外位にて手関節を検者の最大の力で背屈させて行

った。

ストレッチ運動時間は10分 間の安静後に30秒 間似

下、S30秒)と60秒 間(以 下.S60秒)の2条 件につ

いて、それぞれランダムに行った。

3.測 定項目の内容と分析

血圧と心拍数の測定は、オムロン社製デジタル自動血

圧計 肥M-705CPを 用い右腕で行い、加速度脈波の測

定はミサ ワホーム総合研究所製APG200を 用い左手第2

指にて行った。

梗側手根屈筋の圧痛テス トは、血圧 と加速度脈波測定

後に腱部と筋部を同一検者が栂指 にて最大の力で圧迫 し、

圧痛スケール(RatingofPressedRain=表1)=9)に て

圧痛レベルを聴取 して行った。

血圧、加速度脈波等の測定は、安静が5分 と10分 目

に.ス トレヅチ後がス トレッチ直後約1分 および5分 、

10分 、20分 目にそれぞれ行った。

加速度脈波はb/a比 、c/a比 、d!a比 および加速度

脈波係数(FVPGindeXiに ついて分析 した(図1)eo)e

a

表1圧 痛スケール(R且ti㎎ofP1{細P血IRPP)

圧

痛

点

数

一

一

一

一

一
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ヨ
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一全く痛みがない

十

base噛ine

b

表2

bla比 、da比.dia比
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図1加 速度脈波の分析方法
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4.統 計

デ・一タを処理 した結果は平均値 と標準誤差(Mtn±

S.E.)で 表 し、安静値 に対す る平均値 の差の検定 を

画redt-testで 行い、危険率5%未 満 を有意 とした。

安静の値は.5分 と10分 目の測定で、心拍数の低い方

を採用した。

結 果

1.'討 白数と血圧について(表2>

表2は 「S30秒 」と 「S60秒 」のス トレッチ運動に

よる各潰淀 項目の実数値を示した。

心拍数の変化は 「S30秒 」 「S60秒 」ともに実験の全

過程にわたり有意な変化は認め られず、ほぼ安静 レベル

を推移 した。

血圧(図2)に ついては、収縮期血圧は 「S30秒」「S60

秒」のいずれのス トレッチ運動後の回復期においても安

静に対 し有意な変化が認められなかった。一方、拡張期

血圧は 「S30秒 」では安静(77.5±4.6)か ら回復10

分 目(81.3±3.7)で 有意に高値(pくO.05)を 示 したe

しかし 「S60秒 」では変化なく安静 レベルを推移 した。

2.加 速度脈波について{表2、 図3)

b/a比 では 「S30秒1「S60秒 」ともに全過程を・通 し

有意な変化は認めず、ほぼ安静レベルを推移した。

c/a比 では 「S30秒 」「S60秒 」ともにス トレッチ直

後若干低値を示 し、回復期に漸次増加傾向を示 したが有

意な変化は認めなかった.

d!a比 では 「S3e秒 」が実験の全過程でほぼ安静 レ

ベルを推移 した。「S60秒jで は安静{-33.2±Z7)に

対 し回復20分 目(-38.6±7.8)で 有意 に低値(P〈O.05)

を示し、それ以外は有意な変化は認めなかった。

APGIndexはrS30秒 」の安静(18.2±23.8)に 対

しス トレッチ直後{8.8±21.1)に 低値を示 したが、有

意な変化ではなく、回復5分 目で{20.3±22.9)ほ ぼ

安静 レベルへ復帰したe「S60秒 」のいずれの回復期 に

おいても安静に対 して有意な変化が認められなかった。

3.筋 ・腱の圧痛について 俵2、 図4)

図4は 「S30秒 」rS60秒i条 件での僥側手根屈筋に

おける腱部と筋部の圧痛の安静に対する変化量を示した。

腱部の圧痛は 「S30秒 」および 「S60秒 」のいずれ

のス トレッチ直後並びに回復期 にも有意な変化が認め ら

れなかった。

筋部の圧痛は 「S30秒 」の回復5分 目および1⑪ 分目

に有意な低下が認められた(pくO.05)。 しか しrS60秒J

においては有意な変化は認めなかった。

考 察

L心 拍数と血圧について
一般的にランニングや歩行などの身体運動は心拍数

や血圧を上昇させる 虹〕。ス トレッチ運動に関する報告

では、斎藤ら:1)は主に下肢筋を中心とした5つ のパー

トでの30秒 間のスタティックストレッチを2回 繰 り返

す方法では.心 拍数と血圧がス トレッチング時に増大、

心拍数が回復時有意に低下するとし、また脳波計を用い

た実験で、C3,C4部 位での脳波のa帯 域パワーの増加

と、心拍数の著しい変化を捉え、ス トレッチングによる

神経系の緊張や興奮の抑制効果を示唆している.

本報において、前腕僥側手根屈筋の30秒 および60

秒の1回 のストレッチ運動}説舶 数や血圧の有意な変

化を示さなかった。このことは30秒 および60秒 の1

回のストレッチ運動は全身の循環に影響を及ぼす大筋運

動21maの ような負荷ではなかったことを示している。

2.加 速度脈波について

本報ではス トレッチ運動における血液循環の変化を加

速度脈波 勘を用いて検討した.加 速度脈波を用いたこ

れまでの検討では、渋谷ら 囲は静的屈腕筋運動の持久

時間の影響について検討し、APGIndexは 負荷時間が

長くなるほど運動負荷直後に低下し、回復3分 以内に

は安静値へ復帰するとしている。また白石ら 謝は動的

筋運動の最大屈腕反復回数に対する25、50、75%の 負

荷回数の影響について検討し、APGihdexは 負荷回数

が大きいほど負荷直後の低下が大きい傾向にあり、かつ

安静時への回復が遅れたとしている。他には自転車エル

ゴメーターによる検討 鋤、体幹筋運動による検討 珊等

溺報告されており、何れも運動負荷直後にAPGlndex

が低下し、回復数分で安静値へ復帰したとしている。本

報におけるストレッチ運動負荷による加速度脈波の影響

は[S60秒 」条件の回復20分 後にd/a比 に有意な低

下が認められた以外は有意な変化はなかった。このこと

は本研究で行った3e秒 間と60秒 間のそれぞれ1回 の

ス トレッチ運動は指尖部末梢循環にほとんど影響を及ぼ

すものではなかったことを示している。本報の先行研究

である山本らmは 手関節背屈ストレッチ運動60秒 間の

5回 負荷により、負荷直後に一過性にAPGIndexを 低

下させるものの、回復5分 目以降で安静値に復帰した

と報告している。
一方、木村ら17)は、45秒 間あるいは90秒 間の前腕

における1回 のストレッチ運動により前腕部の血流量

が増大したことを報告している。安部ら12,は'Viisograph

を用いてve皿us。cclusion法により、前腕筋での20秒 間

を2回 のス トレッチが回復3～5分 目の血流量を増加さ

せたと報告している。斎藤ら1E,はNIRSを 用いて、ス

トレッチ時には血流が阻害されるが、回復時では血流が

増大すると報告している。柳田ら15・16)はNIRSを 用い

て、筋活動後下腿筋を120秒 間ス トレッチした際に、

血流の増加をとらえ、またヘモグロビンからの酸素の放

出を促進させ疲労軽減させたとしている.こ れらの先行

研究はいずれも血流量の増大を認めている。本研究にお
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図4椀 側手根屈筋の30秒 間と6e秒 間ス トレッチ運動における
腱部と筋部の圧痛度の安静に対する変化量

いては、加速度脈波からの検討であるが顕著な変化を示

さなかった要因としては、山本 ㈹、安部ら 囲、が行っ

た反復のストレッチ運動ほどに筋ポンプ作用が得られな

かったこと、血流動態の測定方法の相違mに よること

など解考えられる。

3.圧 痛について

本報では圧痛テストという簡便な方法での疾痛評価を

行った。過去における圧痛に関する報告で、佐野 ら
1ges-va)は腰痛症や頚肩腕症候群の診断や、体幹筋運動

の効果判定に圧痛テストが有効であるとし、またその効

果を筋電図からも分析している。そして圧痛評価の4最

階法と10点 法の関係を考慮に入れた圧痛評価スケール

曲tbgofPressedPain:RPP)を 提示している1sue

本報ではこのRPPを 用いて、ス トレッチ前後に澆側手

根屈筋の筋部と腱部を検者の最大の力で圧迫して圧痛を

聴取した.こ の最大の力というのは圧迫力を定量化 鋤

するためである。

本研究の 「S30秒」および 「S60秒」条件のス トレ

ッチ運動では、「S30秒」の回復5分 目と10分 目に筋

部の圧痛に有意な低下がみられた。「S60秒」において

も有意な低下ではなかったが同様な低下傾向がみられた.

deVriesee}はス トレッチ後筋疲労が有意に軽減したこと

を報告し、森谷ら勘は筋痛時における静的ストレッチン

グの効果について筋電図を基に分析し、筋痛時において

安静時筋放電量の増加と平等周波数の除波化を捉え、ト

ニック系筋スパズムを示唆し、静的ストレッチングがこ

のスパズムを安静レベルまで回復させることを報告して

いる。佐野ら劉は腰筋を同一負荷で圧迫した時の腰筋

の筋放電量が体幹筋運動後に有意に低下したことを報告

している。これらのことから本報のストレッチ運動によ

る圧痛の軽減効果の有効性も示唆されると考えられる。

また、佐野ら ㎝ は圧痛発現機序に関するこれまでの文

献から、体幹筋運動による圧痛の軽減消失は当該筋への

血流増大が ムTPの 生産を増加させミオシンとアクチン

の問の架橋が切れてしこりの消失効果と、発痛 ・発痛増

強化学物質の減少効果と推測している。

本報では、「S30秒 」で筋部に有意な圧痛軽減効果が

あったものの,rS60秒 」では有意な変化がなかった。

このことは木村らIDの 、ストレッチ伸展時間の延長に'

より、ストレッチングを施した筋組織中の血液循環量が

かえって減少することに関連するかもしれない。

また、腱部の圧痛変化が見られなかったことは、単純

なストレッチ運動では腱部の圧痛は変化しないことを示

し、時間および反復回数などの要因をさらに検討する必

要があることを示している。

結 論

本研究は 「S30秒 」 とrS60秒 」の手関節背屈静的

ス トレッチ運動が筋 ・腱に対する圧痛、血圧および加速

度脈波に及ぼす影響について検討したe被 験者は22～69

歳(平 均年齢42.5歳)の 健康な男女6名 である。その

結果は以下にまとめ られる。

1)心 拍数は 「S30秒 」 「S60秒 」 ともに有意な変化

を示さなかった。血圧は拡張期血圧の回復10分 後に有

意な上昇を示 した以外はほぼ安静時水準で推移した。

2)加 速度脈波では、b/a比 は 「S3⑪秒」 「S60秒 」

ともに変化なく、c/a比 は 「S30秒 」 「S60秒 」ともに

ス トレッチ直後に低値を示 した後、回復期に増加傾向を

示した。しかし有意な変化ではなかった。d/a比 は 「S30

秒」においては変化な く推移 したが、rS60秒 」では回

復20分 目に有意な低値を示した.APG㎞dexは 「S30

秒」「S60秒 」ともに有意な変化を認めなかった。

3}筋 ・腱の圧痛は、腱部では有意な変化は認めなか
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ったn筋 部では 「S30秒」「S60秒 」ともに回復期で圧

痛が低下したが、特に 「S30秒1の 回復5分 目と10分

目に有意な低下が認められた。

4)こ れらのことから、30秒 間と60秒 間の手関節

背屈ス トレッチ運動は加速度脈波の変化を示さなかった

もののi30秒 のス トレッチ運動が筋部の圧痛を軽減さ

せるために有効であると示唆された。
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magnetics血Ulation(磁 気 刺 激)

はじめに

磁気による治療は民間療法を初め医療機関でも広く普

及している。その適応症は一般に血流促進効果と筋のこ

りの緩解など身体の痙痛緩和に有効とされている。1961

年厚生省は永久磁石を用いた磁気治療器を認可して以来
P、1980年 厚生省の薬事法に基づき交流磁気治療器が

認可され1〕、磁気による各種治療器や健康器具が社会的

に普及した。家庭に於いても磁気ネックレス、コルセッ

ト、貼付式磁気等が民間療法として行われている。

これまで磁気が生体に与える影響に関しては、血流促

進、鎮痛作用、免疫力増強ならびに臨床報告ISが 数多

くみられ、近年では脳や末梢神経を刺激する効果の報告
軌ηもあり、生体が磁気の作用を受けることが明らかと

なった.さ らに損傷組織の治癒過程には血流涛境 要な役

割を担っていることから、磁気が血流促進作用や、肩 こ

り腰痛に対して鎮痛効果を示す報告があり2aSSS〕、その

有効性についても確かめられてきている.

ところで磁気刺激が生体に及ぼす影響の評価には、自

覚的、他覚的症状検査があり 脚 堕、後者ではサーモグ

ラフィーによる皮膚温ZSSIe・m、レーザー ドップラー一を

用いた血流 囎 の評価などがある。しかしながらレーザ
ー ドップラー法で確かめられた血管よりさらに細い毛細

血管の血流を対象にした加速度脈波を用いた報告はほと

んどみられない。

加速度脈波は、これまで年齢 面、各種物理刺激 且圃、

運動15'1"、薬物IM,疾 患19)などとの関連について報告

され末梢の循環動態の変化を評価できると報告されてい

る。

そこで本研究は加速度脈波を用いて、市販されている

確気治療器(バ イオピーム21)に よる磁気刺激が末梢

循環に及ぼす影響を検討した。

方 法

1,被 験者

被験者は年齢55±10、4歳(平 均値±標準偏差、範囲

73～42歳}の 健康な男女5名 であった。実験に際し、

被験者に実験内容を十分説明し測定の承諾を得た。

2.磁 姉1激 条件と測定方法{写 真1)

磁気刺激は650ガ ウスで加熱を目的とする加熱装置

一25-一
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は付いてない(株)日 本健康増進研究会製の通電式磁気

治療器バイ才ビーム21を 用いた。磁気刺激部位の選定

には 始めに左右の第2指 指尖部の加速度脈波を測定

し左右の波形を比較し、波形の評価が劣る側の前腕部を

磁気刺激対象謝 立とした。

磁気治療器の装着は、前腕中間位でマジックテープを

用いて2本 の磁気治療器を前腕掌側と背側部から挟む

ように固定した(写 真1).

磁気刺激時間は5分 間と15分 間の2種 類とし、それ

ぞれ日を変えて試行した。実験姿勢はすべて座位にて行

った。磁気治療器の前腕部への装着は刺激時のみとし、

安静時ならびに回復期には前腕部から取り除いた。

3.測 定項 目と加速度脈波の分析

a)脈 拍 と血圧

血圧は自動血圧計(日 本コー一リン社製)を 用いて磁気

刺激腕の反対側の上腕部に装着 し測定 した。脈拍は自動

血圧計に表示された測定値を採用 した。

b)加 速度脈波(図1)

加 速 度 脈 波 計 は フ ユー チ ャ ー ウ エ ー ブ社 製 の

{BCOO1)の 加速度脈波計に近赤外光拡散透過式セ ン

サー ぬを接続 し紙ばんそ こうを用 いて左右の指尖部の第

2指 に装着した。分析は先行研究vaに よりb〆a比,c/a

比,d/a比,な らびに加速度脈波係数;APGindexy(c+

d-b)/a×100に ついて検討を行った。

c)測 定時間

安静時の測定は15分 間の安静中、5分 間隔で3回 行

った。その後、磁気刺激を試行 したのち、回復期は回復

1分 目、3分 目および5分 目、その後は5分 間隔で30

分目まで合計8回 測定 した。

ゼ'4一

響
」

レ

、〆

幽'一='r一_

ら. .

重

亀 、鱒

潔聾
写真1磁 気刺激の様子

結 果

属

㍉ 瞥 ・

表1は 、脈拍、血圧および加速度脈波に関する各測定

結果の実測値であるe方 法でも述べたが磁気刺激5分

間と15分 間の測定日を変えて試行した。したがって、

安静レベルが若干異なるので、それぞれの測定日の安静

に対する回復期の変化量を算出し、その結果を基に検討

することにした。図2～6は 各測定項目の安静に対する

回復期の変化量を図示したものである。

1.脈 拍(図2)

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激5分 間お

よび15分 間のそれぞれが回復期の金経過を通じて有意

な変化が示されなかった。

回復期の変化量の磁気刺激5分 間と15分 間の比較で

は、回復期のいずれの時間においても両者間に有意差が

示されなかった。

4.結 果の処理および統計

加速度脈波の安謝 直は3回 の測定値の平均値を採用

した.回 復期における累積増加量は回復期全測定値から

安静時平均値を引いた値とした。全ての結果は平均値と

標準誤差で示した。平均値の差の検定はp血redt-test

を用いて検定し、相関係数ともに危険率5%未 満を有意

とした。
a

十

baseltne

b

bXa比 ・ofa比 ・dん 比 ・已ノe比

APGIndeX=(o+d-b)ノex100

図1加 遠度脈波の模式図と分析方唐

2.血 圧(図3)

a)収 縮期血圧

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激15分 間で

は回復期の全経過を通じてほぼ安静レベルを推移し、い

ずれの時問においても有意な変化が示されなかった.磁

気刺激5分 間では回復期の全経過を通じて僅かに低下

傾向で、刺激直後および回復25分 目に有意な低下が示

された(pくO.05)が、回復期の全体の変化からみるとそれ

は顕著な低下と言えるものではなかった、

回復期の変化量の磁気刺激5分 間と15分 間の比較は、

磁気刺激5分 間の方が回復期の全経過を通じて低値傾

向で、回復5分 および15分 目に有意差が示された

(P〈O.05)。

b)拡 張期血圧

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激15分 間で

は回復期の金経過を通じてほぼ安静レベルを推移し、回

復期のいずれの時間においても有意な変化が示されなか

った。磁気刺激5分 間ではやや低下傾向が示され、回

復15分 目に有意な低下が示されたto〈O.05)が、回復期

一26一
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の全体の変化からみるとそれは顕著な低下と言えるもの

ではなかった。

回復期の変化量の磁気刺激5分 間と15分 間の比較で

は、磁気刺激5分 間の方が回復期の全経過を通じて低

値で、回復15分 目および30分 目に有意差が示された

(b<O.05)e

3.加 速度脈波(図4,5,6)

a)b/a比(図4)

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激5分 間で

は磁気刺激腕およびコントロール腕ともにほぼ安静レベ

ルを推移したが、刺激腕の回復15分 目に有意な低下が

示された。しかし、回復期の全体の変化からみるとそれ

は顕著な低下と言えるものではなかった。磁気刺激15

分間ではコントロール腕が回復期の全経過を通じてほぼ

安静レベルを推移し、回復期のいずれの時間においても

有意な変化が示されなかった。一方、刺激腕は回復期の

全経過を通じて安静より低下しており、回復10分 、15
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図3磁 気刺激による安静に対する血圧の変化量

分および20分 目にそれぞれ有意な低下が示された

{PくO,05)。

磁気刺激腕とコントロール腕の比較では、磁気刺激5

分間は回復期のいずれの時間においても両者に有意差が

示されなかった。しかし、磁気刺激15分 間では刺激腕

の方か回復期の全経過を通じて低値で、回復10分 、15

分、20分 および30分 目に有意差が示された(p<0.05)。

磁気刺激腕の磁気刺激5分 間と15分 間の比較では、

磁気刺激15分 間の方が回復期の全経過を通じて低値で、

回復15分 目に有意差が示されたIP〈0.05)。

b)c/a比(図4)

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激5分 問で

は刺激腕およびコントロール腕ともに回復期の全過程を

通じてほぼ安静レベルを推移し、回復期のいずれの時間

においても有意な変化が示されなかった。磁気刺激15

分間では刺激腕が回復3分 目以降に安静より僅かな上

昇がみられたが、回復期のいずれの時問においても有意

な変化が示さなかった。一方、コントロール腕は回復5

分目以降に安静より低下がみら札 回復15分 目に有意

な低下が示されたIP<〕、05)。

刺激腕とコントロール腕の比較は、磁気刺激5分 間

は回復期のいずれの時間においても有意差が示されなか

った、一一方,磁 気刺激15分 間は刺激腕の方が回復期の

全経過を通じて高値傾向で、回復15分 および20分 目

に有意差が示されたΦくO.05)、

磁気刺激腕の磁気刺激5分 間と15分 間の比較は,磁

気刺激15分 間の方が回復期の全経過を通じてやや高値

傾向を示したが、回復期のいずれの時間でも両者間に有

意差が示されなかった。

c)d/a比(図4)

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激5分 間で

は刺激腕およびコントロール腕ともに回復期の全経過を

通じてほぼ安静レベルを推移し、回復期のいずれの時間

においても有意な変化が示されなかった。磁気刺激15

mmHg平 均値±標準誤差

20

15

10

5

0

噸

10

15

1

■

拡
張
期
血
圧
の
変
化
量

・20

轟ド励 種 融 弗 齢)
*:P〈e.05史 静 に対する有意差

9:pくe.055分 聞刺激と15分 問刺激の群間差

一28・ 一



スポーッ整復療法学研究 第4巻 ・第1号20e2ff9月 原著論文

5f}間 砿気朝激

平均舗±標準韻甚
AO

15分 間磁都 囲激

平均植±禰準幌睦

4a

3e

言o

望

百 嘲o

呈 。

書 ・帽

・20

・畠自

・40

〒

十 磯卿隔融

+コ ントロール

⊥ ↓ ⊥
⊥

T

⊥

T

"

↓

T

l

毒

〒

よ

講ボ らも種 δ搾 時嗣㈹

30

20
咽

翠 柚制

e胡

足.10
』

・釦

・3e

・40

拶ボ 駒 榊 僧 炉哺間㈹

幽
騨勘
趾
催
ハ
ロ
封

醐
㌔
O

40

3e

2D

10

o

・1e

・20

・30

40

十`鮒 噂置

+コ ントロール

■F■ 冒■
T

〒

占 凸'

占

夢 ボ らも柚 囎 乎 蒔間(分}

嘲
』
}
甜
閣
臼

型

層
、
凹

40

30

2e

le

o

・i●

・20

・30

・40

縛ボ 馳"岬 卵
時面 〔5刊

嘱
母
固偏
e
出
国
、1

40

30

20

10

自

・10

・20

・go

、40

+磁 劉脚量

■ 目一一 コントロール

「r「 ■

重

,
早

一 ⊥f

幽

〆ボ らも"岬 卵 時剛 分)

40

so

言o

璽

商1。

§ 。

署 鱒

・脚

・30

・40

燕ダ 卵 岬 ψ孚
輔岡{釧

劇
」
祐
偶
e
翼
O
O
`
■
臣

4a

30

皇自

10

o

凸10

、20

Lso

.4e

平均値士標準観甚

がボ ちも桶 榊 孚 時聞㈹

幽
咽』
苫
儒
(
U
冒
宙
口
畳
一
凹
n
冠

`o

30

20

iO

o

・1e

・20

・30

、40

TT
TT

鬼
N
馳

轟 幽 卵 岬 狸 咀 分}
図ほ平均値と揮準唄甚で景さ「れてい石.

t:P(O.05蜜 齢に射す為有童差

§;ρ`O.05コ ン トロール腕 と胴蓋腕面の酔団差

図4磁 気刺激 による安静 に対す るb'a比cla比 、dtatt.AiNilndexの 変化量

一29一



スポーツ整復療法学研究 第4巻 ・第1号2002年9月 原著論文

嘲
コ
ヤ
…欄
e

x
o
"
三

〇
店
く

60

0

0

0

0

轟U

O

O

5

4

3

2

1

4

・20

-30

・40

5分間磁気刺激

平均値±標準誤差

避ず らち"縛 囎

時闇(分)

劇

』
}
樹

(U
X
①
η
■と

σ
∩
一く

60

50

0

0

0

4

3

2

10

0

・10

・20

・30

-40

15分 間磁気刺激

平均値±標準誤差

プ
プ
一

一

ル
ル
グ
グ
値
値
高
低

出T

縛ず らち"伸 偲

時間(分)

*=p<0.05安 静 に対する有意差

§:p〈0.05高 値 グループと低値グループ間の群間差

加速度脈波高値グループ3名 安静APG平 均14.8±6.9=平 均年齢50±6.5歳

加速度脈波低値グループ2名 安静APG平 均・38.4士9.8:平 均 年齢62.5±10.5歳

図5磁 気刺激による加速度脈波の高値グループおよび低値グループ別にみた

APGlndexの 変化量

分間では刺激腕が回復期の全経過を通じてほぼ安静レベ

ルを推移し、回復期のいずれの時間においても有意な変

化が示されなかったが、コントロール腕は回復期の全経

過を通じて安静より僅かに低下し、回復15分 目に有意

な低下が示された。

刺激腕とコントロール腕の比較は、磁気刺激5分 間で

は回復期のいずれの時間においても両者に有意差が示さ

れなかった。磁気刺激15分 間では刺激腕の方が回復期

の全経過を通じて高値傾向を示したが、回復期のいずれ

の時間においても両者間に有意差が示されなかった。

磁気刺激腕の磁気刺激5分 間と15分 間の比較は、回

復期のいずれの時間においても両者間に有意差が示され

なかった。

d)APGIhdex(図4>

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激5分 間で

は刺激腕およびコントロール腕ともに回復に僅かな増減

を示したが、回復期のいずれの時間においても有意な変

化が示されなかった。磁気刺激15分 間ではコントロー

ル腕が回復期の全経過を通じて安静より低下していたが、

回復期のいずれの時間においても有意な変化が示されな

かった。一方、刺激腕は回復期の全経過を通じて安静よ

り上昇しており、回復15分 および20分 目に有意な上

昇が示された(p<0.05)。

磁気刺激腕とコントロール腕の比較は、磁気刺激5

分間では回復期のいずれの時間においても両者間に有意

差が示されなかった。磁気刺激15分 間では刺激腕の方

が回復期の全経過を通じて高値で、回復15分 および20

分目に有意差が示された(P<0.05)。

磁気刺激腕の磁気刺激5分 間と15分 間の比較は、回

復期のいずれの時間においても両者間に有意差が示され

なかった。

e)磁 気刺激腕の安静APGIndex高 値グループと低値

グループの比較(図5)

磁気刺激5分 間と15分 間の磁気刺激腕の安静時APG

lhdexを 平均し、その高値グループと低値グループに

分類して検討したのが図5で ある。内訳は、高値グル
ープが3名 で、安静時APGIndex14.8±6.9、 年齢平

均50±6.5歳 、低値グループが2名 で、安静時APG

Ihdex-38.4±9.8、 年齢平均62.5±10.5歳 であった。

安静に対する回復期の変化量は、磁気刺激5分 間で

は高値グループが回復1～20分 目までは安静より僅か

に上昇し、その後は安静より低下を示した。低値グルー

プでは回復3～25分 目までは安静よりやや上昇、その

後は低下を示したが、両グループともに回復期のいずれ

の時間においても有意な変化が示されなかった。磁気刺

激15分 間では高値グループが回復1～5分 目に安静よ

り低下し、10～20分 目に上昇を25分 目以降にまた低

下を示したが、回復期のいずれの時間でも有意な変化が

示されなかった。一方、低値グループは回復期の全経過

を通じて安静より上昇し、回復20分 目に有意な上昇が

示された(p<0.05)e

高値グループと低値グループの比較は、磁気刺激5

分間では低値グループの方で回復25分 目に有意に高値

が示された(p〈0.05)が、回復期の全体の変化からみると

それは顕著な差と言えるものではなかった。磁気刺激15

分間では回復期の全経過を通じて低値グループが高いレ

ベルを推移していたが、回復期のいずれの時間において

も両グループ問に有意差が示されなかった。
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f)加 速度脈波の各係数の回復期累積変化量(図6)

加速度脈波の各係数(b/a比,c/且 比,d/a比APG

index)の 回復期累積変化量に関し磁気刺激5分 間と15

分間の比較では、d/a比 は著明な差が示されなかった

餌、b/a比 は磁気刺激15分 間の方で累積低下量が.c〆a

比およびAPGindexは 磁気刺激15分 間の方で累積上

昇量がそれぞれで大きく、磁気刺激5分 間に対する磁気

刺激15分 間の増減量はそれぞれ約7.0倍 、6.7倍 、4.3

倍であった。

4.磁 気刺激腕APGIhdexの 安静に対する各回復時間

の変化量と血圧の安静に対する回復期の変化量、年齢、

コントロール腕の安静時APG㎞ 〔甑 との関係の相関係

数 俵2>

血圧は収縮期血圧では磁気刺激5分 間および10分 間

の回復期の全時間で有意な関係が示されなかった。拡張

期血圧では磁気刺激5分 間の回復3分 目に有意な正の

相関関係(r=0.92pく0.05)が 示されたのみで、その他は

有意な関係が示されなかった。
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図6磁 気刺激 によるb/a比 、c/a比d/a比 、

APGIndexの 回復期累積変化 量

年齢は磁気刺激5分 間の回復20分 目に有意な負の相

関関係ir-O.89p〈Oρ5)が 示されたのみで、その他は有

意な関係が示されなかった。

コントロール腕の安静時APGlndexは 磁気刺激5分

間および10分 間の回復期の全時間で有意な関係が示さ

れなかった。

考 察

磁気治療器を用いた過去の臨床的研究によれば、肩こ

り、腰痛、帯状庖疹後の神経痛、前立腺肥大、花粉症等

に対して有効性が確認されているlzsene.こ れらの報

告の多くは、皮膚温や皮膚血流量を指標にして血流促進

作用を指摘しており、磁気刺激の強度や刺激時間につい

ての検討である。またそれらの血流測定は肩背や腰部で

行われており、指尖部を対象とした循環動態を捉えての

報告はみあたらない2Sie。

そこで、本研究では磁気刺激部位を前腕部とし軟部組

織の末梢循環に及ぼす影響について手指尖部の加速度脈

波から検討した。その結果は、磁気刺激15分 間では磁

気刺激の回復期に安静時に比して脈拍および血圧には有

意な変化が示されなかったが、加速度脈波係数である

APG]ndexに は有意な上昇が示された。このことは前

腕部の軟部組織に対する磁気刺激により、指尖部の末梢

循環が影響されたことを意味しており、APGの 累積変

化量や先行研究の結果Ioか ら末梢循環動態が若年型に

変化したことを意味し、良好な反応として捉えることが

できる。

先行研究の3000ガ ウスのU字 型永久磁石に手掌を

挿入した際の報告 鋤、あるいは血管拡張薬であるニ ト

ログリセリン投与時 ㈹の報告では、いずれも加速度脈

波は若年型の波形タイプに近いb/a比 の低下とAPG

indaxの 上昇を認めtお り、血管の拡張反応が起きた

と考えられている。したがって、本研究の磁気刺激15

分間による加速度脈波の変化も同様に前腕部の磁気刺激

の影響による指尖部の末梢血管の拡張反応と考えられる。

さらに、高血圧症に対する身体 トレーニング後では.

加速度脈波の改善に伴い血圧も低下するとの報告15・10tが

表2磁 気刺激1)iAPGIndexの 安静に対する各回復時間の変化量と血圧の安静に対する

回復期の変化量 年齢、コントロール腕の安静時APGlndexと の関係の相関係数

磁気刺激

の時間1分 3分

回復時間

5分10分15分20分25分30分

収酪期血圧

拡張期血圧

年 齢

コン トロール腕の

安静時APGilde}【

5分間

15分 間

5分 間

15分 間
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あるが、今回の結果では、血圧が相関して低下する傾向

は示さなかった。このことは身体 トレーニングでは下肢

等の大きな筋群や胸部の呼吸活動が活性化するのに対し、

磁気刺激では身体が静的な安静状態を維持したことや、

片側前腕部が対象であり、磁気刺激範囲が前腕部と周辺

のみで刺激範囲が狭かったためと思われる。っまり末梢

血管の拡張という面では効果はあるものの大筋運動によ

る身体 トレーニングに比して影響力が弱いことを示唆し

ている。片側前腕の磁気刺激による反応効果が、遠隔部

を含めた全身的な影響にまでは至らなかったと考えられ

る。これらのことから考えると動的運動と組み合わせる

ことによりさらなる効果が期待できると思われる。

山根らは11)熱の発生を取り除いた700ガ ウスの磁気

治療器を用いて磁気刺激時間5分 間、10分 間、15分 間

について検討し、皮膚温は15分 間が最も上昇が大きか

ったと報告している。また、金井ら2、永田らsの1500
～1800ガ ウスの貼付式磁気やネックレスを用いた実験

では、皮膚温や皮膚血流の増加が、貼付式磁気では48

時間後に、ネックレスでは使用2週 間後に有意な増加

を示したと報告しており、短時間の刺激時間では効果が

現れていない。本研究の結果はそれ らの先行研究を支持

するものである。しかし3000ガ ウスのU字 型永久磁

石に2分 間手掌部を挿入した結果、挿入中と挿入後と

もに、加速度脈波が有意に増加したとの報告もある21)

ことから、効果が現れるまでの時間には磁気刺激出力の

関与が考えられる。また、仲里ら4に よれば800ガ ウ

スの磁気治療器11個 を用いて、頭部から体幹、磐部 足

底までを対象に30分 間全身刺激を行い刺激後に肩部と

指頭部の血流が有意に増加したと報告している。この際

指頭部は磁気に直接曝磁されていない。

これらのことから、磁気刺激条件として刺激面積 刺

激時間、磁場強度、置き方等や、生体の体型の大小によ

っても効果が異なると考えられ、磁気刺激による影響は

刺激対象部に始まり、その後の波及効果が遠隔部にも伝

達されたと思われる。したがって対象とする部位に対し

ての充分な磁気刺激条件と、対象部位の軟部組織量の考

慮が必要になると思われた。

磁気刺激による血流促進作用機序について}嵐 自律神

経系による調節が大きく影響しているものと考えられて

おり 姻 、血管収縮物質であるセロトニンの血中濃度低

下が原因の一つに考えられている。しかし血管の収縮や

拡張変化には動脈硬化のような血管壁の弾性も関与して

いると思われる。血管壁の硬化や弾性状態が反映される

加速度脈波の変化でみた場合、器質的な硬化 お)と機能

的な硬化17242{9の2説 が報告されてお り、いまだ一致し

た見解には至っていないが加齢との相関関係と言う点で

は一致している。そこで安静時の加速度脈波係数を高値

グループと低値グループの2群 に分類したところ、磁

気刺激15分 間で両群間に差が示されなかったものの高

値グループの方が良好な反応を示す傾向がみられた。ま

た安静時の加速度脈波係数と回復期変化量との相関係数

が有意差を示すまで至らなかったが、磁気刺激15分 間

でr=0.31～0.83で あり多少の関係はあると思われる。

これらのことから、磁気刺激の反応には個人差があり

刺激前の末梢循環動態の状態によって効果が異なる事で

あり、著しく加速度脈波係数が低値である場合には本研

究の磁気刺激条件では不充分である可能性が示唆される。

今回、対象者を中高年としたのは、身体 トレーニング

による加速度脈波の変化は初期値が低い者ほど上昇を示

したことが報告されているlnか らである。しかし今回

の検討では、低値グループであっても加速度脈波係数に

顕著な上昇が示されなかったことから、個人の循環状態

に応じた磁気刺激条件を考慮する必要がある。

身体 トレーニングと磁気刺激を比較することは運動時

間や負荷強度など問題がある。また身体 トレーニングに

比して磁気刺激は受ける生体側の循環状態にもよるもの

の、弱刺激であり血流に及ぼす効果は軽微である。しか

し身体 トレーニングと組み合わせるならば さらなる良

好な反応が期待できると思われる。

まとめ

磁気刺激が末梢循環に及ぼす影響を検討するため、磁

気治療器(商 標名バイオビーム2)を 用いて、平均年齢

55±10.4(平 均値±標準偏差、範囲73～42)歳 の男女

計5名 を対象に、5分 間と15分 問の磁気刺激を試行し

比較検討した。結果は以下の通りにまとめられる。

1)磁 気刺激5分 間では脈拍、血圧、加速度脈波(APG

Ihdex)の いずれにも明確な傾向を示さなかった。一方、

磁気刺激15分 間の脈拍、血圧では顕著な変化を示さな

かったが、磁気刺激腕の加速度脈波係数は回復15分 お

よび20分 目に有意な上昇を示した(p<O.05)。

2)磁 気刺激腕APGIndexの 安静に対する各回復時

間の変化量と血圧の安静に対する回復期の変化量 年齢、

コントロール腕の安静時APGIndexと の関係には有意

な相関関係は殆ど示さなかった。

3)以 上の結果から15分 間の片側前腕部への磁気刺

激は、5分 間の磁気刺激に比し加速度脈波からみた末梢

循環動態を一遍 性に若年者型に変化させる効果がある。
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第13回 世界移植者 スポー ツ大会(神 戸大会)

アス レチ ック トレーナー活動

にお ける

岩本芳照1、 五反 田重 夫2、 根來信 也3

1岩本接骨院
、2五 反 田接骨院、3根 來接骨院

AthleticTrainersActivitiesinthe13thWorldTransplantSportsGamesinKobe

Ybslli重emrWAMOrOi,ShigeoGOTANDA2andShinyaNEGORO3

11wamotoSekkotuC血ic
,2Go重andaSekkotuC1虹1ic,3NegoroSekkotuCljllic

Abstract

SiXty-nineJudotherapistSservedasathletictrainersinthe13thWorldTransplantSSpOrtsGamesduringsummer2001

1nKobe,Japan.Participantsinduded1237peoplefrom48co皿tries,including826athletes(583male,243female),

411fatnfEymembersandexecutives,16transplantdonorsand39皿embersofdonors'fatnilies.][hekindsoftransplant

involved577kidney,881iver,88heart,161ung,24marrow,andothers.PafticipantsenjoyedllkindsofspOrts

activities,indudingmini-marathon,tenniS,badn血Io叫cycling,bow血g,lawn-bowling,励1e-temis,sw血ming,

vo皿eyba11,golf,field-a血letic.Judolhelapiststreatedtransplantathletesbymeansofmassage,icing,taping,Shiatsu

(JapanesespOtpressuretechnique),stretchin9(血dudingPNF),andosteopathictherapytechnique・

(J.SportSci.Os重oo.Tllera.4(1):35-39,September,2002)

Keywords:Transplan重SpOns(臓 器 移 植 者 ス ポ ー ツ)、InternationalSpOrtEvent(国 際 ス ポ ー ツ 大 会)

A血EeticTrainersActivities(ア ス レ チ ッ ク ト レ ー ナ ー 活 動)

はじめに

この度、平成13年8月25日 から9月1日 まで神戸市

内各施設において第13回 世界移植者スポーツ大会が、

日本において初めて神戸の地で開催 された。本大会は2

年に1回 世界各地で開催されている。

本大会の組織委員会委員長は参議院委員小野清子氏(

JATAC会 長〉でありJATAC兵 庫に参加要請があった。

また、社団法人兵庫県柔道接骨師会(以 下 「社団」)

の中で以前から臓器移植の啓発活動に参加 し、すでに本

大会の運営委員となっていた外林雅夫会員が参加を要望

していたことから、協力して社団に参加要請を行なった。

その結果、社団において年度事業として活動資金が予

算化され、大規模な組織活動が可能となった。以後、外

林会員を中心に社団主導で準備が進められることとなっ

た。

活動参加者はJATAC兵 庫会員を主体に、JATAC近 畿か

らの17名 を加え、延べ69名 の人員であった。

大会の競技は全部で11種 目であったが、今回はその

うちトレーナー活動を行なったミニマラソン、自転車、

テニス、卓球、バ トミントン、バレーボール、水泳、陸

上の8競 技と開会式、閉会式およびガラパーティについ

て報告する。

大会概要

1,組 織

大会長は中曽根康弘氏、組織委員長は小野清子氏であ

っ た 。

2.参 加国お よび参加人数

参加加盟国64力 国中、今回参加 した国は48力 国であ

った。参加者は合計1237名(選 手 男583、 女243合

計826名 、家族役員411名 、 ドナー16名 、 ドナー ファ

ミリー39名)で あったら

3.競 技役員お よびボランティア

ボランティアおよび競技役員は410名 、延べ694名 で

あり、競技補助員は152名 、延べ228名 であった。登録

ボランテ ィアは922名 、延べ2550名 、計1484名 、総累

計3472名 であった。

4.移 植部位内訳

移植部位内訳は腎臓577名 、肝臓88名 、心臓88名 、

肺臓16名 、骨髄24名 、その他数名の合計826名 であっ

た。

5.競 技種 目

競技種 目はミニマラソン、テニス、バ トミン トン、 自

転車、ボウリング、ローンボウルス、卓球、水泳、バ レ
ーボール、ゴル フ、陸上競技の合計11競 技であった。

6.そ の他のイベン ト

その他のイベ ン トとしてニュースポーツ、移植者 フォ
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一ラムおよびその他の文化交流が行われた
。

7.医 療 ・救護体制

全会場に医療スタッフを配置 し、各医療機関 と連携 し、

アス レチ ック トレーナーは8会 場で軽症の治療を行なっ

島

夫会前の準備

L準 備委員会

大会に参加するための準備活動としては推進会議の開

催や現揚での実践活動 にかん しては以下の研修会を開催

し、具体的な活動内容を検討 した。

移植 ドクター、大会事務局長の講演(平 成13年4月

21日)、 ボランティア全体説明会(5月19日)、 日本選

手団合宿見学兼 トレーナー活動(6月3日}、 競技説明

会及び手技 ・処置研修会(6月24日)、 大会スタッフ競

技説明会6月30日 、救急法講習会=心 肺蘇生法実技研

修(8月5H)

2.手 技療法検討会

(1)問 診および処置法

大会において実施す る手技療法の注意点として以下の

ような方法で行なうこととした。

・申込書(問 診表)の 内容を確認する。

・移植臓器、術後の年数等を確認する。

・問診、視診、触診にて症状、程度などを再確認する。

・希望の処置、手技法等都あれば闇 く。
・処置法、手技内容を決定 し、それにっいて説明 と同意

をもらう。

(2〕 手技療法の内容
・指圧、按摩、マ ッサージ、ス トレPtチ、スポーツPNF、

整体、カイ ロ、オステオパ シー、照 、操体法、等、

個々のテクニック使用可。
・強い矯正やスラス ト等は行壕わない。
・ソフ トで気持ち良い程度の手技を基本とする。

・全身マ ッサージは他 のテクニックも含めて1⑪ 分以内

を原則とする。(特 に必要 と判断 し超過施術 した場合、

所要時間と理由を記録する)

・マ ッサー ジやス トレッチの強弱は、顔の表情や体の反

応 を注意深 く観察 しなが ら行ない、たえず注意 を怠

らない。

・怪我の処置法も、包帯固定、テーピング、アイシング、

シ ップ等、個々の判断 と手法に委ねる。

・他の施術者や前 日の施術者の手法にっいて現場で批判

・中傷 しない。(問 題点や反省点は後 日デ ィスカ ッシ

ョンする)

・後の活動報告を考慮 し、記録を忘れ ない。

(3)テ ー ピングについて
・固定テープ、キネシオテープ、スパイラルテープ、チ

タンテープ、マイナスイオンテープ等 、個々の方法

に任せ る。

・ホワイ トテープ、弾力テープ、キネシオテープ以外は

個人で準備する。
・必ず説明と同意を得てから行な う。
・皮膚が脆弱になってないか、カプ レ易 くないか確認す

る。

・除去の方法、時期、注意点を伝えてお く。
・移植者 とはいえ、健常者に劣 らない体力と技術を持 っ

た競技選手であることを考え、注意を払いなが らも、

自分の方法で自信を持って行なう。
・救急救命処置が必要な揚合を想定 し、蘇生法の復習 を

しておく。

・大会の 目的を理解 し、移植者 とのコミュニケーション

も大切にする.

経 過

L開 会式の状況

8月26日(日)15時 から2時 間、 ワール ド記念ホー

ルを会場として開催 され鳥

参加者は選手では海外から680名 、 日本か ら120名 で

あ り、帯同者は海外では310名 、 日本では70名 、一般

及び来賓9⑪0名 、マスコミ50名 、関係者一・IOO名 合

計約2230名 であった。

参加各国カラフルな衣装で入場 し、華やかに開始され

た。開催まもな く、臓器提供 者の ドナー及び ドナーファ

ミリーをスタンデ ィングオベーションで迎えた時は、揚

内涙と感動の拍手が鳴 り止まなかった。

スラパ ック連盟会長、中曽根大会会長、小野組織委員

長、猪谷 工㏄ 委員の挨拶などにより式典胆終了し、華や

かなア トラクションが行なわれた。最後は、各国選手の

大きな踊 りの輪ですばらしい雰囲気の中に終了 した.

「社団」か ら上田会長、吉川 ・萩原副会長、塚本 ・本

田 ・外林理事他数名、JATACか ら、小野会長以下金城、

岩 田、片岡副会長および石 田理事が参加 した。また、次

回国内大会開催予定地のJATAC北 海道支部から佐藤支部

長 も参加 した。

～ 、
～ ～～
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纏
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図1、 活動現場における処置風景
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2.各 競技種 目の実施状況 とケアーの内容

(1>ミ ニマラソン

S月26日(日)9:eo・N・12:00{会 場=aニ バー記念

競技場周辺)、 競技方法1男 子5Km、 女子3Km、 競技人数

1100名(男=78名 ・女:22名)、 活動内容1ト レーナ

・-4名 派遣n見 学予定の片岡 ・佐藤両氏 も協力。処置人

数～43名 であ・った。

処置部位総数～囎 部位、処置内訳～頚肩部5、 腰背部

7、N腿 部28、 膝部2、 下腿部27外 傷は少な く主にマ ッ

サージ ・ス トレッチ ・テー ピングであった。

(2)自 転車(図2)

8A26日(副9=OO--13=OO、(会 場1兵 庫県立播磨

中央公園)、競技人数は59名(男:51名 ・女:8名)、

活動内容は トレーナー-3名派遣であOた 。処置人数は52

名(男31名 女7名 不明1名)、 処置部位総数は100

部位、処置内訳は肘部3、 大腿部47、 膝部2、 下腿部46、

足部2で あった。

{3)■ ミトミン トン

8月27日 ～2B日9:30--17=OO、(会 場=グ リーンア

リーナ神戸)、

競技人数は120名(男:74名 ・女46名)、 活動内容

は初 日4名+2目 目3名 合計 トレーナー7名 派違 処置

人数～99名 であった。

処置部位総数は172部 位、処置内訳推頚肩部45、 腰

背部37、 股部8、 大腿部21、 膝部11、 下腿部32、 足部

10、 上腕部6、 肘部5、 前腕部4、 手指部1で あった。

{4)テ ニス

呂月27日 ～28日9:3⑪ ～17100(会 場=し あわせの村

テニス競 技場)、 競技人数は101名 〔男79名 ・女22名

)、活動内容は初 日4名 、2日 目5名 で合計 トレーナー7

名派置 した。

処置部位総数 は96部 位、処置内訳は頚部&肩 部14、

背部4、 腰部4、 肘部1、 膝部6、 讐部1、 股部3、 大唾

部28、 下腿部22、 足部3で あった。

(5)卓 球(図3)

8月29日 ～30日9:30・v17:00、(会 場=グ リーンア リ
ーナ神戸)、競技人数は157名(男=11且 名 ・女:44名

)、活動内容は初 日4名 、2口 目4名 で合計8名 の派遣

であった。処置人数は98名 、処置部位総数は184部 位、

処置内訳は顎部1、 頚部14、 肩部33、 背部17、 腰部19、

上腕部4、 肘部3、 前腕部3、 手部2、 啓部4、 股部5、

大腿部27、 膝部11、 下腿部31、 足部9、 指部1で あっ

島

(6)バ レーボール(図4}

8月29日9:30～17=OO(会 場r神 戸市立中央体育館)、

競技人数は111名(男:83名 ・女=28名)、 活動内容は

トレーナー4名 を派置 した。処置人数は19名 であった。

処置部位総数は30部 位、処置内訳は頚部4、 肩部2、 背

部4、 腰部5、 上腕 部1、 大腿部 了、膝部3、 下腿部3、

足部1で あった。

N46%

田2鮪

n==52名

傷31名 女7名?1名)

口47%

ロ肘 部 口大麗部 皿巌 部 国下腿部 圃足 部

図2自 転車競技における処理部位の割合

回ε%

口1%n.=98

ロ1%(男64名 衣ヨ2名?1名)

口15%

自3%296
園1%

ロ8%
■17%

肩
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足

8
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口
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部
部
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皿

顛
前
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口
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口
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郎
部

顎
肘
畦

自
旧
四

部 ロ青 部 血腰 部 田上麓部
部o殿 部 口胆 部 口大麗部
日

図3卓 球競技における処置部位の割合

皿10%

目Z4%
圏3%

n=19

ロ1ヨ%(男13名 女6名)

口7%

臼顯 部 ロ肩 部 囮背 部 薗腰 部 国上腕蔀

目大蝿部 皿膝 部 ロ下腿部 日足 部

図4バ レーボール競技における処置部位の割合

口3%

N2396

n=56

口9%(男29名 女26名?1名)

口18%

團5%口2%■3%

囲 呂%目1%

囲12%

口頸 部1コ 肩 部wa背 部 薗醸 部 回上腕部 匿前腕部

目殿 部 口股 部 日大駆部 ロ膝 部 ロ下腿部 ロ足 部

図5水 泳競技における処置部位の割合

(7)水 泳(図5)

8月29日 一一30日9=30～17100(会 場=ボ ー一トアイラ

ン ドスポーツセ ンター)競 技人数:204名 幌:129名

・女=75名)
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活 動 内容=初 日3名+2日 目7名=合 計 トレーナー10名

派遣』 処置 人数～56名 、処 置部位総数 ～129部 位 、処置

内訳～頚部11、 肩部23、 背部16、 腰 部6、 上腕部10、

前腕部4、 磐部1、 股部3、 大腿部30、 瞭部4、 下腿 部1

7、 足部4で あったe

(8)陸 上競技(図6)

8.月31日a30～17:00、9月1日9=30～14:3⑪(会 場

:ユ ニバ ー記念 競技場)、 競技 人数 は435名{男ll33

名 ・女302名)、 活』動内容は初 日12名 、2日 目13名 で

合計 トレーナー25名 を派 遣 した。 処置 人数は367名+?

不 明 で あった。部位総 数 は715部 位+?で あ り.処 置 内

訳 は頚肩部67、 腰背 部S7、 股 部22、 大 腿部251、 膝 部

38、 下 腿部197、 足 部36、 趾 部5、 上腕 部6.肘 部2、

前腕 部1、 手部3で あった。
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図6陸 上競技の表彰風景

3,閉 会式

9月1目(土)13;OO～15=e⑪(会 場!xバ ー競技揚

)内 容;陸 上競伎終了後、競 皮場に参加者全員が集合 し

鶴

小野大会組織委員長から各協力団体、ボランティア、

ドナーファミリーに感謝とお礼の言葉が述べ られ、次期

開催地のフランス・ナンシー市に大会旗が引き継 がれた。

全員でグラン ドいっぱいに手をつなぎ 「ニューライフサ
ークル」を作 り、合図と同時に一斉に中央に走 切寄って、

誰彼となく握手 し抱き合い2年 間の健康と再会を共に誓

いあった。

4.ガ ラパーティー

閉会式終了後各宿泊施設で休憩の後、ポー トピアホ

テルでパーティーが行なわれ、正装 した者やジャージ姿

の者など自由な服装での国際交流となっ齢 セレモニー

の後.会 食しながら各テーブノ晦 の選手団やボランティ

ァがお互いに健闘をたたえ合い交流を深めた。音楽と踊

りが始まると、元気に動けることの喜びを表現するかの

ように、国境を超え時間を忘れて最高の盛 り上が切を見

せた。

図7医 療 ・救護体制における トレ・・一一ナーの位置づけ

1.各 会場において

打撲、捻挫、擦過傷などの軽症患者が各会場で数名発

生したが、救護 トレーナーの配置をしていたため、ほと

んど現場で対応可能であった。暑さのため軽度熱中症患

者の発生が若干名見られたが、現場での対応で問題なか

った.外 傷で一番重症度の高かったのは陸 ヒ競技にてア

キレス腱断裂の患者であった。

考 察

本大会が決めた 『医療 ・救護体制要項』の 「目的」

によると1〕、``第13回 世界移植者スポーツ大会に参加す

る選手のすべてが臓器移植者であ り、大会期間が 日本特

有の残暑厳 しい季節から、傷病者の発生が考え られる。

したがって、円滑な医療救護システムを構築することで

現場での混乱を最小限度に抑え、有効かつ効果的に傷病

者の治療 ・救護を行 うことを 目的とする。"と あ り、医

療 ・救護体制 として図7の ようなシステムが組まれたe

その結果、大会が円滑に終了し、事務局が 町GF(世

界移植者ス、ポー ツ連盟)に 提出 した報告書 窺こよると、

次のよ うな内容だった。

2.会 場外において

薬の処方依頼が多かった。体調不良等の訴えの患者は

病院での血渡検査 レントゲン検査依頼なども若干名おり、

その都度、神戸大学医学部付属病院、神戸市立中央市民

病院を紹介 した。2名 が神戸市立中央病院へ一時入院し

たが、1名 はチーム帰国までに問題なく退院し、もう1

名は伝染性疾患に・隅患しており、神戸大学医学部付属病

院へ転院し、9月中旬に退院し、帰国の途に着いた。

以上の本部報告からもうかがえるように、臓器移植

者の国際スポーツ大会としては重症患者が少なく、ほと

んどのケースが我たアスレチックトレーナーによる処置

で対応でき、選手やボランティアからも大変良い評価を

得た。過去において本大会では本部にトレーナーが配置
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されたことがなく、毎回のように一名は死者 を出してき

ていると報告されている。本大会における好結果の要因

は.多 くの選手に対 して試合の前後 に細やかなケアーを

し、コンディショニングに努めた トレ・一ナーの働きが大

きかったと考えられ る。

負傷部位については競技種 目によって異なるが、図2

(自転車)に 見 られ るように、特によく使われる部位に

集中 している。図3(卓 球〕、図4(バ レーボール)図5

(水泳}等 、全身を使 う競技については多部位に分散 し

ていた。ただ しその負傷内容においては、あきらかな外

傷は少な く疲労性の症状を訴えて訪れるケースがほ とん

どであった。これは、選手が移植者であることか ら、競

技前後の自らのコンディショニングの維持に関心が強く、

身体のケアーに注意 を払 う傾向が強かったためとも考え

られる。

軽症の外傷に対 してはテー ピング等 で適切 に処置 し

て競技続行の手助けをしたこと、また複数の競技に出場

する選手には早期の疲労回復を図るマッサー ジを実施 し

たことな ど、 トレーナーの配置が評価 されたもの と考え

られる。

最後に

世界移植者スポー一ツ大会において トレーナーが配置さ

れたのは本大会が初めてとい うこともあ り、各国選手団

やボランティア関係者から高 く評価 されたもの と思われ

る。 さらに、柔道整復師の基礎資格 を有するア,スレチ ッ

ク トレー一ナー活動が社会に役立つことへの喜びを深 く感

じることができたことは大きな収穫であった。

また、これまで個人的にアス レチック トレーナー とし

て活躍 している柔道整復師は多かったが、この分野にお

いて組織的な活動を通 して社会的評価を得ることができ

図8社 団 ・JATAC垂 幕により組織活動をPR

たeそ の意味では、社団法人兵庫柔道i接骨師会や ジャパ

ンアスレチ ック トレーナーズ協会(J且TAC)が 共同活動

として本大会に参加協力できたことに大きな意義がある

と考える。

近年柔道整復師が介護保険に関わるなど職種の拡大

が進められ る中、アスリー トを対象 とした トレーナー一活

動は今後、柔道整復師にとって非常に重要な分野 となっ

て行 くことのように思われ る。

そ ういった観点か ら、今回の活動が大 きな実績 とな

り、今後の同様の活動の弾み車になることを念願す る。

欄

1)第13回 世界移植者スポーツ大会{神 戸大会)『医療 ・救護

体制要項』

2)第13回 世界移植者スポーツ大会報告書(神 戸大会)MtTGF

{世界移植者スポーツ連盟}

(受理:2002年8月15日)
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スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座

第1回 データ整理入岡
大 阪電 気 通 信 大 学 堀 井 仙 松(Emai1:senhorii@nifty』ne.jp)

健康科学やスポーツ科学の分野で管理、 トレーニング、診断および治療にあたっている専門家の方々茄、臨床実験や

診断あるいは治療の結果得 られたデータは、これ らの分野の技術や理論の発展 ・進歩に大きく貢献しています。 しか

しながら、得られたデータは、どのような形であれそのままでは、現象の本質を含む重要な情報が得られ るとは限 りま

せん.得 られたデークに対 して、適切なデータの整理や解析を行 うことにより、はじめて重要な情報が抽 出され、診断

や以後の治療に活用できるといえます。この講座は上述のようなデータ整理や解析を簡単かつ適確に行 うための基礎知

識を提供すること押目的です.デ ータ解析に関 しては.入 門か ら高度な理論まですでに多くのす ぐれた著書ぷあり、こ

の講座で同様なことをあらためて述べるのではなく、冗長 をかくこの上で関連 した知識や考え方を提供したいと思って

います。本議座が、スポーツ整復療法学会の諸氏 にとって、学会発表や論文をまとめるにあたり、知ってお く必要のあ

る基礎的な知識と、コンピュータを使用してデータ整理や解析を容易に行 うための一助となれば幸いです。

1.は じめ に

この講座では、数学やとくに確率 ・統計理論を苦手と

している方々にも理解しやすいように、冗長を覚悟のう

えで説明を加えてゆきますぷ、これらの知識を十分に持

っている方々にも、知識の整理やコンピュータでの処理

の仕方が参考になるように工夫をしてゆくつもりです。

データの取り扱いには確率や統計の基礎知識は必要不可

欠ですが、理論漢わかっていれば計算はコンピュータが

Excelと いうソフ ト上で簡単に行ってくれます。入門書

などでは.と くに確率 ・統謝理論のめんどうな考え方を

省略 してやさしくするために、'`このように表せまず

とか'`これを計算すればOK"と いうように理由のわか

らないまま"公 式"を 羅列することがあります。実務上

はこれでも問題のない場合が多いのですが、このような

ルーチン化された手法では解決できない場合も少なくあ

りません。 ここでは、"な ぜそのようにすればよいの

か"、``な ぜこのような数式で表されるのが'を できる

だけやさしく解説するように心がけています。 した歩

って碁礎的な数学(算 術)は 遠慮なく使用します。ただ

し、用いる数学的手法やその考え方は必要に応 じて説明

を加え、参考書を紹介しますので心配無用で凱

2.デ ー タ の 種 類

測定結果の集合をデータと呼んでいますが、データ

には、住所や氏名および自動車の名称な どのような定性

的なデータと血圧や脈拍などの測定値の ように数値で表

され るデータに大別されます。前者を質的あるいは定性

的デー一タ(Sernantcorqualitatived」 血)と 呼ぴ後者は定量

的デー一タ〔quantitatiyed曲[)と言いますeこ こでは主とし

て定量的データを扱い、単にデータと呼ぶことに します、

このようなデータはただ測定すればよいのではなく、

どのような情報を得るためにどのようなデータを採取す

ればよいのか、あらかじめ検討する必要渉あります。ま

た特殊な場合だけではなく普遍性や一般 性を迫求するた

めには、綿密な検討をした計画的な実験方法を採用する

必要があります。特にいろいろな要因がからみあってい

ると考えられる場合にば適切な実験計画を立てて(実 験

計画法と呼ばれている}実 験し、多変量解析などの手法

を用いて分析する必要があります。

ところで、データを採取するには通常何らかの測定

器を用いますが、測定器には、物差しや時計(ス トップ

ウォッチ)の ような簡単なものから、センサやカメラか

ら得られる電気信号にいろいろな処理を行って、数値だ

けでなくグラフあるいは画像として結果を表示するもの

もあります。音声や心臓の鼓動などのように時間ととも

に変わるアナログ量が実時間のグラフ(オ シロスコー

プ)と して得られる場合もあるでしょう。これを信号デ
ータとして扱い、信号処理 僻析〉の手法を用いて周波

数分析(フ ー リエ解析やウエーブレット解析とよばれる

手法があります)な どを行い、データの特徴を抽出し診

断や判定に用います。ブラウン管や液晶画面に画像とし

て測定結果が得られる揚合は種たの適切な画像処理{解

析)を 行いデータの特徴を抽出します。 いずれにして

も、サンプリング(離 散値化}さ れた数値として得られ

たデータ(得られた測定値の集合}をどのように処理(解

析)し て、そのデータの特徴を抽出し、その結果をどの

ように利用するのかという問題をここでは取扱います』

3.デ ー タの特徴

測定 した数値の羅列である生のデータはそのままで

はいくら眺めていてもそのデータ全体が持つ特徴やデー

タから得られる定性的な性質を把握することは困難です。
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データの特徴を示す最も基本的なものは、測定値がどの

ようにちらばっているかを表す分布であり、これを基本

的に特徴付けるのが平均値と分散と呼ばれる統計量です。

このようにデータに何らかの計算を含む処理を行って、

その特徴や性質をあらわす値を統計量と呼びます。上記

の統計量はデータの主要な性質をあらわしており、よく

知られているだけでなく、直感的にもわかりやすい統計

量です。このほかにも種々の統計量がありますが、後で

詳しく説明する予定です』

まず、このような統計量の詳細について述べる前にデ
ータの特徴や1生質を把握しやすくするためのデータのま

とめ方(整 理の仕方)に ついて考えてみましょう。

4.デ ー タ の 整 理 と表 現

データの例 として、ある大学の福祉系学科の学生9

0名 に対する科 目 「情報科学」の成績(試 験結果)を 取

り上げてみます。この成績の一覧を示 したのが表1で す。

表1-1の ような生データを眺めているだけでは、こ

のクラスの学力や勉学意欲の特徴を把握す るのは困難で

す6そ こで通常次のようなデータの整理方法を用います。

まず、成績を10点 きざみに表1-2(次 ページ)の よ

うに分類 します。ここでは、成績区間を10点 にしまし

たが、5点 に して もかまいません。知 りたい点数の散 ら

ば り方に応 じて設定すればよいものです。 この例では成

績の集合をデータとしましたが、例えば脈拍であっても

血液中のヘモグロビンの数であってもよいわけです。 こ

のような分類区間を通常、"階 級"と いい、i番 目の階

級は一般に 属～輪 で表 しますが、単に 輸 だけで表 され

ることもあ ります。"階 級値'と は単純に階級の中央の

値で、i番 目の階級値をXiで 表せば、

.Xi=

ai十ai+1

2
(14)

と書けますが最近ではあまり用いません。 このように、

数値をそのまま扱っていても、一般性をもたせ るために

(いろいろな場合に使 えるよ うに)記 号を用いて表すこ

とが多く、このような表現に1貫れることも大切です。 度

数(頻 度 ともいいます)は 、i番 目の階級に属す るメン

バー(測 定値のひ とつひ とつをメンバー といいます)の

数(こ こでは人数)の ことで、毛と書きます。これ を総

人数N(こ こではN=90)で 割 り、害)1合で表 したのが

相対度数で、

μ一五(功

と表せ、これはi番 目の階級に何人属しているかを表

す割合すなわち実際に起こった(結 果の)確 率を示 して

いま凱 これは小数点以下の値になるので、表中ではわ

表1-1学 科 目 「情報科学」の成績一覧

牲

ID

蠣 牲

ID

囎 牲

ID

囎

001 48 031 72 061 52

002 60 032 24 062 64

003 32 033 88 063 68

004 36 034 44 鰍 36

005 88 035 66 065 80

006 44 036 100 鰯 20

007 76 037 48 067 3

㎜ 52 038 40 螂 56

㎜ 62 039 80 069 44

010 64 αの 43 070 52

011 72 041 64 071 68

Ol2 52 042 52 072 60

013 52 043 53 073 48

014 40 脳 56 074 64

015 84 045 68 075 72

016 42 備 76 076 36

017 48 047 64 ㎝ 56

018 56 粥 100 078 28

019 64 049 56 079 52

㎜ 20 050 16 ㎜ 92

021 32 051 32 081 64

022 68 052 36 082 68

α8 76 053 80 083 60

謝 52 054 44 鰍 45

働 88 055 47 螂 84

伽 48 056 40 脳 24

027 56 057 80 鯉 52

伽 60 058 40 ㎜ 32

029 48 059 76 089 32

030 56 ㎝ 60 ㎜ 63

かりやすくするために次式

Pi[%]-E×iOO[%]
N

(1-3)

のように%で 示しています。表の一番右端の累積相対度

数はi番 目の累積相対度数を 耳と書き、次のようにi番

目までの度数の合計を計算したものです。

　
君 一弄+f2+・"・"+fi-Efk(14)

このようにして得られた表1-2の 度数分布表では、

表1-1の 生データにくらべ学生の成績の特徴がいくら
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表1-2度 数分布表

階 級

(成績 区問)

角{r』1

(i=1～9)

階級値

〔代

お

属

度 数

(人

1数}

耳

一
相 対

度 数

恥 旺%1

累積

度 数

耳

11
～1〔≒i=1

一 一

55 1 1.1 1

11～20;i=2 15.5 3 33 4

21～30;i=2 255 3

一一

33
17

131～40;i≒3 355 13 145 勿
4・1へr50;i=4 455 14 15石 34

51～60;卜5 555 盤 244 56

61～70;」=6 655 15 16」 71

71～80;i=7 755 11 1Z2 翫

81～90;並8 呂55 5 5.6 即

91～160;i=9 95.5 3 33 90一 一

か見やすく嶽っています。例えば何点くらいの成績を取

る学生が多いのか とか最高点 と最低点の間にどの程度成

績 が散 らばっているのかなどカ{、大雑把に把握できるよ

うになっています6

これをグラフに書けばもっとわか りやす くなります。

表1-2の 度数あるいは相対度数を棒 グラフで表 した

ものをヒス トグラムと呼んでいます。 ここでは、手作業

で 書 く の は や め て 、 後 で コ ン ピ ュk一 タ ⑩ffice

Seft=Exce1)を 用いて描くことにします。

5.Excelに よ る デ ー タ の 整 理 と表 現

ところで、これらの一連のデータ整理をすべて手作

業で行 うのは面倒です。 データは、韻掟 器により、い

ろいろな形で得られますが、コンピュータからテキス ト

ファイルや …W形 式(コ ンvな どで区切られた簡単なデ
ータ形鋤 のデータが得 られたりする場合は

、データを

手で入力 しなくてもE畑 で読み込めるので簡単ですe

ここでは、まず、コンピュータのExxJ上 に、手作業

で図1-1の ように入力したもの とします。

それでは手始めに、 このデータから階級 を設定 し、

度数(頻 度}や 累積度数(頻 度)お よびこれ らのグラフ

表示をExcelで 求める簡単な手順を説明 しましょう。

まず、データは磁α』の関数を使 うときに範囲を指

定 しやすくするために、表1-1の データD2か らD31

をB32以 下にコピー し、四 か らBlをB62以 下にコピ
ーします。これにより全デー タはB2か らB91ま で連

続にセルに入っているので範囲を指定 しやすく掴 ります。

データのコピーはEiXce1の メニュー一の 隔 集]一[コ ピ
ー]と[貼 り付け]を 用いて もいいのですが

、コピー し

たいデー一クの範囲 をマ ウスで ドラッグした後、ショー ト

カvト キー〔廿1+C(Qr1キ ーをおしながらキーボー ドの

Cを 押す)を 押 し、コピー したい場所の最初のセルでマ

ウスをク リックして ⑪T1+Vを 押した方が早いようです。

摺
1

1
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図1-1E)toelへ の デー タ入力結果

5.1階 級 の 設 定

さて 、階級 を設定するには、データ全体の最大値 と

最ノ1植を求め、必要 と思われる階級の数Nで 割って、

階級力塑 数の範 囲になるよ うに設定 します。最大値 と最

ノ」値 は一時的にその値が知 りたいだけなので、適当なセ

ル上{空 いているところ一ここでは最大値D40、 最小値

をD41に している)で クリックしますh次 にメニュー

轟.

1

1蝋 蝋 感,、
=

口1

ギ=

.礁晦 ・
一

・..轟 '一
一

_一_■ 唖_
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-.
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吋
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1
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難鶏畢

乙
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I
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図1-2f'の ダイアログ
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饗
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《

ひ

図1-3デ ータの指定

バーのfxを クリックす ると図1-2の ようなダイアロ

グボックスがポ ップアップ(画 面にとび出してくる)す

るので、最大値の場 合では、図の ように[統 計]一[M

AX]を 選択 しOKボ タンをおす と、図1-3の ような

ダイア ログボ ックスが現れます。 そこで最大値を求め

たいデータの範囲(デ ータセルB2か らB91)を 入力あ

るいはマウスで ドラックしOKボ タンを押す と図1-4

のように最大値(100)が 得 られ ます。最小値の場 合は、

セルD41に 対 し同様に関数名に[MAX]の 変わ りに

[MIN]を 選べばOKで す5

'や7
ご

∠ 簾

100
481
40:
80

43

100

3

図1-5連 続データのダイアログボックス

④ 図1-5の ように範囲は 「列」、種類 は 「加算」、

増分値は10(区 間の大きさ)、 停止値は100(最 大

値)を クリックあるいは入力してOKボ タンを押 し

ます。

この操作によりセル13か ら111ま でに階級値が 自

動的に1列 にa列 だけです)入 力 されます(図1-6参

照)。

一
ジ衡£警ノ弩:;捌雛1薫∴善き肯話劉脳 灘蹴瓶夢騨域鳳讃ジ　・手

轟纏雛 器i麟編雛糠1
64`

52" .一,.v.

53:
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験

惣
4
卜
弔

遵

4U
^
00

く
》
^
畠
∪

遜罐

761 ______.
自」

図1-4一 時的に最大値 と最ノ」値 を求める

f∵ 葵宕 、蔀"喪`ル ・"・/塾鰻/∵ に 、 ・1.・;'繍 ・

-ts2E2Sl!U11iS_相 対頻庫 湘 対累積頻度
00111010

00332020

0.03330

0.14440

0156

なお、メニューバーのズ はメニューの[挿 入]一["

関数]と して選択 しても同じようにできます。

この例では、階級 を10個 の区間に します。Exce1で

は階級を前述のように 亀～輪 ではなく単に 輪 で表 し、

輸 は 徳≦輸 を示す ことになっていることに注意 して

Exce1上 での階級の設定を行います。階級は10,20,…,100

とな りますが、いちいち入力するのは面倒なので次のよ

うにします。

① セル12(右 側が空いていれば どこでもよい)に10

を入力します。

② セル12か ら下に適当に(10以 上でもよい)範 囲を

指定 します(マ ウスで ドラ ッグする一Shift+↓でも

よい一)。

③ メニューの[編 集]一[フ ィル]一[連 続データの作

成]を 選択 します。す ると図1-5の ようなダイア

ログボックスが現れます』
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図1-6

Excelで 自動的に作成 された階級と度数分布表

5.2度 数 分 布 表 の 作 成

次にEiXoe1の 分析ツールを用いて度数分布表を作成す

る手順について述べます

① 次にメニューか ら[ツ ール]一[分 析ツール]を 選

択すると図1-7(次 ページ)の ようなダイア ログ

ボックスが現れるので、ツールの中か らヒス トグラ

ムを選択し、OKボ タンを押すと今度は図1-8の

【注意】

メニューに分析ツールがない場創ま、エツーJV]{ア ドイン】を選択 し、1アドイ司

のダイアログボックM、 ら 「分析ツール1に チェックをいれOKボ タンを押す

と、メニューに分析ツールが追加されます
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図1-7デ ータ分析のダイアログボックス

ようなダイアログボックスが現れます。ただし、入

力範囲やデータ区間などは空欄のままで、出力先の

チヱックも入っていない状態です。

;難:獣嚢 凝
誘繭 鞭艦愁鞘:紘欝窯辮響

轟i欝鱒

霧難
図1-8ヒ ス トグラムのダイアログボックス

② 図1-8の ダイア ログポックスでなにも入力 されて

いない状態の ときに入力範囲の空欄をチェ ックし、

マウスを用い全データの範囲 ⑬2か らB91)を

ドラッグすると図1-8の ように対象 とす るデータ

の範囲が入力 されます。 同様に、階級の範囲{こ こ

では11(12か らでもよい)か ら111)を ドラ'V

グし図のように入力します。 さらに出力先 をチェッ

クし、マウスを∫1に移動してOKボ タンを押すと、

自動 的に各 階級 の度数が算 出 されて階級 と度数

α姻 ではデー タ区間および頻度 として)図1--

6の1列 とK列 が一瞬にして得 られま一9r。ただし、

この時点ではK列 の最後(セ ル"次 の級"の 右 と

な り)の セル(K12が まだ90で はな く"O"に

なっていいます。

③ 図1-6で 求められている相対度数は、各階級の度

数÷度数合計でなので、まず度数の合計 を求めてお

く必要があいますeこ こでは、セルK12に 度数の

合計を求めてお くことに します。まず、セルK12

をチェックした状態で、ツールバーの Σをクリック

するとセルK2か らK11ま でが点滅する点線枠でか

こまれ、セルK12に は`』SUM(K2=Kl1)"

が 自動的に入力されていることがわか ります。そこ

でE血 キーを押す と度数の合計90溺 図1-6

のようにセルK12に 出現 します。
a=SUM{K2:Kll)"は

、セルK2か らKl

1ま で に れを 】E,oeelでは"K2:K11"の ように

書きます)の 値を合計(SVMmatim)せ よとい うで

関数 で、セルK12に 直接手で入力 しても同じです。

④ 相対度数を求 めるには、各階級の度数を全度数 に

こでは全 人数)90で 割った値 を求めるのです溺、

それには、まず、最初の階級{実 際にはどの階級で

もよい)に 対忘するセルL2に=K21K12と 入力

します。 ここでK12の 全度数は固定 しておかねば

な りません。E測 では$K$12の ように書き換え

ると分母はセルK12に 固定されます(K12を ドラ

ッグ してファンクションキ・一一F4を 押すと自動的に

このようにできます)。 このセルK3の 内容をセル

L3か らL11に コピーすると自動的にセルLi(」3

～ll)に は=KitK12ポ 入力 され、表1--6の

相対度数が一度に得 られま嵐

⑤ 各階級の累積相対度数は、(1--4)式 を用いて算

出するのですhS、これは、セルM2に"・-SUM〈$L

$2:L2)"と 入力して、セルM3か らM11ま でコ

ピーす るだけでOKで す。 このようにすると一気 に

表1・6の 各階級の累積相対度数bS得 られます。この

操作はもちろん、次のようにしても同 じです。すな

わち、最初にセルM2を クリックしておき、ツール

バーのΣをクリックして"=SUM("が 入力さ

れるとその後にL2:L2)を キー・ボー ドから入力 し、

はじめのL2だ けをマ ウスで ドラッグ してF4を 押

します。次にcelCとorhVを 用いてM3か ら

Ml1にM2の 内窓をコピー します』

5.3セ ル の書式 設定

図1-6で は相対度数や累積相対度数は小数点以下の

数値でこのままでは見にくい状態です。小数点の桁数を

そろえたり、%で 衷 したりするは簡単で、ツールバーの

メニューから【書式Hセ ノV]を選択するか、あるいは変更

騨 翔鞭r珊-1繭 陣 曝ド照"1=壼
螂 、

'時 劃

'胃一セシテーケ 醜 賦・勲 嘆園

o他'
ユ 、ザ ー定轍

ii+:s,L,」・

幾 欝 欝饗郷 艇
1撫 無 論 灘 総tii2'liS':"・i.J"i;・・t;t/;;撫盤灘 鱒 譲

図1・9セルの書式設定ダイアログ
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一 相対頻度
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錨

錨

り
Q

り
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1314.4%

1415.6%

2224.4%

相対累積頻度

1.1%

44%

78%

22.2%

37.8鴨

1516.7%

11・12.2%

515.6%

3 33鴨

90100.0鴨

62.2%

78.9%

91.1%

967%

1coO%

6.1分 析 ツー ル を用 いる場合

この作業は簡単で、前述の度数分布を求める手順で、

図1-8の ダイアログの設定時に、累積度数分布の表示

とグラフ作成にチェックを入れると、一度に累積度数分

布とグラフが図1-11の ように得られます。ただし、

表示する位置は図のように変更しています。また、最初

グラフは縦横のサイズが不均衡になっている場合が。多

いので、グラフ上の空欄の所を一度クリックして、■印

のあるところをドラッグして適当な大きさに調整すると

見やすくなります。

図1-10%で 表 し小数点をそろえた例

6.2表 か ら直接 グラ フを描 く方法

図1-11の データ区間、頻度および累積%の 表から、

直接自分でグラフを書く場合は、次のようにします。

すべきデータを ドラッグしマウスの右ボタンをクリック

してセルの書式設定を選ぶと、図1-9の よ うなダイア

ロボ ックスが現れますので、表示形式タブを選び分類か

ら必要な表現法を選択 し、ノ」・数 点以下の桁数などを設定

しOKボ タンを押せば完了です。例えば、分類でパーセ

ンテージ、小数 点以下の桁数 を1に 選ぶ と、図1-6は

図1-10の ように見やすくなります。

6.ヒ ス トグ ラム のグ ラ フ表示

これまで、データを表にして整理する基本的な方法

と11iXce1の利用方法のほんの入口をみてきましたが、こ

のような表からグラフを描く簡単な方法を示して今回の

講義を終わることにします。3D(3次 元)を 含む本格

的なグラフの描写法については必要に応 じて後で詳しく

説明をします。ここではまず、ヒス トグラムを図示して

みましょう。

① セルR2か らS11ま で頻度(度 数)と 累積%の デ
ータを ドラッグして囲みます。

② ツールバーから色のついた棒グラフのアイコン(グ

ラフウイザー ド)を ク リックす るか、 メニューか

ら】一[グラフ】一[挿入Hグ ラフ1を選 択すると図1-1

2の ようなグラフウィザー ドダイアログボックスが

現れますので 断 れ線グラフ」を選びます。

③ ザー設定のタブをクリックします と図1-12は 図

1-13に 示すダイアログボックスに変わ りますの

で2軸 上の折れ線を選択 し、 「次へ」を押 します。

④ 次に図1-14の ダイアログボックスが現れますの

で、まず 「系列1タ ブを押 します。そ こで 「項 目軸

ラベルに使用」の白空欄 をクリックして、横軸のデ
ータとなるQ2か らQ11ま でを ドマウスでラッグし

ます。そこで図1-14を よく見ると横軸が所望の

横軸に変更 されていることがわかります。
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(系 タの

7.お わ りに

さて、データ整理の第一段階として、生データから度

数分布や累積度数分布およびヒストグラムを、手作業だ

けでなくE)cce1を 用いて完成させるところまで、到達し

ました。最初なので初心者を想定して少し丁寧に説明を

加えました。ある程度経験のある方は復習あるいは手順

の整理くらいのつもりでごらんになっていただければ幸

いです』

すでに述べてきたように、データ溺得られるとそのデ
ータからいかに多くの情報を取り出し、データを発生す

る対象の性質、特徴などを適確に把握するか溺、データ

解析やデータ整理の目的です.デ ータに含まれるほとん

どの情報はその分布を調べることにより抽出できます』

分布の中から得られる最も基本的な情報が平均値や分散

であるといいながら、今回は説明できませんでした溺、

確率論とともに後述します』また、分布にはいろいろな

種類輝あり、どのような現象でどのような分布が発生す

るかを知ることも重要なことです。 そのためには、現

象(事 象}の 発生メカニズムを確率論的に解析すること

が必要です。

次回から、少 し理論的になりますが、確率論の話に耳

ではなく頭をかたむけていただこうと思っていま凱
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付 録 一A基 本 的 な演 算子

解説の中では、暗黙のうちにExce1で 使 う基本的な演

算子を用いておりましたが、優先1頂位 とともに、周知の

こととは思いますが一覧表を示しておきます。

基本的な演算子と使用法

演算子 内 容 使 用 例

十 加算 =A1十A2

一 引き算 =A1-A2

* 掛け算 =A1*B1

/ 割り算 =A1/B1
A

べき算 =A1^3

& 文字の結合 一B1&"個"

: セルの範囲 =SUM(B1:B100)

[演算子の補足説明]

1)=A1^3は セルA1の 値を3乗 することです。

2)=B1&"文 字"は セルB1の 値にF個 」 という

文字をつけることです

3)=SUM(B1:B100)は セルB1か らB1

00の 値をすべて加えることで、B1:B100は

B1か らB100の 範囲を表 しています。

演算の順序はOが あればその中の演算が最優先で、あ

とは^、*、/、+一 の順で通常の算術 とまったく同じで

す。

[関数の使用について】

関数には必ず引数があるので、書式を調べて適確な引

数O変 魏 を用いるよう注意を してください。

例えば、SUMの 書式は、

書式:SUM(引 数1,引 数2,引 数3・ ・・)

となってお り、

=SUM(B1:BlO,E1:E10)

は、セルB1か らB10ま でとE1か らE2ま での数値

の合計を求めることです。

付 録 一B基 本 機 能 の シ ョー トカ ッ ト ・キ ー

最近のソフ トウェアは、メニュー方式により、ほとん

どマニュアルを読まなくても使えるくらいに便利 よく設

計 されています。EiXce1も例外ではありません。 しかし、

実際に使ってみるといちいちツールバーのメニコ.一を開

き次々と選択する作業は、だんだんわず らわ しくなって

きます。基本的には(駈ceで 用いるWord(ワ ープロ)

やPowerPointな どすべて共通のショー トカット・キー

が用い られているので、常に使 う機能 に関 しては、ショ

ー トカ ット・キーを覚えてお くと非常に便利で作業が効

率よくなります。例 えば、編集機能のコピー(Cttl+()や

貼 り付 け((hr1+V)な どがそ うです。よく使 うシ ョー トカ

ッ ト・キーには多少の好み と偏見があるとは思いますが、

必要最小限に絞って、い くつかの機能 とそのショー トカ

ッ ト・キーを以下に示 しておきます。

1.OfficeSoft共 通 の

シ ョー トカ ッ ト ・キー一

コピー(CDpy)lwOfdと 共 通 C吐1+C

切 り取 り(削 除):Wbldと 共通 C瞳1+X

貼 り付け:Woldと 共通 Cな1+V

印届贈血o CH+P

検索(F並d) (h1+F

躁 (h1+H

直前の操作を繰り返す (M+Y

2.他 の便利なのショー トカッ ト・キー

移 動

データ範囲の先頭行へ移動 Cヒ1+↑

データ範囲の左端へ移動 C壮1+←

データ範囲の最終行へ移動 C吐1+↓

データ範囲の右端へ移動 (hl+→

範囲選択

行全体を選択 S出+Space

列全体を選択 (hl+Spase

データ選択範囲の最終行まで拡張 C賦1+Sh血+↓

データ選択範囲の右端まで拡張 (h里+Sh血+→

データ選択範囲の右下隅まで拡張 α1+Sh迂t+End

そ の 他

セルの書式設定 (蒐d+1

日付の入力 (hl+;

時刻の入力 (hl+=

1行 上のセルの値をコピー αd+D

1　1佐のセルの値をコピー C賦1+R

1画 面上にスクロール PageUp

1画 面下にスクロール PageDown

1画 面右にスクロール Ah+PageDown

1画 面左にスクロール Ah+PageUp
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米 国 アス レチ ック トレー ナ ー ・ア ドバ ンス コー ス研 修 参 加 報 告

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

渋谷権司

渋谷接骨院 東京都

はじめに

今回の米国研修 は平成14年5月2日 ～7日 にオレゴ

ン州ポー トラン ド州立大学のスポーツメディスンで実施

された。参加者は19名 で柔整師、柔整学生、PT学 生で

あった。米国研修は今回で6回 開催されてお り、今回の

研修がア ドバンスコースであったことか ら、過去に参加

経験のある者が多数いた。主な研修内容はアス レチ ック

トレーナー業務の講義 と トリー トメン ト見学、PTク リ

ニ ックでの講義 であった。研 修内容 は事前に参加者から

の希望を取 り入れたものだった。

本学会では、これまでに米国よりアスレチック トレー

ナーを講師に招き、スポーツ外傷やその対応 をテーマ に

した学術研修会が開催 されてい る。 またJB接 骨師会で

は、今年3月 よりアスレチック トレーナーの養成を目的

とした6ヶ 月間の研修会を開催 し、JB接 骨師会会員以

外にも無料で聴講する機 会が与えられ、非会員である著

者はJB研 修会 に参加を した。 このような研修会の影響

と、将来スポーツ現揚で活動 ナるのに講義 とともに実際

の活動を見てお く必要があると感 じ、今回の米国研 修に

参加することにした。

ポー トラン ド州立大学スポーツメディスン

ポー トラン ド州立大学の トレーナー室は地下ロッカー

室の隣に位置 し、そこでは運動部学生のスポーツ外傷へ

非観血的ケアが行われている。約25坪 のケア室にベ ッ

ト6台 、3人 が余裕 を持って座れるテーピングカウンタ
ー、各種 トレーニング機器、ス トレッチボー ドが設置 さ

れ、物理療法機器は超音波、低周波、ホ ットパ ック、腫

脹用コンプ レッシ ョンマシーン、渦流浴が設置されてい

た。レン トゲン設備はない。スタッフは6人 、勤務時間

は朝6時 ～夕方6時 まで、交代制で勤務 し、シーズン中

は土 日も開いてい る。ホームゲームの他 に遠征や試合に

も同行する。1日 のケア人数は80～100人 、テー ピング

は25～30人 巻き、朝だけでも20人 位巻く。テー ピング

を除いた一人あた りの トリー トメン ト時間は30～60分

間との事である。

トレーナー室を初めて訪れた選手のアセスメン トは、

既往歴か ら始ま り筋骨格系や神経系のテス トが行われる。

もしケアできない場合 には、どの専門家にケアを委ねる

かの判断がなされ、時には後述の家庭医に相談する事も

あるなど、アスレチックトレーナーには幅広く意見が言

える知識が必要である。

米国におけるアスレチックトレーナーの仕事内容は柔

整の設備や業務内容がとても似ていると感じた。

講義の概容

1)モ ビリゼーション

関節の拘縮や痛みに対 して行われるもので、パラフィ

ンバス、ホッ トパ ック、温浴等 と併用 され る。基本的に

は関節を牽引 しなが ら前後左右への滑 らしと、回旋であ

る。回復過程の評価はROMを 指標 とし、 自動運動 と他動

運動の2種 類が記録される。モ ビリゼーション時間は一

人につき2～3分 行われ、選手がもっと希望する場合は

病院でマ ッサージとモ ビリゼーションを組み合わせたケ

アが受けられる。その際の料金は30分30～40ド ル位す

るらしい。

2)キ ヤステイング・固定

関節固定を目的とした各種の材料や テー ピングが紹介

され た。 ここでのキャスティ ング・固定は骨折等の固定

でなく、運動 と関節固定を両立 させ るためのもので、著

者が初めて見 る固定材料が幾つかあった。見た 目はキャ

ス トライ トだが硬化後にハサ ミで軽 く切れ、柔軟性のあ

るプラスチ ックギブスや、水泳に適 した耐水性固定材料、

任意に成形できる肩鎖関節保護パ ッ ト、スポンジ類であ

った。またテーピングの種類は、伸縮性や粘着性が異な

る6種 のテープが用い られていた。女性アシスタン トト

レーナーが、約5分 間で両足関節のアンダーラップを含

めたテーピングを終わ らせ、その手際の良さとス ピー ド

に感心 した。

3)グ ル・一プ リハビリテーション

バランス性や筋力、心肺系強化 とROM拡 大を目的とし

た運動療法で、バランスボー ド、チューブ、踏み台昇降、

キックマシーン、エアロバイク、ボール等が用い られ選

手が飽きないよ うに30秒 ごとに順番で種 目を替えてい

く。一人の トレーナーが多 くの選手を同時に指導ができ

るためシーズン中の繁1亡期に多 く行われ る。

4)PTク リニ ックにおける手術後急性期の リハ ビリテ
ーション

市内フッ トボールスタジアム横 に開設 されたPTク リ

ニ ックの見学と術後の リハ ビリテーションについて講義

を受けた。選手の手術はチーム契約Drが 担当 し,翌 日
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か らここでPTに よるリハ ビリテーションが始まる。期

間は手術患部にもよるが急性期か ら3ヶ 月間である。主

なケアは、ROM拡 大のための 自・他動運動、筋力低下防

止のための等尺性筋収縮等の筋力訓練で2週 毎にゴール

(目標)が 設 けられ、通常は3ヶ 月間のプログラムに沿

って行われ る。 ゴール は厳密 なものではな く予定よ り

ROM拡 大が遅れてもメニューどお りで3ヶ 月後に改めて

メニューを組み直す。ROM訓 練はタオルや棒を用いたり、

介助によって行われ る。メニューや ゴールは競技への復

帰を前提にしたもので選手は安心感 とリハ ビリへの意欲

が持てると感 じた。選手が順調 に回復 した後は、アスレ

チ ック トレーナーが大学で リハ ビリテーションを引き継

ぐ。

当初 ここには各種理学器機があると予想 したが トレー

ニングジムのような施設であった。個室の診察室と約50

坪の リハ ビリ室、ガラス張 りの渦流浴室か らな り、筋 ト

レマシーン、 トレッ ドミル、エアロバイク、超音波、渦

流浴 と低周波、製氷器 が設置 されていた。 ここでは術後

のためホッ トパ ックやモ ビリゼーションは行わずマッサ

ージも含まれない。ケアの対象部位は患部のみで、東洋

医学的な遠隔部を含めたケアは行われてはいない。

私見ではあるが、手術にまで至った過程には患部以外

の周辺に、不具合な関節や柔軟性に欠けた筋があると思

われ る。それ らを含めたケアも必要 と思われた。 しか し

選手は競技特性を理解 し、また回復期 に合った専門家の

ケアを受 けられるので安心感が持てるだろう。それには、
一連の連携ケアに関わる専門家同志の関係が良好である

ことが必要と感 じた。

5)ア メフ ト練習中のケア見学

アスレチック トレーナーにとって練習前の主な業務は

テー ピングである。その部位 は足関節や足撫指の過伸展

防止テー ピングが多かった。競技の特性で足栂指が過伸

展損傷を起こすケースが多いためである。

練習中は故障選手の動きの観察と応急処置、水分補給、

時にはグラン ドで選手の リハ ビリを行 うこともあるらし

い。練習中足撮指MP関 節を痛めた選手に足底パ ッ トに

よる処置を行っていた。また人工芝ではやけどの処置が

多いらしい。

練習後はアイシング、超音波、ス トレッチ、PNF、2～

3分 マッサージ等行 う事もある。故障選手はマッサージ

を求めているが、人手や他の業務 の都合であま り行われ

ていない。 しかしマ ッサージは筋の コリや血流 を対象 と

したパンプマ ッサージと結合組織の癒着 を対象 としたフ

リクションマ ッサージを使い分けてお りケアに対する認

識感の強 さに驚いた。

練習後の選手は各 自自主的に筋 トレを行 う。また整理

体操も自主性 に任せているが練習後 に行っている選手は

見あた らなかった。 トレーナーが指導 してもフッ トボー

ル選手はあま りや らない らしく、後述するプロバスケッ

ト選手も練習後の整理体操はやらないみたい芯 本人の

自主性を尊重するのがアメリカ文化なのかもしれない。

6)用 具、備品の準備

アメフ トは激しいコンタク トを繰 り返すスポーツなの

で、プロテクターやヘルメットのフィット性と外傷との

関連性について調査がされていることや、ヘルメットの

微調整が頚髄損傷を左右すること、またスパイク底に足

揖指過伸展防止の鉄板がひいてあり、装備についても注

意しなければいけない事等が印象に残った。また頚髄損

傷の疑いの時の専用工具を用いたヘルメットのはずし方、

タンカへの移送の仕方にきめ細かな配慮がされており、

スポーツ種 目に対応した独自の知識を持っていた。

7)適 切な体重調整
一般人の肥満や生活習慣病

、心疾患を対象としたダイ
エットは保健所や病院が実施してお り、そこでのダイエ

ットは専門 トレーナーの業務であるが、選手に対してア

スレチックトレーナーは体重、筋カアップ、食べ物、サ

プリメン トについてのカウンセリングをすることもある

ため知識が必要である事、食事療法だけではダイエット

は難 しく、運動と併用 しなければ効果はでにくい事、部

分やせはできない事、雑誌には多くの方法が記載されて

いるが、その効果や理論には疑問がある等を聞き、また

カロリー消費計算まで含むアスレチック トレーナーの学

問的なすそ野の広さに印象が残った。

8)ス ポーツ医学チ…一・ムの構成

ここでのスポーツ医学チームは術後の回復期間ではな

く、平常時に選手の身近な存在である トレーナー、家庭

医(以 下Dr)、 コーチを指す。

週末の練習時には選手の調子をみにDrが ボランティ

アでグラン ドを訪れる。時には遠征にも同行する。アス

レチック トレーナーはDrに 具合の悪い選手(内 科的に)

や、医療に関する疑問な点について相談する。また選手

も何か具合の悪い時は、アスレチ ック トレーナーに勧め

られた り、自らの意志で診察を求めにク リニックに通院

す る。Drに とって選手の通院は、クリニ ックの信頼性

が高まると述べた。過去には大学か ら日当の申し出があ

ったが、受け取れば大学に雇われる事になるため、 日当

の申し出は断ったとのこと。

コーチはアス レチック トレーナーに故障選手の練習参

加が可能か、治癒期間、外傷に関す る疑問な点について

相談を求める。 したがって、アスレチ ック トレーナーに

は専門以外に幅広い知識が求められる。

3者 のディスカ ッションの中で、Drと アスレチック ト

レーナーは、お互いが業務の信頼性 とともに人間的にも

信頼 していると述べた。著者が思 うに、アス レチ ック ト

レーナーに人間的信頼感があるか らDrは ボランテ ィア

でグラン ドを訪れる。そこでのコミュニケーシ ョンによ
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って、選手にとってベストな方法は何かが考慮され、早

めの処置や、どの専門家にケアを委ねるかの相談もでき

る。またアスレチックトレーナーによる選手への独善的

もケアも防がれ、専門業務範囲から逸脱してないかのチ

ェックがなされていると思った。

このディスカッションで著者が見た限りでは、Drと

アスレチック トレーナーは対等な立場であった。それは

アメリカの文化的な背景もあるが、アスレチック トレー

ナーが医療に関わる職種の中で、独自の職域を持ってい

ること、また専門的技術に基づいた業務行為が周囲から

認められ尊重されているからだと思った

9)緊 急時の行動手順

ここでの行動手順は、事前に遠征地の医療機関の確認、

救急車要請時の電話機の位置、グランド周辺の道路事1青

の確認である。救急車の進入経路や進入口をあらかじめ

アスレチック トレーナーが決め、救急隊にもそれが周知

されている。それらは細かくマニュアル と文書化されて

いた。

10)プ ロバスケッ トチームの施設見学

大学から車で20分 ぐらいの郊外に位置 し、施設内は

2面 のバスケッ トコー トの他に トレーニングルームと ト

レーナー室、プール、談話サロンがあった。 ここには常

勤のアスレチック トレーナー・一・が1名 勤務 し、 トレーナV・一一

室には超音波、渦流浴、低周波、製氷器 、 トレーニング

室にはエアロバイク、 トレッドミル、サイベ ックス、各

種の筋 トレマシーンが設置 されていた。10数 名の女子

選手がコーチと練習を していた。1日 の練習時間は3～

4時 間であるが、練習後の整理体操は しないとの事。そ

れは家庭で過ごす時間を大切に しているためであるが、

疲労を放置すればやがて筋や関節の硬化をまねき外傷に

至ると考える著者には疑問が残った。

11)テ キスト

今回の研修では講義用のテキストが配布された。各講

義に関しての資料の多さと内容の充実ぶりに驚いた。例

えば回復期を幾つかのステージに分類 し各ステージに行

うべきケアが標準化されていた。また参考文献が載って

おり、各講義の関連資料は豊富であった。

アスレチックトレーナーの過去を思うと、技術的なケ

アを文書化し発表することで、建設的な批判を受け、試

行錯誤し改善した結果、今日の明確な技術へ発展できた

と推測した。

おわりに

院内のみに居ると科学的裏付けもなく、ケアが独善的

になりやすい。他の医療関係者から評価を受ける事と選

手や患者にとって何が一番良い方法かを考える事も大切

である。また外傷や痛みにはどこまでが自分の手に負え

るか見極める判断力を持つことも重要と思った。

研修の参加によってテキス トからは得られないものが

少しずつ積み重ねられ、職業意識、患者への対応が変わ

るのではないかと思う。また各衝 刑彦会で得た知識と経

験をスポーツの現場で実際に実践して役立てたいと思っ

ている。

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

岸田昌章

岸田整骨院 和歌山県

はじめに

約2年 ぶ りにJATAC米 国ワークショップに参加 しまし

た。前回と今回の大きな違いは、参加者全員が柔道整復

師であることでした。同 じ資格 をもった者同士、 日々の

施術の中で どのように考え、 トレーナー として どのよ う

に関わってい くか、よ り深 く考 えるためには良いチャン

ス と感 じ、5.月2日 から8日 まで5泊7日 の 日程で、総

数20名 の多数の中、また初めてゴールデ ンウィークの

最中に(家 族の批判を浴びなが ら)研 修に参加 した。

私にとっては2回 目だったため、大学の雰囲気や土地

感も多少あ り、落ち着いた中で受講することができた。

前回は本機関誌2巻3号 に 「テーピング」 「アイシン

グ」 「アスレチック リハ ビリテーシ ョン1の3つ のポイ

ン トについて報告 したが、今回これ らの3点 を中心に前

回と対比 しながら、ア ドバ ンス的な内容 を報告 し、今後

の課題を検討 したい。

ポイン ト1テ ーピング

今回最も興味を引かれた中に、NBAブ レイザーズの練

習場を見学す ることができた。そ してブ レイザーズの ト

レーナーが 「テー ピングの必要性に疑問を感 じていて、

テー ピングすることに消極的だ」と言われたことである。

この辺 りに関 して大学のアシスタン トトレーナーに同 じ

質問をしたところ、大学内でも膝に関してはほとん どし

ない、サポーターを中心に行 う、とい うことであった。

テーピング発祥の地でありなが ら、すでにさらに向上す

るために進化 しているようである。

日本では、テー ピングの導入がテープ業者の普及活動

を中心に行われたために、テープの消費を含めた業者戦

略がテー ピング万能意識をもた らしているのではないか

と考 えられる。い ささか言い過 ぎであろ うか。今後のア

メリカの報告や発表を期待 したい。

ポイン ト2ア イシング

前回にも報告 したが、アイシングの徹底である。 日本

には冷 シップと言われ る簡便な物があるが、アメ リカに

は冷シップ的なものはほ とんど使われていない。 と言 う

よりないのであろう。 この辺 りも国民性の違いか文化の

違いか。大学の トレーナーズルームはもちろん、他の医
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療機関や練習場と隣接 した場所にも大きな製氷機が備え

られている。ケガの後、 トリー トメン トとして電気治療

と併行 してアイシングを行っているところを幾度 も見る

ことができた.こ れ らの技術は柔整 の施術の中にも充分

に取 り入れることができるように感 じた。

余談になるが、帰国後アイシングについて勉強す る中

で、 日本国内の医療業者に尋ねたところ、クライオセ ラ

ピーとして使用するVイ ナス30度 のエアーを噴出する

装置を知ることができた。現在臨床的に使ってお り、経

過もよく、またの機会に報告 したい。

ポイン ト3ア スレチック ・リハ ビリテーション

今回の ワー クショップの中で各部位別に、またモビラ

イゼーションやスタビライゼーシ ョンをも含めた大きな

意味で、アスレチ ック ・リハ ビリテーションが私にとっ

ては最大の収穫でした。

Frの クリニ ックを訪れ る機会があ り、病院や医院で

手術 した患 者がす ぐにそのクリニックへ通院 し、前回に

報告 した、1)痛 み ・腫脹のコン トロール、2)ROMの 拡大.

3)筋 力の増大、4)固 有受容器の回復 と筋パワー ・スピー

ドおよび技術の回復s5)機 能評価の5つ のステ ップを行

っていた。

特に驚か されたのは、手術後.翌 日或いは数 日で1と

2の ステ ップを繰 り返 し、 リハ ビリテーションを開始す

ることである。 日本では少なくとも膝に関してなら、3

-4週 間 くらいの固定期間を要 し、その後に リハ ビリテ
ーシ ョンを開始する。 この違いが競技への復帰を短縮で

きるものと考えられる、

次に、 トレーナーズルームの限られた空間を利用 し、

3～4名 を1グ ループとして3～4の リハ ビリメニュF一

を行 う.例 えば、1)腹 筋運動、2)バ ランスボールを使r)

たリハ ビリ トレーニング、3)チ ュー プ トレーニング、4)

ランニングマシー ンを使 った持久運動等を、30秒 ～1

分間位行い、次々とローテーションしていく方法である。

この方法は柔整の施術所として同じく限 られた空間の中

では充分に取 り入れることができ、大変参考になった。

以上・3つのポイン トについて2年 前 と対比 し感 じるま

まをまとめてみたが、改めて トレーナー とLて のテクニ

ックの多さ、深さに驚き感動 し、多 くのことを学 ことが

できた。

まとめ

1、 テー ピングについては前述 したように、今後 とも

進歩 ・発展 し、また違った形のものが出来てくるだろ う

と感 じた。 また 日本発のキネシオ タイプのテーピングも

大学の中では使われてお り、逆輸入のつもりで皆熱心に

勉強 していた。

2.ア イシングについては、よリベーシックにナイ ロ

ン袋 に氷を入れるスタイルがまもられ、基本 と発展をア

メ リカの中で痛感 した、

3.ア,ス レチック ・リハビ リテー・ションを自分 なりに

2つ に分けてみた。

(1)日 本で言われる治療的部分のテ クニ ックとして、

関節モ ビライゼーションや ス トレッチング、電気治療、

温浴 や水浴があげられる。

② 筋力の増大を目的 として、ROMの 拡大か ら競技復

帰まで、特に日常生活 レベルからスポーツを行 うまでの

トレーニング的なアスレチ ックリハ ビリテーション。

以上二つについて、{1)の 部分であるが、 日本の柔整

を含む治療系 トレーナーは各々が多くのテクニックを有

してお り、む しろ 日本の方がより高度な トリー トメン ト

ができるように感 じた。

② の部分は、特に柔整 トレーナーが弱い部分である

と常 日頃か ら感 じてお り、施術所から外に出て行 うアス

レチ ックリハ ビリテー ションを広義な トレーニングとと

らえ、今後取 り組 まなければならない と感 じた。

その他の医学関係者や コーチとのコミュニケー ション

の大切 さやアメ リカンフッ トボールを始め、バ レーボー

ルやサッカーの練習前後の準備やケアを見学できたこと

も貴重な体験となr)た。今後 も定期的にアメ リカを訪れ、

新たな刺激を受けたいと感 じた。

最後にワークシ ョップにてお世話にな りま した千葉大

学の片岡幸雄先生始め、菊地事務局長、そして御 一緒さ

れたJATACの 会員の方々に、御礼申し上げます。
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@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

支 部 会 だ よ り

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

《北海道支部 》

北海道支部は,平 成11年6.月13日(日)北 海道教育

大学旭川校に於いて結成 し、学会本部の第1回 学術研修

会を兼ねて開催 し発足 した。

支部役員は,支 部長は片岡繁雄(北 海道教育大学教授),

副支部長は五十嵐敏幸(五 十嵐整骨院,恵 庭市),佐 藤

勇司(佐 藤整骨院,札 幌市),ほ か支部理事5名,監 事

2名,事 務局2名 を選任 した。現在の支部会員は50名

である。

日本スポーツ整復療法学会北海道支部規約は,平 成13

年6月17日 制定 され,同 日施行 した。

北海道支部の事務局(連 絡先)を 下記に置く。

〒070-一一8621旭川市北門町9丁 目

北海道教育大学旭川校 三浦 裕 研究室

(E-Mail:yutaka@asa.hokkyodai.ac.jp)

これまでに北海道支部で実施 された研修会の内容 と講

師は,以 下のとお りである。

平成11年6月13日(旭 川市:第1回 学術研修会)

「血圧 と病気にっいて」 大木泰生 氏

「血圧 と末梢循環について」 片岡幸雄 氏

平成12年6.月25日(札 幌市:第20回 学術研修会)

「阪神淡路大震災における医療活動について」

小池能宣 氏

「カイロプラクテックの理論 と実際にっいて」村上佳弘 氏

平成13年(札 幌市)

シンポジウム 「スポーツ外傷 とアスげックトレサー活動」

司会:鈴 木一央氏

演者:小 野寺克己 氏,佐 藤勇司 氏,工 藤 四海 氏

「カイロプラクテックの実際について」城 昌伸 氏

平成14年5月26日(旭 川市:第31回 学術研修会)

特別講演 「患者の接 骨院への受診動機 と柔道整復師の

Co㎜unication能 力について」

片岡繁雄 氏

シンポジウム 「「地域社会における接骨院の役割

と柔道整復師の活動について」

司会:鈴 木一央 氏

演者:小 野寺克己 氏,佐 藤勇司 氏,工 藤i四海 氏
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《関東支部 》

平成13年 度 「関東支部」の支部会は、平成14年2月

3日(日)10時 ～16時 の 日程で東京工業大学階段教室

にて、学会本部の第27回 学術研修会を兼ねて開催 され、

32名 の参加者があった。

プログラムは、前回同様(平 成12年12月2日 、於:

東工大)「 新 ・旧療法の融合を探求 して」のサブタイ ト

ルのもと、以下の内容であった。

1)講 演1「 柔道整復師に有用なPodiatryの 技術 と

評価法」について(入 沢 正 氏;本 会理事 ・千葉県):

足病医学 と足底板療法に関 してアメリカ留学経験 を生か

した、最新の技術 と評価法の講演がなされた。

2)講 演2「 加速度脈波の評価か らみた各種物理的刺

激の効果」について(渋 谷権司 氏;本 会評議員:東 京

都):実 験データをスライ ドで紹介 しなが ら、安静状態 ・

アイ シング ・磁気刺激 ・振動刺激 ・遠赤外線の影響等、

生体に対する刺激効果について講演がなされた。

3)関 東支部支部会:総 則 ・目的 ・会員 ・役員 ・総会 ・

会計等の支部会の運営規約について、 日本スポーツ整復

療法学会定款 に基づき、支部会長 より支部規約が提案 さ

れ、承認 された。また、支部の研究支援体制についてデ
ータベース化 を図ること、プロジェク ト研究の推進につ

いて等が議論 された。

4)専 門分科会設立について:ス ポーツボディア トリ

ー部会が世話人の入沢 正 氏、スポーツバ ッケ ック部会

が世話人の原 和正 氏よりそれぞれ設立に関する説明が

あり、参加会員の全員の賛成により部会設立 と、それぞ

れの世話人が部会長を担当す ることが承認 された。

5)懇 親会(17時 ～20時):理 事長以下約20名 が参

加 して、懇親会が行われた。

雑感:関 東支部の支部会 としては、東京商船大学で第

1回 目が開催 されて以来、今回で3回 目となるが、2回

目以降の参加者が少ないことは、少々残念に思 う。開催

の時期 ・場所 ・講演内容等の検討すべき問題 もあるが、

次回以降、より多 くの会員の参加を期待 したい。

当日、足下が悪い中を参加 された会員 においては、懇

親会においてまで議論を深め、意欲的に参加 されていた

ことを記 して本稿を終えることとする。

尚、本支部会は、以下の 「メ ド城取」 「東京 レジャー

スポーツ」 「帝京警備保障」 「松嘉」の協賛を得て開催 さ

れま したことを付記する。

(文責:中 村正道)
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《関西支部 》

関西支部は、学術研修会および総会を平成14年4月

21日(日)午 後1時 より大阪体育大学 スポーツマ ッサ

ージ室を会場に開催 した。

学術研 彦会は学会本部の第30回 学術研修会を兼ね、

ジャパ ンアスレチ ック トレーナー一ズ協会 と協賛であった。

支部会員 、JATAC会 員、大阪体育大学 ・アスム柔道整復

師養成学院、森 ノ宮医療学園、行岡整復専門学校 、関西

メデ ィカルスポーツ学院、明治東洋医学学院専門学校、

履正社学園コミュニティスポーツ、平成医療学園専門学

校の学生および臨時会員などIO4名 の参加者を得て、会

場内は立ったままの聴講者 も多数いて、熱気一杯 の状態

であった。

第一講では、関西鍼灸短期大学の黒岩共一先生が 「ス

ポーツにおける治療応用の理論的は総頚 とその効果機

序=腰 痛について」 と題 し、経穴や トリガー一ポイン トに

ついての解釈 と手技についての解説があり、質問者が多

数出るな ど予定時間をかな リオーバー一しての熱の入った

講演であった。

第二講では、ICATAス ポー ツ障害研究所 ・松浦鍼灸大

学堂院長 の松浦英世先生が 「スポーツにおけるマ ッサー

ジ応用の理論的背景 とその効果機序 二下肢について」 と

題 し、モデルを用いて実技を中心の講演であった。

二講とも講師の長年の研究 と経験デー タを基にした奥

深いものであったが、実践的で明 日か らの診療に直ぐに

役立つ内容であ り.聴 講者は最後までメモな どを取 りな

がら熱 心に講義を受けていた。

続いての専門分科会設立の会に於いて、

1)ス ポーツ ・ショルダー部会(世 話人:畠 中耕作)

2)ス ポーツ ・リス ト部会(世 話人=岩 本芳照)

3)ス ポーツ ・カイロ部会(世 話人:任 海一彦}

4)ア ス レチ ック トレーナー実践部会

{世話人=岸 田昌章)

が出席会員一同の賛成を得て設立 し、本格的に活動が開

始されることになった。全ての会員が何れかの部会に所

属 し、積極的に学術研鎖の揚 として役立たれることを願

うものである、

総会では、支部規約および平成13年 度収支決算報告

が議案 として提出 され、出席会員による審議の後、一同

の賛同を得て、承認された。

終了後.大 学施設の一室に於いて、支部役員を囲んで

の懇親会が催 され、学術談義に花を咲かせた。関西流の

和やかで華やいだ親睦の輪を広げ、 これか らの学会の発

展を願いつつ閉会 した。

(文責!梯 博之)
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*************************

平成14年 度 第1回 理事会議事録

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

日時:平 成14年7月7日(日)13=30-15=50

場所;東 京商船大学

出席者:片 岡繁 ・岡本(副 会長)、片岡幸(理 事長)、

猪股 ・入澤 ・岩本芳 ・草場 ・佐野 ・畠中・原
・堀井 ・増原(理 事)

開催挨拶:片 岡副会長

議長:岡 本副会長

〈報告事項>

1)総 務委員会(佐 野理事:事 務局)

・会員動向について、資料に基づき報告がなされた。

・学会概要と登録用紙にっいて

新しい 「日本スポーツ整復療法学会の概要」と入会登録用紙

が資料に基づき報告がなされた。

2)財 務委員会(佐 野理事)

・会費 ・寄付金納入状況について、

資料に基づき報告がなされた。
・前年度会費未納者について

資料に基づき報告がなされた。

3)学 会大会委員会(佐 野理事)

・専門分科会の設立状況にっいて

資料に基づき報告がなされた。
・専門分科会の設立がなされていない部会および部会長が決定

されていない部会については、暫定的に世話人が部会長を兼

任し、会の運営を行ってはとの意見がだされた。審議事項に

は含まれなかったが改めて審議事項とされ、審議の結果承認

された。

4)編 集委員会(増 原理事)

・学会誌4巻1号 の発行について

作業進行状況から、第2号 とあわせて発送すること等を資料

に基づき報告がなされた。

・医療機器関係の投稿依頼についての提案がなされ、教育講座、

資料として編集委員会での審査により、掲載は可能であるこ

ととされた。

・研究助成申請について資料に基づき報告がなされた。

・共同研究プロジェクトについて

研究テーマ ・内容 ・方法論の検討を必要とすること等の議

論がなされ、次回の学会総会理事会までにプロジェクト作

成委員会で検討し、その結論を総会で提案していくことが、

審議の結果承認された。

5)国 際学術交流委員会(片 岡理事長)

・海外研修申請について、資料に基づき報告がなされた。

6)学 術研修委員会(片 岡理事長)

・研究プロジェクトについて

資料に基づき報告がなされた。

<審 議事項>

1)平 成13年 度事業報告(佐 野理事)

資料に基づき説明がなされ審議の結果、原案どおり承認

された。

2)平 成13年 度決算報告(佐 野理事)

資料に基づき説明および監査の報告がなされ、審議の結

果、原案どおり承認された。

3)平 成15年 度事業案(佐 野理事)

資料に基づき説明がなされ、審議の結果、原案どおり承

認された。

4)平 成15年 度予算案(佐 野理事)

資料に基づき説明がなされ、審議の結果、原案どおり承

認された。

5)第4回 学会大会について

・大会役員 ・日程=資 料に基づき説明がなされた。
・大会内容:資 料に基づき下記の説明がなされた。
・特別講演1「 柔道整復学の枠組み」

演者:岡 本武昌

(明治鍼灸短期大学教授 ・本会副会長)

司会:片 岡繁雄

・特別講演2「 オース トラリアにおけるスポーツ・ポダイア

トリーの枠組み」

演者:AndrewVEssen

(前かストラリア・ホ.ダイアトリー協会会長)

司会:増 原光彦、通訳:蛭 間栄介

・専門分科会シンポジウム:

仮 「スポーツ整復療法学領域におけるスポーツ ・ポ

ダイア トリーの内容と技術」

司会:入 澤 正

シンポジスト:入澤 正、渋谷権司、

簗田織絵、横澤隆男
・専門分科会設立説明会の日程:資料に基づき説明がなされた。

以上、審議の結果、原案どおり承認された。

6)第5回 学会大会について

時期:平 成15年10月25日(土)26日(日)

場所 ・内容:検 討中

7)そ の他

・片岡副会長:日 本学術団体登録への準備作業、関係団体、省

庁 との折衝、交渉を進めるための交通費等を捻出する案が

提案され、事務局に一任された。
・草場理事:6月9日 九州地区で支部会が設立された。

支部長:草 場理事 事務局:松 下先生
・畠中理事:関 西地区にある柔道整復師養成学校の学生へ学術

大会への参加を呼びかけることの提案があった。単位取得

の一環としては、責任問題へと発展しかねないので、充分

な検討が必要ではないかとの意見もだされた。

(文責=総 務担当理事 猪股 ・入澤)
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「スポーツ整復療法学研究」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」 「原著論文」f症 例研究」 「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法学会正会員に限る。内容はスポーツ整復療法学

の研究領域における 「総説」 「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.「 総説」 「原著論文」 「症例研究」 「研究資料」および 「活動報告」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

表を含む)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 したプロッピーディスク(3。5イ ンチ、TXT

形式で保存)を 提出する。提出原稿等は原則 として返却 しない。
6.寄 稿に際 し、 「総説」 「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。振込用紙には必ず内訳を記入する。

7.別 刷は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担 とする。

「執 筆 要 領 」

A「 総説」 「原著論文」 「症例研究」お よび 「研 究資料」

L「 総説」 「原 著論 文」 「症例研究」 お よび 「研究資料 」は図表 を含 めて刷 り上が り8ペ ー ジ以内 を原則 とす る。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 国語言語 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、単位符号は原則 としてCGS単 位 を用い、㎜,sec,cm,皿1,μgな どとす る。圧 の単位 は ㎜Hg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,Fig.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、

製版カミ不適 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 文論文原稿 の形式 は以下の順 に従 う。

a)原 稿の第1ペ ー ジに 「表題」 「著者名」 「所属名」 「キー ワー ド5個 以内」 「原稿の種類」 「別刷請求部数」 「連

絡先:住 所 、氏名、電話FAX番 号 、E-mai1」 等 を記載 する。

b)本 文は 目的(緒 言)、 方法、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 ×38行 の2段 組み、総 文字数1748字 」程度 で行 う。改行 は冒頭1字 を下げ る。

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 文原稿 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(総 説の場合 は制限 なし)。 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 字で記入す る。 例:片 岡 ら1)に よれば ・・)、引用番 号順 に記載す る。

a)雑 誌の揚合 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(1998)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 ・接骨 医学7(1)=3-12

2)Kataoka,K.,Sano,Y.,Imano,H.,Tokioka,J.andAkutsu,K.(1993)Changesinbloodpressureduring

walkingintheelderlypersonswithhypertension,ChibaJournalofPhysicalEducation,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 った運動法(1993)健 康 と運動の科学、九州大学編 、初版 、大修館書店、東京:209・-211

2)ExpertCo㎜itteeofHeaIthStatistics(1995)ReportoftheSecondSession,WHOTechnicalReportSeries,

25

B「 活 動報告」

図表写真を含 め2ペ ージ(400字 原 稿用紙8枚)以 内 を原則 とし、上記の執筆要領に準 じて作成す る。
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唾 集後記1

少 し発行が遅れましたが学会誌4巻1号 をお送 りします。本号では論文4編 、活動報告1編 、また教育

講座として統計処理の方法に関する連載、海外研修報告等の内容 となりました。

本学会 も4年 目を迎えま したが、最近では大きな文献検索機関である 「科学技術振興事業団(JOIS)」 お

よび 「医学中央雑誌刊行会」が本誌を審査 した結果、それぞれの検索システムに登録できる学術雑誌である

ことを認定 し、本会の正式な講読会員にな りました。本誌 も検索システムに登録 されるようになり、学術団

体 として徐々に評価 されてきています。全ての会員にとって学術論文を書くことは決 して容易なことではあ

りませんが、研究活動は期間のかかる活動ですので着実に将来を見据えて、会員が可能なかぎり研究活動が

できるようなシステムを作っていきたいと考えてお ります。

すでにご承知のように平成14年4月 か ら明治鍼灸短期大学柔道整復学科が開校 され、本学会副会長の岡

本武昌氏が教授 として赴任 しました。氏のこれまでの柔道整復学における学術活動やこの領域における様々

な取 り組みが評価 されたものと思われ大変喜ばしいことであります。今後とも本学会が柔道整復学やスポー

ツ医科学の発展に寄与できることを願 うものであります。

本年度の理事会において設立時の約束でもあった学術団体としての登録にっいて具体的に調査を開始す

ることが了承 されました。編集委員会においてもこれまで学術団体の登録を意識 しながら編集作業をすすめ

てきました。今後 とも本学会の特色である各種のスポーツ活動の現場におけるスポーツ医科学ならびに整復

療法領域の学際分野の確立に向けて会員とともに努力 していきたいと考えてお ります。

(理事長 片岡幸雄)

1編集委員会1

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)
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