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柔 道 整 復 師 のCommunication能 力 とInformedConsentに 関す る研 究

片岡繁雄1)、 小野寺恒己2)、片平信彦3)、 粟井俊安4)、

渡辺英一 分、諸星真一 ①、高橋廣成 の
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Abstmct

Asurveywascaniedouton10itemsofcommunicationski皿andgitemsofeXplanationforob血ginformedconsentd曲g

theprooessofdiagnosisandtreatmentofICr7patientsby20judotherapists.Theresultofthes…eyonitemsofcommunioation

skillrevealedthat``closedquestions"were血emostfrequenttypeefquestionaskedbyjudotherapists,themeannumbelof

dosedquestionsperpatientbeing10.TheneXt-mostf『equenttypesofques"onswere``openquestions,'and"questions

respondedtobynOddnぎ',themeann皿lbersofsuchquestionsperpatientbO重h2.Themean丘equenciesperpatientof``b皇ased

questions"and``interception","silence","requestions",``repetition",``reiteration"alld``reflectio㎡'wereaillessthanone.The

Iesulおofthesurveyonni血eitemsof血f()]medconsentrevealedthat``eXPIanationoftreatmene,,``e)q)1anationofsymPtoms"

and``explanationoftheperiOdoftreatment"weregiventoa皿patientSbutthateXplanationsoftheothersiXitemswerenotgiven

toanyofthepatientS.TheresUltindicate血at血ecommunicationabiHtyofjudothelaplbtscanbehnpIovedandthatexplanation

topatientsforobtaininginformedconsentisinadequate.JudotherapistsShouldtherefoTemakemoreeffortto血prove血ese.

(」.SpOrtSCi.Os塾eo.Thera.5(3):135-144,Marc瓦2004)
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目 的

我が国の柔道整復師の法的な業務範囲は、「各種の

打撲、捻挫、脱臼または骨折に対して応急的、または

医療補助の目的によりその回復を図る施術行為」(柔

道整復師法17条)と し、医師とは異なり、「医業類似

行為」を行う者として位置付けられている。我が国の

接骨院には、国民健康保険も適用され、また、柔道整

復師には国家資格や開業権も認められている世界に類

を見ない日本独自の業種であるされている。一方、接

骨院や柔道整復師を国民の立場から見ると、伝統的に
「骨つぎ」、「接骨院」、「整骨院」として親しまれ、受

診しやすい敷居の低さ、病院に比べて安い医療費等、

国民医療の重要な担い手として貢献している。しかし

その業務範囲は、医師に比べて大幅に制限されている。

特に、診断権、投薬権が制限され、X線 撮影、外科手

術、高度な医学診断検査等は用いることができない。

これらの背景には、「診断をせずに治療せよ」という制

限や、「医療類似行為」のための規定という日本独自の

制度から生まれた矛盾1)を有していると云わざるを得

ない。

近年、国民の医療に対する関心が高まり、「患者不在

の医療」から 「自分を守り、家族を守る患者中心の医

療」が叫ばれている。この背景には患者の医療者に対

する不満や不信が存在する。患者の不満 ・不信は、患

者の言葉に耳を傾けていることを示さないことにより

起こり、医賭 の(bmmunioationSki皿 に対する患者の

不満は、医療的技術能力を上回っていると指摘されて

いる2)。また医療者の聞き方に関する患者の不満は、

患者の話を聞いてくれない、専門語を使う、患者を見

下して話をする等が原因である3)とも指摘されている。

柔道整復医療において、最も大切なことは、言うま

でもなく 「患者との信頼関係」である。この信頼関係

一135一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月 原著論文

の構築への障害は、双方が有 している先入観であると

の指摘4)も ある。

患者が何を考え、何 を望んでいるかを柔道整復師は

考 える必要があ り、一方、患者は柔道整復師への先入

観を排 し、柔道整復 に関する考え方を理解するという

相互 に理解 しあうことが相互信頼 を高 めることになる。

患者が接骨院での外傷や障害の受診、治療について正

しく理解するためには、柔道整復師に対 して患者が 「信

頼感、安心感」を持つ こと、そ して診断結果 と治療方

針 について、分か りやすい言葉や表現で説明を受け、

理解 ・納得 し、同意 した後で、治療法を選択す ること

が極めて重要である。

柔道整 復師にとって、国民医療の重要な担 い手 とし

て信頼されるためには、言語による説明 と納得、患者

への働 きかけであるCommunication能 力を高めるこ

と、信頼 と安心を得るためのlnformedConsentの 実施

が不可欠の条件である。

これまで柔道整復師に関 して、患者の通院動機 ・評

価 とlnformed()onsentと の関係5・Of、また整形外科医と

柔道整復師とのh鉛medConsentの 比較研究7・8)、さら

に若年者の医師 ・歯科医師に対するInformedConsent

に関する調査9・10>、柔道整復師の社会的評価の視点か

らのInfonnedConsent研 究11)等が報告されているカミ

接骨院において、実際の柔道整復師 と受診患者との「問

診⇒診齢 治撫 指導」の臨床過程を録 音し、柔道整

復師の(iOmmunication能 力と1血ned(bnsent形 成の

有無を分析 した研究は皆無である。

本研究は、接骨院において、柔道整復師 と患者が情

報を共有 し、理解 と信頼関係を築き、患者に納得させ

る診断 と治療を行 うために、実際の臨床場面の柔道整

復師の(iOmmunioation能 力とInformed(bnsentが どの

ように行われているか。また診断、治療の過程におい

て、 どの段階に、どのような(b㎜u劇onS畑 を適

用するか、さらに患者の理解力を把握 しなが ら丁寧な

インフォーム ドコンセン トをいか に行 うか等について

分析 し、柔道整復師のCommmicationSkil1や その能力

の改善や向上、さらに誠実なInformed(kbnsentの あり

方を通 じて、接骨院や柔道整復師に対する患者の満足

感、信頼性、社会的評価を検討する基礎資料を得るこ

とが 目的である。

方 法

対象は北海道、及び関東地域に所在する接骨院(柔

道整復師20名)に おいて、新患者(107名)を 無作為

に選定 し調査分析を行 った。調査(1-V)、 調査年月、

対象とした柔道整復師数、及び所在地域、患者数、対

象とした外傷部位は表1に 示す通 りである。

⑰㎜umonに おける質問はRo加iBuc㎞12)

による 「閉じられた質問(以 下 「CQ」とする。以下同

じ)」、「開かれた質問(「OQ」)」 、 「先入観のある質問

(rBQ」)」 の3項 目、効果的傾聴 について、 「遮断

(「α」)」、 「うなずき(「ND」)」、 「沈黙(「SL」)」、 「再

質問(rRQ」)」 の4項 目、聞いていることを示す こと

について、「反復(「Re-P」)」、 「言い換え(「Re-1」)」、

「反映(「Re-F」)」 の3項 目の合計10項 目であった。

なお、(bmmunicationSkil1に お けるrCQ」 とは、閉 じ

られた質問で、ある特定の問題に限定 して焦点を当て

てお り、例えば 「ここが痛 いですか?」 「はい」か 「い

いえ」で答えさせるか、あるいはいくつかの選択肢 と

いった限 られた数の答えを患者にさせようとする質問

である。 「OQ」 とは、開かれた質問で、患者の好むや

り方で自由にこたえさせる質問、例えば 「御気分はい

かがですか」、「どうされましたか」、 「痛みはどんな感

じですか」等である。rBQ」 とは、先入観のある質問

で、質問の形式を取 りながら、その状況に対す る柔道

整復師の評価を述べようとしている質問である。例え

ば、患者 の 「転んで しまって」という言葉 に対 して、

柔道整復師は 「あちこち、よそ見 して、歩いているか

ら一、軽率だと思いませんか?」 といって患者を評価

す ること等である。9CUと は、遮断で、患者の話を遮

る こと。 「ND」 とは、 うなずきで、患者が話やすい様

にす ることで、例 えば 「へえ一!ほ う、なるほどね、

そ うですね」等の驚き、感心、同意等で話を十分聞い

て もらっていることを意識 させる技術である。 「SL」

とは、沈黙で、患者が沈黙 してしまった時、柔道整復

師は患者の沈黙に耐えきれず、間をおかず次の状況や

発言に移る ことである。rRQ」 とは、再質問で、心理

的葛藤を有 する患者の埋もれた言葉 を、例えば、患者

表1調 査iいVに ついて

調査 調査年月 柔整師数 所在地(註) 患者数 対象病(註)

1 2000石 5 北海 27 特定なし

H 20015 4 北海/関 東 24 頚/腰

皿 2002.6 5 北海/関 東 24 頚/肩/腰

N 20032 3 北海 18 頚/肩/腰

V 20033 3 関東 14 頚/肩/腰

(註)北海:北海道地域、関東:関東地域。 (註)頚:頚 部、肩:肩部、腰:腰部
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が小さな声で 「あの一」の後、柔道整復師は 「すみま

せん。今、何かお尋ねになりましたね」 といって、患

者の質問を埋 もれさせないことである。 「Re-p」とは、

反復で、患者の言葉を反復することで、患者の話の中

の1-2つ のキーワー ドを自分の話の最初 に使 うこと

である。 「Re-1」とは、言い換えで、患者の言葉を柔道

整復師の言葉で言い換えることで、例えば、患者の 「膝

のお皿の所が ・・」は、柔道整復師は 「膝 蓋骨」の所

ですね、という言葉で言い換えることである。 「Re-F」

とは、反映のことで、さらに一歩進んで聞く行為で、

患者の云 ったことを聞いて、柔道整復師の解釈を示す

ものである。例えば 「あなたの話では、足 を固定して

いると楽だ ということですね」等である。

Informed(加sentに ついては、「病名の説明」、 「治療

内容の説明」、 「症状の説明」、「治療結果の説明」、「治

療期間の説明」、 「治療上の危険性の説明」、 「他の治療

法の説明」、 「治療 しない場合の結果の説明」、「検査の

目的の説明」の9項 目であった。柔道整復師と患者 と

の(bmmunicationSkill及 びInformedOonsentの 形成に

ついては、予め録音について患者の同意を得て、柔道

整復師の 「問診 視診⇒観察φ触診⇒評価⇒治痴 指

導」 にわたる一連の プロセ スお いて(iOmmunication

Skil110項 目とInformedConsent9項 目についての会

話をテープレコーダーに録 音し文章化 した後、分析を

行 った。なお、対象の柔道整復師の接骨院開業経験年

数は3年 か ら22年 であ り、対象とした柔道整 度師は

20人 、患者は107名 であった。

結 果

1)調 査1(2㎜ 年)に おけるCQ,OQ,BQに つい

て

柔道整復師(接 骨院名A--E)別 、質問総数、及び

1人 当た りの平均回数は、表一2の とお りである。

調査1で は、対象外傷を特定せず行ったものであり、

接骨院別では患者1人 に対する平均回数は、C接 骨院

でCQが7.3回 、D接 骨院でOQが2.0回,E接 骨院

でBQが1.0回 でいずれも高率であり、接骨院毎に質

問回数に差が認め られた。また総計で患者1人 当た り

の柔道整復師の平均回数はCQで5.4回 、OQで1.4回 、

BQで0.5回 であった。

2)調 査ll(2001年)に おける(lOmmunicationlO

項 目について

柔道整復師(接 骨院名A-・D)別 、質問総数、平均

回数は表一3、 効果的傾聴の総数、及び聞いているこ

との総数、平均 回数は表一4の とお りである。

調査llか ら調査Vは 、対象外傷を特定 した(表 一1参

照)。 質問総数、及び平均回数は、調査1に 比べ

CQ,OQ,BQの いずれも質問回数が増加 し、1人 の患者

に対する柔道整復師のCQの 質問回数は総数平均で2

倍に増加 した。

効果的傾聴 については、B,C接 骨院でND(う なず

き)が それぞれ2.0回 、2.7回 で高率を示 した。またA

接骨院ではRe-1(言 い換え)は0.9回 で高率を示した

が、CLND,SL,RQの4項 目すべてにおいて皆無であっ

た。さらにD接 骨院ではND(1.O回)を 除き、7項 目

表2柔 道整復師(接骨院)別、質問総数、平均回数につ

いて

接骨院 患者数 CQ OQ BQ

A 6 33(5.5) 4(α7) 3(α5)

B 4 20(5.0) 7(1.8) 1(03)
C 7 51(7.3) 8(1.1) 0

D 5 24(48) 10(2。0) 4(0β)

E 5 19(3。8) 9(1別 5(1ρ)

総計/

平均

27 147(5つ 38(1つ 13(α5)

註):()内 数字は、患者1人あたりの柔道整復師の平均質問回

数である。

表3柔 道整復師(接骨院)別、質問総数、平均回数につ

いて

接骨院 患者数 CQ OQ BQ

A 7 56(&0) 9(12り 5(α7)

B 5 61(122) 15(3ρ) 3(0⑤

C 7 64(9.1) 14(2.0) 2(α3)

D 5 79(15.8) 6(12) 5(1.0)

総計/

平均
24 260(1α8) 44(1.8) 15(α6)

註):()内 数字は、患者1人当りの柔道整復師の平均質問回数

である。

表4柔 道整復師(接骨院)別、効果的傾聴総数、及び聞

いていることを示すことの総数と平均回数につ

いて

患
者

数

α ND SL RQ
Re-

P
Re-1 Re-F

A 7 0 0 0 0
1

(0.1)

6

(0.9)

1

(0.1)

B 5
13

(26)

10

(2.0)
0
2

(α4)
0 0 0

C 7
1

(0,1)

19

(2.7)
0 0

3

(0.4)

1

(0。1)
0

D 5 0
5

(1.0)
0 0 0 0 0

総

計
●

平

均

24
14

(α6)

34

(1.4)
0
2

(0.08)

4

(02)

7

(0,3)

1

(0.04)

註):()内 数字は患者1人当りの柔道整復師の効果的傾聴、及

び聞いていることの平均回数である。

一137一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月 原著論文

が皆無であった。

3)調 査皿(2002年)に おけるCommunication10項 目

について

柔道整復師(接 骨院名A・-E)別 質問総数、平均回

数は表一5、 及び効果的傾聴総数、聞いていること総

数、平均回数は表一6の とお りである。

調査皿では、CQの 平均回数はB,C接 骨院が、OQの 平

均回数はAC接 骨院が、また、効果的傾聴で}a.A,B,D

接骨院でND(う なずき)が4.0回 か ら4.8回 であり、

さ らに、聞いている ことを示す ことについては、Re-1

(言い換え)、Re-F(反 映)は 全く行われていなかった

力軌A及 びC接 骨院でRe-P(反 復)が2.0回 か ら2.7回

であった。

4)調 査N(2003年)に おける(bmmunicationlO項 目

とlnformedConsent9項 目について

調査W(2003年)は 調査皿(2002年)と 比較するため

に、同一柔道整復師(2002年 と2003年 、接骨院各3

名)を 対象に調査を行い比較 した。質問総数、平均回

数については表一7、 また効果的傾聴総数、及び聞い

ていることを示す ことの総数 と平均回数は表一8、 さ

らにInformedConsent9項 目の平均回数は表一9の と

お りである。

2003年 のCQに ついては、2002年 と同様にB接 骨

院が、OQに ついては2003年 のC接 骨院がいずれも高

率であった。また、NDは2002年 に比べ2003年 はAβ

接骨院で、さらにRe-PはA接 骨院でいずれも減少し

た。

InformedConsentに ついては、2002年 、及び2003年

ともに、すべての患者 に対 して 「治療内容の説明」、 「症

状の説明」を行 っているのはA、 及びB接 骨院(患 者

数23名)で あり、2003年 だけはC接 骨院(患 者数4

名)で あった。

「病名の説明」、 「治療結果 の説明」、 「治療期間の説

明」、「治療上の危険性の説明」、「他の治療法の説明」、

「治療 しない場合の結果 の説明」、 「検査 の目的の説

明」につ いては、すべての患者 に行 っていなかった。

informed(bnsentに ついて、2002年 と2003年 の比較

では、全体的に2002年 に比べ2003年 の実施率は高率

であった。

5)調 査V(2003年)に おける(bmmunicationlO項 目

とinfo皿edConsent9項 目について

柔道整復師(接 骨院A-C)別 、質問総数、平均回

数は表一10に 、効果的傾聴総数、及び聞いているこ

との総 数、平均 回数 は表一11に 、1人 当た りの

Informed()onsentの 平均回数は表一12に 示す通 りで

ある。

調査Vで は、C接 骨院でCQは 平均1人 当た り225

回であ り、B接 骨院でOQは 平均3.8回 で高率であっ

た。 また効果的傾聴、及び聞いていることを示す こと

については、A接 骨院でNDが4.6回 、C接 骨院でRe.P

表・5柔 道整復師(接骨院)別、質問総数、平均回数に

ついて

接骨院 患者数 CQ OQ BQ

A 5 38σ6) 13②6) 1(α2)

B 8 150(1&8) 13(1.6) 5(α6)
C 3 49(163) 9(3① 0

D 3 21α0) 2(α7) 1(0.3)

E 5 39(7.8) 5(1ρ) 0

総計 ・

平均
24 297(1λ4) 42(1局 7(α3)

註)=()内 数字は、患者1人当りの柔道整復師の平均質問回数

である。

表・6柔 道整復師(接骨院)別、効果的傾聴総数、及び

聞いていること示すことの総数と平均回数に

ついて

接
骨

院

患
者

数

α ND S正 RQ
Re-

P

Re-

1

Re.

F

A 5
1

(0.2)

23

(4.6)
0 0

1

(2。0り
0 0

B 8 0
38

(4.8)
0
1

(0.1)

4

(05)
0 0

C 3 0
6

(2.①
0
1

(03)

8

(2.7)
0 0

D 3 0
12

(4.0)
0
1

(0.3)

4

(1.3)
0 0

E 5 0
2

(0.4)
0 0 0 0 0

総

計
■

平

均

24
1

(0・4)

81

(3.4)
0

3

(α1)

17

(α7)
0 0

註):()内 数字は患者1人当りの柔道整復師の効果的傾

聴数、及び聞いていていることの平均回数である。

表・了 柔道整復師(接骨院)別質問総数、平均回数につ

いて(表 中の上段は2002年 、下段は2003年)

接骨院 患者数 CQ OQ BQ

A
5 38(7.6) 13(2.6) 1(0.20
5 34(6.8) 7(1.4) 0

8 150(18.8) 13(1.6) 5(0.6)
5 99(19.8) 7(1.4) 2(0.4)

C
5 39(7.8) 5(1.0) 0

4 27(6.8) 8(2.0) 0

総 計

平 均

18 227(12.6) 31(1.7) 6(0.3)

14 160(11.4) 22(1.6) 2(0.1)

註):()内 は患者1人当りの柔道整復師の平均質問回数であ

る。
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が33回 、Re-1が1.3回 、Re-Fが2.8回 でいずれも高率

であった。

1面medConsentに ついては、すべての患者に 「説

明 ・同意」を行 っていたのは、A接 骨院(患 者数5名)

で 「治療期間の説明」、C接 骨院(患 者数4名)で 「治

療内容の説明」、 「症状の説明」であり、その他の項 目

は患者すべてに 「説明 ・同意」を行っていなかった。

考 察

現在、我が国の医療に対す る国民の不満は、長い

待ち時間と短い診療時間、さらに疾病や外傷 に対す る

医業者の説明不足であ り、もしこの2つ の不満が解決

されれば、医療が抱える問題のほとんどが解決するぐ

らい大きな問題であるとの指摘 燭がある。これ らは医

療者が自ら行 った診断 や治療について、充分な説明を

行わず、患者が納得する情報 を提供しないという批判

であり、情報の開示の不充分さが医療者への不満や不

信に拍車をかけていることを意味している。しかし、

医療における問題は、単 に医療側だけに存在する問題

ではなく、患者がよ りよい医療を受けるために、医療

側に説明や改善を求めるという患者側の問題でもある。

特に、患者側の自己決定 と意思表示という 「賢い医療

消費者」になるための努力が必要であることは云 うま

で もない。これ らの問題の背景には、患者と医療者 と

の間に()omnlunicationの 不十分さとInformed(IOnsent

の不在が存在すると考えられる。

「診断 ・評価」 に関 して、多 くの制限を有 している柔

道整復師にとっては、CommunicationSkillは 儲 の 「痛

み」を理解 し、その確認が診断の重要な決め手となる。

その際、柔道整復師が 「痛み」を理解 とその確認には、

「言語」による方法 と 「非言語」による方法が存在す

るが、患者の 「痛み」は、単に肉体的な痛みだけでは

なく、患者の精神的な苦痛、心の悩み、悲 しさ、辛 さ、

恥ずかしさ、悔しさ、むなしさ、寂 しさ等、客観的事

実と主観的感情か ら発生するすべての 「痛み」が含 ま

れているだけに、患者以外の者には正確に 「痛み」を

理解するのは極めて難 しいことを前提にしなければな

らない。

Coinmmnicationに は、患者の「声の調子」、「間」、「視

線」、 「表情」、 「服装」、 「ジェスチュアー」、「坐 り方」、

「歩き方」、 「熱意」等の 「非言語的表現」があ り、「言

語的表現」 とともに重要なCbmniunioationSkil1で ある

が、本研究は 「言語的表現」を中心に分析を行い、「非

言語的表現」 による分析は今後の研究課題としたい。

質問について、CQ(閉 じられた質問)は 、調査1(患

者1人 平均5.4回)に 比べ、調査ll(同 じく10.8回)、

調査皿(同 じく12.4回)、 調査】V(同 じく11.4回)、 調

査V(同 じく18.6回)が 増加しているが、これは柔道

整復師が患者 に対 して、問診、視診 観察、触診、評

価等による 「痛み」の有無とその確認を意識的に、し

か も丁寧に行 った結果 と考え られ る。

本調査におけるCQの ほとんどはf痛 みの有無」の

確認のためのものであ り、そのためにも柔道整復師は

「痛みのメカニズム」、 「痛み と関連痛」、「急性痛と慢

性痛」、「痛みコントロール ・セオ リー」、「痛みの緩和

と増強」、 「痛 みの強度」、 「体 内の発痛物質 と鎮痛物

質」、「痛み、痺れ、かゆみの区別」、 「関連痛」等14)

の 「痛み」に関す る研鎭が特 に重要であることは言 う

までもないことである。しか し、 「痛みの確認」のため

に、単 にCQの 多用 と連続は、患者に威圧感、圧迫感、

表・8柔 道整復師(接骨院)別、効果的傾聴総数、及び

聞いていることを示すことの総数と平均回数に

ついて

(表中の上段は2002年 、下段は2003年)

接

骨
院

患

者
数

CI ND St RQ
Re・

P
Re-1
Re-

F

A

5
1

(0.2)

23

(4.6)
0 0

10

(2.0)
0 0

5 0
7

(1.4)
0 0

4

(0.8)

1

(0.2)
0

B

8 0
38

(4。8)
0
1

(0.1)

4

(0.5)
0 0

5 0
10

(2.0)
0 0

3

(0.6)
0 0

C

5 0
2

ω.4)
0 0 0 0 0

4 0
3

①.8)
0 0 0 0 0

総

計
平

均

18 1

〔0.05)

63

(35)
0
1

(0.06)

14

(0.8)
0 0

14 0
20

(1,4)
0 0

7

(05)

1

(0.{の
0

註):〈)内 の数字は、患者1人当りの柔道整復師の効果的傾聴

数、聞いていることを示すことの平均回数である。

表 ・9患 者1人 当 た りの 柔 道 整 復 師 のlnformed

ConseRtの 平 均回数について

(表中の上段は2002年 、下段は2003年)

接

骨
院

患

者
数

a b C d e f 9 h i

A
5 一 1.0 1.0 0.2 一 一 一 一 一

5 0.4 1.0 1.0 0.4 一 一 一 0.6 一

B
8 0.1 1.0 1.0 0ユ 一 ■ 0.5 一 一

5 0.4 1.0 1.0 0.2 0.4 0.8 0.4 一 一

C
5 0.2 0.8 0.4 一 一 口 一 一 ●

4 一 1.0 1.0 一 0.8 一 "
一 0.5

註1)表中の「a」;病名の説明、fb」:治療内容の説明、「c」:症状

の説明、fd」治療結果の説明、「e」治療期間の説明、「f」:

治療上の危険性の説明、「g」:他の治療法の説明、「h」:治

療をしない場舎の結果の説明、「山検査の目的の説明

註2)表 中「・」は「lnformedC。nsentがない」項目を示す。
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息苦しさ等を感じさせることもあり.OQ(開 かれた質

問)と の二段構えで適切に使いわけることが必要であ

る。また、OQ(開 かれた質問)は 、患者の多様な訴え

を自由に答えさせるものであり、CQに 比べて使用が

少なかったことは注目しなければならない。調査V(1

人平均3.6回)を 除いて、いずれの調査もOQは1人

平均2回 未満の質問であったが.患 者に対して 「どう

なされましたか?」、「痛みはどこで、一番痛むのはど

こですか?」 「痛みはどんな感 じの痛みですか?」、

「ご気分はいかがですか?」 等のOQを 必ず取り入れ

るとしたら5回 一6回 のOQは 必要であったと考えら

れる。さらに、BQ(先 入観のある質問)は 、全調査を

通じて患者1人 当たり平均1回 未満であったが、全調

査を通じて存在していたことに注目しなければならな

いPBQは 患者の意見や話を聞かずに・受け入れるこ

となく、「こうすべきだ、それは難しい.私はそうは思

わない、そんなことではない」等、決めつけ、先入観、

思い込み、評価する等の質問であり、BQの 多用と存

在は患者の信頼を失い、不信を助長する原因になるも

のと考えられる。特に.患 者に対して先入観や思い込

みを持ち、確認をしないままで質問することは慎まな

ければならない。そして柔道整復師にとって、先入観

のある質問が起こる場合は、自分の気に入らないタイ

プの患者である時、以前に失敗したことのある症例だ

った時,質 問の時期や状況が以前と同じで似ているよ

うな時、私が治療してあげるとか、腕がよいという意

識が強くあらわれる時、患者が多く多忙で、患者の話

を充分聞けない時、柔道整復師自身にストレスがたま

註)表中a'vi,及び「・」は、表・9の註1)を参照.

っている時、等に起こりやすいことを反省しなければ

ならない。

患者に対してCQ(閉 じられた質問)やOQ(開 かれ

た質問)等 の 「聞くこと(質 問)」の意味については、

1)相手も自分もうれしい気持ちになること、2)欲しい

情報や有益な情報が入ってくること、3)人から好まれ

るようになること、4湘手をより深く理解できること、

5)共通点がなくても盛り上がることができるこど Φ

相手の心が楽になること、7)相手に 「気づき」が起こ

ること15)等 の指摘があり、そして、聞くこと(質

問)を 妨げる原邸 よ1)話 の腰を折ること、2)説教モ
ー ドに入ること、3)アドパイスモー ドに入ること、4}

上からものを云うこと、5)勝手に結論づけること,①

知識をひけらかすこと、7)相手の気持ちを否定するこ

と・8}結論を追ること・9)相手をしらけさすこと・10)

自分の話に無理やり持っていくこと等15)の 指摘もあ

り、これらは柔遡 甑 師のthiumunicati。nSkillkとっ

て参考にすべき指摘である。

効果的傾聴については、全体としてm(う なずき)

の患者1人 当たり平均回数は2回 程度であり、柔道整

復師が必ずしも患者の話を効果的に聞いているとは云

い難い.こ れは柔道整復師が患者に対して 「あなたの

話を聞いていますよ、あ一、よく分かりますよ、もっ

と話をしていいですよ」と話を聞いている認識を患者

に与えるものであり、患者の質問しやすい雰囲気があ

ってはじめて、患者の話に対してM〕 が存在するもの

であり、柔道整復師はもっと活用すべきである。

RQ(再 質問)は、全体として低率であったが、聴覚、

視覚の低下した高齢者や言語能力の未発達な子供に対

して、やさしく、わかりやすい言葉で積極的に用いる

技術であり、さらに活用すべきである。

CL(遮 断)及 びSL(沈 黙)は 、患者との望ましい

表・10柔 道整復師(接脅院)別 質問緬数、平均回数に

ついて

接骨院 患者数 CQ OQ BQ

A 5 173(14 .Φ 15{3ρ) 1{02)

B 5一

一
98(19① 1i誕3.亀L 3唾o」5)一

c 4 燗 13〔33) 2{0.5)

総計/
平均

14 261{18石)
1

一一

47〔3功 6(0助

註)=()内 数字は患者1人当りの柔道整優師の平均質問回敷

であ{臥

表・11柔道整復師{接骨院)別、効果的傾聴糊 、

聞いていることの紐数と平均回獣について

購
患
者
致
α3 m

一一

SL RQ
R己 一

P
R巴』 R燈 ・F

A 5 ■
四

`461
昌 一

1ヨ

似 珈
冒

2

⑩4}

n 5 ■
撃

`1局

一 一 9

{L昂)

2

⑩ ヰ}
層

c 4, ■
13

031
■ 一

13

β3〕

5

口」}

11

但畠

緻
平均

14 ■
丞
02)

一

一

一
35
㈲

7

凹』

13

1叫の

註)=()内 戯字は患者1人当りの瑠 夏師の効果的傾聴、及

び聞L、ていることの平均回数であ轟

表 ・12患 者1人当りの桑道整復師のlnf。rmedC。nsentの 平均回凱について

接骨院 患者数
I
a B C d c f 9 血 i

A 5 ■ 0.6 α6 02 1.O 響 02 層 a4

E 5
1

■ o.5 0石 02 ■ 響 曹 04 位6

C 4 03 1.o 1n 05 ● ■ 03 ■ -

平均 14 0.07 皿7 u7 03 ■ 響 砿1 O.1 0.4
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㏄ ㎜ 面 ㎝㎞ を妨げる表現であ り、全体 として解

であったことは評価 に値する。

聞いていることを示すことについては、Re-P(反 復)

が患者1人 当た り平均1回 程度であったが,こ の手法

は患者 に対 して思いき り話をさせることによ り、患者

の抱えている問題を引き出し、解決 へと導 くことがで

きる技術であり、柔道整復師側か ら見 ると、患者か ら

引き出したい問題を柔道整復師がコン トロール してい

る心理的技術であると言える。 どのキー一ワー ドを用い

るか によ り患者の意識方向が変わって くるので注意す

る必要がある。

Re-1{言 い換え)、 及びRe-F(反 映)は ともに低率

であった煎Re-1は 患者の発 した言葉を理解できる、

分かりやすい別な言葉で言 い換えることであり、 「聞

いていますよ、あなたの云 うことは分か りますよ」 と

いうことを示す ことで、患者の内面を引き出す技術で

あるとともに、患者の気持ちを理解 した上でア ドバイ

スを与えたり、感情を受け止めてから 「言い換える」

ことによ り、患者 との1感 情的きしみ」や 「軋蝶」を

避 けることができる手法である。

Re.F(反 映)は 、患者に対 して、さらに「歩先を聞

くという行為であ り、患者の言ったことを聞いて、な

おかつ柔道整復師の解釈を示すものである。いずれに

してもRe.1及 びReFの 技術は、1人 平均1回 未満で、

十分 に用いられていないことが理解できる。柔道整復

師は、「診断と治療」に多 くの制限を有 しているにも関

わ らず、患者の信頼 を得るために、適切でしか も多様

なCD皿nl血 ㎝ ㎞SH皿 を駆使 しているとは言い難いこ

とが理解された。

柔道整復師は患者に対 して、 「問診、視診、観察、触

診、評価」等を通 じて多様なd㎝municationSkillを 用

いなが ら正確な診断を行い、それに応 じて適切な治療

をしなければな らない。患者が訴える怪我や傷害にっ

いて、いつ{When),ど こでOWhe■).誰 がtWho,付 き

添いがある場合),ど の部分(!Wliat)、どうして(Why)、

そしてどのようにして〔Hbw)の、いわゆる 「5W・1H」

を基本 にOQ{閉 じられた質問),OQ(開 かれた質問)、

RQ(再 質問)の 質問技術が適切に用 いられることが必

要である。この際、効果的傾聴である]sa)(う なずき〉

を必要に応 じて挿入すること、さ弓に正確な症状や診

断のための 「整合性、一貫性、具体性 、明確性等」を

確保のために、患者の話に対して聞いていることを示

す ことのReP(反 復),Re-1(言 い換え)、Re-F(反 映)

を加えるというという〔'nmmunicatio皿SICi11力泌 要とな

る。特に、注意すべきはBQ(先 入観のある質問)、(■

(遮断)、SL(沈 黙)等 は避 けられなければな らない。

「質問」、「効果的傾聴」、 「聞いて いることを示すこ

と」との問には、相互に関連 し、下記のようにFeexS-baCk

が形成されているといえる。

医=亟 ≠匪璽 ≠1聞いt7V"1ることを示すこと1

#乱 悼一
患者と医業者との関係において、'最大の問題は医業

者が患者の言葉に耳を傾けない、傾けていることを表

現しないことによって起こりとの指摘があり、自分の

かかっている医業者のOtmmunicationSkil1に対する患

者の不満は、医療の技術能力にっいての不満を上回っ

ているとし圃 、患者の明らかな不幸の原因は、患者

の話している内容にもよるが、医業者の聞き方につい

ての多くの不満は、①患者の話を聞いていない、もし

くは聞いているように見えないこと17}、②專門語を使

うこと、③患者を見下して話をすること、がその原因

であるとの指摘がある。柔道整復師の(b血nUllicabOn

Sldl1の不充分さは、養成学校での泌修 科目として、ま

た生涯学習の必須課題として研究会や学術学会等を通

じて、その重要さと胚要性を認識させ、c㎝皿tmication

Skil1に関する実践力を高めることが重要である。

現在、我が国において一般的に用いられている

Ihfo皿ed〔bnsentという概念は 「説明と同意」と訳され

ているが、これは単に患者に説明しただけでなく、患

者が納得した後、同意しなければならないという点に

おいて、患者の 「自己決定の権利」に関わる問題であ

り、必ずしも正 しい訳語ではないという指摘がある
1鋤
。そしてInfOrmed{iOnse皿tは「医師が患者にその病

状をよく説明し、それに応じた検査や治療にっいて十

分な情報を提供し、患者はそれを十分に理解し承諾し

た上で、誰にも強制されない自由な立場で検査や治療

法を選びとり、その同意に基づいて医師が治療をおこ

なうこと」と定義珊されている.し かし、医療は患者

の権利 ・主張だけによって合理的な関係が形成される

訳でなく、「医業者と患者双方」の為に存在することは

明らかで、医療を受ける患者の権利(患 者の真実を知

る権利)と 医師の診療義務(医 業者の説明の義務)の

立場から医療における人間関係と医療技術を見直すこ

とが極めて重要な課題であるz1'ze。

柔道整復師のhiormed(h雌c皿tの 形成については、

柔道整復師が患者に必ず 「説明と同意」を行った項目

と接骨院は、調査N(北 海道地域、2002年 と20〔B年)

において、両年ともA接 骨院(患 者数10名)、 及び

B接 骨院 偲 者数13名)の 「治療内容の説明」と 「症

状の説明」であり、またC接 骨院(患者数4名)は20es

年のみであった。また、調査V(関 東地域、2003年)

においては、同様に 「治療内容の説明」、「症状の説明」
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を行っているのはA接 骨院であり、「治療期間の説明」

についてはA接 骨院 偲 者数5名)で あった。これら

のInfo皿旧d(]onsentの項目数、接骨院数、患者数か ら

見て、すべての接骨院においてすべての患者に対 して

柔道整復師はInfo皿ndCb㎜tの 形成を行っていない

ことが理解できる。

柔道整復師は患者に対して、「問診、視診、観察、触

診、評価.治 療、指導」等を通じて、必要に応じて 「検

査/評 価(徒 手検査等)」を行い、その後、「症状の説

明と確認」、そして 「病名 桝 傷名)の 説明」等の診断

を行い、「治療内容の説明」をし、「治療期間の説明」、

「治療結果の説明」を必ず行い、治療の段階において

は、自分が行う治療に危険がない場合でも、「治療上の

危険性の説明⊥を行い、整形外科に関する治療法を含

めた 「他の治療法の説明」、及び 「治療しない場合の結

果の説明」を行う義務を有するものと考えられる。こ

れら一連の柔道整復師の 「診断■治療」過程において.

患者の信頼を得るためには、柔道整復師の業務範囲に

基づく独自の 「診断学」及び 「治療学」の確立が当然

であるが、先に指摘したように、診断や治療に多くの

制限を有している柔道整復師は.医 療を受ける患者の

権利の尊重と誠実な医業者としての診察義務の立場に

たったlnfOrmedCb魍n重 を行うことが極めて重要とな

る。

柔道整復師のTnfo皿ed(]onsentに関して、「納得する

まで説明してくれた」とする患者は、「再度、接骨院へ

受診、通院する動機を有する」という報告鋤 があり、

柔道整復師のhiormi(bnselltの 実施の有無が患者の

通院動機と有意な関連が認められた.柔道整復師の「親

切で丁寧な説明と納得」というlnfonned('x]msentを行

うことは、患者へ安心と信頼性を与え.患 者が再度受

診 ・通院する動機を与えることを意味する。また、患

者の接骨院の評価とIirfOrmedq皿sentとの間にも有意

な関連eが見られ、柔道整復師の1]nfirrmedCk)nsentのあ

り方が国民医療としての接骨院の社会的評価 と存在価

値を左右する要因になっているものと考えられる。

近年、患者と医療者との関係について、医療者に「医

学」があるように、患者には 「患者学」があって然る
べきとの提言があり.患者の医者の技量の見分け方劫

について.1)診 断をはっきり患者に告知しているこ

と。またその診断根拠もきちんと説明していること。

難しい病名は紙に書いて患者に手渡すことe2)診 断

がつかない時はその理由と鑑別診断として現在何を考

えているかを説明していること。3)検 査についてそ

の内容と理由、必要性を説明していることe4)治 療

内容や薬効について説明していること。幾つかの治療

法がある時、それぞれについて、その長所と短所を説

明していること。5>今 後の経過や見通しについて説

明していること。6)や たらと薬を処方しないこと。

7)や たらと点滴や注射をしないこと 傑 道整復師に

はない)b8)患 者から質問された時に、知らないこと

や分からないことについては、はっきりと知らない、

分からないと答えていること。9)よ く患者の話を聞

いていることe言 葉遣いも丁寧であることe1① 場

合によっては図を書いたり、模型を使ったりして説明

していること。専門用語は紙に書いて説明しているこ

と、等があげられているが、これらは柔道整復師にも

求められる基準でもある。これらの技量を発揮するた

めには、多様なCbm皿 皿icatio皿Skillと誠実なinfOr皿ed

(]kmsentに裏打ちされた柔道整復師の医療に関する倫

理性がその背景に存在しなければならない。また、「お

任せ医療」から 「患者主体の医療」を目指す患者の心

得M)と して、1)伝えたいことはメモをして準備する。

2)対 話のはじまりは挨拶からe3>よ りよい関係づ

くりは患者にも責任がある。4)自 覚症状と病歴は患

者のつたえる大切な情報である。5)こ れからの見通

しを閉くこと。6>そ の後の変化も伝えること。7)

大事なことはメモをとって確認する。8)納 得できな

い時は何度でも質問すること。9)医 療にも不確実な

ことや限界がある。10)治 療法を決めるのは患者で

ある、等が指摘さ札 医療消費者としての 「賢い患者」

のあり方を求めている。さらに医療者の望ましい資質
23)と して、1)豊 富な医学知識を有していること。

2)貴 重な経験を有していることe3)バ ランス感覚

を備えていること。4)患者の訴えをよく聞けること。

5)患 者をよく観察できること。6)患 者の言いなり

にならないこと。7)イ ンフォームドコンセントがち

ゃんととれること。8)診 断をきちんと患者に言える

こと。9)自 分の専門分野の技術はマスターできてい

ること。10)自 分の能力の限界をわきまえているこ

と。11)自 分の専門と専門外を区別できること。1

2)他 の医療者に率直に相談できること。13)常 に

教科書で知識を確認しておくこと。14)は ったりを

かまさないこと。15)患 者をやたらと桐喝しないこ

と。16)迅 速な対応ができること。17)学 閥的興

味ばかりに走らないことn18)患 者のことを思いや

ること。19)紹 介できる医者を持っており、患者を

手放すことをいやがらないことe20)学 術学会や勉

強会に参加していること等、医療者の人間的特質と患

者に対する基本的あり方について述べている。これら

の指摘は柔道整復師の基礎的資質 として、幅広 く

Cb㎜11ni己甜onAb■tyを 高めることと誠実なh正ormed

〔bnsent形成の必要性と重要性をも指摘 しているし、

同時に 「患者中心の医療」を考察するメッセージでも

あると考えられる。

柔道整復師が 「科学的根拠 に基づく医療EBM;
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EVidenceBasedMe(licine」 を目指 し、客観性、再現性、

普遍性に裏付けされた科学的な柔道整復医療の実現に

向けて、努力 し自己研鎭 しなければな らないことは医

療者として当然の義務である。そのためには、柔道整

復師は適切で多様なCbmmunicationSkil1を 適 用し、誠

実なInformedConsentの 実践を通 じて、患者の話をよ

く聞き適切な診断と治療を行い、誤診や医療事故の発

生を未然に防ぐとともに、安全、安心で、納得する柔

道整復医療を推進 させ、患者との信頼関係を構築し、

国民医療の重要な担 い手 として貢献 し、その社会的価

値や評価を高めていくことが大切である。

要 約

接骨院において2㎜ 年か ら2003年 までの3ヶ 年間、

柔道整復師20名 、患者107名 を対象にし、柔道整

復師と患者 との実際の臨床場面において、柔道整復師

の(IOmmunicationSkilllO項 目、及びinformed(IOnsent

9項 目が どのように行われているかを検討し、次の結

果を得た。

1)CommmicationSkill}こ ついて、柔道整復師の患者

1人 に対する 「質問」の平均回数は、CQ(閉 じ

られた質問)が 約10回 、OQ(開 かれた質問)

が約2回 、BQ(先 入観のある質問)が1回 未満

であった。また同じく 「効果 的傾聴」の平均 回

数は、ND(う なずき)は 約2回 であ り、α(遮

断)、SL(沈 黙)、RQ(再 質問)は いずれ も1回

未満であった。さらに 「聞いて いることを示す

こと」については、Re-P(反 復)、Re-1(言 い換

え)、Re-F(反 映)の いずれも1回 未満であっ

た。

2)informedConsentに ついて、柔道整復師が来院し

た患者のすべてに対 して省略する ことなく行 っ

た項 目は、 「治療内容 の説 明」、 「症状の説明、

「治療期間の説明」の3項 目であ り、残 りの6

項 目はすべての患者に行 っていなかった。

3)患 者に対する柔道整復師の(bmmunication能 力

は高いとは言えず、またInformed(lOnsentの 実践

も低 く、あ らゆる機会を通 じて 自己研鎭する必

要がある。

本研究の一部は平成12、13、14年 の日本スポ
ーツ整復療法学会において発表した。また本研究は、

平成14年 度日本スポーツ整復療法学会の研究助成を

受けたことを付記する。
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負傷選手の試合継続と柔道整復師の判断について

一空手道大会に医務係として参加した柔道整復師の判断基準一
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CriteriausedbyJudotherapistsinaKaヱate-dotournamenttodetermine

whetherapaヱticipantinthetournamentwhoisinjuredinamatchcan

contmue

TlgunemiONODERAi),『Ybts血KUDOH勾,ShkohKAr《)H3),ShigeoKA正AOKA4),

1)HigashiMachiSek㎞tsuC㎞ic
,2)ShikaidohSeiko蜘(コ 血i{),3)KatohSeikotSuClinic,

りHo】 ㎞doUhiversityofEdllcation

AbstraCt

Theobjectr'veofthisstudywastoassesstheappropriatenessofcrite血usedbyJudot血erapiStSina】 ㎞letoumamentto

detem血ewhetheraparticipationinthetoumamentwhoisinjuredinamatchcantakepartinthenextmatch.Thefollowilg1血e

criteriawereusedtOdeterminewhetheraninjuredparticipantcantakepart血theneXtmatch:1)pfesen㏄ofpap皿aryligh重

reflex,2)presen㏄of〔xculomotoriumrefieX,3)abilitytostandonone」EOOd,4)nommalstandingabmity,5)painonmovemenち6)

f㎞(加e/disloca1io1Vsofttissueinjury,7)bleed血9,8)progPosis,and9)wi皿 血gnessto重akepart血thenexlandfighdngsphit.

Consentf{)nlsedoftheabOve-listederite血inthekaratetoumamentwasobt血edftOmthetOurnamentjudges,judges

responsibleformakingdecisionsintheeventofinjuryduringamatchandthepanicipantsinthetoumament

FivepartiCipantSwhowereinjuredd曲gmatcheswerejudgedbythejudotherapiStSusingthe血eciteriatobeumqualified

forpartiCipationintheneXtmatch,andconsentregardingthededisionstodis(lualifythesefivepanicipantswasobtainedfrom重he

めmamentjudges,judgesrespOnsibleformakingdecisionsintheeventof坤iryd曲gmatCkandthepanicipantsthemselves.

F加 血erstUdyiSneededonappropriatecriteriafordetern血ingwhe重herapanicipantinakaratetoi皿namen重whoiSinjured血a

matchcantakepartinthenexImaldL

(」.SpOrtSCi.Osteo.Thela.5(3):145-149,Marc軋2004)

Keywords:Judo-themp面s(柔 道 整 復 師),Karate-do(空 手 道)、(hiteriafordis(lualificationofinjured

partiCipantSinakaratetOumamen重(試 合 継 続 判 断)、lnjuredpanicipants(負 傷 選 手)

目 的

スポーツ活動、特にスポーツ 「競技大会」において

は外傷の発生は避けられない。大会の主催者は出場選

手の外傷の防止と円滑な運営に努めているが、少なか

らず外傷は発生する。不幸にも選手が負傷した場合、

競技大会に必置されている 「医務係」が早期に適切に

救急処置を行い、必要に応じて救急病院へ搬送し、適

切な処置を行わなければならない。外傷の程度によっ

ては選手のその後の競技人生を左右する可能性がある。

地域の小規模なスポーツ大会においては、「医務係」

や 「救急体制」を整備しない場合が多いことが指摘さ

れている1)が、近年、大会主催者が事故防止の配慮や

出場選手のスポーツ傷害保険への加入等から「医務係」

を設置し、主催者、選手ともにスポーツによる事故発

生の防止に努めている。

このような中で、柔道整復師は、アスレチックトレ
ーナー(AthleticTtainer)として、各種競技大会へ 「医務

係」として、自主的に、また依頼されて参加し、活動

する機会が増加している現状as・45・Oである。
一般に、スポーツ競技大会における 「医務係」の任

務は、試合中に負傷した選手が発生した場合、試合を

中断し、試合場あるいは 「医務係」の所で必要な処置

を行い、そして、処置後に審判団や大会主催者から試

合が継続できるか、できないかの判断を求められる。

その際、「医務係」は、選手の負傷状態、及び試合継続

の意志や心理状態、負傷の予後等を判断し、試合継続

の可否について決断しなければならない。また、試合

終了後、選手は試合中に負傷した部位の処置を 「医務

係」に求めてくることがある。さらに選手は試合開始

前に傷害の予防のためのテーピング処置等を求めてく
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る等が考えられる。

本研究は、競技中負傷が多い助と言われている 「空

手道大会」に参加している選手を対象に、アスレチッ

クトレーナーである柔道整復師が 「医務係」として、

「寸止め空手道競技大会」に参加し、負傷選手がどの

ような負傷状態の時に試合継続を 「不可」と判断すべ

きか、また試合中に負傷選手の試合継続の可否とその

判断をどのようにすべきであるか、さらに試合継続の

判断 「基準」をどのように設定すべきか、等を分析し

アスレチックトレーナーとしての柔道整復師の 「医務

係」としての判断基準を策定するための基礎資料を得

ることが目的である。

方 法

対象は平成14年 度、北海道寸止め空手道競技大会に

「医務係」として参加した柔道整復師が負傷選手の試

合継続判断を行い、試合継続 「不可」と判断した選手

は5名 であったe

大会の規定は 「自由組み手」で、試合時間は2分(決

勝戦のみ3分)で あり、危険防止のために 「拳サポー

ター、マウスピース.ボ デープロテクター」の装備が

義務付けられている。柔道整復師は本部席に設置され

た 「医務係席」に待機し、選手の負傷が発生した場合、

試合は中断され、審判団や該当審判の要請に従って救

急処置を行い、試合継続の判断を行った.

対象とした負傷選手は、会話可能であることを条件
7,9・lo)にして

、1)瞳孔反射の良否、2)動眼反応の良否、

3)片 足立ちの良否、4)安 定起立の有無、5)運 動痛の

有無.6)運 動制限の有無7)出 血の有無、8>予 後予

測の良否、9)選 手の試合継続の意志と戦意の確認の9

項目について検討を行った。また、試合継続判断は 「医

務係」である柔道整復師2名 で行い、調査期間は平成

14年5月11日 と12日 のZ日 間であった。

試合継続の基準と判断の根拠については、1)瞳孔反

応(Pup皿aryLightRefle,()で}ま瞳孔の大きさと左右差の

有無について、小型ペンライトで被検者の瞳孔を照ら

し瞳孔がゆっくり広がってから縮瞳するか否かを判定

した。瞳孔不動の場合には一側半球の脳浮腫鯛強く、

脳ヘルニアや血腫を起こしている可能性がある。受傷

直後より両側の瞳孔測 広散している場合は重篤な脳幹

損傷が疑われる。反対に、両側の瞳孔が明らかに縮瞳

して 「対光反射」や 「痛み」に対する反応も見られな

い場合は、中脳や脳橋の損傷が考えられる叫。硬膜外

出血では片側性の瞳孔拡散が75%の 症例に起こる。硬

膜下出血では間欠性散大 塒がみられる。これらの危険

性を考慮し、正常と見られる以外の反応がある場合、

試合継続は 「不可」と判断した。2>動 眼反応 銀 の運

動0由k皿o重o血sre皿ex)で は,被 検者に検者の第2指

のみを伸展 した指部を注視 させ、その左右、上下の動

きに合わせ、注視 し続 けることができるかどうかを判

断 した。眼振は小脳、脳幹 の病変でお こり反対側注視

で明らかに現れる 恥.こ れ らの危険性を考慮 し,正 常

と見 られる以外の反応がある場合、試合継続は 「不可」

と判断 した。3>片 足立ち(Standingon{mefbot)で ぽ

片脚起立姿勢で約10秒 間の静止姿勢 を左右交互にで

きるか どうかで判断したe5秒 以内で あれは運動失調
14)を疑い試合継続を 「不可」と判断した。また骨、関

節、軟部組織損傷により10秒 間静止運動ができない場

合 も同様 に.試 合継続 「不可」と判断 した.4)安 定起

立(Nonnalstandi]g)で}よ 両足の第1指 をくっつけた状

態での起立姿勢を10秒 間安定できるか どうかの覇断

であ り、大き くゆれる場合 は安定起立ができないと判

断したeま た、小脳疾患 の場 合にも安定起立14}が でき

ない。 これ らの危険性を考慮し、正常と見 られる以外

の反応がある場合、試合継続は 「不可」と籾断 した。5)

運動痛(Painonmovement}で は、骨、関節、靱帯、その

他の運動器官の損傷、負傷部位の自動、他動蓮動痛の

程度の判断である.同 時に骨折、脱臼、及び軟部組織

損傷の程 度も判断の参考 にする。 自動、他動運動痛で

の癖痛の訴えが強い場合、試合継続は 「不可」と判断

した。6>運 動制限(FtactUte/dSslocationlsofitissueiiijury)

では、負傷の程度が骨折、脱臼、または軟部組織損傷

の程度 の判断 凶 であり、自動、他動運動 に制限が ある

かどうかで判断する。制限がある場合、試合継続を 「不

可」 と判断 した。7)出 血の状態〔Blcodingiでは、創傷

の 「傷」の範囲、深さ.出 血量、圧迫止血可能かどう

かの判断isgeで あ り、傷の範囲、深さが大きい場 合、

または出血量が多い場合、さ らに圧迫止血や絆創膏で

の止血ができない場合、試合継続は 「不可」 と判断 し

た。8)予 後予測9bOgnosis}で}よ すべての外傷につい

て処置後、選手か ら試合継続を依頼されても、また1

つの試合だけ可能であっても、再負傷の可能性、予後

不良、競技復帰の遅延、選手生活や 日常生活上の悪影

響が予測 される場合17・IM、試合継続 は 「不可」 と判断

した。g)試 合継続の選手の意志、戦意rWingnessUd

figl血g叩i⑩ では、言葉による意志確認 表情や外見

からの戦意が 「な い」と確認 された場合、上記1)か

ら8)ま での判断基準の有無に関わ らず 試合継続は「不

可」と判断した。

結果と考察

試合中、負傷した選手に対して救急処置を行い、試

合継続について 「不可」と判断した選手5名 は表1に

示す通 りであった。

負傷選手1)は 、高校2年 の男子で、「突かれて」頭

部打撲の負傷であった。意識消失10「はなかった。9項
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目中、瞳孔反射、動眼反応、片脚立ち、安定起立の4

項目に症状が認められ、試合継続を 「不可」と判断し

た。試合後、頭部、後頭部に対してアイシングの処置

を行った。

負傷選手2)は 、中学2年 の女子で、「蹴られて」頭

部打撲の負傷であった。意識消失18)はなかった。9項

目中、動眼反応、片脚立ちの2項 目に症状が認められ、

試合継続を 「不可」と判断した。試合後、頚部、後頭

部のアイシングの処置を行った。

負傷選手4)は 、中学3年 の女子で、「蹴られて」、

左大腿部打撲の負傷であった。意識消失18)はなかった。

コール ドスプレーによる冷却療法と手技療法の処置を

行い、運動痛が認められたが、試合継続 「可」と判断

し試合を続行したが、再度 「蹴られて」胸部打撲の負

傷を受けた。9項目中、片脚立ち、安定起立、運動痛、

運動制限の4項 目の症状が認められたので、試合継続

「不可」と判断した。

負傷選手4)は 、中学2年 の男子で、「転倒させられ

て」腰部捻挫の負傷であった。意識消失 鋤はなかった。

腰部の屈曲、伸展不能で起立できなかった。9項目中、

安定起立、運動痛、運動制限、予後予測の4項 目が認

められ、試合継続 「不可」と判断した。試合終了後、5

分安静にしたのち、冷却療法、テーピングによる固定

の処置を行った。

負傷選手5)は 、社会人男子で、「突いて」対戦相手

の歯に当たり右第5中 指関節部咬傷の負傷であった。

意識消失18)はなかった。9項 目中、運動痛、出血、予

後予測の3項 目の症状が認められ、試合継続 「不可」

と判断した。判断後、負傷選手は試合継続意志が旺盛

であったが、審判団の説得で試合継続を断念した。出

血部は消毒し、伸展位でテープ止血を行い、第5中 手

指関節部の伸展位固定の処置9・19)を行った。

近年、アスレチックトレーナーの資格を有する柔道

整復師が全国に多数所在し、各種スポーツ指導を行っ

たり、スポーツ大会の 「医務係」として自主的に参加

したり求められたりして、地域の医療従事者、アスレ

チックトレーナー、スポーツ指導者として、幅広く社

会的役割を果たしている。そして、これらの活動は柔

道整復師の業務範囲の拡大という観点からも関心を集

めている。特に、競技中心のスポーツ大会の 「医務係」

として参加した時には、試合前後をはじめ、試合中に

発生した外傷の処置を行い、試合継続の判断も求めら

れることが極めて多い鋤。

アスレチックトレーナーの資格を有する柔道整復師

は 「医務係」として要請されることが多い。選手の怪

我の予防と外傷の処置を行う時、1)身体に発生した外

傷の程度を適切に診断し処置を行うこと、また2)身

表1試 合継続「不可」の判断と負傷選手について

反応/選 手 選手1) 選手2) 選手3) 選手4) 選手5)

1)瞳孔反応 十 一 一 一 一

2)動眼反応 十 十 一 一 一

3)片足立ち 十 十 十 一 一

の安定起立 十 一 十 十 一

麟 一 一 十 十 十

6)運動制限 一 一 十 十 一

7)出血
一 一 一 一 十

琴)予後予測
一 一 一 十 十

9)継続意志 層 一 十→ 一 一 白

表中1)-8)は ト 」症状がない、「+」症状がある

9)は ト 」意志がない、「十」意志がある

体損傷が軽度であっても、その後の 「予後」の推移を

予測できること、さらに3)選 手の心理的、社会的状

況を把握して、その後の生活や競技人生に支障がない

ように助言すること、等の基本的考え方を有している

ことが重要である。これらの任務を果たすためには、

柔道整復師は要請されたスポーツ大会の種目に対する

ルール、技術構造、実践的技術等に精通していること

は云うまでもないことである。

空手道をはじめ、柔道、相撲等の日本古来の武道は、

「道具」を用いず、素手で相手を殺傷する、または相

手から自分を守る手段として存在し、その後、スポー

ツとして発展する過程で 幾うかの危険要素を排除し、

現代的な意味、価値、安全性を付与し、さらには教育

的価値をも加え、今日の健全なスポーツとして普及し

てきた歴史を有している。

本研究の対象である 「空手道」は、「直接打撃制」と

は異なり、「寸止め制」を採用している競技で、防具に

関しては 「拳サポーター、マウスピース、ボデープロ

テクター」を年令、性別により顔面、頭部に装備し、

「直接打撃」をしないことを規定している。しかし、

競技の特性や形式により 「寸止め」にもかかわらず、

勢いあまって、過失により 「突き、蹴り」が相手に当

たることがある8)、そして結果的に 「頭部、顔面部」

の外傷の損傷を受けることは否定できない、しかし脳

内損傷の起こる確率は少ないと指摘 功されている。

アスレチックトレーナーの資格を有する柔道整復師

が 「医務係」として、安全で円滑な大会の運営に貢献

する時、外傷発生時の適切な処置と試合継続の 「可否」

を判断する客観的な基準を有していることが極めて大
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切である。

試合継続の判断基準を考察する際、「寸止め空手道」

のル・一ル、技術構造を理解していることは当然である

が、先述したように.負 傷選手自身溝試合の継続をど

のように認識しているか、また負傷した身体損傷部位

がどのような程度であるか、さらに損傷がその後どの

ように回復していくか、生活や競技人生にどのように

影響するか等、客観的で具体的な考え方をアスレチッ

クトレーナーとしての柔道整復師は蓄積している必要

がある。

負傷選手が発生した場合、「医務係」は試合継続判断

基準9項 目に照らし合わせて、負傷選手の意志や戦意

を確認し、試合継続可否判断を行う。そして 「不可」

と判断された場合は、審判団、および当該審判員に告

げられ、審判員が公式に次試合での出場 「不可」と判

定し宣告することになる。

本調査を通じて、負傷選手の次試合継続の 「可否」

を検討し、選手、審判団、及び該当審判員から、著者

らの提案した試合継続 「不可」の 「判断基準9項 目」

について、理解、同意を得られたものと考えられる。

我々は今後、さらに 「試合継続判断基準9項 目」に

ついて、追調査を行い、これら9項 目が 「空手道大会」

時における 「負傷選手の試合継続判断基準」として、

またアスレチッ・ク トレーナーである柔道整復師の 「医

務係」しての判断基準として、合理的で、適切な検討

項目であるかを検討していかなければならない。

要 約

空手道(寸 止め)大 会にアスレチックトレーナーで

ある柔道整復師が 「医務係」として参加し、負傷選手

の継続判断の基準として9項 目を設定し、判断の 「可

否」の検討と負傷選手の処置等を行い、次の結果を得

た。

1)ア スレチックトレーナーである柔道整復師が 「医

務係」としての負傷選手の試合継続の 「判断基準」、

1)瞳 孔反応の良否、2)動 眼反応の良否、3)片

足立ちの良否、4)安 定起立の良否、5)運 動痛の

有無、6>運 動制限の有無、7)出 血の有無、8)

予後予測の良否、9)試 合継続の選手の意志と戦

意の確認の9項 目は空手道{寸 止あ)大 会におい

て有用であった。

2)我 々が提案 した 「試合継続判断基準9項 目」中、

複数項目に該当した負傷選手5名 を 「不可」とし

たことについて、審糊団、該当審判、選手のいず

れからも同意が得られた。

3)負 傷選手の試合への継続判断基準は、今後さらに、

基準項目、及びその根拠等を検討しなければなら

ない。

本研究の一・部は第4回 日本スポーツ整復療法学会

(東京商船大学)に て発表したことを付記する。
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間欠的掌握運動における活動肢の適度な血流制限が

非活動肢の末梢循環に及ぼす影響

岡本孝信1)、 増原光彦2)

1)近畿福祉大学社会福祉学部、2)大 阪体育大学運動生理学研究室

EffectsofactivelimbvascUlarocclusiononinactiveimbperipheral

circulationduringintermittenthandgripexercise

Takanobu…1),跳 一 ㎜ 勾

1)FacultyofSocialWeifare
,K血kiWelfaτeUniversity,

勾L 、abOIatoryofExerciSePhysiologyandBiochemisty,OsakaU面velsityofHealthandSportSciences

Abs㎞ct

ThisstUdyinvestigatedtheeffectsofmOderatevascularocclusionofanactiveliMbonperipheralcirculationofaninactive

】㎞bd1血ginte血ttenthandghpexercise.Sixhe舳y圃es呵 ㏄ 的(1%± α8y;172.4±32㎝;6&9±4.2kg)performed

i血termittenthandg【ipexercise(contraedon:5s/re]睡:3s)f()r15repetitionswithandwithoutvascUlarocclusion.A皿subjeCts

丘xedcufifontheupperarmandtheoocludedbloodfollowpressurewasmaximumbloodpressure.Changes血tlletotal-Hb/Mb

{mdO2sa加Iationofinactive血 血bsbo血d曲ganda匠erintemittenthandgゆexerciseweremeasuredbynearinfnted

spectroscopy(NIRS).TlieprobeofNIRSwasfiXedonthef()rearmflexormuscleofinac丘veliMbs.Inaddition,bloodfbwof

inaCtiveimbswasmeasuredthroughouta20socclusionof血eve血 血theinactive■mbd血g血 舳ttenthandghpexercise.

Changeshlthevesselwidthandvenousoxygena証onindex(VODofinactivelimbsbodldul加gandaf㎏rintemrittenthandgr葦P

exerciseweremeasuredusingaperipheralbloodvesselmonito血gsyste皿'rhevesselWidthandVOIofinactiveliMbswere

measuredbypladngthemiddle丘ngerofinactive■mbontheprobe.Bloodflowof血ac匠ve血 血bsWithvascularocclusiondu血g

intemittenthandghpexercssewassignificantlygreaterthandu血gthenon-ocdusiontria1.「VesselWidthofinaCtivelimbsWith

vascUlarooclusionwassignificantlygreaterthanthenonK)㏄1usionoollditionat75,90,105,and120saftertlleonsetofthe

iltemittenthandgripexercsse.TheseresUltSsuggestthatthebloodflowofinaCtiveli血bincreasesd曲ginte血ttenthandgrip

exercisewi血mOdelatevascUlarocclusion.

(J.SpOrtSCi.Osteo.'lhera.5(3):151-156,Marc軋20e4)

Keywords:IntemittenthandgriP,VascUlarooclusio】 馬Inactive】 ㎞b,Peripheralcirc血tion

緒 言

運動中の筋の活動と運動の継続を支える循環システ

ムは互いに協調しあいながら活動筋への酸素供給を行

っている。中でも運動の持続に酸素を必要とする有酸

素運動においてはエネルギー産生のための酸素供給能

および酸素利用能が大変重要であると考えられている
1・2)。運動を遂行する上において筋の活動様式は動的運

動と静的運動に分類される。動的運動と静的運動にお

いては活動筋への酸素供給能および利用能は異なる。

筋収縮中に弛緩期が存在する動的運動においては運動

強度の増加にともない弛緩期の血流量は増加する3)。

岡本と増原4>は最大随意収縮力における間欠的な掌握

運動を行い、弛緩期の血流増加が著しいことを報告し

ている。一方、静的運動においては筋収縮が持続的に

行われるため、運動弓鍍 の増加にともない血流阻害カミ

生じる。Petersenら5)は 、異なる強度における等尺性

肘伸展 ・屈曲運動中の血流量と運動の持続時間につい

て検討している。最大筋力の15～20%MVCに おいては筋

への血流が十分に確保され長時間の運動の継続力河 能

になる。しかし、弓鍍 の増加にともない運動時間が短

縮され、60%MVC以上の強度においては筋への血流が著

しく減少する。そして、血流遮断時に近い状態になる

とともに運動の持続時間も急激に短縮すると述べてい

る。中でも上肢の運動は交感神経活動を充進しやすく
6)、下肢の運動に比べて低い強度で血流が阻害されや

すい。また、上肢は血流の制限によっても交感神経活

動が元進しやすい7)。

運動中の活動筋への血流量を増加させるためには、

活動筋以外の部位への血流を制限し、出来るだけ多く

の血流を活動筋へ送る必要がある。Maedaetal8)は 片

一151一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月 原著論文

脚自転車運動前後での活動肢および非活動肢における

血管収縮物質、エンドセリンー1濃度の検討を行い、非

活動肢のエンドセリンー1濃度は運動前と比較して有

意に高い値を示すことを報告している.こ のことは運

動中の非活動肢においてはエンドセリンー1による血

管収縮作用が働き、血流再配分に寄与しているものと

考えられる。しかし、非活動肢または非活動筋におけ

る循環調節は安静時と比べて変わらないか、あるいは

減少するという報告 ㈹ と増加するという報告]醐 が

あり統一した見解が得られていない。また、体肢血流

量は前腕運動時および下肢の運動時の非活動上肢にお

いては増加するのに対し、下肢ではほとんど変化しな

いか減少を示すことが報告されている ゆ。上肢の運動

と下肢の運動を同時に行わせた研究 においても上肢の

運動1鍍 縞 くなると、下肢への血流量が減少するこ

とが明らかにされている1:).したがって、上肢と下肢

において循環応答が異なることは明らかである。その

ため、様々な条件において非活動上肢の血流調節に関

する検討を行う必要があるものと思われる。

本研究では、安静時においては血流が制限されると

考えられる各被験者の最大血圧相当の圧で活動肢の血

流を制限し、予め交感神経活動を元進させた状態で最

大随意収縮における掌握運動を繰り返し行い,非 活動

肢の末梢循環動態について検討することを目的とした。

対象および方法

1.被験者

被験者は定期的な運動習慣のない、健康な成人男性

6名(年 齢19.5±O.S歳 、身長1T2.4±3.2cm、 体重68.9

±4.2kg)で あった。被験者には実験の前に本実験の

趣旨および目的な どを口頭 と文章によって説明を行い、

書面にて同意を得た。

2.間欠的掌握運動

掌握運動 にはデジタル握力計グリップーD(竹 井機器

社製)を 使用 しta被 験者は肩関節を約90度 外転 した

状態でデジタル握力計を保持し、メ トロノームのリズ

ムに合わせて5秒 間掌握、3秒 間弛緩の最大問欠的掌

握運動を15回 実施 した。また、掌握運動時の握力計に
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センサーを取り付け、5秒 間の掌握運動中の張力をモ

ニターに転送して、掌握運動中の張力が持続的に発揮

されていることを確認した。

また、本実験においては掌握運動の開始とともに活

動肢の血流を制限する条件 血 流制限条件)と 血流を

制限しない条件(非 血流制限条件)の 且条件を実施し

た。血流制限は掌握運動中の活動肢の上腕に上腕用血

圧計(オ ムロン社製)を 装着し、運動の開始と共に被

験者の最大血圧相当の圧(125±7皿田g,平 均値±標準

偏差〉を加圧することによって行った。

3.筋内酸素動態の測定

筋 内酸 素動 態の測 定 には組織 オキ シメー タ

PSA-5eON(パ イオメディカルサイエンス社製)を 使用

した、筋内酸素動態の測定は非活動肢の前腕屈筋条件

に組織オキシメータのプロープを固定し、安静時、運

動中及び運動後の総ヘモグロビン/ミ オグロビン

(total-th舳b)及び酸素飽和度(se2)の 変化を記録した。

また、安静時及び運動中に即秒間の静脈血流遮断を行

い、安静時及び運動中の血流量を先行研究1S,に基づき

算出した。組織オキシメータPSA-500Nは 発光ダイオー

ドを光源に用いた3波 長(7eo,750,830nmi2受 光方式

の近赤外線分光装置である。しかも平均光路長係数

(4.3)が求められるため、理論的には絶対値の算出が可

能と言われているetotal-Hbflio、oxy-Hb!Mb及 び

deoxy-Hb/Mbは 吸収体の濃度と波長光の吸収度が直線

関係にあるLa皿bert-Beerの 法則に基づき算出してい

る.

4.末梢血流動態の測定

末梢血流動態の測定には末梢血管モニタリング装置

アストリム(sys皿ex社製)を使用した.宋 梢血流動態の

測定は非活動肢中指を末梢血管モニタリング装置のプ

ロープに挿入し、安静時及び運動後の末梢血管幅及び

末梢血管静脈酸素化指数(VOI)の変化を記録したe末梢

血管モニタリング装置アストリムは発光ダイオー ドを

光源に用いた3波 長(880,805,650nm)1受 光方式の近

赤外線分光画像計測装置である。また、受光部にはCCD

カメラが装備されており.指 遜過豫が結徐するような
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光学配置となっている。発光ダイオー ドは駆動回路を

介して順次点灯され、各波長に対する指透過画像はビ

デオキャプチャーポードを介してコンピュータ内に取

り込まれる,血 管幅は得られた末梢血管の分光画像か

ら、自動的に血管を認識して最適な測定部位を選択し、

血管の画像か ら測定する。また、末梢での酸素消費の

指標となるVOIは ヘモグロビンの酸素化状態によって

吸収率の異なる複数の波長での吸収量の比から、静脈

における酸素化指数を算出 している(vel;-1eox

(deexyMb))。 なお、VOIは 酸素飽和度との相関関係が

認められている。

与.統計処理

血流制限条件及び非血流制限条件における比較には

対応のあるt検 定を、相関係数の検定にはピアソンの

rest

し

}

相関係数検定法を用いた。統計処理の有意性は危険率

瀦以下を有意とした。

結 果

L血 流制限条件及び非血流制限条件における安静時

及び間欠的掌握運動中の非活動肢の血流量の比較

図1は 血流制限条件及び非血流制限条件における安

静時及び間欠的掌握運動中の血流量の比較を示したも

のである。安静時における血流量は血流制限条件(安

静時であるため実際には血流制限を行っていない)及

び非血流制限条件の間に有意な差は認められなかった,
一方、掌握運動中の血流量は血流制限条件において高

く、非血流制限条件と比較すると有意差が認められた

(p<0.OS)。また、血流制限条件における掌握運動中の

→
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血流量は安静時との比較においても有意に高い値を示

した(p〈O,Ol)。

琶.血流制限条件及び非血流制限条件における間欠的

掌握運動中の非活動肢の血管幅の変化

図Σは血流制限条件及び非血流制限条件における間

欠的掌握運動中の血管幅の変化を示したものである。

血流制限条件における血管幅は掌握蓮動の開始ととも

に拡張し、安静時と比較して運動開始 鴨 秒後、90秒

後 五〇5秒後、そして120秒 後においていずれも有意に

高い値を示した(i)く0.05)eしかし、非血流制限条件に

おいては掌握運動の開始にともなう血管幅の拡張はほ

とんど認められなかった。一方、血流制限条件及び非

血流制限条件における血管幅の変化を比較すると運動

開始75秒 後、90秒 後1e5秒 後、そして120秒 後の血

流制限条件においていずれも有意に高い値を示 した

(p〈e.Ol,pくO,05)qまた、図3に は安静時と間欠的掌

握運動中の血管画像の一例 を示した。

3.血 流制限条件及び非血流制限条件における間欠的

掌握運動中の非活動肢の酸素飽和度と静脈酸素化

指数の関係

図4に 血流制限条件及び非血流制限条件における間

欠的掌握運動中の酸素飽和度と静脈酸素化指数の関係

を示した。血流制限条件および非血流制限条件におけ

る掌握運動中の酸素飽和度と静脈酸素化指数との間に

はいずれも有意な相関関係が認めらなかった。

考 察

動的運動においては強度の増加と運動時間の延長に

よって血中ノルエピネフリンの濃慶は上昇し、交感神

経活動が元進するi4)。交感神経活動の雌 は血管収縮

作用を高めることが知られている.こ れらの反応は活

動肢および非活動肢のいずれにおいても見られる現象

である.し かし、活動肢においては運動にともなう代

謝産物などの蓄積によって局所的な血管拡張作用が働

くため1帥、活動筋への血流量は両者の相互作用によっ

て決まるものと考えられる。一方、非活動肢において

は交感神経活動の元進と血管内皮細胞から放出される

エンドセリンー1の働きによって血流量が減少すると

考えられている。MaedaetalPtは 片脚自転車運動にお

いて活動筋と非活動筋の血管収縮物質であるエンドセ

リンー1の測定を行い、非活動筋でのエンドセリンー1

が増大する可能性を示唆している。すなわち、これら

のことは運動中の非活動筋において血流量が減少する

ことを意味するものであり、活動筋への血流量を増加

させる機序としては当然の結果のように考えられる。

しかし、この結果は活動筋量の多い下肢の血流調節で

あり、活動筋量の少ない上肢の運動と下肢の運動とで

は血流調節が異なる可能性が示唆されている16・17・IM。

また、活動筋量の少ない上肢においては非活動肢の血

流量は増加するとの報告も見られるようになった10}。

本研究においても活動筋量の少ない上肢の間欠的掌

握運動を血流制限下で実施し、非活動筋における血流

量の増加を認めている。Taylorら ゆは一側性の掌握運

動を行った場合、非活動筋の血流量は増加すると述べ

ている。掌握運動のような静的運動では収縮期 ・弛緩

期の血圧は、共に強度が高いほど上昇する.血 圧の上

昇は還流圧を高めることに貢献するため筋内圧が高く

なっている活動筋の1血流を増加させる因子になる19}。
一方、静的運動中においては心拍数の増加も起こり得

る。血圧の上昇や心拍数の増加は活動筋への血流量を

促進することと共に体循環全体に影響を及ぼすもので

ある、これらの結果は活動筋への血流量を増加させる

とともに非活動筋に対しても血流量増加を示唆するも

のと考えられる。また、本研究の実験条件として適度

に血流制限を行ったことも非活動肢の血流量増加に影

響を与えていたものと考えられる。すなわち、血流の

制限は活動肢の交感神経活動を元進させ血管収縮作用

を促進させる η。血流の制限は静脈還流を制限させる

ことから活動筋は低酸素状態に陥る 心。そのため、非

活動肢の血流を増加させることは静脈還流量を増加さ

せることに起因し、非活動肢より心臓に戻された血液

を運動の継続において上昇した血圧によって活動筋へ

分配している可能性が考えられる。

また、本研究では非活動肢における血管幅の変化を

観察し、掌握運動の継続にともなう血管幅の増加を確

認している。血管幅の増加は血管の拡張を示唆するも

のであり循環血流量の増加を表す。活動肢においては

運動にともなう代謝産物による血管拡張作用が働く15)。

また、血流量増大にともなって血管内皮に対するずり

応力を増加させるために血管拡張物質である一酸化窒

素が血管内皮から放出され血管を拡張させる働。本研

究における測定肢は非活動肢であることから掌握運動

にともなう代謝産物は産生されない。しかし、血流量

増加にともなう血管内皮へのず り応力は増加するため、

非活動肢においても一酸化窒素が産生されるものと考

えられる。一酸化窒素はエンドセリンー1の産生を抑制

することも報告されている助。これらのことは非活動

肢での血管収縮作用を抑制し、血流量を増加させるも

のと考えられる。すなわち、非活動肢においても血管

拡張作用が働くことによって血管幅を拡張させ.血 流

量を増加させる可能性が示唆された。
一方、血流制限条件および非血流制限条件のいずれ

においても酸素飽和度と静脈酸素化指数との問に有意

な相関関係は認められなかった。本研究における測定

肢は非活動肢であるため血管抵抗は変化しない。これ

らの結果は非活動肢での血流量は増加したものの活動
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肢での酸素消費は促進されなかったことを意味するも

のと思われる.掌 握運動中の非活動肢の血流は血圧、

心拍数の増加などが相倹って速度の増加が予想される。

過度の壷流速度の上昇は組織での酸素の取 り込みを抑

制する舳).すなわち、非活動肢においては酸素消費は

行われず、高速度で血液循環を行うことによって活動

肢への血流再配分に寄与しているものと考えられる。

以上の結果から、非活動上肢における血流量は増加し、

活動筋への血流再配分に寄与していることが示唆され

た。しかし、一方では非話動肢の血流量は減少すると

の報告23}もあり、非活動肢における血流調節の情報は

大変少ないのが現状である.そ のため、運動強度 ・運

動頻度などのあらゆる条件を整理した上で、十分に吟

味する泌要があるものと思われる。また、今後は心舶

出量や血圧測定を同時に行うとともにエンドセリンー1

や一酸化窒素のような血管内皮細胞由来ホルモンとの

関係から非活動肢および非活動筋の血流調節を明らか

にしていかなければならない.

吉とめ

健康な成人男性6名 を対象に間欠的掌握運動におけ

る活動肢の適度な血流制限が非活動肢の末梢循環に及

ぼす影響について検討した.間 欠的掌握運動はメトロ

ノームのリズムに合わせて 耳秒間掌握、言秒間弛緩の

運動を15回 実施した。また、本実験においては掌握運

動の開始とともに活動肢の血流を制限する条件 血 流

制限条件)と 血流を制限しない条件(非血流制限条件)

の 窒条件を実施した。掌握運動中の血流制限は活動肢

の上腕に上腕用血圧計を装着し、運動の開始と共に被

験者の最大血圧相当の圧を加圧することによって行っ

た。掌握運動中の非活動肢の前腕屈筋群に近赤外線分

光装置のプローブを固定し、運動中及び運動後の筋酸

素動態を観察した。また、掌握運動中の非活動肢の静

脈を ⑳秒間閉塞 することによって血流量を測定した、
一方、掌握運動中の非活動肢の第三指指先を末梢血管

モニタリング装置に挿入し、掌握運動中の血管幅と静

脈酸素化指数の変化を記録した。血流制限条件におけ

る掌握運動中の血流量は安静時及び非血流制限条件の

掌握運動中と比較して有意に高い値を示した。血流制

限条件における血管幅は掌握運動の開始とともに拡張

し、安静時及び非血流制限条件と比較して運動開始75

秒後、90秒 後、105秒 後、そして120秒 後において有

意に高い値を示 した.

以上の結果か ら血流制限下における間欠的掌握運動

中の非活動肢の血流量は増加することが明らかになっ

た。しかし、非活動肢では酸素消費は行われず、活動

筋への血流再配分に寄与していることが示唆された。

欄

ユ)旧t}1ロdli皿¢皿」R叩BarSUJS-E,TJ.Por阻 旧国E」Jり㎞K・

(1E)95)S㎞1ctal皿uscdeo]rygenatiorndutugconsli皿tw回 止1鴫

exercise,MedSciSportsi瓢27=512-519

2)Bd加 曲d鵬R,B㎝ 臨 皿,P職 工,W幽K

(199S)α 血騨 血Si[eleta1血 戯 叫ygpmation巾 」㎎

irtcre皿enUlemeiSemeasura」wi血near血 加md瓢 叩y,

EurJaj叩1Ph蝉oL70:4874ve

3)Kδ 呂ay{㍉A,Q幽F.{1992)Bloodfiowd肛 海g1皿isCle

contracat皿and舳 皿 並Ihy出1コi直 唱説q肛」5β証di丘 め工哩皿電

intens血i崖馬.舳]P血 畑)1メ 」』瞳量置qp哩}L』塑血y;11{3〕=251-256

4)岡 本 孝 信,増 原 光ma.{?CO3)間 欠 的 掌 握 運 動 に お け る 適

度 な血 流 制 限 が 活 動 肢 の 酸 素 動 態 お よ び 束 梢 血 管 に及 ぼ

す 影 響,ス ポ ー ッ 整 復 療 法 学 研究S(1)=13.Z7

5)Bond{}P{畑 叫Eへ"Mb此 」 →Nk』s叫E.(1975)1』 偶己

皿岨debloodl】ow皿d測ustainedcmlltractions㎡Lhllma皿arm

a:dbeckmmseles,EurJApplMbysiolecaipPh]vsioL34=4360

のS曲,MりMatiO,T.AbevH,lwasらS,{19S(DR聯 血

1皿u曲 騨nInu・e出 コ瞳vitylosustain{Xih且nd-9ipsof

dititerenttensiecis血hnmans,EurJApPlPhysicilOccupPthysioL

55(5)=493-4囎

7)Ψh血[,RqSea塾 ㍉DR{1999)RefiCxSU血latioriofsy血pathedc

oudiowdhuing=hythIm血exeniSeinh麟A皿JP血 】ntalt

257=}12017-2皿2耳

8)i晦S.,M画 丁,訓 皿 らM.,Saito,M.Mald,S.,(icyto,

K,MatSuda,M,(19卯)DtOesendo血 ¢㎞'1panictPatein曲e

exerCise-indueeddhangesofbloodfiow曲 面bu血nofm鵬d{s

血h㎜?,」.ApplPhysiolSt④=110r-1111

9)Jacob出 叫 皿9,】Etaiisen,J.N{舳 叫H,W鵬 〔玉,

K麟E、,1』 障s{コ㍉E,,Amhc}1τ ㍉0.(1994)Sk{ゴ1{加 己mugd亡

舳[espensesin)mmartlirni)stoisem由i。 ㎞ 帥,E心rJ

ApplPh)etolODcupPhysioL69〔2)=147-153

10)EliylOr,JA.,Jo隅Mμ り α 闘,B.Seal$,DR{19呂9)

㎜ 伽tro1㎡ 一d曲 曲 鵬

dur血8㎝ 一亘{旭聖埠d{職JApplPhyEb167=1791-1800

11)E蛆1皿d」BサKaijser,』 』inutsso置」E.(1974)Bloodflowin

職(α)皿tUteral)且1=na皿dlegd皿t叫 呂inmenicenntma±oコ}J

Pti)siog240;ln一 以

12〕S血,M{,(】lallsc皿,JI「 ・,1くlauseqK,垂q「oer,工・,]bap・Jensen」J・

{ユ977)dnttalandregiorialcirculatoryetfoctsofaddingar【n

ccerCisetolロger[ereise,ACtaPhysiolScanriL100(3)=2{弼 一2雪ワ

13)斉 藤 建 夫 酒 井秋 男.(igg)近 赤 外 分 光 を 用 い たVenous

O㈱ ㎝ 法 に よ る 組 織 血 流 計 測,T㎞ 叩 ㎝ 山Researvih,

17⑤:137-140

14)SavantGK,R伽,E貞L,S幽 圏皿菖馬SっKiens,且,{蜘

NJ.saltin,B.(1989)Neffel血 ゆ 血eSP皿overfio皿skelWt

皿usCle血 血gexercisci血hum田s=ml¢afrnusClemaSS,A皿J

Mhy5iol257:HIS12.181S

一155一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月 原著論文

15)Rowell,田,(1997)N舳ialoo臆010fm曲blood血ow=

血珂[)or'1al皿reduri皿9〔輩y皿ami`ex¢1{蜘C血LE⊃ 中Phannacol

Physial,M②=U7-125

16)K嬉gay… 」A(1997)Blood皿 コw血 ㎞ 皿amongskclatel

皿,isCies{畑n些1㎎ 幽,Adv㎞Sp・ons】 ⊇tLy$ioL3=1・8

17){如 山㌧BりRadegran,{玉,K繭MD辱RDach,RC、(1998)

S㌃{』c1al皿usClebloodfl[FwinbU皿mas釦 咀diIs祀幽on血 血思

齪 ㎝転A血PhySio]ScarrdL162(3)142工 一436

18)㎞ ⊃～L,Pmph鴫S噌Gom叫17Mb曲er,T.,Sh㎝ 蜘 四 工,

工tolecki,M.B噸R.,zeliSlR{1989)Musaleぬdo出

血 雌㎎ 曲 由 ㎝ 畑 蛤 鰍dw汕a■vasocoIlsuidio4J

APPIP血)nteL6石(1〕 ト=429-436

19)馳v戯ME.,正 血帥 田 叫RL(19呂9)ISctlemicm圃 己

dWmore且exreSPC)nseelesratesbloodfiewilncmisdienic

㎝d曲 思h㎜ ㎞m血 凹sale,AmJPhysieL277:H635-642

20)P且1皿m,RM.F碗 屯e,AG,M皿 瞬S.(1987)Nit亘o面 由

ntcase㎜ 鱈forbebbl㎎i亡aladivityof

¢皿do血g]匝um・d{疽糊 面 ㎎ ㎞ 耳Nat㎜}β27152牛526

21)My且uI土j」Tl,Ma田4丁={1999)Pa止ophysk〕logア ㎡ 曲 血¢血1

血th肌 舳o舳systen叫 ㎞RσrPhy叫61:391415

22)Ri畑 ㎞ 叫RS噂K嘲DR7Poo垣DC,]kttdalgSS.,Ho暫 叫

MC,G皿 瓢Bボ 輪 暫耳,P1ユ(1995)D=加 皿 血Uicmsロf

maximalexeTtiseSk)2d"iingsingieleglcncoextertsotexercise

in鵬AmJPh釦L2613=H1453曹1461

23)VlCtor,RqB鳳IA,P騨,SL,NtUmally,RL(19S8)

Sy皿pa血 面on¢rved蝕 山 ㎎ β ヨ5ccupledtom鵬d¢ α沮pH

l血話㎎{muCiSe血 ㎞m囮 馬JC血1h鴨sti82(4)=1301-13〔 万

(受 理 ㎜ 年3月22日)

一一156一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月 教育講座

スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座

憲
第4回 正規翁布⑳跡 的纈
工学博士 堀 井 仙松(E皿ai1:senhorii@niftΨ.co皿)

前回は、基本的な分布として一様分布、2項 分布および正規分布の確率密度関数を導きました。日ごろあまり使うこ

との無い計算に少し悩まされたかも知れません.こ れらの詳細は記憶する必要はなく.考 え方とその論理の流れを理解

しておくだけで充分です。そうすれば統計的あるいは確率論的判断をくださなければならないとき、単に統計学の知識

を鵜呑みにして機械的に公式を適用するのではなく、なぜそうなるのかを知ってメカニズムを考慮しながら、適確に分

布の性質を調べて現象の把握を行うことが可能になります。今回はその他の種々の分布を説明す る前に、もう少 し丁寧

に確率分布の性質について理解を深酌てゆきたいと思います。分布の性質を調べるにあたっては、各分布の性質を個別

に詳しく議論するより、まず、もっとも代表的でかつ利用価値の高い正規分布を中心に、ときには寄り道をして具体的

な偶題を解 くことにより、理解 を深めていくのが得策です。

1.正 規 分布の性質 一その1

この節では、正規分布の性質を調べるにあたって、ま

ず、次のような問題を解くことにより、正規分布の性質

に対する認識と理解を深めることからはじめます。

問題

ある会社で社員300名 の身体検査行いましたが、比

較的老入の多い会社であることから最大血圧(・cua収縮

期血圧)の データに注目したところ、平均値が142.

3で 、標準偏差が7.8と なり、分布はほぼ正規分布

にしたがづていることがわかったとします。このとき、

次の問に答えなさい。

① この血圧がそれほど危険でないと考えられる130
～145[血廻 の社員は何人いると考えられるか

② この血圧が要注意とみなせる150以 上の社員は何

人いると考えられるか

③ この血圧の値が上から30番 目の社員は血圧がい

くらであるか

以下では、この問題に直接解答するのではなく、必

要な知識の整理や説明を加えながら解答を導 くように

してゆきます。

さて、この問題で扱うデータの分布は、前回述べた

(VoL5,No.1p25〕 記号を用いれば、N(μ,σ2)=

正規牙布幅142a,7e"e)

o田

eca

憾oo4

簿。囎
留ee2

吼Ot

o

li51251=田M5¶ 駈1師

血圧帖 馳収顧 舳 圧〕

図4-1正 規 分 布N(142.3,7,8bの 確 率 密 度 関数

N(142.3,7.8Dと 書き表せます。 この分布の形を目で見

るとわか り易いのでExcelを 用いて確率密度関数 を図

示 してみましょう。VoL5,Ho.1P26で 述べた方法 とま

ったく同じようにして得 られたの溺 図4-1で す。

まず.① の問題において、式の上では求める社員の存

在する確率pは 、式(2-20)(VoL4,㎜o.3p19Dか ら、

P書P(1=30s』rs145)

冨意 窟 …闇 ぬ(4-1)

を求めることに相当します.こ こで、

x-142.3
y嘔7

.呂

とおくと(後 述の 【参考一1】 を参照)

P・P〔13。…響 ア・14≒誓■3〕

(4-2)

ユ

NP(一 ・58sYs・ ・346}一士 燈 勤(←3)

となり、実際の計算は正規分布N(O,1)で の計算に帰着

します。正規分布N〈O,1)を欄嫡E規 分布といいます。

また、上式は定積分なので独立変数の文字はは何であっ

ても同じことなので、ここでは変数をxと 書き換えて

ユ

P-P(-1,58sXsO.346)匿 毒 欝 ど転

とし、かつ変数の値を正と負の2つ の部分にわければ、

ヨ ヨ

P一右 ム 幽+毒;xsos,-1.㈹

として計算することができます。上式で求める確率p
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1

oD

o奪

e,4

02

o=、

ロ　カ ロお

図4-2確 率の計算

は丁度図4-2の2つ のハッチング部分の面積を求めた

ことになります。もちろんこのような計算を実際にする

必要はありません。

それは、確率分布を図で見ながら、明快に、しかも簡単

に求められるからです。それでは、このことを理解し、実感

していただくために少し説明を加えます.

まず、式(4-4)に おいて次の関数
エ を
一五工

e

は 且の値が正であっても負であっても同じ値をとる遇

関数なので、次式のように書き換えることに注目します。
さ ま

F一毒 ズあ+毒'哺 幽(4-5)

すなわち正規分布の密度関数が遇関数であることから、
ロ ロ

が あ=が ゐ 一・5㈹
でが成り立つことに注意し、次式

∫ω一が 義 (4-T}

が任意のxに 対して求めることができれば、正規分布

に従うあらゆる確率計算のできることがわかります。

これを標準正規分布の確率と定義して、この値をO.Ol

きざみのxの 値に対して表にしたものを標準正規分布

表などと呼んでいます。 統計学のテキス トなどでは、

必ず巻末に付録として載せられております(こ の講座で

は、Excelを 用いて計算しますので、この表の掲載は省

略します)。

たとえば、式(4-4)の 計算は、式(4-5)を 式(4-7)を用

いて表し、上述の表を用いたものとして、この確率pを

求めると

p匿 ∫(15$+1(皿34}冨O,4429卜0.1331vQ57〔 ≡

とな り、血圧 が130～145[皿 正回 の社員 の数nは

n=300xO.576t172.8s=173

と求められます。
一方、Excelで もこのような積分関数が用意されてお

り、むしろ一般性に富んでいます。 たとえば、任意の平

均値と任意の標準偏差を引数として与えることにより、

任意の確率変数 瓦 に対する密度関数の値や累積密度関

数の値を求めてくれる関数があります。

ここで、Excelで 用いられている積分関数について、

少し説明をしておきます.
一般 に確率

ロ

Fω一梱5⇒ 一嘉 ゴ噛(← 呂)

は平均値 μ、標準偏差 σの正規分布で定義されています.

したがって、上式は、本来F(x,μ,σ)と 書くべきで し

ょうが、通常省略してF(X)と 表します。 本講座では、

必要に応 じてF(x,μ,σ)の 表現を用いますので注意を

して くだ さい。

特に、μ=O,σ=1の 正規分布に対 しては

Φω 一P←一 ・s⇒ 一=毒 μ も(←9)

と定義します。これらの式は上限xが 変数のままなので、

累積密度関数あるいは単に分布関数とよばれています。

Φ(x)は、図4-3の ような標準確率密度関数 国(O,1)上

の面積を表し、F(x)と 区別するために標準累積密度関

数などと呼ばれることがあります。

o酉

o

o.4

o

エ

図4-3分 布関数Φ(x)

図4-3で は.xの 範囲を 一3'v→3に限定 して表示 して

いますが、色で塗られた部分(実 際には一QO～Xの 範囲)

は、(独 立)変 数が 一〇〇～Xの 範囲にある確率の合計

を示 してお り、これはそのまま上述の色で塗 られた部分

の面積でもあ ります.

さて、E且celを 用いて計算する場合は、正規分布の確

率密度関数を計算するとき用いた}VORMDIST関 数を用い

ます。 この関数は次のような書式になっています.

NORMDIST{x,平 均 値 μ,標 準 偏差a,関 数 形 〉

だだ し、 関数形のOお よび1に 対 して、それぞれ、
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関数形一・ ・麟 麟 酔 右 浮

関数形==1

を計算します。

確率分布関数恥 が 幽

したがって、問題①の求める社員の存在する確率pを

Execlで 計算する場合は、変数変換しなくとも、求める

確率を次式のように考えて、直接計算させることができ

ます。

θ

葡

。。

～・
振

=
P

(x-142.3)2

2.7.s2旗 一潔 ン
=F(145,142.3,7.8)-F(130P142.3,7.8)

すなわ ち、ExceI上 の適 当なcellに

(x-142,3)2

2・7.s2砒

=NORMDIST(145 ,142.3,7.8,1)
-NORMDIST(130,142.3,7.8,1)

と入力してEnterを 押せぱそのcell上 にpの 計算結

果が瞬時に現れます。ついでに上式の全体に300を 掛け

ておけば、求める血圧範囲の社員の数を直接求め られま

す。 このことをExce1上 で行っている例を4-4に 示 し

ました。 もし、変数変換をしてからこの関数を用いるの

であれば、μ=0,σ=1で あるか ら

=NORMDIST(0.346,0,1,1)-NORMDIST(-1.58,0,1,1)

とすればOKで す。Excelで はさらに、μ=0,σ=1を 固

定 した標準正規分布に対 して、標準(Standard)の 頭文

字SをNORMとDISTの 間にいれたNORMSDISTと 言 う関数

があります。 この関数の書式は平均値 と標準偏差が固定

されているので引数がx1つ だけで、単に

=NORMSDIST(0 .346)一 一NORMDIST←1.58)

と書いて用いることができ、きわめて簡単です。

難鞭 騰羅 灘鰹 懸 灘灘 灘 鑛灘 灘 灘鱗縫.、,,暫鍵鋤
淋顔.験㊤表穂臼蘇鱒麺、些纐奪亀殖 蜘藤断獅軌晒暫　芦置噛 一暫一 ・`

ただし、このMORMSDIST関 数は、式(4-7)の 計算 をして

いるのではなく、式(4-9)の Φ(x)を 計算 していること

に注意をしてください。 これを式(4-9)を 用いて書 くと

p=Φ(O.346)一 Φ(-1.58)

と言う演算をしたことにな ります。

このように して問題の① は約173人 と求め られまし

た。一般 に、任意の平均値μと任意の標準偏差 σの正規

分布を用いて直接問題を解決しようとする考え方より、

変数変換をして、常に標準正規分布を用いる方法の方が

問題を統一して扱 うことができ便利です。また、同時に

間違いやうっか りミスを少なくすることができます。 こ

の講座でも特にことわ りのない限 り以下ではこのような

扱いをします。

したがって、以下の任意の確率がそれぞれ次式

甕三羅 蕊)}
(4-IO)

で求められることになれておくと便利です。これは図で

見ると一目瞭然なので、後者の2つ の確率(面 積〉を図

4-5と 図4-6に 示 しおきました。

0.8

0.6

e.4

o-2

08

0.6

e,4

0.袋

図4-5確 率と標準正規分布における面積一A

b

図4-4Exce1に よる計算例

図4-6確 率と標準正規分布における面積一B

問題の②の解は、式(4-10)の 第2式 と図45を 参照す

れば明らかです。まず 、標準正規分布への変換(単 に正規

化するとも言います)

。.x一 μ胃150-142・1-O.987
σ7.8

を 求 めて、Excel上 で 、次式
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【参考一1】

一般に.元 のデータをそのまま用いることなく、なんら

かの加工(計 知 を行ったデータの分布を調べたり、用い

るようなことがあります。このとき確率変数の変換によ

リ、確率密度関数 似 下単に密度関数)が どのように変わ

るかを求める必要があります.

確率変数Xの 密度関数p項x>であるときXを 力肛 して

ytelxab(a」・O)としたとき、Yの 密度関数9(y>は

yt、、x+b-x-2-b→ 砒 匿の
直 醒

x=a→fi⇒y=aa+b→ 日β÷b

に注意すると

ゴP① 砒r嬬P(苧)・ 穿

∴9(y)-lp(y'b)

β 』

として求められます.注 意しなければならないのは、変

数の変化範囲がかわることです。1例 として密度関数

券
」

ε・
石仲ρ

の確率 変数XをY=(X一 μンσ に変換す る とき,

1μ
y=一 一x+一
σ σ

のように書き換えるとeelta,b:・μtaと 考えて上の変換

式を直接適用すれば

σ 一t1.五

8ω=飯
σε==、E'e:

となることがわかります。

よく用いることがあるので、ついでにXの 密度関数が

p(x)で あるときの変数変換Y=X2の 場合の例を示してお

きます。求めるのは変数変換後の密度関数gy)で すe

y冨 ノ ⇒x一 否y・o,x-「 圧y《0

1-1
dy`z曲 ⇒ 血 昌si]7dyN)o,dU'砺 のy`o

であることに着目すると、

gty}一{押副1ご

1-1x:
ε ユ に適用するとなり・xがjE'St5)布P(x)=GE

と8ω は次のように得られます.
ロ ヱ1
-一 一 一'

9(y)冨 伍 ン2`言

(ydlで は 爵)=0で す。)

ア,o

=={1・一一lgoaMSDIST(O督987))‡300

を任意のcel1に 記入 して、EnterKeyを 押せば、直ち

に血圧が150以 上の社員 の数が約49(48.54の 四捨五

入)人 であることがわか ります。

問題の③では、血圧が高い方か ら30番 目までの社員

が、何パーセントのところに位置してるかを調べます.

すなわち、

3e

痂 冨位10(10・0%)

であることがわか りました。 これは、式の上ではどのよ

うな表現になるか見ます と

・一Φ(x)一・一が あ 冒α・・(4-11)

となり、書き換えると

あるいは

Φ(x}=1-0.10=O.OO

x=Φ 一1ω=Φ 一ユ(O.90) (4-12)

と表されます。 ここでΦ一1はΦの逆関数を表していま

す。そうでなくても大変な計算なのに式(4-11)か らx

を求めることは困難といえます.し かし前述の標準正規

分布表があれば たとえば逆対数変換(対 数関数の逆関

数)の場合と同様に、この場合ならΦ(x)の値がO.90に

最も近い値をとるようなxの 値を探し出せぱ、あとは簡

単です。

Excelで は、もっと簡単で、このように確率が与えら

れたとき、xを 求めるという逆関数を求めてくれる次の

ような関数が用意されています。

①Nom)llNv(確 軋 平均値 μ,標 準偏差 σ)

②NorlllSlrv(確 率)

まず、式(4-12)でxを 求める方法に相当している②

の書式 を用いてi血 圧の高いほうか ら30番 目の社 員の

血圧を算出してみましょう。

Excel上 の適当なcel1に

=NoemSINV(O .ge)

と入力し、EnterKeyを 押す と直ちに1.281551が 得 られ

ます。この結果は標準正規分布に正規化 した場合の値で

すか ら、

x-142、3
=1,281551

7.8

の関係にあるので求める実際の血圧 は

;じ昌12.81551x7.昼+142.3-152.3

と求まります.
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次に①の関数は、丁寧に書けば

F幅 σ)一右 μ 鵯 話一 一α9・

か らxを 求める計算を行う関数です。

したがって、Excel上 の任意のcelIに

=NORMINV(0.90,142.3,7.8)

と記入すれば、そのまま152.2961と 言う血圧値を返し

てくれます。こちらの方が近似計算の回数がすくないだ

け誤差が少ないと思われますが大差ありません。いずれ

にしても、血圧の値として約152.3が 得られます。

2.正 規分布の性質 一その2

前節で経験したように、正規分布の性質の最も特徴的

なのが、その確率密度関数が平均値を中心に左右対称と

なっていることです。このことは、標準確率密度関数を

表している次式、

1.d
e2=P(-x)P(x)需振

からも明らかです。

(4-12)

重要なことは、平均値μと標準偏差σの2つ パラメー

タだけで関数(分布)の形が完全に決定されることです。

さ らに、式(4-8)と 式(4-9)に 注 目す る と、

Φ(-x)属1一 Φ(x)

F(y)一 Φ(y言μ)

と表されることも容易にわかります

)

)

3

4

魂■
」

-

一

一

」望

4

(

(

また、正規分布N(μ,σ2)に 従う確率変数はxが 次

のような範囲の値をとる確率を知っておくことは、後に、

近似的に正規分布とみなせるデータを扱う上で非常に便

利です。

X一 μ1≦ σ)-0・6826⇒68・3%P(
X一 μ1≦2σ)==O.9545⇒955%P(
X一 μ1≦3σ)=O.9974⇒99.7%P(

誰鎌難浸三叢
これ らの確率を正規分布の図の上で見ると、わか りや

すいので、図(4-7)お よび 図(4-8)に それぞれの確率

を、それに相 当する面積 恢 色部分)で 示 しておきまし

た。後者の3式 、たとえばその第2式 の意味は、図(4-8)

(b)の 灰色 に塗 られた両端の部分の確率が0.05(5%)、

すなわち、面積が全体(面 積全体は1)の5%で あるた

めにはλの値が1.96で あればよいことを示しています。

O.9

α嘆

04

o,2i

(a)

醸

P-uP」P+e

o・6]

(b)

図(4-7)

a.4E

P-2uP P+2e

P(lX一 μ1≦1σ ～3σ)の 確 率

μ一1.96σPP+1・96σ

P…3e

(c)

μ 脚 ・3c

5」」-2.586」 匹p+258σ

P-1.6ePP+1.6σ

(a) (b)

図(4-8)PqX一 μ1>λ σ) =0 .1～0.05と な る λ の 値

(c)
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3.正 規分布 の性質 一そ の3

前節では、正規分布が平均値と分散(あ るいは標準偏

差)の2つ のパラメータだけで完全に定まることを示し

ましたが、他のいろいろな分布と比較するためには、さ

らにいくつかのパラメータを調べておく必要があります.

たとえば、正規分布では平均値を中心に左右対称でした

が、左右対称でない分布の場合はどこが違うのか、ある

いは 分布のピーク部分の尖がり方が異なるような分布

はどのようなパラメータでその違いを知ることができる

のか、などは知っておくと便利です。これまで分布の特

性を表すパラメータとしては、平均値E[X]と 分散

E[{裏一μ刃 を取り上げてきましたが、ここでは、 まず、

伍一μ)のべき数を増加させるという単純な拡張をしただ

けの、E[(X-pa)9とE[(X一 μ)9の 性質を調べてみまし

よう。積分の計算(部 分積分法を用いています)が きら

いな方は、結果に注目するだけで十分です.

P.-E[(x一 μアト 毒 二 臼一μア彊}de

⑪盟'4

ー
=

ユ
一く
ヤ・μ♂

海
冒■

両 跡}論 良 謎劉血

測判國幽
ところで上式の輿 およびμkは 次元がそれぞれ3

次および4次 で、統一されていないので、平均値と分散

の場合と同様に(分 散の次元は2次 なのでの平方根を標

準偏差としてσと定義しました)、 ここでは、次元を揃

えるために、縣 および娠 と書き直し、

吼 望些,皿 鳶一与(4-15>
σ σ

と定義して用いることにします。正規分布では、上で算

出したように、それぞれas=Oak=3で あることがわ

かります。

免=⑪ は、正規分布に限らず、平均値に関して対称な

分布では常に成立するので、これを分布の形の非対称性

を表すひずみISkamess)度 と呼ぴます。飢 唱 は標準

正規分布に固有の値ですが、一般にこの値が小さいとき

は分布のピーク部分での尖鋭度が大きく、大きいときは

滑らかで尖鋭度が小さいこと力椥 られており、これを尖

度 ㎞o嘔is)と 呼んでいますeこ のように正規分布の特

性としては、平均値μ、標準偏差 σ 以外にひずみ度α、

および尖度akを 考慮すれば、他の分布との違いをさら

に明確に示すことができるようになります。
一般の分布の性質を統一的に扱うには、積率母関数あ

るいはモーメン ト母関数と呼ばれる便利な関数があり

ますが、ここではその概要を付録に示すことにとどめて

おきました.

4.正 規 分布 の 性 質 一そ の4

さて、注 目している確率変数が元の変数に何 らかの加

工が施されている場合の簡単な変数変換の例につ いては

【参考一1】 で述べました.そ れは、たとえば、N(O,Dに

従う分布にz=ax+bと いう変換をすると、このzの 分布

はN(b,abに 従 う分布 とな り.平 均値はb,分 散はa:

へ変わるという場合で、変数が1変 数Xか ら他の1変 数

互に線形変換される簡単な例でした。ところで、変数変

換 とは言っても、2つ の独立な確率変数XとYが ある

とき、その和が1っ の確率変 数Z=X+Yと なっている分布

に変換 をすることができるで しょうか。 このことを調べ

てみましょう。
一般 に、確率変数X,Yが 独立(任 意のX,Yが 生起すZ

る事象が独立事激 となっていること一Vo1.4,No.3,plS9-)

であるとき、次のことが言えます。

E(x+Y)"E(x)+E(v')

v(x+y)sv(-)+van
(4-16>

(4-17)

これは、平均値や分散を求める演算が線形演算である

ことと、独立な確率変数X,Yの 密度関数がpω,p(y)

であれば、P{x,y)=Plω ・恥(y)(-Vol-4,No.3,pl89-一)

であることか ら容易に求められます。`'ど うして マ"と

思われる方のために 【参考 一2】 に、連続 分布の場合の

計算例を示 しておきました。

独立な確率変数X,Yの 平均値および分散がそれぞれ

絢,Uyお よび σ2x,a2Tで ある正規分布の場合は、

確率変数X+Yの 平均値および分敵がUx+v,σ2エ+Yと す

れば 式(4-16)と 式(4-17)は 、

μ 』c+v=μ 」v+押7

ユ ユ ヨ
σi中y冨 σ」r+σy

(4-18)

(4-19)

と書きなおせます。言い換えると、正規分布では、平均

値と分散だけで分布が決定しますので、X,Yが 独立でそ

れぞれ.N(nx,σ2x)お よびN(Ltv,σ2ア 〉に従うとき、

X+YはN(Lt'i+所,σ2x+u2v)に 従うことheわかります。

このような性質を正規分布の再生性 と呼び ます。

さらに,こ れを拡張することによ り.次 のような重要

な性質を知ることができます。
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いま、n個 の独立な確 立変 数X1,X2,… ・X,があ り、

いずれ も正規分布 に従い、ま った く同 じ平均値 侮

と分散atxを も っ とすればx=Xi+x2+・ …x。 は、

平均 値 μ二n侮,分 散 σ=nσ2xの 正 規 分布 に従 う.

逆にXの 分布N(,u,

個々の確率変数は

【参考 一2】

σZ)が わかっているときには、

ー
ユ
σ

盟

μ

一
雌

(4-2e)

E(・「+y)一 ム ∫
。(x+y)P(x・y)dUdy

∫↓(x+y)P・(x)P・(y)dUdy

∫.P・(x)・tx+∫ 。)猟 助

=E〔z)+五(玲

E(ZY)=f
-。.C。x[yp(x,y)dudy

一∫
。ム 矧P・(x)Pz(y)dUdy

f..xp1〔x)dU'f..yp・(y)dy

■E〈■)・E(Y)

分散 の性質

Stii=E(X>,ILt=E(Y)と お けば

ソα+η 一∫
。∫_@+y一 角 一k)2P(x・y)・t・ の

工、L(匪 角)+ly-A))'Pl@)P・ ω 働

∫誰 一μ・)2P1ω擁..P・Oゆ

筏{エ ーPt,)P,(砂 ∫。砂 一μ2)P・tV)dy

∫..(y一 μ・)'P・ω 吼P・(x)dU

f-(x一 角)2Pl(x>姻+飽 一kアP・ 嚇

とな ります。

さ らに、注 目する確率変数 がX1,Xz,… ・X,の 平 均値

・一去(即 ろ+…+凡 〕一轟郭 (4-21)

であるときは、確率変数Xは 次式

坪〔 霊σμ,一 〕(棚

のような正規分布に従い、平均値μ標準偏差σ布 と

なることがわかります。この性質は、後に標本分布と母

集団の性質を議論するときに重要な役割を果たします.

5.E規 分布の性質一その5
林ホ正規分布と二項分布との関係 辮

前 回、二項分布 の節 で.そ の密度 関数 の分布B(n,p)

の例 として、B(10,1/6)とB(30,1/6)をExcelを 用 い

て図3-3に 示 しま したが(VoL5,No.1,p22>、 この図を も

う一度 見てみ る とn=30の 時 には、平均 値・5の 正規 分布

に近 い分布 を してい るよ うに見 えます。

一般 に
、二項 分布の密度 関数B(n,p)は 、nが30以

上 で は、 ほぼ、平均 値=np,分 散 ・np(1-p)の 正 規分 布

N{np,np(1-p)}、 す なわち 、密度関 数

調 一 論 一ア)凝 訂(4-23>

の正規分布に従 うことが知 られています。言い換えると.

xが 二項分布B(n,p)に 従 うとき、

z=
x-npx-np

np(1-P)砺

ただ し、q=1-p

(4-24)

は、nが 大きくなるにつれて正規分布N(O,1>に 近づく

ことであ り、これはラプラスの定理として、次のような

表現を用いて知 られています。

呼 帯怯錘 (4-25)

この項は、直接正規分布の性質に該当しないかも知れ

ませんが、重要な関係であり正規分布に1帰着する二項分

布の性質として、ここで説明を加えました。

6.お わ りに

今回は、"正 規分布の性質'を 少し丁寧に調べてみま

した。これらは後に、標本分布から母集団の分布の性質

を推i定したり、推定や判定(検 定)の 確かさを検証する
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ときに、大いに参考になります。その他のいろいろな分

布については、必要に応じて理論分布を導くことにして、

次回からは、2変 数あるいは多変数の分布の取り扱い方

やその性質について話を展開して行く予定です。

付録一積率母関数と分布の諸特性

これまで分布の特性を表すパラメータとして、平均値、分散、

ひずみ度および尖度を定義してきましたが、これらのパラメー

タは以下に示すモーメント関数を用いると統一的な扱いに便利

です。その他にもいろいろな活用法があり知っておいて損はし

ません。ここでは付録としてその概要を以下に示しておきます。

まず、eθxの期待値をθの関数と考えて以下のようにM(θ)と 定

義します。
ゆ

M(θ)=E(・ θx)一 ∫
..eθXp(x)dU

この定義と以下での展開は離散分布のときも∫とΣが入れ替

わるだけで基本的にはまったく同様ですので、ここでは、密度

関数が連続関数でp(x)の 場合に対して関係式を導いておきま

す。なお、以下の計算で}ま微分と積分の順序を交換できるとし

ていることおよび

。&-1+伽1θ ・x・+1θ ・x・+...+■ θ・xn+_
2!3!n!

であることに注意してください。

M(・)一レ ラ伽
_一 二Pω 飼

M'(・)-i1(.illlge(e)L

弍 か,!ω ぬ
ロ
=・f
...xp(x)dU・E(x)

上式はM'(0)を 求めることにより、分布の特性値の一つであ

る平均値(期 待値)が 得られることを示しています。

同様に、

・嚇 二[詮 諮)ぬ

・ 一∫ンP(x)dU

=E(x2)

副(・)弍[詮
θ冒0

P(x)dU

ロ
ー∫
..x"P(x)dU=E(め

E(xn)をXの 原点の周りのn次 積率(モーメント)といい、M(θ)

をXの 積率母関数あるいはモーメント母関数と言います。一次

の積率はXの 平均値ですが、平均値μのまわりの二次積率は分

散となっています。すなわち、

ロ
v(x)一 σ2-∫

..(κ一μ)2P(x)dU

　ウ リリ ロ

冨∫
..x2P(x)dU・-2Pt∫..xp(x)伽 μ2∫。P(x)dU

旱∫ン2Pα)伽 μ2

=Mtt(o)一{M'(o)}2

となり、平均値と分散は以下のように書けます。

畔ゆ綿
仰

2
σ

値

散

均平

分

この積率母関数については、次の性質があ ります。

性質1確 率変数の分布関数は、その積率母関数から一通 りに

定まる。

性質2積 率母関数M1(θ)、M2(θ)、 … およびM(θ)に 対応

する分布関数をそれぞれF1(x)、F2(x)、 … および

F(x)と す ると、次式が成り立つ。

1㎞Mゴ(θ)=M(0)な ら ば1㎞1堕(θ)=jF(0)
i→coi-●co

性質32つ の独立変数X,Yの 積 率母関数をそれぞれMl(θ)、

M2(θ)と し、X+Yの 積率母関数をM(θ)で あらわす と、

次式のようになる。

M(0)翼M1(θ)M,(θ)

(証明)X,Yの 確 率密度をPl(x)、p2(y)、X、Yの 同時確率密度

をp(x,y)と すれば、p(x,y)=p1(x)p2(y)で ある。

M(θ)-Eセ θ(w)}

ロ 　り

一∫
..∫..・θ㈲)P(切 鋤
こゆ ごゆ

一∫
。∫..・d「edyp・(x)P・(y)dUdy

ロ む　
一∫
..eetp・(x)dUf,..ebyp・(y)の

昌ノレf1(θ)2Mr2(θ)

性質4Xの 積率母関数をM(θ)、αX+βの積率母関数をM且(θ)

とすれば

Ml(θ)=eopM(α θ)

(証明)Xの 積率母関数をp(x)と すれば、

お
M・(θ)一 ∫

..・θ(　 β)P(x)dU

の
一eefi∫

..・αeXp(x)dU

冒eθ βM(α θ)
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第5回 日本スポーツ整復療法学会大会印象記

岩本 芳照

兵庫県柔道整復師会

はじめに

日本スポーツ整i復療法学会は第1回 の東京商船大学に

始 まり今回で第5回 目を迎えたが、第3回 の大阪電気通

信大学に続く大阪開催 として大阪体育大学で開催 された。

10月18日(土)19日(日)の2日 間とも好天気に恵まれ、

参加者も分科会 シンポジウムで過去最高を記録した。そ

れは、関西一円の柔整専門学校へ学会大会案内を出した

ことから、多数の学生参加によるところが大きかった。

ただ、これまで9%近 い発表率を続けてきたのが今回は

6.9%と 落ち込んでしまったことが誠に残念であり、会員

に奮起を促 したい。発表数が32と 過去最低であ り、せめ

て40超 は確保 したいものである。

また、この度は関西支部が学会大会の実施を全面的に

任され、分科会シンポジウムから特別講演、そして学会

シンポジウムと関西風味で企画し実行された。初めての

地方主導での大会で もあり、数回にわたる大会実行委員

会を経て本番を迎えたが、結果 として、開催会場 となっ

た大阪体育大学の実行委員に負うところが多 く、特に、

事務局長となった滝瀬委員に多 くの負担をかけることと

なった。今後も、地方支部が任されて大会を主管するこ

とが増えると思われるが、その準備段階での職務分掌に

は無理がないよう注意を要する。

一般研究発表

一般発表では、常連として 「加速度脈波計を使った研

究」や 「ライフスタイルに関する研究」、そして 「コミ

ュニケーション能力に関する研究」などが多く報告され

た。毎年内容を少しずつ変えなが ら関連する研究を継続

的に行うことにより、それらのテーマに関しては今後よ

り充実した研究成果が期待できよう。また、これらの研

究に積極的に参加 している柔整師にはさらにエールを送

ると同時にその熱意に敬意を表する。

その一方で、骨折や脱臼、捻挫や挫傷など従来の柔整

分野における発表が少ないことは少し寂しい。症例研究

でも基礎研究でも柔整師が主体的に身近なテーマで研究

内容を考え、大学研究者の協力や指導を仰ぎつつも研究

を進め、1人 で も多くの会員が発表することを切望する。

分科会シンポジウム

今回は、初日にスポーツ ・ショルダー部会主催によっ

て 「肩の疾患 ・あなたならどうする?ス ポーツの早期復

帰を目指 して」をテーマに2時 間の設定で行われた。整

形外科医、鍼灸師、 トレーナー、カイロ師、柔道整復師

の5名 をシンポジス トに迎え、畠中部会長の司会でそれ

ぞれの立場から肩の疾患へのアプローチを発表していた

だいた。

発表は各シンポジス トの特徴がよく出た内容で、興味

深 く聞くことが出来た。野球の投球障害に関するお話で

は、角谷、倉田両氏はその原因として肩関節の不安定性

に着 目してお り、根来氏は体幹捻転不足など体の使い方

を指摘する見方であったが、いずれも重要なポイ ントと

して理解することが出来た。

ただ、各分野の専門家による熱のこもった発表が時間

いっぱいまで続いたため、質疑応答の時間が充分 とれな

かったように思われる。その前の会員発表終了後、シン

ポジウム開始までに1時 間の待ち時間ができてしまった

ことからも、会員間にはシンポの時間をもう少しほしい

と感じる者がいたのではないだろうか。

また、この時間は柔整学校の学生が大挙して参加した

ため大変な熱気となり、広い会場が満席に近い状態とな

った。それだけ業務に関わる実践的なテーマへの学生の

関心の高さが感 じ取 られた。
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特別講演

今学会大会の一つの目玉であった特別講演は、2日 目

のL9日午前10時 より1時 間半.先 ほど政界を引退さ.れた

塩川正十郎元財務大臣を講師にお招きし 「世界情勢と日

本福祉制度のゆくえ∫と題 して開催された。内容のほと

ん どは国際経済及び日本経済に関す るもので、 「APECな

どによる経済ブロックができることは良くない、戦争に

もつながりかねない」や,国 内では 「一入親方やフリー一

ターが急増し、法人税など所得税が減少してきた」と消

費税増税を示唆しているのではないかと思われるような

お話があった。

類似行為」の資格は無期限と改正され昭和Z2年 に届け出

た者は生涯の資格を認められることとなった。ところが

現在では,こ れに該当する者は全国でおそ らく数名 しか

生存していない、つまり、あん摩マッサージ指圧師、は

り師、きゅう師、柔道整復師は法的に 「医業類似行為」

ではないのである。 ところが.法 の文言の難解な表現か

ら何時の間にか混同して扱われるようになったと考え ら

れるe厚 生省通達で昭和60年 以降にこれらを混同した扱

いが生まれてきてお り、今では我々も同 じ認識を持つに

至っている.柔 整師だけでなく.関 連業界全体の問題と

して取り組む必要のある重要事項のように考える.

学会シンポジウム

著者が司会役を努めることとなった本シンポジウムは

「医業類似行為者の将来と問題点」と題 し、5名 のシン

ポジス トと1名 のコメンテーターを招いて行われた。シ

ンポジス トとしてはプロ野球 トレーナー2名{マ ッサー

ジ師1名,鍼 灸師1名)、 救急救命士1名 、柔道整復師

2名(運 動療法推進機構1名i学 会副会長1名)で あり、

弁護士1名 がコメンテーターとなつた。各自の職域にお

ける活動状況や問題点を述べていただきながら医療過誤

の問題ではコメンテーターのご意見も伺い、関連業種の

より良い将来橡につながる意見を模索する意味合いの進

行 にしたつもりである.し かし、より深い議論をし.結

論を導くには時間がなかった。

途中、フロアーからの質問に,我 々は医業を行ってお

り 「類似行為者」ではないと思うがどうか?と の質問が

あった。これに関しては、著者も学会直前にこの考え方

の根拠 となるものを入手しており.近4業 界全体に問い

かけたいと考えている。我が国で初めてこの 「医業類似

行為」の語句が生まれたのは、戦後昭和2:年12n2e日 に

発布された 「あん摩、はり,き ゅう.柔 道整復師営業法

」の19条 である。 これらあん摩、はり.き ¢う.柔 道整

復師の業が公認されたと同時にその他療術行為をまとめ

て 「医業類似行為」と呼ぴ、届け出ることにより期限付

きでその資格を認めたものである。その後、 「届出医業

まとめ

秋の恒例行事となった本学会大会が、年に一回の顔合

せが楽しみで待ち遠 しいと思われる集いとな り、遠慮の

ない意見交換の場となって来つつあるように感 じるのは

著者や一部の者だけの感覚なのか。もしそうであれば、

この感覚を少 しでも伝え広める努力を惜 しむべきでない

と思う。そして、楽 しく愉快な時間の中に自分にとって

血とな り肉となる学習が享受されているとすれば、こん

なうまい話はないとコメントしたい気持ちである。

次回16年 度の大会は北海道開催が予定されているp27

年ぶ り3回 目となる久有の北海道を今か ら心待ちにして

小遣いを少 しずつプール したい。

苗L]田 ,L菖u-}

＼

一 ■■曜一
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特別講演 元財務大臣 塩川正十郎氏

囁

蕨

・

一166一



スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月

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

平成15年度 第2回理事会議事録
**********************

開催 日:平 成15年10月17日(金)

会 場:大 阪体育大学

出席者:片 岡繁(副 会長)、岡本(副 会長)

片 岡幸(理 事長)、畠 中、岩 田、原、草場、

岩本、佐 野、堀 井(理 事)

<報 告事項>

1.総 務委員会報告(佐野理事)

1)会 員動向:平成15年9.月1日 現在、会員504

名(スポーツ整復療法学研究5巻2号p129-132

に掲載)

2)会 費未納による除名16件

北海道:保 市清徳

宮城県:川 上柔太郎、佐々木良成、渡部伸二

東京都=川 口央修、工藤康宏、藤森信広

千葉県:小 林寿圭

京都府:松 田 誠

大阪府:井 上 勉、澤見善広、冨築一行、

林 利彦、森 田良知

大分県:佐 保隆司

賛助会員:(株)カ ナケン

3)学 会大会発表演題数32題

2.評 議員会および総会議題の確認
・司会:総 務委員会(欠 席のため事務局担当佐野理

事)
・開会の辞:片岡副会長が行う。

・会長挨拶 金城会長(体 調不良のため欠席、岡本

副会長が行う)
・議長団候補者として、梯 博之氏(関 西支部)お よ

び嶋木敏輝氏(関東支部)を、また、議事録署名人

候補者として、田邊美彦氏(関 西支部)お よび今井

裕之氏(関 東支部)を推薦することがそれぞれ了承

された。
・会議の成立条件は、評議員会定数50名 、委任状

31名 、出席予定者18名 、および総会定数442名 、

委任状225名 、出席予定者86名 で成立することが

報告された。

以下、審議事項の確認を行った。
・1号議案:平 成14年 度事業報告および2号 議案:平

成14年 度決算報告について(監査報告を含む)、資

料により一括して佐野理事から説明があり原案通り

了承された(資料:スポーツ整復療法学研究5巻2

号119-122p)。 監査人が2名 ともに欠席のため文面

のみ(資料=スポーツ整復療法学研究5巻2号122p)

で承認を受けることが了承された。
・3号議案:平成16年 度事業案および4号 議案:平成

16年 度予算案について、資料により一括して佐野理

事から説明があり原案通り了承された(資料:スポー

ツ整復療法学研究5巻2号123p)。
・第5号議案:次期評議員および役員の選挙結果につ

いては、選挙管理委員長渋谷権司氏から説明するこ

とが了承された(資料:スポーツ整復療法学研究5巻

2号124p)。 さらに理事会終了後に開催される新理

事会において、2004年4.月 からの新役員(会長、副

会長および理事長)を新理事会で選出し、総会で承

認を得ることを了承した(定款12条2項 による)。
・第6号 議案:その他

1)事 務局の移転、住所変更(定款第2条 を書き換え

る):東京商船大学と東京水産大学の合併により東

京海洋大学(東京都港区港南4-5--7)に 名称が変

更されたことに伴う処置。

2)国 際交流委員会(WFATTへ 加盟申請中)、海外

研修(1名 決定)、研究助成(2件 決定)の件、さらに

専門分科会の活動促進について報告された。

(以上、片岡理事長)

3)編集委員会(増原担当理事)=学 会誌「スポーツ整

復療法学研究」5巻1号 、2号を発送済み、さらに5

巻3号 を2月 末(原稿締め切り12月初旬)、6巻1号

を5月末(原稿締め切り2月末)、6巻2号(大 会号)

を8月 中旬(原 稿締め切り7月中旬)に それぞれ発

刊予定であることが報告された。また、「支部だより」

および」「専門分科会だより」を6巻1号 に掲載する

ので責任者は2月 末までに原稿を事務局まで提出

されたい。

4)学 術研修委員会(畠 中担当理事):各 支部および

専門分科会の次年度開催計画を2月 末までに事

務局へ報告してもらいたい旨報告があった。

3,全 体懇親会(10月18日)の 式次第の確認

司会進行役は田邊美彦評議員(関 西支部)が 、ま

た大阪体育大学 田村清学長の紹介を増原理事が

行うことが了承された。
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スポーツ整復痩法学研究 第5巻 ・第3号2eo4年3月

*******串**************

平成15年度 評議員会議事録
*******串******寧****半**

開催 日:平 成15年10月1呂 日(土)

会 場1大 阪体育大学

・司会 佐野理事

・開会の辞 片岡副会長

・会長挨拶 金城会長がご欠席のため岡本副会長が

挨拶された。
・議長団として、梯 博之氏(関 西支部)お よび嶋木敏

輝氏(関 東支部)を、また、議事録署名人として、田

遊美彦氏(関西支部)および今井裕之氏(関東支部)

がそれぞれ指名された。評議員定数50名 、委任状

31名 、出席予定者17名 で評議員会が成立したこと

が宣言された。

〈審議事項〉
・1号議案(平成14年 度事業報告)お よび2号 議案(平

成14年 度決算報告)(監 査報告を含む)(佐 野理事)

資料により一括してから説明示あり原案通り承認され

た(資料:スポーツ整復療法学研究5巻2号119--122

P}
・3号議案(平成16年 度事業案)および4号 議案〔平

成16年 度予算案):(佐 野理事)

資料 により一括して説明があり原案通り了承された

(資料:ス溝一ツ整復療法学研究5巻2号123p)
・第5号 議案(次期評議員および役員の選挙結果につ

いて)=(選 挙管理委員長渋谷権司〉

資料により説明が行われ承認された(スポーツ整復

療法学研究5巻2号124p)。 続いて、片岡理事長か

ら新理事会において選出された次年度からの新役

員{会 長=片 岡繁雄氏、副会長=岡 本武昌氏、増原

光彦氏および理事長=片 岡幸雄氏)が 報告された。

(定款12条2項 により総会承認事項)
・第6号 議案=その他(報告)

1)事 務局の移転、住所変更=東 京商船大学と東京

水産大学の合併により東京海洋大学(東京都港区

港南4-5--7)に名称が変更されたことに伴う処置(定

款第2条 を書き換える)。

2)世 界アスレチックトレーニングとセラピーに関する

世界会議(WFATT)へ 加盟準備中であること、

3}初 めての海外研修派遣として渡辺英一氏(神 奈

川県支部〉が、豪州アデレード市において3ヶ月間、

主に足病医に関する研修を行うことが報告された

(助成金額30万 円)。

4)研 究助成として、滝瀬定文氏ほか:水泳運動が閉

経後女性の骨密度 に及ぼす影響、岡本孝信氏ほ

か;異なる収縮スピードにおける伸張性収縮中の酸

素摂取量と外側広筋の酸素動態との関係の2件 に

それぞれユ5万円の助成が決定した。

5)会 員の専門分科会への積極的参加ならびに一層

の活動促進についてお願いした。

(以上、片岡理事長)

6)編集委員会(増原担当理事〉

学会誌 「スポーツ整復療法学研究i5巻1号 、2号を

発送済み、さらに5巻3号 を2月末(原稿締め切b12

月初旬)、6巻1号 を5月末(原稿締め切り2月末)、

6巻2号(大 会号)を8月 中旬(原稿締め切り7月中

旬)にそれぞれ発刊予定であることが報告された。

また、「支部だより」および」「専門分科会だより1を6

巻1号 に掲載するので担当者は2月 末までに原稿

を事務局まで提出されたい旨報告された。

一 今ヰ観 ㊧

議一 人田 邊美禰
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月

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

平成15年度 総会議事録
**********************

開催 目:平成15年10月19日(日)

会 場:大 阪 体育大学

・司会 佐野理事

・開会の辞:片 岡副会長

・会長挨拶:金 城会長がご欠席のため岡本副会長が

挨拶を行った。
・議長団として、梯 博之氏(関西支部)お よび嶋木敏

輝氏(関 東支部)を、また、議事録署名人として、田

邊美彦氏(関西支部)および今井裕之氏(関東支部)

がそれぞれ指名された。総会定数442名 、委任状

229名 、出席者57名 で総会が成立したことが宣言さ

れた。

鰹i繍 　事灘 劉翻
資料により一括してから説明があり原案通り承認され

た(資料:スポーツ整復療法学研究5巻2号119-122

P)
・3号議案(平成16年 度事業案)および4号 議案(平

成16年 度予算案)(佐 野理事)

資料により一括して説明があり原案通り承認された

(資料:スポーツ整復療法学研究5巻2号123p)
・5号議案(次期評議員および役員の選挙結果につい

て)(選挙管理委員長:渋谷権司)

資料(スポーツ整復療法学研究5巻2号124p)に よ

り説明が行われ承認された。
・片岡理事長から次年度からの新役員(会 長:片 岡繁

雄氏、副会長=岡本武昌氏、増原光彦氏および理事

長:片 岡幸雄氏)が報告され承認された(定款12条2

項による)
・6号議案:その他(報告)

1)事 務局の移転:東京商船大学と東京水産大学の

合併により東京海洋大学(東京都港区港南4-5-7)

に名称が変更されたことに伴う処置。(定款第2条 を

書き換える)

2)世 界アスレチックトレーニングとセラピーに関する

世界会議(WFATT)へ 加盟準備中である1;と、
3)初 めての海外研修派遣として渡辺英一氏(神 奈

川県支部)が 、豪州アデレード市において3ヶ月間、

主に足病医に関する研修を行う。(助成金額30万

円)。

4)本 年度の研究助成として、滝瀬定文氏ほか:水泳

運動が閉経後女性の骨密度に及ぼす影響および

岡本孝信氏ほか:異なる収縮スピードにおける伸張

性収縮 中の酸素摂取量と外側広筋の酸素動態と

の関係、の2件 に対してそれぞれ15万 円を助成し

た。

5)会 員の専門分科会への積極的参加ならびに一層

の活動促進についてお願いした。

(以上、片岡理事長)

6)編 集委員会(増原担当理事)

学会誌 「スポーツ整復療法学研究」5巻1号 、2号を

発送済み、さらに5巻3号 を2月末(原稿締め切り12

月初旬)、6巻1号 を5月末(原稿締め切り2月末)、

6巻2号(大 会号)を8.月中旬(原稿締め切り7.月中

旬)にそれぞれ発刊予定であることが報告された。

また、本年度の「支部だより」および」「専門分科会

だより」を6巻1号 に掲載するので担 当者は2月 末ま

でに、また、次年度の開催計画を同じく2月末まで

に事務局まで提出されたい旨報告があった。

議事録署名人 斜説 ⑳
識 署糾 司邊美ろ 愚
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2CK)4fi3月

***********卑*********

平成15年 度寄付金
申 ‡******寧****寧 寧******

日本スポーツ整復療法学会に対する平成15年 度の

寄付金にご協力を戴いた団体名および個人名を下記

に掲載させて戴きますとともに、この紙面をお借りして

お礼申し上げます。

11万 円

2万 円

1万 円

2千 円

団体

(有)ア クアテイック

(株〕エス・エス・ピー

古守工業株式会社

(有)シ モジマ

{有)トーコー泉

個人

5万 円 片岡繁雄

3万円 片岡幸雄 畠中耕作

1万4千 円 岡本武昌

1万2千 円 大木康生

1万円 鈴木一央 関沢義信

原 和正 草場韓昭

5千 円 中島今朝光 山本好弘

岩本芳照

4千 円 梯 博之 増原光彦

3千 円 佐藤勇司 今井裕之

渋谷権司 菊池俊樹

2千 円 五十嵐敏幸 金崎輝明

鴫原清勝

伊澤恒明

堀安高綾

俳藤総子
九鬼 修

中山高雄

今野廣隆
入澤 正

橋本 等

土橋 暢

西島稔了

田邊美彦

輿水正子
佐藤賢司

斉藤憲司

雨宮泰史

刑部 治

小嶋国彦

橋本道子
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月

海外研修申込み募集のおしらせ

本学会における学際的研究を一層促進し、将来の方向性を位置づけるために.人 材の育成は欠かすことが

出来ない重要な課題です。そ こで下記の要領で海外研修の申請を受け付けます。研修受け入れ人数は年間若

干名とします。

1,応 募条件

1)募 集資格は本学会の正会員とする。

2>原 則として 日常の英会話ができること。

3>研 修期間は1ヶ 月か ら3ヶ 月未満 とするe

4)助 成額は30万 円を限度とする。

5>研 修期間が終了後3ヶ 月以内に機関誌 「スポーツ整復療法学研究」に海外研修記を掲載することを義

務 とする。

2.申 し込み方法

1)申 請書を学会事務局に提出してください。

2)正 会員5名 の推蔚および保証人1名 が必要です。

3)申 請書は学会ホームページ(http=〃jsspot,org)よ リダウンロー-geするか、学会事務局よ り取 り寄せ

て下さい。

3.申 し込み締め切 り

1)平 成E6年5月20日

4.審 査の決定

1)本 人に直接通知 し、学会誌に発表 します。

研究助成申込み募集のおしらせ

本学会における学際的研究を一層促進 し、将来の方向性を位置づけるために.質 の高い学際的研究の促

進 は欠かす ことが出来ない重要な課題です。そこで下記の要領で、研究助成の申請 を受け付けます。

1,応 募条件

1)本 学会の正会員とする。

2)研 究領域はスポーツ整復療法学関連の領域(概 ね、本学会の学術大会発表領域)と する。

3)研 究期間は2年 未満とする。

4)助 成総額は30万 円を限度とする。

5)成 果の報告は研究期間が終了後、6ヶ 月以内に学術大会における研究発表および機関誌 「スポーツ整

復療法学研究」に原著論文として掲載することを義務 とする。

2.申 し込み方法

1)申 請書を学会事務局に提出してください。

2}申 請書は学会ホームページ(http:〃isspot.org)よ リダウンロー ドするか、学会事務局より取 り寄せ

て下さい。

3.申 し込み締め切 り

1)平 成16年5月ZO日

4.審 査の決定

1)本 人に直接通知 し、学会誌に発表 します。
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スポーツ整復療法学研究 第5巻 ・第3号2004年3月

専門分科会登録のお知らせ

人体に対する整復療法術の基本を人体各部位別療法と全身的療法との有機的連携の視点にたち人間の欝合的回復を目的と

する学際的研究の確立を目的として、下記の研究部会が設立しております。告会員少なくとも1つ 以上の部会に登録し、活

発な活動を行うことを期待します.な お部会の登録数は幾つでも良いが、部会毎に通信費等がかかります。

1.研 究部会

ん部位別硯究部会

1)ス ポーッ ・ショルダー一部会

2)ス ポ ーツ ・エルボー部会

3)ス ポーツ ・IJス ト部会

4)ス ポーツ ・パ ッケイク部会

5)ス ポーツ ・ニー部会

6)ス ポー一ツ ・ポダイア トリー部会

7)ス ポー一ツ ・カイ ロ部会

部 会 長:畠 中 耕 作 〒641-0021和 歌 山 市 和 歌 浦 東1-1-15

TEL=0734-44-0618FAX:0734-44-1〕506

E一皿ail:hatake@alel.ocn,皿e.jp

部 会 長:菊 地 晃 〒991-3204宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

TEL&FAX=022-37呂 一541皇$

E-mail;vill.at.gameOma.皿ni.ne.jp

部 会 長1岩 本 芳 照 〒651-Zlt7神 戸 市 西 区 北 別 府2-2-3

TEL岳FiVl:07s-974-T555

E-一皿ai1:yivamolo◎osk3_3veb_ne・jp

部 会 長:原 和 正 〒381-DO83長 野 県 長 野 市 西 三 才1367-3

TEL乱F且 耳=0=!6-295-1}302

E一皿ail=MLH31559@nifty.co皿

部 会 長=草 場 義 昭 〒83S-012S福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL:094Z-72-93S2FAX:094Z-73-0333

E一皿且i]!yoshiaki臼 皿ocha.ocn.ne.jp

部 会 長1入 澤 正 〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-474-1

TEL=0471-54-1503FA)【=0471-54-1503

E-ma.iI=irise』vaOmaple.oc皿 ■ne■jp

部 会 長1未 定

B,基 礎研究部会

1)ス ポーツ整復工学部会

2)ス ポーツ療法科学部会

3)ス ポーツ社会心理療法学部会

4}ア ス レチ ・yクトレーナー実践学部会

部 会 長1岡 本 武 昌 〒556-OOO3大 阪 市 浪 速 区 恵 美 須 西1-7-6

TEL=06-6643-2呂14FAX=06--6647-557S

E一皿ail:t_eka皿oto◎muom.皿eij-ll.ac.jp

部 会 長=佐 藤 健 〒989-1693宮 城 県 柴 田 町 船 岡 南2十18仙 台 大 学

7EL&FAX=0224-55-1481聖

部 会 長=鈴 木 一 央 〒090-8507北 海 道 北 見 市 公 園 町165番 地 北 見 工 業 大 学

TEL邑FM[=Ol57-『26-9542

E一皿且i1:suzukikzemai1.kitami-it.ac.jp

部 会 長=岸 田 昌 章 和 歌 山 県 橋 本 市 橋1"859-39

TEL邑FAX=073fi-37-3623

E一皿ai1:seikotu㊧sage,Dcn.皿e.ゴP

2.活 動内容

1)学 術大会においてシンポジュームを開催する。

2)学 術大会における一般発表および共同研究発表を促進するe

3)研 究部会に関連した研修会、講演会を開催する.(開 催に隙しては、必ず学会事務局に連絡のこと)

4)内 外の関連学会との連携および情報の収集を促進する。

5)そ の他、研究部会に関連する事項である。

3.会 費

1)各 部会は通信費として1人 あたり年間1000円 程度を徴収します。

2>研 修会等における会費は別途徴収します.

4.登 録方法

登録用紙に必要事項を記入の上、部会長に提出してください。
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専門分科会登録用紙

・登録 は
、この用紙をコピーして必要事項 を記 入の上、各部会長 へ提出 して下さい。

・正会 員 学 生会 員 賛助会 員 ・登録年 月1ヨ=年 月 日
一 一

氏 名 印 郵便物送付先にO

自宅 勤務先氏名ふりがな

生年月日 年 月 日生

勤務先名

勤務先住所
一

〒

一一一 一

電話=

FAX= 一一

E-mail=

自宅住所

1

〒

電話: 一

FAX=

E-mail=

所属希望部会

にO印 を付ける

・ショル夢一(肩)部 会 ・エルボー(肘)部 会 ・リスト(手首)部 会

・パッケイク{腰痛)部 会 ・ニー(膝)部 会 ・ポダイアト■」一(足 病}部会

・カイロ{脊柱}部会 ・スポーツ整復工学部会 ・スポーツ療法科学部会

・スポーツ社会心理療油学部会 ・アスレチックトレーナー実践学部会

職業分野・免許

にO印 を付ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 力イロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生
1
その他;

所属団体

にO印 を付ける

一1

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAG

その他;

所属学会等
一

一 一
学 歴 専門学校名1

大学名= 一一一
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第6回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内

L会 期1平 成16年9月18日(土 〉・S9日(日 〉・20日(月)

2.会 場=北 海道 自動車短期大学 〒062-0922北 海道札幌市豊平 区中の島2条6丁 目2番1号

3.交 通:札 幌 市営地下鉄南北線 「中の島」駅 よ り徒歩15分 、

1)千 歳 空港 よ りJRエ アポー ト,「札 幌、小樽 、旭川行」 「新千歳空港駅 」乗車 、jR「 札幌駅」下車

2)JR「 札幌 駅」で札幌市営地下鉄南北線 「札 幌駅」 に乗換、 「真駒内行 」乗車 、「中の 島駅」下車

所璽時間=JR「 新千歳空港駅一札幌駅」(36分)、 札 幌市営地下鉄 「札幌駅 一中の島駅」(7分)

4.日 程 表

1)9月19日(土>

16.OO-・17.eo:役 員 会(北 海 道 自 動 車短 期 大 学1101会 議 室)

17.OO-18.eo=理 事 会(北 海 道 自 動車 短 期 大 学1101会 議 室)

2)大 会 第1日 目:9月19日(日)

09.OO:大 会 実 行 委 員 会

09.30・-10.50:研 究 発 表 、 活 動 報 告

11.OO--11.30=評 議 員 会(北 海 道 自動 車 短 期大 学3301演 習 室)

昼 食

12.20-14.40:研 究 発 表 、 活 動 報 告

14.50--15.50:特 別 講 演1

16.OO--18.OO=専 門 分 科 会 シ ンポ ジ ウム

18.且O一 覗O.20=懇 親 会

3)大 会 第2日 目:9月2e日(月 〕

09,00}寸O.OO=研 究 発 表 、 活 動 報 告

10.10-12.00=特 別 講 演2

12.10--12.40=i総 会

昼 食

13.30}ヨB.301研 究 発 表 、 活 動 報 告

16.40:大 会 実 行 委 員 会

5.大 会内容

1)特 別講演

2)専 門分科会企画シンポジウム

3)一 般研究発表 ・活動報告

6.会 議等

1)役 員会

助 理事会

3)評 議員会

の 総会

5)懇 親会

6)大 会実行委員会

*日 程表及びプログラムの内容は変更する場合がありますので ご了承下さい.
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大会参加の申込要領

1.大 会参加の申込登録の方法(締 切7月IG日)

大会参加申込登録は、準備の都合上、年度会費8,000円(学 生5,000円)お よび大会参加費3,000円(学

生1,000円)の 前納による事前登録を原則 としますe

申込方法は郵便局振込用紙に内訳を記入の上、下記の事務局口座へ振 り込んで下さい。領収書は振込

票によって代えさせて頂きますので、大会当日まで大切に保管下さい。

なお、大会号(プ ログラム ・抄録集 ・総会資料等)は 学会誌の第2号 として8月 下旬 頃に送付する予

定です。学会当日には大会号を必ずご持参下さい。

臨時会員は、大会当日に受付にて大会参加費5,000円(大 会号は含 まない)を お支払い下さい。なお

大会号の必要な方は受付でご相談下さい。別途料金でお譲りする予定です。

2.大 会参加費

員

員

員

員

会
蛉
叢

正
学

賛

臨

前納 料 金 大 会 当 日料 金

3,000円5,000円

1,000円2,000円

3,000円5,000円

5,000円

備 考

学生証提示

展示業者を除く

3.懇 親会のご案内

9月19日(日)シ ンポジウム終了後に会費制による懇親会(概 ね、飲み食い放題)を 行います。懇親会

へは、名誉会長および特別講演者等を招待する予定です、

参加を希望される方は、事前予約 と致します。参加希望者は、郵便振込用紙に内訳を記入の上、事務

局口座へ会費を振り込んで下さい、

懇親会費5,000円

4.昼 食弁 当のご案内

会場の近 くに食堂がありませんので、9月19日(日)・20日(月)の 昼食に弁当をご用意致 します。弁当

は事前予約のみとさせていただきます{当 日販売はいたしません).希 望される方は、郵便振込用紙に内

訳を記入の上、事務局口座へ代金を振 り込んで下さい。弁当の引換券は学会当日に受付でお渡し致 しま

す。

19日 および2e日 の昼食弁当代 各1,000円

5.事 前参加登録の締切 日{年 度会費、大会参加費、懇親会費および昼食弁当代)

了月 幡 日(当 日消印有効〉

取 り消 し返金は一切行いませんのでご了承下さい。

6.ホ テルのご案内

宿泊予約は近隣のホテルを下記に紹介 します。直接個人でお申し込み下さい。

ホテル名

アー一トホテルズ札幌

札幌東急イン

札幌パークホテル

ホテル札幌ガーデンパレス

札幌クラッセホテル

札幌後楽園ホテル

札幌全 日空ホテル

ロイ トン札幌

ホテルライフォー ト札幌

アクセス(最寄 り駅)

地下鉄南北線中島公園駅下車徒歩2分

地下鉄南北線すすきの駅下車徒歩1分

地下鉄南北線中島公園駅下車徒歩1分

JR札 幌駅下車徒歩5分

地下鉄南北線大通 り駅下車徒歩5分

地下鉄南北線大通 り駅下車徒歩6分

JR札 幌駅下車徒歩5分

地下鉄東西線西 王1丁目駅下車徒歩1分

地下鉄南北線中島公園駅下車徒歩2分

料 金

13,eOO

13,00e

I5,eoo

9,00e

9,5eo

12,000

16,0eo

8,000

8,000

電 話

(011)512-3456

(011)531-0109

(011)511-3131

(OIl)261-5311

(011)281-3800

(Oll)261-0111

(011>221-4411

(011)271-2711

(Ol1)521-5211

*料 金はシングル1泊 の概算です、詳細は各ホテルに 「日本スポーツ整寝療法学会」と伝え問い合わせて下さい。
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演 題 募 集 要 項

1.演 題申込資格

演者および共同研究者(大 会に参加しない者も含む)と もに本学会の会員で、年度会費および大会参

加費を納めた者に限 ります。会員でない方は入会手続きが必要です。

入会手続きは会員登録用紙に必要事項を記入の上、大会発表取扱事務局へFAXで 登録し、申込締切 日

までに入会金2000円 、年会費8000円 および参加費3000円 を郵便振込用紙に内訳を記入の上、事務局 口

座へ振 り込んで下さい。領収書は振込票に代えさせて頂きますので、大会当日まで大切に保管下さい。

なお、共同研究者の発表は何回で も可能ですが、演者としての発表は1人1回 に限ります。

2.発 表領域

下記の研究領域を含むスポーツ整復療法学に関する 「一般研究発表」および 「活動報告」で、内容が未

発表で完結したものに限 ります。

1)整 復療法学に関する分野

領域:柔 道整復療法,カ イロプラクティック療法、ボディア トリー療法、マッサージ療法

理学療法、アスレチ ック トレーニング療法、身体整復病態など

2)ス ポーツ整復工学に関する分野

領域=ス ポーツバイオメカニクス、身体整復工学、身体情報分析な ど

3)ス ポーツ療法学に関する分野

領域=ス ポーッ科学{生 理{環 境を含む)、栄養.体 力評価.健 康 ・体力づくり、運動処方など}、

運動療法、スポーッ障害の治療など

4)ス ポーツ整復療法の原理 ・倫理に関する分野

領域:社 会倫理、医療原理など

5)ス ポーツ整復療法の評価に関する分野

領域:イ ンフォーム ドコンセント、療法技術の評価、経営の評価な ど

6)そ の他スポーツ整復療法に関する研究

3.発 表時間

発表時間8分 、質疑応答時間2分 の計10分 の予定ですe

4.発 表 形式

液 晶 プロジェクター一またはOHPに よ る一面映写 を原則 とします 。

実行委 員会では、液 晶プ ロジェ クターは、キ ャノン社 製LV-7535.エ プソ ン社製ELP-715/505お よびELP-73、

パ ソコ ンはシャープ社 製PCHC13CA,(OSは ウィン ドウズne来 春時点 の最新版)を2台 、ソフ トはMicrosoft

社製PowerP。int2002CD-ROMア カデ ミック版を用意す る予定です。なお機械の操作は発表者の責任 にお

いて行 って下 さい。 また発表時間を厳 守 して下さ い。

上 記以外の発表形 式(ス ライ ド等)、 および 幽司飢⑰曲 社製パ ソコンに関 しては、発表 申込締切 日まで

に実行 委員会に相談 して下さい。

5,申 込方法と書類

「演題申込書」および 「抄録原稿」を締切 日までに事務局宛 に送付 して下さい。抄録原稿の作成は 「抄

録原稿作成要領」に従って下さい。

6.申 込締 切

7月16日{当 日消印有効 〉
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抄録原稿作成要領

下記 の要領で原稿 を提 出して くだ さい。

1.抄 録 原稿はA4版 白色普通紙1枚 を使用 し、縦240皿 、横1701Ellll以内の枠 内{上3e皿n、 下25irlln、左 右2emm

を空 白)で 作成 す る。提 出された原 稿は原寸 のままオ フセ ッ ト印刷 す るので、図表 ・写 真等 を原稿 に貼

り付 けて完全原 稿で提 出す る.

2.原 稿は ワー プロ等 を用 い、プ リンター で印刷作成す る。手書原稿 は不採 用 とす る。

3.「 演題 名」 は最上段の1-2行 日の中央部 に14ポ イ ン ト程度の文字で 、副題が ある場合 は行 を改 めてle

ポイ ン ト程度でそれぞれ 印字す る。

4.「 氏名、所属」 は3・-4行 目の中央部 に10ポ イ ン ト程度の文字で印字す る。共同研究者 が いる場合は、

発表者 を筆頭 に し、所属 は氏名 の後 ろに{)で 括 って印字す る。

例1:整 復太郎(千 葉県OO接 骨院)、 例2:ス ポー一ッ太郎{OO大 学)

5、 「キー ワー ド」 は5行 目の左か ら10ポ イ ン ト程度 で印字 し、5ワ ー ド以 内 とす る。

6.「 本文」は6行 目か ら 「9ポイ ン ト、25文 字 〉(43行 程度 の2段 組み(中 央部1cm程 度 を空白〉、総文字数

2150字 」程 度の書式で.「 目的」 「方法1「 結果」 「考察」 「結論」お よび 「文献」な どの見 出 しを付けて 「で

あ る調」で作成す る。原稿用紙 の空 きスペー スをできる限 り少な くす る。

7.図 表 ・写真 は全 て 「本文」 の枠 内 に納 めて、原稿 に張 り付けて提 出す る。それぞれ のタイ トルは図 と写

真では下 に、表 では上に印字す る。

8.「X線 写 真」を用 いる場合 は、協力医師名 を末尾 に記載 する。ただ し協力 医師が共 同研究 者 に入っている

場 合には必要な い。

9.「 活動報 告」の本文 も上記 にほぼ準 じて作成す る。

10.抄 録原稿 はオ リジナ ル1部 とコ ピー2部 を同封 し、折 り目がつかな いよ うに厚紙 な どを使用 して送付す

る.(締 切 日厳守)

11.発 表 の取 り消 しは締切 日よ り15日 以内 までに事務局 に文書で連絡す る。

12.審 査の結果、書 き直 しや不採択 とな る場合が ある。 その際は、事務局 よ り連絡が あるa

13一 送付 された原 稿等は返却 しな い。

14.演 題 申込 書 には 日本語 のタイ トルの他 に、英文 のタイ トル を記載す るこ とが望 ま しい。

事務局
〒108-8477東 京都港区港南4-5--7東 京 海洋大学

共通棟1F佐 野研 究室内

TEL/FAX:03-5463-e638

E一皿ail=jsspot㊨jsspot,org

Web=ht重P=ノ/jsspot,org/

郵便振込 口座

ロ座名義:日 本スポーツ整復療法学会

口座番号lOOZIO-4-98475

振込用紙には必ず内訳をご記入下さい

大会実行委員会
〒069-0852北 海 道 江 別 市 大 麻 東 町13-47東 町 整 骨 院 内

TELノ佃冒AX=Ol1-3呂6-7776

E-mail:seikotsu@ruby.plala.or,jp
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第 回スポーツ整復療法学会大会 演題申込書
平成 年 月 日申込

和文
演題

一 一 一

一英 文

タイ トル

一一 一 一一 一 一 一

k倒 湘rds〔5個 以 内) 一一 一一一一 一 一一
該当する発表分野にO印 を付けて下さい。また、一般研究はaいfの 何れかにO印 を付けて下さい。

1}一 般研究発表2)活 動報告

a)整 復療法b)整 復工学o)ス ポーツ療法学d}原 理 ・倫理e)評 価f)そ の他一 一 氏 名
(下段自一マ字)一

一所
一

演 者
〒

E-m量il=

電 謡=F且X=

共

同

研

究

者

〒

E一阻且i1:

電 謡=FA翼:

1

1 〒

E¶ 旦iI=

電 話=FA誕:

一一 一 一

1

一

…

一 一

〒

E¶3i1:

電 詣lFA麗!1

〒

E¶aiI=

電 話:FA翼:

〒

I
E¶aiIl

電 話=Fハ 翼:

1

1〒

E¶ 旦iI:

電 話:FAX=一 一一
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

1.ス ポー一ツ整復療法学研究はt日本スポーツ整復療法学会の機関誌で、「結説」「原著論文」「症例研究j「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」「原著輪文」「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e掲 載力映 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 う込み、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」f症 例研究 」および 「研究資料 」

1.「 総説 」1原 薯論文」 「症倒研究」お よび 「研究資料 」は図表 を含 めて刷b上 が り8ペ ー ジ以 内を原則 とす るe超 過 し

たペ ー ジにっいて 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 はカクカナ標記(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 ㏄S単 位 を用い、ml,sec,。m,m1,μgな どとす る。圧 の単位ltanHg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、且つ英文併記ボ望 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、

製版溺不適 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Ftvcts号 、E-mail」 等 を記 載す るe

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x38行 の2段 組 み、総 文字数1?48S:J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 っ ける

ことが望 ま しい。 英文は専 門家のチヱ 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e

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、衷題 、雑誌名 、巻数 、頁一頁の順 に記す。

ユ)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 に及ぼす勧果 、柔

道整復 ・接骨医学7{1):3-L2

2)Kataoka,K.,Sa皿o,Y.,1ln且ne,H.,Tokioka,』r.andAkutsu,K.(1993)Changesinbloodpressuredvring

walkingintheelderlypersonsvithhypertension,ChibaJournalofPhysicalEducatien,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・秋三1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)ExpertCemmitteeofHealthStatistics〈1995}ReportoftheSecondSessien,WHOTechnicalReportSeries,

25

Br活 動 報告」

図表写真 を含 め2ペ ー ジ(400宇 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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編集後記

スポーツ整復療法学研究第5巻3号 をお届けします.本 誌では研究助成論文1編 、基礎研究1編

および臨床研究1編 の計3編 が掲載されていますa編 集委員会としては少な くともいろいろな領域

から毎号3・-5編 程度の論文を掲載でれば理想的ではないかと考えております。投稿論文は少しず

つ増加の傾向にありますが、編集委員会としては特に整復療法領域の臨床論文のご投稿を強く期待

しております.完 成のために多 くの時間を要したであろう投稿論文を少しでも良い論文とするため

に第3者 による査読にある程度の時間を費やすことは避けられないことです。編集委員会としても

可能な限り査読時間を短縮する方向で作業を進めたいと考えておりますが、同時に査読を受けた論

文投稿者による敏速な再提出を切望しております。

スポーッ科学と整復療法学の学際領域を構築するためにはこれまで考えてきた大きな領域の枠

組みの中でとりあえず多くの試行錯誤が必要であります。その結果ゆっくりではあるが確かな研究

領域が確立されていくのではないかと思います.そ のためには多くの会員が自ら信ずる考えを積極

的にご提案されること(論 文にまとめる)が 最も重要であると考えます。

お互いの領域から1歩 踏みだし協力体制をつくり創作していくことが学際領域の重要な課題で

あり、本学会がその方向に強く志向してゆくことを願って止みません。

(理事長 片岡幸雄)

唾 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)

Journal ofSportScie皿ces乱 皿d{〕steopathic
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