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L緒 言

昭和40年 代後 半から広まった「イジメjの問題 は、現

在でも学校教 育において深刻な問題となっている。イジ

メに対す る対 応として、学級担任やスクールカウンセラ
ー等 により予 防対策が講じられているが

、文部 科学省

の調査]s)に よれ ば、平成15年 度の公立中学校および

高等 学校 でのいじめの発生件数 は、前 年度 に比べ減

少していないと報告されている。このため、引き続きイジ

メの問題 には警戒が必要であり、中学・高校生だけでな

く、いったん、イジメを受 けた中学生や高校生が大学に

進んだ後にも、イジメが心に影響 を及ぼす危険性 が懸

念 される。

藤田ら帥は、イジメ等の攻撃的行動を他者から受けやすい

子供は、セルフエスティームが低いことを、庄司ら鋤は、イジ

メの対象 になること力沙 ない子供達は、社会的スキルが高

く、友達との豊富なコミュニケーション能力を持ち、自信を持

っていることを報告している。しかしな解ら、これまでに、い

じめられやすさの尺度を加味してセルフエスティーム、

社会的スキルとの関連の検討はあまりされていない。僅

かに、近年開発された攻撃受動性尺度を使用して、中

学生を対象にした原らの研究 了)、高校生を対象とした金

子らの研究1。嚇 みられるが、大学生を研究対象として

は未検討のままである。

本研究では、大学生を対象にイジメ等の攻撃行動を

他者から受けやすい者の行動的特微について攻撃受

動性尺度を使って調査し、セルフエスティームおよび社

会的スキルとの関わりを追究することにより、イジメ問題

等を予防するための糸口を見出すことを目的とした。

皿.研 究方法

1.調 査対象

調査対象は愛知県、京都府の7大 学の学生685名 で

あり、そのうち672名{男 子349名 、女子323名)演 有勧

回答者であった。
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2.調 査期間及び調査方法

平成17年6月 から7月 に各大学において実施した。

調査は無記名 自己記入法により、各大学の授業時を利

用して行い、その場で記入させ、回収した。

3.調 査 内容

調査内容 は以下に示す4項 目とした。

{1)イジメを受けた経験の有 無、およびその期間

1995年 の子ども白書におけるイジメの様態として分類

した8項 目le)を用いて、生まれてからこれまでの間にお

いて、他者からのイジメを受けた経験の有 無を調査(表

1参 照)し た。また、各項 目のイジメを受けた期 間につい

ても調査した。

(2)セ ルフエステ■一一ム

セルフエステイームの測定には、Rosenbergの 「全般 」

の尺度 日本語版10項 目16)を用いて調査した。セル フエ

スティームは 自尊心、自尊感情、自己評価と邦訳されて

いる。セルフエスティームは、学校教育揚面では学 業不

振、学校不適応 、いじめや校内暴力などの問題行 動の

重要な心理 的側 面を検討することができる。具体 的な

質 問項 目としては、生 活の満足感、自己の長所への気

づき、人間関係のなかでの役割意識 、行動面での失敗

への不安などである。

{3)社 会的スキル

庄司19)の社会的スキル尺度22項 目(表3参 照〉を用い

て、社会的スキルの程度を調査した。具体的な質問内容

は、「遊びに誘う」、「困っているとき手助けをする」、「友達と

のコミュニケーションをとる」、「約束を守らない」などである。

(4)攻 撃受動性

原らT)や金子ら ゆが使用した攻撃受 動性尺度19項

目から大学生の実態にはそぐわないと思われる「テストで

は少しでもいい点をとりたい」、「塾や習い事のために食

事時間が犠牲 になること恭ある」.「予習、復習はきちん

とやらないと気がすまない」、「学校の勉強のために友人

を犠牲 にすることがある」の4項 目を削除し、大学生用に

15項 目に改訂{表5参 照)したものを用いて、攻 撃受動

性の程度を調査した。項 目の内容は「八つ当たりされる」、

「声の調子を上げて怒鳴られる」、f皮肉をよく言われる」、

f汚い言葉 で攻撃される」といった直接的な攻撃受動項 目と、

「集団から仲間はずれにされる」、「陰口を言われると思う」、

「足手まといでうっとうしく感じられている1などの間接的な攻

撃受動項目、「教員の言うことは素直に従う」の勉強志向・競

争心項 目から構成されている。

4.分 析方 法

{1)イジメを受けた経験の有無、およびその期聞

子ども白書におけるイジメ分類 の呂項 目について「ある

/なし」の2項 目選択で回答させた。このうち1項 目でもイ

ジメを受けた経験が「ある」と回答 した者を「イジメ経験あ

り」とし、1項 目もイジメを受けた経験力弍「ある」と回答しな

かった者を「イジメ経験なし」とした。各項 目でイジメを受

けた経験 が「ある」を回答した者には、そのイジメを受け

た期間力蓄「一時的/長 期的」のどちらであったかについ

て回答させた。イジメを受 けた持続期 間では5ヶ 月未満

のものを「一時的イジメ」、3ヶ 月以上継続 したものを「長

期的イジメ」として回答させた。

(2)セ ルフエスティーム

セルフエスティーム尺度IO項 目について、村松 らの

報 告20と 同様 にそれぞれ4段 階 で回答 させ 、4点 の

Likert型 尺度として行った。セルフエスティームが最も

高い場合は40点 、最も低い場合は10点 とし、セルフエ

スティー一ム得点とした。得点 力塙 いことは自尊心が高い

ことを表す。

{3)社 会的スキル

社会的スキル尺度22項 目について、表3のO印 の14

項 目は肯定的質問項 目として、「いつもしている」、「とき

どきしている」、「あまりしていない」、f全くしていない」の

4件 法を用 いて回答させ 、順 に4点 、3点 、2点 、1点を

与えた。〉く印の呂項 目は逆転項 目として「いつもしてい

る」、「ときどきしている」、「あまりしていない」、「全くして

いない」の4件 法を用 いて回答させ 、順 に1点 、2点 、3

点、4点を与えた。22項 目の得 点を合計したものを社会

的スキル得点とした。得点が高いことは友人関係力浪 好

であることを表す 。

(4)攻 撃受動性

攻撃受動性尺度15項 目について、「全く違うj、「やや

違う」、「どちらでもない」、「やや 当てはまる」、「大いに

当て はまる」の5件 法を用いて回答 させ 、順 に1点 、2

点、3点、4点 、5点を与えた。15項 目の得点を合計した

ものを攻撃受 動性得 点とした。得 点が高いことはいじめ

られやすさ力塙 いことを表す。

5.分 析手順

データ処理 には統計パッケージspssforWindows

Ver.11を 使用した。各尺度の信頼性の検定にはアルフ

ァ(a)の モデルを使用Lた 。回答割 合の比較 にはxz

検 定を、2群 間の平均健の差の検定 にはt検 定を、多

群 問の平均値の差の検定 には一元配置 分散分析(多

重比較:B。nfferoni)を行oた 。いずれも危 険率5%で 有

意性 を判定した。相 関はPearsonの 相関分析 を行い、

危険率 脳 で有意性を判定した。

皿.結 果

1.イ ジメを受けた経験の有無、期間およびその内容

(1)イジメを受けた経験の有 無

イジメを受けた経験 があると回答 した者 は、男子219

名(62.8%)、 女子208名 で(64.4%)あ り.調査対象の672

名のうち427名(63.5嚇 がイジメを受けていた。イジメを受

けた経験の有無 に男女の差はみられなかった。

(2>イジメを受けた期間

イジメを受 けた期間 は、男子ではイジメの経験がある

219名 のうち、「一時 的イジメ184.996、「長期 的イジメ」

15.1%で あり、女子ではイジメの経験がある208名 のうち、
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表1.イ ジメを受 けた者のイ ジメの内容

男子Qq=21曾) 女 子(N=20B)

一
全体劔昌427)一

N{%) N(%) N(%}

冷やかし、か らかいを受けた 170{77.6) 147(70.7) a17(74幻

仲間外れにされた 73(33.ε) 131{6乱 ① 紳 204(48」})

言葉でのおどしを受けた 87〔39.7)■ 58(27.曾) 145(言4」n

持ち物を隠された 6P(31.帥 61(29.B) 130(呂0釦

みんなから無視された 34(15.7) 8012B」3)紳 94(窪2.D一 一
暴力をふるわれた 5π30』}紳 29(14.0} lg6(呂2」 鋤

お節介、親切の押し売 りを受けた a1ω.2) 27(1乱0} !58(13紛

お金や物をたかられた 46{21∬}● 零 10{生8) :56(1乱D
一 一一一
比較:炉 検 定 用 いて イ ジ メを受 けた 者 のイ ジメ の 内容 の割 合 を性別 で 比較 した 。

df≒1t=P<0.05★ ★=Pく0LOl

表2.イ ジメを受けた経験別にみたセルフエスティーム得点

鼠E得 点

イジメを受けた経験

男子 女子 全体

平 均(且D.} 例数 平 均(S.D.) 例数 平均 侶.D.) 例数

経験あり 25.8(5.4} 別9 皿5.1(5.5) 206 猛5,4(5.心 427

経験なし
一一

2吐9{4』) 130 言5.4(5、5) 115 26.3{52) 245

t検 定 P〈0.05
INs

. P<o.o昌

S.E得 点:セ ル フエ ス テ イー ム 得 点

「一時的イジメ」79.3賑 「長期 的イジメj20.7%で あり、全

体ではイジメを受 けた427名 のうち82.296hS「一時的イジ

メ」、17.ss6カsr長期的イジメjを受けていた。イジメを受け

た期間の違いに男女の差はみられなかった。
・(3)イ ジメの内容

表1に イジメを受けた者のイジメの内容を訴えの多い

順 に示 した。全 体では、「冷やかし、からかいをうけた」

74.2%が 最も高く、次いで「仲 間外 れ にされた」48.O%、

「言葉でのおどしをうけたj34.()9hの順 であった。性別 で

の比較では、男子の方が有意に高かった項 目は盾 葉

でのお どしをうけた」、「暴力を振るわれた」、「お金や物

をたかられた」であり、女子の方 が有意に高かった項 目

は「仲 間外れにされた」、「みんなから無視された」であ

った。

2,セ ルフエスティーム

(1)尺 度の信 頼性係数

セルフエスティームの尺度 の信頼性 係数 はa=0.793

であった。

(2)セ ルフエステイーム得点

セルフエスティーム得点 の平均(標 準偏 差)は 、男子

が26.2点(5.2)、 女子が25.2点{5.4)で あ切、男子の方が

有意に高かった(p〈0.05)。

(3)イ ジメを受けた経験の有無 との関連

イジメを受けた経験の有 無別 にみたセルフエスティー

ム得点を平均と標 準偏差で表2に 示した。男子では 「イ

ジメ経 験あり」25S点(5,4)、 「イジメ経 験なし」26.9点

(4.8)であり、「イジメ経験 なし」の方が 有意 に高かoた

(p〈0.05)。女子では「イジメ経験あり」25,1点(5,3>、 「イジ

メ経験なし」25.4点(5、5)であった。全体では「イジメ経験

あり」25.4点(5.4)、「イジメ経験なし」26.3点(5.2)で あ切、

「イジメ経験なし」の方が有意 に高かうた{p〈e.OS)。

(4)イジメを受けた期 間との関連

イジメ期 間別のセルフエスティーム得点の平均は、男

子では「イジメ経験なしj26.9点{4.8}、 「一時的イジ刈

26.1点{5,3)、 「長期的イジメ」23.9点(5,9)で あり、「イジ

メ経験 なし」が「長期 的イジメ」に比べ有意 に高かった

(P(O.05}。 女子では 「イジメ経験なし」25.4点(5.51)、

T一時 的イジメ」25.3点(5.0)、1長 期 的イジメ124.3点

(62)で ありた。全体では男子同様、「イジメ経験なし」

が「長期的イジメ」に比べ有意 に高かった(p〈O、05)。

3.社 会的スキル

(1>尺 度の信頼性係数

社会的スキルの尺度 の信頼性係 数はa=O.SO9で あ

った。

(2>社 会的スキルの内容

表3に 社会的スキルにおける「いっもしている」「全くし

ていない」と回答した者の割合を示 した。表のO印 の項

目は肯定的質問項 目であり、fいつもしている」、×印の

項 目は逆転 項 目の質問であり、「全くしていないjの 割

合 を示した。全体では 「友 だちが一緒に帰ろうと誘 って

きた時 、うん、いいよと答える」67.09Sが最も高く、次いで

「友 だちにありがとうなどと言って、感 謝の気持ちを伝え

る」63.5%、「友 達が一緒 に帰ろうと誘ってきた時、断る」

61.3%の 順であった。性別での比較では「友達が一緒に

帰ろうと誘ってきた時、うん、いいよと答える」など11項

目において女子の方が有意に高く、男子の方が有意 に

高かったのは1項 目だった。

(3)社 会的スキル得点

社会的スキル得点の平均は男子が67」 点(7.6)、 女

子が70.8点(6.1)で あり、女子の方が有意に高かった

一]73一
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表3.社 会的スキル にお ける 「いつ もしている」 「全 くして いない」の割合

性別

社会的スキル

男子(N・a49) 女子(N=329) 全体(N・572}

N(%) N{%} 順位 N(%〕

友だちが一緒に帰ろうと誘ってきた時、「うん、いい

よ」と答える

o 217{622〕 233σ21}紳 1 450{67、 ①

友だちに 「ありがとう」などと言って、感謝の気持を

伝える

o 1呂6{5乱3) 241σ4.6)串 ■ 2 427(63.5)

友だちが一結に帰ろうと誘ってきた時、断る x 20d(58,5) 20臼(64.4} a 412(61.言)

一
友だちとの約束を守る o 176(50.4) 202162.5)帥 4 37呂(56.3)

友だちといっしょにいる o 142(40.7) 204{6乱2)紳 与 346(5L5)

友だちとの約束を守らない x 163(46.7) 172(5乱3) 6 認5(d冊)

友だちが何かをうまくした時、「じょうずだね1な ど
1とほめる

o 123(a5.2} 169伍器)脚 7 262佛.5}

一
ほかの友だちがいるところで、仲のよい友だちと

内緒話をする

)く 140{40.2) 128{呂9、6) 琶 268(且{h9)

友だちが失敗 したとき、励ましたりなぐさめたりする o 98(28」) 168(52助 帥 9 宮66(3甑6)

友だちと話をしている時,冗 談などを言 って、話が

はずむようにする

o 142(40.7) 111(34.4) 10 253(37.①

友だちから何かを頼まれたとき、それに応じる o 10填{29.8)

一

13囁`42」)紳 ll 240(35.7)

友だちが困っているとき、手助けをする o 94{26.9) 105(32.6) 12 199(痴7)

友だちに自分の物を貸す o go⑫5.3) n4(29.1) 15 184伽.4)

友だちを遊びに誘う o 87{24.曾) 96(2且7) 14 18a(272)
一一

友だちを 「ばか」などとけなす …〉く 70⑳.1) 113{3翫o}榊 14 18註(272)

友だちから何かを頼まれたとき、断る X 71(2aa) 92{28」}o 16 16a(24.苫)

友だちが一入でさみしそうな時は、声をかける o 73{箆9> 8砲66> 17 1昌9(23.7)

友だちが困っていても、ついそのままで見過ごして
しまう

〉く 70(20.1) 86{26』)■ 18 156{232)

友だちに会った時.自 分から声をかける o 69(19.8> 61(18.9} 1臼 1alズ19、 の1一 一
友だちが本を読んでいる時.面 白いことがあれぱ、

つい騒いで友だちの邪魔をしてしまう

x 81(232}紳 41(1且7} ⑳
Il2露(la幼

1

一一
友だちが失敗すると、つい笑ってしまう x 31{呂 、9) 66伽 』1}帥 21 97{14.4}

友だちに食べ物や飲み物をおごる o 31(乱9) 21(6.5) i22 52(7.7)

比 較:x!検 定 を用 いて社 会 的 スキル の経 験 の割 台 を性別 で 比較 した。

df」1曹:p<0.05曹 曹:pくO.Ol

O項 目=「 いっ も して い る」 と答 え た割 台x項 目lr全 く して い な いjと 答 えた 割 合

〔P〈O.Ol)。

(4)イ ジメを受けた経験の有 無との関連

イジメ経験の有無別 にみた社会的スキル得 点を平均

と標準偏差で表4に 示 した。男 子では 「イジメ経 験あり」

67.0点(7,4)、 「イジメ経験なし」67.3点(7.9)で あり、女子

では 「イジメ経験 あり」70.7点{6.4>、 「イジメ経験 なし」

70.9点(5、8)で あり、男女ともイジメを受けた経験の有無

に有意な差はみられなかうた。イジメを受けた経験の有

無 別 にみた社 会的スキルの各項 目について 「いつもし

ている」、「全くしていないiの 割合で 、有意な差がみら

れ たのは、男 子の 「友 達が一緒 に帰ろうと誘 ってきた

時 、うん、いいよと答 える」「友達が一緒に帰ろうと誘って

きた時、断るjr友 達から何かを頼まれたとき、断る」3項

目であり、いずれも「イジメ経 験なし」の方が高かった。

(5)イ ジメを受けた期間との関連

イジメを受けた期 間別 の社 会的スキル 得点 の平均

は、男子では 「イジメ経験なし」67、2点(7.94>、T一 時的

イジメ」67.6点(6.4)、t長 期的イジメ」63.6点(IL1)で あ

り、社 会的スキル 得点は、イジメを受けた期間の違いに

より有意な差が認 められ た(p(0.05)。 多重比較 により、

社会的スキル得点は 「イジメ経験なしj・「一時的イジメ」

〉「長期的イジメ」の順 に高かったが、「イジメ経験なし」

と「一時的イジメ」の間には差がみられなかった。女子で

は「イジメ経L験なしJ70.9点(5.8}、 「一時的イジメj7Lo

点{5.8)、t長期的イジメ」69.3点(8.0)で あり、イジメを受

けた期間の違いにより有意な差はみられなかった。全体

では、イジメを受けた期 間の違 いにより、祉 会的スキル

得 点は、有意 な差が認められ(p〈e.OS}、多重比較 によ

り、「イジメ経験なし」・r一時的イジメ1>r長 期的イジメj

の順に高かったが、1イジメ経験なし」とt一時的イジメ」

の間には差溺みられなかった。

社 会 的スキル の表 の0印 のつ いた項 目の 「いつも

しているt、X印 のついた項 目の「全くしていない」と回

答した者のイジメを受けた期間別の比較を行った。男子

ではイジメを受けた期間の違 いにより有意な差が見られ

たのは「友達が一緒に帰ろうと誘ってきた時 、うん、いい
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表4.イ ジメを受けた経験別にみた社会的スキル得点

S、8得点

イジメを受けた経験

男子 女子 全体
一

平 均(S.D, 例数 平 均{S.D.) 例数 平 均(S、D, 例数

経験あり 67.0{7,の 219 70.7(q.4) 20a 68.8{7.2) 427

経験なし 67.3{7』) BO 70、9(5』} 115 6乱0(7の 245

t検 定 N.s. 湘.s. N.S.

S.S得 点:社 会的スキル得点

表5.攻 撃受動性における 「大いに当てはまる」「やや当てはまる」の割合

性別

攻撃受動性

男子(N≒3d9)女 子{N=323)全 体(N=672)

N{%)N(%}順 位 N{%)

人からものを頼まれると、断ることができない 182(52.1}195(00.4}串1 a77{56、1)

人から怒鳴られると、言い返せないことがある 129{1}7.0)1147(45.5}食2 276{41』)

教員の言うことは素直に従うべきだと思う 130〔3■2)軸98{27,2)3 218{32.4}

周 りに人は自分のことについて、けっこう陰口を言っている

と思うことがある

102{29,2}Ig3{28.8)4

…

195伽.0)

実陥に行動には出ないが、人からいじめられるのではと気に

することがある

61{17、5}92{2a5)鵠5 153{22.呂)

自分は周りの人から、足手まといでうっとうしく感 じられて
いると思うことがある

64(1乱 呂)70{2工7)6 la4{19.9)

かんしゃくを起こされた り、八っ当たりされることがある 5a(15.2)72{22.3}串7 125(18.6)

嫌な人から、皮肉をよく言われることがある
一 一一一一一一一一

57(18.4)39{12曹1)5 96(14.3)一 一一一一一一一一一友
人よりも勉強では頑張ってると思う

一一一
48(13.8}44{1乱6)9 92(1乱7)

自分の周 りに気の短い人がいるといじめられそうな気がする 41}(12.9}45〔1{1.9)10 go(13』)

怒りを抑えられない人に、汚い言葉で攻撃されることがある 47(1乱5)書5〔10.6)11 82(12.2)

表には出されないが人からねた衷れやすい 3a(9.5)43{1乱3)12
一 一

76{1L3)

腹を立てている人から,声 の調子をあげて怒鳴られることが

ある

41(1L7)30(9.3)1呂 71{10.6)

「目障りな人」扱いされたO集 団から仲間外れにされること

がある

一 一

a5(10,0)27{8.4)14

旨

62{9.2)

一一一一一
うらみや嫉妬を長時間持たれやすい 29{5.3)27{8.4}15

一一一

56{8.3)一 一

比 較=x2検 定 を用 いて 攻 撃 受 動性 の 「大 い に当 て は ま る」 「や や 当て は まる1の 割合 を性 別 で 比 較 した 。

d匝i=1肴 二p<O、05脅t:p<0.01

表6,イ ジメを受けた経験別にみた攻撃受動性得点一一
攻撃受動性得点

イジメを受けた

男子 女子 全体 i

平 均(S.D.} 例数
一一一一一
平均偲D.} 例数 平 均(S.D.} 例数

一一一一一一
経験あり 57、9`1〔LO) 219

一

38.7{9.2) 1208 甜1』〔9』} 427

経験なし
一一一

32.2(9.① 130 呂4.2{9.1) ll5 33.0{9.1} 245

t検 定 P〈0.01

一

P<0』1 P<0.01

よと答える」、「友達が一緒 に帰ろうと誘 ってきた時、断

る」の2項 目あり、「一時的イジメ」の方が高かった。女子

では 「友だちに食べ物や 飲み物をおごる1の1項 目あ

り、「長期的イジメ」の方が有 意に高かった。

4.攻 撃受動性

(1)攻 撃受動性尺度の信頼性係数

攻撃受動性尺度の信頼性係 数はa=O.853で あっ

た。

(2)攻 撃受動性の内容

攻撃受動性の各項 目において「大いに当てはまる」

「やや 当てはまる」の割合を表5に 示した。全体では「人

からものを頼まれると、断ることができない」56.1%が最も

高く、次いで、「人から怒鳴 られると、言い返せないこと

がある」41.1%、「教員の言うことは素直に従うべきだと思

う」32、4%の順 であった。性別 での比較では、男子の方が

有意に高か・った項 目は「教員の言うことは素直に従うべ

きだと思う」の1項 目であり、女子の方渉有 意に高かった

項 目は「人からものを頼まれると、断ること溺できない1、

「人から怒鳴られると、言い返せないことボある」、「実際

に行動 には出ないが、人からいじめられるのではと気 に

することがある」、「かんしゃくを起こされたり、八っ当たり
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表7.イ ジメを受けた経験の有無別にみた攻撃受動性の比較(男子)

経験の有無

攻撃受動性

経験 あ り

{N=219)

経験なし

{N=13ω

全 体

{N=349}

N(%) N(%) 順位 N(%)

人からものを頼まれると、断ることがで音ない 121(55.$) 61(46P) 1 182(52.1)

教員の言うことは素直に従うべきだと思う B9(40.ゆ 41(呂1.5) 2 1呂0(37.2)

人から怒鳴られると、言い返せないことがある 95く43.の紳 34(262) a 129{呂7』)
一
周 りに人は自分のことについて、けっこう陰口を言っていると思う

ことがある

81(37.O)帥 21(1{L2} 4 lo量{292)

自分は周りの人から、足手まといでうっとうしく感じられていると

思うことがある

56{25」P榊 8(02) 5 64{la3)

実際に行動には出ないが、人からいじめられるのではと気にするこ

とがある

50し22.8)串 ■ 11(8.5) 6 61(17.5)

一
嫌な人から,皮 肉をよく言われることがある 45㈹.7)串 14(10.8) 了 57(16.4)

かんしゃくを起こされた り.八 つ当たりされることがある 45(⑳5)鼎 噛 8{弓.2} 8 53(1症2}

友人よりも勉強では頑張ってると思う a2{14.6} 16(12,田 9 4呂(1乱帥

怒 りを蜘えられない人に、汚い言葉で攻撃されることがある 36`16.4)● ll(乱5) 10 47(1乱5}

自分の周りに気の短い人がいるといじめられそうな気がする 3即5.4,■ 9(6.9) ll 45{1且9}

腹を立てている人から、声の調子をあげて怒鳴られることがある 29(1乱 鋤 12{臼,幻 12 41(11.7)
一「

目障りな人」扱いされたり集団から仲間外れにされることがある 31{142}悼 4(呂.1) 13 35{10.0)

表には出されないが人からねたまれやすい 21(9.6) 12{92} 14 33(9.5}

うらみや嫉妬を長時間持たれやすい 2a(10.6) 6(↓6) 15 29{8』}

比 較lx2検 定を用いて男子の攻撃受動性の 「大いに当てはまる1「やや当てはまる」の割合をイジメを受けた経験の有無

で 比 較 した 。

df」1t=pく0.05*t:pく0.O1

されることがある」の4項 目であうた。

{3)攻 撃受動性得点

攻撃受動性得 点の平均は男子が35、8点(10.① 、女

子 が37.1点(9.4)で あり、男女間に有意 差はみられなか

った"

(4>イジメを受けた経験の有無との関連

イジメを受けた経験の有無別 にみた攻撃受 動性得点

を平均と標 準偏差で表6に 示 した。男子では「イジメ経

験あり」37.9点(10.ω 、「イジメ経験なし」322点(9.ω であ

り、女子 では「イジメ経験あり」38.7点(92>、 「イジメ経験

なL」34.2点 〔9.1)であり.男子 ・女子とも「イジメ経験あ

り」の方が有意に高かった(p〈O.01)。

イジメを受けた経 験の有無 による攻 撃受動性の各項

目について「大いに当てはまる」「やや 当てはまる」の割

合にういて男子を表7に 、女子 を表8に 示した。男子で

は、イジメを受けた経験の有 無により有意な差がみ られ

た項 目はt人 から怒鳴 られると、言い返 せない:と があ

る」、「周 りに人は自分のことについて、けっこう陰 口を言

っていると思うことがある」など9項 目において「イジメ経

験あり」の方が高く、女子でも8項 目で 「イジメ経 験あ鴨

の方が有意に高かった。

⑤ イジメを受けた期間 との関連

イジメを受けた期 間別 の攻撃受 動性 得点の平均は、男

子では「イジメ経験なし」32.2点(9.O)、 「一時的イジメ」

36.6点(9.0>、 「長期的イジメJ45.2点(12.7)で あった。女

子では「イジメ経験なし」34.2点(9.1)、 「一時的イジメ」

37.7点(8.7)、 「長期的イジメ142.6点(102)で あり、全体

では「イジメ経験なし」33,1点(9.1)、 「一時的イジ

刈37.1点(8.8)、 「長期 的イジメS43.7点(11.3}で あ

り、攻撃受動性得点は男子・女子・全体ともイジメを受け

た期間の違いにより有意な差が認 められた(p〈O.05)。多

重比較により、男 子・女子 ・全体とも攻撃受動性得点は

「長期的イジメ」〉「一時的イジメ」>rイ ジメ経験なし1の

順 に高かった。

攻撃受 動性 の各項 目におけるf大 いに当てはまる」

「やや当てはまる」と回答した者のイジメを受けた期間別

の比較を行った。イジメを受 けた期間の違いにより有意

な差跡みられたのは男 子では「人から怒鳴られると言い

返せないことがある」など9項 目、女子では 「周りの人は

自分のことについて、けっこう陰口を言っていると思うこ

とがある」など6項 目あり、いずれも「長期的イジメ」の方

が有意に高かった。

5.セ ルフエステ■一ムの程度による比較

セルフエスティーム得点の程度別 に、社会的スキル得

点と攻撃受動性得点との関連を検討するために、男女

別にセルフエスティーム得 点の平均値からIS.D,低 いグ

ループを低群 、IS.D.高 いグループを高群、その中間を

中群として3群 に分けた。男子では20点 以下が低群 、

2MN'31点 が中群 、32点 以上が高群、女子では19点 以

下が低群 、20-・30点 が中群、31点 以上が高群となっ

た.各 群の例数は男子では低群52名 、中群244名s高

群53名 、女子では低群46名 、中群229名 、高群48名

であった。
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表8.イ ジメを受けた経験の有無別にみた攻撃受動性の比較(女子)

経験の有無

攻撃受動性

経 験 あ り

{N=208)

経験 な し

{N詔115)

全体

(N=32a}

N(銘) N(%} 順位 N(%}

人からものを頼まれると、断ることができない 128{61.5} 67(5a3) 1 1a5(60.4)
一

人から怒鳴られると、言い返せないことがある 101(48.6} 46(4(L① 2 147(45.5)

周りに人は自分のことにっいて、けっこう陰口を言っていると思
1う ことがある

74`書5.6)■ ■ 19(16.5) a 93{Σ呂P)

一
1実際に行動には出ないが、人からいじめられるのではと気にする

ことがあるL

75(36.1}幅 17(148} 4 92(28.5)

1教員の言うことは素直に従うべきだと思う 52(25』) 36(3L3> 5
189(27 .2)

かんしゃくを起こされたり、八っ当たりされることがある 55〔里6.4}寧 17(14.9} 6 72{223)

自分は周りの人から、足手まといでうっとうしく感 じられている

と思うことがある

鳳25.5)● 17{1乱9> 7 70{21.7)

自分の周 りに気の短い人がいるといじめられそうな気がする 3丁{1了.8}櫛 8{7、O} 9 45{1乱9)

友人よりも勉強では頑張ってると思う a1(14」9) 13(11.3) 9 44(1{焔}

表には出されないが人からねたまれやすい 38{18.3)紳 5{4.呂) 10 43{1乱3}

嫌な人から、皮肉をよく言われることがある 35{16.8)帥 4{a.5) 11 ag(12.1)

怒りを抑えられない人に.汚 い言葉で攻撃されることがある 25Q2ρ) 10(8.7) 12 55{10.昼}

腹を立てている人か ら、声の調子をあげて怒鳴られることがある 20く9.6) 10(8」) 13 30(9,3)

「目障 りな人」扱いされたり集団から仲間外れにされることがある 22{10、 の 5{4.3) 14 27(呂.4)

うらみや嫉妬を長時間持たれやすい 2」即t5)紳 3(皿.6) 14 27(8.4)

比較:x2検 定を用いて女子の攻撃受動性の 「大いに当てはまる」「やや当てはまるjの 割合をイジメを受けた経験の有無

で比較した。

己f≒1曹:P<0.05t昏=p〈0」)1

表9.セ ルフエスティーム得点3群 からみた社会的スキル得点

S.S得 点

S.E得 点

男子 女子 全体

平 均(S.D.) 例数 平均(S.D.) 例数 平均{猷DJ 例数

低 群 65.4(6.41 52

一 一一

嘔9.o(B.9}

一一一

46 67ユ(6.Φ 98

中 群 66.呂(7.5) 244 70.7{5.の 229 68.7{6.9) 473

高 群 了O.O{8」5) 53 7■6{7』} 48 7t3{8.1} 101

一元配置分散分析 P<0』1 P<0』5 Ipく0 .01

多重比較 低群 ・中群く高群 低群く高群 低群 ・中群く高群

SE.得 点:セ ルフエスティーム得点

S.S得 点=社 会的スキル得点

{1)社会的スキル得点

男子、女子、全体ともセルフエスティーム得点の程度
の違いにより3群間に有意な差がみられ、いずれもセル

フエスティーム高群の社会的スキル得点が高かった(表

9)。多重比較により男子ではセルフエステイーム得点の

高群〉中群・低群の順に社会的スキル得点が高く、女

子では高群が低群よりも社会的スキル得点が高く、全体

では高群 〉中群・低群の順に社会的スキル得点溺高か

った。

(2)攻撃受動性得点

男子、女子、全体ともセルフエスティーム得点の程度

の遠いにより3群間に有意な差那みられ、いずれもセル

フエスティーム得点が低いほど攻撃受動得点那高かっ

た(nt10)。

6.社 会的スキル程度による攻撃受動性の比較

社会的スキル得点の程度別に、攻撃受動性得点との

関連を検討するために、男女別に社会的スキル得点の

平均値から1S.D.低 いグループを低群、1S.D.高いグル
ープを高群、その中間を中群として3群 に分け嵐 男子

では59点 以下が低群、60～74点 が中群、75点以上が

高群、女子では64点 以下が低群、ε5～76点 が中群、

77点 以上が高群となった。各群の例数は男子では低群

44名 、中群253名 、高群52名 、女子では低群38名 、

中群233名 、高群52名 であった。

男子、全体では社会的スキル得点の程度の違いによ

り3群間に有意な差がみられ、いずれも社会的スキル得

点の低群の攻撃受動得点が高かった(表11>。 多重比

較により男子では社会的スキル得点の低群 〉中群・高

群の順に攻撃受動性得点が高く、全体では社会的スキ

ル得点が低いほど攻撃受動得点が高かった.女 子では

社会的スキル得点の程度の違いにより攻撃受動性得点

には有意な差はみられなかった。
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表10,セ ルフエスティーム得点3群 からみた攻撃受動性得点

攻撃受動性得点

s.E得 点

男子 女子 全体

平均(s.DJ 例数 平均侶.DJ 例数 平 均(S.D.) 例数
低 群 4生4く10,4} 52 43.8⑲.o} 46 44』{9.7} 98一一
中 群 35.a(乱 曾) 44 呂〔乳9(8コ} 229 a6、1{8.8) 473

高 群 29,4(8.8) 旨531 呂1、7(9忍} 48 a帖{{LO) 101
一元配置分散分析 lP<Oρ1 P<0」 ⊃1 P〈0.01

多重比較 高群く中群く低轡 高群く中群く低群 高群く中群く低群
鼠E.得 点=セ ル フエ ス テ ィー ム 得点

表11.社 会的スキル得点3群 からみた攻撃受動性得点

攻撃受動性得点
S.S得 点

男子 女子 全体

平均(呂.D.} 例数 平均{S.D) 例数 平均偲D) 例数

低 群 41」(12.5〕 44 40.0(1吐2} 3呂 40.6{11.3) 82

中 群 35,5(乱1) 253 3砿a(9ユ) 233 a62{且1) 486

高 群 32以10.3) 52 36』(10.① 52 a4.1{10.3} 104

一元配置分敬分析 P<ao1 N.s. Pく0.01

多重比較 高群 ・中群く低群 N「E.
1高 群く中群く低群

S.S得 点:社 会的スキル得点

7.相 関 関係

セルフエスティーム得点 と社 会的スキル 得点 の間に

は、全体ではr;{L351(男 子O、376、 女子O.370>、 攻撃

受動性 得点とセルフエスティーム得点の間には全体で

はr=-0.426(男 子一〇.489、女 子一一e.368)、攻撃受 動性

得点と社会的スキル得 点の問には全体F-O.234(男 子
一〇.305、女 子一〇.183)のそれぞれ有意 な相関 がみられ

た(psく0,01)。

rv.考 察

今 回対象とした大 学生のイジメを受けたことがある割

合は男子62.8%、 女子64.4%で ありs男 女間には差がみ

られなかった。この結果 は、幼 児期 に攻撃性の男女差

がみられるとしても、年齢が高くなるにつれて性差がなく

なってくるというGeenの 報告e)や 中学生を対象とした原

らの報告Oど 一致した。しかしながら、イジメを受けた経

験を有する割合は原の報告では男子41.1%、 女子42,5%

であり、違いがみられた。これには本調査 と原らの報告

とでは、rイジメ経 験あb」の定義は 同じであるが、調査

時の年齢溺異なることにより、経年的な積み重ねが影響

しているものと思われる。

イジメの内容では男女とも「冷やかし、からかいを受け

た」が最も多かoた が、男女の比較では男子では「言葉

でのおどしを受けた」、「暴力をふるわれた」、「お金や物

をたか られた1が 高く、女子では 「仲間外れ にされ た」、

「みんなから無視 された」が高かった。この結果 は男子

では暴力的な攻撃行動の内容が高く、女子では陰湿的

な攻撃行動の内容が高いといえる。Baron&Richards。n

が行った調査 助においても、男子では直接的な身体攻

撃、女子では仲間 はずれなどの間接的な攻撃方法を用

いられることが多いことなど、男女の攻 撃性の表現方法

の違いが報告 されており、今 回の調査結果と一致した。

セルフエスティームは「健全な 自尊心1と考えられm、

高いセルフエスティー、ムを持っている子どもたちは上手

に目標設定して、「自分力{うまくやれる1ことを予測し、目

標 に積極的 に向かっていくので、その努力が報われや

すい"と され ている。本調査のセルフエスティームの平

均得点は男子26.2{5.2)点 、女子25.2(5.4)点 であり、菅
9め

、青年のセルフエスティームの平均的な高さは25点

くらいであるという報告とほぼ一致した。従って、本調査

対象者は概ね 平均的な 自尊 心を持っていると考えられ

る。また、本研究 においてもセルフエス、ティー ムの平均

得点は男女聞に違いがみられ 、男子 の方が高いことが

わかりた。この結果は、先 に大学生を対象 としてセルフ

エスティームについて調査した村松らat・2V、前上里らt5}

の報告と一致した。男女間の違いにつ いては、氏原ら鋤

はセルフエスティ・一ムの構成 要素として、自己の身体に

対する肯定的、否定的感 情湛重要な位 置を占め、女子

学生が特 に身体に否定的な感情 を持っていることを報

告しており、男女間の 自己の身体に対する肯定的 感情

の違いが影 響しているものと考えられる。

これまでにイジメと自己評価 について、Ca皿aghanら3)

は、イジメ被害経験 者は 自己への肯定的な評価が低い

ことを、Rigbyら2T)は 、いじめられる傾向のある生徒 は 自

尊感 情が低いことを報 告している.本 調査でも、「イジメ

経験あり」と「イジメ経 験なし」のセルフエスティーム得点

を比較すると、25.4点(5.4)と26.3点(5.2)で あり、rイジメ

経験あり」の方が低く、これらの報告を支持する結果とな

った。また、イジメを受けた期間が長期になるとセルフエ

スティーム得 点が低 下したことから、イジメを受ける期間
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が長期に及ぶと学生はさらに健全な自尊心が崩れ、そ

の結果、自己嫌悪感を抱き、セルフエスティームの低下那

もたらされる可能性があることが示された。

前上里らL5)は、イジメなどの健康問題の解決に当たっ

ては健康に望ましいライフスタイルを形成することが肝

要であることを報告している。その心理的社会的要因へ

のアプローチとして、ライフスキル教育の導入S,ts叫 ば

れており、根底となるものがセルフエスティームの形成

である 切。このため、イジメを受けた者に対して、長期化

しないように周囲の人間によって、セルフエスティーム

回復のための適切な働きがけがなされるともに、イジメを

受けないように、また、イジメを受けてもはねのけられる

ように早期から教育現場および家庭においても高いセ

ルフエスティーム獲得に着眼した取り組みが必要であ

る。

社会的スキル得点については、男子67.1〈7.6)点、女

子70.S(6.1)点であり、女子の方が高く、庄司 帥や村松ら
20の結果と一致した

。また、質問22項 目のうち11項 目

において、女子の方が男子よりも高い割合を示した。こ

れちの理由について、庄司 四}は女子大学生の場合、同

年齢の同性の集団内で対人関係那展開されることが多
いため、対人行動がパターン化し、次第に集団内で同

質の行動がとられやすいのではないかと報告している。

原ら7}は女子の方が同性の友人に対して、自己開示や

愛着や援助を伴う親密で信頼のおける関係に価値をお
いているため、常に友人を作る際、共感的理解、信頼

性、受容、援助行動や肯定的関心などが求められるか

らだと報告している。また、Peplauらza}teより、男性よりも

女性の方が孤独を感じやすいという報告もされている.

このため、女性は孤立化を防こうと同性の問で対人関

係を形成、維持するために、社会的スキルの向上をは

かっていること溺推察される。

これまでに前田ら14)により、社会的スキルの不足して

いる子どもは、仲間から無視や拒否を受けやすいこと、

相川Dに よ切社会的スキルの一部である「社会的表出

性」の程度が低いほど、孤独感が高くなること誤報告さ

れている。また、社会的スキル不足の人は、自らの稚拙

な反応で他者との相互作用を否定的なものにしている

溺、当人は失望感、疎外感、空虚感、誤解されている感

覚、見捨てられているという感覚をもち 劉、その結果、自

分のことを否定的に評価し、人前に出たり、他者の前で

話すことを不安に思い、劣等感を強め、対人関係を回

避する1)と報告されている.これらの報告は、社会的スキ

ルの不足がイジメにつな沸ることを示唆しているものとい

える。本調査においては、イジメを受けた経験の有無に

より社会的スキル得点に差はみられなかったが、イジメ

を受けた期間により差がみられ、イジメを受けるの示長

期化することにより、社会的スキルが低下する可能性が

あることポ示された。岡安ら23)はイジメの初期段階にお

いて、攻撃行動を受けた場合の適切な対処法をイジメ

被害者に習得させることで、イジメの長期化、深刻化を

防ぐことにつな溺ることを報告しており、早期から社会的

スキルの向上をはかることがイジメ対策には必要である

といえる。

セルフエスティーム得点と社会的スキル得点との間に

は、正の相開が認められ、社会的スキル得点はセルフ

エスティー・ム得点の高群が中群・低群より高く、セルフエ

スティームの高い人は杜会的スキルも高いという結果で

あった。この結果は原らOや金子らLO,の報告と一致した。

庄司e)は、社会的スキルに欠ける子どもは、個人の目標

をうまく設定できず、さらに仲間に受け入れられにくく、

むしろ仲間から無視されたり、拒否されたりすることを予

測していることから、社会的スキル不足は目標設定と関

係するセルフエスティームの低下を招く重要な原因であ

ると考えられる。このためセルフエスティームと社会的ス

キルは関連していることから、イジメ対策としては、どちら

か一方だけを高めるのではなく、相乗渤果をもたらすよ

うに同時に二つとも高めていくことが大切である。
これまで、いじめられやすさを測定する尺度を用いた

大学生の行動的特徴は検討されておらず、今回用いた

攻撃受動性は、初めて大学生を対象としてイジメの検

討をおこなった指標である。調査項目を15に 選別した

時の信頼性係数はe.S53と 高く、妥当であると思われ

る。攻撃受動性得点にっいては、イジメを受けた経験の

有無により男子、女子とも差がみられ、「イジメ経験ありj

の方が「イジメ経験なし」に比べ、高い攻撃受動得点を

示したこと、また、攻撃受動性の項 目については男子で

は「人から怒鳴られると言い返せないことがある1など15

項目中9項 目、女子では8項 目という非常に多くの項 目

で「イジメ経験あり」の方が高い割合を示していること、さ

らに、イジメを受けた期間が長期になるほど攻撃受動性

得点が高く、攻撃受動性の多くの項 目で「長期的イジ

メjの割合が高いことを示Lて いることから、攻撃受動性

はイジメを受けた経験のみならずイジメを受けた期間も

反映した内容であり、いじめられやすさの指標として妥

当であることが窺える。

攻撃受動性得点とセルフエスティーム得点は負の相

関示認められたこと、セルフエスティーム得点の程度に

よる違いでも3群 問に差がみられ、攻撃受動性得点は

セルフユスティーム得点の低 い群ほど高くなったこと

は、セルフエステイームが低いほどいじめられやすいことを

示している。この結果は藤田S、原らn、金子ら1。}の報告と
一致した。これらのことは、セルフエスティームの向上(改

善}がなければ、攻撃行動を受け、その結果、さらにセルフ
エス・ティームの低下をおこすという悪循環を形成し、攻撃受

動性を高める可能性があること示しているといえる。このた

め、セルフエスティームhS形成される幼少期より、Jll畑ll}、村

松 瑚の指摘している子供を尊重する、ほめる、励ます、挑戦

させることを常に頭に入れて育てる・教育することが親にとっ

ても教師にとってもきわめて重要であり、セルフエスティーム

に着目した、家庭生活、教育実践溺イジメ予防には大切であ

る。

攻撃受動性得点と社会的スキル得点は負の相関が認

められた。また、社会スキル得点の程度による違いでも
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3群 間に差がみられ、攻撃受動得点は社会的スキル得

点の低い群ほど高くなったことは、社会的スキルが低い

ほどいじめられやすいことが示された。この結果は.

Parkerらz4)の適切な社会的・認知的スキルを実行できな

い子どもは仲間関係に問題を持ちやすく、仲間からの

無視・や拒否を経験しやすいとする報告、佐藤ら 抽の攻

撃性や引・っ込み思案などの問題行動の形成過程に

は、固有の原因があるが、すべてに共通して社会的ス

キルの欠如ないし不足が認められるという報告や國分ら
助の社会的スキル不足はイジメや不登校

、さらには学業

成績などとも関連するという報告を支持するものであっ

た。これらの報告は、セルフエスティームと同様に、イジ

メを受けやすい者は、社会的スキルの向上に努めない

と、攻撃行動により適切な社会的スキルを身にっける機

会を失うという悪循環に陥る危 険性があることを窺わ

せ、早い時期から社会的スキルの向上に努めることがイ

ジメ対策で重要であるといえる。

本調査におけるイジメに関してセルフエスティーム、

社会的スキル、攻撃受動性の間にはhど の2つ の関係

をとってみても有意な関連がみとめられ、3群に分けた

得点の程度の違いによる比較でも関連が認められた。

このことは1要 因だけでなく3要因hS互いに影響を及ぼ

しあっているといえ、イジメ予防対策にはこの3要 因を総

合的に改善させるような、早期からの取り組みが重要で

あるといえる。

本調査は、セルフエスティーム、社会的スキルからみ

た攻撃受動性を検討したものであるが、大学生を取り

巻く環境は様 々であり、家庭環境、生活習慣などを多

くの項目を考慮に入れたさらなる検討が必要である。

V.要 約

本研 究では、大学生672名 の攻撃受 動性とセルフエ

スティーム・社会 的スキル との関連を追究した。その結

果 、男子62.8%、 女子64.4%が イジメを受けた経験 があっ

た。イジメを受 けた経験のある学 生のセル フエスティー

ム得 点が低く、攻撃受動性得 点瀞高いこと、セルフエス

ティーム得点、及 び杜会的スキル得点が低 いほど攻 撃

受 動性得点が高く、いじめられ やすいことが示された。

また、セルフエスティームと社 会的スキル は関連が見 ら

れ 、大学 生の攻撃受動性 の低減を図るために、セルフ

エスティーム、社会的スキル向 上をはかることが急務 で

あることカ{示された。
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直線偏光型近赤外線の星状神経節照射が加速度脈波に及ぼす影響

荒 井俊 雅1、諸 星 眞一2、佐 野裕 司3

1真砂整骨院
、2名倉堂接骨院、3東京海洋大学海洋科学部

Effectofthepolarizo{11i晋h重radiatiomatStel置a重egallgliononaccelera重e{l

Plethysmography

ToshirnasaARAI',Sim'chiMOROHOSHI2andYujiSANO3
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,『NagufadoS¢kkotuClinic

3TokyoUniver呂ilγMarin葭S¢i帥o¢ …mdTecimology
,Fa¢u1聾ofMa血1僧Soi¢n¢ ¢,

AbStract

ObjecttVe'Thepurposeofthi且stUdywast{}investigatetheeffe{rtof重hetr旧atm{:ntofpo1血dlightradiaIionatright

and1¢ 血sidesefthestellatega皿g]io皿onpulse,bloodpressi皿e,skintemperat皿eandaccelera幅d.

PaniciPantSandme伽d:SubjectSwere7h¢alth}～middleandolderagedmenandwornen.TliepOlarizedligh

radiationwas70%叫Utof2200mw,for10m血of伽tion(alt¢ ㎜ 血91se。ondeach。fradiationan・"圃.S㎞

temperatureandaceeleratedplethysm。graphyweremeasuredfromtheforeh{瓢th¢ 五皿gettlpandthethumb。faleg.

丑esultS:1)T肥 且tmenteffectSenpulse,blocHdpressureandskinte皿Peraturewerenotstatistilallysigr)ificant.2)Th㎝

w…Batendencyforradiatie皿 廿eatme皿ttoaltertheaccele耐edple血1ysmographywaveform,maki皿 呂itmoresi皿ilarto

出atofyo皿nger血divid岨ls.Thisw且sespecia皿yr¢markabl¢wl止10minutesofradiatio皿tothe血oge血ip

C側`insien:Theseresult3sugge呈tthattheacceleratedpl{vthysmegr叩hywaveformispossibleft皿eval皿ati皿 呂t爬atm号nt

effectof世 】¢polari2z(11ightr日di飢ionofst{∋11ate呂an昌 】io血

(」.SportS〔=i.Osleo.The鰍.7(3):183一 亘S7,】Mbro恥2{〕06)

keyWOTds:直 線 偏 光 近 赤 外 線 照 射(polarizedlightradiation)、 星 状 神 経 節 〔stellategamglion)、

血 圧(bloodpressure)、 皮 膚za(skintemperatr『 の 、

加 速 度 脈 波(SDPTG;secondderivati鴨ofphotoplethysmography,APG;a鵬 旦eratedp]ethysmograPhy)

1目 的】

近年、直線 偏光 近赤外線 による星状神 経節 への照

射(stellategangiionradiation:SGR)カSN性 痔痛患者や

レイノー 病 患 者 に、星 状 神 経 節 ブ ロック(stell乱te

gangli。nbl。。k:SGB)と 同様の治療効果が得られるとの、

多数の研究報告がなされているL'le。

星状神 経節 は第7頚 椎横 突起前方左 右に位 置し、節

後繊維へとニューロンを代え、頭 部や顔 面部、頚部、上

肢 、心臓 、肺などの交感神 経機能 をコントロール する中

心的な存在であるIs)。SGBは この部分に局所麻酔薬を

注入 し、節後ニューロンへの興 奮伝 達を遮断 、支 配領

域の交感 神経作用をブロックし癒痛除去、上肢皮膚 血

流量の増加及 び皮 膚温の上昇など末梢循環改 善に効

果を発揮するのであるT6)。

現在 医療現場で は、痛 みを軽減させ るにあたってポ

ピュラーに行われているのがこの神経ブロックであり、ペ

インクリニックにおいては星状神経節ブロックと硬膜外ブ

ロックは二大神経ブロックとも言われている切。

昨今、患者 に心身ともに苦痛を与えない非侵 襲的な

治療が見直されており、SGRが 副作用やホルネル 症候

群などの合 併症もほとんどなく 皿}、無痛 、簡便 に行われ

ることは患者にとっても術 者にとっても朗報である。作用

機 序に関しては、まだ不明な点が多く、十分解明されて

はいないが、明らかにSGBと 違う点はSGRの 片側照射

においても対側に効果が認められたという報告輔であり、

SGBの ように直接的に交感神経を抑制するものではな

いという報告 鋤もある。

指尖容積脈波の二次微分波である加速度脈波の検

査は、基線を安定させると同時に、より波形の起伏を強

調できるので、従来の指尖容積脈波より波形解析が容

易となり17'=9)、現在では、ス.ポーツ科学や医学の分野で

広く利用されるようになってきた また、佐野ら20)は小型

の近赤外線反射型センサーを作製して、色身な部位で

の加速度脈波の計測を可能にした。しかし、SGRが 加

速度脈波からみた末梢循環に及ぼす影響を検討した

報告は掴い。

そこで本研=究では、中高年者を対象に左右両側の星

状神経節への直線偏光近赤外線照射が血圧および頭

部、指尖部、足底部の皮膚温と加速度脈波に及ぼす影

響を検討することを目的とした。

【方 法】

L被 験者

被検者は循環器 系に影響のある薬物を服用していな

い健常な中高年者 男女7名 で、年齢4哩一69歳{平 均 ±

標 準偏 差:54.9±9.1歳)で ある。被 検者に対しては十
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分に実験の主旨を説明し参加の同意を得た。

2.直 線偏光近赤外 線の照射{図1}

直 線 偏 光 近 赤 外 線 照 射 は 東 京 医 研 社 製

HA2200LE2-DX(出 力2200mw)を 用い、7e%出 力で行

った。照射用プローブはSGタ イプユニット{1500rnW,焦

点径7m皿 〕を使用し、頚部正 中線 より約Lsc皿 外側、胸

鎖関節より約2.5c皿 上方で、第6頚 椎の横突起の前結

節 に当り、それより約1.3cm内 下方の第7頚 椎の横突起

基 部に向けて、左右 両側 の星状神経節{図2)に1秒 照

射1秒 休止の間隔で10分 間施行 した。

上 腕 部 で 測 定 した。

実 験 室 は 室 温25.O±0.8℃ 、湿 度63.1±4.1%で あ っ

た 。

3.加 速度脈波の分析

図3は 加速度脈波の模 式波形である。加 速度脈波 の

分析は、佐野ら19・zo}の方法に準じ、b/a比 、c/a比 、d/a

比および加速度脈 波の総合 的指標 である加速 度脈波

係数=APGindex={c+d-b)ノaXIOOに ついて行ったaし か

し、足底部 については加 速度脈波のc・d波 を判断でき

ない場合hS多 いので、今回はb/a比 のみの分析とした。

』
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∴
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図1星 状神経節への照射(SGR)の 様子

baseline

a

b

bん 比 ・cん比 ・山「置比 ・6ん比

APGlndmt={c-tl-b)/axlco

図2星 状神経節の解剖

第一・肋骨

3,測 定方法

測定項 目は、脈拍 、血圧、皮 膚温および加速 度脈 波

である。測定は安静10分 後、照射中5分 と10分 、回復

5分 と10分 で行い、実験中の姿勢は安静時より仰臥位

とした。

加速度脈 波はミサワホーム社製APG200を3台 用い、

佐 野ら四}が製作した近赤外光拡散透 過式センサーを接

続 して、頭部が前額 中央、手指尖部 が左 第3指 、足底

部が左第1趾MP関 節部で測定したe皮 膚温はユニ計

測社eeLG-6を 用い、頭部が前額 中央、手指 尖部が左

第2指 、足底部が左第1趾MP関 節部で測定した。脈拍

は指尖部の加速度脈波計に計測されたものを採用 した。

血圧計は 日本コーリン祉製のBP-203iを 使用し、右手

図3加 速度脈波の模式図と分析方法

4,統 計的処理

結果は平均値と標準誤差で示し、平均値の差の検定

は、対応のあるt検 定および対応のないt検 定を用

いて行い,い ずれも危険率5%未 満を有意とした。

1結 果】

表1は 、脈泊、血圧および頭部、指尖部、足底部の皮

膚温と加速度脈波の測定結果を示している。

1、脈拍

脈拍は、安静に対し照射中および回復期の全経過を

通してほぼ安静の値を示し、有意な変化はみられなか

った。

2.血 圧

収縮期および拡張期血圧は、安静に対して照射中

および回復期の全経過を通して有意な変化は認められ

なかった。

3.皮 膚温

皮膚温は、3部位では頭部と指尖部溺回復5分 に最

も低下し、その後回復がみられた。足底部は照射中から

回復期にかけて漸次低下した。しかし、いずれも安静に
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表1,直 線偏光型近赤外線の星状神経節照射による脈拍、血圧および前額部、手指尖部、第1趾MP関 節部の皮膚

温と加速度脈波の各指数の変化(n=7)

M日an3.E

(拍/分)63.14.6

照5分

MeanS.E.

照10分
Means.E.

回 復5分

M.a"S.E、

回復10分
Means.E.

腫

収 縮 期 血 圧(㎜ 噌120、69.3

拡 張 期 血 圧(mmHgi丁3.47.5

皮 膚 温 前 額 部31.70.3

(℃)指 尖 部32.20.5

MP関 飾 部29.61.1

b/a比 前 額 部 一19.1

指 尖部 一45.4

MP闘 節 部 一6乱7

8

3

晶∠

0
り
員
リ

ハ0

cfa比 前 誼 部 一6.34.5

指 尖 部 一29、05、4

dん 比 前 額 部 一60.110.3

指 尖 部 一49.49.2

APGindex前 韻 部 一47.315.7

指 尖 部 一33.01丁.7

62」5・On353メ 墨4、7n563.64]「n5631し4」On5

119『79,{}nslIS、1ア ーフ 」[唱120.08.2ns119.()8.6ns
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対して有意な変化が認められなかった。

4.加 速度脈波

1)b/a比

3部 位共に安静に対Lて 照射5分 では僅かに低下し、

頭部と足底部は照射5分 の状態を照射後の回復期も維

持した。指尖部は照射IO分 まで漸次低下し、他の部位

よりも低下量が大きかうた。回復期では漸次復帰傾向

が見られた。しかし、いずれも安静に対して有意な変化

ではなかった。

2)c/a比

頭部は安静に対して、照射中と回復期共に変化はな

かった。指尖部は安静に対して照射中に若干上昇し、

回復期には安静に復帰したが、いずれも有意な変化で

はなかった。

3)d〆a比

頭部は安静に対して、照射10分 までは漸次上昇し、

回復10分 にはほぼ復帰した。指尖部は安静に対して、

照射中に若干上昇し、回復期には安静に漸次復帰した

が、いずれも有意な変化ではなかった.

4}APGindex

図4は 加速度脈波の頭部および指尖部の安静値に

対する蛮化量を示している。頭部は安静に対して回復5

分まで漸次上昇し、回復10分 には復帰傾向がみられた

が、いずれも有意な変化ではなかった。指尖部は安静

に対して照射中に漸次上昇し、回復期には漸択復帰し、

照射中の5分 および エ0分に有意な上昇が認められた。
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図4.安 静 に対 す る加 速度 脈 波A,PGindexの 変 化 量

安静に対する有慮水準{1:P〈O.05,糾=P〈O.Ol)

1考 察】

健常な中高年者を対象 とした、今回のSGRの 検 討結

果では、脈拍 、血圧および頭部、指 尖部、足底部 の皮

膚温において影響 は示されなかった、一方、加速度脈

波は、頭部、指尖部および足底部のb/a比 が低下傾 向、

指 尖部のc/a比 が上昇傾 向、頭部、指 尖部のd/a比 が

上昇傾 向、加速度脈波の総合的指標であるAPGindex

が頭部 と指尖部で上昇傾 向がそれぞれ示され 、特 に指

尖部でAPGindexの 上昇が顕著であoた 。これらの一

連の結果は、先行研究から考えてSGRに より加速度脈

波の波形が一過性 に若年者型への変化 であり、良好な

反応 と思われるIS・W〕。一方、著者 ら:fi)は、血流量 を増

すために手指尖部 を心臓位 よ り下降させる とb/a比

が低下 し、d/且 比が 上昇すること、反対 に手指尖部

の血流量を減 らすた めに手指尖部を心臓位 よ り挙上

させるとb/a比 が上昇 し、d/a比 が低下することを

一185-'一 一
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確かめている。また手指尖部の血流量を増すために

マンシェッ トで上腕を軽く圧迫 して静脈還流を減少

させると、b/a比 が低下し、d/a比 が上昇することを

確かめている。いわゆる加速度脈波のb/且 比とd/a

比の一過性の変化は、測定部位の血流量と深く関係

している。したがって、本研究のSGRに よるb/a比

の低下とd/a比 の上昇は末梢血管の拡張等によって

手指尖部の血流量が一過性に増加 した反応であると

推察される。このことはSGRが レイノー症状の改善に

有効であるとする報告 蝸を肯定する結果と考えることが

できる。

大塚ら4・fi)によればSGR後,手 掌皮膚温に効果が直

ちに認められない場合でも、安静を保つ事により照射後

10分 位から温度の上昇を確認できる事もあり、上昇ピー

クは20～30分 との報告がある。本研究では皮膚温は安

静時より三部位共に照射中も含め下降傾向が示された

が、頭部と指尖部は回復10分 では上昇に転じ、回復傾

向がみられる。一方、加速度脈波のAPGindexの ピーク

は指尖部では照射後10分 に、頭部では回復5分 にそ

れぞれみられ、皮膚温より早く出現している。この差は

血流が増加し皮膚表面温度を上昇に転ずるまでの時

闘差と思われる。

平野らfi・e・LO}は健常者を対象にSGRに より皮膚温およ

び血流量が増加することを報告している。しかし血流量

増加の個人差が大きいことや、照射前の交感神経緊張

度により効果が異なる可能性があると言及している.一

方、大森ら1・2・4・7・thLl・Iz)は健常者群と患者群(交 感神経過

緊張状態の有痛患者)の比較において、健常者群の変

化は少ないが、患者群に対する作用は交感神経緊張
の興奮を抑える働きが著明であると報告している.す な

わちSGRはSGBの ように交感神経活動を遮断するまで

には至らないが、ホメオスタシス維持作用、細胞の機能

正常化作用に効果を及ぼすと考えられる圃。

本近赤外線照射器は、直線偏光近赤外線の波長が

光の中でもっとも生体深達性の高いO.6mii'v1.6gmの 複

合波長を高出力(2200mwx70%)に スポット状に照射す

るように作られている。一方、レーザー治療器は単一波

長でHe-Neレ ーザーO.632pm、 半導体レーザーO.78

mm,O.Slum,O.83snnなどで共に低出力{約60mw)で ある。

生体に及ぼす光エネルギー密度をパラメーターにする

と照射時間、照射面積、出力の3つ の条件がある帥。本

実験では各被検者 に対し照射時間は一定であり照射

面積も同一プロープを使用している。出力に関しても同

様ではある溺、本来星状神経節への効果を期待するの

であれば、吉澤らdS・11・t2)が提唱するように、胸鎖乳突筋

及び星状神経節前方の総頚動脈を確実に外側へ圧排

し距離を近づけるべきで、星状神経節へ到達する照射
エネルギー量にもかかわってくる。今回の突験では、循

環動態等に影響を及ぼす可能性があることからプロー

ブを星状神経節前方の皮膚に接触させるにとどまった.

このような神経節との距離のある照射は、被検者の脂肪

量や体型などの違いにより、照射エネルギーの減衰を

招き、その効果に影響を及ぼす可能性も考えられる。

そして先行研究1・zs'T・9・]o,12,1:)をみると、SGRの 方法や

条件の統一がなされていないので.効 果を同一に比較

することは出来ないが、交感神経の緊張を緩和している

という点ではおおむね一致した見解である臥4置肱
一般的に

、一度痺痛胆発現すると、交感神経緊張→

血管収縮→発痛物質放出→疾痛増強⇒交感神経緊張

といった痛みを増強させるサイクル那構成されると考え

られている。その痛みに対する光線療法の作用機序に

関してはいまだ不明な点も多いが、沮熱療法などは組

織の血管拡張によりその部位での痛みの悪循環を絶つ

と考えられている。一方、SGRで は交感神経支配領域

の血管収縮を改善し、痛みの悪循環を絶つと考えられ

る。そして痔痛緩和を導き、それが全身性の交感神経

過緊張の抑制に働き、全身に対する効果 切を認めると

思われる。

SGRはSGBほ ど積極的に交換神経機能をブロックす

るものではないが、交感神経系の調節作用により生理

的範囲、すなわち正常な状態へ戻すのに寄与している

ようである。したがって、SGRは 患者及び術者にとって

安全、簡便で非侵襲的な施術法として有用であると考

えられる。このことは、本研究の加速度脈波による検討

結果から考えても肯定できるものである。

【結 論1

本研究の目的は、星状神経節左右両側への直線偏

光近赤外線照射が頭部、指尖部、足底部の加速度脈

波に及ぼす影響を検討することである。対象は健常な

中高年者男女7名 でt直 線偏光近赤外線の照射出力

は2200mwの70e6、 照射時間は1秒 照射1秒 休止の10

分間で行った。結果は、以下の通りである。

1)脈拍、血圧および足底部の皮膚温に対しては、直線

偏光近赤外線照射による影響性認められなかった。

2)加 速度脈波は、頭部、指尖部および足底部ともに直

線偏光近赤外線の照射中と回復期に、波形を若年

者型に変化させる傾向瀞みられ、特に指尖部の照射

10分 で顕著であった。

3)これらの結果は、星状神経節左右両側への直線偏

光近赤外線照射が末梢循環へ与えた影響を加速度

脈波から判断できることを示唆している。
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低強度(40%HRR)ペ ダリング運動時のペダル回転数の違いが血圧および

加速度脈波に及ぼす影響

坪井史治1、片岡幸雄2
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KeyWords=ペ ダ ル 回 転 数(pedali皿grate)、 血 圧{bloodpressure)、 加 速 度 脈 波(aeceleratedptethysrnography}

1.目 的

歩行周期と心拍周期が同期する現象が確認されてい

る1}。このことは運動の周期{リズム>hS生 体の循環応答

に影響を及ぼすことを示している。しかし、運動処方の

原則では運動強度、運動時間および運動頻度などが

主要な条件と考えられており、運動の周期に関する影

響は考慮されていない。

自転車ペダリング運動のペダル回転数の影響に関

する先行研究として、筋疲労2)、心肺機能 郭)、エネル

ギー論的なパフォーVン ス6)7)SP}からの検討が行われて

おり、効率的なペダル回転数は約60～80回/分 である

ことが示唆されている7國 。また、最大随意筋収縮

(MVC)の 約30%強 度の足関節底屈運動における運動

の周期と末梢血流量の関係を示した研究より、約60～

80回/分 で下腿血流量が最高値に達するという知見が

得られている1。川.両 者は異なる運動形態であるが血流

量の最高値とエネルギー論的に効率的な運動の周期

はほぼ同じであると推察できる。

運動の周期に関する多くの研究は物理的運動強度

{仕事率)が 同一となるように実施されている。しかし、こ

れらの研究は物理的運動強度を同一とした時の生体反

応を示しており、生理的運動強度を同一にした時の生

体反応を示していない、特に運動処方現場における運

動強度の設定は心拍数で規定すること溺多いため、心

拍数を同一とした時の運動の周期と生体反応の関係性

について示す必要溺ある。

以上の趣旨から、本研究では生理的運動強度である

心拍数を同一とした時の自転車ペダリング運動におけ

るベダル回転数の違いが循環系へ及ぼす影響を血圧

と加速度脈波を指標として検討することを目的とした。

皿.方 法

A.被 験 者

被 験 者 は 、定 期 的 な 運 動 習 慣 の ない 健 康 成 人6名

(男性5名 、女 性1・ 名 、年 齢21.8±O.8歳 、身 長169.2

±4.3cm、 体 重59.8±3.3kg)で あっ た 。測 定 に 際 し.被
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験者にはあらかじめ本研究の趣 旨を十分説明し、測定

の被験者になることの同意を得た。

B.運 動条件

キャットアイ社製の 自転 車エル ゴメーター(EC-160①

を用いて、運動 中のペダル回 転数 を低 回転数(30～

35rpm).中 回転 数(55～6erpm)、 高 回転 数{8⑪ ～

Bsrpm)の 範囲に規 定した3条 件行なった。座位 高は両

足のつま先が地 面に接触する高さになるようサドルの高

さを調節 した。運動強度は、k且rvonen氏 法{ReOを 用い

相対的心拍数を40%と し、以 下の式 より求めた。

目標心拍数={最 大心拍数 一安静時心拍数)×O、4

+安 静時心拍数

(最大心拍数=220一 年齢)

運動時間は、最初の3分 間で目標心拍数に到達する

ようペ ダルの負荷(ト ル勿 を序 たに増加させ 、その後

の30分 間 目標 心拍数を維持するようにトルクを随時調

節することによって、心拍数 による相対 的運動強度 を維

持した。

運動実施 は、少なくとも食後2時 間以上経過後 に行

oたeま た各運動間隔 は最低5日 以上の間隔を空け3

週 間以内 に実施した。運 動の実施順序 はランダムとし

た。

C.測 定項 目

測定項 目は、心拍数 、血圧 、加速度脈波 、ペダル回

転数、ペダル負荷、仕事率とした。

心拍数(HR)は 、安静時及 び回復時では加 速度脈

波計 による計測値から、運 動 時は 自転車エル ゴメータ
ー附属 の脈拍 計から耳朶より測定 した。安静時(Re且t)

は5分 間隔で15分 間、計3回 測定し平均値 を用いた。

運動時(EX)で は3分 間のウオームアップ終 了後から5

分 間隔で30分 間、計6回 測定した(EX5～30)e回 復時

(REC)は 運動終了直後から5分 間隔で30分 間、計6

回測定した(REC5・-30)。

血圧 は水 銀血圧計 を用いた聴診 法 により収縮 期血

圧(SBP)、 拡張期 血圧(DBP>を 右 上腕 動脈から測定

した。平均 血圧{MBP)はSBPとDBPの 差分である脈

圧 の3分 の1をDBPに 加 えることより算 出した。

加 速度脈波(APG>は 、フユーチャーウエープ社製

BCチ=ッ カーを用いて左手第2指 もしくは第3指 の指

尖部及 び左足第1趾MP関 節足底部より導 出した。APG

は、指尖容積脈波を2回 微分 したもので末梢循環の評

価 法として有 効であると報告され ている1珈3〕。その評価

法 は、総合的指標である加 遠度脈波係数(APGindex)

による評価を行った。

波形 は図1の ようにa、b、c、d、のような特徴的な変曲

点がみられ、a点 の偏位に対するb～d点 の偏位の割合

(b/a比 、c/a比 、d/a比)に よって指数化し、次式より算

出した。

APGindex=(-b+c+d)ノaXIOO

血圧 、APGの 安静時および回復時の測定 はHRと 同

様 の時間間隔とし、仰臥位で行なった。

自転車運動 中のペダル負荷 トル クakg・m)お よび仕

事率(W)は 、自転 車エル=ゴメーターより導 出された値

を用い、HRと 同様 の時間間隔で記録 した。
a

taseline

b

bl且 比 ・c/a比 ・dノ己此

APGindtex.{-b+c+d)/aXIOO

図1加 速度脈 並の棋 弍図 と分析方法

D.測 定 環 境

測 定 は2002年7月 ～10月 の 間 に 実 施 し、室 温23～

28℃ 、湿 度45～65%で あ った 。

E.統 計処理

すべての値は平均値±標準偏差で表した。安静時の

値は安静5分 目、10分 目、15分 目の平均値とした。仕

事率及びトルクを除く他の全ての測定値における安静

時と各時間との差の検定はpairedT-testを 用いた。各

回転数の比較については安静時の値との差分(∠)で

検討した。統計は運動時及び回復時それぞれについて

二元配置分散分析(時 間変動、回転数〉を用いた。各

要因で主効果が認められた場合は、Fisher'sPLSDを

用いて下位検定を行った。また、時間変動に主効果が

認められず、回転数にのみ主勧果恭認められた場合は、

運動時30分 の各値及び回復時3e分 の各値の平均値

を同様の下位検定により3群 の比較を行った。

皿.結 果

A.心 拍数(図2>

運動 時では、安静時と比して有意 に高値を示した(p

くO.OOI)。 回復期では、低 回転数のREC5(p〈0.Ol)で 、

中回転数時のREC5{PくO.Ol)、REClO(P<0,05)で 、

高回転数 時のREC5(p〈O.05)で それぞれ有意に高値

を示 した。ただし、回復期全体(REC5～30)の 変化 は

有意な変動を示さなかった。

3条 件 の安静時、運動 中および回復期の変化を平均

値で比較すると、いずれの条件でも運動 中は、安静 時

および回復期 に比して有意に高値であったIP〈O.OO1)。

しかし安静時 と回復 期間では有意な差が認 められなか

った。各回転数 間では、いずれの時においても3群 間

に差渉認められなかった。
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図2.3種 の ペ ダ リング 運 動 時 の 心 拍 数 の 経 時 的 変 化

RESTと の 有 意 差:*p<O、05**pくO.01‡**p〈O.OO1

B.血 圧

1.低 回転数(図3)

運動時のSBPは 、安静時に比して有 意に高値を示 し

たfP<0.OO1>。 運動時のDBPはEX5の み安静時に比

し有意 に高い値 を示 したが(p<O.05)、 それ以外 の時

間では有意な差恭認められなかった。運動時のMBPは 、

安 静時 に比 して有 意 に高値 を示した(EX5～10;pく

O.Ol、EXI5～25=p〈O.05}。 それ 以外の時間では有 意

な差 が認 められなかった。回復時 についてはSBP、DBP、

MBPい ずれも安静時と有意な差が認められなかった。
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2.中 回転数{図3)

SBPは 、安 静時よりも運動時では有意 に高値を示した

(いずれもP<0.OO1)。 回復時では、REC15～30に おい

て安静時より有意 に低値を示 した(EX15～25;pくO.05、

EX30=p〈0』1)。DBPは 、運 動時及 び回復時のどの時

間 においても安静時 と有意な差 が認められ なかった。

MBPは 、安静時に比してEX15～25に おいて有意 に高

9 鵠 均
周

O
僧

値 を示 した(p<O.05)。 また 、RECIO～15で は 安 静 時 に

比 して 有 意 に 低 値 を示 した(p<O.05)。

3.高 回転数{図3)

SBPは 、安静時に比して運動時では有意 に高値を示

した(い ずれもp〈0.OOD。 また、RECIOで は安静時に

比して有意に高値を示 した(P<⑪.05>。DBPは 、運動時
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行った。ASBPに ついては 、運動時に低回転数が最も

高い増加を示 した(p<O.OO1)。 中回転数と高回転数 で

は有意な差が認められなかった。回復時では中回転 数

が最も高い減少 を示した(p<O.OO1)。 低 回転数 と高回

転数では有意な差が認められなかった.

ZDBPに ついては.運 動 時に低回転数が最も高い増

減量 を示した。しかし.中 回転数と高回転数では有意な

差 は認 められなかった。回復時では低回転数は高回転

数よりも高い増減量を示 した(p〈O、05)。 しかし低回 転

数 と中回転数 、中回転数 と高回転数 、いずれも有 意な

差は認 められなかった.

AMBPに つ いては、運 動時 に低 回転 数が最も高い増

減 量を示 した(p〈e.OOI)。 しかし中回転数と高回転 数

では有意な差が認められなかった。回復時では中回転

数が最 も低値を示した.低 回転数と高回転数では有 意

な差が認められなかった。

C.ペ ダル負荷 トルク、仕事率 く図5)

二元配置分散分析 の結 果、運 動 中の平均ペダル負

荷トルク(kg・m)は 回転数 要因でのみ 主勧果ris認めら

れ低 回転数 が最も高値を示 し、次いで中回転数 、最 も

低かったのは高回転数であった(p<0.001)。

平均の仕事率(W)に っいても二元配置分散分析 の結

果、回転数要 因でのみ主効 果が認められ、低回転数 が

最も高い値を示 した(p〈e.OOI)。 中回転数と高回転数

では有意な差ポ認められなかった.

■低回転数

3,5e

3.oo

2.50

22.oo

皇1.50
)

1,00

0.50

0,00

固中回転数剛 ロ高回転数

トルウ

図4.3種 のペダリング運動時の運動時 および回復 時の

血圧増減量(∠)の 平均値比較

*pくO.05**p〈O.01***p<O.OO1

および回復 時では安静時に比して有意な差が認められ

なかった。MBPは 、安静時に比 してEXIOに おいて有意

に高値を示した(p<O.05)。

4.回 転数間の血圧比較(図4)

回転数間の血圧比較は安静時との差分(∠1)で行っ

た。なお、安静時のSBP、DBP、MBPは 回転数間で差

は認められなかった。二元配置分散分析の結果、運動

時及び回復時いずれも、時間変動要因に主効果が認

められず回転数要因で主効果が認められた.従 って回

転数間の比較は、運動時、回復時の各値の平均値で

120

100

so

§60

40

20

o

■循回転敵一 凹中回転数

o高 回転数

仕事串

図5.3種 の ペ ダ リン グ 運 動 時 の トル クお よび 仕 事 率 の

平 均 値 比 較

*pく0.05**p〈O.01*串*p<0.OO1
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指尖部 第1趾MP闘 節足底部

図6.3種 のペダリング運動 時の指 尖部および第1趾

MP関 節足底 部のAPGindexの 増減量(∠)の

平均値比較

D.APGindex(図6)

指尖 部及び第1趾MP関 節足底部のAPGindexは.

二元配置分散分析 の結果、各要囚 について主効果を

認めなかった。

1V.考 察

酸素摂取量は運動強度と密接な関連を有し生理的

運動強度り指標として広く用いられている。しかし、運

動処方現場やスポーツ指導現揚において酸素摂取量

を測定することは測定機器の問題等から広く活用するこ

とが困難である。一般に現揚では心拍数と酸素摂取量

が直線関係を示す]4)ことから心拍数によって生理的運

動強度を評価する手法が広く用いられている。従って、

本研究では現場に応用できるという観点から心拍数に

よる相対的運動強度(生 理的運動強度〉で規定すること

で、4⑪%強度の運動を実施した際のペダル回転数の違

いが血圧および加速度脈波に及ぼす影響について検

討した。

A.血 圧反応

低回転数、中回転数、高回転数ともに、運動時のHR

及び血圧は定常状態を示していた。しかし、運動時平

均のdSBP、 ∠IDBP、AMBPは 、いずれも低回転数が

最も高い増加を示した。一般的にSBPは 心拍出量、
DBPは 総末梢血管抵抗を示す指標と考えられているこ

とから、運動時のHRが 同一水準であbた ことを考慮す

ると、低回転数では1回 拍出量と総末梢血管抵抗ts他

の2条 件より高かoた ことが原因とし℃考えられるe特 に、

動的な運動では非活動筋の血管抵抗を高め、活動筋
へ優先的に血液を供給する機構hS働 くLO):とが言われ

ている。従って、低回転数の仕事率及びペダル負荷量

が最も高かったことは、多くの活動筋の動員が必要とな

る状況下であり、筋内圧の上昇や非活動筋の血管収縮

作用の影響が強く働いたと考えられる。
一方血管収縮性因子として神経性因子である筋交

感神経活動演最も強力に血管収縮作用を促すと言わ

れている10)。しかし筋交感神経の効果は活動筋と非活

動筋で相違がみられlbl'6)、その活動にっいても活動筋

と非活動筋を選択的に活動させているかどうかは明らか

となoて いない10)。筋交感神経活動は、最大酸素摂取

量の ⑳～50%(心 拍ta110拍 〆分)程 度の運動では増

加せずむしろ減少することが確認されているが1'}、運動

時間が長くなると中強度運動でも筋交感神経活動が高

まるとの報告もある10)。従って、総末梢血管抵抗を反映

する1)BPの 上昇要因として筋交感神経話動による血管

収縮作用の関与も考えられる。

回復時において、ASBPは 、中回転数で最も低く、∠

DBPは 、高回転数が低回転数よりも低く、∠MBPは 低

回転数が最も高い増加を示した。従って、回復時のHR

が同一であった結果より、∠SBPの 違いは1回 拍出量に

よるものと考えられる。更に、心拍出量は静脈還流量に

も依存することから、中回転数の∠ISBPが 最も低値であ

ったことは静脈還流量あるいは心筋の収縮力が他の2

群と比ぺ低かったと推察できる。また、dDBPに おいて

高回転数が低回転数よりも低くかったことは、高回転数

の方が低回転数よりも運動後の総末梢血管抵抗力{低か

ったものと考えられる.

B.ペ ダル負荷}ル ク、仕事率の影響

低回転数、中回転数、高回転数の順でペダル負荷ト

ルクが大きかった。これは、⑳%強 度の心拍数に到達さ

せるためには回転数が低いほどペダル負荷トルクを大

きくする必要があることを意味している。また、仕事率に

関しては低回転数が最も大きく、中回転数と高回転数

では同一水準であった。Takaishiら2}は 、75%強 度の

自転車エルゴメーター運動における回転数の差異(40
～80回/分)が 同一仕事率の維持における筋放電量と

エネルギー代謝に及ぼす影響を検討している。その結

果、酸素摂取量は回転数の増加に伴い漸増的に増加

しているが、単位時間あたりの筋放電量は逆の傾向を

示し、70回〆分で最も低下し筋疲労が起こりにくいことを

報告している。つまり、同一仕事率を維持する上で、低

回転数ほど筋にかかる張力であるペダル負荷トルクを

大きくしなくてはならないので相対的に速筋線維の動員

が多くなり疲労し易くなる。従って、同一仕事率発揮条

件下では回転数を高くして筋収縮張力を低下させ、相

対的に多くの遅筋線維を動員させることによって筋疲労

を少なくすることにつながるものと思われる。本研究にお

いて回転数によってペダル負荷トルクが異なっていたこ

とから、たとえHR水 準力洞 一であoた としても、筋の動

員溺回転数によって異なっていたという可能性が示唆さ

れる。更に、低回転数、中回転数、高回転数の順でベ

ダル負荷トルク示大きかr)たことは、HRを 同一水準に規

定した揚合でもTakaishiら(1994)の 報告と同様の傾向

を示していることを示している。
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C.APGindexか らみた末梢循環の影響

低 回転数 、中回転 数、高回転数 の全 てにお いて指

尖部及び第1趾MP関 節 足底部の回復 時APGindexは

安静時と同一水準であった。先行研 究tS)では40%HRR、

50～59回/分 のペダル 回転数で30分 商の自転車運動

後で一過性に有意なAPGindexの 増加があったとの結

果 と異 なっ てお り、い ず れ の 回 転 数 にお い ても

APGindexに 有意な変化はなかった。これは、どちらも若

年者であり安静時APGindexが 高値を示す者であり再

現性が低かったと思われる。また、ペダル 回転数 間の比

較 において回復時zlAPGindexに 回転数による違いが

確認できなかったことは、運動時の仕事 率が異なってい

たとしてもHRが 同一水準であれば差はないことを示唆

している.しかし、40%HRR程 度の30分 間の自転車運

動では回転数を変えても運動後のAPGindexに 変化が

なかったため、本研 究の結 果から回転数 がAPGindex

に対して影響を与えたかどうかを言及することはできな

い。

D.運 動処方への応用

自転車ペダリング運動において、HR水 準示同一であ

ったとしてもペダル回転数が異なれば血圧も異なること

を示した。また、目標とするHRを 維持するのに必要とす

るペダル負荷トルクや仕事率はペダル回転数によって

異なり、循環系に異なった影響を及ぼした。しかし、中

回転数と高回転数のペダル負荷トルクは異なっていた

のに対し、血圧は同一水準であった。この結果は仕事

率力洞 一レベルであったことを反映したものと考える。

従って、仕事率に依存して血圧が変化する可能性もあ

る。本研究では上腕動脈の血圧を指標とした総体的な

循環系の反応は、ペダル回転数が低いほど物理的運

動強度としての仕事率沸高くなり結果的に血圧ポ高くな

った。従って、HRを 目標とするペダリング運動を用いた

運動処方を実施する際、ペダル回転数によって循環応

答も異な切運動の効果も異なることを考慮する必要があ

る。

V.総 括

低強度{40%HRR)の 自転車エルゴPt-一ター運動時の

ペダル回転数 の違 い溝血圧 および加速度脈波 に及 ぼ

す影響を検討するために、定期的な運動習慣のない6

名の健康な成 人{男 子5名 、女子1名)を 対象 に3種

類(低 回転i数{30～35rpm)中 回転数(55～60叩m)、

高 回転 数(80--85rp皿))の ペダル回転数で運動を行っ

た。運動時間は予備運動3分 間ののち3e分 間であり、

回復時間はそれぞれ30分 間であった。

結果 は以下のとおりである。

1)運 動 中の収縮 期血圧(ASBP)、 拡 張期血圧{A

DBP)お よび平均血圧(AMBP)は 、ともに低 回転数が

最も高い変化 量を示 した。回復 期の収 縮期 血圧{∠

SBP)は 、中回転数が最も低値 を示し、拡張期血圧(∠1

DBP)は 、低回転数が高回転数に比して有意に高値を

示した。平均血圧(∠MBP)は 、低回転数那最も有意

に高い変化量を示した。

2)ペ ダル負荷トルクは、低回転数力撮 も高値を示し、

次いで中回転数範囲、最も低値は高回転数であった.

仕事率は、低回転数力撮 も高値を示したが、中回転数

と高回転数では有意な差が認められなかった。

3>APGinden{∠APG)は 、どの回転数においても有意

な変化を認めなかった。

4>以 上の結果から、釦%HRR強 度を維持した臼転車

エルゴメーター運動時の回転数による循環系への影響

は、ペダル回転数溺少ないほどペダル負荷の増大を招

き血圧反応力塙 進する可能性を示した。またいずれの
ペダル回転数でも局所的な末梢循環への影響はみら

れなかった.
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attitudeof``doctorknowsbest,'・OftheIZIdoctorssurveyed,ofw』o皿74worespe¢iali鵬,叩ly12%ofdoctors

believedthcil・patientscoutdcompre血ond1hejnfoτmalion5ロ 価cicn11y咀omakeadequatedeciSions,Th¢m司ority

(60%}th。ughtthatatlcastlO%・fpaIi。 皿tsw。uld皿 ・1山nd¢ ・s蜘dlheiIrformati。nregUdl。55howil珊

pres¢ 血にd.DoctorsbelievedthemainreaSOnfbrnot叩lldersta皿ding;Lackofintc皿igc皿 ㏄,1ackofE皿gliShskill$

Io皿10rε ¢皿ile,

lnprescribingmedicationonly51%thou呂htitwouldbeofbenefittogiveareasonforgivi団g皿edication,76%

lh。 ・9t・titiMp。rtant重 ・9ivei皿fo皿 ・童j。n・凶d。effec幅,剛53%山 。ugh血fbmla童i・n・nd・sagew細PPTOPriate .

Only27%b¢lioΨoditwasi皿portantthatthepatie皿lsho"ld皿otifythedoctorifad鴨rsereaCtionscKxurreda皿d

only4%woulddis{二 皿ssalt巳matoIrealmontwi吐1血epatie皿.

IhTHMRCGeneraIGuidelinesforMedi田11ヤac`itio皿ers'onProvidinglnfoimationtoPatients

Currcntlytheprofessional副andardsacceptedinrela重iontoinformedconsentareouthoedi皿thcNHMRC

GeneralGuidelinesfbrMedicalPraotitio皿crsonProVidinglnformatio皿to'Patie皿tS.TheP血Cipalisthata皿'

paticn鱈ar¢ ¢nti"edt。mak。thcir。w皿d¢dsi。 【sabO・t鵬di。 曲eaIm呂 皿11皿d5houldb¢9i鴨 皿d叩ate

infor皿alio皿 ・informationshouldbegive皿inawaywhichhelpsthcpatientundeTstand喧 血cPmb1¢ 卑aηdtr¢at皿o皿l

opti。nsavailableandth¢mam。rofoo㎜ 皿皿i曲li。皿isappr。 幽 ¢t。theP蜘t'scircumstal1ccs
,繭 幽,

expectations,fears,beli畠fs,valuesandculturalb呂okground. 一

DoctorsshouldgiveadriCe,b皿t血 ¢yshould皿o`b¢coereive.

Th。patie皿tj面 ㏄t。acceptorreje。ttbeadvice. .

P・ti・皿舳 ・uldbe廿 ・櫨 ・pd血 。n・・tin
.9ivinginform・li・n細"dg伽 鵬h。 凹1d・皿・。・`・琶。血。P・tientI。 』・・。.

NHMRCσ ・neral{7uld・linesfo・MediCatbaC肋 燃 ・nb・vidinglnf・rmati・nt・ 」Pati
.etltSeAi!leCtthetherapiSt

如 ご

■Explainlhopo35ibk}or]ikcly血atu祀ofi血1e550rdjsease
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Oh叩 。sedinvestigati。 皿sdiag皿 。sis&treatmen量

一what血eproposed叩P1oachentails

・重heexIrectedbenefits

-。。㎜on曲 。ffcCts且 皿dt血ematerialrisk

-whetherlhoin重erv{}皿tio皿js{=onΨ{}ntiena且o】rexpe血]tental

-w血owi11皿de血k。 量hcproo巳du爬r

◇0吐heroptionsfbri皿terv{mtio皿or血 卜¢atment

eDegreeofuncertaintyofanydiagnosisandtreatment

■Degreeofuncertain童yaboutlh¢r叩eutjcoutcome

・OThelikelyoonseq"e皿cesofnotchoosi皿9th{}propasedlliag1】osticprocedureo1Ltreatment,ind皿ding

c。nseque皿 ㏄ 呂ofn。 宜r。aIm。ntala皿

◇A皿ysignificantle皿gt¢ 皿P血ysical,。m・ 童i。皿a1,m¢ 皿lal,s・cia1・r・ 止emut。 ・meassociatedWith山 甜 ¢血ent

◇Tjmei皿 Ψ01Ψod

■Costs,incl皿dingoutofpocke重costs

Adoctor'sjudgne皿tabOllthowtoconveyriskwillbeinfiue皿{)edby・

These舳snessofth叩atient'scondition;for¢x叫1。wh¢nth叩atie皿ti昌to皿Ofbadlyi可 皿redtOtal"eina皿 伽

detailstheinfo皿ationWillbemorefbcalWhetbertheinterventio皿sarecomptexorstraightfor冊d,necessa町

ordisc爬 童io皿aryWilldeterrninethelevelofdo重ailedinfbrmation、Co皿plexin童erventionsandwher¢thereiSno

皿neSSSIIchascos皿eticsurgeryrellllircthemostd¢tailed¢xplanations・

Th島1ik唱lihoodofh訂m,themoreserioustheriskofha皿,th¢mo爬apptopriatetoexplaintheneedandmethod

ofprocedurei皿 皿or¢d{誼ail・

Th信patio皿t's重ompora皿ent,attitudeand山eq鵬stionstheyasKallgivean血dicationofIhopati¢nt,slevelof

U皿li{}r監tanding.

NHMRCGeneralGuide'inesmakeitexpliCitthatth。rapistSshould

・{沁 ㎜ 鵬teinformati。 皿 皿d。pinionsina伍 皿 出 。patient且 血oUldbeablet。 雌 働dl曲gint。 ㈱unl

c:ul伽1diffcr。nces。gAborig血als,a呂 。,p血 剛anguage。fth咽i。 皿1.thmm幽ti。n5h。Uldinclud。ve帆

w㈱n,diagrams,piclures,vidcoinf(}ma面 皿notjustadirec1monolog山 ¢.

●Mowthepersonsufficie皿tti皿et。malrcad。ciSio皿.'11iepatientshouldb。 ㎝ 。。uragedtorefl。etenopinions,

askmor¢{luostions,andconsultw血 血familyoradvisor.

ifse¢ 。nd叩i皿i。nsarest}rtorindi¢atedthepatientsho・lldbeassiStedinobi血ingth肌

●R{診P島atk賭yinfbr血ationtehelpthepatientllnderstandandr{}me皿berit

◆Payca爬 血1atte皿tio皿tothepatientSrespo皿scstoid¢ntifywhathasandhasnotbee血 皿血derstood

W肚H田1曲gk面m曲 曲om出 。pa翻5血 。ロ1d哨o㏄ 曲veryfewCircumstances.

01f止 ¢d㏄10rj"dgesonrei旧o血ablegrOundsthalt』 。P曲 血'叩hysi。alorm¢ 皿talhealthmayb。harmed.

01fth¢pa重iontexpresslydirectSthedoctorto皿ake .thodccisionanddO¢5mtwmtlob¢offeredi㎡formation、

EΨoni皿thiscass}abasicset .ofinfoTmationprovi"edshouldberecorded血thecas¢recordofthisWishandwhat

wa5coveredin血edi60US呂ion.

OltisnolapproprialctoWithholdinformatioosimplebecauselhopa重je皿lmaydjsmayedorilpseらorbecause血e

doo竃or血dsthei㎡formationunpalatable.

Thereare皿ajordifferences血theobligationfbr血rfo皿cd己o皿se皿tinAus重raliavers岨Japan」nformedco皿sentiS

1¢gislativ¢lyr¢qui祀dbefbreunde【 重akingtr¢ 且tmont.Tounderla㎞ 宜ea血entw血houtconsentthether叩istcould

bechargedwi1血 重he。ffe血 ㏄ 。f'`ba賦 ¢1y'.Damages。 。ロldbeclaimedagai皿8tth叩nctiti。n。rfbrt爬spass。 Ψ¢皿if

theprocedurewassuccess血1.A¢1a血10f皿ogiige皿ceclMbeinitia重edi正itiSperceived.血a吐 血ematerialriskSof

th叩rooedurewere皿otadequately¢xpla血edOrsufii。i書n亡infbrma血o皿aboutalternativetrca重 皿c皿 紬ad皿otbeen

expla血ed丑nd血epatienth砧 。血hersufferedduetothetr。a血ent。rhadk割hanth。 。xpect。d。P血al。utco鵬
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{MCrawley2001)

TheIherapisthasanol}ligntion咀 〕1}explaintheprOPOSt}{1procedureto6』h匿{:1旧tienl?

TheConsenttoMcdicalTreatmentandPalliati鴨CareAetEequiresthatth¢,r置 ¢tilioneroxplaintothcpatient{or

th¢irlcgalTepresenta童 」Ψo)in皿on凹rgent呂i童uations

Thediagnosisorclinicalfi皿ding呂tha童w且rran重 童血etreatment

ThenatUTet血 己materiatriskSandexpeCtedoutcom・eoflholroal皿ent

T血econsequencesofnotpreceedin呂wi止lheproposedproaeduro

Anyattem且 電。cours。ofacti。nthatmight爬aSOnablebeconsideredin量hatpanic皿larcas。

lnfaili皿gt。waln。fth¢"皿aterialrisk"th。pa童ie皿t。ouldsuccess血11ysueth。d㏄t。riffailupet。giΨ 。i"f}。nnati。n

actuallycausedda皿agβ.TheclassjcexampleisthedeCisionofthe .1隈ighCo凹rlofAustraliain1992whjdl

expandedlheconceptof``M且terialRisk"inRogersvs.Whitalc肌1皿thiscasetheperso皿su㏄ccss血llysuedt血 ¢

ophthalmicsurgeo皿fbTfailjngtoinfbrm重h¢ 皿of世h¢veryrarecomplicatio皿ofsy皿pa止otioophlha1皿oplegi乱

ThepaticntargUingthathadth町beeninfor皿edoftheriskofb;血dnessinthegoedeye{出emat¢1ialrisk}a血er

suTgeryontheopposite号yetheywo皿1d皿otha鴨hadthesurgery.S血esuco巳ss血zllysuedthesurgeonforfa皿ingto

walnh¢rofalin14,000riskofthiscomplieation,電hcco岨believingt血alifshehadbeenawareofthisriskshe

wouldno電have血adthe。lectives肛ge【y,

Comm"nicationisessential

Toavoidithcco皿pl。 絢 。flitigati。 皿加r。gardSt。 価 。m。d¢onsent。 。mmunication

with山 ¢patientiS¢ssentia1,butalsotak¢lim¢1"d㏄ 皿m¢nI,ov¢nthebriefestrecord,

thatyo1山haΨ ¢tak¢nthe皿{:cessaryslepstoh¢lpthepatientunderstan{1th¢infb皿 睾重ionabOlltthe皿 ¢{組fbr重h弓

pr㏄ ¢血r¢,t血eriskS,thealternatiΨ 。s{md山 血 重h嘘yfdtaItha嘘tjm¢

血ei㎡formationwaSSU伍oi已nt.

The。 。ns¢n`f・rmwilln・tst・py。u丘 。皿beingsued(inA■stralia},but」 重wmdem。 皿strateatsom¢po血t血 ¢

decisi。nandd。ta皿5。f。 。ns。ntw・redjscussed・Thcd㏄ 胆m。nt崩 。皿。価 ・wh・lepr(x)essunde血 ㎞by血 。

pradiliOneriswhatwi皿u11量rnatelybereliedoninthepro¢{ssofthecour幅i皿.regar{tStoli1iga1ion,ThiSincludes

uscofplahllanguage,dcpthofpcrso皿ali皿formationa皿ddolaj】sofpTocedu爬sΨalicsb皿tneedstodemons喧ra肥

pati。nl幡 凹皿d母瑚oodw血a重isintendeda皿driskShavebeenconsidered.

AddjtionalWt廿 ¢npamph1鵬andfbllow叩opportuniliesfbr唱uestionsareロsefUIandthedocumentatio皿ofsuch

adionoanb¢i皿 ¢1ud{}dilloo皿se皿tfbrm.

Thereisa皿ajordiffercncei皿provisionofinforma艦ioninAustraliaversusJapan.

inAustraliaitisthenormalandlegislativelyTequiredtoproVid¢diagnosisaspartQf{`i㎡form。dcoI鵬nl"

Howeverthepublicatio皿byS¢o{1997)[Seoy``Apldi皿ifiaryStUdyonthcE血 、otionalDistressOfPatientsWith

Termi皿alStag¢Ca皿 ㏄r:aQu{}stionnaireSロrveyof1380BereavedFa皿Liliesovel・12yearp¢]riOd"Japanese

JournalofClinicalOncology1997】oflheprac童1㏄byJ叩aneseon¢ologistsWishilgtoreduoetheo皿otional

djstresscvfpationtSwi量 血 吐¢皿inalcaneerp皿blishedinJapa皿eseJo"rnalCli皿icaiOncologyreveal¢d止atef13SO

sllbjectsen互y刀.9%ofpatientswereawateof血oirdiagnosis.Oft血js8四upo1Sy25 ,7%1earnedoft血eir

diagIlosis曲ectfromPhySician,13.7%learneddiag皿osisf}ommedicalrecordorgless¢ditfo舳druglherapyor

7・7%且earnedjtfii3t丘o皿afi皿 血ymember・ByAustraliansla皿dardsaquarterofpatie皿tswoilldnothavemet重 血已

firstorit¢li農fbrinfbr血 ¢d¢on5巳nta5lh唱doctor皿uslproVideat1¢astaprovi5ion証diagno呂i5 .

Mostcommons血o血comingsinobtaiI血gadequa世einformedco皿senl血Australiaare

■Assu㎡ngknowledge重hat血epalie皿tunders伽d曲et¢o血nj¢alla皿guageofthothorapi5t

●Preoccupationbythepractitjo皿erolf山eirgoalsand皿ot喉h{コclientSgoals

.Style。fco皿municatio血,d醐 叩 。sti。ningrest軸gcommunicati。n,
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■ThelackofrecogniZingthedifferenc¢bc重w¢on童hcacknowledgme皿t"'iuderStoadthewordsyou弘sedinwhat

yousaid'㌔ 廿。mtheinsigh重``lunderstandw加tishappeningh・wlwiUbetreatedandweagree"1。whattb。

praetiti。n。1wil1電ryandmakeh旦P卿a皿dwhal。 。uldpossiblegowr。n呂.

D㏄u血e血tationp且r童icillarly止 ¢こo血sentformShoUldbeinafo皿1tllopali¢ntoomp爬h¢ 皿d馬 皿o嘘1ik¢ 止es皿r鴨y

by??????Of5hospj重alsi皿1』sAn菖{}1己5wh己rc董 皿ord¢rfbrapationltound¢r5tandlho¢olrsentformlhじyn㏄ 【1¢d

comparati鴨re且dingskillsofsci¢n面 ¢medioaljo皿mals,oratleastaco11¢gegraduatedegree.

PatientShavelimitedu晶derstaodingoftheirownbodies

Co皿mu皿icationisthekey;凹 皿fb"u皿a童cly皿a皿ypatie皿tSdono童understandhowth¢irbOdyworkS.Thoydonot

㎞ 。wth。mech且nism。v。rwhyitismalfUnctieni皿 呂ori皿cosmeti叩rocedu爬sthe皿a佃re。fthestruet腫resthat

爬edtebealtered.Theydo皿otknowhowthebodyrecoversa血dthelevelofrecoverytheycanexp韓,T血eydo

n。tllnderstandthemechanismof血 已a血entor血ctimeframeofr。 。oΨ。ry。r皿atur。 。fh。aling.

Them。stc。 ㎜ 。皿complai皿tSbypatients血oweverisn。tthela。kofinfo皿ati。nbutthefeeling。fbei皿grushed

inteadeeisiontha電theyhaveonlyapartialu皿derstoodinte皿sofhowa皿dwhy山isprocedureisbei皿gdo皿e,

whatpaintoexpcctandthetimef亡ameoftherecoveryprocess.

Thetherapistwhoconveystothepatien童theattitudcof``Signtheconsentfo皿isoIca皿5lartdoi皿 呂my重1=atmont

and皿o童wastemoTet血etalkingtoyeu"isth。onemostlikelylobesuedwh¢nth血gsgowrong.

GoodpracticeinvolvesopencommunicationutiliZingdiagrams,visualaids,writte皿 血aterial,pamphlets

discussio皿a皿devendiscussionwi山others(incaseofprooedureswithhighrisk)suchasaspollseoTad山lt

【。1ativ¢w』o皿ayfacilitateundersta皿di皿gwhe皿discussi皿gtreat皿 田t。ptionSandtheTecov。ryprOeess、

AbOyeallmakethetimeinves重mentbecauscifthepati¢n重trulyun〔lersta皿dε 、Yous血ouldhaveamorerelaxed

andcooperativepa童ic皿t・ 皿 血eyfeelyo皿areconfiden喧inw血atyoudobyyour唱 叩1anation5a皿dyourabMtyto

helpthe皿 皿皿dersta皿dtheywil】be皿oreconfide皿tforlhcbestoutcomea皿dcertainlylessangryifa皿adversc

¢Ψ{}皿t"{】囎 ㎜ 【.

JudoTherapjstsCommunjcationstylewhileobtaiI血ginformedconsentwItssurveyedby

S血igeoKataoka¢ 吐a12004(Studyonabilityof」udo嘘 血erapistS血}oo皿 皿uniCatewithlコati弓 皿t5andonthe

sufficj¢ 皿cyoflh¢explanatiOngiΨe血byIudoth{訂apiststopa重ien重so皿ordor重oobtaininfornred㎜ ロtfor

鵬a㎞ ¢皿重S】㎞ ㎞o㎞,TOnOdera,NK曲hira,TA鴨1,EWatanabe,SMoTohoshi,HTakahashiJourna'qf

SpartS`ien`esandOs'eopathiclherapy・March2004 _}Thissurvcyi皿 Ψ01Ψ¢danOP¢ 血Surveyof20judo

therapistSintervieWing107pati。ntsThesuTveyfocused。 皿10i重 。皿5。fcommllnicationandgit。m5r。lali皿 呂to

informedconsent.

Tbestudyfromacommunicationpersp¢etiverevealedthatclosed叩estionsw。1。 血emostfr。q鵬n"yask¢"

叩e副ions.ForeveryIOclosedquesljon叩 ¢1pa重jonllbercwereoniy重weopenquestio皿sonaveragetherewereas

manyquestionsrespOndedIobysi皿plenodding,aswereaskedinopenfas血ionaiidthis血1止ercompro血sesthe

as齪ssme皿tthatthepaticntandtherapist"皿derstandeachothers量a皿g岨goandt¢chnicalterms,

Th¢ 血eanfreque皿cyperpatientof,interccptio皿,sil¢ 皿oetowaitformorediscllssionsand,re-q山estions

rop¢titio皿roi重or且1董on田1d爬 価¢ctionwerealllessthanone.Howevero皿apositiΨetindingthepercentageof

{`biasedques重i。ns"orleading叩 。stionSvvastesstha"。 皿¢IJercent
.

lnrelationtoinfor皿cdconsentoxplanationofsymptoms,treat皿 鱈皿tanddurationoftrea艦mentwerea皿9i冊 コ

mostofth¢ti皿ebucth¢rewasaminimale皿phasiso皿t爬atmentalternatives,effectofnotreatmentoronadversc

cventsoflreatmentwhieharea皿criticaltothepTovi5ionefilformedconsent,

ObtaillingConsent

w』o曲oロldobtainconsentftom血epati¢ 皿t?inlar8eg鳴neralho叩i瞳 窪1呂ilisoficnthetaskof皿orejuniorde耐ors

toconsentthepatientandattimestheconsentwi皿beob重ai皿edbynursingstaff.UndertheNHMRCguidelines

重h¢pfadi量io皿erwhooo皿duct呂thoprocedureislegallyr{≒spOnsible.111ey伽delegate呂u重horitybu1翻1{}yare5ti皿

responsiblethalthedelegatedperso皿hasthecapacitytoobtai皿oon5cn艦.
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Th.¢ense皿 曲 。uld5曲1}b島giΨ 。皿Ψ。1ロ皿lar皿y

2)dem。nstratethatthepers。nunderstaridstbesignificant

ma1crialrisk

3}¢xplai皿theproced皿 【ei皿detail,withi皿lhepatjentS

capa{:ityfbrunderstanding

Ernergencytreatmen重

1[fapatientisincapableofgiΨingoon5己nti皿 暴皿emergen{=yth¢nadoctorisaut血o=izod重otreat血opatie皿t

pmΨjd。dthed。 。1。rbeli。vestheTeisanimmi皿en重risktolife。fhcalthandthatopinioniss・lpP。rtedinwri血9

bya皿etherpractitionerwhohasperso皿allyp血y5jcallyexa血 皿edlhepaticnt.

ffpers。 皿is。for。veTsixt¢ 。n,hasl。b。 副 。fp湘ili。 皿eiknowledge,notpr。vi。uslyre血sedt。conse皿1tolhat

specific吐r¢atm。 皿t

Mghttodie
'℃o皿sentloMedi¢alT1¢at皿e皿tandPa皿iativeCareAct1995"wasintrodllcedasawayofmajntailingt血o

decisionofthepa童ientifcirc肛nstancesaroseinwhichtheyvvere血olongercapableof皿akingra童iona量decisio皿s,

paniculallytherigli重 重odi¢rathelth臼 皿e皿8ag¢j血lifepmlongingpTocedures.

Thespiritoftheactisthatadultshav¢ 重herighttomakede¢isio皿sabOuttheirownmedicaltreatme皿 重a皿dmar皿 ¢r

of{10alh.

Theobjeetiveswer。tomakeccrt{血refo皿sto血 。1awl。a恥wIrcrsons16year。fageoro鴨rtod{rcidcfreely

byth。m舘 皇ve5。n皿infb皿edbasiswh。 童hertOimderg。tr。at鵬n重 。rn。tl。haΨ ¢鵬 血 ¢皿t.T。al1。wIrersons

over1呂tomak¢antioipal町yd{:ci'sionsabo"tmedicaltreal皿ent血th¢ 血tUre.Toprovide丘}romerge血cy

trcatmenti血oertai皿circu皿stanceswilhoutconsentwhitStprotec血9lh。patientfromtreatmentthatisintrusiv。,

burd¢ 晶so皿{}or血 重皿艦,

ThepanjaliΨ 已carcaclallowsfbTanan重icipatorydir㏄Iionolro血saiofconse皿t、Provjdedthatt血 ¢perso皿isof

sou皿d皿ind,theycandecidea皿ddeclaTewhattrealment重hcyShouldhaΨeifinthe血tUre,inthetermi皿alphasc

ofaterminalillnessori皿apersis電 。皿tvegetativestate,whentheyareincapableaboutmakingdeeisio皿sabout

m。dicaltreatm。 叫wh。nthequ{msti。n。veradministra血g重r¢at皿entarises,Theirwishesi皿le皿nsoft祀a㎞.。 皿tor

wit血holdingoftr¢atmentarepaTa皿ount.

in皿yowna爬aefexpertise,psychiatry,jnfoロnedconse皿tmayb¢ 」価o皿lttoobtainorSi皿plcnotrequiieddue

tootherlegisiatjon,intheeaseefsomeonew血owasfbu皿dinsaneatthetimeefacrimesllc血a5皿urderer

seriousassaultthec血ninalco・lrtswjl1爬q血eanoutlinea皿d爬 脚 血sforspecifictreatm。nts,basedon山 。

recommendati。 脚fthreed。ct。rsthej晦willstateinbroadt。Tmsthetreatm。ntlamallcvwedt。9iveandthe

c。 臨舳 。nit。rsmytr。at皿e血tpra。ti㏄ 幡do皿1嘘r¢c。 ㎜endati。 曲 山 ¢。ase。fsomeonewbOisseverely

皿entallyillandcanbedemonstratedtobeadangertothe血selves。rothersth。n童re血 。ntcanbecommenced

蓬皿皿nedia重01y{}vonifthepaliontdoesnotb¢ljcvcthoyar{}illortcfUs{stob¢treated,t血edeciSionlocontioue

treatme皿trequiresapPlicationtothe皿entalh¢althm・agistratesco皿1t(Th{}GuardianshipBoard}.

Th¢situatjonoverjnformedconsentbeoo皿esmostdjfii¢ultwhenthcpat量entagr{旭slot〔oatmentvo1皿1a血yb皿I

thenlosesthecapacitytomakear{vasonablojudgt皿cntI皿dWithdrawsf沁 血 ・血¢a電mo皿tb皿li5notye童adangerto

selforothers.0匝Sh¢se㏄{=asion呂ihav¢tostoptTea血n唱ntandwaitforlhcpa嘘ientto呂{}tsick¢nou帥br¢qllire

i皿Ψ。luntarytreatmentbased。nrisk量 。selfoTothersortry電 。e。nveyto書hepatie皿thowlh号yw。 皿1db。be重terw汕

treat皿 ¢nt.Thisproeessmaytakedaystoweeksbeforetrea童mentmayresume且 皿ddecisionsmaybecha皿o皿ged

wcck5to血onthslaterevonwhentrcatmentwassucce£s血iloveral1,soΨerycleardoc皿 皿entationmustbe

rec。rded.B,。 。㎜u皿icatingWithth。patientandd。 。賦ntingthaty。 曲av。 伽 血etim。andthenecessary

stcps重oh¢1P童he皿und。rStandthei血 皿ati。nabo皿tthePTocedur。and`bcriskSma皿yw皿agreet。trcalm。n喧

voiu皿tarily.

Agm¢1㎞ 置appreach加mpliva加 囎himp鵬aじ1直㎝

theapProachtooblainingi皿formedconsentmostsimilartojlldotheTapistsisioaTeaofphysiotherapyor
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chiri⊃practi〔s.Althoughlh{}∬cisq皿iteanoverlapbetweenthetypesofconditienstreated山creji呂quitea

dit丑:renceinme血Odofclientc叫;gementa皿dinformationproVidodinTelatjenloj皿farlnedconsent

Physiotherapjstshavebasicallyb¢ ¢nperceivedasadjuncttoes童ablishedwestern血ediCine.Thepatic皿1皿ost

ofienseesadoetorwh。reoomme皿dsphysi。therapyaspart。nr¢a㎞ ㎝t叩tionsorth。person。ngagesin

physiotherapyaspar童efthetreat皿 ¢皿tprocess血)ilowingsorneformofsurgeryusuallyor山opaedic・Thetypesof

troatmonta皿doptionsanddurationoftreatmentareoutlinedbutconsentisoftenassu血edaspartoft血eilitial

cons。nt重o血 ¢m。di〔;altr。atm。 皿tandasth叩roceduresar。n。tperceivedasi皿vasivc血 曲c巾 皿aldocumented

infb皿edconse皿tisseldomund¢11ak己 胴,

Chiropra{licsontheotherhandhasoftenbee皿pcrceiv{…dtobei皿 じo皿petitio皿Withwestern皿 ¢di{血ci血 に㎜of

theorjesofcausation,aspersionscastonitsofficaoyandolilyi皿recentIi皿eshaveth¢healt血insurano弓and

rehabi】itation血n〔tSreimburs。dtreatment。 。鵬 皿nlikzewest¢mm。di。i肥whichislargelyg{}v¢ ㎜ ¢皿重subSidised,

Manyfearsa皿dmyths¢XistinAu甜aliaabOutChiropracticsendthese皿eedstobeaddressedasp肛tefthe

patient'sengagemeロtand。onsentt。 廿祀 ㎞ ¢nLTh。praeti。 。。fmy紅 。atj皿gchiropra伽1(P聞1L聞thi。 菖}

demons血a重 副h唱 ロ呈ualapproachto。nha皿 。ingpati帥t皿d。rstandinthcons。ntandestablishingr。ah5重i。 虹¢at膿nt

recov。rygo且 】5'

Ancwdi¢nltotheclinicwillbcinte四iewedbya皿assista皿tfbrbasicdemo菖raphics,

。。皿Plcteaq皿esti。n面 爬aboulpr。vioust爬atm。 皿t,cunenlmedicalillness・a皿dtr。al皿 己nllmd1廊ly1唱.

Th艦o雌 ¢ntwi皿 止c皿b¢r¢q鵬 呂tedtowatdhage皿cralVidcoabo"t・chiropra¢tic5.Th¢di¢nt輌 皿1h¢nag曲1m¢1血 ¢

assistantwhoexplainsthenatureoft血iε 。h廿。praCti。 。lini。

lheroleoflifestylebene丘tsofs叩p1¢m¢ntarylrea血on鱈(massa呂o,爬1axation,nutritien)..・ ・.

anddiflbrentsched皿lesofpaymentinCludingani皿 ㏄ 皿重i冊scbemeforacourseefcbiroprac童ic1爬atm艦 皿偲
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examinationandprepaf¢sfblt血onextsession.
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treat皿o皿t.WithinthefirStfewsessio皿5a頗 質¢皿treatmentandexerciseprogrambasedonlheassessmenlis

卿1ain¢ 面 血c。1i¢ 皿tandanyfUrtherfears置boulcl血op雌i。sar。 卿1。 祀dasw¢ 皿a呂th¢b¢ 皿e五1呂Ib1。th¢r

physicalailmentso血 邑rth帥a。kpain,th¢ 皿ostcomrnonr。as。 皿Australiansatt。 皿dd血 。practictr。 趾m。nL

Healthyti血rstylecaaehing,treatmenIop艦ions,andalliancetowardsr¢oov¢ryarocon血uaIlyfostered.

Apractica匡 叩P[oaehf「o血publicpOdiatry

inthepodiatryclintcin山ehospitalfoTw血ichIwasc血1icaldirectorthepatientstreatedbythepOdiatrista皿11ad

乱皿entalill皿ess皿osl。 。mmonlydementiawhi。h。omplicatestheissueofinfo皿edcons。 皿t皿epractical

approachwhichIendorsedwasthatofunderstanding血 ¢皿atu爬of童 爬a嘘ment,1h¢riskSof血epr{)czdurebasedon

山epatientscog皿itivecapacityandthe1己 Ψ010fpo童entialpaj皿.

Thopodia面stwo皿ldaskthepatie皿ti皿basiclan呂uagewhattbeproblemwas,therevelofdisco皿fOIgand

duration,卿lai皿insimpleteTmswh旦 重shewasgoi皿 呂todo・Ofientheselvioeso紬eescortjngwIvdnursew。uld

beusedtoassis童intheexplanationoftr{ratmentasaperso皿whomth¢die皿1童rusted、ReassuraiIcelhatthe

pr㏄ ¢du爬ispajnlessordiscussionoftheseverityofpainordisco皿fortwasalwaysu皿d但rtakon.

ifconcemisraisedoveTilrfectio叫ei山errealori皿4gjnedi皿 正bdio皿,discussionoverinfeCtiooco血otprocedurcs

i.e.autoclaΨing,usingo皿lyo皿oso重ofinstrume皿tSpe叩atie皿 重andnatUrcofl爬atmon艦forthiscomplicationa爬

dis{=ussed.
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一2e4



スポーッ整復療法学研究 第7巻 ・窮3号2006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

第7回 脚 一タの催寛と・その分窃

工 学 博 士 堀 井 仙 松{Email;senherii@nifty.co皿)

今回は前回のxa分 布の追加説明にっづき、推定 ・検定で役立っ3大 強力分布 トリオの残 り、t分 布 とF分 布の説明に

入 ります。 これ らの分布を扱 うには、どうしても少 し厄介な数式を避けること溺できませんeし かL、 これらの分布を

推定や検定に適用する段階でIS、上手にExcelを 活用すれば、面倒な数式の計算は一一切必要がありません。ここでの説

明は、データを解析する上で、なぜそ うするのか?と か、なぜそ うなるのか早 などの疑問が生じたときに、大いに毒考

になります。 したがって、読み飛ばしても実用上大きな支障はないかもしれません。大抵の統計学の入門書では数学的

な計算は、無駄を省 くために省略するのボ普通ですが.こ こでは無駄を承知で、各自自分で確かめるための計算まで代

行Lて 説明に加えています。このことを理解 していただいた上で、適当に読み飛ば した り、フォローしたりしてみてい
ただければ幸いです。

1.x2分 布 の補 足説 明

データの数が大きいときなど、近似すれば正規分布と

みなし得る分布はいくつかあります。このようなときも.

近似 された分布で、どのような量溺κ2分布するかを見

つければ、その分布の分散に関連する問題を解映す るの

に、同様の手法を用いることができます。たとえば、確

率変数Xが2項 分布B(n,p)に 従 うとき、第4回 の5節

で述べたように(Vel.5,No3,p163.式(4一 別)参照)、ラプ

ラxの 定理から、nが 十分大きいとき,Xは 正規分布

N(np,np{1-p))≡N(np,叩q)に 近似できることがわか

っています。このことからつぎのようなことがいえます』

いま、互いに排反なk個 の事象A、,A2,…,Ahが

あり、各Aiの 起こる確率をPi=(1-qi)と し、独立

な11回 の試行でAtの 起こる回数をXiと したとき、nが

十分大きけれは、

耳=織'個 〉

はN⑩ 、1)に 従 うの で 、

γ岬+… 岬 一警 都 脇)ユ
i=lnPj9「,

(7-2>

は、式(6-28)でXの 代わりにnPiを 用いたと考えれ

ば、近似的に自由度k-1のX2分 布に従 うことになり、

後はx2分 布の性質を利用できます。

このように正規分布に近似できる分布については、そ

の変数の2乗 和がx2分 布に従 うことを利用できます。

x2分 布の期待億 と分散を直接用いることはあま りな

いのですが、ここで算出しておきましょう。積率母関

(VoL5,No3,付 録pl64)を 用いてもいいのですが、こ

こでは、式(2-29)と(2-37)を そのまま適用して求めて

みます。

E{x2)=SOx2f(x')dx'

x==X2と お く と 、

購殉嘩

南嘩
さ らに 、y=x/2と お け ば、

南 鹸 幼

粛 量画
r閲 数 の定 義 か ら(Vo1.6,m2,【 参 考 】参 照)

〕η
一
2

榎ーη
一
2

〔2〕　十
曜

一
2

く
曼
翫ユ2

2蟹窪〕 唯〕

=噂 (7-3〕

同 様 に 、分 散 もx=x2と お けば 、式 ⑫一3了〉よ り、

7α)ニf釈 肱 一"=

繭箇 耐
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南 酵 酬
です。さらに上式で、

x一誓〔1紛 卿 〔1+訂血

y=xf2と おき1-,関数の定義を適用すると

とおいて整理すると、

一2縫 玄;2v'`・(9+1継 〕一㎡

網2縦 窪〕
=n(n÷2)-n2=2距 (了一の

hS得 られます。すなわち、X2分 布の期待値はnで 分散

は2nと なr〕ていまrl㌔

2.t分 布

これまでに、N(μ,σ2)の 分布をする母集団か らラ

ンダムに標本 としてn個 のデータ、Xl,)c2,……鵡 抜き取

ったとすれば、標本平均確率変数死はN{μ,oz/n〕 の

分布 となり、u=(アw)i(oi.Jfi)はN(O,1)の 標準正規

分布をすることを学んできました。 ところで、この母集

団のμを調べようとすると、σが未知であればどうしょ

うもありません。そこで.こ のσを消去 した分布を導く

ことができれば便利です。式{6-15)と 式(6-29}を 参照

し、

ノー書写L夢(7.5)

カS、自由度rlのx2分 布をす ることに注目して、 これ

と上述のuと の結合密度関数を考えてみます。この とき

x2とuと は互いに独立に分布するか ら、uの 密度関数

をg(u)と し、m=n-1と すれば、

∫(u,x2)du・dx2=9ω ・∫(πユ)ぬ ・dx三

=が 南 講 曜

こ こで 、

∫=

π
とお く と、

!(t.z2)dt・dx2

.丞

1

-

一
2-Z

朋

ー=ぬ

ユ
諺

-

一
ユ)ユ(

ノ
丁

ε

戚
丁う(摺ユ

8=

(7-6)

ただし、K、は、tとx2を 含まないので定数としたもの

ノ(',エ)謡'・ぬ
の 　ロ

ー馬〔 ～1+一
加〕㌦ ㌔

とな り、これをxに ついて積分すると、

の　

f(t)dt-K・ 〔1+h2)Tre--x1i's3"dU・dt

り　　

≡K・〔1+釜}丁梗騨

雄

耐
=ー∠

脚
hー=

すなわち、 の　

f(')-K〔1+読}=

カ:得られました。Kは

r.f(t)dt=1
より求めますeこ のKの 求め方は、かな り計算hS長 くな

りますので、付録1に まとめておきま したので参照 して

下さいa求 めたKを 用いると、

ノ①rf-(t)=

藩1〕(,・x2〕男
(7-7)

とな り、これがt分 布の密度関数です。上式のように、f

の下添え字mを 付け自由度を表すことがあ ります。 した

がって、上式の密度関数をもつ分布を、自由度mのt分

布 と言います。

ところで、具体的にはどのような変数がt分 布をする

ことになるのかをみてみま しょう。

まず、N{μ,σ う 型の母集団から、ランダムにn個 のデ

ータを抜き取った標本において、標本平均力翫(耳 は実

現面 であったとすると、この節の最初で述べたように、
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ヱー μ

痴
σ唱)

はN{O,1>の 分布に従います 仲 ・O極限定理 式{6-14)

参照)。 いま、母分散 ♂ が未知であれば、上式のσの

代わ りに、第6回 で述べた母分散の不偏標本分散 σ(S)

か、標本分散 ず を用いるしかありません。標本分散s2は

nカs十 分大きいときは信頼できますhS、小さいときにs2を

σ2の 代わりに用いることはまずいので、結局母分散の不

偏標本分散を用いるのが適切であるということになりま

すbこ のu(s)は 、式(6-21)で 示 したように、

a(s)2=詣 £(Xi-s):(79)

'■t

ですか ら、 式{7-6)で 、uに 式(7-8)を 代入 し、式

(7-5)をx2の 代わ りに用います。このとき実現値で表、

すことと、m=n-1に 置き換えていることを思い出す

ことにより、

∫=

x一 μ

鴛
苫■μ

翰

ヱ ■μ

σ(%

〔σωσ〕

(7-lo)

が得 られ、この式(7-1① で表 された変tathS、 自由度

n-1のt分 布に従 うことにな ります』この確率変数tは 、

N⑩,1)に 従 う式(7-8)と 比較するとσ溺σ(8)に代わっ

ただけなので、当然、N{O,1)と よく似た分布になるだ

ろ うと推測できます。

もし、nが 十分大きくて標本分散s2を 用いる場合は、

'=
x一 μ

σ%
■一 μ

圖

-

一
羅

.
1

1

■

2

}戎偶
・
Σ

耳畳μ エーμ

傷 一編
(7-11)

が、自由度n-1のt分 布をするのですが、標本の大き

さnlよ 大きくしたくないのが普通ですから、式(7-10)

を用いることはほとんどないと思います』

ところで、式{7-1① は、未知母数のパラメータとし

て残っているのはμだけとなりますので、母集団の平値

μを推定 した り、検定するのにt分 布が重要な役割をす

ること演わか ります。

どんなときにt分 布するのかをもう少 し簡単にまとめ

てみます と、次のようになります』

すなわち、rX,Y測 虫立で、X力彗標準正規分布N⑩,1)

をし、 曙

(7-12)ア=Σ 野
i"1

が自由度mのxz分 布をするとき、

『=菰 {7-13)

は式(7-7)で 示 した密度関数をもつ、自由度mのt分 布

をする」と考えれぼよいわけです。

前述のような理 由でt分 布は標準正規分布によく似た

分布のはずですが、気になるでしょうから、この分布を

図7・2に 示 しました。 図では、自由度m=1,2,5,20

の各ケースと標準正規分布の密度関数を同時に示 して、
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図7-1t分 布の密度関数算出シー ト

一207一



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号20e6年3月 教育講座

o.45

砿4

ass

a3

0025ピ

a2

0,IS

加

血05

0

t分布の密度関故
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図7-2t分 布の密度関数と標準正規分布

その違いを比較できるようにしまし彪 また、前後し

ますが、参考のため、このときの密度関数の算出過程を

記述 したExce1の シー トを、図7-1に 示 しま した。

Excelで のt分 布のための関数は、次の2種 類用意さ

れ・ています。

五の=白由帥 舟布

リ ロ

図7-3a)

工の迫 由屋岬伽 分布一

一raea

図7-3b)一
継 臓創餌 訓 漁 畠鳳山側 舳 垂灘

礁 一
冑4 量1翼1

山.r二.占奮酷'湘

駈藷 ilil

継
Il⇒

臨函 1 .=t-._LIi購
珂 圏T{㈱721。 。猛1二劇 一 唖1

整
引 「隔r-

:㌔Tn酊(1脚 帥望joO2}r-}…O{万
隔圏一

蕊 泊 llll

一一

一一

河 鰍 。魎 ωF;蓮 至壷L 、

随;:電

…一 「一 丁 一一一等=:7π ト …一

醐 旨 「・i・r一 十 一

① 知)IST(a,n,mod)

mod:1の とき片側分布、2の とき両側分布をそ

れぞれ指定する

a:確 率密度関数の横軸で指定するtの 値

苑:標本のサイズに対応する自由度

与え られたmod(ユer2)とa,nに 対応する確率を

出力する

②Tエrw(P,n)

与 えられた」ウ,㍑に対応す る両側分布の ロの値を

出力する。

分布上における、ρ,αそれぞれの意味を明確にする

ために、分布の片側と両側の確率に対する位置を図7・-3

a)とb)の 中に示 しました。

IDISTとTI]9V関 数の使用例は,図7qに 示 しまし彪

modが1で 、片側 を指定 しているときは右片側であるこ

とに注意 して ください.

t分 布の期待値と分散は、それぞれ

E(T)=e,]P・(T)=・n(7-14)
n-2

とな ります。導出は省略 しますが、エ呈分布の場合と同

じで、それほど難 しくないので興味のある方は算出を試

みてみて下さい。

例題

元気な若者の健康状態の一 つを把握する目的で、ある

大学の3年 生の中から学部を問わずランダムに9人 を選

び血圧を測ったとします。その結果は

121,ll7,129,130,134,120,125.132,127

となったとき、この大学の3年 生全体(母 集団)の 血圧

の平均値 μ解どのくらいになると考え られ るか?を 調べ

てみましょう。

まず、母分散は未知で、データ歩少ないので標本分散

は使いものにならないことか ら、式(7-9)の 不偏分散を

用いる必要力Sあります。あとは、Xを 求めて 式(7-10)

のtを 算出すれ濯、このt爵 泊 由度n-1=9-1=8のt分 布

をす ることがわか軸ばOKで す。そこで、

図7-4TDI訂 およびTINiV関 数の使用例

一1
x=5(121+117+軸'+125+132+12D=126・1

σ(・ノ=よ 』{(121-1獅 …+(127-1蹴=33・6

を求めると

'餌
126.レ μ126」 一μら
5・%1・9

が自由度8のt分 布に従 うことにな ります。

ここでは、図7-3b>の 両側分布で考えることにし、

9騙 の確かさで∬hSどの範囲にあるかを調べてみます。
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この作業は、まさしく後述の区間推定の手法に他ならな

いのですが、先取 りしましょう。すなわち、条件は、

イ 謙 ≦t(n・…2s〕=・ ・95(7-・5)

とな りま す の で 、これ よ りμの範 囲 を求 めます 。た だ し、

こ こで 、t(n,o.025)と 書 い た の は、自由度nで 、図7-3

b)のp/2=0』25のtの 値 の 意味 で これ は 、Excel関 数,

・ゴr皿W(0 .05,【1)

に よ り求 め られ ます 。 ここ では 、=TINV(0.05,8)≒2.31

な の で 、式(7-15)に 算 出 した値 を代 入 して 、大 きい 括 弧

の 中 を分 解 す る と、

126.1-・2.31xl.9≦ μ ≦126.12.31x1.9

121.7≦ μ ≦130.5

という結果が得られます。いい換えると、わずか9個 の

データから、与えられた確率(危険率あるいは有意水準)

で、母集団の平均値μを推定できたわけです。

3.F分 布

この分布は後述の等分散仮説の検定などでよく利用さ

れ、次のような問題で重要な役割を果たします。

たとえば、マラソン選手の実力は体調によって大きく

左右されるといいますが、年齢とともにその景惣 ま大き

くなる傾向があるそうです。オリンピック出場のため練

習を続けていた選手が、4年 前の1年 間の練習記録と昨

年1年 間の練習記録を調べ、加齢により記録のばらつき

㈱ が大きくなっていないかどうかを調べる(検定)

場合など溺そうです血

2つ のX2分 布をする確率変数の結合分布が、このF

分布になります。

いま、vとw渉 それぞれ自由度n1お よびn2で 互いに

独立なx2分 布をする確率変数であるとします。このと

き、vとwの 結合密度関数は.

f(v,w)=ノ(v)'f(w)

と書 け 、k1,k2を 次 の よ うにお く と、

11
k'=;禰'k'=

2㌻
く㌻〕

亜二三」 壁 一里

f(v,w)=klk,・v2ez・w2e2

{7-16)

となりま洗 ここで、

。一ム ⇒,一1,、wz%

,・ ・

とおくと、vとwの 独立性から

とな る の で、

め=生w.砒
n2

∫(z,w)慮 伽

=匙 鴫 礁 圭〔血暉"琶〕・洗 芸伽

=北 ゴw

よ って 、

伽
Ψ〕=唖

可静{白2角2一塊十馬

θ且2

∫(z)=fノ 伽)伽

=角.歪ド 告 塒 〉伽

さ らに 、

x二圭〔1+S,z
㍑ユ〕w⇒ 命={1+影 ア ぬ

とおけば、

/②一馬斗 舞〕」㌦ 勘 憾

上式の定積分はr関 数になりますが、露 の関数ではない

ので、再び定数Kの 中に含めますと、
お　　　コ

∫ω 一κ・叛1+㌘ 〕2(7'1"

が得られま・弥 定数Kは

Sf(zth-1
から求 められます。このKを 求める計算は、付録3に ま

とめてありますので参照して下さい。求めたKを 用いる

とi式(7-15}は 、

川蝋 学 〕 ギ
ノ②一〔房)

佛)〔h舞 〕寧 　

とな り、これが自由度n、n2のF分 布の密度関数です。,

すなわち、 「vとwが 互いに独立にそれぞれn、,n2の

x2分 布をする確率変数であるとき、

一209一
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・=〔幻/〔幻 (7-19)

は 自由度n1,n2のF分 布に従い、このとき密度関数は

式{7-18)で 表される」 ということhSわかりました。

この分布の期待値と分散は、それぞれ、

E{z)=藷 ・v(z)=藷 畷 農
)(7-2・)

となります。 導出は省略します 。難しくはありませ んが、

かなり面倒です。

F分 布のために用意 されたMce1で の関数も、次の2

種類用意されています。

②FI)エSTくa,nl,n2)

a:確 率密度関数の横軸で指定するzの 値

穐,趨:標本のサイズに対応する自由度

与えられたaと 自由度 η1,n2に 対応する確率を出力

する

②FINV(P,ni,nユ)一

与えられた、ρ,那 穐 に対応する片側分布の ロの値

を出力する。
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図7-7f(=)の 計算結果
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日)工STとFIIW関 数の使用例を図7-5に 示 しておきま

した。

F分 布についても、分布の形は知っておく必要hSあ り

ます。まず、Exce1で 図示するにあたって、式(7-17)の

Kを 算出する過程のシー トの例 を、図7£ に示 しました。

図7・5MlsrとFINV関 数の使用例

"一樋 蹴 欄rl欄 醐 離麓嚇 獅 柵 囎 諏降脚 躍轡囎pse軸 悲騨 一
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『Ψ

駄 碗 海 轟!2汗 繭ylF郡 勲yζr(亜 亟 ノ互))':{・1燃 ・1/2}4

騨

図7・6flz)の 定数K(r関 数など)の 計算

一210一



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号2006年3月 教育講座

1

ag

㎝

ロア

^0・6

書as

a4

0,3

02

匝l

o

F分布の書度聞敷

一n1=4 .r虚葡
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るとい う理由で、ここでは省略することにしました。

012345庄7日

7

図7-8F分 布の密度関数の2・3の 例

F分 布の密度関数を求める場合の、Exce1シ ー トの例

は、図7-7に 示 しました。 密度関数の形は,図7-8の

ようになります。

ここで、どんなときに、F分 布 となるのかをもう少し

詳 しくみておきま しょう。

いま、2つ の正規母集団、N(PCl,σ 、2),N(侮u22)

から、それぞれ独立に大きさnl,n2の 資料をランダ

ムに取 り出し、その資料分散をs1:,

。}⊥ £(x-x')・
ntI

命 ⊥童偽 ア)・
n21

で、第6回 のx2の 節で述べた ように、

£(喝 一ア}・ 坐{耳 一ア)・
r■1'量1

s2Zと す る と 、

(7-21)

(7-22>

σF' ユ
ー

σ

は 、 それ ぞれ 自由度nrユ,n2-1のX2分 布 に した が

うの で 、式(7-21),(7-22)を 上 式 に 代 入 した

ユ ユ"

1置1n2s1

a、2'oξ

を用 い て 、式(7-17)の よ うに

==冨

ユn

lS1

.童 一.

n「1

ユn

l6■7

一伍

ni-1

(7-23}

とおいたzは 、自由度nl-Lnz-1のF分 布に従 う

ことだわか りますeそ の上、未知数である期待値 μ1,

μ2を 含まず、未知数としては、e:2/σ22の みを含む

ことか ら、この節の冒頭で述べたような分散の判定に非

常に有効であることも理解できます。

F分 布を利用する例題もあった方がいいのですが、紙

面の都合や、後述の等分散仮説検定の項 との重複を避 け

5.お わ りに ・

厄介な3大 標本分布といわれているx2分 布、t分布およ

びF分 布も、なんとか理解できるようになった?と 思います。

これらの分布を推定や検定に活用する段階で、さらに理解

が深まると思います。 次回は、変数間で相互に関係がある

場合のデータの整理法や関係の深さを検討する手法を説

明します。

付録1式 σ一6)のKの 導出

本文中の式{7f}のKを 求めます。
ロ　

£!(呵K〔1+藩}㌔=1

に お い て

1+L2.y-・=1
η置 ア

とお く と、
コ コ

'=m2(Y"-1)z

　 　

dt=m≡ 圭(y-L-1)一;(-y-2)・lv

痂 一s一三
=一 一(1-y)2y2dy

2

であ り、変数変換に よ り積 分範囲は

'=0～ 。o→ ア=1～0

と変わるので、式(H}は

リキ　 き ロ

痂 κ1アTツ 、(1-y)■dy-1

よ っ て、

K-L=filンe'ta一 ア)㍉=頓 多 圭〕

伽 一1)

ただ し、B(n,m}は ベー一タ関数 と呼ぼれ、r関 数 との間 に

次の よ うな関係ASあ ります。詳細 につい ては、付録2を 参照 し

て下 さb㌔

B(n・m)=Sy・'一 ・{1-y}m-'Cly=翌 傷}

これ よ り、

K=⊥Lく 号+圭〕く

号〕唯〕痂8幌)
すなわち、

蝿 …
が得 られ ます1。
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付録2べ 一タ関数

"T関 数でうんざbし ているのに
、まだ厄介な関数が出てくる

のが'と 思われる方も多いのではないでしょうカ㌔

災難がまた災難を呼ぶわけではありませんが、r関 数の積を

計算するとき、発生する積分関数をべ・一タ関数としたものと考

えてくださレ㌔ したがりて、べ1一タ関数の値は、r関 数に置き

換えて計算できます。以下このことを示しますbr関 数の積を

r(班(毎)イ ・・Pp"'Ldp・fe'q""dq

とし、ρ=乳9=ノ おくと

ゆ 三2xdU,吻=2ア の

晦r([m)
　ロ

イ 召洲 血・twn-t(1-w)M-1du
=r(n+m)・Sw"'t(1--w}m'1dU

とな り.Wに つい ての積 分を

∫副げ 伽一鵯 一咽 圖)

としてべ・一タ関数(B関 数)と いいます』数学 の分野 では、こ

のB関 数 を第 一種 のEuler積 分 とい い 、r関 数 を第二 種の

iUler積 分 とい うことが あ ります』

であ るか ら、

r伽 ω 一4∫ ∫〆+めx2"" .y2nt-1dudy

とな りま'aT.こ こで、Vo1.5,}bl,p25の1券 考1を 参照 して、

極 座標 に変 数変換 すると、dxdladrdeと な り、図A-1を み

て変 数を置き換え ると、

yrr・sine

積分範囲沸

xrr・cosθ

図A-1

x,ア=0～ 。。 ⇒r:O～ 。。,θ=0～ πノ2

と変 わ る こ二とに 注意 す オ1オま.

r(n)r(m)

一4麗 〆 〆 詞 。。・吻 ・ノ 蹴一'sin2""e・rdrde

付録3式 σ一15)のKの 導 出

式(7-14)を 用 いる と

へ　お

Cf(・)dt一κレ 穿 〔1粥 丁 ぬ=1

と書け、上式 よ りKを 求めますと

ここで、

y=

1+気z⇒ ・=〔1-一一一1ア 〕:i
πユ

鹿=」hジ 勧

とおき整理すると、

の
=

ア

砺汁

ア

=一
2

ア
司生

1)一〇f
生
=知ー=1

一κ{継(lr諺 莇

ユゆ　ロ

ー4麗 〆 ・加 ユ胴c。s2"'"e(1-。 。s')-Te・d・de

を求め るこ とにな ります』]最後に、

u;ア2,w=。 。s2e

とお くと、

血=2ハ2レ,日 蜘 ≡-2COS8si皿 θ・de

積分範囲は

一κ・〔擢二
nl〕㌔ 〔矧

よって 、

幽 螺 〕値3-D

u=O～co⇒w=1鱒

で あるこ とか ら、
とな ります』
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第7回 目本スポーツ整復療法学会大会印象記

理事 草場義昭 田邊美彦

1.は じめに

千葉大学で本学会全国大会{第7回 大会)hS開 催

されました。西千葉駅前に大きく翼を広げたように

位置 し、歴史を感 じさせる大きな樹木の森に覆われ

た広大なキャンパスの中で今学会が開催 されました。

また千葉大学で感 じたことはサークルの多 さと活気

あるエネルギーです。キャンパスの並木道は夜にな

っても学生のサークル活動や研究活動がにぎやかで、

この環境の中で学会大会沸開催できたことが喜ばし

い限りで した。

開催に当たっては、千葉大学の多くの方々のご好

意に対 して厚 くお礼を申し上げる次第です.ま た、

大会準備か ら片岡幸雄大会委員長の孤軍奮闘はすさ

まじく、片岡研究室の皆様 も大会を成功させるため

にまさに手作 りの学会を成功 させようとい う思いが

ひしひしと伝わ り会場内に溢れていました。心から

片岡研究室の皆様、関東支部皆様にご苦労をかけた

ことに敬意を表 します。

大会は前 日の役員会、理事会を皮切 りに、大会実

行委員会、評議委員会、懇親会及び総会とスケジュ
ールhS組 まれてお りました。講演は特別講演2件 、

シンポジウム3件 、キーノー トレクチャー-2件 、活

動報告3件 で、一般研究は32件 でした。

なお、会場は中庭をはさんでC号 館 とB号 館で行

われ、C号 館のす ぐ横の大会本部があるH号 館でit

医療機器展示コーナーがあり、そこは会員同士が懇

談する格好の場所となりていました。

2.第1日 目のプログラム

C-11会 揚では、御巣鷹山慰霊登山救護活動などの

活動報告が3題 、テニス技術の上手 ・下手と障害の

関連性についてなどの研究DS8題 、生活習慣に関す

る研究溺4題 、インフォーム ドコンセン トに関する

研究が4題 あDま した。

C・12会 場では、アメリカンフットポール選手にお

ける身体コンデ.イションについてなど研究が9題 、

加速度脈波に及ぼす影響の研究が4題 、上腕骨近位

端骨折の整復法など症例に関する研究が4題 ありま

した。

(1)特 別講演1

第1日 目の特別講演は 「スポーツ障害とキネシオ

テー ピング」と題 したキネシオテー ピング協会会長

である加瀬建造先生による講演で した。その内容は、

しっか り筋肉淋収縮できるためには、筋膜や皮膚ポ

重要な働きをしていることを指摘 され、皮膚 ・筋膜 ・

筋肉をどのように調整すればよいか とい うことを加

瀬先生流にユーモアを混ぜて解説 されました。テー

プの伸縮率 とテープの重さを考慮してテープを張 る

ことで皮膚から徐々に筋膜 ・筋肉、そして深い組織

を持ちkげ スペースを広げ、リンパ液を循環させ る

という講演に、治療だけでなくスポーツ現場での救

護に当たる機会が多い柔道整復師にと・って大変貴重

であり会場の皆さん真剣に聞き入っていま した。

(2)専 門分科会シンポジゥム スポーッ ・パ ッ

ケイク分科会
「ス・ポーツ現場における腰痛の評価と トリー トメ

ン ト」と題 したシンポジウムでは、原和正、佐藤賢

司N丸 山剛の三人の先生が発表されました。3氏 と

もスポーツ現場でのスピーディーな対応の必要性 を

力説、され、問診、視診、触診の基礎的診察や徒手検

査、機能検査の修得の重要性が指摘 され ました。又、

スポーツ現揚ではチームで共有する評価基準ぷ必要

な為、丸山剛先生独 自の判定法である 「中足部圧痛

テス ト法」が紹介 されて、統一 した判定基準にっい

ての問題提起がされま した。

(3)専 門分科会シンポジウム スポーツ ・ポダ

イア トリー分科会
「スポーツ ・ポダイア リーの今後の展望」と題 し

たシンポジウムでは、入澤正、渡辺英一、渋谷権司

の三人の先生浴発表されました。足底板療法を行な

うには、下肢のバイオメカニクスを熟知することが

必要不可欠であること。又、柔整的治療 との併用と

の難 しさの指摘もあ り、患者に装着するに当たり十

分な説明を要するとい うことで した。又、患者の年

代や生活様式を考慮に入れることに関しては、それ

ぞれに分類 して装着すべきであり、いかに優れた足

底板溺出来ても、使用 してくれなければ何の意味も

ないなど実際に取 り入れていく上での貴重な発表と

思われました。

(4}懇 親会

けやき会館 レス トラン 「コルザ」で開催 された懇

親会は、本学会の片岡繁雄会長の挨拶に始まり、和

やかな進行とともにレス トラン 「コルザ」が腕 を振

るった鉢盛 りに会員一同舌鼓を打ちな力量ら挨拶に聞

き入ることができま した。キネシオテーピングの特

別講演を終えたばか りの加瀬建造先生 と翌日特別講

演を予定 しているDr.HeatherMMu皿ayと はキ

ネシオテーピング協会の旧知の仲であるとの紹介と

挨拶がありました。会場内は美酒を傾けながら特別

講師 との談笑や会員同士1年 ぶ りの再会の話や発表

についての議論などで大いに盛 り上が りました。
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3.第2日 目のプ ログラム

(1)キ ー ノー トレクチャー

張 軍先生に よる 「中国手技療法」 と大木康生先

生 に よる 「アス リー トと循環器疾患」が講演 されま

した。耳慣れない 「キーノー トレクチ ャー 」ですが、

お 一人3e分 で、 ここぞ とい うツボを絞 って分 り易

く話 され ま した.張 先生 は中国の伝統医療 について、

分 類や学制 、その 内容 を話 され 、その後 スライ ドと
ベ ッドを用 いて爽技 まで披露 していただ きま した。

大木先生はアス リー一トと循環 器疾 患 との係わ りをス

ライ ドを中心 に、気 をつけなければいけない事をポ

イン トを押 さえて話 されま した。 いずれ も30分 と

い う短時間にこれ だ とい う"エ キス"を 話 していた

だ き、今後勉強 を続 けるキ ッカケ を頂 いた と思いま

す.

エンス とわれわれ の知 ・技を結びつ け、サイエンス

を土台に して我kの 知 ・技を世界に主張 したいll』

しか しまだ、道入 り口であ るとい うジ レンマを 自覚

し向学心 に火 を付け られた学会で した。

酵
■」部

,

仲

気
霜
-
噸

A

竃.哺
罷㌔

(2)特 別講演2

「理 学 療法 の 生 理学 的 並び に解 剖 学的 効 果 」 を

HeatherMMurray教 授 の講演 ・牛島詳力会 員の通

訳で していただきま した。 各部位 ごと症病 ごとに解

剖 学的 ・生理学的 に解説 していただき、なかで も特

に印象 に残っているのは 「腰 痛」の項 で 「温熱 は表

層のみに、冷却は表層 ・深層 に効果が認 め られ る解、

低周波や牽引は表層 ・深層 ともに効果は認め られず.

マ ッサー一ジは慢性 期に臨床的に効果が認 め られ、テ
ー ピングには信頼 で きるデー タは世界的にない。キ

ネ シオテープにはケーススタデ ィがあ る程度 あ る。

これ が世界の現 実です。」と我 々の願いや希 望を真向

か ら切 り捨て られ た ことです。電気療 法、マ ッサー

ジ、 ス トレッチ、テー ピング等、我々の治療 方法が

科学的 に根拠を持つ には今迄 とは比べ ものにな らな

い程 の症例報告や研究論文が必要 なんだ と思い知 ら

され ま した。

～

千葉大学正門

＼
一 一'「

一 ・一一 一一_ _1

噺

善

{3)ス ポー ツ整復工学 専門分科会 シンポ ジウム

「工学的手 法に よる柔道整復 学の構 築」 が岡本武

昌 ・吉 田正樹 先生 か らされま した。{骨 折や靭帯損傷

力{工学的に"数 値化"さ れ分析や解析が されて理論

の裏 付け とな らねば な らない'と 話 されたが私 たち

二人の頭 では ・・… で した。

(4)特 別 シンポジウム

「柔整業務 にお ける診断技術」 が岡本武 昌 ・原和

正 ・田邊美彦会員 によ り発表 され ま した。「診断 なく

して治療な し」と岡本会員.「 現場 では診断 は もちろ

ん 、それ以上に、試合 に復帰 させ るか否 かが大 事」

と原 会員、 「治療所 では診 断 と記録 な くして治療 な

L」 と田邊会員が発 表 し、それぞれた くさんの質問

が飛び交い今 回の学 会が閉会 され ま した。

特別講演者を囲んでの懇親会風景

.
一

、

亨

ヒ撫
譲

曲篇

、＼

隔

＼

、

、V

＼

-

＼

、

w

9

、

1

4.お わ りに
‡`皆が何かを渇 望 してい る♂'そ れ は 『学問

、サイ 特別講演

214一
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平成17年度第2回 理事会議事録

日 時=平 成17年10E28日(金)1了 時15分 ～18

時30分

場 所1千 葉大学

出席者=片 岡会長、岡本副会長、増原副会長.猪 俣、

岩本(芳)、 小 野寺、菊地、草場、渋谷 、

中村、原、堀井 、以上理事

司 会=片 岡幸雄理事長

開 会=片 岡繁雄会長 より、理 事会開会の挨拶。

【審議事項】

1.第7回 日本 スポ ー一ツ整復療 法学会大会の評議員

会お よび総会 にお ける確認

1)評 議員会 ・総会の担当hS)」下の通 りの案 として

決定 された。
・司会進行1猪 俣 俊二理 事(総 務担 当) 。
・開会挨拶=増 原 光彦副会長。
・会長挨拶=片 岡 繁雄会長。
・評議員会及び総会の議長 団(案)=諸 星 真一

評議員(関 東}お よび

三浦 裕評議員{北 海道)を 予定。
・評議員会及び総会の議事録署名人(案);今 野

廣隆評議員(関 東)、

丸山 剛評議 員{北 信越〕 を予定。

2)会 議 の成立
・総会;定 数 の1/IO以 上の出席 、委任状は出席{定

款25条)と す るによる。出席者47名 、委任状186

名(10/25現 在)、 正会員4⑪⑪名で成 立予定。
・評議員会:定 数 の1/2以 上の出席、委任状は出

席(定 款24条)と す る。出席者17名 、委任状25

名(IO/25現 在)、 定数50名 で成立予定。
・事業報告及び案:中 村 正道理事(総 務担 当).

但 し、平成18年 度学会大会開催地は、未定 とし

交渉中 とす る。
・経理報告及び案1渋 谷 権 司理事 〔財務 担当)。

・その他事項:片 岡理事長。

但 し.学 術団体登録の件 は、次回以 降の提案 と

し、継続 して情報収集す るこ とが了承 された。
・閉会挨拶;岡 本 武 昌副会長。

3.全 体懇親会

1)会 場大学会館1階 のカ フェテ リアに会場変更。

2)司 会進行実行委員会の総務で担 当す る。

3)学 会大会参加 者数 ← 一般120名 ・学生13S名 ・

特別講演者 ・通訳 ・学生補助8名 ・総数269名)

の うち懇親会参加者は47名 の予定。

弁当の扱いについて も説明 され た。

4)懇 親会の次第を以下の通 りとす ることが決定 さ

れた。

司会、開会 の辞、会長挨拶、来賓挨拶、乾杯、閉

会の辞、二次会(輿 水担 当)

【報告事項】

1)編 集委員会の報告

第7巻1・2巻 を発行済み。これから第3巻 を発行。

投稿論文数を増やす方策を探っている。

2)研 究助成委員会の報告

3件 の申請があり、岡本孝信 ・輿水正子氏の2件

を採択 した。

審査の経緯にっいて説明都あ り、助成額について

も検討 していく

3>そ の他

次回第8回 学会大会の開催については、個別に折

衝して決定することと

なった。

(1>独立行政法人科学技術振興機構からの著者抄録

の利用許諾の要請について

無料で利用することを了承することとした。

(2)学会印象記について、草場 義昭理事 ・田邊 美

彦理事(学 会大会担当)が 担当することとなった。

{3)学会発表者 〔演者)の 変更について

森田を片岡(幸)に 、磯部を小畑に、斉藤を片岡

(繁)に 、紙上発表については、今回は演者欠席

の扱いとし、次回以降は紙上発表の

スタイルは認めないこととする。

④ 除名処分予定者にっいては、今年度中(3Aま で

に)に 本人に退会の意志の確認を行い、次回理事

会で結論を出すこととなった。

⑤ 理事長より、資料に基づき、・宿泊関係、展示業者

に関して説明があった。

閉会の挨拶があり、理事会は閉会となった。
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第7回 日本スポーツ整復療法学会

評議員会議事録

日 時=平 成17年10月29日(土>

12時30分 ～13時OO分

場 所=千 葉大学

出席者115名 、委任 状25名

司 会=猪 股理事

開 会=片 岡繁雄会長 よ り、評議員会の開会 の

挨拶溺な され た。

1議事関係】
・猪股理事の司会 により、議長団選出が行われ、諸

星眞一評議員(関 東地区)・ 三浦 裕評議員{北

海道地区)が 選出された。
・議事録署名人の選出が行われ、今野廣隆評議員(関

東地区)・ 丸山 剛評議員(北 信越地区〉が選出

された。
・議事に先立ち、総務 より定款の第5章 、第24条 第

2項 に基づき、定足数の確認が行われた。

現員50名 、出席者Z5名 、委任状25名 が報告され、

評議員会の成立が了承された。

【審議事項1

1〕 第1号 議案=平 成16年 度事業報告
・中村 正道理事(総 務担当)よ り、総会資料(抄

録156頁)に 基づき、学会大会の開催 ・学会誌の

発行及び学術研修会等について説明があ り、審議

の結果原案通 り承認 された。但 し、平成18年 度、

第8回 学会大会開催地は、未定 とし交渉中と報告

された。

2}第2号 議案:平 成16年 度決算報告
・渋谷 権司理事(財 務担当)よ り、総会資料(抄

録15S頁)に 基づき、平成16年 度収支決算報告が

ありtさ らにJB関 係経費についての補足説明が

あり、片岡理事長 より、監事恭欠席 している事情

説明と資料(159頁)に 基づ き、監査報告結果の

説明演なされ、審議の結果、一部年度の標記を訂

正して承認 され,た。

3)第3号 議案=平 成18年 度事業案
・中村 正道理事{総 務担当)よ り、総会資料(160

頁}に 基づき、第8回 学会大会を開催すること(但

し、場所期日は未定、交渉中〉、以下、学会誌の

発行計画、学術研修会開催等について提案説明が

なされ、審議の結果、承認 された。

4)第4号 議案1平 成18年 度予算案
・渋谷 権司理事(財 務担当)よ り、総会資料(160

頁)に 基づき、平成18年 度予算案の提案説明が

あり、審議の結果、原案通 り承認された。

5)第5号 議案1そ の他
・片岡理事長より、以下の件に関 し提案があった。

(1)増 原 光彦編集委員長より、学会誌の発行に

関 して投稿論文数を増やす方策 として研究援助

システムの提案があり、今後 さらに検討してい

くこととなった。

(2)増 原 光彦研究助成審査委員長より、平成17

年度の研究助成審査状況と審査結果について、
3件 の助成申請の内の2件 を採択することとし、

1件 当たりの助成額を15万 円とする旨、説明fis

あり、審議の結果、原案通 り承認された、

{3)片 岡 幸雄理事長より、共同研究プロジェク
ト制度案瀞提案説明され、審議の結果、原案通

り承認 された。尚、平成18年 度より発足の第

1回 共同研究プロジェク トの課題は,以 下の3

課題 とすることとなった。

ア)「高齢者の傷害と柔道整復療法に関する研究」

研究責任者:片 岡 繁雄会長(北 海道教育

大学名誉教授)

イ)「マッサージ効果の再検討に関する研究」

研究責任者=岡 本 武昌副会長(明 治鍼灸

短期大学教授)

ウ)f他 動的ス トレッチングに関する研究」

研究責任者=増 原 光彦副会長(大 阪体育

大学教授)

(4)片 岡 幸雄理事長より、共同研究プロジェク ト

制度の発足に伴い、各種委員会制度の再編につ
いての提案がなされ、審議の結果、原案通 り承

認された。

議長 よ り、閉会宣言都あ り、評議員会 は閉会 した。

議事録署名人

議事録署名人

脇 一離 ・鯵

帖 岡へ ⑳
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号2006年3月

第7回 日本スポーヅ整復療法学会

総会議事録

日 時=平 成17年10月30日(日)

12時50分 ～13時15分

場 所:千 葉大学

出席者;23名 、委任状186名

司 会1猪 股俊二理事{総 務担 当)

開 会1
・片岡繁雄会長 によ り、開会力弍宣言 された。

〈議事関係 事項 〉
・定款 の第5章 、第25条 に基づ き定足数の確認が行

われた.現 員40e名 、出席者23名 、委任状186名

力監報告 され、総会の成 立が了承 され た。
・議長団の選 出が行われ、諸星眞一評議員(関 東地区

選出)・ 西島稔 了評議員(九 州地 区選出)が 選 出 さ

れた。
・議事録 署名人の選出が行 われ、今野廣隆評議員{関

東地区選 出〉 ・丸山 剛評議員(北 信越地区選出)

が選出 された。

<審 議事項>

1)第1号 議案=平 成16年 度事業報告
・中村正道総務担当理事より、資料(抄 録156貢)に

基づき、学会大会 ・学会誌の発行及び学術研修会等

について説明があり、審議の結果、原案通 り承認 さ

れた。

2)第2号 議案1平 成16年 度決算報告
・渋=谷権司財務担当理事よU 、資料(抄 録15S貢)に

基づき、平成16年 度収支決算報告の説明がなされ、

片岡理事長より資料{抄 録159貢)に 基づき、堀安 ・

松岡監査の欠席 と監査報告の説明那なされ、審議の

結果、原案通り承認 された。

3)第3号 議案=平 成18年 度事業案
・中村正道総務担当理事より、資料(抄 録160貢)に

基づき、第8回 学会大会の場所 ・期日hS未定である

ことの説明及び学会誌 ・学術研修会開催の説明鱒な

され、審議の結果、承認 された。

4)第4号 議案:平 成18年 度予算案
・渋谷権司財務担当理事より、資料(抄 録160貢)に

基づき、平成18年 度予算案にっいて説明がなされ、

審議の結果、原案通り承認された。

5)第5号 議案=そ の他

片岡理事長より、以下の件に関 し提案があウた。
・増原光彦編集委員長から学会誌の発行に関して投稿

論文数を増やす方策として研究援助システムの提

案があ り、今後さらに検討していくこととなった。
・増原光彦研究助成審査委員長より、平成17年 度の

研究助成審査状況と審査結果にっいて、3件 の助成

申請の内の2件 を採択することとし、1件 あたりの

助成額を15万 円とする旨,説 明があb、 審議の結

果、原案通 り承認された.
・片岡幸雄理事長より、共同プロジェク ト制度案が提

案説明され、審議の結果、原案通 り承認、された。尚、

平成18年 度より発足の第1回 共同プロジ=ク ト

の課題は、以下の3題 となった。

ア)「高齢者の傷害 と柔道整復療法に関す る研究」

研究責任者=片 岡繁雄会長(北 海道教育大学名誉

教授)

イ)「マッサージ効果の再検討に関する研究」

研究責任者1岡 本武昌副会長(明 治鍼灸短期大学

教授)

ウ)「他動的ス トレッチングに関する研究」

研究責任者=増 原光彦副会長(大 阪体育大学教授)
・片岡理事長より、共同研究プロジェクト制度の発足

に伴 う各種委員会制度の再編についての提案がな

され、審議の結果、原案通り承認 された。

岡本副会長の挨拶があ り、総会が閉会 された。

議事録署名人

議事録署名人

號 劇縛
気山 剛 ⑳

一217一



スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号20CKS年3月

次期役員 ・評議員選挙について

日本スポーツ整復療法学会選挙管理委員会

伊澤 政男 委員長

渡辺 英一 委 員

菊地 俊紀 委 員

次期(平 成19年4A1日 か ら平成22年3月31日 までの3年 問)役 員および評議員の選挙に

っいて公示致 します。平成17年 度の第3回 理事会において選挙管理委員会、選挙細則及び選挙 日

程が下記のように承認されま した。

1.選 挙管理委員会の設置

選挙管理委員 として伊澤政男氏、渡辺英一氏、菊地俊紀氏の3名 が選出され、互選の結果、

伊澤政男氏が委員長に選ばれた。

2.選 挙細則

役 員 ・(定款11条)理 事 は20名 以内、監事は2名 とす る。
・(定款12条)役 員 は立候補 によ り正会員の中か ら選出す る

。
・1つ の職能団体 の領域が全理事お よび全 監事の半数 を超 えない もの とす る

。
・選挙権な らびに被 選挙権 は、選挙が実施 され る前年度の3A31日 までに当該年度 の

会費を納入 した正会員 とす る。

評議員 ・{定款17条)評 議員数 は50名 以内 とす る。
・(定款18条)全 国8地 区の会員比例配分数 を投票に より選出するe
・地区別 の正会員名簿 を送付 し、各地区割 り定数 を投票 させ る.
・投票 方法は、その名 簿に候補者数 だけOを 付 け させ る。但 し、定数を超 えて0を 付 け

た場合 は、無効 とす る。 同数 の揚合は選挙管理委員会 で厳正に抽 選決定する.
・選挙権 な らびに被選挙権iは、選挙が実施 され る前年度の3月31日 までに当該年度 の

会費 を納入 した正会員 とす る。

3.選 挙 日程(概 略〉

平成18年6月 中旬

平成18年6月 中旬

平成18年6月 末

平成18年7月 初旬

平成18年7月 末 日

平成18年8月 中旬

平成18年9月 中旬

平成18年10月

役員立候補受付締切

役員立候補者名告示

役員投票締切開票

役員決定通知
評議員選i挙投票締切開票

承諾書受領完了

学会誌大会合印刷

第8回 学会大会総会で承認

4.手 順

役 員(理 事及び監事)の 立候補 を下記の要領で受 け付 けます。

応募用紙:選 挙管理委員会 にFAX=03-5463-0638ま たはE-mai1:jsspot@jssp。t.orgで 請求 して 下

さい。

受付締 切=6A15日(木)正 午 まで 学会事務局 「選挙管理委員会」宛 に郵送 して下 さいe
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号2006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Aか ら3ヶ 月未満 とす る。

4)助 成額は30万 円を限度 とする。

5)研 修期間hSft了 後3ヶ 月以内に機関誌 「スポーツ整復療法学研究jに 海外研修記 を渇載す 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 の推薦および保証人1名 が必要です。

3)申 請書は学 会ホームペー ジ(http=〃jssp。t,。rg)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)6月15日

4.審 査の決定

工)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

進は欠かすこと淋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 究期間が終丁後 、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E

2>申 請書は学会ボー一ムペ ージ(http:〃jssp。t.org)よ りダ ウンロー ドす るか、学会 事務局 よ り取b寄 せ

て下 さい。

3.申 し込み締 め切 り

1>6月15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7巻 ・第3暑2CO6年3月

共同研究プロジェク ト制度
(第3回 総会承認)

1)趣 旨

本学会におけるスポーツ整復療法学に関連する学際的研究を一層促進するために、会員相互が研究費を

供出 し共同研究を促進することを目的 とし、学会認定 「共同研究プロジェク ト制度」を発足 させる。

2}計 画 ・立案

共同研究プロジェク ト委員会は、申請された研究課題の中から本学会に相応 しい研究課題を1年 間当た

り数編以内を設定する。決定後、課題名と研究責任者を学会誌に掲載 し共同研究者を募集する。

3)参 加形態

本研究プロジェク トに参加を希望する会員は、提案された研究プロジェク トに1課 題当た り5万 円の研

究費を供出する。1課 題当た りの共同研究者数は略10名 以内とする。

4}研 究期間および成果報告

研究期間は、原則2年 間とし、研究責任者とその共同研究者はその成果を本学会大会において発表する

こと並びに原著論文として機関誌に投稿することを原則 とする。編集委員会は、その成果 を所定の審査の

後、優先的に掲載する.

5)申 し込み

共同研究への申込は、所定の用紙を用いて学会事務局宛申し込むこと。

6)「 共同研究プロジェクト委員会」

委員会は、会長、副会長、理事長、事務局長、編集委員長、学術研修委員長をもって構成する。

7)事 務経費

共同研究プロジェク トを支援するために、事務費として研究責任者へ1課 題当た り10万 円を供出する

(第6回 総会承認)。

第1回 共同研究プロジェク ト参加募集
(研究期 間=平 成IS年4月 よ り2年 間}

第1回 共同研究プロジェク トの課題が下記のように決定 しました。参加を希望する会員は、所定の研究費

を振 り込みの後、参加 申込書に必要事項を記載 し(振 り込みのコピー貼付)、学会事務局へ送付 してください.

参加を受理された以後は、研究責任者の指示を受ける。

1,共 同研究プロジェク ト課題名

1)f高 齢者の傷害 と柔道整復療法に関す る研究」

研究責任者=片 岡繁雄(北 海道教育大学名誉教授)、

2)「 マッサージ効果の再検討に関する研究1

研究責任者:岡 本武昌(明 治鍼灸短期大学柔道整復学科教授)

3)f他 動的ス トレッチングに関する研究∫

研究責任者=増 原光彦{大 阪体育大学教授)

2,参 加 申 し込み締 め切 り期 日

平成18年6月15目

3,研 究費振 り込み先お よび申 し込み送付先

郵便振替 ロ座番号=OO110-4-98475日 本スポー ツ整復療法学会

〒10S-M77東 京都港 区港南4手7東 京海洋大学佐野研究室内 「日本 スポー ツ整復療法学会」事務局

「第1回 共 同研究プ ロジxク ト」宛
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第1回 共同研究プロジェク ト参加 申込書

日本スポーツ整復療法学会殿

私 は 、下記 の共 同研 究 プ ロジェ ク トに参加 す る こ とを希 望 します

1,研 究課題名及び

研究責任者名

2,参 加 希 望者 名

3,年 齢 及 び 性別

4,住 所T

5,電 話1FAX

6,E-rnai1

7,研 究歴





スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号2006年3月

第8回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内

1.会 期1平 成18年10月21日(土)・22日(日>

2.会 場1東 京 工業 大学 〒152・8550東 京都 目黒 区大 岡 山2-12-1

3.交 通:東 急 目黒線 お よび東 急 大井 町線 「大 岡 山」 駅 下車 徒 歩1分

1)JR及 び京急 「品川 」 駅 よ り、 山手線 外 回 りで 「目黒 」駅 乗 り換 え

「目黒 」駅 よ りr大 岡 山J駅 約8分 、 「品川 」駅 よ り約20分 、

幼JR「 大 井 町 」駅 よ り 「大 岡 山1駅 約12分

3)JR「 新 宿 」駅 よ り、 山手 線 内 回 りで 「目黒 」駅 約15分

4.口 程 二

1)10月20日(金)

16=OO-17:001役 員 会

17=OO-18;OO=理 事 会

2)10月21日(土)

9;OO:大 会 実行 委 員会

9=30--11=30研 究発 表,活 動報 告

11:30--12:00評 議 員 会 .
昼食

13=OO--18=OO研 究 発表 、活 動報 告 、特別 講 演 、 シ ンポ ジ ウム

18:30--20:30:懇 親 会

3)10月22日 〔日)

9=OO--10=30:研 究 発表 、活 動報 告

10;30--12:00=特 別 講 演 、

12:00--12:30:総 会

昼食

13:30-1'6;30:研 究発 表 、活 動 報 告

17:00:大 会 実行 委 員 会
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号2006年3月

大会参加の申込要領

1.大 会参加の 申込登録 の方法(締 切8月15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5,00円)及 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。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。

尚,大 会 号(プ ログラム ・抄録集 ・総会資料等)は 、学会誌 の2号 として9A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 御支払い下 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 で御譲 りす る予定です。

2.大 会参加費

前納料金 大 会当 日料金

正会員3,00e円5,000円

学生会員1,000円2,000円

賛助会員3,000円5,000円

臨時会員5,000円

備考

学生証提示

除 展示業者

3.懇 親会のご案内

10月21日(土)夕 方より会費制による懇親会(概 ね、飲み放題)を 行います。懇親会へは名誉

会長及び特別講演者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

lO月21日(土)・22日(日)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

頂 きます(当 日販 売は致 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 にてお渡 し致 します。

21日 及び22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、懇親会費及び弁 当代)

8月15日(当 日契印有効)。

取 り消 し返金は、一切行 いませんので ご了承 下 さい。

6.宿 泊の ご案 内

会場の周辺 には、宿泊施設 があま りございませんので、山手線(新 宿 ・渋谷 ・目黒 ・品川等)の

駅周辺の宿泊施設 をインターネ ッ ト等で調 べて、個 人で直接手配 して下 さいます よ うに御願い致 し

ます。
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号2006ff3月

演題募集要項

L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、事務局ロ

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渉、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 ツ科学{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、スポーツ障害の治療な ど

4〕 スポーツ整 復療法の原理 ・倫理に関す る分野

領域1社 会倫理、医療原理ts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IO分 の予定です。

4.発 表形式

液晶プロジェクターまたはOHI,に よる一面映写 を原則 とします。

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.抄 録締切

8月15日(当 日消印有効)
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スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3号2eo6ff3月

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。

L抄 録 原稿はA4版 白色普通紙1枚 を使用 し、縦24emm、 横17⑪ 皿D以 内の枠 内{上30nm.下25mm、 左右20㎜

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、必ず ワープ ロ等で作成 し、プ リンターで印刷す る。 手書原稿 は不採 用 とす る。

3.「 演題名」は最上段 の1・-2行 目の中央部 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10

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a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 ポーツ太郎(OO大 学)

5.「 キー ワー一ド」は5行 目の左か らIO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x43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」 「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fis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 して事務局

宛送 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 局宛文書 で連絡す る。

12.抄 録原稿 は書 き直 しとなる場合があ ります。

13一 送付 され た原稿 等は返却 しない。

14、 演題 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(抄 録 原稿 送付先)

〒108-8477東 京都港区港南4-5-7東 京海洋大学

5号 館IF佐 野研究室内

TEL/F、A,])[=03-5463-0638

E一血ai1=jsspot@jsspot.erg

URL:http:/ノjsspet.org/

郵便振込 口座

口座 名義:日 本ス ポー ツ整復療法学会

口座番 号:OOIlO-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 事 務 局

〒152-8550東 京 都 目黒 区 大 岡 山2-12-1東 京 工 業 大 学 中 村 正 道 研 究 室(S1-7)

TEL/F且X=03-5734-2679

E-mai1=nakamura曾taiiku.titech.ae+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

英文

タイ トル

kevw。r由(5個 以 内)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 自一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

臼)整 復療 法b)整 復 工学 壺)ス ポー ッ療法学d)原 理 ・倫理o)評 価 の その他

氏 名(下 最 ローマ字) 所

演 者
〒

E一㎜ii:

電 話=F八 瓦:

共

同

研

究

者

〒

E-m8il:

電話=FAKl

〒

E一㎜lI・

電 話:F餅=

〒

E-mail=

電 話rF似1

〒

E-maiL

電話=F湘{;

〒

E一皿aiI=

電 話;F且 叉: 一一

〒

E¶oih

電 話=F且 肛1





スポーツ整復療法学研究 第7巻 ・第3暑2006年3月

「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、日本スzK-一ツ整復療法学会の機関誌で、「総説」f原 著論文」「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、共著者を含めて目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1に 従って作成する。

4.「 聡説」「原著論文」「症例研究戸 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1お よび 「症例研究」は1万 円、「活動報告1お よび 「研究資料j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。

7一 別刷は3⑪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iお よび 「研 究資料 」

1.「 総 説 」 「原 著 論 文1「 症例 研 究 」 お よび 「研 究 資料 」 は 図表 を含 め て刷 り上が り呂ペ 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,m1,"gな ど とす る。 圧 の単位 はaniHg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nS望 ま しいe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 ー一ジ に 「表 題S「 著 者 塙 」 「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X38行 の2段 組 み 、 緯 文宇 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 円家 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e

8.引 用 文 献 は主 要 な もの に限 り 君O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。

且)雑 誌 の場 合 は、 全 著者 名 、年 号 、表 題 、 雑 誌名 、巻 数 、頁 一頁 の順 に記 す。

1)佐 野 裕 司 、 白石 聖 、片 岡 幸雄(1998)背 側 筋群 の 強 化 を 目的 と した体 幹 筋 運動 力鞭 筋 の圧 痛 に及 ぼ す効 果 、柔

道 整 復 ・接 骨 医学7(1)=3・ 一・12

2}Kataoka,K.,Sano,Y.,Imano,H.、Tokioka,J.andAkutsu,K.{1993}Changesinbloodpressureduring

walkingintheelderlypersonsvithhlrpertension,ChibaJournalofPhysicfllEducatio皿,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)E]【pertCommitteeofHealthStatistics(1995}RepσrtoftheSecendSessien,WHOTechnicalReportSeries,

25
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図 表 写真 を含 め2ペ ー ジ{400字 原 稿用 紙8枝)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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隔 後訓
本学会創設以来、本年で早や8年 目を迎えます。学会の顔でもあるスポーツ整復療法学研究も第7巻3号

の発刊の運びとな りました。これも会員皆様方をはじめ関係各位のご協力の賜物と心から感謝いた します。

「継続は力な り」と申します。この学会がますます発展 し、社会的にも確固たる立場を維持するには、弛

まない努力を続けることが必要です。これまでの本研究誌への投稿状況をみると、どちらか と言えぱ、基礎

研究的な内容が先行 しているように思います。今後は整復 ・接骨現場の諸問題を提起 した症例研究的内容や

活動報告などの投稿を期待いたします。是非、会員の皆様の積極的な投稿を望みます。

なお.今 後の投稿募集及び発刊スケジュールを下記に示 しますので、奮うてご投稿下さい。そして、投稿

に際してご不明な点、ご相談ごと等ございましたら、遠慮なく学会事務局にお問い合わせ下さい。

[投稿募集 及び発刊スケジュー一ル]

スポーツ整復療 法学研究は年に3号 を発 刊 してお ります。

1号:原 稿 〆き り …3A末 日x発 刊予 定 ・…6月

2号=原 稿 〆き り …8A末 日x発 刊予 定 …1⑪ 月(学 会大会号〕

3号=原 稿 〆き り ・・12月 来 日、 発刊予 定 ・・翌年3月

(増原光彦)

編集委員会

増原光彦(委 員長}

岩本芳照 堀井仙松 片岡幸雄 佐野裕司

Journal ofSportSciencesandOsteopathic

Vol.8No.3Maroh2006
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