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加速度脈波を用いた簡便な潜水反射試験法の開発
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Abstract

ObjeCtive=Th¢purposeofthisstudywastodevelepthetestofdivingreflectienusin呂acceli訂atedplethysmography

(APG}

Measll祀s'TherefiigemmtstimulationtefaceusinganicecoldvvaterpOu¢h(onerninute)冊sdonewithfreebreath

duringceolir唱 ㎞thesupineposition.AccelerationwaΨ 自fbrms丘omafi皿gertipwasmeasuredbyrnealofnear

血 丘uredradia重ionsenseran〔1anUSB-AI)ce皿verter.Th¢cornpOnentofacce1¢rationwaveformwerea-ai皿terVal,

heightofawave,bwaΨclawaΨ ¢ofratio(b/a},cwave!awaveofratio(c/a),dwave1且waveofratio(d～ 旦),andewave!a

waveofratio(e～a).

ParticipantS'Tw。healthymales(26yearsand45years。ld)volu皿teeredassubjectS.

Res』1鱈'Durationofa-aintervaldelayedsignificantlyduringcoolingfac¢.D山ingcoolh培face,b/aand〔 ソ且we爬

significantlyincreaseda皿ddla¢1aandheigh量ofawaΨedecreasedsignificantly.Thbtestindicatedto血zduce

bradycardiaandbrady且rrhythmiaa皿daggravationofperipheralcirculationf士oma{=celerationw旦vefbrm.

Conclusions:U誼 唱accelcratedplethysmography,itiseasilyabletoestimatedivingreflectionbymeanofreftigerant

stimulationtt}faceusingani。ec。ldw曲rp。u。 血(oneminute>witho聾tb祀 舳h。1dinginthesupineposition.

(J.SportSci.Osteo.Thera.S(3〕=IO3-110,March,2007)

keywords=潜 水 反 射(diΨi皿grefiection)、 潜 水 反 射 試 験(divingrefi¢xtest)

二 次 微 分 脈 波(SDPTG;seco皿dderiΨativephotople1hys皿og叩hy)

加 速 度 脈 波(APG;a。celeratedple血ysmography)、 加 速 度 脈 波a-a間 隔{APGa-ainterval)

【目 的】

動物が潜水を行った場合に、循環動態に特異的な

反応の生 じることは、古くから観察されてお り、潜

水反射、ダイビング反射または顔面浸水反射 とも呼

ばれている同。 ヒトの場合でも徐脈、血圧上昇、四

肢血流量の低下することが報告されている4}。

この潜水反射による徐脈化 の原因については、

JakoponandRacoveg5}は 冷水が顔面の三叉神経を刺

激 し、中枢神経を介 して迷走神経を刺激 して、迷走

刺激 トーヌスを行進 させることにより生ずると考え

ている。また、Lin6}も潜水反射 は主に迷走神経の関

与が強い反射であると考えている。
一方
、潜水反射と溺水 との関係が疑われて、水泳

や潜水の適正を判断する試験 の一つとして、潜水反

射試験(ダ イビング反射試験)が 提案 されている7)。

これは、冷水を満た した容器 に顔面を浸けて徐脈や

不整脈を誘発させ、それを心電図で捉えて判断する

方法である。岡野 らS}は、潜水反射試験 と水中運動

中の心電図上の変化にある程度の対応性があること

を報告 している。

この従来の潜水反射試験には幾つかの欠点がある。

例えば、心電図を捉えるために高価な心電計が必要

であること、心電図測定の胸部誘導においては電極

を装着す るために上半身を裸にさせ る必要があるこ

と、四肢誘導でもクリームを塗るためにアレルギー

の強い人では実施 しにくいこと、姿勢が座位前屈で

あるために安定 した心電図が捉えにくいこと、衛生

的面から考えて顔面を浸ける容器の冷水を毎回取 り

替える必要があること.呼 吸ぷ出来ないために被験

者の苦痛が大きいこと、そのために顔面冷却中にデ
ータが長 く得られないことなどである

。このように、
この検査は苦痛があることや簡便に行えいないので、

広く利用されていないようである。 した淋って、多

くの人に対応できる検査 としては、簡便で苦痛が少

ない検査を工夫する必要がある。

ところで、末梢循環の検査法の一つとして、指尖

容積脈波の二次微分波 として捉えた加速度脈波検査

がある叩の。この加速度脈波は、波形の動揺が大きか

った指尖容積脈波 とは違い、波形の動揺 も少なく、

且つ波形の屈曲点をより明瞭に捉えることができる

ので波形分析が容易である利点がある.ま た手指尖

部等で、非侵襲的に且っ簡便に測定ができるため、

被験者に与える苦痛も極めて少ない。 しか し当初の

加速度脈波センサーは光透過型センサーであったた

一1⑪3一
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め、指 尖部P'1。)や耳朶11〕の光が透過 できる部位 でなけ

れ ば計測 出来なか った。 そこで著者 ら12)は小型の反

射 型光セ ンサー を作製 したこ とによ り、透過型セ ン

サーでは計測 がで きなか った 、頭部や上下肢 の様 右

な部位 での計測 を可能 とした12`IS}。

この加速度脈波 に含 まれ ている各波 はa～ ε波 に

分類 されてお り9'1。)、特 に加速度脈波のa波 は、心電

図のR波 と同様 に ピークが明確 である。 また頭 部、

手指 尖部 お よび 足底 部 で計測 され た加速 度脈 波 の

a-a間 隔 と心電図 のR・R間 隔 とに高い正 の相 関関係が

認 め られ てい るL3)eし た が って、従来 の心電 図R-R

間隔の代わ りに、加 速度脈波a-a間 隔を指標 とす る こ

とで潜水反射試験 がで きる もの と考 え られ る。

そ こで本研 究では、従来よ り簡便 な潜水反射試験

を開発す るために、脈 波信号 をUSBよ りノー トパ ソ

コンに直接取 り込んで加速度脈波 を計測す る装置 と

して、小型の近 赤外線反射 型センサー とUSB-AD変

換 回路 を製 作 し、それか ら得 られ る加速度脈波 を指

標 に、苦痛 が少ない呼吸有 り条件 で、氷冷水嚢 の顔

面冷却法 による潜水反 射試験 につ いて検討す るこ と

を 目的 とした。

を用いてサンプリング周波数1kHzの 精度で集積 し、

加速度脈波を算出表示 させた。

3.加 速度脈波の計測法

近赤外線反射型センサーの装着は左手第2指 の指

尖部に圧迫が強くない程度に紙絆創膏で行 った。加

速度脈波の計測は、仰臥位 で行い、手指尖部を心臓

位 とした。

4.本 研究の潜水反射試験

本研究の潜水反射試験は、仰臥位にて呼吸有 りの

条件で氷冷水袋により顔面を冷却する方法で、冷却

時間を1分 間とした。氷冷水袋は、コンビニ等で販

売 している約1kgの 氷袋に水を加え、氷が少 し溶け
て氷冷水の状態にしたものである.氷 冷水袋による

顔面冷却は、額、目、頬、鼻を氷冷水袋で覆い、ロ

および鼻での呼吸ができる状態に した。顔面冷却 中
の呼吸は各 自のペースで 自由に行わせた(写 真2)。

1方 法】

1.被 験者

被験者 は、薬物 を服用 していない健 常 な男子2名

で、年齢が26歳(以 後、症例U)と45歳(以 後 、症

例S)で ある。表1は 、被験者 の身体特性 であるa

被験者 に対 しては十分に実験の主 旨を説明 し参加 の

同意 を得た。

表1.被 験者の身体特性 写真1加 遵度脈波計測のために開発した計測機器

性 別 年齢(歳)身 長(cm)体 重(kg)

症例U男

症例s男

戸り

5

ウ
白

4

"

ウ
9

6

ρ0

夏

-

5

∩
V

5

6

2.本 研究の加 速度脈波計測 システム

本研究 におけ る加速度脈波計測 システム として.

近赤外線反射型セ ンサー とUSB-AD変 換 ユニ ッ トを

組み 合わせた新 しい装置 を開発 した(写 真1、 図1)。

図2は 、今回製作 した近赤外線 反射型セ ンサー の模

式図 である。 このセ ンサーは発光部が発光 ダイオー

ド(中 心波長940nm)と 受 光部がフォ トダイオー ド

で構成 され 、指尖部以外 にも測定が可能 とす るため

に反射型 とし、で きる限 り小型化 に努 めた.セ ンサ
ー のサイズは縦30mm 、横20mm、 高 さ10皿mで ある。

また、フォ トダイオー ドか らの検知電流 を電流 電圧

変換 回路 で電圧 に変換す る際 に、遮断周波数23Hzの

2次 ローパ スフ ィル ター を用いた。USB-AD変 換 ユ

ニyト 部では、セ ンサー部か らの電圧信 号を10⑪倍 に

増幅 し、遮断周波数23Hzの1次 ローパ スフィル ター

を用 いた。その信 号 をUSBコ ネクター よ リパ ソコン

に取込み 、ユ メデ ィカ社製の アルテ ッ ト計測 ソフ ト

プ'卜 型イコト

センサー部
〔近雰外綿辰射型〕 り耳日一、RD度換コ」ニット部

図1加 速度脈波計測のブロック図

u巳1〕

プレアンプ回路基盤

旦呂呈,,

図2近 赤外稼反射型センサーの模式図

一 ・104-一
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醐 宅一'・ 弼'ト 薯='
『 一 ミ翼

ψ1軌 触.
・憩遭

騨 一一 灘 乾
'ら

・一一として、a波 高に対す るb～ 白波 の相 対的 な高 さ、

b/a、c/a、d/a、eiaで あ る、 これ らの分析 は安静4一 一

5分 目、顔面冷却 中1分 間お よび回復1分 に得 られ

た加速度脈波 の全デー タにつ いて1波 形毎 に行ったe

なお 、一般 に販売 され てい る加速度脈波計や 計測

プ ログラムはb～ 已波の判別 精度が十分でないため、

しば しば それ を誤認識 したまま指数 を表示 してい る

場合 がある。本研究で は、それ らの誤認 識がない こ

とを確 か めて分析を行 った。

」 L

写真2氷 冷水嚢による顔面冷却

5.プ ロ トコー ル

図3は 、本 実験 の プ ロ トコー ル で あ る。 加 速 度 脈

波 の 計 測 は 、安 静・4～5分 目、 顔 面 冷 却1分 間 お よ

び 回 復1分 間 で あ る。 実 験 室 は 、 室 温25.2℃ 、 湿度

73.⑪%で あ った 。

o 1

時 間(min.)

2345 6 丁

図3実 験のプ ロ トx一 ル

6.加 速度脈波の分析

図4は 、計 測デー タの1例 であ る.加 速度 脈波に

は幾つ かの波の ピー クがあ り、a～ ¢波に分類 され

ている9'10)。

分 析項 目は、a-a間 隔 、a波 高お よび著者 ら{IO)の こ

れ まで の方法に準 じて、基線より上を+、 基線 より下を

指尖書積脈箇

逗度脈渡

加遮度脈流

図4

一
纏諭癒
ヒlI 月n'::lr

r.

加 速度脈波のa～ 書波、a-a間 隔 お よびa波 高

7.統 計的処理

計測分析された結果は、平均値 と標準偏差で表 し

た。群間の差の検定は一元配置分散分析 と対応のな

いt検 定を使用 し、危険率5%未 満を有意とした。

【結 果 】

1.加 速度脈波波形

図5は 、症例Sの 安静時 、冷 却30秒.冷 却6⑪秒お

よび回復1分 に計測 され た加速度脈波波形であ る.

安静に比較 して、冷却30秒 お よび60秒 に、a-a間 隔の

寄猷 》＼!＼!

靱経
図5.顔 面 冷 却 に よ る加 速 度脈 波 波形 の変 化(症 例S)

それ ぞれの圃の上段が指尖容租脈波、中段が速度脈減.下 段が加速慶脈岐矢印の間が照 間隔である。

一105一
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延長、加速度脈 波のb・ 。点 の上昇、d点 の低 下が、

回復1分 では、 ほぼ安静 レベルへの回復がそれ ぞれ

にみ られた。

2.a-a間 隔

図6お よび図7は 、症例Uと 症例Sの 潜水反射試

験 のa-a間 隔 の経時的変化 で あ るe顔 面冷却 中はa-a

間隔の増加 と低 下を繰 り返 しなが ら時間経過 に伴 い

a-a間 隔が増加 し,冷 却終了直後 に最 大a-a間 隔(症 例

U=1476.5mseo、 症例S:1798.3msee)が 示 され た。

特 に症 例Sは 冷却 中 にa-a間 隔 の急激 な増加 と安 静

レベルへ の低下 を繰 り返 し振 幅が大 きかった。 回復

期は2症 例共に時間経過に伴 い回復 がみ られ 、回復

30秒 で安静 レベル にほぼ回復 したe

a-a間隔の安静、冷却 中お よび回復 の3分 類 による

分散分析 は、2症 例共 に有意(p<O」)Ol)で あoた 。

冷却中 は安静 と比較 して2症 例共 に有意 に増加 し、

回復は2症 例共に冷 却 中よ り有意 に低 下 したが、安

静 よ りは有意 に大きかった(表2)。

3.a波 高

a波 高の安静、冷却中および回復の3分 類による分散

分析は、2症 例共に有意(pくO.OO1)で あった。冷却

中は2症 例共に安静に比較 して有意に低下 し、回復

は2症 例共に冷却中よb有 意に増加 し安静値に復帰

傾向演みられたが、安静よりは有意に低下 していた。

且一己間 隔

(ms)

90120150

時 間{秒}

図6一 顔面冷却によるa一燗 隔の変化(症 倒U)

図7一 顔面冷却 に よるa-a間 隔 の変化(症 例S〕

表2a-a間 隔 、a波 高 、bノ呂、ela、dlaお よびelaの 安 静、冷 却中お よび回須に関す る結果

項目
症
例

安静
顔面

冷却中
回復

mEa口S.D.meanS.D.m舩nS.D.

分散分析

F値

t検 定の有意水準

a-a間 隔U86271

{ms)S99151

1094115 915199

】19114S1044131
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4.b/a

b/aの安 静、冷却中お よび回復 の3分 類 による分散

分析 は、2症 例 共に有 意(pくO.OO1)で あった。症例

Uで は冷却 中は安静 に比較 して変化がみ られず 、回

復 は安静お よび冷却 中 より有意 な上昇がみ られ た。
一方
、症例Sで は冷 却 中は安静 よ り有意 に上昇 し、

回復 は冷却 中 よ り有 意に低 下 し、回復傾 向であった

が、安静 よ りは有意 に上昇 していた。

5.cfa

c/aの安静 、冷却中お よび回復 の3分 類 による分散

分析 は、2症 例 共に有 意(Pくe.OOI)で あった。冷却

中は安静 と比較 して2症 例 共に有意 に上昇 しN回 復

は2症 例共 に冷却 中 より有意 に低下 し安静値 へ の回

復傾 向がみ られ た。 また安静 とは症例Sは 有意 に上

昇 していたが、症例Uは 有意差 がなか った。

6、d/a

曲 の安静、冷却 中お よび回復の3分 類 に よる分散

分析は、2症 例共に有意(p〈O.OO1)で あった。冷却

中は安静 と比較 して2症 例共に有意 に低 下 した。回

復は、症例Uで は冷却 中よ り有意 に上昇 し安静値へ

の回復領 向が示 されたが、安静 よ り有意 に低 下 して

いた。一方、症例Sで は有意な変化 ではな く、安静

よ り有意 に低下 していた。

7.e/a

ε/aの安静、冷却中および回復の3分 類 による分散

分析は、2症 例共に有意(pくO.OOI)で あつた。冷却

中は安静と比較 して2症 例共に有意に低下 したa回

復は症例Uで は冷却中から有意に上昇 して安静値に

復帰傾向示み られたが安静値 とは有意差がなかった。
一方、症例Sで は、冷却中か ら回復にかけては有意

な変化がなく、安静より有意に低下していた。

8.加 速度脈波のa-a間 隔 と各指数 との関係

表3は 、加速度脈波 のa-a間 隔 と各指数 との関係の

相 関係数 を示 してある。症例Uのbtaを 除 いて、全て

に有意 な関係が認 め られ 、blaに正 の関係 趙、d/aお よ

びelaに 負の関係 が認め られ た。最 も大 きな相 関係数

が求 め られ た指数 は2症 例 共 に¢/aとの関係 で、a-a

間隔が増 大す るほ ど{粕ぷ高値傾向であった。

表3.加 速度脈波のa適間隔と各指数 との相関係数

症例u 症例S

b/a

c/a

d/a

e/a

一α07ns

O.85***

-O
.65***

-0 .70***

0,63***

o.66***

-O
,53***

一α27***

ns=有 意 差 な し、***=p<0.001

【考 察】

著者 らはこれまでに近赤外線反射型センサーを作

成 し、手指尖部、頭部および足底部等の加速度脈波

を計測 し検討 を行ってきた1?'ls)。しか し、 これまで

のものは、データを直接パソコンに集積できるもの

ではなかった。今回、新 しく小型の近赤外線反射型

センサーとUSB-AD変 換回路を作製 したことにより、

様々な部位の信号をUSBコ ネクターから直接にノー

トパソコン等に取 り込み、加速度脈波の集積が可能

となり.簡 便性ぶ増 した。今回は示 さなかったが、

本装置を使用 して手指尖部以外に、頭部、足底部等

の加速度脈波を捉えることができた。本研究ではこ

の装置を用いて手指尖部の加速度脈波を指標に潜水

反射試験を試みた.

従来の潜水反射試験は、冷水を満たした容器に顔

面を浸けて徐脈や不整脈を誘発 させて、それを心電

図で捉える方法である。一方、宇佐美 ら1e}は氷冷水

嚢による止息顔面浸けの潜水反射試験 を提案 し、

2e-60歳 の女性21名 を対象 に従来の潜水反射試験 と

比較し、両者共に徐脈化の誘発程度には差がないこ

とを報告 している。また、坂本ユ。)はシュノーケ リン

グ空気入 り口部を解放 した呼吸有 りの潜水反射試験

を提案 し、体青学部学生3名 を対象に従来の潜水反

射試験 と比較 し、両者共に徐脈化を誘発できたこと

を報告 している。 しかし、これらの方法も呼吸溺出

来ないことやシュノーケ リングの用具を用意 して顔

面を冷水に浸ける必要があるため、苦痛が大きく簡

便ではない。今回の潜水反射試験は、仰臥位姿勢に

より呼吸有 りの条件で、氷冷水嚢にて顔面を冷却 さ

せる方法であるため、安定したデータが得 られ、且

つ苦痛も少ない利点がある.し たがって、従来の方

法では顔面冷却時間が30秒 間である泄、今回は1分

間で試みること押できた。

今回作成 した計測システムを用いて加速度脈波を

指標に潜水反射試験を検討した結果をみると、2症

例共に顔面冷水の時間経過に伴い加速度脈波のa-a

問隔は増加 し、安静時に比較 して顔面冷却中に有意

に増加 した。また、症例Sは 冷却中にa・a間隔の急激

な増加 と安静 レベルへの低下を繰 り返 し振幅が大き

かった。これ らのことは、本研究の呼吸有 り条件の

氷冷水嚢による顔面冷却の潜水反射試験でも徐脈や

徐脈性不整脈を誘発でき、それを本計測システムか

ら得られた加速度脈波のa-a間隔で観察できること

を示唆 している。

潜水反射の徐脈化 への関与に関 しては、Whayne

a皿dKil]ip2i)は顔面冷却が大きい と推察 している一方

で、AsmussenandKtistiansson22)は 息こらえの方を重

要視している。本研究の潜水反射試験による徐脈化

と徐脈性不整脈の誘発は、坂本ユ。)のシュノーケリン

グ空気入 り口部を解放 した呼吸有 りの従来型の潜水

反射試験 と同様に、顔面冷却による影響の方ぷ大き
いといえる。
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本研究で は、顔面冷却中に よ り加 速度 脈波のa波 高

の低下 が示 されたが 、これは脈拍の低 下も含めて指

尖部へ の血流量の減少 を暗示す るもの である。 また

顔 面 冷却 に よ り加速 度脈波 の指数 であ るb/aとOtaの

上昇 、diaとetaの 低下 が示 された。この顔面冷却 に似

た加速度脈波の反応 として、動揺病 の一つであ る船

酔い23・24}、全身寒冷 暴露as)、ニ コチ ン摂取26)などが

ある。 また、深呼吸 と膝 屈伸運動ユη、 ウォーキン グ
2S)
、ランニ ング29〕の直後、ニ トログ リセ リン負荷SO・Sl)

では 、一過性 にb/a、Claの 低下 とdiaの 上昇h:報 告 さ

れ てい る。それか ら考 えると本 研究の顔面冷却に よ

る変化は、それ ら と逆の変化 の ようにみえる。

ところで、年齢 と加速度脈波 との関係 を検討 した

報 告 は、数多 くあ り、そのほ とん ど茄手指尖部に関

す るものである蜘 即 四ユ}。そ の中で今 回の検討 方法

と同一の報告 をみ ると、加齢 に伴 いb/aが 上昇、eta、

dlaお よ びetah{低 下 す る こ とhS示 され て い る
LO・IZ3S・40}
。また神沼 ら43)は心臓 血管系の数理モデル を

用いて、加 齢現象 が加速度脈波 に及ぼす影響 をシ ミ

ュ レー シ ョンに よ り検討 した結 果、従来報告 されて

いる臨床 デー タと同様 の変化 をモデル 上に再現す る

こと溺で きた ことを報告 している。 この加齢現象 か

ら考 えると、本研 究の顔面冷却 に よるbla、d/aお よび

elaの 変化 は一過性 に老人型への変化で あ り、elaの変

化 は若年型へ の変化 である。

手指 尖部 の加 速 度脈 波のbtaは 動 脈壁 の伸展性 で

ある血管壁 の器 質的硬化 を示 し44"46}、d/aは血圧 上昇

な どに よる機能 的緊張 と器質的硬化 の2要 素恭複合

され た指数であ る④とす る意見が あ り、加速度脈 波

よ り血管年齢の評価 が試 み られ てい る41・4s)。一方 、

木暮 ら刷は超 音波画像 よ り頚 動脈揺病変 を捉 えて、

加速度脈波指数 はアテ ロー ム硬化 とは異 なる病態 を

反映 している と報 告 している。 また、加速度脈波 は

身体 トレー ニングに より若年型 に改善す ることが数

多 く報告 され 脚 甥、長期 間の トレーニ ングにおい

て はb/aの 低 下51・5s・ss)とcla、d/aの上昇 がSl)、3日 間 の

短期合宿 トレーニ ングにおいて も 日々btaが 低下 し、

cla、d/aが 上昇す ることs2)が報告 され ている。 したが

って、btaを 器質 的硬化 と断 定す る網"}に は問題 が あ

り、d/aと同様 に機能 的な面が大 きく含 まれ てい る と

考 える方が妥 当で あろ う.

著者 ら邸)は、 血液含 有量 を増す ために手指 尖部 を

心臓位 よ り下降す るとbtaの 低下 とdlaの 上昇hS.反 対

に手指 尖部の血液含有量 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の上昇 とd/aの 低 下が、ま

た手指尖部の血液含有量 を増す ためにマ ンシニ【ッ ト

で 上腕 を軽 く圧迫 して静脈還 流 を減 少 させ る とbla

比の低下 とd/aの 上昇す ることを確かめ てい る。いわ

ゆ るblaとd/aの 一過性の変化 は、測定部位 の血液含 有

量 と深 く関係 し、血腋含有量が増 した時に若年型 の

方 向へbtaの 低下 とd/aの上昇が、血液含有量が低 下 し

た ときには老人型の方向へbtaDS上 昇 し、d/aが低 下す

る。したがって、顔面冷却による一過性のblaの上昇

とdlaの低下は、末梢血管の収縮によって手指尖部の

血液含有量が減少 した反応であると推察され る。こ

のことから考えると、潜水反射は主に迷走神経の関

与が強い反応であるといえる症、交感神経 の関与も

否定できない。これは顔面浸水中に昇圧反応がある

こと4}や、カテコラミンの分泌増加 も見られ ること

か らも推察され,る61)。

a-a間隔 と加速度脈波の各指数 との関係の中では、

最も相関係数hS大 きかDた のは2症 例共、c/aとの関

係で、脈拍が低下するとciaが上昇傾向であった。佐

野 ら祀,は安静時に関する脈拍 と加速度脈波の各指数

との関係において、特にctaとに大きな相関係数が示

され、脈拍が低い者ほどda比 が高値傾向にあること

を報告 している。また鷲野ら3Uは 起立負荷 により心

拍数の増加 した時 にciaの低下す ることを報告Lて
いる.佐 野らは深呼吸 と膝屈伸運動職、ウォーキン

グ鋤、ランニング粉の直後には.脈 拍の上昇 と同時

にOtaの低下があり、特に脈拍の上昇が僅かな深呼吸

の回復過程における脈拍 とctaとの関係では有意な

負の相関を認めている2"。いわゆる加速度脈波のCla

は脈拍に関連す る要因により変化すると推察 され る。

顔面冷却によって、加速度脈波のa波 高や各指数

に変化が示されたが、これは顔面冷却が末梢循環に

影響を与えたことを意味してお り、それを加速度脈

波で観察できることを示唆している。 した溺って、

加速度脈波を指標 とすることにより、且一a間隔からの

徐脈や徐脈性不整脈の観察ができるだけではなく、

末梢循環動態への影響 も観察できるといえる、本研

究では検討 しなかったthS、加速度脈波のa-a間隔の周

波数分析によって自律神経機能の情報も得 られ るこ

とが報告 されている13)。

本研究では2症 例であoた が、顔面冷水刺激に対

す るa-a間隔やa波高、加速度脈波の各指数の反応に

個人差のあることが示 された。このことは今回の検

査が、安静時の検査ではみられない顔面冷却刺激に

よる反応の個人差を捉える検査 として有用であるこ

とを示唆 している。

以上の とお り、加速度脈波を指標 とした呼吸有 り

の条件による顔面冷却の潜水反射試験は簡便で苦痛

も少ない有用な検査であると考えられる茄、今後 さ

らに例数を増 し、顔面冷却の負荷時間、冷却温度や

冷却範囲など、検査条件の詳細な検討をすることに

よって、より確立 した検査方法になるもの と思われ

る。

【結 論】

本研究の 目的は、加速度脈波を指標 とした簡便な

潜水反射試験の開発である。潜水反射試験は仰臥位

により呼吸有 りの条件で行い、顔面冷却を氷冷水嚢

でZ分 間行 った。加速度脈波計測システム として、

脈波信号をUSBよ りパソコンに直接取 り込むために、

近赤外線反射型センサー一とVSB・AD変 換回路を組み
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合 わせ た新 しい装 置を開発 した。加速度脈 波の計測

は手指 尖部 によ り、サ ンプ リング周波数lkHzの 精度

で集積 した。加 速 度脈 波の分析 はa-a間 隔Na波 高、

bfa、c/a、d/a、e/ttで あった。 被験者 は年齢26歳 と45

歳 の健康 な男子2名 であ った。その結果は以下の通

りである。

1.本 研 究の装置 によって 、USBか ら直接 パ ソコン

に脈波信 号 を取 り込 ん で加 速度脈波 を集積 す る

ことがで きた。

2.加 速度脈波 のa-a間 隔は、顔 面冷却 中には時間経

過 に伴 い増大 し、冷却 終了直後 に最大 となった.

また顔面冷却 中 には、b/aとc/aの 上昇、d/a、ela、

お よびa波 高 那低 下 したが個 人差があった。

3.本 研 究の呼吸有 りの氷冷水嚢 による顔面冷却は 、

徐脈 と徐 脈性 不 整脈 お よび末 梢循環 へ の影響 を

誘発で き、それ を加速度脈波 で捉 えるこ とができ

た。

4.以 上の ことか ら、加 速度脈波 を指標 と した呼吸

有 りで、氷冷水 嚢 による顔面 冷却 の潜水反射試験

は簡便で苦痛 も少 ない有用 な検査である。

本研究に際し、近赤外線反射型センサーとUSB-AD変 換
ユニッ トの作成にご協力を頂いた(株)ユ メデカの沖野加

州男氏に深謝致 します。

本研究の一部は、第6回 日本スポーツ整復療法学会大会

{2004年 、北海道自動車短期大学)に おいて発表 した。

1参 考 文 献1

1)Andersen,H.T.(1966)Physiolegicaladaptationindiving

vertebrat¢s.Physiol.Rev.46=212-243.

2)Butler,P.J,e皿dD.R,Jones.(1097)Physiologyefdiving

efbirdSandmamma]S.PhySiOl.ReV.7「7=837-899.

3)Smith,JJ,andLampin已,JP(村 松 準 訳)=循 環 の 生 理.

医 学 書 院 、1gg3,236-23g.

4)HeistadD.D.,AbbOudEM.amdEcksteinJ.W.{1968)

Va」so(=onstrLictorrespOnsetosim"lateddivinginIr虹an+

J.AppL.Physioi、2S:542-S49.

5)Jak{}pin}J.andRakov¢ らP」(19S2)H已ar重rateandrhylhrn

duringundwewatersvvimming,Cardieloti427,20S-210.

6)Lin,YC,(1988)Appliedphysiologyofdiving,Sports

Med.S:41-56.

7)GeOden.B.A.(1972)Droトwning且ndthedivingrefiexinm且n,

Med.」.Aust.,2=593-587、

日)岡 野 亮 介 、 碓 井 外 幸 、佐 々 木 弘 志 、 勝 木 健 一 、勝 木 道

夫(1990)水 泳 の 安 全 に 対 す る 基 礎 的 研 究 、デ サ ン ト

ス ポ ー ツ 科 学 、11:13-31.

9)佐 野 裕 司 、片 岡 幸 雄.生 山 匡 、和 田 光 明 、今 野 廣 隆 、

川 村 協 平 、 渡 辺 剛.西 田 明 子 、 小 山 内 博(1985)

加 速 度 脈 波 に よ る 血 液 循 環 の 評 価 と そ の 応 用 、労 働 科

学61β}=129-14ヨ.

SANOYuji,KataokcaYukio,IkuyamaTadashi,Wada

Mit3uaki,ImanoHirotaka,KawamuraKyohei,Watanabe

Tsuyeshi,NishidaAkikoandOsanaiHireshi(19S6}

EvaluationofperipheralcircuLationwithaccelerated

pl¢thysmographyanditspracticalapplication,ButLetinof

thePhysicalFitae5sResearchInstitute63=1-1=3・

:0)佐 野 裕 司 、片 岡 幸 雄 、生 山 匡 、和 田 光 明 、今 野 廣 隆 、

川 村 協 平 、 渡 辺 剛.西 田 明 子 、 小 山 内 博(1988)加

速度脈波 による血液循環の評価 とそ の応用(第2報)

波 形の定 量化の試みN体 力研究68=17-25.

11)佐 野 裕司 、片岡 幸雄、小 山内博(1992〕 指 尖 と耳朶の

加速度脈波波形の比較、千葉体育学研 究IS=71-7S.

12)佐 野 裕司 、片岡幸雄{2001)近 赤 外光拡散 透過式セ ン

サー による前額部 と手指尖部 の加速度脈波 の比較 、ス

ポーツ整復療法学研究2(3):193-200.

13)佐 野 裕 司、阿保純一 、石本将人(2005)加 速 度脈波 を

用 いた安 静時 にお ける自律神経機能検査 の検 討、ス ポ
・一ツ整復療 怯学研 究6(3)=ll5 -117.

14)谷 口裕美 子、佐 野裕 司、片岡幸雄 、伊藤 孝之、坂巻康

隆、松 原伸行、近藤源 太.都 野和之 、渡辺 英一、嶋木

敏輝(2eoe)加 速 度脈波の部位(頭 、手指尖、足指尖)

差 とその左右差、 スポー ツ整復療法 学研 究2(2):96.

15)渋 谷 権 司、田村 祐司、佐 野裕司、片 岡幸雄{1999)上

肢 の部位 別 と加速度脈波の 関係 、スポーツ整復療法学

研 究1(1):47、

16)渋 谷 権 司、今井裕之、佐野裕司、片 岡幸雄(200e)下

肢 の部位別 な らび に角度別 の末梢循 環、ス ポー ツ整復

療 法学研 究2(2):卯.

17}渡 辺英一 、佐 野裕 司、片岡幸雄(2001)じ ゃ り道に お

け る歩行 運動が血圧 と足底部加 速度脈 波 に及 ぼす影

響、スポーツ整復療 法学研 究2(3}=179-1S5,

IS)渡 辺 英一 、佐野裕司、白石聖、片岡 幸雄(2eo2)5分

間 とlO分 間 の じゃ り道 歩行が足底部の加 速度脈波お

よび皮 膚温 に及ぼ す影響、 スポー ツ整 復療法 学研 究

3(3):177-182.

19)宇 佐 見暢 久、栗原正、三浦融(1996)氷 冷 水嚢 をもち

いたダイ ビング反 射試験 、デサン トスポー ツ科学17;

5-12.

20)坂 本 静男(1996)ダ イ ビング反 射試験の有用性 に関す

る多数 例 で の基礎 的 検 討 、デ サ ン トス ポー ツ科 学

17:13-21.

別)WhayneT.F,andKillipT.{1967〕Simulateddivinginman=

comparisoneffacialstimuliandresponseinarrhythmia,J

ApplPhy5ioL22(4)=800-807.

22)AsmussenE,KriStians5enNG(1!)68>The"diving

bradycardia'「inexercisingmarl、ActaPhysietScand・

73{4)=527-35.

23}佐 野 裕 司{20e2)手 指 尖部 の加速度脈波 に及 ぼす船 酔

いの影響.ス ポー ツ整復療法学研究 、3(3):183-192.

24)広 瀬 高 士、佐野裕 司、片 岡幸雄.石 本将人(2eOl)加

速 度脈 による船酔 い評価 に関す る研 究=前 額部 と手指

尖部の加速度脈 波 の比較 、ス ポー ツ整復 療法学研 究

3(2):IO6.

25)森 岡 邦晴 、石居宜子 、ゲオブンチ ュー ・オ ラワン、山

本博一 、冨 田耕太 郎、宮井信行 、宮 下和久(1997)全

身 寒冷暴 露による加速度脈波 の変化 、日本 臨床 生理 学

会誌27(4):249・252.

26)高 田晴子 、鷲野嘉 映、岩 田弘敏(1998}加 速 度脈 波に

よる末梢 血行動 態の評価=ニ コチン摂取 と無酸素運 動

の影響 、 日本臨床生理学会SU28(S)、2S7-265,

27)佐 野 裕 司N片 岡幸雄{199S)深 呼 吸および膝屈伸運 動

負荷 テス ト溺加 速度脈波 に及 ぼす影響 一脈拍 、血圧 お

よび加速度脈渡 の変化の相互関係一.千葉体育学研究、

19=31-38.

28)佐 野 裕 司、杉 下知子 、片 岡幸雄(1996}ウt一 キング

が中高年 高血圧 者の血圧 と加速度脈 波に及ぼす影響.

家 族看護 学研究 、ユ(D:29・ヨ5.

一109一



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号2007年3月 原著論文

29)佐 野 裕 司 、 片 岡 幸 雄 、 小 山 内 博(1993)身 体 ト レー ニ

ン グ が 加 速 度 脈 波 に 及 ぼ す 影 響(そ の1)一 ラ ン ニ ン

グ 後 の 回 復 経 過 に お け る 脈 拍 、血 圧 お よ び 加 速 度 脈 岐

の 相 互 関 係 一、 千 葉 体 育 学 研 究16=39-46.

30)小 沢 禎 治(1994)加 速 度 脈 波 の 若 返 り機 序 の モ デ ル と

し て の ニ ト ロ グ リ セ リ ン(NTG)の 加 速 度 脈 波 に 対 す

る 効 果 、 日 本 臨 床 生 理 学 会 誌25〔4}:301-325.

31)鷲 野 嘉 映 、 高 田 晴 子 、岩 田 弘 敏(ユ996)加 速 度 脈 波 波

形 に 及 ぼ す ニ ト ロ グ リセ リ ン 負 荷 、寒 冷 負 荷 、及 び 起

立 負 荷 の 影 響 、 日 本 臨 床 生 理 学 会 誌26(3)=145-153.

32)鈴 木 明 裕{1992〕 加 齢 と 加 速 度 脈 波 、循 環 器 情 報 処 理

研 究 会 雑 誌7=29-37.

33)西 村 千 尋 、 芹 沢 幹 雄 、 中 田 健 次 郎 〔】994)加 速 度 脈 波

か ら み た 末 梢 循 環 機 能 の 加 齢 変 化 、東 海 保 健 体 育 科 学

16=1看.

34)MiyashitaK.,Moriok臥L,Luo,W.Z.,Gowa,Y,Takeda,T,,

Kasamatsu,T,,Hashimoto,T.,(199S)Age-related

evaluationofperipheralcircul且tionofworkerswith

vibrationexposure,Cent.Eur.J.PublicH¢alth3(Suppl)=

22-26.

35)長 谷 充 康 、 高 澤 謙 二 、 伊 吹 山 千 晴(1996)加 速 度 脈 波

の 年 齢 階 層 に お け る 平 均 値 の 設 定 、東 京 医 科 大 学 雑 誌

S4(2):94-102.

36)TakadaHarUke,WashinoKaei,」 ㎜gS.HarTelland

lwamHirotoshi{1997}AcclerationplethysmographyIo

evaluate㎎iロgeffectincardiovascular5ystem,Medical

ProgressthrOughTechnoiegy21:205-210.

37)木 暮 大 嗣 、岩 本 俊 彦 、 高 崎 優 、 高 沢 謙 二 、 伊 吹 山 千

晴{1998)頚 動 脈 超 音 波 診 断 所 見 か ら み た 加 速 度 脈 波

の 意 義.日 本 臨 床 生 理 学 雑 誌2言(2)=221-2Z8.

38)強 口 博 、高 沢 謙 二 、伊 吹 山 千 晴(199S)パ ル ス オ キ

シ メ ー タ ー 瀾 定 機 能 付 加 速 度 脈 波 測 定 装 置 の 検 討 、日

本 臨 床 生 理 学 雑 誌28(4):IS9-194.

39〕 高 田 晴 子 、 鷲 野 嘉 映(1998)加 速 度 脈 波 と 血 管 年 齢 、

教 育 医 学43(4)=353-3s9.

40)TalsazawaKenji,TanalcaNobuhire,FujitaM且sami,

AtsuelaOsErmu,SaikiTokuya,AiScawaMasaru,Tamura

si"bu,lbukiyamaChiharu〔1998)Assessmentof

vasaactiveagentsandΨascularagingbythesecond

derivativeofphotoplethysmogrEunwaveferm.

Hypertension.32(2)=365-37⑪.

41)西 村 千 尋 、今 村 裕 行 、森 脇 千 夏 、二 神 友 美 、宮 本 徳 子 、

内 田 和 宏 、 上 激 龍 也 、嶋 田 良 子 、 城 田知 子 、 中 田健 次

郎 、今 村 英 夫(1999)加 速 度 脈 波 か らみ た 末 梢 循 環 機

能 と最 大 酸 棄 摂i取 量 と の 関 係 、日本 総 合 検 診 医 学 会 誌

26(4)=401-405.

42)TAKADAH肛 ロko,MIR.BDSCyedMohamrnadand

IWATAHirutoshi(199S)TheRelativeVascularAge

Derived丘omAccelerationPlethysmogTam:AN巳w

Attempt,日 本 臨 床 生 理 学 雑 誌29(2)=115-121.

43)神 沼 健 彦.戸 田 尚 宏.臼 井 支 朗(1999)心 臓 血 管 系 モ デ

ル を 用 い た 加 齢 に 伴 う加 速 度 脈 波 変 化 の 再 現 、信 学 技

研 、MBE98(115),:107-ll4

44)高 沢 謙 二 、伊 吹 山 千 春(1989)臨 床 生 理 一 加 速 度 脈 波

の 有 用 性 、 臨 床 検 査33の:85S-862.

45)高 澤 謙 二{1996)大 動 脈 硬 化 と 末 梢 循 環 に っ い て

一Au富mentationIndex(Al)一 、CardiacPractice7=21-26.

46)ImanagaI,HaraH,KoyanagiS,Tanaka1く(1998)

CorrelationbetWeenwavecomponentsof廿lesecond

derivativeofpLethysmogramandarteriaLde5ten5ibility・

JapnHeartJ39:775-7S4.

47〕 斎木徳祐 、高沢謙二、黒須富士夫、伊吹山千春{1999〕

動脈硬化性 疾患 にお ける加速度脈波波形変 化の特徴 、

日本 臨床 生理学雑誌29(1):47・Sl.

48)BortolottoLA,BlachcrJ,KondeTet且1=Assessmentof

vaseularagingandatheroscLer⑪ 呂isinhyp{}【tensivcsubjcCts

(2000〕Secondderivativeofphotop【eshysmog曲mversus

pulsewavevet。 。ity.ArnJHypertens,13=165-171

49)木 暮 大嗣、岩本俊彦 、高崎優(1997)加 齢 と頸動脈超

音波断層 所見s日 本老年 医学会雑誌34(7)=56e-567.

50)島 崎 あかね、戸塚 学 、橋 口剛夫 、久保 田みはる、諸

冨嘉男.広 田公一(1991)水 泳運動 の継続 が中高年女

性の主 と して循環機能 に及 ぼす影響、日本 体育大学紀

ee20(2)=153-160.

51)佐 野裕 司、片 岡幸雄 、小山内博{1993)身 体 トレーニ

ン グが加速度 脈波 に及 ぼす影響(そ の2)一 長 期 トレ

ーニ ングの影響
、千葉体育学研 究16;47-53.

52)佐 野裕 司、片岡幸雄 、生 山 匡、小 山内博 〔1993)健

康 教 育セ ミナーの参加 が血圧 と加速度脈 演 に及 ぼす

影響.千 葉体育学研究17=39-48,

53〕 佐 野裕 司、鈴木 隆広 、片岡幸雄(1994)健 康 体力づ く

り教室への参加 が形態 、肺機能 、血圧 お よび加速度脈

波 に及 ぼす 効果一身体状態 の違いに よるグル ープ別 に

みた検討、千葉体育学研 究18:57-66.

54}渡 辺 剛、堀松英紀 、町 田 茂 、佐 野裕司、片 岡幸雄

(1994)羽 村 市スポーツセン ターにお ける健康体力づ

く り教室への 参加 が、体組成 、血圧 お よび加 速度脈波

に及 ぼす影響 、千葉体 育学研 究19:67-72.

55)西 村 千尋 、今村裕 行.森 腸 千夏、二神友美、城 田知子 、

今村英夫 、嶋 田良子.内 田和宏(1998}運 動 療法 が中

高年女性 の加 速度脈波 に及ぼす 効果につ いて.日 本運

動生理学雑i誌5(2):145-152.

56)西 村 千尋 、今村裕 行s森 脇千夏、二神友美、城 田知子 、

今村英 夫、嶋 田良子、内田和 宏(1999)運 動 ・食 事併

用 療法が耐 糖能 異常者 の加 速度脈 波に及 ぼす効果 に

つ いて.日 本総合健 康医学会誌25{2}=160-166.

57)西 村 千尋 、今村裕行、森脇千 夏、二神友美N深 山音徳

子 、内 田和宏 、上濱 龍也 、嶋 田良子、城 田知子、中 田

健 次郎、今 村英夫(20eo)1日 の平均歩twns加 速 度脈

波 か らみた末梢循環機 能 に及ぼす影響につ いて、日本

総 合健康 医学会誌27(2)=148-153

5S)堀 松 英紀、佐 野裕 司、渡辺剛、片岡幸雄{2eo1)水 中

運 動が身体組成、血圧 および加速度脈 波に及 ぼす髭響、

スポー一ツ整 復療法学研 究3(1〕=25-32.

59)西 村 千尋{2eO3}加 速度脈波 に よる継続 的な トレーニ

ングの評価 、長崎県 立大学論集37(1127},1e3-113.

60)佐 野裕 司 ら(198e)未 発 表(米 国オ レゴ ン州 ポー トラ

ン ド大学 との共 同研 究)

61)岡 野 亮介、 中正二郎、漆原慎 、碓井外幸、勝木健一 、

勝木道夫(1995)顔 面 浸水止 息に対す る 自律神 経活動

の個人差 と異常心電 図の発現 に関係 につ いて、小野ス

ポー ツ科学3=35-53.

62)佐 野 裕司、片 岡幸雄(1994)心 拍 数 と加 速度脈 波 との

関係、平成6年 度後 期千葉県体 育学会配布 資料.

(受 理2006年6月20日)

一 ユlo一



スポーツ整復疲法学研究 第8巻 ・第3号200了 年3月 原著論文

女子柔道選手の食生活習慣 とセルフエスティームに関す る研究
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AStudyoftheRelationshipamongEatingHabits,FoodIntake

andSelfLEsteeminFemaleJlldoists
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Abstract

血thisstUdyweexaminedtherelatio皿shipamo皿geati血ghabits,foedint創tcea皿dself-esteemin316femaleJudeists

bymea皿sefaquestiennaire.WefoundoutthatfbmaleJudoistswhohas]ifestylesuchaswellbalancedeating,three

dailymeals,,nosnacksb帥weenmeals,nobedtimes皿ackseXiiibitedhigherself-esteemthanthosewhodidnot.Wealso

foundoutthatfemaleJudoistswhoconsurnedmilkormilkproducts,freshfi'uits,皿on・brightlycoloredvegetables,and

nosnackSshow¢dhighers¢lf-esteemthanthosewhodidnot..thatthosewhoparticipateinthehigh¢r・leveltournament

hashigherself-esteem.

Asacenclusion,weca皿saythat廿lereis重h侶possibiliryofconsideTablerelationshipamongeatinghabi魑orfood

intakeandsejf-esteeminfemaleJudoists.

(J.SportScj.Osteo.Thεra,S(3)tl11-ll7,Maroh,2007)

KeyWords=FemalejudoistS(女 子 柔 道 選 手),Eati皿ghabits(食 生 活),Self・ ・esteem(セ ル フ エ ス テ イ ー ム)

1.目 的

セル フエ ステ ィーム とは 自尊心,自 己評価,自 尊

感情 と訳 され,自 分を客観 的に評価 す るこ とを意味

してい る。 一般 的にセル フエステ ィームの高い人は

上手に 目標 を設 定 して 「自分溺 うま くやれ る」 こと

を予想 し,目 標 に積極 的 に取 り組 み,そ の努力が報

われやす い とされ ている1〕eセ ル フエステ ィームは

日常の生活行動や健康 習慣 に関与 してい るこ とが報

告 され てお り,そ の多 くはセル フエステ ィー ムが高

いほ ど好 まLい 方 向にあるこ とが示 され ている2'4〕。

運動選手が競技力の向上 を 目指 し,日 々の練習や

体カ トレーニ ングに励 み,大 会 で入賞す る よ うな活

躍 をす るため には,セ ル フエ ステ ィー ムの内包す る

自分 自身 を客観的 に評価す るこ とを通 して,無 意識

に 自分 を操 り,自 分 を知 り,自 分 を好 きにな り,自

分 を励 ます能力 は極 めて大切 である と考 え られ る.

本調査 は,女 子柔道選手 の健康的 な食生活獲得のた

めの指導に資す るために食習慣並び に食 品摂 取状況

とセル フエス ティー ムを調査 し,そ れ らの関連 を追

究 した。

]1,調 査方 法

1.調 査対象

全国 の女子柔道選手 の強化 を図ウてい る高校,大

学,企 業チ ームに所属す る316名 を対象 とした。対

象者 の内訳 は高校生(61名),大 学生(228名),

社 会人{27名)で あ り,年 齢分布は16歳 か ら29歳

であ り,柔 道経験年数は1年 か ら22年 である。

2.調 査 時期

平成17年3月10日 ～3月19日

3.調 査方法

調査は無記名質問紙法を用いて行い,合 同の合宿

期間中に各所属チームに記入を依頼 し,回 収した.

4.調 査内容

女子柔道選 手の食生活 を明 らか にす るために 「食

習慣」 と 「食 品摂取」の2っ の側面か ら調査 を行 っ

たe食 習慣 とは最近3ヶ 月間 の食事 に関す る基本 的

な習慣や態度 を表 し,9項 目を調査 した。食品摂取

とは,最 近3ヶ 月の食 品(群)の 摂取頻 度 を表 し,

15項 目を調査 したe調 査内容並び に回答は,以 下に

示す通 りであ る。

(1)食 習慣

1)食 事習慣(ほ ぽ規則 的 に3度 の食 事 を摂 る ・

時 々摂 らない ・全 く不規則)

2)偏 食状況(全 くない ・少 しある ・非常にあ る)
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3)間 食 習慣(よ く食 べ・る ・時々食べ る ・ほとん

ど食べない)

4)夜 食 習慣(よ く食 べる ・時々食 べ る ・ほとん

ど食べない)

5)食 事 の量(少 ししか食 べない ・腹 八分 目 ・た

くさん食べ る)

6)栄 養 のバ ランス(ほ とん ど気 をっ けていない
・少 し気 をつ ける ・非常 に気 をつ ける)

7)飲 酒習慣(ほ とん ど毎 日飲 む ・週 に3～4回
・週に1～2回 ・ほ とん ど飲 まない)

8)外 食習慣{ほ とん ど毎 日す る ・週 に3～4回
・週に1～2回 ・ほ とん ど外食 しな い)

9)料 理 の味付 け(薄 味 ・どち らとも言 えない ・

濃 い味)

(2>食 品摂取

1)芋 類 ぐほ とん ど毎 日食べ る ・週 に3～4回 ・

週に1～2回 ・ほ とん ど食べない)

以下の2)か ら15)の 食品(群)も 同様の選択肢

で回答 させ た。

2)菓 子類,3)イ ンスタン ト食 品,4)ジ ュー

ス類,5>油 脂類,6)魚 介類,7)肉 類,8)肉

加工品,9)豆 製品,10)卵,11)牛 乳 ・乳製,品,

12>海 藻類,13)緑 黄色野菜,14)そ の他 の野菜,

15)果 物類

(3)セ ル フエステ ィーム

セル フエ スティー ムの測定にはRosenberg5)の セ

ル フエステ ィー ム尺度 日本語版 を使用 した。採 点は

4点 のLikert型 尺度 として行 い,最 も得 点の高い者

は40点,最 も低 い者 は10点 とす る。従 って,高 得

点の者 ほ ど自尊心が高い と言 える.実 際 に使 用 した

ユO項 目を以 下に示す。

1)私 はすべての点で 自分 に満足 してい る。

1.そ う思 う2.や や そ う思 う3.や やそ

う思わない4.そ う思わない

尚,以 下の2)か らIO)の 回答について も1)と

同様であ る。

2)私 は 自分が全然だめだ と思 う。

3〕 私は 自分にはい くつかの長所 があ ると思 う。

4)私 は たいていの人 がや る程 度には,物 事がで

き ると思 う。

5)私 にはあま り得 意に思える ことhSな い。

6)私 は 自分が役 に立 たない人 間だ と思 うことが

あ る轟

7)私 は 自分が少 な くとも他人 と同 じくらいは,

価値の ある人間だ と思 う。

呂〕私は も う少 し,自 分 を尊敬 できた らと思 う。

9>私 は 自分が失敗 し淋 ちな人間だ と思 う。

10)私 は 自分の よい面に 目を向 けるよ うに してい

る。

尚,1),3),4),7},10〕 は逆転項 目で

あ り,点 数化 は逆に した。

5.分 析方法

(1)食 習慣得点

食 習慣 を総合 的に考察す るために食習慣得点 を算

出 した。食習慣得 点は,島 田 ら帥の生活調査 に含 ま

れ る食=習慣 に関す る9項 目。 好ま しい行動 を1点,

そ うでない行動 をO点 と して加 算 し,最 高9点,最

低O点 とした。従 って,高 得点の 者 ほ ど好 ま しい食

習慣 である と言 える。

1点 を加 えた各習慣 の 好 ま しい行動 を以 下 に示

す。1)食 事習慣(ほ ぼ規則 的に3度 の食事 を摂 る),

2)偏 食状況{全 くない),3)間 食習慣(ほ とん

ど食べ ない),4)夜 食 習慣(ほ とん ど食べ ない),

5}食 事の量{腹 八分 目〉,6)栄 養のバ ランス(少

し気 をつ ける,非 常 に気 をつける),7)飲 酒 習慣

(ほ とん ど飲 まない),8)外 食 習慣(ほ とん ど外

食 しない),9)料 理の味付 け(薄 味)で ある。

(2)食 品摂取得点

食 品摂取 を総合的 に考察す るために食 品摂 取得 点

を算 出 した。食品摂 取得点 は池 田ら7}の バ ランスス
コア の算 出方法 に準拠 し,各 食 品の摂取頻度 によっ

て0点 か ら2点 として加 算 し,最 高28点,最 低0点

と した。従 づて,高 得点 の者 ほ ど好 ま しい食 品摂 取

であ ると言え る。

各食品の好ま しい摂取頻度 の得点 は以下の()

に示す。1)芋 類{ほ とん ど毎 日2点 ・週 に3～4

回2点 ・週 に1～2回1点 〉,2)菓 子類 く週 に1
～2回1点 ・ほ とん ど食べ ない2点 〉 ,3}イ ンス

タン ト食 品(週 に1～2回1点 ・ほ とん ど食べ ない

2点),4)ジ ュー ス類(週 に1～2回1点 ・ほ と

ん ど飲 まない2点),5)油 脂類(ほ とん ど毎 日2

点 ・週 に3～4回1点},6}魚 介類(ほ とん ど毎

目2点 ・週 に3～4回1点},7>肉 類(ほ とん ど

毎 β2点 ・週 に3～4回*),8)肉 加 工品(ほ と

ん ど毎 日*),9)豆 製 晶(ほ とん ど毎 日2点 ・週

に3～4回1点),10>卵(ほ とん ど毎 日2点 ・遍

に3～4回1点),11)牛 乳 ・乳製 品(ほ とん ど毎

日2点 ・週 に3～4回1点 〉,12}海 藻類(ほ とん

ど毎 日2点 ・週 に3～4回1点),13)緑 黄色野 菜

(ほ とん ど毎 日2点 ・週 に3～4回1点),14)そ

の他 の野菜(ほ とん ど毎 日2点 ・遍 に3～4回1点),

工5>果 物類(ほ とん ど毎 日2点 ・週に3～4回1点)

であ る。

尚,*で 示 した7)の 「肉類」 と8)の 「肉加 工

品」 の摂取 に関 して は 「肉類」 に(ほ とん ど毎 日)

と回答 した場合,「 肉加 工品」 の加 点はな く,肉 類

の く週 に3～4回)あ るいは肉加 工品の(ほ とん ど

毎 日}の どちらかに回答があれ ば1点 とした。

6.比 較方法

データ処理にはSPSS第10版 を用い,割 合の検定

にはx2検 定を,2群 間の平均値の差の検定にはt

検定を行った。多群間の差の検定には一元配置分散
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分析 を行 い,多 重比較にはBonferr。niの 検 定(有 意

水準5%)を 使用 した。

皿.調 査結果

L食 習慣 について

(1)所 属 区分別にみた好ま しい食習慣 の割合

表1に 示す よ うに,最 も好 ま しい割合の 高かった

食 習慣 は 「栄養 のバ ランス に気 をつ け てい る」 の

82.30f・で あ り,以 下,f酒 はほ とん ど飲 まない」,

「規則的 に3度 の食事 を摂 る」が続 いた。所 属区分

別 に有意差hSみ られ た食習慣 は5習 慣 であ り,「 酒

はほ とん ど飲 まない」,「 規則的 に3度 の食 事を摂

表1.所 属区分別に見た好ましい食習慣の割合

る」,下 自炊淋 多い」 は高校生 が多 く,「 栄養 のバ

ランスに気 をつ けている」,「 料理 の味付 けは薄味

である」 は社会人 に多い ことが認 め られ た。

〔2)所 属区分別並びに大会 出場経験別 の食習慣得

点

食習慣得点 を所属 区分別(表2)に み る と,高 校

生4.38,大 学生3.88,社 会人4.26の 間に有意差 は

認 め られ なかった。

また,大 会出場経験別 に食習慣得点(表3>を み

ても,世 界大会4.21,全 日本 大会3.88,県 大会4.16,

地域大会4.50で あ り,大 会区分 間には有意差はみ ら

れ なか った。

一 一

食 習 慣1

一
高校生

一 一 一一
大学生

一一一
社会人 倉 一 計

人数(鋤 人数(暢

一
人数 ㈲

一一 一
人数 ω

1栄養バランスに気をつけている
犯{68.9)

一

19侶3.呂) 27(100.D)牌 260(82.3)
「 一一 一

酒 はほとんど飲まない 58(95.1)串* 165(72.4) 1了(6乱O) 240(75.9>一

ヨ規則的に3度の食事を摂る

一 一 一 一 一 一 一

51(83.6)‡ 149(05.墨) 20(74.1) 220(69.6)

自炊が多い 47(77.0)申*

一 一 一 一

91(39.帥

一 一 一

6(222) 144{45.6)

夜食をほとんどしない 24(39.3) 8日(38.6) 14(5L9> 126(39.9>

好き嫌いはない 14(23・0)
179(34

.6) 11{40.7) 104(32.9)
一 一 一 一一一一 一 一 一
食事の量は腹八分 目である ;19(3L1) 64(2日.1) 7(25、9) 90(2乱5}一一 一 一

料理の味付けは薄味である 9{M.8) 37(162) 10(37.①* 56(17,7)
一 一 一

間食はほとんどしない 3{4.9)
一

17(7.5) 3(1Ll) 123(7 .3)一一一
対 象 者 の 数 61(100,①

一 一 一 一

228(100.0)

一 一 一

27{IOO.G) 316(loo,o)一 一一一
**=PくO.01、*=Pく 〕.05{x2検 定)

表2所 属区分別の食習慣得点

所属区分
食習慣得点

一

人 数
平均値 IS.D.一

高 校 生 4.38 IL46 61

大 学 生 3.88 L63 228一 一
社 会 人 426 126 2了

合 一計 4.01 1.5呂 316
一元配置分散分析

一 一 一

p=O,065 一

一一
多 重 比 較

一

N,S.
『

表3大 会出場経験別の食習慣得点一一

大会区分

一一
食習慣得点 人 数
平均値 S.D.

世 界 大 会 1421 L74 24一一 一 一
全 日 本 大 会 3.8呂

一

1.66

一 一

202

卜 県 一大 会 4.16 1.39 68一
地 域 大 会 4.50 1.14 22

合 計 生01 1.58 316一 一 一
一元配置分散分析

P=O,2ユ7
一

多 重 比 較 N.S. 一

一 一 一 一 一 一

(3)食 習慣 の良 し悪 し別 にみたセル フエステ ィー

ム

表4は 食 習慣 の 良 し悪L別 にセル フエステ ィーム

をみた もので ある。 「食 事の規 則性 」,「 偏食 の状

況」,f間 食 習慣の状況」、 「夜食習慣 の状況 」の

4習 慣におい て,好 ま しい行動 を とってい る(食 事

が規則 的であ る、好き嫌 いがない,間 食習慣がない,

夜食習慣がな い)者 のセル フエ ステ ィー ムカ塙 い こ

とが認め られ た。

2.食 品摂取 について

{工)好 ま しい食品摂 取状況の割合

表5は 好 ま しい食品摂取状況 について所属 区分別

に示 した もの であ る。最 も多 かった項 目は 「芋類 を

摂取す る」の85.8%で あ り,以 下,「 牛乳 ・乳製品

を摂 る」,「 肉類 を摂 る」 瀞続 いた。

所属 区分別 に有意差がみ られ た食品摂取は5食 品

であ り.「 油脂類 を摂 る」は高校生が 高 く,「 果物

類 を摂 る」,「 魚介類 を摂 る」,「 海藻類 を摂 る」,
「菓子類 をほ とん ど食べ ない」 は社会人が高 いこ と

ボ認 め られた。

(2)所 属 区分別の食品摂取得 点

表6に 示す よ うに,食 品摂取得 点は高校生12.70,

大学生12.97,社 会人16.26で あ り,3者 の間 には有
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表4食 習慣の良し悪 し別に見たセルフエスティーム

食 習 慣 食 習 慣 の 状 況 人 数 平均値 乱b. 有意差

外食習慣の状況
外食習慣瀞ない 14魂 23.47r 5.43

N-3.

外食習慣がある 172

一一1

24.18 5.56一一 一一一

食事の規則性

一

食事が規則的である 220 24.31 5.59
*一

食事力槻 則的でない 96 22.82 5.17

偏食の状況
好き嫌いがない 104 24,呂6 5、{}1

寧一一一

好き嫌いがある 212 23.37 5.39

間食習慣の状況
問食習慣がない 23

一

26.13 6.3呂

*

間食習慣がある 293 23.6君

一

5、在o

夜食習慣の状況

一

夜食習慣がない 126 24.75 5.54
*

夜食習慣がある lgo 2326 5.41

食事の量
食事の量都適切である go

1
24.70 丘48

N.s.

食事の量が適切でない 226 2乱52 5."9

栄養バランスの状況
栄養バランスに気をつける 260 24.06 5.53

N.s.

栄養バランスに気をつけない 56 22.93 5.34

飲酒習慣の状況
飲酒習慣がない 240 23.58 5.19

N.S.
飲酒習慣がある 76 24,74= 6.34

料理の味付け
味付けは薄味である 56 24.86 5.81

N.s.
味付けは薄味でない 260

一一

123.64 5.42
一一

比較;食 習慣 の 「良 し悪 し」に よるセル フエ ステ ィーム得点 の比 較を行 った。食習慣 の状況 の上

段 は好ま しい食習慣で あ り、下段は好 ま しくない食 習慣 であ る。*=PくO.es(t検 定)

表5好 ましい食品摂取状況の割合一

食品摂取の状況
高校生 大学生 社会人 合 計

人数 ㈲ 人数 ㈲ 人数(晦 人数 ㈲

芋類を摂取する 56(91.8) ユ92(842) 22(8L5> 270(85.4)

牛乳・乳製品を摂る 51(83.6)
一 一

193(84.6) 24{88.9) 268(84.B)

肉類を摂る 51(83.6) 188⑱2.5) 20(7生1) 259(82.⑪)

緑黄色野菜を摂る 50(82.O) 177(77.6) 22(君1.5) 249(73.6)

卵を摂る
一

52(85,5) 171(75.① 22(呂L8) 245(77.5)

油脂類を摂る 49(80.3>‡ 179(7呂.5) 15(55.6) 243(76.9)

インスタント食品を摂 らない 45(7乱8) 166(72.B) 24(8魯.9) 235(74,の

緑黄色以外の野菜を摂る 38(62.8) 154(67.5) 21(77.8) 213(67.4)一
果物類を摂る

一一

35(57,の

一

138(60.5) 23(85.2}申 196(62.O)一
豆製品を摂る 3在(55.7) 115(50.4) 20(742) 169(53.5)

魚介類を摂る 34(55.7) 110幽.2) 21(77.琶)* 165(522)一
海藻類を摂る 2亘(34.4) 78{342) 17(63.O)半 1蝸(36.7)

菓子類をほとんど食べない 11(18.0)
一一

7{32.9) 13(4呂.1)* 99(313)

ジュース類を飲まない 19(31.1)
一

40(17、5) 7(25.9) 66(20,9)

対象者の数 6(100、 ① 228(100.O) 27〔100.0) 苫16(100.①

‡:Pく0、05(X2検 定)
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表6所 属区分別の食品摂取得点

所属区分 1食 品摂取得点 人

数
1平 均値 IS

.D.一
高校生

一 一
Il2 .70

一 一一

哩.15 61

大学生 12.97 5.25 228一
社会人

一

1626

一一

6.44 27

合 計 1320
一 一

524
旨316

一元配置分散分析
P富O.OO6

一 一

i一

多重比較 高 ・大 く社 -■

表7大 会出場経験別の食品摂取得点

大会区分
食品摂取得点 人

数平均値 S.D.一
世界大会 16.29 a31 24

全 日本大会 13.12 :5,⑪61 202一一
県大会 12.57 5.24 68

地域大会
一 一一

12.50 4.76 22

合 計 13.20 5241
一 一一

316

一元配置分散分析 P=O.020 一

一 一一

多重比較

一
全 日大会・県大会

く世界大会 一

表8食 品摂取の良 し悪 し別 に見たセル フエステ ィー一ム得点

食 品 群 食品摂取の状況 人 数 平均値 S.D. 有意差

菓子類
摂る 99 25.30 5.74

ホ申一 一 一一 一

摂らない

一

217

一

2320 丘27

インスタント食 品
摂る 81 23ユ7 5.7{

N.s.1
摂らない 235 2409 5.荏1

ジュース類

1摂る
250 2421 5.42

N.s.1摂らない
66 22.53 L5.64

油脂類
摂る

一 一

了3

一一 一 一 一

2生60 5.22
N,s.

1摂らない 243 23.63 5.57

芋類
摂る

一

2了o

一一 一 一

25.71

一

5.58
N.s.

摂らない 46 24.72 4.97

魚介類
L摂る 165 2429 5.76

N.S.
1

1
摂らない 151 23.3呂 5.1呂一 一 一 一

肉類

1-一 一
摂る 259 24.01 5.64

N、S.
一一一

摂らない 57 2乱18 4.79

豆製品
摂る 169 24.17 5.74

IN、S.

摂らない

一 一 一

147

一

23.50 521一 一 一

卵

一

摂る 245 2乱go

1
540

N.S.

I

I
摂らない 71 2乱70

1
5.96

一一 一一一一 一

牛乳・乳製品
摂る 266 2些.12 5.58

*一 一

摂らない 48 22.40 4.79

緑黄色野菜
摂る 249 24.04 5.67

N.s.
摂らない 67 23.19 478一 一 一 一

海濠類
摂る 116 24.59 5.75

凡3.一

摂らない

一 一

200 23』3
15
.32

果物類

一 一

摂る 196 24=.50

一

5.53
牢半

摂らない 120 22.Bl 5.30

緑黄色以外の野菜
摂る

一一 一一

213

一 一

24.40 5.60
‡

摂らない 105

一 一

22.74

一

5.14
一

比較:食 品摂取状況 「良 し悪 し」に よるセル フエ ステ ィー ム得点の比較 を行 った。**=Pく0.⑪1、*=P〈O、05
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表9所 属区分別のセルフエステ4一 ム得点

所属区分
セル フエスティーム得点 人

数
一

平均値 SD.

高校生 22.52 5.57 61

大学生 25.日1

一

5.35 228一
社会人 2了26 5.41 27

合 計 23.86 5.50 316

一元配置分散分析 一

多重比較
一一

高 ・大 く社 一

表lO大 会出場経験別 のセル フエステi-一 ム得点

大会区分
セルフエステイーム得点 人

数平均値 S、D.

世界大会
一

27」9 6.06 24

1全 日大会 24.04 526 202

県大会 22.65 523 68

地域大会
一

21.64 5.82 22

合 計 23.86 5.50 316一 一
一元配置分散分析 P=O,⑪00 一

多重比較
一

地 ・県 ・全 く世界 一

一一一 一

意差ぷみ られ,社 会 人が最 も高い こ とが認 められ た。

(3)大 会 出場経験 別の食 品摂取得点

表7に 示 す よ うに,食 品摂 取 得 点 は 世 界 大 会

16.29,

全 日本大会13.12,県 大会12.57,地 域大会12.50

で あ り,4者 の間 には有意差がみ られ,世 界大会が

最 も高い ことが認 め られ た。

(4)食 品摂取の 良 し悪 し別 にみ たセル フエステ ィ
ー ム得点

食 品摂 取状況 の良 し悪 し別 にセル フエステ ィー ム

得点(表8}の 比較 を行 った。 「牛乳 ・乳製 品」,

「果物類 」,「 緑黄色野菜以外 の野菜」 の食 品群 に

おいては好ま しい頻度 で摂 取 している者 のセル フエ

ステ ィー ム那高 かった。 また 「菓子類 」は摂 らない

者 のセル フエ ステ ィームが高か った。

(5)所 属区分別 並び に大会出場経験別 のセルフエ

ステ ィー ム

表9は 所属区分別 のセル フエステ ィーム得点 を示

した。 高校生22.52,大 学生23.81,社 会人27.26

で あ り,3者 間には有意 差がみ られ,社 会人が最 も

高か った。また,大 会出場経験別にみたセル フエス

テ イー ム(表1⑪)は 世界大会27.79,全 日本 大会

24.04,県 大会22.65,地 域 大会21.64で あb,4者

間 には有意差がみ られ,世 界大会が最 も高い こ とが

認 められ た。

IV.考 察

セル フエ ステ ィー ムとは 自尊感情であ り,ロ ーゼ

ンバー グ5)帥 は,そ れ を 自己に対す る肯定 的又 は否

定的態度で あ るとして,質 問紙 法に よる方法を考案

した。 自尊感情 が高い とい うことは,個 人溺 自らを

尊敬 し,価 値 のあ る人問 であ ると考えてい るとい う

こ とで あ り,セ ル フエ スティームが高い とい うこと

は,そ れだ け 自らを高 く評価 し,自 分 に満足 してい

る としてい る。

川畑9)1。1は セル フエ ステ ィー ムを 「健全 な 自尊

心」 と捉 え,「 肯定的 な 自己イメージが強い人は,

自分 淋 うま くやれ ることを予想 し,目 的に対 して積

極的 に向かってい くので,そ の努 力が報 われ ること

が多い」 としている。

村松 らLl)は,先 に大学生の食 品摂取 とセル フエ

ステ ィー ムの調査を行 い,男 子は 「豆製 品」,「 緑

黄色 野菜 」,「 果物類 」の食品群 において,好 ま し

い頻度 で摂 取 している者 のセルフエステ ィームが高

く,好 ま しい頻度で摂 取 してい る項 目が多い者の方

が,セ ル フエステ ィー一ムが高い結果が得 られ,女 子

は,「 海 草類 」の摂取頻 度が多い者にセル フエステ

ィームが高か った演その他の食品摂 取頻 度の違いに

よってはセ ル フエステ ィーム に差ポなかった と報告

している。

前上里 ら田 の大学生の生活習慣 とセル フエ ステ ィ
ーム との関連の調査では ,セ ル フエステ ィー ムの高

い群 の方 が 「イ ンス タン ト麺類 を食べ る」頻度が少

な く,「3食 お よび朝食 をき ちん と摂 り」,「 夕食

は決まった時間 に摂 る」 こ とが多 く,「 間食頻度が

少 ない」な ど,す なわ ち好ま しい傾 向にあるこ とを

報告 している。

本研 究の女子柔道選手の食品摂取 とセル フエ ステ

ィームの関連では,「 牛乳 ・乳製 品」,「 果物類 」,

「緑黄色野菜以外の野菜」の食 品群 におい ては好 ま

しい頻

度で摂取 して いる者のセル フエ ステ ィー ムが高 く,

「菓子類」で は摂 らない者(好 ま しい方)の セル フ

エ ステ ィーム が高か った。 「ジュー ス類」 では摂 る

者(好 ま しくない方)の セル フエ ステ ィー ムが高 か

った。

本 研 究 の女 子 柔道選 手 の食 品摂 取得 点 は高校生

12.7⑪,大 学生12,97,社 会 人16,26で あ り,社 会 人

が最 も高 く(好 ま しく),ま た,大 会出場別 にみた

食 品摂取得点 は世界大会16.29,全 日本 大会13.12,

県大会12.57,地 域大会12.50で あ り,世 界大会出

場選手が最 も高い(好 ま しい)こ とが分か った。

蘭12}は セ ル フエステ ィー一・一ムの形成 と変容 を促す

具体的 な教育 活動について,以 下の3つ の留意点を

指摘 している.① 学業の成績 にかかわ らず彼 らの現

実のあ り方 を認 め,受 け入れ て信頼す ること,② 教

科 学習や 生活 行動におけ る目標,そ れ らの達成のた

めの課題,役 割お よび手順 を選択 させ,彼 ら 自身に

これ らの達成 責任 を持たせ ること,③ 子 どもた ちの

課題達成 について期待 をもって指導す ること,が 大

切であ ると してい るeこ の3つ の留意点 から柔道の
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競技力向上に繋淋る指導を考えると,① 柔道は弱く

ても現実の彼 らを認め信頼する、②選手 自らの課題

を発見させ、達成への手順を選択させる,③ 課題達

成の期待 と信頼関係の確立を行 う.な どが考えられ

る。指導者の言 うがままに練習に励んでも効果は薄

く,ま た,柔 道競技は体重制が導入 されていること

から,練 習内容 とともに目常生浩での好ま しい食生

活 と体重管理すなわち自己管理が極 めて大切であ

る。試合直前の無理な減量は競技力低下 とともに健

康を害す る可能性輝大きく,選 手自らの行動変容に

っな解る指導{セ ルフエスティーム向上を考えた指

導)13,14}が 功 を奏するものと考えられる。

今回の女子柔道選手の食習慣の特徴 としては 「栄

養バランスに気をつける」の割合が高 く、 「間食を

しない」 と 「味付けは薄味である」が少なかった。

間食の摂取(す る)割 合が女子に多いことについて
は著者 らも先に知見を得ている4)。 「料理の味付

けは薄味である」の割合が少ないことについては、

対象者がいずれも柔道選手であり、ほとんど毎日練

習を行ってお り、従って運動量が多 く、発汗 も多い

ことか ら、料理の味付けは薄めではなく濃い目を好

む傾向瀞あることは十分予想できる15)。 しか し、

本研究の調査結果か らは詳細には言及できない。今

後の追跡調査を待ちたい。

本研究は女子柔道選手の食習慣 と食品摂取の状況

を明 らかにするために,選 手の所属区分,大 会出場

経験別に食習慣の状況,食 品摂取 とセルフエスティ
ームとの関連を手掛かりとして調査 した。その結果,

女子柔道選手の食習慣については,所 属別,大 会出

場経験別の分類による比較からは顕著な傾向はみ ら

れなかった。 しか し,食 習慣項 目とセルフエスティ
ーム との関連か らは,食 習慣調査項 目(9項 目)の

中で4習 慣において,好 ま しい食生活習慣を実践 し

ている者のセルフエスティームが高いことが認めら

れた。また,食 品摂取状況についても食品摂取調査

群(14食 品群〕の中で,4食 品群について,好 まし
い食品摂取を摂っている者のセルフエスティームが

高いことが分かった。また,選 手の大会出場経験か

らみたセルフエスティームとの関連からは,選 手の

競技 レベルが高い者ほどセルフエスティームが高値

を示 した。以上の調査結果から柔道女子選手の食習

慣,食 品摂取状況 とセルフエスティームとの間に強
い関連のあることが認められた。

今回,女 子柔道選手の食生活の全体的な傾向と実

態を追究する中で,運 動選手の生活習慣とセルフエ
スティームとの関連について従来の研究者の報告君)
-4)と 同様に両者の関連性の強いこと渉示された

。

また,大 会出場経験別の調査結果か ら競技レベルの

高い選手ほどセルフエスティームが高いことが判明

したことは,今 後の選手育成への重要な手掛かりと

考えられる。特に,柔 道は対人的競技である特性か

ら各選手の競技成績の向上が客観的に判断すること

が困難な側面を否めないものの,各 選手の個々人の

潜在的能力を出現 させ,最 大限に自己の能力を高め,

各選手を好ましい方向へ導 くための有効な指標 と推

察するに至った。従って,各 選手のセルフエスティ
ームを高める観点からの指導方法は選手の自己管理

能力や練習への創意工夫等の能力の向上に繋溺ると

推論できる。
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AbstTact

Theprese皿tstUdywasundertakentoexamineth{}effe〔:sof止csoy-peptide{SP)intak{lontheblood-alooholl¢ Ψ{)1

afix:rconsumptionofalcoholicbeverages.FourhealthyyoungstUdentS(allovertWe皿tyyearseld)voluntee爬dfor重he

stUdyandcensumedalcohotfbra90・minuteperiod.EachsubjectparticipatedintWotestsoftheSPtest(administ耐ion

of4000mgSP)且nd曲ePLtest(administratienofplacebO).Bloodsarnpleswereobtainedb自fbredrinking(BD),

㎞ ¢diatelya館 輔ng{AD。),曲tthe。ne-h。u咽)1),禰 伽(AD2),four-h。ur(AD4)andtWel鴨 一h。ur

{ADl2)辻lt巳rvals,tode重ermine廿ieblood-alcoholl帥el(BAL)withsamequality且ndqua皿tityofalcoholicbeveragesin

bothtests.TheProfi1帥fMoodStatetest(POMS)wasadministeredatADIandAD4.

BALincreasedsignifica皿t亘ybothinSPandPLtestSatADO(PくO.OOlco皿par¢dtoBD).Th¢BAI」n止eSPtestwas

皿odifferentatADl且ndAD2compa祀dtoADO.0皿th自o藍h¢rha皿d,血thePLtestBALincreasedby33%atAD1

(p<0.05)andby30%atAD2(pくO.15)comparedwiththeSPtest.BALdecreasedsi呂nifioantly・ 廿omADOatAD41n

bothgreupstp<O.05).ThePOMStestrevealednoremarkablechan呂escomparedwithADlandAD4inthePLtest,but

abigd¢chn¢inthecomponentof"Fatiguefaetor(F)「Iwasob呈erv己datAD4h止SPtestcemparedatADI.Compo皿e皿ts

of佛Tension巳 皿dDepres呈ion'1wereah皿03t重denticalinPLtestandhlSPteslatADl,bu田tAD4thesemeasures

i皿creas号di皿th已PLtesta皿ddeoreasedi皿th∈}SPtest.

Weconcllldethati皿gestionofthesoy・peptideafterdrin]cingattenuatesthein¢reaseofbleodalcoho1le鴨lsand

improvesthefeel{ngsofTension,Depression,andFatigueafterconsumptionofalcohol.

(J,SpertSci.Ost巳o.Tliera.8③=119-12S,Mar曲,200ワ)
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緒言

アルコール性飲料の起源は我が国では2000年 前と

され、以来、現代に至るまでアルコール性飲料の種類

は変化してもその愛飲者の数は増加し続け、消費量も

増加していることが報じられているle}。まさに、飲酒は

現代では日常的行為であり、個人の生活習慣を形成し

ている重要な因子の一つであるとの指摘もある帥。また、

アルコール性飲料の適量摂取は全く摂取しない場合あ

るいは適量を超えた場合と比べ、総死亡率が少なく、特

に冠動脈疾患に対しては予防的に機能することが報じ

られている 輸。一方、急性のアルコール摂取の影響に

っいては、適量の摂取であれば心理的な抑制の解放、

ストレスの発散、循環機能の促進、疲労回復等に効果

那あるとされているが、多量の摂取になると社会的、人

道的に許されない行為が増えると同時に、急性アルコ
ール中毒死に至ることも少なくない。特に、アルコール

耐性の弱い若年層によるアルコールの一気飲み等によ

る急性アルコール中毒死は大きな社会問題ともなって

いる。

アルコール(エ チルアルコールC,H50H)は 飲酒後速

や かに吸収 され、血 中アルコール 濃度 の上昇をもたら

す。その上昇は感 覚神経機 能に影 響を及 ぼし、心 地よ

いほろ酔い状態から重篤な酩酊 状態まで様 々な症状が

もたらされる。吸収されたアルコールの多くは肝臓 にて

速やかにアセトアル デヒドに変換 され 、さらに酢 酸を経

て、水 、二酸化炭 素に分解され る。したがって、この代

謝系が速や か に行われ る場 合 には血 中アルコール濃

度の急激な上昇が抑制 され、飲 酒時、飲酒 後の酔いの

程度あるいは二 日酔 いの症状等も比較的軽度 に抑えら

れると考えられる。この代謝系 にはアルコール脱水 素酵

素(ADH)、 アル デ ヒド脱 水 素酵 素{ALDH)、cyt。chreme

P-4502E1(CYP2El)、catalaseな どの酵素群が関与して

お り、飲酒後 の血 中アルコール濃度 の変 動はこれらア

ル コール 分解酵素群の働きに依存するといえる。また、

従 来、アル コール に対する適 応 は民族 、性別 、年齢 等

により異なることが指摘 されているが、その根拠としてこ
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れら酵 素群は遺伝子 レベルで民族間 に差異が見られ る

こと日、また、性 別において内分秘機 能の関与が非 常に

大きいこと7-帥があげられているa

大豆ペプチドは大豆タンパク質を酵素処理することに

より調製 した、オリゴペプチドを主成分 としたものである。

大豆タンパク質から作 られることから必須アミノ酸のバラ

ンスもよく、その栄養価 も高 い。大 豆ペプチドは最終的

には生体 にとってのアミノ酸供給 体として機 能す るが、
ペプチド形状としての吸収機 構が明らかにされて以来、

効果 的なアミノ酸供給 体としてのペプチドが注 目され始

めた。Silkらをはじめとする多くの研 究者IO'1athS、ペプチ

ド形状で与えた方がアミノ酸 混合物 で与えるよりも吸収

速度が速いことを報 告 し、ペプチドはアミノ酸 単体吸収

と異なる経 路で吸収 されることから結果としてより多くの

アミノ酸を生体 内に送り込 むことが可能であることを指摘

した。さらに、中坊らは、ラットを用 いてペ プチ ド鎖 数 が

異なるペプチド混合物 の腸 管吸収実験を行い、ペプチ

ド鎖数の小さい方がより速やか に吸収されること、また、

同時にペ プチ ド混合 物 と同一組 成のアミノ酸 混合物 と

の比較ではペプチド混合 物が門脈 血 中アミノ酸 のピー

クが速いことを報告した13)。これらの結果 は、生体内 に

おいて、より速やかにアミノ酸を供 給するという点にお い

てペプチド形状による摂 取が有効 であることを示唆 する

ものである。

先 に記 述したアルコール代謝 に関与する酵素群 はい

ずれもアミノ酸配列の異なる酵 素タンパク(アイソザイム)

であり、いくつ ものアミノ酸からなるポリペプチドであるこ

と1)、そして、大豆ペプチドは速や かにアミノ酸を体 内に

供する素材として有用であること13}、さらにはノルェピネ

フリンt4}、甲状腺ホルモ:■{T3,T4)]5}などエネルギー代謝

促 進に関与するホルモンの分泌 と大豆パプチドの関連

性を示す報告もなされ ていることなどから、大豆ペ プチ

ド摂取が直峡的あるいは間接 的にアルコール代謝 系に

影響を及ぼし、飲酒 後の血 中アルコール濃度の変動を

もたらすことが推察される。

これらの報告を踏まえ、本研 究では飲酒 後の血 中ア

ルコール濃度 の変動 に及 ぼす大 豆ペプチド摂 取 の影

響 について検討することにした。

実験方法

健康な男子 大学生 婆名(い ずれも成人}を 被験者とし

た。被験者 には 日常 のアルコール摂取 習慣 を調査する

と同時 にアルコール バッチテスト等を行い 、アルコール

に対する耐性 についても確認した。また、被験者 には本

実験の主旨を説明し、インフォームドコンセントを得て行

ったe被 験者の年齢 、身長、体重およびBMIを 表1に 示

した。

実験のプロトコルを図1に 示した。まず、90分 間のア

ルコー一ル飲 料摂 取時間を設け、その後、4時 間の安静、

7時 間の睡眠をとり、翌 日の起床時までのおよそ12時

間1飲 酒 終了時より}の経 過を観 察Lた 。そして、飲酒前

〔Beforealcoholdrinkingestion=BD)、 飲酒 直後(Oh。ur

TablE}1.CharacteristicsofsubjeCts.

Subje鵬 A B C D

Ag9 yr3 21 22
1

22 20

BH ㎝ 175 159 178 164

BW kg 60 64・ 67 5了

BMI k9'm2 19.6 22.4 21」 21.2

BMI;Bedymヨssindex,日MI冨BW/BHA2.

Alcohollngestionof

ingestionSPorPL
●BleodSarnPle

(90min)

POMS

/＼
Sleep

{7hours>

Ohlh2h4h

㍗
12hours

Fig.1.Pro電ocolofexperiment、

PL;Plao已b{】,SP;Soypeptide,pOMS;prσ 剛eof

moodst日 量e.

afteralcoholdrinkinge3ton:ADO)、1時 間後{1hour

afteralcoholdrinkingestion:AD1)、2時 間後(2hour

afteralcoholdrinkingestlon:AD2)、4時 間後但hour

afteralcoholdrinkingestion=AD4)そ して睡眠 を挟んで

12時 間後(12hourafteralc。he:drinkingestion:ADI2)

に肘 静脈 より採 血した(採 血量8ml/回)。 血 中アルコー

ル(エ チルアルコール)分 析 はファル=バ イオシステムズ

㈱ に依頼 した。

本 実験 ではアルコール飲 料の種類お よび摂 取量 は

特に指定せず、各 自の判断で90分 間 自由に摂取 させ

た。準備 したアル コール飲料 はカップ酒(18eml/cup、 ア

ルコール濃度15-16%)と 缶ビール(350ml/缶 、アルコー一

ル濃度5%)の2種 類とし、飲酒 中に摂るスナック類 はポ

テトチップスとした。摂取 したアルコール 飲料種、アルコ
ール摂取 量 、スナック摂取量 、摂 取ペースは各被験者

の判 断に任 せ 自由としたが、1回 目の実験時 の様子を

記録し、被験者個 々では2回 の実験とも同じ条件 になる

ようにした。推 定アルロール摂取 量は以 下の公 式 に従

い算 出 した。推 定 アル コー一ル 摂取 量{唐)=飲料摂 取 量

(mi)× 飲 料 に含 まれ るエ チ ル アル コー一ル の 濃 度

(%)xO.789(エ チルアルコールの密度)/100.

実験は大豆ペプチド(Soypeptide=SP)fi取 期とプラセ

ボ(Ptacebo=PL)摂 取期の2期 を計画し、被験者 には両

条件の実験 を行わせ た。両実験期 は少なくとも1週 間の

washout期 間を置くようにした。90分 間のアルコール飲

料摂取後、大豆ペプチド摂 取期は大豆ペプチド飲 料を、

プラセボ摂 取期ではプラセボ飲料 を摂取 させた。それ

ぞれの飲 料 に用いた試験 粉末 の組成 は表2に 示 した。

SPに は大豆ペプチドがSOOOrng摂 取できるように配合さ

れてお り、PLに はその分Dextrinで 補 った。いずれも
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Table2.lngredientsσ 「哩∋xp嗜∋rimentヨIm日terial.

一

lngredie鵬 SP

一

PL

ma皇eri自Iincludhgso7

peptide含

59.3 o

Dextrin o 59.3

Citr8te 4.04

一

40司

CdciumIadgte 2.72 2.72
一一

Po珀s51umgluoonate t2 t2

MtaminBCQmpig翼 O.6 0.6
一 一 一

Steviヨ

一 一

〇.35

一

〇.35

Sodiumferro鵬oitf日te o.⑪6 o.06

Gu自rGum 0.{3 O.13
I

I

I

一 一 一

Fbvor

一 一 一

1.1

一 一

1.1

Erythritol 30.5 3α5

Total% 100.00 100.oo
一 一 一 一 一 一 一 一一 一 一

-T
otalweightofSPorPLsa而plew自s17g、

rospectiwely.白SOypeptidevvmscorltair旧dat

t量1∈∋ratio{ゴeo%in」[rb帥 ∈}ri∈1]s_

100m1の 水に溶解させ 、被験者 には実験飲料の内容が

わからないように与えた。また、試 験飲料の摂取順序 に

よる影響を除くために、被験者 によりSP期 とLP期 の順

序を操作 した。

本 実験で は飲酒後の心理 的変動 をPOMS(Prefileof

moodstate>を 用いて調査 した。POMSはMcNa≡rら によ

って開発 されたもので 、早期 は臨床的な利 用が主であ

った沸、一時的な感 情や気分 の状態を把握するために

有 効であるため、その後 多くの分 野の研 究者 に利用 さ

れてきているt6)aまた、一般 には調査前1週 間の心理 的

状 況を対象 に質問 するものである都、比較的短期 間の

評価 にも利 用できることが報告 されてきており17}、今 回

飲酒後の気分の変 動について把握するために用いるこ

とにした.POMS調 査 は飲酒 終了1時 間後と4時 間後の

2回 行った(図1参 照)。また、総合的な心理状態を評価

する指標 としてTMD(T。t邑1皿 。oddisturbance)を 算 出し

た ㈹。

統計的処理 として、時間経過 における変動 に対して

は二元配置の分散 分析を行 った後 、有意である場合 に

はtukeyの 多重比較を行った。SP期 とLP期 の比較 で

は対応 のある場合 のt検 定を用いた。いずれも5%未 満

を有意とした。

結果

90分 間で摂取 したアル コール量を表3に 示した。被

験者』の選択 により日本酒とビールの摂 取割 合は異なる

が、推定アルコール摂 取 量(9)で みると最も多かったの

は被験者Aの136gで あり、最も少なかったのは敲験者

Bの71gで あった。平均では107gで あoた 。血中アルコ
ール濃 度の変動を図2に 示 した

。値 はアルコール飲料

摂 取終 了直後の値 を100と した相対変動で表 した.ア

ルコール飲料摂取 により両期共に血 中アルコール演度

は有意に上昇したが、その後の変動 については両期 間

に差異が観 察された。つまり、PL期 ではAD1はADOに

(%)

180

t60

140

120

100

80

60

40

20

0

Drinkingalcohol(90min〕

鴎尋 姥 柘

↑

＼工

P{O.26

(1)PL十SP(Mean±SE)

SPorPL

intake
Gotobedく1臼m)

↓

Rising(8am)

Sle{lp(7hours}

Ot2412hOllrs

Fig.2.Ch日ngesofatOoholl=on¢el1量ratiOninblood.

Da電awas陀p陀5e"量eda5`dati鴨changescomp呂redwith量hevaluejustaf吐{}r

alcoholdrinlくing,
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比べ約33%上 昇し、AD2に おいても依然として30%も

高いレベル にあった。AD4に おいてほぼADOの レベル

にまで回復し、AD12で はほぼ完全にBDの レペルにま

で戻っていた。AD4はADIお よびAD2に 比べて有意

な減少であった(pくO.05)。一 方、SP期 ではAD1お よび

AD2の 値 はADOの レベル とほとんど差h:み られず、

AD4に おいて有意な減少を示し、睡 眠後のAD12で は

ほぼ完全にBDの レベルまで戻oて いた。両期 間の比

較で は、PL期 に対してSP期 がADI、AD2、AD4い ずれ

の時 点においても低い傾向にあり、特にAD1に おける

差は有意であった(p〈O.05>が、AD2、AD4で はいずれも

有意な差ではなかった(p〈O.15,pくO.26)e測 定期間 中

の血 中アルコール濃度の絶対値のピー クはSP期 、PL

期 含 めて 主 にAD1に 出 現 し、最 も高 い レベ ル は

2.9mgfmlで あり、最も低かったのは1.4mg/mlで あった。

POMSの 全体的 なプロフ■一一ル の変化を図3に 、また

各因子内の相互比較を図4に 示した。値 はいずれも4

名の平均値で示したe図3の 細破線 で示したleebergの

プロフィール はネガティブ因子であるT(緊 張)、D(抑

醗)、A{怒 り〉、F〔疲 労)、C(混 乱)が 比較的低 く、ポジ

ティブ因子であるV(活 力)が 比較的 高い様相 にあり.一

般 に氷 山型のプロフィール と言 われスポーツ選手の心

理状 況として理想 的なプロフィール とされている。太 破

線で示したADlは 飲酒終 了1時 間 後の、また実線で示

したAD4は 飲酒終了の4時 間後の様 子を表 している。

左図 にPL期 の様 子を示したが、AD1はIcebergの プロ

フィー一ルと比較してA因 子は低く、F、C因 子 は高く、そ

してV因 子は著 しく低い傾 向にあoた 。AD4はD、A因

子がAD1と 比較して高くなる傾 向にあotc。 一方、右図

のSP期 のAD1はICebergの プロフィールと比較してA

因子は低く、F、C因 子が高く、そしてV因 子はやや低

い傾 向 にあった。しかし、AD4に おいてはT、D、F、C因

子 胆いずれも低くなり、特 にF因 子の低 下が大きい傾 向

にあった。V因 子も低下する傾向にあった。本実験では

PL期 、SP期 、いずれの場合も〉が低くなっており、氷 山

型プロフィール とはかけ離れた形 状であった。各因子 内
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のADlとAD4を 比較すると(図4}、PL期 ではV、F因 子

はADIとAD4で ほとんど変化 しなかったが、T、D、A因

子はADIよ りもAD4が 高まる傾 向にあった。一方、SP

期ではA因 子がAD1よ りもAI〕4で 高い傾 向にあったが、

他の因子は低くなる傾 向にあり、特に、D、F因 子 は大

幅な低下を示した。

TMDの 結果を図5に 示 した。TMDはADIで はPL期

149、25±20.23、SP期147.25±23.35と ほとんど同じ値

であったが、AD4で はPL期 が168.OO±25.26とAD1よ

りも高くなったのに対して、SP期 では129.OO±19.91と

逆にAD1よ りも低 くなる傾 向にあったポ、有意差は観察

されなかった。

考察

本実験 ではアルコール飲 料種の選択お よび摂 取量

はSP期 とPL期 で同じとすること以外 は被験者の判断 に

任せ た。これ は、アルコール に対する耐性 、アルコール

飲 料種 に対する相性 、吸収および代謝能力などに個人

差があり、一飲料種 あるいは一定量を規 定することは被

験者 によってはリスクを誘発 させる可能性ポ大きいと判

断したためである.今 回、日本酒 とビールを準備 した溺、

その選 択は表3に 示 したように被験者 により異なってい

た。結 果 として 、血 中アル コー ル 濃 度 は 最 高 時 で

2.9皿呂/rnlであり、最も低かったのは1.4rng/mlで あった。

これは、社 団法入アルコール健 康医学協会 「適正飲酒

の手 引き」に紹介 されているパ ー セント表 示 にす ると

O.29%お よびO.14%と なり、酩酊期 後半およびほろ酔い後

半に相 当する酔いの程度であった。

血 中アルコール濃度 はPL期 にはADIお よびAD2

はADOに 比べ さらに高い値 を示し、AD4でADOレ ベル

Tablε3.団rlds¢faloohold而kSlinはes{d市k5)

andestimatedintakesσla蜘.

1--
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に戻った。一方 、SP期 にはAD1お よびAD2は ほとんど

ADOレ ベル を維持 し、その後減少す る傾 向にあoた 。

AD1、AD2、AD4す べ てにおいてSP期 はPL期 よ切も低

い値となった。大 洞らによれば 、血 中アルコールの消失

曲線は吸収分布相 と消失相で形成されるtg)。吸収分布

相 では吸収されたアルコールと体内総 水分量から理論

的初 期濃度 が決 定され、その後の消失相 では、一 定の

消失速度で濃度の減少が行 われる。この吸収分布 時間

はS時 間とされている。今回 は90分 間の飲酒時間を設

定し、その 間継 続して摂 取していることから、飲 酒 時間

帯にお いてすでに吸収相 は展開 され 、さらに飲酒 時間

帯終了近くに摂取され たアルコールは飲 酒時間帯終了

後も吸収され続けていると考えられる。また、同時に、消

失相も飲酒 時間 帯内ですでに展 開されはじめてお り、

血 中アルコール濃 度の減少が進められていると考えら

れる。今回、各被験 者はSP期 とPL期 に同種のアルコ
ール飲料を同量摂取 している。また、摂 取直後のADO

時の血 中アルコール濃度 はSP期L50±O.23mg/ml、

PL期L40±O.15皿g/mlと ほぼ同じ濃度 であることから飲

酒 時間帯 におけるアルコール の吸収相 と消失相の展 開

には両期の間に差はなかったと考えられる。したがって、

AD1お よびAD2に み られた両期の差 は飲酒終了直後

に摂 取した大豆ペ プチドによってもたらされたものと推

察される。

アル コール の代謝はアル コールからアセトアルデヒド

になるまでの第1段 階(酵 素ADH力 欄 与)とアセトアル

デ ヒドが酢 酸 になるまでの第2段 階(酵 素ALDHdi:関

与)が あるが、血 中アル コール濃度 の減 少は少 なくとも

第1段 階の代謝 溺充進されることを意味している。これ

までも飲酒 とアミノ酸 あるいはペ プチド摂 取に関す る関

心は高く、ヒト、ラット、マウスを用いた実験 報告が多くな

されてきている。Tsukfim。toら20)はマウスを用いてD一 シ

ステイ>t,L-一一'システインおよびL一 アラニンの投与の関
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連について検討 し、エタノールの酸化 と体内からのエタ

ノー ル の 消 失 が促 進 され ることを報 告 してい る。

Tabokeffら=1}は,マ ウス,ラットそしてヒトにメチオニンを投

与し、Hansgensら 呈2),Doratoら 盟}は,Lリジンを投与し、

それぞれ エタノールの吸収と排泄が促進 され、結果とし

て血 中エタノール濃度 が低 下することを報告 している。

また他 にもプロリン,リジン、スレオニン、アラニン、グルタ

ミンなどを用 いた実験報告がある 餌'珊。ペプチドに関し

てはコー ンペプチ ド(遊離アミノ酸をほとんど含まないオ

リゴペ プチド)を用いてエタノール代謝促進効 果那認 め

ている山 口らの報告hSあ;151e-2s)。しかL、 林らはこれらin

viv。の報 告をふまえ、invitr。で肝ADH活 性 に及 ぼす

アミノ酸およびコーンペプチド投与 の効果 にっ いて検討

したが、いず れにおいてもADH活 性の有意な増加 は観

察できなかったことを報告した 鋤。さらに、林らは山 口ら

の実験結果からコーンペプチド投 与による血 中エタノー

ル濃度の低 下現象 は胃あるいは腸 管でのエタノールの

吸収 が遅らされたものによる可能性を指摘した。本実験

では山 口らの事前あるいは同時投与 と条件が異なり飲

酒 後大豆ペ プチドを摂取 していることか ら、エタノール

の吸収を遅延化させた可能性 は少 ないと思われるが、

今回の測 定項 目では言及することはできない。

従 来、アルコール代 謝と内分泌 系との関係 について

は多くの研 究がなされてきている。今 泉、Haradaら は性

ホル モンに注 目して、ラット肝臓cytosol内 のADH活 性

はandrogenに よって 抑 制 され 、β一estradielや

progesteronに よって高まる傾 向があることを報告 してい

る"。 また 、ノル エ ピネフリン 曲、甲状 腺 ホル モン

(T3,T4)15)など生 体のエネルギー代謝充進 に関 与する

ホルモン群の分泌が大豆タンパク質ペプチド摂取 により

充進 され ることが報告 されている。これらの報 告 はアル

コール代謝にお ける一連の代謝 系が生体のエネルギー・

代謝全般 の充進と関連 して促進される可能性 を示唆す

るものと考 えられ 、アルコールの消失と大豆ペプチ ドの

関連 につ いてペ プチド態ホルモンの関与につ いても今

後検討すべきである。

飲酒終了1時 間後のPOMSプ ロフィールは理想とさ

れる氷 山型(lceberg)と 異なり、活力(V)が 低く、疲 労{F>

が著しく高まうている傾 向にあった。血中アル コール濃

度 は飲酒 終 了1時 間後 はSP期.LP期 ともに最 高値を

示 した時間であり、飲酒 による心理面への影響が最も現

れているものと思われる。飲酒終了4時 間後ではPL期

が憂盤{D)、 怒 り(A)が さらに高 くなる傾 向にあったが、

SP期 は疲 労{F)力状 きく減少し、緊張(T)、 憂雷(D)、 混

乱{C)等 もや や 減 少 す る傾 向 にあった。この ように

POMSテ ストにおけるネガティブ因子 が大豆ペプチド摂

取により改善される傾 向にあり、この傾 向は経 時的にみ

て血 中アルコール濃度 の変動と一致するところであった。

このことは、大豆ペプチド溺アルコール分解 に関する一

連の代謝 に直接的もしくは間接的 に影響を与えることに

より、血 中アルコール 濃度の上昇抑 制および心理的状

況 の改 善をもたらす 可能性 を支持 す る結果であると考

えられる。

今 回の結果およびこれ までの多くの報告か らみて、ア

ルコール代謝 に対しては大豆ペプチド由来の特 定のア

ミノ酸あるいは大 豆ペ プチド摂 取 により刺激 されたペ プ

チド態ホルモンの関与が大きいもの と推 察され るが、こ

の点 に関してinvivo、invitro両 面から今後さらなる検

討が必要である。

まとめ

飲 酒後 の血 中アルコール濃度 に及ぼす大豆ペプチ

ド摂 取の影響 について検討 した.健 康な男子大 学生4

名(い ずれも成人)を 被験者としたe90分 間のアル コー

ル飲料摂取後、およそ12時 間観 察した。そして、飲酒

前(BD)、 飲 酒直後{ADO)、1時 間後(ADI}、2時 間後

(AD2)、4時 間後(AD4)そ して12時 間後(ADI2}に 肘 静脈

より採 血 し、血 中アルコー ル 濃度 を分析 した。また、

POMSを 調i査した。被験者 は大豆ペプチド摂取(SP)期

とプラセボ摂取(PL)期 の2回 の実験を行 った。摂 取飲

料の種類 、量は 両期で同じになるようにした。結果 は以

下の通りであるeア ルコール飲 料摂取によりSP期 、PL

期共 に血 中アルコール濃度は有意 に上昇した。その後、

PL期 ではADIはADOに 比べ約33%上 昇 し、AD2に

おいても依然 として3001・も高いレベル にあったが、SP

期ではAD1お よびAD2の 値 はADOの レベルとほとん

ど差がみられ ず 、AD4に お いて有意な減少 を示 した。

両期間の比較では、PL期 に対してSP期 炉AD1、AD2、

AD4い ず れの時 点 にお いても低 い傾 向 にあり、特 に

AD1に おける差は有意であった(p〈0.05)。POMSの 結果

より、PL期 ではAD1に 対してAD4に おいても著明な改

善傾 向は観 察されなかづたが、SP期 ではADIに 対して

AD4に おいて疲 労因子(F>の 大幅な低 下が観察され た。

TMDはADIで はPL期 、SP期 ともにほとんど同じ値 で

あったが、AD4で はPL期 が高くなったのに対して、SP

期では低くなる傾 向にあった。
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)4
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患者 の医療機 関選定 とInformedConsentに 関す る基礎 的研 究
一 特 に
、骨 折 ・脱臼 ・捻挫 ・打撲等 の外傷 について一

輿 水 正 子1、 相 原 雄 一2、 片 平信 彦3、 小 野 寺恒 己4、 片 岡 幸雄5、 片 岡 繁雄6

1こ しみず接骨 院
、2神 明接骨院 、3片 平整骨院、

4東 町整骨 院
、5千 葉大 学、e前 北海道教 育大学

StlldyonMedicatInstitutionSelectionandInformedConsent

-Partio皿1arlyonExtern日 置Injuriessllchas

BoneFracture,1瀕slooa重ion,SprainandBruis¢ 一

MasakoKOSHIMIZU',YuichiAIHARA2,NobUhikoKATAHIRA3,

TsunemiONODERA",Y出oKATAOKA5andShigeoKATAOKA6

1Ko曲imizuS¢]d耐sUinC]mic
,2SirtmeiSeldkotsuinClinic,aKatahiraSeikotSuinCl血io

4田ga呈hiM旦oh童S母kkotsuinClhli¢
,5ChibaUniversity,6HokkaidoUniversiryefEdu¢ation

Abstract

The且uthorstUdiedonm¢dioalinstitUtienselection(erthopedistandjudothe哺piSt)perfermedbypatjentSand

i皿fbrm¢dco皿sentspatientsreceived曹Objectpersonsfbrthes血 」dywerelO71citizensinK、a皿tor¢gio皿.ResultSobtajn¢d

廿om血estudyareshownbolow,1)The``orthopedichospital"oo皿s皿ItationrateofpatientSwithextemalinjurieswas

26.6%.Thecons山ationratefbr``SeikotUclinic"wasl8.1%andthatfbrboi血``olth叩edichospitalandSeikotsucli皿 韮♂

wa510.4%.2)Th¢reaso皿s山 已patientsselecttheirmedio呂linstitution(orthopedichospitalamdseikotSuclinic)were

¶ieh。 脚1・rc1血i・i・1。 。atednea・th・h。 鵬(21.S%)".':Thehospital。 ・・1血i。i・reli・bl・(17・go1・)"・"Th。 。nh叩edist

andjudotherapisttreatkindly(12.9%)"."lntrodllctio皿 丘omanaじ 印山aintance(1L7%)'t+``Theor電hopedistandjudo

therapj且ttreatkindly(12.9%))1."1皿troduction丘omanacquaintance(11.7010)'i.``Theorthopedistandjudo1herapisthas

apersonalmagnetism(9.(}%)"and"Theorthopedichospitalandtheseikotsuc}incjsinhighrepute(9.1%)".3)Therate

ofpatjent呈who``hadacempleteo皿r♂was34,5%,who-did皿'thaveacomp1¢tecuTe"was11.3e/o,who"hadan

aftereffect"was3.4%andwho"chang¢dhosphalsorclinics"was1.O%".4)Forin丘}rmedcon$entspatientsreceived,

廿1eitemsfbrwhich由epatients且 皿swered``The佃r由opedistexplainedtothepatient'ssatisfaetion"athi呂hrateswere

`tExplanationof血ediseasenar皿e(50 .O%〕 ト,explanatio皿ofthesymPtom(25・5%),explanationofthetherapy(252%)

andcxplanationofth¢e皿amin且tionp咀 叩ose(22.8%)".Theit(m)sfbrwhichthepatientsanswered``Thejudotherapist

explainedtothepatient'ssatisfactio皿"at血ighエatesw¢r¢L`Explanationofthedisease皿ame{132%},explanationof

symptom(13.駐%),explanationofthetherapy(12.4%)andexplanationoftheexaminatienpurpose(8.9%)e).

(J.SporISoi.OStee.Th¢r乱S{3):127-142,March,2007)

KeyWards;外 傷(extemal1lijuries),柔 道 整 復 師(judotherapist)整 形 外 科 医(orthopedist),

医 療 機 関 の 選 定(皿edicalinstitutio皿seleetio皿bypatient畠)

イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト(infOrmedconsent)

1目 的

日常生活や スポー ツ活動 において発生 した国民の

外傷(骨 折 ・脱 臼 ・捻挫 ・軟部組織損傷等)に つい

て、患者が どのよ うな基準や理 由で医療機 関を選 定

す るか、また患者が受診 、通院す る際、医療者(整

形外科 医や柔道整復師等)は 患者 に対 して、 どの よ

うなInfor皿edconsentを 行 っているか、 さらに医

療者 の対応や治療 の結果 に対 して、患者が どの よ う

に評価 を して い るかにつ いて、治療 を受 ける 「患者

側 」か ら分析 、検討す るこ とは、国民の外傷医療の

重要な担 い手 である柔道整 復師(接 骨院)に とって

極 めて重要 な課題 である。

接骨 院や柔 道整復師 が地域社会(学 校 区:児 童生

徒の通学区域 を含 む)に おいて、医療職 として国民

か らどの よ うに認識 され 、 どのよ うに評価 されてい

るかについての現在 までの報告 は.学 校事故 と接骨

院(柔 道整復 師)に 関す る研究1}'"5)が あ り、 これ

らは学校で発 生 した児童生徒 の外傷 とその処置 と対

応 のために各 学校 に配置 され ている。「学校保健の専

門 的 実 践 者 」 で あ る養 護 教 諭(SehoolNur$e

Practitioners;SNP)の 立場か ら、学校 区に所在

す る整形外 科病院や接骨 院への印象、 面談、受診体

験 、評価 等 を分析、検討 した ものである。 また、柔

道整復師の祉 会的評価 に関す る研 究6)'V9)で は、全
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国に所在する柔道整復師(n=9663)が 地域や国民

からどのように評価されているかについて、柔道整

復師の 「社会的自己評価」と 「患者からの評価」に
ついて分析、検討 したものである。 さらに、柔道整

復師と患者からと患者 との関係については、患者に

対 す る柔 道 整 復 師 のC。mmunicatiOn能 力 と

Infe皿edConsentに 関する研究10〕があり、柔道整

復師と患者 との 「相互信頼」の確立のためには、柔

道整復師は患者が何を考え、何を望んでいるかを正

しく把握すると共に、患者に何をどのように伝え、

そしていかに 「納得 と同意」を得 るかの柔道整復師

Co皿munica.tion能 力が、患者からの 「信頼と安心」

を獲得する手段であることを指摘 している。 これ ら

の報告は、いずれ も我演国の国民医療の重要な担い

手としての接骨院(柔 道整復師)泄 、国民医療の偏

在化 と多様化の中で、より一層の社会的評価を受け、

その役割を果たすために何をすべきかを示 している。

同時に、柔道整復師 にとっては、「患者とは何か」に
っいての 「患者学」の構築にとって、極めて有意性

と有用性を有 しているものといえる.そ して、これ

らを通 じて国民医療における柔道整復師(接 骨院)

の社会的評価や地域における接骨院の存在とその価

値を検証することになるものと考えられ る。

近年、我力掴 は 「少子化 ・高齢社会の時代」を迎

え、接骨院(柔 道整復師)に は、高齢者から 「自宅

から近く、治療費が安く、親切で優 しい、信頼でき

る治療」を求められ、一方では、若者からは運動 ・

スポーツの実践に際し.ア スレチ ック ・トレ・一ナー

(AT)と しての支援が求められている現状である。

これ ら国民的課題に対して、柔道整復学や柔道整復

師(接 骨院)溺 どのように具体的 ・且つ現実的に対

応するかは、重要な課題である。

本研究は、住民の外傷(骨 折、脱臼、捻挫、打撲、

腱 ・軟部組織損傷等)発 生時の地域における医療機

関の所在、外傷発生の種類 とその部位、外傷発生後

の医療機関選定 とその理由、治療後の成果、医療を

通 じて整形外科医、および柔道整復師の患者に対す

る1皿fOl皿edConsentと その医療的対応(評 価)等

について分析 し、望ましい柔道整復医療のあり方を
「患者 と柔道整復師の立楊」から検討す るとともに

「患者学構築」のための基礎的資料を得ることが目

的である。

皿 方法

調査は 「無記名質問紙法」によ り、関東地域に在

住する一般住民1071名(回 収率80%)、 を対象に

した。

調査内容は、患者の自宅から徒歩500m以 内(註=
「医療機関への近い目安 として500皿 とした1)の

整形外科病院(総 合病院の整形外科病院、整形外科

医院等を含み、以下 「整形外科病院」とする)、及び

接骨院の有無 住民の過去1年 間に経験 した外傷(骨

折、脱 臼、捻挫 、打撲 、筋 肉 ・腱等軟部組維損傷、

その他〉の有無 と受傷部位、治療の ために選択 した

治療期間 とその理由 、治療後 の成果 、選択 した治療

期間での 「病名の説明、症状の説明 、治療内容の説

明、治療 上 の危険性 の説明、治療 しない場合の結 果

の説明、他の治療法 の説明、治療期間 の説明、検 査

目的の説 明、治療結果 の説明 」についての1㎡formed

Consent(9項 目)、 及び治療後の選択治療機 関にっ

いての 「丁寧 さ、信頼 性、親 切 さ、優 しさ、説 明の

わか りや す さ、プ ライバ シー の遵守 、親 しみやす さ」

の評価(7項 自)で あった。

調 査機 関は、平成16年5月1日 か ら同年6月30

目までであった。 なお 、結果 の数 値は実数値 、お よ

び比率で示 し、項 目間 の差の検 定は%自 乗検定 で行

い有意差 の危険率 は、5%未 満 を有意 と したe

対象 の基本属性 は、性別 では男703名(65、601e)、

女367名(34.5%〕 、無回答1名(0.10/o>で あ り、

年代別で は30歳 未満S20名(76.6%)、30歳 以 上

50歳 未満144名{13.4%}、50歳 以上104名(9.7%)、

無回答3名 ⑩一30/o)で あった。

皿 結果

1)患 者 の 自宅か ら500m以 内に所在す る整形外科

病院、接骨院の所在 について

患者の 自宅か ら500m以 内にお ける整形外科病院 、

及び接骨院 の所在{1軒 以上所在)に つ いては、整

形外科病院435軒(40.6%)、 接骨 院411軒{3S.4010)

であった。

2)患 者 の過去1年 間 にお ける外傷発生の種類につ

いて

患者の過去1年 間に受傷 した外傷 した{複 数回答)

については 「骨折」173名(16.2%)、 「脱 臼」43名

(4.0%)、 「捻挫」399名(37.3%}、 「打撲」362名

(33.8%)、 「筋肉 ・腱等損傷」271名(25.3%)、 「そ

の他 」74名(6.9%)で あった。

年 代別に 「骨折 」をみる と表一1の 通 り 「30歳 未

満 」が高率であ った。 なお、 「脱 臼」 「捻挫 」「打撲 」

について も 「骨折」 と同様 に 「30歳 未満」が有意 に

高率であ った。(表1省 略)。

表一1年 代と骨折について(%}

骨 折の有無

nl1064/年 代

30歳

未満

nl820

30歳 以上

50歳 未満

nl143

50歳

以 上

n=101

骨 折(有)

11:173

一 一

146(84.4) 13(7.5) 14(8.1)

骨 折 撫}

nl891

一

674(75.6) 130(14.6> 87{9.8)
一一一

註)無 回答7名 を除外 した。

df=2P<O.05

自 由度(degiHieoffreedom=以 下 「df」 と す る)
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表一2性 別 と骨折について(%)

NlIO69
女

nl367

男

n=702

骨 折(有)

nl172

一 一 一

37(10.D

一

135(192)

骨 折(無)

n=897
330(89.9) 567(80.8)

註)無 回答2名 を削除 した。

df=1P〈O、01

性別 に 「骨折」をみ ると表一2の 通 り、「男ユが有意

に効率 であった。なお 、「捻挫 ・打撲」について も 「骨

折 」 と同様 に 「男」が有意 に効率であった。(表

省略)

3)患者の1年 聞における発生受傷部位 について

患者 の1年 間 にお ける発生受傷部位(複 数回答)

にっ いて は、「足首 」31e名(28.golo)、 「膝」156名

{23.3%}、 「腰」151名(22.5%)、 「手 の指」226

名(18.8%)、 「手首」111名(16、6%)、 「肩」IO2

名{152%)、 「肘 」62名(9,3%)、 「背中」38名(5.7%)、

「首」38名(5 .7010)「その他」125名(18.70/o)で

あった。

受傷部位(足 首)を 年代別 に見 ると、表一3の 通

り 「30才 未満」が高率で あ り、同様な結果 示f手 の

指 、手首 」に見 られ た{表=省 略)。 また同様 に 「30

歳 以上50歳 未満」 で高率 を示 した部位は 「首、背

中、腰 」(表=省 略)で あ り、 「50歳 以上」で高率 を

示 した部位 は τ首、肩、膝」(表=省 略)で あ った。

性別 にf膝 」についてみ ると、表一・4の通 り 「女」

が有意 に高率 であった。「手首、手の指」につ いては

「男」が有意 に高率で あった{表=省 略)

4)患 者 の医療機 関選定 について

患者 の選択 した医療機 関選定 については、「整形外

科病院 」は285名(26.6%)、 「接骨院は194名

(18.1%)、 「整 形外科病院 と接骨院」 は111名

(10.4%)、 「その他(整 形外科病院、及 び接骨院以

外の医療機関 を示す)Jは80名(7.6%}で あったe

年代別 にみ る と、表一5に 示す通 り、「30歳未満 」

は 「整 形外科病 院、及びその他」fis、「30歳 以上50

歳未満」は接骨院 が、整形外科 病院及 び接骨院 は 「50

歳 以上」が、 「その他」は 「30歳 未満」がそれぞれ

有意に効率 を した。

性別 にみ ると、表一一6の 通 り、「女」は 「接骨院 と整

形外科病院」及び 「接骨院」hS、 「男」はf整 形外科

病院」及び 「そ の他」が有意 に効率であった。

5)患 者 の医療機関選定の理 由にっいて

患者の医療機 関選定の理 由(複 数 回答)に つ いて

は、「自宅か ら近いか ら」234名(2L8%)、 「信頼 で

き るか ら」192名(17.9%)、 「親切 に治療 して くれ

表一5年 代 と選択医療機関について(%)

選択 し医療機 関

nl657/年 代

30歳

未満

n:505

50歳 以上

50歳 未満

n:82

50歳

以 上

nl70

整形外科病院

nl284
24a(4a1) 20{24」 卸 21{30」P

接骨院

n=182
119{23.6) 40{4呂.9) 23(32.9)

整形外科病院/

接骨院nll11
74(14.7) 16(19β} 21(30.0)

註)「 そ の 他 」

n:80
69{13、 の 6{7.帥: 5(7.1)

dfコ ・6P<0.01

表一3年 代 と受傷部位 「足首」にっいて(%} 註)無 回答414名 を削除 した。

nl667

30歳

未満

n=510

30歳 以上

50歳 未満

n=87

50歳

以 上

n=70

註)「その他」は整形外科病院、及び接骨院以外の治

療機関を示す。

表一6性 別 と選択医療機関について(%〕足 首(有)

n=言10
279⑲o-0) 21({圭8) 10(32)

n=659 女nl216 男n=4431

足 首(無)

n=357
231(64.7) 66{1&5) 60(16.8) 整形外科病

院n=284

83(38.4> 201(45.4)

df=2PくO.01

註)無 回答404名 を削除 した。

表一4性 別 と受傷部位 「膝 」について(%)

接骨院

n=184

67(31.O) 117(26.の

整形外科病

院/接 骨院

且=111

43(19,5) 68(15.帥

n=669 1女

n=217

男

nl452 その他 註

1)n=80

23(10,6) 57(1且9)

膝{有)

n=156
161(28.1) 95(2L①

df=3P〈0,05

註〉 無 回答412名 を削除 した。

註1)τ その他」は整形外科病院、及 び接骨院以外の

膝1無}

n=513
;、56(7、 窃 且57(?{LO)

註)無 回答402名 は削除 したe

df!1p<O.Ol
治療機関を示す。
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るか ら」138名(12.臼%)、 「知人の紹介だか ら」125

名(11.7%)、 「評判が よいか ら」97名(9.1%〉 、「人

間的 に魅力hSあ るか ら」96名{9.0%)、 「外傷予防

の指導 して くれ る174名(6.9%〉 、 「丁寧 に説明 し

て くれ るか ら」72名(6.7e1e)x「 治療費 が安 いか ら」

53名 〔4.9%)、 「待 ち時間が少ない か ら ・子供頃か

ら通院 してい るか らJそ れぞれ50名(4.7%〉 、 「優

しく治療 を して くれ るから」47名(4、4%)、 「清潔

であ るか ら」43名(4.O%)、 「話を よ く聞いて くれ

るか ら」40名(3.7%)、 「手術D:な いか ら ・注射や

rSthSないか らiそ れぞれ9名(0.8%)で あった。

年代別 に「親切 に治療 して くれ るか ら」をみ る と、

表一7の 通 り、30歳 以上(「30歳 以上50歳 未満」、

及び 「50歳 以上」)が 有意に高率で あった。 なお、

同様の結果が 「待 ち時間胆少 ない ・手術 がないか ら・

注射や薬がないか ら ・治療 以外 の話 も して くれ る」

において も 「親切 に治療 して くれるか ら」 と同様な

結 果が認 め られ た 俵;省 略)。 また、30歳 未満 にお

いて 「小 さい時 か ら馴染んでい るか ら」{表 省 略)

が、「30歳 以上50歳 未満」におい てf怪 我 の予防を

指 導 して くるか ら」(表=省 略)が 有意 に高率で あっ

6>患 者 の治療後 の成果 につ いて

患者 の治療後 の成果 につ いては、「完全治癒」369

名(34,5%)、 「不完 全治癒」121名{11.3%)、 「後

遺症が残 った」36名(3.4%)、 「治療期間 の変更」

11名(1.O%)、 「その他(治 療 中、治療 中止等含む)」

50名(4.70fo)で あった。

「年代別」 については、表一9の 通 り、 「30歳 未

満」は 、「不完全治癒」溺、 「30歳 以上50歳 未満」

は 「完全治癒 ・その他」が、 「50歳 以上」 は 「後遺

症が残 った ・医療機 関 を変更 した」が いずれ も有意

に高率 であった。

性別 については、表一10の 通 り、「女」 は 「途中

で治療機 関を変 えた ・その他」趙、「男」は 「完全治

癒」が有意 に高率であ った。

7)患 者が受 けたInformedConsentに っいて

患者 が整 形外 科 医、及 び 柔道整 復師 か ら受 けた

1団fer血edConsent(9項 目)に ついては、表一一11

表一9年 代 と治療後 の成 果 について(O/e)
」日 雫Pレ ㍉ 、 』」 リ ワ 」 、揖 ■ヨ1「口「ノ μ 日`習 ・r岡 『Fト、 σり

た。

性別 に 「自宅か ら近いか ら」 についてみ る と、表
一8の 通 り 「女」 が有意に高率 あった。 なお 、伺様

な結果 誤 「親切 に治療 して くれ る ・優 しく治療 して

く'れる ・評判 が よい ・治療以外 の話 もして くれ る ・

人 間的に よい先生 だか ら」について も認 め られ た(表

省 略)。

表一一7年 代 と選択理 由

「親切 に治療 して くれ るか ら」につ いて(%)

n=586

30歳

未満

nl447

30歳 以上

50歳 未満

n=72

5⑪歳

以上
I
n=67

完全治癒

n:366

一

282{63ユ)

一一

d7(65,3) 37(552)

不完全治癒

n二121
95(2L3) 13(18.1) 1鄙(19.4)

後遺症(残)

n=36

一一 一

30(6.7)

一一

1(1.4)

一一

5(7.5)

医療機関 変更

n=13
5(1.1} 2(2.8) 6(且o)

111597

30歳 未満

n=454

30歳 以 上

50歳 未満

n:76

50歳 以 上

n二67
そ の 他

n=50
35(7.8) 9{12.5) 6(9.o)

df」6P〈 α01

註〉 無回答485名 を削除 した。

表一10性 別 と治療後 の成 果について(%)

選 択

1ゴ138

一 一一

86(62.3)

一一

24(17.4)

一一一

28(20.3)

非選択

n:459
368(δ0.1) 52(11.4) 39(8.5)

df』2Pく 侃11

註)無 回答474名 を削除 した。

表一 呂 性別 と選択理 由

(自宅か ら近いか ら)に つい て(%)

n=586

女

n;197

男

n:3呂9

完全治癒

n=369

112(56.9} 257(66.1)

不完全治癒

n=120

40(20.3) 80(2(L6)
nl598 女n:202 男n:396

選 択

n=233
89(441) 144(36.4)

後遺症(残)

n=36

1呈(6,1) 24(6.2)

非選択

n=365
113(55,9} 252(63.6)

医療機 関変

更n;11

7(3.6)
一一

4(■0)

df」lp〈0,05

静N虹 「旨†林 」曽 量・出1[直 †r』

そ の他n=501

一一 一一

26(13.2) 24(62)
一 一一

註)無 回答473名 を削除 したe df=4p<0.01

註}無 回答485名 を削除Lた 。
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表 ・-11 患 者hS受 け たInformedConsent(1.C)に っ い て(%)

n=1071 A註) B:註) C:註) b三註) 無回答
一 一
病名の説明 84(7ゆ 275(50.O) 141(13.… む 45{42) 52ε(49.1)

症状の説明
一

79(7,8) 275(25,5) 148{n8) 44{4.1) 527(492)

治療内容の説明 72(6.7)
一一

270(25.2) 133(12,4) 68(6.帥 528(492)

治療上の危険性の説明 65(6,1) 225(21,1} 100(9.3)
一一

153(143)

一

527(49.2)

未治療法の説明 日3(5.9) 207(19.3) 105⑲.8) 168(15,の 52ε(49.書)一 一一
他 の治療法の説明 51(4,Φ 201(18.8)

一一 一

115(10.7)

一 一

176(16.4} 528(49.3)一
治療期間説明 71(乱6}

一

244(22,8) 117(10.9) 111(10.4) 528(4豊3)

検査 目的説明 70(6.5)
一

244(22.8>

一 一

95(8.9)

一

134(12.5> 528(4甑3)
一 一 一
治療結果説明

一

68(6.曾) 25B(23.6) 111(10.4) 110(10、3) 529(49、4)
一 一 一

註)A=整 形外科医と柔道整復師が共に納得するまで説明して くれた。
Bl整 形外科医の方が納得するまで説明 してくれた。

C=柔 道整復師の方が納得するまで説明 してくれた。

D:両方 とも納得するまで説明してくれなかったa

に示す通 り、「無回答 」を除 き 「C=柔道整復師の方h:

納得す るまで説明 して くれ た」とす る患者 より、「B=

整形外科 医の方 が納得す るまで説明Lて くれた」 と

す る患者 の方溺9項 目全 て において高率 を示 した。

「年代別」 に 「病名 の説 明」 をみ ると、表一・12に

示す通 り、「30歳 未満1で は 「整形外科 医の方が納

得す るまで説明 して くれ た」 とす る患者がN「30歳

以上50歳 未満 」では 「柔道整復師の方 が納得す る

まで説明 して くれ た」 とす る患者溺、 「50歳 以上」

では 「整形外科 医 と柔道整復師 が ともに納得す るま

で説 明 して くれ た」 とす る患者 と 「整形外科 医、柔

道整復師 溺 ともに納得す るまで説 明 して くれ なか っ

た」 とす る患者 がいずれ も有意 に高率で あった.

表一12「 年代」 と 「病名 の説明」 以外 の項 目

についてみ ると、「30歳 未満 」において 「整形外科

医の方 が納得す るまで説 明 して くれた」 と した患者

溺有意に高率 を示 した、Infor皿edConsentの 項 目

は 「治療上の危険性 の説 明、治療 しない場合 の説 明、

他 の治療 法の説 明、治療 期間の説 明、検査 の 目的 の

説明、治療結果 の説 明」であった(表1省 略)。

また、「30歳 以上50歳 未 満」において 「柔道整復

師の方が納得 す るまで説 明 して くれ た」 とした患者

力S、有意に高 率を示 した、InfomiedConsentの 項

目は 「治療 上の危険性 の説明.治 療 しない場合 の結

果の説明、他 の治療 法の説明、治療期間 の説 明、検

査の 目的の説 明、治療結 果の説明」であった(表1

省 略)。 さらに、「50歳 以上」において 「整形外科 医

と柔 道整復 師 が と もに納 得す るまで説 明 して くれ

た 」 と した患 者ns有 意 に高 率 を示 したIirformed

Consentの 項 目は「治療後の結果 、治療期 間の説 明、

検査 の 目的の説 明」で あった{表:省 略)一 方 、

「50歳 以上50歳 未満」において 「整形外 科医 と柔

道整復師が ともに説 明 して くれなかった」 とした患

者が有意 に高 率を示 したInfor皿edCo鵬entの 項 目

は 「治療上の危険性 の説 明.治 療 を しない場合 の結

果の説明」の2項 目であった(表=省 略〕。

性別に 「病名の説明」をみると、表一13の 通 切、
「女」はrc:柔 道整復師の方が納得するまで説明し

て くれた」及びrD:整 形外科医も柔道整復師もとも

に納得するまで説明 してくれなかうた」が、「男」は
「A整形外科医と柔道整後師がともに納得するまで

説明して くれた」及び 「B=柔道整復師の方が納得す

るまで説明 してくれた」溺有意に高率であった.な

お、表一13の 「病名の説明jと 同様の結果が 「症

状の説明 ・他の治療法の説明 ・治療をしない場合の

結果の説明 ・治療内容の説明 ・治療上の危険性の説

明 ・治療期聞の説明 ・検査の目的の説明 ・治療結果

の説明」の全ての項 目において認められた俵 省略)。

8)患 者 の整形外科医、及 び柔道整復師 に対す る 「治

療後 の評価」 につ いて

治療 を受 けた患者 の整形外科 医、及び柔道整復師 に

対 す る評価(註 、Z=無 回 答を除 く}に ついて は、

表一14の 通 り 「整形外科 医の方 が良かった」 とす

る患者 は、 「丁寧 さ(22.4%)」 「信 頼性(2a1%)」

「親切 さ(2L2%)」 「優 しさ(20 .7%)」 「説 明の分

か りや す さ(22.2%)」 「プ ラ イ バ シ ー の 遵 守

(22.7%〉 ユ 「親 しみやす さ(20.6%)」 で、7項 目の

全 てにおいて、「柔道整復師の方が良か った」とす る

患 者 よ り高率 を示 した。

性別 にみ る と、表一15の 通 り 「丁寧 さ」にお い

て、「女iは 「柔道整復 師の方が良かoた 」及び 「整

形外科 医、柔道整復師 ともに良 くなか うた」が、「男」

は 「整形外科 医、柔道整復 師共に良かった」及び 「整

形 外科医 の方 が良 かった」が 有意 に高 率であ った。
「親 しみや す さ」においても 「丁寧 さ」 と同様 な結

果 が認 め られた。(表:省 略)。
f年代別 」 に 「丁寧 さ」 をみ ると、衷一16に 示

す 通 り、「30歳 未満」では 「整 形外 科医の方hS良 か

った」が、「30歳 以上50歳 未満」では 「受 動整復師
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表一 ユ2年 代 と病名の説明について(%) 表一13性 別 と症状の説明について

「病名 の説明j

n=542

30歳

未 満

n;410

30歳 以上

50歳 未満

n:69

50歳

以 上

n=6註

n=544 女n=171 男n=a7a

A

n=84

24(14.O}
一

60(16.1)

A皿=84

註1)
56(13.7) 13(18.8) 15(23,8)

B

n:274

一

74{43.3) 200(53ゆ

Bn=274

註2)
237(57,8) 18(26.1) 19(30.2)

o
n=141

56(32.7} 85(22通

Cnll39

註3)
82(20.0) 34(49.3) 23(3a5)

D

n=45

17(9,9) 28(7.5}

一

Dn:45

註4)
35(8.5) 4(5.8) 6({孔5)

df」3P〈0.01

註)表 中のABCDは 表一11の 註)参 照
廿 々 此11ぬ

df」6p〈O、01 無回答527名 を削除 した。

註)無 回答529名 を削除 したe

表一14患 者の整形外科医、及び柔道整復師に対する 「評価」について(%)一 一

A註1) B註2) C註3)

一

D註4)無 回答

丁寧 さ 96(9,9) 240(224) 155(14.5)

一

41(a8)539(50.3)

信頼性 102(9.5) 247(23,1) 144(13.4} 39(3、6)539(50.3)

親切 さ 95(8.9) 227(21,2) 161(15、O)

一

49(4.{1)539(50.3)

優 しさ 99{92) 222(20.の 157(ld.7) 53(4」9)540(50-4)

説明の分か りやすさ 92{8」6) 238(222) 145(13.5) 57(5.3)539(50.3)

プライバ シー 122(11.4) 243(22.7) 131(12.2} 36(乱4)539(50.3)

親 しみやす さ 86(8.0) 221(暑O,6)
1

一

165(15,4>

一i

60(5.6)539{50.a)
[一一

註1)A=整 形外科 医 と柔道整復師 が共に良かoた 。

註2)B=整 形外科 医の方 が良かった。

註3)C:柔 道整復 師の方 が良かった。

註4}D:両 方 とも良くなか った。

表一15 性別 と丁寧 さについて{%) 表一16年 代 と丁寧 さについて(%)孤 り1工 刀 」LJi=⊆'、'

n=531 女n;166 男n=365 「丁 寧 さ」

n=529

30歳]

未 満

11=404

30歳 以上

50歳 未満

n=66

50歳

以上

n=59A整 形 と柔整共 に

良かった 皿=9B
26(15.の

1
70(19.2>

A皿:96

註1)
72(75.0) 16(16,7)B整 形 が良かった

n二239
68(41.0) 171(46.8)

Bn:239

註2)
211(88.3> 13{5,4) 15(6、3)C柔 整 が良かった

n=155
58〔34.9) 97(26.6)

Cn=153

註3)

一

92(60.1}

一

39(25.5) 22(14.4)
一
D整 形 と柔整 共に

よ くないn=41
14(8.4)

127(7
.4>

】〕n:41

註4)
29(70.7) 6(玉4.6) 6(14」6)

df=3PくO、05

許 、 室 「」roAh斗 主 量十1」 、 妻 目召
一

註)表 中のABCDは 表一14の 註1--4)参 照

註1)無 回答540名 を削除 した。

df=〔ip<OJO1

註)無 回答542名 を 削 除 した 。

註)1-4}は 表 一14の 註}1-4)を 参 照
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の方 が良かった」が 「50歳 以上」では 「整形外科医

と柔道整復師 が共 に良かった」がそれぞれ有意に高

率であった。

「丁寧 さ」以外 の評価項 目では、 「30歳 未満」の

患者 で、「整 形外科医の方が良かった」とし、高率を

示 した評価 項 目は 「信 頼性 、優 しさ、説 明の分か り

やす さ、プライバ シー の遵守 、親 しみやす さ」の6

項 目であ り(表:省 略)、 また 「30歳 以上50歳 未満」

の患者 で 「柔道整復師 の方が良かった 」 とし、高率

を示 した評価 項 目は、「信頼 性、優 しさ、説 明の分か

りやす さ、プライバ シーの遵守 」の5項 目 俵:省

略〉であった。 さらに 「50歳 以上」の患者 で、「整

形外科医 と柔道整復師が ともに良かった」 とし、高

率 を示 した評価 項 目は 「丁寧 さ ・信頼性 ・優 しさ ・

親 しみや す さ」の4項 目で あった。(表=省 略)。
一方
、「整形外科医 と柔道整復師が ともに良 くな

かった」 とす る患者が高率 を示 した評 価項 目は 「プ

ライバ シー の遵守、説明の分か りやす さ1の2項 目

であった。(表1省 略)。

9)患 者の 「選 定医療機関」 と 「治療 後 の成果」 と

の関係 につ いて

「医療機関 の選 定 と治療後 の成果」にっ いては、表

一17に 示す通 り、「整形外 科病院」を選 定した患者

は、「完全治癒 」が、「接骨院」を選 定 した患者 は 「そ

の他(治 療中、及び治療中止等)が 、「整形外科病院

と接骨院ユを選定した患者は 「医療機関の変更」が、

「その他(整 形外科病院、及び接骨院以外の治療期

間を示す)」 を選定した患者は、「後遺症が残った」

が有意に高率であった。

lO)患 者の 「医療機 関選 定」 と 「その理 由」 との

関係 について

「医療機関の選定理 由とその理 由(親 切な治療 だ

か ら)sに つ いては表一18に 示す通 り、f接 骨院 」

が有意 に高率で あ り、同様 な結果が 「自宅か ら近い、

優 しい治療 、信頼 できる、待 ち時間溺少ない、治療i

費渉安 い、知人の紹介 、治療以外の話 も して くれ る」

の7項 目において も認 め られ た(表 省略)。なお、「整

形外科 病院 」那有意 に高率 を示 した選定理由は 「自

宅か ら近い、治療以外の話 を して くれ る]の2項 目

で あった。(表 省略)。

11>患 者 の 「医療機 関選 定」と「lnformedConsent」

との関係 につい て

選定治療機 関 とInformedConsent(病 名の説明)

との関係 については、表一一19に 示す通 り、「整形外

科病院」を選定 した患者 は、「整 形外科 医の方 が納得

す るまで説明 して くれ た」ぷ、「接骨院」を選 定 した

患者 は 「柔道整 復師の方が納得 す るまで説明 して く

表一17「 選 定医療機 関」 と 「治療後 の成果」 について(%〉

n=600
整形外科病院

nl2呂1

一

接骨院

n:194

一
整形外科病院

/接 骨院

皿=lo9

そ の 他

(註1)

n=16一一

完 全治癒

皿:369
190(5L5) 120(註2.5)

一一

48(13.G) 11(3.O)

非 完全治癒

n:121

一一

56(46.3) 31(25.6) a2(26.4) 2(1.7)
一 一

後遺症{残)

1ゴ36

16(44.4)
一

9(25、O)

一

9(25①

1

一 一

2(5.6>

一 一

医療機 関変更

皿:11

2{18.2> =
一

9(81.8)

一 一
一

一

その他(註2)

nl63
17{34.o) 34(53.9) 11(22.0) 1(2.O}

一
df=12 P<o.el

註)「無回答」471名 を削除したe

註1)整 形外科病院N及 び接骨院以外の治療機関

註2)治 療中、及び治療中止等

表一18医 療機関の選定と 「親切な治療だか ら」について(%〉

「親切 な治療」

n=600

一 一

整形外科病 院

皿=284

接骨院

nl183

一
整形外/接 骨

皿=111

一 一

そ の他{註1}

皿:22一一
選択n:138 47(34.1>

一

66(47.8)

一一 一

24(17.4) 1(0.7)
一

非選択n=妬2 237(5L3) 117(25.3) 87(18.8) 21(4.5)
一一一 一一一一
註)「 無回答 」471名 を削除 した。df=3

註1)整 形 外科病院 、及び接骨院以外の治療機関

P<O.01
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表一19治 療機 関 とInformedConsent(病 名の説明)に つ いて(%)

病名の説 明

n:545/

整形外科病院

n=261

接 骨院

n=173

整形外/接 骨

皿:109

そ の他(註1)

血=2

A(nl84}

註1)
16(19、0) 11(13ユ) 57(67.9) 一

B(n:275)

註2)
225{81、8>

一

17(62)

一一

31(11.3) 2(0.7)

C(n:1哩1)

註3)
3(2.1} 123(872) 15(1⑪,6)

一

一

D(n:45)

註4)
17(37.8) 22(48.9) 6(13,3) 一

df=9p〈O.Ol

註〉 「無 回答J526名 を削除 した。

註1-4)は 表一14の 註1・4)を 参照。

表一20選 定医療機関と治療後の評価(丁 寧 さ)に ついて(%)

丁寧 さ

n:532ノ医療機 関

整形外科病院

n:252

接骨院

皿:170

整 形外/接 骨

n=IO8

そ の 他(註1)

n=2

A(nl96)

註1)

23(24.0) 17(17.7) 56(5&3) 一

B{n:240)

註2)

202(84.2) 16(6.7> 21(8.8) 1(O.4)

C{n=155)

註3)

2(1.3) 125(8軌6) 27(17!o 1{0β)

D(n=41)

註4)

25(61.① 12(29.3) 4(9.8)
一

一

註)「 無回答」539名 を削除 した。

註 工一4)は表一14の 註1-4>を 参 照。

df=9 P〈O.01

表一21「 病名 の説明」 と 「丁寧 さ」について{%)

丁寧 さn=532

/病 名の説明

IC-A(註5>

In=8a

IC-B{註6)

血:26¢

IC・C(註7)

n:138

IC-D(註8)

nl45

「評 価A」 註1)

(n:96)
61(63.5) 26(27.1) 7(7.3) 2(2.1)

一

「評 価B」 註2)

(n=240)

一

6(2,5) 212(88.3) 7(2.9) 15(6.3)

「評 価C」 註3)

(nl155)

一

15(9.7) 7(4.5) 118(76.1) 15(9.7)

「評 価Dユ 註4)

{nl41)

一一

1(2.4) 21(512)

一

6(14.6} 13(31.7)
一 一一

註1)「 無回答」539名 を削除 した。df;9

註1)IC・A=整 形外 科医 と柔 道整復師 が ともに納得す るまで説明 して くれた。

註2)IC-B=整 形外 科医の方hS納 得す るまで説明 して くれた。

註3)IC-C=柔 道 整復 師の方 が納得す るまで説明 してくれた。

註4)IC・D=整 形 外科医 も柔道整復 が納得す るまで説明 して くれ なか った。

註5)評 価A=整 形外科医 と柔道整復 師hSと もに良かった。

註6)評 価B=整 形外科 医の方fis良かった。

註7)評 価C=柔 道整復師 の方が良かった。

註8)評 価Dl整 形外科医 と柔道整復師 ともに良 くなかった。

P<O.⑪1
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I
IC

/

評価

病名の

説明

症状の

説明

1

一 一

治療内

容の
説明

治療時

危険性

説明L

治療 し

ない時
iの 説明

他治

療法の

説明

I

I治 療期

間の

説明

検査

目的の

1説 明

一

治療

結果の
1説 明

丁寧さ 串* ** *寧

一 一

1** ** 3*半
一

**

一
1**

‡*

信頼性 ** **

一

1**

一

*牢 ** *零

一

**
1
**

親切さ

一
*串
1串*

** ** 串*
一
串* **

I

I

I

優しさ ** *牢
一一

** ** ** 将
説明1)

一

1 ** **

一 一 一

**

一

** *串

プ ラ2)
一

一 一一

** **

一

** *串

親 しみ

一

** ** **
一 一一

註)1)説 明のわか りやす さ、2)プ ライバ シーの遵守**=pく ⑪.01

表一23「lnfor皿ediConsent」 にお ける 「病名 の説明」 と 「症状 の説明」 の関連について(%)

病名 の説明

A(n=84)

一

病名の説 明

B(n;274)

一

病名 の説 明

C(n=141)

病名 の説明

D{皿145)

症状の説 明

A(n=79)

一

71(89.9) 5(6.3) 1(1.3)

一 一

2(2.5)

症状の説 明

B〔h=273)
7(2.6) 252(923)

一

4(1,5)

一

10(a7)

症状の説 明

C{n=148)

1
5{a4)

一 一

4(2.7) 1呂3(89.9> 6(4.1)

症状の説 明

D(n=4`)

I

I1(2 .3) 1書(29.5)

一 一 一一

3(6β) 27(61.4}

一一 一
註)「 無回答」527名 を削除 した。df」9pくO.Ol

表 中ABCDは 表一11の 註)ABCDを 参 照。

表一24「 丁寧 さ」 と 「信頼性」 の関連 について(%)一 一

皿=532

「

丁寧 さ 且=96

A

丁 寧 さn=240

B

一 一 一 一
1丁 寧 さ

n=155
1C

丁 寧 さn:41

D
一 一 一
信頼性A

n=102
83{呂L4>

L

5(4窃 12(11砂

一

2(2.0)

一 一
信頼性B

n=247
8(32}

一 一

221(呂9.5)

一

4(1.6) 14{5.7)
1一 一

信 頼 性C

τLl144
5(3.5) 3(2.1)

一 一

130(90.3)

一

6(4.2>

一
信 頼性D

n=39

一

一
1

旨11(282> 9(23.1) 19(48,7)
一 一 一 一

註)「 無回答」539名 を削除 した。

表ABCDは 表一14の 註)を 参照。

df=9 P〈0.Ol
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れた」が、「整形外科医と柔道整復師が共に説明 して

くれた」が有意に高率であった。なお、同様な結果

那 「症状の説明、治療内容の説明、治療上の危険性

の説明、治療 しない場合の結果の説明、他の治療法

の説明、治療期間の説明、検査の 目的の説明、治療

結果の説明」にも認められた(表1省 略)。

12}患 者の 「選定医療機関」と 「治療後の評価」

との関係について

患者の医療機関の選定と治療後の 「丁寧さ」につ

いては、表一20に 示す通 り、整形外科病院を選定

した患者は 「整形外科医の方が良かづた」が、また

接骨院を選定 した患者は 「柔道整復師のほ うが良か

った」が、 さらに整形外科病院と接骨院を選定 した

患者は、「整形外科医、及び縦走整復師が共に良かっ

た」がいずれも有意に高率であった。なお、同様な

結果が 「信頼性、親切さ、優 しさ、説明の分か りや

す さ、プライバシーの遵守、親 しみやす さ」にも認

められた(表 省略〕。

13}患 者への 「lnfb皿edConsent」 と 「治療後の

評価 」 との関係 につ いて

「lnfOrmedCo皿sent(ICと 略す)」についての 「病

名 の説明ユ(IC-A-CI-D>と 「治療後の評価(A-B・C-D>

の 「丁寧 さ」 との関連 につ いては、表一21に 示す

通 り、「IC-A=(整 形外科 医 と柔道整復師hS共 に納得

す るまで説 明 して くれ た)」 と 「評価A(整 形外科医

と柔道 整復 師 が 共 に よか っ た)」 との間 に、 ま た

「IC-B=(整 形外科 医の方が納得す るま で説明 して

くれた)」 と 「評価B(整 形外科医が良かった)」 との

間 に、また 「IC・C:(縦 走整 復師の方が納 得す るまで

説明 して くれた)」 と 「評価C(柔 道整復 師の方がよ

か った〕」 との問に、 さらに、「IC'D:(整 形外科医

と柔道整復 師が ともに納得す るまで説 明 して くれ な

か った)」 と評価D(整 形外 科医 と柔道整復 師が共 に

良 くなかった)」 との間に有意 な関連が見 られた。な

お、全 ての1皿fbr皿edConsent9項 目と評価7項 目と

の関連 は、表一22に 示す通 り、「病名 の説明」と「丁

寧 さ」 と同様 な結果 が認 め られ た 俵=省 略)。

ユ4)患 者 のInfor血edConsentに お ける項 目間の

関連 ついて

「lnfor皿edConse皿t」 にお ける 「病名の説明」 と

「症状 の説 明」 との関連 につ いては、表一23に 示

す通 り、「病名 の説明」で 「整 形外科 医 と柔道整復師

演 ともに納 得す るまで説明 して くれ た」 とする患者

は、「症状の説明」において も 「整形外科 医 と柔道整

復 師が ともに納得す るまで説 明 して くれ た」が、墜

形外科 医の方 が納得す るまで説明 して くれ た」す る

患者 は、「整 形外科医の方が納得す るまで説 明 して く

れ た」瀞、「柔道整復師 の方 が納得す るまで説 明 して

くれ た」とす る患者 は、「柔道整復師 の方 が納得す る

まで説明 して くれ た」が、 さ らに 「整形外科 医 と柔

道整復師が ともに納得するまで説明 してくれなかっ

た」とする患者は、「整形外科医と柔道整復師がとも

に納得するまで説明 してくれなかづた」が、それぞ

れ有意な関連を示 した。なお、同様な結果が、全て

の項 目間に認められた。{表=省 略)。

15)患 者の 「治療後の評価項目間」の関連にっい

て
「治療後の評価Jに おける 「丁寧さ」と 「信頼性」

との関連については表一24に 示す通 り、「丁寧 さ」

で 「整形外科医と柔道整復師が共に良かった」 とす

る患者は、「信頼性」においても 「整形外科医と柔道

整復師が共に良かった」が、また 「整形外科医の方

が良か・った」とする患者は、「整形外科医の方が良か

うた」が、「柔道整復師の方が良かづた」とする患者

は、「柔道整復師の方が良かった」が、「整形外科医

と柔道整復師 とも良くなかった」とする患者は、「整

形外科医と柔道整復師がともに良くなかった」が有

意 な関連を示した。なお、同様な結果が、全ての項

目間に認められた 俵:省 略〕。

rv考 察

1)我 が国にお ける柔道整復師 の国家試験 の受験者

数、及び合格 者数の推移(財 団法人:柔 道整復

研 修試験

財 団 、HP=http=twww.pmet.er-jpl・ ・zaijusei)を み

ると、第1回(1993)か ら第3回(1995>ま での受

験者数 は、4,373名(年 平均1.157名)、 合格者総数

は3027名(年 平均1,009名)、 合 格者 の平均 は87.3%

で あ り、一方 、最近 の第12回(2004年)か ら第14

回(2006年}に お ける受験者総数は12,249名(年

平 均4083名)、 合格者総数 は8,872名(年 平均2957

名)、 平均高確 率は72.5%で あ り、 これ を概略的 に

み ると、受験者数 で 「3.5倍 」、合格数で 「2,9倍j

の 増加 を示 した ことになるa2007年 以降にお いても、

養成校 の新設 力{予想 され 、柔道整復 師が大量 に要請

され る 「過剰時代 」に突入 した と考え られ る。

これ ら大量に養成 され た柔道整 復師 とその開業 は、

国 民の柔道整復 医療 への役割期待 と現実 との乖離 を

もた ら し、地域 におけ る整形外科 病院 と接骨院 の共

存 のあ り方を変化 させ 、両者 の外 傷に関す る診断 法

や 治療 法の違 いや接骨院 の国民の外傷 治療等 に新 た

な役割 ・期待を もた らす もの と考え られ る。そ して 、

これ ら養成制度 の問題 は、柔道整復 師や接骨院 に と

って極 めて本質的 、且つ 緊急 な課題 を提供 してい る

に も関わ らず 、未 だに議論 され てい るとは言い難 い

現、状であ る。

2)地 域における整形外科病院 と接骨院の共存関係

について

国民の生活地域における整形外科病院 と接骨院の

所在率(開 業率)の 検討は、外傷に対する住民の医

療需要と地域の医療環境 と密接に関連するもの と考

一136-一
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えられる。片岡ら(1994>の 調査 「2〕によると、小 ・

中学校の校区内の整形外科病院の所在率は752%、

接骨院の所在率は72.呂%で あり、そのうち共存率

(註:患 者の自宅から500m以 内に整形外科病院 と

接骨院が1軒 以上所在す る率〉は62.4%が 高率であ

った。本調査 にお ける共存 率は、整形外科 病院

40β%、 接骨院38.4%を 示 し、整形外科病院 と接骨

院との 「所在」は、地域の人口構成の違いにもよる

が、「両者には一定の比率」で所在 しているのではな

いかと考え られる。 このことは、地域における整形

外科病院 と接骨院の所在は、地域において一体的、

相補的に存在 し、「共存関係」を有 し、接骨院が外傷

に対 して一定の役割を果た し、貢献していることを

国民が認識 していることを意味していると思われ る。

しか し、規制度下での柔道整復師の無計画な要請

力{続けば、地域における整形外科病院と接骨院の「共

存関係」 と 「所在比率」を破綻させ、両者の診断 ・

治療上の摩擦等を拡大させることになると共に、地

域においては接骨院の乱立による過密・過剰を招き、
「接骨院」を消滅 させる可能性す らあると考えられ

る。そ して、杉山 ら11}は 、接骨院の医療対象は骨

折、脱臼、捻挫、打撲等であり、整形外科病院 との

業務が重複 し、接骨院の役割の変化や地域における

複数開業等が問題 となり、接骨院にとって同業者が

複数所在す る地域は、すでに整形外科病院が開業所

在 しており、接骨院の過剰 ・過密地域における接骨

院の 「共倒れユを招 く可能性が有ると指摘 している

ことは傾聴に値する。

3)外 傷発 生の種類 と部位 にっ いて

国民の外 傷発生 と受傷部位 につ いては、 「捻挫」・
「打撲」・「筋肉 ・腱等 軟部組織 の損傷」 の3つ の外

傷、及び 「肩」・「腰 」・「膝 」の3つ の部位 が高率 を

示 し、柳 ら ω らの調 査 と同様 な結果 であった。 特

に 「30歳 未満 」では 「手首 ・足首等1の 「骨折 ・脱

臼 ・捻挫 ・打撲」が、60歳 以上では 「肩 ・腰 ・膝」

等 の関節部位が高率 を示 し、また、男に は骨折 ・捻

挫 ・打撲 が多 く、これ らは年代別.性 別 、生活状況

の違 い、また社会的活動度等 に応 じて外傷発生 の種

類や受傷 部位 も異 なるこ とを意味 してい る.特 に、

30歳 未満の若 年者や高齢者 の外傷は、国 民のスポー

ツ活動や ライフス タイル の変化 によ り、新 たに軽微

ではあ るが、完治が困難 な 「捻挫、打撲 ・筋 ・腱 等

の損傷 」等の外 傷や 「肩 、腰 、膝等」 の部位 に発 生

させてい ること那示唆 され る。即 ち、部位 では、若

年者は 「足首 ・手首 ・手 の指」に、中年層 は 「首 ・

背 中 ・腰 」 に、高齢者 は 「首 ・肩 ・膝」 に、性別 で

は、 「女」は 「膝 」 に、 「男」は 「手首 ・手の指」等

に発生 し、その多様性 と加齢に伴 う外傷 の変化 とそ

の症状に も注 目す る必要があ る。

これ らは接骨院で取 り扱 う外傷の種類 や部位 の変

化 と症状の多様で複雑 さは、柔道整復療法におい て、

外傷の種類や部位の発生、診断 ・治療に関する高度

な専門的知識 と技術 と 「患者研究」を柔道整復師に

求めていることを意味 しているものと考えられる。

その意味で、柔道整復業界や学会が、先導的に 「部

位に関する専門的柔道整復師」を育成すぺきであり、

このこと溺早急に検討され、実現す ることを期待 し

たい。

4)患 者の医療機 関の選定 とその理 由について

患者 が外傷 を発生 させた際の 「医療機 関の選 定」

では、 「整 形外科 病院」を選 定す る患者は 「接骨院」

よ り高率 を示 した。特 に、接骨院 の選定は 中年層(30

歳～50歳)で 、「女」ns多 かった。 地域に よる医療

的環境の違 い、価値観の多様性 、接 骨院への住 民の

認識 や歴 史伝統 茄その背景にあ るもの と考 えられ る。

しか し、特 に注 目すべ きは、外傷 に関 して τ整 形外

科病院や接骨院」 と選定す ることな く、それ以外の

医療機 関 である 「その他(具 体的に不明)」 を選定 し

た患者が 、 「30歳 未満 の男(7.6%)」 に見 られ た こ

とである。今後、その他(「 整形外科病院 、及び接骨

院以外の 医療機 関」)に ついては、選定動 機やその成

果等 を詳 しく調査 しなけれ ばならない課題であ る。

また、外傷 治療 に 「整形外科病院 と接骨院」の両方

を選定 した患者 は、約1割 で 「高齢者(50歳 以上)」

で 「女」 に見 られたこ とは、患者 は接骨院 を 「一体

的で相補 的存在 」 として認識 して い るもの と考 えら

れ るが、治療機 関選 定の住 民の認識 には、年代差 、

男女差 、地域差等、多様 な背景 ぷあ り、接骨院 に と

って 「患者研究」の重要 さを認識 しな ければな らな

い。

「患者 の医療機関選定 の理 由」では、「自宅か ら近

いか ら ・信頼 できるか ら ・親切 な治療 をLて くれ る

か ら」等溺高率 を示 した。これ について柳 ら12)は 、

外傷 を有す る患者は 「自宅か ら近い医療機 関」への

通院手段 として 「徒 歩(28.9%)や 自転 車{25.4%)」

で通院す る とし、地域 的条件 に加 え、人間的条件を

選 定理 由の 第一にあげている。そ して、患者 に対す

る 「親切 さ ・信頼性 ・入聞的魅力」 といった医業者

の 「人間的 特性 」を指摘 し、これ らの特性 力{「知人

の紹介」や 「評判 の よさ」を生ん でいる と指摘 して

い る。 ま た、選定理 由にっいて金城 ら13)は 、選定

理 由について、「親切 な治療 と説明」、「待 ち時間 力沙

な く、評判 が良い等」、 「治療 費が安 く、手術や投薬

がな く、信 頼で きる等 」、 「小 さい時か ら通院 してい

て、馴 染 める等」、 「先生の人柄 が よく、立派な先生

等」の 「5つ タイプ」に分類 して、患者の接骨院へ

の医療 ニー ズは多様化 してい ることか ら、地域 の医

療環境 を的確 に把握 し、接骨院 の地域における医療

機 関 と して役割 を果た し、住民の期 待に応 えること

が重要で ある と指摘 してい る。

年代別 に 「30歳 以上1の 患者は 「親切 な治療 ・待

ち時間が少 ない こと ・手術、注射 、薬がない こと」、
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また13e歳 未満」の患者は「小 さい時からの馴染み1、

さらに 「30歳以上50歳 未満」の患者はr怪 我予防 ・

優 しい治療」を選定理由にあげ、接骨院への期待が

高いことを示 している。また性別では、「女」が 「自

宅から近い ・親切 ・優 しさ・評判 ・人間的魅力等]

が高率を示 し、年代別、性別に応 じて多様な理由を

有 し、このとこは患者には個別的に、細かく対応す

ること、また治療以外の話やスポーツ愛好家への怪

我の予防指導等全人的な 「患者対応」が重要である

ことを示 している。特に 「30歳未満」の若者には 「小

さい時から馴染んでいるから」とする理由があり、

その後の 「接骨院」 との 「繋が りや親 しみ」を持た

せ、その後の受診や通院への 「動機形成」密接に関

係することから充分に研究する必要がある。

5)治 療後の成果について

患者の治療後の成果について、「完全に治った」と

Lた 患者は 「3割強」で、その低率さに注 目しなけ

ればならない。特に、「完全治癒」は 「30歳以上5

0歳 未満で男」の患者が、「不完全治癒」は 「30歳

未満で男」の患者が、「後遺症が残った ・医療機関を

変更 した」は 「50歳以上で女」の患者が高率を示 し

たことは、年代差や性別に違いが見られ、注 目に値

する。 これ らの結果は、居住地域の医療環境上の問

題か、診断 ・治療上の問題か、医業者 の患者への対

応の問題か、選定機関への通院上の問題か、職場や

ライフスタイルに起因する問題か、患者 自身の心理

的問題か、受傷の程度や年代差・性差上の問題か等、

今後詳細に分析 ・検討 しなければならない柔道整復

療法上の研究課題である。

接骨院から整形外科病院への患者 の紹介、所謂「治

療機関の変更」について、洞 ロら14}ら の柔道整復

師の 「病院への紹介」に関する調査において、「大変

よい」とした患者は24.2%で あ り、接骨院から 「病

院への紹介」は少ないとし、柔道整復師の患者に対

する 「きめ細かい対応 と説明、保存療法の特性の説

明、地域の医療機関との連携」等が必要であること

を指摘している。

6)InfermedCo】msentに ついて

患者 が受けた1■rformedConsentに おいて 「整形

外 科医 の方が納得す る まで説 明 して くれ た」、及 び

「柔 道整復師 の方 が納得す るまで説 明 して くれ た」

で共 に高率を示 した項 目は 「病名 の説明、症状 の説

明、治療 内容 の説明 」のB項 目であ り、次いで高 率

な項 目はf整 形外科 医の方が納得す るまで説 明 して

くれ た」では 「検査 目的の説 明、治療 結果 の説 明、

治療 期間の説 明」が 「柔道整復師 の方が納得す るま

で説 明 して くれ た」では 「治療期 間の説明、治療結

果 の説明、他 の治療 法の説 明ユであったが、 これ え

らのInfor皿edConsentの 高 さは、患者の病院 にお

け る 「検査の多 さや 説明 と同意へ の関心の高ま り」

や接 骨院 におけ る 「治療期 間の長 さや治療 」^の 批

判や疑 問に対 して、それ ぞれ が意識的 にInfor皿ed

Consentを 行 って いるこ とを示Lて いるが、患者側

か らみ ると、必ず しも充分にIn丑}mεdConsentを

受 けてい るとは言い難い と考 え られ る。 また 「性や

年 齢 」 に よ り整 形 外 科 医 や 柔 道 整 復 師 が 行 う

InformedConsentの 項 目に違 いが見 られた ことは、

医 療 者 と 患 者 と のCom皿 咀nicationG且pN

Com皿unicationAbi1ityの 差、伝 える内容の難易、

双方の信頼 関係、相互拳加 や相互作用への意欲等、

特 に双方溺配慮 しな ければな らない ことを示 してい

る。

外傷の回復 を求 めて来院す る患者は、同一地域 に

住み、性や年代が同 じで も、また外傷の部位 や種類

が 同 じで も、患者の社会的存在や役割、過去の体験、

家庭的背景 、言語理解能力、及び性格的特性 等は決

して同 じで はない。 この意味で、言語 を通 じて伝 え

合 うInfermedConsentの 重要性 を認識 し、柔道整

復師 はCommunicatio皿 能力 を一層高 めな ければ な

らない。InformedConsentに つい ては1Stこ れまで

「医療の客体」と して のみ考 え られが ちで あった 「患

者」 を 「医療 に参加す る主体」 として捉 えるもので

あ り、その 考え方の基礎 には、人類が市民革命 の歴

史を通 じて獲得 して きた人格の 自由 と平等の理念が

あ り、「個人の尊厳」や 「幸福追求権」に基づ くf人

絡的 自立権 」にその根拠 を求 めるこ とがで きる憲法

上の基礎 を有す る原則で ある としている。そ して、

その基本的概念は、圃 医療者 は医療 の 「揚」におい

て個 たの患者 の価値観 を尊重 し、そ の患者 に とって、

最 も望 ま しい選択 を援助す るの が任務 であ り、患者

も個 々の医療者 あの価値観や知識 ・技術 を介 して医

療 の脳力 と限界を知 るこ とで 、個 人にお ける主体的

な意志 決定 を しな けれ ばな らない とされ て い る。

1981年N世 界 医師会 の リス ボン総 会で採 択 され た

「患者 の権利 に関す る リスボ ン宣言」 において 、8

項 目の患者 の権利 を含む11項 目の原則 をあげ てい

る。 その内 の権利 の1つ であ る 「良質 の医療行為 を

受 ける権利 」について6つ の内容が示 され てい る17)

(久保井摂 訳)。これ ら医療者 が患者 の これ らの権利

を認識 した上で、 いかに医療者 と患者 との間 に信頼

関係 を構築 するか の重要性 を指摘 しているこ とを意

味す ると共 に、医療者 の 「受益者 」として、また 「消

費者 」としての患者のあ り方 をも示 してい る。「医療

者 と患者 との関係」には、「類型Il積 極 ・受 動 ・権

威 者 ・従事 者の関係 」、「類 】1=指 導 ・協力 ・指示者

の関係 」、 「類型皿=相 互 参加 ・共同作業の関係 」の

3っ の基本 類型が示 され てい るhS、 医療者 と患者 の

関係 においては、「類型 皿」望 ましい と主張 され てい

る17}。 また 「よい患者 は よい医療者 を育てる」とい

われ、患者 は医療者か ら少 な くとも、a)診断(病 名)、

診断の根拠、診断不明 の理 由、想 定す る病気 、b)病

状、予後、e)検 査 内容 、その必要性、検査 に伴 う危

険性、その対処法、d)治 療 内容、治療 目的、治療
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の有勧性 と危険性、危険への対策、他 の治療法、治

療 しない場合 の予後 、已)使用す る薬 とそ の副作用、

副作用の出現率 と危険性 、副作用に対す る対策、等

を医療者溺明確 に説明 しない場合には、患者は質問

を して納得の得 る説明 を弓1き出す必要 があ り、 さら

に 説 明 や 納 得 が 得 ら れ な い 揚 合 は

「Second・Opinien」 を求 めるべ きである と指摘 され

ている。Is)一 方 、 日本医師会は19}、 そ の会員 に対

してInfermedConsentの 重要性 を指摘 し、 日常業

務 で説明すべ き事項 と してa)病 名 と病気 の説 明、b)

治療の方法、c)治療 の危険度(危 険の有無)、d)そ

の他の選択肢 としての可能 な治療法 とその利 害得失 、

e)予 後等を示す こ と、そ して例外 として、a)緊 急 事

態 で患者 に同意 を得 る時間的 余裕 のない場合 、b)患

者 に説明 を理解 し判断す る知的能力がない場合(乳

児、精神障害者等)を 指摘 してい る。 しか し他方、

医療者tSInformedConSentに おいて、「充分な説明

を しない理由」20)に ついて、a)忙 しく充分 な時間が

とれ ない、b)説 明 を して もそれ に費や した時間が請

求 できない、c)医 療者 側に充分 に知識 やデー タがな

いためにごま かす意 味で説明 しない、d)医 療 は医療

者が決定す るべ きもの と未だ考 えている等の指摘溺

あ り、1㎡ 。medC。n8entが 充分 に.且 つ納得す る

まで行われてい ない医療者 側 の現実的課 題が存在す

るこ とも否めない。

柔道整復にお ける診断 と治療 において欠かす こと

ができない 「患者理解」は、前述 した通 り柔道整復

師 の高 いCbmmunication能 力 に基づ くInformed

Consentの 実施 を通 じて行 われ るもので あるe片 岡

ら10}は 「柔道整 復 師 のCommunication能 力 と

Infer血edCensentに 関す る研究」 において 、i柔道

整 復 師 のCo皿 皿unication能 力 とInformed

Consentと が極 めて密 接な関係 を有 してい ること、

また柔道整復師 の豊 かな人間性 と国民医療に欠かせ

ない とい う認識 の高 さが、接骨院の存在、社会的価

値や評価 を高 め、患者か ら信頼 を得 ると指摘 してい

る。

7)治 療後の評価について

患者の柔道整復師、及び整形外科医に対する 「治

療後の評価」にっいては、整形外科医が柔道整復師

に比べてすべての項 目で高率を示 した。特に高率を

示 した評価項 目は、整形外科医では、「信頼性、説明

のわか りやす さ、プレイバシーの遵守}等 であり、

柔道整復師では 「親 しみやす さ、親切 さ、優 しさ」

であ り、評価がそれぞれ異なっていたことは興味深

い。また、「丁寧 さ」及び 「親 しみやすさユの評価に

ついては、「整形外科医の方沸良かった」としたのは

「男」であ り、「柔道整復師の方hS良 かった」とした

のは、「女」であり、「丁寧 さ ・親 しみやす さ:へ の

評価に両者の違いが見 られたこと注 目に値する.

年代別に 「整形外科医」 と 「柔道整復師」の評価

についてみ ると、「丁寧 さ、信 頼性 、優 しさ、説 明の

わか りやす さ、プライバ シーの遵守」 の5項 目につ

いて、「整形外科 医の方 が良か った」した患者は 「30

歳 未満」で、「柔道整復師の方ts良 かった」と した患

者 は 「30歳 以上50歳 未満」でそれ ぞれ 高率 を示 し、

年 代別に違 いが見 られ たこ とは、患者が有す る外傷

の程度、経験 の有 無、医療者 との相性等が、医療機

関の選定に現れ ている と考 え られ る。

近年、特に 「プ ライバ シー(Privaαy)」 に関 して、

性 別、年代別 に関わ らず過剰 に認識 され 、「性 的嫌 が

らせ(SexualHarassment)」 と結 び付 く可能性 が

高 く、治療 にお いて身体接触 を伴 う柔道整復師に と

って充分に留意す る必要が ある。

輿水 ら19)の 「高校生 に対す る医師 ・歯科医師の

InformedConsentの 研 究」にお け る医師 ・歯科医

師の 「評価」において、「丁寧 さ、説 明の分か りやす

さ、患者 の訴えに対す る聞き入れ方 、話 しやす さ、

患者に対す る言葉遣 い」 が 「よい」 とす る者は約4

割 で、「相 談の しやす さ」 と 「信頼性」泄 「悪いユし

た者は約1割 であるこ とか ら、患者 との 「信頼関係 」

沸なけれ ば、「医療関係 が成 り立たない」と指摘 して

い る。 また中村 ら2。'21}は 、同様 に 「大学生 に対す

る医師、歯科 医のInfOrmedConsentの 研究」にお

いて、「丁 寧 さ、説明の わか りやす さ、話やす さ、言

葉遣い」hS「 よい」 とす る者 が約3割 強 であ り、医

師や歯科医に対す る大学生 の一般 的イメー ジと して、

「頭が よい、気 さく、優 しい、威 厳があ る、専門家、

病気を治す人」等のプ ラスイメー ジを有 してい る一

方、「時間 にルーズ、頑 固、気難Lい 、忙Lい 、怖い、

威 張ってい る、名 誉欲溺強い、人 間的に欠 ける」等

のマイナスイ メージ を有 し、医師及 び蕾科 医に対 し

て医療評価 を行 う時、 これ らのマ イナスイ メー ジを

有 し、医師及び歯科医師に対 して医療評価 を行 う時、

これ らのマイナスイ メージが多分 に影響 を及 ぼ して

い ると指摘 してい ることは興味深 い。 また、評価 に

おいて、性別 、年代別 によ り違いがみ られた ことは、

先 に指摘 した通 り、患者淋有す る医療者に対す る多

様 な認識 を 「社会学的、心理学 的側面」か ら研究す

る 「患者学」の必要性 を示唆 してい るもの と考え ら

れ る。

8)医 療機関の選定と治療後の成果、及び選定理由

について

患者の 「医療機関の選定」と 「治療後の成果」

については、「接骨院」を選定した患者は、治療後の

成果を 「その他」に高率を示 したが、「その他」の内

訳には、「治療中止等」が含まれてお り、「接骨院」

での治療には、未だ患者から充分な満足(成 果)が

得 られていないと考えられ注 目しなければならない.

また、医療機関選定における 「その他(整 形外科病

院や接骨院以外の治療機関)1に おける治療後の成果

が、「後遺症が残った」とする患者溢高率であったこ

一139一



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号2007ff3月 原著論文

とは特記 されてよい。さらに、「医療機関の変更」で

は 「整形外科病院 と接骨院iを あげてお り、外傷に

関して両者渥 「相補的、一体的関係」にあることを

患者が認識 しているものと言える。

患者の 「医療機関の選定」と 「その理由」にっい

て、f接骨院」の選定理由は 「親切な治療 してくれ る

か ら、信頼できるから、優 しく治療 してくれるから、

料金が安いか ら、自宅から近いから、待ち時間が少

ない、知人の紹介だから、治療以外の話もしてくれ

るから」の8項 目に高率を示 し、接骨院を選定する

ことと多くの理由項目との間に開連那見 られたこと

は、地域の医療環境や住民の接骨院に対する伝統的

認識、また柔道整復師の地域住民活動への参加や 日

常生活における住民との交流等、柔道整復師の 「多

様な患者への多様な対応」がその背景にあるもの と

考えられ る。特に、接骨院への選定理由の 「多様性」

は、首都圏住民の価値観の多様性を現 しているもの

として興味深い。このことについて、金城 ら13}は

接骨院へ通院 している患者を対象にした調査におい

て、選定理由について 「親切な治療 と説明、信頼性、

自宅から近いから、待ち時間が少ない」等が高率で

あったことを報告 している。

9)医 療機関 の選定 と1:rfor皿edConsent、 治療後

の成果、及び治療後の評価 につ いて

患者の 「医療機 関の選 定」と 「lnformedConsent」

について は、全 ての項 目において、 「整 形外科病院 」

を選定 した患者 は 「整形外 科医の方が納得す るまで

説明 して くれた」ぶ、また、「接骨院」を選 定 した患

者 は 「柔道整復師の方解納 得す るまで説 明 して くれ

た」が、 さ らに 「整形外科 病院 と接骨院」 を選 定 し

た患者 は 「整形外科医 と柔道整 復師の両方 瀞納 得す

るまで説明 して くれた」が高寧 を示 している。 した

溺 って 「接骨院」や 「整形 外科 医」を選定 した 患者

は、lnformedCOnsentの9項 目の全てにお いて、「納

得す るまで説明 して くれ た」 とし、受診 ・通院 を通

じて 「納得 と同意」が得 られた ことと推測 され る。

特に、本研究におけ る大都市 における 「無回答」

の高 さは、対象に$0歳 未満が7ε.6%含 まれ ている

こ と、また都市住民の患者 の 「多様性 」 と 「無 関心

さ」溺影 響 してい るもの と考 えられ る。 これ らの こ

とは、特に都市住民が医療 を受 け る際 、 どの よ うな

認識や背景を有 して、医療 の行動 を起 こすかの 医療

圏や行 動分析那必要である と考 え られ る。医療者 の

患者に対するInf。rmedConsentは 、その後の 「治

療の成果や 評価 」と極 めて密接 に関連す るこ とか ら、

特に、初 心時におけ る 「患者対応 」は診断 ・治療 の

始ま りであ り、同時 に重要 な 「医療行為の一部」 を

構成す る ことを認識す る必要が ある。

患者 の 「医療機 関の選定 」 と 「治療後の成果」 に

ついては、前述 のlnformedConsentと 同様に 、全

ての項 目に 「整形外科病院」 を選定 した患者は 「整

形外科医の方が良かった」 とし、また 「接骨院」を

選定 した患者は「柔道整復師の方が良かった」とし、

さらに 「整形外科病院と接骨院」を選定 した患者は
「整形外科医と柔道整復師の両方が良かった」とし

てお り、自分自身の受診や通院行動に満足している

と言える。 このことは 「接骨院」を選定 した患者は
「治療後の評価」の7項 目の全てにおいて 「柔道整

復師の方が良かった」と評価 していることを意味す

る。「治療後の評価」は、治療の全過程を通じて患者

が評価するもので、柔道整復療法における知識、技

術、患者対応等の総合的成果であると考えられるが、

特に 「初めての患者」には細心の配慮をすることが

大切である。同時に、柔道整復師には、患者か ら外

傷に関する 「科学的で論証可能な研究の裏付けられ

た」技術、「対象外傷へ診断 と治療範囲の限定」、そ

して 「豊かな人間性」が常に求められていることを

認識 しなければならない。

10}InformedConsentと 治療後の評価 にっいて

柔道整 復師の患者への 「lnformedConsent」 と 「治

療後の評 価1の 関連 について は、すべての項 目間に

「柔道整 復師の方力弍納得す るまで説明 して くれた」

とす る患者は 「柔道整復師 の方瀞良かった」 と し、

双方の関連が認 め られた ことは、柔道 整復師ポ行 う

Info正皿edConsentと 治療後 の評価 には密接な関連

が あるこ とを意味 してお り、柔道整復 師は評価 を高

めるた めには、患者 に対す るInforniedConsentを

充実す るこ との必要性を示唆 してい る。特 に、患者

とのInformedConsentの 円滑化は、外傷 に関す る

専 門 的 な 知 識 と 技 術 に 基 づ く 、 よ り高 度 な

Communication能 力 と技術が必要で あ り、す でに

指 摘 し た 通 り 、 少 な く と も 、 患 者 と の

「Communi。atio皿Gap」 と患 者 が 理 解 で きな い

「TeclmicalTerm(専 門語)の 連発 」が あってはな

らない。特 に注 目す べき ことは、InformedConsent

において 「整 形外科 医 と柔道整復師 が ともに納得す

るまで説 明 して くれ なかった」 とす る患者 は、全 て

の評価項 目において も 「整形外科 医 と柔道整復師 示

ともに よくなか った」 とす る患者 であった ことであ

る。

11)Infon皿edConsentと 治療 後の評価 の項 目間

の関連 について

柔道整復 師の患者へ の 「lnfor皿edConsent」 の 「項

目間」 の関連 について、全ての項 目間に 「柔道整復

師 の方が納得す るまで説明 して くれ た」 とす る患者

は、他 の項 目において も 「柔道整復師 の方 が納得す

るまで説 明 して くれ た」 とし、項 目間 の関連 都認 め

られた。Infor皿edConsentに お いて、1項 目でも

実践 して いる柔道整復 師は、他のInfer皿edCensent

項 目の重 要性 を認識 している ことを意 味 しているの

ではない か と考 え られ る。Infor血edC。nsentは 「患

者 と医療者 」の間の 「信頼 関係」 の確 立にお いて必
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須 の医療過程で あることを認識 しなければな らない。

柔道整復師 に対す る 「治療後の評価 」の 「項 目間ユ

の関連 について は、全 ての項 目間 に、「柔道整復師の

方 が良か った」 とす る患者は、他 の項 目において も

「柔道整復師の方が良かった」 との関連が認め られ

た。人 は他人 に対す る 「評価 ・値踏 み」 とい うもの

は、その人 の最 も重視す る評価項 目(例1「 親 しみや

す さ」〕が充た され 、そ して満 足が得 られれ ば、その

他全ての評価項 目に対 して も、ある程度 、f許容 ・肯

定」 に影響 し、結果 としてその他の評 価項 目も 「良

かった」 と認識す る とい う心理的特性 が影響 しい る

のではないか と考 えられ る.そ の意 味で、患者 の 「診

断 と治療」 において、患者 とのCommunic且tionや

InformedConsentを 通 じて、医療の成果 を評価 し

ているもの と考 え られ る。

本調査 にお いて.患 者の 「整形外科医」への評価

と比べ、 「柔道整復 師 」への評価 は 「親 しみやす さ

{15,4%〉 、親 切 さ{15.0%)、 優 しさ(14,7%)、 丁

寧 さ(14.5%)、 信 頼性(134%)、 説 明の分か りや

す さ(13.5%)、 プライバ シー の遵守(12.2%)」 等

で低 く、充分 とは言い難い評価で あることを認識 し

なければな らない。

V要 約

患者の治療機関選定 とInformedConsentに つい

て、関東地城(対 象IO71名)在 住す る住民 を対象

に調査 し、次の結果 を得た。

1)患 者の 自宅 か ら 「500m以 内の所在 率」は、整

形外科病院(医 院等を含む)40.6%、 接骨院3ε4%

であ りN外 傷発生の種類 は 「捻挫(37.3%)j、r打 撲

(33.8%)」 、 「筋 肉 ・腱 等 損傷 〔25.3%)」 、 「骨 折

(16.2010)」、「脱臼{4.O%)」 であ り、過 去1年 間に

「受傷 した部位」は 「足首(28.分%)」 、「腰(22,5%)」 、

「膝{23 ,3%)」 、 「肩(15.2%〉 」等が あった。

2>患 者 の外傷発 生時の 「医療機 関の選 定」につい

ては、「接骨院(18.1%)」 、「整形外科病院{26.6%〉 」x

「整形外科病院 と接骨院(10.4%)」 等であ り、年代

別 、性別 によ る差が認 め られ た。 また 、患者 の 「選

定理由」は、 「自宅か ら近いか ら(21.8%)」 、 「信頼

で きるか ら(17.9%)」 、「親 切に治療 して くれ るか ら

(12.9%)」 、r知 人の紹介{ll,7%)」 等 であった。

なお、年代別 、性差 が認 め られ た、

3)患 者 の 「治療後 の成果」にっいては、「完全 に治

癒 した 〔3召.5%〕 」、 「完 全 に は 治 癒 しな か っ た

(11.3%)」 、「後遺症が残 った(3.4%)」 、r治 療機関

を変更 した(1.0%〕 」、「その他(4,7%)」 であった。

なお、性差 、年代差 が認 め られ た.

4)患 者 が1受 けたInfi。rmedC。nsent」 について

は、9項 目のすべて において、柔道整復師 に比べ 「整

形外科 医の方が納得するまで説 明 して くれた」都高

率 を示 した。 また、患者 の整 形外科 医、及 び柔道整

復師の 「治療 後の評価」 については、7項 目のすぺ

て において、「整形外科医の方が良か った」が 高率で

あ った。 なお、性差 、年代差が認 め られた。

5)患 者の 「医療機 関の選定」 と 「治療後の成果」

との関連については、「整形外科病院 」を選定 した患

者 は 「完全治癒」が、「接骨院 」を選 定 した患者は 「そ

の他」が 、「整形 外科病院 と接骨院」を選定 した患者

は 「医療機 関の変更」が高率で あうた。また、「接骨

院 の選定」と 「そ の理 由ユについて は、「親切 な治療 、

自宅か ら近い、優 しい治療 、信頼 できる、待 ち時間

が少ない、治療 費が安い、知人 の紹介 、治療以外 の

話 もして くれ る」がそれぞれ高 率であった。

6)患 者 の 「選定医療機 関」と 「lnformedConsent」

との関連については、Info皿edConsent、9項 目の

全てにおいて、「整形外科病院」を選択 した患者 は「整

形外科 医の方が納得 す るま で説 明 して くれ たJが 、

「接骨院」 を選 択 した患者 は 「柔道整復師 の方 が納

得す るまで説明 して くれ た」が.「整 形外科医 と柔道

整復師の両方」を選択 した患者 は 「両方 那納得す る

まで説明 して くれた」がそれぞれ 高率であった。 ま

た、「医療機関の選定」 と 「治療 後の評価 」との関連

については、7項 目のすべてに 「整形外科病院 」 と

選定 した患者 は 「整形外科 医が よか った」が、「接骨

院」を選定 した患者は 「柔道整復師浴 よか った」が、
「整形外科病院 と接骨院」 を選 定 した患者 は 「両方

が よか った」がそれぞれ 高率 であった。

以上、患者の日常生活等 において被った外傷(骨折、

脱臼、捻挫、打僕等)の 診断 ・治療に関 して、患者

は どのような動機や理由で接骨院を選定 したか、ま

た柔道整復師か らどのようなInfo皿edConse皿tを

受け、どのような治療後の成果や評価を得たかにつ

いて分析 ・検討 したが、未だ充分に解明したとは言

い難く多 くの課題を残 した。今後、残されたこれら

の課題は、柔道整復学における研究領域 「患者学」

において解明 していかなければならない。

本研究の一一部は平成16、17、1辱 年の 口本スポーツ整復

療法学会において発表 した。また、本研究は平成17年 度、

日本スポーツ療法学会の研究助成を受けたことを付記す

る.
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大学生の健康習慣か らみたセルフエステ ィームおよび攻撃受動性 について
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Abstract

Th¢purposeof廿lisresearchwastoc]肛ifシhowh¢althpracticewasrelatedtoself-esteemandaggression

susceptibility」Theresearchwasdoneon672u皿iversitys加dents(349boysa皿d323g廿15).AccordingtotheTesearch,

betterhealthpracticescausedhighselfesteemsoor¢andlowaggr{tssionsusceptibilityandvioeversa.Thatis,aworse

healthpr乱cticeoaus¢dmor¢negativeones.TheytriggeTedaggressionsusceptibilityandincreasedt号 皿dencyiobebu】lied.

lnordertoencourageuniversityst皿dentstodevelopself-esteemandreduceagg「essionsusceptibility,itis㎎ 帥Ito

establishlhesuppor血g'policiesthatawakethemtotheimportanceofafundam帥talh¢althpraotloe、

(J.SportSci.Ostco、Thera.8③=143・150,March,2007.

KeyvvoTds:UniversityStUd帥tS{大 学 生),HealthPractice(健 康 習 慣 〉,

Se]f-Esteem(セ ル フ エ ス テ ィ ー ム1,AggressionSuscep‡ibility(攻 撃i受 動 性)

1.は じめ に

昭和 如 年代 後半か ら広 まった 「い じめ」の問題

は、現在 では深刻 な問題 とな ってい る。 文部科 学

省 の調査 均 によれ ば、近年 の公立 中学 ・高 等学校

での い じめの発生件数 は減 少 していない と報告 さ

れてい る。 このた め、引 き続 きい じめの問題 には

警戒坦必 要で あ り、中学 ・高校 生だけでな く、い

った ん、い じめを受 けた 中学 生や高校 生が 大学 に

進 ん だ後 に も、 い じめが心に影 響 を及ぼす危険性

力竺懸念 され る。

これ までい じめをい じめる側 の攻 撃性 の 面か ら

捉 え、健 康習慣 との関係 につ いて検 討が多 くお こ

なわれて いる1・2]・26)。これ らの研究では健康 習慣 の

うちで 「飲 酒」 、 「喫煙 」、 「運動」 「食 生活 」

が攻撃性 と関連淋み られ る とし、 これ らの項 目那

不適切 であ る と攻撃性 や敵意 が高い ことを報告 し

てい る.し か しなが ら、 これ までにい じめ られ る

側 か らのい じめ られやす さ との健康 習慣 の 関係 は

あま り検討 され ていない。

大学生 を対象 に した健康 習慣 にっいては 、村 松

ら1P)や入谷 ら7)が調査 を行 い、健康習慣 の実施状 況

は全般 的に あま り好 ま しい とは言えない ことを報

告 してい る。 これ らの調 査で は、 「飲酒 」 、 「喫

煙 」、 「運動 」、 「朝食」 、 「栄養 」等の面 か らの

検討 瀞お こなわれ てい るが 、 「ス トレス対処 」や
「人間関係 」の精神 の面 を含 めた検討 は され てい

ない。 近年 、 「ス トレス対 処」 について はラザル

ス ら 臥助 沸、心理 的ス トレスで は 「日常生活にお

け るごた ごた」演病気の発症 に よ り関連 が深 い と

し、ス トレス とな る出来事 その もの よ りも、 それ

を個人が どの よ うに受 け止 め.評 価 を し、対 処す

るかが重要 であ るこ とを、 「人間関係」 につ いて

は、國分13)が コミュニケー シ ョンn:う ま くとれず

に、相手 に十分に意志 を伝 え られなか った り、相

手か らの働 きか けに答 え られず に心 を閉ざ して し

ま うと結果 と して孤立 して病気 になる とし、人間

関係 が大切 であるこ とを報告 してい る.

ライ フスキル の 工つで あるセル フエ ステ ィ・一ム

は健全な る 自尊心な どと訳 され,自 分が価値 のあ

る人間 と感 じること,自 分 自身に肯定的 に感 情 を

持 つ ことを意味 してい るe川 畑11〕は,セ ル フエス

テ ィーム は人が人間 らしく,よ りよく生 きて い く

ための基盤 である と報告 してい る。

本研 究 では、本調 査で は大学 生を対象 にい じめ

等の攻 撃行動 を他者 か ら受 けやす いひ との行 動的

特微 を攻撃受動性 尺度(い じめ られや す さを測定

一143一



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号200了 年3月 原著論文

す る尺度)を 使 って調査 し,健 康習慣 とセ ル フエ

ステ.イームお よび攻撃受動性 との関わ りを追 究す

るこ とに よ り,い じめ問題 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、岐阜 県、三重県、静 岡県、

京都府 の7大 学の学生68S名 であ り、その うち672

名 〔男子349名 、女子323名)が 有効回答者 であ

った。

2,調査期間及び調査方法

調査は平成17年6月 から7A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3項 目としたe

(1>健 康習慣

本研 究にお ける健康 習慣 は健康 に関わ る生 活習

慣 をさ してお り、「喫煙」、「朝食摂取」、「飲酒」、「ス

トレス対処 」、 「人 間関係 」、 「運 動習慣 」、 「睡 眠時

間」(表1参 照)の7項 目にっい て調査 した。

(2)セ ル フエステ イーム

セル フエステ ィームの測定には、村松 らが先 の

調査で使 用 してい るR。senbergの 全般 の尺度 日本語

版IO項 目19)を用いて調査 した。

(3)攻 撃受 動性

我 寿⇒洗 に大学 生を対象 に使 用 した攻撃受 動性

尺度IS項 目s〕か ら勉強志向 ・競争心 の項 目の 「友

人 よ り勉 強 では頑張 ってい ると思 う」を削除 した、

14項 目に改訂 した ものを用いて、攻撃受動性 の程

度 を調査 した。 この項 目を削除 した理 由は、先 に

使用 した攻撃受動性15項 目の内訳 をみてみ る と、

直接 的攻 撃受動 項 目と間接 的攻撃受動項 目が各7

項 目であ るの に対 し、勉強 志向 ・競争心 の攻 撃受

動性の項 目が1項 目しかな く、直接的 な攻 撃受動

項 目と間接 的攻 撃 受 動項 目と極 端 に数 が 違 うた

め、攻 撃受動性 を判断す るのに適 切でない と判断

したた めで ある。

4.分 析 方法

(ユ)健 康習慣

健康 習慣 は以 下の好 ま しい状況 であれ ば 良好 と

し、そ うで なけれ ば不 良と し、良好は1点 、不良

は0点 と し、合計点 を健康 習慣得 点 とした。得 点

が高い こ とは良好 な健康習慣 をお こなって いる こ

とを表す。

1)喫 煙=吸 った こ とがない ・以 前吸っ ていた

が今 は吸わ ない、2)朝 食=毎 日食べ る、3)飲

酒=飲 まな い ・週 に1～2日 、4)ス トレス対処=

うま くで きる、5)人 間関係=自 分 の気 持 ちや感

情 を素直に表現 でき る、6)運 動:ほ ぼ毎 日 ・1

週 間に3～4日 、7)睡 眠:7'-8時 間 とるe

(2)セ ル フエ ステ ィー ム

セル フエステ ィーム尺度10項 目にっいて、村松

らの報告]9)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IO点

とし、合計 した ものをセル フエ ステ ィー ム得点 と

した。得点が高い ことは 自尊心が高い ことを衰す。

(ヨ)攻 撃受動性

攻撃受動性尺度14項 目につ いて、 「全 く違 う1

点」、 「やや 違 う2点 」、 「どち らで もない3点 」、

「やや 当てはま る4点 」、 「大いに当てはまる5

点」のS件 法 で回答 させ 、合計 した ものを攻撃受

動性得 点 とLた.得 点 力塙 い こ とはい じめ られや

す さが高 いこ とを表 す。

5比 較方 法

デ ー タ処 理 に は 統 計 パ ッ ケ ー ジSPSSfor

windowsVer」1を 使用 した。 各尺度 の信頼性 の検

定 にはアル フ ァ{血)の モデル を使用 した。 回答

割合の比較 にはX2検 定 を.2群 間の平 均値 の差 の

検定 にはt検 定を、多群 間の平均値 の差 の検定 には
一 元配置 分 散分析(多 重 比 較=Bonfferoni}を 行 っ

た。 いずれ も危険率5%を 有意性 の判 定 基準 とし

た。

皿.結 果

1健 康習慣

(ユ)好 ま しい健康 習慣 の実施状況 の全 体お よび

性別比較(表1)

1)喫 煙

こ の 一一ヶ 月 に 喫 煙 を して い な い 者 は全 体 で

79.9%で あ り、性別では男子70,8%、 女子89.8%で

あ り、女子 の方が有意 に高か った(pくO.01)。

2)朝 食

朝食 を毎H食 べ る者 は全体 で71.4%で あ り、性

別 では男子63.501・、女 子79.9%で あ り、女子の方

が有意 に高かづた(pくe.01)。

3)飲 酒
一週 間に飲酒 が2日 以内で ある と答 えた者 は全

体 で60.701・ で あ り、性 別 で は男子542%、 女 子

67.8%で あ り、 女 子 の 方 が 有 意 に 高 か っ た

(PくO.Ol)。

4)ス トレス対処

ス トレス対処が うま くできる者 は全体で54.5%

であ り、性別 では男子57,3%、 女子51.4%で あっ

た。

5}人 間関係

自分 の感情や 気持 ちが素直 に表現 で きる者 は全

体 で53.301。であ り、性別 では男子51.9%、 女子

一 ・144-一
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表1.好 ましい健康習慣の実施状況

性 別

健康習慣

男 子

(N≡349)

女子

(N=323)

全 体

(N=672)

N % N % N %

現在、喫煙習慣がない 247 ラo,B 290
、.ア 、 、

5a7 79.9
一
朝食を毎 日食べる 盟1 63五 258 479 71.4一

1週 間に飲酒が2日 以内である 1呂9 542 219 ,;灘灘 405 50.7
一 一 一

ス トレス対処が うま くできる 200 57.a 165 51.4 386 54.5

一

自分の感情や気持ちが素直に表現できる 1呂1 51.9 177

一

54.呂 358 533

週に3～4日 以上の運動をす る 5呂 く10 .9曹,一
ξ'・

14 4.呂 52 7.7
一

7～8時 間の睡眠 をとる 30
1

'.■

'一 ・.'.寸 ㍉

11 34 41 6.1
一

比 較=x2検 定を使 用 して好 ま しい 健康 習慣 の実 施状況 の割 合 を性 別 で比 較 した。

dfi=1,tt:Pく0.01

54.8%で あoた 。

6}運 動

遍 に3、4日 以上 の運動 をす る者は全体 で7.7%

であ り、性別 では男子10.9%、 女子4.3%で あ り、

男子 の方が有意 に高 かoた(pくO.01).

7)睡 眠

1日 の平均睡眠時 間を7、8時 間 とると答 えた者

は全体で6.1010、 性別 では男 子8.6%、 女子8.4%で

あ り、男子の方 が有 意に高かった(p〈O.01>。

(2)健 盧 習慣得点

男 子 の健 康 習 慣 得 点 の 平 均(標 準 偏 差)は

3.2(1.3)点 であ り、女子 では3.5(1、2)点 であ り、女

子の方が有意に高かった(pくO.01)。

2.セ ル フエステ イーム

(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 砧

司.793で あった。

{2)セ ル フエ スティーム得点

セル フエ ステ ィーム得 点の平均は、男子 が26.2

点(52)、 女子が25.2点(5.4)で あ り、男子 の方が有

意 に高か った(P〈O、05)。

3攻 撃受 動性

(1)尺 度の信 頼性係 数

攻撃受動性 の尺度の信 頼性係 数はa==O.824で あ

った。

(2)攻 撃受動性 得点

攻撃受動性得点 の平均 は男子が30.4点{9.7「)、 女

子 が3L9点(9.0)で あ り、女子の方fis有意 に高か っ

た(Pく0、05)。

4健 康習慣からみた比較

(1)セ ルフエスティーム得点

健康習慣の各項目別 に好ま しい健康習慣 をして

いる者(良群)と好ましくない健康習慣 をしている

者(不 良群)と に分 けて比較 したセル フエ ステ ィー

ム得点を表2に 示 した。 男子では良群 のセル フエ

ステ ィー ム得 点が有意 に高かった項 目は 「ス トレ

ス対処⊥ 、 「人 間 関係」 、 「運 動」 であった。 逆

に不 良群 の方 が有意 に高 かった項 目は 「飲酒 」 で

あった。女子 では男子同様 に、 「ス トレス対処」、

「人間 関係 」、r運 動 」の項 目で良群 、 「飲酒J

の項 目で不良群 のセル フエステ ィー ム得 点が有意

に高かった.

(2)攻 撃受 動性得点

健 康習慣 の各 項 目別 に好 ま しい健康 習慣 を して

い る者(良 群}と 好 ま しくない健康 習慣 を して い

る者(不 良群)と に分 けて比較 した攻 撃受 動性 得 点

を表3に 示 した。男子 では良群 の攻撃 受動性得 点

が有意 に高か った項 目は 「飲酒」 であ った。 逆 に

不良群 の方が有意 に高か った項 目は 「ス トレス対

処」.「 人間関係 」、 「運動」で あった。女子 で

は男子 同様 に、 「ス トレス対処」、 「人間関係 」

の項 目で不良群の攻 撃受動性得点が 有意 に高か っ

た。

5健 康 習慣得点 の程度 か らみた比較

健康習慣得 点の程度 別に、セル フエステ イー ム

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 に健 康習慣得点の 平均値か らIS.D.低 い

グループ を低群、IS.D.高 い グルー一プを高群 、その

中聞 を中群 と して3群 に分けた。男子では1点 以

下ボ低群、2～4点DS中 群s5点 以上 が高群、女 子

では2点 以下hS低 群 、3～4点 が中群 、5点 以上が

高群 となった。 各群の例数 は男 子では低群31名 、

中群258名 、高群60名 、女子では低群62名 、中

群182名 、高群79名 であった。

(1)セ ル フエステ イーム得 点

健康習慣得点3群 か らみたセル フエ ステ ィー ム

一 一145・ 一
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性 別

健康習慣

セルフエスティーム得点
l
I男 子(四=349) 女子(N詔23)
一 一

平均(s⊃.} 平 均 偲.D.)一一
この1ヶ 月間に喫煙 習慣 がない

"あ る
良 群 26.0{5,3) 252(5.呂)

1不良瞠
朝食を毎日食べる
"食 べない

良 群 1馨:li彗:器
262{5.の

lll睾il:li
24,4(5,言)不良群

1週間 に飲酒 が2日 以丙で ある
"よ り多い

1良 群 25,5(5.3) 23,3(5.1)

不良群 職7噺 ㈹ 醐響購25割 唾5蔓}照一
ス トレス対 処が うま くできる

川 できない
,翻薩盗㎜ 灘 麗oI宙h繍,麟良 群

不良群一 23.8(4.7) 23,3(5.4)
自分の感情や気持ちが素直に表現できる

〃 できない
良 群一幽 陸2磁 翻諫臨 鋤 縣醐 盤
不良群 242(5、 ① 23.O(5.1)

週 に3～4日 以上の運動 をす る
"し ない

1良 群 魏 齪 お{5鋤撒 働 鵜 幽臨
不 良群i 1254(52) 24.7(5.4>

7～B時 聞の睡眠 を とる
"と らない

一良 群
25.3{5.9)
26.3(5.1)

24.1(4.9)
25.3(5.4)不良群一 一

t検 定:ft=PくO、05,ke:PくO.Ol

表3,健 康 習慣 か らみ た 攻 撃受 動性 得 点

性 別

健康習慣

攻撃受動性得点
1-一

男 子(呼349) 女子(脹323)
■

平均(s」)、) 平 均(S.D.)

この1ヶ 月間に喫煙 習慣 がない
"あ る

良 群 3α4(10.O)

旨30.2(92)不良群

31.8(9、O)

31.3{8.7)

朝食を毎日食べる
"食 べない

良 群 29.8{9、5)

3L3(10.O)

δ1,2({正O)

33.4(8.9)不良群
1週間 に飲酒 が2日 以内で ある

川 よ り多い
良 群 矧"

不 良群28,3(89)

一

31.呂{9.O)

31.5(92)

ス トレス対 処が うま くで きる
"で きな い

良 群28.O(8.7) 2&7{8、1)

不良群 繍5翻.麗 關顧繍 一輝一良 群
27,38,928.98.4自分の感情や気持ちが素直に表現できる

∬ できない 不良群
週に3～4日 以上 の運動 をす る

"し ない
良 群 呂侃 薯a4)
・糊 欄6脇 璽 灘囎騨

33.O{1L5)
一
不良群 ㈱ 熈賜瀾麟

7～8時 間の睡眠 を とる
1π とらない

良 群1
一一

3a8(11.B)1

3Lo(9.7)

33.7(9.①

32.6(9.0)
1

不良群i
t検 定=t=PくO.05,*t=PくO.01

表4.健 康 習 慣 得 点3群 か らみ たセ ル フエ ステ ィー ム 得 点

S.E得 点

健康習慣得点

男 子 女 午 全 体

平均(S.D〕 例数 平 均(S.D、) 例数 平均(S.D) 例数

低 群 23.7(3.8) 31 22.5(5.3) 62 22.8(4.8) 臼3

中 群 26.0(5、3) 258 25,4(5.5) 182 25」(5,4) 440

喬 群 60 勤.oで451)幸 79
L
189

一元配置分散分析 P<α01
一一

P〈0.01 Pく0.Ol

多重比較 低群 ・中群 く高群 低群 く中群 ・高群 低群く中群く高群一
S.E.得 点:セ ル フエ ステ イ ー ム得 点

一146一
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得点を表4に 示 した。男子、女子、全体とも健康

習慣得点3群 間に有意差がみ られ、いずれも健康

習慣得点の高群のセル フエステ ィーム得 点が高

く、男子では低群 ・中群 く高群、女子では低群く

中群 ・高群、全体では低群く中群 く高群の順であ
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」答えた者の割合を健康習

慣得点3群 で比較 した結果について、男子を表5、

女子を表6に 示 した。男子では、 「うらみや嫉妬

を長時間持たれやすい」を答えた者が最も多く、

表5.健 康習慣得点別にみた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(男 子)

健康習慣得点

攻撃受動性項目

低群(N=31) 中 群(N=258) 高 群(N=60) 全 体(N=349)■

N(%〉 N(%) N(%) N(%)

うらみや嫉妬を長時間持たれやすい
1

15(48.4) 140(54.5) 26(43.3) 181(52。0)

表には出されないが人からねたまれやすい
1

10(32.3) 100(38.9) 21(35.0) 131(37,5)

人から怒鳴られると、言い返せないことがある
■

綴鞍蹉9)黛麟塾o(f5宅膿' 3(5.0> 131(37.5)

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

■

轍9(29雲))i瑠' 纐 醸(露5)璽 12(20.0) 125(35.8)

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

■

8(25.8) 83(32.3) 11(18.3) 102(29.3)

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

■

8(25.8) 49(19.1) 7(11.7) 64(18.4)

「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
■

4(12.9) 52(20.2) 5(8.3) 61(17。5)

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

■

5(16.1) 46(17.9) 6(10.2) 57(16,4)

人からものを頼まれると、断ることができない 1講4働1曝 鑛 潅8㈱鞠毒 3(5.0) 55(15,8)

嫌な人から、皮 肉をよく言われることがある 3(9.7)38(14.8)
■

轟醗鶴難籔1纏騰
灘 羅i繍鱒麟i騰 ・
雛§麟爾離`鞠1懸 騰 馨

6(10.0) 47(13.5)

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
3(5.0) 43(12.3)

教員の言うことは素直に従うべきだと思う
■

1(1.7) 36(10.3)

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
■

3(9.7) 25('9.7) 5(8.3) 33(9.5)

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
■

2(6.5) 22(8.6) 5(8.3) 29(8.4)

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」の割合を健康習慣得点の低群 ・中群 ・高

群別で比較した。

dfL2*:P<0.05

表6.健 康習慣得点別にみた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(女 子)

健康習慣得点

攻撃受動性項目

低 群(N=62) 中 群(N=182) 高 群(N=79) 全 体(N;323)■

N(%) N(%) N(%) N(%)

うらみや嫉妬を長時間持たれやすい
■

39(62.9) 113(62.1) 43(54.4) 195(60.4)

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
1

繭礫麟i藩 82(45.1) 29(36.7) 147(45.5)
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5g(32 .4)
することがある

■

灘 講
,▼ ㌔

翻 葛㈱織縫

13(16.5) 93(28.8)

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 53(29.1) 14(17.7) 92(28.5)

「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
■

15(24.2) 49(26.9) 24(30.4) 88(27。2)

人からものを頼まれると、断ることができない 翻i舗碑6灘 43(23.6) 10(12.7) 72(22.3)

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
■

覇灘醐梅 42(23.1) 10(12.7) 70(21.7)
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

騨

14(22,6) 23(12.6) 8(10.1) 45(13.9)

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
■

嚢灘 欝簾 22(12.1) 7(8.9) 43(13.3)

表には出されないが人からねたまれやすい
■・購 嚇 25(13.7) 3(3.8) 39(12.1)

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

■

11(17.7) 19(10.4) 5(6.3) 35(10,8)

教員の言うことは素直に従うべきだと思う

欄

6(9.7) 17(9.3) 7(8.9) 30(9.3)

人から怒鳴られると、言い返せないことがある

■

6(9.7) 17(9.3) 4(5.1) 27(8,4)

嫌な人から、皮 肉をよく言われることがある 9(14.5) 15(8.2) 3(3.8) 27(8.4)

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」の割合を健康習慣得点の低群・中群 ・高

群別で比較した。
df=2*=P〈0.05

一147一
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表7.健 康習慣得点3辞 からみた攻撃受動性得点

攻撃受動性得点

健康習慣得点

男 子 女 子 全 体

平 均(S.D.) 例数 平均(S.DJ1
一一例
数 平均(S.D, 例数一 一

低 群 .、33.臼(&7)・
」 兀

31 35,2(8.8)ll 62 93一一一 一 一
中 群 31.1(9.7) 258 32.0(8.臼) 182 31.5(9.4) 440

高 群 26.0(9,3) 60 28.4(82) 79 27.3(8.8) 139

一元配置分散分析
Pく0.Ol P<0.01 P〈0.Ol

多重比較 高群く 中群 ・低群 高群く中群く低群 高群く中群く低群一 一

次いで 「表 には出 され ないが人 か らねたまれやす

い」、 「人 か ら怒鳴 られ ると、言 い返せ ない こ と

があ る」の順 であった。質問14項 目の うち、 「人

か ら怒鳴 られ ると、言 い返せ な い ことが ある」 な

どの5項 目で、3群 間に差がみ られ 、高群く低群 ・

中群の順 であった。女子 では 「表 には出 され ない

沸人か らねたまれやす い」を答 えた者 が最も多 く、

次いで 「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」 、 「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」の順 で あった。質問14項 目の うち、 「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」な どの7項 目で、3群 間に差 がみ られ、高

群 く中群 く低群 の順で あった。

(3)攻 撃受動性得点

健康習慣得点3群 か らみた攻撃受動性得 点を表7

に示 した。男子 、女子、全体 とも健康習慣 得点3

群 間に有意差 がみ られ、 いず れ も健康習慣 得点の

高群 の攻撃受動性 得点 胆低 く、男子 では高群 く中

群 ・低群、 女子で は高群 く中群 く低群 、全体で は

高群 く中群 く低群 の順で あった。

IV.考 察

1健 康習慣

健康 習慣 で男女差が見 られ た のは、5項 目で あ

り、 「喫煙 」、 「朝食」 、 「飲酒」の3項 目で女

性 の方が好 ま しい健康習慣 を している割合 が有意

に高 く、 「運動」 、 「睡眠」 の2項 目で、男性 の

方が好 ま しい健 康習慣 を してい る割合 が有意 に高

い ことを示 したeこ の結 果は村松 らの報告]s)と 一

致 した。 この項 目数 の違 いが健康習慣得 点 に反映

し、男子3.2点 、女 子35点 とな り、女子 の方 浴有

意に高 くなった もの と考 え られ る。

好ま しい健康習慣 の実践については、 「喫煙 」、

「朝食」、 「飲 酒」 、 「ス トレス対処 」、 「人間

関係 」は全体で50%以 上が実施 していたが、 「運

動」、 「睡眠」 は全体で7.7%、6.1%と 低 い割合 で

あった。 この結 果 は、村松 らの大学生 は健 康習慣

の うち 「運動 」、 「睡眠 」、 「栄養」の実施 率が低

い とい う報告 り、古 田の大学生には運動 を実践 して

い る者が少ない とい う報 告3)と 一致 した。森 本t'T}

は、包括的 な ライ フスタイル環塊 を評価 す る上 で

は、運動習慣 と栄養習慣は特に大きな影響を及ぼ

していることを報告している。また、内藤 ら 珀}も

運動は健康に関連 した生活習慣のなかでも重要な

要素で、健康に不可分に結びついていると報告 し

ている。高石 ら29)は、適切な睡眠は若年層では成

長 ・性ホルモンの分泌を促進 し、また、死亡率低

下につな餌 るため重要であ ることを報告 してい

る。 これ らの報告は、本研究の大学生にっいては
「運動」、「睡眠」の健康習慣の改善を指導する必要

hSあ り、特に女子において男子に比べこの2項 目

を実施する割合が有意に低いことから、女子への

指導が急務であるといえる。

2健 康 習慣 とセル フエステ ィーム

セル フエ ステ ィー ムは 「健 全な 自尊 心」 と考 え

られ1。}、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 が うま く

やれ る」 こ とを予 測 し、 目標 に積極 的 に向か ウて

い くので、そ の努力が報われやす い ユ,といわれて

い る。 本調査 のセ ル フエ ステ ィー ムの平均得 点は

男子262(5.2)点 、女子25.2(5.4)点 で あ り、菅 ηの、

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 してい ること

か ら、本 調査 対象 者 は概ね 平均的 な 自尊心を もっ

ている と考 え られ る.

健康 習慣 の各項 目とセル フエス、テ ィーム との関

係 では、好 ま しい健康習慣 を して いる者 のセル フ

エステ ィー ムが高か った項 目は男女 とも 「ス トレ

ス対処」、 「人間関係」 、 「運動」 であった。 ス

トレス対処 とセル フエ ステ ィーム の関係 について

は、金子 らS)に より、高校 生の調査でセル フエ ステ

ィーム得点 が高い者 ほ ど積極 的ス トレス対処行動

を と り、 ス トレス対処 が うま くい く こと、 さ らに

積極 的対処行 動の なか で、本 調査 の 「人間関係 」

の項 目に類似 してい る 「人 に話 し、気持 ちをわか

って もら う」 を高校 生の調査 対象者の約70%の 者

が用 いてお り、ス トレス対処 の有効 な行 動であ る

ことが報告 されている。 また、小島 ら エユ}によ リセ

ル フエステ ィームが高 いほ どス トレス個 数 ・得点

は低 く、ス トレス対処 を上 手にお こなってい るこ

と、大曲 ら14}に よ リセル フエステ ィー ムを形成 し、

維持 し高 めるこ とは学業や人 間関係 において も肯
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定的に とらえる と考 えるこ とがで きる と報告 され

ている。 さらに、前上里 ら14)は 、定期的 に運動、

スポー ツを実施 してい る割 合は男女 ともセル フエ

ステ ィー ムの高い群が低い群 に比べ顕著 に高 いこ

とを報告 してい る。本調査 の結果 はこれ らの報告

を支持 す る もので あった。 これ らの こ とはセル フ

エ ステ ィー ムの向上が 「ス トレス対処」 、 「人間

関係 」、 「運 動」 に好影響 を及 ぼす こ とを示唆 し

ている。

逆 に健康習慣 の各項 目とセル フエ ステ ィー ム と

の関係 で、好 ま しくない健康 習慣 の方 が有意 に高

かった項 目は男 女 とも 「飲酒 」で あった。セ ル フ

エ ステ ィ・一ム と飲酒 の関係 につ いては村 松 ら=。)に

よ り大学生 では男女 とも 「飲酒 習慣が ある もの⊥

のセル フエ ステ ィーム瀕高 い こ とが報告 され てい

るeま た、前 上里:4}ら はセル フエ ステ ィー ムの高

い群 が低い群 に比べ、飲酒す る者の割合 が高 いこ

とを報 告 してい る。本調査 の結 果は これ らの報告

を支持 す る ものであ った。 前上里 らは この理 由に

つ いて、セル フエステ ィー ムの高い者 は社 交的、

外 交的で積極 的、活動的 な性格傾 向 を有 して いる

か らであ る とし、 さらにセル フエ ステ ィー ム の高

い者 の飲酒頻度 とエ ゴグラム との関連 をみ て、飲

酒頻度 の多い者はFCの 得点(自 由 ・天真燗 漫で無

邪気 な心 を示す)が 高 く、 自由奔放 な 自我状 態が

顕著 に高いこ とを報告 してい るe大 津25)は エゴグ

ラム と飲酒 との関連 を検討 し、飲酒 を促進す る要

因 としてFCの 高い こ とを明 らかに してい る。この

自我 の高い者 は表 現力が豊 かで あ り、周 囲 に暖か

さを与 える2S)こ とが報告 され ているこ とか ら、セ

ル フエステ ィー ムの高い者 は付 き合い として飲酒

す る可能性が あると推察 され る.

本調査で は健康習慣7項 目の うち 「ス トレス対

処」、 「人間関係」 、r運 動」の3項 目で好 ま し

い健康 習慣 を してい る者の 方が、好 ま しい健 康習

慣 を して いない者 に比べ、 セル フエ ステ ィー ム得

点 が高か った。 その上、健康 習慣 を包括 的 にみた

健康 習慣得点 の程 度別の比 較におい てもセル フエ

ステ ィーム得点 は全体 では3群 聞に差 力Sみられ 、

低群 く中群 く高群 の順 とな り、健康習慣得 点 の高

い人はセル フエステ ィー ム得点 も高い とい う結果

であった。 これ らの こ とか ら、健康習慣 とセ ル フ

エ ステ ィー ムは関連が ある とい え、相乗効果 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 と考 え られ る。

3.健康習慣 と攻撃受動性

攻撃受動性尺度 についてはこれまでに、い じめ

られやすさを反映 した尺度であることを大学生、

高校生、中学生を対象にして報告 へ鋤 されている。

今回の調査の健康習慣の各項目と攻撃受動性得点

との関係では、好ま しい健康習慣 をしている者の

攻撃受動性得点が高かった項目は男子の 「飲酒1

であった.こ の理由は既に述べたが、飲酒す る者

はセル フエスティームが高いことか ら、付き合い

として飲酒するため、い じめられやすさを示す攻

撃受動性得点が低くなったといえる.

好ましい健康習慣をしていない者が、好ま しい

健康習慣をしている者に比べ攻撃受動性得点が高

かった項目は、男子では 「ス トレス対処」、 「人

間関係」、 「運動」であ り、女子では 「ス トレス

対処」、 「人間関係ユであ り、男女とも 「ス トレ

ス対処」、 「人間関係」の項 目で差瀞み られた。

文部科学省は高等学校学習指導要領の保健分野の

なかで、精神の健康を保持増進す るためには、欲

求やス トレスに適切に対処することともに、 自己

実現を図るよう努力 していくことが重要であると

指摘L5〕してお り、高校を卒業 した とはいえ、大学

生においても同様なことがあてはまると言え.「ス

トレス対処」 と 「人間関係」の改善渉精神の健康

につなが り、ひいてはい じめられにくさにっなが

るものと考えられる。

健康習慣 を包括的にみた健康習慣得点の程度別

の比較においては、攻撃受動性の質問項目ごとに
「大いに当てはまる」、「やや当てはまる」 と答え

た者の割合は、男子5項 目、女子7項 目で3群 間

に差がみ られ、男子では高群く低群・中群、女子で

は高群く中群く低群の順であった。また、攻撃受

動性得点は全体では3群 間に差hSみ られ、高群く

中群く低群の順 となり、健康習慣得点の低い人は

攻撃受動性得点が高いとい う結果であった。このこ

とは、健康習慣の改善がなければ、攻撃行動を受け、そ

の結果、さらに健康習慣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を示して

いるといえる。また、この結果は概ね、健康習慣 と

セルフエスティーム得点との関連 と類似 した結果

を示 してお り、健康習慣の充実がセル フエスティ
ームと攻撃受動性の両要因に好結果をもた らす可

能性があることも示唆 された。 このことは、早期

か らの好ましい健康習慣獲得への取 り組みがい じ

め予防に対 して重要であること溺窺える。

本調査は、健康習慣か らみたセルフエスティー
ム、攻撃受動性を相関的に検討 したものであ り、

因果関係をみたものではないことから、今後,社

会環境などの項 目を考慮いれた更なる調査示必要

であると思われる。

V.要 約

本研究 では、7大 学 の学生672名(男 子349名 、

女子323名)の 健康習慣 とセル フエスティー ム ・

攻撃受 動性 との関連 を追究 した。 その結果、健康

習慣 が好 ま しい ほ どセル フエ ステ ィームが高 く、

攻撃受 動性 力監低 く、い じめ られ に くい傾 向に あ る

こ と溺示 され た。 このため 、大学 生のセル フエ ス

テ ィー ムを高め、攻撃受動性の軽減を図 るために、

基本的 な健康習慣の充実 が重要 である ことが示 さ

れた。
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スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座
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第8回 茅藍 一μ ド ㌧'・ζ・…蟄 晦 モ高 そ⑦1

工学博士 堀 井仙 松(E旧ai1:Senherii@nifty.com)

この講座の第S回 で多変数の確率分布にっいて学習をしてきましたhS、変数間に何 らかの関係DS存在する場合につい

ては言及しませんでLた 。今回は、取得 したデータにおける変数問の相互関係はどのように表現 し、分析するのが得策

かにっいて、その基本的な考え方を勉学Lま す。 ここでは、データ間の関係を詳細に複雑な関係 として捕 らえるのでは

なく、きわめて単純に、関係があるのかないのか?ど の程度関係があるのか?を 考察 します。スポーツや医療の分野で

は、運動 と人体のパラメータ(脈 拍、血圧、体温、血液一一成分・・、etc)の 変化、治療方法.薬 物投与あるいは生活習慣な

どと病状や治療効果{各 種検査結果)の パラメータなど、異なるデータ聞の関係を調べて種々の判断を下すことが多く.

相関関係を効果的に表現したり分析をする基本的な手法は重要な役割を果たしています。

1.相 関 図{散 布 図)

多変数のデータを扱 うとき、そのままでは、多次元分

布を図示することができないため、図を介してそのデー

タの性質を見ることは不可能であることを前に述べまし

たが、周辺分布を用いることにより、各変数ごとにその

性質を調べることはできます。その場合、すべての蛮数

がそれぞれ独立であればいいのですが、注目している変

数と他の変数の間に何らかの関係がある場合は、データ、

すなわち、データが発生する現象(の 性質)を 把握する
ために、その関係を明らかにしておく必要があります。

すなわち、多変数のデータの中から選んだ任意の2つ

の変数をX,Yと するとき、この変数間の関係が、解析

的に明らかになづている場合は問題ないのですが、そう

でない場合は、その関係を知ることが必要です。もっと

も簡単にその概要を知るには、XとYの 実現値をx-y

座標の平面にプロットしてみることです。たとえば、そ

の結果が図8-1の ようになったとします。

v

¶

■

7 v

茸 其

a)正 の相関b)負 の相関c)無 相関

図8-1相 関図(散 布図)の 例

図8-1の ように表 した図を相関図または散布図 と卸 ・

ます。この図において、a)はxの 値が増加するにつれy

の値が増加する傾向にあり、この場合を変量xとyは 正

の相関を持つ といいます。b)の 場合 のように、xの 値

が増加するにっれyの 値が減少する傾 向にある場合を、

変量xとyは 負の相関をもつ といい、。)のような場合は、

xとyは 無相関であるといいます。

散布図をExcelで 描 くのは簡単で、単にxとyの 値を

シー トに書き込み、グラフウィザー ドで散布図を選択す

ればよいだけです。念のため、xに 対するyの 値を、乱

数(RAM)0関 数で発生)を 用いて適当に算出し、図示 し

た例を、その ときのグラフウィザー ドとともに図8-2と

図8-3に 示しておきました。

ま

灘講
1盤 繊 購鰹 亀鑛 藝.難鍵 諺雛 彗麹鎧i蕪…。

図8-2グ ラフウィザー ドで散布図を選択

ユコぬ ギリたれむ ニぬ もげ

蛍i…
製 ま 一.
欝 一一一療 一

灘ll糠
ユ}」r皿9㎜ 目

』tt、t皇 一12ee1.
皿1-一 一一1■2,,e"ias
ユユコ 　　　 お ロ 　　

翼111量1;器 罵

裂
丁2r噛12珊
11岳 幅 惚 下
1書.4宅eg」5■」隔

dtOteflQoe■
1,,巳 欄

tn'」 】3二軸,鼎
摺 ・ll簡 雫1雫 榊

聾1蝋 餌 奪 職 圃"躍 ・ 甜 幽襯L[豊 粧二 聾 簡由'ml鞭 肺 ・
ケ,フーり7㌣

卓照 温_'㎜ 虹 一ゴ囎崖匙」、犠 ㌔輝 匪

図8-3散 布 図 をEocce1で 描 いた例
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2.共 分 散 と相 関係 数

n変 数のデータに対 して、n次 元の確率変数XpX2,
…,X.を 考えるとき、第5回 の後半で示 したよ うに上

添え字を用いると表現が煩雑にな りますので、以下では、

下添え字を用いることにします.

さて、n変 数の中か ら任意の2つ の変数XiとXjを 選

んだとき、第5回 、3節 で説朋 しましたように、Xiと

X」が独立でない場合は、

c・ ・(x,,Xj)=E{(.x,一 μ,xx,'一 μJ)}

≡σij≠O(8-1)

ただ し、

tUi=E(x,),μ ノ=E(x」)(8-2)

供 分散は添え宇が二つあるので2乗 はつけません)

で、その大きさは、正負にかかわらずXiとXjと の関係

の強さを表 していると考えられます。すなわち、正の場

合は正の相関、負の場合は負の相関があると考えます。

ところで、上式の共分散の値は、XiとXjの 単位が異

なると同じ相関の強 さでも値が変わってしまう欠点渉あ

ります。たとえばX、 とXjの データ瓜 身長 と体重の

データであった場合、[㎝]と[㎏]で 測定 したときと、

[i皿ch]と[pond]で 測定 した ときのCov{Xi,X,)の 値

那違 うことにな ります。このような欠点を無 くすた めに、

式(8-1}を 無次元(dimensi。nless)に して、

醐)尋 ㌘)・(欝)}

本共分散を求め、

㌔=r(x・y)=

上】重(X
i一 王Xy、 一ラ}

η 司

⊥】弐( .Xj-1)・ ・1】乞(Vi一 フ)・

"周n,=1

Σ(x、-x)(」P,-y)
'=】

ここで、

ロ ロ

Σ(エ,一 ず Σ(ア 、一ンア
'星:'冨1

戸

・Σ

周

ー
二

四

=
}
工

・Σ

伺

-

一
η

=
一
ア

(8-5)

を、標本相関係数として用います。
一般 に変数間の関係を調べる場合には、n変 数の中か

ら任意の2つ の変数XiとXjを 選びますが、他の変数と

の関係を考慮 しない揚合は、これをXとYに 書き換えて

表現することにより、わか り易くすることがあ ります,

式(8-3)や 式(8-5)で 定義 した相関係数は、

あるいは

一1≦r(X
i,X,)≦1

一1≦r
i∫≦1

(8S)

一liliz:=Ekx,一",)(・v'J-Sti)ト ⑰ 欝 ∫)(8-3)

ただ し、

ai,=v(x,)-E伽i一 幻 ユ}

{8-4>

σ∬=ア α ノ)=疎 κ∫一μ,)=}

を相関係数と呼ぴ、相関の強さを表すメジャー(測 度)

として用います.

母集団からn個 の標本 としてNbci,yi)(i=1,2、 …,n)

をとりだしたときは、式(9-3>に 対応 した標本分散 と標

のように、-1～1の 間の値で相関の強さを表すことが

できます(理 由は付録1参 照)。 相関係数 と相関図 徹

布 図)で 感覚的に理解できる相関の強 さとの関係を図

8-4に 示 しました。

きわめて、いいhMヂ んですが、一般 に、rijの 値によ

り次のような目安で判断 しているようです。

rij三 〇・O{}O・2

rij=O・2～O・4

r、j=q4～O・7

ri」=0コ ～L⑪

!ほ とんど相関がない

=や や相関溺ある

=か な り相関溺ある

=強 い相関がある

強い正の相閣 正の相開 無相関 自の相蘭 強い負の相開

図8-4散 布図における相関の強 さと相関係数
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また、式{8-1)や 式(8-4)の 共分散から作られる行列

A=

σ11σ1ユH'σ1昌

σ ユ1ら ユ σ2n

σ 昌1σn2'山Lσ 朋

(8-7)

を共分散行列といい(付 録2参 照)、 式(8-4)か ら作

られる行列

「ll「12+"「ln

ろ1「 葦ユ'¶ ■ ㌔iR
=

「nl「n2'■+「nn

(呂一8)

を相関行列 と言います。

ここで具体例 として、図8-3で 示 した2変 数の場合に

対 して、その共分散 と相関係数をExcelに より、実際に

求めてみましょう。

Excε1に は、共分散を求める関数 として、

:=GOV、AR(酉 己戸町1 、 酉己舜四2) (8-9)

があD、相関係数を求める関数には次の2っ があ ります。

=OGRREL(配 列1 、 配列2)

=PE拙{SQN(酉 己　1」1、酉己タ112)

(8-10>

(8-11)

両方 とも全 く同 じです。 どちらか一方、たとえば前者だ

けを記憶 しておけば十分です。図8-5に は、式(8-1①

お よび式(8-11)の 両者で求めた結果を示 しています。

両者 とも等 しいことがわかります。また、共分散を求め
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図8-5相 関係数の算出例

て、これをそれぞれの標準偏差の積で割って相関係数を

算出した例も示 しまし亀 いずれの方法でも同じ結果が

得られることがわかります。

3.相 関 係 数 の 性 質

【性質1】

式(8-3)か らわかるように共分散がO、 すなわち、2

つの変数XとYが 独立であれば、相関係数は0と なり、

XとYは 無相関ですが、逆は必ず しも成立 しません。

このことは、成立しない場合の1例 を示すだけで十分

ですeた とえば、Y=X2と い う関係があり、XとYが

独立でない場合を考えてみます。いま簡単のためXの 実

現値溺 一2,-1,0,1,2で あるとすれば、Yの それは、

4,1,0,1,4と なるのでx

l-E(X)=一{(-2)+(-1)+0+1+2}=O=x
s

l-E{]r)
=一{4+1+O+1+4)}=2= .y5

COvfX,Y)=E{(X-E(X))・(■ 一五(η)}

一去客偶 一王x端一ヲ)

一}{-2・(4-2)+-1・{1-2)+・ ・{・-2)}

+1・(1-2)+2・{4-2)

=0

とな り、Xとy測 虫立 でないにもかかわ らず、共分散 も

相 関係数 もOと なる揚 合のあるこ とを示 す こ とがで きま

した。

【性 質2】

al,bl,%b2を 定数 と し、a1,a2の 符 号は 同 じで ある

とす るとき、デー タ(測 定値〕Xi,yi(i=1,2,…,Ti)に 、

9,=alXi+4,η ∫=a2Yj+b,

とい う変換 を して得 られ るデ ー タを ξ,,ni(i;1,2,

…
,n)と しますeこ の とき、デー タxユ,yiの 標 本相関係数

とデ ー タ ξ、,η 、の標本 相 関係数 は 同 じで あ る ことが

いえます。

す なわ ち、Xi,Vi(i≡1,2,…,n)の 平 均値 と分tthSそ

れ ぞれ、 晦,μ,お よび σ、2,Uy2で あ る とす ると、

μξ=arμ 、+b,,μ,!a、Pty+b=

とな ることはす ぐにわかbま すe分 散につい ては、第6

回 で述 べた式(6-4)か ら、ただ ちに、

σ∫一α'σ量,σ1-・ 量σ3

なる関係のあること恭わか ります。

さらに、共1分散は、
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c・v(9,ny)=⊥ 重(ζ,一,Uexny,一 μ,)
nT.1

ユ 重(a,X,+bi-al" r-b1)(a、y,+b2-a、 μジb,)
nFl

一a、a、 ⊥オ{x「 凡xア 、一μ
,)-a、 ゆ ・{x,r)

耳,=1

ア(ξ」η)=cロ レ(ξ・η)=ロ1免Cov(x・ ■)_Co「 」'(Aら「)
σLζσL身

となるので、

σ ■σ アロ玉角σ置ら

r(ξ,η)!r(x,v) (8-12)

のように、両者の相関係数那同じであることがわかるわ

けです。

3.回 帰 関数

さて、相関図で見 られるように、ばらば らの点の集合

では、2つ の変数間の関係洋不明確であることは、いた

し方あ りません。 しかし、r≒ ±1の ような場合は、本

来2つ の変数間に一次関数(直 線1の 関係があ り、測定

誤差などにより、実現値(デ ー タ)に ばらつきが生 じた

結果だと考えられる場合恭あります、 この場合どのよう

な近似直線胆最も本来の直線関係 をあらわしていると言

えるで しょうか?相 関図が複雑な形をしている場合は、
一次関数 とはかぎりませんが、同様なことが考えられま

す。そこで、いま近似関数として、g(x}を 想定 して、

minEkY-9(X))2} (8-13)

となるような、g(x)を 求めることにより、最良な似関数

がえられ ると考えます。仮定 した誤差の2乗 を最小にす

るので、このプ ロセスを量小2乗 法 とよぴ、得 られた

g(x)を 回帰関敷 といいますe特 に回帰関数が一次式の

場合は回帰直線と呼びます。また、式(8-13)を 満足す

るg(x)は 、次の条件付期待値

ただ し、

E(rlx)一 ニ ンプ(ア1助

f(ンlx)=
∫(エ,ア)

£∫(切の

(8-14)

(8-15)

に、一致することhS知られていますので{付録3参 照)、

特にE(YlX)を 回帰関数と呼ぶことがあります。

回帰関数は直線で近似される場合茄大半を占めますの

で、回帰直線の求め方は知っておく遇要があります。

この場合、近似すべき直線の方程式を

y=9(x)=ex+b (8-16)

と表 し、デー タは、n個 の測定値 と してX,,Y、

(∫二1・2・'"・n)が 得 られ てい るとします。この とき、i番

目のデー タ.y,と デー タXiか ら得 られ る 箔 の推 定値

£=融,+西 との誤差は次の よ うにな ります.

£ ヨ ン,一,,醤 ア,一(伽+わ)

ここでの目的は、Eiの2乗 誤差の合計、

」一 勲 言£(y,-a,`、 一δ)・(8-'7)

;;i'=1

を最小にする ∂ゆ を求めることです。そこで、第 臼回

の1注 意】(Vo1.5,No.1,p24)を 参照すると、変化できる

要素溺∂ とbの2つ あるので、

a/aノ
ー=O,-rt=o

∂5∂b

(8-18)

となるところで、 」は極 」・値 をとることがわか ります。

これはまた2次 関数であることから、最∫∫値 でもあるの

で、いちいち吟味するのは省 きます。

そtで 、式(8-18)に 式(8-17)を 代入 して微分すると、

Σ2(ア 「ii・ 、-b)・(-x,)=。
i;1

となり、整理すると、

Σ{ax,+bXi-x、.y,)=o
iEL

あるいは、
む ガ 　

∂Σ 寸+五 Σ エ,=Σx,y、
t=1ゴilr旱1

とな り、 同様 に、

毎Σ エ,+肋 一Σ ア、
'=li≒]

(8-19}

(8-20)

が得 られます。次に上の 式(8-19),(8-2e)の 連立方程

式から次のように δ,6を 求めます。

まず、式(8-20)か らs

n,三1

ただし

μ,二 ⊥£ ン、
nj=1

δ一1{か 一aSx,)一 μ,-a"x

t=1

停 ⊥をxi
ni=1

(8-2工)

が得 られ、これを式(8'-15)代 入 して整理 し、両辺をn

で割 ると、

身牌 卜μ…〕一譲 脳 一脇

とな りますが.
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1》 ～一μi-oi
nI!1

去幽 一脇 一伽 働 一σりt≡1

であること に ごでは共分散を馬,で俵 しています)に

注意すると、

σ^」 り「

a=2=悔 一

σ σx■

ここで、
σ孕

r(x,Y)=㌔=

σ ■σ,

カS得られますので、これを式(8-21)代 入 して,

σア

(8-22)

μ磯糊陛σユ2帆一
(

杓=
∩西 (8-23)

ハ
とな り、∂,bが 求め られ ま した。 この δ,bを(8-16)

の σ,ゐ に代 入す る と、

ぱア 　

.y=㌦ ユx+(μ,一 ㌦i=,μx)
σ σ」「x

　
=㍉ ユ(x一 μ

r)+μ,(8-24)
σ π

となり、これが求める回帰直線の方程式です。

}'鱒 魁 猫 商 肇
、.

M11轟 占

さ噸 ・争肋 胸 一'転㌔一 、'皆

Exce1で は、このような回帰直線を求めるのは簡単で

す』近似直線として、一瞬のうちに描写する方法もあり

ますが、理解を深めるために、まず、回帰直線の方程式

を求めてそれを図示する方法から試してみましょう。ハ

ExceIで は、δ,bを算出するのにLINE訂 関数なども

あります溺、

∂(勾 配三直線の傾き)の 計算には、

=SLOPE(yの データ.xの データ)
ホ

西(切 片 〉の計算=に は、

=IMERCEPT(yの デ ー タ、xの デ ー タ〉

という関数を、それぞ払 用いるのが最適です。この関

数を用いて、回帰直線の勾配と切片を算出し、
ハ

,=∂ エ+ゐ

の直線を描写 した例を図8-6に 示 しましtc。 図では直

線の勾配 と切片をμ、tμ,,r.,、 σ、および ・yを計算

して、式 く8-22),式(8-23)か ら求めた場合の例も示 し

ましち もちろん、図からわかるように、どちらの場合

も結果は全く同じです.
一方
、このような面倒なことはせずに、一挙に回帰直

線 を描く方法があります。それは、まず、Excelで 描写

した散布図の任意の点の上にカ・一ソルをもってゆき、右

クリックをしてメニューを出し、 「近似曲線の追加」を

酵1智茄'ト 丁事 姦 二㌔晶7'酬il● ・闇 「『酬 弊"撚 舞;'峰 螢 誕塑τ馬==丁隙1'「垢 「…9M#ig'
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図8S散 布図の上に求めた回帰直線を描いた例
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.崩 撚 列ゆ=

;鉾 「1～∵君 長攣 海;

磯 、飾
瓢 一'海一

薄毒;話r、
.

ぞ
1,『

ん 享重i
・嘩鉾'

.て1壁`1購 』ギ 磯 謬 躍.
.㍉ 一 盛 手.難 セ 尋ジ κ

》 箪二 遜 ・㍉,巧 ド

貸' 　 へ も 　

湘 鷲 ㌻"三 ・:㌔ 舘}1
、,

藝}麟騰 藍遥.一:瀧き 嘱 鍵嚢匡]ご 』魑 芸
図8-7近 似曲線追加のウィザー ド

E(x2)=ai+μ3

同様に

E(yz)=σ;+声i

CoΨixr)=σ.=E〈Xlつ 一μ.μr

あ るいは

魯 箪一 一置 著軍 二 … 、

,
ロ ギ

P:e

__」 ←___._一_1{L_._._.。 」__.1__..1.国_

・晒闇=冊 一輯剛 滑

E(』T)=%+μ.μr

お よび、
σ翌

与=
σ■σy

と式(8-22),(8-23)を 、式(8-25)に 代 入 して整理す る

と、

Ekr-ax-5)・}=(1一 弓)σ3(8-26)

.T"
L」 、1;.一

… 新 ⊥-1

-一 」__一_真
101el螺 巳
　は らリコゆ 　

二催h。i響=亜
ll診」1』翻 孝1=
一,.ilUl:,一 一`1..1.,,.,
画輔 雌
1り一15」酬 一
1157■ 悶一 即
1昌置1ta5訥i

壌._1卸 畢騨 し_r_.月
2働 ●」撒 囲

　 ロ リ ハづ　　 り 　

掛三1縫「豊

奎 ・ .r-Sr

書i
唱

輯

"

齢

鼎

恥

謄

皿

5

0
01■ 尋 茜O面

圃

言i-一 一1-.

図8-8近 似 直線(回 帰直線)描 写の例

選びます と、図8-7の ようなダイアログtsあ らわれます

ので、図のように直線を選び、OKを 左クリックす ると

図8-8の ように一瞬に して近似直線が回帰直線 として

得 られますb

ところで、この回帰直線は式(8--17)のJを 最小にす

る1次 式を求めた結果得 られたものですが、このときの

J、 すなわち、最小になったJの 期待値はどのようにな

るのか調ぺてみましょう.こ れぽ、

Eky-aAr--E}2}

を求める問題です。上式を展開して、

となりま丸 これは丁度回帰直纏とyiとの誤差の2乗 の

期待値なので、 「回掃直線のまわ;JのYの 分散1と いい

ます』

瞭 ・-2tVfir+a・x2-2δr+2揖 δx+δ ・}

=E{ア=)-2iiE(rv)÷ ∂2E(.kr2)

け 　 ハ
ー2占E(η+2abE(x)+b'i

こ こで、

些=Eα)=⊥ 】き 、,A,=Eの=1】 壼y,
"」司"団

v(x)電 σ量=E(め 一E=(』r)=E(め 一μ量

(8-25)

4.お わ りに

今回は、2変 数の場合を中心に相関関係を調べる基本

的な方法について述べました。次回は、多変数の場合の

変数間の相関関係にっいて話を進めて行きます。多変数

になると式はながくなり、式の数も多くなります歩、ス

ポーツ・医療関係の統計処理には欠かせな恥、ので、苦労

は覚悟の上で勉強いたしましょう。

参 考 文 献

新 しい参考文献

1)勝 野恵子 ・…lSJlve彦=Exce1に よるメディカル/コ ・メディ

カル ー統計入門,共 立出版

2)馬 場敬之 ・久池井茂=確 率統計 一キヤンパス ・ゼ ミー,マ セ

マ出版社

付 録1相 関 係 数 の 範 囲

n個 のデータZl,呂ガ ・、孔があるとき,そ の平均 値と分散がそ

れ愚れμおよび σであった場合、

e,・・E'=.t1一・L1p⑰=12凸")tU.1)
σ

は、平均値=O、 分散=1と な りまづ㌔ これは分布に関係なく

成立 します.

そこで、n個 のデー タXL,】Fp…,Kお よびy幽,Yv-・,y.が あ り、

それぞれの平均値と分散が μと,馬 とσ.,叫 であるとき

轟`荊 一P・,砺 ア「 μ'(i--1,2,…,n)伽.2)
σ σ=」ρ

とおき、 ξと"の 和と差の命散を考えて見ますと、ξも可も平

均値は0な ので、

7(ξ±η)=蓋薯(姐 ノ=蓋 書(4± 第 航哺

あるいは
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一⊥]ll;2±21重`刀 、+⊥重 η1
辺H71周 用H

=ア(ξ)+V(η)±2CoΨ(ξ,η)≧O(へ1昌 』3)

とな りま肌 と ころ で 、V(ξ)=V(n)=・1だ か ら、

r{e,o)-Cov(4・v)=CoΨ(4・n)-c。 。(9,0)

v{ξ)・y(ξ)1

となり、式(且1-3)は 、

1±r(ζ,η)≧o

あるいは、

-1≦r{ξ
,η)≦1

と書き直せます。また、これは本文第3節 の相関関数朔 生質2

か ら、最終的に

一1≦r(x
,ア)≦1

が得られますb

伍1-4)

付録2共 分 散 行 列 と相 関 行 列

n変 数のデータに対して、n次 元の確率変数X1,X2,・ ・,X

.を考えるとき、変数および期待値などをベクトルを用いて表す

と以下のようになります,

まず、ここでは確率変数を、

盟=

xl

=(x,xi…x .)「 (M-1)

のように表すことにします。ただし、上添え字Tは 転置を表し、

行と列を転置することを表Lし ま乳 期待値は

一E!i=〔 馴i〕CA2-2)

と な りま すli

た だ し、 μ、(i・1,2,…Jni}:そ れ ぞ れ 、X,〔i・1.2,…,niの 期 待

値 を示 して い ます 。 実 際 の 計算 は 、 た と えば 、

E(Xi)-r
.x,f(x,)dU、 一/Ui

(連続的)

ま た 、

とおけば、

ζ=■ 「 μ,,(i=1,2,…,n}

ζ

もE〔ξめ=E

馬

も

ζ,ξ,ξ1ξ 霊

ζ=ξ,ξ,ξ,
=E

ξ昌ξ1ξ 犀ξユ

ζ

も

・:

と
叩

=

高 ζ1… ζ)

… ξ1ζ
躍

ζ=ζ君

ξ。ξ.

徽1{1…三Iiiif…叢…〕
訥

㎞

:

.

σ

σ

13

盟

σ

σ

11

釦

..

.

σ

σ

朋
σ雌σd

σ

と な り、 こ こ で 、u、 、(i・1,2,…,n)且 、

σi,-E(4,9,)=E((x一IUi)ユ}

砧2-3>

{A2-4)

E(x,)=Σx、 .、f(・・,,t)=,u,麟 　的)
'

となりますに こでは添え字がすぺて下になっているのに注意)。

ただし、∫(x,),f(xの はいずれ樋 続的あるいは離獅 弊

変数の周辺密度関数です』

で あ り 、 そ れ ぞ れsXi{i=1,2,・ ・+,n〕の 分 散 を 表 し て い ま す 。 ま

た 、 σ 、j(i=1,2,…,馬 」;1,島 ・・一,n)は ・

σi謂E(9,gi)=E{(x、 一 μiX.κJ一 μ」}}〔ma-5)

これは、第5回 で述べた共分散に他な りません。式(与 一3了}あ

るいは 式(5-49)参 照 して、

・,1=c・v(x、,.M」)-E{(K,一 μ 、)(xl'一,u、}}a2-6)

と書 くこともでき、この σi」が、それぞれ、Xi(i=1,2,…,n)と

Xj(j=1,2,…,皿)の 共分散とな ります。式 佃 一3)は 共分散行列

といいます。

共分散行列の各要素を無次元化して、

c・・=・(x・・xp-E{

一盲 陥 一嘱 一角)}

Cov(x,,x])

σif'adi

嗣(ろ 一巧}}

鯉 一7)
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としたとき、

斑=

篇::1〕
を相関行列と言います。

付録3E(YIx)と90Qの 関係

すべてのxの 関数gω のなかで、

擁r-9(x)=}

を最小にするのは、

E(■1x)-」 ニァf(Yix)dy

(A2-s)

(A3-1)

伍3-2)

≡0

とな りますので、

疎r-9(x〕2}一 二1二(ンー凡)二∫(切 鋤

+二 二{(μx-9(x)}ケ 〔切dUd

=疎r弘)・}+Eレ ー9(x)F}

と表せます。上式は、

9(x)=".=∫ 二yf(ア1助 一Eαlx)

のとき、最小 となること押証明されま した。

備 一4)

㈹ 一5)

であることを示します中表記を簡単にするため、

とおくと、

P.=r
.yf(ylx)・ly 伍3-3)

ユ
疎y-9(■)2}-」=1》-9{x)}f(x,y)dU・ev

ユ
ー 」二」二{ン ーμ

;+μ ■-9(x)}ノ'(x,y)d耳c・1[,'

一£ 二{ア ーμ.)=∫(切 砒の

一2」二s
.{アーμ.){(凡 一9ω}ノ(x・y)dUdy

+1二 £{(Ps-9ω}2f(x,Y)dUdy

第2項 において、

二 爵 ンー"x){(κ 一9{x)}f(x,y)dUdy

弍{(些 一9(x)}f,(γ 一μ.y(x,y)燃

一£ 甑 一9(⇒}{藍 〃(切 の

一レ ∫(切 命

式(呂 一14}よ り、{}の 中 は 。

={角 一毒
)

【誤りの訂正と注意】

訂正

①Vol.5,No3,p1(S3=右 欄 上から6行 目(式(4-za)の 下)

標鞍 差σ石 → 標準駐 σ/石

②Vo1.7,Ne1,p鱒 において;

(1)右 欄上か ら6行 目と9行 目

標本分散期待値 → 標本分散の期待値

② 右欄上か ら16行 目から17行 目

式(6-18)の分母がtv・v・v変るだけなので、

↓

式{6-19)の 前の式で ♂の代わ りにE納 を用いる

ので、

③VoL7,No1,P46=左 欄 下か ら3行 目の式 番号

({卜2)→(622)

④Vol.7、No3,P2e7;右 欄上 か ら5行 目の式番 号

(7-10)→{7-11)

⑤Vol.7,Ne3,p2e8:右 欄 下力liら9行 目

tを 算 出すれば、 →tを 算 出 し、

⑥Vol.7,Ne3,P2091左 欄 上 か らll行 目

12、61-2.31xl.9≦ μ≦126.1231x1.9

↓

12.61-2.31xL9≦ μ≦126.1十2.31xl.9

臆

Vol5,No3に お ける図4-2,図43お よび図4-5

～ 図4-8の 縦 軸(確 率)の 目盛 は、全 てO～1に

してい ますが、 これ はいず れ も分散 σ且の値 を指

定 してい ない状態 であるか、あるいは 、イ メー ジ

での把 握 を促す ためです ので、注意 して くだ さい

(目盛 はなくて もよかったのですが…)。
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医療 ・スポーツ現場における英語表現について

岡本武昌 行田直人

明治鍼灸大学 臨床柔道整復学皿教室

Keywords=問 診 時 の英語 表現

1.ま え が き

柔道整復 とい う医療業種はJudoTherapjst、 古 くはBone

S{…tterな どの名称で英語表現 しているが、多 くの外国人こと

に西洋圏の人 身に十分理解できる表現ではない。したがって、

在 日外国人の多 くは外傷に対 して接(整)骨 院にて治療すると

とは少ない。加 えて 日本人は語学べ タで柔道整復師も同様で

ある。世界で英語 を用いる人 口は14～15億 人 といわれ 、船橋L)

は英語を母国語 をとして用いる人、第 含公用語 として用いる

人、 純粋 に外 国語 として用 いる3グ ルー プに分け てい る

俵1)。 英語を 日常的 に使用 してい る諸外国が高い英語力

を有 してい ることが うなずける.本 稿は柔道整復師力{接骨院

やスポー一ツ現場において最低限の意思の疎通 を図 り、外 国人

との最低限の英語における治療 ・救護 を的確に行 うため、必

要な英語表現を図解にLて 解説を行 うものであ る。

寂1諸 外国における英語の位置づけ、人ロおよび眩当人

甜 国におけ弓英語の位置づけ 人口 誠当人

英語を母国詰とLて誰す人 」偉7700万 人
一 一一一一
アメリ力人、イ串リス人、

オーユトラリア人電と

英語を箪2公 用藷などとし

て話す人

3偉750■ 方 人 インF人、フィリピン人、
パキスタン人喧ど

英藷を範粋な鉢国語として
話す人

i偉 耳ooo万 λ 臼‡ 人、中国 人 、ドイツ

⊥、7ラ ン ス人など

Sprain

動詞{捻 挫す る)

名詞{捻 挫)

図3

or

Whip】 」1shinjuryer

(む ち 打 ち症)

"

B皿ise

(打撲 傷)

(挫錫)

図4

1)islocate(】[nslocation)

{脱 臼 す る1(脱 臼)

図5 図6

2.受 傷 者 に 対 す る 問 診 表 現

1.ど う した の で す か 。

What♪sthemattεrvvithyou～

B祀akorTwi呂t

(折 れ る)(捻 る)

.,
ー

ー

-
ナ

ー福
図t 図2

2、 気 分 は ど うで す かe

HowdoyOll丘eel～

痛 い?激 痛 で す か?

painI}rSharpP且in,

ど こ で す か 。

Shσwmewhereitis.

図7
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3.む か つ く の?

Doyoufeelnauseous?

コ　ゼ　 　 へ

繁 ソ
避/伽!■

吐 き そ う な の 早

Doyou」fee1lilteΨomiti皿9?

＼、

嫉

図 ε

左 、 右 に ゆ ウ く り 回 して く だ さい ぴ

TvrnyourheadtotheleftandtherightslOwly.

〔k

り

図11

え えNOdyeurh田d.

レ、レ、えShak{…you■head.

もし、英語で表現ができない場合、もしくは英語圏以外

の対応の場合図示 して対応するのも一手法である.

3.主 訴 に 対 す る 問 診

1,次 の 動 作 を して く だ さ い。

T=ymovingyour{neck,sheUlder,且 皿dw由5t〕

1-1NIEC且(首}

前 、 後 に ゆ っ く り動 か し て く だ さ い 。

N{⊃dyOurheadietward{mdbad【w肛d,slOvvl

@
A

1-2SHO肌DERS(肩1

腕 を下から上に挙げて くだ さい。

画geyo皿 ㎜8血 血on制1止ewaアup,叩 ・

図12

腕 を横 に 挙 げ て く だ さい 。

]Raisf…野〕u=armstothεside,a1】thewayup,higher.

図 臼

左 、 右 に ゆ っ く り動 か して く だ さ い 。

Tiltyourheadteonesideandthenthee由er.

σ
A

図,o

一〇

図13

@
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腕 を 後 に 挙 げ て くだ さ い
.

Raiseyourarm・t・th・ ・id・
,・il・h・w、y叩,high。, .

図14

蒲灘謙鍵'雛 翻鷺濃
ユ亀3Waist(』 璽尊)

上 半身を前に曲げてください
。

瓢 汐 『vva「datyo"isvaist,keepyourknees

図15

上 半 身 雅 ろ 販 ら して 下 さ い
。

St・eiCh・uta・dhendy。 ・rselfha
。kW。,tl

粛

図幡

教竜諾座

左 ・ 右 に 動 く り肌 て く だ さ い
.

TsvSsty。 ・・叩per-b・dyth・ ・i
ght、nd,h。1,丘 ド

図17

2.初 診時の患者の動作

診察台に乗 りなさい
。

CI1mbuponthetabie

〈蓼

図18

,つ 伏せになって寝て くだ さい
。

エi・町 α韻 伽 。h
,R曲1

図1臼
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仰 向 け に な っ て くだ さい 。

LieenyourbGek,Relax1

急 に 立 っ と腰 が 痛 い 。

IthurtsmybackwhenI廿ytogetup血 ⑪rnthe

且⑪⑪r(丘omachai=).

蓬
図20

図23

横 を 下 に し て 寝 て くだ さ い 。

Li已onyeur1〔 …血s三d已.

図21

3.動 作 痛 に っ い て

3-1痛 さ を 言 っ て く だ さ い 。

Tellmethedegreeofpa且nandwh且t曲 旧peinislike.

背 中 の 痛 点 を 押 さ え ます

Youlllfeelmyfinger-pressureat5everalspetson

yourba¢k.

図22

寝 返 りを うつ と痛 い。

1CannottulOverinmySleep,ithurtsrnyback.

図24

長 時 間座 っ て い る と腰 が 痛 い 。

lcan'tkeepsitringinaChairtermo祀thanace〔tain

lengthoftime.

Mybac!Ihurts.

図距

"

4.痛 みの種類

前項にて痛みの質問に対する英語表現を行ウたが、「痛み」

は様 ・々な表現法凱がありこの表現法に基づいて外傷にかかわ

る英語表現を図解にて行った.「痛み」の表現の仕方は様々

で、日本語でも痛みの性質を的確に把握することができれば、

一16z一
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「痛み」 の原因 となる表現 から疾患 を特定する重要な手がか

りとなる。以下の表現で 「痛み」 をacheとpajnの2種 類を

用いて表現 しているが、acheは 継 続的 な鈍痛 、painは ケ ガ

や病気などの激 しい痛み とい う意味合い恭あ り田 日本語 と照

らし合わせなが ら適当な語句を選んだ.

ど の よ う な痛 み で す か?

(Wh且tisthepainlike?}

a、 チ ク「チ ク す る痛 みaprickingache

d.ズ キ ン ズ キ ンす る 痛 みathrebbingpain

〃
曳

図29

図26

b.ヒ リ ヒ リす る 痛 みasmartingache

図27

已.シ ク シ ク 痛 い

図30

f,突 き 刺 す よ う な痛 みaPLerClngpam

図31

c.ズ キ ズ キ す る痛 みapUlsingache

図28

g一 キ ー一ン とす る痛 みashootingpain

図32

一163一



h.ジ ワー と痛 む

ズポーツ整復療法学研究

図33

i.ガ ン ガ7す る 痛 みaPDundingache

j.キ リキ リす る痛み

図34

且stabbingpain

図35

k.刺 しこまれるような痛みagrippingpain

図36

㌔

第8巻 ・第3号2007年3月 教育講座

1.引 きちぎ られ るよ うな痛みawrenchingpain

mう ずくような痛み

n.触 れ る と痛い

図37

atingling

図 詔

atenderspot

図39

0rキ リキ リ割れるよ うに痛い asplit血9P且 血

図40

一164一
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p.凍 りつ く よ うな 痛 みfreezing t,鋭 い 物 の 先 で つ つ か れ て い る よ うな 痛 みIth皿tsme

asifIwerebeingpeckedwiththep⑪intdrilL

も

図45

図41

u.つ っ張る様な感覚 ㎏ht

q.キ リで も み こ ま れ て い る よ うな 痛 冷Ithurtsmeasif

werebE… ㎞9岳t且bb〔…dwi血anawe.

図42

珍

L絞 っ て締め付 けるような、押 し込むよ うな痛み

asqueeZlng

図46

v.締 めっけちれているよ うな痛みaerampingpain

、

図47

岬
鮎

図43

s.重 苦 し く感 じ る 痛 みIfeelheavyandsluggish.

図44

w.ナ イ フ で 切 ら れ て い る よ うな 痛 み

werebeingcutw且thaknjfe.

IthurtsmεasifI

図4e
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x手 足 が し び れ てJチ ク チ クす る感 じMyfeetarepain

andn巳edle呂,

図49

5.お わ りに

日本人の英語表現は当然のことなが ら、英語(米 語)圏 の

表現 としば しば異な ることがある。た とえば、上述の図11と

図17が 示 す よ うに、 回るとい う表現も首 と腰 とで は異なる

(tumertWist)。 ま た国際化 した 日本においてますます外国

人 との接触の機会が増すため、柔道整復師 もまた例外ではな

く施術所で患者 と、スポーツ現場で選手 と、また今後世界に

認知 させるためにも英語のみな らず語学は避 けて通 ることは

で きない、

もしわれわれが 日本語のみの表現 しかできない時にも、図

示 して患者とのコミ・・ニケーシ ョンを図 る一助 となればとい

うことで報告いた しま した。

参考文献

1)舟 橋洋一;あ えて英語公用語論、文芸春秋、東京、2000

£)佐 藤愛子、中谷勝哉ほか=痛 み表現用語 を用いての職業

性頸肩腕障害お よびそれに類以 した症状の痛みの知覚的特

徴、JapanesePsycheユq掴Research,30{帥,132-143,lggs

3)長 谷 川潔、堀内克明ほか=旺 文社英和中辞典、旺文社、

東京、1993
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第8回 日本スポーツ整復療法学会大会印象記

学会大会委員=田 邊美彦 原 和正 草場義昭 小野寺恒己

編集委員:堀 井仙松(写 真)岩 本芳照(編 集)

この度 の学 会大会 は、 中村正道理事のお 世話によ

り初 めて東京工業大学において開催 され ま した。JR

大 岡山駅前がす ぐキャンパス正門になってお り、百

年 を超 える歴史 と伝統ある大学で した。そ の大岡山

西9号 館2階 の フロアーは、円形 の立派 なメイン会

場 を備 えてお り、広々 とした ロビーそ して会議室兼

控 え室 と、バ ランス よく うま く設 営 されて お りま し

た。本学会の規模 か らする とゆ と りがあ り申 し分 な

く、立派な会揚だった といえるでLよ う。

学会内容についての学会 大会委員 の感想 は以 下の

通 りで した。

:)sIE

…

…

^鯵
㌧ 一`掛

.蕪 ・1¶'
一=凸 軋 、、,

'
、

毒
禦
II難1
-・1「=1」 一`

東票工大止門前

l
L

西

{田遡美彦}

私 は初 日、遅れて参加 したので 「台湾 におけるス

ポー ツ医学」 を途 中か ら聞 くことになった。 その中

で特 に印象に残r)た のは、台湾のスポー ツ医学 ・ト

レー・ナー一が,スポー ツのパフrt・一マ ンスupの 環境 シ

ステ ムが 日本 よ り数年遅れ ていて、一流の選手 瀞ま

だ育ちに くいのが実情 と話 された事だった。 日本 を

見習いたい とも言われた.翻 って 日本 を見 る とき、

今 日日本 で は トレー・ナ ー ・ジム のイ ンス トラクタ
ー ・運動指導員 を含 めて対 象がアス リー トで競技力

のupを 目的 にす るこ とカS多い。 一方 台湾 では、"気

功"を 含 めイ メー ジ的には 目常生活 での健康 を 目的

に活動 されてい るよ うに思 われ る。日本が競技力up

を 目指すのに 、台湾では競 技力以前の市民健康 を実

践 してい る ところが残っていて、昔の 日本 の全 国ラ

ジオ体操 を思 い出 した。 日本 も今 一度 「国 民健康体

操 のよ うに 日常生活での健 康 を目指 した活 動が地域

ご とに普及 して も良いのでは?と 思 った。

凝

夜の懇親会は会場を代え、学内の素晴らしいホー

ルで和やかに開催された。懐かしい仲間との昔話や、

新 しい情報を交換することができた。また、行方の

知れなかった人の連絡先を教えてもらった りして有

意義で楽 しい時間を過ごした。
二日目は、専門分科会のシンポで始まった。赤沢

教授の特別講義では"運 動計測の重要性と計測の難

しざ'を 教えられた。何をどう測って定量的な評価

に継げるか.計 測の 目的 ・必要な精度 ・許される条

件などをお聞きした。実際に治療の有効性 ・効果を

検討する時にぽな くてはならない評価法だが、未だ

確立 されていない。でも后後の発表で、大学の関係

者がそれぞれ可能な所から評価についても取り組ん

でいるのを知 り、今後に大いに希望を持った。 日 ・々

の進歩に目を配 り、耳を傾けて情報を集める大事さ

をより痛感 した。又placeb'M果 と柔整師の施術につ

いて も今後正直に取 り組み ・研究 し、その評価を検

討することの必要性を感 じた学会であった.最後に.
こんな素晴 らしい学会をお世話 していただいた皆様

に感謝 します。

L
『●

謡耀

無薗瞥
,三 二㌘

黛

醤
"繭 幽

紫1こ;
=Lズ'「 サ'

、 一㍉.

「番 下

～評磁貝 芸風景～
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(原 和正)

今 学会 では、二つの特別講演があった。

その1は 、 「台湾 にお けるスポーツ医学につ いて」

陳 定雄 、酪 明瑠 、国立台湾体育学院両教授 に よ り、

台湾 におけるスポー ツ医学の現状報告 と、質疑応答

でATの 社会的(ス ポーツ界)位 置や役割 等が紹介 さ

れ 、ほぼ米 国のATと 近 い評価 を受 けている ことが明

らか となった。

その2は 、「神経疾患 の手足 の運動計測における新

しい展 開」赤澤堅造、大阪工業大学教授 ・大阪大学

名誉教授 によ り、今 日の医療現場では診療所 見 と共

に、精度 の高い定量化 された評価 が望まれ てい る。

このこ とか らパー キンソン病 に於 け る指 の運 動計測

としてタ ッピング動作(振 幅、速度、回数)を 、母

指 、示指ヘ タ ッチセ ンサー を装着 し、加 速度 と指 間

距離 か らパ ソコン処理 にて評価が臨床 に応用 で きる

段 階に来ている との報告 をされた。また、質疑 等で

は、柔道整復師や痛み を扱 う医療者が求めてい る、

痛み の評価 の定量化 はまだまだ難 しい との ことであ

った。

講鑛 灘 趨 〆
黙獺

ウざ

∫ 壕 ξヂ'「♂ 量評 ド

ギ ツ グ婁、 熔
ノへ

麟 轟 、J`一

～懇親会場で講帥 を囲んで～

(草場義昭)

東京工業大学で全国大会(第8回 大会)が 開催 さ

れました。大岡山駅の目の前に大岡山キャンパスの

正門があ り、駅からは今回の懇親会の会場にもなっ

ている近代的アー トを感 じさせるよ うな百年記念館

の威風堂々とした建築物にまず 目を奪われます。キ

ャンパス内に入れば歴史を感 じさせ られる大きな樹

木 とどっしりとした本館の時計台が印象的で した。

ρ

轟
.、
ノ

嬉

蕊

齢

熱

蟻

、
幽

、露

・～

禰

,
,

∴

.璽

轟書
穐

墾

、
/

～美人 を囲んで～
垂

学会開催に当たっては、東京工業大学の中村正道

副委員長を先頭に実行委員の皆様方の熱意 とご苦労

に対して敬意を表 したいと思います。

大会は前 日の役員会、理事会を皮切 りに、大会実

行委員会、評議員会、懇親会及び総会が組まれてい

ました。講演は特別講演2件 、シンポジウム1件 、

活動報告3件 で、一般研究は41件 でした。

なお、会場は大会本部、会議関係、学会大会、医

療機器展示 もすべて西9号 館に集約 されてお り参加

会員にとってわか りやす く便利で した。また、発表

会場のデジタル多目的ホールは約300席 を有する半

円形のすばらしい会場でした。

第1日 目の特別講演は 「台湾におけるスポーツ医

学について」と題して、講獅 は陳定雄先生(国 立台

湾体育学院教授)、瀦明瑠先生(国 立台湾体育学院教

授)。

第2日 目の特別講演 は 「神経疾患の手足の運動計

測における新 しい展開」と題 して、講師 は赤澤堅造

先生(大 阪工業大学教授)。

専門分科会シンポジウム.ス ポーツ・ニー分科会

は 「膝障害の対処の仕方」 と題 して、シンポジス ト

は草場義昭、松下慶太、西原清の九州支部の各先生

でした。

ジョギングフェスティバルにおける トレーニング

ルーム利用者へのAT支 援にっいてなどの活動報告

が3題 、一般研究発表が24題 ありま した。

以下にいくつかの研究発表にっいての印象を述べた

い。
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1,「パークゴルフの運動強度・運動量に関する研究」

では.北 海道で盛んになったパークゴルフに関する

研究が北海道支部で続いていることにまず敬意を表

したい。急激な動きをしない競技であることから心

拍数の変動の幅が小 さく、高齢者が増えるこれから

の時代、更なる追加的研究を期待 したい。今回は被

験者数が少なく数を増や したデータをとって欲 しい。

2、「頚肩背腰部の愁訴と脊椎棘突起 ・筋の圧痛との

関係および改善策の試み」では、腰痛症 と頸肩腕症

候群の原因について脊椎間の弾力性の喪失などの問

題点をあげて、愁訴と筋 ・脊柱棘突起の状態の関連

や改善のための運動の役割についてなど頚背腰部痛

に関する貴重な研究であった。ただし圧痛検査につ

いては人の指の力で押 さえる圧の判定基準が難 しい

よ うに思われた。

3.「 陸上選手における脛骨骨幹部疲労骨折の一症

例」では骨折の取扱いが先細っている現状で、これ

か らも骨折の症例報告を歓迎 したい。脛骨の骨幹部

とい う観血療法の対象部位に対 して、保存療法によ

り治癒に導くには注意深い観察や的確な触診および

超音波画像による判断、治療方針の確定と患者や監

督 との協力関係などすべてが重要であると考えられ

るが、今後も骨折保存療法を探求 してほしい。

4,「鑑別診断と医療過誤についての症例報告」では、

柔道整復師は科学的検査ができないため.そ の分、

診断に関して細心の注意が必要であると感 じた.ま

た、過誤に対 しては適切な反省が大切なことであり、

この症例報告の意義は大きいと思われた。

5.赤 澤先生による特別講演「神経疾患の手足の運動

計測における新 しい展開」では.臨床の場で使用が可

能な装置の開発は今後の柔道整復師の目常業務にも

影響するであろう大変興味あるご講演であった。願

わくば痛みなどの回復状況を示す客観的に数値化で

きる簡便な装置ができることを期待 したいと感 じた

会員 も多かった と思 う。

蕪
鞠欝

..・「

ξ呂

曜

転

、

学

、
.
・

'

轡

礁

.㍉

憂

宏

…

億
瓢
畑
・

-

'

骨

'

轟

撚

軽

嬉

臨
詩 一き「'

,輿 ∴ 二・

～2次 会 風);i-一

(小 野寺恒 己〕

第8回 大会は、東京 都内 とい う全国 か ら集 まるた

めには利便性の高い場所で開催 され、 さらに会揚 も

立派 な会場で あった。 玄関か ら入 る とロ ビー に受付

と展示場が あ り、そ こを通 り、発表会 場や控室 胆あ

る、好条件の会場で あった。 しか しなが ら、参加者

数 がこれ まで よ り少 な く空席 が もった いな く感 じま

した.

実践活動報告が3題 と研 究発表 溺41題 の計44題

と過去最多の発表数 であ り会員数 に対す る発表率 は

11.2%と なったeと りわ け北海道地 区か らの発表 は

第1回 大会 より他の地区 よ り群を抜 いて高率で した。

今 大会 の発表 につ いて専門領域 に該 当す る と考 え

られ る領域別 にみ ると、アス レチ ック トレーナー実

践学領域 では、北海道 にお けるランニン グ大会 に関

わるアス レチ ック トレーナーの実践活動報告が3題

で あ っ た 。 社 会 心 理 療 法 領 域 で は 「lnf。rmed

C。nsent」 に関す る研究お よび 「柔道整復療 法にお け

る柔道整復師の認識 」に関す るが3題 、「ライフス タ

イル 」、「健康習慣 」な ど3題 で した。 スポーツ療法

科学領域 では15題 であ った。整復工 学領域 では7

題 、栄養学領域では3題 であ り、また、骨 折治療 に

関す る症例研究は3題 でLた 。

今 大会の特徴 と しては、 「加速度脈波の分析方法」

に関す る研究が3題 、「加速度脈波を評価 法に用 いた
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研究」がIO麺 あり、これまでも数多く発表 され、加

速度脈波関連の発表が学会発表特徴のひ とっとなっ

ている。もうひとっは、「重心動揺計を評価法に用い

た研究」が4題 あった。

柔道整復大学所属者の発表が7題 あり、研究機関

としての柔道整復大学において研究活動溺盛んなこ

とが伺われました。

発表会場では、質疑応答が積極的に行われ、時間

超過のため、座長によリフロアーでの個別の質疑応

答 とされることがみ られました。

シンポジウムは 「スポーツ ・ニー部会」により.

実技を交えた膝関節の徒手検査法、運動処方、処置

法など臨床に役立っ内容でした。

大学の研究者、柔道整復師、学生の発表があるも

のの、柔道整復臨床領域研究数が少ない傾向で した。

これまで柔道整復養成校では 「研究」や 「研究発

表」について教育している養成校ポ少象く(厚 生労

働省で定めるカ リキュラムには無いため、学校の裁

量となる)、現在 も国家試験合格を目指 した教育を重

視する傾向が高いと思われる.し たがって、本学会
の地域単位で、臨床家の柔道整復師や学生に研究に

ついてア ドバイスできる体制を整え、回を重ねるご

とに研究発表の 「質 と量」を向上する努力をし、ス

ポーツ整復療法学を発展させなければな りません。
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@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

支部だより
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

《北海道支部 》
本学会設立と同時に発足 した北海道支部会は,今

年度設立S年 目を向かえます。この間,北 海道支部で

は,例 年,総 会および各種会議 ・研修会などを開催

してきました。

平成17年 度の研修会(6別2日;於 北海道教育大

学旭川校〕では,千 葉支部の嶋木敏輝氏を講師にお

迎えし,午 前第1部では 「柔道整復師における超音波

画像の基礎」の講義 を,ま た続 く午後の第2部 では
「超音波診断装置を用いた骨観察」の実技について

の研修会を実施 し,多 数の出席者が理論 と実技の統

合 に感嘆 してお りま した。

また,平 成18年 度(6月4日:札 幌 「かでる27」)

にはCHO中 国手技療法研究所の張軍氏をお迎えし,第

1部 では 「中国推傘{中 国手技療法)の 理論 と実技」

と題 しま して,お 互いに施術 し合 うなど,実 際にそ

の理論と実技についての理解 と実践を深めました、

同 日午後からは第2部 として,学 会会長の片岡繁雄

氏司会の下,北 海道支部の小野寺恒己 ・加藤吏功 ・

田中稔晃会員による 「北海道における柔道整復師の
スポーツ支援 と地域貢献」についてのシンポジウム

が開催 され,地 域における柔整師の取 り組みの実態

や課題などについて論議が行われました。 当日は専

門学校生も参加するなど,20数 名参加の大規模な研

修会とな りました.

北海道支部では このように実技ばか りではなく,

その元となる理論 も重視することにより,そ の統合

の重要さについて研修を深めているところですが,

何分地理的に遠方であるため,講 師の先生方にはス

ケジュールの調整に始まり,交 通手段 ・宿泊など,

いろいろな面で ご迷惑をおかけいた してお ります。

このようなスペースで失礼ではありますが,紙 上を

お借 り致 しまして,改 めてお礼申し上げる次第であ

ります。

(文責=事 務局長 三浦 裕)
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《関西支部 》
平成18年 度の関西支部学術研修会は5月13日

(土〉、青葉茂れる靱公園の側に位置する大阪柔道整

復師会館を会場に開催 され、会員と大阪体育大学、

履正社学園などの学生ら力鯵 加 し熱心に講演に耳を

傾けました。

今回の研修は 「少子高齢化が進む中で柔道整復師

の役割 とは」と言った問いかけに対し、健康運動指

導への取 り組み と、介護保険への係わ り方について、

理論 と実践面について学び.こ れからの時代への対

応を計ることを狙いとしました。

第一一講は、奈良県大和郡山市議会議員田房豊彦先

生による 「柔道整復師 と健康運動指導」と題 した講

演でした。先生は自らが柔道整復師であり健康運動

指導士であることから、運動器の治療知識を踏まえ

健康運動指導の実際について、運動学、栄養学、運

動、生理学の理論を基に解説され、運動による生活

習慣病の予防 と健康増進の重要性を訴えられま した.

また、市議の立場から行政へのアプローチや福祉健
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康政策 についての要点も分か り易く解説されま した.

続 く第二講は、「和歌山市における健康維持 リフレ

ッシュ事業の経緯 とその取 り組み」と題 して.協 同

組合近畿整骨師会々長金田守央先生と理事樋 ロ雅敏

先生による講演で、介護保険の一端を担 うサービス

事業を全国に先駆けてどのように して展開 してきた

かが詳Lく 語られま した。(社)和 歌山県柔道整復師

会とともに、柔道整復師の資格と制度、業務、社会

的な役割か ら、介護保険制度での有用性、必要性、

適正性、社会資源の充足性を鑑み最適なマンパワー

であることを行政に訴 え平成13年6月 より和歌山市

に於いて頭書のサー ビス事業が開始されました。ア

ンケー ト調査では利用者の50%以 上が身体機能の

改善、維持が図 られており、本事業が成果を上げて
いるとのことでした。機能訓練指導員 としてその責

務を担う柔道整復師ではあるが、介護保険法の抜本

的な改正で柔整医療の保険適用が求められています。

尚、研修会に先立ち平成IB年 度年次総会が評諺員

会を兼ね開催されま したe平 成17年 度事業報告、平

成17年 度決算報告、平成18年 度予算案などが審議

されるとともに、平・成18年 度事業計画案ではシルバ
ーエイジ向け 「健康関連書籍の出版」は平成17年 度

事業から引継 ぐこととし詳細が説明されました。ま

た、本会の学会大会が10月21日 ・22日東京工業大

学で開催 されるため多数の参加を呼びかけ、全員の

賛同を得て閉会 しま した。

(文責1畠 中耕作)
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《九州支部 》
平成17年8,月28日(日)午 後12時 よ り久留米大

学 健康 ・スポーツ科 学セ ンター にお いて第4回 の

九州支部研修会 が開催 され た。参加者が 当初の予定

数 をオーバー し約120名 となったため、急 遽会場 を

変更す ることにな りま した が、参加者 の増加 は大変

あ りがた く嬉 しいこ とで した。 これ も支部 会員 の こ

協力 とセ ンターの皆 さんのおかげ と感謝 してお りま

す.

プ ログラムの 内容 は次の通 りです。

1)講 演1「 プ ロ野球選 手にお けるスポー ツ栄養学」

福 岡 ソフ トバ ンクホ ー クス管理栄養士(竹 元明

子先生)

2)「 膝障 害 に対す る運 動療 法」福 岡 リハ ビ リテー

シ ョン病院 理学療法士(野 原英樹 先生〕

3)「 膝障 害 に対す る徒 手検 査 と鑑 別診断 法」平成

帝京大学講師(高 島平2丁 目整形外 科)

柔道整復師{鈴 木義博先生>

4)「 手指部骨折 ・脱 臼の症例報告 」隈本整骨院 柔

道整復師(隈 本圭 吾先生)
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1)で はプロ野球選手の選手個人の:Y7'4ションを考え

た食事の実際や細かい指導溺なされていて驚いたと

い う意見が多かった。スポーツ栄養はタイ ミングと

バランスが重要であり一般の人の食事法にも参考 と

なる内容だった。また、ケガをした時の食事療法な

どきめ細かな説明がされた。

2)で は福岡 リハ ビリテーション病院における運動

療法の実際を理学療法士の仕事として日頃の業務内

容をスライ ドを交えて説明された。

3)では、内視鏡で見た膝関節のビデオ説明とAC

L損 傷の診断とテス ト法を解説された。後半は実技

が主で膝の鑑別診断法を実演された。半月版が とて

も柔らかいことや靭帯に触れることができるとい う

実演に参加者からは体験できてよかった、できたら

もう一度講演 して欲しいという意見が多かった、

4)で は、骨折 ・脱臼の取 り扱いbS減 ってきている

今 日で柔道整復師の本業である骨折 ・脱臼の整復に

熱心に取 り組まれており、実技が非常に良かったと

いう意見が多かった。体表解剖をしっか り勉強する

必要性を力説 されて、又、病院 との連携 もしっかり

されていて柔道整復師のモデルケースのように思え

た。

最後に今回の研修会では、柔道整復師の本来の姿

は何かを考えさせ られ、今何をするべきか、これか

ら何をしていくべきかを早急に考え、実行に移 さな

ければならない と思った。

(文責=松 下慶太)

写真2会 場風景"
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写真3会 場風景

写真4会 揚風景
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・ii膏3号2007年3月

平成18年 度 第1回 理事会議事録 平成18年 度第2回 理事会議事録

日 時=平 成18年6月25日(日)

場 所=東 京海洋大学海 洋科学部(品 川 キャンパ ス)

出 席者:片 岡繁(会 長)、 岡本 、増原 〔副会長〕

片岡 幸(理 事長}、 猪股 、岩本 芳、小野寺、

菊池 、草場、佐 野、 田邊 、技谷、 中村 、原 、

堀井.村 松(理 事)

司 会:片 岡幸雄(理 事長)

目 時:平 成18年10月20日(金}

場 所:東 京工業大学大岡 山キャンパ ス

出席者:片 岡繁 〔会長)、 岡本 、増原{副 会長)

片 岡幸{理 事長}、 岩 本圭、岩本 芳、小野寺、

草場、渋谷 、中村、原 、堀井、村松(理 事)

司 会:片 岡幸雄(理 事長)

〈報告事項〉

<報 告事項>

1.第8回 学会大会{東 京工業大学大岡山キャンパス)に

っいて、会場校の中村理事より、資料を基に説明と報告

があった。

〈審議事項〉
・ 平成17年 度事業報告について t及 び19年 度事業計

画について資料により説明ぷあり了承された.
・ 平成17年 度決算報告にっいて、及び19年 度予算案

について資料により説明があり了承された。
・研究助成制度(堀 井担当理事):3件 の応募があ り審

査の結果、今井氏(埼 玉)及 び阿保氏(東 京)の2件

の研究について助成対象とす ることが報告 された.
・第2回 共同研究プロジェク ト14件 の応募があb 、片

岡理事長、渋谷理事、中村理事の3件 に決定したとの

報告がされた。
・ その他

1)第9回 の学会大会は、本部主導で開催揚所を検討す

る。第10回 大会は、記念大会 として関東地区で開催

予定であることが理事長より説明され、了承 された.

2}学 会のホームページについて、現在更新n{ス トップ

した状況であるが、業者に委託する方向で運営 してい

く旨の説明が理事長よりなされ、了承された。

3}「 スポーツ栄養学分科会」を新設することの説明が

理事長 よりなされ、了承 された。

1評 議員会及び総会議題の確認
・ 司会進行=総 務委員会(菊 地俊紀)

開会の辞:(岡 本副会長)

開会挨拶:片 岡会長

議長団候補者 として今井裕之氏(関 東支部)お よび荒

井俊雅氏(関 東支部)を 、また、議事録署名人候補・者
として、嶋木敏輝氏(関 東支部}お よび田村祐司氏(関

東支部)を 推蔦すること溺モれそれ了承された.

事業報告及び案=中 村総務委員

決算報告及び案=渋 谷財務委員

次期役員及び評議員=選 挙管理委員会
・ その他事項:片 岡理事長及び堀井理事

・ 閉会挨拶:増 原副会長

以下、審議事項の確認を行った、
・1号 議案:平 成17年 度事業報告にっいて、餐料によ

り中村理事から説明溺あ り原案通 り了承 された(資 料:

学会大会号8巻 呂6-87p)。
・2号 議案:平 成17年 度決算報告について(監 査報告

含む).資 料により渋谷理事か ら説明があり原案通 り了

承 された(資 料=学 会大会号88p)e監 査人が2名 とも

に欠席のため文面のみ(賓 料=学 会大会号89p)。
・3号 議案:平 成19年 度事業案について、盗料により

中村理事からの説明と、片岡理事長から第9回 および第
10回 学会大会を関東地区にて開催予定の補足説明があ

り原案通り了承された(資 料=学 会大会号90p}。
・4号 議案:平 成19年 度予算案にっいて、資料により

渋谷理事から説明があ り原案通り了承された(資 料=学

会大会号90P)。
・5号 議案 ↓次期役員及び評議員の選挙結果について、

資料により中村理事から説明溺あ り了承 された(資 料=

学会大会号91p)eさ らに理事会終了後に開催 され る新

理事会において、2007年4月 からの新役員 く会長、副

会長及び理事長)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>e
・6号 議案:そ の他

1)研究助成制度{堀 井担当理事):3件 の応募溺あり審

査の結果、今井民(埼 玉)及 び阿保氏{東 京)の2件

の研究について助成対象とすることが報告された。

2)第2回 共同研究プロジェク ト:4件 の応募蒼あOx片

岡理事長.渋 谷理事.中 村理事の3件 に決定したとの

報告がされた。
3)定款の改定=定 款11条 のr役 員」について 「副会長

2名 」を 「副会長若干名」とし他に 「会長推薦」の文

言を付け加えるとの提案がなされた。

似 上、片岡理事長)
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号2007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 ユ年間当た

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1⑪・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2回 共同研究プロジェク ト参加募集
(研究期 間=平 成19年4月 よ り2年 間)

第2回 共同研究プロジ=ク トの課題h9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ます。

1,第2回 共 同研究プ ロジ ェク ト 〔平成19--20年 度)

1)「 整復療法の施術効果の判 定評価 に関す る研 究」

研 究責任者1中 村正直(東 京 工業大学助教授)

2)「 磁気刺激療 法 と末梢循環 に関す る研究」

研究責任者1渋 谷権司 〔渋谷 鍼灸接骨院)

3)「 テー ピング処方の基礎 的研 究」

研究責任者=片 岡幸雄(千 葉 大学教授)

2,参 加 申 し込み締め切 り期 日

平成19年6月15日

3,研 究費振 り込み先および 申 し込み送付 先

郵便振替 口座番 号=OOIIO-4-98475日 本 スポー ツ整復療法学会

〒263-8522千 葉 県千葉 市稲 毛区弥生 町1-33片 岡幸雄研究室内 「日本 スポー ツ整復療法学会」事務局

「第2回 共同研 究プ ロジェク ト」宛
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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

電 話/FAX

E-mai1

研 究 歴



スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号2007年3月

第9回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内(第1報)

1)会 期 ・平 成19年10月20日(土)・21日(日)

2)会 場:千 葉大学西千葉 キャンパス 〒263-8522千 葉県千葉市稲 毛区弥 生町1-33

3)交 通:総 武本線 「西千葉駅」 よ り徒歩5分 、

〔1)JRr東 京駅」 地下か ら総武本線、「快 速」(千 葉方 面)に 乗 車、 「稲毛駅」 で 「各駅

停 車」に乗 り換 え、1つ 目 「西 千葉駅」 にて下車

(2)JR山 手線 「秋葉原駅」 で総武本線(各 駅停 車)に 乗車(千 葉行 き)、 「西千葉駅」
にて下車(約50分)

4)実 施 日程

1)10月19日(金)

16=⑪O--17:00役 員 会

17:00--19:00理 事 会

2)大 会 第1日 目:10月20日(土)

8=30--09:00大 会 実 行 委 員 会

9:00-一 受 付

10:00--12:30研 究 発 表 、 活 動 報 告

12:30-13:IO評 議 員 会

(12:30-一 昼 食)

13=30--15=OO研 究 発 表 、 活 動 報 告 、 専 門 分 科 会 シ ン ポ ジ ウ ム

16=50--17=50特 別 講 演(そ の1)

18:30--20:00全 体 懇 親 会

3)大 会 第2日 目:10月21日(日)

9=OO-一 受 付

9=30--10:30研 究発 表 、活 動 報 告 、 専 門分 科 会 シ ンポ ジ ウム

10:40-12:10特 別 講 演(そ の2)

12=10-12:40i総 会

(昼 食)

13:30--16:00研 究 発 表 、 活 動 報告 、 専 門 分科 会 シ ンポ ジ ウム

16:30一 大会 実行 委 員 会

(プログラムおよび実施時間等は変更される揚合があります)

5)大 会 事 務 局

〒263・一=8522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区 弥 生 町1-33

千 葉 大 学 教 育 学 部 ス ポ ー ツ 科 学 課 程 片 岡 幸 雄 研 究 室

電 話043-290-3773FAXO43-290-3773

E-mai1;ykataoka@faculty.chiba-iユ.jp
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号2007fi3月

大会参加の申込要領

L大 会 参加 の 申込登録 の方法(締 切8f]25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。

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9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
鯵

聡

正
学
賛
臨

前 納 料 金

3,⑪o⑪ 円

1,⑪0⑪ 円

3,000円

金料

円

円

円

円

日

O

O

G

O

当

oo

oo

oo

oo

会

臥

3

臥

5

大 備 考

学生証提示
展示業者を除く

3.懇 親 会の ご案 内

10月20日(土}終 了後 、会費制 による懇親会 を行います。参加を希望され る方は、

事前に予約 して下さい。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a(懇 親会費5,⑪00円)

4.昼 食弁 当の ご案 内

1⑪月20日(土)・21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。20日 お よび21日 の昼食弁 当代 は各1,000円(お 茶込み)で すe

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}
8月25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

第2報 で近 隣のホテル を紹介 します ので直接お申し込み下 さい。近年、インターネ ッ
ト検索により申し込む方法が最 も格安で便利です。
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号2007年3月

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、大会事務局へFAXで 登録 し、申込

締切 日までに入会金200⑪ 円、年会費8000円 お よび参加費300⑪ 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 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=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1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.

4.発 表 形 式

液 晶 プ ロ ジ ェ クター一一一ま た はOHP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 日までに大会事務局宛に送付 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25日(当 日消 印有 効)
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スポーツ整復療法学研究 第8巻 ・第3号2007年3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。
1.抄 録原稿 はA4版 白色普通紙1枚 を使用 し、縦240㎜ 、横170㎜ 以内の枠内(上30㎜ 、

下25㎜ 、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 リンターで印周す 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 る揚

合は行を改めて中央部に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。 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21ス ポー ツ太郎(OO大 学)
5.「 キー ワー ド」は5行 目の左 寄せ の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 」 「結 果 」 「考 察 」 「結 論 」 お

よび 「文 献 」 な どの 見 出 しを付 けてF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

9.
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 して大会事務局宛送付する。(締 切 日厳守>
11.発 表 の取 り消 しは抄録締切 日後15日 以 内まで に大会事務 局宛 文書で連絡する。

12.作 成 要領 に適合 しない抄録原稿 は書き直 しとなる場合があります。

13.送 付 され た原稿等 は返却 しない。

14.演 題演題 は、 日本語 のタイ トル の下に、英文のタイ トルを記載することが望ま しい。

タイ トルは図 と写真では下部に、表では上部に印字する。
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 し協力医師カミ共同研

究者に入っている揚合には必要ない。
「活動報告」の本文も上記にほぼ準 じて作成する。

大会事務局(抄 録原稿送付先)

〒263-ニ8522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区 弥 生 町1-33

千 葉 大 学 教 育 学 部 片 岡 幸 雄 研 究 室

電 話 ・FAXO43-290-3773

E-mai1=ykataoka@faculty.chiba-u.jp

郵便振込 ロ座
口座名義:日 本 スポー ツ整復療法学会

口座番号=OOIIO-4-98475

振込用紙 には必ず 内訳 をご記入下 さい
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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

1

和文

演題

一 一 一

英文
タイ トル

一 一一 一 一

一 一 一

keyword5(5個 以 内) 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 鼠一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

ヨ)整 復療法b)登 復工学e〕 スポー一ツ療 法学d)原 理 ・倫理o)評 価f)そ の他

氏 各(下 段 口」マ字) 所一 一

演 者

1

一 一一 一一 一 一一

〒
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一 一

I

I

I共

同

研
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ギ

E・¶ai1=
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一一
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

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

動報告」「教育講座」「学会通信i「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e内 容はスポー一ツ整復療法学の

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e

4.「 総説」「原著論文」「症例研究1「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 どは編集委員会溺行い、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Vピ ー一ディスク(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1は1万 円、「活動報告Jお よび 「研究資料」は5千 円を審査料

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

7.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 究ユおよび 「研 究資料」

1.「 総説」 「原 著論文」 「症例研究」お よび 「研究資料」は図表 を含 めて刷 り上が り呂ページ以 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y'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eた だ しN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 宇、単位符 号は原則 としてCGS単 位 を用い、㎜,see,cm,ml,Pt9な ど とす る。圧の単位 はiiititig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 に収哉 し、番号(例:Table.1,Fig.1、 ま たは 表1、 図

1)と タ イ トル を付 け、且っ英文併記が望 ましい。図(写 真)表 の挿入場 所を本文原稿の余 白に朱書 きす る。なお、

製版力宝不適 当と認 め られ る図表は書 き変え ること君あ 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・一・ド5個 以内」 「原稿の種類i「 別刷請求部数」 「連 絡先=

住 所、氏名、電話FAX番 号 、E-mail」 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yト 、23

文 字 ×38行 の2段 組み、総文字数1748-+」 程 度で行 うe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・一 ドを必ずつ ける.ま た、英文抄録(400語 以 内)を つけ る

こ とが望 ま しい。英文は専門家のチェ ックを必ず受 けること。

7.英 文原稿 には原則 として、上記 に準 じ、和文抄録をつける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e倒=片 岡 ら1)に よれば ・・)、引用番号順に記載 する。

a)雑 誌の揚合は、全著者名、,年号、表題 、雑誌 名、巻数 、頁一頁の順 に記 す。

i)佐 野裕 司、白石 聖.片 岡幸雄(1998)背 側 筋群の強化 を 目的 とした体幹筋運動が腰 筋の圧痛 に及ぼす効果、柔

道整復 ・接骨 医学7(r)=3--12

2)Kata。ka,K.,San。,Y.,lman・,H.,T。ki・ka,Ja・dAkutsu,K.(1993)changesinbユ 。。dpressureduring

valkingintheelderlypersonsvithhypertension,Chib且JournalofPhysicalEduc且tion,17=33-38

b)単 行 本は全著者名 、発行年、標題N書 名 、編集者名 、版数、発行所、発行 地、引用 頁の順 に記すa

1)熊 谷 秋三=誤 づた運動法{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)ExpertCom皿itteeofHe且1thStatistics(1995)ReportoftheSecendSessien、WHOTechnicaユRepor・tSeries,

25

Bf活 動 報告」

図表写真 を含 め2ぺ ・一・ジ(40e字 原 稿用紙8枚)以 内 を原 則 とし、上記 の執 筆要領 に準 じて作成す る。
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編集後記1

第8巻3号 の発刊に際し、会員諸氏に是非 ともご理解ご協力をお願い したいと思います。本学会は.「スポ
ーツ整復療法学会」の名称でスター トして8年 、研究成果を発表 し合 い、学問領域 として確立を目指し、更

にその関連分野を加 えながら広が りを見せてきた学会です。その過程 を振 り返ると、当初より、会員構成に

おいては柔道整復師が大多数を占める中で学会活動をして来ました。 ところ力言、現在その柔道整復師は、研

究への参加率が大きく低下 し、他の領域 の会員による研究活動に依存 し、まさに購読会員化 しているように

思われます。これでは、「スポーツ整復療法学」の名称にふさわしい内容の学会 とは言いがた く、何とかバラ

ンスの取れた研究発表 となるよう.柔道整復師会員の奮起を促 したいものです。また、大学関係の会員には、

是非柔道整復師の重たい腰 を後押 ししていただき、日常的 ・経験的に行 なっている整復術の科学的検証に手

を貸 して頂きたいと思います。

(編集委員 岩本芳照)

1編集委員会1

増原光彦(委 員長)

岩本芳照 堀井仙松 片岡幸雄 佐野裕司

Joumalof SportSciencesandOsteopathic

Vol.8No.3March2007

Therapy

禁無断転載
スポーツ整復療法学研究(第8巻 ・第3号)

1非 売 品1
2007年3月31日 発行

発行者 日本スポーツ整復療法学会
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発 行 所 日本 ス ポー ツ整 復 療 法 学 会

〒263-8522千 葉 県 千葉 市 稲 毛 区 弥生 町1-33
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