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接骨院における高齢者の外傷診断と治療に関する基礎的研究
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診 断 と治 療(Diagri{nsisandtreattrient)、

患 者 へ の 説 明 と対 応(InformedConsentandHandlingofpatients)

目 的

我が国の総人 口に占める65歳 以上の割合 は、5%

(1995年)、2S.2・1a〔2015年)、さらに2乱0%(2030年 一一推

定)、32.3%(2〔}49年 一推定)と推移 し、一一方では「若年

者」の減少岡題

を伴いなhSら 「少子超高齢社会」を迎えることが指摘され

ている。このような少子化 閾題 と高齢者の増加 問題 は、

「接 骨院{柔 道整復師)ユとは無 関係 ではあり得ない。そ

れは、接骨院 に若年 者の来院 那減少する反 面、高齢者

の来院が増加するからである。

ArmedaF.Fer'ri"i&RebeccaLFerrinii}に よると、

「加 齢{aging}sis、生 後から時間的経過とともに生体に生

じる一 連 の形 態 的 ・機 能 的 変 化 」を示 し、f老 化

(senescence)Jは 加齢現象のうち、特に成 熟期以降に生じ

る組織的崩壊や 生理的退行 変化」を示すとし、「老化1と

「加齢」は、時には同意語として扱われることがあるとして

いる。

老化現象】)は、「機能低下」における5つ の必要条件を

満たすことが必要であるとし.(1)は 普遍的(miversal)で

あること{全ての人種 に共通して起こる)、(2)は 内在性

(intrinsio)であること件 齢や遺伝子によって引き起こされ

る)、(3)は進行性(prognssi鴨)で あること{ある程度を遅ら

せることが可能)、(4)不 可逆性(irreversible)であること(逆

戻 りしない)、(5}は有害性(dtejeteriOUS)であること(心身 に
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とって機能喪失に繋がる)と指摘している。

身体的老化の特徴 は、加齢 に伴う身体の諸器官の役

割と機能低下の変 化であり、遺伝因 子と環焼 因子(慢 性

疾患 、睡眠、運動 、食習慣 、過度の飲酒 、喫煙 習慣等 〕

の影響を受けることは 、すでに多くの研究 により指摘され

ているところである。

高齢者 の機能低 下は、不浩 動{運 動不 足)と深く関わ

り、疲 労感の増加 や身体的持 久力の低下 、筋 力の低下

と関節の硬直化をもたらし、若年者 に比べて「転倒事故、

運転事故、歩行 事故、運 動スポーツ事 故、家庭内事故s

等 に遭遇 しや すく、その回復 には長時 間を要 する。特

に、我が国の高齢者の転倒による大腿骨頚部骨 折は=〕、

年 間約9万 人と推定され、その約4割 が 「要介護」また

は「寝たきり」になると推定されている。

現在 、柔道整復師の法的業務範囲は、「各種 の打撲 、

捻挫 、または骨 折に対して応急的、または医療補助の 目

的 によりその回復 を図る斑 術行 為」(柔道整復 師 法17

条)と され、医師とは異なり、「医業類似 行為」を行う者と

して位置づけられている。

柔道整復 師は、国民の 日常生活や運 動 ・スポーツ等

で発 生する外傷、特に「骨 折、脱 臼、捻挫、打撲、筋・腱

損傷」等を施術し、これまで、「国民 医療の重要な担い

手1として、医療の偏在化と地城 医療の多様化の中に定

着していると考えられる。また、片岡ら,}の全国調査(1995

年 、 皿:2278)によると、小 中学 校 の校 区 に接 骨 院 が

72.3%存 在し、受診 率は61.%で あoた こと、また片岡ら
4)の調 査(1999年

、n=6780)で は、「今後とも接骨院で受

診 ・通院する」とした者 は92.8%で あったこと、さらに接骨

院への 「社会的評価」の調査(n;S}663)"では、社 会的評価

が 「高いSl9.9%で 、60歳 以上の高齢者では18,2%も 者

が 「高い」と評価 している。これらの調査 の結果 は、接骨

院が広 く国民の 「健康の維 持増進 」と「疾病予防や事故

防止の役割」を果たしていることを意味している。

本研究は、特 に接骨院へ来院する「65歳 以 上の高齢

者 」が 同常生活 において、`健康の維持増進 ・疾病予防
・事故防止 ・寝たきり(要介 護)防 止」のため に、どのよう

な「体 力づくり」と「健 康づくりjを行っているか。また、接

骨院へ どのような 「外 傷の治療」を求めて来院 している

か、さらに柔道整復師(接 骨院)は 、来院した高齢者の外

傷に対して診断 後の「治療の結果」をどのように考えてい

るか、同時に、「認 識能力と記憶力」が低下している高齢

患者に対してのどのようなf説 明」を行っているか、また、

診断 と治療 に際 して、どのように 「対応 」しているか等 を

分析す ることにより、接骨院 における高齢患者 の 「柔道

整復療法 のあり方」を検討するための基礎 資料 を得るこ

とを目的とする。

方 法

調 査は、全 国 に居住する柔道整 復師(接 骨院)と 接骨

院 において、受診、通院する65歳 以上の高齢患者を対

象 に「無記名質問無」を配付 し、612名(回 収率61.2%)か

らの回答を得た。

調査内容は65歳 以 上の高齢患者 自身nt回 答する「体

力づくり」(11項 目)と「健康 づくりS(15項 目)、「接骨院 を選

定した理由(17項 目〕の3項 目、及び柔道整復師hS回 答

する「初診 ・通院の有無」、「来院の 目的」、「治療 部位」、

丁外傷発生の原因 」にっいての4項 目、「治療後の結 果の

見通し」、治療時の「病名の説明 、症状の説 明、治療 内容

の説 明」についての4項 目s治 療時の 「治療上の危 険性

の説 明、外傷を治療 しない場合の説明 、病院での治療 法

等の他 の治療 法の説 明、治療 期間の説明 、徒 手検 査 等

の 目的の説明、治る見込みの説明 」についての7項 目、

患者からの質問に対する「回答の丁寧 さ」についての1項

目、診断 ・治療を通じて、柔道整復 師の高齢患者へ の対

応である「分かりやす さ、丁寧 さ、優 しさ、親 切さ、訴 えの

聴取 、世間話 への相手 、笑顔対応 、家族の話への対応 、

プライバシーへの気遣い、悩みや 心配 事の聴 取」につい

ての10項 目であったe

調査期 間は平成18年lOA1日 から平成19年1月

31日 まであった。なお、結果 の数値 は、実数値 、及 び比

率で示 し、項 目間の差の検 定は 冗自乗検定で行 い、有意

差の危 険率 は5%未 満を有意とした。なお、結果 におい

て、項 目間の関連表の一部は紙数の関係上省賂した。

対象の基本属性は、性別では、T女」364名(595%)、

「男 」239名{39』%)、 「無回答」9名{L5%〉 、年代別で は

「65歳 以上70歳 未満 」170名(27.8%)、 「70歳 以上75

歳未満J213名(34.8%)、 「75歳 以上80歳 未満 」112名

(18.3%)、 「SO歳 以 上」112名{1S.3%)、f無 回答」5名

(1.50fo)であった。

結 果

L高 齢患者の 日常の「体力つくVJに ついて

接骨院 に来院した高齢患者 の 日常生活における「体

力づくり)については、表 一一1の 通 り「散歩や歩くこと」406

名(66.3%)、 「簡単な体操」249名(40.7%〕 、「買物1165名

(27,0%)、 丁庭仕事」136名(22.20f.)等hS高 率であった。

「性 別」では、「簡単な体操 ・ダンスや踊 り・旅行 ・買物」

は「女 」が、「登 山や 山歩き・庭仕事 ・ゴル フ」は 「男」が有

意 に高率であった。

「年代別」では、「登 山や 山歩き・ゴルフ」は「65歳 以上

70歳 未満」が、「庭仕事・ダンスや踊りjは「70歳 以上75

歳未満」が有意に高率であった

表一1高 齢患者の 「体力づくり1について「複数回等=〈%)」一
(1>簡単な体操249名(40、7} 一1(
2)散 歩 や 歩 くこと40石 名{66.3)

(3)パ ・一 クゴル フ35名(5コ)

(4)旅行103名(1乱2}

(5)ゴルフ46名(■5) 一
㈲ テニスや卓球50名(82)

〔7)踊りやダンス 砧 名(U.1)

{8)庭仕事136名(二22) 一一
⑨買物165名(27血)

α0)登山や 山歩き32名(52)

(11)その他6名(1.O) 一

一2一
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2.高 齢患者の日常の 「健康づくり」について

接骨院 に来院した高齢患者 の 日常 生活 における「健

康づくり」については、表 一2の 通りr運動をする」343名

(s6.o%〕、「充分に睡眠をとる」304名(4,.7%)、 「規則正し

い生活をする」30341{49.5010)i「 不調の時は直ぐ病院へ

行く」285名(46.6%)、 「食べ過ぎない」281名{45.9Pl。)、「野

菜を多く食べる」2654i{43.3010>、「塩分を取過ぎない」246

名(40.2%}等 が高率であった。

f性別jで は「できるだけ健康食材をとる・野菜を多く食べ

る・偏食をしない ・食べ過ぎない」は「女」が、「酒 を飲み過

ぎない ・煙 草 の量を減 らす」は「男」が有意 に高率 であっ

た。

「年代別1で はf運 動をする」は「65歳 以 上75歳 未満」

hS、「不調の時は直ぐ病院行く」は 「70歳 以上75歳 未満t

が有意に高率であった.

表一2高 齢患者の「健康づくり」について「複数回答=(%)」

(1)運動をする343(5ω)

(2)疲れ過ぎない229(37.4)一
(3)食べ過ぎない2団(459) 一

④ 酒を飲み過ぎない151(24.7)

⑤偏食をしない173(2乱3)

(6)間食をしない132(21ゆ

(7)煙草の量を減らす60(9.8)

⑧ 十分に睡眠をとる304(49コ 〕

{q}塩分を取過ぎない246{40.2)

(10)野菜を多く食べる265(433)

q1槻 則正しい生活をする303(495)

(12)何事にもくよくよしない194{31コ)

(13>不調の時はすぐ病院へ行く2邸{46.6)一
(14)できるだけ健康食材をとる173(283)

(15)その他3(0.5)

3L高 齢 患者の接骨院 への「来院別(初 診 ・通院別)」に

ついて

接骨 院への来院 にっ いて.「初診者{は じめての来院

者)」は105名(17.20/・)、 「通院者(す でに通院 している来

院者」は500名(81.7%)、 「無回答」は7名(1,1%)で あっ

た.な お、性別、及び年代別には有意差が認 められなか

った。

4.高 齢患者の接骨院への「来院の 目的」について

「来 院 の 目的 」は表 一3の 通 り、「捻 挫 治 療」459名

(75.{}%)、「筋や腱の損傷治療」22S名(37,3%)が 高率であ

ったが、「骨折治療」は22名(3.6%)、 「脱臼治療」は7名

(Ll%}で 低率であった。

「性別」では、「打撲の治療のため」は「男」が、またf年

代別Jで は、「筋や腱の治療のため」は 「65歳 以上75歳

未満1の 高齢 者が有意に高率であった。

「来 院別]で は、「通院者 」は 「筋 ・腱の損傷 治療のた

め」が高率であウた。

表 一3高 齢 患者の接骨院 への「来院 目的」について

「複数回答=(%)」
一一

(1〕骨折の治療のため

一 一

22(3」)

②脱臼の治療のため 7(1」}

③捻挫の治療のため 弓59(75ρ}一
(4)打撲の治療のため 55(13.9)

(5)筋や腱の損傷治療のため 22£(373}

⑤その他 2⑩,3)

S.高 齢患者の「治療部位」にっいて

治 療 部位 につ いて は、表 一4の 通 りx「腰 」377名

(6L6%)、 「膝」263名(43.O%)、 「肩」18t名{29石%)、r首 」

E27名(20.9%〉 等が高率であったe

「性別 」では、「膝 」が「女 」が、「足の付根 」は「男」瀞有

意に高率であった。

「年代別」では、「腰 」は「70歳 以上75歳 未満」の者 が

有意に高率であった。

「来院別」では、「通院者」は 「首、腰、背 中、足の指」が

有意に高率であった。

「来院 目的別 」でほ、「骨折治療」は 「手首」が、「脱 臼治

療」は「首、肩、肘 、手首、

手の指、足首」が、「捻挫治療」は「腰 、首」が、f打撲治療i

は「足の指、膝、背中、

手首、肘 、首」が、「筋 ・腱の損傷治療」は「足の付根 、背

中、腰 、肩」がそれぞれ有意

に高率であった。

表一4高 齢患者の 「治療部位 」について「複数回答1(%)」

(1>首 127(20.ε) ⑦背中 84{13.7)一一一
②肩 1書1(29.6)

一
⑧足の付根 39(64)

…④肘 35(6.2) (9糠 263{43,①

(4)手首 3呂(62) (10)足 首 62(10.ω

㈲手の指 23(3.8) (lD足 の指 17(2.8)

(6>腰 377(61.6) {12)そ の 他 6(1.ω

6.高 齢患者の外傷 「発生の原因 」について

外傷発生の原因にっいては、表つ の通り、「転んで怪

我 」270名(44.1%)、 「運 動 や ス、ボー で怪 我 」14S名

(242%}、 「患者 が原 因 不 明 として い る怪 我 」145名

(23コ%)等 が高串であうた。

「性別 」では、「以 前怪我 した所が痛いjと 「転んで怪 我

をした」は 「女」が、「運動やスポーツで怪我をした」は「男」

が有意 に高率であった。また、「年代別1で は「運動やスポ
ーツで怪我をした」はf65歳 以上75歳 未満」が有意に高

率であった。

「来院別」では、「通院者」は「以前、怪 我した所 が痛い」

が有意に高率であった。

「来院 目的別」では、「捻挫治療」は 「運動やスポ ーツで

怪我 をした 、物 にぶつ けて怪我 をした、転んで怪残をし

た」者に、「筋 ・腱の損傷の治療」は「以前の怪我の所が痛

い、運動やスポーツで怪我 をした、原 因がはっきりしない

が痛い」者 にそれぞれ有意 に高率であった。

一 呂 一
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表づ 高齢 患者 の外傷 「発 生の原 因」について「複数回

答={%)」

(1)転 んで怪残をした270(44.1)一
② 物にぶ つけて怪我 をした65(m.6}一

③ 運動やスポーツで怪我をした148(24.2)

(4>以 前怪 我をした所が痛 い11駅193)一

(5)原 因那はっきりしないが痛 い145(23コ)一一一一一
(6)そ の他g(lj) 一 一

「部位Sl」{首)」に「発生原因{物 にぶっけた)」との関連を

み ると、表一5(1)の通 り、「物 にぶつけた」は 「首」が有意 に

高率であった。また 、f物にぶつけた」は、「肩 、肘 、手首、

手の指、背 中、足の指 」においても同様 であった。さらに、

「転 んで怪我をした」は 「肘、手首、膝 、足首」に有意 に高

率であっ・た。同様 に、「以前怪 我した所 鎚痛 い」では 「肩」

に、「原 因がはっきりしない」では 「腰ユにそれぞれ有意 に

高率であった。

表一5(1)原 因 「物にぶつけた」と部位 「首」について{%)

発生原因/部 位 首を怪我した
一 一一

首を怪我しない
1

ぶつけた 124(36功 41{63,1)一
ぶっけない 103(亘 乱 呂) 444(812)一 一

dM P〈O.01

7,商 齢患者の接骨院への 「選 定理 由」(患者回答)に つ い

て

高齢 者の接骨院 選 定理 由につ いては、表一6の 通 り、

「親切 に治療 してくれる」366名(53、6%)、 「自宅から近い」

329名(533%)、 「治療が信頼できる」32S名(53ゼ6%)、 「人

柄nsよ く安心できるj306名(SO.0%)、 「地域の評判がよい1

255名{4L7%)、 「説明hl丁 寧でよい」246名(402%)等 が

高率であった。

「性別」では 、「怪我 以外 の話もしてくれる・優 しく治療 し

てくれる・親切 に治療 してくれる・世間話もでき気楽だ ・人

柄 溺よく安心できる・質 問によく答えてくれる」は「女」淋有

意 に高 率であった。なお 、「男」には有意差は認 められな

かった。

f年代 別」では 、「質 問によく答 えてくれる・説 明が丁寧

でよい ・治療が信 頼 できる・治療 費が安 い ・待ち時間が少

ない」は 「70歳 以上75歳 未満」bS有意に高率であった。

「来院 別」では 、「通 院者 」にはf自 宅 から近 い、いっも

通院 している、親 切に治療 してくれる、優しく治療 してくれ

る、治療 が信頼できる、待ち時間 が少 ない 、治 療費 』二安

い、説明が丁寧でよい、怪我 以外 の話もする、質問によく

答えてくれる、知人の紹介 、先生の人柄 がよく安心できる、

世間語もでき気 楽、怪 我予防 の話もす る」が有 意 に高率

であった。

「来院 目的別1で は、「骨折治療 」は 「優 しく治療してくれ

る」が、また 「脱 臼治療1は 「治療が信頼 できる、待ち時間

が少ない、治療 費が安い、怪 我以外 の話もよく聞いてくれ

る、質問 によく答えてくれる」が 、さらに「筋や腱 の損傷治

療 」は「優 しく治療してくれ る、親切 に治療 してくれる」が有

意 に高率であった。
「部位別 」では、「首 」は 「先 生の人柄 がよく安 心、質問

によく答えてくれる、治療黄

が安い、親切 に治療してくれる」が、「肩」は 「質問によく答

えてくれる、治療費溺安い、

治療 が信頼 できる、親 切 に治療してくれる」が、「手首」は

「怪我 の予防の話もしてくれる」が、「腰」は「先生の人柄 が

よく安 心できる、質 問によく答 えてくれる、治療費が安 い」

が、「膝 」は 「先 生の人柄 がよく安心できる、質問によく答え

てくれる、手術 ・注射 等がない、

治 療費 が安 い、親 切 に治 療 してくれる」が 、「足の指 」は

「怪我 の予防の話もしてくれる.治 療費が安い、怪 我以外

の話もしてくれる、自宅から近い」がそれぞれ有意 に高率

であった。なお、「肘 、手の指 、背 中、足 のつけ根 、足 首i

には有意差は認められ なかった。

「発 生原因別」では、「転んで怪 我をした」は 「怪我 の予

防話もしてくれる」が、「以前怪 我 した所が痛いJは 「治療

費が安い、治療 演信頼できる、待ち時間が少ない、手 術 ・

注射等 がない、地域 の評 判がよい、説明が丁寧 、怪裁の

予防の話もしてくれる、質問によく答えてくれる、先生の人

柄跡よく安心できる」演、「原 因がはっきりしないが痛 い」は

「親切 に治療してくれる、優 しく治療 してくれる、治療が信

頼できる、地域の評判 がよい」胆有意 に高率 であった。な

お 「物 にぶつ けて怪我 をした、運 動 ・スポーツで怪我をし

た1に は有意差は認 められなかったe

表一6高 齢 患者 の接骨院 「選定の理 由」について

「複数 回答1(%)」
一1(1)自 宅 か ら近 い329(53

.ε) 一
{2)い つも通院している240{392)

1③ 親切に治療してくれる ヨ66(59
.帥一 一 一 一

(4)優 しく治療してくれる199(325} 一 一1
(5)治 療が信頼できる328(5窪,6)一 一
㈲ 待ち時間が少ない166(27.D

1
一一

ぱ7)小 さい時から通院 している5(0.呂)

(8)治 療費が安い132(2L⑤一 一一 一 一一

(9)手 術、注射 、薬がない74(12.D 一

(10)地 域の評判 がよい255(41ゴ} 一

(ID説 明が丁寧でよい246(402)

(12)怪 我以外の話もしてくれる158(2出 帥 1

(13)質 問 によく答 えてくれる229(37,4)一一一 一

(14)知 人の紹 介163(30の

{15)人 柄がよく安心できる306(50血)一一一 一
(1⑤ 世間話もでき気 楽だ206(33コ)一

(17}怪 我の予防の話もする212{コ4,6) 一
(1釦 その他4{a7)

…

高 齢 者 の 接 骨 院 へ の 「選 定 の 理 由 」で ある 「㈲ 親 切 に

治 療 して くれ る{59.8"1。)・(1)自宅 か ら近 い(53.8%)・(3)治 療

力S信 頼 で きる{53.6%)・(15)先 生 の 人 柄 が よ く安 心 で きる

(5"O%)・(10)地 域 の 評 判 が よい(41.7%)・(11)説 明 が 丁 寧

那 よい(40.20■・)」の 上 位6つ の 理 由 と「6っ 以 外 の 選 定 理

一4一
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由(表 一6参 照)」と柔道整復師の 「患者への説明(表 一8as

照}」、及び 「患者への対応 〔表一9参 照}」との3項 目間に

おいて有意差が認 められた項 目は、表一6{1)の通りであっ

た。

表一6{1)患 者 の接骨院 「選定理由(6項 目)」と「6項 目以

外 ・説明・対応」との関連

「A」=6項 目以外の選定理 由、「B」想 者へ

の説明、「C」1患者への対応

A→r怪 我の予 防、世間話もでき気楽、質問

に答える、怪 我 以外 の話、説 明ぷ丁寧 、地

く1)近い 域の評 判がよい、手術 ・注射等がない、治療

32g名 賛安い、待ち時間 が少ない、優しい治療、い

(53.8%)つ も通院している」

B→fな し」

C→ 「悩みや心配事を聞いた、家族の話聞

いた、よく話を聞いた、優 しく扱った、丁寧に

扱った」

A→ 「待ち時間が少ない、治療費hS安 い、手

術 ・注射 等がない 、地域 の評 判、説明が丁

(5)信 頼 寧 、怪我以外の話、質問によく答える、人柄

32S名 がよく安心、世間話もでき気楽、怪我の予防

(53.6%)話j

B→ 「症状の説 明、検査 の説明 、質 問に丁

寧に答 えた」

C→ 「分かりやすく話した、丁寧に扱った、優

しく扱ウた、親 切に扱った、よく話を聞いた、

世間話もでき気楽 、笑顔で治療した、家族の

話をした、プライバシー に気を配った、悩み

や心配事も聞いた」

A→ 「怪我の予防の話、世間話をした、人柄

(3}親 切 がよく安 心、質問によく答えた、怪我以外の

366名 話、説明が丁寧、地域の評判、手術 ・注射等

(59.8%)な い、治療費が安い、待ち時間が少ない、治

療示信頼できる、優しい治療」

B→rな しj

C→ 「悩みや心配事を聞いた、家族の話も聞

いた、笑顔で治療 した、世 間話も聞いた、よ

く話を聞いた、親切に扱うた、優しく扱った、

丁寧に扱った」

A→f説 明が丁寧、怪我以外の話、質 問によ

く答えてくれた、人柄がよく安心、世間話もで

(10)評判 き気楽 、怪我の予防の話」

255名B→ 「治る見込み の説 明、患者への説明が

(4L7%)丁 寧」

C→ 「分かりやすく話をした、丁寧に扱った、

話をよく聞いた、笑顔で治療した、家族の話

もした」

A→ 「怪 我以外の話をした、質問によく答え

(11)丁寧 てくれた、人柄がよく安心、

246名 世間話ができ気楽、怪 我の予防の話1

{4α2%}B→ 「病 名の説明、症状の説 明、治療 内容

(IS)人 柄

306名

(50.o%)

の説明、検査 目的の説明 、患者からの質問

に丁寧 に答えた」

C→ 「分かりやす く話をした、丁寧に扱った、

優 しく扱 った、親 切に扱った、よく話 を聞い

た、世 間話をした、笑顔 で治療 した、家族 の

話をした、プライバシ・一に気を配oた 、悩み

や心配事も聞いた」

A→ 「世間話漢でき気楽、怪我以外の話」

B→ 「症状の説明、治疲しない場合の説明、

検査 目的の説明」

C→ 「分かりやすく話をした、優 しく扱った、

丁寧 に扱った、親切に扱った.よ く話を聞い

た、世間話 をした、笑顔で治療 した、家族の

話をした、プライバシーに気を配った」

8.高 齢患者に対する柔道整復師の「結果の見通し」について

患者に対する外傷の診断や治療を通じて、柔道整復師

の「結果の見通し」については、表一7の 通 り、「完全に治

癒 」301名(492%)、r完 全 には 治 癒 しない」1SI名

{2軌6%)、 「症状が軽減する程度」125名(20.4%}、 「後遺症

力戦 る」5名 ⑩.S%)で あった。

「年代別 」では、「完全に治癒 、及 び完全 には治癒 しな

い」は「65韻 以上70歳 未mashS、 「症状fis軽減する程度 」

は「75歳 以上」溺、「後遺症恭残る」は「65歳 以上70歳

未満」がそれぞれ有意 に高率であった。なお、「性別」には

有意差は認められなかった。

「来院別」では、「初 診者1に は「完全 に治癒す る」が、

「通院 者」には 「完 全 に治癒 しない、症 状 は軽減 する程

度、後遺症が残る」が有意に高率であった。

「来院 目的別」では、「骨折の治療のため」は「後遺症 が

残る」が有意に高率であった。

「選定理由別」には、有意差 は認 められなかったe

表 一7「 結果の見通し」について(%)

① 完全に治癒すると思う301(姐2)

(2)完 全 には治癒しないと思う1田(29ゆ

〔3)症 状が軽減する程度と思う125(20.4)

④ 後遺症が残ると思う5{0、 ε)一
⑤ その他0{0.O)

「部位 別」の「肘」と「結果の見通 し」をみると、表一7{1)の

通 り、治療 部位 力訂肘 ユの者 は 「完全治癒」が有意に高率

であった。また、治療部位 がr手 首」の者は、「後遺症が残

る」が、さらに治療 部位 が「腰 」の者 は、「完 全には治癒 し

ない」及 び 「症状は軽減する程度」群それぞれ有意に高率

であった。

表一7{1)治 療部位 「肘iと 「結果の見通し」について(%)

f肘」負傷 完全治癒 完全治癒

しない

症状軽減

程度

後遺症が

残る

有 33(ε6.呂) 3(79) 2(i3)
」

一

無 269(46.7) 179(宕1.O) 123(2L4) 5(吐9)

df二3 Pく0.Ol

一5一
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9.高 齢患者 への柔道整復師のf説 明 」につ いて

柔道整復 師の患者に対する説 明につ いては、表 一呂の

通 り、「よく説明した」項 周は 「(10)丁寧 さ」540名(9S.2%)、

「(2)症状の説 明」517名(駐4.5%)、 「(1)病名 の説明」501名

{茸L9%)、 「{3)治療内容の説 明」4fi5名(7`.0%)等 が高率で

あった。また「説 明しなかった」項 目は 「(5)治療 しない時の

説明J201名(32.80f。)、 「{4)治療 上の危 険性 の説明1179

名(29.201e)、「(6)他の治療法の説明ユ9S名{16.0%)、 「(8)検

査の説明 」S9名(14.5%)等 が高率であった。

「年代別」にみると、「検査の 目的の説明1に おいて、「よ

く説 明した」者は 「65歳 以上70歳 未満1の 者に、「多少説

明した」は「70歳 以上75歳 未満」の者 に、「説明しなかo

た」は 「75歳 以上jの 者 にそれぞれ有意 に高率であったe

また「症状 の説明」において、「よく説明した」は「65歳 以

上70歳 未満」の者 に、「多少説明した」は 「70歳 以上80

歳未満 」の者に、「説明 しなかった」は 「80歳 以上Jの 者に

それぞれ 有意 に高率であった.な お、「性 別」には有意差

は認められなかった、

「来院 別」にみ ると、「治 療内容 の説 明、治療上 の危険

性 の説 明、治療 しない場合 の説 明、他 の治療 法の説明、

治療期 間の説 明」につ いては「初 診 者」には 「よく説明 し

た」示高率 であったが、「通院者」には「多少説明 した」及

び 「説明 しなかった」寮有意 に高率であったeま た、「治癒

の見込み の説 明」については、「初診者 」には「よく説 明し

た」が、「通院者 」には 「多少説 明した」が有意 に高率であ

った。

「来院 目的別1にfよ く説明 した」をみると、「骨折 治療」

では 「治療期間の説明」が、「脱 臼治療sで は 「治療上の危

険性 の説 明 、治療 しない場合の説明、治療 期間 の説明」

が、「捻挫 の治療 」では「病名の説 明、症 状の説明 、治療

内容の説 明、検査 目的の説 明、患者からの質 問に対する

説 明」が、`打撲治療 」では 「治療しない場合の説明 、他 の

治療 法の説明 、治る見 込みの説 明」がいずれも有意 に高

率であった。

「結果の見通 し別 」では、表一S(Dの 通り、「病名 の説明」

において、「完全治癒」は「よく説明した」者 に、「完全に治

癒しない」は 「多少 説明した」者に、「症状軽 減程度」は 「説

明しなかった」者 に有意 に高 率であった。また、同様な結

果 が「症状の説明 、治療内容の説 明、治療 期間 の説明 、

検 査 目的 の説 明、治る見込み の説 明」にお いても認 めら

れた。一方 、患者への 「説明の丁寧さ」につ いては、「完全

治癒 」は 「丁寧 に答 えた」者 に、「完全 には治癒 しない」及

び 「症 状が軽 減する程度 」は 「丁寧 に答 えなかった」者 に

有意 に高率 であった。

表一8(1)「 説明(病 名)」と「結果の見通し」について(%)
1説 明

Ir病 名 」

完全治癒 完全治癒

しない

症状軽減

程度

履遺症
が残る

よく説明した 271(54.1) 143(295) 78(1i6) 4ω.8)

多少説朋した 27{27、O) 30(30.① 42(42』)

1

1(1、O)

謝 勲りた 3(30、0) 2(20.0) 5(5"o} ■

df6 PくO.01

表一S患 者へ の説明 について{%){註)"印 は 「無回答 」を

示す

患者 への説

明内容

よく説 明

した

多少説明

した

説明しなかった

(D病 名の説

明

501⑱19) 100(16.3) 10q,6)串1⑩ ②

{2)症 状の 説

明

1517(書4 .5)

1

87(14.2) 呂(L3)-1

㈲ 治療内容

の説明

一

465(7{筑0) 131(2M} 315(25)辱1⑩2)
2

(4)治療上の

説明

2ヨO(ヨ乳6) 202(33n) 179(292)寧1⑩2)
1

一 一
1(5)不治療時

の説明

一

222(363)

一 一

179(292)

一 一

201(32.3)・10(1紛
1

1㈲他
の治療

法説明

299(4呂.9) 215(35」} 99(16.0)一

(7)治 療 期 間
1の説明

305(49.呂) 241(39」)

1

畠(10.5)串2⑩.帥

(ε)検査 の 説

明

306(5〔kO)

1

210(3頃3) 39(145)η(Ll)

(9)治療 見込

みの説明

2398(64.2) 192{31.4} 25(4.1)寧2(血3}

(10)説 明 の

丁寧さ

540(宕8.2) 6呂(11.1) 3Φ.5)毒1(02}

10.柔 道整復師の患者への 「対応 」について

柔道整復 師が高齢 者 の「診断や 治療sを 通じて、特 に

「留意 した対応 」事項については、表 一9の 通り、「分かb

やすく話しをした1515名(S・4.20■・)、「よく話 を聞いた」"O

名(7L9%)、 「丁寧 に扱 うた1370名{605%)、 「親切 に撮 っ

たJ320名(52.3%)等 の順で高率であっが、
一方、rプヲイバシーに気 を配った」113名{19.5・f,}、「悩み

や心配事も聞いた」112ei6(1S.30!e)等は低率であった。

「年代別jで は「優しく扱 った」は 「75歳 以上1の 高齢者

那有意に高率であった。

なお 、「性 別」には有意差は認められなかった。

「来院 別ユでは、「通院者 」には「優 しく操った、親切 に扱

った、世間話をした、悩 みや心配事も聞いた」が有意 に高

率であった。

「来院 目的」別では、「骨折 の治 療」において「優 しく扱

った.家 族の話もした、

世間話もした」が有意 に高 率であった。なお、「部位別」

には有意差 は認められ なかウた。

11,柔 道整復師の患 者への「説明」と「対応」との相互関連

について

柔道整復師の患者へ の説明 「病名 の説明」と対応 「分か

りやす く話を した」との関連については、表一9(1)の通 り

「病名Jに っいて、「よく説 明 した」者はf分 か りやす く話を

した」が有意に高率であったe同 様 に、「よく説明 した」10

項 目と「対応11e項 目との間に有意な関連を示 した項 目は

表一9(2)の通 りであった。
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表一9患 者 への「対応」について 「複数回答1(%}」

{D分 かりやすく話をした 515(842)一一
⑦丁寧に扱った ヨ70(60.5)一 一
③優しく扱りた

一一

263(43.0)

④親切に扱った 320(52、3)一一

{5}よく話を聞いた 440(7L9)

{6)世間話をした 1呂8{30.7)一一一

(7)笑顔で対応した 213(34.幻

㈹家族の話もした 90(14,7)

{9)プライバシーに気を配った 113(B.5)

(1ω悩みや心配事も聞いた 112(1零3}
一一

(11>そ の 他 2({工3}

「対応 」項 目から「説明」項 目をみ ると、「(A)=分かりやす

くは話をした」は 「説明10項 目」に、またr(D=プ ライバシー

に気を配った」及び 「①悩 みや心配 事も聞いた」はそれぞ

れ 「説明7項 目」に、さらに「(E)よく話を聞いた」は「説明6

項 目)に有意な関連力現 られた。
一方

、∫説明」項 目から「対応」項 目をみると、「(豆)症状

の説明」はr対 応6項 目」に、また、f(VD他 の治療法の説

明」「(Vl")検査の説明」「(X)説明の丁寧さ」はそれぞれ 「対

応5項 目」に有意な関連が見られた。

表一9{1)「病名の説明」と「分かウやすく話をしtqについて(%)

「分かりやすい話」 よく説明した 多少説明した 説朋しない

した 44露⑱η) 61(1L9) 5{LO)

しなかった 53(54ω 39(40ユ) 5{52)一
d血2 P〈O.01

表一9② 患者への説明(1-X)と 対応(A-」)の 関連について

註112 1 皿 皿 IV V VI 皿 櫃 皿 x

A
一

** ** ** ** ** ** ** *牢 ** *牢
一

B 一 一 一 一 一 一 一 * *
一一一

C 一 一 一 一 一 一 一
=

一

D 一 *
1

一 :--冒 一 『 一 一 』

E * ** *申 』 一
一

* 一
一

* _一 **
一

F 一

一

ニ ー
一

一一一
一

=
一 一 一

G 一
一一

堆* 1一 一 一 串 一 一 一 半

H 一 一

一
一

一

一 『
一

一 一 一 一 一

1 業 ‡*
1

一 1**
1 *卑 ** 一 ** 一 *

J ** ** ** * 一 申 ** * 一 一

註1)「 対 応 」A:分 か りや す く話 した 。B=丁 寧 に扱 った 。C:優 しく扱 った 。

D:親 切 に扱 っ た.E;よ く話 を聞 い た。F:世 間 話 をした 。G=笑 顔 で 対 応 した。

H=家 族 の 話 もした 。1:プ ライバ シ ー・・le気 を配 っ た。 」=悩 み や 心 配 事 も聞 い た 。

註2)f説 明 」1=病 名 の 説 明 。 皿=症 状 の 説 明e皿=治 療 内 容 の 説 明 。

rv:治 療 上 の 危 険 性 の 説 明 。V:治 療 しない 時 の 説 明 。 「VL他の 治 療 法 の説 明 。

皿=治 療 期 間 の 説 明 。 皿1検 査 の 観 明 。m=治 療 見 込 み の 説 明 。X:説 明 の 丁 寧 さ。

註3)「*」=P〈{}.e5、F**」=P〈0.01、 「一 」=Non-sig

考 察

1.高 齢者の「健康的 生活習慣1に ついて

「生活 習慣病」の発症や 進行 には、「食習慣 、運動習

慣、休養の取り方、嗜妊 」等の生活習慣と深 く関わってお

り、生活習慣 の改善によって、従来のf成 入病」(1997年

厚生省 は、「成 人病 」を「生活 習慣病 」に変更)は 、「生活

習慣 病」に変更され 、発症 予防 へ と大きく方針転 換をし

た。田上G,は 「糖尿病 に代表される「生活習慣病Sは 、自覚

症状 泄ないまま病気が進行する。だからこそ、病気と密接

な関連 がある「生活 習慣 」を変えようとい うインセンテブ

(incontive)が働かない.な ぜインセンテプが働かないのか

の理 由は明 白である。それ は「生活習慣」の大部分 はr快

適な習慣」で、変えられないのではなく、変えたくないから

である」とし、人間の本 質的側 面からの興 味深い指摘 をし

ている。

本研 究対象の高齢者の「体力づくり」にっいては、高齢

者の 「性 や年 代」を問わず、「買物 、ゴル フ、テニスや卓

球 、登 山や 山歩き、散歩」等 が「体力づくり」の墓本になっ

ていること瀞理解できる。

「活動的な高齢者JDは 、「不活発な高齢者よりも若 々し

い体型をしており、肺機能や 心機能が優れており、筋肉も

太 く充分な筋強度を維 持しているjとし、生体への不活動

の影響 として、特 に、筋 ・骨 格 系への不活動 について、

「骨 折リスクの増加、骨 量減少の加速 、骨粗しょう症のリス

ク増加 、筋強度と筋の太さの減少、関節可動域の低 下1を

あげている。

これら「筋 ・骨格系の機能の低下」ぷ、高齢患者 に「骨折、

脱 臼、捻挫 、打撲、筋 ・腱 損傷」等の外 傷を発 生させてい

るのではないかと考えられる。

「健康 的生活習慣の形成」の基礎 である高齢者の 日常

の 「健 康づくり」については、その健康生活の基礎に 「食習

慣=(食 べ過ぎない、偏食をしない、間食をしない、塩分を

取り過ぎない、野菜を多く食 べる、できるだけ健康食材をと

る)」をあげ、次いで、「運動習慣 ・充 分な睡眠 ・規則的生
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活 ・適切 な医療 」がある。これらの 「健 康的生活習慣 」の実

践 が世界での 「長寿国 」の根源 になっているものと考えら

れる。Breslowはe〕 、健康的生活習慣 について、「適正な

睡 眠時間をとる・喫 煙はしない・適正 体重 を維持す る・過

度 の飲酒 はしない・定期的に激 しい運動 をする・朝食を毎

日食べる・間食をしない1の7つ の項 目をあげ、これら健

康 習慣 を守っている人 は、同年 齢で守ウていない人に比

べ 、極めて高い健康度を維持していると指摘している。ま

た、辻 兜は、飯 島 叫の 「健康老人12ケ 条」を引用して、

「1」 食事は1日3回 規則正しく、「2jよく噛んで食 べる、

「3」野菜、果物等食物繊維 をよく取る、「4」お茶をよく飲

む 、「5」 煙草はす わない、「6」 かかりつ け医をもってい

る、「7」 自立 心が強い、「S」気分転換のための活動をし

ている、「9」 新 聞をよく読 む、「10」 テレビをよく見る、

「11」 外出をすることが多い、「12」 就寝 ・起床時刻 が

規則的であること を実践することを勧めており注 目に値

する。 また、「何 事 にもくよくよしない」については、高齢

期を迎え「退職や経 済状態の変化 、親子 関係 の変化{成

人した子や孫)、夫婦関係 の変化、配偶者の病気による変

化 」等の精神的変化 による「認識 力や記憶 力の低下、人

間 関係 の変化 」等 を認 識してお り、このことは、高齢者 に

おいては、特に 「運 動をする1際 に、仲間を求め、人的交

流を求めることと密 接に関連 しているのではないかと考え

られ興味深 い。

2.接 骨院 へ来院する高齢患者 にっいて

接骨院への来院する高齢者 は、通 院者hSS1.701・(初 診

者は172%}で あり、先の調査1:)(皿=6780)に おいて、一般

患者の通院者力:「今後も通院する」とする者は92.君%で あ

ったことからも、接骨 院への「通院 率」は高く、地域 にお け

る重要な 「外傷治療 」の役割 を果たしているものと考 えられ

る.

f捻挫治療」のために来院する高齢者 は75.0%、 「筋 ・腱

の損傷」治療のために来院する高齢者は37.3%{65歳 以

上75歳 未満 と通院者 が高率)、 「打撲 」治療 のために来

院する高齢者 は139%(男 が高率)で あり、接骨院 に対す

る高齢 患者 の外傷治療 のニーズが高いこと注 目される。
一方、「骨折 ・脱 臼」の治療 のために来院する高齢者は少

なかったことは、柔道整復療法 にとって、深刻な現実を示

しているといえる。

本来、接骨院 における業務範囲は 「打撲、捻挫 、骨折、

脱 臼等 」であるが、「骨 折・脱 臼」の治療 のため接骨院 へ

来院する患者が少 ないことは、接骨院か ら半径500m以

内に整形外 科病院が所在する比率1z)は 呂25%で 業務範

囲が重複していること、またX線 撮影 に代 わる診断法を持

たないこと等がその背景に存在 しているのではないかと考

えられる。その意味 において、柔道整 復師 は「超音波診

断」等の診断 技法を習得 し、接骨 院 に常備し、来院 患者

の骨折、脱 臼の診断等 に活用する必要がある。

高齢 患者の 「治療部位」については、「腰 」が6L6%(70

歳以上7S歳 未満 が高率)、 「膝 」が43,0%(女ts高 率)、

「肩」が29 .60f。、「首」が20.5%で 、この「4大部位」は、一般

患者 の調 査{n=6780)に おいても13)、 「腰(53.2%)」 、「膝

(27.6%)」、「肩(34.6%)」 「首(17.7%)」 で同様 な結 果であっ

た。特に、高齢患者の治療部位で はf腰 」と「膝」が高率で

あり、「捻挫」では 「腰 と首」等が、「打撲」では「膝と首と肘」

等恭、「筋 ・腱 の損傷」では 「腰と肩 と背 中」等が高率であ

ったことは、高齢者 に特 有な 「治療部位 」として注 目に値

する。

3.高 齢患者の外傷 の発生原 因について

高 齢 者 の外 傷 発 生 の原 因 は 、日常 生活 で 「転 ぶ

(44.1%)」、「運 動やスポーツで怪fi(24.201・)」、「原 因不明

(23.7%):本 人の 申し出による」であり、高齢者 は、日常生

活やスポーツの場にお いて「転倒や怪我 」が多いことが理

解 され る。前 述 の 「健 康 づ くり」にお いて 「運 鋤 をす る

{56.0・1。)1は最も高率であり、発生原 因においても「歩行 中

の転倒」や 「運動 ・スポーツでの怪我」による外傷が密接 に

関連 していること茄推 測される。

高齢者の生体へ影響 として、特に「筋 ・骨格系の不活 動

の影響」につ いては、先 に述べ たように、家庭で起こる高

齢者 の「転倒 」は、活動的 な高齢者 には障害物溝事故の

原 因になることはないが、身体的 ・心理的に弱っている高

齢者 は、「床 、轍物(カ・一ペ ット}、階段 ・廊下で滑る、庭 」等

の家庭や公共の環境 障害物で発 生する原 因となると考 え

られる。

「転倒 」1,は、「肺炎 、脳 卒中、脱水症」等の病気の徴候と

も考えられ 、「精神安 定剤 、抗欝薬 、睡眠薬 、抗 不安薬1

は「転倒 事故・や大腿骨 骨折」の増加とも関係している。同

時に、65歳 以 上75歳 以 下の高齢者 の交通事故死が多

い反面、75歳 以上では転倒死 亡率 が高いとの報告もあ

る。「歩行 中の転倒 」については、高齢者の 「聴 力や視 力

の悪化 」、「歩行障害や 身体機能の低下」等の原 因で発 生

することを特 に留意する必要がある。特 に、「運動 ・スポー

ツ」は、一般 的に 町寿命 をのばし、病 気を予防する」とい

われ、「心臓 の冠 状脈 疾患 、インシュリン非依存型{皿 型)

糖尿病、高血圧、結腸がんの発生やそれらによる

死亡リスクが身 体的活動 によって減 少すると結 論されてい

る(註,1996年 、アメリカ公衆衛生局発表報告書、「身 体

活動と健康」)。

柔道整復 師は、高齢者 の「転倒」等による「外傷防 止

の指導」や 「運 動 ・スポーツ」における「運動処方」の専 門

家(AthleticTrainer)と して、地域の高齢者 の活動や高齢

者のスポーツ団体を通じて積極的に貢献することが求めら

れている。特 に、高齢者の 「運動処 方1に っいては、高齢

者 に適する「運動 の種類 、頻度 、強度、継続時 間」や 「個

々の健康状態、体力 、目標 、意欲」に基づいて指導し、結

果 として 「可能 な歩行能力 、痛み の軽減 、関節の可動範

囲の拡 大、筋力の増強 、体重の減少 、寝つきの改善」等

の期待される成果を得られるよう援助 することが大切であ

る。

4.高 齢患者 の接骨院 への 「選 定理由」及 び「患者 への

説明と対応」、について

高齢 患者 の接骨院を選定する際の理由は、「自宅から

近い・信頼 ・親切 ・評判 ・丁寧・人柄 」等の「6っ 選定理 由」

が高率であった。金城]4,ら の一般住 民の調査と比較する
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と、「人柄Jを 除き、5項 目において同様な結果であり、高

齢者 ポ接骨院(柔 道整復師)を 選ぶとき、「患者の 自宅か

ら近いこと・治療泄信頼でき、丁寧であること・対応 オ{親切

であること・地域 の評判 が良いこと」さらに柔道整復 師の

「人柄 が良いこと」等だ通院動機 になっているものと考えら

れるeまた、「女」では「6項 目」の、r70歳 以上の高齢者」

ではf5項 目」の選定理 由をあげており、特に「女性と前・

後期高 齢者(70歳 以 上)」に対して柔道整復師は、多様な

要求 に応 えなけれ ばならない。さらに「通院者」では 「15

項 目」を、「骨折治療のため来院」では 「1項 目」を、「脱臼

治療 のため来院」は5項 目を、「筋や腱の損傷治療のた

め来院」は「2項 目」をあげている。部位別では、「首の治

療のため」では「4項 目」を、「肩の治療のため」では 「4項

目」を、「腰の治療のため」では 「3項 目」を、「膝の治療の

ため」ではf5項 目」を、「足の指の治療のため」ではf4項

目」を、発生原因別 では 「転んで」では 「1項 目」を、「以

前、怪我をした所Jで は「9項 目」を、「原因がはっきりしな

い」では「5項 目」をあげている。

これ ら多様な高齢患者の選定理 由は、接骨院を選定す

る際 には、整形外科病院の選定理 由と異 なり、「女性」や

「70歳 以上」の者 、「通院 している」者、「脱臼治療」の者、

「首、肩 、腰 、膝」の治療 部位の者、「以前 の怪我や原 因

不明」の者が、いずれも高率であり、若年者 とは異なり、高

齢者の特有で多様な「個人的 ・人間的 ・身体的事情」がそ

の背景 に存在していること示すものとして注 目しなければ

ならない.

高齢患者 の接骨院選定で高率を示した「6つ の理由」

と「A=6つ 理 由以外の理 由J、「B:説 明」、「C=対 応iとの

関連数 は下記の表 ・-6(2)に示すように簡略化 してみると、

選定理 由「近い・信頼 ・親切」については 「6つ の選定以

外の理 由」との関連 が多かったこと(関連数le--12)、 ま

た「信頼 ・丁寧 ・人柄」の3つ 選定理 由については「対応」

の全ての項 目{10項 目)と関連していたこと、同様に「丁寧 ・

信頼 ・人柄 」につ いては患者への 「説明」においても関連

数が多かったこと(3-5項 目)等は、高齢患者が接骨院を

選定する時、患者 に「よく説明をすること」、またf良 好な対

応をすること」、さらに「上位6つ の理由以外の理 由」も背

景にあり、このことは、柔道整復 師の患者 への「説 明と対

応 」の良否や患者 の「6つ の選定理由を含めた多くの理

由」溺、患者 の接骨院へ の「受診行 動」と密接に関連 して

いることを意味する。

表一一6② 「A=6つ 以外の選定理 由1「B=説 明」「C:対応」と

の関連数について

近い 信頼 親切 評判 丁寧 人柄

A(理 由) 11 10 12 6 5 2

B(説 明) o ヨ o 2 y 3

C(対 応) 5 10 9 i5

一一

10 10

註)表 中の数字は相互に有意な関連を示した項目

数である。

5.高 齢患者に対する柔道整復師の「治療結果の見通

し」について

柔道整復師の「治療結果の見通し」は.「完全 に治癒す

る」は約5割 、一方 、「完全 には治癒しない」は約3割 、

「症状が軽減する程度」は約3割 、そして「後遺症が残る」

を合わせると、接骨院での治 癒において「完治しない率」」

は約5割 であった。

「75歳 以上」の患者では 「症状が軽減する程度 ・後 遺

症溺残る」歩、「通院者」では「完全には治癒しない・症 状

が軽減する程度 ・後遺症溺残る」ボ、「骨折の治療」での来

院者 では「後遺症が残る」が、「腰」の治療では「完全に治

癒しない ・症状が軽減する程度」がいず れも高率を示し、

按骨院 における高齢患者の「外傷治癒 の困難さと多様さ」

を現わしているものとして注 目に値 する。しかし、身体的、

精神 的に機能低 下した高齢者の外傷の 「治癒」に関して、

若年者の治癒 と同等 に見ることボ適切であるかどうかにつ

いては、高齢者研究を通じて詳 しく検討 する必要溺ある。

柔道整復師に期待される医療技術 につ いては、「科 学

的根拠に基づく医療(EBM=EvidenoeBasedMedi。ine)」 を

目指し、「客観性 、再現性 、普遍性 」に裏付 けされた科 学

的な柔道整復医療の確立に向けて努力し自己研鎖しなけ

ればならないことは言うまでもないことである。

接骨院 にお ける高齢者の外傷診 断や治療 において、

「年齢別 、性 別、急性 ・慢性別 、部位別 ・外傷別」に「治療

の見通し」が異なることは、柔道整復学 において、早急に

「高齢者研 究」という研究分野を確立することを意味してい

る。このことは同時 に、国民から「研 究の充実 」と研究 「結

果の蓄積」が求められていることを示している.

高齢者のための「外傷研究」には、高齢者 の生物学的、

社会学的、文化 的性差による外傷 発生や高齢者 のスポー

ツによる外傷 の診断と治療 、また「肥満症、高血圧、糖 尿

病 、動脈硬 化、高脂血症 」等の生活習慣病を有する高齢

者 の外傷の診断と治療、さらに運動不足や偏った食 習慣

等 により発 生した外傷の診断と治療 、外傷予 防のための

生活習慣の改善 ・指導等 、

高齢者外傷 に関するRehabilitation等 、柔道整復医療 に

お いて、広範な高齢者外傷 に対応が可能な質の高い、よ

り専門的な「柔道整 復師」の養成 と育成が急務であると考

えられる。

これらのことから、現在 、日本スポーツ整 復療法学会溺

推 進している「部位別 専門柔道 整復 師」の育成構想の実

現を注視したい。

6.高 齢患者への「説 明」と「対応1に ついて

柔道整復 師の患者に対する「説明1は 、所謂Info皿ed

Consentの 問題であり、「説明の丁寧さ(SS201,}、症状の説

明{S4.50f・)、病 名 の説 明(呂1.9%)、 治 療 内 容 の 説 明

(7丘0%)」を除き、他の説 明項 目hl低 率であったことは、患

者 に対 して「説 明もしないし、同意も得 られない」ことを意

味し、柔道整復師と患者とのCommunicationGapが 存在

していると見るべ きである.こ れらの背 景には、柔道整復

師の説 明項 目に対 して 「年代 による違い、初診者か通院

者 かの違 い、来院 目的の違 い、治療結 果の見通 しの違

い」が存在していることからも理解される。
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柔道整復師の説明(infbnnedConsent)に 関して、「納得

す るまで説明してくれたJとする患者は、「再度接 骨院へ受

診 、通院す る動機 を有する1との報告力:15)あり、柔道整復

師 の説明(ilformedConsent)の 実施 の有無が、患者 の通

院動機と密接に関連 していることを意味する。

柔道整復師 にとっては、醐 で多様なc。mmunication

SkilLを 用い、Comrnunication-Gapを 取り除き、誠実な

1皿fb㎜¢dCensentの 実践を通 じて、患者の話をよく聞き、

適 切な診断と治療を行い、誤診や医療事故 の発生を未然

に防ぐとともに、安全、安心で納得させる柔道整復 医療を

推進させ、患者 との信頼関係 を構 築することが 「本質的価

値や社会的評価」を高めることになるものである.

柔道整復 師の患者に対する「対応(le項 目)」では、「分

かりやすく話をした(84.2010)、よく話 を聞いた(71.9%)、 丁寧

に扱った(60.5%)、 親切 に扱った(52.301。)」以外 は、低率を

示した。

柔道整復師は、患者に対 して、「分かりやすく話をした」

と 「よく話 を 聞 い たJが 高 率 で 、「話 す 一 聞 く」の

c。mmunicationを 重視 していることが理解できるが、患者

にとっては、「プライバシーや悩み、心配事 への配慮、家

族 間 題 も」も重要 な 対 応 要 素 であ ると考 え られ るe

Ber1-Sha.zL6}は 、医業者のc。mmunicationSkillに 対する

患者の不満 は、医療 の技術能力につ いての不満 を上回っ

ているとし、患者の明らかな不幸の原 因は、患者の話して

いる内容 にもよるが、医業者の聞き方 についての多くの不

満15}は、1)患 者の話 を聞いていない、もしくは聞いている

ようには見えないこと、2)専 門語 を使うこと、3)患 者を見下

して 話 をす ること、hSあ ると指 摘 して い る。Robert

BuckmanL7}は 、多様なCmmunicationskillと して、「閉

じられた質問(CQ}、 開かれた質 問(OQ)、 先入観 のある質

問{BQ)」 また勧果的な傾聴 のためのf遮 断(CL)、 うなずき

(ND)、 沈 黙{SL〕、再質 問(Rq)」 、さらに、聞 いていることを

示すことの 「反復(Re'P)、 言 い換 え(Re・D、反映(Re-F)1の

合計10項 目をあげていることは注 目に値する。

7.高 齢患者の 「説 明」と「対応」との関連性について

柔道整復 師の患 者 に対する「説明」と「対応 」との関連

については、柔道整復 師力二患者に分か りやすく「話すこと

Speaking」 と患者か らよく話 をf聞 くことHea血g」 を通 じ

て、また、「プライバシー に気を配ること」さらに「悩みや心

配 事 を聞 くこと∫を通 じて、患 者 とのf話 の鎖(Speech・

chain)」を成立 させ、「丁寧な説明」に留意 しな渉らx「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 しない場合の説明、他の治療 法の説 明、治

療期間の説明 、検査の説明、治療見 込みの説明」にっい

て、柔 道整復 師 と患者 は「言 語的相 互 伝 達/伝 えあい

㈱ 翻 〔bmmunieatien)」を行わなければならない。
一般的にf聞 き手」である患者の傾 向は

、t)患 者は 自分

の外傷と親切 にされたいと思っている、2)患 者は 自分のこ

とと外 傷以外には関心を示さない、3)患 者 は 自分への関

心を感 じたらx柔 道整復師 にも関心と興味を持つ、4)患 者

は 自分の治療 や話題を中心にしてくれたら、よく話を聞く、

5)患者 は集 中力を長 く維持す ることができないし、飽 きや

すい、6}患 者 はいつも不安である、7)患 者は診療室での

騒音や他人の会話等 、環境 に左右されやすい(安 全、清

潔、静 寂、プライバシー遵守 は重要)、 窓)患者は 自分 にし

てほしい説 明や不安解 消を求めている、1e)患 者は常に

性、年齢 、職 業、学歴、結婚 の有無、家族関係 等を意識 し

ている、等であり、柔道整 復師 は高齢 患者への社会的 、

心理的背景を理解しなければならない。

柔道整復師と高齢患者の関係 については、患者 へ 「話

すこと・質 問することSpeaking/Questio皿(30%程 度)」と患 者

から「聞くことHea血8(70%程 度)」が基本であり、患者の話

を「聞くこと」で得られる効用は、1)患 者から好かれる、2)

患者とよい関係を築 ける、3)よい治療ができる、4)治 療 に

必要な情報が得られる、5)柔 道整復師の説得解上手にな

る、6)柔 道整復師は患者に合づた話や雰囲気 ・イメー一一一ジを

持たせ る、7)患 者の心の動き.行 動、言語や意味の背 景

が分かる、 の患者に頭 の良さを印象 づける等であると考

えられる。

高庸1且,は、人に好感 を与える4つ の基本原則として、

「亘」いつも笑顔を絶やさない、2)相 手の存在感 を認める

態度を示 す、3)相 手の反応を無視した言動はしない、4)

相 手にどう見えるか、どう受け取 られるかを常に考える止

し、好感をもたれる表情と樵度 は「にこやかな表情 、優 しい

目つき、背 筋を伸 ばした姿勢 、清潔感 があり倶合った服装
・髪型 、真剣 に話を聞く.最 後まで話を聞く、視線をしっか

り相 手 に向ける、むやみに身 体を動かさない、話に合った

手や腕の動きをする、刈 パリの利 いたスピーデーな動きを

する、謙虚な態度、堂々とした態度」をあげている。特に、

これらは柔道整復師の高齢患者 に対する「説 明と対応sの

時の「表情と態度jとして参考になると思われる。

柔道整復 師の 高齢患者 へのr説 明や対応jに つ いて

は、f患者 の声が医療 をかえるj19}ということが「患者学」の

基本であるといわれている一方 、柔道整復療 法にお ける

高齢者 に対する「標 準療 法(高 い確 率で最 良の結果を生

む可能性がある治療法〕」の確立が望まれるe

要 約

全国 に居住する柔道整 復師と接 骨院で受診 、通院 する

65歳 以上の高齢患者612名 を対象 に外傷 に関する調査

を行い、次の結 果を得た。

1)高齢患者の 「体力づくり」では「散歩や歩 くこと」66.3%

が、「健康つ くb」では 「運動をすること」56.0%、 「充分に睡

眠 を取ること」49.7%、 「規 則正 しい生 活 をす ること」

49.5%、 「不調の時は直ぐ病院 へ行くこと」4丘6%、 「食べ

過ぎないこと」459%等 が高率であった。

2)高 齢患者 の篠骨院 へ 「通院 率」は ε1.7%、「捻挫 治療

のため」は75,0%、 「筋 ・腱 の損傷治療 にため」は3篇%、

「治療 部位 」は 「腰 」61,6%、 「膝 」43.0%、 「肩」29.6%、

「首」20』%、 であり、発生原 因は「転んで(転 倒)」44.1"/。、

「運動 ・スポーツ」242%、 「原因不明」23.7%が 高率であう

た。

3}高 齢患者の接骨院を選 択する理 由は、「親切 に治療 し

てくれる」59お%、 「自宅から近い」53,ε%、「治療が信頼で
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きる」53石%、 「人柄が良く安心」50、0%、「地域の評判がよ

い」41」%等 力塙 率であり、患者の選定理 由は複数で、柔

道整復師の患者へ の「説 明や対応」と関連 している。

4)高齢患者 に対する柔道整復師の 「治療結果の見通し」

は「完全に治癒する」は49.2%、 「完全 には治癒しない・症

状が軽減する程度'後 遺症が残る」は5α8%で あり、「年代

別、来院別 、治療 目的別、部位別」に違 い炉見られた。

5)高齢 患者 に対する柔道整 復師の 「説 明」は、「丁寧さ

(88.2a■.)、症状の説明(S4.501・)、病名 の説明(81.9Pl。)、治療

内容 の説明(76.{Pl。)」が高率であり、「年代別 、来院 別、来

院 目的別、結果の見通し別」に違いが見られた。

6)高齢患者 に対する柔道整復師の 「対応 」は、「分かりや

すく話をした{84、2%)、よく話を聞いた(刊、9%)、丁寧 に扱っ

た(60.501.)、親 切 に扱った(523%)」 が高率 であb、 「年代

別、来院別 、来院 目的別」に違いカ=見られた。

7)高齢患者に対する柔道整復 師の1説 明」とf対応 」との

相互関連 は、対応の「分かりやすく話をLた 」と「よく話を聞

いた」はそれぞれ,10項 目、6項 目の「説明項 目」と関連hS

見られた、また、対応の「プライバシーに気を配った止 「悩

みや心配事も聞いた」はそれぞれ7項 目の 「説明項 目」と

関連が見られた。

本研 究は、日本スポーツ整復療法学会の 「共同研究プ

ロジェクト」として、研 究費の一部 を援助されたことを附記

する。
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御 巣 鷹 山 慰 霊 登 山 に お け る救 護 活 動 報 告

五十嵐貴仁(い 恭らし接骨院) 、五十嵐仁(五 十嵐接骨院}、

片岡幸雄(千 葉大学)

渋谷権司(渋 谷接骨院}

Ar已por重o血medicals叩pertforMLO訓1akaJALair・ ¢祀曲memerialcli皿be!s

by

τ動kahilo11箪畑hi{1脚isel-k{血 」Clinic)、HitosiI」9曲 劃(1gnrasl]iSekl",h」 αi皿io),

KenshiShibtny胆{ShibロyaSelckotuCt血lic)、YUIdoKa臨(CbibaUniversity)

AbStrac1

Asememorialserviceforthe520peOP1君w血odiedinthe」ALcπ 朋11atMt,O呂u晦ka{量 ツ00m}{}oAugu5tt1,tg85,餌

凹旧岨1climbofsurvivorst旦kesplaCc.Thisisareporte皿fiveyeats血fmodi¢ 置1supportforsurvi叩rswhooomp1藍t¢d

lh¢seclimbs.

Medic呂ls叩portcensistedofadviceaboロtphysie血1conditioningmei曲ttancebeforectimbin島preventiv¢ 重且pin畠,and

physic且1¢alzafier¢1imbin8,甜c血a5stret¢hing,massag¢.footcar¢.watersupplyandicing.Ts-fehundTedpeoplevvere

supportedbyJudoTh¢tapistsandAcupunct町istsd凹ringthe5・yearp¢tiodfrom2003to2007.Mostof血 ¢i皿dMdua15

whower¢treatedw隅int量)eirsixties(26%)or5{}venties(19%)雫

T加mai皿 祀rasons髄}rt祀atmentincl凹{1信d皿 雌 ¢1己血tigueafヒerc雌mbi騒9(67.i%},andinjur),sustain¢d血ring¢limbiロ9

(凧 重%).Th母m曲{malomi¢alregionstr¢atedwercthekn¢`{179%),iow¢r`x鵬 血ity(紙 呂%),重high{11.星%>andhip

{10、臼%)、Topr艦 鴨 馳t飴tj畢 ロejnyelving吐1¢k皿 ¢eandlowerex重 爬 皿ity馴 血}【olimbinε1』rth¢oldercli皿bers,itis

爬¢。mm弓 皿dedtiiatexercisephysiologicsupPOrtb号foteanddu血 呂 ¢且imblngI血ouldbeindud創1w仙P血ysicaltreatment

且血㊤r酢1imbin暮.{」.SportsSci.Os吐 ¢0.T動or謹.9(1)=亘3・16,S¢p世 ¢mb¢r,2007)

KeyWeTds=御 巣,鷹 山 慰 霊 登 山(Mt.Osutalcamemorialcli皿bing)、 航 空 擁 事 故{JAL,Air・cra由)、 救 護 活 動(C且 爬

andtreatmenta{}tivity)

1、 はじめに

1985年8月12目 、東京発大阪行きの日本航空

機が群馬県上野村御巣鷹山に墜落し520名 の死者がで

る事故が発生した。毎年、8月 になると各メディアによ

る慰霊豊山の模様が 報道 されでいる。近年、御巣鷹山慰

鑑豊山に参加するご遺族の方々が高齢 となり趾山歩困難

になってきた といわれている。 著者 らは、関西在住の

遣族で下肢の疾患を有するため無念な思いで慰霊登山を

断念 している方々がいることを知った。 この様な現状を

ふまえ、本ダループの代表者が個人的に日本航空被災者

相談室に朗 し柔道聾復師として医療支援を申し出たとこ

ろ、現場に救護関係者が配置されて無いため、快 く承諾

された。

代表者は、知人等に医療ボランティアの参加を呼びか

け、これ に賛同した者によって本グループを結成 した。

日本航空と具体的な支援内容につて打ち合わせを行oた

後、18回 忌{2003年)の 御巣鷹山1:お いて初めて

の慰霊登山救護活動 を開始 したe御巣鷹山(約1700m)

は登山口まで海該1200メ ー トル、登山口から頂上ま

での標高差は、500メ ー トルであるe慰 霊碑周辺では

急岐なコースが数カ所有 り、登山口から健常者の足でも

片道1時 間30勇 くらいかかる登山道である.18回 忌

までの登山ルー トは昼山ロからの徒歩のみだったカS、1

9回 忌からご遣族の高齢化に伴い仮設道路が山の中腹ま

で作られ、臨時シャ トルバス洋豊山口と中腹間を運行す

るようになOたe登 山は、従来からの翌山ロから徒歩入

山す るルー ト{豹2時 間半から3時 間)と シャ トルバス

に乗車 し中腹まで行書、徒歩で登山道に入 るルー ト{約

50分 から1時 間)の2ル ー トが設けられた。

Z2年 目を迎えた今年 も沢山のこ遣族力`それぞれの

慰霊碑を目指 し登山した。

今年 〔2007-Z}の 登山道は、御巣鷹の尾根にある登山
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口は閉鎖され中腹からの登山ルー トのみとな り慰霊登山

者の負担は軽減 したが、高齢者には佐然厳 しい悪路であ

る。我々の活動も今年で5年 目を迎え慰霊登山者や 日本

航空現地スタッフとの交流も深まり、救護班としての信

頼も獲得 しっっある。今後の活動をよリスムーズのする

為に過去5年 間のデータを集計 し、問題点を検討 した。

2、 活動の内容

1}活 動 目的

近隼、ご遺族の高齢化が進み登山者の慰霊登山が困難

になってきていること、それに伴い登山者の体調不良や

怪我の増加が予想 される。 これまで登山時の医療ボラン

ティアに関する報告は少なく、救護班として専門性を活

か した意義のある活動ができること、な らびに登山者に

とって安心 して慰霊登山が出来ること揮可能 とする。

2)活 動 日時および活動場所

括動 日時は.毎 年8月12日 であ り.著 者らは近隣の

旅館に前泊 し、早朝登山者のためにAM5時 ころから現地

にて救護瑳のための準備を開始 し、救護活動は毎年AM

6;oeか ら開始 しほぼPM15;OOま で継続された。

活動場所は、2003-2005年 までは群馬県上野村御巣鷹

山の登山口{第1テ ン ト本部}で 行い、2006年 は登山口

(第1テ ン ト本部}お よび中腹{第2テ ン ト)の2ヶ 所

で行い。2007年 は中腹までシャ トルパスが完全通行 した

ために中腹(第2テ ン ト}の みであった。

,ド'

,「

3}支 援スクッフ

毎年、柔道整復師6一 略 、鍼灸師数数名、スポーツ科

学関係者など2陶3名 で合計15--1S名 のグループを結成

した。

4)活 動内容

登山前のロンディショニン『グおよび専門性を活か した

ア'ドバ イ ス.予 防 的 テ ー ピン グ、 登 山 後 の ケ ア(マ ッサ

ー ジ
、 ス ト レッチ 、 手 技 療 法)、 怪 我 人 や 体 調 不 良者 の

応 急 処 置 、 登 山 道 の パ トロー ル 、 水 分 補 給 な どの テ ン ト

内 の サ ー ビス 、バ ス利 用 者 の 交 通整 理(怪 我 人 お よ び 体

調 不 良 者 を優 先 的 に 登 山 口の 第tテ ン トに搬 送 す る為)、

そ の 他 で あ った 。

5)慰 霊 登 山者 総 数

2003年 は173名{遺 族60名)、2004年 は274名{同78名)、

2eOS年 は20回 忌 で あb特 に 多 く408名{同103名)、2006

年 は280名(同7銘)お よ び2007年 は326名{同S3名 〕 で

あ った 。

活 動結 果

1)救 護 班 を利 用 人 数

2003年 は47名(男22、 女23}、2004年 は38名(男24、

女14〕 、2005年 は47名(男31、 女16)、2006年 は39名{男

24、 女15)お よび2007年 は29名(男19、 女10)で あ っ た。

5年 間 で合 計200名{男t20、 女80)で あ っ た。

2)救 護 班 利 用 者 の 年 代{図1)

最 も多 い 年代 は60歳 代 で次 い で70哉 代 、50歳 代 、30最 代

と続 くe事 故 後20年 以 上 を 経 過 し犠 牲 者 の 親 、 兄 弟 、孫

とい っ た年 齢 そ 想 定 させ る 。70歳 代 以 上 の利 用 者 力:4分

の1を 占 め る こ とは 救護 活 動 が 重 要 な 活 動 で あ る こ と を

示 す も の とい え る.

60_

50

40

人30

数

20

10

o

o・-920代40代60ftso代 記 載 無 し

10代30代50代70代90代

年 代

図1医 療ボランテイァ利用者の年代

3)救 護活動の処置理由 ・内容(図2)

最も多く理由は、登山による筋疲労であり67%を占めたe

次いで畳山中の怪我{打 撲、擦過傷など)17.1%を 占めた。

また登山前の予防テープも田i.長 時間乗車による筋疲労

4.3%と 続いているeま たわずか2名 であeたhl熱 中症
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■ 醐 鮒

0501CO150

人致

園2兜 童理由茜よ"紐 置内容

(O.9励 の 症状 を呈 した者 もお り、 暑 い 時期 の 対 策 の重

要 性 を示 した、

3)ト リー トメ ン ト部位(重 複 解 答)(図3)

個 別 部位 で は、膝(17.曾%)お よび 下腿 部(16.8%)

が 多 く、 次 い で大腿 部(ILl96)、 腰 部(10.8%)、 下

肢 部{9%}、 肩部(9%)が 多 く登 山 に よ る身体 負 担 の

影 響 炉表 れ て い る。 また 頸 部(9.8%)の 症 状 も多 く、登

山 に よる 精神 的繁 張 か らく る頚 部 の筋 緊 張 を想 定 させ る。

ま た利 用 者 全 体 の 処置 部位 数 は 、男性 で は1.5-2部 位 、

女 性 で は2-V3SS位 程 度 で あ ったv

醗
爬薗譲

蘂農

揉 『灘
部 脚榔

位 湘

手脂

手醐箪

曲腕

討

屑

鼠蔀

頸部

o 102030如 帥60

例 敵

図3部 位 瑚にみた 処置数

で受傷した症例が多数見られたことはそのことを物語つ

ている。

今回の登山が原因である筋疲労に対する処置が最も多

く6割 以上を占めたこと、また部位別では膝部および下

肢部が最も多く、大腿部、腰部、下肢部、肩部が多かっ

たことは、登山による下腿部や腰部に対 してかなりの過

重負担であったこと郡伺い知ることができる、さらに頚

部に対するケアーも多かった二とを考えると急傾斜の下

山時における精神的緊張も大きかったことが推察 される。

慰霊登山者は、一般の登山者と異な切極めて軽装であ

ったことが特徹であり、大きな気hlか りであoた 。怪我

や筋袋労の予防の問題を考えると、特に靴などを登山向

けに変えること.さ らに登山用ポール(ス トック)の 配

備など登山装備の検討すること等で怪我や筋疲労を最小

限に抑えることに繋瀞るものと考えられる。

地元の小学生等の好意による木製の杖が用意されてい

たが急傾斜でかつ軟弱な登山道では十分とはいえないよ

う1こ思われた。今後とも専門的立場から積極的に登山者

に呼びかけることが必要であろう。

救護処置をうけた登山者は、関西方面在住のこ遣族が

比較的多く、前夜からの長時間運転で睡眠不足のまま登

山する者炉多数見 うけられた。さらに臼月中旬の高温環

境でもあり熱中症など体調を崩 しやすいので、栄養管理

や水分補給にも気を付けてもらうよう指導する君要があ

る。

軽度な熱中症症状を呈 した20歳 代の男性がいたが体

力過信は禁物であり十分な水分祷給体制が必要であるこ

とを実感 した、

医療ボランティアは始まったばかりであり、遺族の

方々には未だ充分認知されておらず、遠慮 して処置サー

ビスを我慢される者もみられた。実際に下山後、テン ト

を通過 した先で倒れた例もあった。可能なかぎり救護班

の利用を積極的な呼びかけも重要であると思われる.

また第2テ ント 〔中腹)付 近にはホ道が無い為、擦過

創などの損傷部の洗浄にペットボ トルの水を有効活用 し

た。登山者に対する十分な水分補結は過度の心拍数の増

加を抑制することから水分の提供体制など今後の対応揮

重要である(1〕 。

4,考察

御巣鷹山医療囲{ランティアで行 う処置は、スポーツ現

場のそれ と異なり、 日常ほとんどスポーツ活動や継続的

運動を実施 していない者である。今回の慰霊登山が原因

5、ま とめ

70歳 代以上の高齢者が登山を行 う際、睡眠状態など

コンディショニングや登山後の疲労に対するケアは非常

に重要である。 特に高齢者は筋肉痛の自覚症状韻遅れ

一15一
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て出るため、早期にケアをすることにより、痛みの軽減

に繋がり次回の慰霊登山の自信にも繋がると考えられる。

御巣鷹 山医療ボランティアを結続 して実施する予定

である群今後一層慰霊豊山者や関係者との信頼関係の構

簗ならびに高齢者登山等に関する運動生理学的配慮など

を勘案しなら準備態勢を確保、整備 していくことが重要

と考えられる。

6、 参 考 文 献

1)ム!皿erican(blle巳eofSportsMedi〔:ine(2000}=

ACSM's(}ロideユinesforExeTciseTestingand

PreSCTiption6edition

(受理2007年6月23目)

一一16一
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スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座

デilg 圃鵬1ぞ ②2

工 学 博 士 堀 井 仙 松{Emai1:senhorii@nifty.com)

今回は前回に引き続き、多変数の場合の変数間の相関関係について少 し詳 しく調べて行きます。変数瀞多くなると一

挙に式溺長く、さらに式の数が多くな り厄介ですが、基本的な考え方は変わらないので.何 をしているかだけは、フォ
ローしていただくことを願っています。ここで述べている内容は、特にスポーツ ・医療関係においてデータの統計処理

によく用いられていますので、面倒です力宝省略せずに話をすすめます。 ところで、この講座も今回で確率統計の基礎的

な話が一応終了しました。必ず しも十分な内容ではなかったとは思いますが、今回を最終回として一段落 し、次回から.

実際に利用することの多い推計や検定の話をf続 ・スポーツ ・医療科学のための確率統計学請座」として再開す る予定

定です。

1.多 変数の場 合の回掃 関数 と回帰係数

前回では、確率変数が2変 数XとYで あるときの、式

(8-13}を 満足する、すなわち最小2乗 法により得られた

gω が試(8-14)の ような条件付期待値と一致するこ
とを述べ、回帰関数と称することをいいましたが、これ

をもう少し吟味してみましょう。

簡単のため、回帰関数が直線の場合を考えます。上述

のように最小2乗 法で得られた回帰直線の方程式

)=壱(x)=あ+6

は、任意のxを 与えたときのyの 条件付期待値として、

最良な推定値を求める直線の方程式となっています。す

なわち、点df,x)の 集合は直線(回 帰直線〉を表して

いるわけです。

これを多変数X、Xz,…,Xmの 場合に拡張 して考え

てみま しょう。

いま、式(8-10のYに 相当する変数をX、 とすると、

式(8-14}に 相当す る条件付期 待値は、

E(XIlx、,x、,A,x.)=f(x,・x・ ・A・x・)(9-1)

r.f(x、 ・x、・A・x.xu,

となり、上式の条件欄 待値を 鉦 おけtxg(x)に 相

当す るの は 、9(x2,x3,A,㌔)に な るの で 、

1,=惹(x、,x,,A,Xm) (9-2}

%言!ナ離 灘旗欝 縢 難 讐 薔編
面 といわれています。特に、式(9-2)が 一次関数の揚合

は、曲面でなく平面 となりますので、上述の集合は回帰

平面 といいます。この場合、

壇x1-9(x,,x,,A,x.)P}

を最 小 にす 甜(x,,x,,A,x.)は

k,=遺(x,,x3,A,Xm)

=a,。+dilzx2+di、3x3+A+dil
mXm

で表 され ます 。 い ま 、n組 みの デ ー タ{測 定値)

-x'1i,x2t,x3i,A,x.i(∫=12β,A,n)

が与えられると、

J二 齢 ド)バhl、xバA-h、 。X。i)・}
」里1

(9-4)

(9-5)

を最 小 に す るh1血 と 浸1、"=2,3,…,司 を 求 め る た め に 、

甜
=O

翻 =O'=2 ,3,A,桝

を計算 し、次のm個 の連立方程式

£(xドb,。-a,、x、,-il・1,XSj-A-il'、 。X.,i)=o
i=1

(9-6>

(9-7)

⑲一3)

尤{エ1、X、i-a,。xバa。x2,x、 、一八 一ti}1.・、、X、、)-o

監(Xl、XY-a、 。x3d-a12x、 、X3i-^-a、.x.、,XSi)=・(9"8)
1=1

重{Xl、㌔ 一al。xバa画x柵 一A一 齢{)=。
i=1

を解 くことが、回帰平面を求めることになります。

ここで、

μj=⊥ 】乞工,,,ゴ=第A湖
擢 〒=詣

1]llx3≡1:Sエi,一"i+"i=al+μ1
雌r-1nH

さ らに、

1.]ISxl,x"=⊥Slxl,xld一 μ,μ、+μ 、μt
n,■1nf起1

;a非+メ 」1μ卑

一 一17一
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と表され るので、これを 式(9-8)代 入して整理すると、

anム1、+σ234,+A+σ 、胡4旧=ら1

σ,、4、+σ33ゐ1、+A+σ,財 ゐ1財=σ,1

a.,4,,+σ 麟、a,、+A+σ_a,。=σ.1

および、

d,。=μ1-a,、 μ2-d,,μ3-A一 占1脚μ騨

(9-9)

{9-10)

とおくと、クラー メルの定理(付 録2参 照)か ら

へ=商

σ箆

σ31

八

σ 欄歪

≡⊥ ∠II
SI'

A

A

A

A

σ2
.」-1σ2L

or]
.J,1ajl

AA

OJ:
.j'_lo'ml

A

A

A

A

サ

　

キ

　げ

ノ

ヨタ

卑

乳

A

凧

σ

σ

σ

騨

堺

ら

ら

A

σ馴 冒

(9-14)

となりますが(≡は定義するの意味に使っています)、

ts得 られ、式(9-8)の 連立方程式は、式(9-9)と 式(9-IO)

に書き換えられます。

さて、式(9-9)を 解 くにあたって、もはやベク トル と

行列(hdatrix>お よび行列式(Determinant)の 計算法か

ら逃れ ることhSで きないようです。付録1に 基礎的な演

算の要点を示 しておきますが、逆要 があれば線形代数な

どの入門書を参照 して下さい。

式(9-9〕 は行列を用いると次のように表せますh

%

%

A

σ23

σ3三

A

A

A

A

桝

解

砺

ら

A

σ堺=σ 岬」Aσnm

したがって、

2

咽
」

占

a

㎞
a

%

%

A

σ13

σ33

A

A

A

A

ユ

ー」

9
召
a

㎞
a

削

厨

砺

ら

A

σ 川三 σ 閉」Aσ 欄

一1

ユ

3

σ

σ

Oml

σ21

σ31

σ 用1

(9-1D

〈9-12)

と し'(,a、 、(j2,3,…,nih:t#ら れ ますrdl.こ れ 湘

回 帰maと 呼 ぶ こ とが あ りまt。 また 、 ゐ,。は これ らを

式(9-10)に 代入 して求めます。このようにして得 られ

た係数を用いて式(9-4)、 すなわち、

1,=de,。+`}、2x,+di1、x,+A+齢m

で 求 め た1、it.x、,x,,A,x.か ら得 られ ・li,x,cP[)-an

影推 定 値 といい ます 。

ところ「賦{←12)か ら得られ砺 回縣 数4、

(j=2,3,…,醇 は、逆行列あるいはクラーメルの定理から

えられる計算結果か ら、第8回 で述べた共分散行列や相

関行列{式(8-7)お よび(8-S))を 用いて表す ことがあ り

ます。

そこで,い ま、式(9-11)を

sA=c(9-13)

ISト

σnσ2ヨ

σL32c33

AA

σ祀 σ榊3

A

A

A

A

嗣

盟

ら

砺

A

σ㎜

なので、上式は、共分散行列の行列式、

囚=A=

{9-15)

紛似

l

I

l

I

l

1

1

藷

㍗

至

一

一

A

λ

A

A

A

一

隅

」

竜

%
A
と

丘
亀

A
㍗

ー

I

l

l

l

ー

圏

」

0
1

0
、

砺

A

縣

の1行1列 を取 り除いたものであることがわか ります。

すなわち、

1Sl=A,, (917)

となります。 さらに、共分散行列Aの 行列式において

1行j列 を取 り除いた、

A

A

A

A

%

砺

A

L

61
.,_t

σLη 司

A

σ2」+l

as
,J+t

A

σ 層」.1σ 堺」.1

A

A

A

A

σ=曜

σ3nt

A

an一

において、第1列 を第2列 と交換(1回 目)、 次に第2

列 と第3列 と交換 ¢回目)と 続けて、最後にj-2列 と

j-1列 とを交換((j-2)回 目)すると式(9-14)のll

中の行羽拭(=∠lj}と 同じになります。すなわち、付

録2の 行到拭 の性質④から列を交換す るたびに符号だけ

が変るので、余因子の符号を含む全体としては、

A、∫=(-1)1+」A,f=(-1)1+ノ(-1ソ ー2A」

=←1)2j-14=(-1)-L・(-1=∫=一 ∠
ノ

一18-一
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であるか ら、

Ai=-A,i (9-18)

と な り、 式(9-17)と(9-18)を 式(9-14)に 代 入 す る

と画 謝
(欄 鋤(9-19>

が得られます。上式はまた、

㍉ 一命(ノ=1・2・3・A・m)(}2。)

であることを考慮すると、

b,・一一・会甘一一i癖(ノ ー2・3・A・m)〈9-21)

が得 られ ます。ただ し、Ru,Rllは 、それぞれ、前回の

式(9-8)で 表 した相関行列の行列式Rに おけるr、j,

rltの余因子です。これは、式(9-19)に 式(9-20)を

適用 し、付録2の 行列式の性質⑥齢 」用すると容易に求め

られます。 ここでは簡単のため、式(9-4)で 示 したよう

に、変数X1に 注 目して回帰平面およびその偏回帰係数

を求めてきましたが、任意のX,(i司,2,…,n)に 対 して

も同様に求めることができます。

ところ恩 融 線形最良推定戯 嵯 磁 差と呼ぴ

確率変数として

kiV
l.ZIA,厨=x1一 オ1(9.ee)

=Xi-di1ゲdnX、-A-ct
l..X'擢

と表す ことがありま凱 当然のことな演ら、式{9-10〕 か

ら、

E〔Ψ、.,Mm)=E(Xi)-4バdi,、E{X2)-A-al.E(Xm)

=μ1-dilユ μ,-A-d、
mμm-di1。=・(9-23)

となり、残差の期樹 直はOで す。

さて、前回の最後のところで2変 数(X,y)の 場合の

回帰直線のまわりの分散を求めましたが、多変数となっ

たこの場合に対 してはどうなるので しょう准 回帰直線

が回帰平面になるので直感的に把握しにくいかも知れま

せんが、式(9-3)あ るいは式(9-5>の 最ノ1値を求めて、

これを 「回帰平面のまわりのXiの 分散iと 定義 します。

このことは 丁度式(9-22)の2乗 の期待値を求める

ことに相当します。すなわち、

ア(Wi.2SAm)=.E(Ψ1i蹴 胴)=σ 孟2aA刷

を求 め ます 。

E(略 漁 。〕=E{(x,-k,)Ψ_}

=E{α1一 μ1+μ1一 ゑ)Ψ1 .".。}

=E{(■,一 μ1)Ψ 、_}-E{(M,一 μ1)Ψ1咽 、
。}

こ こ で 、 第2項 は 、

E{(k,一 〃1)ΨVl.、、、、m}

=E{(alo+alz .X2+Aa巳 禰2『擢 一μ1)Ψ1.聾 加}

量 」E{(alo一 μ1)ΨP,.z3Am}+E(aT=Xz+Aalm・ 』r脚)Ψぬ軌 岬

=(aL。 一 μ、)E
.('ll,.,Mm}+E{(Σa1、x」}'?i.2、 、,m>

り り
=E{{Σa,i■')Ψ,

.,,Am)=Σa,,E(xiΨ1.,Mm)
ゴ・宝 」,

とな ります。 さらに上式は、

E{x,"IPI.2M.)=E{偶 一 μ1班ρr「 μi}

とな って 、

}　幻

敵
■

口σ職
・Σ

属

σ=

E(Ψ ヱi2aAm)=E{(X、 一 μ1)Ψ1.20rtnt}

となります。上式は さらに、

E(Ψ1i蹴 。}=E{α1一 μ,}1(x、 一μ1)

}ー∂ドM
吊Σ

祀

■

=叶 か 転{舞 〕a・1+書〔舞}7・・

二÷ か 娠一一先
、冨ら1奇

とな りま す 。 す な わ ち、

2A・R
σ一=

A1、=σ1・ 可

(9「24)

(9-25)

恭 「回帰平面のまわ りのXEの 分散」であること溺わか

りました。ずいぶん厄介な計算になって しまいましたが、

m=2の ときをみますと、

σが
i,ノ=1,2㌃=弓'=阿

兜一〔「tL「lz
r21rn〕=い 〕

一19-一 一
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であることに注意 して、

σi2=σ"(1-Al}
(9--26)

ま た、 式(9-23}と 同様 に 、

E(Ψ 」嵐 膚)=0,';1,2. (9-33〕

力碍 られます。これは、式(8-26)で 示 した前回の回帰直

線 のまわ りのYの 分散に相当 してお り、次元{a11→

σノ)と 変数(x、,x、 →Y,x)の 違1・'に気洲 寸けば

全く同 じであることがわかります』

2.傭 相 関 関 数 と 重相 関 関 数

さて、多変数の確率変数XlX2,…,Xmの 場合 、任

意の2つ の変数X,とXjの 相関関係だけを表す相 関関

数 を偏相関係数 といいます。これは変数XlとXj以 外の

変数の影響を取 り除いたXiとXjだ けの間の相関関数

ですか ら注意深 く求める必要があります。ここでは、簡

単のため任意の2変 数をXlとX2に します。

これまでに考えてきた共分散や相関係数の定義から、

この偏相関係数は、次のように定義するのが合理的です。

まず、n組 みのデータ(測 定値)

x]i,XZi,x3i,A,x.、(∫ 冨12β,AJn)

が得られているとします。ここでは、

E甑 一81(x,,船,x.)]2}(蜘

E甑 一92〔x、,x、,A,Xm)P}(9-28)

を 最 小 に す る9,(x,,x、,A,x.),,1}、(x,.x,,A,x.)

を、

1,=惹,(x,,x、,A,Xm)

=de1。+al3x,+de14x、+A+cll
mX附 圃

1,=ま 、(x、,x、,A,x.)

昌喝+配 が 、+diMX4+A+cl、
.xm(9-30)

で表 し、次の20の2乗 誤差.

Jl=】 童kx1,一)1。-h,,X,、 一一A--h,.x.,)2}

i=l

」、=齢 ガ 賜 一b23x,、-A-a,mXmi)・}

トコ

を 最 小 に す る4,とa、,(i・3,4,…,Ulお よV・b.と

ゐ、,(i・2,3,…,m)を 、 前 節 と全 く同 様 に して勅 る と、

残差は、それぞれ、

Ψ._=Xi一 齢 粋 £如 、
止=,

Ψ捌畑=κ,一 丸 鴫 一愛 亀謬 凸
t-3

と書けます』

(9-31)

(9-32)

で あ る こ と と、Wl.s航ntとiYbva.カ1、X3,X己,…,Xmの 線

形 関数(線 形結 合)と して 、 それ ぞ れX1とX2の 最 良 推

定 値 を 引 い た残 り 磯 差)を 表 して い る こ とか ら、

X3,瓦,…,】 臨 の 影 響 を除 い たXiとX2の 関 係 に あ る と

み な せ 、

E(Y,.3蜘 ・Ψ21.踊乱耐)

㌔,航 脚冨(9-34)E(Ψ臨

層ンE{Ψ 島 軸}

を偏相関係数として定義Lま す。
上式の期待値は、前節と同様に求めると.

蝋 軌・)=会 蓋
1=会 釜n

Atl
E{Ψ 孟;軌冊)=

A".n

耐へ侮
燗Σ

同

1

蹴
A
-

=ρ皿覧陥覧可

A,2

Aikn

(9-35)

(9-36)

(9-37)

とな ります 。た だ し、Aii.Skは,Aiiに お け るaSkの 余

因 子 を 表 して い ますe式(9-35)～(9-37)を 式(9-34)

に代 入 す る と、最 終 的 に 、

rll,・・`utm=-

A令IA盈=一 歳 ・ ㈱

溺得 られますヒ

この偏相関係数の意味については、一般 論で話をして

いるかぎ り、なかなかピンとこないものです。そこで、

少 し具体的に考えてみましょう。

たとえば、中高年齢者を対象として、"腕 立て伏ぜ

の回数な どで 「体力」を測定し(X、)、 これ と問診な

どによ りQOL(OualityOfLife}の 度合い(X2}を 調

べて、両者の関係 を検討する場合、年齢(X3)と い う

要因が、この両者に大きな影響をおよぼ していると考え

られます。純粋に体力とQOLの 関係 を明らかにするた

めには、年齢の影響を取 り除いた偏相関係数を求める必

要那あ ります。

この場合の偏相関係数は、丁度、式(9-38)でm=3

の揚合に相当しますので、

R-lml一

汽

う

ろ

ユ

ユ

ー

馬

ろ
一

弓

3

4」

『

ろ

一

一20一
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で あ る こ と と、

rtj=・rf、,ri、=・1,(', 、ノ=123)

に注意すれば、

「n.3=
R■2

「21「2s

「Sl㌔

よ っ て 、

凧

㍉ 勘 皿}=

が得 られます。

「12-「13'「2s

(ト 弔X1一 境)

(9-39)

が求める偏相関係数 となります。

さて、少 し話 しをもどして、式(9-4)、

11=di1。+di12x、+d,,x,+A+齢m

撫 畷 離 定値である捻 κ1とk、1:s最 も高い

相関を持つと考えるのが自然です。この場合の相関係数

は、偏回帰係数を介 して、Xiと(X2AXm)と の間

の全体的な相関の度合いを表す尺度と考えること演でき

ますので、重相関係敬といい、汽{勘司 で表しますヒ以

下では、この重相関簾数を求めてみます。

ここでは簡単のため、

E(X,)雪 μ,=0,∫ 司,2,A脚

と します 。 す る と 、式(9-10)よ り、 α1。=Oと な りま

す ので 、

オ=差.ど+盈.了+A+涜 κ
t221]]lmm1

と書けます。 したがってこの場合、重相関係数は、

E{x,k1)
昌働 皿}當

E(x3)・E(1)
(9-40)

と定義できます。」武 における、それぞれの期待値は、

少々厄介です力三、式(9-25)や 式(9-38)を 求めたとき

と同じよ うな計算をすると、

E(鼠)=ら1一 会
　　

醐=伍p蜘=al1-一 会 一
ll

とな ります の で、A

OII-
A"

『{=乱助=A

al1{σ11噛 τ7)

11

血

=(1一 輪 勘L1-A
a"ALiA

規(1-
OltAlt

Al
-=

σ11Al1

1--
4,

{9-41)

3.お わ りに

この講座も第9回 目で一段落しました。本格的に統計

的手法を活用するためには十分とはいえませんが、確率

統計の基礎知識としての学習は、今回で一応終わること

にします。あまりなれない数学 ■ 言 ・に多少悩ま

されたことと思いますが、なぜそうなるのかを知れば、

後は結果を適確に利用あるいは適用することができます。

次回からあらためて、 『続 ・スポーツ医療科学のための

確率統計学講座』として、これまでの基礎知識を、いろ

いろな立場から利用する"欝'の 勉学に入ります。
'L機一転して、推定や検定の手法を通して、実践的な統

計処理や統計的判定の真髄(ま では行かないかも知れま

せんが)を 掴み取っていただければ幸いです。

鵜
1)出 村慎一・1健康 ・スポーツ科学のための統計学入門,

不味堂出版

6)宮 沢光一=近 代数理銃計学痛論,共 立全書84

7)三 上 操=応 用推計学,内田老鶴圃

付録1行 列演算の墓礎
n個 の変数x1,㍉パ・瑞 をま とめて表 した

欄 一 幻
(川 一一1}

の翼をn次 元ベクトルといいます.こ れはまマ トリクスの特殊

な場合なので、n行1列(axL)の マ トリクスあるいは列行列と

いうこともあります』 】ピ は、翼 の行と列を入れ替えたもの

で、これを転置といい上添え字Tを 用いますp

(ID"x

A豊

A

A

^

A

A

A

%

%

A

%

A

臨

A

A

A

A

A

・A

傷

砺

A

喝

A

鰯

免

%

^

A

御…

(AL-2)

を皿行n列([lll[rl)の マ トリクス といい ます。特 にn=mの と

証 方行 列 といいます・た くさんの要素・。(',ゴ冨12,An)

をか くのは大変 なので、た とえば、式 轍 一2)の 場合であれば、

・ 肺 の(殉)と 略謝 るこ とがあ りま丸
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もう一つ のマ トリクスBを 、

B=:

軌

畠

^

4
1

^

西
吊

妬

転

A

転

A

㌔

A

・A

A

A

A

・A

妬

妬

^

馬

A

馬

・A

^

血

A

A

A

妬

妬

血

妬

へ

㌔

とするとき、和と差や積が次のように定義されます』

(1)和 と差

ロ

ガ

ら

ら

A

A

A

A

へ
　

ウ

コ

ら

01

A

ら

ら

A

　
"昨鮭

a11± 西11

ロユ1± わ罰

A

a冊1±bml

すなわ ち、

`甜1`認Aら 胴

ロロ ±bilAロ1.土 西1飼

a22土bnAa2.±b』

AAA

ロ冊2±bm2Aロr… ± 西…

%=ロ リ±傷

です。A旦Cと もにmxnで あ ること力泌 要 です。

② 定数 との積

k・A=k(ai」)=(k・atJi)

この意味 は

ha11

加 ユ1
鳶A=

A

忽 副

12

箆

配

加

舶

A

加

A

A

A

A

蛎

㍑

㎜

加

加

A

加

のように.全 ての要素を虻倍することです.

嘔1-3}

㈲ 一4}

(Al-5)

〔川 一6}

(且1-7)

これ らは、式(A!-1)の ベク トルの定義か らもわか るよ うに

ぺ くとるの場合で も、

x+y=

端

ハ

M
±

箱

㌔

M

奴=此

1

ア轟

M

工

荊 ±ア1

も ±アユ

M

エ"± ン帰

縞

嬬

M

療
"

とい う演算 です』

(3)行 列の積

Aがnx鴫BhSmxPと す ると、AとBの 積は、

伍1-8)

1A10)

AB=C

と表 し、Cはn且pの 行列 とな り,そ の要素 は、

の

%=Σ ロ,、%
t=1

とな ります。

た とえば

㍗i悔 〔i;i三ili

儒
例②

例③

〔

切巳巳

口卸

ら1

11

盟

11

四

"

α

レ2+2・5

3・2+4・5

5・2+6・5

il

tSl-10)

{乱1-ll)

il三1;i〕

lll三〕傑 三髪iiliil〕

。2剰=陣 畔3一

例 ③ の よ うに、1行1列(1x1}の ときは、:れ をスカラー

といい、ベ ク トル と区別 した いい方 を します』 このよ うな積を

特 に内積 と呼 ぷ こと炉あ ります。

④ 連立一次ち程式と逆行列

連立一次方程式

ロ11x1+ロ=2」 ㌔+A+α=岬 工躍=q

ロユ1Xl+a盟 工2+A+a2n」x鱈=ら

AAAAAAAAAAA

σ。IXI+an2x2+A+ロ …x措=`酋

はベ ク トル とマ トリクスを用いて、

a咤1σ1=Aロ1昂Xl

ロユ1己71ユ

AA

A

A

的

A

」=三

M

σ湘1σ 閣ユAa… 工置

と表せま丸 これを、

カ
`

c2

M

`雌

伽 一12}

ta1--13)

Ax=c㈲ 一1唾)

と書きます』
一般 にベクトルは、縦ベクトル、小文字の太文字で表し、横

ベクトル洲ましいときは転置記号、上添え字Tを 付加して表し

ま曳 また、マ トリクスは大文字の太文字で表しま丸 これは

世界共通の約束です、

ところで、ベクトルやマ トリクスには加減乗は演算として存

在しますが、除すなわち割り算は存在しませ翫 ただマ トリク
スの場合は、正方行列の場合にかぎり逆行列が定義されます。
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す なわち、

G」tu1,
　

o

o

A

l

A
…

^

O

A

o

l

A

o

聴卜 ㈲ 一15)

であるとき、GをA'iと かき、これをマ トリク.ス{行列Aの

逆行列といいま乳 上式の1は単位行列と呼ぴますも

A=(㊧ の逆行列をG=(9ij)と すると・

A、,(-1),+'4、

9∬ ニd
etA冨IAl

(且1-16)

ただ し、

detA=1AlはAの 行賦 毒'はAの 行列式の細 子・

∠卸 はAの 行列式からj行i列 を抜き取った小行i列式

により求められます 鉦 明は省略します.気 になる方は線形代

数のテキス トを参照して下さい)。 行列式については付録2を

参照して下さい,

逆行列を用いると式 佃一14)をXに ついて解くことは、

x=A'lc 伍1-17)

の計算 をすれば よい ことにな ります。

実際 に簡単な連立方程 式を解 く、い くっかの例 を示 してお き

ますので、昔勉強 した ことを思レ咄 すな り.理 解 を深め るな り

していただけれ ば幸いです』

例(1〕

エ1+2x2+x3=8

2Xl+3x3=11

3エ1-2x2+x3置4

ー
8

1

4

　ー=ー　
ユ

コ

1

工

X

1
1
昌

脅
」

ー
ユ　

2

0

「

実

1

2

3

ま
ー
み匠癬

ー
8

13

4

ー
司

ー
-
」

身
」

-
呂

　

2

0

[

1

2

一」

ー=ー■
ユ

3

置

X

工

ー

冨

司

ー
-

題
』

-
上

　

2

0

冒

1

2

3

ー 1

1

3

11

2

0

一

ー

ユ

晶」

〔糊

ー6
司

4

佛
」

う
占

■

一

72

{」

〒

」

ー⊥
15

昌

ー
呂

1

4

　ーー-
』
「

石

　

一

弓

2

72

{」

7

一

ー⊥
15

=
ーー
ウ
置

,

工

工

ぎ

ー

繰
例 ②

第e回 の本文 中の式(&19),(8-:bO}を 、この方法 で解 いてみ

ま曳 まず 、式(S-19),{8-20}を 行列(マ トリクス)で 表現す

る と、

〔紳 倒
とな り、両辺 をnで 割 うて、第8回 の付録4`こ おける、式 偲 一1〕

～(醒rの を用い る と、

e曇疋略/l〕=←劉
となるの で、

〔か藷 牛〕邸 牛ジ 〔ary+μtμyμ}〕

=撫 σi毎驚 り

コき〔
σ∴ 燕〕

が得ら杁 これより、

a=窪 ÷ 泰=壱
x■#vt

および

B=μ,一 尋 疏
σ置

群求 められます。

付録2行 列式の計算
行列式a)eterロirvant)は正方行タllee対応した一っの数値です。

すなわち、行列と行列式には

行列 二要素(数 ⑪ の配列

行列式=要 素の値から算出した散値

という違いnsあります』正方行列A=(α ヴ)の行列式は次のよ

うに書きま魂
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detAあ るいは1Al

n行n列 の正方行列Aが 、

A=

噺

鰯

A

妬

A

%

%

%

A

鰯

A

%

A

A

A

A

A

A

傷

%

A

乱
.
A

α哩

A

A

A

A

A

A

aln

aln

A

%

A

σ餌

(A2-1〕

で あるとき、i行 とj列 を抜 き取 った{r1)行{n-1)列 の行列

の行 列式 をdetAの 小行 列弍(距 冊rDeteminant〕 とい いAij

で表 します。 さ らに、

Aij=←1)'+∫4

を余因子(cofactor)と 呼ぴますh

ここで、行夢1拭detAを 次 のよ うに定義 しますb

detA-IAI-・,141+嘱,+A+・inA、n

(A2-2)

(1"a-3)

叩u4」+・,ノ 砺+A+・ 〆 可 伽)

た だ し、

i,」=1,2,3,雫 ・・1n

でiど の よ うなi,jに 対 して で も成 り立 ち ます。

例(1)

det〔allan
a21a22〕=

alLal2

a21a22

=anAii+alユAi2

=al1(-1)1+1∠11+σ1ユ(-1ソ 牛ユ42

=q1・ 巧2一 己弓12.Gi

あ る い は 、

det〔allal2
a21a22〕 昌嘱+a・ ・A2i

=al:←1)1+1∠11+a21(-1)2+1∠21

=cI,'免2-q2'巧i

とな りま す』

砧2-5)

軌2嚇

式(A2-5〕 を1行 での展開 といい、式U26)を1列 での展

開 といい ます。 もちろん、2行 で展開 しようが2列 で展開 しよ

う炉全 く同 じ結果です.

一般 式 では 、式(A2-3)はi行 での展開、 式(A2-4)は 」列

での展開 と呼び ます』

行 列式』こは次の よ うな性 質があ ります』

① 囲 判 で臨
②1つ の行{cr列 がすべてOで あれば、その行列式の値は

0で あるe

③2つ の行{。r殉 力導 しいときはその行列式は0で ある。

④20の 行{⑪r列 を交換すると符号だけが変る。

⑤1つ の行(cxriEIDを 定数倍して他の行(er効 に加えて

も行知拭の値は変らな臨

⑥1つ の行br列 をk(定数)倍すると行列式もk倍 されるe

次に行列式を用いて連立方程式の解を得る方法を考えてみま

す』式(A,1-L2)の ような連立方程式の解は行列を用いた場合、

式(八1-17}で 与えられましたが、式 釦 一15)から、

x=Asic=Gcee.7)

であ り、求め るベ ク トルXの 任意 の1つ の エ∫を販 り出L.式

(且1-16)を 適 用する と

xノ=9ile,+9/2Cz+A+9/nCn

l
=r可(Al∫Cl+A2

/c・+A+An」e・)伽}

とな り、丁度 上式iよ 式{ハ2-4)を 参照すれば 、j列 での展開に

相 当す るので ・ali,a2J,A,ロ 毎 の変わ りにCl・c2,Acnと

なった ことに注 目す ると、式CA2-8}は 、

1
エノ=両

allA

a21A

M

anLA

口1∫_1

a2j -l

M

o面 一i

らal].1Aain

ら ロユノ.1Aa2盈

MMM

ら%+1Aロ 瑚

ノ=1,2,A,n

俊 一9)

とな り就IAI≠0で}E・n・li賦{A2-9)}こ よ り・鵡1-12〕

の連立方程式の解が求められま洗 このようにして、行列式を

用いる連立方程式の解法は.ウ ラーメル{Crscr)の 慰理とし

て知られていますb

例(2)

付録1の 例(1)の方程式の解のうちX2をCran)erの 公式を用

いて求めてみましょう。

ls【

x]=1112113
341203

3-11

一 吉ll・{11・1-3・4)-2・(8・1-1・4〕+3(8・3-1・11)}

130
=蒋(-1一 ε+39}「9=2

のように正解が得られます』
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◇◇◇柔道整復師のための教育講座◇◇◇

Jyuseiultorasonography入 門

はじめに

「最近の超音波画像は、良くなった」と言う。確かに、

アナログからデジタルに変わり、装置もコンパクト化され

高級機種のように超音波画像を拡大した際も滑らかな

画像として描出されるようになった。特に安価な機種で

の四肢 における描 出能力は、格段に進歩した感があ

る。しかし、古い機種を用い改めてその画像を見ると、

分からないと思っていた血管や靱帯・腱・筋肉を確認す

ること那できることがある。それは、超音波画像をみる、

我々の目が断層解剖に慣れてきたこと演原因ではない

かと思われる。(今回取り上げる超音波画像は、柔道整

復の業務 範囲内で取り扱われるものである。したがっ

て、超音波診断装置の取り扱いも柔道整復業務範囲内

での取り扱いとなる。)

超音波診断装置のシステムは、プローブ〔探触子)と

呼ばれる装置を四肢に接触させて超音波ビームを生体

内に送信(照 射)して、各組織にあたり跳ね返ってきた

超音波(反 射エコー}を受信し画像として描き出すもの

である。従って、プロープの特徴によりさまざまな画像が

得られる。通常、運動器で用いられるリニアプローブは、

周波数hS高 いものを使用しており、体表から7c皿 程度

の深さまでしか超音波炉到達しない。そのため得られる

画像も体表から浅い部分である。内科や産科領域で使

用する、コンベックスプローブは3Q㎝ と深いところまで

到達できる低い周波数を使用している。すなわち、高周

波のリニアプロープは、体表から洩いところを、細かく見

ることに適している。

柔道整復領域における、超音波画像装置の取り扱い

技術を体得することは難しくない,特 に日常業務で徒手

検査や手技療法に精通している柔道整復師にとって

は.ハ ンドワークを必要とするプロープ走査は比較的簡

単に行える。しかし、超音波画像装置の取り扱いは難し

いと言われている事も事実である。何故難しいかと感じ

るかは、様々な原因があると思われるが、一番大きな原

因は知識不足にある。

その一一つが超音波画像装置に対する知識不足であ

る。画像と言えばレントゲン画像というくらい頻簾に目に

するため、超音波画像もレントゲン画像的な解釈をして

しまうのである。骨のレントゲン画像は吸収画像だが、超

音波画像は反射画像である。また、軟組織では解剖書

による知識のためにカラーで動きのない解剖知識となり

ているが、超音波画像の世界はモノクログレーで動きの

ある世界となる。いずれも、超音波画像装置の特徴によ

るものである、もう一つ解剖知識で重要な事は、超音波

画像を物断する上で見る人の解剖知識以上の事は判

断できないことである。よく疾患の画像はどの様に映る

のかと質問される事がある。画像を見せてこの疾患はこ

千葉県 嶋木敏輝

の様に描出されると説明するが、同じ疾患瀞全て同じ画

像となるとは限らないのである。そこで、必要となるのが

正常画像の知識である。正常画像は多くの共通点を持

っているために覚え易いのである。また、正常画像が分

かっていれば疾患の知識が無くても何か違うと気づく事

溺出来る。

そこで、超音波画像の成り立ちを理解し解剖の知識

で検証することが必要となる。

症例 肩関節捻挫(肩 関節周囲炎併発)年 齢71

歳、男性。

経過3ヶ 月前より要介護状態の妻の介護をはじめ、

左肩の付け根に痛みと疲労感を感じるようになった。1tr

月くらい前より捻ると強い痛みを感じるようになった。来

院の前 日に、転倒しそうになった妻を支えた際に左肩

に激痛を感じ来院、

所見 左肩前方に圧痛と軽度の腫脹があり、挙上す

ると肩全体に痛みを訴える.超 音波査により患側と健側

の画像を比較し肩関節周囲炎を併発している肩関節捻

挫として加i療。

レントゲン写真は、正面と側面方向から撮影する。超

音波画像にも、短軸と長軸走査とがある。走査とは、超

音波ピームを連続的に移動し画像を得る事を言う。短

軸とは長管骨の場合、縦に長い方を長軸といい長軸に

対し直角方向を短軸という。短軸画像は末梢方向方か

ら覗くように描出するという決まりがある。そのため症例

の患側画像は小結節』瀦 節間溝の左側に位置するた

め左肩の描出と分かる。長軸画像は左側が中枢方向と

なり右側那末梢方向となる。症例の患側には水腫による

低エコー・部が黒く抜けて確認出来る。

症例画像はリニア電子スキャンと呼ばれているもので

ある。リニアは直線方向。電子スキャンは、超音波ビー

ムを電気的に移動し画像を得る事である。

超音波断層画像の基本は、生体内に超音波を送

信し、様々な深さのエコー源より反射されるエコーを受

信する。その反射エコーの強さの違いを、明るさの違い

に変換し表示する。所謂Eモ ード法と呼ばれるものであ

る。プロープの一部で超音波を送信したあと同じ部位で

受診し、位置を移動し再度送受信を繰り返L行 うのであ

る。この際、超音波診断装置のモニターはプローブで受

診した反射エコーの位置に比例して表示位置も移動

し、受診されたエコー源の強さの違いは明るさとして描

出する。これを繰り返し、エコー源の強さや位置を画像

として描出するのが超音波断層画像である。

次頁の図はリニアプロープ内にある超音波発生装置

によりA、B、Cと 超音波ビームを送受信して移動させ

たと考える。リニアプロープは、幅10cmほ どに数百本

の超音波を発生させる振動子と呼ばれる電子装置が並
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超音波画像所見

健側 患1則

超 音波画{象1.{窺 軸 画像)

」
上腕二頭筋健長頭腱 水腫

潮 圃繹 灘 馨
-偲'・ ㌍'

F"

結節間溝 小結節 大結節

図1.(画 像1の イ ラス ト〕

健側 患側

超 音波画像2.(長 軸画像)

」
上腕二頭筋健庚頭腱

`輩

上腕骨結節間溝

図2.(画 像2の イ ラス ト)

べてある。高速で処理出来る電子回路を用いて、超音

波ビームをその進行方向とは直角方向に直線的{リニ

ア)に移動させる。所謂、リニア走査と呼ばれるものであ

る。プローブが静止しているとき、超音波ビームは送受

信 しながらプロープ内を移動し、生体内の情報を超音

波診断装置本体に送るが画像は静止して見える。プロ
ーブを手で動かすと、超音波画像も移動して見える。更

に、プローブにより受診した信号は、超音波診断装置内

にあるDSC(デ ジタルスキャンコンバータ)という装置に

よりビデオ信号(TV信 号)に 変換されモニターに表示

されている。

超音波の特徴

超音波が生体内を進む速度は、その通過する組織

により異なるが、ほぼ1SOOm/秒 の速度で直進する。

超音波のエネルギーは吸収による減衰が起こり、その

周波数により生体内の到達する深さが異なる。リニアプ
ロープでは、5M～IOMま での周波数を切り換えて使

用される。周波数の高いものほど減衰率が高なる性質

があるため、5Mは 深い部分を見るのに適し10Mは 浅

い部分を見るのに適している。超音波ビームは多重反

射や屈折という現象によりアーチファクト嘘 像現象}が

起こる。アーチファクトは、人から見ると虚像現象である

が超音波では避けられないの現象である。幾っかある

アーチファクトの現象を知っていれば、簡単に見分ける

ことができる。すなわち、超音波画像を見る際には、ア
ーチファクトを無視して診ることである。

超音波は生体組織を伝わる際に、密度や硬さが異な

る部分で反射される。筋や腱の組織で反射するのでは

なく、筋と腱の境界部、血管と筋の境界部というような性

質の異なる組織の境 目で強く反射されるのである。筋組

織内の性質が異なる部分でも反射され、筋組織内に外

傷や病変が有れば正常な筋組織 画像とは違ったパタ
ーンで描き出される。各組織の正常な超音波画像のパ

ターンを知らなければ、外傷や病変の超音波画像を見

ても分からないが、問診や触診による所見と合わせると

見分ける事ができる。

超音波診断装置は医療現場における他の画像診断

装置に比べ安全性が高く、大きな設備は不要で、小型

で安価である。レントゲン画像と比較すると、レントゲン

画像は透過像といわれ主に組織の密度の違いによるX

線量の違いを画像化している。超音波は組織の境界部

で反射されるが、主に組織の硬さの違いがエコー源とな

る。レントゲンとは違った情報で見ているわけである。硬
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断層画像(Bモ ー ド表示)
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さは弾力性の違いであり、全ての物体は弾性淋ある。そ

の性質が多いか少ないかであり、超音波診断装置は生

体組織の硬さの違いを画像化している。我々柔道整復

師 は昔から手技や触診により皮膚上から運動器の硬さ

の違いを情報として施術をしてきた。そのため、超音波

診断装置は我 々が手指で行う触診の延長となり得る。

すなわち、超音波診断装置は柔道整復師の視診の補

助 で は な く触 診 の 補 助 具 で あ り、Jyusei

ultOraso皿ographyは超音波画像 の解釈とプローブワー

クが無くてはならないものである。

硬 さの違う境界面は、超音波の世界では音響インピ
ーダンスの 異なる境界面という

。インピーダンスとは、電

気の交流回路で電流の流れにくさを表す。故に音響イ

ンピーダンスとは、音の伝わり方を表すと考えて良い.

音の伝わり方力三異なる物質の境界面とは、豆腐とプリン

が接している境 目のようなもので、人には分かりにくいが

超音波を用いると境 目力:ハッキリと描出される。超音波

画像を見る際には「音響インピーダンスの異なる境界

面」を常に意識する必要がある。すなわち、音響インピ
ーダンスの違いが大きければ強く反射し、小さければ弱

く反射するという事である、また、超音波における均一な

物質は、人が感 じる均一よりはるかに微細でコップに入

れた水道水の気泡まで画像として描出するほどである、

超音波ビームについて

これまで、文書や図中に何度も超音波ビームという言

葉沸出てきたが、超音波ビームとは超音波が通過した

軌跡のことである。リニア電子スキャンにおける超音波ビ
ームは柱のような形状で

、プローブより照射された直後

から細くなり、有る程度進んだところからしだいに広がる

細長いものである。本来超音波とは、振動子により発生

した直後(近 距離音場)は 平面波とよばれ強さが一定の

ものであるが、離れると(遠距離音場)球 面波という広が

りを持った形となり、拡がるにつれて強さオ三減って{拡 散

減衰〕いく。

我々が、超音波画像装置を使用して画像を見る際に

この超音波ビーム那細いほど都合が良いのである。な

ぜならば、超音波はエコー源が超音波の幅より小さい

場合に、その反射の強さは分かるがその大きさは分から

ないからである。例えば5㎜ 幅の超音波が」 ㎜ 幅

のエコー源に当たったとしたら、超音波は最大で6mm

まで移動しないとエコー源の反射を受信し続けることに

なるため、1mmで も5㎜ でも超音波画像には5㎜

として描出する。更に、隣蛤 ったエコー源の幅力;5㎜

以下の場合、この二つのエコー源は一塊として描 出さ

れる。超音波が1mm幅 であればエコー源どうしの距離

が1㎜ 以上あれば 別のものとして描出可能である。

即ち超音波の幅は細ければ細いほどエコー源の識別

能力が高まると言うことである。そして、近いところから遠

いところまで細い方力{都合がよいと言うことになる。ま

た、装置の負担を軽くする為には見たいところで超音波

を細くする必要がある。
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プローブについて

超音波プローブの構造は、振動子と呼ばれる板の前

後面に電極をつけた圧電変換器(音 響変換器)を用い

て音波を送受信している。これは、電圧が加わると振動

して音波を放射する性質を持った圧電素子というもの那

使われる。反対に圧電素子が音揚中にさらされると、そ

の音圧に比例した電圧が発生する性質を利用してい

る。従って、一つの振動子で送信と受信を兼用して使う

ことができる。配列された振動子の前面には、音波の振

動を生体に効率よく伝えるために整合層を入れる.ま

た,後 面には,振 動子の共振を抑えるためのパッキング

材をつけている。

電子リニアスキャンは、振動子が数個単位でグループを

作り一本の超音波を発生させる。一個の振動子は周囲

に均等に超音波を伝えるが、隣り合った振動子から発

生した超音波は、それらが重なって新たな波面となり超

音波ビームを発生する。いわゆる、ホイヘンス、の原理で

ある。更に、グループ内の超音波発生に時間差を付け

ることにより、超音波ビームを任意の場所で細くなるよう

成形することができる。

超音波を照射した後、振動子のグループは受信の状

態となる。生体内に照射された超音波がエコー源により

反射して帰ってくるまでの時間で距離を測り、反射エコ
ーの強さで音響インピーダンスの違いを判断するので

ある。

↓ 敵

パ ッキング材

振動子

音響 レンズ

プ ローブの構造

台成された超

音波の波面

超音波ビ隔ム

としての性質

を持っ

パル庵 圧」L→

リニア電子スキャン

電子フォーカス

電子フォーカスとは、駆動する振動子のタイミングを

電気的に調節し超音波ビームを収束する方法、超音波

の広がりを防ぎ超音波診断装置の感度を良くする方法

である。電子フォーカスは、任意の深さに超音波ビーム

を収束できる。また、一カ所ではなく数カ所に収束する

ことができる。電子フォーカスには、送信の時と受信の

時がある。また、送信は、一瞬だが受信は様身な深さか

らの時間に比例し次たと受信出来る。

超音波パルス

極めて短い時間の間だけ変化が継続する現象をパ

ルスという。超音波パルスとは、超音波の継続時間が極

めて短く、周期的に繰り返されることを言う。超音波診断

装置では2～15MHzの 周波数を使用する。2MHZは

1秒間に200万 回の超音波を発生させることである。即

ち、パルス電圧を振動子に印加し超音波パルスを発生

させる。

超音波 パルスが発 生して伝 わっていくことを伝搬とい

い、その軌跡を超音波 ビームという。

超音波画像の成 り立ちのまとめ

生体 内に照射することにより発 生した超 音波をヱコー

と呼ぶ。プロープから離 れたところで反射 されて帰 りてく

るエコーほど遅い。1回 超 音波パルスを発射し、同一の

振動子で 時間差 により帰 ってくるエコー を捉える。時間

差 の順 にモニター に継表示 する。この際 に、強 いエネ

ルギー を持っているエコーは明るく、弱いエコー は暗く

表示する。

プロー ブ内 で超 音波 の発 生 させ る位 置を横 にず ら

し、エコー を発 生させ 、同様 にモニター表示す る位 置も

ず らして時 間と強さの情報 を衷示す る。この様 にしてで

きあがる超音波画像をBモ ードと呼ぶ。Bモ ー ドのB

とは明るさ(輝度=B面9b加c盤)の ことである。超音波 断
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層画像とも言う。実際には筋や腱の軟組織は断層画像

となるが、骨はエコーを反射してしまうので、断層画像と

は成らない。先の症例は肩関節周囲庚であるが、画像

の皮膚から骨までの軟組織の画像は断層像となってい

るが、大結節や結節間溝の下は骨なので描出されない

はずである。しかし、明るいところが描き出されているの

はアーチファクト(虚像)と呼ばれる多重反射である。こ

の多重反射は、骨の描出の際だけに起こる現象ではな

い。超音波画像の成り立ちを理解すると同時に、アーチ
ファクトの理解も重要である。超音波画像を描出する際

にアーチファクトを出現させないように工夫する必要が

あり、どうしても出現する際はアーチファクトを除外して

画像を解釈することになる。

速い

や や遅 い,^、

合 成 され

た波面

送信時の電子フォーカス

そのまま加算の信号

-4'一 一

揃えた信号

幽

ト 纏畦 トト
ロ ロ ロ ロ ロ ロ ロ

●4

受信時の電子フォーカス

い う。

一
パルス電圧

一 →
振動子にて変換

榊
超音波パルス

一一
」

焦域 」一一

1

:

1

_⊥ ▼一

可 一一

焦点距離

、

波副 ト=㌔＼ 、 ピ踊
振動子

超音波パルス と超音波 ビーム
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1支部 だ よ塑
関 西 支 部

平成19年度の関西支部年次総会 ・学術研修会は6月1⑪日

(日)、浪速の玄関口である皿大阪駅に程近い大阪弥生会館を

会場にして、会員をはじめ大阪体育大学、明治鍼灸大学、西

日本柔道整復専門学校、履正社学園の教員、学生ら多数参加

のもと開催されました。

先ず 、午後3時30分 よ り評 議員

会 と年 次総 会が開 かれ.総 会の

冒頭 で は樋瀬 定 文支部長 が挨 拶

の 中で.こ れか らの柔道整 復師

にはEBM(Evidence-b目sedA{e

dicine=根 拠 に基づいた 医療)が

必 要 であ り、伝承 的治療 法は学

問として体系化し、アー ト・アンド・サイエンスによる最良

の医療の提供を目指すべきである。学会においてはエビデン

スの収集、評価、応用、課題の抽出、データの蓄積を行い、

方法論や根拠を論じ合い医療の一端を担う責任を果たして欲

しいと熱く語られました。議事においては、平成18年度の事

業報告、収支決算報告、監査報告、平成19年度事業計画案、

予算案が審議され何れも承認可決されまし属 役員改選も承

認され、平成19年度からは新執行部のもと支部運営が成され

ることが決まりました。

学術研修会はメインテーマに 「これからの柔道整復師に求

められるもの」を掲げ、第一講は、前関西医療技術専門学校

校長 藤井光丸先生による基調講演で、

長年の紐験を基に柔道整復師の本質

を語られまし島 ご講演の後半では

落語家 桂小金治の逸話を交えながら

道徳意識の向上についても解かれ、

教養を育むことの大切 さも強調されました。

第二講は、「ノーマライゼーションの実現に向かって」との

テーマで3人の講師を迎えそれぞれの立場でご講演頂きました。

柔道整復師の立場から、協同組合近畿整骨師会々長 金田

守央先生が柔道整復師は医療行為者である(1954年6月29日 仙

台高裁判決)こ とから、傷病名の適正表記とレントゲン撮影

の重要性を訴えられました。

現場の立場から、庄司整骨

院 庄司元洋先生は腰痛治療

の専門家としてMRI画像やレ

ントゲン写真を過信せず、

真の腰痛の原因は仙腸関節

にあうて.痛 みを手で感じ、頭で考えるべきであると語られ

ました.

理学療法士の立場から、関西医療技術専門学校理学療法科

北村哲郎先生はリハビリテーションによって社会適応できる

よう動作能力を改善するため、ノーマライゼーションの概念

を充分に理解すべきだと説かれました。

続くディスカションでは、会場や座長からの質問に白熱し

た議論が展開され、団塊世代への取り組みにまで言及し.惜

しみない拍手と共に終了しまた。

次に、場所を懇親会々場に移し、

岩田勝副支部長の乾杯の音頭で

パーティーが始まり、研修会の

熱気そのままに学術談義に花を

咲かせる和やかな夜となりまし

最後になりましたが、平成16年4月1日 より支部長を務めて頂

きました滝瀬定文先生が勇退され相談役に退かれました。今

後は新執行部に的確な判断をご教授下さるアドバイザーとし

てご指導をお願い致します。長い間のご苦労に感謝申し上げ

ます。

役員改選

(任期:平 成19年6月lO日～平成22年3月31日まで)

理 事 岩本芳照、梯 博之、金田守央、田邊美彦、畠中耕

作、吉田正樹(以 上留任)堀 井仙松、五反田重夫、中谷敏之

似 上新任}監 事 畠中宰治{留 任)、岩田 勝(新 任)

評議員 高須英世(滋 賀)、木挽幸夫 涼 都)井 上浩一(大

阪}、岸田昌章{和 歌山)森 澤 大(兵 庫)、横山元英(兵

庫)(以 上留任)相 江邦彦(大 阪)、橋本 等{大 阪)畠 中

健(和 歌山)、鈴木信之 倶 庫}似 上新任)

尚、支部長、副支部長及び事務局長は規約第12条2に より

理事の互選により決定される。

(文責:事 務局 畠中耕作)

「研究助成委員会」だより

学会会員の皆様且、日常業務や研究活動など忙 しい日々を

すごしておられることと思います。本年度も、IO月の第9回日

本スポーツ整復療法学会大会の大綱がきまり、準備が始まろ

うとしています.学 会発表に数多くの会員の皆様がふるって

応募していただき、その研究成果が着実に実をむすんで行く

ことに、委員会一同、期待に胸を膨らませております。

ところで、今年度は研究助成金の応募が残念ながらあり

ませんでし島 「なかなか当らない」という思惑や、現状で
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は、学会が充分な研究助成金を用意できないこともその一

因とは思います溺、少ない金額であっても、ぜひ申請して

いただき、活用していただきたいと腰っております。

委員会では、スポーツ・医療科学 ・柔道整復など広い分野

で受け付けております。最近では、超音波応用に関連した研

究などが注目されていますが、常に、新しい分野、新しい手

法に対してだけでなく、従来分野における、新しい観点から

の症例研究や治療法の試みなど、症例を中心とした研究も重

視しております。どうか、現時点での 「こんな研発 とは切

って捨てるのではなく、先を見て将来を考えた評価に基づい

て、積極的に申し込み、活用していただきたいと、皆様の応

募を待ち望んでおります。

(文責 堀井委員長)
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第19年 度第1回 理事会議事録

日時:平 成19年6月24日{日)午 後13:00一 場・所

=東 京海洋大学

出席者=片 岡繁雄(会 長}、岡本武昌(副 会長)、増原光

彦(副 会長)、岩本圭史、原 和正、草場義昭、岩本芳照、

片岡幸雄、佐野裕司、堀井仙松、渋谷権司、中村正道.

金田守夫、村松成司、荒井俊雅、

欠席者=大 木康生、菊地 晃、嶋木敏輝、村松常司、滝

瀬定文、小野寺桓己、田邊美彦、渡邊 剛、猪股俊二(監

事)、松岡慶樹(監 事)

司会=開 会に先立ち、片岡理事長からすでに理事会の書

面審議によりご承認を得た会長推薦理事の紹介が行われ

た。10月 の絶会で承誘を得ることの説明歩あった。

柔整学領域=

嶋木敏輝(千 業県)、 荒井俊雅(東 京都)、

スポーツ科学領域=

渡邊 剛(東 京都}、 村松成司{千 葉県}

さらに佐野理事からの事務局ならびに編集蚕員辞退に関

する報告があり了承 された.理 事長から長年にわた り事

務局を担当してくれた佐野理事に感謝の言葉恭述ぺられ

た。

1審議事項】

L平 成18年 度事業報告及び決算について(総 務委員

会および財務委員会)

事業報告は、資料に基づき説明がなされ丁承された。

決算については事務局の都合により資料解間に合わず後

日、書面審査 とすることの報告瀞なされ了承された。

2.平 成2⑪年度事業計画案および予算案について(総 務

委員会および財務委員会)

事業計画案では来年度は設立10周 年にあたるので学会

大会を東京で開催することが了承された。20年 度予算案

は、・給額5ZO万 円の提示 と内容の説明hSSSさ れ了承され

た。特に大会委託費に関しては9⑰万円から90万 円に増額

すること、さらにIO周 年記念のための若干の費用増額が

提案され了承された。

3.研 究助成について(研 究助成委員会)

本年度は、応募がなかoた ことボ報告され了承された。

今後の対応策として情報をより広く会員に通知するよう

にすること、またテーマをあげ、応募しやすくするなど

の意見があった.

`.海 外研修について 〔海外研修助成委員会)

本年度は、応募丑監なかうたことが報告され了承された。

5.第3回 共同研究プロジェク トについて

本年度は、申請がなかったことが報告され丁承された。

現在、第1回 および第2回 共同研究プロジェク トが合計

6課 題hS進 行中でることから毎年でなくてもよいのでは

とい う意見もあり、今年度は無しとい うことで了承され

た。

6.第10回 以降の学会大会開催にっいて{学 会大会委

員会)

全国のブロックを関東 と関東以外とし、隔年で開催す

る案について提案された。第10回 記念大会は東京海洋

大学で、第11回 大会は東海 ・北信越ブロック、第12

回大会は関東ブロック、第13回 大会は関西プロVク 、

第14回 大会は関東ブロック、第15回 大会は東北 ・北

海道ブロック、第16回 大会は関東ブロック、第17回

大会は九州ブロックとする案が提案され概ね了承され

た。また、開催時の運営補助にっいて、参加費は全額、

展示および広告料は半額を大会実行委員会に当てる案が

議論された。

7.そ の他

1)定 款第3章 、会員の項、第7条=正 会員の入会資路

に関する事項の検討について

現在の規定では推薦正会員数ns3名 となっている謳1

名 に修正する案オ{提案され了承された。

2)定 款第4章 、役員、評議員、顧問及び相談役の項、

第11条=役 員に関する事項の検討について

第11条 に3項 として以下の文言を追加する

3)上 記の役員の他、会長は若干の役員を指名する

ことができる

3〕 定款第4章 、第21条 顧問および相談役の推薦にっ

いて

金城孝治民(元 相談投)、五十嵐仁氏(元 相談役)、片岡

利正氏{元 相談役)、原恭二氏(元 相談役}、 畠中耕作氏

(元理事}、小野清子氏(JATAC会 長)を 相談役とし

て 推挙 したい旨、会長から提案があり、検討された。

これまでの学会設立運営に貢献いただいた経緯などを

文書等に記録 し明確にしてお く等の意見ボ述ぺられた.

会長に一・任することとした。

【報告事項】

学会事務局が東京海洋大学から千葉大学へ移動 した

一一蕗 一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第1号2007年9月

旨、報告された。事務の引き継ぎが順次なされる予定で

あることが報告された。

1,会 員動向、2,支 部長交代s3,専 門分科会世話人

交代等について事務局から報告n{な されたe9巻2号 参照

のこと.

4,大 会実行委員会(片 岡理事長)

第9回 学会大会hS1⑪月20、21日 千葉大学において開催

されること、第1回 の学会大会実行委員会hS6fi3日 東京

において関東ブロックの役員および評畿員が出席 し行わ

れたことが報告された。

5,編 集委員会{増 原委員長)

編集事務局力監東京海洋大学か ら 「千葉大学」に移動 し

たこと.今後、繭文投稿等の関連事務は村松成司理事(千

葉大学〉が担当することが報告された。また第8巻1.

2.3号 は発刊済み。第9巻 第1号 の刊行渉遅れている

が、できるだけ第2号(大 会特集号)と 別冊で発汗 した

い旨報告があった。

6,学 術研修委員会(片 岡理事長)

現在、第73回 研修会まで確定している。支部長は、年

1回 の支部研修会を可能な隈り企画していただきたい旨

説明瀞あった。開催計画をできるだけ早い時期に事務局

{千葉大学)へ 連絡するよう要請瀞なされた。

7,国 際学術交流委員会{片 岡理事長}

オース トラリアのボディア トリー学会との交流、相互

の発表交流を検討したい旨の説明溺あった。

S,部 位別専門柔道整復師認定委員会{岡 本副会長)

部位別専門柔道整復師の資格認定制度に関して、資格

規定を 「5年以内に臨床数200例 と、1編 嵐上の発表

数」とするのはどうかとの提案がありさらに継続的審議

し決定したい旨の報告がなされた。

10、スポーツショルダー一・・F部会部会長交代の件

畠中耕作理事の部会長退任解了承され後任について各

理事から推薦を戴くことになった。

11、ホームページについて

現在、複数の業者にHPの 確認、対応中であることカS

事務局から報告された。

(文責 村松成司)
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

Lス ポーツ整復療法学研究は、日本スポ・一ツ整復療法学会の機関誌で、「総説」f原 著論文」「症例研究」「研究資料ir活

動報告」 「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿は原則として、#著 者を含めて日本スポーツ整復療法学会正会員に限る。内容はス承一ツ整復療法学の

研究領域における 「総説1「 原著論文1「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」「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 どは編集委員会胆行い、編集委員長名で著者に連絡する。

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

表を含む)を 学会事務局宛に送るe掲 載が決定した後に、最終原稿を入力 したプロッピーデ ィスク(3.5イ ンチ、TXT

形式で保存)を 提出する。提出原稿等は原則 として返却Lな いe

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

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

7.別 刷は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担とするe

「執 筆 要 領 」

A「 総 説 」t原 著 論 文 」 「症 例 研 究 」 お よび 「研 究資 料 」

L「 総 説 」i原 著 蛤 文」 「症 例 研 究 」 お よび 「研 究 資 料 」 は 図 表 を含 め て刷 り上DSり8べ 一 ジ以 内 を原 則 とす る。 超 過 し

たペ ー ジ に・っい て は著 者負 担 とす る(料 金 は別 に定 め る)。

2.原 稿 は 必ず ワー ドプ ロセ ッサ ー を用 いて 、新 か な 使 い、 常 用 漢 字 を用 い て 、A4版 用 紙 に横 書 き 印刷 す る 。

3.外 国 語 言 語 は 欧 文 フ オ ン トを使 用 す る。 た だ し、 日本 語化 した 語 は カ タカ ナ標 記(全 角)を 使 用 して も よ い。数 字 は

算用 数 字 、単位 符 号 は原 則 と してCGS単 位 を用 い 、叫sec,cm,mlJ"gな ど とす るe圧 の 単位 は ㎜Hgを 用 いて も よ

い。

4.図(写 真)表 は必 要最 低 限 に と どめ 、A4版 用紙 に各1枚 に収 載 し、番 号(例:T3b1曾.1,Fig,1、 また は 表1、 図

1)と タイ トル を付 け、 且 つ 英 文 併 記 溺望 ま しい 。 図(写 真}表 の 挿入 場 所 を本 文原 稿 の 余 白に 朱 書 きす る。 な お 、

製 版 が 不 適 当 と認 め られ る図 表 は 書 き変 え る こ とが あ る。 そ の際 の実 費 は 著 者 負 担 とす る。

5,和 文論 文 原 稿 の 形 式 は 以 下 の 順 に従 う。

a}原 稿 の第1ペ ー ジ に 「表 題 」 「著者 名 」 「所属 名 」 「キー ワ ー ド5個 以 内」 「原 稿 の種 類 」 「別刷 請 求 部 数 」 「連 緒 先=

住所 、氏 名s電 話FAX番 号 、E-maii1等 を記 載 す る。

b>本 文 は 目的{緒 言)、 方 法 、結 果 、考 察 、結 論 、 引 用 文 献 お よび 図表 〔写真)の 順 と し、 印刷 は 「10ポ イ ン ト、23

文字X38行 の2段 組 み.総 文 字 数17侶 宇 」 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 ワー ドを必 ず つ け る。 ま た 、英 文 抄録{400語 以 内)を つ け る

こ とが 望 ま しい.英 文 は 専 門家 のチ ェ ック を必 ず 受 け る こ と、

7.英 文 原稿 に は原 則 と して 、上 記 に 準 じ、和 文 抄 録 をつ け る.

8,引 用 文 献 は 主 要 な もの に限 り30編 以 内 とす る(総 説 の場 合 は 制 限 な し)n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例=片 岡 ら1}に よれ ば ・ ・)、引 用 番 号順 に 記 載 す る。

a〕 雑 誌 の 場合 は 、全 著 者 名 、 年 号 、表 題 、雑 誌 名 、巻 数 、 頁一頁 の順 に記 すe

1)佐 野裕 司 、 白石 聖 、片 岡 幸 雄(199S)背 側 筋群 の 強化 を 目的 と した 体 幹 筋 運 動 が 腰 筋 の圧 痛 に 及 ぼす 効 果 、柔

道 整復 ・接 骨 医 学7{1}=3-12

2)K且taoka,K.tSano,Y.,工mano,}i.,Tokieka,J.and且kutsu,K.(1993}Changesinbloodpressureduring

walkingintheelderlypersonswithhypertension,chibaJeurnalofPhysiealEdueatienJ17=33-38

b)単 行 本 は全 著 者名 、 発 行 年 、標 題 、 書 名 、 編集 者名 、版 数 、 発行 所 、発 行 地 、 引用 頁 の順 に記 す 。

1}熊 谷 秋 三=誤 った 運 動 法(1993)健 康 と運 動 の 科 学 、 九 州 大 学 編 、初 版 、 大修 館 書 店 、東 京=209--211

2)ExpertCommitteeofHealthStatistics(1995)ReportoftheSecendSession,WHOTE…chniealRepOrtSeries,

25

B「 活 動 報 告 」

図 表 写 真 を含 め2ペ ー ジ(400字 原 稿 用 紙8枚)以 内 を原 則 と し、上 記 の 執 筆 要 領 に 準 じて 作 成 す るe
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第1号2007ff9月

専門分科会登録のお知 らせ

人体に朗する整復療法術の基本を人体各部位別療法と全身的療法との有機的連携の祖点にたち人間の総合的回復を目的と

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

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

L研 究部 会

A部 位別研 究 部会

1}ス ポーnツ ・シ ョル ダー一部 会

2)ス ポー ツ ・エル ボー部会

3)ス ポ ー ツ ・ リ ス、ト部 会

4)ス ポー ツ ・バ ッケイ ク部会

5)ス 溝一 ツ ・ニー 部会

6)ス ポー ツ ・ポ ダイ ア トリー 部会

7)ス ポー ツ ・カイ ロ部 会

部会長=田邊美彦

TEL=072-761-5084

部会長1菊地 晃

〒563・0032池 田市石 橋2-1"l

FAX=072-761.50S4

〒93レ3204宮 城県仙 台市泉 区 寺岡 伊1レ1ε

1ELSZFAX:02年37g・5448

部会長 岩 本芳照 〒651-2117神 戸市酉 区北別府2-2・3

TEL&FAX=078吻9丁4冒17555

E・mailryiwatnLeu@osk3.3web.ne.jp

部 会 長 源 和 正 〒381・(}OS3Stfi県 長 野 市 酋 三 才1367・3

TEL邑FAX=026-29S鱒3302

B血 旦il=MLH31559@nifty.com

部 会 長=草 場 義 昭 〒93SOIza福 岡 県 小 郡 市 稲 吉1372-1

TEL:0942-72.9382FAX=0942・730333

E-mat1=yocsihiali@meCha.oen.ne.jp

部 会 長;入 澤 正 〒2ro-012t千 葉 県 流 山 市 酉 初 石 』』474-1

TEL:047ト54・1503FAX=0471・54。1503

匹mail:M5awa@m叩te.ecn,ne.jp

部 会 長:浮 須 裕 美 〒1eSOOOO東 京 都 練 馬 区 春 β町5・33・33・201

TEL=e3・35"・3576FAX:

E・mailryurniukisuchiro@㎞ 航 飢o㎝

B基 礎研 究部会

1)ス 求一 ツ整 後工学 部会 部会 長:岡 本武 昌 〒629-0392京 都 府 南丹市 日吉町明 治鍼灸大学

TEL=0771-72-llSEFAX=06-6647-5578

E・mait:_oScmnoto@血eiji・li.ac.jp
2)スll-一 ツ療 法科 学部会 部会 長:片 簡 幸雄 〒263・8522千 葉 県 千葉市稲 毛区弥 生町1-33

千葉大学TEL&FAX:,043・2SNO-3773

Et画1:yketaoke@thculty,chiba・ujp

3)ス ポー ツ社 会心理療 法学部 会 部会長:三 浦 裕 〒07"8621旭 川市北 門町9

北海 道教 育大学旭川校TEL:Ol66・59・1329

ErnailtWn,asahoklryodai.ac.jp

4)ア ス レチ ック トレinナ ー 実践 学部会 部会長:岸 田昌章 和 歌山県橋 本市橋 谷S5939

TEL&LFAX=0736暉37.3623

E-mai1:seikotu@sage,ocn.nejp

5)ス・ポー ツ栄 養学部会 部 会長:村 松成 司 〒263-8S22千 葉県千葉 市稲 毛区弥生町1・33

千葉 大学TELS,FA-X:043・2ge・3776

E姻1=mShigeji@f繍y』hiba・ujp

2.活動内容

1>学術大会においてシンポジュームを開催す る。

2>学 術大会における一般発表および共同研究発表を促進す る。

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

4)内 外の関連学会との連携 および情報の収集 を促進する。

5)そ の他、研究部会に関連する事項であるe

3.会費

1)各郁会は通信費 として 麗人あたD年 間1(X)O円 程度 を徴収する。研修会等における会費は別途徴

収する。
4澄 録方法

1)ff録用紙に必要事項を記入の上、部会長に提出する。

2)登 録用紙は学会のホームページ(www巧5鯛 潮効 よ り印刷することができます.
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ズ ポ ・一ツ整 復療 法学研 究 第9巻 ・第1号2007ff9月

専門分科会登録用紙

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

・正会員 学 生会 員 賛助会員 ・登録年月 日:年 月 日

氏 名 印 蜀便物送付先にO

自宅 動務先

一

氏名ふりがな

一一 一 一

一

生年月日

一 一

穿 月 日生

勤務先名

一一

一
勤務先住所

一

〒

一

電話:

FAX= 一 一一 一

E-mail:

自宅住所

一

〒

一一 一一

電話: 一 一一

FAX= 一

E-n旦il:

所属希望部会

にO印 を付ける

一一

・ショルダー(肩)部 会 ・エルボー{肘)部 会 ・リスト(手首)部会

・バッケイク(農痛}部 会 ・ニー(藤}藻 会 ・ポダイアトIJ-(足病)部 会

・カイロ(脊柱〕部会 ・スポーツ整復工学部会 ・スポーツ療法科学部会

・スポーツ社会心理療法学部会 ・アスレチックトレーナー実践学部会

職巣分野・免許

に0印 を付1ナる

一 一

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他

所属団体

にO印 を付ける

一一

日整J8吋SK全 国柔整師会 医師会JATAC

その他

所属学会等

学 歴

一一

専門学校名=

大学名1 一

一一37一
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共同研究プロジェク ト制度

(第3回 総会承認)

D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'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 を希望ナる会員は、提案 された研 究プ ロジェク トに1課 題 当た り5万 円

の研究費を供出す る。1課 題当た りの共同研究者数は略10名 以内 とする。

4)研 究期間お よび成果報告

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

す ること並びに原著論文 として機 関誌に投稿す ることを原則 とす る。編集委員 会は、その成果を所定

の審査 の後 、優先的に掲載する。

5)申 し込み 共同研究への申込は、所定の用紙 を用いて学会事務局宛申 し込む こと。

6)「 共 同研究プ ロジェク ト委員会」

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

7)事 務経費

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

る(第6回 総会承認)e

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

研 究費 を振 り込みの後、参加 申込書に必要事項 を記載 し(振 り込みのコ ピー貼付)、 学会事務局へ送付

して ください。参加を受理 された以後は、研究責任者 の指示を受 けます。

1,第Z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=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…一一ピング処方の基礎的研究」 研究責任者1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12月 末 日

,,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:OO110-4-98475口 本スポー一ツ整復療法学会

〒263・8522千 葉県千葉市稲 毛区弥生町1・33片 岡幸雄研究室内

r日本 スポーツ整復療法学会」事務 局

f第2回 共同研究フロジェク ト」宛

一38-・



スポーッ整復療法学研究 第9巻 ・第t号2007年9月

共 同研究プロジェク ト参加 申込書

日本スポーツ整復療法学会殿

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

1,研 究課題名及び

研究責任者名

2,参 加 希 望 者 名

3,年 齢 及 び 性 別

4,住 所T

5,電 話/FAX

6,E-mai1

7,研 究歴

一39-一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第`号2007年9月

圃
日本スポーツ整 復療法学研究の発刊も第9巻 をむかえることができました。これも会員皆様の献身的なご協

力の賜物と改めて御礼申し上げます。

8月25日 加ら大阪市の長居競技場で開催された世界陸上競技大会も無事9A2Hの 女子マラソンで土佐礼

子さんが銅メダルを獲得して無事終了した。残念ながら日本チームの成績は予想外の惨敗といっても過言では

ない。また、競技運営においてもいろいろな問題点を残した。特 に例年にない真夏の猛暑の中での過酷な競

技も大きな問題を残した、このような条件において臨む選手のコンディションをより良い状態に維持する支援を

する学問の一っがスポーツ整復療法学であると考える。この責任は重大で、その為には 日頃から切磋琢磨弛

みない研究活動が大切となる。日本スポーツ整後療法学研究が今後いろいろな条件の下におけるスポ}ツ 活

動の信頼ある支援体制を維持するため、日頃の研究活動の情報 交換を積極的に進めて行こうではありません

か・(増 原光彦)

踵 集委員会1

増原光彦(委 員長)

堀井仙松 岩本芳照 嶋木敏輝 村松成司

JoumalofSpOrtSciencesandOsteopathicTherapy

VoLgNo.1September2007

禁無断転載
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〒263・B522千 葉 県 千葉 市稲 毛区弥生 町 レ33

千葉大学 教育学 部スポー ツ科 学課程 片岡幸雄
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