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女子バレrボ 「ソ懸 の足底分圧とスポいツ障書の関連
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緒 言

近年,ス ポーツ環境は整備 され,ス ポーツシューズや用

具な どは様々な研究がなされ,そ の機能は大幅に進歩 して,

スポーツ選手における技術面の向上は急速に進んでいる。

しか し日本体育 ・学校保健センターの調査によると1990年

以降年間約0.5%の 割合でスポーツ障害は年々増加する傾向

にあるとしている1)。このよ うなスポーツ障害や外傷に関す

る報告のなかで,特 にバ レーボールやバスケッ トボールに

おいてはその種 目特性か ら,足 関節の捻挫や膝の靱帯損傷

肉離れ といった下肢のスポーツ外傷に関するものが中心で

あ り,ス ポーツ障害 に関してもジャンパー膝などの膝障害

やアキレス腱炎 ・シンスプリン トといった下肢に関するも

のが数多 く報告 されている。 しか し,バ レーボールの よう

なoverheadsportsに おいては野球と同 じように肩や体幹

といった骨盤より上位でスポーツ障害を発生することも多

く,吉 松2)は すべてのスポーツのなかでも野球 ・バ レ…ボ

ール ・バスケッ トでは上肢のスポーツ障害の発生率が高い

ことを報告している。

このような上肢のスポーツ障害の発生機序に関し

ては,こ れまでストレッチなどの準備運動不足によ

る筋力および筋の柔軟性の低下や運動時の無理なフ

ォームの影響,練 習量過多などがその発生要因とし

て考えられており,選 手個人だけでなく指導者やス

ポーツ環境なども問題点として指摘されてきた。

しかし,著 者のこれまでの臨床および トレーナー

経験において,上 肢部のスポーツ障害の既往歴があ

る選手は,下 肢(足 部)に 扁平足や浮き趾などの足

部形態的変化を有している傾向があることを観察し

てきた。すなわちスポーツ障害を有する選手は,身

体静止立位で足趾は背屈(浮 き趾)傾 向があり足圧

中心位置が後方(踵 方向〉へ変移した立位姿勢か傾

向が多く観察され為 このような足圧中心位置の後

方変移は足の機能が脆弱化した現代人に多くなって

きたといわれているが3),特 にスポーツ活動時にお
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いてこのような不安定な立位姿勢が運動中の動作にも影響

を与え,そ の運動連鎖としてスポーツ障害を起こしやすく

しているのではないかと考えられる。これまでにも,足 位

の変化による運動連鎖 としての骨盤位の変位および脊柱の

弩曲の影響が肩甲骨位置を変位させて肩や頭部まで影響を

およぼすといった報告 のや 投球動作時の足位の変化が不完

全な体重移動と投球フォームに及ぼす影響 と野球肩の発生

要因とを関連づける報告がある5)。しかし,バ レーボール選

手の足趾の形態的変化や足底分圧の偏 りとスポーツ障害発

生との関連についての報告はみられない。そこで本研究は,

ヒトの運動の基礎となる足部に視点をおき,女 子バレーボ

ール選手を対象に足底分圧を定量的に評価 し
,足 底分圧と

スポーツ障害との関連について調査研究することを目的と

した。

研究方法

1.対 象者

1)対 象者のスクリーニング

対象は,年 齢20歳 ～45歳(平 均年齢37.5±4。4Mean±

SD)ま での女性アマチュアバレーボール選手87名 であっ

た。

被験者は予めスポーツ障害と外傷に関するアンケー ト調

査をおこなった200名 のうち過去に大きな外傷による影響

で足圧に顕著な偏 りを有しない者であった。外傷や既往歴

によって著しく関節可動域に制限(整 形外科学会基準正常

関節可動域±15。)が ある者を除外した。

2)対 象者の分類

87名 の被験者をスポーツ障害の有無,過 去5年 間の外傷

の有無,外 傷以外での体幹や四肢の疹痛の有無の調査結果

から,健 常者群(n=19),ス ポーツ障害群(以 下 障害群と

略n=38),ス ポーツ外傷群(以 下 外傷群と略n=30)の3

群に分類 した。以下にその分類の定義を示した。

・健常群:過 去5年 間にスポーツ外傷やスポーツ障害等に

よる疹痛部位がない者。

・障害群:過 去5年 以内に外傷の既往歴がなく,医 療機関

においてスポーツ障害と診断を受けたもの,お よび明

らかな外傷の原因がなくスポーツ障害好発部位に痩痛

を有する者。

・外傷群:過 去5年 以内にスポーツによる外傷既往歴があ

り,医療機関において過去の外傷とは関連性のないス

ポーツ障害と診断をうけた者。

2.足 部形態の測定および関節可動域の測定

1)足 長 ・足幅の測定

足長は踵部から第II趾の先端まで中心線を引き,踵から一

番長い足趾の先端までの長さをメジャーにより測定した。

足幅は中足骨々頭部の母趾から小趾までの一番幅の広い部

分の長さを,ノ ギスにて測定 した。

2)関 節可動域の測定

足関節 と肩関節の可動域は簡易型関節角度計を用

い,日 本整形外科学会の評価法6)に より測定を行っ

た。

3.接 地足底面積および足底分圧の測定

1)測 定原理

足底分圧は,Fitracks社 製の足圧分布4分 割体重

バ ランス測定装置(Foot-oGraph:以 下Foot

Graph)を 用いて測定 した。 この装置は圧力セ ンサ

ーを内蔵(1c皿2×1024個)し たセンサープレー トに

よって,静 止立位時の接地足底面積と足底分圧を1

秒毎に測定す ることができる(図1>。 接 地足底面積

と足底分圧の分析は専用の解析 ソフ ト(Fitracks

ProfessionalVer2.41)に よって分析 した。

接 地足底面積は左右足の前後4分 割基準線によっ

て4ブ ロックに分割 されそれぞれの接地面積が表示

される。足底分圧は1か ら9段 階の指数 と色分けで

表示 される(図2)。

足底分圧は足底接地面全体にかかる圧力 と各センサ

ーにかかる圧力 との相対係数が1ビ ッ ト(加 圧セ ン

サー1個)単 位で表 され足圧が高い部分ほど数値は

高くなる。 この解析方法は足底分圧の評価方法 とし

てこれまで多くの足圧測定機器で取 り入れ られてい

るもので の,足圧分布評価の再現性 についても,そ

の有用性は内外で報告され認められている鋤。

FootGraphか ら得られた足底分圧画像をプ リン

トアウ トしたのちに,平 沢方式 ゆによって接地足底

面を8分 割 した。平沢方式は元来6ブ ロック分類で

あるが本研究では前足部を さらに分割(足 趾部:内

側 ・外側)し て接地足底面を下記の手順で8ブ ロッ

クに分けて解析を行った(図3)。

1)足 型の内側縁 ・外側縁に対す る接線(A)お よび

(B)を 引きその交点をPと する。

2)交 点Pと 第二指中央部(C)を 結ぶ線をHラ イン 択

ライの としたHラ インと第2指 前縁 ①)および踵後

縁(E)の 交点であるDE問 の長さを足長 とした。

3)Hラ イ ン(DE間)を 三等 分する線x・yを 引き足底面

を三等分 した。

4)母 趾付け根(F)か らHラ インまでと小趾付け根

(G)か らHラ イ ンまでの足部前縁に対する接線

を引き足趾部を2分 割 した。

5)足 底面を踵外側(Rl),踵 内側(R2),中 足外側

(M1),中 足部内側(M2),足 尖部外側(F1),足

尖部内側(F2),足 趾外側(FF1),足 趾内側(FF2)
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図1FootGraphセ ンサープレー ト

(中央縦横の白い線が4分 割基準線)

図2FootGraph足 底圧測定結果

の計8ブ ロックに分類した。

2)測 定方法

センサープレー ト(縦42cm・ 横52cm)を 床に設置し,

測定装置が水平であることを確認したのちに被験者をセン

サープレー ト上に両足を揃えて立たせた。立ち位置は足長

の2分 の1の 位置が装置の中心基準線に位置するようにし

た。視線は2m前 方の視標を注視させた。測定時の姿勢は両

上肢が体側に軽 く接 した自然立位姿勢をとらせ,足 底分圧

および接地足底面積の測定を10秒 間行った。

4,統 計解析方法

測定値は平均値および標準偏差で示し各群の統計学的比

Ao
D
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Ft■・S勲
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図3.平 沢方式による足底接地面の解析法(8分 割)

踵外側(R1)・ 内側(R2)中 足外側(M1)・ 内側(M2)

前足外側(F1)・ 内側(F2)足 趾外側(FF1)・ 内側(FF2)

較はSRSrver.11)を 使い,一 元配置分散分析,多 重比

較分散分析 ㎞ ㎞)お よ藪 二乗検定を用いた。

危険率5%未 満を有意とした。

VI.結 果

1.身 体特性および関節可動域の比較(表1)

年齢,身 長,体 重,足 長,足 幅は健常群 に比 して

障害群,外 傷群の群間に有意差は認められなかった。

関節 可動 域は健常群の肩 関節 の伸展49±2.1。

(Mean±S.D),屈 曲178±4.2。,足 関節 の背屈17.6

±2.0。,底 屈42.8±2,4。 であった。 これに対 し障

害群の肩関節の伸展48.2±1.3。,屈 曲177±3.Io,

足関節の背屈17.0±1.7。,底 屈42.2±2.ooで あっ

た。外傷群では肩関節の伸展が48.8±1.5。,屈 曲が

176±4.7。,足 関節の背屈が17 .0±1.4。,底 屈が

43.3±1.4。 と,そ れぞれの項目で3群 間に有意差は

認められなかった。

2.バ レーボール経験年数の比較(表1)

経験年数は健常群の10,6±8.2年 に対 し,障 害群

13.7±6.0,外 傷群13.4±7.7で あった。健常群に比

して障害群,外 傷群は経験年数が長い傾向にあった

が3群 間に有意差は認められなかった。
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3.身 体部位別スポーツ障害発生率(表2)

身体部位別障害発生率(複 数回答)は,障 害群 では上肢

が39.4%と 他、の部位に比 して有意に高値(Z,〈O.05)を 示 し,

外傷群では上肢 と下肢が42.1%と 体幹に比 して有意に高値

(p〈0.05)を 示 したe

4.接 地足底面積{表3)

接地足底面積(4分 割}は,健 常群 では左後足部が52.3

±6.2)⑪♂,左 前足部n:76.1±6-8)(げ,右 後足部が52.7

±5,2)q㎡,右 前足部溺75.6±7.O)C㎡ に比 して障害群 ・

外傷群の3群 間で有意差は認められなかoたoま た,そ れ

ぞれの群で左右差は認められなかった。

5.足 底 分圧の 比敵

1)左 足底分圧各ブ ロ ックの比較(図4(al-a6))

左 踵 内側 にお いて,健 常群(103.3±19.3)に 比 して障害群

(124.7±17.5)ぷ 有 意(p〈O.001)に 高 値を示 しtaさ らに,

表1.被 験者の身体特性および競技歴比較

障害群が外傷群{112.7±18.1)と の比 して有意

(p<O.Ol)に 高値を示 した(図4.a1)。

しか し,左 足踵外側,左 中足部外側,左 中足部内側,

左前足部外側,左 前足部内側では健常群に比Lて 障

害群お よび外傷群では有意差は認 め られ なか った

(図4.a2-a6)。

2)右 足底分圧各ブロックの比較(図5(b1-b6)}

右踵 部外側において,障 害群(12S.8±22.4)が 健

常群{109.1±20.O)に 比 して,有 意に高値fP〈e-Ol)

を示 した。@5.bl}

しかし,右 騨 右中足部外偲 右中足部内側

右前足部外側,右 前足部内側の各ブロックでは健常

群に比 して障害辟お よび外傷群では有意差は認めら

れなかoた 。(図5.b2-bO)ま た,3群 間の比較にお

いて左右差は認められなかった。
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表2.身 体部棚ljスポーツ障害発生率比較
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表3.接 地足底面積比較(4分 割

健常群(tF19) 障害群(n=38) 外 傷群in・.30)

左後足部
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3)左 右足趾圧各ブロックの比較

左足趾外側において,障 害群(5.8±3.2)が 健常群

(9.0±4.9)に 比 して,有 意に低値(p〈0.05)で あった

(図4.a8)。 しか し,そ の他のブ ロックにおいては健

常群 に比 して障害群お よび外傷群 ともに有意差は認 め

られなかった。しか し,障 害群の右足趾外側(4.4±2.7),

右 足趾 内側(30.2±16.5)お よび左足趾 内側(29.3±

11.4)の 足趾圧は健常群 に比 して全て低値であった。

(図4.a7)(図5.b7-b8)

6.ス ポーツ障害発生率の比較(図6)

足圧中心位置が後方変移者 と前方変移者 に分類 し部位

別スポー ツ障害発生率を比較す ると,障 害群 では後方

変移者の上肢の障害発生率(30%)が 前方変移者(7.1%)

と比較 して有意(p〈0.05)に 高かった。 また後方変移者

の体幹の障害発生率(24.5%)が 前方変移者(8.5%)と 比

較 して有意(p〈O.05)に 高か った。外傷群では後方変移

者 の上肢障害発生率(25.5%)が 前方変移者(8.5%〉 に比

較 して有意(p〈0.05)に 高かった。

足圧後方変移

n=16

外 傷 群

足圧前方変移

n=14

足圧後方変移

n=27

障 害 群
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n=11

一

一

*ロ 上肢障害

一

ロ体幹障害

囲下肢障害

*
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一

1「

01020妻 免
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図6.足 圧変移位置のスポー ツ障害発生率比較

V旺.考 察

本研究において障害群や外傷群の運動継続年数,身

体特性および接地足底面積は健常群 と有意差は認めら

れなかった。 しかし障害群の選手の足圧は,前 足部が

低 く,反 対に後足部が高かった。すなわちスポーツ障

害を持つ選手の立位姿勢は足圧中心位置 が後方へ変

移 した立位姿勢の傾向にあった。また,足 圧中・酎立置

が後方へ変位 している選手は上肢と体幹の障害発生率

が高いことから,足 圧中心位置の変移 と上肢および体

幹のスポーツ障害発生との間に何 らかの関係があるこ

とが示唆された。

本研究で外傷は,膝 や足関節といった下肢の障害発

生率が高値を示した。外傷はその種目特性 としてスパ

イクジャンプの着地の際に足関節捻挫をおこすことが

多いが,そ の他にも運動中の膝の屈伸やジャンプ動作

の繰 り返しによっておこる膝障害,下 肢筋群に過負荷

が生じておこる肉離れやアキレス腱断裂など,そ のほ

とんどがovemseに よっておこる筋腱組織の変性が主

な発生要因となっている。

竹村らIo)は,女性は男性よりも骨盤腔が広いため,股

関節より下位の解剖学的アライメン トは男性 と比較 し

た場合,内 側への傾斜角度が大きいことを指摘 し,運

動中の膝関節内側や足関節外側に過負荷がかか りやす

いとしている。今回の調査でも,外 傷群では下肢の障

害発生率も高値を示した。これらはoveruseに よるも

のだけではなく,膝 よりも下位の足関節の外傷による

解剖学的な下肢アライメントの変化や足位の変化によ

る膝への過負荷が影響 しているとも考えられ,下 肢の

外傷による足圧の変化などの調査も今後の課題である

と考える。

一方,障 害群の発生率に関しては肩と腰といった上

肢と体幹の障害発生率が高値を示 しこの結果は飯田ら
ll)の報告と一致 した

。彼らはバレーボール選手を対象

にしたメディカルチェックにおいて,競 技特性として

のoveruseや 準備運動不足による筋の柔軟性の低下を

主な発生要因とした肩と腰の障害が多かったと報告し

ている。また山嵜12}はスポーツ選手の腰痛に関して,

足圧中心位置が後方へ変移した場合,骨盤位が変位 し,

体幹 腰隅 の前蛮が増加するために腰痛を発生 しやす

いとしている。 しかし,バ レーボール選手の場合,跳

躍からスパイク動作の時にボールのインパクト位置が

肩よりも後方へ変位することによって,体 幹 ㈱ の

前弩が増加する。このため腰背部筋と体幹への過負荷

が生じて腰痛の頻度が高くなることも考えられる。本

研究において障害発生部位は上肢と体幹が多い結果で

あったが,こ の結果は,バ レーボールではその競技特

性から下肢の障害が発生しやすいという黒田ら13》の報

告とは異なった結果であった。このことは,調 査対象

となった被験者の年齢差や性差による違いも考えられ

る。また,ポ ジションからみても学生や社会人の6人
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制(ロ ーテーションポジション)ル ール とアマチュア

の女子バレーボールの9人 制(固 定ポジション)ル ー

ル とでは競技中のフォーメーションに違いがあり,外

傷部位や障害発生部位にも違いぶあると考えられる。

このようにスポーツ障害の発生機序に関しては,身

体特性 ・経験年数 ・練習量 ・フォーム ・運動環境など

様々な要因によって生じる可能性があり,そ の一っ一

つを検討していくことが重要であると考える。

スポーツ障害をもつバレーボール選手の静止立位時

の足底分圧は,障 害群,外 傷群ともに左右の踵部が有

意に高く,対 照的に足趾部の足圧は障害群の足趾圧が

有意に低い値を示 した。恒屋 らL4)は,立 位姿勢におい

て後足部の足圧が高く前足部の足圧が低い足圧分布は,

足趾は浮き趾傾向の足部形態i変化を起こしやすいとし

ている。本研究においても,足 圧中心位 置が後方へ変

移 している選手では浮き趾傾向の足部形態変化が生じ

ている可能性が示唆された。

足圧中'酎立置が後方変移 している選手で上肢のスポ
ーツ障害発生率が有意に高かった原因の一つとして,

静止立位時の足圧中心位置の後方変移が,ジ ヤンプ時

の方向性を変化させるなど,運 動フォ・一ムにも影響を

及ぼしている可能性が考えられる。

長見ら 恥まジヤンプ時の踏切動作の中で身体重心位

置が後方へ変移するメカニズムについては不明な点が

多いと報告 している。静止立位時において足圧中't位

置が後方に変移 していることは,足 部が浮き趾になっ

ていることを示 し,こ の浮き趾により跳躍運動時の踏

み込み制動性が低下する可能性があり,こ のことによ

って内側から外側への荷重移動がスムーズに行われず,

前足部から足趾にかけての蹴 り出し動作が不完全な状

態での踏み切りとなることが考えられる。すなわち足

圧中'酎立置の後方変移により生 じた不完全な踏み切り

制動は,助 走による永平加速エネルギーは鉛直方向へ

の移行が不完全 となり,跳 躍の方向性は前上方へ と変

化することが考えられる。その結果,ス パイク時のボ
ールインパク ト位置が通常の側頭部前方から側頭部後

方に変移する場合が多くなると考えられる。このこと

は,今 回のアンケー ト調査から上肢にスポーツ障害を

有する選手は,ス パイク時のボールインパク ト位置が

通常の側頭部前方から側頭部後方へと変移 しやす くな

る 「ブロー ド型」ジャンプ{指 導現場では"か ぶった

打ち方"と 表現する)と 回答したことからも示唆 され

る.し たがって,ス パイク時のボールインパク ト位置

が後方に変化したことに伴 う肩関節挙上(伸 展)動 作

において,過 伸展を引き起こし,そ の結果肩関節への

過負荷が周辺の筋腱軟部組織 にス、ポーツ障害を発生さ

せるような多大な影響を与えることが考えられる。

また,外 傷群の下肢部mp障 害発生率が高かったが,

これは足部の外傷既往歴によって下肢解剖学的アライ

メントが変化 したことも考えられる。

足圧中心位置の変移が実際の運動の遂行にどのよう

に影響与えているのか,ま た,外 傷による下肢アライ

メントの変化がどのように足圧中心位置を変移させて

いるのかは明確ではない。今後はスパイク時のバイオ

メカニクス的検討や利き手 ・利き足による左右差,障

害を持っていない被験者の足圧中'酎立置の変移状態と

障害発生率などをさらに追跡調査することが課題であ

ると考える。

皿.ま とめ

女子バ レーボール選手87名 を対象に足底分圧 と

ポーツ障害との関連にっいて検討するために、足底

分圧計測装置(Fo。tGraph)を 用いて接地足底面積

および足底分圧を計測 し部位別スポーツ障害発生率

との関連について検討した。スポーツ障害および外

傷に関するアンケー ト調査により,健 常群(N=19),

障害群ON=38)及 び外瘍群(N=3① に分i類した。

その結果,身 体特性や接地足底面積は3群 間に有

意差は認められなかった。足底分圧は、障害群では

健常群に比 して左踵圧が有意に高 く{pくO.05),ま た

左足趾外側の足趾圧が健常群に比 して有意に低かっ

た(i)〈0.05)。障害群の足圧中心位 置が後方へ変移 し

ている選手では上肢のスポーツ障害発生率が有意 に

高かった(p〈O.05)。

以上のことから,障害群の選手は静止立位姿勢時,

足趾は背屈 し(浮 き趾),足 圧の中'酎立置が後方へ

変移 している傾向があ り,上肢部のスポーツ障害率

が多いことが明らかとなった.
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相撲の体重別試合における身長・筋力差と勝敗および決まり手との関連

服部祐見1 村松成司2服 部洋見3

互東海学園大学 且千葉大学 呂愛知工業大学

Heightandmuscularstrengthasdete皿na皿tSofsuecessinsumowrestljng

琿H㎜RIISb壊 」三MURAMA皿J2YOpHATTORIa

i[Ebkai(laJruenUniveisity宮Chb乱U並 Ψe鱒 駈 ㎝jIn甜 加加o甑lmol鋸y

細

'IThisstudyin鴨stjgatedtheroleofheighta皿d皿u8c曲 曲rengtinofsumowtrestlersaspote
皿tial

detel皿 曲t80fp創[丘}㎜{}orwi皿ningttickWeexamined139su1血omatdlesoftheWeStJapa皿

1皿diVidualSum。Tb-ent(weightcategerymateh)OfUniversityStudents.

NeresUltSworeasfo】1σw呂=

DT田era皿dStr・ngerwrestiershadhighw血pe・ce皿tages.Wi皿i㎎pe】K)entageswere53.6"2q63.8%,

a皿d56.50■ofbrvvrestlersWithgreaterheight,印P曲nゆorbad【 伽n呂tb,肥SPectively.

2)Asignificantdifii)renceinw血ningpercentage(PくO.05)wasChserved血caseswheredifiirencesin

backst肥lngthwereWithin1-2standa正ddeViatio皿bOunds;nodliffereneeswerellotedwhenstnength

diffe肥ncesw帥el鰯 七hanlsta皿dardd曲ti。n。rgreaterthan2standardde血tio田 、

3)'lhebasictxmhniqueaswi皿 血gtriCkwasaam皿 楓 釦正65,5%。 伽 囲 皿 加he鼠M㎜y㎞ 曲of

`'tli・rowbech皿iques"werefbundinthelight-weightclass
,a皿d㎜ ∫``ePeeialted血queSi'werefo皿dhl

the㎡ddle・we嬉 五t〔itass.

4)Thew血 血rgpercentagesWith七hebaSictechniquebywteStlersWithgmeaterheigb馬gripst肥 ㎎ 止

a皿dha鱈k謙}n{塑hwε]tehigherintheheavy・weightCla鵠;76.5%,862%and82.6%,】reSpecti鴨ly.

'll]eresUltSsuggestedthatdifll)rencesin{;ripstrengtiiandb且ckstmengtt
ihad且9reater血 且皿enceon

thepeifOrmances。f8㎜ 。weightcategory皿1曲 伽 融 唖 祀n㈱ 血beight.However,itwasnot

。。n㎞edthatd艶ren¢e8血 皿u曲stnengtinweredefinjtiveimrsfordeteT:皿ini㎎peHb㎜ α∋hl

sum。.0皿the。therhand,itwasi・ ・dicatedthatthebasistxxhr[iqueasWimiingtrickvvasgneatly

血flue皿oedbythedifferencein皿uscl』arsdengtin,eePeeiallyintheheaVr〔m」eightw肥stlers.

(cJ.SportS(ii.Osteo.The■a.9(3):165-r72,]Y[ainl),2008)

Keywords=大 学 相 撲 選 手(Su皿oWrestlersofUniversityStude"ts),体 重 別試 合(WeightCabegnsrMatch),

筋 力 差(MUSCmlarStrengthDilli,re皿e),勝 敗(PerfOrmance),決 ま り手(W㎞ 血g{ltick)

1.緒 言

相撲というスポーツは、裸体で行われる対人的競技

であり、土俵 という狭く限られた競技場の上で行われ、

瞬時に全力 を尽くして勝負を決する競技である。内臓

を保護するためにまわしと呼ばれる唯一の用具を身に

つけるが、それ以外の道具は一切用い衆い。そのため、

心技体の要素の中で、他のスポーツ競技に比べ体力と

いう要素ポ、最も勝負に影響を与えると考えられる。

相撲は元来体重無差別で行われる競技である淋、ア

マチュア相撲の世界では、より多くの人々に相撲に親

しんでもらうため、個人戦では体重別階級制の試合も

行われている。国内大会ではごく限られた大会のみで

あるが、ルールの公平性を重ん じる国際大会では、常

にこの試合形式坦用いられている。体重別階級制では

体重差力弍なくなることから、勝敗は個たの選手の持つ

体格、体力的資質に大きく依存すると考えられる。体
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重別国際大会では、近年日本人選手が上位を独占する

ことは極めて困難になっている。これは外国人選手の

技の向上だけでなく、体格や体力面における問題が影

響していると考えられる。

相撲の試合における勝敗の分析研究についてはこれ

までにも塔尾ら1》松本らxが報告しているが、これ らは

体重無差別の試合を対象にしたものばかりである。

本研究では、体重差のあまり生じない相撲の試合に

おいて、勝負結果およひ映 まり手と体力的な条件の関

係について、大学生の体動lj国内大会の試合から検討

した。

】1.研 究方法

(調査対象)

調査対象は2007年7月1日 、第32回 西 日本学生相

撲個人体重別選手権大会に出場 した65kg未 満級14名 、

75kg未 満級17名 、85kg未 満級22名 、100kg未 満級

22名 、115kg未 満級29名 、135kg未 満級20名 、135kg

超級22名 の選手によって行われた対戦、計139試 合

とした。

対象試合数を考慮 し、65kg未 満級、75kg未 満級、

85kg未 満級 を合わせて軽量級、100kg未 満級、115kg

未満級を合わせて中量級、135kg未 満級、135kg超 級

を合わせて重量級 とし、行われた全7階 級を3階 級区

分 とした。

各階級 区分の出場選手の身長お よび握力、背筋力の

筋力特性を表1に 示 した。

表1.出 場選手の身長、握力、背筋力

騰 人数

(人)

身長

(cm)

握力

(kg)

背筋力

(kg)

軽量 172,2± 47.2± 142L5±
51

級 5.64 7.46 32.92

中量 173。3± 51.1± 148.4±
51

級 5.69 6.72 35.37

重量 179.0± 553± 161.1士

42
級 4.55 7.26 2992

174.5± 50.8± 149.9±

合計 143
6.09 7.85 33.83

平均値±標準偏差値

(測定方法)

身長、体重については、6月20日 締め切 りの大会参

加申込時の各選手の自己測定結果より抽出した。握力、

背筋力については、試合当日の試合開始2時 間前に、

秦運道具工業社製デジタル握力計グリップDと デジタ

ル背筋力計バックDを 用いて測定した。握力は左右交

代で測定し、平均値を採用した。背筋力は2回 測定 し、

平均値を採用 した。測定は全員同一検者が測定した。

(調査内容)

本研究における調査内容は以下の通 りである。

1身 長、握力、背筋力と勝敗との関係

2.身長差と勝敗との関係

3.握力差と勝敗との関係

4.背筋力差と勝敗との関係

5.決まり手

6.身長差と決まり手との関係

7握 力差と決まり手との関係

8.背筋力差と決まり手との関係

統計処理には好 検定を用い、危険率5%以 下を有意

差ありの基準とした。

皿.結 果

1.身長、握力、背筋力と勝敗との関係

同じ身長同士の対戦14試 合、同じ握力同士の対戦9

試合、同じ背筋力同士の対戦1試 合を除外した、身長

差のあった125試 合、握力差のあった130試 合、背筋

力差のあった138試 合について、それぞれ勝敗との関

係を表2に 示した。試合を行った対戦者それぞれの身

長値、握力値、背筋力値を比較し、高い選手を上位者、

低い選手を下位者とし、上位者の勝った試合を上位者

勝ち、下位者の勝った試合を下位者勝ちとした。身長、

握力、背筋力の全てにおいて全階級で上位者の勝つ割

合が50%を 上回った。合計をみると、上位者の勝つ割

表2.身 長・握力・背筋力と勝敗との関係

身

長

離
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

π2検

定

軽量級 27(56.3) 21(43.7) 48 凡S.

中量級 23(51.1> 22(48.9) 45 N.S.

重量級 17(53.1) 15(469) 32 N.S.

合計 67(53.6) 58(46.4) 125

握

力

鰍
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

軽量級 26(56.5) 20(43.5) 46 N.S

中量級 28(6α9) 18(39.1) 46 N.S.

重量級 29(76.3) 9(2a7) 38 N.S

合計 83(63.8) 47(36,2) 130

背

筋

力

瀞
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

冗2検

定

軽量級 28(56.0) 22(44切 50 N.&

中量級 27(55.1) 22(44.9) 49 N.S.

重量級 23(59.0) 16(41.1) 39 N.S.

合計 78(56.5) 60(43.5) 138

N.S.:NotSign流cant (%)
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合 は身長53.6%、 握力63.8%、 背筋力56.5%を 示 し、

握力が身長 と背筋力に比べ大 きかった。それぞれ を階

級別にみ ると、身長では軽量級、握力 と背筋力では重

量級が3階 級中最 も上位者の勝つ割合が大 きかった。

しか し、いずれ も他の階級 と大きな差はな く、有意差

は認め られなかった。また、握力では体重が重いほど

上位者の勝 つ割合が大きかった。

2.身長差 と勝敗 との関係

身長差のあった125試 合について、身長差を1SD以

下、1～2SD、2SD以 上の3区 分に分けて勝敗 との関

係 を表3に 示 した。全階級では身長差1～2SD、2SD

以上においては上位者の勝 つ割合が50%を 上回ったが、

身長差1SD以 下においてはほ とんど差がみ られなか

った。有意差は認め られなかった。階級別にみると、

軽量級では身長差1～2SD、2SD以 上においては上位

者の勝ちが合計30試 合 中18試 合(60.0%)と 多かったが、

身長差1SD以 下においては差がみ られなかった。中量

級では、身長差2SD以 上においては下位者の勝ちが

62.5%と 大きかったが、身長差1SD以 下においては上

表3.身 長差と勝敗との関係

全

階

級

身長差

(cm)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

2SD以 上 . 6(545) 5(45.5) 11 N.S.

1～2SD 26(60.5) 17(39.5) 43 N.S.

1SD以 下 35(49.3) 36(50.7) 71 N.S.

合計 67(53.6) 58(46.4) 125

軽

量

級

身長差

(cm)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

冗2検

定

2SD以 上 4(8α0) 1(20.0) 5 N.S.

1～2SD 14(5ao) 11(44.0) 25 N.S.

1SD以 下 9(5α0) 9(5α0) 18 N.&

合計 27(56.3) 21(43.7) 48

中

量

級

身長差

(cm)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

2SD以 上 3(37.5) 5(62.5) 8 N.S.

1～2SD 10(50.0) 10(5α0) 20 N.S.

1SD以 下 10(58.8) 7(412) 17 N.S.

合計 23(51.1) 22(4&9) 45

重

量

級

身長差

(cm)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

2SD以 上 2(50ρ) 2(5α0) 4 N.S.

1～2SD 10(58.8) 7(4、1.2) 17 N.S.

1SD以 下 5(45.5) 6(5・L5) 11 N.S.

合計 17(53.1) 15(46.9) 32

N.S.:NotSigni丘cant (%)

位者の勝 ちが多かった。重量級では身長差1～2SDに

おいては上位者の勝ちが多かった。有意差は各階級3

区分 とも認められなかった。

3握 力差 と勝敗 との関係

握力差のあった130試 合について、握力差を1SD以

下、1～2SD、2SD以 上の3区 分に分けて勝敗 との関

係 を表4に 示 した。全階級では3区 分 とも上位者 の勝

つ割合が50%を 上回 り、握 力差1SD以 下においては

72.1%と 大 きかった。有意差は認 められなかった。階

級別にみると、軽量級では握力差1SD以 下においては

上位者の勝ちが70.4%と 大きかったが、握力差1～2SD、

2SD以 上においては下位者の勝ちが多かった。 中量級

では1SD以 下においては上位者の勝ちが70.8%と 大き

かったが、1～2SD、2SD以 上においては上位者 と下

位者の差はみ られ なかった。重量級では3区 分 とも上

位者の勝ちが多 く、1SD以 下においては84.6%、2SD

以上においては87.5%と 上位者 の勝つ割合は ともに

80%を 超 えた。 重量級全体では上位者の勝つ割合 が

76.3%を 示 した。有意差は各階級3区 分 とも認 められ

表4.握 力差と勝敗との関係

全

階

級

握力差

(kgl

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

2SD以 上 10(6a7) 5(33.3) 15 N.S.

1～2SD 24(51.1) 23(48.9) 47 NS.

1SD以 下 49(72.1) 19(27.9) 68 N.S.

合計 83(638) 47(36② 130

軽

量

級

握力差

(㎏)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

2SD以 上 3(429) 4(57.1) 7 N.S.

1～2SD 4(333) 8(66.7) 12 N.S.

1SD以 下 19(70.4> 8(29.6) 27 N.S.

合計 26(56。5) 20(43,5) 46

中

量

級

握力差

(kg)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

2SD以 上 3(50.0) 3(50。0) 6 N.S.

1～2SD 8(5ao) 8(50.0) 16 N.S.

1SD以 下 17(70.8> 7(292) 24 N.S.

合計 28(609) 18(39.1) 46

重

量

級

握力差

(㎏)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

2SD以 上 7(87.5) 1(12.5) 8 NS.

1～2SD 11(64の 6(353) 17 N.S

1SD以 下 11(8生6) 2(15.4) 13 N.&

合計 29(76.3) 9(23.7) 38

N.S.:NotSign雌cant (%)
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なかった。

4背 筋力差 と勝敗 との関係

背筋力差のあった138試 合について、背筋力差を

1SD以 下、1～2SD、2SD以 上の3区 分に分けて勝敗

との関係を表5に 示 した。全階級では3区 分 とも上位

者の勝つ割合が50%を 上回 り、背筋力差2SD以 上にお

いては66.7%と 大きかった。階級別にみると、軽量級

と中量級では1～2SD、2SD以 上においては上位者の

勝 ちが多かったが、1SD以 下ではほとん ど差はみ られ

なかった。重量級 では1SD以 下においては上位者の勝

ちが73.7%と 大きかったが、1～2SDに おいては下位

者の勝ちが69.2%と 大 きかった。2SD以 上においては

上位者の勝 ちが多かった。有意差は軽量級 と中量級に

は認 められなかったが、重量級の背筋力差1～2SDの

場合に下位者に5%水 準で認め られた。

5.決ま り手

全決ま り手の頻度 と分類別決ま り手の頻度を、表6

と図1に 示 した。研究対象139試 合の決ま り手は、全

部で18手 であ り、寄 り切 り39(28.1%)、 次いで押 し出

表5.背 筋力差と勝敗との関係

全

階

級

背筋力差

(kg)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

2SD以 上 12(66.7) 6(33。3) 18 N.S.

1～2SD 29(50.9) 28(49.1) 57 N.S.

1SD以 下 37(58.7) 26(4L3) 63 N.S.

合計 78(56.5) 60(4a5) 138

軽

量

級

背筋力差

(k9

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

2SD以 上 4(66.7) 2(33.3) 6 N.S.

1～2SD 13(61.9) 8(3&1) 21 N.S.

1SD以 下 11(47.8) 12(5a2) 23 N.S.

合計 28(56.0> 22(44.0) 50

中

量

級

背筋力差

(kg)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

2SD以 上 4(57.1) 3(429> 7 N.S.

1～2SD 14(6α9) 9(39.1) 23 N.S.

1SD以 下 9(47.4) 10(52.6) 19 N.S.

合計 27(55.1) 22(44.9) 49

重

量

級

背筋力差

(㎏)

上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

2SD以 上 5(71.4) 2(28.6) 7 N.S.

1～2SD 4(30.8) 9(69.2) 13 ※

1SD以 下 14(73.7) 5〈26.3) 19 N.S.

合計 23(59.0) 16(41.0) 39

し26(18.7%)、 寄 り倒 し17(12.2%)、 上手投げ12(8.6%)

の順に多かった。決ま り手の分類では基本技65.5%、

投 げ手1<L4%、 掛け手O.7%、 捻 り手4.3%、 特殊技15.1%

に分かれ、反 り手は全 くみ られなかった。階級別 にみ

ると、他の階級に比べて軽量級で は投げ手の割合 が

22.0%と 大 きく、中量級では特殊技の割合が24.5%と

大きく、重量級では基本技 の割合が77.5%と 大きかっ

た。

表6.全 決まり手

分類 決まり手 計

基本技

寄り切り 39(28.1)

寄り倒し 17(12.2)

押し出し 26(18.7)

押し倒し 4(2.9>

突き出し 5(3.6)

投げ手

上手投げ 12(8ゆ

下手投げ 3(22)

すくい投げ 4(2.9>

上手出し投げ 1(0.7>

掛け手 足取り 1(0.7)

捻り手

突き落とし 3(221

ずぶねり 1(0.7)

下手ひねり 2(1.4)

特殊技

引き落とし 8(5.8)

叩き込み 8(5.8)

吊り出し 1(0.7)

うっちゃり 1(0.7)

送り出し 3(2.2)

合計 139

偶)

※:P<0.05N.S。:NotSignificant (%)

一
　 麟 拠 投げ手嚇 痢 勤 手嚇 殊鼓

軽量級

中量級

1重量綴■ ■■ ■ ■圏騰難

鉾 国國■ 團■ 騰纏璽

◎% 5(1%

図1分 類鋼決まり手の頻度

100%
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6.身長差 と決ま り手 との関係

身長差のあった125試 合 について、決ま り手 との関

係 を表7に 示 した。全階級の合計では、基本技63.2%、

投げ手15.2%、 掛け手O.8%、 捻 り手4.0%、 特殊技16.8%

であった。上位者 の勝 った決 ま り手 と下位者の勝った

決ま り手を比較すると、上位者は基本技の割合が大き

く、下位者は投げ技や特殊技 の割合が大きかった。有

意差 は認 められなかった。階級別 にみると、軽量級の

合計では、投げ手は22.9%と 大きく、上位者 と下位者

ともに割合が大きかった。また、軽量級では基本技の

決ま り手に上位者 に有意な傾向が認め られ、基本技を

表7.身 長差と決まり手との関係

全

階

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

基本技 46(68.7) 33(48,5) 79(63.2) N.S.

投げ手 8(11.9) 11(19.0) 19(15.2) 凡S.

掛け手 1(1.5) 0(0.0) 1(0.8) N.S.

捻り手 3(4.5) 2(3.5) 5(4.0) N.&

特殊技 9(13.4) 12(2α7) 21(16.8) N.S.

合計 67 58 125

軽

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

基本技 19(7α4) 10(47紛 29(60.4) N.S.

投げ手 5(18.5) 6(28.6) 11(22.9) N.S.

掛け手 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) N.S.

捻り手 2(7.4) 1(4.8> 3(6.3) N.S.

特殊技 1(3.7) 4(19.0) 5(10.4) N.&

合計 27 21 48

中

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

購 14(60.9> 11(50.0) 25(55の N.S.

投げ手 1(4.3) 4(18.2) 5(11,1) N.S.

掛け手 1(4.3) 0(0.0) 1(2.2) N.S.

捻り手 1(4.3) 1(4.5) 2(4!D N.S.

特殊技 6(26。1) 6(27.3) 12(26.7> N.S.

合計 23 22 45

重

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

基本技 13(76.5) 12(80.0) 25(78.1) N.S.

投げ手 2(11.8) 1(6.7) 3(9.4) N.S.

掛け手 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) N.S

捻り手 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) N.S。

特殊技 2(11.8) 2(13.3) 4(12.5) N.&

合計 17 15 32

N.S。:NotSign面cant (%)

決ま り手に多く使っていた。 中量級 の合計では、基本

技は55.6%に とどまった。一方、特殊技は26.7%と 大

きく、上位者 と下位者 ともに割合が大 きかった。重量

級の合計では、基本技は78.1%と 大 きく、上位者 と下

位者 ともに割合が大きかった。有意差は各階級全決 ま

り手の分類に も認め られなかった。

7.握力差 と決ま り手 との関係

握力差のあった130試 合 について、決ま り手 との関

係 を表8に 示 した。全階級の合計では、基本技64。6%、

投げ手13.8%、 掛け手0。8%、捻 り手4.6%、 特殊技162%

であった。上位者の勝った決ま り手 と下位者の勝った

表&握 力差と決まり手との関係

全

階

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

x2検

定

基本技 57(68.7) 27(57.4) 84(64紛 N.S。

投げ手 12(14.5) 6(12.8) 18(13.8) トLS.

掛け手 玉(1.2) 0(o.0> 1(0紛 N.S.

捻り手 3(3紛 3(6.4) 6(4⑤ N.S.

特殊技 10(12.0) 11(234) 21(16.2) N.S.

合計 83 47 130

軽

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

x2検

定

基本技 16(61.5) 12(6α0) 28(60.9) N.S.

投げ手 6(23.1) 4(20.0) 10(2L7) N.S.

掛け手 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) N.S.

捻り手 2(7.7) 1(5.0) 3(65》 N,S.

特殊技 2(7.7) 3(15.0) 5(10.9) N.S.

合計 26 20 46

中

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

購 16(57.1) 10(55紛 26(5&5) N.S.

投げ手 4(14.3) 1(5の 5(10.9) N、S、

掛け手 1(3.6) 0(0.0) 1(2.2) N.S

捻り手 1(3紛 1(5.6) 2(4.3) N.S.

特殊技 6(2L4) 6(33.3) 12(26.1) N.S。

合計 28 18 46

重

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

κ2検

定

基本技 25(86.2) 5(55,6) 30(7&9) N.S.

投げ手 2(69) 1(11.1) 3(7功 N.S.

掛け手 0(0。0) 0(0.0) 0(0.0) N.&

捻り手 0(0.0) 1(ll.1) 1(2窃 N.S.

特殊技 2(6.9) 2(22.2》 4(10.5) N.S.

合計 29 9 38

N.S.:NotSign置cant (%)
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決ま り手 を比較す ると、上位者 は基本技 の割合が大き

く、下位者 は捻 り手や特殊技の割合が大きかった。有

意差は認め られなかった。階級別にみる と、軽 量級の

合計では、投 げ手は21.7%と 大きく、上位者 と下位者

ともに割合が大きかった。中量級の合計では、特殊技

は26.1%と 大きく、下位者は33.3%と 大きかった。重

量級 の合計では、基本技は78.9%と 大きく、上位者は

862%と 大きかったが、下位者 は55.6%に とどまった。

有意差は各階級全決ま り手の分類にも認め られ なかっ

た。

8.背筋力差 と決ま り手 との関係

背筋力差のあった138試 合について、決ま り手 との

関係 を表9に 示 した。全階級の合計では、基本技65.2%、

投げ手14.5%、i掛 け手0.8%、 捻 り手3.6%、 特殊技15.9%

であった。上位者の勝 った決ま り手 と下位者 の勝 った

決ま り手を比較す ると、上位者は基本技 と投げ手の割

合が大き く、下位者は特殊技の割合 が大きかった。有

意差は認め られ なかった。階級別にみ ると、軽量級の

合計では、投げ手は22.0%と 大きく、上位者は28.6%

と大きかった。中量級の合計では、特殊技は24.5%と

大きく、上位者 と下位者 ともに割合 が大きかった。重

量級の合計では、基本技は76.9%と 大きく、上位者は

82。6%と 大きかった。有意差は各階級全決ま り手の分

類に も認 められなかった。

IV.考 察

1.身長 ・筋力差と勝敗との関係

服部ら 紛は、大相撲幕内力士の体格差が勝敗に及ぼ

す影響として、身長差は勝敗を決定する絶対的な要因

ではないが、長身者が有利な結果であると報告 してい

る。また、柔道競技においても、松井ら のが男子の全

日本柔道選手権大会出場者について、竹内ら のが女子

の全日本柔道選手権大会出場者にっいて、同様の結果

が得 られたと報告 している。これ らはいずれも体重無

差別の試合であるが、体重差の無い今回の試合におい

ても、身長差が勝敗に及ぼす影響に差はみられなかっ

た。服部ら3)の報告では16cm以 上の身長差がある範

囲では1%水 準で長身者に有利な有意差が認められた

が、今回の結果では身長差による差はみられず、服部

らの報告とは一致しなった。これは体重別階級制の試

合を対象にして調査を実施しているため、体重の要因

が身長差による勝敗に影響を及ぼさず、身長以外の筋

力特性や合理的な技により、身長差が克服された可能

性があること、言い換えれば、体重と身長の両方に差

がみられる時に勝敗に影響を及ぼす可能性があること

が窺える。また、中量級や重量級にほとんど身長差に

よる勝敗の差がみられず、軽量級に差が大きくみられ

表9.背 筋力差と決まり手との関係

全

階

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

冗2検

定

基本技 53(67.9) 37(61.7) 90(652) N.&

投げ手 13(16.7) 7(11.7) 20(1生5) N.s

掛け手 0(0.0) 1(1.7) 1(08) N.S.

捻り手 3(3.8) 2(3.3) 5(3.6) N.S

特殊技 9(11.5) 13(21.7) 22(15.9) N.S

合計 78 60 138

軽

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

基本技 17(60.7) 14(63.6) 31(62① 凡S.

投げ手 8(28。6) 3(13.6) 11(220) 卜LS。

掛け手 0(0.0) 0(0切 0(0.0) N.S.

捻り手 2(7.1) 1(生5) 3(6.0) N.S.

特殊技 1(3⑥ 4(18.2) 5(10.0) N.S.

合計 28 22 50

中

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

鎌 17(63.0) 12(5生5) 29(592) N.&

投げ手 4(14.8) 1(4.5) 5(10.2) N.&

掛け手 0(0.0) 1(4.5) 1(2.0) N.S.

捻り手 1(3.7) 1(4,⑤ 2(4.1) N.S.

特殊技 5(1&5) 7(31.8) 12(24.5) トしS.

合計 27 22 49

重

量

級

分類
上位者

勝ち

下位者

勝ち
合計

z2検

定

基本技 19(82.6) 11(68.8) 30(76.9) N.S.

投げ手 1(4.3) 3(188) 4(10。3) N.S.

i掛け手 0(0.0) 0(α0) 0(0。0) N.S.

捻り手 0(0.0) 0(α0> 0(α0) N.S.

特殊技 3(13.0) 2(12.5) 5(12.8) N.&

合計 23 16 39

N.S.:NotSignificant(%)

たことは、体重に対する身長差の割合が大きかったた

めと推察される。一方、握力差と背筋力差という筋力

の差が勝敗に及ぼす影響は、身長差が勝敗に及ぼす影

響を上回った。佐藤 のは相撲競技に必要とされる体力

要素として特に筋力と瞬発力が必要であると報告 して

いる。相撲競技において、勝敗を左右する最大のポイ

ントは、立合いである。いかに立合いで相手に衝撃を

与えて自分有利の展開に持ち込むかが勝敗の分かれ目

となる。立合いの衝撃力は、体重と速度の積で求めら

れるが、体重差の無い今回の試合においては、速度を

生みだす筋力により、勝敗は大きく左右されると考え
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られ る。今回の結果は、体重差の無い相撲の試合にお

いては、筋力を高めることが勝 つための大 きな要因で

あることを窺わせ ている。佐藤 帥は、体重階級制の あ

る運動種 目の中で、柔道の60'-71kg、78～95k宮 、95kg

～の全階級お よび レス リングの68'v7・ficg 、82k巳 ～

99㎏ 、99kg-一の階級で筋力が特 に必要であり、レス リ

ングの48kg--52kg、57～62㎏ の階級で筋力が必要で

あると報告 してお り、体重差のない今回の相撲の試合

において も同様の傾向がみ られた。今回の調査で、握

力差に比べて背筋力差による勝敗への影響があまりみ

られなかったことは、握力の相撲への影響が寄 り、投

げ、捻 りなど多 くの技や 一連の動きに広 く直接的に関

係 しているのに対 して、背筋力は吊 りや打 っちゃり、

居ぞ りとい う決ま り手や前傾姿勢の維持な ど、特殊 な

技や動 きに限 られることが影響 しているためと推察 さ

れ る。

また、今回、有意差が認め られたのは背筋力差の重

量級1～2SDの 区分のみであった。 この区分以外、身

長差、握力差、背筋力差の全階級、階級別 ともに区分

により有意差がみ られ なかった ことは、大学生 レベル

の体重差の無い試合においては、体力の1つ である筋

力特性の差は他の体力特性や技術面や精神面の向上 に

よ り、克服可能であることを窺わせている。

2.体力差 と決ま り手 との関係

三宅nに よる昭和ee年 から28年 までの大相撲の決

ま り手 と、服部らSUに よる平成9年 の大相撲の決ま り

手の中で、寄 り倒 しと打っちゃ りとい う決 ま り手の割

合は、それぞれ1L5%、3.2%と3.1%、O.OOfOだ った。

今回の決 まり手が寄 り倒 し12.201。、打っちゃ り住7%と

い う結果は、昭和26年 か ら%年 までの比較的体重差

の少なかうた大相撲の決ま り手 とよく似た割合だった。

この結果は、怪我の不安の最大要因であ る体重差が解

消 されれば、相撲の醍醐味である土俵際の攻防は多く

なる可能牲 があることを示唆 している。また、今回の

試合形式は トーナメン ト形式であ り、1度 負ければ終

わ りとい うことが、勝負に対す る執着心 を高めた こと

も土俵際の攻防が多くなった要因と考えられ る。

技の分類にbい て服部 らmの 平成9年 の大相撲 と今

回を比較すると、基本技が50.6%に 対 し65.5%と 多 く、

他の投げ手が17.3%に 対 し14.4%、 掛け手が1.5%に 対

し0,7%、 捻 り手がa5%に 対 し4.3%、 特殊技が21,9%

に対 し15.1%と 低かっt=aこ れ らの結果 は、今回の研

究対象者は大学生であ り、大相撲力士に比べて相撲経

験が浅 く、基本技の習得に口身の練習の大半が費や さ

れているために基本技で勝負溺決 まることが多い と考

えられ る。また、軽量級や中量級の選手は普段の体重

無ii朝IIの試合では 自分より大きな選手と試合をするこ

とが多い。そのため、練習では体力差を克服するさま

ざまな技を工夫研究している。一方、重量級の選手は

技術を駆使するよりも自分の体重や体格を活かした基

本技の習得にほとんど練習を費やすために、今回特に

重量級では基本技の決まり手の割合力移 かったと考え

られる。

身長差、握力差、背筋力差と決まり手との関係で、

上位者はその優位性を基本技に大きく反映させており、

上位者と下位者の基本技の割合の差は、身長差では

20.2Ple、握力差では11.3010、背筋力差では6.2%で あり、

身長差に最も大きく表れ彪 上位者において、身長差

はそのままリーチの差と考えられ基本技の突きや押し

に優位に働き、握力差は基本技の寄 りに必要なまわし

を取るのに優位に働き、背筋力差もまわしを引きつけ

るのに優位に働いたと考えられる。基本技での分の悪

さを克服するため、身長下位者は投げ手や特殊技を、

握力下位者は捻り手や特殊技を、背筋力下位者は特殊

技を、それぞれ上位者に比べて多用せざるをえなかっ

たと推察される。投げ手、捻り手、特殊技にも身長差、

握力差、背筋力差は影響を与えるが、そこには技術要

素が大きく左右するため、基本技に比べて影響は少な

いと考えられる。3っ の体力特性差による決まり手を

みると、握力差と背筋力差の決まり手は全階級ともほ

ぼ同じ割合にあり、身長差の決まり手と違いがみられ、

特に重量級では差が大きかった。このため重量級の決

まり手では、身長差は決まり手にほとんど影響を及ぼ

さないといえる。

今回研究対象とした試合数那少なかったため、今後

は試合数を増やすとともに、体力を多項目から側定し、

より総合的に体力と勝敗、決まり手について検討 して

いきたい。

V.要 約

本研究は2007年7月 に行われた西 日本学生相撲個

人体重別選手権大会の139試 合をもとに、その勝 負結

果 と決ま り手を身長差、握力差、背筋力差から分析 し

た。

得 られた結果は以下の通 りである。

1)身長、握力、背筋力 とも全階級で上位者の勝 率が高

かった。全体の割合はそれぞれ53.6%、63.8%、56.5%

だった。

2)有意差は、背筋力 と勝敗 との関係で、重jmUtの1～

2SD差 に5%水 準で認められたが、それ以外は認め ら

れ なかった。

鋤決ま り手は基本技が65.5%を 占めtli投 げ手が軽量

級 、特殊技が 中量級で多 くみ られた。

の重量級の身長、握力、背筋力の上位者が基本技 で勝
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つ割合 は、それぞれ76.5%、86.2%、82β%だ った。

これ らの結果か ら、体重別試合においては、身長差

より握 力差、背筋力差 とい う筋 力差がより大きく影響

を与えることが示 され島 しか し、いずれの筋力差 も

勝敗を左右す る絶対的な要因 とは認められなかった。

また、筋力差は基本技の決ま り手に大きく影響 し、特

に重量級で顕著に示 された。
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若年者における40%強 度の各種運動時間力i轍 部およびi足尖部の

末楷循環に及ぼす1影響

片岡幸雄、氏家康宇

灘

EffectofexercisedurationonbloodpressureandperipheralcircUlation血younga{畑ts

measuredbyacceleratedple重hysmograghy

YUICioKATAOKAandKouU皿E

cabaUniversby

A㎞cI

AcceleratedPlethysmography(APG)wasusedtoinvestigatechangesinperipheralcirculationandUoodpressure

befbreandaftercycleexercisedurationof10,20,30,40,and50minutesat40%heartiatereserve(HRR).Thefhlger

tipandtoeapexAPGandbloodpressureswe塾emeasu顧edinsixhealthymaleunivers虻ystudentseve理5mimltes

duringal5-mimltepre-exercise貰}stperiodandfbr30mimltespost←exercise。

AsignificantincreaseintheAPGindexofthetoeapexafterexercisevvasobservedat30minutes(p〈 α05) ,40

minutes(p〈O.05)and50minutes(p〈0ρ1)ofcyclingexercise,butasignificantincfeaseintheAPGindexatthe

fingertipwasfb吐mdonlyafterIOminutesofcyclingexercise(p〈 α05>ThechangeinthetoeapexAPGindexafter

40minutesofexercisewassignificantlyhigherthantheAPGindexmeasuredfbrthe10minute,20minute ,and30

minuteexercisedurationConsequendy,we◎oncludethat40minutesormoreofexerciseatanintensiΨof40%of

HRRimprovesperipheralcircUlationofthelowerextremityinyoungadults.

(J・Spo並SciOsteo.The鉦 し9(3):173-180,MarCk2008)

KeyWords:末 梢 循 環(PeripheralCirculation)、40%運 動 強 度(40%HRR)、 運 動 時 間(ExerciseDuration)、

加 速 度 脈 波(Acce]eratedPlethysmography:APG)、 若 年 者(YoungAdUltS)

目的

近年、低体力者や運動不足症などの生活習慣病の

予防や治療に対して40%程 度の低強度の運動でも

有効である事が明らかになってきた(1、2)。このことは

体力的弱者や高齢者 に対する健康づくりのためのプ

ログラムとして、今後、リスクが低くかつ監視の要らな

い低強度 ・長時間運動が食事のコントロールなどと併

用して運動処方のキーワードになっていくことが予想

される。

一方において
、低強度の運動様式として歩行運動

があるが、歩行による指尖部からみた末梢循環の変

化をみると、若年者では中高齢者 に比して明確な向

上を示されないとの報告もある(3)、しかしながらこの

ことは若年者にとって50%強 度未満の歩行運動程度

では末梢循環の向上に有効でないことを意味するも

のではなく、むしろ下肢運動を指尖部のみで評価した

ことに問題があることを意味していると考えられる。す

なわち下肢の運動様式に相応した下肢部位の末梢循

環動態を評価することが必要であることを示している。

末梢循環動態指標としての加速度脈波は一般に指尖

部では足尖部に比して高値であるものの逆転している

ケースも散見される。これらの現象は恐らく運動を含

めた個人のLife5tyleの 違いによる影響、とくに歩行な

どの下肢運動の実施状況などの影響や逆に肩こり等
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の上肢障害などに影響される可能性があると考えられ

る。これ らのことは運動処方をすすめるうえで重要な

課題であり筋肉量の多い下肢筋群を中心とした運動

形態における末梢循環の評価が必要であることを示し

ている。

以上の趣 旨から、本研究では若年者を対象として、

運動強度を一定(40%)と し、10分から50分 間の5種

類の 自転車エルゴメーター運動時間が上肢(指尖部)

と下肢(足 尖部)の 末梢循環動態 に及ぼす影響 につ

いて調べ、併せて若年者の運動処方条件 にっいて検

討した。

研究方法

1.被検者

被検者は、20歳 ～23歳(平 均21.2歳)の 健常者6

名(男 子6名)で 積極的に実験に参加したものである。

実験に先立ち研究責任者が被検者 に実験内容を十

分に説明し参加の了解を得た。被検者の体格及び身

体特性 は、身長 は平均174.5±7.86、 体重は平均

64.7±4.72、安静脈は平均64.7±5.47、 収縮期血圧

は平均111.2±8.17、 拡張期血圧は平均46.8±4.89

であった。

2.運動強度および運動時間

運動は、キャットアイ社製の 自転車ヱルゴメーター

(MODELEC-1600)を 用いて回転数50～59回/分

の範囲で実施した。

運動強度は、下記のKarvonen氏 法(%HRR)を 用

いて最大心拍数の40%強 度に相 当する心拍数を設

定した。

目標 心拍数=(推定HRmax-HRreSt)×O.4+HRrest

ただし、推定HRmaxは(220-一 年齢)の公式から求め

た。

安静時心拍数は、運動前の安静中に5分 間隔で3

回(5、10、15分 目)の測定値の平均値を用いた。

運動時間は、5種類(10分 間、20分間、30分間、40

分間、50分 間)で あった。最初の3分 間で負荷を徐 々

に増加させ、それぞれの規定の心拍数に達するように

調整 した。規定の心拍数 に到達後、5種類それぞれ

の運動時間中規定の心拍数を維持するように負荷を

随時調節した。5種類の運動負荷は3日 以上の間隔

をあけ日を変えて実施した。

原著論文

3.測定項 目

(1)心 拍数および血圧

心拍数は、運動前と運動 中および運動後に血圧と

同時に同様の時間間隔で行った。運動中の心拍数は

40%時 の心拍数水準を設定しそれを維持するように

随時調節した。運動中の測定を除きすべての測定は

仰臥位で行い、すべての心拍数は加速度脈波計(フ

ユーチャーウェーブ社製BCチ ェッカー)によって測定

された値を用いた。

運動中の心拍数は、自転車エルゴメーター(キャッ

トアイ社製:Model:EC1600>付 属のイヤーセンサーを

用いて左耳から導出した。

血圧は、運動前および運動後はすべて仰臥位で、

運動 中はサドル上で測定した。血圧 は右上腕部で、

水銀血圧計を用いて聴診法で測定し、収縮期血圧は

スワンの第1点 を、拡張期血圧は第5点 を採用した。

運動前の15分 間の休息中に5分 間隔3回(5分 目、

10分 目および15分 目)。運動中は3分 間のW-UP後

から、5分毎に、運動後は回復5分 目、10分 目、15分

目、20分 目、25分 目、30分 目に測定した。

(2)加 速度脈波

加速度脈波は、フユーチャーウェーブ社製の加速

度脈波計(BCチ ェッカー)を用いて運動前と運動後と

もに血圧と同時に同様の時間間隔で行った。すべて

の測定は仰 臥位で行い、測定部位 は左手の第2指 、

左足の第1指 あるいは栂指足底部で行い、手、足それ

ぞれの測定において同一の装置を用いて測定した。

加速度脈波は指尖容積脈波を2回 連続微分したもの

であり、末梢循環の評価法として報告されている(4、

5)。本研究では総合的指標 として下記の公式によっ

て算出されている加速度脈波係数(APGindex)を

用いた。

APGindex・=(-b十c十d)/a×100

4)統 計

すべてのデータは平均値と標準誤差で示し、分散

分 析 ならびに対応 のある2群 間の平 均値 検定 は

pairedt-testを 用いた。危険率5%未 満を有意とし

た。

結果

1,心 拍数の変化(図1)
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運動 中の心拍 数は、5種 類 の運動 時間 にお いて安

静時か らそれぞ れ58拍/分 、56.3拍/分 、56.8拍

/分 、55.5拍/分 、59拍/分 の増加 であり、いずれ

も安静時 に比して有 意な増加 を示 した(p〈0.001)。 し

か し、群 間差は見 られなかった。

回復期 では、10分 間運動時 では、運動 前 に比 して

回復5分 ～30分 目で(p〈0.05及 びp〈0.01)。20分 間

運 動時 では、回復5分 ～15分 目で(p〈0.05)。30分 間

運 動 時で は、回復5分 、15分 、25分 目で(p〈O.05及

びp〈O.Ol)。40分 間運動時で は、回復5～15分 目で

(p〈0.05及 びp〈O.Ol)。50分 間運動 時では、10分 、1

5分 および25分 目でそれぞれ未 だ有意 に高値 を示 し

た(p〈0.05)。 しかし、各群 間 にお ける有意な差は認 め

られなかった。

2、血圧 の変化(図1)

運 動 中の収 縮 期 血圧 の増 加 量(△SBP)は 、安 静

時 に比して、10分 間運 動時で は平均41.7㎜Hg、20

分 間運 動 時で は平均38㎜Hg、30分 間運 動 時では

平均40。6㎜Hg、40分 間運動 時では平均40.2mmHg、

50分 間運動時で は平 均41.2mmHgの 上昇でそれぞ

れ有 意な増加 を示 した(p<0.001)。 回復期 ではいず れ

も運 動後5分 以 内 に安 静値 に回復 した。各群 間 にお

ける有意差 は認 められ なかった。

運 動 中の拡 張期 血圧 の増 減 量(△DBP)は 、安 静

時 に比 して、10分 間運 動 時 で は平 均一21.7㎜Hg

(p〈0.05)、20分 間運 動 時 では一 平 均16mmHg、30

分間運 動時 では平均一31.7mmHg(p〈0.05)、40分 間

運動 時では平均一31.8mmHg(p〈0.05)、50分 間運 動

時では一 平均27.2㎜Hg(p〈0.05)と20分 値を除きそ

れぞ れの安 静 時平均 に比 して有意 な下降を示 した。

また運動 中にお いて10分 間運動 時で は6名 中2名 、

20分 間運 動時で は6名 中1名 、30分 、40分 、50分 間

運動時で は6名 中3名 においてコロトコフ音がOmmHg

まで可聴 された。回復 期 では10分 、20分 間運動 時で

回復5分 まで に安 静値 水準 に回復した。30分 間運動

時で は回復15分 まで 、40分 、50分 間運 動 時で は回

復5分 まで有意 に低 値 であった(p〈0.05)。 また各群 問

における有意差 は認 められなかった。

3、運動後 の加速度 脈波の変化(図2～3)

安 静 時 に比 して、10分 間 運 動 時 で は 、指 尖 部

APGindexは 回復5分 および10分 目に有意 に増加 を

示 した(p〈0.05及 びp〈0.01)。 足部APGindexは 回復1

0～20分 まで は平均7～10点 の範 囲で増 加を示 した

が有意でなかった。
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図2各運動時間における指尖部のAPGinctexの増減量

20分 間運動時では、指尖部APGindexは 回復5分

で平均15点 の増加を示したが有意でなかった。足尖

部APGindexは 回復5分 ～20分 までは平均5点 以上

増加を示したが有意な増加はみられなかった。

30分 間運動時では、指尖部APGindexは 平均5点

～8点 以上の増加を示したが有意でなかった
。足尖部

APGindexは 回復5～20分 まで有意に増加を示した

(p〈O.05)。回復25分 および30分 でも平均10点 ～15

点と大きな増加を示した。
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図3各 運動時間における足尖部のAPGindexの 増減量

40分 間運 動時では、指尖 部APGindexは 回復20

分で有意 に増加 を示 した(p〈0.05)。 足 尖部APGindex

は回復5分 ～30分 まで有意 に増加 を示した(p<0.01
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一}O.05))。

50分 間運 動時では、指 尖部APGindexは 回復5～

30分 まで有 意な増 加 を示 した(p<e.01・-o.05)。 足 尖

部APGindexは 回復10分 一一30分 まで有意 に増加 を

示 した(p〈0.05)。
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運動前値に対する運動後30分 間の平均増減量{△

APG)の 変化は(図4)、 指尖部では、10分間運動時

では平均6-5点 の有意な増加(P〈0、05)を除いて、20

分間から50分 間運動時では平均3.9点 から平均10.9

点の増加を示したが有意ではなかっ彪 各群間による

有意差は認められなかった。

足尖部では、1⑪分 間運動時と20分 間運動時では

では平均4.1点 から平均4.9点 の増加を示したが有意

ではなかった。30分 問運動時では平均19.1点 の増

加(p〈O.01>、40分 間運動時では平均32.1点 の増加

(p〈O.Ol)、50分 間運動時 では平均25.4点 の増加

(p〈0、05)が認められた。

また足尖部の10分 間運動時と40分 間運動間、20

分間運動時と40分 間運動間、30分 間運動時と40分

間運動間においてそれぞれで群間差が認められいず

れも40分 間運動時が有意に高値を示した{pくO.05}、

考 察

1.指 尖部と足尖部加速度脈波の同時評価の重要性

本研究において用いた宋梢循環動態の指標 として

の加速度脈波 は容積脈波を2回 連続微分したもので

これまで様々な領域で報告がされている、これまで、

加齢(4、5)、運動(6、7}、疾患{4、5)、磁気刺激⑧ 、

喫煙(9)、 左右差(10)、 鍼刺激(11)、テーピング(12)

などに関する報告があり、末梢循環動態の新しい評価

原著論文

法としてその有効性が注目されている。これまでは多

くが指尖部からの導出による報告であったが、近年で

はセンサーの開発により指尖部以外の部位でも簡便

に測定が可能となった{13)。この評価法が、将来的に

はACSM(1)が 未だ運動の効果を認めていない糖尿

病合併症としての末梢循環障害改善に対する継続的

運動の効果を解決する糸 口になる可能性もあり一層

の研究が期待される.な ぜならば運動の効果を証明

できない要因の一つに測定法の問題があるものと考

えられるからである。簡便で非視 血的末梢循環動態

の評価那必要である背景があるものと考えられる、

著者らは60分 間の普通歩および速歩時の指尖部

加速度脈波は中高年齢者では大きな増加を示すが、

若年者では有意な増加を示さなかったことを報告した

(3)。このことは元来末梢循環が良好である若年者で

は歩行運動などの低強度運動の変化を指尖部では

明確に評価されないことを示しており併せて足尖部の

評価の必要性 を示している。これまで足尖部の加速

度脈波に関する報告は多くはないが、一般に指尖部

に比して足尖部は低値を示すが、著者らの経験では

バレーボールなどの種目や 中高年齢者などでは指の

障害や肩こりなど上肢障害を有する者では指尖部の

評価が低値であウ、逆に歩行量の多い者では足尖部

が高値を示すなど個人差による差異胆生じる。このこ

とは、運動処方の視点から指尖部の評価 に加えて下

肢部の末梢循環の評価することの重要性を示してい

ると考えられる。年齢分布を考慮した評価基準などに

未だ不十分な面もあるものの同一個人の変化を捉え

る点では問題はない。

2,運 動強度について

ACSMに よればVO2皿axの 増加の運動強度の条

件として4e/50--85%強 度の条件が必要であると報告

している。このように血圧や肥満症の改善などから運

動時間との関連で40%程 度の強度でも有効であると

(1)の見解は、中高年齢者や病後者等の運動によるリ

ス・クの減少や監視の是非という観点から運動処方をす

すめる上で重要な問題である。さらに運動処方の観点

からリスクの少ない低強度運動と末梢循環の向上効果

をあげる意味で各種の刺激(温熱、針刺激、遠赤外線、

磁気、テーピングなど)との併用効果につ いても今後
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有用な研究課題となる(12、14、15)。

本研 究では指尖部の加速度脈波は有意な増加が

認められなかったが、足尖部のそれは運動時間が長

くなるにしたがって有意な増加が認められた。この結

果は本研究の運動形態が自転車エルゴメーターによ

る脚部の運動であったこと、また足尖部加速度脈波の

初期値が指尖部に比して低値あったこと等が運動刺

激によく反応を示したものと考えられる。このことは末

梢循環の良好な若年者でさえ40%程 度の運動でも

運動時間を考慮すれば末梢循環の増加に有効な運

動刺激となりうるものであることを示している。すなわち

下肢運動では足尖部の末梢循環を評価することが運

動処方をすすめるうえで重要であると考えられる。

大学生を対象とした20%、40%お よび60%強 度の

自転車運動では、高い運動強度ほど△APGindexが

増加を示すが、血圧反応は40強 度では、とくに運動

に伴う拡張期血圧の減少の傾 向が60%強 度のそれ

に近いという報告がある(6)。また同様に 自転車運動

で60%強 度 運 動 時 の 指 尖部 お よび 足 尖 部 △

APGindexは 安静時に比して有意な増加を示すが、

30%強 度の運動においても足尖部 △APGindexは 有

意ではないが60%強 度運動の指尖部のそれに匹敵

する増加量を示した(7)。このことは40%強 度の運動

でも運動時間との関連で末梢循環の改善に有効な運

動強度となりうる可能性を示している。近年のACSM

のガイドラインは 「健康増進に関連した運動の質と量」

という観点からこの40%台 の運動強度が、中高年者

における健康増進や、ある種の慢性的な退行性疾患

の改善、生活習慣病の予防や治療のために有効であ

るという見解を示している。したがってこの水準の運動

強度は中高年層に対しては推薦できる強度であると

いえる。

本研究の結果は、足尖部末梢循環からみると若年

者が低強度運動であっても時間軸を調節することによ

り十分な運動効果が期待できることを示したが、運動

処方の現場において、疾病者 、健康に問題のある者、

体力的弱者、高齢者等に対してリスクと最も関連する

運動強度 に視点において、低強度の略40%強 度が

今後食事のコントロールとの併用において幅広い人を

対象とした処方強度として期待される。

3)運 動時間について

ACSM(1)は1回 当たりの運動時間については20～

60分 の範囲で強い強度では短く、低強度では長い運

動時間を推奨し、最近では一律30分 程度の時間を示

している。本研究では10～20分 間運動時の末梢循

環の変化は個人差が大きかった。この原因について

は定かではないが、運動開始から規定水準に到達す

る初動時間の差、被検者の前 日の運動状況ならびに

鍛錬度等が関係している可能性がある。それ に対して、

30～50分 間運動時の △APGindexの 増加量は安定

したかつ有意な増加を示した。このことは末梢循環が

高い水準にある若年者であっても40%の 低強度を30

分以上継続することにより末梢循環の向上 に有効で

あると言える。

また本研究において運動 中において10分 間運動

時で6名 中2名(33%)、20分 間運動時で6名 中1名

(17%)、 さらに30分 、40分および50分 間運動時では

6名 中3名(50%)と 半数の者においてコロトコフ音が0

㎜Hgま で可聴された。このことは、青年、長距離ラン

ナーほど、また運動強度が高いほど(16、17、)、またト

レー一ニングに伴って(18、19)、などの際にOmmHgま

で可聴される割合が増加することが報告されているこ

とから30分 以上の運動継続 によって末梢循環が良好

な状態を維持したものと考えられる。また穏やかな長

時間ランニング時を実施した高血圧者では下肢筋群

の収縮弛緩 による筋ポンプの影響によって20～30分

以降では血圧、特に拡張期血圧の著明な降下現象が

確認されている(20)。これらのことは40%強 度、30分

以上の運動継続によって末梢抵抗の減少による末梢

循環の向上が一過性に惹起されていることを示してい

るものと考えられる。

ACSMの 指摘の如く30分 以上の運動を継続するこ

とが末梢循環の変化を示し始める時間ではないかと

推察される。

今後、中高年者を対象とした基礎研究が必要である

と同時に加齢 に伴い増加する高血糖症や糖尿病など

からくる末梢循環障害の早期診断や精度の高い運動

処方のために指尖部と足尖部末梢循環の同時評価

が必要であると考えられる。
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総括

指 尖部 と足尖部 のAPGindexと 運動 時間との 関・係

を検討 す るた めに、健康 な男子6名 を対 象 に 自転 車

エルゴメーター による40%強 度 で10分 ・-50分 間まで

の5種 類 の運動 を行 ったe結 果 は以 下のようにまとめ

られる。

1)指 尖部 の △APGindgxは 、10分 間運動 時を除き安

静時 に比 して有意な増加を示さなかった。

2)足 尖部 △APGindexは 、30分 運 動時、40分 間運動

時並 び に50分 間 運動 条件で 安静 時に比 しそ れぞ れ

有意 な増加 を示した。40分 間運動 時では10分 間、2

0分 間、30分 間運 動時 に比 しそれぞれ有意 に高値 で

あった

3)△APGindexは 指 尖部お よび足 尖部共に40分 間運

動時で最も高値を示 した。

4)以 上 の結果か ら、若年者 にお いて40%運 動強度 で

の40分 以上 の 自転 車運動は足部 の末梢循 環を増加

させる条件 となる。
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スポー ツ ・医療科学のための確率統計学講座

最終回 圏 詔 百lr吻些IF匪鐸11輩ll幹

工学博 士 堀 井仙 松(Emai1:kit叩ine@keb.biglobe.nejp)

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 数が多くなると一

挙に式が長 く、さらに式の数茄多 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、面倒です窪省略せずに話をすすめます。ところで、二の誰座 も今回で確率統計の基礎的

な話が一一応終了しました。必ず しも十分な内容ではなかったとは思いますカ1、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 「続 ・スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座」として再開する予定

定です。

1.多 変数の場 合の 回帰 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

g(x)が 、式(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

,三 直α)=漱+う

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 σ,め 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taXiXz,…,Xmの 場合に拡張 して考え

てみま しょう。

いま、式{8-14)のYに 相当する変数をXzと すると、

式(8-14)に 相 当する条件付期待値は、

E(Xi「x2,x3,…,㌔)=
∫(Xlsエ2,…,Xnt}

二!(x、,x,,…,エ 。)dUl

{9-1)

とな り、上式の条件付期待僅をSiと おけば」9(X)に 相

当するのは、9(x2,x3,…7Xm)に なるので、

=alo+a12」 罵三+a13Xs十'甲'十ahaX
.

で表 され ま義 いま、n組 みのデー タ(測 定値}

Xij,x2i,x3,,…,Xmi('=1,λ3,…,n)

が与えられると、

}ア
刷㎞

一直一■3513

(
α
昌10

(
口昌

な・Σ

H

=」

(9-4)

(9-5)

を最小 にす る ∂10と δ1、{i唱 乳 …,IDを 求 め るた めに、

測
一一 一=o

躍亀乳芦司

鱗
加
瓦

を計算し、次のm個 の連立方程式

(9-6)

(9-7>

fl=9(エ ユtX3,…,工 耐) {9-2}

と書けま曳 これは、多変数の場合の回帰関数を表 して

お り、点(」ヒ1,9)の 集合は、曲面を表しておD、 回帰曲

面といわれています。特に、式(9-2)が 一次関数の場合

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、

Eix「9(x、,x、,…,Xnt)P}

を 最 小にす る9(X2,X3,…,㌔)は

名=9(xユ,x3,…,㍉)

(9-3)

Σ(エ1、-a,。-anxガa,,x,,一 …-a,暫 ㌔}-0
'=1

Σ(Xl,X、i-dt。x2i-di旧 工,、xv-…-di、.x。ptX、,)-o

噌{9-8)

Σ(X、X,'-di、 。r。-di、 、㌔-y-…-d1。X,uX,,)-0
'暫1

め

Σ{XI、x副 一di,。 ㌔ 一 壷1、x、iX.,一 …-al.x.x.)=o
'巳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,

潤'-1】ltXN,ノ ー2ふ ・・,m
n,三I

l】塗 ユ 重尋畷 珂 一σナ+μl
ni,] π 伺

さらに、

1】 乞v.=1】 圭x
,x"-i・tlitk+μ 、μ,

nj当ln,;L

=aPt+μ 」凡

一181一



スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第3号2008年3月 教育講座

と表されるので、これを 式(9-8)代 入 して整理すると、

σ22a12+σna】3+…+a2
.al.=σ 三1

σ 三2a12+σ33a13+」 一+σ3切 ロ1所=σ3豊

σ 櫨4「1歪 十{㌦30「13十'"十 σmmaim=σ 冊1

および、

alo=μ1-alユ μ=一{:ls角 一'"-almμm

(9-9)

(9-10)

が得 られ、式(9-8)の 連立方程式は、式(ve)と 式(9-10)

に書き換えられます。

さて、式(四 〉を解 くにあたって、もはやベク トルと

行列(Matrix)お よび行列式(Deterntinant)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、必要 があれぱ線形代数な

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e

6no23

632σ3ヨ

咽咽'σ ユ
川

'"σ3
m

1

3

(
σ

一
α

σ祓 σ 用3'"6mmalm

ユ

ヨ

σ

σ

Om1

(9-11)

とお くと.ク ラーメルの定理(付 録2参 照}か ら

1
面1・;画

加

細

σ

σ

囲

釧

量.

3,

σ

σ

田

31

σ

σ

甲

甲

σ

σ

並

鞄

σ

σ

σm2… σ 叫ノーLσ 冊1σ 周.1魍 「¶ σmm

・
≡⊥ ∠I
SI' (9-14}

とな りますが(≡……は定義するの意味に使 っています)、

lSト

σ 盟 σ ヱ3

032σ33

'"σ
ユ胡

"邑 σ
3隅

σm2cs'm3'"σ 岬

なので、上式は、共分散行列の行列式」

1Ai-A一

σIiσ 控 σ1,

σ210nσ23

031σ32σ33

・一 σ
1加1

一'σ
3nt

'■■ σ
Sm

σ皿1σ 雌022幽 一 σ加

(9-15)

(9--16)

したが って、

2

つJ

n
揮

〔
θ

毎1.

σzzσ2三 山幽'

σ 詑 σ33幽 一

σ ユ脚

a3那

σ 摺ユ σ 那3Mσ 傭

一1

σ21

a31

ffm1

{9-12)

として、δり{j-2,3,…,面 が得 られます斌 これを偏

回帰係教 と呼ぶことがあ りま洗 また一x∂leはこれ らを

式{9-1① 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噂)、 すなわち、

xl巴 α1。+α12x2+α13x3+"`+αlmXm

で求めたfiLは、x2,X3,'",Xmか ら得 られ るx1の 最 良線

形推定値 といいます。

ところで、式{9-12)か ら得 られる偏回帰係数 δti

(j=2,3,…,m)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(8-8>)を 用いて表す ことhSあ り

ます。

そこで,い ま、式(9-11)を

sa1c
(9-13)

の1行1列 を取 り除いたものであることがわか りますb

すなわち、

ISI-A、 、 {9-17)

とな ります。 さらに、共分散行列Aの 行列劃 こおいて

1行j列 を取 り除いた、

%
%

d

刊

寿

η

σ

σ

甲

珊

σ

σ

並

丑

ぴ

σ

凱

里

σ

σ

σ 吊lc「MZ… σ溺」一1σ 岬
.,.1幽 一 σ聞

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 砲回目)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({iト14}のlI

中の行列式 ←A,)と 同 じにな ります。すなわち、付

録2の 行列式の性質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,」 一(-1)1+」 ∠11j=(-1)1+j(-1ソ ー'A
'
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であるか ら、

4=-Al」

∂r岩(ノ=2・3・'一 ・m)

が得られます。上式はまた、

σ暫

㌦=厄

⑲ 一18)

とな り、式(917)と{9-18)を 式(9-14)に 代 入す る

とNA

⑲一19)

(ノ=1,2,3,…,m)(9-20)

であることを考慮すると、

ら=砦=一 景{ノ;篇 吻(剛

が得 られます。ただ し、R]j,Rllは 、それぞれ、前回の

式(8-8)で 表 した相関行列の行列式Rに おけるrlj,

r」1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を利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X、 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Xi(i±1,2,…,rDに 対 して

も同様に求めることができます。

ところで、Xlと 線形最良推定値 £1の差を獲差と呼ぴ

確率変数として

Ψ1.ユ,一 冊 司Xl-Xi(9-22}

=・XI-{P,。 一 δi2Xユ ー …-t5}l
m』r厨

と表 す こ とが あ り ま す 。 当 然 の こ と なhSら 、式(9-10)か

ら 、

E(kiPl.t3 ...m)=E(X1)一 一δ,。一丘1=E(』 ら)一 …-dilmE(X")

;μ1一 δ皿μ2-… 一母1備μ。一亟田=0(923)

とな り、残差の期矧 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カ㌔ 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iN直 を求めて、

これを 「回帰平面のまわ りのXiの 分散」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、

v(Ψ,.,、..帽}=E(Ψli,}.-m)=σ も.JM

を 求 め ま す 。

E(1pi2] 一.-m)=」E{(M「M,)Ψ1.:s..m}

=E{(X,一 μ1+#1-XT)Ψi
.=3...m}

=」E{(X「 μ1)Ψ 」
.es.,.踊}一 ・E{(X,「 μ1)Ψ1."rT.M}

こ こ で 、 第2項 は 、

」E{α1一 μ1)Ψ1.ユ3....}

言E{(alo+at2×2+…as .Xm-A}Ψ1咽...m}

=E{{a10一 μ1)Ψ1 .13..-s。}+E(a:2X=+…al.X.)Ψ1.n.噌

=@、 。一μ』)E{Ψ1.u .耐)+E{{Σa,、x、}Ψ.勘)

リ ロ

=五{(ΣalkX、){IPI .、、,.m)=Σa,、E(」r、 Ψb_}

i≡2j」z

となります。さらに上鵡よ

E(x、1Pl.es ..耐)=E{{奥 一,,u,)[(X幽 一μ1)

となって、

}1η

賛
一

=直σ"
・Σ

祠

「σ=

五(Ψtl2}..尉)=E{(夙 一 μ1}Ψ1.ユ}..齪}

となります。上式はさらに、

E(Ψ1:=S",m}=E{(Xi-〃i)[{Xi「U1)

か{隔)]}

一馬一挨触{舟 〕砺+鶏〔舞}㌦

=夫
II薯A凸=念 、=碕

となります.す なわち、

1AR
σ1・・・・…=N

l=σ1喧1薪

(9-24)

(9-25)

が 「回帰平面のまわ りのXiの 分散1で あることhSわ か

りました。ずいぶん厄介な計算になって しまいました泄、

m=2の ときをみます と、

σ伊
',ノー12㌦=㌦=儒

ー,i
l

【

ユ

ー

汽

ー=〕恥
㌔

蒋

ち

ー=
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であることに注意 して、

σ言、=σ,1(1一 ろ3)
(9-26)

また、式(9-23)と 同 様 に、

E(里.34 ..m)=O,'=1,2. (9-33)

が得られます。 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(σ 、、→

σ。2)と 変数(X、,X2→Y,X)の 違いに気が付けば

全 く同 じであることがわか ります。

2.偏 相 関 関 数 と重 相 関 関 数

さて、多変数の確率変数X、X2,…,X.の 場 合、任

意の2つ の変数XiとX」 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Xi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X、 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6

まず、n組 みのデータ(測 定値)

Xli,x2',x3i,・一■,Xmi(iニ1,2,3,・ ・。,n)

が得られているとします。ここでは、

EgX,-9,(X、,X、,…,Xm)】2}

魂X,-9、(X,,X、,…,Xm)r}

(9t27)

(9f28)

を 最 小 に す る9,(X3・X4・ … ・Xm),ξ,(X3・X4e… ・Xm)

を 、

i=ξ,(X3,X4,…,Xm)

=α 亘0十 α 璽3×3十 α14×4十"● 十 α1
■X■

牙2=ξ2α3,エ4,…,Xm)

=α20十 α23×3十 α24×4十 ●'。十 α2
加X加

で表 し、次の2つ の2乗 誤差、

」1=Σ 蓑Xド ∂,。-al3X、,一 …-a、 。x.i)2}

1=1

」、一 Σkx,,一 ∂,。一 ∂,,㌔ 一 ・・一 ∂,mX。i)2}

i=1

(9t29)

(9-30)

を 最 小 に す る ∂mと ∂I」(i=3,4,…,m)お よ び ∂20と

∂2,(i=2,3,…,m)を 、 前節 と全 く同様 に して求 める と、

残差は、それぞれ、
の

Ψ.,4 ...m-x1-£1-x,一 Σd、 、xk

男

Ψ 伽、4..-m=x2-£2-x2一 Σa、kXk

k=3

と書けます。

(9-31)

(9「32)

で あ るこ とと、ΨPi.34・・mとΨ2.34.-mが 、X3,X4,…,㌦ の線

形 関数(線 形結合)と して、それぞれX、 とX2の 最 良推

定値 を引いた残 り(残 差)を 表 してい るこ とか ら、

X3,X4,…,Xmの 影 響を除 いたX、 とX2の 関 係 にある と

みなせ、

E(ilti.34。.m・Ψ21.su.帰)
「12。34..m=

(9-34)
.E(平 …蜘)・E(啄 舛.。。)

を偏相関係数として定義します。

上式の期待値は、前節と同様に求めると、

E(鴫 レ弼)一 盤 一 会笈
22●1111●22

E(Ψ 孟、ヰ.朝)=熟
11●22

E(Ψ1.34 .弼 Ψ2.34..帰)=
耐
A妬

・Σ
1

認"…
A

(9-35)

(9r36)

一一Al2(9-37)
A】】.22

とな ります。ただ し、Aii.jkは,Aiiに お ける σ*の 余

因 子 を表 して います。 式(9-35)～(9「37)を 式(9-34)

に代 入す る と、最終的 に、

A12
-一 瓦 ・(9.38)「12.34.r励=-

AガA22Rn'・R,,

が得 られます。

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(QualityOfLife)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

要があ ります。

この場合の偏相関係数は、丁度、式(%8)でm=3

の場 合に相当しますので、

R=1鍵 卜

『

ろ

う

　

ユ

　

丹

ろ

う

ヨ

ヨ

き

『

ろ
H

ろ
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で あ る こ と と 、

㌦ ニrJ.i,ril=1,(i,ノ=123)

に注意すれば、

「12。3=

Rl2

勉

㌔

ろ

ろ

ヨ

ヨ

う

ろ

う

ろ

ヨ

ヨ

ろ

ろ

つ

2

2

ろ

ち

ろ

プ

4

u

弓

2

2

罵

乃

R

一 (9-39)

よって、

(1一 弓1)(1一 嵯)

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(9一1)、

Xl=αlO十 α12×2十 α13×3十'"十 α1
.X.

がXlの 最良推定値であるとき、X,とX,は 、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、Xlと(X2,…Xm)と の間

の全体的な相関の度合いを表す尺度 と考えることができ

ますので、重相関係数といい、rl(23...m)で表 しま丸 以

下では、この重相関係数を求めてみます。

ここでは簡単のため、

E(X,)=μ1=0,i=1,2,・ 。・m

と し ま す 。 す る と 、 式(9-10)よ り、 αlo=0と な り ま

す の で 、

X,ニd、 、X、+d,,X、+…+d,mXm

と書 けます。 した がって この場合、重相 関係数 は、

E(x】 ■,)

_(9-40)「1(23_m}=

E(x2)・E(x2)

と定義できます。上式における、それぞれの期待値は、

少々厄介ですが、式(9t25)や 式(9-38)を 求めたとき

と同 じような計算 をすると、

-A
E(x,x,)=σ1韮 一

Ali

鋤 一砺1・E(辞)-a・1一 会
]1

とな りますので、
A

σ1且一
A

　 ユユ「
1{23...ni)一

・11(al1一 会)

H
A

-(1-ariAn)らLトA

σiiAiiA

)σ 孟(1一
σilAii

ろ一=1一 煮=π

が得られます。

(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"・ 記述に多少脳 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`推 計学!'の勉学に入ります。

心機 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。

参 考 文 献

1)出 村慎一: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 代数理統計学痛論,共 立全書84

7)三 上 操:応 用推計学,内田老鶴圃

付録1行 列演算の基礎
n個 の 変 数X、,X2,…,Xnを ま とめ て 表 した

劃 一 …つ
(A1-1)

のX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(nxl)の マ トリクスあるいは列行列と

いうこともあります6Xτ ばX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。

&

A=

alla12…alノ …a]n

a21a22…a2ノ …a2n

aiiai2… αり …ain

amla.2…%…a
。m

(Al-2)

をm行n列(㎜)の マ トリクスといレ・ます。特にn・mの と

き正方行列 といいま凱 たくさんの要素aij(i,ノ=1,2,…n)

をか くのは大変なので、たとえば、式(A1-2)の 場 合であれば、

mxnの(aク)と 略記することがあ ります6
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もう一つのマ トリクスBを 、

B…

7
國

=

-

=

ム

・0

■
+

-

」
0

」血

b、tb,t

西1
」

ち ノ

西主.

ら 躍

ゐ〃 … 西,打

う摺1bmZ…bO」 … 西…

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

CnCn

c2]c22A
±B=C=

Cl■

c2a

`榊1己}㎡2"層`鼎

411± ゐHal2± 西臣

召=1± ゐ=1偽 ユ ± ゐ::

aLn±h.

免 晶± ら 。

σ旧1± ゐ副a"2± ゐ甜三 … ロ脚 ± ゐ㎜

すなわち、

%=ロ 夢±傷

ta1'-3)

伍1-4)

in1・-5)

ですbAacと もに 皿xnで あることが必要です。

(2)定 数との積

k'A一 滝(ai」)一伽 歴)飾)

この意味は

ロ

32

㎞

加

ロ

バ

加

肋
　鱗

㎞ln

hazn

(且1'-7)

AB=C

と表 し、Cはnxpの 行列 とな り、その要素は、

となります。

たとえば

ゐ
誹Σ

周

=

「肝
`

湘∠

」J

l

・4

亜
2

4

6

1
■

セ
J

{
J

O例

軌1-10)

in1-11)

:〕稼ilil三iliil!i;i〕

騰 〕

ham]kOm2…kO 。,"

のように、全ての要素をk倍 することですb

これ らは、式 側 一1}の ベク トルの定義拍iらもわかるように

べくとるの場合でも、

XI

ヱ=
x+y= ±

Xl

■量k
x=k

工躍

ロ

ユ

y

ア

アπ

Xr±yl

Xz± ア:

エπ ± ア骨

砒
-

紅
2

・
.
・

盈
"

とい う演算です.

給)行 列の積

Aが 皿xmtBが 皿xpと す ると.AとBの 積は、

但1-S)

(A1-9)

例②〔lilil/l〕傑1鞍1〕

例③

(i23(1)一 くi・3+2-2+3・i)=3+4+3=!ie

例③ のように、1行1列{lx1)の ときは、これをスカラー

といい、ベクトルと区別したいい方をしま曳 このような積を

特に内櫨と呼ぶことがあります』

④ 連立一次方程式と逆行列

連立一次方程式

at1Xl十a12x2十 …'+alnXn=`罫

a21:じ1十 αロ エ=十'・ ・十 』ユ躍x.=ら

anlx[十an2x2+督'督 十a,.,Xn!Cfi

はベク トルとマ トリクスを用いて、

σ11ロ ■コ'"哩 ■皿 工1

ロユ1a盟 も"a2n」=ユ

.・ ・ 幽 ・ ・ 凸'山 ■ ● ■

am】amZ'"amo工fi

と表せます』これを、

`

ユ
`

●

・

.

`π

佃 一12)

伍1-13)

Ax=ot《1-14)

と書きま真
一般にベクトルは

、縦ベクトル～小文宇の太文宇で表し、横
ベクトルがほしいときは転置記号 上添え字Tを 付加して表L

ま曳 また、マ トリクスは大姓 の太文字で表しま真 これは

世界共通幡

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ん。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力淀 義されます.
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すなわち、

εA=し ー
O

O

"

-

●

.

.

¶

O

l

一

〇

-

〇

一

〇

ー
≡ (A1-15)

であるとき、GをA'1と かき、これをマ トリクス(行 殉Aの

逆行列 といいます』上式 の1は 単位行列 と呼びます』

A=(aij)の 逆制 をG-(9、j)と す ると・

4i(-1ソ+'4,8

旺三detAIAIta'一'6)

ただ し.

detA-1A1はAの 行賦 ル'はAの 行mの 姻 乳

Al'iはAの 行列式からj行i列 を抜き取oた 小行列式

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}p伊 拭1こついては付録2を

参照して下さい。

逆行列を用いると式{Al-14)をXに ついて解く二とは、

x=A-10 (Al-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、いくつかの例を示しておき

ますので、昔勉強したことを思い出すなり、理解を深めるなり

していただければ幸い硫

例(1)

Xl+2x2+x3=8

2x1+3xヨ=11

3Xl-2x2+x3=4

を解いてみます』

〔i鯛⑳

例②

ー
呂

1

4

　1
6

4

4

管
」

ウ
自

一

一

72

3

7
'

一

ー⊥
15
=
ーー
ユ

■
ぜ

X

X

工

ー

=総 〔i〕

第8回 の本文中の筑{8-19),{&20}を 、この方法で解いてみ

ます。まず、式(&19),(8-20)を 行列(マ トリクス}で 表現す

ると、

〔劉1倒
とな り、両辺をnで 割って、第8回 の付録4に おける、式{44-1)

～(且4-4)を用 いると、

〔σ1'.""2"1"〕〔1〕一〔σΨ別

となるので、

〔1蜜噸〕曜 苧γ〔ら劉

〔1〕一〔i騰 〕

凱L庶1㍗ り

ー
轟
σ矧
戸ゆ
ー⊥
=
σ
躍

=

が得 られ、これ より、

および

σ
Ψ
粛

σ
y
『
ガ

σ
評
一-
σ
π

覇=
邑
"

己㌧
=㌔ 一

∫ σ π

几
ら
疋約

≡

凸
重
0

坦求められます。

=

↓

ー
1

3

1　

2

0

一

1

2

占」

ー 1

-

つ
」

1
1

1

2

0

1
凸

2

　」

ー
6

1

4

一

一

一

弓

辺

72

晩」

〒
・

聞

ー

ー
6

d

4

弓

4

72

3

7
f

一

ー⊥
15
宅

付録2行 列式の計算
行列式{Determinant)は正方行列に対応した一つの数値です』

すなわち、行列と行列式には

行列=要 素(数 働 の配列

行列式=要 素の値から算出した数値

という違い恭ありますb正方行列A==(雌 ヴ)の行列式は次のよ

うに書きま』鶴
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d¢tAあ るいはIA[

n行n朔 の正方行列Aが 、

A=

al■a:2

a2ta22

ai]ai2

alj

"η

門り

aln

σユπ

α加

ロ胡 直雌 …%… σ畑,

{且2-1)

であるとき、i行 と 」列を抜き取った(r1)行in-1)列 の行列

の行列式をdetAの 小 行列式 価n。rDeterminant)と いいAij

で表 します≧ さらに、

4=(-1)'+∫4

を余因子{cofactor)と 呼ぴます。

ここで、行i列式detAを 次のように定義 しますb

detA=IA】=a,4i+a、2A、 、+…+a
,.Ajn

伍2-2>

紐 呂)

=ρ 、∫ん+α 町ら+…+傷 」
剛(捌 〉

た だ し、

i,」 ニ1,2,3,一 ・一,n

で 、 どの よ うなi,jに 対 して で も成 り立 ちま す 。

例{1)

diet(1:1亀:)一
ana12

a21a22

=ai】A]i+a12An

三all(-1)1+lzl1+an(-1)1+2∠In

=qi'勉 一堵2'巧i

あるいは

由{島1亀:〕-a"Aii+a・ ・Ax

=al1{-1)1+1∠ln+a21(-1)2+]A,1

=4ゴ 勉 一q2'喝i

とな ります。

{且2-5)

(伽)

式 偲 一5)を1行 での展開といい、式(ハ2-6)を1列 での展

開といいま鵡 もちろん、2行 で展開Lよ うが2列 で展開しよ

うが全く同 じ結果です,

"一・一般式では
、式CA2-3)はi行 での展開、 式(胆 一4>はj列

での展開と呼ぴます』

行列式』こは次のような性質があ ります』

①國 判 で臨
②1つ の行(or列 がすべてOで あれば、その行列式の値 ま

oで ある。

③2つ の行(er殉 が等しいときはその行列式は0で ある。

④2っ の行Cor列)を 交換すると符号だけが変る。

⑤1つ の行(。r列)を 定数倍して他の行(Oi・YDIこ 加えて

も行列式の値は変らない。

⑥1つ の行(。r列}をk(定数)倍すると行抑試 も駐悟される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(且1-12)の ような連立方程式の解は行列を用いた場合、

式 ㈲一17)で与えられましたが、式(AI一工5)から、

x=A-10≡G¢(A2-7)

で あ り、求めるベク トルX曜E意 の1つ のXjを 取 り出し 式

伽 一16)を 適 用すると

Xj=9flCl+8」 王ら+…+9joCn

l

「AI(ん ロ1+A・jC2+'"+」 卯りua-s)

とな り、丁度 上式は、式(欄 を参照すればj列 での展開に

掴 当するので、朔 戸免 ∫,…,anjab変 わ り1:Cl,c2,…cnと

な ったことに注 目すると、式(醜 一呂)は 、

1

靭 丙

11

趾

:
・

川

σ

躍

ロ

alj-1el㎝1∫+1

a:」 -1e2a2j+l

anj-Lenanj+1

ノ=1,2,…,n

ti「ln

口1雌

』朋 ㈱)

となり就iAl≠ 。で繍 鼠(脚)`こ より,式(A・一・2}

の連立方程式の解沸求められま夷 このようにして、行列式を

用いる連立方程式の解法は、クラーメル(〔評㎝gr}の 定理とし

て知られています』

例②

付録1の 例{1)の方程式の解のうちX2を(}㎜rの 公式を用

いて求めてみましょう。

181

x、-
ll】2113

341203

3-11

一 吉{1・(tl・1-3・4)-2・(8・1-1・4)+3(9・3-1・ 塀

130
=一(-1-8+39)=一=2

1515

の よ うに 正 解 が 得 られ ま す』
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超音波画像解析のための基礎講座
一超音波と画像解析の基礎一

岡本武 昌、伏木哲史

(明治鍼灸大学 臨床柔道整復学II教 室)

Keywords:超 音波、画像診断、電磁波、医療機器安全

【超音波骨観察器開発に至る経緯】

生体へ物理的エネルギーを加える際、生体の安全性

を最優先に考えなければならない。X線{レ ントゲン線)

の照射が生体破壊を引き起こすことは周知の事実であ

る、4e年 以上前、当時の柔道整復師は筆者を含めて骨

折などの診断に違法ながらX線 を使用していた.しかし

ながら、X線の使用は違法であり、患者や撮影者に放射

線障害を与えることは言うまでもない事実であった.また、

X線 撮影が即生体障害を引き起こすことに盤がることに

気づかないこともあって、便利で安価なX線 装置は当時

の柔道整復師にとって必要な道具であった。

昭和40年 頃大学の電気工学科に在籍していた筆者

岡本武 昌{すでに柔道整復師免許取得)は卒業研究の

テーマとして超音波による骨の診断にっいて検討を始

めた。その結果、骨の超音波診断は可能であるものの、

当時X線 装置が約30万 円程度で購入可能であったの

に比べ、超音波装置の試作は極めて高価で推定約100

万円を上回ると概算された(当時、大学新卒の初任給は

2万 円程度}。また超音波画像の鮮明度については全く

不明といった状況であった。しかも周波数IMHz'v

10MHz(106--10'Hz)の 超音波に対してX線 は101s・v

lO20Hzで あり、理論的にも解像度の点で超音波画像が

劣ることは明白であった。

当時、多くの柔道整復師はX線 講習会などを受講す

ればレントゲン撮影の許可が下りるのではないだろうか

という幻想を有していた。(業界団体はそれなりに努力は

したものの認可には至らなかった)昭 和50年 に入り当

時の厚生省は柔道整復師業界にX線 使用の禁止通達

を出した。当時の違法取り扱いが発覚した柔道整復師

は業務停止が通達された。この通達によって、(社)日本

柔道整復師会は柔道整復師が今後骨折などの施術力弍

できなくなるのではという危機感をもち、骨観察法委員

会(志 保井先生、筑波大学名誉教授藤田先生および筆

者ら)を立ち上げた。 この研究会では超音波による骨

診断 の可 能性 を精力的 に検討 し、試 作品などを作って

現在の超音波 画像研 究会に引き継がれている。骨観 察

法 委 員 会 は超 音波 による骨観 察 以 外 に近 赤 外線 や

MRI以 外の磁 気を用 いた観察機器なども検討 した。さら

に超 音波 でも透過 方式法 では、反 射方 式法より遙かに

精度の良い撮影が得 られたが、費用の面(当 時約3000

万 円)と装置 が大掛かりとなるため に断念 せざるを得な

かった。

【超音波とはl

X線 は電磁波であり、超音 波は音で力 学的工 ネルギ

ーであるため本質的 な性 質溺全 く異なる
。電磁 波はお

おむね次のように分類できる.

低周 波:O+一一1000Hz、 低周波治療器 ・刺激治療

高周 波:70～ 】10MHz、FM放 送 、TV放 送

:2450MHz、 マイクロ治 療器 、電子 レンジ(温熱)

光=赤 、燈、黄 、緑 、青 、藍、紫(虹色 種類)

10i4・・}10ieHz

このうち、赤外線 および紫外線 はつぎのように分類 でき

る、

赤1赤 外線(遠 、近赤 外線)、治療器 、分析器

紫=紫 外線(遠 、近紫 外線)、殺菌作用

また放射線(X線 、宇 宙線)は10iS^-1epmHzで あり非常に

周波 数は高くこのX線 は診断装置や治療に用いられて

いる。

電 磁波 に比 して超音 波は音波 であり、通常 可聴周 波

数 は5・N・20000Hzで あるため、鼓膜を振動させる力学的

エネルギーである(図1)

図1、 音 を聞く生 体 図1)
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しかし、周波数が高くなり20000Hzを 超えるとヒトの鼓

膜では刺激を認識できず、音として聞くことができない

(コウモリやイルカなどは聞ことができる)。一般にこの音

を超音波(ultrasonic)と呼び、「超音波とは聞くことを目的

としない音」と定義されている2)。

【超音波の安全性】

X線 で問題になるヒトへの影響は超音波ではほとんど

ない。この前提の基に超音波観察機器が開発され生体

へ適用されている。放射線のエネルギーはX線 で可視

光線の103か ら105倍(1000～100000倍)で ある3)。超音

波の生体への作用は1)熱 作用、2)キャビテーションであ

る。熱作用に対する安全基準は100mW/cm2で あり、伝

播媒体である生体組織の熱は循環系などにより運び去

られ、非可逆的(元の状態に戻らない状態)な変化を受

けることはない。1Wcm2程 度になると機械力により組織

に真空の泡が発生し、陰圧により組織損傷を引き起こす。

4)したがって超音波が生体 に対して絶対的な安全を有

するエネルギーでないことも認識する必要がある。

超音波の生体に及ぼす影響は、その強さと、作用さ

せる時間とによって異なる。しかし、総エネルギー量、す

なわち単位時間あたりの超音波エネルギー量(超音波

強度)x作 用時間は、生物学的有効さを推定する際の

指標とはならない。超音波の酸化作用が強く現れるのは、

比較的弱い超音波を照射する場合であり、逆に超音波

が強すぎるときは、機械的作用は強いが酸化作用はか

えって減衰することが知られている。機械的作用は強い

が、酸化作用は逆に減衰する。また加熱作用は機械的

作用の増大に伴い強くなる。このことは、超音波はその

強度によって質的に異なった理化学的作用を及ぼすも

のであり、超音波強度の増大に伴い、超音波が持って

いる諸作用の全効果が一様に増大していくものでない

ことを示している。以上のことから、超音波を生体組織に

照射することによる組織検査や組織治療では、エネルギ

ー限界を超えない限り安全な機器であるといえる
。

磁置
(上下運動)

図2.長 いロープの端をつかんで上下に振ると波がったわる

教育講座

【超音波の物理的性質】5)

超音波は音波であり波である。音波には横波と縦波

があり、横波は図2に 示すように波の伝わる方向と振動

の(揺れ)の方向が直角である。これに対して縦波は図3

に示すように、波の伝わる方向と振動(揺れ)が同じであ

る。どちらの場合も、波を伝える媒質(物質)自体が移動

していくのではなく、その場で振動している。

〔

疹

振勤の伝わる方向
一

Arkrico;liFii-Mt

{左 右運 勤}

図3.コ イルバネの両端を固定し、端をはじくとバネの間隔が疎になる

部分と密になる部分が伝わっていく

(甲子乃人著超音波の基礎と装置より複写)

振 動している部分 が次 々に波 として伝 わっていく。この

速 度を伝播速度 と呼び 、音波の伝わり方は縦波である。

一般 に波は周期を有し、図4に 示す波長 と周波数 の関

係 がある。したがって周波数1000Hzは1秒 間 に1000

回の周 期があることを示 している。超音 波診 断でよく用

いられる5MHzは1秒 間に5,000,000回 の波の振動 が

あることを示 している。しかしながら、周波数 の大小 によ

って音 速 に変化 があるわけではなく、媒体(物 質)に より

変化する。一般に音波 は空気 中では330m/秒 、水 中で

は1500m/秒 であり、

音速=波 長 ×周波数

の関係から、周波 数が高くなるほど波長 は短 くなる。波

の種 類は連 続波、パルス波、変調波 および周波数 変調

があるが、超音波診 断においてはパルス波を用いる。

(周波敬)

図4。波の周期と長さと周波数の関係

図5に 連続波およびパルス波の特徴を示す。超音波

煙 〉 は媒質(物質)の境界面で1)反射、2)透過、3)屈折がおこ

り、反射角、臨界角、屈折角の法則が成立する。超音波

のこの性質と鋭い指向性を用いて超音波画像診断が行
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F稀編,繊野'[簾 「

隔 欝ズ「再 二面[

L継 鐙L璽_蝉
図5r連 続波 およびパルス波の特徴

(甲子乃人著超音注の基礎と装躍より複写}

われている。

反射汕 などで大声 を出す と対面の山などから自分の声

がこだま(エコー)として返 づてくることを経験す る。生体

組織などに超音波を照射すると同様 の現象がおこる。た

だ生体組 織の反 射は空気 中のように単純ではない.こ

れ は音波が媒質の音響インピーダンスの異なる境界で

一 部が反 射、一部は透過す る性質を有する。画像 診断

の場合 、境界は皮膚 上と生体 内あるいは軟部組織 と骨

と考 えると理解が容 易 となる。したがって、生体組 織 は

皮 膚 ・脂 肪 ・血 管 ・神経 ・骨 などが媒 体であり境 界であ

る。

図6は 境界 面に対して直角 に音波が入った場合に対

する反射 ・透過の様子 を示している。

郡 固有音響インピーダンユ

曲二媒賀の密肛

`t:爆 瓠の音召

図6,超 音波 が直角 に媒体に入力 した場合

{超膏波診断装置1伊東正安、望月剛より転写)

一・一一 一 一 一 一 一{璽 》

図7,超 音波が角度を有し媒体に入力した場合

図7は 境 界面に対して音 波が斜 めに入 った場合に対

する反射 ・透過の様 子を示している.音 速の異なる媒 質

の境界 に入射した音波 は屈 折す る。屈折の様 子を図 呂

に示す。そして蝶 体中を伝 播する超 音波は次第に減 衰

する。減衰とは吸収 、散乱、反射などにより、音波の強さ

図 ε.超 音波の屈折

超奮螂 ホ

距離に提,て
載衰†轟

図9.超 音波の減衰

1図Tから図9は甲子乃人著超音岐の甚礎と装置より複写)

が減少することをいう。生体組織は複雑であり媒体として

は多種多様であるため、減衰も多様化している。また超

音波診断で用いられる周波数 において、減衰は距離と

周波数に依存する。減衰は

減衰係数×距離 ×周波数

の関係が成り立っ。この値が大きいほど減衰しやすく、

発射した超音波が組織の中で減衰され超音波信号の

測定が困難となる。表1に 示す通り、減衰係数は頭蓋骨、

次いで空気が高い値である。逆に水は減衰しにくいた

め超音波診断器を用いる場合、皮膚表面に水もしくは

ゲル(水より減衰が小さい)などを用いている.また組織

の深部であればさらに減衰が大きく、用いる超音波の周

波数が大きくなるほど、減衰が大きい。したがって、診断

で用いる超音波は周波数が低いほど減衰が小さい。し

かし解像度(映像を正確に判断するカ)はX線 で理解さ

れているように、高い周波数の超音波を用いた方がより

鮮明な画像が得られる。このように減衰と解像度は周波

数に対して相反する性質を有するため、生体の組織に

より周波数の高低が異なる。また軟部組織に比して骨は

表L媒 質の伝播速度と減衰係数 呂〕

媒質 伝播速度IM地 での減衰係数

m/5db〆cm

空気 ⑩℃ 、1気 圧)33112

血液15700.1呂

脂肪1450⑪.63

筋 肉15呂51.3(繊 維 方向)

頭蓋骨408⑪13

水1弼OO,OO22
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lO倍 以上も減衰が大きいことが軟部組織に比して骨画

像は難しいといわれる理由の一つである。

上述した超音波の性質から生体組織に超音波を照射

した場合の模式図を図10に 示すことができる。しかし実

際は組織の境界で屈折するので、さらに複雑な反射、

吸収、屈折が起こる。しかし、S。nar(ソナー)や海底探査

などは水中での探査であり、また金属の探傷器などは

単純な直進、反射であり比較的簡単な測定、解析がで

きる。

椰響

表
皮

真
皮

脂
肪
組
織

筋
な
ど

超音波

角
質
層

血
管

脂
訪

血
管

図10,超 音波照射に対する生体内の超音波の動き

図11は 海底測深や魚群探査を示すが、超音波の反

射時間がt秒 とすると、深さや魚の深度は超音波の到達

時間と反射時間を含むため2倍 の時間を要する、超音

波の水中速度を1SGOm/秒 とすると、実際の深 度tX

1500/2メ ートルとなる。深度測定は単純に反射波のみ

を測定すればよいが、魚群探査は魚の数や魚群の深さ

を測定しなければならず、超音波を広範囲な測定が必

要となる。さらに生体では屈折・吸収などのためさらに複

雑な解析が必要となる。また超音波では上述の性質以

外に解像度を示す指標に分解能があり、周波数が高い

ほど分解能はよく、より鮮明な画像を得る二とができる。

音源からの音は、図12の ように拡散性質を有するの

で、音を一方向に集束してより遠方に細いビーム特性を

得る必要がある。拡散した超音波の反射波の測定を行

うのは非常に困難である。

【超音波診断装置の構成】田

超音波診断装置は使用用途に応じていろいろな機種が

r.1.rlL,

ア

阜露、』}

＼

端盤置`

炉 職 ヒー占

図11.海 底 側深と魚群探査

(超音波医学:日本超音披医学会輻より複写)

＼ /

/＼

図12.音 の拡散

姻紺減誰断髄説

図13.超 音波診断の様子

(超音波診断装置=伊東正安、望月剛より転写)

ある。図13に 超音波診断の様 子を示 す。探蝕子 は通常 、

エコゼリーを患者 の体 表に塗り、それ に接 するように置

かれる。探 蝕子か ら発 射された超 音波 が生体に伝 搬 さ

れ 、ゼ リーは生体 内から反 射 され た反射超 音波 信 号を

効 率よく探蝕子 に伝えるためのものである。この探蝕子

は一般 にプ ローブと呼ばれ 、図14に 示 したように様 々な

種類がある.図 で明らかなように、プローブを体 内に挿

入する体腔 内走行 と体の外から皮 膚を通 じて超音 波を

送受信する体腔外 走査の二種類 に大別される。体腔外

走査は一般的に行われる方法で経皮 的走査とも呼 ばれ 、

非常に幅 広く用いられているe図13に 基づいた超音波

診断装置は図15に 示す画像構成となる。図からも明ら

かなように、プロープで受診 した超音波信 号が直接画像
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経尿道用燦触予
細経型探触子

術中捺触子
ラバロ探触子

体腔外

{経皮的走査用)

腹但用懐触子
産翻人科田探触子

乳腺ノ甲状腺用探触子
頸動脈用疑触子

図14.超 音 波プローブの種類

歴iド℃
ス キ;rン コ ン'ぐ 一i/3ンtモt) .

図15.画 像構成

(図14、15共超音波診断装置:伊東正安、望月剛より転写)

とはならず 、種 々なる画像 作成のために加 工され る。プ

ロー ブで受 診 した信 号 は 、Aモ ー ド表 示(Amplitude

mode)、Bモ ー ド表示(Brightnessmode)と 心・臓 などの検

査で多用されるMモ ード表示(Motion)で 、エコーの振 幅

を表 示する方法である。一般 的 には反 射エコー の強さ

の変化 を明るさ(輝度)の 変化 に変 換(輝 度変調)し画 面

に表示する。このとき、反射 エコー が得られた位置(深 さ)

にのみ、輝 点が表示 される。1回 の送受信で輝 点が表

示される場所の線を輝線(走 査線=ラスター)と呼ぶ。この

送受信の繰 り返し、エコー源 となる元の位置や形を画像

として得ることができる。このようにプローブによる超音波

画像 は1度 の送受信で画像は得ることができない。超音

波 ビームの走行方式 には以下の3っ の方式 がある。

プロ「ブの移動に

比例して輝線を移動.
一

9・

○■
'.。':;=二麗;:設::;:=

L■脇 蟹關 気・

o胃 「層・.ε二:三=::'::;,1-←.
.

薯

1

1

Bモ ー ド表示

ブローブ

移動..

・L
。モ.,畏 示

一 信号肇度を輝点{琿 緑)表示

図16.Bモ ー ド表示

(甲子乃人著超音波の基礎と装置より複写)

電子走行方式

機械走行方式

手動走行方式

現在は電子走行方式が多く用いられる。反射エコー波

形はa受 信信号であり強度が数mV以 下であるため、増

幅してbの 増幅信号にする。さらに正負信号は取り扱い

が容易でないため、cの整流信号とし、包絡線としてdの

検波信号に変換した後、アナログ信号をAD変 換しeデ

ィジタル信号にする。ディジタル信号を画面上に表示す

るため、f輝度信号として円の大きさで表示を行う。通常

超音波診断装置ではTV信 号で画面上に表示されるが、

現在のTV画 面の走査線は525本 であるが、ハイビジョ

ン画面では1050本 となり、さらにフルハイビジョンでは約

1800本 であり鮮明な画像が得られるものと思われる。

珊1

(・)受 波 僧 号
、(b)・・.増 難1:写 ・:・1.(・2.・・.驚 灘 号.

/ヘ ピ0起 ゴ ・・轍 ・・

'阜 … 「 一『ツマξ'幅　 凹'

(d):1嬢{言 得 ㈲ ディジタ・レ鰐(D方 棚 腸

図17.信 号処理と画像表示

(岡田正彦著生体計測の機器とシステムより複写)

【超音波影像法】7)

超音波計測には種々の手法があるが、主に反射法と

透過法が主たる分類である。

1)反射法:反射法は一っの振動子(プローブ内に有する)

を送波子(超音波発信)と受波子(超音波受信)として用

い、一っの振動子で発射した超音波より得られる情報を

可視化する。振動子から反射物体までの距離が測定で

き、物質の像が映像化できる。

.譜 罫髄

塗轡燦瀞
・憂 波1轟 号

、、嫁 、瞳 糎 三:

謬 灌 濠藤{盲
'
.難 の.'患鉾

ロ ヨコロ

轟L二」}'ぺ
●, ,'

図18.反 射法 図18は 反射法の計測対象の受信信号を示す。

2)透 過法:送 波子と受 波子を間隔を置いて並 べ、その

間を透過 した超 音波より得 られる情報 を可視化する。プ
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ローブに送波系と受波系内に持たず分離できるが、距

離分解能を持たないため計測対象の映像化が困難で

ある。X線 法は送波子をX線 、受波子をフィルムと考え

ることができるが、X線 法はX線 による計測対象の影の

映像である。図19に 透過法の計測概略を示す。

猷 岨韻 ,

:一)

選 波・:弄

!災 汰 僧 ～ゴ・

禦騨
憂 波:・r・、.-

n 夢'

図19.透 過法

3)超 音波イメー ジングシステム超 音波 による反射 、透

過のいずれもの方法 でも画像 は医療 計測として十分で

はない。現在、超音波画像は図20に 示す超音波イメー

ジングシステムでパルスエコーが用いられている。
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意 唖y
送波鰐 .」Lレ'
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図20.超 音波イメージングシステム

手順は次の方法による。パルス発生器で振動数100～

1000Vの パルス電圧を発生し、振動子で電気信号から

機械振動に変換しビーム状の超音波を送波する。次い

で計測対象の反射波を機械振動から電気信号に変換

し超音波信号として受信し増幅などの信号処理をした

後、ディスプレー(画面)上に画像を表示する。超音波振

動子は圧電体であり両面で振動するため(a,b)、一方向

はゴムなどのパッキング材を付着させて送受信させない

ようにする(c)。超音波ビームは超音波振動子を一元的

に配置した超音波プローブから送信される。ビーム走査

は図22に 示すような方法が用いられる。ビーム走査は

薫戴 騰 麟 　菰
'騨 職

.=ド.噛団 恐 難:鷲 纏 尋誰 平唖

図21.超 音波振動子

長軸 方向 に遅延 回路注を用いて電子 的に行 われる。反

射波を受信し、図17の 信号処理後画像表示を行う。

r
垣輔方向
t

図23.超 音 波プローブ

注)遅延回路とは超音波プローブが超音波振動子が順々に超音波を

送信するため、少しつつずらし送信するための回路を意味する。

:10〔cm】;
:←ニ ー二ニー→:

Ie([]〕 ξA・

鯛一 一 一■一 翻 一 一● 一●『 一 一一 。,一 一 一 一

口

m

V

㎎

X

沌

口蜘
;2〔cm]

o噸

q_.糊

口

41cm】,

●
・

:

ー

●

・

O

6【cm】

恥 ÷
8〔cm]

日 榊
10疋cm]

日 焦 ・.脚,2回

【]
勲 .一・ 鼎

=ド ∵ ㌔14〔crn]

　

Q驚 一,∴..坐,6回

口 贈 .?、,..燈

日 ÷_鼎
己 り'"一

13【 μs}後

26Ei・S]後

39〔 メ4s】そ蔓

52【 μs⊃i麦

65【ps]手 韮

78【PS】 後

9頁 μs]後

104{μsjそ 麦

117[μs】 ぞ曼

・侶 〔cm]

130【 μS)後
・20正cm】

一一一⊥一 匪錘)

図24.パ ルス反射法の基本原理

【パルス反射 法の原理 】5>

超音波生 体診断 の際 のパルス反射 法の基本原理 は

図24に 示したとうりである。

① 生体 中の音速を1530m/秒 で生体組織 が一定とする

と、音が1cm進 むに要する時 間は下記のとおりであ

る。

1cm/1530m/秒=6。5μ 秒=6.5×10-6秒
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=0 .0000065秒

②反射 体Aま での距離を10cmと すると音速がAに 到

達するに要する時間は

10×6.5μ 秒=65μ 秒=0.000065秒

となる。反射体Aか ら反射エコーが振 動子 まで返っ

てくるのは倍の距離であるから、

65μ秒 ×2=130μ 秒=0.00013秒

かかる。

③20cmの 深さまでエコーを検 出したい時 には、音を出

してから反射エコーが返ってくるまでに

20×6.5μ 秒 ×2ニ260μ秒=0,00026秒

かかるので、音を出してから260μ 秒待 っ必 要があ

る。

④ 生 体 中に音 を発 射 し、そ の直 後か ら受 信 を始 め 、

様 々な深 さか らの反射エコーを受信 しながら、260μ

秒 の間受信を続 けると、超音 波ビーム方 向に20cm

の深さまで反射 エコー信号 を受信することができ、エ

コー信 号が受信するまでの時 間を測定すれば、どの

位の深 さからの反射信号かを知ることができる。

⑤この場合、最大260μ 秒ごとに超音波を送信 できるの

で、一秒 間の超 音波送信 回数 は、

1秒/260μ 秒=1秒/0.00026秒 二3800

から3800回 となる。

⑥ 一般 的な超 音波診断装置 は、およそ20～25cmの 生

体深度 までの診 断が可能なように作られているので、

上記したように一秒 間に3000～4000回 の超音波 の

送受信 を行っている。

⑦上記の操作により超音波画像を作成している。

【おわりに】

前述したように超音波による生体測定は、超音波強

度を注意すれば生体の安全性は確保できる。その安全

性と引き換えに、生体画像の解像度は十分とは云えず、

骨折診断としては不十分である。しかしながら軟部組織

診断を行うには超音波の軟部組織 における透過性や減

衰性などから、適切な生体討測機器であるといえる。整

形外科領域における超音波診断はまだ成熟しておらず、

今後画像処理能力の向上などにより発展向上すると思

われる。

以後、超音波診断の実際については嶋木敏輝氏8)に

引き継がれます。

参考文献

1)病気の地図帳:講 談社 、p30、1992

2)超 音波 医学:日 本 超音 波 医学会 編:医 学書 院、P3、

1979

3)生体物性/医 用機械工学:池 田研 二、嶋津秀昭、秀 潤

社 、plOO、2000

4)医 用超 音波機器ハンドブック:日本 電子機械 工業 会編 、

p88-91、 コロナ社、昭和60

5)超 音 波 の基 礎 と装 置:甲 子 乃 人 、ベ クトル ・コア、

P3-11、1994

6)超音波診断装置:伊 東正安 、望月剛、コロナ社、2002

7)生 体 計測 の機 器 とシステム:岡 田正 彦 、コロナ社 、

2000

8)Jyuseiultrasonography入 門:嶋 木敏輝 、JSSPOT,9(1),

2007
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第9回 日本スポーツ整復療法学会印象記

明官秀隆{国 立久留米高等工業専門学校)

第9回 日本スポーツ整復療法学会大会が千葉

大学(写 真)で 開催 され ま した.

JR西 千葉駅を下車するとすぐ千葉大学西千葉

キャンパスの南 門になってお り、そ こか ら広い

構内を5・-6分 ほど歩いて行 くと学会会場であ

る法経学部校舎 があ ります。会場周辺は体育施

設や学生会館 も近 く便利 で静かな環境の会場で

した。学会の開催 にあたっては、佐野裕 司委員

長 をは じめ実行委員の皆様方のおかげで和やか

な雰囲気の中、スムーズな運営がな されて大変

感謝いた してお ります.

大会は、シンポジ ウムが3件 、キー一ノ トレク

チャー2件 、特別講演が1件 、研究発表39件 で

ほぼ昨年 と同 じ規模 で した。

初 日のスポー ツ療法科学専門分科会 シ ンポ

ジウムが行われ ま した。演題は1}「 テー ピング

療法の現状」 とい うテーマで片岡理事長 の司会

で進行 され た。 講師は岡根知樹先生{キ ネシオ

テー ピング協会)に よる 「臨床領域 におけるテ

ー ピングの実情」
、蛭間栄介先生(帝 京大学)に

よる 「ス素一ツ分野におけるテー ピングの効果

と役割」についての講演があ り、片岡幸雄理事

長か ら 「末梢循環に及ぼす キネシオテー ピング

の効果」についての研究状況カヨ報告 され た。ま

た今後の展望 として、現在文部科学省で中学 ・

高校のカ リキュラムに導入す る方向にあるが、

現場の中 ・高等学校の教員 に指導するカ リキュ

ラムや指導者が必要であること、またテー ピン

グの効果についての科学的根拠や実証が十分な

されていない ことが問題 として挙げ られ、本学

会の とりくむべ き重要な臨床 ・研究課題である

旨の説明が されま した。

続いて、スポー ツボデイア トリー分科会に よ

る 「足底板製作の理論 と実際」では部会長の入

澤 正先生の司会で足底板製作 の実技が行われ

た。講師は渡邊英一先生(用 田接骨院、神奈川

県)と 渋谷権司(渋 谷接骨院、東京都)で あ り、

実際に学生をモデルに して足の計測 ・分析に基

づ くラインの引き方か ら石膏 による型 どり、本

物の樹脂による足底板作製 ・研磨 ・調整過程を

壇上で実演 され、オース トラ リアポデイア トリ

ー仕込みの理論 と豊富な経験 に裏打ち された ノ

ウハウを短時問の内に披露 していただきま した。

間近で この実演を拝見できる機会は滅多にない

ので、会員は実習の壇 上の近 くに寄って食い入

るように両先生の手 さばきを観 察 していたのが

印象的であった。足底板治療 によせ られる関心

の高さが うかがえました。

二 日目は、9時 からKεynoteレ クチュアーが

増原副会長の司会で2演 題行われた。 まず嶋木

敏輝先生(嶋 木接骨院、千葉県)の 「運動器の

超音波検査」では先生の豊富な臨床経験から軟

部組織の超音波診断の基礎 と実際のテクニ ック

が披露 された。講演時間が30分 と短かったの

で、臨床家に とっては さらにこのような機会が

あれば との声 も聞こえた。続いて片岡繁雄会長

による 「柔道整復学における社会調査法」と題

す るレクチャーでは会長の最 も得意 とする研究

手段であ り、 これか ら研究を始 めようとす る研
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究者には非常に有益な レクチ ャーであった。社

会調査法はそのや り方に よっては全 く奇妙 な

結果を惹起す る可能性があ り注意深い検討が必

要であると述べ られた。続いての特別講演 は千

葉大学教授(教 育学部養護教諭課程)で 小児科

医で もある杉田克生先生が 「治療家やスポー ッ

指導者に知 ってもらいたい小児科の病気」 とい

うテーマで約1時 間に渡って講演 された.そ の

中では特に臨床 医と しての経験 と立場か ら柔道

整復師やスポーツ指導者に知 っておいて もらい

たい感染症や神経系からくる運動障害な どにつ

いてお話 しされた。その後 、会場か らは発 育 ・

発達障害 と外傷的傷害との関係 などについて活

発 な意見や質問が約20分 位な され、貴重な情報

が得 られ ました。

午後には 「加齢に伴 って増加す る三大症状

(肩痛症、腰痛症、膝痛症)に どのよ うに対応

す るべ きか?」 と題する特別企画シンポが岡本

武昌副会長の司会で一般公 開 としてお こなわれ

た(写 真)。一般 県民にも役立つシンポ内容であ

ったため約 呂O名の一般参加 があった。一番手

は本学会の片岡繁雄会長であ り 「接骨院にお け

る全国患者調査の結果か ら」では10年 以上に

わたる調査結果か ら肩痛症 、腰痛症、膝痛症が

国民の最 も多い疾患であることが報告 された.

続いて、整形外科医の立場から清水泰雄氏、柔

道整復師の立場か ら原 和正氏、テー ピング療

法の立場か ら加瀬建造氏、スポー ツ科学の立場

か ら片岡幸雄氏からそれぞれ の立場か ら問題点、

対処法な どが主張 された。

一般研究発表については、初 日の午 前および

午後に集中的に105お よび106講 義室の2ヶ 所

で同時に行われまLた 。今回の発表では千葉大

学 ・東京海洋大学 ・明治鍼灸大学な どの若手研

究者の発表が2桁 もあ り、本学会における若い

力の台頭を感 じま した。

また、インフォーム ドコンセ ン トや ライフス

タイルな どに関する継続的研究、骨折 ・腰痛 ・

足関節な どの臨床研究が多数発表 され熱心な質

疑応答がな されていま した。その中で、著者が

印象 に残 った ことは、増原光彦副会長 から 「商

業べ一スでのネー ミングを安易に使 うのではな

く科学的定義に基づ く正 しい名称を使 用すべき

ではないか」 とい う問いかけがな され たことで

あった。 また片岡繁雄会長か らは 「アンケー ト

調査にあたっては回答 を誘導す るよ うな設問に

な らないよ う十分に配慮すぺきではないか」 と

の助言があった。 これ らのことは、個別の研 究

発表だけに関わ る問題 ではなく、研究や調査に

あたって本学会員全員演共通認識 として持つべ

き根本的課題であると痛切に考えさせ られ ま し

た。 このよ うな重要な問題提起ない しは示唆が

両氏か らな されていたのが今回最 も印象に残 り

ま した。

最後 に、本学会の開催ならびに運営にご尽力

されま した千葉大学 関係者な らびに実行委員の

諸先生に心か ら感謝 申し上げます。来年は本学

会設立lO周 年 であ り、第1回 大会が行われ た

東京商船大学(現 東京海洋大学)で 開催 され る

との ことであ り多くに会員の参加 を希望 してお

ります。
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第10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20年10月25日(土)・26日(日)

2.会 場=東 京海 洋大 学 〒108-8477東 京都 港 区港 南4-5-7

3.交 通=JR「 品川 」駅より徒 歩10分

4.日 程1

1)ユOA24日(金)

16=OO--17:00:役 員会

17:00--18=eo:理 事会

2)10A25日(土)

9:00:大 会 実行委 員会

9:30・-11:30研 究発 表,活 動 報告

11=30--i12:00評 議員 会

昼 食

13=eo-一・18=00研 究発 表 、活 動報 告 、専 門分 科会 シンポジウム

18:30・-2e:30=懇 親 会

3)10月26日(目)

9=OO-10=30=研 究発表 、活 動 報告

10;30--12=OO:特 別 講演 、

12=OO--12=30=総 会

昼 食

13=30--16=30:研 究発表 、活動 報告 、全体 シンポジウム

17=OO=大 会実 行委員 会

5.大 会 内容

1)特 別講 演

2)全 体シンポジウム、専門分 科会 シンポジウム

3)一 般研 究 発表 ・活 動報 告

6.会 議 等

1}役 員 会

2)理 事会

3)評 議 員 会

4)総 会

5>懇 親 会

6)大 会 実 行委 員会

*日 程表及びプログラムの内容は、変更する揚 合担ありますのでご了承 下さい。
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お詫びとご案内

日本スポーツ整復療法学会会員の皆様 にはご健勝にご活躍 のことと心 よりお喜び 申し上

げます。

さて、 日本スポーツ整復療法学研究第9巻1号 におきま して、堀井仙松先生 ご執筆の教

育講座9、"ス ポーツ ・医療科学のための確率統計講座"に お きま して、編集 の不手際で文

字 、記号が不鮮 明 とな りましたことに、編集の責任者 として心 よ りお詫 び申し上げます。

特に執筆頂いた堀井仙松先生には苦渋の ご心配 とご迷惑 をおかけし、また会員の皆様 にも

大変貴重な教育講座を無 に帰 して しまい、大変 ご迷惑をおかけ したこ とに、心 よりお詫び

申し上げます。

つ きま しては、通 しのページはそのままで、 日本スポーツ整復療法学研究第9巻3号 に

改めて掲載 させて頂き、第1号 の分を削除す ることにいた したい と思います。

この度 の不手際 に重ねてお詫び申 し上げ、今後 とも日本スポーツ整復療法学会 によろ し

くご指導、ご協力頂きます よ うに心よ りお願い申 し上げます。

平成20年3月12日

日本スポーツ整復療法学研 究

編集委員長 増原光彦
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第3号2008年3月 定 款

日本 スポーツ整復療法学会定款

第1条

第2条

第3条

第4条

第5条

第6条

第7条

第8条

第9条

第10条

平成11年5月1日 施行

平成12年10.月30日 改訂

平成15年10月18日 改訂

平成19年10.月21日 改訂

第1章 総則

本会は 日本 スポーツ整復療法学会 とい う。英文名 をTheJapaneseSocietyofSportSciences

andOsteopathicTherapy(略 称JSSPOT)と す る。

本会は事務局 を理事長 の所在地 に置 く。

本会は評議員会の審議 を経て琿事会お よび総会の議決 によ り支部を置 く。

第2章 目的お よび事業

本会はスポー ツ医科学、柔道整復学お よび関連諸科学 に関する学際的研 究 とそれ らの情報

交換 を行い、スポーツ整復療法学の構築な らびにその発展 を図るこ とを 目的 とす る。

本会は 目的を達成す るために次の事業 を行 う。

D研 究発表会な らびに学術講演会等の開催

2)学 会誌 な らびに学術図書等の刊行

3)内 外の関連学会 との交流

4)そ の他 目的を達成す るための必要な事業

第3章 会員

本会の会員 は次の とお りとす る。

1)正 会員社会人であってスポーツ整復療法に学問的関心 を持っ個人

2)学 生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心 を持つ個人

3)賛 助会員本会の事業に賛助す る法人

4)講 読会員スポーツ整復療法学研 究の講読のみを希望す る個人および法人

本会に入会 しよ うとす る者 は正会員1名 の推薦 を得て会長宛 に入会 申込書 を提出 し理事会

の承認 を得 ることとす る。

会員 は以下に定めた入会金および年会費の支払いを義務 とす る。

入会金

年会費

1)正 会員

2)学 生会員

3)賛 助会員

4)講 読会員

D正 会員

2)学 生会員

3)賛 助会員

4)講 読会員

2000円

0円

2000円

0円

8000円

5000円

一 口8000円(何 口で も可)

8000円

会員 が退会 しようとす るときは、退会届 を会長宛 に提 出 しなければな らない。

会員 が次の各項 に該 当する ときは会長 は理事会の議決 を経て除名す ることがで きる。

D本 会の名誉 を著 しく傷つ け本会の 目的に違反す る行為があった とき

2)本 会の会員 としての義務 を怠 った とき
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第4章 役員、評議員、顧 問および相談役

「役員」

第11条 本会 に次の役員 を置 く。

1)会長1名 、副会長2名 、理事長1名 お よび理事 を含 め20名 以内

2)監 事2名

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。

第12条 役員の選出お よび承認は下記の とお りとする。

D役 員 は立候補によ り正会員 の中か ら選 出する。

2)会 長、副会長および理事長 は理事の中から互選 し総会で承認 されなけれ ばな らない。

3)選 出細則 は別 に定める。

第13条 役員の業務は下記の とお りとす る。

1)会長 は本会の業務を総理 し本会 を代表する。

2)副 会長は会長を補佐 し会長が欠 けた ときその職務 を代行す る。

3)理 事長 は理事会 を代表す る。

4)理 事は理事会 を組織 し、本会 の定款 に定められた事項等を議決 し執行す る。

5)監 事は本会の業務お よび財産管理 の業務 の監査を行 う。

第14条 役員 の任期 は3年 とし再選 を妨げない。役員の退任に伴 う後任役員の任期は現任者 の残任

期間 とす る第15条 役員が下記の項 目に該 当す るとき、理事会の4分 の3以 上の議決 によ り第

15条 これを解任す ることができる。

D心 身の故障のため職務の執行に耐 えられない と認 め られ るとき

2)役 員 としてふ さわ しくない と認 め られ るとき

第16条 役員は無給 とす る。

「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置 く。

第18条 評議員は北海道地区、東北地区、関東地区、北信越地区、東海地 区、関西地 区、中国 ・四

国地 区お よび九州地 区か ら比例配分数 を投票に より選出 し総会 で承認す る。 なお選出細則

は別に定める。

第19条 評議員 は評議員会 を組織 し、本会 の定款 に定める事項の他、理事会の諮問に応 じ審議 し助

言す る。

第20条 評議員 は第14条 、第15条 お よび第16条 を準用す る。

「顧問お よび相談役」

第21条 本会 に顧 問お よび相談役を置 くことができる。理事会の議決 を経て会長が委嘱す る。

第5章 会議

「理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長が召集する。但 し理事の3分 の1以 上か ら開催 を請求 された とき、

または理事長が必要 と認めたときはこの限 りでない。理事会の議長 は理事長 とす る。

2)理 事会 は定数 の3分 の2以 上の出席がなければ開催 し議決す ることはできない。 ただ し委

任状 をもって出席 とみなす。

3)議 決 は出席者 の過半数 とし、可否同数の ときは議長が決定す る。

第23条 理事会 は各種委員会 を設置す ることができる。
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第3号2008年3月 定 款

「評議員会」

第24条 評議員会は毎年1回 会長が召集す る。但 し会長が必要 と認めた ときはこの限 りでない。評

議員会の議長 は評議員の互選 とす る。

2)評 議員会は定数の2分 の1以 上の出席がなけれ ば開催 し議決す ることはできない。但 し委

任状 をもって出席 とみなす。

3)議 決 は出席者の過半数 とし、可否同数の ときは議長が決定す る。

「総会」

第25条 総会 は正会員で構成 し、毎年1回 会長 が召集す る。但 し正会員 の3分 の1以 上か ら開催 を

請求 された ときまた は会長 が必要 と認 めた ときはこの限 りでない。総会 の議長 は正会員の

互選 とす る。

2)総 会 は定数の10分 の1以 上の出席がなければ開催 し議決することはできない。但 し委任状

をもって出席 とみなす。

3)議 決 は出席者 の過半数 とし、可否同数 のときは議長が決定す る。

第26条 総会は次の事項 を議決す る。

1)事業計画お よび収支予算

2>事 業報告お よび収支決算

3)財 産 目録および貸借対照表

4>そ の他必要事項

第6章 資産お よび会計

第27条 本会の資産は次の とお りとす る。

1)入 会金お よび年会費

2)寄 付金

3)そ の他 の収入

第28条 本会 の会計年度 は毎年4月1日 か ら翌年3月31日 まで とす る。

第7章 定款の変更

第29条 本会 の定款 の変更は評議員会の審議 を経て、理事会お よび総会のそれぞれ4分 の3以 上の

議決を経なければならない。

第8章 補足

第30条 本会の定款の施行細則は評議員会の審議 を経て理事会お よび総会の議決 を経 なければな ら

ない。

付 則

第4章 の規定にかかわ らず、本会の設立 当初の役員お よび評議員の任期は平成13年3月31日 まで と

す る。本会の定款 は平成ll年5月1日 よ り施行 する。
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「日本スポーツ整復療法学会」個人会員入会 申請用紙

・申込はこの用紙をコピーして必要事項を記入の上、事務局へFAXで 転送して下さい

申請年月日 (西暦 〉 年 月 日 事 務 局FAX二 〇43-290-3773

会員資格 正会員 ・ 学生会最 都道府県名

ふりがな

氏 名
印

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月日 (西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 [F酬
E-m8il

自宅住所

〒

電 話
lF似1

E-maiI

職業分野・免許

O印 を付ける

L

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()

所属職能団体

O印 を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他(}

所属学会

学 歴
高 校=大 学=

専門学校 等=

推薦者会員名 印 都道府県名

※(正 会員 ・学生会員の入会ともに、申請 時は推薦者として正会員1名 の推薦が必要)

正会員=入 会金2ρ00円 、年会費8,000円 学生会員=入 会金O円 、年会費5,000円

下記にお振込下さい。

郵便振替番号:OOIIO-4-98475ロ 座名義=日 本スポーツ整復 療法学会
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スポーツ整復療法学研究 第9巻 ・第3号2008年3月

「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

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

告」「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿は原則として、共著者を含めて目本スポーツ整復療法学会正会員に限る。内容はスポーツ整復療法学の研究

領域における「総説」「原著論文」「症例研究」「研究資料」および「活動報告」で、未発表で完結したものに限る。

3.論 文等を寄稿する際は「執筆要領」に従って作成する。

4.「総説」「原著論文」「症例研究」「研究資料」および「活動報告」の掲載に際し、その採否、修正の要求、掲載順位の指定およ

び校正(初校は著者)などは編集委員会が行い、編集委員長名で著者に連絡する。

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

を学会事務局宛に送る。掲載が決定した後に、最終原稿を入力したプロッピーディスク(3.5インチもしくはCDを 用い、TXT

形式で保存)を提出する。提出原稿等は原則として返却しない。

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

事務局の郵便振込 口座に振り込み、振込用紙のコピーを同封する。振込用紙には必ず内訳を記入する。

7.別 刷は30部 までを無料とし、それ以上は著者の負担とする。

「執筆要領」

A「 総 説」 「原著論 文」 「症例研 究」および「研究資料」

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8ペ ージ以内を原則 とする。超過 したページに

ついては著者負担とする(料金 は別 に定める)。

2.原 稿 は必ずワードプロセッサーを用いて、新かな使い、常用漢字を用いて、A4版 用紙 に横書き印刷する。

3.外 国語言語 は欧 文フォントを使用 する。ただし、日本語化した語 はカタカナ標記(全 角)を使用 してもよい。数宇 は算用数字 、

単位符 号は原則としてCGS単 位 を用い、mm,sec,cm,ml,μgな どとする。圧 の単位 はmmHgを 用 いてもよい。

4.図(写 真)表 は必要最低 限にとどめ、A4版 用紙 に各1枚 に収載し、番号(例:Table.1,Fig.1、 または表1、 図1)と タイトルを付け、

且 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 絡先:住 所
、

氏名 、電話FAX番 号 、E-mai1」 等 を記載する。

b)本 文は 目的(緒 言)、方法 、結果、考察、結論、引用文献および図表(写 真)の 順とし、印刷 は「10ポ イント、23文 字X38

行 の2段 組 み、総文字数1748字 」程度 で行う。改行は冒頭1宇 を下げる。

6.和 文原稿 には英文のタイトル 、著者名 、所属名 、キーワードを必ずつける。また、英 文抄録(400語 以 内)をっけることが望 まし

い。英文 は専 門家のチェックを必ず受けること。

7.英 文原稿 には原則 として、上記に準 じ、和文抄録をつける。

8.引 用文献 は主要なものに限り30編 以内とする(総説の場合は制限なし)。文献は本 文の引用順 に引用番号を付し(半角片カ

ッコ内に半角 数字で記入する。例:片 岡ら1)に よれ ば・・)、引用番号順に記載する。

a)雑 誌の場 合は、全 著者名 、年号、表題 、雑誌名 、巻 数、頁一 頁の順に記す。

1)佐 野裕 司、白石聖 、片岡幸雄(1998)背 側 筋群の強化を目的とした体幹筋運動 が腰筋の圧 痛 に及ぼす効果、柔道

整復 ・接骨医学7(1):3-12

2)Kataoka,K.,Sano,Y.,Imano,H.,Tokioka ,J.andAkutsu,K.(1993)Changesinbloodpressureduri皿gwalkinginthe

elderlypersonswithhypertension,ChibaJournalofPhysicalEducation.17:33-38

b)単 行 本は全著者名、発行年、標題、書名 、編集者名、版数、発行所、発行地 、引用頁の順 に記す。

1)熊 谷秋三:誤 った運動 法(1993)健 康 と運動 の科学、九州大学編、初版 、大修館書店 、東京:209-211

2)ExpertCommitteeofHealthStatistics(1995)ReportoftheSecondSession ,WHOTechnicalReportSeries,25

B「 活 動報告」

図表 写真を含め2ペ ージ(400字 原 稿用紙8枚)以 内 を原 則 とし、上記 の執筆 要領 に準 じて作成す る。
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スポーッ整復療法学研究 第9巻 ・第3号2008年3月

騙 集後記1

今回のスポーツ整復療法学研 究の発刊にあたって、まずお詫び申し上げねばならないことは、第9巻1号 に

おける教育講座:"ス ポーツ・医療科学のための確率統計講座"で 大きな印刷ミスがあったことです。印刷段階で

のチェックが不十分であったことを深くお詫び申し上げる次第です。今回はその再掲載となり、"続・医療科学の

ための確率統計講座"は 第10巻1号 からになりましたことのご了承をお願い申し上げます。

ところで、最近地球温暖化の問題が、環境科学をはじめとするいろいろな分野で話題となり、テレビ放送など

などで特集が組まれることが多くなってきております。このような環境の変化は当然人間や動植物の健康な生活

に大きな影響を及ぼすことは言うまでもありません,地 球温暖化を防ぐ努力も大切ですが、環境の変化やそれに

伴う生活習慣 に適応 した健康管理に対する対策も必要な時代を迎えているように思われます。特に 日本だけで

なく世界的にも高齢化社会を迎えている今 日では、将来を見据えたこのような健康管理 に関する研究の必要性

も無視することは出来なくなってきていると言えます。われわれの研究活動がこのような時代の健康管理に少 し

でも役立つことが出来ればと思う今 日この頃です。

さて、本学会誌9巻3号 では、原著論文3編 、教育講座2題 および第10回 「日本スポーツ整復療法学会大会」

の案内が主要な内容となりましたが、本学会の会員数を考慮すると、今回にかぎらずやや発表論文の少ないこ

とが気になります。本学会における研究分野の広がりとともにその成果が期 待されている今 日、スポーツ医療 ・

福祉の研 究に関連して、最近では整復療法の研究撰見直されてきております。本学会会員の皆様の研究活動

とその成果を数多く公表していただき、健 康管理 ・治療技術の分野に対して大きな貢献の出来ることを限りなく

願っております。

{編集委員 堀井仙松}

i編集委員会1
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