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柔道整復師の自然治癒力と偽薬効果に関する認識について

片 岡繁 雄1,小 倉 秀lit2,佐 藤 勇 司3,加 藤 吏 功4,小 野 寺 恒 己s

1元北海道教育大学Z札 幌青葉鍼灸柔整 専門学校3佐 藤接骨院4か とう整骨院

5東町整骨院

Knowledgeabout正laturalheaIingabilityandPlaceboeffectamongJudotherapists

ShigeoKATA.OKA1,HidekiOGURA2,YujiSATOH3,ShikoKATOH4

TsunemiONODERA5

}HokkaideUniversityofEduc乱tion
,2SapporoAobaAcupuncttユreTec㎞i¢alCol1ege

3SatohSekkotsuClinic
,`KatehSekkotsuClinic,sHigashi皿atiSekkotsuClinio

Ab呂 鵬ct

Theauthorsconduetedasurveyof233JudotherapistsinJapantodeterrninetheirknowledgeabout

`腫〕丑inr{}lief
,naturalhealingabHityandtheplao{}b⑪effect",``pain爬liefa皿dpati㎝tlifestyle",　 昌ood

relationshipbetWeenJudotherapistSandpatients'},``oommunication",`'dealingWithpatientS(15it㎝5)"包 皿d

`tOain¢nhancingar)drelievingfactors"
.Thi呂su押eyprovid已dthefollewingresults.

IIig}lpercenta呂e50fthoJudotherapistssurvoy¢dthil止 唱`naturalhealingabilityhasagroateffectonpain

roliof'(8&O%)a皿da"fakedrugoallodplao¢boha呂a呂mal1¢ffecto皿painrelief'(57.1%).Nine重y-fbur

percentofthosurveyresponderitsthink``patients'lifbstyleshavca且ignifioanteffectonpainrelief',with

7&1%{皿di。ating血at"g。 。d爬la幡hip"and69」%indi。a虹ng止at"theirway。fc。mrnunicati。n"have

significant{}ffectsonp乱inr¢li唱f

Fu伽 ㎜ore,ithasbeenrevealedthat"naturalhealing乱bili可andplaceboef臨",whichaffectpatientS'

`Vainrelief'
,depends。n"g⑪ 。dr¢1a廿 。nshipandth¢way。f。 。㎜unic甜 。n"b㈱ ¢npatientsandJud。

therapists.

IternsthatJudotherapistsindicatedtbatthoy``alway呂payatt¢ntio皿to"w¢ro``ljst¢ntopaticnts

carefill1ジ(88.O%),唱`exp旦ainkindlジ(呂5.5%),"netmakepatientsanxious"(77.7%)a皿d　 notmakepatients

nervous"(72.5%).Onth¢ ⑪therha皿d,percentag号sfbr　 ¢皿¢ourag¢patient5"(373%),餌mak¢ajokピ'(373%)

and``notmakepatientsangrジ(28.8%)wererelativelylow.

Judotherapistsratedth¢followingashavingasjgnifrcantinfluenc¢asa``painenhancingfacter"fbr

patients;`{anxioty.'(89コ%),``fヒar"(88.8%),"飯i呂u♂(855%),and``Ioneline呂sa皿ddisoomfbrf'(80.7%).On

theotherhan¢thefbllowingwe肥c⑪ 血呈ideredtobeimpo血mta呂 乱"painrelievingfactor";"rest"(93、1%),

"laughingandjoking'(92
.7%),`imdersta=ndingofpati¢ntS"(92.7%),"sympathizing"(91.8%),and"smi重i=ng"

{91.4%).(J.SportSoi、est¢o.Thera.10{工)=1-13,July,2008)

KeyWards:柔 道 整 復 師 〔JudoTherapists)、 偽 薬 効 果(Placeboeffect)、 自 然 治 癒 力(Naturalhealingability)、

認 識(Khow1¢d呂e)

目 的

我が国の柔道整復師の法的な業務範囲は、「各種

の打撲i.捻挫、脱臼、または骨折等に対して応急的、

または医療補助の 目的により、その回復を図る施術

行為」(柔道整復師法17条)と し、医師とは異なり「医

業類似行為」を行う者として位置づけられている。我

一1一
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が国の接骨院には健康保険が適用され、また柔道整

復師には「国家資格」や 「開業権」も認められている

世界に類を見ない 日本独 自の業種であるとされてい

る.しかし、その業務範囲は、医師に比べ大幅に制

限されている。特に、診断権 投薬権が制限され、X

線撮影、外科手術、高度な医学的診断検査等は用

いることができない.

これらの背景には、「診断をせずに治療せよ」という

制限や、「医業類似行為」のための規定という日本独

自の医療制度から生まれた矛盾1)を 有していると云

わざるを得ない.

柔道整復師の行う「診断」は、主として「問診、視診、

触診等」であり、必要により各種の「徒手検査、超音

波検査等」を用いる。この背景には、重症外傷、及び

多発外傷である「要気道確保、要脊椎保護、胸部損

傷・脊椎閉鎖、要血管確保、未覚醒 ・不応答の神経

障害」等の患者は、基本的は来院しないことが前提

である。

柔道整復師の診断・治療は、骨折・脱臼(要医師の

同意〉、捻挫、打撲、筋肉・腱損傷等の「痛み」につい

て、整復・固定、安静、冷却、圧迫、挙上等、さらに手

技療法、運動療法、物理療法、機能訓練等を通じて

緩和させ、消失させることが一般 的である。

接骨院における患者の求める治療部位は、「腰、膝

肩」等が、また「捻挫、筋肉・腱損傷」等が高率 ユ}で、

「痛み」に対する不安や恐1布を持って来院する。

患者の「痛み」は、主観的知覚体験であり、同時に

個人的な体験{感情的反応を含む)でもあり、痛みの

質と量を客観的に把握すること、また患者が柔道整

復師に正しく伝達することは困難なことhS多い3)a

柔道整復師の「痛み」に関する治療は「なでる・さわ

る・おさえる」等の手技療法、また物理療法(低周波

治療 ・極超 短波治療を含む)、運動療法、湿布薬の

使用等力ニー「般的である。

田中清高は4)「痛みを増強させる要因」として、「恐

怖心、不安感 、悲しみ、孤独感、怒り、欝状態、不快

感、不眠、疲労、倦怠感、社会的地位の喪失」等を、

また「痛みを緩和させる要因」として、「気分の高揚、

過度の緊張感、気晴らし行為、共感、理解 、休息、睡

眠」等をあげ、薬(鎮痛・消炎薬)以外にも「痛み」を緩

原著論文

和させる方法はあると指摘している。

このことは柔道整復師と患者が良好な関係を築くこ

とが、患者を診断し治療するうえで、非常に重要な意

味を持っていることを意味している。患者自身のから

だが「自ら癒す力」、つまり「自然治癒力」を柔道整復

師が起動し、さらに患者から信頼され、良好な人聞関

係を有している柔道整復師が与えるメッセージ「意味

のある説明、思いやり、いたわり、よく話を聞く、分り

やすい説明等1カS「痛みを緩和させる効果(偽薬効果

Pb㏄boef㎞)」 は、外傷に対して「応急的、補助的、

非観血的」な柔道整復療法において、検討に値する

極めて重要な研究課題であると考えられる。しかし、

現在まで我が国において、柔道整復療法における

「自然治癒力」と「偽薬効果」に関する報告は皆無で

ある。

本研究は、柔道整復師が診断・治療する際に、「患

者の自然治癒力と偽薬効果」をどのように認識してい

るか。また患者の「痛み軽減」と「患者との信頼関係・

会話の仕方・患者の生法習慣のあり方」との関連を柔

道整復師はどのように認識しているか.柔 道整復師

は患者の診断と治療の際に、「いつも留意している事

項」はどのようなことか。柔道整復師は患者の「痛み

を増強させる要因」、と「痛みを緩和させる要因」をど

のように認識しているか。さらに診断と治療の際に、

柔道整復師はどのような「助言指導」を行っているか

等を検討 することが目的である。

方 法

調査は全国主要3都 市(札幌市、東京都、福岡市)

において開催された研究会に参加した柔道整復師

を対象に「無記名質問紙1を配付し、233名(福 岡62

名、札幌30名 、東京141名 〉から回答を得た。

内容は、接骨院において柔道整復師が患者を診

断 治療する時、患者が有している「自然治癒力に関

する認識」、及び「偽薬効果に関する認識」について、

患者の「痛みの軽減」と「患者の生活習慣のあり方」、

及び「患者との信頼関係と会話の仕方」に関する認

識にっいて、柔道整復師が患者を診断 治療する際

に、「いっも留意している事項(患者への留意事項15

項 目)」(1=緊張させない、2:恐怖心を与えない.3=不

一2一
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安感を与えない、4:励ます 、5:怒らせない、6:笑 わせ

る(冗 談を言 う)、7:治る希望を持たせ る、8:笑顔で迎

える、9:心配をさせ ない、10:患 者の話を聞く、11:不

快感 を与えない、12:信頼 させる、13:質問をさせ る、

14:プライバ シー を遵守する、15:親切 に説 明す る)に

つ いて、柔道整復 師が診 断と治療 に際して「助言指

導した」44項 目(食生活 にっいて12項 目、睡眠につ

いて6項 目、運動スポーツについて11項 目、喫煙に

つ いて5項 目、飲酒 について5項 目、入浴/温 泉つ

いて5項 目)について、さらに患者 の「痛みを増強す

る要 因」及び 「痛みを緩和する要因」に関す る柔道整

復師の認識(20項 目)についてであった。

期 間は2005年1.月 か ら同年8月 末 日であった。

なお、対象の基本属性 は、性別で は「男性 」218名

(93.6%)、「女 性」14名(6.0%)、「無 回答」1名(0.4%)、年

代別では「30歳未満」25名(10.7%),「30歳 以上40歳

未満」64名(27.5%),「40歳 以上50歳 未満」74名

(31.8%)、「50歳以上60歳 未満 」52名(22.3%)、 「60歳

以上」18名(7.7%)、開業年翻llで は 「10年未満」88名

(37.8%)、 「10年以上20年 未満」75名(32.2%),「20年

以上30年 未満」50名(21.5%)、「30年以上」15名(6.4%)、

「無回答」5名(2.1%)、地域別 では 「札幌」30名(12 .9%)、

「福岡」62名(26.7%)、 「東京」141名(60.5%)で あった。

なお 、結果の数値は、実数値、及び 比率で示し、項

目間の差の検定はカイ自乗検 定で行ない、有意差の

危険率は5%未 満を有意とした。

結 果

1.柔道整復師の患者の「自然治癒力」及び 「偽薬効

果」の認識について

柔道整復師が診断と治療に際して、認識している

「患者の自然治癒力」、及び 「偽薬効果」については、

表一1の通り「自然治癒力が大いにある」とする者は

205名(88.0%)、また「偽薬効果が多少ある」とする者

原著論文

は133名(57.1%)」 でいずれも高率であった。一方、

「ほとんどない」とする者は「自然治癒力」1名(O.4%)」、

「偽薬効果」12名(5.2%)であった。なお、自然治癒力、

及び偽薬効果と性別、年代別、開業年数別、地域別

との間には、いずれも有意差は認められなかった。

「自然治癒力と偽薬効果」との関連については、表

一2の通り「自然治癒力が大いにある」とする柔道整復

師は「偽薬効果においても大いにある」としている。

2.「患者の痛みの軽減!と「患者の生活習慣のあり方、

柔道整復師との信頼関係と会話の仕方」に関する柔

道整復師の認識について

患者の 「痛みの軽減」と「患者の生活習慣のあり方、

柔道整復師との信頼関係・会話の仕方」についての

柔道整復師の認識は表一3の通り、「痛みの軽減」と

「患者の生活習慣のあり方」、「柔道整復師との信頼

関係、及び会話の仕方」は、それぞれ219名(94.0%)、

182名(78.1%)、(69.1%)で、「痛みの軽減に大いに関係

がある」が高率であった。

「自然治癒力」、及び「偽薬効果」と「患者との信頼

関係」との関連についてみると、「自然治癒力」との関

連は表一4、及び「偽薬効果」との関連は表一5の通り、

「患者との信頼関係」が「痛みの軽減と大いに関係が

ある」とする柔道整復師は、「自然治癒力と偽薬効果」

においても「大いに関係がある」と認識している。

柔道整復師と患者との「信頼関係と会話の仕方」及

び「患者の生活習慣のあり方」との関連をみると、「会

話の仕方」との関連は表一6の通り、「生活習慣のあり

方」との関連は表一7の通り、柔道整復師と患者との

「信頼関係」が「痛みの軽減に大いに関係がある」と

する柔道整復師は有意に高率であった。同様に「会

話の仕方、及び生活習慣のあり方」においても「痛み

の軽減に大いに関係がある」とする柔道整復師が有

意に高率であった。

柔道整復師の「患者との会話の仕方」と「自然治癒

表 一1柔 道整 復 師 の 「自然 治 癒 力 と偽 薬 効 果 」の認 識 について(%)

大 い にある 多少ある ほとんどない 無回答

自然治癒力 205(88.0) 26(11.2) 1(0.4) 1(0,4)

偽薬効果 86(36.9) 133(57.1) 12(5.2) 2(0.9)
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表 一2柔 道 整 復 師 の 「自 然 治 癒 力 」と「偽 薬 効 果 」の 関 連 につ い て(%)

原著論文

偽 薬1大 い にある 偽 薬=多 少 ある

一 一

偽 薬:ほ とんどない

自然 力1大 いにある 81(94,2) 5〔5.8} 一

自然 力=多 少 ある 114〔 曾6.4)

一 一

18(13,6} 一

自然 力:ほ とんどない 呂(66.η 3(25.⑪)

一

1〔8.3)

註)自 然治癒力を「自然力」、偽薬効果を「偽薬」とした。df4p〈O.e1無 回答 コ名を削除した。

表 一3「 痛 み の 軽 減1と 「生 活 習 慣 、信 頼 関 係 、会 話 の仕 方 」につ い て(%)

痛 み1大 いにある 痛 み=多 少 ある 痛 み:ほ とんどない

生活習慣のあり方 219〔94.O) 14(6,0) 一

柔道整復師への信頼

一

1呂2〔7蓼 」) 50(2亘.5) 1(O.4}

柔道整復師との会話 161(69」)

一

69{29.6)
「-3(L3}

一 一 一 一

註)痛 みの軽減は「痛み止した。

表 一4患 者 との 「信 頼 関 係 」と「自 然 治 癒 力 」にっ い て(%)

自然 力=大 いにある

一

自然 力:多 少 ある

一

自然 力:ほ とんどない

信 頼:大 いに関 係 ある 工68(92.8} 13(72) '

信 頼=多 少関 係 ある

一

36(72.0)

一 一

13(26、0)

一

1〔2.0)

信 頼1ほ とんどない 「 ■ ■

註)信 頼関係を「信頼」、自然治癒力を「自然力Jとする。無回答2名 を削除.P〈O.Ol

表 一5患 者 との 「信 頼 関 係 」と「偽 薬 効 果 」にっ いて(%)

偽 薬:大 いにある 偽 薬:多 少 ある 偽 薬=ほ とんどない

信 頼:大 いに関 係 ある 75て4L4) IOO(552) 6(33)

信 頼:多 少 関係 ある 11(22.4) 32(65.3)

一 一

6(122)

信 頼:ほ とんどない ■

一

曹

一一 一 一

一

註)信 頼関係を「信頼」、偽薬効果を「偽薬」とする。無回答3名 削除、dfi4psO.e5

表 ・6患 者 との 「信 頼 関 係 」と「会 話 の仕 方 」につ い て(%)

会 話:大 い にある 会 話:多 少 ある 会 話 二ほとんどない

信 頼1大 いにある 150〔932) 11{6.8) 層

信 頼1多 少 ある 31(45.6) 37(54.4) 邑

信 頼:ほ とんどない

一 一 一

1(33.3) 2(66,7} 一

註)会話の仕方を「会話」、信頼関係は「信頼」とする。無回答1名 を削除。pくO.01

表 一7患 者 との 「信 頼 関 係 」と患 者 の 「生 活 習 慣 の あ り方 」につ いて(%)

生 活1大 い にある 生活=多 少 ある 生 活1ほ とんどない

信 頼1大 いにある 177(97.3) 5{2.η ■

」

信 頼=多 少 ある 41(ε2.0) 9(18.0) ■

信 頼=ほ とん どな い 一 一

一

■

一 一一

註)生 活習慣 のあり方を「生活」、信 頼関係を「信 頼」とする。無回答1名 を削 除。pくO.Ol

-4一
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力」、及 び 「偽薬効果」との関連 にっ いては、「自然治

癒力」との 関連は表一8の 通り、及び 「偽薬効果」との

関連 は表一9の通り、柔道整復師との 「会話 の仕方」が

「痛み軽減と大いに関係がある」とする柔道整復 師は、

いずれも「自然治癒 力、及び偽薬効果が治療に大い

に関係 がある」と認識している。なお、性別 、年代別、

開業年 数別 、地域別 には有意 な関連が認 められな

かった。

3.柔道整復 師が 「いつも行 っている患者へ の留意事

項(15項 目)」について

来院患者 に対して、柔道整復 師が 「いつも行なっ

ている留意事項 」は 、表一10の 通り上位項 目(60%以

上)は 「患者 の話 を聞く88.0%」 、「親切 に説 明す る

84.5%」、「不安感を与 えない77.7%」 、「緊張をさせ な

い72.5%」 、「恐 怖心を与えない66.5%」 、「治る希望を

与える(66.5)」であり、また中位 項 目(50%以 上60%未

原著論文

満)は 、「不快 感を与えない58.8%」 、「笑顔 で迎 える

(58.4%)」、「プライバシー の遵守(57.1%)、 「信頼させる

(50。4%)」であり、さらに下位項 目(50%未 満)は 、「心配さ

せ な い(46.4%)」、「質 問をさせ る(38.2%)」、「励 ます

(37.3%)」、「冗 談を言う(37.3%)」、「怒 らせ ない(28.8%)」

であった。なお、性別、年 代別 、開業年翻IJ、 地域別

には有意な関連は認 められなかった。

柔道整復 師の患者 に対する留意 事項 「プライバ シ

ー遵守」と「自然治癒力」との関連につ いては、表一11

の通り「プライバ シー遵 守」を「いつも行 なっている」

柔道整復 師は、患者の治療に際して、自然治癒力 が

「大いに関係 がある」としている。

柔道整復 師の患者 への留意事項 と「偽薬効果 、信

頼 関係 、生 活習慣 のあり方 、会話の仕方 」との 関連

(クロス表は表一11と同様のため省略す る。)につ いて

は 、表一12の 通りであった。

表 一8患 者 との 「会 話 の仕 方 」と「自然 治 癒 力 」について(%)

自然 力:大 いにある 自然 力:多 少 ある 自然 力:ほ とんどない

会 話:大 い にある 149(93.1) ll(6.9) 騨

会 話:多 少 ある 54(78.3) 14(20.3) 1(1.4)

会 話:ほ とんどない 2(66.7) 1(33.3) 一

註)会 話 の仕 方を「会話」、自然 治癒力を「自然力」とする。無 回答1名 削除。p<0.Ol

表 一9患 者 との「会 話 の仕 方 」と「偽 薬 効 果 」につ いて(%)

偽 薬:大 いにある 偽 薬:多 少 ある 偽 薬:ほ とんどない

会 話:大 いにある 73(45.9) 81(50.9) 5(3.1)

会 話:多 少 ある 13(18.8) 49(71.0) 7(10。1)

会 話:ほ とんどない 一 3(100.0) 一

註)会 話の仕方を「会話 」、偽薬効果 を「偽薬」とする。無 回答2名 削除。p<0.Ol

表 一1O柔 道 整 復 師 が 「いつも行 なっている留 意 事 項 」について(%)

上位 項 目(60%以 上) 中 位 項 目(50%-60%) 下位 項 目(50%未 満)

患 者 の話 を 聞 く205(88.0) 不 快 感 を与 えな い137(58.8) 心 配 させ な い108(46.4)

親 切 に説 明 す る197(84.5) 笑 顔 で迎 える136(58.4) 質 問 をさせ る89(38。2)

不 安 感 を与 えない181(77.7) プ ライバ シー 遵 守133(57.1) 励 ます87(37.3)

緊 張 させ ない169(72.5) 信 頼 させ る117(50.4) 冗 談 を言 う87(37.3)

恐 怖 心 を与 えない155(66.5) 以下余 白 怒 らせ な い67(28.8)

治 る希 望 を与 える155(66.5) 余 白

一5一
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表 一11留 意 事 項(プ ライバ シー 遵 守)と 自 然 治 癒 力 にっ い て(%)

原著論文

一

自然 力:大 いにある 自然 力=多 少 ある

一

自然 力1ほ とんどない一

プライバシー遵 守 123〔932〕 9(6、 呂) ■

プライバ シー未 遵 守 82(82.0}

一

17(17.0) 1(LO}一

註)無 回答1名 を削除。 df:2PくO・05

表 一12留 意 事 項 と「偽 薬 効果 ・信 頼 関係 ・生 活 習慣 のあり方 ・会 話 の仕 方 」について
一 一

偽薬効果 信頼関係 生活習慣のあり方 会話の仕方一 一 一

緊 張をさせ ない 笑わせる(冗談) 怒 らせない 励ます

怒 らせない 治る希望を持たせる (以下余 白) 信頼させる
1(以 下 余 白)

信頼させる 笑わせる(冗談)、 i

親切に説明する 質問をさせる

1{以 下 余 白) 笑顔で迎える

治 る希 望を与 える
1

プライバシー遵 守一 一 一一

PくO.OS"-P{O.Ol

表一13「緊張させない」と「恐怖心 を与えない」にっいて

(%) 緊 張 させ ない

「いっも」

緊 張 させない

(以 外 〉

恐怖 心を与 え

ない(い つも)
131(宕4.5) 24(IS.S)

恐怖 心を与 え

ない(以 外)
38(48.η 40(5L3)

註}上 記の「以外」は 「いつも行なoて いない」ことを示す。

dftlpくO.Ol

患者への留意事項 「緊張をさせない・怒らせない」

を「いつも行っている」柔道整復師は、診断と治療の

際に「偽薬効果が大いに関係する」としている。また

留意事項「笑わせる(冗談)・治る希望を与える・信頼さ

せる・親切に説明する」を「いつも行なっている」柔道

整復師は、患者の治療に際して、柔道整復師との

「信頼関係が痛み軽減に大いに関係がある」としてい

る。また、留意事項「怒らせ ない」を「いつも行なって

いる」柔道整復 師は、患者の治療に際して、患者の

生活習慣のあり方が「痛み軽減に大いに関係がある」

としている。さらに留意事項 「励ます ・笑わせ る(冗

談)・治る希望を与える・笑顔で迎える・信頼させる・質

問をさせる・プライバシー遵守」を「いつも行なってい

る」柔道整復師は、患者との「会話の仕方が痛みの軽

減 に大い に関係 がある」としている。

柔道整 復師の患者に対す る留意 事項15項 目問の

関連 にお ける、「緊張させ ない」と「恐怖心 を与えな

い」との関連は表一13の 通り、患者に対して 「いっも緊

張させ ない」とする柔道整復 師は 「いつも恐怖心を与

えない」に高率であった。

患者に対す る留意 事項15項 目間の関連 について

は、表一14の 通り、項 目間に関連が認められなかった

項 目(16項 目間)は 、「緊 張させ ない(1)」と「治る希望を

持たせ る(7)・笑顔で 迎える(8)・患者 の話を聞く(10)」

であり、「恐怖 心を与えない② 」と「親切 に説明す る

(15)」であり、「不安感を与えない③ 」と「治る希望を持

たせる⑦ ・笑顔で迎える⑧ 」であり、「励ます㈲」と「患

者の話を聞 く(10)」、「怒 らせ ない⑤ 」と「親切 に説 明

する(15)」であり、「治る希望を持たせる(7)」と「不快感

を与えない{1D」 であり、f患者の話を聞く(1①」と「不

快感を与えない(11)」であり、「信 頼させる{12)止 「質

問をさせる(13)・プライバシー 遵守(14)・親切 に説 明す

る(15)」であり、「質問をさせる(13)」と「プライバシー遵

守'親 切 に説 明す る価)」であり、「プライバシー遵 守

(14)」と「親切 に説明す る{15)」等であった。なお 、上

記16項 目間以外の項 目聞にはs表 一13と同様な関連

が認 められたが、紙数 の関係 で 「関連 票:ク ロス表 」

は省略した。

一6一
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表 一14柔 道 整 復 師 の患 者 への留 意 事 項15項 目間の関 連 について

註1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 ** ** * ** * 一 一 ** 一 ** ** ** ** *

2 ** ** ** ** ** ** ** ** ** * ** ** 一

3 * ** ** 一 一 ** ** ** ** ** ** **

4 ** ** ** ** **
一

** ** ** * *

5 ** * ** ** ** ** * ** ** 一

6 * ** ** * ** ** ** * *

7 ** ** ** 一 ** ** ** **

8 ** ** ** ** ** ** **

9 * ** ** ** ** *

10 一 * ** ** **

11 ** ** ** **

12 一 一 一

13 一 一

14 曹

15

註1)1:「 緊 張をさせない」。2:「恐怖心を与えない」。3:「不安感を与えない」。4:「励ます」。5:「怒 らせない」。6:「笑わせ る(冗 談

を言う)」。7:「治 る希望をもたせ る」。8:「 笑 顔で迎える」。9=「 心配させ ない」。10:「患 者 の話を聞く」。ll:「 不 快感 を与えな

い」。12:「信 頼させる」。13:「 質 問をさせ る」。14:「 プライバシー の遵守」。15:「親 切 に説 明する」

註2)(**):く0.01(*):P<O.05(一):Non-sig

表一15柔 道整復師が認識する「痛み増強要因」と「痛

み緩和要因」について(%)

「痛 みを増強 させる要因」 「痛 みを緩和 させる要 因」

恐 怖 感207(88.8) 気 分 の高 揚59(68.2)

不 安 感209(89.7) 気 晴 らし行 為203(87.1)

緊 張 感184(79.0) 笑 顔212(91.4)

過 度 の緊 張193(82.8) 睡 眠188(80.7)

孤 独 感188(80.7) 音 楽206(88.4)

悲 しみ178(76.4) 共 感214(91.8)

疲 労200(85.8) 理 解215(92.3)

不 快 感188(80.7) 笑 い216(92.7)

不 眠175(75.1) 休 養217(93.1)

轡 状 態170(73.0) 余 白

怒 り169(72.5) 余 白

4.柔道整復 師が認識 している患者 の 「痛み を増 強

する要因」と「痛みを緩 和する要因」につ いては、表

一15の 通り「痛 みを増強させる因子」は「不安感89 .7%」

「恐怖感88.8%」 「疲労85.8%」 「過度の緊張(82.8%)」等

が、また 「痛み を緩 和させ る因子」は 「理解(92.3%)」、

一7一

「笑い(92.7%)」、「休養(93.1%)」、「笑顔(91.4%)」、「共感

(91.8%)」等が高率を示した。なお、性別、年代別、開

業年数別、地域別には関連が認められなかった。

患者の 「自然治癒力」と「痛みを増強する要因」と

の関連について、「自然治癒力」と「痛みを増強する

要因(恐怖感)」をみると表一16の通り、治療時に「自然

治癒力がほとんどない」と認識している柔道整復師は

「痛みを増強する要因(恐怖心)」が高率であった。な

お、同様な結果が「過度の緊張」「孤独感」「不眠」「怒

り」においても認められた(関連票:クロス表を省略し

た)。

患者の「自然治癒力」と「痛みを緩和する要因」と

の関連について、「自然治癒力」と「痛みを緩和する

要因(笑い)を見ると表一17の 通り、治療時に「自然治

癒力が大いにある」と認識している柔道整復師は「痛

みを緩和する要因(笑い)」が高率であった。なお、同

様な結果が「気晴らし行為」、「休息」においても認め

られた(関連票:クロス表を省略した)。

「痛みの増強因子、及び緩和因子]と「偽薬効果・生
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活習慣のあり方・信頼関係・会話の仕方」には、いず

れも関連は認められなかった。

表一16「自然 治癒力」と「痛みを増強する要因{恐怖

感)」について(%)

自 然 力:

ほとんどない

自然力=

多少 ある

自然 力:

大 いにある

恐怖感r有 」 1呂9(9L3) 18(呂.η 一

一

恐怖 感 「無j 17(68』 〕 呂〔32』) 一

一 一

註)自 然治癒力を 「自然 力」とする。無 回答1名 削除。

df:1Pく=O.01

表 一17「 自然治癒力」と「痛みの緩和する要因(笑

い)」につ いて(%)
一

自然 力=

大 いにある

自然力=

多少ある

自然 力;

ほとんどない

笑 い(無) 8(61.5) 5(3呂.5) 昌

一

笑 い(有) 19≦(90.7) 20(9.3) 一

註)無回答1名 を削除した。 dfi2P<O.Ol

原著論文

等 、睡眠 では 「睡眠と疲労回復(70.CY)6)」、「睡眠 時間

(53.2%)」等、運動 スポーツでは 「スポーツと腰痛 ・膝

痛(82.4%)」、「外傷の予防(72.5%)」等 、喫煙 では「喫煙

と血管 ・血圧(43.8%)」、「喫煙と呼吸器 疾患(39.1%)J等 、

飲酒では 「飲酒 と肝機 能(60.9励 、「飲酒 とストレス

{45.1%)」等、入浴温 泉で は「入浴温 泉と血行効果

(75、5%)」、「入浴温泉 と痛 みの緩和(67.4%〉」等hS高 率

であった.な お 、性別 、年代別 、開業年数別 、地域別 、

その他 の項 目間には 、関連が認められなかった心

表'18(2)睡 眠 につ いて(%}
一

睡 眠 と疲 労 回 復163(70.O)

睡 眠 時 間124(53.2) 一 一

レム睡 眠 とノン睡 眠59(25.3)

睡 眠 時刻 と起 床 時 間70(30.O)

睡 眠 とホルモン分 泌65(27.9)

よい睡 眠 の取 り方87{37.3) 一

ll-18(3)運 動 ・スポ ー ツにつ いて(%)

5.「自然治癒力 ・偽薬効果 、及び生活習慣 のあり方 ・

信 頼関係 ・会話の仕 方」に関する柔道整復師の助

言 ・指導内容について

柔道整 復師が診断治療の際、行なった助言指導

内容は、表一18:(1)一一⑥ の通り、食生活では 「食物と

肥満と血糖値(67.9V6>」等 、「食物と高・低血圧{56.7%)」

表 一19(1)食 生 活 につ いて(%)

食 物 と高血 圧 や 低 血 圧132(56.7)一1

食 物 と肥満 と血 糖 値1銘(67.8)

動 物性 食 物57(24.5}

動脈 硬 化107(45.9)一

塩 分 の取 り過 ぎ102(43.別

ミネラル の取 り過 ぎ89(38、2)

食 物 繊 維 の摂 取78{33.5)一
1
お茶 と珈 排 の摂 取64(27.5) 一

1暴飲 暴 食 と夜 食IO9(46,8)

バ ランスの とれ た食 品 の摂 取130(55、 呂)
一

年 齢 と基 礎 代 謝114(4呂.9)一

間食 の摂 取77(33.O)」 一

一

スポ ー ツと血 圧99(42.5) 1一一

スポ ー ツと心 臓50(34.3) 一 一

ス、ポ ー ツと骨 粗 霧 症119(51.1}
一

スポ ー一ツと腰 痛 、膝 痛192(82.4)

スポー ツと糖 尿病 、高 血 圧 、肥 満131(56.2)

スポー ツとストレス解 消126(54.工)

スポーツと心 肺 機 能98(42」}

スポー ツと体 重103(442)一 一

スポー ツと筋 力166(7L2)

スポー ツと精 神 的 効 果87(37.3)一 一

外 傷 の予 防169(72.5)一 一

表 ・18(4)喫 煙 にっ いて(%}

喫 煙 と呼 吸 器 疾 患91(39.1)

喫煙 と癌86(36.g)

喫 煙 と血 管 、血 圧102(43.8>

喫煙 と胎 児 へ の影 響70(30.0)

喫煙 と免 疫 機 能47〔20.0)

一8一
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表 一18(5)飲 酒 に っ い て〔%}

飲 酒 と肝 機 能142(60.9>

飲 酒 と食 欲57(24.5)

飲 酒 の個 人 差81(34.8)

過 剰 飲 酒97(41.6)

飲 酒 とストレス105(45,1)

表 一18(6)健 康 と入 浴 ・温 泉 に っ いて(%)

入 浴 温泉 と血 行 効 果176(75.5}

入 浴温 泉 と皮 膚 ・美 容 効 果50(2L①

入 浴 温 泉 とストレス解 消 効 果112(48.1}

入 浴 温 泉と免 疫 効 果41(17.6)

入 浴 温泉 と痛 みの緩 和157(67,4)

考 察

1)柔 道整復療法における「痛み」について

「痛み」は「人間の生存にとって不可欠な知覚」で

あり、「主観的な知覚体験」であり、その感覚を相手

に完全な形で伝えることができないと言われている。

その意味で「痛み」は永久 に個人的体験で私的で、

そしてユニークな体験であり、共有することはおろか、

完全な形で相手に伝達することすらできない体験で

ある3}と いわれている。患者は何らかの外傷により

「痛み刺激 」が与えられると、「一連の痛み反応」を

示し、接骨院へ出向き柔道整復師に対して、状況を

説 明し、痛みの軽減や消失を求める。

この「痛みに対する反応」について、丸太3)は(1)

「言葉 による反応」、(2)「体で示す反応1、(3)r生 理

的反応 」、(4)「情緒的反応 」の4つ に分けて考えると

理解しやすいと指摘している。

これら患者 の「痛み反応」にっ いて柔道整復師の

確認 は、(1)では、痛みの部位 と程度 の説明、痛み

の起こった複雑な状況の説明等、どこ浴、どのように、

どの くらい 痛 いか を言 葉 による反 応(C。㎜uni-

catio皿)を抜きにして患者の痛 みを知ることは困難iで

ある。(2)では、体位 の変化 、顔の表情 、ジェスチュア

・により痛み刺激 から遠ざかろうとする動きや痛む部

位 を庇う行為等から確認する。③ では、炎症の有無、

原苦講文

発汗 、筋 の緊 張等 、柔道整復 師の問診 、視診 、触

診等で確認するe(4)では、患者の「痛み」は、「主観

的で、感情 的反応ユで、個人のそれまでの痛み体験

から確認しているが、この情緒的反応 は、個 人的痛

み体験の核 心に最も近い反応である。

柔道整復師にとっては、これら「痛み反応の確認」

は、上記(1)一(4)の反応に加え、患者 の痛みにっい

ての過去の体験、性別、年齢 、職業、時間帯、性格、

痛みの耐性や学 習、痛み記憶や生活状況等により

大きく左右され、その把握 は複雑で困難なことが多

い。

柔道整復師はその診断 ・治療においては、医師と

異なり高度な医学的検査、X線 撮 影、投薬権(鎮 痛

剤 、消炎剤)等 が制限されており、患者 に対する問

診、視 診、触診等 による「痛みの確認 とその過程」が

極めて重要な技術となる。

現在、使 用されている「痛みの測定方法」にっい

ては、VAS(VTisualAnalogueSoale=紙 上の10cmの

横線を引き、片側 は痛みがない状態、反対側は最

高の痛みの状態で、現在の痛みの位置を指し示す、

その値を測定するもの)がよく知られている。

いずれ にしても、「痛み」の定義が難 しいのは、「痛

み」という感 覚には「感情の要素」が含まれているか

らではないかと考えられる。すなわち「寂しさ、恐怖 、

不安 、怒り、痛み記憶等」の様右な感情がすべて影

響し、感覚されているからである。特 に、薬剤 処方

(鎮痛剤 ・消炎剤等)が 制 限されている柔道 整復療

法においては、患者に対する痛みの確認、反応 、そ

の経過等、「痛み研究」は極めて基礎的で重要な課

題である。

2}柔 道 整 復 療 法 にお ける偽 薬 効 果(Placebo

effects)と自然治癒力(NatUralhcalingability)に つ い

て

一般的に
、心理作用によって本来効果がないもの

が効果を持つことをPla㏄boef㎞t{偽 薬効果)と呼ん

でいる。偽薬(Placebo)に ついては、「疾 患に対する

実際の効果というよりは、患者 の精神的慰安を 目的

として与えられる薬」〔Websterに よる)、及び 「客観的

にみて、治療の対象となる状態に何ら特異的な作用
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もないはずの治療が示す治療的な効果」と定義され

ているS)e一 方 、「患者が医業者はよく話を聞いてく

れないとか、説明が十分でないとか、思 いやり溺な

いとか 、自分 が無 力だ とか感 じた ら、「偽 薬効 果

(PlacebOeffeot)」に対して、逆の偽薬効果である「反

偽薬効果(No。eboeffect)」が起こる可能性h:あ るJと

し、「ネガテブな期待を抱けば、症状の悪化や健康

に悪い影 響を与える可能性が高まる」とも指摘`〕 さ

れている。

丸田は、その著「痛みの心理学」s)の中で、Placebo

那効く人は、一・般的にいって、「不安が強く、依 存的

で、自己中心的であり、からだの機能の変化 に過敏

なばかりか、情緒 的に不安 定な」入であり、一方 、

PlacebOが 効かない人 は、「かたくなな傾 向にあり、

情緒的なコントロールが強い傾向」を示したと報告 し

ている。いわば、柔道整復師と患者が繰り広 げる治

療過程で、「患者の生きる姿勢、生活習慣、人格構

造やストレス対応力、指示 ・暗示効果、不安の減少」

等が「痛みの軽減」に何 らかの効果(影 響)を もたら

すものと考えられる。

「自然治癒力」ηにっいては、一般的に「からだ力量

自らを治す能力」とされ、人には四肢その他の器官

に「潜在的再生能力」を有していると考えられる。治

癒において.再 生力は常に最大限に発揮 され、反

応 ・再生・適応(補 償)等 は、失われた平衡を取り戻

そうとする営みであるとされている。このことに関して、

AndrewWeilの 「5っの知恵」s〕すなわち、1)身 体

は健康になりたがっている。2)治 療は 自然のカで

ある。3)身 体は1つ の全体であり、全ての部分は1

つに繋がっている。4)心 と身体は分離できないe

5)治 療家の信念が患者の治癒力 に大きく影響する

すると論じている。これら知恵は、治癒は内部から起

こり、その原 動力は生きものとしての我々の本然の

カs}そのものから生じるものであるとする基本的知恵

力当存在するものと考えられる.柔 道整復師は、患者

の治療において、しばしば「5っの知恵」に遭遇し、

患者の「痛みの軽減や 消失」や 「治癒の個 人差」に

遭遇していることは論を待たない。

3)柔道整復師の「偽薬効果 ・自然治癒カユに関す

原著論文

る認識 にっいて

柔道整復師は患者の治療 において、患者に「自

然治癒力」が「大いにある」とする認識は88.OO/,で あ

り、同様に「偽薬効果jで は36.go1。(多少ある:57,6%)

であった.こ のことは「偽薬 効果 」に関する認識 は

「自然治癒力」に関する認識 に比 べ低率を意味して

いる。しかし、両者の関連をみると、「偽薬効果」が

「大いに存在する」と認識 している柔道整復師は、

「自然治癒力」においても「大いに存在」するとして

おり、柔道整復療法において、「偽薬効果 」及び「自

然治癒力」は無視できない治療法の1つ の領域であ

ると考えられる。特に、柔道整復療法の中で柔道整

復師が「患者 の痛み」と「恐怖 、不安、失望、不満、

欝」等といった感情 ・情緒的症状とをどのように関連

し把握するかは、治療結果を左右する治療法の1つ

として認識する必要9)がある。

「痛み」は健康維持のための基本的感覚であること

から、「痛み」は「血圧、心拍数 、体温、呼吸数」の4

つバイタルサインに加え、「第5の バイタルサイン」9)

とする考え方は傾聴 に値する.今 後、特に柔道整復

学研究において、客観的に 「痛み」を評価する方法

論 の検討 や 「痛 み軽減 ・消失」のための手技療法 ・

物理療法 ・運動療法等io}における「自然治癒力と偽

薬効果」に関する研究を推進する必要があると考え

られる。

4)「痛みの軽減」と「患者の生活習慣、患者 との信

頼 関係と会話のあり方」に関す る柔道整復師の認識

について

柔道整復 師が治療の際、患者 の痛みの軽減 と生

活習慣のあり方、柔道整復師との信頼関係 、さらに、

患者との会話 の仕方力乱「大いに存在する」と考えて

いる者 は、それぞれ94.eOl.、78.lel。、69.1%で あり、こ

れらは柔道整復師渉治療 において、「痛みの軽減」

の重要な要因として認識していることを示すものでる.

特 に、「痛みの軽減」において、柔道整復師との 「信

頼関係 」と、「生渚習慣」、及 び「会話の仕方」と漢有

意 に関連 していること、さらに 「自然 治癒 力」、及び

「偽 薬効果」が柔道整復 師との 「信 頼関係 」、及び

「会話の仕 方」が有意 に関連していることは、患者と
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柔道整 復 師 との 「信 頼 関係 の確 立 と会話 の仕 方 」が、

「痛 み の軽減 や 消失 」の結 果 を左 右 し影 響 している

ことを意 味している。このことにつ いて、片 岡ら11)は

接骨 院 の高齢 患者 の選 定理 由は 、「信 頼 、親 切 、丁

寧 、安 心 、自宅 か ら近 い 」等 が高 率を示 したこと、特

に 「信 頼 関係 」の背 景 になる「患者 対応 と会 話」につ

い ては 、柔道 整 復 師 は 患者 に対 して、「分 りや す く

話 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 しもでき気楽 、笑顔で 治療 し

た 、家 族 の話 もした、プ ライバ シー に気 を使った 、悩

みも心配 ごとも聞 いた」が高 率を示 したことを報 告 し

て い る。この ことは 、患 者 との 「会 話 の 仕 方:

CommunicationAbility」 が 「信 頼 関係 」を成 立 させ 、

さらに「偽 薬効 果 と自然 治癒 力 」と密 接 な関連 をもた

らし、「痛 み の軽 減 ・消失jに 影 響 、関連す るものと考

え られ る。これ らの 結 果 は 、柔 道 整 復 師 に よる

「Communicationに よる痛 み」を発 生 させ てはな らな

いことを意 味す る。

5)柔 道整 復師 の 「患 者 への留 意事 項」につ いて

柔 道整 復 師が 日常 の患者 へ の留 意事 項 について、

患者 の話 を聞く(88.0%)、 親 切 に説 明す る(84.5%)、

不安感 を与 えない(77.'ア%)、緊張 をさせない(72.5)等 、

次 いで 、不快 感 を与 えない(58.8%)、 笑顔 で 迎 える

(58.4%)、 プライバ シー の遵 守(57.1%)等 が高 率 を示

し、一 方 、低 率 を 示 した 対 応 は 、質 問 を させ る

(38.2%)、 励 ます(37.3%)、 冗談 をいう(37.30/・)等であ

った。患者 と医業 者 との関係 にっ いて、最大 の 問題

は 、「医 業者 が患 者 の言 葉 に耳 を傾 けない、傾 けて

いることを表 現 しないことにより起こるとの指 摘12」 が

あ り、また 自分 が 関 わ って い る医 業 者 に対 す る

CommunicationSki11へ の不 淘 ま、(1)患 者 の話 を

聞 いていない 、もしくは聞 いているように見 えないこ

と、(2)専門語 を使 うこと、(3)患 者 を見下 して話 をす

ること等が原 因であるとの指摘13)が ある。これ らの指

摘 は 「患 者 中 心」の 医療 で はなく、「医業 者 中心」を

示 すものである。

柔 道整 復師 の儲 に対 するCommunication

AbilityとInformedConsentの 実施 につ いて、未だ

不十 分とす る指 摘14)が あり、個 人 としても研 鑛 に加

原著論文

え、研 究会や学術学会等を通じて、その重要さと必

要性を認識し、その能力を高めることが重要である。

本研 究において、「痛みの軽減と消失 」と「患者 へ

の留意事項」に関して、「自然治癒力とプライバシー

の遵守」との問に、また「偽薬効果 と緊 張をさせ な

い・怒 らせない」との間に、「信頼関係と笑わせる・治

る希望を持たせる・信頼させる・親切 に説 明する」と

の間に、「生活習慣と怒らせない」との間に、「会話

の仕方と励ます・信頼させる・笑わせる・質問をさせ

る・笑顔 で迎える・治る希望を与える・プライバシー

遵守」との間に有意な関連が見られたことは、すで

に指摘した通り患者への留意事項と「自然治癒力、

偽薬効果、生活習慣のあり方、信頼関係 、会話の仕

方」との間に密接な関連を有していることを意味し、

これらが患者の 「痛み軽減と消失」に影響を与えるも

のとして注 目に値する。

患者への留意事項15項 目間の関連 については、

89項 目(84.8%)(105項 目中)において関連が認めら

れたことは、柔道整復師の患者への留意事項は、多

くの項 目間で関連を有し、概ね 良好であったが、患

者 に対して、「質問させる・プライバシーの遵守、親

切に説明する」の3項 目間には、未だ不充分さを有

していることを指摘しなければならない。

6)柔道整復師の「痛みを増強させる要因」と「痛み

を緩和させる要因」の認識 について

「痛みを増強させる要因(11因 子)・緩和させる要因

(9因 子)」4)の 中で柔道整復師の認識は、「増強さ

せる要因」として「不安感 ・恐怖感 ・疲労 ・過度 の緊

張・孤独感 ・不快感」等が、一方、「緩和させる要因」

としては「休養 ・笑い・(患者)理 解 ・共感 ・笑顔」等が

高率を示し、これらはいずれも感情的、情緒的要因

で、薬物以外にも「痛み」を緩 和させる手立てはある

4)との認識を有していることを意味している
。

「痛み」の感 じ方については、患者の心理状態や

気分で変わるとする指摘4)が あり、民族別、性別、年

齢別、職業別、時間帯別、気候別、性格別、経済状

況別に「痛みを緩和・増強」する患者の心理的社会

的特徴を理解する必要がある。これらの指摘に対し

て、柔道整復師の診断と治療においては、「痛み部
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位」以外 に患者 の心理的 ・感情的特性をいか に把

握 し、いかに対応す るかの「患者 の全人間学 的理

解」が必要であることは論を待たない。

本研究において、柔道整復師は患者との間 に「恐

怖感 、過度の緊張、孤独感 、不眠、怒り」を発生させ

ることは「自然治癒力がほとんどない⊥と認識しており、

一方 「笑い、気晴らし行為、休息」は「自然治癒力は

大いにある」と認識していることは、今後の柔道整復

療法における知見として注 目に値する。

7)柔道整復 師の「自然治癒力 ・偽薬効果」、及び

「生話習慣のあり方・信頼 関係 ・会話の仕方」に関す

る助言指導内容(食 生活、睡眠、運動・スポーツ、喫

煙 、飲酒 、入浴・温泉の6領 域)に っいて

柔道整復師の指導助言の内容6領 域について、

患者への指導助言した高率項 目(2項 目)はN食 生

活では 「食物 と高血圧 ・低 血圧 、食物と肥満 ・血糖

値」、睡眠では 「睡眠と疲労回復、睡眠時間の確保」、

運動 ・スポーツでは 「腰痛 ・膝痛 、外傷の予防」、喫

煙では「喫煙 と呼吸器疾患・血圧」、飲酒では「飲酒

と肝機能 ・ストレス」、入浴 ・温泉では「血行効果と痛

みの緩 和」等であり、柔道整復 師は診断と治療 の際

に、広範囲で多様な指 導助言を行っていることが理

解できる。

柔道整復師は、地域住民の外傷の診 断と治療の

専門職として、その役割を果たすと共に、接骨院が

国民の「健康 ・体力づくり」と「スポーツ支援1の 拠点

として、同時に高齢者には「生きがい作り」の拠点とリ

ーダー(助 言者)としてその責任を果たすことは、接

骨院(柔 道整復師〉に対する国民からの期待と社会

的評価を高めるものであると考えられる。これらのた

めにも広範な「痛 み研究」を推進しなけれ ばならな

い亡

要 約

全国に居住する柔 道整復師(n=233)を対象 に柔道

整復療法にお ける自然治癒力、偽薬効果、患者の

生活習慣 、患者 との信頼関孫 、及び会話の仕 方、

患者対応 、痛みの緩和 ・増強因子にっいて調査し、

次の結果を得た。

1)柔道整復 師は患者の治療 に際して、「自然治癒

原著論文

力が大 いにある」と認識 している者 は8S.OOfo、 「偽

薬 効 果 が多少ある」と認 識 している者 は57.1%で

高 率であった。また、「痛 み の軽 減 」と「患者 の 生

活習 慣 のあり方 」とが 「大 いに 関係 浴ある」と認識

している柔道整 復 師 は94.0%、 同様 に 「患者 との

信 頼 関係 」では78.1"f。、「患者 との会 話の仕 方」で

は69.101。で、いず れも高 率 であった。さらに、患者

の 「痛 みの軽減 」において、「自然 治 癒 力の発揮 と

偽 薬効 果 」は 、柔 道整 復 師 と患 者 との 「信 頼 関係

と会 話の仕 方」とに有意 な関連 が認 められ た。

2)柔 道整 復 師 は 「診 断と治療 」の 際 の 「患者 へ の留

意 事項(t5項 目)」で は、「話 を聞 く(88.0%)、 親 切

に説 明 する(855%)、 不安 感 を与えない(77.7%)、

緊 張 させ な い(72.5%)等 が 高 率 で あ り、「励 ます

(37.3010)、冗 談をいう(37、3%}、怒 らせ ない(28.8%)

等 が低 率 であった。また 「信 頼 関係 」と「冗談 を言

う、笑 わせ る、治 る希 望 を持 た せ る、信 頼 させ る、

親 切 に説 明する」が 、「会話 の仕 方 」と「励 ます 、信

頼 させ る、冗 談 を言 う、笑 わせ る、質 問 をさせ る、

笑 顔 で 迎 える、治る希 望 を与 える、プライバ シー

遵 守」と有意 な関連 が認 められた。さらに15項 目

間の関連 では、105項 目中89項 目(呂4.8%}に 有

意な関連 が認 められた。

3)柔 道 整 復 師 が治 療 にお い て、患 者 の 「痛 み を増

強 させ る」とす る要 因 は 「不安 感(89.7%)、 恐 怖 心

(88.8%)、 疲 労(85.8%}、 過 度 の 緊 張(82.8%)、 孤

独感 ・不 快 感(80.7%)等 が 、また 「痛 みを緩 和 させ

る」とす る要 因は 「休 養(93、1%)、 笑 い ・冗 談を言 う

(92.7%)、 患者 理 解(92.301e}、 共 感(9L8%}、 笑 顔

(91.4%)等 が高率であった。

4}柔 道 整復 師 が診 断 と治療 に際 して、患者 に助 言 ・

指 導 を行 った 内容 は 、食 物 と血圧 ・血 糖値 、睡眠

と疲 労 回復 ・睡 眠時 間 、スポー ツと腰 痛 ・膝 痛 ・外

傷 予 防 、喫煙 と呼 吸器 疾 患 ・血 圧 、飲 酒 と肝機 能,

ストレス、入 浴(温 泉)と 血 行 効果 ・痛 みの緩 和等 、

多様 で広範 囲であった。
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大学生の日常ス トレス源 ・・ス トレス対処1「働 とセルフエスティームとの関係
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1.は じめに

文部科学省は平成15年 度より学年進行で実施され

る高等学校学習指導要領の教科体育ならびに教科保

健体育の保健において,ストレス対処スキルをはじめと

するライフスキルの形成が重要であることを付け加え

た1)。このことは,青少年にとってストレス対処行動が極

めて大切であることを示している。

ライフスキルの1つ であるセルフエスティームは健全

なる自尊心などと訳され,自 分が価値のある人間と感

じること,自分自身に肯定的に感情を持つことを意味し

ている助。川畑3}は,セルフエスティームは人bS人間ら

しく,よりよく生きていくための基i盤であり,この能力ぷ

高ければ人生上のさまざまな問題を解決する可能性も

大きいことを示している。

これまでに,中学生や高校生を対象としたストレスと

ライフスキルを関連させた研究は,数多くみられる 梱

が,研究対象を大学生としたものは少なく,とりわけスト

レス源やストレス対処行動をセルフエスティームからみ

たものは少ない。また,現 代の大学生は,毎 日多くの

物理的,化学的刺激はもとより,心理社会的刺激にも

暴露され様々な不適応状態を呈しており,五月病,ス

チューデントアパシー,自 殺といった心の問題からお

一15一



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第1号2008年7月 原著論文

こる事件が報告9)されているeさらに,近年,大学生の

退学・休学者数が増えている1。):とからも大学生のスト

レス源やストレス対処を調べることは極めて大切と考え

る。

本研究は,大学生を対象にストレス源やストレス対処

行動を調査するとともにセルフエスティームとの関連を

追究し,大学生のストレス対処の具体的方策を探る糸

口を見い出すことを目的とした。

皿.研 究方法

1.調 査対象及び調査期間

(1)調 査対象

調査対象は愛知県,岐 阜県,三 重県,静 岡県,京 都

府の7大 学の学生768名 であり,そのうち744名{男 子

442名,女 子302名)が 有効回答者であったe

(2)調 査期間

調査期間は平成18年5Aか ら6Aに 各大学にお い

て実施した。調査は無記名 自己記 入法により,各大学

の授業時を利用しておこない,そ の場で記 入させ,回

収した。

2.調 査方法および調査内容

調査は無記名質問紙法とし,内 容は以下に示す通り

である。

(1)口 常ストレス源

日常ストレス源 は,金 子ら5)の調査で用いられた25

項 目(表1参 照)に ついて,「 日常ストレス源がある」と答

えた項 目の総数をストレス個数とし,その個数範囲は0

～25と しtc。また,ス トレス源25項 目について,自tstrilこ

与えた影響の程度を「全く影響されな かったユを1点,

「影響が少なかった」を2点,「 多少影響された」を3

点,「非常に影響されたJを4点 の4件 法で回答させ,

その合計をストレス得点とし,その得点範囲はO～100

点とした。

(2}ストレス対処行動

対処行動は,伊 藤6)や 宗像IDら の項 目を参考に,積

極的対処行動9項 目と消極的対処行動9項 目(表3参

照)の 合わせて 旧 項 目について,「かなりそうするユ,

「まあまあそうする」と答えた項 目の総数をストレス対処

行動個数とし,その個数範囲はO～1呂 とし起 また,積

極 的対処行動,お よび消極的対処行動のそれぞれ9

項 目について,「かなりそうする」を2点,「 まあまあそう

する」を1点,「 そうしない」をO点 の3件 法で回答させ,

積極的対処行動得点および 消極的対処行動得 点とし

た。その得点範囲はそれぞれ0～18点 とした。

(3}セ ルフエステイーム

セルフエスティームの測定 にはPopeの 家族関係の

尺度日本語版le項 目1at(表6参 照)を使 用した。近森

らの報告13,と同様に自分に 当てはまる程度を「よくそう

思う」を1点,「 ときどきそう思う」を2点,「 ほとんど思わ

ない」を3点 のLikert型 尺度で回答させ,そ の合計を

セルフエスティーム家族得点とした。その得点範囲は

10～30点 とし嵐 なお,「私は家族の大切な一員です」

などの5項 目の逆転項 目は配点を逆にし,得 点を計算

した,

セルフエスティーム家族得点が高いことは,自 分が

家族のなかで,価 値あるメンバーであると自覚している

者,親 や同胞から愛と尊敬を受けていると感じる者はこ

の領域で特に高い自尊 亡}をもつことを表す.

3.比 較方法

データ処理には統 計パッケージSPSSfOrWmdcvvvs

V〔ml1を 使用しttb回 答割合の比較にはX2検 定を,2

群間の平均値の差の検定にはt検 定を,多 群間の平

均値の差の検定には一元配置分散分析(Bon1feroni,5S6

水勤 を行った。また,回 答項 目間の 関連性の検討に

はCra皿erの 連関係数を用いた。

皿.結 果

1.日 常ストレス源

表1に 「日常ストレス源がある」と答えた人の寄拾・を各

項目ごとに示し拙 大学生の日常ストレス源は,全体で

は「自分の将来のことで悩んだ」が最も高率を示し,次

いで「急にたくさんやらなければいけないこと那でき

た」,「自分の性格のことで悩んだ」であった。性差が見

られた項目はlO項 目あり,「自分の将来のことで悩ん

だ」をはじめ9項 目で女子の方が高く,「学校の先生と

うまくいかなかった」の1項 目で男子の方が高かったe

表2に 日常ストレス源の自分に与えられた影響の程

度において「多少影響された」,「非常に影響された」と

答えた入の割合を各項目ごとに示した。最も高率を示

した日常ストレス源は「自分の大切なものを失った」で

あり,次いで「何か大きな決心をしなくてはならなかっ

た」,「親や兄弟姉妹,友 達など身近な人が重い病気

になったあるいは亡くなった」であった。性差が見られ

た項目は「何か大きな洗Lを しなくてはならなかった」
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をはじめ 呂項目あり,いずれも女子の方が有意に高か

った。

2.ス トレス個数 ・得点

ストレス個数の平均(標 準偏差)は 男子が11.O(6.O),

女子が11.9(5.3}で あり,女子の方が有意に高かった。

ストレス得 点の平均(標 準偏劃 は男子が29.1{17.5),

女子が332(17.3>で あり,女子の方が有意に高かったe

3.ス トレス対処行動個数・得点

ストレス対処行動個数の平均{標 準偏差)は 男子が

10.0(3.2),女子 が11.0(2.7)で あり,女子の方が有意に

高かった。積極的対処行動のストレス対処個数の平均

(標準偏差)は 男子が6.0(1.8),女 子が5.9(工.8)であり,

性差はみられなかった。消極 的対処行動のストレス対

処個数の平均(標 準偏差)は 男子が4.0(2.1),女 子が

5,1(1.9)であり,女子の方が有意に高かった。積極的対

処行動得点の平均(標 準偏差)は 男子n{9.2{3.2},女 子

が8.2(3.O)であり,性差 はみられなかった。消極的対処

行動得点では男子hS5.2(3.2),女 子が6.了(3.1>であり,

女子の方が有意に高かった。

表3に ストレス対処行動において「かなりそうする」,

「まあまあそうする」と答えた人の割合を各項 目ごとに

示した。「信頼できる人に相談する」が最も高率を示

し,次 いで 「困難に立ち向かい努力して乗り越える」,

「いろいろ考え,見 方や 自分の考え方を蛮えてみる1

表1.日 常ス トレス源 【fある」 と答えた人の割合】(性 別比較}

性 別

日常ストレス源

男 子 女 子 全 体

N % N % N %
一

自分の将来のことで悩んだ 345 77.ε i257 呂5.1曹 ㎝ 80』
一
急にたくさんやらなければいけないことができた 鵬 75.呂 255 84.4鼎 鵬 79ρ

1自分の性格のことで悩んだ 鋤 672 ㎜ 呂乱4鼎 552

一一一

〒42

何か大きな決心をしなくてはならなかった 踊 69ρ 219 7且5 524, 7軌4,

自分の顔やスタイルのことで悩んだ 鰯 臼o.2 猛37 78.5剖 哩 鵬 67.5

自分のイヤなことや、嫌いなことをしなければならなかった 293 66.ヨ 205 68.1 翻 16710

自分のとても望んでいたことができなかった 謝 692 192 63β 498 66.9

自分力洪 敗するのではないかと恐れていた 躍 右a8 螂 68.2 娚 65.6

試験や試合などで失敗した ㎜ 58.6 1{遇 5弓ρ 425

一

56.9

自分の学校の成績のことで悩んだ 227

一

5L4 177 5乱 呂壷 姻 54.4

自分の言ったことやLた ことで、他の人をがうか りさせた 20臼 4,7.1 165 5生6轡 373 50ユ

友達とうまくいかなかった 17臼 40.5 164 54呂 鼎 脚 46.1

引っ越しをした 171 ε8」 114 3717 285 38』
一

まわりで何が起こっているのかわからなかった 156 35忍 12呂 く0.7 279

一一

37.5

友達や親の トラブルに巻き込まれた 137 31ρ 137 45.4
1274
1

一

56.呂

自分の大切なものを失った 150 332 109 3旺1
1259

34.8

親とけんかすることが増えた 134 50旧 113 37.4會 247 臼32

1ボ ーイフレン ドやガールフレンドと別れた 145 32お 98 a2.5 脇 82.7
一

親や兄弟姉妹、友達など身近な人が重い病気になったあるいは亡くな

った

Il24

一

2al 舶 2乱5 210 宕a2

i学校の先生とうまくいかなかった 122 27.6薯 60
119
.91 182 24.5

一

自分がやり始めたことを中断させられた 115 2ao 62 BO.ε 白 177 2乱8
一

何か大切なことを言おうとした瓜 誰も聞いてくれなかった 舶 224 6s 羽 、5 167 2a4

親の仕事が変わった 7臼 1a5 46 1翫2 ll9 協o
一
親の仲が悪かった、あるいは離婚した 61 1呂旧 55 1a£ ll6 1臥6

誰力斗こひどくいじめられた 畠
一

14.5 38 12.6 10£ 13.7
一
対象者の人数1姐(・ 〔⑳ 302110αO) 744(100.0)

一
1〕比較=x2検 定を使用 して日常ス トvス 源の 「あるjと 答えた人の割合を性別で比較した。

2〕df置 ・1*=P<O.05**:P<O、01

3〕全体の高レ順 に掲載した。
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であり,いずれも積極的対処行動であった。性差が見

られた項 目は10項 目あり,「気分転換のため軽い運動

をする」と「友達の家に遊びに行く」の2項 目は男子の

方が有意に高く,「信頼できる人に相談する」,「それを

人に話し,気持ちをわかってもらう」など8項 目は女子

の方が有意に高かった。男子の高かった2項 目は積

極的対処行動であり,女子の高かった8項 目のうち2

項目が積極的対処行動であり,6項 目が消極的対処行

動であった。

対処行動のうち,積極的対処行動と消極的対処行動

それぞれの「かなりそうする」,「まあまあそうする」の割

合力撮 も高率を示した「信頼できる人に相談する」と

「怒りを抑えたり,欲求不満をためたりする」の他の対

処行動項目とのCrarnerの 連関係数を表4～5に 示し

た。これは回答の最も高率を示した項 目を回答したも

のがどの程度,他 の項 目を回答 しているかをみる回答

間の関連性を検討 すするためにおこなった。積極的対

処行動の 「信頼できる人 に相 談する」にお いては,

Cramerの 連関係数O.10以 上を示した項 目は男子では

10項 目あり,その内訳は積極 的対処行動5項 目,消 極

的対処行動5項 目であっt。 女子ではO.10以 上を示し

た項 目は13項 目あり,その内訳は積極的対処行動6

項 目,消 極的対処行動7項 目であり,男子・女子とも多

くの項 目と関連があった。消極的対処行動の「怒りを抑

えたり,欲求不満をためたりする」にお いては,Cramer

の連関係数O,10以 上を示した項 目は男子では11項 目

表2.日 常ス トレス源 【「多少影響された1、 「非常に影響された」と答えた人の割合】(性別比較)

性 別

目常ストレス源

男 子 女 子 全 体

1

N % N % N %

自分の大切なものを失った
1109

72」 趾 77ユ 1951 74五

何か大きな決心をしなくてはならなかった 趾0 鵠P 170 77.6禽
1脚

72L5

親や兄弟嬉妹L友達など身近な人が重い病気になったあるいは亡くな

った

83 66P 囎 80.2智 152 724

一一一 一
自会の将来のことで悩んだ 2宮呂 ¢6、5 174 67.7 姻 671{〕

急にたくさんやらなければいけないことができた 211 6a遵 1舩 71』 警 謝 呂6B

自分のとても望んでいたことができなかウた 19呂 6且7 1ヨ6 7〔L8 呂28 65』
一一

自分が失敗するのではないかと恐れていた 177

一一

5且8 1呂8 67.5 316 64,B一一一 一一
自分の性格のことで悩んだ 174 580 170 67.5智 脳 62.3

試験や試合などで失敗した 158 60.8 97 595 聯 50.3

自分の言ったことや したことで、他の人を溺っかりさせた 112 53.呂 111 67.i井 盟 59β

友達や親の トラブルに巻き込まれた 77 56.2 鮪 620 1162 59.1

ポ・一イフレン ドやガールフレンドと別れた 凹 59担 昼6 5τ1 142 5呂4一
自分のイヤなことや、嫌いなことをしなければならなかった 15ε 53P 1宕4 60.5 魏 56B一

友達とうまくいかなかった 胆 46P 104

一一

右乱4勲 188 54β一
親の仲恭悪かった、あるいは離婚した 30 49.2 罰 54.5 60 51コ

自分の学校の成績のことで悩んだ 114 50』 9呂 5且8 207 512'

誰かにひどくいじめられた 凶 45.臼 23 弓o.5 52 510

自分がやり始めたことを中断させられた 茄 474 謎 55.了 89 50』

自分の顔やスタイルのことで悩んだ
Il22

45P 1窪7

一

53β 脚 49.5

引っ越しをした 79 46.2 開 4a5 132 462一一
何か大切なことを言おうとしたが、誰も聞いてくれなかった1 35 35.3 諮 52.9害 71 42.5

まわりで何溺起こっているのかわからなかった 砲 39.7 製 43息 11ε 4L窃

学校の先生とうまくいかなかった 40 3且8 正9 3L7 59 3且4

親とけんかすることが増えた 32 2a野 45 呂9,呂勲 77 312

瞬 の仕事醗 わった 19 24.7 5 10.9 1£3 1a3

1}比 較=X:検 定を使用 して日常ス トレス源の 「多少影響された」、「非常に影響された」と答えた人の割合を性別で比較したe

2}df=1*=P<0LO5*申=P<0、01

3〕対象者は各 日常ス トレス源とも表1の 日常ス トレス源のrあ る」と答えた人数を1Q⑪%と した。

壇 全体の高い順に掲載した。
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表 ヨ.ス トレス対処行動 【「まあまあそ うす る」、「かな りそ うす る」 と答えた人の割合】(性 別比較}

性別

ストレス対処行動

一一一
男 子 女 子

一一
全 体

N % N % N

一
%

信頼できる人に相談する o a7B s5.5 277 舘.o描 655 8&2

困難に立ち向かい努力して乗り越える o 呂74 $4.ε 256 8生8 日且o 呂哩.7

いろいろ考え、見方や自分の考え方を変えてみる o 97呂

一一一一一

84.4 255 84.4 52呂 8{.4

それを人に話し、気持ちを分かってもらう o 3且7 74.O 257 85ユ 鼎 584 7a5一一一
怒りを抑えたり、欲求不満をためたりする x 288 65.2 217 71.9甜 505 5工9

勉強や趣味に集中する o 2臼5 66.7 187 61.9 4呂2 64.8

気分転換のため軽い運動をする o 278 6呂旧舳 145 48.0 426 5犠o

何もする気になれず寝てしまう X 2B4 52.9 187 61.9暫 421 5巳5一
物事に感情的に巻き込まれないようにする x 脇 55.4 175 57.9 420 56.5一一一
友達の家に遊びに行く o 253 57、2鼎 1葛0 4臼コ 40呂 54、君

一一一一

機嫌が悪くなり、っい人を貴めて しま う X 211 47.7 18B 60』 触 594 5臼.0

買い物などをして気を晴らす X 1{熔 41.4 1…刃 65.9触 5呂2 5L3

それはあまり・L配するほどのものではないと決める o

一

盟撃4 5⑪.8 153 50.7 …377
一一一一

5α7一一一
何もしないで我慢する X 21呂 4a2 1昌2 50.3 3ε5

一

4曾.1

おい しいものを食べた り、やけ食いをする X 1391 臼1-4 192 163.6軸 昌31 44』

誰にも相談せずに悩み続ける x 旨1部 4{〕.7 116 5a4 螂 39.8

サークル活動に熱中する o 1159 日5」 107 55.4 265 ヨ風弓一一一

泣きわめいたり、取 り乱したりする x 飾 1{λ2 lo7 85.4鼎 192 25.8

対象者の人数
一一一

442(1GO.O) 呂02(100.O) 744(10吐O)
一

1)O=積 極的対処行動X=消 極的対処行動

2}比 較=x2検 定を使用してス トレス対処行動の 「まあまあそ うする」、 「かなりそ うする」の割合を性別で比較 した。

3}df=1*:Pく 〔)一⑪5**:P〈O』1

4)全 体の高い順に掲載したe

表4.積 極 的 対処行動 「信頼 でき る人 に相 談す る」 か らみ た各対 処行動 との 〔hnmerの 連 関 廉 数

性別

ストレス対処行動

男 子 女 子

C㎜ εr係数
「

Cra皿er係 数

困難に立ち向かい努力して乗り越える Io

一

α14£

一

〇.2即一一
いろいろ考え、見方や自分の考え方を変えてみる o α06呂 a1日5

それを人に話し、気持ちを分かってもらう o

一一

α499 軌520一
怒りを抑えたり、欲求不満をためたりする X

一

〇,058 0.1{蛮9
I

I

勉強や趣味に集中する o 0,083

一

〇,057

気分転換のため軽い運動をする o O,146 O,063一一
何もする気になれず寝てしまう X o,067

一一

〇,0{弼

1物事に感情的に巻き込まれないようにする X o』 呂7 0,142

友達の家に遊びに行く o o,2呂5 0,216一

機嫌が悪くなり、つい人を責めてしまう
Ix

O,108 α⑪67

買い物などをして気を晴らす X 血B5 O,147一
それはあまり心酒己するほどのものではないと決める o 吼1呂4 0,122一
何もしないで我慢する X 0ユ50 0,246

おい しいものを食べたり、やけ食いをす る 瓦 位065 O,143

誰にも相談せずに悩み続ける X

一

〇2a7 o.蹴

サークル活動に熱中する o o,097 0,115一一一

泣きわめいた り、取 り乱 したりする x Oユ03 O,147
一

1)O:積 極的対処行動 ×:消 極的対処行動
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スポーツ整復療 法学研究teio巻 ・第1号2008ff7月 原著論文

表5.消 極的対処行動 「怒りを抑えたり、欲求不満をためたりする」からみた各対処行動との

Cramerの 連関係数

性別

ストレス対処行動

男 子 女 子

c㎜er係 数 αamgr係 数

信頼できる人に相談する o o』58 α189

困難に立ち向かい努力して乗り越える o ao91 0』13

いろいろ考え、見方や自分の考え方を変えてみる o o,147 0.0臼0
一 一

それを人に話し、気持ちを分かってもらう o
一

α111 α1131

勉強や趣味に集中する 0 o,077
I

oLD42

気分転換のため軽い運動をする o 0,082 0』 呂7
一

何もする気になれず寝てしまう x O,159 {L132
一

物事に感情的に巻き込まれないようにする x 旺121 血119

友達の家に遊びに行く o 0ユ29 0,141
一

機嫌が悪くなり、つい人を責めてしまう X q190

一 一

〇』36 1

買い物などをして気を晴らす × o∫〕72 0ユ03
1

それはあまり心配するほどのものではないと決める o ula7 a111

何もしないで我慢する X o.胎1 0,376
一

おいしいものを食べたり、やけ食いをする x α1訂 α09呂
一

誰にも相談せずに悩み続ける x o,305 a25B

サークル活動に熱中する o 1α 〔旧3 1{1085

泣きわめいたり、取り乱 したりする IX
血169 a144

1)O;積 極的対処行動 X=消 極的対処行動

あり,その内訳は積極的対処行動4項 目,消極的対処
'
行動7項 目であっ蔑 女子ではO.10以 上を示した項目

は12項 目あり,その内訳は積極的対処行動5項 目,

消極的対処行動7項 目であb,男 子・女子とも多くの項

目と関連浴あっ嵐

4.セ ルフエスティーム

セルフエステイー ム家族の各項 目ごとの得点お よび

セルフエスティーム家族得点の平均(標 準偏差)を表6

に示した。セル フエ ステイー ム家族得 点は男 子 が

23.5色3>,女 子が22.2(4.e)で あり,男子の方が有意 に

高かった。性差が見られた項 目は7項 目あり,「私 は家

族の大切な一員です 」をはじめ,い ずれも男子の方カミ

高かりた。

表6.セ ルフエスティーム家族の各項目ごとの平均点および標準偏差(性 別比較)一
性別

1
セルフエスティーム家族

一
男 子 女 子1

平均(BJ), 平均紅DJ

私ぱ家族の大切な一員です 1)く 一 26⑩6}雪 量4(n7)
一

私は寡族と一儲にいるとき、とても楽しい気持ちです X 24{α7)鼎 2.呂 ⑩.7)

私ぱ家を出ていきたいです
Io

且2(〔L8}

一

2.2⑩.の

私のせいで、親は不幸です o 2、7(oゆ 軸 2.5(0.7)

私はよい娘{忌 子}で す x 1以o!の 勲 L8(aO
一

私は親が私のことを請りにするような、よい点を持っています × 12① 紛 舳 1.6(a7)
一

私の家族はとてもすばらしい家族です x 且4{o!7)' a3Φ.の 2一
私の家族は、私にとてもがっかりしています

一
〇
一 一

且7{砺}儲 2.5(aの
一

私が今の自分ともっと違っていたら私の親は幸せだろうと思います 0
一

且4紅7)含

一

2.2(位 の
一一

私は家族と州緒の時の自分の行動溺好きではありません o 且5Φ.7} 2,4(0、7}

合 計 得 点 一 23.5(4.3)鼎

一

2盟(也0)

1)O=肯 定項 目x:逆 転 項 自

2)df=1*=PくO.05**=P<OTOユ
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第1号2008年7月 原著論文

5.ス トレス個数 の程度別 にみたとストレス対処行動得

点

表7に ストレス個数の程度別 にみたとストレス対処行

動得点を示した。男子のストレス個数の平均の一1S.D.

(0～4個)を 低群,±1S.D.以 内(5～17個)を 中群,+

lS.D.(18～25個)を 高群の3群 に分けて対処行動得点

を比較した。積極的対処行動はストレス個数3群 間に

有意な差が見られなかったが,消 極的対処行動 はスト

レス個数3群 間に有意な差が見られ,ス トレス個数高

群が最も高かった(低 く中く高)。女子も男子と同様に

低群(0～6個)・ 中群(7～17個)・ 高群(18～25個)の3

群に分けて対処行動得点を比較した。積極的対処行

動はストレス個数3群 問に有意な差が見られなかった

が,消 極 的対処行動は有意な差が見られ,ス トレス個

数高群が最も高かった(低 く中く高)。

6.ス トレス得点の程度別にみたストレス対処行動得点

表8に ストレス得点の程度別にみたストレス対処行動

得点を示した。男子のストレス得点の平均の一1S.D.(0

～11点)を 低群,±1SD,以 内(12～46点)を 中群,+

lS.D.(47～100点)を 高群の3群 に分けて対処行動得

点を比較し鳥 積極的対処行動はストレス得点3群 間

で有意な差が見られなかったが,消極的対処行動で

はストレス得点3群 間で有意な差が見られ,ストレス得

点高群が最も高かった(低く高)。女子も男子と同様に

低群(0～15点)・中群(16～50点)・高群(51～100点)

の3群 に分けて比較した。積極的対処行動にはストレ

ス得点3群 間に有意な差は見られなかったが,消極的

対処行動では3群 間に有意な差が見られ,ストレス得

点高群が最も高かった(低く中く高)。

7.セ ルフエスティームの程度別にみたストレス個数 ・

得点

表9に セルフエスティームの程度別にみたストレス個

数 ・得点を示した。男子のセルフエスティーム家族得

点平均の一IS.D.(0～19点)を 低群,±IS.D.以 内(20

～27点)を 中群 ,+lS.D.(28～30点)を 高群の3群 に

分けてストレス個数 ・ストレス得点を比較した。いずれも

3群 間で有意な差が見られ,セ ルフエスティーム家族

得点低群が最も高かった(低 〉中・高)。女子も男子と

同様に低群(0～18点),中 群(20～26点),高 群(27～

30点)の3群 に分けて比較した。いずれも3群 間で有

意な差が見られ,セ ルフエスティーム家族得点低群 が

最も高かった(低 〉中〉高)。

表7.ス トレス個数の程度からみたス トレス対処行動

対処行動得点

ストレス個数

男 子 女 子

積極的対処行動 消極的対処↑r働

例 数
積極的対処行動 消極的対処行動

例 数
平均(S.DJ 平均(S.ED 平均(SD.) 平均(SDJ

低 群 &0(3.1) 41(2.9) 147 7β(2.6) 51(ag) 47

中 群 &1(3.1) 52(ao) 222 &2(3ρ) a6(28) 203

高 群 &9(3.3) 74(3.4) 73 &5(32) &8(3.4) 50

一元配置分散分析
NS. P<α01

一 N3. P<α01 一

多重比較 一 低群く中群く高群 一 一 低群く中群く高群 一

表8.ス トレス得点の程度か らみたス トレス対処行動

対鱈r働 得点

ストレス得点

男 子 女 子

積極的対処行動 消極的対処行動
例 数

積極的対処行動 消極的対処行動

例 数
平均(S.DJ 平均(SD.) 平均(SD.) 平 均(S、D.)

低 群 76(3.2) ag(3.1) 66 76(24) 48(25) 43

中 群 8.2(3.1) 49(3.0) 298 8.1(3ρ) 6.7(29) 207

高 群 &2(32) 73(a3) 76 &9(32) 8.4(3.4) 52

一元配置分散分析 N.S. P<0.01 一 N.S. Pく0.01 一

多重比較 一 低群く高群 一 一 低群く中群く高群 一
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8.セ ルフエスティームの程度別にみたストレス対処行

動得点

表10に セルフエスティームの程度別にみたストレス

対処行動得点を示した。男子・女子のセルフエスティ
ーム家族得点を表9と同様に3群 に分けて対処行動得

点を比較した。積極的対処行動,消極的対処行動のい

ずれも有意な差が見られ,積 極的対処行動はセルフ

エスティーム家族得点高群力撮 も高く(低・中〈高),

消極的対処行動はセルフエスティーム家族得点低群

が最も高かった(低〉高)。女子においても積極的対

処行動,消極的対処行動のいずれも有意な差が見ら

れ,積極的対処行動はセルフエスティーム家族得点高

群が最も高く(低〈高),消極的対処行動はセルフエス

ティーム家族得点低群が最も高かった(低〉高)。

rv.考 察

大学生の 日常ストレス源で最も高率を示したのは,

「自分の将来のことで悩んだ」であり,次いで「急にたく

さんやらなければいけないことができた」,「自分の性

格のことで悩んだ」であっ規 中学生を対象とした谷尾

らの調査 むでは,「学校の成績のことで悩んだ」が最も

高率を示し,次いで「急にたくさんやらなければいけな

いことができた」,「自分のイヤなことをしなければなら

なかった」であり,高校生を対象とした金子らの調査5)

では,「自分の将来のことで悩んだ」が最も高率を示

し,「学校の成績のことで悩んだ」,「急に多くのことを

やらなければならなかった」であったことが報告されて

いる。中学生から高校生では学業に関するストレス源

溺高く,高校生から大学生では自分の将来に対するス

トレス源が高くなり,年齢を重ねることにより,ストレス源

の内容が変化していることが窺える。近年,景 気動向

を反映し,高校生の大学選択理由のトップは「就職状

況が良さそう」が84.3%を 挙げていることが報告1eされ

ていること,および,本 調査の「自分の将来のことで悩

んだ」について,「多少影響された」,「非常に影響され

た」を答えた割 合が679Sと高いことから,大学生では将

来に向けての就職などは強い関心事と同時に強いスト

レス源であるといえる。

ストレス源のあると答えた割合の性別比較では,性差

が見られた項 目は10項 目あり,「自分の将来のことで

悩んだ」をはじめ9項 目で女子の方が高く,男子の方

が高かったのは「学校の先生とうまくいかなかった」の

.表9 .セ ルフエスティーム家族得点の程度か らみたス トレス個数 ・ス トレス得点

ス トレス

SE家 族

男 子

一 一

女 子1

ス トレス個数 ス トレス得点

例 数

ス トレス個数 ス トレス得点

例 数
一

平均(S.DJ 平均 ⑲n) 平均 侶」)」 平均 侶J},

低 群 13』 〔6.1) 312〔19.7) 了1 14.9{5.3) 43.5(192) 聞

中 群 10」{6① 27.9(1a呂) 302 112〔52)
1鉱8{1a8)

194

高 群 10ユ(5.7) 2¢.o(15.5) 69 且3(43) 25.5{12窃 57

一尻配置分散分析 P<O.01 P引 〕,01 一 P司0∫皿 Pく9』1 一

多重比較 低群〉中群 ・高群 砥群〉中群・高群 一 低詳〉中群〉高群 低群〉中群〉高群 一

一 一

1)SE家 族:セ ルフエスティーム家族得点

表10.セ ルフエスティーム家族得点の程度からみたス トレス対処行動

対処行動得点

8E家 族

一

男 子

一 一

女 子

積極的対処行動 消極的対処行動

例 数
積極的対処行動 消極的対処行動

例 数
平均 侶皿) 平均{8』 〕.) 平均 鳳D.) 平均(SJ)」

低 群 17 .8(a2) 59{3,2) 71 72(乱1) T5{3ユ) ㎝

中 群 ao(3.1) 碁.1{3.1) 躍 8.2(2、7) a7〔 乱1) 1941
一一
高 群

Ig
L3(…瓦o) 4B{ao) 69 呂.9(3.4) 印(29)

157

一元配置分散分析 I
Pく 〕.Ol

一

Pく0.05
一 Ikα05 Pく0,05 一

多重比較
一一

低群 中群く高群
一

低群〉高群 一 低群く高群 低群〉高群 『

一 一一 一

1)SE家 族:セ ルフエスティーム家族得点

一一22・ 一
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1項 目であった。また,ス トレス源の「多少影響され

た」,「非常に影響された」を答えた割合の性別比較で

も性差が見られた項 目は「何か大きな決心をしなくて

はならなかった」をはじめ8項 目あり,いずれも女子の

方が有意に高かった。さらに,ストレス個数・得点にお

いても金子らの高校生の報告5)と同様に女子の方が男

子より有意に高かった。これらの結果は,女子の方が

男子よりストレス反応が強いこと示しているといえる。こ

の理由の1つ として,島15)はこのような1生差は,女性の

性周期が関わっており,月経の一週間くらい前や月経

中は女性の心身の調子が変わりやすくなるとしてい

る。また,この時期には感情が不安定になって,突然イ

ライラして怒りっぽくなったり,悲しくなったり,涙もろく

なることがあるとしており,さらに他の時期であれば些

細なこととして済まされるような出来事でも,イライラし

たり落ち込むことがあり,ストレッサーに対して過敏な

時期であることが影響していることを報告している。し

かし,性差の起こる原因については性周期だけに由来

しているのではないと考えられ,今後,性差の起こる要

因についての追跡が必要と考える。

ストレス対処とは,宗像16)によれば,ストレス反応が生

じる外的・内的な生活上の要請に応じる絶え間のない

営みであるとし,ストレスを処理するための努力として

いる。また,積極的対処行動をとることがストレス軽減,

解消に効果があり,逆に消極的,逃避的な対処行動を

とることはストレス軽減に効果がないばかりか,適切な

問題解決に失敗し,周りの評価が得られず自己の価値

観を低下させ,か えってストレスが強まり心身の不健康

につながる悪循環をつくりやすいことを報告している。

本調査の結果では,積極的対処行動である「信頼でき

る人に相談する」,「困難に立ち向かい努力して乗り越

える」,「いろいろ考え,見方や 自分の考え方を変えて

みる」がストレス対処の上位となっており,多くの大学

生が積極的対処行動をおこなっていた。しかしなが

ら,三浦らIDは,ストレス対処は一種類でおこなわれる

ことは少なく,いくつもの種類の対処を組み合わせて

用いることが多いことを報告している。本調査において

も男子・女子ともストレス対処行動個数が平均10以 上

の多くの対処行動をとっていること,積極的・消極的対

処行動の最も回答の高い項 目と他項 目との関連をみ

たCramerの 連関係数 で,積極的・消極的対処行動多

くの項目と0.1以 上の値を示したことは,この報告を支

持するものといえ,大学生は積極的対処行動と消極的

対処行動の組み合わせによりストレス対処を図ってい

ることが窺える。

ストレス対処行動の性別比較では,性差が見られた

項目は10項 目あり,そのうち男子の高かったのは積極

的対処行動の2項 目であり,女子の高かったは積極的

対処行動2項 目と消極的対処行動6項 目であった。こ

の結果はこれまでの報告5・7・18)と一致している。また,消

極的対処行動のストレス対処個数の平均は男子

4.0(2.1),女子5.1(1.9)であり,女子の方が有意に高か

った。さらに,対処行動得点でも消極的対処行動では

男子5.2(3.2),女子6.7(3.1)であり,女子の方が有意に

高かった。これらの結果は女子の方が消極的対処行

動を取り入れていることを示しているものといえる。消

極的対処行動に相当する回避型コーピングはあまり有

効な対処方略でないという報告19)や前述したように消

極的対処行動は心身の不健康につながる悪循環をつ

くる危険性があることから,女子の対処行動の改善が

望まれる。今後,どのような支援が効果的かの追究が

必要である。

ストレス個数の程度別にみたストレス対処行動では,

男子・女子とも消極的対処行動は有意な差が見られ,

ストレス個数高群ほど高かった。また,ストレス得点の

程度別にみたストレス対処行動でも同様に,男 子・女

子とも消極的対処行動に有意な差が見られ,男 子・女

子ともストレス得点高群が高かった。これらの結果は男

子・女子ともストレスが多い・強いほど消極的対処行動

をとっているといえ,本調査の結果は宗像の消極的対

処行動はストレス反応の増加につながるという報告 鋤

および伊藤らの悩み得点が多くなるほど逃避的行動を

とるという報告21)を支持するものといえる。

セルフエスティームを用いた研究では,Rosenbergの

全般の尺度 ⑫を用いることが一般的であるが,本 調査

においてはPopeの 家族関係の尺度を使用した。この

理由は,川 畑ら23)によりRosenbe㎎ の全般の尺度と

Popeの 家族関係の尺度との間には性の別を問わず一

貫してO.5以 上の高い相関があることが報告されてお

り,Rosenbergの全般の尺度の代わりとして使用するこ

とができると考えたからである。

これまでに,家族に関する低いセルフエスティーム

が様々な危険行動の要因になってきることが報告2のさ

れている。このため,自分が自分の家族の一員である

ことを誇りに思い,家族から自分が愛され,家 族から尊

重されていると感じることは意味をもっており,危険行

一23一
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動を防止するうえでは重要であるとされている。本調査

のセルフエステイーム家族得点では男子23.5(4.5),女

子22.2(4.① であり,男子の方が有意 に高く,川畑らの

報告認)と一致した。

セルフエスティーム家族得点の程度別(高 群 ・中群 ・

低群)に みたストレス個数 ・ストレス得点では,男 子・女

子ともいずれも3群 間で有意な差が見られ,セ ルフエ

スティー一ム家族得点 の低群 ほどス.トレス個数 ・ストレス

得点が高かうた。また,セ ルフエスティーム家族得点

の程度別(高 群・中群 ・低群)に みたストレス対処行動

では,男 子 ・女子とも積極 的対処行動,消 極的対処行

動のいずれも有意な差が見られ,積 極的対処行動は

セルフエスティーム家族得 点の高群が高く,消極的対

処行動はセルフエスティー一ム家族得点の低群が高か

った.こ れらの結果は,セ ルフエステイー一ム家族得点

が高けれ ばストレス源は少なく,積 極的対処行動をと

り,逆 に,セ ルフエスティーム家族得点が低群の方が

ストレス源は多く,消 極的対処行動をとるといえ,良 好

な家族関係を構築することによリストレス源の軽減 お

よび好ましいストレス対処につながることが示唆され

た。これらの結果は,川 西ち 助のセルフエスティームが

低いほど経験されるストレッサーの数は多くなり,自分

を責めたり,逃 避 ・回避的なコー ピングが多く用 いら

れ,ス トレス反応が多いとする報告を支持す るものとな

った。川畑ら割はセルフエスティームやライフスキルの

形成を促すことは,「変化す る社会のなかで自分の課

題を見つけ,自 ら学び,自 ら考え,自 主的に判断し,行

動し,よりよく問題を解決する資質や能力,自 らを律し

つつ,他 人とともに協調し,他 人を思いやる心や 感動

する心など豊かな人間性 」の形成にも貢献するという

積極的な意義を待っているとLて お り,ストレス反応を

軽減させるためにもセルフエスティーム向上を視野に

入れたストレス対処の支援が,大 学生においても重要

であるとことが示唆されたや

セルフエスティームは家 族や教員の接し方次第で良

くなったり,悪くなったりすると考えられる。誤 うた方法

をとれ ば,セ ルフエスティームの低下につながり,スト

レスを蓄積してしまう場合ぷある。従って,家 族や教員

が子供・学生の心の状態やそれぞれの持っている特

性を考慮にいれ,日 頃から接する機会を多く設け,理

解するように努めなければならないといえる。また,佐

藤らが効果を報告 飾)している期待を持って見守った

り,成功の経験を与えるなどの方法も敢り入れていくぺ

き方策といえる。これらは正に教育現場でも現在求め

られていることであり,心の面からの健康支援にっな

がる指導をセルフエスティームからおこなうことはストレ

ス軽減およびストレス対処に効果浴あると考える。

本調査は,大学生の日常ストレス源・ストレス対処行

動とセルフエスティームとの関係を相関的に検討した

ものであるが,因果関係をみたものではないことから,

社会環境などの大学生を取りまく多くの項 目を考慮に

入れた更なる検討が必要であると思われる。

V要 約

本研究では,大 学の学生744名(男 子442名,女 子

302名)を 対象に 日常ストレス源・ストレス対処行動とセ

ルフエスティーム家族との関連を追究した。

その結果,以 下のことが示された。

1

2

3

4

日常ストレス源は「自分の将来のことで悩んだ」が

最も多く,次いで「急にたくさんやらなければいけ

ないことができた」,「自分の性格のことで悩んだ」

であった。

対処行動では,「信頼できる人に相談する」が最も

高く,次いで「困難に立ち向かい努力して乗り越え

る」,「いろいろ考え,見方や 自分の考え方を変え

てみる」であり,上位には積極的対処行動那占め

鳥

セルフエスティ・一ム家族得点が高くなるほどストレ

ス個数・ストレス得点は低くなり,積極的対処行動

が多かった。

男子に比べ女子のストレス源・消極的対処行動が

多く,セルフエスティーム家族得点が低かった。

以上のことから,今後,セルフエスティーム向上

を視野に入れたストレス反応の軽減とストレス対処

の支援が,大 学生においても必要であることぷ窺

えた。

楓

本研究の一部は平成20年 度科学研究費「青少年の

攻撃受動性からみた健康づくりに関する教育保健学的

研究」の助成を受けて行ったものである。
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続 ・スポーツ ・医療科学のための確立統計学講座
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工学博 士 堀 井 仙 松(Email:ki1叩ine@keb,biglobe.ne,jp)

これまで、 「スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座」では、主として確率論の立場か ら、データの分布や統計

的性質に関する考え方 を9回 にわたって述べてきました。その中では確率牙布 とその性質沸主な話題 となり、代表的な

いくっかの想定された変量 〔変数)に 対 して、そのデータを発生させる確率や分布が、なぜそのようになるのかの説明

を してきま した。もちろん、その目的は数学的解析ではなく、考え方を理解することでした力宝、多少 の数学的な知識が

必要であったため、食傷気味の方 もおられたかも知れません。しかし、実際の計算は第6回 §2で も述ぺているよ うに、

すべてEx。elが"や ってくれる"こ とで、安心もされたことと思います。

さて、今回からは、 「スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座」の続編 として、これまで学んできた確率論の知

識を生か して、実デー タの具体的な取り扱い方の話を、 「続 ・スte-一ツ ・医療科学のための確率統計学講座1と して、

改めて述べることにしました.こ の講座では、実際に得 られたデータから、スポーツや医療における重要な判断を下す

ために必要な、推測(推 計)や 検定を行 う現実的な話が主題 とな ります。そのための手法をできるだけわか りやすく説

明 したいと思っています.こ の分野は、一般に、"`推 測統計学"と か単に"推 計学"な どと呼ぷこと泄あ ります騨、甚

本的には、 「大きな母集団から標本(サ ンプル)を ランダム(無 作為)に 抽出 して、この標本の性質から元の母集団(の

分布)の 特徴を把握する」ための方法論 といえます。

1.母 集 団 と標 本 の 関 係

通常、母集団のすべてのデータから、平均値や分散な

どの、その分布を特徴づける定数を直接求めることは、

母集団の数が膨大になればなるほど面倒であることは言

うまでもありません。 また、母集団のすべてのデータを

測定することの方が困難でもあ り、事実上不可能な場合

が多い とも言えます。例えば、今年1月 末で満70歳 に

なる日本人男性の血圧の平均値と分散を求めようとす る

場合を考えてみると、これに該当する日本人男性の血圧

を全て測定す る必要があり、このことはほとんど不可能

に近いことがわか ります。すなわち、母集団の大きさが

巨大であ軸 ま、この講座 の第1回 で述べ られているよう

な母集団の全てを調べる、いわゆる記述統計(学)の 手

法は事実上適用不可能 といえます。

さて、このよ うな母集団の分布を特徴付ける定数、す

なわち、平均値 μや分散 ♂ のことは、すでにこの講座の

第6回 飾.2標 本平均 の項(V。1,7,p44)に おいて、それ

ぞれ、母平均、母分散 と名付けています溺、ここではあ

らためて、これ らをまとめて母数(p叩utati{mparameter)

と呼ぶことに します。 また、母集団か ら有限1固(無 作為

に1抽 出 した標本から、この母数の値を推定 した り、母

数の値に対 してたてた仮説(hypothesis}が 正 しいか どう

かを検定 した りすることは、総称して推測統計学あるい

は推計学 と呼ばれています。

われわれが、スポー ツや整復療法あるいは医療などの

行為を行 った ときに測定できる対象は、一般 に、有限で、

数多くとることは困難であることか ら、実際には、ほと

んどの揚合.数 少ない標本の性質に基 づいて、母集団に

対する「般論を導きだす ことが必要 となります。このこ

とは、これから学ぶ 雅 定と検定の手法」が、われわれ

にとって如何に必要かつ重要であるかを示 しています。

ところで、母数の推定には、母数そのものを推定する

点推定(pointesti皿HtiO皿)とx母 数の 「値の範囲」を推定

す る区間推定Cintervalestimatibh)h:あljま す。

以下では、まず、点推定の方法か ら順に考察すること

にしましょう。

2.点 推 定

(a)不 偏 推 定 量(期 待 値 に よ る)

いま、大きな母集 団から無作為 にn個 の標本XiXb

鵬X.を 抽出するものとして、この標本から母数団の母

数を調べることを考えましょう。

前講座Vo17,p44で 述べたように、標本の各要素 瓦

(i・1,2,…Ptは標本の とり方によって変わ るので母集 団

の分布に従 う確率変数(標 本確率変数)だ と考えた場合.

まず、瓦(i-12,…P)は 、互いに独立な変数 と見 なす こ

とができます。その理由は次の通 りです。

すなわち.Xl{i=1,2,…#)が とる値を、Xiの 実現値 と

してk(i==12,… 」)と 書 くことにした場合、母集団は標

本に比べて"非 常に大きい"と しているので、任意の標

本X、 を抽出 した場合、これ以外の他の標本Xj9-12,…

j≠ち…in)の 抽出結果には影響を与えないとしています。し

たがr)て 、Xi{i-12,… の は同一の母集団の分布 に従 う
「独立な」確率変数だと考えることが出来るわけです。
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さて、ここで以下の議論を一般 化 して表現するために、

母集団の従 う確畢分布の母数をeと 記すことにしますb

すなわち、標本(確 率変数}Xt,Xh'"Xtiに より推定

した推定量(母 数 〉を

θ=θ(』¥置,x2,'・',.Mn) (C2-1)

と書くことにします。これは、X1,X2,…,Xiiが 確率変数と

して変化するので、式(C2-1)も 、ある分布 にしたhSって変

化するものと考えられます。そこで、いま、

ハ

E(e)=θ (c2-2)

が成 り立つ とき、 この θ をθ の不偏推定量(tbiased

esttmator)と呼ぶことにします。

それでは、母平均μと母分散 ♂ をもっ母集団か ら任意

に抽出した標本Xl,Xb…,Xi,か ら、母平均μと母分散 ♂

の不偏推定量を求めてみましょう。

実は、両者共すでに前講座の第6回 §L2お よび §1.6

において、それぞれ、式(碗 〉および式(6-19)に て求めて

いますので、これ らを再現 してみます。

まず、標本平均確率変数

として表す ことにな りま丸 母平均 μの不偏推定の場合

と同様に、実際に、母集団から、データとして 且1,x、,…

み とい う値が得 られたときは、母分散 ♂ の不偏推定値を、

た だ し、

穿個
・
Σ

同
1

1

一η

=
ユ
σ̂

葺一⊥£茜
κ 同

(C2-6)

X
,

・
Σ

H

1

一
η

=ア (6-6)

は、式(6-7)で 示 した よ うに、E(X)=μ な ので、式

(C2-2>で 、 θ=μ,θ=Xの 場 合 と考 えれば、

母ig」S"の不偏蹴 量 ・烈1距i(ce-3)
ni司

で求められ ること都わかります。これ を一般 に 「標本平

均」(sarnple皿㎝心と呼んでお りま凱 実際に、母集団か

ら、データとしてx1,x2,…XT,と い う値が得 られた

ときは、母平均 μの不偏推定値(unbiasedesti皿ator)を

牙=1泳(c2-4)
躍'=1

として求めればよいのです。

母分散の推定量は、前に述べたように式(6-19)、

♂(の冒謡(瓦 一許 圃

で与え られていましたカS、これは、式(6-20)で 示 しまし

たように、E{σ(s)}=σ であることから、式(C2-2)で 、

θ=σZ,9=σ=(S)の 場合 と考え、ここではσユ(S)を

あらためてゲ と書 くことにすれば、

母分散σの不偏推定量=

ア一κ一'α
・Σ

1

同
エ
」

=
ユ^
σ (C2-5)

として算出することぷできます』通常これを 「不偏分散 」

(unbiasedvaiance)と 呼んでいます6

【参考11

不偏齢散を勅 筍と吉なぜn-1で 割石のでしょうか?

点推定において、最尤推定法ね纐 数を用いるのでi基本的に算定基

準謳異なるので気にならないと思、うのですが、標本平均 と不酬 拠こお

いては、2乗 和かsそ うでないかの違いはあるものの、同じ数だけ台計

しているのに、不偏分散を求めるときに限りなぜ価1)で 割ることになる

のか、不思議に思う人もあるようです(よ く質問を受けます)。 論理的

な計算に基づいて求めているので、問題はないのですが.ち ょりとわか

りにくいかも知れません.そ れほど説得力があるとは思いませんが、こ

こではもう少Lわ かりやすい見方でこのことを調べてみ茸しょう。

まず、母輿団の平均堕が封であるとし、式{CIS)の Σ(X,-X-)Zの 項

に注目し.変 形してみましょう。すると、 固'

リ リ

Σ(x,-7ア=Σ 筑π.一μ}一伊 一μ}}=
ロ リ　　

=]£{Xe一 び 一2α 一幻Σ(κ 、一"}+η(π 一μア

i」litl

お

=Σ{x,一 μy-2n{ア ーμア柵@一 μY

":

ニΣ(x、 一μアー(r-〃 ア

ゴココ

と書けるので、この期待値を求めることにします。このとき、

E{1£ 〔x,一βア
nf=1}・e2

と書くことにすると

E骸 一"y}・v(r}・v〔⊥勤
n←1)

・ナ{咽+咽 ・…・ア(尾)}

と な り 〔本 曳t=第6回 の式(己 一4}を 荊揖]).レ 「(.、ど」)盟6ユ(i=1,2ゴ'・Tゴ)

な の で,

一去 伝 ・+δ・+…+δ ・)一⊥デ
昂 曜

となって

E{客偶 一ぢ}・鴫 婁(Xi-pr}一昭継剃

最絢的に、

E{離 一πア}-nei-tt'一(n-1)」 ・

から、母分散♂ の不偏推定量として式佃一帥、すなわち.

ヂ・詣 塾 一才ア

のように、{rl)で 割る結果を得ることになるわけでず。
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(b)最 尤 推 定 量

点推定量としても う一つの推定量があります。 これは

不偏推定量が標本データの期待値によるものであったの

に対 して、最尤推定量は、これか ら述べ る 「最尤法」

幅mumiik書Hhoodm創hod)に もとついて得 られる推

定量ですe最 尤 とい う語については、この講座 の第3回

ですこし触れているようですが、その現象の生起す る確

率{尤 度)が 最大となることを意味 しています。 この方

法は母集団が従 う確率密度関数が既知である場合に適用

されます。実際には、母集団が正規分布 をする場合誤多

いので、この揚合に対 して説明をしま しょう。

いま、正規分布1買 μ,ゲ)に 従 う母集団か らランダ

ム(無 作為)に 抽出された標本の実現値がXL,Xy… 穐

であるとすると、それぞれの確率密度関数は、式(3-27>

(前講座 第3回 、VoLsNe.1偉5)を 用いると、

綿 σ・)=法
σ澤(_)

('=1,2ゴ ・㍉n)

と書き表す こと那できます。 さらに、この式でμとσ猛

をまとめてeと 記述すれば、f〔XT,μ,ゲ)はf(X,,θ)

と表せます。またこれは独立な確率変tUKI,X2,…,X.

の実現値x1,x2,…xgの 生起する確率をそれぞれ

表 していますので、これ らが発生する確率は、上記確率

の全ての積で表 されます。:れ をL(θ)で 表す ことにす

れば、

・乙{e)=f(x1,θ)・ .f(x2,e)・ ・…f(x.・ θ)(C2-8)

=n∫(x
,,θ)

i=1

となります。このL(θ)は 「尤度関数1(likelhoOdtimctionl

と呼ばれ、これを最大にするような 日の推定量をθ と表

し、"最 尤推定量"(maximum皿relthoodestimator)と い

います。換言すれば、現象 として最 も起こ りやすい実現

の仕方をする推定量であることを意味しているわけです。

さて、少た面倒な計算がでてきて、いやな思いをされ

るかも知れません泄、最終的には結果だけ参照すればよ

い と言 う気分で、以下の最尤推定量を求める計算を見て

いただきたいと思います。

式(C2-B)は 、そのままでは手浴つけられないので、こ

の式の値が負にならないことを考慮 して(真 数条件とも

言います}、 両辺の対数をとり、

」=loge」L(θ)=lnL(θ)

=1n{f(x,,e)・f(x,,θ)・ ・…f(X
n,e)}

=1nア(x1,θ)+…+∫(X
n,θ)

一 Σ1n!(x、,θ)

1=聖

一客㎞〔詣 納

=書 〔㎞(2na・)'1囲

=1
=,(一;ln2㎡ 劉

=一 量ln2n・z-
2謡@一 μア(伽 〉

ロ　　
　り

と書き直 して、これを最大にするθ すなわち、μ およ

び デ を求めることを考えます。 _

すなわち、この式{Cl-9)を 最大僖にす るe、 具体的に

は δ船 よぴ β は、

釦
=0(c2-10)

∂θ

を解 くことによって得 られます。式(C2-10)は."尤 度方

程式1'と 呼ばれることもあ りますぷ、基本的には関数の

極値を求める(勾 配=0)条 件です。 この場合は、極値

ns一つでそれが関数 」 の最大値を与えるので上述のよ

うに言えるわけです。

それでは早速、最尤推定量 β とデ を求めてみるこ

とにしましょう。

(1)最 尤推定量 芦

式(C2-9)を μで編微 分し(μ 以外 は定数 と見なして微

分)、0と おくと

舞2シ 薯2婦 ←1)一漸 一μ)一・

となるので、σ2>0で あることに注意 して、μを 声

(・一定)と 置き換えると

ロ バ

Σ(Xi-,Zi)=Σ ㌃ ゆ=o
i=1iil

と な り 、

声一⊥】墾 、 伽)
η 圖

が得 られます。 これは、母平均μの最尤推定量 μ 溺標

本平均値 と同じであることを示 しています。

{2)最 尤推定量 δ2

式(C2-9)を σ2で 編微分 しOと お くと

券 一一書・2藷・+去げ 薯(Xt一μア
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1n
=一 一 一 一ト ー

2aZ2σ4
Σ(x、 一μ)2-o
i=1

が得 られ、これ より、

a・ 一⊥】躰 一声)2
n,ニ1

(C2-12)

として、σユの最尤推定値 δ1が求められま乳 式{ea-12)

か ら明らかなように、この最尤推定値 δゴ三は02の 不偏

推定量 とは異なることがわか ります。このことは、母集

団からランダムに抽出す る標本のtanDS小 さいときには

注意が必要であることを示 しています。

それでは2、3の 具体例を示 しましょう。

例題1

100人 の老人を収容できる、ある大きな老人ホームで、

ランダムに9人 をピックアップして血圧 を測った ところ、

次のような結果が得 られたといいます。

146,132,168,142,181,153,121,146,191

100人 の老人の血圧のデータを母集団として、このデー

タから抽出 した上記9個 のデータから母平均μと母分散

a2の 不偏推定値を求めて見ましょう。ただL、 ここで

は推定値 を小数第3位 で4捨5入 してノ1轍第2位 まで求

めるもの とします。

Excelを 用いて求めた結果を図ca-1に 示 しました。

この図では、E1Xcelの 使い方に十分慣れていない方の

ために、図中に矢印 → や==〉 で説明を加 えて

おきまし齢 さらにわか りやす くす るために、この場合

の作成手順を以下に示 しておきます。 まず、

① データの内容を示すためにt(]eli,Alか らElま でに

赤色で、デー一タ、標本平均値、 … 標本分散など

を記入 します、

② 次にA2～A10に データを入力します。

③CellA12に=SI』fl(ハ2=AIO)を 入力します撮 初の=を

忘れないようにしましょう)。また、入力を簡単にす

るために、"=SUM("ま でを入力 し 旭 か らAle

,まで 、マ スで ドラ・yグす る と、 自動 的1濫
⇒SUM(A2:AIO)と 入力でき至ことを利用すると1

です。巡 一 』_このようにして、
データの合計が求まりま「弧

④ 次に、この標本平均値を求めるために、Cel1Bl1に
=1mm(釦2/9),2)を 入力 します。即㎜ 関数であ

る 即㎜0を 用いたのは、小数第3位 で4捨5入 し

て小数第2位 まで求めるためですロ

⑤ データと標本平均値の偏差を求 めるために、まず、

CellC2と ㏄ に、=ハ2-$B$11と=招 一$B$11と 入力

します。Bl1の 表示に$を 用いたのは、=ma-Bllや

A3-Bl1で もよいのですが、データか ら標本平均値の

あるBl1の 値を常に引くことにす るための手法です。

また、たとえば、E11を$B$11に す るには、式中の
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図 〔2-1不 偏推定量計算の例
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Bl1を ドラッグ してFunctionKevF4押 すだけで可

能です(前 講座の第1回 §5.2で も述べています)。

以下、CtlからC10ま で、同様に入力 してもよいので

すfi:、Exeelで はもっと効率よく入力す る

方法演あ ります。 これは必'え ておきましょ ド

まず、入力 したC2のCel1を マウxで 囲みます こ

入力 し、これ らをマ ウスで囲み、囲んだ枠の右下の

■の ところからD1⑪ までマ ウスで ドラッグすれば、

すべての偏差の2乗 が求まります。この一連 の

Excel上 の様 子を図c2畷 と図ce-5に 示 しました。

の状態を示 したのが図 〔2-2です。
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次に、囲んだ枠の右下の・のところにマウスのカー

ソルを持ってゆき、そのまま(Bか らCIOま で ドラ一
にすべての偏差を求めるコマン ドが入力されて 自

図(嬬一硅
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⑦CellDl2に 、⑥で求 めた偏差の2乗 和を次のコマン

ドを入力して求めます。

1・ ・=3UMΦ2=DlO)
一一 ここでは

、求めるのが合計なのでR㎜ コマン ドは

使 っていません。 この揚合3で 述べた効率的な

図c2-3

⑥ さて次に、標本分散を求めるために、偏差の2乗 を

求めてお く必要があります。 これも偏差を求めた場

合と同様に、まず、D2のCellに 、=C1*C1あ るい

は、
=(A2-$B$11)*(舵 一$B‡11)

と

方法を用いることを忘れずに かしましょう

⑧ 最後に、()ellE2に 標本分散を求めた結果を示すこ

とにしましょう。 これは式((2-5)を 求める計算なの

で、図ce-1で 示 しているように、偏差の2乗 和は

計算できているので、E2に 次のよ うなコマン ドを

入力します。

==㎜D(Φ12/8) ,2)

これにより、標本分散力球 ま り、この問題で要求 さ

れているすべての作業は終了です。

言い換えると、この①から⑧の作業により、求める母

平均 μ の不偏推定値nSCellBllに,母 分散σzの 不偏推

定値がCellE2に 求められたわけですh
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こんどは、最尤推定量を求める例を示します。

例題2

300名 が所属するあるゴルフ ・クラブ会員の体重の

平均値{母平均)と 分散(母分散)を求めようとした ら、

協力してくれる人は11人 しかおりませんでしtGそ の

11人 の体重を測定したら以下のようになりました。会

員は300名 もいるので母数団は正規分布N(μ,σ2)

にしたがっているものとします。このデータから、この
ゴルフ ・クラブ会員の体重の平瑚直と分散の最尤推定量

とβと デ を求めてみましょう。

74,91,7日,102,68,日6,62,60,92,59,71

ここでは、ノ1・数第2位 まで求めてノ」敷 第3位 以下は

切 り捨てることにしましょう。溢@二 煮遡 雌

㈱ ㎜ を用いる鱒 、で 一

注意すべきことは、平均値の揚合、前述のように不偏

推定値と最尤推定量は同じであることです。分散の推定

値は、不偏推定値と最尤推定量が異なるので.こ こでは

比較するために、不偏推定儘も求めることにします。

Excelで 求める手順は、例躍1と ほとんど同Oな ので

ここでは省略して、説明付の結果だけを図C2Sに 示しま

す。読者の皆さんには、ぜひExee1を 用いて実際にフォ
ローしてみることをお勧めします。

この結果からわかるように、分散の場合、不偏推定値

か最尤推定量かの違いは、結果的に、合計をn-1で 割る

かnで 割るかの違いであることに気が付くと思います。

さて、点推定に関しては、 式((2-2)が 成 り立っ意味で

の 「不偏性」とい う言葉を使 うことがあ りますが、推定

量については、この他に 「有効性」や 「一一致牲」につい

て論ずることもあります。

有効性というのは、同じ母集団から異なる2つ の標本

を取 り出し、それぞれの不偏推定量が、θ1およびe,で

あったとき、その分散の小さい方動鞠 であるとします。

すなわち、

ハ 　へ

E(el)=E(θ2)=θ

であ り、かつ

v(e,)<v(θ2)

{(2-13)

〈c2-14)

であ糾 ま、θ,は0ヱ より有効であると言い、分散が最

小になるような不偏推定量があれば、それを有効推定量

と言います。

一致性とい うのは、ピックア ップ した標本の大きさ

(数)n演 大きくなれば ∂ がeに 近づ く確率がいく

らでも1に 近づくとい う性質をいいます。確率論 特有の

いつ ものまわ りくどい言い方をすれば、 どんな小 さな

ε>Oに 対 しても、

」P(1θ一θi〈s)→1(n→co) (C2-15)

,難難
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となるとき、一致性を有すると言いこの推定量を一致推

定量と言います。

ところで、最尤推定量について述べる段階で、母集団

の分布に正規分布を仮定 してお りま したが、臨 ・6

回 §1.5で 述べた"中 心極限値の定理"を 思い出して、

f標本平均に関する限 り、任意の平均値 μ分散 σZの 母

集団において標本のサイズnが 十分大きいときはその標

本平均は近似的に、正規分布N(μ,σ2/rOに 従 う」 とい

うことを考えれば、この手法は非常に利用価値が高いと

いえますe十 分大きいnと は どの くらい なので しょ う

か?本 当にいい加減な表現ですね1

しかし、これは近似、の度合いが、nの 大きさによって

変わることを厳密に言っていると解釈するのが妥当なの

ですe-一説によるとこのnは 、"n=30以 上であれ ぽ'

とも言われているようですが、最近では、"石 橋をたた

いでnFloo以 上を目安にすることが多いようです。

3.区 間 推 定

前節で述べた点推定に対して、母数 日の取 りうる範囲

を推定す るのが、区間推定(intervalestimatiCn)で す。

これは、推定値が どのくらレ寸言頼できるかとい うパラメ
ータを用いるので、信頼性の度合いを明示できるとい う

特徴があ ります。

まず、信頼度を表す手段を考えましょう。 これには、

逆説的に危険率を先に定義するのが通例 となっています.

すなわち、"危 険率"を α と表す ことにより、信頼率 と

なる(1-一 α)を"信 頼度'あ るいは"信 頼係数"と 定

義Lま す。危険率に関しては基準 とする危険ボーダー ・

ラインの意味で``有 意水準"と も言われ、これを用いる

場合の方が多いようです(前 講座 第6回 の例題1の 中で

ば、危険率あるいは有意水準の例を先走 りしてその概念

について説明しています〉。

上述の信頼性(危 険率)を 表すパラメータを用いて区

問推定を定義すると次のようにま とめられます。

母数団の未知の母数 日(平 均値 μや分散 σ佐など)

に対 して、

P(e,≦ θ ≦e,)ニ1一 α

の とき、 θ1≦ θ≦θ』を

有意 水準塵における 「信頼区間」または

信頓農あるいは

信頼係数(1-a)の 「信頼区間」

と呼び、このe,≦e≦ θユ を求めることが、区間

推定である。

言い換えると、有意水準 配を指定して、1-aの 確率で、

未知の母数 日が、θ1≦θ≦θ={単 に[e1,θ ユ]と書く

場合もあ ります)の 範囲に存在することを示す手法が

区間推定なのです。また、ここでの危険率(有 意水準)

としては、中途半端な値を選んでもあま り意味をなさな

いので、通常、α三〇.Olあ るいはO、⑪5(信頼度で言えば、

ggesあ るいは95%)で 区間推定を行いますe

また、母集団は、一般 に、データの数が大きいので

正規分布を しているもの として、母平均μや母分散 ♂

の区間推定を行 うの溝常識となっています。さらに、得

られたデータの種類あるいは取 り扱い方によって扱 う変

数はその分布がX2分 布やt分 布などになることがあD、

前講座で学んできた知識が どん どん役に立ってとても楽

しくな ります.

3.1σ2が 既知 の ときの μの区間推 定

まず、最初に、母集団の分散が既知である場合を考え

ま しょう。現実問題 としては、母集団の分散が既知であ

ることなど、ほとんどないのですが、考え方の塞本を与

えて くれるので、とりあえずチ ャレンジ してみましょう。

さて、正規分布N(μ,02)岳 こ従 う母集団から、ラ

ンダムに抽出 したn個 のデータXi,ig…,殊 は互いに独

立で どれも母集団から抽出 したものなので、母数団 と同

じ正規分布に従ってお り、その平均値7

πユ 泳(c3-1)
n`r■

は、本講座4回 §4(正 規分布 の性質Lそ の4)で 述べ

ているように、"正 規 分布の再生性"の 性質によって、

正規分布N(μ,V(Y))に 従 うことが、すでに分かっ

ています。 このことも、前講座第6回 §L2で すでに一

例 として取 り上げ、その分散V(X)が 、式(6-8)、 すなわ

ち、次式で与えられることを示 してお りま した。

噛 一`〔c3-2)

言い換えると、Xは 正規分布N(μ,σZ/n)に 従って

いるわけですが、μ がここでは未知なので、直接 その値

を分布曲線 上で与えた り調べた りすることは出来ません。

そこで、

ア=儲 賢κ一μ(cH8)

と変数変換すれば、このYが 正規分布N(O,1)に 従 う標

準正規分布 となり、μや σ=に 直接関係 のない分布 とし

て表せることを利用 しますb

あとは有意水準 αを設定すれば、次のように母集団の

平均値μの区間推定力球 められます。

いま注目しているのは確率変数Yな ので、正規分布

N(O,1)の 確率密度関数と有意永準αの関係は、図C3-1

のようにな ります{次 ページ)。

図C3-1の ように ξは有意水準aに よって決まるのです

が、塗 りつぶ した部分の両者を併せて危険率(有 意水準)

一33-一



スポーッ整復療法学研究 第10巻 ・窮1号2008年7月 教育講座

一ξ(α/2)

図C3-1

ξ(a〆2)

が鵬となる ξを求めることになるので、分布の対象性か

ら、それぞれ α/2の 関数として表 しているわけですe

たとえば、いまa=0.05(5%,信 頼度=1一α#〕.95

{95%Dと すると、

yl

9-…25-7±;Cetdy團

1
き

爵 ・の

1響' 葦戦鰹一
鵬 襲'

㎝1
-一=0 .975=

2 痂 (c3-5)

のどちらか一方から ξが求ま ります。一見大変な計算の

ようですが、前講座4回(plOO)で 述べているよ うに、

EiXce1の 適当tSce11に 、

あるいは

=:Nl〕】団MSINV{σ/2)

≡NORMSINV(1一 σ/2)

と書 き込めばす ぐに求め られます。cr=O.e5の 場合

Excel上 で求めている例 を図C3-2に 示 しました。

さて、 ξが求まれば、

P{一ξ〔9〕≦鴛 噸 勃

力減 り立っていることか ら、

咽 ≦搾網
すなわち、

頬 号〕藷≦μ頭 無

(C3-6)

(C3-7)

(c3-8)

騰 藍

(a)

図C3-2ξ を求めている例

として、信頼度 αでのμの区間推定が求ま ります。

早速、このような場合の区間推定の実例を見たい ところ

です力葺、ページ数の関係で、次回に示 したいと思います。

おわ りに

続編としてではありますが、この講座も一応新しくな

りました。Eice1を 用いて、実際に平均値や分散などの

統計量を求める事例では、丁寧すぎる程、詳しく説明を

加えたつもりですが、如何だウたでしょうか?こ の種

の参考書も多数ありますが、最適な参考書というのは、

バックグラウンドの個人差により異なるため、発見しに

くいものです。この講座により"その穴埋め溺できれば"

と願っております。いずれにしても前講座を参照しなが

ら、EXce1を 用いて実際に統計量の算定を体験すること

により、統計的推定や検定の考え方の理解を深めていた

だきたいと思っております。

参 考 文 献

ここではExcelに 関連 したいくつかの代表的なものだけを挙

げますeと くに筆者か らの``お 勧め"は 、1)で す。Diskも 付 い

ています。

1)菅 民郎:Etl[celで 学ぶ実験計画法、オs-・ム社

2}坪 井達夫=Exeelで 学 ぶ統計ノ統計で学ぷE)[ee1,エ ーアイ

臨

3}出 村慎一=健 康・スポーツ科学のための統計学入門,不 味堂

踊

4)勝 野恵子・井川俊彦=ExcelEこ よるメデ■カル/コ ・メデ■カル

ー統計入門
,共 立出版

5)〔va研 究所(池 田龍 之介、寺田裕 司,時 政陽一,持 丸浩二

郎)=ス テPtプ図解Exce1200⑪ 応用テクニPtク、ナツメ社
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超音波画像解析のための基礎講座
一肩の超音波画像解析の基本一

嶋木 敏輝

(嶋木鍼灸接骨院)

Keywords:胸 鎖 関節 、肩鎖 関節 、肩 甲上腕 関節

狭義の肩関節は、球形の上腕骨頭 と肩 甲骨 の関

節窩により構成 され ている。周囲は三角筋、棘上

筋、棘下筋、大円筋、小円筋、肩 甲下筋な ど多 く

の筋 肉や靱帯 で囲 まれてい る.そ の運動 は回転

(外転、内転)、 旋 回(外 旋、内旋 、上方回旋 、

下方回旋)、 挙上、下制(引 き下げ)、牽引(前 方

牽引、後方牽引)、 屈 曲{関 節屈 曲、水平屈 曲)、

伸展(関 節伸展 、水平伸展)な どの複雑な動作が

可能である。この動 きに関 しては、7つ の関節{肩

甲上腕、上腕 上方、肩鎖、肩肋、胸鎖、肋胸、肋

椎)が 肩周辺機構1)と して同時に働 いてい る。浅

い関節 窩を持 ち動 きの大きな肩 甲上腕 関節の上

腕骨は、筋 肉、靭 帯、関節包によ り肩 甲骨か ら吊

されている。

今回は、超音波画像 として とらえやすい胸鎖関

節、肩鎖関節、肩 甲上腕 関節を見てい くことにす

る。

【胸鎖関節 】

鎖骨のい ちばん内側に位置 し、胸骨切痕のす ぐ

外側 にあ り、鎖骨 と胸骨を連絡 してい る。関節 自

体は浅 く、鎖骨は胸骨柄の上方に前 ・後胸鎖靱帯

や鎖骨問靭帯で支持 され、第1肋 骨 との間に肋鎖

靱帯がある。

超音波画像 として関節 の前面を覆 う前胸鎖 靭帯、

胸鎖乳突筋の胸骨部、鎖骨間靱帯及び関節 円板が

観察可能である。

図1は 、肩 にカを入れず胸鎖関節を描出 したも

ので、プ ローブ周波数 は13MHz、 腹側 よ り後下

方に向けて描出 した ものである。図2は 肩をすぼ
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めた位置で描出 した もので、前胸鎖靭帯がたわみ、 ができる。

関節 包が描出されている。胸鎖関節には、胸骨 と

鎖骨の関節面の間 に関節円板があ り、上方では鎖

骨の関節面に.下 方では胸骨に連結 している。且〕

図2の 関節包が胸骨側に描 出されたのは、この位

置では、関節 円板が鎖骨側(図3)に 連結 してい

るため と思われ る。

胸鎖関節

この様iに超 音浪画面の特徴 は、関節 を動か しな

が ら見ることが出来ると言 うことである。 リアル

クイムに動 きを確認することによ り、何 が起 こっ

ているのか分かるが、狭い範 囲の動き しか見 られ

ないため、動態 を知 るためには、詳細な解剖知識

を必要 とす る。

【肩鎖関節】

肩峰 関節 面 と鎖骨肩峰端 関節 面にあ る平 面関

節で関節円板は不完全な場合が多い。付属する靱

帯は、肩鎖靱帯 と烏口鎖骨靱帯である、超音波画

像にて肩鎖靱帯は描出可能だが、烏 口鎖骨靱帯は

鎖骨の陰 とな り描出できない。直接肩鎖関節には

関係 ない瀕、烏 口突起の前方よ り肩峰 にのびる烏

口肩峰靱帯 は比較的容易 に描 出できる。

通常の場合 、肩鎖 関節を超音波画像に より描 出

する際は、肩鎖関節の真上(図4)か ら下方に向

かってプローブをあてる。肩鎖関節 の脱臼がある

場合 は、鎖骨の外端が浮 き上が り、健側 と比較 し

て腫脹の画像が見 られる。また、プローブ と患部

の間に細い圧子(図5)を 挿入 し、その陰影を頼

りに超音波画像 下に痺痛部位 の詳細な位 置確認

肩鎖関節

圧子の使用

次に烏 ロ肩峰靱帯であるが、この靱帯は機能の

うえか らは どの関節に も関係 していない。烏 口突

起 と肩峰の間に張 り(図6)、 上腕骨の上 を覆 っ

てアーチを完全 にしている。上方では三角筋の下

面 と接 し下方 では滑液包 をは さんで棘上 筋 と接

する。2}
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図6烏 口肩峰靱帯

【肩 甲上腕関節】

肩関節 の超音波画像 で基準 となるのは、上腕骨

の前外側 に ある2つ の結節 とその間 を通 る上腕

二頭筋長頭腱{図7)で ある。

上腕 二頭筋長頭腱は滑膜の中にあ り、横靱帯で

覆 われその上に三角筋が被 さる。

着点4}が 存在す る。肩 甲下筋は上腕 を外旋す ると

小結節の移動 と共に引き出 され る。超音波画像の

短軸像お よび長軸像 のいずれにて も確認 できる。

小結節 の内方にプ ローブを移動する と、烏 ロ突

起が確認でき る。烏 口突起 の尖端 から烏口腕筋、

上腕 二頭筋短頭、小円筋が起 こる。烏 口腕筋は上

腕二頭筋 の短頭 と共 に烏 口突起の 尖端か ら起 こ

るe(図9)

磨一
岬 曽 角筋『"

テ+
匙

」

旨

1ン ー
烏IILII顛Tl」

図9烏 口突起

上腕 二頭筋長頭腱 が収まって いる上腕骨 上端

の部分 を結節間溝 といい、肩甲上腕関節 を超音波

画像 にて解析する際のラン ドマー ク田 となる。そ

の内側にある小結節 に、肩甲下筋(図8)が 付着

し、小結節に続 く小結節稜 に大円筋、広背筋の付

大結節は棘上筋、棘下筋、小円筋ぷ付着す る3

つの小面を有す る。小結節 に付着する肩甲下筋 と

共にRotatorCuffを 形成す る。
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超音波画像では上腕二頭筋腱(短 軸像)か ら大

結節方向ヘプロー プを移動 し、上腕 骨骨頭のカー

ブに沿ってプロー プを肩峰方向に移動す ると、上

腕骨骨頭 に沿 ってアーチを描 くRotatorCuffが

描 出(図10)で きる。個人差hSあ る溺、この際に

大結節 面に小平面が描出 され る。小結節側の小平

面に棘上筋腱が付着 し、次に棘下筋、小 円筋 と続

くeこ の3筋 の腱 は互いに重な り合い、画像 で見

分けることは出来ない。触診の際に、肩関節 を進

展 し1kotatorCuffを 触知 可能 な位置まで移動5〕

す るが、超音波画像 も同 じことが言える。大結節

に付着す るRotatorCuffは 棘上筋、棘 下筋、小 円

筋の順 に後方へ進む。

＼

RotatOrCuffの 短軸像が確認 できた ら、プ ロープ

を直角方向に回転させ るとRotatOrCuffの 長軸

像hsma出(図11)で きるeそ の位置でプローブを

後方に移動す ると、上腕骨骨頭 の形鱒変わ るとこ

ろがある。 この形状が変わ る前方が棘上筋で、後

方が棘下筋 と考 えて良い.ま た棘下筋は、肩峰の

外側端にある肩峰角の下方部分 より、プローブ を

水平方向に当てると、棘 下筋腱の上腕骨付着部 と

肩 甲骨の関節 窩にある関節唇が(図12)が 描出で

きる。関節唇 は、上腕骨 を外旋す ると関節唇 と棘

下筋腱が衝突す るので確認できる。

参考文献

1)肩 の見方lReneCaiUiet、 荻島秀男(訳>1

肩 の痛み 医歯薬出版(1978)p1～34

2)GRAYSANATOMY=廣 川書店(1982)

3)入 門運動器の超音波観察法=日 本超音波骨軟

組織学会、医歯薬出版(2008)

4)日 本靱帯解剖学1金 子丑之助、南 山堂(1977)

5)図 解 四肢 と脊椎 の診かた1野 島元雄{監 訳)、

医歯薬出版(1995)

6)超 音波画像解析のための基礎講座=岡 本武 昌、

伏木哲史、Jsspocr,9(3)t2008)
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1支 部 だ より1

平成20年 度1勤 珂支部

学術研修…会

平成20年 度の関西支部年次総会・学術研修会は6月

14日(土)、梅雨の合間の快晴のなか』R大阪駅北側に

ある大阪弥生会館を会場に、会員をはじめ明治国際医

療大学、大阪体育大学、履正社医療スポーツ専門学校、

関西健康科学専門学校の教員、学生ら多数参加のもと

開催されました。

先ず、午後4時30分 より年次総会及び評議員会浴開

かれ、冒1頭に岩本芳照支部長が、「昨年支部長を引き

継いでから初めての年次総会・学術研修会の開催であ

るが、『ディナーオンセミナー』という新しい形式を取入

れたので和やかな研修をしてもらいたい」と挨拶されま

した。

議事においては、平成19年 度の事業報告、収支決

算報告、監査報告、平成20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為 また、来年は支

部設立IO周 年を迎えるにあたり、会員の発表などを含

めた研修会内容の刷新を図りたいとの支部長提案があ

り今後の検討課題としました。

本年度の学術研修会はメインテーマを「次世代超音

波画像診断装置の探求」とし、㈱エス・エス・ピー、㈱ 日

立メディコより超音波画像診断装置の貸与協力を受け

て、基調講演と実技研修『ディナーオンセミナー』の二

部構成で行われました。

基調講演は明治国際医療大学 岡本武 昌教授(本

学会副会長)に よる「超音波の基礎」で、超音波画像診

断装置の開発当初から関わってこられた経緯とシステ

ムの原理を工学研究者の立場で簡潔丁寧にご講演頂

きました。また、㈱エス・エス・ピー超音波営業部 富田

孝次部長より装置取り扱いの概要の説明がなされまし

た。

続く実技研修は『ディナーオンセミナー』として初め

ての形式で行われました.昨 今、様々な学術学会では

昼食を取りながらの「ランチョンセミナー」溺盛んに催さ

れていますカヨ『ディナーオンセミナー』は、大阪体育大

学 増原光彦教授(本学会副会長)による乾杯のこ発声

で料理やお酒を楽しみながらの実技研修が始められま

した,また、ゲスト参加して頂いた運動器系超音波技師

奥村卓己先生(愛知県1柔整師・鍼灸師)には画像解析

法のご講演を頂き、改めて超音波画像診断装置の威

力を知らされました。2時 間に亘る『ディナーオンセミナ

ー』は超音波画像診断装置を手に取りながらの実技研

修や、会員同士の学術談義に花が咲きました。

最後に梯博之副支部長が終了の挨拶をされ閉会と

なりましたが、一同名残り惜しくその思いを込めて集合

写真に納まっていました。

(文責:事務局 中谷敏之)
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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2報)

1.会 期:平 成20年 工O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;1)JRr品 川駅 」港南 口より徒歩10分

2)京浜急行線 「品川駅」港南 口より徒歩10分

3凍 京モノレー一ル 「天王洲アイル 駅」より徒歩10分

4)りんか い線 「天王洲アイル 駅」徒 歩15分

4.日 程:

1)10月24日(金)

17=OO-18=OO役 員会

18=OO--20=OO理 專≒会

2)IO月25日(土)

9=00大 会実行委員会

9=30--11:30研 究発表,活 動報告

11=3e-12=00評 議員会

昼食

13:00-18:00研 究発表 、活動報告 、特別講演 、シンポジウム

18二30-20:30懇 親会

3}10ノ目26日(日)

9:00--le:30研 究発表 、活動報告

10;30-12=00特 男1」言黄演 、

12=OO--12=30総 会

昼食

13:30-16:30研 究発表 、活動報告、シンポジウム

17:00大 会実行委員会

5.大 会内容

1)特 別 講演

2>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 更する場合があります のでご了承下さい。
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第1号2ee8年7月

大会参加の申込要領

1.大 会参加の申込登録の方法(締切8月25日)

大会参加申込登録は、年度会費8,000円(学 生5,000円)及 び大会参加費3,eOO円(学 生1,000円)の 前

納による事前登録を原則とします.申 込方法は、郵便局振込用紙に内訳を記入の上、下記の学会事務局の

郵便振替ロ座へお振込下さい。記入要領はP45を 参照して下さい。領収書は振込票によって代えさせて頂

きますので、大切に保管下さい。

尚,大会号(プログラム・抄録集 ・総会資料等}は 、10月 上旬に送付する予定ですe学 会当 日には大会号

を必ずご持参下さい。

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

会号の必要な方は受付でご相談下さい。

2.大 会参加費

前納参加費 大会当日参加費

正 会 員

学生会員

賛助会員

臨時会員

3,eoo円

1,0eo円

3,000円

5,000円

2,000円 学生証提示

5,000円 展示業者 を除 く

5,000円 大会当 日受付

3.懇 親会のご案内

10月25日(土)夕 方より会費制による懇親会を行います。参加を希望される方は、郵便振込用紙に内訳を

記入の上、学会事務局の郵便振替 口座へ懇親会費をお振込下さい。

懇親会費1事前申込4,000円 大会 当日申込5,000円

4.昼 食弁当のご案内

10月25日(土)・26日(日)の 昼食弁当をご用意致します。弁当は事前予約のみとさせて頂きます(当 日販

売は致しません)。希望される方は、郵便振込用紙に内訳を記入の上、学会事務局の郵便振替口座へ昼食

弁当代をお振込下さい。弁当引換券は大会当日に受付にてお渡し致します。

25日 及び26日 の昼食弁当代 各1,000円

5.事 前参加登録の締切 日(年度会費、大会参加費、懇親会費および弁当代)

8月25日(当 日契印有効)。 取消返金は、一一切行いませんのでご了承下さい。

6.宿 泊施設のご案内

宿泊施設の手配は、大会事務局では一切行いませんので,個 人で直接手配をお願いします。

参考)「アワーズイン阪急」 品川区大井1--5e-5TEL.03-3775-6121

JR京 浜東北線または東急大井町線「大井町駅」下車1分

7.学 会事務局の郵便振替

郵便振替=OOllO-4-98475口 座名=目本スポーツ整復療法学会

8.大 会実行委員会事務局

〒:08-8477東 京都港区港南4-7-5東 京海洋大学 佐野研究室

TEL/FAX=e3-5463-0652E一 皿画1=旦旦一

ご質問等のある揚合 には必ずメールでお願いします。
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スポーツ整復療法学研究 第to巻 ・第1号2008年7月

演題募集要項
L演 題申込資格

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

費を納めた者に限ります。会員でない方は入会手続きが必要です。

入会手続きは会員登録用紙に必要事項を記入の上、学会事務局へFAXで 登録し、申込締切 日までに入

会金2000円 、年会費8000円 および大会参加費3000円 を郵便振替用紙に内訳を記入の上、学会事務局の

振替 口座へお振込下さい。領収書は振込票に代えさせて頂きますので、大切に保管下さい.

2.発 表領域

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

結したものに限ります。

1)整 復療法学に関する分野

領域:柔道整復療法 カイロプラクティック療法、ボディアトリー療法、マッサージ療法、理学療法、アスレテ

.イックトレーニング療法、身体整復病態など

2)スポーツ整復工学に関する分野

領域=スポーツバイオメカニクス、身体整復工学、身体情報分析など

3)スポーッ療法学に関する分野

領域ニスポーツ科学[生 理(環境を含む)、栄養、体力評価、健康・体力づくり、運動処方など]、 運動療

法、スポーツ障害の治療など

4)スポーツ整復療法の原理倫 理に関する分野

領域1社会倫理、医療原理など

5)スポーツ整復療法の評価に関する分野

領域1インフォームドコンセント、療法技術の評価、経営の評価など

6)その他スポーツ整復療法に関する研究

3.発 表時間

発表時間8分 、質疑応答時間2分 の計10分 の予定です。

4.発 表形式

パワーポイントを使用した液晶プロジェクターによる一面映写を原則とします。液晶プロジェクターの操作

は発表者の責任において行って下さい。また発表時間を厳守して下さい。

大会 当日の発表を円滑に行うためにパワーポイント用のデータを10月20日 までにメールにて大会事務

局へお送り下さい。データの差し替えが生じた場合には、発表に支障を与えないように大会前 日または当日

の朝に会場のパソコンにインストールして下さい。なお会場の受付近くに練習用の液晶プロジェクターを準

備する予定です。

5.申 込方法と書類

「演題 申込書」および「抄録原稿」を締切 日までに縫 委量会皇務最宛に送付して下さい。抄録の作成は

「抄録原稿作成要領」に従って下さい。

6.抄 録締切

8月25日(当 日消印有効)
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第1号2008年7月

演 題 募 集 要 項

下記の要領で原稿を提出 して下 さい,

1.抄 録原稿はA4版 白色普通紙1枚 を使用 し、縦i240皿m、 横170m皿 以内の枠内(上30m皿 、

下25mmを 空白)で 作成する。提出された原稿は原寸のままオフセッ ト印刷するので、図表 ・写真

を原稿に貼付けて完全原稿で提出する.

2.原 稿 は、必ずワープロ等で作成 し、プ リンターで印刷する。手書き原稿は不採用 とする。

3.「 演題名Jは 最上段の1--2行 目の中央部に14ポ イン ト程度の文字で、副題がある場合は行を

改めて中央部にlOポ イン ト程度でそれぞれ印字するe

4.「 氏名 ・所属」は3-4行 目の中央部に10ポ イン ト程度の文字で印字する。共同研究者がいる

場合は、発表者を筆頭にし、所属は氏名の後ろに()で 括って印字する。

例1=整 復太郎(東 京都00接 骨院〉、例2=ス ポーツ太郎(OO大 学)

5.「 キーワー ド」は5行 目の左寄せ10ポ イン ト程度で印字 し、5ワ ー ド以内とす る。

6.「 本文」は6行 目か ら 「9ポイン ト、25文 字X43行 程度の2段 組(中 央部lc皿 程度を空白)、

総文字数2150字 」程度の書式で、 「目的」 「方法」「結果」「考察」「結論」お よび 「文献」などの

見出 しを付けて 「である調」で作成する。原稿用紙の空きスペースをできる限り少なくす る。

7.図 表 ・写真は全て 「本文sの 枠内に納めて、原稿に貼付けて提出する。それぞれのタイ トルは図

と写真では下部に、表では丈夫に印字する。

8.「X線 写真」を用いる場合は、場力医師名を末尾に記載する。ただし協力医師が共同研究者に入っ

ている場合には必要ない。

9-「 活動報告」の本文も上記にほぼ準じて作成するe

lO.抄 録原稿はオ リジナル1部 とコピー2部 を同封 し、折 り目淋つかないように厚紙などを使用 し

て、本誌綴 じ込みの演題申込書と併せて、下記編集委員会事務局宛送付する。(締 切日厳守)

11.発 表の取 り消 しは抄緑 締切 日後15日 以内までに大会事務局宛文書で連絡するD

12.作 成要領に適合 しない抄録原稿は書き直しとなる場合があ りますe

13.送 付された原稿は返却 しない。

14.演 題は、 日本語のタイ トルの下に、英字のタイ トルを記載することが望ましいD

抄録原稿送付先(編 集 委員 会事務局 村松成 司)

〒263・8522千 葉市稲 毛区弥生町1-33千 葉大学教 育学部 村松研 究室

TEL/FAX:043-290-3776E・ma且:rnStrig,eji@faculty.chiba'u.jp

ご質 問等のお問い合 わせ は必ずメール でお願い します。
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第1号200e年7月

第10回 日本スポーツ整復療法学会大会 演題 申込書

平成 年 月 日申込

和文演題

一 一 一 一 一 一 一

一

英文

タイ トル

K叩w・r曲(5個 以内)

該当する発表分野に○印を付けて下さい。また、一般研究はa～fの いずれかに○印を付けて下さい、

発表分野1.一 般研究発表2.特 別講演 ・シンポジウム3.活 動報告4.そ の他
一般研究発表a)整 復療法b>整 復工学c)ス ポーツ療法学 の原理 ・倫理 ε)評価Oそ の他

氏名(下 段 ロー マ字) 住 所 ・電話 ・Faxα}皿ai1)

演
者

〒

E・皿a皿:

電話=Fax:

共

同

研

究

者

〒

E-ma皿:

電話=Fax:

一一

〒

E・ma丑:

電話lFa置=一 一

午

E-m且i=

電話;Fax;

〒

E一皿旧皿=

電 話lFaxl

〒

E-mai1=

電 話;Fax:

共同研 究者hisilを 超 え る場合は この用紙 をコピー-ri一して追加 して くだ さい。
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スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第1号2008年7月

日本スポーツ整復療法学会会費および第10回 学会大会参加費納入のお願い

2008年 度 日本スポv-一・ツ整復療 法学会年会費納入をお願いす るとともに、第10回 学会大会参加 予定の

方 は大会参加 費の納入をお願 いいたします。学会年 会費および学術大会 における参加費 、その他 の詳細

は以 下の通りです。振込の際は内容、金額を確認 の上 、下記記入例を参考にしてご記入下さい。1枚 の振

込用紙で複数 人の納入をされます と混乱を招く原因 になります ので、できれ ばお避 け下 さい。もし、複数 人

でご利 用の場合 は余 白にわかるように明記するか、メール等 でご連絡 下さるようお願いいたします。

複 数年 に渡 って年会費を未納 されている会員の方 は、年会費の金 額を訂正 の上、ご送金 下さるようお願

いいたします。その際、年会費の横 に何年分と記入していただけますと助かります。よろしくお願 いします。

※大会参加費 の事前納入扱 いは2008年8月25日(金)ま でとします。

項 目 正会員 学生会員 備 考

年会費 8,000円 5,000円

大会参加費 3,000円 1,000円 当 日正 会 員5,000円 、学 生2,000円

懇親会費 4,000円 4,000円 当 日参加費5,000円

昼食弁 当代1日 目 1,000円 1,000円 当日受付はありません

昼食弁 当代2日 目 1,000円 1,000円 当日受付はありません

寄附金

※今回、例年同封されております印刷済み振込用紙はご用意できませんでした。誠に申し訳ありません

が、郵便局に設置されています通常の振込用紙をご利用願います。

記 入 例

各

票

の

※
印
欄

は

、
ご

依

頼
人

様

に
お

い
て
ご

記
入

く

だ
さ

い
。

酋
ool 1噸号塩 撫 激 熱 ～熱

口座記号 口座番号(右 詰めで記入) 金 千i百i+i万1千 庫i+i円
※ii:i

OiOililiO=4=
● 雷

※ 巌 li i:

igi84i7i5
●

額

※ii

¥i2ioioioiO

加 ※ 料 備

妻 日本スポーツ整復療法学会 金 考
濠

通 2008年 度 会 貴 8000円

火会参加貴 3 000円

信 懇親会費 4 000円

昼食弁 当代7日 目 1 000円
寄付金 4 000円

欄 計 201000円
〒000-0000

お ※

ご 差千葉県千葉市稲毛区罫生町7-7

依
ろ

日

頼

人
萎※ 山 田 太 郎
λ 様 附
(ご連絡先鷺猛番号043-000-0000)

裏面の注意事項をお読みください。(ゆ うちょ銀行)
印

これよ り下部に は何 も記入 しないで ください。

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
場
合
は
、
そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

切
り
取
ら
な

い
で
お
出
し
く
だ
さ
い
。

振替払込請求書兼受領証

※ll 楽

星 OiOi111
1 0
=4

奪 楽 ii
糞 9 8 4i7i5

ii
加 張

奢 日本スポーツ整復療法学会
名

金 千i百1十1万i千;百1十;円
楽lllllll

額 ii¥i2iOiOiOiO
5.18■ ■1

ご おなまえ
※

依

頼 山田太 郎
人 横

(洌費鋭込の} 日 附 印
料

金
円

備

考

この受領証は、大切に保管 してください 。
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スポーツ整復療法学研究 第IO巻 ・第1号20CNS年 ア月

「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:043-290-3773

一

会員資格 正会員 ・ 学生会員 都道府県名
一

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

一一一

(西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

一

一一

一

電 話 lF副一

浄m田1
一

自宅住所

〒

一

電 話 iF似1

E-m且ii

職業分野・免許

O印 を付ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター1

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()

翫属職能団体

O印 を付ける

一一一

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

一

学 歴
高 校=大 学1

専門学校 等=

推薦者会員名 印 都道府県名

※(正会員・学生会員ともに、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2,000円 、年 会 費S,OOO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=OOllO-4-98475口 座 名 義1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10巻 ・第1号2008年 ア月

日本 スポー ツ整 復療 法 学会 専 門分科 会 登録 のお知 らせ

人体に対する整復療法術の基本を入体各部位別療法と全身的療法との有機的連携の視点にたち入間の総

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つ以上の部会に登録し、活発な活動を行うことを期待します。なお部会の登録数はいくっでも良い

が、部会毎に通信費等浴かかります.

L研究部会

A.部位別研究部会

1)ス ポ ー 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 ポー 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

B.基礎研究部会

1)スポーツ整復工学部会

2)ス ポーツ療法科学部会

部 会 長=田 遡 美 彦 〒563・eo32池 田 市 石 橋2-14-11

TEL:072-761-5084FAX=072-761-5084

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

TEL&FAX=022-378-5448

部 会 長1岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区北 別 府2-2-3

TEL茂FAX=07呂 一974'7555

E一皿ai1;yiwa皿oto@osB.3web.ne.jp

部 会 長=原 和 正 〒3呂1-eo83長 野 県長 野 市 西 三 才1367-3

TEL&FAX=026-295-3302

Hmai1:MLH31559@nifty.co皿

部 会 長=草 場 義 昭 〒838・・0128福 岡 県 小 郡 市稲 吉1372・1

TEL=0942-72.9382FAX=e942-73-0333

E-mai1:yosh、iaki@皿ocha.oen.皿e.jp

部 会 長1入 澤 正 〒270-0121千 葉 県 流 山 市 西 初 石4-4741

TEL:0471-54-1503FAX=0471・54-1503

E-mail=irisawa@rnaple.oen.ne.jp

部 会 長=浮 須 裕 美 〒166-OOOO東 京 都 練 馬 区 春 日町5-33・33-201

TEI.:03-3577」3576FAX=

E-mai1=yumiukisuchiro@hotmai1.com

部 会 長 岡 本 武 昌 〒629-0392京 都 府 南 丹 市 日吉 町 明 治鍼 灸 大 学

TELiO771-72-1181FAX=06-6647■5S78

E一皿ail=t_okamoto@meiji・u.ac.jp

部 会 長:片 岡 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・290-3773

E一皿ail:ykat乱oka@faculty,chiba-u.jp
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3)ス ポー ツ社会心理療法学 部会 部会 長:三 浦 裕 〒07⑪・8621旭 川市 北 門町9

北海道 教育大学旭川 校TEL:0166-59-1329

E・mai1=yutak乱@atson.asa.hokky。dai.ao.jp

4)ア ス レチ ック トレーナ ー実践 学部会

部 会長=岸 田昌章 〒648-oo95和 歌 山県橋本市橋谷8s9-39

TEL茂FAX:0736-37-3623

E-mai1=seikotu@sage.ecn.ne.jp

5)ス ポー ツ栄養学部会 部会長:村 松 成司 〒263-8522千 葉県千葉 市稲 毛 区弥 生町1-33

千 葉大学TEL&FAX:043-29⑪ 一3776

E-mai1=mshigeji@fa。Ulty.ehiba-u.jp

2.活動 内容

1)学 術大会 において シ ンポ ジ ウム 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e(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。

3.会費

1)各 部会 は通信 費 と して1人 あた り年 間1000円 程度 を徴収す る。 研修 会等 にお ける会費 は別途 徴

収す る。

4,登録 方 法

D登 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:1/jsspot.。rg/)よ り印刷す るこ とがで きます。
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「日本スポー ツ整復 療 法 学会 」専 門分 科会 登録 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

・正会員 ・学生会員 ・賛助会員 申請年月日(西暦)年 月 日

ふりがな

氏 名

一

印

1一

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先
一一 一

生年月 日 (西暦〉 年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 1F似i

E-mail

自宅住所

〒

電 話 lFAxl
E-mail

所属希望部会

O印 を付ける

・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(腰 痛〉 部会 ・ニー(膝)部 会 ・ポダイア トリー(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 ・アス レチ ック トレーナ ー実践学部会

・スポー ツ栄養学部会

職業分野 ・免

許 にO印 を付

ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 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JENSK全 国柔整師会 医師会 』ATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会

一 一一

学 歴

一 一一 一 一 一1
専門学校名:

1大学名;

登録年月 日(西暦) 年 月 日(事務局記入)
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「日本スポーツ整復療法学会1連 絡用紙

・本学会会員の変更 ・退会等 の連絡はこの用紙をコピーしてお使い下さい。

・氏名 ・都道府県名は必ずご記入下さい。その他の記入は変更事項のみで結構です.

・事務局へはFAXに てこ転送下さい。 事務局FAX:043-290-3773

※変更届浴なされない場合は重要な連絡ができないこともありますので、よろしくお願いします。

①必ずご記入 下さい。都道府県、会員資格、氏名、郵便物送付先変更はこの欄のみで結構です。

都道府県名 会員資格 正会員 ・賛助会員 ・学生会員

ふりがな

氏 名

郵便物送付先に○を付ける

自宅 勤務先

②以下、該当する箇所に変更される内容をご記入下さい

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 lF継1

E-mai1

自宅住所

〒

一一 一一 一 一

電 話 lF副
E-m融ilI

職業分野・免許

変更

O印 を付ける

柔道整復師

大学教師

その他(

鍼師 灸師

専門学校教師 医師

)

マッサージ師

大学院生

理学療法士

学部生

カイロプラクター

専門学校生

所属職能団体

変更

O印 を付ける

日整

専門学校生

』BNSK 全国柔整師会

研究所 その他(

医師会 JATAC 大学 学生

)

退会届
(理由)

年 月末 日で退会いたします。

その他

通信欄

一一

一

送信年月 日(西暦) 年 月 日
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿 規約

1.ス ポーツ整復療法 学研究は、日本スポーツ整復療法学会の機 関誌で、「総説」「原著論 文」「症例研 究」

「研究資料」「活動報告」「教育講座」「学会通信」「会員動 向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿 は原則として、共著者を含めて日本スポーツ整復療 法学会正会員 に限る。内容はスポーツ

整復療法 学の研究領域における「総説」「原著論文」「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 究投稿原稿止 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e

6.寄 稿に際し、「総説」「原著論文1お よび 「症例研究」は1万 円、「活動報告」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」

Ar総 説」 「原著論文」 「症例研究」および「研究資料」

L「 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、常用漢宇を用いて、A4版 用紙に横 書き印刷する。

3.外 国語言語は欧文フォントを使用する。ただし、日本語化した語はカタカナ標記(全角)を使用してもよい。

数字は算用数字、単位符号 は原則としてCGS単 位を用い、mm,sec,cm,ml,μgな どとする。圧の単位は

mmHgを 用いてもよいa

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 ユ、図

1>とタイトルを付け、且つ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j「別刷請求部数」

「連絡先:住所、氏名、電話FAX番 号、E-mai1J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N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・[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e例:片 岡ら1)によれば一〉、引用番号順に記載する。
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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,』.andAku.tsu,K.(1993)Changesinbloodpressureduring

walkingintheelderly・personswithhypertension,Chib乱JournalofPhysicalEdueation.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)RepoltoftheSecondSession,WHOTechnical

ReportSeries,25

Bl活 動 報 告1

図 表 写 真 を含 め2ペ ー ジ(40e字 原 稿 用 紙8枚)以 内 を原 則 と し、上 記 の 執 筆 要 領 に 準 じて 作 成 す る。
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圃
今回、第10巻1号 を発刊することになりました。これは本学会が発足10年 という記念の年でもあることを

意味します。これまで、本機関誌が着実に発刊し続けてこられたのも多くの会員の皆様に支えられてきた賜

と思われます。今後も会員の皆様の貴重な研究を論文等様々な形で紹介していただき、より多くの会員と

その結果を共有、活用していただきたいと思います。

本年度は第10回 の記念大会として学術大会が開催されます。会場は第1回 大会が行われた東京海洋

大学 〔当時は東京商船大学)です。より多くの発表をお願いするとともに、是非会場に来られて、今後の柔

整師について会員同士で議論していただけますようお願いする次第です。

編集委員会では先生方の貴重な経験、研究成果、卓越された施術、新しい情報を積極的に紹介してい

きたいと思っています。どのような形でも結構ですので投稿していただけますようお願いいたします。編集

委員会では研究の進め方から結果のまとめ、投稿方法、掲載まで、多くのスタッフが協力いたします。本学

会の機関誌(編集委員会)を有効に活用していただけますようお願いいたします。

(編集委員 村松成司)

隔 集委員会1

増原光彦(委 員長)

岩本芳照 堀井仙松 嶋木敏輝 村松成司

Jol」rnalofSporlSciencesandiOSteopathicTherapy

Vol.10.No.1.JUIy2008

禁無断転載

ス ポー ツ整復療 法学研 究{第1G巻 ・第1号)國
2008年7月25日 発 行

発 行 者 日本 ス ポー ツ整 復 療 法 学 会

会 長 片 岡繁 雄

発 行 所 日本 ス ポ ー ツ整 復療 法 学 会(http!〃 ㎜.js$p。t.。rg)

〒263-8522千 葉 県 千 葉 市 稲 毛 区弥 生 町1-33

千 葉 大 学 教 育 学 部 ス ポ ー ツ科 学 課 程 片 岡幸 雄

TEL&FAX=043-290-3773

E-mai1:ykataoka@facultY.chiba-u.jp

郵 便 振 替lOO110-4-98475

印 刷 所 三 京 印刷 株 式 会 社

〒112-OOO5東 京 都 文 京 区水 道1-8-8

TEL:03-3813-5441F且X=03-3818-5623
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