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Abstraet

Th¢authorsoOndロctedasurveyofeld己rlypersons'lifbstylesandsubjectivesymptomsofth¢irh¢alth.

Thesurveyinvo1Ψ ¢d1,098elderlypersonsovor60y自arsofageandhasindicatedth已fbllowingresul1s.

1)Lifestyle

Six電y-fiveperce皿tofth¢respende皿tsr巳po巾dgoingtob已db已tweengp.mandllp.m.and

appToximately78%repertedwakingupb已tw¢ ¢皿5a.m一 田d7乱m.Eighty-fiΨepero瑠ntroportedeatjngthf齪}

mealsdayandalmo就75%respondedthattheycustomarilyeatb巳two¢nmeal呂.Thirt)T-fivep¢r㏄ 皿tand

approximat¢1y7%haveacustomofdri血kingalooholand8皿oking,r¢5p¢ ¢tiΨ¢1y.Seventy-twopercent

report唱dgoingtothehospitaland99%indicated重hattheyregularly巳xeroi5e.

2)S呵 ㏄tive8ympt。ms,「health

Asubstantialpercentag¢ofth已elderlyre叩o皿dentSselected``often"onth已th¢fbllowingit¢ms:"activeat

a皿times"(33.S%),``haΨ ¢stiff呂hould已r呂"(28.7%),``sensitivetocold"(24.8%),`'havejointpajn"(21.9%),and
`'feelnervousve1yoften"{203愉

3)Con。1usion

Thissurv¢yhasrevealedthatelderlypersonsw血ohaΨ ¢goodsle叩ingandeatin8habits,aswollasthose

who面nkalcoholandexercisemoderatelyha鴨fewernegativesubjectivesymptomsrelatedtotheirhealth、

(XSportSci.osteo.Th¢raユO(3):167-175,Ma"h}20⑪9)

Keywords=高 齢 者(EIderly),ラ イ フスタイル{Lifestyle),健 康(Health),自 覚 症 状(SubjectiveSymptO皿),健 康 行 動

(HealthBehヨvior)

1目 的

我が国の人 口構成 において、「総務省統計局 」1)に

よると65歳 以上の高齢者 人 口が1950年(昭 和25年)に

は約411万 人 であり、総入 口に 占める割 合は5%に 満た

なかった。しかし、2005年(平 成17年)で は約2567万 人

であり、総 人 口に 占める割 合は2⑪、1%となった。「国 立

社 会保障 ・人 口問題 研究所Pぽ ると、2015年(平 成2了

年)に26.9%に 増加 し、2025年(平 成37年)に は30.5%、

さらに2055年(平 成67年}に は40.5%に 達し、国民の約

4割が65歳 以上の高齢者という本格的な高齢社会が

到来するものと予測されている。

一方
、我が国の平均寿命は.戦 後の栄養状態の改

善、公衆衛生の充実、抗生物質の開発や普及、めざ

ましい医学・医療技術の発達、医療施設の整備等、国

民の健康への関心や配慮の高まり等 により大幅に伸

び、厚生労働省f平均寿命の国際比較P,に よると2006
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年 現在 、「女性J85.51歳(世 界1位)、 「男 性」79.OO歳

(世界2位)で 、世界でも有数 の長寿国になった。

このような高齢化 と長寿社会 の中で、高齢者 自身溺

「いか に健康 で、生き甲斐をもち、自分らしく生きてい

けるか」は、極めて重要な現代的課題 といえる。

ライフスタイルと健康 に関する研 究として、Bresl。wらo

は、1)「適 正な睡眠時 間をとる」、2)「喫煙はしない」、3)

1適 正体重を維持する1、4)「過度 の飲酒 をしない」、5)

「定期 的 にかなり激 しい運 動をする」、6)「朝 食を毎 日

食 べる」、7)「間食 をしない」という7つ の習慣 が健 康と

強 く関連していること、そしてこれ らの健康 習慣 を守っ

ている人 は、同年齢の守 っていない人 に比べ、極めて

高い健 康度を維 持 していることを明 らかにした。このこ

とは健 康に関連 する要因として、遺伝や性別 など個人

で管理できないものがある一方、喫煙 、飲酒 、食 習慣 、

運 動など自分の意志で改善できるライフスタイルもある

ことを意味 し、同時 にこれらの習慣 を選択 し.維 持 して

いくことにより、無意味な死を避け、寿命 を長らえさせ 、

QOL{生 活 の質)を 向上させることカS可能であることを

意 味している。

また、片 岡らs""lnは、中学生、高校生、大学生、教職

員 等の調査 により、健 康 的なライフスタイル(運 動 、睡

眠 、食事 、喫 煙、飲酒 、規則 的生活等)の 実践 が、健

康 に関す る自覚 症状 を減少 させ ることを明 らかにし、

適 正で、望ましい健康的行動を実践す ることの重要性

を指摘した。

高齢者 にとっては、これまでのライフスタイル や人生

観 等が現在の健康状 態に大きな影響を与えていること

は言うまでもないが、健康で生き甲斐をもって長 寿を満

喫 するために高齢 者は、現在 の健 康に関する実践 の

重 要性を認識 し、自らの健康習慣を把 握 し、適正で望

ましい健 康的実践をすることが大切 である。

本研 究は60歳 以 上の高齢者の 「日常のスポーツ・運

動 の実践」、また 「健康への配慮 ・実践 」、さらに「睡眠、

食 事(食 事の回数と間食の摂取)、飲酒 ・喫煙 、通院状

況 、スポーツ・運動経 験の有無 」の5項 目が、「健康 に

関する身体的・精神的 ・健康行動的 自覚症状」と、どの

ような関連を有しているかを明らかにし、高齢者の望ま

しいライフスタイル の形成と健康行 動につ いて検討す

るための基礎的資料を得ることが 目的である。

Il方 法

調 査は北海 道A市 内の「百寿大 学」{註:百 寿 大学 に

は大学 院を含むe百 寿大学とは、A市 在住の60歳 以上

の高齢者 胆学歴 、男女 、年齢 等を問わず、自由に参

加が可能な14公 民館 において開催 され る高齢者 を対

象 にした組織 で、各公 民館 当り月2回 開催で、費 用は

年間一人 当t「J30eo-suoe円)、 に在学している50歳 以

上の高齢者を対象に、「無記名質 問紙」を配付 し、ユ,09

8名(回 収率90.〔痴 からの回答を得 た。なお 百寿大学の

活動内容 については巻 末の資料 を参照。調査 内容は、

生活習慣 に関す る5項 目(就 寝時刻 と起床 時刻 、食 事

回数と間食、飲 酒 ・喫煙 、通院の有 無と頻度、過去1年

闘に実施したXポ ーツ・運動の有無と種的症状30項 目

(身体的 自覚 症状10項 目、精神 的 自覚症状10項 目、

健康行 動的 自覚症状10項 目)で あり、「身体的 自覚症

状」については「疲れ 、関節 の痛み 、睡眠 困難及 び眠

りの浅さ、風邪 の引きや すさ、肩の凝り、頭痛 、食欲 が

ない、便秘 、寒 さに対する弱さ、胃痛」の10項 目、また

「精神 的 自覚症状」に関 しては「集 中力 のなさ、頭 がさ

えない、人 に会 いたくない、自信のなさ、けだるさ、楽し

くない、朝起床 時の辛さ、不安や 心配 、緊張しやす さ、

元気のなさ」の10項 目、 さらに 「健康行 動 的 自覚症

状」に関しては「歩行 中のつまずき、引きこもり、喫煙量

の多さ、浪 費、常に動き回る、酒量 の多さ、食べ過ぎ、

人と話 したくない、絶え間ない間食、寝過ぎ」の10項 目

であった。なお、各項 目の回答 は 「いつもある」、「時 々

ある」N「全くない」の選択肢(3項 目〉の中から選択させ

た。

調査 期間 は平成17年1月 から同年6月 末 までであづ

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 ノ 検定で行い有意差の危 険率

は脳未 満を有意とした。

対象の基本属性は、性別では男 性320名(29.1%)、 女

性778名(70.9%)、 年代別では60歳 代363名(33.1%)、70

歳代610名(55.5%)、80歳 以 上125・名(11.4%)、居 住形態

別 ではll人 で住んでいる」252ill(23.096)、「夫婦だけで

住んでいる」543名(49.4%)、 「子供や孫と住んでいる」2

74ill{25-〔脚 、「その他」29名(2.6%)であった。

皿 結 果

1.高 齢者の健 康 に関する自覚症状(身 体的'精 神 的 ・

健康行動 的 自覚症状)に ついて

身体的 自覚症状(10項 目)については、表1に 示すよ
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うに、「い つ もある」者 は 、「肩 の凝 リヨ15名(28.7%)」 、「寒

さに対 す る弱 さ272名(24.8%)」 、「関節 の痛 み240名{21.

9%)」等 が 高 率 であ り、また 、「時 々 ある」者 は 「疲 れ423

名(38.5%}」 で あり、一 方 、「全 くな い 」者 は 、「食 欲 力Sな

い932名(84.9%)」Y「 胃痛8了9名(80.O%)」 、「頭 痛825名 〔7

5.2%)」等 が 高 率 であった。

表1健 康 に関する「身体的 自覚症状 」について

嬢自覚症状 いつもある 時身ある 全くない

疲れ 189〔工72) 4ヨ3{3呂.5) 4ε5(44.3}

関節の痛み 240(21.帥 514{28.6} 54壇(49.5)

睡眠困難眠りの浅さ 1呂7117.① 25哩{23.1) 657(59.9}

風邪の引きやすさ 129〔監L7) 242(22.O} 727(66、3)

肩の凝り 31与伽.7) 25哩伽,1〕 529(4日2)

頭痛 74ω.7) 1臼9(1宮.1) 日25(75.2)

食欲オ{ない 82(7.5) 94(7.6} 9詑(84』)

便租 191(17.4) 202(1呂 、4} 705く64、2)

寒さに対する弱さ 272{24.8) 飢4q身 」) 61童(田.7)

胃痛 591丘.3) 1凱(14.7} 君79嘔o.o}

合計 1737 2347 6896

(%)

精 神 的 自覚 症 状{10項 目)に つ いては 、表2に 示 す よ

うに、「い つ もある」者 は、「緊 張 しや す さ223名(20.3%)」 、

「不 安 や 心 配148名(13.5%)」 等 が 高 率 であ り、また.

「時 々 ある」者 は、「頭 が さえない351名(32.0%)」 で あり、

一 方
、「全 くな い 」者 は 、「人 に会 いた くない964名{87.

8%)」、「起 床 時 の辛 さ908名(82.7%)」 、「楽 しくない891名

(81.1%)」 等 が高 率 で あった。

表2健 康に関する「精 神的 自覚症状 」について

鰍 いつもある 時寿ある 全くない

集中力のなさ 54{生9) 30日(2宮.1} 726(67』)

頭茄さえない 臼6〔7.呂) B51(92.0} 661く60.2)

人に会いたくない ヨ5{3.2) 99(9』) 麗4(日7,日}

自信のなさ 79〔7.1) 1297(且 」) 723165,9)

けだるさ 62{5.7) 235(21、2) 唇0輩(7a.1)

楽しくない 48〔 生4) 159(14」 〕 呂91(現,1)

起床時の辛さ 53{4.㊤) 137(1茸.4) 昏08(呂2、7}

不安や心配 148{13.5) 259(23.6) 691(巴2.9)

緊張しやすさ 223伽.3} 芒o弓(2了,9) 569(5L日)

元気のなさ 59{5.4〕 z27伽.7) 趾2(73.9)

合計 846 2ヨ7邑 77田

(瑞)

健 康行 動的 自覚症 状(10項 目)にっ いては、表3の 通

り、「い つ もある」者 は 、「常 に 動 き回 る371名(33.8%)」 、

「歩 行 中 の つ まず き108名(9.8%)」 等 が 高 畢 で あ り、

「時 ・・et"あるJ#は 、「歩 行 中の っ まず き257名(23.4%)」 等

ボ高 率 であ り、一 方 、「全 くな い 」者 は 、「喫煙 量 の 多 さ

1,038名(94.5%)」 、「酒 の飲 み 過 ぎ999AS(91,0%)J、 「引 ,

き こもり985名(89.7%)」 、「人 と話 した くな い969名(88.

3%)」等 が高 率 で あ・った。

表3健 康に関する「健康行 動的 自覚症状」について

自鰍 嫉 いつもある 時膚ある 全くない

歩行中のつまずき ユ⑰駐(9β 〉 257(23.4) 7且ヨ{66.8)

引きこもり E2{2』) 91{83) 9呂5〔音9.7}

嗅煙量の多さ 窪8{2.8) 32{2切 10詔{94.5)

浪費 41{3,呂) 109(9.9) 948{8軌3)

常に動き回る 371{33.呂) 215{19.6) 512{4軌 帥

酒の飲み過ぎ 諺2{2,9) 67{6.1) 瑛}9{9LO)

食べ過ぎ oo{5.5) 2u{19,z) 827{75.呂)

人と話したくない 32{2』) 97(8,鋤 969(8日.3)

絶え間ない間食 き4{3.1) 149{13.5) 臼1ε{組4)

寝過ぎ 41{3.7) 135{12.窪) 922{94,0)

合計 759 1962 8臼49

ω

2.高 齢者の 「就 寝時刻 」と「起床 時刻 」について

「就寝 時刻 」については、「～20時 」53名(4.8%)、「20時

～21時 」170名(15 .5暢、「21時～22時 」349名(31,8%)、

「22時～23時 」365名(33 .2%)、「23時～」161名(14.7%)で

あった。

これを「性 別」でみると、「男性 」は「～22時 」、「女性 」

は「22時～」溺高率であった。

「年代別 」にっ いては、「80歳代 ～」は 「～22時 」、「6

0歳 代 ～70歳 代 」は 「22時～」が高率 であったeな お 、

「就 寝時刻 」と「居住 形態別 」には、有意な関連 は認 め

られなかった。

「就寝時刻 」と「身体 的 自覚症状(肩 の凝の 」につい

ては、「肩 の凝り」が 「い つもある」者は、「22時～」に就

寝する者 が高率であったtと を表4に 示 した。なお、「睡

眠 困難 ・眠 りの浅さ」も同様 な結果が得 られ,た。

「就寝時刻」と「精神 的 自覚症状 」及 び 「健康行動的

自覚症状 」との 関連 は認められなかった。

「起床 時刻」にっいては、「～5時 」118名{10.7%)、

「5時～6時 」398名(36.3%)、 「6～7時」457名(41.6%)、

「7時～ 」125名(ユ1.4%)で あづた。なお、「起床時刻」と

「性別」、「年 代別」、「居 住形態別」には関連 が認めら
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れなかった。

表4「就寝時刻」と「肩の凝り」について

爽 ～加時 胴 塒 21～盟時 窟 認時 盟 時～

いつもある 14幡.4〕 35伽.5) lo3(四.5} 106(29.O) 諏35.4)

時々ある 7{1き』) 31{18.2) 冊 〔2且,4) 9且125.51 45伽.O,

全くない 32〔丘o.4〕 10引{61.幻 1{鱈(4E.1) lo弛5.5) 59(3丘.日

合計 5ヨ 170 忘49 355 1略1

d「={1,P〈O」〕1(%)

「起床 時刻」と「身体的 自覚 症状{睡 眠 困難 ・眠りの

浅 さ〉」については、「睡眠困難 ・眠 りの浅さ」が「いつも

ある」者は、「7時～」に起床す る者 に高率であったこと

を表5に 示 したe

「起床 時刻」と「精神 的 自覚症 状(起 床時 の辛さ)」に

つ い ては 、表6の 通 り、自覚 症 状 が 「いっ もある」、

「時 々ある」者は、起床 時刻 「了時～」の者 が高率であっ

た。なお、「元気のなさ」にっいても同様な結果 む三得ら

れた。

1起 床 時刻」と「健康行 動 的 自覚 症状」には関連 が

認められなかった。

表5「起床時刻」と「睡眠困難・眠りの浅さ」について

頻度 」 ～5時 5～6時 6～7時 7時 ～

いつもある 15(12.7) 60{15.1) 79〔17.3) 認 伽 、4)

時身ある 13(ll.O) 92伽.1) 121{量6.5} 茸日(22.4)

全くない 90(763) 246(6Lε) 257{56.2}

一一

64(512)

合計 ll9 59呂 457 125

dfi6,PくO』1(%〕

表6「 起床 時刻」と「起床時の辛さ」にっいて

df…=6,P〈O.el(%}

3.「 食 事 回数 」と「間食 摂 取 」につ いて

1日 の 「食 事 回 数 」につ いては 、「3回」935名(85.2%)、

「2回167名(6.1%)、 「1回」96名(8.7%)で あった。

「食 事 回数 」と「性 別 」につ いて は、「男性 」は 「3回」ポ

約9割 であ り、「女 性 」はr1"2回 」が 約2割 であった。な

お 、「食 事 回数 」と「年 代別 」及 び 「居 住 形 態 別 」には関

連 溺認 め られ なか った。

表 了に示 す ように 、「食 事 回 数 」と「身 体 的 自覚 症

状(食 欲 が ない)」 に つ いて は 、「食 欲 がな い」が 「い つ

もある」者 は、「2回」の者 、「時々ある」者 は、「1回」の者、

「全 くない」者 は、「3回」の者が高率 であった。なお 、

「食事回数」と「精神 的 自覚症状 」及 び「健康 行 動的 自

覚症状」との 関連は認められなかった。

表7「食事回数」と「食欲がない」について

df」4,PくO.01{%)

「間食 摂取」については、「いつもとる」者 は147名(1

3.4%)、 「時々とる」者 は672名(61.2D6)、 「ほとんどとらな

い」者 は279名(25.4%)で あった。なお、「間 食摂取」と

「年代別」及 び 「居住形態別」には関連が認められなか

った。

「間食 摂取 」と「性 別」については、「男性 」は 「ほとん

どとらない」者 が約4割 であり、「女性 」は「いっもとる」者

が約2割 であった。なお 、「間食摂 取」と「年代別 」及び

「居住形態別 」には関連 示認 められなかった。

表8に 示す ように、「間食 摂取 」と「精神 的 自覚 症状

(疲れ)」につ いては、「疲れ」が「いつもある」者は、「間

食 」を「いつもとる」者 に高率であり、「疲れ が 「全くな

い」者 は、「間食 」を「ほとんどとらない」者 に高率であっ

た.

表ε 「間食摂取」と「疲れ」について

鍍 いつもとる 1時 々とる ほ以どとらない

いつもある 37伽2) ll4(17.o) ヨ呂(1ヨ,6)

時々ある 鰍 弱.2) 2岳2(39.① 9細32)

全くない 42(呈8.帥 296幽.0) 149(53」)

合計 147 673 量7臼

dF4、,PくO.⑪1(%)

表9,lOに 示 すように、「間食摂取」と「精神 的 自覚症

状(緊 張しやす さ}」につ いては、「間食」を「いつもとる」

者は、「緊 張しや すさ」洲 いつもある」者 に高率であり、

「間食」を「ほとんどとらない」者

は、τ緊張しや すさ」が「全くない」者に高率であった。ま

た、「間食摂取」と「健康行動的 自覚症状{食 べ過 ぎ}」に

ついては、「間食」を「いつもとる」者 で、「食べ過ぎ」那 「い

つもある」者 は13.60f。であった。澗 食摂取 」と「絶え間な

い間食 」も同様な結果 が得 られた。、
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表9「 間食摂取」と「緊張しやすさ」について

dt」4,PくO.01(%}

表10「 間 食摂取」と「食 べ過 ぎ」について

df≒4、,P〈O.Ol(%)

4,「飲 酒習慣」と「喫煙習慣tに ついて

「飲酒 習慣 」について、「ほ とんど毎 日飲 酒 する」者

は159名(14.5蜘 、「時lt飲 酒 する」者 は226名(20.6%)、

「ほとんど飲 酒しない」者 は713名(64 ,9%)で あった。

「飲 酒習慣 」と「性 別」について、「ほとんど毎 日飲 酒す

る」者 は、「男性 」に、「ほとんど飲 酒 しない」者 は、「女

性」に高率であった。

「飲酒 習慣 」と「居住 形態別 」にっ いては、「ほとんど

毎 日飲酒 する」者 は、「夫婦だけで住んでいる」者 に約

2割 であった。なお 、「飲 酒習慣 」と「年 代別」には関連

が認め られなかった。

「飲 酒習慣 」と「身 体的 自覚症 状{頭 痛)」については、

表11の 通 り、「頭痛」が「いつもある」者 は、「ほ とんど飲

酒 しない」者 に高率であった。なお、「飲 酒習慣 」と「寒

さに対する弱さ」につ いても同様な結果が得られた。

表11「 飲酒習慣」と「頭痛」にっいて

課 ほとんど

毎日飲酒する

時々飲酒する ほとんど飲酒し

ない

いつもある 2{L3) 13〔5.8〕 59(8』}

時々ある 18(lL3) 5容{16.呂) 143(20.0)

全くない 139侶74) 175(了7』 511て7L7〕

台計 159 226 刊 呂

df≒4,P〈0.OI偶)

「飲 酒 習慣 」と「健 康行 動的 自覚症 状(喫 煙 量の多

さ)」について、表12の 通り、「喫煙 量の多 さ」が 「いつも

ある」者 で、「ほとんど毎 日飲酒 する」者 は8.2%で あっ

た。また、「酒の飲み過 ぎ」にお いても同様 な結果 溺み

られた。

なお、f飲酒 習慣 」と「精神 的 自覚症 状」には関連 が

認められなかった。

「喫煙 習慣 」について、「喫煙 」者 は、73名(6、6%)、

「非喫煙」者 は、1,025名(93.4粉 であった。

「喫煙 」と「性 別」にっ いては、「喫煙 」者 は 「男性 」、

「非喫煙 」者 は 「女性」に高率であった。なお 、「喫煙 」と

「年代別」及 び 「居住形態別」には関連添認められなか

った。

表12「 飲酒習慣」と「喫煙量の多さ」について

譲 ほとんど

毎日飲酒する

時々飲酒する ほとんど飲酒し

ない

いつもある 1呂(呂2) 5(2、2) lo(1.4〕

時々ある 11(6.9) 9(4.o) 12(L7)

全くない 135{君4.9) 212(93.琶) 691(96.9)

合計 159 呈26 713

dt=4,PくO.Ol(%)

5.「通院 」について

「通院 している」者 は793名(72 .2010)、「通院 していな

い」者 は305名{27.8%)で あり,「年代別 」では、「通院 し

ている」者 は 「70歳代 以上 」が高率であった。「通院」と

「居住形態別 」につ いて .「通院している」者 は「子や 孫

と住 んでいる」者 、「通院していない」者は 「一人 で住ん

でいる」者及 び 「夫婦で住む」者 に高率であった。なお、

「通院tと 「性 別」には関連が認 められなかった。

「通院」と「身体 的 自覚症 状(関 節痛)」につ いては、

表13の 通 り、「通院 している」者 で 「関節痛 」力訂い つも

ある」者は25.1%で あった。

また、「風邪 の引きや すさ」と「肩 の凝 り」にも同様な

結果 力主得 られた。

表13「 通院」と「関節痛」にっいて

通院鍍
通院している 通院していない

い ・つもある 199伽.1) 41{正3.5}

時寿ある 927(ユ8、 帥 呂7{29.5}

全くない a67{4乱 帥 177(58切

合計 79塾 305

df=2,P〈O.01(S)

なお、「通院」と「精神的 自覚症 状」及び「健 康行動的

自覚症状」においては関連 が認められなかった。

6.「スポーツ・運 動経験の有無」について

過 去1年 間にスポー ツ・運動(以 下 、「運動」とす る)

を「実施 した」者 は982名(89.4%)、 「実施 していない」者

は116名(10.6%)で あった。
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「性別」にみると、「実施 した」者 は「男性」が高率であ

った。なお、「運動」と「年代別」及 び 「居住別」において

は関連が認められなかった。

「運動」と「身体的 自覚症状(疲 れ}1と の関連 におい

ては、表14の 通 り、1運動 を実施 した」者 で 「疲 れ」が

「全くない」者 は4b.6%で あり、「運 動を実施 していな

い」者で 「疲れ」が 「いつもある」者 は31.OOfOで あった。

なお、「運動」と「肩 の凝り」及 び 「寒さに対する弱さ」に

おいても同様な結果を得た。

「運 動」と「精神的 自覚症状(不 安 や心配)」との関連

においては、「運動 を実施していない」者 で「不安や心

配 」が「いつもある」者は25.O%で あった。なお 、「運動」

と「緊張しやすさ」及 び 「元気 のなさ」においても同様 な

結 果が得られた。

「運 動」と「健 康行 動的 自覚症 状(歩 行 中のつまず

き)」との関連にっいては.表16の 通 り、「運動を実施 し

た」者で「歩行 中のつまずき」が「いつもある」者は7.8%

であり、「運動を実施 していない」者で 「歩 行中のっま

ず き」が「いつもある」者は26.7%で あった。fsお 、「運

動」と「人と話したくない」においても同様 な結果が得 ら

表14「 運動」と「疲 れ」について

、

搬 実施した 実施していない

いつも齢る 153{15.6) 36{慧Lω

時々ある 3$1(38.9) 42伽 、窪)

全くない 覗8{45、6)

一

3呂{32.助

合計 9呂2 ll5

表15「 運動」とi不 安や心配」について

df…=2,P〈O.01{%}

頻度 運勤 実施した 実施していない

いつもある 119{12.1) 29(25』)

時舟ある 2呂9佃4.2) 21(18.1}

全くない ε25{63.7) 56(5鱒)

合計 982 116

df=2,Pく0.01(%)

表16「 運 動 」と 「歩 行 中 の つ まず き」に つ い て

搬 運動 実施した 実施していない

いっもある 77(7.8) 註1(26.7}

時々ある 2お 伽.7)

一

躍2〔Lr)

全く奄い ε72佃.5) 61{52.6)

合計 982 ll右

df」2,P〈O.Ol(%)

れた。

過去1年 間 に「運 動を実施 した」者 の、「実施 種 目

(複数回答)」は「パークゴルフ1628名(64.O%)、

「散歩」499・名(50 .8%)、「体操」330名(33.6va)、「ダンスや

日本舞iwnl314名(32.0%〉等が高率 であった。

「散 歩止 「年代別 」との間 には、「60歳代 、70歳 代」の

実施 解高率であった。

同様 に「パ ークゴルフ」では 「60歳代 、70歳 代 」が、

「ゲートボール 」、「テニス」では「冊歳以上」が、「卓 球」

では 「60歳代」hSそれ ぞれ高率であった。「その他の運

動種 目」と「年代別」には 関連が認 められなかった。「パ

ークゴルフ」と「性別」との間には、「男性 」の実 施が高

率であった。同様 に「ダンス・日本舞踊」では 「女性 」が、

「ゲートボール ・ゴルフ・テニス」では 「男性 」が高率であ

った。「その他 の運動種 目」と「性別」には関連が認めら

れなかった。なお、「運動種 目」と「居住形態別」には関

連が認 められなかった。

過 去ユ年 聞に 「運動を実施した」者の 「頻度」につい

ては、「週5回 以上 」とした者 は162名(16.5%)、 「ve3・-4

回」とした者 は249名(25.3%)、 「週1--2回 」とした者 は37

6名(38.3%)、 「fi2--3回 」とした者は143名(14.6%)、 「月

1回 程度」とした者は52名(5.3%)で あった。

「運動の頻度」と「性別 止 の問には、「週3回 以上 」で

は「男性」が、「月1回 程度」では「女性」が高率であった。

なお、「運動 の頻度」と「年代別」及 び 「居 住形態別」に

は関連が認められなかった。

過 去1年 間に 「運動を実施 した」者 のうち、1回 当た切

の 「運動時間」にっいては、「1時間未満」とした者は22

8名(23.2%)、 「1--2時 間未満1404名(41.2%)、 「2--3時

間未満」232名(23.6%)、 「3時間以上」11呂名(12.〔紛であ

った。

「運動時 間」と「性別」との間には、「2--3時 間未満」

及 び 「3時間 以上 」は 「男性 」が、「2時間 未 満」は 「女

性」が高率であった。なお 、「運動時間」と「年代 別」及

び 「居住 形態別 」に間連 が認められなかった.

過去1年 間にr運 動をしていない理 由(複 数 回答)」に

ついては、「病 弱である」43名(37.1%)、「多忙 のため」31

名(26.7%)、 「若 い時の運 動経験hSな い」18名(15.5%)N

「運動が嫌い」15名{12.9%)、 「仲間力Sいない114名(12 .

1%)、「運動施設ポ遠い」IO名(8.6%)、「場所が不足 して

いる、及 び家族 の協力が得 られない」各5:名(4.3%)、「運

動施 設までの交通手段がない、及 び指導者 がいない」
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各4名(3.4%)、 「費用 がかかるJ2名{1.7%〉であった。なお、

「運 動をしていない理 由(複 数 回答)」と「性 別」、「年代

別 」、f居住形態別 」のいずれも関連dis認 められなかっ

た。

rv考 察

1.高齢社 会と高齢 者の健康 について

高齢化社 会は 、一般 的 に、人 口構 造 が高齢化 す

ることで、指標 としては総人 口に占める高齢 人 口(65歳

以 上)の 比率が高まることを言っている.ま た、同時 に

「年少 人 口の減少{少 子化社 会)」{合 計特殊 出生 率L

32(2006年))を 伴って、我 が国の 医療、福祉(介 護)、

年金 、教 育等 に深刻 な問題 を発 生させている。特に、

高齢 者 問題 にっ いて、岡本13)は 「社 会保 障制 度の発

達 した北欧 諸国 の高齢 者福祉 政 策の歴 史 的 分析 の

中で、発展 法則として第一段階 は、一種の 「公害のよう

に対処 するやり方(粗 大ゴミ政策)」、第 二段 階は 、「お

世話 主義(細 かい所までお世話をする)」、第三段階 は、

「高齢者 を新 しい社会 資源として位 置付 け(高 齢者 自

身 を社 会福 祉や新 しい価 値観 の創 造 の資 源として活

用 する)」とし、その年 長者 の 「社 会 的役 割 」ぷ出てく

る」と指摘 している。

堀14)に よれ ば、高齢者 は、長寿化 す る中で身体的、

精神 的 、社 会的健康度 は低 下し.生 活習慣 的要 因に

よる疾病 で死 亡する「死因別 死亡確 率(註:あ る年齢 の

人 がある特 定の死因で死 亡す る確 率)」溺増大 してい

ることを明らかにしている。これらのことか ら、高齢者 の

生 活 上の危 険因子を排除 し、生活 習慣 の改善 に努 め、

新 たな 「健康 寿命 」という考 え方 が提 唱{WHO200⑪ 年

発 衰)され 、この 「健康 寿命 」という表現は一般化されて

きた。これにより、「身体的 ・精神的 ・社 会的生活を活 発

化 し、生き甲斐感 や生活満 足度 が高く、長 生きへ の意

欲 が強い」、所謂 、「健康 老人」を 目指 していることを意

味する。

また、近藤t5)によれ ば、ポジティブ に認知す れ ば、

健 康 を維 持 ・回復 しやす いとしてお り、積 極 的な人生

の過 ごし方や捉 え方も大きく健 康や長寿 に影響 するも

のと考えられる。さらに、渡 辺ら16)によるとt超 高齢化 社

会 出現 においては、高齢者 の女性 の体力 と健 康 溺ど

のようなものであるかを予 測す ることが不可欠 であると

している。

2一高齢者 の健康 に関する生活習慣 について

高齢者め睡眠 については、21時から23時 までに就

寝する者 は約2/3(65.O%〉 、また5時 から了時まで に起床

する者 は約3/4{77.9%)で あり、概 ね7時 間の睡眠 時 間

を確 保 していると考えられる。これらの高齢者 は、自覚

症状 が少ない。一方、23時 以降に就 寝する者 、7時 以

降 に起床 する者 は、「睡 眠 困難(眠 りが浅い)、肩 が凝

る、起きるのが辛い、元気がない」等を自覚し、就 寝 時

刻あるい は起 床時刻 渉遅い者等 、各個 人にあった睡

眠時 間が確保されていない者は、身体 的・精神的 自覚

症状を訴えている。

「高齢期 の健 康科 学」]7}によれ ば、高齢者 は、他 の年

齢層 に比 べ、「寝つ きが悪い 、ベッドで 目が冴える、眠

っても疲 れがとれない、早朝 に 目溺さめる」等の訴えが

多く、睡眠 に関する障害 を抱 えている者は、十分睡 眠

をとづているものに比べ 、車の事 故率が高 く、集 中力

の低下、記憶障害、対人関係 の問題 、免 疫力の低下、

深刻 な病 気のリスク増加 が見 られ 、これらの障害は、個

人の生活 習慣 を変えることで改善されるとしている。特

に睡 眠 に関す る量 と質 にっいては健 康 と重 要な関連

溺あり、睡 眠時 間 の不 足は色 々な健康 に悪影 響 を及

ぼす ことが考えられ る。

3.高 齢者 の身 体的 ・精L神的 ・健 康 行動 的 自覚症 状 に

ついて

本 研 究 の対 象 である高 齢者 は 「百寿 大学(60歳 以

上)」に在 学 ・通学 し、健 康 に関する自覚症 状で 「いつ

もある」者は、身体 的症 状では 「肩が凝る(28、7%)、寒 さ

に弱い(24.8%)、 関節 の痛み がある(21.9%)」、また精神

的症状 では 「緊 張をしやす い(20.謝 、不安心配 がある

(13.5%)J、 さらに健康 行動 的症状で はf常 に行 動 して

いる(33.8%)、歩 行 中つ まずく(9.8%)」がみられた一方、

自覚症 状力弍「全くない」者も多くみられ 、「百寿大 学」に

通 学し健 康に関す る学習 や運動 を実 施 している高齢

者の健 康状態 は「良好である」と思われる。

辻 耐は、「平均寿命と健康 寿命 の差 の国際比較か ら

平 均寿命 が6e年 を超 えると、平均寿命 が長 い国 ほど

不健 康期 間は短 いという反比例 の関係茄あるとし、平

均寿命 の延長 は 、同時 に不健康 期間 の短縮 をも実現

して来 た」と分析 している。そして、日本 人の不 健康期

間 は、男性 では5.7年 、女性 では7.1年 で、平均 寿命 も

健康 寿命も長く、「日本 人 高齢者の健康 レベル」は高

い と指摘 している。そして、高齢者 の社 会参加 も日本

の高齢者は諸外 国より活発であるとも指摘している。

4.高齢者の運動 ・スポーツについて
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高齢者の過去1年 間の「健康 に関す る学習や運動

実施」は約9割 あり、パークゴルフをはじめ散渉 、体操 、

ダンスや踊 り等を行っている。これらの運動習慣のある

高齢者 は「疲れ はない、肩 凝りがない.寒 さに強い」、

また「不 安や心配ぶない、緊張がない、元気 がある」、

さらに「歩 行 中にっ まずかない、人 と話 しができる」等

を回答してお り、スポーツ・運動 による身体 的・精神 的 ・

行 動的に多くの健康 的効用 を認識 していることが理解

できるe「トレー一ニング;生 物学的、医学的基礎 と原理」1

9,によれ ば、特に、心身活動の痴呆予防効果 に関して、

「運 動習慣のある」人ほど、また知的活動を行 う頻度が

高い人ほど、さらに、社会活動や余暇活動を活発 に行

う人ほど、その後のアルツハイマー性痴呆 を発生す るリ

スクが低 いという指摘があり、スポーツ・運動 に対して、'

高 齢者 の積極的な参加を促 し、健康度 を高めているも

のと考えられるeさらに、「高齢期の健康科 学」a帥によれ

ば、運 動 には慢性病 患者の機 能を最大 限に維 持 し、

長 く自立した生活を送 れるようにする効果があると認識

す ることである、としている。

運動の頻度 については、「週1-2回(38.3%)Jで 、1回

当たbの 時 間は「1-2時 間 」が最も高率で、運動の頻

度 、及 び1回 当たりの運 動時間は、いずれも「男 性」が

多かった。このことは 「男性」は 「女性 」に比 べ、退職に

より自由時間 をより多く有 しているためではないかと思

われる。

今回調査 を実施した高齢者 の7-8割 は望ましい健康

的な生活習慣を実施 しており、これらの人々は健康に関

する身体的 ・精神 的・健康行動 的 自覚症状 は少ない。若

年期からの運動の習慣化 の必要性が求められ、高齢期

における運 動の継続 が重要であり、特 に高齢者 の「体力

づくり、健康づくり、生活習慣病の予防、医療費の削

減」及び「生きがい作 り」等の観 点から高齢者のための

「健康、体育、スポーツ」に関する運動実現とその充実を

重視 していかなけれ ばならない.

V要 約

高齢者 のライフスタイルと健 康 に関す る自覚 症状 に

っ いて、60歳 以上の高齢者1,098名 を対象 に調査 し、

次 の結果を得た。

1)高齢 者のライフスタイル につ いて、「就 寝時刻hS21

時 一23時 である」者は65.O%、 「起床 時刻 が5時 一了時で

ある」者 は77.9%、 「ユ日3回 食 事摂取している」者 は85.

2%、「間食 習慣を有している」者 は74.6%、 「飲酒 習慣を

有している」者 は35.1%、 「喫煙 習慣 を有している」者は

6、6%、「通院している」者は72.2%、 「運動 習慣 を持って

いる」者は89.4%等 であった。

2〕高齢者 の健康 に関する自覚症状 にお いて「いつ

もある」とする項 目は、「常に動き回る」33.S%、「肩が凝

る」28.7%、「寒 さに弱い」24.8%、「関節 の痛 みがある」21.

9%、「緊張しやすい」20.3%等ts高 率であった。

3}「高齢者で望ましい睡眠習慣 ・食習慣 、適度 な飲 酒

習慣 ・運動習慣を持っている者」は、「健 康に関す る自

覚症状 」が少ないことが認められ た。
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資 料

A市T公 民館百寿大学学習計画・学習テーマ「教養を

高め豊かな人間性を培うT百寿大学」

回 月日 講座内容

1 5月14日 開講式・学譲会龍会

且 5月2a日 国PO・ 市民活動(共 逓)・交涌 安全伯 主企 画}

3 胡11日 書道の心 ・救急救 命法く自主企 画)・{花壇造り)

4 6月25日 陶芸

5 7月9日 樹 応 遣産(自 主盈面}・コーラス「懐 かしの 歌」

6 7月25日 全市合同学習会`講話)

7 9.月 丘日 運動会{自主企画)

8 朗20日 食生活を見直モう・絵手舐

9 9月10日 A市 維 合計面 供 通)'グランドゴルフ〔自主活動}

10 9月24日 丁小学笹児童との査流・体験発衰伯 主活動,

H 10月8日 高齢者を狙う悪徳商嵐 共」亜}・衷現活動く自主括動}

12 10月2且 日 {ン∫・学校児 童との交流 ・表 現活動(自 主活 動}
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11月 丘日 全 市百寿 大学交」歓i匪・層の老化 とほトけ防止

14 11月1曾 日 守リックの世昇

15 1且月17巨 野生動鞠 と都市の 自無環境 ・しめ飾りづくり

16 1月7日 体験晃畿伯 主括動)・祈春百人一甘大会`自主活動}

17 1月21日 短敏 に組 しむ ・蓑能諾表(自 主活 動)

18 2月4日 修丁式

(A市T公 民館日Pより引用x一 部略)
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加 速 度 脈 波a-a間 隔 による自律 神 経 機 能 検 査 に関 す る研 究

一心電図R--R閲 隔と加速度脈波a-a間 隔、そのCV値 の一致性の検討 一

菊地俊紀1佐 野裕 司2阿 保 純一3漆 谷伸介1山 崎知 愛 呈

1東京海洋大学大学院2東 京海洋大学海洋科学部3長 崎大学水産学部

EvaluationofAutonomicNervoUsActivityusingtheSecondDerivative

Photoplothysmographa-aInterval

ToshikiKIKUCHI'YujiSANO2JyunichiABo3ShinsUkeURUSHIDANIi

TomoeYAMAZAKI2

1TokyoU
niversi重yofMarineSoiencea皿dTechnology,GraduateSehoolofMarineScienceand

T已chnolog)f,2TokyoUniversityofMarineScienceandTechnology,FacultyofMarineScience

3N
agasakiUniversity,FacUltyefFisheries

Abs重rac重

Objective:Toexamineth¢relationshipb已tw日entwomethodsfbfth巳assessmentofautono皿ionervous

activity:theSeco皿dDerivativePhotoplethysrnog胆phy(SDP}a一 温InterΨalMethod,andtheElectrocardiogram

(ECG)R-RIntervalM¢thod.Methods=Tenhealthymalesaged22.1(SDl、9ηy¢arsvolu皿teeredassubjects.Th巳

ECG(standardtechniq凹 ¢s)andSDPobtain已d丘omthefollowingth祀 ¢sites=forehead(SDP-A),leftmiddle

丘ngeftip(SDP-B)andleftfbotmetaoa叩ophalangealjoint(SDP-qweresimultaneouslymeasuredforsminut¢s.

Resul亡s=Th巳a鴨rag巳valueofthea-ainterva1皿easuredatthreesiteswassignific且 皿tlycorrelatedwithth¢R-R

interval,r¢spectively.TherewasnosignificantdifferencebetWeenthetWomethodsateachsite.Asfortheval凹 ¢

ofstandarddeviatio皿andcoefficientofvariability,thereweresignificantcorrelationsbεtweenthevalue

m8a3uredatthreesitesusingSDPa皿dth¢valueobtainedfromECG.How帥 ¢r,atendonoyfbrth¢ Ψalu¢to

inereasewasrevealedinth己fo1lowingorder:ECqSDP-A,SDP・B,且 皿dSDP-C.Co皿clusions=Atthre已

measurementsites,thetwom¢thod.saredifferent.Furtherresearchis皿ecessaryto岨eSDPTGfertheassessment

ofautonomion已rvousaotiΨit}r.(J.Spor亡Sci,Osteo.Thera」O(3)1177・133,Marc血,2009)

Keywords=Electrocardi。gramR-RInterval(心 電 図R-R間 隔),S¢ 。。ndDerivativePh。t。plethysmography(加 速

度 脈 波),Se。ondDerivatiVePhot。plethysmographya-aInteTval(加 速 度 脈 波a-a間 隔),Coefficientof

Variability(CV値)

【目 的 】

自律神 経機 能 は呼 吸 ・心拍 動 ・消化液 の分泌 などの

機能 を調 節する神経 系 で、生体の恒 常性維 持の ために

重要 な役 割を果たしている。自律神経機 能の検査 として

は数 多 くの検 査 法 が確 立 され てい るが 、1973年 に

WheelerとWatkinsi)に より糖 尿病性 自律 神経 障害患者

の心拍 変動 の減少 解報告 されて以 来.非 侵 襲 的であり、

副 交感神 経機 能 の評 価 が可能 であることから、心 電 図

R-R間 隔 による心拍変動解 析が広 く使 用されている。

主 に使 用され る心拍変 動解 析 としては、景山ら 宝}が提

唱 した 心 拍 変 動 係 数(CoeMeientofheartrate

variability:CV)を 求める方法 と、Sayersら3}が 最初 に用
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いた周 波数解 析がある.こ れらの評価指標 としての妥 当

性 につ いては懐 疑的 な報 告もあるが 螂 〕刊、一般 的 に

CV値 は副交感神 経活 動の指標2)B)9)として用いられ、周

波 数 解 析 で 求 め る高 周 波 ス ペ クトル 成 分(High

Frequenoy:HF)は 副交感神経 活動 引)ゆIl}1珈3114}15}、低周

波スペクトル成分(L。wFrequency=LF)は 交感 神経活

動10〕11}または交感神 経と副交感神経 のその両者の活動

12)13)
.そ してLF/HFは 交感神経活 動及び交感神経と副

交感 神経 活動 のバ ランスの指 標 としてそれぞれ用 いら

れている1。}1t)t4)。しかしなhSらこの方 法は使用機材 力塙

価なことに加え、被験者 の負 担が大きく、単独 での測定

が困難 である。

ところで、近年 、指 尖部 容積 脈 波 の二次微分波 であ

る加 速度脈 波の検査 が行われるようになった。この加速

度脈波 は容積脈 波と違い基線 動揺 がなく、波 の屈 曲点

が明確であるため波形解析 が容易であるという特徴 があ

る]6)。加速度脈波の波はa～eの 波 に分類され16)17)、特

にa波 は容積脈波の立ち上浴りに位置してピーク点が明

瞭であることから、心電図R波 の代用に用いた検 査法の

検討bSな されている。佐野ら1diは被験者2名 の心電図

R-R間 隔と、前額部 、手指 尖部 および足底部の加速度

脈波a一 乱間隔やそれらを用いた周波数解析 とがほぼ同

様な値 が得 られたことから、加 速度脈 波 により自律神 経

機能を評価できる可能性を報告している。また著者 らL9)

は心電図 のR-R間 隔の代用 に加速度脈波のa-a間 隔

を用 いた潜水反射試験 の検討も行っている。

そこで本研 究 は、心電 図と加 速度 脈 を同時計測 し、

心電図R-R間 隔と加速度脈 波a-a間 隔、並びにそれら

から算 出され る変動 係数 について被 験者 数 を多 くして

比較することにより、加 速度 脈波a-a間 隔の 自律神経機

能検査 としての可能 性 について検 討す ることを目的 とし

た。

1方 法!

1.被 験者

本研 究では薬物 を使 用していない健 常な男 子IO名

{平均年齢22、1±1.97歳)を 被 験者として採用し、実験

の主 旨を説明し参加 の同意を得・た。

2.心 電図及び加 速度 脈波 の測 定

各被験者 に測 定開始2時 間前より実験室で安静状

態の維 侍及び刺激物の摂取を控 えるように指示 した。そ

の後 、ベッド上に仰臥位 姿勢 で10分 間の安静の後 、心

電図と加速度脈波(前 額 部、左 手第 言指 尖部及 び左 足

底 第1指MP関 節 部}を5分 間同時に測 定した。

心電 図と加 速度脈 波の測定は 、これまでの著者 らの

1ch用USB--AD変 換 回路zo)を改 良して、斬しく4chの

USB-AD変 換回路 とそれをパ ソコンから制御するソフト

を製 作19)して行った。データ集積 はUSB=ネ クターから

直接パソコンに取込み、サンプリング周波 数lkHzの 精

度で行 った。心電 図は肢誘 導で、3部 位 の加速度 脈波

はいず れも著者 らが開発した近赤外線反 射型 センサー

19)で測 定した
。

心電 図R-一一R間隔と加速度脈 波a-a間 隔のデー タは1

拍 毎 に時系列データとして全て記録 した。

3.統 計処理

本研 究で得 られたデー タは全て平均値 ±標 準偏差で

示 した。心電図と加速度脈 波の比較 にはStudentのt

検 定を用い、相 関係 数の検 定にはピアソンの相関係数

検 定 法 を用いた。なお、統 計 処理 の有 意性 は危 険 率

5%水 準で判 定した。

1結 果】

表1は 、被験 者10名 の心電図R-R間 隔 、前額部加

速度脈 波a-a問 隔、左 手第3指 尖部(以 下手指尖部)

加 速度脈波a-a間 隔及び左足底第1指MP関 節部(以

下足底部)加 速度脈波a-a間 隔の平均値 、標準偏 差及

び変動係数(以 下CV値}を 示している。

1.被 験者毎の検討

被 験者 毎の比 較では、全ての被験者 において、前額

部 、手指 尖部及び足底部の加速 度脈波 乱一a間隔と心電

図R-R間 隔の平均値 はほぼ同値 を示 し、前額部

(r>O.988、p〈0.001)、 手指尖部{r>e.981、p〈O.OOI}、 足

底部{r>O.970、p〈O.⑪01)の いずれの測 定部位 において

も、有意 に高い正の相 関が認められた。また、いず れの

測定 部位も心電図R-R間 隔と加 速度脈 波a-a間 隔の

平均値 に有意な差は認められなかった。標準偏差 とCV

値は 、全ての被験者 で心電 図R-R間 隔 、前額部加速 度

脈波a-a間 隔、手指尖部加 速度脈波a-a間 隔、足底 部

加速度脈 波a一且間隔の順 に大きくなる傾 向を示 した。な

お、被 験者6の 結果を例 として図2～ 図4に 示したが、

いずれ の測定部位 においても回帰 式の傾きが「11に近

い値が得られた。

2.全 体の検 討

被験者10名 の心電 図R-R間 隔の平均 値が9了9±
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表1心 電図R・R間 隔 と加 速度脈 波a-a間 隔 の平均値(mean>、 標 準 偏差(S.D.)及 び 変動係数(CV)単 位:msec.,

心電 図R-R 前 額 部 臼一自 指 尖 部 旦一8 足底部ra

m¢an S,D. CV m6自n S.D. CV 打1弓且n 5」〕. OV m弓an 3.D. CV

呂ub.1 招3 41.4 5.6 丁諺3n.3. 42.4 5.8 733n、5 42.5 5.8 733n.5
142
.7 …5

.駐

3ub.z 日田 36.9 4.3 B船n.5. 3丁.フ d.4 86臼n.9 言7.8 4.4 303n.ε 37.6 4.4

Sub.3 可21呂 48.o 4.o 121呂n.3. 49.3 4.1 1218n、 睾 4臼 、騒 4.1 12冊 【.5 50.3 4.1

5ub.4 1072 55.9 52 1072n.ε. 6日.2 6.2 1073n.3 66.5 6.2 107伽.写 ε6.ε 6.宝
1

Sロb.5 1169 72.3 6.2 1169n.丼. 7窪2 日.5 1159帖 74.2 ¢.4・ 1169n.5 フ4.2 6.4

3"b.6 釧9 16」 2』 創9n.丼. 15.記 呈』 619n.5 略 、5 2.0 駐19n.5 17.0 12.11

3ub.フ 116且 82.1 7.1 116ユn.3. 9芝、1 7.1 1162闘 、5 82.9 7.2 116ユn.5 糾.1 丁.5

Sub.8 冊5 4f.o 4.7 舶5n.雪. ・41.6 dJ B85n.5 41.7 4.7 8日5n.5 141.9 14.日

Sub.9 929 aヨ.3 9.6 929n.ε. 89.9 9.5 929n.阜 呂9.3 臼.ε 臼29n、皐 臼oj 9」

8"b.10 939 3行.5 且.9 9甜n5, 認.2 4.1 939n,5 3乱4 4.1 959n.5 詔.フ 4.1
一 一 一

m巴8n 野ア9 52.脅 5.34 9丁9n.$, 5a5** 5.41絆 979r協 54、0紳 庫 5.45牌 97駐rL8 54.軸 串 548榊

S.D. 16日 童乱a 2.10 1ε5 2乱1 芝.07 166 2乱2 量.oア 166 23.4 2.0臼
一 一一一

n.呈及 び ‡は 心 電 図R・R間 隔 と 加 速 度 脈 波a-a間 隔 の 有 意 差 を 示 すn.s.:nosignificant"=p〈O.01#*■:pくO.001

胴隔
一

冷

図1心 電 図R-R間 隔{左)と 加 速 度脈1皮 己一a間隔{右)

52.9皿seoに 対し、加 速度脈 波a-a間 隔が前額部 で979

±53.6msec、 手 指尖部 で979±54.Omsee、 そして足底

部で979±54.4rnseeで あoた 。前額 部、手指 尖部 及び

足底部 の加速 度脈波a-a間 隔と心電 図R-R問 隔の平

均値 はほぼ同値を示 し、前額部 、手指尖部及 び足底部

のいずれの測定部位 においても、有意 に高 い正の相関

が認 められ{r=O.999、p〈O.OOI)、 回帰式の傾 きカS「1」に

近い値を示した(図5～ 図7)。 また、いずれの測定部位

も心 電図R-R間 隔と加速 度脈波a-a間 隔の平均値 に有

意な差 は認 められなかった。

図8は 加 速度脈波a-a間 隔と心電 図R-R間 隔の標

準偏差 の比較 を示 している。心電 図R-R間 隔 の標準偏

差が52.9±23.3msecに 対して、加 速度脈 波a-a間 隔の

標 準偏 差 は、前額 部 で53.6±23.lmsec、 手指 尖部 で

54.0±23.2msec、 足底部で54.4±23.4mseeと 前 額部 、

手指 尖部 、足 底部 の順 に偏 差 が大きくなる傾 向 にあっ

た。心電 図R-R間 隔と前額部a-a間 隔に1%水 準 で、

心電図R-R間 隔と手指 尖部及 び足底部 にO.1%水 準で

有意 な差 が認 められたが、いずれの測 定部位 において

も、心電図R--R間 隔と加 速度 脈波a-a間 隔には有意 に

高いIEの 相関溺認 められた(r>O.999、p〈0.001)。

図9は 加速 度脈 波a-a間 隔と心電図R-R間 隔のCV

値の比 較を示 している。心電 図R-R間 隔のCV値 が

5.34±2.10に 対して、加 速度脈波ra間 隔のCV値 は、

前額部 で5.41±2.07、 手指 尖部で5,45±2.e7、 足底部

で5.48±2.08msecと 前額部 、手指 尖部 、足 底部の順 に

偏差力状 きくなる傾 向にあった。心電図R-R間 隔と前額

部 乱一a間隔及 び手指 尖部に1%水 準で、心 電図R-R間

隔と足底部 にO,1%水 準で有意な差 が認 められたが 、い

ずれの測定部位 においても心電 図R-R間 隔と加速度脈

波 且一a間隔には有意に高い正の相関が認められた(r>O.999、

P〈0』01)e
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5s.o

56.o

辱54・o

撃

図 呂 加速度脈波a・a間 隔 と心電 図R-R間 隔 の標 準偏差 の

比較‡寧=pく0、01申#:p<0』01

図9加 速 度 脈 波a・a間 隔 と心 電 図R-R間 隔 のCV値 の

比 較tt:pくO.Ol,ホ 魯幽=pく0.001.

【考 察】

自律神 経系は、様 な々 心疾 患においてその発 生、病

態修飾 、及 び予後 に密接な関連を認めるtl}と言 われ 、

1973年v3)以 降 、測 定方 法の簡便性 により心電図R-R

間隔を用 いた様 々な報告がなされている.近 年では、各

種疾病及 び 自律神経異 常を有する患者 への臨床応 用

に加 え、交代勤務 者の職 業性ストレX負 荷の評価21)や

疲労の指標 になる可能性が 鋤、更に身体トレーニングと

の関if■23)やアスリートのコンディション評価24}への試みも

行われている。一 方、近年 、指 尖部や 前額部 等で簡 単

に計測できることから加速 度脈 波の検 査がよく行 われる

ようになったIS)20)25)!6)。その検 査の中心 は波形を解析す

るもので、特に波型分類LS)や その指数化IT)が 行われ 、

血管年 齢17)2s,、身 体運動の効果の判定lfi))29)30)31}、船酔

いなどの動揺病の生理的指標32)3s)34,等に利用されてい

る。また、心電図のR波 と加速度脈 波のa波 との時間差

である脈波伝播時間35〕や脈波伝播 速度36)を 算出する

検討なども行われてきている。本研 究では、加速度脈波

のa-a間 隔が心電図のR-R間 隔 と生理学 的に同意義を

有する可能性 があることから、加速度脈 波を用いた簡 素

な 自律神 経機能検 査方 法の確 立のための基礎 的検討

を行うことにした。特に今 回は加速度脈 波のa-a間 隔と

心電図のR-R間 隔、それより算 出されるCV値 について、

被験者毎及び全体で比 較検討を行 った。

本研究 の結果をみると、安静仰臥位 では心電 図R-R

間隔と前額部 、手指 尖部、足底部の加速度脈波a-a間

隔 は、佐 野 ら 田,の報告 と同様 に、各被 験者 の検 討 で

r>O.981以 上、全体の検討 においてもr>O.999以 上の有

意な正 の相 関を示 し、回帰 式の傾きも、各症例 、全体 の

横討 ともに「1」に近い値 を示 したa一 方 で、心電 図R-R

間隔と3部 位 で計測された加速度脈波a-a間 隔の標 準

偏 差およびCV値 を見ると、心電図と加速度 脈波のいず

れの部位 においても有意 な差が認 められた.通 常は心

電 図R-R間 隔 と加速度脈波a-a間 隔は同様の意義 を

有していると考えられるが、このように標 準偏 差およびC

V値 に差がみられたことは、脈波が測 定部位 に到 達する

までに血管系の器質的や機能的 な変化等によりa-a間

隔に微妙 に影響したためと推察される。また加速度脈 波

a-a間 隔の標 準偏差 およびCV値 は、前額部 く手指 尖

部 く足底部 の順 に心臓 からの距離 が遠 いほど大きかっ

た。本研 究の測 定 は仰臥位 姿勢で行 われてお り、測 定

部位 による重力の影響を受けていないことから、加速 度

脈波a-a間 隔 に対する血管系の器 質的や機能 的な変

化等 の影響 を心臓からの距離 が遠 いほど大 きく受けた

ためと考 えられるが、本研 究ではそれ らの詳 細を明らか

にすることはできない。

従来より自律神 経機能 の評価 基 準の一 つとして用い

られてきたCV値 に関しては、本研 究では、心電図R-R

間隔で捉 えたCV値 と前額部 、手指 尖部および足底 部

の加速度 脈波a-a間 隔で捉 えたCV値 との問に高い正

の相 関関係 が示された一方 で、有意な差も見られたこと

から、同一視 できないと考えられる。したポって、自律 神

経機能の評価において心電図R-R間 隔 のCV値 の代

用として、加 速度脈 波a-a間 隔のCV値 を使用できる可
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能性 については、より詳細な検討が必要である。

【結 謝

健 康な男子10名 ・を対象 に、加速度脈波a-a間 隔を用

いた 自律神 経機能 検査の可 能性 を検討 することを 目的

に、心電 図R-R間 隔と加速度脈a-a間 隔 との平均値、

標準偏差及びそれから算出されるCV値 の比較検 討を

行なった結果 、以 下の結論を得た。

1.加 速度脈 波a-a間 隔と心電図R-R間 隔の平均値 の

間には、各被験 者及び全 体に有意 差は見られず、

有意に高 い正の相 関がある。

2.加 速度脈 波a-a間 隔 と心電 図R-R間 隔の標 準偏差

とCV値 には有意に高 い正の相 関が認 められ るが、

両者 間には有意差がある。

3.加 速度脈波a-a間 隔の標 準偏差とCV値 は、測 定部

位 が心臓から遠 くなるほど心電図R-R問 隔との差

ポ大きくなる傾 向恭ある。

4.上 記3項 目より、加 速度脈 波a-a間 隔 は心電図R-R

間隔 と同一では無 いと考えられる。

本研 究の一部は、第 呂回 日本スポーツ整復療 法学会

大会(2006年 、東京 工業大学)に おいて発表した。
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騒音時の心拍変動からみた安楽仰臥位姿勢の有用性に関する研究

阿 保 純 一1、 佐 野=裕司2、 菊 地 俊 紀3、 漆 谷 伸介3、 関沢 義 信4、 幸 誠 太 郎5

1長 崎大学
、2東京海 洋大学、3東 京海洋大学大学院、4有 限会社誠心、5内 外電機株式会社
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目 的

現代社会は「24時間社会」になり、夜間に作業を行う職種

溺増えてき島 例を挙げると船舶や航空機の乗組員、トラック

の運転手、警察官、道路や鉄道などの工事作業者、深夜の

サービス業者など様たである。そして、自動車、船舶、航空

機、また産業上の事故の原因に居眠りが多く含まれているこ

と歩社会問題となっていることは周知の事実である。

このような労働現場での勤務形態は{交代勤務の場合ポ

多いので、休息や睡銀の時間を分断されるため睡眠を短時

間でとらざるをえない者も多いと思われる。また、休息や睡

眠を取る際に、職業によっては音、光、臭いといった負荷{ス

トレス)がある状況でとらざるをえない場合がある。その様な

場合の対策として、それらのストレスを幾らかでも緩和するた

あの休息や睡眠の取り方の工夫が必要である。その中でも
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騒音ストレスによる騨 民障害が心身に深刻な影響を与えるた

め多岐にわたり研究がされている圃。

また、騒音ストレスは上記のような直接的な妨害の他にも、

病院や治療院など公共で且つ不特定多数の人が介在して

いる環境では話声や身i謎声などannoyance(迷惑感}といわ

れる間接的な影響も考えられ創、特に愁訴や痺痛の身体的

治療を短期的に求める場合、このようなストレスを感じた場合

には、施術の効果を十分に期待できない可能性も考えられ

る。

一方で、著者らは短時間の休息や睡銀の取り方の工夫と

して、自覚的評価および、心拍変動の周波数解析よる自律

神経機能検査から、平坦な仰臥位姿勢(以後、通常仰臥位と

する}よりは体幹部と骨盤部にある程度の傾斜を与えた仰臥

位姿勢(以後、安楽仰臥位とする)の方が短時間の休息や睡

眠を取る際に適していることを報告した=}.この体幹部と骨盤

部にある程度の傾斜を与えた安楽仰臥位は騒音ストレスを

緩和してくれる可能性も考えられる。

そこで本研究は、騒音に対する安楽仰臥位姿勢の有効性

を明らかにするために、心拍変動解析による自律神経機能

検査を用いて通常仰臥位と安楽仰臥位での騒音暴露による

影響を比較検討することを目的とした。

一
灘1,蟷 ・

方 法

L被 験者

被験者は男子学生10名 で、年齢が22.4±1.ettで あった。

被験者には、実験の主旨を十分に説明し、参加の同意を得

2.2種 類の仰臥位姿勢

本研究で検討したのは、図1に示す通り、平坦なベッドに

傾斜なしで横たわった通常仰臥位と先行研究=}により通常仰

臥位より安楽であるとの結果を得ている体幹部にウレタンホ

ーム製による傾斜2⑪度の背マットおよび骨盤部にウレタンチ

ップ製による傾斜25度 の骨盤マット1枚をそれぞれ設置した

安楽仰臥位の2種 類の姿勢である。また、本被験者の全員

から通常仰臥位よりは安楽仰臥位の方で安楽であるとの回

答を得た.体幹部および骨盤部の傾斜マットは有限会社誠

心製である。

3、騒音

本研究での騒音は、都市生活において定常的に暴露さ

れる交通騒音を採用し、車の交通量の比較的多い交差点で

一
図1,2種 類の仰臥位(下段が通常仰臥位、上段がマッ

トありの安楽仰臥位}

収録した。今回採用Lた 騒 音の音量は、音響測機株式会社

の騒音計OS-11に より、58～71db(平均62db)で あった。被

験者に対する騒音暴露はヘッドホンを着用させて与えた。

4.プ ロトコール

実験に際し、被験者に対しては、実験前日は睡眠を十分

にとらせ、実験開始4時 間前からは水以外の飲食を避けさせ

実験は、図2の ように被験者IO名 を、パターン1とパター

ン2に それぞれ5名 ずつに分けて行った。パターン1は10

分以上の仰臥位での安静をとった後、はじめに通常仰臥位

姿勢を20分 間、10分以上の仰臥位での安静を挟んで、後半

の20分 間に安楽仰臥位姿勢の条件とした。パターン2は10

分以上の仰臥位での安静後.は じめの20分 間に通常仰臥

位、休憩を挟んで、後半の20分 間に通常仰臥位姿勢の剣 牛

とした。騒音は前半と後半のそれぞれの10分 から20分 に暴

露した。心電図は、前半と後半の全経過である各20分 間を

測定した。

パ 伊一 ン1 通常仰臥世

～一
バターン2 影 安楽抑購 鍍

o分 三〇分o分 20分

㍗癬猫 灘
1～
覇 師咽誹訴靴

蛉 ド騒韻

回分10分

1鮒 ド職
=o分o分10分10労

図2実 験のプロトコール
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5.心 電図の計測と心拍変動解析

心電図は胸部誘導にて、日本光電社製のWEB5500を 用

いて計測し、PEG-10⑪0に よリサンプ1ング周波数2Mz

(O.5rns)の精度で集 積した。心電図のR波 はシグナリス社製

GmViewll1.4を 用いて検出し、一拍毎のR-R間 隔は時系列

デ ー タとし算 出した。R-R間 隔は諏訪 トラスト社製 の

MemcalCitWTmversion1.2を 用い、最大エントロピー一法で周

波数解析を行った。

なお、データの集積は安静、騒音、各10分(6⑪0秒 〕であ

ったが、解析はそれぞれの前半100秒 を移行期と考えて、後

半500秒 で行った。検討項目は、R-R間 隔㎞s)、・Lma自律神

経活 動の 評価 に用 い られ てい る低周 波成 分LF{Lovv

FrequenCy=O.C4～O,15Hz)と 高周波成分HF(HighFrequency=

⑪.15～O.t1OHz)であるeなお、主にHF成 分は'し臓 副交感神

経活動の指標に用いられ、LF成 分からHF成 分を除した

LF〆HF比 は心臓 交感神経活動の指標とされている"e

6.統 計 的処理

統計的処理は、群間の比較にはunpairedt-testを 用 い、安

静 との比較 にはp融dt-teStを 用 い 、それぞれ 危険率5%未

満 を有意 としt"統 計ソフトはSPSS11.OjfOrwindc,wsを 使 用 し

瓦

結 果

1.2種 類の仰臥位の比較

表1は 、パターン1と パターン2別 に、2種類の仰臥位に

ついて、安静時と騒音時のR-R間 隔、LF、HFお よびLF〆HF

の結果を示している。表2は パターン1と パタ・-tz2の 両者

を合わせた通常仰臥位と安楽仰臥位 について、安静時と騒

音時のR-R間 隔、LF、HFお よびLF!HFの 結果を示してい

る。

R-R間 隔は、パターシ1で は安静に対し騒音時に有意な

変化はなくほぼ安静レベルであった。パター一ン2も 同様の傾

表1.パ ターン別 にみ た

安静

卯 立における安 時と騒音時のR-RR隔LFHFLF/HF
吊 臥1

騒音
申静

騒音
ノ£タ ー一ンrneanS.D.mean

lR-R間 隔1236.7223.712412

(N=5)LF2178.21159.72250.7

HF1235.1538.0927.O

Hl.80.51.8

S.D.

226.4

2665.3

517.9

L3

n.s.

n.8.

n.s.

n.乱

mean

1130.1

1476.7
1125,2

1.5

S.D.

217.7

547,6

399.1

0.7

皿〔∋anS.D.

1正56.3245.3n,s.

1301.5433.3n.3.

970.6344.6*

1.0.7.s.

安

{く 印臥{
、

騒音
通常仰臥位姿勢1
静 騒音

パ ター ンmean

2R-R間 隔1040.1

(N=5)LFl106.2

HF653.3

LF〆HF1.8

S.D.皿ean

83.31054.6

42L91026.0

181,4593.1

LO1.7

S.D,

101.2n、s.

205.O丑 、呂.

157.On,s.

LOn、s.

me乱n

1037.7

828.3

576.2

L5

S.D.

80.9

283.3

125.O

O.5

mea皿S.D.

1045.0123.3n.3.

904.6440,⑪n.3.

482.3160,2n,s.

1、80.5n,E.

LF=LowFreaquencyHF:High廿eqロency*:p〈0.05

表2.両 パター ンを合 わせ た2種 類の仰臥位 にお ける安静時 と騒音時 のR-R間 隔 、LF、HFLF/HF
皿 、一女'㍉

{
目 騒音

'
吊 臥UL

安静 騒 音

縄 騨 隔
HF

LFHF」

皿eanS.D.mgan

1085.1162.51105、5

1291.5500.51163.8

889.33B3.8781.8

L70.8L6

S.D.

184.9

35LO

32L5

α8

n、呂.

n.s,

*

n.且,

mean

1137.2

1503.2

905.7

1.7

S.D.

190.1
1067.5

506.1

0,5

rneanS.D.

11毛3』200.6n.s.

1577.71935.6n.s.

704.{}430.7*

1.了0.9n.s.

LF=LowFr岳aquencyHF:Highfrequency*二P<O.05
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向で、安静に比し騒音時には有意な変化はなかった。また、

両パターンを合わせたものでは、安楽および通常の両仰臥

位共に、騒音時にほぼ安静レベルで、有意な変化は認めら

れなかった.

LF値 は、パターン1の通常仰臥位に安静に比し騒音時に

増加が、安楽仰臥位では低下し、パターン2でも同様iの傾向

が示されたが、両パターンとの何れの仰臥位においても有

意な変化でなかった。両パターンを合わせた安楽仰臥位で

は騒音時に低下し、通常仰臥位では増加したが、それぞれ

有意な変化ではなかった。

HF値 は、パターン1で は2種類の仰臥位で安謝 こ比して

騒音時に低下し、安楽仰臥位で有意差が認められた

fPくO.⑪5)。パターン2も同様に両仰臥位で騒音時に低札 た

が有意な変化ではなかった。両パターンを合わせたもので

みると、両仰臥位ともに騒音時にそれぞれ有意な低下が認、

められたfP〈O.05).

LF〆HF値は、パターン1で は2種類の仰臥位共に安静に

比して騒音時にほぼ安静レベルであり、何れも有意な変化

を示さなかった。パターン2の 安静仰臥位では騒音時には

ほぼ安静レベルを、通常仰臥位では増加した溺、何れも有

意な変化ではなかった。両ペターンを合わせたものでみると、

両仰臥位共に騒音時にほぼ安静レベルで、何れも有意な変

化は認ぬられなかった。

2.安静に対する騒音時の変化率からみた2種類の仰臥

位の比較

表1'v2の 結果からみて、パターシ1と パターン2での2」種

類の仰臥位による順序効果の影響 オさほどおおきいもので

はないと考えられる。しかし、パターン1とパターン2で は、

安静値に差が大きくみられ属 したカ{って、騒音時の変化を

安静値に対する変化率から検詞する方が良いと考える。

図3は 、R-R間 隔の安静に対する騒音時の変化率を示し

ている。パターン1では通常仰臥1立がO.5%、 安楽仰臥位が

2.0%の 増加を示しxパター濾 では安楽仰臥位が1.3%、 通

常仰臥位が06%の 増加を示Lた が、何れも有意な変化で

はなか{}た。両パターンを合わせた安楽仰臥位では1.70/・、

通常仰臥位ではO.SOI.の増加を示したカS、何れも有意な変

化は認められなかった。

図4は 、LF値 のm鐡C対 する騒音時の変化率を示してい

る.パ ターン1で は通常仰臥位が一a4%、 安楽仰臥位fi{-

lO.401.と安楽仰臥位の方で低下が大きカ・っtc。また、パター

ン2で は安楽仰臥位が6.O%、 通常仰臥位が13.5%と 何れも

増加し、パターン1と は異なる傾向が示された。Lか し、両パ

ターンとも何れの仰臥位でも有意な変化は認められなか・っ

た。両{タ ーンを合わせた安楽仰臥位では一2.20/・の低下、

通常仰臥位では5.1%の 増加が示されたが、何れも有意 で

はなかった。

図5は 、安静に対する騒音時のHFの 変化率を示している。

パターン1で は通常仰 臥位が一一23.gol・、安楽仰臥位が一

1且7%と 、通常仰臥位の方で低下が大きかったが、安楽仰

臥位で有意であったfP〈O.05)。パクーン2で も安楽仰臥位が

一6.3%、通常仰臥位が一17.oof。と通常仰臥位の方で低下

(%)
15

10

5

o
1田常 安楽

仰臥位 仰臥位

パ ターン1

安楽 通常
仰臥位 抑臥位

パターン2

cs6〕

拓

10

⊥
通當 安楽
仰臥位 仰臥位

図3パ ターン別にみた2種 類の仰臥位における安静時に対する騒音時のR-R間 隔のi変化率(左)と

両パターンを合わせた2種 類の仰臥位における安静に対するR-R間 隔の変化率(右)
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両パターンを合わせた2種 類の仰臥位における安静に対するLF成 分の変化率(右)
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が大きかったポ、何れも有意な変化は認められなかった。両

パターンを合わせ た安楽仰臥位では一一9.5010、通常仰臥位

では一2α5%と何れも低下し、その低下は通常仰臥位で大き

く、有意な低下が認められた(p〈e.Ol)。

図6は 安静に対する騒音時のLF/HF値 の変化率を示し

ている。パターン1で は通常仰臥位が一62%、 安楽仰臥位

が一1L6%と 両姿勢とも低下を示した。一一方、パターン2で

は安楽仰臥位が11.3%、 通常仰臥位 が29.7%と 両姿勢とも

に増加を示し、パターン1とパターン2とで異なる傾向を示し

たが、何れも有意な変化は認められなかった 両パターンを

合わせた安楽仰臥位ではつ.1%の 低下、通常仰臥位では

11.7010の増加がみられたが、何れも有意な変化ではなかっ

考 察

騒音は、環境に関わるストレッサーであり、精神的緊張を

誘発させることは言うまでもない。その定義は「どんな音であ

っても、それを聞く人間の側から考えて不快な音、望ましくな

い音はすべて騒音と呼ぶ」とされている副。病棟内で発生す

る騒音について調査した報告 塾 は、患者が感じる騒音とし

ては医療者側に起因する音が最も多く、足音、ワゴンなどの

音、ナースコールなどが挙げられており、音の大きさ(db)だ

けでなく、心理的ストレスが促す不快感にも配慮しなければ

ならない。その他にも騒音による睡眠妨害や健康被害の研

究や報告は数多く見られるユ〕-5)。しかし、騒音ストレスを軽減

させるための睡眠時または休息時の姿勢についての検討は

見当たらない。

先に著者らは、平坦な仰臥位の後に、図2の ような体幹部

と骨盤部にある程度の傾斜を与えるマットを設置した仰臥位

に移行させると、前者に比較し後者の方が心舶変動の周波

数解析によるHF成 分力贈 加傾向を示し、逆にマットを設置

した仰臥位から平坦な仰臥位に移行させると岱 成分が減少

する傾向を示すことを報告した2}。その結果を踏まえると、体

幹部と骨盤部にある程度の傾斜を与えた仰臥位の方が平坦

な仰臥位よりも心臓副交換神経機能オ乱冗進傾向であるとい

え、騒音ストレスをも緩和させる可能性が考えられる。

そこで本研究では、平坦な仰臥位から始める群と体幹部と

骨盤部にマット設置した仰臥位から始める群の2群に分けて、

それぞれの仰臥位で非騒音暴露から騒音暴露へと移行させ

て心舶変動解析による自律神軽機能からみた騒音暴露の影

響を比較検討した.本研究の結果をみると、平坦な仰臥位と

マット設置の仰臥位の非騒音暴露時のR-R間 隔、LF、HF

およびLF〆HFの レベルに差がみられた そこで、その差の

影響を考慮するために、ここでは両群を合わせて、平坦な仰

臥位とマットを設置した仰臥位のそれぞれについて、非騒音

暴露時に対する騒音暴露時の変化率で捉えて論議すること

とした。

ところで、心拍変動に寄与する一因子としては、呼吸性の

変動による因子があり、吸気時に心拍間隔は短縮し、呼気時

に延長する旧。運動のようなストレスを負荷させた場合は、当

然呼吸数に著しい増加がみられると同時に、・L舶数の増加

も著しいため、心拍変動に及ぼす呼吸の影響は少なくなると

いえる。反対に、騒音や暗算負荷のような心拍数の著しい増

加が起こり得ない場合には、心拍変動に及ぼす呼吸の影響

が大きくなる可能性があるため、心理的ストレスを評価するた

めの心舶変動解析による自律神経機能評価を行う場合は、

呼吸数を一定にして行われる場合もある.しかし、極めて身

体的負荷が小さい場合には、呼吸数を一定にする事で、反

対に心理的ストレスカ状 きく加わる可能性もある。したがって、

本研究は、仰臥位姿勢であるため呼吸数を管理せずに被験

者の自然呼吸の状態で行うこととした。

騒音ストレスによる'L舶変動への影響 ま、橋本ら4によると、

騒音を非暴露時の暗騒音に比べ60dB騒 音暴露時は、平均

心拍数には影響がないカニ心拍のばらつきは大きくなると報

告している。また精神的ストレスによる心拍変動への影響は、

高津ら10)tkSよび大須賀らL:)によると、暗算負荷、研究発表や

質疑をストレス負荷とした場合、一拍の時間間隔の短縮と

RSA(Respiraterysinusarrhythmia)と呼ばれるO.t5--O.45Hz

の周波数帯成分の低下が報告されている。また、先行研究

SU)enstでは、騒音暴露による自律神経活動の働きは、交感神

経の活動を高める傾向があると報告している.本研究の結果

では、実測直を比較したところ非騒音暴露時に比ぺて、騒音

暴露時のR-R間 隔め平均値には大きな変化はみられなかっ

たが、標準偏差には両仰臥位ともに騒音暴露時に大きくなる

傾向がみられ九 また、心舶変動では 貼Aと ほぼ同じ周波

数帯のHF成 分が通常仰臥位およびマット設置によ尉印臥位

の騒音暴露時に有意な低下溺みられ、先行研究の騒音スト

レスによる反応と類似した結果であった。これらの結果は、

通常仰臥位およびマット設置による仰臥位でも、騒音暴露に

より心臓副交感神経活動の低下溺大きいことを示唆してい

る。

また、騒音時の変化を安静に対する変化率で幽較した結

果をみると、通常仰臥位の場合でも、マット設置による仰臥

位の場合でも、騒音暴露時のR-R間 隔はほぼ非騒音暴露時
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のレベルであり、大きな変化は見られなかった。一方、心拍

変動解析では、'確輻tJ交感神経活動の評価に用いられてい

るHF成 分が通常およびマット設置の両仰臥位で非騒音暴

露時に比較して、騒音暴露時に低下したが、通常仰臥位の

方でその低下率が顕著に大きかった.また、心臓交感神経

活動の指標として用いられているLF/HF成 分力樋 常仰臥位

の方でのみ増加傾向を示した。つまり、これらの結果は、騒

音による影響は2種 類の仰臥位で異なり、通常仰臥位では

マット設置による仰臥位より心臓副交感神経活動の低下が大

きく、'醐蔵交感神経活動恭元進していることを示唆し、反対

にマ』ット設置による仰臥位では心臓副交感神経活動の低下

が抑制され、交感神経活動の充進も抑制傾向にあり、安楽で

あるといえる。

マットを設置した仰臥位姿勢が平坦な仰臥位姿勢よりも安

楽である理由としては、ヒトが二足歩行する際に最も重要な

役割を果たしている脊柱のS状轡曲hS、平坦な仰臥位時に

は物理的に轡曲部の椎間板や椎間関節等に自重の圧力

{負荷)がかかり、周辺の感覚器や受容器への痢㈱ 弍増加す

ることで、痙痛や腰部の鈍重感などがストレスとなる。これに

より交感神経活動の元進に繋がっているため、十分な安楽

感は得られなかったと考えている。例えば、水中や無重力環

境下で脱力した場合、体幹部は直線的ではなく、少し前屈

の姿勢になる。事実、先行研究では、体幹部と骨盤部にある

程度の傾斜を付ける事で轡曲部の椎問関節の圧力が一定

になるような姿勢の方が主観的に安楽であるとの結果を得て

いる。我々が示した体に幾らかの傾斜を設けた、いわゆる安

楽仰臥位姿勢は騒音による副交愈 申経活動の低下を抑え、

騒音による交感神経活動の増加を抑える、すなわち騒音と

いうストレスを緩和することが示唆され、騒音下においても安

楽仰臥位姿勢は短時間の休息や睡眠に適している姿勢で

あると考えられる。したがって、この安楽仰臥位はリラクゼー

ション姿勢、治療院等での治療姿勢、唾眠が分断されて長

時問の睡眠をとることの出来ない船舶乗組員やトラック運転

手などの短時間の休息や睡眠の姿勢としての有用性が期待

される。

結 論

本研究の目的は、平坦な通常仰臥位と安楽仰臥位(背マ

ット20。と骨盤マVト25。を設置〕が、騒音時の心電図R-R

間隔の変動およびそれを最大エントロピー法による周波数

解析で得られた自律神経機能検査に及ぼす影響を比較検

討することである。被験者は健康な男子学生10名 で、年齢

が22.4±1.O歳 であった。

ユ・R-R間 隔は、2つの仰臥位姿勢による安静時と騒 音暴

露時とを比較しても、また、安静に対する騒音中の変化率を

比較しても、どちらも大きな変化は見られなかった。

2一騒 音暴露時には通常仰臥位 、安楽仰臥位のどちらの

姿勢においても、安静と比較しHFが 有意に低 下した

舶くo.05}。

3.安 静に対する騒音中のHFは 安楽仰臥位では一9.5%、

通常仰臥位では一20.5%と、通常仰臥位で低下率が大きく、

有意であった(p<O.Ol)。

4.安 静に対する駿 音中のLF〆HFは 、何れも有意な蜘 ヒ

ではなかったns、安楽仰臥位では一〇.1%の 低下率が、通常

仰臥位ではlL7%の 増加率が示された。

5.以 上のことは、体幹部と骨盤部に傾斜マットを設置した

安楽仰臥位姿勢より平坦な通常仰臥位で、騒音時に副交感

神経の働きの低下が大きく、また交感神経の働きが上昇傾

向であることを示唆している。

したがって、体幹部と骨盤部に傾斜マットを設置したいわ

ゆる安楽仰臥位姿勢は通常仰臥位の姿勢より騒音ス、トレスの

影響を軽減する有用な姿勢と考えられる。

なお、本研究は平成 田年度日本スポーツ整復療法学会

の研究助成金を受けて行ったものであることを付記する。

また本研究の要旨は第9回 日本スポーツ整復療法学会

(2007年、千葉大学)で 発表した。
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工学博 士 堀 井 仙 松(Email=kilopine@keb.biglobe-ne.jp)

新講座、 「推測統計入門」も第2回 目を迎え、区間推定の話も華僑に入ろ うとしています。前回の 「推定編 その 工」

では主として、点推定の手法について述ぺてきましたが、その方法による推定結果は不偏推定であれ最尤推定であれ、
推定した統計量(μ や ♂など)は 必ずしも母数と一致しないのが通常です。 じゃどのくらい母数と食い違っているかを

知 ろうとしても、知ることはできませんで した。これに対 して、区間推定法では、推定結果趙母数 とどのくらい違って
い るのかという範囲を、想定 した危険率のもとで.推 定することがきるとい う特徴があります。推定結果の利用にあた
っては、任意に設定 した危険率に対応 したその範囲を知ることができますので、推定結果を信頼 してもよい"度 合い"
を明示 して統計的な判断を行 うことができるため、非常によく用いられます.

さて、この講座においては、標本データからそのデータの持つ情報を如何に最大限に抽出するかを目的として(や や

大げさですが〕、その手法を{`わ かりやすく、すぐに使える"よ うに説明し、同時に"な ぜそ うするのか"を 示すこと

をモ ットー としていますので、多少説明が冗長になる場合がありますがご容赦 ください。

3.1σ2が 既知のときの 〃の区間推定 〔っづき)

平均値μを区間推定する場合、基本的にはσ2が既知

の場合とそうでない場合に分けられますが、・現実問題で

は、平均値μさえ不明なのにσ2が既知であることはほ

とんどありません。無駄のようです力揃 回述べたように

考え方の基本を理解するという目的で、以下のように特

殊なケー一スを想定して例題を設定してみました。

例題3-1

現在一応元気に毎 日を過ごしている成人500人 を対

象にコレステロールを測定 したデータがあ りましたが、

手書きで記録 されているので、平均値がほ とんど読めな

い状況でしtc。分散はかろうじて読めてM[㎎/dl]で あ

った と言います。そこで、はっき り読めるデータの中か

ら16人 の値をランダムに抜き出 したところ、・下記のよ

うになった とします。このとき、もとのデータ(母 集団)

は正規分布をしているもの として、危険率・aを5%と し

たときの母平均値 μの信頼区間をノ1轍第2位 まで求めて

みま しょう。

2B5,168,115,203,17B,143,121,315,

128,19211〔 月』162,108,236,152,118[mg/dl]

この問題は簡単で、サンプル(標 本)の 平均値 ■ を

まず計算 して、次に ξを求めますeこ れはExcelを 用いて、

たとえば、図()3-2{次 ページ参照)の よ うに容易に求め

ることができます。 このようにして得られた 雛 に

加 えて既 知の分散 ロ』64お よびデー タ数n=16を 式

(C3-8)体 講座前回参照)に 代入すれば、直ちに平均値

μの信頼区間が、

17-・96Vil≦ μ≦17・一。5+1働 儒

170.05-3、92≦ μ ≦170.05+3.92

すなわち、

1{i6」3≦ 、μ ≦173♂97 [㎎/dl]

として得 られます。

この結果は、``危 険率5%で 平均値 μがこの範囲にあ

ると言 える"こ とを示 しています。すなわち、推定した

平均値μがこの範囲にあることを95%の 信頼率で保証

できるとい う判断(統 刮的 判断)を 下すことができたわ

けです.

さて、ζのケ』 スで議論す るのは蛇足かも知れません

が、応用力をつけるために、次のようなことを考えてみ

ましょう。

上の式からわかるように、得 られた推定結果は.平 均

値 より 最 大で3、92だ け多いかあるいは3.92だ け少な

いかの範囲にあることを示 しています。そこで同じ信頼

率のもとで、この3.92を2.OOに 変更するには、 どう

したらよいでしょうか?お そらくデータを増やす必要

があると思われ ますが、データはどの位必要になるかを

求めてみよ うとい うことです。

そこで式(C3-8)(本 講座前回参照)を 、 σやV万

が絶対に負にならないことを考慮し、ξの衰示において

皿の記述を省略して書き直して、次のように変形してみ

ます。
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,ξ;1・96

コ餅 き ・Sx,=・s卿3、 勘=
1』 』1

図C3-2Xと ξをExcelで 求 めてい る例

x一 μ ≦ 缶 ・1ξ1

ここでは、ξの最大値を考えればよく、X一 μ を

2.00以 下になるようにするには、

あるいは

σ 一

ex;≦2.。o「=x"一 μ)

甜≧儲1

と書き直した、上式を満足すればよいことがわかります』

そこで、数値を入れてみると

刀≧〔'翻 一(1・96・4Y・61・4656

となり、この場合は62個 以上のデータ槻 腰 であるこ

とがわか ります。このように、ある指定した信頼率のも

とで、誤差の範囲を一定値 に こでは2.00)に 抑えるに

は、必要なデータの数がどのくらいであればよいか、を

求めることもできるわけで洗

この場合、誤差の範囲を一定値Bに 抑 えたいときの必

要データ数を求める■般式を謝 ・てみる、次のようにな

ります。

・≧障 〕= ¢3一曾)

3.2σ2が 未知の ときの 雌の区間推定

普通、母集団のパラメータ{新 計 量)の 一部が分かっ

ている場合 というのは、めったにありません。 した溺っ

て通常は、母集団か らランダムに抜 き取ったデータか ら

母集団の全てのパラメータを推定することになります。

全てのパラメータといっても、母集団那正規 分布す る

ことを仮定 していますので、実質的には、μと♂ の区

間推定を考えればよいわけです。

"2力 概 知である場合との違いは、単に、抽出した標

本の母分散o:が 既知ではないので、式(C3-3)の02の 代

わ りに、式(〔2-5)で示した母分散の不偏推定量

ゲー詣 か 一アア 圓

を用いるだけなのです。すなわち、式(Cl-18)の 代わ りに、

π 一μ
T=

(C3-10)

を適用すればよいわけですし

ところが、g2が デ に代わっただけなのですが、こ

の変数はもはや正規分布をしません。なぜでしょう?

前講座第7回 の式(7」10)前後の説明を思い出してもら

えばすぐに分かるのですが、復習のためす こし吟味 して

みましょう。まず、式(C3-10)に 式〔(2-5)を代入し、

T=
π 一μ

n(n-1)客(x,一 矛}
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この分 子と分母をoで 割って変形してみると、

■ 一μ

一 σ/・Jii {(B-11)

とな り、分子は正規分布N(O,1)に 従いますが、分母は自

由度n-1のX2分 布をすることにとな ります(前 講座第

6回 式(6-28)参 照)。 そこで、前述の式(7-IO)あ るいは

式(7-11)を 見直す と、式(C3-11)は 、これが自由度n-1の

t分 布をすることに気が付きます。実はTと い う文字を

使 ったのはこのためだったのです。

さて、t分 布やその具体例についてはHUfi7回 で

詳 しく説明 してお り、その例題の中でも述べているよう

に、ここで説明す る内容まで先取 りして計算例を示 して

お りま凱 ぜ ひ再度見直 していただきたいと思います。

っいでに、t分 布が正規分布に似てお り、特にデータ

の数nがn≧100で あれば、ほぼ正規分布 と見なせる

こともチニ[ックしておくとよいで しょう。

ことでは、この節の表題である、σ2が 未知 の ときの

μの 区間推定法 をま とめてお きます 。

① 母 集団か らn個 のデー タXl,Xz,・・'Xnを抽 出 します。

② 危 険率o(。r信 頼 度=1一 α)を 与 えます。

③ 次 に

f=1Σx,
nf=1お よび

2
)戎"

・Σ
1

↓
1
一η

嵩
ユ^
σ

を求めます。

㈹ 一12)

(C3-13)

④ 図 〔3-3を 考 慮 しなが ら、EXcel上 でTIIwr関 数

を用いて上下限 ±ζ(α/2)を求めま丸 このとき

注意すべきは、TINV関 数では、自由度をfと し、、

p=a/2+a/2=aと して関数TINV{b,f)で 求

める必要があるので、適当なcellを 指定して

一ξ(琶

2)ξ(号)

図C3-3 自由度f=n-1のt分 布

と表わ されるので、

一ζ(窒}≦簿

となりますが.こ れを書き換えて

ロ
≦ξ(一)
2

(C3-17)

f一ξ馴 琴 ≦μ　 +9(9)俘(c3-18)

のように変形して、μの範囲を求めれば終了です。

前述のように、σ2が 未知 の ときの μの区間推定の

話は、則⊇A7回 昏2(t分 布)に て、

1このように厄介なt分 布の知識訴なぜ必要なのか?」

を示すために、先走って例題による説明をしておきまし

たので、思い出していただければ幸いです。

ここでも、数値例により再度、a2が 未知の ときの

μの区間推定を体験してみましょう。

例題3-2

受験勉強に明け暮れて大学へ入学 した学生の健康状態

を調ぺるために、ある大学の新入生(♀)か ら無作為に

2.O名 を抽出し、血液検査を行ったといいますeそ のう

ち、赤血球の数に注目してデータを調べてみたところ次
・のような結果を得たそうです。

=TINV(P,f) (C3-14)

を記入することにより、 ξの値を求めます。

⑤ さらに、④の結果を用いて、次式

一ξ(号)≦'≦ ξ(号)

より、μの範囲を求めま丸

しかるに、 ヒ式のtば 弍(C3-10)か ら

エ ー μ
'=

{c3-15)

(c3-16>

348427510・ 柵3964634鉋396459485

48243647539643846{}512387481534

(万/ml)

特定の大学に入学 した学生だけから判定するのは良く

ないのですが、ここでは一応大学の新入生の特性 として

考え、新入生の赤血球の数の平均値(母 平均)の 信頼率

(信頼度)950/oの 信頼区間を、求めてみましょう。

まず、Excelを 起動 して、データを入力 します に こ

ではデータの番号も入力 していますが.こ れは単にデー一

タの数など聞違いを少なくして分か りやすくするのが目

的でず)。 基礎的なExcelの 使い方は.少 しつつなれて
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きたと思います沸、ここでは、分散を計算するのにデー・

タ耳、から平均値を引いた り、それを二乗 して合計するな

どの面倒な使い方をせず、 直接式(C3-13)をVtglコ マン

ドを用いて求めてみましょう.

VARコ マン ドには次のように2種 類あ ります。

軸冊 分母炉nの 場合の分散の計算

VAR分 母がn-1の 場合の分散の計算

ここでは、当然のことな那ら後者(櫨)を 用います,

実際にExcel上 で求めている例を、① ～⑤ の手順を記

入 して図 〔:is-4に示 しました 使oて いるコマン ドは0

の中に赤色「耐 てい就 こ鋼 ではR㎜ コマン ド

を用いて小数点似 下の桁数を限定しませんで したので、

人為的にそれを行いますと(ノ」敷 点第3位 を4捨5入)、

この場合の(大 学の新入生の赤血球の)平 均値は

427.04≦ μ≦471.76

のように、危険率5%(信 頼率95%)で 、上のような

な範囲にあると結論付けられたことにな 切ます。

3.3母 分散の図間推定

さて、母集団の平均値μが与えられないとき にれが

普通です力勺 の分散(あ るいは標準偏差)を 含む変数の

分布を探 してみると、前講座の第6回(V。1.7No.1p48〕

の式(6-28)で 示しているように、x2分 布が見当た りま

す。ここでは分かりやすくするため、式(6「2呂)のYをX

に書き直した次式、

x2=重(瓦 一弄)',;?=王 激(c3-19〕
F1σn重 二1

を考えると、これ瓜 自由度n-1のx2分 布をすること

に気が付きます。いいかえると、正規 分布す るμが未知

の母集団からランダムに抽出したサ ンプルX、,X2,…

Xnに おいて,まず、Xを 求めておけば、次式

£α「弄ア(㈱)
Hσ

が自由度f=n-1のX2分 布をすることから、02の 区

間推定を求めることが可能と考えられます。

それではやってみましょう。 κ はすでに求めている

ものとして、これまでのように危険率 を砒とするとき、

邸3-5(次 ページ)に 示 している、ξ1お よび ξ2を

それぞれ、

高 冨e,〔 π1--2〕仁P(!≧9,)-1-P(ノ ≦e,)-1一 号

1組 割 噸 ・一徽 岱 磯 髄 み面r樋 亀一囎 諒 ウ⑨ 加ン騨 堕 柳 」幡 ・㌃悔 ㌧こ=〒fr"}}苧雛i職 曇憶 い_。 藁..← 一'
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.を求φて、上限と下限を以下のように決定するq一

土鰍 ξ)仔一
(.=融 ヰ+F2*M、1-

_427.0359≦p≦4了1-7641、

ξの決鴫 〕・ゆ)蜘5{嵜1ゆgii"
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一 一 一 一 一
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上記Ebfcellgよる計算錯果から、この場台の平均値op区 間推定結呆に凍のdi:うに得られる

図C3-4EXce1で 例題4の 解を求めた例
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惨 考2】

P(x2)

ρ(κ含)
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騰驚灘蘇
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(a)ξ1の 位 置

、
、
、＼

、
も

弼 ≧ら)畳号

＼憲

晶

⑤ ξ,の位置

図 ㏄一5×2分 布 における ξ1および ξ2の位置

ふたたび自由度について

自由度にっいては、本講座第日回,2.」 分布rr・1.7p49)の 項で

簡単に説朋Lて きましたが、その意味をもう少し考えてみましょう。

任意のn個 のデー一タXl,X2,…Xnと い うと、それぞれのXi〔i=1,2,
・・-JrDは 、n個 とも自由な値をとってもよいわけで、これ庖 「自由度n」

といいま先 すなわち自由度とは、データ恭持っている一つの性質を規

定しているわけで丸

次に.叫 を母集団の平均値とすれば、標本Xゴ・・X。選び方によoて 変

るわけではないので、母集団から抜き取った標本

(属 一μ),(ろ 一μ),…,(』阜一μ)

も当無自由度はn砿 それでは次のような標本はどうでし,tうか?

(X,一 ■),(-2-X〕,…,(Xn-M)

この腸合・ κ里一Σ κ
ni≡i

である ことに君=商コーると

e・一;2〔号〕eP(x2≧4・)一 号

として、まず求 めま乳 この ξ1,ξ,よ り(図c3-5参 照)

;1≦x2≦ ξ,

(コrl一 κ)+(ろ 一x)+…+(κ.一 ■)一 Σx,一 皿7-o

すなわち、

ζ≦繋 評 ≦彪

であることか ら、

;1≦1鼻1・
雌≡1客(x-■)'≦9・

-1+N2+…+xn;11M

と書 け、Xiか ら囎 こX皿_1ま で 目由に標 本 を抜出 した ら、Xnは 、

』f互曇 班 一(濯1+x2+…+Xn -L)

で決ま って しま うため、 自由 にな りま也 桃 この よ うに、標 本平均 を用

いた褒数((一 ・Y.,-X){i二1,2.…,n))を 扱 う場 創 よ 自由に:ige't:る躰

変数の数hS(b-1)個 であるこ とか ら自由度はrlで ある とい う訳 です。

前述 の 』ご会 布の場 合(恥1.7Mlp弼)の よ うに、

£(翫 μ)1

尤 α'一弄}1

のように少し工夫すると{分子と分母にn-1を かける)、

1,≦ η 三1ゲ ≦ ξ2{c3-21>
σ

と書けます。ただ し、

δ1一
π…1客 α 一■〕2

で丸 式(C3-21)を 変形すると、

ヵ泊 由度rl分 布に従 うとい うの1叡 どこhSC{r1)で 割 った項が あ る

か らとい うので はな く、上 の ような理由に よるもの 砿

とくに、t蜘 〒の場台」は、

T=x一Pt

とい う変数 をみただけ では ビン トこな くて も、式(㏄ 一11)に示す よ うに 分

母 に(Xi-X}(i二1,2,・ ・-in)と い う因子が あ り、自由度 血一1の 分布 に

なっているわけ です』

⊥ 〉 σ=≧ ⊥

4L{n-1)62一 ζ2

とな り、これを、 さらに書き換えると、

(n-1)e2≦o・ ≦(n-1)ゲ

ユ
ξ ξ

(c3-22)

のように、危険率aで の母分散 σ2の 信頼区間を求める

式が得 られま'aT。ここで、式((B--21)で、σが分母にあっ

たために、信頼区間の上限 下限とξ、,ξ2の関係が逆に

なっていることに注意LまLよ う。

t
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それでは、早速です恭、実際のデータを用いて母分散

の信頼区間を求めた例を示してみましょう。

例題3-3

ここでは、例題3-3の データに対 して、その分散(母

分散}の 「95%の信頼区聞1を 求めてみます』

例題3-3の デー タをそのまま使 うので、その揚合の

Excelの ファイルを利用 して、求めた例fis図C3-6で すe

図C3-4と 同梯に、計算式も示 しておきましたので、ほ

とんど説明は要 らないと思います』 この結果からは、分

散の信頼区間が非常に大きく感 じますが、標準偏差で見

てみます と(そ れぞれ平方根を求めて)、 図C3Sに 示

したように

36.3"4[≦σ≦69.79

【参考3】

矧田S「と伸1曜のE鵬1腰 測 こついて

t分 布やX2分 布`輪 いて、MI…rr、皿 四謁よび 〔HMIST,(H皿W開 数

ボありますh9、 それ.肱DHπ のつく関数は 変1撫値1こ対する上側確

率を与える関数で、㎜Vの 付く関数は 上側確率に対する変数値を与え

る関数で翫 ることを知っておくことは賢明です。たとえば、ノ 分布の

場合、CHI珊V〔nf)=α{田W(0.9了5,19〕が、図C2-4a)の ようにξ1を求

めてくれることを見ると理解坦できます。ただL、 括弧内のパラメータ

は、分布によって異なりますので十分な注意が磨腰で丸 このことは、

珊 欄 じ嚇.こ 轍 駒1訂 と㎜ でlzk

それぞれ、変数値仁対する黒積確率を与える関数と、累積確率に対する

変数値を与える関数として定義されており、パラメータもそれぞれ、

(変劃直 平均値、標準偏差、定数}お よび 保積確隼、平均億 標準

偏差)などとなっているため.これも注意淵必要ですkいずれにLて も、
パラメークについては、㎞1の 関数表を調べて使oて くださb、

とな り、納得できそ うです。

3.4有 限母集団の推定

これまで、母集団は、非常に大きく、無限母集団と見

なせる場合を、暗黙のうちに扱ってきまし齢 しかしな

がら、母集団がそれほど大きくなくて(有 限)、 データ

の数が母集団の数に近い場合には、注意しなけれ藍なら

ないこと渉ありま このことを、平矧 直の区間推定 を

例にとって、調べてみることにします。

社員が40人 のある会仕で、新 しい自動販売機の設置

にあたって、1日 何本くらいソフ トドリンクを飲んでい

るかを調査 したとします」この会仕では出張仕員も多く、

結局36名 の解答 し力碍 られなかったので、このデータ

から1日 何本 くらいソフ トドリンクを飲んでいるかを推

定することにしまし起 したがって 野3.2で 述べてい

ます ように、n≦100な のでt分 布を用いた推 定を行

うことにな りま洗 まず、平均値を求めると ㌃4本 、

分散 はe2=4本2で あったとしま禽 この場合、信

頼度95%で 、平均値の仁瀬 区間を求めるにあたり、図

C3-3お よび 式{αH呂)を 参照 します と、 ξ(a/2)お よ

び砺 はそれぞれ、

一"一 一一 膿 ⊥一一.囎 脳 国 …一 一"一闇 一 … 一"繍 訂 跡翻 鵬 翻綿__塑 耀 騨 轄・離 鞭 羅欝 饗 難
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上記[iXselによる計算結勘 ・ら、この場合の分韻3ヨよぴ 標準偏差の区問推定結呆は、モれモれ瀕のように得ら為る

13206≦ ♂ ≦48V1-136.34≦ ♂ ≦69.79

図C3-6E)[ce1で 例 題3-3の 解 を求 めた例
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翻 鐡 難難難 ξ纏 畢饗 灘 蕪灘 誉贈 鷲
.鋤励 レosu.) 一一一諒 砧9秘虚舘@・.凶区Pヌ・獅 ウィンド)卿相'塾

壷日.亙豊 匝壌 岳'亀亀 轡1澱}鰻 群 究 ↓塾
黙鯉 藤"
F12

周 畑25)・ ・剛1
〔ニ1脚 〔oo卵5D'

樗 ・傷

図C3-7Excelで 例題5の 解を求めた例

ζ{号)=2・ ・3・ π 一;=。 ・33

4.母 比 率の区間推定 ・

これまで見てきましたように、推定する対象により、

扱 う癌凄 のある分布が異なり、t分布であったり、X2分

布であった りしましたが、例えば、ガンの発生率の よう

に、発生する数に注 目するより、発生する比率(事 象の

発生する比率)を 推定 したい場合 どうで しょうか?

このようなケースも少なくありません。視聴率、政党

などの支持率、合格率あるいは事故登生率などもそ うで

す。 これ らは、 「発生する」 。r「発生 しない」の どち

らかなので、二項分布を想定して、その事象の確率を考

える必要がありそ うです。

そこで、前講座の第3回 §2二 項分布(Vol.5N。.1

p20)お よひ第4回 租5正 規分布の性質一その5(Vol.5

N。.3p163)を 参照 します と.二 項分布はn(回 数 。rデ
ータの数)が 充分大きい とき

z=
■「一塑 ・κ 一型

雨 痂
(c・1-1)

となるので(図C3-7参 照)、

4-2.・3xl≦ μ ≦4+2.。3x⊥

33

す なわち、

3.32≦ μ ≦4.6呂

とな りますが、4⑪ 人中36人 のデータから調べてい る

のに推定された区間力{、思づたより広 く感 じます。

そ こで、.ふたたび前講座 の第6回(Vol.7N〔).1p45,

§1.4)を 参照 します と、式(6-12)か ら母集団が有眼な

場合、その数旨Nと すれば、分散を

"

1

一

一

N

N
》コσ
マ (c3-23)

ただ し、q=1-p,pは 発 生確 率

溺、nが 大きくなるにっれて正規分布N(O,1)に 近づき、

次のよ うな近似の出来ることを述べています。

呼 ≦箒 わ〕一右伽

式(10-35)の 分子と分母をnで 割った

』 一 一
」P

z=「 』』 ・P

(c4-2)

⑩4-3)

と考える必要のあることに気が付きます』

このことから、信頼区間を

叫 争悸 需
として求めると、

40-3614±2
.03x-=4±o.27
340-1

すなわち、

3.73≦ μ ≦4,27

(C3-24〕

となって、当然のことなが ら得 られた信頼区間は、小さ

くなって、リーズナブル といえます。

有限母集団を扱 うときは、この様なことを、うr)か り

忘れ ないことが大切ですひ

も、同様に正規 分布N(0,1)を しますので、正規分布を

用いた区間推定が可能 とな ります』

ここで、rの ことを、標本比率 と言い、p←x/n)

を 母比率 と呼ぴます。

さて、上述のZが 正規分布をす るとい うことか ら、

哩1=
ーー生
2
〔ぜ#

く〕生
2
〔ξーP

すなわち

P(r-9〔9)蔭 く咽 漂}一トα

として、信頼係数1-aで の確率が与えられ るはずです。
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今.nは 充分大きいとしているので、ViE7Eのp哩 臨

その推定値 」う,穿で代用可能であり、P=X/n=r

であることから、母比率Pは 、信頼係数1-aで 、

禮 〕骸 く魂 〕傅 (C4-4)

という区間にあるはずだと、推定できることにな りま曳

それでは早速 これ も、例題で検証 してみましょう。

を求めて、

毛 〕=2・58

であることから(これは是非N読 者各 自がExcelNORIiASINV

関数 で求めてみてください)、 これ らを式((])4-・Dに代入

することにより、こ〔現妾骨医院での腰痛治療法の完治率

は、信頼度99%で 、

0.639くP<{}-S62

とい う区間内 にあることが求 め られ ます。

例題4-1

東京都のある小 さな市で、50歳 以上の男性を対象に

胃ガンの患者発生率を調ぺるために、500人 をランダ

ムに抽出 し、調査をしたところ、胃ガンと宣告され、治

療を受けている人が65人 いたそ うですb胃 ガン発生率

を95%の 信頼区間で推定する場合を考えましょう。

まず、r500な ので、正規分布で充分近似できること

を確認 します。

次に 」ρ,研は、

65p
=一=O.13畢 舜=1-p=0.87
500

また、a=O.05な の で、EXCelを 用 いて、直 ちに

く9)=1・96

力球 まります(§3.1で 求めていますので、図 〔3-2を

参照Lて 下さい)。

これより

Q13xO.870
.13-L9

500

O.13xO.87

さて、ついでなので、ここで逆に、推定誤差がある大

きさEを 超 えないための標本の大きさを求める問題を

調べてみま しょう.

推 定誤差がある大きさEを 超えない確率を1-aと

するための標本の大きさnは 、

<pく0ユ3+19
500

を小数3位 まで計算す ると(電 卓でもいいですが、Excel

でチャレンジしてみて下さい)、50歳 以上の男性を対

象に胃ガンの患者発生率の区間推定 とLて

O.105くP<O.159

が得 られます。ずなわち、この市の50歳 以上の男性の

癌発生率は、危険率5%でLO5%か らLO6%く ら

いだとい う判定のできることがわかったわけです。

も う一つ例を示してみまLよ う。

例題4-2

ある接骨医院で腰痛 を治療 して治った患者100人 を

無作為抽出し、その中で2年 以内に腰痛が再発 して、再

び要治療 となった患者 を調べたら25人 いたそうです。

この接骨医院での腰痛治療法の完治率を、信頼度9

9%で 区間推定 してみま しょう。

まず、
75p
≡一 ≡0、75,互=1- 、爵=025100

網 僻
を満足するはずなので、上式からnを求めて、

　<蕪(㈹

が、近似式 として得られます。 これにより、データがど

のくらい必要かとい う次のような問題那解決できます。

例題4-3'

例題4-1の 問題で、95%の 確率で、推定値の誤差

がO.e3以 下 となるためには、標本の大きさはどのくら

いあれぱよいかを求めてみましょう。

これは、単に式(C4-5)を 計算す るだけなので、

n≡ξ〔9)2・タ=L9讐aε7≡493

とな り、483個 のデータがあれば、95%の 確率で、

推定値の誤差 を3%以 下に抑えること溺出来るとい う

判断ができたわけです。

おわ りに

講座は新しくなり2回 目が終了しまし鶴 推定の話は

これくらいにして終了したいと思います。推定の話では、

かなり多くの具体的な例を挙げ、やさしく冗長を覚悟で

説明を加えてきたっもりですが、如何だったでしょう

か?問 題解決の 「わざ」を見ることができたでしょう

か?次 回から検定の話に入ります。検定(統計的検定)

では仮説を立てて、それを棄却するか?し ないか?の 話

になりますが、同様な調子で話をを進めてゆきたいと思

っております。

では、次回をおたのしみに1
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第10回 日本 スポー ツ整 復療 法学会印象記

草場義昭 田邊美彦

第田回の記念する日本ス・ポーツ整復療法学会が東

京海洋大学品川キャンパスで開催されまし瓦 大変身を

した∫R品川駅を背に約10分 海に向かって歩くと、簿蒼と

繁る森に囲まれた、クジラ

の骨格標本のある、落ち

着いたキャンパスに出会

います。当目はグランドで

少年サッカーの試合をし

ていましたが、それを横

目に歴史の薫る5号館及び講義棟で朝9時 半から始まり

ました。

岩本圭史実行委員長を始め実行委員に温かく迎えら

れ、スムースな運営で気持ち良く参加出来ました。

開催に当たっては、関東支部の大会実行委員の皆

様や海洋大学の多くの方たのご好意に対して厚くお礼

を申し上げる次第です。また10周 年記念大会企画委員

会の方々のご努力に敬意を払いたいと思います。

大会は前 日の役員会、理事会から始まり、大会実行

委員会、評議委員会、懇親会及び総会となっておりまし

た。講演は特別講演1題 、専門分科会シンポジウム1

題、記念シンポジウム1題、一般研究は41題 と盛大でし

た。なを、医療機器展示コーナーを含めて会場の全て

が5号館 に集約されており、利便性が良かったと感じま

した。

初 日のスポーツ栄養学専門分科会では、「現場に生

かす栄養学止いうテーマによる村栓成 司先生(千葉大

学)の司会で進行されました。

(シ ンポ ジ スト 村 松 ・三ッ田 ・鷹 野 ・馬 場)

先ず村松先生が``栄養の機能を最大限に生かす ド'

と題して、生命体としてその生命活動を維持するために

栄養摂取は欠かせないし、その栄養の補給方法によっ

てたくましくもなり、大きなパフォーマンスを発揮できる可

能性があるという話を、理解しやすく柔らかな話し方で解

説されました。食事の仕方については必要なものを、必

要なだけ、必要な時に、楽Lく摂ることが理想と述べら

れ、なるほどと頷くばかりでした。
"子達のイキイキ生活をめざして"と題して三ツ田ひと

み先生{市原市立有秋南小)による小学校保健室での

子供たちの食を通しての取り組みでは、早寝 ・早起き・

朝ごはんの習慣の大切さについて説明されるとともに、

家庭や地域や関係機関との連携の大切さを強調されま

した。

数年前には学生の立場でこの学会に参加されたとい

う鷹野美鈴先生(管理栄養士)は、"チームでスポーツを

サポートする"と題してスポーツ栄養士の立場で.ここ数

年前からスポーツ現場で栄養管理の必要性がクローズ

アップされてきており、スポーツ分野でのチーム医療の

重要性などについて説明されました。

食品を作る立場から馬場俊充先生(不二製油株式会

社〕は、筋肉や骨格を維持 ・増強するために運動ととも

に栄養摂取が大切であり、特に筋肉や骨格を増強し体

脂肪減少に対する有用性から、日本人に昔から親しま

れている大豆に着 目して.タンパク質を酵素処理した大

豆ペプチドの有用性についてご報告いただき、商品試

飲の提供もありました。

今回のスポーツ栄養学分科会のシンポジウムは、スポ

ーツ整復療法学会で不足していた栄養という領城が加

わり、これからの学会の幅が大きく広がり多様な専門家

が相互 に関わるということで大きな

前進を感 じました.

第1日 目の特 別講演 は 「』SSP

OTと 柔道 整復師が10年 をともに

歩み 得たもの、これから10年 先に
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期待するもの」と題して相談役・JB日本接骨師会会長の

五十嵐仁先生による講演でした。超高齢化社会を迎え

柔道整復師医療の現場にも変化が起きつつあり、これ

から先の未来を確かなものにするためにも、学術研究の

重要性を認識し整復療法学の構築のため本学会の発

展を願っていると述べられました。次に第1回 記念大会

で五十嵐先生が研究発表された「体重計を利用した体

重の左右配分値からみた障害診断の試み」という研究

のその後の10年 間の進展と発見について講演を続けら

れ、片足に500gを装着して歩行させる評価の仕方や、

片足立ちによる膝あげ時に徒手抵抗を加える評価方

法、下腿内側への軽擁法の仕方などを実技の時間を豊

富に取り入れ懇切丁寧に解説されました。

夜 に食 堂 で懇親

会 が 開かれ 、一 年

ぶりの仲間とワイワイ

や り、和や かに1目

目を終 わりました。

2日 目は研 究発

表5題 の後、～JSSPOT設 立10周 年記念シンポジウム

～が 「スポー ツ整復療 法学のこれまでのIO年 と、これか

らの10年 」をテーマに片 岡繁雄先生(JSSPOT会 長)の

司会で開かれました。岡本武 昌先生(明 治国際 医療大

学)は 「柔道整復 学の構築とスポーツ整復療法学」につ

いてキーワードは``スポーヅ'であり.受傷 ～治療～プレ

ケアー ～アフターケアは必要不可避 の項 目で診断権獲

得のキーワードであると力説され 、これ を検証し理論付

けることが今後 大事であると話された。又、増 原光彦先

生{大 阪体育大)は 鍼灸 、柔道整復 兼務として、スポー

ツ科 学研 究の必要性 を強く述べられました。原 和正先

生(IATAC副 会長)は 実務者 としての柔整師、スポーツ

現揚のJATACと スポーツ科学者 として大学、研究機 関

が手を取 り合う時が来ていると力説され まし為 海外から

はGaryBrodoWiez先 生(米 ・ポートランド大)は アメリカ

のスポーツ科学とスポーツ医学の現状 について報告が

あり、「アメリカスポーツ医学会のチームドクターコースが

スポーツチームの選手のケアをする臨床医療従 事者 の

要求で創設され.こ のコースで必要な知識 ・技術をマス

ターする」と話されました。又AndrewVanEssen先 生

(オーストラリア)は 、スポーツを取り巻く色々な職 種の人

が手を繋 ぎ、情報を交換 して、それぞれの専門職 がBE

STな 形でカを合わせてスポーツ、健康 に取り組んでい

ると報告され、チームを作る大事さを話されました。内容

が濃く熱 中のあまり時間を大きくオーバーしてしまいまし

これからの10年 私達は匠を目指すとともに、その技を

検証し、科学し多くのスポーツ、健康に係わる仲 間を殖

し、手を繋いで取り組 む事が大事とっくつく知らされまし

た。来年 は長野で開催されます。一人でも多くの会員、

仲間が長 野に集まって語り合えたら素晴らしいなと期待

しています。
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第11回 日本 スポー ツ整復療 法学会大会(予 定)

1、 会期=平 成21年10月23日(金)～25日(日)

2、 会場;大 原 学園 菅平研 修 所

〒386-2204長 野県 上 田市菅 平高原1223・692血0268-74-3377EAXO268-74・3376

3、 交通:長 野新 幹線 上 田駅 下車 一バ ス{菅 平 高原 行)45分 一郵便局 前下車 一徒歩10分

4、 日程:

1)10月23日(金}

16時 ～17時;役 員 会 ・実行 委員 会

17時 ～18時=理 事 会

2)10月24日(土)

9=OO:大 会 実行 委員 会

10100～11=30研 究発 表 ・活 動 報告

11;30～12二 〇〇評 議委員 会

昼食

13:00～18=00研 究発 表 、活動 報告 、 専門分 科会 シン ポ ジュー ム

18=15～20:15懇 親 会

3)10月25日(日)

9=30・VIO=30研 究発表 、活 動報 告

lO=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

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 ジュー ム、 専門 分科 会 シンポ ジ ュー 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 程表お よびプ ログラム内容は変更す る場合があ りますので ご了承下さい。

大会案 内の詳細については第11巻1号 においてご連絡いた します。なお、大会参加お よ

び抄録等の締切は例年通 り、8月25日 を計画 してお りますので、ご準備のほどお願 いいた

します。

北信越地区支部長 原和正
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平成20年 度第1回 理事会議事録

日時=平 成20年6月29日(日)13:00～16=30

場所=東 京都品川区立総合区民会館、きゅ りあん6F小

会諺室

出席者:片 岡繁雄、岡本武昌、増原光彦、岩本圭史、

片岡幸雄 原 和正、田邊美彦、草揚義昭、渋谷権司、

堀井仙松、嶋木敏輝」村松成司、岩本芳照、中村正道、

灘

欠席者1池 田克紀、大木康生、小野寺恒己、金田守央、

菊地晃、佐野裕司、滝瀬 定文、村松常司、渡辺剛、猪

股俊二(監 事)、 松岡慶樹(監 事)

開会に先立ち片岡繁雄会長の挨拶があった。

定款により議長は理事長とし、司会進行を片岡幸雄と

した。

【審議事項】

1〕平成19年 度事業報告(総 務委員会)

第9回 学会大会の開催、機関誌第9巻1・-3巻 の発行

及び学術研修会計8回 の開催について資料に基づき説

明され了承された。

2)平 成19年 度決算報告(財 務委員会)

雑収入の広告展示これまでは別々であったが今年は

一緒に集計した
。年会費の未納会員が多く予算より年

会費坦減額となった。印刷製本費が減額したのは印刷

部数を100部 削減したためである。

3)平 成21年 度事業計画案 ㈱ 務委員会}

第11回 学会大会 佃009年10.月24-25日)を 東海 ・

北信越ブロック主幹で長野市 にて開催する。機関誌第

10巻1--3巻 の発行及び学術研修会を開催する。

4)平 成21年 度予算案 側務委員会)

資料に基づき説明がなされ了承され鵡 収入につい

ては、繰越金40万 円とし、前年度より24万 円減額L

支出にっいては、学会大会費が前年度より5万円瀕

編集委員会が15万 円減額、管理費は、会議費、通信

賛が各5万 円減額、ただし旅費交通費は10万 円の増

額(lo周 年記念委員会費)。

収入について、展示料は今後全額を実行委員会に組

み入れる。ただし広告に関しては、印刷経費の関係も

あり本部管理にする等の補足説明があった。

5)平 成20年 度研究助成にっいて(研 究助成委員会)

1件 の申し込みがあり了承された。申請は 「我が国の

柔整師養成に関わる諸問題」研究責任者は片岡繁雄氏。

助成金額は30万 円。内容は、近年の柔道整復師養成

学校殻立の増加に伴 う現状(諸 問題)を 調査{調 査対

象1000名 を予定)し 、今後の指針を得る。

4)平 成20年 度海外研修助成について

申請がなかったことが報告され了承 された。

5)平 成20年 度第3回 共同研究プロジェクトについて

申請がなかったことが報告され了承された。

6)10周 年記念事業並びに表彰者についての説明がなさ

れ了承された(理 事長)

設立10周 年記念シンポ/パネルデdス カッシsン は

大会2日 目に行う。演題を 「スポーツ整復療法学、こ

れまでの10年 とこれからの10年 」とし、学会役員や

海外かのら招待者を含めこれからの本学会の展望を議

論する。

表彰者については役員による表彰委員会に委任する

こととした。懇親会の前に表彰式を行う。

設立lO周年記念として研究助成について研究賛の増

額についての検討を研究助成委員会に検討をお願いす

ることになった。

8)そ の他、

相談役追加推薦の件、アスレチック トレーナー実践

学部会長後任の件ならびにキネシオテーピング療法学

会との提携の件にっいては、継続審議 とした。

専門職大学院構想のなかで 「スポーツ整復療法学科」

名称の使用の可否について片岡理事長より提案され、

了承された。

1報告事項,

1)会 員数

総務委員会より一般会員379名 、賛助 ・購読会員34

社であることが報告された唱

2)年 会費未納者について

財務委員会より昨年度年会費未納者(6月25日 現在

約70名 〕が多いことが報告された。
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3)第1⑪ 回学会大会の開催にっいて、

学会大会委員会(4月29日 開糊 より準備委員会の

状況が報告され規 会場は、東京海洋大学品川キャン

パス、期目は10月25-26日 。会場の説明、及び大会委

託費だけでは運営が難しいので、運営費を確保するい

くつかの案が説明された。特別講演者は交渉中である

が10周年に関し何らかのテーマを持ったものも加え検

討する。

専門分科シンポジウムはスポーツ栄養学部会(村 松

成司部会長)に 決定L

宿泊ホテルに関しては 「アワーズイン阪急」(大井

町駅前)を 参考例として紹介する。

4)学 会誌編集委員会

学会誌の発行について報告があり、第lO巻1号 発行

進捗状況が報告された。論文は2～3編 の投稿あり査読

中である。年会費請求の振 り込み用紙の綴じ込みなら

びに広告掲載について1～3号 すべてに掲載する可否に

ついて検討する。

5)学 術研修委員会

平成20年 度研修会にっいて報告があった。第77回

から第 別 回まではすでに通知済みであること.ま た第

82回(九 州支部S月31日)は 久留米大学 との共催、第

83回(北 信越支部11月16日 〉が報告された。

的 国際学術交流委員会

海外交流計画および梅外研修申請はなかった。

7)部 位別専門柔道整復師委員会

部位別専門部会の活動を促したい。

(文實1中 村、荒井)

平成20年 度第2回 理事会議事録

日時:平 成20年10月24日{金)18;05～2e:05

場所=東 京海洋大学、5号 館209号 室

出席者;片 岡繁雄 ・増原光彦 ・岡本武昌 ・岩本圭史 ・

片岡幸雄 ・原 和正、田邊美彦 ・草場義昭 ・渋谷権 司 ・

堀井仙松 ・嶋木敏輝 ・村松成司、岩本芳照 ・中村正道 ・

滝瀬定文 ・小野寺恒己 ・渡辺剛 ・佐野裕司、荒井俊雅

欠席者:池 田克紀 ・大木康生 ・金田守央 ・菊地晃

村松常司 ・猪股俊二 ・松岡慶樹

定款により片岡幸雄理事長が司会進行を行った。

1、開会挨拶=片 岡繁雄会長

2、審議事項

資料の基づき、以下の事項にっいて審議された。1)

評議員会及び総会議題の確認

第10回 大会号147ペ ージ1～5号 議案に基づき説明

がなされ拙 司会は、総務委員長とし、開閉会の辞は

副会長とし、議長団については本部一任 となった場合

に、三浦裕(北 海道)お よび庄子和良(東 北)を 推薦、

議事録署名人は会楊の中から推薦したい旨の提案があ

り了承された。

2)第10回 学会大会の実施詳細について

実行委員会から一部(発 表番号41加 藤吏功氏)発 表

順番が変更になる旨が報告された。

3)表 彰について(理 事長)

学会創殿に寄与された4氏 償料の通 り)に対して

10周年を迎え会長から総会で感謝状を送ることが承認

された。

④その他(理 事長)

・相談役の追加について

第1回 理事会からの継続審議として相談役の追加と

して岸野雅方氏(全 国柔整鍼灸協同組合理事長、(財)

柔道整復賓刑蜜試験財団評議員)の 推薦1こついて報告が

あり、審議の結果、定款21条 により会長bS委嘱する

こととなった。

・キネシオテーピング療法学会{高 野光司会長)と の

提携について

上記の学会が設立されたことにより、本学会と関連

領域団体であることから積極的に提携してはどうかと

の提案があった。初期段階として参加費のみで相互の

大会に参加できるような提携が可能かどうかを検討す

ることになった唱

・部会長の変更=

アスレッチック トレーナー実践学会長の退会により

後任として原和正理事が、原和正理事が部会長を努め

ているスポーツバッケイク部会長を変更し長野県の西

城義明氏が旭当することが提案され了承された。
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3、報告事項(事 務局〉

①総務委員会=

会員数に関Lて は機関誌10間2号P159の 通り434

名(賛 助、講読、海外会員を含む)で あることが報告

された。

②財務委員会=

年会費納入状況についての報告があり、会費納入状

況ぷ悪いことポ指摘された。

③学会大会委員会=

第11回 大会の開催は東海 ・北信越地区で開催する

件で 「長野市で開催予定」であることが報告され了承

された。

以後の学会大会の開催にっいては第12回 大会が関

東地区、第13回 大会が関西地区、第14回 大会が関

東地区、第15回 大会DS東北 ・北海道地区、第16回

大会が関東地区、第17回 大会が九州地区の順で開催

されることが決定している。開催地に関しては、早め

に折衝する旨の報告がありた。

④学会誌編集委員会:

第10巻3号 の編集進捗状況が報告された。目下論文

3題 を予定している。

機関誌への広告掲載に関して、事務局と連絡を取 り

合い鋭意努力していること、また 「支部便 り」の原稿

を各支部長にお願いしたい旨の報告があった。

⑤学術研修委員会=

第77～83回 までの研修会はすでに案内済みである

こと、第8el,回は3月15日 北信越支部予定であること

の報告溺あった。

⑥国際学術交流委員会1報 告なし。

⑦剖立別専門柔道整復師委員会:

本学会設立以来懸案である部位別専門柔道整復師の

認定基準案胆報告された。原案から2009年 に限り、修

正案で実行する提案された。

修正案;1剖 立別臨床発表3編 以上」および 「部位別

専門部会に3年 以上所属し活動を行うている柔整学校

卒後10年(臨 床10年)の 会員」の項の条件を2009年

の1回 目認定に限り暫定的にそれぞれ下記のように修

正する。すなわち 「部位別臨床発表1編 以上(症 例は

100以上)」および 「3年間分の部会費を一括で支払う」

ことで暫定的に認定することにしたい旨の報告があり

概ね了承された』

⑧共同研究プロジニクト委員会=

第4回 共同研究プロジェク ト募集に関する報告がな

された 儲 め切り2⑪09年5月 末)。

4、事務局報告

・資料に基づき、会費未納者についての報告があり支

部長よリアプローチをお願いしたい旨の報告があっ

・大会号の訂正:

定款第7条 、正会員3名 →1名 に修正する。.

岡本武昌氏の所属を明治鍼灸大学か ら明治国際医

療大学へ修正する。

P159=東 町接骨院を東町整骨院へ修正、

FtVCO156-59-1329を 肖II除するe

(文責=中 村、荒井)

第10回 日本スポーツ整復療法学会

評議員会議事録

日 時=平 成⑳ 年10月25日(土)11=35-12JOO

場 所1東 京海洋大学2F21番

出席者=19名 、委任状17名

司 会1中 村正道理事{総 務担当)

開 会=片 岡繁雄会長より開会淋宣言された。

幟 事関係事項}

・定款第5章 、第24条 に基づき定足数の確認が行な

われた。現員50名 、出席者19名 、委任状17名 が

報告され、評議員会の成立溺承認された。

・議艮団の選出が行なわれ、三浦 裕評議員(北 海道

地区)、庄子和良評議員(東 北地区)が選出された。

・議事録署名人の選出が行なわれ、菊地俊紀評議員

1関東地区}、諸星眞一評議員(関 東地区〉が選出

された。

<審議事項>

1)第1号 議案1平 成19年 度事業報告

・中村正道総務担当理事より、資料{抄 録148-149

頁)に 基づき、学会大会 ・機関誌の発行及び学術研

修会等について説明があり、審議の結果、原案通 り

承認された。

2)第2号 議案=平 成19年 度決算報告
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・渋谷権司財務担当理事より、資料(抄 録150頁)に

基づき、平成19年 度収支決算報告の説明がなされ、

特に収入について、決算額の増額は冊 接骨師会か

らの業務委託費によるもの、支出については学会誌

の合併による印刷製本費等の減少や管理費の節約

により減額の旨説明がなされ、片岡理事長より猪

股 ・松岡両氏の欠席と監査報告の説明歩あり、審議

の結果、原案通り承認された。

3)第3号 議案=平 成21年 度事業案

・中村正道総務担当理事より資料(抄 録152頁 〉に碁

づき、資料の訂正と第 ユ1回大会の開催 ㈱ 年

10月24・25日)、 機関誌の発行、学術研修会の開

催、内外の関連学会との連携、その他にっいて説明

がなされた。 原和正理事より、第11回 大会の長

野市開催についての補足説明があり、原案通り承認

された。

・資料言柾=2 ,第11巻(1巻 、2巻 および3巻)→

(1号 、2号 および呂号)に 証

3)第4号 議案=乎 成21年 度予算案

・渋谷権司財務担当理事より、資料(抄 録153頁)に

基づき、平成21年 度予算案について説明がなされ、

収入については事業収入の減少を考慮して、繰越金

を減額、支出については、通信運搬費等の諸経費を

減額、学会大会委託費の減額、管理費を若干増額し

た旨の説明があり、議蝪より諸星眞一評議員から平

成19年 度の雑収入の決算額と平成21年 度雑収入

の予算額が相違する旨の質問に対し、業務委託は単

年度契約にてまだ確定していない旨の答弁があり、

審議の結果、原案通り承認された。

4D第5号 議案=そ の他

・片岡幸雄理事長より、10周 年を迎え本学会に対し

て多大な貢献をされた4名 の方々に対して総会の席

で表彰する旨が述べられ、審議の結果承認された。

表彰者は以下の通り。

元会長 ・現相談役の金城孝治氏

元相談役の原 恭二氏

元相談役の片岡利正氏

元理事の畠中耕作氏

・片岡幸雄理事長より第4回 共同研究プロジェク ト

を来年の5月 末迄に募集する旨が述べられ、審議の

結果原案通り承認された。

・岡本武昌副会長より、部位別専門柔道整復師認定制

度について説明があり、従来は認定条件茄部位別臨

床発表5編 、臨床例が200例 以上となっているが、

次年度2009年 度に限り発表が1編 、臨床例を100

例とすること。また、「3年間分の部会費を一括で支

払う」ことで暫定的に認定することにしたい旨の提

案がなされ原案通り承認された。

・堀井仙松理事より、10周 年記念研究助成は現在検

討中との報告があり、審議の結果承認された。

閉 会

議事録署名人=

議事録署名人:

鱗無 か
萄 陀 蕉 覧

第10回 日本スポーツ整復療法学会

総会議事録

日 時=平 成20年10月26日(日)12=45'y13:15

場 所=東 京海洋大学大講義室

出席者:34名 、委任状115名

司 会=中 村正道理事(総 務担当)

開 会=片 岡繁雄会長より開会力喧 言された。

〈議事関係事項〉

・ 定款第5章 、第25条 に基づき定足数の確認が行なわ

れた。現員392名 、出席者51名 、委任状115名 で、総

会の成立が報告された。

・議長団の選 出那行なわれ、三浦裕評議員(北海道地

区)、庄子和良評議員{東北地区}が選出された。

・ 議事録署名人の選出が行なわれ
、菊地俊紀評議員

(関東地区〉、諸星眞一評議員(関 東地区)が選出され

起

<審議事項>

5)第1号 議案=平成19年 度事業報告

・ 中村正道総務担当理事より
、資料(抄 録148-149頁)

に基づき、学会大会 ・機関誌の発行及び学術研修会

等について説明があり、審議の結果、原案通り承認さ

れた。
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6)第2号 議案;平成19年 度決算報告

・渋谷権司財務損当理事より、資料 〔抄録150頁 〉に墓

づき、平成19年 度収支決算報告の説明がなされ、特

に収入について、決算額の増額はJB接 骨師会からの

業務委託費によるもの、支出にっいては学会誌の合

併?に よる印刷製本費等の減少や管理費の節約によ

り減額の旨、説明がなされ、片岡理事長より猪股 ・松岡

両氏の欠席と監査報告の説明があり、審議の結果、原

案通り承認された。

3)第3号 議案=平成21年 度事業案

・ 中村正道 総務担当理事より
、資料(抄 録152頁 〕に基

づき、資料の訂正と第11回 大会の開催(10A24日25

日)、機関誌の発行、学術研修会の開催、内儀の閲連

学会との連携、及びその他について説明がなされ、原

和正理事より、第11回 大会の長野市開催についての

補足説明があり、原案通り承認された。

・資料訂正=2
,第11巻(1巻 、2巻および3巻 〉→(1号 、

2号 および3号)に 訂正。

了)第4号 議案=平成21年 度予算案

・渋谷権司財務担当理事より、資料{抄 録153頁 〕に基

づき、平成21年 度予算案について説明那なさ払 収

入については事業収入等の減少を考慮して繰越 金を

減額、業務委託費は単年度契約のため計上しておら

ず、支出にっいては事業費の支出を抑制して減額し、

学会大会委託費については、今年度以降の大会では

展示広告等の収入が実行委員会に全額入ることから

減額している。管理費についてほ 会議の開催事情が

前年度までと異なることを見込んで若干増額している

旨の説明があり、審議の結果、原案通り承認された。

8)第5号 議案=その他

・片岡幸雄理事長より、Ie周年を迎え本学会に対して

多代な貢献をされた4名 の方 』々に対して本総会の中

で表彰する旨が述べられ、審議の結果承認建れ、元会

長の金城孝治氏、元相談役の原恭二氏、片岡利正氏、

元理事の畠中耕作氏を代表して原恭二疵のご子息・

諸星氏に感謝状きが手渡された。

閉会の挨拶があり、閉会となった。

議事録署名人=

議事録署名人=

砿無 驚
萄 陀 κ 釜
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日本スポーツ整復療法学会

10周 年記念研究助成金応募要綱

学会発足10周 年を記念して、下記の内容で、「10周 年記念研 究助成 金」を本 学会 会員の

皆様から応募を募ることになりました。

研究分野は、本学会に関連する専門分野のすべてを含みます。会員の皆様が奮って応募

されることを期待しております。

募集内容

① 応募資格は、本学会員であること。

② 助成内容は、「臨床領域」および 「その他の領域」の2件 と し、研究期 間2年 、総

額60万 円 とす る。(但 し、1件 当た りの応募金額 は30万 円まで とす る)

③ 採択 された場合は、成果(論 文)を 本学会機 関誌へ投稿す る ことを義務 とする。

④ 採択審査は、「研究助成委員会」が行 う。

⑤ 応募締 め切 りは、平成21年6月10日(水)と す る。

⑥ 申請 先 は、本学会事務 局宛(〒263-8522千 葉 市稲 毛区弥生 町1-33千 葉大 学スポ

ーツ科 学村松成 司宛)と す る。

⑦ 申請 用紙 を希望す る会員は事務局まで。

日本スポーツ整復療法学会

会長 片岡 繁雄
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日本スポーツ整復療法学会認定「部位別專門柔道整復師」制度について

日本スポーツ整復療法学会

認定制度検討委員会

1目 的

本制度は、柔道整復師のより高度な専門性、独 自性 、並びに社会的評価を高めるための必須な制度の

1つ として、本学会が以下の認定基準に基 づき「部位別専門柔道整復師」を認 定するものである。学会と

して、本制度の具体的 目標は、次の6点 である。

(1)柔 道整復師の専門性と独 自性をより深化することができる。

{2}接 骨院において、複数の部位別専門柔道整復師による運営システムが可能になる。

⑧ 全ての柔道整復師の学術的研究意欲を刺激することができる。

④ 部位別臨床例の蓄積 により日常の臨床 における施術の質を高めることができる.

⑤ 本学会における研究発表数、及び論文数が増加し学会活動を活発にすることができる。

(の 部位別による専門的な診断・治療は、国民の社会的評価を高めることができる。

皿 認定資格、及び認定基準

認定の資格 ・及び基準は次の6点 とする。ただし、2eo9年 度については、初年度の暫定処置として、()

内に示した。

(1)臨 床経験が10年 以上あり、本学会の会員であること(初年度の暫定処置はない)。

② 認定を受ける部位の外傷臨床例力S200例 以上あること。

(当学会において、部位 と関連する発表が3編 以上有する者 は100例 以上とする)

③ 認定を受ける部位 に関連する臨床eg表hS当 学会で3編 以上有する者であること。

(当学会 において、1編以上有すること、またはその他の関連学会において、発表、及び論文(原著、

研 究資料、報告等)を有する者)

④ 当学会の部位別専門分科会に3年 以上所属し、積極的に活動していること。

(3年 間の会費3000円 を納入し、部位別分科 会に所属することhSできる者)

⑤ 所定の認定講習会を受講すること溝できる者。

⑥ 認定審査委員会の審査に合格すること、

皿 認定、及び認定書

「部位別専門柔道整復師」の認定は、認定審査委員会の審査を経て学会が認定し、「認定書」を交付し、

学会機関誌に公表する、

認定更新については、交付を受けてから5年 後に行う。更新のための詳細は別途定める。

IV認 定委員会の設置と構成

認定委員会の委員長、及び委員は、理事会の承認を経て会長が任命 する。

任期は3年 とし、委員会の構成は別に定める。

V認 定部位

本認 定の部位 は、当分 の間、「肩 」、「肘」、「手 関節 手指 」、「腰 」、「膝 」、及び 「足 」の6部 位 とする。なお 、

「部位別 症例 記録 」の記載 については、記載例 を参 考 にす ること.
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V工 申請書 、審査料、申込み先,申込 日

申清書は「認定 申請書」、及び「部位別症例記録」の2つ とする。

認定審査料は10,000円 とする{振込書を添えて申し込むこと)e

申込み先は、〒263-8522千 葉市稲毛区弥生1--33

千葉大学教育学部 村松成司 気付

日本スポーツ整復療法学会 認定委員会 宛とする、

申込み期 限は、平成21年6月30日 までとする。

"V[[「 部位別症例記載」
、及び「認 定申請書」の様式(A5サ イズ申請者作成)

部位別症例記録(記 載例)一
番号
一
患者名 性別 年齢 疾患名 原因 期間 日数 転機 検査法

1 S.K
1男

70 腰痛症 柔道 09、2～ 7 中止 触診

↓ 1

100

200
1 1

「部位別専門柔道整復師」認定申請書の様式

日本スボーッ整復療法学会

会長 片岡繁雄 殿

私は下記の部位 について、貴学会認定の「部位別専門柔道整復師」の認定を受けたく、必要書類 を添え

て申請いたします。

1)部 位名 「 」

2)申 請内容

柔道整復師としての臨床経験年数

当学会で登録している専門分科会名

これまでの本学会での発表数

これまでの本学会での論文数

申請部位の臨床例数

「
I

r
I

「

「
1

「

本年度(2eo9年)の 学会での発表の有無 「有'

年」

分科会」

編」

編」

例」

無」

申請者の氏名

支部名

住所〒

印

電 話 ・Fax

E-mai1
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スボーツ整復療法学研究 第10巻 ・第3号2009年3月

平成19年 度の役員改選により、著者が支部長を引

き受け、最初の支部研修会、役員会、総会を開催 し

ま した。

支部研修会の講演1は 、北海道医療大学准教授で

あ り、スポーツ歯学の専門の越野寿氏による 「ス ポ

ー ツ にお け る外 傷 予 防 と運 動 能 カ ーマ ウス

ガ ー ドの 使 用 を 中心 に 一 」と題 し、噛むことと

健康、「食い しば り」と筋力、バランス、など、氏の

これまでの研究領域の一部をご講演いただきました。

質疑応答 も参加者の積極的な質問が多く、我々の領

域 と重なる、顎関節解剖学的な基礎か ら、機能、治

療経過など詳 しく答 えて頂 き、参加者か らは、大変

有意義な講演だったと好評で した。

歯科 と柔道整復では対象領域は違えども、患者の

健康お よびQOLの 向上に寄与する医療職 として資

質の向上を心がけることのア ドバイスを頂きま した。

講演2は 、支部長が 「柔道整復師の研究例」と題

し、これまでの柔道整復学、および本学会で発表、

共同研究 してきた研究例を挙げ、研究の進め方、研

究方法について紹介 しました。 また、柔道整 復学生

や研究に携 わったことの無い柔道整復師も参加 して

いたことか ら、研究過程 と発表することによって、

物 を見るときに多角的視野で見るようになったこと、

関連研究、先行研究な どを数多 く調査することによ

り見識が広まることを強調 しました。

開業および勤務柔道整復師は、大学勤務の極僅か

な柔道整復師 と違い、研究に費やす、時間や費用(測

定機材の購 入費など〉を捻出するのは大変難iしい状

況があ ります。今後、大学の研究者 と共同で研究で

きる体制が構築 され ることが望ましいのですが、現

実的に難 しい実情があ ります。そこで、北海道支部

では、これまでの事業を拡大することが役員会およ

び総会で承認 されま した。 これまで、任意の研究会

(北海道スポーツ整復療法学研究会)に おいて発表

に至るまでの研究を行ってきましたが、少 しでも、

研究および研究発表に興味を持った会員が参加でき

る機会を増やす 目的で研究委員会を設置 しま した。

第一回の研 究会は研 修会終了後に行われ、任意の

一2】2

研究会か らの継続 していた研究計画 と進行状況の報

告がなされましたe第2回 研究会を平成20年8月2

日に抄録検討会 ・NP()-JATACと 合同の公開講座 と

して開催 し、第3回 研究会は平成9A27日 に発表練

習会を経て、柔道整復師の研究についての4題 が発

表できました。

しか し、平成20年 下半期以降の経済不況も影響 し、

臨床柔道整復師が研究発表できる経済的環境が悪化

している現実があるなかで、平成21年 度は支部 レベ

ルでできる範囲での活動を検討 しています.

第15回 大会を北海道で開催す ることが理事会で

決定 したことか ら、資金の積立をすることを決定 し、

来たる北海道大会への準備 をすすめています.

b 瓢
.一 ヰ喝τ`

支部研修会で講演する越野寿先生

4AS
の..

懸'＼ j

一
＼L禰1

鳶」、
、

L

、■琴r曽 ㌦ 鳴癬
支部公開講座で講演する小野寺支部長

{文責 小野寺 恒己)



スポーツ整復療法学研究 第10巻 ・第3号2009ff3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IO月18日 改訂

平成1q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TheJapaneseS。ciety。fSpOrtSciences

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。

1)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Zポ ー ツ整復療法に学問的関心を持つ個人

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 っ個人

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」,.i&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

1)正 会員

2)学 生会員

3)賛 助会員

4)講 読会員

2000円

o円

2000円

o円

8000円

50eo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 ること演できる。

1)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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スぷ一ツ整復療法学研究 第iO巻 ・第3号2009年3月 定 款

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n

l)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 し会長溺欠けた 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e

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。

1>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e

r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hS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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「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e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e

D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 藍 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11年5月1日 よ り施行する。
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

ユ.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e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 文等を寄穣する際は「執筆要領」に従って作成する。

4.「総説ユ「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e掲載が決定した後に、最終原稿を入力したプロッピーディスク(3.5インチもしくは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J「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日ペー 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 用紐に横書き印刷 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V・.㎜,sec,cm,ml,μgな どとする。圧の単位 は ㎜Hgを 用 いてもよい。

4.図(写 真〉表は必 要最低限にとどめ、A4版 用紙に各1枚 に収載 し、番号{例=Table、1,Fig.1、 または表1、 図1)と タイトルを付 け、

且つ英文併記が望ましい。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 を記戟する。

b}本 文 は目的(緒 言〉、方怯、結果、考察、結論 、引用文献および図表(写 真)の 順とし、印刷は 「1Oポ イント、23文 字X38

行 の2段 組 み、総文字数17弼 宇」程度で行うe改 行は冒頭1宇 を下げるe

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=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。

乱 引用 文献は主要なものに限り 卸 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=内 に半角数字で記入する。例:片 岡ら1)1:よ れ ば・・)、引用番号順に記載するe

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}K・ta。ka,K.,San⑪,Y.,lman・,H.,T。ki・k・,J.andAkutsu,K.(1993)change・i・bl。 。dpressured"ringwalkinginthe

elder'lypersonsWithhyp〔}rtension,ChibaJournalefPhysic=alEd山=ation.17;33--38

h)単 行 本は全 著者名、発行年、標題 、書名 、編集 者名 、版数 、郵行所、発行 地、引用頁の順に記す。

D熊 谷秋三=誤 った運動怯(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)ExpertCem皿itteeofHealthStatjstics(1995)ReportoftheSecondSession,WHOTechnica]RepDrtSeries,25

Br活 動 報告S

図 表写真を含め2ぺ ・一■e〔4eo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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事務局だより

1,事 務局の変更(重 要事項)

現在の事務局{片岡幸雄理事長が兼任)は 片岡理事長が平成21年3月31日 付けで千葉大学を定年退職するの

で、その後任として村松成司理事〔千葉大学)が事務局長として事務局を担 当します。それに伴って、事務局への連

絡方法が変更されますのでご注意下さい。

平成21年4A1日 以降の事務局へ の諸連 絡 は下記へお願 い します。

住所:〒263-8522千 葉 県千葉市弥生町1-33千 葉大学村松成 司研 究室

電言舌〆FAX:043-290-3776

MAIL=mshigeji@fa{⊃ulty.chiba-Lu.jp

2,住 所不明者(機 関誌および研修会案内が返送 される会員)

橋本直久(北 海道)、 吉田 貢(神 奈川県)

小林利昭(大 阪府)、大川得太郎{大 阪府)

お知 り合いの会員演お られま したら事務局までお知らせ下さい。

3,平 成20年 度年会費納入のお願い

平成21年2A末 現在において、年度会費納入率はおよそ70数%で あり、納入率が極めて低調です。まも

なく決算時期がきますのでできるだけ早期に納入をお願 い します。事務局か ら2A17日 付けにて未納者へ

本年度最後の催促状 を送付 しました。

4,平 成21年 度年度会費の納入のお願い

これまで年度会費納入願いを1号(7月 頃発行〉でお願 いしてお りましたカS、平成21年 度分から年度末

に発行する3号 に郵便振替用紙を同封することにな りました。早めに年会費を納入頂ければ幸いです。

5,役 員選挙日程について

6月28日(日)に 行われる予定の理事会において次期(2010.4A以 降、任期3年 間)の 役員および評議

員選挙の 日程が決定 します。7Aか ら9Aの 間に役員選挙を行い、その選挙結果は総会で承認を うけることに

なります。

理事および監事は立候補により、評議員は会員による選挙で決定します。

6,ホ ー ムペー ジにっいて

学会 のホー ムペー ジについては、会員 に ご不便 をおかけ してお ります が、現在 、下記 のア ドレスでホー ム

ペー一ジを閲覧で きます。

http=〃www.e.chiba-u.jp/・-mshigejVJSSPOTHtJSSPOTH】?.htm1

6,会 員の紹介

会員諸氏の関係者で当学会への入会を希望する人がお りましたら、機関誌綴 じ込みの入会申し込み用紙に

必要事項を記入 し、事務局へFAX(043-290-3776村 松事務局長)で お知 らせ下さい。

(文責 片岡幸雄)
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騙 集後記

昨年、アメリカで起こったサブプライム問題に端を発した世界的経済状況の低迷は、日本社会の状況をもどん底

に陥れる事態となり、先行き不透明な時代となり、政府の施策も一向に我々国民には理解されないていたらくで麻

生内閣の支持率もIO%近 くに落ち込んでいる中、日本スポーツ界では、昨年の北京オリンピックでの活躍、そし

て来年のバンクーバー冬季オリンピックを控えての冬季種目の選手の活躍ぶ りは目覚しいもの溺あります。

特に若者スポーツ選手の台頭、ゴルフの石川君、テニスの錦織君 また女子初プロ野球選手となった吉田さ=ん、

さらには女子柔道の中村さん、その他大勢の若手新進気鋭のスポーツ選手が素晴らしい活躍をしております。この

活躍の底辺にはスポーツ科学の研究とそしてスポーツ傷害予防としての トレーナー施術の発展など溺大いに関与

Lて いることは間違いのないことであります。このような研究と施術を日力努力 し、そしてその情報を共有する機

構である日本スポーツ整復療法学会の存在もその一部を担っているわけです。

日本スポーツ整復療法学会も創立10周 年の記念すぺき区切 りを向かえました。そして今年はll年 目に入ります。

この10年 の歩みの反省の上に立って、ますます発展した学会へと成長させる責任を全会員が負うてお ります。研

究することの難 しさは誰もが経験していることだと思います那、この困難を日ごろの精進で乗 り越え、さらに素晴

らしい研究活動とそしてそこから得た新Lい 知識を駆使 した施術の開発が進むことを願わざるにはお りません。そ

のためには、会員皆様が一致協力して、それぞれの分担を真摯に継続することだと思いますeF継 続は力なり」と

言います。これからも更なる研究と現場の施術に研鎖を加えて、ますます発展する口本スポーツ整復療法学会を願

いな溺ら、編集後記と致します。 〔文責 増原光彦)

堀井仙松

1編集委員会1

増原光彦(委員長〉

岩本芳照 嶋木敏輝 村松成司

JoumalofSportSciencesandOstcopathicTherapy
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