
團

人澤i正 、輿水正・f、商橋 勉 、高橋 良典、荊1原雄 ・.片 岡幸雄 、ハ'岡繁雄

国民 の足 ・靴 と傷害(糠 雪」の に 関す る認1職につ いて 一 関東 地域 の住民 を対 無に して一 ・・ ・・・ ・・・ ・… 川

伊藤 幹、服部1洋児、服 部祐 児 、村松 成 司

アル カリ イオ ン水長期摂取 が末梢細 環お よび血圧 に及ぽす影響 ・・・・・・ ・・・・・ ・・・・・ ・・・…ll71

]CaseRep。司

Ky⑪koShirahata,GaryR.Brodl)wicz,Ja[nesWaltis,DuaneDuey壬lndShistejiMttramatsu

AC{】mminuted.Fr且ctu陀ottheScal川iarBodywithIi】volvementeftheC〔}racoidPr{rce9,s

in且CellegjateF`〕otball]'layer・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …123】

教 育講 座

堀 井仙松

競 ・ス ポーツ ・医療科学の ための確率統ii'i'学講座

第31[11推 測 統 計入ll【1検 窟編 その1… 一 ・ ・・ … ¶r・ 一 一 一 一 ・・一 一 …-1311

睡
支1糊更り1関東支部 ・関西支部)

第11匡1111-1本スポーツ整復蝦法学会大会ご案内く第2報)

個人会員人会華陥 腎川紙

スポーツ整復療法学研究寄稿規約 ・執筆要領

1毒門分科会登録のお矧 らせ

細集後記



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第t号2009年7月 原著講文

国民の足 ・靴と傷害(障 害)に 関する認識 について
一 関東地域の住民を対象にして 一
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a爬i11-fittingand。ausepain"hadabnermalitiessu。h且s"Flatfeet冊,"Halluxval{p5",」 ℃allo呂ities",'■easily
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Keywords=日 本 人(Japane$e),足(Foot),靴,(Shoes),認 識,(Knowledge),傷 害(障 害)(lnjuryU〕isability)

目 的

我が国の履物 の歴 史は、裸 足 ・足 袋による下駄 ・革履 ・

草轄{わ らじ)等が源流をなし、足を保護し、外界の障害物

から足を保護 する目的としては 「草履 」がその主流を占め

てきた。その後、欧米との交 流や 生活環境の変化等に応

じて、靴 下と靴の生活へ と変化 した歴史を有している。特

に、第2次 世界大戦後、女性の靴が急速 に普及 し、日本

古来の 「下駄 ・草履 」は姿を消し、靴の持つ 耐寒性 、吸収

性 、保湿性 、衝撃吸収性、機能性 、快 遭性1)は 、我21国

の靴、及 び歩行生活 に定着することになった

近年、国民のライフスタイルの変化 ・変容や経 済力の高

まり、さらに生活様式の欧米化 等により、国民の靴 に関す

る関心や要求が急速に高まうた。しかし、1日 に数 時間、

靴 を履くことは、足 の疲労、速痛 、疾患等を発 生させ 、日

常 生活へ の影響 、労働 時間の減 少、労働 能率の低 下等

の影響を無視できなくなった。

このような我が国の足 と靴の歴史的変化 の中で、米国、

英 国 、豪州 等 にお いては、す で に 足に 関する専 門 医

{PodiatricPhysician/Podiattrist)が 出現し、それぞれ の国

民の靴 と足 に関す る障害等の要求 に対して医学的、専門

的に診断と治療を行っている、

国民の足部疾患に関する認識は、不適合な靴を履くこと

によって引き起こされ 、また、下腿 、膝、大腿部、さらに腰

椎から頚椎に至り、全身症状を誘発する危険性湛あるとの

健康問題へ と拡大されてきており、特に全身 に起こる疾 患

として、靴を長時聞履くことにより腰痛、肩凝 り、頭痛、さら

に集 中力の低 下、イライラ、食欲不振 、消化力 の低下、冷

え性等を訴える患者がいると指摘され ている1)。

これまで我那国の一般住 民の靴と足の認識 に関する研

究については、医学的 立場からは、石塚1-2)、 及び荻原

3)等が、また、柔道整復師の立場からは入澤 らの報告4)

があるが、国民はどのような靴選定の 目安を持っているか、

またどのような不適合の靴をもっているか、靴 による足の

傷害・障害 をどこで治療 しているか、さらに独 立した専門

足病医にっいてどのように認識しているか等の報告は皆

無に等しい。

現代人は靴を履いて生活している以上、不適合な靴や

歩行から起因する足の外傷・障害は必然的に発生し、今

日、国民の足と靴に関する関心と要求は極めて高いと考

えられる。

本研究は、靴選定・購入に際して国民がどのような目安

を持っているか、現在所有している靴がどのような問題を

持っているか、今履いている靴で足や歩行時に体感され

る異常{傷害・障害)の有無とその内容にはどのようなもの

炉あるか、家族の中で足や歩行時の異常(傷害・障害)の

有無、足の傷害・障害の専門医の診断・治療の有無、国

民が今後どのような「足の専門医」を求めているか、裸足

歩行や裸足生活に対して国民はどのような認識を持って

いるか等を調査L、 「足・靴 ・歩行」と「足の傷害・障害1に

関する国民の基本的認識と我が国における「足の専門医」

と「靴の専門家」に関して国民がどのように認識Lて いるか

を分析することが目的である。

方 法

調査 は関東地域 に居住する一般住民を対象 に「無記名

質問用紙 」により行い、1,1B4名 から回答を得齢 内容は、

「靴選定の 目安 」について14項 目、「現在、所有 している

靴の問題」について 呂項 目、「現在、履いている靴での足

や歩行時の異常」の有無、及び 「異常の内容」につ いて10

項 目、「家族の足や歩行の異常」の有無、及び 「専門医の

受診」の有無、「足の専門医」に関する認識 について4項

目、「裸足歩行や裸足生活」に関する認識7項 目であった。

調査期間 は.2008年4月8日 から5月31日 までであった。

対象の基本属性はN「棚 山では、「女性 」655名(55.3%)、

「男性」519名(43.8%)、 「不明」10名{O.S%〉、「年齢別」では、

「20歳 未満i67fi{5.7ge)、 「20歳 以上30歳 未満 」211名

{17.8%)、「30歳以上40歳 未満j243名(20.El96)、「40歳以上

50歳 未病」257名(2L7知 、「50歳 以上60歳 未満」194名
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(16.4%)、 「60歳 以 上 」209名(17.7%)、 「不明」3名(O.3%)、 「職

業別 」で は 「会社員 」482名(40.脳)、 「公務 員」35名(3.e%)、

「自営業 」89名(7,5%)、 「専業 主婦」136名(11.5%)、 「パ ー ト・

アル バイトJ180名{15.2%)、f無 職 」101名{8.5%}、 「その他 」

ユtl8名{12.5%)、 「不 明 」13名(1.1%}、 「子 どもの有無 別 」で は

「有 」685名{57.996)、 「無」489名(41.3%)、 「不明」10名(O.8%)、

f現 在 、所 有 して いる靴 数 別 」で は 「IO足 以 上」371名

(31.1%)、 「5足 以 上10足 未 満 』533名(45.oe6>、 「5足 未満 」

273名(23.1%〉.「 不 明 」7名(O.6%)で あったetsお 、結 果の数

値 は、実数 値及 び 比 率マ 示 し、項 目間の 差 の検定 はカイ

自乗 検 定で行 い、有 意 差 の危険 率 は5%未 満 を有 意 とし

た、

結 果

1.「 靴 選 定の 目安 」につ いて

靴 選 定 の 目安 「複 数 回 答(ft-1>」 に つ い て は 、「安 い 」

257si-(21.7%)、 「高 い 」13名(1.1%)、 「デ ザ イン」753名

(63.6%)、 「ブランドJ169名(14.3%)、 「衝 撃吸 収力 」173名

(正4.6%)、「安全 な靴 」167名(14,1%)、 「長 持 ちする」113名

(9.5%)、r軽 い靴 」259名(21.996)、r歩 きやす い靴 」785名

(66.3%)、 「靴 の材 質 』2Z5名(18.2%)、 「履 きや す さと脱ぎや

す さ」350名(29.6%)、 「店員 の勧 めユ4B名(4ユ%)N「 専 門家 の

勧 め」62名(5.2%〉 、「その他」27名(2.脇)で あった。

表▽上「靴醗定の目安」について(複数回答)

安い

高い

デザイン

プランド

衝撃吸収力

安全な靴

長持ち

257(21.7)軽 い 靴259{21.9)

13(1,1)渉 ≒き」中一ザレ、靴785(66.3)

753(63.6}靴 の 材 質215(18.2)

169(14.3)雇 き ・脱 ぎや す さ350(29.6)

173(14.6)店 員 の 勧 め48(4.1)

167(14.1}専 門 家 の 勧 め62(5.2)

113(9.5)そ 研 也27(Z3)

註}実数値,及びO内%

表一2靴 選定の 目安「デザイン」と「性別」について⇔ 恥

デザイン 女性(n=655) 男性(n・519)

同意

不同意

444(59.2)

211(49.8)

306{40.8)

213{50.2)

註)「不明」10名 を削除した.Ddi1,pく ⑪.01

「同意」とは靴邊定の目安として「デザイン」を選択した者を示す.

「不同意」とは靴選定の 目安として「デザイン」を選択しなかっ

た者を示す.

「性別」(表一2)についてみると、女性は 「デザイン」、と「靴

の材質」が高率であり.男性は 「ブランド」、「衝撃吸収力の

ある靴」、「長持ち」が高率であった。(p〈O.O1)。(註 似 下、

頁数の関係でクロス表 は可能な限り省略し、有意水準の

みを示した)

「年齢別」(表一3)では、『安い」が高率を示したのは、「3D

歳未満」と「40歳 以上50歳 未満」であり、また「衝撃吸収

力Jと 「専門家の勧め」は 「50歳 以上」、さらに「靴の材質」

は「40歳以上60歳 未満」であった。fP〈0.es--O<O.01)。

「職業別」(表一一4)では.「会社員」は 「安い、ブランド」、衝

撃吸収力がある靴、長持ち」が、「公務員」は「ブランド」が、

「自営業」は「プランド、衝撃吸収力がある靴、専門家の勧

め」が、「専業主婦」は「衝撃吸収力がある靴、軽い、歩き

やすさ、専 門家の勧め」が「パート・アルバイト」は「安い、

軽い、歩きやすさ」科 無職」は 「衝撃吸収力がある靴、長

持ち、軽い、専門家の勧 め」がいずれも有意に高率であっ

島

「靴の所有数別1で は「10足以上」の者は「ブランド、衝撃

吸収力、歩きやすさ卿 監「5足 以下」の者は 「軽い」が高率

であった。(PくO.Ol)。

「子どもの有無別」では「子どもがいない」者は 「ブランド」

が 「子どもがいる」者は「安全な靴、衝撃吸収力、軽い、歩

きやすさ、履きやすさと脱 ぎやす さ.専 門家の勧 め」が高

率であった。(P〈⑪.e1)。

2.現 在、所有している「靴の問題 」(蕩害 ・障害)について

現在 、所有 している靴の問題(複 数回答)に ついては、

「サイズに合わない靴hSあ る」327;li(27.69S)、「当って痛い

靴がある(「靴ずれ」を含む)」380名(32.1%).「 流行遅れの

靴がある」342名(28.9%)、 「膝や腰が痛くなる靴ボある」79

名(6.7萄、「履かない靴がある」175名{14.翫}、 「脱げやす

い靴がある」161名(13.6扮 、「その他」27名(2.3%}、であっ

為

「性別」では「女性ユが高率を示した項 目は「膝や腰が痛

くなる靴がある、履かない靴が多数ある」(PくO.Ol)であり、

r男 性 」が 高率を示 した項 目は 「そ の他 」であった(i)<

O.05}。

「年齢別」俵 一5)ではN「当って痛い靴がある」者はr2e歳

以上40歳 未満」.及びr50歳 以上60歳 未満」{P<O.01)が

高率であり、また 「流行遅れの靴がある」㊤<O.05)、 及び

「履かない靴溺多数ある」fP〈O.Ol)者は「40歳～60歳 」が、

「脱げやすい靴がある」は「30歳未満と40歳 以上50歳 未

満」が高率であった(pく0.01)。
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「職業別」では 「履かない靴溺多数 ある」は 「専業主婦、

パート・アルバイト」(p〈O.05)が、「脱げやすい靴がある」は

「会社員、パート・アルバイト」が高率であった(p<O .05)。

「靴の所有数別」では「サイズに合わない靴示ある、脱げ

やすい靴がある」者 は「IO足 以上」の者ぷ高率であったIP

くe.el)。

「子どもの有 無別」では 「子ども担いる」者は 「流行遅れの

靴がある1(p〈o.05)が 「子どもカsいない」者 は「脱げやすい

靴がある、歩行時 に不安 定な靴 がある」(pくO.Ol)が高率

であった。

3.現 在履いている靴の足や歩行 時の 「異常の有無」と

「その内容」について

表一3靴 選定の 目安「高い」と年齢別」について()S5

「安 い」 20歳 未満 20～310 30～4皿 40～5{} 50--60 60歳 以上

同意

不同意

28(ID.9}

39{4.2)

5呂伽.7)

158(17.D

49{19.1)

194i乞1.o)

60伽.4)

197(2La)

37{14.5)

157(17』)

2曾(11.3)

1呂0(1虹5)

註)「不明」3名 を削除した.

「同意」とは靴選定の目安として「安い」を選択した者を示す .

「不同意」とは靴選定の 目安として「安い」を選択 しなかった者を示す .

Df工,p<O.e5--O.01

表一4靴 選定の 目安と職灘rlに ついて

目安/職業 会社員 公務員 自営業 専業主婦
一

パー ト等 禰
安い 1白曹

「■ 一 一 凸 』

プランド 肯1厚 鳶 肯 肯 官 一 一 一

衝撃吸収 官 一 雪 曹 一 官

長持ち ■r歯 一 一 一 一 曹 曹

軽い 　 『 一 「肯 曲 査 皆 費 豊

歩きやすさ 一 　 一 壷 曹 由 一

専門家勧め 一 一 曹 噺 」r含 一 曹 曹

一 一

ifiE)*=Pく0.05**:P=<O.e1-一;non一 亀.

表5「 当ウて痛い靴がある」と「年齢別」について0%

年齢別 20Sivl:満 20～30 30～40 CO--50 50～60 60歳 以上

同意(h=378)

不 同 意in・803)

16(4.助

51(6.の

sst22.5)

126(15.の

呂9(23.5)

154(19.2)

81t21.4}

176(21.9)

65(17.鋤

129(16,1)

42(11.1)

167(20.8)

註)「不明」3名 を削除Lた.Df6,pく1).01

「同意」とは所有する靴で「当って痛い鞄がある」を選択した者を示 す .

「不同意」とは鞄選定の 目安として「当って痛い靴がある」を選択 しなかった者を示す .

表・6「足や歩行時の異常の有無」と「職業別」について0%

会社員 公務員 自営業 専業主婦 パー ト等 輔 その他

有{n=295)

無h=597)

分か らない価=26D

91(30.8,

259{43.e

124(47、5)

9{3.1)

23(3.9)

3(1.D

29(9紛

42(7.①

18(6.9)

33(11.幻

76(12.7)

24(9.2)

57(19.3)

86(14.4)

35〈1乱4》

26(8.8)

50(8.4D

21(S.O)

50{16.9,

61(10.2)

36(13.8)

註)「不明」31名 を削除した. Df12 PくO.Ol

一4一
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「足や 歩行 に異常が ある」者 は299名{25、3%)、 「異常はな

い」者は603名{50.㎝ 〉、「分か らない」者 は263名(22.2%)、

「不 明」の者 は19名(1.6%)で あった。

「職 業 別 」(表一6>で は 「足や 歩行 に異常 がある」は 「自営

業 、パ ー ト・アル バ イト、無職 、その他 」が 高率 であった(p

くe.Ol}。

「靴 の所 有数 別 」で は 「足や 歩 行 時の異 常 があるi者 は

「10足 以 上」の者 が高率で あったfP<O .05)。な お 、「性 別」、

「年齢別 」、「子 どもの有無別 」には有 意差が認 められな か

った。

足や 靴 の異 常 の 内 容 「複 数 回 答くX--7)」に つ い ては 、

「偏平 足である」87名(7.3%ノ29.1%)「 註 洗 に示した%は 全

対 象者11S4名 に 対す る比 率であり、後に示した%は 異 常

lisある者299名 に 対す る比 率である。以 下同様 とする」、

「外反母趾 である」132名(ll.1%/44」%)、 「多少 指が 曲がっ

て い る 」M名{7.1%/28.1%)、 「巻 き爪 が あ る 」80名

(6.896/26.896)、「タコや魚 の 目力Sある」145名(12.雅/48.5的 、

「よく転 ぶ 靴 がある」19名(1.6"V6.4%)、 「よく脱 げ る靴 があ

る」56名(4.7%/18.796)、 「足 首 を傷 める靴 が ある」32名

(2.7%/10.7%)、 「その他 」tlO名(3.4%!13.4萄 で あった。

「性 別 」では 「女性 」は 「多 少 指 が 曲がっている1者(pく

O.05)、及 び 「よく脱 げ る靴 がある」者 が高 率であ ったIP〈

o.Ol)。

「年齢 別 」では 「よく転ぶ靴 がある」者 は 「30歳 未満 」が 高

率であった(i'<0、05)。

「職 業別 」で は 「パ ー ト・アル バイト、無職 」の者 は 「タコ・

魚 の 目DSあ る」が高 率であった(pくO.05)。

表一7足 や歩行の異常の内容について{複数回答)

足や歩行時の異常の 全ての対象者 異常がある者

内容 に対する比率 に対する比率

偏平足である

外反母趾である

多少,指 が曲がっている

巻き爪渉ある

タコ・魚の目がある

よく転ぶ靴瀞ある

よく脱げる靴がある

足首を傷める鞭がある

その他

87(7.3)

132(11.]0

84(7.1)

80{6.8)

145(12.Pt

l9(L6)

56(4.7)

32(2.7)

40(3.4)

8?(29ユ}

132(44』)

84iZs.工)

80(26.8)

145(48.5)

19{〔S.4)

56(1呂.7)

32(10.の

40{13.φ

註)全 ての対象者数は1,184名.異 常のある者の数は299名.

実 数値及び0内%

「靴の所有数別」では「10足以上」の者はr外 反母趾があ

る、タコ・魚の 目がある、足首を傷める靴坦ある」者が高率

であった(pくO.Ol%)e

「子どもの有無別」では 「子どもがいない」者は「多少指恭

曲がっている ⑫〈O.05)、よく転ぶ靴があるIO<O.O工%)、足

首を傷める靴がある(pくO,01%)」者が高率であった。

4.家 族の 中での足や 歩行の 「異常者の有無」と「専門

医での治療体験」について

家族の中で「足や 歩行の異常者の有無」にっいては、

「家族の中で異常者がいる1者は242名(20 、4%)、「いない」

者は518名(43.896)、 「分からない」者は371名(31.3%)、 「不

明」の者は53名(4.5%}で あった。

「職業別」では「家族の 中で異常者溺いる」者は「自営業、

専業主婦、パート・アルバイト」が高率であったΦくO.Ol)e

「年齢別」では「家族の 中で異常者がいる」者は「如 歳

以上60歳 未満」が高率であったΦ〈O.01%)。なお、「棚rl」、

「靴の所有数別」、「子どもの有無別」には有意差は認めら

れなかった。

「異常を持っている者の専門医による治療」(複数回答)

にっいては、「外科 ・整形外科医で治療したことがある」者

は109名(45.〔陶、「接骨院で治療したことがある」者は110

名(45.5%)、「靴の専門家に相談した」者は28名(11.6%)、

「その他」の者は12名{5.〔 隔)、「いずれも受診したことがな

いj者 は161名(66.5%)で あった。

「性別」では 「外科 ・整 形外科医で治療したことがある」

者(pくO.Ol)」、及び 「接骨院{柔 道整復師)で 治療したこと

がある」者IP<O.05)は いずれも「女性」が高率でありた。

「年齢別」では「外科 ・整形外科 医で治療したことがあ

る」者は「30歳以上40tt未 満」、及び 「50歳以上」が高率

であり(P<(LO5胎)、「接骨院で治療したことがある」者は「20

歳未満」、「`,O歳以上50歳 未満」、「60歳以上」が高率であ

った(bく0.01)。

「職業別」では 「外科・整形外科医で治療したことがあ

る」者、及び 「接骨院のいずれも治療体験がない」者 はF自

営業、パート・アルバイト」が高率であった

fP<o.Ol)e

r子どもの有無別」(表一8)では「外科 ・整形外科医、及び

接 骨院いずれも治療しなかった」者は「子どもがいる」者が

高率であったIP<O.05)。 なお、「靴の所有数別」には有意

差は認められなかった。

5.「足の専門医」に対する国民の認識について

国民の「足の専門医」に関する認識については、「新た

一5-一
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表一呂 「家族の中で足・歩行異常者の専門医治療体験」と「子

どもの有無別」について0覧

いずれも治療体験恭
子どもがいる 子どもがいないな

い

同 意(n=158)

不 同 意(n=1016)

105(66.5}

580(57.1)

53(33.5)

436(42.9)

註)「不明」10名 を削除した.df:1p<0.05

「同意」とは「専門医の治療体験がない」を選 択した者を示す、

「不同意」とは「専門医の泊療体験がない」を選択しなかりた

者 を示す.

に足の専門医がいた方がよい」726名(61.3%)、 「外科 ・整

形外科医で診断、治療をした方がよい」63名(5.3%〉、「接骨

院(柔 道 整 復師)で 診 断、治療 をした方ボよい 」127名

(10.7%)、「分からない1222名(18.89i)、 「不 明」46名{3.996)で

あった。

「性別 」では 「新たに足の専門医がいた方演よい」は 「女

性tが 、「外科 ・整形外科医、及び接骨院で診断、治療をし

た方がよい」は 「男性」解高率であったfP<O』5)。

「職 業別」では 「新たに足の専 門医がいた方謂 よい」は

「専業主婦」が、「外科 ・整形外科医で診断、治療 した方が

よい」は「会社員、公 務員 、パ ート・アルバイト」が、「接骨院

(柔道整復師)で 診断、治療 をした方がよい」はr自 営業、

無職、その他 」が高率であった如くO.el)。なお 、「年齢別 」

「子どもの有無別」「靴の所有数別 」には有意 差は認 めら

れなかった。

6.「裸足歩行や裸足生活」の足の健 康に関する国民の

認職 について{複 数回答)

「足のツボ{裏)を 刺激するからよい」425名(35.9知 、「水

虫等、足 の病気を予防す るからよい」160名(13.5%)、 「足の

筋肉を鍛 えられるからよいJ173名(14.6%)、 「足の障害や変

形を予防できるからよい」:46`li(12.3%)、「健全な足の発育

を促進するからよい」353名(29.8%)、 「その他」38名(3.296}、

「分か らない」218名(18A%)で あった。

「性別 」では「水 虫等、足の病気を予防するからよい」とし

た者は 「男性」が高率であった⑩〈O.eD。

「年齢別」では「足の裏(ツ ボ)を 刺激するからよい」とした

者は 「30歳 以上」fp〈O.Ol%}が 、また 「健全な足の発 育や

変形を予防で港 るからよい」とした者 は「20畿以上60歳 未

満」が高率であった

(P〈e.05)。

「職 業別」では 「足の裏(ツボ)を刺激するからよい」とした

者 は 「公務員、会社員 、専業主婦、パー ト・アルバイト、無

職 」が高率であった(P〈O,01>。

「子どもの有無別」では「足の裏〔ツボ〉を刺激 するからよ

い ユとした者 は 「子 どもが い る」者 が 高率 であった⑫く

O.01)。

「靴の所有翻ll」{表9)に は 「足のツボ(裏)を 刺激するか

らよい」、「水 虫等 、足の病気 を予防す るからよい」(P<

O、05)、「足の障害や 変形 を予防できるからよい」⑩<O.05)、

「健全な足の発 育が促進できるか らよい」(p<o .oDと した

者は「5足以上靴を所有している」者が高率であった。

衰・9「足の裏(ツ痢 を刺激するからよい」と「靴の所有数別」

について0%

刺激する5足 以上10
10足 以上

からよい
5足未満脚

同意

不同意

143(3乱9)204(」 霊3.8)75(コ.7.8)

22呂{30.2)32{}(43.5)1gs(26.Pt

註)「不明」7名 を削除 した.出1=2p<O.Ol

f同 意 」とは「足の裏(ツボ)を刺激 するからよい」を選択した者

を示す、「不 同意」とは「足の裏(ツボ)を刺激するからよい」を

選択しなかった者を示す.

7.「 靴 選 定 の 日安 止 関連 す る項 目につ いて

「靴 選 定の 目安 」13項 目にっ い て、N安 全 性 に関す る 目

安(A-1:安 全 な 靴 、A-2=衝 撃 吸 収 力 、A-3=靴 の 材 質 、

A-4=店 員 の 勧 め 、A-5=専 門 家 の 勧 め)、B}実 用 性 に 関 す

る目安(B-1;長 持 ち、B-2:軽 い 、B-3=歩 きや す さ、B-4=履

きや す さと脱 ぎや す さ)、C}流 行 性(C-1:ブ ランド、C-2:デ

ザ イン、C-3=安 い 、C-4=高 い 〉の 「3分 類 」し、関 連す る項

目を見 ると、表 一10(D^一 ⑤ 、表 一11(1)～ ④ 、表 一12(1)～ ④

に示す 通 りで ある。

「靴 選 定 の 目安 」と関 連 す る項 目に つ い ては 、「A-1=安

全 な靴1表 一10(1)」に っ い ては10項 目、「A-2:衝 撃 吸 収

力1表 一10② 」につ い ては8項 目、fA-3=靴 の 材 質 ぐ革 ・布):

表 一10〈3)」に つ い て は3項 臥 「A-4:店 員 の 勧 め;表

一10④ 」に つ い て は1項 目
、「A-5:専 門 家 の 勧 め1表

一10⑤ 」につ い て は7項 目で あ り
、またfB-1:長 持 ち1表

一ll(1)」に っ いては2項 目
.「B-2:軽 い1表 一11(2)」に っ い

ては5項 目、「B-3=歩 きや す さ=表 一11③1に つ いては6項

目、「B-4=、履 きや す さと脱 ぎや す さ=表 一11④ 」につ い ては

一6-一
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5項 目で あり、さらにfC--1:fラ ン ド1表 一12(1)」に つい ては

7項 目、「C-2:デ ザ イン 衷 一12〈2)Jにつ い ては8項 目、

「C-3:安 い:ilt-12(3)」 につ いては7項 目、「C-4=高 い=表

一12(4)ユに っいては1項 目で あった。

特 に3分 類 の 中で関 連 す る項 目h:多 か ったの は

「A-1=安 全 な靴 、A-2=衝 撃 吸 収 力、A-5=専 門 家の 勧 め」等

の 「安全 性 」に関わ る 目安であ り、次 い で 「C-1=ブ ランド、

C-2=デ ザ イン、C-3:安 い 」等 のr流 行 性」に関 わる 目安 で

あっ た。

8.「所有している靴の問題」と関連する項 目につ いて

「所有している靴の問題止 関連する項 目については、

表一13(1}'一(7)に示す通りである。

「問題(1)膝や腰が痛くなる靴がある」者は10項 目、「問

題②サイズに合わない靴がある」者は8項 目、f問題③流

行遅れの靴があるユ者は7項 目、「問題④歩行時に不安定

な靴がある」者は6項 目、f問題⑤脱げ安い靴hSあ る」者

は6項 目、「問題⑥ 当って痛い靴fisあるi者は4項 目、「問

題⑦履かない靴が多数ある」者は1項 目であった.

表・10靴 選定の目安における「安全性」との関連項目について

① 「Al:安全な靴」の関連項目にっいて

接骨院で受診したことがある (価) 1流行遅れの靴溺ある (警)

足の筋肉が鍛えられるからよい (舶) 1当って痛い靴はない (鼎)

歩行時に不安定な靴はない {り

一 一

専門家の勧めを選定の目安にする

一 一一 一

(榊)一 一 一 一一 一 一

脱げやすい靴はない

一 一 一一 一

{嚢)

一

履きやすさを週定の目安にする (世)
一 一 一 一

膝や腰君痛くなる靴歩ある (曹曹) 軽い靴を選定の目安にする (肯り
一 一 一

註)選定の目安「安全な靴」と有意な関連項 目を示す.t=pく0』5 tt=P<O .01

t2)「A2=衝 撃 吸収力」の関連項 目について

新たな足の専門医がいた方がよい (曹う

一一 一

履かない靴寮多数ある

一 一

(警)

足の裏(ツボ)を刺激するからよい (曹) 膝や腰が痛くなる靴群ある (う

家族の中に足・歩行の障害者がいる {軸) 当って痛い鞘はない (り

足や歩行時の具常はない {壷り 専門家の勧めを選定の目安にする {り

註)選 定の 目安「衝撃吸収力」と有意な関連を示す.青;p<0.05
tt=,く0

.01

③rA3=靴 の材質(革 ・布)」の関連項 目について

註)選 定の 目安「靴の材翼 革・布)」と有意な関連を示す.tp=く(}.05輔p:<O.01

(e「A4:店 員の勧め」の関瞳項 目について一
註)選定の目安「店員の勧吟」と有意な関連を示す. *tp=〈0

.01

㈲「M:専門家の勧め」の関連項目について

膝や腰が痛くなる靴がある (蝉) 多少,指 恭曲がっている (軸)

足や歩行時に異常がある (峠) 家族の中で足・歩行の障害者がいる (曹り
一 一 一 一

偏平足である (★ 曹) 足の筋肉群鍛えられるからよい {鼎)
一

外反母趾がある (う 余白
一 一一 一

註)選 定の 目安「専門家の勧め」と有意な関連を示す."p=〈O、05ttp;<O.01

一7-一
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表・11靴 選定の目安における「実用曲 との関速項目について

① 「Bl=長持ち」の関連項目について

店員の勧めを選定の目安にする (『) 履かない靴が多数ある (軸)

註)選定の目安「長持ち」と有意な関連を示す.

② 「B2=軽い」の関連項目について

歯P:くO ,05費tp:<0』)1

一

歩きやすさを選定の目安にする ㈹
一

接骨院で受診したこと逼ある

一
㈹

履きやすさと脱ぎやすさを選定の目安 (鼎)

一

足の裏(ツボ)を刺激するからよい (曹〉

脱げやすい靴がある (鼎} 余白

註)選定の目安「軽い」と有意な関連を示す.

③ 「B3=歩きやすさ」の関連項目について

'p=く0 .05*tp=くO.el

当って痛い靴がある ㈹ 家族の中に足・歩行の異常者がいる (鼎)

履かない靴餌多数ある (含り

一

足の筋肉を鍛えられるからよい (儲)

足や歩行時に異常がない (鼎)

一

健全な足の発育を促進するからよい (軸)

註)選定の目安「歩きやすさ」と有意な関連を示す.'p=<O.05

④rB4履 きやすさと脱ぎやすさ」の関連項 目について

畑p=〈0』1

当って痛い靴がある (史}

履かない靴が多数ある (官り

脱げやすい靴がある (★)

足の裏(ツボ)を刺激するからよい (★)

水虫等,足 の病気を予防するからよい {曲り

余白

註)選 定の 目安「履きやすさと脱ぎやす さ」と有意 な関連を示す.tp=<e,05魅p二 く{).01

表・12靴 選定の目安における「流行性」との関連項 目にっいて

①rC1=ブ ランド」との閲連項目について

足の裏{ツボ)を刺激するからよい (曹〉

一

店員の勧めを選定の 目安}こする (軸}

接骨院で受診したことがない (榊)

一 一一

履きやすさと脱ぎやすさを選定の目安にしない (噛)

偏平足である (り

一一

軽いことを選定の目安にしない (り一
流行遅れの靴がある 6一 余白

註)選定の目安「ブランド」と有意な関連を示す.

②rc2;デ ザイン」との関連項目にっいて

tp=くO
.05★ 宵P=〈 〔}.Ol

新たな足の専門医がいた方がよい (り 専門家の勧めを選定の目安にしない 〔畑}

外科整形外科、接骨院で受診しなかった (曽り 長持ちを選 定の 目安にしない

一一

{曹}

歩行時に不安定な靴がある ㈹ 衝撃吸収力を選定の目安にしない (勲)

流行遅れの靴がある (輔} サイズに合わない靴瀞ある ㈹一一
註)選定の目安「デザイン」と有意な関連を示す.

{帥「C3=安い」との関連項 目について

*p=〈0」 〕51貞 「曲p=<0
.01

靴の材質を選定の目安にしない {嚢り よく転ぶ靴がある

一

(山}

専門家の勧めを選定の目安にしない {曹り サイズに合わない靴押ある

一

(宜〕一一

履きやすさと脱ぎやすさを選定の目安にする {+う 水虫等の病気を予防するからよい (曹)

歩行時に不安定な靴岱ある 吾) 余白一
註)選定の 目安「安い」と有意な関連を示す一

④rc4:高 い」との関連項目について

"p:く0 .05曹tp=くO-Ol一
註}選 定の 目安「高い」と有意な関連を示す」 曹p=〈0.05ttp:くODI

一 呂一
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X-13「 所有している靴の問題点」との関連項目について

ω 「腔や腰解痛くなる靴がある」との関連項目について

歩行時に不安定な靴炉ある (畑)

一 一

家族の中に足・歩行異常者がいる (触)一

偏平足である

一一

(勲) 整形外科医、及び接骨院で受診した {齢)

外反母趾力玉ある
一

(蝋)

一

靴の専門家に相談した (畑)
一

タコ・魚の 目がある (士曲)

一

裸足は足や腰を鍛えられるからよい ㈹

よく転ぶ靴ボある (勲)

一

足の専門医として接骨院がよい {舖)一 一一 一
噛P=<0 .05糞 喜P:<O」01

(2}「サイズに合わない靴游ある」との関連項H'iにつ いて

当って痛い靴誤ある (曲り

一

よく転ぶ靴がある
一

(一)

歩行時に不安定な靴がある (り

一 一

よく脱 げる靴がある1 (脅曹)

外反母趾溺ある ㈹ 家族の中に足・歩行異常者がいる (壷)一

タコ・魚の 目がある

一

(曹) 足の専門医がいた方がよい

一 一

β 曹}

馨p;<0』5曲 曹p=<0 、01

㈲ 「流行遅れの靴がある」との関連項 目について

励 ・ない靴が多数ある
■

一一

(軸 〉

一

家族の中に足・歩行異常者がいる (蝉)一一

歩行時に不安定な靴がある (曹} 整形外科医、及び接骨院で受診した ㈹

多少、指が曲がっている

一 一

(雪) 水虫等の病冤を予防するからよい ㈹一

タコ・魚の 目誤ある (含)

一 一

余白一一 一一 一 一
'p=<O .05t「p:<O.01

(姻 歩 行時に不安定な靴茄ある」との関連項 目について

偏平足である (曹)

一

足首を痛める靴跡ある

一

{曹}

タコ・魚の 目がある (り 家族の中に足・歩行異常者がいる

一

{曹り

よく転ぶ靴がある (鯉) 足の障害や変形を予防できるからよい ㊤一 一一
tp:くO .05ttp=く 〔瓦Ol

(5)「脱 げやすい靴ホある」との関連項 目について一

外反母趾がある {曹) 家族の中に足・歩行異常者がいる (曹 虚)

タコ・魚の 目がある (肯曹)

一

健全な足の発育を促進するからよい (→一

よく転ぶ鞭{あ る {脅り 整形外科医、接骨院いずれも受診ない (曹り一
tp=<O .05ttp=<O.01

(6)「当って痛い靴がある」との関連項 目について

偏平足である (曹『}

一 一

よく脱げる靴がある (含つ

よく転ぶ靴押ある

一 一

{曹り 足首を痛める靴がある ㈹一一 一
"p=<0 .05糞 争=<0.01

{7)「履かない靴ポある」との関連項 目について

足の裏(ツ浦 を刺激するからよい (り 余白
tp<0 .05

一9一
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表・14「足や歩行時の異常の内容」との関連項目について

{1>「偏平足である」の関連項 目にっいて

原著論文

多少,指 力噛 がウている (曹) 足の専門家に相談したこと溺ある ㈹

巻き爪がある (宮り

一一 一一 一一 一

水虫等の病気を予防するからよい ㈹
一

足首を傷める轍)書ある (触) 足の筋肉が鍛えられるからよい ㈹
一

家族の中に足・歩行の異常者がいる (曹り 接骨院が足の専門医である}まうがよい (触}
一 一一 一

'P:〈O .05ttp=〈0」01

(2}「外 反母趾がある」の関連項 目について
一

多少,指 が曲がっている (肯肯) 足の専門家に相談した (り

巻き爪がある (含暫) 足の筋肉溺鍛えられるからよい (曹)

よく脱げる鞭 茗ある (蝋) 新たな足の専門医がいた方がよい (齢)

外科・整形外科医・接骨院で受診した (曲 肯) 余白

'P=〈O .05ttp=くe.Ol

③ 「タコ・魚の 目がある」の関連項 目にっ いて

よく転ぶ靴がある {晒) 足の瞳害や変形を予防できるからよい (触)

外科・整形外科医,接 骨院で受診した {粋膚) 健全な足の発育を促進できるからよい (曲)

よく脱げる靴がある (偉り 新たな足の専門医がいた方がよい (勲}
一 一

一一
家族の中に足や歩行の異常者がいる (軸) 足の障害や変形を予防できるからよい (軸}

外科・整形外科医,接 骨院で受診した (舳)

一一 一

新たな足の専門医がいた方がよい (り
一

tp=〈O
.CNsttp=<0.Ol

(4)ri多少,指 が 曲がく}ている」の関連項 目につ いて

"p:<0 .05軸p=<O.01

㈲ 「巻き爪がある」の関連項 目について

家族の中に足や歩行の異常者がいる (tt>1外 科・整形外科医で受診した (蝕)

ttp=くe .01

(6)「よく転 ぶ靴がある」の関連項 目にっいて

家族の中に足や歩行の異常者群いる ⑭1外 稗 塑 外科医 接zzで 受診Lた (畑)

ttp=〈O .Ol

⑦ 「よく脱 げる靴 がある」の関連項 目につ いて

足首を痛める靴がある (亡り 外科・整形外科医で受診した ←,)

家族の中で足や歩行の異常者がいる {脅★)

1靴
の専門家に相議Lた (り

外科・整形外科医、接骨院で受診した ㈹ 余白

ttp=<O
.01

㈲ 「足を痛める靴 がある」の関連項 目について

膚P=<0 .05り 「鼎P:<0.01

一10一
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特に、靴の問題と関連する項 目が多かったのは、「膝

や腰が痛くなる靴がある」は10項 目、次いで 「サイズに

合わない靴溺ある」者は8項 目、「流行遅れの靴bSあ る」

は7項 目であr)た。

「靴の問題」と「異常内容」について関連する項 目をみ

ると、「膝や腰 が痛くなる靴があるユ者 は「偏 平足がある、

外反 母趾である、タコ・魚 の 目がある、よく転ぶ 靴があ

る」者 に、「サイズに合 わない靴 がある」者 は「外反母趾

である、タコ・魚の 目がある、よく転ぶ靴がある、よく脱 げ

る靴があるユ者に、「不安定な靴があるユ者は「偏平足が

ある、タコ・魚の 目がある、よく転ぶ靴 溺ある、足首を傷

める靴がある」に、「当うて痛い靴がある」者は 「偏平足

溺ある、よく転ぶ 靴がある、よく脱げる靴がある、足首を

傷 める靴がある」者 にfよく脱げる靴があるs者 は「外反

母趾である、タコ・魚の 目がある、よく転ぶ靴 がある」者

に 「流行遅れの靴都ある」者 は 「多少指が曲がっている、

タコ・魚の 目溺ある」者に、それぞれ有意な関連が見ら

れた。

9.足 や歩行時の 「異常と内容」と関連する項 目につ

いて

足や歩行時 に「異常の内容」と関連する項 目について

は、表一14〈1}・v⑧に示す通りである。

「偏平足である」者は8項 目、「外反母趾である」者は7

項 臥 「タコ・魚の 目がある」者は6項 目、「多少指が曲

がっている」者は く項 目、「足首を傷める靴がある」者は

3項 目、「よく転ぶ靴がある・巻き爪がある・よく脱げる靴

がある」者はそれぞれ2項 目であった。

特に異常 内容の中での関連する項 目は、「偏平足で

ある」者 は「多少指カニ曲がっている、巻き爪溺ある、足首

を傷める靴がある」が、「外反母趾である」者は 「多少指

が曲がっている、巻き爪がある」恭、「タコ・魚の 目があ

る」者 は「よく転ぶ靴がある」が、「よく脱げる靴がある」と

「足首を痛めるenhSあ る」に有意な関連 演見られ 、1人

で複 数の異常内容を持っている者 は 「偏平足である、

外反母趾である、タコ・魚の 目がある、よく脱げる靴があ

る」者であった。

足や 歩行 の「異常内容」と「専門医の治療 」について

は、「偏平足である」を除く「外反母趾であ駄 多少指が

曲がっている、巻き爪がある、タコ・魚 の 目がある、よく

転ぶ 靴都ある、よく脱げる靴 誤ある、足首を痛 める靴溺

ある」者は 「外科 ・整形外科医ゴの診断 ・治療を受けてい

る。また 「外反母趾である、多少指 が曲がっている、タ

コ・魚の 目がある、よく転ぶ靴がある、足首を傷める靴群

ある」者 は 「接骨 院(柔 道整復師)」に治療 を受けてい

る。

我が国にお ける「足の専門医」と「異常内容」との関連

については「外反母趾である、多少指が曲がっている、

タコ・魚の 目がある」者 は 「新 たな足の専門 医」を、また

「偏 平足である」者 は「接骨院(柔 道整 復師)」を求めて

いるが、「外科 ・整形外科医」は皆無であった。

考 察

1.靴 選定の「目安」について

現代人においては、靴は身体の一部であり、また靴は

人 間の生活 に欠かせない重要な一部 でもある。特に、

不適合な靴を履くことにより発生する足部の障害 ・脚 部

の障害 ・全身の障害等 は、本人 にとっては身体的に、

精神的に、また 日常生活においても「堪え難い苦 しみ」

である。したがって、自分の足に合った靴をどのように

選ぶか は、これらの傷害 ・障害を予防 する重要な決 め

手 になる。

本調査 における国民の靴選定の 目安は、靴店等に出

向き「歩きや すさ(66.3%)、デザイン(63.6%)、という「実 用

性 と流行性 」の観 点から選択す ることが多い。加 えて

「安くて(21.7%)、軽くて(21 .996)、履きやすさと脱 ぎやす さ

(29.69E)」等を考えて、最終 的に靴を購入していると考え

られる。特 に、足の障害予防と健康や 安全 に関する選

定項 目である「安全 な靴(14.1%)、衝 撃吸収力のある靴

(14.6%)、靴の材質がよい{18.296)、」等は低率であり、同

時 に「靴店 の店員の(4.1%)や 専門家の勧 め(5.2珈 によ

る靴の選定と購入は極 めて少ない。このことは国民の靴

と足に関す る認識 と重要性の低さを意味し注 目に値す

るφ

「デザインや靴の材質 」を目安にする「女性」は、大 量

生産による靴をファッション性と流行性を重視 している。

一方 「男性 」は、長時間 、仕事で靴を履くことか ら「プラ

ンド品で長持ちL、 衝撃吸収 力に優れる」という実用性

を重視した靴を目安に購入していることが推測される。

年齢別では 「50歳未満」は「安い靴tを 目安にしている

が、「50歳 以上」は 「衝撃 吸収力のある靴、専門家の勧

め」を、また 「50歳以上60歳 未満」は「材質のよい靴1を

目安に購 入 している。このことは年齢 力塙 くなる仲 高

年者)に 従い、健康状態や社会的地位 、収入の高さ、ま

た靴との長い生活と「足の衰え」から靴の選 定 目安 ・購

一11一
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入 に際しては、靴への関心も高く、靴 による全身症状 に

ついても配慮しているものと考えられ る.

職業別で は「会社員 ・公務 員 ・自営 業」は 「安い、プラ

ンド、衝 撃吸収 力、長持ち」を、また 「専業主婦 ・パー トノ

アルバイト」は「軽い、歩きやす さ、専 門家の勧 め」を、さ

らに 「無職(高 齢者)」は「衝 撃吸 収力、長持 ち、軽い、専

門家の勧め」を選定の 目安 にしており、仕事の種 類やラ

イフスタイル等 により靴選 定の 目安 に違いが見られ、個

人 の生活と足 に適合す る靴とはどのようなものかを 目安

に選定し購入 しているものと考えられ る。

靴の所有数別では、「10足以上持っている」者 は、「プ

ランド(流行性)、衝 撃吸収力(安 全 陶 、歩きや すさく実用

性)」の多様な 目的を持っているが.「5足 以下」の者 は

「軽い靴(実 用働 」を 目安にしていると考えられる。

子どもの有無別では 、「子どもがいない者」は 「プラン

ド(流行性)」を日安にしてい る.一 方 「子 どもがいる者 」

は、「安全 な靴 、衝 撃吸収力 、軽い、歩きやす さ、履き

やす さと脱ぎやす さ、専 門家の勧 め」を重視 してお り、

子どもの靴 の安全性 と実用性 や靴 の健康 へ の関心が

高いことが推測される。

よい靴を選ぶ 事については、「手で触ってよい靴を見

分けること」に関して具体的に8項 目、また「履いてみて

足にしっかり適合す ること」につ いて具体的に8項 目、さ

らに「サイズを選ぶポイント」につ いて具体的に 呂項 目を、

また靴の持 っf耐 寒性 、吸収 性、保温性 、衝撃吸収性 」

等 にも入念 にチェックす る必要 があるとの指摘1)は 極

めて具体的で有効であると思われる。

2.現 在、所有 している「靴 の問題」について

現在 、靴の問題{複 数回答}に っ いては、「履 かない

靴 が多数ある(59.4%)、当って痛い靴がある{「靴ずれ」を

含 む=32.1%)、 流行遅れの靴 がある{28.99fi)、サイズに合

わない靴がある(27.6%)、」等が高率であD、 「サイズ不 良

や 不適合の靴」を履 いている国民が多いことを指摘せ

ざるを得 ない。

持っている靴へ の問題につ いては、1人平均1.85項

目(所 有している靴 へ の問題項 目の 重複 回答 の総数

2194を 回答者1184名 で割ったもの)で、ほとんどの国

民の2割 弱 に何 らかの靴と足の異常や問題を持ってい

ることを意味している。特に、不適切で不適合な靴を履

くことは、無視できない健康 上の 問題 が起こるという認

識 を持つ必要渉ある。

持oて いる靴への問題をみ ると「女性jで は2項 目、

「40歳以上」の者では4項 目、「パ ー ト・アルバイト」では

2項 目、「玉O足 以上」の者では2項 目、「子どもがいな

い」者では2項 臥 及び 「子どもがいる」者で は1項 目に

有 意差 が認められたが、特 に、女性2)は 「膝や腰 が痛く

なる靴 がある」や 「履かない靴が多数ある」としており、

男 性に比べ靴 に対する関心と不満度 が高いこと、また

「40歳 以上」の中高年2)は 、健康を真剣 に考える年代

であり、足 の衰えから「履きやす い靴や 快適な歩行」を

探 し求めていることを意 味していると思 われる。さらに

「子どもカSいない 」者や 「10足 以上所有している」者 は、

靴 に対して 「サイズに合わない靴がある」・「脱 げや す い

靴がある」・「歩行に不安定な靴がある」とする者が多く、

靴へ の関心は高い溺 、安全 ・健康への配慮 に欠ける富

裕階層 が次 々と「新しい靴」を買い求 める結果ではない

かと考える。

近年、我が国では肥 満 ・メタボリック症候群力叫 ばれて

以来 、健 康ブームや ジョギングブームや歩こう会が盛ん

になり、健 康志向する国民の靴と足や 足部障害に対す

る関心が高まってきており、職 業 ・年齢 ・歩 行 に応 じた

機 能的で安全な靴を強く求める傾 向が出てきている.

3.現 在 、履い ている靴 の足や歩行時 の異 常の有無

とその異常内容について

足や歩行時 に「異常 浴ある」者 は299名(25.3%)で 、全

体 で 約 工鬼 であ る。また異 常 が軽 微 で 「わ か らな

い:22、2961を加 えると、加齢 に伴い靴と足への異 常趙増

えるものと考えられ る。

本調査において、すでに異常を持oて いる者 は1人

平均266項 目(299名 を1184ASで 割ったもの)で あり、こ

のことは 国民の多くに足と歩行の異常を持りていること

を意 味し注 目に値する。なお 、長時 間、靴をはかない

「自営 ・パー トノアル バイト・無職 」の者 に、また靴 に関心

力{高い10足 以上所有している者に高率であったことに

注 目しなけれ ばならないが、今後詳細 に分析 検討す る

必要がある。

「タコ ・魚 の 目があ る(48.5%)」と「外 反 母 趾 で あ る

(44、1%)1を有する者は合わせ て92.60fo、 「偏平足である

く29.1%)、多少 指rdS曲 がっている(28.1%)、巻き爪が ある

(26.89S)1を有する者 は合わせて83.996で ありN足 や 歩行

時の異常を持っている者は1人 で複数の多様 な異 常を

持っていることを意 味するeこれ ら5つ の異常は 「足や

歩行 時の異常」の大部 分を占めると共 に、複数 で多様

で あり、今後 の足病 対策 の中心的異 常で あることが理
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解される。

特 に、r外反母趾」の発生原 因5}に ついては、「土踏

まず などからなる足裏 アーチ形 の乱れであり、偏平足

や親指 が人差し指 よりも長いといった先天的な要因の

場合もあるが、多くは足に合わない靴や足の筋力低下

などの後天的原 因である」と指摘 され、また 「女性の外

反母趾の発生率は男性の10-.20倍 あり、その理由とし

て、女性の関節力揉 らかいこと、筋力が弱いこと、ハイヒ

ールを履く人溺多いことユ、さらにf男 女 とも中年以降の

発症が多く、筋力や 足の骨格を支える靭帯の衰え」とも

指播されている.

足や歩行時の異常について、「女性 」が、「30才未満

の者iが 、「パー ト!アルバイトの者 」が、「10足 以上持っ

ている者」hS、「子ども洋いない者」hS1^-3項 目に異常

を有し、性別 、年齢別、職業別 、靴の所有数別、子ども

の有無別に違いがみ られ 、それぞれの属性とライフスタ

イルが 「靴と足の関係 ・歩行障害」に影 響を及ぼしてい

るものと考えられる。

4.家 族の 中の異常者の有無と専門医の受診と専門

医への認識 について

足や歩行の異 常が家族にいる者は20.4%で 約1/5で

あり、その 内、「外 科 ・整 形外 科 医」を受診 した者 は

45,e%、 「接骨院1を 受診 した者 は45.5%で 、ほぼ同一

比率で受診している。

このことは現在、国民が 「外科 ・整 形外科医と柔道整復

師(接 骨院)1の 資格 、免許 、養成期間等の異なる2つ

の医療機関を利用していることを意味している。特に柔

道整復師(接 骨 院)に ついては、近年米国や豪 州等 に

おいて足病医学を研修 した者 が多く、国民の足と靴の

適合性や 、スポー ツ選手の靴 への支援を行っているこ

とがその背景にあるものと考えられる。これらのことから

我が国においては、今後 「足病医の養成 と認 定」そして

「矯 正靴の作成す る技術者 の養成と認 定」を急がなけ

ればならない。

国民の 「足の専門医がいた方がよい」に関する認識は、

「新たな専 門医」を求める者(61 .3%)が高く、「外科 ・整形

外科病 院で診断や 治療 をした方がよい(5.3%)」、及 び

「接骨院{柔 道整復師)で 診 断や 治療 をした方 都よい

(IO.7%)」 を求めている者 は極 めて低率であっ拙 特 に、

国民は靴 と足に関す る傷害 ・障害の診断 と治療 をす る

医療者.矯 正靴を作成する技術者、靴選 定の助言専門

家(小 児靴 を含む).ス ポーツ靴の専門家等、広く国民

の足病に関わる「新しい足専門医」と「靴の専門家」を求

めていること那伺われる。

国民の「足と靴」に関する学術研究については、学術

団体として「日本靴医学会」が設立され、意欲的に研究

が進められているが、未だ矯正靴の処方箋を書き得る

能力を身に着けた医師が少なく、また矯正靴を製作す

る技術者も少ない6)とする指摘があり、国民の足と靴の

相互関係を医学的、身体的・心理的側面から、改めて

見直し、足の診断と治療に関する研究の蓄積と足病の

医療者、靴の専門家をいかに養成するかの対策が急が

れる。

5,裸 足歩行と生活に対する国民の認識について

国民の裸足歩行と生活に関する国民の認識は、「足

の裏{ツボ)を刺激するからよい」者35.9%、 次いで「健

全な足の発育や慶形を予防できるからよい(29.89t)jで

高率であり、これらは近年における民間の健康療法「足

のツボ療法」の広告と宣伝、また生活の自然回帰ブー

ム等が影響しているものと思われる。同時に、これらは

「足や靴の障害」や「歩行の健康効果」等、国民の靴へ

の関心の高まり、重要性に影響を与えていると考えられ

る。

靴ばかり履いている欧米人特有とされる「外反母趾」

は、最近 日本の女性若年層にまで波及してきたことは、

裸足の生活時間の減少との関連なしには考えられない

問題であるとの指摘7)溺 あるが、未だその発生機序は

医学的、運動学的に解明されていないとされている。国

民の裸足歩行と裸足生活の認識と属性等との間には

「違い」溺見られたが、今後さらに詳細に分析をする必

要がある。

6.靴 の「選定の目安」と関連する項 目について

国民が靴の購入の際に「安全な靴、衝撃吸収力の靴、

靴の材質の良い靴、店員の勧め、専門家の勧め」の所

謂、「安全性=表一10(1)""(5)」を目安に靴を選定した者に

は、「当って痛い靴はない、履かない靴はない、脱げや

すい靴はない、歩行時に不安定な靴はない、足や歩行

に異常がない」が高い。この背景には「専門家の勧める

靴、履きやすさと脱ぎやすい靴、軽い靴」を求めて購入

していることが理解される。特に、「専門家の勧め」を目

安にした者には「足や歩行時に異常ポある者、家族に

足の異常者がいる者、偏平足がある者、外反母趾であ

る者、多少指が曲がっている者」であり、安全な足と歩

行、足の障害予防から適切な専門家の助言を求めてい
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ると言える。特 に「店員の勧 め」を目安にした者 の中に

は 「接骨院で治療した経験 がある」者があり、靴と接骨

院との関係が注 目される。

靴の購入の際に「長持ちする靴 、軽い靴 、歩きや すい

靴 、履 きや す さと脱 ぎやす さ」の所 謂 、「実用性=表

一11(1)～④ 」を目安に靴を選 定した者 は
、同時に 「店員

の勧 めと歩きやすい」靴を求めている。特に「軽い靴」を

求める者 には 「接骨院で受診したこと溺ある」者や 「歩き

やす い靴 」を 目安 にしており、「足や 歩行 に異常 溺な

い」者であった。

靴 の購入の際に 「ブランド、デザイン、安 い靴 、高い

靴」の所謂、「流行性=表一12(1)～④ 」を 目安 に靴 を選定

する者 は、「店員の勧 める靴 、履きやす さと脱ぎやすい

鞠 を 目安に購入す るが、「軽い靴 、専 門家の勧める靴、

長持ちする靴、衝撃吸収力のある靴、素材のよい靴」は

求めていない傾 向を持っている.同 時に 「流 行遅れの

靴がある、歩行時の不安定な靴 がある、サイズに合わ

ない靴がある、よく転ぶ靴がある」の問題を持 っている。

靴選定において「流行性」を尊重する者の 「靴選定の 目

安」は「安全性と適合性 」が欠落していると考えられる。

同時に足の専門医に対しては約6割 が「足の専門医」

を求 めてお り、現在の 「接骨院や外科 ・整形外科医Jで

の治療には必ずしも満足はしていないと思われる。

なお 、「靴選定の 目安」には 「安全 性 、実用性 、流行

性 」以外 に、ライフスタイルや ファッションに応じた選定

目安や履き方もあり.また心理学的 ・行動学的要因も存

在 し、今後さらに詳細 に分析検討 する必要があり今後

の課題としたい。

7.「 所有する靴の問題」と「足 ・靴 ・障害等」との関連

につ いて

「靴の問題点」と「足や歩行に異常がある内容」との関

連 「表一13{1〕～(7)」において、特 に次の4つ の項 目にお

いて多くの関連異常が見 られた。即ち、「膝や腰が痛く

なる靴がある」を持っている者には 「偏平足である、外

反母趾である、タコ・魚の 目がある、よく転ぶ」という異常

が、「サイズに合わない靴 がある」を持っている者には

「外反母趾である、タコ・魚の 目がある、よく転ぶ、よく脱

げる」という異常が、「歩行時 に不安定な靴溺ある」を持

っている者 には 「偏 平足である、タコ・魚の 目がある、よ

く転ぶ、足首を傷める」という異常が、「当って痛い靴1を

持 っている者には 「偏 平足である、よく転ぶ、よく脱げる、

足 首を傷める」という異常が、「脱 げやすい靴がある」を

持っている者 には 「外反母趾である、タコ・魚 の 目がある、

よく転 ぶ」という異常が.「流行遅れの靴がある」を持 っ

ている者には 「多少指 が曲オ陽 ている、タコ・魚 の 目が

ある」という異常が 「ある」としており、持っている靴の問

題 と足や歩行の異常とが密接な関連を有していることを

意 味している.特 に不適合の靴(問 題)を 持っている者

には 「タコ・魚 の 目がある、よく転ぶ」。次いで 「偏平足と

外反母趾」という障害溺多く持ってお り、足病学 上無視

できない問題(異 常)で ある、また歩行 中に「よく転ぶ 、

よく脱げる止 いう靴を履いていることは、安全で健康的

な生活や 個々のライフスタイルに影響を与えることにも

なる。また高齢者 においては 「転ぶ靴、脱 げる靴」は 「足

と靴 の不適合」であり、直ちに「寝たきり老人」にっなが

る可能性があり注 目しなけれ ばならない。なお、上記以

外で 「所有する靴の問題」と関連する項 目につ いては、

さらに詳 細に分析検討する必要があり、今後の課題 とし

たい。

8.「足や歩行の異常」と関連する項 目について

「足や歩行に異常がある」については、「偏 平足 であ

る」者は「巻き爪、多少指が曲がっている、足首を傷める

靴」を、また 「外反母趾 である」者は 「巻き爪 、多少指が

曲ポっている」を、「クコ・魚の 目がある」者 は 「よく転 ぶ

靴溺ある」を、「よく脱 げる靴がある」者は 「足首を傷める

靴がある」を、それぞれ 同時に重複 して異常を持 ってい

ることを意味す る。

足や 歩行の異 當の治療においては、「外科 ・整形外

科 医」、及び 「接骨院」で行われているが、国民は 「新た

な専 門医jを 求めている。このことは現在の 「外科 ・整形

外 科 医や接 骨院(柔 道整復師)に 対 する足と靴、歩行

により発生する障害(傷 害)に 対 して、不満を持 っている

ことを意 味し、それぞれ がどのような役割を果たすかに

つ いて、国民に知らせることが必要であると思われる。

なお 、その他の 「足や 歩行の異常」と関連する項 目に

つ いては、今後、詳細 に分析検 討す る必要があり今後

の課題にしたい。

要 約

関東地城に居住する一般住民Lエ84名 を対象に「足・

靴と障害に関する認識jに関して、靴選定の目安、所有

する靴の問題、足や歩行時の異常とその内容、家族の

足・歩行の異常の有無、足の専門医での受診の有無と

新たな専門医に関する認識、裸足歩行や裸足生活へ
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の認識等を調査し次の結果を得た。

L靴 選 定の 目安 は「歩きや すさ(66.3%)」、次いで 「デ

ザインのよい靴(63.6%)」が高率であoた が、「安全な靴

(14.1%)S、「衝撃吸収力のある靴(14.6%)]、 「専門家門の

勧め(52%)」等は低 率であった。性別 、年齢別 、職業別、

靴の所有数別 、子 どもの有 無別 に差が認められた。関

連する項 目については、さらに詳細に分析検討する。

2.現在 所有 している靴の問題は 「履かない靴 がある

{59.4%}」、「当っ て痛 い 靴 が あ る(靴 ず れ を含 む)

32,1%」 、「サイズに合わない靴があるe7.60」 等 が高率

であった。性別 、年齢別、職業別、靴の所有数別、子ど

もの有無別に差押認められた。

3.現在使 用している靴 で足や歩行時の異常bS「ある」

ものは25.3%で あり、その内容は 「タコ・魚の 目(48.5%)、

外反母趾@1,1%〉 、偏平足(29.1%)、多少指が曲がってい

るes.1%)、巻き爪(26.蹄)等 が高率であった。性別、年齢

別 、職業別、靴の所有数別 、子どもの有無別 に差が認

められた。

4.家族の中で足や歩行の異常者が「いる」者は2e.4%

であり、そのうち、「外科 ・整 形外科医 で受診 したもの

{45.0・)」、「接骨院(柔 道整復師)で 受診した者{45.5%)」

が高率であった。なお 、性別 、年齢別、職業別 、子 ども

の有無別に差が認められた。

5.足の専門医に関する国民の認識 については、「新

たな足の専門家がいた方がよい(61.3%)」が高率であっ

たが、「接 骨院{柔 道 整復師)が よい(10.7%)j、及び 「外

科・整形外科医がよい(5.3%)iは低率であった。性別 、年

齢別、職業別、子構 の有無別に差が認められたゆ

6裸 足歩行や裸足生活 に対する国民の劫用認識 に

ついては、「足のツボ{裏)を 刺激するからよい(35.996)、

健全な足の発 育を促進す るからよい(29.8%}、 足の筋

肉を鍛えられるからよい(14.6%)、水 虫等足の病気 を予

防するからよい(13.5甑 」等が高率であった。性別 、年

齢別、職業別、靴の所有数別 、子どもの有無別 に差が

認められた。

7.靴の購 入時に 「安全な靴」を選 定 目安にした者に

は「当たって痛い靴はない 、履かない靴はない、脱 げ

やすい靴はない、歩行時に不安定な靴はない」者が高

率であり、同時に「専門家の勧め、履きやすさと脱ぎや

すさ、軽い靴」を目安にしている。また「専門家の勧め」

を選定 目安にした者には「足や歩行時に異常がある、

家族に異常者がいる、偏平足である、外反母趾である、

多少指が曲がっている」者に高率であった、

乱現在所有している靴の中で「膝や腰恭痛くなる靴が

ある、サイズに合わない靴がある、歩行時に不安定な

靴がある、当って痛い靴がある」を持っている者は、同

時に「偏平足である、外反母趾である、タコ・魚の目があ

る、よく転ぶ靴がある、よく脱げる靴がある、足首を傷め

る靴がある1を持っている。そして国民は現在 「足専門

医」としてτ外科・整形外科医や接骨院(柔道整復師)の

治療を受けているが、将来「新たな足病専門医」を求め

ている。
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アルカリイオン水長期摂取が末梢循環および血圧に及ぼす影響

伊藤 幹1服 部洋見 窪 服部祐児a村 松成 司1

1千葉大学2愛 知工業大学3東 海 学園大学

Effectoflong-termalkalineionizedwaterintakeonperipheralcirculationand

bloodpressure

MotokiITO1,Yoji且ATTORI2,Y血jiHLATTORI3,ShigejiMURAMATSUi

lChibaUniversity
,2AichiInstituteof『 【bchnolegy,3「iDkaigakuenUniversity

Ab曲 鱒

Th鱈3tudywa5undertakentoinΨ ¢stigatetheeffectoflong-termalkalineio皿i』edwat¢rh血koo皿peripheral

oiroulation且ndbloodpressur乱SnbjectSwer¢fif吋healthystude皿tswhoingested1500血Lofalkalin¢ieniZ:d

waterlday最}r4-w¢ekS.Measurementsefperipheralo廿oulation(且cceleratedplethysmography)andbloodpressure

wer¢madeatO(O-w),2(2-w)a皿d4-weekS(4・-w)oftheexperimentaiperiod.W血 ㎝m¢anbloodpressuresfbrth¢

en曲resample(r50)wereexarn血edtbioughouttheexperkn¢ 皿talperio(1,the¢hangcswereu皿cmar㎞ble.Datawere

s凹bsequent1y呂roロp¢daccerdingtosystolicbloodpressurea皿ddias重o1iobloodpressl皿eoロ トpo血lts,u呂 ㎞g125血mHg

a皿d75mmH&respectively.Systolicbloodp爬ssureg酌oups{aboΨcandb¢10w125皿mH宮}andd幡tolicblood

pr号ssure呂roup島(aboΨca血{1below75nln11{9)t¢nd已dtocenve[呂etotheapProprialeleΨ ¢15fbrbothsystelio(120

mmHg)amddiast・1i¢(70mmHg)bl。 。dpressures.APGi皿dexwassignifica皿tlyhigherat2・wcornparedWithO・w.

TheseresultssuggestthatIong」term血takeofa皿calineio血 孟zodwat¢rmayh皿prevebloodpressurea皿dpo1ipheral

circutatio皿.(J.SportS¢i.Osteo,Th¢ 鳳11{1);17」22,July,2009)

Keywords=ア ル カ リイ オ ン水aonizedA皿[alineWater),血 圧(BloOdPressute),末 梢 循PtrperipheralCirculation)

1緒言】

現代では高血圧症は日常診療でもうとも観察される

頻度の高い疾患であるといわれ、患者数は国民の4人

に1人 の高い確率になるとされている。いわゆる高血

圧症の発症には、ス トレス、食習慣、運動、睡銀など

日常生活における生活習慣が強く関係していることが

指摘されており、また、近年では運動やスポーツ活動

が少ない傾向にある一般学生において肥満症や高血圧

症などの運動不足症を有する者が多いことも報告され

ている。これら生活習慣病の発症には主に体内の血液

循環の良否が強く関わっていることが考えられる。高

橋は、組織への酸素供給が不足した状態が続くと、細

胞は増殖し始め、様々な疾患の発症に繋がるとする見

解を述べているD。

肥満症、高血圧症など一般的な生活習慣病予防の方

法として食習慣の改善が重要な部分を占めており、こ

れまでも、食生活を工夫し、いわゆる症状の改善を図

ることボ行われてきている.つ まり、過剰に摂取され

障害をもたらしている栄養素の制限と不足して機能が

十分発揮されていない栄養素の供給である。その中で

今回は高血圧症に焦点を当て、関連栄養素の関与につ

いて検討することにした。マグネシウムは長期に不足

すると高血圧症を引き起こすことが知られている.そ

れは、酵素ATPaseの 働きが低下し、その結果、血圧

が上昇するとされている。本来、体細胞の外側にはカ

ルシウムイオンとナ トリウムイオンが、内側にはカリ
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ウムィォンとマグネシゥムイオンが存在 しているが、

マグネシウム摂取が少ない状態が続くことにより、細

胞内マグネシウムイオンが不足 し、外側からカルシウ

ムィオンとナ トリウムイオンが流入してくる、このカ

ルシウムイオンの増加が筋肉細胞で起こると筋肉が収

縮 してしまう.筋 肉細胞は構造的に動脈を取 り囲んで

いるため、この収縮が起きると結果的に血管を縮める

ことになる。末梢血管の収縮は血液の流れを悪化させ

ることになり、血圧が上昇すると考えられている。

本実験では、脱水症など血中水分の低下によってもた

らされる血液循環の悪化を防ぐための水分を供給 歩るこ

と、その成分としてマグネシウムを含 んでいること、さらに

は、血流改善効果も示唆されていることなどから、アルカ

リイオン水に着目し、その長期摂取が生体の抹消循環お

よび血圧に及ぼす影響について検討した,

【方 法】

被験者は健康な大学生50名 であった。事前に実験の

趣 旨を説明 し、インフォーム ドコン{セン トを作成 した。

試験飲料 は市販のアルカ リイオン水 で、pH9前 後で

あっ彪 含有 され る主な電解質物質は、Na:8.5mgnL.

K:1・6皿 部L、Ca:12mgfl・ 、IYIg=5.8mglLで あった。

総硬度54mガLの 軟水である。被験者には試験飲料 を

1日 に1500皿1摂 取す ることを要請 した。摂取方法(時

間、量)は 自由とし乱 また、 日常生活は実験飲料 を

摂取する以外は普段 どお りの生活 を心がけるよ うに指

示 した。

実験 期間は4週 間 とし、連 日、アルカ リイオン水を

摂取 させ た。摂取前(0「N)、摂取開始後2週 目(2-w)、摂

取開始後4週 目(4・w)に血圧お よび末梢循環機 能 の測

定を行った。

血圧 は、デジタル 自動血圧計HEM-705CP(オ ムロ

;nlSkitasit±SSe1)を用い、加速度脈 波はAPG・200(株 式

会社 ミサ ワホーム総合研究所製)を 用いて測定 した。

今回測定 した加速度脈波は指尖容積脈波を2回 続 け

て微分 して、指尖容積脈波本来の波形か ら波形の基線

の動揺が少 なく、変 曲点を強調 し、より情報 を解釈 し

やすい形 に したものであ り、その形状 より血液循環動

態をとらえてその評価と指標にするために発案された

ものである。加速度脈波はその波形パターンによって

Aか らGま での波形に分類されるが、その波形の変曲

点の様相を総合的にとらえる試みとして提案されたも

のがAPGinden〈 加速度脈波係数)である1Dli)。 今回

は加速度脈波より得られる末梢循環機能の指標として

APG寸 皿dεxを扱 うことにした。

有意差の検定は対応のある場合のStudentのt検 定

を用い、有意水準501。未満を有意とした。

【結果】

期間中の収縮期血圧および拡張期血圧の被験者全員

の平均値および標準誤差を表1に 示 しtc。収縮期血圧

および拡張期血圧いずれにおいても実験期間中を通 し

てほとんど変動がみられなかった。

表1.収 縮期および拡張期血圧の変動(11笥0>
「

0ピw 2-w 4層W

収縮期血圧 117,6圭1.9 1172±1.7

一一一

117.?士 工.6

拡張期血圧 7λ9圭L3 723±1∬ 7L6±1.5

(MeanLsm

そtで 、収縮 期 血圧 、拡 張期 血圧 とも に、0-w時 の

値 の分布 に注 目 し、収 縮 期血圧 は125皿 皿Hg、 拡 張 期

血圧 は75血 皿Hgを 境 界 と し、 それ らを分類 して4週

間 の変動 を比較 検討 した。

収 縮期 血圧 の結果 を図1に 示 した。]25皿mHgで 分

類 した結果 、125血 皿Hg以 上 は18名 で 、平均 と標 準

誤 差 は133±1』3mmHgで あ り、125m血E㎏ 未 満 は

32名 で 、109±L35血Hgで あ っ た 。 そ の 後 、

125mmHgPM上 群 は2'vvN4'vvrと 経 過す るにっ れ て低

下 し、2-w時 、4-w時 はO-wと 比 較 して 有意 であ った

(O'wvs2'w,p<0」)1,0-wvs4-w,pくO.oO。4-w時 は2-w

時 よ りも低 い傾 向に あっ たが 、有 意 な差 はみ られ 溢か

った。 一方 、].25m血Hg未 満 群 は2・w、4-wと 経 過す

るにつれ て逆 に高 ま る傾 向 を示 し、2-w時 、4w時 は

0・w時 と比較 して有 意 で あ った(O・wve2-w,p〈O.05,

0-w鴨4・w,pくO.ooD。4-w時 は2-w時 よ りも高 レ噸 向

に あった が、 有意 な差 はみ られ なか っ た。最 終的 に、

125皿 皿Hg以 」二群 は123±2.19mmHgに 、125】tnmHg
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未満群は115±1.9im■nHgと な り、これ ら両群は日本

高血圧学会が発表 した 「高血圧 治療 ガイ ドライ ン

2004」 に示 されている正常血圧(120皿mHg未 澗 曲 に

近づく様子にあった。

140

19fi

lSO

1宮5

岩1鋤

舞 、、石

110

105

100

㎞H窟)

↑
125置」皿H冒

嵐 上の 群

125皿m且 冒

牽満 の解『
Ow2br4胃

図1.収 細 期 血 圧 の 度 動 〔】」1値ntSE)

卸 血tnoeepce,0曜 』"P臼 帥.on,暑 冒噌P・帥.COO

(intnHe)
go

師

田80

塁76
TO

師

竃甥9↑
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輔罪 一 †一一→

60

0Ψ2旨rdn

図2,拡 彊 間血圧の度動(Mlaan±SE)

Sigbimeeep¢os冒'pCO.¢D

拡 張期血圧 の結果 を図2に 示 した。75皿mHgで 分 類

した結 果、75m血Hg以 上 は17名 で 、平均 と標準誤差

は83±1.44皿mHgで あ り、75皿 皿Hg未 満 は33名 で 、

68±0.77皿mHgで あoた 。 そ の後 、75皿mH巳 以 上群

は2-w時 にお いてや や急速 に低 下 し、4「〃時にや や減

少す る様 子 にあったe2「N時 、4w時 は0-wと 比 較 し

て有意であ った(Owvs2-w,Pく 〕.05,0-vvve4av,

p〈O.e1)。4Pt時 は2-w時 よ りも低 い傾 向にあっ たが、

有意な差はみ られ なか った。一方、75皿 皿Hg未 満 群 は

2'w、4wと 経 過す るにつれ て逆 に高ま る様 子に あ り、

2w時 の増加は有意であった(p〈O.05)。O・w時 と4w

時、および2w時 と4-w時 の間には有意な差は見られ

なかった。最終的に、75血皿Hg以 」群 は75±

2.19m皿H晋 に、75】皿皿正lg未満 日羊}ま70±L91】匝皿1H客

となり、これ ら両群は収縮期血圧 と同 じく、 日本高血

圧学会が発表 した 「高血圧治療ガイ ドライン2004」 に

示されている正常血圧(80i[血Hg未 満)mに 近づ く様子

にあった。

A[PGindexの 結果を図3に 示 し為 値はいずれ もOw

時の値を基準にした変化量として示した。O・wに 比べ

2・w時 には10.87±4,68の 増加、4・w時 には12.0琶 ±

5.05の 増加であり、いずれも0-w時 と比較して有意な

増加であった{O'vvvs2・w=pくO.05,0・wva4「N=pqO.05)。

4「N時 は2・w時 よりもやや増加を示 したが、有意では

なかった毛

2ti

2e

冒

書1e
艶
10

6

o

o冒2w・4w

図 ヨ.APO㎞ 」駆 の 蛮 動(Mean±SE)

s幽{帥P切.oD

【考劉

アルカ リイオン水の生理的効果についてはこれまで

も吸収 しやすい、腸内発酵の抑制 と整腸作用、骨カル

シウム濃度の上昇 宙、浸透圧の低下などの特徴が挙げ

られている。動物有効性試験では、腸内発酵の期 翻効

果や、アンモニア、フェノールの低下傾向に加え、カ

ルシウム吸収効果骨中カルシウム濃度の上昇、骨形成

の正常化10、 胃粘膜障害の抑制効果虚血性再灌流性並

びにアス ピリン惹起性 胃粘膜障害の抑制が報告されて

いるOU。 臨床試験では、胃における制酸効果、胃内pH

の上昇(ユOOOm1t1日 摂取)、腹部症状の改善、慢性下痢、

便秘、腸内異常発酵、消化不良の改善効慰1日1000[nl、
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2週 職 、朧 状の改善、腹部症状の改善に関 して浄

水群に比べて有意に有効であった(1日500皿1、4週 間)

ことなどが報告されている糊 ぴ1①。また、水の分子集

団の変化、還元電位や活性酸素 との直接的反応(SOD

様の活性)、浸透圧の低下、胃の神経層への刺激が提唱

されてきている。また、特に、鈴木 らは、高血圧自然

発症ラットに高血圧治療薬に加えアルカリイオン水を

与えた場合に非常に大きな血圧の減少を観察Lて いる

帥。さらには、マグネシウム不足は高血圧の原因になる

とい う指摘、そして、カルシウム、マグネシウムを含

むサンゴ摂取は高血圧忠者の血圧を正常血圧まで戻し

た報告がなされているIo。 また、カルシウム摂取量と

高血圧症発症頻度の関保についての報告もあり、カル

シウム摂取量が多いほど収縮期血圧16ChnmHg以 上の

人口比が低いことが報告されている1MID。

これ らの多くの報告を踏まえ、今回、アルカ リイオ

ン水の長期摂取が血圧および末梢循環機能に与える影

響について検討した。被験者全員(r50)の 平均血圧

の動きは収縮期血圧、拡張期血圧ともに実験期間中ほ

とんど変動溺見られず、血圧に対するアルカリイオン

水の長期摂取の効果は認められない結果 となった。 し

か しながら、アルカリイオン水長期摂取は十分な水分

を生体に供給す ることにより、様々な環境下における

水分不足の発現を防き、循環機能の改善に寄与するこ

と溺考えられる。また同時に血圧とアルカリイオン水

の関連に関するこれまでの先行研究 刊の結果を考察す

る限り、何らかの改善効果をもたらされること力雛 察

された。そこで、実験開始前の血圧値の違いに着目し

て検討することにした。っまり、すでに一般的に指嫡

されている値を境に高い群と低い群に二分し、それら

2群 の変動について比較検討した。分類に用いた境界

値は収縮期血圧125血 皿H窪、拡張期血圧75mmHgと

した。血圧値の基準は、WHO{世 界保健機関)ASH

(国際高血圧学会)、米国高血圧合同委員会により提起

されており、日本では、日本高血圧学会により公示 さ

れている。これ らによると、正常血圧は収縮期血圧が

130inrmHg未 満、拡張期血圧が85mmH9未 満 となっ

ている。今回}よ正常高値血圧(上限境界値140mmHゆ 、

正常血圧(上限魔界値130mmHgi、 至適血圧(上限境界

値120m皿Hゆ 各ゾーンの境界値を参考にして、収緒期

血圧125mmnHg、 拡張期血圧75mmHgと し嵐 その

結果、収縮期血圧、拡張期血圧 ともに、実験開始前の

血圧が境界値 よりも高い群は実験経過とともに有意に

減少 し、反対に境界値 よりも低い群は有意に増加する

ことを観察 し、収縮期血圧、拡張期血圧ともに設定さ

れた境界付近に収敷する結果 となった。同時に、実験

の経過 とともにAPGindexの 有意な向上を観察したこ

とから、末梢循環機能もアルカリイオン水摂取により

改善された可能性が示唆されおり、今回観察された血

圧の改善劫果はアルカ リイオン水摂取による末梢循環

機能を改善が大きな要因となっていると考えられる。

また、鈴木らはラットを用いてアルカ リイオン・水の血

圧減少効果を観察した力効 、今回はヒトにおいてアル

カ リイオン水による血圧減少効果を観察 したと考えら

れる。今回観察されたアルカリイオン水の血圧改善効

果の理由としては以下のことが考えられる、つまり、

アルカリイオン水長期投与は期間中十分な水分を補給

Lた ことを意味し、脱水症状の発現防止、血液性状の

維持等から末梢循環機能の改善をもたらし、さらに血

圧の改善効果に繋がったことが考えられる。また、今

回用いたアルカリイオン水はカルシウム、マグネシウ

ムなど、先行研究においてその影響が観察されている

ミネラルが含まれており、それら述関与したことも考

えられる。

末梢循環機能を示すAPGindexが アルカ リイオ

ン水長期摂取により改善された原因については以下の

ことが考えられる。アルカ リイオン水摂取は血行促

進 ・老廃物の回収 ・免疫機能の正常化を促 し、結果、

体内クエン酸回路を活性化し、乳酸分解を促進するこ

とが報告 されている。また、先ほど迷ぺたマグネシウ

ム不足による高血圧症発症の機序より、アルカリイオ

ン水を摂取することによって細胞内のイオン濃度が正

常に保たれることで血管が圧迫されることを予防する

ことができると考えられることから、筋肉細胞による

血管の圧迫を防ぐことにより血流も正常に保た払 末

梢循環系に対 しても良い影響を与えたと考えられる。
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これ,らのことから、結果として、血液循環が円滑にな

り.指尖部毛細血管の総合的指標であるAPG・indexが

改善されたものと考えられる。

今回の研究では生活習慣病の中でも特に高血圧に注

目し、アルカリイオン水長期投与の効果について実験

した。血圧の変動は'亡臓 血管(特 に蒋 肖血管)、血液

性状とそれらを刺激し、調節ずる自律神経系および内

分泌系因子の働きにより決まる 博。今回は、比較的吸

収が速やかなアルカリイオン水を摂取することにより

十分な水分を供給するとともに、含有ミネラルの生理

的効果により血液性状の改善から血圧変動の推移を観

察し彪 従来、高血圧症対策 としては偏った食事の改

善、運動等による刺激増加、ス トレスの軽減など溺多

く用いられている。今後は従来血圧改善のために用い

られてきたこれら生活様式の工夫(食 事の内容、運動

習慣、ストレス軽減策}と アルカ リイオン水摂取を同

時に行うことにより、今回の観察された血圧に及ぼす

アルカリイオン水摂取の改善効果の確認とともに、両

因子の同時操作によりさらなる大きな血圧改善効果を

もたらす可能性について検討課題としたい。

また、今回は多くの被験者を用いてアルカリイオン

水長期摂取の効果について把握することが主目的であ

ったため、被験者50名 であるが、全員アルカリイオン

水摂取群とし陶 今後は、水分摂取群あるいは水分非

摂取群などアルカリイオン水摂取群に対する対照群を

設け比較、検討することを考えている。

【まとめ】

血圧、末梢循環機能に及ぼすアルカリイオン水長期

摂取の影響について検討した。被験者は健康な大学生

50名 で、被験者は1日1500mlの アルカリイオン水を

4週 間摂取した。アルカリイオン水摂取開始前、摂取

開始後2週 、4週 の計3回 、血圧および加速度脈波の

測定を行った。血圧は被験者全員の平均憧ではほとん

ど変動が見られなかった。収縮期血圧、拡張期血圧 と

もに、基準値よりも高い群と低い群に分けて比較する

と、実験の経過とともに高い群は有意な減少を示し、

低い群は有意な増加を示し島 結果、収縮期血圧、拡

張期血圧 ともに基準i直に収敏 される動きを示 した。

APCtindexは 実験経過とともに有意に増加し、末梢循

環機能の改善が示唆された。
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CaseReport:AComminutedFractureoftheScapularBodywith

InvolvementoftheCoracoidProcessinaCollegiateFootballPlayer

KyokoShirahata1,GaryR.Brodowicz1,Jam¢sWallisi,

DuaneDuey],ShigejiMuramatsu2

iSportstmedici皿e
,Depa血en.tofAthletics,PertlandStateUniversity,USA

2Grad岨teSchoolofHumanitiesa皿dSocialSciences
,ChibaUniversity,Japan

ABSTR八CT

Scapularfractureisan{lxtr己melymreinjurythataccou血tsforo皿1yo皿eP¢rcentof組15kele囹inji皿ies,

andonlyafewcasesbaΨebeenreportedintheliteratu∬e.A22-yearoldmale四 ㎜ingb且d二([DiVision-・1

1¢ve1)sustainedadirectblowtotheanterierregionofh量sright5houldetw岡ep舗dpatinginafootball

practice.X-rt町andCTscanimaging祀 Ψea1已dacorn皿rinllted血 訓=turetothelateral5ideOfscapularbody

‡hata5cε 皿d已dtoirlvo1・ サethecoracoidprecess.Theinjurywastエ'eatedwith8hort-termirnrnobilization.
'1h
eathleteprog祀ssedthroughtlerehabilitatio皿E肥rcises,andreturnedtof111conta(rtactiVitynin已week5

aftertheonset。fi巾ry.Thiscaserep{nrtenablessportsmedicineprofessionalstereviewth已impor㎞ 舵

ofthescapulae,andtoincreaseknowledge且boutsuchanu皿commo皿i【tjur')r.σ.SportSoi.Osteo.

1]L¢r題.11(1)=23-29,J山1y,2009}

KEYVVOlil⊃S=Fracture,Scapu1』 」ShoUlde41njury,Footbal1

1皿tr岨圃畳"ction

A5capロ1arfract皿eis{=」 【tremely正 且祀injury

andcompriseso皿lyonepercentofansk,巳letal

injuries{Ge5s&〔;antu,2005).MoreresearChhas

beenperfbrmedonshoUlderjointor

acremioclavicularjointi瑚 皿riesbecauseof血 巴

丘'equentoα=urrenceof血 巴setypesofi叫juries;

mu`hlessattentionhasbeengiΨentoi巾rjesof

thescapi止re.Thescapulaeplayanimporta皿trole

inOΨ 已血eadattivities,呂oth¢1OSSofscapular

血 ロctio皿becomesaeriticalproblernarnongathletes.

ScapularfiacturesaTeu5虹a皿ycausedby

high-energytraurna,suchasautemobileacxidents,

butscapu、laecr皿a130be丘a血redbylow-i皿pact

丘}r℃es,suchasatackleinfootbalr.「r血 ¢purpose

Co邸po皿d血 呂author=GaryR.Brodowi¢ ろSchoolof

C。 ㎜ 鵬H¢a1出,P幽 醐eU皿iversity,RO,

Box751,Por口and,Or¢ 呂on97207,503-725'5119

仙),503-725・5100(fE皿),brodowi。zg@pdx.¢du

ofthi5study・Dvastointr{脚 温uce・a{aseof

co皿1皿hlutedf亡actureofscapularbod了withthe

inΨolΨementofcoraceidp皿 翼=e5sseenin臼

collegiat已fbot1正111athlete・

Chi{㎡Comolaht

A22year一 ⑰1dm甚 』εcollegi且tetootba皿

runningba〔 血 ①ivi5ionI-AA)invo1鴨dinatackle

sustaineda11i司 岨7totheantedora5P¢ £to正his

right5houldercau5edbyanopponenf8helmet.

Th6athleteexperienO巳danimme面at¢sh呂 叩p{血,

b皿tnopQpPingsens置"onw呂8f已1tor血eard.The

initi割levaluationbアacerti丘edath互etiotrヨ 直ner

(ATC)revealedtendernessandmOderatee血sion

directlyontheaeromioclavic"tar(AC)joinしA190,

therig血tao=o㎡octavicularjointwasslightlymore

promi祀nt`。mp…r¢dtotheleft、Thea山1¢t已did

nothaveany血istoryofpreviousshoulderor

scapulari可ur)n.Upondinic田evaluation,painwas

expressedwith… 田shoUldermovementS,amdthe
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rangeofmotionatboththeshoulderanClsc且pula

werεlimited.Pa8sive〔angeofmotionwa590

degreesinbothfbrw且rdfk∋xionandabduction,

TheglidetestattheACjointwaspOsitive,

indicatingヨsprainatthejoint.However,apiano

keytesttoevaluateACjointstabilitywasn巳gatiΨ ¢.

At且pt{…stindicatedno血actureofclavicle.The

athletewasremoΨedfrompracticea血dhisright

arrnwasplacedinasling.

.Dia血05{s

Theinitialradiograp血waseIva皿ine〔1bya

radiologista皿darlACsprainwassuspected.The

X-rayshowedeVideneeofa丘ecturetothe3cap晦

buttheprima【yandiniti記conc¢moftheinjury

was置ttheACjoint〔Fig1皿e1〕.There血}re,the

athletew且 且instructedtostarte曲:lyrang巴of

motionexerCisesandtoconthlue廿eatingtheAC

jointunderthed丘e{=tionoface1:tifiedathletic

tcainer,HOWE冊4thesymptomsdidnotimprove

oΨerthecourseofonew已ek.The【e加re,

additionala皿dmor巳de圃eddiagnostic・imaging

techniques,suChasmagneticresonance血aging

(MRDandoompし1t已dto血ography(CT)sea血,w巴 艶

perfbrm[ed.TheresultsOftheCTs{=anrevealeda

¢Onlminuted丘actureofthescap皿larbOdy.The

fiactu=e量nvolvedthejunctionoft血ebaseofth已

glenoidfbssaandascendedtojnvolvethe

mid-distalcor且 。。idpro。ess(Figure3).

FUrther皿lore,'the丘 葱{オureexte皿dedi皿feriorlyto

the皿id-tate]ralboarderofscapularbody(Figure4

&5).The丘acturewa8'displaceddorsallYat

pr'Oximaltotheneckofthescapula(Figure2&5).

Theresultsof'theMRIdid皿otshowan享significant

s。fttissueinv。1veinent(e.9.,rotat。tcuff。r。th¢r

muscularpathology).

TMreat血 ¢皿tVR)ehab且ita-ticn

Th已athlete'srightar皿wa呂placedina

島■mgforfourweeksa皿dhe'startedpe皿dulu皿

ex巳 ㎡ 畠已畠wi廿11igh.tw白i言h七 五Ψ臼weeksafter

theoccurren嘱 ⊃巳'oft]hei】:jurya畠he'continued

吐eatm・en偲.Atweeksix,hebe諺ana

``Th
row肛 臼,t已 皿,'exerciseprogra皿,amtator

Cuff呂 七rengtheni叫 弓programthatconsistsof

皿i皿eteendifferente■erbiseswithanelastic

ba皿d.Theexerciseprogramattemptsto

re・establishglellohu皿 已raljointdyna1皿ic

stabMtybyi皿pr。VingstrengthofrotatOrcvfEf

m皿 日oulatureand血provi口 官neure血u呂ou1{ユr

oontroLWithin七woweek臼,』.ei血proved

enough・to呂tart皿anualreSi…Stanceexercisesin

皿ultiplepla皿e日at50perce皿toffu皿resistanee

且皿dproprioce]ptiΨ 已neuro皿u呂ou1且rfacilitatio皿

a}NF)exerci畠es.Ateightweekspest-injury,

hecon血U已dtodemon呂tratesomew侶akn¢ 錦

withshoUICterabdu旺tion,畠o】rehab丑itatio血w且8

fo肌 鵬a血oreo血 曲oUlderabduCtion.Hewa8

clea1旧dtoreturntoblユcollta{1ta¢tiVitie臼at

ninew已ek呂po日t-」 皿jury.ThedeeiStonto

returntoco皿petitionwa自ba畠 已do五fU皿 正ange

ofInotion,臼t正e皿9毛h、tεsts,aneurovaeCuユalr

已xam,sy皿 血 ■onousseapUlohumeralrhythrn,

a■1〔1x・raysof七hefract凹 正{∋8ite.

】』眞t¢τat1』 自白…It白vf已w

A缶a6turetothescapulaisa皿extlre皿ely

r趾einjury.Itcomprisesonlyo血epercentof

aU8kel{}talfradturesofanycauses,an〔 叉only・

fiveper{we皿tof且 皿gh。Ulderfractures(cairi&

Ham血tOn,1992).Eightyt。 血ety一 丘祀

pereentofpatientSwho$Ulfered.f由 皿se且pular

fraeturehadassoeiatedi1叩 山uri已呂sucha畠rib

丘 且cture,P血O]naryjnjury,hl皿{∋ ■alfradしU■e,

sku皿 缶acture,central皿eu正ologicalde丘eits,

and皿aj。rvascular珂 岬(G。 呂S&Can加,

2005).Datasuggestthatthe皿ajorityof

菖{:apUlarfractur已sa■ 已eaus∈idbyhigh-impact

trau皿las■=dhasa■1to皿obileacddent8,and

scapUlarfr郎turescausedbylow・in皿paot丑 〕rces

且rera■e.An已xa皿Pleof且r巳lativ已1y・

low昌i皿pactforwewouldbeafa皿involvingthe

topofthe8houlderorbeing血vo1Ψedi皿a

t且ck1已 ・晒≠hi[epar・ticipatiugi皿fbotball.Thete

areonlyafewpubliShedcaseBoflow-energy

ecapUlarlヨra.〔!tTユrv∋s.catn&Hamilton(1992)
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r{}portedc且ses{〕fscapUlarf士a〔 二turein

professionalfbotballP1且yersth且toccurred

from1982to1988.

Apossiblereasenastowhy皿Ultiple

ca鵠sof呂c自pularf『actureswere肥portedin

thepa自 七qouldbere1且t已{ltothetypeof

proteetivegear.Itwasnotefflcientl皿

absorbingthefbrロetr〕the自hould{erduringa

tackLe.Brownetal.(2004)reportedaea$eof

bil且teral丘ad」ureofthescapUlathatoccurred

i皿aprofessional」eootbandefensiveb自ok.The

reportedcaseinvolvedbilateralfracturesof

th且 呂capulaeth且tCHcurredtwoyear臼

co皿secutively・ItSraritya皿 己8pec雌dtyofthe

i「頃uτyleadt{⊃aquestio皿wh¢therth已

p且rti¢ula■ca8已mightb.aΨehad.aspeeial

charactεristie,SUchaslowbonedensity.

Discuss沁n、

-Afracture
ofthe日oapula珀 亘oteaSyto

ident茸ybecauseitisinadifyricUltl㏄atio]nto

exa血inedinicaHヌAnatMtletewithsc且pUlar

f}acturepresents呂y皿pto皿softenderness

di■¢ctlyon七h、 已fraCture呂ite.Si即 呂of

scapUlarfraCturv血duderedness,swe皿h1琶,

a皿d{}repitusoverthL{…scapuユarregion,

deer唱asedrangeof皿otion,anddecreased

strengthinabdu¢ 廿o皿andexternal■otatio皿of

hu皿erus.

The珂'uryiscor血rmedwithX・ray.

Thepreoisepictureofthefracture8itewi皿be

obtainedbyCTsca血.AnMRI畠houldbe

obt且inεdtoruleoutany呂ofヒtissue

inΨolve皿ent,althoughsofttissues且reusually

notinΨ01vedwithseapularfra砒ure.The

diエedゴonofradiographymi薯htbemedified

depending{〕ntheloeatio皿offracture.Inthe

reportedcase,thebesti血agewastakenatan

obhqueviewwithhu皿erushorizontally

adduetedfbrscapulatoprotractandshowup

wellontheradiogra]P]h.ScapUlaeonth已

thoracicwallaredivergentanterierlyfro皿the

fr・ntalpla皿eab。ut30degrees.The

r且diologyte¢hnicians皿u日tkeepthisi皿mind

toobt且inthebestqu且lityimage.

WithinthescapUlarfraCture,50percent

of丑Lactureoceursatthebody・a皿dspineof

scapUla;25peree皿t畠t廿1eglenoidneck;IO

p{∋rcentatthegle血oidcavity,eightperc{∋ntat

theacro皿ion;a皿dsevenpereentatthe

coracoidprocess(Gos$&Cantu.2005).Thi畠

particUlarcaseinvolvedthecoracoidpro{:es8,

whidヒLisoniy8eΨenper{三{entofa]皿scapUlar

査 且otu正e呂,In且ddition,95per{=entofthe

I}revalenoed且tawereobt且inedfh⊃ 皿

auto皿obile且 ㏄id已ntpatients.T」herefo■e,it

e皿ph且siZesth¢rarityoft止 直呂particUlaTca臼e.

NinetypercentofseapUlaTfractu正esa■e

treatεdnon-sur…ri,callybeeaus已they且re

mn也splacedordisplacedle田tha皿onε

。en血eter(Gess&Ca血,2005) .

']]treatl皿en
・t8a■e臼y皿ptomatic,ineluding

8h。rt'ter皿 血m。bilizati。ninasling.E趾ly

pr。gres呂iverange。fmotionexereisessh。uld

bepreecribedand皿ostfractures肛eusually

he且led¢o血Pletelyi皿sixweeks.If止e

fraCturewasdisplacedgreate■thano皿e

¢帥t血eter,surgiealindicatio皿isnecessary.

Rehabilitationoonti皿ueswithpendUlu皿

exereisestoi皿=easetherangeof皿otiona皿d

isometricco且tractionswhenthe釦 皿rangeof

皿 。廿。皿hasmt蹴 ㎜ed.Exercisest。

strengthentheser正atusanterior,七he

rhomboids,andtherotatorcu:旺mUScu]ature

shoUldboinoOlporatedatala七er呂tage.

Finally,皿anualresista皿cealldplyometrics

exerei呂e呂canbeini廿atedp虹ortothe

Sports.speci血{=exer{:ises.Also,thed已1toid

mu呂deofbenth皿esbecomes且trophied,80the

$trengthe皿i皿gofthe皿usCleisaeriti{三 且亘

componentofr已h且bilitation.

Itiseasytounderesti皿latethe

complexityinvolΨedinthefunctio:旧ofthe

scapUlae.During血r呂t30degreesefshoUlder

abdu。ti。n,al8。kn。wnasthesettingphaee,

the皿ove皿enti呂per丑 〕正medprim且rilyatthe
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gle■loh1工 置工neraljoint.'コ 「「h,eprima」vymus{=1∈}that

isu畠edinthi臼phaseisth已 島upraspina七us

1皿uscle.Afterthe丘r呂t30degrees,the

glenohumeralandscapUlothoraetcjointsmove

呂i=皿Ultaneouslyat且ratiooftwotoone.1皿

etherwerds,th曲 、u皿erusabd.uctstwo{iegrees

whilethescapuユarotatesupwardolledeg肥e.

Ivhe】puエ1po日eofthescapUloh皿mer且1rhythI血i畠

t止Latitpreservesthelen帥 一tel1旧ion

re】且tion呂hipoftheglenohu皿e正 且lmu臼01e8,

The皿usclesd。n。t曲 ・rtenasmuChasthey

woUldwithoutthescapUlarupwardrot且 廿on ,

s。theyeansustaintheirforceP■oducti。n

throughalar臼 已rPOrtio皿 ロrftheran曹eof皿otion.

Sec皿d,itpreventsimpingementbetweenthe

hu工 皿eru呂alldth¢a{三ro皿ionbyraisingthe

a¢romionasthehu皿erus蛤 且bducted

C『hompson,2000)

In乱ddition,副 コapulaeproVide

attachmentsitesf`〕rΨ 乱rious血uscles;ther已

a艶 船venteen皿 皿sclesthatoriginateorinsert

。皿theeeapU1乱Therefore,thes。apUlaeserve

a呂a1血ikinthepr。 血a1・ 加 ・di就alsequ島n。i皿9

0fveloeity,ener・gy,and丑trc巳 呂thata皿ow8the

mo臼tapprop]riateshoUlderfUnction(Kibler,

1998).Thi8sequen。d皿 音i呂ter皿edt]he``itinetic

chain'㌔ 丑ndthe㎞oti{:己haininvolvingthe

uppere就re皿itieso肋nstart臼onthεgrOUIld.

Studie8byKibler(1995)呂howedthat51

per。ent。fthetotalltinetic已 皿ergyfind54

percentofthetotalfbrcegeneratedi皿th¢

te皿 ㎡sserveiSereatedbythel。werleg畠,hip,

andtru皿k.T]erefbre,thescapUlaearevery

血po■tantintra朋 艶 正血 帥h¢fb畑a皿denergy

fromthelowerbod3tOth、 自u.pperextremities

Th已lowoce1皿r官nce■ateandthe

血echanjsmofinjuryconnibu土etoits

uniqueness・Sc且pulaeareprotectedhy

皿ultip1已layersofmuseUlaturepo8te]viorlyan、d

bytho正adcw日 皿anteriorly.Infbotb臼 皿,they

arecoΨe■edby昌hou1{1已rpads.冊erefo■ 已,the

for(コe自ppHeddirectlyo皿scapUlaE∋ 呂houldbe

minil皿izad.Inadditio]n,thescapUloth.orad{コ

jojヒntisafree・floati皿9Physiologicjointwithout

anyliga皿ent。US・ 朋tr曲t呂,exceptwhereit

pivets田 し正Olmdtb.eacrOI皿io{:laVicu工arjoi皿t

(Andrews,HarvelSon,&W且k,1998).

A]though日 。apul且eservea呂atta。hm帥t自it舶

fbr血Ultiplemuscles,theyh且 Ψetheab丑ity加}

glideoverthechestwa皿tetheeppositesideof

fora巳.Sp■a血or臼trai皿 ㎝uldoccurbuta

血raet皿etoec且pUlaewaso血 舵though.ttobe

u皿 且kely.

Br。w皿etaL(2004)rep。 血 ∋dthati皿

1nanytadkli皿grelatedinjuries,thescapUlae

receive血uchoftbefbrce且saresUltafdirect

i皿p且cttotheuppera正 血whjlethescapUlais

inanunstablepo8ition.Steindl6rstated

(1995)th且 七thepriエ 皿a1「yfbr¢eholdin臼 ・the

8佃pulatothethorax油at皿oephericpressure.

Th已atmo叩hericpre臼sureist1Loughtto

inereasedUiingthetrau血asustainedduringa

tackle,a皿{工th旧scapUlabecoi皿esu且abユ{∋to

di舘ipat{}theforce.Inaddit玉on,musdles

aroundthe臼houlderbeco皿eextremelytight

皿po皿th已tackle,皿akin音itciE.il1且oulttomove

anddjssipatethefbrce.Le且v正 血9thegrou皿d

tomakeataddemakesit皿orelikelythe

sc且pulawillb{∋ 皿nable加dn日ipatethediredヨ

{bree,S。apUlar丘a。turemayseemunus岨1

a皿d㎜ ・¢ommonin皿o帥settings,b皿t三 畠likelya

n。 皿alphysi。1・ …t,i齪il。。nseque皿 。e血5P。ms.

Con¢1"sion

SeapUl且rfractu正eis自veryra:e

injuryinathleti{三tヨ{itti皿gs島oiti呂often1=risse{1

己u血gth.eevaluationprocess.onlyafew

easeswe正ereportedinprofessionalfoetball

Players.Thesig皿sandsymptO皿sarenot

verydε 直ran{lthesurrou皿d血9tissues皿ake

theeΨa工uat正onproce呂s皿orgd出EEoult.

However,carefuleva工ua廿o皿ofscapUlae

whe皿everthereisapossiblecaseofBhoUlder

珂u正yis皿e㏄ 田a巧 ・becauses。apUlaearesu。h

animpo此a皿tcompone皿tof8hou1己 已r

move皿 ¢皿t.Itis血porta皿tasanathletic
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trainerorsportsmed巳cinepro】[lession且ltobe

awa正eofthisinjurya虹dpossiblyreVise

shoUlderevalu且tionprocedures.
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Figure1・Immediatepost-i皿jufyXイay(August14,2006).

Figure2.Recovery卜pe【i{〕d[X-ray(October5,2006).
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Figure4.CTscanimage(dorsa正asp巳ct)
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続 ・スポーツ ・医療科学のための確立統計学講座

第亀回
■
■
■

,
■
■ ・夙圃 嘉 ≡. そ⑫1

工学博士 堀 井仙 松(Emai1:kilopine@keb.biglebe.ne.jp)

これまで、母集団のパラメータ(母 数)を 推定する手法について勉強 してきましたが、推定に関する勉強は、これで

もう終わ り?と 思われる方があるかも知れません。 しか し、そのエ ッセンスに関するかぎり大丈夫だといえます。ほと

んど前講座で学んできた確率統計の知識がそのまま活用できるので.む しろあとlt応用力を養 うことfis大切ではないか

と思います。統計的手法は、奥押探 く多岐にわたり、本格的な統計解析となると、回帰分析,相 関分析、因子分析ある
いは主成分分析などを総称 した 「多変量解析」 と呼ばれる分野まで考えればきリカ弐あ りません。 もともと、この入門講
座では、健康科学やス斌一・ツ科学あるいは医療の分野で、すでに統計的手法を使って、管理、 トレーニンダ、診断、治

療などに対して種身の判断を下 している専門家の方々の復習も含めて、 「なぜそ うするのか?」 や.研 究発表 ・論文作

成などの作業において、無駄をはぶき、勧串をあげるには、 「Exce1を 如何に効果的に使 うか?Jな どという基本的な
知識の学習あるいは復習を目的 としていますので、これ以上の深入 りはしないことに します。そうい うわけで、いよい

よこの講座も最終農階に入 り、統計的検定の手法について学んでゆくことになります。

1.検 定(仮 説 検 定)と は

検定(Test)と い うのは、たとえば、たくさんの患者

の過去か ら現在までのカルテをみて、治療効果溝あった

のかなかったのかを、適当に判断するのではなく、その

判断が正当なのが どうかを、仮説を立てて統計的にその

判定を検証 しようとするものです。その意味から、統計

的 検 定(StatisticalTest)あ る い は 仮 説 検 定

(HvpethesisTest)な どと1鴎まれてお ります。実データか

ら得られた結果を公に報告 した り、論文 として報告す る、

ような場合には、結果の信頼性を保証するためにも、必

要不可欠な手法の一つであるといえます。

さて、通常、人は物事に対 して 「ある判断」を下す場

合、暗黙の うちに、その確実性を信 じて、 「肯定」ある

いは 「否定」をしていますが、どれだけ確実なの魁 ま明

確に示すことはあ りません。その判断が誤っていても、

個人的な見解などとして済ませて しまうのが普通です』

しか しながら、統計的判定(判 断)を 下す場合は、当

然のことながら、その信頼性が厳密に問われ、その根拠

(統計的根担2が 明確に示されなけ糾 まな りません。

まず、仮説検定の具体的な例の手順をたどりながら、

ここで言 う 「仮説検定」め考え方を把握して行くことに

しましょ う。

た とえば、接骨院では、治療後のマッサージの良否が

骨折などの完治を左右するといわれていますが、従来の

マ ッサージ法では35%程 度の完治の可能性しか見込ま

れなかったので、マ ッサージの部位や方法を考慮 して新

しいマッサージを試みたとします。その結果100人 中55

名の患者ポ完治 した場合を考えましょう。

統計的検定法では、すべて逆説的な仮定を設定し、そ

の矛盾を示すことにより、仮定を否定するとい う背理法

の考え方をとります。

すなわち、ここでは逆説的に、 噺 しい治療法は有効

でない」とい う仮説を立てます。 このことか ら、これを

㎜ と言いH。 でとい う記号で表 しますます。期待

しているのは、この仮説を否定して新治療法溺有効であ

るという 「本音」ことなので、上記仮説が否定されるこ

とを棄却 されるといい、そのとき、仮説は有意であると

いいます。また、帰無仮説に対する本音の仮設 「新 しい

治療法は有効である」を対立仮説と言いH1と 書きます。

さて、この場合は

Ho:p■O.35(治 療 効果 は変わ らない)

H1:p>035(治 療 効果 はよ くなっている)

となりますも

ここで大切 なことは、確率論的保証をす るため、H。

が否定される危険率を定めておく必要があることです。

これを危険率あるいは有意水準 と言い、区間推定の場合

と同様に αと書き、通常O.e1,0.05,0.1(1%、5%10%)が

用いられます。

ところで、前述のマ・yサージ治療では、n回 試み、k

回完胎 とい う、 「完治するor完 治 しない」の分布なので

2項 分であることが判れば(VOt.10・1号,p⑳}21参 照)、

nが 充分大きいことから正規分布近似ができて(VeLS-3

号iP163参 照)標 本比率(Vol.10・3号,p199参 照}が 、

55
r=一=⑪.55
100
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とな りますので、式IC4-3X同 上Vol.Ie3号pl99参 照〕

において、pつ.35,q・ ・1-p4).65で あ ることか ら、この標本

比率(O.5S)を 与 える確 率変数 は、

ア「 ρ0,55-0.35z
=・u4.2

0.35・0.65

100

となります。一方、有意水準 店を5%と した場合の確率

変数は、図CC-1に 示すように、

o.9,

⑪.61

o.4

0,Z

1.645

図 ㏄ ・1N{O,1)の右 端5%の 領域(赤)

確 率変数は1.645と な りますe通 常、 これ を

Zaos=1.645と 書 きます。Exce1で は 任意のセル上で

一般に、帰無仮説H。 がp2に 対 して、対立仮説Hlが

酔cの 場合 に こで示 した例ではeo.35)は 、分布の右

側の確率に基づいて検定を行っているので、右側験定と

いい、逆に対立仮説H,がp<cの 場合は、分布の左側の

確率に基づいて検定を行 うことになるので左側検定と

言います。

さらに、帰無仮設H。 が1FCに 対 して、対立仮説Ht

がP≠cと い うような場合は、分布の両側の確率に基づ

いて検定を行いますので、両側検定と言います。

ところで、これ らの検定の結果は、危険率を考慮 して

判定 していることを認識 しなければな りません。た とえ

ば、上の例では、pO.35と 判断 しましたが、これは、"5%

の ミスは覚悟 しで 判定 したことを理解する必要があり

ます。

そこで、ついでに、検定の結果に間違いがある場合に

対 して、次のような2種 類の誤 りを定義をしておきますe

① 「篤1種 の遇誤」

帰無仮説H。 が真なのに、棄却 して しまった誤 り。

② 「第2種 の過誤」

帰無仮説H⑪ 恭偽なのに、棄却 しないで採択 して

しまった誤 り、

検定では、これらの誤りを生ずる確率を最小にするよ

うに工夫します。

なんとか、統計的仮説検定の流れを理解していただい

たと思います。検定には、いろいろなケースぷあります

が、仮説検定に共通な基本的手順をまとめてみますと、

およそ次のようになります。

一NORMS皿W(O .95)あ る いは

=NORMINV{O .95,0,1)

を実行すれば求まります。これより、

Z≡4・2>z。 .。s=1.645

となるので、Zは 危険率5%以 内(赤 く塗 りっぶ した籠

囲}に 入り帰無仮説H。 は棄却 されることがわか ります。

肪 を変えると、図 ㏄ 一1観 るとわかるように、標

本比率がO.55と なる確率は、確率変数が42の 時で、危

険率5%の ボーダーラィ ン、すなわち確率変数がL645

の時よりはるかに右側 にあり、起 こりうる確率は非常に

小さいことを示Lて お り、H。 が成立するようなことは、

ほとんどないとして、棄却されるわけです。

すなわち、新治療法は有効であると言えたわけです。

上のことから、図CC・1の 赤で塗 りっぶLた 部分を棄却

領域 と呼んでいます。

① 対象となる母数あるいは母数から得 られる検定対象

(比率、適合度、独立性など)お よび得られる標本

の確認をする.

② 帰無仮説H。と対立仮説Hiの 設定、並びにHlの 設

定に基づき、片側検定(右 あるいは左側検定}か 両

側検定かの確認をする。

③ 有意水準 脆険〕の設定とそれに対応する棄却領域

の確認をする。

④ 標本の抽出と標本分布の確認 およびその実現値を算

出する。

⑤ 対象となる母数や標本の分布に基づく検定統計量の

確認と算出を行う.

⑥ 算出された検定統計量と棄却領域から、帰無仮説の

棄却の可否を判定する(H。 の棄却あるいはH、の棄

却判定)。
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2母 平均の検定

2.1母 平均の横定(母 分散 が既 知の場合)

検定の手順は、前述の基本的手順に従って行います溺、

検定対象の如何にかかわらず、その手順は、ほとんど同

じで共通 しています。ここでは、初心者 のために冗長を

覚悟で、この揚合の検定手順を具体的に対応 させて説明

を加えます。

まず、①、②では、母集団は大きいとして、正規母集

団N(μ,02)か ら大きさnの 抽出 された標本の平均値

Xに 対 して、Helμ=μ 。であれば、

著 一μ.
z=

三
(CC-1)

は、N(0,1)従 うので、これを検定統計量として採用し

ます。

対立仮説H1は 、

i)μ ≠ μ。,→(両 側検 定)

且)μ 〉μo→ 佑 側検 定)

ih>μ く μo→ 佐 側 検定)

の、いずれかによって、片側検定 佑 側検定 硫左但帳 定)

か両側検定かが、きまります。

③ は、ここでは、有意水準 血{危 険率)を5%と

でもしておきま しょう。一「般には 出の値に対応 して、

z(α)ニZa(OneSide)

"
2(7)菖=…(Bo訪 鋤)

と書き、EiXce1で は 、任 意のセ ル上で

{CC-2>

=・NORMsu"V(1 -a)or=NORMS皿W(1・an)

あ る い は 、

=NORINtfilV(1・a
,O,1)ei'=NORMINV(1-aao,1)

として求めます。

一 これを検定の闘値 と呼ぶ ことがあります一

次に④、⑤はここでは正熾 布の確認をして、実現

値はあ らか じめ問題に計上 されている場合 もありますが、

すでに抽出しているか、そ うでなければ実際には抽出 し

て、泌凄 な標本パ ラメータ(標 本平均値や分散)を 実現

値として簿出します。

最後に⑥では、算出した検定統計量をZ(分 布に応 じ

て文字を変えます)と して、対立仮説がi)～i沁 の、

どの場合かによって、

i>の 場 合(両 側検定)

Z>z.n&Z<一z。nの とき

H。 を棄却

Z<Zam&Z>・Zdeの とき

Hoを 棄 却 しない

幻 の場 合(右 側検定)

Z>zaの ときHoを 棄 却

Z〈z。 の ときH。 を棄却 しない

出)の 場 合(左 側検定)

Z〈 一zaの ときHoを 棄i却

Z>-Zaの ときH。 を棄却 しない

と判定を下します。

さて、それでは早速具体的な問題で、分散が既知の場合

の平均値の仮説検定の例を示しましょう.

【例題11

あるスポーツジムで、筋肉 トレーニングをす る前に、

事前運動を行いますが、日ごろから運動不足気味の中年

のグループ(100名)は 、この軽い事前運動でさえ、事

後の血圧 を測定す ると、平均植153mmHg、 標準偏差

12皿 旧gの 正規分布をLて いたので、1週 間軽いス トレ

ッチ運動をさせることにしました。1週 間後では、脱落

者 もあり測定できたのは餌 名でしたが、前 と同様の事前

運動を行oた 後で血圧を測定したら、その平均値は147

であったといいま洗 また、脱落者 舗 名に対 しても後ほ

ど血圧を測定したら:[PZSSI直が154で あったそ うです。■

のス トレッチ運動の効果は、あったと言えるのか?有 意

水準5%(a-O.05)で 検定してみましょう。

まず、Heは 、μ=153(多 分効果はないだろうという帰

無仮説)で 対立仮説はμ≠153と して(両側検定になる)

正規化すると、

Z-≒ 角=-途53旨 号(・-153)

石 価
が、N(e,1)に したぷ うことがわか ります。

この とき、64名 に対 してはz。ti=z(msは 、Excetで 求

める と、L96←N⑪RMSlNV(10.025}と な るので、

2Z
=一(147-153);-4

3

とな り、

lzl=似 ρ6

であるから、Zは 棄却領域に入ってお り、仮説は棄却 さ

れ、ス トレッチ運動は効果があった といえます。

ここで再度、念をお しておくと、効果が現れないこと

は100回 に5回 は可能性溺あるとい うことで、言いかえ

ると 「第1種 の過誤が発生する確率はO.05で ある」とも

いえることです。
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同様に、脱落者36名 に対 しては、

1
Z=5(154-153)=。5

とな り、

Z=0.5≦L96

であることから、仮説は棄却されず、ス トレッチ運動が

できていないので効果がなかったといえます。

{例題2】

全国的な調査によると、50代前後の女性の最大血圧の

平均値は14〔㎞血Hgで 標準偏差は15mmH呂 の正規分布に

従っているといわれています。塩分の取 り過ぎからか、

脳出血の患者が非常に多い村があったので、その村の ヨ6

人を抽出し、血圧を測定したらその平均値は146immH9

であった といいま一9r.有意水準10foで 、本当に血圧が高

い傾向にあるのかどうかを検定 してみましょう。

この場合は、H血=μ=10P、Hユ:μ>140と い う片側

(右)検 定になり、

z監x『 μ・=146-14。=2.4
σ15

痂 属

が得 られ ます。 こ こで、ZOPIは 、Exeelで 求 める と、

2326(≒2.33)←NORMSINV(1・O.01)で あ るか ら、

Z=2.4≧2.33

となり、かろうじてHoで は棄却 され、この村の5e代 前

後の女性の血圧は 全国平均より、ほんの少しであるカ{

高目であるということボ、危険率1%で 言えたわけです。

2.2母 平均の検定(母 分 散が未知 の場合)

前節 と同 じように正規母集団から抽lllし、大きさnの

標本の平均値を推定するにあたって、母集団の萄散 が未

知の場合は、分散(標 準 偏差〕の代わりに、これまでの

様に母分散の不偏推定量{Vb1.10-1号,郵 参照)

δ==詣 立(罵 一π)・
i=1

を用いることになるので、σの代わ りに δ を用いている

獄

X-〃 ・(CC-3)

T=

一生

石

を適 用するので、自由度nlのt分 布をす ることにな り

ます。前節の手順において異なるところは、これだけな

ので・zの 代わ りにTを 用い、z。 やz 。mの 代わ りに,

tn -1〔の=t(・-1)、,やt。 -1(a12)='囲ge,2

を、Excelで 皿NV関 数(Vol.7一ヨ号,p208参 照}に より

求めて用いれば(検 定の閾値)、 仮説検定の手順は全 く

同 じです。

それでは早速、この場合も例題により、理解を深めて

みま しょう。

【例題3】

やせ'ることを目的でスポーツジムに通っていた太 り気

味の女性達11名 が、なかなか効果が上坦 らないので、

どうも、食事の内容に問題があるのではないかとい うこ

とになって、血糖値を測定 したところ、全員140[ngdl]

以上あったそ うです。そこで専門家に依頼 して、食事療

法のメニューを作成 してもらい、1か 月間食事療法を続

けることになりました。1ヶ 月後、再び血糖 値を測定 し

て、 ユか月前の血糖値 との差をしらべたら、以下のよう

な結果になったといいます』

名・馬亀一1&毛 一3,1,0,fi4-17

この食事療法のメニューは、はた して血捌 直を下げる

のに勧果hSあ ったのか どうか、危険率5%で 検定 してみ

ましょう.

まず、仮説を、

Ho:μ=O,H1:μ<0

と設定 します。また、rI1,X≒-5な ので、

δ=一 詣 を(罵 一■)2・5・ ・2
j=1

とな 臥 δi≡7.085で あるから(平 方根)、 式〔ce3)
に代入すると、

T_-;μ 。=-5-o≡_2.341
07.085

石 揖

が得 られます。H1か らわかるように、この問題は左側

検定となるので、Exce1上 で.片 側検定のt:qomを 求め

ることにより、

tlo,o.05(0皿eSid¢)≡L81>2.34=T

となって、H。 は棄却 され、これもかろうじて 「効果が

あったとみなすことができる」 とい う検定結果が得 られ

ます。これ らの計算を、E,")et上で行った様子を、図OO2

(次ページ)に 示 しました。ここで注意 しなけれ ばなら

ないことは、皿NV関 数は両側分布の確率 創に対す るt

の値を算出する関数なので、片側検定の時は、指定する

確率をaで はなく、a*2と して計算 しなければならな

いことです。図中でそのことが分かるように、指定する

転 の欄に示 しておきま した。
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図QO2例 題3のExcelに よる計算

また、t分 布は左右対称なので片側の場合、右側でも左

側でも同様に扱えることも記憶に留めておきましょう。

3母 分散の検定

3.1母 分 散 σ2散 の検 定

いろいろな検定問題において、母分散が未知である場

合は少 なくありません。検定を可龍にするために母分散

が必要な場合は、前にも述べたように、まず、母分触の

推定を実行することも禁 じえないでしょう。Lか し、点

推定でも区間推定でも、ある危険率のもとで得 られたも

のであ り、実際に適用するに当たっては、これ も危険率

は考慮 しなければな りません。 このように、推定 した結

果をさらに検定す る必要のある場合も決 して少なくあ り

ません。このような問題の一つ として、とこでは、正規

母集団N(μ,oう の母分散の検定怯 にっいて説明 します。

いま、上記母集団か ら、標本」Xl,Xガ ・・X。を抽

出したとすると、母平均μも未知な場合の母分散 σを含

む確率変数を探す と、VoL7-1号{p199)の 式〔62S}に示

Lた よ うに(YをXに 置き換えて)、

ノー書(瓦評 茅一藍

が見つか ります。これはまた、

書(早 ア 穿'1n-1同 Σ(x"-X)=

(㏄ 一4)

た だ し、

(n-1}δ2

a2

ノ7一{
・
Σ
1

伺
1「

=
ユδ

{㏄ 一5)

(CC-6)

と書けて、これが自由度DlのX2分 布に従 うこともわ

か ります。

そこで、式(O}5)を 見ると、分母に母分散のaZが あ

るので、この式を直接検定統計量(検 定の閾値)と して

用いるわけには旨φかないので、この分散 を検定すべき特

定の値5♂ として、次式

κ一、=(η 由要が
So

(㏄ 一7)

か ら母分散ボ3♂ であるかどうかを検定するとい う手段

を用います。 した恭って、帰無仮説は、

Ho:σ ・2=s♂

で、対立仮説Hlは 、目的に応 じてa2≠s品

σ2>5♂ あるいはa2<呂 ♂を採用 し.式 〔CO7)溺x旦 分

布であることに注意 して、あとは検定の基本的手順に従

え笛 ・いことにな ります。 さっそくまた、例題で試 して

みましょう。
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【例題4】

ある典型的な皮膚炎の治療に、基本的な塗 り薬 と、飲

み薬を与えていますが、飲み薬 に新薬那出たので.最 近

では、これを患者に使用 している ドク外 一が、この新薬

の効果を調べることに しまし蔦 以前の薬は投与 しても

完治するまでの 日数がバラバラで、分散を推定 して標準

偏差を求 めてみると、s。=・30日(約1か 月)であったこ

とがわかりま した。そこで、最近のカルテから、新約を

投与した16名 を無作為に抽出 し標準偏差を求めた ら、

So=OO日 となったのでこの新薬の治療期間の確実性を

しらべるために、治癒期間が短 くなったかどうか(σ が

小 さくなったかどうか)を 有意水準を1%と5%で 、分

散の検定を行ってみ ることにしまし彪 した那って、帰

無仮説は

Ho=σ ・2=Soz=900

とL、 対立仮説は

Oxt ..i{1-a)

図OCtx2分 布による左側験定

となるので、

Kl5=6.67>2ゴ 亀(〔}.99)昌523

κ15=6」67く2rl…(O.95)=726

Hl:σ2<3♂

とします。また検定統計量は、rl6な ので、

Kn -1一αヂ=鞠=15鋪 。9-6・67

AS得 られま曳 すなわち、これは左側検定なので、図CC・4

を参照 して、Eme1上 では

窺 皿NV((1-a)n-1}

に よ り、a=O.05の 場 合 とa=・O.Olの 場 合 を求 め ると、

それぞ れ(図OC・3参 照〉、

,vz.-1(1-oり=afs(o、99)=523

trZ.-L(1--a)=』r含(0.95)=7.26

が得られ、有意水準5%で は仮説が棄却されて、新薬の

治療期間が短くなったことが言えま丸 しかし、有意水

準1%で は、このことが言えないという結果が得られた

ことになります。

3.2等 母分敵の検定

後で述べるように、二っの母集団に対する統計量の検

定問題では、両者の平均値あるいは分散が等 しい場合で

ない と、解決できない場合がありま洗 たとえば、平均

値に対する問題で、平均値(の 差}の 検定 では、分散が

未知の場合、二っの母集団の分散が等 しいと仮定した問

題に限定されています。そのような場合あらか じめ、二

つの母分散が等 しいか どうかを検定 してお く必要があ り

ます。そこで、ここでは、その方法を学びます』

この問題は、XllXta…XtaとX2i,Xth'・ ・XbUが、

それぞれ、N(μ;Oiり とN(触 σ2うに従 う、平均値が共

に未 知の母集団から無作為に抽出 した標本であるとす る

とき、Ol2とσノが等 しいか どうかを、検定することです。

そこで、まず、前節で述べたよ うに、母平均が未知な

楊合に対 して、式〔CO5)を 参照 し、

£(lk/L:i1`-・)!=11`'11i・ δ12
同 σ■al

重(x2i噌 タ)2』 ヨ1.δ、・
伺 σ皇 σユ

(㏄ 一8)

(㏄ 一9)

図 ㏄ 一3αiIINVの 計算

が、それぞれ自由度n-1お よびm'1のx2分 布に従 うこと

に注 目します.こ こでは、二っの分散が等 しいかどうか

を調べるので、上の統計量の 「比」をとった統計量を考

えます。 「和」や 「差」ではうま くゆきません。
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そ こで、 この比 の と りかたは、Vol7-3号(揖10～211)

の 式(7・19)お よび式{7-23)(た だ し、式e-23}に はerrCErが

あ り、分母 のnlはn2と 書 き換 える必 要が あ ります。 ま

た、 ここで は、nlお よびn2は そ れぞれnお よびmと な

って います}を 参 照 して、

〔詞
n-lF=

〔筈ラ'燭

〔^2σ論=σ,〕

・り 〔麦;〕

m-1

(㏄ 一10)

とお けば、 上式 のFは 、VoL7-3号,P[210で 述 べた よ う

に、 自由度 皿一1お よび 皿)1のF分 布 に従 うこ とがわか り

ます 。

さて、ここでの検定 の 目的か ら、帰無仮殻 を

H。=σ 、』 σ～

と し、対 立仮 説H1は 、 目的 に応 じてOt2≠ σノ,

σEZ>σ ノあ るい はai2〈022を 採 用す る:と にな ります。

ここではNHl;012≠e22と し、検定の手順は 、まず 、

有意水 準 臨を決め ます。 次に、 σg2σ ～の場 合 ぽ

〔多 〕 岬_,み

〔^2σ二2σユ〕=グ

であることに注意をして、抽出 した標本か ら、F≧1と

なるような実現値を求めます。あとは、EXDelを 用いて、

有意水準に対応 した

F爵 〔の

を求めてFの 値と比較して、仮説を棄却するかどうかの

判定を下せばよいのです。

1例題5】

ある病気にかかると、血圧の変動が大きくなる可能性

があるというので、入院患者で、その病気かかっている

患者Aと 、そ うでない患者Bの 最近2週 間の上の血圧(収

縮期血圧)を 比較 してみることにしました。

血圧はいろいろな要因で変化するので、感情などの影

響を受 けない早朝の血圧 に限定して、データをまとめる

と以下のようになったといいますeた だ し、患者Bは 、

途中で退院 したので、10日 分のデータしかなかoた と

します。

患 者A=140,120,14&12乳130,141,14

13&120,130,139,i2S」140,134

患 者Bll2亀13{～12叫133,IT,120,13S,

129,135,13S

ここでの問題は、患者AとBで は、血圧のばらつ き(分

散)に 差があるかどうかを、有意水準5%で 検定するこ

とです。

まず、ここでは仮説を次のように設定します(次 ペー・

ジ}。

翌 一一114φ126
」3120・t36
トτ]

14日120の　
培二」壁LL.i122.133

{_1皇.1130'1=～ ア

L7.1141,1,t20

8112Z130

9'1呂8`129　 　
」101120135

T .招o…136
-1211S9

13112S.へ　　 り

14140
ミ115

1134、

jq-ll

け1132」265プt30.4'穂

1

5臼.5102

15093日8

24893日B

1α5.7959

522449

75,9SB7s

1◎5、7959

32.05306

150s3e8

522449

45.oel63

1日、日67日5

59石 伯2

2.93日 刀6

巳19120a

5.76"

3t36

tosnfil-6

コ喧

11与6

1Q6」61

5フ 「76

1.90

21.16・

57.76

45.o

F菖i.7963ts=

ヨ

鴛,⑩02勺 営團

球o.-o.02s)20ヨOl929`

棄却領域(左便D含

棄却傾域(右 偵D:

oくF<F'{トO,螂}

F、君{吾.晦)くF

図OC.5F分 布による左側検定
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帰 無仮説Hポ σA=aB

対 立 仮説Hl=σA≠ σB

一方
、データを、図C(}5(前 ページ)に 示すように、

Exel上 に入力 し、次のような計算をしますe

δノ=詣 重(x,一 ア)三=8191
'=1

ギ ー詣 吝(都7)'-4i6。

けユ

F=告_=3L91霜L80

eB245・60

次 に 、Vol.7-3号,P210を 参 照 し な が らE)[celの 関 数 、

FI]N"V(p,n.m)を 用 い て

∫ぢ3(O.025)=≡3,83

ノず{1-O.e25)=O.30

4二 つの母集団における

母平均の差の検定

4.1母 平均の差の検定(分 散が既 知の場合)

ここでは、母平均に関する問題で、母集団が複数ある

場合の問題を考えます。複数の母集団の場合、いろいろ

な問題が考えられますが、統計処理上解決可能な問題 も

限られています。

ここでは、母平均の検定に関するの問題の一つとして、

二つの母集団の平均値の差の検定法について説明 します。

いま、二つの独立な正規母集団、N(μ,,u,う お よび

N(#baり から、大きさnお よびmの 標本を抽出したと

きの、確率変数XlとX2の 和や差の分布 を考えると、

Vel.S-3号,plaの 式〔418)と 式〔419)を参照すればわか

るように,

Ax1±x主=μx,± μx=

♂ κ,.x、=a2XL+♂ κ2
(CC-12)

を求めます.こ の様子は、実際に計算 しているIiXce1の

画面を示 した図CC5(前 ページ)を 見て ください。

また、図 ㏄4を 参照すれば、上の結果から、棄却領

域が

OくFくF,"{1-O.025)=O.30

瑠3(0.025)-3.83<F

であること那わかり.F=1.Sは この棄却領域に入 ってい

ないので、仮説、H。=aA=σEは 棄却されないとい う

判定が、危険率5%で 、できたわけです。

1

β

日

」

5

石

4

月

』

j

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

となっているので、ここで対象 とする標本平均の差、

X1-X2は 、 正規分布

蝦 μヱ、一μガ,
♂荊
+血)
"脚

F蔚(1一 の 砥(の

ただ し、a=O.(X25

図 ㏄一6F分 布ltよ る左側検定

に従 うことがわか ります。

そこで、これまでの ように、

z量(』 「・-x・)一(μx,一 μ・,)
32σ
κ■ σ ろ一 十

醒

(CC-13)

として、標準化すると、これは、N「(O,1)に従 う確率変数

となり、あ とは、この章の最初に述べた標準的な検定法

がそのまま適用できます。 この場合の検定手法も具体例

により理解を深めるのが一番ですが.紙 数の都合で次回

に、例題を用いて検証することにしましょう。

おわ りに

この講座もいよいよ統計的検定の話に入 り、統計的手

法の基礎知識op内 容としては、終盤を迎えることになり

ま した。 検定の話でも、できるだけ具体的な例を挙げ、

やさしく説明を加 えているつ もりですが、著者が健康科

学やスポーツ科学などの分野の専門家でないことでもあり、充

分適切な例題が提1共できていないのではないかと、少 気々がか

りです。そのへんは、読者の直面している問題にすり替えて、

考察していただければと愚考していま凱

次回は、このような基本的な検定手法の続きと、便利なExceユ
の関数(コ マン ド}を使った効果的な検定手法の知識を提供す

る予定です。
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日本 スポ ーツ整復療 法学会

「関東支 部」支部 会報告H.21.3.29

平成20年 度 「関東支部jの 支部会は、平成21年3

月29日(日)に12時 一一16時15分 の 日程で、JB日

本接骨師会館多 目的ホールにおいて、 口本スポーツ整

復療法学会の第 呂6回学術研修会を兼ねて開催 され た4

参加者は、学会員9名 、1JB会 員36名 、学生5名 、そ

の他2名 の計52名 であった。

講演1は 、「直立姿勢と歩行時の重心動揺」(足 と履

物の役割について)の テーマで.放 送大学准教授の臼

井永男氏によ り多くの図やデータを基に 「直立姿勢」.

「姿勢反射」、「年齢差」、 「左右差」、「重心動揺J、 「ウ

オーキングの科学」、「履物考」などについて分 か りや

すい講義がなされた。

講演2は 、中国手技療法研究所代表の張 軍氏によ

り、「中国手技療法における按動療法の臨床応用」のテ

ーマで、「按動療法の歴史 と技法の特徴」「理論的根拠」

「按動療法の作用」 「「按動療法の臨床応用」等につい

て動画を利用 した講義の後、様寿な手技療法 を実習 ・

講習がな された.

今回の両講演では、動画や映像が多 く使われ、視覚

的に理解 が深 まった講演であった。

16時30分 頃 より、同会場にて講師を交えて参加者

の懇親会が行われ、熱心な討議 ・研鎖が続きま した。

今回、JB接 骨師会五十嵐会長様以下の方々のご協力 と

参加者の動員を頂きまして、関東支部5年 振 りの研 修

会ではあ りま したが、遠 く兵庫県からの参加 もあり、

なかなか盛況な会でした.当 日、年度末の多 忙な中を

参加 された皆様は、非常に意欲的に受講 ・研 鎖され、

さらに懇親会においても議論を深 められま した。

今後の課題 として、開催時期 ・場所 ・講演内容等の

検討事項は、残 されたままですが、次回以降 もよ り多

くの会員の参加 を期待 しっっ稿を終えます。

尚、本会は、株式会社 「アニマ」及び株式会社 「し

まむら」の ご後援 を得て開催 されま したことを付記致

します.

罫 澗 騰 羅 鯵 ㍉'蛎 且濃

璽 艶/～ 一一'… ・一聾

勇腸雲
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鯉

、
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JSSPOT関 西支部研修会報告

この度、以下の通 りJATAC近 畿ブロック会 ・

JSSPOT関 西支部 ・兵庫県柔道整復師協同組合で

合 同活動報告会 ・総会 ・研修会を開催 しま したの

でご報告いた します。

記

日時1平 成21年6月7日(日)10:30～

会場1兵 庫県柔道整復師会館

主催:JATAC近 畿ブロック会

共催:JSSPOT関 西支部

兵庫県柔道整復師協同組合

後援=(社)兵 庫県柔道整復師会

協賛1株 式会社WES

会費13,000円(軽 昼食付き)

内容=

10=30受 付開始

le:30--11=30JATAC活 動報告会

(活動報告)

1.「 高校運動部 トレーナーのモデルケース」～

柔道部 トレーナー として～

滋賀県 前田剛伸

2.「 スポ レク滋賀2008活 動報告」～第21回

全国スポーツ ・レクリエーシ ョン祭～

滋賀県 田中清久

3.「 第25回 西 日本大学軟式野球選手権大会救護

活動」

兵庫県 岩坪亮弘

4、 「2009東 京マラソンのボランティア参

加報告」

兵庫県 岩本芳照

5.「 第4回 「LAWSONCUP」 救護活動」～世

界 にはばたけ1マ マ さんバ レー全国大会～

兵庫県 岩本芳照

6.「 第16回 西区空手道選 手権 大会における ト

レー・ナー活動」

兵庫県 五反 田重夫

7.「 サイクル ロー ドレース国際大会 『Tburd¢ 熊

野』にお けるスポーツ トレーナー活動」紙上発表

和歌山 岡村 大

11:30～12=OO総 会 ・JATAC近 畿

・』SSPOT関 西支部

工2=OO～13=OOラ ンチ ・オン・セミナー

講師;株 式会 社WES

WES社 提供 のお にぎりとお茶 の昼 食を取Dな がら.

「骨盤 ス トレッチ チ ェア」 お よび 「姿勢解析 の ソ

フ ト」 を研修 。

13:00～14:30特 別 講演

演題:「健 康づ くりのための運 動 と栄養 」

講師:今 中美栄先 生

15=00終 了

(特 別 講 演)

鰯畷一
管 理栄養 士、健康 運動指 導士、心理相 談 員

京都 栄養医療専 門学校 准 教授

AtAIMeffke代 表 今中 美栄

0幽 騨で朔PPeMni鬼 たS…

・あなたにと,て 、r健康」ってなんですか??

0ゐ 死更τす力幽Pと 飢 かne6-、 しあカぎてサ

カia翅Dinた ら…

・あなたにとって、「元気である」ということ…1?

・あなたにとって、「しあわせ」であるということ…1

0濫ii5の4」 告の渥択

・自分の人生、自分で決めていますか?

・「自分で決められる」ということの大切さ

0鱒 であ衝たの鯉 麟 ご己r

・「こころの健康」「からだの健康」と 「生活の健康」1?

O幸 甘で{あ{5ための.諏 たの蟷 な9顧P」 確

」卑?覇 墜P… と??ノ

【からだを動かすということのコツ!?】

・生活の中での 「動き」を見づける1

・できないことは、やらなくていい!?

【食事をおい しくいただくことのコツ!?】

・食べたいと思えることの大切さ

・わかっぢゃいるけどやめられない1!の 謎を解く!

・好きなものは、やめなくていい1?

【こころ豊かに暮らすことのコツ!?】

・人は、だれでも 未完成…、ほめられたのはいつですか?

・自分を許せる心のゆとりを大切に…

・笑顔のもとには笑み来る(富∵ つ

籠 遷@斧 や》慶2愈
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継'イ ンフルコ=ング孟=旋0何 さ湘なが ち曹雄醐な借コτ

ぐ拘まぜん ノノ!

夏だ1窃/プτのこの丑盧鰐!依 力勝貴θ,颪ウ栄 ます!廿

事畜鐸躊 菅理畜1π轄二嘘舵1.lptfiF,biげ芭あ!!ご の颪 仁 ノ

あなた=自身の ノ習 一君葦力究 δ!々 差ヲ撰翫 をしτみま甘

■vD'?

平成20年4月 よ りメタボリックシン ドロー

ム対策が、企業健診において義務化されまし

た1「 やせなさ～い1」 とのお達 しが 「おか

み」から下りま した1

運 動 食 事 煙

これから病気にならな

いために心配のあるひ

とに気づいてほしい黄

色信号なのです

『血1ら だ の 業 養 』

日本人 に足 りてな いのはまず野菜料理で

す。

芋の煮っころが し、れんこん、ごぼう、かぼ

ちゃ・一

☆コ レステ ロールが高 い方は肉の脂に要注

意!

運動不足もひびきます。(一_一:)

☆中性脂肪の高い方は、麺類 ・丼 ・菓子など

の炭水化物に気をつけて11

アル コールの飲過 ぎも上昇の原因のひと

つ1

ただ し、お酒は一緒に食ぺる料理に気をつけ

れば太るのを防止 できますよ{^⊃v刺 身や

奴、焼魚、酢の物、和え物がお勧めです!

、爵鵡呼,

購1締 淋 馳 鮒 》㈱ 譲1

猫 かまわ`1こ下⑦ふ躍つ、

轟
一41一



スポ」ツ整復療法学研究 第11巻 ・第1号2eogff7月

第1ユ 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21年10A23日(金)～25日(日)

2.会 揚1大 原学園菅平研修所

〒386-2204長 野県上田市菅平高原1223-692rlbl〔}268-74-3377FaxO268'74r3376

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

{会揚には駐車揚が十分あ ります ので、車での来場 もお勧 めめ します。)

4.日 程=

1)10fi23日(金}

15=00～16100役 員会

16=00～17;OG理 事会

2)10月24日(土}

7100～

9:15～

10:00～11;00

11=20～11二50

殿

12130～13:30

13=4{}～15=10

15=20へ!16=50

17:00{}18:00

18:10～20:00

大会実行委員会

受付

mmre表i・vagmae7er14,諺i是 亘

評議委員会

研究発 表・活動報告60r12演 題

キーノ・一トレクチャ厭 クリーニングに基づくキネシオテーピング」

加瀬建造(キネシオテーピング協会会長)

シンポ 「支えるスポーツの一員として柔整AT・鍼灸ATの 有益性1

上田孝之、野竹富士雄 竹内 繁

共催団体講座f国民益として柔整の医療界のポジションと将来展望1

上田孝之(全国柔整鍼灸協同組合理事)

懇親会

3)10月25日(日)

9:00-・-10=00

10=00～12110

12=10へ ♂12:45

昼 食

13=15～14=45

14:50"w15:5G

l6=10

研究発表・活動報告60r12演 題

特別講演「インターバル速赤が身体に及ぼす効果」

能勢 博(信州大学加齢適応医科学系独立専攻スポーツ医科学分野教授)

総会

専門分科会シンポジウム

アスレチックトレーナー実践活動 狩野 士、原 和正、堀内真由美

スポーツボデイアトリー

蹴 懸 ・iEswwli60r12灘 亘

終了 大会実行委員会

入澤 正、他2名
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5.大 会内容

1)特別講演:「インターバル速歩が身体に及ぼす劾果」

講師 能勢 博(信 州大学加齢適応医科学系独立専攻スポーツ医科学分野教授)

司会 伊東功一(JSSPOT北 信越)

2)キーノートレクチャー:「スクリーニングに基づくキネシオテーピン列

講師 加瀬建週 キネシオテーピング協会会長}

司会 荻 ヒ良尚USSPOT北 信越)

3)共催団体講座「国民益として、柔整の医療界でのポジションと将来展望」

講師 上田孝之(全国柔整鍼灸協同組合理事)

司会 原 和正qSSPOT理 事)

4)全体シンポジウム「支えるスポーツの一員として柔整AT・鍼灸ATの 有益性」

講師 上田孝之(全 国柔整賊灸協同組合理事、元厚労省職員)

里弾『富士雄{柔 整ATNPO法 人.JATACNAGANO)

竹内 繁(鍼 灸ATNPO法 人JATAC埼 玉)

司会 西條義明(JSSPOT北 信越)

5}専門分科会シンポジゥム=

①ATト レーナー実践学分科会「アス・リートへのサポート実践1

講師 漢方からのサポート 狩野 士(黒姫和漢薬祉長)

ATサ ポート 原 湘正{NPO法 人JATAC副 会長)

栄養サポート 堀内真由美(NPO法 人JATACNAGANO会 員)

司会 西條賢治(JSSP(VT北 信越)

②スポーツボディアトリー分科会

講師 入澤 正ほか2名.

司会 入澤 正(ISSPOT関 東)

6)一一般溺 巳≡監表…、灘 当F25f・v50演 暗亘

6.会 議等

1)役員会

帥理事会

3)評議員会

4)総会

5)懇親会

6)大会実行委貝会

23日(金)PM15=OO

23日(金)PM16;00

24日(土)AM11:20・'v工2:00

25日(日)PM12=15～12=4i5

24日(=ヒ)PM18=00～20=00

24日{土)AM7=00～ ・

25日(日)PM16:10～

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、年会費8,000円(学 生5,000円)及 び大会参加費3,000円{学 生1,000円)の 前納によ

る事前登録を原則 とします。申込は、同封の印刷済み振込用紙あるいは郵便局振込用紙を用い、内訳を記入の上、

下記の学会事務局の郵便振替口座へお振込下さい。領収書は振込書によって代えさせて頂きますので、大切に保
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管ください。また、大会プログラム ・抄録集 ・総会資料等は、第11巻 第2号 大会号(10.月 上旬発刊予定)に 掲

載する予定です.学 会当日には大会号を必ずご持参下さい。

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

必要な方は受付でご相談ください。

2.大 会参加費

前納参加費 大会当日参加費

正 会 員 3,000円 5,000円

学生会員 1,000円 2,000円 (学生証を提示〕

賛助会員 3,000円

一

5,000円 (展示業者を除く)

臨時会員 5,000円

一 一

(大会当日受付)

8月25日(当 日契印有効)

3.懇 親会のご案内

10月24日(土}夕 方より懇親会(夕 食込み)を 行います。懇親会場は学会会場及び宿泊所となっています大

原学園菅平研修所内の食堂にて開催いたします。近隣に食堂等はありませんので、学会大会に参加 される会員は

夕食を兼ねた懇親会に是非ご参加 くださいe尚、懇親会のみ参加される場合は■OOO円(事 前申込〉、当日は5,000

円なります。

4.昼 食のご案内

10月24日(土)・25日(H)の 昼食をご用意致しますe近 隣に食堂がありませんので事前申し込みお願い致

します。昼食は事前予約のみで、当日販売は致 しません.24日 に宿泊される方には基本的に昼食を用意しますが、

23日(金)の み宿泊の方には昼食が付いていません。ご注意下さい。尚、昼食のみの場合は一一食1,0⑪0円で用意

します。昼食引換券は大会当日に受付にてお渡し致 します試事前の申込力泌 要です。参加費振込時に注文下さい)

5.宿 泊施設の手配(パ ジャマ ・運動靴要持参〕

宿泊は学会会場の大原学園菅平研修所を確保してありますので大会事務局へ申込下さい。

宿泊料金は以下のように設定させていただきます。

23日 泊(1泊2食=23日 夕食(兼 ミニ憩親会}、24日 朝食)12000円

24日 泊(1泊4食+懇 親会:24日 昼食、夕食(兼 懇親会)、25日 朝食、昼食}150QO円

以下の点にご注意下さい。

・23日 泊のみで24日 の昼食が必要 な場合は事前注文して下さい
.(1000円)

・宿泊料金には食事および懇親会費も含まれています
。欠食される場合の返金はご容赦下さい。

・6時 以降に入館される方には夕食の対応が出来ませんので、各自ご用意下さい。6時 以降になること力淳

前に明らかな揚合は、23日 泊は1泊1食(宿 泊、朝食)代 として800⑪ 円、24日 泊は1泊2食{宿 泊、

25日 験 圃 代として1㎜ 円としますので、あらかじめ、申i醐 紙にてご指示下さい。

・宿泊、懇親会、昼食(宿 泊なしの場合)等 、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

へお振込み下さい。

6.事 前参加登録日の締切日(年 度会費、大会参加費、懇親会費および昼食代)

8月25日(当 日契印有効)取 消返金は、一切行いませんのでご了承下さいe

7.学 会事務局の郵便振替 郵便振替=OO110-4-98475ロ 座名1日 本ス1{一一ツ整復療法学会

8.大 会実行委員会事務局 野竹富士雄1h・ 飴xO269-26--3011
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演題募集要項
1.演 題申込資格

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

者に限ります。会員でない方は入会手続きが必要です。

入会手続きは会員登録用紙に必要事項を記入の上、大会事務局へFAXで 登録し、申込締切日までに入会金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、大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、アスレティックトレ

ーニング療法、身体整復病態など

2)スポーツ整復工学に関する分野 ・

領域:スポーツバイオメカニクス、身体整復工学、身体情報分析など

3)スポーツ療法唱 こ関する分野

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

ツ障害の治療など

4〕スポー一ツ整復療法の原理・倫理に関する分野

領域:社会倫理、医療原理など

5)スポーツ整復療法の評価に関する分野

領域;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タ用のデータを1Q月20日 までにメールにて編集委員会事務局へ

お送り下さい。提出後、データの差し替えが生じた場合には、速やか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じゃ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r抄録原稿」を締切 日までに麺塞委員会事務局宛に送付して下さい。「演題申込用紙」はHPか ら

でも入手出来ますのでご活用下さい。抄録の作成については「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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抄録原稿作成要項

下記の要領で原稿を提出して下さい。

L抄 顯 稿はA4版 白鰭 通紙1枚 を使用 し、縦240mm 、横17。 ㎜ 以内の枠内(上30皿 皿、下25

mmを 空白}で 作成するa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」ば最上段の1--2行 目の中央部に14ポ イン ト程度の文宇で、副題がある場合は行を改めて中央部

に10ポ イント程度でそれぞれ印字する。

4.「 氏名 ・所属」}:3--4行 目の中央部に10ポ イン ト程度の文字で印字するe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OO接El'Eli)、 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 イント程度で印宇 し、5ワ ー ド以内とする。

6.「 本文」は6行 目から 「9ポイント、25文 字×43行 程度の2段 組{中 央部1cm程 度を空白)、総文字数

2150字 」程度の書式で、 「目的」「方法」「結果」「考察」「結論」および 「文献」などの見出しを付けて 「であ

る調1で 作成するe原 稿用紙の空きスペースをできる限 り少なくする。

7.図 表 ・写真は全て 「本文」の枠内に納めて、原稿に貼付けて提出する。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、協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戒する。

10.抄 録原稿はオ リジナル1部 とコピー-2部を同封し、折 り目がつかないように厚紙などを使用して大会事務

局宛送付する。{締切日筋 干)

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

12.作 成要領に適合しない抄録県稿は書き直しとなる場合があります。

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。

抄録原稿送付先(縦 集委員会事務局 村松成 司)

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

1]団L』F!AX=043-290・3776E■1皿il=n1噸 」馳 .dliba・ujp

ご質問等のお問い合わせ は必 ずメールでお願い します。

郵便振込口座

口座名義:日 本スポーツ整復療法学会 口座番号=00110・4・98475

}込 み1じ 込 の 紙をご利用ください 郵便局の振込用紙を用
いても可ですが、その際には振込内訳

を必ずご記入ください。
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第11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

英文

タイ トル

一 一 一一 一
K帥w。ld3〔5個 以内)

一

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O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{9ス ポーツ療法学d)原 理 ・倫理e)評 価Oそ の他

氏名(下 段 ローマ字)
一 一 一

住所 ・電話 ・Faxα}m皿}

演
者

〒

E・mai1:

電 話=F'a翼;

1

共

同

1研

究

者

一一
〒

E・ma皿:

電話:Fa翼=

〒;

E・血a且=

電 話 二Fa■1

一

一

1

〒

E■na皿:

電話lFa盟=
一

〒

E・ma皿=

電話lFa玉1

1

〒

E・皿a皿=

電 話=F即 【=

一

一

共同研究者が5名 を超 える場合はこの用紙 をコピー して追加 して くだ さい。

-47一





スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第1号2009年7月

日本スポーツ整復療法学会会費および第11回 学会大会参加費納入のお願 い

2009年 度 日本スポーツ整復療法学会年会費納入をお願いするとともに、第11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、メイ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、下の振込用紙を使

って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2009年8月25日(金)ま でとしますe

項 目 正会員 学生会員 備 考

年会費 B,OOO円 5,000円

一 一一 一一 一

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

23日 泊(2食 付 き) 12,000円 12,000円 23日 夕食 抜き 日ρOO円

24日 泊(4食 付 き〕 15,000円 15,000円 24目 夕食 抜き10,000円

昼食代(24日) 1,000円 1,000円

一
当日受付はありません

昼食代(25日) 1,000円 1,000円

一
当日受付はありません

寄附金
一 一 一

※24日 、25日 の昼食は24日 宿泊料金に含まれています。23日 のみ宿泊の方は24日 の昼食ns含 ま

れていませんので必要な場合 には注文をお願いします。ご注意下さい。宿泊される方で夕食 に間に合わ

ないことが明らかな揚合には夕食抜きの宿泊を指定して下さい。

記 入例

票

の

張
印
楓

は
、
ご
俵

頼
人
様

に
お

い
て
こ
記
λ
く

だ
さ

い

OOIi10

払 込 取 扱
日座記 号 ・書 号ISts問 違瓦Oな い よう記 λ しτく躍 吉い。

igi84175

目本スポーツ整復療法学会

振込項 目の口にレ点を入れて下さい

団年会費seeo円(ロ 学生soeo円}

団大会参加費3000円(口 学生1㎜ 円)

画宿泊費23日n2000円(ロ タ食抜き80(N)円)

i密4}oioioiO

画宿泊費24日lsoeo円(ロ タ食抜き10000円)団 寄附金

ろ 干葉市稲 毛 区弥 生町1 .33

千葉 太郎
{ご運帖先電話轟号C4t_290」3776

口昼食代M日IOOO円

口昼食代ts日1000円

口懇親会費(4eoo円)

2000円一

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
場
台
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「日本スポーツ整復療 法学会」個人 会員入 会 申請用 紙

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

申請年月日

一一 一

〔西暦)年 月 日 事務1局FAX=043-290-3776

会員資格 正会員 ・ 学生会員 都道府県名

ふり瑛な

氏 名

一

印

一

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月 日

一 一

(西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒 一

電 話 lF副 一
E一 皿 乱皿

自宅住所

〒

電 話

一 一一
い副

E一 皿ai1

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

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

0印 を付ける

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

一 一 一
一 一

高 校:大 学=

専門学校等=

推薦者会員名 印 都道府県名 1

※(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8,000円 学 生会員1入 会金O円 、年 会費5,000円

下記 にお振込 下さい。

郵 便振替番 号=OOIIO-4-98475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11巻 ・第1号2009年7月

「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

Lス ポーツ整 復療法学研 究は、日本スポーツ整復療 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 文等を寄稿する際は「執筆要領1に 従Oて 作成する。

4.「総説」、「原著論文」、f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「xポーツ整復療怯学研究投稿原稿」と朱書し、オリジナル1部 とコピ

・-3部(図 表を含む)を学会事務局宛 に送る
。掲fihS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」およびf症 例研究」は1万 円、「活動報告」および「研究資料1は5千 円を

審査料として学会事務局の郵便振込 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.同 時 に 誌綴じ込み用 「 一■'一 に必 記 しFaxに て'・ るか ホームページ

「 か らr を入手 し 添 ・フ ィルとしてメイル'す

8.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r研 究資料 」は図表を含めて刷り上がり呂ページ以内を原則とする。

超 過したページについては著者負担とする(料金は別に定める〉。

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

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

数 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e圧 の単位は

皿mHg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、番駅 例=Table.1,Fi9.1、または表t、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 、製版那不適 当と認められる図表は書き変えること渉ある。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 」rキーワード5個 以内sr原 稿の種類」「別刷請求部数」

「連絡先=住所、氏名、電話FAX番 号、E-man」 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fIO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e改行は冒頭1字 を下げる。

6.和 文原稿には英文のタイトル、著者名 、所属名 、キーワードを必ずっける。また、英文抄録(400語 以内)を

つけることが望ましい。英文は専門家のチェックを必ず受けること。

7.英 文原稿 には原則として、上記に準じ、和文抄録をつける。
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8.引 用 文 献 は 主 要 なもの に限 り30編 以 内 とす る(総 説 の 場合 は 制 限 な し)。文 献 は本 文 の 引 用 順 に引用 番 号

を付 し(半 角 片 カッコ内 に半 角 数 字 で記 入 す る。例1片 岡ら1)に よれ ば → 、引 用 番 号順 に 記載 す る。

乱)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)Kataeka,K.,S且no,Y.,Imane,H,,Tokieka,J.乱ndAkutsu,K.(1993)Changesinbloodpressureduring

walkingintheelderlypersonswithhypertens【on,ChibaJournalofPhysicalEducation.17;33-38

b)単 行 本 は 全 著 者 名 、発 行 年 、標 題 、書 名 、編 集 者 名 、版 数 、発 行 所 、発 行 地 、引 用 頁 の順 に記 す 。

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

2)ExpertCommitteeofHealthStatistics(1995)ReportoftheSecondSession,WHOTechnical

ReportSeries,25

B「 活 動 報 告 」

図 表 写 真 を含 め2ペ ー ジ(400字 原 稿 用 紙8枚)以 内 を原 則 と し、 上 記 の 執 筆 要 領 に 準 じて 作 成

す る。

事 務 局 ホ ー ム ペ ー ジ 紹 介

以下 のア ドレスにて 日本 スポー ツ整復療法学 会 に関す る情 報 を提供 してい ます。 是非 、ご利用 下

さい。 ア ドレスhttp:llvvwvv.e.chiba・u.jpl-mshigejilJssP〔 ㎜JssP〔)qHP.ht皿1

情報項目

学会会則

役員一覧

本部 ・支部
一

分科会

入会手続き

学会大会
一

学術研修会 一一
研究助成

共同プロジェクト
一 一

スポーツ整復療法学研究
一

寄稿規定・執筆要領 一一
投稿論文審査経過

変更・連絡

会員HP紹 介 1
1各種申請書類

一

主なリンク先
一

各種申請書類(Werd・PDF)
一一 一

個人会員入会申請用紙

賛助会員入会申請用紙

購読会員入会申請用紙

演題登録用紙(毎年使用可)一
論文投稿確認書一一一 一
専門分科会登録用紙
一
研究助成申請書

一

共同研究プロジェクト申請書
一

住所・氏名・退会等変更連繕用紙

ダウンロードしてお使い下さい。

←一会員の皆様のHPを 紹介しています。多くの方のリンクお願いします。
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「スポーツ整復療法学研究」論文投稿確評書

・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も しくは添付ファイルで転送して下さい

投稿年月 日(西暦)年 月 日(投稿者記入〉

論文タイトル

{日本語)

一 一

一

論文タイトル

(英 語)一 一

分 野

(審査希望分野)

a)整復療法

分その他{

b)整復工学 δスポーツ療法学 d)原 理 ・倫理

)

o)評価

投稿者氏名

一

1会 員確認{該 当項 目にOを 付 ける)

・会員 ・入会手続き中

1所 属

一 一

1

連絡先

(資料送付先)

〒 一

電 話

一

lF似1一

E-m且iI

共同研究者

(不足の場合

は別紙に書き

加えて下さい)

一 一 一

氏名 所属 会員確認

・会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中
一

・会員 ・入会手続き中
一 一

・会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中

・会員 ・入会手続き中

別刷部数 部(30部 までは無料、学会負担)

送付資料確認

　

・原稿3部(コ ピー可)

・投稿 料振込 確認{コ ピー 可)

・その他、 同封 した物 があれ ば記入 下 さい。
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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人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人間の総

合的回復を目的とする学際的研究の確立を目的として、下記の研究部会が設立しております。各会員少な

くとも1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eな お部会の登録数はいくつでも良い

が、部会毎に通信費等がかかります。

1.研究部会

A.部位別研究部会

1)ス ポー ツ ・シ ョル ダー部会

2)ス ポー ツ ・エルボー部会

3)スnt-一 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 邊 美 彦 〒563-0032池 田 市 石 橋2-14-11

TEL:072-761・5084FAX:072-761・50S4

部 会 長=菊 地 晃 〒981-3204宮 城 県 仙 台 市 泉 区 寺 岡6-11-18

TE1』 ヒFAX=022-378-5448

部 会 長:岩 本 芳 照 〒651-2117神 戸 市 西 区北 別府2-2-3

TEL&FA二PC=07呂 一974-7555

E・mai1:yiw且 皿。t。@。sk3・3web.ne・jp

部 会 長:西 條 義 明 〒382・0098須 坂 市 墨 坂南2-8-35

TEL&FAX:026248-3163

E-rnai1:sumisalcaseik。tuin@stvnet.h。me.ne.jp

部 会 長1草 場義 昭 〒838012S福 岡 県 小 郡 市稲 吉1372-1

TEL=094・2-72-93S2FAX:0942-73-0333

E-mai1=yoshiaki@moch乱 ㏄n.皿e.jp

部 会 長=入 澤 正 〒2700121千 葉 県 流 山市 西初 石4474-l

TEL:0471・54・1503FAX=0471・54-1503

E・mail:irisawa@rnaple.o。n.ne.jp

部 会 長=浮 須 裕 美 〒1660000東 京 都 練 馬 区春 日町5-33・33-201

TEL:e3-3577-3576FAX:

Emai1:yurniukisuchiro@hotmail.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

TEL=0771-72-1181FAX=06-6647-5578

E-mail=1LO㎞oto@meiji-"ac.jp

部 会 長=片 岡幸 雄 〒221-0056横 浜 市 神 奈 川 区金 港 町9-12

横 浜 医療 専 門 学校TEL:045-4401750
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3)ス ポー ツ社 会心理療法学 部会 部会 長1三 浦 裕 〒e70・8621旭 川 市 北門町9

北海道教育 大学旭川校TEL:e166-59'1329

E-mai1:yutaka@atson,asa」hoklcyodai』ac.jp

4)ア ス レチ ック トレーナー 実践 学部会 部 会長:原 和正 〒3810083長 野 県長 野市 西三才1367-3

TEL&FAXlO26・295・3302

匹mailIMLH31559@nifty.cem

5)ス ポー ツ栄養 学部会 部会 長=村 松成 司 〒263-9522千 葉 県千葉 市稲 毛区弥生町1-33

千葉 大学TEL&FAX=043-290-3776

E-mat1=mshigeji@faculty.chiba・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e

2)学 術 大会 にお ける一 般発 表お よび共 同研究発表 を促 進す る。

3)研 究部会 に関連 した研修 会、講演会 を開催す る。(開 催 に際 しては必ず学会事 務局 に連絡 の こ と>

4)内 外の関連学会 との連携 お よび情報 の収集 を促進 す る。

5}そ の他 、研 究部会 に関連 す る事項 であ る。

3.会費

1>各 部会 は通信費 と して1入 あたb年 聞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。

生登録 方法

1>登 録用紙 に必要事項 を記入の上 、部会長 に提 出す るe

2}登 録 用紙 は学会 のホー ムペー ジ よ り印刷す ることhSで きます。

学会ホー ムペー ジア ドレスh廿p'Jwwww.e.chiba-u.jpノ ～mshigejilJSSPOTHIJSSPOTHP』ltm1
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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

ふリカ雪な

氏 名
印

1

郵便物送付先にOを 付ける

自宅 勤務先

生年月 日 (西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 lF副
E-mail

自宅住所

〒

電 話 1FAX

E-m{田1

一

所属希望部会

O印 を付ける

一

・シ ョルダー(肩}部 会 ・エルボー(肘)部 会 ・リス ト{手 首)部 会

・パ 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

一一

学 歴
専門学校名:

大学名1

登録年月 日(西 暦)

一一56一

年 月 日c事務局記入)
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「日本スポーツ整復療法学会」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:043-290-3了76

※変更届が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O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

一一 一

勤務先住所

1〒

電 話 lF酬一 一

E-maiI旨

一 一 一 一

自宅住所

!〒
1

一

電 話

一

lF刷

一一 一

一 一

E一 皿ail

一

L

一 一 一 一

職業分野・免許

変更

O印 を付ける

1柔道整復師

大学教師

その他(

一 一

鍼師 灸師

専門学校教師 医師

)

マッサージ師

大学院生

一
理学療法士 カイロプラクター

学部生 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

JBNSK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.

一 一

一 一

その他

通信欄

1
一

送信年月 日(西暦) 年 月 日

一57一
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圃
今年は、新型インフルエンザが流行しました演、神戸から始まって近畿圏を中心に各地に広がりまし

た。その間の厚労省・地方自治体の対応を振り返ってみると、若干過剰反応が長かったのではないのかと

感じられました。マスコミ報道も必要以上に不安感をあおっていたようにも思われました。鳥インフルエンザ

の例もあり、当初の対応が慎重になるのも当然でしょうが、感染者がまるで極悪人の様な扱いを受けたり、

経済不況に追い打ちをかけるような街の状態を見ると、神戸の住人として行政指導の在り方に疑問を感じ

ました。そもそも私個人としては、今の弱毒性ウイルスのうちに感染し、自ら抗体を作っておきたい方なの

で、マスクもせず普段通りに繋華街をうろっいていました。勿論、感染はしても発病まではしたくないので、

日常の体調管理には気を使いましたが…。今回の様な場合、我々のように人の健康に関する職業従事者

は、形通りで責任逃れとも思われるような発言に終始するのではなく、冷静に本音の意見を述べることも必

要ではないでしょうか。

第11巻 第1号 を編集致しましたが、今後ともより活発な研究活動と報告にご協力をお願い致しまして、

編集後記とさせて頂きます。(文 責 岩本芳照)

編集委員会

増原光彦(委 員長)

堀井仙松 岩本芳照 嶋木敏輝 村松成司

JoumalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

VoLllNo.1July2009
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