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我が国の柔道整復師養成と接骨院に関する基礎的研究

片 岡繁雄1,小 倉秀 樹3,荒 井俊 雅a,諸 星 眞一一4,上川 充広5,

松原 伸行ε,片岡幸雄

1元北海道教育大学
、2札幌青葉鍼灸柔整専門学校.填 砂接骨院、4名倉堂接骨院、

三かみかわ接骨院
、Sみつわ接骨院、丁前千葉大学
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目 的

我溺国の伝統的医療者であり、国民医療の重要な

担い手である「柔道整復師1骨接ぎ)」は,現在3年制専

門学校,お よび4年制大学等において「国家資格」とし

て養成されている。柔道整復研修試験財団による第1

回{1993年)の 柔道整復師試験1国家試験)の受験者

数は1,066名,合 格者963名(合 格率90.3%)であったも

のが,以 後順次増加し第17回(2009年)に は,受 験者

数6,702名,合 格者5,069名{合 格率75.〔鮒 で,国 家試

験の合格者は16年 間で5.3倍 に激増した。柔道整復

師の養成校の数については,1998年 の14校 から2009

年の105校 〔定員約8,000名)に 激増したことにより,国
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家試験合格者数の激増をもたらし,歴史上 我が国の

柔道整復業界に,かってない危機的な状況と諸間題を

生起させていると考えられる。新たな合格者は業界全

体の活性化につなボリ,業界全体の発展になるとの意

見もあるが,しかしこれらの結果は,柔 道整復師の養成

校の乱立と柔道整復師の過剰養成,柔 道整復師の資

質低下,接 骨院の開業者の増加による開業者の経営

悪化と将来不安,新 卒合格者の将来不安と失業化,勤

務柔道整復師の増加による低賃金化,接 骨院の経営

形態の変化,養 成校の認定教員不足と研究業績の不

足,専 門職としての柔道整復学研究・研鐡 舌動より生

活優先する開業柔道整復師の増加,地 域における外

科・整形外科病院等との競合の激化,柔道整復師の業

務範囲の逸脱と新聞等による不正保険請求の指摘,柔

道整復師の新たな専門的業務拡大への模索など,多

くの重要問題を発生させ,現在,我 が国の柔道整復医

療や接骨院の存在に危機的状況をもたらしている。

これまで我が国の柔道整復学に関する研究は,骨

折,脱 臼,捨挫,打 撲等にっいての「診断と治療」に関

する症例研究が中心的課題であり,柔道整復師の社

会的評価の研究1〕・柔道整復師の患者とのInfOrtned

Consentに 関する研enz}3),柔道整復師の学術・学会活

動に関する研究心,学校事故と接骨院(柔道整復師)に

関する調査研究s〕,柔道整復師の専門性と研究f「T),望

ましい柔道整復師の養成やカリキュラム研究,お よび

大学や大学院での柔道整復師養成のための研究・報

告・提言 圃等の接骨院{柔道整復師)の医療職として

の社会的存在と評価,患 者研究,学 校(小 学生・中学

生)と接骨院との関係,柔 道整復師の学術研究,大 学

や大学院での養成等,柔 道整復医療の将来を議論す

る研究は極めて少ない。とりわけ「柔道整復師の養成と

接骨院に関わる研究」等は皆無である。

本研究は,全国に居住し接骨院を開業している現職

柔道整復師溺、現行の柔道整復師の養成制度,養 成

校の数と年間の国家試験合格者の数について,年 収

と患者数の増減と今後の接骨院経営・後継者の有無に

ついて,接骨院が採用している従業員の資格と人数に

ついて,学術学会の必要性の有無・加入の有無と研究

活動を阻害する要因について,養成校の教員の資質

について,現在の業務範囲と新たな柔道整復師の専

門的業務と役割にっいて,我 が国の柔道整復業界に

おける危機的問題 について,柔 道整復師や接骨院へ

の新聞報道等について,それぞれどのように認識 して

いるか等を分析して,我 が国の柔道整復師養成のあり

方と接骨院に関わる諸問題 を検討するための基礎資

料を得ることが 目的である。

方 法

調査は,全 国に居住し接骨院を開業している柔道整

復師1,000名 を対象に「無記名質問紙」を配付し,427

名(有効回収率42.7%)か ら回答を得た。調査内容は,現

在の柔道整復師の養成制度と養成期間,国 家試験の

合格者数と適正数,接 骨院(自 宅)か ら半径500m以 内

の接骨院の有無と軒数,年 間の患者数と収入の増減.

今後の接骨院の経営,後 継者の有無 従業員の採用

の有無 とその資格,柔 道整復学に関する学術学会へ

の加入の有無と研究の必要性,研 究活動を阻害する

要因,柔 道整復師の養成校の教員の資質に対する認

識,勤 務柔道整復師の増減,柔 道整復師の現行の業

務範囲認識,柔 道整復師の国民に対する新たな専門

的業務認識,現 在の柔道整復業界にお ける緊急課題,

及び柔道整復師に関する新聞報道等の認識であっ

拙

調査糊 間は2009年4月1日 から5月31日 までであっ

た。結果の数値は,実 数値と比率で示し,項 目間の差

の検定はX自 乗検定で行ない,有 意差の危険率は5%

未満を有意とした.な お,項 目間の関連表(クロス表)

は紙数の関係上,一 部を除いて省略した。

対象の基本属性は,性別では 「男性」414名(97.091i),

「女性J13名(3,㈱,年 齢別 では,「30歳 未満」17名

(4.O胎),「30歳以上40未 満J125名{29.3%),「 如 歳以上

50歳 未満」144名(33.7%),「50歳 以上60未 満」108名

(25-3%),「60歳以上133名(7.7%)。開業年数別では,「10

年未満」167名(39.1%),flO年 以上20未 満」159名

(37.2%),「20年 以上30年 未満」83名(19、4%),「30年以

上」工8名(4.2SG)であった。

結 果

1,現 在の柔道整復師の「養成校の数」について

「多すぎる」とした者は392名{91.蹄),「 少なすぎる」O

名(O%〉,「丁度良よい」8za(1.99G),「分からない」27名

(6.396)であった。なお,性 別,年 齢別,開 業年数別には

有意差は認められなかった。

2.現 在の柔道整復師の「年間の国家試験 の合格者
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数1に つ い て

「多す ぎる」とした 者 は354名(S2.9%),「 少 なす ぎる」0

名 鵬),「 丁 度 よい 」i5名(3.5%),「 分 か らな い 」58名

(13.6va)であ った 。

「多 す ぎる」とした者 の 内 ,適 正 数 につ い て 「500名 未

満 」とした者 は83名t23.4%),「500名 以 上1,COO名 未 満 」

147名(41.5%),「1,000名 以 上2,000名 未 満 」84名

(23.796),「2,000名 以 上 」7名(2.om),「 分 か らない 」33名

(9.3D6)であった 。な お,性 野↓ 年 齢 別,開 業 年 数 別 に は

有 意 差 は認 め られ なか った。

3.現 在 の 柔 道 整 復 師 の 「養 成 制 度 と養 成 期 間 」に

つ い て

「す べ て4年 制 大 学 で 養 成 す るの が よい 」とした者 は

175名(41.0%),「 現 行 の3年 制 専 門 学 校 と3年 制 大 学,

及 び4年 制 大 学 で 養 成 す るの が よい 」122名 ⑫8.6S6>,

「現 行 の3年 制 専 門 学 校 で 養 成 す るの が よい 」8⑪名

(18.70/。),「分 か らな い 」49名(11.5wn,「 無 回 答 」1名

⑩.29G)であった 。な お,性 別,年 齢 別,開 業 年 数 別 に は

有 意 差 は認 め られな か った 。

4.「 接 骨院(自 宅)か ら半径500m以 内 の 接 骨 院 の

有 無 と軒 蜘 に つ い て

「ある」とした 者 は366名(85.796),「 な い 」59名(13.S%),

「分 か らな い」2名(0.5%)で あり,そ の 軒 数 は 「1軒 あ る」

は69名(18.990,「2軒 ある」76名(20.8%),「3軒 以 上 あ

る」221名(6〔)-4%)であった。なお,性 別,年 齢別,開 業

年数別には有意差は認められなかoた 。

5.「年間の患者数と年収の増蜘 について

患者数が「激減した」とLた者は115名e6.9%〉,「 多少

減少した」182名(42.{附,「変わらない」94名(22.〔跳}「増

加した」36名{S.4%)であり,また年収は 「激減Lた 」121

名(28.3%),「多少減少 した」186名(43.6%),「 変わらな

い」88名(20.6%〉,「増加した」32名(7.5%)であった。

年齢別に「患者数」をみると,表一1に示す通り「60歳

以上」の者は「激減した止 した者が,「40歳 以上50歳

未満」は「多少減少した」hS,「30歳以上40歳 未満」は

「変わらない」および「増加 した」が高率を示した。

開業年翻ljに 「患者数」をみると,表一2に 示す通り

「20年以上30年 未満」及び「30年以上」の者は「激減し

た」が,「10年 以上20年 未満」は「多少減少した」が,

「10年未満 」は咬 わらない」,および 「増加した」が高

率を示し亀 なお,「性別」には有意差は認められなか

った。

年齢別に年収を俵 省略)を みると,f60歳 以」ゴ者

は「激減した」ポ,「如 歳以上5D歳 未満」は「多少減少

した」が,「30歳 以上40歳 未満」は「変わらない」,およ

び 「増加した」が高率であったfP〈0.Ol)。

開業年数別に年収(表 省略〉をみると,「30年 以上」

の者は「激減した」が,「10年 以上20年 未満1及 び 「20

表一1年 醐1」「年間の患者数の増減1に ついて(%)

年齢別 激減した 多少減少した 変わらない 増加した

30歳 未満 3(17.6) 7(41.2) 4(23.5} 3(17.6)

3D歳 一40歳 14(11.2) 42(呂3.6> 弓6(36鋤 23(18紛
一一一

40歳 一50歳 47(32、6) 69(47.9> 21(14⑤ 7{生9)

50歳 一60歳 3B(言5.2) 49(45.4} 19(17⑤ 2(L9)

5⑪歳以上 13(39.4) 15(45,5> 弓(12.1) 1(3.0)

dft12P〈O.Ol

表一2開 業年数別「年間の患者数の増減1にっいて(%)

開業年数別 激減した 多少減少した 変わらない 増加した

1⑪年未満 1呂(10.9) 61(3丘5> 5日(3生7) 30q臼.0)
一一一

10年 一・20年 57(35.9) 75(47,9) 23(14.5) 3(1.9)

20年 一一30年 33(39.8} 3了(盟⑤ 11(13.3) 2(且4)

30年 以上 7(38.9) 8幽 』) 2(1L1) 1(5,①

df…9P〈O.Ol
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年以上30年 未満」は「多少減少した」が,「10年 未満」

は 「変わらない」及 び 「増加 した」が 高率 を示 した

lP〈,O.Ol)。なお,性 別には有意 差が認められ なかっ

6.「今後の接骨院経営」について

「不安である」とした者は2e4名(47.S%),「 多少不安で

ある1155名(36.3%),「不安はない」55名(12.9勾,「分か

らない」10名(2.3扮,「無回答」3名(O.7%)であったe

開業年数別にみると,表一3に示す通り「10年以上2⑪

年未満」の者は「不安である」が,「20年 以上30年 未

満」は「多少不安がある」hS,「30年 以上」は「不安がな

い」が高率であった。なお,性 別と年齢別には有意差

は認められなかった。

7.接 骨院の「後継 者(子ども〕の有無」について

「後継する子どものがいる」とした者は84名 く19.7%),

「後継する子どもがいない」262名(61.4%},「その他=子

どもがいるが継がせたくないJ80名(18.79G),「無回答」1

名⑩.2"6)であった。

開業年数別 にみると,表一4に示す通り「10年以上2e

年未満」の者は「後継する子どもがいる」が,「30年 以

上」は「後継する子どもがいない」が,rlO年 以上20年

未満」は 「その他:子 どもがいる示継がせたくない」が高

率であった.な お,性 別,年 齢別には有意差は認めら

れなかった。

8.接 骨院での「従業員の採用の有無 資格,人 数」

について

「従業員を採用している」とした者は227名{53.296),

「従業員を採用していない」200名(46.脳)であり,「採用

している者」の内,柔 道整復師の資=格を有する者は「1

名採用」60名{58.89E),「2名採用」(27、5留),r3名採用」9

名{8,896},「4名以上採用」5名(4.9%)であり,「採用してい

る者Jの 内,柔 道整復師の資格を有しない者の採用は

表一3開 業年数別f今後の接骨院経営」について{嚇一

開業年数別 不安である 多少不安 不安はない 分からない 無回答

10年 未満 79(47.6) 61(36.7) 23(13.9) 2(12) 1⑩⑤

三〇-20年

一

85(53.5) 55(34,6) 13(8.2) 6(3.6)
1

■

一一

20-30年 32(38.6) 34(41.o) 15(1呂.1) 2(2.4) 一

30年 以上 8(444) 5(27,B)
一 一

4(22.2)
　 1(5⑥
一

註)「無回 答J3名 の内1名 を削除した。dft12p〈O,05

表一4開 業 年 数 別 「後 継 者 の 有 無 」に つ い て(%)
一 一一

N=426

後継する子どもが

いる

後継する子どもが

いない

その他 子どもがいるが継

がせたくない
一一

lo年 未満 2巳(16,8) 118{70,7) 21(12ゆ

10年 一20年 37(23.4) 77(48.了) 44{2了 、8)

20年 一30年 16(19.3) 54{65.1) 13(15.7)

3G年 以上 3(ユ6.7)

一 一一

1ヨ{72.2) 2(1工,1)

註}「無回答旦名を醐除した。

衰一5年 齢別 「従業員採用の有無」について(%〉

{正6P〈o.飢

一一

年齢別/採 用の有無

一

従業員を採用している 従業員を採用していない

30歳 未満 12(70.6) 5(29.4)

30歳 以上40歳 未満 7了(61⑤

一

弓8(38.4)

如 歳以上50歳 未満

一一

78{542〕 66(45.8)

50歳 以上60歳 未満

一

{8(44沿

一

60(55.の

60歳 以上

一

12(36』 21(63.6)

dfi4P〈 ⑪1■⑪5
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「1名採用」69名(36.7%),「2名採用」60名(31.9%),「3名

採用」38名(20.29S),「4名以上採用」21名(11.296)であっ

た。なお,柔 道整復師の資格を有する者と柔道整復師

の資格を有しない者を「同時に採用している」とした者

は63名(14.8%)で あった。

年齢別に「従業員採用の有無」をみると,表一5に示

す通りf30棘 満」の者は 「採用している」が,「60歳 以

上」は「採用していない」がそれぞれ高率であった。

開業年数別に「従業員採用の有無」をみると,表一6

に示す通り「10年 未満」の者は「採用している」が,「30

年以上」は「採用していない」溺それぞれ高率であった。

なお,性 別には有意差は認められなかった。また,採

用している従業員の資格,人 数にはいずれも有意差

は認められなかった。

9.現 職柔道整復師の「学術学会への加入の有無と

研究の必要性」について

「現在学術学会に加入している」とした者はUO名

(25.El[k6),「加 入してない(今 後も加入することはない)」

161Zi(37.7%),「今後加入したい」148名(34.7%),「無回

答・その他」8名{1.896)であった。研究は「必要である」と

した者は395名(92.5%),「 研究は磨要 でない」5名(1.n),

「分からない・無回答」27名(6.3%)であった。

開業年数別に「学術学会への加入の有無」をみると,

表一7の通り「30年 以上」の者は「現在加入している」が,

「20年以上30年 未満jは 「現在加入してない(今後加

入する積もりはない)」が,「10年 未満」は「今後加入し

たい」ぷ高率であった。なお,性 別,年 齢別には有意

差は認められなかった。また研究の必要性について,

性別,年 齢別,開 業年数別には有意差は認められな

かった。

10現 職柔道整復師の1研 究阻害要因」について(複

数回答)

「研究 する時間が確保できない」とした者は 躍 名

(57.6%),「学会参加のために休診できない」185名

表一6従 業院採用の有無と開業年数別について(%)

開業年数別/採用の有無 従業員を採用している 従業員を採用していない

lo年 未満 104{62.3) 63(37.7)

10年 以上20年 未満 76(47.8) 呂3(522)

20年 以上30年 未満 41(49.4) 42(50.6>

30年 以上 6(33.3) 12(66.7>

d豊3pく ⑪.O与

表一7開 業年数別「学術学会への加入の有無」について{%)

開業年数 現在加入 加入してない 今後加臥したい その他・無回答

10年 未満 32(19.3) 5了(鉗3) 72(弓3由 5(3.o)

lo-20年 43(27① 63(39.① 52(32.了) 1⑩.6)

20--30年 23{27.7) 3了幽 励 22(26.5) 1(12)

30年 以上 12{66.了) 4(222) 2(11.1> 一

註)「無回答・その他」の1名 を削除した。

表一8年 齢別「学会参加のために休診できない」について(%)

d丘9P〈O.Ol

年齢別/同 意・不同意 「一休診できない」に同意 「一できない1に不同意

30歳 未満 !9(5ag) 8(47.1)

30歳 以上40歳 未満 72(57.6) 53(42,4)

40歳 以上5⑪歳未満 5〔x38.9> 晒6L1)

59歳 以上6⑪ 歳未満 3q(3L5> 74(68.5)

60歳 以上 M(42.4} 19(57一 日)

dfi4 P〈⑪.Ol
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(43.3%),「研究活動より生活を優先する」149名{34.9%),

「研究するように教育されていない」93名{21.89S),「研

究費がない192名(21.5%),「研究法が分hiらない」89名

(2e.8%),「研究を指導してくれる人 がいない」〔i8名

(15.996),「研究仲間がいない」65名(15.2%),「研究の必

要性ns分 からないJ29名(6,8%〉,「 医者と異なり研究は

必要がない」9名(2.1%)であった。

年齢別に「学会参加のために休診できない」をみると,

表一8に示す通り「30歳未満と30歳 以上40歳 未満」の

者は 「学会夢加のために休診できない」が高率であっ

彪

阻害する要因である「学会参加のために休診できな

い」,「研究時間が確保できない」,「研究を指導してく

れる人nsい ない止 した者は,い ずれも開業年数力彗「10

年未満」の者が高率であっ(F)〈0、01)。なお,性 別には有

意差は認められなかった。

11.養成校の「教員の資質に関する開業柔道整復師

の認識」について

「3年制 ・4年制大学,及 び3年 制専門学校の教員はと

もに資質力塙 い」とした者は37名(8.79b),「3年 制・4年

制大学の教員の資質は高いが,3年 制専門学校の教

員の資質は低い」55名(12.996),「3年制・4年制大学の

教員の資質は低いが,3年 制 専門学校の教員の資質

は高いJ4名(O.㈱,「 いずれの教員の資質は低い」73

名(17.1%),「分からない1253名(59.3%)J「 その他・無回

答」5名(1.1%)であった。なお、型拐ll,年歯鵠ll,開業年数

別には有意差は認められなかった。

12.「今後の勤務柔道整復師の増減」について

「増加する」とした者は354名(82.9%),「 増加しない」

31名(7.3%),「 分からない」40名(9.4mp,「無回答」2名

ω.㈱ であった。なお,性 別,年 齢別,開 業年数別に

は有意差は認められなかった。

13.f現 在の柔道整復師の業務範囲」について

「現在の業務範囲でよい1とした者は63名(14.S96},

「現在の業務範囲を拡大すべきである」340名(79.6嚇,

「業務範囲をもっと縮小すべきである」4名 ⑩.ge6),「分

からない」18名(4.2ge),「無回答」2名(O.596)であった。な

お,性 別,年 齢別,開 業年数別には有意差は認められ

なかうた。

14.柔 道整復師の 「国民に対する役割(専 門的業

務)」について

柔道整復師の国民に対す る新たな専門的業務への

認識は,表 一9に示す通り,「地 域のスポーツ・健康安

全業務」とした者は327名(76,㈱,「 アスレテックトレー

ナー業務」286名(67.0%),「地域医療のポランテアー一業

務」245名(57.4%〉等力塙 率であった。なお,表 中「柔道

表一9柔 道整復師の国民に対する専門的業務の認識について{%)一

専門的業務 摘 ない

一

分からない

地域のスポーツ・健康安全業務 327(7〔 瓦6)

一

29(6,8) 7(κ16.4)*1

アスレテックトレーサ ー業務 2B6(67,①

一

52{1Z2)

一

89(20.8)

地域医療のボランテアー業務

一

245(5τ ¢ 54(12.6)

一

126(29.5)*2

高齢者の介護支援業務 208(48酒

一

lo{試25.帥 111{26.O)

靴の選択と足病治療の業務

一

1呂6(43紛 92(2L5) 147(34.の 半2

註)表中*は「無回答」を示し.1*1」は1名,「*2」は2名 を削除した。

表一lO地 域のスポーツ・健康安全に関する専門的業務と年齢別について(%)一一
年齢別

一一一
踊 ない 分からない

30歳 未満 14(B2,4) 1(5⑨ 2(11.B)

30歳 ・-40歳 107{85,6) 5{4.O)
「-

13(10」)

哩o歳一50歳 111(77.6) 7(4.9)
125(17

.5)
一一

50歳}-6⑪ 歳 73(67.6)
一一

14(13.①

一

21{194)

50歳 以上

一

22(66.7) 2(6.1)

一

9{27.3)

註)「不 明」1名を削除したe dfi8Pく0.05
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整復師の専門的業務である」とする者は「ある」と,また

「柔道整復師の専門的業務でない」とする者は「ない」

と,さらに「分からない」は「分からない」と表示した。さ

らに表中の「分からない」ので「無回答串印の人数」を削

除した。

年齢別に「地域のスポーツ・健康安全に関する専門

的業務」をみると,表一10に 示す通り「30歳以上40歳

未満」の者は「ある」が,「50歳 以上60歳 未満」は「な

い」が,「60歳 以上」は「分からない」が高率であった。

獄お,性 別,開 業年数別には有意差は認められなかっ

島

15.「我が国の柔道整復業界 にお ける危機的問題」

について(複数回答)

「養 成校の乱 立と過剰な柔道整復 師の養成」とした

者は367名(85.9%),「 柔道整復師の治療技術の低下と

開業者の増加」315名(73.㈱,「 柔道整復師の業務範

囲の狭さ」25S名(60.4%〉,「業界団体の不統'一一j185名

(43-3%),「国民医療費の削減1182`Zi(42.6%),「 柔道整

復学の研究者と研究業績の不足jz16名tz7.296),「地域

における外科・整形外科病院との競合」97名t22.796),

「接骨院の収入の減少と後継者不足」96名(22.5輸であ

った。なお,性 別,年 齪1」,開 業年数別には有意差は

認められなかった。

16.「接骨院(柔 道整復師)に 対する新聞報道」につ

いて

2008年6月1H発 行の朝 日新聞(朝 刊)の 報道につ

いての現職柔道整復師の認識は「すべて妥当な指摘

であり改善すべきである」とした者は76名(17.8%),「 都

道府県や業界組織等により異なり,必ずしも妥当で適

切な指摘ではない」とした者259名(60.996),「 全く不当

な指摘である」とした者44名{10.3%),「 分からない」とし

た者43名(1⑪.1%),「 その他 ・無回答」は5名(1.謝 であ

った。

開業年翻llに 「新聞報道」をみると,表一一11に示す 通

り,「20年以上30年 未満」の者は「すべて妥当な指摘

であり改善すべきである(「改善」と表示)」が,「10年 未

満」の者は[必 ずしも妥当な指摘で適切ではない(「不

十分指摘」と表示)」が,「10年 以上20年 未満」の者は

f全く不当な指摘である(f不 当指摘 」と表示)」hS,「30

年以上」の者は1分 からない」及び 「その他」DS高率で

あった。なお,性 別,年 齢別には有意差は認められな

かった.

ユ7柔 道整復師の「養成校の数」と関連する項 目に

ついて

1)「国家試験の合格者数止の関連をみると,表一12

に示す通り「養成校の数は多すぎる1とした者 は「合格

者数は多す ぎる」が,ま た 「養成校の数は丁度よい」と

した者は 「合格者数は丁度よい」,「分からない」とした

者は 「分からない」寮それぞれ高率であった。なお,

「少なすぎる」とした者は「皆無」のため表中から削除し

亀

2)「養成制度」との関連についてみると,「養成校の

表一11新 聞報道と開業年数別について(%)

開業年数 改善 不十分指摘 不当指摘 分からない その他

10年 未満 27(16紛 109{65.7} 13(7.呂) 16(9窃 1(o耐

10～20年 22(B功 95(60,1) 21{1認) 19(12.O) 1⑩紛
一一一

20～30年 25(30.1) 45{542} 8(曾.6) 5(6.O) 一

30年 以上 2(11.1} 10(55β) 2(11.1) 3(16.7) 1嘔」励

註)「非該当」2名を削除した。

表一12柔 道整復師の養成校数と「合格者数」について(%)

dfi12 P〈O、05

N=427 合格者「多すぎる」 合格者「丁度よい」 分からない

養成校 多すぎる 343(87.5) 11(λ8} 3呂(9.7)
一

養成校 丁度よい 4(50,0) 3{37.5) 1(12.5)

分からない 7(25⑨ 1(乱7) 19(70』

d醍4P〈(}.Ol
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数が多すぎる」とした者は「現行の3年 制専門学校でよ

い」が高率であった(p〈O、01)。なお,関 連表(クロス表〕

は紙数の関係上省略し鳥 以下同様とする}。

3)現 在地での今後の「接骨院の経営Jとの関連につ

いてみると,「養成校が多すぎる止 した者は,f不 安で

ある」が,ま た「分からない」とした者は 「多少不安であ

る」が,さらに「丁度よい」とした者 は「不安はない」がそ

れぞれ高率であった(p〈O.Ol)。

4)「今後の勤務柔道整復師」との関連については,

「養成校力移 すぎる」とした者は「勤務柔道整復師が増

加する」が,r丁 度よい」とした者は「勤務柔道整復師は

増加しない」がそれぞれ高率であった(P〈O.01)。

5)「現在の柔道整復師の業務範囲」との関連につい

てみると,「養成校が多すぎる止 した者は「現在の業務

範囲をさらに拡大すぺきである」が,「丁度よい」とする

者は 「現在の業i務範囲でよい」がそれぞれ高率であっ

た(p<0.01)。

6)「柔道整復師に対する新たな国民に対する役割」

との関連についてみると,「地域医療ボランテアー活動,

・高齢者への介護支援活動 ,スポーツと健康安全 活動

を新たな専門的業務であるとした者は,「養成校 ポ多

すぎる」示高率であった(i,〈O.Ol)。

7)我 が国の柔道整復師業界における危機的 問題と

の 関連については,「養成校が多すぎる」とした者は

「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養成」が高率で

あった(i,〈O.01)。

18.柔 道整復師の 「養成制度」と関連する項 目につ

いて

1)国 家試験の合格者との関連については,表 一13

に示す通り「養成はすべて4年 制大学で行うのがよい」

とした者は「現在の合格者数は多すぎる」が,「養成は

3年 制の専門学校で行なうhSよい」とした者は「現在の

合格者数は丁度よい」が,「分からないユとした者は「分

からない」が高率であった。なお,合 格者数を「少なす

ぎる」の回答した者は皆無のため削除した。

年間の合格者数が「多すぎる止 した者のうち,「養成

制度と合格者数」との関連について,「すべて4年 制大

学での養成すべきである」とした者は「年間合格者500

名未満」が,ま た「3年制専門学校,3年 制大学,4年 制

大学で養成すべきである」とした者は「年間合格者500

名以上一一1,000名未満」が,さらに「現行の3年 制専門

学校での養成でよい」とした者は「年間合格者1,000名

以上 一2,000名 未満 」が それ ぞれ 高 率 であった

{PくO.01)。

2)現 在地での今後の「接骨院の経営」との関連につ

いては,「4年 制大学での養成すべきである」とした者

はf不 安である」が,ま た「3年制専門学校での養成で

よい」とした者は「多少不安である」が,さらに 「3年制専

門学校,お よび3年 制大学,4年 制大学での養成でも

よい」とした者は「不安はない」がそれぞれ 高率であっ

た(P〈0.05)。

3)柔 道整復師の「学術学会への加入の有無」との関

連については,「すべて4年 制大学での養成がよい」と

した者は「現在加入している」hS,また「3年制専門学校

での養成那よい」とした者は「今後加入する積もりはな

い ・今後加 入 したい」等が いず れも高 率であった

㊦〈e.OS>。

4)柔 道整復師の学術学会への加入を「阻害する要

因」との関連について,「現行3年 制専門学校,3年 制,

および4年 制大学での養成でよい」とした者は,い ずれ

も「研 究 時 間 が確 保 で きな い」が 高 率 であった

(P〈O.05>0

5)柔 道整復師の「業務範囲」との関連にっいて,「す

べて4年 生大学での養成」,および 「現行の3年 制専門

学校,3年 制および4年 制大学での養成でよい」とした

者は「現在の業務範囲をさらに拡大すべきである」溺,

表一13養 成制度と「合格者数」について(%)
一

N=426

一
合格者 多すぎる

一

合格者 丁度よい 分からない一 一

4年制大学 156(89.1) 了(4.① 12(6.9)

3年 ・4年制専門等

一

98(80乏9 4{3.3)

一

20(1〔 工4)

3年 制専門学校

一

6π838)

一

4(5』) 9(1L3)

分からない

一

32(652)

一

一 17(34.7)
一一

註}「非 該 当」1名を削除した。 dE6 Pく⑪.Ol

一]76一
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また「現行の3年 制専門学校での養成でよい」とした者

は「現在の業務範囲でよい」がそれぞれ高率であった

価くO.05)。

6)「柔道整復師の新たな国民に対する役割」との関

連 については,「すべて4年 制大学での養成すべきで

ある止 した者は 「靴の選択助言と専門的足病治療」が

高率であった(P<0.05)。

の我が国の柔道整復業界における危機的な問題と

の関連について,「すべて4年 制大学で養成すべきで

ある」とした者は「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の

養成」と「柔道整復学の研 究者と研究業績の不足」とし

た者が,ま た「3年制専門学校,3年 制大学,お よび4

年制大学での養成すべきである」とした者は 「国民の

医療費の削減」がそれぞれ高率であった{p〈O.05>

19.国 家試験の 「合格者数」と関連する項 目につい

て

1)自 宅(接骨院)か ら半径500m以 内の接骨院の「軒

数」との関連については,表 一14に 示す通り,合格者

を「多すぎる」とした者は 「3軒 以上」とした者が,ま た

「丁度よい」とした者は「1軒」が.さらに[分 からない」と

した者は「2軒」がいずれも高率であった。

2)研 究活動の 「阻害要因」との関連について,合 格

者を「多すぎる」とした者は 「学会参加のために休診で

きない」とする者が高率であったΦ〈O.05).

3)柔 道整復師の「業務範囲tとの関連について,合

格者数を「丁度よい」とした者は「現在の業務範囲をさ

らに拡大すべきである」力塙 率であった価く0-05)。

4)「柔道整復師の新たな国民に対する役割」との関

連について,合 格者が「多すぎる」とした者 は「アスレテ

ックトレーナー活動は専門的業務である」が高率であ

った(P〈O.01)ロ

5}我 が国の柔道整 復業界における脆 機的問題」と

の 関連については,合 格者が「多すぎる」とした者は

「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養成」・「柔道整

復師の治療技術の低下と開業者の増加」が高率であっ

た(p〈0.01)。

20.「年間の合格者数」と関連する項 目について

1)年 間の合格者数と「年収」との関連については表

一15に 示す通り,年 間の国家試験合格者を「年間500

名未満すべき」とした者は 「年 収が激減した」が,ま た

「年間1,㎜ 名以上一一一2,0CO名未満にすべき止 した者

は「年収が多少減少した」が,さ らに「年間2,000名 以上

でよい」とした者は「変わらない」および 「増加した」が

それぞれ高率であった。

2)「年間の患者数」との関連におい(,合 格者数を

f年間500名 未満にすべき」とした者は患者数 が「激減

した」が,合 格者数を「年間500名 以上1,000名 未満に

すぺき」とした者は合格者数 「分からない」が,合 格者

を「年間1、000名 以上一・2,⑪OO名未満にすべき」とした

者は患者数 「変わらないtが,合 格者数を「年間2,000

表Y14年 間の合格者数と50〔㎞ 以内の接骨院の軒数について ㈲

N=366 接骨院1軒 接骨院2軒 接矧院3軒 以上一
合格者 多すぎる 57(1呂!P 59(19.D 19苫(62.5)

合格者 丁度よい 7(63局 1(9.1) き(27.3)

分からない 5(n9) 16(3乱 呂) 25(54.3)

註}「非該当」61名を削除した。

表一15年 問の合格者数と年収について(%)

d爵4pく0.01

合格者数

一一
年収 激減 年収 多少減少 年収変わらない 増加

一500名 以 下

一 一

荏1(49,4) 27(32,5) 14(正6.9) 1(12>

50{卜1,000名 a〔虹2生5) 昏1(4乳5)

一一

32(21、 臼〉 15(10.2)

1,000-2,000名 13{15.5) 44(5a4) 21(25.O} 6(7.1>

+2000名 以 上 一 2(28窃 3(42.9) 2(2乱6)

分からない 10(30.3) 15(45.5) 4(12.1) 4(12.1)

註}「非 該 当」73名を削除した。 d巨12 PくO.Ol
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名以上」とした者は患者数が「増加した1がいずれも高

率であった{p〈O.Ol)e

3)「現在地での今後の接骨院の経営」との関連にお

いて,合 格者を「年間500名 未満にすべき」とした者は

「経営が不安」が,合 格者を「年間2,000名 以上止 した

者は「多少不安」がいずれも高率であった(p〈O.Ol).

4)研 究阻害要因との関連において,合 格者を「年間

2,000名 以上止 した者は「学会参加のために休診でき

ない」が高率であoた(PくO.es}。

5〕柔道整復師の「養成校の教員の資質」との関連に

ついて,合 格者を「年間500名 未満にすべき」とした者

は「すべての養成校の教員の資質が高い」が,合 格者

を「年間500名 以上一一・1,000名未満にすべき」とした者

は「大学は高い示専門学校 は低い」が,合 格者を「年

間2,eOO名 以上でよい」とした者は「すべてカS低い」が

いずれも高率であった(p〈O.Ol).

6)我 が国の柔道整復業界における「危機的問題」と

の関連について,合 格者を「年間seo人 未満にすべ

き」とした者は,「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の

養成」が高率であったfP<O,Ol)。

21.自 宅から500m以 内の[接骨院の有無と軒数1と

の関連する項 目について

1)接 骨院と有無と現地での今後の接骨院経営との

関連については,表 一16に 示す通り

自宅から500m以 内に接骨院が 「複数軒ある(1軒 以

上)」とした者は「経営不安がある」が,接 骨院が 「ない」

とした者は 「経営不安はない」が,「分からない」とした

者は 「多少不安がる・分からない」等がいずれも高率で

あった。

2)「研究阻害要因」との関連について,「1軒 ある」と

した者は「研究仲間湛いないから」,および「指導してく

れる人溺いない」が,「2軒 ある」とした者は 「研究は必

要がないから」が,「3軒 以上ある」とした者は「研究時

間 が確 保 で きない ∫力三い ず れ も高 率 で あ った

(p<0LO5>。

3)「新たな国民に対する柔道整復師の役割止 の関

連について,「1軒 ある」とした者は「地域医療のボラン

テアー業務」,「靴の選択助言と専門的足病治療業務」,

「スポ ー ツと健 康 安 全 の業 務 」が 高 率で あった

(PくO.05)。

4)我 が国の「柔道整復業界における危機的問題止

の関連については,半 径500m以 内に「3軒ある」とした

者は「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養成1が,

r1軒ある」とした者はr国 民の医療費の削減」が高率で

あった(P〈O.05)。

22.接 骨院での「患者数 と年収」と関連する項 目につ

いて

1>年 間の患者数と「年収」との関連については,表 一

17に 示す通り「患者数が激減した」者は「収入も激減し

た」が,「患者数が多少減少した」とした者は「収入も減

少した」が,「患者数は変わらない(「不変」と表示)」とし

た者は「年収は変わらない(「不変と表示」)」が,「患者

表一16接 骨院の有無と経営について(%)

N=426 不安 多少不安 不安はない 分からない その他

接骨院ある 176(482) 137(37.5)
一

製(12.1)

一

7(1』)

一

1(O.3)
一

接骨院ない 28(47,5> 17{28.8)

一

11(工日紛 2く34) 1(1、7}

分からない
一 1(50.O) 　 1(5α① 一

一

註)「非該 当」1名削除。dftBp〈O.el

表 一17年 間 の患 者数 と年 収 に つ い て(%)

N=427

一
年収 激減 年収 多少減少 年収 不変 年収 増加

患者数 激減 110(95.7) 5〔4.3)
一 一

一
多少減少 9(生9) 165(9α1> 9(4.9)

一一

一

不蛮 2(2,1} 15(16① 74(7B.7) 3(3.2)
一

増加した 一 2(5.6) 5(13.9) 29(80.帥

d丑9 Pく〔).Ol
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数が増加した」とした者は「年収が増加した」がいずれ

も高率であった。

2)年 間の患者数と「接骨院経営」との関連について,

「患者数が激減した」とした者は「経営が不安である」が,

「患者数が多少減少した」は 「経営が多少不安である」

が,「患者数が増加した」は「経営に不安はない」がい

ずれも高率であった(p〈0.01)。

3)年 間の患者数と「従業員の採用」との関連につい

ては,「患者数が増加」とした者は 「採用している」が,

「患者数が激減した,お よび多少減少した」とした者は

「採用していない」がいずれも高率であった(p〈0.01)。

4)年 間の患者数 と「阻害要因」との関連につ いて,

「患者数が変わらない」とした者は「学会への参加 にた

めに休診できない」が高率であった(p<0.05)。

5)年 間の患者数 と新たな国民に対する役割との関

連 について,患 者数が「変わらない」とした者は 「靴の

選択助言と専門的足病治療」が高率であった(p<0.05)。

6)年 間の患者数と我が国の柔道整復業界における

「危機 的問題」との関連につ いて,「患者数が激減し

た」とした者 は「地域における外科整形外科病院との競

合」や 「開業者の収入 の減少と後継者不足」が,ま た

「患者が増加した」とした者は「業務範囲の狭さ」が高率

であった(p〈0.01)。

7)年 収と「接骨院経営」との関連について,「年収が

激減した」とした者 は「今後の経営が不安である」が,

「年収が多少減少した」は「今後の経営が多少不安で

ある1が,f年 収が増加 した」は「今後の経営に不安は

ない」がそれぞれ高率であった(p〈0.Ol)。

8)年 収と「従業員採用の有無」との関連について,

「年収が増加した」とした者は「従業員を採用している」

が,「年収が激減した」や 「年収が多少減少した」とした

者は「従業員を採用していない」がいずれも高率であ

った(p〈0.05)。

9)年 収と「研究阻害要因」との関連について,「年収

が多少減少したj・「変わらない」とした者は 「「学会参加

のために休診できない」が高率であった(p〈0.05)。

10)年 収と我が国の柔道整復業界における「危機的

問題」との関連 につ いて,「年収が激減した」者 は「国

民医療費の削減(p〈0.05)」「地域 における外科整形外

科病院との競合(p<0.01)」,「開業者の収入の減少と後

継者不足(p〈O.Ol)」がそれぞれ高率であり,「年収が増

加した」とした者 は「業務範囲の狭さ」が高率であった

(p〈0.05>。

23.「接骨院の経営」と関連する項 目について

1)接 骨院の経営と「後継者の有無」との関連 にいて,

表一一18に示す通り「接骨院経営に不安はない」とした者

は「後継者がいる」が,「接骨院経営が不安である」とし

た者は「後継者がいない」,および 「その他(継 がせたく

ない)」がいずれも高率であった(p<0.01)。

2)接 骨院経営と「従業員の採用」との関連について,

「接骨院経営に不安はない」とした者は「従業員を採用

している」者が高率であった(p〈0.01)。

3)接 骨院経営と「研究の必要性」との関連について,

接骨院経営が「不安である,多 少不安がある,不 安は

ない」とした者は,「研究は必要である」が高率であっ

(p〈0.01)0

4)接 骨院経営と「研究阻害要因」との関連について,

接骨院経営が 「不安である」とした者は「研究方法が分

からない」が高率であった(p<0.05)。

5)接 骨院経営と「柔道整復師の新たな国民に対する

役割」との関連について,「接骨院経営に不安はない」

とした者は「足病治療が専門的業務である」が高率で

あった(p〈0.01)。

6)接 骨院経営と我が国の柔道整復業界 にお ける

「危機的問題」との関連については,接 骨院経営が「不

安である」とした者は,「国民医療費の削減」,及び 「開

表一18接 骨院経営と後継者について(%)

N:423 後継者 いる 後継者 いない 後継者 その他

接骨院 不安 26(12。8) 129(63.5) 48(23.6)

多少不安 36(23.2) 93(60.0) 26(16.8)

不安はない 19(34.5) 32(58.2) 4(7.3)

分からない 3(30.0) 5(50.0) 2(20.0)

註)「非該 当」3名を削除 clii6p〈0.01
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業者の収入の減少と後継者不足」がいずれも高率であ

った(P〈0,01)。

24.「後継者の有無止 関連する項 目にっいて

1)後 継者の有無と「従業員の採用」との関連について,

表一19に 示す通り「後継者溺いる」とした者は 「従業員

を採用している」者が高率であった。

25.「学術学会への加入の有無」と関連する項 目に

ついて

1)学 術学会への加入の有無と「研究の必要性」との

関連について,表 一20に 示す通り「今後加入したい1と

した者は「研究は必要である」溺高率であった。

2}学 術学会加入への有無と「新たな柔道整復師の

国民に対する役割」との関連 について,「学会^加 入

している」とした者は,「地域医療のボランテアー業務」,

及び「靴の選択助言と専門的足病治療業務」,「地域の

スポーツと健康安全業務」等hS高 率であoたfP〈O.01)。

3)学 術学会加入の有無と我湛国における柔道整復

業界のr危 機的問題止 の関連について,「学会へ加入

している止 した者は「柔道整復学の研究者と研究業績

の不足」が高率であったfP<O.Ol)e

26.r研 究の必要 性」と関連する項 目について

1)研 究の必要性と「研究阻害要因」との関連につい

て,表 一21に 示す通り「研究は必要である」とした者は

「研究する時間が確保できない」が高率であった。

また,f研 究は必要でない止 した者 は「研究の必要性

が分からない」,及び 「医師と異なり研究の必要がな

い」が高率であった(P〈O.Ol)。

2)研 究の必要性と柔道整復師の「業務範囲iとの関

連について,「研究は必要である」とした者は 「業務範

囲をさらに拡大す べきである」が,「研 究は必要でな

い1とした者は 「現在の業務範囲でよい」hSいずれも高

率であった(P〈0.01}。

3)研 究の必要性と「新たな国民に対する柔道整復

師の専門的業務」との関連について,「研究が必要で

ある」とした者は「アスレテックトレーナー業務fP〈O.05)・

地域 医療のボランテア業務(pくO.01)・靴の選択助言と

専門的足病治療業務(i+〈0.01)・地域のスポーツと健康

安全業務(r,くO.05)」がそれぞれ高率であった。

27.「研究活動を阻害する要因」と関連する項 目につ

いて

1)柔 道整復師の研究活動を阻害する要因における

「相互関連」について,衷 一22に 示す通り13項 目間

表一19後 継者の有無と従業員の採用について(%}
一

Nl427

一 一

従業員を採用している
「 一

従業員を採用していない

後継者 いる
1--

55{65」分 29(3荏,5)

後継昔 いない 125(47」) 137(52.3)

その他 46(578

一一

3荏(42,励
一 一

clF.2 P<o、05

表一20学 会加入の有無と研究の必要性について(%〉

N:418 研究は必要

一

研究は必要でない

一一

分からない
一一 一

現在 加入している 106(96.4)

一

一 4(3.6)

今後 加入しない 137(臼臥1)

一

5(3.1)

一

19(1L8)

今後 加入したい 144(98.①

一

一 3(2.0)
一 一 一

註)「非骸当19`llを削除した。dfi4

表一21研 究の必要性と「研究時間hS確 保できない」について(%)

P〈O』1

一一

N=426 確保できないに 同意

一一

確保できないに 不同意

研究は必要である
1

234(59.2) 16工(40.8)
一一 一

研究は必要ではない

一

1(20.① 4(BO.O)

分からない
110(38

.5) 16(6L5)

註)「非 該 当J1名 を削除した。 di2P〈o.血5
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表一22研 究活動の阻害要因の相互関連について(%)

時間 費用 仲間 方法 履修 必要 鱒 医者 体診 生活

時間 *寧 一 一 一 = 一 　 * 一_

費用 申* *寧 一 一 ‡* 一 一 一

仲間 ** 一 　 ** 一 一 　

一
搬 ** * ** 一 一 一

履修 * * 一 一 一

必要

一一
一 *申 一 一

指導

一一
_一

一一一一

一 一

医者 一 一

㈱ 一

生活

註1)「時間」は 「研 究する時 間力瀧 保できないから」。「費用jは 「研 究 費がないか ら」。仲間1は 「研 究仲 間がいないか ら」,「方 法」は

「研 究方法が 分からないか らい1,「履修 」は 「研究 するように教 育され ていないから」,「必要」は「研究 の必要性が 分か らないから」,

「指 導1は 「研 究を指導 してくれ る人 がいな いか ら」,「医者」は 「医師と異なり研究の必 要が ないか ら」,「休 診」はf学 会参加 のために

休診できないか ら」,「生活 」は 「研 究活動より生活 を優洗 するか ら」を示 す。註2)「**」=p<⑪.01「*」pくO.05「-Jnon-si9

表一23研=究活動の阻害要因と「柔道整復業界における危機的問題」について

研究活動の阻害要因 柔道整復業界における危機的問題

「研究する時間が確保できないから」 養成校の乱立と過剰な養劇**)

地域の外科整形外科病院との競合(*)

「研究費がないから」 業務範囲の狭さ(*〉

開業者の収入減少と後継者不足(**)

「研究仲間がいないから」

研究者の不足と業績の不足(*非)

地域の外科整形外科病院との競創**〉

開業者の収入減少と衝継者不足(**)
一

「研究方法が分からないから」 開業者の収入減少と後継者不足儲)

「研究を指導してくれる人示ないない

から」

研究者と業績の不足{*)

業界団体の不統《*)

開業者の収入源と後継者不足(**)

「医師と異なり研究の必要がないから」 地域の外科整形外科病院との競創*)

「研究活動より生活を優先するから」

国民医療費の削減(**)

地域の外科整形外科病院との競合(非)
1業 務範囲の狭さ(**〉

註X**)=P〈O.Ol

表一24勤 務柔道整復師と「アスレテックトレーナー活動」について(%)

(*)=Pく0.⑪5

N=425 … 専門的業務である 専門的業務でない 分からない

勤務柔整師 増加
1

25〔x70.6) 38(10,7) 60(1日.6>'
一一一 一

増加しない 17{54B) 5(16.1) 9(29.o)

分からない 1日{畳5.0) 呂(20.0) 14(35.①
]

註)「非 該 当 」2名 を 削 除 した。di4pく ⑪.⑪1
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(28.99S)に有意な関連が認められtCo「研究を指導して

くれる人溺いないtとした者 は「研究費がないから,研

究仲間がいないから,研 究方法が分からないから,研

究するように教育されていないからjとの項 冒間に,

「研究時間が確保できない」は「学会参加のために休

診できないから」との項 目間に、「研 究の必要性が分か

らない」は「医師と異なり研究の必要がない」との項 目

間にそれぞれ有意な関連が認められた。

2)研 究活動の阻害要因と「業務範囲」との関連につ

いて,「研究する時間が確保 できないからj,「研究を

するように教育されていから」,「医師と異なり研究の必

要がないから」した者は「現在の業務範囲でよい」者が

高率であった(E)〈O.01)e

3)研 究活動の阻害要因と「新たな柔道整復師の国

民に対する役割業務」との関連について,「研 究時間

が確保できないから止 した者は「アスレテックトレーナ

ー{AT)業 務」・「地域医療のボランテアー業務」が高率

であったIP〈O.05)。

4〕研究活動の阻害要因と我が国の柔道整復業界に

おける「危機的問題」との関連につ いて,表 一23に 示

す通り,「研究仲聞がいないから」,「研究を指導してく

れる人がいないから」,「研究活動より生活を優先する

から」はそれぞれ3項 目の危機的問題に有意な関連が

みられた。

28」 勤務柔道整復師」と関連する項 目について

1)勤 務柔道整復師と「新たな柔道整復師の国民に

対する囎1業 務止 の関連について,表 一24に 示す通

り,勤務柔道整復師が「増加する」とした者は「アスレテ

ックトレーナー業務」が高率であった。

また,勤 務柔道整復師カミ「増加する」とした者は,「高

齢者に対する介護支援業務」,「専門的足病治療業

務」が高率であった{pく0.Ol)。

29.柔 道整復師の「業務範囲」と関連する項 目につ

いて

1)柔 道整復師の業務範囲と「新たな国民に対する

柔道整復師の役割業務」との関連について,表 一一25に

示す 通り「業務範囲を拡大すぺ きである」とした者は

「アスレテックトレーナー業務止 した者が高率であった。

同様に「業務範囲を拡大すべきである」とした者は「地

域医療の介護支援業務{p〈O.05)S,「地域のスポーツと

健康安全業務¢〈O.e1>」にっいでも高率であった。一方,

「現在の業務範囲でよいJとした者は 「地域医療 のボラ

ンテアー業務」,「靴の選定助言と専門的足病治療業

務1が それぞれ高率であeたIP〈O.el)。

2}業 務範囲と柔道整復 業界における「危機的問題」

との関連にっいて,「業務範囲を拡大すべき」とした者

は「業務範囲の狭さ」に高率であった価くO.el)。

30.柔 道整復師の 「新たな国民に対する役割業務{5

表 一25業 務 範囲 と「ア スレテVク トレ・一一一ナ ー(AT)活 動 」につ い て(%)

N=垂25 専門的業務である 専門的業務でない 分からない

現在の範囲でよい

一

38{60,3) 9(14.3) 16(25!D

拡大すべき

一

237{69.7)

一

39(11.5)

一

6硅(18β)
一一

縮小すべき 2{50.0)

一

2(50.0)1
一 一

一

分からない

一

8(44.4) 1(5.6)1 9(50.O)
一

註)「非該当」2名を削除した。tf.6

表一一26柔 道整復師の 「国民に対する役割5項 目間の関連」について

P〈0.01

一

AT ボランテ

一
介護 足病 スポーツ等

一

AT 牢* ** 串* **

ボランテ

一

**1 ** **

介護

一
孝 牢 **

1一一

足病

一
**

スポーツ等
1

註1)「AT」 はアスレテ ックトレーナー 活動,「ボランテ」は 地域 医療 のボランテアー活動,f介 護 」は高齢 者に 対する介護 支援活 動

「足病」は靴 の選 択助言と専門的足病泊 廉,rス ポーツ等」は地 域のスポー ツと健康安 全を示す。 註2)「**]PくO,01
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表一27国 民に対する役割と柔道整復師の「危機的問題」との関連について

新たな専門的業務 危機的問題と認識する者 危機的問題と認識しない者

アスレテックトレーナー

(AT)業 務

一

養成校の乱立と過剰な養成(※楽)

治療技術の低下と開業者の増加

(※)
一

地域医療に対するボランテアー業

務

養成校の乱立と過剰な柔道

整復師の養成(※※)

柔道整復学の研究者と研究業績の

不足{※※}

治療技術の低下と開業者の

増加(※i)

高齢者に対する介護支援活動 養成校の乱立と過剰な柔道整復師

の養成(※※}

治療技術の低下と過剰な養成(※※)

一

靴の選択助言と専門的足病治療業

務

柔道整復学の研究者と研究業績の

不足(※※〉

養成校の乱立と過剰な養成

(楽)

地域のスポーツと健康安全

鶏

治療技術の低下と開業者の増加(※

楽)
一一

註)(※ 来)=p〈0.01,(※)=p<O.(h5

表 一28危 機 的 問 題 が 「ある 」とす る者 の8項 目間 の 関 連 に つ い て

乱立 医療費 瀟 不足 競合 鯛
一

薪 収入減

拉
一

* ** 一 * 一 * 一

医療費 一 一 *串 牢 串 一 **

1技 術 寧 一 一 * 一

不足 一 一 *串 一

競合 ** 一 **一
鯉 * 一

1業 界 一

収入源、 一一

註1)「乱立」は養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養成,「医療費」は国民医療費の削減 「技術」は柔道整復師の治療技術の低

下と開業者の増加,「不足」は柔道整復師の研究者と研究業績1の不足。「競合」は地域における外科整形外科病院との競合,r範

囲」は業務範囲の狭さ,「業界」は業界団体の不統一,「収入源」は開業者の収入減と後継者不足を示す。

言主2)**=p〈0」01*=p〈O.{M-一=n【 ⊃n■寵

項副 」と関連する項目について

1)柔道整復師の国民に対する役割「5項目間の関

連」にっいて,表 一26に示す通05項 目間のすべてに

おいて有意な関連が見られた。

2)柔道整復師の新たな国民への役割業務と柔道整

復業界における「危機的問題」との関連について,表一

27に示す通り,「地域医療に対するボランテアー業務」,

および「高齢者に対する介護支援業務」を専門的業務

とした者は,「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養

成」が,また「地域医療のボランテアー業務J,お よび

「靴の選択助言と専門的足病治療業務」とした者は「柔

道整復学の研究者と研究業績の不足」がいずれも高

率であった。一方,「アスレテックトレーナー業務」,「地

域のスポーツと健康安全業務」,「地域医療に対するボ

ランテアー業務」,「高齢者に対する介護支援業務」,

「地域のスポーツと健康安全業務」を専門的業務では

ないとした者は,「柔道整復師の治療技術の低下と開

業者の増加」がいずれも高率であった。
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3L日 本の柔道整復業界における危機的問題(8項

目〉の相互関連について

1)柔 道整復業界に危機的問題力S「ある」とする者の

呂項目間との関連について,itt--28に示す通り13項 目

間(妬,鮒 に有意な関連が認められた,

考 察

1)柔道整復師の養成校数,養成制度,国家試験の

合格者数等について

現在,我 が国の柔道整復師は長い歴史的経過を経

て,国 民医療の重要な担い手として,国民から信頼さ

れ,評 価され,地 域社会において存在している。柔道

整復師の業務範囲である「骨折,脱臼,捻挫,打 撲等」

の内,特 に「骨折,脱 臼等」は減少しているとは言え,

国民のライフスタイルの多様化や健康志向の高まりか

らスポー一ツの生活化等により,「捻挫,打撲,筋 軟部組

織等」の急性外傷や慢性障害等が多発し,接骨院(柔

道整復師)への国民の需要が高まっているのではない

かと考えられる。しかし,国民の需要をはるかに超えた

一接骨院や柔道整復師の増加は,業 界に多くの危機的

状況を発生させているとともに,柔道整復師の業務範

囲の拡大や接骨院の経営に変革を求めていると考え

られる。

柔道整復師のこれらの問題に関Lて,著 者らは1圃

先に柔道整復師の養成校の乱立と合格者の過剰養成

による将来不安と資質と技術の低下,接骨院の経営の

悪叱による業務範囲の逸脱と保険請求の問題 患者が

求める治療と業務範囲の拡大,国 民に対する柔道整

復師の新たな役割期待,柔 道整復業界都解決すべき

危機的諸問題等にっいて指摘した。

現職柔道整復師(接骨院経営)の9割 強(9L脳)の者

が,現在の養成校の数を「多すぎる」とLま た 魯割強

(82.9%}の者は,年 間の合格者が「多すぎる」と認識して

いることは,8割 強(85.om)の柔道整復師が我hS国の柔

道整復業界における危機的問題として「養成校の乱立

と過剰な柔道整復師の養成」を認識していることからも

理解される。

養成校の乱立は,結 果として合格者を増加させ,勤

務柔道整復師の増加による低賃金化,新 卒合格者の

失業の可能性,接 骨院開業の増加や経営不振と不安,

業務範囲の拡大と治療技術とのギャップ等,柔 道整復

師の養成制度のあり方と関連し,深刻で危機的諸問題

を発生させている。しかし一方で,養 成校や合格者の

増加は,柔道整復師の新たな専門的役割として「アス

レテックトレーナー(AT)業務,地 域医療のボランテアー

業務,高齢者に対する介護支援業務,靴 の選択助言と

専門的足病治療の業務,地 域のス濯一ツと健康安全

の業務」等を認識させており,今後注目していかなけ

ればならない。この背景には,前述した通り「養成校の

乱立と過剰な柔道整復師の養成{B5.ggS)」と「桑道整復

師の治療技術の低下と開業者の増加(73、翫)」の危機

的問題thS存在する。柔道整復師の養成は,「すべて4

年制大学(41.(瑚で養成し,また年間の適正合格者数

について「2,000名未満{73.5%)にすべきである止する

現職柔道整復師の認識は傾聴に値する。

養成校の乱立と過剰養成について,個 々の現職柔

道整復師によりて養成制度観 合格者の適正数,経 営

状況,勤務柔道整復師観 業務範囲観,柔 道整復学

研究の必要性と学会加入の有無,研 究活動の阻害要

因,新たな業務への役割期待観,解 決すべき危機的

認識が異なるが.これらは我が国の柔道整復師(骨接

ぎ)の歴史,養成制度 法的位置 業務範囲の曖昧さ,

保険請求のあり方,治 療技術=の格差等の問題の多様i

性と複雑さを現すものであると考えられる。

「専門職Phrofession」を端的に定義m4)す るなら「科学

的,理 論的知識と応用の独占を法的に認められた職

業」と言える。柔道整復師の医療の専門職について議

論するとき,1)その業務範囲の自律性は何か(科学的

知識とその応用に基づいているか等),2〕高度の教育

を受けているか(科学を基礎にした高度な教育と研究

能力を有しているか等〉,3>視野の広さと教養に裏付け

られているか(科学とその応用は広い視野を必要とす

る),4)組織の団結(学術組織が統一され,地 位や身分

を防衛擁護され,外 部の圧力や干渉を排除できている

か等),5)高い威信と公的責任(社会的責任や倫理観が

確立され,高 い社会的評価を享受しているか等),6)非

代置性(素人や他人により代用,交 代できない高度で,

細分化に対応すべき研究能力を有しているか等)の6

つの視点から厳密,かつ学問的な検討力泌 要であり,

柔道整復師が「医療専門職」とするなら,少なくてもこ

れら6つの議論を経なければならない。今後,lifis国

の柔道整復師の養成制度や合格者数,その資質や披

一184一



スポーツ整復療法学研究 第ti巻 ・第3号2010年3月 原著論文

術能力について,柔 道整復師自身,そ れぞれの養成

校,業 界団体が早急に検討されることを期特したい。

現在,我 が国は[少子化」が加速し,大学は全入時

代に突入している。私立大学の半数は定員割れのた

め無試験合格者が増加し,学力の低下や授業の崩壊

淋進み,学 力の低い学生を大量に社会に送り出してい

るとの指摘 暢 弐ある。養成校の増加は,学 生の学力

(質)と倫理観を劣化させ,柔 道整復業界そのものを

「下流化」させる可能性溺ある。養成校の規模拡大や

経営優先を改める必要があると考えられる。

我が国の専修学校(柔道整復師養成校を含む)は,

現在3,4e1校 存在し,約657万 人が学んでいる(文部

科学省生涯学習政策局による)。同省は実践的な職業

教育を行う専修学校の指導内容や関係制度の見直し

について201e年 度中を目処に議論し,必要に応じて

専修学校の設置基準(制度や指導内容の充実〕などを

改正することを発表した。柔道整復師の養成について

は,国 民が求める多様なニーズや技術の高度化に射

応できる柔道整復師の養成制度の改善や指導内容の

充実等の見直しを求めたい。

2)接骨院の有無 年収・患者数の増減,後 継者の有

無,従 業員の採用について

自宅から半径500m以 内の自分以外に接骨院は,8

割強(85.7%)が複数存在し,自分の接骨院を含めてT3

軒以上」は約6割(60.4%)存 在し,「過密さと過剰さ」を

現している。 これらの結果は,患 者数の減少(69.696),

年収の減少(71、9%},経営不安(Bl.1%)という「経営不安」

をもたらし,柔道整復師に「先行き不安感」を持たせて

いることは間違いないし,後継者不足問題を発生させ

ている。これらは前述の通り,年齢,開 業年数別等に異

なり,また患者数や年収の増減,経 営不安,後 継者の

有無,研 究阻害の要因,危機的問題別の認識 も異にし

ている。特に,年 齢が若い柔道整復師ほど患者数(年

齢は30ue-40歳 開業年数はlO年 未満)や年収(年

齢は30歳 一一4e歳 開業年数は10年未満)は減少して

おらず,経 営不安がある者は開業年数は10年 一20年

の中堅階層であった。また従業員を採用している者は,

年齢が30ue未 満の者と開業年数が10年 未満の「若い

層」であり,接骨院経営の「年齢格差1,す なわち「開業

年数が長く年齢が高い」者ほど,「接骨院経営が硬直

化」していると考えられ注目に値する。

同じ地域に接骨院が複数存在する柔道整復師は

「経営不安」を,また経営不安は後継者を確保できず,

さらに患者数の減少は収入の減少をもたらしてい乱 こ

れらは「開業者の収入の減少と後継者不足」,「国民医

療費の削減」「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養

成」,「地域における外科整形外科病院との競合」がそ

の背景に存在する業界の危機的問題であると考えられ

る。

接骨院の過密,患渚数の激減,年 収の激減,経 営不

安,後 継者不足の問題は,「過密開業#患 者数の激減

#収 入の激減#経 営不安#後 継者不足」というの[連続

的概念」を有している。この連続的概念を支える基底概

念には「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養成」と

「柔道整復師の治療技術の低下と開業考の増加」の2

っ危機的課題が存在すると考えられる.従 ってこの連

続的概念と構造を分断するためには,特 に,前 述の2

つの危機的課題を解決する必要がある.

接骨院を経営する年齢40歳 未満,お よび開業10年

未満の開業柔道整復師の特徴は,「従業員の採用の

有無」にある。彼等は柔道整復師をはじめ,針 灸師や

マッサージ師,及 び資格を有しない多様な従業員を複

数採用し,患者の多様なニーズを的確に捉え,患者の

受け入れ,診 断や治療の迅速化と効率化,機 能役割を

分化させ,経 営の効率化を図る等,そ の背景には,こ

れまでにない新たな接骨院の経営戦略が存在してい

るものと考えられる。

3)柔道整復師の学会活動,研 究活動を阻害する要

因について

柔道整復師の学術研究について9割 強(92.5%)が必

要性を認識しているにも関わらず,学 会への加入して

いる者は約4人 にユ人(25.8%)で,専門的医療集団とし

ては極めて低調であると言わざるを得ない。柔道整復

師は,自 からの業務を支える研究や学術集団{学会)

への帰属や学的背景なしに,「医療の専門職」とは言

い難いことを銘記すべきである。

開業年数が「ユO年未満」の若い層に「現在,加 入して

ないが今後加入したい止する者が3割 強(34.隅}存在

していたことは,「柔道整復師は医療の専門職である」

とする認識が高まっているものとして,今 後 大いに注

目し,学術学会への加入を期待したい.

自らの業務の学問的背景である学術学会に加入す
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ることは,柔道整復学の研究者との交流が可能である

こと,小額な会費負担で研究誌(論文等)が提供される

こと,年次学会に参加できること,日常の診療の中で発

生する課題の発表や疑問を解決する機会があること,

臨床研究を自らの診断 治療に応用できること等,柔道

整復師としての高度な専門的な知識と技術を修得し,

医療倫理を高める絶好の機会であり組織である。特に,

学会への加入と参加は,研 究意欲の刺激と研究を指

導してくれる人との重要な「出会いの場」である。

学術学会に加入し研究の必要性を認識している柔

道整復師の中には,「学会参加のために休診ができな

い」や「研究時間が確保できない」とする者がおり,学

会活動や参加を通じて,新たな専門的業務として,「ア

スレテックトレーナー業務,地域医療のポランテアー業

務,高 齢者に対する介護支援業務,靴の選択助言と専

門的足病治療の業務,地 域のスポーツと健康安全の

業務」を認識し,これらが今後の柔道整復師の新たな

専門的業務になることを求めている。同時に,学 会に

加入している柔道整復師は「柔道整復学の研究者と研

・究業績の不足」を危機的問題と認識し,研 究者の育成

や学術成果の蓄積と充実を期待していると考えられ

る。

柔道整復師の研究を阻害する要因(10項 目)間の関

連については,「研究を指導してくれる人力書いないか

ら止 した者は「研究費がないから,研究仲間がないか

ら,研究法が分からないからないから,研究するように

指導されていないから」との関連歩高く,「指導者と研

究能力不足」に関する認識が高く,柔道整復師に関す

る「研究者」をいかに育て,いかに確保するかは,研 究

活動の成果とその充実を左右する条件であり,研究者

としての,学術集団としての「鍵」となるものである。

「研究時間を確保できないから」とした者は,「研究

費が確保できないから・学会参加のために休診できな

いから」との関連が,経済的,物理的,環境的条件力革阻.

害要因となっている。また「研究費がないから」とした者

は「研究仲間力彗いないから,研究法が分からないから」

との関連が,また「研究仲間がいないから」とした者は

「研究するように教育されてい獄い」との関連が,「研究

法那分からないから」とした者は「研究するように教育さ

れていないから,研究は必要ないから」との関連が,

「研究するように教育されていないから」とした者は「研

究の必要がないから」との関連が,さらに「研究の必要

がないから」とした者は「医師と異なり研究の必要はな

いから」等との関連が高いことは,柔 道整復師の研究

環境には,教 育的,経 済的,物 理的(時間的)要因が

複雑で多様に絡み合い,柔 道整復学の学術研究を阻

害していると考えられる。

特に,柔道整復師の研究能力や研究意欲の不足に

は,それぞれの養成校での学習や教育が反映された

ものであり,養成校の教育理念や研究と教育内容の検

討,研 究指導のための教員の配置,卒 業研究の義務

化等が重要であると思われる。このことが端的に表れ

たものとしては「研究の必要 性が分からないから」と「医

師と異なり研究の必要溝ないから」との間に有意な関

連が認められたことからも理解できる。

養成校における教育は,国 家試験に合格させること

がすぺてであり,高度な知識技術や高い倫理観を育て

ることは3年 間の教育では難しいし,教員の教育的資

質にも問題があるとする指摘ISは,柔 道整復師養成の

現実と問題性を示しているものとして注目しなければ

ならない。現制度下では,研 究能力の育成や問題解

決力を高める教育は皆無であるとみるべきである。

4)養成校の教員の資質,勤 務柔道整復師,業務範

囲について

現職柔道整復師の養成校の教員に対する資質につ

いては,約6割 弱(59.396)ris「分からない」と認識しており,

現職柔道整復師は養成校の教員との交流が少ないこ

とや資質能力の判断の難しさを示している。しかし,い

ずれの養成校の教員も「資質が低(1了.1%)1との認識も

あり,資質能力に対する評価は多様である。

今後の勤務柔道整復師については,養成校や合格

者の激増に伴い、8割強(82.996)abS「増加する」と認識し

ており,勤務柔道整復師の増加の背景には,開業資金

の高騰や投資リスク等h{あるとともに,雇用条件が悪1ヒ

するとの認識が存在する。勤務柔道整復師に対しては,

特に,「アスレテックトレーナー(AT)業務,高齢者に対

する介護支援業務 靴の選択助言と専門的足病治療

の業務」等の新たな専門的知識と技術の獲得を求めて

いる.

現職柔道整復師の業i務範囲については,「拡大す

べき1はts8#1(79.6%)の者が求めている背景は.現 実

的には多様な来院患者の求めに応じて柔道整復師の
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業務範囲である「骨折,脱 臼,捻挫,打 撲,軟 部組織

等」を超える外傷等を扱っているものと考えられる 工曲。

柔道整復師が高度な診断・治療技術を有し,豊かな人

間性と高い医療倫理を修得することは,患者からの「信

頼」や「満足や感謝」を受けることになり,社会的評価を

高め,更なる専門性を獲得するものであると考えられる。

従って,業務範囲の拡大は,養成校と合格者の適正化,

4年 制大学や大学院での養成,養 成校での教育内容

の改善,学術学会への参加,柔 道整復学の研究者の

育成と研究業績の累積以外には実現できない。

柔道整復師の業務範囲には,現 在の業務範囲と一

致しない現実があり,柔道整復師の資質能力に応じた

業務範囲とは何か,拡 大すべき業務領域とは何か,そ

の背景となる学問分野とは何か等,柔道整復業界や柔

道整復師自身が検討し獲得しなければならない。「ア

スレテックトレーナー{AT}業務」や「靴の選択助言と専

門的足病治療業務」等の5っ 専門的業務の拡大には,

専門的業務を裏付ける高度な知識と技術の修得が必

須であることは言うまでもない。

5)現職柔道整復師の国民に対する専門的業務認識

(5項目)について

現職柔道整復師は,新 たな専門的業務について,

特に「地域のスポーツと健康安全の業務(7a6珈 「アス

レテックトレーナー業務(67.0%)」「地域医療のボランテ

アー業務(57.4%}」等が高率であD,5項 目間のすべてと

有意な関連がみられたことは,国 民溺柔道整復師に多

様で新たな専門的業務を求めていること意味している。

柔道整復師がこれらの専門能力と技術をどのように獲

得し,また国民がどのようなことを求めているか等,養

成校での養成を含めて種た検討を要する演,日 本ス

ポーツ整復療法学会が2009年 から発足したf部位別

専門柔道整復師の認定制度」や「日本アスレテックトレ

ーナーズ協会の認定制度」等が参考になると思われるe

これら5項目を新たな専門的業務とするためには「柔道

整復師の治療技術の高度化止 「専門性の獲得」力泌

要であると考えるべきである。しかし,新たな専門業務

を求め実現するためには,現職柔道整復師には,未だ

多くの「認識のズレ」があり,今後の議論と検討を期待

したい。

6)柔道整復業界における危機的問題{8項 目)と新

聞報道について

我が国の柔道整復業界における危機的問題にっい

ての現職柔道整復師の認識は,「養成校の乱立と過剰

な柔道整復師の増加(85.9%)」溺高率であり,この養成

校の乱立と過剰養成は,現 在の柔道整復業界におけ

る最も深刻で緊急に検討し解決しなければならない課

題である。

r柔道整復師の治療技術の低下と開業者の増加

(73.8剛の認識には,現 職柔道整復師の学術学会へ

の加入の少なさと独創的な研究能力や積極的研究意

欲の不足等が存在し,「業務範囲の狭さ(60.4%)」には,

研究結果に基づく新しい専門業務拡大への研究努力

不足等が存在する。また「業界団体への不統一

(狙謝」には,早急に柔道整復業界の健全な発展のた

めに組織団体を1つに統一・する困難性があるカS,同一

業堺に複数の団体組織を有することは「業界の発展的

利益」を阻害することを認識すべきである。「国民の医

療費の削減」には,柔道整復師の医療倫理の確立と適

正な保険医療制度の確立が求められる。さらに「柔道

整復学の研究者と研究業績の不足(27.2%)1には,上記

の危機的問題を研究対象とする研究者の不在や研究

業績の不足があると共に,業界や個々の柔道整復師

の危機的意識の不足がその背景に存在すると言わざ

るを得ない。

「地域における外科整形外科病院との競合(22.葡」

については,半径500皿 以内(1軒以上所在)の外科整

形外科の所在率40.616,接骨院の所在率38.4%であり,

地域においてf一定の比率のもとでの共存関係」があ

るとの指摘 帥がある。また,小学校と中学校の通学地域

「校区」内(1軒以上所在)における外科整形外科の所

在率75.2!16,接骨院の所在率は72.3%であり,共存率は

62.4%で通学地域「校区」においても一定の比率での共

存関係を示しm,「 すみ分け論」に基づく守備 僕務)

範囲の明確化と地域における総合医療体制の検討と

確立が必要である。

「養成校の乱立と柔道整復師の過剰養成」とした者

は,1国民医療費の削減j、「柔道整復師の治療技術の

低下と開業者の増加」,「地域における外科整形外科

病院との競合」,「業界団体の不統一」との間に,「業界

団体の不統一」とした者は,「養成校の乱立と過剰な柔

道整復師の養成」,「柔道整復師の治療技術の低下と

開i賭 の増加,「外科整形外科病院との競合」,「業務
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範囲の狭さjとの間に関連が認められたことは,「養成

校の乱立と過剰な柔道整復師の養成」と「業界団体の

不統一」の問題が,柔 道整復業界が早急に解決すべ

き危機的問題であることを意味する。

我が国の柔道整復業界における緊急に解決すべき

危機的問題は,養 成校の乱立と過剰養成の「削減」で

あり,業界団体の「統一」であり,国民(患者)から信頼さ

れ,自 ら誇れる機能を発揮しなければならない。これら

2つ の問題解決には,柔 道整復業界や柔道整復師

個々にとって必要欠くべからざる課題である。

新聞報道についての現職柔道整復師の認識は,

「すべて妥当な指摘であり,改善すべき1は2割弱,「都

道府県や業界組織等に異なり,必ずしも妥当で適切な

指摘ではない」は6割 であり,新聞報道結果について

現職柔道整復師は,指摘内容が地域差,組 織(組 合)

差により発生していると認識している。従って「業界組

織G組合}の全国的統一」は,保険取り扱いや業界の危

機解決のための根本的課題である。

我溺国の柔道整復業界の最大の危機は,「養成校

の 乱立と過剰な柔道整復師の養成」の問題であり,こ

の乱立と過剰は,国 民(患者)が求める「需要」と柔道整

復 師 の 「供 給 」との差 を示す 「需 給 ギャップ

(Supply-DemandGaps)jの 大幅なマイナスを発生させ,

接骨院経営やその存続に危機的状況をもたらしている

と考えられる。

なお,本 研究において充分に分析検討できなかっ

た箇所胆多身あり,これらについては,今 後の研究課

題にすることを付記する。

要 約

我溺国における柔道整復師養成と接骨院に関わる

諸問題について,全 国に居住する現職{開 業)柔 道整

復師427名{有 効回収率)を対象に,現 在の柔道整復師

の養成制度,接 骨院に関わる諸問題等に関する認識

を調査し次の結果を得た。

1〕柔道整復師の養成校数が「多すぎる(91,8%)」,年

間の合格者数が「多すぎる(82.996)itした者が高率で

あり,年間の合格者数は「2、OOO名未ma(73.5%)」 が適正

数であると認識している。また養成制度では「4年制大

学で養成す るのがよい(41.〔瑚 した者が高率であっ

た。

2)自 宅接骨院から半径500rn以 内の接翻院の軒数

が「3軒以上ある(60.4%>1とした者,患 者数が 「激減・減

少した(69.6%)itし た者,年 収が 「激減・減少し(71.ges)」

した者が高率であっ島 将来の接骨院経営科 不安で

ある(47.896)」とした者,及 び後継者が「いない80,工%〈後

継 者す る子 どもがいない(61.4%}・継 がせ たくない

(1呂.禰)が高率であったeま た従業員を採 用している者

(53.296>の内,柔 道整復師1名 採用(58.9%),2名 採用

(27.5%〉,3名採用く8.Z%),4名以上採用(4.鮒 であった。

3)柔 道整復師の学会加入については,学 会加入し

ている者{25.8S6),今 後加入したい者く34.N),加 入する

積もりはない(37.禰 であった。研究を阻害する要因で

は「研究す る時間が壕い(57.{渦)」「学会参加 のために

休診 できない(侃 謝 」「研 究活動より生活を優先す る

(34.996)」「研究するように教育されていない(2L鮒 」,

「研 究費tsな いe1.5%〕 」「研 究 方法 が分 か らない

似旧覧)」等が高率であった。

4〕現職柔道整復師の養成校教員への評価 につい

ては,「分からない(59.396)ユ,今後勤務柔道整復師恭

「増加する(82.鮒 ユ,「業務範囲を拡大す べきである

(79、6剛とする者が高率であった。

5)柔 道整復師 が国民に貢献できるとする新たな専

門的業務は 「地域のスポーツと健康安全業務(76.鮒 」

「アス、レテックトレーナー業務(67.σ珈 「地域医療のポラ

ンテアー業務(57.4%)1,「 高齢者に対する介護支援業

務{48.禰 」「靴の選 択助 言 と専 門的足病 治療 業務

(43.6%}」であった

6)現 職 柔道整復師が認識している危機的 問題は

「養成校の乱立と過剰な柔道整復師の養成(85、996)」「柔

道整復師の治療技術の低 下と開業者の増加(73翫)」

「柔道整復師の業務範囲の狭さ{00.4%)」「業界団体の

不統一(43.3』)」「国民医療費の削tw(42.6S6)J「柔道聾復

学の研究者と研究業績の不足(27.2脇)」「地域における

外科整形外科病院との競合(22.7%)」「接骨院の収入の

減少と後継者不足(22.5%)であった。また,新 聞報道に

対する現職柔道整復師の認識は「都道府県や業界組

織(組 合}等 により異なり必ずしも妥当で適切な指摘で

はない(00.7V6)」「すべて妥当指摘であり改善すべき

{17.8勤 「全く不当な指摘である(10.謝等であった。

以上の結果,我 が国の柔道整復業界は「養成校の

乱立と過剰な柔道整復師の養成」や 「柔道整復師の治
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療技術の低下と開業者の増加J等の危機的問題により,

接骨院への「患者数や収入の激減・減少,経 営不安,

後継者の不足,勤 務柔道整復師の激増」をもたらし,

柔道整復師(接骨院)の経済的・医療的・研究的・将来

的環境を悪化させている。同時に「業務範囲が狭い」と

の認識は,「新たな専門的業務範囲」の拡大を求め,

多様な社会変化に即応した「新しい柔道整復医療の創

造」の時代に突入したと認識すべきである。

本研究は2009年,日 本スポーツ整復療法学会の研

究助成を受けたことを付記する。
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大学生の攻撃性と社会的スキルに関する研究
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1.は じめに

昭和40年 代後半から広まった「いじめ」の問題は現在

でも学校教育において深刻な問題となっている。市川])

は,現 在のいじめは,暴 行・恐喝といった見えやすい派

手ないじめばかりでなく,確実に精神的ダメージを蓄積

していく心理的いじめまで,そ の手段は多種・多様であ

る。とくに,心 理的いじめは被 害者のプライドに揺さぶり

をかける点で,被 害の申告がしにくいいじめであるとし

ている。

いじめに対する対応として,学 級担任やスクールカウ

ンセラー等により予防対策が講じられているが,文 部科

学省の調査 翌)によれば,近 年の公立中学・高等学校で

のいじめの発生件数は減少していないと報告されてい

る。このため,引 き続きいじめの問題には警戒が必要で

あり,中学・高校生だけでなく,いったん,い じめを受け

た中学生や高校生が大学に進んだ後にも,い じめが心

に影響を及ぼす危険性が懸念される。

近年,い じめの改善や予防をはかる方策として,ライフ

スキル教育を通して問題解決にあたること溺試みられて

いる。この視点に立って,服 部ら3)は,大 学生を対象に

攻撃受動性 すなわち,い じめられる側の視点,にたって

社会的スキル・セルフエスティームとの関係を追及し,

社会的スキルやセルフエスティームを向上させることが

いじめ予防につながることを報告し拙 しかしながら,こ

れまで攻撃性と社会的スキルの視点にたった検討が未

検討のままである。
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ライフスキルのうち社会的スキルについて,菊池らOは

対人関係を円滑に進める具体的行動と定義している。

庄司 諦は社会的スキルの概念には①学習される②対人

関係の中で展開される③個人の目標達成に有効である

④社会的に受容され価値のあるものであるという4つ の

捉え方力槍 まれるべきだと考えている。戸ケ崎ら引は社

会的スキルを「ある特定の社会的場面で観察される社

会的に受け入れられる行動であり,その中には不適切

な行動を遂行しないことも含む」と定義している。吉村D

はこれらの報告を検討し,社会的スキルを「対人関係を

円滑に進めるために必要な学習されうる技能である」と

いう点で,これらの報告は共通していることを確認して

おり,いじめと結び付くスキルであるということ示できる。

また,いじめにかかわるものは,攻撃性行動をとることか

ら対人コミニニケーシ旨ンを苦手とし,自己中心的な行動

パターンを持つと言われている珊ので,攻撃性の高いも

のは対人的行動を選択できる社会的スキルが不足して

いるとの予測がつく。これらのことから,いじめに関わり

やすい子どもの行動的特徴,社会的スキルの特徴を細

かく洗い出し把握することは,学 校におけるいじめ防止

教育において大変重要な情報となり得る。そこで本研究

では,大 学生におけるいじめ等の攻撃行動を起こしや

すさと社会的スキルとの関係を明らかにし,いじめ防止

に役立てることを目的としている。

皿.研 究方法

1.調 査対象

調査対象は東京,大 阪,愛 知,京 都,岐 阜の13大 学

の2年 生から4年生の学生581名 であり,そのうち551名

(男子328名,女 子223名)が 有効回答者であった。

2.調 査期間ならびに調査方法

平成19年5月 から6月 に各大学において実施した.

調査は無記名 自己記入法により,各大学の授業時間を

利用して行い,そ の場で記入させ,回 収した。

3.調 査内容

(1)攻撃性

攻撃性{い じめ等の攻撃行動をおこしやすい子どもの

行動的特徴}の 測定には,安 藤ら9}の日本版Buss-Pe町

攻撃性質問紙{日本版BAQ)を 使用した。この質問紙は

攻撃性の行動的側面である「身体的攻撃」及び「言語的

攻撃」,情動的側面である「短気」,認知的側面である

「敵意」の 唾っの特性を測定で迭るように構成されてい

る。

(2)社会的スキル

社会的スキルの測定には庄司 田の社会的スキル尺度

22項 目を使用した。

4.分 析方法

ω 攻撃性

攻撃性尺度22項 目(表1参 照)において,O印 の5項

目は「非常によくあてはまる」1点,「だいたいあてはま

る」2点,「あまりあてはまらない」3点,「まったくあてはま

らないJ4点 の4件 法で回答させ,そ の他のX印 の17

項 目は逆転項 目として逆に配点し,合計したものを攻撃

性得点としt。また,表1に 「相手が手を出してもやり返

さない」など(身〉と示した6項 目,「でしゃばる人がいて

もたしなめることができない」など(言)と示した5項 目,

「いらしていると顔に出る」など{短)と示した5項 目,「人

からばかにされたり,意地悪されたと感じたことはほとん

どない」など(敵)と示した6項 目をそれぞれ,攻 撃性得

点と同様 に配点し,身 体的攻撃得点,言 語的攻撃得

点,短 期得点,敵 意得点とした。

(2>社会的スキル得点

社会的スキル尺度22項 目{表2参 照)において,O印

の14項 目は「いつもしている」4点」fときどきしている」3

点,「あまりしていないi2点,「 まったくしていない」1点

の4件 法で回答させ,x印 の8項 目は逆転項目として逆

に配点し,合 計したものを社会的スキル得点とし島 ま

た,社 会的スキル の特性を明確にするために社会的ス

キル22項 目を変数として因子分析を行った。因子分析

は主因子法を用い,バ リマックス回転後の因子負荷量を

比較した。

{3)攻撃性得点と社会的スキル得点の程度別の分類

攻撃性得 点および社 会的スキル得点の平均値から一

1S.D.〈tcre偏差)低 い群を「低群」,-lS.D.か ら+1S.D.

内の群を「中群」,+IS工)+より高い群を「高群」と分類し

得点の程度別の関連を検討した。

〔4)攻撃性得点の程度別3群 と社会的スキル得点の各

因子別得点の関連

攻撃性得点の程度別3群 と社会的スキル得点の各因

子別得点の平均値,標 準偏差の比較を行なった。

〔5)社会的スキル得点の程度別3群 と攻撃性得点の各

因子男噺尋点の関係
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社会的スキル得点の程度別3群 と攻撃性得点の各因

子別得点の平均値,標 準偏差の比較を行なった.

5.比 較 方法

調査集計と統計解析にはSPSSfOrWindowsver.12を

用いて行った。各項 目における回答割合の比較におい

てはx4検 定を,2群 間における平均植の差の検定には

t検定を,多 群間における平均値の差の検定には一元

配置分散分析(BiOnfferoni5%)を行った。

皿、結果

1.全 体的傾向ならびに性別による比較

(1)攻 撃性

攻撃性得点の平均(S」〕.〉は男子M.3(8.5),女 子54.1

{8,0)であった。攻撃性の各因子別得点においては,身

体的攻撃得点の平均{S.D.)で は男子14.9(3.5),女 子

13.4{3.5)であり,男子の方が有意に高かった(PくO.Ol)。

言語的攻撃得点の平均(S.DJで は男子13.7(2.8),女 子

12.3(2.9)であり,男子の方が有意に高かった(P<O.01>。

短気得点の平均(S-D)で は男子11.7{3.5),女 子 は

13.8(3.1)であり,女子の方が有意に高かった(P〈O.Ol)e

敵 意得 点 の平 均(S.D.)で は男 子14.〔K3.D,女 子

14,.5(3.2)であった。

攻撃性得点の程度別に比較するために,男 女別に攻

撃性得点の平均値からIS.D,低 いグループを低群,

lS.D.高いグループを高群,そ の中間を中群として3群

に分けた.男 子では45以 下が低群,46～62浴 中群,日3

以上が高群,女 子では46以 下胆低群,47～62が 中群,

63以 上が高群となった.

攻撃性のうちO印 の項目は「全くあてはまらない・あま

りあてはまらないJ,x印 の項 目は「非常によくあてはま

る・だいたいあてはまる」と回答した人数および対象者

に対する割合を表1に 示した.全 体では「いらいらして

いると,す ぐ顔 に出る」が最も多く,次いで「人からばか

にされたり,意地悪されたと感[る ことはほとんどない」,

「相手が先に手を出したとしてもやり返さない」の順であ

ウた.性 別での比較では「友達の意見に賛成できないと

きははっきり言う」などの身体的攻撃 ・言語的攻撃項目

の6項 目において男子の加 塙 く,女子の方力塙 かっ

た項 目は「いらいらしていると,すぐ顔に出る」などの短

気項目の4項 目であった。

② 社会的豚キル

社会的スキル得点の平均(S.D.)は男子67.O(7.5),女 子

7e.6(6.4)で あり,女 子の方が有意 に高かoた(P〈

o.Ol).

社会的スキル得点別に比較するために,男 女別に社

会的スキル得点の平均値から1S.[L低 いグループを低

群,ISJ).高 いグループを高群,そ の中間を中群として3

群に分けた.男 子では 田 点以下が低群,59～74点 が

中群,了5点 以上が高群,女 子では64点 以下が低群,65

～76点 が中群,7了点以上が高群となった.

社会的スキルのうち0印 の項 目は「いつもしている」,

〉〈印の項 目は「全くしていない」と回答した人数および

対象者に対する割合を表2に 示した.全 体では「友だち

が一緒に帰ろうと誘ってきた時 うん,い いよと答える」

が最も多く,次 いで「友達が一緒に帰ろうと誘ってきた

時,断 る」「友だ ちとの約束を守る」の順であった.性 別

での比較では「友達が一緒に帰ろうと誘ってきた時,う

ん,い いよと答える」などIO項 目において女子の方演有

意に高かった。

㈲ 攻撃性と社会的スキルの関連

攻撃牲得点の程度別3群 からみた社会的ス、キル得点

を表3に 示した。全体・男子・女子とも低群力沖 ・高群よ切

有意に高かった。社会的スキル得点の程度別3群 から

みた攻撃性得点を表4に 示しte全 体では3群 間で有

意な差がみられ,低 群ほど高かった。男子では低群が

中・高群より,女子では中群 ・低群溺高群より有意に高

かった。

2.因 子分析

(1)社会的Xキ ル

社会的スキル22項 目(表2参 照〉の第1回 目の因子分

析の結果からO.3未満の項 目18を 除き第2回 目の因子

分析を行った。第2回 目の結果からO.3未満の項 目7,19

を除き因子に1つ しかない項目5を 除き第3回 目を行っ

た。第3回 目の結果からO.3未 満の項 目2を 除き第4回

目を行っ鶴 第4回 目の結果から因子に1つ しかない項

目5を 除き第5回 目を行った。第5回 目で因子分析hS

完了し,3つ の因子が見つかった。5回 目のバリマックX

回転後の因子負荷量を1～3の 因子ごとに表5に 示し

「因子1」 は「友達が一・人で寂しそうな時は声をかか

る」,「友達が失敗したときは,励 ましたりなぐさめたりす

る」などであることから,〔配慮・応答スキル〕と解釈した。

「因子2」は「友達を遊 びに誘う」,「友達に自分の物を貸
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表1攻 撃性各項目の回答割合 碓捌 比較)

順

位

性 別

麟

男 子 女 子 全 体一

人数 % 人数 % 人数 %

1 い らい らしてい ると,す ぐ顔 に出る。(短)
x 且09 6a7 1自6 7{L4半* 375 69.1

一

2 人からばかにされたり,意 地悪されたと感じたことはほとん

どない。 ㈱

o 220 67.1 150 67.3 370 67.2

3 相手が先に手を出したとしても,や り返さな ㌔々(身)
o 22伍 モ愚9 1a2 59.2 35君 55.0

4 私を苦しめようと思っている人はいない。 ㈱ o 215 65.5 132 59.2 盟7 邸.o

5 でしゃばる人那いても,た しなめること解できな臨(言) o 189 57.3 125 5〔H 訓3 5邑8

母 どんな場合でも,暴 力に正当な理由ボあるとば思え加 ㌔ 〔

身)

o lgo 57.9 1⑪応 47.5 蹴 5鉦7「

7 友達の意見に賛成できないときには、はっきり言う。 信)
x 1{39 57.躰 loo ・44.呂 2呂9 52.5

9 意見力監対立したときぽ 議論しないと気がすまなレ㌔ 信}
X

1了9 54.6 10了 4呂.o 2呂6 51.9

9 陰で人から笑われているように思うことがある。(敵)
)( 156 47.6 ll呂 52.9 274 49.7

10 自分の権利は遠慮しないで主張する。(言)
× 166 50.6 1⑪昌 4τ1 271 哩92

ll な ぐられ た ら,な ぐり返す と思 う中(身)
x

19⑪ 5了.僻* 79 35.4 2昼9 49.呂

12 かっとなることを抑えるの那難しいとき胆ある。(短}
X

125 39.1 124 55.6串 250 45.4

1B 誰かに不愉快なことをされたら 不愉快だとはっきり言う。

(言)

X 157 47.9* 呂7 ag.o 24塗 44.3

1{ 私を嫌っている人は結構いると思う。 ㈱
x 137 41.9 1⑪6 47.5 24a 4、祖.1一量

友人の中に1よ 私のことを陰であれこれ言っている人がいる

かもしれない.㈱

X
131 39』 盟 41.3 223 40.5

16 ちょi〕とした言い 合いで も,声 が大 きくな る.(短)
X 120 36.葡 92 41.臼 212 3B,5

17 挑発されたら 相手をなぐりたく塗るかもしれなレ㌔(身)
x 14.7 44,田 牒 52 23.a 199 言6.1

一

1魯 た い した理 由もな くか っとなるこ と沸 ある。 〔短)
X 肥 26.9 1⑪0 44.勝 1日8 34.1

一

19 ば胴こされると,す く顕 に血がのぼる。(短)
x go 27.4 臼o 4⑪,4零 1BO 3a7

2⑪ 権利を守るためには暴力もやむを得ないと思う。(身)
〉く 132 4(瓦2緋 器 14.日 165 29.9

21 人をなぐりたいという気持ちになることボある。(身)
x

11昌 35、1串 掌 哩6 20.6 161 29.2

盟 嫌いな人に出会うことがi多い』(敵)
X

呂0 2{L4
旨

弓4 19L7 124 22.5

対象者の人数 328 22R 551
一一

1)比 較:xZ検 定を使用 して攻撃性各項 目の回答割合を性別に比較 した 。

2)df=1,*=P<0.05,#=P〈O.01

3)O=攻 撃 控の 「全 くあてはま らな い,あ ま りあて はま らない」x=攻 撃 性の 「非常に よ くあてはま る,煎 、たい あては

まる」 と答 えた人数

4)傷)=身 体 的攻撃、(言):言 語 的攻 撃,(短)=短 気 ㈱:敵 意

5)全 体回 答割合の多い順 に掲載 したe
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す」などであることから,〔行動スキル〕と解釈した。「因子

3」は 「友達をばかなどと,け なす 」,「友達が失敗する

と,笑 ってしまう」などであることから,〔自己中心的スキ

ル〕と解釈しt["抽 出された3つ の因子で47β%が 説明

された。

社会的スキルの因子分析によって抽出された3つ の

因子についてのそれぞれの社会的スキル得点の合計

を配慮・応答スキル得点,行 動スキル得点,自 己中心的

スキル得点とした。配慮・応答スキル得点の平均値(S.D)

は男子22.3(3.①,女子23.9(2.5)であり,女子の方浴有意

表2社 会的スキル各項目の回答割合(性 別比較〕

順

位

性 別

社会的スキル

男 子 女 子 全 体

蝋 % 人数 % 人数 %

1 友達が一緒に帰ろうと誘ってきた時 うん　いいよと答える o 1臼5 56.4 141 6a2* 326 59.2

2 友達が一緒に帰ろうと誘ってきた時 断る。 )く 192 55.5 127 57.0 鵬 56.1

言 友達との約束を守る。 o 168 5L2 132 石92串 300 54.覗

4 友達にありがとうなどと言って 感謝の気持ちを伝える。 o 143 43.6 150 岳7.3 293 532

5 友達との約束を守らな臨 x 165 50.3 113 5{}.9 2『B 50.5

邑 友 達 と一緒 にい る。 o 145 4生2 129 5ヱ 臼串* 274, 4軌7

7 友達のいるところ℃ 仲のよい友達と内緒話をする。 x 111 3呂.B 110 姐3脾 221 40.1

呂 友達と話をしている時 冗談などを言って話力宝はずむように

する。

o 11B 3日』 102 45.7* 220 39」9

9 友達解失敗した時,励 ましたりなぐさめたりする。 o 盟 28.7 lo3 46.{剃 串 197 55呂

10 友達から何かを頼まれた晦 それに応じる。 o 94 25.6 認 43.9牌 1呂2 臼3.0

11 友達洲可かをうまくした晦 じょうずだねなどとほめる。 o 呂面 26.2 91 40.脚 且7ア 32.1

12 友達に自分の物を貸す。 o 96 29.3 胃 3生5 皿符 21.4
一

13

一

友達溺困っている時 手助けをする。 o 呂7 2a5 72 32.3 159 28.9

1弓 友達を遊びに誘う。 o 95 22』 55 2生7 150 2712

15 友達誤一人で寂しそうな時は 声をかける。 0 69 2Lo 70 31.4** 139 且5』

16 友達を 「ば羽 などと,け なす』 〉( 57 17」 75 33.6緯 132 2生o

17 友達に会った時,自 分から声をかける。 o 76 23.2 騒 2生2 130 23.O

18 友達から何かを頼まれた晦 断る。 X 02 lag 61 27.4 12苫 22.3

19 友達 力梱 っていて も,つ いその ままで見過 ご して しま う。 × 昼2 E臼 55 24.7 117 212

2『

一

友達力沐 を読んでいる時 面白いことがあれば1つ い騒いで

友だちのじゃまをしてしまう。

〉く 佃 1生6 32 1`.3 呂⑪ 1生5

21 友達が失敗すると,笑 ってしまう。 x 駈 11』 52 1生3 佃 12き

22 友達に食 魂吻や飲み物をおごる。 o " 13.4 13 5,魯 57 1〔L3

対象者の人数 32呂 2器 551
1

1}比 較:x且 検定 を使用 して社 会的スキル各項 目の回 答割 合 を性別に比較 した。

2)df≡1,*:PくO.05,粋=PくO.Ol

3)O:関 係向上行動=「 いっ もしてい る」 と答 えた人数

4)X=関 係維持行動 里 「全 く してい ない」 と答 えた人数』

5)全 体回答割 合の多い順に掲載 した。
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表3攻 撃性得点3群 からみた社会的スキル得点

社会的スキル得点

攻撃性得点

男 子 女 子 全 体 1

平均(&D.) 例数 平均(&D.)

一

例数 平 均(&11} 例数

低 群 了o』(7.3) 46 79.a(6.6) 如 刊.417.1) 86
一

中 群 66.5(7.① 228 70.4(a1)

一

1蝸1 68」0〔6.9) 376
一

高 群

一

66.5(9.4) 54 駆,4(a4)

1
艶 67.3(臼.4〕 90

一

合 計 6乳o(7.5)

一

52君 70.6{6,4) 1222 68.4(7.3) 552

「元配置分散分析 Pく ⑪、肌 P〈0.01

一

P<〔LO1一

多重比較

一 一

中 ・高群く低群

一

中 ・高群く低群 中 ・高群く低群一一

表4社 会的スキル得点3群 からみた攻撃性得点

攻撃性得点

社会的スキル得点

男 子 女 子

一1
全 体

2平 均(部1)
例数 平 均(s.n.)

一一

例数

一

平 均{s,[h) 例数一一

低 群 57.呂(9.2) 騒 5巳.1(呂.3) 39 55.9(9.1) 93

中 群 54.0(7.5) 222 51.5(7.4) 144 脆1{7.5) 鵬

高 群 51.6(9.呂) 52 47.3(8.9) 39 49.日(9.哩) 91
一 一

合 計

1

騒.3⑱.5) 3認 51.1(8、o)

一 一

222 5鼠o(日.5) 552
一

う 己配置分散分析

一

P〈{LO5 PくO.05 P<軌05
一

多重比較

一

中 ・高群く低群

一一

高群く中群 ・低群 高群く中群く低群一

に高かったa,<O.Ol)。 行動スキル得点の平均値(S,D)は

男子8.3(1.6),女子8.2(1.4)であったa自 己中心的スキル

得点の平均値{S.D)は男子7.6(2.0),女 子8.4(1の であ

り,女子の方が有意に高かった(P<O.Ol>。

3.攻 撃性と社会的スキルの各因子との関連

(1)攻撃牲得点の程度別3群 からみた社会的スキルの

各因子別比較

攻撃性得点の程度別3群 からみた配慮・応答スキル得

点を表6に 示した。全体では低群が中群より有意に高か

った。女子では低群浴高群より有意に高かった。攻撃牲

得点の程度別3群 からみた行動スキル得点を表7に 示

した。全体・男子・女子とも3群 間に有意な差はみられな

かった。攻撃性得点の程度別3群 からみた自己中心的

スキル得点は表8に 示しt。全体・男子・女子とも3群 間

で有意な差がみられ,低 群が最も高かった。

{2)社 会的スキル得点の程度別3群 からみた攻撃性の

各因子別比較

社会的スキルの程度別3群 からみた身体的攻撃得点

を表9に 示した。全体及び男子では3群 間で有意な差

がみられ,低 群溺最も高かった。女子では低群力塙 群

より有意に高かった。社会的スキルの程度別3群 から

みた言語的攻撃得点を衷10に 示しt:。全体及び男子

では高群が低・中群より有意に高かった。女子では低

群より高群が有意に高かった。社会的スキルの程度別

3群 からみた短気得点を表11に 示しtc。全体・男子で

は3群 間で有意な差がみられ,低 群溝最も高かった。

女子では低群が中群および高群より有意に高かった。

社会的スキルの程度別3群 からみた敵意得点を表12

に示した。男子及び女子では3群 問で有意な差力Sみら

れ,低 群ポ最も高かった。全体では低群が中群および

高酵より有意に高かった。

rv.考 察

L攻 撃性

本調査の対象者は大学2年 生から4年生とし為 これ

は,高等学校を卒業したばかりの大学生1年 生を対象

から外すことにより,少なくとも1年以上大学生活を経験

することにより大学生活にも慣れ,大学生の実態を反映
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表5社 会的スキル 回転後の因子行列

因 子 1 2 3

配慮 ・応答 行動 自己中心的

社会的スキル スキル スキル スキル

1a友 達が一人で寂しそうな時は 声をかける。 .641

9.友 達が失敗した時 励ましたりなぐさめたりする。 .600

4,友 達 に 「あ りが と う」 な どと言 って,感 謝 の気 持ち を伝 える。 .585

10,友 達 か ら何 かを頼まれた 時,そ れ に応 じる。 .559

1a友 達 が困ってい る時,手 助 け をす る。
亀

.544

8.友 達と話をしている時 冗談などを言って話がはずむようにする。 .438

1.友 達が一緒に帰ろうと誘ってきた時 うん いいよと答える .308

1生 友達 を遊 びに誘 う。 .752

11.友 達 に 自分 の物を貸す。 .562

6.友 達 と一緒 にい る .546

3.友 達 との約束 を守 る。 .433

22友 達に食べ物や飲み物をおごる。 .431

1α 友達 を 「ばか」な どと,け なす。 .632

21.友 達が失敗 する と,笑 って しま う。 .567

2a友 達が本を読んでいる時 面白いことがあれば つい騒いで友達の .546

じゃま を して しま う。

固有値 <L619 2,230 1,237

変動率(%) 27,168 13,120 7,276

累積変動率(%) 27,168 40,288 47,564

1)因子 負荷 量0,3以 上 の もの を掲 載 した。

したデータを得ることができると考えたからである。

本研究の攻撃性得点の平均値では性差は認められな

かった。この結果はGeenら1① の幼児期の攻撃性に男女

差がみられるとしても年齢が高くなるにつれて,性 差が

なくなるという報告と一致した。また,高 校生を対象とし

た金子11),中学生を対象とした松下12)の報告とも一致し

た。 しかしながら,攻撃性を4つ の下位尺度別 に性差

をみた結果では,身 体的得点と言語得点は男子が高

く,短気得点は女子の方が高かった。男子が高かった2

つの下位尺度は大芦13)らが述べている通り,言動の表

出に関するものであり,男子が女子よりも活発であると

いう社会的な状況を考えれ ば男子が高い得点を示した

ことは理解できる。また,BjoikqVist'4)は間接的,社 会的

攻撃はどの年齢でも女子の方が多く示し,明 らかな性差

があることを報告しており,女子の短気得点が高かった

のはこの影響と考えられる。これまでにも,攻撃行動の

選択と性差については男性では身体攻撃の使用を選

択する傾向があり,女性ではそれ以外の攻撃行動をとる

傾向があることが報告15)16)されている。また,矢 島は17),

攻撃性の様々な側面に関して男子は直接的な攻撃方

法,女 子は間接的な攻撃方法を用いることが多いことな

どの攻撃性における男女の表現方法の違いを報告して

いるおり,本研究の結果はこれらの報告を支持するもの

であった。

2.社会的スキル

社会的スキル得点の平均値では女子の方が高かっ

た.この結果は大学生を対象とした服部らの報告3),金

子らの高校生を対象とした報告11)と一致した。また,社

一197一



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第3号2010年3月 原著論文

会的スキルを下位尺度別にみた配慮・応答スキル得点

と自己中心得点においても女子の方溺高く,さらに,質

問22項 目中10項 目で女子の方が高い害拾を示した。

これらの理由について,庄司訂は女子大学生の場合,同

年齢の同性の集団内で対人関係溺展開されることが多

いため,対 人行動がパターン化し,次第に集団内で同

質の行動がとられやすいのではないかと報告している。

原ら 旧〕は女子の方が同性の友人に対して,自 己開示や

愛着や援助を伴う親密で信頼の置ける関係に価値をお

いているため,常 に友人を作る際,共 感的理解,信 頼

性,受 容,援 助行動や肯定的関心などが求められるか

らだと報告している.また,Peplauら19]に より,男性よりも

女性の方解孤独を感じやすいという報告もされている。

このため,女 性は孤立化を防こうと同性の問で対人関係

表6攻 撃性得点3群 からみた配慮 ・応答スキル得点(社 会的スキル)

配慮 ・応答スキル得点

攻撃性得点

男 子 女 子 全 体

平 均($.1工} 例数 平均(s,且) 例数 平均(&皿 〕 例数

低 群 Z6,1(3.5) 弱 肥.2(且7) 40 肌1(a帥 齢

中 群 25.2(呂.2) 228 272(且8} 147 2巳o(32) 375

高 群 25.9(4、0) 風 2〔L6(2.① 36 飾.2(翫5) go

合 計 ヨ5.4{a4) 32日 27.3{2.呂) 233 茄.2(3.3} 5511

一元配置分散分析 四」s. P<{LO5 P〈 〔瓦05

多重比較
一 高群く低群. 中群く低群

表7攻 撃性得点3群 からみた行動スキル得点(社 会的スキル)

積極的スキル得点

攻撃性得点

男 子 女 子 全 体

平均{&D.) 例数 平均帆ID 徽 平均(&E) 例数
一一

低 群 凪5(2.7} 蝸 15.8但.5) 如 15.7⑫.6> 君臼

中 群 1鵬{2.5) 珊 15.6{2.2) 147 15.呂{2.4) 375

1高 群 1鼠9{3.2) 騒 1丘2(2.了) 騙 1舗{a① go

合 計 15.4(2.7) 32呂 15,5(2.3) 223 1丘4(2.5) 551
一

一元配置分散分析 凡5, NLS. 且S、

多動t敷
一 一 一

表8攻 撃性得点3群 からみた自己中心的スキル得点(社 会的スキル〕

自己中心的スキル得点

攻撃性得点

男 子 女 子 全 体

平均(3、D.) 例数 平 均(3.n} 例数 平均(&1め 例数

低 群 日,呂〔2.O) 46 且1(1.8) 40 呂.9(1.駐) 飾

中 群 7.6(1.B) 228 a哩(1.6) 147 7.9(1.呂) 375

高 群 ゼ.7(2.2} 54 7.7{1.6) 96 7.1(2.o) 90

合 計 7.6(2.O} 328 巳.4{L7) 2お 7.9(1.曾) 551

一元配置分散分析 P〈0」01 Pく0.01 P〈 血Ol

多重比較 高群く中群く低群 高群く中群く低群 高群く中群く低群

楽調査アンケー トにおいて好ましいと思われる回答に対して高得点を与えているため,自 己中心的スキル得 点が高いとい

うのは,自 己中心的ではない二とを意味している.
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表9社 会的スキル得点3群 からみた身体的攻撃得点(攻撃性}

原著論文

一

身体的攻撃得点

社会的スキル得点

男 子 女 子 全 体

平均(&ω 例数 平均(&m 例数 平均(3.D、) 例数

低 群 la3(2.9) 54 136(魂.1) 39 1五2(乳 了) 93

中 群 1生9(隠) 222 12.蔓(3.3) 145 139(36〕 翫}7

高 群 136{4.磨) 52 1L嬬(鎚) 39 12.了 砿O) 91

合 計 14.9位5) 329 12.4{3.5) 225 1鱒(乳 了) 551

一元配置分散分析 Pく 砿01 P〈 α⑪5 P〈0.01

多重比較 高群く中群く低群 高群く低群 高群く中群く低群

表10社 会的スキル得点3群からみた善語 撃得点(攻撃性)
一

言語的攻撃得点

社会的スキル得点

男 子 女 子 全 体

平均但ID 例数 平均(&且) 例数 平均 低[L} 例数

低 群 12.3(且7) 5哩 11.5{2.の 麗 12.O(2.呂) 93

中 群 12.9(含.ε} 222 1Z4{2.9) 145 12.6(2.7) 367

高 群 14.4(3.2} 52 拡 ε(且4) ag 15.了($.哩) 91

合 計 13.O(2.8) 328 1鵠(2.6> 223 12.7(2.9} 551
一一

一元配置分散萄析 PくO.01 Pく0.⑪1 P<⑪.01

多重比較 低 ・中群く高群 低群く高群 低 ・中鮮く高群 1

表11社 会的スキル得点3群からみた短気得点(攻撃性)

短気得点

社会的スキル得点

男 子 女 子 全 体

平均凪n} 例数 平均{5.ω 徽 平 均(S.DL} 例数

低 群 12.臼(a7) 留 lZ臼(3.3) 39 12.9(3.5) 93

中 群 11,7(3,D 222 11.9(ε.皐) 145 11.9(3.① 367

高 群 10.5(弓.2) 甜 10.6(a6} 39 1旺5(4』) 9亘

合 計 11,了13.5) 32日 11.叡al} 225 11.9(3.3) 石51

一元配置分散分析 P<(LO1 Pく0』1 Pく0LO1

多重比較 高群く中群く低群 高 ・中群く低群 高群く中群く低群

表12社 会的スキル得点3群からみた敵意得点{攻撃牲)

敵意得点

社会的スキル得点

男 子 女 子 全 体

平 均(3、 血) 例数 平均(&D.) 例数 平均(S.皿) 例数

低 群 1a3{2.9) 54 15.3(aD 3{} 1臥9(a6) ga

中 群 14,5{2.7) 222 14.9{3⑪) 145 臨7似9) 3$7

高 群 13.1佃.5) 52 1且 昏{3.8) 紺 玉2.9(3.7) 91

合 計 14.7(30) 328 1生6(3.2) 22B 1生6{3D 551

一元配置分散分析 Pく{L飢 Pく 〔LO1 P<{LO1

多重比較 高群く中群く低群 高群く中群く低群 高 ・中群 く低群
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を形成,維持するために,社会的スキルの向上をはか

っていることが推察される.

3,攻撃性得点の程度からみた祉会的スキル得点

攻撃性得点と社会的スキル得点の関係において,

攻撃牲得点の程度による愚 ・により社会的スキル得点

は攻撃性得点高群・中群より低群が高かった。また,下

位尺度別にみても配慮・応答スキル得点と自己中心的

スキル得点では攻撃性得点低群ほど高かった。これら

の結果は攻撃性の高いものは社会的スキルが抵く,特

に対人関係がうまくいきにくいといえる。今井ら加}はメ

タ分析により諸研究を整理し,代表的な知見を明らか

にしているが,攻撃性に関しては社会的スキル訓練に

より中程度以上の効果溺みられたと報告している。ま

た,前 田znは 攻撃性の強い子どもの攻撃性を低下さ

せ,代 わりに社交性の向上を促す介入指導を積極的

に実施すれることにより彼らの集団内地位や仲間間関

係が改善されたことを報告していることから,攻撃性の

高いものには社会的スキル向上の方策が必要である

ことが窺われる。成人であれ,子 どもであれ,対人関係

の原則は,や りとりするもの同士茄お互いに利益を受

ける関係を作り,それを維持・発展させていくことであ

る圃。どちらか一方だけが利益を受けるような関係は,

攻撃行動などにっながる可能性があり長続きはしな

い。従って,このような不満をできるだけ残さないため

には,お互いが利益をうまく調整して,適切に折り合い

をつけていくため,社会的スキルを向上させていくこと

がいじめ予防にも効果的であると推察できる。

4.社 会的スキル得点の程度からみた攻撃性

社会的スキル得点と攻撃性得点の関係において,

社会的スキル得点の程度による違いにより3群間に差

がみられ,全 体では攻撃性得点は社会的スキル得点

低群ほど高かった。また,下位尺度別にみても身体的

攻撃得点,短 気得点,敵 意得点では社会的スキル低

群ほど得点は高く,社会的スキル高群ほど言語的攻撃

得点は高かった。これらの結果は,金 子IOや松下]nら

の結果と一致した これらの結果は全体として,社会的

スキルが高いものほど攻撃守i#ibをおこしにくいことを示

しているといえる.そのうえ,下位尺度別の違いをみる

ことにより攻撃性の表出に違いがみられ,社 会的スキ

ルを身につけている者は身体的,短気,敵 意で攻撃

性を表出することは低く,言語という形で攻撃性を表出

することが高いことが示された。安藤ら鮒は身体的に攻

撃性を表出することは深刻な仕会的適応問題を招きや

すくなることを報告しており,これを防ぐためにも社会

的スキルの向上をはかることが望まれる。また,これま

でに石川ら呈のにより小学生の小集団による社会的スキ

ル訓練が攻撃性や引っ込み思案傾向の強い児童の社

会的スキルを向上させ,攻 撃行動や引っ込み思案行

動の改善に効果があったと報告されていることから,早

い段階からの社会的スキル獲得に向けた方策が攻撃

性の改善や予防に必要といえる。

5.社 会的スキルの向上によるいじめの防止対策

祉会的スキルとは「他者との関係や相互作用のため

に使われる技能」と定i謝寸けられておりan,人と人とが

共存していく中で必要となる技能と言える。っまり,こ

の技能に欠けた者力駄 間関係の和を乱すきっかけと

なることは言うまでもない。今回の結果から繋げていけ

ば,い じめ等の攻撃行動を起こしやすいものは社会的

スキルカ吹 如しているということが,い じめに纏わる根

本的な原因のひとつと考えられる。個人の社会的スキ

ルの問題点は,他者からの指摘ではなく,当人茄他者

に目を向けることで己を見つめ,自ら感じ出すことが必

要だと報告されている 罰ことから,友だち,家族,教員

といOた 自己を取り巻く他者の良い点を見っめ,学生

同士でお互いに良い点を見つめ合うことにより,自己

の問題点に気づき,改善することができると考えられ

る。

本調査は大学生の攻撃性と社会的賦キルの関連を

検討したものであるが,今後さらに介入研究の実施や

生活環境や社会環境などの多様な項目を考慮にいれ

た調査が必要であると思われる。

V.要 約

本研究では,い じめ問題を予防するための糸口を見

出すことを目的として,13大 学の2年生から4年生の学

生551名(男 子328名t女 子223名)の 攻撃性と社会的

スキルとの関連を検討した。

その結果,攻 撃性において性差はみられなかった

胆,攻 撃性の下位尺度では男女の表現方法の違いに

より,身体的攻撃と言語的攻撃は男子の方が強く,短

気においては女子の方が強いこと届わかった.また,

社会的スキルにっいては女子の方が男子に比べ有意
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に高く,下位尺度でみても配慮・応答スキルと自己中

心スキルにおいて女子の方が有意に高かった。攻撃

性と社会的スキルとの関連では,攻撃性力塙 いほど社

会的スキルが低く,逆に社会的ス・キルが高いほど攻撃

性が低いことが示された。これらのことから,いじめ問

題対策として,社会的スキルを高める指導が大切であ

り,そのための具体的な支援方策を確立することが急

務であることが示唆された。
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続 ・スポーツ ・医療科学のための確率統計学講座

細 ■
■
●i

●
●
■ 翔

鵜

検闘 そ②2

工 学 博 士 堀 井 仙 松(Emai1:kilopine@keb.biglobe,ne.jp)

前回からこの講座の最終段階として、統計的検定の手法をにっいて学び始めましたが、例題によりそれぞれの目的や

手法力沙 しずっ理解できるようになってきたのではないかと思います。

これまで述べてきましたように、統計的手法は奥が深 く多岐にわたってお り、本格的な統計解析 となると、取 り扱 う

データや推定あるいは判定(検 定)の 目的の違いによって、採用す る手法にはいろいろな工夫を必要 とする場合が、少

なくありません。実際に適用する場合には、多少の苦労は覚悟すべきかも知れません。 しかしながら、この入門講座で

学んだ基礎知識を活用すれば、他の専門的な統計的手法の書物も読みやす くな り、 「なぜそ うなるのか?」 、 「なぜそ

うするのか?」 を理解 して、目的とする手法を使いこなす ことが出来るのではないか と思います。この入門講座でも、

日ごろほとんど出会 うことのなく、忘れて しまっていた数学の知識が出没 しましたが、あま り気にせず、その手法の成

り立ちを納得 していただければ、それで充分だと考えています。

いずれにしても、この講座で紆余曲折ながらいろいろと経験 してきた、このような統計的手法の基礎知識は、スポー

ツ整復療法科学や医療の分野に従事 してお られる専門家の方々にとって、研究発表 ・論文作成などの作業だけでなく、

実務上の判定にも活用していただけるものと思います。その上で、健康科学やスポーツ科学あるいは医療の分野で、管

理、 トレーニング、診断、治療などに活用 していただければと願ってお ります。

4.1母 平均の差の検定(つ づき)

前回のつづきとしてさっそく、分散が既知の場合の「母

平均の差の検定」を例題により検証して見ましょう。

一20

　 　σ
Xl

十 σx2

nm

一20

≡-3.32

22.2+14.2

【例題6】

ある病院で、早期乳がんの患者の完治した治療結果に

っいて調査をまとめたところ、完治までの日数について、

次のような結果が得られたといいます。

薬Aの 投与の場合:サ ンプリング数

平均90日 標準偏差24日

薬Bの 投与の場合:サ ンプ リング数

平均110日 標準偏差16日

26名

18名

そこで、この2種 の薬の効き目を、完治までの日数の

平均値で判断するとして、差があるかどうかを有意水準

5%で 、調べてみることにします。

差があることを期待して仮説を次のように設定します。

が得 られ、 【例題1】 と同 じようにして、有意水準5%

の両狽験 定ですので、Exce1上 で求めると2(α2F

z脳=1.96が 得られ、

izl=3・32≧1・96

となって、Hoは 棄却され、完治するまでの日数に関す

る限 り、薬AとBと では、完治までの日数が異なるとい

うことが判明 します。 また、Zの 値が負であることか

ら、薬Aの ほ うが短 くてすむ こともわか ります

(わか りますかね?ピ ンとこない方は左側検定を実行 し

てみるとわか ります)。

帰 無 仮 説Ho:μx、=μx2

対 立 仮 説H1:μx1≠ μx2

ま た 、式(CC・13)か らは 、

Z-(X,-X・)-90-llO

亜+"2ろ242+!63
m2618

4.2母 平均の差の検定(等 分散の場合 のみ)

正規母集団の母分散が未知でも、等分散であれば、あ

まり利用価値はありませんが、なんとか母平均の差の検

定ができます。等分散といえるかどうかがわからないと

きは、前節の等母分散の検定を行う必要があります。も

ちろん危険率は伴いますが … 。

これには、まず、すでに何回か適用してきましたよう

に、二つの等 しい分散 σ2を持っ母集団から抽出した大

一203一



スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・第3号2010年3月 教育講座

きさnお よびmの 標本において、それぞれ.次 式が、自

由度n-1お よびm4のX2分 布に従 うことを利用 します。

為 ・一尤(κ ガ 典)王 一
i=1σ

ガニ撃 詩 ア=㌻'疏
r己1

m-1

(CC-14)

a2

一 方
、VoL7-1号,p47の 式

!=聯+鰐+…+κ 景

がx2分 布をすることか ら、

e2(CC-15〕

x12=x12+xノ+…x～

X12=X謡+X,,,22+… 】㌦1

とすれ ば 、x2=Xi2+x12は 、 当然 の こ とtshSら 、 自

由度(it+M)のX2分 布 に従 うこ とに な ります の で 、 上の 式

(CG14)と 式 〔CC-15)の 和 の 分布 に お け る、

x・ ・!1:'11ie,+禦 δ,(cc-16}
　 び

も自由度(n・1〕Km-1>≡n+m・2のx2分 布に従 うことにな

ります。これをノ 分布の再生性 と呼ぷことがあります。

さらに、両者の和の分散の推定値ゲ は、

eZ-
n+毒 一2陰(x,,-x,)2+客 α ガ ろ ノ]

n+島 一i[(n-1)π 生1薯{Xli-M)z

+(m-1)
加と1書{・M21i一 司

すなわち、

02-
n+素_2[(n-1)e,2+(m-1)e221

〔CC-17)

と変形できることがわかります.

そこで、算出できるわけではありませんが、後で置き

換えるものとして、等 しい母分散 σ2を用いて式{CC-13)

を参照 し、標潮 ヒすると

偶 一x2)一(μx,一 μf,)z
≡

ユ
σ〕1

一
脚

十

1

一
"

ー (CC-18)

fiSN(O,1)に 従 うの で 、 この02を ゲ に置 き換 え る と

(Xi-x2)一{Ax、 一μx,)
r三 (CC-19)

は自由度n+m-2のt分 布に従 うことにな ります。このこ

とは、次のようにしても納得できます。すなわち、Vol.7-3

号を参照 して、まず、次式

(X一の1
t=

aiVii

、屠 儒(cc'20)

の分母は式(CC-101を 用いた式〔㏄ ・17)を適用 し、さらに,

el2も グ も等 しくdiZで あるとすれ1瓜 或CC20)

の分母は、

n+孟 一2・歩 ・1(n-1}e,2+(m-1)e22]

=修 (㏄ 一21)

となるので、式{OC-20)の 分子に式〔CCIMを 採用し、 分

母には式〔α021)を 代入すると、t分 布の確率変数 として、

式(CC-19)が 得 られるわけです{納得できま したで しょ

うか銭 これより、 ヨ_・ を、

Ho:μ1=μ2

を設定すると

(.M,-xユ}T!

1
δ〕

1

皿
刑

十

1

一
η

ー
(㏄ 一22)

は自由度n柵2のt分 布に従うとして検定を行うこと

ができるわけです。

【例題 ア】

血圧の薬は、使用者の体質などにより、効く場合とそ

うでない場合があ ります。そこで、一人の患者に、薬A

を一力A(30日)毎 日飲ませたときの血圧の平均値が

Xiで 、一定の期間ず らして薬Bを 一カ月(31日)間 投与

した時の血圧 の平均値がkで あった とします。ここでは、

データの数が多いので省略レτ、そ轟 それの場合で算出

した分散の不偏推定量は、σ1と σ三 であったとしま

す。 このときの得 られた結果が、

X1=143,X,;13S

δ,2-5129,δ,2=39.05

であるとき、母分散は等 しいと仮定 して、

Ho:μ1=μ2,Hl:μ1≠ μ2

=
σ̂ー1

一
加

十

-

一
刀

ー
を危険率(有 意水準)5%で 検定してみましょう。

まず、式(CC-17)よ り、
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e・.2。x5L29+31x39・ 。5=2749・25≡46、6。
30十31-259

とな り、 これ も正 規 分 布 に従 う こ とが わ か ります 。

さ らに 、 上 式 のp1,qi(-1-pDお よびp2,(lz(#1-T,71)は 、

そ れ ぞれ 、 標 本 の推 定値

となるので、

T=α1-X2)=143-138、1.75

〔1+h〕e:腸 〕・4"

が得 られます。

これは、t分 布の両側検定なので、Excelの セル上で、

^ _XlP
i=「1-一

^x■2

」P2=」"2=一 一

で置き換え、式(CC・24)のかわりに、次式

Z-P「P2-(P1-P・)
ル 　ロ バ ら

Plql+P2e2

那

(CC-25)

==1日囚V(2宰 α{n559)==2 .000997

と してts9(O.05)を 求 め る と(.Pl一側 でO,C泣5,両 側 でO.05}、

は

T=1175く2LOOI=t5g(Q.05)

のように書けて、Hoは 棄却されないことhSわ か りますa

すなわち、薬AとBと の効き目に変わ りがいことを示 し

てお り、薬B投 与の場合の平均血圧が少 し低いか らと言

って、必ず しも、薬Bが 薬Aよ り効 くとは言えないこと

がわかったわけです。

5母 比率の差 の検 定

検定の基本手順をわかりやすく説明するために、前回

の最初の 「ユ.検 定とは」のところで、母比率の検定問

題を例にどって説明をしましたので、母比率の検定法は
一応わかったものとして

、ここでは、母比率の差の検定

法について述べることにします.

母比率に関しては、VonO・3号p199で も述べており、

式〔(〉牛3)を参照すると、二つの母集団の大きさ力涜 分大

きいとし、その母集団から、それぞれ大きさ 叫mの 標

本を抽出したとき、次式に示すように、確率変数 為 毎

が、それぞれ近似的に正規分布に従うこと溺わかります。

_ろ 一 」P2『 一 ρ12
1三,呂 ユ ー・

た だ し、Xl

乃=一
η

ろ=竺

(CC-23)

したがって、二っの合併標本では、たびたび適用 しま

すが、Vol.5・3号p162の 式(418}や(419)を 参照するとx

この ときの確率変数は(和 でなく差なので)、

z旨 弓 一 ち 一(P1-P・)

丑血+P29・

加

{CC-2可)

を用いることにします。

しかるに、これ らの標本では、もともと二項分布なの

で、それぞれの分布では、平均値と分散は、
ハ ハ ハ ハ み ニ

平均値=nplmp2、 分散=nPlql,mPlzq2

とな り、合併標本では、

平均値=(η+初)ρ 分散=(π+摺)、 顔

となるはずで、合併標本の 」βと々 は、それぞれ、

(n+m)P=nφi+MP2

(n+繭 一ゆ1参1+廟 、(CC"26)
ハ ハ

を満 足す るか 転G=1-Pと 展 開 し、Pとqを 求 め

る と、容 易 に 、

^1^.

P=(nρ,+MP2)
"十 冊営(CC -27)

1G
tl-P=(nσi+mg2)

η 十 η謬

であることがわか ります。

そこで、差の検定なので

HolP1-=P2

とし、前の節で或 ㏄ 一13)を標準化 したときと同様にここ

で も、標 準 化す る と、

PI--Pzz≡

傷 〕ρを
(CC-28)

となって、式(CC-2"のpと 面 を用いたこの確率変数Z

が、N(0,1)の 正規分布に従 うことにな ります。

あとは、これまで通 り、この式(CC-28)を 検定統計量 と

して検定を行えばよいだけです。

【例題8】

悪質なインフルエンザ恭流行している時期に、ある地

域の異なる二つの大学AとBの 学生の感染率をしらべた

ら、A大 学では、263人 中2141hS感 染してお り、B大 学

では`18tl人中52名 が感染 していたことがわか りました。

そこで、この二つの大学での感染率に違いがあるのか ど
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うかを有意水resoloと10%で 検定してみますe

上の結果から、

鳩 一論 ≡α・8。

あ÷ 漏 ≡血1・7

な ので 、帰 無 仮 説 と対 立仮 説 を

Ho=P1:≡P2 ,Hl=P1≠P2

とす る と 、

戸=
263+484

重=1-O.097=0.903

とな るの で 、

263孝0.0呂+484*O.IO7
=0 .097

に示すような関数を紹介して、さらに効率よく統計的検定を行

う手法を試して見ることにします。 ただし、次のことに、注

意しなければなりません。

①t-・-Tliesr関数 で、検 定を行 うときの判 定基準1ま、検定統 計量

{た とえば狂規分 布の場合、危険串5%,す なわち、両側

験 定であればa/2=O.025の ときZ=1.96な ど と算出 した

値)で はな く、直接、a/2=O.C25と 比較す る こと、

② 引数が限 定され ていること

(1}ZIES丁 関敷

z=
008-0.107

際22+o'1。il茅893〕 … 一 ・3

呂 一L191

機能=Z検 定(正 規分布による検定}で 、分布の両側の確率

を求める。

書式==ZIEST幌 列,x,[a])

引数11配 列(array)はxの 検定対象となる数値の配

列 町 セルの範囲を指定

引数21母 集団から算出された検定すべき値

引数3=母 集 団の既知の標準偏差(SJ〕.=Staridard

DeViatim)

が得 られ ます。

他方、これは両側検定になるので、qa12)を 求めて

判定 しますaそ れぞれExse1上 で、

NORMINV(0025,0,1)
=NORMINV(O .OS,O,1)

を実 行 した 佐 側 を み ま した)結 果 、

Zo ,as=-1."を 得 る の で 、

Z=-1」9>ZO.025二=-L96

ZL-1.19>ZO.050二 ニー1.6頃

Zae2S=-1.96、

とな り、いずれの場合 も、仮説は棄却できないことがわ

か ります。言いかえると、たとえ.危 険率を多めに見て

10%で 判断しても、両大学の感染率に違いはないとい

えたわけです。

(2,Tles1'閏 敏

機能=t検 定(t分 布による検定)で 、分布の両側あるいは

片側の確率を求める。

書式==・TIESTC配 列lj配 列2,検 定法,検 定種)

引数1=検 融 像 となる第1組 の配列orセ ルの範囲

を指定

引数21検 定対象となる第2組 の配列orセ ルの範囲

を指定

引数3=検 定法…片側検定11,両 側検定=2を 指定

引数41検 定種

1… 配列1と 配列2の 標本の数が等 しい場合

対をなすデータのt検 定

2… 等分散を持」つ母集団から抽出した2標 本

に対するt検 定

3… 異分散を持つ母集団から抽出した2標 本

に対す る電検定

6検 定に用いられ る便利なExce1関 数

これ ま で 、検 定 の 手 法 にお い て は 、 必要 に応 じて 種 た

の 分 布 関数 、す な わ ち、正 規 分布 、 好 分布、t分 布 お よび

F分 布 な どO)E)ccelで 用い る関数、DIST関 数や 工rgV関数を直接

利用 してきま し島 た とえば 、㎜1ST,(nrDIST(カ イーデ ィ

ス トと読み ます),TDIST,FDISTな どの 「～DIi朔 と呼ばれ る、

変 数 か ら確 率(分 布)を 求 め る 関数 やNC)emllW,側H剛,

TllW,FI剛 な どの 「～INV」 と呼ばれ る、確率(分 布)か ら変数

の 値を求 める関数な どを、 よ く利用 してきたわけです。

ここでは、Exeelに お いて用意 されてい る検 定に便利 な以下

(3)㎝1正gr朋 数

機能=2組 のデータの適合度 。r独立性のx2検 定を行う、

2組のデータのどちらを期待するデータとして選んで

も期待値と実測直{2次 元の場合は両者の行方向およ

び列方向)の 数の合計は岡じでなければならない。

書式:=CHm三ST(実 潰埴 範囲、期待値範囲)

引数1=実 測値範囲…検定を行 う実測値が入力されて

いる範囲を指定

引数2=期 待値範囲…期待値値が入力されている範囲

を指定
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(4)F旧 訂関敵

機能tF検 定e'分 布による検定)で確率を求める。 等分散、

異分散の検定に用いられる.

書式==FIEST価 己列1酒 己列2)

引数1=検 定対象 となる第1組 の配列orセ ルの範囲

を指定

引数2:検 定対象となる第2組 の配列orセ ルの範囲

を指定

なお、標準とするBMIの 値は:ttで 、分布は1E規 分布

を仮定 して 僻 準とするくらいなので充分大きな標本か

ら結論付けられたものとして)、 許容できるS』ユ(標 準

偏差)は 既知で3で あるとします。言い換えると、BMI

の値溝19か ら25の 範囲を標準とみな し.19以 下は低体

重で25以 上は肥満と考えるわけです。もちろん、試験者

のすべての人が、体操する前はBMの 値が25以 上であ

ったとします。

それでは早速、実際に～TEST関 数を使った検定の例

を見て、使い方を経験 してみましょう。

1例題9】

最近、メタボ リックシン ドロームを解消するために、

いろいろな体操が工夫されていますが、ある団体が工夫

したAβ の二種類の体操により、そのどちらに効果があ

るのかを、それぞれメタボといわれている肥満体型の

20人 の体験者のデータから検証することになりました。

また、検証するデータは、身長により体重の基準が異

なるので、BαlyM婚 ㎞軌BMIを 採用することにしま

した 似 下の1参 考】参照)。

得られた結果は次のとおりです。

【参考】

メタポ リックシン ドロー・ムと体重BMI

メタボ リックシンドローム(英m由bOlicsyndrvme、

代謝症候群、単にメタボともい う)と は、内臓脂肪型肥

満(内 臓肥満 ・腹部肥満)に 高血糖 ・高血圧 ・高脂血症

の うち2つ 以上を合併 した状態をいいます。

ところで、NCEP-ATPIII基 準〔2005年)に よれば、メタ

ポの基準をあらわすのに、腹囲(男性90ern、女性 翫 皿以

上)N血 圧(130VSsm血H呂 以上)、中性脂肪{150mgtdL以 上)

mt¢(男 性4㎎dL、 女性SO㎎1d未 満)血 糖

(100mgdL以 上)などのパラメータが用いられていますが、

その他 、ウエ ス ト径(へ そ ま わ り径=男 性 で は

85cm以 上、女性 では90cm以 上)や 体重 もパ ラメ

ー タ として用 い る こ と溺 あ ります。 体 重 を用 い

る場 合 、身長 に よ って基準 体重 が異な るの で、ボ

ディマス指数(Body1-assIndex,IM)が ヒトの肥満度

を表すのに用いられます。 これは、このときの体重を理

想体重と考える方法であり、標準体重は

標準体重(㎏}一 身長{rnYx:!2

で得られ、広 く世界的に採用されています。ただし、体

脂肪率は考慮 されていません。例えば、身長16㎞ ・体

重5Ckgの 揚合1(iOcm!1.6m50kg由 〔1.6mx1.6m)□19.5と

なります。 日本肥満学会によると、BMIが22の 場合が

標準体重とし、BMIが25以 上の場合を肥満、BM董が1a5

未満である揚合を低体重としています。

体操Aの 実験後における試験者のデータ

22.8,22.6,21.2,23,4,24,8,21,1,

23.1,2ZB,25.2,21.9,23.7,22.3,

24.1,21.6、23.8,22.9

体操Bの 実験後における試験者のデータ

24.11,27.3,25.6,2{i,1,26,3,24.9,

25.7,25.5,25.1,26.3,26.9,24.4,

26.8,26腎3,25.・ 生,25.6

21.6,22曹5,

22.7,23.9,

25.4,27.2,

25.5,24.4,

理解を助けるための例題となって しまって、あまリパ ッ

としませんが、次のような検定を行 うことにします。

まず、体操の成果により、体重が標準体重になったか

どうかを検定することにして、

帰,"≡Ho=μ=22

対 立 仮 説Hllμ ≠Z2

と設定 します。ここでは、分布を正規分布 と想定 してい

るので、ZTEST関 数を採用します。また、データは、Exce1

上で(図CG7参 照)、 体操Aお よびBに 対してそれぞ

れ、B4～B23お よびD4か らIEZ3に 入力するものとしま

すeす なわち、Excellの適当なce-g

詔[EsrT(耳4=B2322L3)

と入力 し、リターンキーを押すと直ちに検定結果 として、

正規分布上の有意永準の値を返してきますので、この値

を、想定 した危険率 に の場合両側検定を仮定 している

のでcrr2,0.oa5〕 と次のように比較 しますe

!ZTEST〔B4=B23皿3〕t 、OSgS56>O.nm

→ 棄 却 され ない

これ らの一連 の作業 と、参考のために、これまでに用

いてきたExce1の 関数による検定作業の両方を示 した、

Exce{シ ー トを図CC-7(次 ページ)に 示します。

an肥ST関 数を用いると、作業が非常に簡単になってい
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図 ㏄一7Z皿 蟷Tに よる検 定の例

【例題10】

ここでは、前回の等母分散 の検定の項の【例題5】を

HEST開 数を用いて検定を行ってみましょう。いとも簡単で

図 ㏄"に 示すようにコマンドを入力すれば ⑪Kで す。ここ

でも得られた値O.382166はa-O.05よ り大きいので、帰

無仮説は棄却されず、分散は等しいという、t例題5】の場

合と同じ検定結果が得られています。

【例題11】

スポーツジムで効果的にやせるための運動を模索して

いましたが、最終的に運動α組み合わせ方の違 う3種 類

のコー・スA、Bお よびCが 有力であるとい う結論になり、

早速試 してみることにな りまし島 そこで運動不足力源

因と思われるやや太った男性に、毎日スポーツジムに来

てもらい各コー一ス10名 つつ、それぞれの運動を2時 間、

3ヶ 月続けた結果、減った体重を測定したところ、以下

のようになったといいます』

Aコ ー ス で 運 動 し た 男 性 の 体 重 減 少 値

9」,8.8,7.5,7石,8.(〕 」8.1,8.8,7.3,7S,79

Bコ ー一ス で 運 動 し た 男 性 の 体 重 減 少 値

83,7.&6.&7.6,7.9,7.3,7.5,6」,乱1,7.4

工澱,齢 磯 げ鋤 ～嫉 φi菰ゆ=1咳鰯暉 襯壷'櫛1

}1}簾駐謝 冨:嘩写腰 竪礒劉 華藍壁t"1
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図 ㏄ 電 【例題101のF'IEST関 数による検定結果
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{」.1=TTE5丁(O=}=D11≡,03Cl22 -2)≒029604臼 、〉醒=0.05

9,3 .帰 無 仮 説が 棄 却畔hず 、平 均 値に 差が な粋

7、4、

日日 ρコー スと凸コースの 間 で綜

91q=TTEST(Ds=012,日3:団22β)=O.79419日)a】 託〕、05

帰 無仮 説 が 棄 鯨 れず、平 均 値に 差が 巷 い

7.97

分 散03丁433S、O.41丁=ヨ ヨ9[
・鎧1

ヨ璃圃)限界値
tgi

等分 敬 等 分 散 裏 分敬

.一塾_三FTE昼Tq.町39丁6Q.e6230×2Q.舶 鯉 丁9

2・2,..9危 険 率5珂)

創 緬 茸1.11弼713.S67252 .4,4229丁4

,この部分は
参考のため

.計算を表示.

図㏄ ・91例 題111のTTEST関 数による検定結果

Cコ ー スで 運 動 した 男性 の体 重 減 少植

6.4,75,92,8.8,6,&6」,93,7.4,8」5,9.6

これ らの3コ ースの体重減少値の平均値に差があるかど

うか検定 してみましょう。ここでは、仮説、

帰無仮説=H潤 直に差はない

対立仮説=Hl=平 均値に差がある

のもとで、TTEST関 数を用いた例 として、検定結果を図

Cじ9に 示しま した。平均値の差の検定では分散の値hS等

しいかどう魁 こより取り扱い那異な りますが(§4参 照)、

§6で 示 したようにTrESTで は4番 目の引数に3を 選

ぶことにより検定溝出来ることに注意をしてください。

1例題12】

この例題では、CHrrEsT関 数を試すために、比較的単

純なサイコロの目のテス ト、すなわち、サイコロが不正

なものでないかを検定する問題を考えます。

検定にあたっては、危険率5%で

帰無仮説Ho:サ イ コロは正しい

対立仮説Hl:サ イコロは正しくない

る結果も同時に示します 〔次ページ図OOloas照)。

まず、サイコロを100回 振った時の目の数をランダム

に与えるのには、次の関数を使います。

=RANDBETWEEN(1 、6)

ここでは、

① セルB4に 、このコマン ドを記入 し、これをB4か ら

F22ま でコピー します(「B4waJ)。

② 次に、G4か らOOに1か ら6ま での数値(出 現する

目の数)を 入力します。

③H4に

:FREQUENCY(B3=F2島G4=G9)

と入力し、セルH4か ら田 を範囲指定 しておいて

(rH4=H9」)、 数式バ ・一一+をク リック してか ら

ShM+Ctr1+Enurキ ーを同時に押 します。この結果サ

イコロをIOO回 振ったときの各 目の出た回数が計

算され 幽 か らH9に 表示されますe

④ 次に、14から19ま でに、本来正 しく発生する回数(期

待度数=100/6)を 入力 します。

CHI'111ST関 数を用いた検定は、次のようにして行

います。非常に簡単で、た とえば、図CC・lO(次 ペ

ージ)の セルF24に

畳CHrrEST〔H4=H9
,14=19)

とL、 比較のためCHIIEST関 数を使わない方法によ
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図CC-10サ イ コ ロの 目検 定

と記入 し、有意水準OD5と 比較するだけですe

この場合は、;{]HETEST(H4:HgJ4:19)刎 直演

0石14329>{}.{}5

となったので帰,_`は 棄却 されず、サイコロは正 しい

と判定できたわけです(図 ㏄ 一IO参照)。

CHTIEST関 数を使わない検定を行 うには、さらにX2

分布の変数を作るために、H11か らH16に

=(H*-1*)A2/1*

を入力 して(*は4～9)、 その合計をHISに 記入{=

SUM〔Hll=H16と 書けばよい)します。これで、分布上の

x2の 値、すなわち検定統計量が完成 します。

次に、有意水準e.05で 、自由度三{卜1盟5のX2の 値を

求めます.す なわち、

==CHmw⑩ ,05,5)

を実行 し、検定統計量T(Hl9の ㈲ と比較 します。こ

の場合は、

T=二3.S6くCH皿W(0.055)≒11.07049

となり、このTの 値は11.07048よ り小さく、分布の

限界値の左側にあるため、帰無仮説は棄却されず、サイ

コロは正 しいと判定できて、CEITEST関 数を試 甲した=場

合と同じ結果力{得られています』C田TEST関 数を用いる

方が簡単であることがわかっていただけた と思います。

ここで注意すべきはx当 然のことながら、Eixce1で は

再計算が行われるたびにコマン ド=㎜B酊WEEN関

数で碍 られる値が変わるので、いろいろなケースが出て

くるとい うこと「門「。

7お わ りに

今回1嵐 母平均および母比率の差の検定手法と例題

に引き続き 磁戯 に用意されている統計的検定のための

いくつかの関数を挙げ、その説明と、これ らを用いた実

例を示 しました。これらの関数を利用す ることにより、

検定手順が非常に簡単にな り、利用価値のあることがわ

かっていただけたと思います。

ところで、]Exceiに は、さらに 「分祈ツール」 とい う

便利なツールが,別 途用意されてお ります。解決すべき

悶題によっては非常に便利なツールなので、このツール

についても知っておかなければ損です。これについては、

この講座の最後 となる、次回の補足編 で、組込みから使

用例まで、や さしく説明する予定です。

なお、今回取 り上げた、～TEST関 数の使い方に関す

る記述は、v・1.1"ユ号p34に 示 した参考文献のなかでは、

唯一、「坪井達夫=Excelで 学ぶ統計統 計で学ぶExoe1,エ
ー一アイ出版」が、詳 しく取 り扱ってお ります.
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第11回 日本スポーツ整復療法学会大会印象記

理 事 堀 井 仙 松(Email:kilopine@keb、biglobe.ne.jp)

1.は じめ に

第11回 日本スポーツ整復療法学会大会は、自然の美

しさに満ち溢れる菅平高原で開催され、すばらしい大会

となりましたことをお喜び申し上げます。まず、会場を

提供してくださった学校法人大原学園菅平研修所、所長

小島慶太氏および関係者創立に深くお礼申し上げる次第

です。

5畠且'
1=礼聖竺距胆塊■一 ヨ ■

===一 一一 一"L-一_r=「 一t'tt,[「「「p:「'PtiEii　
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写真1:第11回 大会会場 菅平研修所の正面玄関

すように、白樺の木を中心とする庭園に囲まれたすばら

しい建物で、参加者を暖かく迎えてくれま した。

本大会も、これまでの例にもれず、発表会前日の10

月23日 の役員会にはじまり、理事会が開かれ、同24

日には大会実行委員会、学術発表会および評議委員会が

行われま した。午後には、キーノー トレクチャー、全体

シンポジウムおよび共催団体講座 とい う特徴あるプログ

ラムにひきつづき、懇親会では、多くの新しいスポーツ ・

療法のための機器や提案を展示 していただいた業者の

方々も参加 されて、話題が尽きなく、宴会 は大変な盛 り

上 りを呈しまし々

翌25日 は、もう一っの大きな特徴 として、実技によ

る 「インターバル速歩」 と、これによる"ど んとこい熟

年"と いう特別講演溺あり、学会参加者だけでなく、

呼びかけて参加 された一般 の方々もたくさんおら私 す

こぶる好評の うちに終わっています。

さらに、午後は、学術発表、活動報告、総会および専

門分科会シンポジウムと沢山のプログラムにより、予定

時間を大幅に超 える大盛況のもとで大会が終了 しました

ことは、参加者の熱 心な質問や討論の賜物として、評価

に値するものと思われます。

また、今大会開催にあたり、ご尽力をいただいた、本

学会理事 ・北信越ブロック長、原 和正氏および実行委

員長、西條賢治氏をはじめとする大会実行委員の皆様に

心からお礼を申し上げます。

会場が1300メ ー トルの高地にあり、交通の不便が

参加者の数に影響しないかと心配 されましたが、その心

配にはおよばず多数の参加者があり、大会が大成功のう

ちに終わりましたことは、喜ばしいかぎりです。会場と

なった学校法人大原学園 菅平研修所は写真1～3に 示

欝

堪
磯 轟1離"乍

,' ゴi;
1∵ 認

.・ゴ 言か.

醗統
写 真2;菅 平研fl多所 前の 庭 園(そ の1)

2.特 別 講 演

今大会の講演タイ トル(日 程表)で は、特別公演とし

ては1件 となっておりますが、ここでは、25日 の信州

大学、能勢 博 教授による糊1」講演、"「 インターバル

速歩」で ドンとこい熟年 ド'に加えて、24日 の全国柔

整鍼灸共同組合理事、上田孝之氏による共催団体講座、

「国民益として柔整の医療界でのポジシ ョンと将来展

望」と題する講演も特別講演 として扱い、この二つのご

講演に対する印象を報告 させていただきます。

懐織
離

写真3:菅 平研 彦所前の庭園(その2)
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まず、24日 の上田孝之氏の講演では.日 本スポーツ整

復療法学会における、現状 と将来について、第11回 日

本スポーツ整復療法学会大会号167'NP91に 示 された項目

と資料にも示 されていますように、いろいろな観 点から

検討 した結果を報告 していただいてお ります。特に注 目

されたのは、

① 柔道整復師の業務範囲と保険適用範囲

② 柔道整復学の 「学」すなわち学悶としての価値

③ 大学等の急増にともなう免許資格者の急増

④ 医学とりわけ整形外科との関連と違い

⑤ スぷ一ツ整復療法の行政の見地

などで、これらも本学会会員の一人々が現状の改善と将来

のために、正確に理解し、対処してゆかなければならない

重要な課題を整理し、提供していただいた拝聴するに値す

る講演として強い印象を感じました。

25日 の能勢 博 教授による糊1」講演は、講演者らが開

発した 「インターバル速歩 トレーニング」についての講

演であり、個入の持久力を3段 階ステップアップ歩行テ

ストで測定し、中高年者の体力向上だけでなく高血圧、

糖尿病、高脂血症などの生活習慣病を改善する運動処方

の提案をされています。小生などの門外漢には、その理

論と根拠については充分把握できませんが、実際には、

インターバル速歩によるエネルギー消費量を測定するた

めの携帯型運動量計測器(熟 大メイ ト)に より、最大速

度歩行の最後の1分 間のエネルギー消費量を記録し、こ

れを個人の最大持久力として、コンピュータ(サーバー)

に送り(イ ンターネットを利用する)ト レン ドグラフと

して戻ってきた結果をみることにより、健康の良否を判

断するようです。この講演では説明だけでなく、実際に

参加者に 「インターバル速歩」を経験してもらい、上記

の方法でただちに印刷された トレンドグラフにより.「イ

ンクーバル速歩」の効果や健康状態を参加者に知ってい

ただくという、その威力を示した特徴的な講演でした。

参加者がスタッフの指導のもとに 「インターバル速歩」

写真4=「 インターバル速歩」の様子

を経験している様子示をしたのが写真4で す。

3.キ ー ノー トレクチ ュアー

特徴ある独特の治療法として知られているテーピン

グによる治療法の講演で、多くの会員が興味深く拝聴 し

ていたのが印象的でした。

人体の循環器系統の乱れによる自律神経ひいては筋肉

の運動障害等を膜組織の相互関係としてとらえ、機能復

元のための自然治癒力を呼び起こそうとする、キネシオ

療法の一つとしてのテーピングによる療法、すなわちキ

ネシオテーピング療法についてのレクチュアーでした。

この講演では、ほとんど人体の全域にわたってスクリ
ーニングができるという8か 所のテス ト法を紹介すると

ともに、人体を構成する細胞の特徴とキネシオテープが

どのように細泡に働きかけるかを、キネシオテーピング

協会会長、加瀬建造氏がレクチャーされました。人体の

働きは複雑で、``まだまだ分からないことが多い"と い

う印象が実感として残 ります。

4.シ ンポジウム

シンポジウムは3件 あり、今回は 「全体シンポジウ

ム」も 「専門分科会シンポジウム」(2件)も 主として

アスレチックトレーニングCAT)に 関するもので、いろ

いろな観点からの有益性についての貴重な検討や報告で

あったと理解しております。

「全体シンポジウム」では柔道整復 と鍼灸におけるAT

の有益性について、特別講演をしていただいた上田孝之

氏は総合的見地からJAT八Cの 野竹富士雄氏は柔道整復

の立場から、また同じくJATACの 竹内繁氏は鍼灸の立

場から、それぞれ、日本だけでなく米国などのATの 実

情と比較しながらスポーツ障害や健康管理に対するAT

の有益性について考察をされていまし嵐 米国のように、

スポーツ医学チームの一員として公式には認知されてい

ないわが国のATの 皆さんの努力が伺えるものでした。

また、 「専門分科会シンポジウム」1件 目は、アスレ

チック トレーナー実践学部会からのシンポジウムで、"ア

スリー トへのサポー ト実践"と 題して、漢方医療の立場

から黒姫和漢薬社長の狩野士氏、ATか らのサポー トに

ついてはJATAC副 会長の原和正氏、さらに栄養学の立

場からは、同じくJATACの 堀内真由美氏からの講演と

それに対する討論窪行われました。

「専門分科会シンポジウム」2件 目は、下肢の障害(傷

害)に 対するスポーツ ・ポデア トリー部会からのシンポ

ジウムで、下肢のバイオメカニクスの評価、診断、治療

に関する報告と検討でし鳥 下肢の可動域評価について

は、高橋良典氏、下肢の姿勢と腰痛との関連性について

は、鈴木明祥裕氏、柔道整復師の下肢障害等については

高橋勉氏と、それぞれ関東支部のメンバーからの報告が

あり、これに対するディスカッションが行われました。

これらのシンポジウムを通じて共通して言えることは、
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ATの 立場から、いかに真剣にスポーツ障害の撲滅や治

療に立ち向かっておられるかが伺えるものでした。

5.一 般講 演 ・活 動 報 告

最近でiSNス ポーツ整復療法に関連 した分野でも、研

究テーマは多岐にわたり研究分野の分類が困難になって

きている上に、小生のような門外漢の知識ではとても分

類はできませんので、ここでは、日程別に1階 玄関ホー

ルと大教室での講演 ・発表の件数を挙げることでお許 し

をいただきます。

一般公演

24日 午前 両発表会揚合計

24日 午後 両発表会場合計

25日 午後 両発表会場合計

活動報告

25日 午後 大教室会場合計

発表数総合計

14件

12件

9件

3件

38件

この結果から、発表件数が多いとは言いかねますが特に

発表件数の多い年を除けば、例年並みではないかと思わ

れます。発表内容は小生のような専門外の者にとって
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写真⇔;大 教室発表会場、質疑応答の傑子

は、どの程度新しい研究成果が得られているのか 充分

把握できていませんが、皆さんしっかりと研究を続けて

おられ、熱心な質疑応答により、さらに研究が進む方向

にあるものと思われます。また.こ の分野を専門とする

専門学校や大学なども急激に増えており、若い研究者が

どんどん育って行く期待のふくらみを感じ、それを印象

ずけられた発表が沢山あったように思います。ここでは、

研究内容の説明は省き.発 表会場の様子と研究発表時の

質疑応苓 の様子を写真5お よび6に 示すにとどめました。

6.評 議 委 員 会 ・総 会 な ど

学会大会は10月24日 および25日 なので、24

日早朝に発表のある会員の方々以外は、会場に到着する

のは大抵2弓 日なのですが、役員および理事は23日 に

到着して、役員会および理事会が開催 されています。

評議委員会は、大会プログラムの日程表に記述されて

お りますように、10月24日 の11時20分 から開催

され議案が承認 され、ほぼ時間通りに終了しま した。

また、翌25日 には少々時間がオーバー しま したが、

12時15分 から総会があ り、20年 度事業報告、21

年度事業案 と共に時期役員および評議員の選出力監承認さ

れました。

次期会長には岡本武昌氏が選ばれ、副会長には、増原

光彦氏、岩本芳照氏および原和正氏の3名 が承認 されま

し島 また、理事長は留任で片岡幸雄氏が承認されてい

ます。総会での理事スタッフを写したのが写真7で す。

7.展 示企 業

今大会の会場は、自然にめぐまれた素晴らしい会場で

したが東京や大阪など都会に比べれば、交通の便がよく

ないにも関わらず、多くの企業の方々が.新 しく開発さ

れた り改良された各種のスポーツや治療のための製品を

展示して下さいまし島 展示場が発表会場のす ぐ横に設

営されていたこともあり、ほとんどの皆さんが見学 して

おられましたので、社名は省略 して、展示光景だけを写

真8お よび9(次 ページ)に 示 しておきましたe

、
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写真7:総 会における理事スタッフ
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〆

冠.

写真8:企 業製品展示場の様子(そ の1)
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8.懇 親 会

学校法人大原学園 菅平研修所の食堂はとて もきれい

でよく整備され広いのですが、その会場が狭 く感 じるほ

ど、ここで行われた懇親会では、た くさんの参加者でに

ぎわいました。会長代理の岡本武昌氏の挨拶に始まり、

菅平研修所、所長小島慶太氏の歓迎の挨拶に至るまで短

い時間ですませ ると、まず、ビールによる乾杯 で、宴会

が始まりま しt:eこ の様子を写真10に 示 しました。

懇親会では、新 しく出会った人も、 日ごろ親 しくして

いる人も、談話に夢中になり時間の経過をわすれるほど

で、意義のある最良の懇親会 となった ようです。

9.お わ りに

本大会の講演や研究発表を顧みるとき、本学会会員

の研究活動の領域は、固定したものではなく必要に応じ

て広い分野からの研究が要求されていることを実感しま

し嵐 このようないろいろな分野の研究者同志の出会い

は、会員の今後の研究活動をさらに活発にする原動力に

なるものと思われます。

本学会が、スポーツだけでなく、幅広く人間の健康を

科学する学問の広場として、理論と実践の両面から、わ

れわれ人類の健康管理に貢献できることを願づて、この

印象記を終わらせていただきます。

写真9:企 業製品展示場の様子(そ の2)
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スポーツ整復療法学研究 第11巻 ・箋3号2010年3月 定 款

日本スポーツ整復療法学会定款

第1条

条

条

ウ
ヨ

ヨ

第

第

第4条

第5条

第6条

第7条

第8条

平成ll年5月1日 施行

平成12年10月30日 改訂

平成ユ5年10月1B日改訂

平成19年10月21日 改訂

第1章 総則

本会は日本スポーツ整復療法学会という。英文名をTheJapane3eS。cietyσfSpartSeiencesandOSteopathic

Th姫P備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)正会員社会入であってスポーツ整復療法に学問的関心を持っ個人

2}学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個入

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

本会に正会員として入会しようとする者は正会員1名 の推薦を得て会長宛に入会申込書を提出し理事会の

承認を得ることとする。但し、学生会員の入会は正会員1名 の推薦でよいものとする。

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

0円

2000円

o円

8000円

5000円

一一ロ8000円(何 ロでも可)

8000円
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第9条

第10条

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければならない。

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

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

第4章 役員、評議員、顧問および相談i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。

1)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i謎 れなければならないe

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a

2}副会長は会長を補佐し会長が欠けたときその職務を代行する。

3)理事長は理事会を代表する。

4理 事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

5)監事は本会の業務および財産管理の業務の監査を行う。

第14条 役員の任期は3年 とし再選を妨げない。役員の退任に伴う後任役員の任期は現任者の残任期間とする

第15条 役員が下記の項 目に該当するとき、理事会の4分 の3以 上の議決によりこれを解任することができる。

1沁身 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

第ユ6条 役員は無給とする。

「評議員」

第17条 本会に評議員sa名 以内を置く。

窮1呂条 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乱 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、理事会の諮閤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15条 を準用するn

「顧問および相談役」

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

第5章 会議

「理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長が石集する。但し理事の5分 の1以 上から開催を請求されたとき、または理事長が

・-216
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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。

「評議員会」

第24条 評議員会は毎年1回 会長が召集する。但し会長が必要と認めたときはこの限りでない。評議員会の議長は

評議員の互選とする。

2)評議員会は定数の2分 の1以 上の出席がなければ開催し議決することはできない。但し委任状をもって出

席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議艮が決定する。

「総会」

第25条 総会は正会員で構成し、毎年1回 会長が石集する。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 上の出席餌なければ開催し議決することはできない。但し委任状をもって出席と

みなす。

3>議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3}財産目録および貸借対照表

4〕その他必凄事項

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e

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圧期は平成13年3A31日 までとす乱 本会

の定款は平成11年5月1日 より施行する。

・-217一
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「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

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

「活動報告」「教育講座」「学会通信」「会員動向」等を掲載する。

2.本 誌への寄稿は原則として、共著者を含めて日本スポーツ整復療法学会正会員に限る。内客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」「症伊捌究 」「研究資料」および 「活動報告」で、未発表で完結したものに

限る。

3.論 文等を寄稿する際は「執筆要領」に従oて 作成する。

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

位の指定および校正(初校は著者}などは編集委員会が行い、編集委員長名で著者に連絡する。

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

表を含む}を学会事務局宛に送る。掲載が決定した後に、最終原稿を入力した記録媒体(FD,CD,USB等)を 提出す

る。提出原稿等は原則として返却しない。

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

て学会事務局の郵便振込 ロ座に振り込み、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。

了.同 時にf論 認 に必要事項を記入しFaxに て送付するか 灘r汐 アイルとしてメイル送 信する 用紙は

ホームページ「各種申請 から入手できる 学会HPア ドレスは ページ掲)

8.男1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」「症伊研 究」および「研究資料」

1.「総説1「原著論文」「症例研究」および「研究資料」は図表を含めて刷り上がり8ペ ージ以内を原則とするe超 過した

ページについては著者負担とする(料金は別に定める)。

2.原 稿は必ずワードプロセッサーを用いて、新かな使い、常用漢宇を用いて、A4版 用紙に横書き印刷するe

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e数 字は算

用数字、単位符号は原則としてCGS単 位を用Vi、㎜,sec,cm,ml,μgな どとする。圧の単位は ㎜H8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,F1g,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1「著者名」「所属名」「キーワード5個 以内」「原稿の種類1「別届1儲求部数」「連絡先:

住所、氏名、電話FAX番 号xE-mail」等を記載する。

b)本 文は目的儲 言)、方法、結果、考察、結論、引用文献および図剥 写刻 の順とし、印刷は「10ポイント、23文

字XSS行 の2段 組み、総文字数1748字 」程度で行う。改行は冒頭1字 を下げる。

6.和 文原稿には英文のタイトル、著者名、所属名、キーワードを必ずつける。また、英文抄録{400語 以内漣 つけること

が望ましい。英文は専門家のチェックを必ず受けること。

7.英 文原稿には原則として、上記に準じ、和文抄録をつける。

8.引 用文献は主要なものに限り30編 以内とする1総説の場台な制限なし)。文献は本文の引用順に引用番号を付し伴

角片カッコ内に半角数字で記入する。例:片岡ら1)によれ ば…)、引用番号順に記載する。

一2ユ8一
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且)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hS腰 筋 の圧 痛 に及 ぼす 効 果 ・

柔 道整 復 ・接 骨 医 学7①=3--12

2)K、ta。ka,K,San⑪,Y.,lman。,H.,T。ki。k・ 」.andAkUt・u、K.(1993)Change・inbl。Odpressureduringwal]tingin

theelderlypersonsWithhypeitensi。n、Chibe」 。umal。fPhysicalEducati。n・1了=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)ExpertOommittee。fHealtihStatistics(1995)RepOrt。ftheSec。ndSession,WHOTeChnicalReportSeries,25

Br活 動 報 告 」

図 表 写真 を含 め2ペ ー ジ⑳O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

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=ltvwwgr.e」chiba・u.jpftmShigejilJSSP()皿M]JSSPeTHII.html

情報項目

学会会則

役員一覧

本部 ・支部

慌
一一

入会手続き

学会大会

轍
研究助成

共同プロジェクト

スポーツ整復療法学研究

寄稿規定・執筆要領

投稿論文審査経過

変更・連絡

会員HP紹 介

各種申請書類

主なリンク先

各種申請書類(Word・PDF)

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

演題登録用紙侮年使用可)

論文投稿確認書

専門分科会登録用紙

研究助成申請書

共同研究プロジークト申請書

住所・氏名・退会等変更連絡用紙

ダウンロードしてお使い下さい。

←会員の皆様のHPを 紹介しています.多 くの方のリンクお邸 ・します。
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事務局だより

1.第12回 日本スポーツ整復療法学会学術大会溺平成22年10月 、国士舘大学にて開催される予定です。詳細に

ついては第12巻1号 に掲戯いたします。多くの会員の参加をお願いいたします。発表演題等の締め切りは例年通り呂

月25日(水)の 予定です、発表を計画されている会員の皆様には事前の準備をよろしくお願いしますe

2.日 本スポーツ整復療法学会の機関誌、「スポーツ整衡 寮法学研究」への寄稿を募集しております.寄 稿は、「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、様々な形がありま

す。是非、寄稿くださるようお願いいたします。

3.平 成21年 度会費未継 り会員の皆様に納入のお願いをさせていただきました。行き違いですでに納入された会

員の皆様には大変失礼いたしまし島 まだ、未納の会員の皆様には是非納入くださるようお願いいたします、なお、平

成22年 度の会費についてもすでに受け付けておりますc納 入の際にはその旨ご記入くださるようお願いいたします。

納入先 郵便振替 加入者名 日本スポーツ整復療法学会

口座番号 ⑪Ol10498475

斗,学会誌等が返送されてくる会員がおられます。住所変更についてなかなか掌握ができません。諸連絡、学会誌等

が会員のお手元に確実に届くように、移動された会員の方は変更(移動)届を出していただけますようお願いします。用

績 まホームベージより手に入れてください。また、当学会を退会される揚合にも事務局へ退会届をお送りくださるようお

願いします.

5.学 会に関する情報は下記ホームページをご覧ください。書類等 も手に入りますのでご利用ください。

httpyr■Jww、e.ch止ha-ujp≠L曲呂周献JSSPOTH悶SSPO丁HPhtml

6.会 員諸氏の関係者で当学会への入会を希望する人がおられましたら、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で お知らせ下さるようお願いいたします。

7,当 学会にっいての問い合わせ、ご意見等ありましたら事務局 く村松〕までメイルにてご連絡 ください。

{文責 村松成司)

日本 ス ポー ツ整 復療 法学 会 事 務局{村 松成 司)

〒263-8522千 葉市稲 毛 区弥 生町1-33

千葉 大 学 教育 学 部 ス・ポー ツ科 学

「fbl1Fax.043・290・3776

M皿:皿shigeji@fia{Ulty.ciniba-u.jp

第11回 学術大会スナ ップ

発表会場 rインターバル速歩」講習 企業展示
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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'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i務局FAX=043-290-37了6

※変更届がなされない揚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

ふ肋弍な

氏 名

一 一

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
一

勤務先名

一 一 一一一

勤務先住所

〒

電 話 lF献1

E一 皿ail

自宅住所

〒

一

電 話

一 一 一一

FAX

E一 皿ail

職業分野 免許

変更

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()一

所属職能団体

変更

O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()

退会届
年 月末 日で退会いたします。

(理由)

その他

通信欄
1

一
送信年月 日(西暦) 年 月 日

一221一
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編 集 後 記1

バンクーバー冬季オリンピックも世界の人 ・々に多くの感 動を与え、幕を閉じました.残 念ながら、日本人選 手は金メ

ダル を手にすることはできませんでしたが、そこに至るまでの 日々の挑戦については報道 を通して多くの人たちが知

るところであり、金メダル獲得 以上の感動を与えてくれたと思います。能力の限界を求め続ける人間の姿はす ばらしい

ものであると常々感 じるところであります。また、近年、人々の健康意識も高まり、多くの人々がスポ ーツへ参加するよう

になったと思われます。熟年のカップルが楽 しそうにウォーキングを楽 しんでいる姿を見るにつけ、ほほえましさを感 じ

ず にはいられません。それはあたかも「生涯健康 に楽しく過ごす」姿勢 を強く表現しているようにも思われます。

スポーツ整復療法学会は医学、整復療法、スポーツ科学などを通して人々の健康的な生活の獲得、スポーツ選手

の能力向上、傷害防止、コンディショニングなど多くの分野において貢献しようとしている会員の集 まりであり、それぞ

れの会員の日看の施術、活動、研究等を学会発表あるいは機関誌掲載の形で共有することにより会員相互のレベル

アップを図ることが大きな目的であると思います。当学会のいろいろな揚で主張し、討論し、共感 し、反論 し、提案 し、

改 善しな力垢 、さらなる飛躍をしていただきたいと願っています.今 年は第12回 学術大会が東京で開催される予定に

なっております。また、学会誌も毎年3回 発刊される予定です。是非、学術大会に参加し、機 関誌に寄稿するなどして、

会員各位の情報を共有してください。

(編集委員 村松成 司〉

編 集 委 員 会

堀井仙松

増原光彦(委員長)

岩本芳照 嶋木敏輝 村松成司

JoumalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Vol.11N⑪.3Match2010
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