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柔道整復療法における足病(下肢障害など)の診断と治療に関する研究

一下肢障害などと腰部痛を併発する患者について一
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【目 的1

2足 歩行する人間の足部は,立 位において身体と地面と

の問に介在する重要な役割を有している.人 間の足部は

26個 の骨と55個 の筋肉,そ の内,30個 の骨の滑膜性関

節をもち,100個 以上の靱帯と分節に働く30個 の筋肉が

協調的,効 率的に機能することにより変化 に富んだ地面

や硬い床面で作用すると同時に,身 体を推進させるのに

必要な上肢の回旋や移動の動きに対して複雑で重要な

役割を果たしている.

安定した足は,関 節内でのブロッキング機構により支え

合りて機能している.もし足が上手く地面との接触や順応

ができなけれ ば,骨,軟 骨,関 節,筋,腱,靱 帯,軟 部組

織などの不具合を起こし,足 部そのものや下肢,腰 部,姿

勢などに何らかの支障や障害を発生させるo.ま た,蹴 り

出し直前での足の剛性が不十分であれば,足 部,下 肢,

脊推の軟部組織 からなる支持機構のバランスを取ることが

できず,そ の結果,負 担を強いられる(外力負荷)ことやイ

ンバランスの状態での使い過ぎなどにより急性外傷(下肢

外傷など)やOver-useに よる種々な足部障害を発生させ

ると考えられる.

足部外傷および下肢障害など(以 下,下 肢障害とする)

は,足 部の骨 の不正配列(Malalignment}が 不良な姿勢・

歩行を引き起こし,また運動中の筋の緊張や協調 の不足,

足と靴の不適合などにより,足部の骨,軟 骨,関 節,筋,

腱,靭 帯,軟 部組織などに負担をかける.このことにより膝

関節,股 関節,腰 部などの全身 に障害を及ぼすと考えら

れる.我 が国では,足 部外鰍 下肢障害なめ と腰部痛と関

連する研究は皆無に等しい.こ れらの関連は,足 部外傷

(下肢外傷 など)と腰部痛 との連鎖に関するF。ot-lower

BiomeChanicsの 視点からとらえると共に診断と治療法を検

討する必要ポあると考えられる.

特に,下 肢障害と関連する腰部痛に関して,Minkowsky

mら
,BotteRRSt,GreenmanPE㈹ は,腰 部痛は人口の

00'-80nが一生の内で1度 は経験し,そ の7⑪～SO96の原因は

「特発性腰痛」と呼ばれ,も し筋肉の不均衡(インバランス),

下肢長差,異 常な足部機能などの脊椎への影響腰 部痛)

と脊椎バイオメカニックス(SpinaL-biomechanics)の 研究に

向けられるなら,「特発性腰痢 の因果関係(Etiology)が明

確になると指摘している.

本研究は,先 の 町足部外傲 下肢障害など)の検査法の

有効性の検討」と「足部外傷による急性腰痛」の報 告diに

基づいて,下 肢障害と腰部痛を同時に主訴とする患者の

下肢障害の詳細な検査(評価)を行なうこと.また柔道整復

師が行なう治療とBiomechanics的 治療淑 足病療淘 の効

果を検討すること,さらにこれらの治療 法が下肢障害と腰

部痛にいかに有効であるか,合 わせ』て,下 肢障害と腰部

痛とのBi。mechanics-linkage(連鎖)の関連性について検討

することが目的である.

【方 法】

対象はA接 骨院に過去10年 間(2000年 ～2010年)に 足

病外来(自 由診療)で来院した「下肢障害と腰部痛 を同時

に主訴とする患者」柵 名であった.

対象の基本属性は,性 別では「男性」12名(1乱 鮒,「 女

性」77名(86.5%),年 齢別では「30歳 未満」15名(16.9瓢〉,

「30歳以上se歳 未満」28A5(31.5%),r50歳 以上」46名

(51.7%),職 業別では 「会社員」19名(21.3%),「 自営者」10

名(lL2%},「 パート・専業主婦」53名(60.概),「その他J7名

(7.脳)などであった.

検査項 目は柔道整衡師の問診,視 診,触 診 賑 どを通じ

て,患 者の主訴6項 目の有強度{腫脹,瘍 痛,発 赤,熱 感,

機能障害,変 形}t足 部外傷の発生機序2項 目である急性

による原因とOv〔II-useに よる原因(Over-llse過 程で突発

的に何らかの一次的な外力による発生する外傷を,以 下

「Over-useに よる原因」とする),解放性運動連鎖の強度

(OKC=OpenKineticChain)15項 目,閉 鎖性運動連鎖強

度(CKC:CLosedKineticChain)11項 目(「その他」1項 目を

含む),OKC及 びCKCの 強度5項 目{「その他」1項目を

含む),全 体での「その他jl項 目を含め合計tlliO項目,患

者に施した治療法は局所冷羅法,電 気療法,柔 整手技療

法,テ ー ピング療法,足 底ス、トラップ療法,ス トレチング療

法,足 底板療法(註:Overeusebl害 や下肢のアライメント症

候群に機能的足底板を使用し治療する``機能的足底板療

法"を 含む),靴 の改善指導と調整のS項 目,治 療中,及 び

治療後に行なった指導管理に関して靴の調整と指導,ス ト

レッチ指 導,運 動 ・歩行 指導,A1〕L(ActiVitiesofDaily

lMn9)指 導の5項 目、治療後の主訴の強度変化6項 目,

一84一
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治療の結果は完治,治 療継続,治 療中止の3項 目であっ

た.

患者の下肢障害と腰部痛,主 訴,及 び検査項 目におけ

る「強度(有強度数及び有強度 率)」をそれぞれ5段 階(一,

±,+,","+FOで 評価した.「A1(一)」の表示は主訴力S全く

ない者でその検査で異常hS全 くない者,rA2{±)」の表示

は主訴が時々ある那検査 部位溺ほぼ正常の者,「軽度

(+)」の表示は主訴が軽度 である者,検 査部位が軽度の異

常な者,「中度(++)」 の表示は,主 訴が軽度と重度の中

間の者で検査部位が軽度と重度の中間の中度 の異常の

者,「重度{+++)」 の表示は主訴が重度で我慢ができな

い者で検査部位 が強度の異常である者 とした.(註=「 軽

度 ・中度 ・重度」を有する者は強度 「有強度数(有 強度率)」

として示した).また腰部患者の主訴「落痛ユについては,

下肢伸展挙上検査(StraightLegRaisingTest)に より腰部

痛の程度や 下肢,腰 部から大腿背 部への放散痛を確認

唖すると共に,腰 部痛を下肢障害の 「疾痛」を含めて総合

的 に判定した.ま た「腫脹・疹痛(腰部痛を含む)・発赤・熱

感 ・機能障害 ・変形」にっいては,患 者の足部評価基準

Ol(検査内容〉と問診,視 診,触 診などを通じて総合的に5段

階に評価した.

結果の数値は実数値と比率で示し,項 目間の差の検定

は κ 自乗検定で行い,有 意差の危険率は 脳未満を有意

とした.な お,項 目間の関連表(クロス表)は,基 本 的クロス

表を除いて省略した.

【結 果1

1.患 者の下肢 障害と腰部痛の同時主訴の確認とその

搬 侑 強度数及び有弓鍍 率)にっいて

下肢障害と腰部痛を同時に訴える患者の主訴はlft-1の

通り,「腫脹」では「A1及びA2」 の合計は40名(44.9%),有

強度数(有強度率)の合計は49名(55」S),「 疹痛腰 部痛

を含む)」では「Al及 びA2」 は8名(蝋 紛,有 強度魏 有強

度率>Sl名(91.on),「 発赤」では「A1及 びM」 は60名

(67、4%),有強度数(有強度率)は29名(32.6%),「 熱感」では

「Al及びMlは44(49.4%),郁 鍍 数(有強度率)は45名

(50.6%),「機 能障害」では「A1及びA2」 は17名(19」%),有

強度蜘 有弓鍍 率)は72名(8().9[E),「変形」では「A1とA2」

は34名(38.29S>,有 強度数(有強度率)は34名(38.296),有

強度数(有弓鍍 率)は55名(61.S%)で あ・った.

2.患 者の主訴の発生機序{急性による原因・Over-use

による原因)について

患者の主訴の発生機序 にっいては,柔 道整復師が患者

との視診,及 び問診,触 診を通じて確認した結果は表一2

に示した.「急性による原因」では「AlJは 了O名(囎.7%〉,

「,A2」は11名(124%〉,「 軽度+」は5名(5.om),「 中度,+」は1

名(1』%〉,「重度一H-t-」は2・名(2.2S6)であり,「Over-USeに よる

原因」では「A1」は8名(9.{賜),「A2」は17名{19.1%),「 軽度

+」は35名(39.1%),「 中度骨」は24名{27.(m),「 醸+骨 」

は5名(5.6%)」 であった.(註1表 中の表示は有強度数,及

び有強度率とした)

患者の主訴「腫脹・変形ユの有強度と発生機序「急性によ

る原因」の強度については,表 一2-1-2-2の 通り,「急性に

よる原因」が(Al-)の 患者は腫脹「中度(A++)」の者が,ま た

(A2±)の 患者は腫脹fA2± 」の者が,ま た(軽度+)の患者

は腫脹(軽度+)の者が,ま た(中度++)の患者は腫脹(A1→

の者が,さらに(重度+什)の 患者は腫脹(重度柵 及びA2)

の者が有意の高率であった.同 様に 「急性による原因」が

lA1)の患者は変形(中度+卜)の者fis,ま た仏2±)の 患者は

表一1、足部纈 部痛を含む)の主訴の強度にっいて(%XN略9)

Al・ 泌 軽度+ 中度++ 重度+++

腫脹

疹痛腰痛

発赤

熱感

機能障害

変形

18(2α鋤'r22(…f4.E「

搬7∫1'2働

轍D」 ～7鯛

2112i5}24伽O}

9(1{上D8(9、o)
'副
1曲i7(ib.D

26(29、at

ll(12.の

24(27.0)

31(S4、8)

12(1乱5)

21(2乱6)

19⑫La∫

34(3吻
'5(5

.61

h～(13.5)

43(48.3)

魏 曲

4{4.5)

36(4n.di

以2、2}

17{19.1)

9{ioli>

一一85一



ズポーツ整復療法学研究 第14巻 ・第3号2013年3月 原著論文

表一2柔 道整復師による発生機序の評価とヨ鍍 について (%)Pt=89)

A1・ 紐 軽度+ 中度++ 重度+++

急性 によ る原因
¶O
ver-useに よ る原 因

70(7琶7)

8(9.0)

i'i〈12.4)

17(19.1)

5(証6)

35{39.D

1(1.1)

盛 伽ol

『

2(2.2)

5(5:6}

変形槻 ±)の者が.ま た軽度(+)の患者は変形「軽度+,中

度++」の者が,さ らに中度(++),及 び重度(柵}の 患者は

変形(A1)の者が有意 に高率であ・った.

患者の主訴「痺痛・熱感・機能障害」の有強度と発生機

序 「Chxeruseに よる原因」については表一2-3,2-4,2-5の

通りであった.「Overuseに よる原因」が(Al)の患者は疹

痛{A1)の 者が,(A2)の 患者は疹痛(A、2)の者が,(軽度〉の患

者は疹痛(重度柵)の 者が,仲 度朴)の患者は痺痛(中度

++)の者が,(重 度+朴)の 患者は疹痛{重度冊)の 者ポ有意

に高率であった.tA1)の 患者は熱感(Al)の者が,(A2)の 患

者は熱感(A2及 び軽度+}の者が,(軽 度+,中 度粁,重 度

+丹)の患者は熱感(軽度+〉が有意に高率であった.(A1)の

患者は機能障害(Al)の者が,(A2,軽 度+,中 度H,重 度

+++)の患者は機能障害(中度++)が 有意に高率であった.

なお「発赤」については,い ずれも患者の主訴と発生機序

との間には有意差は認められなかった.

3.柔 道整復師による検査部位の強度について

(1)OKC{解 放性運動連鎖)15項 目(部位)の強度瓠 有強度

率)評価につては,表 一3の通り強度数(有強度率「軽度+,

中度++,重 度+++合 計」が7096を超える謝 立は,「横足根関

節(93.3』)」,「横足根関節軸(S7-6%)1,「前足部(92.096)」,

「第1列 軸(74.2%)1,「距骨下関節軸(71.99G,)」などが高率で

あった.

(2)CKCll項 目の検査部位の強度について

CKC(閉 鎖性運動連鋤 の検査部位については,表 一4

の通り有強度率{軽度+,中 度++,重 度+++の 合計)が9侃 を

超える部位は,「回内(97.脳)」,「骨盤の回旋(97-8S6)」,「推

進期⑲6.6%)」,「RCSP(95.5%)」,「3平面複合動作(94.4%)」

「立脚中期{92.1%)」などが高率であった.・

③OKC(解 放性運動連鎖)及びCKC(閉 鎖性運動連鋤 の

検査部位の強度について

OKC及 びCKC5項 目と検査強度については,表 一5の

通り有強度率(軽度+,中 度料,重 度+++の 合計)hS70mを 超

える部位は「関節可動域(95.4%)」,「筋力(79.7%〉」,「軟部

儲76.4覧)」,「 構造〔7e.896)」の全ての部位であった.

4.柔 道整復師の治療法と指導管理について

患者に施した柔道整復師の治療法(複数回答)について

は,「局所冷羅法{冷湿布,ア イシングを含む)j63名

(70.7%),「電気療法」71名(79.896),「柔整手技療法」89名

(100.(附「テーピング療法」6名(6.7%〉,「足底ストラップ療

法」54名(60.7%),「ストレ・yチング療法」79名(SS.9"S),「足底

板療法172名(SO.996),「靴の改善指導と調整」71名(79.翫)

であった.

指導管理については,「靴の調整と指導」71名(79.8%),

「ストレッチ指導」69名(77.5%),「運動,及 び歩行指導」4名

(5,6紛,「ADLに 関する指導」69名(了7.5輸,「指導管理をし

なかった」18名(20.2幻であった.

5.柔 道整復師の行なった「治療前・後」の患者の主訴強

度の変化 について

柔道整復師の治療前後の患者の主訴強度の変化 につ

いては表・6の通 りであった.柔 道整復師の治療後の患

者の主訴 「腫脹 ・発赤」の有強度(軽度 ・中度 ・重度)

は全て消失した.ま た主訴 「臨痛鞭 部痛 を含む)・熱感」

の有強度は2.2%及 び1,1%に ほぼ消失 した.さ らに主

訴 「機能障害(舶.鮒 」の治療後の郁 鍍 率(合甜 は 坤

度 ・重度(10.1%)」 に,ま た主訴 「変形(61.8%)」 の有

強度率は,軽 度(+)31.5"1。,中度(一)3.4%,重 度(+++)

1.1%に 減少 した、

6.患 者の治療後の結果にっいて

下肢障害と腰部痛 を共に有す る患者について,柔 道

整復師の検査に基づく治療を行 なった結果,「完治 した

(治療終了}」とする患者は59名(66.5%),「 治療継続 中」

とする患者は21名(23.6%),「 患者の都合で通院治療を

中止 したJ患 者は9名(工0.1%〉 であった.
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表一2-L「急性 による原因」と「腫 脹」の強度について(%XN=89)

原著論文

腫脹Al 腫脹A2 腫脹 軽度 腫脹 中度 腫脹 重度
急性 による原因'
Al

A2

軽 度

中 度

重 度

16(22.9)

1(20.0)

1(100.0)

13(↓8.6)

8{72.7)

1(50.0)

21(30.0)

2(18.2)

3(60.0)

17(24.3)
1(9.1)
1{20.0)

3(.4.3)

、{函.。)

Pく0.01

表一2・2.「急性 による原因止 「変形」の強度 についてel,)(N=89)

変形A1 変形A2 変形 軽度 変形 中度 変形 重度

急性による原因

A』 .

碑

、軽度.

中度

重度

.i490・O)

1{IOO.e)

2(100.o)

9(1劉
、

6(54.5)

2(40.0)

15(21.4)

4{i拓濁

2(CO.O)

23(32.9>

1(9ユ)

1面.切

>0
げ

一
捻

=

朕

一

一

Pく0』5

表 一2-3.「Over-useに よる原 因 」と「疹 痛 」の強 度 につ いて 〔妬XN=呂9)

痙痛A1 痙痛A2

9竃'鵬 鰐 屯蚤囲甲.1

湿 辮 一;
1麩'一 一'=一 、 一『1、

.中度 一

1董 度 一'"一'一'_i

1(5.9)

1(2.9)

癒痛 軽度 疹痛 中度 疹痛 重度

1(12.5) 牛

3(17.6)1へ ヘ リ
4(11.の1

-一一

3(12、5)一 一一一「一一

_1

2廓.①

叙47璽

12(34.3)

1面.o)

一{-

1≧(職5)

i18(51.4)

11(45Ey-T-一 一i亜 ∬万
キ コ 　　 ヤ　　 ロ うロ 　　

i4(80.O)

Pく0.01

表一24.「Over-useに よる原因 」と「熱 感 」の 強度 につ い て(Ole)(N89}

熱感A1 熱感A2 黙感 軽度 熱感 中度 熱感 重度

Over・useに よる 原 因1
'與

.1-'恢 呂7

A2rg〔iサ

軽 度.r--1.T6(17D

中 度44q67)

重度,

5プ1(125≧

6)→6幡3)

9(257)

7伽2)

i伽b)

鶯蜜i舗.lr唖l
i・li認 一 冒=翻'・-ll,1 噸 一{

PくO.05

表 一2-5.「Over-useに よる原 因 」と「機 能障 害」の 弓鍍 にっ い て(%)PN=89)

機能A1 機能A2 機能 軽度 機能 中度 機能 重度

9壁 「-u艶に タ筍原因

Al7(87.5}

A2-'"_

軽 度 一

中 度.....t(4・2)

重 度1〈'20.切

3(17.6)

1{2.9)

3(」29

1(20.①

.=.7、,1一 工,2二5}

.二鐙7句 、-9152=『}

5(14.3}19(54、3}

.岳く」旦7,12{50・O}
一"墳 踊d.Φ

2{」1・弓}

10(28.6)

一艇 壁}

1(20.o)

注}「機 能」は機能障害とする.PくO-Ot
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表一3.OKC(解 放性 運動連鎖)の 検査強度について 伍XN≡89)

原著論文

検査項目 A1一 紐 軽度+ 中度++ 重度+廿

距麗関節

躁捻角

距骨下関節

横足根関節

趾基節関節

前足部

後足部

第前

第5列

足闘節軸

距骨下関節軸

齪鞭鰍
第1列軸

算5列軸

趾基節関節軸

25{28.1)』

49{55.1)
-5

{glo)

f石.ij

12{1乱5}

6{6.7)

'
.rl恕 圃 一.

10{11.2)

lt乏 〔13、5}

愛{歪筍

'12{13
.5)

6{6.7)

π9)

釈10、1}

io(11.2}

23(25.8}

19{2価'

20{22,5)

5(5.6)

22{24.7〕

柳12}

31〔34勒

241評 切

33{3テ'i)"

2猫'Bi

13〔146}

5{5.6}

16`侶.O)

23(25.8)

23(25.8)

20{22.5)

17{19.1}

滅3aを)

24のd)

32{3ao)

敏4歪.ア)

30{33.η

26{29、2}

28(3t.5}

125(2B
.1)

e6{4e.4)

25{281)
r30(ss:i-

}

39(43

き5⑬9

15(16厨

3{3.4}

26(29.2}

モ

8}1

3)

43(48.3}

14(tS7}

28{3i.5)

10{112)

23{25-8)

15(169};
一一

11(12、4}

23{25.8)1-

40{4491t

27{30・o)
...」

t6(le.O}1

15(t6・9}1

一6

〔6.ア)

1〔t1)

1価

16{1乱0}
・一一一一一一 一{

9(10」)

_!¢9}1
駁5.6)

爾 汀'一"〕

.iq・t}__ll

呂醐!

5{5・6)1

13〔14.6)i

9{to.12}i
イ 　 　 　 　 　　 　 　 ヒ　 　 コ ヨァ　

2{鍛
.1

6{6.7}i

表一4CKC(閉 鎖性運動連鎖)の検査強度について(%){N=S9)

検査項目 Al_ A2± 軽度+ 中度++ 重度+++

坪 面複合動作

回内

回外

RCSP'

NCSP

歩行角

接地期

立脚中期

推進期

骨盤の回旋

1i

∵r3)・ ・l

l--ll(讐.
ilO(M.2)

、舶515}"

9{to、1}

皇{22)

1{1、1)

冨舗 一1

勲Hl
26(29・2)i

4{4・5}1

'縦 憔 テ

}

'引 弔 蒲 ∫一一一一

1百{乏碕

15㈱}
-1-.一 塑q!L⊥ 一一二鯉 釜.一.

22(24.7)

33(37.t}

21(23.6)

5(5,6}

2(2.2)

2(22}

舞麗…8
35{3-9'.-3')

27(30.3)

35(39.3}

28βi、5)

22(24.7}

'27(30
.3)

　モ

ー一一器 腎 嘆一 摺 一1
--1一 頭 箆 再 一 』残一一… 濯=2'i"「

;一 翅5'凸 一工717i石 話)'r』1
16(18.o}}喜(9.o)

36(404)L18(」 ～0,;…)

1麹=耳}'[':
.3号 嗣r-"34

(3a歪}26(29.2)

注)「その他」は削除した.

表一5.CKC及 びOKCの 検査強度について{%)(N=S9}

検査項目 AI一 A2土 軽度+ 中度++ 重度+++

構造

関節可動域

筋力

軟部組織

8(9.O}

6〔6.7)

3(3.4)

89.0)

t8{20、0}

7〔7、9)

16(18.O)

13(14.6)

23{25.8}

11{12.4)

28{31.5)

28t3A.5

26{29.2}

40(44.9)

31{34.8)

30337}

14(15,7}

25{28.1)

11{12.4)

1011、2

注)「その他jは 削除した.ま た検査項目の 「その他」も削除した.
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表6,治 療前後の患者の主訴の変化にっいて{90(N=89)

Al一 A2± 軽度+ 中度鮭 重度+++

腫脹

痙痛

発赤

熱感

機能障害

変形

前

後

前

後

前

後

前

後

前

後

前

後

18(20.2)

86{96,6)

6{6.7}

59{66.3}

33(37.1}

85{95.5)

20{22、5}

80(呂9,9}

9(le.1)

43{48.3}

17(19.1}

2528.1

22(24、7}

3〔3.4)

2(2.2)

27(30.3)

27{3e.3}

4{4.5)

24(27.o}

8{9.0)

8(9.o)

37{41.6)

17{19.1}

3236,0

26(292)

11(t2.4)

2(2.2)

24(27.0)

31(34、8)

i{1.1)

12(13.5〕

717、9)

21{23.6)

2831、5

19(21.3)

34(38.2)

5{5.6)

12(13.5}

43(48.3)

2(2.2)

25{2S.i)

3t3.4

4(4.5)

36(40.4}

2(2.2>

t7{19A)

9{tO.1}

11.1

7.患者の主訴6項 目と検査部位t£9項 目)について

患者の主訴 「腫脹」と検査項 目 「距骨下関節」の強度

との関連は,表 一7の通 り,検 査部位演腫脹 「Al」の患

者は距骨下関節の 「A1」の者が,ま た 「M± 」の患

者は距骨下関節A2及 び軽度+の 者が,ま た 「中度+」

の患者は距骨下関節 「重度+H-」 の者が,さ らに 「重

度イー博1の 患者は距骨下関節 「中度+卜」の者がそれぞ

れ有意に高率であった.

なお,上 記の主訴 「腫脹」 と検査部位である 「距骨

下関節」以外の有意な関連表 は,紙 数の関係上省略 し

表君に示 した一以下 「発赤」を除く,主 訴 「腫脹 ・痙

痛 ・熱感 ・機能障害 ・変形sと29検 査部位 との間に有

意な関連餌認められたものを表・8に示 した.

患者の主訴 「癒痛 ・熱感 ・機能障害 ・変形」の5項

目(「発赤」は有意差が認められなかったので除外 した)

と検査29項 目において,表 一7と同様に有意差が認め

られた項 目は,表 一8に示 した.

「腫脹」に対 して有意差が認められ た検査項 目は7

項 目,「疹痛」では7項 目,「熱感」では15項 目,「機

能障害」では20項 目,「変形」では16項 目であった.

「検査項 目1と 「主訴」との間に3項 目間に有意差

が認め られたもの(表8)は,「 距腿関節 ・距骨下関節 ・

第1列 ・第5列 ・接地期 ・立脚中期」の6検 査項 目,

4項 目闇では 「横足根関節軸 ・距骨下関節軸 ・横足根

関節軸 ・第1列 軸 ・3平 面複合動作」の5検 査項 目,5

項 目間では 「構造 ・軟部組織」の5項 目間であった.

この内,特 に主訴 「機能 障害」と 「変形」が共に有意

な関連が認められた検査項 目は 「距骨下関節 ・横足根

関節 ・第1列 ・距骨下関節軸 ・横 足根 関節軸 ・第1列

軸 ・3平面複合動作 ・回外 ・接地期 ・立脚中期 ・構造 ・

軟部組織」の12項 目間であった.

8.発 生機序 「急性による原因とOver-useに よる原因」

と主訴,及 び検査部位 との閥連について

発生機序 「急性 による原因」 と患者 の 「主訴」にお

いては,「 腫脹(p〈O.01}・変形{p〈o』05)」が,ま た

「overuseに よる原因」では 聴 痛(pくO.01)・熱感

(pく}.05)・機能障害(pくO.Ol)が有意 に高率であった.

また発生機序 「急性 による原因」と 「検査部位」にお

いては,「 趾基節関節軸(p〈O.Ol),3平 面複合動作

(p〈O.O]),関 節可動域(p〈O.Ol)」が,ま た 「0・肥ruse

による原因」は 「推進期(pくO.05)」,構造 ・軟部組織

(p〈e,OO,第5列 軸(O.05)」が高率であった.な お,上

記の関連表は紙数の関係上省略 した.

9.患 者の「主訴と発生概序jと柔道整復師の「治療法(複

数回答)」との関連について

患渚 の主訴と治療法との関連について,主 訴「腫脹」に

対しては「局所冷羅法Φ〈O.Ol)・電気療法{p〈0』1)」が,「疹

痛」に対しては「足底ストラップ'ストレッチ療法・足底板療

一89一
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表一7.患 者の主訴 「腫脹」強度 と検査部位1距 骨下関節」強度に ついて ㈱(N=89)

原著論文

腫脹Al 腫脹A2 腫脹 軽度 腫脹 中度 腫脹 重度

距 骨下 関節

A1(8)

A2(20)

軽 度{34)

中度(26)

重度1

4(50.0}

5{25.O)

1(2.9}

8(30、8)

1(12.5>

6{30.0)

8{23.5)

7{26,9)

3(37.5)

8(40.O)

11{32.4})

4(15,4)

1(5.0)

12{35.3)

5(19.2)

1100.O

2{5.7}

2(7.7}

注)距骨下関節の0の 数字は横合計を示す.

表一8.主訴5項 目と検査29項 目との関連にっいて

PくO.05

腫風7} 窪痛の 熱感(価} 機能障害{20) 変形(16}

距隠 関節{3)

躁捻 角Cl)

距骨 下関節 ③

横足根関節(4)

趾 基節関箇 ②

前足部(2)

後 足部(1)

第1列(3)

第5列{3)

足 関節軸(1)

距 骨下関節軸(4)

横 足帳閏節軸(43)

箪1列 軸 ㈲

第5{動1柚(2}

趾 基節閣節軸(o〕

3平 面複合動作{4〕

回内{o)

回外{2)

RCSPCO)

NCSP{1}

歩行 角①

接地期 ㈲

立脚中期(3)

椎 進期(1)

骨盤 の回旋(o}

構 造 ⑤

閥節可動域{1)

筋 力 ②

軟部組織(5)

宰

●

*

砧

*

曽

申

串

宰

噛

申

.

富

串

*

*

辱

●

寧宰

卓

富

章

*

章

申

串

宰

卑

ホ

*

孝

●

●

‡

骨

-

」

*

毒

*

零

阜
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法(いずれもp〈O.05)」,「局所冷竃法電 気療法(i,<e.Ol)」が,

主訴「熱感」に対しては「局所冷器法,電 気療法,足 底スト

ラップ療法 いずれもp<O.Ol>」,促 底板療法(p〈O.05)」が,

「機能障害」に対しては「局所冷捲法,電 気療法,足 底スト

ラップ療法,ス トレッチ療法,足 底板療法(いずれも

p〈O.OD」DS有意に高率であった.治 療法と「発赤と変形」

には有意な関連は認められなかった.な お,上 記の関連

表は紙数の関係 上省略した.

発生機 序と治療法との関連については,「急性による原

因ユでは「テーピング療法〔p〈O.Ol),足底ストラップ療法

(pくO.05)」が,ま た「Over-useに よる原因」には 「局所冷器

法,電 気療法,足 底ストラップ療法,足 底板療淑 いずれも

P〈0,01)」が高率であった.さ らに,管 理指導と発生機序と

の関連については,「急性による原因」では 「運動 ・歩行指

導,ADL指 導⑪〈O.Ol)」が,「Ovepuse}こ よる原因」では

「ストレPtチ指PtlP〈O.Ol)」が高率であoた .「発赤」につい

てはいずれも有意差は認められなかった.

なお,上 記の関連表は紙敷の関係 上省略した.

10.検 査部位と柔道整復師の治療法との関連について

検査部位と治療法にういての関連は表→ に示した.な

お 「柔整手技療法1は 全ての患者に施術されており除外し

た,治 療法と検査部位と関連は,「冷捲法」では14部 位と,

また「電気療法」では6部 位と,「テーピング療法」では2

部位と,また「ストラップ療法」では16部 位と,「ストレッチ療

法」では12部 位と,さらに「足底板療法」では5部 位との間

に有意な関連那認められた,

検査部位別の治療法について,5種 類(柔整手技療法を

含む)の治療法を施した部位は,「趾基節関節,RCSP,関

節の可動域」,また4種 類(柔整手技療法を含む)では,

「躁捻角,横 足根関節,足 関節軸,歩 行角,推 進期,骨 盤

表一9.検査項 目の強度(軽度・中度・重度}に施した治療法について

種査項目 冷 畢 法(14)コ 電 虹(6) テ ー プ ② ス トラ ッ プ{IG}ス ト レツチ{12) 足底柾{5)

i躁捻角

距骨下関節

重

横足根関姉

趾垂節関姉

褄定蔀　 '

第1列
・定曲節軸

横足根関節軸

第t列軸
1錦5妻軸

証纐 面節軸

3平面複合動作

回丙

回外

RO舘`

NCSP

渉 行角'

立曲年殉 一

推進期

・膏盤の向旋

構孟 一一

・関節句動域

筋力

、較細組織

量

重

・中

一中

一
7

i

董

且

量

=

・
・
中

中

…中

謹

中
.量

遷

一

一中

…中

一重

軽

…
一
7…中

中 ・竃

軽

中 ・重

中 遣

軽 ・垂

'

軽 中量

,⊥

.一_」

重
季

・
童

屯
卿

酬

軽中量'鮭中匿

中 ・重

申
「

.1.一
軽中重

中 ・重

軽中垂

中 ・■

中 ・重

中 ・重

軽中重

軽中量

{軽 中 ■
1'市'

・盈

中 ・重
一一一ト

つ 　　　 ル 　 レ

i _」.._中 謄重

1.-

i軽 ∵ 重 中 ・重'

・'中 ・重

緩
晦

}
雑

纏

頓
脱
…醐

'
…

.

.

「

、

'-"…"軽

中 藍

重

、重

中 ・』童 』

零=pく ⊃.05.串 舞=pgo,01,一=Nor卜5話g

注)「冷竃注」は「局所冷畢法」,「電気」は電気療法J「テープ」は「テーピング療岳」,「ストラ1は 「足底ストラップ療法」,「Zトレ」は「ストレッ

チ療法」,「足底板」は 「足底板療法止 する.「軽」は軽度,「中」は中度,「重」は重度を示す.
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の回旋」,さらに三種類(柔 整手技療法を含む)では,「後

足部・横 足根関節軸,第1列 軸,第5列 軸,3平 面複合動

作,構 造,筋 力」などであった.な お,距 骨下関節軸 接地

期・第5列 」との間には有意な関連が認められなかったの

で削除した.

なお,表 中の「軽」は軽度(+)の剖 立への治療法を,「中」

は中度(+り の部位への治療法を,「重」は重度(刊+)の 部

位への治療法を,「軽中重」は「軽度(+),中 度{+ト},重 度

(料+)」の部位への治療法をそれぞれ示した.

【考 察】

1)足部障害と腰 部痛を同時に訴える患者の主訴 につい

て

本研究は,接 骨院 に来院 した患者の下肢障害の主訴

「腫脹・疹痛・発赤 ・熱感・機能障害・変形」と同時に「腰

部痛」を訴えた患者 を対象に,柔 道整復師の問診 視

診 触診 下肢のBi㎝ ㏄㎞iこ3診 断を通じて種 脇 疹

痛(腰 部痛を含む)・発赤・熱感 ・機能障害 ・変形」を検査

(評価)L同 時に患者の同意を得な示ら適正な診断と治

療を行ない,そ の結果を検証することを目的としている.

従って,患 者の主訴がどのような発生機序で発生したか,

どのような生活背景,運 動習慣,歩 行習慣,ラ イフスタイ

ルなどで下肢障害と腰部痛が発生したか,ま たどのよう

に下肢障害と腰部痛が関連 しているか,さ らにどのよう

な治療法溺主訴消失や減少に最も有効であったかなど

を詳細に検証することである.

患者の主訴の強度(軽度・中度 ・重度の合計)は,「痺

痛{腰 部痛を含む)9LO%」,「機能障害8{L9%」,「 変形

61.8%」,「腫脹55.1%」,「 熱感50.6%」 「発赤32.6%」 の

順で高率あり,接骨院に来院する下肢障害と腰部痛を

同時に主訴する患者にとっては,足 部の 「機能障害・変

形」を伴う「痺痛(腰部痛を含 む)」が特徴的な主訴である

と言える.

下肢障害の「痺痛」」と「腰部痛 」の併発 については,す

でに下肢障害と「特発性腰部痛11)との因果関係(Etiology)

が示唆されてお り,来院 する患者 は「腰部痛」を単なる腰

部の局所的主訴として認識し,下 肢障害と腰部痛を連鎖

する主訴として捉えることはできない,下 肢障害と腰部痛

に関する患者の主訴において,足 部の「機能障害と変形」

の有強度率が高いことが「腰部痛1とどのような因果関係

鎚存在するか,ま た足部の主訴である「機能障害・変形」

が腰部痛にどのような影響を与えているか,さ らに生活や

運動などにおける「靴と足の不適合や歩行習慣」が下肢

障害や腰部痛とどのような因果を有しているかなどには,

足部と腰部のBiomecharlicsの 知見や分析,診 断〔評価)カS

欠かせない手法が必要であると考えられる.このことは,

BrianA,R。thbergLewEstabrootら 男a).97名の慢性腰痛患

者 の 統 計 分 析 か ら,脚 長 差(LLD;LegL㎝g血

Mserepa[Kies)と 座骨神経痛〔SCildica)との間に存在する相

関関係からも示唆されている.

人の「疹痛{痛 み}」lo〕は,「人間の生存にとって不可欠な

知覚であり,その感覚を相手に完全な形で伝えることがで

きない.そ の意味で痛みは永久に個人的体験で私的であ

り,そしてユニークな体験であり,共有することはおろか,

完全な形で相手に伝達すること解できない体験であ切,何

らかの外力により「痛み刺激」が与えられると「一連の痛み

反応」を発生させる.そ してこの「一連の痛み反応」の確認

には,(り痛みの部位と舜鍍 の説明,痛 みが起った状況の

詳細な聴取{いつ,ど こで,ど こ溺,ど のように,ど のくらい

痛いのかなど)を言葉による反応を抜きにしては知ることは

困難である(言葉による反応〕,(2)体位の変化,顔 の表情,

ジェスチュアーにより痛み刺激か ら遠ざかろうとする動き

や痛む部位からかばう行為などから確認する(体で示す反

応),③ 主訴の有無 発汗,筋 緊張などを確認すること(生

理的反応〕,④患者の痛みは主観的,感 情的でそれまで

の痛み体験で左右されるので確認する(情緒的反応)必要

があると指摘し,痛 みはこの「情緒的反応」が個人的痛み

体験の核 心に最も近い反応である指摘している.

これ らの痛 み の測 定 法 に は,一 般 にVAS(VTsual

AnakogueScale)が 知られているが,「疹痛(痛 み}」を客観

的に評価する方法はないと考えられている.「痺痛{痛み)

感覚」は個人差を有し,これは1つ の症状であって,痛 み

という病気ではなし,顕微鏡で観察したり,血液検査で調

べたりす ることができないからである.柔 道整復師による

治療法とっては,「診察時の痛み強度」は勿論であるが,

r治療 中・治療後の痛み強度」が治療結果を左右す る重要

な情報であると考えられる.
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柔道整復療法にとって,患 者のr疹 痛(痛み)」は 「M(±)」

から「重度(+←)」に至る幅広く個人的で情緒的反応であり,

その軽減や解消のための治療は長期間を要する.特 に,

すでに「機能障害と変形」を有して来院する患者の 「疹痛

(痛み)」の解消 ・除去は困難な治療であると言わざるを得

ない.

柔道整復 師による患者の主訴の確認,的 確な診断と適

正な治療においては,丁 寧な問診 視診,触 診などのイン

フォームドコンセントを通じて,また患者の痛み体験,性 別,

年齢,職 業,歩 行習慣,ラ イフスタイル,性 格,痛 みへの

耐性(痛 みという感覚や感情的要素)などの個人的背景や

これまでの下肢障害の機能障害や 変形などの個別 的背

景の確認,そ の期間と経過,患 者がどの程度,ど のような

痺痛の消失(軽減)を求めているかなどを具体的に確認し,

治療計画に基づく治療結果を検証することが重要であると

考えられる.

2)患者の主訴(腰部痛を含 む)と発生機序について

主訴の発生機序は「急性 による原因(運動や歩行などで

直接 的な強い外力 による外働 」と「Over-useに よる原因

(運動や 歩行などで繰 り返し使い過ぎの過程で一一時的な

外力による外傷)」にっ いては,柔 道整復 師は患者との問

診,及 び視診,触 診OisiomeChanics診 断を含む)などにより

下肢障害や腰部痛の発生機序を適正に判 断しなければ

ならないことは言うまでもない.

患者の主訴の発生機序は「急性による原因別の軽度・中

度・重度の強度率」は9.0%,一 方「Over-useによる原因別

の軽度 ・中度・重度の強度率」は7L9%で,「Over-useに よ

る原因」が高率を示し,足 部障害による主訴と同時に腰部

痛を訴える患者の発生機序は「Over-useに よる原 因」那極

めて高いことが理解 できる.こ れ を発生機序別 に「主訴

別」に見ると「急性による原因」では「腫脹と変形」韻,ま た

「Over-useによる原因」では「疹痛 ・熱感,及 び機能障害」と

が関連しており,患 者の主訴発生と主訴強度の関係は多

様 であるが,「 急 性 による原因 」で は主訴 「変 形」が,

fOver.useに よる原 因」では主訴 「機能障害」がそれぞれ

密接な因果関係を有しているものと考えられる.す なわち,

すでに 「変形」を有している患者 は「急性による原因」で,

またすでに「機能障害」を有している患者は 「Over-lsseによ

る原因(機能障害をすでに有している愚者がOver-use過

程で何らかの一時的な外力が加わったため)」で主訴を発

生させることを意味しているものと考えられる.

患者の日常生活の中で患者の「発生機序」を厳密に認

識することは不可能であり,何らかの外力恭加わったこと

は明らかであり,来院前に患者はすでに足部の生理解剖

学的な構造と機能にその主訴の発生原因が存在している

と見るべきである.

特に,主訴の発生機序と検査部位との関連をみると,

丁急性による原因」では「横足根関節軸・関節可動域・3平

面複合動作」が,また「Over-useによる原因」では「推進期・

軟部組織・構造・第5列 軸」の部位が高率を示した,これら

の異常部位が発生機序と関連するものと考えられる.すな

わち,「急性による原因」では,主として「横足根関節軸」の

異常(非荷重での斜軸の底屈内転・背屈外転,縦 軸での

内反・外反)であり,また関節柔軟性の量と質(過可動・硬

直・制限)の異常,さらに「3平面複合動作」は回内・回外運

動の柔軟性の異常がこれらの部位に急性的に加わったも

のと考えられる.また「Over-useによる原因」では,主として

「軟部組織の異常(下肢,及 び障害周辺の軟部組織},「構

造上問題」,さらに「第5列 軸ユに異常な繰り返し外力が加

わり,結果として「推進期」(横足根関節のアンロックなどに

よる回外運動とスムー一スな蹴り出しの不十分さ)」の異常性

をもたらしている,特に,関節の可動域の柔軟性の問題

(過可動・硬直・制限)は、関節の可動域の異常を発生させ

ていると考えられ畜.いずれにし瑞 患者の足部の機能障

害や変形の変異が「急性による原因」や「Over-useによる

原因」溝加わって主訴が発生していることを意味している

と考えられる.しかしこれらの判断には,患者の主訴程度

の認識や発生機序の複雑性と多様性を詳細に観察し分

析検証すること茄重要である.

本研究において,患者の主訴の発生機序とその背景や

その検査部位のとの関連が特定できたことは,今後の下

肢障害と腰部痛の診断と治療にとって示唆に富む結果で

あったと考えられる.

一般的に接骨院に来院する患者は
,下肢障害による主

訴と腰部痛の発生機序にっいて,その発生機序と関連性

を認識 す ることは少 ない し,特 にその関連 性や
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Biomechanics的 背景に関しては無知なことが多い.患 者

は生活や運動,歩 行,仕 事などで支障をきたす主訴を解

消し,疹 痛を消失す ることを求めて来院する.また患者は

長期間の無意識のOver-useの 状態の中で,ま た足部の主

訴と腰部痛に何らかの因果関係を有していることを柔道整

復師との問診,視 診,触 診などを通じて,主 訴の背景や発

生原因を認識することが多い.そ して柔道整復師による下

肢障害と腰部痛をBie皿echanics的 視点から発生原因を説

明されることにより,足部障害と同時に発生する腰部痛と

の関連を実感し理解し納得すること演多い.従 って,接 骨

院でのこれらの患者の主訴については,柔 道整復師によ

る部位検査と下肢障害と腰部痛の関連性をBiomechanics

の視点から患者に対 して丁寧な説明と同意を得ること,さ

らに部位検査による診断と治療法の選択が重要である.

通常,来 院患者は下肢障害と腰部痛に関する主訴は,

別々な原因(連鎖しない原因)と感覚的な発生機序(原 因)

によって発生すると認識していることが多く,下肢障害と腰

部痛とのBiomechanics的 な認識は不充分であると思われ

る.近 年,下 肢障害と腰部とのBiorTieclianics的診断によ切,

これら那同時に発生する症例が報告 珂されていることに

注 目しなければならない.

患者の発 生機序と主訴との認 識については,患 者と柔

道整復師との間に,主 訴の発生機序に対する「ズレ{認識

差)」や 「下肢の異常と腰部痛との関連性」を欠如している

患者が多い.特 に,患 者の下肢障害と腰部痛の関連性の

認識には個人差(緊張度,ス トレス,煩 悶,倦 怠,欲 求不満,

睡眠不足,暴 飲暴食,ア ンバランスな食事,喫 煙,運 動不

足,ADLの 姿勢などの悪条件)と不正確な知識が存在す

る.特 に,正 しい立位姿勢,適 切な歩行と靴との関係,正

しいスポーツ・運動の実践を学ぶことが重要である.これら

については,未 だ明確 に解明されてないことが多く,下肢

障害と腰部痛の診断と治療を困難にしている原因と思わ

れる.今 後,接 骨 院において柔道整復師 による下肢,腰

部,肩 部,頚 部などと関連する痛み部位,そ の主訴や苦し

みをどのように検査し,どのように擢握(診 断)し,そ れに基

づく適切な治療法をいかに選択するかは,柔 道整復療法

や柔道整復師に課せられた緊急,且 っ重要な研 究課題

であると考えられる.

3)下肢障害における検査部位(項 目)の評価について

柔道整復師による下肢障害の検査部位における「強度

(軽度+,中 度+←,重度H+)」 は,「OKC:解 放性運動連鎖で

70%を 超える部位1は,「(1)横 足根関節 ・(2)横足根関節

軸・③ 距骨下関節軸・(4)第1列軸 ・(5)前足部」であり,また

「CKC:閉 鎖性運動連鎖」で90%を 超える部位」は 「(1)回

内・(2)骨盤の回旋 ・(3)推進期 ・④RCSP・(5)三 平面複合動

作・(6)立脚中期」であり,さらに「OKC・CKC連 鎖」で7α 賄

を超える部位」は「〔1)関節の可動域 ・(2)筋力 ・(3)軟部組

織 ・④ 構 造 ・(5)前足部」などである.こ れらの結果は 丘)

「OKC」では,横 足根関節の非荷重での斜軸・縦軸での動

きの固さ・可動域の硬さや 過可動(過軟)があるのに加え,

横足根関軸,距 骨下関節軸,第1列 軸の評価の結果で

あり,「横足根関節軸」は非荷重での斜軸の底屈内転,背

屈外転,縦 軸での内反 ・外反の柔軟性と可動範囲,ま た

「距骨下関節軸は」縦軸での内反(20度)・外反(10度),内

旋2に 対し外旋1の 可動域が正常範囲であること.「第1列

軸」は非荷重での斜軸 ・縦軸での柔軟性と可動域の評価,

さらに「前足部」は非荷重での距骨下関節縦軸における前

額面の内反・外反の動きの柔軟性及び可動 性と疹痛の確

認,非 荷重での距骨下関節斜軸にお ける矢状面での底

屈 ・背屈 ・水平面の内転 ・外転の動きと可動域と溺関連す

ることを意味している.

「CKC」においては,「回内」は柔軟性と可動域,骨 盤の

回旋は三平面での骨盤の状態と歩行時の回旋運 動,「推

進期」は横足根関節のロッキング機能により一卜分な回外運

動とスムースな蹴り出しの状態,「RCSP」 は安静立位での

脛骨と踵骨のなす角度,「3平 面複合動作」は回内,回 外

運動と柔軟性,「立脚 中期」は回内運動から回外運動へ円

滑な移行などとの評価と関連することを意味する.

「OKCとCKC」 においては,「関節の可動域」は下肢の

関節可動域,「筋力」は下肢の筋肉,「軟部組織ユは下肢,

障害周辺などの軟部組織,構 造は足部の構造と下肢長差,

疾病,先 天性異常,欠 損の有無との評価と関連することを

意味する.

特に 下肢障害と腰部痛が同時に発生する場合は,足

部位 の「前足部 ・骨盤 の回旋 ・推進期 ・構造」に関する強

度が重度であるほど,腰 部の大腰筋などの疲労や柔軟性
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の不足を引き起こし,腰部痛の原因となり,さらに悪化させ

るとものと考えられる.

主訴(「発赤を除く1)から検査部位との間連(表S参 照)を

見ると,「腫脹・癖痛」は6検 査細 立と,「熱感」は検査15部

位と,「変形」は16検 査部位と,「機能障害」は20検 査部

位との間に,「主訴と原因となる部位」との因果関係が認め

られた.ま た「部位から主訴(発赤は除く}」を見ると,部位

では「構造と軟部組織」は5っ の主訴と,「横 足根関節 距

骨下関節軸・横足根関節軸・第1列 軸3平 面複合動作」

は4つ の主訴との関連が認められ,患 者の主訴はこれら

の足部位の良否(正常及び異常}が主訴発生の原 因となっ

ていると考えられる.

これら患者の主訴とそれに基づく足部の検査部位は,足

部の解剖学,筋 ・神経学に基づくBiomechanicsの 視点か

ら欠かすことできない必須の手続きであると考えられる.

4}柔道整復師泄施す治療法について

柔道整復師の足部障害の主訴と腰部痛にっいての治療

法は,全 ての患者に柔整手技療法(100%〉が旛術されてい

る.さらに施された療法は,ス トレッチ療法(S9.sel,),足底

板療法(80.9%),電 気療法(79.sye),靴 の改善指導と調整

(79.SO■e),局所冷毒法{7血ア%),足 底ストラップ療法モω7%〉,

テーピング療法(fi.7Pl・)の順で高率であったが,足 部外傷

と腰部痛の患者の治療法を大別すると,(1)下肢障害の主

訴と腰部痛のそれぞれの「局所の治療」には,局 所冷羅

法 電気療法を,(2)下 肢障害の主訴と腰部痛を訴える患

者には,足 底板療 法,足 底ストラップ療法,靴 の改善指導

を ③ 上記(1)② の治療法に使用される共通のストレッチ

療法,テ ーピング療法の3つ に分類することができる.こ

れらの治療法の選定には,患 者個たのライフスタイル,生

活や仕事の運動量の有無,そ の治療経過に適した療法を

用いることは言うまでもないボ,柔 道整復療法における足

病療法である「足底ストラップ療法・足底板療法・靴の調整

と指導など」の療法は,下 肢障害と腰部痛を同時に主訴

する患者にとっては,必 要欠くべからざる治療法の1分 野

であると考えられる.

近年,国 民に関心を持たれている靴と足の適合性の重

要性と調整 への研究は,柔 道整復治療法における足部治

療の重要な1つ の領域であD,日 常生活における「靴の調

整指ur(79.ge■。)」・「ADL指 導(T.SOI。)i・「ストレッチ指導

(775%)J・ 「運動・歩行指導(5.601・)Jは,下肢障害と腰部痛

の予防と治療,人 の正常な立位姿勢 や望ましい歩行にと

って必要欠くべかざる分野であり,柔道整復療法における

1つ の重要な療 法であると考えられる.しかしながら柔道

整復療 法における「足と靴の適合性 と正しい歩行・運動」

に適用される足病療法に関して,下 肢障害や腰部痛の予

防や治療の必要性や有効性を認めないとする柔道整復

師が存在することも現実である.しかし,「検査部位別に施

した治療iSEi(1表一9参照)」と「治療前後の変化(表6参 照)iか

ら見ても,「柔整手技療法・電気療法など」や 「ストレッチ療

法・足底ストラップ療法」などの多様で複数の療法が有効

であり,患者の主訴の消失・軽減をもたらした.このことは

検査部位と治療 法俵 功 において,「足底板ス、トラップ療

法」では16検 査部位に,f局 所冷器法」では14検 査部位

に,「ストレッチ療法」では12検 査部位に,「電気療法」で

は6検 査部位に,「足底板療法」では5検 査部位に施され,

治療の効果を認められたことからも理解 できる.す なわち,

足部と腰部の局所療法として「柔整手技療法・冷躍法・電

気療法 ・ストレッチ療法」が,下 肢障害と腰部痛について

は「足底ストラップ療法・足底板装着療法」が患者の主訴

や腰部痛の解消や軽減 に有効であることを示 しているも

のと考えられる.とりわけ「足底ストラップ療法」は,16の 検

査部位 の治療 に用いられ,結 果として「下肢障害と腰部

痛」の消失と軽減に有効であったと考えられる、

「テーピング療法」は検 査部位の「NCSP・関節可動蜘 を

除いて,本 研究の患者の異常部位と治療法の選定は低率

であった.柔 道整復療法における保存療法としての「テー

ピング療法」は,一 般的に「根治療法」ではなく,「予防的・

一次的(固定)目 的」として
,また「治療の補助的 目的」とし

て施されることが多く,「主訴の消失」についての有効性に

関する論理的根拠や治療証明の累積が充分とは言い難

い.

本研究の対象である「下肢障害と腰部痛を同時に訴える

患者」に対する柔道整復師の治療法として,特 に「テーピ

ング療法Jの 施術率(6.7010)が低率であったこと,一方,「柔

整手技療法」の施術ぷ全て(亘00%)の 患者に施され,主

訴の軽減や解消に有効であつたことは特記しなければな
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らない.

検査部位別 に治療法の選定(表一9)をみると,「趾基節関

節,RCSP,関 節可動域,軟 部組織1で は5つ の治療法(柔

整手技療法を含む)が,次 いで「躁捻角,横 足根関節,足

関節軸,歩 行角,推 進期,骨 盤の回旋」では4つ の治療法

が施術されたが,こ のことはこれらの部位に多様な治療法

が施術され,そ の有効性が認められたことを意味している

ものと考えられ注 目に値する.

下肢障害と腰部痛を同時に主訴する患者に対する柔道

整復師が用いる治療法が,ど のような検査部位に施される

ぺきか,い かなる根拠 と妥当性を有しているか ,どのような

治療経過をたどるか,さ らに治療に伴う危険性にはどのよ

うなものがあるかなどを論理的に検証するために.今 後さ

らなる検証が必要であることは論を特た准い.

治療法の選定と主訴の発生機序ついては,「急性による

原因」に対しては「テーピング療法・足底ストラップ療法」の

治療法が,ま た「Over-useによる原因」に対しては「局所冷

羅法 ・電気療法・足底ストラップ療法 ・足底板療法」などの

「足病療法」を含めた多用な治療法渉患者 の主訴の消失

や軽減に施術され,有 効な効果をもたらしたと考えられる.

しかし,柔 道整復師により施術された足病治療とその有効

性 に関する科学的因果関係とその検証は,今 後さらなる

究明が必要であることは言うまでもない、

5)治療結果の主訴の変化と予後にっいて

下肢 障害と腰部痛を同時に主訴する患者に対して,柔

道整復師の「治療前後の変化」(表{参 照)にっいては,患

者の「腫脹」は55」%か らO.O%へ,「 発赤」は32」5%か ら

α0%へ,「 瘍痛」は91』%か ら22%に,「 熱感」は50.601eか

ら1」Ol・へ,「機能障害」は8軌9%か ら10」%へ,「 変形」は

6Lε%か ら34.0%へ 変化し,患者の主訴はほぼ消失・軽減

され,足 部障害と腰部痛を同時に主訴する患者の柔道整

復治療法として一定の効果と有効性が認められたと考えら

れる.す なわち「腫脹 ・発赤・疹痛・熱感」は消失,ま た大

幅に軽減したhS,し かしr機能障害」では10.101,,「変形」で

は34.0%の 主訴が軽減されなかった.特 に「変形」は主訴

が軽度化したが,先 述の5つ の主訴に比べて治療後の変

化は低かった.

来院前から「機能障害 と変形など」を有している患者に

対して,柔 道整復師としてどのような評価(診断)を行い,い

かなる治療法を選定し,どのような経過をたどるか,そ して

その有効性をどのように検証するかなど,極 めて困難であ

る茄柔道整復療法における診断と治療法の実証的研究と

その検証 を進めなけれ ばならない今後の重要な課題であ

る.

柔道整復師による治療結果の「予後」につ いては,「完

治のため治療終了」が66.3%,r現 在治療中」h{23.6・1。,患

者 自身の「自主的な治療中止」がle.IO■,あり,特に「自主

的治療中止」には「変形や機能障害」の主訴の患者が多く,

柔道整復師の治療笹囲を超えているものもあり,また治療

法の限界や困難性もあり,しかるぺき治療機関などへ紹

介するなどの配慮が必要であるものと考えられる.

Irerte&RobertMinkowSkyl)は,頭 部と足部との間に解

剖学的に位置する腰部から考えると,足部と腰部骨盤との

相互の関係は,多 くの下肢,特 により下位の体重の荷重

に関する認識活動(Weightbearingactivities)に大きく影響

を受け,同 時に,よ り上部の体幹,上 肢,筋 膜,神 経系,

血管系を通じて影響を受けていると指摘している.この知

見は下肢障害が腰部痛に多くの関連と影響を及ぼしてい

ることを示唆している.さらに腰部痛を理解するためには,

腰部と足部のBiomecinanics知 見だけでなく,注意深く全

身姿勢・歩行の検査や確認{SCT田nandexaminethewhole

駒)胆 重要であるとも指摘 している,特 に強調されるべき

ことは,下 肢と足部の構造的,機 能的連鎖に向けられなけ

ればならないとし,これら力圷 肢と足部の問題 脊椎機能

不全{spinaldysfimedon}に 影響する因子として関与すると

述ぺていることは注目に値する.

以上,下 肢障害と腰部痛を同時に主訴とする患者 につ

いて,主 訴,発 生機序,検 査部位,治 療法とその結果,治

療予後にっいて分析し,下 肢障害と腰部痛を同時に主訴

する患者に対する主訴の消失と軽減の効果について分析

しその 有効性 を検証 したが,下 肢 障 害と腰部 痛 との

「BiernechanicslinlcageJ,及 び 「脊椎バイオメカニクスとの

因果関係」の解明は充分とは言い難く,多くの今後の課題

を残したことを付記し,今 後の課題としたい

【要 約】

接骨院 へ下肢障害と腰部痛を同時に主訴する患者 凹
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名と対象にし,主 訴,検 査部位,発 生機序,治 療法,治 療

前後の主訴の変化,治 療結果などを検討し,次 の結果を

得た.

(1)患者の主訴の強度率(軽度 ・中度 ・重度)は,「疹痛(腰

部痛を含む}」91.0%,「機能障害」君{).101・,「変形」61.gel・,

「腫脹」55.1%,「熱感」50.60f,,「発赤」32」6%の順で高率で

あった.

(2)患者の主訴別の検査部位数は,「腫脹」は7部 位に,

「痺痛」は7部 位に,「熱感」は15部 位に,「機能障害」は

20部 位 に,「変形」は16部 位に関連が認められた.

(3)患者の主訴発生の機序は,「急性による原因」は9.0%,

「over-useによる原因1は71-9P!。であった.

④ 柔道整 復師 が行なった治療 法はr柔 整 手技療 法」

100.0%,「 ストレッチ療法弼9.窓%,「 足底板装着療 法」

君0.9%,「電気療法」79.呂%,「靴の改善指導と調整」79.呂%,

「冷羅法療法」7位7%,「足底ストラップ療法」60.7%,「テー

ピング療法」6コ%などが高率であった.

(5)患者の治療前後の主訴の変化は,「腫脹」は55.1010から

O.砺 へ,「発赤」は32.6%か ら0.佃%へ,「痺痛」

は92」%か ら■2%へ,「熱感」は50.6%か らLO%,「 機能障

害」は80.9%か ら10.1%,「 変形Jは61.4010

から36.0%へ それぞれ消失,ま たは軽減した.

⑥ 柔道整復師の治療後,「完治し終了した者」は66.30!。,

「治療継続中の者」は23.601。,「患渚 が 自分の意志で治療

を中止した者」10」%であった.

{7)下肢障害と腰部痛と同時に主訴した患者は,下 肢の骨,

軟骨,関 節,筋,腱,靱 帯,軟 部組織など,及 び腰 部への

柔道整復師の複数の治療法を通じて,患 者の下肢障害の

主訴,及 び腰部痛は下肢の「機能障害・変形」を除いて,

消失,及 び減少した.

以上,接 骨院へ来院した「下肢障害と腰部痛を同時に有

する」の患者(触名)は,柔 道整復師による複数の治療法を

施した結果,「変形(36.OYo)と機能障害(10.1%)」を除いて,

「特発性原因」による患者の腰部痛と下肢障害は軽減・解

消されたと考えられる.特 に,足 病療法である「足部ストラ

ップ療法・足底板療法・靴の改善指導と調整」が有効な治

療法であったが,患 者の「変形」の解消に関しては,柔 道

整復師による治療法には限界があり,より詳細な医学的検

査 と専 門医 による外 科 ・整 形外 科的 な診 断 と治 療 が必要

であると思われ る.

本 研 究は2010年,日 本スポ・一ツ整 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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水素イオン指数が角膜上皮細胞に及ぼす衛生学的研究
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【目的1

遊泳プール衛生基準は、平成19年5A28日 健発第

0528003号 の中で消毒設備として、プール水の消毒は、

原則として塩素又は塩素剤等の連続注入によるものと

し、かっ、プール水中の遊離残留塩素濃度(二酸化塩

素を消毒に用いる場合は二酸化塩素濃風 以下同じ。)

が均一になるように、注入口数及び注入位置を調整す

るとともに、有効な効果が得られるような設備を設ける

ことが定められている。この中でも最も重要なのは、殺

菌作用を有している残留塩素の濃度である。遊離残留

塩素がO.4pprn以 上または総残留塩素(遊離+他 の物

質と結合した塩素)ないし結合残留塩素の場合は1.O

ppmと されている。そして、プール水中の病原微生物

を死滅させるために必要な水質管理は、プール水中

の殺菌効果を維持するために水素イオン指数(pH)を

5.6-8、6に 保っことが重要であるo。

ところ球 プール水の水質は、入泳者数によってアン

モニア性窒素、還元性物質、酸化されやすい有機化

合物濃度の影響を強く受ける。特にアンモニア性窒素

が存在すると、通常の残存量の7.5倍 一1e倍 の塩素溺

クロラミンとなり消費される結果、pHの変化が生じること

になる。すなわち、アルカリ性によるpHの 上昇は極端

に殺菌効果が落ち、反対にpHの 低下は、殺菌能力が

高い力波 膚や角膜に与える影響が大きいこと瀞考えら

れる。このような概念から、水泳後には、うがいや洗面、

洗眼さらに上がり用シャワーによリプール水とともに付

着した雑菌を洗い流すといったことが習慣化されてい

るものと思われる。その為か付帯設備は、感染症予防

のため、遊泳者及び遊泳終了者の利用に便利な位置

に必要数が設置され.飲 用に適する水演供給されるも

のであることが推奨されている。ところが、塩素による

水の消毒は20世 紀の初めから普及し、1951年 には

Moodら が、塩素濃度と眼の刺激についての報告して

いる 帥。そして、永泳プールは学校体育を初め健康増

進のための身近な施設として、子どもから高齢者まで

幅広く利用されている茄、塩素消毒をしたプールでの

水泳と眼との系統的な検索は少ない 却のみならず、

pHの 眼に対する報告がなされていない。

そこで、本研究はpHが 角膜上皮細泡に及ぼす影響

として、水泳後の眼障害の自覚的症状調査と基礎的実

験としてモデル動物を用いて、pHが 角膜に及ぼす影

響について角膜上皮細胞の形態学的観察を行った。

【実験方法】

正.ヒトにおける水泳後の眼障害の自覚的症状調査(ア

ンケート調査)

水泳後の眼障害の自覚的症状調査は、O大 学に在

学する水泳授業受講生45名(平 均年齢20.46±L61

歳)を対象に、ゴーグルを使用しての授業45分 、ゴー

グル使用無しの授業45分 間を実施しtCe授業内容は、

体育専攻大学生を対象に初心者 指導としてクロール泳

法の習得を 目的とした授業である.授業のプログラム

は、プールサイドでのウォ・一ミングアップ(ストレッチン

グ)10分 、プール(水中〕での水慣れ及びクロール泳法

の習得を目的としたメインプログラム30分 、プ・一ルサイ

ドでのクーリングダウン(ストレッチング、点呼)5分 の計

45分 間の授業を実施した。授業は、いずれも異なる日

程で同一時間に同一の受講生を対象に行われ、その

際に眼に対する自覚症状のアンケート調査を行った

(回収率;100%)〔Fig,1〕。

なお、被験者には、アンケート調査及び授業の趣旨

と内容、調査結果の取り扱いについて理解と同意を得

2.ラ ットにおける基礎的実験

1)実験動物

ヒトの角騰 ま、その表面を涙液で覆われ、平滑な光

学面を形成し、角膜組織の透明性を維持する性質と相

まって眼にとって重要なレンズ系を成している。従って、
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Hg1.Questionnairesheet

WeSurveyedbetWeengoggieuseand9曲 」雌 冊eye

sormpt皿ms㎞i11晦te血e{riliUtsof1町drvgen加n

con伽 廿ah皿 。皿。Drnealepitin曲1{ndulardysfUn伽

角膜の生理を考える上で涙を除外して考える事はでき

ない。涙液は、主涙腺 及び結膜円部に散在する。副涙

腺、結膜上皮になる胚細胞などの分泌物が結合してい

る。正常なpHは 、72～7.4で その浸透圧 は、分泌さ

れた直経では血清と同じ289rnOsmで ある。従って、涙

液分泌及翻 搏世は、高年者は若年者 に比し、分泌量

がやや少ないとされているが、実際にはあまり差溺な

いとされている「1)。このような特徴と実験 上、雄ラットより

扱 い が 容 易 で あ る とい う点 か ら8週 齢 の

Sprague-Dawley系 雌ラット(体重169.0±10」g、 日

本SLC>40匹 を用いた。これらをpHa8群(残 留塩素

濃度0.6ppm、n=10)、pH8.O群 傷鋼 塩 素濃度 〔L6

ppm、n=10)、 水道水(残 留塩素濃度O.3ppm、pH7.5、

n=10)群 、対照群(n=10)に 分け、実験を行っ島 各

濃度の水溶液をラットの角膜上皮に連続点眼実験(流

速50mVmin、SO分 間}を行った後、点服終了直後及び

点眼終了 盟 時間後に各群5匹 ずつ角膜上皮細泡の

形態学的観察を行った。

なお、本実験は、日本生理学会の制定した「生理学

領域における動物に関する基本方針」および大阪体

育大学、動物実験に関する倫理規定を厳守し、実験を

行った。

2)飼 育環境

ラットの飼育室は、環境泪度24℃ に維持し、飼料及

び水道水は 自由摂取とした。明暗 ナイクルは19=OO～

7=00を 明ra、7:00～19:00を 暗期とした。

3)水溶液の点眼方法

水溶液の作製は、実際に室内プールで使用されて

いる次亜塩素酸ソーダ及びDPD法 飲料水pH残 留塩

素測定器(DPD-S,YAGAMI)を 用いて実験用水溶液

を作成しteま た、実験用の水溶液は、pHの 変「ヒによ

る影響を検討するため残留塩素濃度を(O.6ppm)に 調

整したpH6.8、pH8.Oの 水溶液を作製した。また、比

較対象として水道水(残留塩素濃度O.3pprn、pH7.5〕

を用いた。

水溶液の点眼方怯は、ラットをpentlmrbitalsodiurn麻

酔下で復 臥位に寝かせ.拘束ストレスを軽 減できるよう

にナイロン製ベルトで木製の実験台に固定した。そし

て、水溶液の点眼は、ラットの角膜上皮へ直接水溶液

の流れによる水圧が加わらないように点眼水溶 夜のゴ

ーグル型受け皿を装着させた
。その後、ラットの眼(角

膜上皮)が水溶液に浸る状態で各濃度の水溶液(流速

50ml/min)を30分 間連続的に角膜中央部へ点眼を行

った。

4)角 膜上皮細胞の走査型電子顕微鏡観察{S㎝㎜i㎎

E直{i∋d=oronm旺crpscope:sml)

点眼終了直後及び点眼終了後24時 間後にラットを

pentbarbitals〔)di■m・麻酔下にて開腹開胸し、左心室か
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ら生理食塩水にて前灌流固定を行いKarnovsky固 定

液により灌流固定を行った後、眼球を摘出した.

摘出した眼球は、直ちに2.5%91utalaludehyde燐 酸

緩衝液(pH7.2,4℃)に5日 間浸漬固定の後、1%オ ス

ミウム酸にて後固定し、アセトン系列にて脱水後、臨界

点 乾燥(臨 界点 乾 燥 装 置 、TenCON)L、 金蒸 着

(SC7610、TOPCON)の 後 、走 査 型 電 子 顕 微 鏡

((DS-600、TOPCON)に より角膜 上皮細胞の観察、撮

影を行なった5)。

3.統 計処理

水泳後の眼障害の 自覚的症状 調査から得られたデ

ータの統計 処理 は、MacintoshStatView5,0を 用いて

分害俵 分析(カ イ2乗 検趙 を行い、危険率5%を もっ

て統計的に有意とした。

1結果I

Lヒトにおける水泳後の眼障害の自覚的症状調査(ア

ンケート調 査)結 果

ゴーグル使用の有無と眼障害の自覚症状との関係に

ついて、カイ2乗 検定による検討を行った結果、ゴーグ

ル使用の有無と眼の 自覚症状発生との問 に関連性が

認められた(カ イ2剰 直=36.65、カイ2乗p値=p〈O.Ol)

(Table1>。 また、水泳練習時にゴーグルを使用しない

場合に発 生する眼の 自覚症状(複 数回答可)は 、眼が

痛い(36件 、45.57%)、眼が充血する(23件 、29」1%)、

眼が開けられない(7件 、8.86%)、眼の中がゴロゴロす

る(4件 、5.06諭、涙が出て止まらない(2件.2.53%)、 眼

が重たい(0件.O"6)、 まぶしい⑩件 、0嚇、その他(7件 、

8.86%)で あった。

水泳後の 目のケアについての項 目では、「何もして

いない」93.33%、 「水道水で 目を洗うj4."%、 「目薬」

2.22%、 という回答が得られた。水泳後の皮膚のかゆみ

やカサカサにっいての項 目では、「ある」77.78%、 「な

い」22.22%、という回答が得られ乱 水泳後の「のど」の

Tlable1. A醐a伽 皿betWeengoggleuseand

呂ub〔画veeye5yI皿P加m5

症状あり 症状なし 計

ゴーグルi吏用 13 32 45

ゴーグノ噺 吏用 42 3 45

A皿associatis[mwasfo皿 皿dbetvveensWi皿 皿i㎎without

goggl鵠ands■bjectivee]veSy皿ptOms(X2ゴ36.65,p〈

0.Ol>.

Ihble2.fe{ヨult呂of{1皿estiGnnaire

質問項目 症状あり
縢
ω
割合
㈱

① ゴー グル 目が痛い 訪 45.57

を使用しない 目が充血する 23 29.11

で泳いだ時、 目が開けられない 7 8.86

目に何か書 その他 7 8.86

状瀞あらわ 目の中がゴロゴロする 4 5.06

れますか?(複 涙が出て止まらない 2 且5呂

数回答可) 目が重たい o 0.00

まぶしい o 0.00

計 79 100.00

②水泳後、ど 何もしていない 42 9a33

のような 目の 水道水で目を洗う 2 4.44

ケアをしてい 目薬 1
12
.22

ますか孚 その他 o o.oo

計 45 100.00

③普段の練 目が痛い 6 型).oo

習後、目に何 目が重たい 5 33.33

か症状があり 目が充血する 2 13.3a

ますか? 目の中那ゴロゴロする 1 6.66

その他 1 6-66

涙が出て止まらない 0 0.00

まぶしい 0 0.00

目が開けられない 0 o.oo

計 15 3乱菖3

④ 水 泳 後 、 続 呈{∋ 57.78
「のど1が痛く ない 18 4K).oo

なったり、咳 無記入 1 2」22

き込んだりし

たことがあり

ますか? 計 45 loo.oo

⑤ 水 泳 後 、 踊 35 77.78

身体 の一部 ない 10 2222

(皮膚)がカサ

カサ した り、

かゆくなった

りしますか? 計 45
Iloo
.oo

The皿a血 昌磁 岡 冊eyosy皿ptD皿S止atoamrwh巳n

㎝ 血 皿 画皿gwithoutgoggles(皿Ultiple蝋repossible)

wetrep血 血1esres{n=36,45.47%)andlabo。dshCteyes{n

=2a ,29ユ1%〉.
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痛みや 咳きについての項 目では、「ある」57.78%、 「な

い」40,00%、 「無記入」2.22%、 という回答が得 られた

(Table2)。

2.走査型電子顕微鏡 による角膜 上皮細胞の観察結果

対象群にお ける角膜上皮 の表層細胞は、規則 的で

細胞間隙が明瞭で、これ らのmicroVilliは背丈が高く発

達していた。細胞 間の隆起は、明瞭で細胞の形 は、六

角形ないし多角形を示していた(F噛2-A,B〕eま た、角

膜 中央部及び結膜及び結膜近傍 にも障害は観察され

なかった。

pH6.8点 眼直後においては、角膜上皮 は、・表層細胞

の剥離及び部分的な細胞間開離とπ亘crov皿の点状収

縮を示した(Fig.3-A,B)。24時 間後においては、角膜

中央部力撮 も強い障害を受 け、細胞膜が部分 的に障

害され、六角形の細胞は変形し、無構造となった細胞

が多数認められt。さらにmiert〕Vi皿iの点状収縮と、消

失、細胞間接合部が開離している部分に細胞分裂に

よる増殖ポ見られ、この増殖は損傷治癒過程であり、

角膜及び結膜に生じた損傷の治癒がなされていない

像茄観察された(Fig.4-A,B)epH8.O点 眼直後にお

いては、角膜上皮の表層細胞の厚さは不均一で、膨

潤した細胞が認められた(Fig.5)。24時 間後において

は、角膜上皮の表層細胞は、所身が暗調細胞で細胞

間の開離とmicroVilliの点状収縮が認められtc,これら

のmicroVilliは背丈が低く円い形で未発達であっtteま

た、角膜中央部には、一部に開離した下層の細胞が

観察され{Fig.6-A,B,C)、 角膜及び結膜に生じた損傷

の治癒がなされていない像が観察された。
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水道水の点眼直後においては、角膜上皮の表層細胞

の所々が暗調で菲薄化した細 泡が規察された。24時

間後には、角膜中央部の細胞間隙は不明瞭で、むし

ろやや陥没しているような状態で不均一・な表層構造胆

観察され起 そして、mlcmv皿 の形態溝保たれず部分

的に細胞の辺縁が変形している像が観察された(Fig-

7-A,B)。水道水の点眼においても、角膜上皮及び角

膜中央部を構成する細胞に損傷を生じる事が認めら

れた。

1考察】

プールの水質基準については、「残留塩素濃度0.4

ppm以 上から1.Oppm以 下であることが定められているe

この基準は、水中の病原微生物を数十秒で死滅させる

のに十分な濃度であるが、一般的に学校体育の授業

や公共のプール施設では、水泳後の全身シャワーの

利用と洗眼による眼の洗浄が励行されているものの、

特に水道水を利用した洗眼についてはプール水中の

雑菌から感染症を予防できるとする明確な根拠はない

1」
。また、水道水は、飲用可能な水質を保つため、水の

処理過程で消毒用の塩素を加え病原菌などから水道

水を守っており、蛇ロから利用される状況でO.1ppm以

上の残留塩素が維持されるように法令で定められてい

る。この際のpHは5.8か ら8,6の間で、おおむね中性

の7.6に 維持されている。このように、水道水は人体に

安全な水質基準を保つことから、プール施設でも洗眼

水として利用されている

ところが、洗眼水として利用する際に注意すべきこと

として、眼の涙と水道水の性質が異なることが挙げられ

る。すなわち、水泳中及び水泳後を通じて、水中の残

留塩素とともにpHも 角膜に影響を及ぼす可能性を有

する点に注意を払う必要溺あるものと考えられる。その

理由は、眼の角膜表面は、涙液で覆われて平滑な工

学面を形成し、角膜組織の透明性を維持する性質と相

まって目にとって最も重要なレンズ系をなしている 励か

らである。したがって、角膜の生理を考える上に、涙液

を除外して考える事はできない、涙液は、主涙腺およ

び結膜内部に散在する副涙腺、結膜上皮内にある胚

細胞などからの分泌物が混合してできている、正常な

涙液のpHは7.2～7.4で 、その浸透圧は、分泌され

た直後では血清と同じ289rnOsrnで あb、眼瞼縁にそ

ったメニスカスの部分では、蒸発のためにやや濃縮さ
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れ304mOsmOに 壌っている。Iwata6}による涙の組成に

っいては、Na':145mEq/l、K+=餌mE亘/1、Cl-:128

mEq/田COゴ=26rnEqA,Ptotein=O.3・-O.79/IO〔 ㎞1

(albumin=58.2%,910blm:23.9%.lysosyme:17、9%〉、そ

の他、主として胚細胞から分泌されるムチンがある。こ

のことから、水中で目を開けることや洗服は、涙液組成

とは異なる液で洗眼していることになる。さらに、正常

状態である涙液量は7--10μ1で 、そのうち眼瞼縁

から約3-4μ 【が涙の表面張力のためメニスカスを

形成し、眼瞼のマイボーム腺の出口から後方に存在す

るT)。角膜表面には、約1μ1の 涙液%埆 膜前涙液層

を形成するが、正常では、瞬 目を止めて10数 秒以上

目を開いていても涙液層には厚さの変化力主見られな

い 嚇!、水中での瞬目や洗眼は、角膜上皮が水にさら

されて障害を受けることが十分に考えられる。

一方
、保健体育科の学習指導要領による小学校低学

年 の指導内容の系統には、水中を歩いたり、水中で目

を開けたり、水に浮いたりして楽しく遊ぶ事が出来るよ

うにするとある.その例として、水中じゃんけんや石拾

い、輪くぐりなどがあげられている。相 、学校現場で

の水泳指導においてゴーグル使用 についての調査は

行っていないが、水の中では、自己の動きがよく見え

ない、周囲が見えない、目に対する刺激からくる達成

感・恐怖感など水泳学習の障害となる理由でゴーグル

使用がなされていないのかも知れない。反対に、恐怖

心の除去、目に対する違和感、刺激の除去、視野の拡

大、衝突による怪我の防止、目の保護、目の病気予防、

ストロークの確認・修正などゴーグル使用も泳力向上

等に有効な補助具であり、消極的な子、技術レベルの

低い子に使用効果が著しい点もあげられるS)。しかし、

反射機構に逆らって水の中で目を開ける練習も水泳に

おいては重要な学習課題であるので、初歩の段階で

は併用が望ましいと考えられる。

ところで、既に述べたようにヒトの角膜は、表面を涙液

で覆われ平滑な光学面を形成し、角膜組織の透明性

を維持する性質と相まって、眼にとって重要なレンズ系

を成している。涙液は、主涙腺及び結膜円部に散在し、

副涙腺、結膜上皮になる胚細胞などの分泌物が結合

している。正常なpHは7.2-7.4で 、その浸透圧は、

分泌された直径では血清と同E;289mOsmで ある。従

って、涙液分泌及び俳泄量は、高年者と若年者との聞

で実際にはあまり差がない4)とされていることから、今

回の模擬授業〔実験)による検討では、体育専攻学生

を対象に初心者指導を想定した模擬授業を設定し、ゴ

ーグル使用と使用無しの授業展開を行った。そして、

授業終了後の眼に対す る自覚的症状は、ゴーグル使

用なしと眼の自覚症状の訴えとの間に関連性恭認めら

れた。角膜表面の表層細胞の障害のみで軽度の障 害

であろうと推測したが、眼が痛い(36件 、45.57%)、眼

が充血する(23件、29.11%)、眼が開けられない⑰件、

8,8脳)、眼の中がゴロゴロする{4件 、5.06%)で、この

ような自覚的症状の結果をもたらした原因は、プール

水中の残留塩素のみならずpHの 変化が要因となり角

膜や結膜に障害を引き起こされたものと思われる。

このような自覚的症状を障害の程度、修復の二面性

から検討することが重要である。その理由として、上皮

細胞層は、比較的代謝に旺盛なこと、修復に適応する

モザイク状構造をもっている9)ことの特性により、速や

かに損傷治癒が起こると推定したからである。ところ溺、

24時 間後の走査型電子顕微鏡観察では、いずれの群

においても損傷治癒がなされていなかった.

角膜は眼球の前面に位置し、弾力性と可塑性をもっ

て眼球の形状を保ち外界からの光を眼内に透過、屈

折させるレンズの機能を持っ重要な器官である。角膜

上皮は、5・一・-7層 の重層扁平上皮で、基低細胞層に

おいては常に細胞分裂が起こる。分裂した細胞は、次

第に上層に移行4)するのが特徴である。この機能の維

持に角膜の組織構築は規則正しい配列をした細胞が
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形成されていなければならない。今回の実験において、

アルカリ性、酸性のいずれの実験条件においても角膜

上皮細胞核、糸粒体、小胞体、リボゾームなどの細胞

ノ1器官および多数のtono塩mentの タンパク質には、

pHの 違いにより荷電性極性基の荷電状態の変化溝生

じ、細胞膜へ荷電変化に伴う膜ストレス溺加わりタンパ

ク質の変性による障害が生じたことが考えられる。その

障害は、酸性に対して障害が強く現れ、暗調な細胞の

多い角膜中央部が最も強い障害を受け、そして六角形

の細胞は変形して円形に取縮すると同時に細胞間隙

が離開するものと思われる。修復時には早期に隣接細

胞がslidingあるいは、migTationしてくることにより、修復

が早まることが考えられた。とくに角膜中央部では、修

復の最も活発な時期には全般的に明調な細 泡となり、

明調、暗調2種類の細胞を鑑別することができtCoさら

に、細 泡の大きさ及びmicroVilliの発達度から、limbus

ならびに角膜周辺部には角膜中央部より小さくかっ

micncWtvaの発達した明調な細胞が多いため、個々の

細胞に対する障書は少なく、障害を受けた細胞が脱落

して下層からの新しい細胞に置換されるのに障書の程

度に差があるものの、一定時間を要する。いずれのpH

におい瑞 角膜や結膜 ㎞bu3、1inibus近傍にも障害力宝

起こることが伺える。

先にも述ぺたように涙液のpHは 、了.2-7.4で ある

が、涙液組成とは異なる水道水での洗眼については、

危惧するところである4)。pH6.8のen時 間後の細胞形

態は、細胞を下層より浮き上がらせ、細胞の移動を容

易にさせるためか、あるいは修復に関して細胞の移動

を容易にするために必要な細胞の形態変化であると

推察された。アンケート調査による眼障害の自覚的症

状と走査電顕による形態学的観察の結果から、角膜表

面に障害が生じることが明らかである。角膜上皮細胞

は、障害を受け、周りの細胞が扁平化し伸びて欠損部

を覆い細胞分裂により元の厚さに戻るが、その修復は

24時 間後においても修復治癒がなされていなかった。

このことは、障害部分から病原微生物が侵入し、感染

症力溌 生する危険性が十分考えられる。塩素濃度が

{Mppm以 上から1.Oppm以 下に保たれているプール

で水泳を行う際や初心者の水泳指導においては、水

に顔をつけたり目をあけたりといった基礎となる動きづ

くりも大切であるが、水中運動を安全に楽しむために

は、ゴーグルの使用によリプール水のpHの 変化が眼

障害に及ぼす影響を予防する事が重要であると思わ

れる。また、水道水は、飲料水として殺菌消毒を行う処

理過程で、塩素剤{次亜塩素酸塩}を用いる。このため、

水道水中には残留塩素によりpHが 中性に近vYEで 若

干の変動を生じる可能性を有すると考えられる。そして、

水道水は眼の涙液のpH及 び組成とは異なることから、

水泳時のゴーグル着用とともに水泳後の水道水での

漁眼は眼障害を予防する上で配慮が必要である。

1要約1

水泳プールは学校体育を初め、健康増進のための

身近な施設として子どもから高齢者まで幅広く利用さ

れている.塩素剤で消毒されたプール内で遊泳後、眼

に対する自覚症状を訴えることがある。本研究は、pH

が角膜上皮細胞障害に及ぼす影響として、水泳後の

眼障害の自覚的症状調査と甚礎的実験として8週 齢の

Sprague-Dawley系雌ラット(体重169.0±10.lg、 日本

SLC)40匹 を用いて実験を行った。実験条件は、対象

群10匹(無 点眼群)、pH6,8群(残 留塩素濃度(}.6ppm、

n=10)、pH80群(残 留塩素濃度O.6ppm、n=10)、 水

道氷(残留塩素濃度e.3ppm、pH7.5、n≡10}群 に分け、

各濃度の水溶液をラットの角膜上皮に流速501nl/min

で30分 間連続的に点眼を行った。点眼直後及び24

時間後に各群5匹 ずっ修復治癒過程を走査型電子顕

微鏡にて観察を行い、以下の知見が得られた。

Lゴ ーグル未使用と眼の自覚症状発生との間に関連
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性が認められた(カイ2乗値36,65、カイ2乗p値=p〈

e.01)。水泳練習時にゴーグルを使用しない場合に

発生する眼の自覚症状(複数回答可)は、眼が痛い

(36件 、45.57%)、眼が充血する(23件 、29.11%)が

主であった。

2.対 照群の表層細胞は、規則的で細胞間隙溺明瞭で

あった。血cmv曲 は、背丈力塙 く発達していた。細胞

間の隆起は、明瞭で細泡の形は、六角形ないし多角

形を示していた。

3,pH6.9点 眼群は、表層細胞の剥離と部分的な細胞

間開離とmi。rov皿の点状収縮を示した。24時間後に

おいては、細胞膜が部分的に障害され無構造となっ

た細胞が認められ拙 さらにmicrovilliの点状収縮と、

消失、細胞間接合部が離開している部分に細胞分

裂による増殖が見られた。

4.pH8.0点 眼群は、表層細胞の厚さが不均一で暗調

な細胞が所々点在し菲薄化した細胞が認められた。

24時 間後においては、細泡の開離とmicrovilliの点

状収縮bS認 められた。これらのmicrovilliは背丈が低

く円い形で未発達であった。

5.水道水点眼群は、表層細胞が所々暗調で菲薄化し

た細胞力噸 察された。24時間陵には、細胞間隙は不

明瞭で不均一な表層構造が観察された。さらに、

mierovilliの形態が保たれず部分的に細胞の辺縁が

変形している像が観察された。

以上の結果から、水泳時のゴーグル着用とともに水

泳後の水道水での洗眼は、pHに よる眼障害を予防す

る上で配慮が必要である.
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co】nside爬dsigr血 丘〔va皿tatpく0.05.

ResUlts

Changesinbloodw)1umedu血 培highandbw

veloCityectlnniccontraetion

Fi興18㎞ 曲g由 且ngesOfblooclvelumed曲9

廿正身ecxentricphase㎡ トkneee満en由 ㎝atan幽

ve]ocity6σ 「ノ合a皿dISOPts.Th』}bloodΨolu皿 嵐e血 廿」e

皿uStleatanartgUlarvelocitycrf6091swasrecluoed

丑}r20瓢md呂 」!o皿oWi:唱1丑1eon肥t㎡L七h已ecoentric

㎞exbe皿 師o且.B丘x岨voEume止en丘 瓢コreased血

associ且tinWith七heconti皿ua廿on㎡d}eooentTic

1"eeeWtensionunUl七heendof止eexerCi8旧.〔}血the

etherha皿d,山 ¢b]oodΨ01皿einthemuscledu血g

oon廿adゴonata皿angUlarvelocityof18C?tsslightly

de〔コ陀且geddiUtngthe10second臼followiingtheon畠et

of吐 旧ecoe皿trickn已 ¢εxten由ona皿dwasmaintahned

at丑1bh幽19艶1thmugh。ut七heeo〔vennicknee

eXtx)nsion.Bloodvolu皿emoticeablyd呈 ¢reased

du]imgc。ntractiOnatariangUlar鴨loeityOf6(Ylls

oompareditothatduring18CRts,㎜d丑iisSi幽t

djffere且 〔tewa呂observedat20and30seoonds

fo皿owir唱1艶onsetof血eecoentnickne已 曲n由o且

(Pく0,05).

Chmparis{m,ofth已pennationangk}呂a皿df融

len帥Sat1。wand}㎏heoO巳nUicODn廿 蜘 。n

鴨]ocities

Fig.2showsthepenna廿onan冨]esdurtngむh島

ecoenUiccontradionph且seαf㎞eXt)ensirt〕n

exerciseatanangularvelec晦 ・。f6091畠and18{r/s.

Th¢pennationa皿glesweremeasuredatth直

皿inhnu皿1valu已 α『b]oodvdu皿{}㎜dbd,且nd

meas皿 肥 皿entofthepennationanglewasmadeata

㎞eeゴ 。intangle㎡"8hα 曲 血r㎞tia廿 。nOfthe

eecx)ntriclmeee)tuension,曲t漉toanana加 血iCE』

exten自i㎝]FH,sibOnof咽01ロ.

Pe:mationangleswere22.33±4ユ3degreesatan

肛 馴 ㎞ 曲d尉 鮪,曲pennationangles

were17.6±2.07de…peesatarlangularveloe晦r㎡

18ePls.Pe1皿a曲 皿anglesshowed由 暮n丑k別1t耽y㎏}r

values(pく ヨD.01)atana皿g吻v賠10d句F{)f6(野 呂versus

180甲5.

0、06

倉

$o・02
ら

彗.o .。2
冒

智 一〇.06

R
』
-O
、10020406080100120

time(sec)

Fig.lChangesinbloodvolu皿ledttringeccentrickneeextensionon

theatangularvelocitiesof{30{■)andl80(●)『tstdif王brεn己E50f

6〔Plsvs-1800is=pくO.05
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の
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實一15

60degis尉ISOd弔iSec

Fi§ ・2Co皿palisonof山eP¢nnationangle

duliロ9舜cc已nt巨c㎞ 肥 已M¢n3iona:a皿9U1…rr

velociti¢sof60andl8001s**pくO.Ol

Co皿pa面nof魚 面dd¢n呂thdu血igea)enuickn田

eXtensionatthea皿gularΨelD[ittesef60and18{買3珀

sh。wnir・fig,3、Tlievalu島 島σffasciClelengtin,aswe皿

asthepennati・nangle,m已asuredinthisstu{ly趾 已

th日 Ψalu旧snecoHdedat廿 正}Ini皿 血u皿1bloodvolurne

・皿easured〔rfeachsubject .Fa舳dele叫 細we詑7.87

±O.48㎝.at且nanguI且 正velecity609ts,whilefasciele

lengthswere8.96±O、16ernatanangulai,ve]ocity

σf1{1()Pis,Whenfaseielelengthswereecnpare(lthey

weresign血=mtlyla・ger(b{0.001)at6σlts廿)anat

18〔Pls.

^{)・5

屋a。

魯&5

婁a。

茎・5

7.0

60ヒ』ゴ 蹴180deelsec

Fig.3Comparisonoffhscic1じ1englhduring

eCc¢nIτi{こkn¢eexteI)sionata][11三u.larvelociliesね

of60andI80。/s‡ 申串pくO.OO1

Co1relati。nbetWeenbl。odv。1u皿e鋤dpennati。n

an巳1eatl。wandhiゆ 鋤9Ularvelocides

冊Leoor肥la.tk皿betweenblcoclvolume且nd

pe㎜ 乱ti。n乱ngl已at且nangUlar・velocity。f60rlsiS

sh。wnin丘9.4.Asignificantnegativeo。rrelation

wa$r帥 〕幽d(Pく0.05)betWeenthebエo。dΨ 。lume

and七h已Penn且tionangleatan麟rvelocityof

60Pis.However,a島ign血 〔}antcorrelationw日 呂not

recogr]jzedbetWeenthεbloodvolu皿leand仕L臼

p已nnationangleatanan曲rΨ{∋ ㎞ 砂 αf18(r?ls.

Ccm,elationbetWeenth日bloodvaluエnealld七he

fasciClelerhgtihatlowa皿dhighangUl且rvelAHities

Th巳{melationbetWeenbloodΨdu皿eandfasciCle

lengヒhata皿angt」 且rΨd.ocityof6〔Pls且1ユd18σ 『Vs蛤

8hown血fil峯5,A8棺 皿血cantne胆tiveCOTTelationwas

舳edbe七weenthebloodΨdu皿Leandthe

fasCiCle工engthattheangUlarv已k■dtyof6〔Pts

(P{o.001),0皿t丑 正go七herhand,asigni丘ca皿t

correl且tionw且 呂 皿otrecognizedbetween廿veblDod

Ψoluエneandth{∋fasci血iel∈,ngthsata皿angUlar

Ψe互()Cityof18α 『Vs.

DiscussiOn

'lbnsilefOreed並 ㎎ 血
us[u]ar㎜ ㎞n

皿eCha㎡cally。 。mp肥 欄b]oodvesselS,and

dearea田sblOodflowat.A8]oadiltensityj皿ereases,

七he1疋}n島 且onfb】meoealudesbkゆdΨ 巳8891昌unt且blood

且owstOps.Thelo臼dinte面tytwhidlcausesblood

㎞t。 。ease,iSdebemimedby七he肥1且 脱P面 岱。n

Qf止emusCle丘bera皿dtinebloodvessel.In畠dditb叫

an加 肥aseinloadinbensityincreases

血mmusadarp=肥ssu!)e、Aninerea… 把in

血t匿 皿皿u曲pressuredu醜exe1曲a燃 廿雄

pennati。nangleau胆e【Ltati。nQr蝕 ゴdelengtih

8holr』eninぽ 丑,Therefare,iti8止ought止 且t廿 肥

血creaseinintranuscUlarp祀 理㎜ …niu。edhy

pennati。nan言1ea㎎m白ntati。n。rfaseiClele㎎th

shorteningoomp肥ss巳 昌tb旧bloodΨessel[inth巳a{士ive

血uεde,th囎d㎝ 蜘 曲gblCOclfl・wWWemeas凹red

thεbloodΨolu皿edUlingeecentxic㎞ 已eext∈}n呂ion

exerCiseandfo皿da離a皿by㎏h已rmus(ile

blo。dvelu皿eatafastangUlarveloCity。f1809isthan

wi止a呂10wera皿gUlarvelocityof6(脅 臼.Inadd三tion,

thepenn且ti凸nanglewiththea皿gularvelocityof

6σ ワ呂inareased血co皿P且 血o血wi止th且t且t且n

a㎎ 画ve1㏄i七yof180『Vs,andthefascielelen{4hw且s

shortened.

Chan宮esinthepennationa皿gleorfas(iClelength

且reknownto加 血uence血t㎜u呂cularpre85ure4.In
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Fig.4Relationshipbetweenth.epennatio皿anglea皿dbloodvolumeduringeeceロtric

kneeextensionat60(A)a.nd180(B)eis
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室
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ω

7
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Fig.5Relati。 皿shipbetwee皿fas。idel帥9thand皿us・leb1。 。dv。1皿 皿eduring

e{!centrickneeextensionat60(A)and180(B>o's

曲w。idsitissuggeet)edthattliepermation

a皿glea皿dd1且rL9εi皿fi面deleng山du正i血 言exe1皿i8e

showanin曲 配trelativeΨa血 伽n血the

i皿㎞u曲P肥ssure.There丑}re,asforthgres1」1由

ofthisstUdy,t血ei皿ma皿u曲P肥ssureincreaees

du血 唱eco)entric。 ・ntr繭 。nas皿u肌darcontracti・n

veloCttyslows.Thusit蛤thoughtthatani皿cTeasei皿

theintramUEKndarpre…lsu肥causes肛imcrease皿

thepennationang1εandsh(ntx)血 唱offascicle

len帥,出usin(reasingmecha血{皿 。。皿pressi。n〔 「f

blOCKIvesseiSE皿dad已{!肥asein皿uscteblOodvolurn.e.

Becauseef七heChmractheristicscrfthemusele,aSlower

contra〔nionvelocjty信liettSgreater菖eneratk)nof丑}r℃e,

resUl血9in亘arger皿usClet・nus.Thereforeitis

t㎞ ㎎htthatdu面9』 。冊 。。n廿a曲nvelOcides

fa舳d{}length呂hor七e血 目;inmeasesE旧 止etjssues㎡

thetendonsextend皿 ㎜a8eomparedWithfaster

contr且 面onvelDcitiesO.Fa呂ddelength曲 血}血1唇

de(reasesmusciLebloo(1volumeS.Thus,theSl[vwer

廿正∋ODntrac恒onΨetOcityduri【lg{i贈ntrk!〔pntracmons,

曲em儂 七hepen皿ati。na岬 εincreases,and曲

shart)erthefasciClelengtinbe。Dm已 呂.ThisiSth。u{tht

tOcausethedeereasedm舳blooclΨolume.

Therh畑te皿poofmu曲contadicm・is

伽ughttl}bet上em司lordeten皿Ll血lg飴 【血ri皿 廿1e

d剛a切 祀 呂P。㎜t・d}ma血C皿 ・veme血t1。 ・

KagayaDrep。 血 ∋dthatl。w¢r】 曙blD。dfLowdiffersin

ae(x}rdE皿 α∋withth已differen{eincontradion
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velocitydu正ingPla皿tarflεxionwithvadou呂tempos

ofexe皿:ise,keeping廿teratiobetweenmusdlea〔nive

th皿eandrest血 皿巳atl:1.On廿 正…otherhand,

OkarnotOetalmexaminedmu甜ebloodvol㎜1e

duringeOC∋nUi。 。ontra伽natvariOUS鴨1面 協,

sugges血gthat皿echaticalcomp1唱 箇onof出eblood

冊sse1血creased皿 血 冒㏄ 〔凱tri。oont[ad加ataSIOW

velo(ity。f血UE"le。 。ntra{'ti。叫E皿d廿 旧t

intrarnuscntlarhyp面a-asbloodfl。wis

inhibite{1.Med囲calco皿P肥ssio皿oftheblood

vess旧lduringdyn且 皿icεxe■d8edependson廿 正∋

皿uscUlardisplaytension叫Thetensiondjsplay

Ψ㎞t曲 聯 止epe㎜ 廿。n岬e。r虚 伽d已

k∋n帥 並).Sinceavaエia皿tofp巳nllatio血angleor

fascidle』ngtinhasan血 皿鵬n。e。n血tramu8cular

pressureO,it蛤 血P。rtanttoinvestigate廿re

cor肥lationbetWe帥thebloodvolumeOftbe皿u曲

a皿dthemu5dbatdhitmre且tvariousvelocitiesof

co血a〔nion.Inthi呂stUdy,冊exam血ed趾 旧

correlatiOnbetweenmusdlebloodΨol皿 皿eand

mu醐eaTChitedtureattwo司peed且ofcontradion

veloc晦r、 囎 血 客 …皿isokinebedyna皿 。metEr.ASa

resUlt,wefOundasign"icantcoi!relattonbetween

mu曲b1。 。dv。lumeandthepe皿na廿 〔mangleand

fhsciCleleng廿Batanangu]larvelo(晦 ・㎡60rts.This

肥 日ultsuggests廿1旧taug1皿entationof廿 旧pe皿natjon

ang]eandshome㎡ 皿90ffatKiClelength'causes且

de皿easein皿usdLebloodvo1皿1edUiimg出e

e〔mentzicph且seofkneee】d盈11{3ionexe祀i臼9.Tliisi8

皿 証∋brdueto廿leelbv乱bbninintra]皿uscntlarprossu肥,

whiCh{別sesm已 血 ㎞ ㎝loomp㈱i。nαftlreblO。d

vesselSrecluCingbl。 。dfl・w,肥 息ul丘nginadecreaee

inmuselebloodvol皿ea呂oo血aedonvel㏄ity呂ICFWS

duringea)enuiccontraedon.Miuraetal.ee】va血n巴d

七heGO]xvelationbetween皿u8deb㎞ Ψolu皿eand

皿u副 」日aizinibeCtmejn出ega… 血 ㏄n¢ 皿i岨du血9

Plant且rfleXi。n{md購da呂i即 面c… 皿t

r旧lati・nSl)ipbetWeen皿 曲blood・du血eandthe

pennati(manglea皿d嘘1e叫 仙 ㎡themu曲.

Thi8肥SU亘tsW已 陀ge皿erated曲 琶{皿n{renUic

α皿trad由n,but血OurstUdy,ithasbecome{』ear

thatadeere固seinmusdlebloodv〔 〕11皿皿e{!且 皿{㎜

du血tgvariousfo皿 畠ofac〔iΨ 已 皿u甜e血 εoo㎝[血

contr{lctjDn島a呂we且.

On廿 旧o出erhand,Reevr}呂a皿dN辻iciiSi皿eas皿ed

皿u曲ar{}hitects皿eduringe㏄cent㎡ ¢oon加aotionαF

出etibialisar,teiio正ln也heir肥port,七hepennati。n

a㎎1e肛1d飴 肌id臼leng面 曲ow巳dnOvariationWith

th巳increasei皿 α皿 セ且cttOnvelecitydurh迦 巳{)coentゴc

。。ntractjDn.Th1』 きthisworksuggeststhat皿uscle

bloodvolumeiSnotalteiedbecauseintra皿u曲

pressuredoe呂no也d㎜{ヨe血aeean己a皿 α∋wi廿1七he

cha皿ge㎡velocdtyduringeco巳n亡 血{三cont:ad証on.

H。wever,ReeyesandNiri{ゴ ・Su血lizeddersMexionof

七h{∋廿bj幽ant培 「ior,f皿exa皿iii皿 旧iLhiseffeCt,whichj蛤

differenttl)anpreΨi。u離y血 細 ㈹P。rts.1皿terms

ofthefaCtmswhidlstOpbbod虹owd㎡ ㎎ 皿u曲

oon廿actiondilferences血 皿usalefiberco皿P{旧iti㎝,

蝉i皿arystnl血weand皿uselestructurehavebeen

。o面de肥dl心.lnthecurientstudy,we皿leasu肥dthe

{b皿 呂㎡m岨elearChiteotnveσftihevastuslatmaiis

usir・glmeeextersione肥 皿蛤e,andthestructural

cli:臼reren〔〕巳sbet]VVi韮}nth彊vastuslat副 『ah培 日皿dthB

tibialisanderiormu畠deshouldbeco皿 由de肥da呂a

po曲b1モ ∋呂〔寛旧rく〕eofthe{liscrepan{享 アinOIIrrep〔 抽酬ba皿d

廿」atafReevesandN血13}、ApreViou島 呂加dyMalso

reportedaclifference血thεoxyg田ndym別 皿k呂of出e

皿u曲at廿veth喀hand{rusduringd四m並

exercise.Thu島itis血 皿porta皿t七h農tfUture血 己ies

皿ustbeODn血ucdtoe】 舳ei血detai[廿le

corre]ationand血fもrencesinmu8dea㎞t㎝ 加 肥

andmu呂{』eb]kx岨 Ψol1皿1eindud塊that血plural

m鵬de呂o田 旭thigh且ndthecru呂.

Incon山 且ion,theseresUlts血di。at已dthat鵬n

d面 ㎎e{menhic{pntra(凱aSl。wercontracrtion・

鴨locrity{au」 妃da呂r巳aterin㏄a呂 ε血 皿 岨Cletensis)叫

虹huseliet血 君m紬 画(魁{皿np翻 。nOfblood

vessets,re訊i1廿ngi皿adecrease血hbodΨd[umeof

thea{:tiveSl肥k}tal皿u鼠Cle.

Admσw1¢dg皿 已nt

'lhiSworkwaSSUPP(nt)edbyResearCh{lrantsfix)m

th¢Japan{≡seSoeietyofSpcrtScien{旧8and

OsU)opathicTh{∋rapy,Japan.
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和文抄録

本研究の目的は伸張性膝伸展運動における収縮速度の相違が筋形状と筋血液量に及ぼす影響について検

討することであった。健康な成人男性7名 を対象に、等速性筋力測定器を用いて角速度60度/秒 および180度/

秒の伸張性膝伸展運動を実施しム 伸張性膝伸展運動中の外側広筋の血液量は近赤外線分光装置を用いて測

定し拙 さらに、伸張性膝伸展運動中の外側広筋の羽状角および筋東長は近赤外線分光装置を用いて測定した.

角速度60度f秒 における筋血液量は角速度180度/秒 と比較して有意に低い値を示した(P〈O.05)。また、角速度

60度/秒 における羽状角は筋東長の短縮をともない有意に増加した(P〈0.01からe.OOl)。以上の結果から、低速度

の伸張性膝伸展運動における羽状角は筋東長の短縮をともない有意に低下し、筋を圧迫することで筋血液量を

低下させていることが明らかにされた。
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高校 生 のレジリエンス,セ ル フエスティームと対人ストレスイベント,

ストレス対処行動 との関連

服部祐見1),村 松常司1),石 田敦子1),廣 美里2},廣 紀江3},服 部洋見4},

平野嘉夢),藤 猪 省太6)

1)東海学園大学2)名 古屋学院大学3)学 習院大学O愛 知工業大学

5〕京都外国語大学fi〕天理大学

StressCopingBehavioramongHighSchoolStudents:

RelationshipbetweenResilience,Self-EsteemandIntelpersonal

StressEv㎝ts

YujiHA、 丁丁ORI1},TsmqiMURAMATSUl,,AtsUkoISHIDAi),M磁oHIRO2,,

N曲 皿 。3),Y幽 ㎜4)細 。HIRANO帥 獅 則 皿6)
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キ ー ワー ドτ高校 生,レ ジリエンス,セ ル フエスティーム,対 人 ストレスイベ ント,ス トレス対処 行動,い じめ

KCyWords:HighSchcolStudents,Resilience,Self-EsteernlimerpersonalStressEvents,Bullying

1.は じめに

川畑1)XはselfLesteem(セ ルフエステ■一ム)とは自尊

心,自 己価値などと訳し,自 分が価値のある存在であ

ると感じていること,また,自分自身に肯定的な感情を

持っととを意味しているとしておウ,さらにセルフエス

ティームは人が人間らしく,かつよりよく生きていくため
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の基盤であり,セルフエスティームが高ければ他のラ

イフスキルが優れ,人 生上の様々な問題を解決する可

能性が大きいとしている。

村松ら3}は大学生のセルフエスティームと社会的スキ

ルから対人ストレスイベントと対処行動を追究し,セル

フエスティームや社会的スキルが高い者ほど積極的対

処行動を行っており,対人ストレスイベントに上手く対

処していることを報告している。大学生の対人ストレス

イベントにっいて好ましい対処行動を獲得するために

はセルフエステイームや社会的スキルを視点にした支

援が効果をもたらす可能性を報告している。

我右は多くの悩みやストレスを抱えて生活しているの

が現実であり,その中でもそれらをうまく乗り越えてい

る人hS少なくないことも事実である。Mastenら4)は,困

難な状況にもかかわらず,うまく適応する過程,能力お

よび結果のことをresMence(レ ジリエンス)としており,

日本語としてlj精神的回復力と訳されている。小塩ら5}

は,レジリエンスを,苦痛で脅威的な状況にさらされる

ことで一時的に心理的不健康の状態に陥っても,それ

を乗り越え,精神的病理を示さずよく適応している状態

を示す概念であるとしており,セルフエスティームの高

い者は低い者より精神的回復力が高く,立ち直りがよ

いことを報告しているeまた,服 部ら6)は,大学生のレ

ジリエンスとセルフエスティームから対人ストレスイベン

トとストレス対処を追究して,レジリエンスの高い者は積

極的対処行動をとってうまく対処しており,対人ストレス

イベントの経験は消極的対処行動と低いセルフエステ

ィームに関連していることを報告している。

新学習指導要領の保健分野に「・1,0ee達及び不安,

悩みへの対処の仕方について理解できるようにする

(小学生〉」刊,「心の健康を保っには,欲 求やストレス

に適切に対処する必要 がある(中学生)」帥,および「精

神の健康を保持増進するには,欲 求やストレスに適切

に対処するとともに,自 己実現を図るよう努力していく

ことが重要である(高等学校)」曾)という項 目が示され,

新学習指導要領では学校教育における精神 にころ〉

の健康教育がより重要視されたと言える。

そこで,本研究では高校生を対象にいじめを受けた

経験を調査するとともに,レジリエンス及びセルフエス・

ティームが,対 人ストレスイベント及びストレス対処行動

にどのような関連を示すのかを追究する。

皿,研究方法

1.調 査対象

調査対象は愛知県の地域の異なった尾張地区の高

等学校1校,三 河地区の高等学校1校 と名古屋市内の

高等学校1校 の計3校 の1年 生～3年生510名 であり,

性別と対人ストレスイベントに欠損値のない460名 儒

子228名,女 子232名)を 最終分析対象者とした。

2.調 査期間ならびに調査方法

調査は質問紙により平成24年6月 に各高等学校の

保健体育の授業時に実施し回収した。

3.調 査内容

調査内容の概要は以下に示す。

(1)レジリエンス

レジリエンスは,小 塩ら5}の精神的回復尺度(21項

目)を使用して測定した。

(2)セルフエスティーム

セルフエスティームの測定にはR〔)senbergのセルフ

エスティーム尺度 日本語10項 目を使用した10)。

(3)対人ストレスイベント

橋本11)の対人ス、トレ対 ベント尺度30項 目といじめら

れた経験の項目を加え31項 目で調査した。

(4)ストレス対処行動

宗像ら12)のストレス対処行動尺度(積極的対処行動8

項目,消極的対処行動9項 目)17項 目を使用して対処

行動の程度を調査した。

4.分 析方法

(1>レジリエンス

レジリエンスは「はい」,「どちらかというとはい1,「ど

ちらでもない」,「どちらかといえばいいえ」,「いいえ」

の5段 階(5点 ～1点)で 回答させ,逆 転項 目は配点を

逆にして,合計をレジリエンス得点とし為 高得点ほど

レジリエンスが高い。ノ」塩 ら5}は,今回使用する精神的

回復力尺度の因子分析を行い,新 奇性追求因子,感

情調歴因子,肯 定的な未来志向因子の3つ の因子を

抽出していることから,本研究ではそれぞれの因子を

構成している項目の得点俵5,表7参 照)を合計し,新

奇性追求得点,感 情調整得点,肯 定的な未来志向得

点とした。

(2)セルフエステイーム

セルフエスティ・一ム尺度各項 目についてそれぞれ4

段階{4点 ～1点)で 回答させ,合 計をセルフエスティ
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一ム得点とし属 高得点ほどセルフエスティームが高

い。

(3)対人ストレスイベント

対人ストレスイベントの経験があると答えた項 目数を

対人ストレスイベント個数とし,経験があった揚合には

それが自分に与えた影響を「全く気にならなかった」,

「あまり気にならなかった」,「つらかった」,「非常につ

らかった」の4段階(1点 ～4点)で 回答させ,合 計をスト

レスっらい得点とした。高得点ほど対人ストレスイベン

ト溺つらいことを意味する。

(4)ストレス対処行動

積極的対処行動は「たいていそうする」,「しばしばそ

うする」,「そうしない」の3段 階(3点 ～ユ点)で回答さ

せ,消 極的対処行動は「かなりそうする」,「まあまあそ

うする」,「そうしない」の3段 階(3点 ～1点)で 回答さ

せ,そ れぞれ合計したものを積極的対処得点ならびに

消極的対処得点とした。

5.地 較方法

データ処理に当たっては統計パッケ■一一ジ1BMSPSS

StatiSticsVer.20を使用した。回答の割合の比較には

X2検 定を,2群 間の平均値の差の検定にはt検定を,

多群間の平均値の差の検定には一元配置分散分析

(Bonfe【rOnDを使用し,有意確率は5%未 満としたe本

研究で用いた4つの尺度についてはクロンバックのa

係数により信頼性を確認した。

皿.調査結果

1.対 人ストレスdベ ント

(1)対人ストレスイベントの有無

表1示 すように,対人ストレスイベントとしては「あまり

親しくない人と会話した(了1.1%)」の割合が最も高く,

以下「相手沸嫌な思いをしていないか気になった」,

「知人が自分のことをどう思っているか気になった」,

「知人と意見が食い違った」が続いた。また,最も少な

かった項 目は「ひどくいじめられたことがある(14.6

%)」であり,続いて「知人に軽蔑された」,「知人に無

理な要求をされた」であった。性差がみられた項目は

「相手那嫌な思いをしていないか気になった」をはじめ

8項 目であり,6項 目は男子が高く,2項 目は女子力塙

かった。対人ストレスイベント尺度の信頼度係数 αは

e.931であったe

② 対人ストレス反応の程度

表2は 対人ストレスイベントにおいて経験力主「ある」と

答えた者のうち,その経験が「つらかった+非 常につ

らかった」と答えた者の割合を示した。その割合が最も

高かった項 目は「知人に嫌な思いをさせた(662%〕 」

であり,以下「ひどくいじめられたことがある」,「周りの

人から疎外されていると感じることがある」,「どのように

付き合えばいいのか分からなくなった」が続いた。ま

た,そ の割合力撮 も低かった項 目は「知人と意見が食

い違った(11.6%)」 であり,以下「あまり親しくない人と

会話した」,「知人のストレス発散につきあわされた」那

続いた。性差渉みられた項目は「知人にいやな思いを

させた」をはじめ11項 目であり,いずれも女子の方hS

有意に高かった。

㈲ セルフエスティーム得点からみた対入ストレスイベ

ント個数とストレスつらい得点

セルフエスティーム得点の平均値(標準偏差)は男子

24.6(5.1),女子24.e(5.7),全 体Z4.3(5.4}で あり,両

者には性差はなかった。そこで,セルフエスティーム

の高低から対人ストレスイベント個数とストレスつらい得

点を比較するために,セルフエスティームの平均値よ

り1SD高 い群を高群tlSD低 い群を低群,その中間を

中群とする3群に分けた。性差がなかったことから全体

の基準すなわち30以 上が高群19'v29h{中 群,18以

下が低群となった。

表3に 示すように,男女ともセルフユスティーム低群

の対人ストレスイベント個数が有意に高かりた。対人ス

トレスイベント個数は男子13.6(8.5),女子13.4(7.8)であ

り,性差はなかっ嵐 また,表4に 示すように,男女とも

セルフエスティーム低群のストレスつらい得点沸有意

に高かった。ストレスつらい得点は男子Z8.7eo.9)、 女

子30.7(21.9)であり,性差はなカ・った

2.レジリエンス

(ユ)レジリエンスの比較

表5に 示すように,レジリエンスの項 目としては「色々

なことを知Dたいと思う(76.1%)」の割合が最も高く,以

下,「新しいことや珍しいことが好きだ」,「物事に対す

る興味や関心に強い方だ」が続いた。これらはいずれ

も新奇性追求項目であった。性別に差がみられたのは

3項 目あり,いずれも女子の方が高かった。レジリエン

ス尺度の信頼度係数αは0.723で あったe

② レジリエンス得点

レジリエンス得点の平均値{標準偏差)は男子70.1
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表1.対 人ストレスイベントとして「経験あり」の割合(%)

性 別

1樹立 対人ス トレスイベント

男 享 女 子 全 体

人数(%) 人数(%) 人数(%}

1

1 あまり親しくない人と会話した 162(7L1) 1百5(71」) 327(71.1)

2

一

相手が嫌な思いをしていないか気になった 144(6η)

一

171(7■7)串 1315(6歌5)

3 知人が自分のことをどう思っているか気になった 145{63ゆ 153(659> 2認(〔弧、富}

4

一

知人と意見力喰 い違った 13叙60.5) 154価 甫 292(63.5}
一

5 自慢話など聞きたくないことを聞かされた ユ38(60.5) 141{(節 の 279(60湘

6 自分の言いたいことが相手にうまく伝わらない 131(57.5) 147{63ゆ 278(5良1)
一

17

一

無理に相手に合わせた会話をした

一

124(54、4) 133〔573) 257(5鋤

1
君 テンポの合わない人と会話した 120(52.6}

一

i30(56.O)

一一

ユ50(543)

9

一

嫌な人と会話した 126{553) 122(52.6) 243(5鋤

10 同じことを何度も言われた 119(522) 126(5魂.3) 245{533)

ll

一

会話中に気まずい沈黙崩あった 119(522) 125(53.9) 244(53.O)

12

一

会話中何をしゃべったらいいか分からなくなった 10曜(覗4) 120(5L7)

一

229{49　 6)

13 上下関係に気を使うた 119{52ユ)ホ 96{4量 甫

一

215(46.7)

14 知人に対して劣等感を感じた 1⑪7(4虫6) 104{44a) 211(4ig)

15 知人に擁な思いをさせた 101(44.3) 97{4L紛 19呂(4}O)

16

一

知人に嫌な顔をされた
Ig5(41コ)

96(4L4) 19K41」)

1?

一

知人に誤解された lo2(44.7)響 a}{34.5) 1ε2{3虫6)

1魯 好意的な知人の誘いを断った 93(4⑪.宕)

一

茜5(3丘看)
11弼 脚

19

一一

どのように付きあえばいいのか分からなくなった ?3(32.o) タ9(4■7)車 172{ヨ74)

20

一

知人が無責任な行動をした 兜(43ゆ)事. 刊GO、 の 1{P{ヨ丘7)

21 誰が悪いわけでもないのに謝った

一一 一一

7叙342) 69(3乱2) 1{蛇(363)
一

盟 知人に深入りされないように気をっかうた ㎎(ヨ42) 89(ヨ宕4) 1670丘3)

123 周 りから疎外されていると盛じるようなことがおる 72(31.6) 呂3{35の

一

155(33.7)

24

一

親しくなりたい相手と中々親しくなれなかった 73(32.0) 74(ヨ1功

一

14ツ(3■①

25 約束を破られた 74(3■5>

一一一

70{302) 144{3L3)

駈 知人のス トレス発散につきあわされた 165(2綿 73(31.5) 13B{30、 ⑪

27 知人から責められた ?6G3、3)宰

一

56(ユ4.1) 1ヨ2(26.7)

2呂

一

知人とけんかした 59(25』 の 46(19.ε) 105(22.駐)

四 知人に無理な要求をされた 64(跳1)軸 40q7.2) 104(22ゆ

30

一

知人に軽蔑された 61(26.窪 〉紳

一

37(155唖 兜(飢3)

31

一一

ひどくいじめられたこと溝ある

一

ヨ9(凧1) 2ε{12.1) 67(14、6)

対象者の人数 ㎜qoo.⑪ 232qoo.o)

一

菊0(10位O)

1)対 人ス トレスイベン トの 「あり」の割合を性別に比較 した。

幻 全体の智恰 の多い順に掲載 した。

3}x=櫛=,dS≒1,**=P〈O,Ol,*二P〈0.05
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表2.対 人ストレスイベントの「つらかった+非 常にっらかった」の割合(%)
1

性 別

順位 対人ス トレスイベント

男 子 女 子 全 体

人数(%} 人数(%) 人数 〔%)

1

一 一一 一一 一 一 一一

知人に蝶な思いをさせた

一一一

石o(5吼4) 71{732)孝 131(662}

2 ひどくいじめられたこと解ある 21{53.9) 22σ&6)・ 43(642}

3 周りから疎外されていると感 じるようなことがある 3ヨ(45掛 55(66.3)串 寧 1羽(5石.箪}

4 どのように付きあえばいいのか分からなくなった
1
32(43.9) 61{61石)ヰ 93(54」)

5 知人に対して劣等感を感じた 145{42.1)
156(

5■9}

一 一
I
lo1(479}

6 相手解嫌な思いをしていないか気になった 57{3%) 呂7(509)亡 1幽(4i7}

7 知人とけんかした
120(ヨ3

.9) 2〒{5且7)・ 47砕 岨)

呂 知人に嫌な顔をされた 130(31紛 153(55.2}紳 63(4,.5)

9 親しくなりたい相手と中々か親しくなれなかづた 30(41.1)1 32(432)
1
62(422)

10 知人が無責任な行動をした 茄(ユ65)

一 一
1
45{63』)串 孝

一 一

71(42』)

11 嫌な人と会話した
i姻(38

.1) 2罰(443) 1{陀(41.1)

12 知人が自分のことをどう思っているか気になった

1

47(32幼

一一

74(4ε.4)牌

一一

121(40θ

13

一 一一 一 一一一 一

無理に相手に合わせた会話をした
「一 一

32(34湘
139(4鋤 1

71(3軌9}

14 好意的な知人の誘いを断った 32{34潮 139(455ゆ 171(3銑9}

15 会話中何をしゃべったらいいか分からなくなった 44〔40.7)

一一

45e乳5) 曾9(39、0)

16

一 一

知人に軽蔑された

一

21亀4鴻

1

16⑭32) 37(ヨ7』1}
一一

17

一

約束を破られた 124(立4) 130(4z9) 54(3ユ5)

15 自分の言いたいことが相手にうまく伝わらない 41(3■3)

1

63(42.9)‡ 104(3乳4)

19 知人から責められた ユ3て30、.)
1
25(446) 48(託4)

加 会話中に気まずい沈黙があった 44(370) 42(33ゆ

一

86(35幻

21

一 一 一 一一 一

知人に誤解された

一

30伽4) 31(3鼠 呂) 61(3ヨ.5)

箆 自慢話など聞きたくないことを聞かされた 3臼(275}

一

51(362) 曾9(31功

お 知人に無理な要求をされた

一

16(ユ5① 116(砿O) 32(30.呂)

24 同じことを何度も言われた

一

27て2■7) 47(373)串 74(302)

25 テンポの合わない人と会話した 31(2iε) 40佃 旧.睾) 71(2a4)

26 知人に深入りされないように気をつかった 12(15.4) 23(25.ε) 35{2ゆ

27 上下関係に気を使った 19(16.O) 25(2丘o)

一一

44{20.5)

2呂 誰解悪いわけでもないのに謝った 9(IL5) P② 」)

一 一一

2a{1丘 魯)一

齢

一 一 一

知人のストレス発散にっきあわされた

一一一 一

10(15.4) 10(13.7) 20q45)

30

一 一 一 一一 一一

あまり親しくない人と会話した 25qi4) 19(10、9) 43(13.1)

31 知人と意見が食い違った 11(3.0) 23(14、9) 34(11ゆ

1)対 人ス トレスイベン トの 「っらかった+非 常にっらかった」の割合を性別に比較 した。

2)対 人ス トレスイベン ト 「あり」 とした者 を対象者とした。

3)全 体の割台の多い順に掲載 した。

4)X2検 定,di」1,**=PくO.Ol,*=Pく0価
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表3.セ ルフエスティーム得点の程度からみた対人ストレスイベント個数

性 別

セル3群

男 子 女 子 全 体

平均(SD) 例数 平均(SD) ・伊撒 平均(苫D) 例数

セル低群 1714(6.宕) 25 1i7{a2) 3茜 1丘4{工7)

一一一

邸

セル中群 13、6(8.B) 1丘呂 1三6α8) 15呂 n6佃) 326

セル高群 10.7(6.B} 35 1α1(丘5) 36 n可(丘6) 71

一元配置分散分析
P〈{LO5 P<{λol Pく{LOl

多重比較 低群〉高群 低 ・中群〉高群 低群〉中群〉高群一一

表4.セ ルフエスティーム得点の程度からみたストレスつらい得点

性 別

セル3群

男 子 女 子 全 体

平均(SD) 例数 平均鱈D) 例数 平均(SD〕 例数

セル低群 44」(25」) 25 出〕叙24.7) 3ε 42.4(24.ε) 百3

セル中群 279⑳0) 1碍 304(21」) 15君 29、1(20.7) 326一一 一

セル高群 212(15功 35 213(15耐 36 21」(1i5) 71

一元配置分散分析 P〈 ⑪.Ol Pく{hO1 P<{LOl

多重此較 低群〉中・高群 低群〉中 ・高群 低群〉中群〉高群一一一一

表5.レ ジリエンスの比較(%)

性 別

順位 レジリエンス

男 子 女 子 全 体

人数(%) 人数(%) 人数(%}

1 色々なことを知 りたいと思う(新 奇) 116B{7卸} 1呂2(7a4) 350⑰6.D

2 新しいことや珍しいことが好きだ(新 謝 !170(7乱 ゆ 176(76.2} 346価14)

3 物事に対する興味や関心に強い方だ 〔新奇) 148(64功 152(65.5) 300{65、2>

4 自分の将来に希望を持っている(肯 定) 120(526}1 179{775)串 串 299{6i1)

5 色々なことにチャレンジするのが好きだ(新 奇)
IB9{6ゆ

15丘(672) 295{64.1}

6 自分には将来の目標がある{肯 定) 122(542} 169⑰2の ‡. 291{6初

7 自分の未来にはきっと良いこと茄あると思う(肯 定〕 131(575} 148(63の 279佃7>

a 困難溺あっても人生にとって価値あるものと思う 噺 奇) 117(513) 1妬(砧2)串 串 263{573)

9 自分の感情をコントロールできる方だ 憾情) 124(5乱 の 124(53甫 249(53.9}

童0 いつも冷静にいられるように心がけている 憾情〕 11E(57⑳ 121(52.2) 239(52,①

Il 怒りを感じてもおさえられる 憾㈲ 116(50功 119{5L3} 235(51.1)

12 自分の目標のために努力をしている(肯 定〕 1⑪7(妬功 106(妬.1) 213幡5)

B 新しいことをやり始めるのはめんどうでない 噺奇) 1(皿(覗1) 105{4i5) 207(4i1)

14

一

将来の見通しは明るいと思う(肯定) 駈(37.7} 105{45.3) 191(415)

15 っらい出来寧ポあっても耐えられる(感 清〕 25{3ツ.4) ㎎(42畑 1呂3(40血)

16 動揺しても気博ちを落ち着かせることができる 憾 情) 89{39血} 89(認」} 17a(3乱8)

iチー

一一 一一 一一一一一一一 一一一

ねばり強い人間だと思う(感精) 79{34、6) 96(42』} 177(3呂5)

岨 気分転換がうまくできる方だ(感 情) 81(35.5) 勇(刈o」} 174G乳8)

1蚕

一一 一 一一一一 一

慣れないことをしても大丈夫だ(新奇〕 4B{21.3) 看0{2ig) lo9(2■6)

却 あきっぽい方はないと思う(感㈲ 3Bq6.言) 45(1軌5} a3q乱2}

21 その日の気分によr}て行動が左右されない(感 情} ヨ9(17.1) 37(23.3) 76(1丘5)

対象者の人数

一 一

22ε(100、①

一血

(10α。)「 緬0α0)

1〕 レジリエンスの 「どちらかとい うとはい十はい」の割合を性男r」に比較 した。2)合 計の害恰 の多い順に掲載 した。

3)X2検 定ldf=1,*‡=P<O.Ol4)新 奇=新 奇性追求項目,感情:感 情調整項目,肯 定:肯 定的未束志向項 目
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(11.5),女子 了2.1(11.5)であり,両者には有意差はみ

られなかった。

(3)セルフエスティーム得点からみたレジリエンス得点

セルフエスティームの高低からレジリエンス得点を比

較した俵6)。 それによると,男女ともセルフエスティー

ム高群のレジリエンス得点が有意に高か うた。

(4)セルフエスティー一ム得点からみたレジリエンス3因

子の得点

表7に 示すように,新 奇性追求得点と肯定的未来志

向得点においては,セルフヱスティーム得点高群の値

が有意に高いことが認められた。感情調整得点には有

意差は認められなかった。

3.ストレス、対処行動

(1)ストレス対処行動

表8に は困難に出会ったときの積極的対処行動では

「たいていそうする」の割合を,消極的対処行動では

「かなりそうする」の割合を多い順に示し齢 「信頼でき

る人に相談する(35.9%)」那最も多く、以下,「勉強や趣

味に集中する」,「色々考え,見 方や 自分の考え方を

変える」が続いた。一方,割 合が低かった項目は「泣き

わめいたり,取り乱したりする(52%)」 であり,以下,

「友達の家に遊びに行く」,「機嫌が悪くなり,つい人を

責めてしまう」が続いた。性別に比較して有意差がみら

れた項 目は6項 目あり,男子の方が有意に高かった項

目は「気分転換のため軽い運動をする(25.0%)」だけ

であり,他の5項 目は女子の方が高かった。ストレス対

処尺度の離 渡係数aは0.587で あったe

4.ス トレス対処得点

(1)性別にみたストレス対処得点

表9に 示すように,消 極的対処得点において,女 子

の方が有意に高いことが認められた。

② レジリエンス得点からみたストレス対処得点

レジリエンス得点の平均値(標準偏差)は男子70.1

(工1.5),女子72J(工1.5),全 体7Ll(11.5)で あり,両者

には性差はなかった。そこで,レジリエンスの高低から

対人ストレス対処得点を比較するために,レジリエンス

の平均値より1SD高 い群を高群,1SD低 い群を低群,

その中間を中群の3群 に分けたeレジリエンスには性

差がなかったことから全体の基準すなわち83以 上ris

高群,60～82が 中群,59以 下が低群となった。表10

に示すように,積極的対処得点は男女ともレジリエンス

高群の方が有意に高く,消極的対処得点は女子のレ

ジリエンス得点の 中群 の方が有意 に高かった、

(3)セルフエスティーム得点からみたストレス対処得点

表1iに 示すように,積極的対処得点は男女ともセル

フエスティーム高群の方が有意に高く,消極的対処得

点は女子のセルフエスティーム低群の方が有意に高

かった。

5.セ ルフエスティーム

セルフエスティーム得点の平均(標 準偏差)は男子

24.6(5.1),女子24.O(5.7)であり,性差はみられなかっ

た。学年別では,1年 生24,2(5,7),2年 生24.了(5.の,3

年生23.8(5.4)で あり,学年間に有意差はみられなか

った。全体では24.3(5.4)で あった。また,セルフエス

テi・一ム尺度の信頼度係数αはe.SO6で あった。

6.い じめられた経験別にみた比較

(1)レジリエンス得点,セ ルフヱスティーム得点,対 人

ストレスイベント個数,ストレスつらい得点

表12示 すように,レジリエンス得点とセルフエスティ

ーム得点はいじめを受けた経験のない群の方が有意

に高く,対人ストレスイベント個数とストレスつらい得点

はいじめを受けた経験のある方が有意に高いことが認

められた。

(2>積極的対処得点と消極的対処得点

表13に 示すように,積極的対処得点は男女ともいじ

めを受けた経験の有無では差はみられなかった。ま

た,表14に 示すように,消極的対処得点は男子にお

いていじめを受けた経験のある方が高かった。

IV.考 察

小塩ら5)が,苦痛に満ちたライフイベントを紹験した

にもかかわらず,セルフエスティームの高い者はその

ような経験をしてもセルフエスティームが低い者よりも

レジリエンスが高く,立ち直りが早いことを報告している

ことは先にも述べたが,本研究においてもセルフエス

ティームの高い者のレジリエンスが高いことが認められ

ている。また,小 塩ら珈3)は,大 学生を対象とした調査

で精神的回復力尺度の因子分析を行い,「新奇性追

求」,「感情調整j,「肯定的な未来志向」の3っの因子

を抽出している。「新奇性追求」は新たな出来事に興味

を持ちながらさまざまなことにチャレンジしていこうとす

る要素であり,「感情調整」は自分の感情をうまく制御

できる程度を表す要因であり,r肯定的な未来志向」は

明るく肯定的な将来を期待・予想しその将来に向けて

努力しようとする要素である。本研究においてセルフ
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表 日.セ ルフエステイーム得点からみたレジリエンス得点

性 別

セル3群

男 子 女 子

一

全 体

平均(SD) 騰 乎均(SD) 騰 平均(S助 例数

セル低群

一一一

5軌0(豆呂) 24 615(12.9) 35 604{11の 5ヨ

セル中群 6軌4(軌η 161 72.3{旦0> 153 70,{軋94) ヨ14

セル高群 819(ll3) ヨ3 肌3(1α5〕 35 君2,1{n8) 砧一一一
一元配置分散分析

P〈{凱Ol P<α01 P〈{LO1

多重比較 低群く中群く高群 低群く中群く高群 低群く中群く高群

表7一 セルフエスティーム得点からみたレジリエンス3因 子の得点

性 別

セル3群

新奇性追求 醗 肯定的未来志向

平均(SD) 例数 平均(SD) 例数 平均(SD) 例数

セル砥群 23」{4」} 面 お.2{42) 硯 ]4』(4.君) 63

セル中群 2i4(3、5) 324 認.π ■7} 320 1刀{4・0) 321

セル高群 2η(3.① の 30.0(ヨ 、5) 71 277{■刀 けo

一元配置分散分析 P<位 ⑪1 N、s, Pく(101一

多重比較 低群く中群く高群 N.s. 低群く中群く高群

表 呂.ス トレス対処行動の 「たいていそうする」と 「かなりそ うする」の割合(%}

性 別

順位 対処行動

男 子 女 子 全 体一

人数(%) 人数(%〉 人数(%)

1 信頼できる入に相談する(積} 64(2鼠1) 101(43.5)‡ 申 165(ヨ55ゆ

2 勉強や趣味に集中する ㈲ 87{3a2) 73{31.5) 160⑰4.ε)

3 色々考え,見 方や自分の考えを変える(積) 知{32.5) 72{312) 146{ヨ1.a)

4 それを人に話し,気持ちを分かってもらう ㈱ 43{1B功 刊(3L9)車 ‡ 117{ユ5.5)

5 何もする気になれず寝てしまう 硝〉 52(22鋤 凹 伽 」6) 116{252〕

6 あまり心配する程はないとする{消) 60(26.4) 49(ユ12) KP(23丑}

7 怒りを抑えたり,欲 求不満をためたりする(消} 60(26.4) "伽 勘 10ε(2諭

8 困難に立ち向かい努力して乗り越える ㈱ 52(22釦 5砲3」)

一

1(b(23①

9 気分転換のため軽い運動をする(積) 57{25血)宰 39{16,鋤 96伽 功

而 何もしないで我慢する(消) 55{24、1) 40(173) 95⑳7)

ll おいしいものを食べるまたはやけ食いをする 29{12,7) 53{22お)軸 呂2{17、 旺)

12 物事に感情的に巻き込まれないようにする 〔消) d4(193) 34(14.9) 78{17」D

13 買い物などして気を晴らす 〔消} 14(6」} 46(19.$)‡ ‡ 60(1■ ①

聖4

一

誰にも相談せずに悩み続ける{消} 34(1工0) 24(10.3) 墾(12紛

15 機嫌茄悪くなり,つい人を責めてしまう(消) 22(軌6} 23(9.9) 45(9.呂 〉

16 友達の家に遊びに行く(積} 27(11,) 16(丘9) 43(軌4)

17 泣 きわめいた り,取 り乱 したりする{消) ヨ{Lヨ)

一

ユ1{仇1〕輯 24(52)

対象者の人数 皿8〔100.① 232(loo切 460{100ゆ

1}積 極的対処はfた いていそうするt,消 極的対処は 「かなりそうする」の害拾 を性別に比較 した。

2}合 計の害,1合の多レ順 に掲戟した。3)xz検 定,dF1,**:P〈0,01,*=P<{LO5

・4)(積}=積 極的対処(消)=消 極 的対処
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表9.性 別にみたストレス対処得点

原著論文

得点

性 別

積極的対処得点 消極的対処得点

平均(SD) 例数 平均(SD) 鳳
男 子 13.7(2功 1226

一

1砺(3、3)

一一

226

女 子 13.7(25)
旨230

一一一

176(2」 帥 勘

t検定 N5. Pく0.01 1

表m,レ ジリエンス得点の程度からみたス トレス対処得点

レジ3群

遡
嫌

レジ低群

レジ中群

レジ高群

祈

多重比較

男 子

積極的対処得点

平均(SD)

12.O{3.1)

13.7a.4)

15.3(2.6)

例数

38

1as

32

P〈O.01

低群く中群く高群

消極的対処得点

平均(SD)

17At3.6)

165(3、2)

17.ea.9)

例数

ヨ7

147

33

N.s.

N.s.

女 子

積極的対処得点

平均(SD)

11.se.4)

13se.3}

t4.9Cz.4)

例数

29

157

3s

P〈O.Ol

低詳く中群く高群

消極的対処得点

平均(SD}

17.5t2.S}

1s.o(2s)

161a.7)

徽
鮒

155

35

P<e.01

中群〉高群

表11.セ ルフエスティーム得点の程度からみたストレス対処得点

性別

得点

セル3群

男 子

一一一一

女 子

積極的対処得点 消極的対処得点 積極的対処得点 消極的対処得点

平均(SD) 例数 平均(s窃 蝋 平均(s田 徽 平均轄D) 1例数

セル低群 123(2功 25 17jG甫 四 123(ユの 19 1茜.6(3」)
1
ヨ8

セル中群 1踊(二6) 16a 1丘7G鴻) 167 1認(24) 15唇

一

17コ伽) 157

セル高群 152α4) 33 116、6{3』) 話 145(止D 舛 16β{23) 35一
一一元配置分散分析

P〈0.Ol Nε. Pく 位Ol Pく0.01

多重此較 低 ・中群く高群 Nε,

一

低群く中 ・高群 低 ・中群〉高群

表12.い じめられた経験別にみたレジリエンス得点・セルフエスティーム得点・対人ストレス個数・ストレスつらい得点

得点

被いじめ経験

レジリエンス得点 セルフエスティーム

得点

対人ス トレス個数

一一

ス トレスっらい

1得 点

平均{SD} 騰 平均{SD) 徽 平均(SD) 騰 平均(SD) 例数

被いじめ経験なし 7L4{113} 37魯 24、6(5助 393 1■1σ14〕 393

一 一

259(1鼠 茸) 393一一

被いじめ経験あり :碍4{12.6) 品 22.q52) 67 21.q7の 昏7 5■1(22.1〕 67一一一

t検定
IP<{105

…P〈 血。1 P〈O.Ol :P<q。1

表13.い じめられた経験別にみた積極的対処得点一

鯨

被いじめ経験

男 子

一

女 子 全 体

平均(SD) 例数 平均{5D} 例数 平均{SD} 徽
被いじめ経験なし 13.7(2」 の 1駆 1三7(2助 2〔厄 1よη5) ヨgo

被いじめ経験あり 13.研32) 3磨 134(25) 2a 13」(3の 60
一一

t検定

一 一

N.s. N.S. N.&
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表14.い じめられた経験別にみた消極的対処得点

性別

被いじめ経験

男 子 女 子 全 体

平均{SD) 騰 平均(SD) 微 平均(SD} 例数
一 一

被いじめ紹験なし 166(よ1)

一

197

一

17.6(2.呂} 短 17.1β.0) 3呂9

被いじめ経験あり 17.9〔3.富} 39 179β.1} 28 17」(35) 67

t検定

一

P〈0、05

一

N& N&
一 一

エスティームの高低からこの3要 素の得点を比較して

みると,新奇性追求得点と肯定的未来志向得点にお

いて,セ ルフエスティーム高群の値が高いことが認め

られた。すなわち,セ ルフエスティームが高い者は新

しいことや珍しいことに挑戦する意欲が高く,明るく肯

定的な将来を予想して将来に向かって努力しようとす

る意欲が強いことが示されたと言える。

本研究の高校生のレジリエンス項 目としては「色々な

ことを知りたいと思う」の割合が最も高く,以下,「新しい

ことや珍しいことが好きだ」,「物事に対する興味や関

心に強い方だ」が続い嵐 これらの項目はいずれも新

奇性追求項目である。レジリエンス得点を性別に比較

したが性差はみられなかった。レジリエンスに性差が

みられないことについては冨永ら14〕も同様に報告して

いる。レジリエンス得点の高低からストレス対処得点を

比較してみると,積極的対処得点においてレジリエン

ス高群の方が有意に高く,消極的対処得点は女子の

レジリエンス得点の中群の方が有意に高かった。すな

わち,レジリエンスが高い者ほど積極的対処行動をと

ることが示された。

白井ら15)や針間1fi}は,レジリエンスを育む学校教育

としてオーストラリアのMindMatters(tこ ろが大事)を

紹介している。それによると,中等学校の精神保健・安

寧増進を目的とする国家的レベルのプロジェクトであ

り,オーストラリア校長会によって運営されている,この

プロジェクトが開発された背景にはオーストラリアの小

児・青年の約20010が精神保健問題に影響を受け,そ

の半数が学校と社会での発達に支障をきたしているこ

とからとしている。2002年 には教育用キットがすべての

中等学校(11歳 ～17歳)に 配布され,2010・年末までに

14万 人以上が参加している。MindMattersの 目的は,

若者がその後の人生において遭遇するさまざまな精

神的危機を効果的に乗り越えて行くために必要となる

技術や知識および資源を提供できる学校環境を実現

することにある。日本の学校ではこのような精神保健に

関する教育は今のところ行われていない。新学習指導

要領に示された我が国のこころの健康教育推進には,

オーストラリアの政府・保健省主導の学校精神保健増

進プロジェクトの活動力滲 考になると思われる。

本研究の高校生の14.6%が ひどいいじめを受けた

経験を持っており,そのうち64.2%が つらい思いをして

いたこと泄分かった。ひどいいじめを受けた鯉験の有

無別にレジリエンス得点を比較してみると,先の大学

生の調査う)では,い じめを受けた経験の有無別にはレ

ジリエンスには差はみられなかったが,本 研究の高校

生では,い じめを受けた経験がない者のレジリエンス

得点が高かっ属 これら異なった結果の理由としては,

高校生は大学生に比べて,いじめを受けてから時間の

経過が短いのではないか,さらに,大 学生はいじめを

受けてから大学生活を送るまでに過去のいじめから立

ち直ったのではないかと考えられる瀞,本研究では明

らかにできない。さらに,い じめを受けた経験の有無別

に,対 人ストレスイベント個数,セ ルフエスティーム得

点及びストレスつらい得点を比較したところ,いじめを

受けた経験のない者のセルフエスティーム得点は経

験のある者より高く,対人ストレスイベント個数とストレス

つらい得点はいじめを受けた経験のある者の方が高

いことが分かった。いじめを発見してからの対応は勿

論大切であるが,良 い意味でいじめられない生徒,す

なわち,レジリエンスやセルフエスティームの高い生徒

を養成する支援がいじめ予防に繋がるのではないかと

考える。

近藤ら1"は高校生の対人ストレスイベントの因子分析

を行い,「対人葛藤」,「対人劣等」,「対人摩耗」,「対

人意識」の4因 子を抽出している。「対人葛藤」は日常

生活で時々起こる社会の規範からは望ましくない顕在

的な対人葛藤に関するもの,「対人劣等」は対人関係

において劣等感を触発する事態やスキルの欠如など
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に関するもの,「対人摩耗」は日常のコミュニケーション

において頻繁に起こる社会規範からさほど逸脱したも

のではないが,配慮や気疲れを伴う対人関係がス・トレ

スをかけている事態に関するものであり,「対人意識」

は「対人摩耗」に近い成分とされている18}19}。

橋本翻は,現代青少年の対人関係の特徴として,享

楽的な話はたくさんする力噴 剣な話ができない,親 しく

なりたいがプライバシーには踏み込んできて欲しくな

い,傷 つくことを恐れ深く相手にコミットしていけないな

ど,対人関係の希薄化を指摘し,その意味で,青 少年

は対人関係で葛藤し,劣等感を抱き,そして摩耗しや

すくなっているとしている。

本調査において,高校生の対人ス、トレスイベントの中

で最も割合が高かった項目は「あまり親しくない人と会

話した」や「相手が嫌な思いをしていないか気になっ

た」がそれぞれ全体の7割 を占め,「知人が自分のこと

をどう思oて いるか気になった」も6割以上が回答して

おり,多くの高校生力玖 トレスと捉えていることが分かっ

た。さらに,これらのストレ塀 ベントを「つらい」と感じる

者も大半を占めている。これらから親しい人以外との会

話をストレスとして感じたり,知人の自分に対する気持

ちに不安を抱いていたり,話しをしていても相手が自

分を受け入れているかどうかを気にするような,コミュ

ニケーションに臆病になっている高校生の現状溺推測

される。

男子に比べて女子の方力塙 かった対人ストレスイベ

ントは「相手が嫌な思いをしていないか気になった」と

「どのようにつきあえぱいいのか分からなくなった」の2

項 目であった。湯川20)は,女性の性意識の背景には

社会からは女性役割が期待されているのを承知してい

ながら,それとは違った男性役割に魅力を感じるという

矛盾をかかえているという葛藤渉あるのではないかと

している。村松ら田の大学生の調査でも,男子学生より

も女子学生の方に高い対人ストレスイベントが多かっ

たことから,対人ストレスイベントは性の要因力状 きいと

考えられる。今後さらなる追跡が必要と考える。

宗像即は,ストレスへの対処ぱ積極的な努力が全て

効果的になるとはいえないが,ストレスに効果的に対

処するには,問題解決への積極的な行動が必硬であ

り,消極的,逃 避的な対処行動をとること,例えば,機

嫌が悪いとつい人を責めてしまうや,泣 きわめいたり取

り乱したりして自制を失ってしまうなどの行動は,ストレ

ス軽減に効果がないばかりか,適 切な問題解決に失

敗し,よい見通しが得られないで自信を失いやすく,

無力感を伴いそのことでかえってストレスが高まり,無

力感と心身の不健康との悪循環的な相互作用からスト

レスを慢性化させやすくし,心身の不健康へとつなが

る悪循環過程をつくりやすいとしている。

伊藤E聾}は相談者の有無とストレス対処行動とには関

連が認められると報告しており,森本劉は個々人のスト

レスに対処する行動を強く支援するものとして,人間関

係を中心とした情緒的支援網の存在を指摘している。

情緒的支援網と対処行動の間には正の相関関係があ

り,情緒的支援網は男性には間接的な効果であるが,

女性には直接的にストレスを減少させていたことを認

めている。本研究にお ける「信頼できる入に相談す

る」,「それを人に話し,気持ちを分かってもらう」は森

本鋤の言う情緒的支援に相当しており,ストレス対処行

動の中でもその割合は高率であり,特に男子より女子

に高いことから,本研究においでも女子に対しては人

聞関係を中心とした情緒的支援網はストレス対処行動

において重要なものと言える。

本研究では,ス、トレス対処行動17項 目のうち6項目に

おいて性差が認められた。男子の方が高かった項 目

は積極的対処行動「気分転換のため軽い運動する」の

1項 目だけであり,女子の方が高かった項 目は5項 目

あり,「信頼できる人に相談する」,「それを人に話し気

持ちを分かってもらう」は積極的対処項 目であり,「お

いしいものを食べるまたはやけ食いをする」,「買い物

などして気を晴らす」,「泣いたりわめいたり取り乱した

りする」は消極的対処行動であった。積極的対処得点

には性差がみられなかったが,消極的対処得点は女

子の方寮高く,女子が消極的対処行動を採用しがちな

こと溺窺える。宗像は別),消極的,逃 避的な対処行動

を行っているとストレス軽減に効果がないばかりか適切

な問題解決に失敗し よい見通しが得られないで自信

を失いやすく,無力感を伴うことを指摘している。

セルフエスティームとストレス対処行動の関連をみる

と,セルフエスティーム得点が高いほど積極的対処行

動を行い,セルフエスティーム得点が低いほど消極的

対処行動を行っていることが分かった。村松ら切の大学

生を対象とした調査でも同様に報告されていることか
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ら,セルフエスティームが高いということは対処行動に

おいて積極的対処行動,つ まり好ましい対処行動に繋

がっていると言える。

セルフエスティームと対人ストレスイベントとの関連で

は,セルフエスティーム得点が高いほどストレスイベン

ト個数が少なかった。セルフエスティームが高いほどス

トレスを感じる程度が低いと言える。川西餌)は,セルフ

エスティームが低いほど経験されるストレッサーの数は

多く,自分を責める,逃避 ・回避的なコーピング(対処)

が多く用いる,ストレス反応が強いという結果に起因し

ていると報告していれる、

現代生活を生きる我々は,対 人ストレスイベントを避

けることはできず,い かに対処するかが大切となる.本

研究からは,レジリエンスならびにセルフエスティーム

が高い高校生はストレスに対して積極的対処法を行っ

ていること溝示された。そういう意味でレジリエンスや

セルフエスティーム向上からの支援が功を奏すると考

えられる。小塩25}が指摘しているように,レジリエンス

は回復を意味することから時間的経過を考慮すること

は極めて大切である。本研究の結果は横断的調査に

よるもので考察しており,因果関係については今後の

縦断的な追跡調査を必要とする。

V.要 約

高校生460名(男 子228名,女 子232名)を 対象 に,

レジリエンス,セルフエスティーム,対 人スドレスイベン

トならびにストレス対処行動を追究した結果,以 下に示

す成績を得た。レジリエンスの項目としては「色々なこ

とを知りたいと思う」の割合が最も高く,以下,「新しいこ

とや珍しいことが好きだ」,「物事に対する興味や関心

に強い方だ」が続いた.対 人ストレスイベントの中では

「あまり親しくない人と会話した」の割合力撮 も高く,以

下「相手が嫌な思いをしていないか気になった」,「知

人がいやな思いをしていないか気になった」が続い

た。ストレス対処行動の中ではr信頼できる人に相談す

る」の割合が最も高く,以下,「勉強や趣味に集中す

る」,「いろいろ考え,見 方や 自分の考え方を変えてみ

る」が続い彪 レジリエンス得点には性差はみられず,

セルフエスティーム高群のレジリエンス得点が高いこと

が認められ為 また,レジリエンス得点ならびにセルフ

エスティーム得点はいじめを受けた経験のない者の方

が高く,対人ストレスイベント個数ならびにストレスつら

い得 点はいじめを受けた経験 のある方が高いこと演認

められた。本研究からは,高 校生の対人ストレス対策

にはレジリエンスや セルフエスティーム向上か らの支

援が効果をもたらす 可能性が示唆された。

〈付記 〉

本研究は東海学 園大学研究倫理委員会の承認(研

究倫 理24-12)を 受け,東 海学園大学 申請研 究費の

助成 を受 けて行ったものである。
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JSSPOTの 今 昔と今後 の課題
つれづれなる想い出から

堀井 仙松

最近、我が国では人類の健康管理を目的としたスポー

ツ、柔道・整復、カイロ、鍼灸などの研究が進み.これに関

連した専門学校、大学等が倉増 しているようです。

それと共に.関 連学会や協会などの設立も目立っように

なってきただけでなく、それぞれの学校・大学の卒業生が

急増 すると同時に、就職先の職種の多様化も大きく進展し

て、スポーツマンや一「般の人々の健康管理・疾患の治療

に貢献しているのも事実です.

現暁 点では、日常の疾患の治療だけでなく、生活環境

の変化に伴う新しい疾患の治療法などの研究・開発に、忙

しい 日々を送っておられる治療院の諸氏も、おそらく、こ

の分野の発展と進歩のためにも、学会活動が必要不可欠

であることを痛感しておられることと思います。

しかしながら、スポーツマンやr般 人の怪我などによる

疾患の治療には、病院の整形外科に委ねる場合も多く、

接 鄙亮をはじめとする諸院 では、健康管理、促進などの

領域をカバーするケースが主体となる傾向があるように思

えてなりません。また、卒業生の急激な増加は、将来、卒

業生の職場の飽和状態が予想 されるのでは?と 愚考する

のは素人考えでしょうか。

さらに、学会が発足して15年 を迎えようとしているこの

ような時期に、」SSPOTは 会員減少傾向の改善、カバーす

る治療分野の拡大、首脳陣の老化対策など多くの問題を

抱えるに至っており、あらためてJSSPOTの 使命・役割を

再考・検討する段階を迎えているのではないかと考えて

いるところです.

何よりも先に、まず、自分自身の老化を考えて見ると、こ

れまでも充分お役に立てたとは思っておりませんが、もは

や学会のお役に立っ年齢 ではないことを考慮すれば、お

世話になった学会のお歴々にご迷惑をかけないうちに、

引退を表明すべき時を迎えていることを自覚せざるを得ま

せん。

やはり年相応の思慮 に限界があるのでしょうか?、 書斎

で学会誌を開くたびに、これまでの学会の進展、移り変わ

りを懐かしく思い起こしている自分に、ふと気が付き、苦笑

している次第です.

ふりかえってみると、およそ専門外の小生ではありまL

たが、本学会発足と共に参加させていただき、いろいろ勉

強させていただいただけでなく.素晴らしい方々との出会

いに恵まれ、感謝の気持ちでいっぱいになります,

思い起こせば、現東京海洋大学教授佐野先 生のお世

話により、東京商船大学越中島会館で、最初の学会大会

{1999)と第2回 目が開催されたのでした(写真1}。
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与具1果 県間船天字趣甲島卸 目 止門前

(第1回大会}

第3回 学会大会は、京阪電車の駅からの距離を考えて、

大阪府寝屋川市の大阪電気通信大学の部 ・学舎で開催

されましたが、ノJ・生も定年直前のことで、懐かしい思い出

の一つとなっています(写真2、3)n
'甜":ご1
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写真3JSSPOT会 員によるCornputer実 習風景

(第3回 大会)
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また、東京商船大学越中島会館で再度開催された

第4回学会大会は、参加者も多く、関連企業による、治

療・測定機器の展示・実演も充実しておりましたので,

これもまた印象に残っております。(写真4}

その後、大阪体育大学、北海道自動車短期大学、千

葉大学西千葉キャンパス(写真5)、東京工業大学大岡

山キャンパス、千葉大学西千葉キャンパス、東京海洋

大学品川キャンパス、大原学園菅平研究所、国士舘大

学永山キャンパス、明治国際医療大学洛西キャンパス、

そして今回の専修大学神田学舎での学会大会で第14

回を迎えるに至りまし鳥
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写真4果 尽巳商船人'子遇 甲島会館講演会場

隠
(第8回 大会)

写真5東 京商船大学越中島会館正門前

(第7回 大会}

これまで、学会大会では、会員の皆様の活発な発表や

医学・スポーツ並びに、これに関連した広い分野の最先

端で活躍されている方々の特別講演、さらには諸外国の

関連分野の牛錫1」講演など、素晴らしい学会運営をこの 目

で見てきて、理事会をはじめとする会員の方々の努力に

敬服するばかりです.

さらに、小林製薬などをはじめとする関連分野の企業に

よる新規開発測定器などの展示、使用法、実演なども見

逃せなく、思い出深いものがあります.

思い出といえば、人によって違い、どうしても個人的な

ものになりますが、小生の場 餓]は り最初の開催地、東京

商船大学が印象に強く残っております.ま た.小 生にとっ

ては現役のころの思い出と重なるため東京1二業大学での

学会も懐かしく感じます(写 真6,7).
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写真6東 京工業大学品川キャンバス

(第8回大会)

写真7東 京工業大学品川キャンパス講演会場

(第8回大会)

菊 轟

最近では、風光明媚な環境に恵まれていた大原学園菅

平研究所(写 真8、9)や 京都の新しい各種建物が建ち並

ぶ立地条件のよいところに立地した明治国際医療大学洛

西キャンパス(写真10、U)な どで開催された学会大会な

ども、懐かしく思い出されます.

写真8大原学園菅平研究所入り口

(第11回 大会)
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写真9大原学園菅平研究所発表風景

{第11回 大会)

r

写真8明治国際医療大学洛西キャンパス

(第13回大会)
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供する講座の掲載も大切だと思っております。

講座で思い出すのは、小生の場合、学会誌で「スポー

ツ・医療科学のための確率統計学」の講座を担当させて

いただいたことです。著者本人としては、内容や手法に重

点を置くのではなく、「なぜ?、 どうして?」を中心に詳しく

説明したつもりでした。最終的には部分的に代筆を依頼し

てきた共著者と検討を重ね.著 書としてまとめたのですが

{専修大学の佐竹弘靖先生のご指導・ご助力により}、あま

り売れ行きは良くなくて、学会にご迷惑をかけているようで

す(笑)。しかし、現時轄で、学会誌に何らかの 「講座」のよ

うなものが無いのは寂しく感じております。

脅

・

聖1懸無
(第13回 大会)

過去の学会大会を振り返って思い出すと、学会大

会では優れた特別講演もさることながら、会を重ねるにつ

れて、発表内容も価値のあるものが増えてきたように感じ

ています。

また、学会誌の場合も、掲載内容などすこしつつ改善さ

れてきましたが、論文については、学問的な価値を強調

しすぎているわけではないのでしょうが、構成や表現形式

の統制がなかなか難しかったようです。特に、構成につい

ては後述するようにまだまだ改善の余地はあるように思え

ます。学会誌では、また、会員共通の知識やノウハウを提

ところで、自分 自身の老化を考え、学会か らの引

退を決意 して、いろいろと回想 してきま したが、楽

しいひと時を過ごすことのできる学会大会や懇親会の

魅力は忘れ難く、親しくお話をさせていただいた学会

の皆様の顔を思い出す と、その淋 しさには計 り知れな

いものがあります。しかし、時の流れを止めることは

できません。いっまでも忘れ得ぬ大切な思い出として

心に残ることと思います。

さて、本学会の現状と今後の課題を考えるとき、最初に

浮かぶのは、最近の学会誌および大会号のボリュームが、

少し「うすく」なったと感じられることです。これは学会誌へ

の投稿者や学会大会発表者の数が減少気味にあることで、
一時的な現象かもしれませんが.これを機会に、本学会

をもっと魅力あるものにできないかと考えるのは小生だけ

ではないと思います。

とは言え魅力ある学会とは一体どんな学会かと考えると、

簡単に回答が出て気そうもありせん.

個人的な見解であり.愚考の結果にすぎませんが、こ

れも思いつくまま、したためてみました。

それ にはまず、わかり切っていることではありますが、学

会に参加したり、学会誌に投稿しようかと思う動薩を再考し

てみる必要があるようです。あえて動機と言えば.

① 学会の会員の方々には、いろいろな瑚門分野の

方がおられますが、専門の内外を問わず、使って

いながら気がつかなかった手法の根拠や、新しい

ノウハウなど知識を得るため

② 自ら経験し開発してきたノウハウを玖 の方に知っ

ていただき、少しでもこの分野の専門領城に貢献

できれば

などという動機が考えられますが、重要なことは、このよう

な動機が、義務的で.い かめしく、かた苦しい形ではなく、

どちらかといえば、意欲に満ちた楽しみを感ずるものであ

ることが、学会の魅力につながるのではないかと思われる

ことです。

このような観 点で、本学会の現状を振り返りながら、学
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会大会や学会誌だけでなく、PC(パソコン}などの情報機

器を活用して学会に親しむための諸条件を考えてみま

したが、画期的な方法には、到底辿り着けそうもありま

せん。ここでは一案にしかすぎませんが、それを以下に

示してみました。

1学 会大会

学会大会で同時に開催される各種委員会(役員会、理

事会、評議員会、大会実行委員会など)を除けば、

① 特別講演

② シンポジウム

③ 一般公演(一般研究発表)

④ 関連企業による、治療・測定機器の展示・実演

が主なプログラムですが、まず、気楽に発表出来るという

意味で、一般研究発表を

広 一般研究発表(一般発表}

β=症伊研 究発表(症例発表)

と二つに分けることも一つの方法かも知れません。

また、本学会の特殊性から、各種治療院の皆様による

熱慰華講鶉
ゴ

ゴ

窃

n
P

などを設けるのも、一案のように思われます。

特に症例に重薫を置くことは、単に発表の気楽さだけ

でなく、本学会(医療関係の学会全般)の特殊性からも重

要なことで、いろいろな症例から、新しい研究が生まれ、

その成果が実ることを考えると、きわめて大切なことである

と言えます。

2学 会誌

過去の学会誌をみるかぎり、必要に応じて、次のような

項目に分けて掲載されています。

① 原著論文

② 研究資料{時々見られる〕

③ 症例研究(最近ほとんど見られない〕

④ 活動報告(時身見られる)

⑤ 教育講座(最近なくなっている)

⑥ 学会通信

非常によくできた項 目で、ほとんど問題はないと思いま

すが、強いて言えば 症例研究を症例報告にするのはい

かがでしょうか?問 題は「著者を募ぎること」で、少た学会

費を投じてもよいのではないかと考えています。

3イ ンターネット利用

最近は、一般人を含め、情報の取得・発信がPCや ス

マー十フォン、iPOT,タブレッドなどで行うことが主流になり

つつあります。

まず、本学会のホームページを見てみると.特に過不

足はありませんが、他の多くの学会のホームページに比

べてその見やすさ、情報の遅れなどまだ改善の余地はあ

るように思われます(写 真10一次ページ参照 一)。

写真10を 見ると、情報をあまり詰め込まないで、もう少し

見やすく出来そうに思われます。

インターネットでは、さらに、次のような利用法はいかが

でしようか?

現在は、一般人でも諸治療院でも症状や病名をインタ
ーネットで検索した場合、学会の名称がほとんど出ること

はありません。たとえばGcogieな どで「腰痛」というキーワ
ードで検索すれば、ものすごい分量のタイトルが画面に

表示されますが、学会の名枷 ま現れることがありません。

そこで考えられることは、まず、

① 学会で、症状・病名だけ「瞭 く治療法のキーワー

ド、また、スポーツ関係では、スポーツの名称 自体

や発生する症状名に加え、て、ストレッチなどの名

称をリストアップします。次に、

② それに対応する治療法やストレッチ法などを学会

会員から募集し、会員名、治療院 名称とともにカッ

コ内に学会名を入れるなどして、オンネットする。

このことにより、治療法とともに提供治療院、学会名が表

示され、治療院の宣伝に加えて学会の名前に親しみを・感

じてもらえるのではないかと思います。最初手間はかかる

かもしれませんが、昨吟のpcや スマー一トフォン、iPQT,タ

ブレッドなどが情報流通の主流となってきている現代では、

きわめて有効な手段の一つではないかと考えています、

インターネットを活用して、本学会の存在や活動を周知

させる方法には、他にもいろいろな工夫があるかと思いま

すが、ぜひ、会員の皆様の知恵を絞って頂き、素晴らしい

成果が得られることを期待してやみません。

4そ の他、学会定款など

詳細な検討は、定款の変更を含むので、理事会などに

任せるわけですが、次のような問題の検討が必要と思わ

れますがいかがでしょうか?

① 理事など役員の選挙規定の検討

② 学会への貢献者表彰規定、要・不要の検討

③ 名誉会員規定、の要・不要の検討

④ 会員特典で付け加えることはないでしょうか
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ヌホーツ整復療法学研究 第14巻 ・第3号20「3年3月 寄 稿

日本スポLツ 整復療法学会HP
'「hoJapaneseSocietyofSpor吐Scienc■ 豊andOs量eopathic

Therapy{JSSPOT}

鯉

灘
鐙
欝

L

弟14回 駈」不メ、ホ』ツ緊俣陳1云字芸累県 し一q司 橘寸'疋

(平成餌年11月3日 →日専修大学坤田校舎)

第14回 学 術大会案内第3輯 里→2匪

プ ログラム掲 載 、発表者の方は月日、時間をご確認ください.

大会号の発送が遅れています.10月 中旬にはお手元に届く子定です。

今しばらくお待ちください。なお、本大会プログラムを上記粟内第3報 に禍

載しましたので 発表者の皆様はご確認ください。不明な点は事移局(村

松〕までメイルしてください。発表者〔コバワーポイント等の送付および

弔14凹 」昌δ}」uI入芸 田貫

協賛企業・団偉

株式会社工ス・エス・ピー

株式会社力ナケン

展示企業・団体
株式会社工ス幽工ス'ピー
株式会社力ナケン

1

株式会社しまむら医療
難gi織 法

Vε階bnの 硅 認を お 願い します 。

1 大会に参加される場合は大会参加費の納入をお顧いいたします.懇親 アスタリール蛛武会社

学研究 ・ 会に参加の折には懇親会費をお支払いください。当日受付にて承りま 嫁式会社サン.メディカル

(幽/嘲 す 。 有隈会社ワイ・ケ ー エス

寄稿規定・執筆要領 コノコ医療電機株式会社

(Wgb/PDF)}　 次期役員改選について ネイチャーフラネット株式会 社

投禍詰文畜査経過 次期役員選挙にご協力ありがとうございました。理事および評謹員の聾 候補者が確定いたしました.正式には第個回大会総会にて決定されま 広告掲蔵企莱・団体盤 す.候 補者については六会号 に慰 いたし蓋した。ご碑翻Kだ さい。 日本医療福祉新聞社
主ねリンク 粧式会社工ス'エス'ピ ー

第14巻1号 NPO法 人JATAC

今 回六会号を第1q巻1・2号 としました。単独で第14巻1号 を発刊できね 小林製藁株式会社1

かったことをお詮びいたします。原著論文、学術研憧報告等は第個巻9 有隈会社アクアティック

号に掲載させていただきます.ご 迷惑をお掛けしますが.ご 容教くださ キネシオテービング協会

会員の皆蝉の
ホームベージ壷跳
めて見ましょう

い。(編集委員会事霧局1 キネシオテーピング療法学会
JB日 本接骨悔会
棟武会社力ナケン

躍 請文投稿
日本スポーツ整復簾法掌研究へのご投稿は随時受け付けておりま 第旧巷O号広告掲載

す,次 回は第M巻5号 です。多くのご投稿をお待巧しています.左 記の寄 学校法人森ノ宮医療学国
稿観定・執筆要領をご参照の上.ご投稿ください。鵠文投橘の際には「雛 株式会社 スリーサイズ

聾 匿」をメイルあるいはF日xで事前に送付して下さい.フォーマッ
トは左の「各種甲請書類」をクリックし、ご利用下さい。(原稿送付先 下
記村松までノ縞集委員会事務局

ご臨 力あ り1馬 』-1'
_、 」.

口

学会専用用紙
1本 学会下用i.、る畔 一

脚 一一1

写真10日 本スポーツ整復療法学会のホームページ

さて、せんえつな提案や無駄な提案があったがも知れま

せんが、何かの参考になればと、思いつくまま述べさせてい

ただきました。

最後に、'Lから日本スポーツ整復療法学会のますますの

充実と発展を祈りっっ、筆を置かせていただきます。

本稿は、小生が学会から引退させていただくにあたって、

学会での思い出話など是非、一言という東京工業大学教授

中村正道先生からのたってのご要望により、思いつくまま、

印象に残っている思い出や、今後の学会に対する希望のよ

うなものをとりとめもなく書き並べた拙文です.不 適当な表現

がありましたら、年老いた門外漢のたわごととしてお許しくだ

さい。
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スポーツ整復頬法学研究 第t4巻 ・窮3号2013年3月 大会案内

第15回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内(第 一報)

L会 期 平成25年11月3日(日)～4日(月)

2.会 場 久留米大学御井キャンパス500号 館

〒839-8502久 留米市御 井町1635

3.交 通 ①福岡空港萄地 下鉄空港線 で博多駅もしくは西鉄天神駅

②JR博 多駅噂久留米駅から久大線の久留 米大学前駅下車徒歩3分

③福 岡西鉄天神駅発～ 西鉄久留米駅下車

西鉄バス系統番 号1,8,9,40,45,48(千 本杉経由信愛女学

院、竹の子、青峰団地行にて朝妻又 は久留米大学前下車)

4.日 程 表

1)11.月2日(土)大 会 前 日

16:00.-17=OO役 員 会

17=OO～18=OO理 事 会

2)11月3日{日)大 会1日 目

9=OO-v大 会 実 行 委 員 会

9=30～10=30

10=30～11=20

11:30～12=00

12:⑪O--13:00

13=OO～14=00

14=00～14:30

14:30～16=00

16二 〇〇～17=30

17=40～ ・19:10

20=00～21=30

研究発表 、活動報告

ポスター発表

評議 委員会

昼食(ランチョンセミナー ・医療機器業者)

教育セミナー(久留米大 臨床 と研究の橋渡 し)

九州支部学会の歩み

シンポジウム(エ ビデンスの捉え方 …

教育者、医科学者、トレーナー、臨床家)

特別講演1(宋 茂 先生 ・・元オリンピックマラソン選手)

懇親会(於1久 留米大学 内)

焼酎デイスカツション…(ユニーク論 文の掘り下げや、九州支

部で提案するスポーツ現場や臨床現場での問題 点など)

3)11月4、 日(月)大 会2日 目

9:30～11=00

11:00--12:30

12=30～13=00

13;OO--13:30

13=30(ゴ15:⑪0

15=10～16:00

16:10～

研 究発表、柔整実技発表 …(加 圧 トレーニング法、

僥骨下端骨折のキャストとギプス固定の一考など)

特別講演2…(臨 床 、実技 関係)

総会

昼食

特別講演3…{久 留米大学推薦)

研究発表 、活 動報告

大会実行委員会
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スポーツ整復療法学研究 第14巻 ・第3号20i3年3月 大会案内

日本スポーツ整復療法学会第15回 学会大会のお誘い

巾'

第15回大会長

九州支部会長

草場 義昭

スポーツ医科学や柔道整復学からの発表をお待ちしております。日頃の臨床

現場で起こる臨床的事例(実 技発表は成功例失敗例など、特に統計的手法は必

要ありません)な どに対してたくさんのご応募お待ちしています。

懇親会では地元の勇壮な太鼓などを企画中です。ぜひご家族の方も参加頂

きたいと思いますので、奮ってお 申し込みください、また、ご家族の方には大宰

府観光コース、柳川川下りコース、福岡天神ショッピングコース、石橋美術館や

久留米市内コースのパンフレットを用意しております.

懇親会後 、メインホテルに会場を移して、アルコールを片手にディスカッション

を深めようという企画をしております。テーマは学会大会の限られた時間の中で

は深められない話題を取り上げたり、皆さんが持ち寄った難治症例について検

討しあうのもよし、九州支部で提案するスポーツ現場や臨床現場での問題点など

を探ろうというのがこの企画の趣 旨です、焼酎片手に夜を徹して議論しましょう。

ディ劫 ッションと共に九州の有名焼酎などお楽しみください。

大学での懇親会後に焼酎ディスカッションに参加される方はメインホテルまで

車の手配を行う予定です。

ポスター発表を企画しています。全国の皆様(会 員、当 日会員 、学生)か らの

ポスター発表の応募をお待ちしております。
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スポーツ整復療法学研究 第14巻 ・第3号2013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
ロ

ヨ

第

第

平成11年5月1日 施 行

平成12年10月30日 改訂

平成15年10月18日 改訂

平成19年10月21日 改訂

第1章 総 則

本会 は 日本ス、ポーツ整復 療 法学会 とい うe英 文名 をTheJapane且eS。cietyofSportSciencesand

OsteopathicTherapy(略 称JSSPOT)と する。

本会 は事 務局 を理事長 の所在 地 に置く。

本会 は評 議員 会の審議 を経て理 事会および総 会の議 決により支部 を置く。

第4条

第5条

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6条

第7条

第8条

第9条

第10条

第3章 会員

本会の会員は次のとおりとする。

1)正会員社会人であってスポ・一・・V'整復療法に学問的関心を持つ個人

2>学生会員学生であってスポーツ整復療法に学問的関心を持つ個人

3)賛助会員本会の事業に賛助する法人

4)講読会員スポーツ整復療法学研究の講読のみを希望する個人および法人

本会に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

200⑪ 円

o円

2000円

0円

8000円

5000円

一 口Boeo円{何 口でも可)

8000円

会員が退会しようとするときは、退会届を会長宛に提出しなければならない。

会員が次の各項に該 当するときは会長は理事会の議決を経て除名することができる。
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スポーツ整復療法学研究 第14巻 ・第3号20t3年3月 定 款

1)本会の名誉を著しく傷っけ本会の 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、顧問および相談役

r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認されなければならない。

3)選出細則は別に定める。

第13条 役員の業務は下記のとおりとする。

1>会長は本会の業務を総理し本会を代表する。

2)副会長は会長を補佐し会長が欠けたときその職務を代行する。

3)理事長 は理事会を代表する。

4)理事は理事会を組織し、本会の定款に定められた事項等を議決し執行する。

5>監事は本会の業務および財鹿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hS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)心身の故障のため職務の執行に耐えられないと認められるとき

2)役員としてふさわしくないと認められるとき

第ユ6条 役員は無給とする。

「評議員」

第17条 本会に評議員50名 以内を置く。

第18条 評議員は北海道地区、東北地区、関東地区、北信越地区,東 海地区、関西地区、中国・四国地区お

よび九州地区から比例配分数を投票により選出し総会で承認する。なお選出細則は別に定める。

第19条 評議員は評議員会を組織し、本会の定款に定める事項の他、理事会の諮問に応じ審議し助言す

る。

第20条 評議員は第14条 、第15条 および第16条 を準用する。

「顧 問および相談役」

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

第5章 会議

F理事会」

第22条 理事会は毎年2回 会長が召集する。但し理事の3分 の1以 上から開催を請求されたとき、または理事

長が必要と認めたときはこの限りでない。理事会の議長は理事長とする、
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スポーツ整復療法学研究 第14巻 ・第3号20侶 年3月 定 款

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z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a但 し会長が必要と認めたときはこの限りでない。評議員会の議

長は評議員の互選とする。

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

って出席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長示決定する。

「総会」

第25条 総会は正会員で構成し、毎年1回 会長が召集する。但し正会員の3分 の1以 上から開催を請求され

たときまたは会長力泌 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 上の出席力言なければ開催し議決することはできない。但し委任状をもって

出席とみなす。

3)議決は出席者の過半数とし、可否同数のときは議長が決定する。

第26条 総会は次の事項を議決する。

1)事業計画および収支予算

2)事業報告および収支決算

3)財産 目録および貸借対照表

4)その他必要事項

第27条

第28条

第6章 資産および会計

本会の資産は次のとおりとする。

D入 会金および年会費

2)寄付金

3)その他の収入

本会の会計年度は毎年4A1日 から翌年3月31日 までとする。

第7章 定款の変更

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

経なければならない。

第8章 補足

第30条 本会の定款の施行細則は評議員会の審議を経て理事会および総会の議決を経なければならない。

付 則

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

本会の定款は平成11年5月 三日より施行するe
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スポーツ整復療法学研究 第i4巻 ・第3号2013年3月

「スポーツ整復療法学研究」寄稿規約

1.ス ポーツ整復療法学研究は、日本スポーツ整復療法学会の機 関誌で、「総説」「原著論文」「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eツ 整復療法学会正会員に限る。内容 はスポーツ

整復療法学の研究領域における「総説」「原著論文」「症例研究lf研 究資料」および 「活動報告」で、未発

表で完結したものに限る。

3.論 文等を寄稿する際は「執筆要領」に従って作成するe

4.「総説」、「原著論文」、「症例研究」s「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1スポーツ整復療法学研究投稿原稿1と朱書し、オリジナル1部 とコピ

ー3部(図 表を含む)を学会事務局宛に送る。掲載が決定した後に、最終原稿を入力したプロッピーディス

ク(3.5インチもしくはCDを 用い、TXT形 式で保存)を提出する。提出原稿等は原則として返却しない。

6.寄 稿に際し、「総説」「原著論文」および 「症例研究」は1万 円、「活動報告」および 「研究資料ユは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.fi時 に本誌 じ込み用紙 「 文 一 認 に必 を記入しFaxに て'・ るか ホームページ

「各種申請 からr払 認 を入手 し 添付ブ イルとしてメイル'昔 する

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f研 究資料」

1.「総説i「原著論文」「症例研究1および 「研 究資料」は図表を含めて昂胸上がり8ペ ージ以内を原則とする。

超過したページにっ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シサーを用いて、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、圧の単位は

mmHgを 用いてもよい。

4.図{写 真)表は必要最低限にとどめ、A4版 用紙に各1枚 に収載し、番号{例:Table.1,Fig.1、または表1、図

Dとタイトルを付け、且っ英文併記力塑 ましいe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べ 一ジにF表題」「著者名」「所属名j「キーワー一ド5個以内」「原 稿の種類sf別 刷請求部数 」

「連絡先:住所、氏名、電話FAX番 号、E-mail1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「IOポイン

ト、23文 宇X38行 の2段 組み、総文字数1748字 」程度で行う。改行は冒頭1宇 を下げる。

6.和 文原稿には英文のタイトル、著者名.所 属名、キーワードを必ずつけ翫 また、英文抄録(400語 以内〉を

っけることが望ましい。英文は専門家のチェックを必ず受けること,

7.英 文原稿には原則として、上記に準じ.和文抄録をつける。
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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:片 岡 ら1)に よれ ば ■一)、引 用 番 号 順 に記 載 す る。

a)雑 誌 の 場 合 は 、全 著者 名 、年 号 、表 題 、雑 誌 名 、巻 数 、頁 一 頁 の順 に 記 す 。

1)佐 野 裕 司 、白石 聖 、片 岡 幸 雄(1998>背 側 筋 群 の 強化 を 目的 とした 体 幹 筋 運 動 が腰 筋 の 圧 痛 に及

ぼ す 効 果 、柔 道 整 復 ・接 骨 医 学7(1):3-12

2)Kataoka,K.,Sano,Y.,Imano.H.,Tokioka,JandAkutsu,K.(1993)changesinbloodpressureduring

walkingintheelderlypersonswithhypertension,ChibaJoumalofPbysioalEducation.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。

事一務局ホームベージ紹介

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eア ドレスhttp:〃wwwLe.chiba・u.jp1-・mshigejilJSSPO'THIJSSPOVrHP.html

情報項目

学会会則

役員一覧

本部・支部

分科会

入会手続き

学会大会

学術研修会

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 日P紹介

各種申請書類

主なリンク先
一一一一

各種 申請書類(Word・PDF)

個人会員入会申請用紙一一 一一 一一一一一一一一

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}

論文投稿確認書

専門分科会登録用紙
一
研究助成申請書 1

共同研究プロジェクト申請書
1

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願いします。
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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:043-290-3776

※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
1

会員資格 正会員・賛助会員・学生会員

ふリカ{な

氏 名

郵便物送付先に0を 付ける

自宅 勤務先

②以下、該 当する箇所に変更される内容をご記入下さい

勤務先名

勤務先住所

〒

一 「

電 話

一

lFAxl一

E-mai1
1

自宅住所

〒

電 話 FAX
!

E-nlaj1

職業分野 免許

変更

O印 を付ける

柔道整復師

大学教師

その他(

鍼師 灸師

専門学校教師 医師

)

マッサージ師

大学院生

理学療法士

学部生

カイロプラクター

専門学校生

所属職能団体

変更

○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。

その他

通信欄

」

送信年月 目(西暦) 年 月 日
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事務局だより

1.第15回 日本スポーツ整復療法学会学術大会が平成25年11月3日(日)、4日(月)、 久留米大学御井キャンパス(福

岡)にて開催される予定です。大会案内第1報 を本誌に掲載しました。九州支部の皆様が張り切って準備されています。

多くの会員の発表および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8月末を予定しております。詳しく

は大会案内第2報(第14巻1号 掲載予定〉および学会ホームページを利用してご連絡いたします。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。

2.日 本スポーツ整復療法学会の機 関誌、「スポーツ整復療法学研究」への寄稿を募集しております。寄稿は、聡

説」、「原著論文」、「症例研究」、「研究資料」、「活動報告」、「教育講幽 、「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。皆様の情報発信の機関誌乏してご利用下さい。

3.平 成24年 度年会費未納の方がかなりおられます。平成25年 度の年会費と合わせて納入していただけますようお

願いいたします。また、3年以上会費未納の会員の方もおられます。現在、過去3年 間会費未納の方には学会機関誌の

発送を停止しております。是非、納入していただけますようお願いします。これまでの納入が不明の場合は事務局まで

お問い合わせください。ご退会される場合も本部事務局まで連絡いただけますようお願いします。

納 入先 郵便振替 加入者名 日本スポーツ整復療i法学会 口座番号00110-498475

4.学 会誌等が返送されてくる会員がおられます。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。用紙はホームページにて入手ください。

学会ホームページhttp://www.e.chiba-u.jp/～mshigeji/JSSPOTH/JSSPOTHPhtml

5.会 員諸氏の関係者で当学会への入会を希望する方がおられましたら、ご紹介 くだ さい。用紙をホームページ

より入手して送付 していただくか、FAXま たはメイルで事務局までお知らせ下 されば必要 書類を送付いた します6

広告、展示等で協賛していただける企業のご紹介も是非お願いいたします。

6.当 学会についての問合せ、ご意見等ありましたら事務局(村 松)ま でご連絡ください。できれば、e-mailで

お願いしますも

(文責 村松成司)

第14回 日本スポーツ整復療法学会大会展示企業の皆様 ありがとうございました。

株式会社アスタリール 株式会社 エス・エス・ピー 株式会祉カナケン

株式会社サンメディカル 株式会社東京しまむら医療 ㈲ ワイ ・ケー ・エス

コノコ医療電機株式会社

(伊藤超短波株式会社)

展示機器(商 品)に 関する問い合わせは学会本部事務局あるいは各祖こ直接お問い合わせくださレ㌔
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函
東北大震災から丸2年 が過ぎようとしていますが復興はまだまだ思う様には進んでいません。昨年12

月に政権が変わり、新しい政権のもとで震災の復興も日本経済の復興も正念場を乗り越えようと動き出しま

した.そ の中で放射能によるヒトへの影響が議論されています。国際基準なのか、日本基準なのか、はた

また、経済との兼合いから出てくる基準なのか?ど れが本当にヒトにとって安全なのか?ど んな状態がヒト

にとって安全と言えるのか。国民的論議がもっと起こっても不思議ではないと思います.で も、そこに科学者、

特に医療関係者がどんどん"健 康"の 情報を出し、哲学や教育に係わる人がヒトの"命 と幸せ"を 考え

る情報を出して、国民一人一人がもっと真剣に"命 と健康と幸せ"を 考える時代になるでしょう。その時に

なくてはならない情報提供者・共生者として存在できるように私達は今もこれからも研鎭を積まなくてはなら

なでしょう。身体の真実を求め研究と実践を重ねて情報を交換しあえる本学会はますますその責任が重く

なってきます。会員の皆様の素晴らし研究や症例を発表してください。待っています.

(編集委員 田邊美彦)

[麺 集 委 員 会1

増原光彦(委 員長)

田邊美彦 行 田直人 片岡幸雄 村松成司

JournalofSportSciencesandOsteepathicTherapy

Vol.14No.3March2013

禁無断転載

スポーツ整復療法学研究(第14巻 ・第3号)

國
2013年3A28日 発 行

発 行者 日本スポーツ整復療 法 学会 会 長 岡本 武 昌

発 行所 日本 スポーツ整復 療法 学会 事務 局

(http=〃www.e.chiba-u.iP/'"皿shigeji/JSSPOTH/JSSPOTHP.html)

〒263-8522千 葉 県 千葉 市稲毛 区弥 生町1-33

千 葉大学 教育 学部スポーツ科学 村 松成 司

TEL&LFAX:043-29e-3776E-rnai1=mshigeji@faculty.chiba-u.in

郵便 振替=OOIIO-4-98475

印刷所 三京 印刷株 式 会社

〒112-OOO5東 京 都 文京 区水道 工一8-8

TEL:03-3813-5441FAX=03-3818-5623
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