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AbstraCt

ThestUdyparticipantScomprised308nationallycenifiedjudotherapistSliVingintheKansairegionLToclarifyhow

theyperceivedthesu切 ㏄tsof`?racticalskillsinjudo"and``Basictheolyofjudotherapy",whcharecompulsolyinthe

廿a血g血stitUtionsdesignatedbytheJapanesegovemment,weaskedtheparticipantS"Doyou血nkitisreasonableto

studythese2su切ects?"丘omthefollowinggaspectSofbackgroundawareness:1)Fromtheaspectsofthehistoriesof

judoandjudotherapy,theratesof``Yes"and`rNo"responseswere799and6.5%,respec廿vely2)Fromtheaspectsof

thenationalcenificationasjudotherapistsandtrainingsystemsf〈)rsuch血dividuals,theratesof,'Yes'「and'「No。'

responseswere73.4and12.3%,respectively.3)FromtheaspectSofjudotherapiSts'sk皿lstotreat切uriesandmedical

systemsregardingsuchindividuals,theratesof"Yes"and'No"responseswere60.4andl7.5%,respectively4)From

theaspeCtoflawsregardingjudotherapistsandnationalhealthcare,theratesof賦 蟹Yes"and曾rNo"responseswere53.9and

l9.5%,respectively5)Fromtheaspe(rtofthesocialevaluationofhigh-ranltngjudoplayersasmedicalprofessionals,

theratesof電'Yes"and冒 『No"responseswere51,6and15,3%,respectively6)FromtheaspectoftherelaUonshipbetween

judoandjudotherapistsashealthcareproviders,theratesof"Yes"and電No'蟹responseswere66.9and13.0%,

respec伽ely7)Fromtheaspectsof1)thesocialvalueandphilosophyofjudo,2)skillstotreatinjuries,and3)preventive

skils,thera重esof「'Yes"and`'No智lresponseswere66.9and13.0%,respectively8):Fromtheaspectofthecollaboration

betweenjudoandmedicalcare,theratesof「'Yes「'and喧rNo"responseswere663andl4.9%,respectively9)Fromthe

aspectofjudotherapi… 蛇sasacombinationofjudoandtherapists,theratesof署'Yes"and"No"responseswere66,9and

l4.3%,respectively.Acrossal19aspe(加ofbackgromdawareness,amajorityofcertifiedjudotherapistSliv血ginthe

Kansairegiona伍 ㎜edthatitwasreasonabletostudypracticalsk且lsandbasictheoryofjudotherapy(J.SportSci.

Osteo.Thera.16(1):1-10,July,2014)

Kbywords:Judotherapist(柔 道 整 復 師),Practicalskillsinjudo(柔 道 実 技),Basictheoxyofjudotherapy(柔 道

整 復 基 礎 哩論),ReqUiredsubjects(必 修 科 目),9itemofbackgroundawareness(背 景 認職9項 目〉

一1一



スポーツ整復療法学研究 第16巻 ・第1号2014年7月 原著論文

目 的

柔道整復師は我が国独自に発達した世界に類を見ない

国が認定した医療行為者(国家資格者)であり,国民医療

の重要な担い手である。現在,柔 道整復師の養成は3年

制の専門学校及び4年 制の大学で行われている。いず

れの養成機関においても「柔道実技及び柔道整復基礎

理論(以下,「必修2科 目1とする)」は必修科目として位置

づけられている。特に,4年 制大学での養成では,卒業研

究(卒業論文)を必修・義務化し,保健体育科の教員免許

取得可能とするカリキュラムの編成,アスレチックトレーナ

ー(AT)に 関する科目の充実
,国 際的類似職種の理解及

び海外留学制度の新設など,質の高い専門性と豊かな人

間性を目指した柔道整復師の養成を行っている。

「柔道整復師」と呼称する医療行為者には,日 本古来の

世界に誇る我が国の伝統的スポーツ・運動文化としての

「柔道」が冠詞(註:名詞の前につけ数・性・格などを示す

語)され,国 民に広く親しまれている。一方,近 年柔道整

復師免許取得者の中には,「柔道」を「整復師」に冠詞し

て「柔道整復師」と呼称することに対して,「名と体は異な

る」として疑問や改名を求める意見が散見されている。

著者らは先)に柔道整復師養成機関における「柔道実技

と柔道整復基礎理論の履修に関する柔道整復師の認識

について」報告した1"4)が,これまで柔道整復師養成校に

おける「必修科目」に関する報告は全く見当たらない。

本研究は柔道整復師養成機関において「必修2科 目」

を履修し,現在国家資格を有している柔道整復師が国の

指定する「必修2科 目」の履修について,9項 目の背景認

識からみて,その妥当性をどのように認識しているか,ま

た背景となる認識9項 目との間でどのように異なるか,さら

に柔道整復師の有する属性により「妥当性の有無」がどの

ように異なるか等を明らかにし,「必修2科 目」の内容とそ

の意味や背景認識との関連を分析すると共に,柔道整復

師の専門職陸とそのIdentity形成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

調査は関西地域に所在する国家資格を有する柔道整

復師1395名 を対象に「無記名質問紙法」で行い,308名

(22.1%)から回答を得た。

調査期間は平成24年2月 から4A末 日までであった。

調査内容と対象の基本属性は,以 下の通りである。

['t生別」については,男性287名(93.2%),「 女閏21名

(6.8%)であった。

「年齢別」については,30歳 未満29名(9.4%),30歳 以

上40歳 未満58名(18.8%),40歳 以上50歳 未満113名

(36.7%),50歳 以上60歳 未満63名(20.6%)」,60歳 以上45

名(14.6%)」であった。

「柔道整復師以外の国家資格の有無」については「有

(複数免許)」170名(55.2%),「 無(柔道整復師免許のみ)」

138名(44.8%)」であった。

「開業等の有無」については 「接骨院を開業している」

238名(77.3%),「 接骨院に勤務」49名(15.9%),「整形外科

系の病院に勤務」7名(2.3%),「開業も勤務もしていない」6

名(1.9%),「その他」8名(2.6%)」であった。

「開業年数」については「10年未満」41名(13.3%),「10

年以上20年 未満」91名(29.5%),「20年以上30年 未満」73

名(23.7%〉,「30年以上」38名(12.3%〉,「開業していない」65

名(21.1%〉であった。

「講道館柔道の段位の有無」については「段位はない」

115名(37.3%),「 初段～弐段」146名(47.4%),「参段～四段」

27名(8.8%),「五段以上」20名(6。4%)であった。

「選手として大会の有無」については「出場」16名(5.2%),

「出場していない」292名(94.8%)であった。

「柔道大会への役員(審 判)の有無」については 「有」28

名(9.1%),無280名(90.9%)で あった。

「柔道場所有の有無」については,「有」10名(3.2%),

「無」294名(95.5%)。「その他」4名(1.3%)であった。

「地域のスポーツ団体等の役員の有無」については 「有」

36名(11.7%),「無」272名(88.3%)等 であった。

柔道整復師養成校 における必修科 目である「柔道実

技・柔道整復基礎哩論」の2科 目の履修の背景となる9項

目の認識については,(「1」柔道の歴史や柔道整復師の

歴史,「2」柔道整復師の資格や養成制度),「3」柔道整復

師も持つ外傷治療能力と医療制度,「4」柔道整復師 ・国

民医療に関する関係法律,「5」医療職としての柔道高段

者の社会的評価,「6」柔道と柔道整復師(医 療者)との関

連,「7」「柔道の持っ社会的 ・教育学的価値と哲学,及 び

外傷治療 ・予防能力」,「8」柔道と医療職との結合,「9」柔

道と整復師との結びつけ」であった。

9項 目の背景認識の回答については 「妥当である」・

「妥当でない」・「分からない」の3つ の選択肢から回答を

求めた。

調査数値は実数及び比率で示し,2変 量の独立性の検

定はz2検 定,ま たはフィッシャーの正確確率検定(直 接

確率)を用いた。統計解析には,TheRsoftvvare(version2,
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10.1)5)を用い,有 意差の危険率は5%未 満を有意とした。

なお,2変 数の独立性の検定のための関連表(クロス表)

は,1部 を除いて掲載ページ数の制限のため省略する。

結 果

1.調 査対象である柔道整復師について

Ph甥1」と開業の有無別」については表1の 通り,「男性」

は「開業している・その他」が,「女性」は 「接骨院に勤務し

ている・整形外科系の病院に勤務している・開業も勤務も

していない」が高率であった(p〈0.05)。

表1:性別と開業の有無別について

整形外科 開業も勤務整
骨院に

開業 系の病院 もしていな その他
蠣

に勤務 い

男性226(78.7)43(15.0)5(1.7)5(1.7)8(2.7)

女 性12(57.1)6(28.6)2(9.5)1(4.8)0(0.0)

数値は実数,()は%を 示す。

「性別と年齢別」については,「男性」は「30歳以上40歳

未満 ・「50歳以上」が,「女性」は「30歳未満 ・40歳以上50

歳未満」が高率であった(p〈0.05)。

牲 別と講道館柔道の段位の有無」については,「女性」

は 「段位はない(無 段者)」が,「男性」は「初段から八段

(有段者)」が高率であった(p〈0.05)。

「年齢別と柔道整復師以外の免許の有無」については,

「30歳未満と60歳 以上」は「無」が,「30歳 以上60歳 未満」

は 「有」が高率であった(p〈0.05)。

「年齢別と開業別」については,「30歳 未満」は「接 骨院・

整形外科系病院に勤務している」が,「30歳 以上40歳 未

満」は「接 骨院に勤務している」が,「40歳 以上」は「開業し

ている」が高率であった(p〈0.05)。

「年齢別と開業年数別」については,「30歳 未満」の者は

「開業していない」が,「30歳 以上40歳 未満」の者は開業

「10年未満」が,同 様に「40歳以上50歳 未満」の者は「10

年以上20年 未満」が,「50歳 以上60歳 未満」の者は「20

年以上30年 未満」が,「60歳 以上」の者は 「30年以上」が

高率であった(pく0.05)。

「年齢別 と講道館柔道の段位の有無」については 「30

歳未満」は 「段位 が無」が,「30歳 以上60歳 未満」は,

「初段または弐段を所有」が,「60歳 以上」は 「三段以

上八段所有」が高率であった(pく0.05)。

「年齢別 と柔道大会への役員の有無別」については,

「60歳以上」は 「参加 している」が,「60歳 未満」は

「参加 していない」が高率であった(p<0.05)。

i年齢別と柔道場所有の有無」については,「60歳 未満」

は「所有していない」が,「60歳 以上」は「所有している」が

高率であった(p〈0.05)。

「年齢別と地域のスポーツ団体等の役員の有無」につ

いては,「60歳 未満」は 「役員をしていない」が,「60歳 以

上」は「役員をしている」が高率であった(p<0.05)。

「柔道整復師免許以外の国家資格の所有(複 数免許)別 と

開業の有無」については,「柔道整復師以外の免許を所

有している者」は「接骨院を開業している」者が,「所有し

ていない者」は「接 骨院・整形外科系の病院に勤務してい

る」が高率であった(p〈O.05)。

「柔道整復師以外の免許(複 数免許)の 有無と開業年数」

では,「複数免許を持っている」者は,開 業年数が 「30年

未満」の者が,「もっていない」者は「30年以上・開業して

いない」者が高率であった(p<0.05)。

「開業年数別と講道館柔道の段位」につては,「30年 未

満」の者は「初段または弐段」が,「30年 以上」の者 は「参

段～八段」が,「開業していない」者 は「段位がない」が高

率であった(p〈0.05)。

「開業年数別と柔道大会への役員としての参加の有無」

については,開 業 「30年以上」の者は「参加している」が,

「30年 未満」の者は 「参加 していない」が高率であった

(p〈0.05)o

「開業年数別と柔道場の所有別」については,「30年 以

上」の者は「柔道場を所有している」が,「30年 未満」の者

は「所有していない」が高率であった(p〈0.05)。

「開業年数と地域スポーツ団体の役員の有無」につい

ては,「30年 以上開業している」者は「役員をしている」が,

これ以外の者 は「役員 をしていない」が高率であった

(p〈0.05)。「講道館柔道の段位別と柔道大会へ選手として

参加の有無」については,「段位 はない・初段～四段 ・六

段・七段」の者は「選手として参加していない」が,「五段,

六段 ・八段」の者は「選手として参加している」が高率であ

った(p〈0.05)。

「講道館柔道の段位別と柔道大会への役員」について

は,「6段 以上」は「参加しているが,「四段以下」の者 は

「参加していない」が高率であった

(p〈0.05)。
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「講道館柔道の段位別と柔道場所有別」については,

「八段を持っている」者 は「柔道場所有している」が,「七

段 以 下」の者 は 「所 有 して いない」が 高率 であった

(p<0.05)o

「講道館柔道の毅位別 と地域のスポーツ団体の役員の

有無」については,「六段以上の」者は,「役員をしている」

者が,「五段以下」の者は「役員をしていない」が高率であ

った(p〈0.05)。

「柔道大会に選手としての参加」は,「選手として参加し

ている」者 は,「役員としても参加している」が高率であっ

た(p〈0.05)。

「柔道大会へ選手として参加の有無と柔道場所有の有

無」については,「柔道大会へ選手として参加している」者

は「柔道場を所有している」者が,「参加していない」者は

「柔道場を所有していない」が高率であった(p〈0.05)。

「柔道大会へ選手として参加の有無と地域のスポーツ

団体の役員の有無」については,「選手として参加してい

る」者 は,「地域のスポーツ団体の役員をしている」が高率

であった(p〈0.05)。

「柔道大会へ審判・役員として参加の有無と柔道場所有

の有無」につては,「審判 ・役員として参加している」者は

「柔道場を所有している」が,「審判・役員として参加して

いない」者は「柔道場を所有していない」が高率であった

(p〈0.05)。

「柔道大会へ審 削・役員として参加と地域スポーツ団体

の役員の有無」については,「柔道大会への審 削・役員と

して参加している」者は「地域のスポー ツ団体の役員をし

ている」が,「審 則・役員として参加していない」者は「役員

をしていない」が高率であった(p〈0.05)。

「柔道場所有の有無と地域のスポーツ団体の役員の有

無」については,「柔道場を所有している」者は「役員をし

ている」が,「所有していない」者は「役員をしていない」が

高率であった(p<0.05)。

2.必 修2科 目の背景認識9項 目について

1)背 景認識 「柔道の歴史や柔道整復師の歴史」について

「妥 当である」は246名(79.9%),「 妥当ではない」は20名

(6.5%),「分からない」は42名(13.6%)で あった。

「年齢別」では表2に 示す通り「妥当である」は「30歳以

上50歳 未満 ・60歳以上」の者が,「妥当ではない」は「50

歳以上60歳 未満」が,「分からない」は「30歳未満」の者が

高率であった(p〈0.05)。

表2.背 景認識 「柔道の歴史や柔道整復師の歴史」と年醐IJに

っいて

柔道の歴史や柔道整復師の歴史

妥当である 妥当でない 分からない

30歳未満

30歳以上40歳 未満

20(69.0)

51(87.9)

40歳 以上50歳 未 満94(83.2)

50歳 以上60歳 未満42(66,7)

60歳 以上 39(86.7)

1(3.4)

2(3.4)

7(6.2)

8(27.6)

5(8.6)

12(10.6)

9(14.3>12(19.0)

1(2.2) 5(11.1)

数値 は実数,()は%を 示す 。

「開業年数別」では,表3に 示す通り「妥当である」は

「20年未満」が,「妥当ではない」は「20年以上30年 未満」

が,「分からない」は「開業していない」者が高率であった

(pくO.05)。

表3.背 景要因「柔道の歴史や柔道整復師の歴史」と開業年数別

について

柔道の歴史や柔道整復師の歴史

妥当である 妥当でない 分からない

10年 未 満36(87.8)

10年 以 上20年 未 満77(84,6)

20年 以 上30年 未 満49(67.1)

30年 以 上34(89.5)

開 業 な し50(76.g)

2(4,9)

7(7.7)

8(11.0)

1(2.6)

2(3,1)

3(7.3)

7(7.7)

16(21.9)

3(7.9)

13(20.0)

数値 は実数,()は%を 示す 。

2)背 景認識「柔道整復師の資格や養成制度」について

「妥 当である」226名(73.4%),「 妥 当ではない」38名

(12.3%),「分からない」44名(14.3%)であった。

「性別」では,「妥当である・妥当でない」は男性が,「わ

からない」は女性が高率であった(p〈0.05)。

3)背 景認識 「柔道整復師の持つ外傷治療能力と医療制

度3に ついて

「妥当である」186名(60 .4%),「妥当ではない」54名(17.5%),

「分からない」68名(22.1%)であった。

「性別」では「妥当である・妥当ではない」は 「男性」が,

「分からない」は「女1生」が高率であった(p〈0.05)。

4)背 景認識 「柔道整復師 ・国民医療に関する関係法律」

について
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「妥 当である」166名(53.9%),「 妥 当ではない」60名

(19.5%),「分からない」82名(26.6%〉であった。

「性別」では,「妥 当である・妥当で はない」は男性が,

「分からない」は女性が高率であった(p〈0.05)。

「開業年数別」では「妥当である」は「30年以上」の者が,

「妥当でない」は「10年未満」が,「10年 以上30年 未満」

は「分からない」が高率であった(p〈0.05)。

5)背 景認識 「医療職 としての柔道高段者の社会的評価」

について

「妥 当である」159名(51.6%),「 妥当で はない」47名

(15.3%),「分からない」102名(33.1%)であった。

「年齢別」では,「妥 当である」は 「60歳 以上」が,「妥当

ではない」は「30歳以上40歳 未満 ・50歳以上60歳 未満」

が,「分からない」は「30歳未満・40歳以上50歳 未満」が

高率であった(p〈0.05)。

「開業年数別」では,「妥当である」は「20年未満 ・30年以

上」が,「妥当ではない」は「20年以上30年 未満」が,「分

からない」は「開業してない者」が高率であった(p<0.05)。

「柔道大会の役員(審 判)へ の参加の有無」では,「妥当で

ある」は「参加している」が,「妥当ではない ・わからない」

は 「参加していない」が高率であった(pくO、05),

「地域のスポーツ団体等の役員の有無」では,「妥当であ

る・妥当ではない」は「役員をしている」者が,「分からない」

は 「役員をしていない」が高率であった(p〈0.05)。

6)背 景認識 「柔道 と柔道整復師(医 療者)との関連」につ

いて

「妥 当である」206名(66.9%),「 妥 当ではないj40名

(13。0%),「分からない」62名(20.1%)であった。

馳 域スポーツ団体の役員の有無」では,「役員をしてい

る」者は「妥当である・妥当でない」が,「役員をしていない」

者は「分からない」が高率であった(p〈O.05)。

7)背 景認識 「柔道の持つ社会的価値と哲学,及 び外傷治

療・予防能力」について

「妥 当である」192名(66.9%),「 妥 当ではない」40名

(13.0%),「分からない」62名(20.1%)であった。

「開業年数 訓」では,「妥当である」は「10年以上20年

未満 ・30年以上」の者が,「妥 当ではない」は「10年未満 ・

20年 以上30年 未満」者が,「分からない」は「10年未満 ・

開業していない」者が高率であった(p〈O.05)。

8)背 景認識 「柔道と医療職との結合」について

「妥 当である」195名(63.3%),「 妥 当ではない」46名

(14.9%),「分からない」67名(21.8%)であった。

9)背 景認識 「柔道と整復師との結びつけ」について

「妥 当である」206名(66.9%),「 妥 当で はない」44名

(14.3%),「分からない」58名(18.8%)であった。

「年齢別」では,「妥当である」は「60歳 以上」の者が,

「妥当ではない」は「30歳以上60歳 未満」者が,「分からな

い」は「30歳未満」者が高率であった(pく0.05)。

なお,背 景認識9項 目で,「妥 当である」の平均は64.8%,

「妥当ではない」は14.0%,「 分からない」は21.2%で あっ

た。

3.背 景要因9項 目における2項 目間の関係

について

1)背 景要因「柔道の歴史や柔道整復師の歴史」と「柔道

整復師の資格や養成制度」との相互関連は表4に 示す通

り,「柔道の歴史や柔道整復師の歴史」においで 妥 当で

ある」である者は同時に,「柔道整復師の資格や養成制度」

においても「妥当である」者が,以 下「妥 当でない」者は

f妥当ではない」,「分からない」者は「分からない」が高率

であった(p〈0.05.)。

表4.背 景要因の 「柔道の歴史や柔道整復師の歴史」と 「柔

道整復師の資格や養成制度」について

柔道整復師の資格や養成制度

妥当である 妥当でない 分からない

柔道の歴

史や柔道

整復師の

歴史

妥 当で

219(89.0)12(4.9)

ある

妥 当で

2(10.0)

ない

分から
5(11、9)

ない

17(85.0)

9(21,4)

15(6.1)

1(5,0)

28(66.7)

数値 は実数,()は%を 示す 。

2)背 景要因9項 目の2項 目間の関連は,表5に 示す通り

全ての2項 目間で有意な関連が認められた(p<0.05)。

考 察

1.本 調査対象である現職 柔道整復師について

本調査の対象である柔道を冠詞している柔道整復師は,

男性が93.2%,年 齢では40歳 以上の者97.8%,柔 道大会

に選手として参加している者5.2%,ま た柔道大会の役員と

して参加している者9、1%,地 域スポーツ団体等の役員とし

て参加している者11。7%,柔 道場を所有している者3.2%で

あり,また「複数免許を有している者55.2%,開 業者してい
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表5.背 景要因9項 目間の関連について

背景要因

123456789

背景要因1

背景要因2

背景要因3

背景要因4

背景要因5

背景要因6

背景要因7

背景要因8

背景要因9

********

*******

******

*****

****

***

**

*

註1)背景要因間の有意水準はp〈0.05を示す(*)。

註2)

背景要因1:柔道の歴史や柔道整復師の歴史

背景要因2:柔道整i復師の資格や養成制度

背景要因3:柔道整復師の持つ外傷医療能力と医療制度

背景要因4:柔道整復師と国民医療に関する関係法律

背景要因5:医療職としての柔道高段者としての社会的評価

背景要因6:柔道と柔道整復師(医療者)との連関

背景要因7:柔道の持つ社会的価値と哲学及び外傷治癒能力と

予防能力

背景要因8:柔道と医療職との結合

背景要因9:柔道と整復師との結びつけ

る者77.3%,開 業年数20年 未満の者42.9%,講 道館柔道の

段位を初段以上保持している者62.7%(内,初 段 ・弐段の

取得者て75.6%)」である。

国家資格を有する「柔道整復師」という職種を国民の側

から見ると,男性(93.2%)で,柔 道の有段者(62.7%,う ち初

段・弐段は47.4%)で,複 数免許(鍼灸免許)所有者(44.8%〉

で,接 骨院開業者(77.3%)及び接骨院勤務者(15.9%),合 わ

せて93.2%が 柔道整復師して存在している。いわば「男性

の専門職 職業・職場」であると考えられる。一方,地 域 に

おける柔道大会への参加していない者(94.8%),役 員 ・審

判員としても参加していない者(90.9%),柔 道場を所有して

いない者(95.5%〉,地域社会における各種の役員をしてい

ない者(88.3%)等であり,地域における接骨院や柔道整復

師としての社会的存在の 「薄さ・軽さ」を感じざるを得ない。

特に男女平等社会や女性患者の増加の観点から女性に

とって魅力的な職業であるためには,女 性の柔道整復師

の一層の増加が求められる。

柔道整復師(接 骨院)の現実として,我 が国の柔道整復

師に関する調査・報告 のにおいて,「養成校が多すぎる

(91.8%)」,「国家試験の合格者が多すぎる(82.9%)」,「接骨

院(自宅)から半径500mに 接骨院が1軒以上ある(85.7%)」,

「前年比較で年収が減少した(79.5%),「今後の接骨院経営

に不安がある(84.1%)」,「接骨院の後継する子供がいな

い・後継させたくない(61.4%)」,「柔道整復師の業務範囲

が狭く拡大すべきである(79。6%)」,我が国の柔道整復業

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(85.9%)」等,多 数の現実的指摘があり,

本調査の対象である柔道整復師はこれら現実と背景の中

に存在することを認識ぜざるを得ない。

これらの指摘は,我が国における柔道整復師や接 骨院

の現実,柔 道整復師の養成問題と接骨院(柔道整復師)

が抱えている現実的・深刻な問題と解決すべき課題を示

しているものと考えられる。

特に本調査の対象において,女性は接骨院及び整形

外科系の病院に勤務している者が,30歳 未満の開業者

が少ないこと,30歳 未満の者は柔道段位と複数免許を有

していないこと,柔道場を所有して地域社会に貢献するこ

とがほとんどななくなったこと,60歳未満の者は地域の柔

道大会等の役員として参加していない等々が明らかにな

り,特に女性の接骨院開業の難しさを示している。

2.「柔道実技と柔道整復基礎理論(必修2科 目)」につい

て

柔道整復の定義は,柔道整復学構築検討委員会及び

柔道整復白書(平成10年1月20日 発行・社団法人日本柔

道整復師会編平成7年6月1日 発行)によると,「身体に加

わる外力及び自力による急性,亜急性の皮下損傷に対す

る施術」であり,「骨・筋 関節を主体に各種の外力が加わ

り,それによって生ずる骨折・脱臼・打撲・捻挫・軟部組織

損傷等に対して施術するもの」と」定義されている。

柔道整復師における「柔道実技」との関係は、養成機関

での入学資格要件は削除されたが(平成12年 柔道整復

養成施設設置基準の改正により),養成機関に柔道場設

置を義務付け,「柔道による柔道整復の源や身体の育成・

礼節を形成する」として在学中,基 礎科 目の中で「体育」

に柔道を含むものとなっている。

宝塚医療大学7)における柔道整復学科の「柔道実技」は

「必修・実習」とし,1年 次2単 位(30時 間),2年 次1単 位

(15時間),3年 次1単位(15時 間)である。担当者は2名で

行い,1年 次の目的は「柔道を履修することにより,柔道の
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精神である精力善用・自他共栄の理念(哲学)を習得し,

柔道整復師としての人間形成を目指す授業科目である」

とし,内容は「1:柔道の歴史と変遷を知り,柔道の奥義を

理解する。2:礼法の意義をわきまえ,相手を尊重し,己に

謙虚な態度を養う。3;柔道の基礎動作である受け身・姿

勢 崩し・体捌き・移動等の基本動作と技術構造・体系の

習得。4:対人的技能として投げ技・固め技の基礎動作と

応用動作として乱取稽古の習得」としている。さらに「この

過程において柔道の究極の目的である「心身のカを最も

有効に使用する道を会得する」としている。2年次は1年

次の目的・内容をさらに深め,「乱取練習・投げの形を通

じて柔道の理合いを試合によって会得する」としている。3

年次は1年次・2年次に加え,その目的を「柔道は殺法・活

法を表裏一体とした柔道整復術の原点である柔道活法の

生理学的背景を理解(特に柔道における活法を重視する)

すると共に,心肺蘇生法(活法)の技術を習得する。同時

に柔道の試合法と試合審判規定を国際的基準で学ぶ」と

している。なお,評価 は「実習内容の理解と技術の習得の

程度・取り組む態度,出席の程度等を総合的に評価する」

としている。

特に「整復師」に日本民族の文化遺産であり,世界の

「柔道」を冠詞した「柔道整復師」の発生の歴史とその経

過,また国民に根づいた柔道整復師(接骨院)の社会的・

医療的歴史とその経過と存在価値は,今 日の柔道整復師

のIdentity形成の基になっている重要な科目であると考え

られる。同時に,国 民の柔道整復師への信頼と評価に耐

える「学問的裏付け」と「柔道整復学研究の蓄積」は当然

の如く求められることは論を待たない。

一方,「柔道整復基礎理論(柔道整復基礎学)」7)

については,1年 次の必修科目(講i義)で2単{鵡

講義の目的・内容は,入学後後期の基礎講義で,1)柔 道

整復師の基本概念,2)柔 道整復の歴史及び法的変遷,3)

機能解剖からみた身体損傷,4)外 傷性の骨・筋・関節・軟

部組織の概説 分類,症 状等の基本概念,5)各 外傷の発

生機序・基本的診断と治療,後 療法及び管理指導に関す

る知識等を内容とする。

講義計画は15回(詳 細省略)で,公 刊された数種類のテ

キストを使用する。評価は試験(60%以上)・課題提出・受

講態度・出席の程度等により総合的に判定する。

この講義は,入 学後の1年 次後期に行なうもので,柔 道

整復師の歴史と変遷とその技術,法 的業務範囲を導入と

し,骨の構造と機能,骨折・脱臼・筋・靭帯損傷・関節構成

組織の損傷 血管系 ・リンパ 系・皮膚損傷の初期症状及び

評価(診 断),固 定・手技療法・運動療法・物理療法等々の

柔道整復学における基礎理論と柔道整復師への導入を

目的とした講義である。これは柔道整復師養成にとって,

最も重要な基礎 的科 目であり,その後の講義・実習の基

礎になるものであることは論を待たない。

柔道整復師養成におけるこれら必修2科 目は「整復師」

に冠詞された「柔道」により「柔道整復師」としての土台に

なるものであると同時に,そ の高い専門職 ・Identity(柔道

整復師とは何者か)の 形成と学生が意欲的に学ぶ態度の

形成と知識 ・技術・技能を習得のために欠かすことができ

ない「必修2科 目」であると考えられる。

3.必 修 「柔道実技・柔道整復基礎哩論」の背景認識 につ

いて

1)柔道実技と柔道整復基礎理論の2科 目必修に関して,

その背景であるf柔道の歴史や柔道整復師の歴史」及び

「柔道整復 師の資格や 養成制度 」につ いては,70割

(79.9%・73.4%)の者が,性 別では男性が,年 齢別では主に

30歳 以上50歳 未満が,開 業年数別では20年 未満が「妥

当である」と認識している。この2つ の認識の7割 台の妥当

性については,そ れぞれの歴史・国家資格の認定と養成

制度の視点からは,議 論のあるところであるが,少 なくとも

現制度において柔道整復師養成の教育を受け,資 格認

定試験に合格し,柔 道整復師として接骨院を経営する個

人的立場からは,「合理的で妥当な判断と認識」であると

考えられる。一方,「妥当ではない」との認識 はそれぞれ

6.5%・12.3%存在していることはこれら柔道整復師の歴史と

その養成制度に対しては,履 修し柔道整復師の資格を取

得し,生 業としている柔道整復師が存在していることは,

自己の職業に対する二重拘束(double-bind)と自己矛盾を

有している者と考えざるを得ない。また 「分からない(それ

ぞれ13.6%,14.3%)」については,「柔道整復師とは何者か」

という「柔道整復師のIdent辻y・自己認識・自己定義」を問

われていることを意味する。

一般的に「Identity」を問う時,柔 道整復師がどのような

歴史を有し,ど のような役割期待と役割を果たしてきたか,

また将来,社 会的評価を獲得しつつ,そ の役割 ・責任・義

務を果たし,いかにその存在 と価値基準を確立していくか

を思考しなけれ ばならない。同時に他者 による柔道整復

師の証 明も極 めて重要である。すなわち他者 に対して

「私は柔道整復師として存在している」とすることを可能に

する自己認識の形成が求められる。
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柔道整復師が歴史上どのような存在であったか,ど のよ

うなIdentityを 確立してきたか,歴 史的評価と現実の言郵面

がどのように異なるか等々,柔 道整復師に関わる歴史を

学ぶ必要があると考えられる。

とりわ け,「 柔 道 と柔道整 復 師 との関連(妥 当であ

る:66.9%)」・「柔道 整復師 と医療職 との結合(妥 当であ

る:63.3%)」・「柔道と整復師との結びつ け(妥 当である:

66.9%)」等々の背景認識からは「必修2科 目」履修に関す

る「妥当性」は高いとは言い難い。特に「必修2科 目」の履

修と「柔道・医療職 ・整復師」等の問題は,専 門的知識と技

術 ・柔道整復師のIdentityの 形成 ・国民医療の担い手等

の視点から養成段 階において総合的に教育されなけれ

ばならないと思われる。

2)必 修2科 目の柔道整復師の背景認識である「柔道整復

師の持つ外傷治療能力と医療制度(60.4%)・柔道と医療職

(柔道整復師)との関連(66.9%)・柔道の持つ社会的価値と

哲学及びが外傷治療と予防能力(66.9%)・柔道と医療職と

の結合(63.3%)・柔道 と整復師との結びつけ(66.9%)」の5項

目の 「妥当性」は60%台 であり,必修2科 目の履修の背景

認識として高いとは言い難い。一方 「妥 当ではない」とす

る認識はそれぞれ20%台 に達してお り,柔道の歴史と資

格と養成制度に認識は前述したとおり自己を二重に拘束

する自己認識と自己矛盾の問題を指摘せざると得ない。

同様に「分からない」も20%台 を示しており,合わせて柔道

整復師の約3割 強が 「妥当ではない ・わからない」としてい

る。特に必修2科 目の背景認識であるf医療職としての柔

道高段者 の社会 的評価(妥 当ではない(15.3%)・わからな

い(33.1%),」については,国 民の 「柔道」に関する認識の

変化,柔 道の競技・勝利 中心への批判,柔 道界で発生し

た非社会的・非人間的問題の発生等々により,「整復師に

冠詞し柔道整復師」の存在に変化 ・変容をもたらしている

影響があると考えられる。

3)必 修2科 目の背景認識に関する「柔道整復師と国民医

療に関する関係法律(妥 当である53.9%)・医療職としての

柔道高段者の社会的評価(妥 当である51.6%)」で,「柔道

実技と柔道整復基礎理論」に関する背景認識の 「妥当性」

は極 めて低率である。特 に「医療職として柔道高段者の

社会的評価 」認識 と必修2科 目との関連 については約半

数の者が認識しているに過ぎないことを意味する。このこ

とは性別,開 業年数別,役 員の有無等により異なるが,必

修2科 目の履修と医療職と柔道の高段者と社会的評価に

結びつけて認識する柔道整復師は減少していると思われ

る。

「柔道整復師と国民医療に関する関係法律」の必修2科

目の背景認識では,我 が国の高齢化と国民医療の在り方

との関連から多くの重要な問題を提起していると言える。

特に,これらの認識は国民医療の担い手である「柔道整

復師(接骨院)」の医療職としての位置・資格・医療費の問

題に対する柔道整復師自身の不満の現れと見るべきであ

る。またこの問題は制度・法律の問題もさることながら,柔

道整復師自身の専門職性と教育・養成の在り方,Identity

形成の在り方等を指摘しているものと考えられる。

吉井8)らの先の柔道整復師の専門職性の議論におい

て,6つ の視点が必要であると報告している。すなわち

(1)職 務の自立性は存在するか(素人の知識と技術を超

越した科学的知識と技術,その応用が必要であること)

(2)高度の専門教育を受けているか(専門職は科学を基

礎にした高度の教育(大学・大学院)と研究能力を備えて

いることが必要であること)

(3)広い視野と教養があるか(科学とその応用は広い視野

が必要であること)

(4)組織の団結はあるか(専門職が共有する学術組織を

持ち,外部の圧力・干渉を排除し地位身分を組織により防

衛・擁護することが必要であること)

(5)非代置性を有しているか(専門職は素人や他により代

行・交代できないので業務の高度化と細分化に対応すべ

き研究能力が必要であること)

(6)高い威信と公的責任を有しているか(社会的責任と倫

理観の確立,献身的・利他的倫理観を有していることが必

要であると同時に専門職として高い社会的言漸面を享受す

る必要があること)と報告しているが傾聴に値する。

柔道整復師に関連する法律問題と共に専門職性の問

題として,また柔道整復師自身のIdent辻y形成の在り方,

さらに柔道整復師の「学」としての独自の学問体系の検討

を含めて議論することは極めて重要であると考えられる。

特に「地域社会における接骨院(柔道整復師)の位置・存

在をどのように考えるか」については,種 々議論のあると

ころであるが,i接骨院(柔 道整復師)は 地域の医療圏

(Medicaizone)の中に存在することを再確認すべきである。

「地域の医療圏」とは,医 療資源としての各種病院(医

院)・接骨院等・住民(患者)・各種学校・公的機関や民間

機関・地域活動等々の存在であり,接骨院(柔道整復師)

は地域における1つの医療的価値を有している。その意
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味で柔道整復師(接骨院)は,地 域と住民の地域住民活

動とは無関係ではありえない。むしろ積極的な「共有・協

力」関係で成り立つ住民同士との「っながり」を保持しなけ

ればならないことを指摘したい。

「柔道整復師と国民医療に関する関係法律」における関

係法律の問題については,そ の根底に所在する地域に

接骨院は必要な存在か,また接骨院での柔道整復師は

何をする所か,また具体的にどんな患者を対象にし・どの

ような治療をするか,さらに結果としてどのように国民医療

に貢献しているか等が重要な視点であり課題である。特

に養成校と合格者の激増の背景には,高 度の専門性・信

頼1生・倫理観の育成が求められる。さらに言えば,現 代医

学と伝統・民族医学という対立軸の中で,接 鄙完での現実

には,「X線撮影はない・注射はない・手術はない・投薬

はない・施術の制限がある」等が存在する。これらの現実

に接骨院や柔道整復師が,いかに高度の専門性に基づ

く柔道整復の診断と治療を確立するか,そ していかに関

係法律の改正・改善を求めていくかは重要な課題である。

これらの背景には,柔道整復師の関係学会における臨床

研究の不活発さ・研究能力の不足と未熟・治療上の制限

は,社 会的評価と信頼性と深く関連しているのではない

かと考えられる。

9項 目中「柔道と柔道整復師の歴史」を除く,8項 目の認

識のうち,「必修2科 目」の履修について,1.5割 程度の柔

道整復師が「妥当ではない」としている。これらは養成機

関において「必修2科 目」を履修し,国家資格を有し柔道

整復師として接骨院を経営している者が存在していること,

また「分からない」とする者は2.2割 程度存在ししているこ

とは,我 が国独自に発達した柔道整復の伝統に基づく社

会的・医療的存在としての存在に対する自己矛盾と柔道

整復師としてのIdentity形成の未熟さを指摘せざるを得な

い。

4)背景認識9項 目間の関連について

「必修2科 目」の履修に関して,そ の背景認識9項 目の

影響・寄与について2項 目の問の関連(表一5参照)は,全

ての2項 目間で「妥当である一妥当である」,「妥当ではな

い一妥当ではない」,「分からない一分からない」が高率

であり,このことは柔道整復師の背景認識9項 目間の全て

においては,「必修2科 目」を「妥当である」と認識している

者,また「妥当ではない」と認識している者,さらに「分から

ない」と認識している者がそれぞれ比率で存在しているこ

とを意味していると考えられる。

柔道整復師の専門的知識と技術の習得と柔道整復師と

してIdentityの形成は,「必修2科 目」だけにより獲得され

るものではないことは言うまでもない。

国民の疾病構造の変化・変容と国民医療の在り方,国

民の外傷ニーズの現実等々から,そして我が国の伝統医

療である高度の専門性を有する柔道整復師の養成はい

かにあるべきかという視点から検討する必要があると考え

られる。これらの諸問題の解決には,養 成機関における

教員の持つ教育・指導能力と診断と治療に関する臨床的

研究能力が問われなければならない。

柔道整復師養成の教育科 目に関する授業科目・時間

数・教員の資質等々,整 復師に柔道が冠詞され「柔道整

復師」として,歴 史的に国民医療に貢献してきたことから

みると,柔道整復師としての「役割意識」と「柔道整復師と

してのIdentity形成」は極めて重要な教育的課題であると

考えられる。

以上,「必修2科 目」の履修に対する背景認識9項 目に

関する「妥当性の有無」を検討したが,「柔道と柔道整復

師の歴史(79.9%)」から「医療職としての柔道高段者の社会

的評価(51.6%)」まで,い ずれも背景認識から5割以上の柔

道整復師が「妥当である」と考えている。しかし特に「柔道

整復師と国民医療に関する関係法律」からみて「妥当で

はない(19.5%)」,また「医療職としての柔道高段者の社会

的評価」からみて「分からない(33,1%)」が高率であったこと

は柔道整復師の現実社会からの「問いかけ」として注目に

値する。

本論は柔道整復師養成機関における「必修2科 目」の履

修の背景認識9項 目を検討したが,未 だ十分に分析・検

討したとは言い難い。今後の課題として,背景認識9項 目

に関する現職柔道整復師の有する二重拘束性(Double

-Bind)がなぜ形成されるのか。また「必修2科 目」の履修

が柔道整復師の専門職性とそのIdentityの形成にどのよ

うに具体的に関連・貢献・寄与するかについてさらに一層

分析検討しなければならないことを付記する。

要 約

関西地域に在住する国家資格を有する柔道整復師を対

象(308名 ・回収率45.3%)に 「無記名質問紙法」により,「柔

道実技・柔道整復基礎理論(必 修2科 目)」の背景認識9項

目について,そ の 「妥 当性の有無 ・わからない」の調査を

行い次の結果を得た。
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1)「柔道の歴史や 柔道整復師の歴史」の視点からみて必

修2科 目の履修は「妥当である(79.9%)」,「妥当ではない

(6.5%)」,「分からない(13.6%)」であった。

2)「柔道整復師の資格や養成制度」の視 点からみて必修2

科 目の履修 は 「妥 当である(73.4%)」,「妥 当ではない

(12.3%)」,「分からない(14.3%)」であった。

3)「柔道整復師の持つ外傷治療能力と医療制度」の視点

からみて,必 修2科 目の履修は「妥当である(60.4%)j,「妥

当ではない(17.5%)」,「分からない(22.1%)」であった。

4)「柔道整復師及び国民医療に関する関係法律」の視点

からみて,必 修2科 目の履修は「妥 当である(53.9%)」,「妥

当ではない(19.5%)」,「分からない(26.6%)」であった。

5)「医療職として柔道整復師の社会的謂 面」の視 点からみ

て,必 修2科 目の履修は「妥当である(51.6%)」,「妥当では

ない(15.3%)」,「分からない(33.1%)」であった。

6)「柔道と医療職(柔 道整復師)との関連性」の視 点からみ

て,「妥 当である(66.9%)」,「妥当ではない(13.(脱)」,「分か

らない(33.1%)」であった。

7)「柔道の持っ社会的価値・哲学及び外傷治療・予防能

力」の視点からみて,必 修2科 目の履修は 「妥当である

(66.9%)」,「妥当ではない(13.0%)」,「分からない(20.1%)」で

あった。

8)「柔道と医療職 との結合」の視点からみて,必 修2科 目

の履修は「妥当である(63.3%)」,「妥当ではない(13.(跳)」,

「分からない(21.8%)」であった。

9)「柔道と整復師との結びっけ」の視点からみて,必 修2

科 目の履修 は 「妥 当で ある(66.9%)」,「妥 当で はない

(14.3%)」,「分からない(21.8%)」であった。

10)背景認識9項 目の全ての2項 目間において,1つ の認

識が「妥当である」とする柔道整復師は,他 の背景認識に

おいても「妥当である」とし,「妥当ではない」とする柔道整

復師は他 の背景認識 においても「妥当ではない」とし,

「分からない」とする柔道整復師は他の背景認識 にお い

ても「分からない」としている。
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運動及びディナベーション筋によるラット腱コラーゲン線維の,紬織学的研究

古河準平、滝瀬定文、河上俊和、佐川光一、奥田修人

大阪体育大学 スポーツ医学研究室

HistologicalStudyofRatTendonCollagenFibersofExercise-Trained

andDenervatedMuscle

JunpeiF㎜kawa,Sada㎞Takise,T()shikazuKawakami,KoichiSagawaandShutoOkUda

Depa血nentofSportMedicine,OsakaUhiversityofHealthandSportSciences

Abstract

InthisstUdy,tendoncollagenmicrof【brilswerehistologicallyinvestigatedtocladfytheinfluenceof

differencesinconditionsofmovementonratAchillestendontissue.Using4-week-oldmaleSpragueDawleyrats,

sciaticnerve-resectedratswerepreparedasadisuseatrophymodel.Ratsweredividedinto3groups:contro1(n=5),

nmning(n=5),andsciaticnerveresection(n=5),andsu切ectedtoa4-weekeXperimentfromstogweekSofage.

ThetricepssuraemuscleandAchillestendontissuesweresubjectedtoHe甑oxyl血 一EosinandNADH-te甘azoIi㎜

reductasestamingandimmunohistoche血calstamingofcollagenTypeI,basic-fibroblastgrowthfactor(b-FGF),

andfibroblastgrowthfactorreceptor1(FGF-R1)(labeledstreptavidin-biotinylatedantibodyσ ・sAB)method,Dako,

Japan).Achillestendontissuewasalsoprocessedwiththealkali-watermacerationmethod,andthetendon

collagenfiberwasobservedunderascanningelectron血croscope(sEM)・

Thefbllowingfindingswereobtained:

1)Thetricepssuraemuscleweightwassignificantlylower(p〈0.01)inthesciaticner鴨resectlongroup

(0.55士0.059),than血thecontrolgroup(2.33士0.159)andtherurminggroup(2・47士0・059)・

2)Thetendoncollagenfiberdiameter血thesciaticnerveresectiongroup(144.6圭28.2㎜)wassigrrificantly

smallertp〈0.01)舳1血econtrolgroup(223.1±31.7nm)andrunninggroup(2289圭36.3㎜).

3)Onimmunohistoche血calsta血ing,strongreactionsofb-FGEFGF-R1,andcollagenTypeIwereobservedin

thenmninggroup,butnoreactionwasnotedhlthesciatlcnerveresectlongroup.

TheabovefindingssuggestthatAchillestendoncollagenfibersfbmユdensehelicalstnlcturesasa

morphologicalchange血responsetotensilestimUlationbymovement;presumablydueto血estrongresis伽ceof

tendonfibers.Itwasalsoclarifiedthatdecreasedb-FGFsensitivity孟nthesciatlcnerveresectlongroupwas

associatedWithmo4)hologicalchangesinAchillestendonfibers.(J.SportSci。Osteo。Theral6(1):11.20,J硬 み2014)

Keyword:Rat(ラ ット),Collagenfiber(コ ラーゲン線維),b-FGF(線 維 芽細胞 増殖 因子),FGF-R1(線 維 芽

細胞 増殖 因子 受 容体1)

目的

ア キ レス腱組織 は,コ ラーゲン線維 を主体 とし

たエ ラスチ ン,プ ロテ オグ リカ ン,フ ィプロネ ク

チンなどの細胞外マ トリックスにより構成 される

結合組織である.身 体活動では,ア キレス腱は腓

腹筋及びヒラメ筋 と共に筋腱複合体を構成 し,筋
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の発揮する張力を骨に伝達する重要な器官である.

また,腱 の主要成分であるコラーゲン線維は,三

重鎖の らせん構造を形成 し,そ の分子内,分 子間

の共有結合性架橋によって線維の強度に影響を与

えている.

アキ レス腱組織におけるコラーゲンでは,筋 腱

複合体にメカニカルス トレスが加わることで遺伝

子の発現や転写、翻訳、翻訳後の修飾 といった一

連の連鎖反応が起こり、細胞外マ トリックスにお

いて蛋 白質の合成が開始される1).こ のようなメ

カニカルス トレスに伴 う形質導入は,コ ラーゲン

の合成や分解にとって重要で,こ の合成と分解に

は,種 々のサイ トカインのシグナル発現が重要な

役割を担っている.運 動の影響がコラーゲン線維

の合成に与える変化に関して,コ ラーゲン線維合

成の促進に効果的に作用するインスリン様成長因

子(IGF-1)の 発現が,運 動負荷 により線維芽細

胞において増強 したことを報告 している2).ま た,

ヒトのアキレス腱組織の成長因子の応答にメカニ

カルス トレッチが及ぼす影響についての検討では,

細胞増殖因子(TGF・ ・β)及 び血小板由来増殖因子

(PDGF)の 分泌パターンに影響を及ぼす3)こ と

から,力 学的負荷が腱の細胞増殖及び分化,マ ト

リックス形成を促進すると考えられる.こ れ らの

成長因子が発現し,線 維芽細胞の細胞膜に存在す

るインテグリンを介 して核内のコラーゲン遺伝子

に作用 し,転写mRNAの 翻訳を経てポリペプチ ド

とな り,細 胞外に分泌 されたプロコラーゲンはN

末端とC末 端が酵素によってプロセシングされ,

type1コ ラーゲンとして線維に取 り込まれ,腱 に加

わるス トレスの違いによって成長因子の発現が異

なることが考えられる.こ れまでの運動条件や廃

用性萎縮に関する報告は,運 動負荷に伴 う腱の線

維芽細胞増殖因子の発現と腱 コラーゲン線維の微

細形態については明らかにされていない.

本研究は,運 動負荷が筋の形態変化や腱コラー

ゲン線維の組成,細 線維の微細形態に及ぼす影響

に着 目し,運 動及びディナベーション筋がラッ ト

腱 コラーゲン線維に及ぼす影響について,腱 コラ
ーゲン細線維の組織学的研究を行った.

方法

1.対 象および方法

実験動物 は,4週 齢のSprague-Dawley系 雄 ラ ッ

ト15匹 を用いた.こ れ らを,コ ン トロール 群

(n=5),走 運動群(n=5),坐 骨神経切 除群(n=5)

の3群 に分類 し,4週 齢 か ら5週 齢 を予備飼育 と

して5週 齢か ら9週 齢の4週 間を実験期 間 とした.

ラッ トは,個 別ケージにて環境温度 を24℃ に維持

し通常飼 育を行 った.明 暗サイクル は,8:00～20:

00を 明期,20:00～8:00を 暗期 となるよ うに調

節 した、飼料 はRodentLaboratoryDietEQ(日 本sLc,

浜松)を1日30g与 え,水(水 道水)を 自由飲水 させ

た.

なお,本 実験は,大 阪体育大学動物実験倫理委

員会 の承認 を得て,「生理学領域 にお ける動物実験

に関す る基本方針」を遵守 して行 った.

2.運 動方法

走運動群 のラ ッ トには,小 動物用 トレッ ドミル

(KN-73,夏 目製作所製)を 用い,運 動 条件 を分速

17mの 走運動 を1日75分 間,週5日 とし,5週 齢

か ら9週 齢 まで,4週 間の中強度持 久運動 を負荷

した.

3.坐 骨神 経切除モデル作成法

坐骨神経切除の方 法は,大 転子の後方 にて皮膚

切 開を し,大 轡筋 を筋線維の方向に切 り分 け,そ

の直下 に認 め られ る坐骨神経 を股 関節 の後方部 に

て露出 し約1cmの 長 さで切除 した4).

4.灌 流固定法,組 織 のi摘出及び固定法

実験終了後,腹 腔 内に体重100gあ た り5mgの

Pentbarbitalsodium麻 酔液を注射後,開 胸 を行 い左

心室に灌流用注射針 を挿入 し,生 理食塩水にて還

流後KamovSky固 定液(4℃,pH72)で 灌 流固定

を行った.灌 流 固定後,下 腿 三頭筋お よびアキ レ

ス腱組織 を摘 出 した.光 学顕微鏡用試料には,液

体窒素(-80℃)に て凍結保存,そ して組織の一部

は10%ホ ル マ リン(4℃)に よる後 固定 を行 った.

また,腱 組織 の一部 は,走 査型電子顕微 鏡用試料

として25%Glutaraldehyde燐 酸緩衝液(4℃,pH7.2)

にて後 固定 を行 った.

5.光 学顕微鏡 による観察

光学顕微鏡用試料 は,ア キ レス腱組織 を10%ホ

ル マ リン(4℃)で 後 固定 を行 い,12時 間水洗後,上

昇 エタノール系列で脱水 し,パ ラフィンに包埋後,

大型滑走式 ミクロ トー ム(TU-213,大 和工機工業
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株 式 会 社 製)に て,4ymの 連 続 切 片 を 作 成 し

Hematoxy㎞ 一Eosin染 色(以 下 肥 一stainと 略 す),免

疫 組 織 化 学 染 色 を 行 っ た.下 腿 三 頭 筋 は,酸 化 酵

素 の 失 活 を 防 ぐた め,液 体 窒 素(-80℃)に て 急 速

凍 結 後,ク リオ ス タ ッ ト(CM1850,Leica)に よ

り4μmの 連 続 凍 結 切 片 を 作 成 し た.切 片 は,HE

染 色 及 びNADH-]1(NADH-tetrazoliumreductase)

染 色 を 行 っ た.

ア キ レ ス 腱 組 織 の 免 疫 組 織 化 学 染 色 は,一 次 抗

体 と し て コ ラ ー ゲ ン 線 維 の 合 成 蛋 白 質 と し て

CollagenTypeI(SC-25974,SantaCruz

Biotechnology,lnc),線 維 芽 細 胞 増 殖 因 子 と し て

basic-FibroblastGrowthFactor(b-FGF,Cat.No.PCl5,

Biosciences,lnc.),b-FGFの 受 容 体 と し てFibroblast

GrowthFactor-Receptorl(FGF-Rl,LS-B3165,

LifeSpanBioSciences,lnc.)を 用 いLSAB法(labeled

streptaVidn-biotinyltedantibodymethod;LSAB

method,Dako,Japan)を 行 な っ た.一 次 抗 体 の

CollagenTypeI,b-FGF,FGF-R1は,0.01Mリ

ン 酸 緩 衝 液 で200倍 に 希 釈 し,4℃ に て12時 間 反

応 させ 二 次 抗 体 を 得 た.二 次 抗 体 は,bioim標 識

抗 ウサ ギlgGヤ ギ 血 清 を 用 い,室 温 に て30分 間

反 応 させ た.反 応 後,peroxidase標 識streptaVidm

を 用 い,室 温 に て30分 間 反 応 さ せ,

3-3'dia血nobenzi(㎞e・H202溶 液 に てperoXidase発

色 の た め に10分 間 反 応 させ た.次 い でbematoxylm

に て 核 染 色 後,脱 水,透 徹,封 入 を行 い,光 学 顕

微 鏡(BX51,オ リ ン パ ス シ ス テ ム 顕 微 鏡NYス ー パ

・一一・シ ス テ ム
,Japan)に て 観 察,撮 影 を 行 な っ た.

光 学 顕 微 鏡 観 察 か ら 得 ら れ た 下 腿 筋 組 織 の

NADH一 皿 染 色 像 は,1枚 当 た りO.48mm2の 筋 組 織

像 を 各 群10枚(計4.8mm2)の 撮 影 か ら得 た.こ

の 画 像 を,WindowsPCに デ ジ タ ル デ ー タ と し て

入 力,保 存 し,病 理 画 像 解 析 シ ス テ ム で あ る

LUMINAVISION(MITANICORPORArION

JAPAN)を 用 い て 濃 染 色 と淡 染 色 の 線 維 を 画 像 解

析 機 能 に て 分 別 し,筋 線 維 数 を 定 量 化 し,筋 線 維

組 成 の 比 率 を 分 析 し た.

6.走 査 型 電 子 顕 微 鏡(Sca皿 血gElectronMicroscope:

SEM)観 察

ア キ レス 腱 組 織 を2.5%glutalaldehyde燐i酸i緩 衝

液(pH7.2,4℃)中 に4～5日 間 固 定 後 割 断 し,

その後,2N水 酸化ナ トリウム水溶液 を用い室温 に

て5日 間浸漬 し,ア キ レス腱 の膜成分及び軟組 織,

細胞成分 を消化 し,コ ラーゲン線維 を露出 させ,

標本 を0.1Mリ ン酸緩衝液(pH7.2,4℃)に 一 晩

浸 した後,2%タ ンニ ン酸水溶液 と1%オ ス ミゥム

酸水溶液で導電染色 を した.そ の後,ア セ トン系

列 で脱水 し,酢 酸イ ソア ミルで置 換の後,臨 界点

乾燥 し,金 蒸着(SC7610,TOPCON,Japan)を 行 なっ

た.試 料 を元に腱 コラー ゲン線維 を走査型 電子顕

微 鏡(SEM:DS-600,TOPCON,Japan)に よって観 察,

撮 影 を行 っ た.SEM像 は,コ ン ピ ュー タ ー

(WindowsPC)に 入力,保 存 し,ア キ レス腱 コラ

ーゲン線維の断面像 を1区 画 あた り108 .Olm12を5

区画(計540.Olm)2)用 い,病 理画像解析 システム

L㎜AWSION(MITANICORPORATION,

JAPAN)に て1区 画10本 のコラーゲン細線維(計

50本)の 直径 を測定 し,各 群 について比較 した。

7,統 計処理

コン トロール群お よび走運動群,坐 骨神経切除

群 におけ る下腿筋重量,NAD且 一TR染 色 による筋

線維 比率及び コラーゲ ン細線維径の画像解析 か ら

得 られ たデー タの統計処理 は,WmdowsStatview

5.0を 用 い,対 応 のない一要因分散分析 によ る有意

性の検定 を行 ない.危 険率5%以 下を もって統計

的 に有意 とした.

結果

1.体 重及び下腿筋重量

実 験 開 始 時 の 体 重 は,コ ン トロ ー ル 群;

74,6±1.11g,走 運動群;74.6±4.33g,坐 骨神経切 除

群;72.6±2.79gで,各 群 に有意 な差 は認め られ な

かった.実 験終了時 の体重は,コ ン トロール群;

3294±6,35g,走 運動群;308。0土6.36g,坐 骨神経

切 除群;325.2土13.42gで,走 運 動群 がコン トロー

ル群及び坐骨神経切 除群 に比べて有意 に低かった

(respectivelyp<0.05,p<コ0.01).

左下腿筋重量は,コ ン トロール群;2.34±0.17g,

走運動群;2.46圭0.05g,坐 骨神 経切除群;0.54土

0.05gで,坐 骨神経切 除群 がコン トロール群及び走

運動群 に比べて有意 に低 かった(bothp<o.Ol).ま た,

単位体重 当た りの筋重量は,コ ン トロール群;7。10

±0.46mg/g,走 運動群;7.99±0.19mg/g,坐 骨神

経切 除群;1.67圭024mg/gで,走 運動群 がコン ト
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ロール群及び坐骨神経切 除群 に比べて有意 に高 く

Φ<0.Ol),コ ン トロール群 が坐骨神経切除群に比べ

て有意 に高か った(p<0.01)(表1).

表1体 重及び左後肢筋重量とその相対重量比

コントロール群 坐骨神経切除群

仁随(g)329.4L6.35325.2士13.42

左 後 肢 筋 重 量(g)2.34±O.170.54±O.05

相 対 重 量 比(㎎{g)7.10±O.461.67±O.24

n=5釦ean±SD

*
,**:P〈O.05,0.Olvs。ontrolgromP

#,i!jE#:P<O.05,0.01vssciaticnervereseCtiongroup

2.光学顕微鏡観察結果

筋組織のHE染 色の結果,コ ン トロール群では,

筋線維に複数の核が局在 し,筋 線維の配列は明瞭

で筋線維束を包む筋膜の走行が観察 された.走 運

動群では,核 及び筋線維,筋 線維束の明瞭な像が

A

ノ 〆

B

、メ

滞

C

観察 され た.坐 骨神経切 除群 では,筋 線維の核が

消失 した線維及び筋線維束 が不明瞭な線維が観 察

され た.

NADH-TR染 色の結果,コ ントロール 群及 び走運

動群では,濃 染色された筋線維type1と 淡染色され

た筋線維type2が 明瞭 に染め分 けられたが,坐 骨神

経切 除群で は筋線維径 の減少と筋原線維 の乱れ が

観 察され た.そ の影響 は筋線維 の中心で変化が大

きく,NADHの 酸化酵 素染色 に対す る反応が弱かっ

た.筋 線維 膿 比 率の比較で は,コ ントロー ル群;

句pe1:48.9士8%,type2:51.1±8%,走 運動 群;

type1:45.2土3%,type2:54.8士3%,坐 骨神経切除

群;type1:56.1±5%,type2:43.9士5%で,type1線

維 の割合 は,坐 骨神経切除群がコントロール群 及び

走運動群 に比べ て有意 に高かった(p〈O.01).ま た,

type2線 維 の割合 は,坐 骨神経切 除群 がコントロー

ル 群 及 び 走 運 動 群 に 比 べ て 有 意 に 低 か った

Φ<0.01).

腱組織 のHE染 色像 では,コ

い　 ニ　り　　　き　　 り 　コはし 　 　 ク

図1.ア キ レス 腱 線 維CollagentypeI染 色 像

A:コ ン トロール群B:走 運動群C:坐 骨神経切除群

、詳 智
B

、
奪 C

(Arrow:Posnivestain,AB.C×40)

図2.ア キ レ ス 腱 線 維 のbFGF染 色 像

A:コ ン トロール群B:走 運動 群C:坐 骨神 経 切除群

1で1.ぎ
・蓋

、,.、

、,

奮 金

c

(Arrow:Posnivestain,AB.C×40)

図3.ア キ レ ス 腱 線 維 のFGF-Rl染 色 像

A:コ ン トロール群B:走 運動 群C:坐 骨神 経切 除群

ン トロール群は,線 維芽細胞が

散在する像が観察 された.走 運

動群では,線 維芽細胞が紡錘形

をしていた.坐 骨神経切除群で

は,ほ とんどの線維芽細胞が小

型の円形をしていた.免 疫組織

化学染色の結果,Co皿agenType

Iは,各 群で免疫反応が観察 さ

れたが,線 維芽細胞周辺部にて

コン トロール群および走運動群

で反応が強く,坐 骨神経切除群

で弱かった(図1-A,B,C).

b-FGFは,コ ン トロール群に比

べて走運動群の線維芽細胞で強

い免疫反応が観察され,坐 骨神

経切除群は反応が弱かった(図

2-A,B,C).FGF-Rlは,走

運動群及びコン トロール群の線

維芽細胞で反応が観察 されたが、

坐骨神経切除群では反応がほと

んど観察 されなかった(図3-A,

B,C).
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3.電子顕微鏡観察結果

アキレス腱組織の走査型電子顕微鏡観察の結果,

コラーゲン線維は,コ ントロール群では,長 軸方

向に縦走する大小不同の走行が観察され,個 々の

コラーゲン細線維は互いに交差 し合いながら線維

束を形成する像が観察された(図4-A).走 運動

群では、コントロール群及び坐骨神経切除群に比

べて直線的で密な走行を呈する像が観察され,細

い線維が集まり太い線維を構成する際に線維 と線

維が互いに絡まり合いながら捻 じれを描くように

走行 している像が観察された(図4-B).坐 骨神

経切除群では,直 線的な走行を呈する細線維が観

察 され,細 線維の近傍には,ル ープ様の細く不規

則な走行を呈する像が観察された(図4-C).

A 500nm

コラーゲン線維径の度数分布 は,コ ン トロール

群は,直 径220～260㎜ を最大値 とし,ま とま り

のあ る分布 であった.走 運 動群は,直 径260～

280㎜ が最 も多 く,次 いで直径200～24(㎞ が多

い度数分布で,コ ン トロール群 と比べ線維径 のば

らつ きが大 きかった.坐 骨神経切除群 は,直 径120

～200㎜ の細線維が観察 され ,コ ン トロ・・一・-hル群 と

走運動に比べ細い線維 で構成 されていた.

コラーゲ ン細線維径の平均値は,コ ン トロール

群;2231土31.7㎜,走 運動群;2289±36,3㎜,

坐骨神経切除群;144.6±28.2㎜ で(図5),坐 骨

神経切除群はコン トロール群及び走運動群 と比べ

て有意 に低かった(p<0.Ol).

(㎜)

400

350

弓3。。

歩25。

濠2・ ・

穫 ・5・
100

50

0

考察

コン トロー ル 群 走 運 動 群 坐 骨 神 経 切 除 群

mean±SD,**.p<001

図5.コ ラーゲン線維径の比較

C

藻

騒'

.羅,
縣.群猶

.

劉500。m

筋線維 タイプの判別 に関す る組織 学的研究 とし

て,ミ オシンATPaseの 活性が酸性あるいはアル

カ リ性 の安定 によって速筋 ・遅筋線維を判別す る

方法があるss).神 経疾患の検査方法 には,CT等

の画像診断、筋電図、筋生検 ・神経生検等の病理

学的検査がある.生 検は侵襲的検査であるゆえに、

最終的な検査 と位置付 け られ る。筋の組織化学検

査 としてヘマ トキシ リン ・エオジン染色,ミ オ シ

ンArPase染 色,NADH-TR染 色がある.

本 研 究 で は,酸 化 酵 素反 応 を み る た め,

NADH-TR染 色 とヘマ トキシリン ・エオジン染色

を組み合わせ て行 った.そ の理 由として,酸 化酵

素が存在する線維 は,ミ トコン ドリア及び筋小胞

図4.コ ラー ゲ ン線維SEM像

A・ コントロール群B:走 運動群C:坐 骨神経切除群
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体,リ ソゾームが濃染色 され るた め,筋 線維の

type1は 濃染色 され,type2は 淡染色 されることに

よって,画 像 として鮮明な像が得 られるからであ

る.そ の結果,コ ン トロール群では,同 じ筋線維

typeが 同じところに寄 り集まらず,分 散的に存在

していた.ま た,同 じ筋線維typeが 固まって存在

する場所もみ られたが,坐 骨神経切除群において

は筋線維typeの 存在様式よりも筋線維径に違いが

認められた.こ の結果は,同 じ筋線維typeに も形

態に影響を及ぼすことが考えられる.特 に,坐 骨

神経切除群において顕著な差が認 められた.こ の

ことは,骨 格筋は中枢から刺激を受けて収縮する

が,体 幹筋や四肢の筋を支配する運動ニューロン

の細胞体は,脊 髄のタンパク質の前柱にあり,こ

こにある細胞体の軸索は脊髄の前根を通って末梢

の筋に連絡する.軸 索の束である神経線椎は,筋

の内部に侵入,分 岐 し,細 い神経線維 とな り筋線

維に終わる.脊 髄には,運 動ニューロン以外に知

覚神経があ り,知 覚神経の細胞体は,脊 髄神経内

に存在する.こ れ らの知覚神経の多くは筋紡錘に

分布 し,筋 線維 の収縮状態を脊髄に伝える.こ の

ことから,コ ン トロール群と坐骨神経切除群 との

間に見られた筋線維の配列の違いとして,1つ の

運動ニュー ロンは複数の筋線維 を支配でき,支 配

され る筋線維の数は筋によって異なり,こ れ らの

筋線維は隣接 して存在 しないことを意味する7).

坐骨神経切除群 と走運動群との比較では,筋 線椎

type2の 占める割合の低下が認 められた.こ の筋線

維サイズの減少する要因として,次 の2点 が考え

られ る.筋 線維横断面積 と筋線維の長さの変化で

ある.ま た,筋 には,代 謝や機能の面で大きく異

なる2種 類の筋線維が混在 し,加 齢による筋萎縮

の特徴 として筋線維type1の 比率が増加 し8),不動

化による筋萎縮では筋線維typelの 比率が増加す

る9)と 報告されている.し か し,本 研究の不動化

による筋萎縮では,加 齢の特徴 に似た傾向が見 ら

れたことから,そ れぞれの線維が運動や坐骨神経

切除によって筋機能の変化にどのような影響を及

ぼすのか興味のあるところである.

坐骨神経切除群の筋線維type2の 割合の低下は,

腓腹筋あるいはヒラメ筋の萎縮が引き起こしたも

のかは,今 回の染色像では不明であるが,い ずれ

にしても他の筋でも起 こる可能性を示唆するもの

で,そ の低下は,坐 骨神経切除により筋線維type2

の方に及ぼす影響が大きい.さ らに,坐 骨神経切

除群では,筋 重量の減少がみ られ,そ の変化は,

筋線維の数 と筋線維横断面積の両者の減少によっ

て起こると思われるが,本研究の結果においては,

筋線維径が筋体積に影響を及ぼすことが考えられ

た.

それでは,筋 線維typeの 存在様式の違いはなぜ

起こったのであろ うか 今回用いたのは,腓 腹筋

とヒラメ筋の線維を観察 したものであるが,ヒ ラ

メ筋は腱への移行部に従って羽状筋の筋束がある

角度をもって斜めに配列 している.筋 力の発揮方

向に対して筋線維の走行方向がなす角度は,羽 状

角と言われている10-12).また,羽状筋の筋線維は,

筋膜上に配列 されてお り,走 運動群に見られた筋

線維のサイズの大きさは,羽 状角を大きくするこ

とで同じ腱膜の面積上に,筋 線維を並べることが

可能で,筋 線維の発揮 した力が腱に対 して力を減

少 させる形で腱に働きかける13).そ して,腱 へ伝

達させるものと考えられる.こ のことは,走 運動

での筋肥大による羽状角の増大は,筋 収縮による

発揮張力を軽減 させ ることを意味 し,筋 肥大に伴

う羽状角の増大を相殺するため,腱 が羽状筋を牽

引することでね じれ構造をとっているのかも知れ

ない.

ところで,ア キレス腱組織は,コ ラーゲン線維

を主体 とした細胞外マ トリックスにより構成 され

ている.腱 コラーゲン線維は,線 維1生で張力に対

して強い抵抗性を有 し,力 学的条件に応 じて細胞

外基質の合成 と分解を繰 り返 し,構 造や強度,粘

性を変化させながら筋腱複合体へ と移行する.こ

のことは,運 動や坐骨神経切除による腱への力学

的シグナルが線維芽細胞増殖因子や トランスフォ
ー ミング成長因子の作用すなわち

,こ れ らの成長

因子は筋から腱にス トレスが係わることで発現 し,

コラーゲン合成を活発にする.そ のシグナル分子

としてオステオポンチンが係わることが考えられ

る.オ ステオポンチンは,骨 基質に存在するタン

パクであると共に分泌タンパクであり,基 質から

のシグナルを伝えるのみでなく,細 胞に対するサ

イ トカインとしての制御を行 う特1生を持ち,メ カ
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ニカルス トレス(物 理的刺激)に よって発現が誘

導される分子である.骨 リモデ リングのみならず

他の組織修復過程やコラーゲン線維配列,コ ラー

ゲン線維径の増加にオステオポンチンの高い発現

がみられる14)。今回は,こ のオステオポンチンの

発現について検討を行っていないが,筋 ・骨格系

組織の細胞である骨芽細胞や軟骨細胞,さ らには

筋芽細胞や腱の線維芽細胞は,骨 髄間質細胞 中の

多分化能をもつ間葉系幹細胞から分化する.そ の

ため,筋 は間葉系幹細胞から発達 した同一の機能

的ユニットであると考えることができるため,力

学的負荷に関する分子であると言 える.線 維芽細

胞増殖因子は,ウ シ下垂体より発見され,線 維芽

細 胞 に強 い増 殖 促 進 作 用 を 示 す こ とか ら

FibroblastGroWihFactor(FGF)と 命名 され,線 維

芽細胞増殖因子ファミリーに属する増殖因子は現

在のところ19種 類が報告 されている15'16).その

作用は,神 経細胞や血管内皮細胞 などの多 く細胞

を標的とし,増殖促進や分化促進など多岐に渡る.

また,FGFが 機能するためには,そ れぞれのFGF

に結合 するチ ロシンキナーゼ型 レセ プター の

FGF-Rが 必要 となる.

腱のコラーゲン線維は,筋 と共に筋腱複合体 と

して活動す ることから,筋 の活動様式によりその

形態や性質に変化を起こすことが考えられる.身

体運動の発現には,運 動制御のために感覚の入力

は欠くことができなく,そ の入力を統合し運動の

指令を受けそのカを発揮する効果器 として,筋 は

必要不可欠である.本 研究では,坐 骨神経切除術

を施 したモデルを使用 している.そ のため,運 動

器か らの求心性情 報,中 枢からの運動指令 ともに

伝達されることはなく,力 学的負荷による筋収縮

及び腱へ張力刺激が加わ らない.免 疫染色の結果

から,坐骨神経切除群でb-FGFの 発現が抑制され,

走運動群で促進 されたことから,運 動条件の違い

はコラーゲン線維や細胞外マ トリックスに影響を

及ぼすことが考えられる.す なわち,オ ステオポ

ンチンが腱組織においても力学的負荷に関係する

分子であるためその発現が示唆された.ま た,筋

腱複合体にかかる力学的負荷の頻度が高い走運動

群でFGF-R1の 反応が強 く,長 期間にわた り筋腱

複合体に負荷が加わらない状態ではその発現が低

下することが示唆 され,こ れ らのことは,コ ラー

ゲン線維の形態に変化を及ぼすことが考えられる.

SEMに よる腱コラーゲン線維の観察では,運 動

負荷を行った走運動群において,よ り密な捻 じれ

状の走行をしていた.こ れは,運 動負荷による腱

への張力刺激が生体の生理機能に応 じた形態変化

として,張 力に対 して強い抵抗性を持つために適

応 したものと考えられる.一 方,こ の捻 じれ構造

は,坐 骨神経切除群においても観察されるが,捻

じれの角度は,コ ン トロール群及び走運動群に比

べて緩やかな走行で線維の配列は疎な形態が観察

されたのみであったことから,今 回オステオポン

チンの免疫染色は行っていないが,線 維芽細胞で

のオステオポンチンの発現は,コ ラーゲン分解に

関して,筋 骨格系組織の リモデ リングに重要な役

割を果たしている蛋白質分解酵素であるMatm

meta皿oproteinases(MMPs)の 誘導に影響を及ぼす

ため,コ ラーゲンの分解に変化を生じさせたこと

が伺えた.ま た,腱 組織 と同 じくコラーゲン線維

を主 とした靭帯において,負 荷軽減によるスティ

フネス及び最大応力,引 弼 鍍 の減少がおきるこ

と17)は,MMPsの コラーゲン分解による生 じる

形態的変化もその要因の一つであると考えられる.

すなわち,神 経刺激の伝達されない筋は,収 縮 タ

ンパク質の分解が元進 し,合 成が抑制 される.構

造タンパク質の崩壊は,筋 原線維の縮小,フ ィラ

メン トの分解,筋 活動の低下による細胞内小器官

であるミトコン ドリアや筋小胞体の消失を伴い,

筋線維の縮小を生じて筋萎縮の状態をとなる.腱

に張力刺激がない状態では,MMPsに よる腱コラ

ーゲン線維の分解が充進,コ ラーゲン原線維配列

の乱れ等が生 じる.つ ま り,筋 線維が収縮 しなけ

れば,そ れにつながる腱 コラーゲン線維にも張力

刺激が加わらない.そ の結果,本 研究では,坐 骨

神経切除群で筋萎縮及び腱コラーゲン線維径の低

下がともに生 じ,そ の関係は,筋 と移行部より連

絡している腱が線維ごと直接的に結合し,一 本の

連続 性を持った連絡構造を呈することを示唆する

ものである.

コラーゲン線維径の分布にばらつきが見られた

ことは,筋 腱複合体 として直線的につながってい

る筋線維の影響を受けると考えられ,力 学的負荷
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を受ける頻度の高くなった筋で走運動群の筋線維

type2の 割合が増加 したことは,そ の発揮張力を効

率よく腱へ伝えるために線維径が肥大 し,そ れに

伴い腱コラーゲン線維の形態がランダムとなる要

因であることが伺えた.また,筋線維数について,

筋の肥大により増加するとい う報告及び増加 しな

い とい う報告が散見され,一 致 した見解が得 られ

ていない.し かし,ジ ャンプ トレーニング等の瞬

発的な運動様式でも,運 動負荷に伴い筋肥大は起

きるが腱組織肥大は起こらない18)こ とや,今 回の

SEM観 察で筋から腱への筋腱移行部は,筋 と腱 と

が線維 ごとに一本の連絡構造を呈することが認め

られたことから,筋 線維数の増加 と腱線椎数の増

加は同期 して起こることと考えられ,力 学的負荷

に対する応答は,筋 線維数よりも線維の形態に表

出されるものと思われた.

以上の結果か ら,筋腱複合体への力学的負荷が,

b-FGFの 感受性に影響を及ぼ し,そ の結果として

SEM観 察によるコラーゲン線維像が変化をもた

らしたものと推察 された.ま た,運 動条件の違い

による筋線維typeの 割合変化及び筋線維径の変化

は,直 線的につながっている腱組織 のコラーゲン

線維形態をランダムにすることが明らか となった.

結論

アキレス腱 コラーゲン線維は,運 動負荷による腱

への張力刺激に対する形態変化 として,腱 線維が

張力に対 して強い抵抗性を持つためにコラーゲン

線維は密な螺旋構造を呈することが考えられた.

また,坐 骨神経切除群でのb-FGFの 感受性の低下

は,ア キレス脇線維の形態変化をもたらす要因と

なることが明らかになった.
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中学 生のセル フエスティームとレジリエンス,対 人ストレニスイベ ント

及 びストレス対 処行 動 との関連
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RelationshipsbetWeenResilience,lnterpersonalStressEventsandStressCopingBehavior,
andJuniorHighSchoolStUdentS'Self-esteem
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Abstract

ThepurT)oseof仕dsstudywastoclarifシhowself-eSteemrelatestoresilience,interr)ersonalstresseventsandsなess

copingbehavior.Inaddition,howthee)頸 〕erienceofbeingbUllied血fluencedtheserelationshipswasexa血ned.The

subjectSofthisstUdywere574juniorhighschoolstUdentS.Throughthis血ve甜gadon,thefbllowing5resultswere

obtained:

1)Boyshadmoreself-esteem,butnogenderdifferenceswerefoundintheIevelsofresilience.Moreover,thosewho

hadhigherself」esteemwerefbundtohavehigherresilience.

2)Amongjnterpersonalstresseven重s,therateofcomplaintSwasthehighestwhenstudents"weremadetoIistentotheir

丘iendsboast."Higherratesof"themostdif丘cultorverypatr血1"werewhenstuden重s"werebulliedseverely."

3)Therewasnodifferencebetweengendersinthenumbersof血erpersonalstresseventS,althoughmoregirlsfelt

miseねblewhenfacedwilhthesestressevents.Studentswhowerelnthelowestself≒est㏄mgrouphadmore

血erpersonalstresseventSandalsofeltmoremiserablethanthosewhobelongedtothe血ddleandthehighest

self-eSteemgroups.

4)interrnsofpositivestresscopingbehaViors,morestUdentSanswered"consUltWithsomeonetheytruSted."On血e

otherhand,amongpassivestresscopingbehaviors,"sleepitoff7becauseIfeltlethargic"wasthemostfrequent

response。Moreboysengagedinposi廿vestresscopingbehaviors;however,therewerenogenderdifferences

concemingpassivestresscopingbehaViors.Studentsinthehighestself-esteemgrouptendedtoengageinpositive

stresscopingbehaviorsandmorestudentsillthelowestself」esteemgroupengagedinpassivestresscopingbehaviors.

5)StudentswhoexperiencedseverebUllyingindicatedhigherratesofinterpersonalstresseventS,higherdegreesof

difficultyandhigherratesofpassivestresscopingbehaViorthanstUdentSWithoutsuchexperience.Thosewhohadno

experienceofbeingbulliedwerefoundtohavehighself-esteem.

TheresultSofthisstUdysuggestthatraisingstudents'self-esteemimprovestheirresilience,whichcanbeeffective

血reduc血gthenumberof血terpersonalstresseventS,andacq加 血gpositivestresscop血gbehaViors。

(J.SportSci.Osteo.Thera16(1):21-32,Jt皿y,2014)

Keywords:JuniorHighSchoolStUdentS(中 学 生),Self-Esteem(セ ル フ エ ス テ ィー ム),Res血ence(レ ジ リエ ン ス),

lhterpersonalStressEvents(対 人 ス トレスイベ ン ト),Bu皿ying(い じめ),StressCopingBehaVior(ス トレス 対 処 行 動)
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1.は じめに

情報化の進む現代社会は複雑な人間関係や多種多様

な価値観 がある。このような環境下で多くのストレスを感

じ,こころの健康 に問題を持つ青少年は少なくない。青少

年のこころの健康を支援する際には,ス トレスそのものに

対処するだけでなく,自分らしさの確立や積極的なストレ

ス対処を併せて支援することが有効であると考える。

文部科学省1)は毎年,不 登校生徒数,学 校内外におけ

る児童生徒等の暴力事件の発生件数およびいじめ認知

件数などを報告しており,平成23年 度の報告からもその

統計に大きな変化はなく,特に中学生段階を中心に決し

て少なくない状況で推移している。このような状況下にお

いて,青 少年の多くは問題行動までは至らずとも多様な

ストレスを抱え,精 神的な不安などを持っているものと思

われる。

川畑2)3)によれ ば,セ ルフエスティームとは自尊心,自

己評価などと訳され,自 己が価値ある存在であると感じて

いること,自分 自身 に肯定的な感情を持つことを意味して

おり,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1生が大きいと

されている。

Mastenら4)は,困 難で驚異的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resihence(レ

ジリエンス)としており,小塩ら5)は,レジリエンスを困難で

驚異的な状況に曝されることで一時的に心理的に不健康

の状態に陥っても,そ れを乗 り越 え,精 神的病理を示さ

ず,良 く適応している状態としてお り,日本語としては精

神的回復力としている。レジリエンス研究は欧米から伝わ

り,近年では 日本でも様 々な角度から行われるようになっ

た。レジリエンスの高い者 は好ましい運動習慣や食習慣

であったり,セルフエスティームを高めたり,無気力感を

低減したりする効果があるなどの報告6)-8)がなされ,ま

た,レ ジリエンスが高い者は積極的なストレス対処行動を

とり,レジリエンスを高めることは対人ストレス対策に効果

をもたらす可能性が大きいことが報告されている9)-11)。こ

のようにレジリエンスは青少年に獲得することが望まれる

スキルである。

そこで,本 研究は,中 学生のセルフエスティームとレジ

リエンス,対 人ストレスイベント12)及びストレス対処行動13)

との関連を明らかにするとともに,い じめを受けた影響が

これらの要因に表れているかを分析した。

ll.研 究方法

1.調 査対象

調査対象は公立中学校の生徒574名(男 子276名,女

子298名)で あり,性別・学年別の内訳は,男 子では1年

84(30.4%),2年99(359%),3年93(33!7%)で あり,女子

では1年98(32.9%),2年102(34.2%),3年98(32.9%〉

の298名 であった。

2.調 査期間ならびに調査方法

調査は無記名 自己記入法により,平成24年9～10Hに

各 中学校の保健体育の授業時に実施した。

3.調 査内容

調査内容の概要は以下に示す。

(1)セルフエステイームについて

セルフエステイームの測定は,Roseni)ergの セルフエス

ティーム尺度 日本語版14)10項 目を使用した。

(2)対人ストレスイベントについて

対人ストレスイベント尺度30項 目12)は,「いじめ」項 目を

1つ加え31項 目で調査した(表1参 照)。

(3)ストレス対処行動について

ストレス対処行動尺度13>は,「積極的対蜥 〒動8項 目・

消極的対処行動9項 目」の合計17項 目を使用して調査し

た(表6参 照)。

(4)レジリエンスについて

レジリエンスは小塩らの 「精神的回復力尺度」5)21項 目

で測定した(表9参 照)。

4.分 析方法

(1)セ ルフエステイームについて

セルフエステイーム尺度は「そう思う」,「ややそう思う」,

「ややそう思わない」,「そう思わない」の4段 階(4点 ～1

点)で 回答させ,合 計を「セルフエスティーム得点」とし,

高得点ほどセルフエスティームが「高い」とする。

(2)レジリエンスについて

レジリエンスは「はい」,「どちらかというとはい」,「どち

らでもない」,「どちらかというといいえ」,「いいえ」の5段

階(5点 ～1点)で 回答させ,合 計をレジリエンス得点とし,

高得点ほどレジリエンスが「高い」とする。

(3>対人ストレスイベントについて

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得点」とし,経 験があった場合にはそれ

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」
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の4段 階(1点 ～4点)で 回答させ,合 計を「つらい得点」と

した。高得点ほど対人ストレスイベントが「つらかった」こと

を意味する。

(4)ストレス対処行動について

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 ～1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.本 研究の仮説

本研究では,以 下の3つ の仮説を検証する。

仮説1.セ ルフエスティーム,対 人ストレスイベント,つら

いと感じる程度,レ ジリエンスならびにストレス対処行動に

は性差がみられる。

仮説2.セ ル フエスティームの高い者 は対人ストレスイベ

ント数とつらいと感じる程度がともに低く,積極的対処行動

をする。セルフエスティームの低い者は消極的対処行動

をする。セルフエスティームの高い者はレジリエンスが高

い。

仮説3.い じめを受けた経験は,対 人ストレスイベント,つ

らいと感じる程度,レ ジリエンス,セ ルフエスティームなら

びにストレス対処行動に影響が表れる。

6.比 較17i法

データ処理に当たっては統計パ ッケージBMSPSS

Sta曲csVeL20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(Bonfenoni)を

使用した。

7.尺 度の信頼性

分析を行うにあたり,本研究で使用した尺度の信頼性

を確認するためにクロンバックの α係数を算出した。対人

ストレスイベント尺度は男子O.926,女 子0.941,セ ルフエ

スティーム尺度は男子0.649,女 子 α741,ストレス対処行

動尺度は男子0,773,女 子0。616,レジリエンス尺度は男子

O.842,女 子O.836の 値を示した。これらの結果より,すべ

ての尺度において信頼性が保たれていると判断した。

皿.研 究結果

1.対 人ストレスイベント

(1)対 人ストレスイベントの経験

中学生の性別による対人ストレスイベント経験者は表1

に示す通り,「自慢話や愚痴など聞きたくないことを聞かさ

れた(549%)」,次 いで 「あまり親 しくない人と会話した

(547%)」,「 嫌な人と会話した(54.20/。)」,「知人と意見が

食い違った(50.0%)」 などであった。これを性別でみ る

と,男 子は 「同じことを何度も言われた(44.2%)」 など4項

目,女 子は 「自慢話や愚痴など聞きたくないことを聞かさ

れた(59,1%)」 など9項 目,合計13項 目が有意に高率で

あった。

(2)対人ストレスイベントの程度

対人ストレスイベントに対して「つらかった+非 常につ

らかった」の割合を多い順に示した(表2)。 「誰かにひどく

いじめられたことがある(70.1%)」 が最も高く,以下,「知

人に嫌な思いをさせた(56。9%)」,「知人とどのように付き

合えばいいのか分からなくなった(47.0%)」 が続いた。性

別に比較してみると,18項 目に有意差が認 められ,全 て

女子の方が高かった。

(3)性 別にみた対人ストレスイベント得点とつらい得点

「対人ストレスイベント得点」(表3)には性差はみられな

かったが,「つらい得点」には性差がみられ,女 子の方が

高率であった。

(4)セルフエスティームからみる対人ストレスイベント得点

とつらいそ尋点

中学生のセルフエステイーム得点(標準偏差,以 下SD)

は男子242(4.6),女 子23A(5.0)で あり,男子の方が有意

に高かった(t検定:P<OD5)。 本研究では,セ ルフエステ

ィームの高低から対人ストレスイベントなどの結果を比較

するために,全 体のセルフエスティーム得 点の平均値1±1

SDで 対象者を3群(高 群・中群 ・低群)に 分けた。セルフ

エスティームの平均値(SD)は23!79(4.77)で あったので,

29以 上(23.79+4.77)を 高群,20～28を 中群,19以 下

(23.79-4.77)を 低群に分けた。3群 の人数は94名(高

群),406名(中 群),63名(低 群)となった。

セル フエスティームの高低から対人ストレスイベント得

点(表4)を みると,男 女ともセルフエスティーム低群の値

が高得点であることが認められた。また,男 女ともにセル

フエスティームの低群の 「っらい得点」が高得点であった

(表5)。

2.ス トレス対処行動

(1)対 処行動の割合

積極 的対処行動では 「信頼できる人に相談する(543

%)」 が最も高率(表6)で あり,次いで「勉強や趣味に集 中

する(40.1%)」であった。一方,消 極的対処f働 では「何
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表1.性 別にみる中学生の対人ス トレスイベントの経験者の割合(%)

性 別

順位 対人ス トレスイベント

男 子 女 子 合 計

人数(%) 人数(%) 人魏%)

1 自慢話や愚痴など聞きたくないことを聞かされた 139(5α4)
ヤ

茎76《5蝸*・ 315(549)

2 あまり親しくない人と会話した 140(507) 1嘱く584)雰 314(54の

3 嫌な人と会話した 132(478) 1辮.1}串* 311(542)

4 知人と意見が食い違った 13絶80 153(513) 287(5α0)

5 相手が嫌な思いをしていないか気になった 122(442) 圭6茎鯨 曝1 283(493)

6 言いたいことが相手に上手く伝わらなかった 132(478) 15(X5α3) 28η91)

7 自分のことをどう思っているのか気になった 10硬377) 董60σ㌶ 跨* 26硬46①

8 無理に相手に合わせた会話をした 122(442) 136(456) 258(44功

9 上下関係に気をつかった 119(431) 135(453) 254(443)

10 会話中に気まずい沈黙があった 117(424) 13奴450) 251(437)

11 同じ事を何度も言われた

L、へL」

籔 襲2プ 1α翼362) 230(40.1)

12 会話中何を話したらいいのか分からなくなった 108(39.1) 112(376) 220(3&3)

13 テンポの合わない人と会話した 90(32.(り 越㈱ 雛 ・} 216(37.(り

14 知人に嫌な思いをさせた 100(36.2) 卯(32の 197(34β)

15 知人に誤解された 102(370) 93(312) 195(340

16 知人に嫌な顔をされた 馴(304) 98(329) 182(31の

17 知人とけんかをした 76(275) 蝋 磁 野 181(315)

18 好意的な知人の誘いを断った 85(3α8) 90(302) 175(305)

19 誰が悪いというわけでもない時自分から謝った 77(279) 90(302) 167(291)

20 知人とどのように付き合えばいいのか分からなくなった 68(24(り .辮2藤. 16翼2&(り

21 約束を破られた 80(290) 83(279) 163(284)

22 知人が無責任な行動をした 87(31.5) 76(255) 163(284)

23 知人に対して劣等感を感 じた 78(283) 71(23局 14～(260)

24 周 りから疎外されていると感じることがあった 58(21①
セ …'

敏2鋤* 143(249)

25 知人から責められた 68(24⑦ 57(191) 125(21.8)

26 知人のストレス発散に付き合わされた 58(21① 61(215) 122(21β)

27 知人に深入りされないように気をつかった 53(192) 67(225) 120(20.9)

28 親しくなりたい相手と中々親しくなれなかった 61(22ユ) 56(1&8) 117(2α4)

29 知人に無理な要求をされた 鯛.6轡. 33(11.1) 101(176)

30 知人に軽蔑された ・…・5卿 ン)* 41(138) 98(17.1)

31 誰かにひどくいじめられたことがある 2～て97) 77(134)紹《17騨*

対象者の人数 276(100① 298(100の 574(100ρ)

1)対 人ス トレスイベ ン トの 「経験 あ り」 の割合 を性 別 に比較 した。

2)合 計の多い順 に掲 載 した。

3)X2検 定,df=1,**:P〈O.Ol,*:P〈O.05,#:P<QIO
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表2.糊1」 にみ る対 人ス トレスイベ ン トの 「つ らか った+非 常 につ らかった」 の割合(%)

性 別

順位 対人ス トレスイベント

男 子 女 子 合 計

人数%) 人数(%) 人数%)

1 誰かにひどくいじめられたことがある 32(66の 22(75働 訓(7α1)

2 知人に嫌)な思いをさせた 50(50① 62(639)室 112(569)

3 知人とどのように付き合えばいいのか分からなくなった 26(382) 51(531)雰 77(470)

4 相手が嫌な思いをしていないか気になった 47(3&5) 75(46◎ 122(431)

5 知人に対して劣等感を感じた 25(32.1) 3冗521)* 62(41.6)

6 親しくなりたい相手と中々親しくなれなかった 2(X328) 27(482)# 47(402)

7 知人から責められた 22(32.4> 烈91)# 50(40の

8 周りから疎外されていると感 じることがあった 1{翼31.q) 36(42.4) 54(37.8)

9 嫌な人と会話した 50(379) 67(37.4) 117(37の

10 自分のことをどう思っているのか気になった 27(260) η儀5礎 蓼 99(375)

11 約束を破られた 21(262) 3%70礎 60(36⑤

12 知人に誤解された 30(29約 難 鋤* 70(359)

13 知人に嫌な顔をされた 19(220 網甥終 63(34.6)

14 好意的な知人の誘いを断った 26(3α◎ 34(378) 60(34β)

15 知人が無責任な行動をした 24(27(う 31(40騨 55(33.7)

16 会話中何を話したらいいのか分からなくなった 34〔315) 39(34紛 73(332)

17 知人に軽蔑された 13(22④ 灘63)* 32(327)

18 言いたいことが相手に上手く伝わらなかった 37(28.0) 鈎(36ρ) 91(323)

19 知人とけんかをした 15(197) 42㈱ ρ)率* 57(315)

20 知人に深入りされないように気をつかった 1(K1&9)
ナ^.'

鄭3舞 36(3α0)

21 自慢話や愚痴など聞きたくないことを聞かされた 33(23の 5路36)難 91(2鋤

22 無理に相手に合わせた会話をした 24(197) 嘱(3zの* 68(264)

23 テンポの合わない人と会話 した 15(167) 郷L71* 55(255)

24 同じ事を何度も言われた 24(197) 31(2&7) 55(23恥

25 会話中に気まずい沈黙があった 21(179) 35(26.1) 56(223)

26 知人に無理な要求をされた 11(162) 10(30β) 21(2α8)

27 上下闘系に気をつかった 12(10.1) 3惣7聯* 49(193)

28 知人のストレス発散に付き合わされた 12(20.7) 11(172) 23(1&9)

29 誰が悪いというわけでもない時自分から謝った 9(117) 19(21.1) 28(168)

30 あまり親しくない人と会話した 17(12.1) 26(149) 43(137)

31 知人と意見が食い違った 7(52) 19(12聯. 26(91)

1)対 人 ス トレスイベ ン トの 「つ らかった+非 常につ らか った」の害il合を{甥1に 比較 した。

2)対 人 ス トレスイベ ン ト 「あ り」 とした者を女橡 者 とした。

3)合 計 の害恰 の多 い順 に掲 載 した。

4)X2検 定,dfニ1,**:P<0.01,*:P<O,05,#:P<O.10
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表3.性 別にみる対人ストレスイベント得点とつらい得点

得点

性別

ストレ朗 べ/ト得点 つらい得点

平均(SD) 例数 平均(SD) 例数

男 子 1Q5(&3) 272 2α6(1&3) 272

女 子 1α9(&0) 291 242¢拗 291

全 体 10.7(82) 563 Z蝋2α3) 563

t検 定歯 NS. P<α05

*性 別比較

表4.セ ルフエスティームか らみる対人ス トレスイベ ン ト得 点

得点

セル3

男 子 女 子

平均(SD) 例数 平均(田) 例数

セル低群 捻5(8紛 45 脚(鋤 49

セル中群 1α3(&4) 200 10.6(η) 206

セル高群 84(66) 27 75(65) 36

全体 1α5(83) 272 1㈱ ①1291

OWA* P<α10 P<α01

多重比較 NS. 低 〉中 ・高

*OWA:Onewayanova(一 元 配 置 分 散 分 析)

表5.セ ル フエ ステ ィームか らみ るつ らい得点

得点

セル3

男 子 女 子

平均(SD) 例数 平均(SD) 例数

セル低群 器i難3.韮〉 45 筆8(2⑩ 49

セル中群 194(171) 200 22.9(20.5) 206

セル高群 154(145) 27 154(162) 36

全体 206(1&3) 272 242(21功 291

OWA* P〈ODl P<OD1

多重比較 低〉中〉高 低〉中〉高

*OWA:Onevvayanova(一 元 配 置 分 散分 析)

もする気 になれず寝てしまう(284%)」 が最も高かった。

性別の比較では,「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」,「買い物などをして気を

晴らす」の3項 目は女子の方が高率であり,「勉強や趣 味

に集 中する」,「気分転換のため軽い運動をする」,「機嫌

が悪くなりつい人を責めてしまう」の3項 目は男子の方が

高率であった。

(2)ストレス対処得点

積極的対処得点は男子の方が高得点であったが,消

極的対処得点には性差はみられなかった(表7)。

(3)セルフエスティームからみるストレス対処得点

全体ならびに女子の積極的対処得点はセルフエスティ

ーム高群が高得点であり
,消 極的対処得点はセルフエス

ティーム低群が高得点であった(表8)。 男子においては

積極的,消 極的対処得点ともにセルフエスティームとの関

連はみられなかった。

3.レ ジリエンス

(1)レジリエンスの比較

レジリエンスの経験では 「新しいことや珍しいことが好き

だ(72.1%)」 が最も高率(表9)で あり,次いで,「私は色々

なことを知りたいと思う(66.6%)」が続いた。性別の比較で

は,6項 目に有意差がみられ,「あきっぽい方ではない」,

「その 日の気分で行動が左右されにくい」を始め4項 目は

女子の方が高率であり,「いつも冷静でいられるよう心が

けている」と「動揺しても自分を落ち着かせることができる」

は男子の方が高率であった。また,表 にはないが,レ ジリ

エンス得点(SD)は 男子70 .7(12.7),女子69,5(12.5)で あ

り,性差はみられなかった。

(2)セルフエスティームからみるレジリエンス得点

セルフエスティームからレジリエンス得点(表10)を みる

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

が高かった。

4.い じめを受けた経験の有無別の比較

男子中学生のひどいいじめを受けた経験の有無別 に

それぞれの得点を比較した(表11)。 それ によると,対人

ストレスイベント得点,つ らい得点ならびに消極的対処得

点 において,「いじめを受けた経験あり」の方が高かっ

た。また,表12,表13の 女子ならびに全体をみると,対人

ストレスイベント得点,つ らい得点及び消極的対処得点に

おいて,「いじめを受けた経験あり」の方が高かった。セ

ルフエスティーム得点は「いじめを受けた経験なし」の方

が高かった。

IV.考 察

本研究の中学生のセルフエスティームは性差が認めら

れて男子の方が高かった。川畑ら15)-17)は,セルフエステ

ィームは総じて男子が女子より高く,思春期に女子のセル

フエスティー ムは低下することを報告している。桜井18)

は,我 が国の青少年のセルフエスティームが年齢とともに

低下することについて,受 験戦争という教育事情が児童

生徒の 自己確認や 自己有能感を低下させているので は

ないかと指摘している。川畑ら17)もこの加齢に伴ってセル
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表6.性 別 にみ るス 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 ス トレス対処行動

男 子 女 子 合 計

人数⑯ 人数e⑥ 人数駒

積極的対処行動

1 信頼できる人に相談する 126(457) 18%23謄 311(543)

2 勉強や趣味に集中する 12難53ア 105(352) 230(4α1)

3 それを人に話し気持ちを分かってもらう 68(247) 117β9寧* 185(32.4)

4 色々考え見方や自分の考え方を変えてみる 91(331) 92(3α9) 183(31恥

5 気分転換のため軽い運動をする 夏17(峯24)** 56(1&8) 173(3σ1)

6 困難に立ち向かい努力して乗り越える 89(322) 79(265) 168(293)

7 友達の家に遊びに行く 86(314) 79(265) 165(28β)

消極的対処行動

8 何もする気になれず寝てしまう 73(264) 90(302) 163(284)

9 それをあまり'L配するほどのものではないと決める 74(269) 65(220 139(243)

10 怒りを抑えたり欲求不満をためたりする 69(252) 65(21g 13硬235)

11 何もしないで我慢する 訓(1%) 58(195) ll2(195)

12 物事に感情的に巻き込まれないようにする 49(178) 49(164) 98(17.1)

13 買い物などをして気を晴らす 24(87) 55(1&5轡 79(138)

14 おいしいものを食べるまたはやけ食いをする 32(110 姻(14.8) 76(132)

15 機嫌が悪くなりつい人を責めてしまう 畷麺穿* 24(&1) 68(11局

16 誰にも相談せずに悩み続ける 31(112) 30(1α1) 61(1α0

17 泣きわめいたり取り乱したりする 19(69) 19(64) 38(6.(り

対象人数 【27硬1鋤 279(100) 573(100)

1)積 極 的対処 は 「たいていそ うす る」,消 極的対処 は 「か な りそ うす る」 の害il合を1甥1」に比較 した。

2)合 計の割合 の多い順 に掲載 した。

3))C2齪,df=1,**:P<O.Ol,*二P<O.05

やれることを予想し,目標に向かっていくのでその努力が

表7.性 別にみるス トレス対処得点

得 点

・翻1」

積極的対処得点 消極的対処得点

平均(SD) 例数 平均(SD) 例数

男 子 蓋51(鋤 272 133(34) ㈱

女 子 146(30) 螂 134(2.7> 29馨

全体 148(30) 567 13.4(3.1) 567

t検 定* P<α10 NS.

*ごト甥IJbヒ 車交

フエスティームが低下する要因については同様 に指摘し

ている。

ドナ ・クロス19)は,人 は 自分に対するイメージに沿うよう

に行動し,肯 定的な自己イメージが強い人は自分がうまく

報われることが多い。逆に自己信頼に欠ける人(セルフエ

スティームが低い人)は 自分を疑い優柔不断であるため

に自分の能力を十分発揮できず,他 者からの影響を受け

やすいとしている。学校教育の場面では低いセルフエス

ティームの現れである行動が数多く認められ,こうした行

動の例として,攻 撃性,反 社会行動,抑 うつ,学 業不振,

非社会行動などがあげられる。セルフエスティームを向上

させることは青少年がこれらの行動に陥ることなく学校生

活を送るために極めて大切なことであるといえる。

本研究の中学生の対人ストレスイベントの中で最も訴え

率が高かったのは「自慢話や愚痴など聞きたくないことを

聞かされた」であり,次いで,「あまり親しくない人と会話し

た」,「嫌な人と会話した」であった。橋本20)は,日常的な

対人ストレッサーの性質として自己主張できないことによ
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表8.セ ル フエステ ィー ムか らみ るス トレス対処得点

得点

セル3群

男 子

積極的対処得点 消極的対処得点

平均(SD) 例数 平均(SI)) 例数

セル低群 14!κ34) 璃 142(4.3) 45

セル中群 151(28) 199 133(32) 197

セル高群 162(32) 25 12.3(3.1) 27

全体 151σ①12碍 134(3.4) 269

OWA* N.S. NS

多重比較 Ns NS.

得点

セル3群

女 子

積極的対処得点 消極的対処得点

平均(SD) 例数 平均(SD) 例数

セル低群 134(27) 49 14躯5) 47

セル中群 146(29) 203 133(20 204

セル高群 韮60σ.1)・ 36 12.0(23) 36

全体 聯 ①1螂 13燗12幻

σWA* P<0.01 P<0.01

多重比較 低く中く高 低〉中〉高

得点

セル3群

全 体

積極的対処得点 消極的対処得点

平均(SD) 例数 平均(SD) 例数

セル低群 139(3,1) 93 14(κ35) 92

セル中群 149(2.9) 魏 13.3(29) 401

セル高群 笠61(圭1) 61 122(2。① 63

全体 聯 ①1556 13蛋3・)1556

OWA* P<0,01 P<αOl

多重比較 低く中く高 低〉中〉高

*OWA:Onewayanovaj一 元 配 置 分 散 分 析)

るストレスがあり,その原因として,対 人不安やコミュニケ

ーション能力の欠如が考えられるとしている
。本調査の中

学生の訴えで 「あまり親しくない人と会話した」,「嫌な人と

会話したjな どが多いことはこれらの能力の欠如が窺え

る。コミュニケーション能力向上への支援は対人ストレスイ

ベントを減少させるためにも必要と考える。

対人ストレスイベントの訴え数には性差はみられなかっ

たが,今 回調査した対人ストレスイベント31項 目を個々に

みると13項 目(表1参 照)に性差が認められた。そのうち4

項 目は男子の方が,9項 目は女子の方が高かった。ま

た,対 人ストレスイベントの「つらかった+非 常につらかっ

た」の割合に性差がみられた項 目は18項 目(表2参 照)あ

り,すべてにおいて女子の方が高く,女子のつらいとする

程度が高いことが分かった。対人ストレスイベントにおけ

る女子の反応の程度が強いことについては,先 の藤村ら

の中学生の研究21)においても,服 部らの大学生10>,高校

生11)の研究においても,同 様 に報告されている。今後,

大学生,高 校生を含めなぜ性差が生じるのかの検証は必

要と考える。

中学生の経験した対人ストレスイベントの中で「つらか

った+非 常につらかった」の割合が最も高かったのは「誰

かにひどくいじめられた」の70.1%で あった。この「誰かに

ひどくいじめられた」は対人ストレスイベ ントの経験率とし

ては最も低かったが,い じめを受けた者にとっていじめは

極めてつらいことが分かる。ひどいいじめを受けた経験の

有無別 に「対人ストレスイベント得点」と「つらい得点」(表

ll～表13参 照)をみても,い ずれもいじめを受けた者の

方が高いことが示されており,いじめを受けた影響は対人

ストレスイベント数ならびにストレス反応に表れていること

が窺える。

中学生のセルフエスティーム低群の 「対人ストレスイベ

ント得点」と「つらい得点」は,中 群・高群より高いことが認

められた。これ は,セ ルフエスティームの低さが対人スト

レスイベント数ならびにストレス反応に影響していることが

示されているといえる。

宗像22)は,ス トレスへの対処は積極的な努力(対 処)が

全て効果的とは言えないが,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要であり,一方,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行動や泣きわめくなどの行動はス

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

して,そ のことでかえってストレスが高まり,無力感と心身

の不健康との相互作用からストレスを慢性化させやすく,

心身の不健康へつながる悪循環過程をつくりやす いとし

ている。

ひどいいじめを受けた経験の有無別 に積極的対処得

点と消極的対処得点(表11～ 表13参 照)をみると,消極

的対処得点 はいじめを受けた方が高いことが示されてお
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表9.性 別 にみ る レジ リエ ンスの1生別比較(%)

性 別

順位 レジリエンス

男 子 女 子 全 体

人数(%) 人数(%) 人数(%)

1 新しいことや珍しいことが好きだ 200(730) 211(713) 411(721)

2 私は色々なことを知りたいと思う 175(63.9) 20〔(691) 381(66の

3 色々なことにチャレンジをするのが好きだ 178(6崔5) 1訓(61フ) 362(631)

4 自分には将来の目標がある 151(547) 179(6α5) 33(X5η)

5 ものごとに対する興味や関心が強い方だ 162(5&9) 16(X539) 322(563)

6 あきっぽい方ではないと思う 140(517) rP(の5)* 319(563)

7 困難があってもそれは人生にとって価値のあるものだ 152(561) 158(53の 31(X545)

8 自分の将来に希望を持っている 145(53.1) 157(53,0) 302(531)

9 自分の未来にはきっといいことがあると思う 143(51.8) 156(52β) 299(521)

10 その日の気分で行動が左右されにくい 118(43.1) 16路6の 幣* 286(50.1)

11 自分 の感1青をコン トロール できる方 だ 141(51.1) 146(490) 287(5α0)

12 自分の目標のために努力している 125(455) 150(5α8) 275(482)

13 将来の見通しは明るいと思う 116(423) 143(481) 259(45.4)

14 慣れないことをするのが好き 121(443) 135(45動 256(45.1)

15 いつも冷静にいられるよう心がけている 茎33985)# 123(41.6) 256臼4働

16 動揺しても自分を落ち着かせることができる 珍碓58)** 10翼35① 2BO(402)

17 ねばり強い人間だと思う 102(370) 124(418) 226(394)

18 怒 りを感じてもおさえられる 59(215) 蟹聯 ・野* 169(295)

19 気分転換がうまくできる 79(28㊧ 86(291) 165(28恥

20 つらい出来事があっても耐えられる 57(2α8) 101β 窪.1)** 158(2η)

21 新しいことをや り始めることは面倒ではない 65(237) 76(257> 141(247)

対象者の人数 276(10α0) 298(mO) 574(10α0)

1)レ ジ リエ ンス の 「どち らか とい うとはい+は い」 の割合 を性別 に比較 した

2)合 計の割合の多 い順 に掲載 した。

3)X2検 定,dH,**:P〈QOI,*:P<0.05,#:P<O.1

表10.セ ル フエ ステ ィー ムか らみ るレジ リエ ンス得 点

得点

セル3群

男 子 女 子

平均(SD) 例数 平均(SD) 例数

セル低群 619(130 ⑳ ω3(1α71 妬

セル中群 71.1(IQ4》 173 砂7(11句 187

セル高群 脚(至⑫ 24 792(11② 34

全体 7Q7(127) 237 693(125) 267

OWA* P〈0,01 P<(101

多重比較 低く中く高 低く中く高

*OWA:Onewayanova(一 元 配 置 分 散 分 析)
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表11.男 子中学生のいじめ経験の有無からみる比較

得点

いじめ

対人ストレスイ

ベント得点

レジリエンス得

点

セル フエステ ィ

ーム得点

つらい得点 積極的対処

得点

消極的対処

得点

いじめなし &8(71) 704(12.0) 242(45) 166(15.5) 15.1(3.1) 131(33)

いじめあり 玉86(鋤 722(157) 242(48) 3&9(195) 149(3の 玉43働

全体 1α5(&3) 707(127) 242(4◎ 2α5(1&3) 1i1(3① 133(3.4)

t検定 P〈 α01 NS. NS. P〈 α01 N.S. P<QO5

い じめな し(い じめを受け た経 験な し)=228名 、い じめあ り(い じめを受 けた経験あ り)ニ48名

表12.女 子中学生のいじめ経験の有無からみる比較

得点

いじめ

対人ストレスイ

ベント得点

レジリエンス得

点

セル フエ ステ ィ

ーム得点

つらい得点 積極的対処

得点

消極的対処

得点

いじめなし 99(73) 69.8(123) 23、i難勾 210(19、1) 145(30) 132(27)

い じめあ り 2α1(8の' 665(138) 20.2⑭.8)
F

51・{獅0 152(28) 151(2鋤

全体 1α9(80) 695(125) 234(50) 239(21!7) 14.6(30) 134(27)

t検 定 P〈 α01 NS. P<α01 P〈 α01 NS. P<α01

い じめな し(い じめを受 けた経験な し)ニ269名 、い じめあ り(い じめを受 けた経験 あ り)=29名

表13.中 学生のいじめ経験の有無からみる比較(全 体)

得点

いじめ

対人ス トレスイ

ベント得点

レジリエンス得

点

セル フエ ステ ィ

ー ム得 点

つらい得点 積極的対処

得点

消極的対処

得点

いじめなし 94(72) 7Q1(122) 筑照の 190(1η) 148(3。0) 132(30)

い じめあ り 192(8勢 70.0(152) 2乙7(52) 4a簸22虜 150(29)
'三搬礁3>

全体 1α7(82) 7α1(12(り 23.8(4β) 22.3(20.2) 148(3.0) 134(30)

t検 定 P<OD1 N.S. P<α05 P<0ρ1 NS. P〈 α01

い じめな し(い じめ を受 けた経験 な し)=497名 、い じめあ り(い じめ を受 けた経験あ り)=77名

り,いじめを受けた経験は消極的ストレス対処の増加に表

れていることが窺える。いじめを受けた影響はいじめの種

類や期間によって現れ方が異なることが予想されることか

ら、今後の追究が必要である。

本研究の中学生のストレス対処行動の中で最も高率で

あったのは「信頼できる人に相談する」であり,次いで,

「勉強や趣味に集中する」と「それを人に話し気持ちを分

かってもらう」であった。対処行動の中で訴えが高率であ

ったのはいずれも積極的対処行動であった(表6参 照)。

これらからみると,中学生は結構うまくストレス対処をして

いることが推測できるが,「泣きわめいたり取り乱したりす

る」や「誰にも相談せずに悩み続ける」とする生徒もみら

れ,積 極的対処行動獲得への支援が必要と考える。積極

的対処得点はセルフエスティーム高群の方が高く,消極

的対処得点はセルフエスティーム低群の方が高いことが

認められた。これらからは,セ ルフエスティームを高める

ことはストレス対処に効果的な影響を与える可能性が示唆

されたといえる。

本研究の中学生のレジリエンスには性差はみられなか

った。レジリエンスに性差がみられないことについては,

田中ら8)をはじめ服部ら10)11),冨永ら23)によっても報告さ

れている。これらの報告と本研究の結果は一致していると

いえる。また,セ ルフエスティームが高い者 はレジリエン

スが高いことが認 められた。このことについては,服 部ら1

0)11)も同様に報告しており
,セ ルフエスティームとレジリエ

ンスとの正の関連は中学生においても認められることが
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確認できた。

今回の結果から本研究の仮説を検証してみると,仮説

1に対しては,レ ジリエンス及び対人ストレスイベント数 に

は性差はみられなかったが,つ らい得点は女子の方が高

得点であり,セルフエスティームと積極的対処行動は男子

の方が高得点であることが認められた。

仮説2に 対しては,セ ルフエスティームの高い者は対

人ストレスイベントの数とつらい得 点ともに低いことが認め

られた。セル フエスティームの高い者は積極的対処行動

得点が高く,セルフエスティームの低い者 は消極的対処

行動得点が高いことが認められた。また,セ ルフエスティ

ームの高い者はレジリエンス得点が高いことが認められ

た。

仮説3に 対しては,い じめを受けた経験のある者は対

人ストレスイベントやつらい得点が高く,消極的対処行動

をとることが認められた。また,い じめられた経験のある者

のセルフエスティームが低得点であることが認められた。

以上,本 研究では,セ ルフエスティームと対人ストレス

イベント,セルフエステイームとストレス対処行動,セ ルフ

エスティームとレジリエンス,セ ルフエスティームとつらい

と感じる程度のそれぞれの間に関連が認められた。これ

らより,セルフエスティームを高めることはレジリエンス向

上に繋がり,対人ストレスイベントの軽減や効果的なストレ

ス対処行動獲得 に有効である可能1生が示されたといえ

る。

本研究は横断的調査であり,結果は厳密な因果関係を

示したとは言えない。先に大学生,高 校生の調査を行っ

ていることから,大 学生,高 校生,中 学生共通して見られ

る事象なのか,大 学生だけなのか,中 高校生だけなのか

の考察を行っていく予定である。今後,介 入研究を視野

に入れた研究の構築が必要と考える。

V、要 約

本研究は,中 学生574名 を対象にセルフエスティーム

を中心にレジリエンス,対 人ストレスイベント及びストレス

対処行動との関連を明らかにするとともに,い じめられた

影響がこれらの要因に表れているかの調査を行い,以 下

の知見を得た。

(1)セ ルフエスティームぱ 性差がみられて男子の方が高

く,レジリエンスには性差はみられなかった。セルフエス

ティームの高い者のレジリエンスが高得点 であった。

(2)対 人ストレスイベントの中で最も訴え率の高かったの

は 「自慢話や愚痴など聞きたくないことを聞かされた」で

あり,最も「つらかった+非 常につらかった」とする対人ス

トレスイベントは「誰かにひどくいじめられたことがある」で

あった。

(3)対人ストレスイベントの数でば性差はみられず,つ ら

いと感じる程度は女子の方が高率であった。セルフエス

ティーム低群は中・高群より対人ストレスイベントの数が多

く,また,「つらい得点」が高かった。

(4)積極的対処行動の中では「信頼できる人に相談する」

が最も高率であり,消極的対処行動の中では「何もする気

になれず寝てしまう」が最も高率であった。積極的対処行

動は男子の方が高率であったが,消 極的対処行動には

性差はなかった。セルフエスティーム高群は積極的対処

行動の割合が高率であり,セルフエスティーム低群は消

極的対処行動をする割合が高率であった。

(5)ひどいいじめを受けた経験のある者の対人ストレスイ

ベント,つ らいとする程度及び消極的対処行動はいじめ

を受けた経験のない者より高得点であり,セルフエスティ

ームはいじめを受けた経験のない者の方が高得点であっ

た。

以上の知見より,セルフエスティーム得点が高いことは

レジリエンス向上に繋がるとともに,対 人ストレスイベント

の軽減や効果的なストレス対処行動獲得に有効である可

能1生が示唆されたといえる。

〈付記〉

本研究の目的をご理解いただき,調査にご協力をいた

だいた愛知県の武豊町立武豊中学校長加藤雅也先生,

前武豊町立富貴中学校長(現南知多町立内海中学校長)

内田幹男先生には厚く御礼申し上げます。また,ア ンケ

ートの配布回収にご尽力いただいた武豊町立富貴中学

校主幹教諭の村松秀樹先生に厚く御礼申し上げます。

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,東海学園大学の申請研究費の助成

を受けて行ったものである。
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EffeCtsofSoybeanPeptide,Water-SolubleSoybeanPolysaocharide,and

CalciumlntakeonBoneMetabolismandBOdyCompositionofElderlyWomen

AyukoMArSUSHITAl,ShigejiMURAMA[rSu2,MasatomoNAKAGAWA2,

YUkioKA[rAOKA3,ItsumiKA[[AOKAI4andTosh㎞mitsuBABA5

'SagamiW・men・sU血versity
,2ChibaUnive・sity,3Tak・ ・azuk・ 田v・rsity・fM・ 醐andHealthC・ ・e,

4JSSPσ 丑5F吋iOilCo
.ltd.

Abstract

ThepresentstudywasundertakentDinvestigatetheeffectsofasimu1ねneousdosageofwatersolul)le

soybeanpolysaccharideandcalciumonbodycompositionandbonemetabolismofhealthyelderlywoman.

Twenty-onehealthyelderlywomenvolunteeredassu切ects.Anwereregularwalkersanddidnottakedaiy

calciumsupplements,eitherpharmacologi(niLyoraspartoftheirnormaldietaryintake.TheywerediVided血tO

threegroups:Placebo(Pう,SoyPeptides(SP)andControl((》.TheSPandPgroupstngesteddrir曲da丑y(afier

supper)f()r3months,withbodycompos血onesttmationandhemanalysiSbeforeaandafterthe3-monthexper㎞ent.

ComparedWith加tialweight,theaveragefinalbodyweightslightlydecreasedinCandPgroupsandslightly

increasedinSPgroup,but七herewerenostaUstica皿ysignificantdifferencesbetweengroups.Basalmetabohsm

signi丘oantlyincreasedonlyintheSPgroup(pく0.01),buttherewerenosign血cantdifferencesamongthechanges

inthreegroups,Asigr面cantdecreasein%fatwasfoundintheSPgroup(p<0.0.1),wh且eslightnon・significant

decreaseswerefoundinthebothCandPgroups.MusclemassintheSPgroupsignificantlyincreased(p<0.01),

andtheincreasewassignificantlygreatercomparedWiththatiltheCgroup(p<0.OSI).Aremarkabledecreaseof

NTxwasobservedinSPgroup(p<0.01),wh皿eslighttncreaseswereobservedinCandPgroups,withno

statist記alysign孟cantd漉ren㏄betweenthegroups,'lheextentofchangeofNTxinSPgroupwassignificantly

greater.thanthatseenintheCg1℃up(P<0.05)andPgroup(p<0.01),respectivelyAslightincreaseinBAPwas

f()undintheCgroup,wh逓easign雌cantincreasewasseen加bothP(P<0.05)andSPgroups(P<α05).(」.Sport

Sci.Osteo,Thera,,16(1):33-40,JUIy,2014)

Keywαds:Soypeptide,Calcium,Elderwomen,NIk,BAP,LocomotiveSyndrome

1.Introduction

Accordingthe"AnnualReportonthe

AgingSociety,"1)thepercentageofthepopulationin

Japanover65yearsofage(populationagingrate)in

2010was22,7%(i.e。,10utofevery5citizx[)nsis

elderly).Aocordingtothereport,itise即ectedthat

lin2,5peoPlewinbe65yearsorolder,andlin4

w皿be75yearsorolderby2055,Locomotive

syndromeisasignificantproblemass㏄iatedwith

anagings㏄iet¥Itisdefinedasahigh]dskf()r

impairmentofl㏄omotionresul廿ng丘omage-related

changesinbone,joint,andmuscle,andoften

requiresassistedcare.Sa1℃openia,definedas

sign沮cantage・relatedlossofmusclemass,is

purl)ortedtobeap〕dnc重palfactorintheonsetof

locomot挽syn血ome.Sarcopenia蕊pres㎜ 跡

causedbyaninsuf且ciencyofenergyandprotein.

Olderpeoplesometimessuffer仕ommalnutrition

evenwithawe皿 一balanced伍etaryintゑkebecauseof

dec踊 皿esinnutrientassimilation.Obvi〈)usly,protein

isanespecianyimportantcomponentofmuscle,

Therefbre,wepaiddoseat尤entiontosoy-peptide,

whidlhasbeenreportedtobeanut血ent

comparativelyeasilyabso]ピbed.Soy-peptide,which

isproducedfセomsoyproteinbyenZymaticresolution,

hasbeenreportedtohaveseveralphysiological

㎞ctions,suchasfacditationofmusclehypertrophy

andinhibitionofskeletalmuscledegradationz3),

ameliorationoflipidmetabolismabnormality415),and

hypersecretionofgroWthhornone7),
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OsteoporosisHoneofthefactOrsassocぬtedwith

locomotivesyndrome--o㏄urscommon】yin

postmenQpausalwomen8,9).Ithasbeenreportedthat

activeintakeofcalciumisaneffectivewayto

P「eventosteoporosお,andthatcalciumintakehasa

significantin且uenceonbonedensityio・io.However,

theeffectisespecia皿yapParentinpre-menopausal

womenix,perhapsbecauseofanage-related

reductionincalCiumabsorption.Therefore,itis

hypothesizedthatsingledoseofcalciumwi皿not

haveasigni丘canteffectinprevent血gosteopol℃sおin

postmenopausalwomen,

It治wen㎞ownthatvita血nD13)and

Casein-phosphorPeptide(CPP)1の 一whichis

casein-resoh血onpeptide-一 一fa(ilitatecぬ ㎜

absoq)tionwithinthej皿tes廿nes,Furthermore,in

recentyearsithasbecomeclearthatwatersoluble

soybeanpolysaccharide15)promotestheabsorption

ofcald㎜.

Therefore,七hisresearchwasundertakento

investigatetheeffectsofsimultaneousdosageof

watersolublesoybeanpolysaecharideandcalcium

onbodycompositionandbonemetabohsmin

healthyelderlywoman,

Inthisresearch,NTx(cross-hhkedN-telqpeptide

oftypeIcolagen)andBAP(bone-alkahne

phosphatase)wereusedasan血dexofboneturnover,

NTx,whichiSshowninamolecUleof[IYpeIcollagen,

isusedasaboneresorpti()nmarkerOntheother

hand,BARwhichisanenzymeexistingonthe

surfaceofosteoblasts,isusedasabonefo】 ㎜ation

(6ste・genesis)marker・6).

II,Method

1)Su切ects

Twenty-onehealthyelderlywomenvolunteered

assubjectSforthisstudyTheywerea皿regular

walkersanddidnottakedailycalciumsupplements.

Whtteninformedconsentwasobta血edafter

researchprocedureswereeXplained.SubjectSwere

randomlyassignedtot]ヒ1reegroups:Placebogroup

(P),SqyPeptidesgroup(SP)andControlgroup((》.

2)'llestdrink

Tofo]mlulatethetest(■mk(100mL),soybeall

peptide,eiythntol,soybeanpolysaecharide,(:alcium

lactate,acidifier,perfUmeandsweeteners(sucra1〈)se,

acesUlfamepotassium)wereoombined,The

amountsofsoybeanpeptide(Mghnyute-DC6;

manUfacturedbyFujiO丑Co.,Ltd),soybean

po】.ysaccharide(Soyafibe-S-DN;manUfacturedby

FujiOilCo.,Ltd)andlacticactdcalciumwere5500

mg,1900mg,and2308mg,respectivelyandthe

testdr血kwasadjustedtoapHof3.75.Theplacebo

dmkwasformulatedasf()lows:powderstarch

syruP,eIythdtol,calciumlactate,aci(ljfier,perfし 皿1e

andsweeteners(sucrak)se,aoesUlfamepotassium)

wereoombinedanda(加stedtoapHof3.75,

CalciumIactatequantitywasthesameineach

d血 匡k,andpowderstarchsyr口pwasadjustedto

6658mgsothattOtalenergyintakewass血nlarf(〕r

eachd血k.Duringthestudy,100mLofeachd血k

wasconsumeddaily.

3)Expe血nentalschedule

TheSPandPgroups血gesteddr血ks{玉a丑y(after

supperl)fbr3months,withbodycompos血on

esttmationandhemana]ysisbeforeandafterthe

eXperiment.A"singleblind"testdesignwasused

(su切ectswerenottoldwhichd血ktheywere

consuming),and-withtheexceptionofdlink

l皿take-subjectswereinstructedtomaintaintheir

normaldailylifestyle.Thenumberofdailysteps

wasrecordedWithahealthoomterdu血gthe

e】ζpe血entalperiodtomeasurechangesinda丑y

PhysicalactiVityAfヒersupPerondayspreceding

pre-andposttestdatacollection,subjectswere

instructedtolngestnothngbutwater

Measurementsofbodyoornpos血onand

hemanalysisweremadeearlyinthemorning.ontest

days.Bodyweight,fatperoentage(%fat),muscle

mass(MM),andbasalmetaboh.crate(BMR)were

measuredwithaBiospaceTechologyDF860

(YamatOCo.,Ltd).Hemana]ysismeasureme鵬

血chユdedcalci㎜(Ca),alb㎜ ㎞(A【b),ureanitrogen

(BUN>,(weatinine,totalp1℃tein(TP),cmss-hnked
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N・telopeptideoftypeIcollagen(NTx)and

bone-alkah【lephosphatase(BAP),

4)StatisticalAnalysl曲

Simpledesc茸ptivestatistics(means±standard

deViati{)畑)werecalcUlatedf()rvahablesoftnterest,

Pairedstudentt-testSwereusedtotestpre-post

wit㎞ 一groupd漉rences,whileunpairedstudent

t-testswereusedtOtestbetWeen-groupdifferencesA

probab丑itylevelofp<0.05wasusedtodenote

StatisticalSign血canCe.

areshownintheTable1.Groupsweresimilarinage,

andtherewasnosign血cantdifirerencebetween

Table1.Averageageandstepsinea(hgroup・

Groups Age(画S) stePS(nlday)

Cgroup(n=5)

SPgroup(h=8)

Pgroup(n=5)

61.4±2.66

60.3±1.79

61.4土1.45

9096.9土409.29

7766.3士643.18

8381.8±957。67

III.Results

Thenumberofsubjects,andtheaverageofage

andquantityofwalking(numberofstepsperday

throughouttheeXperimentalperiod)血eachgroup

Eachexpetnenta【g【 て)upp】℃sentedC(oo就ld),SP(Sσy

peptide),andP(P]bceb6)gmup,respeOdvely.1〕atawas

pエesentedasmean±SEineachgK)up.The互ewereno

signi丘cantdifferencesintheStepsamongeachgroup・

9roupsilthequantityofwalking.

Physjcalcharacte畑tics,basalmetabohcrateand

bi㏄hemicalparametersareshowninTable2.

Comparedtopretestvalues,theaverage丘nalbody

Table2.Physicalcharacteristicsandbiochemicaldata.

Groups Pretest PostteSt Difference

BodyMass

(kg)

C

便

P

4796±2.003

50.83土2.080

52.64土2,466

47.68±1,828

51.03±1,945

52.30±2.302

一〇.28±0.329

0.23±O.296

-0 .38士0,258

BodyMassIndex

(kgXm2)

c

細

p

20.80圭0.640

21.03圭0.631

22.19圭L186

20.66±0.507

21.11圭0.577

22.03±1.100

一〇.14圭0.144

0.09±0.129

_0 .18圭0,llO

BasalMetabolicRate

(kcal)

c

細

p

1097.8圭30.00

1123.5土26.86

1155.0±33.04

1098.4土28.58

1136.9土24.98*

1156.8土28.60

0.6±594

13.4±3.04

1.8土6.23

BUN

(mg/dl)

c

細

p

18.24土1.724

15.46土1.376

17,40±1.676

15.20±0.559

15.56土1.155

16.96±0,956

一3.04土2.039

0.10±O.619

-0 .44±1.137

Creatinine

(mg〆dl)

c

鯉

p

O.66土0.024

0,68±0.025

0.63圭O.025

0.70±0.032

0.68±0.031

0.64±0.032

0,00± α000

0.Ol±0.Ol3

0.03土0.025

TotalProtein

(9/dl)

C

細

P

736圭0,121

7.39土0.081

7.58土0.157

7.38士0.201

7.50土0.159

7,58士0.lll

0,02士0.153

0.11士0.120

0.00±0.124

Albumin

(g/dl)

C

湿

P

4.56±0.108

4.49士0.048

4,43±0、067

4.50±0.122

4.51±0.097

4.39=LO.079

一〇.06±0.081

0.03±0.073

-0 .04±0.078

Ca

(m9〆dl)

C

細

P

9.58土0.193

936±0.089

9.38圭0。088

9.46±0.169

9,46士0.071

9.33土0.124

一〇.12±0.124

0.10⊥0.073

-0 .05±0.094

C=contmlg【oup;SP=soypeptidegroup;P=(口acebogmup.Daiaaleprese血edasmean士SE.*=significantpre。postdifference(P<0.Ol),
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masswasslightlylowerintheCandPgroups,and

shght】yhigher血theSPgroup,althoughnoneofthe

pre-postdifferenceswasstatiSticallysignificant.

Sim皿arresultswerenotedfbrbodymassindex.

Posttestbasalmetabohcratewasincreased

signi丘cantly(p<0.01)onlyintheSPgroup,butthere

werenosignificantdjfferencesamongthechangesin

threegroups.

Thechangein%fatisshowninFigure1.A

sign」血cantdecreasein%fatwasf()undlntheSP

group(p<0.01),wh且eshghtnon-significant

decreaseswerenotedbothCandPgroups.There

werenosign]血cantd血rencesin%fatamongthree

eXPer㎞entalgroups.

ThechangeinMM(kg)iSshowninEgure2.The

posttestMMintheSPgroupwassignificantly

higher(pく0.01)thanthepretestM]M,andthe

increasewassigni丘candygreaterthanthechange

intheCgroup(p<0,05)。

ThechangesinNTxandBAPareshownin

Figure3.Astatistica皿ysign血cantdecreaseinNTx

wasobservedintheSPgroup(p<0.01),whileslight

increaseswereobservedinCandPgroups,withno

sign血cantdifferencesbetweenCandPgroups。The

extentofchangeinNTxoftheSPgroupwas

sign血(nnt,comparedwiththeCgroup(p<0.05)

andPgroup(1)<0.01),respective】[yTheslight .

increaseofBAPwasfoundinCgroup,whilethosein

Pgroup(Pく0.05)andSPgroups([p<0.05)血creased

signilicantly.

IVDiscussion

TheresUltsofthisstudyshowthatmusclemass

increased,bodyfatpercentaged㏄reasedandbody

masswasmaintainedintheSPgroup.TheseresUlts

suggestthatsoypeptidewaseffectivelyi】acorporated

intOmetabolicpathwaysbythebenefitof

comparativelyfasterabsorptionofsoybeanpeptide.

Maebuchietal.7)reportedthathigherconcentrations

(
母
ピ
蒜
負

、
【μ刷り
q
、M

o,oo

一〔】.」〔〕

餉1 ,0Q

・1 .50

・Z
,00

0・
幽1
」

「
,心一

Expeitnentalgr。ups

CSPP

・3.oe

Fig.ユ.療1a撫ec11畳x彗 邸 壌%bりd:ド,

c・=・:ontroig:・oups=}=5(・ypeptidegroup;⊃-placeb。-Ecroup,

璽

)
湊
茎

2
塗
=
Σ
㍗

o、go

O.80

0、70

0,60

0,50

0,4Q

O,30

0.20

0.10

0.OO

*

C SP P

(巴

蓬

掬≡

2
蓼

ξ

ζ

稽

o,go

o,80

0,70

0,60

0150

0.40

0.30

0,20

0,10

0.OO

C

ホー

SP P

Expeitmentalgr .oups Expe蜘ental9110ups

F董92、Re重atik'echang・egof重nusc三emass(、 麹ga瓢d%}.

T翫e三e黄f圭gva'eshoxx・s眠 ・d9}1もohaages(盆9)andkhet・ightfl9ミ 遮・巳show9,e∫oe宝1tagec㎞ges喚 髪).C=co1爵dgfou夢

SP=soy蟄e蟄 もidegsoup;P=p豆acel:,og犯u罫Si
_gnificantdifξerence〔pくO-05)be癬ee且Ca且dSPgroupsiReae蟄figuse.

一36一



スポー ツ整復療法学研究 第16巻 ・第1号2014年7月 原著論文

(
、.ま

.δ

{.琴

≡

堺言

』
Z

4,00

3,00

2,00

1.OO

0,CO

・ユ,GU

・2 ,00

一3
.00

一

c SP P

ミ

「忌

{
二
く

6,uo

5,0」

4.03

3.03

2.O)

1,oり

o,03

其一

C SP P

ZxpeiknentalgrOllps
り ぞ

コExpclim¢ ユ】」t日巨 葦≡Pt〔)u茎=〕s

F蓮.3.R∈ 盗 蓬vechanges。fNTr=aiidB.iXP.

丁五e藍e鍵 負91旦=eshewsNb:(luuvMCEiL}a丑dt…1er量gIlt盤gmleshow・ §B華b〔U,ニ ィ〉.C-co三=軸{オgざQuP}SP-s〔 ⊃ざ 聾et」士k1意

g[o疑g;p=,1acヨbo竃 τo糺p.S麺 紅盗can.皇d箇 睦1e糺ces(8pく う.05》 「眠モrefっ 孤 煎betwe… ∋鏡Ca!1dSPgだeuρs(ri〈0、05)且nd

betVLモ.{}重1$⊃andP910u茎>s(*'s'P<◎,01)iriN_肖}xandbetweenCandSPgfOt耀)6Ctri<O.05>inBA[ET'・

ofan]血oacidsimmediatelyafヒeringestionof

oligopeptidederivedfピomsoyproteinwerefoundin

healthyadultsoomparedwithingesti()nofsoy

P1℃teinitseEandthequant逝esofaminoacids

abso]rbedwerealsohigher.Theyoo㎡ ㎞ed,

fUrthermore,thathigherconcentrationofa血no

acidsinbloodweremost工yobservedinsqypeptide

ingestionevencomparedWithasolutionofamno

acidssimiLarincoml)ositiontosoypeptide.Th[is

advantageofpromptabsorbanceofsoypeptide

apParen七ly血creasestheaminoacidconcentration

inbloo(泓therebyincreasingtheaminoaddpooland

consequentlyresul廿ngingreatermusdemass.

Furthermore,ithasalsobeenoor血medthatmuscle

damageafterphysicalexercisewassuppressedmore

effectivelybyingestionofsoypeptidecomparedwith

ingestionofsoyproteininhealthymaleadults⑤.

Muramatsuetal(1994)observedthatoonstant

ingestionofsoypeptideinda韮yliferesultedin

improvementsinmusclestrengthandpowerin

maleathletesの.Althoughtheresultsmer血oned

abovewereobtainedfセommaleadults,andf治om

ma].eathletes,thepresentstudyoon丘 ㎜sthatsoy

peptideingestionresultsinani㏄reasedmuscle

massinelderlywomen.Inotherwords,itcanbe

saidthatsoybeanpeptideisausefulformofprotein

intaketomaintainandincreaseskeletalmuscle

massinelderlywomen.Furthemlore,itissuggested

thattheincrease血basalmetabolismmaybe

responsible-≒ 重npart-」f()rthedecreasein%fatんThis

increaseinbasalmetabo】 匡sm,detem丘nedbythe

impedancemethodinthisstudy,seemedtobe

relatedtotheenlaヱgementofskeletalInusde.

Anothermechanismmaybethatt]beingestionof

scybeanpeptidest㎞ulatedthesy坦pathetic

nervoussystem,whichpwesumablypmmotedthe

increaseinlipidmetabolism,Thedatareportedby

Saito17)showedthattheepinephr重neooncentration

waselevatedinthebloodwhensoypeptidewasfed

toratsbyorala{inrinistrationInthisstu(ly,the

ohgopeptidede血ved丘omsoyproteinis

hypothesizedtohaveincreasedfatmetal)ohsmin

thesameway

Addngcalciumtoexpe血entaldrinksseemedto

beveryeffect士veforosteogenesis,becauseBAPIevelS

inbloodshowedatendencytoincreaseintheC

groupandsigni丘car比ly血creasedintheSPandP

groups.且owever,theincreaseofNTxinbloodwas

alsoobservedinPgroup,Itmeansboneresorption

alsooccurredstmUltaneouslyWithboneformation.

Thesigni丘cantdecreaseofBAPinSPgroup

suggestedthatboneformationseemedtobegreater

thanbonereso]rption.Inotherwords,jtcanbesaid

thatitiSdesirablef()rmaintenanceofbor田quantity
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toingestsoybeanpeptideandsoybeanwatersoluble

polysaccharideatthesametmeWithcalcium.Shiga

etal,15)reportedthatwhencalciumand

wat£r-solublesoybeanpolysa㏄hahdewerefedto

ratS勉as面cresec囲,theamountsof面 ㎜

abso】ebedweresignificantlyhigherthaninthecase

ofasinglecalciuniintakeandthedecreaseinbone

masswassuppressed.Theresultsofthisstudy

suggestthatwatersolublesoybeanpolysa㏄hahde

intakealsopromotedcalciumabso叩tion,Therefore,

serumcalciumconcentrationincreased血 血eSP

group.Itisgenerallyrecognizedthatcalcium

concentrationisregulatedin七hebloodbycalcitor血1

andparathyroidhomione,andcalciumabsorptionof

theboneleansexactly,andconsidersthatarelease

ofcalciumwasoor血oned,

Theresultsofthisstudysuggestthatthe

simUltaneousintakeofcalci㎜,soybeallpeptide

andwatersolublepolysaecharidemayresultin

er皿argementofmuscle,accek…ratk)nofosteogenesis

anddepressionofboneresorptioninelderlywomen,

andthatanimprovementarid!()rpreventiveeffect

canbeexpectedf()rlocomotivesynd1℃me,which捻

regardedasarecentseriouspublichealthproblem.
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〈和文抄録〉

高齢者女性における骨代謝および体組成に及ぼす大豆ペプチドと水溶性大豆多糖類ならびにカルシウム摂取の

影響

目的:本 研究ではロコモティブ・シンドロームの予防の観点から、大豆ペプチドおよび水溶性大豆多糖類をカル

シウムと同時摂取することが健康な高齢女性の体組成ならびに骨代謝に及ぼす影響について検討した。方法:ウォ

ーキング愛好者グループに所属する高齢女性のうち
、医薬品およびサプリメントとしてのカルシウムを常用していな

い21名 を被験者とした。被験者は飲料を摂取しない群(C群)、 試験飲料を摂取する群(SP群) 、プラセボ飲料を摂

取する群(P群)の3群 に無作為に分けた。試験飲料は大豆ペプチドを、プラセボ飲料はその代わりに粉末水飴を

含むようにし、他の成分は同一とした。試験期間中は1日100m1の 飲料を摂取させた。試験投与期間は3ヶ 月間と

し、その期間前後に体組成測定及び血液検査を行った。試験飲料投与はシングルブラインド法を用いて行った。

結果:期 間中の歩行数は群間に有意差はなかった。体脂肪率はC群 とP群で微減したがSP群 のみ有意に減少し

た。筋肉量はSP群 のみで顕著に増加した。基礎代謝量もSP群 おいて大幅に上昇した。NTxはC群 およびP群 で

微増したのに対し、SP群 では顕著な減少がみられ、その変化量は他の2群 と比較し有意であった。BAPはC群 で

微増にとどまったのに対し、SP群 では増加傾向を、P群 では有意な増加を示した。結論:以 上のことからカルシウム

と大豆ペプチドならびに水溶性多糖類の同時摂取は高齢女性に骨格筋増大、骨形成の充進と骨吸収の挿制効果

が示唆され、近年問題視されているロコモティブ・シンドロームに対する改善または予防効果が期待できると考えら

れる。
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日本 スポ・・一一・ツ整 復 療 法 学 会 第113回 学術 研 修 会 報 告(関 東 支 部)

「新 ・旧療 法 の 融 合 を探 求 して」

今年の2月 は2度 の大雪で散々な 目にあった。路

肩の雪がやっと解 け終わった平成26年3月16日

(日)に第113回 学術研修会が関東支部の主催 により

東京工業大学コラボレーションルームにて開催された。

「新 ・旧療法の融合を探求して」をテーマとして、2名

の先生により講演が行われた。

講演1で は「骨粗霧症の予防について 一運動との

関係を中心に一 」と題して北里大学の北川淳先生に

講演頂きました。講演内容は、骨密度検査法と算出

方法。大腿骨骨折後の予後と骨癒合後の歩行能力

について。また5年 間の追跡調査結果を基にした、加

齢に伴う身長の短縮化する様子とその原因となる脊

柱轡 曲増大と椎骨の圧縮化について。運動による効

果、運動種 目別、左右差から見た骨密度。さらに栄養、

高齢者の骨折後の1年 生存率、など多岐に渡りご教

授頂きました。その中でも宇宙空間の滞在時間との

関係や、ベットレストが骨量へ及ぼす影響は参考にな

りました。高齢者の大腿骨近位部の骨折は増加傾向

にあり社会的にも重要なテーマと思います。

講演2で は「腰椎椎間板ヘルニアにおける中国手

技療法の臨床応用」と題して中国手技療法研究所の

張軍先生にご講演と実技披露が行われました。中国

では関節疾患に対する保存療法として、推傘療法と

呼称されており、特徴は物理療法の器具を使わず、

全て手技のみで施術が行われる事です。基本的技術

は経穴への押圧 、手技、関節運動の3つ から成り、筋

緊張の緩和、関節可動域拡大を目的としていました。

大変参考になった手技は、下肢を把持しての牽引法

と、磐部側面の筋を伸張させるための関節運動でし

た。腰への施術がためらわれる著明な痛みの時など

には下肢に対する手技は業務の一助になると感じま

した。また運動選手に対しフィールドでも実施できる

技法が多数みられました。

関東支部支部会では支部長等の交代が承認され

ました。新支部長に佐竹弘靖氏、副支部長 に諸星眞
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一氏、新事務長に菊地俊紀氏が選任されました。輿

水正子会員他2名 に研究活動への奨励賞が授与さ

れました。

関東支部学会実行委員会では特別講演とシンポ

ジストとの交渉 についての 中間報 告 や会場 の予約状

況などについて報告されました。

毎年 、本研修 会 は企 業からご支援を賜っており、本

年 は 、㈲ 目白スポー ツ、㈱ エス、エス、ピー 、㈱ 日本

鍼 灸福祉 新聞社 、㈱小川 工業 、㈱ 山武 、㈱帝 京警備

保 障、㈱松嘉 、JB日 本接骨 師会の協 賛を得て開催さ

れました。協 賛企 業の皆様 、大 変有 り難 う御座 いまし

た。

(文責 関東支 部:渋 谷権 司、今井 裕 之)
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第16回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内(第二報)

1.会 期:平 成26年10月25日(土)・26日(日)

2.会 場:日 本大学桜門会館(〒102-0076東 京都千代 田区五番町2-6)

3.交 通:JR中 央・総武線 「市ケ谷」駅下車 徒歩2分

都営地下鉄 新宿線 、東京メトロ有楽町線 ・南北線「市ヶ谷」駅下車3・4番出 口徒歩2分

4.日 程:

1)10月24日(金)大 会前 日

16:00～17:00役 員会

17;∞～18:00理 事会

2)10A25日(土)大 会1日 目

8:・llO～

9:00～

9:30～10:30

10:30～11:40

大会実行委員会

受付開始

研究発表,活 動報告

専門分科会シンポジウム(スポーツ・ポデイアトリー部会)

「柔整療法における足部外傷について」

司会:片 岡繁雄(北海道教育大学名誉教授)

演者:入澤 正(初 石接骨院)

高橋 良典(高橋良典整骨院)

佐々木和人(佐々木接 骨院)

11:40～12:20評議員会

昼食

13:00～14:30研 究発表、活動報告

14:40～15:40特 別講演1

f療養費受領委任払い制度と今後の柔道整復師のあり方について」

講演:本多清二(辮護士)

司会:荒井俊雅(真砂整骨院)

15:50～17:50学 会大会委員会シンポジウム

「柔道整復師業界における全国組織学術団体の現状と展望」

司会:佐野裕司(東京海洋大学)

演者:山 口登一郎(日本柔道整復接骨医学会理事)

坂本 哲也(日本超音波骨軟組織学会前理事)

白石 聖(日 本スポーツ整復療法学会評議員)

18:00～20:00懇親会(事前申込4,000円)

3)10月26日(日)大 会2日 目

9:00～ 受付開始
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9:30～11:00研 究発 表、活動報告

11:00～12:00特 別講演2

「病院からみた接骨院との関係」

講演:笹 川 枝里(湘 南鎌 倉総合病院 医療ソーシャルワーカー)

司会:渡 邊 英一・(用田接 骨院)

12:00～12:tlO総 会

昼食

13:20～14:50学 会大会委員会実技ワー・一・クショップ

「中国整脊推傘療 法の臨床応用」

講師:張 軍(CHO中 国手技療法研究所)

司会:諸 星 眞一(名 倉堂接 骨院)

15:00～16:30研 究発表、活動報告

16:30～ 大会実行委員会

注)日 程表およびプログラムの内容は、変更する場合がありますのでご了承下さい。

大会参加の申込要領

1.大 会参加の申込登録の方法(締切9月3日)

大会参加申込登録1よ 年会費8,000円(学 生5,000円)及 び大会参加費5,000円(学 生1,000円)の 前納による事前登録を

原則とします。申込方法は、郵便局(ゆうちょ銀行)振込用紙に内訳を記入の上、下記の学会事務局の郵便局振替 口座へ

お振込下さい。領収書は振込票によって代えさせて頂きますので、大切に保管下さい。尚,大会号(プログラム・抄録集・総

会資料等)は、10月上旬に送付する予定です。学会当日には大会号を必ずご持参下さい。臨時会員は、大会当日に受付

にて大会当日参加費7,㎜ 円(大会号は含まない)を御支払い下さい。

2.大 会参加費

前納参加費 大会当日参加費

正 会 員 5,000円 7,㎜ 円

学生会員 1,000円 2,000円 (学生証を提示)

賛助会員 5,000円 ZOOO円 (展示業者を除く)

臨時会員 一
7,000円 (大会当日受付)

3.懇 親会のご案内

10月25日(土)夕方より会費制による懇親会を行います。参加を希望される方は郵便局(ゆうちょ銀行)振 込用紙に

内訳を記入の上、学会事務局の郵便振替口座へ懇親会費をお振込下さい。

懇親会費:事前申込4,000円大会当日申込5,000円

4.昼 食弁当のご案内

会場の近くにはコンビニやレストラン等の飲食店が多数ございます。

弁当の販売はいたしませんので各 自ご用意下さい。
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5.事 前参加登録の締切 日(年度会費、大会参加 費、懇親会費)

9月3日(当 日契印有効)。 取消返金は、一切行いませんのでご了承下さい。

6.学 会発表形式 について

発表 に使用するパソコンは大会本部以外のものを使用できません。パソコンのシステムはマイクロソフトウインドウズ7、

パワーポイントは2013を 使用し、プロジェクターによる一面映写です。パワ・一・一・ポイント用のデータは、大会当 日の発表を

円滑に行うために10月20日 までに添付ファイル 、USBメモリーまたはCDに て大会事務局へ必ずお送り下さい。1演題

の持ち時間は10分(発 表8分 、質問2分)で す。

7.宿 泊施設のご案内と手配

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

8.学 会事務局の郵便振替

郵便振替番号:00110-498475口 座名:日 本スポーツ整復療法学会

9.大 会実行委員会事務局

〒275-8576千 葉県習志野市新栄2-11-1

日本大学生産工学部 教養・基礎科学系 菊地俊紀

TEL:047一474「2885EAX:047-473-2950Eゴmail:kikuchi.toshiki@n血onrユ.ac.ip

ご質問等のある場合には必ずメールでお願いします。

演題募集要項

1.演 題申込資格

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

を納めた者 に限ります。会員でない方は入会手続きが必要です。

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

会金2000円 、年会費8000円 および大会参加費5000円 を郵便振替用紙に内訳を記入の上、大会事務局の振

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

2.発 表領域

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

したものに限ります。

1)整復療法学に関する分野

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

アスレティックトレーニング療法、身体整復病態など

2)スポーツ整復工学に関する分野

領域:スポーツバイオメカニクス、身体整復工学、身体情報分析など

3)スポーツ療法学に関する分野

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

運動療法、スポーツ障害の治療など
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4)スポーツ整復療法の原理・倫理に関する分野

領域:社会倫理、医療原理など

5)スポーツ整復療法の評価に関する分野

領域:インフォームドコンセント、療法技術の評価、経営の評価など

6)その他、スポーツ整復療法に関する研究

3.発 表時間

発表時間8分 、質疑応答時間2分 の計10分 の予定です。

4,発 表形式

第16回 日本スポーツ整復療法学会大会のご案内(第二報)の 「6、学会発表形式にっいて」をご参照ください。

5.申 込方法と書類

「演題申込書」および「抄録原稿」を締切日までに鑛集委具会 妻麹 量宛に送付して下さい。抄録の作成は「抄録

原稿作成要領」に従って下さい。 「演題申込書」は、本誌綴じ込みあるいはホームページから入手してください。

6.抄 録締切

9月3日(当 日消印有効)

抄録原稿作成要項

下記の要領で原稿を提出して下さい。

1.抄録原稿はA4版 白色普通紙1枚 を使用し、縦 蹴 ㎜ 、横170㎜ 以内の枠内(上3(㎞,、下25㎜ を空白)で作成する。

提出された原稿は原寸のままオフセット印刷するので、図表・写真を原稿に貼付けて完全原稿で提出する。

2.原 稿は、必ずワープロ等で作成し、プリンタで印刷する。手書き原稿は不採用とする。

3.「演題名」は最上殺の1～2行 目の中央部に14ポイント程度の文字で、副題がある場合は行を改めて中央部に10ポイン

ト程度でそれぞれ印字する。

4.「氏名・所属」は3～4行 目の中央部に10ポイント程度の文字で印字する。共同研究者がいる場合は、発表者を筆頭にし、

所属は氏名の後ろに()で 括って印字する。

例1:整 復太郎(東京都○○接骨院)、例2:スポーツ太郎(○ ○大学)

5.「キーワード」は5行 目の左寄せ10ポT/ト 程度で印字し、5ワード以内とする。

6.「本文」は6行 目から「9ポイント、25文字×43行程度の2段組(中 央部1cm程 度を空 白)、総文字数2150字 」程度の書

式で、「目的」「方法」「結果」「考察」「結論」および「文献」などの見出しを付けて「である調」で作成する。原稿用紙の空き

スペースをできる限り少なくする。

7.図表・写真は全て「本文」の枠内に納めて、原稿に貼付けて提出する。それぞれのタイトルは図と写真では下部に、表で

は上部に印字する。

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

要ない。

9.「活動報告」の本文も上記にほぼ準じて作成する。
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10.抄 録原稿はオリジナル1部 とコピー2部 を同封し、折り目がっかないように厚紙などを使用して編集委員会事務局宛送

付する。(締切 日厳守)

※ 特に困難な印刷技術を要しない原稿においては電子メールの添付ファイルによる提出も可とする。その際には

上記1か ら9に従って作成した抄録原稿をワードか一太郎によるワープロファイルとPDF形 式のファイルにして送付する。

演題申込書も一緒に提出する(本誌綴じ込みあるいはHPよ り入手して記入する)。

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

12.作 成要領に適合しない抄録原稿は書き直しとなる場 合があります。

13.送 付された原稿は返却しない。

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

会費(複数年も含む)、大会参加費、懇親会費等の振り込みは同封の用紙をご利用されると便利です。郵便局の振込

用紙を用いる場合には振り込み内訳を必ずご記入ください。

郵便振込口座 口座名義:日 本スポーツ整復療法学会

口座番号:00110一4-98475

抄録原稿送付先(編 集委員会事務局 村松成司)

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

TEL/FAX:043-290-3776Ermail:mshigei(@haculty.chit)a-u.ip

ご質 問等のお問い合わせは必ずメールでお願いします。
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第16回 日本スポーツ整復療法学会大会 演題 申込書

平成 年 月 日申込

和文演題

英文

タイ トル

Keywords(5個 以 内)

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

発表分野1.一 般研究発表2.特 別講演 ・シンポジウム3.活 動報告4.そ の他
一般研究発表a)整 復療法b)整 復工学c)ス ポーツ療法学d)原 理 ・倫理e)評 価Oそ の他

氏名(下 段 ローマ字) 住所 ・電話 ・Fax(Emai1)

演
者

〒

E・mail:

電 話:Fax:

共

同

研

究

者

〒

E・ma且:

電話:Fax:

〒

E・mail:

電 話:Fax:

〒

E・ma且:

電話:Fax:

〒

E・ma且:

電話:Fax:

〒

E・mai:

電話:Fax:

共 同研究者 が5名 を超 える場合 はこの用紙 を コピー して追加 して くだ さい。
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「日本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 」個 人 会 員 入 会 申請 用 紙

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

申請年月 日 (西暦)年 月 目 事 務 局FAX:043-290-3776

会員資格 正会員 ・ 学生会員 都道府県名

ふりがな

氏 名
印

郵便物送付先に○を付ける

自宅 勤務先

生年月 日 (西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 lFAX
E-rnail

自宅住所

〒

電 話 FAX

E-mail

職業分野・免許

○印を付ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他()

所属職能団体

○印を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会

学 歴
高 校:大 学:

専 門学校等:

推薦者会員名 印 都道府県名

※(正 会員 ・学生会員ともに、申請 時は推薦者として正会員1名 の推薦 が必要)

正会員:入 会金2,000円 、年会費8,000円 学生会員:入 会金0円 、年会費5,000円

下記にお振込 下さい。

郵便振替番号:00110-4-98475口 座名義:日 本スポーツ整復療法学会
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共 同研 究プロジェクト制度

1)趣旨

本学会におけるスポーツ整復療法学に関連する学際的研究を一層促進するために、会員相互が研究費を供

出し共同研究を促進することを目的とし、学会認定「共同研究プロジェクト制度」を発足させる。

2)計画・立案

共同研究プロジェクト委員会は、申請された研究課題の中から本学会に相応しい研究課題を1年 間当たり数

編以内を設定する。決定後、課題名と研究責任者を学会誌に掲載し共同研究者を募集する。

3)参加形態

本研究プロジェクトに参加を希望する会員は、提案された研究プロジェクトに1課 題当たり5万円の研究費を供

出する。1課題当たりの共同研究者数は略10名 以内とする。

4)研究期間および成果報告

研究期間は、原則2年 間とし、研究責任者とその共同研究者はその成果を本学会大会において発表すること

並びに原著論文として機関誌に投稿することを原則とする。編集委員会は、その成果を所定の審査の後、優先

的に掲載する。

5)申し込み

共同研究への申し込は、所定の用紙を用いて学会事務局宛申し込むこと。

共同研究プロジェクト参加 申込書(本誌綴じ込みもしくはHPよ り入手してください)

6)「共同研究プロジェクト委員会」

委員会は、会長、副会長、理事長、事務局長、編集委員長、学術研修委員長をもって構成する。

7)事務経費

共同研究プロジェクトを支援するために、事務費として研究責任者へ1課 題当たり10万 円を供出する(第6回

総会承認)。

日本スポ ーツ整 復療法学会 専 門分科会

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

回復を目的 とする学際的研究の確立を目的 として、下記の研究部会が設立してお ります。各会員少なくとも1つ

以上の部会に登録 し、活発な活動を行 うことを期待します。なお部会の登録数はいくつでも良いが、部会毎に通

信費等がかかります。

1.研究部会

A.部位別研究部会

1)スポーツ ・シ ョルダー部会

2)ス ポーツ ・エルボー部会

3)ス ポーツ ・リス ト部会
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4)ス ポー ツ ・バ ッケイ ク部会

5)ス ポーツ ・ニー・部会

6)ス ポー ツ ・ポダイ ア トリー部会

7)ス ポーツ ・カイ ロ部会

B基 礎研究部会

1)スポーツ整復工学部会

2)ス ポーツ療法科学部会

3)ス ポーツ社会心理療法学部会

4)ア スレチック トレーナー実践学部会

5)スポーツ栄養学部会

2活 動内容

1)学術大会においてシンポジウムを開催する。

2)学術大会における一般発表および共同研究発表を促進する。

3)研究部会に関連した研修会、講演会を開催する。(開催に際しては必ず学会事務局に連絡のこと)

4)内外の関連学会との連携および1青報の収集 を促進する。

5)その他、研究部会に関連する事項である。

3.会費

1)各部会は通信費として1人 あたり年間1000円 程度を徴収する。研1彦会等における会費は別途徴収する。

4,登録方法

1)登録用紙に必要事項を記入の上、部会長に提出する。

2)登 録用紙は本誌綴じ込みもしくはHPよ り入手してください。
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回共同研究プロジェクト参加 申込書

日本スポーツ整復療法学会 殿

私は、下記の共同研究プロジェクトに参加することを希望します。

研究課題

研究責任者

印

日

参加希望者名

申請年月 日(西暦)年 .目

住所 〒

電話/FAX

E-mail

年齢 満 歳 性別 男 女

研究歴

研究費振込票のコピーを貼付 してください
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「日本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 」専 門 分 科 会 登 録 用 紙

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

・正会員 ・学生会員 ・賛助会員 申請年月 日(西暦)年 月 日

ふりがな

氏 名
印

郵便物送付先に○を付ける

自宅 勤務先

生年月 日 (西暦)年 月 日生

勤務先名

勤務先住所

〒

電 話 lFAX
E-maiI

自宅住所

〒

電 話 FAX

E-mail

所属希望部会

○印を付ける

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

・バ ッケイ ク(腰 痛)部 会 ・ニー(膝)部 会 ・ポダイ ア トリー(足 病)部 会

・カイ ロ(脊 柱)部 会 ・ス ポー ツ整復 工 学部 会 ・ス ポー ツ療 法科 学部 会

・スポー ツ社 会 心理療 法 学部 ・ア ス レチ ック トレー ナー 実践 学部 会

・スポー ツ栄 養 学部会

職業分野・免

許に○印を付

ける

柔道整復師 鍼師 灸師 マッサージ師 理学療法士 カイロプラクター

大学教師 専門学校教師 医師 大学院生 学部生 専門学校生

その他()

所属職能団体

○印を付ける

日整JBNSK全 国柔整師会 医師会JATAC大 学 学生

専門学校生 研究所 その他()

所属学会

学 歴
専 門学校名:

大学名:

登 録 年 月 日(西 暦)
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事務局だより

1.第16回 日本スポーツ整復療法i学会学術大会案内第2報 を掲載しました。研究発表あるいは情報収集、会員の相

互交流に是非ご参加ください。平成26年10月25日(二D、26日(日 〉、日本大学桜門会館(東京)にて開催されます。発表

演題等の締め切りは8A末 を予定しておりましたが、本誌発刊が少々遅れ気味ですので学会参加事前申込、学会発表

および抄録送付の締め切りはいずれも9月3日 にさせていただきます。詳しくは本誌大会案内第2報をご参照ください。

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、「総

説」、「原著論文」、「症例研究」、「研究資料」、「活動報告」、「教 育言翻 、「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鵬 ・いたします。皆様の情報発信の機関誌としてご活用下さい。

3.平成25年 度年会費未納の方がかなりおられます。平成26年 度の年会費と合わせて糸杁 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。過去3年 間会費未納の方には学会機関誌の発

送および各種案内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鵬 ・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風 ・します。

(退会される場合億未納年会費の糸杁 をお願いいたします。)

年度会費

正会員 8,000円 (新規入会時には入会費2㎜ 円を加算する)

学生会員 5,000円 (新規入会時の入会費不要)

賛助会員 8,㎜ 円 (新規入会時には入会費2㎜ 円を加算する)

購読会員 8,㎜ 円 (新規入会時には入会費2000円 を加算する)

納入先 郵便振替

千葉銀行

日本スポー ツ整 復療法i学会 口座 番号OOIIOr4-98475

穴川糊1」出張所 普通3282277日 本スポーツ整 復療法 学会

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 実に届くためにも、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脚 ・します。用細 ま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/JSSPOTHP.html

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、是非、ご紹介ください。入会用紙はホ

ームページより入手していただくか
、FAXまたはメイルで事務局までお知らせ下さい。必要書類を送付いたしま魂

また、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。広告掲載(1～3号 対象)お よ

び展示(学会大会)に関わる情報は学会ホームページから入手できます。あるいは事務局にお問い合わせください。

資料を送付させていただきます。

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 でご歯絡ください。emailあ るいはFax

でお鵬 ・します。折 り返 し、連絡させていただきますら

(文責 村松成司)
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編 集 後 訓

学会の 目的について考えてみたいと思います。本学会定款の第4条 には、「本会 はスポーツ医科学、柔道整

復学および関連諸科学の構築ならびにその発展を図ることを目的とする」と定められています。会員の皆様 は、

日頃臨床および研究において、この目的を念頭 において活躍されていることと思います。具体的には、第5条 に、

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 図書の刊行などが定められています。こ

の様 に、本誌 は、本会の目的を達成するために重要な役割を担っているわけです。会員の皆様 は、研究成果を

大会で発表されるとともに、学術誌である本誌 に論文として投稿して頂きたいと思います。本会が、単に「学会」

と名乗っているだけではなく、学術団体としての立場を確立するためには、多くの学術論文を掲載 した学術誌の

発行が必要です。本会を発展させるために、会員の皆様の論文投稿をお待ちしています。

(編集委員 吉田正樹)

随 集 委 員 会

吉田正樹(委 員長)

増原光彦 行 田直人 片岡幸雄 渋谷権司 村松成司

JournalofSportSciencesandOsteopathicTherapy

Vol.16No.1July2014

禁無断転載
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1非 売 品1

2014年7月31日 発 行

発 行 者 日本 スポ ー ツ整 復 療 法 学 会 会 長 増 原 光 彦

発 行 所 日 本 ス ポ ー ツ整 復 療 法 学 会 事 務 局

(http://www.e.chiba-u.jp/～mshigeji/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&FAX:043-290-3776E-mai1:mshigeji@faculty.chiba-u.jp

郵 便 振 替:0110-4-98475

印 刷 所:三 陽 メデ ィア 株 式 会 社

〒260-0824千 葉 県 千 葉 市 中 央 区 浜 野 町1397番 地

TEL=043-266-8437FAX:043-266-1498
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