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京都滋賀体育学会第151回大会

第23回日本健康支援学会年次学術大会

第9回日本介護予防・健康づくり学会大会

合同大会のご案内

１．テ　ー　マ：３学会合同テーマ「コロナ禍での運動、休養、栄養の重要性」

２．大　会　長：京都滋賀体育学会第151回大会

　　　　　　　　　野村　照夫（京都工芸繊維大学基盤科学系　教授）
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　　　　　　　　　坂本　静男（駿河大学スポーツ科学部　教授）

３．会　　　期：2022年３月５日（土）～３月６日（日）

４． 開催場所：オンライン開催（Zoom 利用）

５．プログラム�：総会、基調講演（１題）、大会長講演（２題）、シンポジウム（５つ）、

　　　　　　　　一般演題：口頭発表（30題）およびポスター発表　を予定

６．申し込み日程：事前参加申し込み・一般演題登録締め切り　2021年12月10日（金）

　　　　　　　　　直前参加申し込み締め切り　2022年２月22日（火）

　　　　　　　　　（参加申し込み・一般演題登録はホームページからおこないます）

７．事前参加費：会員（一般）5,000円、会員（学生）2,500円

　　　　　　　　非会員（一般）6,000円、非会員（学生）3,000円

８．直前参加費：会員（一般）6,000円、会員（学生）3,000円

　　　　　　　　非会員（一般）7,000円、非会員（学生）3,500円

９．大会事務局：�第23回日本健康支援学会年次学術大会・第9回日本介護予防・健康づくり学会大会・

京都滋賀体育学会第151回大会事務局

　　　　　　　　610-0394　京都府京田辺市多々羅都谷1-3�同志社大学スポーツ健康科学部内

　　　　　　　　事務局長：高木　俊（同志社大学スポーツ健康科学部　助教）

　　　　　　　　連絡先：3godoshisha@gmail.com（学会大会専用メールアドレス）

10．大会ホームページ：https://www.jshp23-jshpsa9-ksspehss151.jp/
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ご挨拶

　京都滋賀体育学会第151回大会が，2022年３月５日（土）～６日（日）に、同志社大学のご尽力によっ

て，第23回�日本健康支援学会年次学術大会および第９回日本介護予防・健康づくり学会大会との

３学会合同でオンライン開催される運びとなりました。昨年度の単独オンライン開催も含めコロナ

禍における学会大会の開催は，新たな開催方法への挑戦契機となりました。

　本大会のテーマ「コロナ禍における運動，休養，栄養の重要性」をそれぞれの学会の専門的視点

から捉えることによって，気づきの共有，新たな見方，斬新なアイディアの創成など単独では気づ

かなかった議論の広がりが得られるものと期待しています。一
いち

月
げつ

三
さん

舟
しゅう

一つの月でも，止まってい

る舟からは止まった月が，北へ行く舟からは北へ動く月が，南へいく舟からは南に動く月が見える

という教え（澄観，華厳経疏演義鈔）のように，一つの研究課題について，見方を変えて種々に考察

することが，学問の深化や広がりにつながることでしょう。特に，複雑で多様化する社会におけ

る，スポーツや健康への問題解決アプローチは，多領域の連携，多元的プロジェクト，学際的融合

などが求められますので，この３学会合同が学問の壁を上る新たなホールド（ボルダリングの突起

物）となりますことを望みます。

　オンライン合同学会大会のメリットは，１件の参加申し込みで，当該3学会の学術プログラムや

研究発表を享受できます。会場の広さや収容人数に左右されず自由に意見交換できます。遠方にい

ながら聴講や質疑応答ができます。演題申し込みや発表資料提出をオンライン上で行えます。デメ

リットは，３学会の参加条件を揃える必要があります。参加者のインターネット環境により満足度

が異なる場合があります。ノンバーバル・コミュニケーションが十分交わせない。メリットを活か

し，デメリットの対策や軽減等によって有効な学術集会の手段として醸成できるものと信じていま

す。想定外のトラブルや新たな課題も見つかることと思いますが，参加者の皆さんのご協力で素晴

らしい学会大会に育てて頂けると幸いです。

　多くの先生方のご参加により，学会を超えた議論に発展し，実り多い大会になりますことを期待

しています。

京都滋賀体育学会第151回大会

大会長　野村　照夫
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� 令和３年４月吉日

京都滋賀体育学会会員　各位

 京都滋賀体育学会理事会

令和３年度京都滋賀体育学会研究集会の公募について

謹�啓

時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます．

京都滋賀体育学会では，会員の皆様が開催する研究集会に対して補助を行います．下記の要領に

て研究集会を公募いたしますので，多数ご応募いただきますようご案内申し上げます．

� 謹　白

記

目　　　　　的：�京都滋賀体育学会の正会員が以下の目的で開催する研究集会を支援し，学会員及び

学生や院生の教育・研究に寄与する．

　　　　　　　　　１）体育・スポーツに関する専門分野の研究促進

　　　　　　　　　２）他研究分野・他学会との連携

　　　　　　　　　３）学会員の研究室に所属する学生・院生・研究生の交流の場に対する教育支援

交　付　金　額： １つの研究集会に対して，学会共催として30,000円を上限として補助する．

応募資格・方法： 申請時における正会員２名以上が世話人となり，所定の様式�(別紙１)に目的，内

容（研究発表会，講演会，実践研修会など），実施日時及び場所，参加予定者を記入

し，原則として開催日の２か月前までに下記宛に電子メールの添付書類にて提出す

ること．申請書類は，京都滋賀体育学会ホームページ（http://www.kyoto-taiiku.

com）からダウンロードすること．

提　　出　　先：電子メールアドレス�「shukai@kyoto-taiiku.com」宛

選　考　方　法：令和３年度京都滋賀体育学会理事会にて審査し，承認する．

報 告 の 義 務 ：�世話人は，研究集会の講演または発表者，参加者，補助金の使用状況等を明記した

様式（別紙２）を，令和４年２月末日までに京都滋賀体育学会理事会（上記メールア

ドレス宛）に提出すること．報告書類は，京都滋賀体育学会ホームページ（http://

www.kyoto-taiiku.com）からダウンロードすること．

※�「京都滋賀体育学会研究集会に関する規程」が改訂され，平成30年度公募分から，申請の締め切

りを開催予定日の２か月前までと変更しました．

以�上
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平成24年４月１日　一部改訂

平成26年４月１日　一部改訂

平成30年４月１日　一部改訂

令和２年５月19日　一部改訂

令和３年７月27日　一部改訂

｢ 京都滋賀体育学研究 ｣編集・投稿規定

１．�「京都滋賀体育学研究」（英文名�Kyoto�and�Shiga�Journal�of�Physical�Education,�Health�and�Sport�

Sciences�以下本誌）は，京都滋賀体育学会の機関誌であり年１回以上発行する．

２．円滑な編集発行を行うため，京都滋賀体育学研究編集委員会を置く．編集委員会に関しては別に定める．

３．�本誌は本学会会員の体育・スポーツに関する論文の発表にあてるため，本誌に投稿する際は共著者も含めた

すべての著者が京都滋賀体育学会の学会員であることとする．編集委員会が認めた場合には会員以外に寄稿

を依頼することもできる．

４．１編の論文の長さは12000字程度とする．ただし短報については4500字程度とする．

５．�原稿は，所定の執筆要項に準拠して作成し，総説，原著論文，資料，実践研究，短報の別を指定して編集委

員会事務局あてに提出する．原稿はWordファイルとし，メール添付にて提出する．図表は番号とタイトル，

脚注等をつけて本文中に挿入するとともに，編集が可能なファイルを別途提出する．

６．�投稿論文は，学術論文としてふさわしい内容と形式をそなえたものであり，人権擁護・動物愛護について配

慮され，かつ未公刊のものでなければならない．

７．�投稿内容は未発表のものに限る．ただし学会大会の抄録に掲載された原稿，科学研究費補助金の研究報告書

に掲載された原稿，学術誌に掲載されていない修士論文や博士論文の一部は投稿して差し支えない．

８．�投稿論文が二重投稿とみなされた場合，本誌には採用しない．すでに掲載された論文が二重投稿と判明した

場合は，その旨の警告を本誌およびホームページに掲載し公開する．

９．投稿論文は編集委員会が審査し，その掲載の可否を決定する．

10．図版・写真など特に費用を要するものは，その実費を執筆者の負担とする．

11．別刷は校正時に希望部数を申し出ること．実費により希望に応じる．

12．本誌の編集事務についての連絡は，「京都滋賀体育学研究」編集委員会事務局あてとする．

13．編集委員会は理事会において編成する．

14．掲載された原稿の著作権は本会に帰する．

15．この規定は，理事会の決議により変更することができる．

　　（投稿・編集に関する問い合わせ先）

　　「京都滋賀体育学研究」編集事務局

　　　〒525-8577　滋賀県草津市野路東1-1-1

　　　立命館大学　スポーツ健康科学部　真田樹義　宛

　　　E-mail：submit@kyoto-taiiku.com
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原著論文

中高齢女性を対象とした動脈硬化関連指標に対する

プレサルコペニアと鉄摂取量との交互作用
黄 克欽＊，栗原 俊之＊，長谷川 夏輝＊，濱口 佳奈子＊，家光 素行＊，真田樹義＊

Interaction between Pre-sarcopenia and High Iron Intake on the Risks of Arterial Stiffness

Huang KEQIN*, Toshiyuki KURIHARA*, Natsuki HASEGAWA*, Kanako HAMAGUCHI*,
Motoyuki IEMITSU*, Kiyoshi SANADA*

Abstract

Sarcopenia as well as dietary iron intake in animal protein associate with arterial stiffness. However, 
it is unclear whether the coexistence of sarcopenia and high iron intake further increases the risks of arterial 
stiffness. The purpose of this study was to investigate the interaction between pre-sarcopenia and dietary iron 
intake on arterial stiffness in Japanese women. The participants included 126 Japanese women （44-77 yrs） 
in whom skeletal muscle index （SMI; appendicular muscle mass/height2） was measured by dual-energy X-ray 
absorptiometry. Pre-sarcopenia was defined as the cut-off value of SMI based on Asian Working Group for 
Sarcopenia. We assessed brachial-ankle pulse wave velocity （baPWV） for arterial stiffness and nutritional status 
by Brief-type self-administered Diet History Questionnaire, and the subjects divided into high- and low- dietary 
iron intake based on the mean values of this study. Two-way ANCOVA with adjustment for age, body mass index 
and physical activity as covariates indicated that high dietary iron intake and pre-sarcopenia interacted to produce 
a significant effect on the baPWV in Japanese women （P<0.05）. This result suggests that to prevent arterial 
stiffness, it is important to maintain the appropriate dietary iron intake in women with pre-sarcopenia．

* 立命館大学大学院　スポーツ健康科学研究科

 Faculty of Sport and Health Science, Ritsumeikan University
  525-8577 滋賀県草津市野路東1丁目1-1
  1-1-1 Norohigashi, kusatsushi, Siga 525-8577

英文抄録和訳

　サルコペニアおよび鉄摂取量は，両者とも動脈硬化との関連が指摘されている．しかし現在のところ，サルコ

ペニアおよび鉄過剰摂取の重複がさらなる動脈硬化のリスクを増加させるかどうかについては明らかではない．

そこで本研究の目的は，日本人中高齢女性を対象に動脈硬化関連指標に対するプレサルコペニアと鉄摂取量との

交互作用について検討することとした．日本人女性126名（44 ～ 79歳）を対象とした．二重エネルギー X 線吸

収法により四肢筋量を測定し，骨格筋指数（SMI）を算出した．本研究におけるプレサルコペニアは，Asian 

Working Group for Sarcopenia（AWGS）の SMI 診断基準を用いて分類した．動脈硬化関連指標は足首上腕間脈波伝

播速度（baPWV）を評価し，また栄養関連指標は簡易型自記式食事歴法質問票 BDHQ により評価した．栄養関連

指標は本研究における被験者の平均値に基づき，High 群と Low 群に分類した．年齢，BMI および身体活動量を

共変量とした二元配置共分散分析の結果，baPWV に対して，プレサルコペニアと鉄摂取量との間に有意な交互

作用が認められた（p ＜0.05）．この結果から，プレサルコペニアを有する人は日常の鉄摂取量を減らすことに

よって，動脈硬化の予防に貢献する可能性が示唆される．
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Ⅰ　緒言

　厚生労働省が公表した2018年人口動態統計月報年

計によると，心疾患および脳血管疾患は，全死亡者に

占める割合が23.2％と報告されており，悪性新生物

に次いでこれらの心血管疾患（Cardiovascular disease：

CVD）が日本人の死因に大きな影響を及ぼしている

（厚生労働省 , 2018）．CVD は，高齢化とともに今後

も罹患者数の増加が予測されていることから，高齢者

の健康な生活を維持するためには，心血管疾患の危険

因子である動脈硬化の予防が重要となる（伊澤 , 

2018）．一方で，加齢による筋量および筋機能の低下

として定義されているサルコペニアは（Cruz-Jentoft et 

al., 2010），心血管疾患の発症リスクを増大させると

ともに，心血管疾患による死亡リスクを増加させるこ

とが報告されている（Vetrano et al., 2014; Kim et al., 

2014）．Chin ほか（2013）は，地域在住の高齢者1,578

名を対象にサルコペニアと心血管疾患危険因子の関連

性を検討した．その結果，65歳以上の高齢者のおよ

そ3割がサルコペニアであるとともに，サルコペニア

は年齢や腹部肥満などその他の関連因子と独立して

CVD 罹患との有意な関連性が認められた．つまり，

サルコペニアは心血管疾患発症の独立したリスク因子

として重要であると考えられる．

　サルコペニアと動脈硬化の関係について Kirkham ほ

か（2019）は，地域在住の45歳以上の英国人366名を

対象に CAVI（Cardio-Ankle Vascular Index）を用いた動

脈硬化指数と生体電気インピーダンス法を用いた四肢

骨格筋指数（SMI）との関連から検討した結果，CAVI

と女性の SMI は有意な負の相関が見られたと報告し

ている．また，Sanada ほか（2010）の日本人1,488名

を対象とした横断研究においては，サルコペニア女性

の上腕－足首間脈波伝播速度（baPWV；brachial-ankle 

pulse wave velocity）は，非サルコペニアより有意に高

い値が示された．したがって，サルコペニアは，動脈

硬化の予防の観点からも重要な因子であると考えられ

る．

　サルコペニアおよび動脈硬化を予防するためには，

適切な運動トレーニングだけではなく，食事内容も重

要な要因として挙げられる．日本人の食事摂取基準

2015年度版によると，高齢者のたんぱく質推定平均

必要量は0.85 g/kg 体重 / 日と設定されているが，サ

ルコペニア者に対するたんぱく質推奨量は，1.06 g/

kg 体重 / 日と，一般高齢者よりも高い値が設定されて

いる（葛谷 , 2014）．飽食時代である今日では，日常

生活において肉や豆などの天然食品を由来とするたん

ぱく質を十分に摂取することが可能である．しかし，

過剰の肉摂取，特に赤身肉の摂取は心血管疾患の発症

リスクを増大させる可能性が指摘されている

（Quintana Pacheco et al., 2018）．鉄が体内に過剰に存

在すると，LDL コレステロールの酸化（de Valk et al., 

1999）や炎症反応（Tappel et al., 2007 ; 友杉 , 2010 ; 

Yuan et al., 1996）を促進すると考えられている．鉄の

過剰摂取は肝臓や筋肉，すい臓などに蓄積されて臓器

の細胞に障害を与え，糖尿病や動脈硬化の進行を早め

て心筋梗塞を起こす可能性が指摘されている（Yuan et 

al., 1996）．つまり，食事による鉄の過剰摂取はサル

コペニアと同様に動脈硬化を誘発する因子の1つとし

て考えられる． 

　これらの研究から，サルコペニアと鉄過剰摂取の重

複は，動脈硬化をさらに悪化させる可能性が考えられ

る．しかし現在のところ，サルコペニアおよび鉄過剰

摂取の重複と動脈硬化危険因子との関連は明らかでは

ない．そこで本研究の目的は，中高齢女性を対象に動

脈硬化関連指標に対するプレサルコペニアと鉄摂取量

との交互作用について検討することとした． 

Ⅱ　方法

１．被験者

　本研究の被験者は，地域在住の日本人女性126名

（44 ～ 79歳）を対象とした．滋賀県・京都府におい

て，健康セミナーなどの参加者を対象に被験者を募集

し，希望者全員に対し，研究説明会を告知した．参加

者に対し，事前に研究の目的・測定内容・生じうる不

利益などについて文書および口頭で説明し，研究内容

を十分理解させた上で，研究参加への同意を得た．こ

れらの研究実施の手続きに関しては，立命館大学にお

ける BKC 生命倫理審査委員会（BKC- 人医 -2018-

060-2）の承諾を得て実施した．
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２．形態測定

　被験者は，12時間以上の絶食の後，早朝より測定

を開始した．形態測定の項目は，身長，体重，腹囲で

あった．身長と体重から，体格指数（Body Mass 

Index：BMI）を算出した．

３．血液生化学

　被験者は，朝食を抜いた安静空腹状態で検査に参加

した．採血は看護師により，座位安静状態で肘正中静

脈から行われた．血清総コレステロールはコレステ

ロール脱水素酵素（UV）法，血清 HDL コレステロー

ルは直接法，血清中性脂肪は酵素法（GK-GOP・遊離

グリセロール消去），空腹時血漿血糖値はヘキソキ

ナーゼ UV 法によって測定した．動脈硬化指数は，

（総コレステロール－ HDL コレステロール）/ HDL コ

レステロールの計算式，LDL コレステロールは

Friedewald の式（総コレステロール－ HDL コレステ

ロール－中性脂肪／ 5）を用いて算出した．これらの

分析は株式会社メディックへ解析を委託した．

４．食事による栄養摂取量の評価

　食事による栄養摂取量の調査には，簡易型自記式食

事歴法質問票（Brief-type self-administered Diet History 

Questionnaire：BDHQ）を用いた．BDHQ は最近の１

か月を思い出し，その中の平均的な1週間の食生活を

問う質問票であり，４日間の半定量式食事記録法との

エネルギー摂取量および栄養摂取量について季節ごと

にその妥当性が確認されている．被験者は，本研究に

おける鉄摂取量の平均値（9.2±3.0 mg/day）に基づき，

Fe-High 群（55名）と Fe-low 群（71名）に分類した．

５．体組成測定

　体組成は，二重エネルギー X 線吸収法（DXA 法，

Lunar Prodigy，GE ヘルスケアジャパン社製）を用い

て，全身・腕・体幹・脚部の除脂肪軟部組織量および

全身体脂肪量を測定し，全身体脂肪量と体重から体脂

肪率を算出した．さらに腕および脚部の除脂肪軟部組

織量の総和である四肢骨格筋量（Appendicular muscle 

mass: AMM）から次式を用いて SMI を算出した．

　SMI ＝ AMM（kg）/ 身長2（m²）

プレサルコペニアの分類は，AWGS の診断基準に従っ

て分類した（Chen et al., 2014）．つまり，本研究では，

SMI が5.40kg/m² 未満の被験者をプレサルコペニアと

定義し，プレサルコペニア群（S 群，18名）と非プレ

サルコペニア群（N 群，108名）に分類した．したがっ

て，最終的に全被験者はプレサルコペニアの有無と鉄

摂取量の平均値により，非プレサルコペニア＋高鉄摂

取量群（NH 群，47名），非プレサルコペニア＋低鉄

摂取量群（NL 群，61名），プレサルコペニア＋高鉄摂

取量群（SH 群，8名）およびプレサルコペニア＋低鉄

摂取量群（SL 群，10名），の4群に分類した．

６．運動機能測定

　本研究では簡易体力測定の項目として，握力，通常

歩行速度を実施した．

　握力は，竹井機器社製の握力計（GRIP-D）を用い

て，人差し指の第２関節がほぼ直角になるように握り

幅を調節し，握力計の指針が外側になるように持たせ

た．測定時は，握力計を振り回さないように声掛けを

行い，体側に上肢を下垂させ体や衣服に握力計が触れ

ないように肩関節を軽度外転させた状態で左右２回ず

つの計４回測定し，その最大値を採用した． 

　通常歩行速度の測定は，ストップウォッチ

（PC984，NAVIS 社製）を用いた．長さ11m の歩行路

の内の３m から８m の間の５m の距離から歩行時間

を求めた．歩行距離を歩行時間で除した値を歩行速度

とした．測定時は，「普段の歩く速さで歩いてくださ

い」と声掛けを行い，2回実施し最大値を測定値とし

て採用した．

７．日常生活運動量の評価

　身体活動量は質問紙法を用いた．質問内容は，特定

健診・保健指導で用いられている「１回30分以上の

軽く汗をかく運動を週2日以上，１年以上実施してい

る」および「日常生活において歩行又は同等の身体活

動を１日１時間以上実施している」を用い，「はい」

を「１」，「いいえ」を「２」で記録した（「標準的な

健診・保健指導プログラム【改定版】」平成25年４月
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厚生労働省健康局）．

８．動脈硬化指標

　動脈硬化関連指標は baPWV によって評価した．被験

者は，血圧脈波検査装置（Form PWV/ABI, オムロンコー

リン社製）を用いて仰臥位安静時の上腕の収縮期血圧

（Systolic blood pressure: SBP），拡張期血圧（Diastolic blood 

pressure: DBP）および baPWV を測定した．baPWV につ

いては，左右の測定値から平均値を計算し，測定値と

した．

９．統計処理

　本研究の結果は，各測定値を平均値±標準偏差で表

した．２群間の比較は，対応なしの t 検定を用いた．

プレサルコペニアと鉄摂取量の交互作用は，年齢，

BMI，身体活動量を共変量とした二元配置共分散分析

を行い，Post-hoc test として Bonferroni の検定を用いた．

なお，統計学的有意水準は，危険率５％未満とした．

解析には，市販の統計ソフト（Stat View version5.0，

SAS Institute 社製）を用いて行った．

Ⅲ　結果

１．被験者の身体特徴および栄養摂取指標

　被験者の身体的特徴を，Table 1に示した．S 群と N

群の２群間での比較において、S 群の体重，BMI，腹

囲，握力および運動活動量は N 群よりも有意に低い

値を示した．Fe-low 群と Fe-High 群との間に有意な差

は認められなかった．

　被験者の栄養摂取指標を，Table 2に示した．栄養

摂取指標については，S 群と N 群との間に有意な差は

認められなかった．Fe-low 群の総エネルギー，たん

ぱく質，脂質，炭水化物および Na 摂取量は Fe-High

群よりも有意に低い値を示した．

２．�動脈硬化関連指標に対するプレサルコペニアと鉄

摂取量との交互作用

　年齢，BMI および身体活動量を共変量とした二元

配置共分散分析の結果，baPWV に対するプレサルコ

ペニアおよび鉄摂取量の主効果は認められなかった

Fe low
(n=61)

Fe high
(n=47)

Fe low
(n=10)

Fe high
(n=8) Fe Pre-

sarco Interaction

Age (yrs) 66.2±6.5 66.7±5.4 60.38±8.0 64.5±3.5 0.19a 0.25a 0.77a

Hight (cm) 155.1±6.1 155.3±5.5 153.8±3.9 157.1±4.2 0.06 0.98 0.11
Weight (kg) 56.0±10.2 54.3±8.7 47.4±4.4 47.2±7.3 0.03 0.96 0.13
BMI (kg/m2) 23.3±4.1 22.4±2.8 20.1±2.2 19.1±2.2 0.53b 0.43b 0.63b

SMI (kg/m2) 6.1±0.7 6.1±0.4 5.2±0.2 5.1±0.3 0.66 0.65 0.87
WC (cm) 85.5±12.2 83.8±10.1 77.7±6.6 79.3±8.8 0.41 0.2 0.89
AMM (kg) 14.7±2.2 14.6±1.6 12.2±0.3 12.5±1.1 0.08 0.86 0.24
Body fat percentage (%) 32.5±8.1 31.3±7.6 30.7±5.7 29.8±6.7 0.50 0.66 0.28
Grip strength (kg) 24.5±3.8 23.2±3.4 22.1±3.1 22.3±3.1 0.00 0.60 0.03
Walking speed (m/s) 1.5±0.2 1.5±0.2 1.6±0.2 1.5±0.1 0.37 0.82 0.98
baPWV(cm/s) 1592.7±308.8 1511.3±221.4 1539.8±518.2 1694.2±191.4 0.12 0.96 0.02
Proportion of high physical
activity (n,%) 27, 44.3 20, 42.6 3, 30.0 4, 50.0

Data are presented as mean±SD; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood
pressure; TG, triglycerid; HDL, high density lipoprotein; When a significant difference was observed in the interaction,
comparisons between groups were tested by the unpaired Student’s t-test. P values are the significant effects by two- way
ANCOVA (Pre-sarcopenia×Fe) with adjustment for the covariate of age, BMI and physical activity. a P values are the significant
effects by two- way ANCOVA (Pre-sarcopenia×Fe) with adjustment for the covariate of BMI and physical activity. b P values are
the significant effects by two- way ANCOVA (Pre-sarcopenia×Fe) with adjustment for the covariate of age and physical activity.

Table 1 Characteristics of the subjects
Normal Pre-sarcopenia P value
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が，有意な交互作用（プレサルコペニア×鉄摂取量）

が認められた（Table 3, P<0.05）．4群間には有意な差

は見られなかった（Fig. 1）．

　また，総コレステロールに対する鉄摂取量の主効果

は認められた（P<0.05）が，プレサルコペニアの主効

果には有意性は認められなかった．総コレステロール

に対するプレサルコペニアと鉄摂取量との間には有意

な交互作用（プレサルコペニア×鉄摂取量）が認めら

れた（P<0.05）．4群間には有意な差は見られなかった

（Fig. 2）．さらに，HDL に対するプレサルコペニアお

よび鉄摂取量の主効果は認められなかったが，有意な

交互作用（プレサルコペニア×鉄摂取量）が認められ

た（P<0.01）．4群間には有意な差は見られなかった

（Fig. 3）．その他の動脈硬化関連指標に対するプレサ

ルコペニアと，鉄摂取量の主効果および交互作用は認

められなかった．

Ⅳ�考察

　本研究は，日本人における中高齢女性を対象に，動

脈硬化関連指標に対するプレサルコペニアと鉄摂取量

との交互作用について検討することを目的とした．中

高齢者を対象に，動脈硬化関連指標に対するプレサル

コペニアと鉄摂取量との交互作用を検証した研究は，

筆者らが知る限り初めての知見であると言える．本研

究における主要な結果としては，baPWV，総コレス

テロール，HDL コレステロールに対して，プレサル

コペニアと鉄摂取量との間に有意な交互作用が認めら

れた．これらの結果から，食事による高い鉄摂取量と

プレサルコペニアの重複によって動脈硬化発症リスク

を増加させる可能性が考えられる．

　baPWV は動脈硬化を評価する重要な指標として，

Fe low
(n=61)

Fe high
(n=47)

Fe low
(n=10)

Fe high
(n=8) Fe Pre-

sarco Interaction

Energy (kcal) 1556.8±314.1 2117.5±454.5 1644.2±522.3 2152.9±636.5 0.79 0.94 0.35
Protein (g/day) 64.4±11.8 98.3±23.3 63.7±16.6 91.9±24.8 0.67 0.36 0.94
Fat (g/day) 50.7±11.4 71.9±21.3 48.8±11.7 69.1±20.0 0.63 0.46 0.61
Carbohydrate (g/day) 199.0±52.6 258.4±70.6 228.3±88.0 281.2±121.8 0.58 0.37 0.09
Na (mg/day) 3824.7±656.6 5387.4±1076.9 3781.1±982.8 5485.7±1410.2 0.82 0.28 0.85
Fe (mg/day) 7.1±1.3 12.0±2.5 6.8±1.8 11.0±1.8 0.85 0.61 0.97

P value

Data are presented as mean±SD; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood
pressure; TG, triglycerid; HDL, high density lipoprotein; P values are the significant effects by two- way ANCOVA (Pre-
sarcopenia×Fe) with adjustment for the covariate of age, BMI and physical activity.

Table 2 Nutritional status of the subjects
Normal Pre-sarcopenia

Fe low
(n=61)

Fe high
(n=47)

Fe low
(n=10)

Fe high
(n=8) Fe Pre-

sarco Interaction

baPWV (cm/s) 1592.7±308.8 1511.3±221.4 1539.8±518.2 1694.2±191.4 0.12 0.96 0.02
SBP (mmHg) 130.4±19.0 128.1±18.8 135.4±24.2 124.9±16.1 0.35 0.28 0.39
MBP (mmHg) 99.4±15.6 97.0±13.8 100.7±17.8 94.9±14.0 0.73 0.26 0.96
DBP (mmHg) 77.0±11.1 76.9±10.0 79.4±14.1 72.3±12.8 0.44 0.04 0.43
Cholesterol (mg/dl) 239.4±39.7 245.3±34.8 247.0±30.1 268.0±46.9 0.01 0.1 0.02
TG (mg/dl) 101.4±43.0 102.4±43.9 76.2±35.4 102.4±34.5 0.36 0.99 0.09
HDL cholesterol (mg/dl) 79.6±19.2 79.2±18.2 83.0±20.5 71.8±11.3 0.12 0.57 0.00
LDL cholesterol (mg/dl) 139.7±36.7 145.4±29.9 154.8±31.1 169.7±44.1 0.1 0.15 0.11
TG/HDL 32.6±7.1 33.5±7.2 31.8±9.0 29.4±5.6 0.72 0.42 0.35
Blood glucose (mg/dl) 99.7±20.5 101.3±13.0 95.8±13.2 95.3±9.2 0.16 0.28 0.54

Data are presented as mean±SD; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood
pressure; TG, triglycerid; HDL, high density lipoprotein. P values are the significant effects by two- way ANCOVA (Pre-
sarcopenia×Fe) with adjustment for the covariate of age, BMI and physical activity.

Table 3 Interaction between pre-sarcopenia and Fe intake with respect to the risk factors of arterial stiffness
Normal Pre-sarcopenia P value
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Fig.1：Interaction between Fe intake and pre-sarcopenia with respect to the
baPWV. Fe intake and pre-sarcopenia effects and interaction (Fe × Pre-sarcopenia)
were assessed by 2-way ANCOVA with adjustment for age, BMI, physical activity
as covariates. Data are expressed as means ± S.D. NS, not significant.
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Fig.2：Interaction between Fe intake and pre-sarcopenia with respect to the total
cholesterol. Fe intake and pre-sarcopenia effects and interaction (Fe × Pre-sarcopenia)
were assessed by 2-way ANCOVA with adjustment for age, BMI, physical activity as
covariates. Data are expressed as means ± S.D. NS, not significant.
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Fig.3：Interaction between Fe intake and pre-sarcopenia with respect to the HDL
cholesterol. Fe intake and pre-sarcopenia effects and interaction (Fe × pre-sarcopenia)
were assessed by 2-way ANCOVA with adjustment for age, BMI, physical activity as
covariates. Data are expressed as means ± S.D. NS, not significant.
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これまで多くの臨床現場で用いられてきた（Asmar et 

al., 1995 ; 山科 , 2007）．サルコペニアと動脈硬化関

連指標（baPWV，CAVI など）との関係について検討し

た先行研究では，サルコペニアは非サルコペニアより

も動脈硬化関連指標が有意に高い値を示し，サルコペ

ニアは動脈硬化リスクを増大させることが報告されて

い る（Kirkham et al., 2019 ; Sanada et al., 2010）．

Kirkham ほか（2019）の先行研究によると，189名の

英国人高齢女性を対象に CAVI と SMI との関係を検

討したところ，両者の間に有意な相関が認められたこ

とから，サルコペニアは動脈硬化発症リスクの１つと

なることが報告されている．また，Sanada らの日本

人高齢者を対象とした横断研究においても同様に，サ

ルコペニア女性の baPWV は，非サルコペニアより有

意に高い値が示された（Sanada et al., 2010）．しかし

本研究では，baPWV に対するプレサルコペニアの有

意な主効果は見られなかった．この理由としては，被

験者の特性の違いが関係すると考えられる．本研究の

N 群の年齢の平均値は66.4±6.1歳であったが，

Sanada らの研究対象者では59.8±8.6歳と，本研究の

N 群の年齢は比較的高い．先行研究では，年齢と

baPWV との間に有意な正の相関が認められており

（Tomiyama et al., 2003），高齢者の baPWV は若年者

よりも高い値を示すと考えられる．本研究の baPWV

の平均値は，1,557± 276cm/s であったが，Sanada

らの研究対象者では1,340 ± 219cm/s と，本研究の

N 群の動脈硬化指標は高齢のため比較的高く，このこ

とが先行研究とに違いに影響した可能性が考えられる．

　本研究においては，baPWV に対する総鉄摂取量の

有意な主効果は見られなかった．食事摂取基準におけ

る70歳以上の高齢者の鉄摂取量の推奨量は６g とされ

ており，本研究の鉄摂取量の群わけの基準（９g）より

も少ない値であったが，先行研究で報告されている健

康維持に必要な微量栄養素（8.7mg/day）とほぼ同等で

あったことから（Mendonca et al., 2016），鉄摂取量の

群わけの基準としては妥当な値であったと考えられる．

食事による鉄摂取量と CVD 発症リスクとの関係に関

するメタ解析では，鉄過剰摂取は CVD 発症と有意に

関連することが報告されている（Fang et al., 2015）．

このメタ解析で用いられている研究には男女の被験者

が含まれている．しかし，５万人の日本人を対象とし

た大規模疫学研究によると，男性において総鉄摂取量

が高い群は，最も低い群よりも CVD 発症リスクが1.3

倍有意に高かったと報告されているが，女性において

はその関係は認められなかった（Zhang et al., 2012）．

この研究による知見は，中高齢女性を対象とした本研

究結果と一致している．その理由としては，鉄貯蔵量

が男性より女性のほうが低いことが指摘されている

（Sullivan, 1981）．血漿に含まれるフェリチンは鉄貯

蔵量を反映する重要な指標であると言われている

（Cook et al., 1986）．鉄貯蔵量と動脈硬化の関係に関

する研究により，動脈硬化を有する人は動脈硬化を有

しない人よりもフェリチン濃度は1.8倍有意に高い値

が認められることから，血中フェリチンは動脈硬化の

危 険 因 子（OR，1.7；95 ％ CI，1.25-2.35，P ＜0.001）

の１つと報告されている（Kiechl et al., 1994）．さら

に，彼らの研究によると総鉄摂取量が10.2mg/day 以

下の場合では，日常の鉄損失量を補充できるが，鉄貯

蔵量は増加させないと報告されている．本研究の対象

者における総鉄摂取量は9.2±3.0mg/day であったこ

とから，動脈硬化に影響を及ぼすほどの鉄貯蔵量が増

加していなかった可能性が考えられる．

　本研究では，baPWV に対して，プレサルコペニア

と鉄摂取量との間に有意な交互作用が認められた．サ

ルコペニアの発症についてのメカニズムは，現在のと

ころ十分に明らかにされていないが，骨格筋量の低下

を引き起こす酸化ストレスの増加（Hagen et al., 2004）

や，慢性炎症の惹起（Roubenoff et al., 2003），インス

リン抵抗性（SRikanthan et al., 2010）などが挙げられ

ている．これらの要因は，同時に動脈硬化の発症にも

関連しており（Ochi et al., 2010），サルコペニアと動

脈硬化発症のメカニズムは一部重複している．運動不

足や加齢，または糖尿病や肥満などにより慢性炎症が

生じると，その影響は骨格筋にも及び，その結果サル

コペニアを悪化させる可能性が指摘されている

（Tornatore et al., 2012）．炎症性細胞や脂肪組織で生成

された TNF α，IL-1や IL-6などの炎症性サイトカイ

ンは，骨格筋におけるタンパク質の分解を増加させる

ため（Roubenoff et al., 1998），サルコペニアに対して

促進的に作用する．一方，鉄過剰摂取もまた慢性炎症
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との関連性が報告されている（Tappel et al., 2017）．生

体の鉄貯蔵量が過剰に増加した場合，遊離鉄を増加さ

せ，その結果，遊離鉄を触媒として LDL コレステ

ロールの酸化（de Valk et al., 1999）や炎症反応（Tappel, 

2007 ; 友杉 , 2012 ; Yuan et al., 1996）を促し，動脈に

対して損傷を与えることが示唆されている．したがっ

て，本研究でプレサルコペニアと鉄過剰摂取の重複に

よって動脈硬化をさらに増大させた理由としては，慢

性炎症の亢進が関連するものと推察される（Yuan et 

al., 1996  ; Tappel, 2017  ; Roubenoff, 2007  ; Sun, 

2015）．本研究のような中高齢女性では閉経前女性よ

り鉄貯蔵量が高いことから，動脈硬化のリスクをさら

に促進させた可能性も考えられる．

　本研究では，総コレステロールに対してプレサルコ

ペニアと鉄摂取量との間に有意な交互作用が認められ

た．妊娠期の健康女性を対象に鉄摂取量と血中脂質プ

ロフィールの関係を検討した先行研究では，鉄摂取量

と総コレステロール，HDL コレステロール及び LDL

コレステロールとの間には有意な関連性が認められな

かったと報告されている（Zaribaf et al., 2014）. しか

し，プレサルコペニア中高齢女性を対象とした本研究

においては，総コレステロール，HDL コレステロー

ル及び LDL コレステロールに対してプレサルコペニ

アと鉄摂取量との間に有意な交互作用が認められた．

したがって鉄摂取量は，プレサルコペニアと重複する

ことによって動脈硬化を促進させる可能性が推測され

る .

　本研究では，いくつかの制限因子が挙げられる．第

一に，本研究では，SH 群の被験者数が８名とサンプ

ルサイズが小さかった．本研究の主要なアウトカムで

ある baPWV の標準誤差は191であり妥当なサンプル

数としては60以上が望まれる．しかし，アジア人に

おけるサルコペニアの罹患率は４～ 11％であり，妥

当なサンプル数を確保するためには1,000名以上の対

象者の募集が必要となる．より大規模な集団を対象と

した検討が今後必要となると考えられる．第二に，本

研究では，対象者の血中フェリチン濃度及び炎症サイ

トカインを測定しなかったため，炎症サイトカインに

対するプレサルコペニアと鉄過剰摂取との交互作用は

明らかにはできなかった．したがって，今後はサルコ

ペニアを対象として血中フェリチン濃度及び炎症サイ

トカインの測定を含めた動脈硬化関連指標との関連を

検討する必要があると考えられる．第三に，鉄貯蔵量

は非ヘム鉄との関連性は認められないが，ヘム鉄との

関連性が認められている（Timmer et al., 2019）．Fang

ら（2015）によるヘム鉄摂取量と CVD 発症リスクと

の関係についてのメタ解析によると，ヘム鉄摂取量と

CVD 発症リスクは有意な関連性が認められた，ヘム

鉄摂取量は1mg/day を増加することにより，CVD 発

症リスクは６％高まることが報告されている．ヘム鉄

は，赤身肉，魚，鶏肉など，もともとヘモグロビンを

含む動物性食品にみられ，それに対して非ヘム鉄は植

物性食品に多く含まれている（Hurrell, 1997）．つま

り，鉄摂取量と CVD 発症リスクとの関係には，動物

性食品を多く摂取するような日常の食生活が関係して

いると考えられる．今後は，中高齢女性を対象とした

動脈硬化関連指標に対するサルコペニアとヘム鉄摂取

量との交互作用についての研究に期待される．最後に

本研究で用いた鉄摂取量は，エネルギー消費量の影響

が考慮されていないため，本研究の結果はエネルギー

摂取量の影響を受けた可能性が考えられる．しかし，

本研究の S 群と N 群との間にエネルギー摂取量の有

意な差は認められなかったことや Fe-low 群と Fe-High

群との間には肥満の影響がなかったことなどから，エ

ネルギー摂取量の影響を受けた可能性は低いと考えら

れる．

Ⅴ　結論

　本研究は，baPWV，総コレステロール値と HDL コ

レステロールに対するプレサルコペニアと鉄摂取量と

の間に有意な交互作用が認められた．このことから，

プレサルコペニアを有する人は鉄過剰摂取により，動

脈硬化を悪化させる可能性が考えられる．したがっ

て，プレサルコペニアを有する人でかつ日常の鉄摂取

量が多い人は，鉄摂取量を減らすことによって動脈硬

化の予防に貢献する可能性が考えられる．
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実践研究

小学校体育科における運動領域と保健領域の統合単元

作成の試み：「体つくり運動」の「体の柔らかさを

高めるための運動」を対象として
山田淳子＊，辻　延浩＊＊

Development of an Integrated Unit for Health and Physical Exercise Subject Areas
in Elementary School Physical Education:

Exercises for Improving Flexibility as Part of Physical Fitness

Junko YAMADA ＊， Nobuhiro TSUJI ＊＊

Abstract

The purpose of this study was to develop and examine the effects of an integrated unit for the health subject 
“Prevention of disease” and exercise subject “Physical Fitness （exercise for improving flexibility）” for students in 

sixth grade. For the health unit, we designed an activity for students to learn about their relationship with exercise, 
and to consider their physical fitness-related issues.

In relation to skills, the results revealed that after the unit, both classes demonstrated significant 
improvement in flexibility as assessed by the measurement of a seated forward stretch. Regarding awareness, both 
classes displayed an awareness of their bodily changes. In particular, the students in the classes where the unit 
was implemented showed a willingness to take responsibility for issues related to physical fitness and health and 
make exercise part of their daily lives. Furthermore, in relation to attitude, both classes demonstrated significant 
improvement in their Physical Education Class Diagnostic and Summative Assessment scores. These results 
suggest that integrating health and exercise subject areas helps students to understand that daily exercise is an 
important method of disease prevention. Furthermore, it is thought that this unit raises their interest in physical 
fitness and health, thus enabling them to engage in exercise independently. Accordingly, the effectiveness of the 
program was confirmed.
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要　約

　本研究では，小学校６年生を対象に，保健領域「病気の予防」と運動領域「体つくり運動（体の柔らかさを高

める運動）」の統合単元を作成し，その効果を検討することを目的とした .

　技能に関する結果において，柔軟性の評価として行った長座体前屈の記録は両学級とも単元前後において有意

な向上が認められた．また，認識面では両学級とも，自らの体の変化への気づきが認められた．特に実践学級で

は，自ら体力や健康に関わる課題を持ち，運動を日常化しようとする意欲が認められた．さらに，態度面では，

「体育授業診断的・総括的評価」の総合評価得点において，両学級とも単元前後で有意な向上が認められた . こ

れらの結果から保健領域と運動領域を統合させた単元は， 運動を日常的に行うことが， 病気の予防方法として重要で

あることを児童に理解させるとともに， 自らの体力や健康に対して関心を高め， 主体的に運動に取り組むことを可能にす

る働きのあることが推察され， その有効性が確かめられた．
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Ⅰ　緒言

　令和元年度の児童の体力・運動能力調査（スポーツ

庁，2019）によれば，小学校５年生と中学校２年生

の男女ともに前年度よりも下落し，小学校５年生男子

は，平成20年度の調査開始以降で最も低い数値であ

ることが報告されており，子どもの体力は依然として

低い状況である．

　小学校学習指導要領解説体育編（文部科学省，

2018）では，体育・健康に関する指導を効果的に進め

るためには，全国体力・運動能力，運動習慣等調査な

どを用いて児童の体力や健康状態等を的確に把握し，

学校や地域の実態を踏まえて計画的，継続的に指導す

ることや運動領域と保健領域との関連を図る指導をす

ることが求められている．さらに，体つくり運動系領

域において，小学校高学年，中・高等学校において位

置づけられていた内容を「体力を高める運動」から

「体の動きを高める運動」，「実生活に活かす運動の計

画」に名称が変更された（文部科学省，2019）．これ

は，体育授業において学んだことを，家庭や地域など

においても継続して運動に取り組むことを通して，子

どもの体力向上を図っていこうとする意図がうかがえ

る . しかしながら，運動領域と保健領域の関連を図っ

た指導計画は未だ定着していない（森田ほか，

2020）．加えて，日本体育学会第68回大会体育科教育

学専門領域のシンポジウム報告において鈴木（2018）

は，運動・体力と健康に関する実践を，運動・体力の

視点から考えるときには運動や体力に関するデータが

重要であると述べているが，実践に基づいた検証は行

われていない．

　これらの課題に対して仲村（2018，2021）は，体

育と保健の「共通の土台」という観点から「からだの

学習」に着目した「持久走」の実践を小学校６年生で

行っている．しかし，そこで扱われている保健領域の

学習内容が小学校学習指導要領解説体育編（文部科学

省，2018）に示されている内容（「病気の予防」）と一

致していない．また，山田・辻（2021）ならびに大坪

ほか（2021）は，運動領域と保健領域の教科内統合単

元を作成し検証授業を行った結果，体育授業に対する

愛好度の高低に関わらず児童は意欲をもって持久走の

学習に取り組み，５分間走の記録を有意に向上させた

ことを報告している．しかし，保健領域が統合されて

いない単元との比較に基づく検討は行われていない．

　そこで本研究では，小学校６年生を対象に，保健領

域「病気の予防」と運動領域「体つくり運動」を関連

させた統合単元注１）で授業を行う学級と行わない学級

との比較検討を行うことで，統合単元の有効性を検証

することを目的とした．

Ⅱ　方法

１．対象

　Ｓ県内Ａ小学校に在籍する2020年度第６学年２学

級の児童67名（男子30名，女子37名）を対象とした．

２学級のうち，保健領域と運動領域を統合させた単元

を実施した学級をＡ学級（33名，以下，実践学級と表

す）とし，運動領域だけの単元を実施した学級をＢ学

級（34名，以下，対照学級と表す）とした．また，実

践学級については教職経験年数８年目の算数を研究教

科とする校内研究主任の男性Ｃ教諭が，対照学級につ

いては教職経験年数５年目で体育を研究教科とする校

内体育主任の男性Ｄ教諭がそれぞれ担当した．なお，

両学級とも2020年11月上旬から11月下旬にかけて授

業が実施された．本研究の倫理的配慮として，対象校

の学校長と学級担任（Ｃ教諭およびＤ教諭）に対して

研究内容を説明し，調査等の許可を得た．また，学級

担任から保護者に研究内容について文書を配布し，研

究協力に対する同意を得た．

２．統合単元の作成と実践の概要

　図１は，実践学級で用いた統合単元の計画を示して

いる．この単元では，体育・健康に関する学習を通し

て，学校だけでなく日常生活においても自ら進んで運

動を実践する基礎を培うことを目標とした．そこで，

山田・辻（2021）の実践を参考に，１時間目から５時

間目には保健領域としての学習を行い，６時間目から

10時間目には運動領域として学習を行う単元計画を

作成した．特に５時間目については，「生活習慣病を

予防するにはどのようなことをすればよいかを考えよ

う」というめあてのもと，よりよい生活習慣の一つと
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図１　実践学級における統合単元の計画

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
（保健領域） （保健領域） （保健領域） （保健領域） （保健領域） （運動領域） （運動領域） （運動領域） （運動領域） （運動領域）

１．知っている病気につ
いて確かめる．

１．インフルエンザの予
防のために，なぜ⼿洗い
やマスクが⼤切なのかを
前時に学習したことをも
とにふり返る．

１．⾃分の⽣活習慣につ
いてチェックカード（そ
の１）をもとに確認す
る．

１．⾃分の⽣活習慣につ
いてチェックカード（そ
の２）をもとに確認す
る．

１．⾃分の⽣活習慣につ
いてふりかえる．

１．運動に向かう⼼と体
の準備をする．
・まげまげピン
・開脚じゃんけん
・リンボーダンス

１．運動に向かう⼼と体
の準備をする．
・まげまげピン
・開脚じゃんけん
・リンボーダンス

１．運動に向かう⼼と体
の準備をする．
・まげまげピン
・開脚じゃんけん
・リンボーダンス

１．運動に向かう⼼と体
の準備をする．
・まげまげピン
・開脚じゃんけん
・リンボーダンス

１．運動に向かう⼼と体
の準備をする．
・まげまげピン
・開脚じゃんけん
・リンボーダンス

２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする． ２．学習課題の確認をする．

３．かぜをひくのはどん
なときか，経験をもとに
考える．

４．病気の起こり⽅につ
いて知り，整理をする．

３．インフルエンザがど
のようにして起こるのか
を知る．

４．病原体がもとになっ
て起こる病気を予防する
には，どうすればよいか
を考える．

３．⽣活習慣病について
知る．

４．⼼臓病や脳卒中の起
こり⽅を知る．

５．運動，⾷事，休養な
ど健康によい⽣活習慣を
⾝に付けることによって
⽣活習慣病を予防できる
ことを知る．

３．⾍⻭がどのように起
こるのかを知る．

４．⻭科衛⽣⼠の指導に
より⻭の正しい磨き⽅に
ついて知り，実際にやっ
てみる．

３．よりよい⽣活習慣の
ひとつとして⽰されてい
る「運動」を取り上げ⾃
分と運動との関わりを考
える．

４．「新・分析⽀援シス
テム」を⽤いて，⾃分や
学級の体⼒を分析し，体
⼒課題について解決して
いく⽅法を考える．

３．⾳楽に合わせていろ
いろな部位のストレッチ
を体験する．

４．学級の柔軟性の課題
を確かめ，これからの学
習について⾒通しをも
つ．

３．いろいろなストレッ
チの動きの中から，学級
の課題に合った動きを選
ぶ．

４．各グループで選んだ
ストレッチの動きをつな
げ，学級のストレッチを
つくる．

３．前時につくった，学
級のストレッチをやって
みて，気づいたことなど
を話し合い，動きの修正
を加えながら，学級のス
トレッチをつくる．

４．完成した学級のスト
レッチをみんなでやって
みる．

３．⾃分の柔軟性の課題
に合ったストレッチの動
きを選び，グループの友
だちに意⾒をもらいなが
ら，「わたしのストレッ
チ」をつくる．

４．作成した「わたしの
ストレッチ」をペアで交
互にやってみて感じたこ
とをペアの友だちに伝え
合う．

３．⻑座体前屈の測定を
する．

４．完成した「わたしの
ストレッチ」を発表す
る．

５．友だちのつくったス
トレッチをいっしょに
やってみて感じたことを
伝え合う.

まとめ
５．学習のまとめとふり
かえりをする．

５．学習のまとめとふり
かえりをする．

６．学習のまとめとふり
かえりをする．

５．学習のまとめとふり
かえりをする．

５．学習のまとめとふり
かえりをする．

５．学習のまとめとふり
かえりをする．

５．学習のまとめとふり
かえりをする．

５．学習のまとめとふり
かえりをする．

５．学習のまとめとふり
かえりをする．

６．学習のまとめとふり
かえりをする．

知識及び
運動
（技能）
思考⼒，
判断⼒，
表現⼒等
学びに向
かう⼒，
⼈間性等

※実践学級は保健領域と運動領域を実施．対象学級は運動領域のみの実施．

展開

時間

導⼊

学

習

の

展

開

単元
⽬標

・体⼒の必要性や体の動きを⾼めるための運動の⾏い⽅を理解するとともに，⾃⼰の課題を踏まえ，体の柔らかさを⾼めるための運動を⾏うことができるようにする．
・病気の予防について理解するとともに，病気を予防するために，⾃⼰の課題を⾒付け，その解決に向けて思考，判断し，それらを表現することができるようにする．

・⾃⼰の体の状態や体⼒に応じて，運動の⾏い⽅を⼯夫するとともに，⾃⼰や仲間の考えたことを他者に伝えることができるようにする．
・病気の予防に関わる事象から課題を⾒付け，病気を予防する視点から解決の⽅法を考え，適切な⽅法を選び，それらを説明することができるようにする．

・運動に積極的に取り組み，約束を守り助け合って運動をしたり，仲間の考えや取組を認めたり，場や⽤具の安全に気を配ったりすることができるようにする．
・健康の⼤切さに気付き，病気の予防の学習に進んで取り組むとともに，⽇常⽣活においても，⾃ら進んで運動を適切に実践することができるようにする．

⽣活習慣病を予防
するには，どのよ
うなことをすれば
よいかを考えよう．

ストレッチをいろ
いろ体験してみよ
う．

学級の課題にあっ
たストレッチをつ
くろう．

わたしのストレッ
チをつくろう．

病気は，どのよう
にして起こるのだ
ろうか．

病原体がもとに
なって起こる病気
を予防するには，
どうすればよいか
を考えよう．

⽣活習慣病とは，
どのような病気な
のかを知ろう．

⾍⻭や⻭周病を予
防するためにはど
うすればよいかを
知ろう．

学級の課題にあっ
たストレッチをつ
くろう．

わたしのストレッ
チを発表しよう．

図２　「新・分析支援システム」による新体力テストの分析シート
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して示されている「運動」を取り上げ，「自分と運動

との関わり」に焦点をあてた学習を，１単位時間設定

した．その際，自分の今の体力や健康状態等を把握す

るために，文部科学省が全国的な調査として位置づけ

ている新体力テストの結果を取りあげ「新・分析支援

システム」（大坪ほか，2021）を用いた．

　図２は，「新・分析支援システム」による新体力テ

ストの分析シートを示している . 児童は分析シートを

見ながら体力要素について理解した後，個人や学級の

体力の課題について考えた．その結果，学級の平均値

において男女とも「長座体前屈」のスコアが他の項目

に比して低いことから，「柔軟性」に課題が焦点化さ

れた．「体の柔らかさを高めるための運動」は，小学

校学習指導要領解説体育編（文部科学省，2018）では

体の各部位の可動範囲を広げる体の動きを高めること

をねらいとして行う運動であるとされ，高学年では体

の柔らかさ及び巧みな動きを高めることに重点を置い

て指導することとされている．また，成長スパートの

開始時期である小学校高学年から柔軟性の低下が起こ

りやすく，柔軟性の低下の割合は年齢とともに増加す

ること（葛尾ほか，2011; 大高ほか，2017）, 低強度，

短時間のストレッチ運動の実施は，睡眠改善および精

神的健康の保持増進に資する可能性があること（永松

ほか，2012）より ,「病気の予防」の学習からつなげ

る「体つくり運動」の学習において柔軟性を高めるこ

とを企図とした単元学習を実践することには意味があ

ると考えられる．そこで，６時間目から10時間目の

運動領域では「体つくり運動・体の柔らかさを高める

ための運動」を扱うことになった．さらに，体の柔ら

かさを高めるための運動をする際，音楽に合わせて運

動するなどの工夫を図ること（文部科学省，2018），

音楽を聴きながらストレッチを実施することで音楽聴

取とストレッチを単独で行った場合に比べて柔軟性が

向上すること（山下，2016）から，音楽に合わせたス

トレッチを行うことにした．ストレッチの運動内容に

ついては，ストレッチ（眞榮里，2017）や小中学生の

ためのストレッチ（石橋，2018）で紹介されている動

きを参考に，筆者と授業者で選定した． 

　対照学級においては，統合単元の６時間目から10

時間目の運動領域のみを実践学級と同様の計画で行っ

た．

３．統合単元の効果の判定

１）体力的側面

　柔軟性の評価として，実践学級および対照学級とも

に長座体前屈（文部省，2000）の測定を単元開始前と

単元終了後に行い，その変化について検討した．測定

時間帯は両学級，単元前後ともに３校時の前半（午前

10時半～ 11時）に実施した．

２）認識的側面

　統合単元の授業における児童の認識を把握するため

に，実践学級では保健領域の学習後（５時間目）なら

びに運動領域の学習の序盤（６時間目），中盤（８時間

目），学習後（10時間後）の学習カードを，対照学級で

は運動領域の学習の序盤（１時間目），中盤（３時間

目），学習後（５時間後）の学習カードをそれぞれ質的

に分析した．分析の手順として，授業を終えて特に自

分の体や心の変化、友だちとの関わり，これからの目

標などについて表現するように指示した学習カードの

自由記述の文章を内容のまとまりごとにカードに転記

し，あらかじめ設定した分類項目に基づいて，筆者と

教職経験42年の元教員とで同意にいたるまで吟味し

たうえで，カードの内容を分類・整理した．その後，

分類項目ごとの記述の割合（記述数を学級の人数で除

す）を実践学級と対照学級で比較し，思考の変化やそ

の違いについて検討した．なお，分類項目は，小学校

学習指導要領解説体育編第５学年及び第６学年の内容

A 体つくり運動（文部科学省，2018）に記載されてい

る内容を参考に「自己の課題設定」「体への気付き」

「運動と健康との関連」「授業の取組」「授業外の取組」

「その他」とした．また，実践学級および対照学級と

もに運動領域の各授業時間に，「形成的授業評価」（長

谷川ほか，1995）注２）による質問紙調査を実施し量的

分析を行った．さらに，児童の授業中の行動をフィー

ルドノートに記録し，質的に分析した．

３）態度・情意的側面

　実践学級および対照学級ともに「体育授業診断的・

総括的評価」（高田ほか，2000）注３）を，単元開始前お

よび単元終了後にそれぞれ実施した．
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４．統計処理

　指導効果を検証するため，単元前後の長座体前屈の

測定結果および「体育授業診断的・総括的評価」の結

果に対して，二要因分散分析と多重比較検定

（Bonferroni 法）を行った．統計処理には，IBM SPSS 

Statistics25を用い，有意水準は５％以下とした．

Ⅲ　結果

１．体力的側面

　表１は，実践学級および対照学級の単元前後におけ

る長座体前屈の記録（平均値および標準偏差），なら

びに二要因分散分析の結果を示している．実践学級で

は単元前の記録は33.7±6.3㎝ , 単元後の記録は38.5

±7.1㎝であった . 一方対照学級では，単元前の記録

は36.3±7.6㎝ , 単元後の記録は39.6±8.7㎝であっ

た . 実践学級および対照学級ともに単元前後のみ有意

な 主 効 果 が 認 め ら れ た が（F（1,130）＝44.94， ｐ

<.001）, 実践学級と対照学級の有意な交互作用は認め

られなかった．

２．認識的側面

１）学習カードの記述分析　

　実践学級における保健領域の学習後（５時間目）の

記述を分析した結果，「授業以外の取組」に関わる内

容が36.4％と最も多く，「健康のために続けられる運

動をするとよいと思う．ストレッチなら家でもできそ

うだ」，「自分の課題がわかったので，家でもストレッ

チをやりたい」などの記述が認められた．次いで「運

動と健康との関連」に関わる内容が18.2％で「病気

の予防のために運動を毎日続けることが大切だとわ

かった」，「体がかたいといろいろなところを痛める．

だから柔軟は大事」という記述がみられた．「自己の

課題設定」に関わる内容は15.2％で「バドミントン

をやっていて，その時にできるストレッチを知りた

い」，「ストレッチのやり方を勉強して毎日やりたい」

という記述であった． 

　運動領域での実践学級の記述をみると，「自己の課

題設定」に関する内容において単元序盤では「やわら

かくしたい」，「少しずつやっていきたい」などの目標

志向の記述が21.2％認められた．それが単元中盤で

は「次はもう少し難しい動きを取り入れたい」，「今度

は下半身のストレッチを入れたい」などの具体的な内

容の記述が30.3％，さらに学習後では「続けること

がこれからの課題だ」，「これからも続けていきたい」

などの運動の継続に関わる記述が51.4％認められ

た．次に，「体への気付き」に関する内容において，

単元序盤および中盤では「気持ちよかった」，「前より

やわらかくなった」などの記述がそれぞれ48.5％，

33.3％認められ，学習後では「ストレッチをしたお

かげで体が動くようになった」などの記述が15.2％

認められた．「授業への取組」に関する内容として

は，単元序盤および中盤では「楽しかった」という記

述がそれぞれ27.3％，27.3％認められ，学習後では

「自分に合ったストレッチができた」など成果に関す

る記述が18.2％認められた．「授業外の取組」に関す

る内容では，単元序盤および中盤では「家でもやって

みたい」などの記述がそれぞれ3.0％，9.1％認めら

れ，学習後では「ストレッチを家でもやった」などの

記述が15.2％認められた．

　一方，対照学級では，「自己の課題設定」に関する

内容として，単元序盤では「足がかたいので集中的に

やりたい」などの記述が11.8％，単元中盤では「プ

ログラムをはやく覚えたい」などの記述が29.4％，

学習後では「ストレッチをこれからも続けて健康に過

ごしていけるようにしたい」という記述が2.9％認め

表１　実践学級および対照学級における単元前後の長座体前屈の記録および二要因分散分析の結果
表１ 

 F  ｐ  η
２

実践学級 Mean 33.7 38.5 単元前後 44.94 0.00** 0.41 A単元前＜A単元後　B単元前＜B単元後

(n=33) S.D. 6.3 7.1 学級間 1.13 0.29 0.02

対照学級 Mean 36.3 39.6 交互作用 1.61 0.21 0.02

(n=34) S.D. 7.6 8.7

注)S.D.:standard deviation,**:p<0.01，A：実践学級，B：対照学級

 単元前   単元後
二要因分散分析

単純主効果検定
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られた．「体への気付き」に関する内容については，

単元序盤では「気持ちよかった」「体がかたいです」

などの記述が32.4％，単元中盤，学習後ともに「少

し体がやわらかくなった気がした」，「前よりもやわら

かくなった」などの記述がそれぞれ17.6％，23.5％

認められた．「授業への取組」に関する内容は，単元

序盤および中盤ともに「できた」，「楽しかった」とい

う記述がそれぞれ44.1％，41.2％認められ，学習後

では「体全体を伸ばすことができてよかった」「スト

レッチをいろいろ知れてよかった」などの記述が

58.9％認められた．「授業外の取組」に関する内容

は，単元序盤および中盤ともに「家でやってみようと

思う」という記述がそれぞれ2.9％，8.8％認められ，

学習後では「家でもストレッチをしていたからやわら

かくなった」「少しだけど家でストレッチをしていた」

などの記述が8.8％認められた．

２）形成的授業評価の分析

　表２は，実践学級の単元の６時間目から10時間目の

「体の柔らかさを高めるための運動」の学習における形

成的授業評価の変化を示している．「総合評価」（４次元

９項目の総平均得点）に関して長谷川ほか（1995）注２）

の評価基準によれば，６時間目から８時間目までは５

段階評価の「３」で推移し，単元後半の９時間目およ

び10時間目は「４」になりやや高い値に上昇した．

　表３は，対照学級の単元の１時間目から５時間目の

「体の柔らかさを高めるための運動」の学習における

形成的授業評価の変化を示している．「総合評価」（４

次元９項目の総平均得点）に関しては，３時間目に５

段階評価の「２」に低下したがその後は「３」を推移

し中程度の値を維持した．

３．態度・情意的側面　

　表４は，実践学級および対照学級ともに単元前後に

実施した「体育授業診断的・総括的評価」の各項目お

よび各因子の結果（平均値および標準偏差），ならび

に二要因分散分析の結果を示している．総合合計得点

について単元前後のみ有意な主効果が認められたが

（F（1,130）＝21.21，p<.001），実践学級と対照学級

の有意な交互作用は認められなかった．

　また，因子ごとの変容では，「たのしむ（情意目

標）」因子の合計得点について，単元前後のみ有意な

主 効 果 が 認 め ら れ た が（F（1,130）＝19.55，

p<.001），実践学級と対照学級の有意な交互作用は認

表２　実践学級の運動領域における形成的授業評価の変化

表３　対照学級の運動領域における形成的授業評価�の変化

表２

(n=33) Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定

総合評価 2.52 0.672 (3) 2.46 0.729 (3) 2.57 0.648 (3) 2.63 0.664 (4) 2.62 0.630 (4)

成果 2.23 0.750 (3) 2.08 0.761 (2) 2.27 0.694 (3) 2.31 0.787 (3) 2.41 0.739 (3)

意欲・関心 2.85 0.399 (4) 2.77 0.516 (3) 2.82 0.458 (4) 2.86 0.422 (4) 2.82 0.458 (4)

学び方 2.53 0.633 (3) 2.53 0.679 (3) 2.50 0.657 (3) 2.67 0.636 (4) 2.68 0.555 (4)

協力 2.59 0.627 (3) 2.62 0.669 (4) 2.83 0.510 (4) 2.85 0.468 (4) 2.68 0.582 (4)

注）S.D.:standard deviation,( )は診断基準による評定値,1～5時間目は保健領域

   評定：「形成的授業評価」（長谷川ほか，1995）
注2）

の診断基準に照らし合わせ，各因子と総合評価について５段階で評価

６時間目 ７時間目 ８時間目 ９時間目 10時間目

表3

(n=34) Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定 Mean  S.D. 評定

総合評価 2.45 0.666 (3) 2.41 0.670 (3) 2.27 0.704 (2) 2.39 0.720 (3) 2.35 0.681 (3)

成果 2.09 0.755 (2) 2.05 0.784 (2) 1.84 0.710 (1) 1.96 0.791 (2) 2.00 0.754 (2)

意欲・関心 2.77 0.424 (3) 2.68 0.527 (3) 2.60 0.546 (3) 2.69 0.462 (3) 2.65 0.478 (3)

学び方 2.44 0.603 (2) 2.47 0.629 (3) 2.31 0.648 (3) 2.47 0.652 (2) 2.35 0.613 (3)

協力 2.69 0.493 (4) 2.63 0.512 (4) 2.52 0.556 (3) 2.63 0.566 (4) 2.59 0.549 (3)

注）S.D.:standard deviation,( )は診断基準による評定値

   評定：「形成的授業評価」（長谷川ほか，1995）
注2）

の診断基準に照らし合わせ，各因子と総合評価について５段階で評価

1時間目 2時間目 3時間目 4時間目 5時間目
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表４　単元前後における「体育授業診断的・総括的評価」の各項目・各因子の結果
　　　ならびに二要因分析の結果

評定 評定  F  ｐ  η２

Q2  ⼼理的充⾜ 実践学級 Mean 2.70 2.70 単元前後 0.675 0.41 0.010
(n=33) S.D. 0.53 0.59 学級間 0.597 0.44 0.009
対照学級 Mean 2.56 2.65 交互作⽤ 0.655 0.42 0.010
(n=34) S.D. 0.56 0.49

Q7  楽しく勉強 実践学級 Mean 2.36 2.79 単元前後 9.797 0.00*** 0.133 A単元前＜A単元後 
(n=33) S.D. 0.70 0.42 学級間 2.748 0.10 0.041
対照学級 Mean 2.32 2.44 交互作⽤ 3.189 0.08 0.047
(n=34) S.D. 0.68 0.50

Q11  明るい雰囲気 実践学級 Mean 2.42 2.67 単元前後 4.649 0.03* 0.068 A単元前＜A単元後
(n=33) S.D. 0.75 0.60 学級間 0.785 0.38 0.012
対照学級 Mean 2.35 2.47 交互作⽤ 0.564 0.46 0.009
(n=34) S.D. 0.73 0.71

Q13  丈夫な体 実践学級 Mean 2.67 2.79 単元前後 4.348 0.04* 0.064 B単元前＜B単元後
(n=33) S.D. 0.54 0.55 学級間 0.264 0.61 0.004
対照学級 Mean 2.56 2.79 交互作⽤ 0.441 0.51 0.007
(n=34) S.D. 0.56 0.48

Q17  精⼀杯の運動 実践学級 Mean 2.58 2.79 単元前後 10.965 0.00*** 0.146 A単元前＜A単元後 B単元前＜B単元後
(n=33) S.D. 0.66 0.48 学級間 0.364 0.55 0.006
対照学級 Mean 2.50 2.71 交互作⽤ 0.002 0.96 0.000
(n=34) S.D. 0.71 0.46

たのしむ（情意⽬標） 実践学級 Mean 12.73 0 13.73 + 単元前後 19.546 0.00*** 0.234 A単元前＜A単元後 B単元前＜B単元後
(n=33) S.D. 2.02 1.84 学級間 1.375 0.25 0.021
対照学級 Mean 12.29 0 13.06 0 交互作⽤ 0.349 0.55 0.005
(n=34) S.D. 2.48 1.87

Q6  授業前の気持ち 実践学級 Mean 2.30 2.52 単元前後 2.005 0.16 0.030
(n=33) S.D. 0.73 0.51 学級間 0.275 0.60 0.004
対照学級 Mean 2.32 2.35 交互作⽤ 1.174 0.28 0.018
(n=34) S.D. 0.68 0.65

Q9  運動の有能感 実践学級 Mean 2.06 2.12 単元前後 2.232 0.14 0.034
(n=33) S.D. 0.75 0.65 学級間 0.279 0.60 0.004
対照学級 Mean 1.94 2.06 交互作⽤ 0.226 0.64 0.004
(n=34) S.D. 0.78 0.78

Q10  ⾃発的運動 実践学級 Mean 2.36 2.52 単元前後 6.970 0.01** 0.098 B単元前＜B単元後
(n=33) S.D. 0.74 0.62 学級間 0.734 0.39 0.011
対照学級 Mean 2.18 2.44 交互作⽤ 0.511 0.48 0.008
(n=34) S.D. 0.76 0.66

Q15  いろんな運動の上達 実践学級 Mean 2.30 2.55 単元前後 1.567 0.22 0.024
(n=33) S.D. 0.73 0.67 学級間 0.102 0.75 0.002
対照学級 Mean 2.50 2.44 交互作⽤ 4.433 0.04* 0.065
(n=34) S.D. 0.56 0.66

Q19  できる⾃信 実践学級 Mean 2.30 2.52 単元前後 2.308 0.13 0.035
(n=33) S.D. 0.73 0.67 学級間 2.376 0.13 0.036
対照学級 Mean 2.15 2.18 交互作⽤ 1.351 0.25 0.020
(n=34) S.D. 0.78 0.72

できる（運動⽬標） 実践学級 Mean 11.33 0 12.21 + 単元前後 7.891 0.01** 0.110 A単元前＜A単元後
(n=33) S.D. 3.01 2.43 学級間 0.576 0.45 0.009
対照学級 Mean 11.09 0 11.47 0 交互作⽤ 1.237 0.27 0.019
(n=34) S.D. 2.81 2.87

Q3  ⼯夫して勉強 実践学級 Mean 2.48 2.76 単元前後 3.799 0.06 0.056
(n=33) S.D. 0.62 0.44 学級間 2.056 0.16 0.031
対照学級 Mean 2.41 2.47 交互作⽤ 1.612 0.21 0.025
(n=34) S.D. 0.70 0.66

Q5  めあてを持つ 実践学級 Mean 2.58 2.73 単元前後 1.074 0.30 0.016
(n=33) S.D. 0.61 0.52 学級間 4.369 0.04* 0.064 B単元後＜A単元後
対照学級 Mean 2.38 2.38 交互作⽤ 1.106 0.30 0.017
(n=34) S.D. 0.70 0.55

Q8  他⼈を参考 実践学級 Mean 2.58 2.70 単元前後 3.285 0.07 0.049
(n=33) S.D. 0.66 0.59 学級間 0.001 0.98 0.000
対照学級 Mean 2.59 2.68 交互作⽤ 0.082 0.78 0.001
(n=34) S.D. 0.61 0.47

Q12  時間外練習 実践学級 Mean 1.85 2.48 単元前後 16.064 0.00*** 0.201 A単元前＜A単元後
(n=33) S.D. 0.76 0.67 学級間 0.216 0.64 0.003
対照学級 Mean 2.03 2.15 交互作⽤ 7.759 0.01** 0.108
(n=34) S.D. 0.83 0.86

Q16  友⼈・先⽣の励まし 実践学級 Mean 2.52 2.61 単元前後 0.415 0.52 0.006
(n=33) S.D. 0.67 0.66 学級間 0.000 0.99 0.000
対照学級 Mean 2.56 2.56 交互作⽤ 0.427 0.52 0.007
(n=34) S.D. 0.56 0.56

まなぶ（認識⽬標） 実践学級 Mean 12.00 + 13.27 + 単元前後 12.110 0.00*** 0.159 A単元前＜A単元後
(n=33) S.D. 2.46 1.94 学級間 1.153 0.29 0.018
対照学級 Mean 11.97 + 12.24 + 交互作⽤ 5.308 0.02* 0.077
(n=34) S.D. 2.43 1.92

Q1  先⽣の話を聞く 実践学級 Mean 2.94 2.91 単元前後 1.575 0.21 0.024
(n=33) S.D. 0.24 0.38 学級間 4.528 0.03* 0.067 B単元後＜A単元後
対照学級 Mean 2.79 2.71 交互作⽤ 0.371 0.54 0.006
(n=34) S.D. 0.41 0.46

Q4  ⾃分勝⼿ 実践学級 Mean 2.70 2.82 単元前後 3.285 0.07 0.049
(n=33) S.D. 0.59 0.39 学級間 0.761 0.39 0.012
対照学級 Mean 2.62 2.71 交互作⽤ 0.082 0.78 0.001
(n=34) S.D. 0.55 0.46

Q14  勝負を認める 実践学級 Mean 2.70 2.79 単元前後 0.000 1.00 0.000
(n=33) S.D. 0.59 0.42 学級間 0.046 0.83 0.001
対照学級 Mean 2.76 2.68 交互作⽤ 1.767 0.19 0.027
(n=34) S.D. 0.43 0.53

Q18  約束ごとを守る 実践学級 Mean 2.76 2.88 単元前後 6.759 0.01** 0.096 A単元前＜A単元後 B単元前＜B単元後
(n=33) S.D. 0.61 0.33 学級間 0.245 0.62 0.004
対照学級 Mean 2.71 2.82 交互作⽤ 0.002 0.97 0.000
(n=34) S.D. 0.52 0.39

Q20  ルールを守る 実践学級 Mean 2.70 2.85 単元前後 3.733 0.06 0.055
(n=33) S.D. 0.68 0.36 学級間 0.862 0.36 0.013
対照学級 Mean 2.85 2.88 交互作⽤ 1.734 0.19 0.026
(n=34) S.D. 0.36 0.33

まもる（社会的⾏動⽬標） 実践学級 Mean 13.79 + 14.24 + 単元前後 4.596 0.04* 0.067 A単元前＜A単元後
(n=33) S.D. 1.96 1.54 学級間 0.384 0.54 0.006
対照学級 Mean 13.74 + 13.79 + 交互作⽤ 2.794 0.10 0.042
(n=34) S.D. 1.71 1.59

総合評価 実践学級 Mean 49.85 + 53.45 + 単元前後 21.209 0.00*** 0.249 A単元前＜A単元後 B単元前＜B単元後
(n=33) S.D. 7.97 6.53 学級間 1.066 0.31 0.016
対照学級 Mean 49.09 0 50.56 + 交互作⽤ 3.800 0.06 0.056
(n=34) S.D. 8.38 7.07

注)S.D.:standard deviation，***:p<0.001，**:p<0.01，*:p<0.05，A:実践学級，B:対照学級
評定：「体育授業診断的・総括的評価」（⾼橋ほか，2000）注２）の診断基準に照らし合わせ，各因⼦と総合評価について「＋」「０」「−」で診断

⼆要因分散分析
単純主効果検定項 ⽬

 単元前   単元後
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められなかった．「できる（運動目標）」因子の合計得

点では，実践学級の単元前後のみ有意な主効果が認め

られたが（F（1,130）＝7.89，p<.01），実践学級と対

照学級の有意な交互作用は認められなかった．「まな

ぶ（認識目標）」因子の合計得点では，実践学級の単

元前後のみ有意な主効果が認められた（F（1,130）＝

12.11，p<.01）．また実践学級と対照学級に有意な交

互作用が認められた（F（1,130）＝5.31，p<.05）．「ま

もる（社会的行動目標）」因子の合計得点では，実践

学級の単元前後のみ有意な主効果が認められたが（F

（1,130）＝4.60，p<.01），実践学級と対照学級の有意

な交互作用は認められなかった．

Ⅳ　考察

１．統合単元における学習の効果

　実践学級および対照学級ともに「体育授業診断的・

総括的評価」における「たのしむ（情意目標）」因子

において単元前後で有意な主効果が認められ，特にそ

の質問項目「精一杯の運動」において，実践学級およ

び対照学級ともに単元前後で有意な向上が認められた

（F（1,130）＝10.97，p<.01）．このことから，運動領

域でのストレッチの行い方を理解しながら自分に合っ

たストレッチを作っていく学習過程は，児童が運動の

楽しさを味わったり運動と向き合う態度を形成したり

することができるようになり，結果的に単元前後の長

座体前屈の記録の向上に結び付いたと推察される．

　実践学級における児童の認識は，保健領域の学習後

では主に「自己の課題設定」や「運動や健康との関

連」「授業外の取組」に関わる内容が認められた．運

動領域においては，単元経過とともに「自己の課題設

定」の記述の比率が高くなり，その内容も自分の生活

や健康を意識したり運動を日常化して取り組んでいっ

たりするための内容に変化していった．また，「体育

授業診断的・総括的評価」における項目「時間外練

習」では，実践学級のみ単元前後で有意な主効果が認

められ，実践学級と対照学級の有意な交互作用が認め

られた（F（1,130）＝16.06，p<.001，F（1,130）＝7.76，

p<.01）．これらのことから，保健領域の学習で自ら

の体力・健康課題に向き合ったことが運動の日常化に

意識が向くとともに，その後の運動に主体的に取り組

むための動機づけが行われたと考えられる．

　一方，対照学級における運動領域の学習での児童の

認識は，「授業外の取組」の割合が単元経過とともに

高くなっていったものの，その比率は実践学級よりも

低く，継続した取組に関わる内容を記述した児童は１

名であった．また，「形成的授業評価」の結果におい

て，「成果」および「学び方」の評定が５段階評価の

「２」以下というやや低い評価であった．これらのこ

とから，対照学級の児童の課題意識とその取り組みに

よる学習成果の習得においてやや問題のあったことが

推察される．

　吉野（2021）は，体育授業において運動やスポーツ

の価値の醸成を支援することが運動の日常化に向けて

重要であることを主張している．本研究の統合単元に

おける学習過程は，児童の運動や健康についての興味

や関心を高めるとともに，自己の体力課題に向き合い

ながらその後の運動領域での課題解決的な授業の展開

が可能となり，授業外での継続した運動の取組を助長

することが，対照学級との比較より認められた．さら

に，保健領域「病気の予防」と運動領域「体つくり運

動」を関連させた統合単元は，体育科の高学年におけ

る「カリキュラム・マネジメント」として有効性の高

いことが示唆された．

２．新体力テストの結果を用いた実践の効果

　長座体前屈の記録は，実践学級および対照学級とも

に単元前後において有意に向上した．この要因とし

て，「新・分析支援システム」の活用が考えられた．

すなわち，測定した新体力テストのデータから教師お

よび児童が個人や学級の強みと弱みを即時に把握する

ことができたことで問題解決的な授業の展開が可能に

なったと推察される．この「新・分析支援システム」

の活用と保健領域と運動領域の学習を関連づける単元

構想は，「新体力テストの実施」→「集計・分析」→

「活用・計画」→「授業実践」→「評価」のカリキュ

ラム・マネジメントの実践として有効であると考えら

れる．実践学級における児童の学習カードの記述をみ

ると，「ぼくはシャトルラン得意だけど全体では低い」

「上体起こしは男女ともすごい」「女子の長座体前屈だ
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け低い」「ぼく野球のコーチにも体がかたいと言われ

た」「ぼくらのクラスの弱点は柔軟性と投力だ」な

ど，自分や学級の体力の現状や目標に関する具体的な

記述が多く認められており，「新・分析支援システム」

を活用する前に保健領域の学習を行ったことが多くの

児童が新体力テストのデータに関心を示し体力につい

て認識を深めることに結びついたと考えられる．ま

た，「体育授業診断的・総括的評価」の「まなぶ（認

識目標）」因子の「めあてを持つ」項目において，単

元後で実践学級の方が対照学級よりも有意に高い結果

が認められている．これらのことから，保健領域「病

気の予防」と運動領域「体つくり運動」を関連させた

統合単元を構想する際に，全国体力・運動能力，運動

習慣等調査などの科学的データを活用していくことの

有効性が示唆された．

３．本研究の限界と今後の課題　

　本研究は比較検討を目的とした実践研究であるが，

学級担任制である小学校の実態上，実践学級と対照学

級で同一教師が授業者となることが難しいため，教師

の力量により授業評価に差異が出てしまう可能性は否

定できない．よって，今後実践数を増やすことにより

統合単元の有効性をさらに検討していく必要がある．

また，小学校の中学年や中学校における保健領域（保

健分野）と運動領域（体育分野）の「体つくり運動」の

統合単元を開発し，小・中学校の系統性を踏まえたカ

リキュラム・マネジメントについてその有効性を検討

する必要がある．

Ⅴ　まとめ

　本研究では，体育科の保健領域と運動領域を関連付

けた統合単元を作成し，比較検討をすることでその効

果を明らかにすることを目的とした．

　得られた結果の大要は以下のとおりである．

１． 体力側面の評価から運動領域におけるストレッチ

を教材として扱った「体つくり運動・体の柔らか

さを高めるための運動」において，実践学級およ

び対照学級ともに児童の長座体前屈の記録が単元

前後で有意に向上した（p<0.01）． 

２． 認識的側面および態度・情意的側面の評価から，

運動領域の学習を通して実践学級および対照学級

ともに，運動の楽しさを味わいながら運動と向き

合う態度を形成することが認められた．特に実践

学級では，自らの体力や健康に関わる課題を持っ

て学習活動に取り組み，学校で学んだ運動を授業

以外でも取り組もうとする意欲が認められた．

３． 全国体力・運動能力，運動習慣等調査および

「新・分析支援システム」を活用して保健領域と

運動領域の学習を関連づける単元構想は，カリ

キュラム・マネジメントの実践として有効である

と考えられる． 

４． 本研究で得られた結果から，第６学年体育科にお

ける保健領域「病気の予防」と運動領域「体つく

り運動・体の柔らかさを高めるための運動」の統

合単元の有効性が認められた． 

注

注１）「統合単元」とはクロスカリキュラムともいわ

れ，関連する教科や領域から必要な単元を選定し

て組み合わせることである（廣橋，1996）. 本研

究では，小学校の体育科の保健領域と運動領域を

別立てのものとしてとらえるのではなく，保健領

域から運動領域へ関連の深い内容をつなぎ，ひと

つの単元として構成した試みを「統合単元」とし

て表記した．

注２）「形成的授業評価」（長谷川ほか，1995）の調査

項目は，「成果」「意欲・関心」「学び方」「協力」

の４次元９項目から成り立っている．全項目の質

問回答に対して，「はい」に３点，「どちらでも

ない」に２点，「いいえ」に１点を与えて平均点

を算出し，総合評価はその総平均得点を表してい

る．それらの値を評価基準に照らして５段階で評

価した．

注３）「体育授業診断的・総括的評価」（高田ほか，

2000）の評価尺度は，「たのしむ（情意目標）」「で

きる（運動目標）」「まもる（社会的行動目標）」「ま

なぶ（認識的目標）」の４因子（項目群），各因子

５項目，合計20項目で構成されている．全項目

の質問回答に対して，「はい」に３点，「どちら
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でもない」に２点，「いいえ」に１点を与えてお

り，各因子は５項目の合計得点，総合評価はすべ

ての項目の合計得点を表している．それらの値を

診断基準に照らし合わせ，各因子と総合評価につ

いて「＋」「０」「－」で診断した．
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2020年度事業報告
１．第150回京都滋賀体育学会大会
　期日：2021年３月14日（日）～ 22日（月）

　会場：オンライン

　事務局長：小山　宏之（京都教育大学）

一般研究発表
　発表抄録および発表スライドまたは音声つき発表動画を学会ホームページ上に指定期間で掲載し，

発表者への質問投稿フォームを介して質疑応答，意見交換を実施してもらった。

プログラム
≪運動生理学≫

① 中高齢者の有酸素性トレーニングによる動脈硬化度の低下に NO と ADMA の産生バランスが関与

する

　下村美桜，藤江隼平，真田樹義，梶本浩基（立命館大学），浜岡隆文（東京医科大学），

　家光素行（立命館大学）

≪バイオメカニクス≫

②フットボール経験者と未経験者におけるボールキック動作の視覚運動適応

　森山真衣（京都大学総合人間学部），神崎素樹，萩生翔大（京都大学大学院人間・環境学研究科）

③腓腹筋内側頭の硬さはアキレス腱の硬さを超えるのか？−反動効果に貢献し得る生体組織の再検討−

　水野凜，小林夢芽華，福谷充輝，橋詰賢，伊坂忠夫（立命館大学スポーツ健康科学部）

④ 腹直筋を動かすペルビックチルトと停止部を動かすクランチ間で腹直筋の動態は異なるのか？−超

音波による筋束動態の観点から−

　小林夢芽華，水野凛，福谷充輝，橋詰賢，伊坂忠夫（立命館大学スポーツ健康科学部）

≪発育発達≫

⑤高校野球選手における投打回旋方向と体幹筋サイズの左右非対称性の関連

　田原鷹優，菅唯志（立命館大学スポーツ健康科学部），和智道生（びわこリハビリテーション専門職大学），

　樋口貴俊（福岡工業大学社会環境学部），伊坂忠夫（立命館大学スポーツ健康科学部）
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≪体育方法≫

⑥高校野球におけるスコアブック及び ICT の活用実態調査

　西川幸佑（立命館大学スポーツ健康科学研究科）、岡本直輝（立命館大学スポーツ健康科学部）

⑦４スタンス理論の検討

　角辻拓己（立命館大学院スポーツ健康科学研究科）、岡本直輝（立命館大学スポーツ健康科学部）

≪体育科教育学≫

⑧ 小学校体育科における運動領域と保健領域の統合単元作成の試み−「体つくり運動」の「体の柔ら

かさを高めるための運動」を対象として−

　山田淳子（滋賀大学教育学部）、辻　延浩（滋賀大学大学院教育学研究科）

⑨体育科教育における学力論の検討−一般教育学の学力論を踏まえて−

　藤井一貴（立命館大学大学院スポーツ健康科学研究科）、大友智（立命館大学スポーツ健康科学部）

⑩走り幅跳びの体育授業で活用できる踏切直前の助走タイムの計測結果と跳躍距離との関係図の作成

　下野紗希（京都教育大学大学院）、小松崎敏（京都教育大学）

≪アダプテッド・スポーツ科学≫

⑪障害者アスリートが知覚する指導者との関係性：社会的勢力の観点から

　岩元三栗（立命館大学大学院）、金山千広（立命館大学）

≪その他≫

⑫400m 走における体力的特徴を考慮したトレーニング計画の検討

　石毛大輝、岡部優真（びわこ成蹊スポーツ大学）

２．平成30年度京都滋賀体育学会総会
　オンライン開催に変更

　期日：2021年３月14日（日）～ 22日（月）

　会場：京都滋賀体育学会ホームページ上

　 　HP にて総会資料をご覧いただき、提案内容に「反対」および「質問」がある場合は、総会資料

の最終ページにある投稿フォーム（Google Forms）によりご連絡してもらった。質問等受付期間は３

月14日（日）～３月22日（月）とした．

⑴議案１：2020年度事業報告
　１）第150回京都滋賀体育学会大会（幹事校：京都教育大学）

　２）第150回京都滋賀体育学会総会

　　　2021年３月14日（日）～ 22日（月）：学会ホームページ上

　３）京都滋賀体育学会理事会（４回）

　　　第１回：2020年５月19日（火）　於：Web

　　　第２回：2020年10月６日（火）　於：Web

　　　第３回：2020年12月８日（火）　於：Web
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　　　第４回：2021年２月９日（日）　於：Web

　４）地域連携企画

　　①滋賀県地域スポーツ指導者研修会

　　　2020年12月５日　於：立命館大学びわこ・くさつキャンパス　エポック立命21エポックホール（34

名）

　　　2020年12月12日　於：長浜バイオ大学ドーム会議室（24名）

　　　　主催：滋賀県教育委員会・滋賀県体育協会・滋賀県広域スポーツセンター

　　②伏見港公園健康づくり事業（主催：京都府公園公社）

　　　　2020年９月17日　於：伏見港公園（16名）

　　　　2020年11月17日　於：伏見港公園（13名）

　　　　2020年12月２日　於：伏見港公園（18名）

　　　　2021年２月17日　於：伏見港公園（13名）・シニア健康講座

　　③京都滋賀体育学研究第36巻発行（2020年11月）

　　　原著論文1編，実践研究1編，短報1編，学会だより

　　④京都滋賀体育学会学術推進事業

　　　奨励論文賞：該当者なし

　　　若手研究奨励賞（優秀賞）：オンライン学会のため選考なし

　　⑤京都滋賀体育学会研究集会

　　　なし

⑵議案２：2020年度決算報告
　①一般会計（別紙）

　②特別会計（別紙）

　③会計監査報告：一般会計・特別会計一括報告（岡本・野村監事）

⑶議案３：2021年度事業計画案
　①第151回京都滋賀体育学会大会

　　（開催予定大学：未定・開催予定期日：未定）

　②京都滋賀体育学会総会（学会大会と同時開催）

　③京都滋賀体育学会理事会

　④京都滋賀体育学会大会講演会・実践研究会・地域連携事業

　⑤京都滋賀体育学研究第37巻発行（2021年11月予定）

　⑥京都滋賀体育学会学術推進事業

　　（奨励論文賞・若手研究奨励賞）

　⑦京都滋賀体育学会研究集会活動

⑷議案４：2020年度予算案
　①一般会計案（別紙）
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⑸報告事項
　①会員動向

　　2014年３月１日現在　356名

　　2015年３月１日現在　332名

　　2016年３月１日現在　311名

　　2017年３月１日現在　315名

　　2018年３月１日現在　292名

　　2019年３月１日現在　263名

　　2020年３月１日現在　270名

　　2021年３月１日現在　242名
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別紙：2020年度決算報告
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別紙：2021年度一般会計予算案

収入
費目 予算額

会費 500,000
学会本部補助金 100,000
広告協賛金 70,000
地域連携事業費 30,000
合計 700,000

支出
費目 予算額

学会事業費
・学会大会・総会 100,000
・研究集会等補助金 100,000
・学会賞費 70,000
・印刷費 300,000
・地域連携事業費 30,000
学会運営費
・編集委員会費 10,000
・会計費 5,000
・庶務費 5,000
・役員選挙経費 50,000
・広報費 10,000
予備費 20,000
合計 700,000

収支
予算額

繰越金 2,399,105
単年度収支 ―
次年度繰越金 2,399,105
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昭和27年７月５日　制定施行
昭和37年６月９日　改正
昭和41年６月６日　改正
昭和49年４月１日　一部改正
昭和54年４月１日　一部改正
昭和55年４月１日　一部改正
昭和60年４月１日　一部改正
昭和62年４月１日　一部改正
平成５年４月１日　一部改正
平成９年４月１日　一部改正
平成10年４月１日　一部改正
平成19年４月１日　一部改正
平成23年４月１日　一部改正
平成24年４月１日　一部改正
平成25年４月１日　一部改正
平成26年４月１日　一部改正
平成29年４月１日　一部改正
平成30年４月１日　一部改正

京都滋賀体育学会会則

（総　則）

１．�この会を京都滋賀体育学会（Kyoto� and� Shiga� Society� of� Physical� Education,� Health� and� Sport�

Sciences）と称する．

　　この会は日本体育学会京都滋賀地域を兼ねる．

２．�この会は体育に関するあらゆる科学的研究をなし，体育学の発展を図り，体育の実践に寄与することを目的

とする．

（会　員）

３．この会は前条の目的に賛同する個人および団体をもって組織する．

４．�会員は正会員，臨時会員とする．正会員になるには正会員の紹介と理事会の承認を要する．臨時会員の資格

は，資格取得の当該年度内のみとする．

５．会員が退会しようとするときは，退会届を会長に提出しなければならない．

６．会員が次のいずれかに該当するに至ったときは，理事会の議決を経て，会長が除名することができる．

　　（１）本学会の名誉を傷つけ，又は目的に違反する行為があったとき

　　（２）本学会の会員としての義務に違反したとき

　　（３）会費を２年以上滞納したとき

７．会員は，次の事由によってその資格を喪失する．

　　（１）退会したとき（２）死亡し，または失踪宣言を受けたとき（３）除名されたとき

（機　関）

８．この会の運営は次の機関による．

　　（１）総　会　（２）理事会

９．本会には次の役員を置く．

　　会長１名，副会長２名，常務理事１名を含む10名以上の理事および監事２名

10．会長，副会長，理事，監事は正会員より別に定める方法により選出する．

11．総会は，会長の召集の下に毎年１回開催し，当日の出席会員をもって構成する．

12．総会，理事会の議事は出席者の過半数をもって決する．

13．理事会は会長，副会長，理事を以って構成し，常務理事は議長となる．
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　　理事会は会長がこれを招集する．

14．�会長は，会を代表し会務を総括する．副会長は，会長に事故ある時はその任務を代行し，会を運営する．常

務理事は，会および理事会を運営する．理事は，会務を遂行する．監事は，理事の職務の執行を監査し，理

事に対して事業の報告を求め会務の状況を調査することができる．

15．理事会は，会計理事，庶務理事，渉外理事等を選出し，各理事の役割を明確にする．

16．役員の任期は２年とする．但し重任を妨げない．

17．本会は総会の承認を得て，顧問および名誉会員を置くことができる．

（事　　業）

18．この会の目的を達成するために次の事業を行う．

　　（１）学会大会の開催　　（２）講演会等の開催

　　（３）機関誌「京都滋賀体育学研究」の刊行

　　（４）その他この会の目的に資する諸事項

19．学会大会は毎年１回以上これを開き，研究成果の発表を行う．

20．機関誌「京都滋賀体育学研究」の編集は編集委員が担当する．

（会　　計）

21．この会の経費は次の収入によって支出する．

　　（１）会員の入会金および会費　（２）事業収入　（３）他より助成金および寄付金

22．入会金および会費の額は別に記す．名誉会員は会費を免除する．

23．この会の会計年度は毎年４月１日より翌年３月末日とする．

（附　　則）

24．この会の所在地および事務局は原則として常務理事の所属する学校に置く．

25．この会の会則は総会の議決により変更することができる．

26．この会則は，平成30年４月１日から実施する．

　　　　　　　記

　会費　　正会員年額�2,000円

　　　　　臨時会員費�1,000円

　なお，日本体育学会会員は定められた会費がこれに加わる．

＊�退会・転出・転入・通勤先変更・転居等については，日本体育学会事務局へ直接届けると共に，京都滋賀体育

学会事務局までご連絡ください．

京都滋賀体育学会事務局

〒 610-0394�京都府京田辺市多々羅都谷�1-3

� 同志社大学スポーツ健康科学部�竹田研究室内

� 　　　竹田　正樹（京都滋賀体育学会　常務理事）

� TEL：0774-65-6707，E-mail：info@kyoto-taiiku.com

� 郵便振替口座番号　01070-7-23829

� 他金融機関からの振込の場合

� 　ゆうちょ銀行　一〇九（イチゼロキュウ）店　当座　0023829

� 加入者名：京都滋賀体育学会
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平成24年３月３日　制　　定

平成25年４月１日　一部改正

平成28年３月13日　一部改正

平成28年６月13日　一部改正

役員選出方法に関する規程

（目的）

１．会則９条による役員選出を円滑にならしめるために本規定を定める．

（選挙管理委員会）

２．�会長は正会員（名誉会員及び顧問を除く）の中から，選挙管理委員を若干名委嘱し，選挙に関する事務処理

をおこなうための選挙管理委員会を組織する．

３．選挙管理委員会は，互選により委員長および副委員長を各１名選出する．

（被選挙権，選挙権の付与）

４．�役員選挙に関する被選挙権は役員任期満了年度の前年度会員であり，当該役員選挙投票締切日において，引

続き正会員（名誉会員及び顧問を除く）である者に付与される．

５．役員選挙に関する選挙権は，当該選挙開始６ヶ月前までの正会員（名誉会員及び顧問を除く）に付与される．

（理事の選出）

６．�理事には会員選出理事および会長推薦理事をおくものとする．会員選出理事の選挙は，正会員（名誉会員及

び顧問を除く）の書面（郵送）投票によるものとし，選出定数を８名とする．

７．投票は，予め送付した投票用紙を用いて，８名を記し，指定の期日までに到着したものをもって有効とする．

８．�理事の当選者はそれぞれ得票数の順により，上位から定数までとする．同点者が生じた場合は，年少の者と

する．

（会長，副会長，常務理事，会長推薦理事，監事の選出）

９．�現会長は，選挙に選ばれた新理事を召集する．そして次期会長・副会長・常務理事は選挙により選出された

理事による互選で決定する．

10．会長は，会長推薦理事を若干名と監事２名を推薦し，選挙により選ばれた理事の承認を得るものとする．

11．会長の連続しての任期は３期までとする．
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平成24年３月３日　制　　定

平成27年４月１日　一部改正

平成30年５月８日　一部改正

京都滋賀体育学会研究集会に関する規程

（目的）

１．京都滋賀体育学会の正会員は次に定める項目を目的として，研究集会を開催できる．

　　１．体育・スポーツに関する専門分野の研究促進

　　２．他研究分野・他学会との連携

　　３．学会員の研究室に所属する学生・院生・研究生の交流の場に対する教育支援

（補助金）

２．京都滋賀体育学理事会が承認した研究集会には学会共催として30,000円を上限として補助する．

（開催手続き）

３．�研究集会は，２名以上の正会員が世話人となり，所定の様式（別紙１）に目的，内容（研究発表会，講演会，

実験研修会など），実施日時および場所，参加予定者を記入し，原則として開催日の２か月前までに申請す

る．

（選考方法）

４．京都滋賀体育学会理事会にて審議し，承認する．

（報告の義務）

５．�世話人は，研究集会の講演または発表者，参加者，補助金の使用状況等を明記した書面（別紙２）にて当該

年度の２月末日までに京都滋賀体育学会理事会に報告し，理事会は研究集会の内容を京都滋賀体育学会総会

にて報告する．期日までに理事会への報告がない場合は補助金の返還を求める場合がある．

以上
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平成17年３月５日　制定施行

平成25年３月８日　制定施行

平成26年４月１日　一部改正

平成28年６月13日　一部改正

京都滋賀体育学会賞選考規程

　京都滋賀体育学会賞を若手研究奨励賞，論文賞の二部門について定め，以下の選考方法にて決定する．表彰は

原則として定例の京都滋賀体育学会総会にて行う．

１．�若手研究奨励賞：若手研究者（演者）の優秀な発表について表彰する．

　　�選考方法：定例の京都滋賀体育学会にて発表された学部生及び大学院生の演者の中から選考し，理事会が決

定する．賞状ならびに副賞を授与する．

２．�奨励論文賞：今後の発展が期待できる研究論文について表彰する．

　　�選考方法：各年度の京都滋賀体育学研究に掲載された論文（原著・資料・実践研究・報告）の中から，目的・

方法が明確で今後の発展が期待できる研究内容について，学会賞選考委員会（以下，選考委員会）が決定し

理事会が承認する．論文賞の決定方法については選考委員会に一任し，選考委員長は決定方法を会員に公表

する．尚，選考委員長以外の選考委員の名前は会員に公表しない．賞状ならびに副賞を授与する．

以上
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京都体育学会および京都滋賀体育学会
歴代会長・副会長・理事長

� 平成24年度〜　京都滋賀体育学会に移行

会　　　　　長 副　　会　　長 理　　事　　長

氏　　名 主たる職 在任期間 氏　　名 主たる職 在任期間 氏　　名 主たる職 在任期間

川畑　愛義
京都大学
教授

昭27.7〜
� 昭35.3

木村　静雄
立命館大学
教授

昭27.7〜
� 昭33.3

木村　静雄
立命館大学
教授

昭27.7〜
� 昭35.3

田渕　　潔
同志社大学
教授

昭35.4〜
� 昭41.3

田渕　　潔
同志社大学
教授

昭33.4〜
� 昭35.3

高木公三郎
京都大学
教授

昭35.4〜
� 昭41.3

高木公三郎
京都大学
教授

昭41.4〜
� 昭49.3

横川　隆範
京都学芸
大学教授

昭33.4〜
� 昭35.3

山岡　誠一
京都教育
大学教授

昭41.4〜
� 昭47.3

木村　静雄
立命館大学
教授

昭49.4〜
� 昭51.3

川端　愛義
京都大学
教授

昭35.4〜
� 昭39.3

万井　正人
京都大学
教授

昭47.4〜
� 昭49.3

田村　喜弘
京都大学
教授

昭51.4〜
� 昭53.3

木村　静雄
立命館大学
教授

昭35.4〜
� 昭49.3

末利　　博
京都教育
大学教授

昭49.4〜
� 昭53.3

末利　　博
京都教育
大学教授

昭53.4〜
� 昭55.3

近藤　　博
京都学芸
大学教授

昭39.4〜
� 昭47.3

山田　敏男
京都工芸繊
維大学教授

昭53.4〜
� 昭55.3

山岡　誠一
京都教育
大学教授

昭55.4〜
� 昭57.3

山岡　誠一
京都教育
大学教授

昭47.4〜
� 昭55.3

蜂須賀弘久
京都教育
大学教授

昭55.4〜
� 昭57.3

万井　正人
京都大学
教授

昭57.4〜
� 昭59.3

万井　正人
京都大学
教授

昭和49.4〜
� 昭57.3

伊藤　　稔
京都大学
教授

昭57.4〜
� 昭61.3

竹内　京一
京都教育
大学教授

昭59.4〜
� 昭61.3

蜂須賀弘久
京都教育
大学教授

昭57.4〜
� 昭61.3

横山　一郎
京都教育
大学教授

昭61.4〜
� 昭63.3

蜂須賀弘久
京都教育
大学教授

昭61.4〜
� 昭63.3

山田　敏男
京都工芸繊
維大学教授

昭57.4〜
� 昭61.3

佐藤　陽吉
京都女子
大学教授

昭63.4〜
� 平4.3

倉敷　千稔
同志社大学
教授

昭63.4〜
� 平4.3

伊藤　　稔
京都大学
教授

昭61.4〜
� 平4.3

小野　桂市
京都工芸繊
維大学教授

平4.4〜
� 平8.3

川井　　浩
京都大学
教授

平 4 .4〜
� 平10.3

倉敷　千稔
同志社大学
教授

昭61.4〜
� 昭63.3

田口　貞善
京都大学
教授

平8.4〜
� 平10.3

田口　貞善
京都大学
教授

平10.4〜
� 平16.3

横山　一郎
京都教育
大学教授

昭63.4〜
� 平8.3

中村榮太郎
京都大学
教授

平10.4〜
� 平12.3

森谷　敏夫
京都大学
教授

平16.4〜
� 平22.3

佐藤　陽吉
京都女子
大学教授

平4.4〜
� 平6.3

寺田　光世
京都教育
大学教授

平12.4〜
� 平16.3

中井　誠一
京都女子
大学教授

平22.4〜
� 平24.3

瀬戸　　進
大谷大学
教授

平6.4〜
� 平8.3

中井　誠一
京都女子
大学教授

平16.4〜
� 平18.3

岡本　直輝
立命館大学
教授

平24.4〜
平30.3

藤田　　登 同志社大学
教授

平8.4〜
� 平14.3 岡本　直輝

立命館大学
教授

平18.4〜
� 平22.3

芳田　哲也
京都工芸繊
維大学教授

平30.4 ～ 八木　　保
京都大学
教授

平8.4〜
� 平12.3

中　比呂志
京都教育大
学教授

平22.4〜
� 平25.3

中村榮太郎
京都大学
教授

平12.4〜
� 平16.3 常務理事（平成25年度改正）

野原　弘嗣
京都教育
大学教授

平14.4〜
� 平16.3

中　比呂志
京都教育大
学教授

平25.4〜
平28.3

寺田　光世
京都教育
大学教授

平16.4〜
� 平18.3

長積　　仁 立命館大学
平28.4〜
� 令2.3

小田　伸午
京都大学
教授

平16.4〜
� 平22.3

竹田　正樹 同志社大学
教授

令2.4〜

中井　誠一
京都女子
大学教授

平18.4〜
� 平22.3

岡本　直輝
立命館大学
教授

平22.4〜
� 平24.3

芳田　哲也
京都工芸繊
維大学准教授

平22.4〜
　平28.3

野村　照夫
京都工芸繊
維大学教授

平24.4〜
� 平26.3

真田　樹義
立命館大学
教授

平26.4〜
� 平30.3

野村　照夫 京都工芸繊
維大学教授

平28.4〜
� 令2.3

竹田　正樹 同志社大学
教授

平30.4〜
� 令2.3

来田　宜幸 京都工芸繊
維大学教授

令2.4〜

長積　　仁
立命館大学
教授

令2.4〜
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近年の学会大会開催大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�平成24年度〜　京都滋賀体育学会に移行�

年　度 回 開　催　大　学

平成８年度 120回 滋賀大学

121回 ノートルダム女子大学

122回 立命館大学（衣笠）

平成９年度 123回 京都府立大学

124回 京都大学

平成10年度 125回 龍谷大学

126回 京都大学

平成11年度 127回 同志社大学

128回 京都女子大学

平成12年度 129回 京都外国語大学

130回 京都教育大学

平成13年度 131回 光華女子大学

平成14年度 132回 大谷大学

平成15年度 133回 立命館大学（草津）

平成16年度 134回 京都工芸繊維大学

平成17年度 135回 京都薬科大学

平成18年度 136回 京都大学

平成19年度 137回 龍谷大学

平成20年度 138回 同志社大学

平成21年度 139回 京都教育大学

平成22年度 140回 京都女子大学

平成23年度 141回 びわこ成蹊スポーツ大学

平成24年度 142回
京都ノートルダム女子大学
京都工芸繊維大学

平成25年度 143回 京都大学

平成26年度 144回 立命館大学

平成27年度 145回 同志社大学（今出川）

平成28年度 146回 龍谷大学（深草）

平成29年度 147回 京都学園大学

平成30年度 148回 びわこ成蹊スポーツ大学

令和元年度 149回 ※京都光華女子大学

令和２年度 150回 ※京都教育大学

※�第149回大会（京都光華女子大学）、 第150回大会（京都教育大学）は， 新型コロ
ナウイルスの感染予防対策のためオンラインにより開催した。
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京都滋賀体育学会役員

名　誉　会　員　　竹　内　京　一　（京都教育大学名誉教授）

� 倉　敷　千　稔　（同 志 社 大 学 名 誉 教 授）

� 武　部　吉　秀　（京 都 大 学 名 誉 教 授）

� 伊　藤　一　生

� 小　西　博　喜

� 八　木　　保　　（京 都 大 学 名 誉 教 授）

顧　　　　　問　　野　原　弘　嗣　（京都教育大学名誉教授）

� 寺　田　光　世　（京都教育大学名誉教授）

� 大　山　　肇　　（京都外国語大学名誉教授）

� 岡　尾　恵　市　（立 命 館 大 学 名 誉 教 授）

� 小　野　桂　市　（京都工芸繊維大学名誉教授）

� 森　谷　敏　夫　（京 都 大 学 名 誉 教 授）

会　　　　　長　　芳　田　哲　也　（京 都 工 芸 繊 維 大 学）……地域連携・企画（滋賀担当）、渉外、

� 研究推進（学会誌）

副　　会　　長　　来　田　宣　幸　（京 都 工 芸 繊 維 大 学）……研究推進（学会誌）、広報（HP）、

� 地域連携・企画（京都担当）

� 長　積　　　仁　（立 命 館 大 学）……研究推進（学会賞・学会誌）

常　務　理　事　　竹　田　正　樹　（同 志 社 大 学）……庶務（統括）

理　　　　　事　　真　田　樹　義　（立 命 館 大 学）……渉外、研究推進（学会誌）

� 松　永　敬　子　（龍 谷 大 学）……研究推進（学会誌・学会大会）

� 佃　　　文　子　（びわこ成蹊スポーツ大学）……研究推進（学会誌・研究集会・促進）

� 上　林　清　孝　（同 志 社 大 学）……庶務（会員管理）

� 若　原　　卓　　（同 志 社 大 学）……庶務（会計）、研究推進（学会大会）

� 満　石　　寿　　（京 都 先 端 科 学 大 学）……研究推進（学会誌・学会大会）、

� 地域連携・企画（京都担当）

� 佐　竹　敏　之　（京 都 光 華 女 子 大 学）……研究推進（学会賞）

� 大　平　雅　子　（滋 賀 大 学）……研究推進（学会大会、研究集会・促進）

� 小　山　宏　之　（京 都 教 育 大 学）……研究推進（学会大会）、広報（HP）

監　　　　　事　　岡　本　直　輝　（立 命 館 大 学）……地域連携・企画（滋賀担当）、

� 研究推進（学会誌）

� 野　村　照　夫　（京 都 工 芸 繊 維 大 学）……地域連携・企画（京都担当）、

� 研究推進（学会誌）
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平成30年２月20日　京都滋賀体育学会理事会決定

「京都滋賀体育学研究」編集委員会に関する申し合せ

（趣旨）

１．�この申合せは，「京都滋賀体育学研究」編集・投稿規定第２項に基づき，京都滋賀体育学研究編集委員会（以

下「編集委員会」という）に関し必要な事項を定める．

（編集委員会および編集委員長等）

２．�編集委員会は，受け付けた論文の採否を審議決定するとともに，京都滋賀体育学研究の編集及び発行上の必

要な業務を行う．

　　１．編集委員会は，京都滋賀体育学会理事会において選出された理事５人以上で組織する．

　　２．編集委員の任期は２年とし再任することができる．

　　３．編集委員会にて編集委員長を選出し，京都滋賀体育学会理事会に諮る．

（京都滋賀体育学研究実務担当者会議）

３．編集及び発行における実務上の事項等を審議するため，編集委員会に，実務担当者会議を置く．

　　１．実務担当者会議は，編集委員長，編集委員及び実務担当者で組織する．

（雑則）

４．編集委員会に関する事務は，編集委員長が所属する大学に事務局を設置し，取り行う．

５．�この申合せに定めるもののほか，編集委員会の決定事項および運営に関し必要な事項は，京都滋賀体育学会

理事会に諮る．

附 則

１．この申合せは，平成30年４月１日から施行する．
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平成30年２月20日　京都滋賀体育学会理事会決定

「京都滋賀体育学研究」論文審査申し合せ

１．投稿論文の受付

　１）�投稿論文受領後，早期に編集委員会を開き，論文の内容，様式等に問題がなければ，１論文につき編集担

当委員１名と審査員２名を決定する．原著論文，資料，実践研究，短報のすべてにおいて査読を行う．

　２）著者及び共同研究者は，その論文の審査には当たらない．

　３）編集委員が著者である場合，その論文の審査に関して，当該編集委員は，その任にあたらない．

２．投稿論文の審査依頼（第1回審査）

　１）編集担当委員から以下の３種類の文書ファイルと共に審査員へ査読の依頼をする．

　　�⑴審査依頼書

　　�⑵論文審査注意事項

　　�⑶審査報告書

３．投稿論文の審査

　１）審査の依頼を受けた審査員は審査に困難を生じた場合，理由を付して１週間以内に編集委員会に返送する．

　２）審査員は論文をＡ・Ｂ・Ｃ・Ｄの４段階に評定し，コメントを付して，３週間以内に編集委員会に返却する．

　３）４段階とは，以下のとおりである．

　　Ａ：掲載可

　　Ｂ：修正再審査

　　Ｃ：掲載不可

　　Ｄ：審査困難

　４）�論文種別の変更を前提とした評定は行わない．例えば，原著論文に対して，「資料としてＢ」という判定

は行わない．

４．投稿論文の審査回数

　１）�審査員は３回目の審査（再修正投稿論文）までに，掲載の可否を決定する．つまり，３回目の審査ではＡあ

るいはＣの評定を行う．

５．編集委員会としての判定

　１）編集委員会は，２名の審査員の判定に基づき，掲載の可否を以下のように決定する．

　　�（Ａ，Ａ）の場合「掲載可」

　　�（Ａ，Ｂ），（Ｂ，Ｂ）の場合「修正再審査」

　　�（Ｃ，Ｃ）の場合「掲載不可」

　２）�（Ａ，Ｃ），（Ｂ，Ｃ）の場合，編集委員会で３人目の審査員を決定後，審査を依頼し，３名の査読結果をも

とに委員会として判定する．３名の審査員の評定結果において２名の審査員からＣの評定が付いた場合に

は，「掲載不可」とする．

　３）�第３の審査員に対しては，審査結果が論文の取捨を決定する３人目の判定であることを伝える．また，先

の２名の審査員の審査報告書を参照できることも説明し，希望があれば匿名で開示する．
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６．投稿者への連絡

　１）�「掲載可」および「掲載不可」の場合は，担当編集委員が所見を作成し，編集委員会による審議を行う．

その審査結果および全審査員の判定と審査コメントを投稿者に送付する．

　２）�「修正再審査」の場合は，全審査員の判定と審査コメントを投稿者に送付し，論文の修正・再提出を求め

る．第３の審査員になった場合にも，判定結果に係わらず３名すべての審査報告を投稿者に送付する．た

だし，投稿者に「Ｂ」評定に対する修正対応を求める．

　３）編集担当委員から以下の２種類の文書を投稿者に送る．

　　⑴編集委員会としての判定報告書

　　　·Ｂ判定の場合は，念のため以下の例のように種別を明記する．

　　　　原著論文の場合：「Ｂ：原著論文として修正の後，再審査」

　　　·�Ｃ判定の場合は，希望する種別論文に対しては掲載不可の結果を文書で伝え，種別を変更して再投稿す

る場合は，掲載が次号になる場合があることを伝える．

　　⑵審査結果報告書（事例報告１通；その他２通；上項５-２）の場合：３通）

　４）修正原稿提出の締切日は，通知日から３週間後とする．

７．審査員への再審査依頼（第２・３回審査）

　１）�修正論文が届いた時点で，編集担当委員からＢ判定の審査員に対し，以下の文書で再審査の依頼をする．

再審査報告の期日については，文書の日付から３週間後とする．

　　⑴再審査依頼書

　　⑵再審査報告書

８．編集委員会としての再判定

　１）�２名の査読者の判定がＡとなった場合，掲載可の判定報告書を投稿者に送る．再審査でＢ判定があった場

合，再々審査により，最新号への掲載が保証できないことを伝える．

９．受付日と受理日の掲載

　１）�編集委員会において，投稿が受け付けられた日を受付日，掲載可と判定された日を受理日とし，各論文の

最終ページに掲載する．通常年１回の発行予定であるため，論文受理時期によっては次巻に回る場合もある．

10．申し合わせを変更するときは理事会に諮る．
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令和２年５月19日　一部改訂

｢ 京都滋賀体育学研究 ｣　執筆要綱

１．�論文の長さは，本文・文献・図表（本誌１ページ大のものは1800字に換算する）を含め12000字程度とす

る．なお，短報については4500字程度とし，abstract�は100語程度，図表や引用文献は精査して必要最小限

に抑えて（図表は１〜２つ程度）紙面を取りすぎないようにする．

２．本誌論文の原稿執筆にあたっては，下記の事項を厳守されたい．

　⑴�原稿は，ワードプロセッサ（Ａ４判縦置き横書き，40字×30行，余白上下左右各3cm，フォント10.5ポイン

ト）により作成し提出する．

　　�原稿は，１枚目：題目・英文標題を記し副題をつける場合にはコロン（：）で続ける．英文タイトルの最初

の単語は品詞の種類にかかわらず第１文字を大文字にする．その他は固有名詞など，特に必要な場合以外は

すべて小文字とする．

　　�２枚目：著者名とそのローマ字名，著者の所属名とその正式英語名及び所在地（英文字），所属の異なる２

人以上の場合著者名の右肩に*，**，…印を付して，脚注に*，**，…印ごとに所属名とその正式英語名及び

所在地（英文字）．大学の所属が学部の場合は学部名を，大学院の場合は研究科名を明記する．官公庁や民

間団体の場合は部課名まで記入する．

　　�３枚目：英文要約（タイプ用紙ダブルスペース250語以内)．この要約には，原則として研究の目的，方法，

結果，および結論などを簡明に記述する．

　　４枚目：和文要約（編集用；英文要約と同一内容)．

　　５枚目以降本文（4枚目までは文字数に含めない），注記，引用文献，図表の順に書く．

　⑵�外国人名・地名等の固有名詞には，原則として原語を用いること．固有名詞以外はなるべく訳語を用い，必

要な場合は初出の際だけ原語を付すること．

　⑶数字は算用数字を用いること．

　⑷引用文献の引用は執筆要項補足による．

　⑸�図表は１枚の用紙に刷り上りと同様のサイズになるように１つだけ書く．また図と表のそれぞれに一連番号

をつけ，図１，表３のようにする．（上記要項補足参照）

　⑹�図や写真の原稿は明瞭に作成し，Word�ファイルに貼り付ける．受理後印刷の段階で明瞭なJPG�またはPDFフ

ァイル等の提出を求めることがある．なお，刷り上りは白黒になるので明度を考慮すること．

　⑺参考文献の書き方は以下の原則による．

　　�文献記述の形式は雑誌の場合には，著者名（発表年），題目，雑誌名，巻号，論文所在頁；単行本の場合に

は，著者名（発表年），書名，版数，発行所，発行地，参考箇所の順とする．また記載は原則としてファー

スト・オーサーの姓（family�name）のABC順とする．なお，上記要項補足参照．

　⑻�本文が欧文の場合には上記要項に準じ，著者名と所属名は和文でも記入し，和文要約は掲載用となる．



− 41 −

令和２年５月19日　一部改訂

執筆要綱補足

１．本文

　１)見出し：見出し語は適宜用いることができる．

　２)符号：次のような符号を用いることができる．

　　⑴ピリオド（．）およびコンマ（，）

　　⑵�中黒（・）相互に密接な関係にあって，一帯となる文字や語句などを結ぶ際には中黒（・）を用いる．アルフ

ァベット文字を用いた用語には，中黒は使えない．

　　　　［例］被験者Y�・K�→�Y.K.

　　⑶ハイフン（-）対語・対句の連結，合成語，ページの表記に用い，半角とする．

　　⑷�ダッシュ（－）全角1文字分のダッシュ（－）は期間や区間を示すのに用いる．波ダッシュ（～）は原則とし

て用いない．全角２文字分のダッシュ（――）は注釈的な説明をするのに用いる．

　　⑸引用符は，和文の場合には「」を，英文の場合には“�”�を用いる．

　　⑹コロン（：）副題，説明，引用文などを導く場合に用いる．

　　⑺セミコロン（；）複数の文献が連続する場合に用いる．

　　⑻�省略符（…）引用文の一部あるいは前後を省略する場合は，和文の場合には３点リーダー（…），英文の場合

には下付の３点リーダー（...）を用いる．

　３)数字：

　　⑴数を表示する場合は，原則としてアラビア数字を用いる．

　　⑵文字や記号の隅につける添え字はその位置に明瞭に表記する．

　４）単位：計量単位は，原則として，国際単位系（SI�単位系）とする．

　５)略語：

　　�論文中において高い頻度で使用される用語に対して，著者が便宜的に省略した語を用いる場合は，初出の際に略

さず明記し，（以下「………」と略す）と添え書きしてから，以後その略語を用いる．

　６）引用：

　　�論文中で文献を引用する場合には，基本的な文献を厳選し，正確に引用する．引用した文献はすべて文献表に掲

載する．本文中の文献は原則として著者名と発行年で示す．ただし，この方式で表記することが著しく困難な場

合はこの限りではない．

　　⑴�本文中で文献の一部を直接引用するときは，引用した語句または文章を，和文の場合には「」，英文の場合に

は“�”でくくる．その後に，（）で著者の姓（family�name）を記入する．

　　　　［例］①「パンとバラの時代のスポーツ」（長洲，1998）という標語は…．

　　　　　　　②“interpretive�cultural�research”（Harris,�1998）の視点…．

　　⑵�著者が２名の場合，和文の場合には中黒（・），英文の場合には“and”を用いてつなぐ．ただし，著者が３

名以上の場合は，筆頭著者の姓の後に，和文の場合には「ほか」，英文の場合には“et� al.”を用いる．複数

の文献が連続する場合はセミコロン（；）でつなぐ．

　　　　［例］③「・・・・・」（竹下・原宿，1998）という結論は…．

　　　　　　　④“.....”（Park�and�Harris,�1998）という考え方には…．

　　　　　　　⑤「•�•�•�•�•」（井頭ほか，1998）という結論は…．

　　　　　　　⑥“.....”（Harris�et�al.,�1998）の視点は…．

　　　　　　　⑦身体活動の減少は心疾患危険因子を増加させるという報告

　　　　　　　　（Paffenbarger�et�al.,�1978;�Morris�et�al.,�1980）

　　⑶�本文中で参照した文献を明記する場合には，次のような形で著者名と発行年を記入する．同一著者の文献が複

数ある場合には，括弧内の発行年をコンマ（，）でつなぐ．

　　　同一著者の同一年に発行された複数の論文は発行年の後にa,�b,�c,�…をつけて区別する．

　　　　［例］⑧岸ほか（1998）によれば…．
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　　　　　　　⑨宇田川（1996,�1998）による一連の研究では…．

　　　　　　　⑩渋谷・竹下（1987）によれば…．

　　　　　　　⑪Park�and�Harris�（1998）およびButt�（1987）の見解は…．

　　　　　　　⑫Bloom�et�al.（1951）によれば…．

　　　　　　　⑬Harris�（1995,�1997a,�1997b）の一連のフィールドワークでは…．

　　⑷翻訳書の著者を表記するときは，カタカナ表記とする．

　　　　［例］⑭マイネル（1975）は…．このマイネルの概念…．

　　⑸�翻訳書と原著の両方を引用したときには，翻訳書は上記（4）に従って記入する．原著は英文表記とする．

　　　　［例］⑮�マカルーン（1970）によれば•••．しかしながら，マカルーン（1970）のクーベルタン論では…，

一方，MacAloon（1971,�1972,�1980）の一連の著作では…．

　７)�注記：注は本文あるいは図表で説明するのが適切ではなく，しかも補足的に説明することが明らかに必要なと

きのみに用いる．その数は最小限にとどめる．注をつける場合は，本文のその箇所に注１），注２）のように

通し番号をつけ，本文と論文末の文献表との間に一括して番号順に記載する．注記の見出し語は「注」とす

る．

　８)特殊文字：

　　⑴ゴシック

　　　�ゴシックは見出し語のみに使用し，２重アンダーラインを用いて指定する．本文中の特定語句を強調するため

のゴシック体の使用はさける．

　　⑵イタリック

　　　�次の場合にはアンダーラインを用いてイタリック体を指定することができる．

　　　　　　　①数式中の数

　　　　　　　②数値や量

　　　　　　　③統計法に用いられる記号

　　　　　　　④動物・植物の学名

　　　�本文中の欧語を強調するためにイタリック体を使用することは，引用の場合などを除いて避ける．

　　⑶アンダーライン

　　　文意を強調するためのアンダーラインは使用しない．

２．図表の作成

　�　図表は，その大きさが刷り上りと同様になるように作成する．作成する場合のフォントの大きさは，和文の場合

は明朝体８ポイント，英文の場合はセンチュリー体９ポイントを目安とする．投稿時には，１ページ当たり１点の

図表をレイアウトするが，全ての図表を刷り上り紙面のサイズ（B5）に並べてレイアウト（図表にはそれぞれキャ

プションを入れたものの大きさとしてレイアウトする）したときに，合計で３ページ以内とする．図表のファイル

は，１点５MB以下とし最大10個までとする．図題，表題，それらの見出しや説明文，注は英文抄録の理解を助ける

ために，できるだけ英文とすることが望ましいが，同一論文で和文と英文の併用はさける．なお，表注は表の下に

一つ一つ改行し，注符号は上つきダガーで†，††，†††などの順に用い，アスタリスク（*，�**，�***）は統

計学上の有意水準を示すときにのみ用いるものとする．

３．文献表の作成

　�　文献表の見出し語は「文献」とする．文献の記載は原則として著者名のアルファベット順とし，書誌データには

通常，著者名・発行年・題目（書名）・誌名・出版社・ページなどの情報が含まれる．書式は下記の例にならう．

　１)定期刊行物（いわゆる雑誌）の場合：

　　定期刊行物の場合の書誌データの表記は，著者名（発行年）論文名．誌名，巻（号）：ページ．の順とする．

　　⑴著者名および発行年

　　　�共著の場合，和文の場合には中黒（・），英文の場合には“and”で続ける．ただし，英文で３人以上の場合

にはコンマ（,）でつなぎ，最後の著者の前だけに“and”を入れる．発行年は著者名のすぐ後の（� ）内に記

入し，論文名と区切る．著者名の前に番号は不要である．同一著者，同発行年の複数の論文を引用した場合は

年号の後にa,�b,�c,�…をつける．
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　　　　［例］①原宿健夫・岸　康夫・渋谷太郎（1990）

　　　　　　　②Hall,�M.�A.,�Cullen,�D.,�and�Slack,�T.�(1989)

　　　　　　　③Ragenden,�G.�(1997a)�Ultrasound�Doppler�estimate....

　　　　　　　④Ragenden,�G.�(1997b)�Muscle�blood�flow�at�the�onset....

　　⑵論文名：

　　　論文名の最後はピリオド（．）を打つ．英文では，題目の最初の文字だけを大文字にする．

　　⑶誌名：

　　　�和文誌の場合は略記せず，必ず誌名全体を記載する．英文誌の場合は，その雑誌に指定された略記法，また

は広く慣用的に用いられている略記法に従う．それ以外は省略しない．誌名の最後はコンマ（，）をつける．

　　⑷巻号およびページ：

　　　�巻数の後にコロン（:）をつけ論文の開始ページと終了ページを省略しないでハイフン（-）で結び，最後にピ

リオド（.）を打つ．同一巻が通しページとなっていない場合には，号数を（�）で巻数の後に示す．

　　　　　［例］⑤�Sloniger,�M.A.,�Cureton,�K.J.,�Prior,�B.M.,�and�Evans,�E.M.�(1998)�Anaerobic�capacity�

and� muscle� activation� during� horizontal� and� uphill� running.� J.� Appl.� Physiol.,� 83:�

262–269.

　　　　　　　　⑥�Harris,�J.C.�(1989)�Suited�up�and�stripped�down:�Perspectives�for�sociocultural�sport�

studies.�Sociol.�Sport�J.,�6:�335-347.

　　　　　　　　⑦�Neumann,�M.�and�Eason,�D.�(1990)�Casino�world:�Bringing�it�all�back�home.�Cult.�Stu.,�

4(1):�45–60.

　　　　　　　　⑧�関　修（1990）ストレスを癒すフィジカル・エクササイズ．イマーゴ，1(6)：�172–181．

　　　　　　　　⑨�立石憲彦（1990）微小血管における赤血球からの酸素の放出速度の測定－装置の開発とラット腸

間膜での測定－．日本生理学雑誌，52:�23–35．

　２)単行本の場合：

　　書き方の原則は定期刊行物の項に従う．

　　⑴単行本全体の場合：

　　　�著者名（発行年）書名（版数，ただし初版は省略）．発行所：発行地，引用ページ（p.またはpp.）の形式とす

る．なお，引用箇所が限定できない場合には，ページは省略する．また，編集（監修）書の場合には，「編」,�

「監」，あるいは「編著」と表記する．英文では編集者が１人の場合は（Ed.），複数の場合は（Eds.）をつけ

る．

　　　　［例］⑩保健体育科学研究会編（1981）保健体育教程（新訂版）．技術書院：東京，pp.�17–22．

　　　　　　　⑪�Butt,� D.S.（1987）� Psychology� of� sport:� The� behavior,� motivation,� personality,� and�

performance�of�athletes�(2nd�ed.).�Van�Nostrand�Reinhold:�New�York,�pp.�12–13.

　　　　　　　⑫�山口昌男編（1987）越境スポーツ大コラム．TBS�ブリタニカ：東京．

　　　　　　　⑬�Chu,�D.,�Segrave,�J.O.,�and�Becker,�B.J.�(Eds.)�(1985)�Sport�and�higher�education.�Human�

Kinetics:�Champaign.

　　⑵単行本の一部の場合：

　　　�論文（章）著者，論文（章）の題名の後に編集（監修）者名と「編」，「監修」，「編者」などをつける．英

文の場合には，“In:”をつけたあと編集（監修）者名と（Ed.），または（Eds.）をつける．

　　　　［例］⑭�Moony,�J.�(1983)�The�Cherokee�ball�play.�In:�Harris,�J.C.�and�Park,�R.J.�(Eds.)�Play,�games�

and�sports�in�cultural�contexts.�Human�Kinetics:�Champaign,�pp.�259-282.

　　　　　　　⑮新島龍美（1990）日常性の快楽．市川浩ほか編　技術と遊び．岩波書店：東京，pp.�355–426．

　　⑶翻訳書の場合：

　　　�原著者の姓をカタカナ表記し，その後ろにコロン（：）をつけて訳者の姓名を記入する．共訳の場合は中黒

で，訳者が３人以上の場合は「：…ほか訳」と省略して筆頭訳者だけ記入する．英文の翻訳書の場合，原著の

書誌データは執筆者が必要と判断した場合に最後に＜�＞内に付記する．

　　　　［例］⑯�ブルーム：菅野盾樹ほか訳（1988）�アメリカン・マインドの終焉．みすず書房：東京，pp.�21–26

．＜�Bloom,�A.（1987）�The�closing�of�the�American�mind.�Simon�&�Schuster:�New�York.＞
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　３)インターネット・コンテンツの場合：

　　書き方の原則は，定期刊行物の項に従う．

　　⑴オンラインジャーナルの場合：

　　　著者名（発行年）論文名．誌名，巻（号）：ページ．＜サイト名＞　（アクセス日）の順とする．

　　　　［例］⑰�野村照夫（2005）ノーティカルチャートとは何か．水泳水中運動科学，8(1)：1–6．＜http://www.

jstage.jst.go.jp/article/swex/8/1/1/_pdf/-char/ja/＞（2010.03.06）

　　⑵サイト内の文章の場合：

　　　�発行年が不明の際は，n.d.(no�dateの略)�を発行年に入れる．

　　　　［例］⑱�Japan� Society� of� Physical� Education,� Health� and� Sport� Sciences（n.d.）� International�

Journal�of�Sport�and�Health�Science�(IJSHS)�Submission�Guidelines.�＜http://wwwsoc.nii.

ac.jp/jspe3/journal/ijshs/guideline_e2.pdf＞（2010.03.06）

４．英文要約について

　１)�英文要約については，編集委員会の責任において一応の吟味をする．英文に明らかな誤りがある場合には，原

意を損なわない範囲で調整することがある．

　２)英文要約の作成にあたっては，特に次の点に留意する．

　　⑴�日本国内で知られている固有名詞でも，海外の読者に知られていないようなものについては，簡単な説明を加

える．

　　⑵段落の初めは５字分あけ，句読点としてのコンマおよびピリオドの後は１文字あける．

　　⑶省略記号としてのピリオドの後はあけない．

５．謝辞，付記など

　�　公平な審査を期するために，謝辞および付記などは原稿「受理」後に書き加えることとし，投稿時の原稿には入

れない．
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京都滋賀体育学研究における研究者の倫理について

　近年，体育・スポーツに対する社会的，教育的関心が急速に高まるとともに，その科学的研究に対する期待が

ますます増大している．他方，国内的にも国際的にも，生命の尊厳や人格の尊重，あるいは動物愛護の観点か

ら，研究者の研究上の倫理にかかわる勧告や規定などが出されている．こうしたとき，人間を対象とすること

の多いわれわれ体育学の研究者は，研究の遂行に当たって，目的の設定，計画の立案，方法の選択，被験者の選

定，実験・調査の実施，結果の分析・処理，経過の公表などのすべての過程にわたって，人権の尊重と安全の

確保を最優先し，かつ法に基づいて研究が行われることに充分の配慮を払うべきことを改めて確認しなければな

らない．また動物を対象とする研究においても，動物愛護の精神に基づいて，同様の倫理的配慮がなされなけれ

ばならない．社会的，教育的要請に応えて，体育学を一層発展させるために，われわれ京都体育学会会員は，こ

のことを個人として正しく認識し，会員相互に徹底を図るとともに，所属する機関や組織などにおいて，研究上

の倫理的指針の作成や審査機関の設置など，この問題に対する具体的対応をそれぞれの状況に応じて進めること

が緊急の課題であると考える．なお，研究の成果が応用される場である体育・スポーツの実践に対しても，研究

者，あるいは指導者として，同様の倫理的配慮が十分になされていることを再認識する必要がある．
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編　集　後　記

　本年度は，新型コロナウイルスの再流行による緊急事態宣言のなか，延期となっていた東

京オリンピックが開催されました．無観客での開催など，これまでに経験したことのない

数々の困難を強いられた大会ではありましたが，出場選手はもちろん，大会組織委員会やボ

ランティアスタッフの方々の見事な連係プレーによって，無事大会を終えることができまし

た．日本の獲得メダル数は58個で，過去最多を大きく更新し，多くの競技で我々の記憶に残

るシーンが刻まれたことと思います．「京都滋賀体育学研究」におきましても，スポーツの振

興に貢献するべく，今後ともスポーツの「する」「みる」「ささえる」の学術的根拠を発信して

いきます．

　さて，「京都滋賀体育学研究」第37巻では，原著論文1編と実践研究1編が掲載されていま

す．原著論文は，「中高齢女性を対象とした動脈硬化関連指標に対するプレサルコペニアと鉄

摂取量との交互作用」となります．本研究では，日本人中高齢女性を対象に動脈硬化関連指

標に対するプレサルコペニアと鉄摂取量との交互作用について検討しました．その結果，プ

レサルコペニアを有する人は日常の鉄摂取量を減らすことによって，動脈硬化の予防に貢献

する可能性が示唆されました．実践研究は，「小学校体育科における運動領域と保健領域の統

合単元作成の試み：「体つくり運動」の「体の柔らかさを高めるための運動」を対象として」

となります．本研究によって，保健領域と運動領域を統合させた単元は，運動を日常的に行

うことが，病気の予防方法として重要であることを児童に理解させるとともに，自らの体力

や健康に対して関心を高め，主体的に運動に取り組むことを可能にする働きのあることが推

察され，その有効性が確かめられました．

　本学会では総説，原著論文，資料，実践研究の投稿を募集しています．多くの学会会員の

方々に投稿いただき，学会としてのアクティビティーを今後とも高めていきたいと考えてい

ます．大学関係者はもとより，小中学校や高等学校，スポーツ関連施設等での運動指導現場

の方々におかれましても，是非多くの皆様の論文投稿をお待ち申し上げます．

（編集担当　�真田　樹義）
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広告掲載企業

協賛企業

（五十音順）

（五十音順）

有限会社 アルコシステム

セノー株式会社

特定非営利活動法人 日本トレーニング指導者協会

富士医科産業株式会社

株式会社　す屋吉
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ポータブルガスモニター [AR-10 O2郎]

基礎代謝・エネルギー代謝・O2 ,CO2濃度分析
用途に応じて３モード計測

フェイスマスク ダグラスバッグ 基礎代謝フード

弊社の生体ガス分析用質量分析システムでは、各種
13C標識化合物の投与により、その燃焼物である13CO2
を計測することができます。

糖質や脂質などの投与栄養素の燃焼動態を把握する
ことができる 13CO2/12CO2分析と同時にVO2,VCO2,RQ
等のエネルギー代謝因子と同時連続分析が可能です。
動物への応用も可能です。

千葉県柏市柏 4-11-17 ｲﾜﾀﾞﾃﾋﾞﾙ

有限会社アルコシステム
生体ガス分析のコーディネーター

ARCO SYSTEMARCO SYSTEM
E-mail:mail@arcosystem.co.jp http://www.arcosystem.co.jp

TEL:04-7169-7050   FAX:04-7169-1470

おーじろう

Respiratory Analysis SystemRespiratory Analysis System
生体ガス分析システム生体ガス分析システム

[Portable Gas Monitor AR-10]

Breath by Breath モニターシステム [ARCO2000-METｼﾘｰｽﾞ]

13CO2/12CO2安定同位体比測定

Portable Gas Analyzer for Measurement of Metabolism 

Measurement of 13CO2 ／ 12CO2 Stable Isotope

～安静時代謝からVO2max, AT 計測まで多岐にわたる応用測定に対応～

質量分析計ならではの高速応答性能と最大８種類のガスの同時連続分析機能を生かした、高精度で多機能
なシステム構築が可能です。同時に５人を計測することが可能なマルチモニターシステムを開発致しました。
質量分析計ならではの高速応答性能と最大８種類のガスの同時連続分析機能を生かした、高精度で多機能
なシステム構築が可能です。同時に５人を計測することが可能なマルチモニターシステムを開発致しました。

糖質・脂質
13CHO,13CFAT etc.

13CO2、12CO2

13C-標識栄養素+O2→13CO2+H2O

消化・吸収・酸化

ミキシングチャンバー方式
マルチモニターシステム(２～５連）

本邦初！
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FUJI 人工環境制御室
常圧型低酸素試験・トレーニング室

最新の試験研究・トレーニングに貢献

http://www.fujiika.com info�fujiika.com

富士医科産業株式会社 技術開発センター
〠277-0026 千葉県柏市大塚町4-14
Tel : 04-7160-2641 Fax : 04-7160-2644

弊社製品はすべて特注品になります 詳細資料等お気軽にお問い合わせください

スポーツ医科学機器メーカー／ Thermo Fisher質量分析計輸入代理店

当社は人工環境制御室・Human Calorimeterのメーカーとして高精度の装置を開発して参りました。
時代のニーズに対応する最新の装置をご提案いたします。

FUJI 低酸素トレーニングルーム

高精度の温・湿度制御 スポーツ医科学用低酸素試験室

FUJI ポータブル型 小型低酸素システム
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