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体性幹細胞を用いた骨と歯の再生医療
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キーワード

依頼論文

【要　　　旨】

＊旭川医科大学　歯科口腔外科学講座

　歯および歯槽骨欠損に対して義歯による治療が従来から行われている。口腔外科手術後の顎骨欠損に対しては、
骨移植などの再建外科治療が行われてきたが、自家移植のため採取部位に障害をきたし生活の質が低下する場合
もある。近年、失われた歯および骨組織を組織工学的な手法を用いて回復する再生医療に対する期待が大きくな
っている。今回、体性幹細胞である骨髄由来間葉系幹細胞（BMSC）および脂肪組織由来の幹細胞（ADSC）を
使用して骨再生の研究を行った。その結果、体性幹細胞を骨再生医療に使用する上での有用性が明らかになった。
一方、臨床応用する上での問題点、疑問点も明確になり、さらなる研究課題が提起された。さらに、幹細胞の静
脈内投与が骨創治癒に与える影響について、その有効性を示唆する知見が得られたことは、今後の骨再建や骨疾
患に対する新たな治療法開発を提案するものとなった。本論文では、歯科口腔外科領域での再生医学の最近の知
見と、歯科口腔外科学講座において行っている細胞移植による骨組織再生研究の進捗状況を紹介し、平成 21 年度、
22 年度の「独創性のある生命科学研究」助成金によって得られた成果を含めて報告する。

緒　言

　骨組織が腫瘍、骨折、炎症などにより外科的切除を
受けて欠損することは少なくない。現在、このような
骨欠損に対して自家骨、同種骨等の生体由来材料の他
に、セラミック、金属などのバイオマテリアルによる
骨再建が行われている。この中では、自家骨がもっと
も優れた骨再建材料であるが採取可能な量に制限があ
ること、手術侵襲が大きいなどの制限がある。他家骨
ではウイルス感染やドナー不足、バイオマテリアルで
は力学的特性により生体適合性が低いこと等が問題と
なっている。この問題を解決するために近年注目され
ているのが、自己の治癒能力を利用して欠損した臓器
や組織を自己の組織で修復する再生医療である。これ
まで間葉系幹細胞、骨形成因子などの細胞増殖因子を
用いて骨組織の再生が試みられている。
　歯科口腔外科領域では、歯・歯周組織、口腔、顎骨

再生医療、骨組織、脂肪組織由来幹細胞

の疾患を扱う。同時に歯周組織疾患、顎骨腫瘍など各
種疾患によって失われた歯、顎骨を再生し審美的な形
態の回復と、咀嚼、発音など機能的な回復を行うこと
も我々に荷された使命である。腫瘍切除により生命は
維持できたが、治療によって生じる顔面の審美障害や
歯や口腔軟組織の喪失による発音、咀嚼機能障害によ
って患者の生活の質が著しく低下する症例にしばしば
遭遇する。腫瘍切除後の顎骨の再建は現在まで骨移植
や人工物の移植が中心に行われているが骨の供給部位
への侵襲、人工物による再建は治療成績が安定しない
など問題点が多い。近年、再生医療の発展とともに喪
失した歯、歯周組織、顎骨を細胞工学的な手法を用い
て取り戻す再生医療の試みが行われている。歯科口腔
外科学講座でも、失われた歯周組織や顎骨を再生させ
臨床応用を行う目的で基礎研究を行っている。本論文
では、歯科口腔外科領域での再生医学の最近の知見と、
講座での研究の進捗状況を含めて報告する。
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再生医療とは

　再生医療の目的は、生物学的な発生、分化の解明、
細胞、細胞外マトリックス、生体シグナル因子などに
関する生命医学の研究によって得られた知見に基づい
て新しい治療法を確立することである。再生医療は基
礎的な生命医学研究から臨床医学におよぶ学際的な取
り組みが必要な分野であり、組織、臓器移植治療に続
く新たな治療の選択肢となることが期待される分野で
ある。再生医療に対するアプローチには、細胞を直接
移植する方法、生体材料等を移植して生体組織の環境
整える２つの方法がある。今回は我々が行っている細
胞移植による骨組織再生へのアプローチを中心に報告
する。

歯、歯周組織を失う原因と治療

　２大歯科疾患のう蝕と歯周病によって歯、歯周組織
が失われる。特に歯周病はその程度に差はあるが、我
が国の 40 代以上の成人がほとんど罹患しているとさ
れており、成人の歯を失う原因の第１位である。歯周
病の進行により歯を支える歯槽骨が減少すると、咀嚼
によって歯にかかる力（咬合力）により歯槽骨のさら
なる破壊が進み歯の脱臼、脱落を生じる。歯周病の進
行を防止し機能、形態的な歯周組織を維持するために
は歯槽骨再生が必須である。現在のところ喪失した歯
槽骨の再建には、骨移植、ヒドロキシアパタイト等
の人工物移植が行われており、骨形成因子であるｒ
ｈ BMP やβ FGF を用いた臨床試験も行われている 1）。
しかし、骨移植および人工物移植は有効な適応症が限
られること、また従来の担体、増殖因子による再生医
療には限界があるため、歯周病により欠損した歯周組
織の再生を目的に歯肉組織、歯槽骨組織工学的手法に
よる再生の試みが臨床的に行われている 2）。
　これまで歯、歯周組織の欠損に対しては審美、機能
回復を目的として義歯による人工的な機能代替治療が
行われてきた。またごく少数であるが歯の欠損に対す
る生物学的な治療として、臓器移植と同じ概念である
歯の自家移植が行われている。すなわち、歯の欠損を
補う方法としては、歯槽骨の組織欠損が大きくても義
歯を使用することでしか咀嚼、審美的改善を図ること
ができなかった。最近ではチタンやアパタイト製の人
工歯根を歯槽骨に埋入して形態的、機能的な障害の

回復を図るインプラント義歯の治療が確立しつつある。
人工歯根の適応にはそれを支える歯槽骨が十分量ある
ことが必要であるが、歯周病等で歯槽骨が失われると
インプラント義歯を適応することが困難となる。しか
し、人工歯根が予知性の高い治療法であることが認知
されると、大きく失われた歯槽骨部に骨造成を行って
人工歯根を理想的な位置に埋入し適応拡大を図る要求
が多くなっており、様々な材料や方法が試みられてい
る。現在我が国のいくつかの施設では、組織工学的方法
を用いた骨組織再生により人工歯根周囲の骨を再生する
ことで人工歯根の適応拡大の試みがなされている 3）4）。
　喪失した歯と歯槽骨を本来植立していた部位に再生
し、咀嚼機能を回復することは誰しもが夢見ることで
ある。歯の再生研究は動物実験において正常な歯と比
較して、非常に小さな象牙質とセメント質のみの歯根
部分しか再生されていなかった。近年、エナメル質を
含んだ正真正銘の歯が再生されており、さらに歯槽骨
を含んだ歯を再生するにまで至っている。しかし、再
生に使用した細胞はラット胎生 13 日の歯胚細胞を使
用していることから、臨床応用には細胞の供給源など
解決が必要な問題が多い 5）。

顎骨欠損に対する治療

　歯科口腔外科領域では悪性および良性の口腔腫瘍、
嚢胞により顎骨欠損を生じ形態、機能的な回復のため
骨再建が必要となる。さらに、先天奇形、顎変形など
の骨欠損により骨再建が必要となる症例が数多くある。
従来、顎再建には骨移植が行われており現在のところ
歯科口腔外科領域においては顎骨再建のゴールデンス
タンダードである。イリザロフの 6）下肢延長の理論
を応用した顎骨延長術等が行われているが、操作の煩
雑さ、合併症などから一般臨床に広く普及するには至
っていない。また、口腔悪性腫瘍では手術前後に放射
線治療を併用することが多く、放射線照射後の骨創治
癒が悪いこと、放射線顎骨壊死の発生などから骨移植
による顎骨再建を成功させるための障害は多い。骨移
植では移植骨を採取するドナーサイトに大きな侵襲を
加えるため、術後の合併症や移植後の機能障害が危惧
される。顎骨再建治療において骨移植に代わる治療法
として細胞工学的な手法を応用して低侵襲で効果的な
顎骨再生治療の開発が期待されている。
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再生医学において生体組織工学的なアプロー
チで使用される細胞について

体性幹細胞

　体性幹細胞は生体の各種組織に存在し、その発生や
修復に携わる生理的な細胞である。ES 細胞に比べて
分裂速度は遅く、多能性も分化できる細胞の種類が限
定されていることが知られている。また、体性幹細胞
は患者自身の細胞を利用できることから拒絶反応を回
避できる可能性があり、倫理的な問題も少ない利点が
ある。しかし、移植用の細胞を得るためには細胞採取、
増殖、分化させる必要があり、時間がかかること経済
な負担が大きいことなどが欠点とされている。歯科口
腔外科領域での骨再建、骨造成手術は予定手術である
ことが多く時間的な問題は少ないことが多く、体性幹
細胞を使用した骨再生治療は骨移植に代わる新たな治
療法となることが期待される。我々は現在、体性幹細
胞のうち骨髄由来細胞および脂肪組織由来細胞の骨再
生医療における有効性について研究を行っている。
骨髄由来細胞

　骨髄由来細胞は現在最も研究が進んでおり、再生
医療に使用されている細胞である。骨髄中には間葉
系幹細胞（Bone marrow derived mesenchymal stem cell; 

BMSC）が含まれていることが明らかになっており、
各種分化誘導因子の存在下で培養すると、骨芽細胞や
軟骨細胞、脂肪細胞、腱細胞、筋肉細胞、肝細胞、神
経細胞、心筋細胞に分化することが報告されている 7）。
骨髄には間葉系幹細胞よりさらに多分化能を有する幹
細胞の存在が示唆されており、多能性体性幹細胞（mu

ltipotent adult progenitor cell ; MAPC）であるとの報告
もある 8）。骨髄はヒト ES 細胞と異なり大きな倫理的
障壁が回避できることから再生医療における細胞供給
源として注目されている。
脂肪由来細胞（図１）

　2001 年に Zuk ら 9）が脂肪組織から接着性の多能性
細胞を単離、同定して以来脂肪組織由来細胞に関する
研究が進み臨床応用も散見される。その後の研究から
脂肪組織由来の幹細胞（adipose tissue derived stem cell; 

ADSC）は性質、機能の面で BMSC に非常に似ている
ことがわかっている 10,11,12）。幹細胞の供給源として脂
肪組織を使用する大きな利点は、患者のダメージが少
なく BMSC に比較して安全に多量に採取することが

できることである。しかし、BMSC と ADSC では細
胞の増殖能や表現型などの特徴が一部異なっているこ
とが知られている 12,13）。我々が行っているラット鼠
頸部より採取した脂肪組織由来の接着性細胞（ADSC）
は、培養初期では BMSC より得られる細胞数は少な
いが、増殖速度が速いため初代培養でコンフルエント
になる期間は同程度であることが示されている。また、
ADSC の増殖のために使用する培養液中の FBS の添
加濃度を通常 BMSC で使用している濃度の 10％から
2％に減少させても、増殖速度が変化しないことが我々
の研究で知り得たことである。このことから、ADSC

は臨床応用する際の利点として、細胞を低侵襲で多量
に採取することができることに加えて、患者血清を
FBS に換えて使用する際には血清使用量を減少させる
ことができる可能性を示唆している。

組織工学的手法を応用した骨再生医療の試み

　われわれの細胞移植による骨組織再生研究の進捗状
況と平成 21 年度、22 年度の「独創性のある生命科学
研究」助成金によって得られた成果を含めて報告する。
　MSC と ADSC の骨形成細胞（骨芽細胞）への誘導
MSC および ADSC の骨形成細胞への分化と機能発現
に関して in vivo および in vitro での検討を行った。骨
芽細胞の特徴として骨芽細胞誘導培地によって分化さ
せた細胞が石灰化物形成を形成する早期からアルカリ
フォスファターゼ染色に陽性となること、および石灰
化物であるリン酸カルシウム結晶を形成することであ
る。骨形成細胞への分化過程をアルカリフォスファタ
ーゼ染色、von-Kossa 染色および SEM により検討した。
MSC および ADSC ではアルカリフォスファターゼ陽
性細胞は、骨芽細胞分化誘導培地で２週間培養しなけ

図 1　The adipose tissue for an alternative source of stem 

cells
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れば増加は見られなかった。アルカリフォスファタ
ーゼ細胞陽性および石灰化物の産生に関して MSC は
ADSC に比べて著しく旺盛であった（写真 1）。骨形
成細胞に分化誘導した MSC および ADSC が vivo で
骨形成を行うかについて、担体に播種した細胞を分化
誘導培地で１週間および２週間培養を行ったもの、お
よび未分化な細胞を播種した担体をラット皮下に移植
し検討を行った。未分化な細胞および分化誘導１週目
の細胞移植を行ったものでは X 線学的にも組織学的
にも石灰化物の形成は見られなかった。骨芽細胞誘導
培地で２週間培養を行った群では MSC、ADSC とも

に旺盛な石灰化物の形成が見られた（写真 2）。分化
培養細胞の免疫組織学的検索では、MSC のオステオ
カルシン、オステオポンチン、オステオネクチンの発
現が３日、５日、７日と増加したのに比較して ADSC

は各時期における骨分化マーカーの発現が弱く 14 日
目でも発現しない例も見られた。

ADSC は MSC と比較して in vitro での骨形成能が
低いと考えられるが、vivo では同等の骨形成をする。
血管形成と関係を調べるため PDGFA の発現を免疫
組織化学的に検討したところ、ADSC は MSC に比
較して未分化でも骨芽細胞誘導培地で２週培養後で

写真 1　骨芽細胞分化誘導培地で細胞を２週間培養後の SEM 像

写真 2　ADSC 皮下移植後４週目ソフテックス像
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も PDGFA 陽性細胞が多くみられた。このことから、
ADSC は移植により骨形成に際して血管形成に有利な
環境を作ることが推察された。以上から、ADSC は骨
芽細胞に分化するが、分化しない細胞は骨形成に関
与する血管などの形成に関与する細胞を含む多分化
能を有する幹細胞である可能性が示唆された。現在、
ADSC の細胞生物学的に詳細な検討を行っている。

骨欠損に対する細胞移植の有効性の検討

皮下における異所性骨形成と、実際にリモデリン
グが行われている場である骨組織では骨形成様式に差
異があることが考えられる。組織工学的手法を用いて
欠損骨の再生医療を実現することを目標に、骨欠損部
位での細胞移植が骨創治癒に及ぼす影響を検討した。
方法：細胞をコラーゲンスポンジ（担体）に播種した後、
一定期間骨芽細胞分化誘導培地で培養を行った。得ら
れた細胞担体複合体を、ラット頭頂骨に直径 4mm の
円形の骨欠損を形成して移植を行った。MSC および
ADSC の移植時の分化日数は未分化、分化培養７日、
分化培養 14 日とした（図２）。
結　果

軟 X 線写真では MSC、ADSC 移植群と細胞移植
を行わない対照も欠損部辺縁および移植床内部で石
灰化物が形成されたことで欠損部の縮小がみられた。
ADSC 移植群は対照群と比較し、欠損部辺縁および移
植床内部に石灰化がみられ骨欠損は分化 14 日群が最
も縮小していた。走査型電子顕微鏡では各群ともに移
植床辺縁に新生骨の形成がみられ母骨側からの骨形成

がなされていることが示された．未分化、分化 7、14
日すべてにおいて母骨表面から移植床辺縁に新生骨
の形成がみられ、14 日が最も骨形成が良好であった。
さらに光学顕微鏡による組織学的観察では移植床内部
での骨形成は見られなかったことから、皮下への移
植とは骨形成の様式が異なることが明らかとなった。
ADSCs 移植群では骨欠損部の面積測定の結果を統計
学的に分析したところ、分化７日と 14 日の間に５％
水準で有意差を認め、コントロールと分化 14 日の間
に 10％水準で有意差を認めた．BMSC では ADSC と
同様な結果が得られたが、軟 X 線写真では ADSC に
比較して MSC は骨形成範囲が少ない傾向があった。
以上から、MSC、ADSC を骨欠損部に移植する際には
骨芽細胞分化培地で 14 日の分化培養が良好な骨形成
を得るためには必要であると考えられた。しかし、移
植した細胞が骨創の治癒に果たす役割に関しては不明
な点が多くさらなる研究が必要と考える。

骨欠損の低侵襲治療を目指した治療法の開発

骨創治癒に対する幹細胞静脈内注入の検討

脳梗塞などの脳血管疾患に対して幹細胞を静脈投
与して神経再生をはかり機能障害を軽減する、血管疾
患に対して骨髄由来幹細胞の経静脈投与を行って血管
再生を図る、肝硬変患者に対して骨髄由来細胞の静脈
投与により肝細胞の再生を行うなど体性幹細胞の血管
内投与により障害部位の再生を行う臨床研究がなされ
ている。われわれは、骨欠損部に細胞を直接移植する
方法に加え、体性幹細胞の静脈内投与が骨創の治癒に
有効か否かについて検討を行っている。今回の研究で
は、細胞静脈内注入が骨欠損部位での骨創治癒に及ぼ
す影響を検討した。
方法：ラット頭頂骨に直径 4mm の円形の骨欠損を形
成して担体移植を行った。担体移植後３日目にラット
尾静脈から一定期間骨芽細胞分化誘導培地で培養を行
った細胞を静脈内注入した。MSC および ADSC の移
植時の分化日数はは未分化、分化培養７日、分化培養
14 日とした。
結　果

　静脈注入では ADSC は MSC と比較して良好な骨形
成をすることが示された。ADSC 静脈内注入は ADSC

細胞移植と比較して遜色のない骨形成をすることが明
らかとなった。さらに、ADSC 静脈内投与では、骨芽図２　骨欠損に対する細胞移植
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細胞に分化させた ADSC を静脈内投与したものと比
較して、未分化な ADSC の静脈内投与を行った方が
良好な新生骨形成をしており、未分化の ADSC が骨
創治癒を促進する何らかの作用をしていることが明ら
かとなった（写真３）。そこで、未分化な ADSC の静
脈内投与は骨創治癒の上で、どのような役割を演じて
いるのであろうかとの疑問が生じた。われわれは、未
分化な ADSC を静脈投与することで創傷治癒に関与
する細胞が供給された可能性があり、そのことで血管
形成、骨形成が促進された可能性があると考えた。そ
こで、今回は注入した細胞は骨形成部位に分布するの

かについて検討を行った。この問題解決のため BrdU

により標識した ADSC を静脈内投与するトレーサー
実験を行った。その結果、未分化 ADSC は骨形成部
位に集合していることが明らかとなった（写真４）。
その分布は新生骨内外側に見られたが、新生骨内部で
は骨細胞様に見られたことから静脈内投与した ADSC

は骨形成に関与する骨形成細胞に分化したこと、およ
び新生骨内外の血管周囲にみられたことから骨形成に
おける血管形成に関与していることが想定された。そ
れに対して、骨芽細胞分化誘導培地で２週間培養した
ADSC を静脈注入した結果、骨形成部位の BrdU 陽性

写真４　BrdU 標識未分化 ADSC 静脈内注入後７日目
抗 BrdU 抗体による免疫組織染色

写真３　ADSC 静脈内注入後 28 日目。軟Ｘ線像および SEM 像
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細胞は未分化 ADSC と比較して少なかった。この結
果から、未分化の ADSC 静脈内投与は骨創治癒に際
して骨創治癒の上で必要な細胞給供を行うことで新生
骨形成に有利に働いていることが推測された。本研究
は組織工学的手法を用いた、骨欠損に対する新たな治
療概念を提起する可能性があると考えている。さらに
本研究を進めることで、慢性骨髄炎、放射線骨障害な
ど難治性の骨炎症性疾患の治療に対して応用すること
が可能ではないかと考える。しかし、細胞注入時期、
細胞数、作用機序など不明なことも数多くあるため、
今後更なる研究を進めていく予定である。

放射線照射後の骨創治癒に与える影響と細胞
移植による効果の検討

　口腔がんの多くは放射線感受性のある扁平上皮癌の
ため、治療に放射線治療を行うことが多い。しかし放
射線治療後に切除や抜歯など外科処置を行うと骨創の
治癒が悪いため創の治癒不全や放射線骨壊死などの合
併症が生じる 14）。骨髄由来間葉系幹細胞（MSC）を
利用した組織工学的手法が放射線治療後の骨創治癒に
与える効果を検討した。
方法：細胞を担体に播種した後、一定期間骨芽細胞分
化誘導培地で培養を行った。得られた細胞担体複合体
を、放射線照射後２週目のラット頭頂骨に直径 4mm

の円形の骨欠損を形成して移植を行った。MSC 移植
時の分化日数は、未分化（0 日）および分化培養 14
日とした。

写真５　放射線照射後 MSC 移植後　28 日目　SEM 像

結　果

　軟 X 線写真では細胞移植無しの対照に比較して
MSC 移植群は明らかに欠損部の縮小がみられた．走
査型電子顕微鏡および光学顕微鏡による観察では細胞
移植群では移植床辺縁に新生骨の形成がみられ母骨側
からの骨形成がなされていることが示された．それに
対して細胞移植無しでは母骨が露出し明らかに骨形成
が低下していた（写真５）。骨芽細胞に分化させた群
と未分化の細胞移植を行った群両者に未照射と比較す
ると低下するが旺盛な骨形成が見られた。このことか
ら、放射線照射後に MSC の未分化細胞移植を行うと、
骨創の治癒を改善できることが明らかとなった。しか
し、移植した細胞が骨形成にどのような役割を演じて
いるのかに関して不明な点も多く血管形成、骨芽細胞
分化などに関して現在研究を進めているところである。

今後の展望

臨床応用の可能性に関する検討

　体性幹細胞を骨再生医療に使用することは、骨再建、
骨造成を必要とする患者に対する患者専用のオーダー
メード治療につながると考えられる。しかし、移植用
の細胞を樹立するためには GMP（good manufacturing 

particle）規格に準じたセルプロセッシングセンター施
設で厳重な管理の下に樹立、維持されなければならな
い。さらに、現状では各個人ごとに増殖、分化させて
移植用の細胞を作製することは経済的に負担が大きい
ことが欠点である。外傷や脳血管疾患などの急性疾患
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の場合、患者の体細胞から多能性幹細胞を樹立し分化
誘導を行っていたのでは、細胞移植時期のゴールデン
タイムを逸してしまう可能性があるが、歯科口腔外科
領域においては骨再建、骨造成手術は予定手術である
ことが多く、体性幹細胞、特に脂肪組織由来幹細胞を
使用した骨再生治療は骨移植に代わる新たな治療法と
なることが期待される 15）。
　体性幹細胞を用いた組織再生に関して基礎的、臨床
的に様々な研究が現在進められている。しかし、細胞
の直接移植により生体組織を再生誘導する方法におい
て細胞が果たす役割、そのメカニズムに関しては未知
な部分が多い。本稿で報告した皮下と骨欠損部での骨
再生の様に再生を行う生体組織の環境によっても異な
っており、細胞分化程度など必要とされる細胞の性質
も異なっている。さらに細胞治療を人体に応用した際
の合併症の発生、長期予後に関しても不明な点が多い。
Bench to Bed といった基礎・臨床の一体となった研究
への取り組みがこれら種々の問題を解決する最良の方
法であろうと思われる。
　我々の研究では体性幹細胞を骨再生医療に使用する
上での有用性が明らかになったが、移植した細胞の骨
形成における作用機序など疑問点も示された。さらに、
幹細胞の静脈内投与が骨創治癒に与える影響につい
て、その有効性を示唆する知見が得られたことは、今
後の骨再建、骨疾患に対する新たな治療法開発を想起
するものとなった。
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Regenerative medicine for bone and tooth using the 
stromal stem cell

TAKEKAWA Masanori*

Key words

Summary

Tooth and alveolar bone loss have been treated by dental prosthesis. To recover from the defect of jawbone after oral sur-

gery, reconstruction surgery such as bone graft had been performed. Sometimes qualities of life were decrease, because the 

auto-transplantation results a disorder in the donor site. Recently, the expectation for the regenerative medicine to restore lost 

tooth and bone using tissue-engineering technique becomes increasing. 

I studied the bone reproduction by using the bone marrow derived mesenchymal stem cell (BMSC) and the adipose tissue 

derived stem cell (ADSC). As a result, usefulness on using a stromal stem cell for bone regenerative medicine became appar-

ent. The clinical problems, questionable point on applying it became clear, and a further research theme was submitted.

We examined the influence that the intravenous administration of the stem cell gave for bone wound healing. The result 

suggested that intravenous administration of the stem cell promoted bone wound healing. These results suggested the devel-

opment of future bone reconstruction and new treatment for bone disease.

In this article, I introduce the recent knowledge of the bone and teeth regenerative medicine and report the progress of 

bone tissue regeneration study performing in the department of oral and maxillofacial surgery.

Regenerative medicine, bone, tooth, adipose tissue derived stem cell

    *  Asahikawa Medical University, Department of Oral and Mexillofacial Surgey
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地域社会への知の還元：
６年間にわたるサイエンス・パートナーシップ・プロジェクト

（SPP）への参画から得られた評価と今後の展望

平　　　義　樹＊

キーワード

依頼論文

【要　　　旨】

＊旭川医科大学解剖学講座　顕微解剖学分野

　　サイエンス • パートナーシップ • プロジェクト（SPP）は児童生徒の科学技術、理科・数学に対する興味関
心と知的探求心を育成する事を目的とした文部科学省の事業で、中学校、高等学校と大学等の研究機関が連携し
学習活動を行うものである。私たちは 2005 年から 2010 年の６年間に渡ってこの SPP 事業に参画し、近隣の高
等学校と連携して高校生に対する実験実習のプログラムを企画、実施してきた。その結果、これらの高大連携を
通して高校生に対する科学技術教育に貢献できただけでなく、同時に医学医療へのキャリア教育を行うことによ
り微力ながら地域医療への貢献もでき、一定の評価が得られた。また、高等学校とのこれまでにない新たな連携
関係を構築することができた。このような高大連携活動は地域の知の中核たる旭川医科大学にとって今後地域社
会への貢献の大きな柱の一つになると思われる。今後はさらにこの連携関係を強固なものとし、講義、実習の内
容を充実し発展させて行きたい。

はじめに

　中高生の理科離れへの対策として文部科学省は
2002 年（平成 14 年）より「科学技術 • 理科大好きプ
ラン 1）」をスタートさせた。SPP はこのときはサイエ
ンス・パートナーシップ・プログラムと称され、スー
パーサイエンスハイスクール、デジタル教材の開発と
並んで推進されたプロジェクトで、大学、公的研究機
関および民間企業等との連携を図り、先進的な科学技
術 • 理科 • 数学教育の実施を目指したものであった。
４年間に渡って推進された科学技術 • 理科大好きプラ
ンは 2005 年度終了後、総括がなされ一定の評価がえ
られたとされた 2）。これらの多くの事業はその後も発

サイエンス・パートナーシップ・プロジェクト（SPP）、高大連携、科学技術教育、
キャリア教育

展継続され、SPP は 2006 年度より新たにサイエンス •

パートナーシップ • プロジェクト（SPP）と改称し独
立行政法人科学技術振興機構（JST）が実施機関とな
って現在まで継続されている。
　私たちと SPP との関わりは 2005 年３月に旭川西高
等学校教諭平松和彦氏（現・福山市立大学准教授）か
ら高校生に電子顕微鏡観察をさせて欲しいとの要望を
受けたことから始まる。旭川西高等学校は 2003 年度
には SPP を実施し、2004 年度からは北海道サイエン
スハイスクール奨励校に指定されるなど、理科数学教
育で先進的な試みを行っており、その一環として旭川
医大での実習を希望したものであった。この時の電子
顕微鏡観察は北海道新聞紙上 3）に紹介されるなど好
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評を得、引き続いての実施機運が高まった。このよう
な背景のもと解剖学講座顕微解剖学分野（当時は解剖
学第二講座）においても地域社会への貢献として高大
連携活動を行うこととし、2005 年度の SPP 事業に旭
川西高を連携校として申請、採択を経て実施となった。
　本稿ではこれ以降 2010 年度までの６年間に渡って
実施した SPP の内容を紹介し、全体について改めて
評価、検討し今後の展望について述べたい。

目　的

 　SPP の実施にあたって下記の目的を定めた。
１）旭川医科大学の地域社会への貢献として本学の研

究資産を活用し次世代を担う若者に科学の面白さ
を知ってもらうこと。

２）医学研究機関としての旭川医科大学を認識しても
らうこと。

３）実験実習を通して高校生に高度な生命倫理感の醸
成を行うこと。

　当初はこの３点を主目的としたが、その後４）キャ
リア教育を通して医学・医療分野への進学、就職を促
すこと、を加えた４点を目的とし現在に至っている。

これまでの経緯

 　これまでの経緯を実習日程の変遷とともに概説す
る。日程の変遷を図１に示す。
　前述の経緯で 2004 年度（2005 年３月）に平松教諭
の要請により実施した実習は１時間程の電子顕微鏡観
察実習であった。SPP に本格的に参画することとなっ

た 2005 年度はプラン初 A（支援金額上限 20 万円）で
採択され、免疫染色実習を中心とし、実習内容の説明
のための関連講義１つと本学内外の講師による発展的
な内容の発展講義２つを配置した２日間のプログラム
を企画し実施した。2006 年度からプラン A（支援金
額上限 50 万円）で採択され、事前講義を入れた４日
間のプログラム（実験が４種類、関連講義が３つ、発
展講義１つ）に拡大した。2006 年度は新たに電子顕
微鏡観察実習を加え、以降免疫染色実習とともに SPP

の基幹実習となった。2007 年度から新たに旭川東栄
高等学校が連携校に加わった。2008 年度においては
本学の透過型電子顕微鏡および走査型電子顕微鏡がデ
ジタル化されたため実験実習に用いることが容易にな
り、積極的な活用を始めた。この年度において実施し
たプログラムが現在までのひな形となっている。2009
年度の SPP からプラン B で申請し採択されている。
プラン B はプラン A と異なり「一つのテーマで内容
的に深めて行くような複数回の講座」となっており、
特に問題の発見、解決と得られた知見の発表が重視さ
れている。一つのテーマで内容を深める講座について
は 2008 年度の時点より既に企画されていたため、問
題の発見、解決を強化するためのワークショップの導
入と、発表会の導入を新たに企画することにより基準
はクリアされ採択となった。プラン B 採択により支
援規模が拡大され（200 万円まで）実験の拡大や外部
講師の招聘による発展講義の追加など実験実習の充実
が図られた。2009 年度からは連携校のカリキュラム
に沿った事前講義を実施するなど連携校との関係を深

図１　SPP 実施内容・日程の変遷。青は関連講義、橙は実験、緑は発展講義である。
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めることに尽力した。2010 年度は 2009 年度の SPP を
さらに発展させるため、特にワークショップの充実を
図った。一方、旭川西高等学校が同じ JST が推進して
いるスーパーサイエンスハイスクールに指定され SPP

での連携が不可となったため、旭川東栄高等学校のみ
との連携となった。
　2011 年度はまだ準備段階であるが、プラン B とし
て採択されている。連携校も旭川東栄高等学校に加え
旭川南高等学校が加わり２校体制に復帰した。実験に
ついても共焦点レーザー顕微鏡を実験に用いる等、本
学の研究資産をさらに活用した実験実習を行う予定で
ある。

講義・実験の内容

　私どもの SPP では、光学顕微鏡および電子顕微鏡
での組織切片の観察を中心とした実験と実験の関連講
義および発展講義から構成される。2005 年度～ 2010
年度に至る過程で、その年度におけるテーマに従い順
序や内容にその都度改良を加えており全ての年度で内
容は一致しない。ここでは 2010 年度の SPP での実施
内容を中心に実施順に沿って解説する。
講義１　事前講義

　組織切片の観察などに必要な細胞学と組織学の基本
的な知識について解説するため、実験実習を行う前に

「細胞と組織」というテーマで事前講義を 2006 年度よ
り取り入れた。初期は基礎知識の解説が主な目的であ
ったが、2009 年度からは連携する高等学校の生物学
の補完授業とすべく生物学で細胞学の授業が終了後に
講義を行い、高等学校のカリキュラムに積極的に参加
する様に方針を転換した。
ワークショップ

　連携校の１～２クラスを対象としてワークショップ
を行った。ワークショップの目的は「問題を発見しそ
れを解決する能力を育成する。」ことにある。2010 年
度は本学 SPP のテーマ「ミクロの世界を染め分ける」
に即して、ミクロの世界の可視化方法について生徒同
士でディスカッションさせ方法を導き出せた。この中
から 10 数名をこれに続く実験に参加させた。
実習１　組織切片観察実習

　組織切片の扱いに慣れさせるため、未知の臓器の組
織切片を 10 数種類生徒に与え、配布資料を基に組織
臓器を同定させた。

講義２　染色とは何か？

　免疫染色実習に先立ち、免疫染色や色素染色の原理
や方法について講義を行った。
実習２　免疫染色実習

　生徒１人につき１切片以上の組織切片を用いてテ
ーマに沿った数種類の免疫抗体を用いて免疫染色を
行った。2010 年度はこれに加え Azan 染色や Masson-

Goldner 染色等の色素染色も同時並行して行った。染
色実習での実験手技は薬剤の調整とマイクロピペット
の取り扱いが出来れば可能なものであり、手技が原因
のトラブルが発生したことはこれまで無い。染色は２
日間に渡って行った。
　染色終了後は、各人が染色した切片をスクリーンに
投影しながら参加者に説明し、ディスカッションを通
して写真撮影の視野を探し出し、写真撮影を行わせた。
この時の視野選択とその理由の明示は組織観察の基本
であることを認識させ、その内容を発表会における主
要素とさせた。
　写真撮影後、次回に行う電子顕微鏡観察実習でどの
ような構造に着目するのか、免疫染色や色素染色の結
果を踏まえて考えさせた。
実習３　電子顕微鏡観察実習

　透過型電子顕微鏡（TEM）と走査型電子顕微鏡
（SEM）を用いてミクロの世界を観察させた。
　以前は TEM、SEM ともにデジタル化されておら
ず、特に TEM は一度に観察できる人数は１人に限ら
れ、またフィルムに撮影する必要があったため現像等
の手間を考えると積極的な導入は難しかった。しかし
2007 年度に TEM は日立 H7650 の導入とともに、ま
た SEM も同時期にデジタル化され、液晶モニターを
通して複数人で同時に観察することができ、かつ画像
もデジタルファイルで簡単に取得できる様になった。
この電顕のデジタル化は研究のみならず教育の点でも
有益であり、以降の SPP で積極的な活用を図っている。
　TEM では免疫染色実習に即した構造を生徒自身に
探し出させ、顕微鏡写真を撮影させた。構造の探索、
写真撮影の過程で他の生徒と積極的にディスカッショ
ンを行わせて、各人が何故そのような視野を撮影した
のか的確に記載させる様に指導した。
　SEM は SPP のテーマに関連させるよりも、ミクロ
の世界の立体像を楽しむことに主眼をおいて観察させ
た。したがって TEM と関連する構造を観察する他に
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2009 年度では生徒自身の毛髪を観察・撮影させるな
ど、観察対象を広げた実習を行った。
　TEM と SEM を高校生が取り扱うことが可能かどう
か実施前は不安ではあったが、実際の実習では彼らは
特に問題なく使っており操作でのトラブルはなかっ
た。
講義３　発展講義１

　一連の実験が終了した後に発展講義を行っている。
発展講義の内容は実験実習の内容を深化させたテーマ
を扱うほか、医学医療に対するキャリア教育も含む
内容としている。これまで 2005 年度には岩手医科大
学の佐藤洋一教授と本学の渡部剛教授、2006 年度と
2007 年度には本学渡部剛教授、2008 年度から 2010 年
度は本学佐藤啓介講師に講義を行っていただいた。
レポートおよびプレゼンテーション用資料の作成と発

表会

　2008 年度より採択されたプラン B では参加生徒が
得られた知見について発表する実習が必須となってい
るため、この年度より発表会とそのための準備を行う
時間を導入した。大学の実験室で撮影した光学顕微鏡
写真や電子顕微鏡写真のデジタルデータを連携校に持
ち帰り、放課後の時間を利用してプレゼンテーション
用のファイル作成を行わせ、この資料を用いて事前講
義とワークショップに参加した１～２クラスの生徒に
対して発表させた。
講義４　発展講義２

　2009 年度から連携校の１～２クラスが集まる発表

会の後の時間を利用して、外部講師による発展講義を
入れ SPP のまとめとしている。2009 年度と 2010 年度
は「走査電子顕微鏡で眺めたからだ」の演題で新潟大
学甲賀大輔助教に講義をお願いした。

評価と解析

　私どもは SPP 実施後、参加生徒からアンケートを
取り、その結果を基に各年度の SPP を評価し独自報
告書等で発表してきた。今回これまでの SPP 事業を
振り返るにあたり、2010 年度の評価より導入した到
達指数等を用いて全体を改めて評価・解析する。

評価方法

1. SPP 事務局のアンケート（事務局アンケート）に

よる全体の評価

　SPP 実施にあたり SPP 事務局より配布されるアン
ケートの提出が義務づけられている。本稿では 2005
年度～ 2010 年度に実施したアンケート結果を集計し
全体の評価とした。SPP のアンケートは年度により質
問項目が大幅に変化するため、調査年度全てに共通す
る８項目（「面白さ」「難易度」「理解度」「積極性」「親
近感」「関心度」「イメージ形成」「再参加期待度」の
指標）について評価を行った。質問項目を別表に示す。
　集計されたアンケート結果を数値化するために、次
の計算式を用いて各質問項目の年度毎に算出し、これ
を到達指数とした。
到達指数＝（①の人数×５＋②の人数×４＋③の人数

別表　SPP 事務局アンケートの質問項目と選択肢。2005 年度～ 2010 年度で共通する項目のみ取り上げた。
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×３＋④の人数×２＋⑤の人数×１）／参加生徒数
　到達指数は５点満点となり、５点に近いほど各項目
の目的が達成されたと考えられる。ただし、難易度は
５点に近い程難しく感じ、１点に近い程易しく（分か
りやすく）感じたことを示す。
　この到達指数を用いて、各質問項目の達成度とその
推移を解析した。また到達指数は各質問項目の選択肢
が獲得した割合が分かれば算出可能である。JST は平
成 22（2010）年度のアンケート結果を一部公開して
いる 4）ため、これより到達指数を算出し本学 SPP の
2010 年度の結果および 2005 年度～ 2010 年度の到達
指数の平均を全国の SPP の到達指数と比較検討した。
2. 独自アンケートによる各講義・実験に対する評価

　事務局アンケートとは別に、それぞれの講義および
実験終了ごとに独自アンケートを取っており、これを
解析した。質問項目は SPP アンケートの１）、２）、３）、
４）の質問項目と選択肢はほぼ同様である。ただし４）
では質問を「内容について興味をもてましたか。」とし、
選択肢は、①興味を持てた、②どちらかと言えば興味
を持てた、③どちらとも言えない、④どちらかと言え
ば興味を持てなかった、⑤興味を持てなかった、とし
た。
　結果は事務局アンケートと同様に到達指数を算出
し、講義・実験ごとに６年間の到達指数の平均を算出
し比較検討した。さらに、この平均値から各講義・実
験ごとに（面白さ）—（難易度）＋（理解度）＋（関

心度）を算出し総合ポイントとした。（総合ポイント
は最低点 -2 点、最高点 14 点となる。）
3. 独自アンケートによる具体的なイメージの変化の

評価

　事務局アンケートによるイメージ形成の評価では具
体的なイメージについては言及されていない。講義や
実験が参加生徒に及ぼすイメージの変化を調べるた
め、2008 年度の SPP の前後で「旭川医科大学」「解剖
学」「医学・医療」の３点について生徒の持っている
イメージを自由に記載させ、その変化を解析した。
4. 統計

　事務局アンケートでは各項目の到達指数の年度間の
差を見るために１元配置分散分析を行った。

結果と解析
1. 事務局アンケートによる全体に対する結果

　事務局アンケートの結果を図２に示す。
　面白さの到達指数は 4.29-4.75 を示し高得点を維持
していた。到達指数からは多くの生徒が「面白かった」
および「どちらかと言えば面白かった」と回答してい
ることがわかり、参加生徒は SPP を楽しんでくれた
と考えられる。また、再参加期待度は年度間で差はあ
るが 4.00-4.85 の高得点で推移しておりこのようなイ
ベントに対する関心の高さを損なうことはなかったと
いえる。
　難易度は 3.25-4.62 の間を推移し分散分析では有意

図２　SPP 事務局アンケート結果より算出した到達指数の変遷。各年度の到達指数の平均±標準偏差で示す。
　　　＊は分散分析の結果 p ＜ 0.05 の項目を示す。
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差を示している。年度を経るごとに低下傾向がみられ、
2010 年度はこれまでの最低を示したことから、内容
が次第にわかりやすくなっていることが類推される。
これに対応して理解度は 2008 年度までは４点に達し
なかったが、2009 年度以降は４点以上を呈し分散分
析では有意な増加を示している。難易度の低下と理解
度の上昇は講義・実験内容の改善によるところと考え
る。しかしながら理解度は面白さ等に比べればまだま
だ高いとは言えない。今後の更なる改善が必要である。
　積極性と関心度は４点前後で推移しており理科数学
一般に対する積極的な取り組み姿勢の形成や関心の喚
起の点で成果は得られた。ただし積極性は６年間の平
均で見た場合、他の評価項目より低く（図４）、また、
関心度は有意差は見られないが、2009-2010 年度はや
や減少傾向にある。面白さ等が比較的高得点を維持し
ているにもかかわらずこの２項目が比較的低得点ある
いは低下傾向を示している正確な理由は不明である
が、講義実験の生徒に及ぼす教育効果が本学 SPP の
範囲内に限局し、理科数学一般への波及効果としては
不十分であるとも考えられる。今後の大きな改善点と
いえよう。
　研究者に対する親近感と研究および研究機関に対す
るイメージ形成ついてはほぼ４点で推移しており年度
間に有意差はみられない。2008 年度実施の「旭川医
科大学」「解剖学」「医学・医療」に対するイメージの
変化の結果（図３）からは、旭川医科大学については
SPP 実施前の「頭が良い」「病院」といった一般的な
イメージから「設備」や「研究者」といった医学・医
療の専門機関としてのイメージへの変化がみられた。

医学・医療については「大変・難しい」「治療」とい
ったイメージについては変化が見られなかったが、「研
究」というイメージが新たに形成されていた。解剖学
については実施前にみられた「気持ち悪い」というイ
メージは実施後に減少し「体内を調べる」「技術」等
の研究に関するイメージ形成がみられた。到達指数と
してみた場合イメージ形成は４点前後ではあるが、「研
究」「研究機関」としてのイメージ形成には十分成功
していると考えられる。
　全国の SPP との比較では 2010 年度本学 SPP の関心
度と 2005 年度～ 2010 年度の理解度の平均以外は全国
SPP の到達指数を上回っており（図４）、全国平均以
上に目的達成がなされていると考えられる。また、各
質問項目の達成傾向は全国と同様であり、関心度や積
極性が比較的低いことは SPP 事業全体における問題

図３　SPP 実施前後におけるイメージの変化。2008 年度の本学 SPP における実施前後による旭川医大（A）、解
剖学（B）および医学医療（C）に対するイメージの変化を示す。青が実施前、赤が実施後。横軸は生徒
が記述した内容を、縦軸は生徒数の割合を示す。複数回答のため合計は必ずしも合計は 100% にはならない。

図４　全国 SPP と本学 SPP の比較。JST 発表の 2010
年度全国 SPP のアンケート結果から算出した
到達指数（青）と私どもの 2010 年度 SPP の到
達指数（赤）および 6 年間の到達指数平均（緑）
とを比較した。
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点であることがわかった。
2. 各講義・実験に対するアンケート結果

　各講義、実験ごとの面白さ、難易度、理解度、関心
度の到達指数から算出した 2005 年度～ 2010 年度間の
総合ポイントを図５に各到達指数の平均を図６に示
す。総合ポイントは実験の方が講義より高く、ワーク
ショップは最低点であった。到達指数平均を比較する
と実験では面白さ、理解度および関心度が講義とワー
クショップのそれぞれより高く、難易度は低かった。
講義では関連講義のうち電子顕微鏡像を解説する講義
では実習と同程度のポイントを得、それぞれの到達指
数の傾向も同様であった。一方、やや概念的な内容の

「細胞と組織」、理論や原理が主体となる「染色とは？」
の２つの講義は、他の講義実習より難易度が高く理解
度が低いため総合ポイントは低くなった。発展講義の
難易度は高めであったが理解度の低下はそれほど見ら
れず関連講義にくらべ総合ポイントはやや高かった。
ワークショップの難易度は他の講義に比べて特に高い
傾向は見られないが、面白さと関心度が低かった。実
験の中では切片観察や電子顕微鏡観察といった観察を
主体とした実験が免疫染色など手技を主体とした実験
より総合ポイントが高かった。免疫染色実習は理解度
が他の実験に比べやや低く、免疫染色そのものの理解
不足がこのような結果の一因となったと考える。
　全体として概念や原理を取り扱う講義、ワークショ
ップは高校生が苦手とすることが明らかとなった。そ
の中で、高度な内容を取り扱っているにもかかわらず
発展講義は面白さや関心度が一定の水準を示してお
り、担当していただいた本学内外の講師の方のご努力
に感謝するしだいである。ワークショップは講義、実
験に比べ低いポイントとなったが、SPP に導入してま

だ２年目であり今後の改善をもって評価を高めて行き
たい。実験は当初期待していた通りの高評価となって
いる。特に電子顕微鏡像関連の講義、実験は常に好評
を得ており、本学で実施する SPP の目玉として発展
させて行きたい。

成　果

　SPP の実施にあたり、いくつかの項目を目標にあげ
た。これらの件に関して一定の成果は得られたと考え
ている。
　まず、研究機関としての旭川医科大学のイメージ形
成はアンケート結果から見られる通り成功したと考え
ている。2008 年度の具体的イメージの前後比較から
分かる通り、実施後は研究機関としての新たな認識が
生まれたことは明らかであり、大学に対する近親感の
形成にも役立ったと考える。特に私たちの専門分野で
ある解剖学に対する気持ち悪いというイメージを少し
でも払拭できたことの意義は大きい。
　SPP の主目的とも言える研究の楽しさを知ってもら
う点においては、結果の項で述べた様にまだまだ改善
の余地はあるが、全国との比較でも平均以上の水準に
達しており、成果は得られたと考える。また、2005
年度および 2006 年度の参加生徒を追跡調査したとこ
ろ、追跡可能だった 24 名のうち 14 名は医療系大学な
いし専門学校へ進学していた（全て北海道内で本学へ
の進学は５名）。これはキャリア教育の成果であり地
域医療への貢献という点でも大きな成果といえる。
　この様に当初立てた目標は達成できたが、その他に
高校との連携そのものから得られたものがあった。
　一つは高等学校との新たな協力関係の構築である。

図６　独自アンケートによる講義・実験別到達指数。
６年間の到達指数平均で示す。

図５　独自アンケートによる講義・実験別総合ポイ
ント。６年間の到達指数平均より算出した。



― 19 ―

旭川医科大学研究フォーラム 12　：12 ～ 22，2011　

理科教育における高大連携の必要性は私たちが SPP

を実施する以前から言われてきていたが、当初本学で
は教養講座の一部以外では実施されていなかった。私
たちの SPP はゼロからのスタートであったが、前述
の平松氏の協力も有りこの数年で協力関係の基礎づく
りはできた。今後全国において高大連携は理科教育の
分野に限らず推進されて行くことは間違いない。その
なかで本学独自の特徴ある高大連携を実施するために
は、これまで得られた協力関係構築のノウハウは大き
なアドバンテージになると考えている。
　さらに、高等学校における理科（特に生物学）の授
業の具体的な内容を認識することができた点があげら
れる。SPP を実施するにあたり、高校生がどれだけの
基礎知識を学習しているのかを把握する必要があり、
連携校の担当教諭の方々と話し合う機会を多く持つこ
とができた。学習内容そのものについては教科書や学
習指導要綱を見ることにより知ることはできるが、ど
れくらいの時間をかけてどの程度まで深めているのか
等の現場の教諭の話で無ければ聞けない細かい内容に
ついて知ることができた。これは SPP に限らず本学
の基礎医学教育においても数年後本学に入学する生徒
の学力状況を事前に知ることができ大いに参考になる
と考えられた。
　上記の観点から SPP の実施を重ねるごとに連携の
重要さが認識させられた。高大連携はより良い高等教
育を行う手段の一つではあるが、教育に止まらず地域
医療への貢献にも繋がるものでもあった。あらためて
旭川医科大学が地域社会の一員であること、地域社会
の中で様々な機関が連携関係を築くことの重要性を認
識させられた。

今後の展望

実習内容の改善

　結果の解析からこれまでの講義、実験の内容につい
ては満足できると考えており、対象を実際に観て考察
する、いわゆる形態学的手法を用いた実験実習講座と
しては一つの標準的な講座形態を作り上げたと自負し
ている。しかしながら内容の更なる改善は必要であ
る。従来、科学への啓蒙という立場から講義、実験を
楽しめること、即ち面白さを全体評価の目安と考えて
きたが、今回６年間の SPP の成果をまとめるにあたり、
必ずしも面白さだけでは十分な成果が得られないこと

も明らかになってきた。下記の３点を特に改善点とし
てあげる。
１）原理や理論に関する講義の改善
 アンケート結果の解析より、原理や理論的背景につ
いての講義やワークショップは難易度の高さ故、苦手
としていることがわかる。これまでより分かりやすい
講義を心がけなければならない。この点については特
に独自アンケートの結果を見れば総合ポイントの高い
講義、実験は難易度が低く、分かりやすい内容となっ
ていることからも明らかである。幸い全体としての難
易度は低下の傾向がみられ、分かりやすい講義、実験
が実践されつつある。今後もよりいっそう努力したい。
２）関心度の低下傾向の改善
　関心度の到達指数は高水準であるが近年は減少傾向
がみられる。これに歯止めをかけなければならない。
このためには更に下記の３点を課題として挙げたい。
a) 高校生の関心がどこにあるのかを知ること。
　これまでの企画立案は主催者主導であり、高校生の
関心についてあまり考慮されていなかった。またそれ
を調査することもなかった。SPP は参加生徒のための
講座であるという原点に立ち返り企画を考えなければ
ならない。
b) 講義、実験にさらなる広がりを持たせる。
　これまで形態学を中心とした講義、実験を行ってき
たが、科学全般に興味関心を広げるためには生理学的、
生化学的な実験の導入や、臨床に関わるような講座の
実施も視野に入れるべきである。
c) 学内他講座との連携
　b) を実践するためには私どもだけでは実現困難で
あり、学内他講座との連携の推進が必要となってくる。
特に臨床講座との連携は医学部ならではの連携と言え
るのでこれまで以上の連携を図りたい。
３）積極性の向上
　積極性すなわち「SPP を通じて理科数学について分
からないことを積極的に調べるようになったか？」が
比較的達成度が低いことは全国的な傾向である。改善
のためには関心度の改善と同様な方策が考えられる
が、生徒の資質など社会的な要因も大きいと考えられ
る。まずなぜ積極的になれないのか？をアンケート等
で明らかにし、講座内容の改善に反映させる必要があ
る。
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連携校との連携体制の維持発展

　これまで旭川西高等学校および旭川東栄高等学校と
連携し SPP を実施してきたが、2010 年度から旭川西
高等学校がスーパーサイエンスハイスクールに指定
されたため 2015 年度まで SPP での連携が出来ない状
況にある。幸い 2011 年度は旭川南高等学校が新たに
連携校に加わっていただいたため、以前と同程度の
規模での SPP が実施できる見通しがたった。その他
に、現在東京都の帝京高等学校から連携の申し入れが
あり、2012 年度以降に連携し SPP を実施する予定で
ある。地域社会への貢献を考えた場合、更なる連携校
数の増加は必要ではあるが、連携校のカリキュラムに
積極的に関わるなどより密接な連携を目指している現
在、安易な連携校の増加は難しい状況にある。規模の
拡大とより緊密な連携をどのように両立させるか、連
携のあり方も含めて検討したい。
　密接な連携体制を構築するためには連携校と大学間
の教育体制・教育環境の相互理解が不可欠である。重
ねて、SPP はもとより中学・高校生に対する科学の啓
蒙が主たる目的であるが、目的達成のためには高校生
を良く知っている教諭の協力は不可欠である。長期的
な視野に立つならば、実験講座を開催することと同様
に高等学校と協力関係を構築することも SPP の目的
と言えるであろう。幸い数年に渡る SPP での連携に
より、高等学校との特に人的な連携関係はできつつあ
る。今後はさらに旭川医科大学の研究環境などをより
知ってもらうことで連携校側の希望を的確に引き出
し、それに応えることで強固な連携体制を維持して行
きたい。
新しい評価方法の考案・確立

　現在 SPP 実施の評価方法はアンケートが主体とな
っている。私たちはこれまで SPP 事務局からのアン
ケート以外にも独自アンケートを実施し、SPP 全体お
よび各講義、実験に対する評価を行い、それを基にし
て様々な改善を行ってきた。また、アンケート結果の
解析には単なるパーセント表示だけではなく到達指数
を算出し結果の数値化を行うことによってより客観的
な評価や、統計学的な取り扱いを視野に入れた取り組
みを始めている。ただし、到達指数についてはまだ導
入したばかりであり、この数値の妥当性等の検討をす
る必要がある。また、アンケートだけでは評価できな
い点も多数存在する。現在のアンケート解析では SPP

の実施内容に対する生徒の意見を汲み取ることが主で
あり、生徒に SPP が及ぼした影響を広範に解析する
には極めて部分的なデータしか得られていない。今後
連携校との関係を深化させた場合、高大連携という枠
組みそのものを的確に評価する必要もあり、新たな視
点からの評価基準の設定と評価の実施が必要である。

おわりに

　中高生の理科離れの指摘は 1990 年代半ばにおいて
既に「叫ばれて久しい」と言われており 5）、近年の統
計においても理系学部、特に工学系学部への志願者数
は減少を続けている 6）。一方、医学医療系大学への志
願者数は近年は微増ではあるが増加傾向が見られてい
る。進学意欲の高まりは良い傾向と言えるが、大学生
の学力低下や地域医療の崩壊など、医学系といえども
課題は山積しており盤石な状況とは言えない。医学医
療教育においては卒前・卒後教育において様々な改革
がなされているが、入学前後における高校と大学の連
携教育については、その必要性は報告されているも
のの 7）まだ端緒についたばかりである。本学の場合、
地域の高等学校との高大連携は入学前教育としての役
割を果たすだけではなく地域医療の振興に大いにつな
がる可能性がある。更には遠隔地の高等学校との高大
連携活動を行うことにより、全国の高校生に旭川医科
大学について理解を深めてもらうことも可能である。
この様に SPP という枠にとらわれずに高大連携を考
えるならば、科学技術の啓蒙のみに止まらず、地域社
会や引いては実施機関である私たちにとっても大変有
益であり高大連携活動は様々な可能性を秘めていると
言えよう。今後も関係各位のご理解を賜りつつ推進し
て行きたいと考えている。

　稿を終えるにあたり 2005 年度から現在に至るまで
ご支援をいただいた三菱総研および（独）科学技術振
興機構 SPP 事務局の皆様、本学においてご協力いた
だいた関係各位に感謝の意を表したい。特に SPP 参
画のきっかけを作っていただいた福山市立大学の平松
和彦准教授、様々な助言をいただいた本学解剖学講座
渡部剛教授および実施にあたって準備等あらゆる面で
協力をいただいた事務補助員の武田和恵さんの３名無
くして SPP への参画は不可能であった。あらためて
感謝の意をここに表したい。
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Return of knowledge to a community: Evaluation obtained 
through the participation to Science Partnership Project (SPP) 

for six years, and prospect in future.

HIRA Yoshiki*

Key words

Summary

Science Partnership Project (SPP) is a project launched by the Ministry of Education, Culture, Sports, Science and 

Technology, aimed to build interest and intellectual inquisitive mind towards technology, mathematics and science in young 

students. The project involves learning activities through collaboration of research institutions including junior schools, 

high schools and colleges. We have been participating in SPP for six years from 2005 to 2010, planning and carrying out 

experiment and training programs for high school students in collaboration with the neighboring high schools. As a result, 

not only have we able to contribute to science and technology education of high school students through the collaboration, 

we have also contributed to the regional healthcare by providing career education of medical care and we have also won 

certain acclaim. Moreover, we have been able to build a new collaborative relationship with high schools. For Asahikawa 

Medical University as the core part of knowledge in the community, such collaborative activities with high schools can be 

considered as one of the main pillars of the contribution to the regional society. We shall enhance the relationship in the 

future and enrich the content of our lectures and training programs.

Science Partnership Project (SPP), Collaborative relationship between high school and university, 

Science and technology education, Career education

    *  Department of Anatomy, Asahikawa Medical University
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人類の進化における直立二足歩行の光と影
―整形外科医療の立場から

竹　光　義　治

エッセイ

はじめに

　その昔、アフリカ大陸の東側で草原地帯が増え、約
700 万年前人類の祖先である猿人は木から降り草原で
の生活を余儀なくされるようになった。草原での生活
では直立 2 足歩行が有利で、手の巧緻化とともに 250
万年前石器を使うようになると、肉食も可能となり、
脳は更に大きく進化したとされる。化石にみる猿人の
脊柱は緩い全後弯（猫背）をなし前傾していたものが、
次第に直立し、頭蓋の後方にあった後頭環椎関節と大
後頭孔は頭蓋底中心部に来て、重い頭と体幹を少ない
エネルギーで安定保持できるようになった。
　また、直立 2 足歩行により、骨盤は開いて内臓の重
さを支えるのに適応し、脊椎骨は下位にいくほど大き
くなって上半身の重力を支え、S 字状弯曲ができて衝
撃を吸収できるようになった。下肢骨は延長して走行
能力も進歩し、約 20 万年前今の現生人類が生まれた
とされる。
　人類は直立 2 足歩行によって脳や手が進化し、今日
の発達した高度文明を築くことができ、我々はその恩
恵に浴している。しかし、直立 2 足歩行の歴史と経験
は四足時代の長さから見れば極めて短く、そのためか
我々人類は直立 2 足歩行に十分適応できているとは思
えない点が目につく。更に高齢化により直立 2 足歩行
の疲労現象ともいえる障害が運動器に見られる。これ
は私見であるが、進化の途上、新しく発達した機能ほ
ど老化により早く衰えるように思うがいかがであろう
か。整形外科医の一人として、運動器障害とそれの対
応を人類進化の光と影という切り口から少し考えてみ
たいが、独断と偏見をお許しいただきたい。
　

その１；中高年者の腰曲り障害ー腰椎変性後
弯症について

　1975 年 4 月 1 日付で私は旭川医科大学に九州から
赴任した。九州では花見をすませてきたが、借家の周
りは雪の山、朝晩は零下であったが、希望に燃えてい
いたので寒いとは思わなかった。雪が融けると、庭の
片隅から九州ではみたこともない植物の芽が生えてく
る。好奇心一杯でみているとそれが蕗の薹だったり、
アスパラだったり、次々に出る花芽が楽しみだった。
　週末さっそく買物公園にでかけ、用事を済ませたあ
と、ベンチに座って街を歩いている人たちの人間観察
を始めた。すると、自分が整形外科医で、運動器につ
い目がいく職業意識から、人々の歩く姿勢をみている
と、九州に比べ腰曲りと膝の悪そうな中高年女性が多
い印象を受けた。まだ 60 代前半と思われる女性でも
前かがみになって歩いている。道北地方は殊にお年寄
りの腰曲がりで困っている人が多いのではないかと
思った。そこで、ニーズに応えるべく、旭川医大での
研究テーマの第一を「腰曲り」の基礎と臨床にしよう
と決めた。時 1975 年の春である。
　1977 年旭川医大病院ができ、系統的に診療が始ま
ると、腰曲がりや膝痛の患者さんを多数診るように
なった。訴えは頑固な腰痛、倦怠感、両手に物を持っ
て運べない、また同時に膝が痛い、膝を伸ばせないな
ど ADL 障害が多いが、恰好が悪いという美容的愁訴
も少なくない。我々は研究後この腰曲り脊椎を「腰椎
変性後弯症 Lumbar Degenerative Kyphosis（LDK）」と
名付けた。
　腰曲がりは東北では「たごまり腰」と言われ北海道
に負けない位多いそうである。九州の田舎にもあり、
私の祖母も曾祖母もかなり曲がっていた。どちらも貧
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しい農家であった。後にこれを国際学会で発表するよ
うになって分かったことであるが、韓国にも非常に多
いという。その後、腰曲りの手術的治療は日本より韓
国で盛んにおこなわれるようになった。
　
　何故ヒトは年をとると円背になるのか？

　老化に伴う円背はヒトの進化からみれば逆戻りにで
はないか。レントゲン像を見ると、確かに男性では多
数の椎間板が変性・狭小化し、女性では骨粗鬆症によ
る椎体圧潰が複数あって脊椎の前側が短縮し、そのた
めに曲がっている人は多い。しかし、椎間板の狭小化
が多数あるのに腰椎前弯がちゃんとあって直立姿勢が
保たれているものも、殊に男性で少なくない。一方、
腰曲りを訴えて来られる初期の例では、臥位のレント
ゲン上変化は見られず、私の前ではしゃんと立ってい
るのに、歩くとだんだん曲がって来て、立位レントゲ
ンで腰椎が軽度後弯を呈している。どこに違いがある
のだろうか。調べていく内に、背筋力の弱化に答えが
ありそうだと気づいた。そこで、基礎資料として伸
展・屈曲の脊柱筋力を専用器械を使って定量的に、若
い人から高齢まで、数百例について計測した。その結
果、脊柱筋力のピークは伸筋屈筋とも 30 歳台の前半
にあり、且つ若い人では腰椎伸展力（E）は屈曲力（F）
に比べ 30 から 50％大きい（E/F>>1）が、加齢ととも
に相対的 にも絶対的にも低下し、E/F 比は 1.0 に近づ
くことが分かった。そして直立者は１より有意に大き
く、腰曲がりでは全例低下して E/F 比は１以下になっ
ていた。即ち、抗重力筋である腰部伸筋の弱化がより
著しい。
　次に、脊柱筋の動力学 kinematics 研究に取り組んだ。
腰部脊柱伸筋と屈筋（腹筋）、殿筋を含めた下肢筋の
多チャンネル立位筋電図を調べた。その結果、腰部伸
筋からの活動電位は正常者では微量しか出ないのに対
し、腰曲りでは多量の放電が見られ、股・膝関節周囲
筋からも活発な活動電位が証明された。即ち、立って
いるだけで腰部と下肢の、主に抗重力筋に大きな負荷
がかかっており、伸筋群の疲労状態が腰痛の主原因の
一つと考えた。
　伸筋の弱化を簡単にみるには、腹這い姿勢で足を抑
えておき、上半身を挙上させると、正常者では上半身
を高く挙上できるが、腰曲りが始まっている人ではほ
とんどできない。このテストは本症の重要な早期診断

法である。
　腰椎変性性後弯の特徴は、男性の高度例は別として、
先天性や強直性のものと違いフレキシブルで、仰臥位
で寝ると矯正されることである。この点はパーキンソ
ン病の Camptocormia （脊椎屈曲症）に似る。

　［腰部変性後弯＝腰曲りの原因病理］　

 何故進化を逆戻りするような不都合な後弯化が起こ
るのであろうか。我々は広汎な野外調査の結果、腰曲
りが農村に多いことを確認したが、更に、個別に農家
に行ってその作業状況をつまびらかに観察した。その
結果、北海道では長時間腰曲げ作業を続けることが分
かった。長時間腰曲げ作業をするとすぐには立ち上が
りにくい。忙しい時は深く曲げたまま、作業を続けて
しまう。酪農家の人たちの作業も観察したが、やはり
腰曲げ作業が多く、労働時間も長く、曲げたまま物を
運搬することが多い。
　そこでこの持続的腰曲げ作業が腰部伸筋の生理に何
らかの悪影響を与えている可能性があると考え、調査
研究にとりかかった。まず、腰曲がりの人たちの腰部
CT を撮ってみると、全例腰椎・胸腰椎後弯部の多裂
筋や脊柱直立筋に著しい萎縮・脂肪変性像が見られた。
腰を伸ばすパワーがないのはこれら腰部伸筋の萎縮・
変性が原因と分かった。では何故そのような病変が起
こったか、原因を探るために前屈時伸筋の血流を近赤
外線スペクトロスコープで測った。その結果、明らか
に前屈時腰部伸筋内の血流が低下していることがオキ
シヘモグロビン量の低下から証明された。
　では、なぜ深い前屈時に腰部伸筋に阻血状態が起こ
るのか。原因として、血管がつまらない限り局所の内
圧亢進以外考えにくい。そこで、申し訳なかったが、
教室の若いドクターたちに試験台になってもらい、腰
の動態筋内圧を測らせてもらった。先端に圧力セン
サーのついた 1 ミリぐらいの太い針を入れるのである
から大変痛い。しかし、学問の進歩のため、皆さんよ
く頑張ってくれた。その結果、間違いなく前屈時は内
圧が 100 ｍｍ Hg 以上に高くなることが証明された。
また、腰曲りの人でも上昇していたが、若い人ほどで
はなかった。人間で筋内圧が 40 － 50mmHg を超える
と末梢の血流は止まることが知られている。深い腰曲
げ作業は阻血によって筋の萎縮変性を引き起こす可
能性が考えられた。すなわち慢性区画症候群 chronic 
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compartment syndrome である。
　これを裏付ける動物実験も行い、腰曲り患者の筋変
性と同じ組織学的変化が動物の筋でも再現されること
がわかった。即ち、長時間長年の腰曲げ作業が腰曲が
りの重要な原因の一つになり得ることが証明された。
　他方、腰曲げ状態は椎間板と椎体に持続的圧縮力を
加えるため、次第に椎間板が変性して低くなり、骨粗
鬆症があれば椎体圧潰も加わって腰椎変性後弯を加速
させ、ここに悪循環が成立していくことが推測された。

［レントゲン像にみる腰曲がりのタイプ］

　高齢者の脊柱後弯の形にはどのようなものがある
か、数百例について立位全脊柱 X 線写真を分析した。
詳細は省略するが、弯曲程度と曲がり方によっておお
よそ４型に分けられることを提唱した。これは後に治
療方針を立てるときにも役立つ。特徴として、腰椎が
後弯化すると、胸椎部に伸筋力と柔軟性がある間は代
償的に胸椎部に前弯化が起こり、直立と水平視が得ら
れることである。しかし、胸椎の後弯が固く胸椎部背
筋に低下が起こった高齢者では代償性は働かず、脊柱
全部が大きく曲がる全後弯型となる。このようなタイ
プの患者さんの矯正は難しい。

 ［腰曲がり姿勢の骨盤・股関節と下肢の肢位との関係］

　人間の体は有機的に隣接部と強く相関している。体
の或部分に変形が起こると必ず隣接部に影響が及ぶ。
直立 2 足歩行するヒトでは直立し水平視するため、乳
幼児期に頸椎と腰椎に前彎が生じることは周知のとお
りであるが、腰椎に後弯が起こると胸椎部が逆に前彎
化して腰椎後弯を代償するようになる。通常骨盤は仙
骨上面で前に 35 度傾いているが、腰椎が後弯化する
と、骨盤はそれに連動して前傾が減り、重度の人では
後に傾いている場合さえある。この場合股関節は過伸
展となるが、問題は寛骨にある股関節の臼蓋部（大腿
骨頭を支える屋根）の浅いところが真上にくるため、
単位面積あたり過大な負担が浅いところにかかり、軟
骨は擦り切れて変性し、変形性股関節症を起こすもの
がでてくることが分かった。人類の進化の影の部分と
言えそうである。四つ足動物では寛骨臼蓋のもっとも
厚いところが大腿骨頭の真上に来ている。

［腰曲りの治療］

　真に適切な治療法は残念ながらまだない。従って、
常に予防に気を付けることである。早期診断、早期発
見、早期対応である。早期発見の腹這いテストについ
ては前述した。予防と治療について言えることは、
　１、 腰曲げ作業はできるだけ短時間に区切って行

い、間に腰を伸ばす動作をいれること。
　２、 腰曲がりの矯正としては、仰臥位（あおむけ）

で腰を数分間伸ばし、次に腹這いで上半身を挙
上させる訓練を 10 － 20 回、1 日 3 回ぐらいする。
腹這いで股関節を伸ばし下肢を後ろに挙げる訓
練も加える。

　３、 買物では手に荷物を持たず、リュックを使うと
よい。

　４、 コルセットの使用（専用の特殊なものがあるが
省略）

　５、 手術的治療は適応が問題である。侵襲が大きい
ので、患者さんが意欲的・活動的である場合だ
け行う。方法は脊椎の後部を節ごとに切除して
短縮し、長い金具のロッドとネジ（インスツル
メント）を使って直立位に固定する。または背
骨の前側を伸ばし、更に後ろ側で固定する。

　　いわば、腰曲がりという退行性変化を手術という
文明の利器、即ち大脳進化の成果を使って治す
わけである。但し、手術した脊椎は固く腰曲げ
作業が困難になる欠点がある。

その２；加齢による移動能力の低下の原因と
予防―進化の代償としての下肢変形性関節症

　ヒトは進化の課程で新しく獲得した機能ほど早く衰
えやすいようだと私は独断的に思っている。若い時、
抗重力筋は拮抗筋より強く、直立二足歩行するために
無意識のうちに重力に対抗して働いている。抗重力筋
として下肢では大臀筋、中小臀筋、大腿四頭筋、下腿
三頭筋などがあるが、これらの筋は老化と共に衰え、
拮抗筋とアンバランスを生じ、長く立ったり歩いたり
すると疲れやすい。伸筋が屈筋に負け股関節や膝を曲
げて歩くようになると更に関節への負担が増す。老化
した関節軟骨は過重により変性し易くなる。

「変形性股関節症と変形性膝関節症」下肢における直

立二足歩行の代償

　下肢の大関節である股関節と膝関節は人間でもっと
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も変形性関節症を起こしやすい重要関節である。どち
らも女性に多く、もともとの O 脚や骨盤後傾で負荷
の偏りがあり、支持筋力の衰えの上にメタボの過大負
荷がかかって症状を悪化させる。
　股関節では新生児期に生じた臼蓋形成不全ないし亜
脱臼が後遺症として、中高年期に二次性変形性関節症
として現れる場合が多い。股関節形成不全の一原因と
して考えられるのは、ハムストリングという股・膝関
節屈筋が新生児期では四足動物と同様に大腿骨の長さ
に比べ短いのに対し、人為的に股・膝関節を伸ばすこ
とで大腿骨の長軸方向に突き上げ作用が働き、女児で
母親の女性ホルモンが体内に残っていて関節がゆるい
ため外れやすくなると考えられている。するとこれも
人類の進化の代償といえなくもない。新生児で股関節
の亜脱臼などを起こさないためには無理に股・膝関節
を伸ばしてはいけない。おむつの当て方が大事な所以
である。わんわんスタイルのままがよい。
　膝関節の変形性関節症も長年の過重、伸筋力の相対
的低下、関節の不整などが関係していると思われる。
　慢性の変形性関節症の痛みに対する保存的治療の要
点は進化を前進させることと思う。痛んだ関節に対し
抗重力筋と外転筋力を増強させ、関節可動域を拡大さ
せる。入浴やマイクロ波などで温めておいて痛みを鈍
麻させ、ゆっくり関節可動範囲を広げていき、同時に
支持筋力を鍛える。もし痛みで可動域訓練ができない
ようであれば鎮痛消炎剤を使って痛みを抑え、その間
に注意深く可動範囲を広げ筋力訓練をしていく。ヒト
の関節は使わないとすぐ拘縮し、筋も萎縮し痛みで動
けなくなる。これが廃用症候群である。抗重力筋を鍛

えることが保存的治療のコツと思っている。しかし、
保存的に余り引き延ばすと人工関節の適齢期を過ぎて
しまうので、高齢期の QOL を考えると、余りガマン
するのは考えものと思う。今の人工関節手術は優秀で
20 年以上もつことが多い。

　おわりに

　人類は直立 2 足歩行により、生物界の頂点に立ち、
近代文明という便利で巨大な財産を手に入れた。しか
し、to err is human である。上述の他にも払わねばな
らない代償がある。たとえば腰痛症、椎間板ヘルニア、
腰部脊柱管狭窄症、頚椎症性脊髄症、更に上半身では
50 肩や肩の腱板変性断裂など。
　Life is motion という。日本整形外科学会では老化に
伴う運動器不全で日常生活が困難になる状態をロコモ
ティブシンドロームと提唱し、対策を国家的規模で普
及しようとキャンペーン中である。退行性変化に早く
気付き、運動により関節可動域を拡大、抗重力筋を鍛
えて行くことが老化防止、介護予防に役立つ。また、
前頭葉の衰えには知的好奇心が第一の対抗手段ではな
いかと思っている。自然界でおごり高ぶればそのしっ
ぺ返しがくる。直立 2 足歩行の傷痕を大脳の働きでい
かにカバーしていくか、進化の光と影という切り口か
らも原因を分析し、光の部分を伸ばして障害を予防す
ることが一つのカギになるのではなかろうか。
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旭川医大におけるパルスオキシメーターに関する研究と
世界的普及の経過について

中　島　　　進＊　大　崎　能　伸＊＊

キーワード

投稿論文

【要　　　旨】

＊森山メモリアル病院　院長　＊＊旭川医科大学呼吸器センター教授

　指先型パルスオキシメーターは旭川医大外科病棟でその性能が検討された。その臨床成績は 1977 年のポーラ
ンドのワルシャワで開催されたヨーロッパ実験外科学会に於いて世界で初めて発表された。指先型パルスオキシ
メーターは脈波型イヤピースオキシメーターより、測定が簡単で安定しており、動脈血ガス分析で測定された酸
素飽和度とは相関係数 0.87 で近い値を示した。
　パルスオキシメーターは世界に先駆けて日本で開発及び臨床応用が行われたが日本国内では普及せず、アメリ
カで再開発が行われた。指先型パルスオキシメーターは現在世界の主な麻酔器、モニターに採用され、救急車、
外来、病棟で使用されている。ポケットサイズの小型で非観血的に酸素飽和度が測定出来るこの装置は人類が生
存している限り、使用される装置であろう。開発の経緯の一部は、Severinghaus　JW によって、J Clin Monit　
3:135-138, 1987 に報告されている。

はじめに

　パルスオキシメーターは今や爆発的に普及し、世界
の殆どの麻酔器、生体モニター、集中治療室、救急外
来、救急車、外来、病棟に使用されている。看護婦さ
んの白衣のポケットに納められ、酸素濃度の調整や呼
吸状態の把握に大活躍をしている。おそらく人類が生
き続けている限り、使用されるモニターであろう。こ
の装置が日本で開発され、臨床応用が行われ、指先型
パルスオキシメーターの世界最初の臨床応用が旭川医
大東病棟で行われ、発表されていた事を知る人は少な
いと思われ、その経過について報告する。

１）旧来のオキシメーターとパルスオキシ
メーターとの違い

　患者の呼吸状態を知る為にもっとも大事な事は刻々
と変化する酸素濃度を連続的に知る事である。この為

酸素飽和度、指先型パルスオキシメーター、無浸襲酸素濃度測定、ポケットサイズ装置

には動脈血を採取し、血液ガスを頻回に測定する事に
より　最も正確な情報を手に入れる事が出来る。しか
し刻々と変化する酸素濃度について何回も採血する事
は患者さんへの負担になるし、設備の豊富な病院では
可能であるが、例えば救急車内での判定は通常無理で
ある。又、看護婦さんが夜間頻回に簡単に測定する事
も無理である。非観血的かつ連続的酸素濃度が測定出
来る方法として従来から耳介型イヤピースオキシメー
ターが存在する。しかし較正が煩雑で実用には用いら
れなかった。最初に旧来のオキシメーターとパルスオ
キシメーターの原理上の違いを説明し、何故、パルス
オキシメーターが世界的に普及しえたかを説明する
a）オキシメトリ―の原理

　酸素飽和度を計る方法として最も簡便かつ期待され
ているのはオキシメトリ―法である。図１）はヘモグ
ロビンの吸光特性をしめす。横軸が吸収波長、縦軸が
ヘモグロビンの光吸光係数を示す。我々が臨床上知り
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図１　ヘモグロビンの吸光特性

たいのは酸化・還元のヘモグロビンの濃度比すなわち
酸素飽和度である。図１に示す様に 660nm の付近は、
酸素飽和度の変化によって、ヘモグロビンの光吸収が
大きく変化するので、酸素飽和度の測定には有利であ
る。別に基準として酸素飽和度の変化が少ないもう一
つの波長、例えば 800nm を基準として用いる事が出
来る。この様に、ヘモグロビンによる光吸収を測定し
て酸素飽和度をはかる方法がオキシメトリ―と言われ
る。物質の光吸収特性を利用して物質の組成を測定す
る基礎原理は、Lambert-Beer の法則と言われ、次の式
で示される。
　Ａ≡　log(I0/I) = ECD

入射光強度を I0, 透過光強度を I、とした場合に、両
者の比の対数は、光散乱がない場合は吸光度　absor-

bance と呼ばれ A で表わされる。Ａは光散乱が無い場
合は E,C,D, の積に等しい。D は試料の厚み、C は光
吸収物質固有の吸収物質の濃度、E は光吸収物質固有
の光吸収係数である。もし試料の物質が a ,b の二つ（例
えば酸化ヘモグロビン、還元ヘモグロビン）であり、
それぞれの吸光係数が Ea, Eb, またそれぞれの濃度が
Ca, Cb であるならば、次の様な式になる。
　A ≡ log(I0/I) = (EaCa+EbCb)D

もし２波長λ1、λ2 で absorbance を測定してその比φ
を求めれば、D が消去されて次の様な式になる。　　
　　　　　　
　φ≡　　=  　　　　　　 =　

従って、酸化ヘモグロビン、還元ヘモグロビンの吸光

係数は判っているので、φの値を実測すれば、酸化ヘ
モグロビン、還元ヘモグロビンの濃度比すなわち酸素
飽和度を計る事が出来る。

ｂ）Wood タイプイヤピースオキシメーターの特徴と

弱点

　オキシメトリ―の方法を実際に生体に於いて応用す
る方法が長い間、研究されてきた。その代表が Wood

等によって開発されたイヤーピースオキシメーターで
ある 1）　彼等は生体の組織を血液層と血液以外の組織
の二つに分けた。外からの光はまず組織層に入って、
それを通り抜けた光 I0 が血液層に入るとする。組織
として耳朶を考えると、組織を圧迫すれば血液層の厚
みはゼロとなり、その透過光は I0 になる。次に圧迫
を解けば、血液を透過した光 I が得られる。この様に
して血液による減光度 A ≡ log（I0/I} が得られると、
これを２波長で測定して、それらの比φを求める事が
出来、φの値が実測出来ると酸素飽和度が計算出来る
事になっていた。しかし、この方法には幾つかの弱点
ある事がその後の臨床応用の経過で明らかになってき
た。その一つは動脈血と静脈血とを一緒に扱っている
事、組織を圧迫する事で血液層をゼロにする事が不安
定である事、更に耳朶以外の組織では血液層をゼロに
安定維持する事が更に困難である等の理由から Wood

タイプのイヤピースオキシメーターは臨床に応用され
たが較正が困難などの理由で、広範な普及には至らな
かった。

ｃ） パルスオキシメーターの原理と特徴

　組織中の血液を動脈血と静脈血に分けて、静脈血
は血液以外の組織中に含める。組織中の動脈血は脈
動しているから、その厚みが⊿ D だけ増え、透過光
は⊿ I だけ減少したとする。この厚みの成分について
Lambert-Beer の法則を適応すれば次の式を得る事が出
来る。

φ≡　　　=

この方法では Wood タイプのオキシメーターと違い、
血液層をゼロにする為の煩雑な駆血操作を行う必要が
なく、２波長について、変化分だけの実測値を計算す
ればφの値を確定することが可能となる。この脈動波
を利用する方法は臨床応用上、次の様な大変好都合な

A1
A2

Ea1Ca+Eb1Cb
Ea2Ca+Eb2Cb

Ea1Ca/Cb+Eb1
Ea2Ca/Cb+Eb2

ΔA1
ΔA2

Ea2Ca+EbaCb
Ea2Ca+EbaCb



― 29 ―

旭川医科大学研究フォーラム 12　：27 ～ 33，2011　

特徴を有する事が推定される。①　駆血など組織を圧
迫する必要性が無い事、耳朶以外の手指等も利用出来
る　②　プローグの装着部位がずれても直ぐに正しい
測定に戻る事が出来る。③　動脈血だけを選択的に測
定するので臨床上我々が知りたい動脈血酸素飽和度を
より正しく測定する事が出来る。これがパルスオキシ
メーターの基本的なアイデアで、その構想は 1973 年
当時の日本光電に勤務していた青柳等によって、第
13 回日本 ME 学会の予稿集に発表されている。2）  

１）国立第２療養所（簾舞）に於ける臨床用イヤピー

スパルスオキシメーターの試作及び評価と世界初め

ての臨床応用

　中島等は 1973 年当時、国立第２療養所（簾舞）に
勤務し、厚生省が全国の主要な寮養所に IRCU（呼吸
集中管理室）を作る事になり、簾舞寮養所が選ばれた
ので、その機種選定を行っていた。その中で無浸襲で
連続的に患者さんの酸素濃度を監視するシステムを構
築する必要性を感じ、日本光電の研究所にいた青柳
氏等の仕事に注目し、臨床用の装置の試作を要請し
た。数ヵ月後、世界発の脈波型イヤピースオキシメー
ターの臨床用試作品が作られ、簾舞寮養所に送られて
来た。この装置を療養所内の検査室及び北大応用電気
研究所で Wood タイプのイヤピースオキシメーターと
の性能比較実験及び性能テストを行った。最も驚いた
事は旧来の Wood タイプのオキシメーターがイヤピー
スを少しずらすと基線がずれ元に戻らないのし反し

て、新型のパルスオキシメーターは自動的に基線が復
帰し、一回毎に較正を必要としない可能性を示した事
であった。（図２）この事は理論的に想定されたパル
スオキシメトリ―の特徴が生体でも実証された事を意
味した。ついで性能実験を施行した。実験犬を用い、
呼気ガスの酸素濃度は当時世界最新のグロー放電式呼
気ガス測定装置で計り、動脈中の酸素分圧は応用電気
研究所が得意とする Pt 電極を大腿動脈に直接挿入す
る形で連続記録した。更に常備されていた窒素ガスを
用いて吸入気の酸素濃度を調節し、パルスオキシメー
ターの出力も同時連続記録した。医用質量分析装置が
普及していない当時としては世界最高水準の比較実験
だったと思われる。図３に示す如く、窒素ガスを使っ
て酸素濃度を下げた時に、犬が苦しがって外気を吸っ
た際に生じた吸入気酸素濃度の上昇を、２段目のパル
スオキシメーターと３段目の Pt 酸素電極は明確に捉
えており、パルスオキシメーターの方が Pt 酸素電極
より応答が早い。その後自動的に平衡状態に達した。
これらの基礎実験の後に、初めての臨床応用が慢性呼
吸不全の患者さんに対して行われた。（写真１）　この

図２　イヤピースをずらした際に生じた基線の復帰状
況

　　　上段は Pulse oximeter、下段は Wood type oxim-

eter  Pulse oximeter は自動的に元の基線レベル
に戻る

図３　北大応用電気研究所で行われた耳介型パルスオ
キシメーターの性能実験

　　　上段からグロー放電式呼気ガス分析装置による
吸入気酸素濃度の連続記録

　　　中段はパルスオキシメーターの出力
　　　下段は酸素 Pt 電極の出力　（大腿動脈に直接刺

入）
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患者さんは結核治療の為に胸郭形成術を受けた患者さ
んで、空気呼吸下で、酸素分圧は 60mgHg 以下、炭酸
ガス分圧が 48mgHg と典型的な呼吸不全の患者さんで
あった。この患者さんに対して、酸素濃度は耳介型パ
ルスオキシメーターで、炭酸ガス分圧は赤外線型カプ
ノグラフで呼気終末炭酸ガス濃度を連続モニターし、
酸素吸入後の炭酸ガス濃度の上昇傾向、軽い運動の影
響、ダイアモックス投与後の影響などを調べた。こう
した基礎的、臨床応用の結果を 1975 年に呼吸と循環、
23 巻８号に発表した。３）　耳介型パルスオキシメー
ターに関する論文は後に麻酔科学会誌、14 巻２号に
札幌医科大学麻酔科の浅利正明、劔持修先生の名前で

「脈波型イヤーピースオキシメーターの麻酔科領域に
おける応用」として発表されている。4）　この論文の
引用論文の１）は中島等の呼吸と循環の論文が引用さ
れている。

２）旭川医大に於ける指尖型パルスオキシ
メーターの臨床応用と世界初めの臨床応用
報告

　前述した様にパルスオキシメーターは脈波を利用し
ている為に、駆血操作を必要としない。従って、脈波
を測定出来る指先、小児であれば足背での測定も可能
である。1977 年に旭川医大の第一外科の医局に持田
製薬のプロパーさんがミノルタカメラの技術者と共に
現れ、実は今度指先で酸素飽和度を測定出来る装置を
制作したので臨床で評価して欲しいとの依頼があった。

その装置（OXIMET）が写真２に示されているもので
ある。旭川医大 9 階東病棟に入院していた食道腫瘍の
患者さんで、術前に放射線照射療法を行い、手術後低
酸素血症に陥り、苦労した患者さんであった。この患
者さんの管理にこの装置は見事に活躍した。何よりも
耳介型より、簡便で、出力も安定していた。正常人及
び低酸素血症に陥った患者さん 20 名に血液ガスで測
定した酸素飽和度と指先型パルスオキシメーターで測
定した酸素飽和度との相関を調べた結果では相関係数
0.87 の値を得る事が出来た。この臨床成績は 1977 年
ポーランドのワルシャワで開かれた第 12 回ヨーロッ
パ実験外科学会で、中島進、久保良彦、鮫島夏樹の連
名で発表された。5）  これが指尖型パルスオキシメー
ターの世界初めての臨床応用報告である。この装置に
ついては 1978 年、麻酔学会誌の 17 巻 6 号に指尖脈波
型オキシメーターの使用経験という論文を東大麻酔科
の鈴川正之先生が発表している。6）  その引用論文の 1
番目にはオキシメーターの元祖である、Wood , EH の
論文が引用され、2 番目には中島等の「呼吸と循環」
の論文が引用されている。その後、旭川医大での臨
床応用例が増えてきたので、外科学会誌の 41 巻 1 号

（1979）に中島　進、池田康一郎、西岡洋、笹嶋唯博、
竹内克彦、池田浩之、熱田友義、田村正秀、久保良彦、
鮫島夏樹と当時の旭川医大第一外科のスタッフ連名で

「新脈波型オキシメーターの使用経験―術後呼吸不全
の動態監視の為に」を発表した。7）  この論文は後に
持田製薬によって英語に翻訳され、OXIMET のアメ

写真１　簾舞療養所の病室で行われた耳介型パルスイ
ヤピースオキシメーターの臨床応用

　　　　対象は結核の治療後に発生した呼吸不全患者
さん

写真２　旭川医科大学 9 階東病棟で行われた指尖型パ
ルスオキシメーターの臨床応用

　　　　対象は食道腫瘍の術後放射線治療後に低酸素
血症が発生した患者さん
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リカでの販売の際、参考文献として配られた。この英
語論文が後のアメリカでのパルスオキシメーターの爆
発的な普及の一因になったとされる。日本光電及びミ
ノルタカメラ（持田製薬）両者共、日本国内での販売
を行ったが成功しなかった。

３）千葉大学呼吸生理学本田良行教授からの
一通の手紙と Severinghaus 教授の来日

　1986 年の暮れ、呼吸生理で著名な千葉大学の本田
教授から突然の手紙が中島の所に届いた。実は本田教
授が同じ年の 7 月にカナダのバンクーバー市で開かれ
た国際生理学会に出席した際、旧知のカルフォル二ア
大学の麻酔科のセべリングハウス教授からパルスオキ
シメーターの起源について調べているので協力して欲
しいとの申し出があったとの事であった。その際、パ
ルスオキシメーターを発見したミノルタカメラの中島
という人を探したい。その人の論文は麻酔関係の雑誌
に見つける事が出来ると言われたそうである。そこで
本田教授は呼吸と循環の論文を探し出し連絡してきた
との事であった。この過程の中で呼吸と循環の論文の
引用文献の 4 番目に日本 ME 学会の予稿集の形で発表
された日本光電の青柳氏の名前がある事から、現在で

はパルスオキシメーターの原理の発見者は青柳貞雄氏
で、耳介型、指先型パルスオキシメーター共に最初の
臨床応用を行ったのは中島であるとの事になってい
る。 8）　青柳氏は当時色素を使った心拍出量測定装置
の開発にあたっていた。その色素希釈曲線上に生体の
脈波が観察され、それが測定精度を減じていた。既に
オキシメトリ―の原理の項で述べた様に酸素飽和度を
測定するにはφの値を実測して確定する事が必要と
なっている。今までは耳介の虚血操作によりこの値を
得ようとしてきたが、不安定でこれがオキシメーター
の不安定性の原因とされてきた。これを実際に測定可
能な脈波を利用して問題を解決させる事が出来る事を
発見したのは青柳氏の素晴らしいアイデアであった。
日本におけるパルスオキシメーターの開発と臨床応用
についてのこれらの経過は図４にしめす如く、1987
年の J. of Clinical Monitoring Vol 3, No2 ,April に当時の
カルフォル二ア大学麻酔科のセべリングハウス教授に
よって論文として発表されている。8）　パルスオキシ
メーターは主としてアメリカでその後の改良と小型化
がすすめられ、世界的に爆発的な普及が行われた。パ
ルスオキシメーターを制作、販売している会社は世界
で 20 社を超え、その中には麻酔器で有名なオ―メダ
社、シーメンス社などの名前がある。写真３は東京ヒ
ルトンホテルでセべリングハウス教授が来日した際撮
影したものである。左からセべリングハウス教授、本
田良行教授、青柳貞雄氏、中島である。セべリングハ
ウス教授の精力的なパルスオキシメーターのルーツ探

図４　カルフォル二ア大学　Severinghaus 教授が発表
したパルスオキシメーターの開発の歴史の論
文の一部

写真３　Severinghaus 教授の来日の際の写真
　　　　左から Severinghaus 教授、本田教授、青柳氏、

中島
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しなしでは世界に先駆けた日本におけるパルスオキシ
メーターの開発と臨床応用の評価は無かったと思われ
る。

終わりに

　パルススオキシメーターは今や世界的に普及し、酸
素濃度の調整や呼吸状態の把握に臨床の多くの分野で
大活躍をしている。指先型パルスオキシメーターは大
幅な改良がなされ、写真４に示す如く、旭川医大で世
界で最初に臨床報告された装置に比べて、大きさは
100 分の１以下に小型化され、性能も安定性も増して
いる。おそらく人類が生き続けている限り、使用され
るモニターであろう。何故にこの様な広範な普及を見
たのかは、人間の生存に必須な酸素濃度をある確かさ
で、低価格で、簡単に無浸襲で使用出来る事が要因だ
ろう。
　パルスオキシメーターは日本で開発され、臨床応用
が行われた。しかし、残念な事に日本では評価されず
に普及する事は無かった。我々の努力不足もあるが、
他の理由の一つは日本人は日本人のやってきた研究に
ついて評価をしない癖があるという事がある。外国で
評価されて初めて再評価を行う事がしばしば見受けら
れる。日本の若い研究者は自分の仕事が日本の学会で
評価されないからと言って気を落とす必要はない。世
界に向かって発言すれば良いと思う。

　この研究の経過は一つの研究が世界的に普及するに
はかなりの時間と粘り強い改良の積み上げが必要であ
る事も我々に示している。
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Study of finger-tip pulse oximeter at Asahikawa Medical 
University and the history of its worldwide acceptance

NAKAJIMA Susumu*, OSAKI Yoshinobu**

Key words

Summary

Asahikawa Medical University studied the performance of finger-tip pulse oximeter in its surgery ward. Clinical results 

were presented for the first time in the world in 1977 at the European Society for Surgical Research held in Warsaw, Po-

land. Measurements with the finger-tip pulse oximeter were easier and more stable than pulse-wave earpiece oximeter. Its 

measurements showed a correlation coefficient of 0.87 and were close to oxygen saturation measured in arterial blood gas 

analysis. Japan developed and clinically applied the pulse oximeter ahead of the rest of the world, but it failed to become 

widely used in Japan. Instead, it was redeveloped in the U.S. The finger-tip pulse oximeter is currently used in key anesthesia 

apparatuses and monitors in ambulances, outpatient clinics and wards around the world. The small pocket-sized device can 

measure oxygen saturation non-invasively and is certain to continue to be used as long as the human race exists. See J Clin 

Monit 3:135-138 , 1987 by Severinghaus, JW for the history of its development.

    *  Director of Moriyama Memorial Hospital

  **  Professor. Respiratory Center of Asahikawa Medical University

oxygen -saturation,  finger-tip  pulse  oximeter, non-invasive oxygen monitor  small pocket-sized device 
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学士課程卒業後 1年目保健師の語らいからみえた活動の実態

藤　井　智　子＊　杉　山　さちよ＊　北　村　久美子＊　

キーワード

投稿論文

【要　　　旨】

＊旭川医科大学医学部　看護学講座

　本研究の目的は、当大学学士課程を卒業し自治体に就職した 1 年目の保健師がどのような活動に取り組み、仕
事上感じている困難さおよび対処方法等の実態を明らかにすることである。6 人の新任保健師を対象にグループ
インタビューを実施し、質的帰納的に分析した。その結果、63 のサブカテゴリー、17 のカテゴリーが見出され
た。実践している主な事業は、【母子保健活動】【成人保健活動】【連携調整】【家庭訪問】、仕事に対して主に感
じていることは【個別の支援が難しい】【事業企画が難しい】【業務への自信のなさ】【力量以上を期待され負担】

【自分の考える保健師活動とのギャップ】、職場環境に抱いている気持ちは、【受け入れられていると感じる】【職
場環境における教育体制に対するとまどい】、仕事で困った時の対応は【職場内で先輩や上司に相談する】【職場
外に相談する】【自己研鑽】、仕事で感じる楽しさは、【住民とのかかわり】【保健師の技術や役割がみえた】【め
ざす保健師像がある】であった。1 年目の保健師は、母子保健および成人保健を担当しており、自信がなく自分
の力量以上のことを求められる環境の中で業務を行っていた。また日頃の活動の中で、虐待など深刻な健康課題
を持つ事例を受け持ち、支援の難しさに直面しながらも解決に向け努力していた。職場には相談しやすい環境や
教育的なかかわりを期待していた。

1 年目保健師、学士課程、困難、対処方法

研究の背景と目的

　当大学医学部看護学科では例年 10 人前後の卒業生
が保健師として北海道各地の自治体に就業している

（図 1） 。自治体で採用される新卒保健師は、就職当初
から求められる能力が幅広く、看護学基礎教育で専門
職としての知識や技術が習得されているとみなされ、
その実践力を求められる傾向１）にある。さらに、一
つの自治体に新任保健師が 1 名など、少人数の採用の
ためにできないのは自分だけと不安が大きく、自己の
能力の未熟さが認知されているといわれている２）。ま
た、近年看護系大学が急増し、学士課程における統合
カリキュラムで保健師教育を行う問題点として、十分
な時間の確保が困難であることから、「大学教育では
卒業時必要な保健師の実践能力が不十分」との指摘３）

や、「概念や事業までは理解できるが、そのための技
術を実習で磨くことはできない」などいくつか示され
ている４）。
　北海道は保健師の就業先が広域であり、各地に点在
することから、さまざまな不安を持ち、孤立しやすい
など独自の課題があると考えられる。
　このような新任保健師を取り巻く現状の中、卒業す
る学生が安心して就職できるよう、平成 18 年度から、
当大学を卒業した新任保健師数人を講師に卒業セミ
ナーを企画してきた。セミナー終了後、講師を務めた
新任保健師に感想を聞いたところ、「今の自分に何が
話せるか不安だった」、「準備をするうちに 1 年を振り
返る機会となり自分の成長を感じた」、「普段ベテラン
の先輩の中で働いていると不安やプレッシャーがある
が、全く別の場所で話しができよい息抜きになった」
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等、前向きの発言が多くみられた。卒業セミナーでの
講師としての準備が新任保健師の自信回復によい影響
を及ぼしていることがわかった。そこで、同じ 1 年目
の保健師同士が悩みを話し、仲間と情報交換や交流す
ることでも自己肯定感が高まったと推測され、当大学
を卒業した 1 年目保健師を対象に、交流会を企画する
に至った。この交流会に参加した新任保健師を対象に、
1 年目の保健師の取り組んでいる活動内容、仕事上感
じる難しさ、困難への対処方法、仕事の楽しさの実態
を明らかにし、新任者が安心して成長するために必要
な支援について考えることを目的とする。

方　法

1. 対　象

　本学を卒業して北海道内の自治体に就業している 1
年目保健師 6 名。平成 21 年 3 月に卒業し、北海道内
の自治体に保健師として就業した者 10 名に文書で 1
年目保健師交流会の案内および調査協力の主旨と方法
を説明し郵送した。その結果、6 名から参加の意思が
あった。
2. 方　法

　研究方法は、質的帰納的研究とした。
１）データの収集

　データ収集はグループインタビューを用いた。グ

ループインタビューは、明らかにしたいテーマに関係
する人々のグループダイナミクスを用いて質的に情報
把握し体系的に情報を整理する方法５）のひとつであ
る。1 年目の自治体の保健師として仕事をしていると
いう共通体験を語り合うことで、テーマの背景に潜む
潜在的、顕在的な情報など個別のインタビューよりも
豊富なデータを得られると考えた。
２）進め方

　日時は、平成 22 年 3 月 19 日 14 時 47 分から 17 時
10 分の合計 143 分であった。参加者 6 人を一つのグ
ループとし、当大学で実施した。グループインタビュー
の進行は主研究者が行い、もう一人の研究者が観察者
となってようすを記録した。席の配置は図 2 のとおり
である。テーマを、就職してからの 1 年間を振り返
り、主に実施した業務、仕事上困難に感じること、対
処方法、楽しいと感じることとし、参加者が率直に思

図 2  グループインタビューの設定場面

図 1　保健師として就職した自治体の分布　平成 18-22 年度
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いや考えを述べることができるよう配慮し、自由に話
し合ってもらった。このグループインタビューは、交
流も兼ねているため、席を自由とし、飲み物、お菓子
を取りながらのリラックスした雰囲気を心がけた。
３）実施内容の記録

　話し合われた内容を参加者の許可を得て、IC レコー
ダーに録音した。また、インタビューの流れ、ようす、
話し合われた内容など詳細に記録した。
3. 分析方法 

　録音された内容から逐語録を作成した。その中から、
主に実施した業務、仕事上困難に感じること、対処方
法、楽しいと感じることが語られたデータを抽出し
た。抽出したデータから文脈の内容を読み取りコード
化し、コードの意味内容が類似したものをまとめ、そ
の分類が表す内容をサブカテゴリーとした。次にサブ
カテゴリーを意味内容に従って統合し、その分類が表
す内容をカテゴリーとした。各カテゴリーが内容を的
確に示すよう、逐語録およびメモを確認しながらこの
作業を行った。分析は複数の研究者で行い、データの
信頼性と妥当性の確保に努めた。
4. 倫理的配慮

　対象者には目的、方法、匿名性の確保、協力は任意
であること、インタビュー内容を録音することについ
て口頭で説明し、承諾を得た。

結　果

　63 のサブカテゴリー、17 のカテゴリーが見出され
た。サブカテゴリーを＜  ＞、カテゴリーを【  】で示
す（表 1）。
１．参加者の背景

  参加者は、道内の自治体で就職している 1 年目の保
健師 6 名で、全員女性であった。自治体の大きさは、
人口 190 万人 1 か所、17 万人 1 か所、 5 千 ~ １万人が
3 か所、3 千人が 1 か所であった。地域は、道南を除
きほぼ北海道全域だった。ほとんどが各自治体 1 人の
新人採用だった。
２．主に実施している事業

　【母子保健活動】【成人保健活動】【連携調整】【家庭
訪問】のカテゴリーが見出された。【母子保健活動】
では、＜母子健康手帳の交付など妊婦への保健事業＞
や＜乳幼児訪問・健診など乳幼児への保健事業＞で基
本的な事業を実施するとともに、＜ハイリスク事例の

継続支援＞や＜ DV や虐待のある困難事例の支援＞も
行っていた。【成人保健活動】では、＜特定健診・特
定保健指導、健康教室＞、＜検診事後を効果的に進め
る工夫＞で、健診を中心とした事業が主であった。【連
携調整】では、＜低体重児連携のシステムをつくる＞
＜情報ネットワークシステムの構築＞等システム作り
に関わっていたのと、＜児童相談所との連携＞＜助産
師との連携＞＜福祉、保護課との連携＞が語られ、他
職種や多分野の人々との連携も実施していた。【家庭
訪問】では、 ＜ハイリスクへの単独訪問＞＜ハイリス
ク事例への福祉の人との同行訪問＞＜特定保健指導の
ための家庭訪問＞を実施していた。
３．仕事に対して感じている気持ち

　【個別の支援が難しい】【事業企画が難しい】【業務
への自信のなさ】【力量以上を期待され負担】【自分の
考える保健師活動とのギャップ】のカテゴリーが見出
された。1 年目ではあるが困難事例を担当しており、
＜正常な発達事例の支援が苦手である＞＜長期的展望
をもちながらの援助が出来ない＞＜受け持ち事例への
的確なアセスメントが難しい＞と【個別の支援が難し
い】と感じていた。＜保健事業に関する人的資源の確
保が難しい＞＜改善すべき点はわかるがどのようにし
てよいかわからない＞と、【事業企画が難しい】と感
じていた。＜先輩だったらもっといい支援ができるの
ではという思いがある＞＜看護技術の未熟さに不安が
ある＞＜子育てや経験の少なさから自信が持てない＞
＜ 1 年目で身に付けたものが積み上がっていかない不
安がある＞など【業務への自信のなさ】がみられた。
＜ 1 年目でも任される業務が多いと感じる＞＜訪問の
件数が多い時は負担に感じる＞＜訪問の優先度を考慮
したスケジュールの調整が大変である＞＜突発的に業
務を任されること＞＜大学で習っていないことに意見
を求められる＞と、【力量以上を期待され負担】を感
じていた。＜住民のための保健師活動なのか疑問があ
る＞＜保健師の働く地区のイメージが都会と田舎では
違った＞＜自分の考え・アイディアを発言する機会が
少ない＞など、働いてみて【自分の考える保健師活動
とのギャップ】を感じていた。
４．職場環境に抱いている気持ち

　【受け入れられていると感じる】と【職場環境にお
ける教育体制に対するとまどい】のカテゴリーが見出
された。＜相談しやすい環境である＞＜訪問前の励ま
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カテゴリー サブカテゴリー
実践している主
な事業

母子保健活動 母子健康手帳交付など妊婦への保健事業
乳幼児訪問・健診など乳幼児への保健事業
ハイリスク事例の継続支援
DV や虐待のある困難事例の支援

成人保健活動 特定健診・特定保健指導、健康教室
健診事後を効果的に進める工夫

連携調整 低体重児連携のシステムをつくる
情報ネットワークシステムの構築
児童相談所との連携
助産師との連携
福祉・保護担当係との連携

家庭訪問 ハイリスクへの単独訪問
ハイリスク事例への福祉の人との同行訪問
特定保健指導のための家庭訪問

仕事に対して感
じている気持ち

個別の支援が難しい 虐待事例の支援が難しい
正常な発達事例の支援が苦手である
ハイリスクへの支援の難しさを感じる
長期的展望をもちながらの援助ができない
受け持ち事例への的確なアセスメントが難しい

事業企画が難しい 保健事業に関する人的資源の確保が難しい
改善すべき点はわかるがどのようにしてよいかわからない

業務への自信のなさ 先輩だったらもっといい支援ができるのではという思いがある
看護技術の未熟さに不安がある
子育てや経験の少なさから自信がもてない
1 年目で身につけたものが積み上がっていかない不安がある

力量以上を期待され負担 1 年目でも任される業務が多いと感じる
訪問の件数が多い時は負担に感じる
訪問の優先度を考慮したスケジュールの調整が大変である
突発的に業務を任されること
大学で習っていないことに意見を求められる

自分の考える保健師活動との
ギャップ

なりたかった保健師像とのギャップがある
保健師の働く地区のイメージが都会と田舎では違った
自分の考え・アイディアを発言する機会が少ない
住民のための保健師活動なのか疑問がある

職場環境に抱い
ている気持ち

受け入れられていると感じる 相談しやすい環境である
訪問前の励ましと聞く姿勢がある
なるべく困難事例の少ない地域を担当させてもらっている
ハイリスクの事例には同行訪問してもらっている
先輩や他職種から具体的助言を得られる

職場環境における教育体制への
とまどい

自信のない自分を上司に理解してもらえない
1 年目保健師のサポート環境が整っていないと感じる
事業展開上の悩みを誰にどこに相談したらよいかわからない
他機関との交渉や調整をするときの役割についてわからない

仕事で困った時
の対処方法

職場内で先輩や上司に相談する プリセプタ―に助言をもらう
訪問記録をみてもらう
訪問報告会で助言をもらう
事例検討会のお願いをする
迅速に報告するようにする
相談しづらい雰囲気の時は回覧する
付箋に悩みを書くなど工夫する
上司へ相談する

職場外に相談する 保健所に相談する
自己研鑽 勉強会へ参加する

管内保健師の集まりに参加する
仕事で感じる楽
しさ

住民とのかかわり 保健師になりたくてなったので楽しい
ハイリスクではない人の訪問はうれしい

保健師の技術や役割がみえた 家庭訪問の意味づけの理解ができた
母子保健活動の大切さがわかった
いろいろな事例をみているということが強みであることに気づいた
保健師の役割がみえてきた

めざす保健師像がある エビデンスに基づいた活動を行う保健師になりたい

表 1 　学士課程を卒業し自治体に就業した保健師 1 年目の実態
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しと聞く姿勢がある＞＜なるべく困難事例の少ない地
域を担当させてもらっている＞＜ハイリスクの事例に
は同行訪問をしてもらっている＞＜先輩や他職種から
具体的助言を得られる＞ことから、職場に受け入れら
れていると感じていた。その一方で、＜自信のない自
分を上司に理解してもらえない＞＜ 1 年目保健師のサ
ポート環境が整っていないと感じる＞＜事業を展開す
るうえでの悩みをどこに相談したらよいかわからない
＞＜他機関との交渉や調整をするときの役割について
わからない＞などとまどいがみられた。
５．仕事で困った時の対処方法

　【職場内で先輩や上司に相談する】【職場外に相談す
る】【自己研鑽】のカテゴリーが見出された。職場内
では＜プリセプタ―に助言をもらう＞＜訪問記録をみ
てもらう＞＜訪問報告会で助言をもらう＞＜事例検討
会のお願いをする＞＜迅速に報告するようにする＞＜
相談しづらい雰囲気の時は回覧する＞＜符箋に悩みを
書くなど工夫する＞＜上司に報告する＞など個別の事
例の対応への助言を求めることが多く、その方法につ
いて工夫、努力をしていた。職場外では＜保健所に相
談する＞だった。自己研鑽では、＜勉強会へ参加する
＞＜管内保健師の集まりに参加する＞だった。
６．仕事で感じる楽しさ

　【住民とのかかわり】【保健師の技術や役割がみえた】
【めざす保健師像がある】のカテゴリーが見出された。
＜保健師になりたくてなったので楽しい＞＜ハイリス
クでない人の訪問はうれしい＞と、住民とのかかわり
から楽しさを感じていた。＜家庭訪問の意味づけの理
解ができた＞＜母子保健活動の大切さがわかった＞＜
いろいろな事例をみていることが強みであることに気
づいた＞＜保健師の役割がみえてきた＞とあり、保健
師として働き始め 1 年経過し、保健師の技術や役割が
みえることで、魅力や楽しさを感じていた。また、＜
エビデンスに基づいた活動を行う保健師になりたい＞
と思っており目指す保健師像への成長への意欲が語ら
れた。

考　察

１．１年目保健師の直面する課題と対処方法 　

　1 年目の保健師は、【母子保健活動】および【成人
保健活動】など【家庭訪問】を中心に基本的な業務を
行っていた。同時に、ハイリスクや虐待などの深刻な

健康課題をもつ支援が困難な事例を受け持ち、1 年目
保健師自身が支援の難しさに直面していることがわ
かった。また、個別支援にとどまらず、【連携調整】
として、低体重児の支援システムづくりにも関わり、
助産師や福祉分野の職員との連携も実践していた。そ
れらの体験の中、仕事に対する気持ちとして、【個別
の支援が難しい】【事業企画の難しい】と、難しさを
訴え、【業務への自信のなさ】を感じていた。新任保
健師が、個別援助において困難さを感じる場合には、
相談の際の知識不足が多く、特に相談場面では、一人
の判断を迫られることからも抱える悩みとして大きい
とされ、地区活動としての事業計画についても具体的
な手順や方法についての戸惑いがある６）としている。
3 年間の経験のある新任保健師の調査７）では、経験
したことのあるケースへの対応は、問題解決に至るこ
とが出来るが、これまでにはない援助方法を求められ
ると対処方法が導き出せず困惑しているという現状で
ある。1 年目の保健師が出会う事例は、ほとんどが初
めての体験であり、今回、支援が難しいと感じるのは
当然の結果でもあり、今後の成長に向けては、一事例
一事例を大切にし、経験から学ぶことであると考える。
　また、1 年目の保健師は、自信が無いという思いを
抱えつつ実際は難しい事例や事業企画に取り組んでお
り、自分の【力量以上を期待され負担】と感じながら
業務を行っていた。対処方法として、【職場内で先輩
や上司に相談する】などして努力していた。特に事例
について、＜訪問記録をみてもらう＞、＜事例検討会
をお願いする＞などして、課題解決への方法の助言を
期待していた。＜相談しづらい雰囲気の時は回覧＞、
＜付箋に悩みを書くなど工夫する＞など、周囲に伝え
て行く努力や工夫を行っていた。このようなことから、
1 年目保健師は、まず、職場内の関係の中での解決を
試みていることが多く、職場には相談しやすい環境や
教育的なかかわりを期待しているといえる。職場環境
に抱いている気持ちのなかで【受け入れられていると
感じる】ことには、＜相談しやすい環境であること＞
や、＜訪問前の励ましと聞く姿勢がある＞であり、自
信のない 1 年目保健師にとって、具体的な助言やあた
たかな励ましが必要であると考える。しかし、受け入
れられていると感じる一方で、＜自信のない自分を上
司に理解してもらえない＞、＜ 1 年目保健師のサポー
ト環境が整ってないと感じる＞としており、職場の教
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育体制へのとまどいがある現状であった。職場外で解
決する方法では、＜保健所に相談する＞という声が多
く、保健所による支援の重要性が示唆された。そして

【自己研鑽】として＜勉強会に参加する＞など、基礎
教育では不足な知識・技術を補っていた。新任者の成
長課題８）として表現力、学ぶ力、対人関係構築スキ
ル等が指摘されている。自信のない新任保健師がどこ
まで成長したのかを見極め、成長に寄り添った指導が
求められると考える。成長を見極めるためにも、話し
やすい職場の体制、密なコミュニケーションが求めら
れる。
　また、1 年目の保健師は、現場と【自分の考える保
健師活動とのギャップ】を感じていることもわかっ
た。難関である自治体の就職試験を通り、住民のため
に働く保健師や自分のやりたいことなど理想を掲げな
がら仕事に臨んでいる 1 年目保健師にとって、実際の
現場でその思いが達成できないことにジレンマを感じ
ていると考える。現場が多忙で本当に住民のための支
援になっているのかという批判的思考をもっていた。
学士課程における看護系養成の特徴として、専門的知
識・技術の教育に留まらず、批判的思考力や創造性の
涵養が求められている９）。今回の結果は自己のことで
精一杯になりながらも活動の本質に目を向け冷静に判
断する側面を持ち合わせていると考える。そのほかに
ギャップを感じる理由として、当大学学士課程におけ
る講義や実習では、リアルな現場を知ることは難しく、
就職して新たにわかることも多くある。想像していた
より事務作業が多いなど理想とは違う現実への戸惑い
もあると思われる。希望していた保健師の仕事に就い
て嬉しい反面、ギャップをどのように乗り越えて成長
していくかも 1 年目保健師の直面する課題といえる。
２．1 年目保健師のモチベーションの向上

　1 年目保健師のモチベーション向上には、仕事で感
じる楽しさが重要である。1 年間を振り返って語る経
験の中には、困難なことや自信のなさのみではなく、
仕事の楽しさ、魅力を大いに感じていることもわかっ
た。3 ～ 5 か月目の新任保健師の調査 10）においては、
感謝される対人活動の経験は楽しいと感じていた。今
回の調査でも、仕事で感じる楽しさの理由として、＜
住民とのかかわり＞や＜保健師の技術や役割がみえた
＞ことであった。めざす保健師像があり、＜エビデ
ンスに基づいた活動を行う保健師になりたい＞と望

み、支援を通して、保健師の役割を理解し、根拠のあ
る支援ができたと実感するとき、やる気につながると
思われる。指導保健師のいる新任保健師のほうが仕事
にやりがいを感じ今後も働いていきたいと認識してい
る 11）といわれており、よって、1 年目には深刻な健
康課題を持つ難しい事例であっても、事例検討等で職
場の上司やプリセプタ―による丁寧な看護過程へのサ
ポートがあることで、成長を促しその積み重ねが自信
につながっていくと考える。
３．今後に向けて

　現行の学士課程のカリキュラムにおいて、保健師希
望者に対する学習や実習は十分行われているとは言い
難い。今回得られた 1 年目保健師の直面する課題か
ら、職場に適応できる強さを育み、実践力向上に焦点
をあてたカリキュラムの検討および卒業後の支援の必
要性が示唆された。当大学には、広域な北海道の遠隔
地で働く保健師の集まる機会や、地域での学習を支え
ていくための蔵書、文献へのアクセスのしやすさ等図
書館の充実などのサポート体制も求められているとい
える。

研究の限界と今後の展望

　本調査では、当大学学士課程を卒業した 1 年目の保
健師の意見である。当大学の出身者のみの限られた対
象者による 1 回のインタビュー結果であり、一般化に
は至らない。またインタビュアーが当大学の教員であ
りかつて教員と学生という関係上、結果のバイアスに
なったことは否定できない。今後は、対象数を増やし
データを蓄積すること、新任保健師として 1 年目のみ
に焦点を絞るのではなく、今回明らかになった直面し
ている課題をどのように解決し成長していったのか経
年的にみて、看護学基礎教育における教育内容や方法、
さらに卒業後の保健師の支援方法を探る手がかりを考
えていきたい。
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Situations Identified through Dialogues with First Year Newly 
Graduated Public Health Nurses 

　FUJII Tomoko*,  SUGIYAMA  Sachiyo*,  KITAMURA Kumiko*

Key words

Summary

The objective of this paper is to describe the situations faced by first year public nurses, employed by Hokkaido 

Municipalities after completion of Asahikawa Medical University’s undergraduate program, by focusing on the type 

of activities they have been engaged in, occupational difficulties they have and their coping methods. We employed a 

qualitative inductive method for the study design, and conducted a group interview with six subjects, which yielded 17 

categories and 63 subcategories. 

Tasks they are engaged in are “maternal and children’s health programs”, “adult health programs,” “liaison to other 

programs”, “home visits”, and the main concerns they felt about their occupation are “the difficulty of providing assistance 

on an individual basis”, “the difficulty of planning projects”, “ the inability to do one’s duties with confidence”, “feeling 

pressure of expectation beyond one’s ability”, “the gap between one’s image of public health nurses’ activities and reality”. 

Regarding the feeling they have about their working environment, two categories “I feel I am accepted.” and “I worry about 

the educational system in the working environment” were found. Categories related to what to do when trouble arises in their 

work are “to consult with seniors or bosses on the job”, “to consult with seniors or bosses when not on the job”, and those 

they feel job satisfaction are “involvement with people in the community”, “having understood the skills and roles of public 

health nurses”, and “having found a model public health nurse”. 

First year public health nurses were in charge of adult health programs as well as maternal and children’s health 

programs, and conducting their duties in an environment where they were required to perform beyond their abilities without 

confidence. Further, they were striving to solve problems for which it was difficult to provide support, although they were in 

charge of cases with serious health problems such as abuse in their daily activities. It was suggested that they expected their 

workplace to create an educational environment that would make it easier to consult with their seniors or bosses.　

    *  Asahikawa Medical University, Department of Nursing

first year public health nurses, undergraduate program, difficulty, coping method
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脳低温療法における体温管理に関する検討
−A病院 ICU経験３年未満の看護師が困難を感じる要因−

青　木　香　澄＊

キーワード

投稿論文

【要　　　旨】

＊旭川医科大学病院　看護部

　本研究は、ICU経験３年未満の看護師を対象に脳低温療法（Brain Hypothermia：以下BHTと略す）における体
温管理で困難を感じる要因を明らかにし、今後の脳低温療法の看護実践について示唆を得ることを目的とした。
研究対象者は３名であり、半構成的面接を行い、内容分析法を用いて分析した。
　分析の結果、導入期・復温期・全期間の体温管理において、【体温管理方法の不十分な理解】【体温とマット
温の関連性の不十分な理解】【体温変化が脳圧へ及ぼす影響への不十分な理解】【体温変化につながるケアへの
不安】の４カテゴリーが抽出された。
　BHTにおいてICU経験３年未満の看護師が適切な体温管理を実施するためには、エビデンスに基づいたBHTの
基準や手順の作成、実践能力を養うための on the job training の実施、正しい知識や技術を習得するための学習会
や症例検討会の必要性が示唆された。

脳低温療法、体温管理、看護教育、看護実践、困難

Ⅰ．はじめに

　心肺蘇生後の軽度脳低温療法は、アメリカ心臓協会
（American Heart Association：AHA）やヨーロッパ蘇
生協議会（European Resuscitation：ERC）が2005年に
発表した心肺蘇生ガイドラインにおいて推奨される治
療法である１）。しかし、この治療方法は、二次的脳
損傷を防止し、優れた脳保護効果をもつ反面、心肺機
能や免疫機能系に対して大きな侵襲をもたらす二面性
をもった治療法である２）。合併症の予防や確実な体
温調節が予後を左右する大きな要因であり、常に患者
のベッドサイドにいる看護師が正しい知識をもち、管
理していくことが要求されている３）。このため体温
管理や看護介入については、それぞれの施設が独自の
マニュアルを作成しており、看護の統一を図っている
傾向にある４,５,６）。
　A 病院 ICU においても、蘇生後脳症の患者を対象

に軽度脳低温療法を実施している。しかし、脳低温療
法（Brain Hypothermia：以下 BHT と略す）に関する
統一したマニュアルは定められていなかった。このた
め過去に BHT に関わった経験のある看護師において
も、体温管理に個別性が見られていた。このような状
況で、新たにこの治療に関わる看護師は、経験がない
ことから体温管理に困難を感じることが推察された。
そこで、本研究では ICU 経験３年未満の看護師（以
下３年未満の看護師とする）を対象に脳低温療法にお
ける体温管理で困難を感じる要因を明らかにすること
を目的とした。

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン

　質的記述的研究
２．対象

　2008年に蘇生後脳症患者に対するBHTを担当したA
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病院ICU経験３年未満の看護師で、本研究に同意が得
られた者とした。
３．調査期間

　2009年11月～12月。
４．調査方法および調査内容

　１）半構成的面接
　同意を得られた対象者が実際に実践したBHTの体温
管理についての経過表を振り返りながら、その実践時
に脳低温療法の体温管理で困難を感じた要因を語って
もらった。面接は、プライバシーが確保できる院内の
個室で行った。対象者の許可を得て、ICレコーダーに
てインタビュー内容を録音し、逐語録を作成しデータ
とした。
５．分析方法

　本研究は、内容分析法を用いて、以下の手順に従っ
た。
　１）ICレコーダーで録音した全てのデータを逐語録

として起こし、「体温管理で困難を感じる要因」
として読み取れる文脈を抽出し、コード化した。
また、対象者自身は困難を感じてはいないが、研
究者からみて困難にしている要因として判断され
た内容も抽出した。

　２）抽出したコードの意味・内容を解釈し、抽象化
したコードを二次コードとした。

　３）さらにコードの特徴が損なわれないところまで
抽象化し、サブカテゴリーとした。

　４）類似するサブカテゴリーをカテゴリーとしてま
とめ名称をつけた。

　５）分類過程において読み間違いを防ぐため、質的
研究の研究者のスーパーバイズを受けた。

６．用語の定義

　１）体温：深部体温を意味する。
　２）マット温：冷却式ブランケットの水温を意味す

る。
　３）導入期：BHT開始から維持期開始までの期間を

意味する。
　４）維持期：導入期の終了から復温期の開始までの

期間を意味する。
　５）復温期：維持期終了後からBHT終了までの期間

を意味する。
　６）全期間：導入期、維持期、復温期の全ての期間

を含む期間を意味する。

７．倫理的配慮

　対象者には、研究の主旨、研究参加の自由意思、参
加の辞退や撤回の自由、得られたデータの内容の秘匿
性、匿名性の保持、研究目的以外に用いないことを文
面で提示した上で口頭で説明し、同意書へ書名を得た。
また、同意しない場合も不利益を被ることはないこと
を併せて説明した。

Ⅲ．結果

１．対象者の概要

　平均インタビュー時間は65.0分間であった。対象者
の平均年齢は29.3歳であり、その概要を表１に示す。
２．データの分析結果

　得られたコードを経過表に基づき、目標温との差
や、目標温に到達するまでの時間および行われた看護
ケアとの関連性について検討した。体温管理で困難を
感じる要因として分析した結果、147の二次コードが
得られ、21サブカテゴリーを抽出した（表２）。さら
に類似するサブカテゴリーをカテゴリー化し、 最終
的に【体温管理方法の不十分な理解】【体温とマット
温の関連性の不十分な理解】【体温変化が脳圧へ及ぼ
す影響への不十分な理解】【体温変化につながるケ
アへの不安】の４カテゴリーを抽出した。BHTの各
期によって看護介入が異なるため、 ４カテゴリーを
「導入期」「復温期」「全期間」に分けて分析をすす
めた。カテゴリーを【　】、サブカテゴリーを《　》、
二次コードを〈　〉で示す。なお、今回の研究では
「維持期」に分類されるコードは抽出されなかった。
１）「導入期」の体温管理
　13の二次コードから５サブカテゴリー、２カテゴリ
ーが抽出された。
（１）【体温管理方法の不十分な理解】
　〈24時間以内に目標温まで体温を下げればいいと思

表１　対象者の概要

A B C

年齢 34 歳 22 歳 32 歳

ICU 経験 1 年 7 ヶ月 1 年 7 ヶ月 2 年 7 ヶ月

看護師経験 4 年 1 年 10 年

BHT を実施した期間 全期間 維持期
復温期

全期間



― 44 ―

旭川医科大学研究フォーラム 12　：42 ～ 50，2011　

表２　体温管理で困難を感じる要因
「期間」 【カテゴリー】 《サブカテゴリー》

（   ）内はコード数を表す
〈二次コードの例〉

導入期 体温管理方法の不
十分な理解

目標温までの到達時間
（２）

24 時間以内に目標温まで体温を下げればいいと思う

冷罨法（２） 鼠径に冷罨法を併用することで膀胱だけが冷えてしまい膀胱温だ
けが下がってしまうため効果がないと思う

冷却方法（２） マット以外で体温を下げる方法を知らない

体温とマット温の
関連性の不十分な
理解

マット温の初期設定
（２）

体温よりもマット温が 10℃くらい低ければいいのではないかと自
分で判断して実施した
マット温をどのくらい低い温度に設定していいのかわからない

マット温の調節と体温
変化（５）

自分が設定したマット温で体温がどの程度まで下がるのか予測が
つかない
マット温を低く設定することで体温が一気に下がりすぎてしまう
のではないかと不安を感じる

復温期 体温管理方法の不
十分な理解

体温の反応速度（６） 体温が一度上がり始めると上がり続けるので体温調節が難しい

冷却方法（６） 頸部の冷罨法を併用していたら、他のスタッフからマットだけで
体温管理するように指導されたことがある

冷罨法（６） 鼠径に冷罨法をすることで膀胱だけが冷えてしまい意味がない

体型が体温へ及ぼす影
響（４）

痩せていたり太ったりしていることで体温が上がったり下がった
りする時間が違うことに気づいていない

体温変化の要因（５） 体温が上がる要因を見つけることができない

復温の速度（１） 体温が 0.1℃ /h のペースであることを知らない

目標体温への管理（５） 目標の体温よりも少しでも上がりすぎたり下がりすぎないか不安
がある

体温とマット温の
関連性の不十分な
理解

マット温の調節のタイ
ミング（５）

体温が上がったらマット温を下げて、体温が下がったらマット温
を上げての繰り返しでわけがわからずに実施していた

マット温の調節と体温
変化（４）

マット温を変更したらどのくらい体温が上がるのか予測ができな
い

体温変化が脳圧へ
及ぼす影響への不
十分な理解

脳圧管理の難しさ（２） 体温ばかり気にしていて脳症の観察が十分できていないような気
がする

体温管理と脳圧管理に
関する不安（５）

復温が上手くできなくて急に脳が腫れてきたらどうしようという
不安がある

体温変化につなが
るケアへの不安

清拭が体温へ及ぼす影
響（６）

清拭で温かいタオルで拭いたから体温が上がったり、下がったり
するので難しい

体位変換が体温へ及ぼ
す影響（１）

体位変換でマットがずれて体温管理が上手くできなくなるのでは
ないか不安に思う

全期間 体温管理方法の不
十分な理解

体温管理を実践するた
めの方法が十分ではな
い（３）

自分で勉強しても具体的にどのように体温管理すればいいのかわ
からない

体温とマット温の
関連性の不十分な
理解

マット温の調節と体温
変化（４）

マット温を上げてもすぐに体温は上がらないので難しい
マット温を変更しても２時間位しないと体温は上がらないことに
気づいていない

体温変化が脳圧へ
及ぼす影響への不
十分な理解

脳圧管理を実践するた
めの方法（10）

脳圧をモニターすることが重要なのにモニタリングしていないこ
とに不安がある
医師の指示が出ても具体的にどうすればいいのかわからない
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う〉という《目標温までの到達時間》や〈鼠径に冷罨
法を併用することで膀胱だけが冷えてしまい膀胱温だ
けが下がってしまうため効果がないと思う〉といった
《冷罨法》に関する二次コードが抽出された。いずれ
もBHTや冷罨法に関する誤った理解が認められており、
実際の経過表からも患者の体温が37.2℃でBHTを開始
してから、目標温の35.0℃に到達するまでに17時間か
かっている症例もみられた。これらの二次コードは対
象者自身は困難を感じてはいないが、研究者から見る
と困難にしている要因として判断されたため抽出した。
　また導入期には、体温を下げる目的で、救急外来で
は４℃に冷却した輸液の急速投与、ICUでは血管拡張
薬の投与、室温の調節が実施されている。看護師によ
っては冷水による胃洗浄を実施することもある。しか
し、〈マット以外で体温を下げる方法を知らない〉と
いった《冷却方法》に関する理解不足も抽出された。
（２）【体温とマット温の関連性の不十分な理解】
　実際の経過表によると、患者の体温が37.2℃の場合
でも、39.8℃の場合でも、マット温の初期設定は32.0
～33.0℃であった。〈体温よりもマット温が10℃くら
い低ければいいのではないかと自分で判断して実施し
た〉〈マット温をどのくらい低い温度に設定にしてい
いのかわらない〉という《マット温の初期設定》に関
する要因が抽出された。また、〈自分が設定したマッ
ト温で体温がどの程度まで下がるのか予測がつかな
い〉ことで〈マット温を低く設定することで体温が一
気に下がりすぎてしまうのではないかと不安を感じる〉
原因になっており、《マット温の調節と体温変化》に
関する要因が抽出された。実際の経過表からも、BHT

導入３時間後に目標温へ到達したが、体温が１時間に
0.6℃低下したため、マット温を18℃から28℃へと10
℃も変更していたことが明らかになった。
２）「復温期」の体温管理
　56の二次コードから13サブカテゴリー、４カテゴリ
ーが抽出された。
（１）【体温管理方法の不十分な理解】
　〈体温が一度上がり始めると上がり続けるので体温
調節が難しい〉といった《体温の反応速度》に困難を
感じていた。〈痩せていたり太っていたりしているこ
とで体温が上がったり下がったりする時間が違うこと
に気づいていない〉という《体型が体温へ及ぼす影
響》の内容が抽出された。さらに、〈体温が上がる要

因を見つけることができない〉といった《体温変化の
要因》も抽出された。また、〈目標の体温よりも少し
でも上がりすぎたり下がりすぎないか不安がある〉と
いった《目標温への管理》に不安を感じていた。
　〈鼠径に冷罨法をすることで膀胱だけが冷えてしま
い意味がない〉といった《冷罨法》に関する誤った知
識や〈頸部の冷罨法を併用していたら、他のスタッフ
からマットだけで体温管理するように指導されたこと
がある〉いう《冷却方法》に関する内容も抽出され
た。
　また、〈体温が0.1℃/hのペースであることを知ら
ない〉といった《復温の速度》に関する二次コードも
抽出されており、BHTに関する知識不足が認められ
た。
（２）【体温とマット温の関連性の不十分な理解】
　〈マット温を変更したらどのくらい体温が上がるの
か予測できない〉という《マット温の調節と体温変
化》を予測できないために、〈体温が上がったらマッ
ト温を下げて、体温が下がったらマット温を上げての
繰り返しでわけがわからずに実施していた〉という
《マット温の調節のタイミング》をみつけることがで
きないことが抽出された。実際の経過表においても、
処置やケアの実施の有無、マット温を変更した時間に
関係なく、体温が0.1℃でも変動する度にマット温は
その都度変更されていたことが明らかになった。
（３）【体温変化が脳圧へ及ぼす影響への不十分な理
解】
　〈復温が上手くできなくて脳が急に腫れてきたらど
うしようという不安がある〉といった《体温管理と脳
圧管理に関する不安》が抽出された。また、〈体温ば
かり気にしていて脳症の観察が十分できていないよう
な気がする〉といった《脳圧管理の難しさ》も抽出さ
れた。
（４）【体温変化につながるケアへの不安】
　〈清拭で温かいタオルで拭いたから体温が上がった
り、下がったりするので難しい〉という《清拭が体温
へ及ぼす影響》や、〈体位変換でマットがずれて体温
管理が上手くできなくなるのではないか不安に思う〉
といった《体位変換が体温へ及ぼす影響》のように、
看護ケアそのものが困難を感じる要因として抽出され
た。
３）「全期間」の体温管理
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　17の二次コードから３サブカテゴリー、３カテゴリ
ーが抽出された。
（１）【体温管理方法の不十分な理解】
　〈自分で勉強しても具体的にどうのように体温管理
すればいいのかわからない〉といった《体温管理を実
践するための方法が十分ではない》ことが抽出された。
また、〈症例が少ない印象がある〉といったBHTの患
者を担当する機会が少ないことも語られていた。
（２）【体温とマット温の関連性の不十分な理解】
　〈マット温を上げてもすぐに体温は上がらないので
難しい〉〈マット温を変更しても２時間位しないと体
温は上がらないことに気づいていない〉といった《マ
ット温の調節と体温変化》が抽出された。
（３）【体温変化が脳圧へ及ぼす影響への不十分な理
解】
　《脳圧管理を実践するための方法》に関しては、
〈脳圧をモニターすることが重要なのにモニタリング
していないことに不安ある〉〈医師の指示が出ても具
体的にどうすればいいのかわからない〉ことが抽出さ
れた。

Ⅳ．考　察

１．「導入期」の体温管理

１）【体温管理方法の不十分な理解】
　BHTでは、脳への十分な酸素運搬量を確保するため
に受傷後３～６時間以内に脳温を34.0℃に下げること
が目標とされている１，10）が、本研究では時間内に目
標温が34.0℃に到達していない症例もみられた。 《目
標温までの到達時間》や《冷却方法》に関して対象者
自身は実際に困難を感じてはいないが、実際の経過表
によると導入期から維持期へ移行するまでの時間は３
～16時間と差が見られており、体温管理方法の理解不
足から効果的な導入準備ができずにいたことが考えら
れる。また、３年未満の看護師の中には、室温などの
環境温の調節や冷水による胃洗浄の実施、血管拡張薬
の投与などの処置の目的を知らないまま体温管理を実
施しているという点も明らかになった。冷水による胃
洗浄や室温を18～23℃に設定することについては、経
験のある看護師間でさえもその実施の有無や程度に差
がみられていた。このため、経験の少ない３年未満の
看護師がどの方法が適切なのかを判断するのは難しい
状況であったことも考えられる。迅速かつ正確・安全

なBHTの導入11）のためには、導入期に必要なベッド
環境やルート確保の準備、モニターの設置や室温の設
定などの準備物品や方法について記載されたマニュア
ルの作成が必要である。また、導入期そのものや実施
される処置についての根拠を理解できるような教育的
指導や正しい知識の提供が求められる。
　《冷罨法》に関しては、その必要性は理解していた
が、〈鼠径に冷罨法を併用することで膀胱だけが冷え
てしまい膀胱温だけが下がってしまうため効果がない
と思う〉といった誤った知識が確認された。頸部や腋
窩、鼠径などの体表近くを走行する血管への冷罨法は
有効な冷却方法とされている。冷罨法に関する誤った
知識を修正することにより、その目的や正しい方法を
知ることで効果的な冷罨法が実施できると考えられる。
２）【体温とマット温の関連性の不十分な理解】
　A病院ICUでは、水冷式ブランケットをマニュアル
コントロールで使用している。《マット温の初期設
定》に関しても、実際の経過表によると18～33℃と差
がみられていた。マット温の初期設定を10～15℃3, 11, 

13）で開始し、目標体温の＋0.5℃の時点でマット温を
20℃へ上げる３）など、他施設では体温管理のプロト
コールが示されている。 A病院ICUには体温管理方法
に関するプロトコールがないため、看護師個人が判断
してマット温を設定する状況であった。さらにBHTの
経験の少ない３年未満の看護師が過去の経験から《マ
ット温の初期設定》や《マット温の調節と体温変化》
を参考にすることは難しい状況であったことが考えら
れる。導入期における体温変化は、患者の状態や体型
などの個体差、開始時の体温などに大きく左右され
る。BHTの経験の少ない３年未満の看護師でも《マッ
ト温の初期設定》や調節ができるようなマニュアルの
作成が望ましい。
２．「復温期」の体温管理

１）【体温管理方法の不十分な理解】
　３年未満の看護師は《体型が体温へ及ぼす影響》や
《体温変化の要因》を見つけることができないため、
その患者個別の《体温の反応速度》を見つけることが
困難であったことが考えられる。患者の体型によって
マット温に対する体温変化の速度が異なることや患者
個別の温度変化をみつけ、調節温度幅など、詳細な看
護師間の申し送りが必要である10）とされている。し
かしA病院ICUでは、全患者に共通する申し送り基準
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は作成されていたが、BHTに関する基準はないため、
３年未満の看護師が多くの情報の中から必要なものを
選択していくことは難しい状況であったことが考えら
れる。
　また、他施設が独自に作成しているBHTのマニュ
アルでは、目標温の設定に±0.2℃の様な幅をもたせ
ているが、A病院ICUにはそのようなマニュアルもな
い。《目標体温への管理》についても目標温そのもの
を到達、維持することが絶対必要条件と考えているこ
とから、困難を感じていたことが考えられる。復温期
は体温の調節幅も0.1℃/hと導入期より繊細な体温管
理が求められるが、医師からの指示は目標温と到達時
間のみの記載であり、看護師間でも周知されていない
現状が認められた。また、A病院ICUでは温度変化に
対する生体の侵襲を抑えるために生体を慣らしなが
ら、ゆっくり復温するステップアップ方式11）を実施
している。復温期は、より詳細な患者観察やアセスメ
ントが必要であり、体温調節には細心の注意を払う必
要が求められるため、導入期よりも多くの困難な点が
カテゴリーとして抽出されたことが考えられる。
　《復温の速度》については、BHTそのものの治療の
目的や管理方法についての知識が不足しているため、
導入期同様に正しい知識の提供が求められる。
　《冷却方法》に関しては、他のスタッフが冷罨法を
併用することを理解していなかったのか、３年未満の
看護師が導入期同様に正しい冷罨法の知識や技術が不
足していたのか、指導内容の受け止め方が必ずしも正
しくなかった状況も考えらえれるため、確認していく
ことが必要である。
２）【体温とマット温の関連性の不十分な理解】
　導入期同様に患者個別の《マット温の調節と体温変
化》の予測が困難なことから、《マット温の調節のタ
イミング》を見つけることが困難であったことが考え
られる。A病院ICUでは、担当看護師が経験のない症
例を担当する場合、リーダー業務のできるスタッフが
フォローする体制を整えている。しかし、BHTの体温
管理については看護師の経験に依存している場合が多
く、指導内容に統一性はなかった。BHTにおける体温
管理では、患者の個別性に大きな影響を受けるため、
実際の管理場面でのタイムリーな指導が有効であると
考えられる。このため、 on the job training の実施が必
要と考えられる。これにより、成書にはない、臨床経

験からしか学ぶことのできない専門的知識や技術の習
得につながると考えられる。
３）【体温変化が脳圧へ及ぼす影響への不十分な理
解】
　A病院ICUでは、頭部CTによる評価の実施および感
染の危険から頭蓋内圧のモニタリングを実施していな
いため、体温管理が脳圧管理と結びつかず、《脳圧管
理の難しさ》を感じていたことが考えられる。また復
温期は、体温の上昇に伴い、急性脳腫脹や重症感染症、
循環動態の変動を来すことがある12）ため、《体温管
理と脳圧管理に関する不安》も抽出されていることが
考えられる。脳圧の影響をアセスメントできる判断力
を養うためにも、血圧やCVP、瞳孔所見などの患者の
全身状態を併せて観察し、アセスメントする能力を向
上できるな看護実践の振り返りや知識の提供が必要で
あると考えられる。
４）【体温変化につながるケアへの不安】
　看護師が患者に直接実施するケアが、《清拭が体温
へ及ぼす影響》《体位変換が体温へ及ぼす影響》とし
て困難な要因として抽出されている。これは、３年未
満の看護師が行うケアや処置が体温変化に影響を与え
ること13）を理解していることが考えられる。看護ケ
アや処置時には、部分的にマットを外し、体温変化を
最小限にとどめることが重要であることも理解した上
で実施できるような指導も必要であると考えられる。
３．「全期間」の体温管理

１）【体温管理方法の不十分な理解】
　３年未満の看護師は自己学習の重要性を認識しては
いるが、習得できる知識に限界を感じており《体温管
理を実践するための方法が十分ではない》ことが抽出
されていた。体温の変化は、体型や体脂肪、脳組織代
謝、循環動態などの影響を受けるため、患者固有のマ
ット温をできるだけ早く見つけること13）が体温管理
のポイントとされている。このようなポイントを理解
した上で体温管理を実施するためには、３年未満の看
護師が自己学習で得た知識を実践に生かせるように、
知識と臨床を関連付けられるようなサポートをしてい
く必要がある。
　A病院ICUでは、深部体温として膀胱温のモニタリ

ングを実施している。しかし、尿量が十分確保でき

ている場合は信頼性があるが、尿量が低下している場
合は信頼性が低くなる14）ことから、食道温をモニタ
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リングしている看護師もおり、体温の測定部位も看護
師の判断に任されていた。体温の測定部位についても、
信頼性があるもの、核温変化の反応性を考慮して検討
していくことも必要である。
２）【体温とマット温の関連性の不十分な理解】
　《マット温の調節と体温変化》に困難を感じてはい
るが、BHTに関する学習会や症例検討会、BHT患者を
担当した経験から、マット温に対する体温変化は遅れ
て現れるため、むやみにマット温を変更せず、体温
変化を待つことも必要である13）ことを学んでおり、
BHTが上手くできた要因として上げられていた。この
ことから、自分の実施したケアについて振り返り、評
価することもBHTに関する知識や技術の習得に有効で
あることが示唆された。
　マット温の設定については、冷却目的では19℃以
下、加温目的では25℃以上４）で設定することが先行
研究で述べられている。維持期における体温管理で困
難な要因は抽出されてはいないが、維持期も導入期や
復温期同様に体温変化時のマット温の設定変更につい
てのプロトコールを作成することで適切な体温管理が
実施できることが考えられる。
３）【体温変化が脳圧へ及ぼす影響への不十分な理
解】
　《脳圧管理を実践するための方法》として頭蓋内圧
をモニタリングしていないことに不安を感じていた。
施設によって使用できる医療機器や処置に差があり、
限られた情報で患者の全身管理をしていくことが求め
られる。またBHTにおける脳温の管理は、  脳組織循
環、不整脈、出血傾向、呼吸器合併症、皮膚障害など
の全身状態を総合的に評価しながら11）、適切な看護
介入が求められる。このため、現在行われているBHT

の管理において、３年未満の看護師がいかに患者を観
察して必要な情報を収集し、アセスメントする能力を
高めることで、自信を持って看護ができるように実践
できる知識や能力を養っていくことが必要と考えられ
る。

Ⅴ．結　論

１．BHTの体温管理で困難を感じる要因として、「導
入期」「復温期」「全期間」において、【体温管理
の不十分な理解】【体温とマット温の関連性の不十
分な理解】【体温変化が脳圧へ及ぼす影響への不十

分な理解】【体温変化につながるケアへの不安】の
４カテゴリーが抽出された。

２．統一したBHT管理を実施するためのツールとし
て、マニュアルの必要性が示唆された。

３．実際のBHT管理の知識や技術を獲得するために
は、on the job training の必要性が示唆された。

４．症例検討会やBHT管理の振り返りは自己のケアに
ついて評価する機会となり、知識や技術の獲得につ
ながることが示唆された。 
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Evaluation of temperature management in Brain 
Hypothermia(BHT)

-Factors making nurses (with ICU experience of less than three 
years) feel difficulty and factors making management difficult-

AOKI Kasumi*

Key words

Summary

The purpose of this study was to clarify the difficult factors in temperature management in BHT and to improve  nursing 

education and practice. The subjects were three nurses who had ICU experience of less than three years. Data were collected 

using semi-structured interviews and analyzed using contents analysis.

Two to four categories in the following four categories were extracted in the cooling period, the rewarming period, and 

all periods: (1) lack of understanding of the method for temperature management, (2) lack of understanding of the relation 

between core temperature and mat temperature, (3) lack of understanding of the effect of temperature on intracranial 

pressure, (4) anxiety about nursing care affecting core temperature.

This study suggested that the following are necessary for correct temperature management by nurses who have ICU 

experience of less than three years: (1) making a manual for BHT based on evidence, (2) training for acquiring practical 

ability, and (3) lectures and case conferences for acquiring correct knowledge and techniques.

    *  Asahikawa Medical University Hospital, Nursing Department

BHT, temperature management, nursing education, nursing practice, difficulty
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高齢糖尿病患者のセルフケア能力と関連要因について
－前期高齢者と後期高齢者の比較－

作　並　亜紀子＊　服　部　ユカリ＊

キーワード

投稿論文

【要　　　旨】

＊旭川医科大学　看護学講座

　本研究の目的は、高齢糖尿病患者のセルフケア能力およびそれに関連する要因について前期高齢者と後期高齢
者を比較し明らかにすることである。北海道地方都市部の病院に外来通院している高齢糖尿病患者 149 名（前期
高齢者 86 名、後期高齢者 63 名）を対象に面接聞き取り調査を実施した。セルフケア能力と関連要因の関係は、
ピアソンの積率相関係数を算出し、さらに、セルフケア能力を従属変数、関連要因を独立変数とし、変数減少法
による重回帰分析を行った。
　セルフケア能力に影響を及ぼす主な要因は、前期高齢者では、入院の有無と家族への帰属であり、後期高齢者
では、配偶者の有無、入院の有無とソーシャルサポートであった。
　前期高齢者、後期高齢者ともに入院経験がある方がセルフケア能力が高く、入院時の治療や指導・助言がセル
フケア能力を高めていることが示唆された。前期高齢者では、家族への帰属がセルフケア能力を高めており、家
族との関わりや協力体制を考慮した看護が重要であり、後期高齢者では、配偶者がいない者が多く、地域で高齢
者を支える者や外来での医療者からの指導や地域の保健師や医療従事者からの支援が重要と考えられる。

高齢糖尿病患者、セルフケア能力

Ⅰ．諸　　言

　総務省「人口推計１）」によると、平成 22 年現在、
日本の高齢化率は 23.1%、総人口に占める前期高齢者
の割合は 11.9%、後期高齢者の割合は 11.2% である。
また、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推
計人口１）」によると、2025 年には、日本の高齢化率
は 30.5%、総人口に占める後期高齢者の割合は 18.2%

と推計されており、今後は、人口全体の高齢化に加え
て、後期高齢者の増加が予測されている。
　平成 19 年国民健康・栄養調査２）によれば、「糖尿
病が強く疑われる人」は、約 890 万人で、「糖尿病の
可能性を否定できない人」を合わせると約 2,210 万人
と推計される。「糖尿病が強く疑われる人」のうち、
現在治療を受けている人は 55.7%、治療経験がほとん

どない人は 39.2% である。また、「糖尿病が強く疑わ
れる人」と「糖尿病の可能性を否定できない人」を合
わせると男性・女性ともに 70 歳以上に多い２）。
　糖尿病は、生活習慣病のなかでも、その治療法が食
事療法・運動療法を中心とする患者の自己管理に多く
を依存しており３）、患者自身の健康管理、すなわちセ
ルフケアが重要であり、セルフケアを遂行する能力で
あるセルフケア能力４）を保つことが治療の継続や合
併症の予防、QOL の維持・向上につながる。
　高齢糖尿病患者の研究について、西片ら５）は、高
齢糖尿病患者の食事療法実行度と生活意識の関係につ
いての研究で、老年期では家族や社会に対する責任が
多いほど、食事療法実行度が高かったことを報告して
いる。
　セルフケアの関連要因の研究では、馬場口ら６）は、
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Multidimensional Health Locus of Control（MHLC）を用
いた研究で、高齢者ほど「個人が自分の健康を重要
な他者のコントロール下にあると考えるもの Powerful 

Others Health Locus of Control（PHLC）」は上昇し、自
分の周囲にいる家族を重要な存在と考え、健康問題に
対して専門的な支援を必要としていたと報告してい
る。また、糖尿病患者の健康に対する認識を把握する
事は患者指導を行う際に重要であり、セルフケア援助
の指針にもなると述べている。入山７）は、生きがい
をもつことでセルフケア行動は実行されやすいことを
報告している。宗像８）は、仕事や家庭や趣味などの
生きがいを持っていることは、十分な睡眠や休養、バ
ランスのとれた食事の工夫や適切な運動などのセルフ
ケア行動さえも促す有意な効果があり、セルフケア行
動を積極的にとる人は、周りから手段的な支援や情緒
的な支援に恵まれており、様々な情緒的支援者を持っ
ていることが、予防的保健行動を促す上で有意な影響
力があると述べている。このことから、セルフケアに
は、生きがいや支援者の存在が関連すると考えられる。
　仲沢９）は、セルフケア能力を査定する質問紙 Self-

Care Agency Questionnaire（以下、SCAQ とする）を用
いた研究で、高齢者では新たなセルフケア能力の発揮
に向けた生活修正のための看護が求められること、特
に後期高齢者においては予備力が低下しており、病態・
症状も非定型的であることが多く、特徴を踏まえた
関わりが必要であるとしている。桑原 10）は、40 歳～
81 歳の糖尿病患者を対象にした研究で、年齢が高い
ほどセルフケア能力が高かったことを報告している。
しかし、後期高齢者は前期高齢者に比べ、日常生活動
作に障害のある割合が高く 11）、加齢に伴う生理的変
化は、体調管理にも限界を生じさせる 9）ため、前期
高齢者と後期高齢者では、身体的・心理的・社会的側
面にも違いがある。したがって、高齢糖尿病患者のセ
ルフケア能力や関連要因について、前期高齢者と後期
高齢者では、それぞれ異なることが予想される。
　そこで、本研究の目的は、高齢糖尿病患者のセルフ
ケア能力およびそれに関連する要因について前期高齢
者と後期高齢者を比較し明らかにすることである。
　外来通院している高齢糖尿病患者のセルフケア能力
とその関連要因について、前期高齢者と後期高齢者に
分けて明らかにすることは、前期高齢者および後期高
齢者の特徴に合わせたセルフケア能力を高めるための

効果的な看護援助に具体的な方向を提示するために有
用である。

Ⅱ．概念枠組みと用語の定義

　宗像 12）は、「保健行動の実行を支える諸条件」と
して、①保健行動の動機と負担のシーソー：保健行動
を強く動機づけ、負担を最小限にすること、②保健行
動と生活行動との間の動機の競合と連合：保健行動と
生活行動の間における動機との競合を避け、連合する
ように調整すること、③保健行動の動機相互の体系化：
保健行動の動機の体系化を図ること、④自己管理態度：
保健行動の改善への態度、⑤生きる希望：生きる希望、
生きがい、⑥社会的支援：情緒的支援、手段的支援、
⑦保健行動の実行に伴う価値観の相違：現在中心主義
と将来中心主義、個人主義と集団主義、科学主義と超
自然主義、能動主義と受動主義、対象者の価値観の尊
重を示した。これに基づき、岡部 13）は、「セルフケ
ア行動を支える条件」として、①自己管理態度：健康
管理の方法を身につけ、それを維持する能力、②行動
特性・パーソナリティ特性：行動的であるかどうかと
いう特性、積極的・活動的で几帳面な行動傾向、③生
きる目標：生きる希望、生きがい、④社会的支援：情
緒的な支援、所属感や承認される感覚、実際的な手助
け、指導やガイダンスの機能を示し、これらの条件が、

「セルフケア行動」の実行に関わるとした。
　本研究では、岡部 13）の「セルフケア行動を支える
条件」を参考にして、図 1 のような概念枠組みを作成
した。「高齢糖尿病患者のセルフケア能力」は、「生活
背景」、「健康管理の源」、「行動特性・パーソナリティ
特性」、「生きがい」、「ソーシャルサポート」と関連し
ていると考えた。
　本研究では、主要な用語を以下のように定義した。
　「セルフケア能力」は、本庄４）が次のように定義し
たものを用いる。「セルフケア能力とは、個人がより
良い状態を得るために自分自身および環境を調整する
意図的な行動に従事するための能力である。後天的な
能力であり、学習により獲得が可能である。」

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン

　本研究は、相関関係的デザインに基づく調査研究で
ある。
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２．対象

　対象者は、北海道地方都市部の総病床数 563 床の A

病院に、糖尿病で外来受診した 65 歳以上の高齢者で、
次の 3 つの条件に全て該当し、調査に同意が得られた
者とした。条件は、①病院から糖尿病と説明を受けて
いること、②意識が清明であること、③意志の疎通が
できることである。
　A 病院を選択した理由は、管内の病院の中でも外来
受診者数が多く、専門の糖尿病外来があり、外来通院
する糖尿病患者数が多いためである。
　対象地域は、平成 17 年 4 月末の高齢化率は 21.2%、
人口に占める前期高齢者の割合は 12.0%、後期高齢者
の割合は 9.2% である 14）。
３．調査期間

　調査期間は、平成17年5月から平成17年6月である。
４．方法

　調査方法は、調査票を用いた面接聞き取り調査であ
る。
　調査手順は、病院から 65 歳以上の糖尿病患者の紹
介を受け、口頭で調査趣旨を説明し、調査協力を依頼
した。面接に際しては、対象者に再度文書と口頭で調
査趣旨を説明した後、調査への同意を確認し、同意書
に署名を得たうえで、面接聞き取り調査を実施した。
　調査票は、概念枠組みに基づいた調査内容で構成し
た。事前に、調査内容を点検する目的で、高齢者 4 名
に予備調査を行ったが、不備はなかったため、調査票
は修正しなかった。なお、この 4 名は分析対象に含め
た。
５．調査項目

１）対象者の一般的背景

　対象者の年齢、性別、仕事の有無、仕事内容、配偶
者の有無、家族形態、支援者、診断後の期間、入院の
有無、入院回数、退院後の期間、治療内容、外来通院
回数について聴取した。
２）セルフケア能力
　セルフケア能力を把握するために、本庄 4）の「SCAQ」
を用いた。「SCAQ」は、慢性疾患患者のセルフケア
能力を評価する尺度であり、4 つの下位尺度で構成さ
れ、それぞれの質問項目は、「健康管理法の獲得と継続」
の 10 項目、「体調の調整」の 7 項目、「健康管理への
関心」の 7 項目、「有効な支援の獲得」の 5 項目の計
29 項目からなる。「はい」5 点、「どちらかというとは
い」4 点、「どちらともいえない」3 点、「どちらかと
いうといいえ」2 点、「いいえ」1 点の 5 段階リカート
尺度である。「SCAQ」の信頼性・妥当性は確認され
ている４）。
３）関連要因

（1）健康管理の源
　堀毛 15）の「日本版 Health Locus of Control 尺度（以下、
JHLC 尺度とする）」を用いた。「JHLC 尺度」は、日
本人の健康観・病気観を反映させて、健康や病気の原
因帰属を、その個人の帰属傾向から測定する尺度であ
る。「健康・病気の原因や健康問題の解決を神仏や先
祖などの超自然的なものに帰属する尺度 Supernatural 

Health Locus of Control（以下、SHLC とする）」、「健
康・病気の原因や健康問題の解決を家族などの身近な
人に帰属する尺度 Family Health Locus of Control（以
下、FHLC とする）」、「健康・病気の原因や健康問題
の解決を自分自身に帰属する尺度 Internal Health Locus 

of Control（以下、IHLC とする）」、「健康・病気の原

図１　概念枠組み
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因や健康問題の解決を医療従事者に帰属する尺度 Pro-

fessional Health Locus of Control（ 以 下、PrHLC と す
る）」、「健康・病気の原因や健康問題の解決を運や偶
然に帰属する尺度Chance Health Locus of Control（以下、
CHLC とする）」の 5 つの下位尺度で構成され、各尺
度毎に 5 つの質問項目があり、計 25 項目からなる。「非
常にそう思う」6 点、「そう思う」5 点、「ややそう思う」
4 点、「あまりそう思わない」3 点、「そう思わない」2 点、

「まったくそう思わない」1 点の 6 段階リカート尺度
である。本研究では、原版質問紙の「PrHLC」で使用
されていた「医師または医者」を「医療従事者」に、「医
学」を「医療」に変更した小林 16）のものを使用した。
小林 16）の調査での「JHLC 尺度」の内的整合性は確
認されている。

（2）行動特性・パーソナリティ特性
　宗像 17）の「自分らしさ行動特性尺度」を用いた。「自
分らしさ行動特性尺度」は、自らの感情や考え方を率
直に表現し、また相手の気持ちに共感でき、自らの個
性を創造的に活かして生きる行動特性を測定するため
の尺度である。質問項目は 10 項目である。「いつもそ
うである」2 点、「まあそう」1 点、「そうでない」0
点という配点で、マイナス項目は逆転項目である。上
記のような行動特性が 8 点以下は弱い、9 ～ 13 点は
中位、14 点以上は強いとされる。「自分らしさ行動特
性尺度」の内的整合性は確認されている 18）。

（3）生きがい
  宗像 8）の「生きがい尺度」を用いた。質問項目は、
9 項目各項目について、「生きがいである」、「生きが
いでない」、「どちらともいえない」の選択の中で、「生
きがいである」に 1 点という配点である。「生きがい
尺度」の内的整合性は確認されている 8）。

（4）ソーシャルサポート
　野口 19）が作成し、高齢者に一般的に用いられてい
る「高齢者用ソーシャルサポート尺度」のうち、ポジ
ティブサポートである下位尺度の「情緒的サポート」
と「手段的サポート」を用いた。「高齢者用ソーシャ
ルサポート尺度」は、高齢者のソーシャルサポートに
ついて評価する尺度で、下位尺度毎に質問項目が 4 つ
あり、計 8 項目からなる。「はい」1 点、「いいえ」0
点という配点である。
６．分析方法

　分析には、統計ソフト PASW Statistics 18 を使用し

た。名義尺度の比較検討にはχ2 検定を、対応のない
2 群の比率の差の検定には t 検定を用いた。セルフケ
ア能力と関連要因の関係は、ピアソンの積率相関係数
を算出した。さらに、セルフケア能力に影響を及ぼす
要因を検討するために、多重共線性を確認後、セルフ
ケア能力を従属変数、関連要因を独立変数とし、変数
減少法による重回帰分析を行った。なお、統計的有意
水準は 5% 未満とした。
７．倫理的配慮

　対象病院の副院長と外来で糖尿病患者を診察してい
る医師 2 名、看護部長および外来看護師らに研究の趣
旨を文書および口頭で説明し、研究協力の承諾を得た。
　対象者には、研究目的および方法を説明し、研究内
容はすべて統計的に処理し個人が特定される可能性は
ないこと、研究目的以外には使用しないこと、協力の
有無に関わらず診療やサービス利用等の不利益は生じ
ないこと、研究参加の取り消しはいつでも可能である
旨を文書および口頭で説明し、対象者より研究協力に
同意が得られた場合には、同意書に署名を得た。

Ⅳ．結　果

　対象病院に、平成 17 年 5 月から平成 17 年 6 月の期
間に糖尿病で外来を受診した 65 歳以上の高齢者で、
研究参加を依頼した 187 名のうち、同意が得られた
149 名（予備調査 4 名を含む）に調査を行った（79.7%）。
１．対象者の属性および生活背景（表 1）

　平均年齢は、73.6 ± 5.8 歳で、年齢範囲は 65 歳か
ら 90 歳であった。65 歳以上 70 歳未満は 47 名（31.5%）
と 最 も 多 く、 次 い で 75 歳 以 上 80 歳 未 満 が 42 名

（28.2%）、70 歳 以 上 75 歳 未 満 が 39 名（26.2%）、80
歳以上が 21 名（14.1%）であった。
　前期高齢者は 86 名（57.7%）、後期高齢者は 63 名

（42.3%）であった。性別は、男性 62 名（41.6%）、女
性 87 名（58.4%）であった。
　仕事は、有り 22 名（14.8%)、無し 127 名（85.2%）
であった。仕事内容は、自営業が 6 名（27.3%）で最
も多く、次いで農業とその他が 4 名（18.2%）、技能
職と事務職が 3 名（13.6%）、管理職が 2 名（9.1%）
であった。
　配偶者は、有り 97 名（65.1%）、無し 52 名（34.9%）
であった。家族形態は、夫婦のみは 62 名（41.6%）
で最も多く、次いでその他が 56 名（37.6%）、一人暮
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人数 %
年齢 65 歳以上 70 歳未満 47 31.5

70 歳以上 75 歳未満 39 26.2
75 歳以上 80 歳未満 42 28.2
80 歳以上 21 14.1

高齢者区分 前期高齢者 86 57.7
後期高齢者 63 42.3

性別 男 62 41.6
女 87 58.4

仕事の有無 有り 22 14.8
無し 127 85.2

仕事内容 農業 4 18.2
自営業 6 27.3
技能職 3 13.6
管理職 2 9.1
事務職 3 13.6
その他 4 18.2

配偶者の有無 有り 97 65.1
無し 52 34.9

家族形態 一人暮らし 31 20.8
夫婦 62 41.6
その他 56 37.6

支援者 配偶者 28 18.8
 （複数回答） 子供 104 69.8

兄弟・姉妹 12 8.1
いない 6 4.0
その他 11 7.4

診断年数 10 年未満 58 39.0
10 年以上 20 年未満 45 30.2
20 年以上 30 年未満 30 20.1
30 年以上 16 10.7

入院の有無 有り 99 66.4
無し 50 33.6

入院回数 1 回 55 55.5
2 回 26 26.3
3 回 12 12.1
4 回以上 6 6.1

退院後の経過期間 10 年未満 81 81.9
10 年以上 20 年未満 12 12.1
20 年以上 30 年未満 2 2.0
30 年以上 4 4.0

治療内容等 食事療法 110 73.8
 （複数回答）　　 薬物療法 88 59.1

運動療法 53 35.6
インスリン注射 39 26.2
自己血糖測定 32 21.5

外来受診回数 1 回未満 16 10.7
1 回以上 2 回未満 132 88.6
2 回以上 1 0.7

表１　属性および生活背景 らしが 31 名（20.8%）であった。
　支援者は、子供が 104 名（69.8%）で最も多く、次
いで配偶者 28 名（18.8%）、兄弟・姉妹 12 名（8.1%）、
その他 11 名（7.4%）、いない 6 名（4.0%）であった。
　平均診断年数は、13.2 ± 10.6 年で、診断年数の範
囲は 0 年から 59 年であった（1 年未満の者を 0 年と
した）。10 年未満は 58 名（39.0%）と最も多く、次
いで 10 年以上 20 年未満が 45 名（30.2%）、20 年以上
30 年未満が 30 名（20.1%）、30 年以上が 16 名（10.7%）
であった。
　入院は、有り 99 名（66.4%）、無し 50 名（33.6%）
であった。入院有りの者のうち、入院回数は平均 1.8
± 1.4 回で、入院回数範囲は 1 回から 10 回であった。
入院回数 1 回が 55 名（55.5%）、2 回が 26 名（26.3%）、
3 回が 12 名（12.1%）、4 回以上が 6 名（6.1%）であった。
入院有りの者のうち、退院後の経過期間は平均 5.2 ±
7.8 年で、範囲は 0 年から 50 年であった。10 年未満
が 81 名（81.9%）、10 年以上 20 年未満が 12 名（12.1%）、
20 年以上 30 年未満が 2 名（2.0%）、30 年以上が 4 名

（4.0%）であった。
　治療内容等は、食事療法が 110 名（73.8%）、薬物
療 法 が 88 名（59.1%）、 運 動 療 法 が 53 名（35.6%）、
インスリン注射が 39 名（26.2%）、自己血糖を測定し
ている者は 32 名（21.5%）であった。
　外来受診回数は、1 月平均 1.0 ± 0.3 回で、範囲は 0.12
回から 4 回であった。1 月あたりの外来受診回数は 1
回未満が 16 名（10.7%）、1 回以上 2 回未満が 132 名

（88.6%）、2 回以上が 1 名（0.7%）であった。
２．対象者のセルフケア能力（SCAQ）の得点（表 2）

　SCAQ は平均 134.9 ± 10.2 点であった。下位尺度の
健康管理法の獲得と継続は平均 45.7 ± 5.1 点、体調の
調整は平均 33.3 ± 2.7 点、健康管理への関心は平均
34.2 ± 1.7 点、有効な支援の獲得は平均 21.6 ± 3.8 点
であった。
３．対象者の関連要因の得点（表 2）

　健康管理の源について、SHLC は平均 12.7 ± 3.6 点、
FHLC は平均 22.4 ± 3.6 点、IHLC は平均 26.5 ± 2.3 点、
PrHLC は平均 20.9 ± 3.5 点、CHLC は平均 14.7 ± 3.8
点であった。
　行動特性・パーソナリティ特性について、自分らし
さ行動特性尺度の得点は、平均 10.7 ± 2.6 点であった。
生きがいについて、生きがい尺度の得点は、平均 4.2

N=149
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± 1.8 点であった。
　ソーシャルサポートについて、高齢者用ソーシャル
サポート尺度を使用したが、非該当など回答していな
い対象者が多かったため、質問項目毎に「いる」を 1
点とした。高齢者用ソーシャルサポート尺度の合計得
点は、平均 7.0 ± 1.8 点であった。そのうち、情緒的
サポートは平均3.7±0.9点、手段的サポートは平均3.3
± 1.2 点であった。
４．前期高齢者と後期高齢者の比較

１）属性および生活背景（表 3）
　平均年齢は、前期高齢者は平均 69.5 ± 3.1 歳で、後
期高齢者は平均 79.2 ± 3.4 歳であった。仕事は、有り
が前期高齢者 19 名（22.1%）で、後期高齢者 3 名（4.8%）
に比べて、有意に高かった（p=.007）。配偶者は、有
りが前期高齢者 65 名（75.6%）で、後期高齢者 32 名

（50.8%）に比べて、有意に高かった（p=.003）。
　性別、仕事内容、家族形態、支援者、診断年数、入
院の有無、入院回数、退院後の経過期間、治療内容等、
外来受診回数は、前期高齢者と後期高齢者で有意な差
はなかった。
２）前期高齢者と後期高齢者のセルフケア能力
（SCAQ）の比較（表 2）

　SCAQ および下位尺度の健康管理法の獲得と継続、
体調の調整、健康管理への関心、有効な支援の獲得は、

前期高齢者と後期高齢者で有意な差はなかった。
３）前期高齢者と後期高齢者の関連要因の比較（表 2）
　SHLC は、後期高齢者 13.7 ± 3.6 点が、前期高齢
者 12.1 ± 3.5 点に比べて、有意に高かった（p=.007）。
FHLC、IHLC、PrHLC、CHLC、自分らしさ行動特性尺度、
生きがい尺度、高齢者用ソーシャルサポート尺度およ
び下位尺度の情緒的サポート、手段的サポートは、前
期高齢者と後期高齢者で有意な差はなかった。
４）セルフケア能力と関連要因の関係（表 4）
　前期高齢者では、SCAQ 合計点と FHLC（r=.488、
p=.000）、生きがい尺度（r=.415、p=.000）との間には、
比較的強い有意な正の相関関係があり、高齢者用ソー
シャルサポート（r=.343、p=.001）、情緒的サポート

（r=.319、p=.003）、手段的サポート（r=.280、p=.009）
との間には、比較的弱い有意な正の相関関係があった。
健康管理法の獲得と継続と FHLC（r=.497、p=.000）、
生きがい尺度（r=.435、p=.000）との間には、比較的
強い有意な正の相関関係があり、自分らしさ行動特性
尺度（r=.240、p=.026）、高齢者用ソーシャルサポート

（r=.344、p=.001）、手段的サポート（r=.230、p=.033）
との間には、比較的弱い有意な正の相関関係があった。
体調の調整と FHLC（r=.255、p=.018）、生きがい尺度

（r=.241、p=.026）との間には、比較的弱い有意な正の
相関関係があった。健康管理への関心と FHLC（r=.347、

 　　全体 前期高齢者 後期高齢者
　 　（n=149） （n=86） （n=63）
 項目  範囲 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
 セルフケア能力（SCAQ）  79 ～ 145 134.9 10.2 134.3 10.4 135.7 9.9 n.s.

　 健康管理法の獲得と継続  27 ～ 50 45.7 5.1 45.6 4.7 45.8 5.5 n.s.

　 体調の調整  19 ～ 35 33.3 2.7 33.1 3.0 33.7 2.3 n.s.

　 健康管理への関心  26 ～ 35 34.2 1.7 34.0 1.8 34.5 1.5 n.s.

　 有効な支援の獲得   6 ～ 25 21.6 3.8 21.6 3.9 21.7 3.6 n.s.

 SHLC   5 ～ 23 12.7 3.6 12.1 3.5 13.7 3.6 p=.007
 FHLC  11 ～ 30 22.4 3.6 21.8 3.7 23.0 3.4 n.s.

 IHLC  18 ～ 30 26.5 2.3 26.6 2.3 26.4 2.4 n.s.

 PrHLC  11 ～ 29 20.9 3.5 20.4 3.3 21.5 3.7 n.s.

 CHLC   8 ～ 29 14.7 3.8 14.2 3.5 15.4 4.2 n.s.

 自分らしさ行動特性尺度   3 ～ 17 10.7 2.6 10.9 2.6 10.5 2.7 n.s.

 生きがい尺度   0 ～ 9 4.2 1.8 4.2 1.9 4.3 1.6 n.s.

 高齢者用ソーシャルサポート   0 ～ 8 7.0 1.8 7.0 1.7 6.9 1.9 n.s.

　 情緒的サポート   0 ～ 4 3.7 0.9 3.7 0.7 3.6 1.0 n.s.

　 手段的サポート   0 ～ 4 3.3 1.2 3.3 1.2 3.2 1.1 n.s.

表２　セルフケア能力（SCAQ）と関連要因
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p=.001）、生きがい尺度（r=.252、p=.019）との間には、
比較的弱い有意な正の相関関係があった。有効な支援
の獲得と FHLC（r=.338、p=.001）、生きがい尺度（r=.273、
p=.011）との間には、比較的弱い有意な正の相関関係
があった。
　後期高齢者では、SCAQ 合計点と高齢者用ソーシャ
ルサポート（r=.549、p=.000）、情緒的サポート（r=.478、
p=.000）、手段的サポート（r=.532、p=.000）との間
には、比較的強い有意な正の相関関係があり、SHLC

（r=.332、p=.008）、IHLC（r=.327、p=.009）、PrHLC

（r=.311、p=.013）との間には、比較的弱い有意な正の
相関関係があった。健康管理法の獲得と継続と高齢者
用ソーシャルサポート（r=.451、p=.000）、手段的サポー
ト（r=.445、p=.000）との間には、比較的強い有意な
正の相関関係があり、SHLC（r=.386、p=.002）、情緒
的サポート（r=.383、p=.002）との間には、比較的弱
い有意な正の相関関係があった。体調の調整と自分ら
しさ行動特性尺度（r=.382、p=.002）、手段的サポー

 前期高齢者（n=86） 後期高齢者（n=63）
　項目 人数 % 人数 %

　性別 男 42 48.8 20 31.7 n.s.

女 44 51.2 43 68.3
　仕事の有無 有り 19 22.1 3 4.8 p=.007

無し 67 77.9 60 95.2
　仕事内容 農業 3 15.8 1 33.3 n.s.

自営業 6 31.6 0 0.0
技能職 1 5.3 2 66.6
管理職 2 10.6 0 0.0
事務職 3 15.9 0 0.0
その他 4 21.2 0 0.0

　配偶者の有無 有り 65 75.6 32 50.8 p=.003
無し 21 24.4 31 49.2

　家族形態 一人暮らし 14 16.3 17 27.0 n.s.

夫婦 42 48.8 20 31.7
その他 3 3.5 26 30.2

　支援者 配偶者 24 27.9 4 6.3 n.s.

  （複数回答） 子供 53 61.6 51 81.0
兄弟・姉妹 7 8.1 5 7.9
いない 4 4.7 2 3.2
その他 5 5.8 6 9.5

　入院の有無 有り 60 69.8 39 61.9 n.s.

無し 26 30.2 24 38.1
　治療内容等 食事療法 61 70.9 49 77.8 n.s.

  （複数回答）　　 薬物療法 48 55.8 40 63.5
運動療法 36 41.9 17 27.0
インスリン注射 22 25.6 17 27.0
自己血糖測定 20 23.3 12 19.0

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
診断年数 12.4 9.9 14.5 11.3 n.s.

入院回数 1.7 1.2 2.0 1.6 n.s.

退院後の経過期間 4.3 6.1 6.5 9.6 n.s.

外来受診回数 1.0 0.4 1.0 0.2 n.s.

χ2 検定 ,t検定 , n.s.:not significan

表３　前期高齢者と後期高齢者の属性および生活背景
N=149
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ト（r=.254、p=.045）との間には、比較的弱い有意な
正の相関関係があった。健康管理への関心と PrHLC

（r=.413、p=.001）との間には、比較的強い有意な正
の相関関係があり、IHLC（r=.339、p=.007）との間に

前期高齢者（n=86） 後期高齢者（n=63）
セ
ル
フ
ケ
ア
能
力
（SC
A

Q

）

健
康
管
理
法
の
獲
得
と
継
続

体
調
の
調
整

健
康
管
理
へ
の
関
心

有
効
な
支
援
の
獲
得

セ
ル
フ
ケ
ア
能
力
（SC

A
Q

）

健
康
管
理
法
の
獲
得
と
継
続

体
調
の
調
整

健
康
管
理
へ
の
関
心

有
効
な
支
援
の
獲
得

 SHLC . .332** .386**

 FHLC .488*** .497*** .255* .347** .338** .350**

 IHLC .327** .339** .342**

 PrHLC .311* .413** .339**

 CHLC
 自分らしさ行動特性尺度 .240* .382**

 生きがい尺度 .415*** .435*** .241* .252* .273*

 高齢者用ソーシャルサポート .343** .344** .549*** .451***

　 情緒的サポート .319** .478*** .383**

　 手段的サポート .280** .230* .532*** .445*** .254*

数値はピアソンの積率相関係数 r＞ .2 かつ p＜ .05 のみを表示 , *:p＜ .05, **:p＜ .01,***:p＜ .001

前期高齢者（n=86） 後期高齢者（n=63）
セ
ル
フ
ケ
ア
能
力
（SC

A
Q

）

健
康
管
理
法
の
獲
得
と
継
続

体
調
の
調
整

健
康
管
理
へ
の
関
心

有
効
な
支
援
の
獲
得

セ
ル
フ
ケ
ア
能
力
（SC

A
Q

）

健
康
管
理
法
の
獲
得
と
継
続

体
調
の
調
整

健
康
管
理
へ
の
関
心

有
効
な
支
援
の
獲
得

配偶者の有無 -.219* -.206* -.254*

入院の有無 .355***  .374*** .238*  .274**  .260* .288**

 SHLC  .238*

 FHLC .408***  .358*** .279** .266*

 IHLC
 PrHLC
 CHLC
 自分らしさ行動特性尺度
 生きがい尺度
 情緒的サポート  .273**  .283* .484***

 手段的サポート  .341**  .395*** .264**

調整済み R2 .352  .462 .173  .520  .490 .475 .328
　　　*:p＜ .05,**:p＜ .01,***:p＜ .001

表４　前期高齢者と後期高齢者のセルフケア能力と関連要因の相関関係
N=149

表５　前期高齢者と後期高齢者のセルフケア能力に影響する関連要因の重回帰分析
   N=149
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は、比較的弱い有意な正の相関関係があった。有効な
支援の獲得と FHLC（r=.350、p=.005）、IHLC（r=.342、
p=.006）、PrHLC（r=.339、p=.007）との間には、比較
的弱い有意な正の相関関係があった。
５．セルフケア能力に影響を及ぼす関連要因（表 5）

　セルフケア能力を従属変数、関連要因を独立変数と
し、変数減少法による重回帰分析を行った。独立変数
を投入するにあたり、「高齢者用ソーシャルサポート」
と下位尺度「手段的サポート」の相関係数が、前期高
齢者は r=.905、後期高齢者は r=.983 であり、相関が
強かったため、「高齢者用ソーシャルサポート」を除
いた。
　前期高齢者では、SCAQ 合計点に影響を及ぼす要因
は、入院の有無（β =.355、p=.000）、FHLC（β =.408、
p=.000）であった。調整済み R2=.352 であった（図 2）。
健康管理法の獲得と継続に影響を及ぼす要因は、配偶
者の有無（β =-.219、p=.011）、入院の有無（β =.374、
p=.000)、FHLC（β =.358、p=.000）、情緒的サポート（β
=.273、p=.002）であった。調整済み R2=.462 であった（図
3）。健康管理への関心に影響を及ぼす要因は、入院の
有 無（ β =.238、p=.023）、FHLC（ β =.279、p=.007）
であった。調整済み R2 ＝ .173 であった（図 5）。体調
の調整と有効な支援の獲得に影響を及ぼす要因はな
かった （図 4、図 6）。

　後期高齢者では、SCAQ 合計点に影響を及ぼす要因
は、配偶者の有無（β =-.206、p=.034）、入院の有無（β
=.274、p=.006）、情緒的サポート（β =.283、p=.026）、
手段的サポート （β =.341、p=.008）であった。調整
済み R2=.520 であった（図 2）。健康管理法の獲得と継
続に影響を及ぼす要因は、配偶者の有無（β =-.254、
p=.012）、入院の有無（β =.260、p=.011）、SHLC（β
=.238、p=.014）、手段的サポート（β =.395、p=.000）
であった。調整済み R2=.490 であった（図 3）。体調の
調整に影響を及ぼす要因は、入院の有無（β =.288、
p=.004）、手段的サポート（β =.264、p=.006）であった。
調整済み R2=.475 であった（図 4）。有効な支援の獲
得に影響を及ぼす要因は、FHLC（β =.266、p=.015）、
情緒的サポート（β =.484、p=.000）であった。調整
済み R2=.328 であった（図 6）。健康管理への関心に影
響を及ぼす要因はなかった（図 5）。

Ⅴ．考察

１．セルフケア能力（SCAQ）および下位尺度の得点

　本研究では、対象者の平均年齢は 73.6 歳でセルフ
ケア能力（SCAQ）の平均点は、134.9 ± 10.2 点であり、
清水ら 20）の就業している熟年期糖尿病患者（平均年
齢 54.9 歳）を対象とした研究（SCAQ 平均点 115.96
± 13.75 点）、清水ら 21）の成人期にある糖尿病患者（平

図２　セルフケア能力（SCAQ）に影響を及ぼす関連要因
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均年齢 56.97 歳）を対象とした研究（SCAQ 平均点
117.1±17.39点）と比べて高かった。他に比較するデー
タがないため断定はできないが、桑原 10）の糖尿病患
者会の入会とセルフケア能力、糖尿病コントロールと
の関連についての研究で年齢が高いほどセルフケア能
力得点が高かったこと、Ruggiero,L. ら 22）の糖尿病患
者のセルフマネジメントに関する研究の年齢が高くな
るほど糖尿病の自己管理行動が有意に多くなるとの報

告から、本研究の方が年齢が高いことが SCAQ の点
数が高いことに関連していると考えられる。
　セルフケア能力（SCAQ）および下位尺度の得点は、
前期高齢者と後期高齢者で、有意な差はなかった。加
齢に伴い、生活習慣を疾患や症状に合わせて変えてい
くことは極めて大変なことと考えられるが、セルフケ
ア能力は学習により獲得が可能な後天的な能力 4）で
あり、後期高齢者では仕事無しの者が有意に多く、時

図３　健康管理法の獲得と継続に影響を及ぼす関連要因

図４　体調の調整に影響を及ぼす関連要因
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図６　有効な支援の獲得に影響を及ぼす関連要因

間的な余裕があることで、自己管理に取り組みやす
く、セルフケア能力の得点は前期高齢者と比べて差が
なかったと考えられる。
２．セルフケア能力と関連要因の関係

　前期高齢者は、主にセルフケア能力（SCAQ）と家
族への帰属、生きがいに正の相関関係があった。健康
管理のため家族を頼りにしていることがセルフケア
能力につながっていると考えられる。馬場口ら 6）は、
糖尿病患者の健康観とセルフケア行動についての研究

で、高齢者は自分の健康を援助してくれる家族を重要
な存在と考えていると報告しており、濱畑ら 23）は、
健康な在宅老人の生活と生きがいについての研究で、
家族と一緒にいることが生きがいであると報告してお
り、高齢者にとって家族の存在は重要である。本研究
では前期高齢者は、支援者を配偶者や子供と回答する
者が多く、家族からの支援が生きがいにもつながり、
家族への帰属や生きがいがセルフケア能力を促進させ
ていると考えられる。

図５　健康管理への関心に影響を及ぼす関連要因
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　後期高齢者は、主にセルフケア能力（SCAQ）と自
分自身への帰属、医療者への帰属、ソーシャルサポー
トに正の相関関係があった。三浦ら 24）のセルフケア
行動と患者医療者関係・ソーシャルサポートとの関連
性についての研究で、医師や看護師から日常生活につ
いての説明を受けた人は、血糖コントロールが良好で
あったと報告している。後期高齢者では医療者からの
指導や手助けなど手段的サポートを得ることが自己管
理の為の貴重な機会となっていると考えられる。ソー
シャルサポート体制の充実に伴って、後期高齢者を支
える者からのサポートや高齢者自身の努力がセルフケ
ア能力を促進させていると考えられる。
３．セルフケア能力に影響を及ぼす要因

　重回帰分析の結果、前期高齢者、後期高齢者ともに、
入院経験があるものがセルフケア能力（SCAQ）合計
点が高く、前期高齢者のみに影響していたのは JHLC

尺度の家族への帰属得点が高いものであった。前期高
齢者では、下位尺度の 4 つのうち、影響する要因がな
かった体調の調整と有効な支援の獲得以外の 2 つに入
院経験があることと家族への帰属が影響していた。藤
田ら 25）の食事管理の自己効力感を維持している糖尿
病患者の自己管理体験についての研究で、糖尿病患者
を支える背景の要因として、家族などの周囲からの支
援があることを報告している。また、宗像 26）は、家
族などの協力を得ながら、自らのより健康な生活を回
復・維持できる行動を理解することができると報告し
ている。前期高齢者では、家族からの支援が、セル
フケア能力を高めると考えられる。セルフケア能力

（SCAQ）の下位尺度の健康管理法の獲得と継続にお
いては、前期高齢者、後期高齢者ともに配偶者がいる
方が点数が低い。配偶者がいる場合、高齢糖尿病患者
自身が介護を行っていたり 27）、配偶者の生活習慣と
同様な生活を送ることで、自分の生活に即した健康管
理を継続することは難しいことも考えられる。後期高
齢者では、入院経験があること、ソーシャルサポート
の得点が高いことがセルフケア能力が高い主な要因で
あった。後期高齢者は、前期高齢者と比較して、配偶
者がいない者が有意に多く、家族形態も変わっていく
中で、入院時や外来受診時などに医療者の指導や協力
などソーシャルサポートを得ることが自己管理の為の
貴重な機会となっていると考えられる。それに伴い、
入院・外来受診時の後期高齢者を支える医療者のサ

ポートがセルフケア能力に関わると考えられる。
４．高齢糖尿病患者への支援

　前期高齢者は、入院の有無と家族の支援が重要であ
ると考えられる。入院時に医療者とともに自身の生活
を振り返り、指導や助言を受けることにより、自分自
身の生活習慣を見直し、健康管理の方法を身につける
ことがセルフケア能力に影響していると考えられ、家
族との関わりや協力体制について考慮して、患者自身
と家族に入院時や外来受診時に医師や看護師、栄養士
などからセルフケアについて説明したり、そのような
機会をコーディネイトする看護が重要であると考えら
れる。
　後期高齢者は、配偶者の有無と入院の有無とソー
シャルサポートがセルフケア能力に影響しており、配
偶者がいない者が多いことや家族形態も変わっていく
中で、地域や社会の高齢者を支える者や入院時の医療
者からの指導や地域の保健師や医療従事者のソーシャ
ルサポートは特に重要である。そのため、後期高齢者
に対して療養生活についての必要な情報の提供や情報
の授受の場として有効な患者会の紹介をすること、地
域の保健師等の関係機関との連携をすることが今後も
必要であると考えられる。
　前期高齢者でも後期高齢者でも、入院時に医療者と
ともに自身の生活を振り返り、指導や助言を受けるこ
とにより、健康管理に対する意識が高まり、セルフケ
ア能力を高めることが示唆された。また、対象者の個
別性を尊重する看護が必要であり、その個別性の理解
を深めるための方法として、対象者の全体像を把握す
る際に、前期高齢者と後期高齢者のセルフケア能力に
影響を及ぼす要因の相違についても視点を置き効果的
で適切な看護をすることが重要であると考える。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は、1 病院で、調査協力が得られた高齢者が
対象であり、結果を一般化するには限界があり、対象
者を増やして検討する必要がある。また、前期高齢者
では SCAQ の下位尺度の体調の調整と有効な支援の
獲得に、後期高齢者では健康管理への関心に影響要因
がなかったことは、本研究で取り上げたもの以外の要
因があることが考えられ、今後検討が必要である。
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Ⅶ．結　論

１．セルフケア能力（SCAQ）は、前期高齢者と後期
高齢者で有意な差はなかった。

２．前期高齢者では、主にセルフケア能力（SCAQ）
と家族への帰属、生きがいに正の相関関係があった。
後期高齢者では、主にセルフケア能力（SCAQ）と
自分自身への帰属、医療者への帰属、ソーシャルサ
ポートに正の相関関係があった。

３．前期高齢者は、セルフケア能力（SCAQ）に影響
を及ぼす要因は、入院の有無、家族への帰属であっ
た。セルフケア能力（SCAQ）の下位尺度の健康管
理法の獲得と継続に影響を及ぼす要因は、配偶者の
有無、入院の有無、家族への帰属、情緒的サポート
で、健康管理への関心に影響を及ぼす要因は、入院
の有無、家族への帰属であった。体調の調整と有効
な支援の獲得に影響を及ぼす要因はなかった。

４．後期高齢者では、セルフケア能力（SCAQ）に影
響を及ぼす要因は、配偶者の有無、入院の有無、情
緒的サポート、手段的サポートであった。セルフケ
ア能力（SCAQ）の下位尺度の健康管理法の獲得と
継続に影響を及ぼす要因は、配偶者の有無、入院の
有無、神仏などへの帰属、手段的サポートで、体調
の調整に影響を及ぼす要因は、入院の有無、手段的
サポートで、有効な支援の獲得に影響を及ぼす要因
は、家族への帰属、情緒的サポートであった。健康
管理への関心に影響を及ぼす要因はなかった。

５．前期高齢者、後期高齢者ともに入院経験がある方
がセルフケア能力が高く、入院時の治療や指導・助
言がセルフケア能力を高めていることが示唆され
た。前期高齢者では、家族への帰属がセルフケア能
力を高めており、家族との関わりや協力体制に考慮
した看護が重要であり、後期高齢者では、配偶者が
いない者が多く、地域で高齢者を支える者や外来で
の医療者からの指導や地域の保健師や医療従事者か
らの支援が重要と考えられる。
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Self-care agency of elderly patients with diabetes and associated factors
–Comparison of young-old and old-old patients

SAKUNAMI Akiko*, HATTORI Yukari*

Key words

Summary

Self-care agency is a fundamental concept in nursing for diabetic patients. The present study aimed to access self-care 

agency of elderly diabetic outpatients and to identify associated factors affecting the agency, by comparing young-old and 

old-old elderly diabetic patients.

Data were collected through in-person interviews on 149 elderly diabetic patients receiving outpatient treatment at a 

hospital in Hokkaido (86 young-old and 63 old-old) and statistically analyzed by Pearson’s product moment correlations 

coefficient and a multiple regression model using backward selection method, with self-care agency as a dependent variable 

and associated factors as independent variables. 

Among the young-old patients, major factors affecting self-care agency were hospitalization experience and Family 

Health Locus of Control, while among the old-old patients were presence or absence of a spouse, hospitalization experience, 

and social support.

Self-care agency was positively correlated with hospitalization experience among both young-old and old-old elderly, 

indicating that treatment and instructions/advice provided during hospitalization enhanced their self-care agency.  Positive 

correlation between self-care agency and Family Health Locus of Control may suggest that nursing care should be provided 

in careful consideration of the relationships with their family members, including social support from them.  Many of the 

old-old elderly were bereaved of their spouses. Thus, community nursing by public health nurses or health care professionals 

focusing on patient education should play central roles in supporting the old-old elderly diabetic patients.

    *  Asahikawa Medical University, Department of Nursing

elderly patients with diabetes, self-care agency
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平成 22 年度「独創性のある生命科学研究」個別研究課題

依 頼 稿（報告）

１）精子における活性酸素消去機構の解析

研究代表者　春見　達郎

　細胞は進化の過程でミトコンドリアを獲得し、ミ
トコンドリアを細胞内小器官として保持することに
よって呼吸をおこない、効率的に ATP を合成してい
る。しかし、一方で、ミトコンドリアでは、酸素を取
り込むことで活性酸素種（ROS）が生じる。ROS は、
近年、低濃度では細胞間情報伝達分子として働くこと
も知られているが、その負の作用として脂質の酸化や
DNA の障害を引き起こす毒性を持ち、老化や疾患な
どの原因の一つとして考えられている。一般の細胞内
では細胞質に存在する種々の活性酸素消去酵素系が働
き、ROS がミトコンドリアの周辺で分解され、核な
どに到達しない機構が存在する。一方、受精を行う精
子は、卵や他の細胞と異なり、細胞質をほとんど持た
ないが、ミトコンドリアを核の隣の中片に持ち、活発
に呼吸して鞭毛運動を行う。本研究では、精子は発生
した ROS をどのように代謝しているのかを調べた。
　HTF 培養液にけん濁したラット精子を ROS 検出蛍
光プローブで観察すると、けん濁直後の活発に遊泳し
ている精子では精子中片に ROS が検出されるのに対
して、けん濁 24 時間後にその動きを止めた精子にお
いては、精子全体に ROS が検出された（図１）。この
結果から、精子の遊泳時には ROS はミトコンドリア
の存在する精子中片で発生していることが明らかに
なった。
　精子において、発生した ROS をどのようにして消
去しているのかを調べるため、ROS の一つである過
酸化水素（H2O2）を精子けん濁液に加え、その代謝
量を測定した。107 精子／ ml の濃度の精子けん濁液
に 1mM という高濃度の H2O2 を加えたところ、15 分
以内に H2O2 は完全に消去された。1mM H2O2 は一般

図 1　ラット精子の遊泳時（けん濁 2 時間後）、およ
び遊泳停止後（24 時間後）の ROS 検出プロー
ブ（DCHF）による染色

図 2　ラット精液、精漿および精子における H2O2 消
去活性

図 3　ラット精漿の H2O2 消去活性におよぼすカタラーゼ
阻害剤（3-amino-1,2,4-triazole:ATZ）の効果
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の培養細胞では細胞死を引き起こす毒性の高い濃度で
ある。この濃度の過酸化水素を添加してもラット精子
の運動や遊泳時間に影響は認められなかった。この結
果から、ラット精子（精液）には非常に強い ROS 消
去活性が存在することが明らかになった。精液を精子
と精漿とに分離して測定した結果、この非常に強い
H2O2 消去活性は精子にも精漿にも存在した（図２）。
　この H2O2 消去活性の本質を明らかにするため、
H2O2 分解酵素であるカタラーゼの阻害剤アミノトリ
アゾール（ATZ）を加えて H2O2 消去活性を測定した
結果、精漿の H2O2 消去活性は完全に阻害された（図
３）。一方、洗浄し精漿を除去した精子に ATZ を添加
しても、H2O2 消去活性は部分的にしか阻害されなかっ
た（図４）。さらに、ATZ 添加に加え精子を 100℃で
3 分間加熱した後でも H2O2 消去活性は残っていた（図
４）。また、カタラーゼ以外の ROS 消去因子として知
られる耐熱性のトリペプチド、グルタチオンはラット
精子に検出されなかった。
　以上の結果を図５にまとめた。精液の中で、精漿中
ではカタラーゼが ROS 消去因子として働くのに対し
て、精子にはカタラーゼに加えて、非酵素性の耐熱性
ROS 消去因子が存在する。
　現在、この耐熱性 ROS 消去因子の性質を示唆す
るデータが得られている。一般に SH 基に活性中心
を持つ酵素の阻害剤として知られ、水銀を含有する
p-chloromercuribenzoate（PCMB）は ATZ と協同して
ラット精子における H2O2 消去活性を完全に阻害した

（図６）。先の実験結果（図４）で、精子の H2O2 消去
はカタラーゼと酵素に依存しない耐熱性の因子による
ことから、図６で示された PCMB による H2O2 消去の
阻害効果は、PCMB が含む水銀の反応性に基づくこと
が予想される。

図 5　ラット精液における ROS 消去機構

図 4　ラット精子の H2O2 消去活性におよぼす ATZ、お
よび加熱の効果

図 6　ラット精子の H2O2 消去活性におよぼす ATZ と
p-chloromercunbenzoate（PCMB）の効果（1mM 

H2O2 処理 1 時間後）

　今後、ラット精子で見出されたこの非酵素性の耐熱
性 ROS 消去因子の同定を進める必要がある。
　本助成によるこの研究成果は第 50 回米国細胞生物
学会（フィラデルフィア）において以下の演題で発表
された。T. Harumi et. al,.” Species-Specific Mechanisms 

for Scavenging Reactive Oxygen Species in Mammalian 

and Fish Spermatozoa”

２）微小平滑筋におけるシグナル伝達の高感度定量解

析法の開発

代表研究者　竹谷　浩介

【背景と目的】

　平滑筋は生物のあらゆる器官に広く分布しており、
収縮・弛緩を介して様々な生命維持活動に重要な役割
を果たしている。平滑筋の収縮・弛緩はモータータン
パク質であるミオシン分子のリン酸化によって制御さ
れている。平滑筋ミオシンはリン酸化されるとスイッ
チが ON になり、平滑筋の収縮を引き起こす。逆にミ
オシンが脱リン酸化されるとスイッチが OFF になり
平滑筋は弛緩する。このようなミオシンのスイッチの
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ON/OFF は上流にあるミオシン軽鎖キナーゼ（MLCK）
とミオシン軽鎖ホスファターゼ（MLCP）の活性のバ
ランスによって決まる。また、これらの酵素の活性も
さらに上流のシグナル伝達によって制御されているこ
とから、これらのシグナル伝達経路の解明が、平滑筋
収縮・弛緩の制御メカニズムを明らかにする上で必須
となる。
　微小平滑筋は高度に機能分化しており、その収縮・
弛緩の制御機構も他の平滑筋とは大きく異なっている
ことが予想される。微小平滑筋の研究はその微小な大
きさ故、これまでは主に薬理学的手法に依存せざるを
えなかった。しかし、必ずしも選択性・特異性の高い
薬剤が使用できるわけではなく、また、複雑に絡み合っ
たシグナル伝達経路にあっては、得られた結果の解釈
は複雑で、議論の元となっている。本研究では、この
議論の答えを導くための“直接的な証拠”、即ちシグ
ナル伝達における生化学的な変化（リン酸化など）を

“高感度”かつ“定量的”に検出する新規手法の開発
を目指した。

【実験方法】

　本研究では微小平滑筋であるウシ毛様体筋（眼球の
遠近調節に関わる平滑筋）を実験材料として平滑筋収
縮制御関連タンパク質のリン酸化定量法の開発とシグ
ナル伝達解析を行った。

【結果と考察】

１．MYPT1 のリン酸化定量法の開発の試み
　MLCP の活性調節サブユニットである MYPT1 の
リン酸化解析法の開発を目的に、ウシ毛様体筋か
ら MYPT1 の cDNA クローニングを行った。得られ
た cDNA から MYPT1 の大量発現系を構築し、精製
MYPT1 を用いてリン酸化定量法の開発を試みている。
MYPT1 は Thr696 と Thr853 がリン酸化され MLCP の
活性を抑制している。これらのリン酸化をリン酸化数、
並びにリン酸化部位に応じて分離・定量するためリン
酸親和性タグ（phos-tag） SDS 電気泳動法による分離
条件を検討している。
２．ミオシンリン酸化シグナル解析
　ウシ毛様体筋におけるミオシンの高感度リン酸化解
析は筆者が以前開発した phos-tag SDS 電気泳動による
手法１）により行った。

　コリン作動薬であるカルバコール（CCh）で収縮さ
せた毛様体筋のミオシンリン酸化レベルを弛緩時（基
底状態、および EGTA により細胞外 Ca2+ を除いた状
態）と比較した。CCh で収縮させた毛様体筋におけ
るミオシンのリン酸化は約 54.6 ± 3.7%（± SEM）で、
他の平滑筋で収縮が見られるときと同程度の高いリン
酸化レベルであった。一方、弛緩状態のリン酸化レベ
ルは基底状態で 42.1 ± 3.0%、EGTA 存在下で 46.1 ± 

2.2% であり、他の平滑筋の弛緩時よりも明らかに高
いレベルにあった。
　このような弛緩時でも高いレベルのミオシンリン酸
化が維持されている例としては、ウサギ尿道括約筋が
知られている２）が、非常に希な事例である。これら
の平滑筋ではミオシンのリン酸化・脱リン酸化とは異
なるメカニズムで収縮・弛緩が制御されている可能性
が高い。現在開発中の高感度リン酸化定量法を用いる
ことで、このような特異な平滑筋のシグナル伝達機構
も詳細に調べることが出来ると期待される。
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３）成熟に伴うマウス副嗅球 GABA 受容体サブタイプ

の発現動態変化

研究代表者　笹島　　仁

［研究目的］

　フェロモンとは、同種他個体の内分泌や行動の変化
を引き起こす生理活性物質である。げっ歯類において
フェロモンは主に鋤鼻器で受容され、一次中枢である
副嗅球を経て、上位中枢へ情報伝達される。副嗅球の
僧帽傍飾細胞は、鋤鼻器からの入力を上位へ伝達する
出力神経として機能し、隣接する傍糸球体細胞や顆粒
細胞から放出される GABA を介した抑制により調節
を受けている。我々は、これまでの研究から、極初期
応答因子である c-Fos の免疫染色を指標とする神経細
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胞興奮性の解析により、マウス成熟過程において副嗅
球でのフェロモン応答が変化することを見出してい
る。本研究では、マウス副嗅球における GABA 受容
体サブタイプの発現動態を解析し、成熟に伴う GABA

抑制の変化に関し探究した。

［研究方法］

　未成熟メスマウスとして 6 週齢、および成熟メスマ
ウスとして 25 週齢の C57BL/6 マウスより、副嗅球を
含む嗅球を摘出し、RNAlater RNA stabilization Reagent 

（QIAGEN）に 4℃にて 12 時間浸漬した。摘出サンプ
ルより厚さ 200 μm の副嗅球切片を作製し、実体顕微
鏡下にて、傍糸球体細胞層、僧帽細胞層および顆粒細
胞層をそれぞれ採取した。RNeasy Mini Kit（QIAGEN）
を用いて、各細胞層より RNA を抽出、精製し、吸光
度法による定量後、Omniscript RT kit（QIAGEN）を
用いて逆転写反応を行い、HotStarTaq Plus DNA Poly-

merase （QIAGEN）により得られた cDNA をテンプレー
トとする半定量的 RT-PCR を行った。アガロースゲル
電気泳動像は、ScionImage（Scion Corporation）によっ
てデンシトグラム解析を行った。

［結果および考察］

　副嗅球における GABA 抑制が、成熟に伴い変化す
るならば、各細胞層における GABA 受容体の mRNA

発現様式は変化しうる可能性が考えられる。そこ
で、GABA 受 容 体 Aα１、Aα2、Aα3、Aα4 お よ
び Aα5 に関して RT-PCR 解析を行った。また、ラッ
ト嗅球において成熟に伴い発現が増加すると報告
されている calbindin-1 についても成熟の指標とし
て、コントロールであるβ -actin と併せて解析を
行った。RT-PCR 産物をアガロース電気泳動し、デ
ンシトグラム解析を行った結果、成熟メスマウス副
嗅球では顆粒細胞層において GABA 受容体 Aα1 お
よび Aα3 の発現が有意に増加していた。また、成
熟のマーカーである calbindin-1 は、いずれの細胞層
においても成熟メスマウスで発現が増加していた。 

　我々はこれまでの研究から、c-Fos 陽性細胞を指標
とするマウス副嗅球応答性の研究により、オスマウス
尿中フェロモンに対するメスマウス副嗅球の全体的な
応答性は、成熟に伴い低下することを見出した。さら
に、全体的な応答性は低下するものの、未成熟メスマ

ウスに比べて、成熟したメスマウス副嗅球の僧帽傍飾
細胞層は、性成熟したオスマウス尿中フェロモンに対
する応答性が相対的に上昇しており、成熟メスマウス
副嗅球はオスの性成熟を識別する能力を獲得している
可能性を見出した。
　これまで、マウス副嗅球における記憶の形成は、僧
帽房飾細胞の GABA 抑制の増強によるものと考えら
れている。この GABA 抑制増強のメカニズムとして、
僧帽傍飾細胞における GABA 受容体の発現増加が考
えられる。しかし、本研究では成熟マウス僧帽房飾細
胞における GABA 受容体発現の有意な増加は認めら
れなかった。一方、本研究で見出された成熟に伴う顆
粒細胞層での GABA 受容体 Aα1 並びに Aα3 サブタ
イプの発現増加は、顆粒細胞が、僧帽房飾細胞への
GABA 抑制を担うのみならず、上位中枢から顆粒細
胞への GABA 抑制、あるいは顆粒細胞間の GABA 抑
制という、より複雑な記憶メカニズムの存在を示唆す
るものである。

図 2　デンシトグラムによる mRNA 発現動態解析。
GABAAα1（左）、GABAAα3（中）および calbin-

din-1（右）。PGL: 傍糸球体細胞層、MTL: 僧帽房
飾細胞層、GCL: 顆粒細胞層。Mean ± S.D. （n=3）

図 1　RT-PCR による未成熟（6 週齢）および成熟メ
スマウス（25 週齢）副嗅球での mRNA 発現解析。
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４）ユビキチンリガーゼの活性化によるパーキンソン

病治療法の確立

研究代表者　大村　友博

［背景と目的］

　パーキンソン病は認知症に次いで患者数が多い神経
変性疾患であり、病態学的には脳内の黒室緻密層のド
パミン神経が脱落することにより、運動障害がおこる
と考えられている。現在、様々な治療薬が存在するが
いずれも対症療法であり、根本的治療法がない本疾患
では、新しい作用機序に基づいた治療法および治療薬
の創製が期待されている。
　近年パーキンソン病の発症において、蛋白質分解経
路（ユビキチン－プロテアソーム系）の関与が注目さ
れている。パーキンソン病では様々なストレスにより、
ユビキチン－プロテアソーム系が破綻することで細胞
内に変性蛋白質が分解されずに蓄積し（小胞体ストレ
ス）、その結果細胞がアポトーシスを惹起することで、
ドパミン神経細胞が死に至るという機構である。パー
キンソン病に関与すると考えられるユビキチンリガー
ゼとして HRD1 や Parkin などが報告されている。
　私たちはユビキチンリガーゼ HRD1 分子が家族性
パーキンソン病モデルに対して保護的に働くことを報
告している。その後、HRD1 と他の神経変性疾患への
関与が次々と報告され、神経変性疾患の病態において
HRD1 は重要な役割を演じていると考えられる。
　そこで本研究ではこれまでの研究成果をパーキンソ
ン病の大多数を占める孤発性パーキンソン病モデルに
応用し、HRD1 をはじめとするユビキチンリガーゼが
孤発性モデルに対しても保護的に働くか検討し、ユビ
キチンリガーゼを活性化することで、パーキンソン病
で見られるドパミン神経細胞死に対して保護的に働く
という、これまでにない新たな作用機序に基づいた薬
物候補を探索することを目的とした。

［方　法］

１．ヒトドパミン神経細胞 SH-SY5Y を用い、パーキ
ンソン病モデル作出に汎用される神経毒 6-OHDA

によりユビキチンリガーゼ HRD1 や Parkin などの
発現が上昇するか、ウェスタンブロット法を用いて
検討した。

２．抗てんかん薬がパーキンソン病に対して保護効果
を示すことが疫学的に報告されており、また本邦で

は抗てんかん薬の一つ、ゾニサミドが 2009 年パー
キンソン病への適応が認められたが、作用機序はい
まだ不明のままである。私たちは予備実験の結果か
ら、これらの薬物がユビキチンリガーゼを活性化さ
せることでパーキンソン病に対して神経細胞保護作
用を示しているのではないかと考えた。

　そこで、ゾニサミドが HRD1 や Parkin などのユビ
キチンリガーゼを活性化するかを Real-time PCR 法
やウェスタンブロット法などで検討するとともに、
ゾニサミドが小胞体ストレスに対して抵抗性を示す
かを MTT assay 法などにより検討した。

［結果と考察］

　SH-SY5Y 細胞に 6-OHDA を暴露すると、HRD1 や 

Parkin などのユビキチンリガーゼの mRNA 量および
蛋白質量が増加した。このことから孤発性パーキンソ
ン病モデル細胞においても HRD1 や Parkin が関与し
ていることが判明した。
　一方、低濃度のゾニサミドは 6-OHDA や小胞体ス
トレス誘発試薬であるツニカマイシンよって起こる細
胞死を抑制することが判明した。ゾニサミドは HRD1
安定化分子である SEL1L の mRNA および蛋白質量の
増加を誘導し、HRD1 の蛋白質量を増加させることが
明らかとなった。さらに HRD1 や SEL1L の発現を抑
制した状態では、ゾニサミドによる小胞体ストレス誘
発細胞死に対する細胞保護効果が失われることが示唆
された 1）。
　これらの結果より、低濃度のゾニサミドはユビキチ
ンリガーゼ HRD1 の蛋白質量を増加させることで神
経細胞死を抑制することが判明し、ゾニサミドの抗
パーキンソン病効果はユビキチンリガーゼ活性の増加
によって起こることが示唆された。そしてゾニサミド
はパーキンソン病だけでなく小胞体ストレスが関与す
る他の神経変性疾患にも有用であることが示唆され、
今後検討すべき課題であると考えられる。

［参考文献］

１）Omura T, Asari M, Yamamoto J et al.: "HRD1 levels 

increased by zonisamide prevented cell death and 

caspase-3 activation caused by endoplasmic reticulum 

stress in SH-SY5Y cells", J. Mol. Neurosci. (in press)
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LPS150 μｇを経鼻的に投与したマウスより肺を採取
し、肺組織中における MDL-1、DAP10、DAP12 の
タンパクの発現をウエスタンブロッティングにより
Day0 から Day4 まで経時的に検討した。その結果投
与前にはほとんど認められていない MDL-1、DAP10
の発現が Day1 より著明に上昇し Day3 まで持続し
た。Day4 には発現は減弱しほとんど消失した。また、
DAP12 は投与前から少量の発現を認めるが、Day2 を
ピークに発現量の増加が認められ Day4 には投与前と
同レベルまで減弱した。Day3 における肺胞洗浄液を
フローサイトメトリーで検討したが、F4/80 陽性のマ
クロファージ画分で MDL-1 の発現が認められた。
３）MDL-1 刺激による肺胞マクロファージからのＴ

ＮＦα産生

　LPS150 μｇを経鼻的に投与し肺胞マクロファージ
を採取し抗 MDL-1 抗体で 48 時間刺激を行った。培

５）急性肺胞障害の治療ターゲット分子としての

MDL-1 の検討

研究代表者　青木　直子

　Myeloid DNAX activation protein 12（DAP12）-as-

sociating lectin 1 （MDL-1, CLEC5A）は好中球やマクロ
ファージに発現するレクチン型の II 型膜タンパクで
ある。ロングフォーム（MDL-1L）とショートフォー
ム（MDL-1S）の二種類のバリアントを有し、リガン
ドからのシグナルは会合分子である DAP12 の ITAM

モチーフまたは DAP10 の YXXM モチーフを介して
細胞質内へ伝達される。平成 22 年度旭川医科大学

「独創性のある生命科学研究」のサポートを受け我々
は MDL-1 に対するモノクローナル抗体を樹立し、骨
髄系細胞における MDL-1/DAP12 シグナルに関する
基礎的な検討を行った１，２）。その結果 MDL- １は好
中球やマクロファージに強く発現しており、DAP12
のみならず DAP10 にも会合することが明らかとなっ
た。さらにケモカインの産生において Toll like recep-

tor（TLR）が MDL-1 シグナルにたいして相乗的に作
用していることを見いだした。MDL-1 からのシグナ
ルはこの二つの会合分子、そして TLR により複雑に
調整されていると考えられる。我々はこれまでの研究
で、MDL-1 がマウス結核感染モデルの肺で著明に上
昇することを観察し、肺における炎症や細菌感染防御
に MDL-1 が重要な役割を担っている可能性について
示唆してきた。今回我々は特に肺胞マクロファージに
おける MDL-1 分子の機能に注目し、TLR のリガンド
の一つである LPS によるマウス肺胞障害モデルにお
ける MDL-1 の発現や機能について検討を行った。
１）マウス肺胞障害モデルの作製

　LPS150 μｇを経鼻的に投与し、経時的に肺を採取
し組織学的に検討を行った。図 1 上段は Day3 にお
けるマウス肺組織であるが好中球やマクロファージ
など、多彩な炎症細胞浸潤が認められた。Day1 から
Day2 の急性期には好中球主体の、Day3 以降ではマク
ロファージ主体の炎症細胞浸潤が認められた。図１下
段に示すのは肺胞洗浄液をディフクイック染色行った
ものである。Day2 では好中球主体、Day4 ではマクロ
ファージ主体の炎症細胞浸潤が認められる。
２）マウス肺胞障害モデルの肺組織における MDL-1、

DAP10、DAP12 の発現の検討

図 1　LPS による肺胞障害モデルの作成

図２　MDL-1 に刺激による肺胞マクロファージの
TNF α産生
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養上清を ELISA にて解析したがアイソタイプコント
ロール抗体に比し著明な TNF αの産生が認められた。

（図２）
　以上より、急性肺胞障害モデルにおける肺胞マクロ
ファージでは MDL-1 が発現し、TNF αなどの炎症性
サイトカイン産生に重要な役割を担っていることが明
らかとなった。現在さらに他の炎症性サイトカインや
ケモカイン産生などにおける MDL-1 の役割について
検討を進めているところである。実験の結果によって
は MDL-1 分子が肺感染症や急性肺胞障害などに対し
て新たな治療戦略となる可能性が出てくると考えられ
る。
１）旭川医科大学研究フォーラム　2009 Mar vol.9 

No.1 p54-56

２） Aoki N, Kimura Y, Kimura S, Nagato T, Azumi 

M, Kobayashi H, Sato K, Tateno M. Expression and 

functional role of MDL-1 (CLEC5A) in mouse myeloid 

lineage cells　J Leukoc Biol. 2009 Mar;85(3):508-17. 

６）コレクチン CL-P1 の生体における機能解明

研究代表者　大谷　克城

［研究の背景と目的］

　コレクチンは、コラーゲン様構造と糖認識領域を有
しており、多量体を形成して異物の糖鎖をパターン認
識し排除する自然免疫機能分子である。ヒトにおいて
は、肝臓から循環血液中へ分泌され補体活性化経路
のレクチン経路を活性化する MBL、肺胞の構成成分
である SP-A や SP-D が知られ、生体防御因子として、
重要な役割を担っていると考えられている。我々は、
コレクチンタンパク質の保存性の高いアミノ酸配列に
着目し、この配列を用いてデータベースの検索を行
い、得られた未同定の配列データをもとに cDNA か
ら新規コレクチン遺伝子 CL-P1 を発見した（Ohtani K, 

et al. J Biol Chem, 2001）。従来知られているコレクチ
ンは、何れも分泌蛋白であったが、CL-P1 は、膜結合
型タンパク質で、その構造、発現部位も異なることを
明らかにした。CL-P1 の構造は、スカベンジャー受容
体 SR-AI と非常に類似した構造を有しており、血管
内皮細胞に II 型膜タンパク質として恒常的に発現し
ていることがわかった。さらに、in vitro での機能解
析結果、コレクチンとしての機能であるカルシウム依
存的な糖結合やスカベンジャー受容体としての機能と

して、酸化 LDL のエンドサイトーシス、酵母（真菌）
や細菌のファゴサイトーシス（Jang S, Ohtani K, et al. J 

Biol Chem, 2009）を明らかにしている。また、in vivo

での機能解析の結果、ラットを用いた虚血／再灌流モ
デルにおいて、再灌流後の血管内皮細胞に CL-P1 の
発現亢進が見られ（Koyama S, Ohtani K, et al. Biochim 

Biophys Acta, 2011）、ゼブラフィッシュを用いたジー
ンノックダウンにより血管形成不全や形態形成不全
を見出した（Fukuda M, Ohtani K, et al. Biochim Biophys 

Acta, 2011 ）。以上の解析結果から CL-P1 は、従来の
自然免疫機能とは異なる生命に必須の重要な機能を有
することが示唆されることから、CL-P1 の生理的な役
割を明らかにするためにノックアウトマウスの作製を
試みた。その結果、ノックアウトマウスを得ることが
できず、胎生の初期において致死にいたることが明ら
かとなった。現在も、致死の原因について詳細な検討
を行っているが、さらに、トランスジェニックマウス
作製を試み、ノックアウトマウスの致死をレスキュー
することができるか確認するとともに、CL-P1 の生体
における役割を明らかにするために検討を行った。

［研究方法］

　CL-P1 遺伝子トランスジェニックマウスの作製と検
討
① マウス CL-P1 遺伝子のプロモーター領域 ＋ 蛍光蛋

白質 GFP 遺伝子
　マウス CL-P1 遺伝子のプロモーター領域のクロー
ニングを行い、レポーター遺伝子として蛍光蛋白質
GFP 遺伝子を含む pAcGFP-Nuc ベクター（タカラバ
イオ社製）に連結し、コンストラクトを構築した。大
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腸菌にてプラスミドベクターを増幅させ、精製後、必
要な部分を制限酵素にて切り出し、受精卵に導入した。
一部の受精卵は蛍光顕微鏡で経時観察し、発生におけ
る動態について検討を行った。さらに、出生後、各組
織における発現を蛍光顕微鏡で観察した。

② マウス CL-P1 遺伝子のプロモーター領域 ＋ マウス
CL-P1 遺伝子

　マウス CL-P1 遺伝子に自身のプロモーター領域を
連結させたコンストラクトを構築し、トランスジェ
ニックマウスの作製を行った。各組織の mRNA をリ
アルタイム PCR にて定量的に評価し、抗 CL-P1 抗体
を用いて免疫組織染色と HE 染色にて、その局在を①
で作成した蛍光発現パターンと比較して確認を行っ
た。

［結　果］

　マウス CL-P1 遺伝子のプロモーター領域と蛍光蛋
白質 GFP 遺伝子またはマウス CL-P1 遺伝子を導入し
たトランスジェニックマウスをそれぞれ作製した。蛍
光蛋白質 GFP 遺伝子を含むトランスジーンを導入し
た受精卵を蛍光顕微鏡で経時観察したところ、発生初
期の卵割期において発現することを確認した。さらに、
それぞれのトランスジェニックマウスの出生後の各組
織における発現を抗 GFP 抗体および抗 CL-P1 抗体で
反応後、蛍光顕微鏡で観察した結果、両者同様の発現
パターンを示した。同時に各組織から mRNA 精製し
リアルタイム PCR にて定量的に評価した結果、プロ
モーター領域のコントロールを受け発現誘導されてい
ることを確認した。

［考　察］

　CL-P1 遺伝子ノックアウトマウスが胎生初期に致死
に至ることから CL-P1 遺伝子トランスジェニックマ
ウスの作製を試み、ノックアウトマウスの致死をレス
キューすることが目的の一つであったが、結果が得
られるに至らなかった。しかしながら、2 種類のトラ
ンスジェニックマウスを用いて、CL-P1 遺伝子の発現
を確認することができ、発生の初期より発現がコント
ロールされ、何らかの機能を発揮していることを予想
できる結果が免疫染色および定量 PCR にて確認する
ことができた。今後胎生致死となる遺伝子でも検討可
能な Cre-loxP システムによりノックアウトマウス作
製を試み、さらなる個体レベルでの検討を行い CL-P1

の生体における役割を明らかにする予定である。

［参考文献］

・ Fukuda M, Ohtani K, Jang S, et al. : Molecular cloning 

and functional analysis of scavenger receptor zebrafish 

CL-P1. Biochim Biophys Acta. 1810 (12) : 1150-9, 2011

・ Koyama S, Ohtani K, Fukuzawa J, et al. : The induction 

of human CL-P1 expression in hypoxia/reoxygenation 

culture condition and rat CL-P1 after ischemic/

reperfusion treatment. Biochim Biophys Acta. 1810 (9) : 

836-42, 2011

・ Jang S, Ohtani K, Fukuoh A, et al. : Scavenger receptor 

collectin placenta 1 (CL-P1) predominantly mediates 

zymosan phagocytosis by human vascular endothelial 

cells. J Biol Chem. 284 (6) : 3956-65, 2009

・ Suzuki Y, Ohtani K, Wakamiya N : The novel collectins, 

CL-L1, CL-P1, CL-K1. Collagen-related lectins in innate 

immunity, Research Signpost, 85-102, 2007

・ Ohtani K, Suzuki Y, Eda S, et al. : The membrane-type 

collectin CL-P1 is a scavenger receptor on vascular 

endothelial cells. J. Biol. Chem. 276 (47) : 44222-8, 

2001.
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７）ヒトにおける新規バイオアッセイを用いた活性型

インクレチン (GIP, GLP-1) 血中濃度の測定

研究代表者　藤田　征弘

1. はじめに

　 イ ン ク レ チ ン で あ る GIP（glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide） と GLP-1（glucagon-like 

peptide-1）は消化管ホルモンで、食事由来の刺激によ
り門脈血中に分泌され、膵臓ランゲルハンス島のβ細
胞からそれぞれ血糖依存性にインスリンの分泌を促
進する。GIP を分泌する細胞は K 細胞と呼ばれ主に
十二指腸、空腸を中心とした小腸上部に局在するのに
対し、GLP-1 を分泌する細胞は L 細胞とよばれ主に
小腸下部に局在する。活性型 GIP と活性型 GLP-1 は
それぞれ膵臓ランゲルハンス島のβ細胞の膜上に存在
するそれぞれの７回膜貫通型 G 蛋白質共役受容体に
結合する。GIP 受容体および GLP-1 受容体は、３量
体 GTP 結合蛋白 Gs αβγと共役してアデニル酸シク
ラーゼ（adenylate cyclase（AC））を活性化させ細胞内
cAMP 濃度を上昇させる。上昇した細胞内 cAMP は、
主に PKA（protein kinase A）依存性の経路と非依存性
の経路（おも epac ２を介した経路）でインスリン分
泌を促進させる。AC を阻害すると、GIP や GLP-1 に
よる cAMP 産生は抑制され、糖によるインスリン分
泌促進効果は消失する。DPP-4（dipeptidyl peptidase-4）
は GIP や GLP-1 の N 末端のジペプチドを遊離し、イ
ンスリン分泌を誘発しない非活性型にする。現在臨床
では、DPP-4 抵抗性 GLP-1 受容体作動薬（exendin-4, 

liraglutide）や内因性の活性型インクレチン濃度を上
昇させる DPP-4 阻害薬が用いられている。　

２．活性型インクレチン測定の問題点

　GIP や GLP-1 はアミノ酸配列の相同性からグルカ
ゴン・セクレチン・VIP スーパーファミリーに分類さ
れている。特に N 末端側ではペプチド間で非常に高
い相同性をしめす。実際、多くの抗体がそれぞれのペ
プチドと交差性を認めている。比較的 C 末端で抗体
を作成するとそれぞれのペプチドに対して特異度が
高くなる。しかしながら、活性型 GIP（GIP1-42）と非
活性型（GIP ３-42）を識別しようとすると N 末端に対
する抗体が必要で、ジペプチド（Tyr-Ala）の有無を
識別する必要がある。さらに、筆者等は GIP に新し
い活性型の short-form GIP（GIP1-30） が、消化管と膵α

細胞から分泌されることを報告している 1）2） 。 一方、
活性型 GLP-1 には GLP-17-36NH2 と GLP-17-37 の２つの
form が存在し、GIP と同様に、N 末端のジペプチド

（His-Ala）の有無を識別する必要があり、抗体の特性
にかなり左右される。したがって、抗体を用いた RIA

または ELISA 法での活性型インクレチンの測定には、
困難が伴うことが知られている。ちなみに、GLP-1 受
容体には、消化管ホルモンでグルカゴン関連ペプチド
の oxyntomodulin も結合しインスリン分泌に関わると
言われている。

３．バイオアッセイ法による測定のしくみ

　測定に必要な細胞は、共同研究者である University 

of British Columbia、 Kieffer 教授より供与を受けた。
測定の原理を図１に示す。本来、GIP 受容体または
GLP-1 受容体の発現していない HEK293 細胞（ヒト
胎児腎細胞）にそれぞれの受容体の cDNA を含んだ
プラスミドをトランスフェクションし、さらに CRE-

Luc を含んだプラスミドをダブルトランスフェクショ
ンし、neomycin と hygromycin を含んだ培養液で選択
培 養 し て HEK293-GIPR-Luc と HEK293-hGLP1R-Luc

を作製している。測定の際、培養液中の活性型 GIP

や GLP-1 は受容体を介して、細胞内の cAMP を増加
させる。なお、GLP-1 測定には増幅のため cAMP の
分解を防ぐため、PDE 阻害剤の IBMX を添加してい
る。細胞内の cAMP は CRE に結合し、Luciferase 酵素
を誘導する。最終的に、Bright-Glo キットにて細胞の
Luciferase 活性を測定して、標準曲線から GIP または
GLP-1 の濃度を測定する。

４．実際の測定

　正常健常人に 75g 経口ブドウ糖負荷試験を行い、血

図１　活性型 GIP と活性型 GLP-1 のバイオアッセイ
のしくみ
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糖値と活性型 GIP と GLP-1 を測定した（図２）。対
象は、男性６名、年齢 35.5 ± 2.6 歳、BMI 23.4 ± 2.6、
HbA1c（IFCC 値） 5.08 ± 0.14% であった。
　興味深いことに、GIP、GLP-1 ともに負荷後１５分
にピークを認め、一度低下した後になだらかな上昇を
認めた。これは、血糖値がピークに至る前であり、小
腸でブドウ糖が感知されインクレチンが分泌されてい
ることを反映していると考えられた。活性型 GIP は
あまり他で測定されていないため比較することはで
きないが、我々の活性型 GLP-1 の値は Holst らが RIA

で測定している測定値より低く、一方で Lee ら 3）が
日本人健常者で測定した ELISA のデータに近かった。
　今後、総 GIP、総 GLP-1、インスリン、グルカゴン
を測定しさらなる検討を行う予定である。
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８）単純ヘルペスウイルス活動性感染モデルでの増幅

効率と宿主細胞内シグナル伝達との関連解明

研究代表者　長森　恒久

【研究背景と目的】

　新生児ヘルペスは HSV-1 または HSV-2 の母子垂直
感染によって起こる重篤な感染症である。抗ウイルス
薬のアシクロビル（acyclovir: ACV）は効果的である
一方で限界があり、適切に ACV を使用しても死亡あ
るいは神経学的後遺症を残す症例があり、単独治療に
は限界がある。従って ACV と併用し得る治療法の確
立が望まれる。
　ヒトヘルペスウイルス（Human herpes viruses: HHV）
では、早期に発現しウイルス蛋白の転写促進因子とし
て働く Immediate early（IE） 蛋白をコードする遺伝子
のエンハンサー領域に、ヒトの転写因子結合領域が存
在する事が知られており [2]、HSV でも NF- κ B の活
性化を阻害する IkappaB を遺伝子導入し高発現させた
細胞では HSV 増幅効率が著しく低下する事 [3]、同じ
HHV である cytomegalovirus（CMV）では感染により
誘導される cyclooxygenase-2（COX-2）阻害でウイル
ス増幅が阻害される事 [4] が報告されている。つまり
自身の感染による炎症反応を利用して増幅効果を上げ
ている事になる。『宿主細胞内シグナルがウイルス増
幅効率を修飾する』機能は他のウイルスではほとんど
認められていない。
　臨床的に新生児ヘルペス全身型では強烈な HSV

感染に伴い重度の全身性炎症反応症候群（Systemic 

inflammatory syndrome;SIRS）を呈し、いわゆる高サイ
トカイン状態からショック、DIC を合併し多臓器不全
に至る。また高頻度に HSV 感染関連血球貪食症候群
への移行も認められ，ウイルスの直接侵襲と惹起され
た過剰な炎症が共同で病態を形成しているものと思わ
れる。しかしこの病態に対するステロイドを代表とし
た抗炎症的治療介入の是非は明らかでない。炎症抑制
に働く各種薬剤がウイルス感染自体にどう影響を及
ぼすかを解析し，新生児ヘルペスを代表とする重症
HSV 感染症におけるアシクロビルとの併用療法の候
補確立をめざす研究を行った。
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【方法と対象】

　細胞はヒト線維芽細胞（hTERT-BJ1），ウイルス
は HSV-1（VR3） を 用 い た。24well-dish で 感 染 を
MOI=0.01 で行い、一定の培養時間後、凍結 / 解凍に
より作製したウイルス溶液から DNA を抽出しリアル
タイム PCR でウイルス量を定量した。

【結果】

１） COX2 阻害剤による HSV 増幅効率抑制効果と
PGE2 共添加条件での解析

　COX2 選択的阻害剤として NS398 を 1,5,10 μMol

の量で培養液中に加えて培養時間 18 時間で評価した。
また、NS398 と PGE2 1 μMol 共添加の条件も解析した。
　結果は右に示す通りであり、NS398 は用量依存的に
HSV 増幅効率を抑制した。また、NS398 の HSV 抑制
効果は PGE2 を加える事によって消失する傾向があり、
NS398 10 μMol では有意差を持って PGE2 投与によ
る HSV 増幅効率のリカバリーが認められた。
　解釈として、HSV は自らの感染に伴って COX-2 が
誘導されて PGE2 を介した炎症反応が起こるという宿
主の反応を利用して自らの増幅効率を上げるというメ
カニズムを持っている事が考えられる。
２） indomethacin による HSV 抑制効果
　COX 阻害剤として人体に投与可能な NSAIDs であ
る indomethacin を 0.1 ～ 100 μMol で培養液中に加え
て培養時間 18 時間でウイルス量を評価した。
　結果は右に示す通り、indomethacin は用量依存的に
HSV 増幅効率を抑制する事が判った。
３） PSL による HSV 抑制効果
　同様に COX-2 誘導抑制効果の知られている糖質コ
ルチコイド製剤のうち prednisolone（PSL） 0.1 ～ 100
μMol で培養液中に加えて培養時間 18 時間でウイル

ス量を評価した。
　結果は右に示す通り、PSL は用量依存的に HSV 増
幅効率を抑制する事が判った。

【考察と今後の課題】

　HSV が自身の感染に伴って宿主細胞が起こす炎症
に関わるシグナルを利用して自身の増幅効率を上げ
る現象は IKK/NF- κB pathway でも確認されているが、
今回アラキドン酸カスケードの利用を証明したのは初
めてであり、意義がある。HSV 感染に伴って COX-2
が誘導される事の direct evidence を取っていないので
今後 Western blotting などで証明する。
　COX-2 阻 害 効 果 を 持 つ 事 が 既 に 知 ら れ て い る
NSAIDs や糖質コルチコイド製剤での解析を行なって
その HSV 抑制効果も確認した。しかし indomethacin

や PSL の内服で得られる血中濃度（いずれも 1 μMol

オーダー）での HSV 抑制効果はわずかであり，ダイ
レクトに臨床的意義が高いとは言えない。このような
メカニズムを報告する事で HSV 感染症における分子
標的治療などの展開が得られるかどうかを考えて行き
たい。
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９）難治性皮膚潰瘍におけるパンチ植皮の有効性の検

討および植皮用器具の開発

研究代表者　本間　　大

背　景

　創傷治療は創傷管理の概念の変化、サイトカインを
含む外用剤の開発、再生医療の発展などにより日々進
歩を続けている。しかしながら、皮膚全欠損創におい
ては、創収縮および創面の上皮化過程が治癒期間の一
定の割合を占めることに変わりはない。特に高齢者に
おいては植皮、局所皮弁などの外科的処置は種々の制
約から必ずしも適応とならないことが多い。したがっ
て、予防対策にもかかわらず、形成された皮膚潰瘍に
ついては、患者の全身状態、身体機能などを十分に考
慮した上で、低侵襲かつ治癒を効率的に促進する治療
法が望まれる。

目　的

　褥瘡などの長期の治療を要する皮膚潰瘍病変に対し
て、低侵襲かつベッドサイドで簡便に施行可能な処置
法を確立する。

方　法

　当科および当院褥瘡対策チームで治療中の皮膚潰
瘍病変に対して、皮膚生検用トレパンを用いて得ら
れた直径 3-4mm の全層小皮膚片を点状に植皮（punch 

grafting）し、潰瘍治癒に有効であるか否かを検討した。
小皮膚片はそれぞれ針付きナイロン糸で潰瘍底に固定
した。

対　象

　膠原病（強皮症、SLE）、慢性放射線皮膚炎などを
基礎疾患として有する難治性皮膚潰瘍および褥瘡病変

結　果

　おおよそ 50 － 80％の小植皮片が潰瘍底に生着し、
表皮の供給源としてだけではなく、潰瘍の収縮を促す
効果が認められた。また、慢性放射線潰瘍病変では
punch grafting 後創部にみられていた瘢痕性病変が軟
化し、皮膚の texture にも改善がみられた。

考　案

　今回の検討から、通常のシート植皮と比較した際の

パンチ植皮の利点として以下の項目が挙げられる 1）。
　①　往診時などでも簡便に処置が可能
　②　採皮創は極めて小さく、縫合不要
　③　生着率の高さ
　④　他の潰瘍治療を併用可能
　⑤　島状の上皮間における創収縮効果
　表皮はその基底層に存在する表皮 stem cell を利用
し通常の turn over を行っているが、表皮が全欠損す
るような emergency 状態においては毛包 bulge 領域に
存在すると考えられている follicular stem cell を動員
し、表皮欠損を補うと考えられる 2）。また、毛包周囲
には nestin 陽性の pluripotent な性質を有する stem cell

が存在し、実際に神経、骨などの組織に分化誘導可
能であることが示されている 3）。今回用いた小皮膚片
は上記の領域を含んでおり、毛包およびその周囲の
stem cell が治癒促進に関与した可能性がある。加えて、
皮膚全欠損創に植皮を施行した場合にその植皮片から
骨髄 mesenchymal stem cell を recruit するサイトカイン
が分泌されることが明らかになっており 4）、本項で示
した punch grafting 法が単純に表皮の供給源としてだ
けではなく、このような幹細胞動員機能を介して、慢
性皮膚潰瘍病変における病的組織構築の正常化に寄与
する可能性を示唆するものと考えられる。実際に、放
射線照射により stem cell が減少していると考えられ
る慢性放射線皮膚炎に伴う潰瘍病変では、パンチ植皮
後、潰瘍の上皮化とともに周囲の瘢痕の軽減がみられ
た。
　我々の臨床での検討から、punch grafting が慢性潰
瘍病変の治療に有用であることが示唆された。以上に
示したように、ほんの数 mm 大の小皮膚片が、単純な
表皮ケラチノサイト供給源にとどまらない機能を有す
る可能性がある。現在、我々は創傷表皮で発現が上昇
する分子について解析を行っているが 5）、Punch graft

ついても植皮前後の潰瘍における創傷関連分子、サイ
トカインの発現変動などの解析やより簡便な器具の開
発等 6）今後も継続した検討が必要と考えている。
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６）本間　大ほか、V.A.C.® システムを併用した皮膚
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10）下部尿路閉塞による膀胱機能変化に対する PDE5

阻害剤の有用性およびその機序

研究代表者　松本　成史

【目　的】

　近年の高齢化に伴い前立腺肥大症（Benign prostatic 

hyperplasia; BPH）を代表とする下部尿路閉塞（Bladder 

outlet obstruction; BOO） 疾患を有する患者は増加の一
途である。BOO により膀胱線維化を来たし、排尿効
率やコンプライアンスの低下を認め、膀胱機能が低下
し、不可逆的な状態に至ることは良く知られている
が、膀胱線維化の機序や過程は、未だ十分に解明され
ていない。われわれは、BOO による膀胱機能変化に
かかわる様々な因子として、特に膀胱機能と膀胱血流
の関係を検討してきた。勃起不全（Erectile Dysfunc-

tion; ED）治療薬である PDE5 阻害剤が BPH を有する
ED 患者で下部尿路症状（lower urinary tract symptoms: 

LUTS）を改善するという報告が散見される。これら
の裏づけとして ED、LUTS の発生機序として加齢や
動脈硬化等による血流低下による NO pathway の障害
が挙げられ、PDE5 阻害剤はこれらを改善するという
ものである。しかし、実験的に PDE5 阻害剤が膀胱機
能にどの程度関与しているかは証明されていない。今
回、ラットを用いて、BOO による膀胱機能障害にお
いて、PDE5 阻害剤は膀胱機能障害を保護・改善する
可能性があるか否かを検討した。

【方　法】

　12 週齢雌 SD ラットに BOO ラット（尿道を loose

に結紮するモデル）を作成し、PDE5 阻害剤である
vardenafil を慢性投与した。4 週間の BOO モデルを採
用し、実験終了時に膀胱を摘出し、膀胱重量を測定後、
マグヌス法により膀胱切片を経壁電気刺激、および薬
物刺激（Carbachol、KCl）に対する等尺性収縮力で膀
胱平滑筋残存機能を測定した。また同様の方法で、正
常膀胱に対する vardenafil の反応も測定した。

【結　果】

　4 週間の BOO により、全ての刺激に対する収縮力
の低下を認めた。vardenafil 高容量群において、体重
は減少傾向、膀胱重量は増加傾向を認めた。また、経
壁電気刺激、各種薬物に対する等尺性収縮力において
膀胱機能の低下の抑制を認め、特に carbachol では有
意差を認め（p<0.05）、膀胱機能保護効果を有するこ
とが示された（図１）。また、正常膀胱では自然水飲
水群と比較して、vardenafil 高容量群において、正常
膀胱の膀胱機能も増強する可能性が示された（図 2）。

【考察・結語】

　PDE5 は陰茎海綿体だけではなく膀胱平滑筋細胞に
も発現していることが病理学的検討から明らかにさ
れており、ラット BOO モデルに高用量の PDE5 阻害

図 2　正常膀胱に対する vardenafil の効果

図 1　4 週間 BOO モデルに対する vardenafil の効果
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薬を慢性投与すると、膀胱収縮力の低下が抑制され、
また正常膀胱では膀胱機能の有意な増強が認められ
たことより、NO pathway の改善により膀胱血流増加
が認められ、膀胱平滑筋の強化が示唆された。近年、
PDE5 阻害剤は、ED 治療薬としてだけではなく、全
身的血管改善薬としても効果的と言われており、膀胱
機能に対しても改善薬ならびに機能増強薬の可能性も
有すると考えられ、排尿障害改善薬としての可能性も
有すると考えられた。
　本研究は、従来からの一連のテーマとして実施し、
以下に掲載された。
・Matsumoto S, et al. Effects of chronic treatment with 

vardenafil, a phosphodiesterase 5 inhibitor, on female rat 

bladder in a partial bladder outlet obstruction model. BJU 

Int. 103: 987-990, 2009

・Matsumoto S, et al. Chronic treatment with a PDE5 

inhibitor increases contractile force of normal bladder in 

rats. Int Urol Nephrol. 42:53-56,2010

　また、これらのデータおよびその他の関連研究内
容を踏まえて、Review Article ; Causative significance of 

bladder blood flow in lower urinary tract symptoms と し
て、Int J Urol. に accept された（In press）。

【謝　辞】

　平成 22 年度「独創性のある生命科学研究」に採択
して頂き、このような研究機会を与えて頂きましたこ
と、この場をお借りして御礼申し上げます。本研究を
遂行するにあたり、ご指導頂きました旭川医科大学腎
泌尿器外科学講座教授　柿崎秀宏先生に深謝申し上げ
ます。

11）眼血流改善による糖尿病網膜症、網膜色素変性症

への効果

研究代表者　十川　健司

【研究目的】

　糖尿病網膜症および網膜色素変性症などの網膜硝子
体疾患は、わが国における成人の主要な視覚障害の原
因である。糖尿病網膜症は網膜血流量の減少が網膜組
織の低酸素状態を引き起こし、糖尿病網膜症の発症の
一因になると考えられている。また網膜色素変性症に
おいても、網膜血流量の低下が進行の一因と考えられ
ている。さらにこれらの疾患では網膜のみならず脈絡

膜でも血流量が低下することが報告されており、脈絡
膜血流量もこれらの病気の発症・進展に大きく関わっ
ていることが推察さる。
　また、糖尿病網膜症および網膜色素変性症に対し
て行われる臨床検査のひとつに光干渉断層計（optical 

coherence tomography（OCT））という検査がある。こ
の OCT によって網膜の詳細な観察が可能である。最
近になり従来の OCT（タイムドメイン OCT）に変わっ
て、スペクトラルドメイン OCT（SD-OCT）という機
器が開発された。SD-OCT の登場により今までは網膜
の画像解析しかできなかったものが、網膜より深層に
ある脈絡膜の詳細な観察も可能となった。現在、この
SD-OCT を用いて、脈絡膜厚を測定することが多施設
で行われており、糖尿病網膜症の進行に伴い脈絡膜厚
が薄くなること、また網膜色素変性症でも脈絡膜厚が
薄くなることが報告されている。これらの脈絡膜厚を
測定した報告の多くの考察では、脈絡膜厚みを生じる
のは脈絡膜血流量の変化のためであると推察されてい
る。しかしながら、脈絡膜厚と脈絡血流量を評価した
報告は無い。そこで我々は脈絡膜厚と脈絡膜厚の関連
について検討をした。
　さらに、網膜色素変性症に対する有効な治療薬、ま
たは進行を予防する薬剤は未だ存在していない。最近
になり、緑内障治療薬であるプロスタグランジン誘導
体のイソプロピルウノプロストン点眼薬が網膜血流量
を増加させる事が明らかになってきた。しかし、網膜
色素変性症の患者において、イソプロピルウノプロス
トン点眼薬が血流量を増加させるか、また網膜血流量
の改善がこれらの病気の進行を予防できるかは不明で
ある。そこで本研究では、網膜色素変性症の患者にイ
ソプロピルウノプロストンを点眼し、網膜色素変性症
に有効かどうかも検討を加えた。

【研究の方法】

　対象；当院にて糖尿病網膜症および網膜色素変性症
と診断された患者で、倫理委員会の承認の得られた患
者とする。
　方法；これらの疾患の診断、進行の評価のため、網
脈絡膜血流量の測定、視力検査、細隙灯顕微鏡検査、
眼底検査、蛍光眼底造影、SD － OCT、網膜感度検査
および視野検査などを行う。網膜色素変性症に対しイ
ソプロピルウノストン点眼を行う研究では、朝一回ラ
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ンダムに決められた眼に点眼し、点眼開始前、点眼後
１ヶ月、３ヶ月、６ヶ月後に上記の検査を行った。対
象群にはイソプロピルウノプロストンを含有しないイ
ソプロピルウノプロストン点眼液の基剤を含有するプ
ラセボ点眼液を用いた。

【研究の結果】

　脈絡膜全血流量（POBF）と脈絡膜厚に有意な相関
は認めれられなかった（グラフ１）。また、中心窩の
脈絡膜血流量（CBF）と脈絡膜厚にも有意な相関はみ
とめられなかった（グラフ２）。網膜色素変性症に対
しイソプロピルウノストン点眼を行った研究では点眼
開始１ヶ月しか経過しておらず、１ヶ月後の時点では

（n=3）イソプロピルウノプロストン群と、プラセボ
群で網膜血流量、視野の進行度などに有意な差は認め
られなかった（data not shown）。
　　　　　　

【研究の考察】

　本研究の結果より脈絡膜厚の測定が、脈絡膜血流量
を反映していないことが示唆された。今後は脈絡膜血
流量を変化させて脈絡膜厚に影響を与えるのか検討を
加える必要がある。また、糖尿病網膜症での脈絡膜厚
の変化と脈絡膜血流量の関係についても検討を加えた
い。網膜色素変性症に対するイソプロピルウノプロス
トン点眼の効果については、まだ症例数も少なく、１ヶ
月と短期間であるため、今後は症例数を増やし、観察
期間を延ばして更なる臨床研究が必要である。

【参考文献】

１）Spaide RF, Koizumi H, Pozzoni MC. Enhanced depth 

imaging spectral-domain optical coherence tomography. 

Am J Ophthalmol. 2008. 146(4);496-500.

２）Margolis R, Spaide RF. A pilot study of enhanced 

depth imaging optical coherence tomography of the 

choroid in normal eyes. 2009. Am J Ophthalmol. 

147(5):811-815.

12）肺葉と縦隔間の肺門を介さない直接経路の可能性：

CT 画像における肺静脈解析

研究代表者　佐々木智章

【目　的】

　非小細胞性肺癌患者において縦隔直接浸潤の T4 症
例、同側縦隔リンパ節転移の N2 症例は進行癌である
とされる。しかし、それらの中である特定の浸潤パター
ンは、他の場合に比べて予後が良好な場合がある。そ
こで我々は肺葉から縦隔への肺門を介さない直接経路
が存在すると仮定し、CT 画像における正常肺の肺静
脈解析および気胸患者の架橋構造解析を行った。

【方　法】

　64 列検出器型 CT を用いて、1） 120 人の正常肺を
対象に thin slice CT 画像を解析した。肺静脈から伸び
る隔壁構造および隔壁内の縦隔脂肪進展の頻度を求め
た。2） 62 人の気胸患者を対象に肺葉と縦隔間の架橋
構造の頻度を調べた。

【結　果】

　1） 肺静脈からの隔壁構造を 36-77%（図 1）、隔壁内
の縦隔脂肪進展を 8-56%（図 2）に認めた。それらは
右肺 S1、左 S1+2、両 S3、右 S5、左 S5 で高頻度に認
めた。2） 気胸患者における架橋構造を右側 44%、左
側 38% で認め（図 3）、右肺 S1 および S2、左 S1+2、

グラフ１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グラフ２
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図 1　肺静脈と上大静脈（SVC）、奇静脈（Az）間に
隔壁構造”septal structure”が確認できる（矢頭）。
A, 肺動脈、V, 肺静脈

図 2　肺静脈（左房 LA から連続）が、一度肺葉内を
走行した後に右房と接している。その間に脂肪
組織が確認できる（矢印）。

図 3　17 歳男性の左自然気胸患者において左肺上葉と
大動脈下領域間を連結する架橋構造が確認でき
る（矢印）。

両 S3、右中葉、左舌区で高頻度に認めた。静脈から
の隔壁構造と気胸患者の架橋構造の分布は類似してい
た。

【考　察】

　右肺 S1、左 S1+2、両 S3、右中葉、左舌区で高頻度
に肺静脈から縦隔への連結、気胸患者の胸腔内に肺葉
と縦隔を連続する架橋構造が確認された。これらの類
似する分布パターンから肺門を介さない肺葉から縦隔
へと連続する構造が存在する可能性を示している。
　一方、肺の発生過程において胎芽期に体静脈 - 肺静
脈連結が一度は形成され、消退する。その際に体循環
- 肺循環連結の消退が部分的に起こらない場合が存在
しうる。例えば『肺静脈環流異常』の先天奇形である。
また Grayet らは上大静脈閉塞により強調された解剖
学的な体循環 - 肺循環シャントの存在を示している

（Grayet D, et al. AJR 2001）。また拡大切除された非小
細胞性肺癌縦隔直接（T4）の症例において、右上葉
肺癌の上大静脈直接浸潤、左上葉肺癌の大動脈直接浸
潤は他の T4 因子より予後が良いとの報告がある。さ
らに、縦隔リンパ節転移を伴う非小細胞性肺癌患者の
中で、右肺上葉原発の気管前リンパ節転移、左肺上葉
原発の大動脈下リンパ節転移の場合は、同じ N2 stage

の他のリンパ節転移を示す場合より予後が良好な場合
がある。Riquet らは解剖学的研究で肺葉から縦隔への
直接リンパ経路が存在することを証明し、同様の分布
で直接リンパ経路が存在していることを示している

（Riquet M. Surg Radiol Anat 1993）。これらの事実より、
潜在的な体循環 - 肺循環連結が存在し、それらは静脈
やリンパ管を含んでいると考えられる。
　類似する分布パターンから肺静脈からの隔壁構造お
よび隔壁内縦隔脂肪進展と気胸患者における架橋構造
は内部に潜在的な体静脈 - 肺静脈連結とリンパ管構造
を有し、非小細胞性肺癌の縦隔進展経路として重要な
役割を担っている可能性がある。

【結　論】

　静脈からの隔壁構造、隔壁内縦隔脂肪進展および気
胸患者の架橋構造は肺門を介さない肺葉から縦隔への
直接経路の可能性があり、非小細胞性肺癌の縦隔浸潤
経路として重要な役割を担っている可能性がある。
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気胸患者における架橋構造と年齢と肺疾患との関係

【目　的】

　拡大切除された T4 非小細胞性肺癌の症例において、
右上葉肺癌の上大静脈直接浸潤、左上葉肺癌の大動脈
直接浸潤は他の T4 因子より予後が良い。このことか
ら肺葉から縦隔への肺門を介さない直接経路が存在す
ると仮定し、気胸患者において肺葉から縦隔への架橋
構造の有無を評価する。

【方　法】

　81人の気胸患者（男 :女= 64:17、平均年齢54±24歳、
77 人が片側気胸、4 人が両側気胸）を対象とした。そ
の内、30 人が明らかな肺疾患あり、51 人が肺疾患な
しであった。これら気胸患者の架橋構造の頻度、分布
パターンおよび年齢や肺疾患の有無がどのように影響
を与えるか解析した。

【結　果】

　架橋構造は右気胸患者中 34/54（63%）人で、左気
胸患者中 19/32（59%）で認められた。また加齢およ
び肺疾患のある患者において架橋構造の頻度が多い
傾向があった（図 4,5）。しかし、右肺 S1 から上縦隔
/ 上大静脈 / 気管前、右肺 S3 から前縦隔、右中葉から
心右縁、左肺 S1+2 から上縦隔 / 大動脈下、左肺 S3 か
ら前縦隔、左舌区から心左縁に年齢や肺疾患の有無に
関わらない特異的な架橋構造の分布パターンが認めら
れた。

【結　論】

　気胸患者において肺門を介さない架橋構造が認めら
れ、加齢、肺疾患により頻度が上昇した。架橋構造に
は特定の分布があり、肺癌の縦隔進展経路として重要
である可能性がある。

13）けいれん発作時における抗てんかん薬の薬物動態

について

　研究代表者　佐藤　正夫

　抗けいれん薬は予防薬が中心で、けいれん重積状態
に使用可能な薬物は少なく、治療においても難渋する
場合が時にみられる。けいれん重積状態における局所
脳代謝と抗てんかん薬の脳内分布を調べることで、組
織の代謝と抗けいれん薬の関連性を見出せると考え、
今回の実験の目的とした。まず抗てんかん薬のけいれ
ん重積状態における局所脳代謝の抑制効果を確認した
後、抗てんかん薬の作用部位を蛍光色素を用いて確認
することにした。
　実験にはウィスターラット（350g 前後）を用いた
カイニン酸誘発てんかんモデルを使用し、局所脳代謝
は 14C-deoxyglucose を用いた autoradiography にて糖代
謝を確認した。抗けいれん薬としてレベチラセタムを
使用した。レベチラセタムは、平成 22 年に承認され
た新薬で、シナプスおける SV2A recepter に作用する
とされている。部分発作に対して有効とされ、けいれ

図4　30歳男性、交通外傷にて右気胸を発症し、右肺上葉
S1と上大静脈間に架橋構造が確認された（矢印）。

図 5　65 歳男性の高度肺気腫患者は右気胸を発症し、
右肺から縦隔および胸壁に多数の架橋構造を確
認された（矢印）。
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ん発作の二次性全般化も抑制する効果があるが、けい
れん重積状態における有効性を示した報告もあること
から本実験において使用した。カイニン酸誘発モデル
は次のように作成した。ハロセンを用いた全身麻酔下
に、左扁桃核に薬物を注入すべく頭部を定位脳装置に
固定し左頭頂部の一部を約 5mm 四方開頭する。Breg-

ma より 4.0mm 左方、2.0mm 後方から直径 0.6mm の
パイプを 5.0mm 挿入する。パイプ内に更に直径 0.3mm

のパイプを挿入し、このパイプ内から濃度 0.5mg/ml

のカイニンを 1 μ l 注入する。カイニン酸注入後、右
大腿動脈・静脈内にマイクロチューブを留置し、体幹
部を石膏にて土台に固定した。全身けいれんを 3 回生
じたものをけいれん重積状態と判断した。コントロー
ル群（n=7）は、生理食塩水を大腿静脈経由で投与し
たものとし、抗けいれん薬投与群は（n=7）はレベチ
ラセタム 100mg/kg を同じように大腿静脈より投与し
た。いずれの群においても、生理食塩水または抗けい
れん薬投与５分後に RI（14C-deoxyglucose 825mq）を
大腿静脈から投与し、経時的に大腿動脈から採血して
血糖値、RI 値を測定した。以下に示す図は、コント
ロール群（上段）とレベチラセタム使用群（下段）に
おけるオートラジオグラフィである。けいれん重積状
態においては、カイニン酸を注入した左扁桃核を中心
に、左大脳半球にかけて糖代謝がこう進している。し
かし、レベチラセタム投与群は、カイニン酸を注入し
た左扁桃核及びその周囲の基底核の代謝抑制効果はな
いが、周囲の皮質、視床、視床下部の代謝が抑制され

た。発作においても、レベチラセタム投与群は、全例、
全身けいれんの発作頻度が減少あるいは消失した。脳
の各部位における代謝の比較については、現在解析を
行なっている。
また、全身けいれんを生じたときの薬物動態に関して
は、レベチラセタムに蛍光色素を結合させたものを使
用し、実験を進めているところである。

14）脂肪組織由来幹細胞を使用した骨再生に関する研

究

研究代表者　竹川　政範

【研究目的】

　近年、脂肪組織に含まれる体性幹細胞 Adipose 

derived stem cells（ADSC）が多分化能を有することが
報告され、脂肪組織は骨髄に比較して低侵襲で採取が
可能な組織なため再生医学に応用する幹細胞として有
望視されている。しかし、骨再生医療に ADSCS を応
用する上で重要な移植に効果的な骨形成細胞への分化
程度、担体との接着、適切な細胞移植方法に関しては
知られていない。今年度は、ADSC の骨形成細胞への
分化と老化、骨再生に有効な細胞投与方法、静脈内投
与した ADSC の骨形成における機能を検討すること
を目的とした。

【研究方法】

　F344 ラットの骨髄から骨髄由来間葉系幹細胞
（BMSC）、脂肪組織から ADSC を分離した．ADSC お
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よび BMSC は FCS 添加 DMEM により培養した。培
地にデキサメタゾン、βグリセロリン酸、ビタミン C

を添加し骨芽細胞分化誘導培地とした。
１．ADSC の骨芽細胞への分化と老化および多分化

能の変化の検討

　ADSC および BMSC を骨芽細胞分化誘導培地にお
いて０、７、14 日間培養し研究に使用した。細胞の
骨形成細胞への分化程度を評価するために、組織化学
的にアルカリフォスファターゼ染色（以下 ALP）、お
よびフォンコッサ染色を行った。細胞機能を評価する
ため PDGF-A、TGF βの発現を免疫組織染色により評
価した。
　細胞の骨芽細胞への分化能と老化に関しては、
BMSC-P2（ 継 代 数 ２），P8（ 継 代 数 ８） お よ び
ADSC-P2，-P8 の増殖能，骨分化能を評価した . 骨分
化能は骨分化マーカー Runx2, Osterix の発現量を Real-

time PCR 法を用いて測定した。各細胞の増殖能は PI

染色を行い FACS 分析により細胞周期の解析を行っ
た。
２．骨再生に有効な細胞投与方法の検討

　骨芽細胞分化誘導培地で 14 日間培養した ADSC を
細胞として使用した。コラーゲンスポンジに 3x105 個
の細胞を播種してラット皮下に移植した群、3x105 個
の ADSC を含有したコラーゲンゲルを作製してラッ
ト皮下に注入した群に関して検討を行った。評価は細
胞移植後 28 日目に行った。
３．静脈内投与した細胞の局在の検討

　静脈内投与を行った ADSC の骨創への分布を検討
するために、ADSC を BrdU で標識した細胞を静脈内
投与する研究を行った。ラット頭頂骨に骨欠損を形成
した後に、コラーゲンスポンジを埋入、埋入３日後に
ラット尾静脈から 3x105 個の BrdU で標識した細胞を
注入した。細胞は未分化 ADSC および骨芽細胞分化
誘導培地で 14 日間培養して使用した。評価は静脈内
投与後３日目、７日目とした。

【結　果】

ADSC の骨芽細胞への分化過程の検討

　ADSC 分化培養過程における ALP 染色では、陽性
細胞が分化 14 日目の細胞にみられたがすべての細胞
が陽性ではなかった。フォンコッサ染色では、分化培
養日数が７日目では石灰化物は不明瞭だが 14 日目に

なると明らかとなった。免疫組織学的検索では、未分
化の ADSC では PDGF-A 陽性細胞が見られ、分化７日、
14 日目でも同様に観察された。TGF β陽性細胞は未
分化 ADSC では発現が少ないが、分化 14 日目では増
加していた。
　 細 胞 機 能 発 現 と 老 化 の 検 討　Runx2 発 現 量 は
BMSC-P2、P8 ともに上昇傾向を認めた。ADSC の
Runx2 発現量は P8 に比較して P2 で高く，上昇率は
P2 が高かった。ADSC,BMSC 共に，Osterix 発現量は
時間経過によって上昇を認めた。BMSC の Runx2 発
現量は ADSC と比較して P2 では 3.08 倍で P8 では
2.84 倍 と 高 く、Osterix は P2 で は 3.7 倍、P8 で 1.67
倍の発現量を認めた（図１）。細胞増殖能に関しては
ADSC-P2、P8 の G0 ／ G1 間には，6.15％の差を認め，
BMSC の P2、P8 の G0 ／ G1 間には 3.85％の差を認
めた。このことは、BMSC -P8 に比べ ADSC の方が
G0 ／ G1 期つまりは細胞周期を逸脱した細胞と細胞
周期での DNA 合成を行っていない細胞は約 2.3％多
いことを示している。
骨再生に有効な細胞移植方法の検討

　コラーゲンスポンジ細胞移植群では X 線学的に皮

図１　ADSCの発現量に対するBMSCの骨分化マーカー
発現量（BMSC/ADSC）

写真１　BrdU標識未分化ADSC静脈内注入後７日目抗
BrdU抗体による免疫組織染色
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下に石灰化物を認めたが、コラーゲンゲル注入群では
石灰化物の形成は見られなかった。
静脈内投与した細胞の局在の検討

　未分化 ADSC を静脈投与した例では注入後７日目
には BrdU 陽性細胞は骨形成部位に集合していた（写
真１）。その分布は新生骨内外側の血管周囲と、新生
骨内部では骨細胞様に見られた。それに対して、骨芽
分化細胞誘導培地で２週間培養した ADSC を静脈注
入した結果、BrdU 陽性細胞は骨形成部位にはほとん
ど見られなかった。

【考　察】

　本研究の結果から、ADSC は BMSC とに比べて複
数回の継代を行うと骨分化能および増殖能が低下する
ことが示唆された。このことから、ADSC を骨形成細
胞に分化させて使用する際には、多数の継代をせずに
使用すべきであると考える。コラーゲンゲルを利用し
た細胞皮下投与では、投与部位に石灰化物の形成が見
られなかった。骨形成を目的とした局所細胞注入に関
しては、細胞移植に利用する担体等に関してさらなる
検討が必要と考える。未分化 ADSC の静脈投与は骨
欠損部位での骨形成に関与する細胞に分化して骨形成
を促進すること、および骨形成に関与する血管形成に
関与していることが今回の研究結果で示された。未分
化 ADSC 静脈注射が骨創の治癒に有用であれば、骨
形成細胞への分化誘導時間が短縮でき、血清、成長因
子などの他の生物由来因子を排除できる可能性がある
ため臨床応用がより現実的になると考えられる。

15）北海道の自治体に働く新任保健師の語らいからみ

る困難な状況と対処方法

　　―フォーカスグループインタビューを通してー

研究代表者　藤井智子　杉山さちよ　北村久美子

【研究の背景と目的】　

　本大学看護学科では例年 10 人前後の学生が北海道
各地の自治体に就業している。看護系大学学士課程卒
の新任保健師は自信がない、自分の成長が感じられな
い、実践力を求められてプレッシャーという思いを抱
えていると言われて久しい。また特徴として、広域で
ある北海道各地に新人として少人数で就職する。よっ
て同じ悩みを持つ新人保健師が身近にいないことや仕
事だけではなく生活上のストレスもある。このような

現状のなか、当大学を卒業した新任保健師の交流の機
会をもうけ、どのようなことに困難を感じているのか、
悩みの経時的変遷や対処方法、自己の成長のために職
場や大学に望んでいることを明らかにする。

【研究方法】　

　１．対象：本学を卒業して道内の自治体に就業して
いる 5 年未満の保健師 21 名。内訳は、1 年目 7 名、2
年目 2 名、3 年目 9 名、4 年目 3 名だった。
　２．内容と方法：構成メンバーが 1 年目のグルー
プ、2-3 年目混合のグループ 2 つ、4 年目のグループ、
合計 4 つのグループに対しそれぞれ約 1 時間程度の
フォーカスグループインタビュー（以下 FGI）を実施
した。研究者 3 人、道立保健所の保健師 1 人が各グルー
プにインタビュアーとして進行した。FGI は、グルー
プダイナミクスを用いて質的に情報把握を行う方法の
ひとつである。テーマを、保健師として就職してから
困難に感じること、対処方法、自己の成長のため職場
や大学に望んでいることとし、自由に話し合いその内
容を IC レコーダーに録音した。
　３．分析方法 : 内容の逐語録を作成し、発言からそ
の文脈の内容をコード化しコードの意味内容が類似し
たものをまとめ、サブカテゴリーとした。次にサブカ
テゴリーを類似した内容に統合しカテゴリーとした。
それらのカテゴリー、サブカテゴリーを保健師の経験
年数別に並べ、更に意味内容が類似したものをまとめ
コアカテゴリーとした。分析は複数の研究者で行い
データの妥当性の確保に努めた。
　４．倫理的配慮：研究の主旨、拒否をしても不利益
を被らないこと、匿名性の保証、内容の録音、データ
は研究以外の目的では使用しないことを文書と口頭で
説明し同意を得た。　

【結　果】

　抽出されたカテゴリーは、コアカテゴリーが 6 個、
カテゴリーが 24 個、その内訳は 1 年目のカテゴリー
は 8 個、2-3 年目は 9 個、4 年目は 7 個だった（表 1）。
サブカテゴリーは、1 年目 33 個、2-3 年目は 52 個、4
年目は 37 個であった。

【考　察】　

　コアカテゴリーを【　 】、カテゴリーを＜ ＞、サブ
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カテゴリーを（　）で示す。1 年目保健師では、【今
の仕事上の課題】として＜支援は難しい＞＜仕事に自
信が無い＞＜成長の自覚が無い＞など多くの課題が抽
出された。2-3 年目では、引き続き＜自信が無い＞＜
今抱えているジレンマ＞などの 課題はあるが、【成長
したと思う】、【職場の中での成長】のカテゴリー数が
増えていた。4 年目での課題は、＜今の自分に足りな
いこと＞として（財政のわかる行政職員としてのス
キル）や＜将来の展望への悩みがある＞が抽出され
た。1 年目は課題と思うことが多く成長の自覚が無い
が、年数を重ねるにつれ【仕事での工夫】が増え対処
していることがわかった。4 年目になると＜保健師と
しての土台が身についた＞とし、一定の自信をもつこ
とができていた。

16）微小循環領域における血液粘性減少効果（Fåhraeus-

Lindqvist effect）の生理学的意義

研究代表者　高橋　龍尚

［研究の背景と目的］

　循環器系の重要な役割の一つに組織への酸素輸送が
ある。酸素は主に赤血球内のヘモグロビンに結合し輸
送される。従って、赤血球の増加は輸送する酸素量の
増加に寄与する [Watanabe and Takahashi 2009]。しかし、
赤血球の増加は血液の粘性増加を伴い、心臓への負担
となるだけではなく、末梢血管での流れにくさの原因
にもなる。正常な血液の赤血球数は、この輸送効果と
粘性効果のバランスにおいて最適に調整維持されている。

表１　新任保健師の困難な状況と対処方法のカテゴリー
コアカテゴリー 1 年目保健師　カテゴリー

（サブカテゴリーの抜粋）
2-3 年目保健師　カテゴリー

（サブカテゴリーの抜粋）
４年目保健師　カテゴリー

（サブカテゴリーの抜粋）
成長したと思う 成長したと思う 保健師として成長した自覚

気分転換の方法を身に付けた
成長するきっかけとなった体験
保健師として土台が身についた

職場の中での成長 職場の対人関係の中で成長する方法を
学ぶ

職場のコミュニケーションの豊かさが
成長を促す

仕事での工夫 仕事をするうえで工夫していることが
ある

仕事をするうえで工夫していることが
ある

住民とのかかわり 住民とのかかわりが支えに
なる

住民とのかかわりが支えになる

今の仕事上の課題 支援は難しい
仕事に自信が無い
成長の自覚が無い
仕事が負担に思う
更に必要なことがある

難しさを感じる
自信が無い

（できる先輩や同期と比較し自分
だけ出来ないと思う）

今抱えているジレンマ
（多忙で目的を見失う）　

今の自分に足りないこと
（業務の優先度やバランスのとり方）
（財政のわかる行政職員としてのスキ
ル）
将来への展望に悩みがある　　 

大学で強化してほ
しいこと

（課題の解決方法）
（実践の経験）

（コミュニケーション技術）
（保健事業の立案・評価）

（強くなるためのディスカッション）
（技術を身につけ自信をつける）

　一方、内径 100 ミクロン以下レベルの血管系（微小
循環系）では，赤血球の存在によって血液の粘性は減
少する—これをファーレウス - リンドクヴィスト効果

（Fåhraeus-Lindqvist effect）と呼ぶ。赤血球は内部に核
を持たないため柔らかく、細い血管内を変形しながら
流れることができる。そのため血管内の軸に集まる赤
血球は、血液の液体成分である血漿よりも幾分速く流
れることになる（シグマ効果）。この現象は、見かけ
上赤血球数の減少効果［単位体積当たりの赤血球数減
少（Fåhraeus effect，ファーレウス効果）］となるため、
流れる血液の粘性は減少することになる。もし仮に赤
血球がなく、酸素を輸送するヘモグロビンが直接血液
に溶けていると仮定した場合には、通常の血液に比べ
心臓への負担は約 37％増しになる [Snyder 1973]。こ
のようにファーレウス - リンドクヴィスト効果の重要
性は、循環器系全体についてはよく知られている。し
かし、微小循環領域での意義、特に、微小循環ネット
ワーク内での血圧や血流分布、或いは、それらの調節
にどのような役割を果しているのかについては不明な
点が多い。そこで本研究では、微小循環領域における
ファーレウス - リンドクヴィスト効果の循環生理学的
意義について解明を試みた。

［方　法］

　網膜の血管ネットワークモデルは、  rp
2.85=rd

2.85+rd
2.85

（r は血管内腔半径）の関係を持つ親血管（rp）と 2 本
の娘血管（rd）からなる 2 叉対称性分岐のフラクタ
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ル構造を用いた [Takahashi et al. 2009]。また、分岐間
の距離は、l=7.4r

1.15（r，血管半径； l，セグメント長）
とする血管径の関数で定義された。血管径のべき乗
指数 2.85 は、網膜血管床の血管分布フラクタル次元

（1.70）とブランチ指数（1.15）の合計からなる。任
意の血管枝における血流量 Q

3

g、血流速度 v
－

g、血管壁せ
ん断応力τw は次式で与えられる：Q

3

g(rg)= πr1
2v
－

1/2
g-1，

v
－

g=v
－

1(r1/rg)
2/2g-1、τw(r)= μ(r)・γ

3

(r)。ここで、2g-1 は
分岐順位（order，g）で表される同順位の血管数、μ
(r)=0.043/(1+4.29/r)2 は動脈側の血液の見かけの粘性、
静脈側はμ(r)=0.046/(1+4.29/r)2、γ

3

w(r)=4v
－

g/rg は血管
壁 shear rate（血流の速度勾配）である。微小循環ネッ
トワークのエネルギー効率は、以下のコストファン
クション（CF）を用いて評価した：CF=ΔPQ

3

+kπr2l，
第 1 項は輸送に要す仕事量、第 2 項はネットワーク
を構成維持するための代謝に要する化学的仕事量（k 

=7110 dyn cm-2 s-1）[Takahashi et al. 2010]。比較実験と
して血液の粘性（0.043 poise）を一定とするシミュレー
ションを行い、各種パラメータがどのように変化する
かを調べた。シミュレーションでは、網膜中心動脈分
岐直後の細動脈の平均直径（ d1=2r1=108μm）と平均
血流速度（v

－
1 =2.055 cm/s）、網膜中心静脈直前の細静

脈平均直径（147 μ m）のみを使用した。ネットワー
ク全体の計算は、質量の保存則（conservation of mass 

flow）とポワズイユの法則（Hagen–Poiseuille’s law）
に従った。

［結果と考察］

　網膜微小循環ネットワーク全体の血液輸送コスト
は、ファーレウス - リンドクヴィスト効果がある場合
では 9.42dyn cm s-1、ファーレウス - リンドクヴィスト
効果がない場合では 11.86dyn cm s-1 であった。特に、
輸送効率だけを見ると、ファーレウス - リンドクヴィ
スト効果がある場合は、ない場合に比べ 44％効率が
良くなっている。
　微小循環ネットワーク内の流れの血管抵抗は、図
1A に示される細動静脈分布となった。ファーレウス
- リンドクヴィスト効果の有無にかかわらず、血管抵
抗は、細くなくなる血管径に伴い 40 μ m 付近から急
激に増加した。血管抵抗は血液の粘性に比例するため、
ファーレウス - リンドクヴィスト効果がある系は、そ
れがないものに比べ低い値になっている。

血管内圧の変化は図 1B に示されている。血管抵抗に
よる圧損失によってファーレウス - リンドクヴィスト
効果なしのネットワーク内圧分布は、ファーレウス -

リンドクヴィスト効果ありに比べ低値を示した。毛細
血管レベルでの血管内圧は、ファーレウス - リンドク
ヴィスト効果ありで 22.9mmHg、ファーレウス - リン
ドクヴィスト効果なしで 15.8mmHg であった。ファー
レウス - リンドクヴィスト効果が無い場合の圧損失
は、細静脈側に比べ細動脈側で顕著となった。網膜中
心動静脈間の圧力差は、網膜微小循環ネットワーク内
の血流を維持するために必要な圧力であり、ファー
レウス - リンドクヴィスト効果の有無による差は、
9.6mmHg となった。これは、網膜微小循環ネットワー
ク内の血流あるいは血圧を生理的値に維持するために
は、ファーレウス - リンドクヴィスト効果が無い場合、
平均血圧を約 10mmHg 増加させなければならないこ
とを意味する。臨床的には、血液の粘性が増加する疾
患（赤血球増加症、過粘稠血症候群、糖尿病、高血圧
症など [Leschke et al. 1990; Razabian et al. 1992]）では、
末梢循環の維持に必要な血流・血圧確保の観点から、
血圧の増加あるいは高血圧症状は適応反応として生体
の可能な選択肢である。
　図２は血管壁せん断応力と血管内径の関係を示し
ている。ファーレウス - リンドクヴィスト効果がある
場合の細動脈側のせん断応力は、約 40 μ m までほぼ
一定であるが、そこから前毛細血管まで急激に減少
した。一方、ファーレウス - リンドクヴィスト効果が
無い場合の細動脈側のせん断応力は、約 40 μ m から
急激に増加した。両者の差は、ファーレウス - リンド
クヴィスト効果の影響を顕著に示している。上記のよ
うな血液の粘性が増加する疾患においては、図 2 のよ
うな微小循環領域での血管壁せん断応力の増加が予想
される。微小循環内には、組織の恒常性維持に必要な
末梢血流調節の様々なフィードバック機構があり、血
管壁せん断応力は重要な制御因子の一つである。生理
的な状態では、せん断応力は内皮細胞産生の NO を介
して、平滑筋による筋原性の血管トーヌスを敏感に
モジュレートし血流調節に重要な役割を果している

（Takahashi et al. 2011）。従って、血液粘性の増加異常
は壁せん断応力の増加を伴うため、慢性的には血流調
節機構の制御因子であるせん断応力のセットポイント
の変更をもたらし、調節機構全体に設計変更の見直し
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や最終的には制御破綻をもたらすと考えられる。また、
過度のせん断応力は血管壁内皮細胞の傷害になること
も予想される。
　

［結　語］

　ファーレウス - リンドクヴィスト効果による末梢血
流の粘性減少効果は、微小循環ネットワーク内の血液

図1　（A）流れに対する血管抵抗と（B）血管内圧と血管内径との関係

図2　血管壁せん断応力と血管内径との関係

の輸送効率を、その効果がないものに比べ約 44％高
める。血液の粘性増加は、末梢循環領域での血管壁せ
ん断応力の増加と血流に対する血管抵抗の増加を伴
う。
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17）高感度 ESI-MS を用いた疾病マーカーとしての金

属 - ペプチド錯体の検出

研究代表者　津村　直美

［背景と目的］

　遷移金属は酵素やキャリアータンパク質の活性中心
として必須であるが、その価数と量、すなわち体内を
循環する際の化学種によって redox active となり酸化
ストレスの原因となる可能性がある。アルツハイマ
ー病（AD）などの神経変性疾患やウィルソン病では、
遷移金属の高い濃度の蓄積と神経原線維変化、酸化ス

トレス発生の痕跡が強く認められる。申請者らは遷移
金属の触媒する脂質過酸化反応と活性酸素種（ROS）
生成反応をモデルとし、AD で高濃度に蓄積するアミ
ロイドベータペプチド（Aβ）が銅と相互作用し、Aβ
が銅の毒性を軽減する可能性を示した（2007 年）。し
かし生体試料から銅の結合した Aβを検出したデータ
は得ていない。本研究では、エレクトロスプレーイオ
ン化による質量分析（ESI-MS）法を用いて、旧来の
質量分析装置では困難であった銅 - ペプチド錯体の検
出を試みた。生体試料からの銅 - ペプチド錯体の検出
と定量まで可能となれば、遷移金属動態が病態と関連
するであろう AD やウィルソン病といった疾患のスク
リーニング法開発につながる可能性がある。

［方　法］

　ESI-MS によって、標準アミノ酸や GSH などのオリ
ゴペプチドを含む各種銅錯体の価数ならびに配位数を
決定した。並行して生体試料（健常ヒト唾液）中の銅
錯体の分析を試みた。
①安定な既知キレート試薬：Cu（I）キレートである

バソクプロインスルホン酸（BCS）、Cu（II）をは
じめとする多価陽イオンのキレート試薬であるエ
チレンジアミン四酢酸（EDTA）、Cu（I/II）キレー
トであるオルトフェナンスロリン（OPT）につき、
ESI-MS 測定を妨害しない酢酸アンモニウム溶液

（pH 7）で 1 mM とし、0.5-1 当量の銅（Cu2+）添加
前後の ESI-MS スペクトルを測定した。

②アミノ酸・オリゴペプチド等：既知キレート同様に
酢酸アンモニウム溶液（pH 7）で 1 mM とし、0.5-1
当量の銅（Cu2+）添加前後の ESI-MS スペクトルを
測定した。

③生体試料：ヒト唾液は塩濃度等が尿よりも血漿に近
く、タンパク質濃度が Lowry 法で 1-2 mg/ml と安定
して高値が得られる。タンパク質の多くは高分子量
のムチンと考えられるが、他にもアミラーゼ等数種
のバンドが SDS-PAGE-CBB 染色で観察されると報
告されている。遊離銅イオン、セルロプラスミン活
性は検出されなかったが、既知の低分子量タンパク
質（ヒスタチン・シスタチン）に金属キレート能が
観察されると期待して、メンブレンフィルターを用
いた遠心ろ過により分子量 5000 以下のペプチド画
分を調製し、LC-ESI-MS による銅錯体の検出を試
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みた。

［結　果］

　ESI-MS によって検出される銅錯体は限定的である
ことが判った。銅をキレートするものは硫黄、アミ
ン、カルボン酸、ポルフィリン等の環、に大別でき
るが、これらのうちカルボン酸に分類されるキレー
ト（EDTA, Glu）については ESI-MS による高感度検
出はできなかった。一般的に ESI-MS はイオン化時に
酸を付加する陽イオンモードで測定するがカルボン酸
には陰イオンモードが望ましいことによる。陰イオン
モードは感度が劣るため実用的ではない。以上を表 1
にまとめた。また、生体試料を ESI-MS にアプライす
る際には、高濃度の NaCl が妨害物質となるため、LC

導入前に脱塩処理が必須であった：スピンカラム C18
に吸着後（0.1% ギ酸 +80% アセトニトリル）で溶出
させ脱塩試料とした。脱塩試料について顕著なピーク

（銅添加前 m/z 4371、銅添加後 m/z 4433；いずれも多
価イオンのデコンボリューション後の値）が得られた
が、MS-MS 等の詳細な解析は行っていない。

表１　MS 検出可能な配位子

Tested agent ＋ H＋ 
（m/z）

＋ Cu＋ 
（m/z）

BCS
OPT
EDTA

521.05
181.07
293.10

641.99（2Cu+/2+ ?）
242.99
not detected

Cys, Cys-Cys
GSH（γ -Glu-Cys-Gly）
GSSG（GSH dimer）

308.09
613.17

371.01
674.08（Cu2+ ?）

（sulfanyl）
D-penicillamine（for Wilson's disease）
D-penicillamine dimer

150.07
297.11

not detected
359.03

His*
GHK （hepatic cell growth factor）
Carnosine （β -Ala-L-His）

Homocarnosine （γ -aminobutyryl-L-His）
Anserine （β -Ala-N（π）-methyl-L-His）

156.08
341.19
227.12
241.13
241.13

218.00
402.11（Cu2+ ?）
289.04
303.06
303.06

Met* 150.06 211.98

Gly
GG（Gly-Gly）
GGG（Gly-Gly-Gly）

76.04
133.06
613.17

137.96
194.99
674.08（Cu2+ ?）

* N 末端をアセチル化した場合は銅錯体が検出されなかった。

［考　察］

　これまで我々は主として ESR を用いて銅錯体の定
性、定量を試みてきたが、ESR には固有の欠点があ
る：カルボン酸類の錯体については感度が低く、アミ
ノ酸やジペプチドのようなアミン - カルボン酸二座配
位子を対象とする場合以外は、トリス緩衝液のような
Cu(II) 検出用アミンを高濃度で溶媒に用いた銅添加回
収測定が必要であった。ESI-MS によって検出できる
銅錯体は ESR と同様に限定的であったが、幾つか相
違点もある。ESR では ESI-MS に較べはるかに感度が
低く定性面に劣るが、NaCl などは妨害物質ではなく、
粘度・濁度の高い試料も測定可能であった。ESR で
はアミノ酸の種類に拠らず銅錯体が同等のシグナル強
度で検出され定量性がみられたが、ESI-MS ではアミ
ノ酸の種類に拠って結合定数またはイオン化効率が異
なることを反映する結果となった。ESI-MS では多く
のキレートで 1 価の銅が結合した状態と解釈される結
果を得たが、これは ESR や銅選択性電極を用いた場
合とは異なるため理由を検討中である。ESI-MS を用
いた定量を検討するため、AD で銅と同様高濃度の蓄
積がみられるが価数変化のない亜鉛の測定を考えてい
る。
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18）「胎盤における甲状腺ホルモントランスポーターの

発現と早産児甲状腺機能の関連に関する検討」

研究代表者　野原　史勝

［研究の背景と目的］

　早産児、特に超低出生体重児ではしばしば生後 1 ヶ
月以内に一過性の低サイロキシン（T4）血症が認め
られることが知られている。本病態の解釈については
生理的現象であり治療不要とする報告がある一方、神
経学的予後不良と関連があるとする報告も多く一定の
見解は得られていない。また、本病態に対する甲状腺
ホルモン補充療法の有効性についても結論は出ていな
い。
　妊娠中、胎児は甲状腺ホルモン産生能が未熟である
ため、その一部を母体からの供給に依存している。一
方、胎児の HPT axis の成熟は妊娠後期になって完成
すると言われている。したがって早産児で出生する

と、胎盤を介した母体からの甲状腺ホルモン移行が消
失し、かつ HPT axis の未熟性のために適切な TSH 上
昇が認められないことが予想され、このことが本病態
の重要な要因であると推察される。
　胎盤での甲状腺ホルモン移行に関わる重要な因子の
一つに甲状腺ホルモントランスポーターがあるが、な
かでも MCT8（monocarboxylate transporter 8））はその
中心的な役割を担っていると考えられている。子宮内
胎児発育遅延（IUGR）胎児では甲状腺ホルモン値が
低値であること、胎盤 MCT8 の発現が増加している
ことが報告されており、胎盤 MCT8 の発現は胎児の
甲状腺ホルモン不足を代償している可能性が推察され
ている。早産児は在胎週数が早いほど HPT axis が未
熟であり甲状腺ホルモンを産生する能力が低いため、
より母体からの移行に依存していると考えられる。そ
れを反映して胎盤 MCT8 の発現が増加していると推
察されるが、過去に検討した報告はない。
　本研究では胎児・新生児の甲状腺機能の成熟度に応
じた胎盤 MCT8 発現の調節機構の有無について明ら
かにすることを目的とし、在胎週数による胎盤 MCT8 

mRNA の発現と臍帯血及び出生後の甲状腺ホルモン
値の推移の違いを検討した。

［研究方法］

　当院で出生した新生児のうち、高度の先天奇形・染
色体異常症等の奇形症候群、重度仮死、内分泌疾患や
代謝異常症等の合併症を持たない児 24 例を対象とし
胎盤組織及び臍帯血、日齢 7、14、21、28 の新生児血
清を収集した。胎盤は娩出後、速やかに 1-2cm 角のブ
ロックとして全層を採取し十分に血液を洗浄後、-80
℃で保存した。凍結保存した胎盤組織から total RNA

を抽出し cDNA を作成後、real-time PCR（ΔΔ Ct 法）
で MCT8 mRNA の発現を測定した。また、臍帯血及
び各日齢の血清の free T3（fT3）、free T4（fT4）、TSH

を Electro-chemiluminescence immunoassay（ECLIA）法
により測定した。対象となった 24 例を在胎週数毎に
① 28 週未満、② 28 ～ 32 週未満、③ 32 週～ 36 週未
満、④ 36 ～ 38 週未満の 4 群に分け、各群の甲状腺ホ
ルモン値の推移と胎盤 MCT8 mRNA の発現量の違い
について検討した。統計学的検討には Mann-Whitney’
s U test あるいは Student’s t-test を用い、p <0.05 を有
意差ありとした。本研究にあたっては旭川医科大学倫
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理委員会の承認を得て、患者家族の書面による同意を
得た。

［結　果］

　在胎週数別 4 群の症例数、在胎週数、出生体重、性
別及び IUGR 児の割合を表に示した。④群は入院期間
が短く甲状腺ホルモンの測定ができなかったため、甲
状腺ホルモン値の検討からは除外した。
　各群における fT3、fT4、TSH の平均値の経時変化
を図 1 に示した。①群では全例で生後 2 週を最低とし
た fT4 低下（<1.0pg/ml）を認め生後 1 ヶ月で 1.0pg/ml

以上へと上昇していたが、TSH 上昇を認めた例はな

かった。②群、③群では fT4 低下を認めなかった。し
かし胎盤 MCT8 mRNA の発現は在胎週数による傾向
はなく、各群間に有意差は認められなかった（図 2）。

［考　察］

　今回の検討では胎盤 MCT8 mRNA 発現量と臍帯血
及び出生後の甲状腺ホルモン値の推移には関連性を認
めなかった。28 週未満の児では全例で生後 1 ～ 2 週
頃に fT4 低下を認めたが TSH が上昇していた例はな
く、HPT axis の未熟性が要因の一つと考えられた。し
かし、在胎週数による胎盤 MCT8 の発現の違いはな
く、胎児・新生児の甲状腺機能の成熟度に応じた胎盤
MCT8 発現の調節機構は認められなかった。ただし
28 週未満の群は 4 例のみと症例数が少なかったこと
が結果に影響した可能性がある。今後は、在胎週数の
早い群の検体をさらに増やし、再検討する予定である。

　① -27 週 ② 28-31 週 ③ 32-35 週 ④ 36-38 週
n ４ ７ 10 ３

在胎週数 26.4 ± 1.1 週　　 30.6 ± 1.1 週 33.0 ± 1.1 週　 38.1 ± 0.4 週
出生体重 847 ± 213g 300 ± 389g 1680 ± 439g 2678 ± 352g

IUGR 1/4 3/7 4/10 1/3
性　別 M 0 F 4 M 4 F3 M 5 F 5 M 1 F 2

表　各群のプロフィール

図 1　各群における甲状腺ホルモン値の推移
　　　データは平均値を示す。* p < 0.05 vs ①群

図 2　各群における胎盤 MCT8 mRNA の相対発現
　　　データは平均値±標準誤差を示す。
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19）孤発性筋萎縮性側索硬化症における神経細胞死の

メカニズムの解析と新規治療薬の探索

研究代表者　澤田　　潤

【研究成果の概要】

［研究目的］

　孤発性筋萎縮性側索硬化症（ALS）の脊髄運動
ニューロンでは、グルタミン酸受容体（GluR）のう
ち AMPA 受容体のサブユニットである GluR2 のグル
タミン（Q）/ アルギニン（R）部位の RNA 編集率が
疾患特異的・部位選択的に低下していることが報告さ
れた。AMPA 受容体は 4 つのサブユニットからなる
4 量体で、その構成サブユニットに少なくとも 1 つの
編集型 GluR2 が存在しなければ、Ca2+ 流入が上昇し、
細胞死に至ることが知られている。従って、GluR2 

Q/R 部位の RNA 編集率の低下が ALS の運動ニュー
ロン死の病態へ深く関与していると考えられている。
GluR2 Q/R 部位の RNA 編集は主に、adenosine deami-

nase acting on RNA type 2 （ADAR2）によって行なわ
れ、ADAR2 活性を上昇させる薬剤は ALS における運
動ニューロン死を阻止しうる可能性があると考えら
れる。現在まで、抗うつ薬が GluR サブユニットの遺
伝子発現量及び RNA 編集率を変化させることが報告
されている。そこで、GluR2 Q/R 部位の編集率測定系
を確立し、抗うつ薬の同部位の RNA 編集率及び RNA

編集に関わる遺伝子の発現への影響を検討し、ALS

治療薬となりうる薬剤のスクリーニングをすることを
目的とした。

［研究方法］

　スクリーニングに用いる培養細胞として、スプライ
シングが行なわれる前の GluR2 Q/R 部位のみを含む
ミニ遺伝子（preGluR2）を HeLa 細胞に導入し、人為
的に同部位の RNA 編集率を 50% 程度に調節した Tet-

on HeLa G2m 細胞を作成した。抗うつ剤は、選択的セ
ロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）は fluvoxamine・
fluoxetine・paroxetine の 3 種、セロトニン・ノルアド
レナリン再取り込み阻害薬（SNRI）では milnacipran・
reboxetine の 2 種、三環系抗うつ薬として amitripty-

line・desipramine・imipramine の 3 種を用いた。各薬剤
を 10 μM 以下の濃度で 24 時間負荷した。
　GluR2 RNA 編集率の測定に関して、薬剤負荷後、
培養細胞から total RNA を抽出し、逆転写反応によ

り cDNA を作製し、Nested PCR 法を用いて cDNA の
GluR2 Q/R 部位を含む領域を増幅させた後、DNA 精
製を行い、制限酵素（BbV Ⅰ）による酵素処理を行
なった。未編集型の GluR2 が存在する場合、編集型
GluR2 では出現しない切断断片が出現することを利用
し、その比を測定し、同部位の RNA 編集率を算出した。
mRNA 発現量の測定に関して、GluR2 編集率の有意
な上昇を認めた薬剤に関して、Real-Time PCR法によっ
て、ADAR2 酵素活性を意味する基質に対する酵素の
相対発現量比として、ADAR2/preGluR2比を測定した。 

［結果と考察］

１）GluR2 編集率変化
　10 μM 以 下 の paroxetine、fluvoxamine、milnacip-

ran、amitriptyline、desipramine、imipramine で control に
対して有意な GluR2 編集率の上昇を認めた（図 1. A; 

paroxetine B; amitriptyline）。
２）mRNA 発現量定量
　ADAR2 酵素活性を意味する ADAR2 の preGluR2 に
対する mRNA 相対発現量比に関して、milnacipran 以
外の薬剤で、すべての濃度ではないが、その相対発現

図１
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量比の有意な上昇が認められた（図 2. A; paroxetine B; 

amitriptyline）。
　Tet-on HeLa G2m 細胞の GluR2 Q/R 部位の編集率を
上昇させた薬剤のうち、fluvoxamine、paroxetine、ami-

triptyline、desipramine、imipramine で、すべての濃度で
はないものの ADAR2/preGluR2 の mRNA 発現比の有
意な上昇を認め、このうち paroxetine 及び amitripty-

line では濃度依存性の傾向を示し、その GluR2 編集率
上昇作用は主に基質に対する酵素の発現量比の上昇が
関与していると思われた。その他の薬剤の GluR2 編
集率上昇作用は基質に対する酵素の相対的発現量比の
みでは説明できないため、それ以外の要素が関与して
いる可能性が考えられた。

［まとめ］

　Tet-on HeLa G2m 細胞を用い、SSRI・SNRI・三環
系抗うつ薬による GluR2 Q/R 部位の RNA 編集率の変
化についてスクリーニングした。Fluvoxamine、fluox-

etine、milnacipran、amitriptyline、desipramine、imipra-

mine に GluR2 Q/R 部位の RNA 編集率の上昇作用を
認めた。その機序については不明な点はあるが、ALS

の治療薬としての臨床応用の可能性が考えられた。

図２

20）鉄促進剤 LS5 ‐ 81 の抗腫瘍効果

研究代表者　田中　宏樹

【研究目的】

　HIF-1αは細胞の低酸素応答に中心的な役割を果た
している転写因子であるが、多くの癌組織において高
発現しており、腫瘍組織の悪性化にも大きな役割を
果たしている。HIF-1α蛋白質は低酸素環境で安定化
し転写因子として働くが、常圧酸素環境下では速や
かに分解される。この分解過程は水酸化酵素である
HIF-prolyl-hydroxylases （PHD1, 2, 3）が酸素と鉄の存
在下で HIF-1α蛋白質を水酸化することで活性化され
る。これまでに我々は細胞への鉄の取り込みを促進す
る化合物ついて報告してきた。本研究は鉄吸収促進剤
LS5-81 の細胞への鉄の取り込みを促進する作用によ
り HIF-1αの分解を促進し，それによる肝癌治療効果
を検討するものである。

【研究方法】

１．ヒト肝癌細胞株 HepG2，Hep3B を LS5-81 とクエ
ン酸鉄アンモニウム（FeAC）を加えた培養液を用
いて常圧酸素、低酸素で培養した。培養細胞から蛋
白質，RNA を抽出し，蛋白質についてはウェスタ
ンブロット法，RNA についてはリアルタイム RT-

PCR 法により HIF-1αの発現解析を行った。
２．野生型 HIF-1α発現ベクターと HIF-1αの水酸化

部位を置換した変異型 HIF-1α発現ベクターをそれ
ぞれ肝癌細胞に遺伝子導入し細胞株を樹立し LS5-

81 と FeAC を加えて培養をした後に野生型 HIF-1α
と変異型 HIF-1α蛋白質の発現解析を行った。

３． 1. の条件でそれぞれの培養を行い 24，48 時間後
の生細胞数を MTS 法により解析した。

４．Hep3B を免疫不全マウス皮下に移植して腫瘍を
形成させ，LS5-81 を一週間腹腔内投与し，同時に
腫瘍径を計測した。

【結果および考察】

１． L5-81 による HIF-1α発現抑制とその機序

　ヒト肝癌細胞株 Hep3B と HepG2 をそれぞれ LS5-81
と鉄の存在下で培養すると HIF-1α蛋白質の発現が抑
制されたが HIF-1α mRNA の発現は抑制されなかっ
た（図 1 A, B）。HIF-1αの水酸化部位であるプロリン
基をアラニン基に置換した変異型 HIF-1α蛋白質を発
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現する細胞を樹立し，LS5-81 と鉄の存在下で培養す
ると変異型 HIF-1α蛋白質の発現は抑制されなかった

（図 1 C）。これらの結果は L5-81 による鉄吸収促進作
用は HIF-1α蛋白質の水酸化を促進する事で発現を低
下させる事を示唆している。

２．L5-81 による肝癌細胞増殖抑制効果

　Hep3B と HepG2 を LS5-81 と鉄の存在下で培養する
と細胞増殖が抑制された。さらに，免疫不全マウス
に Hep3B を移植した移植肝癌モデルに対して LS5-81
を投与すると腫瘍が出血を伴い退縮した（図 2 A, C）。
また，移植腫瘍における HIF-1α蛋白質の発現も LS5-

81 を投与することによって抑制された（図 2 B）。こ
れらの結果は LS5-81 による鉄輸送促進効果が HIF-1 α
蛋白質の水酸化を促進することで発現を抑制し，抗腫
瘍剤として機能する可能性を示唆している。

【参考文献】

・Li Z, Tanaka H, Galiano F, Glass J. Anticancer activity of 

the iron facilitator LS081. J Exp Clin Cancer Res. 2011 

Mar 31;30:34.

図 1　 A ヒト肝癌細胞株における HIF-1a 蛋白質の発
現解析。B ヒト肝癌細胞株における HIF-1α 

mRNA の発現解析。C LS5-81 の変異型 HIF-1α
蛋白質に与える影響の解析。

図 2 　A 免疫不全マウスにおける移植腫瘍の体積変
化。B 移植腫瘍内での HIF-1α蛋白質の発現解
析。C 移植腫瘍の組織像。
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平成 22年度「独創性のある生命科学研究」プロジェクト型研究課題
ゆるむ事のない人工関節開発のブレークスルー

松　野　丈　夫＊　　伊　藤　　　浩＊　　谷　野　弘　昌＊

＊整形外科学講座・人工関節講座

依 頼 稿（報告）

［背景・目的］

　人工股関節置換術は、変形性股関節症や股関節疾患
疼痛、歩行困難等の症状を改善し QOL を向上させる
のに有効な治療法として確立している。その一方、弛
みや摩耗、感染症、インプラントの破損、脱臼などの
原因で再置換手術が必要となる問題があり、若年患者
への適用が増え平均寿命も伸びていることから、長期
成績の更なる改善が望まれている。
　人工股関節はその骨への固定方法によって骨セメン
トを使用するタイプと骨セメントを使用しないタイ
プ（セメントレス人工股関節）に分けられ、近年はセ
メントレス人工股関節が主流を占めるようになってい
る。近年のセメントレス人工股関節はインプラント金
属表面に多孔質表面をもち、多孔質表面に骨が入り込
むことによって人工股関節が骨に固着される。通常の
人工股関節では多孔質表面に骨が入り込むのに約 8 ～
12 週要し、骨が入り込むのは多孔質表面の一部分で
ある。従って、人工股関節の長期成績を改善するには、
より早期にかつより強固に骨を多孔質表面に誘導する
ような多孔質表面の改良が望まれる。また、現状の製
造方法では、多孔質表面は通常金属母材に接合されて
いるため、多孔質表面自体が剥離するというリスクが
あり、仮に骨が多孔質表面に十分入り込んだとしても、
必ずしも骨との固着を保証できないという問題を抱え
ている。
　人工関節の金属材料として主に使われているのは
Co-Cr-Mo 合金とチタン合金であり、チタン合金のほ
とんどは Ti-6Al-4V 合金である。Ti-6Al-4V 合金は良

好な生体親和性を示してきたが V（バナジウム）と
Al（アルミニウム）の生体への影響が懸念されている。

１．新しい多孔質表面

　この新しい多孔質表面は上記の問題点を解決するた
めに、以下の 3 点において特徴を有している。
⑴　原材料として Ti-15Zr-4Nb-4Ta 合金を用いること

で材料の生体為害性を低減した。
⑵　多孔質表面の GRAPE Technology によって、多孔

質表面へ早期に強固な骨誘導を促すことを可能に
した。これは製造工程を簡素化しつつ表面処理の剥
離をなくした技術である。

⑶　積層造形法によって成形することで多孔質部と金
属母材の一体成形を可能にした。

２．原材料について（Ti-15Zr-4Nb-4Ta）

　生体に埋入されるインプラント材料には、生物学的
安全性（細胞毒性、感作性、遺伝毒性、骨組織との適
合性等）、耐食性（不動態皮膜が強固かつ安定で、金
属イオンの溶出量が少ないこと）、高強度・高延性、
高疲労強度特性が求められている。Ti-6Al-4V 合金は
人工関節の金属材料として広く使われているが、この
材料は、耐熱用等の一般工業用材料として開発され
たもので、耐熱特性の向上の観点から V と Al が合金
元素として Ti（チタン）に添加されている。その後、
この材料は人工関節の金属材料として広く使われ、優
れた臨床成績を示している。しかしながら、V 単体は
細胞毒性が指摘され、Al の添加は工業用純チタン以
下にチタン合金の耐食性を低下させる場合があるな
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ど、体内で長期間使用される人工関節等の材料として、
生体への影響が懸念されている。そこで、可能な限り
生体為害性の低い元素で構成され、耐食性、機械的性
質、疲労強度の点で、Ti-6Al-4V 合金よりも優れたイ
ンプラント用材料の開発が望まれていた。
　そこで、生体用合金として Ti-15Zr-4Nb-4Ta 合金が
開発された。この合金の主要成分である、Zr（ジルコ
ニウム）、Nb（ニオブ）、Ta（タンタル）は、V や Al

よりも生体為害性が低く、しかも分極抵抗が高いため
耐食性を向上させる金属元素であることが多くの研究
から明らかとなっている。
　当該材料を用いた医療機器として、世界で初めてナ
カシマメディカル株式会社が平成 20 年 2 月 25 日に承
認を取得した「THA プレート」（医療機器製造販売承
認番号：22000BZX00130000）。承認取得に際し、ナカ
シマメディカル株式会社では、物理的・化学的な特性
として金属組織観察、化学成分分析、結晶相の同定、
不動態皮膜の安定性、溶出特性、引張試験、疲労特性
を実施し、Ti-6Al-4V 合金と比較して同等以上である
ことを確認している。

３．表面処理について（GRAPE Technology）

　セメントレス人工股関節は骨との早期固着、強固な
固定性を期待して様々な表面処理が用いられてきた。
例えば、チタン合金に減圧プラズマ溶射法によるチタ
ン粒子を吹き付けて表面処理を多孔質化したもの、チ
タンファイバーメッシュやチタンビーズを拡散熱処理
法によって接合したもの、ブラスト処理による表面粗
化したものやハイドロキシアパタイトを母材にコー
ティングしたもの等がある。またアルカリ加熱処理な
どを施し金属表面にアパタイト形成能を付加するため
の処理を行う場合もある。
　これらの技術は母材と異なる材質の構成品を接合す
るため、多孔質部の剥離が問題となる。
　そこでナカシマメディカル株式会社では、GRAPE 

Technology という新たな技術を開発した。本技術は
Ti-15Zr-4Nb-4Ta 合金に適切な空間（溝の深さ、間隔）
と適切な熱処理による酸化膜形成によって、擬似体液
中で材料表面にアパタイト形成能を付与することがで
きるものである。本技術は母材に何かを接合したり
コーティングさせる事がないため表面処理部は剥離を
生じることもない。この技術を用いることによって骨

の成長が促進され、既存の表面処理技術よりも術後早
期にインプラントが骨に固着されることが期待されて
いる。

４．製造工程について（積層造形法）

　セメントレス人工関節の表面処理は異種材料を接合
させることが多いため、接合部の剥離が発生するとい
う問題が起きている。
　接合部の剥離の解決法として積層造形法によるイン
プラントの成形が挙げられる。積層造形法とは 3 次元
Computer Aided Design（CAD）モデルのデータを基に
金属粉末に電子ビームを照射し、層を積み上げ格子状
に品物を造形することで母材と多孔質構造を一体物で
造形することができる技術である。本製造方法は 3 次
元 CAD で作製した複雑な形状の品物を一度の工程で
成形できるため、製品の試作品、金型、鋳型などの生
産に利用されている少量生産に特化した技術として
様々な産業への応用が研究されている。
　ナカシマメディカル株式会社で本技術を人工関節の
製造に応用することで多孔質形状をもったインプラン
トを設計し、母材と表面多孔質が一体で成形されてい
るため、剥離の不具合の発生の可能性を排除した。
［方法］　平成 22 年度は①金属造形で作製した新しい
多孔質表面にGRAPE Technologyによる表面処理有り、
②従来臨床で用いられているメッシュ型多孔質表面、
の試料を作製して犬大腿骨に挿入した動物実験を行っ
た。
　①　母体の材料が Ti-15Zr-4Nb-4Ta であり表面加

工を金属造形で作製した新しい多孔質表面に
GRAPE Technology による表面加工を加えた円柱
を作製した。これは実際に治験に用いる材料と
同じ条件である。

　②　コントロールとして、母体が従来の Ti-6Al-4V

であり表面が純チタンメッシュである円柱を作
製した。これは実際に市場で販売されている製
品と同じ加工である。ビーグル犬 8 頭の大腿骨
に 4 本ずつの円柱を埋入し、埋入期間を 2，4，8，
12 週間としてその後円柱を骨ごと取り出し、引
抜き試験を行い、骨と円柱との固着力を評価し
た。

［結果］　①の金属造形で作製した新しい多孔質表面
+GRAPE Technology にやや不利な実験条件であった
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たにも関わらず、各々の埋入期間において②のメッ
シュ型多孔質表面に比べ①の引き抜き強度がやや高い
結果であった。また、トルイジンブルー染色を用いた
硬組織研磨標本の病理学的検査において、①では埋入
期間が2週および4週で幼若な骨の侵入が観察された。
定量的な評価ではないものの、②よりも若干早く骨侵
入が生じている印象であった。
［考察］　この実験より、金属造形で作製した新しい多
孔質表面に GRAPE Technology による表面処理を行う
ことによって、従来使われてきた多孔質表面よりも、
より早期に強固に骨と結合できる可能性が示唆され
た。従って①は非常に簡易な方法で作製でき強固な表
面である特徴を持ちながら、従来の表面処理材料と同
程度かやや優れた骨誘導能力がある可能性が示唆され
ている。
［医師主導治験の準備］　これらの準備状況、結果を
踏まえ、HTR、ナカシマメディカル、旭川医科大学
の 3 者において治験へ向け共同して推進し、上記の有
効性試験だけではなく治験実施へ向けた安全性試験も
実施している。これら有効性・安全性試験がほぼ終
了したので平成 22 年 3 月に PMDA（医薬品医療機器
総合機構）相談を実施した。今後は PMDA 相談の結
果に基づき旭川医科大学病院内・３者（旭川医科大
学、HTR、ナカシマメディカル）の実施体制を整備し、
IRB 申請を行い治験実施へ準備を進めている。本治験
では、ナカシマメディカル株式会社と旭川医科大学が
開発した人工股関節（識別番号 AMU001）を国立大
学法人北海道大学の「ゆるむ事のない人工股関節の開
発と臨床応用」として支援の下、旭川医科大学の医師
主導による治験として実施される予定である。本治験
は、本治験実施計画書、平成 17 年 3 月 23 日付厚生労
働省令第 36 号「医療機器の臨床試験の実施の基準に

関する省令」（以下、GCP 省令という）、ヘルシンキ
宣言および適応しうる規制要件に従って実施する。
［治験の計画］

１．治験の目的　本治験は、股関節機能不全患者を対
象とし、人工股関節 AMU001 を使用した際の JOA

スコアの術前と術後 12 ヵ月の差に関して X 線学的
評価を考慮した上で、ヒストリカルデータと比較し
て、臨床的に劣っていないことを実証する。副次
的に有効性として X 線学的評価、術後 12 ヵ月の患
者満足度、安全性として X 線学的評価、有害事象、
不具合、臨床検査値を検討する。

２．治験デザイン　本治験は、股関節機能不全患者を
対象とした、単群、オープン、多施設共同試験であ
る。股関節機能不全患者 30 例を対象に、AMU001
を埋植し、12 ヵ月間の有効性および安全性を検討
する。

【治験デザインの設定根拠】　1990 ～ 2009 年に人工股
関節全置換術によって埋植された既存の人工股関節
は機種によらず、術前と術後 1 年の JOA スコアの差
は 26 ～ 42 でほぼ一定であると報告されている。26
～ 42 という JOA スコアの差は、臨床的に人工股関節
全置換術により除痛され、歩行可能になることを意味
している。つまり、人工股関節の機種に依存せず、人
工股関節全置換術により、全般的な股関節機能が回復
していることを示唆している。そこで、本治験では、
AMU001 と同じコンセプトを有するアルカリ加熱処
理した中村らの「アルカリ加熱処理を施したチタンセ
メントレス人工股関節の治験成績」のデータをヒスト
リカルコントロールとして用いることは妥当と判断
し、対照群を設定せず、単群、オープン試験とする。
観察期間については、JOA スコアが約 1 年でほぼ定
常状態になること、主に観察される重大な有害事象で

図 1　治験計画の概要
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ある感染症やアレルギー反応、脱臼などは術後 2 ヵ月
程度で観察できることを考慮し、観察期間を 12 ヵ月
とする。治験結果の一般性を確保するため多施設共同
試験とする。

３．目標症例数・実施施設・治験実施期間

【目標症例数】　目標登録症例数は AMU001 を埋植し
た 30 例とする。中村らの先行研究によると、術後 1

年後の JOA スコアの改善点数の平均値は 38.7、標準
偏差は 10.3 である。そこで、AMU001 の期待 JOA ス
コア改善度を 40、帰無仮説における JOA スコア改善
度を 30 とし、標準偏差を 15、検出力を 90% とした
場合の一標本 t 検定における必要症例数は 26 例とな
る。脱落を考慮し、目標症例数を 30 例とする。
【実施施設】　旭川医科大学病院、およびえにわ病院
【治験実施期間】　2011 年 10 月～ 2014 年 3 月
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東日本大震災における医療支援
－薬剤師の立場から－

小　野　尚　志＊　田　原　克　寿＊　山　本　香緒里＊　森　田　真樹子＊

井　上　正　朝＊　飯　田　慎　也＊　須　野　　　学＊

粟　屋　敏　雄＊　小　川　　　聡＊　山　本　久仁子＊

＊旭川医科大学病院薬剤部

依 頼 稿

1. はじめに

　東日本大震災の被災地にて医療支援を行うため、旭
川医科大学病院（以下、当院）は医療救護班を派遣し
た。各医療救護班に 1 名の薬剤師が加わり、活動を行っ
た。本稿では被災地医療救護班における薬剤師業務を
紹介すると共に、今後の被災地支援のあり方について
考察する。

2．医療救護班の活動内容

2-1　概要

　派遣先は宮城県気仙沼市であり、3 月 23 日から 5
月 11 日までの計 50 日間活動を行った。救護班は全
10 班であり、医師 2 名、看護師 2 － 3 名、薬剤師 1
名及びロジ（事務職員）1 名で構成された。当初は旭
川医大チームとして全員で支援活動を行ったが、第 3
班以降は 2 チームに分かれて活動した。各救護班は連
続する 5 日間活動し（表 1）、活動最終日の夜に次の
救護班との引継ぎの時間が取れるように日程が調整さ
れ、各職種間でスムーズに申し送りを行うことができ
た。現地では対策本部を拠点として、避難所での診療
や在宅訪問、気仙沼市立本吉病院での診療業務支援を
行った。
2-2　対策本部

　対策本部（以下本部）は管轄する地域に最適な医療
資源の配分を行う司令塔の役割を果たしていた。本部
では毎日朝夕の 2 回ミーティングを行い、本部スタッ
フからは診療にあたっての留意事項の伝達、各医療

チームからは避難所の状況と活動の報告が行われ、情
報の共有化が図られた（写真 1）。全国から気仙沼市
に派遣された救護班は 3 月 23 日当初は 18 班であり、
本部の指揮により各地の避難所で活動した。地域の医
療ニーズは時々刻々と変化していたため、朝のミー
ティングでその日に活動する場所が決まることも頻繁
にあった。本部は医薬品や医療器具など支援物資の倉
庫としての役割も果たしており、全国からの支援物資
はまず本部に届けられた。各医療救護班は診療で使う
医薬品などの物品を適宜本部から調達し、診療にあ
たった。
2-3　避難所での診療

　3 月 23 日の状況は、避難所が約 100 箇所、避難者
は約 1 万 7 千名であった。当面の目標として、避難者
千名あたり 1 箇所の固定診療所の設置が本部から示さ
れた。当院の救護班は、まず市民会館に赴き、仮設診

写真 1　対策本部でのミーティング
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療所を開設し、診療を行った。自発的に受診しない被
災者にも介入が必要と考え、被災者の生活エリアを訪
問して診察を行った。さらに、避難所に隣接した地域
には自宅で生活している方も多く、潜在的な医療ニー
ズの掘り起こしのために地元の保健師の協力のもと、
1 軒ずつ訪問して健康状態を聞き取り、必要であれば
診察を行った。1 日の患者数は、活動開始直後は 50
名前後であったが、徐々に減少していき 4 月下旬には
10 － 20 名程度であった。主訴は感冒様症状や上気道
炎および不眠が半数以上で、常用薬の処方を希望する
患者も多かった。第 3 班以降は 2 チームに分かれての
活動になったことに伴い、松岩公民館と防災センター
の 2 か所も担当することとなり、市民会館と同様の活
動を第 8 班まで行った。
2-4　避難所での保健衛生支援

　避難所の環境が健康に悪影響を及ぼしていること
は、第 1 班が活動を開始した当初から指摘されてい
た。避難所の過密な状況と水道の復旧の遅れによる衛
生環境の悪さから、インフルエンザやノロウイルスの
集団感染が警戒されていた。そこで当院の救護班は、
対策本部から手指消毒剤と含嗽剤を調達し、消毒やう
がいの重要性を示すパンフレットとともに避難所に配
布した。最初の 3 日間の診療活動を通して、上気道炎
を訴える患者が多いことと、不眠の原因の一つが夜間
の咳であることが判明した。当初はマスクを配布して
就寝時に着用することを指導していたが、やはりマ

スクでは限界があり、避難所のほこりの除去と土足

を禁止することが急務と考え、市民会館の館長と保健
師に大掃除を提案した。実行に移すまでに 1 週間以上
の時間がかかったが、避難所の環境は劇的に改善され
た。そのほか、避難中は極度の運動不足になるため、
血栓塞栓症のリスクが高いことに着目し、避難所内や
近傍の車上生活をしている方に血栓塞栓症予防のパン
フレットを配布した。前述の感染症や血栓塞栓症のパ
ンフレットは旭川医科大学の学生会が作成し、提供し
てくれたものである。4 月に入り、避難所の生活が長
くなると、プライバシーの問題が表面化してきたため、
居室を世帯ごとにパーティションで区切る介入も行っ
た。
2-5　専門知識・技能の活用

　全国から支援に参加した救護班は、ほとんどは派遣
元の病院ごとに行動した。しかし中には精神科医や歯

表 1　活動スケジュール

1 班

3 月 23 日 対策本部
3 月 24 日 光が丘保養園・対策本部
3 月 25 日 気仙沼市民会館
3 月 26 日
3 月 27 日

2 班

3 月 28 日
3 月 29 日
3 月 30 日
3 月 31 日
4 月 1 日

3 班

4 月 2 日
4 月 3 日
4 月 4 日 気仙沼市民会館 防災センター・松岩公民館
4 月 5 日
4 月 6 日

4 班

4 月 7 日
4 月 8 日
4 月 9 日

4 月 10 日
4 月 11 日

5 班

4 月 12 日
4 月 13 日
4 月 14 日
4 月 15 日
4 月 16 日

6 班

4 月 17 日
4 月 18 日
4 月 19 日
4 月 20 日
4 月 21 日

7 班

4 月 22 日 気仙沼市民会館・防災センター
4 月 23 日
4 月 24 日
4 月 25 日 気仙沼市民会館
4 月 26 日

8 班

4 月 27 日 気仙沼市民会館 防災センター・松岩公民館
4 月 28 日
4 月 29 日 心のケアチーム
4 月 30 日
5 月 1 日 本吉地区避難所

9 班

5 月 2 日 気仙沼市立本吉病院
5 月 3 日
5 月 4 日
5 月 5 日
5 月 6 日

10 班

5 月 7 日
5 月 8 日
5 月 9 日

5 月 10 日
5 月 11 日
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科医、WOC ナースなど専門知識・技能を持つ者が含
まれており、それぞれ心のケアチーム、口腔ケアチー
ム、在宅医療チームのコアメンバーとして、所属する
病院の救護班から独立し、特定の持ち場を持たずに各
救護班のニーズに応じて活動した。当院からは、第 3
班と第 5 班の看護師が在宅医療チーム、第 7 班の歯科
医師が口腔ケアチーム、第 8 班の医師、看護師、薬剤
師が心のケアチームとして活動した。専門知識は各種
ガイドラインの作成にも活かされ、第 1 班の活動期間
中に、インフルエンザ予防・診療ガイドライン、肺炎
診療ガイドライン、褥瘡予防・処置ガイドラインが救
護班に参加した医師・看護師・栄養士から自発的に立
案され、運用が開始された。当院の医師からも避難所
での糖尿病診療ガイドラインが立案され、被災した糖
尿病患者のケトアシドーシスを防ぐことに大きく貢献
した。
2-6　気仙沼市立本吉病院

　気仙沼市立本吉病院（以下、本吉病院）は、本吉地
区の地域医療の中心的施設である。震災により近隣の
診療所の機能が停止したことと、被災により常勤医が
不在となったことにより、震災後はこの地区の医療
を 1 施設で担っていた。残された医療スタッフと徳州
会の救護班が診療を行っていた中、徳州会の医療チー
ムが撤退するのを受け、別の複数の救護班が診療に加
わった。当院の救護班は、松岩公民館と防災センター
の医療ニーズが小さくなったこともあり、5 月 2 日（第
9 班）から診療に加わった。活動は本吉病院の指揮の
もと、各職種に分かれて通常の診療業務を中心に支援
を行った。

3. 薬剤師の活動内容

3-1　医薬品管理

　被災地での薬剤師の業務として、まず重要であった
のは医薬品管理であった。現地では、すでに急性期か
ら慢性期に移行している患者が多かったのと、もとも
との疾患の常用薬が欠乏していたため、あらゆる種類
の医薬品が必要とされていた。当院の救護班は薬剤師
が中心になって選定した薬剤を持参したが、量も種類
も十分でなかった。したがって薬剤師は、本部の支援
物資ストックからその日の診療に必要な薬剤を調達
し、管理をする必要があった。支援物資の医薬品は薬
効成分が共通する複数の銘柄が混在していた。錠剤・

カプセル剤が大部分を占め、散剤や液剤は少なかっ
た。ほぼすべてが医療用医薬品であり、一般用医薬
品（OTC）はほとんどなかった。3 月中は本部の医薬
品管理に専従する薬剤師がいなかったため、毒薬や向
精神薬、冷所保存薬の管理が適切とは言えない状態で
あったが、4 月に入ると東京都薬剤師会が中心となり
各地域の薬剤師が本部の医薬品管理を終日担当するこ
とになった（写真 2）。これにより、保管が適正にな
るとともに、在庫された薬剤が薬効別に整理され、救
護班が必要な薬剤を調達することが可能となった。各
救護班が請求した医薬品の供給も円滑になった。
3-2　 調剤・薬品情報提供・処方提案・服薬指導

　仮設診療所では、医師の処方のもとで調剤を行った。
このとき重要だったのが、処方提案および薬品情報提
供であった。患者全員に投薬を行うため、一人当たり
の処方量を制限する必要があった。医師が処方しよう
とする薬がない場合もあった。そこで薬剤師が、同効
薬への変更や日数・用法・用量の変更を提案し、限ら
れた医薬品を最大限に有効利用した。診察に薬剤師が
同席することで、迅速かつ濃密な処方提案を行うこと
ができた（写真 3,4）。避難所では当然のことながら調
剤所も仮設であったので、調剤の際には小さな紙箱や
ウォールポケットを利用した（写真 5）。現地では小
児用の薬剤の入手が極めて困難であったため、小児に
対して成人用の錠剤やカプセルを用量調整して使用せ
ざるを得なかった。患者への情報提供用紙である「お
薬のしおり」はもちろんのこと、薬袋もない状況だっ
たので、無地のビニール袋にマーカーペンで用法・用
量を記載して投薬した（写真 6）。薬剤師は全ての患

写真 2　薬剤師による医薬品の管理
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は継続的な診察が必要であることは明らかだった。再
診時の処方時に正確かつ迅速にその時点での薬歴を得
られるように、避難所における診療情報を継続的に記
録し、患者が所有する必要があると考え、「お薬手帳」
を利用することにした。当院から第 3 班が「お薬手帳」
を持参し、本部に提供した。これにより以降の診療を
円滑に継続でき、患者自身による服用薬の管理が容易
となった。
3-4　医療機関に対する支援　－本吉病院を例に－

　被災した医療機関に対する支援として、当院の救護
班は本吉病院に赴き、医療支援を行った。我々が支援
に入る 5 月上旬には、診療等の状況が落ち着いてきて
いた。その一因として、機能を停止していた薬の流通
が回復し、近隣の薬局の営業が再開されたことにより、
外来患者が薬局で薬を受け取ることが可能になったこ
とが大きかった。薬剤師は、院外処方せんの処方監査
と調剤薬局からの問い合わせの対応を行った。

者に対して服薬指導を行うように努め、アドヒアラン
スの向上を図った。医薬品のニーズは日ごとに変化し
ていったので、薬剤師はその日の処方の傾向を把握し、
翌日調達する薬剤の量と種類を決定することが求めら
れた。
3-3　常用薬の鑑別とお薬手帳の活用

　常用薬を紛失したことにより、継続処方を求める患
者が非常に多かった。しかもその大半は「お薬手帳」
も同時に紛失したため、薬名や用法・用量が不明であっ
た。そのため、継続処方を行う際には、服用していた
薬剤の形状を細かく聞き取って薬剤を特定したり、わ
ずかに残った裸の錠剤から薬剤を鑑別したりする必要
があった。当院が担当した避難所では薬剤師が中心と
なってこの作業を行った。薬剤師を持たない他の救護
班はこの作業に難航していたため、我々が薬剤の鑑別
依頼を受けることもしばしばあった。一方、第 1 班が
活動した時期からすでに降圧薬や抗血小板薬など慢性
疾患の治療薬を求める患者が多く、そのような患者へ

写真 3　市民会館の仮設診療所

写真 4　松岩公民館の仮設診療所

写真 5　仮設診療所での調剤所

写真 6　調剤後の薬剤
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4. 考　察

　被災地における医療支援において、薬剤師が関わる
業務は多岐に渡っていた。
　仮設診療所で診療を行う準備として、医薬品の調達
が必須であった。支援物資の医薬品は限られている一
方で、同効薬でも複数の銘柄が混在していたため、薬
剤師による医薬品の調達は、診療を円滑に進めること
に大いに役立った。診療時に手元のストックにある医
薬品はその時々で異なっていたため、やむを得ず薬剤
を変更するときは、極力薬効を変化させないように同
効薬や規格を考慮して処方提案・情報提供を行った。
また、当院の医療救護班には、様々な診療科から医師
が派遣されていたため、処方医が専門外の診療を行う
場合もあり、診療科横断的に薬剤に精通している薬剤
師による情報提供は特に有用であった。活動を通じて
わかったことは、医薬品の剤形や規格によって利便性
が異なるということで、錠剤・カプセル剤が使用しや
すく、用量の調節が可能な小規格が有用だった。ま
た、同効薬の中では投与回数が少ないイナビルやジス
ロマックが役に立った。
　避難所における救護班の活動は診療所での診療だけ
ではなかった。避難所の保健衛生への介入も大きな成
果を上げ、個々の患者への医療行為よりむしろ重要だ
と思われた。医師の責務は医師法により「医療及び保
健指導を掌る」ことで、薬剤師の責務は薬剤師法によ
り「調剤、医薬品の供給その他薬事衛生をつかさどる」
ことで、ともに「公衆衛生の向上及び増進に寄与し、
もつて国民の健康な生活を確保する」と定められてお
り、公衆衛生へ寄与することは元来社会から期待され
た役割である。被災地で医師は各種ガイドラインの立
案により地域の健康増進に寄与し、大きな存在感を示
した。一方で薬剤師も他のスタッフと協力して手指消
毒剤や含嗽剤の配布を行い、避難所の感染症を封じ込
めることに貢献した。期待された役割を十分に果たし
たと考えられる。
　被災者の多くは、常用薬自体だけでなくお薬手帳な
どの情報源までも失っていた。聞き取りによる薬剤の
推定や裸の錠剤から薬剤を鑑別するといった業務は薬
剤師以外の医療職にはなじみがなく、今回の活動の中
でも大いに職能を発揮できた業務だと考えられる。別
の救護班から鑑別の依頼があったことでも、薬剤師

のこの特殊能力は被災地では重宝されたことがわか
る。診療を継続する際にお薬手帳の利用を思いついた
のも、日常からその利便性を熟知している薬剤師なら
ではの発想だといえる。また、そのアイデアを迅速に
行動に移せたのは、派遣された薬剤師と病院に残った
薬剤師の連携が緊密であったおかげである。救護班と
病院の対策本部は情報交換を絶えず行っていたのに加
え、薬剤師は独自に部内で情報交換を行っていた。そ
の内容は被災地の現状や業務内容だけでなく、被災地
で必要な物資や業務に役立つ道具など、次に派遣され
る薬剤師に向けた発信であった。お薬手帳を用いた薬
歴の管理は、患者だけでなく、その後の診療を行った
救護班にも有益であったため、その価値が全国的に認
識され、次々に導入されることになった。我々のチー
ムが本部に先駆けてお薬手帳を導入できたことは、コ
ミュニケーションが活動の質を変えられることを示し
た象徴的な出来事であった。
　医療救護班の一員として薬剤師が活躍できたこと
は、我々自身が薬剤師の価値を再発見する契機になっ
た。今回救護班に加わった 10 名の薬剤師は、年齢も
経験もばらばらで、得意とする領域も感染制御、疼痛
緩和、栄養管理などそれぞれ異なっている。病院薬剤
部内ではその専門性は十分発揮できているが、10 班
の救護班の中で薬剤師はその年齢や経験、専門分野に
よらず、一定かつ他の職種とは全く異なる役割を果
たした。多職種からなる医療チームの中では「薬剤
師」というだけで専門性を持つということである。同
じことは対策本部という大きな単位でとらえた時にも
当てはまり、薬剤師が本部に常駐するようになってか
らは医薬品の保管や流通が劇的に改善されたことがそ
れを証明している。このように薬剤師が災害時に価値
のある存在だということは、我々自身が実際に活動し
て初めて実感したことである。ただし、今回の活動は
医療救護班としての活動であり、いわゆる DMAT に
薬剤師を入れているチームは少ない。今年に入って救
急認定薬剤師制度が整備されたことが示すように救急
救命領域における薬剤師のニーズは高まっているが、
人材が少ないことがネックとなっており、薬剤師が
DMAT で活躍するためには早期の人材育成が望まれ
る。
　被災地の薬剤師が行った活動は多種多様であり、総
括するのは難しいが、ひとことで言うと、薬剤師はチー
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ムのパフォーマンスを向上させた。薬剤師は病気を診
断することも患者に注射することもできず、その意味
では薬剤師にしかできないことは少なかったが、薬剤
師は確実に救護班の活動を高速にし、場合によっては
医師や看護師の作業効率を倍以上に上げた。救護班の
中の立ち位置はどちらかというとロジに近く、触媒的
な役割を果たしたといえる。薬剤師が独立した立場で
活躍する場面が少なかった背景には、本部に送られた
医薬品の大半が医療用医薬品であり、医師の処方が必
要だったことがある。避難所の患者のほとんどは総合
感冒薬、鎮咳去痰薬、緩下薬、抗不安薬を処方された。
抗不安薬を除くとすべて一般用医薬品（OTC）でカバー
できる薬効群である。救援物資に一般用医薬品が豊富
にあれば、薬剤師の活躍の幅はもう少し広かったと考
えられる。
　被災によって地域の診療所は機能を失い、小規模の
病院の中には「軽症患者のみ受け入れ可能」「薬の処
方のみ可能」「継続処方の投薬のみ可能」など、業務
を限定して再開したところもあったが、実質的に活動
可能な医療機関は大規模な病院に限られていた。第 9
班から業務支援を行った本吉病院では、そのような状
況下で病院スタッフは過重労働が続き、心身ともに疲
労が蓄積していた。医療救護班の役割は、病院スタッ
フの疲弊を緩和することであった。その時点ではすで
に避難所での仮設診療所のニーズは小さかったことを
考えると、被災地の医療機関の通常業務に対する支援

がより早期から必要であったと考えられた。本部の指
揮が現場のニーズと必ずしも一致しないことが一部の
地域に対応の遅れをもたらしたと考えられ、医療資源
の適切な配分は非常に難しいが、被災地の医療支援活
動に最も重要であると感じた。また、そもそも病院の
機能の回復に時間がかかったのは、地域の薬局の機能
が失われたことも大いに関係している。小規模の病院
では、すべて院内処方に切り替わったことにより、マ
ンパワーも医薬品も欠乏した。市立本吉病院では近隣
の薬局の機能が回復するとともに次第に状況も落ち着
いてきたことからも、地域の医療において薬局が非常
に重要なインフラであることが示されたと考える。し
たがって、今後の災害支援では、病院だけでなく薬局
や医薬品卸業者もその対象に含めることが求められ
る。

5. 謝　辞

　被災地での活動中、多くの人に支えられました。医
師の皆様からは責任感とリーダーシップを、看護師の
皆様からは思いやりと前向きな姿勢を、ロジの皆様か
らはスケジュールとマネーの管理能力を学ぶことがで
きました。本文中では薬剤師の職能ばかりを強調しま
したが、他職種に対する尊敬が以前より深まったこと
は紛れもない事実です。薬剤部を代表して深く感謝申
し上げます。
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１．はじめに

　旭川医科大学では、世界の発展途上国の母子保健領
域に従事する看護職を対象とした集団の「母子保健」
研修を開始して 3 節目の 9 年目になりました。国連ミ
レニアム開発目標の達成に向けて取り組む各国の母子
保健状況改善の一助となることを目的に始められた研
修です。今年で延べ 43 カ国 93 名の研修員を受け入れ
ました。
　 本 研 修 は、JICA（Japan International Cooperation 

Agency）独立行政法人、国際協力機構が実施する母
子保健事業の一環として、発展途上国の母子保健分野
の看護職を募集し、研修機関との協力の下で行われて
いる事業です。研修員は各国の病院の看護管理者や看
護教育に携わる指導的立場にある人たちで、当該国の
JICA 出張所において、本研修の趣旨に照らし第一次
審査を受け選ばれた人の中から、研修企画サイドを含
めた最終選考で決定するというプロセスを経て選ばれ
ます。
　今年は、3 月に起きた東日本大震災の影響による研
修員の来日不安が懸念されましたが、その影響はなく、
日本に対するお見舞いの気持ちと共に研修員は北海道
に来ました。
　本年の研修員構成の特徴は、これまで継続参加して
いた大洋州や中東の国々が参加せず、アフリカ圏から
の参加が半数を占めました。

本研修の特徴は、集団研修として世界各国から 1
名ないし 2 名が参加し、約 12 名の研修員で構成され
ます。同じ国から継続して参加する場合やそうでない
場合などがあり、対象者（対象国）の抱える問題に企

「JICA母子保健研修」の試みと
カンボジアにおけるフォローアップ

黒　田　　　緑＊

＊旭川医科大学看護学科　

依 頼 稿（報告）

画側として的を絞れないことが問題として挙げられま
す。一方、各国の研修員が顔を合わせ、それぞれの国
が抱える母子に関する問題やこれまでの対策などを話
し合うことは、他国の研修員にとってヒントになるこ
とや改善への刺激となり得ます。仲間の存在を知るこ
とは、推進の力ともなり得ます。また、文化の違いは
研修員間の理解を難しくすることもありますが、視野
を広めるという側面もあり、この研修が有する特徴を
良い方向に生かすことが、研修を企画する側の課題で
あるととらえています。

２．研修企画の試み

　2010 年より、研修員が有する多様な母子保健背景
から生ずる問題を多角的に分析し、問題の抽出および
具体的で実行可能なアクションプラン作成を試みまし
た。看護実践で用いる看護過程を応用した問題解決過
程（Problem Solving Method Applying Nursing Process）
を軸とし、研修を展開しました。
　研修開始時、研修員は以下のような自国の問題を挙
げます。
　　①お金が無い（財源の問題） 

　　②物が無い（機器・物品の問題） 

　　③教育が行きとどいていない（識字率が低い）
　　④アクセスが悪い 

　　⑤看護職が職業として社会的地位が低い 

　　⑥看護職の給与が低く、他の副業に走る 

　　⑦などなど 

　このような問題を提示する研修員に、本研修で何が
提供できるでしょうか。しかし、彼らには、このまま
ではいけないという問題意識があることは認められま
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す。自国の問題は自らの力で解決に導く以外方法はな
いと考えていることを伝えています。
　戦前の日本は地道な努力の結果、着実に母子保健指
標を好転させていました。図１１）

　上の図は、第二次世界大戦終結（1945 年）前にす
でに、妊婦死亡が戦後と同様な下降曲線をたどってい
たことを表しています。これこそ、現在の研修員にも
伝えて価値のあることと考えています。日本の出産場
所は昭和 35 年を境に家庭出産と施設出産が逆転しま
した。
　昭和 35 年以前は、95% 以上が自宅等の出産でした。
自宅出産を支えた看護職の働きの結果が、上図にみら
れる母子保健指標の好転と大いに関係すると言われて
います。１）つまり、教育を受けた助産師・保健師が
各家庭において家族ぐるみの指導を展開した結果とも
いえます。その指導こそ、現在の発展途上国の研修員
に伝えるべきことと考えています。物やお金のないこ
とをできないことの第一の理由とする研修員に、日常
生活における清潔のこと、栄養のこと、過ごし方のこ

となどの教育がいかに大事なことかを伝えています。
日本人は幸いなことに、文字が読めることが常です。
識字率が低い国もあります。押し並べて物資が乏しい
国がほとんどです。だからこそ、知恵を出し地道な努
力が必要とされるのだと伝えています。
　その考える道筋は問題解決思考を用いることで、根
拠のある計画を導くことができるよう試みています。
　付則、図 1 の見方は、戦後医師による分娩介助件数
が増加したために母子保健指標が好転したことを表し
ているのではありません。医療施設における出産は、
実際は助産師の介助による出産でも出生証明書の証明
者が医師名を書く場合が多いために、届け出数として
表されているにすぎません。

３．カンボジアフォローアップから見えたこ
と

　カンボジアフォローアップの目的は、2008 年から
2010 年の３年間に、「母子保健」研修に参加した 3 名
の研修員の帰国後活動を把握することで、研修の成果
確認とカンボジアにおける母子保健状況を現地におい
て確認し、今後の研修企画に活かすことができる研修
課題の明確化の目的を持って行われました。
　カンボジアはミレニアム開発目標達成に向け、新生
児および乳児死亡率の改善、産前健診の受診率の改善、
専門家による分娩介助比率の改善などの母子保健指標
は良い方向に向かっています。しかし、妊産婦死亡に
おいて 2000 年から 2008 年にかけて増加を示し、ミレ
ニアム目標達成は困難な状況です。そのような状況の
中で今回のフォローアップで確認できた母子保健ニー
ズは以下の通りです
　　①看護職の専門性の未確立
　　②看護の継続性の欠如
　　③患者・妊婦・産婦・褥婦教育の未確立
　　④対象を集団としてとらえ、個々の問題に対応で

きていない
　　⑤リファラル体制の機能が生かされていない
　　⑥看護教育の在り方の検討
等が挙げられます。これまでの研修では知識・技術の
側面に重点を置いていましたが、その知識・技術を使
う専門職業人としての倫理観にまでさかのぼって伝え
ることが必要不可欠であることがわかりました。また、
母性看護で重要な予防的視点や妊娠・分娩・産褥各期

図１  出産介助者の変化・医療化と安全性
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の状態や過ごし方が原因と結果として連続しているこ
との視点が欠けていることもわかりました。マラリア
による妊婦貧血の対応では、妊婦全員に鉄剤を服用さ
せることで、貧血への対応ができていると考えている
こと、最も指標が改善しない出産時の出血による妊産

婦死亡については、産後全員に子宮収縮剤を投与する
ことで対応できていると考えていることなど個々の問
題を見極め対処することが不足していることが把握で
きました。
　リファラル体制では、カンボジア独自に国立母子保

表　Details of each step of PLOBLEM SOLBING PROCESS
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としているところでした。この看護過程を応用した問
題解決思考は、しばらくの間研修の軸とすることの根
拠が得られました。
　
４．次フェーズ研修における課題

　問題解決思考の導入と並行して、次フェーズ研修の
課題を模索しなければなりません。単に知識や技術の
提供では研修の目標は達成できないことは明らかで
す。段々に具体でない抽象概念の領域にも入っていか
ねばならないと感じています。どのようにしたら伝わ
るかが課題です。以下に挙げます。
　　①看護専門職としての倫理観の強調と伝達（看護

職の役割、看護・職業倫理）
　　②看護の継続性と予防的視点の強調と伝達（妊婦・

産婦・褥婦）
　　③妊婦・産婦・褥婦および家族への教育の重要性

（セルフケア能力の向上）
　　④看護教育の在り方への提言
　　　（倫理教育の必要性、問題解決思考の導入、患

者中心の看護とはなど）
　　⑤看護の社会的地位の向上を得るために
このようなことを模索しながら、次年度の研修を迎え
たいと思います。

（コースリーダー）

健センターを頂点とし、30km 圏内に各 1 か所の州病
院を中心とした二次病院、10km 圏内に徒歩で最大 2
時間以内にアクセス可能な保健センターを設置するな
ど、アクセスおよび必要な高次機能病院への道はでき
ているが、十分に機能していない状況であることを聞
くことができました。
　また、看護職教育においては、看護師・助産師不足
の解消に 1 年間のプライマリ看護職を養成している状
況です。主に短期間の教育を受けた助産師は地方の保
健センターに配属され、妊産婦のケアにあたっていま
す。質・量ともに十分な妊産婦ケアが提供できている
状況ではありません。
　1 年間の看護教育においても、正規の看護職を養成
する教育においても看護教育の方法は、覚えることを
中心とした知識伝達の教育がおこなわれていました。
看護者としての在り方、考える看護、系統だった看護、
そして患者中心の看護、これらは少なくとも見聞した
中からは見ることができませんでした。
　資格制度は、医師、看護職とも医療職は国家試験等
の資格審査は無く、医師は 2012 年から資格制度を開
始するとのことでした。
　このフォローアップを通して、看護過程を応用した
問題解決思考を取り入れた研修企画の適切性が把握で
きました。発展途上国では、今まさに看護における科
学的思考の必要性に気づき、看護過程を取り入れよう
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JICA地域別研修
「アフリカ地域　地域保健担当官のための保健行政」コース

～受け入れ４年目を終えて～

北　村　久美子＊　吉　田　貴　彦＊＊　藤　井　智　子＊

旭川医科大学　医学部　＊看護学講座　＊＊健康科学講座

依 頼 稿（報告）

１． はじめに

　本研修コース ｢アフリカ地域 地域保健担当官の
ための保健行政（Health　Administration for Regional 

Health Officer for African Countries）｣ は、日本国際協
力機構札幌国際センター（以下 JICA 札幌とする）か
ら当大学での研修の受け入れにつき要請を受け平成
20 年度から 3 年間の研修を実施した。平成 22 年度が
3 年契約の最終年であった。ところが、平成 23 年 2
月 7 日付けで独立行政法人国際協力機構理事長 緒方
貞子氏から当大学 吉田晃敏学長宛に研修実施の依頼
状が届いた。これによると、協力年限は 3 年でありこ
れからも継続することになった。
　JICA 札幌作成の平成 23 年度実施要項によると本研
修コースの背景は、次のとおりであった。「2000年9月、
国連においてミレニアム開発目標が発表された。8 つ
のミレニアム開発目標のうち 3 つは保健に関わる目標
であり、乳幼児死亡率の低下、妊産婦健康状態の改善、
及び、エイズ・ウイルス / エイズ、マラリア、その他
感染症等の対策が掲げられている。これらの目標を達
成するために、開発途上国における地域保健システム
の改善は必要不可欠な対策である。
　アフリカ諸国の多くは、主に保健医療従事者の不足
及び予算不足により住民にとって必要とされる保健医
療サービスを展開できないという困難に直面してい
る。特に地方では、（1）保健施設が遠い、（2）患者の
移送が不可能、（3）保健行政が脆弱という深刻な医療
問題を抱えており、保健医療サービスの改善と質向上
が急務である。

　地域住民の要求にかなった持続可能な地域保健シス
テムを提供するには、適切な行政保健計画の策定・実
施が必要とされる。本研修は、地域保健計画策定に重
要である地域保健行政官の地域保健問題にかかる地域
保健計画策定を支援することを目的として実施するも
のである。」
　今年度本研修コースの開始にあたり留意したこと
は、当初、JICA 札幌から始めて研修受け入れの打診
を受け研修プログラム企画のためアフリカ地域の健康
問題の実態、保健行政の概要などの資料に基づき把握
することに努め、おおよそ以下のことが判明し研修内
容を構成したことを踏襲することであった。それは、
この 3 年間にわたり本研修コース参加のアフリカ各国
の研修員をとおして、下記の現状は、今なお同様の問
題を抱えていることを、より現実的に理解することが
できたからである。
　１．マラリア、結核、エイズ（HIV/AIDS）など感

染症による死亡率が高い。
　２．乳児死亡率、5 歳未満幼児死亡率、妊産婦死亡

率が高い。
　３．慢性的な栄養失調、不衛生な水を利用している。
　４．住民の感染症など健康問題に対する知識不足と

予防に関する意識が低い。
　５．未成熟な保健行政、劣悪な保健サービスへのア

クセス。
　６．地域保健行政への住民参加意識が低い、など。
　そこで、研修内容の構成として、｢日本が過去に経
験してきた感染症、特に結核対策を中心とした専門的
知識の普及をはじめ行政機関、医師、保健師などの関
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係職種の活動、住民組織活動として成果を上げ今日に
至っていること｣ を基盤として、具体的な研修項目、
実施形態を検討した１）。

　今年度の研修は、表１の平成 23 年度研修日程に基
づき順調に実施することができた。アフリカ各国の研
修員は、自国の実情に合わせ、「何とかわが母国を良

表１　平成 23 年度　アフリカ地域　地域保健担当官のための保健行政　研修日程
月　日 研修内容 担当者 場　所

6 月 28 日（火） 研修生来日、札幌移動 JICA 札幌　 ＪＩＣＡ札幌センター
6 月 29 日（水） ガイダンス、健康診断、日本語研修 JICA 札幌　 ＪＩＣＡ札幌センター

6 月 30 日（木） ジェネラルオリエンテーション（日本の歴史・文化・日本社会、政治・行政機構）、フットサル（希
望者のみ） JICA 札幌　 ＪＩＣＡ札幌センター

7 月１日（金） ジェネラルオリエンテーション（教育、経済）、日本語研修 JICA 札幌　 ＪＩＣＡ札幌センター
7 月 2 日（土） フリー ＪＩＣＡ札幌センター
7 月 3 日（日） PM 札幌から旭川へ移動
7 月 4 日（月） 11:00 開講式 JICA 札幌　 大会議室

13:00 オリエンテーション 北村久美子・吉田貴彦  大会議室
13:15 カントリーレポート発表会 司会：JICA 札幌　小部 大会議室
17:00 ウェルカムパーティ 伊藤俊弘、藤井智子 6F 実習室

７月 5 日（火） 地域保健活動に役立つ健康データの種類と収集方法、生活習慣病について概観する コーディネート　吉田貴彦
9:00 講義　生活習慣病の基礎 西條泰明　教授

10:30 講義　地域保健活動に役立つ健康データの種類と収集方法 小会議室
日本における人の健康にかかわる行政の体制と活動概要について学ぶ コーディネート　吉田貴彦

13:00 講義　日本の衛生行政・労働行政・環境行政の体制と概要 吉田貴彦　教授 小会議室
14:30 講義　日本の国民健康増進対策・疾病対策の変遷と概要

7 月 6 日（水） 地方における公衆衛生の向上と増進の活動 コーディネート　吉田貴彦
9:00 講義　地域保健行政の実務（保健所・保健センターの役割） 岩田　顕　留萌保健所長 小会議室

公衆衛生の第一線機関としての保健所の役割を学ぶ コーディネート　吉田貴彦
14:00 講義　保健所における感染症対策 大原　宰　上川保健所医師 上川保健所
15:00 見学　上川保健所の活動の実際　（訪問見学） 上川保健所　

７月 7 日（木 ） 健康データ収集の計画・実践・解析／感染症対策／地域・国際連携 コーディネート　吉田貴彦
9:00 講義　地域保健活動における疫学研究と実例の紹介 西條泰明　教授 小会議室

10:30 講義　感染症の基礎知識（寄生虫感染症対策） 中尾　稔　准教授 小会議室
13:00 講義　大学と地域・国際連携 吉田晃敏　学長 遠隔医療センター
14:30 講義　地域保健活動における保健データの解析手法 伊藤俊弘　講師 小会議室
16:00 旭川から札幌へ移動

７月８日（金 ） ＰＣＭ（プロジェクト・サイクル・マネジメント）の手法を学び担当地区の問題を分析することに役立てる。 コーディネート　吉田貴彦
9:00 講義　ＰＣＭの手法① Overview / Stakeholder analysis 半田祐二朗　先生 JICA 札幌センター

13:30 講義　ＰＣＭの手法② Problem Analysis / Objective Analysis(part1)
７月９日（土） 9:00 講義　ＰＣＭの手法③ Objectivw　Analysis　(part 2) / Alternative Analysis 半田祐二朗　先生 JICA 札幌センター
7 月 10 日（日） フリー
7 月 11 日（月） 地域保健における保健師の役割、日本のハンセン氏病に対する対応から人権について学ぶ。 コーディネート　北村久美子

9:00 講義 日本のハンセン病対策の変遷と人権侵害 “北海道はまなすの里
木村昌治　世話人” ＪＩＣＡ札幌センター

13:30 講義 日本の公衆衛生における保健師の役割　（主として母子保健・住民主体の組織活動など） 小尾和子　元行政保健師　　　　　　
（道立保健所・市町村） ＪＩＣＡ札幌センター

7 月 12 日（火 ） 日本の地域保健における行政機関の役割 （地域保健福祉に関わる法規、政策、行政組織）、地方での結核
予防対策について学ぶ コーディネート　北村久美子

9:30 講義　北海道における保健行政 北海道庁保健福祉部　 北海道庁
14:00 講義　北海道における結核予防対策と看護 “財団法人結核予防会北海道支部

西村伸雄医師・北谷涼子保健師” 財団法人結核予防会北海道支部
7 月 13 日（水） AM 札幌から旭川へ移動

感染性疾患の蔓延防止の対策を学ぶ／日本の保健統計の推移から学ぶ コーディネート　吉田貴彦
13:00 講義　感染症対策の基本　“Standard Precaution” 吉田逸郎　准教授
14:30 講義　日本の保健統計の動向 望月吉勝　教授

7 月 14 日（木） 日本の医療提供の概要について学ぶ コーディネート　吉田貴彦
9:00 講義　日本の医療提供体制の概要 山口　亮　道庁保健福祉部医療参事 小会議室

10:30 講義　旭川医大病院における病院管理（財政・人事、物品・医療情報） 髙見澤昭彦　病院経営企画部課長 小会議室

13:30
見学　旭川医大病院の院内見学　　感染症対策（清潔・不潔）、外来・入院患者の流れ、入退
院センターの機能、医療廃棄物の処理、スタッフのための厚生施設、意見箱、給食システム、
外来ブース・病棟の配置など

伊藤廣美副看護部長、辻崎ゆり子副看護
部長、河地範子副看護部長、石上香副看
護師長

大学病院

ディスカッション・アワー
グローバルな視点から結核対策を学ぶ コーディネート　吉田貴彦

７月 15 日（金） 9:00 講義　結核対策における技術支援・人材育成・対策立案 財団法人結核予防会結核研究所　大角晃
弘　先生 小会議室

13:30 中間報告会・一週間のまとめとして学んだことの整理 吉田貴彦・北村久美子・藤井智子 小会議室
7 月 16 日（土） フリー　
7 月 17 日（日） フリー　
7 月 18 日（祭） フリー　
7 月 19 日（火 ） 日本の母子保健、小児保健、学校保健の概要を学ぶ コーディネート　北村久美子 小会議室

9:00 講義　日本の出産の歴史と現状 黒田　緑　教授 小会議室
10:40 講義　日本の小児看護の歴史と現状 岡田洋子　教授 小会議室
13:30 講義　学校保健　養護教諭の役割 渋谷和子　元養護教諭 小会議室
15:30 ディスカッション・アワー 小会議室

7 月 20 日（水） 日本における公衆衛生看護の歴史・時代背景・役割を学ぶ コーディネート 北村久美子
9:00 講義　日本の公衆衛生看護の歴史 北村久美子　教授 小会議室

13:30 講義　日本の 1950 ～ 1970 年代に活躍した開拓保健師の軌跡 加藤 正子　元開拓保健師・元道立保健
所保健師　　北村久美子教授 小会議室

７月 21 日（木） 日本における学校保健活動について現場で学ぶ コーディネート 吉田貴彦・藤井智子
9:00 見学　旭川市東光中学校 狩野　博　校長先生他 旭川市立東光中学校

11:30 見学　北海道教育大学附属旭川小学校 西尾直樹　副校長先生他 教育大附属旭川小学校
7 月 22 日（金） ＰＣＭ（プロジェクト・サイクル・マネジメント）の手法を学び担当地区の問題を分析することに役立てる コーディネート　吉田貴彦

9:00 講義　ＰＣＭの手法④ Formulation of Project Design Matrix (Outline) / Ｓｕｍｍａｒｙ 半田祐二朗　先生 小会議室
演習　アクションンプラン作成に向けて
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地方中規模病院の管理運営の実際 コーディネート　吉田貴彦
13:30 講義　病院管理学・医療科学の基本 半田祐二朗　先生 小会議室
15:00 病院管理学・医療科学のアフリカにおける実例紹介 半田祐二朗　先生

7 月 23 日（土） フリー（ホームスティ） 旭川国際交流委員会（AIC)
7 月 24 日（日） フリー（ホームスティ） 旭川国際交流委員会（AIC)

地域の結核治療について専門施設の場で学ぶ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 コーディネート　北村久美子・藤井智子

7 月 25 日（月） 10:00 講義・見学　道北病院における結核医療の変遷と現在の治療、病院と地域の連携・役割 旭川医療センター　　藤兼俊明　副院
長・山崎泰宏　内科医長 旭川医療センター

地域における介護について学ぶ コーディネート　北村久美子・藤井智子

14:00 講義　住民にあったケアプランの作成方法とコーディネーターの役割 指定居宅介護支援事業者なかがわまさこ
ケアプラン相談所 中川雅子　代表 ケアプラン相談所

7 月 26 日（火 ） 9:00 見学　ケアプランに基づく家庭訪問 中川雅子　代表 旭川市永山地区
13:30 見学　地域見学（士別、名寄）　　　　　　　　　　　

７月 27 日（水） 過疎地域における市町村レベルの保健行政について学ぶ コーディネート　北村久美子・藤井智子
9:00 見学　地域見学　　　　　　

13:30 講義　過去における感染症対策を中心とした保健所保健師活動 阿部秀子　元保健所保健師 紋別市保健センター　＊紋別
市宿泊

７月 28 日（木） 9:00 講義　紋別市の保健福祉行政 / 現在の紋別市の保健師活動 紋別市保健福祉センター　大平朱美・若
原嘉直　 紋別市保健センター

13:00 見学　オホーツク圏における看護師養成機関の役割 道立紋別高等看護学院　品川由美子　教
務主幹 道立紋別高等看護学院　

15:00 見学　地域保健所の役割についての意見交換 原田智史　所長 紋別保健所　
18:00 見学　日本伝統文化講習 小林優子　茶道教授

7 月 29 日（金） 9:00 見学　紋別市の自然環境・産業と人々の暮らし 北海道立オホーツク流氷科学センター
PM 旭川着

7 月 30 日（土） ホーム・パーティ 吉田貴彦 吉田宅
7 月 31 日（日） 日本文化体験（希望者：蕎麦打ち体験） AIC
8 月 1 日（月） 日本の環境保健と産業保健の概要 コーディネート　吉田貴彦 小会議室

9:00 日本の環境問題の歴史と環境保健の動向 吉田貴彦　教授 小会議室
10:30 地域における産業保健活動の実際 小会議室
13:30 環境保健行政の実務（上下水処理、廃棄物処理） 伊藤俊弘　講師 小会議室
15:30 ディスカッション・アワー 小会議室

8 月 2 日（火） 地域保健関連施設（食品保健・環境保健・産業保健）の実務を学ぶ コーディネート　吉田貴彦
9:00 見学・講義　旭川市食肉衛生検査所（と畜場・食肉検査） 吉田貴彦・伊藤俊弘・中木良彦 旭川市食肉衛生検査所

13:30 見学・講義　石狩川浄水場（旭川市水道局）浄水処理施設 石狩川浄水場
15:00 見学・講義　日本製紙（製紙工場・紙のリサイクル） 日本製紙旭川工場
17:30 見学・意見交換　HI・RO・BA 訪問　大学と地域の交流の在り方 コーディネート　吉田貴彦 HI・RO・BA

8 月 3 日（水） 地方における医療機関と地域保健業務の連携を学ぶ コーディネート　吉田貴彦

9:00 地域住民の健康管理における町立病院との連携 吉田貴彦・藤井智子 美瑛町（美瑛町保健センター、
美瑛町立病院、美瑛町内各施設）

～ 地方中規模病院における病院管理の実際
16:30 地域内訪問診療の実際

8 月 4 日（木） 地域保健関連施設（環境保健・産業保健）の実務を学ぶ コーディネート　吉田貴彦
9:00 見学　アンビエンテ丸大（医療廃棄物処施設・廃棄物リサイクル）　 吉田貴彦、伊藤俊弘、中木良彦 アンビエンテ丸大

13:00 見学・講義　近文清掃工場（廃棄物焼却場、リサイクル施設）　 近文清掃工場
15:00 見学・講義　旭川市下水処理センター（下水処理） 下水処理センター
19:30 地域交流　旭川夏祭り花火大会 有志 常磐公園河川敷

8 月 5 日（金） アフリカにおける保健強化・キャパシティデベロップメント実践に学ぶ コーディネート　吉田貴彦

9:00 講義　保健システム強化とキャパシティーディベロップメント　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　－アフリカの事例を中心にー

“福士恵里香 モエ コンサルティング有限会社
　代表　（JICA タンザニア保健行政システム
強化プロジェクト副総括）

小会議室

13:30 講義　保健システム強化とキャパシティーディベロップメント　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　－アフリカの事例を中心にー 小会議室

15:00 演習　PCM の補足・アクションンプラン作成に向けて 小会議室
8 月 6 日（土） フリー /　夕方　地域交流　旭川夏祭り（希望者） 有志
8 月 7 日（日） フリー

８月 8 日（月） 研修のまとめーＰＣＭを用いて、担当地域の解決すべき課題を特定し、それに対する保健福祉計画を策
定（アクションプラン）する。　

9:00 各自アクションプラン作成 吉田、北村、藤井、伊藤、中木 小会議室／多目的室／情報処
理室

10:30 各自アクションプラン作成

13:30 各自アクションプラン作成 小会議室／多目的室／情報処
理室

15:00 各自アクションプラン作成
８月 9 日（火 ） 住民に合わせた啓発方法、組織へのプレゼンテーションを考え実施する。

9:00 各自アクションプラン作成 吉田、北村、藤井、伊藤、中木 小会議室／多目的室／情報処
理室

10:30 各自アクションプラン作成

13:30 各自アクションプラン作成 小会議室／多目的室／情報処
理室

15:00 各自アクションプラン作成

８月 10 日（水） 9:00 各自アクションプラン作成 吉田、北村、藤井、伊藤、中木 小会議室／多目的室／情報処
理室

10:30 各自アクションプラン作成

13:30 各自アクションプラン作成 小会議室／多目的室／情報処
理室

15:00 各自アクションプラン作成
８月 11 日（木） 保健福祉計画（アクションプラン）のアピール方法、組織上層部へのプレゼンテーション方法を考え実施する。

9:00 プレゼンテーション 全員 大会議室
13:30 プレゼンテーション

意見交換・講評
17:00 フェアウェル・パーティ 全員 居酒屋

８月 12 日（金） 11:00 閉講式 全員 大会議室
サヨナラパーティ 小会議室

PM 旭川から札幌に移動
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くしよう」と高邁な精神で終始前向きに取り組む姿勢
に敬服し多くの示唆を受けた。
　本研修コース終了後には、研修員からの評価を基に、
翌年の研修内容や運営の改善を目指し、研修員ならび
に本学担当者間で評価会を開催している。昨年度の研
修会の結果をふまえ、今年度実施の研修内容には、学
校保健行政、環境保健行政にも力点をおいて実施した。
　今回は、研修員サイドに立ち、日本国のことや日本
の保健行政の現状がどのように写ったのだろうか、研
修内容をどのように受けとめたのだろうか、今後必要
な内容はどのようなことなのだろうかなどについて考
えてみたい。そして、主に地域保健行政、学校保健行
政、環境保健行政に絞り、報告させていただく。

２． 研修対象者と研修期間

１）受入れ研修員の出身国と人数

　5 カ国 12 名で、エチオピア 2 名（男性）、ガーナ 3
名（男性）、タンザニア 3 名（男性）、マラウィ 1 名（女
性）、ジンバブエ 3 名（男性 2 名、女性 1 名）であった。
２）職　種

　医師 2 名、看護職 1 名、保健行政官 9 名
３） 現　職

　ほとんど各国保健省の州保健局所属の局長、医療部
長、人事部長、保健行政官、地区保健事務所長。
４） 参加資格要件

　① 地域保健管理のための地域行政官、又は地域保
健管理計画の作成に関わる職員

　② 地域保健行政分野において 5 年以上の経験を有
する者

　③ 公衆衛生分野の学歴を有する者
　④ 年齢が 25 歳以上 45 歳以下の者、など
５） 研修受入れ期間

　平成 23 年 7 月 4 日（月）～平成 23 年 8 月 12 日（金）
（40 日間）。

３．研修員の本研修コースに関する受けとめ
について

１） 研修全般にわたって

　まず、「日本滞在中に強く印象に残った日本人の特
徴や日本の特性について３点挙げて下さい」という質
問には、表２のようなことが挙げられた。

　研修員にとって日本での生活は、初めての体験で
あったが、日本の生活習慣に適切に対応し、楽しんで
過ごしているように思われた。講義はじめ見学・視察
で協力機関・施設等の訪問予定の時間に遅れることも
なく「さあ、そろそろ・・・」が研修員の合言葉になっ
ていた。訪問先あるいは地域の人々から「エリート集
団ですね」と言葉をかけられることが何度もあった。
　次に、「研修の成果を帰国後活用するのは易しいで
すか。容易と感じる場合、何故ですか」という質問に
は、表３のような回答があった。
　研修員全員が、帰国後活用することが易しいこと、
その理由には、意思決定の権限があること、がわかっ
た。容易と感じる理由の中に「研修の目的・内容と組
織の方針とが合致しているため」に 11 名が「強く同意」

・ホスピタビリティがあり親しみやすい（４名）。
・礼儀正しい（２名）。
・良く働く（８名）。
・仕事に対して熱意を持ち、倫理観が高い（2 名）。
・仕事では、他の人に監督されなくても自分自身を律

している（1 名）。
・困難な分野の仕事にも女性が良く関わって働いてい

る（1 名）。
・親しみやすく友好的（3 名）。
・他の人を尊重する（4 名）。
・ほとんどの日本人は誠実（1 名）。
・時間、期限を良く守る（1 名）。
・日本人は人種差別をしない（1 名）。
・法律やルールを遵守する（2 名）
・規律が良く保たれている（1 名）。
・日本人は組織として良く働く（1 名）。
・集団・参加型の管理方法を持つ（1 名）。
・文化・伝統がよく保存されている（2 名）。
・他国の文化を尊重する（1 名）。
・武士道精神を持ち責任感が強い（2 名）。
・高齢者が多い（1 名）。
・衛生レベルが高く健康保健に対する意識が高い（3

名）。
・資源を有効に利用している（1 名）。
・自然環境を大切に保全している（1 名）。
・技術が高度に進んでいる（1 名）。

表２　強く印象に残った日本人の特徴や日本の特性に
ついて
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とあり、満足感を覚えた。しかし、理由の背景によっ
ては研修員一人一人にニーズをキャッチした研修内容
とするための工夫が今後も続ける必要があると思われ
た。
　また、予算の確保のこと、日本での経験が自国の状
況と異なっていることによる、研修成果の活用の困難
さも理解することができたが、研修員の考え・思いを
受けとめ、研修員と共に考えてみるプロセスも大事か
と思われる。
　そして、研修内容については、単元目標１～５のそ
れぞれにおいて研修員が有益であったとした事項を整
理してみると、表４のとおりであった。研修員は、保
健計画の作成に関すること、日本の法律、制度、保健
行政のしくみについて学んでくれたことを痛感した。
研修終了後の評価会において研修員から提案された

「日本の法律の制定プロセス」「保健予算編成や執行手
続」「北海道庁の保健医療関連部署の組織機構図」「災
害時の保健管理」「リーダー研修」「管理職研修」など
を研修内容に加えるかの検討が、今後必要になるであ
ろう。

２） 地域保健行政

　地域保健行政に関する研修内容については、北海道
庁はじめ道立保健所、市町村役場、結核予防会などの
協力機関・施設および多くの講師のご協力を頂いて実

施することができた。研修員は、講義・見学・視察を
とおして多くのことを学んでいた。以下は、研修員の
地域保健行政に関する率直な受けとめ方であった。グ
ループで話しあったことを提出するように求めたもの
である。
　「北海道の地方においても保健行政がくまなく行き
届いている。この理由の１つは、医療技術が発達して
おり、広くどの地域にも応用されていることと、管理
する立場の人々の能力の高さによる。この背景には、
経済の成長がある。これにより政府、一般の国民共に
保健状況の改善を急速に達成することができた。
　国の地域保健行政の重要な要素として、①人材（日
本人は非常に勤勉で仕事に対して情熱を持っている）、
②経済成長、③社会全体の成長、が挙げられる。以上
のことが特に有益であった点である。」
　印象に残る忘れ得ぬことがあった。これまでの３年
間も同様の思いをしていたことである。単元目標３の
研修内容である「日本における公衆衛生看護の歴史・
時代・背景・役割を学ぶ」に関する保健師職の講義に
対する研修員の反応であった。「歴史は現在と過去と
の間に尽きることを知らない対話である」２）ことから、
将来の地域保健行政を展望するためにも、と考え過去
の保健師活動について研修内容に盛り込んだ。
　わが国の保健師は、公衆衛生活動の要として地域の
隅々で住民とともに健康問題に取り組んできた。この

表３　日本での研修後について

　　活用が容易と感じる理由

　　　　　理　　由  強く同意 同意しない

Ａ 自分が意思決定の権限を有しているため 　　１２ 　　０

Ｂ 研修の目的・内容と組織の方針とが合致しているため 　　１１ 　　１

Ｃ 活用するうえで必要となる予算の確保が容易なため 　　　７ 　　５

Ｄ 同僚の理解と協力を得ることが容易なため 　　１０ 　　２

Ｅ 日本の経験が自国と近いため 　　　３ 　　９

　研修の成果を帰国後活用することについて

易しい 難かしい

１２名 ０名
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ことを適格に言い表わしている寺松尚氏の文章を引用
させていただくこととする。『保健婦の活動した地域
は、開拓地・離島・無医村・スラムに及び健康問題も
結核・腸チフスや赤痢などの感染症、妊婦や乳幼児の
問題、成人病や寝たきり老人に対する取り組み、精神
障害、難病だけでなく、働く条件からおこる特有の健
康障害や公害、更に災害時には集団としての力を発揮
してきた。働く形態も駐在制や派遣制度によりどんな
地域でも保健師のサービスが受けられるしくみが工夫
された。この間、乳児死亡率は 87（昭和 16 年）から 4.4

（平成3年）へ、結核死亡率は215（昭和16年）から2.7（平
成 3 年）へと驚異的減少を遂げ、わが国の保健環境条
件は著しく改善が図られただけでなく世界に冠たる水

準を継続している。この成果の一つの表れが地域をく
まなくふみしめ歩き、人々の偏見と闘い、行政を動か
し、乳児死亡を一人も出さない町にしようと大きな夢
を描き、それらの実現のために邁進していった保健婦
の活動によるものである』３）。
　また、主に北海道の保健師活動の原点となる、ある
いは保健師魂の礎といわれる内容を紹介した。
　１．北海道済生会巡回看護事業４）（昭和 12 年～昭

和 17 年）
　２．保健所保健婦の誕生と役割（昭和 12 年～現在）
　３．国保保健婦（国民健康保険の保健婦）の誕生と

役割（昭和 13 年～昭和 53 年）、市町村保健師の
役割（昭和 54 年～）

表４　研修員にとって有益であった研修
　　　 単元目標　 有益であった事項
単元１ 日本の保健・医療・福祉政策の内容

と行政の役割を理解し、参考とする
ことによって、自国の効果的な政策
を考える基礎が形成される。日本の
保健・医療・福祉政策の内容と行政
の役割を理解し、参考とすることに
よって、自国の効果的な政策を考え
る基礎が形成される。

・政府の保健政策やガイドライン
・国－道－市町村の保健政策
・政策の明確化と事業実施の関連
・法律政策は保健事業実施の基本的なツール
・日本の保健・福祉政策の根拠
・日本の保健政策の質の高さ
・地方住民の保健サービス実施機関（保健所・市町村役場）の責任性、など

単元２ 地域保健計画の策定に必要な知識と
技術を習得する。

・課題解決の計画的な段階と知識技術の習得
・保健活動プロセス（情報収集・分析・計画・実施・評価）と実践力
・データ収集と分析は、保健の実態把握と報告の基本
・保健ニーズ優先度の設定
・保健関連データ管理制度
・保健課題の評価法に基づく自国の保健問題のアセスメント、など

単元３ 北海道における課題解決の取り組み
の歴史を事例から学び、自国での実
施可能な解決策を展望することがで
きる。

・日本が結核と取り組み、罹患率減少に成功したこと
・感性症対策を法整備を行いながら進めたこと
・実例を通した北海道の保健・医療・福祉と変遷
・アフリカ各国の保健行政制度の実情と自国との比較、など

単元４ 研修員の担当地域における解決すべ
き健康課題を特定できる。

・エビデンスに基づいた保健計画作成のためには、実際に起きている問題の
分析
・国、州での保健データ収集と分析方法と基本的な知識
・ＰＣＭ（プロジェクト・サイクル・マネージメント）
・保健計画作成に必要な基本的なデータ整備
・北海道の感染症対策
・いかなる保健状況にあってもデータ収集・分析は計画策定の基礎
・日々の業務の中からデータ収集・分析の実施と問題解決
・オペレーション・リサーチは大変有用、など

単元５ 自国の現在の地域保健計画における
問題点を踏まえ、地域保健計画（ア
クションプラン）を作成するととも
に、帰国後地域への啓発方法を考案
する。

・アクションプラン作成のための基本的な知識
・自己のプレゼンテーション能力の強化・改善
・保健分野の職員や地域住民への保健教育方法
・労働者の健康や安全を守る法律や基準
・日本の母子手帳
・子どもの保健改善と学校保健、など
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　４．開拓保健婦の誕生と役割（昭和22年～昭和44年）
　５．自分たちで生命を守った村－岩手県沢内村（当

時）５）－（昭和 32 年～現在）
についての講義を構成した。さらに、上記２、３、４
については、阿部秀子元道立紋別保健所保健婦（80
歳代）、小尾和子元猿払村・羅臼町国保保健婦（70 歳
代）、加藤正子元開拓保健婦（80 歳代）の身分で活躍
された先輩保健婦に講義をお願いした。
　実践例を混じえての講義には、共感することが多い
のか多くの質問があり、会場の雰囲気が急に楽しくに
ぎやかになり、非常に有意義な時間を全員で共有する
ことができた。
　研修員からは次のような反応が返ってきた。「自国
は、開拓保健婦が働いていた社会情勢と同じである」、

「我々の行く道のプロセスを教えてくれて、職場に加
藤正子元開拓保健婦さんの写真を飾ることにします」

（「昨年度は「同元開拓保健婦さんを連れて帰りたい」
という国があった」）、「阿部秀子元道立保健所保健婦
さんの結核、赤痢の感染症の対策に昼夜なく働いてい
た職業意識は、どうして出てくるのだろう」「小尾和
子元国保保健婦さんの村づくりのためには、組織づく
りからはじめた保健推進員の制度化は役に立つ」「強
い刺激を受けることができた。どのように対処してい
くか、職場に伝えるか、重大な責任がある」「困難な
中で使命感にあふれている」「自国には使命感は無い
ことが問題だ」「満足しました」「教育としてとてもい
い話だ。保健師は、パイオニア精神に満ちた大統領の
ようだ。私腹をこやすことをしなかったので国民が頑
張れる」「住民の生命を守るために自分の命をかけよ
う・・・日本のサムライ魂だ」「日本の過去には、我々
の国と同じような保健状況にあり、同様の道を辿って
きたことを学んだ」「研修で習得した知識は、これか
ら各国で経済的、地理的な状況は異なるが－千里の道
も一歩から－といわれるように実践に移したい」など
など。
　
３） 学校保健行政

　学校保健行政については、単元目標３の研修内容「日
本における学校保健活動について学ぶ」として、旭川
市内の小学校および中学校を訪問させていただき、教
職員や児童生徒との交流を深めることができた。この
見学・視察に先立って上川管内で勤務した渋谷和子元

養護教諭に、当時の児童生徒に多かった健康問題とそ
の対策を含め「学校保健・養護教諭の役割」について
講義をお願いし、日本の学校保健・養護教諭の存在を
理解した上での学校訪問であった。
　以下の内容は、学校保健に関する研修員の率直な印
象であり、グループで話し合ったことを提出するよう
求めたものである。
　「特に、強く印象づけられた点は、養護教諭の役割
についてであった。
　日本では、学校教育法に基づいて全ての学校に正規
職員である養護教諭が配置され、常に、子供の保健状
況や子供が育っている環境に注意を払い見守ってい
る。
　保健室を見学したが、施設・設備が大変良く整って
いる。養護教諭は学校での怪我や体調の悪い子供に応
急手当てを行なう。他の教職員も養護教諭の役割を良
く理解し、子供の健康のために全職員が協力し合って
いるのが印象に残った。また、学校では、確実に早期
に病気を発見するための集団検診が効果的である。学
校給食は、開発途上国の状況からは子供たちが１日１
回でも栄養を摂取できるという点で必要である。」
　日本における養護教諭の歴史では、学校看護婦の最
初の設置は明治 38 年に岐阜県がトラホーム罹患率の
高い（50％前後）小学校に看護婦を採用したのが始ま
りとしている６）。文部科学省の学校衛生課をとおして
設置された学校看護婦たちは、やがて予防の必要性に
気づき、午前は学童の洗眼、午後は村内の家庭訪問に
よって清潔指導や環境改善に取り組むようになった。
このような日本の養護教諭の歴史をとおして研修員
は、自国における養護教諭の存在を強く認識されたよ
うに感じた。また、子供たちの命と健康を守ることに
特別に関心をもっているように思われた。

４） 環境保健行政

　今回は、医療廃棄物を含む産業廃棄物処理施設、一
般廃棄物焼却施設および資源ゴミのリサイクル施設、
上下水道処理施設（浄水場、下水道処理施設）、食肉
検査所としての屠畜場および食肉加工場、製紙工場の
見学を行った。
　研修員が研修期間を通して触れた日本人全体から感
じている事と思われるが、それぞれの見学先で出会っ
た医療従事者も含めた労働者が、１つのチーム組織の
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もとに各々が仕事に責任と誇りを持って働いているこ
とに感銘を覚えたようである。人材不足状態であって
も中核となる者が効率良く懸命に働くことで対処して
いる事を、日本人が持つ優れた特性によるものと理解
しているようだ。
　産業現場の視察において、工場では事故防止に配慮
し、リスクとなる要因を未然に特定し現場に表示する
ことで労働者に注意意識を喚起している事を学ぶとと
もに、企業が労働者の安全と衛生を守り、訴訟を避け
るために真摯に取組んでいる事を見聞し、こうした取
組みが労働災害を最小限に抑えることにつながる事を
理解していた。また、産業界で展開されている５S（整
理、整頓、清潔、清掃、しつけ）活動は、大きな資金
を用いること無く職場環境を改善する手法として印象
に残ったようであり、有効で簡易でありことから自国
での展開を考えている。
　日本社会の自然資源の維持と自然保護のシステムに
最大限の配慮を図る取組みと、日本人の環境や他者に
配慮する国民性に着目している。各自が出す身近な廃
棄物（ゴミ）にも責任を持ち、ゴミをそこいら中に捨
てることなく清潔に保つことが、後片付けや清掃と
いった余分な作業を省くことになり、作業の効率化と
人材の有効活用になることも指摘している。我々が無
意識に行っている事柄が産み出す波及効果にまで着目
しており感心させられる。実際に、研修室においてゴ
ミの分別に協力し、１日の終わりにはゴミ集積場にゴ
ミを捨てに行くなど率先して良い習慣を身に付けた研
修員もあった。帰国後の国への報告書の中にも、そう
した日本から学んだ良い習慣などを記載しており、身
の回りで実践しようとする姿が伺えた。講義において
も、かつて日本が劣悪な環境状況にありながらも国民
の意識の改善と科学技術の発達により現在の様な良好
な状況が達成された事を示したことで、研修員の国々
でも出来るのだという自信を持って貰えた事は嬉しい
限りである。
　また、廃棄物の分別・回収することで、資金をかけ
て処分をしてきた廃棄物が資源となり収益すら上げら
れることは驚きとして受け取られたようである。将来
と次世代を危険にさらすことなく、資源を有効に利用
することの大切さが理解されたことは喜ばしいことで
ある。発展途上国での今後の急速な開発と工業化がも
たらすと予測される環境破壊は、同時進行する食糧確

保の困難さとあいまって、弱者たる一般国民が被害者
となることは歴史が証明している事から、健康にかか
わる地方行政官の立場にある研修員が増えることは、
国際保健貢献に携わる者にとって大変心強い。

おわりに

　国連ミレニアム開発目標が、2015 年までに世界で
達成されることになっている。それらの目標は、人々
の健康と命にかかわる問題がほとんどである。保健・
医療・看護にも深くかかわっている。今年度の研修員
も地域保健行政全般について、熱心に研修されていた
という印象をもった。どのようなことにも誠実かつ真
摯に受けとめ、人間としての心根に触れる日々であっ
たことを嬉しく思っている。アフリカ諸国の発展、そ
して研修員の健康と彼らの歩む道に光が注がれること
を切に願っている。
　また、研修員と共に過ごし交流を深めるうちに地域
保健行政に関して、わが国も研修員の母国と類似の問
題を抱えていることに気づかされた。
　アフリカ諸国の多くは保健医療従事者の不足、特に
地方に就職したがらない傾向があり、北海道の地方の
医師、看護師等の不足の理由に強い関心を寄せていた
ことからである。北海道のへき地・島嶼といわれる地
方に暮らす人々は、都市部に比べ保健医療体制の違い
があるのに戸惑い、そこでの人々が安心して暮らした
いとの要求をもっているのも事実である。
　どのような地域であっても最高の医療を受けること
ができ、安心して暮らせるように行政と住民が一体と
なって「自分たちで生命を守った村－沢内村（当時）－」
のような地域づくりが、双方の国に求められているよ
うに思えてならない。
　最後に、多くの関係機関・施設等の関係者はじめ学
内関係者に多大なご協力を頂き、研修員にとって有意
義な研修を継続させていただいていることに、心より
深く感謝申し上げます。
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歓迎会で研修によるコ－ラス 半田祐二朗先生による PCM 演習

小尾和子国保保健婦を囲んで 大角晃弘先生による講義
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美瑛町のグル－プホ－ムにて 小学校の給食の時間

旭川メディカルセンタ－（感染症病棟）にて 中川雅子ケアプラン相談所にて

加藤正子元保健婦を囲んで 阿部秀子元道立紋別保健婦を囲んで
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中学校の保健室にて 資源ゴミのリサイクルプラザにて

食肉衛生検査所にて 廃棄物処理施設にて

福祉恵里香先生による演習 旭川医科大学病院を背景にして
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第 25 回　札幌冬季がんセミナーを終えて

高　後　　　裕＊

学界の動向

＊旭川医科大学　内科学講座　消化器・血液腫瘍制御内科学分野

　平成 23 年 2 月 12 日（土）、13 日（日）の両日、ロ
イトン札幌において第 25 回札幌冬季がんセミナーが
開催されました。本セミナーは、公益財団法人札幌が
んセミナーが中心となって、毎年さっぽろ雪まつりの
時期に開催されているがんに関するセミナーです。特
定のがん領域に限定せず、がん診療全体を色々な角度
から見つめることができるセミナーとして、北海道
のみならず広く国内で認知されています。期間中の
べ 550 名の医師を中心とした医療関係者の参加者を得
て、盛会のうちに無事終了しました。

　今回のテーマは「いまがんを考える 2011　－高齢
化社会・疾病予防社会におけるがん医療－」で、最新
のがん診療に関する講演に加えて、近年問題となって
いる高齢化にともなうがん診療上の問題点や在宅・看
取りといったテーマや、医療経済に関する問題点を中
心としたセミナーとなりました。
　最初のセッションでは、「がんの先端医療」と題し
て各種がん領域の話題が講演されましたので以下に簡
単に内容を紹介します。

1　多発性骨髄腫に対する治療の新たな展開　

木崎　昌弘　先生（埼玉医科大学総合医療センター血
液内科　教授）
　高齢者に多く、難治性の血液腫瘍である多発性骨髄
腫に関する最新治療の現状とその将来について紹介さ
れました。従来の化学療法では長期生存が望めなかっ
た本症も、新規分子標的治療薬であるサリドマイド、
レナリドマイド、ボルテゾミブなどの出現によって治
療成績の向上と長期生存が期待できるようになり、こ
れら薬剤を中心とした治療戦略の確立が重要であるこ
とが述べられました。

2　頭頸部腫瘍におけるナビゲーション手術　

福田　　諭　先生（北海道大学大学院医学研究科　耳
鼻咽喉科・頭頸部外科学分野　教授） 

　最新のコンピューターテクノロジーを駆使したナビ
ゲーションシステムを使用した耳鼻咽喉科・頭頸部外
科領域の手術に関して紹介されました。手術ナビゲー
ションとは、手術部位を CT や MRI の画像上にリン
クさせて、術者の視点と目的部位との位置関係をリア
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ルタイムに把握するシステムで、その有用性や限界点、
将来性などについて語られました。

3　肝がんに対する低侵襲手術―腹腔鏡下肝切除 

若林　剛　先生（岩手医科大学医学部　外科学講座　
教授）
　再発の多い肝がんに対する低侵襲手術として始まっ
た腹腔鏡下肝切除術ですが、当初は小範囲の肝部分切
除がなされていました。しかしながら、最近では、外
側区域切除は定型化され、さらにはより広範な肝葉切
除まで可能となってきています。豊富な症例をビデオ
を交えて提示され、肝がん治療における低侵襲手術の
最先端をお話しいただきました。

4　大腸癌分子標的薬の“辛口”臨床評価 

島田　安博  先生（国立がん研究センター中央病院　
消化管腫瘍科消化管内科　科長）
　大腸がん治療は、ここ数年の間に著しく進歩しまし
た。従来からの抗がん剤を有効に使用するだけでな
く、新規分子標的薬の登場により大腸がん患者の生存
期間は大幅に延長しています。しかしながら、これら

の治療にかかる高額な医療費と患者が受ける利益が相
関しているのかどうかといった視点での検討は不十分
です。標準的治療としてエビデンスが求められている
中で、新鮮な切り口で現在のがん医療の抱える問題点
が議論されました。

５　進行・再発非小細胞肺癌化学療法における S-1

の役割（可能性） 

吉岡　弘鎮　先生（倉敷中央病院　呼吸器内科　兼　
外来化学療法センター部長）
　5-FU のプロドラッグである S-1 は、国内を中心に
多くの癌腫で有効性が証明されてきました。肺がんに
おいても S-1 単剤の有効性が期待されていますが、プ
ラチナ製剤やタキサン系薬剤との併用化学療法の有効
性に関しても、大規模臨床試験が日本を含むアジアを
中心に行われています。肺がん治療における標準治療
としての S-1 に位置づけ・役割に関して紹介されまし
た。

6　乳癌治療における経口ﾌｯ化ﾋﾟﾘﾐｼﾞﾝ系薬剤の新た

な展開

中山　貴寛　先生（大阪大学大学院医学系研究科　外
科学講座　乳腺・内分泌外科学分野　講師）
　我が国では、乳がん術後補助化学療法において
UFT が臨床現場で広く使用されてきました。特に、
ER 陽性症例では、Tamoxifen (TAM) 単剤療法に比べ
て UFT を併用することで再発リスクを有意に低下さ
せますし、代表的な術後補助化学療法である CMF ＋
TAM と UFT ＋ TAM の比較試験によっても同等の効
果があることが証明されています。我が国から世界に
発信する最近の優れた臨床試験結果をもとに、ER 陽
性乳がん治療における UFT の可能性に関して紹介さ
れました。

　引き続いて二つ目のセッションでは、「高齢者がん
患者のがん診療」と題して、最近の高齢化に伴うがん
診療にまつわるテーマについて講演されました。
1　高齢者のがん治療 - 前立腺がんを例にとって - 

鳶巣　賢一　先生（聖路加国際病院　がん診療特別顧
問） 

　早期前立腺がんの罹患率は近年急上昇しており、治
療法には、全摘術から、各種放射線治療、時にはホル
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モン療法や無治療経過観察など色々な選択肢がありま
す。高齢者に対する前立腺がん治療を決定する上で
は、それぞれの年齢に応じた「生活の質を維持した生
存期間の延長」が治療の目的であり、必ずしも根治に
こだわることが最重要とはならないことが強調されま
した。前立腺がんを例にとり、高齢者のがん診療にお
いては、単純に患者の歴年齢によって治療戦略を立て
るのではなく、個々の患者の持つ合併症や社会的背景、
本人の希望などを考慮の上で判断する必要性などが述
べられました。

2　在宅看取りについて 

鈴木　雅夫　先生（医療法人社団爽秋会　ふくしま在
宅緩和ケアクリニック　院長）
　東北（宮城 2 か所、福島 1 か所）で在宅緩和ケア
を専門とする診療所を開設し、1 年間に 300 人以上の
がん患者を在宅で看取っている経験が紹介されまし
た。病院で亡くなることが当たり前になってきたこと
から、患者にとっても支援する家族にとっても家で誰
かが亡くなるといった経験がないということからくる
種々の問題点が示されました。がんで亡くなる高齢者
はこれから益々増加すると予測されている一方で、患
者を支援する家族もまた高齢であったり少人数であっ
たりする中での、在宅看取りの意義・現状などが話さ
れました。

　三つ目のセッションでは「予防医療とがん医療の経
済学」と題して、最近の子宮頚がんに対するワクチン
療法の話題と経済学的視点から見た現在の薬物療法の
話題が紹介されました。
1　子宮頸がんの最新の予防と治療戦略 

櫻木　範明  先生（北海道大学大学院医学研究科　生
殖内分泌・腫瘍学分野　教授） 

　子宮頸がんは若年女性に罹患率の高いがんであるこ
とはよく知られ、子宮頸がん検診によって早期発見・
早期治療が図られています。また、その原因がヒトパ
ピローマウイルス（HPV）であることが明らかにされ、
最近では HPV ワクチンが利用可能となり、HPV 感染
の 60-70％が予防できるようになっています。子宮頸
がんは若年女性に多いことから、治療後長期にわたる
生活の質が重要な問題となります。このような点に配
慮した現在の子宮頸がん治療の現状について紹介され

ました。

2　進歩する薬物療法と医療経済　－国民目線による

がん治療の価値評価－ 

田倉　智之　先生（大阪大学大学院医学系研究科　医
療経済産業政策学　教授）
　一般的には価値のあるものは報酬も高くなります。
それでは、医薬品の価値とは何をもって評価すべきで
しょうか。このような観点から現在の高額な医薬品に
関する経済学的な考え方が論じられました。特に、英
国の NICE が大腸がんに対する分子標的治療薬のファ
ーストラインでの使用を却下したケースを例にとり、
その経済評価の考え方や費用効果分析の事例を紹介し
ながら、がん薬物療法におけるアウトカムの観点から
診療報酬のあり方が述べられました。

　初日、二日目の最後には Alex Yuang-Chi Chang 先生
（Johns Hopkins Singapore International Medical Centre）
と仙道　富士郎　先生（山形大学　前学長・名誉教
授）による特別講演がありました。Chang 先生は、

「The Changing Landscape in the Management of NSCLC: 

Implications of Personalized Treatment.」　という演題名
で、 非小細胞肺がんに対する豊富な治療経験をもと
に、過去 30 年間における薬物療法の進歩について話
されました。特に、最近における分子生物学的知見の
蓄積から開発された分子標的薬の進歩は目覚ましいも
のがありますが、最大限の治療効果かつ最小限の副作
用を得るためには、がん細胞の組織型、標的分子の情
報など患者の個別化ということが重要になってきてい
ることが示されました。
　仙道先生は、「発展途上国における医学研究におけ
る一考察　－南米パラグァイにおける JICA シニアボ
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ランティアの経験から－ 」と題して、JICA のシニア
ボランティアとして 2 年間南米パラグァイ国立アスン
シオン大学所属研究所に派遣され、主に感染症研究の
指導に当たられた経験をお話しになりました。発展途
上国での医学研究は、必ずしも先進国での医学研究と
同一レベルのものが求められているとは限らず、発展
途上国の人々の実情に応じた、健康増進と疾病予防・
治療に結びつくものであれば、その研究は十分の評価
されうるものであるということを述べられました。こ
のような経験から、先進国における医学研究のあり方
に関しても先生の感じている点についてお話になりま

した。

　本セミナーは discussion の時間が十分にとられてい
たこともあり、フロアーから多くの質問・意見があり
大変活発な議論がなされました。参加者にとって得る
ところの多いセミナーになったのではないかと思いま
す。
　最後に、本セミナーの企画・運営にご尽力いただき
ました公益財団法人札幌がんセミナーの小林博理事長
および事務局・プログラム委員の皆様に深くお礼申し
上げます。
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第 41 回日本人工関節学会−弛むことのない人工関節への夢−

松　野　丈　夫＊

学界の動向

＊旭川医科大学　整形外科学講座

　平成 23 年２月 25 日、26 日の両日、東京のグラン
ドプリンスホテル赤坂（旧赤坂プリンスホテル、通称
赤プリ）において第 41 回日本人工関節学会を開催さ
せていただきました。本学会は開催時期が２月とい
う真冬の時期であることと参加人数が 2000 名近くに
なるということから、参加者の交通の利便性や立地条
件などを考慮して旭川の地ではなく東京で開催させて
いただきました。日本人工関節学会は今回で 41 回目
を迎える我が国の整形外科領域においても伝統ある学
術集会であり、年々会員数と参加人数が増加している
活発な学会です。私ども旭川医科大学整形外科学教室
にとって非常に光栄なことであり、学会１年前の平成
22 年春から教室、同門会一丸となって準備にとりか
かりました。準備中に赤プリの関係者から連絡があり、
会場に予定していた赤プリが平成 23 年３月末で閉館
になると聞いた時には寝耳に水の話に驚くとともに、
かろうじて学会開催の約１ヶ月後の閉館とのことで胸
をなで下ろしました（図－１）。後日談になりますが、

結果的に赤プリの閉館ということが「閉館前に一度赤
プリを見てみよう」というある意味での目玉となり、
例年より多い 2000 名近い参加者と 869 題の演題が集
まりました。
　学会のテーマは「弛むことのない人工関節への夢」
としました。我が国において末期関節症に対して人工

（股）関節が導入されたのは約 40 年前のことです。当
時は人工関節の長所である疼痛の軽減や QOL 上の機
能回復のみが強調され、人工関節が将来的に弛みを来
すという概念はありませんでした。しかし人工股関節
の行われた患者が術後５－ 10 年で次々と弛みを来し
たことから、弛みの原因究明のためにその後多くの基
礎的、臨床的研究がなされ、現在ではその原因が主と
して関節摺動面より生じるポリエチレン摩耗粉である
ことが判明しています。
　的確且つ正確なコンポーネントの設置さえ行えば、
現在の人工関節は25－30年の耐久性が期待されます。
しかし一方においては、術後感染の問題、人工関節の
手術件数が増加することに伴う膨大な医療費増加の問
題など、人工関節を巡る新たな問題も多数発生してお
ります。このような状況を踏まえておよそ１年間にわ
たり本学会のプログラム編成を行い、赤プリ内に９会
場を使用して、８題の特別講演・教育講演・招待講演、
７題のシンポジウム、12 題のパネルディスカッショ
ン、２題のビデオセッションを行いました（表－１）。
その他ラベンダーセミナーと冠したランチョン・イブ
ニングセミナーが 14 題行われました（図－２A、B）。
その他展示会場においても多くの医療メーカーが最新
の人工関節の紹介展示などを行い、多くの参加者が各
社の展示に見入っていました（図－３）。

図−１　グランドプリンスホテル赤坂（赤プリ）全景
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これらの中から主なものを紹介いたします。
・教育講演「人工関節材料に関する薬事承認及び保険

適用の迅速化への取り組み（厚生労働省　社会・援護
局障害保険福祉部　精神・障害保健課　中谷祐貴子）」

（図－４A）：我が国における人工関節開発においては
薬事承認や保険適用に非常に時間がかかることが以前
より大きな問題になっておりました。この問題につい
て本学の卒業生（平成 11 年卒）であり、この方面に

非常に造詣の深い厚生労働省の中谷先生に講演をいた
だきました（図－４B）。先生の講演から今後の人工
関節領域における薬事承認に対して一筋の明るい見通
しが見いだされたと確信しました。また関連シンポジ
ウムとして「人工関節と医療経済を考える」、「臨床か
らのアイデアを具現化するための国家戦略と産学連

特別講演・招待講演・教育講演
１．中谷祐貴子：人工関節材料に関する薬事承認及び保険

適用の迅速化への取り組み
２．西脇祐司：臨床研究のすすめー疫学・統計のミニマム

エッセンスー
３．寺山和雄：体験：胎児股関節から人工股関節再置換術

まで
４． Alan L. Schiller：Pathogenesis of OA

５．A. Seth Greenwald：Contact stress and kinematics in TKA

６． William J Maloney：Update on bearing surface in THA

７．柴田陽三：人工肩関節置換術の手技の要点と落とし穴
８． Stanley M. Leitzes：The history of arthroplasty in Boston

シンポジウム
１．人工関節と医療経済を考える
２．臨床からのアイデアを具現化するための国家戦略と産

学連携
３．整形外科手術における３Ｄ（立体）映像の有用性につ

いて
４．THA 周囲オステオライシスー過去、現在、未来ー
５．人工膝関節置換術後の動態・動作解析
６．TKA フィルムレス術前計画について
７．TKA における至適ギャップとバランス

パネルディスカッション
１．膝蓋骨置換の是非
２．外反膝に対する TKA/HTO からの conversion TKA

３．UKA の成績と諸問題
４．両側同時（日）TKA の工夫と問題点
５．THA 各種セメント使用ステムのコンセプトと成績
６．THA 各種セメントレスステムのコンセプトと成績
７．THA 各摺動面の有用性と問題点
８．MIS THA の展望
９． THA再置換術（大腿骨側）における各術式の利点・欠点
10．THA再置換術（臼蓋側）における各術式の利点・欠点
11．静脈血栓塞栓症対策
12．手術部位感染に対する治療法の工夫

表−１　学会における各種演題（特別講演・教育講演・
招待講演、シンポジウム、パネルディスカッ
ション）

図−２A 　会長挨拶

図−２B　会場風景

図−３　展示会場風景
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携」が行われました。今後の我が国における人工関節
のより良い発展のためには個々の医者の技術向上はも
とより、産学協同によるより質の高い人工関節の開発
と国（厚生労働省）による早期の薬事承認等々が喫緊
の課題だと言うことが認識されました。
・シンポジウム「整形外科手術における３Ｄ（立体）

映像の有用性について」

　この数年間劇場映画やテレビビデオの分野で３Ｄ映
像が話題を集めています。その３Ｄ映像の人工関節分
野の手術への応用についての発表がなされ、スクリー
ンに映し出される人工関節手術の迫力ある３Ｄ映像は
多くの参加者の興味を引いた様でした（図－５A,B）。
この手術の３Ｄ画像は展示会場においてもテレビ画面
で観ることが可能であり、多くの参加者がシンポジウ
ム後に展示会場に集まり３Ｄ画像を楽しんでおりまし
た。

・その他人工関節の基礎的分野から実際の手術におけ
る問題点まで幅広い分野における発表・討論がなされ、
参加者が多数であったこともあり大いに盛り上がった
学会となりました。
　学会には真剣な発表・激論が必須でありますが、や
はり「遊び心」も必要と考え、学会抄録集の表紙を以
前より旭川医大病院の看護部作成のノートなどのデザ
インをお願いしているイラストレーターの Kaori さん
にお願いしました。「うたう街」と題したイラストで
学会を開催した東京（赤坂）の街を温かく表現してい
ただきました（図－６）。
　また学会前日の会長小宴は東京らしさを出すために
都内南青山のジャズライブレストラン「ブルーノート」
で行い、以前からの友人で現在ニューヨーク在住の大
江千里さんに無理をお願いして来ていただき、素晴ら
しいジャズセッションを行っていただきました（図－

図−４A　教育講演「人工関節材料に関する薬事承認
及び保険適用の迅速化への取り組み」

図−４B 　中谷祐貴子先生

図−５A　シンポジウム「整形外科手術における３Ｄ
（立体）映像の有用性について」

図−５B　３Ｄメガネをつけた会長（左）
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７）。セッションの最後には参加者の中から大学時代
に大学のジャズクラブに属していた先生の飛び入り参
加もあり、大いに盛り上がりました。
　学会１日目の夕方には赤プリ内で全員懇親会を行
い、立食パーティーで参加者の皆様に懇親を深めてい
ただきました。その際には旭川東高校出身のダンサー
である Megumi さんとそのお仲間に空中に垂らした布
を使って空中でダンスを行う「エアリアル」ショーを
行っていただき、参加者の目を楽しませていただきま
した（図－８）。

　このように２日間の学会において、昼は真剣な発表・
討論を行っていただき、夜はリラックスした小宴や懇
親会で楽しんでいただくとともに、参加者の皆様には
赤プリの最後の姿もじっくりと内から外から見ていた
だけたことと思います。
　以上本年の２月に東京で開催させていただいた「第
41 回日本人工関節学会」の概要を紹介いたしました。

図−６　学会抄録集（イラストデザイン by Kaori)

図−７　会長小宴（大江千里トリオのジャズライブ）

図−８　全員懇親会（エアリアルショー by Megumi）
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第 54 回日本糖尿病学会年次学術集会報告

羽　田　勝　計＊

学界の動向

＊旭川医科大学内科学講座　病態代謝内科学分野

　2011 年 5 月 19 日から 21 日の 3 日間、さっぽろ芸
術文化の館、札幌市教育文化会館、ロイトン札幌など
の 5 施設で、第 54 回日本糖尿病学会年次学術集会を
開催した。
　開催予定日を間近に控えた本年 3 月 11 日に東日本
大震災が発生し、甚大な被害がもたらされた。一時は
年次学術集会の開催自体が危ぶまれたが、門脇孝日本
糖尿病学会理事長のご指導を始めとした関係各方面の
先生方のご尽力により、無事開催することができた。
大震災 2 ヶ月後の開催にも拘わらず、約 9,200 名のご
参加を頂いた。
　本年次学術集会では、「糖尿病と合併症：克服への
Prospects」をテーマとして掲げた。新たな糖尿病診断

基準が策定され、糖尿病の早期診断が可能となった。
また、糖尿病治療薬としては約 10 年ぶりの新薬であ
るインクレチン関連薬が登場し、薬物療法のパラダイ
ムシフトを引き起こした。すなわち、血糖コントロー
ルのみならず、膵β細胞の保護をも目指した治療が可
能になりつつある。さらに合併症においても、特に腎
症ではその寛解すら可能な時代になり、まさに糖尿病
と合併症の克服へ期待の日が射してきたと言えるので
はないかという観点から、このテーマを設定した。
　特別演題としては、従来の招請講演の代わりに、

「Leading-edge Lectures」のセッションを設けた。2 日
間にわたり、国内から 3 名、海外から 5 名の先生方に
最先端のご講演をお願いした。テーマは、iPS 細胞か
らの膵β細胞の再生を始め、ER ストレス、体内時計、
糖尿病合併症や糖尿病治療戦略などであり、研究者・
臨床家のみならずコ・メディカルの方々にもご満足い
ただける内容であったと確信している。第 1 日目には、
会長講演、学会賞受賞講演を行い、第 2 日目の「特別
講演」は、富良野市を中心にご活躍されている倉本聰
先生にお願いし、「あたりまえの暮しを求めて」と題
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して、ご講演頂いた。我々日本人が忘れかけている日々
の暮しの中にあるかけがえのないものについて、特に
大震災後どの様な暮しを求めていくかを、参加者ひと
りひとりに静かに問いかけられた貴重なご講演であっ
た。
　東日本大震災の発生を受けて企画した、緊急シンポ
ジウム「災害時の糖尿病医療」、特別セッション「災
害時のチーム医療」には、多数の方々のご参加と活発
なご討論を頂き、被災地における糖尿病診療を支援す
る様々な試みが提案された。両セッションが、既に日
本糖尿病学会で開始されている「災害時の糖尿病医療」
に関する調査研究事業の一助となれば、年次学術集会
の主催者として存外の喜びである。
　「シンポジウム」・「ワークショップ」としては、糖
尿病と合併症に関する多くの問題点をカバーできるよ
う配慮し、22 のシンポジウム、1 つのワークショップ
を企画した。昨年に引き続き行った「Debate Session」
では、活発な討議が展開され、定着しつつあるセッシ
ョンのひとつと考えられた。「教育講演」では、会場
入口に専門医更新のための指定講演として、レコーダ
ーの設置が試みられ、今後の本格的導入に向けて課題
抽出の良い機会となった。また、本年次学術集会より、

糖尿病学における若手研究者の育成を目的に、「若手
研究奨励賞（Young Investigator Award : YIA）」が創設
された。最終発表演題として 15 題が選ばれ、厳正な
審査の結果、最終的に 5 名の若手研究者へ YIA が授
与された。これらの若手研究者による今後の糖尿病学
への貢献が期待されるところである。
　一般演題には 2,282 題と、過去最多のご応募を頂
き、査読委員の先生方によるご審査の結果に基づき、
2,278 題を採択した。1,304 題を口演、974 題をポスタ
ーとし、いずれのセッションにおいても、活発な討論
が行われた。
　また、東日本大震災の復興支援の一助とすべく、義
援金を募集した。この義援金は、日本糖尿病協会が受
付けておられる義援金に加えさせて頂き、被災した糖
尿病専門医療機関に既に配分されている。

　「市民公開講座」は、『変わる！「糖尿病」－新しい
時代の、新しい糖尿病医療－』、をテーマとして、第
3 日目午後に開催すると共に、7 月 24 日（日曜日）に
は、旭川市大雪クリスタルホールにおいても開催した。
いずれの講座も多数の一般市民のご参加を頂き、糖尿
病あるいは生活習慣病に対する一般社会における関心
の高さが改めてうかがわれた。
　年次学術集会は、日本糖尿病学会北海道支部では
29 年ぶりの開催となり、教室員一同総力を挙げ、ま
た北海道支部の先生方、本学の関連教室の先生方のお
力添えを頂き、準備を進めた。東日本大震災の発生 2
カ月後であったにもかかわらず、予想を上回る方々に
ご参加頂き、成功裏に終了したことは主催者として存
外の喜びである。
　最後になりましたが、本年次学術集会の開催にあた
り、本学から頂いたご支援、ご協力に心から感謝申し
上げます。
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医療薬学フォーラム 2011 / 第 19 回クリニカルファーマシー
シンポジウムを開催して

田　崎　嘉　一　松　原　和　夫＊

学界の動向

＊旭川医科大学　病院薬剤部

　本シンポジウムは、日本薬学会医療薬科学部会の主
催によるシンポジウムであり、今回の 19 回目は、旭
川にて平成 23 年 7 月 9、10 日に旭川市民文化会館・
旭川グランドホテルを会場に開催されることとなった

（実行委員長　松原和夫）。本シンポジウムは、日本病
院薬剤師会、日本薬剤師会が共催し、日本医療薬学会
など薬学関係の様々な学会と旭川市が後援する学会
で、全国から多くの医療系の薬学関係者、すなわち、
病院薬剤師、薬局薬剤師、薬系大学教員などが集まり、
医療について議論をする場である。今回は、震災の影
響もあり参加者が例年より減少したものの、約 1200
人もの参加者があり、盛況に開催することができた。
　本シンポジウムのメインテーマは、「薬学六年制の
夜明け」とした。来年度から誕生する薬学六年制卒業
の新しい薬剤師に対しても、夢ある活躍の場を提供で
きるようにと各個別の 13 シンポジウムを企画した。
特別講演として、旭山動物園園長、坂東元氏に「伝え
るのは命の輝き」というタイトルのご講演をしていた
だき、動物の死に常に向き合っている体験談などから、
あらためて命について考える機会を得ることができた
と思う。教育講演では、厚生労働省大臣官房審議官の
平山佳伸氏に、「医薬行政の今後と薬剤師」、医薬品医
療機器総合機構（PMDA）審査マネジメント部長の磯
部総一郎氏に「PMDA の業務と今後の薬剤師に期待
するもの」という演題でご講演いただき、今後の薬剤
師のあるべき方向についてのお話をいただくことがで
きた。以上の特別講演、教育講演は、いずれも参加者
から大変好評であった。
　各個別のシンポジウムは、以下の通りである。1．

がん薬物療法の薬学的ケア、2．創薬育薬チームにおい
て薬剤師が関わる臨床研究最前線、3．すぐに役立つ感
染制御 ‐ 理論より実践 ‐ 、4．腎機能低下患者におけ
る薬物の適正使用に向けて、5．妊婦・授乳婦への薬物
療法～汎用薬のクリニカルマネージメント～、6．救急・
集中治療領域における薬剤師の役割と教育、7．がん専
門薬剤師養成におけるメンターシップ、8．病院薬剤師
によるドラッグ・リプロファイリング、9．参加型シン
ポジウム　スポーツファーマシスト ‐ 観るスポーツか
ら支えるスポーツへ、10．薬剤師の専門性を活かした
緩和医療への取り組み、11．新しい教育を受けた薬剤
師に期待するもの～安心・安全な薬物療法を提供する
上で取り組むべき課題～、12．新たな精神科医療への
挑戦、13．世界の臨床薬学から学び、伝える。
　以上のシンポジウムは、4 人から 6 人のシンポジス
トで構成され、総合討論では各個別の課題において活
発な議論が行われていた。現在、関心の高い専門薬剤
師に関連したテーマと今後の薬剤師の活躍を期待する
テーマが取り上げられた。
　現在、日本病院薬剤師会および日本医療薬学会が認
定する専門薬剤師（薬物療法認定薬剤師を含む）は、
５つの領域があるが、このうち、がん、感染制御、精
神科、妊婦・授乳婦の専門領域に関するシンポジウム
を開催できたことは、専門薬剤師を目指す参加者にと
っても大変役立つものであったと思われる。特に、が
んについては、単位認定される講演会が全国的に少な
い中、2 つのシンポジウムを単位認定シンポジウムと
して開催できたことは高く評価された。また、米国
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center から米国のがん
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専門薬剤師であり、当該施設のがん専門薬剤師養成責
任者でもある Nelly G. Adel 氏を招待し、米国におけ
るがん専門薬剤師の活動状況を聞くことができた。言
うまでもなく、臨床薬剤師やがんなどの専門薬剤師は
米国が発祥の地であり、彼らの活躍が、医療に大きく
貢献してきた。従って、彼らの活動や教育方法は、今
後の日本における活動にも参考になった部分が多かっ
た。また、臨床薬剤師に関連する演題も随所にみられ
た。臨床薬剤師として病棟に常駐し、医師など他の医
療職種と協働して薬物治療を安全に行うことは、今後
の薬剤師の活動分野として重点が置かれている分野で
もあり、非常に関心が高かった。
　さらに、これからの薬剤師には、研究マインドが求
められている。臨床上直面する種々の難題を解決する
ためには研究能力が求められているが、当シンポジウ
ムでも薬剤師による臨床研究の演題が取り上げられ
た。病院薬剤師によるドラッグ・リプロファイリング
のシンポジウムでは、すでに上市されている医薬品を
適応以外の薬効として利用できないかを応用研究し
て、治療に役立てるという演題が複数発表された。こ
の分野は、今後の薬剤師が積極的に取り組んでいくべ

き課題であると思われた。
　一般演題については、ポスター発表のみで開催した
が、276 題もの演題が出そろった。特に、東日本大震
災から 4 カ月後に開催された学会でもあり、22 演題
が震災後の薬剤師活動の内容であった。救急・集中治
療のシンポジウムにおいても議論されていたが、限ら
れた医薬品から処方に適合したものを適切に選択する
だけでなく、場合によってはジェネリックや市販の医
薬品の中から代替品を見つけ出していくことで、災害
医療に大いに貢献することができたという発表があ
り、薬剤師としての活躍の場として参加者の多くが認
識できたことは、意義深かったと考えられる。
　以上のような内容で 2 日間に渡った本シンポジウム
は、予想以上の成功を収めて終了した。
　最後になりましたが、本シンポジウム初日プログラ
ム終了後の懇親会には、本学学長の吉田晃敏先生に御
足労いただいて、ご祝辞をいただきました。ここに改
めて御礼申し上げます。本シンポジウム開催に関して
のみならず、薬剤部の業務展開を高く評価していただ
くお話しをいただき、薬剤部スタッフ一同、心より感
謝申し上げます。ありがとうございました。

薬剤部スタッフ一同
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第 23 回日本喉頭科学会総会・学術講演会報告

原　渕　保　明＊

学界の動向

＊旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座

　第 23 回日本喉頭科学会総会・学術講演会は旭川医
科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室の担当で平成
23 年 4 月 21 日（木）・22 日（金）の両日、旭川グラ
ンドホテル（旭川市）で開催されました。日本喉頭科
学会は喉頭科学の研鑽と向上を目的として 1989 年に
創設された学会です。喉頭は呼吸、嚥下といった生命
の維持に直結する機能を担うばかりではなく、コミュ
ニケーションツールである音声をつくりだす臓器でも
あります。比較的歴史の浅い学会ではありますが、高
齢化のなかで生活の質を保つことが医療の目標とされ
る現在、耳鼻咽喉科領域のなかでも特に喉頭科学の
果たす役割が急速に大きくなりつつあります。また、
1996 年には海野德二名誉教授が本学会の第 8 回大会
を主催しており、本学にゆかりのある学会でもありま
す。今回、このような名誉ある機会を与えて頂いたこ
とに対し、関係各位の皆様に心より感謝申し上げます。
　我々の学会準備が佳境にさしかかっていた 3 月 11
日、予想をはるかに超えた大地震によって東北地方は
壊滅的な被害を受けました。そのために、東北および
関東地方を中心に開催を中止もしくは延期した全国学
会がたくさんありました。我々も本学会の開催を非常
に悩みましたが、中島　格日本喉頭科学会理事長（久
留米大教授）や理事会のご助言、ご賛同のもと、「被
害を受けなかった地域は、被害を受けた地域へできる
限りの援助をしつつ、会員全員が従来以上に医学，医
療の発展により一層努力し、学会の活動を高めること
が、日本全体の活力を保ち、ひいては被災地、日本の
復興につながる」という理念にしたがって、本学会に
ついてはほぼ予定通りの開催を決行いたしました。大
震災から 1 ヶ月あまりでの開催という厳しい状況の

なかで、臨床研修医ならびに医学部学生 17 名、海外
からの留学生 1 名を含む 332 名の参加をいただきまし
た。被災地への援助という趣旨から、学会会期中に募
金活動を行い、被災した東北地方の耳鼻咽喉科施設へ
の救援基金として国際耳鼻咽喉科学会振興会（SPIO）
を介して寄付をいたしました。また、被災した地域か
ら参加していただいた先生には、学会参加をご招待と
させていただきました。残念ながら、米国ヴァンダ
ービルト大学の David L Zealear 教授が不参加となっ
たため、予定していた特別講演「Novel techniques for 

reanimation of the paralyzed larynx」は中止となってし
まいました。しかし、幸いにも震災を理由にした一般
演題の取り下げは 1 題もありませんでした。本学会の
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メインテーマは「北の彩都に集う」でしたが、学会場
で被災された地域からの参加者との再会を喜ぶ姿が多
数見受けられたことは主催者としてこの上ない喜びで
あり、参加いただいた先生には心より感謝申し上げま
す。
　会員の皆様のご協力により、学術講演会の内容も
非常に充実したものになりました。シンポジウム１
は大森孝一教授（福島県立医科大学）、兵頭政光教授

（高知大学）の御司会で、「新しい喉頭麻痺治療への
translational research」と題して、近い将来に臨床応用
が期待される喉頭麻痺に対する新しい検査法や治療法
について、わかりやすく解説していただきました。牧
山　清先生（日本大学）からは声帯振動の評価のため
の高速撮影検査装置の応用について御講演がありまし
た。喉頭麻痺の症例では声帯の基本振動数が不規則に
なるため、通常のストロボスコピーでの声帯振動の観
察が難しくなります。また、発声時の声門間隙を外科
的に小さくしているにもかかわらず、音声が思いのほ
か改善しない症例も見られます。高速撮影装置は１秒
間に 2000 フレームの撮影が可能であり、喉頭麻痺症
例の発声時声帯振動を直接観察することができます。
高速撮影装置から得られる声帯振動の動画を解析する
ことで、喉頭麻痺症例の術後のより詳細な評価が可能
となることを示していただきました。梅野博仁先生

（久留米大学）には、声帯内脂肪注入術における注入
脂肪の自然吸収を抑制するための基礎研究について御
講演いただきました。声帯内脂肪注入術は侵襲が小さ
く安全性の高い手術ですが、時間経過とともに注入し
た脂肪組織の自然吸収がおこり、徐々に治療効果が減
弱してしまうという問題をかかえています。この問題
に対する解決策として、実験動物レベルではあります
が、注入脂肪に肝細胞増殖因子を混入させることによ

って、注入後の脂肪吸収を抑制する効果が長期間持続
する可能性が示されました。本吉和美先生（高松赤十
字病院）には、末梢神経の再生を促進する神経栄養因
子の局所投与をめざした新しいドラッグデリバリーシ
ステムに関する研究をご紹介いただきました。顔面神
経麻痺症例に顔面神経減荷術をおこなう場合、塩基性
線維芽細胞増殖因子を含むゼラチンハイドロゲルを顔
面神経周囲に留置する試みは、既に臨床応用されてい
ます。今後は、喉頭麻痺に対してもその臨床応用が期
待され、障害された反回神経の再生を促進させる新し
い治療法となる可能性が示唆されました。金丸眞一先
生（北野病院）には、間葉系幹細胞が損傷された内喉
頭筋を形態学的のみならず機能的にも再生させること
をご紹介いただきました。幹細胞を用いた再生医療が
あらゆる分野における最新のトピックスとなっていま
すが、内喉頭筋が障害される喉頭疾患の治療にも応用
可能であることを示していただきました。國部　勇先
生（旭川医科大学）には、機能的電気刺激装置を用い
た麻痺声帯の再運動化に関する基礎研究について御講
演いただきました。埋込型の電気刺激装置を用いて内
喉頭筋を直接電気刺激することで声帯運動を回復させ
ることは、動物実験での有効性と安全性がすでに確認
されており、喉頭麻痺に対する新しい治療法として臨
床応用の段階にあることが示されました。いずれの研
究も、従来の検査法や治療法では対応できなかった喉
頭麻痺に関する多くの臨床的な問題を解決する糸口に
なるものと確信しております。
　シンポジウム 2 は塩谷彰浩教授（防衛医科大学校）、
渡嘉敷亮二教授（東京医科大学）の御司会で、「音声
外科手術のコツと pitfall」と題して、各シンポジスト
から若手の先生が手術技術を向上させるための“コ
ツ”を分かりやすく解説していただきました。齋藤康
一郎先生（慶応義塾大学）には音声外科の基本である
ラリンゴマイクロサージャリーについてご講演いただ
きました。喉頭展開の体位、使用する鉗子、操作のコ
ツ、マイクロデブリッターなどの手術支援機器の使用
法についてわかりやすく説明していただきました。田
村悦代先生（東海大学医学部付属八王子病院）には声
帯内脂肪注入術を解説していただきました。通常の声
帯内脂肪注入術では腹部皮下から脂肪組織を採取する
方法が一般的ですが、田村先生は口腔内から頬部脂肪
体を採取する方法をおこなっており、その利点、注入
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に用いる機器、注入箇所のポイントを分かりやすく示
していただきました。採取した脂肪組織の注入には、
一定速度でゆっくり注入することが可能な電導注入器
が有用であることを強調されていました。梅﨑俊郎先
生（九州大学）には、甲状軟骨形成術について御講演
いただきました。梅﨑先生が使用されているシリコン
ブロックは後方の部分が大きく、挿入によって披裂軟
骨を内転させることができる特殊な形状になってお
り、披裂軟骨内転術を併施しなくても十分な音声改善
が認められることを示されました。手術手技的な部分
では開窓部位の内軟骨膜を保存することが大切である
ことを強調しておられました。片田彰博先生（旭川医
科大学）には、披裂軟骨内転術について解説していた
だきました。披裂軟骨内転術の効果を確認するために
は術中に発声してもらうことが必須ですが、披裂軟骨
内転術は術中に喉頭を捻転させるため、患者の苦痛を
伴います。披裂軟骨内転術成功のポイントは、術中の
麻酔方法と甲状軟骨翼の鉗除による披裂軟骨へのアプ
ローチ法であることを実際の手術ビデオの中で分かり
やすく示していただきました。中村一博先生（東京医
科大学八王子医療センター）には、内転型痙攣性発声
障害に対する甲状披裂筋切除術と甲状軟骨形成術２型
の比較について御講演いただきました。単一施設で痙
攣性発声障害の手術症例を重ねることは大変難しいと
思いますが、非常に多くの症例を手術されており、そ
れぞれの術式の長所と短所を分かりやすく解説してい
ただきました。このシンポジウムで示された手術のコ
ツや pitfall が音声外科を志す若い先生への“take home 

message”となり、より多くの音声外科手術がおこな
われるようになれば幸いです。

　ランチョンセミナーの４題は、山中　昇教授（和歌
山県立医科大学）による「耳鼻咽喉科感染症に対する
治療最前線」、佃　守教授（横浜市立大学）による「頭
頸部がん化学療法の現況と展望」、林　達哉先生（旭
川医科大学）による「急性喉頭蓋炎の危機管理」、大
澤　勲先生（順天堂大学腎臓内科）による「遺伝性血
管性浮腫とその類縁疾患」が演じられました。喉頭科
学とも関連の深い最新のトピックスに関する話題を提
供していただき、耳鼻咽喉科医として大変得るものが
多い講演であったことに心より感謝申し上げます。
　一般演題は全国 83 の施設から 120 題の登録をいた
だきました。学会期間中は例年より気温が低く、会場
の外に出にくい状況も幸いしたためか、各会場ともた
くさんの聴衆の中でのすばらしい発表と活発な討論が
展開されており、主催者としてはうれしい限りでした。
若い先生の基礎研究離れが指摘される中で、12 題の
基礎研究演題の登録をいただき興味ある話題を提供し
ていただいたことにも感謝申し上げます。本学会が日
本の喉頭科学発展に大きく寄与していることを改めて
痛感いたしました。
　今回の学会の運営は、会場の設営や映写機器の準備
以外はすべて教室のスタッフが担当いたしましたが、
なんとか無事成功裡に終了することができました。本
学会の開催にご協力をいただいた旭川医科大学耳鼻咽
喉科・頭頸部外科同門会ならびに旭川医師会の皆様に
改めて御礼申し上げます。また、会員懇親会でご挨拶
をいただいた吉田学長、ご協力をいただいた本学関係
者の皆様にも心から感謝いたします。本当にありがと
うございました。
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日本看護研究学会 第 21 回北海道地方会学術集会を開催して

藤　井　智　子＊　澤　田　裕　子＊＊

学界の動向

＊旭川医科大学看護学科地域保健看護学 ＊＊看護部 7 階西ナースステーション

　去る平成 23 年 6 月 4 日（土）、看護学科棟大講義室
において、日本看護研究学会第 21 回北海道地方会学
術集会が開催された。北村久美子学術集会長（地域保
健看護学教授）のもと「地域ではぐくむ看・看連携」
をテーマに、シンポジウム「現実の課題から看・看連
携の具体的な方法を模索しよう」、一般演題 12 題の発
表があった。この学術集会は、地方会始まって以来初
の札幌以外での開催であった。地方都市である旭川に
どのくらいの人が集まってくれるのか気をもんだが、
旭川らしい学会にしようと考え、旭岳の写真をとりい
れた手づくりのポスターを作り、宣伝に努めた。その
結果、旭川、富良野、名寄など道北を中心に、道央、
札幌などからも看護職が集まり、また本学の学生も少
数ながら参加し、合計 105 名で学術集会を盛り上げる
ことができた。以下、その一部を報告する。

１．看・看連携とは？―顔のみえる関係の構
築、とぎれることのない看護

　少子高齢社会における日本では、病院から退院する
患者様の多くは高齢者であり、病気が落ち着いても介
護が必要であったり、医療依存度が高く複雑なケアを
求められたりと、患者様やそのご家族は生活する上で
多様な問題を持っているのが現状である。また、診療
報酬改定において、クリティカルパスなどの地域連携

（平成 18 年）、看護職がコーディネートする退院調整
支援（平成 20 年）に続いて、平成 22 年度は「医療と
看護の機能分化と連携の推進等を通して質が高く効率
的な医療の提供」（訪問看護療養費引き上げ・がん患
者等リハビリテ－ション料など）が改訂項目の一つと
して打ち出された。これは、私たち看護職の役割拡大
への期待の大きさの反映と思われる。そのような中で、
人々が安心して生活していくためには、病院施設内の
看護、施設外の看護と区切るのではなく必要な看護が
とぎれることなく継続して提供されること、つまり看
護と看護の連携、看・看連携が重要になってくる。し
かし、看護職は患者様を通して、病院、地域、在宅と
いうそれぞれのフィールドで「看護」を提供してはい
るが、お互いの看護実践の実際、看護の悩みや課題を
共有する機会は少ないのが現状である。これからは、
病院、施設内と地域の看護職同士が関わりのある患者
家族の入院前・中・後の生活上の情報、あるいは看護
の目標を共有できる顔と顔のみえる関係を構築し、看
護と看護の連携が容易になることが望まれる。
　このようなことから患者家族のニーズに気づき、現
実の課題からこの道北地域に根差した看・看連携の具北村久美子大会長挨拶
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体的な方策を語り合い考える機会としたく今回のテー
マを設定した。

２．シンポジウム

　シンポジウムでは、本院 - 入退院センター担当辻崎
ゆり子副看護部長が「入退院センターにおける看・看
連携」、旭川厚生病院がん相談支援課主任小玉かおり
氏が「地域と病院をつなぐ立場から がん相談支援セ
ンターにおける地域連携の実践とその効果」、訪問看
護ステーションめぐみ所長の白瀬幸絵氏が「在宅療養
を支える訪問看護から」という内容で発表した。
　辻崎ゆり子副看護部長からは、08 年 4 月から試行
開始、09 年 12 月に設置となった入退院センターの働
きを報告し、入院決定時にすでに退院後の生活を予測
した介入が始まっていることを再認識した。在院日数
が短縮する中、医療の質を低下させないよう、タイミ
ングを逃すことなく、支援を次につないでいくことの
大切さを実感した。
　小玉氏は病院から地域、在宅へ戻られた患者様の様
子を「フィードバック・カンファレンス」を通じて病
院スタッフに伝えていると報告した。送り出した患者
様がどのように生活し、どのように生を全うされたか
を知ることは、関わった医師、看護師、関連職員それ
ぞれにとって達成感や次への動機づけとなると感じら
れる発表、ディスカッションで　あった。また、道北
地域の課題としてエリアが広く訪問診療が無い、24
時間体制は難しいことが上げられ、そのような中でも
患者様のニーズは変わらないこと、ニーズを支えるた
めにも地域全体で悩みを口に出していくことの大切さ

の提言があった。どこに住んでいても必要なサービス
を国民は受けられるべきで、そのための努力を看護職
は惜しまず住民への責任を果たすべきと感じた。
　白瀬氏からは、医療依存度の高い療養者の質に考慮
した、利用者を中心に目的志向型の支援と連携の実践
報告がされた。紹介された小児の事例では、病院から
在宅への移行において、単なる機器の準備だけではな
く住宅の新・改築なども含めた療養環境の整備を考え
1 年以上も前から準備に取り掛かったという報告に驚
き、「ないものは作る、ないシステムは作る」という
言葉に大きな励ましを得た。
　看護の送り手と受け手は、時に逆の立場となり得る。
患者様を通して、病院、地域、在宅で「看護」が大き
なサークルを描いてつながっていることを、顔と顔を
合わせることによって実感する機会となった。

３．一般演題の発表

　一般演題は 12 題の応募があった。テーマとしては、
退院調整部門における連携、地域連携クリティカルパ
ス導入後の評価と課題、看護師が捉える退院支援の課
題、退院支援における家族への看護、合同カンファレ
ンスの成果と課題など、普段実践している看・看連携
についてていねいにまとめ、課題を整理しているもの
が多かった。まさに大会のテーマ、ねらいとしたこと
の実践を報告し合い深めた場面であったと考える。そ
の他にも看護教育の実践などが報告された。

おわりに

　今回のシンポジウム、一般演題の発表を通して、道
北地域にはたくさん頑張っている看護職がいることが
みえたように思う。また全道的に旭川のよさも PR で

シンポジストの方々、左から辻崎氏、児玉氏、
白瀬氏。座長の藤井、澤田

事務局オールスタッフ：
看護部と大学のコラボレーション
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きた。この話し合いが将来の看・看連携の発展に向け
て発信の場になったと感じる。余談であるが、参加者
からは看護学科棟大講義室の座席のユーカラ織につい
てすばらしいとの感想をいただいており、旭川のよさ

をここでも披露できたと感じる次第である。この学術
集会の運営にご支援ご協力をいただきました本学関係
者の皆さまに深く感謝申し上げます。
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旭川を基盤とした「はしっくす」学生による地域連携の取り組み

佐　藤　裕　基＊　立　岡　美　穂＊　庄　司　一　輝＊＊　内　田　千　晶＊＊＊

学生のページ

１．はじめに

　旭川ウェルビーイング・コンソーシアム学生自主組
織「はしっくす」（以下『はしっくす』）は、今年で発
足 3 年目を迎える。旭川医科大学、旭川大学・同短期
大学部、北海道教育大学旭川校、東海大学旭川キャン
パス、旭川工業高等専門学校の 6 校（以下、連携校と
する）の学生が連携しながら活動していることが特徴
の一つであるが、特に昨年度（平成 22 年度）からは、
連携の対象をさらに拡大し、地域と学生、そして行政
組織との連携に力を入れてきた。　　
　昨年、我々は旭川医科大学研究フォーラム上で、平
成 22 年度までに行われた企画を紹介しながら、その
効果と可能性について探った。本稿では、学生と地域、
および行政組織との連携に関して、昨年度より継続し
て行われた企画をいくつか紹介したい。

２．各企画について

　平成 22 年度より継続して行われた企画について、
具体的な例を挙げながら、「はしっくす」の活動への
学生の取り組みと地域の機関との連携についてまとめ
たい。

2-1.　東神楽町でのゴミ拾い

　「はしっくす」では平成 22 年度から 5 月中～下旬
に、東神楽町ひじり野地区、ポン川河川敷でのゴミ拾
い活動を行っている。平成 22 年度は全道連携の取り
組みの一環として、札幌、江別との共同開催であった
が、本年度（平成 23 年度）は、「はしっくす」独自の
開催とした。本年度もポン川でのゴミ拾いを行なった

＊旭川医科大学医学部医学科　＊＊北海道教育大学旭川校教員養成課程英語教育専攻　
＊＊＊旭川大学保健福祉学部コミュニティ福祉学科

が、特に平成 22 年度の結果から、煙草の吸殻やペッ
トボトルなどが多く捨てられていること、また数は多
くないものの大型の廃棄物（自転車やタイヤなど）が
投棄されていることが判明していたので、本年度の開
催にあたっては 5 名程度を 1 チームとするチーム制で
のゴミ拾いを行なった。さらにその後、ポン川付近（ひ
じり野地区）の公民館を借り、休日で集まっている小
学生を交えたワークショップを開催した。ゴミ拾いの
重要性や、環境保護、そしてリサイクルの必要性を紙
芝居形式で提示し、その後に拾ったペットボトルで鉢
植えを作るワークショップを行った。平成 22 年度は、
ゴミを「拾う」ということに焦点を当てていたが、本
年度はその拾ったゴミをどのように再生するか、とい
う部分に着目した。ワークショップの最後に配布した
参加者アンケートからは、今日のゴミ拾いが「とても
楽しかった」とする回答が 79% を占め、また「今日
の一連のゴミ拾い／ワークショップの中で一番面白
かったところを選択ください。」という問いに対して

図 1　平成 23 年度ゴミ拾いの様子
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「ワークショップ」とする回答が全体の 69% を占める
など、我々が目標とした効果は概ね得られたものと考
えられる。

2-2. あさひかわミュージックフェスタ

　あさひかわミュージックフェスタは、毎年 6 月下旬
に行われる「買物公園まつり大道芸フェスティバル」（2
日間開催）に合わせ、旭川市平和通買物公園の 4 条の
ブロックを借りて、旭川市内の高等教育機関に属する
音楽系団体・サークルに発表の場を提供するものであ
る。これは、旭川市民が、学生の音楽活動を感じ取る
機会が少ないという面、そして学生自身も音楽を地域
貢献に資するリソースとして有効に活用できる手段・
場所が少ない面の双方を解決しようとした試みであ
る。当初は吹奏楽や合唱などを想定していたが、それ
以外にもジャズやよさこいソーランなどのエントリー
もあり、幅の広い活動発表の場となっている。本年度
は、1 日目を軽音楽系団体の発表の場とし、2 日目を
ダンス、ヨサコイ、吹奏楽の発表の場とした。本年度
から、吹奏楽団体として旭川医科大学と北海道教育大
学旭川校の学生の合同ブラスアンサンブルがエント
リーするなど、「はしっくす」を通じた学生団体同士
の連携の広がりを実感させるものであった。来場者の
アンケートでは、幅広い年齢層が聴衆となり、また、「来
年も聞きたい、来たい」と思ったという回答が 90%

に上った。

2-3.　JR 旭川駅開業に係わるイベント

　「はしっくす」では平成 22 年に開業した、新しい

JR 旭川駅の一次開業に伴い、市民 1233 枚の写真を撮
影し、それを用いて旧駅舎、新駅舎と、旭川のシンボ
ルとして広く市民に親しまれている旭橋のモザイク
アートを作成した。これは新駅舎の開業（平成 22 年
10 月 10 日）に伴い、旧駅舎への感謝の気持ちを伝え
ようと、「ありがとう　希望をつなぐ　みんなの『笑
顔』」と題して写真の収集を学生自らの手で行なった。
開業当日は、「はしっくす」代表と、JR 旭川駅長の手
で除幕式が行われた。モザイクアートは、旭川駅の新
駅舎、南コンコースの仮壁に 4.5 × 15 (m) のパネルと
して展示され、現在も多くの市民の目に触れている。
　平成 23 年度に、旭川駅はグランドオープンを迎え
る予定で、この際にも同じようにモザイクアートを作
成する予定であり、現在作業が進められている。

2-4.　平和通買物公園におけるスノーキャンドルの作

成企画

　我々「はしっくす」は主に、旭川市平和通買物公園
を活動の拠点としているが、特に冬期の人出が少ない
ことを感じていた。そこで平成 22 年度、「あったかい
ね　あさひかわ　～つなげよう灯のわ～」と題して、
冬期の平和通買物公園において、スノーキャンドルの
作成体験を行う企画を企画した。この企画は、旭川市

「市民の企画提案による協働のまちづくり事業」に採
択され、平成 22 年 12 月 24 日、25 日の 2 日間にわたっ
て開催された。当日は、旭川の酒造メーカーである「男
山」による甘酒の提供なども行われた。当初、本企画
は、主に旭川市民を対象として企画していた。しかし
当該期間は本州からの観光客も多く、スノーキャンド

図 2　午後のワークショップの様子 図 3　あさひかわミュージックフェスタの様子
　　　（2 日目）
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ルの作成は貴重な体験となったとの声が寄せられた。
本年度も、同事業に採択されたので、今回は観光客も
対象に入れ平和通買物公園でスノーキャンドルの作成
体験を行う予定である。本年度は更に事業を拡大し、
旭川に存する酒造メーカー数社の甘酒の飲み比べや、
日本、旭川の文化を伝えるパネル展示なども行う予定
である。

2-5.　その他の連携について

　「はしっくす」では、その他に旭川市の各種委員会・
会議に委員として参加している。平成 22 年度は旭川
市総合計画推進委員会に参画したほか、平成 23 年度
からは旭川地域自治検討会議、環境美化検討会議、北
彩都地区シンボル施設検討懇談会に参画している。こ
れらの委員会・会議を通し、旭川市全体のグランドデ
ザインに対する見識を深めることで、我々「はしっく
す」の具体的な企画の一つひとつが、旭川市全体の中
で、どのような位置付けとして行われるかを考えてい
る。また、すでに行なった企画によって、我々が感じ
た旭川市の特徴、問題点・課題を積極的に各会議で発

図 4　除幕式の様子 図 5　スノーキャンドルを用いたオブジェ
　　　（旭川市平和通買物公園）

表、提言している。

3. これからの課題と展望

　これまで「はしっくす」の活動と、それに伴う地域
連携の取り組みについて、いくつかの実例を紹介しな
がら、その可能性、効果について検討してきた。旭川
市では、これまで学生の手による企画は、単発で行わ
れるか、小規模なものが多く、それらは必ずしも効果
的なものとは言い難い面もあった。我 「々はしっくす」
は、他の学生団体や市民団体、行政機関と連携するこ
とにより、より効率的で効果のあるまちづくり事業を
展開できると考えた。その結果、当初想定していた以
上の新しい企画が生まれたと考えているが、問題はこ
れらの企画が継続的に旭川市に positive な効果を与え
られるかという点にある。適切な評価を行いつつ、こ
れまで培ってきた各団体との連携事業が、今後も継続
的かつ広がりを持った形で展開できることを期待した
い。　　　　　　　　　　　
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稲葉佳江・大日向輝美編著　　縦 255×横 180mm　304 ページ

看護ヘルスアセスメント
メジカルフレンド社　2011 年 1月 21日発行　　定価 3,675 円（税込み）

稲　葉　佳　江

本学教員執筆書籍の紹介

　本書は、本書の前身となる「成人・高齢者のための
ヘルスアセスメント」を全面的に見直し、初めてヘル
スアセスメントを学ぶ看護学生や新人看護職の継続教
育の学習書として編纂したものです。
　近年、看護を取り巻く医療状況は大きく変わりつつ
あります。医療現場がより複雑高度化するなか、看護
職の役割も多様化、専門化しています。看護教育は、
その変化と期待に応えられる一定水準をもつ看護実践
能力の育成が求められています。なかでも、看護実践
力の質を決定づけるのがアセスメント能力です。
　前掲の書を出版した 2004 年当初は、「フィジカル」
面への注目度は高く、いくつもの技術書が出版されて
いました。当時は看護と健康の観点を網羅する「ヘル
スアセスメント」との区別も容易ではなく、看護過程
と理論的つながりもなく教授されるという課題を抱え
ていました。現在では、｢ヘルスアセスメント｣ 教育
が定着しつつありますが、教育現場では授業時間数の
制約や学生の学び方が変化するなか、授業方法の試行
錯誤が続いています。
　そこで、本書は、学生にとっては学びやすく、教員
にとっては授業計画の具体的指針になるよう、以下の
特徴をもって再編しました。
①　ヘルスアセスメントの概念、初期アセスメント、

フィジカルアセスメント、栄養アセスメント、メン
タルヘルスアセスメントの５章構成にしています。

　ヘルスアセスメントの概念では、看護や人間の特性、
看護過程のそれぞれとヘルスアセスメントの関係等

を取り上げ、看護職がヘルスアセスメントを学ぶ意
義を示しています。初期アセスメントでは、看護情
報を網羅した健康歴とインタビュー法、一般状態の
観察方法を記載し看護の意味づけを行っています。
フィジカルアセスメントでは、形態機能の基礎知識、
診査方法、診査結果の所見基準、異常所見例、さら
に異常所見と健康生活・行動との関連と看護推論を
取り上げています。また、他の成書では扱われるこ
との少ない栄養とメンタルヘルスの各アセスメント
を取り上げ、アセスメントの学習がフィジカル面に
偏ることなく、人間の健康を全体的に把握できるよ
う構成することで、「ヘルスアセスメント」を標榜
する本書の特徴の一つにしています。

②　学習のポイントをわかりやすくするために、各章
に学習のねらいと目標を設定するとともに、全般的
に文章を簡潔にし、写真・図表を数多く使用するこ
とで学習しやすくしました。

③　ヘルスアセスメント学習の過程で看護実践と直結
できるように、学習記録を末尾に掲載し演習や自己
学習しやすく工夫しました。

　本書は、全国７大学の看護学教員の執筆協力のもと
に完成しました。本学においても、基礎看護学教員の
升田由美子准教授、一條明美講師、神成陽子助教にも
執筆者の一員に加わって頂きました。学生、新人看護
職、教員の方々に、それぞれの立場から学習書として
広く活用し役立てて頂くことを願っています。

（旭川医科大学　看護学講座）
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柏柳　誠　著　　縦 182×横 128mm　174 ページ

ヒトにフェロモンはあるのだろうか
フレグランスジャーナル社　2011 年 2月 28日発行　　定価 1,470 円

柏　柳　　　誠

本学教員執筆書籍の紹介

　ヒトは、周囲の環境を五感を用いて感じている。感
じると言うことは、脳で情報処理された結果である。
脳で情報処理をするためには、種々の感覚情報を感覚
器で電気的な情報に変換することが必要である。した
がって、感覚器は各種感覚情報を電気的な情報に変換
する使命を有している。筆者は、味覚を感じる味細胞
で研究生活を始めた。それまでは、電気的な興奮性
を持たないと思われていた味細胞に電位依存性の Na

チャネルと Ca チャネルが存在し、活動電位が発生す
ることを世界で初めて示した。しかし、今では理由が
はっきりしないが、2-3 年味覚研究を続けた後、嗅覚
研究を始めていた。嗅覚でも匂いをどのように電気的
な情報に変換するかを研究していた。ただし、恩師の
天才的な発想を元にして、イオンチャネルを介さない
電気的情報への変換機構に関する研究をしばらく続け
ることになった。当時の研究成果は、センサーの開発
に応用されている。1990 年代には、匂いは cAMP 依
存性経路で電気的な情報に変換されると広く思われる
ようになっていた。そこで、次の戦場をフェロモン受
容機構に求めた。フェロモンは、多くの動物で生殖や
社会行動に欠くことができない情報を伝えている。し
かし、どのように電気的な情報に変換されるかは、全
く不明であった。我々は、世界で初めてフェロモン受
容細胞から電気生理学的な測定に成功した。
　フェロモンを研究する一つの利点は、その脳内情報
伝達が単純なことである。受容細胞からの情報は、副
嗅球という中継点を経て、扁桃体に送られ、視床下部
からのホルモンの放出を引き起こす。したがって、脳
内の情報処理を研究する上で、単純なモデルになる。
受容細胞における電気的な情報への変換機構を明らか
にした後に、さらに、研究を発展させるためには魅力
的な感覚であった。

　ヒトと一部のサルを除いて、フェロモンは生殖や社
会行動の発現に欠かせない情報伝達のツールである。
たとえば、オスブタの唾液に存在するアンドロステノ
ンは、メスブタにロードシスと呼ばれる生殖行動を引
き起こす。それでは、「ヒトではフェロモンがどのよ
うな作用を持つか？」ということが、長年、気になっ
ていた。雑誌や Web でおもしろおかしく書かれてい
るヒトのフェロモンは本当に「学問あるいは科学のレ
ベル」で評価に耐えるものなのか？
　再現性の確かなフェロモンの効果は、ヒトでも見ら
れる。現在、シカゴ大学で教授を勤めているマクリン
トック博士が、学生時代に Nature に発表した寄宿舎
効果と呼ばれるフェロモン効果である。彼女が寄宿舎
で生活しているときに、仲がよくて頻繁に話をする友
達は、月経周期が同期していることに気がついた。マ
クリントック教授が優れているところは、気がついた
ところで終わらさずに、寄宿舎で生活している他の女
性の月経周期を調べて、長い時間をともにしている女
性の月経周期は同期することを統計的に示し、それを、
Nature に発表したことだ。アメリカ人の教授が、な
ぜ、イギリスのNatureに発表したのかを聞いたところ、
はじめは、Science に投稿したが掲載を断られたから
だそうだった。マクリントック教授は、女性の腋から
月経周期を短縮する物質と延長する物質が分泌される
ことを、再度、Nature に報告している。
　本著では、寄宿舎効果の他にも、ヒトにおけるフェ
ロモンの効果が存在するかどうかについて記述してい
る。たとえば、ヒトには恐怖を伝えるフェロモンが存
在する。学生たちにとっての恐怖は、試験である。し
かも、口頭試験は筆記試験よりも大きなストレスがか
かる。すると、学生たちは、ストレスがかかったこと
を仲間にフェロモンで伝える。もっと強く恐怖を感じ
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ているときに発せられるフェロモンを用いれば、より、
効果がはっきりすると考えるのは科学者として当然の
発想である。幽霊やお化けは恐怖を感じさせるにはい
いかも知れないが、科学をあつかう雑誌に掲載される
可能性はない。そこで考えられたのは、生まれて初め
てスカイダイビングするヒトが放出するフェロモンの
効果を調べることであった。
　本著で紹介した事例は、全て、原著論文の形で発表
されているものである。したがって、ある一定レベル
では科学的な裏付けがされていると言っていい。ただ

し、月経周期のように客観的な評価がなされているも
のは、多くない。ヒトのフェロモン候補物質の作用
を fMRIで評価している研究も確かに報告されている。
しかし、多くは、自覚的な評価結果を解析したもので
ある。その様な結果を、酒の肴にするか、サイエンス
の着想の元にするかは、読まれる読者次第である。た
だし、筆者はヒト由来の物質が生理学的な実験レベル
で、フェロモン受容細胞を電気的に興奮させることを
見いだしている。いずれ、原著論文として公表し、柔
らかい本も執筆することを計画して（夢見て）いる。

（旭川医科大学　生理学講座）
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柿崎秀宏　編集　　縦 296×横 212mm　181 ページ

小児泌尿器科手術
メジカルビュー社　2010 年 9月発行　　定価 12,600 円

柿　崎　秀　宏

本学教員執筆書籍の紹介

　昨年秋に私が編集を手掛けた「新 Urologic Surgery

シリーズ７：小児泌尿器科手術」（メジカルビュー社）
が刊行されました。この誌面を借りて、書籍につき簡
単に紹介させて頂きます。

　本書は、小児泌尿器科手術の重要な手技を網羅した
図説テキストです。明瞭なイラストを駆使することで、
小児泌尿器科手術のさまざまな手技がわかりやすく解
説されています。小児泌尿器科では、腎、上部尿路、
下部尿路、内外性器・生殖腺の先天異常に対する形成
手術が多く、時に手術手技を理解することがやや困難
なこともあります。本書を通読することにより、小児
泌尿器科のさまざまな手術の重要な点を理解すること
ができます。本書は、大きく 6 つのパートから構成さ
れていて、Ⅰ．腎・上部尿路に対する手術、Ⅱ．尿管
膀胱移行部・膀胱に対する手術、Ⅲ．尿道に対する手
術、Ⅳ．男子外陰部形成術、Ⅴ．女子外陰部形成術、
Ⅵ．精巣・陰嚢内容に対する手術の順に記載されてい
ます。それぞれのパートにおいて、１～７つの手術が
取り上げられ、全部で 20 種類の手術が解説されてい
ます。ページ総数は 181 ページに及び、執筆者総数は
32 名となっています。

　小児泌尿器科は泌尿器科学における重要な領域のひ
とつですが、その一方で小児泌尿器科は泌尿器科と小

児外科との境界領域にあります。泌尿器科が小児の診
療に力を入れていない大学病院では、小児外科医が小
児泌尿器手術を手がけることもあります。小児泌尿器
科手術は、腎・尿路の解剖と生理、内外性器・生殖腺
の発生と分化に関する十分な知識に裏打ちされた医師
のもとで行われるべきであり、その意味において、小
児泌尿器科手術は、やはり泌尿器科医が行うべき手術
です。本書は、包茎や停留精巣に対する手術のような
頻度の高い手術から、尿道下裂に対する形成術や性分
化疾患に対する外陰形成術のような難易度の高い手術
まで、小児泌尿器科手術の重要な疾患を取り上げてお
り、これから小児泌尿器科手術を学ぼうとする医師に
とっても、既に小児泌尿器科手術を相当数経験してい
る医師にとっても、手術手技の習得と向上を可能にす
る図説テキストとして大いに役立つことを期待してい
ます。また、本書では、腹腔鏡下腎盂形成術、経膀胱
的腹腔鏡下尿管膀胱新吻合術などの低侵襲手術も取り
上げていて、これらの新技術を学ぼうとする医師に
とっても、有意義な解説書となることを確信していま
す。

　いろいろな書籍が次から次へと登場する時代にあっ
ては、ひとつの書籍が購読される寿命は長くありませ
ん。小児泌尿器科手術の解説書として、本書が末永く
購読されることを願っています。

（旭川医科大学　腎泌尿器外科学講座）
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岩崎　寛編集　縦 260 ×横 180mm 　325 ページ

For Professional Anesthesiologists 筋弛緩薬
克誠堂出版　2010 年 9 月 15 日発行　　税込価格 9,450 円

岩　崎　　　寛

本学教員執筆書籍の紹介

　筋弛緩薬は臨床麻酔において極めて重要なものであ
り、近年、臨床使用薬物、投与法および拮抗に関して
大きく変化してきています。本書では、基礎編として
筋弛緩薬の歴史、神経筋接合部の構造や生理を解説し
筋弛緩薬の薬理作用について理解して頂くように構成
されています。特に、呼吸筋群や末梢骨格筋の筋繊維
の特徴や筋収縮伝達の基礎的知識は臨床における筋弛
緩薬の薬効動態を理解する上での必要な知識を載せて
おります。また、筋弛緩薬の薬物動態学およびその効
果に影響する諸因子や効果判定のためのモニタリング
の原理を解説することにより、麻酔管理における臨床
的理解がより深まることを期待しています。これまで
あまり触れられることの無かった筋弛緩薬の効果部位
濃度シミュレーションについて、その基本的知識から
臨床的な応用までを平易に解説しております。近年で
は麻酔管理システムに筋弛緩薬のみならず多くの麻酔

関連薬物の効果部位濃度シミュレーションが表示可能
となってきており、麻酔科医にとっては馴染みが出て
きたものです。この点についても臨床的側面から解説
しております。
　一方、臨床編では各種の筋弛緩薬の薬理学的作用の
特徴を解説し、麻酔導入から維持、そして拮抗までの
一連の麻酔管理に於ける筋弛緩薬の上手な使い方、筋
弛緩程度の適切な維持、そして至適筋弛緩拮抗につい
て臨床的に平易に記載されています。
　本書は筋弛緩薬の基礎および臨床について専門的知
識を持つ臨床家に解説して頂いており、麻酔科専門医
にはこれまでの知識の整理に、そして麻酔科認定医や
研修医には分かり易い筋弛緩解説書として有用であ
り、安全で確実な麻酔管理を遂行するために役立つこ
とを期待しています。

（旭川医科大学　麻酔・蘇生学講座）
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藤尾均ほか多数執筆

シリーズ生命倫理学・全 20 巻　第 1巻『生命倫理学の基本構図』
丸善出版株式会社　2012 年 1 月刊　A 5 判　260 ページ　5,800 円 + 税

藤　尾　　　均

本学教員執筆書籍の紹介

　生命倫理（バイオエシックス）が学問として確立さ
れ始めたのは 1960 年代の米国で、BIOETHICS の語の
最初の使用は 1971 年とされる。1979 年には日本初の
生命倫理のコースが上智大学大学院に設けられた。日
本生命倫理学会の発足は 1988 年であった。外国の物
真似や翻訳ではない日本独自の『生命倫理事典』が日
本で初めて刊行されたのは 2002 年のことであり、こ
れには私も５名の編集委員のひとりとして加わった。
　そして 2012 年、いよいよ、日本の生命倫理学の現
在の到達点を網羅的に提示する画期的な書籍が世に問
われることとなった。丸善出版株式会社から公刊され
る〈シリーズ生命倫理学・全 20 巻〉がそれである。
　これは、３名の編集顧問と 40 名の編集委員と総勢
約 240 名の執筆陣からなる一大プロジェクトであり、
編集顧問には、高久史磨日本医学会会長・木村利人日
本生命倫理学会会長・島薗進日本宗教学会会長といっ
た斯界の最高権威が名を連ねてくださっている。
　各巻のラインナップは、〈第１巻　生命倫理学とは
何か〉〈第２巻　生命倫理の基本概念〉〈第３巻　移植
医療〉〈第４巻　終末期医療〉〈第５巻　安楽死・尊厳死〉

〈第６巻　生殖医療〉〈第７巻　周産期・新生児・小児
医療〉〈第８巻　高齢者・難病・障害者医療〉〈第９巻
精神科医療〉〈第 10 巻　救急医療〉〈第 11 巻　遺伝子
と医療〉〈第 12 巻　先端医療〉〈第 13 巻　臨床倫理〉

〈第 14 巻　看護倫理〉〈第 15 巻　医学研究〉〈第 16 巻
医療情報〉〈第 17 巻　医療制度・医療政策・医療経済〉

〈第 18 巻　医療事故と医療人権侵害〉〈第 19 巻　医療
倫理教育〉〈第 20 巻　生命倫理のフロンティア〉であ
り、全巻完結のあかつきには、生命倫理のほぼすべて
の領域にわたって日本最先端の研究成果が集大成され
たことになるはずである。
　最初に刊行される第１巻は総論をなす巻で、編集委
員は、かつて旭川医科大学が非常勤講師として招聘し

た今井道夫氏（札幌医科大学名誉教授）と、かつて私
と共に『生命倫理事典』（太陽出版刊）の編集委員を
務めた森下直貴氏（浜松医科大学教授）である。そし
て私も、この第１巻に執筆陣のひとりとして名を連ね
る栄誉に浴することができた。
　本巻の内容は、〈第１章　生命倫理学とは何か〉〈第
２章　日本の生命倫理学〉〈第３章　西洋の伝統的医
療倫理〉〈第４章　東洋と日本の伝統的医療倫理〉〈第
５章　米国および英語圏のバイオエシックス〉〈第６
章　独語圏の生命倫理〉〈第７章　仏語圏の生命倫理〉

〈第８章　中国の生命倫理〉〈第９章　韓国の生命倫理〉
〈第 10 章　生命倫理の法的次元〉〈第 11 章　患者－医
療者関係〉〈第 12 章　生命倫理学の方法論〉〈第 13 章
医学・医療と生命倫理〉〈第 14 章　市民運動としての
バイオエシックス〉〈第 15 章　宗教と生命倫理〉〈第
16 章　哲学としての生命倫理〉である。
　私に執筆の機会を与えられたのは第３章すなわち

「西洋の伝統的医療倫理」である。この論考は、生命
倫理学生成の重要な基盤のひとつをなす２千数百年に
及ぶ西洋の伝統的医療倫理をわずか２万字余りで歴史
的に俯瞰するという、いささか気宇広大ともいえる試
みであり、内容がどこまで正鵠を射ているかは読者諸
賢の御判断に俟つしかないが、敢えて音楽用語を借用
して私の執筆意図を端的に表現すると、「ヒポクラテ
スの主題による変奏曲とフーガ」とでもなろうか。こ
こに登場するのは、今なお「医聖」「医学の父」など
と称される古代ギリシャのヒポクラテスをはじめ、西
洋医学思想史を論ずるにあたって決して避けては通れ
ないプラトン、ガレノス、イブン・スィーナー、パラ
ケルスス、モンテーニュ、ベーコン、デカルト、ラ・
メトリ、ルソー、フーフェラント、ベルナール、ヤス
パースなどである。　　（旭川医科大学　歴史・哲学）
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黒田学長再任の年

旭川医科大学　回顧資料（13）　昭和 60 年度

　昭和 60（1985）年度といえば、今後も日本史年表に末永く掲載されつづけて行くであろう大きな出来事が目
白押しに起こった年度であった。
　年度が改まる間際の 3 月 17 日には、茨城県つくば市で「科学万博つくば‘85（EXPO‘85）」が開幕し、９月
16 日まで催された。3 月 22 日には厚生省（当時）が国内エイズ患者第 1 号を認定した。これを契機に、テレビ・
新聞・週刊誌等の過熱報道もあって、日本国中にいわゆるエイズ・パニックが巻き起こった。年度始めの 4 月 1
日には、民営化により日本たばこ産業株式会社（JT）と日本電信電話株式会社（NTT）が開業した。6 月 15 日には、
金の現物まがい商法により悪名をはせた豊田商事の社長が刺殺されるという陰惨な事件が起きた。この悪徳商
法の被害届は 2 万 5 千件にも及んだ。8 月 12 日には、ボーイング 747SR 機が群馬県御巣鷹山中に墜落・炎上し、
死者 520 名という世界の航空機事故史上の最大の惨事となった。プロ野球界では 10 月 26 日に阪神タイガースが
21 年ぶりに優勝し、大阪・兵庫周辺は狂喜乱舞に沸いた。翌昭和 61（1986）年 2 月 21 日には、鹿児島県の徳之
島で長寿世界一（当時）とされていた泉重千代氏が死去した。120 年と 238 日の人生であった。
　ちなみに当時の流行語には「パフォーマンス」「イッキ！イッキ！」「角抜き」「金妻」など、ヒット曲には「ジュ
リアに傷心」「恋におちて」「俺ら東京さ行ぐだ」など、ヒット映画には「ビルマの竪琴」「それから」「乱」「銀
河鉄道の夜」「台風クラブ」などがあった。
　海外に眼を転じても、この年度には大きな出来事が目白押しに起こっていることに気づく。1985 年 10 月 15
日にはソビエト連邦（当時）の共産党書記長ゴルバチョフがペレストロイカ（改革）を発表し、ソ連は民主化に
大きな一歩を踏み出した。翌 86 年の 1 月 28 日のアメリカでは、スペースシャトルのチャレンジャー号が打ち上
げから 73 秒後にフロリダ州中部沖の大西洋上で爆発・空中分解事故を起こし、乗組員 7 名が犠牲となった。2
月 26 日にはフィリピンの独裁者フェルディナンド・マルコス大統領がハワイに亡命し、民主化運動の指導者ベ
ニグノ・アキノの未亡人コラソン・アキノが新大統領として組閣した。そして年度が改まった直後の 4 月 26 日
には、ソ連（当時）のチェルノブイリ原子力発電所が大事故を起こしている。
　このように昭和 60（1985）年度は、その直前・直後の時期も含め、日本国内・海外ともに歴史に残る大きな
出来事が数多く起こっている。そんな混乱に引換え、開学から 13 年目を迎えた我が旭川医科大学は、安定期に入っ
ていたといえよう。
　年度が改まる直前の昭和 60（1985）年３月には福利厚生施設の増設工事、保健管理センターの新営工事、動
物実験施設の増築工事がそれぞれ竣工し、60 年度には施設の新営・増築は一切行われていない。
　4 月 1 日に歯科口腔外科学講座が新たに発足した。7 月 1 日には、再任された黒田学長（当時）が新たな執行
部を発足させた。ちなみに、教育研究および厚生補導担当の副学長には石橋宏法医学講座教授（当時）、医療担
当の副学長（兼病院長）には鮫島夏樹外科学第一講座教授（当時）が就任した。
　今回は、広報誌「かぐらおか」（昭和 60 年９月１日付第 45 号）から、黒田学長の 2 期目の抱負を次頁以降に
転載する。ちなみにサブタイトル「大学（伝二章）」とあるのは中国の古典『大学』の中の同名の章のことで、
引用文「苟日新　日々新　又日新」は、殷（いん）王朝を創設した湯王（とうおう）が使った洗面・沐浴用の水
盤に彫り込まれている言葉として同章に紹介されているもので、これを書き下ろすと、『まことに日に新たに、日々
に新たに、また日に新たなり』となる。古典のタイトル『大学』と現代の高等教育機関としての大学とが一種の
掛け言葉となって、アカデミックな雰囲気が醸し出されている。古典に御造詣の深い黒田元学長ならではのサブ
タイトルである。
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　本誌に新任所感を書いて４年が経ち、このたび再任
所感を寄せることになった。かって記したように、今
日も一貫して同じ運命が働いていると思う。関門に立
たされる度に、大きな力の促しをうけて勇気を出し
て次の世界を歩き始めることになったと感じるのであ
る。これまでお寄せ下さった皆様方の御好意に衷心か
ら感謝している。副学長として御尽力戴いた小野寺、
石井、吉岡教授には特に御礼申し上げたい。
　この頃、大学を囲む景観のなかで、ひとつハッキ
リと気のつくことは、かぐらおか通りや環状一号線や
ニュータウン入口０号から登りになる豊岡かぐら線に
沿って植えられたプラタナスやポプラや松の並木が、
よく成長して立派な姿を見せるようになったことであ
る。街路に沿って整列する木々の眺めは、人間が自然
に加えた意志の表われとして道を行く者の心を打つ。
23 万㎡の用地に展開されている医大の建築群も同じ
く感銘をさそう。12 年かけて整えられた美事な眺め
である。一つ残念なのはキャンパスの植樹や緑化がま
だ成功していないことである。これには理由のあるこ
とではあるが、緑が丘団地の並木が完成しているのだ
から、努力すればいずれ美しい緑を示してくれるであ
ろう。計画の当初から北東の一角を大学の森と名付
けてきている。幸い私達の 10 周年記念の続きとして
垣沿いに植えた黒松とナナカマドは土と排水の工夫に
よって根付いてくれたようである。
　昭和 54 年第１回卒業生を送り出してから本年の第
７回まで全部で 659 名の医学士が世に出た。今度の７
回生たちは学生定数 120 名の最初のクラスである。行
く先々でよい評判を耳にする度に喜びを禁じ得ない。
大学が揺がぬ実力を備えるのは卒業生の活動によるの
である。20 年経つと卒業生のなかから母校の教授が
生れると前に述べたが、もっと早くても何も不思議は
ない。時代のテンポが変ればなおさらである。今、医
師過剰問題に対応して学生定数を縮小しようという全
国方針がうち出されているが、私達の学校のような、
まだ卒業生の少い大学では、ここしばらくは優秀な卒

再 任 所 感
学長　黒　田　一　秀　

　
苟日新　日日新　又日新　――大学　（伝二章）

業生を多く送り出して層を厚くすることも考えておか
ねばなるまいと思う。これには同時に特別の努力をし、
各教室としても、大学としても、新たな活動の場を広
く学内外に用意することが必要であろうと思う。
　大学入試について、教育臨調の答申、国大協の協議
等によって２～３年のうちに大きな変更が加えられる
様子であるが、本学では年々いくつかの改良を加えて
現在著しい不都合はない筈でそれまで現行方式を踏襲
して行くことになろう。
　中央研究組織委員会が担当する動物実験施設、実験
実習機器センターは予算措置施設となり、それぞれ歴
代の施設長、センター長のすぐれた運営によって学内
共同部門として大きな成功を収めている。同じ構想で
よく活用されている RI 研究施設はまだ学内措置でセ
ンター長をお願いしている。RI は大学の規模による
制限基準があるようで、本学では DNA 組替実験施設
と RI 施設とを組合せた新しい施設として予算措置を
求めているところである。
　臨床面でも講座の研究、病院の診療は専門化が進む
ばかりである。それぞれの教室出身者はその専門医に
なる。一方一線の医療を担当している市内開業医師は
次第に高齢化が進むのに、なかなか後継者が見つから
ない、自分の子供が医師であっても専門医を指向して
いるからであるといわれる。患者側の専門医指向は別
にして、住民には家庭医がほしいのに、医師を育成す
る大学は専門医ばかり送り出している。大学はこの問
題にどう答えたらよいのか。これまで他人ごとのよう
に扱われていたが、そろそろ医育機関としても対応し
なければならないと思われる。政府行政の施策ばかり
が先行してよいものであろうか。われわれにも考を求
めれていると思う。もう一つ地域医療関連で、北海道
地域医療振興財団が結成されようとしている。本学も
その運営の一端を荷うことになろうが、教室単位の関
与だけでなく大学としての対応組織が必要となると考
えられる。
　研究に国境はない。国境はあっても情報化時代の国
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際協力がこれからますます頻繁になってくる。本学で
も国際共同研究を進める教室がいくつもある。しかし
実地診療をふまえた研究になると医師国際免許が必要
になる。卒後専門医教育の国際化、ことに発展途上国
の要請にどう応じるか。これも再検討課題である。
　以上当面する問題の２～３を挙げてみた。行革、歳
出抑制、超緊縮予算の年が続いているので、何処まで
実現できるのかわからない。しかし将来計画委員会は
理想と現実と両者を踏まえていなくてはならないわけ
である。
　この６月、１週間ほどオーストリアの首都ウイーン
に滞在した。18 世紀末から 19 世紀中葉のウイーン学
派の医学医療における貢献について、沢山の歴史的遺
品を、大学内の資料館や医学博物館で目の当りにして

感銘をうけた。ドイツ語を軸として他民族を統合した
ヨーロッパ宗主国の華麗さとそれが崩壊したあともな
お文化の荷い手としてある今のウイーンの伝統の力を
感じた。旭川はやっと開基 95 年を迎えようとしてい
るし、本学は開学 12 年に過ぎない。しかし研究や技
術の先端部、日常生活の平均レベルでは大差はないの
である。私達の大学が千古の都の大学と同じ伝統を誇
れるのは私達の世代ではないが、数々の医学上の偉人
を輩出したウイーン大学医学部にも創立 10 年の時は
あった筈であると思い、大学人としての光栄と責任と
を改めて反省したのであった。
　再任に当って、石橋・鮫島両副学長の御就任を得、
皆様とともに、大学 100 年のなかの与えられた期間を
努めあげたいと覚悟を新たにしているところである。
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編　集　後　記

表紙解説

　2011 年は、歴史に刻まれる年になりそうです。科学がかなり進歩していますが、自然の力にはまだまだ及ば
ない、ということを思い知らされました。今後あらゆる場面に、「想定外」を「想定した」対応が求められるよ
うになるかもしれません。
　さて、旭川医科大学研究フォーラム第 12 巻をお届けします。本号では原著である投稿論文が４編と前号に比
べ増加し、さらに依頼論文が２編、「独創性のある生命科学研究」報告が 21 編、東日本大震災での医療支援に関
する報告 1 編、JICA の研修報告が 2 編、エッセイ、学界の動向、学生のページ、本学教員執筆書籍紹介、旭川
医科大学回顧資料など読み応えのある内容になっています。学内の先生方がどのような研究をされているのかを、
短時間で広く知ることが出来ます。ご一読下さい。
　大変お忙しい中、ご執筆下さった皆様、並びに投稿論文の査読をご担当下さった先生方にお礼申し上げます。

　　　　　　　　                                                                    　 （H.H）

　　2011 年 12月5日、NASAは600 光年先に太陽に似た恒星を周回する、地球とよく似た惑星の存在を確認

したと発表しました。生命が存在するのに最適な位置だということです。自分たちと同じような生命体がどこかに存在

しているかもしれないと想像するとき、鼓動の高鳴りと同時に強いロマンをかき立てられます。

　生命が誕生し、進化していく過程で重要な要素として、大気や水の存在と共にその適度な温度も重要視されてい

ます。これまで、地球の温度変遷は、誕生時のマグマオーシャンに代表されるような高温な状態から、幾度かの氷

河期と間氷期を経て、次第に現在の温度に至ったと考えられてきました。

　しかし、1990 年代に入って全球凍結（スノーボールアース：赤道付近も含め、地球全体が完全に氷床や海氷

に覆われた状態）という仮説が発表され、その後それを裏付ける証拠が発見されることによって、この「全球凍結」

説は大きな反響を呼びました。この数度の「全球凍結」は、その都度、原生生物の大量絶滅とそれに続く跳躍的

な生物進化、例えば、酸素呼吸をする生命の誕生や多細胞生物の出現と密接に関係しているのではないかと考えら

れるようになりました。（Wikipedia 参照）

　今号は、正に赤道付近まで氷床・海氷が押し寄せて全球凍結となり、全ての生命体が氷中深く閉じ込められよう

としているカタストロフィックな状態を描いてみました。多くの生命体にとっては絶望的に見える状況ですが、しかし、

講座名群はその後必ずや訪れるであろう、新しい生命の誕生・進化を予知しているかのように地球の周りを回り続け

ているのです。

整形外科学講座　　今井　　充　










