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【原著】 
各種培養法における大腸菌発育温度の検討 

 
 

吉岡翔*1 工藤美里*2 吉田千賀雄*1 月足正辰*3 藤岡美幸*1  
 

（2020 年 10 月 5 日受付，2020 年 10 月 26 日受理） 
 
要旨： 大腸菌はヒト・動物の腸管常在菌であるとともに，ヒト感染症原因菌でもある。大腸菌を選択的に分離する検

出法として，EC ブロスと EMB 寒天培地を用いる方法が知られている。この方法では EC ブロスは 44.5℃の高温培養
を行うため，発育できない大腸菌も考えられ，本研究では EC ブロスを 44.5℃，40℃，および HI ブイヨン前培養後
40℃培養の 3 つの方法で培養し，培養温度・方法の違いによる大腸菌検出状況を調査した。その結果，大腸菌検出数

は EC ブロスにおいて，44.5℃培養より 40℃培養で多かった。このことから，44.5℃の高温培養では一部の大腸菌の
発育が抑制され，この培養温度は大腸菌の選択に必ずしも適切ではないことが考えられた。今回，大腸菌検出数が増
加することを想定し，HI ブイヨンによる前培養を追加したが，EC ブロス 40℃培養と大腸菌の検出数に大きな差を認

めなかった。この要因として，HI ブイヨンでは大腸菌以外の細菌が優位に発育する可能性が考えられ，適切な分離培
養法を慎重に選択する必要がある。EMB 寒天培地では典型的大腸菌は分離可能であるが，乳糖非分解の非典型大腸菌
は見逃される可能性があり，今後は培養温度とともに，より見逃しの少ない大腸菌分離法を検討していく必要がある。 
 
キーワード： 大腸菌，EC ブロス，培養温度，EMB 寒天培地 

 
 
Ⅰ．はじめに     

 大腸菌は，腸内細菌科に属する通性嫌気性のグラム陰性

桿菌で，ヒトや動物の腸管内常在菌であり，ときにヒト下

痢症の原因にもなる 1)。このときの大腸菌の検出方法とし

て，SS，DHL，マッコンキー寒天培地などの腸内細菌科細

菌分離培地により分離する方法 1, 2)や EC ブロスと EMB 寒

天培地を用いる方法 3, 4)がある。EC ブロスは 44.5℃の高温

培養により大腸菌を選択的に増菌培養する。しかし，この

温度では発育できない大腸菌が存在する 4)ことから，大腸

菌が見逃されている可能性が考えられる。そこで本研究で

は，EC ブロスの培養方法別大腸菌分離状況を調査した。 
 

Ⅱ．対象および方法 

1．対象 
対象は 2018 年 5 月から 7 月までに弘前市内の医療機関

に提出された下痢症患者便を滅菌生理食塩水 1 mL に懸濁

した 207 検体とした。なお，本研究は弘前大学大学院保健

学研究科倫理委員会の承認を得て行った（整理番号：2020-
011）。 
2．方法 
1）培養方法別大腸菌の検出 
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 本研究で実施した便検体懸濁液の培養手順を図 1 に示す。

懸濁液 100 µL を EC ブロス（栄研）に接種し，方法 1 では

44.5℃，方法 2 では 40℃，24 ± 2 h 培養した。これら培養

液を EMB 寒天培地（栄研）に 1 白金耳塗抹し，37℃，24 ± 
2 h 培養した。また方法 3 では懸濁液 100 µL をハートイン

フュジョンブイヨン（HI ブイヨン，栄研）に接種し，40℃，

24 ± 2 h 前培養した後，EC ブロスに 100 µL 接種し，40℃，

24 ± 2 h 培養した。その後，EMB 寒天培地に 1 白金耳塗抹，

37℃，24 ± 2h 培養した。EMB 寒天培地上にシート状の金

属光沢がみられたとき大腸菌と判定し（図 2），各種培養法

における大腸菌発育状況を比較した。 
2）大腸菌の同定 
 便検体懸濁液 207 検体を 3 つの方法で培養した EC ブロ

スより合計 621 検体のテンプレート DNA を作成し，

Escherichia coli 16S rRNA 遺伝子を標的とした PCR を実施 
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した。このとき，単純無作為抽出法によりランダマイザー

6)で乱数を発生させ，その乱数と一致するテンプレート

DNA を，621 検体から 32 検体抽出して行った。プライマ

ーは，forward primer（5’-  GGAAGAAGCTTGCTTCTTTGCT 
GAC -3’），reverse primer（5’- AGGCCCGGGGATTTCACAT 
CTGACTTA -3’）を使用した 5)。次式により標本誤差を算出

した。ただし，n は標本に含まれる調査対象数，p は金属光

沢陽性率とした。 
 

1.96  ×      �𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)
𝑛𝑛

 7) 

 

Ⅲ．結果 

1）培養方法別大腸菌検出状況 

 EMB 寒天培地上において，金属光沢を形成したのは便検

体懸濁液 207 検体中 171 検体で，36 検体は金属光沢を形成

しなかった。培養法別の金属光沢検出結果を表 1 に示す。

金属光沢検出パターンは，各培養方法における金属光沢検

出状況により，8 パターンに分類した。金属光沢がみられ

た 171 検体中，EC ブロス 44.5℃培養では 54 検体，EC ブ

ロス 40℃培養では 153 検体，HI ブイヨン前培養を追加し

た方法では 151 検体から金属光沢が検出された。（表 2） 
2）E. coli 16S rRNA 遺伝子検出状況 
 EC ブロス培養液全 621 検体中，EMB 寒天培地上で金属

光沢がみられたのは 358 検体であったことから，金属光沢

がみられた検体を大腸菌陽性と仮定すると，陽性率は

57.6%であった。よって，標本誤差は 0.171 となり，真の値

は 57.6±17.1%の間にあることになる。培養液全 621 検体

のテンプレート DNA を作成し，その中から抽出された 32
検体中 E. coli 16S rRNA 遺伝子の増幅が認められたものは

21 検体，増幅が認められなかったものは 11 検体であり大

腸菌陽性率は 65.6%であった。この値は，57.6±17.1%の間

にあることから，全 621 検体の値として信頼し，金属光沢

がみられた検体を大腸菌と同定することとした。その結果，

各培養方法のいずれか一つでも大腸菌が検出されたのは便

検体懸濁液全 207 検体中 171 検体であった。また，遺伝子

の増幅がみられた 21 検体中 7 検体は EMB 寒天培地上で金

属光沢はみられなかった。これらの検体は E. coli 16S rRNA
遺伝子を保有していたことから，大腸菌と同定された。 

 

Ⅳ．考察 

 EC ブロスは，大腸菌が他の腸内細菌より熱に抵抗性を

示す性質 4)を利用して，44.5℃の高温下で培養を行う。しか

し，角野ら 8)は豚肉から 44.5℃では発育できない大腸菌を 
分離し，藤岡ら 9)は 44.5℃の高温培養では他の腸内細菌だ

けでなく，大腸菌の発育も抑制する可能性を示した。本研

究において，金属光沢がみられた検体は EC ブロス 44.5℃
培養で最も少なく，EC ブロスを 40℃で培養したときに最

も多く検出された。このことから，EC ブロスの従来の培養

温度である 44.5℃より 40℃が適切であると考えられた。 
本研究では EC ブロス 40℃培養の前に HI ブイヨン 40℃

培養を行う方法を追加した。EC ブロスには選択剤として

胆汁酸塩が含まれているが，HI ブイヨンには選択剤は含ま

れていない。そのため，HI 前培養を追加した方法では，EC
ブロス 40℃単独培養よりも大腸菌検出数が多くなると予

想されたが，実際には大きな差を認めなかった。この要因

として，HI ブイヨンは栄養源としてウシ心臓浸出液を含む

ため 11)，大腸菌以外の細菌が優位に発育し目的とする菌が

検出できない可能性が考えられた。以上のことから，大腸

菌の分離培養方法は慎重に選択する必要がある 12)。 
食品衛生検査指針 3)では，大腸菌群の中で 44.5℃で発育

し乳糖を分解する細菌を糞便系大腸菌群，さらにその中で

図 2 EMB 寒天培地上のシート状金属光沢の様子 

金
属
光
沢
な
し 

金
属
光
沢
あ
り 

表 1 EMB 寒天培地上における金属光沢形成状況（n=207） 

検出パターン* 方法 1 方法 2 方法 3 検体数 

1 ＋ ＋ ＋ 45 

2 ＋ ＋ － 4 

3 ＋ － － 0 

4 ＋ － ＋ 5 

5 － ＋ ＋ 88 

6 － － ＋ 13 

7 － ＋ － 16 

8 － － － 36 

    207 
*培地上で金属光沢を形成したものは＋，形成しなかったものは－で

表記した。 

表 2 培養方法別 EMB 寒天培地上における 
金属光沢形成検体数（n=171） 

培養方法 検体数（%） 

方法 1 54（31.6%） 

方法 2 153（89.5%） 

方法 3 151（88.3%） 
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インドール産生能陽性，メチルレッド反応陽性，VP 反応陰

性，シモンズクエン酸塩利用能陰性の 4 つの性状を示す細

菌を大腸菌と規定している。本研究では，これらの生化学

的性状を用いず，大腸菌が EMB 寒天培地で金属光沢を伴

うコロニーを形成する性質 10)を利用して，大腸菌の検出を

行った。EMB 寒天培地には乳糖が含まれており，この乳糖

を分解したときに生じる酸による pH の変化により培地上

で金属光沢が認められる 10)。今回，PCR による大腸菌の同

定において，32 検体中 7 検体は EMB 寒天培地上で金属光

沢がみられず，E. coli 16S rRNA 遺伝子が増幅された。これ

らは EMB 寒天培地上で金属光沢を形成せず，乳糖非分解

の大腸菌であると考えられた。このことから，培養温度や

培養手順に関わらず乳糖非分解などの大腸菌の見逃しがあ

る可能性が示唆された。今後は EC ブロスの培養温度につ

いて継続調査していくとともに，より見逃しの少ない大腸

菌の検出法を考案する必要がある。 
 

利益相反 開示すべき利益相反はありません。 
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【Original article】 
Investigation of growing temperature of Escherichia coli  

in different culture methods 
 

SHO YOSHIOKA*1 MISATO KUDO*2 CHIKAO YOSHIDA*1  
SEISHIN TSUKIASHI*3 MIYUKI FUJIOKA*1   
（Received October 5, 2020 ; Accepted October 26, 2020） 

 
Abstract: Escherichia coli is an indigenous bacterium commonly found in the intestinal tract of Homo sapiens and animals 
and also acts as an infectious disease pathogen in humans. Common methods for the detection and isolation of E. coli include 
EC medium and EMB agar plates. A high temperature of 44.5℃ is required for detection with this method. However, some E. 
coli strains may not grow at this temperature. In this study, we investigated the optimized conditions for E. coli detection based 
on culture method involving the EC medium. The efficacy of E. coli detection was the lowest at 44.5℃ and highest at 40℃. 
This indicates that some E. coli strains could not grow at 44.5℃, and hence, this temperature may not be appropriate for their 
detection. The results of the detection of E. coli when cultured using the EC medium at 40℃ and HI broth at 40℃ were almost 
similar. A dominant presence of bacterial species except E. coli was observed in the HI broth. Therefore, it was necessary to 
determine which method was more appropriate. The EMB agar plate can isolate typical E. coli but does not demonstrate similar 
results for atypical E. coli that do not ferment lactose. Therefore, it is necessary to identify a method for the isolation of E. coli 
with less overlook of E. coli. 
 
 
Keywords: Escherichia coli, EC medium, culture temperature, EMB agar plate 
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【原著】 
新興病原体 Escherichia albertii における薬剤感受性調査 

 
 

吉岡 翔*1 伊藤政彦*2 磯崎将博*3 玉井清子*4 月足正辰*5 藤岡美幸*1  
 

（2020 年 11 月 13 日受付，2020 年 11 月 30 日受理） 
 
要旨：Escherichia albertii は，食中毒原因菌として注目されている。本菌の生化学的性状や遺伝子保有状況は明らかに

なりつつあるが，薬剤感受性状況は不明な点が多いため，本研究では下痢症患者由来便検体より分離された E. 
albertii72 株を対象に薬剤感受性状況を調査した。対象薬剤はエリスロマイシン（EM），ホスホマイシン（FOM），オ
フロキサシン（OFLX），シプロフロキサシン（CPFX），テトラサイクリン（TC）の 5 薬剤とし，ディスク拡散法によ

り実施した。その結果，EM では 72 株中耐性 67 株（93.1%），中間 5 株（6.9%）であった。FOM では全 72 株（100%）
が感性であり，E. albertii においても有効であると考えられたが，細菌性腸炎の治療では抗菌薬の使用が限られている
ため，抗菌薬の適用は慎重に判断する必要がある。また，72 株中 OFLX，CPFX 耐性 2 株（2.8%），TC 耐性 10 株

（13.9%）であった。近年，OFLX，CPFX などのキノロン系薬剤や TC に耐性の細菌が増加傾向にあるため，本研究
で検出された薬剤耐性 E. albertii における耐性遺伝子保有状況や耐性機序を明らかにする必要があると考えられた。
また，環境由来 E. albertii において，高い割合で耐性菌が分離されていることから，今後はヒト由来 E. albertii に加え

環境由来 E. albertii を含めた薬剤感受性状況を明らかにする必要がある。 
 
キーワード： Escherichia albertii, 薬剤感受性, ディスク拡散法, 薬剤耐性菌 

 
 
Ⅰ．はじめに     

 種々の抗生物質に耐性を示す薬剤耐性菌の蔓延が世界中

で問題となっており，2050 年には薬剤耐性菌による世界全

体の年間死者数が 1000 万人を超えるといわれている 1)。耐

性菌の蔓延は医療分野における重要な課題であり，メチシ

リン耐性黄色ブドウ球菌（methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus：MRSA）や多剤耐性緑膿菌，多剤耐性アシネトバク

ターなどが主な原因菌となっている 2)。薬剤耐性菌に対す

る取り組みは医療分野だけでなく食品・畜産分野において

も行われ，薬剤耐性の大腸菌や Salmonella，Campylobacter
が動物からヒトに感染し耐性菌伝播の一因になっていると

されている 3)。これら細菌はヒト腸管感染の主要な原因菌

2)であり，近年新興病原体 Escherichia albertii も腸管感染原

因菌として分離されている 4, 5)。E. albertii は 2003 年に登録

された新種 4)であり，医療機関では大腸菌に誤同定されて

いる可能性がある 5, 6)。本菌については，特異的遺伝子の保

有状況や乳糖非分解・非運動性などの生化学的性状の特徴

が明らかにされてきている 5, 6)が，薬剤感受性状況は不明な

点が多い。そこで本研究では，E. albertii が腸管感染原因菌

で あ る こ と を 踏 ま え ， 食 中 毒 原 因 菌 上 位 で あ る
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Campylobacter 感染症の治療薬であるエリスロマイシン 7)，

細菌性腸炎の治療薬であるホスホマイシン 7)，ヒトや家畜

の感染症治療や家畜発育促進に使用されるオフロキサシン，

シプロフロキサシン 2, 7)，テトラサイクリン 7, 8)の 5 薬剤を

対象に食中毒など腸管感染症に関わる E. albertii の薬剤感

受性状況を調査した。 
 

Ⅱ．対象および方法 

1．対象 
対象は札幌臨床検査センター，天草地域医療センター，

ミロクメディカルラボラトリー，弘前市医師会健診センタ

ーで下痢便検体より分離・同定された E. albertii72 株とし

た。日本細菌学会の細菌および細菌感染症に関する研究を

実施する際の倫理的な留意事項 9)に則り，これら菌株の取

り扱いに関する倫理審査は行っていない。 
2．方法 
 薬剤感受性試験はディスク拡散法 10)にて実施した。

Clinical and Laboratory Standards Institute（CLSI）の基準 11)

に規定されている一濃度ディスク法として，対象薬剤はエ

リスロマイシン（EM） 15 µg，ホスホマイシン（FOM） 50  
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µg，オフロキサシン（OFLX） 5 µg，シプロフロキサシン

（CPFX） 5 µg，テトラサイクリン（TC） 30 µg の 5 薬剤

（以上，センシ・ディスク BD）を用いた。 
 対象菌株をハートインフュジョン寒天培地（栄研）に塗

抹し，37±1℃，24±2 時間純培養後，滅菌生理食塩水で McF 
0.5 の濃度に菌液を調製した。この菌液を滅菌綿棒にて

Müller-Hinton 寒天培地（関東化学）に塗抹，上記の 5 薬剤

ディスクを配置し，37±1℃，24±2 時間培養した。培養後，

培地上の阻止円径を計測し，表 1 の判定基準 11, 12)に従い，

感性（susceptible：S），中間（intermediate：I），耐性

（resistant：R）と判定した（図 1）。また，対照として E. 
coli の標準菌株である ATCC25922 株と E. albertii の type 
strain である JCM17328 株の薬剤感受性試験を行った。 
 
Ⅲ．結果 

 薬剤感受性試験の結果を表 2 に示した。対象とした 72 株

において，EM では耐性が 67 株（93.1%），中間が 5 株（6.9%）

であった。EM 耐性 67 株中 TC 耐性は 10 株で，このうち 2
株は OFLX，CPFX に耐性を示し，EM 中間 5 株は FOM，

OFLX，CPFX，TC 感性を示した。また FOM は全株が感性

であった。OFLX，CPFX では耐性が 2 株（2.8%）であり，

いずれも TC 耐性，FOM 感性を示した。TC 耐性 10 株（13.9%）

は，2 株が OFLX，CPFX 耐性，EM，FOM 感性であったが，

OFLX，CPFX 耐性株を除く 8 株は，EM，FOM，OFLX，

CPFX 感性を示した。 
対照とした E. coli ATCC25922 株と E. albertii JCM17328

株では，いずれも EM 耐性，FOM，OFLX，CPFX 感性であ

った。TC では，対象 72 株中 62 株および E. coli ATCC25922
株が感性であったが，E. albertii JCM17328 株は耐性であっ

た。 
  

Ⅳ．考察 

 1991 年に初分離された E. albertii は，食中毒原因菌とし

て注目されている 4, 5)。一部の菌株は志賀毒素を産生するこ

とから，感染症法で三類感染症に指定されている腸管出血

性大腸菌に誤同定される可能性がある 13)。また，近年大腸

菌や Campylobacter などの食中毒原因菌において薬剤耐性

化が報告されている 3, 14)。そこで本研究では，E. albertii の
薬剤感受性状況に加え，E. coli との薬剤感受性の相違点を

調査した。 

 マクロライド系薬剤である EM は，細菌の 50S サブユニ

ットに作用し蛋白質合成を阻害することで抗菌活性を示す

2)。この薬剤は，レンサ球菌や肺炎球菌などのグラム陽性球

菌，Mycoplasma，Chlamydia などに有効な抗菌薬 15)で，

Campylobacter 腸炎の治療薬 7)である。EM は疎水性の薬剤

で高分子量のため，グラム陰性桿菌の外膜に形成されてい

る親水性のポーリン孔を通過できずグラム陰性桿菌には抗

菌力は弱いとされ 2, 15)，E. albertii の近縁種である E. coli や
Salmonella は，EM 自然耐性といわれている 16)。E. albertii
もこれら細菌と同様に EM 耐性と報告されている 17)。Kibret
ら 18)は，E. coli において EM 耐性 89.4%，中間 3.0%と報告

した。本研究では対象とした 72 株中耐性 67 株（93.1%），

中間 5 株（6.9%）であり，E. albertii の EM 感受性状況は

Kibret らの E. coli の感受性状況 18)と同様の傾向を示した。

さらに Kibret ら 18)は EM 感性の E. coli が 7.5%と報告して

いる。E. albertii は E. coli に非常に類似し，誤同定されてい

る可能性がある 5, 6)ことから，今後 EM 感性 E. albertii が分

離されると考えられ継続調査が必要である。 
 ホスホマイシン系薬剤の FOM は，分子量が小さく，細菌

の能動輸送系により菌体内に取り込まれ，細胞壁の合成を

阻害する 2)。本薬剤は，ブドウ球菌やグラム陰性桿菌など

に有効で 2)，小児細菌性腸炎や尿路感染症の治療に使用さ

表 1 薬剤感受性試験における阻止円径の判定基準（mm） 

薬剤 R I S 

EM ≦13 14~22 ≧23 
FOM ≦10 11~15 ≧16 
OFLX ≦12 13~15 ≧16 
CPFX ≦15 16~20 ≧21 

TC ≦11 12~14 ≧15 

 

図 1 薬剤感受性試験における Müller-Hinton 寒天培地の様子 

CPFX 

EM 

OFLX 

FOM TC 

表 2 薬剤感受性結果（n=72）  

薬剤 R I S 
E. coli 

ATCC25922 
E. albertii 
JCM17328 

EM 67 5 0 R R 
FOM 0 0 72 S S 
OFLX 2 0 70 S S 
CPFX 2 0 70 S S 

TC 10 0 62 S R 
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れる 7,19)。今回対象株全てが FOM に感性であったことか

ら，FOM は E. albertii に有効であると考えられた。また，

この結果は E. albertii は FOM に自然感性であると報告した

Stock らの報告 17)と一致した。よって，E. albertii の FOM 感

受性は良好であると考える。細菌性腸炎の多くは対症療法

のみで軽快するため抗菌薬の使用は細菌性赤痢や

Campylobacter 腸炎の場合などに限られている 7)ことから，

E. albertii 感染症における FOM の適用は慎重に判断する必

要がある。また，佐藤ら 20)は食中毒原因菌として知られて

いる Campylobacter における FOM 耐性株を報告した。この

ことから E. albertii でも耐性株が存在する可能性が考えら

れ今後も継続調査する必要がある。 
 抗菌薬はヒトだけでなくトリやブタなどの家畜において

も感染症治療や発育促進を目的に使用されている 3, 14)。抗

菌薬が家畜に投与された際，家畜体内ではその薬剤に感性

の菌が死滅する，あるいは薬剤に暴露され死滅しなかった

菌の耐性遺伝子変異により耐性誘導が起こるなどで耐性菌

が優位になり，喫食などでヒトに感染し感染症を発症した

とき，治療が困難になるといわれている 3)。そこで本研究

ではヒトや家畜に使用されている OFLX，CPFX，TC を対

象薬剤として追加した。OFLX，CPFX はニューキノロン系

薬剤であり，細菌の DNA ジャイレースやトポイソメラー

ゼⅣを阻害する 2)。本薬剤の抗菌スペクトルは幅広く，肺

炎や尿路感染症など全身の感染症に適応される 2，21)。キノ

ロン系薬剤は薬剤暴露による遺伝子変異で耐性化すると指

摘されており 22)，本研究では 72 株中 OFLX，CPFX 耐性 2
株（2.8%）であったことから，ヒトや家畜の感染症治療な

どで薬剤に暴露された菌株が耐性化した可能性が考えられ

た。また，E. coli においてキノロン系薬剤耐性株の増加が

報告されている 2, 21)。本研究では耐性 2 株（2.8%）で感受

性状況は良好であったが，今後 E. albertii においてもキノ

ロン系薬剤耐性株の増加が予想される。また，E. coli にお

いて DNA ジャイレースのサブユニット A をコードする

GyrA 遺伝子の変異により，キノロン系薬剤に耐性を示すと

されている 22)。Konno ら 23)は，E. albertii においても，この

GyrA 遺伝子の変異でキノロン系薬剤に耐性を示すと報告

していることから，今回検出されたキノロン系耐性株にお

ける遺伝子変異を調査する必要がある。 
テトラサイクリン系薬剤の TC は細菌のタンパク質合成

を阻害し，グラム陽性菌や陰性菌，クラミジアやマイコプ

ラズマ，リケッチア感染症の治療に用いられる 2)。テトラ

サイクリン耐性には，テトラサイクリンを排出する膜関連

タンパクをコードする tet 遺伝子が関与しており，この排

出タンパクを持つことで菌はテトラサイクリン耐性を獲得

する 22)。Stock ら 17)は，E. albertii は TC 特異的薬剤排出ポ

ンプの存在により自然耐性であると報告したが，本研究で

は 72 株中感性 62 株（86.1%），耐性 10 株（13.9%）であっ

たことから，E. albertii は TC に自然感性であると考える。

また，E. coli において TC 耐性 72.4%，感性 23.6%との報告

18)があり，本研究の E. albertii の結果と大きく異なってい

た。この相違点が E. albertii と E. coli の鑑別に有効である

可能性が考えられた。TC は耐性遺伝子がプラスミド上に

存在し，プラスミドの水平伝播で TC 感性菌が耐性菌に変

化するとされている 22)ことから，本研究での耐性 10 株

（13.9%）は耐性遺伝子を保有していると考えられ，今後は

E. albertii における耐性遺伝子の保有状況を調査し，耐性機

序を明らかにする必要があると考える。 
 今回，E. albertii72 株中 CPFX 耐性 2 株（2.8%），TC 耐性

10 株（13.9%）であった。Li ら 23)は E. albertii51 株中 CPFX
耐性 15 株（29.4%），TC 耐性 32 株（62.7%）と報告し，本

研究よりも高い割合で薬剤耐性 E. albertii を分離した。こ

の要因として，本研究ではヒト下痢便から分離された E. 
albertii を対象とした一方，Li ら 24)は 51 株中ヒト由来が 6
株で，これらうち TC 耐性 3 株（50%），CPFX 耐性 1 株

（1.67%）で耐性菌の大部分が環境由来株であることが考

えられた。また E. albertii の保菌宿主は主にトリである 5)と

されており，日本国内ではトリレバー25)や河川水 26)から E. 
albertii 分離例が報告されている。今後はこれら環境検体中

から E. albertii を分離し，薬剤感受性状況を調査すること

で，ヒト由来と環境由来を含めた E. albertii の薬剤感受性

状況を明らかにする必要がある。 
本研究では食中毒や腸管感染症の治療によく用いられ

る 5 薬剤を対象に E. albertii の薬剤感受性状況を調査した。

E. albertii の近縁種である E. coli では TC 耐性株が多い 18)

とされるが，今回 E. albertii では TC 感性株が多く，鑑別が

困難な 2 菌種間ではこの TC 感受性状況が鑑別に有効とな

る可能性が示唆された。尿路感染症や髄膜炎の治療薬であ

るペニシリン系などのβラクタム系薬剤はグラム陽性球菌

を中心に用いられ，グラム陰性桿菌が主な原因となる腸管

感染症では通常使用されない 2, 7)が，今後はこれらの薬剤を

対象に E. albertii と E. coli の感受性状況を調査していきた

い。 
 
利益相反 開示すべき利益相反はありません。 
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Antibiotic Sensitivity in Emerging Pathogen Escherichia albertii 
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Abstract: Escherichia albertii has attracts attention as a food poisoning pathogen. The biochemical properties and genetic 
characteristics of this bacterium are becoming clear, but many questions remain regarding its antibiotic sensitivity. Here, we 
investigated the antibiotic sensitivity of 72 E. albertii strains isolated from diarrhea stool specimens. In antibiotic sensitivity 
tests, erythromycin (EM), fosfomycin (FOM), ofloxacin (OFLX), ciprofloxacin (CPFX), and tetracycline (TC) were used with 
the disk diffusion method. As a result of this experiment, 67 strains were resistant and five strains were intermediate to EM. 
FOM was identified as effective against E. albertii, as all strains were FOM-sensitive. Therefore, it is necessary to consider the 
clinical application of FOM carefully. In addition, two strains were resistant to OFLX and CPFX, and ten strains were resistant 
to TC. In recent years, the number of bacteria resistant to quinolones, such as OFLX and CPFX, and TC have increased; thus, it 
was necessary to clarify which tolerance genes and resistance mechanisms against these drugs were present in the E. albertii 
strains evaluated in this study. It was also necessary to clarify the antibiotic sensitivity of E. albertii strains isolated from the 
environment, as antibiotic-resistant E. albertii strains were isolated from the environment. 
 
Keywords: Escherichia albertii, antibiotic sensitivity, antimicrobial disk susceptibility tests, antimicrobial resistant bacteria 
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【原著】 

帯状疱疹後神経痛の緩和を目指した患者教育の有効性の検討 
 

太田ゆきの*1 大津美香*2 工藤隆司*3 沓澤尚子*3 

（2021 年 2 月 1 日受付，2021 年 2 月 10 日受理） 
 
要旨：本研究の目的は帯状疱疹後神経痛患者の知識不足や不安の関連から生じる疼痛の緩和を目指した患者教育を実施

し，その効果を検討することであった。麻酔科外来に通院中の 33 名に 10 分程度の知識提供を個別に行った。介入前の痛

みは不安が強いと痛みが強く(p<0.05)，抑うつ傾向がみられた(p <0.01)。介入 1 ヵ月後の Hospital Anxiety and Depression Scale
日本語版尺度の不安及び抑うつの得点に有意な変化はみられなかったが，介入直後の知識得点は有意に上昇し，Numerical 
Rating Scale 得点も有意に低下した(p<0.01)ことから，介入直後においては，患者教育の効果が認められたと考えられた。 

 
キーワード：帯状疱疹後神経痛，患者教育，不安，抑うつ，知識 

 

Ⅰ．はじめに     

健康寿命の延伸を阻害する要因の一つに日常生活行動

を妨げる痛みがあり1)，特に高齢者では要介護状態を予防

するための対処は重要である。慢性の痛みは，多くの国民

が抱えている2)が，痛みの客観的指標が確立されていない

ことから，周囲からの理解を得られにくく，これらへの対

策が社会的課題となっている3)。痛みが長期に及んだり再

発したりする慢性疼痛の原因には，腰痛症，変形性関節症，

帯状疱疹後神経痛(post-herpetic neuralgia; PHN)などがあり，

PHNは帯状疱疹が治癒した後も続き，帯状疱疹の合併症と

しては最も頻度が高い4⁾。PHNは「焼けるような痛み」や「刺

すような痛み」5)と表現され，患者にとっては非常に辛いも

のであることが想像される。 
PHNは帯状疱疹が治癒した後も続くため，発症後1ヵ月以

内の神経ブロック療法の開始または，早期のオピオイドの

投与が重要であり6)，減量・中止を試みたうえで効果の判定

を行う必要性がある7)とされる。PHNに関する研究は治療

薬の症例検討8)や臨床症状の特徴を把握するための調査9)

など，治療やその効果に関する研究6-9)が多くを占め，患者

の生活面に焦点を当てた研究は非常に少ない10,11)。 
PHN患者に教育的アプローチを行った研究では，対象者

が8名10)，1名11)と症例数が少ない。階堂10)らはPHNに関する

知識や日常生活上の注意点についてパンフレットを作成し，

患者指導を行った効果について，「興味を持って読めた(8
名)」「わかりやすかった(7名)」等，パンフレットの内容に

対する患者の満足度を評価として述べていた。また，吉村

ら10)は痛みや治療法に対して誤った理解をしていた高齢患

者一事例に，PHNの発生機序や慢性痛に対する治療につい
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ての説明と運動指導を行った結果，治療開始2週間後から

徐々に活動性が上昇し，1ヵ月後には職場復帰が可能となり，

3ヵ月後には痛みのスケールやQOL尺度を用いて患者教育

の効果を示していた。しかし，これらの先行研究10-11)では，

症例数が少なく，患者指導による疼痛緩和の効果の検討は

十分ではないと考えられた。結果の一般化に向けては，統

計的分析手法を用いて効果を検証する必要性があると考え

た。 
階堂らはパンフレットの作成前に実施したPHN患者のニ

ーズ調査の結果から「疾患の転帰について不安がある」「服

が擦れて痛いなど着衣の悩みがある」「散歩などの運動指

導をしてほしい」10)等，PHN患者は疾病や治療，疼痛緩和

に関する対処法などの教育を受けた経験が少なく，知識不

足による不安があることが示唆された。また，吉村ら11)の

事例では，患者指導を受けた経験がない高齢PHN患者は知

識を持たない不安から痛みを抱えていたことが予測された。

これらの先行研究から，PHN患者の痛みの緩和には，十分

な情報提供により不安を軽減することが重要になると考え

た。そこで，本研究では，PHN患者の痛みの知識不足や不

安の関連から生じる疼痛の緩和を目指した患者教育を実施

し，その効果を検討することを目的とした。 
 
【用語の操作的定義】 

 外来診療や予備調査において，PHN の対処法等の知識習

得に関するニーズの他，帯状疱疹の再発による PHN や家

族内伝染に対する不安を抱えていた患者の状況を踏まえて，

本研究の患者教育とその効果判定において扱う「知識」と

は，PHN のみならず，帯状疱疹が関連して PHN 患者に起

こり得る不安を軽減させるために必要な情報とした。 
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Ⅱ．研究方法 

1．対象者 

A 病院麻酔科外来に PHN の治療のために通院中であり，

質問紙への自己回答が可能な患者 34 名が対象となった。 
2．研究期間 

実施期間は2019年2月1日～8月31日であった。 
3．調査方法及び内容 

(1)患者教育 

患者教育として知識提供を行うため，自作の「①リーフ

レット」と既成の「②ご存知ですか…？帯状疱疹」12)パン

フレットを使用した。p.4(3)の実施手順に沿って，面接にて

10分程度の知識提供を個別に行った。実施後には，リーフ

レットとパンフレットは対象者へ配布した。 

① リーフレットの作成 
本研究の開始時においてPHN緩和に関する患者指導のパ

ンフレット等が存在しないことから，帯状疱疹の患者へ向

けた既成のパンフレット12-14)を用いて作成し，PHNと共通

性のある内容を取り上げた。本研究に先立ち実施した予備

調査結果を踏まえて，痛みの対処法の他，帯状疱疹の再発

によるPHNや家族内伝染に対する不安を予防するための知

識が必要であると考え，①帯状疱疹とPHNの関連，②治療

方法，③回復に向けての過ごし方(疼痛緩和のための対処

法)，④再発時の注意点に関する内容に焦点を当てた。複数

の既成のパンフレットの内容をA4用紙1枚に集約し，患者

にとって理解と活用が容易となるように作成した。作成し

たリーフレットはPHN治療の専門家である麻酔科医が内容

確認を行い，内容的妥当性を確保した。 
②パンフレット 

東京女子医科大学皮膚科の川島眞教授の監修により，持

田製薬株式会社が作成した「ご存知ですか…？帯状疱疹」

12)を使用した。本パンフレットは全国の医療機関や薬局に

設置され使用されている。製薬会社から本研究に使用する

ことの許可を得た。①帯状疱疹はどのようなときに起こる

か，②どのような症状が起きるか，③起こりやすい部位は

どこか，④他者にうつしてしまうことがあるか，④生活上

の注意点は何か，についての内容であった。知識提供の時

点では最新のパンフレットであり，これを用いた。PHNと

の関連を知ったうえで，帯状疱疹再発時の早期発見により

PHNへの移行に対する不安の軽減に役立つものと考えた。 
 
(2)患者教育の効果を検討するための調査 

日本ペインクリニック学会治療指針(第5版)15)及びがん

性疼痛の薬物療法に関するガイドライン16)を参考に調査項

目を設定した。年齢，帯状疱疹の治療内容等の情報は，診

療記録から収集した。 
知識に関しては「①帯状疱疹及びPHNの疾患や治療内容

に関する知識を問う設問(知識確認テスト)」，痛みの感じ方

については「②Numerical Rating Scale(NRS)」，不安の感じ

方については「③HAD尺度」を用いて，自記式質問紙調査

を実施した。診察前の待ち時間を利用し，①～③の順で対

象者に回答を依頼した。 
①知識確認テスト 

皮膚科医や麻酔科医が監修し作成された，帯状疱疹の疾

患や治療内容に関する既成のパンフレット12-14)を基に作成

した。PHNと共通性のある内容と予備調査結果を踏まえ，

帯状疱疹再発時の家族内伝染に対する不安を軽減するため

の内容を取り上げた。具体的には①帯状疱疹の原因，②PHN
の痛み止めを使用する際の注意点，③内服薬以外のPHNの

治療内容，④PHNの予後，⑤PHNに罹患した際の対処法，

⑥帯状疱疹の予防に関する内容であった。特に，不安に影

響すると考えられる内容に焦点を当て，痛みの原因を知り

病気と向き合い，適切な対処行動と治療を継続するために

必要と判断した内容とした。 
各回答は，①は「皮膚の感染症」「神経内の水痘ウィル

ス」「原因不明」，②は「必ず水で飲む」「車を運転して

はいけない薬もある」「グレープフルーツと一緒に摂取し

てはいけない」，③は「神経ブロック注射」「手術」「湿

布」，④は「痛みは全く無くなる」「数ヵ月～数年痛みが

続くことがある」「一度かかると生涯痛みは続く」，⑤は

「なるべく運動をする」「患部を冷やす」「安静にする」，

⑥は「ワクチン接種」「皮膚の乾燥を防ぐ」「人混みを避

ける」の3つの選択肢を設定した。①～⑥の6つの設問は正

答に対して各1点配点とし，合計得点を6点満点とした。作

成した質問紙はPHN治療の専門家である麻酔科医が内容確

認を行い，内容的妥当性を確保した。また，PHN患者2名に

予備調査を行い，本調査に臨んだ。介入前，介入直後及び

介入1カ月後の3時点においてデータを収集した。 
②NRS及び痛みに関する実態の把握 

Numerical Rating Scale（NRS）を痛みの程度の指標として

使用した。痛みを0から10の11段階に分け，痛みが全くない

ものを0，考えられるなかで最悪の痛みを10として，痛みの

点数を問うものとした16)。NRSは介入前，介入直後及び介

入1カ月後の3時点においてデータを収集した。 
また，介入前の痛みの実態を把握するため，神経障害性

疼痛薬物療法ガイドライン(改訂第2版)17)を基に痛みにつ

いての質問紙を作成した。①痛みの部位，②痛みの性質，

③痛みのパターン，④痛みが強くなるとき，⑤痛み軽減の

ために実施していること，⑥帯状疱疹についての情報源，

の痛みに関する質問項目に加えて，痛みの関連要因として，

⑦職業の有無，⑧既往疾患の有無と内容，⑨相談相手や手

助けしてくれる人の有無とある場合の相手について，項目

を設定し質問紙を作成した。 
①は全身図を提示し印をつけてもらった。②はビリビリ

電気が走る，しびれる 等 6 つの選択肢とその他の場合の

自由記載を設け，複数回答とした。③痛みのパターンは，

「ほとんど痛みがない」から「強い痛みが 1 日中続く」ま
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での 4 段階評価とした。④は「動いた時」「何もしていな

い時」等 4 つの選択肢とその他の場合の自由記載を設けた。

⑤は「安静にする」「マッサージ」等 6 つの選択肢とその

他の場合の自由記載を設けた。⑥は「書籍」「インターネ

ット」等 6 つの選択肢とその他の場合の自由記載を設けた。

⑦～⑨は有無の 2 つの選択肢と有の場合の記載欄を設けた。

①～⑨は介入前においてデータを収集した。 
③Hospital Anxiety and Depression Scale 日本語版尺度

（HAD） 

Zigmond らが 1983 年に身体症状を持つ患者の不安と抑

うつ状態を評価するために開発した 18)。1993 年に北村ら 19)

が日本語版尺度を作成し，八田ら 20)によって信頼性と妥当

性が検証された。不安 7 項目と抑うつ 7 項目の計 14 の質

問項目から成り，回答は四肢択一である。得点の範囲は 0
～21 点であり，合計得点が 11 点以上を「不安・抑うつあ

り」，8～10 点を「不安・抑うつ疑い」，7 点以下を「不安・

抑うつなし」と判断する。抑うつ状態と不安を項目別に評

価することも可能である。本研究では，対象者の有する身

体疾患に限定がされていない HAD を用いることとした。

介入前と介入1カ月後の2時点においてデータを収集した。 
④患者教育の有用性の検討 

知識提供の直後に，有用性に関する患者満足度の評価と

して，①リーフレットの内容，②内容の難易度，③得られ

た知識の今後の有用性，④説明の時間と量を，面接にて聴

取した。①は「よかった」「普通」「よくなかった」の3つ
の選択肢と「よくなかった」場合のその理由について自由

意見を設定した。②は「わかりやすかった」「普通」「難

しかった」の3つの選択肢と「難しかった」場合のその理由

について自由意見を設定した。③は「役立ちそう」「わか

らない」「役立たない」の3つの選択肢と「役立たない」場

合のその理由について自由意見を設定した。④は「ちょう

どよかった」「長かった」「足りなかった」の3つの選択肢

と「長かった」「足りなかった」場合の理由について自由

意見を設定した。意見聴取の際は，リーフレットや説明方

法等を改善するために忌憚のない意見をお願いしたい旨を

事前に伝えた。 
 
(3)実施手順 

本研究は図1の手順で実施した。調査及び介入はいずれ

も，特定の看護師が診察前に実施した。 
 

(4)介入研究の目標と構造 

介入研究の目標と構造を図2に示す。先行研究の結果10,11)

から，PHNに関する知識の獲得により痛みへの対処法がわ

かり，不安が軽減されることから，痛みが軽減されると考

えた。 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4．分析方法 

痛みの実態調査の結果は，介入前に収集したデータを用

いた。単純集計と介入前の知識，痛み，抑うつ，不安のデ

ータは正規性の確認後，各データを平均値以上と未満の2群
に分け，知識，痛み，抑うつ，不安の各平均値との比較を

独立したサンプルのt検定を用いて分析した。また，知識，

痛み，抑うつ，不安の各データを平均値以上と未満の2群に

分け，以下の影響要因①～⑧に設定した2群との比較のため

χ2検定(セルの期待値が5未満である場合にはFisherの直接

確率法)を用いて分析を行った。①75歳以上(後期高齢者)と
75歳未満の年齢，②性別，③既往疾患の有無，④神経ブロ

ックと内服薬による治療内容，⑤抗うつ作用のある薬の使

用の有無，⑥抗不安作用のある薬の使用の有無，⑦職業の

有無，⑧相談相手の有無 
患者教育の効果については，介入後の知識，痛み，抑う

つ及び不安の各時点を通しての正規性を確認できなかった

ため，Friedman 検定及び Wilcoxon の符号付き順位検定を

用いて前後比較を行った。また，患者教育の有用性につい

ては，記述統計を用いた。分析ソフトは IBM SPSS Statistics 
version25 を用い，有意水準は 5%とした。 
 

5．倫理的配慮 

対象者には本研究の目的，研究方法等の概要について口

頭及び文書を用いて説明を行った。本研究に参加すること

で今後の治療やケアにおいて不利益を被ることはないこと，

同意を撤回することは随時可能であること，プライバシー

を保護することを説明し，自由意思により同意を得られた。 
調査時には看護師免許を持つ研究者が必ず同席し，体調

のモニタリングを行った。また，知識提供のための面接時

には，対象者の発言内容について，ICレコーダーを用いる

ことの可否を確認し，同意を得た上で録音した。 
本研究は弘前大学大学院医学研究科倫理委員会の承認

を得ている（整理番号: 2018-1138）。 

介入前の調査（自記式質問紙調査）
知識確認テスト，痛みに関する質問，HAD 尺度日本語版

介入（面接による知識提供） 
リーフレット及びパンフレットを使用

介入直後の調査 
①自記式質問紙調査 

知識確認テスト，痛みに関する質問，HAD 尺度日本語版 
②面接による患者満足度調査 

介入 1 ヵ月後の調査（自記式質問紙調査）
知識確認テスト，痛みに関する質問，HAD 尺度日本語版

リーフレットとパンフレットを用いた知識提供

知識が獲得される（知識確認テスト得点上昇）

不安が軽減する（HAD の不安得点減少）

痛みが軽減する（NRS 得点減少） 

図1 調査及び介入の実施手順 

図 2 本研究の目標と構造 
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 Ⅲ．結果 

1．対象者の研究への参加状況 

34名の患者から参加同意が得られたが，調査開始前に時間

がないという理由から1名が参加取り消しとなり，33名が介入前

の調査，介入研究，介入直後の調査に参加した。介入1カ月後 
の調査までに，5名がA病院において治療終了となり，最終的

に参加者は28名(完了率82.4%)であった。 
 

2. 対象者の概要 

表 1 に対象者の概要を示す。比較群の設定を検討したが，

対象者全員が過去に知識提供などの患者教育を受けた経験

がないことから，単群試験とした。年齢は 38～87 歳であ

り，平均年齢は 72.2±10.4 歳，65 歳以上の高齢者は 26 名 
 (78.8%)，後期高齢者は 17 名(51.5%)であった。性別は男性

23 名(69.7%)，女性 10 名(30.3%)であった。有職者は 12 名

(36.4%)，無職者は 21 名(63.6%)であった。既往疾患は狭心

症，心房細動，高血圧症，脳梗塞などの循環器疾患，緑内

障や事故による失明などの眼科疾患，膀胱がん，乳がん，

食道がんなどの悪性新生物，関節リウマチ，甲状腺疾患，

糖尿病，脂質異常症など多種多様であり，複数疾患の罹患

もみられていた。悪性新生物については手術療法や薬物療

法の治療後であり，通常の日常生活を送っている対象者で

あった。帯状疱疹発症後の日数は 1 ヵ月から 570 ヵ月と幅

があり，平均は 46.2±102.8 ヵ月であった。帯状疱疹の部位

は，多い順に右胸腹部が 10 名，左胸腹部が 8 名，右頭頚部

が 4 名，左頭頚部が 4 名，左下肢が 3 名，左上肢が 2 名，

右上肢が 1 名，右下肢が 1 名であった。帯状疱疹の治療内

容は，神経ブロックが 15 名，このうち神経ブロックと内服

の併用が 14 名，内服のみが 18 名であった。内服治療の中

には，抗不安作用のある薬と抗うつ作用のある薬が含まれ

ており，抗不安作用のある薬の使用者は 9 名(27.3%)，抗う

つ作用のある薬の使用者は 24 名(72.7%)，併用者は 7 名

(21.2%)であった。介入前から介入 1 ヵ月後までの治療内容

は同一であった。ただし，定期受診を繰り返すごとに神経

ブロックの回数は重ねている状況にあった。介入 1 ヵ月後

では治療終了者が 5 名であった。また，PHN の内服治療の

性質上，抗不安薬や抗うつ薬の作用を有していた。 
 

3．痛みの実態 

(1)介入前の痛みの強さ，パターン，部位，対処行動 

痛みの強さについて，介入前(表 1)の NRS 得点は 0 点が

1 名(3.0%)と痛みを感じていない患者がいたが，9 点が 2 名

(6.1%)と重度な痛みを感じている患者もいた。平均は

4.56±2.26 点であり，全体では中程度の痛みであった。痛み

の部位と性質の特徴を表 2 に示す。 
表 2 痛みの部位と性質の特徴 

痛みの性質 
部位別人数 

胸腹部
n=18

頭頚部 
n=8 

腰部～下肢
n=4 

肩～上肢
n=3

ズキズキ 10 2 1 1
針で刺すような 10 1 2 0
びりびり 7 2 2 1
しびれる 5 4 1 2
焼けるような 3 1 1 0
ズーンと重い 3 0 0 0
痛痒い 1 0 2 1
チクチク 0 0 1 1
つっぱる感じ 0 1 1 0
冷たい 0 0 1 1

患者 年齢 性別 既往疾患 NRS
得点

発症後
月数

帯状疱疹
部位

内服
治療 

神経ブ
ロック 

抗不安
作用薬

抗うつ
作用薬

1 50 代 男 心房細動，脳出血（右麻痺あり），高血圧症，脂
質異常症，過活動膀胱 

5.0 13 右胸腹部 〇  〇 〇

2 70 代 女 関節リウマチ，直腸がん，不整脈 4.0 21 右胸腹部 〇 〇  
3 60 代 男 緑内障 8.0 12 右胸腹部 〇 〇 〇 〇
4 70 代 女 関節リウマチ 5.0 不明 左上肢 〇   〇

5 70 代 男 帯状疱疹（右前額） 3.0 11 右頭頚部 〇   〇
6 70 代 女 卵巣腫瘍 7.5 13 右上肢 〇 〇 〇
7 70 代 女 なし 3.0 570 右胸腹部 〇  〇
8 80 代 女 狭心症，高血圧症，発作性心房細動，不安神経

症，甲状腺機能低下症 
3.0 8 左下肢 〇   

9 70 代 男 五十肩，腰下肢痛，高血圧症 4.0 6 左下肢 〇 〇  〇
10 80 代 男 高血圧症，脂質異常症，糖尿病，不整脈 5.0 49 右頭頸部 〇   
11 80 代 男 腰部の疾患（診断名は不明） 5.5 4 左胸腹部 〇 〇  〇
12 80 代 男 高血圧症 2.0 31 左胸腹部  〇  
13 60 代 男 右外傷性気胸 8.0 2 右胸腹部 〇  〇 〇
14 50 代 男 脂質異常症 3.5 1 右胸腹部 〇   
15 60 代 男 ウェゲナー肉芽腫，脳梗塞，肥厚性硬膜炎，弁

膜症，糖尿病，慢性甲状腺炎 
5.0 96 右胸腹部 〇   

16 70 代 男 胃潰瘍 3.5 10 左頭頚部 〇 〇 〇 〇
17 80 代 男 事故で右眼失明，右前額部腫瘤 3.5 7 左頭頚部 〇 〇  〇
18 30 代 男 なし 4.0 45 右胸腹部 〇 〇  〇
19 70 代 女 なし 7.0 26 左下肢 〇   〇
20 70 代 女 甲状腺疾患 2.5 84 左胸腹部 〇   〇
21 60 代 男 なし 0 66 右頭頚部 〇   〇
22 60 代 男 膀胱がん 4.0 7 左胸腹部 〇 〇  〇
23 70 代 男 虚血性心疾患 5.0 22 右頭頚部 〇   〇
24 70 代 男 血管炎症候群 3.5 12 左胸腹部 〇 〇  〇
25 80 代 女 右乳がん 5.0 36 左上肢 〇 〇  〇
26 70 代 女 なし 8.5 192 左頭頚部 〇 〇 〇 〇
27 60 代 男 糖尿病，高血圧症，C 型肝炎 1.5 11 右胸腹部 〇 〇  〇
28 60 代 男 なし 9.0 36 左胸腹部 〇   〇
29 80 代 女 脳梗塞 9.0 2 右下肢 〇   〇
30 70 代 男 高血圧症 4.0 36 右胸腹部 〇  〇 〇
31 70 代 男 食道がん，慢性 B 型肝炎 4.0 4 左頭頚部  〇  
32 60 代 男 糖尿病，心筋梗塞 1.0 11 左胸腹部 〇   〇
33 80 代 男 糖尿病，高血圧 4.0 34 左胸腹部 〇  〇 〇

表 1 対象者の概要 
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胸腹部では「ズキズキ」「針で刺すような」が 10 名ずつ

であり，半数以上にみられる痛みであった。頭頚部では「し

びれる」が半数の 4 名にみられていた。腰部～下肢では患

者が 4 名と少なかったが，「針で刺すような」「びりびり」

「痛痒い」が 2 名と半数にみられていた。肩～上肢の患者

も 3 名と少なかったが，「しびれる」が 2/3 にみられていた。 
痛みのパターンと帯状疱疹の部位について表3に示す。

帯状疱疹の部位として最も多かった胸腹部では，痛みのパ

ターンは普段はほとんど痛みがないが1日数回痛む患者と

普段から強い痛みがある患者は半数ずつであった。 
表3 痛みのパターンと帯状疱疹の部位 

 
表4は痛みの部位別による痛みが強くなるときの特徴で

ある。全ての疼痛部位に共通して「動いた時」が多かった。

胸腹部の痛みでは「何もしていない時」が最も多かった。

頭頚部では「心配事がある時」「疲れた時」にも痛みが強

くなっていた。 
表4 痛みの部位別による痛みが強くなるときの特徴 

  
部位別人数 

胸腹部 
n=18 

頭頚部 
n=8 

腰部～下

肢 n=4 
肩～上

肢 n=3
何もしていない時 12 0 1 1 
動いた時 7 2 2 2 
夜間 5 0 2 1 
心配事がある時 4 2 1 0 
薬が切れたとき 1 1 0 0 
関係なし 1 1 0 0 
疲れた時 0 2 0 0 
自動車に座ったとき 1 0 0 0 
精神的ストレス 1 0 0 0 
寒いとき 0 1 0 0 
朝方 0 1 0 0 
尿がたまった時 1 0 0 0 
仕事中（デスクワーク） 1 0 0 0 

 
 痛み軽減のために実施していることを表5に示す。「趣味

や好きなことに集中する」36.4%，「温める」33.3%，「安

静にする」30.3%が上位に挙げられた。「特にない」の回答

が21.2%あった。 
帯状疱疹についての情報源(n=33複数回答)は「医療者17

名(51.5%)」が最多であった。「インターネット7名(21.2%)」
や「書籍5名(15.2%)」等，自ら調べていたり，「家族7名

(21.2%)」「他患者1名(3.0%)」「友人1名(15.2%)」等，医療

者以外の人から情報を得ている者もいた。また，「特にな

い6名(18.2%)」場合もあった。 
表5 痛み軽減のために実施していること n=33（複数回答） 
  人数(%) 
趣味や好きなことに集中する 12 (36.4) 
温める 11 (33.3) 
安静にする 10 (30.3) 
マッサージ 7 (21.2) 
特にない 7 (21.2) 
冷やす 4 (12.1) 
薬を飲む 1 (3.0) 

 相談相手や手助けしてくれる人(n=33複数回答)は「なし

11名(33.3%)」が最も多かったが，「配偶者8名(24.2%)」，

「娘5名(15.2%)」，「息子4名(12.1%)」，「子供」「兄」「家

族」が各1名(3.0%)と家族のメンバーを挙げている者が多か

った。また，「友人3名(9.1%)」「かかりつけ医2名(6.1%)」
の回答もあった。 
 
(2)介入前の痛み，知識，不安，抑うつの関連と影響要因 

 NRSの平均得点は4.56±2.26点，知識確認テストの平均得

点は3.00±1.71点，HAD不安の平均得点は3.79±3.65点，HAD
抑うつの平均得点は4.52±3.65点であった。 
 PHN患者の帯状疱疹に関する痛み，知識，不安，抑うつ

の関連について，介入前の結果を用いて独立したサンプル

のt検定を行った。表6のように，知識確認テストの高得点

の群が低得点の群よりもHADの抑うつの得点が有意に低

かった(p<0.05)。また，HADの不安が高い群では低い群より

も有意にNRS得点が高く(p<0.05)，HADの抑うつの得点も

有意に高かった(p<0.01)。HADの抑うつ得点については，低

い群では高い群よりも有意に知識確認テストが高得点であ

り(p<0.05)，HADの不安の得点も有意に低かった(p<0.05)。 
表6  痛み，知識，不安，抑うつの関連について n=33 

項目 知識高い
(n=14)

知識低い
(n=19) p 値 

NRS 得点 4.18±1.42 4.84±2.72  0.371 
HAD 不安得点 3.21±1.81 4.21±3.52  0.299 
HAD 抑うつ得点 2.93±1.78 5.68±4.18   0.018*

項目 不安高い
(n=19)

不安低い
(n=14) p 値 

知識確認テスト 3.16±1.78 2.79±1.67  0.543 
NRS 得点 5.24±2.21 3.64±2.04   0.041*
HAD 抑うつ得点 6.05±3.78 2.43±2.21   0.002*

項目 抑うつ高い
(n=12)

抑うつ低い
(n=21) p 値 

知識確認テスト 2.17±1.19 3.48±1.81   0.018*
NRS 得点 4.67±3.03 4.50±1.76  0.864 
HAD 不安得点 5.75±3.39 2.67±1.93   0.011*

項目 痛み強い
(n=14)

痛み弱い
(n=19) p 値 

知識確認テスト 2.86±1.61 3.11±1.82 0.682 
HAD 不安得点 4.21±2.67 3.47±3.13 0.470 
HAD 抑うつ得点 5.14±4.52 4.05±2.90 0.438 

              *p<0.05 
また，χ2検定を用いて痛み，知識，抑うつ，不安に影響す

る要因との関連を検討し，有意差及び有意傾向が認められ

痛みのパターン 胸腹部
n=18 

頭頚部
n=8 

腰部～
下肢
n=4

肩～
上肢
n=3

ほとんど痛みがない 2 2 0 0
普段はほとんど痛みがない
が 1 日 1 回強い痛みがある 2 1 0 0 
普段はほとんど痛みがない
が 1 日 2 回強い痛みがある 3 2 1 0 
普段はほとんど痛みがない
が 1 日 3 回強い痛みがある 2 0 0 0 
普段はほとんど痛みがない
が 1 日 4 回強い痛みがある 0 0 1 0 
普段はほとんど痛みがない
が 1 日 5 回強い痛みがある 1 0 0 1 

普段から強い痛みがあり，1
日の間に強くなったり弱く
なったりする 

7 1 2 1 

強い痛みが 1 日中続く 1 2 0 1
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た結果を表7に示した。帯状疱疹に関する知識については，

後期高齢患者は75歳未満のPHN患者と比較して，有意に知

識確認テストの得点が低かった(p<0.05)。また，抑うつ得点

が低い群に相談相手がいる人が多い傾向があった 
(p=0.052)。 
表 7 知識と抑うつ得点と影響する要因の関連 n=33 
    人数(%) p 値

知識確認テスト得点 高い n=14 低い n=19   

年齢 75 歳以上 4 (28.6) 13 (68.4) 0.037*75 歳未満 10 (71.4) 6 (31.6) 
HAD 抑うつ得点 高い n=12 低い n=21 

相談相手 あり 5 (41.7) 17 (81.0) 0.052 
なし 7 (58.3) 4 (19.0) 

＊p＜0.05
5．知識提供の効果の検討 

(1)介入後の知識 

介入前，介入直後，介入1ヵ月後の中央値の比較について

Friedman検定を行った結果，有意差が認められた(p<0.01)。
その後，多重比較検定として，Bonferroni法を用いて帯状疱

疹に関する知識確認テストの介入前後の比較を行った結果

を表8に示す。介入前では中央値3.00(2.00-4.40)であったが，

介入直後には中央値6.00(5.00-6.00)と有意に知識の得点が

上昇した(p<0.01, Z値4.73)。介入前との比較では，介入1カ
月後の中央値は4.00(2.00-5.00)と有意に知識の得点が上昇

した(p<0.01, Z値2.62)。介入直後と介入1カ月後の比較にお

いても有意差がみられ，介入直後のほうが介入1カ月後より

も有意に得点が高かった(p<0.01, Z値3.70)。 
(2)介入後の痛み 

介入前，介入直後，介入1ヵ月後の中央値の比較について

Friedman検定を行い，有意差が認められた(p<0.01)。その後，

多重比較検定として，Bonferroni法を用いてNRS得点の介入

前後の比較を行った結果を表8に示す。介入前では中央値は

4.00(3.25-5.25)であったが，介入直後には中央値は3.50(2.50-
4.75)と有意に痛みの程度が低下した(p<0.01, Z値3.42)。介入

直後と介入1カ月後には有意差がなかったが，介入1カ月後

の中央値は3.00(2.00-5.00)であり，介入前よりも有意に痛み

の程度が低下していた(p<0.01, Z値3.07)。 
表 8 介入後の知識と痛みの変化 n=33 

中央値（四分位範囲） **p<0.01 

(3)介入後の不安，抑うつ 

Wilcoxonの符号付順位検定を用いてHADの不安及び抑

うつ得点について，介入前と介入1ヵ月後の前後比較を行っ

た結果，いずれの得点においても，有意差がなく，変化が

認められなかった(表8)。 
 HADの介入前と介入1ヵ月後における不安と抑うつのハ

イリスク者について，抑うつは11点以上の抑うつ状態が疑

われるのは介入前では4名であったが，介入1ヵ月後には3名
減り，1名となった。不安については，11点以上であったの

は1名であったが2名増え，3名となった。不安と抑うつとも

に，臨床的に苦悩の可能性及び明確な苦悩の可能性がある

患者は麻酔科医師へ対処を依頼した。 
 

6． 知識提供の有用性の検討 

表 9 に知識提供の有用性に関する患者満足度の評価結果

を示す。リーフレットの内容は「よくなかった」は皆無で

あり，「よかった」「普通」が合わせて 9 割以上であった。

「どちらともいえない」では判断がついていなかった。内

容の難易度についても，「わかりやすかった」「普通」を

合わせて 9 割以上であった。「難しかった」の 1 名の理由

は「具体的にやるのは難しいかもしれない」であった。 
表9 有用性に関する患者満足度の評価  n=33 
リーフレットの内容 人数(%) 
よかった 25 (75.8) 
普通 6 (18.2) 
どちらともいえない 2 (6.1) 
よくなかった 0 (0) 
内容の難易度 人数(%) 
わかりやすかった 27 (81.8) 
普通 5 (15.2) 
難しかった 1 (3.0) 
得られた知識の今後

の有用性 人数(%) 

役立ちそう 29 (87.9) 
わからない 3 (9.1) 
役立たない 1 (3.0) 
説明の時間と量 人数(%) 
ちょうどよかった 30 (90.9) 
長かった 0 (0) 
足りなかった 3 (9.1) 

得られた知識の今後の有用性は，「役立ちそう」が87.9%
であった。「役立たない」1名の理由は，「特に知らなかっ

たことがなかった」であった。「わからない」3名の回答理

由は不明であった。説明の時間と量は「ちょうどよかった」

が9割であり，「長かった」はいなかった。「足りなかった」

3名の理由は「もっと話を聞きたかった」「何かしら話して

いるといい。明日まで話していてもいいくらいだ」「多く

の人は痛いことや違和感があることを不安に思っている。

絶対によくなるといえないのはわかるが，何かしら対応し

て欲しい」と，そのうちの1名はHADの抑うつと不安の合計

得点が21点と最高得点であった。 
 

Ⅳ．考察 

1.  介入前の PHN 患者の痛み 

 痛みが強くなるときは「何もしていない時」42.4%，「動

いた時」39.4%，「夜間」24.2%と，動いても動かなくても

 介入前 介入直後 介入 1 ヵ月後

知識確認 
テスト 

3.00 
(2.00-4.40) 

 

6.00 
(5.00-6.00) 

4.00 
(2.00-5.00)  

痛み 4.00 
(3.25-5.25) 

 

3.50 
(2.50-4.75) 

3.00 
(2.00-5.00)  

HAD の不安 
得点 

4.00 
(1.50-5.00)) － 

3.00 
(1.00-5.50) 

HAD の 
抑うつ得点 

3.00 
(2.00-7.00) － 

3.50 
(1.00-6.75) 

＊＊ ＊＊

＊＊ 

＊＊

＊＊ 



太田， 大津， 工藤， 沓澤 

ⓒ2020 Health sciences Research. 17
 

痛みが強くなっていた。痛みの部位では胸腹部が最も多く，

痛みの部位別による痛みが強くなるときの特徴では，全て

の疼痛部位に共通して「動いた時」が多かったが，胸腹部

の痛みでは「何もしていない時」が最も多かった。臨床的

にはPHNの痛みは持続的な灼熱痛や拍動痛，刺痛，間欠的

な鋭い電撃痛と表現され，多くは接触アロディニア（通常

では痛みを起こさない接触，軽度の圧迫，温度・気圧変化

等の刺激によって引き起こされる痛み）を伴う21)とされて

いる。本研究では胸腹部の痛みの表現が「ズキズキ」「針で

刺すような」が半数以上にみられたこと，痛みのパターン

と部位との関連では，胸腹部に痛みのある患者では普段か

らほとんど痛みはないが1日数回痛みがあると8名（約半数）

が回答していたことから，間欠的な鋭い電撃痛があると思

われた。本研究の対象となった胸腹部に痛みを訴えるPHN
患者では強い痛みの持続（8名）以外に，鋭い電撃痛（8名）

が特徴的であった。動かなくても痛みを感じているのは，

胸腹部が呼吸運動や体勢を整える際に衣類で擦れる等，接

触アロディニアが生じやすい部位であると考えられた。 
 
2. 介入前のPHN患者の痛みに関連及び影響する要因 

介入前の知識確認テストの全体の平均得点は3.00±1.71
点であった。本研究の対象者は患者教育を受けた経験がな

く6点満点中3点であり，5割の正答率であった。知識得点の

平均値以上及び未満の2群に分けて痛みの強さとの関連を

分析した結果，有意差がみられなかった。階堂ら10)は，8名
のPHN患者にパンフレットを用いて疾患に関する情報提供

を行った結果，疾患に関する情報不足が患者の不安感を拡

大し疼痛を増強する可能性があると報告している。しかし，

知識確認の評価内容や介入の前後比較をどのように分析し

たのかが示されていないことから，見解の信頼性は不明確

であった。本研究では知識確認テスト得点を，統計ソフト

を用いて分析を行ったが，対象者の知識得点が全体的に低

く，また，HADの不安の平均得点も3.79点と低かったこと

から，知識と痛み，不安との関連性を示すことは困難であ

ったと思われた。 
その一方で，知識確認テストの高得点の群が低得点の群

よりもHADの抑うつの得点が有意に低く，知識が低い患者

では抑うつ側に傾くことが示された。PHN患者の精神・心

理的側面を詳細に検討した研究は少ないが，池田ら22)は疼

痛の程度と心理的要因の関与を調査し，PHN患者は「易怒

性」と「希望がない」の感情が多くみられ，抑うつ傾向に

あることを示した。老年期には近親者の死や身体疾患の罹

患などのライフイベントにより，自己の身体に対する不安

が高まり23)，様々な喪失体験を契機としてうつ病や抑うつ

状態が引き起こされる24)ことがある。PHN患者は痛みによ

り抑うつ傾向になりやすいことに加えて，本研究の対象者

の平均年齢は72.2歳，65歳以上の高齢者は26名(78.8%)であ

り，高齢でもあったことから，抑うつ傾向となった可能性

も考えられた。 
本研究の対象者は虚血性心疾患，がん，関節リウマチ等

の既往疾患があった。循環器疾患では抑うつが高率に併存

する25)といわれる。乳がん，食道がん，膀胱がんなどの様々

ながんを抱えている高齢患者は身体的症状が悪化すること

で絶望感が強くなる可能性がある26)と示唆されている。関

節リウマチ患者では，炎症反応が抑うつの程度と高い正の

相関関係にあったとされる27)。慢性痛患者の精神的健康度

と抑うつ症状を調査した研究では，原因疾患別にみると外

傷後痛や手術後痛のある患者はPHN患者よりも抑うつ状態

の傾向が高いという結果が示された28)ことから，処置や外

科的治療等を要する合併疾患の罹患によっても抑うつに影

響を与えた可能性が考えられた。本研究の対象者は既往疾

患を併せ持つ高齢患者が多く，絶望感や抑うつと関連のあ

る既往疾患を併せ持っていたこともまた，抑うつが痛みに

影響した可能性も考えられた。 
HADの不安が高い群では低い群よりも有意にNRS得点

が高く，HADの抑うつの得点も有意に高かった。介入前の

NRS得点の平均は4.56±2.26点であり，全体では中程度の痛

みであったが，5点以上の中等度以上～重度の痛みのある患

者が14名(42.4%)もいた。痛みを抱えて生活することにスト

レスや心配・懸念，苦悩等の抑うつや不安に共通したネガ

ティブ情動が亢進された29)ことが考えられた。ストレスが

長期化すると痛覚過敏となり30)，痛みが増強すると考えら

れた。 
相談相手や手助けしてくれる人については，妻，娘，息

子，夫，子供，兄，家族等，家族のメンバーを挙げている

者が多かったが，「なし」と回答した患者が33.3%と最も多

かった。高齢者の抑うつは情緒的サポートや期待できる手

段的サポートが少ないことに影響を受ける31)といわれてい

る。帯状疱疹についての情報源は医療者という回答が半数

あったが，それが看護師であるかどうかは不明であった。

相談相手としても，かかりつけ医が2名という回答があった

が，看護師という回答はなかった。外来で化学療法を受け

るがん患者では，相談相手がいない場合，医療者に相談し

にくい場合に，自己効力感得点が有意に低かった32)といわ

れている。痛みへの対処行動に自信がないことで痛みが緩

和されにくくなる可能性があり，外来受診時に看護師が知

識提供とともに相談相手となる機会を設定することで，不

安感を軽減していく必要性が示唆された。 
 

3．患者教育の有効性の検討 

(1)介入後の知識獲得の効果 

知識確認テストについて，介入前後の比較では，介入直

後のほうが介入1カ月後よりも有意に得点が高かったが，介

入前よりも介入直後と介入1カ月後の得点が有意に上昇し

た(p<0.01)。介入前では患者教育を受けた経験がなく，看護

師からの情報提供内容を新しい知識として理解し，1ヵ月後
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には患者教育を受ける前よりは知識を身につけていた。し

かし，介入直後よりも介入1ヵ月後では有意に得点が低下し

ていた。加齢は短期記憶検索の遂行に影響しないが，長期

記憶では加齢の影響によって長期記憶検索の失敗が多くな

る33)ことが推察されている。本研究の対象者は平均年齢が

72.2歳で高齢者が多かったことから，長期的な知識の獲得

にはリーフレットやパンフレットを繰り返し活用してもら

えるように促す必要がある。 
 
(2)介入後の痛みや不安に対する効果 

NRS得点の介入前後の比較を行った結果，介入直後には

介入前よりも有意に痛みの程度が低下した(p<0.01)。また，

介入直後と介入1カ月後には有意差がなかったが，介入1カ
月後では介入前よりも有意に痛みの程度が低下していた

(p<0.01)。疾患や疼痛緩和の対処法に関する知識提供は，個

別面談により10分～20分程度座位にて実施しただけであっ

たが，患者教育の直後では痛みの有意な緩和が認められた。

介入直後から介入1ヵ月後までに治療内容の変更がなかっ

たが，痛みが増強することはなく，介入前よりも介入1ヵ月

後には有意に痛みが低下した。この背景には，特定の看護

師が一貫して診療の補助と患者教育及びその後の調査のた

めにかかわりをもち続けたことが安心感を与えた可能性が

あると考えられた。山田ら34)は上部内視鏡検査において患

者の入室から退室までを1人の看護師が受け持ち，検査前の

問診・検査中の声かけ・検査後の説明などを一貫して行う

プライマリー制を導入した結果，患者に安心感を与え，不

安や緊張を緩和することが出来たと述べている。また，高

村ら35)は日常から自室にこもりがちで意欲関心が低い統合

失調症女性患者にかかわるスタッフやメンバーを固定化す

ることで，安心感が得られたとしている。顔馴染みの関係

を築き，声掛けなど短時間でも毎回言葉を交わすことが対

象者に安心感を与えたと推察された。 
 
(3)介入前後の抑うつについて 

HADの抑うつ得点の介入前後の比較を行った結果，有意

差がなく，変化が認められなかった。しかしながら，抑う

つ得点が11点以上の臨床的に明確な苦悩のある抑うつのハ

イリスク者は介入前が4名であったのに対して，介入1ヵ月

後には3名減少し1名となった。介入後に知識を獲得し，不

安と痛みが軽減されたことが関係して，抑うつのハイリス

ク者もまた減少した可能性が示唆された。 
通常の診療では，痛みの程度の把握のためNRS得点は評

価しているが，抑うつの評価を実施することはなかった。

本研究結果から，抗うつ薬の作用を有するPHNの内服治療

を行っていたにもかかわらず，11点以上の抑うつ状態が疑

われるのは介入前では4名，8～10点の臨床的に苦悩の可能

性のあるのは2名であった。PHNでは自殺を企図した症例も

あり36)，早期発見及び早期対応のため，PHN患者の抑うつ

のスクリーニングの重要性が示唆された。 
 
(4)知識提供の有用性の検討 

リーフレットの内容は「よくなかった」は皆無であり，

「よかった」「普通」が合わせて9割以上であった。内容の

難易度についても，「わかりやすかった」「普通」が合わ

せて9割以上であった。得られた知識の今後の有用性は「役

立ちそう」が87.9%であり，説明の時間と量も「ちょうどよ

かった」が9割であった。対象者にとっては，知識提供の内

容は概ね有用であり，実施時間の満足度も高かった。 
今後，改善が必要な点については，知識としては有用で

あっても，1名から「具体的にやるのは難しいかもしれない」

という回答があり，生活環境に合わせて実施できる方法を

検討する必要がある。また，知識提供の内容について「特

に知らなかったことがなかった」が1名あり，帯状疱疹につ

いての情報源については，医療者に聞いたり，「インター

ネット」や「書籍」等，自ら調べていたりと，一部の患者

では必要な情報を得られていたことが考えられた。PHN患

者に対する患者教育の実施状況が少ないことから10,11)，本

研究では全対象者に同じ内容での知識提供を行った。しか

し，説明の時間については，「長かった」は皆無であり，

「足りなかった」が3名であった。その理由として，「もっ

と話を聞きたかった」「何かしら話しているといい。明日

まで話していてもいいくらいだ」「多くの人は痛いことや

違和感があることを不安に思っている。絶対によくなると

いえないのはわかるが，何かしら対応して欲しい」とあり，

回答者の中にはHADの抑うつと不安の合計得点が21点と

最高得点であった患者がいた。このことから，今後は不安

や抑うつのスクリーニングを通常のアセスメントの指標と

して取り入れて，PHN患者個々のニーズに合わせた患者教

育や面談を実施する必要性があると考えた。 

Ⅴ．結語 

 介入前の PHN 患者の痛みは，不安が強いと痛みが強く，

抑うつ傾向がみられた。抑うつ傾向は疾患や治療に関する

知識の低さと関連があった。患者教育の有効性については，

介入 1 ヵ月後の不安及び抑うつの有意な変化はみられなか

ったが，介入直後の知識得点は有意に上昇し，NRS 得点も

有意に低下した。介入直後においては，知識の向上と痛み

の改善に有効であったと考えられた。 

Ⅵ．研究の限界 

 患者教育内容と知識確認テストは帯状疱疹と共通性のあ

る内容に限定されていたことから，PHN に特化した知識に

ついて再検討の必要性がある。また，介入効果の継続性を

検討するために長期的な調査期間の設定が必要である。さ

らに，介入と調査の実施者を異なるよう設定し，有用性に

ついては本音を引き出す適正な方法で再検討を行う必要性
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がある。本研究は単群の介入試験であり，疼痛緩和に関連

する交絡要因の影響の少ない，無作為化対照試験により再

検討の必要性がある。 
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Abstract: The purpose of this study was to examine the effects of education with the aim of alleviating pain caused by 
knowledge and anxiety in patients with post-herpetic neuralgia (PHN). Participants were 33 outpatients receiving PHN 
treatment, and the researcher provided knowledge in 10-minute individual interviews. In the group with high anxiety for Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HAD), the Numerical Rating Scale (NRS) score was significantly higher (p <0.05) and the 
depression score for HAD was also significantly higher (p <0.01) at baseline.  There was no significant difference in HAD 
anxiety and depression scores 1 month after the intervention. However, immediately after the intervention, the NRS score and 
knowledge confirmation test score improved significantly, and even one month after the intervention, the NRS score improved 
significantly from baseline (p <0.01). Therefore, patient education was considered effective in improving knowledge and pain 
immediately after the intervention. 
 
Keywords: Post- herpetic neuralgia, Patient education, Anxiety, Depression, Knowledge 
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保健学系学生向け 3D モデリング技術教育プログラムの検討 
－臨床検査専攻学生における教育効果評価と学習意欲の調査－ 

 

野坂大喜*1 藤岡美幸*1 中野学*1 葛西宏介*1 山形和史*1 

（2020 年 9 月 29 日受付，2021 年 1 月 18 日受理） 
 
要旨：医療における 3D プリンタの利用は医療資材製造から再生医療へと拡大しており，3D 製造も医療系企業から病

院内へと移行しつつあることから，保健学系学生を対象とする 3D データ設計教育が今後必要となると考えられる。

そこで本研究では保健系学生向け 3D モデリング技術基礎教育プログラムを開発し，その実践と評価を行った。臨床

検査専攻学生 42 名を対象とした受講前後でのアンケート調査の結果，3D モデリング技術に対する興味を示す学生割

合は，40.5%から 87.9%へと有意に上昇した。また臨床検査技師教育において 3D モデリング技術の習得が必要と回答

した割合は 81.8%であった。教育プログラムの検証においては，技術的要件基準を満たした割合は 95.2%であった一

方，プロセス要件基準を満たした割合は 54.2%にとどまり，ユーザー視点から課題を捉え技術的課題解決を図る教育

プログラムへの改良が必要であると考えられた。3D モデリング技術は医療専門分野を問わず広く適用される可能性

が高いことから，各専門領域に応じた医用 3D モデリング技術の体系的教育プログラムの確立が求められる。 
 
キーワード：3D モデリング，3D プリンタ，医用工学 

 
 

Ⅰ．はじめに     

 近年，3D モデリングデータを容易に造形可能な 3D プリ

ンティング技術が確立され，業務用から家庭用まで多くの

ハードウェア製品が市販されたことにより，3D プリント品

はプロトタイプ開発にとどまらず実製品製造まで多くの産

業分野で活用されている 1, 2)。また 3D プリンティング用素

材についても， Poly-Lactic Acid 樹脂や Acrylonitrile 
Butadiene Styrene樹脂を原料とする硬質 3Dプリンティング

素材から，Thermo Plastic Urethane を原料とする軟質 3D プ

リンティング素材や金属素材に至るまで造形素材が多様化

したことでその産業応用範囲も拡大している 3)。医療分野

における 3Dモデリングや 3Dプリンティング技術の利用も

年々拡大しており，従来 Computer Tomography や Magnetic 
Resonance Imaging などのモダリティで撮影した 3 次元画像

データの閲覧は 2 次元モニター上で擬似的に 3 次元表示を

行うに過ぎなかったが，軟質素材を用いた 3D プリンティ

ング造形技術の確立によって，個々の患者データに基づい

た立体オブジェクトを得ることが可能となり，術前シミュ

レーションモデルやトレーニング用モデルとして既に臨床

応用化がなされている 4)。近年では，Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2（SARS-CoV-2）を原因ウイルスとす

る Coronavirus disease 2019（COVID-19）が 2020 年 1 月に

中国・武漢においてアウトブレイクし，世界中に本疾患が

拡散したことによって，個人感染防御資材（PPE）や人工

呼吸器用接続部品が世界中で逼迫したが，日々増加する需
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要に対する供給量不足分を 3D プリント品で賄った事例が

数多く報告されている 5)。米国 National Institutes of Health 
(NIH)はN95マスクやフェイスシールドの 3Dモデルデータ

を公式ウェブサイトで公開しているほか，米国 Food and 
Drug Administration（FDA）は公開データの一部モデルにつ

いて COVID-19 対策用 3D プリントマスクとしても認証し

ており，我が国においても工業系大学や企業から種々の 3D
モデルデータが提供されたことで 3D プリンティング技術

や 3D プリント品の有用性は高く評価されている 5, 6)。3D
プリンティングによる製品開発は，使用者自らが多様な形

状をモデリングし，低コスト・短時間・小ロットで製造可

能な点において他の製造技術に比較優位であり，今後多く

の産業分野において｢ものづくり｣技術のデジタル化やテイ

ラーメイド化が加速化することから関連人材の育成が急務

となっている。2014 年 2 月にまとめられた経済産業省｢新

ものづくり研究会｣報告書によると，大学などの高等教育機

関において，各専門分野と融合させたハイブリッド人材育

成の重要性が述べられている 7)。工学分野では既に 3D モ

デリング技術者育成のための教育プログラムが開始されて

いるものの，医療用資材等のデザインを医療者自らが 3D
モデリングするための医用工学技術教育は我が国の医学教

育においては開始されておらず，体系的な医療者向け 3D
モデリング技術教育プログラムも確立していない。医療に

おける 3D プリンタの利用は医療資材製造から再生医療へ

と拡大しており，3D 製造も医療系企業から病院内へと移行

しつつあることから，保健学系学生を対象とする 3D デー

タ設計教育が今後必要となると考えられる。そこで本研究

では，保健学系学生向けの 3Dモデリング技術教育のため，

プロトタイピング手法を用いた基礎教育プログラムを開発

し，臨床検査学生を対象とした医用工学教育において実践
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と検証を行ったので報告する。 

Ⅱ．医療系学生向け 3D モデリング基礎教育プロ

グラムの開発 

1．医療系学生向け 3D モデリング基礎教育プログラム構成 

本研究では基礎レベルの医療用 3D モデリング技術習得

を目的として，モデリングからプリンティングまでのプロ

セスを学習する講義･実習･課題学習の 3 部から構成される

3D モデリング技術基礎教育プログラムを開発した。表 1
に本教育プログラムの構成内容を示す。 
2．医療系学生向け 3D モデリング基礎教育カリキュラム 

（1）講義 

講義は 3 回（40 分/回），合計 2 時間で構成される。図 1A
に講義内容の一部を示す。第 1 回目は 3D モデリング技術

の概要および 3D スキャナの原理と特徴を学習する。第 2
回目は 3D プリンティングにおいて使用される各種出力用

ハードウェアの原理と特徴を学習する。また 3D プリンテ

ィングにおいて使用される代表的な原材料とその特性（耐

熱性，強度，温度特性など），特性に応じた素材の選択，取

扱い方法についての学習を行う。第 3 回目は 3D モデリン

グ技術とプリンティング技術の医療分野への応用として，

医療向け 3D プリント素材のオートクレーブ滅菌や消毒薬

耐性の有無など特性を学習するとともに，培養細胞や接着

材料などの生体由来素材の利用について学習する。また実

例として，全身 3D スキャンニングによる健康管理技術，

患者データからのシミュレーション用立体モデルの作製技

術，バイオプリンティング技術を学習する。 
（2）実習 

 実習は 4 回（90 分/回），合計 6.0 時間で構成される。図

1B に実習の様子を示す。受講者は第 1 回目において 3D モ

デリングソフトウェアの基本的な操作として，簡単な形状

の 3D モデルを作成し，モデリング加工・修正技術を学習

する。第 2 回目は 2 次元データである写真やイラスト画像

を基にマウスまたはスタイラスペンでスケッチを行い，下

絵からの 3D モデリングと加工・修正技術を学習する。第 3
回目は簡単な形状の医療用資材について，学生自身がオリ

ジナル 3D モデルを作成する。第 4 回目は 3D プリンタから

の出力方法として素材選択，造形方法の選択，出力条件設

定（スライス厚さ，速度など）について学習する。第 1 回

から 2 回目までの実習は，指導者が練習課題と模範操作を

提示した後，受講者全員が同一操作を行うことで基本操作

を学習し，類似練習課題をトレーニングすることで操作方

法を習熟させた。 
（3）課題学習 

受講者には各実習終了後に実習内容に沿った追加トレ

ーニング課題が提示される。受講者は課題学習成果として

3D モデリングデータをレポートとして提出する。指導者は

モデリングデータとレポートを基に 3D モデリング技術の

操作技術習熟度や設計プロセスの確認を行い，技術的仕様

基準や使用基準または運用基準に達していないと判断され

た受講者に対しては復習課題を提示する。 
 

Ⅲ．医療系学生向け 3D モデリング基礎教育プロ

グラムの実践と評価 

1．対象 

 H 大学医学部保健学科検査技術科学専攻に在籍し，医用

情報機器工学実習を受講する学生 42 名を対象とした。 
2．教育方法 

 本研究において開発した 3D モデリング基礎教育教材を

使用し，表 1 に示す教育カリキュラムに沿って講義，実習，

課題学習を行った。3D モデリングソフトウェアは Fusion 
360（Autodesk 社）を 3D プリンタは Dreamer（Flashforge
社）を使用した。調査期間は 2020 年 6 月から 7 月までの 2
ヶ月間である。

表 1 3D モデリング基礎教育プログラムの構成 
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図 2 3D モデリング基礎教育プログラム受講前後でのアンケート調査項目 
2A：受講前アンケート調査項目 2B：受講後アンケート調査項目 

図 1 3D モデリング基礎教育プログラム講義内容と学生実習の様子 
1A：3D モデリング基礎教育講義スライドの一例 1B：3D モデリング実習（上）とプリンティング操作実習（下）



保健学系学生向け 3D モデリング技術教育プログラムの検討 －臨床検査専攻学生における教育効果評価と学習意欲の調査－ 

ⓒ2020Health sciences Research. 24
 

3．評価方法 

 受講者の研修効果の評価は，カークパトリックの 4 段階

評価 8)に基づき，レベル 1（反応）とレベル 2（学習）につ

いて検証した。レベル 1（反応）では，受講前後において

無記名のアンケート調査によって評価した。教育プログラ

ム受講前アンケート調査項目と受講後アンケート調査項目

を図 2 に示す。本調査において 3D モデリングおよび 3D プ

リンティングに関する受講前スキルと知識を確認するとと

もに，受講前後での意識変化，受講後の習得技術の活用意

欲について検証した。レベル 2（学習）では提出された最

終課題学習モデリングデータをもとに，①技術的要件（技

術力）：デザインは提示条件を満たしたモデリングデータで

あるか②プロセス要件（思考力）：デザインは非提示要件 
（形状や強度など）を考慮し実利用条件を満たしたモデリ

ングデータであるかの 2 項目について検証した。 
4．倫理的配慮 

本研究は，弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承

認を得て行われた（承認番号 2020-043）。調査時に対象者

に対して調査の趣旨を説明し同意を得たほか，調査結果の

回収段階において匿名化し，個人特定情報については一切

収集しないことで個人情報保護に配慮した。 

 

Ⅳ．結果 

1．3D モデリング教育プログラム受講学生の受講前スキル

分析 

 図 3に受講学生の 3Dモデリングおよび 3Dプリンティン

グに関する学習経験，興味，知識に関する調査結果を示す。

3D モデリングおよび 3D プリンティングに関しては全員が

未経験者であった。3D モデリング・プリンティング技術の

習得に興味を示した学生は全体の 40.5%，臨床検査におい

て 3D モデリング・プリンティング技術を活用してみたい

と考える学生は 45.2%であった（図 3A，3B，3D）。3D プ

リント技術の原理を知っている学生の割合は 7%であった

（図 3C）。3D プリンタの利用分野については全学生がいず

れかの産業分野についての実例を知っていた一方，医療分

野での実例を知っている学生の割合は 73.8%であった。ま

たその内訳は，医療用消耗剤の製造が 83.9%であり，他の

図 3  3D モデリング教育プログラム受講学生の学習経験と興味･知識 
 3A：3D モデリング技術に対する興味の有無  3B：3D モデリング・プリンティング学習経験の有無 
 3C：3D プリント原理に関する知識の有無  3D：臨床検査分野での 3D モデリング技術活用意欲の有無  
 3E：3D プリント技術の利用分野に関する知識 3F：医療分野における 3D プリント技術利用に関する知識 
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医療分野利用に関してはいずれも 20%未満であった（図 3E，
3F）。 
2．3D モデリング教育プログラムでの学生習熟度と難易度

分析 

 図 4 に課題学習の例と学生が作成したモデリングデータ

例，スキル評価結果を示す。課題例は細菌検査に使用され

る白金耳であり，設計基準仕様として使用素材，ループ内

径などの最低限遵守すべきモデリング条件が明示される

（技術的要件）。その他の設計条件については明示されず，

学生は臨床検査での使用環境を踏まえてデザイン設計を行

う（プロセス要件）。図 4A は技術的要件とプロセス要件を

満たしたモデリングデータ，図 4B と 4C は技術的要件を満

たしたが，プロセス要件を満たしていないモデリングデー

タである。評価の結果，技術的要件を満たすモデリングデ

 
図 4 3D モデリング課題と学生のモデリングスキル評価結果 

4A：技術的要件とプロセス要件の双方の基準を満たしたモデリングデータの例 
4B：技術的要件は満たしているが，ループ－手持ち部分間が細く（0.5mm），塗抹操作時に必要な強度が不足しており，

プロセス要件を満たしていない。 
4C：技術的要件は満たしているが、全体の太さが 1mm であるために持つことが出来ない上，持ち手部分が明示されて

いないため，手が細菌汚染される危険性がある。 
4D：受講後の 3D モデリングスキル評価結果  4E：本教育プログラムに対するユーザー難易度評価 
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ータを作成した学生は 95.2%であったが，プロセス要件を

満たすモデリングデータを作成した学生は 52.4%であった

（図 4D）。本教育プログラムの 5 段階での難易度評価（図

4E）においては，｢3:ちょうど良い｣を回答した学生の割合

は 51.5%，｢4:やや難しかった｣を回答した学生の割合は

36.4%，全体の 5 段階評価ポイントは 3.48±0.66 ポイント

（平均±S.D.）であった。 
3．3D モデリング教育プログラム受講学生の受講前後での

意識変化と将来への活用意欲分析 

図 5 に 3D モデリング教育プログラム受講後の学生意識

の評価結果を示す。受講後に 3D モデリングに｢非常に興味

がわいた｣または｢やや興味がわいた｣と回答した学生は

87.9%であり，興味を持つ学生の割合は受講前と比較して

χ2 検定において有意（p<.001）に上昇した（図 5A）。臨床

検査技師教育において 3Dモデリングや 3Dプリンティング

に関する講義や実習が必要と考えた学生は 82.8%であり

（図 5B），必要と考えるスキルレベルとして 87.8%が初級

レベルを選択した。一方，将来において興味があるまたは

試してみたい分野として医療用消耗剤（44.4%）とバイオ

プリンティング（44.4%）が最も高い回答を示した（図 5C，
5D）。 

 

Ⅴ．考察 

3D モデリング技術教育に対する受講者の意識調査にお

いては，受講前時点で全員が 3D モデリングや 3D プリンテ

ィングの未経験者であり，3D モデリング技術に対して興味

を有する学生は 4 割に過ぎなかったのに対し，受講後は 8
割以上の学生が興味を示しておりその活用意欲が明らかに

なった。工学系分野における楠林の取り組み 9)でも，同様

の効果が報告されており，臨床検査技師としての知識や技

術の新たな活用場面が示されたこと，目に見えた形で成果

物が得られることにより学習意欲の向上につながった可能

性が考えられ， 本教育プログラムはモデリング技術力の習

熟のみならず学生の意識変化を促す手段としても有効であ

るといえる。一方，今回我々が行った保健学系学生向け 3D

 

図 5 3D モデリング教育プログラム受講後の学生意識の変化 
5A：3D モデリング技術への興味と受講前後での変化  5B：臨床検査技師教育における 3D モデリング技術の必要性 
5C：臨床検査技師教育において習得すべきスキルレベル 5D：取り組んでみたいと考える 3D モデリング医療分野 
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モデリング基礎教育プログラムにおいて，検証の結果，技

術的基準を満たすことができた学生は 95.2%であったのに

対し，プロセス基準を満たすことが出来た学生は 52.4%に

とどまることが明らかとなった。このことは学生が 3D モ

デリングソフトウェアの操作技術に関する習熟度はその多

くが基準レベルにまで至っている一方，形状を思考する過

程において使用場面を充分想定出来ず，ユーザー視点が設

計に反映できていないことを示している。辻らによると，

プロトタイピング手法を用いた技術実践教育は，プロトタ

イプを用いて問題点を発見して早急に改善をはかることが

基本的な考えにあるとしており，取り組みの成果として受

講者の自発的な学習意欲を引き出せ，課題発見能力や課題

解決能力の向上が伺えたことを報告している 10)。今回我々

が行った教育プログラムの目的の 1 つは，保健学系学生自

身がニーズや使用環境を踏まえて，医療業務において理想

的なツールを得ることにあることから，プロセス要件対応

スキルの向上は，本教育プログラムが解決すべき課題であ

るといえる。プロトタイピング手法の適用に際して辻らは，

｢開発に対する目的や目標を明確にする｣，｢プロトタイプの

製作に充分な時間を確保する｣，｢対象に合わせてレベルを

調節する｣，｢短い期間内にフィードバックをして改善をは

かる｣ことが重要であるとしており，加えてプロトタイピン

グ手法において理想的な講座に近づけるためには，多くの

試行錯誤が伴うとしている。辻らが示した 4 つのポイント

と本アンケート結果とを照らし合わせた場合，難易度設定

においては半数が｢ちょうど良い｣を選択し，復習のための

短期間内のフィードバック学習機会を教育プログラム中に

含んでいることから，本教育プログラムにおいては，｢開発

に対する目的や目標を明確にする｣点が改善すべき課題と

推察される。保健学系学生において｢目的・目標を明確にす

る｣ことは，自身の専門分野業務における利用目的を明確に

位置づけることであることを踏まえると，本教育プログラ

ムを改善するための方法の 1 つとして，実践的技術教育を

他の臨床専門実習教育と有機連携させることによる改良の

可能性が考えられる。今回我々が実施した教育プログラム

は，独立した医用工学実習の範囲内で設計・製作までの過

程を行ったにすぎず，モデリング者自身が実環境下で評価

し，その評価に基づいて再設計を行ったものではない。日

本産業技術教育学会が示す｢21世紀の技術教育｣11)によると，

技術教育固有の方法知として｢設計・計画｣，｢製作・制作｣，

｢成果の評価｣の各プロセスにおいて評価と修正がなされる

べきであることが示されており，臨床専門実習教育との連

携により自身の製作物を実習で使用することで，｢評価と修

正｣が加えられ，技術的課題解決能力や思考力向上が図れる

ものと考えられる。一方，スキル以外において考慮すべき

プロセスの 1 つとして安全性の検証が残されている。3D プ

リント品の安全性に対しては蛯原 12)は，安全性・有効性担

保の評価方法に加え，医療機器のカテゴリの判断について

の課題を提起している。これは従来の一般医療機器は製品

出荷段階で品質チェックがなされるのに対し，3D プリント

品は臨床現場での製作となり従来の品質チェックは適用不

可能なことにある。我が国では医療用品の安全性に関して

「医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等

に関する法律」に基づいて認定を受けた医療用品に関する

事故や障害発生は，日本医療機能評価機構によってデータ

ベース化され，安全性情報として医療職能団体や各医療機

関に対して通知されているものの，2020 年 7 月時点におい

て 3D プリント品に関する報告はなく，製造ガイドライン

も経済産業省が示した｢積層造形医療機器ガイドライン

2015（総論）｣13)に限定されており，未だ明確なガイドライ

ンは示されていない。米国においては，FDA は 3D プリン

ト品開発ガイドライン｢Technical Considerations for Additive 
Manufactured Medical Devices｣13)において設計・製造・試

験・バリデーションまでを示していることからも，医療で

のカスタムメイド品に関して設計・製造者のスキルレベル

評価方法についても教育プログラム内に含めるべく検討す

る必要があるものと考えられる。 
 

Ⅵ．結語 

3D モデリング技術基礎教育プログラムにより，保健学系

学生の操作技術に関する習熟度は基準レベルを満たしたと

考えられる一方，製作されたモデルは医療環境下を想定し

た設計プロセス思考には至っておらず，今後臨床専門実習

科目との連携を通じて，自身の製作物を評価・修正するな

どし，ユーザー視点からの技術的課題解決能力や思考力向

上を図る教育プログラムへの改善が必要と考えられた。3D
モデリング技術や 3D プリンティング技術は，医療分野に

おいて職種を問わず共通スキルとして必要となる可能性を

有しており，これらの技術教育は学生の学習意欲向上にも

つながる有用な教育であると考えられていることからも，

基礎教育プログラムに加えて，3D モデリング技術教育プロ

グラムと臨床専門実習との連携による各医療職の特性を考

慮した発展的専門教育プログラムの確立が必要であると考

える。 
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【Report】 

Examination of a 3D modeling technology education program for 
health sciences students -Evaluation of educational effectiveness and 

motivation to learn among clinical laboratory students 
 

HIROYUKI NOZAKA*1 MIYUKI FUJIOKA*1 MANABU NAKANO*1 
KOUSUKE KASAI*1 KAZUFUMI YAMAGATA*1 
（Received September 29, 2020 ; Accepted January 18, 2021） 

 

Abstract: The use of 3D printers in medicine is expanding from medical parts manufacturing to regenerative medicine. 3D 
manufacturing is shifting from medical companies to hospitals, and it is expected that 3D modeling education for health 
science students will be necessary in the future. In this study, we developed a basic education program of 3D modeling 
technology for health science students and evaluated it in practice. As a result of a questionnaire survey of 42 clinical 
laboratory students before and after our program, the percentage of students who were interested in 3D modeling technology 
increased significantly from 40.5% to 87.9%. 81.8% of the respondents thought that 3D modeling technology is necessary for 
clinical laboratory technologist education. In the verification of the educational program, 95.2% of the participants satisfied 
the technical standards, while only 54.2% satisfied the process standards. It was considered necessary to improve the 
educational program to understand the issues from the user's point of view and to solve technical problems. There is a high 
possibility that 3D modeling technology will be widely applied in the medical field in the future, regardless of specialty. 
Therefore, it is necessary to establish a systematic educational program for learning 3D modeling technology for each 
specialized field in the future. 
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【報告】 

介護保険施設の介護職員が認識する身体疾患を有する 

高齢者の日常生活管理 
 

大津美香*1 小渡真央*2 黒坂玲菜*2 中山恵梨*2  

古舘琉衣*2 成田秀貴*1 工藤麻理奈*1  

（2020 年 11 月 25 日受付，2021 年 1 月 27 日受理） 
 
要旨：本研究では，身体疾患を有する高齢者の日常生活管理における課題を検討するため，介護保険施設の介護職員

が認識する身体疾患を有する高齢者の日常生活管理について明らかにした。全国の介護保険施設の介護職員 1,000 名

に無記名による自記式質問紙調査を行い，227 部(有効回答率 22.7%)が分析対象となった。身体疾患の悪化予防のため

の日常生活管理に関する知識と援助の実施状況には中等度から高い正の相関がみられ(p<0.01)，日常的に実施してい

るケアの知識と効果を実感することは，日常生活管理を行うための動機づけとなっていた可能性が示唆された。看護

職員との職種間連携では，直接的にも間接的にも情報共有が行われていたが，高齢者の身体疾患の悪化予防のための

日常生活管理に向けてチームとして連携するという認識をもつことが課題であると考えられた。 

 
キーワード：介護保険施設，介護職員，日常生活管理，多職種連携 

 

Ⅰ．はじめに  

平成28年における介護保険施設の入所者の退所先につ

いて，介護老人福祉施設では26.8%が，介護老人保健施設で

は36.6%1) が医療機関であった。平成29年度の厚生労働省

の報告では，介護老人福祉施設の入所者には循環器疾患

(23.9%～48.6%)や糖尿病(12.9%)等の罹患者が多かった2)。

また，先行研究によると，介護老人保健施設の入所者は肺

炎，急性心不全，脳出血などにより救急搬送され，そのう

ちの60.6%が死亡していた3)とされる。介護保険施設の高齢

者は何らかの身体疾患を有し急変のリスクがあると考えら

れ，日常生活管理を行い，身体疾患の悪化を予防すること

は重要であると考える。 
介護保険施設における疾病の予防や健康管理に関する

先行研究では，入所者のインフルエンザワクチンの接種率

が高い施設では職員においても積極的な接種につながって

いた4)という報告がある。施設入所者の一次予防の援助を

行うことは，介護者自身の予防行動をも高める可能性があ

ると考えられた。また，高齢者介護施設入所者の口腔ケア

に対する介護職員の意識調査に関する研究では，介護職員

が入所者の誤嚥性肺炎の予防効果の実感が得られると，口

腔ケアの実施率も高まる可能性があることが示唆されてい

る5)。自身が行ったケアの有用性を実感することは介護職

員にとってケアの実施に対する動機づけとなっていた。 
介護保険施設における疾病の一次予防に関する先行研

究がみられる4,5)一方で，身体疾患の重症化予防に関する研
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究は少なく，疾患についても心不全6,7)に限定されていた。

介護保険施設の入所者に対する看護職員による心不全の疾

病・生活管理6,7)については「適切に行われている・まあ適

切に行われている」と介護老人福祉施設では65.1%が6)，介

護老人保健施設では77.8%が7)回答していた。また，介護老

人保健施設の他職種による生活管理については，93.7%の

看護職員が「適切に行われている・まあ適切に行われてい

る」と回答していた。しかし，高齢者の直接的な日常生活

管理を担っている介護職員自身の認識として回答されたも

のではなかったことから，実情が反映された結果が示され

ているのか，不明確であった。 
介護保険施設に入所する高齢者の身体疾患の悪化を予

防するためには，看護職員と介護職員が協働的に日常生活

管理を行うことが重要であると考える。高齢者の有する身

体疾患の悪化を予防することは介護保険施設における療養

生活の継続につながり，高齢者の QOL の維持・向上に寄与

できると考える。また，適切な日常的ケア・生活援助によ

り高齢者の身体疾患の悪化を予防できることで介護職員は

効果を実感でき，日常生活管理に対する動機づけとなるも

のと考えられた。しかしながら，介護職員の視点から身体

疾患を有する高齢者の日常生活管理を検討した先行研究は

ほとんどない。よって，本研究では，身体疾患を有する高

齢者の日常生活管理における課題を検討するため，介護保

険施設の介護職員が認識する身体疾患を有する高齢者の日

常生活管理について明らかにする。 
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【用語の操作的定義】 

 本研究において用いる「日常生活管理」とは，身体疾患

の悪化を予防するために行う日常生活援助や健康管理を指

す。例えば，ヒートショックや心負荷を考慮して排泄や清

潔の援助を行い，高血圧症や心疾患の悪化を予防すること

等である。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．対象者 

 対象は全国の介護老人福祉施設及び介護老人保健施設の

介護職員 1,000 名(各施設 500 名)とし，介護に関する資格の

種類や経験年数，性別は問わないこととした。対象施設は

次のように選定した。①公益社団法人全国老人福祉施設協

議会 8)に登録されている介護老人福祉施設，②公益社団法

人全国老人保健施設協議会 9)に登録されている介護老人保

健施設をリストアップし，ランダムに 1,000 件を選定した。

②は「超強化型」・「在宅強化型」・「加算型」の類型は問わ

ないこととした。 
 

2．研究期間 

実施期間は2020年2月から3月である。 

 

3．調査方法及び内容 

 郵送による自記式質問紙調査とし，各施設の管理者に介

護職員 1 名の紹介と依頼文書，研究に関する説明文書，質

問紙，返信用封筒(切手貼付)を同封した資料の配布を依頼

した。対象者となった介護職員には約 3 週間を目安に回答

を依頼した。 
調査内容は介護保険施設における日常生活管理や看護

と介護の連携に関する先行研究等 6,7), 10-14)を参考に，質問紙

を作成した。対象者の概要に関しては，①性別，②職種や

資格，③介護職の経験年数を設定した。また，介護職員に

よる日常生活管理については，④身体疾患の悪化予防のた

めの日常生活管理に関する知識と援助の実施状況，⑤身体

疾患の悪化予防のための日常生活管理に関する知識を得る

機会と今後知識を得たい方法及び内容，⑥身体疾患を複数

抱える高齢者の生活援助を行う際の対応困難感と不安，⑦

看護職員との連携の状況及び実際，⑧高齢者の身体疾患の

悪化予防のための日常生活管理における看護職員との職種

間連携に関する課題について質問項目を設定した。 

回答については，①②④～⑦は選択肢を設定した。①は

男性，女性の 2 つの選択肢，②の職種は介護福祉士，介護

支援専門員等 10 の選択肢と，資格は喀痰吸引等研修【第 1
号研修 】，普通救命講習Ⅰ等 8 の選択肢を設定した。④は

厚生労働省による平成 29 年の主な傷病の総患者数 15)の上

位にある疾患や症状として高血圧症，糖尿病等 6 の疾患・

症状を取り上げ，食事・水分，排泄等 5 の日常生活管理に

おける援助方法の知識と実施状況について「とてもある」

から「全くない」の 5 件法とした。知識については血圧の

上昇を防ぐための排泄援助や糖尿病を悪化させないための

食事援助等のように，疾患や症状を悪化させないための援

助に関する知識と援助の実施が実際にできていたかどうか

を問う設問とした。⑤の機会は知識を得る機会はない，施

設内研修で得た等 9 の選択肢と，今後知識を得たい方法は

施設内研修，施設外研修等 8 の選択肢を設定し，今後知識

を得たい内容については自由記述とした。⑥は複数疾患に

対する食事・水分，排泄等 6 の日常生活管理における援助

時の対応困難感と不安について「とてもある」から「全く

ない」の 5 件法とした。⑦の状況は，「とてもできていた」

から「全くできていなかった」の 5 件法とし，⑦の実際に

ついては，特に実施していない，定期的な申し送りや引継

ぎの際に情報共有する等 7 の選択肢を設定した。⑧は自由

記載欄を設定した。 

 

4．分析 

対象者の基本属性や選択肢の回答結果は記述統計を用

い分析を行った。身体疾患の悪化予防のための日常生活管

理に関する知識と援助の実施状況，身体疾患を複数抱える

高齢者の生活援助を行う際の対応困難感と不安については，

知識と援助の実施状況，対応困難感と不安との関連は

Spearman の相関分析を行った。分析に際しては，5 段階評

価の回答は「とてもある」5 点～「全くない」1 点を配点し，

中央値を用いた。また，身体疾患を複数抱える高齢者の生

活援助を行う際の対応困難感と不安については，介護職の

経験年数の平均値以上と未満の 2 群に分け，Wilcoxon 符号

付順位検定を行った。分析ソフトは IBM SPSS Statistics 
version 25 を用い，有意水準は 5%未満とした。自由記載は

意味内容の類似性を基にカテゴリー化した。 
 

5．倫理的配慮 

各施設の管理者及び介護職員には文書を用いて本研究

の目的や方法を説明し，自由意思の下，質問紙への回答を

依頼した。返信による回答をもって同意が得られたことと

みなした。所属機関の倫理委員会の承認を得ている（整理番

号:2019-048）。 

 

Ⅲ．結果 

1．対象者の概要 

質問紙を1,000部配布し，回収数は234部であり，227部(有
効回答率22.7%)が分析対象となった。性別は男性102名
(44.9%)，女性125名(55.1%)であった。介護職の平均経験年

数は16.2±6.4年であった。 
職種の結果を表1に示す。215名(94.7%)が介護福祉士，58

名(25.6%)が介護支援専門員であった。また，取得資格は表
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2のようになる。普通救命講習Ⅰが最も多く85名(37.4%)，
喀痰吸引等研修【第1号研修 】44名(19.4%)，喀痰吸引等研

修【第2号研修】42名(18.5%)がこれに次いだ。 

  人数(%) 
介護福祉士 215(94.7) 
介護支援専門員    58(25.6) 
ホームヘルパー2 級    57(25.1) 
実務者研修    35(15.4) 
介護職員初任者研修    21 (9.3) 
介護職員基礎研修    12 (5.3) 
ホームヘルパー1 級    11 (4.8) 
認知症ケア専門士     8 (3.5) 
主任介護支援専門員     3 (1.3) 
認定介護福祉士     0 (0.0) 

 

  人数(%) 
普通救命講習Ⅰ  85(37.4) 
喀痰吸引等研修【第 1 号研修 】  44(19.4) 
喀痰吸引等研修【第 2 号研修】  42(18.5) 
普通救命講習Ⅱ  16 (7.0) 
救命入門コース  15 (6.6) 
喀痰吸引等研修【第 3 号研修】  10 (4.4) 
上級救命講習   9 (4.0) 
普通救命講習Ⅲ   6 (2.6) 

 
2. 介護職員による日常生活管理 

(1) 身体疾患の悪化予防のための日常生活管理

に関する知識と援助の実施状況 

身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に関

する知識と援助の実施状況との関連を表 3 に示

す。①食事・水分摂取，②排泄援助，③清潔援助，

④活動援助，⑤精神的な関わりの 5 項目の知識と

援助の実施状況について，知識は「とても知識が

ある」5 点～「全く知識がない」1 点，援助の実施

状況は「とてもできている」5 点～「全くできてい

ない」1 点とする 5 件法により回答が得られた。 
高血圧症では①～⑤の知識の中央値(四分位範囲)は 4.00 

(1.00)，援助の実施状況の中央値(四分位範囲)は 3.00～
4.00(1.00)であり，知識と援助の実施状況の①～⑤の全てに

おいて中等度から高い正の相関がみられた。 
心疾患では①～⑤の知識の中央値(四分位範囲)は 3.00～

4.00 (1.00～2.00)，援助の実施状況の中央値(四分位範囲)は
3.00～4.00 (1.00)であり，知識と援助の実施状況の①～⑤の

全てにおいて中等度から高い正の相関がみられた。 
呼吸器疾患では①～⑤の知識の中央値(四分位範囲)は

3.00～4.00 (1.00～2.00)，援助の実施状況の中央値(四分位範

囲)は 3.00～4.00 (1.00～2.00)であり，知識と援助の実施状

況の①～⑤の全てにおいて中等度から高い正の相関がみら

れた。 
腎疾患では①～⑤の知識の中央値(四分位範囲)は 3.00～

4.00 (1.00～2.00)，援助の実施状況の中央値(四分位範囲)は
3.00～4.00 (1.00)であった。知識と援助の実施状況の①～⑤

の全てにおいて中等度から高い正の相関がみられた。 
糖尿病では①～⑤の知識の中央値(四分位範囲)は 3.00～

4.00 (0.00～2.00)，援助の実施状況の中央値(四分位範囲)は
3.00～4.00 (0.00～1.00)であり，知識と援助の実施状況の①

～⑤の全てにおいて中等度から高い正の相関がみられた。 
痛みのある高齢者の生活管理については，①～⑤の知識

の中央値(四分位範囲)は 3.00～4.00 (1.00)，援助の実施状況

の中央値(四分位範囲)は 3.00～4.00 (1.00)であり，知識と援

助の実施状況の①～⑤の全てにおいて中等度から高い正の

相関がみられた。 

(2) 身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に関する

知識を得る機会と今後知識を得たい方法及び内容 

 表 4 に身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に関す

る知識を得る機会と今後知識を得たい方法を示す。知識を

得る機会では，「施設内研修で得た(89.0%)」「施設外研修で

得た(80.6%)」「看護職員から得た(76.2%)」が上位に挙がっ

ていた。その他の記述には，「経験から学ぶ(2 名)」，「同業

の友人(1 名)」，「同僚(1 名)」，「認知症ケア専門士のカリキ

ュラム(1 名)」があった。 
今後知識を得たい方法については，「施設外研修(80.2%)」

「施設内研修(72.7%)」「看護職員から得る(50.2%)」が上位

に挙げられた。その他には，「e-learning(1 名)」，「介護福祉

士のカリキュラムに導入してほしい(1 名)」，「外部からの専

門知識のある講師による研修(1 名)」の記述がみられた。ま

た，その他として「知識を得る時間を作ることが困難(2 名)」

表2 介護職員の取得資格(複数回答)n=227 

表1 介護職員の職種(複数回答)n=227 

p<0.01

表3 身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に関する知識と援助の実施状

況との関連                                       n=227 

①食事・水

分摂取
②排泄援助 ③清潔援助 ④活動援助

⑤精神的な

関わり

高血圧症

知識の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00)
実施状況の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00)
Spearmanの相関係数 .672** .776** .837** .757** .712**

心疾患

知識の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 3.00(2.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00)
実施状況の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00)
Spearmanの相関係数 .754** .872** .861** .845** .844**

呼吸器疾患

知識の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 3.00(2.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00)
実施状況の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 3.00(2.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00)
Spearmanの相関係数 .851** .841** .893** .866** .885**

腎疾患

知識の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 3.00(2.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00)
実施状況の中央値(四分位範囲) 4.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00)
Spearmanの相関係数 .783** .902** .879** .860** .860**

糖尿病

知識の中央値(四分位範囲) 4.00(0.00) 3.00(2.00) 3.00(2.00) 3.00(1.00) 3.00(2.00)
実施状況の中央値(四分位範囲) 4.00(0.00) 3.00(1.00) 3.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00)
Spearmanの相関係数 .700** .890** .918** .909** .897**

痛み

知識の中央値(四分位範囲) 3.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00)
実施状況の中央値(四分位範囲) 3.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00) 4.00(1.00)
Spearmanの相関係数 .879** .814** .860** .822** .845**
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の記載があった。 
 
表 4 身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に関する知識を

得る機会と今後知識を得たい方法 (複数回答) n=227 
  人数(%) 
【知識を得る機会】   
施設内研修で得た 202(89.0) 
施設外研修で得た 183(80.6) 
看護職員から得た 173(76.2) 
インターネットから情報を得た 102(44.9) 
書籍を購入し情報を得た 82(36.1) 
医師（嘱託医など）から得た 55(24.2) 
TV の健康番組から情報を得た 52(22.9) 
知識を得る機会はない  1 (0.4) 
【今後知識を得たい方法】   
施設外研修 182(80.2) 
施設内研修 165(72.7) 
看護職員から得る 114(50.2) 
インターネット  91(40.1) 
医師（嘱託医など）から得る  68(30.0) 
書籍を購入する  65(28.6) 
TV の健康番組  33(14.5) 

 
表 5 に身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に

関して今後知識を得たい自由記載の内容を示す。112 の記

載内容から 14 のサブカテゴリーが得られ，【高齢者の日常

生活管理に関する技術や援助方法の知識】【医療的な知識や

技術】の 2 つのカテゴリーが抽出された。高齢者の生活全

般(食事・排泄・睡眠・運動など)に関する知識や技術・援助

方法に加え，疾患に関する知識や各々の対応方法，薬剤の

知識，緊急時の対応など，医療的でより専門的な知識や技

術に関する内容であった。 

 

 

(3) 身体疾患を複数抱える高齢者の生活援助を行う際の

対応困難感と不安 
身体疾患を複数抱える高齢者の生活援助を行う際の対

応困難感と不安との関連を表 6 に示す。援助時の対応困難

感は「とても対応困難である」5 点～「全く対応困難では

ない」1 点，援助時の不安は「とても不安である」5 点～「全

く不安ではない」1点とする 5件法により回答が得られた。     

対応困難感の中央値(四分位範囲)は 3.00 (1.00～2.00)，不安

の中央値(四分位範囲)は 3.00 (1.00～2.00)であり，生活援助

の全ての項目において，対応困難感と不安には高い正の相

関がみられた。介護職の経験年数による身体疾患を複数抱

える高齢者の生活援助を行う際の対応困難感と不安につい

ては，有意差は認められなかった。 
 
表 6 身体疾患を複数抱える高齢者の生活援助を行う際の対応困

難感と不安との関連              n=227 

(4) 看護職員との連携の状況及び実際 

 介護職員と看護職員の現在の職種間連携の状況は「とて

もできていた」47 人(20.7%)，「まあできていた」166 人

(73.5%)，「あまりできていなかった」13 人(5.8%)であり，

「全くできていなかった」の回答はなかった。看護職員と

の連携の実際について表 7 に示す。「特に実施していない」

は皆無であり，「定期的な申し送りや引継ぎの際に情報共有

する(93.8%)」「介護記録等の記録に残す(89.9%)」「気になる

高齢者がいれば個別に看護職員に伝える(86.8%)」が上位に

挙げられた。 

 

表7 看護職員との連携の実際(複数回答)   n=227 
  人数(%)

定期的な申し送りや引継ぎの際に情報共有する 213(93.8)
介護記録等の記録に残す 204(89.9)
気になる高齢者がいれば個別に看護職員に伝える 197(86.8)
カンファレンスを開催し情報共有する 168(74.0)
看護職員に生活・健康管理の勉強会を依頼する 36(15.9)
特に実施していない  0( 0.0)

p<0.01

対応困難感の

中央値(四分位範囲)
不安の中央値
(四分位範囲)

Spearmanの相関

係数

食事・水分摂取 3.00(2.00) 3.00(1.00) .723**

排泄援助 3.00(2.00) 3.00(2.00) .745**

清潔援助 3.00(1.00) 3.00(2.00) .741**

活動援助 3.00(2.00) 3.00(1.00) .715**

精神的な関わり 3.00(1.00) 3.00(1.00) .767**

悪化症状出現時の生活援助 3.00(1.00) 3.00(1.00) .747**

表 5 身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に関して今後知識を得たい内容   n=112 

カテゴリー サブカテゴリー(記述内容の数) 主な記載内容

食事・栄養(15) 疾病がある方への食事提供

健康の維持・改善の対応方法(7) 複数の疾病を持っている高齢者の健康管理の方法

精神的ケア・関わり(6) 高齢に伴う個々の精神状態に合わせた細やかな対応

知識全般(6) 全般的に知識を深めたい

運動に関する知識・技術(4) いろんな病気がある方に対しての運動・活動面

排泄に関する知識や対応方法(3) 排泄確認ができない高齢者への対応

正しい睡眠をとる方法(1) 昼夜逆転を治す方法

拒否や抵抗への対応(1) 拒否や抵抗があり、管理の難しい方への対応

疾患に関する知識・援助方法(31) 疾病の基礎知識、対応

急変時・緊急時の対応(14) 急変時の対応

医療的知識・技術(12) 医療的知識

薬の作用・副作用、服薬管理についての知識(8) 内服している薬の種類、作用・副作用

バイタルサインや検査の基準・判断方法(3) 検査データからの異常値について

痛みへの対応(1) 終末期の痛みへの対応

高齢者の日常生活管

理に関する技術や援

助方法の知識

医療的な知識や技術
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その他には，「普段の会話の中で連携している」「糖尿病

の方や低栄養の方について栄養士，看護職員，介護職員が

情報を共有し，対応している」「定期的な研修をしている」

「看護師，栄養士に情報を伝え，提案や意見交換を行う」

の記載が各 1 名からあった。 
 
(5) 高齢者の身体疾患の悪化予防のための日常生活管理

における看護職員との職種間連携に関する課題 

高齢者の身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に

おける看護職員との職種間連携に関する課題を表 8 に示

す。136 の記載内容から，＜職種間連携のための関係づく

りが必要である＞＜職種間の情報共有不足がある＞＜職

種により価値観や考え方に違いがある＞＜業務内容や個

人の能力に差がありケアの協力が必要である＞＜業務多

忙や人員不足が連携に影響する＞＜介護・看護職員の知識

習得の意欲や機会が必要である＞＜看護職員間で知識や

判断に個人差がある＞の 7 のサブカテゴリーが得られ，

【チームとして連携すること】【看護職員と介護職員の知

識・技術の向上】2 つのカテゴリーが生成された。 
 

Ⅳ．考察 

1.  身体疾患を有する高齢者の日常生活管理 

身体疾患の悪化予防のための日常生活管理については，

高血圧症，心疾患，呼吸器疾患，腎疾患，糖尿病，痛みの

各疾患・症状の知識と援助の実施状況には中等度から高い

正の相関が認められた。救命救急センターで働く看護師の

せん妄教育においては，実践的にケア方法を学んだことに

より，ケアに自信を持てるようになったとされる 10)。また，

高齢者介護施設の介護職員は入所者の口腔ケアの効果の実

感を得られたことにより，口腔ケアの実施率を高める可能

性があることが示唆されている 5)。実践的な知識を身につ

け，実施した援助の効果を実感することで，ケアに対する

自信となり，ケアの実施への動機づけになっていた可能性

があると考えられた。本調査結果において，各疾患・症状

に関する知識と援助の実施状況に有意な関連がみられたこ

とは，日常的に実施しているケアの知識と効果を実感し，

日常生活管理への動機づけとなっていた可能性が示唆され

た。 
厚生労働省によると平成 29 年の主な傷病の総患者数 16)

は高血圧性疾患 9,937 千人，糖尿病 3,289 千人，心疾患(高
血圧性のものを除く)1,732 千人，慢性腎臓病 393 千人，慢

性閉塞性肺疾患 220 千人，気管，気管支及び肺の悪性新生

物 169 千人であった。退院後の行き先については，入院前

の生活場所である介護老人福祉施設に戻るのは 63.3%，介

護老人保健施設に関しては 55.2%であった 16)。本研究では，

高血圧症以外の疾患・症状の知識と援助の実施状況の中央

値が 3.00 であったのに比して，高血圧症では食事・水分摂

取の援助，排泄・清潔・活動の援助，精神的な関わり等の

全ての知識と援助の実施状況の自己認識の中央値が 4.00
であった。介護保険施設の介護職員が高血圧症をもつ高齢

者の日常生活管理を日頃行う機会が多かったことが関連し

ていた可能性が推測された。 
また，厚生労働省の平成 28 年 国民生活基礎調査の概況

  表 8 高齢者の身体疾患の悪化予防のための日常生活管理における看護職員との職種間連携に関する課題

カテゴリー サブカテゴリー(記述内容の数) 記載内容

・介護士と看護師が対等の立場にない

・互いの意見を尊重しあえる関係づくりが必要

・連携のためのコミュニケーション不足

・ケアに必要な情報が看護師から介護士へ十分に共有されていない

・申し送りの環境整備（電子化、看護と介護の記録用紙統一等）が必要

・日頃からの活発な情報共有が必要

・関わる全スタッフへの申し送り内容や指示の周知が必要

・看護師が医師に介護側の意見を伝えていない

・看護師と介護士で知識や経験の差から状態のとらえ方や考え方が異なる

・介護職員と看護職員の価値観の差

・看護職員もケアに協力してほしい

・業務内容の見直しが必要

・多忙のためカンファレンスや看護師による介護職員への指導時間の設定が困難

・看護師の配置数が足りない

・介護職員も医療知識を身に付けるべき

・介護職員の知識不足に対して看護職員による指導が必要である

・介護職員と看護職員で知識に差がある

・介護職員、看護職員共に知識を研鑽する機会が欲しい

・介護職員間で知識や研鑽意欲に差がある

・看護師間で意見や指示、判断を統一してほしい

・看護職員の知識に差がある

看護職員と介護
職員の知識・技
術の向上

介護・看護職員の知識習得の意欲や機会が必要
である(28)

看護職員間で知識や判断に個人差がある(10)

チームとして連
携すること

職種間連携のための関係づくりが必要である
(34)

職種間の情報共有不足がある(29)

職種により価値観や考え方に違いがある(13)

業務内容や個人の能力に差がありケアの協力が
必要である(11)

業務多忙や人員不足が連携に影響する(11)
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によると，65 歳以上の高齢者の足腰の痛みの有訴率が男女

ともに他の年代に比べて高い 17)こと，疼痛を伴う疾患であ

る悪性新生物による通院者が高齢者では他の年代よりも多

い 17)ことが示されている。本研究では痛みの悪化予防の日

常生活管理においては，食事・水分摂取の援助を除く全て

の項目の知識と援助の実施状況の自己認識の中央値が 4.00
であったことから，介護保険施設では痛みを抱えている高

齢者が多く，症状への対応が日常的に行われていたことが

関連していた可能性が推測された。 
 今後知識を得たい方法については，「施設外研修(80.2%)」
「施設内研修(72.7%)」「看護職員から得る(50.2%)」が挙げ

られていた。現在の知識を得る機会と今後知識を得たい方

法の上位に挙げられた内容が一致していた。その一方，「看

護職員から得る」ことが 26.0%少なかった。また，「医師

(嘱託医など)から得る」が現在では 24.2%であったが今後は

30.0%と 5.8%多くなり，「TV の健康番組から得る」が現在

では 22.9%であったが，今後は 14.5%と 8.4%少なかった。

循環器疾患など身体疾患を抱える高齢者が多い介護保険施

設 16)の介護職員には，医療的でより専門的な知識を医師な

どの医療専門職者から得たいというニーズがあることが示

唆された。 
 
2. 身体疾患を有する高齢者の日常生活管理における困難

感と不安 

 食事・水分摂取の援助，排泄・清潔・活動の援助，精神

的な関わり，悪化症状出現時の日常生活援助における対応

困難感と不安は全ての項目において，中央値が 3.00 であっ

た。平成 28 年度の介護保険施設の入所者の要介護度 18)は

介護老人福祉施設及び介護老人保健施設では要介護 4 が最

も多く，それぞれ 35.7%，26.8%であった。また，要介護 5
はそれぞれ 32.9%，18.7%，要介護 3 については 23.0%，

18.6%と，要介護 3 以上が介護老人福祉施設では 91.6%，介

護老人保健施設では 69.6%であり，日常生活において介護

を要する状態にある高齢者が多かった。介護職員の全面的

な介助を要する状態にあるため，身体疾患を複数抱えてい

ても対応困難感と不安は中央値が 3.00 と，強く感じていな

かった可能性が推察された。 
 食事・水分摂取については，介護老人保健施設では入所

者個々に応じた治療食を提供できない環境にある施設もあ

る 10)。身体疾患を複数併せ持っていても，施設の環境面に

おいて，日常生活管理の取り組みには限界があると予測さ

れた。また，特別養護老人ホームにおける食支援の実態調

査を行った研究では，食事介助は介護職員が実施し，呼吸

状態の観察は看護職員が実施する等，役割分担がされてい

た 19)。その際，嚥下機能の見極めや誤嚥・窒息のリスクに

対して職員は不安や負担を感じていたとされる。介護保険

施設の入所者は要介護度が高く 18)，歯周病による歯牙欠損，

認知症，脳梗塞等の罹患率の高い高齢者では，咀嚼，食事

に関する認知，嚥下等の機能が低下しやすい状態にあり，

誤嚥や窒息のリスクが高まっていると推察された。様々な

身体疾患を合併する高齢者ではそれらのリスクが生じやす

い状態にあるため，食事・水分摂取の援助において対応困

難感と不安をやや抱いていた(中央値 3.00)と考えられた。 
 
3. 看護職員との職種間連携における課題 

 介護職員と看護職員の現在の職種間連携の状況は「とて

もできていた(20.7%)」，「まあできていた(73.5%)」と回答が

あった。また，看護職員との連携は「定期的な申し送りや

引継ぎの際に情報共有する(93.8%)」「介護記録等の記録に

残す(89.9%)」「気になる高齢者がいれば個別に看護職員に

伝える(86.8%)」「カンファレンスを開催し情報共有する

(74.0%)」と，引継ぎやカンファレンス等により直接的にも，

記録の確認等から間接的にも情報共有が行われていた。そ

の一方では，高齢者の身体疾患の悪化予防のための日常生

活管理における看護職員との職種間連携の課題には，自由

記載による少数意見から【チームとして連携すること】の

カテゴリーが得られた。「申し送りの環境整備が必要（電子

化，看護と介護の記録用紙統一等）」と，記録用紙の電子化

や職種間で記録用紙を統一すること等の記録に関する改善

を求める少数意見があった。また，「ケアに必要な情報が看

護師から介護士へ十分に共有されていない」「関わる全スタ

ッフへの申し送り内容や指示の周知が必要」と，情報を共

有していても職種間連携が不十分な状況にあるという少数

意見もあった。介護老人保健施設の看護職員と介護職員の

連携・協働における課題について，山本ら 20)は看護と介護

の両職種においてケアに必要な情報が不足しており，単純

な報告漏れだけではなく，医療的ケアの経緯，処置内容や

自身が捉えた報告すべき内容が相手に伝わるような説明が

不十分であることを指摘している。密に情報共有を行うた

めにも，職種を超えて双方が良好な関係性の構築に努める

必要性があると考えられた。 

高齢者の身体疾患の悪化予防のための日常生活管理に

おける看護職員との職種間連携に関する課題の自由記述か

ら，職種により価値観や考え方に違いがあること，業務が

多忙なことや人員不足から連携に影響することがあるとい

う少数意見もあった。看護職と介護職の職種間連携に関す

る先行研究では，介護老人保健施設においては日常生活援

助の役割認識に差がある 21)といわれている。また，医療・

介護現場における看護職と介護職の協働に関する研究の動

向から，看護職が介護職と協働するためには，療養上の世

話という視点で看護を通して介護をみていくことが必要で

ある 22)と結論づけられている。多忙な介護保険施設の現場

においても，看護職と介護職が高齢者の身体疾患の悪化予

防のためにチームとして連携するという認識をもって協働

的に日常生活管理を行うことは，高齢者の体調変化の気づ

きや早期対応にもつながると考える。
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Ⅴ．結語 

介護保険施設の介護職員による高齢者の身体疾患の悪

化予防のための日常生活管理について，高血圧症，心疾患，

呼吸器疾患，腎疾患，糖尿病，痛みの各疾患・症状の知識

と援助の実施状況には中等度から高い正の相関が認められ，

日常的に実施しているケアの知識と効果を実感することは，

日常生活管理を行うための動機づけとなっていた可能性が

示唆された。 
 看護職員との職種間連携では，直接的にも間接的にも情

報共有が行われていたが，高齢者の身体疾患の悪化予防の

ための日常生活管理に向けてチームとして連携するという

認識をもつことが課題であると考えられた。 
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【Report】 

Daily life management of elderly people with physical illness 
recognized by care staff in long-term care insurance facilities 

 

HARUKA OTSU *1  MAO  KOWATARI*2 REINA KUROSAKA*2   
ERI NAKAYAMA*2  RUI FURUDATE*2  

 HIDETAKA NARITA*1  MARINA KUDOU*1 
（Received November 25, 2020 ; Accepted January 27, 2021） 

 

Abstract: : In this study, the authors clarified realities regarding daily life management of elderly people with physical illness 
recognized by care staff in long-term care insurance facilities so as to examine the problems in interprofessional collaboration 
between nursing staff and care staff toward the daily life management of elderly people with physical illness. An anonymous 
self-administered questionnaire survey was conducted on 1,000 care staff at long-term care insurance facilities nationwide, and 
227 responses (valid response rate 22.7%) were analyzed. Since there was a moderate to high positive correlation between the 
knowledge about daily life management and the implementation status of assisting prevention of physical illness deterioration 
(p<0.01), it was considered that the knowledge and effects of daily care may have been the motivation for implementing the 
daily life management. Information was shared directly and indirectly in inter-occupational collaboration with nursing staff. On 
the other hand, in daily life management to prevent physical illness deterioration in the elderly, it was an issue to have the 
recognition that nursing staff and care staff cooperate as a team. 
 
Keywords: Long-term care insurance facilities, Care staff, Daily life management, Multi-professional cooperation 
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特別講演          

 

「方言で人は・命は救えるか？」 
 

弘前学院大学院文学研究科 文学部日本語 日本文学科教授 

今村 かほる 先生 
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演題番号 1 

成人看護学実習における学生の実習満足度 

-COVID19 の影響による学内実習の現状と課題- 

村岡祐介、舘山光子、井澤美樹子、土屋陽子 

弘前学院大学看護学部 

 

1． 緒言 

 COVID-19 の影響によって、多くの大学

では看護学実習を臨地で行うことが困難と

なり、本学でも同様の状況にあった。 

そこで本研究では、今回実施した学内実

習の現状と、3 年次に臨地実習が実施でき

た学生との実習満足度の差を明らかにし、

今後の学内実習における課題を検討する。 

 

2． 方法 

 2019 年 9 月～2020 年 5 月に成人看護学実

習を行った A 大学の学生 66 名を対象とし、

慢性・急性実習各々の終了時に質問紙を配

布、実習満足度を 0 から 10 点で評価した。 

慢性・急性各々の 3 年次（臨地実習）と 4

年次（学内実習）の満足度の平均値の差を t

検定で比較した。解析は SPSS statistics for 

windows （Ver.24）、有意水準は 5％とした。 

 本研究は弘前学院大学倫理委員会の承認

を受けた（承認番号：19-08）。 

 

3． 結果 

慢性期では 4 年次 11 名で満足度の平均値

は 8.09±0.83、3 年次 25 名で 8.20±1.44 であ

り、臨地実習を行った 3 年次と学内実習の

4 年次の満足度に有意差はなかった。 

急性期では 4 年次 7.83±1.11、3 年次

9.21±1.06 であり、臨地実習を行った 3 年次

と学内実習の 4 年次の満足度には、t＝3.851、

自由度 48、p＜0.001 と有意差が見られた。 

 

4． 考察 

慢性期の実習では、シミュレーション教

育の一部を活用して、学生が患者の全体像

を把握したうえで、患者・家族になりきり

シナリオを作成した。このことによりペー

パーペーシェントであっても、実際の患者

像がイメージできやすく、慢性期の学内実

習では臨地実習と比べても大きく満足度は

下がらなかった要因と考えられる。 

一方、急性期の実習では周手術期の患者

を想定し、ペーパーペイシェントを通して

手術前・手術直後・退院指導という演習を

実施した。患者役は学生が行い、患者役の

学生の言動には詳細な指示はしていなかっ

た。しかし、心身の状態がダイナミックに

変化する周術期に関しては、学生が手術後

の状態変化を十分に想定しきれず、満足度

が低下したと考えられる。 

以上のことから、ペーパーペイシェントで

あっても学生が患者の全体像を描くことが

できるよう、患者の心理・言動を含めた詳細

な状況設定が重要であり、シミュレーショ

ン教育や模擬患者の活用をしながら、経時

的な状況の変化をどのように入れ込むかが

課題となる。
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演題番号 2 

PHITS を使用した EMR の被ばく線量算出モデルの構築と 

簡易インターフェイスの作成 

 

○鳴海和樹, 鈴木陽子, 坂本瑞生, 小岩知樹, 野村秀哉, 
山内可南子, 辻口貴清, 細川洋一郎 

弘前大学大学院保健学研究科 

 

1. 緒言 

放射線緊急事態時に発生する汚染傷病

者へ対応する医療従事者・救急隊員等（以

下; EMR）の被ばくに対する不安は多数報

告があり, 迅速な被ばく医療の提供や人

員戦略の決定に支障を及ぼす可能性があ

る. 本研究では, EMRの被ばく線量を迅速

に算出するシミュレーションモデルを構

築し, 被ばくに対する不安軽減, 並びに放

射線防護教育に資する教育ツールを提供

することを目的とする. 
 

2. 方法 

 シミュレーションにはモンテカルロシ

ミュレーションコード PHITS を用い , 
ICRP Pub. 110 に示される Computational 
Phantom を傷病者／EMR と見立て, EMR
の被ばく線量算出モデルを構築した(図

1). 現在, 構築したモデルと Excel VBA を

連動させ, シートへの原子力災害時の通

報事項の入力だけで利用可能なインター

フェイスを作成中である. 

 

3. 結果 

図 1 に示すジオメトリに様々な放射能

汚染を付与し, EMR の被ばく線量算出モ

デルを作成した. このシミュレーション

モデルにて, 原子力災害時に放出される

核種による EMRの被ばく線量を推定した. 
GM サーベイメータの検出限界である

100,000 cpm 相当の 400 Bq/cm2 の汚染を想

定し, 且つ, 汚染部位-EMR 間距離が 10 
cm 地点の時, 134Cs : 33 nSv/h, 137Cs : 12 
nSv/h, 131I : 8.5 nSv/h, 90Sr : 4.5×10-5 nSv/h 
であった. これら結果に加え, 現在 Excel 
VBA との連動により, 汚染・想定条件を

指定するだけで PHITS を自動的に起動, 
シミュレートを開始し, 被ばく線量を表

示する簡易インターフェイスを作成した. 
 

4. 考察 

任意の条件を入力するだけで利用可能な

インターフェイスは, 汚染傷病者搬送中

における被ばく線量の簡便かつ早期認識

を可能とする. これにより, EMRの不安軽

減に加え, 人員戦略に資する有用な情報

となりうる. また, 過去の原子力災害時に

放出された放射性物質を参考にシミュレ

ートした被ばく線量のデータは, 被ばく

医療教育での活用により, 被ばく医療に

係る EMR 自身の被ばくの程度の認識や, 

インターフェイスによる被ばく管理から

被ばく医療対応能力向上が見込まれると

考える.

図 1 PHITS 上のジオメトリ 
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演題番号3 
 

新興病原体 Escherichia albertii における薬剤感受性調査 
 

○吉岡 翔 1，伊藤 政彦 2，井澤 良彦 3，渡邉 里穂 3，藤岡 美幸 1 
1 弘前大学大学院保健学研究科，2 札幌臨床検査センター株式会社， 

3 弘前大学医学部保健学科

1. 諸言 
新興病原体 Escherichia albertii は，2003 年に

新種登録された腸内細菌科に属するグラム陰

性桿菌である。近年，日本国内では本菌による

食中毒が発生している。乳糖非分解や非運動性

といった E. albertii の共通性状は明らかになっ

てきたが，薬剤感受性等は不明な点多い。そこ

で本研究では，E. albertii における薬剤感受性

状況を明らかにすることを目的とした。 
 

 
2. 方法 

対象は医療機関で分離された E. albertii 27 株

とした。E. albertii 特異的遺伝子である lysP，

mdh，clpX の遺伝子検索を行い，保有状況を確

認した。薬剤感受性試験では，エリスロマイシ

ン（EM），ホスホマイシン（FOM），オフロキ

サシン（OFLX），シプロフロキサシン（CPFX），

テトラサイクリン（TC）の 5 薬剤を対象とし，

Müeller-Hinton 寒天培地を用いてディスク拡散

法により実施した。 
 

3. 結果 
遺伝子検索の結果，対象とした全 27 株が E. 

albertii 特異的遺伝子 lysP，mdh，clpX を保有し

ていた。薬剤感受性試験では，全 27 株が EM
耐性，FOM 感性であった。また，TC 耐性 4 株，

OFLX，CPFX 耐性 1 株であった。 
 

4.考察 
現在 E. albertii は生化学的性状では同定が困

難とされ，特異的遺伝子 lysP，mdh，clpX を

標的とした遺伝子検索による同定が行われ

る。本研究でも全 27 株がこれらの遺伝子を保

有していたことから，特異的遺伝子の検出が

E. albertii の同定に有効であった。 
EM は Campylobacter 感染症での治療薬とし

て用いられる一方で，グラム陰性桿菌には効果

は弱いとされる。本研究では全 27 株が EM 耐

性であったことから，EM は E. albertii に対し

ても抗菌力は示さない可能性が考えられた。 
FOM は細菌性腸炎の治療に用いられ，食中

毒原因菌である Campylobacter では FOM 耐性

株が報告されている。今回，全 27 株が FOM に

感性であったことから，E. albertii 感染症にお

いて FOM が有効であると考えられ，今後は E. 

albertiiのFOM感受性について調査を続ける必

要がある。   
TC やキノロン系薬剤の OFLX，CPFX は，ヒ

ト感染症治療だけでなく，家畜の発育促進や感

染症治療に使用される。これら薬剤の使用で耐

性菌が出現し，耐性菌によるヒト感染症が発症

すると治療が困難になる可能性が考えられて

いる。今回，これらの薬剤に耐性の E. albertii

が分離されたことから，薬剤暴露による薬剤耐

性化の影響が考えられ，今後はこの影響につい

て明らかにする必要がある。 
 
6 
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図 薬剤感受性結果 
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演題番号 4 

放射能汚染傷病者の外傷診療に係る e-learning 教材の開発 
 

〇小岩知樹, 成田百花, 坂本瑞生,  鈴木陽子, 鳴海和樹, 
山内可南子, 山口平, 辻口貴清, 敦賀英知 

弘前大学大学院保健学研究科 
 
 

1. 緒言 

 放射線緊急事態に伴い被ばく／汚染傷病

者が発生した場合、被災地域の原子力災害

拠点病院等は傷病者を受け入れて被ばく医

療提供を実施することとなる。緊急被ばく

医療では、日本救急医学ガイドライン

（JATEC）に沿った救急医療提供に加え、放

射能汚染検査や汚染拡大防止といった放射

線科学の知識が必要となることから、各病

院における診療放射線技師は重要な役割を

担う。一方、診療放射線技師が JATEC のよ

うな外傷診療を学ぶ機会は少ないため、救

急医療の現場においてスムースな現場介入

が可能な診療放射線技師は少数であり、人

材育成に資する教育ツールの構築が求めら

れている。そこで我々は、診療放射線技師に

対する被ばく医療教育に資するべく、「被ば

く医療 e-learning 教材」の開発を行っている。

本演題では教材の一例を紹介する。 
 
2. 方法 

先ず、JATEC を参考に、診療放射線技師

が救急医と看護師の初療室での動きを理解

できるような「被ばく医療／診療フローチ

ャート」を作成した。次いで、2019 年 10 月

に弘前大学高度被ばく医療支援センターと

日本原燃の共同で実施された被ばく医療訓

練の記録動画を用いて、「被ばく医療動画(e-
learning)教材」を作成した。 

 
3. 結果 
 作成した被ばく医療／診療フローチャー

トを Fig 1 に示す。フローチャートは手順の

区別がつきやすいよう、左側を外傷初期診

療の手順、右側を被ばく医療の手順とした。

診療放射線技師に外傷初期診療の手順をわ

かりやすく伝えるため、JATEC に沿ったフ

ローチャートを作成し、そこに被ばく医療

の介入するタイミングを示した。 
 

 
Fig 1. 被ばく医療フローチャート 

 
動画は①通報～受け入れ準備、②搬入～

除染、③退室～撤去の 3 部構成とし、それ

ぞれ 5～15 分間の動画として編集した。手

順を細分化し、23 個の作業で動画を構成し

た。動画内には作業概略を示す題目テロッ

プおよび具体的な内容を記載したテロップ

を表示した。一部を発表時に紹介する 
 
4. 今後の展望 
 作成した教材を原子力災害医療派遣チー

ム研修等で関係者に教育介入し、前後でア

ンケート調査を行い教育効果についての検

討を行う。アンケート調査は弘前大学大学

院保健学研究科の倫理委員会の承認を得て

いる。 
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演題番号 5 

肝臓と筋肉グリコーゲンにおけるリンゴ果汁の効果 

 
○出口佳奈絵、赤坂真由美、根井梨理加、葛西絢可、山下未彩輝、松岡裕枝、     

大髙梨沙、田中夏海 
東北女子大学 健康栄養学科 

 

1.緒言 

肝臓グリコーゲンは，脳・神経系のエネル

ギー源だけでなく，肝臓や筋肉などの生理

的役割を果たしている。筋肉グリコーゲン

は血糖維持には関与せず，生活活動のエネ

ルギー源として利用されている。肝臓と筋

肉グリコーゲンは，健康的な生活の質を高

めるために日頃から不足しないように維持

することである。このことを踏まえて，い

つ，どのような糖質を組み合わせて摂取す

ればよいかの栄養生理学的な研究は重要で

ある。今回，同じ糖質量で，糖質の種類を変

えた溶液をラットに経口投与し，肝臓およ

び筋肉のグリコーゲン合成への影響を調べ

た。 

 

2.方法 

実験動物は 9週齢のWistar系雄ラットを

用いて，活動期の暗期を 10:00～22:00 とす

る 12 時間の明暗サイクルで 1 週間飼育し

た。活動期の暗期に標準固形食を自由摂食

させた。12 時間以上絶食したラットに二糖

類の麦芽糖液，リンゴに相当する糖質(ブド

ウ糖・砂糖・果糖)を複合した糖類液，リン

ゴ果汁の 3 種類をそれぞれ経口投与した。

いずれも糖質量(0.61g/5mL)は同じである。

各溶液を投与して 2 時間後に解剖と採血を

行い，肝臓とヒラメ筋(赤筋)・長趾伸筋(白

筋)を採取した。 

3.結果及び考察 

標準固形食の摂食によって著しく門脈血

糖は増加した。一方，絶食ラットにそれほど

多くない量の糖質を投与した時の門脈血糖

は，糖質の種類に関わらず絶食ラットの血

糖と同レベルであった。 

肝臓グリコーゲンは摂食によって増加し

たが，絶食によって著しく低下した。絶食ラ

ットにグリコーゲンの基質 100％である麦

芽糖を投与すると肝臓グリコーゲンはほと

んど増加しなかった。麦芽糖と同じ糖質量

であっても，リンゴに相当する糖質を複合

した糖類液とリンゴ果汁の投与では肝臓グ

リコーゲンが増加した。 

また，活動に大切なヒラメ筋(赤筋)と長

趾伸筋(白筋)のグリコーゲンは，摂食に伴

って多くではないが増加した。糖質による

グリコーゲン合成は，いずれの筋繊維でも

麦芽糖が他群と比べて少し多い傾向を示し

た。このことは，肝臓と筋肉においてグリコ

ーゲン合成のメカニズムが糖質の種類によ

り異なると考えられる。 

従って，枯渇した肝臓のグリコーゲン回

復には，糖質の量ではなく種類(質)と組み

合わせが有効である。健康づくりの食生活

において，適量の複合糖質を含有するリン

ゴの摂取は肝臓の機能向上と脳の栄養に効

果的であることを示唆した。 
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演題番号 6 
タンパク質栄養における 

血中可欠アミノ酸プロファイルの重要性 
 

○田中夏海 1,3，廣井瑞歩 1，太田永遠 1，水野実來 1，渡辺陽 1，佐藤由衣 1， 
大髙梨沙 1，出口佳奈絵 1，亀田健治 2，前多隼人 3 

1 東北女子大学健康栄養学科，2 愛媛大学，3 弘前大学農学生命科学部 
 
 

1. 緒言 
体タンパク質の合成に必要な20種類のアミ

ノ酸は，不可欠アミノ酸と体内で量的な調節

を受ける可欠アミノ酸がある。体内で合成で

きない不可欠アミノ酸は栄養学的に重視され

ている。しかし，体内で合成される可欠アミノ

酸も代謝栄養学的に重要である。 

本研究は，1 型糖尿病と肝障害モデルラット

における血中の可欠アミノ酸プロファイルを

調べ，タンパク質栄養の生理学的意義を検討

した。  

 

2. 方法 
実験動物の Wistar 系雄ラットは，12 時間

の明暗サイクル条件下で飼育した。実験食の

エネルギー比率はタンパク質20％，脂肪20％，

糖質 60％とした。活動期の暗期である 10：00
～16：00 に実験食を与え，自由飲水させた。 

１型糖尿病モデルラットは，ストレプトゾ

トシンを腹腔内投与して作成し，さらにイン

スリンを投与した群に分けた(図)。肝障害モ

デルラットは，オリーブ油に溶かした四塩化

炭素溶液を投与し，軽度，中度，重度の 3 群

にした(表)。同時採血した門脈と肝静脈血中

の可欠アミノ酸プロファイルを調べた。 

 

 

 
 

3. 結果と考察 
食餌中に多いグルタミン酸は小腸でほとん

ど代謝され，代わりにアラニンが増加した。

摂食によって上昇した門脈血中のアミノ酸

は肝臓で代謝された。また，肝静脈は門脈と

類似のアミノ酸プロファイルを維持したこ

とから、肝臓で量的な調節が行われた。 

1 型糖尿病ラットの血中可欠アミノ酸プ

ロファイルは正常ラットとほぼ同じで，摂食

に伴ってアミノ酸濃度が上昇した。不可欠ア

ミノ酸と比較すると可欠アミノ酸はインス

リンの投与によって部分的に代謝された。肝

障害ラットでも血中可欠アミノ酸プロファ

イルは正常ラットとほぼ同じであった。重度

軽度に関係なくほとんどの肝障害ラットで

アミノ酸に動態が見受けられなかったが重

症の肝障害ではアラニンが増加した。このこ

とは糖原性アミノ酸であるアラニンが利用

されなかったと考えられる。筋肉タンパク質

の分解指標である 3-メチルヒスチジンは，

肝障害ラットで著しく上昇した。 

このことから，アミノ酸代謝において肝臓

と筋肉に密接な関連性があると考えられる。 

 

肝障害 四塩化炭素 オリーブ油

軽度 1 3 4

中度 1 2 4

重度 1 1 4

比率 投与量
（mL/匹）

表． 肝障害モデルラット

図． 1 型糖尿病モデルラット 
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演題番号 7 

食の嗜好とその性差について 

〇大髙梨沙, 水野実來, 葛西絢可, 阿保優莉子, 田中夏海,  

出口佳奈絵, 前田朝美 

東北女子大学 健康栄養科 

 

 

1.緒言 

ヒトやラットの高等動物は，活動エネルギ

ーとして重要な砂糖や油脂の嗜好性が本能的

に強いと考えられている。高等動物は生命維

持と活動に必要な栄養摂取システムとして

「食欲」が備わっている。食欲は健康に生き

るための嗜好性で，体に不足している栄養素

を自発的に摂取する生理的欲求である。本研

究は，栄養組成のバランスが異なる 3 種類の

実験食をカフェテリア形式で摂食させ，い

つ，何を，どれくらい欲求するかを調べ，そ

の嗜好性に雌雄の性差が関連しているかを検

討した。 

 

2.方法 

実験動物は成長期の Wistar 系の雄ラットと

雌ラットを用い，12 時間の明暗サイクルで飼

育した。食餌は活動開始期（朝食），活動期（昼

食），活動終了前（夕食）の 1 日 3 回とした。

標準食または高タンパク質食，高砂糖食，高脂

肪食の栄養組成とエネルギー比率の異なる 3

種類をカフェテリア形式で自由に摂食させ，動

物固有の嗜好性を調べた。 

 

 

 

3.結果及び考察 

1 日の摂食量は雄と雌においてほとんど差

がなかった。1 日 3 回の摂食量は，雌雄ともに

活動開始の朝が最も少なく，雄は昼，雌は夕で

多かった。雄と雌で 1 日の摂食パターンに多少

の違いがみられた。3 種類の実験食の嗜好性は，

雄は高砂糖食を最も好み，高脂肪食の摂食量が

多くなかった。一方，雌では高脂肪食，高砂糖

食の順に摂食量が多く，雄と全く逆の嗜好性を

示した。この違いは朝，昼，夕のどの食餌時間

帯においても雄では高砂糖食，雌では高脂肪食

に高い嗜好性が認められた。 

以上の結果から，発達期のラットに食餌選択

をさせると，栄養組成に優れている標準食，高

タンパク質食より，雄は甘みの強い高砂糖食，

雌では脂っこい高脂肪食を好み，食の嗜好性に

性差が認められた。活動エネルギーとして重要

な高砂糖食，高脂肪食の嗜好性は，肥満と生活

習慣病の誘発原因になる。健康的な食生活には，

本能的な嗜好性を調節する必要がある。今回の

美味しさと食の嗜好性に関する知見は食育の

社会的役割に新しい方向性を与えるものであ

る。今後は，ヒトで応用し，食の嗜好性におけ

る性差の仕組みについて検討する予定である。 
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演題番号 8 

食の嗜好性における卵巣機能の関与について 

○根井梨理加、太田永遠、佐々木麗奈、大髙梨沙 
田中夏海、出口佳奈絵、前田朝美 
東北女子大学 健康栄養学科 

 
 

1.緒言 

卵巣機能が食と健康に関与している報告は

多くない。しかし，卵巣ホルモンとエネルギー

代謝についてはよく知られている。また，閉経

に伴い卵巣機能の減衰がみられる更年期では，

エストロゲンの減少によって肥満や血中 LDL

コレステロールの増加など身体機能にも影響

がみられる。一方，本能的な食の嗜好性は栄養

の偏りを招き食生活と健康管理に影響を与え

る。適切な食を選択する能力は，生活習慣病予

防や健康寿命を延ばすことが可能である。この

ことを踏まえ，現代の食生活に見受けられるカ

フェテリア食を実験動物のラットに自由に摂

食させ，食の嗜好性と卵巣機能との関連性を検

討した。 

 

2.方法 

実験動物は Wistar 系雌ラットを用いて，偽

手術群(sham-control)と卵巣摘除群(ovax)に

区分した。活動期の暗期を 10:00〜22:00 とする

12 時間の明暗サイクルで飼育した。食餌は 1

日 3 回の摂食パターンとし，食餌時間は活動開

始期(朝食)10:00～11:00，活動期(昼食)13:00〜

14:00，活動終了前(夕食)16:00～17:00 とした。

給餌方法はカフェテリア形式とし，エネルギー

比率の異なる複数の食餌を同時に与え，自由に

選択させた。カフェテリア食には，標準食，高

脂肪食，高砂糖食の 3 種類を用いた。この摂食

条件で 10 日間飼育し，食の嗜好性における卵

巣機能の役割について調べた。 

 

3.結果及び考察 

先の報告で，雄ラットでは甘みの強い高砂糖

食を好んで摂取していた。今回の雌ラットでは

脂っこい高脂肪食を好んで摂取していた。1 日

3 回の食事時刻でも比較すると，朝，昼，夕の

順序で摂食量が増加し，高脂肪食の嗜好性も高

いままであった。 

次に，卵巣機能と食の嗜好性を調べた。卵巣摘

除群(ovax)では偽手術群(sham-control)に比

べ，摂食量に差がなかった。しかし，食の嗜好

性は卵巣の有無によって違いが認められた。高

脂肪食を好む雌ラットは卵巣が消失すると雄

ラットに類似し，高砂糖食を好むことがわかっ

た。1 食のどの食餌時刻においても同様の差が

認められた。これまで卵巣ホルモンのエストロ

ゲンやプロゲステロンが味覚に与える影響に

ついては，一致した見解が得られていない。そ

の原因として卵巣ホルモンの月周リズムによ

るものと考えられる。この点を明らかにする目

的で今回の基礎的な動物実験は卵巣の有無に

関する研究結果である。従って，食の嗜好性に

性差があり，卵巣機能によって高脂肪を好むこ

とが判明した。今回の結果から，ヒトで応用し

食の嗜好性と性差の仕組みについて検討する

予定である。 
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演題番号 9 
 

腎臓病食のカリウム制限における野菜の効果的な調理法の検討 

 
○西田由香 1，山上穂華 2，舘山舞 3，船水優菜 2，木田茉佑 4， 

 木村友香 1，平山比奈 1，芋田琴絵 1，古川未久 1，大髙梨沙 1  
1 東北女子大学 家政学部 健康栄養学科，2 日清医療食品株式会社 
3 青森県立中央病院 栄養管理部，4八戸市立市民病院 栄養管理科 

 

 

1.緒言 

 慢性腎臓病の食事療法ではカリウム摂

取量を 1,500mg/日以下に制限する必要が

ある。一般的な栄養指導では，カリウムを

多く含む野菜の水さらしや茹でこぼし調

理が推奨されている。本研究は，簡便かつ

効果的なカリウム制限の調理法を提案す

ることを目的とした。 

2.方法 

キャベツをスライサーで千切りにし，

「生」，「茹で」，「湯通し」，「電子レンジ」

の調理直後，及びその後の水さらし操作

（30 分，60 分）によるカリウム含量の変

化を調べた。「茹で」は鍋で 30 秒間茹でた。

「湯通し」は電気ポットの湯（98℃）をか

け，5 秒間さらした。「電子レンジ」は 600W
で 60 秒間加熱した。各操作後のキャベツ

はミキサーで均一に撹拌して試料とし，

LAQUAtwin (K⁺)(株式会社堀場製作所)を
用いてカリウム濃度を測定した。各試料の

カリウム含量は食材 100g あたりに換算し，

生の状態を 100％とした時の各操作後の

カリウム残存率を算出した。 

3.結果及び考察 

 キャベツの調理操作の違いによるカリ

ウム残存率への影響を右図に示した。生

キャベツを 60 分間水にさらした時のカリ

ウム残存率は 77±3.8%で，30 分間の水

さらし操作と差はなかった。生の千切り

キャベツを長時間水にさらしてもカリウ

ムは 25%程度しか流出しないことが明ら

かとなった。茹でるとカリウム含量は 36
±3.0%まで減少し，その後 30 分間の水

さらし操作によって 10±1.4%まで減少し

た。湯通しでは 70±2.1%のカリウムが残

存していたが，その後の 30 分間の水さ

らし操作で 17±2.4%まで減少した。電子

レンジ調理では 97±2.6%のカリウムが残

存していた。しかし，電子レンジ後に 30
分間水さらしを行うと 25±4.1%まで減少

した。湯通しや電子レンジ調理後に水さ

らしを行うことで，茹で操作と同等のカ

リウム流出効果が得られることが明らか

となった。加熱操作によって細胞壁を変

質させることで，さらし水へのカリウム

流出が促進したと考えられる。水さらし

時間は，いずれも 30 分と 60 分で差がな

かったことから，カリウム流出のための

水さらし時間は 30 分で十分であると考え

られる。 
腎臓病の食事療法では，電気ポットや

電子レンジを活用することで，簡便かつ

効率良くカリウムを制限できると考えら

れる。 
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演題番号 10 
 

作業療法士および言語聴覚士志望学生の学習に影響を与える 
要因の検討 

 
○須藤美香 1，平岡恭一 2，石井陽子 1 

1 弘前医療福祉大学保健学部，2 弘前医療福祉大学短期大学部 
 
 
1. 緒言 

リハビリ専門職の進路選択の特殊性は，一つ

には専攻分野，大学の選択より職業の決定が先

行すること，もう一つは職業の認知度が低いた

め，進路決定時期は高校が多数を占め，業務内

容や職業像が不明確な状態で入学する者も多

いことにある．このことから，リハビリ専門職

の大学入学後の学修の在り方は，他の医療職と

は異なる側面を持つと言える． 

本研究では，作業療法士（以下 OT）および

言語聴覚士（以下 ST）志望学生の学習に影響

を与える要因として，職業イメージ，入学時点

におけるリハビリ対象者像の具体性（以下，対

象者像の具体性），なりたい気持ち，職業的ア

イデンティティ，セルフ・コントロール力の 5
つを設定し，これらが学習方略の使用を促進す

るとの仮説を立て検証する． 
2. 方法 
(1)実施時期：2019 年 7～8 月． 
(2)対象者：研究協力の同意が得られた A 大学

OT 養成課程学生 1～3 年 121 名および ST 養成

課程学生 1～3 年 62 名の計 183 名． 
(3)方法：質問紙調査．自己調整学習方略 3 種

（認知的学習方略，メタ認知的学習方略，自律

的調整方略）の使用状況，医療系大学生用職業

的アイデンティティ尺度（落合ら，2006）を尋

ね，それぞれの平均値を得点とした．また，進

路決定過程も尋ねた．OT / ST になりたい気持

ちの強さ，職業イメージの明確さは Visual 
Analogue Scale（VAS）により計測した．セルフ・

コントロールについては遅延価値割引課題に

より測定し，AUC に換算した． 
(4)分析方法：設定した 5 変数（職業イメージ，

対象者像の具体性，なりたい気持ち，職業的ア

イデンティティ，セルフ・コントロール（AUC））
を独立変数とし，仮説モデルに基づいて段階的

に変数投入する重回帰分析（ステップワイズ法）

を行った．統計処理には SPSS ver. 26 を使用し

た． 
3. 結果 
 欠損データのある者を除く 158 名を分析の

対象とした．得られたパス図を図 1 に示す． 

 
図 1 学習方略の使用に影響する 4 つの変数 

 
4. 考察 

OT / ST に対する肯定的なイメージに動機づ

けられ，なりたい気持ちは高まる．目的意識が

明確となれば，将来像や職業観が涵養されなが

ら学修に価値が見出され，学習方略の使用が能

動的に行われる．職業的アイデンティティを高

める教育においては，学生が抱く職業イメージ

を顧慮する必要があると考える． 
※本研究は 2019 年度弘前医療福祉大学学長指

定研究として助成を受けた． 
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演題番号 11 
 
母性看護学のテキストにみる「悪露交換」に関する記述の分析 
 

〇高間木静香 1、五十嵐世津子 1、一戸厚子 2、伊藤道子 3、 

今敏子 2、野呂修子 4、丸山夏弥 3 
1 弘前大学大学院保健学研究科看護学領域，2 一般財団法人双仁会厚生看護専門学校， 

3青森中央学院大学別科助産専攻，4五所川原市立高等看護学院 

 

 

1．緒言 

産褥期の「悪露交換」は母性看護学の分野で

特有の看護技術であり、産褥期における外陰

部の保清および創部消毒の手技として教授さ

れてきたが、近年では臨床現場では実施され

なくなってきている。母性看護学のテキスト

の記述内容から「悪露交換」に関連する内容に

ついて分析し、この約 50 年間における変遷に

ついて知見を得たので報告する。 

 

2．方法 

医学書院から発行されている「系統看護学

講座」の「母性看護学」のテキストで、第１版

（1968 年）から第 13 版（2016 年）の 13 冊

を分析対象とした。 

分析資料から、悪露交換に関連する記述に

ついて、原文のまま抽出した。第１版の記述内

容を基に、【悪露交換/利尿後消毒の目的】【悪

露交換/利尿後消毒の実施方法】【褥婦への手

技指導】【外陰部の保清】に分類し、13 冊の資

料の記述内容とその変遷についてまとめ、研

究メンバーで検討した。 

 

3．結果 

第１版から第 13 版の記載内容を抽出した

結果、全体的な変遷として、第１版（1968 年）

で記載されていた悪露交換/利尿後消毒の目

的や方法、褥婦への指導に関する内容は、第９

版（2000 年）までほぼ同様の内容が記載され

ていた。途中、語句の軽微な変化や多少の内容

の変更はあったが、記載内容に大きな変化は

なかった。 

第 10 版（2004 年）を境に、記載内容が大

きく変わっており、この内容が第 13 版（2016

年）まで継続されていた。第 10 版以降は「悪

露交換」という語が使用されておらず、外陰部

の観察の必要性や保清については記載されて

いたが、前版までの詳細な消毒・保清の手技の

記載はなくなっていた。 

 

4．考察 

第 10 版（2004 年）を境に「悪露交換」と

いう語も使用されなくなっていたことから、

その頃から「悪露交換」が必ずしも必要ではな

いと認識されるようになったと考えられた。

また、外陰部の清潔保持方法は、消毒薬を使用

して医療者が行う方法から、褥婦自身が実施

する保清方法へと変わってきた。その背景に

は、居住環境の変化による清潔保持方法の変

化、創傷治療の方法や消毒薬の使用に対する

考え方の変化、セルフケアの確立を目指した

患者教育の実践への変化が影響していたと考

えられる。
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演題番号 12   

 

看護師が経験するセクシュアル・ハラスメントの 

内容とその特徴 

 
〇工藤千賀子 1，三上えり子 1，木村綾子 1，工藤せい子 2 

1 弘前医療福祉大学保健学部，2 弘前大学 

 

 

1．緒言 

 医療従事者の中で看護師は患者に接する

機会が多く，暴言や暴力，セクシュアル・

ハラスメント（以下，SH とする）を経験

する頻度が高いと言われている。工藤らの

先行研究では，SH 体験者の 6 割強が「不

快感」を感じていた。しかし，看護学にお

ける SH に関する国内外の研究結果はいず

れも，看護師はセクシュアリティを話題に

できにくい現状を報告している。 
本研究では，看護師が経験した SH の内

容と特徴を明らかにすることを目的とす

る。 
 

2．方法 

 方法は無記名自記式質問紙調査法で，SH
を経験した場面について自由記述を求めた。

対象者は，東北 6 県の看護者 834 名（女性

94.8％，男性 4.7％）であった。 

 収集した記述内容をコーディング・プロ

グラム KH Coder を用い，内容分析した。 
弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会

の承認を得て行った（整理番号 2017-013）。 
 

3．結果 

 242 名から自由記述回答が得られた。 

内容は，「かわいいお尻だと言われた」，

「結婚しているか聞かれた」，「デートに誘

われた」，「突然抱きつかれた」，「手や腕，胸，

臀部を触られた」，「手を握られた」，「男性

器に触るよう強要された」，「一緒にベッド

に寝てと言われた」，「帰りに車までついて

こられた」，「スマホで隠し撮りされた」，「思

い出すのも嫌」などであった。また，「訪問

先の夫」や「入院患児の父親」からの SH を

経験したという記述があった。さらに，場面

では，オムツ交換，清拭，体位変換，入浴介

助，採血，血圧測定，点滴，配膳中，夜間巡

回時，訪問看護，会話などであった。 

記述文の中で用いられた，異なり単語総

数は 984 語，出現回数の平均が 3.51，標準

偏差は 12.36 であった。対応分析の結果，特

徴づける語は，「仕事」「笑う」の 2 語であ

った。 

抽出語 150 語の出現回数の多い順に，「言

う」106 回，「患者」105 回，「触る」59 回，

「思う」56 回，「胸」54 回であった。 

 

4．考察 

 近年，患者・家族からの SH を含むハラス

メントが深刻化していると言われている。

本研究結果から，看護師の SH 体験は，

Hibino ら 1）による 11type 以上の内容が抽出

され，多岐にわたっていると考える。さらに

出現回数の結果から，多様なことばで記述

しているが，「患者」から「言われる」とい

うことばによる SH が多いことが示唆され

た。また，看護師の SH 体験を特徴づける語

は抽出されず，経験内容や対象者，場面も多

種多様であることが考えられる。 

 SH の体験は，看護師の離職の要因とも言

われている。その対策となる職場環境の改

善の手がかりを得るために，さらに詳細な

分析をしていく必要がある。 

 

5．引用文献 

1）Yuri Hibino, Keiki Ogino, Michiko Inagaki: 
Sexual Harassment of Female Nurses by 
Patients in Japan. Journal of Nursing 
Scholarship: 400-403, 1996.  
 
6．謝辞 

 本研究にご協力いただいたすべての方々

に感謝申し上げます。
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演題番号 13 

認知症高齢者の心理的ニーズの特徴 
 

〇三浦美環 1 2，大津美香 3，菊池由紀子 4，鈴木富美子 5，成田秀貴 3 

1 弘前大学大学院保健学研究科 博士前期課程，2 弘前医療福祉大学， 
3 弘前大学大学院保健学研究科，4 社会福祉法人 沢朋会 白寿園 驛前館， 

5 社会福祉法人 沢朋会 グループホーム白寿の家

 

 

1．緒言 

わが国の認知症施策である「認知症施策

推進5か年計画(オレンジプラン)」や「認知

症施策推進大綱」では、認知症の人や家族の

視点を重視しながら、認知症との共存と予

防を目指している。しかし認知症高齢者の

ニーズを聴取する等、当事者の視点を重視

した先行研究は少ない。 
そこで、本研究では、認知症高齢者の思い

に沿った支援方法を検討するため、認知症

高齢者の心理的ニーズの特徴を明らかにす

ることを目的とした。 

 

2．方法 

1)対象：認知症高齢者グループホーム(認知 
症対応型共同生活介護)に入居中の言語的

コミュニケーションによる意思疎通が可能

である 65 歳以上の認知症高齢者 8 名とし

た。 
2)調査内容：①年齢、②性別、③認知症の種

類、④歩行状態、心理的ニーズとして、⑤今

やりたいこと/希望したいこと、⑥趣味等で

あった。 
3)調査方法：調査内容①～④はケア担当の

受け持ちスタッフから回答を依頼した。⑤

⑥はインタビューガイドを用いて個別面接

にて約30分、インタビューを行った。 
4)分析方法：調査内容①～④は単純集計、⑤

⑥の回答内容は質的帰納的に分析した。 
5)倫理的配慮：対象者及びスタッフに本研

究の目的・方法・内容や参加の任意性等につ

いて口頭及び文書を用いて説明を行い、同

意を得て調 

査を行った。所属先の倫理委員会の承認を

得ている（整理番号: 2019-045）。開示すべ

き COI 関係にある企業・組織及び団体等は

ない。 

 

3．結果 

対象者は全員女性でアルツハイマー型認

知症であった。平均年齢は 81.4±8.1 歳であ

った。歩行状態は自助具を用いることを含

めて全員が自立していた。心理的ニーズに

ついては、39 のコードから＜家族に会った

り一緒に出掛けたい＞＜外部とのつながり

を持ちたい＞＜描絵・塗り絵をしたい＞等

20 のサブカテゴリーが得られ、【やりたい

ことがある】【やりたくないこと、やれない

ことがある】【やれることをやれる範囲でや

りたい】【希望はあっても言わない】【やり

たいことがわからない】【やりたいことはな

い】の 6 のカテゴリーに分類された。趣味

は 12 のコードから＜塗り絵＞＜宗教活動

＞＜外出や体を動かすこと＞等の 9 のサブ

カテゴリーが得られ、【実現できる趣味が

る】【趣味はあるが実現できていない】【趣

味はない】の 3 のカテゴリーに分類された。 

 

4．考察 

認知症高齢者のニーズは、家族との外出や

趣味等、馴染みのある生活を続けたいとい

う特徴があった。また、【やりたくないこと、

やれないことがある】【やりたいことが分か

らない】【趣味はあるが実現できていない】

思いが明らかになり、生活歴を把握し、過去

の楽しみが実現できるよう支援することは

必要であるが、対象者の持てる力に応じて

活動を提案してみたり、やりたくないこと

の確認や無理に勧めないようかかわり方に

留意する必要がある。
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演題番号 14 
 

飲料水が平均寿命に影響を与える可能性について 
 

○力石國男 1 
1 秋田看護福祉大学 

 
1．緒言 
人体の約 66％は水であり、全ての細胞に

水が浸透している。もしも飲料水に微量な

がら有害な物質が含まれていれば健康に影

響を与える可能性がある。力石（2015）は

2000～2010 年（3 年毎）の都道府県別の死

亡率偏差（全国平均との差を標準偏差で規

格化した死亡率）を調べて、盆地地形の県

（長野、滋賀、奈良、山梨）や冬季積雪量の

多い県（新潟、富山、石川、福井、島根）、

水道水に地下水を利用している県（熊本）な

どで死亡率が低いことを報告した。これら

の地域では地下に浸透した融雪水や雨水が

河川に流れ込むので、他県より水道水が清

浄であると考えられる。すなわち、飲料水が

清浄であるかどうかが住民の死亡率に関係

していることを示唆している。本報ではそ

の研究を発展させて、飲料水が住民の平均

寿命に影響している可能性について考察す

る。 

 

2. 方法 
本研究では総務省統計局のホームページ

に公開されている 1965～2015 年（5 年毎）

の都道府県別、男女別の平均寿命のデータ

を使用した。また政令指定都市の平均寿命

データ（1995 年以降）を使用して政令指定

都市と当該都道府県との平均寿命の差を求

め、都市環境が平均寿命に与えている影響

についても調べた。平均寿命は食料事情の

改善、医療技術の発達、労働環境の改善など

により変化してきたが、本研究ではそれら

の影響を取り除くために、平均寿命そのも

のではなく、47 都道府県の平均寿命の順位

の経年変化を調べた。 

 

3. 結果 

巨大都市を擁する東京都、大阪府、愛知県

の女性の平均寿命の順位の経年変化を調べ

ると、1965 年から 1995 年頃にかけて急激

に下降し（ほぼ 35 位）、その後緩やかに上

昇している（ほぼ 10 位）。このような極端

な経年変化は男性にも共通しているので、

その原因は生活習慣ではなく社会環境にあ

ると考えられる。男性の 1965～1995 年の順

位変化率をみると、上昇率が高いのは山形・

熊本・富山・新潟・石川・滋賀・福井・群馬

であり、水道水が清浄であると推定される

県がほとんどである。反対に下降率か高い

のは大阪・兵庫・和歌山・福岡・三重･東京・

広島・愛知であり、多くが大都市を擁する都

府県である。このことから順位下降の原因

は大都市の都市環境にあると考えられる。

大都市では短時間に多量の水道水を生産し

なければならないので、有害な次亜塩素酸

ナトリウム（塩素消毒）やポリ塩化ナトリウ

ム（浮遊物の凝集剤）などの使用量が多い。

すなわち、水道水に含まれている化学物質

が平均寿命の順位下降の原因となっている

と推察される。 
一方、東京都・大阪府・愛知県では平均寿

命順位が 1995 年以降に V 字型の回復をみ

せている。その原因として、水道普及率が

95％に達した 1990 年頃からミネラルウォ

ーターの消費量が指数関数的に増加したこ

とと、水道水の浄水器の出荷台数が毎年 350
～400 万台に及んでいることが考えられる。

東京都・大阪府・愛知県など、水道水の水質

が悪い大都会ほど清浄な飲料水が好んで飲

まれるようになり、そのことが平均寿命順

位の緩やかな回復につながっていると推論

される。この推論は動物実験によって確認

されることが望まれる。 
 

４．参考文献 
力石國男：都道府県別の死亡率の比較から

推定される死亡要因，ノースアジア大学，総

合研究，第 3 号：215-232，2015．
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保健科学研究投稿規程 
 

 
1 ．名   称：保健科学研究とする。 

 

2 ．発  行：発行は原則として電子ファイルで

年2回とする。 

 

3 ．区  分：区分は「総説(Review)」，「原著

(Original article)」，「報告(Report)」「資料

(Material)」「事例報告(Case report)」等を原

則とし未発表のものに限る。なお各内容につい

ての定義は以下に示すものとする。 

  1)総説とは，保健科学に関する特定の主題につ

いて，これまでの知見，研究業績を総括し，体

系化あるいは解説したもの。原則として編集委

員会が執筆を依頼するが，投稿も歓迎する。 

  2)原著とは，オリジナリティなどの新規知見を

報告するものとする。 

  3)報告とは，検討に関するもの（追試，改良等

を含む）。オリジナリティなどの新規知見を含

まなくてもよい。原著論文とするには充分な客

観的データが得られていない場合も報告に該当

する。 

  4)資料とは，保健科学に資する資料として有用

なもの。研究としての価値ではなくデータベー

スなど資料としての価値の位置づけにふさわし

いものとする。 

5)事例報告とは，有用な情報を提供する事例に

関するものとする。 

 

4 ．論文の作成：論文の作成に際しては，所定の執筆

要領に従うものとする。 

 

5 ．論文の掲載：保健科学研究には，次の論文を掲

載する。  

1）保健科学研究会所属大学および短期大学の教員 

（以下「教員」 という）およびその指導協力を

得た共同研究者（共著者）による論文 

2）教員以外の者が投稿する場合は，教員との共同 

研究者で連名とし，保健科学研究編集委員会（以下

「委員会」という）が適当と認めた論文 

3)上述以外の論文で委員会が適当と認めた論文 

 

6 ．論文数および論文の長さ：筆頭著者が各号に掲載

できる論文数の制限はないものとする。ただし，1

編の論文の長さは刷り上がりでカラー10頁以内とす

る。 

 

7 ．論文の投稿：投稿原稿は，電子ファイルで提出す

るものとする。また，その際に論文1編につき投稿

料1,000円を委員会に支払う。 

  振込先  

銀行名：青森銀行弘前支店 

口座番号：3073058 

口座名義：保健科学研究会 会長 木田和幸 

   預金種別：普通 

 

 

 

8 ．投稿受付：投稿は随時受け付ける。 

1）受付は委員会が指定する電子メールアドレスへの

原稿ならびに投稿料信憑証票（振込票等支払いを確認

できる書類）のコピー送付をもって行い，委員会は受

理後すみやかに原稿預り証を発行する。  

2）著者より請求があれば，委員会は論文掲載予定通

知書を発行する。 

 

9 ．投稿原稿の採否： 

1）投稿された論文は，すべて査読される。 

2）査読の後，委員会は投稿論文の体裁および内容に

ついて修正を求めることがある。  

3）論文の採否は，委員会において決定する。 

 

10．編   集： 

1）著者校正は原則初校のみとし，校正の際の加筆は

原則として認めない。  

2）その他，編集に関することは委員会に一任する。 

 

11．刊   行 

1）査読期限は年2回とし，1号は7月31日，2号は1

月31日とする。原則として期限内に査読を終了した

論文のみを刊行する。  

2）刊行期日は原則として，1号は9月30日，2号は3

月31日とする。 

3）掲載された論文の著作権（著作財産権）および版

権は，保健科学研究会に属し，その全部または一部

をそのまま他の出版物等に掲載する場合には，定め

られた様式に基づく文章により編集委員長の許可を

得るとともに，当該の出版物等に保健科学研究から

の転載であることを明記すること。なお，原稿等が

保健科学研究に掲載されることが決定した際，著者

は著作権委譲承諾書に署名後，pdfに変換し，すみや

かに編集委員長宛てにメールで送付すること。 

 

12．別  刷：別刷は原則として発行しない。  

 

附   則 この規程は，平成31年3月31日から施行する。 

 

投稿先：保健科学研究会HPに示す編集委員会宛に送付す 

ること。 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



執 筆 要 領 
 

 
1 ．原稿の表紙ファイルには，論文題名，著者名，

所属及び所在地（e-mailアドレスも）を和文と欧

文の両方でそれぞれ明記する。 

 

2 ．原稿は，保健科学研究会HPに掲載している編集委

員会所定の書式を用いる。 

 

3 ．要旨 

（1）論文には要旨をつける。 

（2）要旨は論文が欧文の場合には和文要旨（400字 

以内）を，和文の場合は欧文要旨（200語以内） 

をつける。 

4 ．キーワード 

（1）論文の題名，著者名，要旨の次に「キーワー

ド」と見出しをつけて記載する。 

（2）キーワードの選定数は，原則として5個以内とす

る。 

（3）キーワードは，論文が和文欧文のいずれも和文と

欧文の両方で記載する。 

（4）欧文は，固有名詞，略語などの特殊な場合を除 

き，小文字で記載する。 

（5）各キーワード間はコンマで区切る。 

 

5．論文中で繰り返し使用される名称は，略称を用い 

ることが出来るが，初出の箇所に正式名を書き，続 

けて（ ）に入れて略称を示す。［例：Activities 

of Daily Living（ADL）］ 

 

6 ．形式等 

（1）英文のタイトルは，最初の文字のみ capital 

にする。 

（2）タイトルに含まれる著者名の右肩に付ける所属 

のアスタリスク（＊）は， 1 名（あるいは所属が

同じで複数名）の場合，「＊」とし，所属が異なって

おり2 名以上の場合，「
＊
1，

＊
2・・・」とする。 

（3）著者名には所属も付ける。 

（4）文章中に用いられる数字の種類とそのランク付 

けについては，以下のようにし，それよりも深い 

レベルでは著者に一任する。 

Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ・・・ 1，2，3・・

・ 

（1），（2），（3）・・・ 

①，②，③・・・  

i），ii），iii）・・・ 

英文の論文の場合，大項目をローマ数字とし，そ

のタイトルはイタリック体とする。 

（5）英文の論文の各セクション（Introduction 

 等） は，すべての文字を capital にする。 

（6）印刷に当たって指定したい事項（字体・打点部 

分・下線・傍線など）は原稿内に朱書きし，説明 

を加える。 

 

7．図，表及び写真 

（1）図及び写真は完成されたものとする。 

（2）掲載（印刷）時の図，表及び写真の文字等は不

鮮明とならない大きさとし、フォントは原稿と同

じものを使用する。 

 

8 ．引用文献 

（1）引用文献は本文末尾に一括して引用順に記載す 

る。本文中においては引用箇所の右肩に
１）
，
１，３）

, 
１－４）

のように表示する。 

（2）引用文献の記載の形式は下記のとおりとする。 

 

［雑誌］ 著者名：論文題名．雑誌名，巻（号）：頁

，年． 例 

1)片山美香，松橋有子：思春期のボディイメージ形成

における発達的研究―慢性疾患群と対照群との比

較調査 から―．小児保健研究，60 ： 401-410，

2001． 

2)Ding WG, Gromada J: Protein kinase A-

dependent stimulation of exocytosis in 

mouse pancreatic β-cells by glucose-

dependent insulinotropic polypeptide. 

Diabetes, 46 ： 615-621, 1997. 

 

［単行本］ 著者名：（論文題名）．（編者名）．書名．（版）

．頁，発行所，発行地，年． 



 

 

例 

1)高橋雅春，高橋依子：樹木画テスト．pp.30-44，文

教書院，東京，1986． 

2)Gorelick FS, Jamieson JD ： The 

pancreatic acinar cells: structure-

function relationships. In: Jonson LR. 

(ed) Physiology of the 

gastrointestinal tract, 3rd ed, 

pp.1353-1376, Raven Press, New York, 

1994. 

 

註 1 ．記載形式の（  ）内は必要に応じて記入する 

。 訳者，編者等に関しては氏名のあとに訳，編な 

どをつける。 

註 2 ．著者が 2 名の場合は全員記入し， 3 名以上 

の場合は省略形式を用いてもよい。 

（例：○○○，○○○，他［和文の場合］，○○○,  

○○○, et al.［欧文の場合］） 

註 3 ．雑誌名は慣用の略称（Index  Medicus など 

）を用いる。 

 

［URL］ URLのアドレス（参照年月日）  

例 1）http://www.hirosaki-u.ac.jp/（2010-05-20） 

 
9 ．その他 

（1）人及び人体材料を用いた研究の場合は，原則的

に所属機関の倫理委員会などの公的審査会で認め

られた研究内容で，同意書等を取得した上で得た

データでなければならない。また，動物を対象に

した研究論文は，所属機関で規定される実験動

物に関する管理と使用に関するガイドラインに

従った旨を明記する。 

 

10. 個人情報の保護 

 個人情報の保護の観点から，たとえ学術論文であ

っても容易に個人が特定されないように，症例

等の記載については十分配慮されなければなら

ない。 

 

11. 利益相反（conflict of interest (COI)）の

開示 

 投稿にあたっては，当該論文が関わるCOI状態に

ついて，所定の書式により報告しなければなら

ない。この利益相反報告書の内容は，論文末尾

，謝辞または参考文献の前に記載する。規定さ

れた利益相反状態がない場合は，「利益相反な

し」「No potential conflict of interest 

were disclosed.」などの文言を同部分に記載

する。  
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