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【原著】 

避難者に対して効果的に保健情報を伝えるための掲示の検討 

―大学生を対象とした調査から― 
 

伊藤 和佳奈*1 助田 夏音*1 多喜代 健吾*2 北宮 千秋*2 

 

2024 年 3 月 18 日受付，2025 年 1 月 14 日受理 

 

要旨：避難者に対して効果的に保健情報を伝えることを目的に，貼り紙の素材や作成方法の検討を行った。方法は，

A 大学の大学生 29 名を対象に，4 種類の貼り紙（貼り紙①電子・イラストなし，貼り紙②電子・イラストあり，貼り
紙③手書き・普通紙，貼り紙④手書き・ダンボール）を事例と共に提示し，無記名自記式質問紙を用いて調査した。
その結果，避難者へ効果的に保健情報を伝えるためには，切迫感や緊急性，親しみやすさなど避難者の感情に変化を

もたらす媒体を選択することが重要であると考えられた。貼り紙を事前に作成する場合も，臨時に作成する場合も共
に，避難者の心身の状態や避難所の状況を推測，観察した上で感情に変化をもたらすと考えられる媒体を選択し，作
成することが必要であると考えられた。 

 

キーワード：災害，保健情報，避難所 

 

 

Ⅰ．はじめに     

大規模災害が発生するとライフラインの停止や災害に

伴った住宅の損壊により避難所生活を余儀なくされること

が多い。特に被害が大きい場合，長期間の避難所生活を強

いられるため，避難所生活においては健康管理に関する問

題が多く指摘されている。実際，2011 年に発生した東日本

大震災では長期間の避難所生活が強いられた。宮城県石巻

市では震災から約 10 日目の調査において，約 300 カ所の避

難所のうち約 3 割のトイレに衛生上の問題があることが明

らかになった。また，感染伝播を防ぐ上で有効な手指衛生

の環境は整えられておらず感染症が発生しやすい状態であ

った 1)。2016 年に発生した熊本地震では，4 月ではあるが

夏日が続いたことから，食中毒が発生しやすい状況であっ

たため，手書きの貼り紙を用いて手指衛生や感染症・食中

毒に関して喚起していた 2)。また，身体面の問題について，

東日本大震災における石巻地域の避難者 543 名に深部静脈

血栓症（DVT）検診を行ったところ，衛生環境の悪化によ

り飲水を控えたことや活動性の低下などにより 165 名

（30.4％）に DVT 所見を認めた 3)。これらの対策として，

医療従事者は，避難所での感染症等の発生状況を把握し，

手指衛生の方法，トイレ清掃，汚物処理などの指導を行い，

衛生材料配給，貼り紙掲示など集団に向けた健康管理のた
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めの対応を行っていた 1)。 

このように，災害発生時の避難所において，避難者の健

康上に問題が生じやすい。医療従事者は危機的状況下にお

いても住民が避難所を生活の場として認識し，かつ住民が

主体となって保健行動ができるよう指導や環境整備などを

工夫して実施する必要があると考える。 

保健行動を促す手段の一つとして，保健情報を避難者に

伝える手法である貼り紙の作成が挙げられる。どの自治体

も低コストで実施可能であり，内閣府は事前作成を推奨し

ている。実際に，事前作成した貼り紙を使用している避難

所も見られた 2,4)。一方で，事前作成された貼り紙に加えて，

避難所で発生したニーズに合わせて段ボールや紙などにペ

ンで文字を書き，臨時的に手書きの貼り紙を作成すること

で保健行動を促す避難所も見られた 2)。 

これまでの研究では，貼り紙の素材や作成方法の違いに

よる避難者への効果的な保健情報の伝え方は明らかになっ

ていない。本研究の目的は，避難者に対して効果的に保健

情報を伝えるために，貼り紙の素材や作成方法を検討する

ことである。 

 

Ⅱ．対象と方法 

1．対象者 

A 大学の大学生 29 名とした。 

2．調査方法 

（1）事例および貼り紙の提示と無記名自記式質問紙調査 

2023 年 7～8 月に，対象者に媒体が異なる 4 種類の貼り

紙を，避難所に避難していることを想起しやすいよう事例

と共に提示し（表 1），その後それぞれの貼り紙に対する評

価について無記名自記式質問紙を用いて調査した。媒体の

異なる 4 種類の貼り紙として，素材の材質や文字の表記の
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(n＝29)

ｎ ％

1年生 1 3.4

2年生 2 6.9

3年生 4 13.8

4年生 22 75.9

男性 2 6.9

女性 27 93.1

あり 3 10.3

なし 26 89.7

学年

性別

被災経験の有無

貼り紙①：電子・イラストなし 貼り紙②：電子・イラストあり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貼り紙③：手書き・普通紙 貼り紙④：手書き・ダンボール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仕方が異なる①～④の貼り紙を準備した（図 1）。  

電子で作成する貼り紙①と②は Microsoft PowerPoint を

用いて作成し，字体は宇多の研究より PowerPoint において

見やすいとされている｢MS ゴシック｣を用いた 5)。対象者

には，事例を提示後，貼り紙①～④を順に 5 秒間ずつ投影

し，それぞれ 3 分間で無記名自記式質問紙を実施した。貼

り紙の提示時間については大橋らの研究を参考にした 6) 。 

 

表 1 事例と貼り紙の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 貼り紙の種類 

 

（2）調査項目 

調査項目は，足達の「情報が行動に変わる過程」を参考

に作成し，以下の 1）～4）とした 7)。特に 4）感覚的評価

に関しては，理解，納得など過程を踏む中で生じると推測

される項目を質問した。2）～4）に関しては，事例別，媒

体別に実施し，｢全くそう思わない｣，｢そう思わない｣，｢そ

う思う｣，｢非常にそう思う｣の 4 段階で質問した。 

1）基本属性（学年，性別，出身地，避難所生活経験の有無） 

2）行動への影響の評価（貼り紙を見た時点での行動への影

響，今後の行動への影響） 

事例 1「今トイレを使わないか」,「今後もトイレを使わな

いか」 

事例 2「手指消毒剤を今使おうと思うか」,「手指消毒剤を

これからも意識して使おうと思うか」 

事例 3「今日の体操に参加しようと思うか」,「今後も継続

して体操に参加しようと思うか」 

3）視覚的評価（見やすいか） 

4）感覚的評価（親しみやすさがあるか，安心感があるか， 

興味が湧くか，心に訴えがあるか，切迫感があるか，緊急

性を感じるか，説得力があるか，脳裏に焼き付くか） 

3．データ分析方法 

事例における媒体ごとの視覚的評価，感覚的評価，行動

への影響の評価の比較には Friedman 検定を行い，有意差が

見られた項目においては Bonferroni 補正を行った。有意水

準は 5％とした。統計解析には SPSS 25 を用いた。また，

分析手順として，始めに調査項目の 2）行動への影響の評

価について分析した後，有意差が見られた媒体のみに着目

し，3）視覚的評価，4）感覚的評価の解析を行った。 

4．倫理的配慮 

調査への協力は自由であり，調査実施の際には本研究の

目的やプライバシーの配慮について説明を行った。参加同

意書の記入をもって本研究への参加同意が得られたことに

した。弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承認

（HS2023－031）を得て実施した。 

 

Ⅲ．結果 

1．対象者の属性（表 2） 

学年は 4 年生が 22 人（75.9％）で最も多かった。性別は

男性 2 人（6.9％），女性 27 人（93.1％）であった。被災経

験の有無に関しては被災経験ありが 3 人（10.3％），被災経

験なしが 26 人（89.7％）であった。 

 

表 2 対象者の属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．事例における媒体ごとの行動への影響の評価，視覚的

評価，感覚的評価 

（1）事例 1｢このトイレ使えません｣ 

①行動への影響の評価 

行動への影響の媒体別の比較では，｢今トイレを使わな

いか｣において有意差はみられなかった。また，｢今後もト

イレを使わないか｣においても，有意差は見られなかった

（表 3）。 

 

 

事例 1 ｢このトイレ使えません｣ 

あなたは，避難所で生活をしている避難者である。発災から 3 日目であり，水道は止まっ

ているため避難所内のトイレは使えない状況である。次の 4 種類の貼り紙を見て，質問

に答えなさい。 

事例 2 ｢手をきれいにしましょう｣ 

あなたは，避難所で生活している避難者である。発災から 7 日目であり，水道は止まって

いるが，避難所の廊下に手指消毒剤が設置されている。あなたは今から食事をしようとし

ている。次の 4 種類の貼り紙を見て，質問に答えなさい。 

事例 3 ｢毎朝 8 時から校庭でラジオ体操します!｣ 

あなたは，避難所で生活している避難者である。発災から 2 か月目であり，これまで A

地区の小学校にて避難所生活を送っていたが，学校再開準備に伴い避難所の統廃合が行

われ，先日 B 地区の公民館へと移動になった。そのため避難所における避難者の人数は

増加し密集した環境での生活を送っている。避難所での自分のスペースは狭く，精神的疲

弊も相まって活動性が低下している状態であるため 1 日の大半を自身のスペースであま

り動かず過ごしている。現在朝の 7 時半である。次の 4 種類の貼り紙を見て，質問に答

えなさい。 
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(n＝29)

中央値 多重比較 中央値 多重比較

2 （ 1.97 ） 2 （ 2.14 ）

3 （ 2.90 ） 3 （ 2.55 ）

3 ( 3.00 ) 2 ( 2.48 )

3 （ 2.83 ） 3 （ 2.93 ）

中央値 多重比較 中央値 多重比較

2 （ 1.62 ） 2 （ 1.69 ）

2 （ 1.69 ） 2 （ 1.69 ）

2 ( 2.41 ) 2 ( 2.34 )

3 （ 3.03 ） 3 （ 3.14 ）

中央値 多重比較 中央値 多重比較

2 （ 1.86 ） 2 （ 1.93 ）

2 （ 3.34 ） 3 （ 2.62 ）

3 ( 2.69 ) 2 ( 2.28 )

3 （ 2.90 ） 3 （ 3.28 ）

｢脳裏に焼き付くか｣

平均値

Friedman検定，Bonferroni(p＜.05)

平均値

｢緊急性を感じるか｣
媒体の種類

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

媒体の種類

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

｢心に訴えがあるか｣

平均値

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

｢切迫感があるか｣

平均値

媒体の種類
｢親しみやすさがあるか｣

平均値

貼り紙①：電子・イラストなし

｢興味が湧くか｣

平均値

表 3 事例 1｢このトイレ使えません｣ 

行動への影響の評価 媒体別比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）事例 2｢手をきれいにしましょう｣ 

①行動への影響の評価 

行動への影響の媒体別の比較では，｢手指消毒剤を今使

おうと思うか｣において有意差はみられなかった。 

一方，｢手指消毒剤をこれからも意識して使おうと思う

か｣において，貼り紙④が貼り紙①より有意に使おうと思え

ていた（p＜.05）（表 4）。 

 

表 4 事例 2｢手をきれいにしましょう｣ 

 行動への影響の評価 媒体別比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②視覚的評価 

 視覚的評価の媒体別の比較では，｢見やすいか｣において

貼り紙①が貼り紙④より有意に見やすかった（p＜.05）（表

5）。 

 

表 5 事例 2｢手をきれいにしましょう｣  

視覚的評価 媒体別比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

③感覚的評価 

感覚的評価の媒体別の比較では，｢親しみやすさがある

か｣，｢興味が湧くか｣，｢心に訴えがあるか｣，｢切迫感があ

るか｣，｢緊急性を感じるか｣，｢脳裏に焼き付くか｣において

貼り紙④が貼り紙①より有意に高かった（p＜.05）（表 6）。 

 

表 6 事例 2｢手をきれいにしましょう｣ 

感覚的評価 媒体別比較 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）事例 3｢毎朝 8時から校庭でラジオ体操します！｣ 

①行動への影響の評価 

行動への影響の媒体別の比較では，｢今日の体操に参加

しようと思うかにおいて，貼り紙②が貼り紙①より有意に

参加しようと思えていた（p＜.05）。 

また，｢今後も継続して体操に参加しようと思うか｣にお

いても，貼り紙②が貼り紙①より有意に参加しようと思え

ていた（p＜.05）（表 7）。 

 

表 7 事例 3｢毎朝 8 時から校庭でラジオ体操します！｣ 

行動への影響の評価 媒体別比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②視覚的評価 

視覚的評価の媒体別の比較では，｢見やすいか｣において

貼り紙②が貼り紙③より有意に見やすかった。また，貼り

紙②が貼り紙④よりも有意に見やすかった（p＜.05）（表 8）。 

 

 

 

中央値

3 ( 3.48 )

4 ( 3.66 )

3 ( 3.38 )

4 ( 3.52 )

中央値

3 ( 3.10 )

3 ( 3.28 )

3 ( 2.86 )

3 ( 3.10 )

今後の行動への影響

「今後もトイレを使わないか」

n.s

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

平均値

媒体の種類

貼り紙①：電子・イラストなし

(n＝29)

Friedman検定

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

貼り紙を見た時点での行動への影響

n.s

「今トイレ使わないか」媒体の種類

平均値

貼り紙①：電子・イラストなし

中央値

3 ( 2.97 )

3 ( 3.21 )

3 ( 3.21 )

3 ( 3.34 )

中央値 多重比較

2 ( 2.59 )

3 ( 2.90 )

3 ( 2.72 )

3 ( 3.10 )

Friedman検定，Bonferroni(p＜.05)

今後の行動への影響

｢手指消毒剤をこれからも意識して使おうと思うか｣

貼り紙を見た時点での行動への影響

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

平均値

媒体の種類

貼り紙①：電子・イラストなし

｢手指消毒剤を今使おうと思うか｣

n.s

(n＝29)

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

媒体の種類

平均値

中央値 多重比較

貼り紙①：電子・イラストなし 3 ( 2.55 )

貼り紙②：電子・イラストあり 3 ( 3.14 )

貼り紙③：手書き・普通紙 3 ( 2.90 )

貼り紙④：手書き・ダンボール 3 ( 2.86 )

中央値 多重比較

貼り紙①：電子・イラストなし 2 ( 2.24 )

貼り紙②：電子・イラストあり 3 ( 2.83 )

貼り紙③：手書き・普通紙 2 ( 2.41 )

貼り紙④：手書き・ダンボール 2 ( 2.34 )

(n＝29)

媒体の種類

媒体の種類

貼り紙を見た時点での行動への影響

｢今日の体操に参加しようと思うか｣

平均値

Friedman検定，Bonferroni(p＜.05)

今後の行動への影響

「今後も継続して体操に参加しようと思うか」

平均値

(n＝29)

中央値 多重比較

3 （ 3.24 ）

3 （ 2.62 ）

3 ( 2.69 )

3 （ 2.66 ）

媒体の種類
平均値

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

Friedman検定，Bonferroni(p＜.05)

｢見やすいか｣
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(n＝29)

中央値 多重比較

3 （ 3.17 ）

4 （ 3.52 ）

3 ( 2.76 )

2 （ 2.66 ）

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

Friedman検定，Bonferroni(p＜.05)

｢見やすいか｣
媒体の種類

平均値

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

表 8 事例 3｢毎朝 8 時から校庭でラジオ体操します！｣

視覚的評価 媒体別比較 

 

 

 

 

 

 

 

③感覚的評価 

感覚的評価の媒体別の比較では，｢親しみやすさがある

か｣，｢安心感があるか｣，｢興味が湧くか｣，｢心に訴えがあ

るか｣，｢説得力があるか｣，｢脳裏に焼き付くか｣において貼

り紙②が貼り紙①より有意に高かった（p＜.05）（表 9）。 

 

表 9 事例 3｢毎朝 8 時から校庭でラジオ体操します！｣ 

 感覚的評価 媒体別比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅳ．考察 

行動への影響の評価に有意差が見られた事例 2 及び事例

3 について考察していく。 

事例 2「手をきれいにしましょう」に関して，感覚的評

価の｢切迫感があるか｣，｢緊急性を感じるか｣の項目におい

て貼り紙①より貼り紙④の方が有意に高かったことより，

貼り紙④のダンボール・手書きで作成した媒体は，作成者

側の切迫感や緊急性が彷彿され，それらが避難者にも伝わ

ったことが推測される。秋山らは，災害から 3 日から 1 週

間経過すると，新しい生活環境に適応しようという連帯感

が避難者に生まれると述べている 8)。周囲に適応しようと

いう心理を抱いているからこそ，切迫感や緊急性の要因を

持つ貼り紙を提示することで，避難者は適応への危機感や

連帯感が高まり，貼り紙④が貼り紙①より有意に脳裏に焼 

き付く結果となったことが推測される。そのため，今後も

手指消毒剤を使おうという意識が促進されたと考えられる。 

事例 3｢毎朝 8 時から校庭でラジオ体操します！｣  に関 

して，感覚的評価の｢親しみやすさがあるか｣，｢安心感があ

るか｣の項目において貼り紙①より貼り紙②の方が有意に

高かったことより，貼り紙②の電子・イラストありの媒体

は，体を動かすことで得られる心身がリフレッシュされる

効果や楽しさが可視化され，参加しやすい雰囲気が生まれ

たことで親しみやすさや安心感につながったと推測される。

災害サイクルにおける復興期は，災害発生直後の被害の甚

大さや災害発生時に抱いた無力感の継続や災害発生後の長

期に渡る生活上のストレス，人間関係，経済的問題などあ

らゆる要因が心理的変化に影響を及ぼし，PTSD など深刻

なこころの反応が継続している時期である 9)。加えて，秋

山らは東日本大震災において“6 月になると A 避難所の閉

鎖は目前で，次の生活に向けての緊張感が避難所内に蔓延

していた。”と述べていることから，同様に緊張感が高まっ

ている事例 3 においても避難者は安心感のニーズが高まる

時期であったことが推測される 8)。このニーズはマズロー

の欲求 5 段階説において第二段階の安全の欲求であり，人

間の基本的欲求として区分されている。安心感の要素を貼

り紙に持たせることにより避難者の感情により訴えること

に繋がり，脳裏に焼き付いたことで，有意に今後も参加し

ようと思える結果となったことが考えられる。また，安心

感のニーズが求められる時期において，そのニーズを満た

す貼り紙は，避難者の心に寄り添うものとなり，肯定的な

感情を引き出したことが推測される。Schwarz らは受け手

が肯定的感情のときには，メッセージの質に関係なくその

ときの感情状態を反映した好意的な態度変容，すなわち唱

導方向への態度変容が生じると述べている 10)。そのため，

避難者の中で安心感が肯定的感情を生み出し，貼り紙の説

得力が高まったことにより貼り紙を見た時点での行動，さ

らには今後の行動へも影響を与えたと考えられる。 

 視覚的評価「見やすいか」に着目すると，事例 2，事例 3

共に見やすい貼り紙が必ずしも保健行動を促すわけではな

いという結果が示されている。よって，視覚的な見やすさ

は，足達の「情報が行動に変わる過程」における第一段階

の「注目」を集めるための手段に過ぎないことが考えられ

る 7)。 

 事例 1 に関しては，貼り紙の内容が禁止を促す文言であ

るため，視覚的，感覚的評価に左右されず行動への影響の

評価に有意差が見られなかった事が推測される。 

  以上の考察をまとめると，避難者へ効果的に保健情報を

伝えるためには，切迫感や緊急性，親しみやすさなどのよ

うに，避難者の感情に変化をもたらす要因を掲示にもたせ

ることが求められると考えられる。また，事例 3 の「安心

感」のような肯定的な感情を引き出す要因は，保健情報を

より効果的に伝えることにつながり，避難者の行動変容の

動機付けとなったことが推測される。しかし，これらの要

因は，避難者の心理状態や避難所の状況などによって左右

される。よって，事前作成，臨時作成どちらにおいても，

避難者の心身の状態や避難所の状況を推測，観察した上で

(n＝29)

中央値 多重比較 中央値 多重比較

2 （ 1.90 ） 2 （ 1.93 ）

3 （ 3.45 ） 3 （ 3.17 ）

3 ( 3.21 ) 3 ( 2.90 )

3 （ 2.72 ） 2 （ 2.41 ）

中央値 多重比較 中央値 多重比較

2 （ 2.17 ） 2 （ 1.90 ）

3 （ 3.17 ） 3 （ 2.90 ）

3 ( 2.79 ) 3 ( 2.76 )

3 （ 2.90 ） 3 （ 2.83 ）

中央値 多重比較 中央値 多重比較

2 （ 2.34 ） 2 （ 2.28 ）

3 （ 3.03 ） 3 （ 3.10 ）

3 ( 2.66 ) 2 ( 2.34 )

2 （ 2.55 ） 3 （ 2.93 ）

Friedman検定，Bonferroni(p＜.05)

媒体の種類

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

媒体の種類

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

媒体の種類

貼り紙①：電子・イラストなし

貼り紙②：電子・イラストあり

貼り紙③：手書き・普通紙

貼り紙④：手書き・ダンボール

｢親しみやすさがあるか｣ ｢安心感があるか｣

平均値 平均値

｢興味が湧くか｣

平均値

｢脳裏に焼き付くか｣

平均値

平均値

｢心に訴えがあるか｣

平均値

｢説得力があるか｣
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感情に変化をもたらすと考えられる媒体を選択し，作成す

ることが必要であると考えられる。 

 

Ⅴ．研究の限界 

本研究の限界は，対象者の属性において「被災経験なし」

と回答した人が 89.7％であったことより，事例のみでは避

難所を想起しきれない可能性が高いことにある。さらに，

対象者の 93.1％が女性であったこと，年代が大学生と限定

されていたことなど，対象の属性の偏りもあった。避難者

の年齢，性別などは様々であるため，これらを踏まえた上

で研究を進め，災害時に住民の保健行動を効果的に促すた

めの一助としたい。 

 

Ⅵ．結語 

1. 事例 2「手をきれいにしましょう」において，ダンボー

ルで作成した貼り紙の方が，電子・イラストなしの貼り紙

より有意にこれからも意識して手指消毒剤を使おうと思え

ていた。 

2. 事例 3「毎朝 8 時から校庭でラジオ体操します！」にお

いて，電子・イラストありの貼り紙の方が，電子・イラス

トなしの貼り紙より有意に体操に参加しようと思えていた。 

3. 切迫感や緊急性，親しみやすさなどのように避難者の感

情に変化をもたらす要因，さらには状況に応じて「安心感」

などのように肯定的な感情を引き出す要因を貼り紙に持た

せることで，より避難者の行動変容の動機付けの要因とな

る可能性がある。 

4. 避難者の心身の状態や避難所の状況を推測，観察した上

で感情に変化をもたらすと考えられる媒体を選択し，作成

することが必要である。 

 

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】 

Examining Posters for Effectively Communicating Health 

Information to Evacuees －From a Survey of University Students－ 

 

WAKANA ITO*1 NATSUNE SUKEDA *1   

KENGO TAKIDAI*2 CHIAKI KITAMIYA*2  
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Abstract: Aim: To effectively communicate health information to evacuees, we examined materials and methods used to 

create posters with the said information. Methods: The participants were 29 students from University A, who were presented 

four types of posters (Poster 1: electronic text and no illustrations; Poster 2: electronic text and illustrations; Poster 3: 

handwriting on regular paper; Poster 4: handwriting on cardboard) along with case examples. We investigated the participants’ 
responses to the posters using anonymous self-administered questionnaires. Results: To effectively communicate health 

information to evacuees, it was considered important to select media that incorporate factors such as a sense of urgency, 

immediacy, or familiarity, which can induce changes in evacuees’ emotions. Discussion: When creating posters (whether in 

advance or ad hoc), it is necessary to select media that incorporate factors that induce emotional changes in the evacuees, 

based on their physical and mental conditions and the conditions at the shelter. 

 

Keywords: Disaster, Health information, Evacuation shelter 
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【原著】 

COVID-19流行前後のファミリーセンタードケアの変化と工夫 

 
 

佐藤 優奈*1 鎌田 璃沙*2 野戸 結花*2 早狩 瑶子*2 小山 さやの*2 

 

2024年 12月 6日受付，2025年 1月 21日受理 

 

要旨：本研究は，COVID-19流行前後の NICU/GCUにおける面会の実態，ファミリーセンタードケア（FCC）の変化，

流行中の FCC実践の工夫を明らかにすることを目的に行った。COVID-19流行前後を経験した看護職者 336名を対象
に面会制限の有無や程度，FCC 実践尺度，流行中の FCC 実践における工夫（自由記載）に関する質問紙調査を実施
した。結果，有効回答は 85 名であり流行中は面会可能な時間帯，時間数，人数，頻度がいずれも制限されていた。

FCC実践尺度の流行前後の比較では，全体および 5下位尺度得点とも有意に低下した。工夫としては【限られた面会
時間の有効活用】【対面以外の手段】等が抽出された。このことから COVID-19流行により NICU/GCUで面会は制限
され，FCC 実践は妨げられたが FCC 実践の充実に求められることは十分な面会時間の確保や人数制限のない面会で

あることが示唆された。 

 

キーワード：ファミリーセンタードケア(FCC)，NICU，GCU，COVID-19 

 
 

Ⅰ．はじめに     

新生児期は母親や家族との相互作用を通じて愛着や絆

を形成し成長・発達する重要な時期である。新生児医療に

おいては，家族と子どもを中心とするケアであるファミリ

ーセンタードケア（Family Centered Care, 以下，FCC）の重

要性が示唆されている 1）-3）。浅井 4）によって報告された

FCCの概念は，家族への子どもの状態に関する具体的な情

報提供，子どもの治療やケアに関する意思決定支援，子ど

ものケアに家族が積極的に関わり，養育への自信が持てる

ような関わり，すなわち家族をエンパワメントする支援で

あるとされている。また FCC の概念に基づく看護実践は，

新生児集中治療室（Neonatal Intensive Care Unit, 以下 , 

NICU）や, 新生児回復室（Growing Care Unit, 以下, GCU）

の全体的な質の向上や親のストレス軽減 5），子どもの入院

日数の短縮に繋がること 6）等が複数報告されている。また

日本小児科学会 7）においても，成人の入院とは異なり子ど

もと家族が共にいることは権利だけではなく，治療的観点

からも有益であることが提言されている。一方，日本国内

でも 2020 年より流行し始めた新型コロナウイルス感染症

（Coronavirus disease 2019, 以下, COVID-19）の感染拡大防

止対策のひとつとして多くの医療機関で入院患者への面会

は制限され，新生児医療の現場（以下，NICU/GCU）にお

いて FCC の実践が妨げられた可能性があると考えた。

                                                                 
*1秋田県立衛生看護学院 Akita Prefectural Hygiene and Nursing Academy 

〒013-0037 秋田県横手市前郷二番町 10-2 TEL:0182-23-5011 

10-2, Maegonibancho,Yokote-shi, Akita, 013-0037, Japan 

 

*2 弘前大学大学院保健学研究科  

Hirosaki University Graduate School of Health sciences  

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-33-5111 

66-1，Honcho，Hirosaki city，Aomori，036-8564，Japan 

 

Correspondence Author  kamata@hirosaki-u.ac.jp 

COVID-19 蔓延下における面会制限に関しては，親子の密

接な皮膚と皮膚の接触であるカンガルーケアの実施割合が

有意に減少したとの報告 8）があるが，COVID-19流行を理

由とした NICU/GCU における面会制限の実態や FCC 実践

状況を調査した先行研究は見当たらない。そこで，本研究

はCOVID-19流行前と流行中のNICU/GCUにおける家族の

面会の実態，FCC の実践状況の変化の有無とその程度，

COVID-19流行中の看護職者による FCC実践の工夫につい

て明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．対象と方法 

1．対象者 

厚生労働省のホームページ 9）に記載されている全国の総

合周産期母子医療センター全 112施設のNICU/GCUに勤務

し，COVID-19 流行前後の変化を経験した各施設 3 名，計

336名の看護職者である。 

2．調査期間 

2023年 7月中旬から 8月下旬 

3．調査方法 

 各施設の看護管理者宛に研究協力依頼文書および無記

名自記式質問紙を郵送し，同意が得られた場合には対象者

を選定し，質問紙等を配布してもらった。対象者には研究

の趣旨や倫理的配慮等を文書で説明し，同意が得られる場

合に調査用紙に回答し，同封した封筒での返送を依頼した。 

4．調査内容 

 対象者の基本属性（年齢，看護職経験年数，NICU/GCU

経験年数，看護師免許以外の保有資格），所属する

NICU/GCUの COVID-19流行前と流行中における面会制限

の有無や程度（面会可能な時間帯，時間数，人数，頻度），
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人数（流行前） 

人数（流行中） 

時間帯（流行前） 

時間帯（流行中） 

時間数（流行前） 

時間数（流行中） 

頻度（流行前） 

頻度（流行中） 

単位：名(％) 

(n=85) 1(1.2%)   35(41.2%)    49(57.6%)    

4(4.7%)    66(77.6%)    14(16.5%)    

0(0%)             

1(1.2%)   

73(85.9%)    7(8.2%)      1(1.2%)      
4(4.7%)   

6(7.1%)    63(74.1%)    14(16.5%)    
2(2.4%)   

28(32.9%)     53(62.4%)    1(1.2%)      
3(3.5%)   

0(0.0%)   69(81.2%)    14(16.5%)    
2(2.4%)   

16(18.8%)   52(61.2%)    14(16.5%)    
2(2.4%)   

79(92.9%)    2(2.4%)      1(1.2%)      
3(3.5%)   

COVID-19流行前と流行中の FCC実践，FCC実践における

工夫（自由記載）とした。FCC実践の測定には浅井 9）が開

発した『FCC実践尺度』を用いた。本尺度は 5下位尺度（＜

全般的な情報提供＞（8項目），＜親子の絆を育む支援＞（7

項目），＜思いやりのある対応＞（7 項目），＜敬意ある対

応＞（6 項目），＜子どもに関する具体的な情報提供＞（3

項目）の 31項目で構成され，信頼性・妥当性が確認されて

いる(α＝0.94)。「全く当てはまらない」から「非常によく

当てはまる」の 7段階で回答を依頼した。 

5．用語の定義  

COVID-19流行前（以下，流行前）：日本国内で COVID-19

の感染者が初確認された 2020年 1月より前の期間 

COVID-19流行中（以下，流行中）：各医療機関で感染症

対策が行われた頃から COVID-19が感染症分類第 5類にな

る前である 2023年 4月までの期間 

なお，COVID-19流行前・流行中を「COVID-19流行前後」

と表す。 

6．分析方法  

FCC実践尺度は「全く当てはまらない」から「非常によ

く当てはまる」にそれぞれ 1～7点を与えて得点化し，下位

尺度毎の平均値と標準偏差を算出した。統計解析には SPSS 

ver.20 for Windows を用い，Wilcoxon の符号付順位検定，

Mann-Whittney検定，Kruskal-Wallis検定を実施し，有意水

準は 5％とした。自由記載は意味内容を損なわないよう要

約し，サブカテゴリー化，カテゴリー化した。 

7．倫理的配慮  

弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の了承を得て

実施した（承認番号：HS 2023-025）。回答は任意であり研

究目的にのみ使用すること，個人は特定されないこと，デ

ータの管理・廃棄方法，不参加により不利益を被らないこ

と等を文書にて説明した。回答の郵送をもって同意が得ら

れたこととし，無記名式のため回答郵送後の参加撤回はで

きないことを明記した。 

 

Ⅲ．結果 

 95 名の返送のうち欠損値がある回答を除いた 85 名を分

析対象とした（回答率：28.3％，有効回答率：25.3％）。 

1．対象者の基本属性 

 対象者の平均年齢は 40.0±8.3 歳，平均看護職経験年数

18.0±7.9年，平均 NICU/GCU経験年数 12.0±6.3年であった。

職種は看護師 44 名（51.8％），看護師以外の資格も有する

者は 39名（45.9％），無回答 2名（2.4％）であった（表 1）。 

2．COVID-19流行前後の面会制限の状況  

 NICU/GCUにおける COVID-19流行前後の面会制限につ

いて，24時間のうち面会可能な時間帯の制限（以下，時間

帯制限），1回の面会における時間数の制限（以下，時間数

制限），面会可能人数の制限（以下，人数制限），1 日や 1

週間の面会頻度の制限（以下，頻度制限）の視点で，流行

前と流行中の「制限なし」「制限あり」「全面禁止」をそれ

ぞれ集計した。4つの視点全てで「制限なし」は減少し，「制

限あり」と「全面禁止」は増加した（図 1）。また COVID-19

流行中の面会制限の詳細として時間帯は制限ありが 66 名

（77.6％），時間数制限は 30分間を境とすると 30分未満が

36 名（42.4％），制限はあるものの 30 分以上可能が 47 名

（55.3％），人数制限は 2 人までが 37 名（43.5％），1 人の

みが 32 名（55.3％），頻度制限は 1 日に 1～2 回の制限が

33名（38.8％），1週間に 3回が 10名（11.8％），1週間に 2

回が 3 名（3.5％），1週間に 1回が 6名（7.1％）であった

（表 2）。 

 

表 1 対象者の基本属性（n=85） 

  n % 

年齢 30歳未満 11 12.9 

30~34歳 13 15.3 

35~39歳 16 18.8 

40~44歳 18 21.2 

45~49歳 12 14.1 

50歳以上 15 17.6 

看護職経験年数 10年未満 17 20.0 

10~14年 11 12.9 

15~19年 18 21.2 

20~24年 20 23.5 

25~29年 10 11.8 

30年以上 6 7.1 

NICU/GCU 経験年
数 

6年未満 12 14.1 

6~8年 21 24.7 

9~11年 12 14.1 

12~14年 9 10.6 

15~17年 10 11.8 

18年以上 21 24.7 

看護師免許以外の
保有資格 

看護師免許のみ 44 51.8 

その他の資格有 39 45.9 

無回答 2 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■制限なし ■制限あり ■全面禁止 ■無回答 

図 1 COVID-19流行前後の面会制限の状況 
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表 2 流行中の面会制限の状況（n=85） 

    n % 

時間帯制限 

  

  

  

24時間可能 4 4.71 

時間制限あり 66 77.6 

全面禁止 14 16.5 

無回答 1 1.18 

時間数制限 30分間未満 36 42.4 

30分間以上 47 55.3 

無回答 2 2.4 

人数制限 制限なし 0 0.0 

2人まで 37 43.5 

1人のみ 32 37.6 

全面禁止 14 16.5 

無回答 2 2.4 

頻度制限 制限なし 16 18.8 

1～2回/日 33 38.8 

3回/週 10 11.8 

2回/週 3 3.5 

1回/週 6 7.1 

全面禁止 14 16.5 

無回答 3 3.5 

 

3．COVID-19流行前後の FCC実践 （表 3） 

COVID-19流行前後で FCC実践尺度得点を比較したとこ

ろ，FCC実践尺度全体および各下位尺度において，流行中

は有意に得点が低下した（p<0.001）。 

 

表 3 COVID-19流行前後の FCC実践尺度得点（n=85） 

 中央値（四分位範囲） 
p値 

流行前 流行中 

全般的な情報提供 5.2(4.5-5.8)  4.2(3.6-5.0) 0.000*** 

親子の絆を育む支援 6.7(6.1-7.0) 6.1(5.4-6.7) 0.000*** 

思いやりのある対応 6.1(6.0-6.7) 5.7(5.1-6.2) 0.000*** 

敬意ある対応 6.4(6.0-7.0) 6.0(5.5-6.8) 0.000*** 

子どもに関する 
具体的な情報提供 

6.0(5.3-7.0) 6.0(4.8-6.8) 0.000*** 

全体 6.0(5.6-6.4) 5.5(4.9-5.9) 0.000*** 

Wilcoxonの符号順位検定，***：p<0.001 

 

4．FCC実践と基本属性の関連  

基本属性を年齢（6 群），看護職経験年数（6 群），

NICU/GCU経験年数（6群），看護師資格以外の保有資格の

有無で群分けした（表 1）。流行中の FCC 実践尺度得点を

群ごとに比較したところ，年齢，看護職経験年数，

NICU/GCU経験年数，看護師資格以外の保有資格の有無に

より有意な差は見られなかった。 

 

5．FCC実践と面会制限の関連  

1）時間帯制限での比較 

時間帯を①0:00～7:59②8:00～11:59③12:00～15:59④

16:00～23:59 の 4 つに分け，そのうち面会可能な時間帯が

①～④のどの時間帯に割り当たるかを判断し，0～2 つを

「時間帯制限群（46名）」，3～4つに割り当てられた場合を

「時間帯制限が弱い（39 名）群」として，流行中の FCC

実践を比較した結果，全体および 5下位尺度全てにおいて

有意な差はみられなかった。 

2）時間数制限での比較 （図 2） 

1回の面会可能時間数を得られたデータの中央値から 30

分間以上を時間数制限の弱い群（47名），30分間未満を時

間数制限群（36 名）と分け，流行中の FCC 実践を比較し

た結果，「時間数制限の弱い群」に比べて「時間数制限群」

で＜親子の絆を育む支援＞（p<0.05），＜子どもに関する具

体的な情報提供＞（p<0.05）が有意に低かった。その他は

有意な差はみられなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 時間数制限の FCC実践への影響 

 

3）人数制限での比較 （図 3） 

面会可能人数 2 人以上を「人数制限の弱い群（37 名）」，

全面禁止または 1 人を「人数制限群（46 名）」とし，流行

中の FCC 実践を比較した結果，「人数制限の弱い群」に比

べて「人数制限群」で＜親子の絆を育む支援＞（p<0.05）

が有意に低かった。その他は有意な差はみられなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 人数制限の FCC実践への影響 
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4）頻度制限での比較 

面会可能な頻度が全面禁止，得られたデータの中央値か

ら 3 回/週以下を「3 回/週以下群（33 名）」，制限なしと 1

～2回/日面会が可能との回答を「1～2回/日以上群（49名）」

とし，流行中の FCC 実践を比較した結果，全体および 5

下位尺度全てにおいて有意な差はみられなかった。また「2

回/週以下群（23名）」と「3 回/週以上群（59名）」，「1回/

週以下群（20 名）」と「2 回/週以上（62 名）」で比較した

場合も同様に有意な差はみられなかった。 

 

6．流行中の FCC実践における工夫 （表 4） 

流行中の FCC実践における工夫として【限られた面会時

間の有効活用】，【対面以外の手段】，【コミュニケーション

の充実を図る】，【多職種連携】，【計画的退院支援】の 5カ

テゴリーと 13サブカテゴリーが抽出された。 

 

 

 

カテゴリー サブカテゴリー 代表的な工夫の例

限られた時間の中でより有意義で濃い時間を過ごしてもらえるようにした。

限られた面会の中で家族の背景を確認したり一緒に育児方法を考える。

面会時はしっかり児と触れ合ってほしいことを伝えた。

一緒にタッチングする等で不安を軽減する。

他のケアが面会時間に重ならないように調整した。

母乳綿棒やおむつ交換、保育器内抱っこなどできるケアを行う。

オンライン面会

電話

面会ノート

写真、動画

面会とは別に話す場所と時間をつくり面談した。

家族の気持ちを傾聴し、共感した。

積極的に声をかけるようにした。

面会時以外の児の様子も積極的に伝えた。

事前に医療従事者が情報共有したいこと、両親が聞きたいと思っていることを把握した。

パンフレットの活用

親子の時間を設けるためにそっとしておいた。

日々の面会で家族の意見・要望を確認する。

スタッフ間での統一した対応となるようにした。

できるだけ毎日実施し、全スタッフが共通認識できるようにした。

主治医と家族の日程調整を行い話す機会を設けた。

症状や治療についての情報共有は医師がしていた。

退院の目途がついたら育児練習を早めに始めるようにした。

退院するための段階をその都度伝え、小さな目標を設定した。

必要な家族には面会制限の延長や両親で入室できるように対応するようにした。

アセスメントし面会時間を延長したり個々の対応を検討した。

ケア・育児参加を促す

【限られた面会時間の有効活用】

対面以外手段

様々な情報共有ツール

カンファレンス

【対面以外の手段】

【多職種連携】

対面でしかできないことをする

肌の触れ合い

【計画的退院支援】

【コミュニケーションの充実を図る】

コミュニケーション

こまめに説明

情報共有の効率化

多様なニーズの尊重

医師との連携

計画的退院支援

必要時面会制限の緩和

 

 

Ⅳ．考察 

1．COVID-19流行前後の面会制限の実態と FCC実践への

影響  

図 1，表 3の結果より COVID-19流行に伴い，時間帯，

時間数，人数，頻度のいずれの側面でも面会が制限されて

いたこと，COVID-19 流行前後で FCC 実践得点は低下し，

FCC実践の程度が低下したことが明らかとなり，面会制限

が FCC 実践に影響したことが推察された。浅井 3）の研究

では両親の 24時間面会の方針が FCC実践を促進すること

がわかっており，本研究でも同様の結果が得られた。 

本研究において＜親子の絆を育む支援＞は時間数制限

と人数制限による影響，＜子どもに関する具体的な情報提

供＞には時間数制限によって影響を受けることが明らかに

なった。まず，＜親子の絆を育む支援＞に関しては，両親

が児と触れ合う機会を作る，両親にケアへの参加を促す，

見通しを両親がイメージできるように伝えるなど，直接か

つ十分な親子の触れ合いを持つことが前提のケア項目で構

成されているため時間数の制限や面会可能人数が 1名に制

限された場合に影響を受ける結果となったと考える。また，

本研究の対象者は FCC 実践のためにオンライン面会や電

話，面会ノートや写真・動画の活用など，様々な【対面以

外の手段】を取り入れたが，直接の触れ合いを前提とした

これらのケアは，完全には代替が難しい内容であったと考

える。直接の触れ合いは対面でしか叶えることができない

ことから，日程調整等の【限られた面会時間の有効活用】

や医師との役割分担等の【多職種連携】など工夫を行い，

直接触れ合う時間をより長く確保することを優先した可能

性が考えられる。 

また，＜子どもに関する具体的な情報提供＞は，子ども

のケアや状態，検査結果やアセスメントなどを情報提供す

る内容で構成されているが，【対面以外の手段】の活用や，

事前に共有が必要な情報を整理したり積極的に話しかけて

情報提供したりするなど【コミュニケーションの充実を図

る】といった工夫を用いていた。このことにより，対応を

表 4 流行中の FCC実践における工夫（自由記述） 
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統一したり，よりニーズに合ったケアを行ったりすること

ができ，限られた時間での情報共有やケアを集中的に行う

ことにつなげていたと考えられる。そのうちの 1つの工夫

として，症状や治療に関する情報提供は医師に任せるとい

った【多職種連携】を行っていたことも述べられていた。

浅井 2）は，NICU の看護師全体の傾向として情報提供に関

連した行動の得点が低いと報告し，その要因として，日本

の NICUでは情報提供を主に医師などの他の職種が担って

おり，看護師の情報提供者としての役割意識が低いと述べ

ている。面会時間数の制限を余儀なくされた中で，看護職

者は限られた面会時間の有効活用として病状や検査，治療

に関する説明は医師に任せるといった役割分担をすること

は，多職種間の連携による効率化でもあると考えられる一

方で，＜子どもに関する具体的な情報提供＞の充実には看

護職者自身が情報提供者であることを意識することも有効

である可能性が考えられる。 

今回の COVID-19 のパンデミックのような状況におい

ては，子どもの生命を守るために厳重な感染予防対策は必

須であり，時間数制限や人数制限を緩和することは難しい

ことが考えられる。本研究の対象者は FCC実践に【対面以

外の手段】などの工夫を取り入れていた。田中ら 11）はリ

モート面会・情報伝達ツールを利用する母親は，リアルタ

イムでやり取りができることにより，子どもと今を一緒に

生きていることを実感し，自分の気持ちが救われ，周囲の

家族と共有することで家族の一員として早く迎えたいとい

う思いや，看護職者とも絆や信頼関係の構築に寄与してい

ることが明らかとなったと述べている。また，看護職者か

ら家族へ向けた情報共有だけではなく，家族から看護職者

への情報共有を行うことができ，情報共有をより充実させ

られる手段の一つとして有用であると考える。また，リモ

ート面会で家族が得られる情報や，それに対する看護師の

家族支援の限界を考慮し，リモート面会をより効果的に行

える方法を検討する必要がある 12）との意見もあるため，

【対面以外の手段】を用いる等には，家族がケアの中心で

あることが実感できる方法を検討することや，対面での面

会中は親子の直接の触れ合い等の他の手段で代替できない

ことを行う時間を確保する必要があると考える。 

2．基本属性と流行中における FCC実践得点の関連  

流行前に行われた先行研究では臨床経験年数や NICU経

験年数が短ければ FCC実践得点は有意に低く，まだ自己の

看護実践において有能感や自信を感じるまでの経験が蓄積

していないことが理由である 2）と考察されている。本研究

では流行中の FCC実践に年齢，看護師経験年数，NICU/GCU

経験年数，保有資格による差は明らかとはならなかった。

本研究では COVID-19流行により面会が制限されていたこ

と，COVID-19流行前後で FCC実践の程度が低下したこと

から，看護職者の経験の多寡に関わらず，面会を制限され

ることで FCC実践は困難になったことがうかがえた。 

Ⅴ．結語 

COVID-19流行により NICU/GCUでの面会制限が強化さ

れ，FCC 実践得点は低下したことから，COVID-19 流行を

理由とした面会制限が FCC実践を妨げた要因の 1つである

ことが明らかとなった。中でも時間数制限と人数制限の程

度が一部の FCC 実践得点の低下と関係していることが明

らかとなったため，NICU/GCUでの FCC実践では直接親子

が触れ合うことと，人数の制限がなく面会できることの重

要性が確認できた。 

流行中の FCC実践においては，面会時間をより有意義な

ものにすることを心掛けたり，面会制限の影響に対して代

替方法を用いて補う工夫を取り入れたりしたことが明らか

となった。しかし全体的に FCC実践得点は低下したことか

ら，面会制限の影響を補完することは難しかったと考えら

れる。今後，COVID-19 に限らずあらゆる事情により面会

に制限を加える必要が生じた場合は，面会可能な時間数や

人数をできるだけ制限しないことで親子の直接の触れ合い

の時間を確保すること，制限する場合でも看護職者自身が

情報提供者であるという役割意識をもつことが FCC 実践

をより充実させるためには大事なのではないだろうか。 

また本研究では対象者を各施設 3 名に限定したことで

FCC 実践力の高い者が選出された可能性や，COVID-19 流

行前後を想起して回答していることによる偏りが生じた可

能性が研究の限界であったと言える。 
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Changes and ingenuities of Family Centered Care  

before and after epidemic of the COVID-19. 

 

YUNA SATO*1 RISA KAMATA*2  YUKA NOTO*2   

YOKO HAYAKARI*2  SAYANO KOYAMA*2 

Received December 6, 2024 ; Accepted January 21, 2025 

 

Abstract: This study aimed to clarify the actual state of visiting in NICU/GCU before and after the COVID-19 epidemic, 

changes in family-centered care (FCC), and innovations in FCC practice during the epidemic. A questionnaire survey was 

conducted on nurses who experienced both before and after the COVID-19 epidemic, asking about the presence and extent of 

visiting restrictions, the FCC scale, and innovations in FCC practice during the epidemic. As a result, there were 85 valid 

responses, and during the epidemic, the time period, number of hours, number of people, and frequency of visits were all 

restricted. In comparing the FCC practice scale before and after the epidemic, the overall score and the five subscale scores  

significantly decreased. Innovations extracted included [effective use of limited visiting time] and [means other than 

face-to-face]. These findings suggest that the COVID-19 epidemic restricted visitation in NICU/GCUs and prevented FCC 

practice, but that what is required to enhance FCC practice is sufficient visitation time and unlimited visitation. 

 

Keywords: Family Centered Care (FCC)，Neonatal Intensive Care Unit(NICU)，Growing Care Unit(GCU)，COVID-19 
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非利き手での箸操作練習に使用する箸先の形状の違いと 

物体の大きさの違いが操作能力に及ぼす影響 
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 柏崎勉*2
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2025年 1月 14日受付，2025年 2月 4日受理 

 

要旨：本研究の目的は，箸操作練習に用いる箸先の形状の違いと物体の大きさが箸操作能力に及ぼす影響を検討する

ことである。実験は，左手での箸操作経験がない健常者 15 名に，丸箸と四角箸を先行研究で示された持ち方により
左手で把持させ，直径 5mm，15mm，40mm の円柱を移動することを 2 分間実施した。その結果，40mm 円柱におい
て四角箸の成功数は丸箸と比較して有意に高値を示した（p＜0.01）。5mm円柱および 15mm円柱の成功数は丸箸と四

角箸との間で有意な差を認めなかった。15mm円柱および 40mm円柱において四角箸の失敗数は丸箸と比較して有意
に低値を示した（p＜0.05）。5mm円柱の成功数は丸箸と四角箸との間で有意な差を認めなかった。以上のことより，
つまむ物体の大きさに応じて箸先の形状を選択することで難易度が調整できることが示唆された。 

 

キーワード：箸操作，非利き手，練習 

Ⅰ．はじめに     

作業療法士は，脳血管疾患などにより利き手が障害され

箸の使用が困難になった対象者に，非利き手での箸操作練

習を行うことがある 1，2）。その際，できるだけ短期間で高

い箸操作能力を獲得することが求められる。 

Hiroto ら 3）は，「失敗経験は対象者の意欲を減退させ，

ひいては運動学習を阻害する。また，多くの失敗経験をす

ると，人は無力感におちいり，適切な反応を獲得すること

ができなくなる」と報告している。山崎ら 4）は，動作練習

では成功や上達が体感できるプログラムを創出することが

必要であると報告している。そのため，箸操作練習では，

成功や上達が体感できる箸操作課題がよいものと推察され

る。 

木村ら 5）は，作業療法士が行う利き手交換練習における

箸操作練習の方法について，1．ピンセットで小物体のつま

み・はなし，2．箸の開閉，3．箸でのつまみはなし，4．食

事の後半時に実際に使用，5．全食事への使用へと段階付け

ている。古川ら 6）は，「小物体はスポンジ片などの大きく

てつかみやすい物から始めて，大豆などの小さくてつまみ

にくい物へと変えていく。また，箸はバネ付き箸，割箸，

竹箸，塗り箸と段階付けていく」と述べている。中田ら 7）
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は，練習の段階付けについて，「手のフォームの獲得練習，

動きのパターン練習，動きの分離練習，物体の把持練習，

実戦練習を行う。また，物体の把持練習においては，緩衝

材，角砂糖，マカロニ，爪楊枝，あずきを挟んで持ち上げ

る」と述べている。 

このように，箸操作練習では，ピンセット，バネ付き箸

などの食事具の種類，手のフォーム，箸でのつまみはなし

などの練習内容，角砂糖，あずきなどの把持する対象の種

類について言及している先行研究は認められるが，箸の種

類と対象物との関連や根拠について報告している研究は少

ない。 

一方，清宮 8）は，物体と箸先との位置関係に着目し，箸

で物体をつまむ際の重要な要因は，力学的な視点から①つ

まむ物体の重心点付近を持つと物体を弾き飛ばす力が少な

いこと，②重心点付近の面が平行で広いと持ちやすいこと，

③重心付近の面に箸を合わせると物体が滑らないことの 3

点であると述べている。しかし，箸と物体との組み合わせ

について述べられているものの，これを基に練習の段階付

けはされていない。 

著者ら 9）は，木製の丸箸を使用して物品の重さの違いが

練習成果に及ぼす影響を検討した。その結果，箸操作に必

要な手指動作の学習のための練習において，重さが軽い物

品を用いることは失敗が少なく成功体験が得られ，高い箸

操作能力の獲得に有効であることを報告した。実際の食事

場面では，料理・食物の違いによって，対象物の大きさが

異なるため，物体の大きさとの関連についても検討が必要

である。併せて，これらと箸操作能力に影響を及ぼすこと

が考えられる箸先の形状の違いも考慮した検討が必要であ

るが，これらの関連について明らかにしている研究はない。 

そこで，本研究では，非利き手での箸操作練習開始初期

につまみ上げることが容易な課題を明らかにするために，

箸操作練習に用いる箸の先端の形状の違いと物体の大きさ
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の違いが箸操作能力に及ぼす影響を検討した。 

 

Ⅱ．方法 

対象者は，非利き手である左手での箸操作経験がない健

常者 15名（18歳～23歳）とした。また，いずれも右利き

で，左上肢・手指には箸操作の障害となる構造・機能の障

害はない者とした。手部の大きさは，母指長が 56.8±4.5（平

均値±標準偏差）mm，示指長が 56.8±5.2mm，手掌長が

70.7±4.0mm であった。すべての対象者には，本研究の主

旨を十分に説明し，書面にて協力の同意を得た。なお，本

研究は，所属機関の承認（HS2019-046）を得て実施した。 

対象者は，椅子座位にて，先行研究 10）において，操作

能力が高いとされた持ち方により木製の箸（後述）を左手

で把持し，物体（後述）を机上から 30㎝の台の上にできる

だけ速く移動することを 2分間行う課題を実施した（図 1）。

なお，使用した台の高さは，箸操作に求められる食器から

口まで食物をこぼさずに運ぶことを想定して 30cmとした。 

課題に使用した物体（図 2）は，直径 5mm の円柱（以下，

5mm円柱と略す。），直径 15mmの円柱（以下，15mm円柱

と略す。），直径 40mm の円柱（以下，40mm 円柱と略す。）

とした。これらのサイズは，小豆や麺，ちくわやソーセー

ジ，ゆで卵等，一般的な食物の大きさを参考に設定した。

また，いずれも，物体の長さは 45mmとし，表面に粘着性

伸縮包帯 ELATEX（1mm 厚 ALCARE 社）を巻き，摩擦

の大きさを揃えた。物体の重さは，5mm円柱が 1g，15mm

円柱が 9g，40mm円柱が 19gであった。課題に使用した木

製の箸は，丸箸（先端の直径 3mm，長さ 240mm），四角箸

（先端の太さ 4mm，長さ 200mm）とした。なお，箸の長

さは，丸箸がコンビニエンスストアや祝宴で使用される長

さ，四角箸が一般的な割り箸の長さであった。また，箸の

重さは，いずれも 1本あたり 2gであった。 

図１ 実験課題 

  

5mm円柱     15mm円柱      40mm円柱 

図 2 使用した物体 

 

課題は，3 種類の物体と 2 種類の箸とを組み合わせた計

6課題とし，各課題の実施間には 2分間の休息を設定した。

6課題の実施の順番は，対象者ごとにランダムに設定した。 

対象者の箸操作能力として，課題の実施時間内に，物体 

をつまみ上げて台の上に乗せられた個数（以下，成功数と

略す。），物体をつまみ上げたものの途中で落下した個数（以

下，失敗数と略す。）をビデオ映像からカウントした。実施

方法は，いずれの物体を用いた課題においても，課題開始

時にその物体 5個を机上に立てて設置し，対象者が物体を

台の上に移動させた後に，対象者の動作を妨げないように，

検査者がその物体を開始時と同様の状態に戻すことを繰り

返した。統計解析は，各箸の成功数および失敗数を

Steel-Dwass法により課題間で比較した。各課題の成功数お

よび失敗数について，正規分布している場合には対応のあ

るｔ検定，それ以外は Wilcoxonの符号順位検定により箸間

で比較した。いずれも p＜0.05 を有意とした。解析には

R4.3.2，あるいは，SPSSVersion21.0（IBM社製）を用いた。 

 

Ⅲ．結果 

1．丸箸で大きさの違う物体を移動した際の成功数および

失敗数 

丸箸で 3種類の円柱を移動した際の成功数および失敗数

を図 3に示す。 

成功数（図 3a）は，5mm円柱が 7（3-30）［中央値（第 1

四分位数-第 3四分位数）］個，15mm円柱が 29（21-53）個，

40mm円柱が 19（15-24）個であった。15mm円柱の成功数

は，5mm円柱，40mm円柱と比較して有意に高値であった

（p＜0.05）。5mm 円柱の成功数は，40mm 円柱と有意な差

を認めなかった。 

失敗数（図 3b）は，5mm円柱が 5（3-8）［中央値（第 1

四分位数-第 3 四分位数）］個，15mm 円柱が 8（3-10）個，

40mm 円柱が 12（8-19）個であった。40mm 円柱の失敗数

は，5mm円柱，15mm円柱と比較して有意に高値であった

（p＜0.01，p＜0.05）。15mm円柱の失敗数は，5mm円柱と

有意な差を認めなかった。 

 

2．四角箸で大きさの違う物体を移動した際の成功数およ

び失敗数 

四角箸で 3種類の円柱を移動した際の成功数を図 4に示

す。 

成功数（図 4a）は，5mm円柱が 6（2-29）［中央値（第 1

四分位数-第 3四分位数）］個，15mm円柱が 31（29-51）個，

40mm円柱が 27（22-40）個であった。15mm円柱と 40mm

円柱の成功数は，5mm円柱と比較して有意に高値であった

（p＜0.01，p＜0.05）。15mm円柱の成功数は，40mm円柱 
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    図 4 四角箸で大きさの違う物体を移動した際の成功数および失敗数 

Steel-Dwass法 
*：p＜0.05   **：p＜0.01  n.s.：not significant 

 

* 

n.s. 

図 3 丸箸で大きさの違う物体を移動した際の成功数および失敗数 

Steel-Dwass法 
*：p＜0.05   **：p＜0.01  n.s.：not significant 
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表 1 物体の大きさの違いによる 

丸箸および四角箸の成功数 

 丸箸の成功数 四角箸の成功数  

5mm円柱 7 （ 3-30） 6 （ 2-29） n.s. 

15mm円柱 29 （21-53） 31 （29-51） n.s. 

40mm円柱 19 （15-24） 27 （22-40） ** 

中央値（第 1四分位数-第 3四分位数） 

Wilcoxonの符号付き順位検定 

n.s.：not significant ** p＜0.01 

 

表 2 物体の大きさの違いによる 

丸箸および四角箸の失敗数 

 丸箸の失敗数 四角箸の失敗数  

5mm円柱 5 （3- 8） 6 （4-10） n.s. 

15mm円柱 8 （3-10） 3 （2- 5） * 

40mm円柱 12 （8-19） 7 （4-10） * 

中央値（第 1四分位数-第 3四分位数） 

対応のある t検定 

n.s.：not significant * p＜0.05 

 

と有意な差を認めなかった。 

失敗数（図 4b）は，5mm円柱が 6（4-10）［中央値（第 1

四分位数-第 3 四分位数）］個，15mm 円柱が 3（2-5）個，

40mm円柱が 7（4-10）個であった。失敗数は，いずれの大

きさの間においても有意な差を認めなかった。 

 

3．物体の大きさの違いによる丸箸と四角箸の成功数およ

び失敗数 

 物体の大きさの違いによる丸箸および四角箸の成功数を 

表 1に示す。 

40mm 円柱において，四角箸の成功数は，丸箸と比較し

て有意に高値を示した（p＜0.01）。5mm円柱と 15mm円柱

の成功数は，丸箸と四角箸との間で有意な差を認めなかっ

た。 

物体の大きさの違いによる丸箸および四角箸の失敗数

を表 2に示す。 

15mm 円柱と 40mm 円柱において，四角箸の失敗数は，

丸箸と比較して，有意に低値を示した（p＜0.05）。5mm円

柱の成功数は，丸箸と四角箸との間で有意な差を認めなか

った。 

 

Ⅳ．考察 

１）丸箸と大きさの違う物体との関係について 

丸箸で 15mm 円柱を移動した際の成功数は，5mm 円柱，

40mm 円柱と比較して有意に高値を示した。円柱をつまむ

際には，力学的に，近位箸 11）と遠位箸 11）からの力が円柱

の重心線をとらえるように一直線で向き合うことが求めら 

a．5㎜円柱 

 

 

b．15㎜円柱 

 

 

c．40mm円柱 

 

 

図 5 球体を箸でつまむ際の力学的関係（水平面） 

：重心点 

 

 

a．5㎜円柱       b．15㎜円柱 

  

           

 

 

 

 

 

図 6 球体を箸でつまむ際の力学的関係（垂直面） 

：箸 

：重心点 

：重心点を通る垂線 

 

 

れる。また，清宮は 8）物体と箸先の位置関係について，重

心点付近の面が平行で広く，箸をその面に平行に合わせる

とつまみ易いと述べている。本結果は，多くの対象者にお

いて箸先を 15mm 開くと近位箸と遠位箸とが平行に近い状

態（図 5b）になることにより，それがつまみ上げられる円

柱の直径 15mm円柱とおおよそ一致していたためであると

推察された。 

40mm円柱の失敗数は，5mm 円柱，15mm円柱と比較し

て有意に高値であった。これは，直径が大きい円柱を丸箸

で操作する際，上述の力学的条件を満たしにくい（図 5c）

ことを示唆している。 
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2）四角箸と大きさの違う物体との関係について 

四角箸で 15mm円柱および 40mm円柱を移動した際の成

功数は，5mm円柱と比較して有意に高値を示した。失敗数

は，どの大きさとも有意な差を認めなかった。この理由と

して，15mm 円柱，40mm 円柱をつまむ際には，近位箸 11）

と遠位箸 11）の先端の位置が上下にわずかにずれても，箸

先の面同士が平行で，かつ，重心点を通る垂線をとらえる

つまむ力が一直線上で向き合いやすい（図 5b，図 6b）ため，

つまみ上げられるものと推察された。清宮は 8）物体と箸先

の位置関係について，つまむ物体の重心点に近い位置を持

つと物体を弾き飛ばす力が少ないと述べている。結果は，

15mm 円柱とそれをつまむ際の箸先の幅がおおよそ一致し，

また箸先の形状が面であることがその関係を満たしやすく

したものと推察された。一方，5mm 円柱をつまむ際には，

箸先が平行にならず，重心点を通る垂線をとらえる力が一

直線に向き合わない（図 5a，図 6a）ことにより成功が少な

いものと推察された。 

 

3）物体の大きさの違いによる丸箸と四角箸の比較につい

て 

本研究では，直径 15mm 円柱を四角箸で操作した際に成

功が多く失敗が少ない，つまり，難易度が低く，また，直

径 5mm円柱を丸箸で操作した際に成功が少なく，直径 40mm

円柱を丸箸で操作した際に失敗が多い，つまり，難易度が

高いものと推察された。したがって，この結果は，箸操作

練習の段階付けを検討する際に考慮すべき点であることが

示唆された。 

 

4）箸操作練習初期における箸先の形状と物体の大きさに

ついて 

これまで箸操作練習初期に使用されている角砂糖 7）など

の物体の大きさは，本研究で用いた 15mm円柱と同程度で

あり，練習初期につまみ上げやすい物体であるものと推察

された。また，練習に使用する箸の形状は，割箸，竹箸，

塗り箸と段階付けていく 6）とされている通り，練習初期に

は割箸に多い四角箸が有用であるものと推察された。 

このことより，作業療法士が箸操作練習を設計する際に，

練習初期の段階では，四角箸で直径 15mmの円柱をつまむ

ことが効果的な練習になり，また，つまむ物体の大きさに

応じて箸先の形状を選択することにより，課題の難易度が

調整できることが示唆された。 

 

利益相反 開示すべき利益相反はない。 
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【Original article】 

Effects of chopstick tip shape and object sizes  

on chopsticks operation under training of chopsticks operation  

with non-dominant hand 
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Abstract: The purpose of this study was to examine the effects of chopstick tip shape and object sizes on chopsticks 

operation under training of chopsticks operation with non-dominant hand. In the experiment, 15 healthy subjects with no 

experience in left-handed chopstick manipulation were asked to grasp round and square chopsticks with their left hands 

according to the holding style shown in previous studies, and to move cylinders of 5 mm, 15 mm, and 40 mm in diameter for 2 

minutes. The number of successes of the square chopsticks was significantly higher than that of the round chopsticks for the 

40mm cylinder （p<0.01）. There was no significant difference in the number of successes for 5mm and 15mm cylinders 

between round and square chopsticks. The number of failures for the 15mm and 40mm cylinders was significantly lower for 

the square chopsticks compared to the round chopsticks （p<0.05）. The number of successes for 5mm cylinders was not 

significantly different between round and square chopsticks. These results suggest that the difficulty level can be adjusted by 

selecting the shape of the chopstick tips according to the size of the object to be pinched. 

 

Keywords: chopsticks operation, non-dominant hand, training 
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Ⅰ．はじめに  

日本の慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease：以下 CKDと

する）患者数は，1330万人に達しており 1)，近年は国民病

ともいわれている。CKDステージ G5である末期腎不全に

対する治療として，腎代替療法がある。腎代替療法とは，

血液透析，腹膜透析，腎移植の 3つの選択肢からなる。日

本における腎代替療法の動向をみると，2021年における新

規透析導入患者のうち，38,141 人が血液透析を選択し，

2,370人が腹膜透析を選択している 2)。同年における腎移植

の施行件数は，1,773例報告されている 3)。このように日本

においては，血液透析が最も選択されており，次いで腹膜

透析，腎移植となっている。選択する治療方法によっては

生活様式の再編が求められ，患者の QOL やその後の人生

に大きな影響を与えることから，腎代替療法の選択は患者

の人生を左右する重要な課題である。 

腎代替療法には血液透析，腹膜透析，腎移植の選択肢が

あるが，どれが患者にとって最善の選択となるか安易に決

めることはできない。そのため，患者にとって最善の医療

上の決定を下すためのプロセスとして重視されるようにな

ったものが，「共同意思決定，Shared Decision Making：以下
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SDMとする」であり，患者参加型医療の根幹をなしている

4)。SDMとは，医療者と患者，家族が全員で情報を共有し，

治療方法やメリット・デメリット等について議論を行い，

患者の価値観や希望に基づいて意思決定を行うプロセスで

ある。このプロセスは，患者中心の医療を実現し患者の意

思決定能力を尊重するという側面から，患者参加型医療の

基本となっている。患者中心の医療を実現させるためには，

患者にとっての満足度を向上させる必要がある 5)。満足度

は個人の気持ちである以上，周囲の影響を大きく受ける 6)

とされており，治療内容や SDM に至る過程の他に環境，

家族や医療者など様々な要因が影響し合っている。そのた

め，患者満足度を向上させるためには，多角的な視点から

様々なサポートが必要となる。 

各治療方法と患者満足度の関連については，これまでに

様々な報告がされている。血液透析においては，透析室の

環境や接遇に関連した満足度が報告されている 7-9)。腹膜透

析においては，SDMを活用した腹膜透析導入の患者満足度

が報告されている 10)。腎移植においては，自己管理行動と

満足度に関連する要因について報告されている 11)。このよ

うに各治療方法における満足度は様々な観点から研究され

ている。しかし，腎代替療法選択後の実際の治療満足度や

治療満足度に影響を与える要因について調査した研究はほ

とんど見当たらず，検討の余地がある。 

 

用語の定義 

治療満足度：ここで述べる「治療満足度」とは，選択し

た治療に満足しているかどうかを評価するもので，患者の

主観によるものと定義する。 

 

【報告】 

腎代替療法を受けている患者の治療別満足度に 

影響を与える要因の分析 

                
 

田中 未紗希*1 高橋 敦也*1 日村 美玲*1 

工藤 雅子*1 蔦谷 知佳子*2 藤田 雄*3 

 

2024年 10月 31日受付，2025年 1月 20日受理 

 

要旨：【目的】腎代替療法を受けている患者の治療別満足度に関連する要因を明らかにすること【方法】腎代替療法

を受けている患者 117 名を対象に，治療に関する満足度調査票の回答を得た。分析に Kruskal-Wallis 検定，カイ二乗
検定を用いた。【結果】治療満足度は腎移植が最も高く，次に腹膜透析であり，血液透析が一番低かった。治療決定
時の情報提供の充足度と治療満足度には関連は認められなかった。また，治療決定時の決断状況と治療満足度には関

連は認められなかった。【結論】十分に情報提供を行い，患者自身が治療選択をすることが，治療満足度の向上につ
ながると考えられたが，今回の調査では関連は認められなかった。 

 

キーワード：腎代替療法，治療満足度，治療選択，SDM 
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Ⅱ．対象と方法 

1.対象 

弘前大学医学部附属病院と鷹揚郷腎研究所弘前病院の

二施設において研究の同意が得られた患者 117名。 

 

2.方法 

 本研究では，無記名自記式質問紙（基本属性と自作の治

療に関する満足度調査票を作成後，データを収集し分析し

た。 

 

(1)基本属性 

基本属性に関する質問は，【年齢】，【性別】，【職業】，【同

居の有無】，【同居者との関係】，【腎不全に至った病名】，【現

在の症状】，【選択した治療方法】，【治療期間】について選

択式もしくは記述式で尋ねた。 

また【治療を決断した状況】は「自分で決めて行った，勧

められて行った」，【情報提供の充足度】は「十分に受けた，

まあまあ受けた，あまり受けられなかった，不十分だった」，

【治療決定時に情報提供したのは誰か】は「医師（かかり

つけ病院），看護師（かかりつけ病院），医師（透析・移植

担当医），看護師（透析・移植担当），その他」，【治療選択

に当たり相談した関係者】は「医師（かかりつけ病院），看

護師（かかりつけ病院），医師（透析・移植担当医），看護

師（透析・移植担当），配偶者，親，きょうだい，子，孫，

友人/知人，相談した人はいない」という選択肢を設け，そ

れぞれ尋ねた。 

 

(2)治療に関する満足度調査票 

 治療に関する満足度調査票の質問内容は，【Q1治療の費

用】，【Q2治療にかかる時間】，【Q3通院の頻度】，【Q4医療

者のサポート】，【Q5家族のサポート】，【Q6からだの状態】，

【Q7こころの状態】，【Q8経済的な状況】，【Q9日常生活へ

の満足度】，【Q10治療全般への満足度】の 10項目からなる。

それぞれの項目について，「非常に満足，やや満足,やや不

満，非常に不満」の 4段階の選択肢で評価を行った。 

また【Q10治療全般への満足度】について，回答した理由

について記述式で回答を得た。 

この調査票は腎臓内科医師複数名と看護師（認定レシピエ

ント移植コーディネーター，腎臓病療養指導士）とともに

内容を検討し作成した。 

 

3.分析・解析方法 

得られたデータは治療別に分類後，基本属性を単純集計

した。治療に関する満足度調査票の【Q10治療全般への満

足度】で得られた回答をもとに，各治療別の治療満足度の

結果を単純集計した。 

また各治療別に正規性の検定を行い，非正規分布である

ことを確認した。そのため，Kruskal－Wallis検定，カイ 

二乗検定を用い解析し，p＜0.05 をもって有意差ありと判

断した。統計解析には SAS社 JMP○R Pro（17.0.0）を使用し

た。 

 

4.倫理的配慮 

倫理的配慮として，対象者には研究の目的，実施方法，問

題が生じた場合の対処，個人情報の保護，参加同意と参加

撤回の自由，結果公開の承諾について，説明と同意を口頭

と文書で行った。 

またデータの取り扱いについて，個人が特定されないよう

にデータ化し，紙媒体は電子ファイルに取り込み後に，シ

ュレッダーを用い速やかに廃棄した。作成したデータは，

パスワードが設定可能なハードディスクへ保存し，施錠で

きる保管庫にて保管した。 

本研究は，施設内倫理委員会にて承認され実施した（承認

番号 2023-092）。 

 

Ⅲ．結果 

1.各治療別対象者の基本属性と治療満足度の評価 

各治療別の対象者の属性について表 1に示す。 

血液透析を選択した患者は男性 46名，女性 26名，年齢

は 70（四分位範囲：65-79.7）歳，治療期間は 21（四分位

範囲：18-26.7）か月であった。直近のクレアチニン値は 9.3

（四分位範囲：7.2-10.2）mg/dl であった。治療満足度は，

「非常に満足」が 9名，「やや満足」が 40名，「やや不満」

が 21名，「非常に不満」が 2名であった。 

腹膜透析を選択した患者は男性 7名，女性 8名，年齢は

64（四分位範囲：56-76）歳，治療期間は 22（四分位範囲：

6-48）か月であった。直近のクレアチニン値は 7（四分位

範囲：4.3-9.0）mg/dl であった。治療満足度は，「非常に満

足」が 8名，「やや満足」が 5名，「やや不満」が 2名，「非

常に不満」が 0名であった。 

腎移植を選択した患者は男性 13名，女性 17名，年齢は

55.5（四分位範囲：43.5-62.5）歳，治療期間は 72（四分位

範囲：24-108）か月であった。直近のクレアチニン値は 1.0

（四分位範囲：0.9-1.3）mg/dlであった。治療満足度は，「非

常に満足」が 22名，「やや満足」が 8名，「やや不満」「非

常に不満」ともに 0名であった。 

腎代替療法を受けている患者の治療満足度は，腎移植が

最も高く，次に腹膜透析であり，血液透析が一番低い結果

となった。 
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2.治療決定の背景と治療満足度の関連 

治療決定の背景と治療満足度の関連について表 2に示す。 

まず治療を決断した状況について，治療別に示す。血液

透析を選択した患者においては，「自分で決めて行った」が

5 名，「勧められて行った」が 62 名だった。腹膜透析を選

択した患者においては，「自分で決めて行った」が 8名，「勧

められて行った」が 7名だった。腎移植を選択した患者に

おいては，「自分で決めて行った」が 17名，「勧められて行

った」が 11名だった。全ての治療において「自分で決めて

行った」群と「勧められて行った」群との比較において，

有意差は認められなかった。 

次に情報提供の充足度について，治療別に示す。血液透

析を選択した患者においては，「十分に受けた（以下，十分）」

が 28 名，「まあまあ受けた（以下，まあまあ）」が 25 名，

「あまり受けられなかった（以下，あまり）」が 8名， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「不十分だった（以下，不十分）」が 11名だった。腹膜透

析を選択した患者においては，「十分」が 12名，「まあまあ」

が 2名，「あまり」「不十分」は 0名だった。 

腎移植を選択した患者においては，「十分」が 26名，「ま

あまあ」が 4名，「あまり」「不十分」は 0名だった。全て

の治療において，情報提供の充足度と治療満足度には有意

差は認められなかった。腹膜透析と腎移植を受けた患者で

は「あまり」と「不十分」がいなかったにもかかわらず，

血液透析ではそれらの回答が散見されたため追加解析を行

った。その結果を表 3に示す。血液透析を選択した患者に

おいて，情報提供が「十分」と「まあまあ」を「充足群」，

「あまり」と「不十分」を「不足群」の 2群に分けて検討

した。その結果，情報提供の充足度と治療満足度には，有

意差は認められなかった。 
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Ⅳ．考察 

治療決定の背景と治療満足度との関連について，治療別

にみると，腹膜透析と腎移植を選択した患者においては，

情報提供は十分にされていると感じており，治療満足度も

高い傾向にあった。腹膜透析は，患者自身が能動的に行う

治療である。また腎移植は，ドナーを必要とし侵襲の大き

い手術を要する。そのため腹膜透析と腎移植では，情報提

供が繰り返し行われ，能動的に選択することが血液透析と

比較しより多いことが関連すると推測される。一方，血液

透析を選択した患者においては，情報提供が「あまり」「不

十分」との回答も散見され，治療満足度では約 3割の患者

が「やや不満」「非常に不満」と回答していた。血液透析の

場合は，緊急透析など救命を優先するために事前の説明や

SDMが十分行うことが出来なかった可能性も考えられる。 

腎代替療法においては，意思決定が必要となる時期より 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

も早い段階から情報を集めることが重要である 12)と言わ

れているが，病状によってはタイミングを逃すことも考え

られる。医療者は，一度腎代替療法を選択した後でも，再

度 SDM を行い，治療方法を変更できると患者に伝えるこ

とも必要である。 

CKD 患者が病状や生活にあった治療選択を行うために

は，十分な情報提供と自己決定ができるサポートを医療従

事者と共に検討していく必要がある 13)。そのためには，患

者と医療者の間で意思決定を支援するためのツールを活用

することも有効である。腎疾患における SDM については

各国で取り組みがされており，DVDやパンフレットなどの

情報提供ツールを用いることにより，知識量の増加やスト

レスの軽減，疾患コントロール感の高まりなどの効果がみ

られている 14)。意思決定支援ツールは，患者に必要な情報

を提供し，選択肢を整理でき，自己決定を促進するための
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手段として役立つ。医療者は，患者の理解度にあわせた十

分な情報提供をし，患者が治療選択に関する正確な情報を

獲得できるようサポートすることが必要である。こういっ

た医療者のサポートにより，患者の自己決定能力が向上し，

より満足度の高い治療選択が出来ると考える。 

今回の調査では治療決定の背景と治療満足度において

有意差は認められなかった。しかし，SDMによる意思決定

は不可欠 15)と述べられている通り，誰がどのように治療を

選択したかは，治療満足度に影響を与えると考える。SDM

は単なる情報提示ではなく，医療者と患者が信頼関係に基

づく対話を通じて，患者の価値観，選好に合致する選択を

支援するものである 16)。医療者は患者個々の価値観や希望

を共有し，それらを尊重した治療選択を提示することが求

められる。患者の治療への意思決定において看護師の果た

す役割は，SDMのプロセスに基づき，患者の気持ちや考え

を傾聴し，個々の生活スタイルに応じたオーダーメイドな

治療への意思決定支援を行うことである 17)。この支援は，

本人の意思や気持ち，望んでいることなど個別性の高い情

報を扱い，患者や家族に寄り添うかかわりであるため，傾

聴・共感・承認など高度なコミュニケーションスキルは絶

対条件 18)とされている。患者の価値観や希望を医療者が把

握することは，患者の個別性によりあった治療選択を提示

できることにつながる。これにより患者自身が納得した形

で自己意思決定が可能となり，より満足度の高い治療選択

が出来ると考える。 

 

5.研究の限界および課題 

本研究の限界については，二施設で実施されたものであ

りサンプルサイズが少なく，治療別のデータ数に偏りがあ

る。また SDM がどのように行われたかなどの情報に不足

がある。そのため本研究が，現状を表すものとは言い難い

と考える。より深い分析をするためには，多施設からより

多くのデータ数をとり，比較することが必要である。 

 

Ⅴ．結論 

 本研究における治療満足度は腎移植が最も高く，次に腹

膜透析であり，血液透析が一番低かった。情報提供の充足

度，意思決定の背景と治療満足度には関連はみられなかっ

た。 

 

利益相反 開示すべき利益相反はありません。 
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【Report】 

 Analysis of factors contributing to treatment satisfaction of patients 

receiving renal replacement therapy. 
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Abstract: [Purpose]This study aimed to clarify factors related to treatment satisfaction in patients undergoing renal 

replacement therapy. [Method]A satisfaction survey regarding treatment was conducted on 117 patients receiving renal 

replacement therapy. Kruskal―Wallis and chi-square tests were utilized for analysis. [Results]Treatment satisfaction was 

highest among kidney transplant recipients, followed by patients on peritoneal dialysis, with the lowest satisfaction reported 

by those on hemodialysis. No correlation was observed between the level of information provided during treatment 

decision-making and treatment satisfaction. Additionally, there was no correlation between the decision-making circumstances 

at the time of treatment choice and treatment satisfaction. [Conclusion]While it was anticipated that providing sufficient 

information and enabling patients to choose their treatment would enhance satisfaction, this survey did not find a correlation 

these factors and treatment satisfaction. 

 

Keywords: Kidney replacement therapy, Treatment satisfaction, Treatment options, SDM 
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【資料】 

食物アレルギーをもつ乳幼児の母親の思いに関する文献検討 

 
 

西山 楓香*1 宮野 真実*1 高間木 静香*2 橋本 美亜*2 扇野 綾子*2 

 

2024年 3月 26日受付，2024年 9月 23日受理 

 

要旨：食物アレルギーもつ乳幼児の母親の思いに関して，13件の文献を対象として文献検討を行った。母親の思いに

関する記述を抽出し分類した結果，【疾患に関する思い】，【食生活に関する思い】，【食物傾向負荷試験への思い】，【ア
ドレナリン自己注射に関する思い】，【子どもへの対応に関する思い】，【集団生活に関する思い】，【協力体制に関する
思い】の 7つにカテゴリーに分類された。また，感情の内容で分類すると“不安”が最も多く，次いで“困難感”，“要

望”，“安心感”，“負担感”の順に多かった。食物アレルギーをもつ乳幼児の母親は，疾患の症状や検査，治療に対す
る思いのほか，食生活での困難感や負担感，集団生活への不安といった様々な思いを抱えていた。母親に対する支援
として，疾患に対する不安を軽減させる関わりや，情報提供や相談対応の強化，保育施設や周囲の人に対する支援体

制の強化などといった支援が必要であると考える。 

 

キーワード：食物アレルギー，乳幼児，母親の思い，文献検討 

 

Ⅰ．はじめに  

アレルギー疾患に関する 3 歳児全都調査1)によると，食

物アレルギーの有病率は増加傾向にあり，1999年では全体

の 7.9％であったのに対し，2019 年には 14.9％まで増加し

ている。今井ら2)の報告によると，食物アレルギーで医療

機関を受診した患者の年齢構成は 0歳児が 31.5％と最も多

くを占め，加齢と共に減少するが，6 歳以下が 80.5％を占

めている。食物アレルギー児は，食生活の制限が必要とな

ることや，重篤なアナフィラキシーショックを引き起こす

可能性があることから，本人およびその家族の生活に影響

を及ぼし心理的な負担も大きいと考えられる。 

育児期にある母親の育児ストレスについて，手島ら3)に

よると，一般的に乳幼児期の子どもをもつ母親は育児スト

レスが高く育児不安を抱きやすいとされているが，食物ア

レルギーをもつ乳幼児の母親は，よりストレスを感じてい

ると推察する。立松ら4)の先行研究では，食物アレルギー

をもつ児を療育する母親は，アレルギーを持つ我が子への

心配が大きいことや複数品目の除去食があることなどの原

因によって，育児ストレスを抱えやすいことが明らかにさ

れている。 

2015～2024 年を対象期間とする「健やか親子 21（第 2

次）」5)では，「育てにくさを感じる親に寄り添う支援」を
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重点課題として設定し，親や子どもの多様性を尊重し、そ

れを支える社会の構築を目標としている。育てにくさを感

じる要因は様々であると推測されるが，食物アレルギーな

どの疾患をもつ児を養育する親も，育てにくさを感じると

推測され，寄り添った支援が課題となる。 

食物アレルギー児をもつ母親に関する先行研究の動向

について検討した鈴木らの研究 6)では，食物アレルギーを

もつ児の母親は「食生活の困難・負担」，「不安」，「ストレ

ス」，「疲労」といった問題を抱えていることが明らかにさ

れ，2013年に発表されている。食物アレルギーに関しては，

前述した有病率の増加のほか，近年幼児期の木の実類アレ

ルギーが増加していることが示されている 2)。2015年には

アレルギー疾患対策基本法が施行され，アレルギー疾患の

予防と症状の軽減として，知識の普及と生活環境の整備，

アレルギー疾患を有する者の生活の質の維持向上などが基

本的施策として定められた 7)。また，これに基づき 2019年

には保育所におけるアレルギー対応ガイドラインが改定さ

れ，アレルギーをもつ乳幼児への保育所における対応や連

携体制などが強化されている 8)。以上のように，乳幼児期

における食物アレルギーの実態や，児やその家族に対する

社会的対応の変化が，食物アレルギー児の母親の心理や支

援に影響を与えている可能性が推察される。 

そこで，日本における近年の研究から，母親の思いに関

する研究の動向を調査し，その支援や今後の研究の方向性

を検討したいと考えた。本研究では，食物アレルギーをも

つ乳幼児の母親が抱える思いに関する研究の現状を明らか

にし，今後の支援の課題や研究の方向性を検討することを

目的とする。この検討から，母親の思いに寄り添ったより

効果的な支援の検討につなげることが期待できる。  
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Ⅱ．対象と方法 

1．論文の収集と分析対象の選定 

本研究では，医中誌Webおよび CiNii Researchを用いて

対象となる文献を検索し，その結果を分析した。2013年～

2022年の過去 10年間に発表された文献について，「食物ア

レルギー」AND「母親 OR保護者」AND「思い ORストレ

ス OR 心理」というキーワードを組み合わせて検索した。

該当した 161件のうち，重複文献を除外した 68件について

内容を確認し，乳幼児期以外の発達段階の小児を主な対象

とする文献，母親の心理や母親への支援についての言及が

ない文献，尺度の検討に関する文献，一事例のみを対象と

した症例報告，文献レビュー，学術論文ではない文献を除

外し，13件を分析対象とした。文献の検索過程を図 1に， 

対象文献の概要を表 1に示した。なお，一部の文献では， 

 

 

食物アレルギーを「FA」（Food allergy）と記載しているも

のもあり，本論文中で引用の際は原文のまま記載している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 文献検索過程 

表 1 対象文献の概要 

番
号 

タイトル 筆頭著者 発表年 出典 
研究の
種類 

対象者 

1 
Tentative development of a psychoeducational 
program for alleviating psychological burden of 
mothers of young children with milk allergy 

Mizuho 
Konishi 

2019 

Journal of 
Health 

Psychology 
Research 

量的 
研究 

A病院アレルギー科の外来に定期的に通って
いる牛乳アレルギー児の母親 6名 

2 
食物アレルギー児を持つ保護者の食生活上
の心配・悩みに対する管理栄養士の栄養指
導 

佐藤誓子 2015 
体力・栄養・
免疫学雑誌 

量的 
研究 

保育所、幼稚園に在籍する児童の保護者のう
ち、医師によって食物アレルギーと診断され
ている児童を持つ保護者（73名）と過去に食
物アレルギーと診断されていた児童を持つ保
護者（86名）の計 159名 

3 
食物アレルギー児の母親における育児スト
レスとインターネット上の食物アレルギー
情報に対する満足度に関する研究 

國武加奈 2022 障害科学研究 
量的 
研究 

茨城県南に位置する日本アレルギー学会アレ
ルギー専門医教育研修施設に認定されている
病院の小児科外来に来院した、0 ～12歳の食
物アレルギー患者の母親 77名 

4 
食物アレルギーのある乳幼児をもつ母親の
育児ストレス 

弓気田美香 2017 小児保健研究 
量的 
研究 

神奈川県内にある総合病院小児科・小児アレ
ルギー科外来において，食物アレルギーと診
断され受診目的にて来院した０～５歳の子ど
もをもつ母親 199名 

5 食物アレルギー児の母親の悩みの傾向 村田勝吾 2018 
奈良県西和医
療センター医
学雑誌 

量的 
研究 

食物アレルギーを持つ子どもの母親 6名 

6 
食物アレルギーを有する子どもを養育する
母親の Quality of lifeに関する検討 

秋鹿都子 2015 
日本小児アレ
ルギー学会誌 

量的 
研究 

0～6歳の FA群の母親 280名と、食物アレル
ギーを有さない子ども(非 FA群）の母親 187
名 

7 
経口免疫療法の治療過程における食物アレ
ルギーの子どもの母親への支援 

橋本美穂 2018 医療看護研究 
質的 
研究 

データ収集施設の小児科アレルギー外来に通
院している OITを行っている FAの子どもの
母親 5名 

8 
食物アレルギー患児をもつ養育者の不安悩
みと外来栄養指導後の解消 

松谷智子 2018 
日本小児臨床
アレルギー学

会誌 

量的 
研究 

食物アレルギー患児をもつ養育者（おもに母
親）103 名 

9 
外来で食物経口負荷試験を受ける子どもの
母親の不安に影響を与える要因 

玉村尚子 2014 
日本看護学会
論文集: 小児
看護 

量的 
研究 

A県の特定機能病院小児外来で負荷試験を受
ける子どもの親(母親)28名 

10 
当院で導入開始した食物経口負荷試験に関
する保護者への意識調査 

羽切理恵 2016 

日本小児難治
喘息・アレル
ギー疾患学会

誌 

量的 
研究 

2013年 4月から 2014年 3月の 1年間に当院
にて 1泊 2日による入院 OFC(食物経口負荷
試験) を施行した児の保護者 168名 

11 1歳児を対象にした食物除去の実態調査 西村龍夫 2019 
日本小児アレ
ルギー学会誌 

量的 
研究 

2014年 10月～2014年 12月の 3か月間、65
施設の小児科外来において、麻しん風しん混
合ワクチン 1期の接種を目的に受診した 1歳
児の保護者 725例 

12 
外来で食物負荷試験を受ける子どもの親の
ニーズに関する実態調査 

鈴木真実 2017 

国立病院機構
四国こどもと
おとなの医療
センター医学

雑誌 

量的 
研究 

平成 27年 8月 1日～10月 31日の間に A病院
小児アレルギー外来で負荷試験を実施した子
どもの親 23名(母親 21名、父親 2名） 

13 
アドレナリン自己注射薬を所持する子ども
の実態調査 

飯村万理恵 2015 
日本看護学会
論文集: 慢性
期看護 

量的 
研究 

アレルギー外来を受診する、アドレナリン自
己注射薬を所持する 12歳までの子どもの保
護者 36名(母親 33名、父親 3名) 
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2．分析方法 

 分析対象とした 13文献について，タイトル，著者，誌名，

発行年，対象，方法，調査内容，結果等を整理した。本文

を熟読したのち，食物アレルギーをもつ児の母親の思いに

関する記述をそれぞれ抜き出し，コードとした。母親の思

いとして抜き出したコードについて，思いの内容に着目し

て分類した。また，コード内容の類似性と相違性に基づい

て，類似したコードをまとめてサブカテゴリーとし、さら

にサブカテゴリーのまとまりの抽象度を高めてカテゴリー

とした。本論文中では，カテゴリー名を【】，サブカテゴリ

ー名を＜＞，コードを「」で示した。分析結果の信頼性の

確保のため，研究者間で分類に相違がないことを繰り返し

確認した。 

 

3．倫理的配慮 

 文献を取り扱うにあたり対象となる文献をすべて収集し，

文献に記載されている内容を忠実に要約・反映させた。ま

た，論文の著作権を侵害することがないように留意した。 

 

Ⅲ．結果 

1．抽出された母親の思い 

対象文献を分析した結果，食物アレルギーをもつ児を養

育する母親の思いについて，115のコードが抽出された。 

抽出された 115コードの内容について，母親の感情別に

分類した結果，“不安”に関する内容が 38コードと最も多

く，次いで“困難感”に関することが 27コード，“要望”

が 25コード，“安心感”9コード，“負担感”6コード，“恐

怖”4コード，“申し訳なさ”2コード，“期待感”2コード，

“抵抗感”1コード，“緊張”1コードと続いていた(図 2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 感情の種類で分類した母親の思い 

 

2．食物アレルギー児を育てる母親が抱いた思いに関する

カテゴリー分類 

 抽出された 115のコードについて，コード内容の類似性

と相違性に基づいて分類した結果，45のサブカテゴリーに

分類された。さらに抽象度を高めて分類した結果，【疾患に

関する思い】，【食生活に関する思い】，【食物経口負荷試験

への思い】，【アドレナリン自己注射に関する思い】，【子ど

もへの対応に関する思い】，【集団生活に関する思い】，【協

力体制に関する思い】の 7カテゴリーに分類された(表 2)。

各カテゴリーの詳細について以下に示す。 

1）【疾患に関する思い】 

7サブカテゴリー，21コードが抽出された。 

食物アレルギーをもつ児の母親の多くは，「アレルゲン

を食べる怖さ」や「アナフィラキシーを起こすかも知れな

い緊張感と覚悟」など，＜アレルギー症状の出現に対する

不安や恐怖＞を抱えている。このような不安や恐怖に関連

して，「食物アレルギーの子どもから離れることの怖さ」「症

状出現時の対処方法」といった＜アレルギー症状の対処に

関する不安＞を感じていた。また，「いつまで続くのか不安

になる」，「治療経過（治るかどうか）への不安」などの＜

今後に関する不安＞や，「ほかの病気発症への不安」，「子ど

もの心理的影響への不安」，「子どもの身体的発達への不安」

といった＜アレルギーによる健康への影響に関する不安＞

があった。アレルギーを持った子どもに対して，「子どもが

痒がって赤みが強いときは自分のせいで本当に申し訳ない

気持ちで一杯」といった＜子どもに対する申し訳なさ＞を

抱えていた。さらに，「アレルギーを診ることのできる医師

がどこにいるのかわからない」「医療機関からの情報が少な

い」という＜情報提供が少ないことへの困難感＞や，「イン

ターネット情報は信頼性が不確かなものもあるため、信頼

できるウェブサイトを教えてほしい」という＜情報収集の

困難感＞も感じていた。 

2）【食生活に関する思い】 

14サブカテゴリー，27コードが抽出された。 

 食物アレルギーをもつ児の母親は，原因食物を除去しな

ければならず，「同じメニューになる」，「献立がマンネリ化

してしまう」など＜献立がワンパターンになる困難感＞や，

「家族と別メニューが必要」，「買い物や調理に余分な時間

が掛かる」などの＜除去食を作ることへの負担感＞，「食費

が余分に掛かる」という＜経済的な負担感＞を抱えていた。

市販食品の使用に関しては，「市販の惣菜・加工食品が使用

できない」，「原材料についての表示がよくわからない」な

どの＜市販食品が使用できない困難感＞や，「市販のアレル

ギー対応食品の安全性」といった＜市販のアレルギー対応

食品への不安＞，「代替食材の選択，購入方法がわからない」，

「代替食品の調理，利用方法がわからない」といった＜代

替食材の使用に関する困難感＞を感じていた。また，「栄養

不足になる」「必要な栄養が摂れているかどうか。栄養が偏

っていないか不安」などという＜栄養の偏りへの不安＞，

「離乳食をどのように進めてよいかわからない」という＜

離乳食への不安＞を抱えていた。さらに，家庭での食生活
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における子どもとの関わりについては，「子どもが自分の料

理をあまり食べてくれない」という＜子どもが自分の料理

を食べない困難感＞や，「偏食によるアレルゲン摂取を進め

ることへの困惑」，「繰り返し同じものを食べることに対す

る子どもの飽きへの困惑」などといった＜食事療法に対す

る困難感＞を感じていた。外食に関しては，「外食ができな

い」などの＜外食への困難感＞や，「外食時に食事を持参し

なければならない」といった＜外食時に食事準備すること

に対しての困難感＞，「外食をする際にアレルゲンの混入が

ないか」といった＜外食先での誤食に対する不安＞などの

思いを抱えていた。これらの食生活の思いから，「外食や宿

泊先における食物アレルギーの対応に関する情報が欲し

い」，「アレルギーのある子どもの食事について知りたい」

という＜アレルギーに対応した生活についての情報提供の

希望＞を持っていた。 

3）【食物経口負荷試験に関する思い】 

 6サブカテゴリー，30コードが抽出された。 

 ＜負荷試験を受ける動機＞としては，「どこまで食べるこ

とができるか知りたい」，「集団生活を送る上での不安」が

あった。＜負荷試験における心配＞には，「アレルギー症状」，

「本人の心理面が心配」，「終了時症状がなく，病院を出て

から症状が出るのではないか」，「症状出現時に自分が冷静

に対応できるか」などといった症状出現やその時の対応，

子どもの心理面への不安があった。その一方で「病院で行

うので心配していない」という思いもあった。そして，＜

負荷試験前の思い＞としては，「集団生活前に少しでもアレ

ルギーの解除をしておきたい」，「子どもが現在どこまで摂

取できるのか知りたい」，「食事に対する負担が減ってほし

い」，「負荷試験を受ける前の不安がある」などの思いを抱

えていた。一方で＜負荷試験後の思い＞では，「病院で行う

ので安心して受けることができた」，「食べられたことで次

のステップへの期待となった」という前向きな思いを持っ

ていた。また，＜負荷試験前の情報提供の希望＞について

は「食物アレルギー症状について」，「持参する食品の準備

の仕方」，「抗アレルギー薬について」，＜負荷試験後の情報

提供の希望＞については「学校での生活の仕方」，「家庭で

の負荷の進め方」，「食物アレルギー症状出現時の対処方法

（を知りたい）」などがあった。 

4）【アドレナリン自己注射に関する思い】 

5サブカテゴリー，6コードが抽出された。 

 アドレナリン自己注射薬を「所持しておくことで安心」，

「お守りとして所持している」といったように＜注射薬を

所持しておくことによる安心感＞や，「早く打って助かって

ほしい」といった＜注射薬への期待感＞などのポジティブ

な感情があった。一方で，「できれば使いたくない」という

＜使用することへの抵抗感＞や，「持ち物としてかさばる」

という＜注射薬の持ち運びへの負担感＞，「偏見になってい

ると思うが念のため持たせている」といった＜注射に対す

る偏見への不安＞などのネガティブな思いを抱えていた。 

5）【子どもへの対応に関する思い】 

 4サブカテゴリー，5コードが抽出された。 

食生活に関して，「大人の食べるものを欲しがるが食べ

させることができない」などの＜子どもが食べたいものを

食べさせられない困難感＞や，「子どもには食べることがで

きない理由がわからない」という＜子どもへの説明に対す

る困難感＞といった思いを抱えていた。また，「食物アレル

ギーの子どもの子育てへの不安」という＜子育てへの不安

＞や，「牛乳アレルギーのない兄弟への適切な対応方法につ

いて知りたい（他の母親と相談したい）」という＜きょうだ

いへの対応方法についての情報提供の希望＞があった。 

6）【集団生活に関する思い】 

 5サブカテゴリー，17コードが抽出された。 

 子どもが保育園や幼稚園などに通い集団生活を送る中で，

母親は「友達と同じ物が食べられない」，「園などの行事で

みんなと同じものが食べられずかわいそう」など，＜他人

と同じものを食べられないことへの困難感＞を感じていた。 

また，「集団生活をおくるうえで不安」という＜集団生活へ

の不安＞や，「保育園や学校での対応が気になる」，「園・学

校に行くと親の目が届かないため不安」，「食物アレルギー

のため入園手続きが困難な現状」などといった＜園や学校

の対応に対する不安＞，そして「アレルゲン食品が園や学

校で混入しないか」，「集団生活での誤食が心配」などの＜

集団生活での誤食に対する不安＞といったような不安を持

っていた。さらに，「保護者や他の子どもたちとの集団生活

で気をつけることを知りたい。（他の母親と相談したい）」

「（孤立しそうな不安）同じ病気の子どもの母親の話を知り

たい」といった＜集団生活に関する情報提供の希望＞を持

っていた。 

7）【協力体制に関する思い】 

 4サブカテゴリー，9コードが抽出された。 

 「家族以外の理解・協力が得られない」，「家族の理解・

協力が得られない」，「子どもを他者に預けることへの不安」

といったように＜周囲の理解・協力が得られないことへの

困難感＞を感じていた。反対に，「夫はよく協力してくれる」，

「友人は子どものアレルギーを理解し協力してくれてい

る」，「義母・義父も協力してくれるので助かる」といった

ように充分な協力体制があると＜周囲が理解・協力してく

れることへの安心感＞を感じていた。また周囲の人との良

好な関係によって，「看護師が話しを聞いてくれてスッキリ

した」，「誰かに話すことですっきりする感じがあった。」と

いう＜周囲の人との関わりから得た思い＞を持っていた。

そして，「我が子のミルクアレルギーを他の人に伝える方法

が知りたい（他の母親と相談したい）」という＜周囲の人へ

の伝え方に関する情報提供の希望＞もあった。 
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表 2 食物アレルギー児を育てる母親が抱いた思いに関するカテゴリー分類 

カテゴリー サブカテゴリー コード 文献番号 

疾患に関する思い 

アレルギー症状の出現に対する不安や恐
怖 

アレルギーが怖い 
アナフィラキシーを起こすかもしれない緊張と覚悟 
母乳を介して症状が出現するのではと不安 
誤って原因食物を摂ることの不安 
誤食時の母親の迷いと難しさ 
アレルゲンを食べる怖さ 
アレルゲン食品を間違って食べないか不安 

12 
8 
9 
2 
8 
8 
9 

アレルギー症状の対処に関する不安 
食物アレルギーの子どもから離れることの怖さ 
症状出現時の対処方法を知りたい 
子どもが自分でアレルギーを対処する方法を知りたい 

8 
11 
1 

アレルギーによる健康への影響に関する
不安 

ほかの病気発症への不安 
子どもの心理的影響への不安 
子どもの身体的発達への不安 

4 

今後に関する不安 
いつまで続くのか不安になる 
治療経過（治るかどうか）への不安 
アレルゲン食品が将来食べられるようになるか 

2 
4 
9 

子どもに対する申し訳なさ 
自分のせいでこうなったのかなと子どもに申し訳なかった 
子どもが痒がって赤みが強いときは自分のせいで本当に申し訳ない気持ちで一杯  

8 

情報提供が少ないことへの困難感 
アレルギーを診ることのできる医師がどこにいるのかわからない 
医療機関からの情報が少ない 

3 
11 

情報収集の困難感 
インターネット情報は信頼性が不確かなものもあるため、信頼できるウェブサイ
トを教えてほしい 

3 

食生活に関する思
い 

子どもが自分の料理を食べない困難感 子どもが自分の料理をあまり食べてくれない 1 

献立がワンパターンになる困難感 
同じメニューになる悩み 
献立がマンネリ化してしまう悩み 
献立がワンパターン悩み 

2 
9 

11 

栄養の偏りへの不安 
栄養不足になるのではないか不安 
必要な栄養が摂れているかどうか、栄養が偏っていないか不安 
栄養の偏りの不安 

2 
9 

12 

除去食を作ることへの負担感 
家族と別メニューが必要 
買い物や調理に余分な時間が掛かる 
除去食を作ること 

2 
2 
4 

経済的な負担感 食費が余分に掛かる 2 

市販食品が使用できない困難感 
市販の惣菜・加工食品が使用できない 
買ったものを食べることができない 
原材料についての表示がよくわからない 

2 
5 
9 

市販のアレルギー対応食品への不安 市販のアレルギー対応食品の安全性が気になる 2 

食事療法に対する困難感 
偏食によるアレルゲン摂取を進めることへの困惑 
繰り返し同じ物を食べることに対する子どもの飽きへの困惑 
偏食のため治療が進まない現状への困惑 

8 

離乳食への不安 離乳食をどのように進めてよいかわからない 9 

代替食材の使用に関する困難感 
代替食材の選択、購入方法がわからない 
代替食材の調理、利用方法がわからない 

9 

外食への困難感 
外食ができない 
外食に関すること 

2 
4 

外食時に食事準備することに対しての負
担感 

外出時に食事を持参しなければならない 5 

外食先での誤食に対する不安 外食をする際にアレルゲンの混入がないか 9 

アレルギーに対応した生活についての情
報提供の希望 

外食や宿泊先における食物アレルギーの対応に関する情報が欲しい  
アレルギーのある子どもの食事について知りたい 

3 
1 

食物経口負荷試験
に関する思い 

負荷試験を受ける動機 
どこまで食べることができるか知りたい 
集団生活を送る上での不安がある 

5 

負荷試験における心配 

アレルギー症状に対する心配 
アナフィラキシーショックに対する心配 
症状が出ないか心配 
本人の心理面が心配 
どのような反応が出るか心配 
最後まで食べられるか心配 
終了時症状がなく、病院を出てから症状が出るのではないか 
症状出現時に自分が冷静に対応できるか 
病院で行うので心配していない 

10 

負荷試験前の思い 

集団生活前に少しでもアレルギーの解除をしておきたい 
子どもが現在どこまで摂取できるのかを知りたい 
食事に対する負担が減ってほしい 
小学校に入るまでに給食が食べられるようになってほしい 
大人になるまでに少しでも不安を減らしておいてあげたい 
負荷試験を受ける前の不安がある 
食べられるようになる期待と恐怖 

13 
11 
8 

負荷試験後の思い 
病院で行うので安心して受けることができた 
食べられたことで次のステップへの期待となった 

13 

負荷試験前の情報提供の希望 

食物アレルギー症状について 
持参する食品の準備の仕方 
抗アレルギー薬について 
負荷試験を含む全体の流れ 
食物アレルギー症状の出現時の対処方法（を知りたい） 

13 

負荷試験後の情報提供の希望 

学校での生活の仕方 
家庭での負荷の進め方 
毎日の食事の作り方 
食物アレルギー症状出現時の対処方法（を知りたい）  
誤食をしてしまったときの対処法（を知りたい） 

13 

 



食物アレルギーをもつ乳幼児の母親の思いに関する文献検討 

ⓒ2024 Health sciences Research. 32 

 

Ⅳ．考察 

1．食物アレルギーを有する母親の思いと必要な支援 

食物アレルギーをもつ乳幼児の母親は，【疾患に関する

思い】，【食生活に関する思い】，【食物経口負荷試験に関す

る思い】，【アドレナリン自己注射に関する思い】，【子ども

への対応に関する思い】，【集団生活に関する思い】，【協力

体制に関する思い】など、種々の状況や経過において，様々

な思いを抱いていた。 

抽出されたコードを感情別に分類すると，“不安”に関

することが最も多く，に関する内容が最も多く，次いで“困

難感”や“要望”が多く挙げられていたことから，母親へ

の支援の課題はいまだ大きいと考えられる。以下，カテゴ

リー別に分類した母親の思いをもとに，食物アレルギーを

もつ乳幼児の母親に必要な支援を考察する。 

1）【疾患に関する思い】に対する支援 

食物アレルギーをもつ乳幼児の母親の多くは，アレルギ

ー症状の出現に対する不安や恐怖，アレルギー症状の対処

に関する不安を抱いていた。これは，誤食や発症時の症状

対処によって日常の中で子どもに生命の危険が及ぶ可能性

があることに影響した，食物アレルギーをもつ児の母親に

特有の不安であると考えられる。宮城ら 9)は，食物アレル

ギーをもつ児の母親は誤食による発症への不安を感じてい

ることを示し，さらに秋鹿ら 10)は，食物アレルギーをもつ

児の母親の困難感の構成要素として，疾患・症状コントロ

ール上の困難感があることを示している。また，前述した

ように，食物アレルギーの有症率は乳児期で最も高く，加

齢と共に漸減する 1, 2)。しかし，症状の改善や治療に関して，

母親自身が具体的な見通しを立てることは難しいため，ア

レルギー疾患や症状出現に対する不安や，アレルギーによ

る健康への影響に関する不安を抱えている状況と考えられ

る。このような不安に関して，有瀧ら 11)は食物アレルギー

をもつ児の母親は「いつまで除去しなければならないのか」

という不安があったことを明らかにし，立松ら 4)は「子ど

もの将来に対する不安」が育児ストレスを高めることを示

している。このような母親が抱いている不安や恐怖とそれ

によるストレスは，今回の文献検討の対象期間より以前の

文献を検討した鈴木らの研究でも挙げられていた課題であ

る。食物アレルギーをもつ児の母親への支援を検討する上

で，アレルギーそのものへの不安などを軽減させる関わり

が求められると考える。 

また，我が子が食物アレルギーを有していることや症状

の出現に対して，子どもに対する申し訳なさを抱いていた。

このような母親の持つ自責の念に対しては，疾患に対する

（表 2続き） 

カテゴリー サブカテゴリー コード 文献番号 

アドレナリン自己
注射に関する思い 

注射薬を所持しておくことによる安心感 
所持しておくことで安心 
お守りとして所持している 

14 

注射薬への期待感 早く打って助かってほしい 14 

使用することへの抵抗感 できれば使いたくない 14 

注射薬の持ち運びへの負担感 持ち物としてかさばる 14 

注射に対する偏見への不安 偏見になっていると思うが念のため持たせている 14 

子どもへの対応に
関する思い 

子育てへの不安 食物アレルギーの子どもの子育てへの不安 8 

子どもへの説明に対する困難感 子どもは食べることができない理由がわからない 5 

子どもが食べたいものを食べさせられな
い困難感 

大人の食べる物を欲しがるが食べさせることができない 
子どもが食べたがるが、食べさせることができない 

5 

きょうだいへの対応方法についての情報
提供の希望 

牛乳アレルギーのない兄弟への適切な対応方法について知りたい（他の母親と相
談したい） 

1 

集団生活に関する
思い 

他人と同じものを食べられないことへの
困難感 

友達と同じ物が食べられない 
他人と同じものを食べることができない 
周囲のものと同じものが食べられない 
園などの行事でみんなと同じものが食べられずかわいそう 

2 
5 

11 
14 

集団生活への不安 集団生活をおくるうえで不安 4 

園や学校の対応に対する不安 

保育園や学校での対応が気になる 
園や学校での対応 
園・学校に行くと親の目が届かないため不安 
幼稚園・保育所との連携 
園・学校のアレルギーに対する知識が低いと感じる 
食物アレルギーのため入園手続きが困難な現状 
もっと病院は、園や学校と連携を持ってほしい 

5 
11 
14 
14 
4 
8 

14 

集団生活での誤食に対する不安 
アレルゲン食品が園や学校で混入しないか 
集団生活での誤食が心配 
将来の給食が心配である 

9 
11 
2 

集団生活に関する情報提供の希望 
保護者や他の子どもたちとの集団生活で気をつけることを知りたい。（他の母親
と相談したい） 
（孤立しそうな不安から）同じ病気の子どもの母親の話を知りたい  

1 
8 

協力体制に関する
思い 

周囲からの理解・協力が得られにくいこ
とへの困難感 

家族以外の理解・協力が得られない 
家族の理解・協力が得られない 
子どもを他者に預けることが不自由 

4 
4 
6 

周囲が理解・協力してくれることへの安
心感 

夫はよく協力してくれる 
友人は子どものアレルギーを理解し協力してくれている 
義母・義父も協力してくれるので助かる 

5 

周囲の人への伝え方に関する情報提供の
希望 

我が子のミルクアレルギーを他の人に伝える方法が知りたい（他の母親と相談し
たい） 

1 

周囲の人との関わりから得た思い 
看護師が話しを聞いてくれてスッキリした 
誰かに話すことですっきりする感じがあった。 

5 
8 
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思いや悩みを傾聴することや，心理的サポート，アレルギ

ー疾患に対する正しい知識を持てるような支援が必要であ

ると考える。情報提供が少ないことや情報収集に関する困

難感もあるように，母親は食物アレルギーに関して，情報

が十分ではないと感じていた。情報が溢れている時代では

あるが，児のアレルゲンの種類や症状の程度などに合わせ

た情報提供，母親が求めている情報を得られるような，個

別性のある支援をする必要があると考える。また，國武ら

12)の研究によるとインターネット上の食物アレルギー情報

の満足度と育児ストレスの間に負の相関が認められ，満足

度が高いほど，育児ストレスが低いことが明らかにされて

いる。このことから，個別相談ができる相談窓口での対応，

ウェブサイトでの情報の充実などが有効であると考える。 

2）【食生活に関する思い】に対する支援 

 家庭において食物アレルギーをもつ児を含む家族の食事

を用意することの多い母親は，原因食物を除去した献立の

選択および準備，提供を毎日繰り返すことに困難感や負担

感を感じていた。通常の食事と準備とは別に準備が必要に

なることへの負担感のほか，経済的な負担感もあった。ま

た，アレルギー症状出現への不安や恐怖から，市販食品の

使用にも抵抗があり，市販食品を活用できないことがさら

に食生活への困難感を増強させている状況と考えられる。

一方で，限られた食材や食品の利用になってしまうことや，

メニューがワンパターンになってしまうような食生活を余

儀なくされることから，栄養の偏りへの不安も感じていた。 

 これらの課題に対して，除去食の献立や安全に使用でき

る市販食品に関する情報提供をする必要があると考える。

松谷ら 13)は，食物アレルギー児の母親に対する栄養指導に

よって，母親がもつ不安や悩みが 26～83％解消されたこと

を示し，特に献立変化や代替食材に関する指導を強化し，

継続して実施することの必要性を述べている。近年，アレ

ルギー対応のみならず、多様な食生活に対応する食材の開

発が進んでおり，身近に手に入りやすくなったように見受

けられる。選択の幅が広がることで，母親が“制限されて

いる”と感じることを少なくし，負担感や困難感を軽減で

きるような対応が必要である。 

 また，家庭内だけでなく，外食や宿泊の際のアレルギー

症状出現への不安やその予防の負担感を抱えており，そう

いった情報の提供を希望していた。外出先での食事に関し

ても，安心して安全な食事が摂られるような情報提供の機

会を設けることが求められると考える。 

3）【食物経口負荷試験に関する思い】に対する支援 

食物経口負荷試験への思いには，不安や期待，子どもへ

の思い，試験後の前向きな思いなど，試験過程によってさ

まざまな思いがあった。負荷試験を受ける動機には，生活

上の不安や症状軽快への期待，現在の可能な摂取量を把握

したいなどがあり，母親の感じる日常での困難感の改善が

根底にあると考えられた。負荷試験前には，安全に試験過

程を終えられるかという不安を抱く母親が多く，この心配

によって負荷試験を受けない母親も少なくないと考えられ

る。そこで，負荷試験を受ける母親だけでなく，食物アレ

ルギー児を持つ母親全体への負荷試験に関する正確な情報

提供が必要であると考えた。負荷試験後には，病院で行う

ことの安心感や，食べられたことで次の段階への期待感を

抱くといった前向きな思いも示されていた。 

負荷試験前には多くの母親が不安を抱える一方で，試験

後には前向きな発言があることから，情報提供による不安

の解消を図った上で試験を実施することが求められると考

えた。また，情報提供の要望に関して，試験前は試験に臨

むための心理的・物理的準備のための詳細の情報を希望し，

試験後には今後の生活に関する先を見据えた情報を求めて

いた。試験の前後で求める情報が異なることから，それぞ

れの過程で母親の個別的なニーズを把握し，母親が安心で

きるよう充分な情報提供を行う必要があると考えられた。 

4）【アドレナリン自己注射に関する思い】に対する支援 

自己注射薬を所持しておくことで安心感や期待感を抱

く一方で，抵抗感や負担感を持つ母親もいることが明らか

になった。飯村ら 14）は，食物アレルギーをもち原因アレ

ルゲンによりアナフィラキシーを体験したことのある子ど

もが，アドレナリン自己注射を所持することが増えてきた

と述べていることから，アドレナリン自己注射を使用する

患児は増加しており，注射薬に対する様々な思いを持つ子

どもやその親は多く存在すると考えられる。また，宮崎 15)

は，アレルギー疾患に関して今後，養護教諭はもちろんの

こと，教職員も研修を深め，アレルギー疾患の生徒および

保護者・医療機関と連携しながら，学校が適切な対応をす

ることができるようにする必要があると述べている。エピ

ペンを所持する児やその親以外に，食物アレルギー児が生

活を送る場である園や小学校においても，食物アレルギー

やアドレナリン自己注射薬に関して正しい知識と理解を持

つことが求められ，保育施設の職員が必要な知識が得られ

るような対応が必要であると考える。 

5）【子どもへの対応に関する思い】に対する支援 

食物アレルギーをもつ児の母親は，子どもの食べたいと

いう思いに応えられない困難感や，乳幼児に食物除去を説

明すること，偏食の子どもに対する治療や食物除去の困難

感も感じていた。これらの思いに対しては，子どもの思い

や発達段階に応じた個別的な指導や助言を要するため，専

門医に相談できる機会を設けること，そして児の発達段階

や個々の事情に即した支援を提供する体制が求められると

考える。また，食物アレルギー児本人だけでなく，一緒に

生活するきょうだいや周囲の友人の理解も必要であると考

える。齋藤ら 16)は，学童期になると生活の場が学校や地域

社会に拡大するため，家族のいない場面でも安全に過ごせ

るような環境を整えることが重要であると述べている。 

食物アレルギーがどのようなものか，どのような症状が
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出るのかなどを伝えておき，周囲が理解することで，食物

アレルギー児に対して注意を促すような環境づくりを整え

ることができると考える。 

6）【集団生活に関する思い】に対する支援 

母親は，子どもが属するあるいは将来属する保育所や学

校での生活にも不安や困難感を抱いていた。親の目が届か

ない場所で，職員がどれほどアレルギーや症状対処に理解

があるのか不透明な状況であることが母親の不安に影響す

ると考える。玉村ら 17)は，保育士や幼稚園教諭の食物アレ

ルギー児やその保護者への対応における課題として，アナ

フィラキシー症状に対する対応への不安や自信のなさ，除

去食及び誤食への不安や負担があると述べている。 

このことから，保育士や幼稚園教諭に対する誤食予防や

アレルギー対応の指導や支援体制の強化が必要と考えられ

る。そして，保育所への指導・支援内容を，食物アレルギ

ー児の母親にも共有することで，母親が抱く集団生活にお

ける不安の軽減が期待できる。また，母親は集団生活での

孤立を不安視しており，同じ病気の子どもの母親の話を知

りたいという思いも持っていた。実際の集団生活を送るア

レルギー児の母親などのピアサポートが受けられるよう，

支援体制を調整していく必要性があると考える。 

7）【協力体制に関する思い】に対する支援 

 家庭生活および社会生活を送る上で，周囲の理解・協力

が得られないことに苦しむ母親がいる一方で，理解・協力

が得られている母親は安心感を抱いていた。これは，鈴木

による文献検討 6)でも明らかにされており，現状は変わっ

ていないと解釈できる。秋鹿ら 10)は，夫が FA を正しく理

解し，FA児の親として家事・育児に積極的に参画すること

は，母親の孤立を防ぐうえで重要であると述べている。疾

患を持つ子ども，そして母親の身近にいる父親のみならず，

ほかの家族や身近にいる人，社会生活で関わる人の理解や

協力の度合いは母親の思いに大きく影響する。また，医療

者が母親の思いを受け止め共感することも母親の思いに影

響し，一方では心理的サポートにもなっていると考えられ

る。食物アレルギーに対する理解が浸透されるよう，周囲

の人たちも食物アレルギーに関する最新かつ正しい知識を

もって協力できることが必要であり，疾患を持つ児の養育

者や関係者のみならず，社会全体として支援体制を整えて

いく必要があると考える。 

 

2．研究の限界と今後の課題 

 本研究では，文献検討から食物アレルギーをもつ児を育

てる母親が抱えるストレスや思いの内容を明らかにし，看

護師に求められる支援策を検討した。今回は，過去 10年間

に発表された文献を対象に「食物アレルギー」AND「母親

OR保護者」AND「思い ORストレス OR心理」というキ

ーワードを組み合わせて，医中誌Webおよび CiNii Research

を用いて対象となる文献を検索したが，検索対象の文献が

限定された可能性がある。英語文献も対象とするなど，よ

り多くのリソースを活用して検索することで，対象文献が

増える可能性がある。 

 食物アレルギーをもつ児の母親を対象とした研究がなさ

れてきたが，様々な思いの中でもネガティブな思いが多く

見受けられた。それらに対する支援策を検討したが，今後

は支援の効果を検証する介入研究や，実際の支援内容と母

親の思いとの関連をみる調査研究を行うなど，発展が望ま

れる。 

 

Ⅴ．結語 

 我が国における食物アレルギーをもつ乳幼児の母親の思

いに関する研究の現状を明らかにし，母親に対する支援の

課題や研究の方向性を検討するために文献検討を行った結

果，以下の結論を得た。 

1．食物アレルギーをもつ乳幼児の母親は，【疾患に関する

思い】，【食生活に関する思い】，【食物経口負荷試験に関す

る思い】，【アドレナリン自己注射に関する思い】，【子ども

への対応に関する思い】，【集団生活に関する思い】，【協力

体制に関する思い】といった面で様々な思いを抱えていた。 

2．食物アレルギーをもつ乳幼児の母親の思いの内容には，

“不安”が最も多く，“困難感”，“要望”，“安心感”，“負担

感”，“恐怖”，“申し訳なさ”，“期待感”，“抵抗感”，“緊張”

があった。 

3．食物アレルギーをもつ児の母親に対する支援として，疾

患および日常生活上の不安を軽減できる関わりや，生活に

必要な具体的な情報提供，保育施設に対する教育や支援体

制の強化，母親が求めている情報提供，周囲の人の理解が

得られるような支援が必要である。 

4．不安や困難感といった母親が抱く思いに対して，支援策

を検討するとともに，支援の効果を検証する介入研究や，

実際の支援内容と母親の思いとの関連をみる調査研究を行

うなど，発展が望まれる。 
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Literature review on the thoughts of mothers 

with food allergic infants 
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Abstract: A literature review of 13 articles was conducted on the thoughts of mothers of infants with food allergy. As a result 

of extracting and categorizing descriptions of mothers' thoughts, seven categories were found: [thoughts about disease], 

[thoughts about diet], [thoughts about the food tolerance test], [thoughts about epinephrine self-injection], [thoughts about 

dealing with the child], [thoughts about group living], and [thoughts about cooperative system]. The most common emotion 

was "anxiety," followed by "difficulty," "requests," and "relief," in that order. Mothers caring for children with food allergies 

had a variety of feelings, mainly negative feelings, such as difficulty and burden in eating habits and anxiety about group life, 

in addition to feelings about symptoms of the disease, tests, and treatment. We believe that it is necessary to provide support 

for mothers by engaging them in ways that reduce anxiety about the disease, strengthening the provision of information and 

counseling, and strengthening support systems for childcare facilities and people around them. 

 

Keywords: Food allergy, Infancy, Thought of mothers, Literature review 
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【その他（研修報告）】 

陽子線照射による分子・細胞・組織への影響を 

学ぶ若手研修会参加報告 

- PIANOFORTE Intensive Course 2024 - 
 

山本 慶輔*1, 千葉 満*1,2, 門前 暁*2,3 

2024年 9月 4日受付，2025年 1月 26日受理 

 
要旨：2024 年 7 月 8 日から 12 日の 5 日間, フランスの Caen-Normandy 大学で, Jacques Balosso 教授, 及び Siamak 

Haghdoost教授が主催する研修会 PIANOFORTE Intensive Course 2024が開催された。本研修会の目的は, 陽子線の生
物学的影響を理解することで, 欧州連合圏の大学院生や若手研究者を対象に参加を募った結果, 参加者数は 20名を超

えていた。研修会は, 対面, または, オンラインを用いた講義の形式で行われ, 内容は各種放射線照射が細胞へ及ぼす
影響に関するものであった。研修会の講師は , 電離放射線や細胞生物学研究で活躍されている専門家や , 

Caen-Normandy大学に所属する教職員で, 本研修の最終日に, 研修参加者は 2, 3名のグループを作り, final examination

としてプレゼンテーションを行った。本論文では, 研修会で実施された講義を中心に紹介する。 

 
キーワード：陽子線, 放射線感受性, 放射線耐性, 放射線治療, DNA損傷・修復 

 

Ⅰ．はじめに 

 筆者は, 2024年 7月 8日から 7月 12日の５日間にわたり, 

フランスの Normandiy地方にある Caen-Normandy大学・が

ん治療センター (François Baclesse)にて , Prof. Jacques 

Balosso 及 び Prof. Siamak Haghdoost が 主 催 す る

PIANOFORTE Intensive Course 2024（以降「研修」と略す）

へ参加した。本研修は, 欧州連合(EU)圏にて放射線防護研

究パートナーシップ(PIANOFORTE)というプロジェクトの

一環であり 1), 放射線治療や宇宙における放射線被ばく, 

とりわけ陽子線が細胞へのどのような影響を及ぼすのかを

理解することが目的である。本稿ではサイクロトロンを用

いて発生させた治療用陽子線に着目する。今回の参加者は, 

EU 圏の大学院生や若手研究者で構成され, 開催校の大学

院生も含まれていた。著者らが所属する保健学研究科放射

線治療生物研究グループ（代表：門前暁）と研修主催者は, 

これまで学術研究交流の流れから参加の機会をいただき, 

日本からは筆者が所属する弘前大学が初めての参加校とな

り, 合計 19名の参加者となった。本研修は講義形式を主体

として構成され, その日程は表に示す。講義内容は次章で

解説する。本研修の特徴的な点として, 最終日に数名ずつ
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66-1 Hon-cho, Hirosaki, Aomori, 036-8564, Japan 
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のグループを構成し, 参加者らが学んだ各分野の内容を自

主的にまとめた後, 最終試験とするプレゼンテーションを

実施するセミナーが催される点である。 

研修はユニークな内容であったが, 本稿では, 体験内容

の詳細を紹介する。 

 

表. PIANOFORTE Intensive Course 2024の日程表 

 
Time Program/Event Lecturer 

Mon 

8/July 

9:00 - 

9:30 

Information about 

the course 

Siamak Haghdoost, 

Jacques Balosso 

  Coffee break   

10:00 - 

12:00 

Radiobiological 

basis of particle 

irradiation-induced 

healthy tissue effects 

Siamak Haghdoost 

  Lunch break   

13:30 - 

15:00 

Clinical bases for 

using particle 

therapy 

Jacques Balosso 

  Coffee break   

15:20 - 

16:50 

Cerebral/vascular 

effects of paediatric 

protontherapy 

Yasmin Lassen 

16:50 - 

17:30  

Splitting of students 

into group, and 

selection of sybject 

for poster 

Siamak Haghdoost, 

Jacques Balosso 

Tue 

9/July 

9:00 - 

10:30 

Effect of particle 

radiation on cardio 

and vascular system  

Omid Azimzadeh 

  Coffee break   

11:00 - 

12:00 

microRNA signature 

of proton and C-ions 

irradiation, first half 

Simone Mortl 

  Lunch break   

13:00 - 

13:30 

microRNA signature 

of proton and C-ions 

irradiation, second 

half 

Simone Mortl 

  Coffee break   

13:35 - 

15:05 

Cytogenetic effects 

of particle 
Laure Sabatier 

tel:0172-39-5959
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irradiation  

  Coffee break   

15:30 - 

17:00 

Preparation of 

presentation for final 

examination 

Siamak Haghdoost, 

Jacques Balosso 

Wed 

10/July 

9:00 - 

10:30 

Targeted 

radionuclides 

therapy 

Elie 

Besserer-Offroy 

  Coffee break   

11:00 - 

12:30 

Particle radiation 

and oxidative stress 
Carine Laurent 

  Lunch break   

13:30 - 

15:00 

Use of particle 

radiation for 

treating hypoxic 

tumor 

D Valable 

  Coffee break   

15:30 - 

17:00 

Preparation of 

presentation for final 

examination 

Siamak Haghdoost, 

Jacques Balosso 

Thr 

11/July 

9:00 - 

10:30 

DNA damage 

singnaling and 

repair of complex 

DNA damage 

induced by particle 

radiation 

Bo Stenerlow 

  Coffee break   

11:00 - 

12:30 

Effect of particle 

irradiation on 

immune system 

Serge Candeias 

  Lunch break   

13:30 - 

16:00 

Preparation of 

presentation for final 

examination 

Siamak Haghdoost, 

Jacques Balosso 

19:00 - 

21:00 
Social dinnar party 

All participants, 

Siamak Haghdoost 

Fri 

12/July 

9:30 - 

12:00 

Examination, poster 

presentation 

Siamak Haghdoost, 

Jacques Balosso 

  Lunch break   

13:00 - 

14:00 

Examination, poster 

presentation 
  

14:00 - 

17:00 

Study visit 

Cyclhad:Radiotherapy 

department Baclesse 

and CYCLHAD 

All participants, 

Siamak Haghdoost 

 

Ⅱ．研修 

 研修先である Caen-Normandy 大学のがん治療センター

(Francois Baclesse)は, 首都パリから北西部に位置する風

光明媚な地方都市であり, 公共交通機関（高速バスや鉄

道）にておよそ 3 時間でアクセス可能である（図 1）2)。

当該センターでは, 放射線治療のうち , 陽子線治療に特

化した診療施設及び研究施設が大規模に増設中であり , 

今後これら施設を利用した医療体制と基礎研究体制が拡

充されていくことが見込まれている。筆者は, 当該センタ

ーの体制整備の過渡期の中で研修に参加したことから , 

建設中の加速器設備の内部を見学することができ , 計 5

日間充実した内容にて開催された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. PIANOFORTE Intensive courseが開かれた

Caen-Normandy大学にある Francois Baclesse 

 

1．＜1日目（7月 8日）＞： はじめに Prof. Siamak Haghdoost 

(University of Caen-Normandy, France)から(図 2), 陽子線照

射によって生じる正常組織への生物学的影響について講義

が行われた。本研修は放射線治療法の一つとして知られる

陽子線治療による生物学的効果を理解することが主な目的

であるため, 抗腫瘍効果だけではなく, 正常組織への影響

の理解も重要である。本講義ではまた, 荷電粒子放射線及

び非荷電粒子放射線それぞれによる影響の特徴を, 基礎か

ら応用までが解説された他, 陽子線治療におけるメリッ

ト・デメリットの詳細を丁寧に解説していただいた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. Prof. Siamak Haghdoostと筆者の記念撮影 

 

 重荷電粒子線は, 物質に入射したエネルギーに依存して

阻止能が最大値になる深さが一定となるブラッグピークを

形成する。この物理現象を利用して, がん病巣の標的だけ

に放射線量を集中して与える制御が可能である。つまりこ

の技術は, 標的の近傍にある正常組織に対し放射線量を

X・γ線に比べ極めて低く抑えることができるため, 有害事

象を低減することができる。一方, 治療用のブラッグピー

クを形成する線源を準備するためには, 非常に大きな設備

投資が必要である上, その設備を維持管理するためには高

い専門性を有するため, 設置地域や施設が限定される点が

デメリットになる。この説明の際, 物理工学から医学的な
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知識をもつ専門家（医学物理士）の必要性が述べられた。 

 この陽子線治療は, 高い線エネルギー付与(Linear Energy 

Transfer: LET)と高い生物学的効果比 (Relative Biological 

Effectiveness: RBE)の２つの特徴を利用して抗腫瘍効果を

期待する技術である点, また, 基礎研究が盛んに行われて

いることが紹介された。例えば , 放射線は細胞核内

deoxyribonucleic acid (DNA)の損傷を誘発する因子として知

られているが, 線質や線量の変化によって生物効果の特徴

を調査する研究がよく行われている。一般的に高 LET放射

線は直接的に DNA 鎖切断へ作用するのが主となるのに対

し, 低 LET 放射線は DNA 近傍で二次電子などを発生させ

間接的に作用するのが主となることが知られているが, こ

れらの現象に修復機構の活性程度が組み合せられると, そ

の細胞の生死が放射線耐性機構へも関係してくる。放射線

耐性に関する様々なメカニズムが講義内で紹介され, その

重要因子の一つに酸素の関与が強調されていた。筆者らの

研究グループでもこの放射線耐性機構に着目しており, 本

講義は大変参考になった。 

次に筆者は, Prof. Jacques Balosso (Centre Francois Baclesse, 

France)から, 陽子線を用いた臨床的基盤について受講した。

彼は Francois Baclesseで実際に放射線治療を担当する専門

医であり, 講義では陽子線治療の計画や, その治療効果に

ついて治療成績統計を含む経験をもとに解説していただい

た。フランス国内では, 地域あたりの陽子線治療を受ける

患者数が Normandie 地方で最も多く, その対象患者のほぼ

全員が Francois Baclesseで施行されている。また, フランス

国内の全がん患者の半数に対し放射線治療が施行されてい

る状況も説明された。Francois Baclesseにおける陽子線治療

では, 外科的治療が難しい部位や, 神経が複雑に絡み合う

頭頸部腫瘍を中心に治療が施行されている。Prof. Siamak

からの講義にも説明されたが, 放射線治療は照射領域を決

める治療計画がとても重要であり, 肉眼的に腫瘍を識別で

きる領域(Gross Tumor Volume; GTV), GTVを含む臨床的に

浸潤・転移を疑う領域(Clinical Tumor Volume; CTV), CTVを

含む 呼吸や腸管の動きなどで変化が予測される領域を考

慮した領域(Internal Tumor Volume; ITV), ITVを含む放射線

治療装置の不確実性な部分を含んだ領域(Planning Tumor 

Volume)を考慮して, Ｘ線 computed tomography (CT)で取得

した 3次元画像から各領域を決定する。臨床検査技師とし

て検体検査業務や病理検査業務を主とする筆者にとって, 

このような陽子線治療の詳細を学べたことは非常に興味深

い内容であった。 

研修初日の最後の講義は , Dr. Yasmin Lassen (Aarhus 

university, Denmark)による小児陽子線治療における脳また

は血管への放射線影響についての内容であった。これまで

の Prof. Siamak及び Prof. Jacquesの講義では, 成人細胞にお

ける放射線影響であったが, 本講義は放射線感受性の高い

小児に対する放射線治療に関するものであった。小児に対

する放射線治療は, その施行の是非が問われており, 放射

線による長期的な生命予後への影響を考慮する必要性につ

いて, 先行論文等を用いて症例を示しながら解説していた

だいた。筆者は, 小児領域における放射線治療の適用を初

めて学んだことから, とても興味深く感じた。 

 

2．＜2日目（7月 9日）＞： 2日目の最初の講義は Dr. Omid 

Azimzadeh (Technische Universität München, Germany)による

陽子線による心血管疾患(Cardiovascular Disease; CVD)への

影響について講義いただいた。放射線治療の標的組織以外

の正常組織へも低線量の放射線が曝される場合がある。心

血管領域の場合, CVDのリスクを上昇させることが知られ

ている。例えば, 左乳がんに対する放射線治療は右乳がん

に比べ CVD のリスクが増加するため, 高 LET である陽子

線または炭素線による照射は, 心血管領域の正常組織に細

心の注意を払った照射計画が必要であることを丁寧に説明

された。また, 心臓の 55%は心筋細胞で占められており, そ

れら細胞への放射線照射は, 心臓の線維化や機能不全, 動

脈硬化といったリスクがある。これら現象には内皮型一酸

化炭素合成酵素やミトコンドリアの機能維持が非常に重要

であることが説明された。 

 次は Dr. Simone Mörtl (Bundesamt für Strahlenschutz, 

Germany) による重荷電粒子線照射による micro RNA 

(miRNA)の発現について講義いただいた。この講義では放

射線に対する細胞や組織の応答を non-cording RNA 

(ncRNA)の一種である miRNA の発現変化について , 

miRNAs の発現機構や機能, 各種の放射線による発現変化

についての詳しい説明があった。miRNAは 20〜24塩基程

度の非常に短い RNAの一種であり, １つの miRNAが複数

の messenger RNAからタンパクへの翻訳を制御しているこ

とが知られている。異なる線種ごとに放射線を照射したマ

ウスから採取された, 血液含有の RNA への sequence 解析

では, 3 つの線源(γ線, 陽子線, 炭素イオン線)に共通して

発現が変動した miRNA は確認されなかったものの, その

線質や経過時間依存的に miRNA が特異な発現を示すこと

が確認された。また miRNAの発現変化だけではなく, 化学

修飾させた miRNAの Drag Delivery System (DDS)の研究も

盛んに行われていることが紹介された。DDSは, 細胞外小

胞やアデノ随伴ウイルスの使用など, 様々な運搬手法があ

る。筆者らは miRNA の発現に注目した研究を行なってい

るが, 本講義は学ぶべき点が多々あった。 

2日目の最後の講義は, Dr. Laure Sabatier (Commissariat à 

l’Energie Atomique et aux Energies Alternatives, France)による

陽子線による細胞遺伝学的影響について紹介された。本講

義では, 放射線照射後の染色体異常の検出及び評価方法に

ついて解説していただいた。染色体異常は主に Giemsa 染

色や Fluorescence in situ hybridization法(FISH法)によって検

出のために標本が作製される。Giemsa染色は簡便で安価で
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あるが, 評価のためには熟練度を必要とする。一方, 蛍光

プローブによる FISH 法は高価であるが, 検出力に優れて

いる。近年では複数の蛍光プローブを用いて染色が可能と

なったことから,染色体異常と DNA の double strand break 

(DSB)の局所性を同時に検出する新たな手法が試行されて

いることが紹介された。また, 高 LET放射線が照射された

細胞では, 低 LET放射線よりも染色体の異常頻度が多い上, 

RBE に依存していることを学んだ。筆者は, 臨床検査業務

にてある疾患の染色体異常検出を一度経験したのみであり, 

判定の苦慮を回想しながら受講した。また, バイオドシメ

トリにも応用される当検査法は, とても重要な技術である

ことを再認識し, 今後の発展にも期待するところである。 

 

3．＜3日目（7月 10日）＞： 3日目の最初の講義は, Dr. 

Elie Besserer-Offroy (University of Caen-Normandy, France)に

よる, 近年話題のセラノスティクスについて受講した。セ

ラノスティクスとは, 当分野において放射線治療(Therapy)

と放射線画像診断(Diagnostics)を融合させた造語である（図

3）。 

 

 

 

 

 

 

図 3 Theranostics薬剤の概要図 

 

セラノスティクスで使用する薬剤の基本構造は, 細胞抗原

に結合する抗体, 放射性核種, 抗体と放射性核種を繋げる

リンカーで構成されている。放射線診療におけるセラノス

ティクスでは, 標的に対する抗体やリンカーを変えずに診

療を行うことができ, 1 種類の放射性核種で診療を行える

メリットもある。その一つであり, 近年本邦でも保険適用

されたルテチウム-177 (177Lu) について詳しく解説してい

ただいた。177Lu は 6.65 日の物理半減期であり, 主にβ-線

を放出して抗腫瘍効果を発揮し, Hafnium-177 という安定

核種となる短半減期核種である。また, 壊変時に放出され

るガンマ線をシンチグラフィとして取得することも可能で

ある。この 177Lu をソマトスタチン受容体に標識したもの

が本邦では普及しているが 3), 欧米では Prostate Specific 

Membrene Antigen へ標識した去勢抵抗性前立腺癌治療薬

(Lu-177-PSMA-617)として普及している(本邦では現在第 2

相治験段階）4)。筆者はセラノスティクスという言葉を知

らず, 本講義を受けて興味深く感じると共に今後もかなり

飛躍する分野と感じた。 

次 に 筆 者 は , Dr. Carine Laurent (University of 

Caen-Normandy,  France)より, 陽子線による細胞内酸化ス

トレスについて受講した。本講義では放射線由来の活性酸

素種(Reactive Oxygen Species; ROS)が細胞に与える影響に

ついて解説された。一般的に低 LET放射線であるＸ・γ線

は ラジカルを生じさせ, そのラジカルが DNA を損傷させ

ることが多い。一方, 高 LET放射線である陽子線は直接的

に DNAを損傷させることが多い。放射線で生じる ROSは

スーパーオキシドラジカル, ヒドロキシルラジカル, ヒド

ロペルオキシルラジカル, アルコキシルラジカル, ペルオ

キシルラジカル, 一重項酸素などがあり, 反応速度は非常

に早い。最も半減期が短いのはヒドロキシルラジカルで

10-9 秒である。ROSによる DNA損傷は, ある腫瘍細胞で 1 

Gyあたり 40箇所の DSBを, また 300〜1000箇所の single 

strand break (SSB)が瞬時に生成されると解説された。更に, 

光子線による DNA 損傷は酸素環境に依存しているものの, 

陽子線では低酸素状態でも細胞生存率が低いことが紹介さ

れた。これは陽子線が直接 DNA 損傷を誘発しているため

細胞の酸素の影響を大きく受けないことを意味しており, 

陽子線が放射線耐性細胞に有効であることが ROS レベル

で示された。 

 3日目の最後の講義は, Dr. Valable Samuel (University of 

Caen-Normandy, France)よる, 低酸素腫瘍に対する陽子線治

療の効果について受講した。本講義では低酸素細胞の定義

解説から始まり, 実臨床における酸素の振る舞いなどにつ

いて解説していただいた。In vitro研究において酸素濃度は

通常約 21 %(酸素分圧約 160 mmHg)であるのに対して, 低

酸素状態は 1 %以下(酸素分圧約 5 mmHg)であることが紹

介された 5, 6)。更に低酸素状態の中でも中度低酸素状態は酸

素濃度 0.5〜0.8 %とし, また重度低酸素状態は酸素濃度

0.5 %未満と定義して, 講師の研究経験をもとに説明がな

された。実臨床にて低酸素状態を可視化する方法として, 

フルオロミソニダゾール (18F-FMISO)による Positron 

emission tomography and X-ray computed tomography検査が

ある。また, 細胞の低酸素状態で発現応答する分子として

hypoxia inducible factor 1 subunit alpha (HIF1α)というタン

パク質がある。細胞にHIF1αを発現導入する基礎研究では, 

放射線耐性化を誘導することが明らかにされているため, 

耐性化を防ぐための標的となる。この講義で特に興味深か

った点として, 放射線治療後の組織細胞に生じる 6 つの R

である。従来は , ４つの R として修復(Repair), 再増殖

(Repopulation), 再 構 成 (Redistribution), 再 酸 素 化

(Reoxygenation)が知られていたが , 近年では感受性 

(Radiosensitivity）, 抗腫瘍免疫応答再活性(Reactivation of 

anti-tumor immune response)も生じるとして, 6つのRが考慮

されることとなり, 放射線耐性の鍵を握っていることが説

明された。前講師に引き続き単純な分子である酸素が放射

線生物学において非常に重要であることが強調された。 

 

4．＜4日目（7月 11日）＞： 4日目の最初はDr. Bo Stenerlöw 

(Uppsala University, Sweden)による DNA damage signalingと
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修復方法についての講義であった。この講義では放射線照

射による DNA 損傷から修復までの分子の動きを非常に詳

しく解説していただいた。日々生活する中で DNA は損傷

を受け DNA 修復を行っているが, そのメカニズムには複

数のパターンが存在し, これについて発見した３名の研究

者である Paul Modrich氏, Aziz Sancar氏, Tomas Lindahl氏は, 

2015年にノーベル化学賞を受賞した。DSBの修復は, 非常

に複雑であるため, 他の DNA 損傷修復機構と比較してゆ

っくり進むのが特徴である。DSBの検出法の一つとしてパ

ルスフィールド電気泳動法がある。これらは gamma H2AX 

(γH2AX)の検出法とは異なり, DSBをより特異的に検出す

ることが可能であることが説明された。しかしながら, DSB

の発生から修復完了に至るまでを完全に理解するためには, 

これら検出法とは異なる全く新しい方法が必要であること

を, Dr. Bo Stenerlöw講師は最後に受講者らへメッセージを

与えていただいたことが非常に印象に残った。 

4日目の最後の講義は, Dr. Serge Candeias (フランス原子

力庁, France)による, 放射線照射と免疫システムについて

受講した。本講義では, 放射線照射によって様々生じる免

疫関連細胞あるいは分子の動態について詳細に解説してい

ただいた。講義初頭では, 免疫の基礎についてふれた。放

射線に照射された細胞は, 細胞生存あるいは細胞死誘導の

過程で様々な物質を細胞外へ放出する. この一つにダメー

ジ関連分子パターン(Damage Associated Molecular Patterns; 

DAMPs)と呼ばれるものが紹介された。DAMPs は, 細胞死

に伴って放出される細胞内に含まれる分子群の総称で, 自

然免疫応答または炎症応答を誘導するものをいう。その他, 

微生物などの病原性物質により免疫細胞から放出されるも

のを Pathogens Associated Molecular Patterns (PAMPs)と呼ば

れるものも紹介された。DAMPs及び PAMPsに共通して, 最

終的に炎症が誘導される点が説明された。また, 本講義の

中盤では, 低線量率被ばくよる放射免疫療法の一つである

ラドン療法が説明された。ラドンは天然の放射性壊変核種

であり, 欧州地域ではウラン鉱山跡地（ヤヒモフ）から湧

き出る温泉含有の低濃度ラドンを例に, その低線量率被ば

くによって新陳代謝や免疫力の向上を誘導する, ホルミシ

ス効果が期待される。講義の終盤では, 放射線に曝された

細胞が, 周囲の放射線に曝されていない細胞へ作用し, ま

るで放射線に曝されたかのような反応（バイスタンダー効

果）について説明され非常に興味深い内容だった。 

 

5．＜5日目（7月 12日）＞： 5日目である最終日は, Final 

examinationと称し, 同様の分野の参加者 2, 3人で一つのグ

ループを作りプレゼンテーションを行った。筆者は老化, 

RNA のグループとして受講者であるストックホルム大学

のポスドク研究員とグループを構成した。プレゼンテーシ

ョン資料は, 各日の空き時間を使って準備を進めた。発表

当日は, 各グループが 10〜15 分程度プレゼンテーション

を行い, その後ディスカッションの時間が設けられた （図

4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4. Final examinationの様子 

 

どのグループも非常に興味深い内容にまとめあげていた上,

白熱した議論が行われたことから, Final examinationは予定

より大幅に時間を超過して終了した。 

その後, Francois Baclesse にある放射線治療科を訪問し, 

陽子線治療の現場となる CYCLHAD という施設にある実

機を見学した（図 5）。この施設では, 実臨床の場として現

在稼働中の設備と, 隣接して増設中の施設を見学すること

ができ, それら設備の精密さと規模に迫力を感じながら見

学ができた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 新規増設建設中のサイクロトロンを含む 

加速器の施設見学（加速器の一部） 

 

Ⅲ．その他交流イベント 

 4日目である 7月 11日において, 講義が他の日に比べ少

なかったため, 午前の講義終了後, Caen 市内を観光した。

当市は, 約 11万人, 都市圏で約 21万人の人口を有しており, 

市中心部に 10世紀頃に築城された Caen城がある歴史と趣

のみられる城下町であった。また, Caen市は第二次世界大

戦のノルマンディ上陸作戦がおこなわれたオハマ・ビーチ
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が近く, また激しい市街戦となった場所でもあり, 戦後は

荒廃の街となった。街の至る所に修復の跡がみられ, 復興

を遂げた現在の街には感慨深いものがあった。そのような

過去の歴史に想いを馳せながら, 筆者は市内中心部の宿泊

施設から縦横に通るトラムを利用し, 大学の最寄り駅まで

の 10分程度を研修期間の毎日乗車した（図 6）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6. Caen城から大聖堂を背景に(a), また市役所前のモニ

ュメントにて(b), 受講生らと記念写真 

 

その夜, Prof. Siamak が研修参加者をレバノン料理店(Le 

Libanais)へ招待くださり, 懇親会が開かれた（図 7）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7. 研修参加者との懇親会の様子 

 

全てフランス語で書かれており, 筆者の理解が追い付かな

かったが, レバノンの首都「Beyrouth （ベイルート）」とい

う単語は理解できたため, 興味のままそのコース料理を注

文し （図 8）。研修参加者とはこれまで通り英語での会話

を楽しみながら初めて目の前にするレバノン料理を堪能し

た。 

余談だが, 訪問時期の Caen 市の日照時間は非常に長く, 

午後 9 時を過ぎても本邦の日中のような明るさのため, 夜

の就寝時には窓のカーテンに隙間がないようにするなど苦

慮した。また, 滞在時は天候の急変が印象的で, 10 分間隔

で晴れと雨が繰り返され, 傘を手放すことはできなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8. レバノンコース料理「Beyrouth」のメイン料理 

 

Ⅳ．最後に 

 筆者にとって, 海外で 2 度目の学術研修を経験した。前

回より英会話が流暢になったかと言えば決してそうではな

いものの, 専門用語が混在した英会話に対する抵抗は少な

くなった。しかしながら, 筆者の英語力は, 客観的な視点

から日常会話に多少困るレベルではあるため, 更なる努力

が必要と感じた。また, 今回の研修はがん陽子線治療に特

化した放射線治療生物学分野だったことから, 筆者が研究

課題として取り組む放射線抵抗性関連研究の推進において

も, 更に多くの学ぶべき点に気づかされた。一方, 他の参

加者に目を向ければ, ほとんどが放射線生物学の研究者で

あることから, 臨床検査技術学に精通する筆者とのバック

グラウンドに差を感じたものの, なんとか研修内容につい

ていくことができた。放射線治療技術及び生物学は奥が深

い上, 陽子線を使用した基礎研究分野は不明な点が多いこ

とから, 今後も注目し続けたい。また, 放射線関連細胞老

化の研究プロジェクトをもつ研修参加者と多くの議論の場

を持てたことは筆者にとって大きな収穫となった。 
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The report of training course for molecular, cellular and tissue reactions 

by proton beams -PIANOFORTE Intensive Course 2024- 
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Abstract: PIANOFORTE Intensive Course 2024 was organized by Prof Siamak Haghdoost and Prof Jacques Balosso of the University of 

Caen Normandy, France, from 8 to 12 July 2024. The workshop was aimed at Ph.D students and young researchers from Europe to 

understand the effects of proton beams on cells. The training included lectures on the effects of various types of irradiations to cells. The 

lecturers who gave to the participants were experts in ionizing radiation and cell biology and professors from the University of Caen 

Normandy, and these courses were held either in person or via web meeting system. On the last day of the training, the participants 

formed groups of two or three and gave a presentation as a final examination. In this report, we would like to give a brief introduction to 

the lectures given during the training. 

 

Keywords: Proton beams, Radiosensitive, Radiation-resistance, Radiation therapy, DNA damage/repair 
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【その他（研修報告）】 

高 LETおよび低 LET電離放射線の細胞への影響 

～CELET course 2024研修会報告～ 
 

佐藤 亮介*1 福士 舞*1 門前 暁*1, 2 

 

2024年 12月 18日受付，2025年 1月 29日受理 

 

要旨：筆者らは，2024年 11月 11日から同年 11月 22日にかけて，スウェーデン王国ストックホルム市にあるスト

ックホルム大学にて開催された Cellular effects of high and low LET ionizing radiation – introduction to radiation biology 

Courseに参加した。2週間で構成された研修の中で，とりわけ染色体異常を検出する方法，DNA損傷を検出する方法

の講義や実習の様子を中心に筆者らの体験も交えて紹介する。本研修プログラムは電離放射線の遺伝子への毒性影響

についての研究手法を取得することを目的に開催されており，世界各国から学歴を含む背景の異なる約 30 名の大学

院生や若手研究者が参加した。実習は 4つのグループに分かれて実施し，最終日にはグループディスカッションが行

なわれた。特に生物学的線量評価としてグローバルスタンダードである二動原体染色体検出解析の他，有糸分裂指数

分析，FISH解析及び γ-H2AX 計数評価の実習では，参加者間で多くの意見交換が行われた。これら筆者らの CELET

での経験は，最新の放射線生物解析技術といただいた刺激を忘れず，当時大学院研究で取り組んでいたプロジェクト

研究をさらに邁進する意欲へとつながると共に，本研修参加を読者に勧めたいものとなった。 

 

キーワード：電離放射線，LET, 生物学的影響，染色体異常, γ-H2AX 

 
 

Ⅰ．はじめに 

 2024 年 11 月 11 日から 22 日の日程で，スウェーデン王

国ストックホルム市にあるストックホルム大学にて，

Cellular effects of high and low LET ionising radiation – 

introduction to radiation biology Course（CELETコース）が

開催され，筆者らは参加する機会をいただいた。コース名

の英文にある通り，高 LET 電離放射線および低 LET 電離

放射線の細胞への影響を学ぶ入門の研修プログラムである。

本研修は，欧州地域における RadoNormプロジェクトのも

と講義と実習で構成され 1），細胞遺伝学や免疫遺伝学を重

点的に放射線生物学的影響の検出技術を学んだ（表１）。 

筆者らの所属する弘前大学大学院保健学研究科は，当該

コース参加施設であるストックホルム大学放射線防護研究

センターとの部局間学術協力協定を締結して 11 年目とな

った。現在も盛んに学術交流が進められている中，今回，

当該コースへの参加となった。当該コースには，世界各国

から約 30名の大学院生や若手研究者が参加し，学歴も研究

分野も様々なバックグラウンドを持つ参加者となった。本

邦からは筆者ら 2名（福士，佐藤）のみであった。本研修

参加者らは，4つのグループに別れて実習を進めた。 

                                                                 
*1弘前大学大学院保健学研究科放射線技術科学領域 

Department of Radiation Science, Hirosaki University 

Graduate School of Health Sciences 

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-39-5959 

66-1, Honcho, Hirosaki, Aomori, 036-8564, Japan 

 

*2 弘前大学生体応答科学研究センター 

Research Center for Biomedical Sciences, Hirosaki University 

〒036-8564 青森県弘前市本町 66-1 TEL:0172-39-5959 

66-1, Honcho, Hirosaki, Aomori, 036-8564, Japan 

 

Correspondence Author  monzens@hirosaki-u.ac.jp 

昨年も同コースに参加された報告がなされているが 2)，

本稿では，主に筆者らが経験した実習内容の一部とそのグ

ループディスカッションの様子に焦点を当て紹介したい。 

表１ CELET course 2024の全日程 

Date Event Lecturer 

Mo  

11/11 

09:00 – 10:30 Chromosomal aberrations Christian Johannes 

10:45 – 12:15 DNA damage and repair Penny Jeggo 

14:00 – 17:00 Harvesting cells for 

aberrations – group 3 
Zuza 

14:00 – 17:00 GammaH2AX exercise – 

group 4 
Nadia 

14:00 – 17:00 Scoring – group 1 and group 2 
Maddi, Samuel, and 

Prabodha 

Tue  

12/11 

09:00 – 10:30 Factors which influence 

cellular radiosensitivity 
Lovisa Lundholm 

10:45 – 12:15 Combined exposures of 

radiation and other stressors 
Helga Stopper 

14:00 – 17:00 Dosimetry exercise – group 4 Andrzej 

14:00 – 17:00 FISH exercise – group 1 Prabodha 

14:00 – 17:00 Scoring – group 2 and group 3 Maddi and Samuel 

Wed 

13/11 

09:00 – 10:30 AI and its use in radiation 

research 
Beata Brzozowska 

10:45 – 12:15 Bystander effects of radiation Munira Kadhim 

14:00 – 17:00 Dosimetry exercise – group 3 Andrzej 

14:00 – 17:00 FISH exercise – group 2 Prabodha 

14:00 – 17:00 Scoring – group 1 and group 4 Maddi and Samuel 

Thu 

14/11 

09:00 – 10:30 Radiation effects on the 

immune system and the use of radon to treat 

autoimmune diseases 

Serga Candeias 

10:45 – 12:15 Radiation-induced 

micronuclei 
Anne Vral 

14:00 – 17:00 Dosimetry exercise – group 2 Andrzej 

14:00 – 17:00 FISH exercise – group 3 Prabodha 

14:00 – 17:00 Scoring – group 1 and group 4 Maddi and Samuel 

Fri  

15/11 

09:00 – 10:30 Statistical analyses of 

experimental results from low and high 

throughput approaches in radiation research 

Joanna Polanska 

10:45 – 12:15 Radiation-induced 

gammaH2AX foci 
Harry Sherthan 

14:00 – 17:00 Dosimetry exercise – group 1 Andrzej 

14:00 – 17:00 FISH exercise – group 4 Prabodha 

14:00 – 17:00 Scoring – group 2 and group 3 Maddi and Samuel 

mailto:monzens@hirosaki-u.ac.jp
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Sat 

16/11 

Trip to Uppsala 
All 

18:00 Dinner at SU 

Sun 

17/11 
Sunday – free.  

Mo 

18/11 

09:30 – 13:00 Harvesting cells for 

aberrations – group 1 
Zuza 

09:30 – 13:00 GammaH2AX exercise – 

group 3 
Nadia 

09:30 – 13:00 Scoring – group 2 and group 4 Andrzej 

14:00 – 17:00 gH2AX analysis and scoring 

– all groups 
Nadia 

Tue 

19/11 

09:30 – 13:00 Harvesting cells for 

aberrations – group 2 
Zuza 

09:30 – 13:00 GammaH2AX exercise – 

group 1 
Nadia 

09:30 – 13:00 Scoring – group 3 and group 4 Andrzej 

14:00 – 17:00 Scoring – all groups Andrzej 

We 

20/11 

09:30 – 13:00 Harvesting cells for 

aberrations – group 4 
Zuza 

09:30 – 13:00 GammaH2AX exercise – 

group 2 
Nadia 

09:30 – 13:00 Scoring – group 1 and group 3 Andrzej 

14:00 – 17:00 Scoring – all groups Andrzej 

17:00 – Swedish food tasting  

Thu 

21/11 

09:30 – 12:00 Scoring and preparing 

presentations – all groups 
Andrzej 

14:00 – 17:00 Scoring and preparing 

presentations – all groups 
Andrzej 

Fri  

22/11 

09:30 – 12:00 Presentation of results, 

discussion, all groups 
All 

End of course Andrzej 

 

Ⅱ．染色体異常解析の研修 

細胞核内にある DNAが損傷すると，染色体の構造変化

パターンには 2種類存在する。一つは染色分体異常である

切断や交換であり，もう一つは染色体異常である転座・欠

失・二動原体染色体・無動原体であり，それぞれ安定型と

不安定型に区別される。これらの発生要因は，電離放射線

や化学物質，またはその他の遺伝毒性ストレスによるもの

である。染色体異常を観察することで，放射線被ばくによ

る影響をモニタリングすることが可能である。 

これら染色体異常のうち二動原体染色体は，2つの動原

体を持つ異常染色体であり，電離放射線に対して線量依存

的な出現頻度がみられるため，異状染色体数を計数するこ

とで生物学的放射線被ばく線量評価（バイオドシメトリ）

に用いられる（図 1）。 

 

 

 

 

 

 

図 1. 二動原体染色体の発生プロセス 

 

本実習では，高線量率の 2 グレイ（Gy）の γ線が照射さ
れた血液リンパ球を専用培地で培養後 4 時間，19 時間，

24 時間の標本，4 Gyの γ線が照射された血液リンパ球を
24時間された標本，及び高線量率の 1 Gyの α線が照射さ

れた血液リンパ球を培養後 24時間の標本それぞれが，A-E

とランダムに名前がつけられたものが配られた。そして顕

微鏡で染色体異常の種類毎にスコアリングし，A-Eの 5標

本それぞれで 50細胞ずつ観察して評価した。筆者が実際に

観察した標本及びその様子を図 2に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 筆者・福士による顕微鏡を使用した 

染色体異常のスコアリングの様子 

 

原子力災害の際，個人被ばく線量の評価にバイオドシメ

トリの利用が国際原子力機関から推奨されていること，ま

たとりわけ二動原体染色体頻度評価はグローバルスタンダ

ードであることが説明された。しかしその評価の安定性に

は十分な訓練が必要とされている点が普及拡大のための課

題である。この点から筆者・福士のグループでは，その計

数技術を学ぶと共に，染色体異常数と学業レベル，染色体

異常数と性別の違い，及び染色体異常数と視力の計 3パタ

ーンについて，関連性があるかユニークな提案のもと比較

検討も行った。図 3にその一例として，染色体異常数と学

業レベル（学士，修士，博士）の比較検討の結果を示す。

グループ内での議論の結果，学業レベルによるスコアに差

はみられないという結論に至った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 筆者のグループで検討した 

染色体異常数と学業レベルとの関係 

横軸をナンバリングされた受講生 

縦軸を異常のカウント数とする 
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その他，染色体異常数と性別や視力の間でも検討したも

のの，違いはみられなかった。本実習のグループ内で議論

を進めて解析したこのような発想は，筆者・福士にとって

思いつかなかった上，とても新鮮で面白く感じた。 

 

Ⅲ．有糸分裂指数分析に関する研修 

 有糸分裂指数は，細胞生物学を考える上でとても重要な

指標であり，ある時点における有糸分裂期にある細胞の割

合を把握すると共に，細胞増殖，細胞毒性，細胞周期の進

行に対する外的要因の影響についての理解を助ける。有糸

分裂を中期で停止させて解析するためには，細胞培養時に

コルセミドを加え，紡錘体の形成を阻害する必要がある。

細胞遺伝学では，塩化カリウム KClやクエン酸ナトリウム

のような低張性溶液がよく用いられ，どちらの溶液も細胞

の膨潤（および溶解）を誘導して染色体観察を容易にさせ

る。 

 本研修では，KClとクエン酸ナトリウムの 2種類の低張

液が 2つの温度条件下（室温と 37℃）で分裂指数及び染色
体形態に及ぼす影響をヒト細胞株であるRPE-1細胞を用い

て比較した。また，2 種の低張液と温度が分裂活性に影響

を与えるかも調べた。はじめに，低張液（グループ 1,2 で

は 0.075 Mの KClを，グループ 3,4では 1%のクエン酸ナト

リウムを添加）で 50時間培養した細胞にコルセミドを添加

し，更に 2時間培養した。この時，培養温度条件は，グル

ープ 2,3 は室温，グループ 1,4 は 37℃にてそれぞれ培養し
た。培養後，細胞は回収し，遠沈によってペレットとした。

その後，固定液を氷冷下で添加し，固定細胞はスライドに

滴下して沈着させた上でギムザ染色をおこない標本とした。 

 それぞれの条件下における標本解析の結果，KCl を室温

で投与した場合に分裂指数が最も高い結果となった。また，

クエン酸ナトリウム添加による処理は，37 ℃のインキュベ
ーションと組み合せることで，良好な低張処理が得られる

ことがわかった。 

 

Ⅳ．Fluorescence in situ hybridization （FISH）

解析の研修 

FISH 法は，細胞内にある特異な DNA や RNA の相補配

列に蛍光標識したプローブを結合させて検出する技術であ

る 3)。この標本観察は蛍光顕微鏡を利用する。例えば，染

色体異常の検出が応用例として挙げられる。この技術は，

ギムザ染色法（FISH法より安価で簡易）と比較して以下の

特徴がみられる。 

① 特定の DNAまたは RNA配列を標的とするため，特異

性が高い。 

② マルチカラーFISH法により，異なる標的を色分けが可

能である。 

以上の特徴を講義で理解した後，グループ実習にて与え

られた 50 枚の FISH画像から転座，二動原体染色体，環状

染色体をスコアリングした。転座と二動原体染色体の比率

は，被ばく後時間経過と共に変化する。転座は被ばく後，

長期において検出されるものの，二動原体染色体は被ばく

後，数日で減少していく特徴を持つ。したがって，「二動原

体染色体／転座」の比が高値であれば，被ばく直後である

ことを意味する。 

実習では，画像によって染色体の蛍光色が異なったり，

セントロメアが描出されていなかったりと，スコアリング

が困難な画像も含まれており，それら不確かさ要素も含め

評価した。実際にスコアリングすると，筆者・福士はこれ

ら染色画像への慣れ（熟練度）が必要であることを感じた。

また，二動原体染色体の評価及び転座の評価を FISH 法に

て経験し，個々に評価のばらつきがみられたことから，計

数方法に一貫性をもたせる重要性を感じた。 

 

Ⅴ．γ-H2AX アッセイの研修 

γ-H2AX アッセイの手法とその解析方法を学ぶ実習が行

われた。γ-H2AXとは，DNA損傷時（特に二本鎖切断: DSBs）

に発生する分子で，ヒストンタンパクである H2Aの一つで

ある 4)。DSBs が生じると，H2A のセリン 139 がリン酸化

されてリン酸化 H2AX（γ-H2AX）が生成される。これによ

り，損傷箇所に修復タンパクが集まり，DNA修復が効率よ

く進むようサポートされる。よって γ-H2AX は DNA 損傷

の指標として，がん研究や放射線効果の評価に用いられる。

本実習の γ-H2AX アッセイには RPE-1細胞が用いられ，そ

の手順を以下に紹介する。 

(a) 細胞を1mlの70％エタノールにて10分間固定する。 

(b) 1mlの 0.2% Triton Xを加え，室温で 5分間インキュ

ベートし，細胞膜の透過処理を進める。その後，2ml

のリン酸緩衝液（PBS）で 2回洗浄する。 

(c) 第一免疫染色；スライドガラス状に接着させた標本

に一次抗体（抗マウスリン酸化ヒストン H2AXモノ

クローナル抗体）を添加し，パラフィルムで覆い，

湿潤を保つ。湿潤チャンバー内で 37℃，30分間イン

キュベートする。2mlの PBSで 2回洗浄する。 

(d) 第二免疫染色；暗所にて蛍光標識二次抗体（抗マウ

ス IgG-FITC抗体）を添加し，パラフィルムで覆い， 

湿潤を保つ。湿潤チャンバー内で 37℃，30分間イン

キュベートする。その後 2mlの PBSで 2回洗浄する 

(e) 核染色用 DAPI による染色を室温で行い，10 分間イ

ンキュベートする。その後 2ml PBSで 2回洗浄する。 

(f) マウンティング処理を行い，カバーガラスで封入す

る。その後蛍光顕微鏡で観察（図 4）。 
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図 4. 観察された γ-H2AX染色部位の画像.  

細胞核が青色，γ-H2AX染色部位が緑蛍光を示す. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5. 実習中の様子 

 

以上の手順で進めた標本の解析は，ImageJや Fijiに取り

込み，その蛍光抗体の局在（Foci）を計数した。標本は，

コントロール群，放射線照射 0.2 Gy，0.4 Gy，0.8 Gyの計

4サンプルとなった。その結果，大きな Foci（LF），小さ

な Foci（SF）及びそれらの合計（TF）に分類し，図 6の

ような線量依存的に増加する特徴的結果となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6. γ-H2AXの Foci数と放射線量の関係 

 

更に，放射線照射条件ごとに Foci総数と binの分布をヒ

ストグラムを用いて表示したところ，線量増大とともに bin

は大きい方向へシフトすることがわかった（図 7）。 

 

Ⅵ．グループプレゼンテーション 

最終日は，グループごとのプレゼン及び議論が行われ，

どの参加者も遠慮ない積極的な発言がみられた。筆者が感

じたこととして，どのグループメンバーも高い発想力と解

析技術を有していて，筆者・福士，佐藤は，彼らと比べ大

きな鍛錬の差を感じた。より正しく迅速に解析できるよう

になりたいと強く感じたグループディスカッションの時間

であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7. γ-H2AXの Fociサイズと線量による分布の変化. 

横軸を fociサイズ（Bin.），縦軸をカウント数とする. 
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図 8. 筆者・福士（左），佐藤（右）の 

グループプレゼンテーションの様子 

 

Ⅶ．統括 

海外での研修参加は筆者・福士，佐藤にとって初めての

経験であり，若手研究者である参加者との交流は大変貴重

な時間となった。講義，実習，プレゼンテーション準備と，

どれも有意義な内容がこの 2 週間の予定に組まれていた。

その講義・実習内容は放射線の生物学的影響についての基

礎的な知識と研究技法であり，普段日本語で学ぶ筆者らに

とって，英語による研修は刺激的であった。また，筆者ら

は英語によるコミュニケーションを通し，グループワーク

を経験したが，全てを完全に理解できなかったものの，交

流の輪の中に入りながら伝えようとする努力が大切だと痛

感した。しかしながら，筆者・福士が反省していることと

して，あらゆる場面で自分の伝えたいことをうまく英語で

思った通りに表現できなかったことである。また筆者 Bは

放射線生物学という学問を，母国の日本から離れて国際的

に見たとき，いかに本邦のテキスト内では学びきれていな

い広がりがあったこと，そして勉強不足であったことを痛

感した。 

筆者らは，本研修で学んだ最新の放射線生物解析技術と

いただいた刺激を忘れず，現在大学院研究で取り組んでい

るプロジェクト研究にさらに邁進する決意を持った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9. 左から福士，Andrzej Wojcik教授，佐藤 

 

 

 

 

利益相反 開示すべき利益相反はない。 
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【Others（training report）】 

Effects of high and low LET ionizing radiation on cells 

～CELET course 2024 training report～ 

 

RYOSUKE SATO1, MAI FUKUSHI1, SATORU MONZEN*1, 2 

Received December 18, 2024 ; Accepted January 29, 2025 

 

Abstract: The authors participated in the Cellular effects of high and low LET ionizing radiation – introduction to radiation 

biology Course（CELET）held at Stockholm University in Stockholm, Kingdom of Sweden from November 11, 2024 to 

November 22, 2024. We especially focused on the lectures and practical training on methods for detecting chromosomal 

abnormalities and DNA damage in this two week, and also introduce our own special experiences. This training program was 

held for the purpose of learning research methods on the toxic effects of ionizing radiation on genes, and approximately 30 

graduate students and young researchers from all over the world with different academic backgrounds participated.  The 

practical training was divided into four groups, and a group discussion was held on the final day. In particular, many opinions 

were exchanged among the participants during practical training on dicentric detection analysis, mitotic index analysis, FISH 

analysis, and γ-H2AX counting evaluation, which are the world standards for biological dose evaluation. The authors were 

greatly inspired by their experience at CELET, which led to their desire to further pursue project research in graduate school. 

We would also like to recommend this course. 

 

 

Keywords: Ionizing radiation, LET, Biological effects, Chromosomal abnormalities, γ-H2AX 
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第 11回 保健科学研究発表会 

抄録集 

 

 

 

 

 

日時：２０２４年９月２８日（土）１３：００～ 

会場：弘前学院大学１号館 4F大講義室 

大会長：藁科 勝之（弘前学院大学学長） 
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【プログラム】 

開会あいさつ 

13：00～13：05 

  藁科 勝之（弘前学院大学学長） 

 

特別講演 

13：05～13：45 

  講師：藤本 久美子 先生 （けっぱれ 和 and 医ケアっ子代表） 

     「繋がろう！医療的ケア児の生命・成長・豊かな生活に向けて」 

 

演題発表 

13：55～14：45 

座長：田中 真実（弘前学院大学看護学部） 

 

01. 青森県における原子力災害を考慮した病院機能維持支援シミュレーション 

前川瑠星（弘前大学医学部保健学科） 

 

02. 細胞外小胞がもたらす致死線量放射線ばく露個体救命効果の基礎的検証 

横山太一（弘前大学医学部保健学科 放射線技術科学専攻） 

 

03. アスリートの栄養状態を把握する尿中代謝産物の可能性 

佐藤瑞穂（柴田学園大学） 

 

04. X 線全身照射 C57BL マウスの盲腸および直腸便細菌叢の網羅解析 

永井崇雅（弘前大学大学院保健学研究科 生体検査科学領域） 

 

05.  南アジアのバングラデシュ人民共和国の環境サンプルを用いたバラムチア 

マンドリラリスの検索 

大内みなみ（弘前大学医学部保健学科 検査技術科学専攻） 
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演題発表 

14：55～15：45 

座長：川崎 くみ子先生（弘前医療福祉大学） 

 

06.  植生マダニを用いた青森県津軽地域におけるダニ媒介性感染症の調査 

剱地音羽（弘前大学医学部保健学科 検査技術科学専攻） 

 

07.  栄養管理装置及び栄養管理プログラムを用いて検討した大学生の体型別栄養 

バランス、摂取エネルギー量の特徴 

木田優子（弘前学院大学看護学部） 

 

08.  血液透析患者に対する看護師の日常生活管理に関する指導について 

～QOL の視点から～ 

九島千瑛（弘前大学大学院保健学研究科） 

 

09.  血中リン酸における高リン酸食の摂取時刻による違い 

前田朝美（柴田学園大学） 

 

10.  乳酸菌 X 株によるプロバイオティクスがトリプトファン-キヌレニン代謝に 

        及ぼす影響 

奥野海良人（柴田学園大学） 
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演題番号 1 
 

青森県における原子力災害を考慮した 

病院機能維持支援シミュレーション 

 
〇前川瑠星 1，辻口貴清 2，山口平 3、横山太一 1，山内可南子 3，伊藤勝博 2 

1弘前大学医学部保健学科，2弘前大学災害・被ばく医療教育センター， 
3弘前大学大学院保健学研究科 

 

 

1.目的 

大規模災害時に被災地の医療を維持する

ためには、医療機関等に効率的なライフラ

イン支援（病院機能維持支援）を行う必要が

ある。本研究では青森県東通原子力発電所

(東通原発)近隣地域における原子力災害発

生時の病院機能維持支援を検討する。 

 

2.方法 

まず東通原発 30km 圏内に立地する医療

機関および社会福祉施設の施設情報をリス

ト化しリスク分析を行った。次いで、①原子

力単独災害、②複合災害（地震＋原子力）、

を想定し各施設の被害状況のシミュレーシ

ョンを実施した。 

 

3.結果 

① 原子力災害単独事象：放射性物質放出前

の段階で東通原発 5 ㎞圏内の社会福祉

施設 2件(入所定員計 23人)が避難対象

となり医療支援が必要となることがわ

かった。また、放射性物質放出後は、放

射線防護対策未実施の病院 1件（許可病

床 120床）と社会福祉施設 43 件（入所

定員計 1,049名）避難が必要になること

がわかった。 

② 複合災害（地震＋原子力）：前述した原

子力災害事象の医療ニーズに加え、倒壊

リスクが高い病院 1件と社会福祉施設 3

件、浸水リスクの高い社会福祉施設 14

件に早期の支援が必要になることがわ

かった。 

 

4.考察・結語 

シミュレーション結果は病院機能維持支

援の優先順位を決定することに役立つ。こ

れらのデータは青森県庁等と連携し防災計

画の策定や平時の訓練に活かされるように

していく。 
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演題番号 2 

 

細胞外小胞がもたらす致死線量放射線ばく露個体救命効果の基礎的検証 

 

○横山太一 1，山口平 2，前川瑠星 1，辻口貴清 3，山内可南子 4，柏倉幾郎 2 
1弘前大学医学部保健学科 放射線技術科学専攻， 

2弘前大学大学院保健学研究科 放射線技術科学領域， 
3弘前大学被ばく医療連携推進機構 災害・被ばく医療教育センター， 

4弘前大学大学院保健学研究科 生体検査科学領域 

 

1.目的 

急性放射線症候群（ARS）治療承認薬である

ロミプロスチム（RP）は ARS マウスに高い救命

効果をもたらす。しかし、高線量放射線全身被

ばくは多臓器不全を引き起こすため、RP 本来

の血小板造血作用だけでは救命効果を説明で

きず、これまでその作用機序解明に取り組んで

きた。本研究では、その一端として細胞間情報

伝達に寄与する細胞外小胞（EVs）に着目し、

RP による生存個体血清 EVs が有する放射線障

害軽減作用を検証した。 

 

2.方法 

致死線量 X 線全身ばく露により ARS マウス

を作成し、50 μg/kg RP投与後の個体から経

時的に血清 EVs を回収した。新たに用意した

ARS マウスに EVs 抽出液を投与して 30 日間生

存率を検証、さらにその EVsの構成分子並びに

生体内機能を評価した。 

 

3.結果 

血清 EVsによる救命効果は、照射後 7日目に

回収した EVsで最も高く 30日間生存率は 75％

であった。EVs 構成分子としてマイクロ RNA

（miRNA）に着目してみると、救命効果をもた

らした EVs には miR-144-5p が特異的に含まれ

ており、発現定量解析においてもその再現性が

認められた。バイオインフォマティクス解析で

は miR-144-5p の細胞死抑制への寄与が予測さ

れ、実際に核酸導入実験でも ARSマウスの延命

効果が認められた。即ち RP の救命効果には血

清 EVs 並びに miR-144-5p が二次的に寄与して

いる可能性が示唆された。
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演題番号 3 

 

アスリートの栄養状態を把握する尿中代謝産物の可能性 

 

〇佐藤瑞穂 1，中村勇 2，岩本浩二 3，中山智博 2 

1柴田学園大学，2茨城県立医療大学，3東京保健医療専門職大学 

 

1.目的 

栄養管理は、アスリートのパフォーマンスを

向上させるために重要である。しかし、アスリ

ートの栄養管理は明確な目標値と評価基準が

存在しないことが問題である。ガスクロマトグ

ラフィー質量分析（以下、GC-MSMS）による尿

中代謝産物の解析は、約 500 種類の代謝産物を

定性・定量することができる。そこで今回は、

明治安田生命 J2 リーグに所属するサッカー選

手の尿中代謝産物の基礎的データを報告する。 

 

2.方法 

本研究に同意が得られたアスリート 27 名の

シーズン中盤とシーズン終盤の尿中代謝産物

を比較した。尿はクレアチニンによる補正を行

った後、GC-MSMS（島津製作所 TQ-8040）を用

いて尿中代謝産物の網羅的解析を行った。 

 

3.結果・考察 

アスリートの尿から 467 種類の代謝産物を

検出した。試合シーズン中盤と終盤で尿中代謝

産物のプロファイルが大きく変化し、脂質代謝

に関与するパルミチン酸(46.1 %)、エライジン

酸(42.2 %)、パルミトレイン酸(47.2 %)が試合

シーズン終盤で有意に低下した。また、シーズ

ン終盤の尿中代謝産物は、アドレナリン

(284.5 %)とその代謝産物(バニリルマンデル

酸: 32917.7 %)が有意に増加した。尿中代謝産

物のモニタリングは、コンディション管理や健

康保持増進などアスリートだけでなく、様々な

ライフスタイルを送る人々にも有用と考えら

れる。今後は摂取栄養素量のデータと関連させ

て、簡易的にアスリートの栄養管理に利用でき

るツールを開発する。 
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演題番号 4 

 

X線全身照射 C57BLマウスの盲腸および直腸便細菌叢の 

網羅解析 

 

〇永井崇雅 1，山内可南子 1，山口平 2，辻口貴清 3，伊藤勝博 3，千葉満 1 

1弘前大学大学院保健学研究科生体検査科学領域， 
2弘前大学大学院保健学研究科放射線科学領域， 

3弘前大学被ばく医療連携推進機構 災害・被ばく医療教育センター 

 

1.目的 

大量の放射線を被ばくした個体は急性放射

線症候群（ARS）を発症する。ARSの死因の一つ

に腸管上皮の損傷に起因する、腸内細菌の血液

流入による敗血症がある。これまでの研究で被

ばくマウスは、生きた乳酸菌を大量に流出させ

ることが明らかとなっている。そこで本研究は

被ばく後、短期的に起こる腸内細菌叢の変動を

網羅的に解析することを目的とした。 

 

2.方法 

マウス（雄）を 3群(0,4,8Gy：n=4)に分け X

線を全身照射し、72 時間後に盲腸内容物およ

び直腸便を回収した。腸内細菌叢の解析は、16S 

rRNA 遺伝子の V3-V4 領域を標的とし、配列を

解読した。Qiime2 上で解読データのノイズを

除去した後、代表配列と OTU 表を出力した。

EzBioCloud 16S databaseから代表配列の系統

を推定した。αおよびβ多様性解析は、Qiime2

を用いて解析し、細菌組成の変化は Rパッケー

ジ MaAsLin2 による回帰分析により評価をした。 

 

3.結果・考察 

α多様性は、盲腸内細菌叢(CF) の 4Gy群 vs.

非照射群で有意差があり、β 多様性は、CF と

直腸便細菌叢(RF)のいずれも、4Gy 群 vs.非照

射群および 8Gy 群 vs.非照射群で有意差があ

った。回帰分析で線量間での存在量に有意差が

ある菌を抽出した結果、CF および RF ともに

Muribaculaceae (PAC001068_g)が線量依存的

に減少傾向を示し、8Gy 群で Ruminococcus 属

が急増した。結果から X線を全身被ばくしたマ

ウスは腸内細菌叢の短期変化を起こすことが

明らかとなった。被ばく線量の推定や治療対象

となりうるか、今後検討を行っていく。 
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演題番号 5 

 

南アジアのバングラデシュ人民共和国の環境サンプルを用いた 

バラムチアマンドリラリスの検索 

 

〇大内みなみ 1，剱地音羽 1，永井崇雅 2，辻口貴清 3，千葉満 2，山内可南子 2 

1弘前大学・医学部保健学科検査技術科学専攻， 
2弘前大学・大学院保健学研究科生体検査科学領域， 

3弘前大学・被ばく医療連携推進機構災害・被ばく医療教育センター 

 

1.初めに     

本研究課題の Balamuthis mandrillris は自

由生活性アメーバ(FLA)に分類され、1993年に

分類された比較的新しい病原性アメーバであ

る。B. mandrillarisは、ヒトを含む哺乳動物

に感染し髄膜脳炎(GAE)を引き起こす。病態は

致死的で 95％以上が死に至る。本感染症の罹

患報告は米国南部や西海岸、南米、中東などで

多数報告されており、同様の地域を中心に環境

下からの分離報告もなされている。一方、南ア

ジアにおける B. mandrillaris の生息調査は

皆無であることから、本研究では、南アジアに

位置するバングラデシュ国の土壌及び環境水

を対象に B. mandrillaris の生息状況調査を

実施した。 

 

2.方法 

サンプリングは、バングラデシュ国ダッカ市

において 2018 年 9 月 14 日～15 日に実施し、

土壌 14 検体、環境水および家庭用水 11検体を

採取した。土壌および水検体は、使用まで 4度

冷暗所で保管した。DNA の抽出は NucleoSpin® 

Soil(Takara, Japan)を使用し、 PCR は B. 

mandrillarisの 16S rRNA領域を標的に特異的

PCRを実施した。 

 

3.結果および考察 

現在土壌 14 検体の解析を実施し、1 検体で

標的遺伝子の増幅を確認した。今後遺伝子の解

読を実施し各国分離株と比較検討を実施する。

アジア地区、特にバングラデシュ国を含む南ア

ジア地域では、GAE臨床報告や自然環境下の生

息調査は全くなされていない。本研究の遂行に

よりバングラデシュ国における潜在的罹患リ

スクを調査し報告する。 
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演題番号 6 

 

植生マダニを用いた青森県津軽地域における 

ダニ媒介性感染症の調査 

 

〇剱地音羽 1，大内みなみ 1，永井崇雅 2，辻口貴清 3，千葉満 2，山内可南子 2 

1弘前大学・医学部保健学科検査技術科学専攻， 
2弘前大学・大学院保健学研究科生体検査科学領域， 

3弘前大学・被ばく医療連携推進機構災害・被ばく医療教育センター 

 

1.初めに     

ダニ媒介性感染症(Tick Borne Diseases：

TBDs)は病原体を持つダニに吸血され生じる感

染症の総称である。TBDsは、重症熱性血小板減

少症候群（SFTS）、野兎病、日本紅斑熱等が知

られており、西日本を中心に感染報告が増加し

てきた SFTS は、野生動物の流行や人の発症状

況から、明らかに北上していると報告されてい

る。本研究では青森県津軽地域において植生マ

ダニを採集し、SFTS ウイルス、Francisella 

tularensis（野兎病菌）を対象にマダニの保菌

状況を調査した。 

 

2.方法 

2024 年 5 月に青森県津軽地区 3 地点におい

て、フランネルの白旗法によりマダニ採取を実

施した。採取したマダニは、実体顕微鏡下で形

態学的に種の同定を行い、成虫・若虫・幼虫に

分類した。成虫は 1匹を 1検体、若虫・幼虫は

3 匹を 1 検体とし、DNA の抽出に用いた。SFTS

ウイルスの検出には Real-time-PCR を用い、

F.tularensis の検出には FopA 領域（704bp）

の PCR検査を実施した。 

 

3.結果および考察 

本研究では、成虫 48匹、若虫 125 匹の計 173

匹を捕獲した。成虫はヤマトマダニ 37 匹、キ

チマダニ 7匹、ヒトツトゲマダニ 2匹、フタト

ゲチマダニ 2匹、若虫はマダニ、チマダニ属と

もに検出された。SFTS の検査では現在のとこ

ろ陽性検体は検出されていない。F.tularensis

の PCR の結果、FopA 標的 PCR では現在のとこ

ろ 6.3％(4/64検体)陽性となっており、引き続

き PCRの実施と増幅配列の解読を実施し、県内

の TBDs 罹患リスクを明らかにしていく。
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演題番号 7 

 

栄養管理装置及び栄養管理プログラムを用いて検討した 

大学生の体型別栄養バランス、摂取エネルギー量の特徴 

 

〇木田優子¹，幸山靖子¹，藤崎和弘 2，佐藤厚子¹ 
1弘前学院大学・看護学部，2弘前大学・大学院理工学研究科 

 

1.目的     

栄養管理装置及び栄養管理用プログラム（以

下、栄養管理プログラム）（特許第 7125036号）

を用いて、大学生の体型別（普通体型、肥満体

型、やせ体型）栄養バランス、摂取エネルギー

量の特徴を把握することを目的とした。 

 

2.方法 

A 県内の大学生 41 名（男性 21 名、女性 20

名、平均年齢 21±2 歳）に、1 週間のうちの 3

日間の食事内容を栄養管理プログラムに入力

してもらった。栄養管理プログラムは、モデル

となる理想的な 11 項目の食品材料摂取頻度と、

摂取エネルギー量が内蔵されている。摂取エネ

ルギー量は食品材料のなかで主にエネルギー

となる穀類、脂質および砂糖の合計量を算出す

ることが特徴である 

 

3.結果 

普通体型は 21名、肥満体型は 12 名、やせ体

型は 8名であった。栄養バランスで有意差があ

った食品材料は砂糖のみで、やせ体型は普通体

型、肥満体型よりも摂取頻度が有意に少なかっ

た（それぞれ、p ＜.01）。摂取エネルギー量は、

普 通 体 型 が モ デ ル 摂 取 エ ネ ル ギ ー 量

3,168±297kcal に対して、2,902±788kcal、肥

満 体 型 は 3,158±296kcal に 対 し て 、

3,467±645kcal、やせ体型は 3,108±300kcal

に対して、2,203±883kcal であった。 

 

4.考察 

 肥満体型は摂取エネルギー量がモデルより

も多く、肥満解消のためには穀類、脂質、砂糖

の摂取量をコントロールすることが重要であ

ることが示唆された。 
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演題番号 8 

 

血液透析患者に対する看護師の日常生活管理に関する 

指導について～QOLの視点から～ 

 

○九島千瑛 1，中村典雄 1，白戸研一 2，赤石佐知子 3，千葉光 2，成田秀貴 1 

安永知衣里 1，大津美香 1 

1弘前大学・大学院保健学研究科、2弘前中央病院， 
3公益財団法人鷹揚郷 腎研究所弘前病院 

 

1.緒言     

血液透析患者は日常生活において様々な管

理が必要となり、自己管理を確立できるよう援

助していきながら患者の QOL を向上させるこ

とは透析に関わる看護師の重要な役割である。

そこで本研究では、透析に関わる看護師の日常

生活管理に関する患者指導の方法を明らかに

することを目的とし、患者の QOLを高めるため

に有効な援助方法の検討を目指す。 

 

2.方法 

対象は透析施設の血液透析に従事する看護

師約 10 名とし、インタビューガイドを用いて

一人 30～60 分程度の半構造的面接を行った。

調査内容は基本属性、患者の QOL向上を目指し

て日常生活管理についてどのように指導して

いるかなどとした。分析は逐語録を作成し、類

似性のある内容ごとに分類した。得られた分類

名は「 」と表記する。 

 

3.結果および考察 

対象者は 13 名となった。食事量・内容の注

意点は「無理のない指導」「血液データ悪化時

に患者と一緒に原因検索して指導」など、1日

の適切な水分量は「病期や季節に合わせた体の

変化について説明」「水分管理の工夫の仕方を

新たに提案」などに分類された。「患者の普段

の生活に合わせて具体的に指導」「他職種の介

入」は食事と水分の日常生活管理に共通して分

類された。透析間の適切な体重増加量は「計算

方法の指導」「除水量が多い場合のリスクを指

導」などに分類された。以上より、患者の QOL

向上を目指し無理なく継続するために必要な

管理を生活に落とし込めるよう具体的に指導

することが重要と考える。 
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演題番号 9 

 

血中リン酸における高リン酸食の摂取時刻による違い 

 

○前田朝美 1，織田夏海 1，佐藤梨沙 1，中村亜紀 2，出口佳奈絵 3，加藤秀夫 4 
1柴田学園大学，2広島国際大学，3南九州大学，4県立広島大学 

 

1.目的     

摂食によって増加した血中リン酸は腎臓に

よって調節されている。高リン酸食を食べ続け

ると、血中リン酸の増加に伴って原尿中のリン

酸濃度は上昇する。このことによって、尿細管

などが障害され、慢性腎臓病の原因となる。本

研究では、血中リン酸と高リン酸食の摂取時刻

による違いを調べ、時間栄養学の観点から腎疾

患の予防を検討した。 

 

2.方法 

夜行性のWistar系雄ラットを8:00-20:00を

暗期とする 24 時間明暗サイクルで飼育した。

給餌時刻は、活動が活発化する暗期の 9:00-

10:00，13:30-14:30，18:00-19：00 の 3 回に

し、いずれも pair-feeding とした。1 日 2 食

は標準リン酸食、もう 1食はリン酸を 5倍量に

した高リン酸食を給餌した。実験群は、高リン

酸食の摂取時刻によって朝・高リン酸食群、昼・

高リン酸食群、夕・高リン酸食群とした。8日

間の飼育後、それぞれ食前及び摂食から 2時間

後に尾静脈から採血をし、血中リン酸と血糖を

分析した。 

 

3.結果および考察 

血中リン酸濃度は高リン酸食の摂取によっ

て増加する日内リズムが認められた。1日 3食

のうち活動開始時の朝方に高リン酸食を摂取

すると、血中リン酸濃度は急激に増大した。こ

の増大が続くと、リン酸カルシウムのコロイド

粒子(CPP)は多くなり、尿細管の障害や血管の

炎症を誘発する。従って、腎疾患の予防には、

リン酸の適正摂取と時間栄養学を考慮するこ

とが重要である。 
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1.目的 

うつ病は社会の生産性を著しく低下させる

疾患であり、社会問題となっている。うつ病の

根本的な原因は明らかではないが、トリプトフ

ァン-キヌレニン (Trp-KYN) 代謝の撹乱との

関連が報告されており、また腸内細菌叢の変化

とうつ病の関連も注目されている。そこで本研

究ではプロバイオティクスとしての乳酸菌 X

株の死菌体による腸内環境の変化が Trp-KYN

代謝に与える影響、さらにはうつ病の予防や治

療への応用を検討することを目的とし、研究を

行った。 

 

2.方法 

実験動物は 11 週齢の Wistar 系オスラット

を用いた。PFC比 2:2:6の精製飼料をコントロ

ール群とし、それに乳酸菌を 0.7%添加したも

のを試験群（乳酸菌群）とし、それぞれ 9:00～

17:00 に 13 日間摂食させた。飼育最終日に各

飼料を 1 g 強制経口投与し、50 分後に麻酔下

で採血し、その後肝臓、小腸および脳を採材し

た。血中および脳中の Trp、KYN 濃度ならびに

肝臓および小腸の酵素活性を HPLC で測定した。 

 

3.結果および考察 

門脈血中 KYN 濃度がコントロール群に比べ

乳酸菌群で約 22%増加しており、Trp 代謝の活

性を反映する門脈および肝静脈血中の

KYN/Trp 比も乳酸菌群で高い傾向を示した。肝

臓 TDO および小腸 IDO の酵素活性を調べた結

果、小腸 IDO活性が乳酸菌群で約 1.5倍に増加

していた。KYNは芳香族炭化水素受容体 (AhR) 

を介して炎症反応を抑制する働きをもつこと

から、 乳酸菌 X株の摂取による KYNの増加は、

種々の原因によって惹起される腸管での炎症

を抑制することが期待できる。
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