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The Relationship between Trait of Anger Rumination and Stress Response
for Middle Aged and Elderly People

Taketoshi HATTA1, Junko HATTA2

1Department of Medical Technology, Gifu University of Medical Science
2Department of Psychology, Faculty of Psychological and Physical Science, Aichi Gakuin University

要 旨

本研究の目的は，怒り反すう特性とストレス反応との関連を検討することであった。対象者は41歳～86歳まで
の中高年者249名で，怒り反すう特性とストレス反応に関する尺度に回答した。分析の結果，怒り反すう特性は疲
労感などの身体的ストレス反応と関連することが示された。とくに怒り反すう特性の下位尺度である怒り熟考と
怒り体験想起との関連が顕著で，報復思考との関連は示されなかった。また，怒り反すう特性と不安・不確実感
やうつ気分・不全感との関連は示されなかった。怒り反すうは対外的に向けられる情動であり，自己に向けられ
た情動である不安や抑うつとの関連は弱いのかもしれない。

Key words:怒り反すう，身体的ストレス反応，精神的ストレス反応，中高年者

Abstract

The purpose of this study was to examine the relationship between the trait of anger rumination and the stress response. Par-

ticipants were249rural community dwellers whose age ranged from40to86years old, and they responded to the scales of

anger rumination trait and stress responses. Results indicated that the correlations between anger rumination trait and physical

responses such as tiredness and autonomic symptoms were significant. Especially, the anger reflection and memories of anger

experience in the subscales of anger rumination scale（ARS）were significantly correlated with physical responses, but the

thoughts of revenge contained in ARS were not significant. Also, the anger rumination trait did not correlated to the psycho-

logical responses such as anxiety/uncertainly and depression/feeling of insufficiency. From these, it was suggested that anger

rumination might less influenced anxiety and depression because anger tends to toward to the other people, whereas a depres-

sion and anxiety is directed to the self.

Key words: anger rumination, physical stress responses, psychological stress responses, middle aged and elderly people

連絡先：hatta@u-gifu-ms.ac.jp
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序論

怒りは多くのひとが頻繁に経験する情動であり
（大渕・小倉，19841）），近年，喚起された怒り
を持続させる心理的要因として怒り反すうが注目
されている（例えば，Rusting & Nolen-Hoeksema,

19982）； Denson, Pedersen, Ronqillo, & Nandy,

20083）；八田20124））。怒り反すうとは怒り体験に
関する非意図的で再帰的な思考に努める傾向を指
し，抑圧された怒りは反すうの対象となりやすい
（Sukhodolsky, Golub, and Cromwell（20015））。Suk-

hodolskyら（20015））や八田・大渕・八田（20136））
は怒り反すうに関する個人特性を測定する怒り反
すう尺度（Anger Rumination Scale：ARS）を作成
する際，怒り反すう特性と怒りの表出を抑制しや
すい個人特性が正の相関関係にあることを明らか
にしている。これらのことは抑圧された怒りと怒
り反すうとの関連性を示唆している。

怒りとストレス
怒りは不快情動の一つであり，ストレス反応の

一部である。ストレスとは身体的または心理的安
定を脅かすような事態の総称であり，そのような
事態を引き起こす原因をストレッサーという（玉
瀬，20047））。Lazarus and Folkman（19848））は，
ストレッサーに対する認知的評価によって怒りな
どの情動反応が生じ，その反応に伴う攻撃的行動
などの認知行動的反応や自律神経系などの生理的
反応を含めてストレス反応と定義しており，認知
的評価は有害や損失，脅威，挑戦に関する1次評
価と，その状況や刺激への対処可能性に関する2
次評価からなる。このことは，環境や対象がスト
レッサーとなるかどうかは個人の評価によって異
なることを意味する。
一方で，怒り自体がストレッサーとなる場合も

ある（渡辺，20089））。たとえば，ストレス反応
として生じた怒りを発散，または適切に解消でき
なかった場合，怒りは抑圧され，内部に留まった
ままである。そしてこの抑圧された怒りが有害で
ある，または自己にとって脅威であると評価され
た場合，外的なストレッサーの有無に関係なく，
怒り反応を生じさせると考えられる。

怒り反すうとコーピング
ストレッサーやストレス反応に対する認知的対
処はコーピングとよばれ，ストレス反応を緩和さ
せたり，解消したりすることを目的に行われる。
Lazarus and Folkman（19848））はコーピングを環
境や自己の内面に対して客観的・分析的に対処し
ようとする問題焦点型と否定的な情動を和らげる
ために認知的な再評価を行う情動焦点型に分類し
ている。このほかにも，ストレッサーに対する認
知的評価によって生じるストレス反応やコーピン
グは状況に応じて異なることから，これまで，場
面や対象に応じた様々なコーピングが検討されて
いる（日下部ら，200010））。Lazarus and Folkman

（19848））の考えをもとに，尾関（199311））や原
口・尾関・津田（199112））は，コーピングを消極
的と積極的コーピングに分け，さらに，積極的コー
ピングを問題焦点型と情動焦点型に分類すること
で3つの下位概念を提唱している。消極的コーピ
ングとはストレッサーとなる問題から逃げたり諦
めたりする対処方略で，積極的コーピングにおけ
る問題焦点型は問題や状況を解決しようとし，情
動焦点型は自らの情動を調整しようとする対処方
略である。
抑圧された怒りに対するコーピングとして，怒
り反すうが挙げられる。八田・八田（201513））は，
尾関（199311））が開発したコーピング尺度と怒り
反すう尺度との関連性について検討し，怒り反す
うのなかでも，とくに怒り熟考が問題焦点型コー
ピングと関連することを示している。怒り熟考と
は怒り体験に注意を向け，それについて分析的に
思考し続けることを指す。それゆえ，抑圧された
怒りに対して生じる怒り反すうは問題や状況を解
決しようとする対処方略である問題解決型コーピ
ングの一形態であると考えられる。

怒り反すうとストレス反応
コーピングとしての怒り反すうは，ネガティブ
なストレス反応をもたらすかもしれない。これま
で，怒り反すうは怒りを増幅させること（Rusting

& Nolen-Hoeksema,19982）；Bushman,200214））や
持続させることが示されている（Ray, Wilhelm, &

Gross,200815））。これらのことは怒り反すうがス
トレス反応である怒りを増幅させたり，持続させ
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たりすることを意味する。つまり，コーピングと
しての怒り反すうは一層ネガティブなストレス反
応をもたらすため，本研究では怒り反すうがスト
レス反応と正の相関関係にあると考える。
また，怒りは発汗や心拍，血圧といった生理的・

身体的変化を伴うことから，本研究では，ストレ
ス反応の測定に今津ら（200516））が開発した Public

Health Research Foundationストレスチェックリス
ト・ショートフォーム（PHRF-SCL（SF））を用
いる。従来のストレス反応測定は心理的側面にの
み焦点を当てたものが多いのに対して，PHRF-

SCL（SF）は多様なストレス反応全般の測定を目
的に作成され，4つの下位概念（“不安・不確実
感”“疲労・身体反応”“自律神経症状”“うつ気
分・不全感”）からなる。これらのことから，本
研究では怒り反すう特性が高いほどストレス反応
も強いと予想する（仮説）。

方法

参加者
対象者は41歳から86歳までの北海道 Y町の住

民249名（男性108名，女性141名）で，2010年，
または2012年の生活調査票に含まれる日本語版怒
り反すう尺度について回答漏れがなく，さらに
2014年の生活調査票について回答した人々であ
る。なお，2010年と2012年の両方に回答した人
は，最新の2012年のデータを採用した。参加者の
平均年齢は64.32歳，標準偏差は8.59歳であった。

質問紙
本研究では，怒り反すう特性について測定する

ため，17項目からなる日本語版 ARS（八田
ら，20136））を用いた。日本語版 ARSは怒り体験
に注意を向けやすく，そのことについて分析的に
思考し続けることを表す怒り熟考（たとえば，“人
から嫌な扱いを受けると，どうしてそうなったの
か，あれこれ理由を考える。”），類似した怒り体

験の想起しやすさを表す怒り体験想起（たとえ
ば，“ずっと昔のことなのに，思い出すたびに腹
の立つ出来事がある。”）に関する6項目，現実に
は起きていない報復や攻撃行動に関する思考や空
想を表す報復思考（たとえば，“人から嫌なこと
をされると，どうやって仕返ししようか，そのこ
とばかり考えて，頭から離れない。”）に関する4
項目からなる。回答者は各項目について“ほとん
どない（1）”～“ほとんどいつも（4）”の4件
法で回答した。
ストレス反応の測定は今津ら（200516））が作成
した PHRF-SCL（SF）を用い，2014年の生活調査
票にて実施した。この尺度は，“自律神経症状（た
とえば，急に息苦しくなる。）”“疲労・身体反応
（たとえば，体がだるく，なかなか疲れがとれな
い。）”“不安・不確実感（たとえば，何か仕事を
するときは，自信をもってできない。）”“うつ気
分・不全感（たとえば，人を信じられないことが
ある。）”の4つの下位尺度からなり，それぞれの
下位尺度は6項目からなる。回答者はすべての項
目に，“ない”“ときどきある”“よくある”の3
件法で回答した。
これら以外にも，質問紙には本研究とは無関係
な尺度や項目が含まれていたが，本研究の仮説と
は直接関係しないので省略する。

結果

本研究における怒り反すう尺度の総得点と下位
尺度得点，PHRF-SCLの各下位尺度得点を要因と
する相関分析を行ったところ，表1に示したよう
に疲労・身体反応得点のみ有意な相関関係が示さ
れた。怒り反すう特性のうち，熟考と怒り体験想
起要因の得点が高いほど，疲労・身体反応得点も
高かった。
つぎに，中央値（Me＝26.0）を基準に怒り反
すう尺度得点高群と低群を設け， PHRF-SCLの
各下位尺度得点について比較した。また，怒り反

図1 怒り反すうとストレッサーおよびストレス反応との関連
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t (247) = .08, n.s

t (247) = .20, n.s

t (247) = .77, n.s

ARS t (247) = .21, n.s

t (247) = 1.23, n.s

ARS t (247) = .28, n.s

t (247) = 1.38, n.s

t (247) = 1.03, n.s

t (229.07) = 4.15, p  < .01

t (238.92) = 3.15, p < .01

t (172.07) =1.37, n.s

t (245.07) = 2.96, p < .05

t (247) = .78, n.s

ARS t (231.86) = 2.10, p  < .01

ARS t (231.86) = 2.10, p  < .05

t (237.49) = 2.05, p  < .05

すうにおける各下位尺度についても高群と低群を
設け，PHRF-SCLの各下位尺度得点について比較
した。分析の結果，怒り反すう得点が高い群はそ
れが低い群よりも自律神経反応や疲労・身体反応
に関する得点が高かった。同様の結果は怒り反す
う尺度の下位概念である怒り熟考と怒り体験想起
においても示された。それぞれの尺度得点が高い
群は，低い群よりも自律神経反応や疲労・身体反
応に関する得点が高かった。一方，不安・不確実
感やうつ気分・不全感に関する得点について，怒
り反すう尺度や各下位概念による違いは示され

ず，すべてのストレス反応において怒り反すう尺
度の下位概念である報復思考による影響は示され
なかった。

考察

本研究における相関分析の結果は，中高年者に
おける怒り反すう特性が疲労感などの身体的反応
と関連することを示している。疲労・身体的反応
尺度に含まれる項目は“体がだるくなかなか疲れ
がとれない”“肩がこったり首すじがはることが
ある”といった項目である。また，t 検定の結果

表1 怒り反すう得点とPHRF-SCL 得点に関する相関係数

表2 PHRF-SCL 得点における怒り反すう要因の効果
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は，怒り反すうの総得点および下位尺度である怒
り熟考と怒り体験想起得点が高い群はそれらが低
い群よりも身体的反応得点が高く，“急に息苦し
くなる”“動悸が気になる”といった項目からな
る自律神経症状得点も高かった。一方で，報復思
考得点によるこれらのストレス反応への影響は示
されなかった。また，怒り反すう特性と不安・不
確実感やうつ気分・不全感との関連は示されな
かった。これらのことから，怒り反すう特性とス
トレス反応との関連を予想した仮説は部分的に支
持された。
怒り反すう特性が疲労・身体的反応や自律神経

症状に影響を及ぼす理由として，怒りは発汗や心
拍，血圧といった生理的・身体的変化を伴うこと
が挙げられる。つまり，怒り体験に注意を向け，
そのことを考え続ける怒り反すうでは，心拍や血
圧の上昇といった生理的変化や慢性的な持続と
いった身体的変化がストレス反応として表れやす
いと考えられる。とくに，怒り熟考や怒り体験想
起は喚起された怒り体験について分析的に思考し
たり，過去の怒り体験を思い出したりする過程に
おいて新たな怒りを喚起したり，怒りを増幅させ
たりする可能性がある。それゆえ，怒り熟考や怒
り体験想起といった過程は発汗や心拍，血圧と
いった生理的・身体的変化を伴うと考えられる。
一方で，怒り反すうにおける報復思考がストレ

ス反応に及ぼす影響は示されなかった。報復思考
とは“人から嫌なことをされると，どうやって仕
返ししようか，そのことばかり考えて，頭から離
れない。”“腹の立つことがあると，それについて
暴力的な内容の空想にふけることがある。”など，
怒り体験そのものに対する思考というよりも怒り
体験への対処としての空想や思考への囚われを表
す。つまり，怒り熟考や怒り体験想起は新たな怒
り体験を生んだり，怒りを増幅させたりするが，
報復思考は頭の中で相手への報復を果たすことで
カタルシス効果のように怒りの解消に役立ってい
ると考えることもできる。少なくとも新たな怒り
が発生したり，増幅したりといった事態にはなら
ないのかもしれない。それゆえ，怒り熟考や怒り
体験想起は生理的・身体的ストレス反応を促す
が，報復思考は影響しないと思われる。
つぎに，本研究では怒り反すうの影響が心理的

反応においてみられなかった。その理由として，
怒り反すうは対外的に向けられる情動であり，自
己に向けられた情動である不安や抑うつには影響
しないと考えられる。その他の解釈として，怒り
反すうによるストレス反応は心理的側面よりも身
体的側面において持続されやすいのかもしれな
い。少なくとも自己に向けられた情動である不安
や抑うつのような心理的ストレス反応としては持
続されにくいと考えられる。怒り反すうが心理的
ストレス反応に及ぼす影響について検討すること
は今後の課題であるといえる。同時に，怒り反す
う特性における報復思考とストレス反応との関連
についても検討し，両者に関連がない場合，その
原因について明らかにする必要があるだろう。
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内耳は平衡感覚を司る前庭系と聴覚を司る蝸牛
で構成される。前庭系には，回転角加速度の受容
器である半規管と，重力を始めとした直線加速度
の受容器である耳石器がある。半規管，耳石器へ
の入力は，前庭神経を介して伝達される。左右耳
介後部，乳様突起状に貼付した電極から通電する
ことで，前庭神経の一次ニューロンが刺激され
る。この前庭系電気刺激（Galvanic Vestibular Stimu-

lation；以下 GVS）を行うと，被検者は動揺感を
自覚すると同時に，重心動揺，眼振が誘発され
る1）。このときの動揺感，眼振は，半規管機能検
査に用いられるカロリックテストの施行時にも認
められる2）。一方，耳石器機能検査である前庭誘
発筋電位（Vestibular-Evoked Myogenic Potentials；
以下 VEMP）に用いられる音圧刺激時の胸鎖乳
突筋筋電図変化は，GVS時にも認められるが，
動揺感の報告は見られない3）。GVSは半規管，耳
石器双方に由来する前庭神経を刺激し，活動させ

ているが，音圧刺激では耳石器由来の前庭神経の
みを活動させていることが知られている。動揺感
が GVSでは出現する一方で，音圧刺激時には出
現しないことから，大脳皮質の活動部位も，両者
で異なるものと考えられる。そこで今回，大脳皮
質の活動に伴った血流変化を，非侵襲的に捉える
ことのできる機能的近赤外線分光分析法（Func-

tional Near Infrared Spectroscopy；以 下 fNIRS）を
用いて，GVSと音圧刺激時の大脳皮質活動変化
とその差異を比較した。

方法

被検者は，健康成人男女9名を用いた（22歳，
男：女＝7：2，身 長165-175cm，体 重55-65
kg）。被検者には，耳鼻科疾患，循環器疾患の既
往はなかった。計測にあたっては岐阜医療科学大
学倫理委員会で承認を受け，インフォームドコン
セントのもと，書面による同意書を得た上で施行

内耳前庭刺激による大脳皮質活動変化

田中邦彦，丸山晴輝，鶴田飛悠吾，杉浦明弘

岐阜医療科学大学 保健科学部 放射線技術学科
（2015年12月19日受理）

Change in activity of cerebral cortex with vestibular stimulation

Kunihiko Tanaka, Haruki Maruyama, Hyugo Tsuruta, and Akihiro Sugiura

Gifu University of Medical Science, School of Health Science, Department of Radiological Technology

概 要

内耳前庭系刺激に対する大脳皮質の応答部位を，機能的近赤外線分光分析法（fNIRS）を用いて検討した。健
康成人男女8名に対して，直線加速度を感知する耳石器に対する音圧刺激（105dB，2ms duration，2.5-12.5Hz

のランダム周波数）と前庭系電気刺激（GVS）を与えた。刺激に伴う賦活化の程度を酸素化ヘモグロビンの吸光
度変化から解析した。音圧刺激時には右聴覚野，右側頭－頭頂接合部と左運動野附近の賦活化を認めた。一方，
GVS時には左右の聴覚野附近の賦活化は認めたが，側頭－頭頂接合部の賦活化を認めなかった。また，両側運動
野附近と後頭葉視覚野の賦活化を GVSにて認めた。前庭脊髄路は皮質を介さないが，音圧刺激，動揺感覚などは，
二次的に運動野を賦活化している可能性が示唆された。

連絡先：田中邦彦 ktanaka@u-gifu-ms.ac.jp
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した。
計測は座位，閉眼で行った。GVSは，両側乳
様突起上に面積13.2㎠の電極（Vitrode F，日本光
電，東京）を貼付し，正弦波による電気刺激（2
mA）を与えた。刺激周波数は10sごとに0.1Hz

から10Hzの間でランダムに切り替えた。切り替
えは円滑に行われ，切り替えによる入力は発生し
なかった。波形は，プログラミングソフトウェア
（LabView2010，National Instruments, TX, U.S.A）
にて製作し，デジタル－アナログ変換器（USB-

6211，National Instruments, TX, U.S.A）にてアナ
ログ信号に変換した後，外部電源付アイソレー
ター（SS-203J，日本光電，東京）で増幅，調整
して与えた。音圧は105dB normal hearing level，
持続時間2msのクリック音を密閉型ヘッドフォ
ン（HP-RX900，Victor，神奈川）を介して与え
た。周波数は10sごとに2.5Hzから12.5Hzの間
でランダムに切り替えた。刺激波形は上記同様プ
ログラミングソフトウェアで作成し，アナログ変
換したのちアンプ（TY-C24，東芝，東京）で増
幅した。刺激なしのものを対照実験とした。
大脳皮質活動変化測定は fNIRS（LABNIRS，

島津製作所，京都）にて行った。頭部にプローブ
ホルダーを装着し，ホルダーを介して送光プロー
ブ19本と受光プローブ20本を頭皮に設置した。送
光プローブと受光プローブの中点を計測点，すな
わちチャンネルとして40チャンネルの計測を同時
に行った（図1）。
安静30s，刺激60s，安静30sを1セットとし

て，対照，音圧刺激，GVSの各条件で5セット
を連続的に計測した。3つの刺激条件の順序は，
被検者ごとにランダムに変更した。得られた酸素
化ヘモグロビン（Oxy hemoglobin；以下 OxyHb）
の吸光度信号をデジタル化し，50Hzでサンプリ
ングした。遮断周波数0.1Hzのローパスフィルタ
でフィルタリングしたのち，5セットの信号を加
算平均した。チャンネル間の信号を3次のスプラ
イン関数で補間した。プローブ位置の三次元座標
を同定したのち，その座標に従って，事前に取得
した脳MRI画像上に相対的吸光度をマッピング
した。また，40チャンネルの計測信号のうち，予
備解析にて変化傾向を認めた左右の側頭葉聴覚野
（右44，45；左16，17），側頭－頭頂接合部（右

37，38；左9，10），運動野（右32，35；左1，5）
と後頭葉視覚野（26），および対照部位として，
どの被検者においても大きな変化を認めなかった
右側頭葉前方（11）についてプログラミングソフ
トウェアを用いて解析を行った（LabVIEW

2010，National Instruments, Austin, TX, U.S.A）。刺
激前安静30s間の平均吸光度を100％とし，刺激
中，刺激後のパーセント吸光度変化を算出した。
刺激後半30s間のパーセント平均値を，各チャン
ネルの値として採用した。側頭葉聴覚野，側頭－
頭頂接合部については，該当各2チャンネルの平
均値を個人の計測値とした。解析値は，すべて平
均±標準誤差で表示した。一元配置分散分析法で
検定し，有意差を認めたものについては，Fisher

の post hocテストにて刺激条件間の検定を行っ
た。いずれも5％以下の危険率を以て有意とした。

結果

全ての被検者が嘔気，動悸等の不快症状を訴え
ることなく計測を完遂した。8名中，2名に GVS

中に光を認識した。
図2に，Oxy-Hb吸光度増加部位の時系列変化
の典型例を示す。一被検者の音圧刺激時の右側頭
葉聴覚野附近と考えられるチャンネル17における
吸光度変化であり，すでにフィルター適応後，加
算平均している。陰影部分が音圧刺激を行ってい
る時間帯である。刺激負荷時に吸光度は増加し，

図1 機能的近赤外線分光分析法のプローブ配置図
赤：送光プローブ
青：受光プローブ
白：計測部位とチャンネル番号
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刺激後半から低下した。
図3に，音圧刺激時（左列）および GVS時（右
列）の大脳皮質右側頭葉～頭頂葉（A，B），左
頭頂葉（C，D），後頭葉（E，F）における賦活
部位の典型例を示す。音圧刺激時には，右聴覚野
～感覚連合野である側頭葉から側頭－頭頂接合部
にかけて広く賦活化されているのに比較して
（A），GVSでは聴覚野と考えられる部分がわず
かに賦活化されているのみである（B）。また，
左頭頂葉では音圧刺激，GVSともに一次運動野

図3 音圧刺激時（左列）および前庭電気刺激（Galvanic Vestibular Stimulation；GVS）時（右
列）の大脳皮質右側頭葉～頭頂葉（A，B），左頭頂葉（C，D），後頭葉（E，F）におけ
る酸素化ヘモグロビンの相対量の一例。赤が最も酸素化ヘモグロビン吸光度の高い部分

図2 音圧刺激時のチャンネル17における酸素化ヘモグロビ
ン（Oxy-Hb）の吸光度

陰影部分が刺激負荷時間
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から運動前野にかけての運動野付近が賦活化され
ている（C，D）。後頭葉においては，GVSでは
視覚野と考えられる部分が賦活化されている（F）
が，音圧刺激では同部位の賦活化が周辺よりも小
さいことがわかる（E）。
図4に，聴覚野における OxyHbの％変化を示

す。対照部位に比較して音圧刺激時は右聴覚野に
おいて有意に OxyHbが増加しているが，左聴覚
野では増加を認めなかった（対照，右，左それぞ
れ101±7％，145±12％，111±8％）。一方，GVS

時では左右とも聴覚野で OxyHbの有意な増加を
認めた（対照，右，左それぞれ99±8％，130±
12％，124±9％）。左右間に有意差は認めなかっ
た（p＝0.46）。つまり音圧刺激は，左右から均等
に行っているにも関わらず，聴覚野は右のみが有
意に賦活化されていることになる。また，電気刺
激によって内耳を刺激すると音声としては自覚し
ないが，蝸牛神経は左右とも刺激を受け，左右の
聴覚野にも入力が行われているものと考えられ
る。
図5に，対照部位と側頭－頭頂接合部における

OxyHbの％変化を示す。聴覚野同様，音圧刺激
時は右側において有意に OxyHbが増加している
が，左聴覚野では増加を認めなかった（対照，右，
左それぞれ101±7％，139±6％，112±8％）。
GVS時においては，聴覚野と異なり，左右とも
対照部位に比較して優位な増加を認めなかった
（対照，右，左それぞれ99±8％，114±6％，104

±9％）。また，左右間にも有意差を認めなかっ
た（p＝0.52）。したがって，音圧刺激時には聴覚
野に連動して側頭－頭頂接合部の賦活化が行われ
るが，GVSでは蝸牛神経も前庭神経同様刺激を
受けながらも音として認識していないことが考え
られる。この音圧刺激による右脳の賦活化に伴
い，対側の運動野が有意に賦活化された（図6
上）。しかしながら，両側からの音圧刺激にも関
わらず，右脳の同部位は賦活化を認めなかった（対
照，右，左それぞれ101±7％，105±10％，133
±8％）。一方，GVS時においては左右とも運動
野が同様に賦活化された（図6下；対照，右，左

図4 聴覚野における酸素化ヘモグロビン吸光度のパーセン
ト変化。

＊p＜0.05vs. 対照

図5 側頭－頭頂接合部における酸素化ヘモグロビン吸光度
のパーセント変化。

＊p＜0.05vs. 対照 †p＜0.05vs. 左

図6 運動野における酸素化ヘモグロビン吸光度のパーセン
ト変化

＊p＜0.05vs. 対照 †p＜0.05vs. 右
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それぞれ99±8％，123±7％，124±8％）。
図7に示すが如く，後頭葉視覚野において，音

圧刺激時には無刺激時に比較して，有意な賦活化
を認めなかった（99±5％）が，GVS時には有
意な賦活化を認めた（132±12％）。GVS時に光
刺激を自覚する被検者がいることも合わせると，
GVSは前庭神経のみならず視神経も刺激するも
のと思われる。

考察

今回の検討で明らかになったことは，1）音圧
刺激によって右側頭葉聴覚野が賦活されると同時
に側頭－頭頂接合部，対側の左運動野が賦活化さ
れること，2）GVSによって両側頭葉とともに
両側の運動野は賦活化されるが，側頭－頭頂接合
部は賦活化されないこと，3）GVSによって後
頭葉視覚野が賦活化されることである。
音圧刺激は，鼓膜から中耳を介して蝸牛の直前

に存在する耳石器，とくに球形嚢を振動させ，下
前庭神経から前庭神経核，内側前庭脊髄路を介し
て姿勢，平衡感覚維持に関与する運動神経活動を
増加させると考えられている4，5）。今回の計測で
は，近赤外線を用いた大脳皮質での OxyHb量変
化から賦活化の程度を推測しているため，これら
の反射経路の活動状態については不明である。当
然ながら，耳石器を通過した刺激は，純粋に音刺
激として蝸牛を刺激し，蝸牛神経を介して聴覚野

の存在する右側頭葉後部に到達したものと考えら
れる6）。それに伴って，感覚連合野が存在すると
考えられる側頭－頭頂連合野が賦活されている。
左脳においても，側頭葉後部に聴覚野が存在する
と考えられている。それらの賦活化は音刺激が左
右いずれから入力されたかではなく，ある周波数
帯で変化する音刺激のうち刺激時間が変化するも
のは左脳へ，周波数が変化する刺激は右脳で認知
されるという7）。今回の刺激は音圧の大きさは同
じであったが周波数は10sごとにランダムに変化
させているため，特に，右聴覚野に相当する部分
の賦活化が認められたと考えられる。それに伴っ
て，右の側頭－頭頂連合野も賦活化されている。
一方，GVSでは両側の聴覚野の賦活化が認めら
れることから時間変化，周波数変化といった音の
性質とは無関係に前庭神経のみならず，同部位を
走行する蝸牛神経も刺激しているものと考えられ
る。しかしながら，音としては認識されないこと
から関連する側頭－頭頂連合野の賦活化には至ら
なかったのではないかと考えられる。これまでさ
まざまな周波数，刺激強度の GVSを用いた研究
が行われているが，GVSによって音声を認識し
たという報告は見られない。
本研究において，音圧刺激と GVSともに賦活
化を認めた頭頂葉からその前方部分は一次運動野
から運動前野を含む運動野であると考えられる。
一次運動野においては体幹から下肢にかけての比
較的頭頂に近い部分が賦活化されているものと考
えられる。運動前野は側頭連合野から視覚・聴覚
の情報を受け取り，これらの感覚情報に誘導され
つつ姿勢制御，歩行制御等に重要な役割を果たし
ていると考えられるが8），前庭系からの入力に伴
う運動反射は前述の如く皮質を介さないと考えら
れる9）ことから音刺激，あるいは GVS時の動揺感
覚から誘導されたものである可能性も高い。音圧
刺激において左右双方から刺激しているにも関わ
らず，左の運動野のみが賦活化されている根拠に
ついては本研究では明らかではないが片側である
ことから，これも耳石器刺激による平衡感覚由来
のものではではなく，音刺激による聴覚由来の反
応ではないかと考えられる。今回の計測では105
dBの音圧刺激を左右から均等に与えているため
左右耳石器刺激としては十分であると考えられ

図7 視覚野における酸素化ヘモグロビン吸光度のパーセン
ト変化

＊p＜0.05vs. 対照
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る10）が，音圧レベルの違い，あるいは皮質が関与
する要因，経路等はさらなる検討が必要であると
考えられる。
後頭葉視覚野は，音圧刺激では賦活化を認め

ず，GVSでのみ賦活化を認めた。耳介後部と前
頭部に電極を留置し，左右どちらか一方を刺激す
る GVSにおいては前庭神経とともに視神経も刺
激を受けるため，光刺激として認識されるが，今
回の GVSは左右の耳介後部に電極を留置して刺
激しているため，視神経に対する刺激は前者に比
較して小さいと考えられる。しかし，前述の如く
一部の被検者によっては光刺激を認識していた。
光認識の程度は被検者ごとに異なるものの，耳介
後部からのみによる GVSであっても視神経は刺
激され，視覚野は賦活化されているものと考えら
れる。この賦活化が，認識閾値に到達したものの
み光として認識されたものと考えられる。音圧刺
激では視神経が刺激されず，視覚野の賦活化も光
の認識も生じない。
今回，前庭刺激に対する中枢神経応答計測とし

て fNIRSを用いた。fNIRSは解析方法が一様でな
く，使用者に委ねられている部分が大きい点，吸
光度がネガティブに計測されることがある点、そ
の結果，総ヘモグロビン量のほうが酸素化ヘモグ
ロビン量よりも計算上少なくなってしまう点，ま
た高い解像度が得られにくいなどの欠点は有する
が11），非侵襲的であり，賦活化部位を同定する，
あるいは特定の部位が賦活化する刺激条件を同定
するためには有用な測定法であると考えられる。
以上，音圧刺激と GVSによる前庭系刺激時の
大脳皮質賦活化部位を検証した。大脳皮質におい
て音圧刺激時には，特に，音としての入力に対し
て賦活化されるが，GVS時には左右からの平衡
感覚刺激として賦活化されているものと考えられ
た。
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解体新書は1774年，杉田玄白らによって出版さ
れた（資料①）。これはドイツ人医師 Johann Adam

Kulmus（1689-1745）の著した Anatomische Tabellen

（解剖学図表，資料②）のオランダ語版 Ontleedkun-

dige Tafelen（解剖学図表，資料③，以下通称であ
るターヘル・アナトミア）の図表を中心に，漢文
に翻訳したものである。
解体新書は序図1巻と本文4巻とからなる。図

は『序図』にまとめて表示されている。これらの
図は秋田の久保田藩士小田野直武（1750-1780）
が木版画にて模写したものである。またターヘ
ル・アナトミアを底本としつつ，他に5つの解剖
学書から引用したと記されている（資料①）。図
の「凡例」には，『トンミュス解体書』『ブランカー
ル解体書』『カスパル解体書』『コイテル解体書』
『アンブル外科書解体編』から引用したと記され

ている。これら5書についてはそれぞれ符号が定
められ，引用した図にそれぞれ符号がつけられて
いる。これまでの研究において，表1に示すよう
にその著者が指摘されている1）。
しかし序図の最後に所載されている4枚，手お

「『解体新書』序図」引用元の検証

田中邦彦

岐阜医療科学大学 保健科学部 放射線技術学科
（2015年12月19日受理）

Verification of Citation for Figures in “Kaitai-Shinsho”

Kunihiko Tanaka

Gifu University of Medical Science, School of Health Science, Department of Radiological Technology

要 旨

解体新書は序図1巻と本文4巻とからなる。図は『序図』にまとめて表示されている。多くは底本であるター
ヘル・アナトミアからの引用であるが，それ以外にも『トンミュス解体書』『ブランカール解体書』『カスパル解
体書』『コイテル解体書』『アンブル外科書解体編』から引用したと記されている。しかし，序図の最後の4枚は，
記載の『アンブル外科書解体編』ではなく『ビドロー解体書』から，扉絵については『ワルエルダ解体書』から
の引用であるとされる。しかも，これらが実際にどの書であるのかについては不明である。そこで，今回ターヘ
ル・アナトミア以外から引用された全ての図について，その引用元を検証した。その結果，カスパル解体書から
の引用とされている図のうち仙骨はトンミュス解体書，それ以外はワルエルダ解体書，コイテル解体書からの引
用とされている足と手の骨についてはアンブル外科書解体編から，扉絵上部の龍と思しき図はライオンに由来す
ると考えられた。

表1 解体新書凡例に記されているターヘル・アナトミア以
外の書から引用された図に附された符号と引用元，そ
の著者とされる人物

連絡先：田中邦彦 ktanaka@u-gifu-ms.ac.jp



岐阜県医療科学大学紀要 10号 2016

14

よび足の筋に関する図はオランダ人医師 Govard

Bidloo（1649-1713）の Ontleding des menschelyken

lichaams（人体解剖図，資料④ 以下ビドロー解
体書）のものと酷似しており，ここからの引用で
あると考えられているが，引用文献としては登場
せず，凡例中には『アンブル外科書解体編』から
の引用として紹介されている2）。また解体新書の
扉絵はスペイン人医師 Juan Valverde（1525-1588）
の著したスペイン語版解剖学書 Historia de la com-

posicion del cuerpo humano（『人体組成の歴史』，
資料⑤）のオランダ語訳である Anatomie（『解剖
図』，資料⑥，以下ワルエルダ解体書）の扉絵が
引用されていることが国内外の研究で明らかにさ
れている3，4）。しかしこのワルエルダ解体書につい
ても，解体新書内では全く触れられていない。し
たがって，序図に示されている他の引用図につい
ても記載の引用文献と差異がある可能性が考えら
れる。そこで解体新書に示されている図のうち扉
絵を含め，ターヘル・アナトミアからの引用以外
の全ての図について引用文献との比較，検証を
行った。

方法

解体新書および『凡例』中の5つの引用文献，
ワルエルダ解体書，ビドロー解体書，著者名から
推測される17-18世紀の著名な解剖学者および本
邦に関わりのあったと思われる人物の著書をデジ
タル版で入手した。肉眼的に解体新書内の図版と
一致すると考えられる各著書内の図版を，グレー
スケール72dpiで再変換し比較用とした。解体新

書の図版を透過度50％とし，各引用図と重ね合わ
せることで相同性を確認した。上記作業は，全て
画像編集ソフト（Photoshop CS3および Illustrator

CS3, version10.0, Adobe Systems, CA）上で行った。

結果

解体新書序図中に符号が付されている図32点と
扉絵，全てに検証を行うことができた。
解体新書序図中には頭蓋骨の前側面，上部，下
面，頭蓋底，環椎，軸椎，第3頸椎，肩甲骨，全
身骨格頭部から大腿骨体部，大腿骨体部から足ま
での10の図にトンミュス解体書の符号が付されて
いる。トンミュスとは解体新書解説によれば Tho-

mas Bartholin（1616-1680）のことを指すとされて
いる1）。同氏の最も有名な著書は Anatomia refor-

mata（『解剖学再編』）である。同書はオランダの
ライデンで1651年に初版が出版されたのち再版を
重ねているが，今回確認できたものは，その1651
年版（資料⑦），1655年版（資料⑧），1666年版（資
料 ⑨），1669年 版（資 料 ⑩），1673年 版（資 料
⑪），1677年版（資料⑫），1684年版（資料⑬）の
7版である。トンミュス解体書の符号が附されて
いる図のうち，最も特徴的なもののひとつは頭蓋
骨の概観であるが，これらの資料のうち，1651年
版，1666年版，1669年版はいずれも図1に示した
頭蓋骨の輪郭と矢状縫合の相対位置，冠状縫合の
形状等が異なっている。また1673年版，1677年
版，1684年版についてはいずれも矢状縫合の形状
そのものも，それ以前のものとは異なり，Anatome

（『解剖学』）と書名も変更されている。全く一致

図1 解体新書とトンミュス解体書に所載されている頭蓋骨（資料①，⑧，⑦より引用，改変）
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したものは1655年版のみであった。その他，全て
のトンミュス解体書の符号が附されている図につ
いて，この1655年版の図と一致した。同じくトン
ミュス解体書の符号が付されている全身骨格図が
解体新書序図中では大腿骨体部で分断されてい
る。これは，20.8×11.7cmの Anatomia reformata

に37cm長の図が半折で貼付されているため，こ
の大きさに準じて模写し，25.8×16cmの解体新
書に所載されたためであろうと思われた。上記7
版はいずれもラテン語版であるが，全てオランダ
で出版されている。英語とフランス語には翻訳さ
れているようであるが5），オランダ語版は確認で
きなかった。しかし解体新書において「トンミュ
ス解体書」の符号が付されているものは Thomas

Bartholinの著した解剖書1655年版あるいはそれと
原図を同じくする書からの引用であると考えられ
た。
ブランカール解体書からの引用符号は，耳部の

解剖において茎状突起が特徴的な側頭骨の図が2
点，肺葉の模式図，陰茎の長軸断と短軸断，頬骨，
寛骨，小児の全身骨格の8点に付されており，こ
れらも全て Steven（Stephen）Blankaartの Anatomia

Reformata（『改訂解剖学』，資料⑭）内のものと
一致した。中でも，特徴的な小児の骨格図の対比
を示す（図2）。
これ以前にも，同氏は De Nieuw Hervormde

Anatomia（『新訂解剖学』，資料⑮）という解剖書
を著している。この中には陰茎の長軸断と短軸断
は同じものが所載されているが，その他の図は認
められなかった。また，その他多くの医学書，薬
学書を著しているが，いずれもほぼ文章のみで図
は所載されていない。したがって，Anatomia Refor-

mataこそが，解体新書に引用されているブラン
カール解体書であると考えられた。これもラテン
語で記されており，オランダ語版が発見できな
かったが，少なくとも同氏の著書が引用されてい
ると考えられる。ブランカール解体書は，前野良
沢と，ともに翻訳に関わった桂川甫周（1751-1809）
が1冊ずつ所蔵していたとされる6）。桂川甫周の
ものは，前野良沢のものの「異本」であり，かつ，
その図を解体新書に引用したとされる。したがっ
て，前 野 良 沢 は1678年 版 De Nieuw Hervormde

Anatomia（資料⑮）を，桂川甫周が1687年の改訂
版つまり Anatomia Reformata（資料⑭）を所蔵し
ており，ここから図を引用したものと考えられ
る。ここまでは解体新書内に記されている引用元
の作者名と一致した。しかし，凡例に示されてい
る名前から推測される17-18世紀の文献と符号が
一致するのは，ここまでの2書だけであとは全て
一致しなかった。
3番目に記載されているカスパル解体書である
が，解体新書内にカスパル解体書から引用したと
される図は，脊椎全景，頸椎後面および側面，尾
骨，仙骨，脊髄神経，横隔膜を露出させている上
半身と摘出した横隔膜の8点である。解体新書解
説には，カスパルとは Caspar Bartholin（1585-1629）
のことであるとされているが，Caspar Bartholin

という解剖学者は同時代に2名知られている。前
述のトンミュス解体書を著した Thomas Bartholin

の 父 親 で あ る Caspar Bartholin, the elder（1585-

1629），Thomasの孫にあたり，バルトリン腺を発
見した Caspar Bartholin, the younger（1655-1738）
である。その他，「カスパル」と発音もしくは表
記され得る17-18世紀の著名な解剖学者，もしく
は本邦に関わりのあった医師として3名が知られ
ている。バウヒン弁を記述した Caspar Bauhin

（1560-1624），乳ビ槽を発見した Gaspare Aselli

（1581-1614），長崎で外科医として指導を行って
いた Caspar Schamberger（1623-1706）である7，8）。

図2 解体新書とブランカール解体書に所載されている小児
の骨格（資料①，⑭より引用，改変）
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上記のトンミュス解体書は元来，Thomas Bartholin

の父親である Caspar Bartholin, the elderが著した
ラテン語版 Anatomicae institutiones corporis humani

（『人体解剖学』，資料⑯）を元に加筆を行ったも
のであるから，トンミュス解体書にも Casparの
名が扉に記されている。しかし，その Caspar自
身が著した1626年の同書（資料⑯）内に図は全く
所載されていない。また，Thomasの孫である Cas-

par Bartholin, the younger が著した De ovariis mu-

lierum（『女性の卵巣』，資料⑰）はラテン語によ
る女性生殖器の解説であって図は見当たらない。
Caspar Bauhinは植物研究の方で有名であるが，
彼の著した解剖書 Theatrum anatomicum（『解剖劇
場』，資料⑱）には非常に多くの詳細な解剖図が
掲載されている。しかし，いずれも解体新書に示
されているものとは異なる。Gaspare Aselliの De

lactibus sive Lacteis venis（『多数の静脈と乳ビ槽』，
資料⑲）に示されている図は，消化管とそれに関
連する血管のみであり，解体新書内には所載され
ていない。また，出島で外科医として指導してい
た Caspar Schambergerについては，カスパル流外
科として門人がまとめた書物は存在するが8），Cas-

par Schamberger自身が著した解剖書は見当たら
なかった。仮に存在したとしても，門人すら手に
していない著書を，門人でもない他藩の医師に流
出させるとは考えにくい。また彼が医師免許取得
にあたって使用したとされる参考書 Examen der

Chyrurgie（『外科学の試験』，資料⑳）にも適当
な図は認められなかった。このように比較・検証
ができないため上述の8点の図は「カスパル」と
発音される可能性のある名を冠した解剖書に記さ

れているか否か結論には至らない。しかし，注目
すべきは横隔膜を露出させている上半身と，摘出
した横隔膜の図である。これらはいずれも「縄」
で懸吊されている。これらの図は Andreas Vesalius

（1514-1564，以下ヴェサリウス）が著した De hu-

mani corporis fabrica”（『人体の構造』，資料�，以
下ファブリカ）に記されている，通称Muscle Man

と呼ばれる一連の有名な図のひとつと酷似してい
る。扉絵に使用されたとされるワルエルダ解体書
は，その42枚の図版中38枚がこのファブリカから
の無断引用であるとしてヴェサリウスから批判を
受けたという9）。ファブリカは42.8×28.2cmの大
型本であるが，ワルエルダはこれの普及版を目指
して29.8×19.2cmのサイズのものをスペイン語
で出版している（資料⑦）。版元が変わったオラ
ンダ語版，即ち本稿のワルエルダ解体書も同様の
サイズである（資料⑧）。そこでワルエルダ解体
書においてMuscle Manに相当する解剖図を検索
したところ，解体新書のものと一致した。ヴェサ
リウスのファブリカにも当然，同様の図が描かれ
ているが，この横隔膜を懸吊している縄は描かれ
ていない。Caspar Bauhinの解剖書にも，ワルエ
ルダ解体書から引用されたと考えられる図が多数
所載されているが，横隔膜についてはこの「縄」
が描かれていない（図3）。
また，同書はラテン語で著されておりオランダ
語版が存在しないようである。解体新書の凡例に
は，文章のみの参考文献として「ラテン語版」カ
スパル解体書が別に記されていることから，図を
引用したカスパル解体書はラテン語ではなかった
ことになる。扉絵にワルエルダ解体書が使用され

図3 解体新書とワルエルダ解体書に所載されている横隔膜（資料①，⑥，⑱，◯21より引用，改変）
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ていることも考え合わせるとカスパル解体書の符
号がある図は，オランダ語版ワルエルダ解体書由
来のものであり，これをカスパル解体書と認識，
記録したものと考えられる。同様の符号が付され
ている他の図を同様に検証したところ，仙骨を除
いて，すべてワルエルダ解体書内の図と一致し
た。ワルエルダ解体書において仙骨は，尾骨が接
合した状態で描かれているが，解体新書内の仙骨
には尾骨が描かれていない。仙骨はトンミュス解
体書に所載されている図と一致した（図4）。
次に，コイテル解体書であるが，解体新書内に

コイテル解体書から引用したとされる図は，手の
骨と足の骨の2点だけである。日本に伝わり解体
新書に引用されたと考えられているものは Vol-

cher Coiter（1534-1576）の著した解剖学書である
といわれる1）。同氏が著した解剖学書としては De

ossibus et cartilaginibus corporis humani tabulae（人
間の骨格図，資料�）と Externarum et internarum

principalium corporis humani partium tabulae atque

anatomicae（人体内外解剖図，資料�）が知られ
ている。しかし，同氏は医師，解剖学者であると
同時に鳥類学者であり，上記2つの解剖学書に記
されている図もほとんどが鳥類の骨格である。人
体の骨格も鳥類との比較で全身骨格が所載されて
いる。部分的な骨解剖としては後者に，わずかに
頭蓋骨が掲載されているのみであり，手もしくは
足のみの骨格図は見当たらない。
アンブル外科書解体編はフランスの医師 Am-

broise Paré（1510-1590）が著した解剖書と言われ
ている1）。解体新書への引用元としてはフランス
語で著された Les oeuvres de M. Ambroise Paré（『ア
ンブルワーゼ・パレの作品』，資料�）のオラン
ダ語版，De chirurgie（『手術』，資料�）ではない
かと考えられる。アンブル外科書解体編から引用
したとされる図は,解体新書最終章に示される手
および足の筋あるいは腱を示した4つの図であ
る。しかしながら，これらは前述の如くビドロー
解体書に酷似していることから，同書からの引用
と考えられている。ビドロー解体書は1690年のオ
ランダ語版（資料④）に先がけて1685年にラテン
語版（資料�）が出版されている。さらに，1728
年にオランダ語版（資料�）が再版されているが，
いずれの図版も全く同じであり，いずれも解体新
書の最期の4枚の図版に一致した（図5）。した
がって，アンブル外科書解体編からの引用ではな
くビドロー解体書からの引用であり，年代，言語
を考えると1690年オランダ語版の引用が最も疑わ

図4 解体新書とトンミュス解体書に所載されている仙骨（資
料①，⑧より引用，改変）

図5 解体新書とビドロー解体書に所載されている手の筋（資料①，④より引用，
改変）
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れる。
その一方で，アンブル外科書解体編に示されて

いる手，足の骨は，前述のコイテル解剖書の符号
が付されている手および足の骨に一致した。手の
骨については第1指の方形の白色部分，第4指の
近位指節間関節の形状などが特徴的である（図
6）。足については，太い第一趾と足根骨の表現
が特徴的であった。以上の結果から，解体新書に
所載されている図の引用元を，凡例の記述様式に
倣ってまとめると表2のようになる。
扉絵については，これまでにもワルエルダ解体

書オランダ語版の扉絵由来であることが明らかに
されている。しかし，オランダ語版のワルエルダ
解体書は2種類存在し，その扉絵は異なってい
る。 ひとつは1568年版 Anatomie（『解剖学』，
資料⑥）であり，もうひとつは1647年版 Anatomie

（『解剖学』，資料�）の扉絵である（図7）。こ
れらのうち解体新書に引用されたものは前者の
1568年版であると考えられる。アダムとイブかと
推測される男女の図は共通であるが，1568年版の

図6 解体新書とアンブル外科書解体編に所載されている手
の骨（資料①，◯25より引用，改変）

表2 解体新書凡例に記されているターヘル・アナトミア以外の書から引用された図に
附された符号と，一致した図を有する書の和名，著者，書名

図7 解体新書とワルエルダ解体書（1568年版および1647年版）の扉絵（資料①，⑥，◯28より引用，改変）
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中央上部はスペインの国王フェリペ II世（1527-

1598）の紋章が描かれているのに対し4），1647年
版の中央上部にはファブリカの著者であるヴェサ
リウスの肖像画が描かれている。解体新書の同部
には王冠が認められることから，1568年版（資料
⑥）の扉絵を引用したものと考えられる。

考察

今回の検証で明らかになった点は，表2に示す
ようにカスパル解体書からとされる図はワルエル
ダ解体書から，仙骨についてはトンミュス解体書
から，コイテル解体書からとされる図はアンブル
外科解体書から，それぞれ引用されたものと考え
られた。
凡例で示されている，図の引用元である5つの

解剖学書のうち最初の2つ，トンミュス解体書と
ブランカール解体書は凡例と図内の符号が一致す
る。しかし，後の3つについてはいずれも異なっ
ている。翻訳に関わった人々の手元に，実際にど
の書物があったのかが確認できないうえ，本文
中，巻の四に引用されている『ヘイステル解体書』
が凡例には認められなかったり，本文中には引用
されておらず，今なお出典が不明な『ミスケル解
体書』なる書物が凡例に記されていたりと編集作
業はかなり混乱していた様子がうかがえるため，
符号と引用の不一致の理由について実証は困難で
あるが，いくつかの考察が可能である。
まず，ワルエルダ解体書がカスパル解体書と記

されていることについては，2つの理由が考えら
れる。ひとつは，ワルエルダ解体書とカスパル解
体書の図が類似していること，もうひとつは1568
年オランダ語版ワルエルダ解体書（資料⑥，図⑦
中）の扉絵には作者名が記されていないことであ
る。杉田玄白は凡例中に「文章のみの参考書」と
して「ラテン語版」カスパル解体書を挙げている。
これは以下のような理由から，前述の Theatrum

anatomicumであろうと考えられる（資料⑮）。図
の引用として，凡例に挙げられているカスパル解
体書には，この「ラテン語」の断り書きがないこ
とから，ラテン語以外の言語によって著されてい
る書物であったと考えられる。他の書物もラテン
語版とオランダ語版しか使用していないことか
ら，オランダ語である可能性が高い。Caspar

Bauhinの著書にオランダ語版は見当たらなかっ
た。オランダ語版の存在を否定はできないが，存
在してもラテン語版と同様の図版が使用されてい
るであろうから，少なくとも解体新書への引用は
なされていない。この Caspar Bauhinの著書ラテ
ン語版中の図の多くは，ラテン語版ワルエルダ解
体書からの引用，改変であるとされている10）。特
に特徴的なのは一方の手に自分の皮を，もう一方
の手に短刀を持っている人体図である。これはワ
ルエルダがヴェサリウスのファブリカからの引用
でなく，自身の著書において初めて紹介している
4枚の図のうちのひとつである。今日の我々のよ
うに，世界各国の文献を入手，比較できる環境で
はなく，手元にある数冊の解読困難な書物から情
報を引き出そうとしていた当時において，ほぼ同
じ図が所載されている書物が同じ作者によるもの
と考えることは当然であろう。しかもラテン語版
には Caspar Bauhinと著者名が表紙に記されてい
る。ワルエルダ解体書に著者名が記されていなく
とも，Caspar Bauhinの解体書オランダ語版と考
えても不思議はない。解体新書においてMuscle

manに類似した図がワルエルダ解体書からの引用
でありながら，上腕と大腿で模写が打ち切られて
いるのは Caspar Bauhinの著書に倣ったものと思
われる。ワルエルダ解体書オランダ語版（資料⑥）
には，序文においてワルエルダの名前を見ること
ができるが，それ以外の箇所には注釈に2か所見
られるだけで，はっきりと著者名とわかる記述は
ない。ターヘル・アナトミアの本文を翻訳するこ
とすら困難な状況にあって，他書の序文まで読み
解いたとは考えにくい。著者としてヴェサリウス
とワルエルダ両名が記されている1647年版（資料
�，図⑦右）が手元にあったのであれば，この誤
解が起こらなかったか，少なくとも全く凡例に現
れないということはなかったかもしれない。翻訳
を主として担当した前野良沢も，編集を行った杉
田玄白もワルエルダ解体書オランダ語版を，カス
パル解体書オランダ語版と考えていたのではない
かと考えられる。カスパル解体書はターヘル・ア
ナトミアと同時にオランダ人から入手したとされ
るが11），このカスパル解体書がいずれの書を指す
のかは定かでない。
コイテル解体書とアンブル外科書解体編につい
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ては，こういった取り違えは考えにくい。アンブ
ル外科書解体編は前野良沢の所蔵となっているこ
とから，凡例を記述した杉田玄白の手元にはな
かったものと思われる。不完全な翻訳状態である
解体新書出版に意欲的ではなく，また自身の名を
翻訳者として連ねることも拒否した前野良沢に対
して，杉田玄白は可能な限り早く出版したいと考
えていたようであることから12），この凡例は杉田
玄白が一人で書いたものと考えられる。したがっ
て，手と足の骨の図が，どの書物由来のものか確
かめる術もなかったのではないかと思われる。同
様にビドロー解体書も手元になかったものと思わ
れる。アンブル外科書解体編あるいはビドロー解
体書のいずれか一方でも手元にあれば手と足の
骨，筋の図がいずれからの引用であるかは一目瞭
然であり，残りのひとつは自然に決定される。し
かし，ビドロー解体書についてはその存在すら記
されていないところをみると，杉田玄白の手元に
ないだけでなく，その著者名すら知らされていな
かった可能性もある。ビドロー解体書からの引用
図とその説明は，解体新書の最終項に登場する。
上述のように時間がかかっても翻訳の完成度を上
げたい前野良沢と，一刻も早い出版を望む杉田玄
白との間にはこの最後の翻訳部分において，すで
に不調和が生じていたのかもしれない。したがっ
て，凡例編集作業において，最後の2つの記号を
付された図が，いずれの書物からの引用かが杉田
玄白には確認ができなかったと考えられる。そこ

で，外科的処置器具らしきものが描かれている最
後の4図にアンブル外科書解体編を充て，骨学が
詳細に記載されているコイテル解体書を，手と足
の骨解剖図に充てたのかもしれない。
扉絵については，上述のごとく1568年のオラン
ダ語版ワルエルダ解体書（資料⑥，図⑦中）から
引用されたと考えられる。27.6×17.5cmのワル
エルダ解体書よりひとまわり小さい25.8×16cm

の解体新書に合わせるべく，ルネッサンス調の柱
の上部は割愛されているが，他の部分は一致す
る。しかしこれまで見てきたように，他の図は正
確に模写しておきながら，中央上部のフェリペⅡ
世の紋章だけが大きく異なる。この紋章は，オラ
ンダ語版に2年先だって1566年に刊行されたラテ
ン語版である Vivae imagines partium corporis hu-

mani aereis formis expressae（銅版画による人体解
剖図，資料�）にも同じものが使用されているが，
それ以前の，版元が異なるスペイン語版（資料
⑤），ラテン語版（資料�），以後のイタリア語版
（資料�）には使用されていない。1566年当時，
刊行地であるベルギー・アントウェルペンを統治
していたフェリペⅡ世が使用していた紋章で，今
に伝わるものとしては同書出版の前年，1565年に
竣工されたアントウェルペン市庁舎の外壁中央に
掲げられている紋章が，それに近いと思われる（図
8右）。
上部にスペイン王の冠，周囲に金羊毛騎士団の
勲章を配し，下に羊を懸吊している。その内側に，

図8 解体新書およびワルエルダ解体書（1568年版）の扉絵とアントウェルペン市庁舎に掲げられているフェリペ
Ⅱ世の紋章（資料①，⑩より引用，改変）
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上部が左右対称に半円形に切れ込んだ，スイス地
方によく見られる盾を形どり，これを4分割して
当時のスペインに関係の深かった紋章を組み合わ
せている13）。左上部にはさらに4分割してカス
ティーリャ王国の紋章であるの塔の形状をした城
とレオン王国の紋章であるライオン，右上部には
シチリア王国の縞模様と鷲，左右の間，下部には
グラナダ王国の紋章であるザクロが小さく組み合
わされている。1580年にポルトガルを併合した後
には，このグラナダ王国の上部にポルトガルの紋
章が挿入されるが，市庁舎の紋章にもワルエルダ
解体書にもまだ挿入されていない。下部はさらに
4分割され，左上にオーストリアの横縞，左下に
ブルゴーニュ公国の斜線模様，右上にブルグント
王国の紋章であるフルール・ド・リスとよばれる
ユリ（アヤメ），右下にブラバント公国の紋章で
あるライオンを配置している。また下部中央に
は，フランドル伯の紋章である黒いライオンとチ
ロル州の紋章である赤い鷲を組み合わせたものを
配置している。これをワルエルダ解体書の扉絵で
は，ほぼ忠実に再現しているが，懸吊している羊
の向きが逆であること，右上の鷲が市庁舎のもの
はいずれも向かって左を向いているのに対して，
扉絵では向かい合わせであること，中央下チロル
州の鷲がランドル伯のライオンと左右対称になる
ように置き換えられている（図⑧中）。相違点の
根拠は定かではないが，少なくともこの扉絵の紋
章をもとに解体新書の扉絵にある紋章も描かれた
ものと思われる。解体新書扉絵の紋章において下
部に見られる「龍」と解釈されがちな図はブラバ
ント公国のライオンに由来するものであると考え
られる。ワルエルダ解体書においても，すでに実
物とは異なり，やや横に長く描かれている。これ
を解体新書に描いた小田野直武がライオンと理解
していたとは考えにくいが，同様に模写している
（図⑧左）。しかし，その上部に見られるしゃち
ほこのような図はワルエルダ解体書には見られな
い。右側の図が口をあけている一方，左側の図が
口を閉じている点はまさに「阿吽（あうん）」を
表現しており，しゃちほこであると考えても問題
ないと思われる。小田野直武がライオンを龍と解
し，その上に同様に伝説上の動物であるしゃちほ
こを描いた可能性は否定できないが，その他の部

分は非常に忠実に模写しながら，この部分だけを
自身の創作にしたというのは不可解である。そう
考えるといくつか不自然な点が散見され，またそ
れらとワルエルダ解体書との共通点が推測され得
る。まず，しゃちほこであるなら，尾ビレは上方
を向いていなければならないため，先端部でやや
横に広がる程度であるが，解体新書では左右の図
とも上方ではなく大きく横に広がっている。これ
はシチリア王国の鷲を表現しようとしたものでは
なかったか。また，胸ビレも通常は上方を向いて
表現されるものであるが，ここでは下方を向いて
いる。これはブルグント王国のフルール・ド・リ
ス（ユリもしくはアヤメ）の一部分と類似してい
る。また中央の柱のような模様はカスティーリャ
王国の城の一部分とも考えられる。さらにしゃち
ほこの胴体部分は左右不対称である。始めから
しゃちほこを描くつもりであれば雌雄の差，口の
開き具合程度の差は表現するにしても，胴体が左
右不対称なのは不可解である。これらの点を合わ
せて考えると，小田野直武は，最初はワルエルダ
解体書の紋章に見られる模様を，配置は違えども
全て挿入しようとしたものの，自身に何らかのト
ラブルがあったか，他者の意図が働いて途中から
今に伝わるしゃちほこのような図案に変更せざる
を得なかったのではないかと推測される。
以上，解体新書序図における，ターヘル・アナ
トミア以外からの引用元を検証した。カスパル解
体書からの引用とされている図のうち仙骨はトン
ミュス解体書，それ以外はワルエルダ解体書か
ら，コイテル解体書からの引用とされている足と
手の骨についてはアンブル外科書解体編から，も
しくはこれらと原版を同じくする書からの引用で
あること，扉絵の「龍」と思しき図は「ライオン」
に由来することが明らかになった。
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INTRODUCTION

The cytochrome P450enzymes（CYP）play an im-

portant role in the metabolism of many drugs, other

xenobiotics compounds and endogenous molecules

from the body. Differences in the activities of these en-

zymes are thought to be responsible for individual

variability in drug response and toxicity. CYP3A is the

most abundant human CYP isoform, and it has very

broad substrate specificity1）. CYP3A isoforms are pri-

marily responsible for6β-hydroxylation of endoge-

nous cortisol, the urinary ratio of6β-hydroxycortisol

to cortisol has been used as a noninvasive measure of

CYP3A2）. The human CYP3A subfamily is composed

of at least fore members, CYP3A4, CYP3A5, CYP3A

7and CYP3A43, with CYP3A4being the dominant

subfamily3）. CYP3A43protein was not appearance in

liver and small intestine. CYP3A7was appearance in

only infant period. CYP3A5is expressed polymorphi-

cally, appearing in10-25％ of adult human livers4-5）.

The spectrum of substrates and the catalytic activity of

CYP3A5are similar to those of CYP3A4. Overlapping

substrate specificities between CYP3A4and CYP3A5
have previously made it difficult to separate the me-

tabolism of these two enzymes. There is evidence for

polymorphic expression of CYP3A5. CYP3A5*3and

CYP3A5*6cause alternative splicing and protein trun-

cation, resulting in an absence of CYP3A5 from the

tissues of some people6）. Therefore, we investigated

CYP3A activity of urinale6β-hydrocortisol / cortisol

and the allele frequencies of CYP3A4 in Japanese

population.

METHOD

Subjects and DNA Samples and Urinary Samples
Urinary samples were obtained from183 healthy

Japanese volunteers of Meijo University from a Japa-

nese population living in Aichi prefecture（90females

and93males）. Their ages varied between18and24
years. DNA samples were obtained from54 healthy

The Cytochrome P450（CYP）3A4Genotype and Phenotype Frequencies and
That Novel Single Polymorphisms Indicated Phenotype for Japanese Individual

Nagai Makoto1, Inagaki Kazuhiro2

1Department of Medical Technology, School of Health sciences, Gifu University of Medical Science
2Department of Pharmacy,Mejou University

(Accepted December22th,2015）

Abstract

Human cytochrome P4503A4is a major P450enzyme in the liver and gastrointestinal tract. It plays important roles in the

metabolism of a wide variety of drugs, Some endogenous steroids. To investigate whether the interindividual variation in CYP

3A4levelscan be partly explained by genetic polymorphim, we analyzed DNA samples from54Japanese subjects by polym-

erase chain reaction-Single-strand conformation polymorphism analysis for novel point mutation in the CYP3A4coding Se-

quence. PCR-Single-strand conformation pofyrnorphism and restriction fragment length polymophisrn Screening, we found

three mutation. We also investigated the CYP3A4actvity in these mutant suhiects by measuring the morningspot urinary6β-

hydroxycortisol to free cortisol ratio with the enzyme-linked immunosorbent assay method. Incidences of these mutations in

Japanese sbjects are rare.

Key words: CYP3A4, Single Polymorphisms, Japanese Individual

連絡先：Makoto NAGAI, Department of Medical Technology, School of Health Sciences, Gifu University of Medical Science
795-1Nagamine Ichihiraga, Seki, Gifu,501-3892, JAPAN
TEL: +81-575-22-9401ext.522
FAX: +81-575-23-0884
E-mail: nagai@u-gifu-ms.ac.jp



岐阜県医療科学大学紀要 10号 2016

26

Japanese in Urinary samples volunteers.

We got the specimen to agree with the Declaration

of Helsinkito volunteers.

Urinary6β-Hydroxycortisol（6β-OHC）and Free
Cortisol（FC）Estimation

Urine samples were collected from normal volun-

teers, and frozen at −80℃ until assayed for free corti-

sol and6β-hydroxycortisol.6β-Hydroxycortisol in uri-

nary was measured by SHIMAZU lipid chroma-

tograph10A system. The ultraviolet（UV）detector

used wavelength at254nm. The column was TSKgel

CN-80Ts（particle size,5μm ;250×4.6mm ID ;

Tosoh, Tokyo）. The mobile phase was composed of

solvent A methanol-water2:98, v/v）and solvent B

（acetonitrile-water16:84, v/v）. First solvent A was

used for10min, then solvent B for35min.The column

was equilibrated with solvent A for10min before the

next injection.

DNA Samples
Mouth mucous cell samples were obtained from

volunteers. The sample were collected from inside mu-

cous to love by toothbrush. DNA was isolated from a

QIAamp DNA Mini Kit（Qiagen. Hilden, Germany）
was according to the manufacturer’s recommenda-

tions.

All students were informed about the aim of this

study and obtained consent to ethical guidelines of the

Helsinki convention

Sequencing of the CYP3A4Exons
Draft sequence from NCBI database（ACOO5020）.

All the primers used in this study are listed in Mejyo

univ. of master’s thesis in2004 by Yusuke Shiba.

DNA fhgments of the CYP3A4Exons from approxi-

mately100bp upstream to about3～500bp Exon were

amplified from genomic DNA, with the appropriate

primers and TaqDNA polymerase（ TaKaRa Co. ,

Kyoto, Japan）. PCR conditions were: heat denatura-

tion at95℃ for2min, followed by35cycles of95℃
for30s,55℃ for30s,72℃ for45s, and one final cycle

of72℃ for5min. The PCR products were purified by

a PCR product purification kit（Bio-rad Co., U.S.A.）.
Subsequently, the purified DNAs were directly se-

quenced using one of the primers, which was applied

in their amplification, on both strands by cycle se-

quencing using the ABI BigDye ver3.1Terminator cy-

cle sequencing kit（Perkin-Elmer Co., CA, U.S.A.）.

The eluants were analyzed on an ABI Prism3100
DNA Analyzer（Perkin-Elmer Co., CA, U.S.A.）.

RESULTS

CYP3A4Genomic DNA Sequences in Japanese
The CYP3A4gene exon1through13was directly

sequenced to determine the exon-intron junctions and

all Exon Sequences. The sequence has published in the

GenBank database（accession no. AF209389）. The

length of human CYP3A4gene from exon1（ATG

start codon）to exon13（3' -untranslated sequences）
was26,502base pairs. PCR were developed to specifi-

cally amplify each CYP3A4 fragment. The amplified

fragments could each yield a clean sequence from leu-

kocyte DNA sample.

Genetic Polymorphism in the CYP3A4Gene in
Japanese

To detect the novel base change in the exons and5'-

flanking region, we carried out direct sequence is

analysis of PCR products from54 healthy Japanese

subjects. One single base changes were detected by di-

rects sequences analysis of exon7, exon7 and exon

10. The mutates were confirmed by using DNA se-

quencing. There was three missense mutation found

within the coding region of the gene. The results are

shown in Table1. No base change was found in the5'-

flanking region in these Japanese subjects.

In exon7, a heterozygous T1334→C base change

（Met445Thr）was found in1of54subjects and des-

ignated as CYP3A4*2allele.

In exon7, a heterozygous C653→G base change

（Pro218Arg）was found in1of54subjects and des-

ignated as CYP3A4*5allele.

In exon10, a heterozygous T878→C base change

（Leu293Pro）was found in1of54subjects and des-

ignated as CYP3A4*18allele.
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                    No. of allels                  Observed frequency (%) 
                       (n=53)                             
CYP3A4 *1               49                           90.6 
CYP3A4 *2                3                            5.7 
CYP3A4 *2 / *5            1                             1.9 
CYP3A4 *3                0                             0.0 
CYP3A4 *4                0                             0.0 
CYP3A4 *5                1                             1.9 
CYP3A4 *6                0                             0.0 
CYP3A4 *8                0                             0.0 
CYP3A4 *16               0                             0.0 
CYP3A4 *17               0                             0.0 
CYP3A4 *18               1                             1.9 

Determination of Urinary Ratios of 6 β-
Hydroxycortisol to Free Cortisol in Japanese

We determined the CYP3A4activity in vivo by de-

tecting the urinary ratios of6β-hydroxycortisol to free

cortisol. The results are shown in Fig.1. Morning spot

urine was collected from Japanese subjects. Three mu-

tations showed a diminished CYP3A4 activity com-

pared with the literature control ratio of5.92±2.97
（mean±S.D.）, which was from183healthy Japanese

volunteers.

DISCUSSION

In this study, the frequencies of the CYP3A4*5al-

lele that have an C653G point mutation in exon7of

the CYP3A4gene were examined by direct sequence.

The result was the same with the Published data of0％
in Chinese population7,8）.

A novel allele, CYP3A4*18, in exon10was point

mutation T878C, which encodes amino acid from

leucine293to proline. The urinary6βOHF/F ratio in

these one subjects was1.26.

A novel allele, CYP3A4*3in exon7was point mu-

tation T1334C,which encodes amino acid from me-

thionine445to threonine . The urinary 6βOHF/F ra-

tio in these one subjects was0.84. We found one ho-

mozygous were found in our samples. The ratio was

much lower than other mutant and control samples.

It has been reported that in the six highly conserved

CYP3A residues of substrate recognition site1, the

leucine293is a key determinant of CYP3A4specific-

ity and was shown to have an important role in the ac-

tive site of steroid6β-hydroxylation9）.

Although it is still uncertain Whether this CYP3A4*

5mutation results in altered enzyme activity in vivo,

there is a good nonpossibility that the mutation may

affect the substrate binding and cause some difference

in CYP3A4activity.

In the CYP3A4-erythromycin docking model

（Szklarz and Halpert,1997）, the amino acid change

from Pro to Are in218site may affect the erytbmmycin

recognition site due to a three-dimensional structure

change of CYP3A4.

A change of the three-dimensional struture may al-

ter the distance and therefore the demethyhtion effi-

ciency.

The data of urinary6βOHF/F ratio were expected

to provide preliminary information on the clirtical sig-

nificance of these point mutations and insertions. Sev-

eral factors may affect the ratio, such as the coadminis-

tration of CYP3A4inhibitors or inducers.

CYP3A4*3/*5Volateer took ketoconazole, a CYP3
A4inhibitor,2weeks before the study and was not tak-

ing any medication at the day of urine collection.

The urinary6βOHF/F ratios of all three subjects

with the exon mutation may be affected by drug coad-

ministration to some extent.

Similarly, the stroke parent, he was taking a number

of drugs. The6βOHF/F ratio can only be considered as

preliminary data. Furthermore, although most muta-

tions in these six subjects have been screened out,

there is also a possibility that other mutations in the

CYP3A4promoter may occur in these subjects.
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要 旨

目的
本研究の目的は熟練ケアスタッフにインタビューを行い，終末期にある認知症高齢者の経口摂取が維持できる

摂食ケアにおけるチームアプローチのあり方について示唆を得ることである。
方法
対象者は A老人福祉施設の熟練ケアスタッフ11人である。1人につき1回，1時間程度の個別半構造的インタ

ビューを実施した。録音したインタビュー内容の逐語録を作成し質的記述的分析を行った。
結果
【摂食ケアを工夫しながら行っていること（食事ケア・飲水ケア・口腔ケア）】【多職種間で情報共有しているこ
と】【家族の効果を活用していること】【高齢者の生きる力をケアに活用していること】など11カテゴリが抽出さ
れた。
考察
終末期にある認知症高齢者が経口摂取を維持できるよう，多職種間で情報共有や協力をし，高齢者の生きる力

や家族の効果を活用して，経験の積み重ねをケアに活かしながら摂食ケアの質向上に努めている実態が明らかに
なった。

Key words:終末期ケア，認知症高齢者，経口摂取，チームアプローチ
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序論

日本の高齢化はとどまることを知らず少産多死
の時代に突入し，それに伴い認知症高齢者が増加
の一途をたどっている。さらに，要介護高齢者数
も増加している中，要介護と認定された高齢者の
約2割が施設サービスを受けているという実態が
ある1）。特別養護老人ホーム退所者の状況として
は死亡退所が8割弱を占めている状況があること
が報告されている2）。伊藤らは，特別養護老人ホー
ムが終のすみかであるだけではなく，最終的な看
取りの場所として機能していることを記述してい
る3）。また，小楠は高齢者が「食」と「生」をセッ
トで感じ取っている終末期にある高齢者の姿につ
いて報告している4）。看取りが行われている特別
養護老人ホームでは，高齢者の最期の時を「食べ
ること」に焦点を当てて充実した場とできるかが
問われていると考える。
現在，認知症などの意思決定が困難となる状態

に至る前に事前意思確認の重要性が着目され，日
本老年医学会では高齢者の終末期における意思確
認のガイドラインを提示している5）。高齢者の意

思決定を明確に把握していくツールがいくつか提
示され6-7），橋本は終末期ケアについての希望確認
の時期は多くは状態変化時であることを報告して
いる8）。大塚は，終末期にある人にとっての経口
摂取が生きている自分を支えたり，心地よい思い
に浸ることなどを報告しており9），高齢者の意思
を確認しながら経口摂取を維持することが重要で
ある。高齢者本人の意思に沿ったケアを行うた
め，意思確認を十分に行い，高齢者に誠実に向き
合って，チームアプローチで十分に情報を共有し
ながらケアを行うことが重要である。
また，内野は終末期にある認知症高齢者が経口
摂取を維持するために，安全とおいしさ，食事摂
取量維持を目指し，環境調整を行い，家族の効果
も活用し，協力体制のもとで行われていること，
さらには，不安や困難感を抱えながら終末期高齢
者の摂食ケアに向かっているスタッフの状況につ
いても報告した10）。高齢者の意思を尊重した質の
高いケアの実現，ケアスタッフの不安や困難感の
軽減のためにも，情報共有や情報交換を有効に活
用したチームアプローチが重要である。しかし，
終末期にある認知症高齢者への摂食ケアにおける

ABSTRACT

Purpose
To obtain suggestions about team approaches towards feeding care to maintain oral intake of elderly persons with end-stage

dementia by conducting interviews involving experienced care providers.

Methods
Subjects were11experienced care providers working at an elderly nursing home. A semi-structured interview（approxi-

mately1hour）was conducted with individual subjects. The recorded data were transcribed verbatim to perform an analysis

using a qualitative and descriptive approach.

Results
A total of11 categories were extracted, including［useful methods to provide feeding care（eating, drinking, and oral

care）］,［information shared among other professionals］,［use of familial effects］, and［utilizing elderly persons’ strength to

live］.
Discussion

The results revealed that the care providers were committed to improving the quality of feeding care by sharing information

and cooperating with different professionals, and utilizing elderly persons’ strength to live and familial effects, as well as their

own long-term experiences of caring, in order to maintain oral intake of elderly persons with end-stage dementia.

Key words: End of Life Care, Demented Elderly people, Oral Food Intake, Team Approach
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チームアプローチのあり方についての報告は散見
している状況である。
本研究の目的は終末期に経口食事摂取が維持さ

れていた認知症高齢者をケアした熟練ケアスタッ
フにインタビューを行うことにより，終末期にあ
る認知症高齢者の経口摂取が維持できる摂食ケア
におけるチームアプローチのあり方について示唆
を得ることである。

用語の操作的定義
1．終末期：日本老年医学会によると病状が不可
逆的かつ進行性で，その時代に可能な限りの治療
によっても病状の好転や進行の阻止が期待できな
くなり，近い将来の死が不可避となった状態であ
り，具体的な期間の規定を設けないとしてい
る11）。しかし，本研究では，島内が在宅エンド・
オブ・ライフケアの期間を非がん事例で平均日数
183日間（約6ヶ月）と示していること12）を参考
にし，終末期を亡くなる6ヶ月以内とした。
2．認知症高齢者：アルツハイマー型認知症など
の認知症の診断を受けている者とした。
3．熟練ケアスタッフ：同職種で5年以上勤務し
ている者とした。日本看護協会認定の認定看護師
や専門看護師においても実務研修を通算5年以上
と設定されており，専門性が養われている年数と
して5年以上は妥当と考えた。

方法

1．研究協力者：以下の条件を満たす者10人程度
とした。
1）A介護老人福祉施設において，死亡する直
前まで経口食事摂取量が維持されていた認知症
高齢者をケアした経験がある。その高齢者は死
因が窒息や誤嚥ではなく死亡した者である。
2）現職種（看護職，介護職）としての勤務年
数が5年以上である。
3）本研究への協力に拒否的ではない。
なお，本研究の対象者は，老人介護福祉施設に

おいて主たる摂食ケアの実施者であることから看
護職と介護職とした。よって，本研究では看護職
および介護職からみたチームアプローチの実態を
調査により把握している。

2．実施時期：平成26年1月7日から17日

3．調査内容
1）実施方法
1人につき1回，1時間程度の個別半構造的
インタビューを実施した。インタビューの際，
研究協力者の了解を得た上で，ICレコーダー
に録音した。
2）インタビュー内容
⑴対象者の基本属性：年齢，性別，勤務経験年
数，職種
⑵終末期高齢者の経口食事場面で印象的だった
ことに関する質問
①食事場面において高齢者の言動で印象的
だったことを教えてください。
②高齢者の食事場面において，うれしく思い
出されることはありますか。
③高齢者の食事場面において，不安や困難感
を感じたことはありますか。
⑶経口食事場面における終末期高齢者について
の情報共有や情報交換内容に関する質問
①高齢者の食事場面において，スタッフ間や
他職種間で情報交換を必要とした内容につい
て教えてください。
②高齢者の食事場面において，呼吸状態や嚥
下の状態などを観察していて，不安や困難感
を感じたことはありますか。
⑷経口食事場面における終末期高齢者について
具体的に行った情報共有や情報交換に関する質
問
①他のスタッフなどとどのタイミングで情報
交換をしましたか。
②不安や困難感を感じたときには，上司・同
僚・他職種スタッフへ相談しましたか。
⑸終末期高齢者の食事についての施設内の取り
組みに関する質問
①高齢者の食事について施設内での研修はど
のような内容で行われましたか。
⑹終末期高齢者の全般的な摂食ケアに関する質
問
①終末期にある高齢者が口から食事をとると
いうことについての考えを聞かせてくださ
い。
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4．分析方法
録音されたインタビュー内容の逐語録を作成し

て，分析結果について，質的記述的分析を行った。
「終末期にある高齢者に対する摂食ケア」「経口
摂取を維持する摂食ケア」「チームアプローチ」
に関連する文章を抽出し，それをコード化し意味
内容の類似性に基づきカテゴリ化した。また，分
析で得られた結果の妥当性については，認知症高
齢者の摂食ケアに精通した大学研究者，質的研究
者のスーパーバイズを受けた。

5．倫理的配慮
対象者が所属する組織の管理職者に許可を得

て，倫理審査委員会に相当する会議にて研究の承
認を受けて行った。対象者に対し研究の目的・方
法，研究への自由参加，不参加でも不利益がない
こと，匿名性の遵守，データ管理の徹底，秘密の
厳守，研究終了後データは破棄されることを口頭
と文書で説明し，同意書により承諾を得た。なお，
本研究は国際医療福祉大学倫理審査委員会から承
認を得て実施した（承認番号13-Io-137）。

結果

1．対象者の基本属性（表1）
対象者は11人であり，年齢は20歳代が4人，30
歳代1人，40歳代3人，50歳代2人，60歳代1人
であった。性別は男性3人，女性8人であった。
職種は看護職が4人，介護職が7人であった。

2．終末期における高齢者への摂食ケアに関する
インタビュー内容（表2-1～表2-11）
対象者11人のインタビュー時間は53分から80分
であった。分析の結果，サブカテゴリ96，カテゴ
リ11であった。以下，カテゴリを【 】，サブカ

テゴリを〈 〉で示す。
多職種間で協力して行っている摂食ケア内容を
示す食事場面で回想を活かしたり，食事提供のタ
イミングを工夫しているなどの【摂食ケアを工夫
しながら行っていること（食事ケア・飲水ケア・
口腔ケア）】，嚥下状態を観察しているなどの【摂
食ケアが安全かつ円滑に行えるように工夫してい
ること（状態観察・環境調整・コミュニケーショ
ン）】が抽出された。さらに，特にチームアプロー
チで進めていることを指すミーティングの場で話
し合っているなどの【多職種間で情報共有してい
ること】，介護職や看護職が中心となって【多職
種間で協力し合っていること】が抽出された。
また，終末期にある認知症高齢者の摂食ケアの
質の向上を目指した取り組みである家族を見守っ
ているなどの【家族の効果を活用していること】，
他職種から研修を受けているなどの【施設内外で
教育的な取り組みをしていること】，高齢者の死
後に看取りのカンファレンスを行っているなどの
【経験の積み重ねをケアへ活用していること】，
高齢者の目力を摂食ケアに活かしているなどの
【高齢者の生きる力をケアに活用していること】
が抽出された。
そして，多職種間で協力した摂食ケアにおける
向き合い方を示す一口一口の食事が食べられるこ
とを大事にしているなどの【高齢者に無理させな
い姿勢でケアに臨んでいること】，看護職が介護
スタッフのケアの価値を認めているなどの【摂食
ケアにおいて看護職が介護職へ期待感をもってい
ること】，終末期にある人の摂食ケアに不安があ
る，ニュアンスが伝わりにくいなどの【摂食ケア
における困難感を受け止めていること】が抽出さ
れた。
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考察

本研究では熟練ケアスタッフにインタビューを
行い，終末期にある認知症高齢者が経口摂取を維
持できる摂食ケアにおけるチームアプローチ中心
の内容を抽出した。以下，終末期認知症高齢者へ
の摂食ケアにおけるチームアプローチのあり方，
熟練ケアスタッフの終末期高齢者への摂食ケアへ
の向き合い方の2点から考察する。

1．終末期認知症高齢者への摂食ケアにおける
チームアプローチのあり方

本研究結果において多職種間で情報共有や協力

を行い，家族の効果も活用しながら，認知症高齢
者の安全かつおいしさ，心地よさを追求した摂食
ケアを実施している実態が明確になった。その中
でも特に，大塚が懐かしい味を振り返り思いでの
中でもう一度その味を味わいながら語ることは終
末期の患者が想像力を働かせながら，生きる力を
生み出す瞬間になると提示しているように9），本
研究においても食事場面に回想が活かされている
ことが抽出された。懐かしい思いの中で，心地よ
さを増幅させた食事場面における工夫を効果的に
活用することの意義があると考えられる。認知症
を有する高齢者の中には自分の思いや考えを言葉
で表現する能力が低下している状況もあると考え
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られ，多職種間での情報共有しながら思いに寄り
添って展開された高齢者の安心感や心地よさを提
供できる高齢者ケアの展開を目指すことができる
と考える。
大塚は大切な人が用意してくれたものを食べる

ことが大切な人を喜ばせ，安心させ，さらに食べ
ている自分の存在が死んだ後の大切な人の悲しみ
に影響することに気づいていることを示唆してい
る9）。本研究でも同様のことが示唆され，家族の

効果を活用しながら，後悔しないように家族も
チームアプローチの一員として参加できるよう配
慮されたケアが行われていることは，高齢者と家
族がともに充実した今を生きることに通じると考
えられる。
食事提供のタイミングに工夫していることも本
研究で明らかになった。これは小楠が看護職員と
ともに介護職員が高齢者の状況をみながら調子の
良いときを見いだし経口摂取のタイミングをつか
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むことを示していることと合致している13）。終末
期にある高齢者の状況では緩やかに最期の時に近
づく中で状態変化を観察しながら，食事提供方法
にも工夫をすることが求められる。そして，高齢
者の状態や覚醒レベルを観察しながら，良い状態
の時に食事を提供できるようにするためには情報
共有は欠かせないと考える。しかし，多職種間で
情報共有する中で，ケアのやり方がそれぞれに
なってしまっていたりニュアンスなどの伝わりに
くさなどの情報共有の難しさも把握された。小楠
が高齢者の終末期ケアにおける状態変化の表現の
難しさを提示しているが13），本研究結果もそれを
支持するものであった。
以上のことから，十分に情報共有する機会を持

つこと，ケアに必要な情報などのニュアンスが十
分に職員間で伝わるように伝達方法を工夫し，家
族もケアに参加できるように配慮しながらその効
果を活用し，さらに終末期にある認知症高齢者に

とって安全かつ充実した生と死につながる摂食ケ
アが重要であると考える。

2．熟練ケアスタッフの終末期高齢者への摂食ケ
アへの向き合い方
本研究結果において，ケアスタッフに対する教
育的な取り組みも取り入れながら，経験の積み重
ねをその後のケアに活用してケアの質向上に努め
ていること，摂食ケア実施時の不安に向き合って
いる実態が明らかになった。
多職種で行われている高齢者ケアにおいては，
お互いにその専門性を認めながら各職種の専門性
を活かした教育的な取り組みはケアの質向上をめ
ざそうとしたときには不可欠であると考えられ
る。さらに，本研究では看護職が介護職に期待し
ている姿も示されている。橋本は看護職が医療だ
けではなく生活援助や家族ケアを含めた教育を受
けた職種であると提示しており8），看護職はチー
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ムアプローチにおいて重要なポジションを担い，
介護職を含めた多職種を理解・尊重した支援をし
ていくことが求められる存在であると考えられ
る。
また，本研究結果では高齢者が亡くなった後に

看取りのカンファレンスをしてケア内容やスタッ
フそれぞれの思いを振り返り，共有する取り組み
が行われていることが明らかとなった。さらに，
不安を受け止めながらケアを実施している実態が
本研究結果から明らかとなったが，清水も介護職
が看取りに不安を感じ避けたいなどと考えている
ことを示している14）。そして，島田は終末期ケア
のプロセス全体を多職種間で振り返ることやその
ことが次の終末期ケアの向上に活かすことができ
ることを示している15）。看取りのカンファレンス
の中で十分に振り返ることができることで，ケア
スタッフの不安感やそれぞれの思いが共有され
て，互いを支え合う一助ともなりうると考えられ
る。さらに，清水はケアスタッフが実際に看取り
体験を積み重ねることで看取りに積極的な態度を
とれるようになったことを報告しており14），本研
究で明らかになった熟練ケアスタッフが経験の積
み重ねをケアに活かして向き合っている実態は看
取りのあり方にも影響を及ぼしていると考える。
以上のことから，今後もケア経験を積み重ねな

がら専門性を高め，看取りのカンファレンスを活
用してケアスタッフの不安軽減に考慮し，さらに
高齢者の摂食ケアの質向上をしていく必要がある
と考えられる。

3．本研究の限界と今後の展望
本研究で協力が得られた対象者は11人であり，

結果の一般化には限界がある。しかし，認知症高
齢者ケア，終末期ケアに誠実に向き合い，ケアス
タッフ間で協力しあいながら的確な知識と技術を
提供している対象者から豊かな内容のインタ
ビュー結果を得ることができたと考えられる。今
後は終末期にある高齢者の摂食ケアを充実させる
ため，また，ケアスタッフの不安感軽減につなげ
ていくためにも，終末期にある高齢者への摂食ケ
アの熟練の技を探求していく必要があると考え
る。

結論

終末期にある認知症高齢者が経口摂取を維持で
きるよう，多職種間で情報共有および協力し，高
齢者の生きる力や家族の効果を活用して，経験の
積み重ねをケアに活かしながら摂食ケアの質向上
に努めている実態が明らかになった。
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1．はじめに

eラーニングとは情報技術を用いた学習の総称
のことであり，今日のインターネットの普及に伴
い幅広く用いられ，通信教育等で多く導入し利用
されている。eラーニングの利点としては，学習
者が手軽に取り組めること，時間，場所に自由度
があることなどである1）。また学習支援者は，学
習状況の把握ができることや学習者個別に必要に
応じたサポートを提供することが可能である。
これまでの調査において大半の大学生は入学時

点でインターネットでのWEBブラウジングなど
のコンピュータ技能を有しており2―4），またスマー
トフォンに代表される情報通信端末を利用する技
能は高く，通常の講義と eラーニングを併用する

ことで学習効果が向上すると考えられる。
また eラーニングで利用する教材をデータベー
ス（以下 DB）化することでテーマに沿って分類，
管理し，また大量データの中からの検索・抽出を
高速かつ安定して行うことができる。国家試験問
題は1試験で200問，科目が14科目で構成されて
いる。さらに科目ごとに出題範囲が細かく分類さ
れた膨大な情報量となるため，問題データは DB

で管理することが最適であると考えられる。
これまでに構築した eラーニングシステムは，
国家試験過去9年分の問題（1,800問）の DB化，
問題抽出条件として，（1）科目を指定して問題
抽出，（2）出題回を指定して問題抽出，（3）キー
ワード検索による問題抽出の3つの抽出方法を選
択し，出題問題数を指定して演習できるようにし

診療放射線技師養成のためのｅラーニングシステムの構築
－詳細な学習履歴の表示－

吉田貴博

岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科
（2015年12月24日受理）

Construction of the training system for radiological technologists by e-learning
―displaying the details for a learning history―

Takahiro YOSHIDA

Department of Radiological Technology, Gifu University of Medical Science

要 旨

本論文は，これまで作成してきた診療放射線技師国家試験対策学習としてデータベースを利用した eラーニン
グ教材7，8，9）の学習進捗状況確認するページの表示方法の変更，および演習問題の抽出方法の仕様変更した報告であ
る。この教材は診療放射線技師国家試験で過去に出題された問題のデータベース化をし，WEBブラウザから各種
条件を設定して問題抽出，問題の解答，採点を行うシステムである。eラーニングを利用することで学習する時
間，場所の自由度が増し，学習効果の向上が期待できる。また学習状況を細かく確認することが可能となり，復
習しやすくなると考えられる。

Key words: eラーニング，データベース，MySQL，PHP，WEB
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た。また学習者が同時に多数で利用できるように
ID，パスワードによりユーザーを管理し，学習
者 IDごとの利用履歴，採点履歴が記録されるよ
うにしてきた7，8）。さらに学習者，学習支援者から，
学習状況が確認できるようにシステムの拡張をし
てきた9）。
本研究では，これまでの eラーニングシステム
から，問題抽出条件の整理，学習者 IDごとに出
題された問題の回数とその正解数を表示するよう
に個人学習状況ページの変更。正答率を抽出条件
とした復習，および出題回数を抽出条件とした復
習ができるようにする。また国家試験問題の DB

は2015年の200問を追加登録し，問題登録数は
2,000問とすることである。

2．方法

以下に本研究で用いた DBテーブル，アルゴリ
ズム，学習状況確認ページ，および復習用の問題
抽出方法について説明する。DB管理システムに
MySQL，動的WEBページは，PHP言語と HTML

言語を使用してプログラムの作成を行う5，6）。

2.1 テーブル
本研究で拡張した DBテーブルについて説明す

る。
（1）問題テーブル
2000問の問題は1問1問をレコードとしてテー
ブル（以下：問題 TBL）に表の形で保管されて
いる。問題 TBLのカラム数は1：問題 ID，2：
出題回，3：午前・午後の区別，4：問題番
号，5：科目番号，6：大項目番号，7：中項目
記号，8：問題文，9～13：5つの選択肢，14：
模範解答，15：別画像ファイル名の15個である。
（2）履歴テーブル
学習者が演習を行い，採点処理を実行すると学

習履歴として出題された問題の情報を学習者ごと
に作成されるテーブル（以下：履歴 TBL）に記
録する。履歴 TBLのカラム数は，1：問題
ID，2：出題回，3：午前・午後の区別，4：問
題番号，5：科目番号，6：出題回数，7：正答
回数の7個である。初めて演習を開始したときの
履歴 TBLのレコードは空である。カラム6，カ
ラム7の2つの値から問題ごとの正答率が得るこ

とができ，正答率を抽出条件として問題を抽出し
た復習が可能となる。

2.2 演習数，正答数カウントのアルゴリズム
問題を抽出し，演習，そして採点処理を行うと
きに，履歴 TBLの内容が更新される。問題に正
解し，その問題が初めて出題された場合は，問題
TBLから出題問題と同一レコードのカラム1～
5の値とカラム6（出題回数の値）に1，カラム
7（正解回数の値）に1を新たなレコードとして
履歴 TBLに追加する。問題に正解し，既に出題
されていた場合は，履歴テーブルの出題問題と同
一レコードのカラム6を1加算，カラム7を1加
算する。問題が不正解で，その問題が初めて出題
された場合は，問題 TBLから出題問題と同一レ
コードのカラム1～5の値とカラム6（出題回数
の値）に1，カラム7（正解回数の値）に0を新
たなレコードとして履歴 TBLに追加する。問題
が不正解，既に出題されていた場合は，履歴テー
ブルの出題問題と同一レコードのカラム6を1加
算する。
演習回数と正答回数をカウントするアルゴリズ
ムを下記に示す。図1はそのフローチャートであ
る。

①問題採点
②正解判別（条件分岐）

YES（正解）③へ
NO（不正解）④へ

図1．演習回数，正解回数カウント フローチャート
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③新出問題判別（条件分岐）
YES（新出問題）
問題 TBLから履歴 TBLへ問題レコード
（カラム1～5）を複製する。
履歴 TBLの問題レコードのカラム6（演
習回数）の値を1にする。
履歴 TBLの問題レコードのカラム7（正
解回数）の値を1にする。
⑤へ

NO（既出問題）
履歴 TBLの問題レコードのカラム6（演
習回数）の値を1加算する。
履歴 TBLの問題レコードのカラム7（正
解回数）の値を1加算する。
⑤へ

④新出問題判別（条件分岐）
YES（新出問題）
問題 TBLから履歴 TBLへ問題レコード
（カラム1～5）を複製する。
履歴 TBLの問題レコードのカラム6（演
習回数）の値を1にする。
履歴 TBLの問題レコードのカラム7（正
解回数）の値を0にする。
⑤へ

NO（既出問題）
履歴 TBLの問題レコードのカラム6（演
習回数）の値を1加算する。
⑤へ

⑤採点対象を次問題へ移して①へ

2.3 学習状況確認ページの作成
各学習者の正答問題データは前述の履歴 TBL

に記録されている。このテーブルから出題回ご
と，科目ごとの合計点の集計を行う。
学習者が自分の学習状況を確認する場合は，表

形式で見ることができるように PHP言語で処理
した結果を HTML言語と合わせて表を成形し表
示する。
学習状況ページは始めに表示する出題年を指定

する。指定した出題年の合計点，科目ごとの得点
の表が表示される。次に午前98問午後102問分の
演習記録が表で表示される。表のセルの内容は問
題番号ごとに一度でも正解した問題番号の下に

“○”，一度も正解していないものは“×”，未演
習には“―”をする。“○”，“×”の表示には，
正解回数と演習回数を合わせて表示する。

2.4 復習用の問題抽出方法
復習用に，新たに履歴 TBLに記録する演習回
数と正解回数の値を用いた問題抽出ができるよう
にする。2つの抽出方法を以下に示す。
（1）正解率を指定して問題を抽出する
正解率を80％以下，50％以下，30％以下，10％
以下の4区分から選択し，履歴 TBLのカラム6
（演習回数），カラム7（正解回数）の値を用い
て正答率を計算し，条件に合う問題 IDと同一の
レコードを問題 TBLから抽出し出題する。この
際に科目指定の有無，抽出問題数の選択ができ
る。
（2）演習回数を指定して問題を抽出する
演習回数を1回，2回，3回，4回，5回，6
回以上の6区分から選択し，履歴 TBLのカラム
6（演習回数）値が抽出条件と一致する問題 ID

と同一のレコードを問題 TBLから抽出し出題す
る。この際に科目指定の有無，抽出問題数の選択
ができる。

3．結果

図2は学習者が学習状況を表示する選択をした
ときの画面構成である。指定した出題回の総合正
解数と各科目の正解数が表形式で表示される。正
解数を確認することで演習未実施の科目をみつけ

図2．学習者の学習状況確認ページ



岐阜県医療科学大学紀要 10号 2016

44

ることができる。また問題ごとに演習状況が確認
できるようになり，未演習の問題，正答率の低い
問題，演習回数の少ない問題の判別が容易とな
る。図3は正解率を抽出条件とした復習ページの
画面である。正解率，科目，抽出問題数を指定す
るリストと問題を表示させるボタンが配置されて
いる。図4は演習回数を抽出条件とした復習ペー
ジの画面である。演習回数，科目，抽出問題数を
指定するリストと問題を表示させるボタンが配置
されている。正解率が低い，演習回数が少ない既
出問題を再演習することで復習しやすいシステム
となった。

4．考察

本研究では，これまでの診療放射線技師養成の
ための eラーニング教育システムを拡張し，演習
した問題の演習回数，正解数の記録ができるよう
にした。また正解率を問題抽出条件とした復習，
および演習回数を抽出条件とした復習ができるよ
うにした。これにより学習状況を確認できるペー
ジがより詳しく表示できるようになり，学習者自
身で苦手科目や演習未実施科目，問題の分析が可
能となり，学習の効率化にも寄与できると考えら
れる。
今後の課題として問題選択肢のランダム表示等
が挙げられる。
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9）吉田貴博：診療放射線技師養成のための eラーニン

グシステムの構築―学習状況確認ページの拡張―，
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図3．正解率を抽出条件とした復習ページ
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序 論

外部放射線治療における電子線治療では，放射
線治療装置から出力される電子線の量をモニタ単
位数（Monitor Unit：MU）というカウント値で制
御している。この単位は，放射線治療における独
自の単位である。放射線治療装置から出力される
量は，1MU照射された場合に，エネルギーごと
に水中深部量百分率曲線（Percentage Depth Dose：

PDD）curveから算出された線量最大深（dmax）の
最大深吸収線量が1cGyとなるように出力の調整
が行われている。吸収線量を測定する場合は，電
子線の場合は平行平板形電離箱の有感領域の空洞
前面の中心（実効中心）を測定深に設置し，電離
量を測定する。電離箱は，有感領域内が空気の体
積で満たされており，測定環境の変化で空気の体
積や質量が変化することが知られている。また，
電離箱は200V～400Vの高電圧を印加すること

放射線治療領域の高エネルギー電子線における水吸収線量測定時の
極性効果補正係数とイオン再結合補正係数の深さ依存性の検討

下郷智弘1，中澤亜美1，谷口拓矢2

1岐阜医療科学大学保健科学部放射線学科
2朝日大学歯学部附属村上記念病院放射線部

（2015年12月24日受理）

Depth Dependence in Water of Polarization Effect Correction Factor and
Ionization Recombination Correction Factor used to Absorbed Dose

Measurements in Water for High Energy Electron Beam of Radiotherapy.

Tomohiro SHIMOZATO1, Ami NAKAZAWA1, Takuya TANIGUCHI2

1Gifu University of Medical Science
2Murakami Memorial Hospital Asahi University

要 旨

電子線治療では，吸収線量の測定の際に使用する平行平板形電離箱は，構造上測定環境における指示値の補正
が必要である。放射線治療装置から出力される電子線の量を決定するために，モニタ線量計の校正が水中深部量
百分率における校正深で行われる。このため，校正深における補正係数はあらかじめ測定されているが，任意の
測定深については，校正深の補正係数が代用されている場合が多くある。しかし，この場合任意の深さでは補正
係数の値が校正深での値とは異なると考えられ，実際の吸収線量に差異を生じる可能性がある。本研究では，任
意の深さにおける電離箱の印加電圧を変化させた場合の測定を行い，標準計測法12に従って，極性効果補正係数
とイオン再結合補正係数を算出した。校正深をすべての深さに適用した場合と，任意の深さにおける補正係数を
適用した場合で，最大3.5％の差異が生じた。ガイドラインでは，出力を±2.5％以内に収めるよう推奨されている
ため，臨床上問題となる可能性がある。

Key words:高エネルギー電子線，電離箱，極性効果，イオン再結合，吸収線量
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によって空洞内で生じたイオンあるいは電子を収
集するが，印加電圧の違いによっても収集される
電荷が異なる。また，印加電圧の極性によっても
収集される電荷量に変化がみられることが知られ
ている。これらの変化は，種々の電離箱の中でも
平行平板形電離箱で大きいことが知られており，
補正の必要がある。また，測定する深さは線量最
大深においては，二次電子平衡が成立する領域の
境界であり，設置の不確かさによっては二次電子
平衡の成立する領域よりも浅い深さで測定される
ことが懸念されるため，校正深という二次電子平
衡の成立する深さで測定し，PDD の値を使用し
て線量最大深の線量を算出する手法が推奨されて
いる。PDD 曲線を求める場合，深部電離量百分
率（Percentage Depth Ionization：PDI）curveから，
米国医学物理学会 AAPM TG251）に従って，ソフ
トウェア的に PDD 曲線が作成されており，この
とき極性効果やイオン再結合の補正がされていな
い施設が多い。また，校正深以外の吸収線量を求
める場合，校正深における極性効果補正係数やイ
オン再結合補正係数を使用し，任意の深さの吸収
線量を求めている施設が多数存在する。実際に
は，極性効果やイオン再結合の補正係数は，エネ
ルギーの変化に対して，電離箱の感度が変化をす
るために，照射野の大きさや深さが変わると変化
を起こすことは知られている。
本研究では，任意の深さの吸収線量が，校正深

における極性効果補正係数やイオン再結合補正係
数を使用した場合と，任意の深さで算出された係
数を使用した際の差がどの程度であるかを算出
し，臨床的な影響を検討した。

方 法

本研究における電子線の測定には，朝日大学歯
学部附属村上記念病院放射線治療室の放射線治療
装置（Linear Accelerator : LINAC）Synergy（Elekta

社）が使用された。照射筒は，治療装置に付属す
る通常の照射筒（Elekta社）が使用された。水ファ
ントムは，WP1D（IBA Dosimetry社）が使用さ
れ，平行平板形電離箱は PPC40（IBA Dosimetry

社），電位計は RAMTEC smart（TOYOメディッ
ク社）が用いられた。測定時の環境を測定するた
めに温度計（skSATO社製 SK-250WP II-N），気

圧計（SANOH社製MODEL R-30Digital Barome-

ter）が用いられた。放射線治療装置から出力さ
れる電子線の公称エネルギーは，4MeV，9
MeV，15MeVが選択された。また，線源回転軸
間距離（Source to Axis Distance：SAD）が100cm

の位置で，照射野の大きさが10cm×10cmとな
る照射筒を使用した。照射する線量は，100MU

とし，線量率は600MU/minとした。水ファント
ムの位置を線源水ファントム表面間距離（Source

to Surface Distance：SSD）が100cmとなるように
水ファントムをセッティングした。測定は，ビル
ドアップ領域内の一点，最大深，校正深，90％線
量深，80％線量深，50％線量深，20％線量深の7
点について行った。これらの深さは，臨床でビー
ムデータとして登録されている電子線の水中深部
量百分率曲線から求めたものである。

極性効果補正係数 kpol の測定と算出
電離箱に印加する電圧は，300Vを常用印加電
圧とし，通常の極性は負とした。吸収線量の算出
に必要な水吸収線量校正定数 ND,Wも常用印加電
圧300Vで求められており，正負の平均値で示さ
れている。ND,Wの測定は基準条件（22℃，101.33
kPa）で行われているため，測定時の温度・気圧
が異なる場合は補正の必要がある。測定は，3～
5回の平均値を測定値として取り扱った。
極性効果補正係数は，標準計測法122）によると
式（1）で表される。

kpol＝
｜M −

raw｜＋｜M +
raw｜

2｜Mraw｜
式（1）

ここで，M −
rawは，印加電圧の極性を負とした時

の電位計の指示値の平均値。
M +

rawは，印加電圧の極性を正とした時の電位計
の指示値の平均値。

Mrawは，通常使用する印加電圧（常用印加電圧）
の極性における電位計の指示値の平均値を示して
いる。

イオン再結合補正係数 ks の測定と算出
電離箱に印加する電圧を300V，150Vとし，
各印加電圧において正負の極性に対する電位計の
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指示値を測定値とした。測定値は，3～5回の測
定の平均値である。イオン再結合補正係数 ksの
算出には標準計測法122）に掲載されている式（2）
を使用する。

ks＝a0＋a1・
�
�
�

M1

M2

�
�
�
＋a2
�
�
�

M1

M2

�
�
�

2

式（2）

ここで，M1は，電離箱に常用電圧 V1を印加し
た際の電位計指示値の平均値。

M2は，電離箱に常用電圧の半分電圧 V2を印加
した際の電位計指示値の平均値。

M1，M2は，測定時の温度・気圧の補正が施さ
れ，さらに印加電圧の極性効果を補正した値とし
て計算される。
また，定数 a0，a1，a2は，それぞれ2.337，－3.636，

2.299である2）。

標準計測法12に沿った水吸収線量の測定
標準計測法12によると，LINACから出力され

る電子線について，水中における吸収線量 DQ

は，次の式（3）で表される。

DQ＝MQ・ND,W,Q0・kQ,Q0 式（3）

MQは，各補正がなされた電位計指示値の平均
値。

ND,W,Q0は，二次校正機関 SSDLによって与えら
れた基準線質（60Co）に対する水吸収線量校正定
数。

kQ,Q0は，ND,W,Q0に使用された線質（60Co）と LINAC

の線質の違いを補正する線質変換係数。
MQを求めるためには，下記の式（4）によっ
て求める。

MQ＝M −
raw・kTP・kpol・ks・kelec 式（4）

ここで，kTPは，測定時の温度・気圧が，基準条

件と異なる場合の補正であり，kTP＝273.2＋T
273.2＋T0

・P0
P

で表される。ただし，T0，P0は，基準条件におけ
る温度・気圧，T，P は，測定時の温度・気圧を
表している。また，電位計補正係数 kelecは，ND,W,Q0

の導出の際に電離箱と電位計を合わせて値付けさ
れているため，kelecは1.000である。
また，kQ,Q0は，次の式（5）によって求められ
る。

kQ,Q0＝
�
	


�

L
ρ
�
w,air
・P��Q

�
	


�

L
ρ
�
w,air
・P��Q0

式（5）

�
	


�

L
ρ
�
w,air
・P��Q

は，線質 Q における制限質量衝

突阻止能比
�
L
ρ
�
w,air

に電離箱の擾乱補正係数 P を

乗じた係数。�	


�

L
ρ
�
w,air
・P��Q0

は，基準線質Q0（60Co）

における制限質量衝突阻止能比
�
L
ρ
�
w,air

に電離箱

の擾乱補正係数 P を乗じた係数。実際には，標
準計測法12に掲載されている付表の数値を使用す
る。

結 果

電子線の各エネルギー4MeV，9MeV，15
MeVについて，極性効果補正係数 kpolとイオン再
結合補正係数 ksを算出した。図1に印加電圧300
Vと150Vの kpolについて，深さに対する変化を
示した。図2は，kpolと各エネルギーの PDD と
の関係を示した。また，図3に常用印加電圧300
Vにおける ksの深さに対する変化と各エネル
ギーの PDD との関係を示した。
次に，校正深で得られた kpol，ksを使用し任意

の深さの水吸収線量を算出した場合と深さごとの
kpol，ksを適用し水吸収線量を求めた場合の差を図
4に示した。

考 察

図1のように印加電圧の違いによって，極性効
果の深さに対する変化の傾向は異なる。2種類の
印加電圧のみの評価であるため，電圧の変化に対
する傾向を，ここで述べることはできないが，測
定時に印加電圧を間違えて測定することによっ
て，最大5％以上の差が出ることが確認された。
図2のように，kpolの深さに対する変化は PDD

と関連があることがわかる。特に，線量最大深以
降の fall off部の深さにおいては，kpolの変化も著



岐阜県医療科学大学紀要 10号 2016

48

しく，ファントム内での電子線のエネルギー変化
が，kpolの変化に大きく影響しているものと考え
られる。この変化は，エネルギーが低いほど大き
く，低エネルギーの電子線ほど，物質との相互作
用を起こしやすく，水中でのエネルギーの変化が
起こりやすいことを示している。
図3のように，ksについても ksの深さに対す

る変化は PDD と関連があることがわかる。ksも
kpolと同様に，線量最大深以降の深さにおいて，
変化が顕著となっている。低エネルギーほど変化
が大きいのは，kpolにおける変化と同様の理由で
あると考えられる。
図4では，校正深における kpol，ksを任意の深
さに適用した場合の吸収線量の差について，ビル
ドアップ領域では，1％以内であり臨床上問題と
はならない。線量最大深以降の深さについては，

いずれのエネルギーについても20％線量深におけ
る吸収線量の差が最大である。特に4MeVでは，
最大3.5％の差がある。この差は，AAPM Report

133）で推奨しているファントム内の出力評価の基
準±2.5％を超えており，患者への投与線量の全
不確定度±5％を大きく上回る恐れがある。
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図1 各エネルギーの印加電圧の違いによる極性効果補正係
数 kpol の深さに対する変化

図3 各エネルギーのPDDとイオン再結合補正係数 ks の深
さに対する比較

図4 各エネルギーの校正深における kpol，ks を各深さにおけ
る吸収線量の算出に適用した場合の値に対する，各深
さにおける kpol，ks を各々の深さの吸収線量の算出に適
用した場合の値の相対差

図2 各エネルギーのPDDと常用印加電圧における極性効果
補正係数 kpol の深さに対する比較
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1．背景・目的

医学教育において臨床症例を用いた教育は重要
であるが，診療現場で発生した大量の診療情報を
教育コンテンツとして作成するには大きな労力が
必要で，教育機関においてその体制が十分である
とは言えない。福井大学では包括的医学教育環境

整備への取り組みとして，平成20年に「先進イメー
ジングシステムによる革新的医学教育の展開」プ
ロジェクトを立ち上げ，教育コンテンツマネージ
メントシステム（以下，教育システム）の開発を開
始した。平成24年に「先進イメージング教育研究
センター」が学内措置の組織として立ち上がり，
教育システム部門が稼働し始めた1，2）。

臨床例を教育に活用するための乳癌症例画像・病理データベースの構築

西出裕子1，木村浩彦2，豊岡麻理子2，前田浩幸3，田中雅人2，4，安達登志樹5，清野正樹4，伊藤春海4
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Database Construction of Breast Cancer Images for Medical
Education Contents
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3Breast and Endocrine Surgery, University of Fukui hospital
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要 旨

医学教育において，臨床現場で教育的価値が高い症例を教育コンテンツとして積極的に活用する意義は非常に
大きい。しかし，教育コンテンツの作成には，大変な労力を必要とする。福井大学では，包括的医学教育環境整
備として，平成20年より教育システムの開発を開始した。病院の診療業務において発生する診療情報や画像情報
を，教育用コンテンツとして利用する教育コンテンツマネージメントシステムを開発し，これまで約7年にわたっ
て運用している。本研究では，これまで作成されていなかった乳腺症例について，既存の教育システムの部位別・
疾患別フォルダに新たに乳癌症例のフォルダを作成し，症例別にファイルを作成した。福井大学附属病院の乳癌
症例をリストアップし，電子カルテ，PACS，病理システムから症例ごとに情報を収集しデータベースを構築した
ので報告する。

Key words:教育システム，教育コンテンツ，乳癌症例画像
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PACS
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大学病院の診療業務において，放射線部門や病
理・検査部門などで大量の医療情報が発生し，そ
れらの情報が活用されて診療が行われている。ま
たそれらの情報は各部門システムで蓄積されてい
る。福井大学では，これらの部門システムと連携
した教育システムに，自験症例の中から教育的価
値の高い症例を選んで貴重症例として蓄積し，医
学教育のための教育資源として活用している3）。
これらの蓄積された教育資源は，医学部生の臨

床教育に活用され，組織病理実習での画像参照と
スケッチ実習，婦人科系統講義における正常例観
察と臨床症例の比較検討（グループ実習），系統的
解剖実習，臨床実習での読影体験，胸部 X線画
像診断学公開授業と読影実習などの他，各種カン
ファレンス支援や勉強会支援に利用されてい
る2）。
貴重症例蓄積プロジェクトはこれまで，呼吸器

領域，神経領域，学生向け放射線領域全般におい
て行ってきたが，今回，乳腺領域におけるデータ
ベースの構築を行ったので，教育システムの概要
とデータベースの内容について報告する。

2．方法

2.1 教育システムの概要
教育システムは，約7年前に開発が開始された

が，このシステムには，様々な教育素材を収集す
るための部門システムとの連携と，それらの情報
を統合・管理・運用するためのシステムが必要で
ある。まず診断情報である放射線部門の画像を管
理している画像保存通信システム（Picture Archiv-

ing and Communication Systems：PACS）と連携し
た。これにより，放射線画像・レポート情報の利
用が可能となり，PACS上で作成した複数のスタ
ディを含むカンファレンス情報セットをそのまま
教育システムで活用できる。その後，関連医療情
報システムである電子カルテや他部門システム
（病理検査システム・生理検査システム）とも連携
した。電子カルテからは，症例ごとのイベント（放
射線検査実施，病理結果，手術実施など）を検出
することができる。システムの連携図を図1に示
した。教育システムに，電子カルテ・各部門シス
テム・Aiセンターシステムが情報連携・運用連
携されている1，2）。

2.2 乳腺疾患症例の素材収集
平成26年から先行して開始された，貴重症例蓄
積プロジェクトの中に，福井大学病院において診
断・治療を行った乳癌症例の情報を乳腺貴重症例
として蓄積していくこととした。今回は，乳腺外
科医がリストアップした，平成22年1月から25年
12月までの4年間に乳癌と診断され治療を行った
症例をデータベースとして蓄積することとした。
教育システムで活用するコンテンツは，画像情報
として術前検査で得られたマンモグラフィ，乳腺
超音波，MRI，核医学検査の画像およびレポート
所見の他，電子カルテから得られた初診時の臨床
所見，手術の術式，病理システムから切除標本の
病理診断および病理画像である。
まず対象となる症例の IDから電子カルテを開
き，臨床情報，検査実施情報，手術日などのデー
タを取得する。臨床情報は，受診目的，主訴，臨
床所見，生理検査データなどである。検査実施情
報と手術日から，最終診断を行った各モダリティ
の検査実施日を決定し，その日の画像を取得する
こととした。

3．結果

リストアップされた乳癌症例175例を乳腺貴重
症例の対象とし，教育システムの教育素材として
症例ごとにコンテンツを症例ファイルとしてまと
めた。教育システムの基本画面を図2に示した。
整理フォルダの中に新たに，乳腺貴重症例フォル
ダを作成した。ここをクリックすると教育素材と
して，症例ごとのファイル一覧が表示される。こ
の中で表示したい症例を選ぶと右側に症例ファイ

図1．システム連携図
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ル一覧が表示され，画像やファイルをビューアで
開くことが可能となる。
症例ごとのコンテンツを図3に示した。各モダ

リティの画像は，時系列に並べ，診断の流れを追
うことができるようにした。
教育システムで利用するビューアは，DICOM

画像，病理画像と病理部門システムとの連携，仮
想顕微鏡画像，超音波動画，一般動画，音声，QTVR

による3次元画像，オフィスファイル，PDFな
どを統合して扱える機能を持っている。症例ファ
イルの画像を選択すると，画像表示モニタに画像
が表示される。図4に示すように，上部にモダリ

ティごとのサムネイル画像が表示され，表示した
いモダリティを切り替えることができる。複数の
シリーズがある場合は，右側に別々に表示され，
それらを選択することにより画像を表示する。
MRIの場合，それぞれのシーケンスの画像はシ
ネモードでの表示が可能である。

4．考察と今後の課題

教育システムは，医学部の臨床教育だけでな
く，メディカルスタッフのカンファレンスや勉強
会にも有用なツールである。今回作成した乳腺疾
患のデータベースは，乳腺疾患の検査や診断に携
わる臨床現場の方たちが活用できる形にしていく
必要がある。現在，他部位の蓄積された症例は，
医学部での読影実習やカンファレンスなどに使用
されている。産婦人科系統講義（3年次）における
アンケートの結果では，80％を超える学生が教育
システムを授業に用いることは有効であると答
え，自由感想では，マルチスライス画像参照，病
理結果などを総合的に用いてグループディスカッ
ションすることで臨場感が増し，知識の詰め込み
ではなく知識を使う経験ができた3），と高い評価
が得られている。
今回は，症例をデータベースとして登録したの
みであるが，教育システムは3階層のデータ構造
からなっており，教育素材と症例ファイルを作成
したのち，複数の症例ファイルを整理して目的に
応じた教育資源を作成する。乳腺貴重症例も，今
後複数の素材を組み合わせて，様々な目的に応じ
た教育資源を作成していく必要がある。
また，その他の支援機能として，検索用 TAG

を症例コメントなどから自動的に検出し付与する
機能や部門を超えたコミュニティを作り相互連絡
や資源供給を実現する機能，すべての教育資源を
ハイパーリンクとして再利用できる機能などがあ
る。臨床所見や画像情報から特徴的な所見を選ん
で検索用 TAGを設定し，症例の中から必要な情
報を簡単に引き出すシステム作りも行っていく予
定である。
教育システム全体の課題としては，継続的・発
展的な運用を実現していく必要があり，学内の要
望を調査・調整し，活用できる環境を準備・運用
支援し，啓蒙し，活動をアピールする統括組織が

図2．教育システムの基本画面

図3．臨床例教育コンテンツ

図4．画像表示ビューア
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不可欠である1）。そのためには，利用環境の整備，
コンテンツの作成・利用を支援する知的ツール，
利用シーンや専門性に合わせたコンテンツの在り
方などが挙げられる。またひとつの症例ファイル
が様々な教育的視点によって再生産されるため，
類似した症例ファイルが大量に生成され，適切な
検索と整理を支援する機能や類似する画像症例の
検索機能4，5）の開発が必須である。
乳癌は，平成27年の日本人女性の予測罹患者数
が約89,000人で，日本人女性が罹患する癌の第1
位であり，年々増加している。乳癌の画像検査数
や読影症例数もさらに増加していくことが予想さ
れることから，乳腺貴重症例を用いた教育資源の
必要性が増し，いろいろな場面での利用が期待さ
れる。医学部教育や診断医のみでなく，診療放射
線技師の教育にも利用できると考えている。
診療放射線技師の業務の一つに読影補助があ

り，マンモグラフィや乳腺超音波検査では，すで
に臨床において所見レポートを作成している。所
見の作成には，解剖や疾患，病理画像，モダリティ
の特徴など多くの知識が必要とされることから，
その教育に各種臨床情報を統合して扱える教育シ
ステムの活用が期待できる。また，マンモグラ
フィと乳腺超音波の総合判定が今年から開始され
た6）こと，「乳がん検診における超音波検査の有効
性を検証するための比較試験（Japan Strategic Anti-

cancer Randomized Trial：J-START）」の結果から
乳腺超音波検査に携わる放射線技師の増加が予想
されること，などにより，今後診療放射線技師が，
乳癌やその画像診断についてさらに理解を深め業

務に活用することが求められる。診療放射線技師
教育に携わっている立場として，これらのシステ
ムが将来，診療放射線技師の教育に利用できるよ
うな環境整備を考えていきたい。

5．結語

福井大学が医学教育を目的として自験症例を用
いた教育システム開発し，約7年が経過した。そ
の中の貴重症例蓄積プロジェクトとして，今回，
福井大学医学部附属病院の乳癌症例を抽出し，乳
腺貴重症例のデータベースを作成した。今後，さ
らに機能を追加して，教育の目的に即したシステ
ムを構築していく必要がある。
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序論

ジペプチジルペプチダーゼ-4（DPP-4，EC3.4.
14.5）は血中において腸管ホルモンであるインク
レチンを分解する酵素である。インクレチンは消
化管から分泌されるホルモンで，血糖依存的にイ
ンスリン分泌を促進する作用を持つ。現在は GLP-

1と GIPの2種類が確認されている。血中に分泌
されたインクレチンは DPP-4によって速やかに分
解され，GLP-1の血中における半減期は2分未満
とされている1）。そこでⅡ型糖尿病に対する血糖
降下剤として DPP-4阻害薬が用いられている。
DPP-4阻害薬は DPP-4によるインクレチンの分解

を阻害することで血中インクレチン濃度を保ち，
結果的にインスリンの分泌を促すことで血糖を低
下させる作用を示す。近年，乳タンパク質2）3）4），
アマランサス5）やキヌア6）などの穀物，ブタ由来の
ゼラチン7），海藻類8），マグロ9）や甲イカ10）などの
魚介類など，様々な食品タンパク質から得られた
ペプチドにおいて DPP-4阻害活性が報告されてお
り，これらはⅡ型糖尿病の制御に有用な可能性が
あると期待されている11）。
ローヤルゼリーはミツバチ働き蜂が女王蜂なら
びにその幼虫の食餌として分泌する物質で，その
乾燥重量の約半分をタンパク質が占める高タンパ
ク質食品である12）13）。ローヤルゼリーには様々な

酵素分解ローヤルゼリーによるDPP-4阻害作用

三嶋智之1，松岡拓磨2＊，川島拓司2，中村正2

1岐阜医療科学大学保健科学部臨床検査学科
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DPP-4Inhibition Activity of Enzymatic Hydrolyzed Royal Jelly
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要 旨

ジペプチジルペプチダーゼ-4（DPP-4）はインスリン分泌を促すインクレチンを不活化する酵素であり，DPP-

4阻害薬はⅡ型糖尿病に対する血糖降下剤として用いられている。近年，Ⅱ型糖尿病の予防・改善のため，食品
由来の DPP-4阻害ペプチドが注目されている。一方，ミツバチの作るローヤルゼリーには血糖値を下げるなどの
インスリン様作用があることが報告されているが，そのメカニズムは解明されていない。今回我々は，ローヤル
ゼリーおよびその酵素分解物の DPP-4阻害活性を検討した。ローヤルゼリーの酵素分解には，ローヤルゼリーの
みを食餌とするミツバチ女王蜂幼虫から抽出した粗酵素を用いた。その結果，酵素分解したローヤルゼリーは未
処理のものより有意に高い DPP-4阻害活性を示した。本研究はローヤルゼリーのインスリン様作用機序の解明に
寄与し，またローヤルゼリーの血糖上昇抑制剤としての利用の可能性を示唆するものである。

Key words:ローヤルゼリー，DPP-4， DPP-4阻害ペプチド，ミツバチ幼虫酵素
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機能性が確認されており，その中の一つとしてイ
ンスリン様の作用が報告されている。Kramerら14）

は1977年にローヤルゼリー中にインスリン様のペ
プチドが含まれると報告しており，その後，Ⅱ型
糖尿病モデル動物である OLETFラットへのロー
ヤルゼリー投与によるインスリン抵抗性の改
善15），フルクトース投与ラットのインスリン抵抗
性の改善16），あるいはⅡ型糖尿病の女性の血糖お
よびグリコシル化ヘモグロビンの減少と血中イン
スリン量の増加17）などが報告されている。しかし
ながら，その作用物質および作用機構は未解明な
点が多い。
我々は上記のローヤルゼリーの血糖低下作用に

は DPP-4阻害ペプチドが関与していると推測し
た。ローヤルゼリータンパク質の加水分解物には
血圧上昇抑制作用18）や抗酸化作用19）20）など，様々
な機能性が報告されており，種々の機能性ペプチ
ドの探索が行われている。過去にミツバチ女王蜂
幼虫から抽出した粗酵素にて分解したローヤルゼ
リーに細胞増殖活性などの様々な機能性があるこ
とが見出されており（データ未公開），またその
粗酵素中の主要な酵素として，ローヤルゼリーを
摂取して成長するミツバチ女王蜂幼虫の消化酵素
と思われるキモトリプシン様の酵素およびカルボ
キシペプチダーゼ様の酵素が発見されている21）22）。
今回我々は，ミツバチ女王蜂幼虫から抽出した粗
酵素を用いてローヤルゼリーを分解し，DPP-4阻
害活性について調査した。

方法

材料
ローヤルゼリーおよびセイヨウミツバチ女王蜂

幼虫は株式会社秋田屋本店（岐阜，日本）から得
た。

ローヤルゼリー水溶性画分および幼虫粗酵素液の
調製
ローヤルゼリーに2倍量の50mMリン酸緩衝

液（pH7.0）を加えて撹拌し，25,000×g，4℃に
て20分間遠心分離し上清を回収した。上清を0.2
μmのメンブレンフィルターにてろ過し，ローヤ
ルゼリー水溶性画分とした。
幼虫はローヤルゼリー採取時に副生する2～3

日齢のものを使用した。平均100メッシュのポリ
エステル製メッシュ上にて幼虫をすり潰し，体液
を濾し取った。回収した体液に等量の50mMリ
ン酸緩衝液（pH7.0）を加え，10,000×g，4℃にて
20分間遠心分離し，黄色透明の中層を回収した。
回収した中層を0.2μmのメンブレンフィルター
にてろ過し，ミツバチ女王蜂幼虫粗酵素（HLCE：
Honeybee Larvae Crude Enzyme）とした。

ローヤルゼリー酵素処理サンプルの調製
ローヤルゼリー水溶性画分と HLCEのタンパ
ク質の終濃度がそれぞれ3mg/mLおよび0.3mg/

mLとなるように50mM Tris-HCl（pH9.0）にて
希釈，混合し，0.2μmのメンブレンフィルター
でろ過した。その後，37℃にて24時間処理するこ
とでローヤルゼリー粗酵素分解物を調製した。最
適な酵素処理時間を検討するため，別のチューブ
にて同様の操作を行い，0，4，8，12，16およ
び20時間反応処理した。得られた酵素処理ローヤ
ルゼリーは一部を SDS-PAGE用にサンプリング
した後，凍結乾燥し HLCE処理サンプルとした。
また，3mg protein /mLとなるように50mM

Tris-HCl（pH9.0）にて希釈したローヤルゼリー
水溶性画分にて HLCEを加えずに同様の操作を
行い，未処理サンプルとした。

SDS-PAGE
未処理サンプルおよび HLCE処理サンプルを
サンプルバッファー（10％メルカプトエタノー
ル，10％スクロース，4％ SDS，飽和ブロムフェ
ノールブルー数滴／0.25M Tris-HCl（pH6.8））を
用いて2倍に希釈した後，沸騰湯浴で3分間イン
キュベートし，12％アクリルアミドゲルに10μL

をアプライし SDS-PAGEを行った。タンパク質
の染色は CBB染色にて行った。

タンパク質濃度測定
凍結乾燥した各サンプルを1mg/mLとなるよ
うにミリQ水に溶解した。タンパク質濃度はPierce

BCA Protein Assay Kit（Thermo Fisher Scientific，
横浜，日本）を用いてマニュアルに従って測定し，
標準物質にはウシ血清アルブミン（Fraction V,

Sigma Aldrich, St. Louis, MO, USA）を用いた。
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DPP-4阻害活性測定
各サンプルの DPP-4阻害活性は DPP（IV）inhibi-

tor screening assay kit（Cayman Chemical, Ann Arbor,

MI, USA）を用いて測定した。サンプルはタンパ
ク質濃度が5，10および20mg/mLとなるように
ミリ Q水に溶解し，キットのマニュアルに従っ
て活性を測定した。サンプルの濃度は5，10，20
mg protein/mL （終濃度0.5，1，2mg protein/mL）
とした。サンプルを加えていない条件をコント
ロール（100％発色），DPP-4を加えていない条件
をブランクとして，サンプルによる DPP-4活性の
阻害率を算出した。

統計処理
阻害活性の測定は3連で行い，結果は平均値±

標準偏差で示した。統計処理はMicrosoft Excel

（Microsoft, Redmond, WA, USA）ならびに Excel

統計（株式会社社会情報サービス,東京,日本）を
用いて，Studentの t-testにて行い，p＜0.01にて有
意性を判定した。

結果

粗酵素によるローヤルゼリータンパク質の分解確
認
未処理サンプルおよび HLCE24時間処理サンプ

ルの SDS-PAGEの結果を Fig.1に示した。未処
理サンプルと比較して HLCE処理サンプルは RJ

の主要タンパク質であるMRJP1（56kDa），MRJP

2（50kDa）およびMRJP3s（60-70kDa）が効率
的に分解されていることが確認された。

ローヤルゼリーサンプルのDPP-4阻害活性
HLCEによる処理時間を4，8，12，16，20お
よび24時間とした HLCE処理サンプルについ
て，タンパク質濃度1mg/mLでの DPP-4阻害活
性を Fig.2に示した。4～20時間では処理時間依
存的に阻害活性が高くなった。しかし20時間処理
サンプルと24時間処理サンプルの間には目立った
違いは見られず，分解反応がこれ以上進行しない
と考えられたため，以降の実験には HLCE処理
時間を24時間としたサンプルを用いて阻害活性を
測定することとした。

Fig.3に未処理サンプルおよび HLCE24時間処
理サンプルによるタンパク質終濃度0.5，1およ
び2mg/mLでの DPP-4阻害活性を示した。どち
らのサンプルも濃度依存的に DPP-4阻害活性が上
昇し，また HLCE24時間処理サンプルはどの濃度
においても未処理サンプルに対し有意に高い阻害

Fig.2 HLCEによる処理時間の異なるサンプルにおけるDPP-4
阻害活性

Fig.3 未処理及びHLCE処理サンプルのDPP-4阻害活性
＊＊；同一濃度のサンプル間においてStudentのt-testにて検定

（危険率1％）Fig.1 HLCE処理によるローヤルゼリータンパク質組成の変化
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活性を示した。HLCE24時間処理サンプルの50％
阻害濃度（IC50）は1.90mg protein/mLであった。

考察

ローヤルゼリーは健康食品として広く利用され
ており，様々な機能性が報告されている。そのう
ちの一つとしてインスリン様の血糖低下作用が挙
げられるが，そのメカニズムは明らかになってい
ない。本研究はローヤルゼリーによるインスリン
様作用の一因が DPP-4阻害活性にあると考え，
ローヤルゼリーおよびその分解物の DPP-4阻害活
性を調査したものである。
近年，様々な食品タンパク質を酵素により加水

分解して得られたペプチドに DPP-4阻害活性が報
告されている11）。タンパク質を加水分解処理する
酵素の種類によって得られるペプチドの配列が異
なってくることから，加水分解に用いる酵素の種
類は重要となる。我々は，ローヤルゼリーが本来
ミツバチ女王蜂およびその幼虫のための唯一の食
物であることから，特にローヤルゼリーを摂取し
て急激に成長するミツバチ女王蜂幼虫の持つ消化
酵素がローヤルゼリーから有用な機能性ペプチド
を産生するのに適していると考えた。
我々は過去に HLCEが pH9条件下でローヤル

ゼリータンパク質を効率的に分解することを発見
している21）。効率よくタンパク質が分解される条
件として，ローヤルゼリーサンプルに HLCEを
加え pH9.0，37℃，24時間の処理により分解し
た。SDS-PAGEによる結果では24時間の時点で
ローヤルゼリータンパク質は一部分解されていな
かったものの（Fig.1），DPP-4阻害活性は20時間
処理サンプルまでは経時的に上昇した。24時間処
理サンプルでは20時間処理サンプルの結果と目
立った違いは見られなかった（Fig.2）。分解処
理の条件については検討の余地があるものの，さ
らに24時間以上の処理で完全に分解しても活性が
上昇する可能性は低いと考えられる。

Fig.3に示すように，HLCE24時間処理サンプ
ルでは未処理サンプルに対して有意に高い DPP-4
阻害活性を示した。したがって，ローヤルゼリー
タンパク質が酵素により分解されることで DPP-4
に対して阻害活性を持つペプチドが産生している
ことが示唆された。これまでに DPP-4阻害活性が

報告されているペプチドは2～15アミノ酸残基程
度である11）。HLCEにはミツバチ幼虫の持つ様々
なプロテアーゼが含まれており，我々は HLCE

中にキモトリプシン様およびカルボキシペプチ
ダーゼ様の酵素の存在を確認している21）22）。また
Dahlmannらはミツバチ幼虫ホモジネートからキ
モトリプシン活性，トリプシン活性およびアミノ
ペプチダーゼ活性を検出している23）。これらの酵
素が DPP-4阻害ペプチドを産生するのに寄与して
いると推測される。

DPP-4は N-末端から2番目のアミノ酸がアラニ
ンあるいはプロリンであるタンパク質を切断する
プロテアーゼである。DPP-4阻害ペプチドによる
阻害メカニズムはまだ完全には解明されていない
が，プロリンを含むペプチドが DPP-4を阻害する
ことが報告されている24）。Hatanakaらは米糠から
Ile-ProやMet-Proなど14種類の Xaa-Proという配
列のジペプチドが DPP-4阻害活性を示したことを
報告しているが，一方で N-末端がグリシンの Gly-

Proや Ile-Proの配列を逆にした Pro-Ileといった
配列は阻害活性を持たなかったと報告してい
る25）。Nongoniermaらは Trp-Arg，Trp-Lys，Trp-Leu

および Trp-Valといったトリプトファンを含むジ
ペプチドが DPP-4阻害活性を示したことを報告し
ているが26），一方で Trp-Valの配列を逆にした Val-

Trpは阻害活性を持たなかったとしている27）。以
上より，N-末端からのアミノ酸配列が阻害活性
に影響していると考えられている。HLCEにはこ
れらのペプチドを生産するのに好適な酵素が含ま
れていると推測されることから，分解物を精製し
活性の高いペプチドの配列を同定することで，
DPP-4阻害ペプチド産生に有用な酵素の情報も得
られると考えられる。
またローヤルゼリーには10-ヒドロキシ-2-デセ
ン酸（10-HDA）という特異な脂肪酸が含まれて
おり，これは DPP-4阻害による経路とは別に，
AMPKαを活性化することで骨格筋へのグルコー
ス取り込みを強化するという報告がある28）。ロー
ヤルゼリータンパク質から DPP-4阻害ペプチドを
産生できれば，相加的に働くことでⅡ型糖尿病に
対してより有用な食品となる可能性がある。
今回の研究において，ミツバチ幼虫の持つ酵素
によりローヤルゼリーの DPP-4阻害活性が強化さ
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れることが示された。今後，阻害活性ペプチドの
アミノ酸配列が特定されれば，より効率的に
DPP-4阻害ペプチドを産生することでローヤルゼ
リーを抗糖尿病素材として利用できるであろう。
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Ⅰ．序論

近年，若い女性の「痩せ志向」が大きな健康問
題となっている。2013（平成25）年の「国民健康・
栄養調査」1）によると，肥満者の割合は，男性
28.6％，女性20.3％と昨年よりやや減少傾向であ
るのに比べ，痩せの割合は男性は4.7％とあまり
変化はないものの，女性は12.3％と増加の傾向に
あり，女性の20歳代（21.5％）と30歳代（17.6％）
に痩せの割合が高く，特に20歳代女性は，ここ10
年間は20％～25％で推移しており，若年女性の痩
せは一般化しつつある。
また，2014（平成26）年度の学校保健統計調査2）

によると，痩身傾向児の出現率は，男子は5歳・

15歳を除く全年齢で増加し，女子は5～9歳，11
～13歳でわずかに増加している。痩身傾向児の割
合が最も多いのは男子は11歳で3.2％，女子は12
歳で4.2％であり，低年齢から痩せ傾向となって
いることがわかる。中村ら3）の中学生を対象とし
た調査では摂食障害傾向（軽度含む）の生徒割合
は，男子で17.1％，女子は37.8％と報告されてい
る。中枢性摂食異常症に関する調査研究班の報告4）

によると，中枢性摂食異常症は1980年代から増加
が見られ20年間に約10倍となった。2011年の調査
による有病率は中学3年生が最も高く人口10万人
あたり531人であるが，医療機関を訪れるのは一
部であり，実際はもっと多いと推定されるとして
いる。

医療系大学生のボディイメージに関する調査

橋本廣子1，上平公子1，中島正夫2，田島愛1，道林千賀子1

1岐阜医療科学大学保健科学部看護学科
2椙山女学園大学看護学部看護学科

（2015年12月24日受理）

Study About BodyImage of Medical University Student
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2Sugiyama Jogakuen University

要 旨

本研究は，若い世代の「痩せ志向」に対する取り組みを検討するにあたり，男女大学生のボディイメージやダ
イエットなどに関する基礎的情報を得て，ボディイメージと実際の体型とのずれ，痩せ願望の有無，これまでに
食事ダイエットをしたことの有無と食事制限ダイエットの開始時期，それぞれ異性への理想のボディイメージな
どを明らかにすることを目的とした。
その結果，女子と同様に男子にも痩せ願望がみられた。女子の半数に自分の現在の体型を太りすぎていると誤

認識が見られた。ダイエット開始時期と理想とするボディイメージに関係はみられなかったが，男女とも有意に
現在のボディイメージより細いボディイメージを理想としていることが示唆された。

Key words:痩せ願望，青年男女，ボディイメージ，食事ダイエット体験
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若い女性が不必要，不適切なダイエットを行う
ことは，本人に様々な健康障害が発生する恐れが
あるとともに，次世代の子どもの健康への影響も
問われている。「健やか親子21」推進検討会報告
書5）によると，妊娠前の体格が痩せやふつうであっ
た女性で，妊娠中の体重増加量が7㎏未満の場合
には低出生体重児を出産するリスクが有意に高い
とされている。若い女性がダイエットにより体重
を減少させると体脂肪が減少する。この体脂肪率
と卵巣機能とは密接な関係があり，体脂肪率の減
少は卵巣機能不全を起こす。そして卵巣機能不全
はエストロゲン分泌低下をおこし，骨密度の低下
を招く6）とされている。若年女性の痩身は低出生
体重児出生との関連のみならず，超高齢社会と言
われる現在，2010（平成22）年の国民生活基礎調
査の結果では，関節疾患と骨折・転倒で要介護に
なった人は要介護者全体の21％であり，今後の介
護問題にも影響あると思われる。
2007（平成19）年度に「新健康フロンティア戦
略～健康国家への挑戦～」7）が策定された。これは
2007（平成19）年度から10年間，「明るく活力あ
る社会」を構築するために，国民が自ら取り組ん
でいくべき分野として9つの分野が挙げられてい
る。その1つ「女性を応援するプログラム（女性
の健康力）」の中に（1）女性の健康的な『自分』
つくりの支援，①思春期の女性に対する支援の中
に過度なダイエットによる健康リスクに関する意
識啓発が掲げられているにもかかわらず，若年女
性の痩せは増加している。
また，2000（平成12）年に策定された「健康日

本21」も2010年までに20歳代の痩せは現状の
23.3％から15％以下にするという目標が示されて
いたが，2013（平成25）年の「国民健康・栄養調
査」8）では痩せはやや減少したものの21.5％にとど
まっており，2012（平成24）年に制定された「健
康日本21（第2次）」では，その割合を2022年ま
でに20％と修正した。このように若い女性の痩せ
は一般化しており，それに対する施策が打ち出さ
れている現状である。
若い女性の「痩せ志向」は，おしゃれ意識を刺

激するメディアの影響や，痩せ志向のファション
業界の影響など，日常的にメディアに登場する女
性の痩身体型を無意識的・潜在的におしゃれと認

識することが小児期から始まっている9-10）とも言
われている。
このような社会背景もあり，女性を対象とした
「痩せ志向」に関する先行研究は多い9）11-12）。しか
し，摂食障害は前述したように最近は女性のみな
らず，若い男性にも増加傾向となっており，思春
期男子を対象とした研究も見られるものの12），ま
だ少ない状況である。
そこで本研究は，若い世代の過度な「痩せ志向」
に対する対策を検討するに当たり，男女大学生の
ボディイメージやダイエットなどに関する基礎的
情報を得ることを目的として実施した。この研究
でボディイメージと実際の体型とのずれ，やせ願
望の有無，これまでに食事ダイエットをしたこと
の有無と食事制限ダイエットの開始時期，それぞ
れ異性への理想体型などを明らかにすることで，
若い世代の男女に対する「痩せ志向」に対する取
り組みを検討する。

Ⅱ．用語の定義ついて

前川13）は「ボディイメージを自分の身体関連す
る知覚と経験によって形成され，刺激との相互作
用の中で，常に修正されていく動的概念である」
としている。また看護大辞典では「心の中でとら
えている自分の身体像（形態や機能の心象），自
身の知覚や発達，また人間関係，社会文化等の環
境要因との相互作用の中で形成され，変動する自
己概念の一部」としている。よって，本研究では
ボディイメージを「心の中でとらえている自分の
身体像の客観的なイメージ」と定義する。

Ⅲ．研究方法

1．対象
A県の医療系大学生3学科の1年生から3年生
までの720名

2．調査期間
2014年1～3月に実施

3．調査方法
無記名自記式アンケートにて実施した。研究者
が研究趣旨を説明した後アンケート用紙を配布
し，記載後は所定の位置に設置する回収ボックス
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へ期限内に提出してもらい回収した。

4．調査内容
学科・学年，性別，今の体重と身長，理想体重，

今の自分の体型，今の体型をどうしたいか，食事
制限ダイエットの有無とその時期，今のボディイ
メージ，理想とするボディイメージ，理想とする
異性のボディイメージとした。
ボディイメージは Thompson＆Greyの9段階の

身体画像（図1）を提示し，その中から選択する
視覚的スケールを使用した。痩せ～肥満までを1
～9を配置した。

5．研究期間
研究期間は2014年1月～2016年3月

6．分析方法
それぞれ項目の単純集計，現在の体重・身長か

ら現在の BMIを，また理想体重から理想 BMIを
算出しその乖離状況，食事制限開始時期とボディ
イメージの関係など，データをエクセルで集計
し，分析は SPSS統計ソフト Ver.20を用いて一元
配置分散，ｔ検定，χ2検定にて実施した。

7．倫理的配慮
調査対象となる学生には，アンケートは無記名
で行い，アンケートへの同意の有無により成績へ
の反映は決して無いこと，参加は自由意志である
こと，データは目的外使用しないことなどを，口
頭とアンケート用紙上部の記載により説明を行
い，アンケートの提出により同意を得たものとし
た。結果は数値化するため個人情報は守られる。
なお，本研究は研究の倫理原則にのっとり，岐阜
医療科学大学倫理審査委員会の審査を受け，承認
を受け実施した。

Ⅳ．結果

1．対象の属性（表1）
配布819名に対して回収は785名，回収率は

95.8％，有効回答は656名（男子259名・女子397
名）で有効回答率は80.1％であった。性別学科別
では A科が男子88名，女子144名の合計232名，B

科は男子128名，女子74名の合計202名，C科は男
子43名，女子179名の合計221名であった。

2．現在の体型（図2・3）
今の体型をどう受け止めているかでは，男子で
は34.7％，女子では54.6％が太っているまたはや
や太っていると回答している。今の体型をどうし
たいかでは，男子では51.4％，女子では84.3％が
とても痩せたい，少しやせたいと思っていること
が分かった。

3．食事制限のダイエット（図4）
食事制限のダイエットの有無に関しては，「以
前実施した」もしくは「現在再度実施している」
者は，男子60名（27.8％），女子205名（58.4％）
であった。食事ダイエットを始めた時期は，男子
は大学が27名（45％），女子は高校が94名（46.5％）
と最も多かった。しかし，小学生時から開始した
者は男女で11名（4.2％），中学生時が56名（21.4％）図1 Thompson と Grey の画像

表1 性別・学科別・学年別人数
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と低年齢から食事ダイエット開始の現状がみられ
た。

4．ボディイメージ（図5・6・7）
ボディイメージについて，Thompsonと Grayの

9段階の身体画像を用いた。痩せ～肥満までを1
から9を配置し，回答した数値の平均値をみた。
現在の自分のボディイメージの平均値は男子
5.5，女子は5.7と身体画像の中心を選んでいた。
次に理想とする自分のボディイメージは男子
5.1，女子3.8と男女ともに現在より細いボディイ
メージを選んでいた。また，それぞれが理想とす
る異性のボディイメージ平均は男女とも4.8で
あった。

5．BMI（図8・9）
質問項目の現在の身長・体重から現在の BMI

を算出した平均値は，男子21.4±3.1，女子は20.5
±2.5であった。日本肥満学会基準により痩せ・
標準・肥満に区分すると，BMI18.5未満の痩せは
男子12％，女子20.4％であり，BMI25以上の肥満
は男子12％，女子4.6％であった。理想とする体
重から算出した理想 BMIは男子20.8±1.7，女子
18.8±1.5で男女ともに痩せを希望していることが
分かった。

6．自分の認識別体型別BMI平均値（表2，図10）
自分を太っていると認識している男子学生の

BMI平均値は25.9であるが，やや太っているとし

図2 現在の体型

図3 体型の変化希望

図4 食事ダイエット開始時期

図5 ボディイメージの平均

図6 男性のボディイメージ

図7 女性のボディイメージ
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た男子学生は BMI23.5と標準値内であった。女子
は太っているとした学生でも BMI平均値は23.5
と標準値内であった。女子は実際の BMIに関わ
らず太りすぎと思っている傾向が見られた。

7．現在と理想のBMI および現在と理想のボ
ディイメージとの関係（表3・4）
現在の BMIと理想の BMIそして現在のボディ
イメージと理想のボディイメージを比較するため
にｔ検定をしたところ表3・表4のように男女と
もに有意に痩せを理想としていた。

8．食事ダイエット開始時期と理想BMI とボ
ディイメージとの関係（表5）
食事ダイエットを開始した時期別に理想とする
ボディイメージに差があるのか検定をしたとこ
ろ，男女ともに有意な差は見られず，どの時期に
ダイエットを開始しても痩せを好むことが分かっ
た。

図8 日本肥満学会基準による現在のBMI

図9 日本肥満学会基準による理想のBMI

図10 現在認識体型別BMI

表2 自分の認識体型別現在のBMI の平均値

表3 現在のBMI と理想の BMI の比較

表4 現在のボディイメージと理想のボディイメージの比較

表5 食事ダイエット開始時期別理想ボディイメージ
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Ⅴ．考察

本研究の対象とした学生の現在の BMI平均値
は，日本肥満学会の判定で，痩せは男子12％，女
子20.4％，普通は男子76％，女子75％であった。
しかし，男子学生の34.7％，女子の54.6％が太り
すぎ・やや太りすぎと思っており，男子の51.4％，
女子の84.3％が痩せたいと思っていることが分
かった。これは，平成25年の国民健康・栄養調査
結果14）の20歳代で痩せは男性10.5％，女性21.5％
と比べると男子はやや多く，女子はやや少ない結
果であった。平成22年の国民健康・栄養調査15）で
は自分の体型についても調査しており，自分を
太っている・少し太っていると思っている者は20
歳代で男性38.8％，女性44％となっていたが，本
研究対象の女子の方が太っていると思っている学
生が多いことが分かった。また，宮嶋ら16）の女子
短大生を対象とした研究結果では，太りすぎ・や
や太りすぎと思っている学生は60％であり，本研
究の方が少ない結果であった。このように調査の
対象によっても変動があることが分かったが，大
きな差はなかった。
自分の体型認識としては太りすぎと思っている

男子の平均 BMIは25.9±3.7，女子は23.5±3.1，
やや太りすぎと思っている男子の平均 BMIは
23.5±2.3，女子は21.1±1.8であり，太りすぎと
思っている男子以外の男女ともに日本肥満学会の
普通に位置する自分の体型を，太っていると誤認
識していると思われる。これは今まで女子学生等
青年期の女子で多くの研究者が報告12）17-18）してい
ることと同様である。男子についての研究結果は
少ないが，矢島19）らの研究のうち大学生男子を対
象とした結果において，やや太っていると思って
いる人の平均 BMI23.8とほぼ同様の結果であっ
た。このように今回の結果から男子にも女子と同
様に体型誤認の傾向がみられた。
ダイエットに関する研究報告は女子大生を対象

としたものが多い11）20-21）。先行研究から80％ほど
の女子大生は今までにダイエットの経験があり，
ダイエット開始時期は高校生が50％前後と最も多
い。しかし小学生でダイエットを開始する児童も
5％前後いたとしている。思春期男子を対象とし
た研究22）では「痩せ」は10.3％，減量経験は9.2％

との報告があるが，今回の結果男子の減量経験者
はこれらより多かった。今回，食事ダイエットの
経験は352名（46.3％），男子72名（27.8％），女子
232名（58.4％）であり，先行研究よりやや少な
い傾向であった。また，食事ダイエットの経験者
のうち，食事ダイエット開始時期は小学校11名
（4.2％），中学校56名（21.4％），高校109名（41.6％），
大学86名（32.8％）であり，これは先行研究とほ
ぼ同様の結果が見られた。2014（平成26）年度学
校保健統計が示す痩身傾向児出現率は11歳（男子
3.24％，女子2.86％）が最も多くなっているが，
今回の結果からもダイエットの低年齢化の傾向が
みられた。
ボディイメージに関しても女子大生を対象にし
た研究の報告は多くみられる20．23-25）。大島22）らは女
性は男性より現ボディイメージをより大きく認知
しており，理想のボディイメージは有意に低い。
また，梶原20）も女子大生は現ボディイメージは5
が最も多く，理想のボディイメージは3が最も多
いと報告している。石24）は男子学生の体型に不満
を持っており，痩せたいと思っており，彼らの魅
力ある体型は異性が魅力ある体型と思うより細い
と報告している。田崎25）は女子は異性から見て魅
力的と思う体型と自分の理想と有意な差があった
が男性は無かったとしている。今回の結果，自分
のボディイメージの平均点は，男子5.5，女子5.7，
理想とする体型イメージの平均値は男子5.1，女
子3.8と男女共に現在の体型より有意に痩せ体型
を理想としていることが分かった。女子について
は先行研究と同様に理想とするボディイメージ
は，異性が魅力的と思うボディイメージより有意
に痩せであった。男子においては先行研究報告と
違い，女子と同様に有意な差が見られた。
先行研究ではダイエット開始時期の調査は多
く，痩せたいと思った時期は早いほど BMIが低い
という研究結果はあった15）。しかし，ダイエット
開始時期とボディイメージの関係を見る先行研究
は見いだせなかった。今回の調査では，食事制限
開始時期と現在のボディイメージや理想とするボ
ディイメージ，BMIに有意な差は認められなかっ
た。しかし，傾向として早い時期にダイエットを
開始した学生の理想ボディイメージがより痩せ傾
向にあった。また，理想とする異性のボディイメー
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ジの平均値は男女ともに4.8であり，女子が望む
男子のボディイメージは男子が理想とするボディ
イメージより低い傾向があることが分かった。
今回の調査では女子学生だけでなく男子学生に

も「痩せ志向」が確認された。男子は大学生になっ
てダイエットを開始する者が多かったが，中学校
から開始する者もあり，女子学生への不妊症等次
世代への影響，超高齢化社会における骨粗鬆症の
問題など今後の身体状況にも影響を与える「痩せ
志向」に対する指導は勿論，男子も含めた適正体
重を意識した栄養摂取の必要性など，小中学校の
食育指導が必要と考えられる。食育は乳幼児期か
らの食習慣も関係することから，学校保健・地域
保健の連携もますます必要と考える。

Ⅵ．結論

今回大学生男女のボディイメージを中心とし
て，自己記入式質問票を分析した結果，①男女と
もに適正体重にもかかわらず，太っていると誤認
識していた。②男子で50％，女子で80％以上が痩
せたいと思っている。③現在のボディイメージよ
り理想のボディイメージは男女とも有意に痩せで
あった。④ダイエット開始時期を見ると男子は大
学，女子は高校で開始する者が多かったが，小・
中学校で開始する者が男女で25％みられた。⑤ダ
イエット開始時期と理想のボディイメージとは有
意な差は無かった。⑥女子は男子が理想とする自
分のボディイメージよりやせを好み，男子は女子
が理想とする自分のボディイメージより太く理想
としていた。⑦男子においてもやせ願望が見られ
た。
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1．はじめに

岐阜県内の線量率測定として，過去，著者らは
自動車道や高速道路上において NaI（Tl）ガンマ
線スペクトロメータを搭載した乗用車で走行しな
がら測定（car-borne survey，以下，走行サーベイ
とする）を行った1），2），3）。今回はこれに引き続い
て，岐阜県関市内を走行サーベイしたので報告す
る。

2．測定装置と方法

2.1 測定装置
ガンマ線の測定にはこれまでの測定と同様，直

径3インチ×長さ3インチの円筒型 NaI（Tl）シ
ンチレータを検出器とする EMF211型ガンマ線ス
ペクトロメータ（EMFジャパン株式会社製）を
用いた。測定装置は，検出器のほかに制御，デー
タ保存並びに電源として用いるパーソナルコン
ピュータから構成される。この測定装置は137Cs

を用いた線量当量率校正試験を受けており，空気

カーマ率を測定することができる。ガンマ線の測
定エネルギー範囲は30keVから3MeVである。

2.2 測定方法
測定手法は走行サーベイである。走行サーベイ
は簡易かつ一般的な方法として知られている。
測定ルートは，関市と加茂郡富加町との境に位
置する岐阜医療科学大学（以下，本学とする）を
出発，比較対象としての美濃市を一部経由しなが
らなるべく偏りなく関市中央部を巡回，本学まで
戻るようにした。測定は2015年8月27日午後に実
施した。当日の天候は快晴であった。測定は自動
繰り返しで，1回の測定時間は1分である。平均
的な全計数率はおよそ1.7×104cpm，デッドタイ
ムは0.1％未満であった。測定ごとに地図上にデー
タファイル名と走行距離，及び周囲の状況を記録
していった。また，測定位置確認のためスマート
フォンの位置情報サービスを利用した。今回，2
秒毎に位置情報を取得したため，1回の測定に対
して30個の位置情報が対応するが，これによって

走行サーベイによる関市内の線量率測定

山内浩司，丸山拓真，北野友梨

岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科
（2015年12月25日受理）

Dose rate measurement in Seki City by car-borne survey

Koji YAMAUCHI, Takuma MARUYAMA, Yuri KITANO

School of Health Sciences, Gifu University of Medical Science

要 旨

放射線測定器（NaI（Tl）ガンマ線スペクトロメータ）を搭載した車で，岐阜県関市中央部及び美濃市南部を走
行することによって，線量率を測定した。車の遮へい効果の影響を考慮し，空気カーマ率の平均値として，関市中
央部の59.4±3.4nGy/h，美濃市南部の56.8±2.3nGy/hを得た。

Key words:走行サーベイ，空気カーマ率，NaI（Tl）シンチレータ，ガンマ線スペクトル

連絡先：山内浩司 yamauchi@u-gifu-ms.ac.jp
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各測定を行った範囲を特定することができる。位
置情報を地図上にプロットしたものが図1の太線
で，これが測定ルートである。
走行速度は，一般道であるため交通の流れに

乗った速度とした。総走行距離は49km，測定回
数は102回であった。図2におよその測定開始箇
所を番号で示してある。測定値はこの番号の間の
平均値となる。ここで，各測定を測定開始位置の
番号に対応させることとする。1回の測定で平均
0.5kmの走行距離となるが，最大となったのは測
定番号13番（すなわち測定開始位置13番から14番
の間）及び測定番号63番（同じく63番と64番の間）
の1km，最小は信号待ち停車のため85番の0.1km

未満であった。
検出器の温度によりゲインが変動することがあ

るため，測定の合間及び終了時に駐車場等で停車
し，スペクトル中の自然放射性核種である40Kの
1.46MeVガンマ線ピークを確認した。ゲイン変
動によりピーク位置がシフトしていた場合は測定
器を調節した。停車箇所は図2の26番，44番，73
番，83番及び102番（本学）の位置，計5か所で
ある。この際，車内の搭載場所及び車外における
地表から1mの高さの場所でも測定を行った。
これは，車内では車体により放射線が遮へいされ

るため，その遮へい効果の補正を行うためであ
る。今回，車体による遮へい効果の補正係数とし
て1.3を得た。補正係数の不確かさは8％である。
今回の走行サーベイは，過去の測定1），2），3）と同一
の乗用車（トヨタ ポルテ）で行ったため，過去
の補正係数（1.2，不確かさ8％から13％）と近
い値を得た。

3．結果及び考察

今回測定したのは車内における線量率である
が，車体による遮へい効果の補正を行うことで地
表1mの高さでの空気カーマ率を求めた。走行
サーベイの出発地点である本学から，測定番号ご
との空気カーマ率を図3に示す。
3.1 ガンマ線スペクトル
今回測定したガンマ線スペクトルをすべて足し
合わせたものを図4に示す。確認できるガンマ線
ピークはトリウム系列核種（208Tl，212Pb，228Ac），
ウラン系列核種（214Pb，214Bi）及び40Kの大地に含
まれる自然放射性核種によるものであった。

3.2 トンネルと橋（河川）の影響
今回の測定でトンネルがあったのは測定番号9
番のしぐら坂トンネルのみである。測定したガン
マ線は大地に含まれる自然放射性核種によるもの
であるため，9番の線量率は他に比べて高い。
河川にかかる橋上では，反対に線量率が低くな
る傾向がある。これは堤防や橋桁の高さと線源と

図1 測定ルート

図2 測定開始位置 図3 空気カーマ率分布
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なる川底が深さによって線源検出器距離が長くな
ること，及び川水により遮へいされることによ
る。測定のうち，比較的大きな橋上を通過するの
は29番（長良川，山崎大橋），48番（武儀川，南
武芸橋），51番（武儀川，宮前橋），56番（長良川，
千疋大橋），64番（長良川，鮎之瀬大橋）及び69
番（長良川，鮎之瀬橋）である。このうち，29番，56
番及び64番の線量率は他に比べて低くなっている
が，48番，51番及び69番の線量率は特段低くなっ
てはいない。この違いは1分の測定時間のうち橋
上走行の占める割合の違いによる。前者は橋上の
割合が高く半分以上，後者はそれより低かった。

3.3 その他の状況の影響
20番，21番及び22番は他に比べて高い線量率と
なった。この周囲の状況としては，道路すぐ隣に
東海北陸自動車道の高架，あるいは道路上に美濃
関ジャンクションの高架があった。測定経路すぐ
付近にある巨大なコンクリートの構造物の存在に
より高い線量率となったと考えられる。

3.4 他の調査との比較
走行中にトンネル，橋上あるいは高架下を通っ

た上記10の測定点，及び市境を走行した24番，34
番及び50番を除いた合計89の測定点を市別にまと
めたものを表1に示す。交通状況により結果が異
なることも考えられるため走行距離で加重した平
均も求めたが，今回は単純平均とほぼ一致した。

今回の測定ルート上では関市中央部で59.4±3.4
nGy/h，美濃市南部で56.8±2.3nGy/hであった。
関市内の線量率は過去に下，杉野ら4），5）によって
測定されている。下ら4）による市町村別空気吸収
線量率は関市で50.3nGy/h，美濃市で47.9nGy/h，
杉野ら5）の走行測定による空気吸収線量率は関市
で50.9±4.2nGy/hとなっており，市による違いの
傾向については下ら4）による結果と一致している
ものの，絶対値で今回の結果とは異なっている。
その理由としては走行ルートの違いを挙げること
ができる。今回の結果ではトンネル，橋，高架と
いった目につくところは除外しているがその他の
点，例えば建築物や道路脇の崖については考慮し
ていない。図3によりトンネル，橋，高架による
違いを除いても線量率はかなりの違いがみられ
る。測定ルートの状況は市街地，水田，堤防上，
林間と様々であり，ルートの選び方によって平均
測定値は変化するものと考えられる。
測定ルートの状況確認は目視によって行った
が，事後検証のために車載カメラによる撮影が有
用であると考える。また，測定ルートによる違い
について検証するためにも更なる測定が必要であ
る。

4．まとめ

本研究では，関市の中央部及び少数ながら美濃
市の南部を走行サーベイし，合計102か所につい
て空気カーマ率を測定した。測定位置確認にはス
マートフォンの位置情報サービスを利用すること
ができた。過去の測定値との比較から，今後もルー
トを変えた測定が必要であることが示唆された。

表１ 線量率測定結果

図4 ガンマ線スペクトル
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序論

近年，映像機器の発達により，両眼立体視を用
いた立体映像技術は日常的に利用されている。特
に，エンターテイメント分野においては，臨場感
を与えるための必須の技術となっている。また，
この分野に関わらず，医療など他分野において
も，立体映像の利点を活かした応用が進められて
いる。しかし，立体映像観視は，視覚疲労や映像
酔いと呼ばれる症状が副作用として伴う可能性が
指摘されている。映像酔いの原因については，感

覚不一致説1，2）の関与が有力とされ，各感覚器への
入力情報の不一致および人の過去の体験との相違
が原因とされている。一方，視覚疲労や不快感に
ついては，自然視との相違が原因とされている。
具体的な原因について言及すると，図1（a）に
示すように水晶体調節焦点と輻輳焦点の相違があ
げられ，輻輳焦点は立体融像位置に調節される一
方で，水晶体調節焦点については，表示ディスプ
レイ面に固定するとされてきた3，4）。
これに対し，Shiomi et al.5）や Okada et al.6）は，
立体映像観視時における水晶体調節焦点と輻輳焦

奥行き方向に運動する映像観視時の水晶体調節機能の統計的解析

杉浦明弘1，2，芳川毅也3，小嶌健仁2，山川達也2，采女智津江2，森田一三2，宮尾克2

1岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科
2名古屋大学大学院情報科学研究科

3東京工業大学大学院社会理工学研究科
（2015年12月30日受理）

Statistical Analysis of Lens Accommodation while Viewing Object Moving
in Depth Direction

Akihiro SUGIURA1,2, Takeya YOSHIKAWA3, Takehito KOJIMA2, Tatsuya YAMAKAWA2,
Chizue UNEME2, Ichizo MORITA2, and Masaru MIYAO2

１Department of Radiological Technology, Gifu University of Medical Science
2Graduate School of Information Science, Nagoya University

3Graduate School of Decision Science and Technology, Tokyo Institute of Technology

要 旨

我々は検証実験を通じて立体映像観視時の水晶体調節焦点は，ディスプレイ面に固定されている可能性が低い
ことを示してきた。一方，立体映像観視時の水晶体調節との比較を目的として，実物体観視時および2D映像観
視時の水晶体調節などの測定も合わせて行ってきたが，現状では測定例を報告するにとどまっている。そこで本
報では，我々の研究グループが過去に測定した水晶体調節データを改めて精査・統合し，統計的処理を施した上
で，観視方法の違いが水晶体調節に及ぼす影響について統計的検証を行った。その結果，水晶体調節に関する各
指標において，観視方法の違いによる有意差は認められなかった。すなわち，両眼視差を用いた立体映像観視と
自然視との間に，有意な水晶体調節機能差は認められなかった。

Key words:立体視，水晶体調節，バンドパスフィルタ，一次元メディアンフィルタ，仮説検定

連絡先：杉浦明弘 asugiura@u-gifu-ms.ac.jp，0575-22-9401
Contact: asugiura@u-gifu-ms.ac.jp, +81-575-22-9401
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点の同時計測法を考案し，図1（b）に示すよう
に立若年および壮年者（44歳以下）の立体映像観
視においては，水晶体調節焦点および輻輳焦点が
立体像の動きに追従して変化することを示し，両
者の不整合は想定されていたものより小さいこと
を報告している。すなわち，水晶体調節焦点はディ
スプレイ面に固定されている可能性が低いことを
示している。また，立体映像観視時の水晶体調節
との比較を目的として，実物体観視時および2D

映像観視時の水晶体調節も合わせて測定を行って
きたが，立体映像観視時も含めこれらの報告5―8）で
は測定例を報告するにとどまっている。
そこで本報では，我々の研究グループが過去に

測定した前後運動する注視対象物観視時の水晶体
調節データを改めて精査・統合し，統計的処理を
施した上で，観視方法の違いが水晶体調節に及ぼ
す影響について統計的な検証を行った。

方法

実験手続き
奥行き方向に正弦往復運動する映像（3D，2

D）および実物体を注視対象物とした場合の水晶
体調節機能を測定した実験結果6―8）に対して検証
（後ろ向き研究）を行う。ここでいう正弦往復運
動する2D映像とは，2D映像を表示させたタブ
レット型ディスプレイを前後方向に運動させるこ
とを意味している。
各実験では注視対象物を除き，同一測定系を用

いて水晶体調節の経時的測定を行っている。図2
に共通で使用された測定系を示す。水晶体調節の
測定には，オートレフ／ケラトメーター（WAM-

5500：シギヤ精機製作所）を用いた。本装置は両
眼開放式の測定器であり観察者にとって，より自
然な状態での測定が可能である。さらに連続測定
用のダイナミックモードを有しており，サンプリ
ング間隔0.2s（5 Hz）で他覚的屈折度（Diopter：
D；1／焦点距離（m））の測定が可能である。
注視対象物の運動に関しては，0.1Hzの正弦往
復運動とした。被験者の眼前1.5D（67cm）から
開始し，1.0D（100cm）から2.0D（50cm）の間
を最大3往復（30s間）させ，その間，連続的に
水晶体調節焦点を測定した。注視対象物は各実験
で異なり，2Dおよび3D映像については銀色の
球が注視対象物であり，実物体についてはルー
ビックキューブが注視対象物であった。なお本研
究は，名古屋大学大学院情報科学研究科倫理委員
会の承認を受けて実施されている。

対象
各実験では，幅広い年齢層（10代後半－80代前
半）に対して測定を行っているが，Kojima et al.9）

の報告によると水晶体調節力は加齢に伴い減少傾
向が認められ，さらに40代中盤以降では大幅な調
節力の減少が認められると報告している。そこで
本検証では水晶体調節能力に明確な低下が認めら
れないとされる44歳以下の被験者を対象とした。
また，各実験において瞬きや無意識に注視対象物
から焦点を外すことなどを原因とした，データ欠
損が散見されるデータは解析対象から除外し，最
終的に，3D映像観視：24例，実物体観視：18
例，2D映像観視：33例を解析対象とした。

図2 測定系の概要とWAM-5500の写真
被験者は顎台で頭部を安定させ，注視対象物を連続的に観視
し続ける。注視対象物は1D（100cm）から2D（50cm）の
間を0．1Hzにて正弦往復運動している。図1 両眼視差を用いた立体映像観視時の水晶体調節焦点と

輻輳焦点の関係
（a）：先行研究で想定されていた状況3，4），（b）：同時計測で明
らかにされた状況5，6）
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解析方法
正確な統計的解析を行うために，測定データに

含まれるエラー値は補正される必要があり，その
ために測定データに対する前処理は重要となる。
しかし，前述したように現状では測定例報告のみ
が行われていたため，本測定データに対する適切
な前処理法についても合わせて基礎的検討を行う
必要がある。そこで本研究では，測定されたオリ
ジナルデータに対して，カーネルサイズを15とし
た一次元メディアンフィルタおよび0.08-0.1Hzの
バンドパスフィルタをそれぞれ適用し比較した。
はじめに，一次元メディアンフィルタを選択した
理由については，本測定において瞬目時に選択的
に顕著な極大値（エラー値）が形成すること明ら
かとなっている。そこで，このエラー値を原理的
に取り除くことが期待できるため採用した。さら
に，カーネルサイズを15とした理由については，
瞬目時間は200msから1000ms以下とされてお
り10），仮に2回瞬きをした際に最大2000ms間（サ
ンプリング数10）に渡ってのエラー値が記録され
ることになる。よって，これらのエラー値を十分
に取り除くことが可能な設定値とした。次に，バ
ンドパスフィルタを選択した理由については，注
視対象物の動きに追従して水晶体調節が行われる
ならば，水晶体調節焦点の時間変化成分のうち，
注視対象物の運動周期と同じ成分のみを選択的に
抽出することで，注視対象物に起因する水晶体調
節成分のみを外乱なく解析できると想定したため
である。Heron et al.11）は，調節反応の遅延が約0.3-

0.4s程度存在すると報告している。これは，本
検証において必ずしも調節周期が10sとはならな
いことを示唆しており，遅延を含むバンド幅を設
定して前処理を行う必要がある。そこで遅延成分
を考慮して，0.08-0.1Hzのバンド幅をもたせて処
理を行った。
最後に，それぞれの方法で処理された測定デー

タから，水晶体調節振幅の範囲（最大値－最小
値），最大値，中央値，最小値をそれぞれ算出し
た。そして観視方法の違い（3D，実物体および
2D）および処理法（バンドパスフィルタ，メディ
アンフィルタ）を要因として，有意水準5％にて
二元配置分散分析を行った。

結果

前処理結果の一例を図3に示す。実線は元デー
タを表し，破線は一次元メディアンフィルタでの
処理例，そして点線はバンドパスフィルタでの処
理例をそれぞれ表している。実線の時間変化に合
わせて破線および点線も追従して変化する様子が
確認できる。破線については微小変化にも対応す
る一方で，バンドパスフィルタでの処理について
は，波形が単純化され，高周波の揺れ成分などが
除去されている様子が確認できる。
図4（a-d）に観視方法および処理法の違いに
よる水晶体調節振幅の範囲（最大－最小），最大
値，中央値，最小値をそれぞれ示す。各グラフは
平均値で表されており，また，誤差棒は標準偏差
を表している。さらに表1（a-d）に同結果の二
元配置分散分析表を示す。各指標において観視方
法の違いに起因する有意差は確認されなかった。
また，観視方法の違いに起因した一貫した傾向に
ついても同様に認められなかった。一方，処理法
に関しては，範囲指標において交互作用なしで処
理法にのみ主効果が認められた（P＜0.05）。また，
図4（a）および図4（b）から範囲および最大値
に関しては，バンドパスフィルタでの処理と比較
してメディアンフィルタでの処理で，標準偏差が
大きく上昇する場合も確認された。

考察

奥行き方向に正弦往復運動する映像（3D，2

図3 前処理結果の一例
実線：元データ，破線：一次元メディアンフィルタ処理，
点線：バンドパスフィルタ処理
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D）および同じ動きを有する実物体を注視対象物
とした場合における水晶体調節機能の測定を行っ
た結果に対して，前処理法を検討し，観視方法の
違いが水晶体調節に及ぼす影響について統計的検
証を行った。その結果，処理法の違いによる影響
は認められるものの，観視方法の違いによる各指
標の有意差は認められなかった。すなわち，両眼
視差を用いた立体映像観視での水晶体調節は，自
然視との間に有意な機能差は認められないといえ
る。
実験で用いた注視対象物は，1.0D（100cm）
から2.0D（50cm）の間（振幅中心：1.5D（75cm））
を移動しているが，観視方法の違いに関わらず，
観察者の水晶体調節の平均値は最大値，最小値，
中央値の全てで，基準値（D）よりも下回る（遠

方）結果となった。これは調節ラグの影響と考え
られる。調節ラグとは注視対象物に焦点を合わせ
るために必要な水晶体調節量と実際に行われた水
晶体調節量の差を意味している。一般的に近点調
節では，被写界深度内に焦点位置が収まるように
調節が行われるため，実際の水晶体調節位置は目
標位置よりも遠方に調節される場合が多い。ゆえ
に，調節ラグの影響が本結果に現れたものと考え
られる。一方，範囲についても同様に基準範囲1.0
Dを下回った。これについては調節ラグの影響で
はなく，処理法の違いに起因するものと考えられ
るため次段落に考察する。
処理法の違いによる影響は範囲および最大値に
現れた。範囲に関しては，バンドパスフィルタに
よる処理よりもメディアンフィルタによる処理の

図4 観視方法および処理法の違いによる水晶体調節の変化
（a）：範囲（最大－最小），（b）：最大値，（c）：中央値，（d）：最小値
3Dは両眼立体，Real は実物体，2Dtab は2次元注視物体映像が表示された
ディスプレイの前後運動をそれぞれ表す

図4（b）

図4（c） 図4（d）

図4（a）
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方が有意に高値を示した（図4（a），表1）。ま
た，標準偏差についても同様に増加傾向を示し
た。一方，最大値に関しては，有意な変化は認め
られないものの，平均値はメディアンフィルタに
よる処理において相対的に高値を示し，さらに，
標準偏差も増加傾向を示した。これらの増加傾向
は，最小値および中央値では確認されなかった。
これらの結果から，メディアンフィルタでの処理
データは詳細な変化を表すことができるものの，
瞬きなどの計測エラー値の影響が残存していると
考えられる。一方，バンドパスフィルタでの処理
には，計測エラー値の影響は含まれていないと考
えられる。しかし，微小変動等も消失しているた
め，元データやメディアンフィルタの場合よりも
過小評価となる可能性が高いことが示唆される。
このように両手法ともに一長一短であり，それぞ
れのパラメーター設定について議論の余地は残す
ものの，評価目的に合わせて適切な方法を選択す
ることが必要であるといえる。
最後に，注視対象，測定法，および検定につい

てそれぞれ考察する。はじめに本検証では，注視
対象物が2D，3Dと実物体で異なった。本来な
らばこれらの注視対象物は同一もしくは類似物で
あることが望ましい。しかし，今回の結果から，
注視対象物の種類に起因する有意な影響は認めら
れなかった。よって，本報の範囲内に限定すれば，
注視対象物の影響はないと考えられる。次に，我々
の研究グループにおける物体注視時の水晶体調節
測定法では，前述したように開放型のオートレフ
／ケラトメーター（WAM-5500：シギヤ精機製作
所）を用いて測定している。本装置のサンプリン
グ間隔は0.2s（5 Hz）であるため，ナイキストの
定理を考慮すると，0.4s周期（2.5Hz）以上の入
力であれば，問題なく測定可能である。我々の行っ
ている実験では，10s周期（0.1Hz）の正弦運動
を行う対象注視時の測定を行っており，エリアシ
ングの影響は生じず測定系に問題はないと考えら
れる。最後に，本報告では仮説検定により最終的
な結論を導いているが，仮説検定は基本的に対立
仮説の採用／非採用を目的とし，帰無仮説が採用
されることはない。よって，両眼立体視時の水晶
体調節が自然視と全く同じというのは現行の仮説
検定では難しい。従って本報告では，有意な機能
差は認められないという表現に止める。

まとめ

本研究では，我々の研究グループが過去に測定
した水晶体調節データを改めて精査・統合し，統
計的処理を施した上で，観視方法の違いが，水晶
体調節におよぼす影響について統計的検証を行っ
た。その結果，水晶体調節に関わる各指標で，観
察方法の違いによる有意差は認められなかった。
すなわち，両眼視差を用いた立体映像観視と自然
視との間に，有意な水晶体調節機能差は認められ
ない。
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1 はじめに

本学では，保健科学部 放射線技術学科の学生
を対象とした専門基礎科目である放射線計測学実
習にて，将来 診療放射線技師として取り扱う X

線などの放射線の「粒子と波動の二重性」という
基本的な性質を実験するため，光子のひとつひと
つを検出可能なシングルフォトンカウンティング
カメラ装置を導入している。本装置は本学で基本
的な仕様を検討・設計した特注品であり，単一光
子の測定ができるという基本的な性能は確認され

ているものの，より詳細な温度特性，長時間負荷
特性，計数率特性，飽和特性，分解時間といった
諸特性は明らかではない。中でも温度特性につい
ては，光子の計数率がフォトンカウンティングカ
メラ装置の周囲温度に影響を受けることが経験さ
れている。また，カメラ装置の連続動作時間，正
確にはイメージインテンシファイア（image inten-

sifier: I.I.）の動作時間によっても計数率が僅かに
変化することが経験されている。
そこで本研究では，これらの特性のうちの温度
に関する周囲温度特性及び長時間電圧負荷特性に

3段MCPフォトンカウンティングカメラの周囲温度及び長時間負荷特性

安田成臣，児山拓也，宮川晃輔
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（2016年1月5日受理）

Ambient temperature and long-time-loading characteristics of
3-MCPs single-photon-counting camera

Naruomi YASUDA, Takuya KOYAMA, Kousuke MIYAGAWA

School of Health Sciences, Gifu University of Medical Science

Abstract

In recent years, we have designed and developed a photon-counting camera that captures single photons in two-dimensional

images. This camera has a triple-stacked micro-channel plate（MCP）as an image intensifier（I.I.）, and an intensified distribu-

tion is finally measured by a high-sensitivity complementary metal oxide semiconductor（CMOS）image sensor. In this cam-

era, although the basic performance of measuring single photon has been verified, other detailed characteristics are not meas-

ured. Therefore, in this work, we measured the ambient temperature（22.0-29.0℃）and high-voltage long-time-loading

（0-240min.）characteristics of the dark count in our photon-counting camera in a simple manner. As a result of ambient tem-

perature characteristic, dark count rate at29.0℃ was approximately3.6times higher than that of22.0℃. For a long-time-

loading characteristic, the dark count rate at loading time of240min was approximately1.5times higher than that of0min. In

the single-photon-counting camera, because there is a possibility that the dark count becomes a major error factor, cooling of

each element is considered to be effective.

Key words: photon-counting camera（PCC）, micro-channel plate（MCP）, temperature characteristics, long-time-loading

characteristics, dark count
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ついてダークカウントの変化として簡易的に測定
したので報告する。

2 フォトンカウンティングカメラ装置

フォトンカウンティングカメラ装置の概略及び
シングルフォトンカウンティングの画像例を
Fig.1及び Fig.2に示す。フォトンカウンティン
グカメラは1980年頃には既に開発1―3）されている
が，位置演算回路などを始めとしてアナログ的な
装置であった。我々のフォトンカウンティングカ
メラは，マイクロチャンネルプレート（micro-

channel plate: MCP），高感度金属酸化膜半導体
（complementary metal oxide semiconductor: CMOS）
イメージセンサ及びコンピュータを用いており，
比較的簡素な仕組みでシングルフォトンカウン
ティングを実現している。装置の詳細な構成は文
献4）を参照いただきたいが，本カメラ装置（ノブ

オ電子社製造，特注）は，光源部，計測部及び制
御部から構成されており，光源部にて極微弱光を
発生させ，計測部にて光子像を得る。制御パネル
とコンピュータからなる制御部では，撮影の設定
や I.I.を構成するMCPの増幅率などを設定す
る。これらについて簡単に説明する。

2.1 光源部
光源部の構造を Fig.3に示す。本フォトンカウ
ンティングカメラは電磁波の二重性を理解する実
験用に設計された装置であるが，光計測部の分
光特性のため，検出できる電磁波は波長が
160-650nm程度の紫外から可視光である。従っ
て，X線や γ線といった電離性の電磁放射線量領
域の感度は殆ど無い。そのため，光源には425nm

の青色発光ダイオード（light emitting diode: LED）
及び436nmの低圧水銀ランプ（干渉フィルタを
併用）を装備しており，選択するようになってい
る。光源の設置台は，他の光源も簡単に設置でき
るように工夫されている。フォトンカウンティン
グカメラでは単一光子を計測することから，光源
は通常は極微弱である必要がある。LEDや水銀
ランプからの光を減光することなく I.I.に入射さ
せると，膨大な光子数のためフォトンカウンティ
ングとはならないため，光源からの光を複数の減
光フィルタ（0.01，0.05，0.10及び0.20）により減
光させ，フォトンカウンティング領域まで光子数
を減少させている。4枚の減光フィルタを全て挿
入すると，最終的な光量（光子数）は光源の10－5

まで減少し，光源での電力，エネルギー変換効率，
LEDの半値角，計測部の光源からみた立体角や
放射感度等に依存するが，光子の計数率は約
9.4×106cpsとなる4）。

Fig.1 A single-photon-counting camera with use of a triple-
stacked micro-channel plate（MCP）. This camera comprises
three parts: a light-source part, a light-measurement part and a
control part.

Fig.2 An example of the photon counting image. In this im-
age, white dots represent single photons.

Fig.3 Schematic diagram of a light source part. In this part, a
light source and some ND filters are installed.
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2.2 計測部
計測部の構造を Fig.4に示す。計測部は，MCP

（浜松ホトニクス社製，V5102U-02MOD）を3
段重ねた I.I.及び CMOSイメージセンサ（ノブオ
電子社製，CP002）から構成される。MCPの光
源側には透過型バイアルカリ光電面があり，入射
光子が光電子に変換される。MCPは電子を二次
元的に増幅することができる電子増幅器であり，
直径数 μmのチャネルと呼ばれる小孔が多数ある
薄板に高電圧を印加し，加速された電子が小孔の
内壁に衝突する度に二次電子が放出されることで
等比級数的に電子が増幅される。
本装置におけるMCPの印加電圧は約2.7×103V

であり，最終的な電子増幅率は106程度となる。
増幅された電子群は，MCPのすぐ下流側に設置
されている蛍光増感紙にて蛍光を形成し，最終的
に高感度 CMOSセンサにてマトリクス1920×
1440，12ビットディジタル画像として取得され
る。

2.3 制御部
本システムの制御部は，カメラ本体の側面にあ

る I.I.制御パネル及びコンピュータから構成され
る。制御パネルでは I.I.を構成するMCPの ON／
OFFや印加電圧を調整し，コンピュータでは
CMOSセンサの撮影関係の設定・制御をする。

3 方法

3.1 周囲温度特性の測定
我々のフォトンカウンティングカメラ装置にて

極微弱光の光子計数を行なう場合，ダークカウン
ト（光源がない場合で生じる計数）の計数率がカ
メラの周囲温度（室内温度）によって変化するこ

とが経験的に分かっている。そこで，カメラの周
囲温度がダークカウントの計数率に与える影響を
調べるため，カメラを設置している実験室内の気
温を変化させ，得られるダークカウント計数率の
変化を測定した。具体的には，実験室内の空調設
備にて室温を低温から高温（22.0-29.0℃）及び高
温から低温（29.0-22.0℃）と0.5℃間隔で変化さ
せた場合について，光源がない状態での1秒あた
りの計数率［cps］を測定した。計数率は10回（変
動が大きい場合は20回）の測定を行ない，MCP

の増幅率は8.0（最大の負荷電圧の80％）に固定
した。本装置では，雑音を含む信号から光子を選
択的に検出するため，出力パルスに対して下限及
び上限のディスクリミネーションレベル tl及び tu

を設定することができ，2つのディスクリミネー
ションレベル間の出力パルスのみを光子として測
定することができる。ダークカウントの計数率は
これらのディスクリミネーションレベルに依存す
るが，これまでの極微弱光計測の経験から，無露
光時のダークカウントの計数率が1.0cps程度とな
るように（tl，tu）＝（100，4000）とした。室温は
簡易的に赤液棒状温度計をフォトンカウンティン
グカメラ装置光計測部に設置して測定した。フォ
トンカウンティングカメラ装置は極微弱光の計測
を行なうため基本的には完全な暗室内に設置する
必要があるが，本装置は完全遮光暗幕で仕切った
簡易的な空間（暗幕の上下は僅かな隙間からの迷
光を防ぐために二重又は三重にしてある）に設置
してあるが，本装置の光源部及び光計測部自体が
簡易的な暗箱構造となっていることに加え，カメ
ラ装置の全体を暗幕で覆ったうえで実験をしてい
るため，完全な暗室に近い状態で実験が可能であ
る。しかし，それでも得られる信号が入射した微
弱光による低波高のパルス成分か，低い頻度で発
生する高波高のダークノイズによるパルス成分か
の判別が困難であるため，本研究での温度特性は
上記のディスクリミネーションレベルにて測定し
た。

3.2 長時間電圧負荷特性の測定
3.1項と同様に，MCPの増幅率を8.0に固定して

MCPに高電圧負荷をかけた状態とし，負荷直後
から10分間隔で240分に亘りダークカウントの計

Fig.4 Schematic diagram of a light measurement part. In this
part, an MCP-I.I., a relay lens and a CMOS image sensor are
installed. In addition, an EF-lens mount is installed on the front
of the MCP-I.I.
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数率を測定した。計数率は各測定時間について2
回ずつ行ない，下限及び上限のディスクリミネー
ションレベルは（tl，tu）＝（100，4000），周囲温度
は25.0℃とした。

4 結果

4.1 周囲温度特性の測定
Fig.5にフォトンカウンティングカメラ装置の
周囲温度［℃］を22.0から29.0℃の間で変化させ
た場合のダークカウントの計数率［cps］の変化
を示す。破線（丸印）及び一点鎖線（四角印）は
それぞれ周囲温度を低温から高温及び高温から低
温へと変化させた場合の測定結果（平均値）であ
り，実線は非線型モデルでのフィッティング関数
である。低温から高温及び高温から低温に変化さ
せた場合共に，周囲温度が高い場合ほどダークカ
ウントの計数率は高くなり，今回の測定温度範囲
における最高温度29.0℃の計数率は最低温度
22.0℃のそれの約3.6倍となった。両データに
フィッティングさせたフィッティング関数は
y＝7.64×10－3e1.90×10－1xとなった。

4.2 長時間電圧負荷特性の測定
Fig.6にMCPへの高電圧の負荷時間［min］
に対するダークカウントの計数率［cps］（平均
値）の変化を示す。実線は非線型モデルでの
フィッティング関数である。ダークカウント計
数率は低いため揺らいでいるが，高電圧の負

荷時間が長くなるとダークカウントの計数率は
高くなる傾向を示し，今回の測定時間の範囲で
は印加直後0分の計数率に対する240分の計数
率は約1.5倍となった。フィッティング関数は
y＝1.06＋7.85×10－4x＋5.13×10－6x2となった。

5 考察

ダークカウント計数率の周囲温度依存性につい
て，周囲温度が高くなるとともにダークカウント
の計数率が高くなった。MCPの暗電流及びダー
クカウントは光電面の種類及び使用温度に大きく
影響を受ける5）ことが知られており，カメラ周囲
の温度が高くなるとともに光電面を含むMCP-I.I.

部の温度も上昇することで，熱的にキャリアが発
生したことに加え，測定にかかった時間は約60分
であるが，後述するMCP-I.I.へ連続的な高電圧負
荷による計数率の上昇も含まれていると考えられ
る（フィッティング関数より，60分印加における
0分印加に対する計数率の比は約1.06）。
文献5）では，ダークカウントの計数率が周囲温

度の上昇とともに急激に増加することが示され
ており，本研究の結果（Fig.5）においても，
22.0-29.0℃の常温の比較的狭い温度範囲である
が，指数関数的にダークカウントの計数率が増加
した。高温時には低温時の約3.6倍のダークカウ
ントとなるため，極微弱光状態の単一光子を計測
するフォトンカウンティングカメラでは室温を下
げた状態にて測定することが望ましいと考えられ
る。特に本研究の温度範囲においては，26℃あ
たりからダークカウントの増加が著しくなるた

Fig.6 Dark count rate as a function of high-voltage loading
time that applied to MCP-I.I. A solid line shows a fitting func-
tion.

Fig.5 Dark count rate as a function of ambient temperature
of a photon counting camera.（ dashed line : from lower-
temperature（L）to higher-temperature（H）, dot-dashed line:
from higher-temperature to lower-temperature, solid line: a fit-
ting function）
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め，特に夏季中などの測定においては室温を適切
に管理する必要がある。また，連続的な高電圧負
荷による効果が現れないような測定法にて，より
正確な温度依存性を測定することが求められる。
特に，微弱発光の量を計数値又は計数率で定量的
に評価するような場合には，得られる計数値（率）
がカメラ装置の周囲温度に依存するため注意が必
要となる。
長時間電圧負荷時のダークカウント計数率の変

化について，高電圧負荷の時間が長くなるととも
にダークカウント計数率が上昇傾向にあった。こ
れは，電圧負荷の時間が長くなるにしたがって I.I.

であるMCP自体の温度が上昇し，熱雑音が増加
するためであると推測できる。今回の測定時間の
範囲では，240分間継続して高電圧を印加した場
合は印加直後（0分）の計数率の約1.5倍の計数
率となり，継続してMCP-I.I.に高電圧を印加する
場合にはこの特性を考慮して測定をしなければな
らない。特に，前述の周囲温度依存性と同様，微
弱発光の量を計数値又は計数率で定量的に評価す
るような場合には，得られる計数値（率）が高電
圧の連続負荷時間に依存するため注意が必要とな
る。
本研究では，本学のフォトンカウンティングカ

メラ装置におけるダークカウント計数率の周囲温
度依存性及び電圧負荷時間依存性について調査を
したが，下限及び上限のディスクリミネーション
レベル（tl，tu）＝（100，4000）として無露光時の
計数率を約1.0cpsとした場合でのダークカウント
の計数率の変化を測定するという条件もあり，測
定値が非常に小さい。そのため，一定の傾向が見
られたものの平均値がいくらか揺らいでいるた
め，測定データ数を増やして詳細に有意差検定な
どをすることが望まれる。
フォトンカウンティングカメラでは，極微弱光

状態での単一光子を測定するため，僅かなダーク
カウントが計測の妨げあるいは誤差の要因となる
ことが考えられる。そのため，可能な限りダーク
カウントを低減させる必要がある。本研究では，

カメラ周囲の温度が高くなる及び高電圧の印加時
間が長くなるにつれてダークカウントが増加した
が，いずれも熱雑音の増加によるものであると推
測できる。従って，ダークカウントを低減して特
に定量的に発光を評価する場合には各素子の冷却
が有効になると考えられる。

6 まとめ

本研究では，3段MCP-I.I.による本学のフォト
ンカウンティングカメラ装置の周囲温度特性及び
長時間電圧負荷特性の簡易測定を行なった。周囲
温度依存性については，周囲温度が上昇するとと
もに熱雑音によると考えられるダークカウントが
増加し，29.0℃におけるダークカウント計数率は
22.0℃での約3.6倍となった。長時間電圧負荷特
性については，高電圧負荷の時間が長くなるとと
もにMCP-I.I.からの熱雑音と考えられるダークカ
ウント計数率が高くなり，240分間連続して高電
圧を印加した場合は印加直後（0分）の計数率の
約1.5倍の計数率となった。単一光子を測定する
フォトンカウンティングカメラでは，ダークカウ
ントが大きな誤差要因となる可能性があるため，
各素子の冷却が有効であると考えられる。
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要 旨

医療系学生の身近な人間関係との関連について，ロイ適応看護モデルの相互依存様式に基づく9重要概念56項
目からなる質問紙調査（筆者ら作成）を行った。9概念のうち適応·不適応の形として関係的統合，疎外に焦点を
あて検討した。
対象は看護学科，臨床検査学科，放射線技術学科1,016名である。複数回答で尋ねた「どんなことでも率直に相

談できる人」を家族，友人等，教員等の3層に分け，9概念の平均値との関連を検討した。家族：有群は関係
的統合が3学科で高かった。疎外（逆転項目）は，看護学科のみ関連性が見られなかった。友人等：有群は関係
的統合と疎外は3学科共に高かった。教員等：有群は約1割と少なく，臨床検査学科のみ疎外が高かった。
家族と友人等の組み合わせによる影響も検討した。家族有・友人等有群は3学科とも関係的統合が高く，安

全安心な人間関係がうかがわれた。家族無・友人等有群では関係的統合，相互依存，サポートシステムが高く友
人等の存在の重要性が示唆された。
今後学生の身近な人間関係を土台に，患者，家族，住民などケアの対象者，専門分野での指導者や他職種など

との相互依存の意識を検討する必要がある。

Key words:医療系学生，ロイ看護適応モデル，相互依存，適応，関係的統合，疎外，ソーシャルサポート

Abstract

Interpersonal relationships can be composed of multiple layers of people such as（1）family members,（2）friends or ac-

連絡先：藤生君江
〒431-1304 浜松市北区細江町中川7220-99 浜名湖エデンの園
電話番号：053-439-1165
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Ⅰ．問題と目的

近年，看護師は深刻な不足に悩む一方で離職率
の高さが問題となっている。その原因として妊
娠・出産・育児など個人的要因と，不規則で長時
間の勤務実態などの職場環境の他に職場における
人間関係の不適応が課題と考えられている1）2）。安
定した人間関係の構築は長期的就労と人材確保に
もつながる重要な視点と考えられる。医療系学生
は一個人として，また保健医療の現場で多くの
人々と関わりを持ちながら職業人をめざして成長
していく。一方，知識と技術の修得を目的とする
専門教育で学生の統合的な人間関係の構築が具体
的な目標とされる例は少ない。
ロイは「人と変化する環境とは絶えず相互作用

の関係にある。人は生理的（2008年，生理的－物
理的），自己概念（2008年，自己概念－集団アイ
デンティティ），役割機能，相互依存の4つの様
式を有する生物心理社会的存在であり看護は4つ
の適応様式で適応を促進させることである」3）4）と
述べている。またロイは相互依存様式の中で重要
概念の1つとして相互依存をあげており「愛情と
関係づくりのニードを充足させることによって関
係的統合の達成を目指す人々の密接な関係」5）と定
義している。また，「看護師に対して愛情欲求が
家族あるいは仕事や社会生活における人々によっ

て示された時に看護師は，より十分かつ効果的な
人としての自分を体験する。一方相互依存は，看
護師にとっても重要である。非常に抑圧的な環境
に働く時，援助的関係への欲求は増す」6）。と述べ
ている。看護学生も医療系大学生も同様に人とし
て相互依存をもつことを願っていると考える。こ
の相互依存を冒頭で述べた人間関係と捉え，相互
依存様式を構成している重要概念（図1）の意識
の強さと構造を分析することにより，よりよい医
療系大学生の育成への示唆が得られ，就職後の人
間関係の適応，キャリア継続につながると考え
る。

quaintances and（3）teachers or counselors in rather formal settings. We conducted an awareness questionnaire survey on the

basis of Roy Adaptation Model（RAM）, focusing on supportive relationships of health care students. The questionnaire in-

cluded nine major concepts of RAM and56items. The number of participants was1,026:368nursing,356clinical technol-

ogy, and292radiological technology students at a health care university. The responses were examined according to whether

they have supportive family members, friends or teachers. The average scores of each major concept were compared between

the three departments. Students in all departments with supportive family scored significantly high in Relational Integrity. Al-

ienation , a negative concept, was not influenced by the existence of supportive family for nursing students. Students with

friends scored high in Relational Integrity and Receptive Behavior. Only about10percent of students answered they have

supportive teachers. The combined effect of supportive family and friends was examined. Those with both family and friends

scored high in Relational Integrity, implying their safe and stable relationships. Those with no supportive family but friends

also scored high in Relational Integrity, Interdependence and Support System . This implies the superiority of friends in their

interpersonal relationships. In our future research, it is necessary to analyze interdependence with other stakeholders such as

patients, family members and local residents, who are the recipients of care, as well as with other health care professionals.

Key words: health care student，The Roy Adaptation Model，interdependence，adaptation，relational integrity，alienation，
social support

図1 個人の相互依存様式概念図
個人の相互様式の理論的基盤（引用文献：シスター・カリス
タ・ロイ，監訳松木光子 ザ・ロイ適応看護モデルP485 医
学書院2010）を参考に作成



藤生君江・中野照代・渥美陽子・安藤邑恵・山田小夜子・吉川一枝
医療系大学生の相互依存様式における意識

85

第1報7）においては，医療系大学生の看護学科
368名，臨床検査学科356名，放射線技術学科292
名，総計1,016名を対象にロイ適応看護モデルに
よる相互依存様式に基づいた9重要概念（相互依
存，関係的統合，重要他者，疎外，サポートシス
テム，受容行動，寄与行動，発達充足，愛情充足）
を基に文献を参考に作成した56の下位項目につい
て，5段階のリッカート尺度を用いた質問紙調査
を行った。その結果，各学科共に相互依存が最も
高く，学科間で有意差のある概念は疎外，関係的
統合，重要他者であった。看護学科は関係的統合
で臨床検査学科より高く，疎外（逆転処理）で他
の2学科より高かった。放射線学科は重要他者が
臨床検査学科より高く各学科の特徴がみられた。
第2報8）においては，上記，看護学科368名を対
象にカリキュラムとの関連性を検討し分析を試み
た。全般的には学年が上がるほど得点（意識）が
低下し，学修の進展と意識の交差現象が認められ
た。一方疎外（逆転処理）のみは4年で上昇し，
関係性の構築がうかがわれた。
第1，2報から，3学科共に相互依存が最も高
く，学科間で有意差のある概念は疎外，関係的統
合，重要他者であったこと及び看護学科では，疎
外（逆転処理）のみが4年で上昇し，関係性の構
築がうかがわれた。
残された課題として属性との関係即ち相互依存

様式と「どんなことでも率直に相談できる人」と
は誰なのか，その人の有無との関連である。学生
はカリキュラムを通じ職業人としての学修ととも
に人間関係のありようも学ぶと考える。嶋9）は大
学生を対象にストレスを多次元的に測定し，どの
ようなストレスに対してどのようなサポートが効
果を持つかという，ストレスとサポートのマッチ
ングとの関係を探索的に明らかにしている。その
中でソーシャルサポートの指標として，家族，同
性の友人，異性の友人等を挙げている。岸10）は，
教員と学生の人間関係について，両者にプラスに
なる関係のあり方について考えを述べている。稲
垣11）は大学生の友人関係意識を中学生時代と比較
している。谷田川12）は，大学生の大学内の友人関
係と大学への適応との関係を明らかにし，大学が
なし得る学生支援について考察している。しかし
ながら上記ソーシャルサポートの指標個々につい

ての研究も重要であるが，現実は指標となるソー
シャルサポートが全く無いとする学生から複数の
相談者を有する場合と多彩であると考えられる。
相互依存様式の概念枠組み（図1）の中で示し
たように，個人は重要他者や，サポートシステム
と相互に寄与行動，受容行動を通して関わり合
い，相互依存，愛情充足のニーズを達成しながら
安全安心の関係的統合に至る。
今回の研究目的では率直に相談できる重要他者
やサポートシステムは誰かを問い，相互依存様式
における適応・不適応の形として関係的統合，疎
外との関連を探ることとした。

Ⅱ．研究方法

方法は，集団調査，質問紙調査法による。質問
紙は，ロイ適応看護モデル3）4）6）を参考に研究者間
で作成した。
研究の対象は，第1，2報と同様の G医療系大
学生の看護学科368名，臨床検査学科356名，放射
線技術学科292名，総計1,016名（回収率96.9％）
である。
実施場所及び実施期間は，大学の教室，平成25
年9月下旬から10月末である。
質問紙は，（1）対象者の属性（学科，学年，
年齢，性別，自己開示できる人等），（2）質問項
目は，シスター・カリスタ・ロイによる相互依存
様式の重要概念を参考にした①相互依存関係6項
目，②関係的統合4項目，③重要他者6項目，④
疎外4項目，⑤サポートシステム6項目，⑥受容
行動6項目，⑦寄与行動9項目，⑧発達充足7項
目，⑨愛情充足8項目，計56項目（表1，下位項
目欄）から構成されている。回答は「全くそう思
う，ややそう思う，どちらとも言えない，ややそ
う思わない，全くそう思わない」の5段階評定で
ある。
スムーズに調査協力を得るため調査のお願いの
小文と，教示は「医療職としての行動について1
～56の質問があります。これらの記述について「非
常にそう思う」ならば5の数字を「ややそう思わ
ない」ならば2を囲むというように質問にお答え
ください」と記した。
なお負の表現で回答を求めた項目については，
修正し集計した。信頼係数（クロンバック α）は
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0.955である。9重要概念の信頼係数と平均値及
び標準偏差は表1に示す通りである。結果は統計
ソフト SPSS18.0を用いた。分析は，段階値を得
点化し，その平均値と標準偏差により進め，有意
差は t検定，Bonferroni検定，Mann-Whitney検定，
χ2検定により進めた。
文献3）4）6）による概念の定義および説明は，以下
の通りである。
（1）愛情充足：個人の関係統合性の基本的ニード

に伴う2つのプロセスのうちの1つ。効果的
な関係とコミュニケーションを通じて満たさ
れる愛，尊敬の念，そして価値を与えたり受
けたりすることへのニード。以下愛情という。

（2）関係的統合：相互依存様式の基本的ニードで
あり，関係における安全感を指す。以下統合
という。

（3）サポートシステム：愛情と発達の充足を達成
するためにその人がかかわりをもつ個人，集
団，組織。以下サポートという。

（4）重要他者：もっとも大きな意味または重要性
が付与される人々。以下重要という。

（5）相互依存：愛情と関係づくりのニードを充足
させることによって関係的統合の達成を目指
す人々の密接な関係（個人の場合）。以下相
互という。

（6）疎外：自己と他者から引き離されているとい
う状態，または感情。この感情は，重要他者
から愛情の提供者としての対応が得られない
ときに生じる。以下疎外という。

（7）発達の充足：関係的統合の基本的ニードに伴
う2つのプロセスのうちの一つ。発達のプロ
セスを通じて達成される関係の中での学習と
成熟。以下発達という。

（8）受容行動：重要他者あるいはサポートシステ
ムからの養育行動を受け入れ，取り入れ，ある
いは吸収（同化）する行動。以下受容という。

（9）寄与行動：重要な他者あるいはサポートシス
テムに対して養育を与える，あるいは供給す
る行動。「寄与的行動には，その人が別な人
（々）を養育するために手を差しのべる行動
が含まれる。これらの行動に含まれるものと
して，身体的タッチ，ケア，すなわち食事の
世話などかたわらに座る，人生の経験などに

ついて語り合う，などである。」以下寄与と
いう。

Ⅲ．倫理的配慮

本研究は岐阜医療科学大学研究倫理審査委員会
の承認を得て行った。調査参加や中断の自由，プ
ライバシー厳守，個人が特定されないよう配慮，
投函箱の設置，参加の可否により不利益を被らな
いことを説明した。

Ⅳ．結果の整理・考察

1．対象者の属性（表2）
第1報，第2報を踏まえ，性別，生活形態，率
直に相談出来る人，9重要概念の平均値，標準偏
差を男女別，学科別に述べる。
1）性別（表2）：看護学科（以下看護という）
は女性が8割強，臨床検査学科（以下臨床検査と
いう）は6割強で有意差が見られ（p＜0.001），放
射線学科（以下放射線という）は逆に男性が，看
護2割弱に比し6割を占め有意に多い（p＜
0.001）。
2）生活形態（表2）：自宅通学は，看護が6割
強，臨床検査が5割弱で看護が有意に多く（p＜
0.001），放射線は2割弱で看護が有意に多い（p＜
0.001）。臨床検査は約4割5分で放射線より有意
に多い（p＜0.001）。下宿は，看護は3割，臨床検
査は4割強，放射線は5割強で看護と臨床検査，
放射線間に有意差が見られる（p＜0.01）。臨床検
査，放射線間では有意差はみられない。学生寮は，
看護は1割弱，臨床検査は1割，放射線は1割弱
で，3学科間で有意差は見られない。
3）どんなことでも率直に相談できる人（表2）
全体・学科別・学年別比較：有は3学科ともに
1位は友人で，全体では75.8％を占め，看護は8
割で臨床検査，放射線より有意に多い（p＜0.05，
p＜0.001）。臨床検査は約7割で放射線より有意に
多い（p＜0.05）。2位は母親で，全体では6割を
占め看護は6割強で放射線の約5割強より有意に
多い（p＜0.001）。また臨床検査は放射線より有意
に多い（p＜0.02）。3位以下は，各学科の順位は
共通していない。3位は，全体では兄弟姉妹で
25.2％，3学科共25％前後で有意差は見られな
い。父親は全体では22.9％で，看護は16％に対し，
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臨床検査，放射線は，27％前後であり看護より有
意に多い（p＜0.02，p＜0.05）。教員は全体では8.2％
で，3学科間に有意差は見られない。先輩は，全
体では6.7％で，看護は8％強，放射線は9％弱
で，臨床検査は3.4％であり放射線は臨床検査よ
り多く（p＜0.05），看護も臨床検査より多い（p＜
0.01）。アルバイト関係は，全体では4.9％で3学
科共に5％前後であり，3学科間で有意差は見ら
れない。カウンセラーは，全体では1.8％ （18人）
で，看護，臨床検査が1.5％前後，放射線は2.4％
であり有意差は見られない。誰もいないは，全体
では1.3％，看護は0.3％（1人），臨床検査は1.4％
（5人），放射線は2.4％（7人）で，放射線は看
護より有意に多い（ｐ＜0.05）。恋人・彼・彼女は
全体では0.7％（7人）で，看護は1.4％（5人）
臨床検査が0.56％（2人）放射線は0人で有意差
はみられない。大学事務は，全体では0.6％（6
人）で，3学科は0.3％から1％であり有意差は
無い。祖母は全体では0.1％（1人）で看護のみ
である。
3学科間の比較による各学科の特色，共通点

は，以下のとおりである。
ⅰ．看護：友人は他の2学科より多く，母親も

他の2学科より多い。逆に父親は他の2学科より
少ない。先輩は臨床検査より少ない。相談する人
が誰もいないは，1人のみで他の2学科より少な
い。

ⅱ．臨床検査：友人，母親は，看護に比較すれ
ば少ないが，学科内では多い。父親は看護より多い。
ⅲ．放射線：友人，母親は，看護に比較すれば
少ないが，学科内では多い。父親は看護より多い。
相談する人が誰もいないは，7人で看護より多い。
ⅳ．3学科の共通点は，1位は友人，2位は母
親である。兄弟姉妹は，25％前後である。アルバ
イト関係は，5％前後である。
4）9重要概念平均値と標準偏差―男女比較―
（表3，表4）

（1）全体（表3）：疎外（逆転項目）のみ女が高
い（p＜0.001）。

（2）学科別（表4）：男子における重要で放射線
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が臨床検査より高い（p＜0.01）。女子は全ての概
念において有意差は見られない。
全体，3学科間の男女別比較による各学科の特

色，共通点は，以下のとおりである。
ⅰ．3学科全体では，疎外のみ女子が高い。
ⅱ．学科別では，放射線の男子のみ重要が高い。
全体で見られた疎外も学科別において有意差は見
られず全ての概念において有意差は見られない。
因みに放射線で有意差が見られたのは，重要の下
位項目3項目「常に最も重きを置く人（人々）を
見いだすべきである」，「身近な人（人々）から重

きを置かれる人とならなければならない」，「常に
身近な人（人々）から尊敬される人とならなけれ
ばならない」が，有意に得点値が高い13）。

2．個人を取り巻く関係の3構造と相互依存の重
要概念の意識の強さとの関連の検討
相互依存の概念枠組みの中で示したように，個
人は重要や，サポートと相互に寄与，受容を通し
て関わり合い，相互，愛情のニーズを充足しなが
ら安心安全の統合に至る。今回の研究では率直に
相談できる重要やサポートは誰かを問い，相互依
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存様式における適応・不適応の形として統合，疎
外との関連を探ることとした。
ペンダー14）は「個人や家族のもつすべてのサ
ポートは相乗的に働く。これらが組み合わせと
なって，クライアントの安定性と実現性を支援す
る社会的資源となる。その人の発達段階や直面し
ているストレス，あるいは試練により，人生の色々
な時点でのそれぞれに最も大切なサポートがあ
る。」と述べている。個人が関わる人々は多岐に
渡り，互いに影響しあって個人に働きかけるシス
テムを形成している。そこで率直に相談できる人
（人々）を3つの層からなる構造に分類して相互
依存様式の9重要概念との関連を検討した（表
5）。すなわち，第一次的グループとして生得的
サポートである家族，次に非公式に他者に関わる
仲間：インフォーマルな関係，第3のグループと
して教育に携わる教員，大学職員，カウンセラー
等：フォーマルな関係である。有の回答が最も多
かったのが第2グループの友人等インフォーマル
な関係で7～8割が有と回答した。次いで，家族
の6～7割が有であった。第3グループの教員等
フォーマルな関係は有と回答したものは少なく1
割前後であった。看護と放射線技術では家族にお
いて女子が男子を上回り性差が認められた。

1）3カテゴリー（家族，友人等，教員等）にお
ける統合と疎外の平均値の検討（表5）（図
2～4）
相互依存様式における適応状態と考えられる統
合と不適応状態と考えられる疎外について，その
意識の違いを3つのカテゴリーにおける親密な関
係の有無で明らかにした。
（1）相談できる人：家族（表5，図2-1，2-2，

2-3）
家族のいずれかに率直に相談できると回答した
ものは女子では3学科とも7割程度であったのに
対して男子は臨床検査で女子同様7割，看護，放
射線では6割弱で女子より低く有意差があった。
嶋15）は女子学生の方が家族のサポートが多く，精
神健康に寄与し，女子の方が男子よりも家族関係
が密であると述べている。
家族に相談者有群は3学科とも無群より統合の
平均値が高く，安全安心の関係を築いているとい
える。また看護学科以外の2学科では疎外におい
て有群が無群を上回った。
（2）相談できる人：友人等（表5，図3-1，3-2，

3-3）
青年期にある研究対象者にとって友人は最も身
近な存在であり，親密な人間関係を築く時期であ
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るが，一方現代青年が希薄な友人関係を求めてい
るという報告もある16）。友人等に相談者有の回答
は看護で83％，放射線で75％，臨床検査が71％と
3つのカテゴリーの中で最も多かった。率直に相
談できる友人等があると回答したグループは，家
族相談者の有無での差と同様，統合は3学科と
も，疎外は看護を除く2学科で有群が無群を上回
り，相互依存様式における適応をうかがわせた。
（3）相談できる人：教員等（表5，図4-1，4-2，

4-3）
有の回答が1割前後と少ない。大学には，青年

期の大学生の持つ愛情，発達における様々なニー
ズを受け止め，支援し，助言や励ましによりサポー
トする人（人々）や組織が存在する。教育上，精

神面，経済的側面等から教員，カウンセラー，大
学事務等専門分野で学生に直接的，間接的に関わ
りを持っているが，実際に多くの学生にとって，
学生の側から積極的に，また日常的に関わりを持
つ存在とは意識されていないと考えられる。9概
念の平均値は，看護では有群と無群の差はほとん
どなく，臨床検査のみが，疎外において有群が無
群より平均値が高く有意の差が認められた。
2）3カテゴリー組み合わせによる考察（図5～
7）
家族，友人等，教員等の3つのカテゴリーにお
いて9重要概念平均値を相談者“有”“無”の2
群に分けて検討したが，被験者は実際の生活の中
で様々な人（人々）と複合的に関わっている。こ
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のことから家族，友人等，教員等を組み合わせて
9重要概念の平均値を検討した。
（1）組み合わせによる平均値の比較
① 3カテゴリー組み合わせ（看護：図5-1
～5-4，臨床検査：図6-1～6-4，放射線：図
7-1～7-4）
家族有・友人等有群は看護を除く2学科で9重

要概念の平均値は教員等有群が無群より高く，臨
床で5項目，放射線で6項目に平均値の有意差が
認められた。多様な関係性の中で率直に相談する
相手を持っている回答者は重要やサポートと寄
与，受容を交わし，統合に至っていることがうか
がわれた。家族有・友人等無もしくは家族無・友

人等有群では，有意差の認められたのは臨床で統
合，放射線は相互で無群が有群を上回り，臨床の
疎外では有群が無群より高かった。数そのものが
少なく，対人関係他様々な問題を抱えてカウンセ
ラーのサポートを受けている回答者も含んでいる
ことから個別性が反映される結果となったと考え
られる。
② 2カテゴリー（家族と友人等）の組み合わせ
（看護：図8-1，8-2，臨床検査：図9-1，9-

2，放射線：10-1，10-2）
3学科とも家族の有無にかかわらず，友人等有
群は無群より統合で有意に高く，看護を除く2学
科の疎外において，友人等有群が無群より高く有
意差を認めた。家族無群で友人等有は3学科とも
に相互，サポートで無より高く，臨床検査では友
人等有群が寄与と受容における平均値が有意に高
かった。家族無群で看護を除く2学科は重要で友
人等有が無を上回った。青年期の学生にとっては
家族に相談できる人がいなくても友人との親密な
関係を築くことにより，相互依存様式における基
本的ニードを充足するのではないかと考えられ
る。
（2）組み合わせによる平均値の順位による考察

（表6-1，表6-2，表6-3）
家族と友人等の組み合わせの9重要概念平均値
順位は，看護の相互，重要を除いて3学科共に1
位は家族有・友人等有群であった。学科別に家族
有・友人等有群の割合をみると看護が56％と最も
多く，放射線が45％で最も少なかった。最下位は
すべての学科で家族無・友人等無群であった。家
族無・友人等無群の数は少なく，放射線の割合は
7％，臨床検査5％，看護が最も少なく3.6％で
あった。2位と3位の平均値の差は最大で0.19と
極めて少なく，3位と最下位4位の差が大であっ
た。臨床検査では全ての項目で家族無・友人等有
群が2位であった。家族にも友人等にも相談でき
る人がいると回答した学生は，3学科とも50％前
後と他の組み合わせに比べて多く，9重要概念で
も高い平均値を示して相互依存様式におけるそれ
ぞれの段階で，より望ましい意識を持っていると
考えられる。一方家族にも友人等にも率直に相談
できる相手がいないとしたグループは回答数が少
ないが，すべての概念平均値で低い値を示した。
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特に臨床検査と放射線では疎外が低く，臨床検査
では統合も低い値を示した。
青年期の学生の持つ様々なストレスや抱える問

題に対処して，心身の健康を維持するためにソー
シャルサポートの果たす役割が大きい事が多く報
告されている17）18）。家族，友人等いずれか一方で
も，率直に相談できると思えるつながりを持てる
ならば安全安心な関係の中で人間として心身とも
健康に豊かに成長していけるであろう。家族，友
人等のいずれにも親密な関係を有しない少数のグ
ループは，相互依存様式のすべての段階で意識が
低く，相互依存様式での最終的な目的である統合
に至らず，疎外を深めていると考えられる。これ
らの群は大学全体で約5％，更に教員等との関わ
りをもっていないのはそのうち70.6％である。

3．カリキュラムの観点から
Ｇ大学では，各学科で最終に“チーム医療演習”

を組み保健医療における各学科の役割を果たすべ
く，講義・演習・実験・実習を組んでいる。
谷田川12）は，大学への適応には友人の存在が大
きな鍵を握っており，1年次の講義が6割強を占
めていると述べている。また4年次のゼミの有効
性を述べている。ましてや医療系大学において
は，演習・実験が多く学内において，学友，教員
とふれあいが多く，友人を得やすく，教員とも親
しくなれる環境とも思われる。実習は，保健医療
施設で緊張しながらも多くの人々と接し，コミュ

ニケーションをとる経験をする。カリキュラムに
も3学科ともにコミュニケーションの講義を組ん
でいる。臨床検査と放射線は専門職の性質上，“人”
に直接接触する時間，内容も異なることから“人”
を見る視点を学ぶ目的で「看護学概論」を講義に
導入し“人間を全人的にとらえる重要性を学ぶ”
ことも重視している。
ロイの相互依存様式の視点から各学科の特徴に
ついて，「看護は疎外（逆転項目）が他の2学科
より高く（第1報）7），看護のみ研究対象ではある
が，3-4年に疎外のみが上昇を示した（第2
報）8）。今回の研究結果の特徴として考えられるこ
とは，3カテゴリーにおいて看護は臨床検査や放
射線に比し図2～4に示したように相談者有無間
の差が少ないことである。看護は，職業上，病院
のみでなく地域にも出て実習する。対象は出生か
ら死に至る様々な発達を示す人々で，依存度，自
立の高い人から低い全ての人々に愛情，寄与，受
容などの行動を通して，冒頭に記した4つの適応
を目指して状況に即した看護実践をしていくこと
が求められる。したがって（第2報）8）で述べたよ
うに，2-3年に疎外が上昇するという現象は3
カテゴリー以外の多彩な人々に接し，実習場での
相互依存様式の学びが多いのではないかと考え
る。具体的には，実習後の臨床の看護師，大学の
教員等指導者を交えたカンファレンスの場で，受
け持ち患者との交流から深く心を動かされ涙を浮
かべた感想を述べる場面に多く遭遇する。在宅看
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護実習において，90歳の高齢者が学生に「よい看
護師になってください。」と励ますのである19）。
ケアの学びから得られる相互依存の確かな感覚を
深く感じ取り，価値を置かれ感謝されるという交
流から，自分が人の役に立っている喜びと誇りを
学生も感じ感銘を受けていた。このようなことが
積み重なることの意義は大きいと考える。他の学
科においてもこのような体験があるであろう。し
かし看護は，カリキュラムの関係から3カテゴ
リー以外の場での学びが多いと考える。

Ⅴ．結論

今回相互依存様式に対する意識を質問紙調査で
実施し，重要概念と身近な人間関係との関連を検
討した結果，親密な関係を有しているかどうかが
9重要概念の得点に大きくかかわっていることが
明らかになった。率直に相談できる人がいる場合
は統合に寄与し，いない場合は疎外につながって
いた。看護学生は看護の学びを通して患者や地域
住民とケア，思いやり，尊敬，尊重，価値を相互
に与え，受け取る体験を積み重ねていく。臨床検
査，放射線の学生も同様，医療系学生は一個人と
して，また保健医療の現場で，多くの人々と関わ
りを持ちながら職業人をめざして成長していく。
医療の現場で将来人と関わる職業に就くべく学ん
でいる学生にとって，安心安全な人間関係を構築
することは職業人としての安定性にもつながる事
であろう。個人の努力のみでなく，相互依存の考
え方を深く学ぶための教育上の仕組みが必要であ
ることがこの研究を通して示唆された。
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訳者まえがき

“ゆりかごから墓場まで”世界に先がけて優れ
た社会福祉の諸制度を築き上げてきたイギリス。
その今日にいたる長い苦難の道程から，福祉国家
の新しい方向性を探り，現代の私たちに負わされ
ている課題を遂行していきます。社会福祉関係者
必読の原著書です。
本原著書の主な内容は，次の通りです。

2つの国民
富者と貧者／救貧法／工場および鉱山／公衆衛

生と住宅問題／私立学校／成績主義の学校補助金
／公立中等教育のはじまり

未完の大事業
児童福祉／老齢年金と「人民予算」／失業保険

／健康保険／最低賃金／教育と児童福祉／貧困の
原因／住宅・保険・教育

ゆりかごから墓場まで
学童疎開／戦争と福祉／乳幼児の福祉／学校給

食／国民扶助／完全雇用／国民保健サービス法／
住宅供給問題／住宅と保健／将来の展望

第3編「ゆりかごから墓場まで」

第九章 学童疎開
1939年9月3日，イギリスは再びドイツと戦争
状態に入り，その後6年間にわたる世界大戦はイ
ギリスの福祉国家成長に極めて重要な影響を与え
ました。政府は戦時の非常体制のもとで社会サー
ビス全般の再検討を必要とし，緊急に改革すべき
問題が明らかにしました。それらの中には即実行
されたものもあれば，戦後の再建計画の中にとり
入れられたものもあります。同時に，国民のあい
だには，敵の侵入や征服の危険に直面するにつれ
て，これまでにない一体感が成長してきました。
国民は，終戦後平和が戻れば，多年にわたる不況
を克服し，より良いイギリスを構築するため，こ
れまで誰もやり遂げられなかったことを実現させ
ようと決意しました。第2次世界大戦は，軍人と
同じくらいの人数の一般市民を戦争に巻き込みま
した。兵器の航空機が急速に発達し，それによる
敵国内の空襲は今度の戦争の重要な戦略の一つに
なっていたので，空襲目標付近に住んでいる家族
たちをより安全な田舎に疎開させることが計画さ
れました。いわゆる疎開作戦が国内戦線における
第1号作戦となりました。
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第一節 都市生活へののぞき窓
学童疎開が行なわれた危険地帯は，主として，

主要な港のドック地域や弾薬，航空機製造工場の
ような重要な軍需工場地帯でした。グラスゴウ，
リバプール，そして東ロンドンのような大都市が
最も危険な地帯で，疎開がさかんに行なわれまし
た。その結果，イギリス国内にいまだに残ってい
たスラムの大部分がこのような地帯に密集してい
たので，疎開活動はそれによって都市生活の最も
みにくい部分が明るみに出される「のぞき窓」の
ような役目を果たすことになりました。1939年9
月はじめの3日間に，125万人が疎開したうち大
部分は学童であり，この疎開が一番規模の大きな
ものでした。その後も疎開は続けられ，1941年ま
でには疎開人口の合計は300万人に達しました。
こうした疎開者の大部分，特に1930年代の失業の
影響をあまり受けないですんだ地域の人々は，清
潔できちんとした身なりをしていました。しか
し，スラム地区からの疎開者はひどい恰好をして
おり，特に子どもたちがそうでした。疎開は夏休
みの終わりに行なわれたので，1カ月以上も泥遊
びをして疎開してきた子どもたちが多かったので
す。彼らが長い，汚い汽車の旅を終えて田舎に到
着した時の恰好を見た人たちは，都会生活を良い
と感じませんでした。田舎のおかみさんたちは疎
開者を迎え，一部の人たちのひどい様子を見て驚
きました。さらに疎開学童の受け入れ側の人々を
一番驚かしたのは，彼らの中にひどい衛生状態の
子が多くいたことです。彼らの身体には，害虫が
おり，中でも一番多いのは毛じらみでした。これ
らを背景に，学校の保護衛生室は，長期間しらみ
の問題に取り組むようになり，その結果，しらみ
は田舎から追放されましたが，その地方ではいま
だにそれは不名誉な出来事だと考えられていま
す。しかし大都会の工場地帯のスラムにはこのし
らみの問題がまだ残されていました。毛じらみ
は，特に少女と学齢前の幼児に多かったです。あ
る診療所の疎開中の記録によると，320人のロン
ドンから疎開してきた学童のグループのうち，3
分の2の児童が到着時にしらみの幼虫をもってい
たようです。疎開後2～3年たっても，ロンドン
の家に帰ってくると，またしらみがたかり，田舎
にもどってから頭をきれいにしなければならない

ことがよくあったようです。しらみに加えて，た
むし，膿痂疹，かいせん，その他の皮膚病にかかっ
ている児童が多勢いました。こうした皮膚病の原
因の一つは，住宅環境の悪いことや衛生設備の欠
如によるものでしたが，もう一つの原因は「しら
みがわくこと自体自然なことで害がない」と思い
込んでいる無知によるものでした。
スラムでの生活は，よい生活習慣を身につける
場所にはならず，屋内の水洗式の便所になれてい
ない疎開児童が多勢いました。15歳になっても，
道端や新聞紙の上で用を足すのを何とも思わない
児童もいました。世話係の田舎のおばさんたち
は，用便後紙を使わないために汚れた下着や，お
ねしょで汚すシーツを洗濯しなければならなく
て，ひどく嘆いていました。おばさんたちの中に
は，子どもたち自分自身の衛生状況を良くして，
きちんとした身なりをさせておくのを諦める者も
いました。食習慣に関しても状況はひどい状態
で，スラムの子どもたちは，魚とポテトチップ，
パンとジャム，ピクルス，ビスケット，あめとア
イスクリームを好んで食べており，栄養のある食
事を決まった時間に食べたがらないことがよくあ
りました。
このような「疎開者ものがたり」は，のちに噂
で町中に広がりました。新聞も，疎開によって明
るみに出た不潔と放任の驚くばかりの物語を書き
立てました。新聞には，ひき裂いて焼いてしまわ
なければならないほどにぼろぼろで腐りかかった
着物の話や，キャラクターのワンピースを着たき
りで，他にはトップコート一着しかもっていない
子どもの話などが載りました。リバプールは，戦
争の始まったばかりの頃には，リバプールから疎
開してきた子どもの中には外出用革靴を持ってい
ない子どもが非常に多かったから「ゴム底ズック
靴の街」というあだ名がつけられていました。さ
らにひどいのは，下着やねまきを一枚も持ってい
ない子どもたちでした。

第二節 大転換期
この疎開によって明らかになった生活状態は，
比較的に生活や衛生状態が良かった国民層にとっ
て非常に驚く出来事でした。彼らの多くは，国の
社会サービスが30年以上にもわたって充実されて
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きたので，このように両極端の生活や衛生状態に
ある「2つの国民」はないものと思い込んでいま
した。しかし世界恐慌の爪あとは，思ったより深
く醜い傷あとを残していました。この最初の
ショックが人々の心のなかを通り過ぎ去ったと
き，この国のあらゆる階層，職業の人々の心情の
なかには，自分たちの社会の恥部に対する恥辱感
が，燃えさかる炎のように広がっていきました。
お菓子や漫画しか送ってこない両親に対して子

どもたちを放置しているというのは簡単ですか，
実際田舎の人々は，疎開児童に，衣類を買ってや
らなければならないとこぼしていました。しかし
今は，貧しい人々の生活水準向上のために，積極
的に何かをしなければならない時でした。低家賃
で，まともな住宅供給を増大していく対策をもっ
と押し進める必要がありました。不良住宅こそ，
疎開によって明るみ出され，さまざまの悪の根本
原因であることが多かったです。自分の家や学校
に，屋内便所や洗面所あるいはまた水道栓がない
ような環境で，子どもたちの清潔を守る習慣を身
に着けることは困難なことでした。部屋も一つし
かないので，同じ部屋の中で他家族が食卓につく
ようなことは落ち着かず，子どもたちは，そんな
食事よりも戸外で，遊びながら魚とポテトチップ
を食べている方が気持ち良いものでしょう。なの
で，きちんと決まった時間に食事をする習慣も身
につかず，結局，健康も損ないます。南京虫とい
らいらする皮膚病と戦いながら，やかましくて，
じめじめしていて，その上，人が多勢狭いところ
に住んでいるスラムでは，安眠などとれるはずも
ありません。このように夜熟睡ができないので，
ひいては健康を害し，食欲もなくなり，結局身体
だけでなく精神までも病んでいきます。子どもた
ちは，学校に行っても疲れていて勉強する気にな
れず，大人たちもまた，昼間職場にいっても仕事
ができないのです。ある幼い疎開児童は田舎での
生活について「田舎に来てぼくはとても元気にな
り幸せだ。これはきっと，夜長い時間よく眠れる
からだと思う」と言っています。スラム対策は簡
単なものではありませんでした。一世帯に一杯ず
つ，家を与えることと，無料の医療サービスの拡
大とが最も緊急を要することでした。それには国
民保険法による給付がもっと増大されていかねば

なりませんでした。しかし実際問題としてこれま
でのところ，国民保険法が生活困窮の防波堤とし
ての役割を十分に果たしたことはありませんでし
た。そこで，現に行なわれている社会サービスの
欠陥のいくつかをただうずめていけばよいという
のではなく，まったく新しい方策が必要でした。
物資的援助さえすればよいのではなく，広い意味
での教育が必要でした。人々は生活指導と，生活
水準の向上を必要としていました。これらすべて
の問題を解決するためには，いまだかつて例をみ
ないほどの広範な改革を断行しなければなりませ
んでした。しかし戦時下のイギリス国民の精神に
とっては，不可能ということはないように思われ
たのです。
1940年の夏までには，イギリス国内に新しい意
味での社会的目標が打ち立てられました。戦争こ
そまさに偉大な地ならしのローラーでした。すべ
ての国民が敵の攻撃の危険にこれほどさらされた
ことは，イギリス史上はじめてのことでした。ド
イツ空軍の空襲が8月に入ってから始まりました
が，この空襲は1940年～1941年の冬の期間を通し
続きましたが，その時こそ，国民は一致団結して
抵抗しようと決意を固めたのです。空襲警報のか
ん高いサイレンが鳴り響くと，それに応じて国民
はいっせいに共同防空壕に飛び込みました。防空
壕への避難は，いつもすべてとっさの出来事です
が，そこに集まった人々は，そこで一蓮托生とな
り，もはや「2つの階級」に分割などはされてい
ないという事実に気づきました。階級に関わらず
皆同じように爆撃の被害にあい，配給と物資不足
に苦しみ，また軍隊に狩り出されていたのです。

第三節 戦争と福祉（ウォーフェアとウェルフェア）
1940年5月に，超党派連立内閣がウィンスト
ン・チャーチルを首班として成立しました。この
内閣の成立はまさに，強まりつつあった国民の統
一をさらに強めるかのようでした。労働党の指導
者も，戦時内閣の保守派と歩調を合わせ活動しま
したし，1930年代の激しかった政治闘争も共通の
敵に直面している間は忘れられました。「非常時
下」となってきたとき，社会サービスなどは，二
の次になることは当然とも思われていました。し
かし，戦争によってそれまでの日常生活を支えて
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きた色々なものが崩されてゆくにつれ，政府が国
民の生活に介入せざるをえない度合いも増大して
いきました。国内戦線に立っている市民の士気を
衰えさせないことは，戦争遂行上最も重要なこと
でした。結局，空襲の主要目的の一つは，国民の
戦意を祖喪させ，降伏に追いやることにあったの
です。学童疎開中，政府は文部大臣にひそかに補
助金を与え，疎開によって明らかになった，親が
面倒を見られない子どもたちを保護させていまし
た。疎開児童で医療を必要とするものには，医療
扶助が与えられ，その後まもなく，児童問題に加
えてもっと範囲の広い問題が起こってきました。
それは戦死者の遺家族，夫が海外出征中の妊産
婦，戦争のために身寄りがいなくなった老人，そ
して軍需工場で働いている母親たちが抱えている
幼児の問題などでした。また年金生活者のよう
に，収入の固定している人々は，戦争勃発以来の
急激な物価上昇のために生活が非常に苦しくなっ
ておりました。政府は1940年にはさっそく未亡人
と老人に対して補助年金制度（規格外の）を始め
ました。それでも生活できない場合には，さらに
補助手当を支給しました。年金生活者でこの制度
の思恵を受けた者が100万人以上もいたというこ
とは，いかに生活困窮者が多勢いたかを物語って
います。補助年金の財源は，失業扶助庁―その後
担当業務の拡大にともなって扶助庁と改称され，
まかないました。資産調査は緩和され扶助を要す
るものはすべて扶助されるようになりましたが，
このことは政府の生活保障に対する新しい姿勢を
示すものです。この時以来，社会サービスは，貧
民だけでなく，サービスを必要とするものすべて
の人に活用されることになりました。学校給食，
幼児用のビタミン添加食品とミルク，その他いろ
いろのサービスが全国民を対象として与えられま
した。扶助庁は，現金給付ばかりでなく，病人や
老人のために，入手が得られる場合には，ホーム・
へルパーの派遣なども行ないました。さらに，こ
のような扶助庁の活動は，空襲の罹災者，その他
の生活困窮者の援助などを通して，人々から嫌わ
れていた資産調査にまつわる，昔の嫌な思い出を
ぬぐい去るのに大いに貢献しました。これこそま
さに，その後数年間に行なわれた社会革命の出発
点になりました。

第十章 ウィリアム・ベバリッジ卿
この国の社会事業も，長い間混乱の状態にあり
ました。それは社会サービスの一つ一つがなんの
適確な計画と展望もなしに，ただ寄せ集められて
いたにすぎないからです。第一次大戦から第二次
大戦に至る時期の失業扶助制のケースをみてもわ
かるように，その内容はしばしば変更され，事態
はますます複雑になるばかりでした。例えば傷病
手当と失業手当の給付率が，両者のニードは同一
であるにもかかわらず，異なっていましたし，さ
らに保険料納入カードも一枚ではなく，また，非
常に数多くの行政機関が，同じような目的のため
に別々の財源を管理していました。連立内閣も，
これら重大な欠陥のいくつかを埋めはしました
が，しかし，それらの緊急対策的な手段は，たと
え発足当時それがいかに必要であったとはいえ，
結局は事態をより一層混乱させる結果を招来した
だけのことに終わったようです。よって自分がな
んらかの手当を受ける資格があるかどうかを知ら
ない人が多かったのも，無理もないことでした。
特に「社会保障」について，もっと論理的で完
全な体系をうち立てることが可能か否かを検討す
るため，徹底的な調査を行なうべき時がまさにき
ていたのです。1941年6月，政府は「現行の公的
社会保険制度を調査し…かつ勧告を行なう」ため
の特別調査委員会を任命しました。同委員会の委
員長がウィリアム・ベバリッジ卿でした。彼こそ
まさにその任務遂行の最適任者でありました。当
時，彼よりも社会保険について広範な知識をもっ
ている者はいませんでしたし，また彼は，長い経
験を通して，普通の人間が一生涯の間に出あう事
故について，他の誰よりもよく知りつくしていま
した。彼は11名の特別に選ばれた役人―それぞれ
の分野の専門家たち―のチームと一緒に仕事をし
ましたが，報告書の内容をどうするかを決めるこ
とと，署名をすることの全責任を与えられまし
た。ベバリッジは社会保険の各部門がきちんと組
み合うように，ちょうどはめ絵のように，再建す
ることを目指しました。あらゆる要素を単一の計
画の中にはめ込むことによってのみ，システム間
の格差が排除され，また無駄な重複が避けられて
いくのです。今までにあったものを御破算にし
て，全くゼロから再出発するのに，またとないチャ
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ンスでした。ベバリッジは「戦争があらゆる種類
の偏狭な境界線をはらいのけてくれつつある現在
こそ，その境界のない広野で経験を存分に生かす
のに絶好の機会である。このようなひとつの世界
史上の革命的な瞬間は，まさに革命そのものが断
行するべき瞬間であって，つぎはぎの手直しをす
るべき時ではない」と言っています。彼は社会保
障に関係のあるすべての団体―労働組合，友愛協
会そして各種職域保険団体等―の意見を聞きまし
た。合計40以上の証言が集められました。ラワン
トリーの1936年の調査を含む最近の社会調査報告
も丹念に検討しました。1942年の末，報告はつい
に出来上がったのです。報告の全文はきわめて長
文（205語―本書の約6倍）であり，複雑な数字
の計算がありましたが，基本的提案事項は数少な
く，単純でかつ明瞭なものでした。

第一節 ベバリッジ報告
ベバリッジは，収入の如何に関わらず，全市民

を包括する完全な保険体系を提案しました。労働
年齢人口は皆均一に週間保険料を納入し，それは
一枚のカードに証紙をはることによって納入済み
とされます。使用者も被用者の負担する印紙代の
一部を継続して支払っていきます。主婦たちは夫
の保険に包括されるので，男子労働者は女子労働
者よりも，余分に保険料を負担します。保険料を
負担するかわりに，「収入中断（疾病，失業ある
いは退職）」が生じたすべての市民に均一手当が
支給されます。手当の支給に期限はなく，「必要
な限り無限に継続されていく」ものとされます。
実際の週当り手当金額は必要最少限度の生活費に
基づいて決定されます。こうして保険給付は，そ
れ以下にはどんな理由があろうとも落ちることの
許されない，まともな生活水準である，「国民最
低限」（ナショナル・ミニマム）に基礎をおくよ
うに提案されたのです。さらに人生にとって正規
な慶弔の出来事などで特別出費（例：出産手当や
埋葬費）を必要とするものには，特別手当が支給
されるものとされています。以上が，1908年以来
実施されてきていた個々ばらばらな保険と年金に
とってかわるべきベバリッジの提案の基礎であり
ます。これは社会全体の「危険をプール」するこ
とによって達成される単純な所得再分配の構想に

よるものといえましょう。ミーンズ・テストは一
切必要ないものとされます。すべての市民は本制
度に平等に包括され，平等に受給権を与えられる
のです。ベバリッジは本制度の総元締として，単
一の新しい社会保障省の設置を提唱しましたが，
これこそまさに偉大な単純化の実践です。制度全
体は，はっきりと保険原理にもとづいているの
で，国が漠大な費用を負担しなければならないと
いうこともありません。しかし，政府は家族手当
の財源については全額負担を期待されました。そ
の家族手当というのは，子ども一人ひとりについ
て，その両親に毎週支給されるものです。ベバリッ
ジは，賃金は家族数の増加にともなう生活費の増
大とは全く無関係に決められるものであるから，
家族手当は必要不可欠であるといっています。
ところで，保険計画だけ整えば，社会保障体系
は万全であるということはありません。社会保険
は窮乏（ウォント）のみを扱うもので，ビバリッ
ジの言うところによれば「窮乏は再建と社会進歩
の途上に立ちはだかる五つの巨人の一つにすぎな
い」のです。その他の「巨人」というのは，疾病
（disease）―これを克服するためには，すべての
市民にあらゆる種類の医療を保障する，新しい保
健サービスを必要とするでしょう―無知それは学
校の数を多くし質を良くすることによってのみ克
服される―不潔―住宅を質量ともに改善し，すべ
ての家族が人間らしい生活ができるようにするこ
とである―そして最後は，怠惰あるいは失業であ
ります。最後の失業は，政府が貿易と産業をさら
に厳重に管理することによってのみ阻止すること
ができるでしょう。ベバリッジは，政府が雇用の
機会が十分あるように全力を尽くしていたら，2
つの大戦の間の時期に，失業保険の欠陥を失業手
当でつぎはぎをしなくても済んだであろうと言っ
ています。ベバリッジ報告は，福祉国家創出の過
程において，最も重要な独自の役割を果たしてき
ました。問題解決の方法は独特のものでありまし
たが，内容はほとんどすべて人々のよく知ってい
ました。家族手当と埋葬料の給付，および保険制
を収入の如何に関わらず全国民に適用するという
皆保険の原理を別にしてみれば，ベバリッジの提
案した社会保障制度は，1911年の国民保険法の原
則の上にしっかりと築き上げられていたのです。
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それは今までにあったものを統合したにすぎませ
んでした。ベバリッジも「私の提案した制度は，
ある意味では確かにひとつの革命であるが，しか
しさらに重要なことは，それが過去からの自然の
成長でもあったことにある」と言っています。

第二節 世論の支持
1942年12月2日，各新聞は完成された計画の全
貌を詳細に報告しました。大衆はそれを新しい神
の福音であるかのように歓迎しました。全報告書
を売り出した政府刊行物販売所の前には，これま
でにはないほどの長蛇の列がつくられました。同
報告書は売り出しの最初からベスト・セラーとな
り，50万部がまたたく間に売りつくされました。
ベバリッジは当時の人びとの心を奪い，一夜にし
て国民的英雄になりました。アメリカのある評論
家は「ウィリアム・ベバリッジ卿は，今日のイギ
リスにおいて，おそらくチャーチル氏に次いで最
も人気のある人物である」と言い切っています。
外地にいる兵士たちも，ひとしくこの報告書の内
容を知りたがりました。窮乏を根絶する闘いとい
うこの計画は，戦いの場にある兵士たちにもなん
らかの共感を与えたようです。ベバリッジは大衆
のニードがどこにあるかをよく心得ていました。
彼は自分の提案についてこう言っています。「私
の提案は戦時，平時を問わず，政府の目指すべき
ところは，支配者ないし民族の栄誉ではなくて，
庶民の幸福でなくてはならないという信念を示し
たものである」と。陸軍省総務局は，ベバリッジ
構想のパンフレットを印刷し兵士たちに配布しま
した。アメリカの兵隊たちさえもそれを読みたが
りました。大蔵省は，ベバリッジ報告の特別なア
メリカ版を売って5千ドルの収益をあげました。
すべての改革案につきものですが，同報告につい
て厳しい批判もありました。また中には「あまり
にも人々の生活を保障しすぎるので，〈雨降りで
仕事のできない日のために貯蓄していく〉ことを
しなくなるのではないか」とひどく心配する向き
もありました。最も一般的な共通の批判は，すべ
ての市民を社会保険と家族手当制度のなかに包括
していくことは，裕福な人びとにも，本当は必要
としない手当を与えることになりはしないかとい
う点に集中されました。しかし大部分の人びと

は，この点こそ実際に本制度のよい点の一つでも
あることを信じていました。すべての国民が給付
請求の法的権利をもつのですから，ミーンズ・テ
ストの必要もなく，また救貧法による救済の暗さ
もないわけです。こうして「国民最低限」として
の生活基準の原則がついに確立されたのでありま
す。この点こそ，おそらく報告書全体のなかで最
も魅力的なところでありましょう。これを批判す
る人びとは少数のグループでした。全般的にみ
て，ベバリッジ・プランは実施すべしというのが
圧倒的多数の意見でした。「ゆりかごから墓場ま
での社会保障」―これこそ国民が待ち望んでいた
新しいイギリスの姿でした。ベバリッジ自身，彼
の報告が大衆一般に受け入れられるものと信じて
いました。彼が街路を歩いていると，多くの人が
近づいてきて，心からのお礼を言いました。プリ
マスのある養老年金受領者から，彼は次のような
詩を送られ感謝されました。「とうとう地上にひ
とりの聖者があらわれた その人は天使となるだ
ろう ただもしもその人の意志が実現されさえす
れば どうぞ，下院がその人の法案を通過させま
すように！」

第三節 政府の配慮
その年金受領者の詩が語っていますように，政
府はまだ，同報告の内容がそのまますぐに法律
に，制定されることを約束していたわけではあり
ません。たしかに政府はベバリッジに調査を依頼
はしましたが，ベバリッジは「勧告」をすること
を頼まれただけです。その勧告が立法化されるか
否かは別の問題でした。ベバリッジは，自分の立
場をよく，知っていましたので，彼はラジオ放送
の際に，国民に対して，これらの計画案がそのま
ま政府の施策態度となっていくものと考えてはな
らないと，警告しました。「私が皆さんに話して
きたことは，私の政府に対する要請にすぎませ
ん。政府は，私の今までにお話したことのどれ一
つにも，何か行動を起こすとは言っておりませ
ん。政府は私の報告書を見ただけです。皆さんも
また，政府が十分検討しないで決心するとは思わ
ないでしょう」と。実際に，勧告を受けたチャー
チル内閣は難しい立場に置かれていました。同内
閣は，内閣としては，ただ改革の基礎として利用
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するため会社保険についての技術的調査を委員会
に命じただけで，計画案の実施等についてはいか
なる言質をも与えたものではない，という見解を
とっておりました。政府は，最後の一字まで綿密
に検討されて完全に出来上がった社会保険改正案
を胸先につきつけられたような結果となったわけ
です。同時に計画案があまりに広く国民全体に報
道され，またあまりに大きく大衆に支持されたの
で，政府はさらに一層苦しい立場に追い込まれま
した。だから当時のイギリスにおいて同報告につ
いて賛否の意志表示をしていないのは政府だけで
あったとも言えましょう。第一次大戦後の1918年
に，「帰還勇土に土地を与えよう」と約束しなが
ら，それを実行できなかったという苦い経験にか
んがみ，政府は今回も実行できそうもない空虚な
希望を軽率に国民にもたせないよう，特に気を配
りました。そこで政府は，はっきりした方針を打
ち出すことを遅らせ，ベバリッジ報告については
多少時聞をかけて慎重に検討していくという態度
をとりました。ベバリッジ・プランは1943年2月
に3日間，下院で討議されましたが，政府はその
実施についての約束ごとは一切差し控えました。
政府のスポークスマンは，ベバリッジ・プランは
「大胆で豊かな着想にあふれている」ものではあ
るが，しかしそれがどこまで実行に移せるもので
あるか否かは終戦時の財政状態の如何によって決
定されるだろうと言明しました。そこで同報告に
ついての動議は，賛成するもの335票，否とする
もの119票となりましたが，しかしその後しばら
くの間，それ以上の進展は見られませんでした。
翌3月になって，チャーチルはラジオ放送で，戦
後再建4カ年計画を約束しましたが，同時に，未
だ戦争のたけなわの間に平和についてあまり論ず
べきではないと警告しました。彼は，未来につい
ての「おとぎ話」のような幻想をふりまいていく
ことは，政治家としての取るべき態度ではないと
考えていたわけです。しかし他方，ベバリッジ報
告は，アメリカのホワイトホールの専門事務官よ
りなる委員会によっても取りあげられ審議されて
いました。結局，1944年に新しい社会保険体系案
ができあがりました。同案は，1，2の点につい
て重要な調整はなされましたが―どこを手直しし
たかは後に制定された国民保険法をみればわかり

ますが―忠実にベバリッジ・プランに準拠したも
のであったのです。

第十一章 児童福祉と教育
ベバリッジ・レポートが国民の関心の的となる
まえの戦時中の最も暗黒の時代においても，児童
保護の面では大きな進展がみられました。児童疎
開は，たしかにそれよって社会生活上の恥部がさ
らけ出されはしましたものの，しかしそれ以来，
特に1940～1941年の大空襲の時期を通じ，青少年
の保護の問題がいつも真先に取り上げられてきま
した。政府も児童の病気と栄養不良の撲滅に全力
を尽くしましたが，なぜならそれは「児童こそ民
族の宝」であったからです。
しかし，ここで政府が取り上げたのは，身体的
ニードばかりではありませんでした。戦争が終わ
る前，すなわち1944年には，教育制度全休を改め
る法律が制定されましたが，同法は，それからほ
ぼ四分の一世紀にわたるこの国の教育制度の基幹
を確立したものです。
疎開以来，表面化した最も厄介で困難な問題の
一つに，学齢前の児童の中に低体位児が多いとい
う問題がありました。彼らは，しらみやその他の
不良生活環境の弊害により，最悪の影響を受けて
いました。児童の健康を5歳までは放っておい
て，5歳になってから10年間は学校保健施設の中
で過ごさせ，5歳になるまでに予防しようと思え
ばできないことのない不健康を放っておくという
ようなことは，明らかに馬鹿なことでした。そこ
で政府は乳幼児と母親の栄養と医療を最優先させ
ることに決めました。しかしこれは救貧政策では
ありませんでした。物資の不足と戦争の災害と危
険には，全国民が同じように苦労していました。
そして，貧富に関わりなく，すべての子どもの健
康と幸福を守ることはまさに政府の義務であった
のです。
1940年7月には，全国ミルク配給機構が発足し
ました。すべての幼児（5歳未満の）と妊産婦に
は毎日約3合のミルクが2ペンスで（市価4.5ペ
ンス）配給されました。ただし，収入が週2ポン
ド以下の家族には無償で配布されました。さらに
乳児用の全国粉乳配給機構がまもなく生まれまし
た。それについての財源はすべて政府が受け持ち
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ましたが，チャーチルは次のように言っていま
す。
「社会に対する投資の中で，赤ん坊にミルクを
与えることよりすばらしい投資はない」と。ただ
し，このような施策は，誰が考えても好ましい，
特異な社会サービスでありましたので非常に人気
を博しました。戦争の終わりまでには，政府補助
の安い牛乳を飲んだものはほぼ400万人にのぼ
り，その機構は戦後までも続けられました。1941
年ごろ，戦争の外国貿易に及ぼす影響が国会で論
議の的になりました。たとえば，オレンジのよう
な輸入果実はほとんど店頭から姿を消し，妊婦や
乳幼児がビタミンＣ欠乏症にかかる危険が生じま
した。保健相は早速対策を講じました。肝油と黒
すぐりのエキスが無料で福祉センターや食材局で
手に入るようにされました。1942年初期には，主
要なビタミンＣ源として国産のバラの実シロップ
が薬品店にあらわれ，おもに乳幼児にだけ売られ
るようになりました。これは，大々的な国民運動
の結果として，大量に生産されるようになったも
のです。1941年の夏から秋にかけて全国の婦人団
体やボーイスカウト，ガールスカウト等の児童団
体が，生垣のバラの実を探して回りました。彼ら
は全体で200トンのバラの実を集めましたが，こ
れで9つの会社が専属的にシロップをつくる作業
をはじめたほどです。
やがて，まもなくアメリカから濃縮オレンジ

ジュースが入ってきましたし，またこのオレンジ
ジュースがしだいに黒すぐりエキスにとってかわ
りました。ミルクとビタミン栄養食品配給機構は
すでに合併されていましたが，ビタミン食品の配
布には小額の費用が徴収されていました。
1942年の終わり頃には，5歳未満の全児童と妊
婦に廉価なミルグ，肝油そしてオレンジジュース
が供給されました。だから11月のデーリー・ミ
ラー紙は，「いまここに，われわれ国民のすべて
に最大の激励と希望を与える事実が存在する。戦
争の真最中にイギリスは平時よりもより良い児童
の休位をつくりあげることができるようになっ
た」と報じています。むろん戦後には，新鮮な果
実やその他のビタミン源が市場に再び現れるよう
になったので，こうした機構はさほど重要ではな
くなりました。しかし，1946年に家族手当法が公

布されたとき，ミルクとビタミン食品は同手当法
による週間給付の一部として存続し，その名称も
「福祉食品サービス」と改称されました。今日で
も全国の母親たちにはミルク配給証が交付され，
一日約2合のミルクが，妊婦の場合には出産の前
から市価よりずっと安い値段でもらえるように
なっています。ビタミン食品は，妊産婦児童福祉
クリニックでは還元価格で安く提供されていま
す。1940年の秋，毎晩決まって空襲があるように
なった時，人々は狭い防空壕に密集せざるをえま
せんでした。こうした状態のもとでは，あらゆる
種類の伝染病が流行りましたが，児童にとって最
も危険な病気ジフテリアも流行りました。そこで
1940年末，保健相は全国の児童にもれなくジフテ
リアの予防接種をするようにキャンペーンをはじ
めました。リーフレット，パンフレットそして新
聞雑誌の広告などで両親にジフテリアの恐ろしさ
を注意しました。終戦までには全国児童の半数は
接種をうけ，流行は下火になりました。次のよう
な数字は，よくその経過を物語っているといえま
しょう。イギリス国内におけるジフテリアによる
死亡数 1938年 およそ3,000，1945年 約720こ
れに反し，戦時中のヨーロッパ諸国，特にドイツ
ではジフテリアによる死亡数は上昇していました。
戦争は，現行の乳幼児福祉事業に対しても大き
なひずみを加えてきましたが，とくに疎開地にお
いてそうでした。はじめは福祉施設の多くがその
建物を国防省にとりあげられ，また保健婦たちも
他の仕事をさせられたりしました。しかし，次第
に人員，建物は補充され，戦争が終わるにつれて
福祉施設の数も確実に噌加しました。ボランティ
ア・ワーカーたちもこの乳幼児福祉の分野や託児
所で重要な奉仕の役割を果たしていました。政府
は既婚婦人を軍需産業に動員することに懸命に
なっていました。それにつれて政府は地方自治体
に託児所増設のための，特別な財政援助を与えま
した。結果として，より多くの児童が，よい食習
慣や睡眠の習慣，そして身体を清潔にすることな
どを教育されていくことになりましたが，これら
はすべて疎開児の多くにひどく欠けていたもので
す。
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第二節 学校給食
1940年7月以前は，学校給食は貧民救済の一部
として，ひどい栄養不良児に与えられていたにす
ぎません。しかし，戦争がそうした政策に完全な
変化をもたらしていきました。母親の働きに出る
ものが多くなるにつれて，貧民層だけでなく，す
べての階層の家庭からくる児童に昼食を学校で給
食する必要が大きくなりました。政府は物資不足
が児童の健康に悪影響を及ぼさないように気を配
り，昼間だけでも十分な食事がとれるようにしま
した。地方教育局はそこで学校給食の範囲を拡げ
ていくように助成されました。ある公式のレポー
トによれば，「支払能力は問題ではない。問題は
裕福な家の子どもも貧乏人の子どもも同じように
必要なだけの食料が手に入らないという点にあ
る」ということでした。1941年には，政府補助の
学校給食校の数は倍加しました。同様の助成がミ
ルク供給にも適用され，学校ミルク給与制が実施
された結果，同じ期間にミルク消質量は50％も増
えました。1941年9月には全校生徒にミルクを助
成価格で安く配給することになりましたが，むろ
ん貧しい子どもたちには従前どおり無料で給与さ
れました。1942年にデーリー・ミラー紙は「つい
最近まで何十万人もの貧しい家庭の子どもは生の
ミルクを飲んだことがなかった。今やすべての子
どもは生のミルクを一日少なくとも半合は飲んで
いる」と報道しています。戦争が終わったからと
いって，この一大進歩は逆行するはずがありませ
ん。1968年までには，すべての児童に無償でミル
ク一合ずつ支給されるようになりました。ミルク
同様に国の補助によって市価以下の安い給食が希
望者全員に実施されていますが，特殊な必要に応
じて無料とされるケースもあります。1948年に
は，学校給食をうけている生徒数は公立学校全生
徒の半数以上になりました。両親にとって，収入
の如何に関わりなく，すべての生徒に無償支給さ
れるサービスを活用することは恥ずかしいことで
はありません。

第三節 教育と1944年法
教育制度をいかに改革すべきかどうかという問

題は戦争中を通じて，好んで議論されてきたテー
マでした。イギリスの戦後再建計画にとって，学

校の今後のあり方は極めて重要な意味をもつと言
わざるをえませんでした。チャーチルは1943年の
全国向放送で，すべての児童に発達のための最大
のチャンスを与えるべきことを次のように強調し
ました。すなわち，「我々は，我々の社会と帝国
を通じ，その最高職務にまで昇進しうる道がすべ
ての家庭の児童にひろく開かれているか否かを確
かめてみなければならない」と。戦争中，熟練工
がひっぱりだこになった結果，従来の教育制度に
憂慮すべき欠陥のあったことが暴露され，特に技
術教育のおそまつな状態があきらかにされまし
た。
チャーチルは，世界の未来は「平時においては
諸外国より優位に立つため，戦時においては生き
残るために必要な科学的装置を使いこなせる高度
化された教育をうけた人種」の手中にあることを
国民に向かって強調し，つづけて，「十分な時間
と金をかけて教育された人材を必要なだけ供給で
きる体制がなくては，今日の社会を管理していく
ことはできない」と言っています。
1944年，文部大臣 R・A・バトラーの指導のも
とに，イングランドとウェールズにおける，総合
的な教育制度改革計画をおし進める新しい法律が
制定されました（ただし，スコットランド地方の
教育システムはいつもこれとは別個独立に展開さ
れ，国会法によらないものとされてきています）。
そこでバトラー文部大臣は「全児童に対する無償
の中等教育」が戦後教育制度の中心になるだろう
といっています。ハドウ・レポート（1926年）が
提案した教育改革案は，一部重要な手直しがなさ
れたうえで完全に実行されるべきであるとされま
した。したがって，ここで「小学教育」（エレメ
ンタリイ）だけでよいというような観念は完全に
消滅し，それにかわり3つの段階的教育，すなわ
ち初等（プライマリイ）中等（セコンダリイ）そ
して「高等」教育（ファーザー）の各コースが必
要とされ，さらに学齢前の児童には保育学校が必
要とされました。
義務教育修了年限は今すぐにも15歳に，そして
できるだけ早い機会に16歳に引き上げていく方が
良いとされました。身体的または精神的に障害の
ある児童も忘れられてはなりません。すべての児
童に，「年齢と適性と能力」に応じた学校教育を
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受けさせることが地方教育局の義務であり，また
同時に給食と医療および歯科治療サービスも与え
る義務があるとされました。将来は，すべての児
童は初等学校を「11歳以上」で卒業するようにし，
そこで試験に合格したものはグラマースクールで
専門的教育をうけるか，あるいは技術専門学校に
進むことになる。その他の者はモダンスクールに
入り，実際的な教育を受けるようになる。なお別
に15歳以上の学卒児童には3年間のパートタイム
式の高等専門教育を各州立大学で受けることがで
きるようにする。さらに高度の技術教育を行なう
総合大学や単科大学の大拡充をはかる計画もなさ
れました。地方教育局は全日制学生に奨学金を出
し，男女別を問わず十分な能力があれば，小学校
から大学まで両親に学資を出してもらわなくても
進学できるようにするというものです。

第四節 1944年法の実施状況
戦争が終わったとき，中等および高等教育の大

増設の準備はすっかり出来上がっていました。し
かし，その実現には障害がありました。空襲のた
め五千にも及ぶ校舎が壊されていたのです。この
ようにたくさんの学校の校舎が壊されたことと，
戦時中に出生率が非常に高くなったことが一緒に
なって，戦災にあわずに残されていた既存校舎に
生徒が密集することになりました。終戦後2年目
の1947年に，政府が義務教育修了年齢を15歳に引
き上げようとした時にも，いろいろな難関があり
ました。増加した特別学級を受け持つだけの教師
が足りませんでした。教師大募集運動がはじめら
れ，あらゆる職業分野から特別教員養成コースに
人々を呼び集めてくる努力がなされました。1947
年の夏の間中ポスターが貼られ，国民に「教師を
あなたの職業に」というアピールがなされまし
た。一方，児童は煉瓦工や大工やペンキ屋がまだ
仕事をしている新しい校舎に転校してきました。
しかし教育に支出される予算にも限度がありま

した。膨大な小中学校運営費のために，州立大学
の予算などが後回しにされたこともあります。そ
れでも高等教育の一部としての単科大学の「定時
制」学級や工科大学は急増し，青年たちに就職し
ながら，さらに能力を開発していくチャンスが与
えられていきました。教員と教室の不足は戦後10

年ないし20年たってもまだ解消されませんでし
た。だから政府が義務教育終了年齢を16歳に引き
上げようとしたのは，ようやく1964年になってか
らのことです。その時でさえ，計画の実施は1973
年まで延期されました。
まもなく「11歳以後」の時点で進学方向を決め
るというやり方が，社会全般から厳しい批判を受
けるようになりました。人々は，11歳などという
若い年齢で児童の将来について重大な決定を機械
的にしていくようなことは正しくない，と主張し
ました。児童たちは，受験のための「つめ込み式
勉強」のためしばしば困惑し，またそうでなくて
も，入試そのものが信頼できる妥当なものかどう
かが深く疑問視されました。新聞は，「11歳時点
の試験に失敗した者」が後で大学の学士号をとっ
た例などを報道しはじめました。三種類の中等学
校は，一応，卒業資格は平等であると考えられて
はいましたが，それは希望的観測にすぎませんで
した。グラマースクールは昔から非常に評判がよ
く，子どもも親もともにグラマースクールへの入
学を目指すようになっており，それはとくに名門
大学への進学と高収入職業への就職への最も確実
なルートとされていました。だから，「いずれの
中等学校へ進学するかの適性を決定する」という
「11歳以後」試験にしても，実際には単に，グラ
マースクールに進む「秀才」か，モダンスクール
その他に進む「鈍才」かの選別をするだけのこと
に終わっていたわけです。しかし，1944年法に
よって，国立中等学校入学条件として，裕福であ
るということが排除される方向に大きく前進しま
した。「公費助成」によるグラマースクールのう
ち165校では，なおその半数ほどの学生から若干
の授業料を徴収しうる仕組みになっていました
が，それは例外として，この1944年法は一般にグ
ラマースクールでの授業料徴収制を廃止しまし
た。以前は裕福な家庭の子どもたちがほとんど公
費でグラマースクールの教育を受けることができ
るようにされており，戦前ではそれらの生徒のう
ちの約半数から若干の授業料が徴収されていまし
た。しかし現在では，グラマースクールは，資力
の有無によってではなく，苦しい「11歳以後進路
判別試験」の成績の如何によってすべての児童に
ひらかれている存在となったわけです。
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また，こうした事由からして，国立のグラマー
スクールのシステムとは別に，私立で授業料を自
己負担していくグラマースクールが繁昌していく
ような結果となりました。裕福な両親はその子弟
が「11歳以後の試験」に「落ちた」ときには，多
くの場合，私立のグラマースクールに行かせまし
た。これらの私立中等学校の場合には，16歳まで
は在学できて，それから，「一般教育資格検定」
（GCE）を受け，その検定資格があれば大学に進
学することもできたわけですが，これは「11歳以
後」試験に合格した「進学適格」児童に対しての
み適用された1951年制定の「学校資格検定」に代
替するルートともいえましょう。
地方自治体のなかには，はじめから「11歳以後」
試験の適否について疑問を持っているところも
あったので，1944年の法律が制定された後でさえ
も，ロンドン市議会はむしろ「コンプリヘンシブ」
スクールを作るべきだと決議しました。このコン
プリヘンシブスクールは，11歳の時点で，色々な
才能をもっている児童をすべて包括的に受けい
れ，一つの屋根の下で，児童たちの適性に応じた
コース別の選択制を実施してやれば，従来のよう
に，11歳以後ただちに，グラマースクールとか，
テクニカルスクールとか，モダンスクールといっ
たような，型の異なった分離された学校に進学さ
せる必要はない，という観点にたつものです。も
ちろん，小学校はずっと昔から，常に「コンプリ
ヘンシブ」（包括的）な型をとってきました。そ
こで，ロンドン市議会が1954年にロンドン市内の
キドブルックに，この最初の栄誉ある新しい中等
教育のひな型としてのコンプリへンシブスクール
を開設したとき，それは，1,700人の女生徒用の
教室と90人の教員をもってはじめられ新聞は大見
出しでこの記事を書きましたが，この種の学校に
ついての世論がまちまちであることを明らかにし
ています。ニュース・クロニクル紙は―その後つ
ぶれました―同校を，「最初の学問の宮殿」とし
て褒め称えましたが，イブニング・スタンダード
紙は，同校を「ソーセージを作る機械」だといっ
て非難しました。時がたつにつれ，地方自治体も
次第に「11歳以後」試験制度を修正していくか，
あるいはいっせいに廃止していくか，どちらかの
方向に進みました。これに併行して，他方，モダ

ンスクールでも，16歳まで修学できるようなコー
スが開設され，そこで最終的には例の「一般教育
資格検定」（GCE）を受け，大学進学への道がひ
らかれる便法も講じられるようになりましたが，
この「一般教育資格検定」の制度は，1958年に政
府によって公認された施策のひとつであります。
さらに1965年に「中等教育資格検定」（CSE）
の制度が導入されたのは，モダンスクールにおけ
るこれらの変化を承認したことによりますが，と
いうのは，CSEは16歳で与えられるとされたか
らです。さてこの頃になりまと，モダンスクール
のなかには，「モダン」という看板を全くはずし
てしまって「ハイスクール」という名称をつける
ところも出てきました。レチェスターシャーとク
ロイドンでは，既存の校舎を利用し，同時に「11
歳以後選抜試験」の施行をやめ，新しい2段階制
の中等コンプリヘンシブスクールの制度が開拓的
に取り入れられていきました。1960年代初期にお
いては，コンプリへンシブスクールに進む者は15
人に1人でしたが，その割合は確実に増大してい
ます。このようないわば，総合中学制度は，1965
年に労働党内閣によって正式に国の方針とされ
た，かなり以前から，「実現一歩手前」の情勢に
あったものです。

第五節 1948年の児童法
児童福祉の非常な進歩といっても，それを1945
年までの間に計画されたものも，あるいはその計
画が実行に移されたものも，いずれにしても，そ
れはすべて家庭で両親と一緒に生活している児童
を優先対象としたものであることは言うまでもあ
りません。しかし，戦後に起こった一つの事件が，
正常な家庭生活に恵まれない児童の保護の大切な
ことを世間一般に強く訴えました。デニス・オ
ニールという名前の少年―北部イングランドの淋
しい農場にあずけられた―が，あまりひどくぶた
れたために死んでしまったのです。このような事
件は決して最初のケースはなかったのですが，た
だそれ以前の時期には世論がまき起こらなかった
だけのことです。
特別委員会が地方自治体の児童保護措置を調査
した結果，重要な欠陥がいくつか判明しました。
ある悪い「施設」では，正常の児童が精神薄弱児
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と一緒に寝ていたり，またそれら児童の面倒を老
人や掃除人に見させたりするところのあるのがわ
かりました。その結果，制定された児童法（1948
年）は，親のいない児童に家庭的な環境を与える
ことが大切であることを強調していますが，地方
自治体として，デニス・オニール事件が繰り返さ
れないように，「里親制度」を前より一層厳重に
査察指導させることにしました。児童福祉官が親
のない児童を扱ってくれる豪庭をみつけてやり，
それを定期的に訪問することになりました。この

ような家庭はすべて家庭局によって設定されてい
る基準に適合したものでなくてはなりませんでし
た。児童虐待防止国民協会（NSPCC）や，「バー
ナード博士の家」のような民間団体も，国と協力
しながら大いに良い仕事を続けてきました。

付記

本稿は，Richard Coots の “The Making of the

Welfare State” 第2編の第9～11章の抄訳です。
（岐阜医療科学大学客員教授 星野政明）
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1．はじめに

超高齢社会を迎えた現在，要介護高齢者が増加
し医療需要も高まり，医療現場において多職種か
らのアプローチが重要である。高齢者の健康維持
増進のためにも，今後，生涯教育のなかで食育を
より強化し，高齢者自身の食生活に関するセルフ
ケア能力を向上させていく必要がある1）。同時に，
医療サービス担当者の高齢者の特徴の理解および
食・栄養に関する知識，食事支援方法などの実践

スキルが必要になる。その理解にあたり，将来他
者の健康支援をする医療系学生自身の食や栄養の
理解と食に関する意識を向上させる意義は大き
く，そのための健康的ライフスタイルの獲得過程
を理解することは重要である。大学生活開始時期
は，これまでの生活とは異なり環境変化が大き
く，個人の健康行動および生活や食に対する意識
にも影響を及ぼすことが推測される。特に看護学
生において不健康状態と食生活，アルバイト，睡
眠時間など普段の生活要因との影響があると考え

医療系学生を対象とした食教育支援の必要性

宇佐見祐加1，星野政明2
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学生に対しては，より良い食生活を定着させるための具体的な実践方法を講義中に伝える必要性が見出された。
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られ，食生活の乱れと健康状態との関連も示唆さ
れている2）～4）。そこで，今回は G大学の看護師お
よび診療放射線技師養成課程の社会福祉学講義の
一環で，管理栄養士の視点から「食事の意義およ
び高齢者の食事支援」の講義実施後，講義内容の
理解と普段の食に対する意識の変化の関係性を検
討し，医療系学生の健全な生活や意識を定着させ
ることを目的に，今後の食教育支援の方向性を示
した。

2．研究方法

G大学看護学科の回答が得られた2年生84名
（男性12名，女性72名）および放射線技術学科1
年生69名（男性39名，女性30名）を対象に，講義
実施後，講義内容および感想（コメント・意見）
をまとめたレポート課題を出し，そこから講義前
の食や栄養に関する意識を把握した。さらに講義
実施直後，講義内容の理解に関するアンケート調
査と講義2か月後の「食や栄養に関する意識」を
把握するためのアンケート調査を行った。そこか
ら講義実施直後の講義内容の理解（栄養素の理解
および食の意義の理解）と講義2か月後の食に関
する意識の関係について検討を行った。ここでの
栄養素の理解がある人は，アンケート調査項目の
「五大栄養素とその働きがわかる」と回答し，か
つ「主食・主菜などに含まれる主な栄養素がわか
る」と回答した学生とした。また，食の意義がわ
かる人は，アンケート調査項目の「食には生命維
持以外に大切な働きがあることがわかる」と回答
し，かつ「食を口から摂る重要性がわかる」と回
答した学生とした。統計処理には「SPSS ver.22」
を用い，χ2検定を行い，危険率5％未満を統計学
的有意水準とした。

3．結果

講義実施後の講義内容および感想（コメント・
意見）を記載したレポート課題の中から，講義前
「自分の職種には食や栄養に関する知識が必要な
い」または「食や栄養の大切さはよく聞くが，な
ぜ大切か詳細がわからない」と感じていた学生の
割合は70％占めていることが明らかになった。さ
らに，講義実施直後アンケート調査を行い，その
中の質問項目の「栄養や食に対する理解がさらに
必要だ」と回答した人の割合は，看護学科で78名
（92.9％）（図1），放射線学科で68名（98.6％）（図
2）であった。
放射線学科学生の「講義内容の理解（栄養素の
理解・食の意義の理解）」と「普段の食に対する
意識の項目」について χ2検定を行った結果，「栄
養素の理解」と自分自身の栄養・食に対して興味
を持つようになることとの関係について有意な差
が認められた。（p＜0.05）また，食支援に自身の
食事の健全さが大切であるとの関係についても有
意な差が認められた（p＜0.01）（表1）。さらに
「食の意義の理解」と食支援に自身の食事の健全
さが大切であるとの関係についても有意な差が認

図1

実施した主な講義内容

図2
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められた（p＜0.01）（表2）。
一方，看護学生の「講義内容の理解（栄養素の

理解・食の意義の理解）」と「普段の食に対する
意識の項目」について χ2検定を行った結果，「栄
養素の理解」と惣菜など購入の際バランスを考え
て購入するとの間に有意な差が認められた（p＜
0.05）（表3）。また，「食の意義の理解」と朝ご
はんを毎日食べるとの間に有意な差が認められた
（p＜0.05）（表4）。また，受講生の講義後のコ
メント・意見（多く回答が得られた内容）を表5
に示した。

4．考察

今回の調査で回答を得られた学生のうち，約7
割の学生が講義前は自分の職種に食や栄養に関す

る知識が必要ない，また食や栄養の詳細がわから
ないため，普段の生活で自分自身の食や栄養につ
いて意識している学生が少ないことが明らかと
なった。講義実施後の講義内容および感想，講義
後アンケート調査により，医療系学生の「講義内
容の理解（栄養素の理解・食の意義の理解）」と
「普段の食に対する意識の変化項目」についての
関係性を明らかにした。放射線技術学科学生にお
いては，「講義内容の理解（栄養素の理解・食の
意義の理解）」の有無が自分自身の栄養・食に対
して興味を持つようになることや食支援に自身の
食事の健全さが大切であることに関係性ががあ
り，自身の食意識に変化がみられた。一方看護学
生において，「講義内容の理解（栄養素の理解・
食の意義の理解）」と惣菜など購入の際バランス

表1 食に対する意識と栄養素の理解との関係（RI）

表2 食に対する意識と食の意義の理解との関係（RI）



岐阜県医療科学大学紀要 10号 2016

112

を考えて購入することや朝ごはんを毎日食べると
の間に有意な差があり，自身の食行動に変化がみ
られた。両学科においても，講義後これまでより
食や栄養の理解が必要だと感じる割合は大きく

なったが，実際の意識や行動の現れ方は異なって
いた。看護学生のほうがより自分の普段の生活・
行動から変えようとしている傾向が高かった。一
方放射線技術学科学生は，自身の直接的な行動変
化より，自身の食に対する意識を向上させようと
感じている割合が高かった。これは看護学生にお
いては健康と普段の生活の関連性を学ぶ機会が他
の学部学生に比べ，栄養面など食生活改善に関連
する知識を学んでいることによるものだと考えら
れた。しかし，藤田ら5）の報告では，看護学生は
栄養面など食生活改善に関連する知識を学んでい
るにも関わらず，必ずしも自らの健康的なライフ
スタイルと結びついていないことを示唆してお
り，本学の結果と異なった。これらのことから，
今後特に G大学における放射線技術学科の学生

表5 受講生の講義後のコメント・意見（多く回答が得られ
た内容）

表3 食に対する意識と栄養素の理解との関係（看護）

表4 食に対する意識と食の意義の理解との関係（看護）
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には，食に関する意識変化から行動変化になるよ
うに食と栄養に関する講義を増やし，その中で
「食・栄養の基本的な役割」をしっかり伝える必
要性が見出された。また，看護学生に対しては，
より良い食生活を定着させるための具体的な実践
方法を講義中に伝える必要性が見出された。加え
て両学科において医療従事者が食について理解す
る大切さを伝えていく必要がある。これらの課題
点を今後の教育に反映し，十分な環境が整った後
に再度，学生の意識変化や行動変化とそれに関わ
る要因を検討することが課題となった。
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