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Abstract

　　The　acrosome　differentiation　in　a　compound　ascidian　Botrytlus　schlosseri　has　been　observed　as　the　prerequisite　step　for

morphological　studies　o曲e　intemal　fer曲zation　in　compound　ascidians．　The　spermatozoa　of　B．　scんlosseri　has　architectural

features　characteristic　of　ascidian　spermatozoa　that　have　been　previously　described．　They　have　an　elongated　head

（approximately　10　ptm　in　length）　and　a　single　mitochondrion　which　is　closely　applied　laterally　to　the　nucleus　as　a　lateral　body．

They　lack　a，　midpiece，　An　acrosome　is　present　at　the　apex　of　the　sperm　head．　The　acrosome　of　B．　schlosseri　i　s　a　depressed

sphere，　approximately　50　x　80　x　40㎜wi血an　ele伽n－dense　plate　in　its　cen圃region．

　　At　an　early　stage　of　spemiogenesis，　two　sma11　vesicles　appear　in　a　blister　at　the　apex　of　each　spermatid．　At　a　late　stage　of

spermjogenesis，出ese　vesicles　fUse　each　other　to　form　a　single　horseshoe－shaped　vesicle．　At　the　completion　of

spermiogenesis，　the　horseshoe－shaped　vesic．le　transfbrms　to　a　round　flattened　acrosol皿e・
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Introduction

　　The　subphylum　Tunicata　（Urochordata）　consists　of　three

Classes：　the　sessile　Ascidiacea　and　the　pelagic　Appendi－

cularia　and　Thaliacea．　Because　of　their　phylogenetic

position，　ascidians　（Ascidiacea）　pose　a　number　of

interesting　problems　including　the　process　of　fenilization．

　　wnether　an　acrpsome　is　present　or　not　in　ascidian

spermatozoa　has　been　a　longstanding　debate．　After　a　long

debate，　it　has　been　conf7irmed　that　ascidian　spermatozoa

have　acrosome，　albeit　a　small　onei’2’3’‘’S）．　ln　solitary

ascidians　with　external　fertilization，　the　acrosome　reaction

which　occur　through　vesiculation　has　been　induced　by

caffeine　in　C．　intestinalis”，　by　calcium　ionophore　in　C．

intestinalis　and　Halocynthia　roretzi　6），　in　Styela　plicatan　and

in　Ascidiella　aspersa8）．　On　the　other　hand，　spermatozoa　of

compound　ascidians　with　internal　fenilization　usually　have

an　extremely　long　head　with　helically　coiled　anterior

region　and　a　single　long　mitochondrion　wound　around　the

long　nucleus　along　its　whole　length　as　a　lateral　body．

These　structural　complexity　of　spermatozoa　make　the

morphological　observation　of　internal　fertilization

extremely　difficult．　The　spermatozoa　of　Botり伽∫．

schlosseri，　a　compound　ascidian　with　internal　fenilization，

are　exceptionally　sirnple　i’n　stmcture　as　those　of　ascidian

species　with　external　fertilization．

　　in　this　paper，　the　author　describe山e　acrosome　and　its

differentiation　during　sperrniogenesis　of　B．　schlosseri　as　a

prelimiriary　・step　in　the　morphologjcal　analysis　of　aspects

of　internal　fertilization　in　ascidians．

Materials　and　Methods

　　Botr　yllus　schlossen’　（Enterogona，　Phlebobranchia）　were

collected　on　the　coast　of　the　Chita　peninsula，　Aichi，　Japan．

　　For　TEM　observations，　testes　were　fixed　in　3　％

glutaraldehyde　in　O．IM　cacodylate　buffer　（pH　7．4）　at　room

temperature　for　2　hours　and　postfixed　in　2　90　OsO4　on　ice

in　the　same　buffer　for　1　hour．　They　were　then　dehydrated

in　，ethanol－propylene　oxide　series　and　embedded　in　Epon，

Ultrathin　sections　were　cut　with　an　MT6000－XL

UItramicrotome　（RCMC）．　They　were　stained　with　uranyl

acetate　and　Reynolds’　lead　citrate“）．　Electron　micrographs
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were　taken　on　a　Hitac㎞H－7100　electro11血croscope

operated　at　75k「▽二

For　SEM　observations，　the　sperm　were　fixed　with

・osmium　sea　water　（290・　OsO4），　dehydrated　in　an　ethanol

series　and　transferred　to　isoamylacetate．　They　were　then

dried　using　a　critical　point　dryer　（HCP－2C，　Hitachi）　and

coated　with　gold．　SEM　micrographs　were　taken　with　a

JSM－T　100（JEOL）scan血g　electron　microscope　operated

at　25kV．

Resuks

The　acrosome　in　Botr　yllus　schlosseri　sperm

　　A　fully　differentiated　spermatozoon　of　Botrytlus

schlosseri　i’s　approximately　40　ptm　long．　lt　consists　of　a

head　and　a　tai1．　lt　lacks　a　midpiece．　The　head

（approx．imately　10　ym　long）　contains　an　elongated　nucleus

and　a　single　mitochondrion　which　flanks　the　nucleus　（Fig．

1，A　and　B）．　The　fU皿y　differentiated　acrosome　is

approximately　50　x　80　x　40㎜（Fig．1，　C，D　and　E），　At血e

region　where　the　acrosome　is　located　the　inner　and　the

outer　nu，clear　membranes　are　extremely　close　contact　with

each　other　to　form　a　pedestal　for　the　acrosome　（Fig．　1，　C

white　arrow）．

is　also　observed　at　the　apex　of　the　nucleus．　Two　vesicles　in

the　blister　fuse　each　other　（Fig．　3，　B　arrow）．

　　in　spermatid　at　a　late　stage　of　spermiogenesis，　the

nucleus　undergoes　more　anteroposterior　elongation，　in

which　the　chromati　strands　become　more　tightly　arranged

parallel　to　one　another　along　the　longitudir　a］　axis　of　the

nucleus，　resulting　in　the　helical　corfiguration　of　the

nucleus　（Fig．　3，　C）．　lrt　an　appropriate　cross　section　at　this

spermatid　stage，　a　fairly　well　developed　Golgi　apparatus

with　its　associated　vesicles　is　observed　in　the　cytoplasm

（Fig．3，　C）．　The　fused　vesicles　in　the　blister　shows

horseshoe－shaped　con血guration（Fig．3，　D，　E　and　F　arrow）。

A　horseshoe－shaped　acrosome　becomes　a　round　flattened

acrosome　during　further　differentiation．　Figure　4　shows

schelnatic　illustl’ation　of　spermiogenesis　of　Botり711us

schlOsseri　described　above．

　　With　respect　to　the　origin　of　the　vesicle　in　the　blister，　no

direct　evidence　has　been　found　to　show　that　it　is　・derived

丘om　the　Golgi　apparatus。］【n　view　of　the　fact，　however，　that

spermatids　have　a　fairly　well－developed　Golgi　apparatus

and　’Golgi－derived　vesicles，　it　seems　safe　to　assume　that

they　are　derived　from　Golgi　vesicles．

Discussion

Acrosome　I）ifferentiation　during　Spermioge皿esiS

　　The　early　spermatids　are　from　spherical　to　slightly

elongated．　They　contain　a　round　nucleus　and　a　single

mitochondrion　（Fig．　2，　A，　C）．　The　chromatin　exists　as　thin

strands　which　are　present　throughout　the　nucleus．　A　blister

in　which　vesicles　are　present　can　be　observed．　ln

appropriate　sections，　two　vesicles　which　are　approxirnately

40－50　nm　in　diameter　and　contain　an　electron－dense　core

in　their　central　region　are　observed　in　the　blister　（Fig．　2，　B，

D）．　We　can　infer　that　the　future　apex　of　the　s．　perm

corresponds　to　the　blister　and　that　the　future　proximal　end

of　the　sperm　head　corresponds　to　the　nuclear　fossa　from

whi　ch　flagellar　axoneme　extends　out　（Fig．　2，　A，　C）．

　　In　the　spermatid　at　a　middle　stage　of　spermiogenesis，　the

nucleus　is　characterized　by　antero－posterior　elongation

（Fig．　3，　A）．　This　change　in　shape　is　accompanied　by　a

change　in　the　arrangement　of　the　chromatin　strands　in　the

nucleus；　these　strands　become　alighned　paralelle　to　one

another　along　the　longitudinal　axis　of　the　nucleus．　A　blister

　　Subphylum　Tunicata　（Urochordata）　consists　of　three

Classes；　Appendicularia，　Ascidiacea　and　Thaliacea．　ln

Ascidiacea，　it　has　been　proposed　that　there　are　three　types

of　acrosome　differentiationエ。）。　In　type　1，0ne　proacrosomaI

vesicle　appears　in　the　blister　at　the　early　spermatid　stage

and　becomes　1arger　during　spemiogenesis，　resulting　in　the

formation　of　an　acrosome　as　observed　in　Halocynthia

roretzi”）．　ln　type　2，　two　to　several　proacrosomal　vesicles

appear　in　the　blister　of　early　spermatids．　During

spermiogenesis，血ey　fulse　wi血each　o血er　to　form　an

acrosome　as　observed　in　Styela　plicata　and　Pyura

haustori2），　Molguta　manhattensis‘3），　Diplosoma　tisterianum

i‘）

C　Clavelina　lepadijonnis　and　Ciona　intestinalis3）　and

Ascidiella　aspersa8）．　ln　type　3，　several　proacrosomal

vesicles　appear　in　the　blister　of　early　spermatid　and

differentiate　without　coalescing　with　each　other，　resulting

in　the　multiple　acrosomal　vesicles　as　observed　in　Phallusia

nigrai5），　Ascidia　zara　and　Ascidia　gemmata‘O），　Ascidia

mentula8）．　The　present　material　BDtryllus　schlosseri
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belongs　to　the　type　2．

　　The　author　suggested　that　these　three　types　of　acrosome

differentiation　in　ascidians　could　be　ordered　from　most

specialized　to　least　specialized　as　follows；　type　1，　type　2

and　type　3　8’．　if　this　assumption　is　correct，　H．　roretzi　mi　ght

be　most　closely　to　the　stem　ascidians．　Ascidians　are

divided　into　two　Orders，　mainly　on　the　basis　of　gonad

location：
　　　　　　’

ascidians

acrosome

Phallusia

Pleurogona　and　Enterogona．　All　Pleurogonan

so　far　studied　exhibited　type　1　and　type　2

differentiation．　Among　Enterogonan　species，

nigra，　Ascidia　zara，　Ascidia　gemmata　and

Ascidia　mentula　exhibited　type　3　acrosome　differentiation，

which　is　the　most　retrogressive　state　of　acrosome

differentiation　in　ascidians．　The　author　suggested　that
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　　　　　　　　　　　　　　　e　・　晦口
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　　　　　　，

Figure　1．　Fully　differentiated　sperm　head

　　　　　　A．Sagittal　section　through　the　head　of　a　differentiated　sperm．　An　acrosome（a）is　present　at　the　apex．　m，　mltochondrlon；n，　nucleus．　B　ar：

　　　　　　1阻B．SEM　image　of　speml　head．　Bar：1μm．　C，D　and　E．　Sagittal，　holizontal　and　cross　sections，　respectively．　Fuzzy　material（f）decorates

　　　　　　the　outside　of　the　plasma　membrane　enclosillg　the　apex．　An　acrosome（a）is　present　between　the　plasma　membrane　and　nuclear　membralle，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ム　　　　　　where　the　inner　and　the　outer　nuclear　membranes　make　close　contact　with　each　other　to　fbml　a　pedestal（white　arrow）fbr　the　acroso皿e．

　　　　　　Bar　in　C：200㎜（This　is　applicable　for　D　and　E）．
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Pleurogonans　might　be　closer　to　stem　ascidians　than　those

of　Enterogonans．　These　aspects　deduced　from　the

reduction　of　acrosome　volume　in　tunicates　and　type　of

acrosome　differentiation　in　ascidians　are　mostly　consistent

with　the　molecular　phylogenetic　analysis　based　on　18S

rDNA16）．　The　cladgra皿indicates　that　the　appendicularia

are　the　base　Class　within　the　Subphylum　Tunicata　and　that

Ascidiacea　are　derived　from　them．　Pleurogonan　ascidians

鵬more　close　to　the　stem　tunicates　than　enterogonan

ascidians．　The　thaliaceans　（Pyrosomatida，　Salpida　and

　　　tf　譲，
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Figure　2．　Early　stage　of　spermatid．

　　　　　　A．An　early　spermatid　in　which　a　bHster　is　present（arrow）．　The血ture　apex　of　the　sperm　head　corresponds　to　the　blister　and　the　future

　　　　　　proximal　end　of　the　sperm　head　corresponds　to　the　region　where　the　flagellum　extends　out．　Bar：　1ym　（This　is　applicable　to　C）．　B．

　　　　　　Enlargement　of　the　blister　region．　ln　the　blister，　two　vesicles　which　contain　an　electron－dense　core　in　their　central　region　are　present．

　　　　　　Bar：200㎜価s　is記so　apphcable　in　D）．　C．　An　early　spermatid．　Golgi　apparatus（G）w1血its　associated　vesicles　is　observed．　D．　In血e

　　　　　　blister，　two　vesicles　are　observed　in　an　appropriate　section．　m，　mitochondrion；　n，　nucleus．
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Doholida）　are　m　the　same　group　of　enterogonan　ascidians

To　draw　more　detarled　and　precise　conclusions，　we　need

more　observations　on　other　ascidian　species　and

thaliaceans，　mcluchng　Salpida，　Doliohda　and　Pyrosomatida．
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Figure　3　Mlddle　and　late　stages　of　the　spennatrd

　　　　　　A　Longitudinal　sectson　through　a　spermatid　at　a　middle　stage　of　spermiogenesis　TTie　nucleus　has　began　to　elongate　antero－postenrly　Bar

　　　　　　lptrn　（This　is　applicable　to　C）　B　Enlargement　of　the　bhster　Two　vesicles　fused　with　each　other　to　form　a　smgle　vesicle　（arrow）

　　　　　　Bar　200nm（This　is　apphcable　to　D，E　and　F）CThe　elongated　nucleus　has　a　hehcal　co㎡置guratlon　In　the　late　stage　of　spe皿atld　A　fairly

　　　　　　well　developed　Golgi　apparatus　（G）　with　its　associated　vesicles　is　present　m　the　cytoplasm　D　Enlargement　of　the　antefior　region　of　the

　　　　　　nucleus　in　C　Two　vesicles　fuse　each　other　to　form　a　single　acrosomal　vesicle（a）　E　Sagittal　sectuon　of　the　apex　of　the　late　spermattd

　　　　　　FParahohzontal　sectlon血rough　the　apex　An　acrosome（a）1s　horseshoe－shaped（arrow）　a，　acrosome　veslcle，　m，皿tochondnon，

　　　　　　n，nucleus
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　　The　great　reduction　of　acrosome　volume　in　ascidian

spermatozoa　may　be　an　impo伽t　apomorphic　ch～rracter

that　should　be　considered　in　scenarios　on　tunicate

evol面on．　Tゐθ9アeat　re伽ctionげacrosome　yo血鯛in

α5c’伽ns〃吻have　occurred勿伽intercalationげ

卿伽θcoat　lysine（s）into菰ゐe　plasma醜αη伽η8

8πo伽∫π9伽．聯㎜伽4w勧朔‘oalescing　to　f・rm　a

typical　acrosome　・during　spermiogenesis．　lri　lb7blra

haustor　and　Styela　plic．　ata　（Pleurogona，　Stolidobranchia）　a

number　of　Golgi－derived　vesicles　that　might　contain

lysine（s）　were　incorporated　into　the　plasma　membrane　of

血ehead　wi血out　coalescing　to　form　a　typical　acrosome

during　spemiogenesis’2）．　ln　Perophora　annectens　（Enterog－

ona，　Phlebobranchia），　it　has　been　suggested　that　small

vesicles　which　cont，ain　acrosome－related　materials　such　as

lysins　are　incorporated　into　the　anterior　plasmalemma

enclosing　the　apical　structure　prior　to　the　completion　of

spermiogenesist’）．　Morphological　studies　on　fertilization　in

Ciona　intestinalisi8）　and　Halocynthia　roretzii9）　showed　that

spermatozoa　can　pass　through　the　vitelline　coat　（chorion）

with　an　intact　acrosome　and　then　lose　their　acrosome

through　vesiculation　in　the　perivitelline　space．　Further－

more，　sperm　have　passed　through　the　thick　chorion

（vitelline　coat）　leaving　a　hole　with　sharp　boundary　in　H．

roretzii9’．　These　facts　confirmed　that　vitelline　coat　lysine（s）

was　associated　with　the　surface　of　the　plasma　membrane　of

the　sperm　headi2）’．　lt　has　been　proposed　that　the　fuzzy

extracellular　material　（surface　ornamentation）　of　the　sperm

head　in　ascidians　is　the　site　where　the　lysine（s）　is　found

and　that　it　plays　an　important　role　in　sperm－vitelline　coat

interaction　at　fertilization2”2’20’2i）．　This　assumption　is

panially　supported　by　the　findings　of　a　sperm　surface

chymotrypsin－like　enzyme　in　Ascidia　ceratodes，　Ascidia

caltosa　and　Ascidia　paratropa22）．　ln　the　present　material，　B．

sehlosseri，　fuzzy　material　also　decorates　the　outside　of　the

spemi　head　（Fig．　1，　C，　D　and　E）．　Papers　describing

s
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Figure　4．　Diagrammatic　representation　of　spermiogenesis　in　Botryllus　schlosseri．

　　　　　　　Early　Stage：　An　early　spermatid　contains　a　spherical　nucleus，　a　single　round　mitochondrion　and　a　Golgi　complex（G）．　A　blister　containing

　　　　　　　two　vesicles　can．　be　seen　（arrow）．　The　future　apex　of　the　sperrn　corresponds　to　the　blister　and　the　future　proximal　end　of　the　sperm　head

　　　　　　　corresponds　to　the　nuclear　fossa　from　which　flagellar　axoneme　extends　out．

　　　　　　　Middle　Stage：A　spermatid　contains　elongating　nu．cleus．　At山e　apex　of　the　head，a　blister　which　contains　a　single　fused　vesicle　can　be

　　　　　　　seen　（arrow）．

　　　　　　　Late　Stage：　The　chromaim　strands　in　the　nucleus　become　h’ighly　arranged　parallel　to　one　another　along　the　longitudinal　axis　of　the　nucleus，

　　　　　　　resulting　in　th．e　helical　coη血guratioll　of　the　nudeus．　The　fUsed　vesicle　in　the　blister　shows　horseshoe－shaped　configuratioロ．（arrow）．

　　　　　　　Differentiated　Stage：　A　fully　differentiated　spermatozoon　contains　an　elongated　nucleus　and　a　single　mitochondriQn　（a　lateral　body）．　A

　　　　　　　relatively　small　acrosome　（a）　can　be　seen　at　the　apex．　G，　Golgi　apparatus；　M，　mitochondnon；　N，　nucleus．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ma［koto　FUKUMOTO

The　Acrosome　and　lts　Differentiation　during　Spermiogenesis　of　a　Compound　As’cidian　Botryllus　schlosseri　（Ascidiacea，　Tunicata）

morphological　aspects　of　ascidian　fertilization　have　been

confined　to　a　few　species　exclusively　with　external

fenilizationi8’i9）　For　satisfactory　understanding　of　the

ascidian　fertilization，　morphological　studies　on　ascidians

with　internal　fertilization　are　indispensable．　B．　schlosseri，

the　present　material，　is　one　of　the　best　species　for　studying

the　internal　fertilization，　because　their　sPerm　are　relatively

simple　among　spermatozoa　in　compound　ascidians，
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大学入学時のコンピュータ技能とインターネット利用に関する調査
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The　survey　of　computer　l　iteracy　and　using　i　nternet　for　freshmen

　　　　　　　　　　　　　at　a　medical　university

Taketoshi　HATTA＊’，　Tatsuo　ATSUMI“i，　Hiroki　TAKADA“2，　and　Takahiro　YOSHIDA“2

要 旨

　本調査では，中・高等学校にて情報教育を受けてきた学生の大学入学時点でのコンピュータ技能やインターネッ

ト利用，ウィルス対策に対する態度について調べた。対象者は292名（男性120名，女性172名）の大学新入生であっ

た。調査の結果は，コンピュータを使用している時間の85％以上がインターネット利用であり，その目的がショッ

ピングであることを示している。一方，携帯電話によるインターネット利用の目的はプログやプロフ，メールとい

った情報伝達であった。コンピュータ技能に関する調査では昨年度と同様の結果が得られた。さらに，大学入学時

のコンピュータ技能が高いほど，ウィルス対策の必要性を強く認識し，そうしたソフトウェアの購入態度も強い傾

向にあることが示された。

Abstract

　ln　this　survey，　we　aimed　to　measure　the　freshmen’s　levels　of　computer　literacy，　using　frequency　of　internet　by　computer　and

mobile　phone，　and　attitudes　toward　needs　of　anti－computer　vims　software．　Participants　were　292　freshmen　at　the　medical

university．　The　results　showed　fust　that　the　engaging　time　on　internet　was　8590　of　the　total　time　of　engaging　computer，　and

second　that　51　O／o　of　participants　used　their　computer　for　net－shopping．　On　the　other　hand，　the　internet　users　by　mobile　phone

spend　much　time　to　communicate　wnh　Blog，　Prof，　and　E－mail．　The　level　on　computer　literacy　was　si血lar　to　that　of　the　last

year　by　the　same　questio皿aires．　The　levels　on　computer　literacy　of　university　frestmen　positively　correlated　with　the　degree

of　needs　atritude　towards　anti－computer　virus　software　and　they　have　a　tendency　to　purchase　of　security　software．

Keywords：コンピュータ技能インターネット，携帯電話

は　じ　め　に

　2001年以降の」1青報社会を目指した国家戦略は徐々に

実を結び，今や多くの国民がコンピュータやインター

ネットを利用するようになった。平成20年に行われた

総務省（20091））の調査では，6歳以上で過去1年以内

にインターネットを利用したことがある者は9，091万

人で，全人口に対する比率は69％となった。また，主

なインターネットの端末はパーソナルコンピュータと

携帯電話で，コンピュータによる利用者数は8，255万

人，携帯電：話等の移動端末からの利用者数が7，506万人

であった。本調査の第一の目的は，大学入学時の学生

によるコンピュータとi携帯電話のインターネット利用

について調べることである。

　総務省の調査では，コンピュータによるインターネ

ットの利用目的として，45％以上の人が企業・政府や

個人のホームページ・プログの閲覧，電子メール，イ

ンターネットショッピングを挙げており，これに地図

連絡先：八田武俊hatta＠u－gifu－ms．ac．jp
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情報提供サービスやメールマガジンの受信が続く。’一

方，携帯電話によるインターネットの利用目的として，

電子メールの利用を挙げた人が50％以上，インターネ

ットショッピングが30％以上，その後デジタルコンテ

ンツの入手，個人のホームページ・プログの．閲覧，メ

ールマガジンの受信，地図情報提供サービスと続く。

しかし，この調査は6歳以上の人を対象としており，

特定の世代では異なる結果が得られる可能性もある。

そこで，本研究では大学入学時の学生のインターネッ

トの使用時間やプログ，プロフの開設他人のプログ

やプロフの閲覧，インターネットショッピング，メー

ル利用の割合について調査する。

　本調査における第二の目的は，大学入学時の学生の

コンピュータ技能と，その促進因について検討するこ

とである。国民のコンピュータ技能を向上させるた

め，文部科学省は，平成15年から中等教育課程におい

て情報科目を必修化し，高等教育課程において情報科

目を単独教科として設けた（文部科学省，19982）；

19993＞）。八田・渥美・高田・吉田（20074）；20085＞；

20096＞）は，これらの学生が大学に入学する平成18年

度以降コンピュータ技能に関する12項目について調

査したところ，入学した学生のほぼ全員にコンピュー

タの使用経験があることを示しており，ほとんどすべ

ての学生が大学入学時には非常に初歩的な知識や経験

を有する一方で，より高い技能の習得には至っていな

いことを指摘している。図1は2006～2008年の調査に

おいて，上級な技能項目に対して「できる」と回答し

た学生の割合を表している。特に注目すべき項目は

「両手を使ったキーボード入力」であり，70％以上の学

生が両手でキーボード入力することができると回答し

ていた。ただし，「ブラインドタッチができる」という

項目にできると回答した学生は10％程度であった。ま

た，ソフトウェアのインストールができると回答した

学生は35％，インターネットの設定ができると回答し

た学生は20％と決して多くはなかった。

　鴛

謡
響、。

奪40
230

O

i：1

一両手を使ったキーボード入カ

ー・F
潤[ドの使用経験

一工クセルの使用経験

一“幽 \フトウェアのインストール

・・… Cンターネットの設定

一・・
uラインドタッチ

ーの一一 vログラミング

2006　2007　2008
　図1過去3年間の上級技能得点推移

　こうしたコンピュータ技能の修得について，八田ら

（2008）は文系能力とコンピュータの使用時1間を挙げて

いる。彼らは，コンピュータ技能に関する得点と英語，

国語，数学の3科目に関する能力との関連について調

べたところ，国語の得点が高いほどコンピュータ技能

得点も高いという結果を得ている。ただし，この分析

の標本はある単独の学科であり，その標本が偏った性

質を持っていることも考えられる。さらに，コンピュ

ータの使用時間が長いほどコンピュータ技能得点が高

いことから，コンピュータ技能の習得には習うより慣

れることが効果的であると結論づけている。これらの

ことから，文系能力が高い人はインターネット上でホ

ームページを開設したり，閲覧したりするため，コン

ピュータの使用時間が長く，コンピュータの技能得点

が高いと指摘している。そこで，本調査では複数の学

科を対象とし，国語の得点が高い人ほどインターネッ

トの使用時間が長く，コンピュータの技能得点が高い

と予想した。

　ところで，インターネットやコンピュV一一タの普及は

人々の生活を変え，多くの人にさまざまな利益をもた

らすが，その一方でコンピュータウイルスやネット上

の詐欺などの被害にあうリスクを増加させる。例え

ば，情報処理推進機構7）に寄せられた2007年のウィル

ス被害件数は21，591件で，実際はこれ以上に多いと考

えられる。なぜなら，この機構への届出の90％以上が

一般法人ユーザーによるものであり，個人ユーザーや

教育機関からの報告は10％ほどしかないからである。

そこで，本調査では，大学入学時の学生がウィルス対

策に対してどの程度関心を持ち，対策を講じているか

について調査した。さらにウィルス対策に関する態度

とコンピュータ技能との関連についても調べるため，

コンピュータ技能が高い人ほどウィルス対策について

関心があると予想し，これを検証した。

方 去

　参加者は岐阜県内にある私立大学1年生で，質問紙

への回答に記入漏れがなく，入学時の学力テストを受

けた292名（男性120名，女性！72名）であった。調査者

は1年生が必修である情報関連科目の最初の講義にお

いて，質問紙に回答を求めた。

　質問紙は，八田ら（2009）が用いたコンピュータ技

能に関する項目や，コンピュータの使用時間，使用可

能なコンピュータの有無に関する項目と，新たに設け
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られたコンピュータと携帯電話の各端末によるショッ

ピングの経験や，プログ・プロフの閲覧開設に関す

る項目，ウィルス対策に関する項目からなる。コンピ

ュータ技能や使用可能なコンピュータの有無コンピ

ュータと携帯電話の各端末によるショッピングの経験

や，プログ・プロフの閲覧，開設，メールの利用に関

する項目では，「はい」か「いいえ」の2件法で回答を

求めた。コンピュータの使用時間について一日平均ど

れくらいコンピュータを使うかを分単位でたずねた。

また，インターネットの使用時間についても同様にた

ずねた。ウィルス対策への態度に関する項目として

「コンピュータを使うためには，ウィルス対策などのセ

キュリティが必要だと思いますか？」「自分がコンピュ

ータを所有した際ウィルス対策用のソフトを購入し

ますか？」を用い，これらに対して「全く思わない・

絶対購入しない（1）」～「とても思う・絶対購入する

（5）」の5点尺度で回答を求めた。

　国語と数学，英語の客観的評価について，入学時点

に実施した基礎学力テストめ得点を用いた。

結 果

コンピュータと携帯電話によるインターネット利用

　まず，コンピュータの一日の平均使用時間は38分で，

インターネットは34分であった。ただし，コンピュー

タを全く使わない対象者が105名もおり，そうした対象

者を除いた場合，コンピュータの一日の平均使用時間

は60分で，インターネットは51分であった。これらの

ことは，コンピュータを使用している時間の85％以上

がインターネットにあてられていることを示してい

る。

　次に，コンピュータのインターネット上でプログや

ホームページを開設していると回答した人の割合は約

10％で，定期的に他人のプログやホームページを閲覧

すると回答した人の割合が39％であった。一方，携帯

電話のインターネット上でプログやプロフ，ホームペ

ージを開設していると回答した人の割合は約36％で，

定期的に他人のプログやホームページを閲覧すると回

答した人の割合が66％であった。このことは，大学入

学時の学生がプログやプロフ，ホームページの開設，

閲覧にコンピュータよりも携帯電話を利用しているこ

とを示している。さらに，コンビュー一…タによる電子メ

ールを利用する人の割合は約32％で，携帯電話による

電子メールを使えると回答した人はほぼ100％であっ

た。また，コンピュータでインターネットショッピン

グをすると回答した人の割合は51％で，携帯電話でイ

ンターネットショッピングをすると回答した人の割合

は29％であった。このことは，インターネットショッ

ピングには携帯電話よりもコンピュータが利用されて

いることを示している。

コンピュータ技能

　本調査では，昨年度の調査と同様に基本的なコンピ

ュータ技能として5項目について調べた。「これまで，

キーボードやマウスに触ったことがありますか」「コン

ピュータの電源を入れることができますか」という項

目に対して，一人を除く全回答者ができる，または，

あると回答した。また，「中学校や高校，またはパソコ

ン教室などでコンピュータに関する授業を受けたこと

がありますか」に対しては約98％の学生があると回答

し，「インターネットやゲーム目的でコンピュータを

使ったことがありますか」に対して98％の学生がある

と回答した。「ワードやエクセルを知っていますか」に

対しては94％の学生が知っていると回答した。次に，

上級なコンピュータ技能項目として4項目について調

べた。「両手を使ってキーボード入力が出来ますか」と

いう項目に対して75％の学生ができると回答し，「マ

イクロソフト社のワードを使ったことがありますか」

に対して72％の学生があると回答していた。また，

「マイクロソフト社のエクセルを使ったことがありま

すか」に対しては68％の学生があると回答した。さら

に上級なコンピュ・一一・・タ技能であると思われる3項目に

ついて調べたところ，「ソフトウェアをインストール

できますか」という項目に対して，39％の学生ができ

ると回答し，「インターネットなどの設定ができます

か」に対しては，22％の学生ができると回答し，「ブラ

インドタッチができますか」に対して11％の学生がで

きると回答した。きわめて高いコンピュータ技能を有

すると推察される「プログラミングができますか」と

いう項目に対しては6％の学生ができると回答してい

た。

3科目の得点とインターネットの使用時間，コンピュ

ータ技能との関連

　コンピュータ技能の修得と3科目の得点，コンピュ

ータやインターネットの使用時間との関係を調べるた

め，コンピュータ技能に関する12項目について，「は

11
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い」と回答した項目数をコンピュータ技能得点とし，

3科目の得点とコンピュータやインターネットの使用

時間について相関分析を行なった。

　まず，3科目の得点に関して，相関分析の結果は各科

目の得点間で有意な正の相関関係を示している（表

1）。このことは国語の得点が高い人ほど数学の得点

も高いことを示唆しており，それゆえ，本調査では国

語の得点と数学の得点によって文系能力と理系能力を

明確に分類することはできなかった。とくに，英語の

得点は国語と数学の両得点と強い相関関係が見られ

た。入田ら（2009）の調査では，英語の得点は数学の

得点と強い正の相関関係にあり，国語の得点とは弱い

正の相関関係にあったが，本研究では，どちらとも強

い正の相関関係が得られた。このことから，英語につ

いても文系能力や理系能力に分類することはできなか

った。

　次に，コンピュータの使用時間はインターネットの

使用時間と強い正の相関関係にあることが示された。

このことは，コンピュータの使用時間が長いほどイン

ターネットの使用時間が長いことを表している（表

1）。また，全くコンピュータを使用しない対象者を除

いた：場合でも同様に強い相関関係が示された（r＝

．758，　p　〈　．Ol）　o

　最後にコンピュータ技能得点と3科目の得点，イン

ターネットの使用時間との関係について，コンピュー

タ技能得点はインターネットの使用時間と正の相関関

係にあり，国語の得点と弱い正の相関関係にあること

表1　コンピュータ技能得点，コンピュータとインターネット

　　使用時間，3科目の相関関係

　2　　　　3　　　　4　　　　5　　　　6

．376判「　　　．382＊巾　　　．〔〕70　　　　　」03雫　　　　一コ16

　　一過・27J・6，三・・7

　　　　　一．059　．063　一一．060

　　　　　　　．292壕瞭　　　、325環率

　　　　　　　　　　．185牌

「絶対購入する」と回答した人の割合は約39％であっ

た。次に，これらの項目得点とコンピュータ技能得点

を要因とする相関分析を行なったところ，コンピュー

タ技能得点はウィルス対策ソフトの必要性と購入に関

する項目得点と弱い正の相関関係にあることが示され

た（r＝．111，p＝．058；r　＝　．126，　pく．05）。これらのこと

は，コンピュータ技能が高い人ほどウィルス対策に対

して関心を持つ傾向があることを表している。

1

1．コンピュータ技能

2コンピュータ使用時間

3．インターネット使用時聞

4．英語

5．国語

6数学
’“@p　〈　．Ol；’p　〈　．10

が示された（表1）。ただし，インターネットの使用時

間と国語の得点に有意な相関関係は示されなかった。

コンピュータウイルスへの態度

　本調査では，コンピュータウイルスへの態度につい

て5点尺度で調べたところ，「ウィルス対策をとても

必要だと思う」と回答した人の割合は60％であった。

これに対して，自分がコンピュータを所有した際ウィ

ルス対策用のソフトを購入するかたずねたところ，

考 察

　本調査における第一の目的は，大学入学時の学生に

よるインターネットの利用について調べることであ

り，インターネットの使用時間や，ブnグ，プロフの

開設他人のプログ，プロフの閲覧，インターネット

ショッピング，メールの利用割合を調べた。その結果，

インターネットの使用時間はコンピュータの使用時間

の85％以上を占めており，コンピュータの使用はほぼ

インターネットの利用であることを表している。おそ

らく大学入学の時点で，学生はインターネット以外に

コンピュータを使う状況がほとんどないと思われる。

また，コンピュータを使う時間が長い人ほどコンピュ

ータ技能も高いと考えられるが，大学入学時の学生が

コンピュータを使っている時間のほとんどはインター

ネットに限られていた。それゆえ，本調査ではコンピ

ュータ使用時間とコンピュータ技能の修得に関して中

程度の関連が示された。

　インターネットの利用に関して，本調査では電子メ

ール，プログやホームページの開設他人のプログや

ホームページの閲覧，インターネットショッピングの

利用割合について調べた。その結果，コンピュータの

利用目的として，インターネットショッピングを挙げ

た人数が最も多く，プログやホームページの閲覧電

子メールの順に続き，プログやインターネット開設を

挙げた人数が最も少なかった。一方，携帯電話では，

電子メールが最も多く，プロフやホームページの閲覧

開設と続き，インターネットショッピングが最も少な

かった。これらの結果は，大学入学時の学生にとって，

コンピュータによるインターネットは情報伝達手段と

してではなく，娯楽や趣味に関する情報収集を中心に

利用され，その代りに携帯電話のインターネットを情

報伝達手段として利用していると考えられる。また，

コンピュータで最も多くの人が目的とするインターネ

ットショッピングは携帯電話において最も少なかった

12
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理由として，コンピュータに比べてネット販売を行っ

ているサイトや企業がまだ少ないことや，通信にかか

る費用も高いことなどが挙げられる。しかし，今後

それらの物理的環境が改善されることで携帯電話によ

るインターネットショッピングが盛んになることも考

えられる。

　本調査における第二の目的は，過去3年と同じ項目

を用いて大学入学時の学生のコンピュータ技能を調べ

ることであった。基本的なコンピュータ技能について

は，過去の調査結果と同様に，ほとんどの学生が修得

できていると考えられる。次に，上級なコンピュータ

技能について，「両手によるキーボード入力ができる」

という人の割合は昨年と比べて約2％減少したもの

の，他の項目について「できる」と回答した人の割合

は微増していた。本調査の結果は昨年度までの調査結

果と類似していることから，現段階では，中・高等学

校における情報教育は基礎的なコンピュータ技能の習

得を促すものの，コンピュータ技能の習熟までには及

ばないという結論に変わりはない。また，それに伴い，

大学における情報処理教育ではコンピュータ技能の習

熟を目指すことが目標となるだろう。ただし，その目

標を果たすためには情報系の科目だけでなく，ほかの

さまざま講義や科目においてコンピュータの利用を促

す必要があるだろう。

　こうしたコンピュータ技能を促す要因について，本

調査では文系・理系といった能力やインターネットの

使用時間がコンピュータ技能を促すと予想した。ただ

し，本調査では文系能力として想定した国語の得点と

理系能力として想定した数学の得点に正の相関関係が

示され，文系能力と理系能力を明確に分類できなかっ

た。これらの得点とコンピュータ技能得点との相関分

析の結果は，国語の得点とコンピュータ技能得点に弱

いながらも正の相関関係にあることを示しており，大

学入学時に限れば，文系能力の高い人ほどコンピュー

タ技能が高いと思われる。本調査では文系能力が高い

人ほどインターネットの使用時間が長く，そのためコ

ンピュータ技能が高いと予想したが，国語の得点とイ

ンターネットの使用時間に有意な相関関係は示されな

かった。それゆえ，文系的能力とコンピュータ技能と

の関連は不明なままである。

　本調査では，コンビュー・一・タ技能とウィルス対策に対

する態度との関連について検討したところ，コンピュ

ータ技能得点はウィルス対策の必要性やウィルス対策

ソフトの購入に対する態度と弱い正の相関関係にある

ことが示された。これより，大学入学時のコンピュー

タ技能の高さはウィルス対策の必要性，そうしたソフ

トウェアの購入態度と関連するが，その程度は弱いと

考えられる。中学，高校の情報科目では，コンピュー

タの基礎的能力を培うことはできるが，高度なコンピ

ュータ技能まで及ばず，さらにコンピュータを使用す

る際に心がけるべきモラルや知識についても浸透でき

ていないと考えられる。本調査の結果が示すように，

コンピュータ技能の習得には習うことよりも慣れるこ

とが効果的であるため，大学教育ではコンピュータの

利用を促すことが求められる。そして利用が増えるに

つれてコンピュータ利用に関するモラルなどの講義も

必要であると思われる。
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Abstract

　　Ethylα一D－glucoside（α一EG）is　nomlal　and　peculiar　co血ponent　in　sake．　We　investigated　the　caus．es　of　increase　in　kidney

weight　and　renal　morphological　changes　induced　by　or－EG　ingestion．　ln　the　rats　fed　690　or－EG　solution　for　26　days，　increase　in

urine　volume　and　kidneys　weight　and　dilation　of　renal　tubules　were　observed．　Although　the　rats　fed　89e　glucose　solution

showed　higher　drink　intake　and　huge　volume　of　urine　excretion　compared　to　the　rats　fed　690　or－EG　solution，　increase　in　kidney

weight　and　morphological　changes　・of　renal　tubules　were　not　observed．　Furthermore　or－EG　was　detected　in　urine　and　plasma

only　in　the　rats　fed　or－EG．　ln　conclusion，　dilation　of　renal　tubules　and　increase　in　kidney　weight　were　caused　by　a　1arge　amount

of　or－EG　elimination．

Key　words：　ethyl　or－D－glucoside，　morphologi　cal　changes，　osmotic　diuresis，　urine，　kidney，　rat

lntroduction

　　Ethyl　or－D－glucoside　（or－EG）　is　normally　contained　in

sake’“’，　which　has　been　taken　by　Japanese　people　from

ancient　time　as　alcohol　beverage　and　used　for　cooking　as

fiavor　enhancer．

　　In　the　previous　study，　most　of　dietary　or－EG　ingested

from　drink　or　diet　was　excreted　into　urine　of　Wistar　rats5’6）．

FUrthermore，　we　reported　that　a　1arge　amount　of　or－EG

ingestion　caused　osmotic　diuresis　and　dilation　of　renal

tubules　with　increased　kidneys　weight6｝．　Similar　observa－

tions　of　osmotic　diuresis　and　increased　kidneys　weight　by

certain　soluble　materials　（e．g．　erythritol）　were　reported”9’．

The　previous　study　demonstrated　that　those　renal

morphological　changes　by　or－EG　ingestion　did　not　related

to　detectable　histopathological　damage　on　renal　cells　and

adverse　effects　on　renal　functions　in　terms　of　plasma　uric

acid　and　urea　levels6’．

　　Thus，　or－EG　showed　osmotic　diuresis　without　any

detectable　adverse　effects，　but　the　causes　of　increase　in

kidneys　weight　induced　by　or－EG　ingestion　remained

u／nknown．　ln　this　study，　we　investigated　whether　dilation　of

renal　tubules　was　associated　with　increase　of　water

elimination．

Materials　and　Methods

Reagents　and　Animals

　　Six　percent　of　or－EG　solution　was　prepared　from

concentrate　of　sake　at　Ozeki　Co．　（Nishinomiya，　Japan）　and

other　reagents　were　purchased　from　Nacalai　Tesque　lnc．

（Kyoto，　Japan）．　Male　Wistar　ST　clean　rats　（6　wks　old，

weighing　120－1409）were　purchased丘o皿Japan　SLC　Inc．

（Ha皿amatsu，　Japan）．　Care　and　use　of　the　rats　in　this　study

followed　the　guidelines　of　govemmenta1　legislation　in

Japan　on　the　proper　use　of　laboratory　animals　（1980），　and

animal　experiments　were　approved　by　ethical　committee　of

Faculty　of　Agriculture　in　Gifu　University　（Gifu，　Japan）．

Correspondence：Tomoyuki　Mishima，

Tel；　＋81－575－22－9416　ex．　530；　Fax：　＋81－575－23－0884；

E一皿ai1：mishima＠u－9ifU－ms．ac．jp 15
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HPLC　apparatus　and　analytical　conditions

　　or－EG　was　analyzed　by　HPLC　method　as　indicated　in　the

previous　papef）．　ln　brief，　the　chromatographic　system

equipped　with　sugar　column　and　evaporative　light

scatte血g　detector　was　used．　The　column　w．as　eluted　wi血a

linear　gradient　of　CH3CN　and　H20　and　flow　rate　was　set　at

1．0　ml／Min　throughout　the　analysis．

Conditions　of　feeding　experiments

　　Rats　were　individually　housed　in　a　wire　bottom　stainless

steel　cage　in　a　temperature－controlled　room　（23±10C）　with

12－h　lighti　12－h　dark　cycle　（light；　6：00－18：00），　and　were

given　free　access　to　powder　MF　diet　（Oriental　Yeast　Co．，

Tokyo，　Japan）．　Rats　were　，divided　into　three　groups　（n＝　4），

and　were　administered　each　test　solution　ad　libitum　for　26

days　as　indicated　in　parenthesis：　Control　group　（tap　water），

or－EG　group　（690　or－EG）　and　Glucose　group　（89e　glucose）．

During　the　feeding　period，　drink　and　food　intakes　were

measured　every　day　and　24－h　u血e　was　collected　to　check

its　volume　once　a　week．

　　At　each　end　of　the　feed血g　period，　rats　were　killed　by

withdrawing　blood　from　abdominal　aorta　using　a　syringe

treated　with　190　heparin－Na　under　ether　anesthesia．　Kidney

was　excised　immediately　and　weight　was　measured．

Plasma　was　obtained　after　centrifugation　of　blood　at

2，000xg　for　20　min　at　40C　using　a　refrigerated　centrifuge

RS－20　IV　（TOMY　SEIKO　Co．，　Ltd．，　Tokyo，　Japan）．　Alpha－

EG　in　plasma　and　urine　was　analyzed　by　HPLC　method　as

described　above．

Stati　stics　2006　for　WTindows，　Social　Survey　Research

Information　Co．，　Ltd．　Tokyo，　Japan）．

Results

　　Transient　di　arrhea　was　not　observed　and　no　mortality

occurred　i／n　a11　rats・．　Glucose　was　not　detected　in　the　urine

of　all　rats　during　the　expetmental　period，

Table　1　summarizes　plasma　a－EG　concentration　and

other　grovvth　parameters　and　Fig．　1　shows　urine　volume　of

the　rats　during　the　feeding　period．　Alpha－EG　was　detected

in　the　plasma　of　the　or－EG　group．　Total　food　intakes　in　the

Glucose　and　or－EG　groups　were　decreased　significantly

compared　to　that　in　the　Control　group，　whereas　fmal　body

weight　did　not　show　any　significant　difference　among　the

three　groups．　Significantly　higher　drink　intake　（Table　1）

Table　l　Body　weight　gain，　final　body　weight，　total　food　intake，　total

　　　　　dnnk　intake　and　plasma　or－EG　concentration

Control

Group

a－EG Glucose

Body　weight　gain　（g）

Final　body　vveight　（g）

Tota1　food　intake　（g）

Total　drink　intake　（g）

Plasma　or－EG　（mM）

154±5

285　±2

480　＋一　12a

926　±　s7c

　ND．

　149　±8　IS5　±3

　285±10　292±5

402±15b　299±15e

1452　±　8gb　2709　±　134a

4，49±O．79　N．D．

Preparation　of　kidney　specimen　and　histopathological

test

　　Preparation　of　kidney　specimen　and　histopathological

test　were　performed．　ln　brief，　kidneys　were　fixed　with　1090

buffered　formalin．　The　tissues　were　then　embedded　in

paraffTm　wax，　sectioned，　and　stained　with　haematoxylin

and　eosin　（HE）iO）．　Photomicrographs　of　renal　specimens

were　used　for　histopathological　test　and　evaluation　of

dilated　level　in　renal　（distal　and　collecting）　tubules．

a－EG，　ethyJ　or－D－glucoside；　N．D．，　not　detected

Values　are　means±　standard　error　for　four　rats．　Means　in　the　same

row　not　sharing　the　same　superscript　are　significantly　different　at　P〈

O．05．　The　test　drink／g　were　tap　water，　（Control），　6％　of　or－EG　solution，

（orEG），　and　890・　of　glucose　solution，　（Glucose），　respectively．
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Kp一　Control［

＋　a－EG
－cF　Gucose

a

b

c

a

b

c

Statistical　analysis

　　The　statistical　difference　among　mean　was　estimated　at

P〈　O．05　according　to　ANOVA　and　Scheff’s　test　（Excel

a

b

a

b

C；d6b

　　　　Oi　．　　H　　　　　O　10　20　30
　　　　　　　　　　　　　　　　　Feeding　period　（day）

Fig．　1　Urine　volume　during　the　feeding　period．　The　Control　group

　　　　　（open　circle）　was　given　tap　water，　the　a一一EG　group　（closed

　　　　　circle）　vvas　given　690　or－EG　solution，　and　the　Glucose　group

　　　　　（open　square）　was　given　890　glucose　solution，　respectively，

　　　　　Means　in　the　sarne　day　not　shaiing　the　same　alphabetical　letter

　　　　　are　significantly　different　at　P’　〈　O’．05．　Each　point　is　mean±

　　　　　standard　error　（n＝　4）．

16
Presented by Medical*Online



　Tomoyulci　MISHIMA，　Takashi　HAYAKAWA，　Kenji　OZEK，　YaSuka　ISA，　Haruhito　TSUGE

Feeding　of　Ethyl　or－D－Glucoside　Solution　lncreased　in　Urine　Volume　and　Kidney　Weight　in　Rat
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Table　2．　No　necrosis，　inflammation　and　edema　were

observed　in　all　kidney　specimens　in　terms　of

histopathological　test．　As　shown　in　Table　3，　kidneys

weight　relative　to　100　g　body　weight　in　the　or－EG　group

was　significantly　higher　than　that　of　the　other　groups　（P〈

O．05）．

20 Discussion

．
0o

r1

10　20
Feeding　period　（day）

30

Fig．21ntake　and　urinary　excretion　ofα一EG　du血g　the　feeding

period．　lntake　（open　niangle）　and　excretion　（closed　niangle）

of　or－EG　in　the　or－EG　group　vvere　plotted．　For　feeding

conditions，　see　legend　for　Fig．　1．　Each　point　is　mean±

standard　error　（n＝　4）．

Table2　Evaluation　of　morphological　changes　in　kidney

Control

Group

or－EG Glucose

No　significant

　　　Slight

　Moderate

酉
」
1
0

0
凸
j
1

4
j
l
．
0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　じ　
Kidney　specimens　were　evaluated　in　dilated　level　as　no　signj∬cantly－

dilated”． C“唐撃奄№狽撃凵|di亘ated”or“moderately－dilated”．　Kidneys　were

fixed　with　10％buffered　formailin，　The　tis．sues　were　e血bedded加

paraf5n　wax，　sectioned，　and　stained　with　haematoxylin　and　eosin

（HE）．　For．feed㎞9　conditions，　see　legends　fbr　Table　1．

Table3　Liver，　kidney，　spleen，　kidney　fatty　pad　and　epididymal　fatty

　　　　　pad　weight　relative　to　100　g　body　weight

Organs　（g／100　g　B．W． Control

Group

or－EG Glucose

　　　　　Liver

　　　　　Kidney

　　　　　Spleen

　Kidney　fatty　pad

Epididymal　fatty　pad

3．60　±　O．05

0．66　±　O．02b

O．18　±　O．O1

1．oo　±　O．11b

O．81　±　O．08b

3．54±O．08　3．50±O．07

0．74　±　o．02a　o．60　±　o．02b

O．17　±　O．Ol　O，17　±　O．Ol

O．96　±　O．03b　1．33　±　O．13a

O．72　±　O．Ogb　1．26　±　o．06a

a－EG，　ethyl　or－D－glucoside；　B，W．，　body　weight

Values　are　means±　standard　error　for　four　rats．　Means　in　the　same

row　not　sharing　the　same　superscript　are　significantly　different　at　P〈

O．05．　For　feeding　conditions，　see　legend　for　Table．　1．

and　urine　volume（Fig．1）were　observed　in　theα一EG　and

Glucose　groups（P＜0．05．）．　Furthemlore，　these　volumes　hl

the　Glucose　group　were　signi．ficalltly　higher　than　those　of

theα一EG　group．　As　shown　in　Fig．2，α一EG　was　detected　in

uri　le　of　the　rats　fedα一EG　throughout　the　experi皿ental

period．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　The　detais　of　dnation　level　as　no　significantly－dilated　，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
‘‘

slightly－dilated　and　moderately－dilated　are　shown　in

　　ln　the　or－EG　group，　rats　ingested　about　3．4　g　or－EG／day

during　the　feeding　period．　They　were　nearly　equal　to　the

amounts　in　the　previous　study　（2．0　to　4．2　g　or－EG／day）　in

which　rats　were　given　or－EG　containing　diet6）．　ln　the　or－EG

group，　’or－EG　was　・detected　in　urine　at　high　concentration

（一75mglml　urine）with　increase　in　u血e　volume（Figs．1

and　2），　which　indicated　that　or－EG　ingestion　caused

osmotic　diuresis．　A　1arge　amount　Qf　or－EG　ingestion

induced　dilation　of　renal　tubules　and　increase　in　kidneys

weight　（Table　2　and　Table　3）　vvithout　any　detectable

adverse　effects　on　kidneys　in　terms　of　histopathological

test，　being　consistent　with　previous　study6）．

　　When　rats　were　given　glucose　solution　as　a　drink，　its

intake　markedly　elevatedii’i2）．　ln　our　experiment，　rats　in　the

Glucose　group　ingested　a　large　amount　of　glucose　solution

（Table　1），，　and　consequent　increase　in　urine　volume　was

observed　（Fig．　1）．　The　increase　was　deemed　to　be　merely

water　elimination，　unlike　the　or－EG　group．　Although

approximately　two－fold　higher　volume　of　urine　was

excreted　in　the　Glucose　group　as　compared　to　the　or－EG

group，　no　increase　in　kidneys　weight　and　no　marked

dilation　of　renal　tubules　（Table　2）　were　observed．　Bankir　et

al．’i3）　reported　that　increase　in　kidneys　weight　was　not

observed　in　Wistar　rats．　given　a　1arge　quantity　of　water．

Therefore　renal　皿orphological　changes　and　increase　in

kidneys　weight　were　not　caused　by　a　1arge　amount　of　water

elimination．　On　the　other　hand，　they　reported　that　renal

hypertrophy　was　observed　in　the　rats　received　infusion　of

vasopressi　or　decreased　water　intake，　whose　urine　were

highly　concentrated13）．　Further皿Qre　increases　in　kidneys

weight　and　ur血e　volume　were　caused　by　a　large　amount　of

erythritol　ingestion9）　or　urea　il血sion8）　ill　norrnal　rats，

whose　u加e　contained　a　large　amount　of　these　materials．

These　results　suggested　that　highly　concentrated　urine

stimulated　the　increase　in　kidneys　weight．　ln　this
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experiment，　the　renal　morphological　changes　in　the　rats　fed

or－EG　was　caused　by　workload　that　vvas　associated　with　a

large　amount　of　／or－EG　elimination，

　　In　the　early　stages　of　diabetes，　gloInerular　hype血ophy

and　renal　hypertrophy　were　observedi‘）．　In　our　experiment，

enlargement　of　renal　tubules　were　observed，　but

glomerular．　hypertrophy　w’as　not　observed．　Therefore

increase　in　lcidneys　weight　by　or－EG　seemed　to　be　different

from　hypertrophy　in　hyperglycemic　conditions．　Chronic

hyperglycemia　increases　production　of　advanced　glycation

end　products　（AGEs）　and　reactive　oxygen　species　（ROS），

and　enhanced　polyol　pathway　in　rnesangium　celli5“‘8）．　or－EG

was　soarcely　hydrolyzed5），　and　easily　excreted　into　urine’9）．

Furthermore　or－EG　was　not　a　reducing　sugar．　Therefore　or－

EG　might　not　cause　renal　darnage　mediated　glycation，

oxidative　stress　and　enhancement　of　polyol　pathway．　The

renal　morphological　changes　observed　in　this　experimen．　t

might　not　be　related　to　renal　1，esion　as　observation　in

diabetes　mellitus．

　　In　conclusion，　dilation　of　renali　tubules　with　increasing

kidneys　weight　was　caused　by　a　large　amount　of　a－EG

ingestion，　however　it　was　not　accompanied　by　any

detecta．　ble　histopathological　damage．　Furtherrnore

morphological　changes　in　kidney　were　not　caused　by

increasing　water　elimination．　Great　difference　in　the　renal

morphological　change　was　observed　between　glucose

ingestion　and　or－EG　ingestion．

Acknowledgements

　　The　authors　thank　Dr．　Tokuma　Yanai，　Veterinary

Science　of　Gifu　University，　for　preparation　of　kidney

specimen，　morphological　analysis，　histopathological　tests

and　valuable　discussions．

1）

2）

3）

References

Hayakawa　K，　Ando　K，，　Yoshida　N，　Yamamoto　A，　Matsunaga　A，

Nishimura　M，　Kitaoka　M，　Matsui　K．　Detemination　of

saccharides　in　sake　by　high－performance　liquid　chromatography

with　polarized　photometric　detection．　Biomed　Chromatogr　14，

72－76，　2000．

lman，ari　T，　Tamura　Z．　The　identification　of　一ethyl　glucoside　and

sugar－alcohols　in　Sake．　Aghc　Biol　Chem　35，　321－324，　1971．

Oka　S，　lwano　K，　Nunokawa　Y．　Forrnation　of　ethyl　一D－glucoside

in　sake　brewing．　Nippon　Nogeikagaku　Kaishi　（in　Japanese）　50，

463468，　1976．

4）　Oka　S，　Sato　S．　Contribution　of　ethyl　一D－glucoside　to　flavor

　　　construction　in　Sake．　Nippon　Nogeikagaku　Kaishi　（in　Japanese）

　　　50，　455－461，　1976．

5　）　Mishima　T，　Hayakawa　T，　Ozeki　K，　Tsuge　II．　Ethyl　一D一一glucQside

　　　was　absorbed　in　small　intestine　and　excreted　ill　u血e　as　intact

　　　form．　Nutrition　21，　525－529，　2005．

6　）　Mishima　T，．　Katayama　Y，　Takagi　Y，　Ozeki　K．　Hayakawa　T，　Tsuge

　　　H．　Ethyl　一D－glucoside　increases　urine　volume　and　causes　renal

　　　morphologie　changes　in　rats．　J　Nutr　Sci　Vitaminol　（Tokyo）　51，

　　　22－26，　2005．

7　）　Bar　A，　Til　HP，　Timonen　M．　Subchronic　oral　toxicity　study　with

　　　regular　and　enzymatically　depolymerized　sodium

　　　carboxymethylcellulose　in　rats．　Food　Chem　Toxicol　33，　909－917，

　　　1995．

8）　Ogino　Y，　Okada　S，　Ota　Z．　Effects　of　chronic，　urea－induced

　　　osmotic　diuresis　on　kidney　weight　and　function　in　rats．

　　　Diabetologia　37，　225－231，　1994．

9）艶珊Kup。r　C耳Falke田，　Bar　A．　Subchronic　oral　toXiciry

　　　studies　with　erythritol　in　mice　and　rats．　Regul　To．xilcol　Pharmacol

　　　24，　S221－S231，　1996．

10）　Yanai　T，　Masegi　T，　Ueda　K，　Manabe　J，　Teranishi　M，　Takaoka　M，

　　　Matsunuma　N，　Fukuda　K，　Goto　N．　Spontaneous　globoid

　　　mineralization　in　the　cerebellum　of　rats．　J　Comp　Pathol　109，　447－

　　　451，　1993．

11）　Mook　DG，　Brane　JA，　wnitt　JA．　Effects　of　food　deprivation　on

　　　i血take　of　solid　and　Iiquid　sugars血the　rat．　ApPetite　4，259－268．，

　　　1983．

12）　Sclafani　A．　Carbohydrate　taste，　appetite，　and　obesity：　an

　　　overview．　Neurosci　Biobehav　Rev　11，　131－153．　，　1987．

13）　Bankir　L，　Fischer　C，　Fischer　S，　Juklcala　K，　Specht　HC，　Kriz　W．

　　　Adaptation　of　the　rat　kidn’ey　to　altered　water　intake　and　urine

　　　concentration．　Pflugers　Arch　412，　42－53，，　1988．

14）　Osterby　R．　Renal　pathology　in　diabetes　mellitus．　Curr　Opin

　　　Nephrol　Hypertens　2，　475－483，　1993．

15）　Dunlop　M．　Aldose　reductase　and　the　role　of　the　polyol　pathway

　　　in　diabetic　nephropathy．　Kdney　lnt　Suppl　77，　S3－12，　2000．

16）　Ha　H，　Lee　HB．　Reactive　oxygen　species　as　glucose　signalmg

　　　molecules　in　mesangial　cells　cultured　under　high　glucose．

　　　Kidney　lnt　Suppl　77，　S　19－25，　2000．

17）　lno．quchi　T，　Li　P，　Umeda　F，　Yu　HY，　Kakimoto　M，　lrnamura　M，

　　　Aoki　T，　Etoh　T，　Hashimoto　T，　Naruse　M，　Sano　H，　Utsumi　H，

　　　Nawata　H．　High　glucose　level　and丘ee　fatty　acid　stimulate

　　　reactive　oxygen　species　production　through　prorein　kinase　C－

　　　dependent　activation　of　NAD（P）H　oxidase　in　cultured　vascular

　　　cells．　Diabetes　49，　1939－1945，　2000．

18）　Wendt　T，　Tanj　i　N，　Guo　J，　Hudson　BI，　Bierhaus　A，　Ramasarny　R，

　　　Arnold　B，　Nawroth　PP，　Yan　SF，　D’Agati　V，　Schrnidt　AM．

　　　Glucose，　gJycation，　and　RAGE：　implications　for　amplification　of

　　　cellular　dysfunction　in　diabetic　nephropathy．　J　Am　Soc　Nephrol

　　　14，　1383－1395，　2003．

19）Mi．shima　T，　Ha血。　S，　Sugita　J，　Nakahara　M，　Suzuki　T，

　　　Ha蜘wa　T．　Plasma　knetics　and　u血e　profile　of　e血yl

　　　glucos・ides　after　oral　administration　in　the　rat．　Biosci　Biotechnol

　　　Biochem　72，　393－397，　2008．

18

Presented by Medical*Online



要介護高齢者に対する転倒・転落におけるリスクマネジメント

　　　　　　　　　一転倒・転落振り返りシートの分析一

小木曽加奈子1）2）・今井七重3）

’）

矧w院大学短期大学部社会福祉学科　2＞．岐阜医療科学大学非常勤講師

　　　　　　　　　　　　　　　（2009年12月24日受理）

3）

ｽ成医療短期大学

Risk　management　for　the　fall　of　the　elderly　needing　care

　　　　　　　一　Analysis　of　the　fall　reflection　sheet　一

Kanako　OGISO　i）2）　Nanae　IMAI　3）

i）　Chubu　Gakuin　college　of　social　welfare　2）　Gifu　University　of　medical　science

　　　　　　　　3）Heisei　College　of　Health　Sciences

要 旨

　KPurpose］　The　purpose　of　this　study　is　to　cldi　the　tendency　of　the　life　function　of　the　user　and　the　risk　management　of

the　fall．

　（Methodl　We　analyze　obj　ect　of　an　fa11　assessment　score　sheet　of　89　care　worker’s　college　students．　Those　questioned

provide　free　descriptions　of　risk　management　for　the　fall　of　the　elderly　needing　care．

　（Result］　The　fa11　reflection　sheet　collection　rate　was　77　responses　for　worker’s　college　students　（86．590　of　those　polled）．　The

studen／t　understood　that　it　was　the　factor　that　not　only　the　exercise　functional　decline　but　also　dementia　made　a　risk．

　［Conclusionl　Not　only　the　exercise　function　but　also　the　grasp　of　the　perception　is　necessary　in　body　functions　and　body

stmctures．　lt　is　important　that　the　fall　risk　management　gets　the　information　of　the　1ife　function．

Keywords：転倒・転落

　　　　　fall

リスクマネジメント

risk　management

要介護高齢者

elderly　needmg　care

1　は　じ　め　に

　我が国では，人口の高齢化に伴い，身体障害や認知

症などにより，介護を要する高齢者が増加傾向にある。

2008年10月現在で47ユ万人が要支援・要介護認定を受け

ており，高齢者人口の16．1％を占めている。要介護高

齢者の発生率は，加齢に伴い上昇傾向にあり，85歳以

上では56．1％の高齢者が要支援：・要介護認定を受けて

おり，約2人に1人が日常生活を送る上で何らかの介

護が必要であることを意味する1）’。介護の対象となる

高齢者はさまざまな心身機能・身体構造の低下を伴っ

ているため，安全・安楽に日常生活が営めるように援

助する必要があり，介護福祉士の教育においては，利

用者のリスクをあらかじめ予測をし，多方面から情報

収集できる能力とアセスメントカの向上を目指すこと

が重要である2＞。

　川村ら3）は，療養上の世話におけるヒヤリ・ハット

事象としては，転倒・転落が最も多いことを指摘して

いる。老年看護学実習におけるヒヤリ・ハットは，入

浴，食事，排泄などの日常生活援：助場面に多く，リス

クとしては，転倒・転落が最も多い4）。また，祢宜ら／5　）も，

介護福祉実習のインシデントとして転倒・転落が最も

多いことを明らかにしている。このような事象によ

り，利用者の自立支援のためには転倒・転落事故を未

連絡先：小木曽加奈子ogiso＠chubu－gU．acjp
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然に防ぐことが重要であり，国際生活機能分類

（lnternational　Classification　of　Functioning，　Disability　and

Health，以下ICF）の視点6）を用いて，「活動と参加」

や「環境因子」の側面からも情報収集を行い，「安全で

安楽」なケアを実践するためのリスクマネジメントを

行う必要がある。

　そこで，介護福祉実習の事後学習に実施するリスク

マネジメント演習の一環である転倒・転落振り返りシ

ートを分析することにより，転倒・転落に対する学生

のリスクマネジメントの傾向が明らかとなったためこ

こに報告する。

∬　研　究　目　的

転倒・転落振り返りシートの分析によりICFの視点

を用いた対象理解と，転倒・転落に対するリスクマネ

ジメントの傾向を明らかにする。

皿　研　究　方　法

1　調査期間及び研究対象者の特徴

　調査期聞は2008年9～12月である。研究対象者は卒

学年の介護福祉系短期大学生89名である。同意が得ら

れた80名（89．9％）のうち，実習先種別の身体障害者

施設を除いた77名（86．5％）　に対し，介護福祉実習の

事後学習に実施する転倒・転落振り返りシ・一・一トを用い

た。

2　調査項目

　基本的な情報としては，施設の種別，高齢者の年齢，

性別，介護度高齢者の心身機能・身体構造の特徴

高齢者の活動と参加の特徴，高齢者の環境因子の特徴，

受け持ちケースに対する転倒・転落予防受け持ちケ

ースの移乗や移動に関するヒヤリ・’　7、ットの体験であ

る。

3　分析方法

　転倒・転落振り返りシートにおける自由記述の分析

は，一一文一義を一語彙とし，その内容を検討し，カテ

ゴリー化した。また，分析の際は信骨性を高めるため

に，カテゴリー化にあたっては研究者2名で複数回協

議を行った。なお，ICFの視点については，カテゴリ

ーはWHOが示す第1分類にそって内容分析を行っ

た。

4　倫理的配慮

　倫理的配慮については，学生に口頭および書面で研

究の趣旨とともに本研究の協力は自由意志であり，臨

地実習評価の対象外であること、個人名が特定される

ことはないことを説明し，研究協力を求めた。同意書

の提出をもって学生の研究同意の意思確認を行った。

また，入力は，該当する科目の成績入力が終了した時

点で実施し，入力の段階で個人が特定されないよう配

慮を行った。

1V　結 果

　卒学年の介護福祉系短期大学学生は男性9名

（11．7％），女性68名（88．3％）であった。実習の種別

は，特別養護i老人ホームは51施設（66．2％），介護老人

保健施設は26施設（33．8％）であった。

1　受け持ちケースの属性

　受け持ちケースの年齢の平均値±SDは84．80±8．127

であり，最高年齢は101歳であった。受け持ちケースの

性別は，男性14名（18．2％）であり，女性63名（81．8％）

であった。受け持ち利用者の介護度の状況は，要介護

度の平均値±SDは，3．11±0．983であった．

2　1CFの視点

　自由記述は698記録単位となり，「心身機能・身体構

造」は212記録単位（30．4％）であり，「活動と参加」

は383記録単位（54．9％）であり，「環境因子」は103

（14．8％）であった。それぞれの領域を100％として結

果を述べる。

1）「心身機能・身体構造」は，『精神機能と神経系の

　構造』70（38．0％）が最も多く，次いで『神経筋骨

　格と運動に関連する機能と運動に関連した構造』69

　（37．5％）であった。サブカテゴリーにおいては『精

　神機能と神経系の構造』“認知症“は37（20．1％）と

　最も多く，次いで『神経筋骨格と運動に関連する機

　能と運動に関連した構造』“麻痺について”は25

　（13．6％）であった。

2）「活動と参加」は『コミュニティライフ・社会生

　活・市民生活』107（28．0％）が最も多く，次いで

　『運動・移動』ユ02（26．7％）であった。サブカテゴ

　リーにおいては『コミュニティライフ・社会生活・

　市民生活』“余暇活動に積極的に関わる”は41

　（10．7％）であり，次いで“促すことによって余暇活

20
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表l　ICFの視点について 698言己金工単イ立

「心身機能・身体構造」の領域について 212記録単位

カテゴリー（％） サブカテゴリー 主な内容 （％）

認知症 認知症である，認知レベルH縞重度な認知症 37（17．5）

脳血管障害 脳梗塞を2回起こしている，脳梗塞 8（3．8）

　　　　　　　　　　　　1

ｸ神機能と神経系の構造
V0（33．0）

認知症のBPSD 帰宅願望があり，施設の廊下を俳写する 7（3．3）

うつ状態に関すること ､つがあるので環境の変化にとても敏感である 6（2．8）

落ち着かない様子 6（2．8）
1

穏やかな精神状態 1性格はおっとりしている，遠慮がちな性格 4（1．9）

その他 知的障害がある 2（0．9）

聴覚障害 耳が悪く聴こえづらいときもある 14（6．6）感覚機能と痛みと目・耳お

謔ﾑ関連部位の構造26
i12．3） 視覚障害

白内障が少しある，視覚障害がある，右目は仕事中の怪我で視

ﾍをなくした
12（5．7）

意思伝達の難しさ
利用者が伝えたいことがあっても構音障害もあり上手く伝わ

轤ﾈい
8（3．8）

音声と発話の機能と音声と

ｭ話に関わる構造11（5。2） コミュニケーションに問題はな

｢
コミュニケーションに問題はない，意思疎通はしっかりとで

ｫる
3（1。4）

心疾患に関すること
両足に浮腫がある，低血圧のためギャッチアップ45度までの医

tの指示がある，胸痛がある
9（4．2）心血管系・血液系・免疫系・

ﾄ吸・器系の機能と心血管

n・免疫系・呼吸器系の構

｢14（6．6）

腎臓疾患に関すること 腎不全がある，水分制限がある 2（09）

呼吸器疾患に関すること 喘息性肺炎がある，酸素療法を行っている，誤嚥性肺炎がある 3（1．4）

摂食に関すること
誤嚥があるので見守りが必要，嚥下障害がある，咽頭麻痺があ

4（1．9）
消化器系・代謝系・内分泌

nの機能と消化器系・代謝

n・内分泌に関連した構造
P0（4．7）

消化器疾患に関すること
ストーマがある，慢性C型肝炎，イレウスがある，内痔核手術

繧ﾅある
4（1．9）

内分泌に関すること 糖尿病がある，糖尿病である 2（0．9）

おむつの着：用
夜間はオムツを使用している，日中パットを使用している，昼

驛Iムッを使用している，おむつを使用している
5（2．4）

尿路・性・生殖の機能と尿

H性器系および生殖系に関

Aした構造
P6（2。8）

その他

子
宮
脱
が
あ
る
1

1（0．5）

麻痺について 左不完全麻痺，右片麻痺がある， 25（11．8）

運動機能障害 両膝変形膝関節症，歩行時右手の振戦あり 10（4．7）
1

拘縮 両手に拘縮がみられる，両膝の拘縮 9（4．2）

骨の疾患 大腿骨骨折の既往がある，骨粗巻症がある 8（3．8）神経筋骨格と運動に関連す

驪@能と運動に関連した構

｢69（32．5）
腰痛 腰痛のため移乗の際には介助が必要である 6（2．8）

寝たきりの状態 頸から下に麻痺があり寝たきり状態である 5（2．4）

麻痺がない 手足の麻痺はない，麻痺はない 4（1．9）

拘縮はない 拘縮はない 2（0．9）

皮膚および関連する構造の

@能と皮膚および関連部位

ﾌ構造6（2．8）

褥瘡に関すること
褥瘡があるためクッションを入れ側臥位になっている，褥瘡が

3（1助

その他 全身の掻痒感がある，MRSAが（＋）である 3（1．4）

「活動と参加」の領域について 383記録単位

カテゴリー（％） サブカテゴリー 主な内容 （％）

リハビリテーションへの参加 歩行訓練に力を入れている，週に2回のリハビリを行っている 18（4．7）

学習療法 1学習療法には毎日参加する，学習療法に参加している 7（1．8）

学習と知識の応用29（7．6）
音楽療法 音楽療法に参加している，音楽療法に参加する 3（α8）

その他 食事前の嚥下体操をする 1（0．3）

意思決定
何かしたいと思うと一人で行動をする，促されると「いいよ」

ﾆ了解する
8（2．1）

一般的な課題と要求13
i3！⇒ 夫の死を乗り越えて 夫がなくなってからは自分のことは自分でするようになった 2（0．5）

その他 疲れたと口にすることが多い 3（0．8）

会話を楽しむ
自分から他の利用者に話しかけてコミュニケーションをとっ

ﾄいる
22（5．7）

コミュニケーション31
i8。1） コミュニケーションの難しさ

認知症が重度であるため他者とのコミュニケーションができ

ﾈい
5（1．3）

コミュニケーションの工夫 コミュニケーション手段としてジェスチャーを利用している 4（1．0）

2！
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車椅子の使用
車椅子はリクライニングのものを使用している，移乗などすべ

ﾄ車椅子を使用している
24（6．3）

筋力の低下 両下肢の筋力低下がみられる，左足が右足よりも弱っている 19（5．0）

車椅子の自走
フットレストをはずして車椅子を自走している，車椅子は少し

ｾけ自走ができる
14（3．7）

歩行が自立している 自力歩行可能である，自力で歩行できる 11（2，9）

運動・移動102（26．6）
不安定な歩行状態 歩行が可能であるがふらっきがある 9（2．3）

立位になること 1手すりがあれば立位は保持することができる 7（1．8）

福祉用具を用いた歩行 移動はシルバーカーを用いている 6（L6）

車椅子への移乗介助 車椅子へ移動には一部援助が必要である 6（1．6）

見守りが必要な状態 ADLは一入でも可能であるが見守りが必要 4（1．0）

スタッフの目の届かない所で
トイレなどケアスタッフから目が離れる場所では知らぬ間に

ｧち上がっていることが多い
2（α5）

食事に関すること 食事は取り分けると自力摂取できる 11（2．9）

排溝に関すること 排泄は一部介助が必要である 10（2．6）

衣服着脱に関すること 衣服着脱は自分で出来ることがある 5（1．3）

セルフケア38（9．9） 口腔ケアに関すること 口腔ケアに対しては積極的である 5（1。3）

入浴に関すること 入浴は全介助である，入浴時は歩行介助を行う 4（1．0）

整容に関すること 身なりはきちんとしていて和服を着ている 2（0．5）

その他 自己での点眼は困難である 1（0．3）

個室でない居室 居室は4人部屋である，2人部屋である 10（2．6）

家庭生活25（6．5） 居室スペースの配置 ベッドは部屋の一番奥にある 9（2．3）

　　　　　　　　　　　　　一庶ｺから他の共同スペースへの

Aクセス

廊下からベッドまでまっすぐ歩いていける，居室からトイレは

唐｢
6（1．6）

一人で過ごす いつも一人でボーつとしている 19（5ρ）

対人援助29（7．6） 休む時間が多い 眠気があり昼間はうとうと過ごされる 7（1．8）

依存心がある 職員に対して甘えがみえる，依存心が強い 3（0．8）

施設内のボランティア活動 お絞りたたみなど施設の中の仕事として行っている 6（1．6）

主要な生活領域9（2．3） 施設内のボランティア活動はし

ﾈい

エプロンをたたむなどの仕事についてはあまり意欲的に参加

ｵない
3（0．8）

余暇活動に積極的に関わる
1日によって違うがレクレーションには積極的に参加をしてい

141（10．7）

1促すことによって余暇活動に参

ﾁする
介護職員の誘導によりレクリエーションなどには参加される 28（73）

コミュニティライフ・社会

ｶ活
P07（27．9）

余暇活動に興味を示さない
レクリエーションに誘ってもいきたくないと言われる，行事は

ﾏ極的には関わらない
21（5．5）

レクリエーションを横目で見な

ｪら
レクリエーションはみているだけで参加はされない 1！（2。9）

昔からの趣味 趣味である短歌作りを一緒にする 6（1．6）

「環境因子」の領域について 103記録単位

カテゴリー（％） サブカテゴリー 主な内容 （％）

生産品と用具3（0．8） 居室の備品に関すること
自分のベッドだとわかっていただくためベッドには大きく本

lの名前が書いた紙が貼ってある
3（0。8）

施設の周りの自然環境 施設の窓からの景色は自然が豊富である 3（0。8）

快適な環境を保つ 部屋はいつもきれいに掃除してある 3（0．8）

自然環境と人間ll（2。9） ユニットケア ユニットケアであったため個室であった 2（0．5）

居室の環境の不十分さ 部屋の中でもトイレの臭いがする 2（0．5）

その他 近くに息子が住んでいる 1（0．3）

家族との関係が良好 毎日お嫁さんがお昼ご飯の時に面会に来る 39（10．2）

家族との関係は希薄 家族の面会．は月に1度あるかないかの状態である 22（5．7）

支援と関係80（77．7）
他の利用者との関係

入所されたばかりなので他の利用者へ自分から話しかけるこ

ﾆはない
9（2．3）

ケアスタッフの支援の関係 ホールにて職員の方と楽しそうに話をしている 5（1．3）

家族との関係が悪い 利用者と嫁との関係は悪い 3（0．8）

；地域との交流が希薄 地域との交流は、今は特にないようだ 2（0石）
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スタッフからの関わり
スタッフは利用者に「なにかあれば呼んでください」と声をか

ｯている
5（1．3）

態度9（2．3） 排泄場面の援助の難しさ 排泄場面は1回も目を離さず見守ることは難しい 2（0．5）

見守りの必要性 転倒の恐れがあるため利用者への見守りが必要 2（0．5）

サービス・制度・政策0

表2　転倒・転落への配慮 179記録単位

カテゴリー（％） サブカテゴリー 主な内容 （％）

安全な全介助 移乗は全介助になるため転倒にならないよう配慮した 14（7．8）

ふらつきに関わること
自立はされているが立つ際に少しふらつきがあるので気をつけ

ｽ
14（7．8）

視覚障害に関わること 視覚障害があるためなるべく一緒に行動することを心掛けた 14（7．8）

見守りの強化
不安定なので歩いているところを見たら近くによって目を離さ

ｸ見ていた
13（7．3）

繰り返す転倒・転落
車椅子のブレーキのかけ忘れにより転倒されることが多く，頭

ﾉこぶを頻繁につくっている
13（7．3）

利用者の現在の機能に着目

ｵた配慮95（53。1） 運動機能の低下に関わること 下肢の筋力も低下しているため気をつけた 9（5ρ）

認知症に関すること
1日中一人で施設内をスタスタと暴走されているが外へ出られ

ﾈいようになっている
7（3．9）

麻痺に関すること
両下肢麻痺のため，自力で立位を保てずバランスを崩しやすい

ﾌで気をつけた
6（3．4）

疾病に関すること
下肢の浮腫があるため浮腫の強い日は歩行せず車椅子を用いる

謔､に配慮した
3（1．7）

座位の保持ができない 骨片麻痺であり車椅子座位が保持できなかった 2（1．0）

排泄に関わること
トイレ介助にふらつきがあり，手すりに頭をぶつけることがあ

ﾁたので気をつけた
18（10．1）

車椅子操作に関わること
車椅子のサイドブレーキの必要性を理解してもらえなかったの

ﾅ声かけをし配慮した
7（39）

計画的に転倒・転落予防に関わ 不安定さがあったためケアプランに見守りというケア内容を入

黷ｽ
6（3。4）

安全な介護の提供40（22．3）

@　　　　　一

複数のスタッフが関わる 身体機能の低下があり2人介助であった 5（2．8）

車椅子使用で転倒・転落が低減 車椅子使用なので転倒・転落の恐れは少なかった 4（2．2）

居室の整備 居室では夜間は這って移動するため敷き布団を使用している 9（5ゆ）

1施設内の環境整備 施設内のつまづきやすいところに目印をつくるなど配慮をした
6
（
3
4
）
；

環境に対する配慮26（14．5）
福祉用具の適切な活用

歩行する際に杖を忘れることが多かったため気をつけなければ

ﾈらなかった
6（3．4）

利用者からサインを受け取る工

v
頻繁に立ち上がることがあると分かっているのに，杖に鈴がつ

Pいているとから介助者が油断して転倒につながる恐れがある
4（2．2）

その他
介護者全員が利用者に対し背を向けたりと，その点は配慮が足

閧ﾈい部分もあるので気をつける必要がある
1（0．6）

自立してお．り配慮の必要は低い
移乗などに関しては自立しているので配慮の必要はないと感じ

ｽ
10（5．6）1利用者からの気持ちを受け

~める18（10．！）
歩きたいという利用者の気持ち

「歩きたい」という気持ちを利用者は持っているためその気持ち

蜷ﾘにして付き添っていた
5（2．8）

利用者のその時の状態に合わせ

ｽ支援

元気がある時とない時の差があり，元気がある時はベッドから

]倒されてしまう可能性があった
3（1．7）

動に参加する”28（7、3％）であった。

3）「環境因子」は，『支援と関係』80（77．7％）が最

　も多く，次いで『自然環境と人間がもたらした環境

変化』11（10。7％）であった。サブカテゴリーにお

　いては『支援と関係』“家族との関係が良好”39

　（37．9％）であり，次いで“家族との関係が希薄”22

　（21．4％）であった。

3　転倒・転落への配慮

学生の受け持ちケースへの配慮は，179記録単位であ

った。『利用者の現在の機能に着目した配慮』95

（53．1％）が最も多く，次いで『安全な介護の提供』40

（22．3％）であった。サブカテゴリーにおいては『安全

な介護の提供』“排泄に関わること”は18（10．1％）で

あり，次いで『利用者の現在の機能に着目した配慮」

“安全な全介助”“視覚障害に関わること”“ふらつきに

関わること”がともに14（7．8％）であった。
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4　ヒヤリ・ハットの体験

　学生の受け持ちケースへのヒヤリ・ハットの体験は，

124記録単位であった。『利用者の現在の機能が起因と

なるヒヤリ・ハット』は65（52，4％）が最も多く，次

いで『ヒヤリ・ハットは感じなかった』は31（25．O％）

であった。サブカテゴリーにおいては『利用者の現在

の機能が起因となるヒヤリ・ハット』“身体機能の低下”

は18（14．5％）であり，次いで『ヒヤリ・ハットは感

じなかった』“介助の必要はない”12（9．7％）であっ

た。

V　考 察

1　1CFの視点

　「心身機能・身体構造」は，『精神機能と神経系の構

造』の“認知症”に関することが最も多かった。介護

保険施設を利用している約8割の利用者は認知症の影

響があることにより，受け持ちケースの多くが認知症

であった。沼沢ら7）の調査では，特別養護老人ホーム

の転倒者はHDS－Rの平均得点が5．1点と低く，中程度か

ら重度の利用者が多いことを指摘している。認知症高

齢者は，姿勢制御にも影響を与え転倒のリスクが高ま

る8）ため，リスクマネジメントが必要となる。学生は，

認知症やその周辺症状，落ち着かない様子などの情報

は転倒・転落のリスクマネジメントを考える上で重要

であると考えている。次いで『神経筋骨格と運動に関

連する機能と運動に関連した構造』の‘麻痺について”

が多かった。施設高齢者は運動機能障害や療養により

歩行距離は短く低運動状態にあるため，意図的な介入

により移乗・移動能力と筋力を維持できるよう関わる

ことが重要となる9｝。また，本調査においても“視覚

障害”の記録単位があったが，加齢による視覚機能の

変化は姿勢制御に影響を与えるため10）重要な情報とな

る。

　「活動と参加」では，学生は，利用者の余暇活動に着

目しており，利用者がどのような意向で余暇活動に参

加しているのか把握することが重要であると考えてい

る。服部ら11）は，高齢者に対するアクティビティ企

画運営においては参加高齢者の安全を確保するための

支援の1つとして「転倒転落のリスクがある参加者に

はいつでも対応できるようにする」ことを看護学生は

表3　ヒヤリ・ハットの体験 124記録単位

カテゴリー（％） サブカテゴリー 主な内容 （％）

身体機能の低下
右片麻痺があり，ベッドに移る際に下肢筋力が低下しているた

ﾟうまく移乗ができず転倒しそうになり危なかった
18（14．5）

不安定な歩行状態
杖を忘れて歩く時はゆっくりと歩いてもふらつくことがあっ

ｽ
　　　　1
P3（10．5）

利用者の体重が重い
利用者がとても重いのでしっかりこちらが構えないと倒れそ

､になる

110（8．1）
利用者の現在の機能が起因

ﾆなるヒヤリ・ハットに関

ｷること65（52．4） 病状の悪化により
利用者の体調が悪いときは思った以上に利用者の体が重くな

闃w生ごと倒れそうになってしまった
9（7．3）

認知症に関する事
認知症のために歩行中に急に座ることがありなかなか立ち上

ｪってもらえなかった
9（7．3）

車椅子の操作の不都合から
車椅子で移動する時に利用者が壁を掴みながら車椅子を動か

ｵて危なかった
6（4．8）

介助の必要がない 移動に関しては介助を必要としない 12（9．7）

身体機能が十分保持されている 足が不自由であるがっかまって立つことが可能である 11（8．9）

ヒヤリ・ハットを感じなか

ﾁた31（25．0）

見守りがあればヒヤリ・ハット

ｪ軽減する

見守りがあれば自分でいろいろと行えるためヒヤリ・ハットは

ｴじなかった
4（3．2）

複数の介助 2人で介助を行っていたから大丈夫であった 2（1．6）

見守りの必要がない
移動は自立され車椅子を自走されるためあまり見守りが必要

ﾅなかった
2（L6）

移乗に関すること

移動や移乗は介助を行っているためふらつきがあっても介護

ﾒが注意して援助をおこなっていたのでヒヤリ・ハットはなか

ﾁた

12（9．7）

技術の未熟さが起因となる

qヤリ・ハット　23　（18。5） 排泄に関わること
排泄介助後に柵をするよう配慮したつもりだったけれど充分

ﾅきていなかった
9（7．3）

移乗の速さ
ベッドには自分で座られるが腰を下ろすタイミングが早いこ

ﾆもあった
2（1．6）

ベッド周囲の環境整備
ベッドサイドの転倒が多いので居室のベッド周りを転倒の可

\性がないように整備する必要がある
3（2．4）

環：；境が起因となるヒヤリ・

nット5（0．4）
入浴時の環境整備

入浴時の機会浴の椅子に移乗しようとしている時に前の手す

閧揩ﾁていて機会浴の椅子に座ろうとした時によろめき転

|しそうになった

2（1．6）
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　　　　　　　小木曽加奈子・今井七重
要介護高齢者に対する転倒・転落におけるリスクマネジメント

学習したことを述べており，介護福祉系短期大学生で

も同じ視点をもっていることが示唆される。高齢者の

行動の特徴や心理的側面を十分理解し12），利用者の

QOLを更に向上させるようなアクティビティを提供

するためには，安全に留意することが重要であり，さ

まざまな視点からリスクマネジメントを行うことが必

要となる。

　「環境因子」の『支援と関係』においては，学生は家

族と利用者との関係に着目をしている。家族との関係

性を良好に保つことは，利用者の精神的な安定にも繋

がり，学生は，利用者は施設に入所しているが，家族

というシステムの中の！人であると捉えている傾向が

伺える。

2　転倒・転落への配慮とヒヤリ・ハットの体験

　学生の受け持ちケースへの転倒・転落への配慮は，

『安全な介護の提供』の“排泄に関わること”が最も多

かった。療養病床や介護老人保健施設では．危険度］1

以上の利用者が多く，排泄に関わる行為での転倒・転

落が多いことが明らかになっている13）。また，小木曽14＞

の調査においても，学生が実習で体験した転倒・転落

に関するアクシデント・インシデントは，排泄行為に

関連することが多い傾向があった。排泄援助はスピー

ディに援助する必要性が高く，学生は，利用者の排泄

に関わるさまざまなサインを事前に察知して，転倒・

転落のリスクを低減させる関わりが重要であると考え

ている。利用者のその行動は何を意味しているのか，

と考えることにより，利用者の行動を予測し，コミュニ

ケーションを深めることによって，利用者が1人で行

動するなどで生じる転倒・転落を未然に防ぐことにも

繋がると考える15）。脳血管障害患者では，知的能力の

低下，注意障害，自発性の低下，失語，失行，失認な

どの大脳皮質性高次脳機能障害がADLを低下させ，転

倒・転落の危険性が増すユ6）。高齢者の転倒は身体能力

認識との関連もありユ7），脳血管障害や認知症では転倒・

転落のリスクが高まる傾向にある。介護福祉実習にお

ける受け持ち利用者の多くは，脳血管障害や認知症で

あるため，転倒・転落の予防的な側面が重要となる。

　学生の受け持ちケースへのヒヤリ・ハットの体験は，

利用者の“身体機能の低下”に起因するものが多かっ

た。利用者が自立して歩行できる場合であっても，そ

の日の体調によってリスクが異なることを学生は理解

できた。山下ら18）は，高齢者は心身機能・身体機能の

低下から転倒・転落の事故の発生が高くなることを指

摘している。高齢者施設においては，転倒・転落を防

ぐためには，心身の機能の状態などのアセスメントと

具体的なリスク管理が重要となる。転倒・転落のリス

クが高い利用者に対して，あらかじめマネジメントを

行うためにも，転倒・転落アセスメントスコアを活用

する事が望まれる19）。転倒・転落アセスメントスコアco）

は病院で広く用いられているが，高齢者ケアに携わる

介護職においても，これらのスケールを活用して，転

倒・転落に対するリスクマネジメントを充実させる必

要がある。反復転倒の事例でも，第一発見者の介護職

員のみが転倒の原因を分析して予防策を立案するな

ど，他職種と協働することが希薄な傾向がみられる21）

ため，さまざまな職種の協働が重要となる。骨折高齢

者は，再転倒予防のための一手段として周囲からのサ

ポートを求め再転倒しないように心がけている22）。転

倒によって心的な負担感が生じやすく，転倒後症候群

（転倒を恐れるあまり活動性が低下し，身体機能が衰え

ること）23）として，転倒不安感として残存し，再転倒

を避けるために活動の制限をする傾向がみられる2eた

め，現在ある機能を維持できるように心身機能の状態

に応じたケアが必要となる。

　介護予防が地域で展開されており25），施設高齢者の

みならず在宅高齢者へ対する介護予防的なアプローチ

を学ぶことも重要である。

　ICFの視点を用いることによって，学生は，転倒・

転落は利用者の運動機能による要因だけでなく，認知

症に関連したさまざまな心身機能・身体構造の要因が

リスクを高めることが理解できた。また，行為との関

連では排泄に関わることが多いことが明らかとなっ

た。ICFの視点を活用して多方面から情報収集を行

い，さまざまな要因に関心がむけられるよう．にリスク

マネジメントを学ぶことが重要である。

VI結 論

1　学生は，転倒・転落は利用者の運動機能による要

因だけでなく，認知症に関連したさまざまな心身機

能・身体構造の要因がリスクを高めることを理解し

　ている。

2　転倒・転落への配慮では，利用者の“排泄に関わ

る”に注意を払う必要があると認識している。また，

視覚障害に対する配慮の必要性も認識することがで

　きている。
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3．学生のヒヤリ・ハットの体験は，“利用者の身体機

能の低下”により生じることが多いため，あらかじ

め利用者の現在ある機能を的確にアセスメントする

ことが重要である。
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Problems　Regarding　Workplace　Education　for　the　Care　of　Nursing　Home

　　　　　　　　　　　　　　　　Residents　with　Dementia

Kanako　OGISO　“　i　“2，　S　atoe　ANDOU　“3．　Yasuko　HIRASAWA　“4，　Takaharu　ABE　“　5
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要 旨

　【Purpose】The　purpose　of　this　study　is　to　clarifンproblem　pertaining　to　workplace　education　fbr　the　care　of　nursing　home

residents　with　dementia丘om　the　viewpoint　of　nurses　and　care　workers．

　【Method】I　This　study　investigated　institutions　with　more　than　100　beds　and　operating　histories　of　longer　than　three　years．

From　these　institutions，500　nurses　and　500　care　workers　were　asked　to　answer　questionnaires　regardillg　care．　Those

questioned　provide　free　descriptions　of　workplace　education　fbr　the　care　of　residents　with　dementia．　This　study　took　ethic

examination　of　the　G血University　Medical　Science．

　【Result】The　questionaire　collection　rate　was　28　responses　fbr　nurses（5．6％of　those　polled），29　responses　fbr　care．　workers

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，，（5．8％）．W6fkplace　education　problems　were　divided　into　two　domains：Structure　and　Organization　of　the　Nursing　Home

and“Method　of　Dementia　Education”．

　【Conclusion】It　is　essential　to　fix　the　education　system　of　institution　which　care　fbr　those　with　dementia．　As　fbr　the

education　contents，　there　is　a　necessity　to　create　education　programs　which　make　use　of　the　diffe血1g　viewpoints　am．　ong　nurses

and　care　workers．

Keywords：介護老人保健施設

　　　　　　’nursing　home

認知．症　　職場教育

dementia　workplace　education

工はじめに

　認知症は，後天的な脳の器質的障害により，いった

ん正常に発達した知能が低下した状態をいう。認知症

では，認知機能障害，感情障害，人格障害などの中核

症状と，精神症状，行動障害などの周辺症状という多

彩な症状が出現する1）。現在，要介護．認定高齢者のほ

ぼ半数が認知症の影響があり，介護保険施設に入所し

ている約8割が認知症高齢者である2）。小木曽ら3）は，

介護療養型医療施設における患者の実態調査を行って

おり，認知症は在宅への転帰を妨げる大きな要因にな

っていた。そのため，意思疎通ができる患者の62．3％

連絡先：小木曽加奈子ogiso＠chubu－gu．acjp
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は在宅への転帰を希望していたが，介護力などの家族

側の課題もあり，家族は介護老人保健施設の希望が

32．9％と最も多かったが，実際の転帰先は介護老人保

健施設が29．1％と最も多く，介護老人保健施設におけ

る認知症ケアの質の向上が求められる。介護老人保健

施設は，「要介護者に対し，施設サービス計画に基づい

て，看護，医学的管理の下における介護及び機能訓練

その他必要な医療並びに日常生活上の世話を行うこ

と」が介護保険法第8条第25項に規定されており，看

護職と介護職がケア実践の多くを担う4）。介護療養型

医療施設の大幅な削減という社会の流れの中で，医療

ニーズが高い利用者の受け皿となる施設は医療職の配

置が少ない介護老人保健施設が想定されており，看護

職の配置を手厚くした療養型介護老人保健施設の設立

も相次いでいる。

　認知症高齢者の増加により，認知症ケアの重要性が

認識されてきており，我が国では，認知症ケアの歴史

は浅い。トム・キットウッド5＞は，認知症高齢者への

アプローチの方法の1つとして，認知症ケアに関わる

保健医療福祉専門職に対して，パーソンセンタードケ

アを提唱している。我が国でも時代の新潮流の中，そ

の人にふさわしいその人らしさ（パーソンフッド）と

質の高い認知症ケアによってよい状態（ウエルビーイ

ング）を高めるパーソンセンタードケアの実践が求め

られている6）。認知症ケアは，認知力やコミュニケー

ション能力の低下などにより，高齢者本人からケアに

対する評価を得られにくく，一定のケアの質を確保す

ることが難しい。ケアにおいては，情報収集やアセス

メントといった事柄は非常に重要な位置を占めるがそ

の実践は難しく，認知症の行動心理学的徴候である

BPSD　（Behavioral　and　Psychological　Symptoms　of

Dementia　7））により，ケアの困難性が増す。

　そこで，介護老人保健施設における認知症ケアに対

する職場教育の課題を看護職と介護職の視点から明ら

かにすることによって，ケアのあり方やケア実践者

の職場教育を検討する一助となったためここに報告す

る。

皿　研　究　目　的

　介護老人保健施設における認知症ケアに対する職場

教育の課題を看護職と介護職の視点から明らかにす

る。

皿　研　究　方　法

1．調査期間及び研究対象の特徴

　調査下問は2008年4～5月である。介護老人保健施

設に加盟している東海4県の入所定員100床以上の規

模の施設から，確率抽出法を用いて比例割当法にて

100施設を抽出し，対象者1，000名（看護職500名，介護

職500名）のうち，質問紙の回収は669票（66．9％）で

あり，その内の看護職28名（5．6％）・介護職29名（5．8％）

による認知症ケアの職場教育に関する自由記述の回答

を本研究の分析対象とする。

2．分析方法

　分析は川喜田が示すKJ法である「紙切れ作り」「グ

ループ編成（表札作り）」を参考にして，データの単位

化は，自由記述内容を1つの意味をなす文脈で区切り

1語彙とした。単位化したデータを内容の「類似性」

に着目をしながら，サブカテゴリーのグループ化を行

った。同様にカテゴリー及び領域に分類を行った。分

析にあたっては，研究者5名で協議し合意を得ながら

進めた。

　また，関連図は，テキストマインドの手法8）を採用

した。自然言語処理のために開発された専用のコンピ

ュータソフトであるPASW　Text　Analysis　for　Surveysを

用い関連性を検討した。分析の基本単位は語句であ

り，キーワードの関連性は有向レイアウトを用いて，

ダイヤグラム（図解表示）10）を図示した。

3．倫理的配慮

　看護課長に目的および調査内容について口頭と文書

にて説明をし、人選は看護課長に一任し，看護職及び

介護職に対しては文書にて説明をし，賛同をしなくと

も業務上の不利益がないこと，個人名が特定されるこ

とはないこと，得られた結果は学会等で発表すること

を説明し研究協力を依頼した。調査への参加は，個人

の自由意志であり，郵送法によるアンケートの提出を

もって，研究同意の意思確認を行った。なお，本研究

は岐阜医療科学大学の研究倫理委員会の承認を受けて

実施した。

】V　結 果

　対象となった看護職の平均年齢±SDは47．37±8．819

であり，すべて女性であった。介護職の平均年齢±SD
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表1　「組織のスタイルと構造」 看護職43語彙数　介護職45語彙数

カテゴリー

@　（％）

　サブ

Jテゴリー
看護職：主な内容　　　　　語彙数（％） 介護職：主な内容　　　　　語彙数（％）

・認知症の方とどう関わっていくのか勉強会で学ぶ ・若いスタッフへの指導力が足りない

ケアスタッフ ことが必要である ・認知症の勉強会とかがあるといい

への現場教育 ・ケアに従事する職員がスタートラインとして基礎 ・認知症についての勉強が新たに必要と思われる

的知識をマスターできる教育整備が必要12（27．9） 11（24．4）

ケアスタッフ ・認知症ケアを学んでやっていこうという姿勢がほ ・職員一人一人にも意識づけがしつかりしていない
マンパワーに への意識改革： しい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　（9．3） 2（4．4）

関すること

氏Fc：ユ8

i4L9）二33

現場での経験

s足

・開設して日が浅くまだ職員が認知症についての経

ｱも少ない　　　　　　　　　　　　　2（4．7）

・現職場のフロアメンバーの経験が未熟の者が大半

ﾅある　　　　　　　　　　　　　　4（8．9）

（73．3） ・スタッフもメンタル的にきつくなり悪循環してい

ゆとりのない

ｻ場の実践の

ﾅ

る部分がある

E日々忙しく，これでは介護する私たちの心にゆと

閧ｪない

E認知症ケアは，スタッフの精神的な疲労感も伴う

16（35．6）

・認知症ケアを行う専門的な知識を持つ職員が不足

施設内の教育
専門職の配置

　している

E認知症認定看護師等専門的な知識を身につけてい

体制 る人員を定数配置していくとよい　　　8（18．6）

n：c：17
i39．5）：2

i4．4）

認知症専門床

ﾌ設置

・認知症の専門の設備がないと認知症の人が落ち着

ｩないと思う

E認知症専門の設備は必要な事と思う　　5（11⑥

・少人数でケァ出来るような環境が必要であると感

ｶる　　　　　　　　　　　　　　1（2．2）

さまざまな職

墲ｪかかわる

・介護老人保健施設には，教育的背景が種々な職員

ｪ配置されている　　　　　　　　　4（9．3）

1・
F知症に対しての理解がない看護師が多い1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（2．2＞

・認知症の方とどう関わっていくのか研修で学ぶこ ・他の施設の方との意見交換とかがあるとよい

施設外の教育 認知症ケアの とが必要である いろんな情報交換が出来るネットワークがあれば

体制 教育の機会 ・全国的レベルにおいてももっと認知症ケアの研修 新しい知見を得ることができる　　　　8（17．8）

n：c：8 1会を開催してほしい　　　　　　　　6（14．0）

（18．6）：10 認知症の専門 ・「認知症のケア」のプロ（専門）育成を充実できる ・認知症になっても安心して生活できるような専門
（22．2）．

領域の教育の

[実

システムを増強していって欲しい　　　2（4．7） 家の人材育成ができるようにして欲しい2（4．4）

一

は38。96±10．167であり，男性は10名（34．5％），女性は

19名（65．5％）であった。看護職の方が，平均年齢は

約10歳上であった。全体においても看護職は男性が少

ないが，全体の男性介護職の割合は24．7％であり，認

知症ケアの教育に対して，男性の介護職は関心が高い

傾向にある。

　一文一義の語彙数は看護職77・介護職69であり，「組

織のスタイルと構造」看護職43（55．8％）・介護職45

（65．2％），「認知症教育のあり方」看護職34（44．2％）・

介護職24（34．8％）の2つの領域とし，それぞれの領

域を100％として分析を行った。

L「組織のスタイルと構造」のカテゴリーは，『マン

　パワーに関すること』は看護職18（41．9％〉・介護職

　33（73．3％）であり，『施設内の教育体制』は看護職

　17（395％）・介護職2（4．4％）であり，『施設外の

　教育体制』は看護職8（18．6％〉・介護職10（22．2％）

　であった。看護職で最も多いサブカテゴリーは，

　『マンパワーに関すること』の“ケアスタッフへの職

　場教育”12（27．9％）であり，介護職は“ゆとりの

ない現場の実践の中で”16（35．6％）であった。次

いで看護職は『施設内の教育体制』の“専門職の配

置”8（18．6％）であり，介護職は『マンパワーに

関すること』の“ケアスタッフへの職場教育”11

（24．4％〉であった。看護職は『マンパワーに関する

こと』の“ゆとりのない現場の実践の中で”に該当

する語彙がなく，介護職は『施設内の教育体制』の“専

1門職の配置”に該当する語彙がなかった。

2　「認知症教一育のあり方」のカテゴリーは，『認知症

ケアの不確かさ』は看護職22（64．7％）・介護職12

（50．％）であり，『認知症ケアの質の向上』は看護職

　12（35、3％）・介護職12（50．0％）であった。看護職

で最も多いサブカテゴリーは，『認知症ケアの不確

かさ』の“ケアスタッフの能力差”11（32．4％）で

あり，介護職は『認知症ケアの質の向上』の“専門

的な知識の必要性”12（5α0％）であった。次いで

看護職は『認知症ケアの質の向上』の“連携・協働

の効果”7（20．6％）であり，介護職は『認知症ケ

アの不確かさ』の“その場限りのケアのあり方”5
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　　表2　「認知症教育のあり方」 看護職34語彙数　介護職24語彙数

カテゴリー

@　（％）

　サブ

Jテゴリー
看護職：主な内容　　　　　　語彙数（％） 介護職：主な内容　　　　　語彙数（％）

ケアスタッフ

ﾌ能力差

・ケアについての理解レベルに個人差がある
E看護師だけに関係なく，今までの経験などにより一　　　　　　　　　　　　　　　　　　11（32．4）個々に思うことが違う

・深く関わろうとするスタッフと業務に流されてい

驛Xタッフの差がある

E深く関わろうとするスタッフもいる

E認知症に対する知識が少ないスタッフが多い

@　　　　　　　　　　　　　　　　　3（12．5）

認知症ケアの

s確かさ

氏Fc：22

i64．7）：12

i50．0）

答えが一つで

ﾍない認知症

Pア

・どんな利用者に対しもケアの解答は人により違う・ケアに対する答えは1つでないということを，多

ｭの人が感じて欲しいと思う　　　　5（14．7）

・ケアについて精神的に苦痛を感じていることがあ

驍ﾌではと思う

E認知症進行予防の為に私達ができることは日々の

ﾆ務以外で何かないのだろうか　　　　2（8．3）

認知症ケアの

﨣s足

・認知症ケアに対する情報が少ない

E介護する側もその方を理解するのに時間がかかる

@　　　　　　　　　　　　　　　　　4（11．8）

・認知症ケアの在り方について，まだまだ現場には

揄ｳれていないことが多いと感じている

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（8．3）

その場限りの

Pアのあり方

・問題行動があると退所にしょうという方向に考え

骼魔ｪ未熟な点である　　　　　　　2（5．9）

・問題が起きてから対応する事が多い

Eスタッフ側が認知症の方のサインを見落としてい
驕@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　（20．8）

認知症ケアの

ｿの向上

氏Fc：12
i35．3）：12

i50．0）

連携・協働の

ﾊ

・個々のスタッフにより意見が違うためチームワー

Nをとりながら仕事をしていかないといけない

Eスタッフが協力しないと認知症に対する対応は困

ｾと思う

Eみんなで認知症ケアをやらないと意味がない介護

ﾆなるような気がする　　　　　　　7（20。6）

専門的な知識

ﾌ必要性

・ケアスタッフは認知症に対する理解を深めること

ｪ大切である

E認知症に関する専門的な知識が必要だと思う

@　　　　　　　　　　　　　　　　　5（14．7）

・介護の専門知識が必要である

E認知症という病気を理解して，ケアしていくこと

ｪ大切だと思う　　　　　　　　　　12（50．0）

し＿一く7欝＼鱗
《楓＼轄1ン…刀　　zz
　　　　　＼紫奴み　　・
　　　　　　　　　■伽，「‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　コ　ヤ　　　　リ　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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（20．8％）であった。介護職は『認知症ケアの質の向

上』の“連携・協働の効果”に該当する語彙は全く

　なかった。

3．有向レイアウトによるダイヤグラム

　看護職の有向レイアウトによるダイヤグラムで

は，「認知症」「ケア」「スタッフ」と順にキーワード

数が多かった。看護職においては，認知症ケアを実

践するためには認知症の専門的知識や認知症への理

解が必要であるという職場教育の課題を示してい

　る。

　　介護職の有向レイアウトによるダイヤグラムで

は，「ケア」「認知症」「スタッフ」の順にキーワード

数が多かった。介護職においては，認知症ケァを実

践する上でスーバビジョンを受ける機会であるセミ

ナーの活用が必要だと認識されているが，専門的知

識や認知症への理解への関連性はみられなかった。

V　考 察

　「組織のスタイルと構造」においては，看護職も介護

職もマンパワーに関する内容が多く，ケアスタッフへ

の職場教育を充実することが必要だと感じている。両

職種の違いとして，介護職はゆとりのない現場の実践

の中で認知症ケアを学ぶことは難しいと感じており，

一方看護職は現場のゆとりのなさに関する語彙は全く

なかった。また，施設内の教育体制として，看護職は

認知症専門職の配置が必要と考えているが，介護職で

は全く語彙がなかったことから，認知症ケアの実践に

は認知症に対する知識が必要と考えているが，認知症

に特化した専門職の必要性は意識していないという結

果となっている。看護協会の主催する認定看護師であ

る認知症看護として，①認知症患者の権利擁護として

意思表出能力を補完，②認知症の周辺行動を悪化させ

る要因への働きかけにより行動障害の予防，緩和，③

認知症患者の状態把握を含む，心身状態の総合的なア

セスメント及びケアサポートシステムの立案11），が特

化した看護における認知症ケアとして明示されてい

る。一方介護職は，市町村単位や大学などそれぞれ独

自の認知症介護専門職の養成を行っており，担うべき

介護としての専門職の役割が共有化されていないた

め，現場の介護職も必要性を感じていないという結果

に繋がっている。専門職だけが認知症ケアを理解すれ

ばよいのではない。厚生労働省は「認知症を知り地域

をつくるキャンペーン」として認知症サポーター100

万人キャラバンを行っている。目標は達成されてお

り，認知症サポーターは，平成21年9月30日時点で，

1，208，431人になっている12）。

　「認知症教育のあり方」においては，看護職はケアス

タッフの能力差を感じており，その人にふさわしいそ

の人らしさ（パーソンフッド）と質の高い認知症ケア

によって，よい状態（ウエルビーイング）を高めるケ

アの実践の側面が希薄であり，ケア実践者個々に任さ

れている認知症ケアの現状を感じている。また，介護i

職は，その場限りのケアのあり方が多いことを指摘し

ている。認知症高齢者からのさまざまなサインを見落

としている現状は，その人にふさわしいその人らしさ

（パーソンフッド）には繋がらない。認知症ケアにおい

ては，問題が生じてから対応するのではなく，よい状

態（ウエルビーイング）を維持することにより，さま

ざまな問題を回避することが重要となる。認知症が重

度となると言語メッセージの表出が困難となるため，

ケアスタッフが非言語的メッセージを受け取り，これ

らの意味を理解することが必要であり13）個々のケアス

タッフが観察やアセスメントカを向上させるような教

育も必要となる。また，看護職は，ケア実践者の連携

や協働の必要性を感じており，利用者に対する直接的

なケアは介護職が携わることが多いため，看護職の情

報を介護職へ伝え，ケアに生かすという視点が強くな

っている。介護職ではケア実践者の連携や協働に関す

る語彙が全くなかったが，認知症ケアにおいては，さ

まざまな職種が関わ．り，チームでケアを実践すること

が必要であり，連携・協働という視点も重要である。

Charlotteは，「ケアのパートナーシップとは，合意と協

力のレベルを超えて，お互いの知識を評価し認め合え

るレベルまで到達することである14）」と述べており，

看護職と介護職の連携を主軸として，さまざまな職種

と連携をし，家族との関わりながらケアを実践するこ

とが望まれる。山下15）は「認知症高齢者のケアにおい

ては，医学モデルに基づいた視点も必要であるが，総

合的，包括的，全人的なケアの実践には，ICF（国際

生活機能分類：International　Classification　of　Functioning

Disability　and　Health）の視点でさまざまな方面からの

ケアを実践することも重要になる」ことを指摘してお

り，2005年の介護保険法で改正された生活機能の側面

からのアセスメントを職場教育として早急に取り入れ

て具現化を図る必要がある。

　施設では多くの方法を駆使して，その人の現在ある
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機能に着目をし，さまざまな可能性を見つけて，楽し

さや幸福感を感じる支援気分転換を図る，あるいは

別の可能性が開く手法を探す試みを実施している。具

体的には，一人ひとりの独自性と個性を認め，その方

が生きることの意味を取り戻し，現在の生活機能を維

持するための機会を持てるように，レクリエーション

やセラピーの活用など多方面から支援・援助を行って

いる。その人にふさわしいその人らしさを大切にした

質の高い認知症ケアの実践には，施設における認知症

ケアの教育体制を整えることが不可欠であるが，その

教育内容は看護職と介護職の異なる視点を生かすよう

プログラミングする必要性が示唆された。

V［結 論

1．「組織のスタイルと構造」の領域における『マンパ

　ワーに関すること』では，看護職はケアスタッフへ

の職場教育が重要だと認識している。介護職はゆと

　りのない現場の実践の中での疲労感や心のゆとりの

なさを感じており，介護職は職場教育の必要性を感

　じていない傾向が示された。

2．「組織のスタイルと構造」の領域における『施設内

　の教育体制』では，看護職は，専門職の配置の必要

性を感じているが，介護職は全く意識していない。

　この違いは，介護職としての認知症ケア専門職が確

立されていないことに起因する可能性が高い。

3．「認知症教育のあり方」の領域における『認知症ケ

アの不確かさ』では，看護職はケアスタッフ個々の

能力差が認知症ケアに影響を及ぼすと考えており，

介護職は，認知症高齢者からのさまざまなサインを

見落としている現状を感じている。

4．「認知症教育のあり方」の領域における『認知症ケ

ァの質の向上』では，看護職はケア実践者が連携・

協働することによって，その人にふさわしいその人

らしさを大切にした認知症ケアの実践を望んでいる

が，介護職は連携・協働に関する語彙はなく，個々

のケア実践者が認知症ケアにおける専門的知識を蓄

積することが重要だと感じている。

　なお，本研究は平成19年度財団法人ユニベール財団

研究助成を受け実施した。

引　用　文　献

1）小澤利男，江藤文夫，高橋龍太郎編著：高齢者の生活機能

　評価ガイド，p191，医歯薬出版株式会社，2006．

2）財団法人厚生統計協会：国民衛生の動向2007年忌54巻第9

　号，p38，　p68，財団法人厚生統計協会，2007．

3）小木曽加奈子，児島美都子，内山治夫，他：介護療養病床

　における患者の実態調査，第38回日本看護学詰論文集一老

　年看護一，pp199－201，2008．

4）介護支援員基本テキスト編集委員会：介護支援員基本テキ

　スト第1巻，財団法人長寿社会開発センター，p4－5，2007．

5）トム・キットウッド著，高橋誠一訳：認知症のパーソンセ

　ンタードケア，pp　5－6，2006，

6）安藤邑恵，小木曽加奈子，ICFの視点に基づく高齢者ケアプ

　ロセス，薬注社，p46－49，2009．

7）内田陽子＝認知症ケアのアウトカム評価票原案の開発北

　関東医学会57（3），231－238，2007．

8＞佐藤郁哉＝質的データ分析法，新曜社，pp54－55，2009，東

　京．

10）同上，p141．

11）日本看護協会ホームページ：http：〃www．nurse．or．jplindex．htm

12）厚生労働省認知症を知り地域をつくるキャンペーンホーム

　ページ：http：〃www，caravanmate．com／index．htmi

13）山田律子，井出訓編：生活機能からみた老年看護過程、医

　学書院p60－61，2008．

14）Trevor・Adams・Charlotte・L．・Clarke編，神群博，竹花富子，監

　訳，荒川千秋，片山典子ら訳：認知症の人々へのケアーパ

　ートナーシップに基づく新しい実践p5，日本看護協会出

　版会，2006．

15）山下科子，小木曽加奈子，安藤恵美：介護老人保健施設に

　おける認知症高齢者のケア内容の傾向について～国際生活

　機能分類（ICF）の視点からの分析～，第39回日本看護学会

　論文集一老年看護一，pplO3－105．2009．

参　考　文　献

（1）　Kitwood，　T，：The　Dial㏄tics　of　demelltia　with　particular

　reference　to　Nzheimers　disease，　Ageing　and　Society10，　P177－

　　196，　1990．

（2）Kitwood，　T，：Towards　a　Theory　of　dementia　care：The

　interPersonal　process，　Ageing　and　Socieり，13，　PP51－67，　1993．

（3）　Hutton　JT，　Dippel　RL，　Loewenson　RB，　et　aL　Perdictors　of

　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　nursing　home　placement　of　patients　with　Alzheimer　disease．　Tex

　ルled．1985；81：40。43．

32
Presented by Medical*Online



運動と食事の生活習慣改善が身体に及ぼす効果
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Effects　of　Lifestyle　lntervention　Characterized　by　Exercise　Training　and　D　iet　to

　　　　　　　　　　　　　　　　Prevent　Metabolic　Syndrome

　　Akira　ABE，　YUi　ARAI，　Taiki皿OU，　Ryota　KAJI，　Katsuhide　KUME，

Tbmoko　SAGOU，　Maiko　TANAKA，　Kaori　NISmYAMA，　and　Yugo　YA皿MA

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

Abstract

　Backgro皿d　This　sltudy　was　conducted　to　investigate　the　ef6㏄ts　of　exercise　program　on　diagnostic　tests　of　metabohc

syndrome．　And　the　e茄ect　of　vinegar　feeding　was　examined．

　Methods　The　subj　ects　were　eight　college　students　aged　22yrs　（four　males　and　females）．　Exercise　program　was　carried　out

for　two　weeks　of　one　hour　walk　a　day．　The　height，　weight，　Bmu，　waist，　blood　pressure，　total　cholesterol（TC），　HDL　cholesterol，

LDL　cholesterol（LDLC），　triglyceride，　and　fasting　blood　sugar（FB　S）were　measured　at　the　beg㎞血g　of　the　program，　and　after

one　and　two　weeks．　The　effect　by　vinegar　was　measured　glycemic　index　after　intake　of　sushi　rice．

　Results　B　lood　pressure　decreased　（p〈O．Ol），　and　levels　of　TC，　FB　S，　and　LDLC　decreased　by　exercise　significantly

（p〈O．05）．　Vinegar　prevented　blood　glucose　increment　in　a　dose－dependent，　but　was　not　significantly．

　Conelllsion　These　results　suggest　that　the　diet　plus　exercise　training　is　effectively　to　prevent　metabolic　syndrome．

Keywords　：　vinegar，　exercise，　metabolic　syndrome，　sushi　rice，　glycemic　index

1．はじめに

　2008年4月からメタボリックシンドローム（MS）に

対応した健診制度が企業の健康保険組合や市町村など

の40歳から74歳の保険者に実施が義務化された。厚生

労働省はこの健診制度によって高血圧，糖尿病などの

生活習慣病を予防して医療費の削減を目指すものであ

る。健康保険組合の場合，被保険者ばかりでなく従業

員の被扶養者も対象となっている。健診の結果で異常

になると保健師から食事や運動の指導を受けなければ

ならない。また健診の受診率や保健指導の実施率が低

いと健康保険組合にペナルティが科せられるという厳

しい内容の制度である。

　MSの健診制度はいまや大きな社会の位置づけにな

っている。この背景においてMS改善をめざす運動の

効果はどの程度期待できるか，さらに食生活の改善と

して古来健康食として重宝されてきた食酢は血中グル

コースをどの程度変化させるかを実験した。MSの診

断基準は臨床検査値が大きく関与している1）。採血法

と標準的な臨床検査測定法を十分に考慮して臨床検査

を行った。対象は学生であり実際のMS対象年齢と大

きく異なるがMSの改善と予防に対して意義のある示

唆を得たので報告する。

連絡先：安部　彰　akiraabe＠nifty．com
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1．実　験　方　法

　対象は本学学生8人目年齢21．6歳男性4人，女性

4人）である。被験者の身体に関する調査を問診的に

行ったが疾病を認めなかった。実験にあたり被験者か

ら実験の同意を得，本学の倫理委員会の承認を得た。

1．運動の効果

　運動は午後4時から5時までの1時間を2週間にわ

たってジョギング運動した。運動開始前，1週間後およ

び2週間後に採血して運動が身体に及ぼす影響を測定

した。採血は12時聞以上の絶食後の早朝空腹時であ

る。

　検査項目は身体検査として最高血圧（SBP），最低血

圧（DBP），身長，体重，　BMI，おなか周り（ウエス

ト）である。血液検査としてトリグリセリド（TG），

総コレステロール（TC），　HDLコレステロール

（HDLC），　LDLコレステロール（LDLC），空腹時血糖

（FPG）である。

皿．結 果

　対象者の身体基本データおよび1日の平均摂取カロ

リーをTable　1に示す。全国調査と比較して男子体重

は軽く，：BMは小さかった2）。

検定はエクセル（マイクロソフト）によって対応あ

る平均値をt検定した。

Table　1　Subject　characteristics

Total　（n＝8）　Male　（n＝4）　Female（n＝4）

Height　（cm）

Weight　（kg）

Blvfl　（kg／m2）

Waist　（cm）

SBP　（mmHg）

DBP（皿nHg）

162．7　±　7．7

53．5　±　5．4

20．2±1．4

69．4　±　4．1

117，3　±　9．5

73．1　＋一　5．3

169．2　±　5．0　156．3　±　2．3

58．2±1．9　48．8±2．6

20．4±1．8　20．0±1．3

72．0±3．6　66．8±2．8

124．0　±　8．1　110．8　±　5．3

73．5　±　4．7　72．8　＋一　6．6

2．食事として食酢の効果

　食酢（米酢，ミツカン）を白飯に添加して試験食と

した。試験食は1人あたり200gである。食酢は1人

あたり10，20，30mlの負荷量であり，20mlは一般的

なすし飯に使われる基準量である。比較対照は食酢無

添加の白飯である。白飯を含めてすべての試験食に1

人あたり砂糖12．5g，食塩2．5gを加えた。食前および食

後15，30，60，120分に血中グルコースを測定した。

lntake　energy　（kcal）　1647．6　±　931．7　1991．0　±　381．1　1304．3　±　216．4

Data　are　means　±　SD

Mean　age　is　20．6yrs

1．運動の効果

　運動負荷前（Vbr），1週後（1W），2週後（2W）

の身体検査および血液検査の変化をTable　2に示す。

　2週目でSBP，　DBPで有意な減少（p＜0．01）および

TC，　LDLC，　FPGで有意な減少（p＜O．05）が認められ

た。体重，BMI，ウエスト，　HDLCは有意でなかった

が，いずれも減少傾向が見られた。

Table　2　lmproves　of　exercise　training

Vor IW 2W

3．血液検査

　血液検査の測定法について，HDLC（リンタングス

テン酸・マグネシウム塩沈殿法，和光純薬工業），FPG

（ムタロターゼ・GOD法，和光純薬工業），　TC（コレ

ステロールオキシダーゼ・DAOS法，和光純薬工業〉

およびTG（GPO　・DAOS法和光純薬工業）を用手

法で行った。管理血清（コントロール血清1，II：，和

光純薬工業）を測定して測定の信頼性を維持した。

　食酢の実験における血中グルコースは自己血糖検査

用グルコース測定器（グルテストエースR，三和化学）

を用いて指頭採血して測定した。

Height　（cm）

Weight　（kg）

Bva　（kg／m2）

Waist　（cm）

SBP　（rnmHg）

DBP　（mmHg）

TG　（mg／dl）

TC　（mg／dl）

HDLC　（mg／dl）

LDLC　（mgldl）

FPG　（mg／dl）

162．7　±　7．7

53．5　±　5．4

202士1．4

69．4　±　4．1

117．3　±　95

73．1土5．3

65．2　±　24．8

164．1　±　27．5

51．7　±　7．8

99．3　±　28．4

96．1　±　16．5

163　±　7．8

53．3　±　5．4

20ユ±1．5

69．3　±　2．4

110．3　±　10．0

70．9　±　4．0

59．6　±　9．2

151．6　±　32．0

5L3　±　8．8

88．3　±　27．4

84．9　±　9．3

163．0　±　7．7

　53ユ±5．5

　20．0　±　1．6

　68．2　±　1．6

107．6　±　10．5＊＊

66．0　±　5．0＊＊

67．0　±　17．0

143．0　±　23．4＊

49．0　±　8．7

80．6　±　23．1＊

75．4　±　11．6＊

Data　are　means　±　SD　（n　＝　8）

Paired　t－test：　＊“p　〈　O．Ol，　＊　p　〈　O．05

2．食事として食酢の効果

　各試験食について，負荷前および負荷後15，30，

60，120分に採血し血中グルコースを測定してTable　3
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Table　3　Lowering　effects　of　blood　glucose　when　consumed　sushi　rice

Glucose　（mg／dl）

Vor 15　min 30　min 60　min 120　min

White　rice

Sushi　rice

Contained　vinegar　10ml

Contained　vinegar　20ml

Contained　vinegar　30mi

80．0　±　4．5

82．8　±　6．0

81．6　±　7．0

83．6　±　6．5

142．0　±　10．4

147．8　±　13．6

137．8　±　13．8

1379　±　18．5

157．3　±　17．7

151D　±　15．3

143．3　±　17．1

142・O　±　22－3

131．8　±　28．4

131．9　±　28．7

132．9　±　26．8

129．0　±　28．5

112．8　±　14．6

119．4　±　22．9

110．5　±　22．0

115．6　±　18．3

Data　are　means±　SD　（n　＝　8）

Intake　rice　per　person　is　200g　contained　sugar　12．5　g　and　salt　2．5　g

Data　were　not　sigrrificantly

Table　4　Glycemic　index　（GI）　served　rice　containing　vinegar

Without　vinegar Contain　vinegar　10ml Contain　vinegar　20ml Contain　vinegar　30mi

100 86．2　±　15．3 81．1　±　29．1 73．4　±　18．2

Data　are　means　±　SD　（n　＝　8）

lntake　rice　per　person　is　200g　contained　sugar　12．5　g　and　salt　2．5　g

GI　was　calculated　as　mean　incremental　area　of　white　rice　100

Data　were　not　significantly

に示す。いずれの試験食においても30分後にグルコー

ス値は最大を示し，その後低下する変化を示した。そ

の変化は食酢負荷量に比例して血中グルコース抑制の

傾向を認めたが有意な変化でなかった。

　つぎに，グルコース値の上昇変化を面積化してGI値

を求めた3）。白黒のGI値を100として食酢のおよぼす

影響をTable　4に示す。　GI値は減少しその変化は食酢

の量に比例して血中グルコース抑制の傾向が見られ

た。しかし，統計的な解析において有意でなかった。

1V．考 察

　近年，運動不足と過栄養による肥満人口が世界的に

増加しており，これが原因となる心血管疾患による世

界全死亡は30％と云われる。心血管疾患は動脈硬化症

に代表されるが，肥満，高脂血症，高血圧，高血糖

喫煙など生活習慣に原因するリスクファクターと，そ

の複数のファクターの集積すなわちマルチプルリスク

ファクターが背景にあるとされる。この症候群は種々

な呼称が用いられてきたが，WHOは「メタボリック

シンドローム」という呼称と，その診断基準を提唱し

た。我が国は2008年4月にMS健診が制定され4），その

疾患の予防対策に対して国をあげて実践するようにな

った。

　MSの発症は内蔵肥満と深くかかわり，その脂肪細

胞が様々な生理活性物質を分泌する。それはアディポ

サイトカインと呼ばれレプチン，PAI（プラスミノゲ

ン・アクチベーター・インヒビター）一1，TNF（腫瘍壊

死因子）一αやアディポネクチンなどである。レプチ

ン，TNF一αの血中濃度は：BMIと正相関し，高血圧や

インスリン抵抗性糖尿病の発症に強く関与する。TNF

一αはアデノシン1リン酸（AMP）キナーゼの活性抑

制やインスリン代謝抑制に働いてコレステロールの合

成抑制低下や脂肪酸酸化低下による血清脂質の上昇や

血糖値上昇につながる。一方アディポネクチンはいわ

ゆる善玉因子であり，抗糖尿病抗動脈硬化作用をも

つ5・6）。

　MSの治療は食事療法，運動療法の生活改善が第一

選択とされる。我々の運動負荷の実験においてSBP，

DBPが低下した。少しの運動量で血圧降下は現れる

がそれ以上運動量を増やしてもあまり効果が期待でき

ないとされる。運動による血圧降下は末梢血管拡張作

用によるが，アディポネクチンが増加しその抗動脈硬

化作用が関与するとも考えられている7）。

　運動による血糖値の低下は増加したアディポネクチ

ンによってAMPキナーゼが活性化されて，血糖値の低

下に働くと考えられている。AMPキナーゼはインス

リン代謝においてボスファチジルイノシトール3（PI

3）キナーゼ非依存性にグルコース輸送体（GLUT　4）が

活性的に働きグルコースの細胞取り込みを促進する8）。

我々の実験においてこの機構が働いて血糖値が低下し

たと考える。

　TG，　HDLC値の改善は体重減少に依存し，5～10％

35

Presented by Medical*Online



岐阜医療科学大学紀要　4号　2010

程度の体重減少でMS改善効果が期待できる。また体

重減少は1回の運動時間が30分以上で著明になり，か

つ運動時間に比例することが示されている。これは

AMPキナーゼが脂肪酸β酸化を促進し，肝臓に流入す

る脂肪酸の量を減少させTGの合成量を抑制するため

である9）。TG，　HDLC値について負荷前と後で有意な

差は得られなかったがHDLCは減少の傾向にあった。

有意な差が得られなかった原因として運動負荷の期聞

が短いことや対象者数が少なかったことが考えられ

る。AMPキナーゼはHMG－CoA還元酵素をリン酸化

してコレステロール合成過程のHMG－CoA一メバロン

酸の経路が妨げられコレステロールの合成を抑制す

るIG）。本研究においてTCおよびLD：LCが運動負荷前

と後で有意な減少が得られた。

　食酢は古来健康に良いとされ，食酢の長期間の摂取

は血圧降下や血清脂質，糖質の減少に効果があるU）。

Sugiyamaらはヒトを対象として白飯とすし飯のGI値

を比較し，すし飯は有意にGI値が低く，すし飯の摂

取が食後の血糖上昇を抑制1することを報告している3）。

中島らはラットを対象とした実験で，試験食を食酢と

共に摂取する方と胃内滞留時間が延長し急激な血糖値

上昇が抑制され，インスリンを分泌する膵臓の負担を

軽くしインスリンの働きを良くすると報告している「z）。

　すし飯を材料にして血中グルコースにおよぼす効果

を実験した。血糖値の経時変化およびGI値の結果に

おいて，酢による食後血糖値上昇の抑制傾向が見られ

たが，有意な効果でなかった。その原因として対象人

数が不足してグルコース値の標準偏差が大きかったこ

とにある。食後血糖値上昇の抑制傾向は胃内滞留時間

の延長が原因と考える。酢の摂取により血糖値上昇を

抑制し，MSの予防と改善に効果があると考えられた。

V．ま と　　め

　運動によって，脂質異常症，インスリン抵抗性・耐

糖能異常症，高血圧症の改善を示唆する成績を得た。

メタボリックシンドロームの予防や治療には日常の運

動量を増やすことや継続することが重要であると考え

る。

　食事として食酢の効果は食後の血中グルコースの上

昇抑制効果が食酢負荷量に応じて見られたが有意な効

果でなかった。さらに対象者を増やして検討しなけれ

ばならない。

本論文は平成21年度衛生技術学科卒業研究テーマと

して研究された。
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看護実習時におけるユニフォームの細菌汚染度

棚橋千弥子t）・柴田由美子1＞

b岐阜医療科学大学保健科学部看護学科

　　　（2010年1月12日受理）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロBacterial　contamination　of　students　uniform　on　nursing　practice

Chiyako　TANAHA　S　HI　i’，　Yumiko　SHIB　ATA　”

Abstract

　This　research　airns　to　vertfy　nursing　unifbrm　contamination　and　to　seek　specific　measures　Against　hospita1－acquired

infection，　based　on　an　investigation　on　the　number　of　bacteriaattachng　nursing　uniform．

　In　the　experimental　jnvestigation，　four　types　of　adhesive　bacteria（viable　bacteria，　Staphylococca1，　coli　bacilluslcoli　groups，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アviable　bacteria　and　pseudomonad　aeruginosa）Were　collected　from　four　areas　of　nursing　students　unifom1：chest，　abdomen，

pocket　and　hem，　a丘er　their　prac廿ce　hours．　The　results　show　that，　regardless　of血e　t》tpes　of　nursing　tasK　the　uniform　were

contaminated　by　many　bacteria　after　wearing　for　one　day，　and　that　two－day　use　additively　increased　the　number　of　adhesive

bacteria．

Whilst　misting　the　nursing　unifom　used　for　one　day　wi山alcoholic　chlorenzarconium　Effectively　reduced　the　number　of

bacteria　on　the　following　morning，㎞plying　that，　if　one　cannot　change　uniforms　every　day　for　some　reason，　sweating　the　used

uniform　in　disinfectant　hquid　like　alcoholic　series　after　working　hours　can　be　one　of　the　effective　Ineasures　against　in－hospi　tal

infection．

　　　　　　　　　　Keywords：stUdents　uniform，　bacteria，　infection，　alcoholic

は　じ　め　に

　看護師・医師をはじめとするすべての医療従事者が

院内感染対策について正しい知識をもち，それぞれの

持ち場で最善を尽くすことは，職務上起こりうる感染

を防止し，医療従事者自らの健康を保つと同時に医療

の質の向上にもつながる。しかし，多くの病院の院内

感染対策マニュアルは，一部の現場において実務的で

はなく完全に実施されているとは言い難い。

　例えばユニフォームの管理についても同様で，臨床

看護師が必ず毎日着用するユニフォームの管理がおざ

なりになっている。職務遂行上，ユニフォームに多く

の細菌が付着することは防げない。また，衣類から著

しい病原体が感受性の高い患者に感染することはほと

んど不可能であるとも考えられている。しかし，汚染

されたユニフォームを着用し続けることは自己の感染

防御のためにも，院内感染予防のためにも適切ではな

いことは明らかである。

　本文は，先行研究で述べた日常的手洗いにおける継

続教育の重要性と共に，院内感染対策において，感染

を媒介する可能性となるユニフォームについて，看護

学生にユニフォームの汚染について意識づけをするた

めの調査を行なったものである。看護学生の臨地実習

中における汚染度を調査することによって，ユニフォ

ームがどの程度の着用でどの程度汚染するものか，ま

た1日着用後にエタノール入りの消毒剤を噴霧した場

合，どの程度の付着菌の軽減が達成できるかについて

調べた。

連絡先：棚橋千弥子tanahashi＠u－gifU－ms．ac．jp
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実験対象者の選択
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　この実験の被験者は，実験の趣旨に賛同し，協力の

得られたG県，G看護短期大学の看護学生（3年生；

男子学生2名，女子学生17名）19名を対象とした。

　そのうち，臨地実習でのユニフォーム汚染度調査に

はsG県，G実習病院（内科系病棟・外科系病棟）で

10名の看護学生（被」験者A～J）を，また着用後のユ

ニフォームについてエタノール含有消毒剤（100m1中

ベンサルコニウム0．2g，エタノール83m1：以下U剤と

称す）の噴霧効果について調べた実験では，G県，　S

実習病院（内科系病棟・外科系病棟）で，9名の看護学

生（被験者No．1～9）を対象に行った。また，　U剤の

噴霧効果の再実験は，S実習病院で，5名の看護学生

（被験者No．1～5）について調べた。

　実験は，平成19年5月～平成19年10月までの病院で

の臨地実習中に行い，その期間の看護援助の内容も同

時に記録させた。

臨地実習におけるユニフォームの日目と2日目の細菌

汚染度調査

　G病院で看護実習を行なう直前に，自宅で洗濯した

各自のユニフォームを持参させ，更衣室にてスチーム

アイロンをかけて，ほぼ無菌状態とした。実習用ユニ

フォームの材質は，綿とポリエステルの混紡製で，同

一のものとした。ユニフォームにスチームアイロンを

かけた前後の，ほぼ同一場所の一般細菌について比較

したものを図1に示した。
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1．1日目の実習終了後ユニフォームの汚染度を調べ

るために，更衣室にて一般細菌数はベタンチェッ

ク㊤25標準寒天培地を，ブドウ球菌数はペタンチェ

ック③25卵黄加マンニット食塩培地を，大腸菌・大

腸菌群数はペタンチェック’925ESコリ寒天培地を，

緑膿菌数はペタンチェック②25NAC寒天培地（栄研

化学〉の4種類を使って，①利き手ポケット部，②

腹部，③裾部，④胸部の4箇所に直接スタンプした。

　またスタンプは，バラツキが出ないよう，どの培地

も1200gの圧力で採取した。

2．汚染菌数の確認は，スタンプした各種ペタンチェ

　ックを，35℃，48時間：培養し，生じたコロニー数か

　ら生菌数を算出した。また，一般細菌数は標準寒天

培地に発育したすべてのコロニーを，ブドウ球菌数

は卵黄加マンニット食塩培地に発育したコロニー

を，その周囲に白濁帯を形成しているものを黄色ブ

　ドウ球菌とした。また，大腸菌群数はESコリ寒天培

地でピンクから赤紫色のコロニーを，大腸菌は青か

　ら青紫色のものを計測した。緑膿菌数はNAC寒天

培地に生えた黄緑色のコロニーを計測して算出し

　た。

3．実習2日目は，ロッカーに保管しておいた前日着

用したユニフォームをそのまま使用して，実習病棟

で実習を行なわせた。2日目の実習終了後（夕刻），1

　下目の実習終了時と同様4種類のペタンチェックを

使用し，ユニフォームの4箇所から菌の採取を行な

　つた。汚染罪数の確認は，1日目実習終了後と同じ方

法で行なった。

4．学生には，実習期間中の受持ち患者のケア内容と，

患者と関わった時間を記録させ，ユニフォーム汚染

　との関連についても調べた。

　勤
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洗濯後とスチームアイロンをかけた直後のユニフォー

ムの一般細菌数

U剤噴霧による細菌汚染度の軽減効果

　臨地実習1日目と2日目終了後におけるユニフォー

ムの細菌汚染度調査を調べたものの，その菌数が加算

的に増加していなかったことから，実習1日目終了後

にウェルパス消毒剤を噴霧した場合の，実習2日目終

了後におけるユニフォームの汚染度について調べた。

被験者は9名（被験者No．1～9）の看護学生とし，G県，

S病院にて実験を行った。実験前のユニフォームのア

イロンがけ，細菌検査に用いた培地の種類や培養方法，

スタンプ法門については前項と同様に行った。

　U剤噴霧は，噴霧容器（1プッシュ0．8m1）にいれ
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たU剤を，1日目の菌の採取を終了したユニフォーム全

体に，30回（合計24m1）噴霧した。菌数の確認は，ベ

タンチェックで採取した菌を35℃，48時間培養後4種

類の培地に生じたコロニー数を計測し生残二二とし

た。

U剤噴霧による除菌効果（再実験）

　臨地実習1日目終了後にU剤を噴霧した場合のユニ

フォームの汚染度について調べたものの，U剤自体の

除菌効果については未確認であったことから，実習1

日目終了後にU剤を噴霧し，一夜ロッカーに保存した

後，翌朝，一般細菌数のみを対象にユニフォームの汚

染度について調べた。

　被験者は，5名（被験者No．1～5）の看護学生とし，

G県，G病院にて実験を行った。実験前のユニフォー

ムのアイロンがけ，細菌検査に用いた培地の種類や培

養方法，U剤噴霧スタンプ法等については前項と同

様iに行った。

実　験　結　果

病院実習におけるユニフォームの細菌汚染度

実習終了1日目のユニフォームにおける細菌汚染度

（図2）

1．胸部の汚染度

　胸部における細菌汚染を調べた結果，被験者10名全

員に一般細菌数が検出されたものの，最も菌数が多か

った被験者Cでも46cfUで，多くは20　cfU以下の菌数

を示した。ブドウ球菌においても，10　cfU以上の菌数

を示した者は，10名中5名であり，最も菌数が多かっ

たのは被験者Cの19　cfuであった。大腸菌・大腸菌群

においては，被験者Gの1名のみに1cfU見られ，緑

膿菌は誰からも検出されなかった。

2．腹部の汚染度

　腹部における一一般細菌数は，10名中4名で10　cfU以

上の汚染が見られ，そのうち，被験者Cでは100　cfU以

上の菌が検：出された。ブドウ球菌については，10cfu

以上の菌数を示した者は10畠中7名と多く，最も菌数

が多かったのは被験：者Cの38　cfuであった。大腸菌・

大腸菌群については，被験：者Bで1cfU，被験者Dで

2cfUの菌が検出されたものの，緑膿菌は誰からも検

出されなかった。

3．利き手ポケット部の汚染度

　利き手ポケット部における一般細菌数は，10名中6

名で10　cfU以上の汚染があり，そのうち被験者AとC

の2名は100　cfUを超える脚数が検出された。また，ブ

ドウ球菌についても，10　cfU以上の菌数が見られた者

は10名中6名と検出率も高く，そのうち被験者AとC

の2名からは100cfuを超える菌数が検出された。一

方，大腸菌・大腸菌群については，10名中4名（被験

者A．BD．G）と多くの被験者から菌が検出された。緑

膿’菌は誰からも検出されなかった。
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4．裾部の汚染度

　裾部における一般細菌数は，10名中6名で10　cfU以

上の汚染菌が検出され，そのうち被験者Cでは100cfu

を超える菌数であった。ブドウ球菌については，10cfU

以上の菌数を示した者は10名中2名で比較的少なかっ

た。大腸菌・大腸菌群については，10二二2名（被験

者A．B）で検出された。緑膿菌は誰からも検出されな

かった。

　以上の結果より，ユニフォームのポケット部と腹部

は，胸部や裾部分に比べ，細菌の汚染率・汚染忌数と

もに高い傾向が見られた。また被験者Cはユニフォー

ムのどの部分からも一般菌数が高かったことから，そ

の日に行った看護援助の内容と照らし合わせたとこ

ろ，被験者Fと共に，環境整備（ベット周りの整理・

清掃等）をしていた。また被験者Aは，シャワー浴の

介助をしていたことが明らかとなった。

実習終了2日目のユニフォームにおける細菌汚染度

（図3）

1．胸部の汚染度

　胸部における一般細菌数は，10町中7名で10c血以

上の菌数が検出され，そのうち1名（被験者C）は100

cfU以上の菌数が見られた。ブドウ球菌については．

10cfu以上の菌数を示した者は，10名中5名で，最も

門門が多かったのは被験者Cの44　cfUであった。大腸

菌・大腸菌群においては，8名中4名で検出された。緑

膿菌は誰からも検出されなかった。

2．腹部の汚染度

　腹部における一般細菌数は，10名中9名もの被験者

で10cfu以上の汚染が見られ，そのうち被験者Cでは，

100　cfU以上の六六が検出された。ブドウ球菌につい

ては，10　cfU以上の二二を示した者は10名中6名であ

り，最も菌数が多かったのは被験者Cの66cfuであっ

た。大腸菌・大腸菌群については，10名中4名に認め

られ，そのうち被験者Cは10　cfUもの菌数が検出され

た。緑膿菌は誰からも検出されなかった。

3．利き手ポケット部の汚染度

　利き手ポケット部における一般細菌数は，10名中全

員が10　cfu以上の丁数が認められ，そのうち被験者A

とCでは200cfuを超える関数が検出された。ブドウ

球菌についても，10名中9名に10　cfU以上の菌数が検

出され，そのうち被験者Aでは100cfu以上を超える菌

数が認められた。大腸菌・大腸菌群については，10野

中4名（被験者A．C．iE．G）に検出された。緑膿菌は他

の部分と同様誰からも検出されなかった。

4．警部の汚染度

　裾部における一般：細菌数は，10名刀8名で10cfu以上

の汚染が見られ，そのうち被験者Cでは200　cfU以上の

菌数が検出された。ブドウ球菌について，10　cfU以上

の菌数が見られた者は10名中2名（被験者C．E）であ

った。大腸菌・大腸菌群については，10名中6名（被

験者AB．C．EHJ）で検出された。緑膿菌は誰からも検
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出されなかった。

　以上の結果より，実習終了2日目では1日目に比べ，

すべての検査部位で2～3倍の一般細菌数とブドウ球

菌数の増加が見られた。菌数の多かった被験者Cは，2

日目には洗髪や足浴の介護援助をしていた。またポケ

ット部と裾部に大腸菌・大腸菌群が高い率で検出され

たことは，食事援助等もこのユニフォームで行うこと

を考えると大きな問題である。

U剤噴霧による除菌効果

実習終了時と翌朝までそのまま放置したユニフォーム

の一般細菌数（図4）

　1日目の実習終了後と，翌朝までそのまま学生用ロ

ッカーに保管したユニフォームの一般細菌数について

調べた。

　その結果，胸部では5名中2名で30・cfU程度の菌数

の増加が見られたが，2名では全く変化なく，1名で減

少していた。

　また，腹部，ポケット部，裾部においても，翌朝ま

でそのまま放置したユニフォームの付着菌数に大きな

変化は認められなかった。

　以上のことから，ユニフォームに付着した細菌は，

一夜程度ではそれほど死滅することなく，そのほとん

どが生き残ることが示唆された。

U剤噴霧後，一夜放置したユニフォームの一般細菌数

（図5）

1．胸部の汚染度

　1日目の実習終了後のユニフォームと，実験方法に

示した方法により，U剤を噴霧し，翌朝までロッカー

に保管したものの付着二二について調べた。

　その結果，胸部では，被験者：No．1，　No．3，　No．4の3

名で付着菌数ゼロとなった。また，No．2，　No．5の被験

者も，著しい菌数の減少が認められた。

2．腹部の汚染度

　U剤を噴霧し，翌朝までロッカーに保管したユニフ

ォーームにおける腹部の一般菌数は，被験者No．4とNo．5

で付着菌数がゼロとなった。また，残りの3名は菌数

がゼロにはならなかったが，1cfU，2　cfU，7cfuにまで

著しく付着菌数が減少した。

3．利き手ポケット部の汚染度

　同様に処理したポケット部の一般細菌数は，被験者

No。2とNo．4で付着菌数がゼロとなった。また，残りの

3名は『菌数がゼロにはならなかったが，1cfU，と3cfu

にまで著しく付着菌数が減少した。

4．裾部の汚染度

　同様に処理した三部の一般細菌数は，菌数がゼロに

なった被験者は存在しなかったが，被験者全員に著し

い付着菌数の減少が見られた。減少率は最大で

93．0％，最低でも79．6％であった。
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図4　1日目実習終了後と翌朝の細菌汚染度（一般細菌）
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5

考 察

　ユニフォームの細菌汚染度を調べた実験で，対象と

した被験者は，看護短大の実習生であったため，病院

での実習は，バイタルサインチェック，環境整備，食

事介助，オムツ交換，入浴介助，コミュニケーション

などの日常生活動作の援助がほとんどであった。

　ユニフォームの胸部や腹部は，立位保持の不安定な

患者や片麻痺のある患者の移乗などの際患者に直接

接触する部位である。そのため，ユニフォームの胸部

はピッタリと患者に密着する機会が多い。また，腹部

はベッドサイドでケアを行う際一番患者と接触する

部位である。援助の必要な患者を移動させる際，ベッ

ドとの位置関係から患者の寝具に直接触れる。特にワ

ンピースタイプのユニフォームは，機能性を重視した

デザインからサイドレール・壁・床頭台など様々な箇

所に無意識のうちに触れてしまう可能性が高い。渡辺

ら1）の報告でもユニフォームの汚染率は看護i援助に関

係していることが述べられている。

　今回の実験でも，渡辺らの報告と同様に腹部におけ

る細菌汚染が高かった。また実習の1日目よりも2日

目に多くの菌が検：出され，ユニフォームへの汚染戸数

の蓄積が強く推測された。

　利き手側のポケットの汚染については，看護援助に

必要な物特に学生は情報を記録するための筆記用具

が常に入っている状態である。そのために，一日中頻

回に手指を出し入れすることとなる。ポケット部は患

者との直接的な接触とは無関係であるように思われる

が，ケア後に適切な手洗いをしないまま，ポケットに

手をいれたりケア中にメモを取るためにポケットに手

を入れたりすることによって，多くの菌がポケット部

に付着することになる。西山ら2）が行なったユニフォ

ームの細菌汚染の実態においてもポケット部の黄色ブ

ドウ球菌の汚染がみとめられている。しかし，事前調

査の臨床ナ・・一一一スに対するアンケート調査によるとポケ

ット部の汚染度が高いとは意識していなかった。今後

は今回の結果をもとに，ポケット部は汚染度が高いこ

とを啓蒙していく必要がある。

　ユニフォームの裾部は，中腰あるいはしゃがみこむ

動作の多い看護ケア特に患者とのコミュニケーション

場面において，患者の目の高さに合わせる状態によっ

て，床面と接触する可能性が非常に高い部位である。

そのため，患者や寝具よりも病室の床面に付着してい

る細菌をユニフォームに付着させてしまう可能性が高

い。特にワンピースタイプはチュニックタイプに比較

して床面に付いてしまう確率が高い。病院の床は決し

て清潔でないことは周知の事実である。患者の目線に

合わせようとすればするほど，ユニフォームの裾部は

床面に付き，ユニフォームは汚染されることになるの

である。

　今回の調査での被験者も，ほとんどがワンピースタ

イプのものを着用しており，多くの付着菌を認めた。

今後はワンピースタイプの着用をやめ，チュニックタ

イプの着用を推進していく必要があると考える。

　また，U剤噴霧の効果の調査を行なった結果，胸部，

腹部，ポケット部，裾部のどの部分においても，明ら
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かな菌の減少が認められ，最も減少率の低い個所の裾

部でも66％以上を示した。この結果から，U剤噴霧の

効果は高いということができる。この結果は2007年の

山本ら3）の研究においてアルコール製剤の除菌効果は

高いとされていることを実証できるものである。ただ

し，今回の検出方法は簡易的なものであるため，調査

結果の妥当性に問題があることは否めないが，U剤を

使用せず，そのままロッカーに放置した場合は，ほと

んど菌数に変化がなかったことから，その効果は明ら

かである。

　この結果から，U剤をユニフォームに噴霧すること

によっての除菌効果は期待できると言えるが，現在は

ユニフォームにU剤を噴霧することはほとんどない。

したがって，同じユニフォームを2日以上着用するこ

とは避けるべきであると考える。江崎ら4）も医療従事

者が感染症の患者の診療後，易感染状態にある患者を

診療する場合は，手指の消毒とともにユニフォームや

聴診器などの消毒や交換をするべきであると述べてい

る。

　また，2日以上着る場合，ユニフォームの保管場所は，

通常更衣室のロッカーである。仮に他の薬剤噴霧が効

を奏したとしても細菌数がゼロになるわけではない。

ロッカーの中には私服が入っており，ユニフォームに

付着している菌が私服に付着する可能性もある。つま

り，院内の細菌を院外に持ち出してしまう可能性もあ

る。健康な人にとっては，重要な問題とならない通過

菌であっても，高齢者や乳児にとっては問題となる場

合もある。丸尾ら5）は，ユニフォームは仕事内容に関

係なく3日目には交換したほうがよい。また患者に身

近に接近するケアの多かった日は日数に関係なく交換

するのが望ましいと述べているが，様々な危険性を考

慮すると，ユニフォームの交換は必ず毎日と義務づけ

るべきであろうことが示唆された。

お　わ　り　に

　今回，実習時のユニフォームの汚染度とエタノール

含有製剤の有効性について調査を行なった。しかし，

今回の調査はスタンプを用いた簡易的なものであるこ

と，さらに実習中の調査であることから同一条件下で

の調査が不可能であったこと等から，今後条件の統一，

ユニフt一ム全体の汚染度を含めて考えていくことが

課題である。
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居住環境整備における医療・福祉からのアブ1ローチ

市原正隆

日本福祉大学大学院社会福祉学研究科，岐阜医療科学大学非常勤講師

　　　　　　　　　（2010年1月15日受理）

Approach　from　medical　and　welfare　on　the　residence　environment　preparation

Masataka　ICH田：ARA

要 旨

　本研究は，居住環境と医療・福祉の関係を居住福祉学の立場を踏まえながら，建築学・環境学や医学・福祉学等

の知見を収集した資料を整理・分析し，居住環境整備が本来求めるべき新たな方向性を見出すことを目的とする。先

行研究・関連研究については，引用文献・参考文献のとおりであるが，従来，居住環境の整i備については，居住医

療・福祉にかかわるサイドからの研究は少ない。本稿は，従来の物理的な整備による住宅環境の整備から，医療・

福祉といった生活の中の生理的要素に焦点を当て，ICFの分類にしたがい，居住環境における様々な環：境因子を分

析しハード要因・ソフト要因を見直し，整備の統合を目指す。その結果，居住環境整備における様々な科学の環境

因子の総合化統合化の手法を，ハウスアダプテーションに見出すことができた。すなわち，すべての生活空間を

福祉化するユニバーサルデザインときめ細かなパーソナルデザインを獲得しうる手法である。今後の課題は，わが

国のハウスアダプテーション政策の進展とそのサービスを実行する社会システムの構築がいまだ発達途上にあるこ

とから，西欧諸国の実践に学びつつ，わが国の居住環境整備の個別具体的な実践の構造化が重要となる。

K：eywords　l少子高齢社会，居住福祉，居住環境，バリアフリー，ユニバーサルデザイン，住居医学

　　　　　ハウスアダプテーション

1．はじめに

　少子高齢社会を迎えたわが国の将来を展望する時，

良質の居住環境の整備とその安定は大きな課題であ

る。しかしながら，これまでの日本の住宅改造は，建

築領域に限定された物理的対応に偏りがちであり，そ

れが真に効果を発揮せしめるための関連他分野との連

携の在り方や住宅政策の中での位置づけに関する根本

的な問題・課題は山積している。適切な住まいを実現

することが政策課題とならなければならない。また，

適切な住まいの保障，居住条件の充足なくして，福祉

政策の効果を高めることは難しい。

　一方，在宅医療・ケアのニーズはますます増加して

おり，終末期医療も在宅で行うケースも増えると考え

られる。しかしそれに相応する居住環境が整備されて

いない。医学，生命科学，生活科学，居住福祉学，環

境科学，建築学等の知見を「居住環境」という横断的

切り口で考察し，その課題を「居住環境整備」で解決

できないものであろうか。このことによって，従来縦

割りで研究されてきた多くの固有の知見を「居住環境」

という視点から整理することは，多様な学問の複合的

前進とそこに生活する人々の福祉に多少なりとも貢献

できるのではないかと考えるものである。

2．居住環境整備について

1）居住環境の概念

居住とは，住むこと，住まいである。住むとは，生

き物が巣と定めたところで生活を営むことであり，人

の場合は居を定めてそこで生活することである。すな

わち，居住とは，地域の中で家を持ちそこで生活する
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ということであり，福祉を包摂する概念である。また，

環境とは，四囲の外界，周囲の事物を言うが，特に人

間または生物をとりまき，それと相互作用を及ぼし合

うものとして見た外界で，自然的環境と社会的環境が

ある（広辞苑）。

　したがって，居住環境は，生活を取り巻きさまざま

に及ぼし合う相互作用をいう。また整備とは，それら

をそこに住む人の目的や要望に応じて取捨選択し整え

ることである。

　これについて，早川和男は，「居住福祉」のはしがき

で，「人間にふさわしい居住が，いのちの安全や健康や

福祉や教育やほんとうの豊かさや人間としての尊厳を

守る基礎であり，安心して生きる社会の基盤である」1）

と述べている。また，右田紀久恵は「居住福祉学と人

間・『地域福祉と居住をめぐって』」のなかで，居住概

念の仮説として，「ここで，地域福祉の立場から居住を

人間が生活主体・権利主体・生存主体として地域で生

活する場と空間である」と述べている。2）

　早川は，「要するにハンディキャップがあっても高

齢になってもいきいきと生きることのできる住居と居

住地が存在しなければならない。高齢者の望ましい居

住形態として，普通の街で普通に住むという趣旨の『ノ

ーマライゼーション』が重視され世界の潮流となって

いる。住み慣れたまちとコミュニティの中で人生を継

続することが心身の状態を安定させ生きる意欲をもた

せ暮らしを支えるという認識からである。…物理的・

社会的居住環境がすべての人びとの暮らしを支えると

いう状態をつくっていかねばならない」と述べている。

また「住環境のもつ役割と人間形成にあたえる影響は

極めて大きい。…二子，家族，社会の健康と調和を得

られる居住環境こそは，市民社会の基礎である」3）と

述べ，「居住環境」の改善が人間らしい心を回復し，そ

れが「居住福祉」の実現につながるとしている。

　そこで，世界保健機構の国際生活分類にみる個人と

環境の因子をとらえ，居住環境におけるかかわりを考

察する。

2）個人因子と環境因子について

　世界保健機関（WHO）は，1980年に「国際障害分類

（ICIDH）」を出版し，世界共通の指標としたが，これは

国際機関として初めて障害を三つの次元に区分し，そ

れぞれの区分を詳細に分類したものである。ICIDHで

は，障害を生物学的レベル，個人レベル，社会レベル

においてとらえており，それぞれ機能・形態障害，能

力障害，社会的不利に分類定義している。しかし，障

害の起こるとらえ方の流れが一方向的なものであるこ

とから，医学的観点（医学モデル）においてのみ障害

をとらえていると批判がなされた。そこで，2001年5

月，WHO総会において「国際生活分類（ICF）」とし

て採択されたのが人間の生活機能と障害の分類法であ

る。この特徴は，これまでのWHO国際障害分類

（ICIDH）がマイナス面を分類するという考え方が中心

であったのに対して，生活機能というプラス面からみ

るように視点を転換し，さらに環境因子・個人因子の

観点を加えたことである。このことから，ICFは医学

モデルと社会モデルの両者の統合といえる。なお，現

象を総合的に見るには，性別，年齢人種職業，学

歴，経験性格習慣，適性，体力，ライフスタイル

などの「個人因子」も踏まえる必要があるが，環境因

子と個人因子を合わせたものが背景因子となってい

る。

　そこで，環境因子であるが，環境因子とは，人々が

生活し，人生を送っている物的な環境や社会的環境

人々の社会的な態度による環境を構成する因子のこと

であるとするならば，具体的には，個人的な環境（住

宅，機器，自然環境家族友人，仲間，隣…人，ケア

提供者，価値観信念など）やサービス，制度などで

ある。環境因子は，この分類の中では次の二つの異な

るレベルに焦点を当てて整理されている。①個人的：

家庭や職場，学校などの場面を含む個人にとって身近

な環境人が直接接触するような物的・物質的な環：境

や家族・知人・仲間，よく知らない人などの他者との

直接的な接触を含む。②社会的：コミュニティーや社

会における公式または非公式な社会構造，サービス，

全般的なアプローチまたは制度であり，個人に影響を

与えるもの。これは就労環境，地域活動，政府機関，

コミュニケーションと交通のサービス，非公式な社会

ネットワーク，さらに法律，規定，公式・非公式の規

則，人々の態度イデオロギーなどに関連する組織や

サービスを含む。ICFは環境因子という観点を加えた

ことにより，たとえばバリアフリー等の環境を評価で

きるように構成されている。このような考え方は，今

後，障害のある人はもとより，全国民の保健・医療・

福祉サービス，社会システムや技術の在り方の方向性

を示唆しているものと考えられる。したがって，環境

因子となる居住環境の改善は，単に生活を便利にする
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といった側面だけでなく，障害を持つ人々を全人格的

に認め，独立した個人の生活を保障する手段となると

いう視点が重要である。

　一方，医療保険制度では，2000年からICFの考え方

に基づいた「リハビリテーション総合実施計画書」を

作成することが，診療報酬の算定要件とされている。

2003年度からは，介護保険のリハビリテーション給付

においても算定要件として導入された。これらの計画

書では，「健康状態」「参加」「活動」「環境」などが評

価され，「参加」の目標を主目標とし，その実現を目指

して各要素の目標（特に活動）が設定され，リハビリ

テーションプログラムが立てられる。

　従来，ともすれば「参加」の目標を明確にしない機

能訓練やADL訓練が期間もはっきりしないまま実施

されてきた面があったが，それを根本的に改革しよう

という意図である。

　ICFは環境因子という観点を加えたことにより，バ

リアフリー等の環境を評価できるように構成されてい

る。

　そこで，バリアフリーの発生とその後に登場したユ

ニバーサルデザインを考察してみる。

3）バリアフリーとユニバーサルデザイン

①バリアフリー

　世界で最初にバリアフリーデザイン基準「ANSI　A

117，1」が策定されたのは，1961年米国基準協会であ

った。この基準は，対象範囲などに一一一一定の限界はあっ

たが，1960年代後半から各国が制定を始めたバリアフ

リー基準に大きな影響を与えてきた。

　1969年，スウェーデンでは建築法が改正され，就労

の場でのバリアフリー環境の構築が始まり，1975年に

は，住宅分野でのバリアフリーデザイン基準が改正さ

れ，1960年代後半からの「ノーマライゼーション」，「イ

ンテグレーション」の政策を具現化する法制度の進展

がみられる。

　また，1974年に国際連合が出した「Banier　Free

Design」（国際連合障害者生活環境専門家会議報告書）

が世界的に広めるきっかけになった。この報告書で

は，「障害のある人の社会参加を妨げる要因として交

通機関や建築物などの物理的障壁と障害に対する人々

の意識などの社会的な障壁をあげ，身体的，精神的な

障害のある人の生活にさまざまな制約を生んでいるの

は，人間が作り出した要因による障壁だ」と述べてい

る。そして，障害のある人が公共施設を利用すること

や，働くこと，教育を受けること，文化に接すること，

スポーツ等を楽しむこと，公共交通機関を利用するこ

と，住宅を選ぶことは権利であり，それを実現するた

めの環境整備の必要性を説いている。

　わが国でのバリアフリーの取り組みは，1970年代初

頭から始まっている。1969年に仙台で車いす使用者の

街へ出たいという声を受けて「福祉のまちづくり」へ

の動きが始まった。1971年には「福祉のまちづくり市

民のつどい」が開かれ，福祉のまちづくりの運動が全

国に広がる先駆けとなった。1973年には，建設省から

「歩道及び立体横断施設の構造について」という通達が

出され，歩道と車道との境界の段差の切り下げなどに

ついて触れている。1981年の「国際障害者年」，1983～

1992年の「国連障害者の十年」は停滞感の漂っていた

わが国に，海外の様々な取り組みを紹介する契機とな

った。そして1990年に「障害を持つアメリカ人法

（ADA法）」が成立したことも影響し，高齢社会に向け

て模索していた地方自治体が一気に「福祉のまちづく

り条例」の策定を始めた。

　この時期，少子高齢社会を迎えたわが国では，バリ

アに関する関心が高まり，障害者関連法制度の動きを

みると，1994年「高齢者・身体障害者等が円滑に利用

できる特定建築物の建築の促進に関する法律」（通称：

ハートビル法）が施行され，1995年版「障害者白書」

で初めて「バリアフリー社会を目指して」を副題とし，

物理的，制度的，文化・情報面，意識上の4点の障壁

（バリア）を指摘し，バリアのない社会環境の必要性を

指摘している。ここで，物理的バリアとは，建造物，

都市環境，製品などの物の形態にかかわるバリアのこ

とで，まちなかの段差，急なスロープ，狭い通路など，

建築物や道路などの段差や設備の不備は，高齢者・障

害のある人が施設を利用する際のバリアとなる。物理

的バリアはいたるところに存在する。制度的バリア

は，障害のある人が「障害」を理由として，能力以前

の段階でさまざまな条件や基準が設けられ，就学や資

格の取得や．社会参加に関1して制限を受けることであ

る。文化・情報のバリアは，情報そのものの提供手段

が受け手のニーズにうまく合っていない場合に起こ

る。点字や手話通訳などがないことにより，文化や情

報に親しむ機会が制約されることである。意識のバリ

アとは，高齢者や障害のある人に対する無関心や無知

による偏見や差別など意識上のバリアのことである。
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障害に対する正しい知識や理解を持ち合わせていない

ことが，偏見や差別につながるという見方もあるが，

この意識のバリアを解消しない限りバリアフリーの必

要性への理解は広がらず，真のバリアフリーは実現し

ないといえる。

　その後，2000年には「高齢者・身体障害者等の公共

交通機関を利用した移動の円滑化の促進に関する法

律」1（通称：交通バリアフリー法），2002年，「ハートビ

ル法の一部改正」公布，翌年施行によって，建築・交

通分野のバリアフリー化に向けた制度が整備された。

2002年12月閣議決定された「障害者基本計画」では，

リハビリテーションやノーマライゼーションの理念の

もとに，障害者の社会への参加・参画に向けて，2003

年度から2012年度までの10年間に講ずべき障害者施策

の基本的方向が定められている。また，2003年には，

障害者福祉サービスの利用を従来の措置から利用者の

選択による契約に改めるなど，障害者の自己決定に向

けた取り組みが強化された。

　以上のように，バリアフリーとは，障害を持つ人々

が障害を持たない人々と同様な生活を行うときに，そ

れを妨げるハード・ソフトの広範囲な障壁を除去する

という意味であり，その障壁バリアを明確化し，総合

的バリアフリー対策の整備が求められる。このこと

は，居住環境整備の一環と位置づけられるものである。

そのなかで，バリアフリーデザインとは，高齢者，障

害者，妊婦乳幼児など物的環境にハンディキャップを

負っている人々にとって障壁とならない物的環境の配

慮設計をいう。またバリアフリーデザインの基本は，

誰もが使用できる環境づくりである。この場合，多く

のバリアのある生活環境において，障害を持つ人が被

る総体としてのハンディキャップの明確化とそのため

のバリアフリー対策の整備構築が必要となるが，わが

国においては，視覚障害者への情報補償対策などをは

じめ，いまだバリアフリーデザインの内容は未熟なレ

ベルにとどまっている。

　しかし，アメリカでは，バリアフリーデザイン

（accessibility　and　usability）が障害者に特化していると

の批判が，建設業界から起きた。

　アメリカの建築家・製品デザイナーのロナルド・メ

イスは，1970年代後半に，バリアフリー住宅に関する

不人気の理由からその疑問に気付き，一つの結論に達

した。すなわち「これは車いす専用にしたのが問題の

もとではなかったのか」ということである。共同住宅

に住む人は，体型も，年齢も，能力もすべて違うこう

した多様な人のニーズに応えられる住宅を造るべきだ

と考え，それをユニバーサルデザインと名づけた。4）

②ユニバーサルデザイン

　その後アメリカのロナルド・メイスは，1985年，

デザイン雑誌に「ユニバーサルデザイン」の目的を次

のように述べている。

「（略）ユニバーサルデザインとは，追加的なコストを

ほとんどかけずして，建物や施設の設計が障害の有無

にかかわらず全ての人々にとって魅力的かつ機能的と

なるようなデザインの在り方である。ユニバーサルデ

ザインは，移動制約者を対象とした製品および設計に

おける高価で特別なラベルを排除し，同時に，現在普

及しているアクセシブルデザインにおける無機質な外

観を払拭する，という考え方に立脚している」

　しかし，実際には，建築物や建築に付帯する設備で

すべての人が利用しやすいものを作り出すことは容易

なことではない。

　ロナルド・メイスらが提案した「アダプタビリティ」

とは，最初から完全なアクセシブルデザインにするの

ではなく，段差の解消や移動スペースや方向転換のス

ペースの確保など基本的なアクセシブル環境のみを確

保し，利用者や入居者に応じて特別なコスト負担がな

く容易に空間変更や設備付加が可能なデザインのこと

である。

　この時期，アメリカではバリアフリー・ガイドライ

ンや法の見直し時期にあたっており米国基準協会やロ

ナルド・メイスらは住宅のガイドラインの変更に取り

組むことになった。その結果「アダプタブル・ハウジ

ング」が生まれた。

　1988年，アメリカの連邦法「公正住宅法」が改正さ

れ，アダプタブル・ハウジングの概念が取り入れられ

た。1990年には，障害のある人のあらゆる差別を禁止

する法律「障害を持つアメリカ人法（ADA法）成立

し，障害者の人権が連邦法「公民権法」として正式に

認められ，ユニバーサルデザインのベースとなる建築，

交通機関，公園等のデザイン・ガイドラインが「ADA

法」のもとに策定された。その後，1997年，アメリカ

のノースカロライナ州ユニバーサルデザインセンター

によって公表され，以下のような「ユニバーサルデザ

インの7原則」が公式なものとして採用されている。

①公平性：すべてのユーザーが等しく利用できること。
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　空間やものの利用で利用者を区別したり差別しない

　こと。

②柔軟性：広範な利用者のニーズや能力の差に配慮す

　ること。利用者に使用方法が選択できること。たと

　えば左利き，右利きの両方に対応できること。

③単純性と直観性：利用者の学習経験や知識言語，

　慣習などにかかわりなく，わかりやすく利用しやす

　いこと。

④認知症：絵文字（ピクト），言語，触知情報等多様な

　手段を使用して，施設利用や案内などの表示をわか

　りやすいものとすること。特に，視覚障害や聴覚障

　害など知覚に障害のある人にも円滑に認知できるこ

　と。

⑤安全性：リスクを最小にすること。誤って使用した

　場合でも最小リスクで対応できようにすること。可

　能な限りの安全を追求すること。

⑥利用時の効率性：利用時における効率性。動作（ス

　トローク）を繰り返さないで簡単に利用・使用でき

　ること。

⑦アプローチのスペースと利用しやすさのためのサイ

　ズ：立位でも座位でも身長に影響されないこと。さ

　まざまな視点（目線）高に対応できること。ドアハ

　ンドルやグリップの大きさは握りやすさを追求す

　る。個別の介助のために必要なスペ・一一スが十分にあ

　ること。

　以上，ユニバーサルデザインの7原則は，ユニバー

サルデザインが備えているべき性能を表しており，作

り手にとってはどのようなものを目指すべきなのかの

方向性を決める際に有用なものである。しかし，一一方

で具体的な数値等が示されていず，客観的な基準には

なりえない。メイスは7原則を満たし，かつ居住者の

経年変化に対応できるように，「アダプタブル」の考え

方を積極的に取り入れている。アダプタブルとは，わ

ずかな手間で調整できたり，何かを付け加えたり，取

り除くことができ，居住者のニーズに対応できる性質

である。居住スペースがシンプルでワンルームを基本

形として，そこに入居者の要望を取り入れ，合理的，

効率的，快適な居住環境の整備が期待できる。

　日本における「ユニバーサルデザイン」の原点は，

1970年代初頭に仙台市で生まれた「福祉のまちづくり

運動」である。当時は，国際リハビリテーション協会

が定めたばかりの「国際シンボルマーク」が福祉のま

ちづくり運動を進めていた仙台の市民グループに大き

な影響を与えた。当時の朝日新聞厚生文化事業団の助

成により制作された福祉のまちづくり運動のスライド

のタイトルは「みんなの街づくり」であり，まさにユ

ニバーサルデザインの先駆けであった。

　ユニバーサルデザインが本格的に日本に伝播しはじ

めたのは，1990年代後半である。行政団体や各企業は

「ユニバーサルデザインの7原則」を基本にして，より

理解しやすいように簡略化をはかった。1999年，静岡

県は全国で初めて企画・政策部門にユニバーサルデザ

イン室を設置した。東京都では，「公平：だれもが同じ

ように」「簡単：容易に」「安全：危険なく」「機能＝使

い勝手良く」「快適：気持ちよく」の5原則を打ち立て

た。浜松市では，2003年4月に全国初の「浜松市ユニ

バーサルデザイン条例」を施行し，また，2004年に参

議院本会議で「ユニバーサル社会の形成促進に関する

決議」が可決された。2005年4月には京都市が「京都

市みやこユニバーサルデザイン推進条例」を施行した。

その後tt各地のユニバーサルデザインの推進をさらに

促進する役割を果たしたのが2005年7月に国土交通省

が策定した「ユニバーサルデザイン政策大糸剛であ．る。

この大綱では，「どこでも，だれでも，自由に，使いや

すくというユニバーサルデザインの考え方を踏まえ，

今後，身体的状況，年齢，国籍などを問わず，可能な

限りすべての人の人格と個性が尊重され，自由に社会

に参画し，生き生きと安全で豊かに暮らせるよう，居

住環境（生活環：境や連続した移動環境）をハード・ソ

フト両面から継続して整備・改善していく」とその目

標を掲げ，1994年の「高齢者，身体障害者等が円滑に

利用できる特定建築物の建築の促進に関する法律（ハ

ートビル法）」，2000年の「交通バリアフリー法」以降

のバリアフリーのまちづくりの整備課題を総括した。

また，2006年6月には「高齢者，障害者等の移動等の

円滑化の促進に関する法律」（バリアフリー新法）が制

定され，12月施行された。

　今日，ユニバーサルデザインは少子高齢社会の「居

住環境整備」に不可欠な考え方となっているが，日本

もアメリカも障害のある人々が町に出る，学ぶ，働く，

暮らすといった基本的な日常生活の行為の獲得から始

まったものであることがわかる。バリアフリーがバリ

アのある環境を何とか使えるようにしょうとして，障

害のある人といった特定の利用者に対して特別扱いや

選択肢が限られることを容認してきたのに対して，ユ

ニバーサルデザインの考え方は，バリアがあることを
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前提として考えるのではなく，元からバリアを生じな

いように考えようという提案であり，能力の違いに関

係なく，特別扱いなく，差別感を感じないで済むよう

な社会環境・居住環境を作り出そうという提案である。

バリアフリー化とともにユニバーサルデザインの観点

からすべての人にとって生活しやすいまちづくり，も

のづくりを推進することが求められている。5）

3．高齢社会と居住環境整備

1）高齢社会の居住環境

　わが国の人口の高齢化は，2006年の1億2693万人を

最高に，それ以降減少傾向にある。2050年には総人口

の約3分野1に当たる35，7％が高齢者になると予想さ

れている。そこで，2000年4月から始まった介護保険

制度は，高齢社会において介護を必要とする高齢者を

国民全体で支えていこうとする姿勢の表れである。さ

らに，高齢社会を乗り切るには，年金，雇用，医療，

保健などあらゆる面での問題点を解決していかなけれ

ば，社会全体の安定した生活は望めない。その重要な

課題の一つに，生活拠点としての住宅問題がある。す

なわち，地域福祉の基本である在宅福祉との関連で高

齢者が居住しやすい住宅をいかに整備するかが大きな

課題となっている。

　従来の日本の住宅は，柔らかな畳，木のぬくもりと

いった一見高齢者にはやさしい住まいと思われてき

たが，安全や安心・快適な空間とは言い難い。具体的

には，①住宅内外の段差が多い（玄関の上がりかまち，

廊下と和室，洋室と和室，脱衣室と浴室，廊下と便所，

玄関敷居，階段など）。高齢者の生活動作を著しく不

便・不自由にし，ときに転倒・転落，骨折の原因とな

る。②尺貫法の影響で，幅スペースが狭い（廊下，

階段開口部，便所，浴室，脱衣室，寝室など）。介護

を必要とする高齢者や福祉用具を使用する高齢者の室

内移動を阻害している。また，通院や訪問看護，訪問

介護，救急，災害などでも訪問，外出等の出入りに問

題が多い。③1室の室内面積が狭いうえ，生活の洋式

化で家具類が増え，介護を必要としている高齢者や福

祉用具（車いす等）を使用する高齢者の室内移動を困

難にしている。④畳などに座る，和式トイレでしゃが

む和式浴槽をまたいで入るなど和式の生活様式は，身

体機能が低下（関節炎，高血圧，バランスを崩す）し

た高齢者には不向きである。⑤湿気の多い日本の住宅

は，夏向きに作られているため，風通しに配慮されて

いるが冬の寒さには適していない。暖房は限られてお

り，各室間の温度差が大きい（居室・寝室と廊下・ト

イレ，脱衣室と入浴）。高齢者，障害者，循環器系疾患

者は特に不適切である。

　このような住宅内の不都合が寝たきりの高齢者やお

むつ使用者を数多く生み出している。「寝たきり高齢

者は，じつは，寝かせきり高齢者である」と介護関係

者から指摘されている。その理由の一つに先に述べた

ような，住宅の構造上の不都合から，高齢者が自由に

室内移動することが困難となり，介護者に介護負担が

増加するため，おむつ使用を余儀なくされるといった

ことが指摘されている。また，家庭内事故は，健康な

高齢者も含めて増加傾向にあり，住宅内で突然，転倒・

転落，溺死・野水，不慮の窒息，煙・火災，高温物質，

ガス中毒などといった事故で死亡するケースでは，

2005年厚生労働省の人口動態統計の年間推計によれ

ば，9，728人置高齢者が死亡している。特に，浴槽内で

の溺死・溺水の割合が高く，3，219人（33％）となって

いる。事故の原因は，本人の不注意が多いとされてい

るが，住宅構造が高齢者に適していないという事実を

示しているともいえる。したがって，高齢者の注意力

が低下しても事故につながらない居住環境整備の在り

方が求められているといえる。

2）高齢者の居住環境

　高齢化が進行する中，高齢者や障害者向けの居住の

場としての住宅・施設に対する施策は変化している。

日本では，高齢者向け住宅の整備については，各種の

政策が講じられてきた。初期には，物理的環境の整備・

確保が急務であった。したがって，二世代，三世代同

居が前提となっており，1970年代の公営住宅において

も採用されていた。1980年に高齢者単身入居が認めら

れた。しかし，日本の高齢者の住宅の多くは個入所有

の老朽化した戸建て住宅である。近年では戸建て住宅

の質を向上させるために，1995年，「長寿社会対応高齢

者住宅設計指針」が建設省（現・国土交通省）で作成

され，公共住宅・民間住宅を問わず建築の際は，これ

にしたがった設計がなされるように進められた。この

指針により，高齢者向けの設計仕様が確立し，一定水

準以上の質が確保されるようになった。たとえば，段

差をなくし，ドアや通路の幅を確保し，手すりの設置

等安全性の確保に努めている。家庭内事故が増加して

いることから，予防の目的と車いす等の室内移動を容
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易にし，介護予防にも配慮されている。2000年4月か

ら「介護保険制度」が施行され，この中で支援や介護

を必要とする人の住宅改修にたいして補助（20万円ま

での改造費に対して9割の補助が支払われ，1割は自己

負担となる）が組み込まれたが，居住者とその生活に

適合させて住宅を改修・改善することに対しての制度

（アダプテーション）は，住宅施策としてではなく，介

護保険制度の枠組みの中で成立している。これは，金

額については議論があるが，住宅の質を高め，要支援・

要介護者をはじめ介護予防としても有効な制度であ

る。しかし，身体能力の自立した高齢者が改造する場

合は，全額自己負担である。安全な住宅の予防的観点

からすると，改造は居住者や家族も含め精神的，肉体

的な軽減につながることから，補助の枠組みを拡大す

る必要がある。自治体の中には独自な施策を行ってい

るところもあるが，無いところもあって一様ではなく，

地方自治体の住民の格差ともなり，課題として残る。

筆者としては国の施策として，100万円位までの助成金

を認めてもいいと思っている。経済不況の折，内需拡

大にも貢献できる。

　もう一つの課題は，高齢者のための改修が適正に行

われるためには，建築にたつさわる設計士や施工者だ

けでなく，家族や関係する理学療法士・作業療法士・

保健師・介護福祉士・ホームヘルパー・医師・看護師・

福祉住環境コーディネーター等の多職種によるチーム

の協働のシステムづくりや組織作りが必要である。

2001年，「高齢者の居住の安定確保に関する法律（高

齢者居住法）」が施行され，法的に根拠づけられた高齢

者向け優良賃貸住宅では，居住者がケアサービス事業

者と契約を結ぶことにより必要な支援が受けられるこ

ととなった。生活の継続的な安定のために住宅とケア

サービスの一体的整備が必要とされてきている。これ

に加え2006年には，「住生活基本法」が施行され，福祉，

まちづくりなど他の行政施策との連携がうたわれるよ

うになり，ストック重視の住宅施策が今後は必要とさ

れるようになる。2007年中は，「住宅確保要配慮者に

対する賃貸住宅の供給の促進に関する法律（住宅セー

フティネット法）」の施行により，障害を持つ人など住

宅確保に困窮する人々に対しての供給義務が求められ

るようになった。具体的には，安心賃貸支援事業とし

て，高齢者，障害者，外国人，子育て世帯を対象に，

居住の安定を図るものとして施策化が進められること

になっている。

　一方，高齢者福祉施設においても，近年，住宅化の

流れを見ることができる。社会施設の発生以前では，

一般の住居しか存在せず，居住の場としての施設空間

は存在していない。社会施設の始まりは，救貧施設と

考えられるが，最初に養老院の名称を用いたのは，　1895

年の聖ヒルダ養老院である。その後，1929年の「救護

法」により養老院が制度化され，さらに1950年の新

「生活保護法」によって養老施設が成立する。この養老

施設は1963年の「老人福祉法」により老人ホームの名

称となる。経済的，住宅的理由による入居を中心とし

た養老施設の流れを引き継いで養護老人ホームとな

り，さらに生活援二助の必要性により特別養護老人ホー

ムt軽羅老人ホームと分化し制度化されていった。さ

らに機能分化が進み，経済的階層，年齢的階層，医学

的治療の必要性，生活支援の必要性による階層化によ

って，近代的社会施設として位置付けられた。しかし，

前にも述べたように，居住とは，総合的，全体的な多

様性をインクルージョンしたものである。1990年，ケ

アハウスが外部からのケアサービスの導入を認め，新

型施設として登場し，住宅としての器としての位置づ

けを明確にした。最近では居住性能としての高い水準

が求められるようになってきた。老入ホームなどの施

設空間の質的な内容については，補助基準面積の漸増

と個室化の傾向，小規模化の試み等，家庭的，住宅的

な規模による空間構成が進められている。1997年の認

知症対応型グループホームは，居宅介護の分類である

が最も住宅に近い形態であるといえる。2002年から

は，特別養護老人ホームに新型特養の建設が補助され，

個室化・ユニットケアの居室の個室空間化や生活単位

の小規模化，多様な社会的交流のための空間づくりが

基本となった。一括収容施設的でなく，ホームライフ

な生活環境の実現やケアの在り方も個別性・利用者の

主体性を尊重した個別ケアをめざすといった居住環境

にシフトしつつある。しかし，新型特養に関しても日

が浅く，多くの従来からの施設は手つかずの状態であ

る。

3）障害者の居住環境

　ノーマライゼーションが福祉施策の基本理念とな

り，かつての施設福祉から地域福祉へと大きく転換し

た1965年ごろから，障害者や障害者施設に対する考え

方と住宅建設の考え方が新たな課題となってきた。従

来，施設は障害者の収容の場ととらえられてきたが，
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近時は居住の場と考えられ始めている。また，健常者

を対象として設計された住宅は，高齢者や障害者にと

っても安全で健康的な生活を保障することが求められ

るようになった。

　そもそも住宅は人生の大半を過ごす，欠くことので

きない生活の基盤である。障害のある人も生涯を通じ

て豊かな生活を送ることができるよう，居住環境．の整

備を行うことが重要な課題である。このため良質な住

宅ストック・居住環境の形成を図るとともに，障害の

ある人が障害の種別，程度世帯の構成等に応じて，

日常生活に適した規模・設備を有する住宅を確保でき

るようにすることが必要である。そのため施設内で

の，生活の拠点となる居室ではt定員4名から個室に

と，入所者のプライバシーを尊重した新型ユニットが

歓迎されている。また居住性への要望が高まり，住宅

に近い環境整備が行われつつある。

　このように福祉施設でも医療施設でも住宅施策と福

祉・医療施策は連携しながらも，その選択の場は広が

りを見せている。障害者や高齢者が入居する住宅の中

には，施設の住宅化といわれる福祉サービスや住宅の

福祉化といわれる人的サービスの機能を持つような住

戸形態もみられ，障害者の居住環境整備に関する基本

的な考え方も浸透し始めてきたことがわかる。

　その上で，2006年に成立した「住生活基本法」に基

づき策定された，「住生活基本計画」においては，障害

のある人をはじめとする多様な人々が地域において安

全・安心で快適な住生活が営めるよう，住宅のバリア

フリー化の促進，公的賃貸住宅と福祉施設との一体的

整備の促進障害者の入居を受け入れる民間賃貸住宅

に関する情報の提供等を行うこととしている。

　いずれにせよ，障害のある人の身近なところにサー

ビスの拠点を増やしていく必要がある。また，既存の

限られた社会資源を活かし，地域の多様な状況に対応

する必要がある。日常的に身近な通所事業を利用でき

ることで傷害のある人もない人もともに生きる「共生

のまちづくり」が期待される。

4．医療からのアプローチ

　居住環境を研究する過程において，近年のバリアフ

リーからユニバーサルデザインにいたる物理的な多く

の対処法が論じられている。それらは高齢社会を前提

にした，主に介護を中心とした対応策である。

　しかし，高齢者の多くが終末を迎えるのは病院であ

ることから，医療に対するアプローチが不足している

ことに気づいた。ここに紹介する「住居医学」の知見

の大半は，奈良県立医科大学の住居医学講座の取り組

み「住居医学1・皿」から引用させていただいたもの

である。

　吉田修は「まえがきにかえて」の中で，「住居医学は

『住む』という生活を医学的に研究するのが目的である

といってもよいと思います。もちろん，住居医学から

得られた成果を『住まい』に活かすことも目的である

といってもよいでしょう。広い意味で住居医学は

Translational・Researchであると考えています」6）と述べ

ている。また，筏義人の「住居の快適さと安全を脅か

す原因」についての分類表をこの住居医学を推し進め

ていくうえでの原点と紹介している。

　筏は，「台頭する住居医学」の中で，以下のように分

類している。

　1「住居に関する医学的課題の中で，住居の安全性と快

適性を妨げる発生源やそれによっておこる症状を物理

的，化学的，生物学的，構造的，デザイン的に分類し

た発生源をまとめると以下のようになる。

1）物理的原因については，体感できるものと体感で

　きないものがある。①音，匂い，光，過度の温・湿

　度差，②電磁波放射線等で，症状としては，精神

　的ストレス，ヒートショッ久身体不調等がある。

2）化学的原因については，①建材，家具，防蟻剤な

　どの化学物質，②排気ガス，煙草のけむり，浮遊微

　粒子等で，症状にはシックハウス症候群，化学物質

　過敏症などがある。

3）生物学的原因についてはt①徽細菌，ウイルス

　など，②ハウスダスト（ダニ，ペットの毛など），花

　粉等で，症状としては感染症，アレルギー疾患など

　がある。

4）構造的原因については，段差，階段，フローリン

　グ，浴室等で，転倒・転落による捻挫・骨折などが

　ある。

5）デザイン的原因については，福祉住環境に照らし

　た設計不備の居室，病室，会護室等で，ストレス，

　リハビリ不適などがある。7）

　また，二律背反現象をトレードオフ現象ともいうが，

住居におけるトレードオフ現象について「住居におけ

るトレードオフ現象のうち，その作業工程におけるプ

ラス効果とマイナス効果は以下のとおりである。

　①気密化は，省エネ化とシックハウス症候群，②バ
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リアフリー化は，転倒防止と高齢者の活力低下，③カ

ーペット敷きは，骨折防止，防音，快適化とハウスダ

スト貯蔵，④ホルムアルデヒド除去は，シックハウス

症候群逓減と木材寿命の短縮⑤換気は，居室のクリ

ーン化と冬の室温低下，花粉量増加，⑥乾燥は，カビ・

ダニ退治，結露防止と粘膜損傷，⑦掃除機は，脱ハウ

スダストとハウスダストの再分散乳幼児免疫低下，

⑧加湿は，粘膜保護とカビ繁殖などである」。8）と分析

している。この二律背反現象は圧力と反発力の関係や

薬の作用と副作用，物理的作用と反作用の関係にあり，

その効用をどう活かすかにかかっている。これらの指

摘された現象は矛盾を抱えながらその優先すべき選択

にかかっているが，これがすべての人に当てはまると

いうことではない。

　一方，近年は生活習慣病の予防が国民的関心事にな

っているが。吉田町は，健康と住居について「メタボ

リック・シンドロームなどが注目され，食事や運動が

重要視されているが，「住む」という観点からの生活習

慣を見直すことも重要である。健康と住居について，

厚生労働省都道府県別生命表の長野県を例にとれば，

平成12年の県民平均寿命は男子78，90で全国1位，女子

は85，31で全国3位であった。昭和50年からの成績を

見ても，この30年間に目覚ましい進歩がみられ，老人

医療費は全国で一番少なく，70歳以上で配偶者がいる

率も全国一である。昭和30年代では，脳卒中死亡が東

北各県を上回って，全国一多かったのが，『一部屋暖房

運動』，『減塩運動』が積極的に行われ今日に至ってい

る。食生活の改善も大きいが，住居との関連も見逃せ

ない。『一部屋暖房運動』は，厳寒の長野県では有効で

あった。また持ち家率も高く，在宅ケアがしゃすく，

自宅での死亡割合も全国一番である。住まいがいかに

健康寿命に大きな影響を与えているかがわかる。

　我が国における入浴時の突然死は，欧米に比較して

特徴的である。東京都老人総合研究所の高橋龍太郎

は，入浴中の死亡事故について調査を行った結果全

国で年間約1万4千人，このうち高齢者は約1万1千

人と算出している。研究を進め，入浴時の身体変化（血

圧，体温など），入浴中の突然死のメカニズム，原因，

月別変動入浴時におけるヒートショック（急激な温

度の変化が身体に及ぼす衝撃）について検討し，突然

死を予防する対策などを発表している」9）と紹介して

いるが，この例でも居住の一部である入浴の突然死に

対する知見に基づいて，高齢者に適した入浴環境の整

備が求められる

　また，私たちは多くの時間を室内で過ごす。特に高

齢者，疾患を持つ人，乳幼児などは長時間を室内で過

ごし，室内環境がアレルゲンによって汚染されている

とその曝露を受ける機会も多い。安枝浩は，アレルゲ

ンについて「アレルゲンとは，アレルギーの原因にな

る特定の成分のことをいうが，体内に入ると抗体が作

られ（これをアレルゲンに感作されるという），感作さ

れたアレルゲンが再び体内にはいると，抗原抗体反応

によってさまざまなアレルギーという症状が引き起こ

される。アレルゲンが体内に入る経路は，吸入性アレ

ルゲン，食餌性アレルゲン，経皮性アレルゲンの三種

類に分類されるが，室内ではハウスダスト（室内塵）

を吸入することによりアレルギーが引き起こされる。

代表的な室内環境アレルゲンには，室内塵中のダニ，

室内で飼育されるペット，カビ，ゴキブリ等がある。室

外ではスギ花粉が代表的である」lo）と述べている。

　また大気汚染物質の一つにあげられる浮遊粒子状物

質（PM）が，健康に及ぼす影響として，肺がん，気管

支喘息，アレルギーを増強する関連物質として，また

心臓血管疾患への関連などが報告されている。シック

ハウス症候群もその一つである。内山巌雄は，「室内

空気汚染は，住宅の高気密化や化学物質を放散する建

材・内装材の使用等により，新築・改築後の住宅やビ

ルにおいて，化学物質による室内空気汚染等により，

居住者の様々な体調不良が生じている状態が数多く報

告されている。症状が多様で，症状発生の仕組みをは

じめ，未解明な部分が多く，また様々な複合要因が考

えられることから，シックハウス症候群と呼ばれる。

2004年の厚生労働省の報告書（室内空気質健康影響研

究所『シックハウス症候群に関する医学的知見の整理

等』）が公表され，『これまでの用語の使用実態から，

シックハウス症候群は医学的に確立した単一の疾患と

いうよりも，居住者の健康を維持するという観点から

問題のある住宅においてみられる健康障害の総称を意

味する用語とみなすのが妥当である』としている。お

もな症状は，①皮膚や眼，咽頭気道などの皮膚・粘

膜刺激症状，②全身倦怠感めまい，頭痛，頭重など

の不定愁訴が訴えの多い症状である。原因について

は，化学物質等居住環境における様々な環境因子への

曝露が指摘されている。例えば①解放型家屋から閉

鎖型家屋へ②建材・内装材・塗料の化学物質の増加，

③換気不足，④家具，家電製品中の化学物質の未規制，
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⑤フローリング，床暖房，ウォーキング・クローゼッ

ト（防虫処理）等の流行などが指摘される。シックハ

ウス症候群が問題になってから，厚生労働省は原因と

なりうる13の化学物質（ホルムアルデヒド，トルエン，

キシレン，パラジウム，クロロベンゼン，エチルベン

ゼン，スチレン，クロルピリボス，フタル酸n一ブチ

ル，テトラデカン，フタル酸2一エチルヘキシル，ダ

イァジノン，アセトアルデヒド，フェノブカルブ）の

室内指針値と総VOCの暫定指針値を制定した。また

国土交通省が「建築基準法』を改正し，文部科学省が『学

校衛生法』を改正し，新築の建物内部の化学物質濃度

は徐々に下がりつつある」11＞としている。

　しかし，シックハウス症候群や化学物質過敏症の病

態や治療法はまだ未解明であり，カビやダニの発生の

問題も含めて今後の研究が期待される。

　和中明生は，「神経を再生させる住環境」のなかで，

海馬の神経新生とストレスとの関係が報告され注目を

浴びているとして「過度のストレスがかかった人では，

神経新生が減少していることが明らかになり，モノ覚

えが悪くなったり，日常の行動が円滑に行えなくなっ

たりする。一般的に高齢になると新しいことを学んだ

り，記憶したりという能力が低下するという事実が指

摘される。

　逆に，海馬における神経新生がある一定レベルで起

こらないと，学習とか記憶に支障をきたすということ

になる。そこで，海馬の神経新生（再生）を増やす住

環境とはどのようなものかについては以下のような指

摘がなされている。①若年者と高齢者とでは適した住

環境は異なっており，高齢者であればより神経新生を

刺激するような住環境が望ましい。②単純に利便性の

みを追求した運動刺激，感覚刺激の少ない住環境は神

経新生の面からみると望ましくない。③高齢者は体力

を消耗する激しい運動を忌避する傾向があるので，さ

りげなく日常生活の中に軽い運動が組み込まれるよう

な住環境があればよい（屋内での緩やかな傾斜，適度

に区切られ移動する必要のある部屋割りなど）。④感

覚の刺激は特に独居老人の：場合，「住環境」に組み込ま

れていなければならない（定期的な往診やネットワー

クを通じたおしゃべりなど），⑤音，光，匂いについて

も，今後海馬の神経新生の面からどのような条件が

よいのかが詳しく明らかにされなければならない。

『住みよい住環境』から『頭に良い住環境」，『ボケない

住環境』という方向性がこれからの住居では必要にな

ってくる」12＞として，海馬と住環境の相関関係を指摘

している。

　筏は，「動物でも抱くストレス感情は，一種の生理的

応答であるに対して，快適さという感性は，単にスト

レスに相応するものではなく，もっと次元の異なるも

のと考えるべきであろう。快適さは人によってさまざ

まであるだけではなく，同じ人でもその時々の状況に

よって変わり，一定ではない。

　それゆえ，住居の快適さはきわめて多くの因子が複

雑に絡んでくる。住居の快適さの基準には，そこに住

む人の人生経験，審美感価値観，人生観哲学など

も影響する」13）と述べて，快適さの要件はそれぞれの

人によって異なると指摘する。近年の個人主義的動向

は，社会生活のさまざまな場面に登場し，生産面では

少量多品種，百貨店より専門店に進んでいる。以上の

住環境における医学的知見からの指摘は，生命体とし

ては，ともすると貧窮の雨露をしのぐ不衛生な家から

健康指向，さらには快適さに至るまで，地域でよりょ

く生きるための最適な住まいは，個人個人の幸福観や

住宅にかける思い入れであったりする。今後，住居医

学から得られた成果を住まいに活かすだけでなく，さ

らに一歩を進めて積極的な疾病予防の見地に立った方

策の提言が期待される。

5．北欧の居住環境整備

北欧の居住環境整備については，いくつかの文献か

らその要約を紹介することにする。

1）デンマークの居住環境整備

　デンマークでは，　ISOO年から1900年にかけて救貧院・

養老院と呼ばれる施設が整備された。1960年忌にこれ

らの系譜を引く高齢者福祉施設「プライエム」が登場

し，1970年代に猛烈に建設された。プライエムとは，

身体的・心理的・社会的状況により在宅での生活が継

続できなくなった高齢者が入居する福祉施設で，日本

の特別養護老人ホームに相当する。また，1970年代以

降は，「保護住宅」も供給されるようになる。これは，

24時間介護の必要はないが，一人で自立して生活する

には不安のある高齢者のための住まいであった。しか

し，1988年以降プライエムと保護住宅の新規建設が禁

止され，その代替として高齢者のための普通の住宅で

ある「高齢者住宅」が整備されるようになる。

　プライエムの新規供給を凍結した背景には，施設の
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大規模化や集団処遇，画一的なケアサービスの提供に

よる高齢者の自立度の低下，生活感の欠如などへの反

省があった。プライエムと保護住宅の新規建設が中止

された後は，「高齢者・障害者住宅法」に基づいて，公

営賃貸住宅である高齢者住宅が数多く供給されるよう

になる。「施設」を否定し，高齢者のための「住宅」を

整備することによって，居住機能とケア機能の分離が

行われ，高齢者一人一人のニーズに合わせて柔軟にケ

アを提供する体制づくりが進められた。14）

　現在，デンマークにはプライエム，プライエボーリ

（日本のユニット型特別養護老人ホーム）に類似するケ

ア付き住宅），認知症高齢者グループホーム，エルダー

ボーリ　（自立または軽度介護の高齢者が入居する高齢

者住宅）がある。プライエムを含めたすべての類型を

「高齢者住宅」として一本化し，既存のプライエムにつ

いては個室化，近代化をすすめ，ケア付き住宅である

プライエボーリへの転換を進めている。15）

　また，プライエムから高齢者住宅への転換に加えて，

「早めの住み替え」も推進されるようになった。自宅で

の生活継続にこだわるあまり，その間に身体機能の低

下が進み，自宅での生活ができない状態に陥ることを

避けようというものである。高齢期の生活に合わない

住宅に，無理やり住むことによっておこる虚弱化を防

止し，人生の最期まで生き生きと暮らすことを実現す

る住まいとして，施設に代わる高齢者住宅の供給が積

極的に進められるようになった。16）

　ところで，デンマークの高齢者は，自分の人生は自

分で設計し，自分で責任を持って生きていくという前

向きな生き方をしている。これに関し，守本とも子は，

「デンマークでは20年以上も前から『できるだけ長く自

宅で』というスU一ガンの下，施設ケアと同時に在宅

ケアに重点を置いた高齢者福祉を展開してきた。自宅

での生活ができなくなり，24時間介護が必要となった

高齢者のために用意されたのが終の棲家としての施設

であるプライエムである。プライエムは，日本でいう

特別養護老人ホームにあたる。身体的状況，心理的状

況，社会的状況が理由で在宅での居住継続ができなく

なった高齢者を対象とする高齢者福祉施設である。し

かし，この施設は，安心の保障はあっても過剰なサー

ビスは，高齢者の残存能力を低下させる。生きる主体

性に欠け，『死の待合室』と呼ばれるにいたり，1988年

1月1日をもって新規建設が禁止され，今は消え去る

運命にある。そしてその代替として，高齢者のための

普通の住宅である「高齢者住宅」が建設されている。高

齢者住宅の特徴は，あらゆる生活空間に車いすの使い

勝手の良さが徹底的に工夫されている。また，住居内

のバリアフリーだけでなく，社会的バリアフリーにも

視点を当てている。デンマークでは「社会的交流」を

重視していることから，地域へのアクセスについても

規定が設けられている。高齢者住宅には介護スタッフ

が常駐していない。必要なケアは近くの在宅介護ステ

ーションから届けられる。しかも24時間ケアが供給さ

れ，在宅ケアが施設入所に代わる安心感と確実性を提

供している」17）と述べている。

　デンマークでは，75歳以上の高齢者には全員に予防

訪問を行うことがコムーネ（市）に義務付けられてい

る。これは，1996年7月に80歳以上の高齢者を対象に

して始まったものであるが，1998年7月には対象が75

歳に引き下げられ，現在は年に2回の訪問が義務付け

られている。介護予防の視点から，問題を早期発見し

て，早期対処を目指すものである。

　デンマークの居住環境は，1「生活して住む環境」とい

う。たとえば「朝起きて居間に出る。活動に参加する。

遠出をする，スーパーに買い物に行くというような普

通の生活行為を大事にする環境である。「居住環境が

ケアを支援してくれる」つまり「環境を味方につける

ケア」である。18｝

　次に，スウェーデンにおける住宅政策を概観する。

スウェーデンでは，早くから「住宅政策は社会保障制

度の基礎」として位置付けられている。良質な住宅供

給を積極的に行ってきたという経緯がある。

2）スウェーデンの居住環境整備

　スウェーデンでは，1992年に「エーデル改革」と呼

．ばれる医療・福祉の大改革がおこなわれた。これは，

高齢者の社会的入院を解消し，在宅医療と介護を含め，

21世紀にふさわしい高齢者福祉を実現することが目指

されたわけである。この改革では，在宅医療と介護サ

ービスを「住環境」の面からも保障するため，個人住

宅のバリアフリー化，ナーシングホームの個室化の推

進認知症高齢者グループホームの整備などに対し，

大規模な建設投資が実行された。

　医学的な入院治療が終了した患者の退院先となる住

宅や施設の供給が，地方自治体（市町村）に義務付け

られた。したがって，医療サービスとしての施設（長

期療養病床）は，社会サービスとしての介護サービス
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の付いた「特別住宅」へと移行した。また，それまで

社会サービスとして供給されていた老人ホーム，認知

症高齢者グループホーム，サービスハウスといった高

齢者向け居住施設も，1992年以降は，「特別住宅」へと

転換した。つまり，エーデル改革によって，スウェー

デンの高齢者向け居住施設はすべて「特別住宅」とし

て一本化されることになった。

　このように，スウェーデンでは，早くから住宅政策

が社会保障制度の基礎として位置付けられ，良質な住

宅供給を積極的に行ってきたという経緯がある。

　1990年代末からは，特別住宅は減少し，在宅への移

行現象がみられ，その結果，新たに「シニアハウス」

と呼ばれる，自立や軽度の介護高齢者を対象とする高

齢者住宅が増加するという傾向がみられるようになっ

た。19）したがって，これまでみてきたように，デンマ

ークとスウェーデンに共通しているのは，制度面では

「施設」を廃止するか，それとも大きく見直して，自宅

か施設かの二者択一しかなかったところに「ケア付き

の住宅」「柔軟にケアをつけられる住宅」という新たな

住まいの軸を付加した点にある。それは，従来型の施

設に頼らず，住宅の側から高齢期の生活を支える仕組

みを構築しようという取り組みは，「福祉は住宅に始

まり，住宅に終わる」という言葉に象徴されるように，

住宅を基盤とした地域福祉の考え方が成立しているか

らこそ実現できたといってもよい。

3）欧米の医療・福祉と居住環境整備の考え方

　イギリスにおいては，「ハンディキャップ」という言

葉が使われており，重要な概念として用いられている。

また，「ハンディキャップ」のとらえ方は高齢者の孤独

や不安，福祉入所施設における自立的でない生活など

広範であり，さらにその「ハンディキャップを軽減す

るためのアダプテーション」として，きめ細かな住ま

い方の工夫の積み重ね，修繕・改造から，転居までの

広範な支援態勢が整備されている。ハウスアダプテー

ションとは，身体障害者が身体的不自由によって住居

から被るハンディキャップを軽減するための治療的か

かわりととらえられている。

　これに対いてアメリカでは，近年「ハンディキャッ

プ」は差別語として使われなくなっており，その代り

に「ディスアビリティ」が，また「ディスアビリティ」

が「フアンクショナル・リミテーション」といった使

われ方をしているようである。

　　スウェーデンでは，病院環境自体が医療を受ける

子供にハンディキャップをもたらすという考えから，

病院には外来・入院の子供に対して幼稚園や学童保育

と同様の活動としてプレイセラピー提供が1977年に義

務付けられた。プレイセラピーによって，家族中心ケ

ア，子供のための診療プレパレーション等も推進され

てきた。20）

　このように先進諸国では，ハンディキャップのとら

え方やその対策はますます広範になりつつある。

　しかしながら，我が国の居住環境を考察する時最

近まで，住宅改造，バリアフリーという限定的な物理

的対応にとどまっており，その発展は遅遅としている。

近年，ユニバーサルデザインの考え方が普及するに及

び，また，介護保険制度の改正等によって「施設から

在宅へ」といった方向が示され，徐々にではあるが居

住環境に対する関心が高まりつつある。

　また，高齢化の進展や高齢者を取り巻く変化などに

より，居住環境整備も一般的，普遍的な施策として取

り組むべきとの考え方が高まる一方でなお，高齢者が

集住する場（施設）の必要性の意識が高い。しかし，

高齢者のための施設であったとしても，居住の視点で

環境整備を行い，普通の住宅に連なる住まいとして捉

えるべきである。また，北欧の例にならい，自宅と施

設の中間領域にe新たな「住まい」の整備を進めるべ

きである。日常生活での安全・安心を保障すると同時

に日々の生活を支えるサービスや，虚弱化した場合の

介助，介護看護などを柔軟に付加できる，良質な居

住の保障が求められる。今後は，そうしたニーズを踏

まえた「高齢期の住宅」へと姿を変えていくであろう。

6．ハウスアダプテーションへの期待

1）イギリスのハウスアダプテーション

　イギリスは，1760年頃，世界に先駆けて産業革命を

すすめ，1830年ごろには，完成するが，膨大な労働者

スラムを作りだした最初の国であった。1830年代の悪

疫の流行を契機に，1848年世界初の「公衆衛生法⊥1851

年には世界初の「住居法」を成立させ，公衆衛生から

の接近に始まり，住宅問題の解決に一貫して努力して

きた住宅政策（住宅市場への公共介入）の母国でもあ

る。

　そこでイギリスのハウスアダプテーションの特徴を

要約すると，①ハウスアダプテーションの実施は，自

治体の義務であり，その権限は住宅局と社会サービス
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局にある。住宅局は補助金の給付と公営住宅の構造に

かかわるアダプテーション，社会サービス局は剛構造

的なアダプテーション（手すりの設置福祉用具活用

など）と民間住宅を中心にハウスアダプテーションに

関する手配全般（資金調達援二助も含む）に責任を負う。

②「住居法」にもとずく住宅の性能基準が定められ，

その基準に達するように補助制度が持ち家所有者，借

地人，借家人，大家を対象に包括的に整備されている。

③補助制度の査定を行う専門職が確立している。すな

わち住宅の修繕に関する補助金の査定は，基準に基づ

いて環境衛生監視員（EHO）が，障害者向けハウスア

ダプテーションに関する補助金の査定に基づいて作業

療法士（OT）が行う。④ハウスアダプテーションにつ

いては必須の工事内容が定められている。その他の工

事についても，OTが必要と査定すれば任意工事として

実施可能である。OTサービスは1930年からみられ，

1970年，「慢性疾患および障害者法」を実行するため

に確立されたといわれている。⑤このように制度が整

備されても，高齢者・障害者は制度活用が困難である

ことから，持家居住の高齢者・障害者を対象にステイ

ングプットスキーム（高齢者定住推進計画），ケア＆リ

ペアと呼ばれる住宅改善機関が，責任者，建築職，事

務職の計3～5人で1チームを構成し，住宅修繕・改

造について，電話申し込みから自宅訪問・調査，補助

金申請工事計画・実施など，補助制度を活用した住

宅の修繕・改造を一括援助している。

　したがって，イギリスにおけるハウスアダプテーシ

ョンとは身体障害者が，身体的不自由のために，その

住居から被るハンディキャップを軽減する治療的かか

わりであり，在宅ケアの一環として，公的に保障され

ている。21）

2）日本のハウスアダプテーション

　日本のハウスアダプテーションに対しての制度は，

2000年4月に介護保険制度が施行され，この中で，介

護を要する高齢者のための住宅改修に対しての補助が

組み込まれた。このように居住者とその生活に適合さ

せて住宅を改修・改善することをアダプテーションと

いうとすれば，イギリスのような住宅政策としてでは

なく，介護保険制度の枠組みの中で成立しているとい

う特徴を有している。わが国は現行の介護保険制度に

よって，住宅改修では，20万円までの改造費に対し，

9割の保険金が償還される。また，福祉用具の貸与・

購入費給付が位置付けられた。しかし，この制度は介

護の必要な高齢者に対してのみ適用されるものであ

り，身体能力の自立した高齢者が改造した場合は原則

的に全額自己負担である。住宅を安全に使いやすくす

るために，予防的な改造をする必要性は高く，改造す

ることによる居住者や家族にとっての精神的効果も大

きいのだが，自立した高齢者のための施策としては，

限られた自治体が独自の施策として行っているだけで

ある。今後は，このための施策の普及も必要となる。

また，高齢者のための住宅改修が適正で有効に行われ

るためには，住宅建設に携わる建築設計者や施工者だ

けではなく，さまざまな職種理学療法士や作業療法

士，保健婦，ホームヘルパーや医師などのチームによ

る協働を行うためのシステムも必要となる。特にその

ための様々な技術や情報の流通がスムーズにいくよう

な，一定地域における関係職種のための協働の仕組み

づくり，組織作りも今後の課題としてあげられる。介

護保険をはじめとするハウスアダプテーションとして

は，原則として個人のニーズに最適な改造が求められ

るのだが，家族やケアする人，地域の人のための適合

性を配慮した改造も必要とされる。22）

　以上，これまで述べてきたように，各国の居住環境

整備に向けた取り組みは，単なる物理的対応を超えて，

全人的な対応へと変化しているといえる。

7．おわりに

　これまでの研究資料の分析によって，わが国の居住

環境は，建築領域に限定された物理的対応に偏りがち

であったことが判明した。そのために多くのバリアの

在る生活環境において，障害や疾患を持つ人が被る総

体としてのハンディキャップの明確化とそのためのバ

リアフリー対策の整備構築が必要であることが明らか

になった。また，医療における居住環境は，病気を治

す，病気の原因を除去するという受動的な行為から，

もっと積極的に健康を増進する，快適な住居といった

能動的な研究が期待される。また，高齢者や障害のあ

る人の居住環境においては，住宅というハードと保健・

医療・看護・介護などのケァや生活サポートというソ

フトが両輪となって機能する。したがって双方の視点

からの居住環境問題をとらえていくことが重要であ

る。このことから，個人にとって最適な居住環境と居

住環境の整備を研究することは，居住の持つあらゆる

情報や要素を可能な限り統合するものでなければなら
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ない。そのためには居住にかかわるジャンルの専門家

のコラボレーションが欠かせない。居住福祉学，地域

福祉学，社会福祉学，建築学，都市工学，生活科学，

家政学，環境工学，生活環境学，住居医学，心理学，

リハビリテーションや福祉用具等，さらには産業界や

行政からの専門家の強力なサポートが重要である。

　ハウスアダプテーションについては，建築・保健・

医療・福祉・教育・消防等が連携・統合して取り組む，

ユーザー主体の住宅の改造，増改築，新築転居など

の手法全般であるが，単なる物理的対応にとどまるも

のではなく，医療・保健・福祉・教育サービスを効果

的に展開するための受け皿づくりととらえることが重

要である。

　本研究の結果，医療・福祉からのアプローチの成果

は，ノーマライゼーションの理念のもと，バリアフリ

ーからユニバーサルデザインへ，さらにハウスアダプ

テーションのシステムにたどり着いた。この実践を通

じて，家庭内事故の防止と安全性確保，自立生活の継

続・促進，生活意欲の向上，介助労力の軽減，社会的

入院・社会的入所の阻止，在宅ケアサービスの適正化，

避難・防災性能の向上などを図ることが期待される。

　今後の，ハウスアダプテーションに関する研究が更

に進み，臨床的な実践を積み重ねることによって，よ

り人にやさしいユニバーサルな成果が期待できる。

　その意味では，「ハウスアダプテーション」にみられ

る関連分野との連携の在り方や住宅政策の中での位置

づけにおいて，それが真に効果的に機能する方策を見

出さなければならない。しかしながら，西欧諸国に比

べ，わが国においては，国の政策や地方自治体の義務

化とそれを実行する組織といった具体的仕組みや方策

は未だ不十分と言わざるを得ない。

　良質な居住環境の整備とその安定は大きな課題であ

る。

　本稿は，居住環境を現在の介護・医療の知見から学

び，それを横断的視点からまとめたものであり，居住

環境という広範な対象をとらえ切れず，不足分野や未

完分野等多くの課題を残している。今後も，関連する

未知の分野の知見を踏まえながら，日本版ハウスアダ

プテーションの創設と地域や個人のそれぞれの特性を

活かした最適な居住環境整備の検討が期待される。

引　用　文　献

1）早川和男，居住福祉，岩波新L書，はしがき，1997

2）早川和男・野口定久・武川正吾編，居住福祉学と人間，三

　旧館，197，2002

3）早川和男，居住福祉，岩波新書，10，1997

4）東京商工会議所編，福祉住環境コーディネーター検定試験

　　3級公式テキスト，東京商工会議所，60－61，2008

5）東京商工会議所編，福祉住環境コーディネーター検定試験

　　1級公式テキスト，東京商工会議所，136－137，2008

6）吉田修監修・筏義人編，居住医学1，米田出版　まえがき，

　　2007

7）前掲書，87，2007

8）前掲書，94，2007

9）前掲書，9－7，2007

10）筏義人・吉田修編著，居住医学皿，米田出版，74－

　　79，　98，　111，　2009

11）前掲書，70－71，2009

12）前掲書，169－174，2009

13）前掲書，216，2009

14）東京商工会議所編，福祉住環境コーディネーター1級公式

　テキスト，東京商工会議所，244－245，2008

15）松岡洋子，老人ホーム（プライエム）を超えて，クリエイ

　　ッかもがわ，2001

16）松岡洋子，デンマークの高齢者福祉と地域居住，新評論，

　　2005

17）吉田修監修・筏義人編，住居医学1，米田出版，178－179・

　　182，　2007

18）松岡洋子，デンマークの高齢者福祉と地域居住，新評論

　　2005

19）東京商工会議所編，福祉住環境コーディネーター1級公式

　テキスト，東京商工会議所，243－244，2008

20）前掲書，71－84，2008

21）野村みどり編バリアフリーの生活環境論3版，医歯薬出

　版71，76，2004

22）東京商工会議所編，福祉住環境コーディネーター1級公式

　テキスト，東京商工会議所197，2008

参　考　文　献

1）早川和男，居・住福祉，岩波新書，1997

2）早川和男・野口定久・武川正吾編，居住福祉学と人間，三

　五館，2002

3）東京商工会議所編，福祉住環：境コーディネーター検定試験

　　1級公式テキスト，東京商工会議所，2008

4）吉田修監修・筏義人編，住居医学1，米田出版，2007

5）筏義人・吉田三編，住居医学皿，米田出版，2009

6）松岡洋子，老人ホーム（プライエム）を超えて，クリエイ

　ッかもがわ，2001

7）松岡洋子，デンマークの高齢者福祉と地域居住，新評論，

　　2005

8）四訂版医療・高齢者施設の計画法規ハンドブック　建築に

　関する基準の概要と留意点，中央法規出版，2006

9）井上由紀子・石井敏著，施設から住まいへ一高齢期の暮ら

58
Presented by Medical*Online



　　　　　　　　　市原正隆

居住環境整備における医療・福祉からのアプローチ

　　しと環境一，厚生科学研究所，2007

10）財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会，医療経済研究

　機構今後の介護施設の在り方に関する調査研究，2007

11）国土交通省住宅局住宅政策課監修，最新日本の住宅事情と

　住生活基本法，ぎょうせい，2006

12）佐藤久夫・小澤温著，障害者福祉の世界，有斐閣，2006

13）全国社会福祉協議会，読み解き介護保険，2007

14）自治体介護予防研究会，介護予防のそこが知りたいtぎょ

　　うせい，2005

15）野村みどり編，バリアフリーの生活環境論第3版医歯薬

　　出版2004

16）藤本尚久編著，福祉空間学入門一人間のための環境デザイ

　　ンー，鹿島出版会，2006

17）松岡明子・山本良一編，生活環境科学入門，有斐閣，1997

18）日本建築学会編，人間環境学一より良い環境デザインへ一，

　朝倉書店，1998

19）高橋鷹志・長澤泰・鈴木毅編，環境と行動，朝倉書店，2008

20）住宅総合研究財団高齢者のすまいづくり研究委員会編，在

　宅介護を考えるハウスアダプテーション用語集，中央法規

　　出版，2000

21）高齢者のすまいづくりシステム研究委員会編，ハウスアダ

　　プテーション，住宅総合研究財団，1995

59

Presented by Medical*Online



　　　　　　　アモルファスポリアミド（61／6T）ブレンドの誘電的性質

（1）1，3一ビス（アミノメチル）シクロヘキサン／アジピン酸ポリアミド（BAC6＞とのブレンド

只野憲二

岐阜医療科学大学　保健科学部　衛生技術学科

　　　　　　（2010年1月15日受理）

　　Dielectric　properties　of　amorphous　polyamide　（61／6T）　blends．

（11）　Blends　with　1　，3－bis（aminomethyl）cyclohexane／adipic　acid　polyamide　（BAC6）

Kenj　i　TADANO

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

要 旨

　アモルファスポリアミドの一つであるポリアミド61／6T［ヘキサメチレンジアミンとイソフタル酸から成るポ

リアミド61とヘキサメチレンジアミンとテレフタル酸から成るポリアミド6Tの61（70％）／6T（30％）共重

合体ポリアミド］とポリアミドBAC　6［1，3一ビス（アミノメチル）シクロヘキサンとアジピン酸から成るポリア

ミド］のブレンドおよびMXD　6（メタキシレ’ンジアミンとアジピン酸から成るポリアミド）とBAC　6のブレンド

試料の誘電的性質を測定した。すべての試料において，ガラス移転点（T、）以下の190K付近にγ緩和，290　K付近

にβ緩和，ガラス移転点以上の370～420Kにα緩和が観測されたρそれらの緩和は，それぞれ炭化水素鎖の局所運

動アミド基の束縛運動およびガラス転移温度以上で起きる主計のミクロブラウン運動に帰属された。緩和温度

活性化エンタルピー，緩和強度などの誘電的性質の挙動から2種のポリアミドは良く相溶していることが確認でき，

適当なブレンド割合により緩和温度および緩和強度を制御できる可能性を示した。さらに，融解・流動が起きる直

前の温度域（490K付近）ですべての試料において緩和（αi）が観察され，この緩和はポリアミドに特有な水素結

合の切断に起因しているものと推察した。

ABSTRACT

　Dielectric　propenies　were　studied　for　blends　of　amorphous　polyamide　6Y6T　［copolymer　consisting　of　1，6－

hexa皿ethylenediamine　and　isophthalic　acid（61）（70　wt％）and　terephthalic　acid（6T）（30　wt％）］with　BAC6［polyamide　of　1，3－

bis（aminomethyl）cyclohexane　and　adipic　acid］，　and　blends　of　mo6　（polyamide　of　m－xylenediamine　and　adipic　acid）　with

BAC6．　As　well　as　the　dielecnic　behavior　of　6V6T－mo6　blends　reported　previously，　there　were　observed　four　relaxations，

7　below　200　K，　fi　around　280　K，　a　above　370　K　and　ai　relaxation　around　490　K，　which　were　attributed　to　an　internal

motion　of　hydrocarbon　chains，　a　rotational　motion　of　amide　groups　in　amorphous　region，　a　reorientational　motion　of　long

segments　above　the　glass　transition　temperature　and　a　dissociation　of　hydrogen　bonds　between　amide　groups，　respectively，　in

a11　the　samples．　The　dielectric　strength（　A　s　）　of　7　relaxation　decreased　with　increasing　BAC6　content　for　6V6T－BAC6

blends，　and　was　almost　constant　for　MXD6－BAC6　blends．　The　A　s　of　6　relaxation　increased　with　increasing　BAC6　content

for　6Y6T－BAC6　and　MXD6－BAC6　blends．　The　values　of　A　e　for　a　relaxation　decreased　frorn　about　70　to　40　with

increasing　temperature　for　all　the　blends．　From　these　dielectric　behaviors，　it　was　found　that　6116T－BAC6　and　MXD6－BAC6

blends　were　miscible　and　the　dielectric　properties　such　as　A　s　and　relaxation　temperatures　were　depend　on　the　blend　ratio．
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：Key　words：ポリマーブレンド，ヘキサメチレンジアミン・イソフタル酸／テレフタル酸共重合体ポリアミド（6

1／6T），1，3一ビス（アミノメチル）シクロヘキサン／アジピン酸ポリアミド（BAC　6），誘電的性質，相溶性

1．はじめに

　前報1）において，われわれはアモルファスポリアミ

ド（61／6T＞［ヘキサメチレンジアミンとイソフタ

ル酸から成るポリアミド（61）70％とヘキサメチレ

ンジァミンとテレフタル酸から成るポリアミド（6T）

30％の共重合体］とメタキシレンジアミンとアジピン

酸から成る結晶性ポリアミド（MXD　6）のプレ・ンド

試料の誘電的性質について検討した。その結果，すべ

ての試料において，ガラス転移温度以下の200K：付近

に炭化水素鎖［一（CH、）4一または一（CH、）6一］の局

所運動に帰属されるγ緩和，280　K付近にアミド基の

束縛運動に関係するβ緩和，そしてガラス移転点以上

の370K以上に主鎖のミクロブラウン運動に帰属され

るα緩和がそれぞれ観測されることを見出した。これ

らの緩和における緩和温度活性化エンタルピーおよ

び緩和強度の解析より，すべてのブレンド試料におい

て2つのポリアミドは良く相溶していること確認し

た。また，高温域におけるMXD　6の結晶化温度がブ

レンド割合に依存することを見出した。さらに，試料

の融解・流動が起きる直前の高温域でポリアミド間の

水素結合の切断が関係しているものと推察される新た

な緩和（α、）の存在を報告した。

　本報告では芳香族ポリアミドであるMXD　6に代え

て脂環式ポリアミドである1，3一ビス（アミノメチル）

シクロヘキサンとアジピン酸から成るポリアミド

（BAC　6）とアモルファスポリアミド61／6Tとの

ブレンド調製し，それらの誘電的性質を測定し，61／

6T－MXD　6ブレンドの誘電挙動と比較検討した。

さらに，BAC　6とMXD　6のポリアミドブレンドにつ

いての誘電挙動についても検討した。

2，試料と測定

　測定に用いた試料は以前の報告2〕と同じで，ヘキサ

メチレンジアミン／イソフタル酸ポリアミド（61）

とヘキサメチレンジアミン／テレフタル酸ポリアミド

（6T）の70　wt％／30　wt％の共重合体であるポリアミ

ド61／6Tは，三井・デュポンポリケミカル社製の

Sealer　PA3426である。メタキシレンジアミンとアジピ

ン酸から成るポリアミドMXD　6は三菱ガス化学社製

のMX　Nylon　6001である。

　ポリアミドBAC　6は1，3一ビス（アミノメチル）シ

クロヘキサンとアジピン酸から成るポリアミドで，三

菱ガス化学（株）で合成されたテスト試料である。こ

れらの化学構造を図1に示す。
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図1　ポリアミドの構造式（a）61／6T，（b）MXD6，（c）BAC　6

　これらのブレンド試料は，前門1）と同様溶融混練

り後押出成型機を用い，厚さ約α5㎜のシート状と

し，室温へ急冷して調製した。以下，ブレンド試料は，

61／6T－BAC　6（x）およびMXD　6－BAC　6

（x）と表す。ここで，xはBAC　6含量（wt％）であ

る。ブレンド割合は表1に示したように61／6T－

BAC　6（x）ではx＝0，50，70，90，100　wt％，

㎜6－BAC　6（x）ではx＝0，70，90，100wt

％である。なお，61／6T－BAC　6（0），㎜6

－BAC　6（0）および61／6T－BAC　6（100）

はそれぞれ単に61／6T，　MXD　6およびBAC　6と

略記する。これらの試料の熱的性質は示差走査熱量計

（DSC）［セイコー電子（株）SSC5000］を用いて測定

した。第一門下過程よりガラス転移温度（Tg）および

融点（T。），第一降温過程より結晶化温度（T，）を求

め，表1にまとめた。

　前門1）と同様DSC測定は試料量10　mg，昇温降

下速度10K・min’iで行った。誘電測定は，パソコンに

より自動制御したマルチフリーケンシLCRメーター

（Hewlett－Packard　type　4274A）を用いて，周波数範囲

100Hz～！00　kHzの11周波数温度範囲100～500　K，

昇温速度約lK・min”で行った。電極は主電極が37

㎜φの三端子龍3）を用い，試料と醜の嫌虫を良

好にするため電極面積に応じた試料表面にアルミニウ

62
Presented by Medical*Online



　　　　　　　　　　　只野憲ニ

アモルファスポリアミド（61／6T）ブレンドの誘電的性質

表1　試料および示差熱：量測定t誘電測定により得られた特性温度

DSC　data Dielectric　da七a

Sample　Abb．

content　of　Tg

BAC6　（K）
（wtO／o）

覧
α
o

雅
α
o

Tmax（7）

　（K＞

at　1　kHz

Tmax（B）　Tmax（a）　Tc　Tmax（aD

　（K）　（K）　（K）　（K）
at　l　kHz　at　lkHz　at　100Hz　at　l　kHz

61／6T

61／6T－BAC　6　（50）

61／6’ILBAC　6　（70）

6V6T－BAC6　（90）

BAC6
mo6－BAC6　（90）

MXD6－BAC6　（70）

MXD6

　0

50

70

90

100

90

70

100

397．6

385．5

381．9

380．8

380．3

377．3

374．4

358．6

501．2

500．0

499．8

500．6
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398．6
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385．5
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484．0

T、：ガラス転移点（第一昇温測定），T皿ニポリアミド結晶の融点（第一昇温測定）．　T，：結晶化温度（第一降温測定）

T。a、　：誘電緩和温度Tc：結晶化温度（誘電昇温測定の誘電損失ピーク温度）

ムを蒸着した。

3．結果と考察

ポリアミドBAC　6

　図2－1（a）および（b）に代表的な周波数につい

て，BAC　6の誘電率（ε’）および誘電損失（ε”）の

低温域における温度依存性をそれぞれ示す。

　1kHzにおいて189および293　K付近にそれぞれ局

所分子運動に帰属されるγおよびβ緩和が観察され，

BAC　6は前報1）のMXD　6と同様な緩和挙動を示し

ている。図2－2（a）および（b）に代表的な周波数

について，BAC　6のε’およびε”の高温域における

温度依存性をそれぞれ示す。

　1kHzにおいて399　K付近に主鎖のミクロブラウン

」勢

4．5

4，0

3，5

O．15

O．10

㌔

5つ0

（a）

o　100　Hz

A　1　kHz

口10kHz
v　100　kHz

y

BAC6

p

（b）

y

B

亀偽

R
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40
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（a）

ct

BAC6

Te

a　100　Hz

A　1　kHz

口10kHz
v　100　kHz

ct
Tc

ctc

（b）

　　　　　　　150　250　350
　　　　　　　　　　　　　　T／K

図2－1　低温域におけるBAC　6の誘電率（ε’）および誘電

　　　　損失（ε”）の温度依存性

　　　　　380　400　420　440　460
　　　　　　　　　　　　　　T／K

図2－2　高温域におけるBAC　6の誘電率（ε’）および誘電

　　　　損失（ε”）の温度依存性

63

Presented by Medical*Online



岐阜医療科学大学紀要　4号　2010

運動に帰属されるα緩和が観察される。この緩和に伴

いε’ ﾍ100Hzで5から60程度へ急激に増加してい

る。さらに高温域では，MXD　6と同様な結晶化に伴う

ε’ ﾌ滅少が417K付近に見られる。しかしながら，

結晶緩和（α、）強度はMXD　6と比べ小さく430　K付

近の100kHzにおけるε”のわずかな肩としてのみ現

れている。このことからBAC　6はMXD　6より結晶性

は低いことが分かる。図2－3（a）および（b）に低

周波領域について，BAC　6のε’およびtanδのα緩

和温度以上の高温域における温度依存性をそれぞれ示

す。

2D
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0
も
二

一1．0

一2．0
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o　e　61／6T

・臨1》D引D6
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1．0　，．
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　憲
。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．0
　　　100　200　300　400　500
　　　　　　　　　　　　T／K

図361／6　T，　mO　6およびBAC　6の1闘こおける誘
　　電損失（ε”）および誘電正接（tanδ）の温度依存性比較

70

’es　50

k

30

20
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（a）　BAC6
0　100　Hz

e　120　Hz

ム300Hz
A　500　Hz

（b）

回1kHz：

ロ3kHz

v　5　kHz

cti

　　420　440　460　480　500　52
　　　　　　　　　　　　T／K

図2－3　α緩和温度以上の高温域におけるBAC　6の誘電率

　　　　（ε’）および誘電正接（tanδ）の温度依存性

　61／6TおよびMXD　6と同様，1　kHzにおいて496

K付近にαi緩和が見られる。このα、緩和はDSCで見

出されている結晶の融点（T。＝500．6K）の直下温度

で現れており，ポリマー中における水素結合切断と，

それに伴う結晶の融解に関係しているものと考えられ

る。

　図3に以前報告1）した61／6TおよびMXD　6と

BAC　6の比較として，1kHzにおける誘電損失（ε”）

および誘電正接（tanδ）の温度依存性を示す。

　ガラス転移温度以下の190Kおよび290K：付近に見

られるγおよびβ緩和について，MXD　6とBAC　6で

の緩和挙動はほぼ同じとなっている。これは，分子構

造式からも分かるようにγ緩和に関与する一（CH2）4一

およびβ緩和に関与する一NH－CO一は両ポリアミ

ドで等しいことから理解できる。一方，61／6Tでは

分子中のMXD　6およびBAC　6中の一（CH2）4一より

長鎖の一（CH2）6一の存在および非晶性であることから

γ緩和が大きく現れていると推察できる。T、以上の温

度域では主鎖のミクロブラウン運動に帰属されるα緩

和が見られ，α緩和温度はDSC測定で得られたT、に対

応し，MXD　6＜BAC　6＜61／6Tの順となってい

る。さらに高温の490K付近にはα、緩和（tanδ）が見

られ，水素結合に関係するポリアミド特有と思われる

緩和がいずれのポリアミドでも観察される。

ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6　（x）

　図4－1（a）および（b）にポリアミドブレンド

61／6T－BAC　6（x）（xニ0，50，70，90，100）の

1kHzにおけるε’およびε”の温度依存性（低温域）

をそれぞれ示す。

　前哨1）の61／6T－MXD　6ブレンドと同様に，

すべてのブレンド試料において，局所分子運動に起因

するγおよびβ緩和が見られる。ε”の大きさはBAC

6含量（x）の増加に伴いγ緩和では減少し，β緩和で

はほぼ一定のように見える。図4－2（a）および（b）

に61／6T－BAC　6　（x）の1kH：zにおけるε’

およびε”の温度依存性（高温域）をそれぞれ示す。

　α緩和はいずれのブレンド試料も一つのピークを示

しており，その緩和温度は61／6TとBAC　6の中間

の温度となっており，これらのポリアミドは相溶して

いることを示している。α緩和以上の温度域では

BAC　6の結晶化が生じ，図4－2中の矢印で示したよ
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図4－1　ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6（x）（x：

　　　　BAC　6ブレンド割合wt％）のlkHzにおける誘電率

　　　　（ε’）および誘電損失（6）の温度依存性（低温域）

うにBAC　6の結晶化温度（Tc）はBAC　6含量（x）の

減少に伴い，より高温域にシフトし，x＝50ではT、は

観測されない。さらに高温域における周波数100Hz

のε’およびtanδの温度依存性を図4－3（a）およ

び（b）にそれぞれ示す。
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図4－2　ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6（x）の1

　　　　kHzにおける誘電率（ε’）および誘電損失（ε”）

　　　　の温度依存性（高温：域）（○：x＝0，△：xニ50，□：

　　　　x　＝70，　v：x　＝90，　O：x　＝100）

　　420　440　460　480　500　520
　　　　　　　　　　　　　　ア！κ

図4－3　ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6（x）の100

　　　　Hzにおける誘電率（ε’）および誘電正接（tanδ）

　　　　の温度依存性（α緩和温度以上の高温域）

　融点（約500K）直下の460～480Kに61／6Tお

よびBAC　6と同様水素結合の切断が関与していると

推察されるα、緩和が観測される。これらの測定で得

られた誘電緩和温度および転移温度を表1にまとめ

た。

　図5－1にγおよびβ緩和の緩和温度の逆数（1／

T）に対する周波数の対数（lnf）の関係（アレニウス

プロット）を示す。

　いずれも直線となるアレニウス型“）を示した。アレ

ニウスの式より求めた活性化エンタルピー（△H）を

表1にまとめた。△Hの値はγ緩和では30～381d／

mol，β緩和では59～66　kJ／molで，61／6T－MXD

6ブレンドの結果とほぼ同じ値を示している。これら

の緩和温度および△Hの大きさより，γおよびβ緩和

はそれぞれ炭化水素鎖で生じる局所分子運動およびカ

ルボニル基（アミド）の束縛回転運動に帰属される5）。
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図5－1
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3．0　4．0　5．0　6．O
　　　　　　　Tef　lo　3　K

ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6（x）のγ

およびβ緩和のアレニウスプロット

されなかった。すべての試料におけるα緩和のプロッ

トはカーブしており，WLF型を示している。　Vogel温

度（To），　WLFパラメーター（C1、，　C2、）およびT、にお

ける舳体鮒率（fg）をVogel－T㎜㎜の式6）お

よびWLF式より求め，表皿にまとめた。

　一方，α、緩和のプロットはアレニウス型を示し，そ

れらの△Hは100～200kJ／mol程度であった。二二で

考察したように，やや値に幅はあるものの測定に用い

たポリアミド試料のいずれにおいても観察されるα緩

和は高温域における水素結合の切断に関係する分子運

動に起因できるものと考えられる。
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o　6i16T

A　6V6T－BAC6　（50）

　ロ61／6T－BAC6（70）

　　V　6116T－BAC6（90）

　　e　BAC6

a

図5－2

2．0　22　2．4　2．6
　　　　　　T’i　fo　3　K

ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6（x）のa

およびα、緩和のアレニウスプロット

図5－2に高温域の緩和（αおよびα、緩和）のアレニ

ウスプロットを示す。

　α緩和温度はBAC　6含量の増加に伴い低温側ヘシ

フトしている。61／6T－MXD　6ブレンドで見ら

れた結晶緩和は61／6T－BAC　6ブレンドでは観察

ポリアミドブレンドMXD　6－BAC　6（x）

　これらの試料のT、以下の温度域における緩和挙動

はMXD　6およびBAC　6とほぼ同様で，190　Kおよび

290K付近にγおよびβ緩和がそれぞれ観察される。

これらの△Hも表工［に示したようにMXD6，　BAC　6

および61／6T－BAC　6ブレンドとほぼ同じ値を示

している。図6に㎜6－BAC　6（x）（x＝O，

70，90，100）の1kHzにおけるε’およびε”の

高温域での温度依存性をそれぞれ示す。

　α緩和が370～400Kの温度域に現れ，　MXD　6と

BAC　6は相溶していることが明らかである。さらに，

高温域の450～470K付近には6T／61－BAC　6ブレ

ンド系（図4－3参照）と同様なα、緩和が観察され，そ

の緩和温度はBAC　6含量の増加と伴に高温域にシフ

トしている（表1参照）。MXD　6－BAC　6ブレンド系

のアレニウスプロットから求めた△HおよびWLFパ

ラメーターを表■にまとめた。

　表皿に1kHzの緩和温度におけるCole－Coleプロ

ット7）から求めた緩和パラメーターをまとめた。

表1　緩和の活性化エンタルピー（△H）およびWLFパラメータ

Sample　Abb．

AH（y）　AH（B）　AH（a）
（kJ／mol）　（kJlmol）　（kJ／mol）

　　　WLF　parameter

To　（K）　Cig　C2g f
g

AH（aD
（kJlmol）

61／6T

61／6T・BAC6（50）

6116fl）一BAC6　（70）

6U6T－BAC6　（90）

BAC6
MXD6－BAC6　（90）

MXD6－BAC6　（70）

MXD6

38．1

31．4

35，0

36．0

30．9

39．6

36．3

30．5

64．4

59．6

63．9

62．2

61．5

62．6

65．6

59．2

WLF
wrF
WLF
WLF
WLF
WLF
WLF
WLF

364

349

310

347

314

320

324

244

12．9

12．6

16．2

13．0

15．6

15．6

13．4

19．2

33．6

36．5

71．9

33．8

66．3

57．7

50．4

114．6

O．034

0．034

0．027

0，034

0．028

0．028

0．032

0．023

144．0

106．9

210．5

188．5

200．3

187．2

170．0

138．7
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表皿　1kHzの緩和温度（T）における静的誘電率（εo），周波数無限大誘電率（ε。。），緩和強度（△ε）

　　　およびCole－Cole分布パラメータ（β）

Sample　Abb． y　relaxation B　relaxation a　relaxation

T（K） eo　e． Ae B　T（K）　eo e． Ae B　T（K）　eo e．　Ae　B

61／6T　197．5
6V6［［LBAC6　（50）　187．5

6V6TLBAC6　（70）　188，5

61／6TLBAC6　（90）　183．2

BAC6　189．3
MXD6－BAC6　（90）　188．2

MXD6－BAC6　（70）　187．3

MXD6　176．4

3．753　3．471　O．282　O．52　297．5

3．462　3．279　O．183　O．43　287．4

3．431　3．265　O．166　O．44　289．3

3．350　3．210　O．140　O．41　289．3

3．454　3．327　O．127　O．38　292．9

3．520　3．381　O．139　O．40　297．3

3．353　3．213　O．140　O．40　296．6

3．280　3．152　O．128　O．37　283．9

4．306　3．960

4．088　3．608

4．057　3．550

4，000　3．469

4．M5　3．553

4．167　3．632

3．923　3．442

3．812　3．362

O．346

0．480

0．507

0．537

0．572

0．535

0．481

0．450

O．52

0．49

0．47

0．44

0．43

0．38

0．36

0．40

419．0　59．95　7．40　52．55　O．58

407．4　68．83　7．47　61．36　O．57

406．3　66．03　7，00　59．03　O．60

406．3　62．18　7．41　54．78　O．62

398．6　67．08　6．71　60．37　O．58

398．8　70．00　6．77　63．23　O．59

392．3　68．54　5．95　62．59　O．58

374．3　69．42　5．95　63．47　O．69

　図7－1にγおよびβ緩和における緩和強度（△ε）

のBAC　6含量（x）に対する変化を示す。61／6T

－BAC　6（x）では，γ緩和の△εはBAC　6含量（x）

の増加に伴い減少し，β緩和では△εは増加している。

この変化は61／6T一㎜6（x）と同様で，同報1）

で述べたようにγ緩和の起因となる一CH、一鎖の数

β緩和の起因となるアミド基（一NH－CO一）の運

動性により理解できる。一方，MXD　6－BAC　6（x）

では，γ緩和の△εはxに依存せずほぼ一定である。

これは両者の分子構造式が同じ一CH2一鎖を有するこ

とから，γ緩和に同じ寄与をすると考えられることか

ら理解できる。β緩和の△εはBAC　6のほうが㎜

6より大きく，分子構造上のベンゼン核とシクロヘキ

サン環の相異による一NH－CO一の運動性に起因し

ていると考えられる。図7－2に61／6T－BAC　6

（x）におけるα緩和の△εの温度依存性を示す。

　△εの変化は61／6T－MXD　6（x）と同様の傾

向を示し，温度上昇に伴う双極子の熱擾乱の結果，急

激に減少している。BAC含量（x）により395～430　K
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O．4

O．2

P　relaxation　．　／g
　　　　　　　　／

　　　　　ノノ

。／m’
　；．一

。　6116T－BAC6（x）

ロMXD6－BAC6（x）

　　　　　　　　o

一““．“一．一．一一．一一．n一一）

y　relaxation

　　　　O　20　40　60　80　100
　　　　　　　　content　ofBA　C6　／　wt％

図7－1　ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6（x）およ

　　　　びMXD　6－BAC　6（x）のンおよびβ緩和におけ

　　　　る緩和強度（△ε）のBAC　6含量（x）依存性
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70

60

50

40

61／6T－BAC6　（X）

　　　　ox＝O
　　　　Ax＝　50

　　　　口x＝70

　　　　vx＝　90

　　　　0x＝100

390　410　430
　　　　　　　　7ノκ

ポリアミドブレンド61／6T－BAC　6（x）のα

緩和における緩和強度（△ε）の温度依存性（○：

x＝O，△：x＝50，［コ：x＝70，▽：x＝90，
〈〉　：　x　＝　！00）

1）ガラス転移点以下の温度域において局所分子運動

に起因するγ緩和，アミド基の運動に起因するβ緩

和，ガラス転移点以上の温度域において主鎖のミク

ロブラウン運動によるα緩和が，すべての試料にお

いて見出された。

2）61／6T－BAC　6および㎜6－BAC　6ブ
　レンド試料の緩和挙動はブレンド割合に依存した中

　間的な誘電的挙動を示し，α緩和挙動から両ポリア

　ミドが良く相溶していることが確認された。

3）緩和温度および緩和強度（△ε）をブレンド割合

　により制御できる可能性を見出した。

4）融点直前の温度域において，α、緩和の存在を確

認し，この緩和がアミド間の水素結合切断に起因す

　るポリアミドに特有な緩和であると推察した。

図7－2

の温度範囲で△εが70～40程度変化している。MXD

6－BAC　6（x）におけるα緩和の△ε変化も同様で，

BAC含量（x）により370～420　Kの温度範囲で△εが

70～40程度変化する。

5．謝

め

辞

4．ま と

　アモルファスポリアミドの一つであるポリアミド6

1／6Tとシクロヘキサン環を持つポリアミドBAC　6

のブレンド61／6T－BAC　6（x）［x＝O，50，70，

90，100］およびポリアミドブレンドMXD　6－BAC

6（x）［x＝0，70，90，100］の誘電的性質を測定

し，解析した。その結果，以下の点を見出した。

　本研究にあたり，試料を調製提供していただきま

した東レ㈱の綱島研二氏，熱的物性値の提供ならびに

多くのご指導ご助言をいただきました岐阜大学名誉

教授　矢野紳一先生に感謝申し上げます。
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Abstract

　　　　The　airn　ef　this　study　was　to　determine　if　prior　heat　shock　treatment　of　cells　might　attenuate　virus－induced　apoptosis　of

infected　cells．　A　monolayer　culture　of　Madin－Darby　canine　kidney　（MDCK）　cells　that　was　incubated　in　maintenance　medium

at　a　temperature　above　420C　exhibited　severe　cytopathic　degeneration　within　24　h．　Heat　shock　treatment　of　the　cells　at　42℃

for　a　period　of　less　than　60　min，　followed　by　incubation　at　37℃，　allowed　the　cells　to　survive　for　more　than　48　h．　When　the

cells　were　challenged　with　influenza　B　virus　6　h　after　a　30－min　pu／lse　of　heat　shock　treatment　at　42℃，　the　growth　of　the　virus

was　suppressed　and　cell　damage　was　minimized　compared　to　control　cells　without　heat　shock　treatment．　These　results　suggest

that　heat　shock　proteins　might　block　influenza　virus－induced　apoptosis　and　thereby　enable　the　establishnent　of　a　persistent

viral　infection　in　vitro．

Keywords　：　Heat　shock　protein，　lnfluenza　virus，　Cytopathic　effect

INTRODUCTION

　　A　human－adapted，　new　type　of　the　influenza　A　（H　I　N　I）

virus　emerged　in　Mexico　and　has　since　disseminated

throughout　the　entire　worldi）．　The　spread　of　this　virus

caused　the　World　Health　Organization　to　declare　the　frrst

pandemic　of　the　21st　century　on　June　21，　2009．　The

etiological　agent　is　a　reassortant　vims　consisting　of

haemagglutinin　（HA），　nucleoprotein　（NP）　and　non－

stnlctural（NS）protein　genes　origina血9血om　a　classic

swine　virus　lineage，　of　basic　polymerase　（PB）　2　and　acidic

polymerase　（PA）　genes　from　an　avian　virus　lineage，　of　the

PB　I　gene　from　the　human　seasonal　H3N2　virus，　and　of

neuraminidase　（NA）　and　matrix　（M）　genes　from　a　Eurasian

swine　vims　lmeage！2）．　However，　the　following　problems

were　encountered　in　the　process　of　development　of　an　anti－

viral　vaccine　to　this　reassortant　vims．　A　huge　volume　of

virus　material　is　required　for　preparation　of　the，　vaccine，

Cells　infected　with　the　pandemic　vims　degenerate　and　die

・so　quickly　that　they　are　unable　to　yield　an　appropriate

amount　of　progeny　virus．　lnfluenza　virus　infection　causes

apoptosis　in　vitro　and　in　vivo3’5’．　Thus，　if　it　were　possible　to

delay　or　suppress　the　occurrence　of　apoptosis，　the　virus－

infected　cells　could　survive　for　a　longer　period　Of　time　and

could　therefore　continue　to　produce　virus‘’．　This　higher

accumulation　of　virus　would　improve　the　possibility　of

vaccine　production．

　　Treatment　of　cells　with　higher　incubation　temperatures

enhances　the　expression　of　certain　host　cellular　genes　and

induces　the　production　of　new　proteins，　namely　heat　shock

proteins　（HSPs）e“）．　A　group　of　HSPs　also　appears　in　cells

in　response　to　various　stimuli　such　as　irradiation，　chemical

agents　and　virus　infection．　HSPs　act　to　maintain　the

homeostasis　of　cells　and　are　one　of　the　host　defense

systems　called　into　play　upon　cell　encounter　with

pathological　stresslo）．　The　　present　study　　aiエned　　to

investigate　if　HSPs　are　capable　of　blocking　the　induction

of　apoptosis　in　influenza　virus－infected　cells．

MATERIALS　AND　METHODS

Cell　culture

　　A　continuous　cell　line　of　Madin－Darby　canine　kidney

iThe　first　seven　authors　contributed　equally　to　the　present

work．　The　names　of　the　authors　are　listed　in　alphabetical

order．

2Correspondmg　author：　Yoshinobu　Kimura
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University　of
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（MDCK）ce1工．s　was　cultUred　in　EagleIs　minimal　essential

medium　（MEM）　containing　1090　fetal　calf　serum　（FCS）．

Medium　devoid　of　FCS　was　used　for　maintenance　of　the

cells．　The　cells　were　routinely　subcultured　at　37℃，　twice　a

week，　usm’　g　a　split　ratio　of　1：3．

Viable　cell　counting

　　A　monolayer　culture　of　MDCK　cells，　incubated　in

maintenance　MEM，　was　dispersed　in　phosphate－buffered

saline　（PB　S）　containing　O．029e　ethylenediamine　tetraacetic

acid　and　O．25％　trypsin．　Cell　suspensions　were　stained　with

O．30／o　trypan　blue　and　viable　and　dead　cells　were　counted．
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Vims　growth　and　assay　of　HA　activity

　　The　B／FukuY3312009　strain　of　influenza　type　B　virus

was　kindly　supplied　by　the　Fukui　Prefectural　Center　for

Health　and　Environment　Research，　Japan．　Stock　virus　was

propagated　in　MDCK　cells　in　maintenance　medium

containing　10pg／mi　acetylated　trypsin．　Virus　HA　was

titrated　by　dilution　in　twofold　increments，　in　a　volume　of

O．025ml，　in　plastic血crotrays　fb110wed　by　the　addition　of

O．025　ml　of　1．09e　guinea　pig　erythrocytes　using　the

microtiter　technique　l　i　L’．　The　dilution　yielding　the　highest

agglutinating　activity　after　60　min　at　room　temperature

was　assayed　using　the　pattern　method　and　was　defined　as

containing　one　HA　unit　（HAU）．

Virus　infection

　　An　aliquot　of　influenza　virus　（O．5　ml）　was　inoculated

into　MDCK　monolayers　at　an　input　multiplicity　of

infection　of　10　HA　units／cell　and　was血en　incubate．d　for

60　min　with　occasional　tilting．　lnfected　cells　were　washed

twice　with　／PBS　and　incubated　in　maintenance　medium．

The　culture　fluid　was　collected　48　h　after　infection　and　was

assayed　for　viral　HA　activity．

RESULTS

Temperature－sensitivity　of　MDCK　cells

　　To　investigate　the　effect　of　incubation　temperature　on

cell　viability，　MDCK　cell　monolayers　were　incubated　in

maintenance　medium　at　various　temperatures，　ranging

from　25　to　45℃．　Cells　were　harvested　at　various　time

points　over　a　5－day　incubation　and　the　number　of　viable

　　　　o　－　　　　　　O　1　2　3　4　5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tirne　（days）

Figure　1　Thermo－sensitivity　of　moCK　cells．　Cell　monolayers　were

　　　　　incubated　in　maintenance　medium　at　25　（×），　30　（A），　32　（D），

　　　　　37　（　O　），　40　（　A　），　42　（　一　），　and　45　（　e　）　℃．　At　the　indicated

　　　　　time　intervals　the　cells　were　harvested　and　viable　cells　were

　　　　　counted．　Cell　survival　is　expressed　as　a　percentage　of血e

　　　　　nu皿ber　of　viable　cells　at　time　O．

cells　was　counted　（Figure　1）．　Most　of　the　cells　incubated　at

temperatures　greater　than　42℃　died　within　24　h．

Following　incubation　at　40℃，　most　cells　remained　alive

for　a　period　of　24　h，　but　thereafter　showed　cytopathic

degeneration．　lncubation　at　temperatures　lower　than　37’℃

resulted　in　the　survival　of　a　large　number　of　cells　even

after　5　days　of　incubation．　The＄e　results　suggest　that

incubation　of　MDCK　cells　at　a　temperature　of　420C

induces　great　heat　stress　in　the　cells．

　　To　assay　the　effect　of　heat　stress　of　lvll）CK　cells　on

influenza　virus－induced　apoptosis，　we　next　determined　the

length　of　time　for　which　cells　could　be　heat　shocked　and

subsequently　survive　for　at　least　48　h　following　a　return　to

a　temperature　of　37℃．　The　time　of　48　h　at　37℃　was

chosen　since　this　time　period　is　apparently　sufficient　for

cornplete　replication　of　the　influenza　virus　in　cells．　IVil）CiK

cells　were　heated　in　maintenance　MEM　at　42　℃　for　10．　30
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

or　60　min　and　thereafter　incubated　at　37℃　over　5　days

（Figure　2）．　Counting　of　viable　cells　at　various　time　points

indicated　that　heating　of　cells　at　420C　for　30　min，　followed

by　subsequent　incubation　at　37℃　for　48　h，　met　the　above

criteria．　since　no　reduction　in　the　number　of　viable　cells
　　　　　’

was　seen　over　this　time　period．

Eflicacy　of　HSP－protection　against　virus－induced

apoptosis

　　The　effect　of　cellular　HSP　production　on　influenza　virus
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Figure　2　Thermal　stability　of　moCK　cells　heat　pulsed　at　42　℃　，　Cell

　　　　　monolayers　were　incubated　at　42℃　for　10　（　O　），　30　（　一　）　or

　　　　　60（●）皿i1．　At　the　indicated　ti皿e　intervals　following

　　　　　subsequent　incubation　at　37℃，　the　cells　were　harvested　and

　　　　　viable　cells　were　counted，　Cell　survival　is　expressed　as　a

　　　　　percentage　of　the　nu皿ber　of　viable　cells　at　t血e　O・

infection　was　then　examined．　MDCK　cell　monolayers　were

first　heat　shocked　at　42℃　for　30　min．　The　cells　were　then

infected　with　in且uenza　virus　at　various　intervals　during

subsequent　incubation　of　the　cells　at　37℃．　Virus　growth

and　cell　viability　were　assayed　48　h　・after　infection　（Figure

3）．　No　effect　of　i　nduced　HSPs　on　virus　yield　was　detected

in　cells　infected　within　30　min　after　heat　treatment，　since

the　measured　virus　titer　of　320　HA　units　was　equivalent　to

that　in　mock－treated　control　cells．　Cells　infected　with　virus
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Figure　3
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　　Effect　of　ceUular　heat　shock　oll　j血且uenza　vilus　in」fection．

Monolayer　cultures　of　MDCK　ceUs　were　treated　at　42℃　for

30　min　following　which　the　incubation　temperature　was

shifted　down　to　37℃．　The　cells　were　then　infected　wnh

infiuenza　B　virus　at　the　indicated　tirne　points．　Progeny　vims

production　（　O　）　and　cytopathic　effects　（　一　）　were　as，sayed　48

h　after　virus　infection　by　as・say　of　the　HA　titer　and　cell

viability　respectively．

1　h　after　heating　yielded　greater　amounts　of　progeny　virus

with　concomitant　pronounced　cell　destruction．　ln　contrast，

when　vims　infection　was　canied　out　more　than　2　h　after

heating，　virus　growth　was　inhibited　and　the　cytopathic

effects　of　the　virus　in　virus－infected　cells　were　reduced．

This　effect　was　most　notable　in　cells　infected　6　h　after　heat

treatment，　in　which　no　appreciable　cellular　degeneration

was　observed．

DISCUSSION

　　Signal　cascades　culminating　in　apoptosis　are　divided

intQ　two　categories’；　the　intrinsic　and　the　extrinsic

pathwaysi2）．　lnfluenza　virus　infection　has　been　shown　to

activate　both　pa血ways．　The　former　pathway　involves　a　c－

Jun　N－temiinal　protein　kinase　（JNK）　cascade　that　mediates

apoptosis　of　cells’3”i‘’　and　the　latter　pathway　involves

upregulated　expression　of　the　Fas　molecule　and　Fas　ligand

on　the　cell　surface，　leading　to　apoptosisi5）．　lt　is　clear　from

the　present　study　that　the　cellular　heat　shock　response

attenuateS　the　occurrence　olf　apoptosis　in　influenza　virus－

infected　cells．　However，，　the　precise　mechanism　by　which

HSPs　participate　in　the　process　of　apoptosis　is　not　yet　well

understood．

　　During　replication　in　the　absenoe　of　heat　shock，　the

in且uenza　virus　RNA　fbrms　viral　ribonucleoprotein

complexes　（vRNP）　with　the　viral　proteins　NP，　PB　I，　PB2

，and　PA　in　the　nucleus．　The　viral　M　protein　then　migrates

into　the　nucleus，　binds　to　vRNP　and　subsequently　retums

from　the　nucleus　into　the　cytoplaS皿where　virus　assembly

occurs16）．　H：SP　70　supPresses　influenza　v蜘s　production　by

preventing　the　M　protein　from　binding．　to　vRNP，　thereby

血hibiting　the　nuclear　export　of　vRNP17）．　As　shown　in

Figure　3，　the　growth　of　the　virus　was　clearly　inhibited　in

cells　infected　at　time　points　later　than　2　h　after　heat　shock

treatment．　However，　vims－induced　apoptosis　was　only

blocked　when　cells　were　infected　approximately　6　h　after

heating．　lt　is　inferred　from　these　data　that　attenuation　of

apoptosis　by　HSPs　is　not皿erely　due　to　suppression　of

virus　pro血7eration．　In血uenza　v㎞s　proteins　such　as　NA，

NS　I　and　PB　I－F2　are　considered　to　conuibute　to　the

induction　of　apoptosisi8－2e）．　lnteraction　of　HSPs　with　these

virus　proteins　in　vims－infected　cells　remains．　to　be

demonstrated．
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　　　Cells　infected　with　influenza　virus　6　h　after　heat

treatment　showed　delayed　and　weak　apoptosis　but　st皿

produced　a　small　amount　of　proge．　ny　virus，　leading　to　a

slow　but　steady　increase　in　vims　production　in　surviving

cells．　From　the　viewpoint　of　vaccine　production　it　is　of

interest　to　know　if　long－term　multiplication　of　both　virus

and　cells　might　be　established　in　this　system．　Persi，stent

viral　infection　is　a　possible　route　for　the　cultivati　on　of　a

live－attenuated　virus，　since　vims－infected　cells　survive　and

vims　genes　continuously　replicate　in　these　cells，　which

results　in　the　inevitable　emergence　and　accumulation　of

gene　mutations2”22）．　Persistent　non－cytocidal　infection　with

influenza　virus　creates　temperature・一sensitiye　mutant

vimses　that　are　potential　live－attenuated　vaccine

candidates23）．
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基礎看護学実習における学生カンファレンス記録からみた

　　　　　　　　　カンファレンスの評価と課題

藤吉恵美D・小林貴子1）・辻　俊子1）・中村貴子1）

正岐阜医療科学大学　保健科学部

　　　　（2010年1月15日受理）

看護学科

Evaluat／ion　and　issue　of　conference　on　the　basic　nursing　practice　for　conference

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　records

Emi　FUJIYOSHI，　Takako　KOBAYASHI，　Toshiko　TSUJI，　Takako　NAKAMURA

要 旨

　本研究の目的は，基礎看護学実習における学生のカンファレンスに対する評価および課題を見出すことである。

分析の対象は，学生が実習中に記述したカンファレンス記録である。研究方法は，カンファレンス記録の一部であ

る「本日のカンファレンスの評価」を対象にテキストマイニングを使用して分析を実施した。分析の結果学生は

カンファレンスを意見交換する場であると捉えていた。学生は，カンファレンスに対して，肯定的な評価と課題も

あげていた。実習1週目と実習2週目では，単語の頻度や内容に差がみられた。

Absract

　The　purpose　of　this　study　is　to　find　evaluation　and　issue　with　conference　of　nursing　students　on　the　basic　nursing　practice．

We　analyzed　a　part　of　conference　records　using　text　mi／ning　techniques．　As　a　result　of　analysi’s，　the　nursing　students　tended　to

think　conference　as　the　place　they　exchange　their　opinions，　and　give　positive　evaluation　and　issue　toward　conference．　There

was　a　difference　between　the　fist　week　and　the　second　week　of　practice　from　／those　results．

Keywords：カンファレンス，基礎看護学実習，テキストマイニング

1　は　じ　め　に

　看護学実習において，学生カンファレンスは，実習

中の疑問を解決したり，さまざまなテーマに沿った討

議をするなど，実習目標を達成するための．場であり，

実習評価の一部と言える。実習カンファレンスの目的

は，実践のなかでの問題を解決し，課題を明らかにす

ることにより，学びを概念化するという作業をしてい

る。カンファレンスの場において，自己の考えを述べ

ることや，学習成果を披露することは，学生が修得す

べき重要な技能であり1），学生カンファレンスは，看

護学実習において，意義のある学習方法である。その

ため，学生がカンファレンスの内容をどのように評価

し，討議した内容から課題を見出し，今後の実習や学

習に活かすことができるかを知ることは，学生や教員

にとって重要である。

　これまでの看護学実習の学生カンファレンスに関連

した先行研究では，学生の学び2｝3）や教員の指導方法

4）5）の検討を目的としたものが報告されていた。しか

し，学生達自身が，カンファレンスをどのように評価

しているか，どのような課題を感じているかについて

の報告は見当たらなかった。調査方法については，カ

ンファレンス中の学生や教員の発言を逐語録にして，

分析しているものや，参加観察の実施実習後のレポ

ートを分析しているものがあった。しかし，学生が記

述したカンファレンスの内容や評価に関するものを対

連絡先：藤吉恵美　fujiyoshi＠u－g血一ms．ac．jp
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象としているものはなかった。

　よって，今回，我々は学生のカンファレンスに対す

る評価および課題を見出すことを目的に，学生が実習

中に記述したカンファレンス記録を対象に分析を実施

した。

皿　調　査　対　象

　調査対象は，看護系大学2年生後期に実施された基

礎看護学実習1［［において，病院実習中に書記の学生が

記述したカンファレンス記録である。今回の調査にお

いて対象とした実習は，単位数2単位，実習期間は2

週間，実習に参加した学生数は84名であり，実習グル

ープ数は16であった。

　実習で使用したカンファレンス記録は，「実習病窄東

日時，出席者，司会，書記（タイムキーパー）」，「カン

ファレンスのテーマ」，「カンファレンスの内容」，「本

日のカンファレンスの評価」で構成された様式である。

「本日のカンファレンスの評価」は，カンファレンスが

終了した後に，環境時間，テーマ，メンバーの参加

度次回の課題などについて，評価する項目である。

　今回の調査は，カンファレンス記録の一部である「本

日のカンファレンスの評価」を対象に，全グループ分

のうち未記入を除いた115枚を分析した。

皿　分　析　方　法

　記述内容の分析は，Text　Mining　Studioバーション3．1

を使用した。このツールは，テキストマイニングの第

一歩である頻度の分析から，テキストに付随する属性

を活かした特徴分析，話題分析など豊富な分析機能を

備え，さらにその結果をグラフィカルな表示で表現す

ることができ，テキストを多角的に分析するための，

7系統13種類の．分析機能を備えている6）。今回は，

「単語頻度解析」を実施した結果を報告する。「単語頻

度解析」では，行中にある重複する単語は，すべてカ

ウントするように設定し，出現する単語を多い順に上

位20件を抽出した。さらに，「単語頻度解析」を実習！

週目と2週目で属性別の結果を出した。文章中の単語

のうち，次の単語は文脈から判断して単語の統一をし

た。「人」は「学生」または「患者」，「それぞれ」と

「1人1人」は「各自」，「患者さん」は「患者」とし

た。

1V　倫理的配慮

　基礎看護学実習工［のカンファレンスに出席した学生

に対して，実習評価を終え，実習記録を返却した後に，

文章と口頭で研究の依頼を説明し，同意を得た。研究
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表1　原文の一部

実1時間の予定であったが，活発な意見交換により長引いた。メンバー，指導者，先生からの質問や意見によって各々の考えが深ま
習つたと思う。次回のカンファレンスも積極的に意見を言っていけるといいと思った。
一
週 時間配分もよく，積極的に意見や質問がでていたので良かった。今回は指導者さんから，検温のときはただのバイタル測定ではな
目く，全身の状態を見ていかなくてはならないと助言があったので，次回の課題としていきたい。必要な情報は，何なのかを明確に

考えておきたい。

はじめてのカンファレンスということで，始めは意見も少なめでした。けれど，司会の○さんがうまく始めてくれたので，みなの

意見や本日経験したことを共有出来たと思います。特に，次回に向けて何を調べてくるか，何が出来るかなどが分かったと感じま

した。次回は2日目なので、ニーズを話し合えると，ケアに役立たせることが出来ると思います。．

皆それぞれ患者のニーズ，またアセスメントについての意見をとてもコンパクトにまとめてあり，この1週間での成果がそれぞれ

の発表によく表れていた。○看護師や看護師長，先生からも多くの助言を頂き，またそれぞれ気付きがあったと思うので，それを

来週につなげていければ良いと思う。

メンバーそれぞれ，午後の短い時間で患者と接して気付いた点，他のメンバーの意見を聞いて考えたことなどを言えて良かったと

思う。

カンファレンスには全員で参加出来ていて良かったと思ったが，少し，メンバーの意見や発言が少なかったと感じました。次回の

カンファレンスからは，もっと意見交換が出来ると良いと思いました。

実 メンバーそれぞれが受け持ち患者に対する看護について考え，発表することが出来ていた。更に，発表後の質問も，すぐに出てく
習
二

る時もあって良かったと思う。

週 1人1人しっかり意見を言えていて，みんな充実した実習だったということがよくわかった。今回の実習で学んだことをこれから
目先，活かしていけたらいいです。メンバー同士で相談し合ったりも出来ていて良かった。

たいぶお互いに意見や感想が言えるようになってきている。次回は最後で評価を行うので，実習のまとめが出来ると良いと思う。

それぞれがしつかり意見をのべることが出来た。残り1日，目標が達成出来るようにしっかりと実践出来るようにする。司会者は

全員の意見を聞きたいし，しっかり参加していた。

テーマに沿って自分の学びを発表出来，みんなで意見を深めることが出来た。

今までのカンファレンスに比べ，スムーズに意見交換が行われていた。それぞれが自分の考えをしっかり持っていて，テーマから

脱線することなく真剣に討議出来たと思う。看護計画に活かすことの出来るカンファレンスの内容だったので，今後のカンファレ

ンスもただの感動だけでなく，看護活動に活かせるような意見を発言出来るよう意識する必要がある。

の依頼書には研究目的，研究方法，参加が自由である

こと，個人が特定されないことなどを記載した。

V　結 果

解析データは，296文章，2023語であった。

1．単語頻度解析

　上位20件までの単語は，多い順に，「意見」，「カンフ

ァレンス」，「患者」，「良い」，「テーマ」，「各自⊥「自

分」，「実習」，「考える⊥「できる」，「メンバー⊥「課

題」，「質問」，「積極的」，「ケア⊥「疑問⊥「大切」，
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表2　カンファレンスの評価①カンファレンスの内容，参加度運営に関すること

同じケアを行っていても，患者が異なること等から，学べたことも異なっていた部分もあるため，学べたことを発表することによっ

ﾄ，共有出来るため良かったと思う。

みんな自分の患者についてどう行動するのか言うことが出来た。静かに聞くことも出来，とても良かった。

時間の都合上指導者さんなしのカンファ1／ンスになったが，みんなテーマにそって発言出来ていて，今度どうして行きたいかなども目

Wを立てられていたので良かった。

少し受け持ち患者の予定変更などで始める時間が遅くなってしまったが，きちんとメンバー1人1人が焦らずにきちんと思っているこ

ﾆや疑問等を発見出来たので良かったと思います。

このグループはみんながそれぞれの意見をどんどん出していくのでとてもいいと思う。

本日のカンファレンスは1時間近くもかかってしまった。でもみんなの意見が色々聞けたと思うので良かった。

注＝「良い」の原文（前後の文章は省き，文脈から「良い」に関連している文章のみを抜粋）の一部

表3　カンファレンスの評価．②良い「環境」，「時間配分」に関すること

それぞれが他の学生のいいと思った所や疑問やアドバイスを気軽に言えるようになるといい。次回ではその点を加えていきたい。

全ての学生の受け持ち患者が，良い方向に向かってきていることが分かった。　　　　　　　　　　　　　一

時間配分もよく，時間に始めることが出来たので良かった。　　　　一

時間，参加度は良かったと思うが，カンファレンスが感想を言うだけの場になりつつあることが，気になった。

環境時間は良かったと思う。テーマが難しかったせいか，メンバーの参加度が高くならなかった。

それぞれいただいたご助言などを参考にし，より良い看護計画を立てられたらいいと思います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

注二「良い」の原文（前後の文章は省き。文脈から「良い」に関連している文章のみを抜粋）の一部

表4　カンファレンスの評価，③今後の課題

次回は最後で評価を行うので，実習のまとめが出来ると良いと思う。

参加度について，各自それぞれ学びを得ていたが，自分だけの学習だけでなく他の学生の学習も含めてさらに学習していくことをする

ﾆ良いと思った。

高齢の患者の発達段階を考え，そのケアが本当に患者にいいのかを考え精神的にも看護を考えていくと良い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

カンファレンスには全員で参加出来ていて良かったと思ったが，少し，メンバーの意見や発言が少なかったと感じました。次回のカン1

tァレンスからは，もっと意見交換が出来ると良いと思いました。

メンバー1人1人が自分の目標について評価し．課題を見つけることが出来た。次回はもっと意見を出し合って意見交換出来ると良い。

1人1人意見は言えていたが，話がとぎれたりしていたためもっと積極的に1人1人言えるといいと思った。

メンバー，指導者，先生からの質問や意見によって各々の考えが深まったと思う。次回のカンファレンスも積極的に意見を言っていけ

驍ﾆいいと思った。

意見は活発に出たが，効率的な方法などずれた内容のものがあったので，テーマに合った意見が出るといいと思った。

注：「良い」の原文（前後の文章は省き。文脈から「良い」に関連している文章のみを抜粋）の一部

「行う⊥「指導者」，「学習」であった（図1）。原文の

一例は，表1に示した。

　さらに単語頻度解析で得られた，上位20件までの単

語について，実習白土に比較をした。その結果実習

1週目と2週目において頻度に差がみられた。実習1

週目に多かったものは，「意見」，「患者」，「良い」，「テ

ーマ」，「考える」，「出来る⊥「メンバー」，「課題」，「質

問」，「積極的⊥「指導者⊥「学習」，実習2週目に多か

ったものは「カンファレンス⊥「各自⊥「実習⊥「疑

問⊥「行う⊥同じ割合のものは，「ケア⊥「大切」で

あった（図2）。実習週別を比較した結果のうち，60％

を超えた差がみられたものは，実習1週目では「患者」，

「考える」，「メンバー」，「課題」，「指導者⊥実習2週

目では「実習」，「行う」であった。

2．カンファレンスの評価と課題について

　本研究の目的であるカンファレンスに対する評価と

課題に注目し，結果を述べる。カンファレンスの評価

と課題は，今回の結果では「良い」の原文から捉える

ことができ，また，カンファレンスの課題は，「課題」の

一部からも捉えることができた。

　最初に，評価である「良い」の内容について述べる。

頻度は，実習1週目の方が多かった。原文の内容から

学生は大まかに2つの評価をしていた。ひとつは，

「～できて良かった」，「良い～」と記述した肯定的な評

価であった。その内容は，①カンファレンスの内容，
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　　　　　　　　　藤吉恵美・小林貴子・辻俊子・中村貴子

基礎看護学実習における学生カンファレンス記録からみたカンファレンスの評価と課題

表5　カンファレンスの課題の原文

テーマ患者のニードにそった計画は何故たてたか，やってみてどうだったか。今日もあまり意見が言い合えず，沈黙する場面が多く生

じた。ただ○さんは他の学生の意見の中で共感出来る部分を言っているので，自分も含め，他の学生もそうやって意見を言えるように

なることは課題であると感じました。

一テーマに合わせて，それぞれが評価と課題が出来ていた。発表後に，質問をしたり，発表者はきちんと応えていた。次回の遜題は，バ　　　　　　　　　　　　　　　　ー

イタルサインがex。尿量確認の有無検温は何故するのか患者に何故必要を学習しておく。

テーマは前回の患者の意志につながるテーマであって意見を述べやすいと感じた。メンバーもより深く，意志について，また了解をと

ることの大切さについて，お互いに意見を述べ，考えを深めていたと感じた。だれにでも意志をもっていて，人と人との関わりの中で

相手のプライバシー董恥心を大事にし，了解を取る意味について，考えることが今後の蓬題となる。

1人1人テーマに対する発言は少なかったが，今日実習でどんなことがあったかなどお互いに情報交換が出来た。メンバー全員が参加
出来ていた。次回の課題は，テーマに対してもっと深く話し合いが出来ると良い。　　　　　　　　『

メンバー1人1人が自分の目標について評価し，課題を見つけることが出来た。次回はもっと意見を出し合って意見交換出来ると良い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

分が出来るように準備する。

テーマに関して1人1人が短い時間で患者のことを見てたのでカンファレンスは充実していた。知りたいことを各自見つけてくるよ

うにすることが課題。

一皆それぞれのケアがあり，時間通りに皆集まって始めることが出来なかった。患者に対してどのような声かけをしたらいいか，それぞ

れに課題がみられた。発言者に対して積極的に質問することが出来ていた。

『全員意見を発表していたが，自分たちだけではどのようにしたら良いかを考えることが出来なかったし，これから先も今回のテーマに

ついては考えていかなければならないと思う。次回の墾題はもっと積極的に意見を言いあえるようにすることが大切だと感じた。

注：「良い」の原文（前後の文章は省き。文脈から「良い」に関連している文章のみを抜粋）の一部

参加度，運営に関すること（表2），②環境時間配分

などに関すること（表3）であった。もうひとつは，

「～できると良かった⊥「～できると良い」と記述した

文章であり，③今後の課題（表4）を示した内容であ

った。

　次に，「課題」の内容は，カンファレンスのテーマに

よってさまざまであった。具体的には，基本的なバイ

タルサインの測定方法，プライバシーの保護コミュ

ニケーション方法についての戸惑いなど，患者の援助

に関することがほとんどであり，これらは実習1週目

に，多くあげられていた。他には，実習での学生の行

動（動き方），学習方法についてなど実習内容に対する

学生の課題をあげていた。カンファレンスに対する課

題についても記述していた（表5）。

va　考 察

1．単語頻度解析について

　単語頻度解析の結果より，もっとも多かったのは，

「意見」であった。原文を参照すると，「意見⊥「意見

交換が出来る」，「意見を言う」などが記述されていた。

この結果は，学生が，カンファレンス中のディスカッ

ションにおいて，自己の考えを述べることができてい

たことが読み取れ，カンファレンスを『意見交換する

場である』と捉えていたと言える。このような結果は，

中西らの調査3）においても，「いろんな意見が交わされ

る」と学生が認識する意味のあるカンファレンスの様

相で，同様の結果が得られていた。

　実習週別に原文を比較すると，実習1週目では，初

歩的な疑問を持ちながら，学生が意見を言えたことを

記述しているものが多かった。実習2週目になると，

患者の援助の過程を通して，それぞれの学生が意見を

もってカンファレンスに参加していることを記述して

いた。

　今回の基礎看護学実習は受け持ち患者を担当する初

めての実習であり，実習1週目では，まだ実習自体に

不慣れであること，受け持ち患者の情報収集の段階に

あったと考えられる。また，カンファレンスの場にお

いて，それぞれの学生が自己の考えを述べる経験も浅

く，それ故に，意見を述べる行動についても注目して

いるためではないかと考えられる。実習2週目になる

と，実習やカンファレンスにも慣れ，活発なディスカ

ッションができるようになっていた。

　単語頻度解析で2位以下にあげられた単語のうち

「カンファレンス」，「テーマ⊥「メンバー」については，

今回，対象にした「本日のカンファレンスの評価」の

Keywordsであるため，頻度が多かったと考えられる。

　実習哀別に比較した単語と原文から分析すると，実

習1週目は，患者を理解するために指導者からの助言

を受けながら，グループメンバーと学び合うことが多

かった。実習2週目になると，それぞれの学生が実習

のまとめを行い，自分たちの行動を評価していたこと

がわかった。このことは，実習1週目は，実習に不慣

れな時期であり，学習を進めていく上で，指導者や教

員からの指導が多かったためではないかと考えられ
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る。実習2週目になると，学生は実習にも慣れ，学生

を主体としたカンファレンスになってきと推察でき

た。学生は実習中にさまざまな経験をつみ，学習をつ

み上げる様子がカンファレンスの記録から読み取れ

た。

2，カンファレンスの評価と課題について

　カンファレンスの評価は，そのメリットが十分生か

されたか，デメリットが目立っていないかという視点

でみる必要がある7）。カンファレンスの評価につい

て，「良い」の単語から原文を分析すると，学生は，肯

定的な評価と今後の課題につながる評価をしていた。

実習1週目に，カンファレンスの内容，参加度運営

に関することや今後の課題の頻度が多かったことは，

実習自体やカンファレンスに不慣れであるためと考え

られる。カンファレンスにおいてディスカッションす

ることで，実習2週目に向けての課題に意識が向いて

いると考えられる。学生は，初めて患者を受け持った

基礎看護学実習であっても，学生なりに段階をふんで，

カンファレンスを評価していた。

　カンファレンスの課題は，「課題」からみると，患者

の援助や各学生の実習課題に関することがほとんどで

あった。実習1週目に，患者の援助に関することがあ

げられ，実習2週目になってくると実習にも慣れて，

それぞれの学生が課題を持ってはいるが，その課題は，

実習記録や患者の援助を通して学習しており，カンフ

ァレンスの場での表現が少なくなってきたことが読み

取れた。

　また，一部のグループではあるが，カンファレンス

に対する課題について，「次回の課題はもっと積極的

に意見を言いあえるようにすることが大切だと感じ

た」，「…自分も含め，他の学生もそうやって意見を言

えるようになることは課題であると感じました」，「次

回の課題は，テーマに対してもっと深く話し合いが出

来ると良い」と評価し，「評価」でも表現されていた内

容と類似していた。その内容は，単語頻度解析でもっ

とも多かった「意見」に関することを課題にしていた。

学生は，カンファレンスの場において，それぞれの学

生が意見を交換し，意義のあるカンファレンスにした

いと評価していた。

田　結 語

　今回の調査は，学生が実習中のカンファレンスに記

述したカンファレンス用紙の一部を対象とした。これ

らの記録は，グループによる差や書記の学生の記述す

る日増教員の指導内容が結果に影響していると考え

られる。

　分析には，テキストマイニングを使用した。質的デ

ータの分析は，研究者の主観で分析し，研究者によっ

て結果が異なる可能性がある。さらに，多くの人と時

間を費やす。しかし，このツールを使用することによ

って，少ない入で，時間を短縮し，客観的に分析でき

ることが期待できる利点がある。しかし，単語だけで

は，原文の文脈を読み取ることができないという分析

の限界もある。そのため，原文の内容の分析をさらに

深める必要がある。

　今後の課題は，分析方法の検討を含め，今回の結果

をもとに，カンファレンスがよりよい学習の場になる

ように，指導方法を検討していきたい。
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新生児体重推定に関する子宮底長・腹囲測定の有用性

唐沢　泉

岐阜医療科学大助産学専攻科

　（2010年1月15日受理）

The　usefulness　of　measuring　maternal　fundal　height　and／or　abdominal

　　　　　　　circumference　to　estimate　neonatal　birth　weight．

Izumi　KARASAWA

G血University　of　Me（lical　Science　Postgraduate　Midwifery　Course

ABSTRACT

　This　study　was　designed　to　clarify　the　usefulness　of　measuring　maternal　fundal　height　and／or　abdominal

circumierence　to　estimate　neonatal　binh　weight．

　A　nurse　midwife　conducts　the　birth　weight　of　the　newborn　baby，　fundal　height　and　the　abdominal　circumference

measurement　on　admission　of　the　woman　in　partum．　We　measured　the　maternal　fundal　height　and　abdonimal　circumference

using　a　measure，　and　the　statistical　analysis　started　chi　square　test，　a　coetifTlcient　of　correlation　of　Pearson　using　SPS　S　VER．17，

and　there　was　not　the　significant　difference　that　we　started　a　calculating　formula　of　the　estimate　weight　of　the　newborn　baby

using　fundal　height　and　the　abdominal　circumference　by　regression　analysis，　and　was　statistical　to　fundal　height　／　abdominal

circumierence　and　newborn　baby　weight　by　the　comparison　according　to　the　menarche　on　admission；　newborn　baby　weight

and　a　correlation　there　was　fundal　height　（r＝．348，p＝．OOO），　abdominal　circumference　（r＝．467，p＝，OOO），　and　there　was

correlation　（r＝．456，p＝．OOO）　which　was　statistically　significant　as　for　the　fundal　height　and　the　abdeminal　circumference，　and

regression　equation　“Y＝20，038xabdominal　circumference　＋1206．286”　using　the　abdominal　circumference　was　statistically

significant，　and　it　was　found　to　help　a　prediction，　and　there　was　not　the　intentionality　that　was　statistical　as　for　regression

equatron．

Keywords　：　Midwife，　perinatal　period，　fundal　height，　abdominal　circuinference　，　birth　weight，

は　じ　め　に

　産婦が入院した時，助産師は問診，内診外診を行

い，母児の現在の状態と経過を予測する助産診断を行

う。外診の中には，視診・聴診・触診・測定がある。

これらの客観的データをアセスメントし，分娩に影響

する因子やリスクの有無を判断するのが助産師の専門

性である。

　特に子宮底長，腹囲測定と腹部の触診により，胎児

の大きさを推測することは，分娩介助にとって重要な

情報となる。最近，超音波診断の普及により，腹部の

測定はしないという病院が出現した。胎児体重の推定

は，超音波計測値を用いた推定式が多々出ており精度

が高くなっていることが理由である。しかし，飛び込

み産や急産の時は，超音波をしている時間的余裕はな

い。また，児頭が骨盤内に嵌入していると正確な児頭

大横径（BPD：biparietal　diameter）が計測困難となる。

このようなときは，触診と腹部の測定による推測が大

いに役立っ。

　そこで，産婦の入院時の子宮底長・腹囲が新生児の

出生時体重と関係があるのか，さらに，助産診断に役

立つのか明らかにしたいと考えた。

連絡先：唐沢　泉karasawa＠u・gifu－mis．ac．jp
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L研　究　目　的

　産婦の入院時に助産師が行う子宮底長と腹囲測定

は，新生児の出生時体重を予測できる手段となるか明

らかにする。

皿．研　究　方　法

1　対象

A病院Bクリニックで正常分娩した産婦100名（初

産婦41名，経産婦59名）

2．調査期間

　平成20年7月～平成21年11月

3．方法

1）分娩開始した産婦の入院時に，メジャーを用いて

子宮底長と腹囲測定を行う。学生の受持ち産婦の場

合は，学生と共に子宮底・腹囲測定を実施した。そ

の他は，助産録からデータの収集を行った。

　測定手技については，事前に助産師の測定を見て

一致度を確認した。学生とはほぼ一致したが，スタ

　ッフ2名と測定方法が異なったため，その2人の測

定値は除外した。

2）「子宮底長」は，仰臥位で恥骨結合上縁中央から子

宮底までの最大距離をメジャーを用いて測定した

　（安藤の方法）。「腹囲」は膀上で呼気時にメジャーで

測定した。

3）調査項目

　（1）年齢　（2）三胎二三　（3）分娩時子宮底長

　（4）分娩時腹囲　（5）非妊時・分娩時体重　（6）

非妊時・分娩時BMI　（7）出生時体重

4．分析方法

　子宮底長，腹囲と新生児体重の相関関係を出し，関

連する項目について子宮底長別，腹囲別で比較した。

統計解析は，SPSS　VER．17を用いて，　X　2検定，　Pearson

の相関係数を出し，回帰分析で子宮底長と腹囲を用い

た新生児の推定体重の計算式を出した。

5．倫理的配慮

　施設の責任者に研究の趣旨を文書で説明し，助産録

から情報収集する許可を得た。ID，氏名など個人を特

定する情報収集はしないこと，知り得た情報は研究以

外で使用しないことを口頭で約束した。また，紙上発

表後は，データを裁断処理することを約束した。

【用語の定義】

1．分娩時子宮底長…分娩目1的で産婦が入院した時に

測定した恥骨結合上縁から子宮底までの最大距離を

いう。

2．分娩時腹囲…分娩開始した産婦が入院した時に，

十一を通過する腹部の周囲をメジャーで呼気時に測

定すること。

3．新生児体重…児が出生時に計測した体重。

皿．結 果

1．対象の初経別と年齢（図1）

　対象は，初産婦41名，経産婦59名の合計100名であっ

た。初産婦は26～30歳15名（36．3％），31～35歳12名

（29．3％），21～25歳11名（26．8％），36歳以上3名（7．3％）

であった。経産婦は31～35歳23名（39．0％），26～30歳

19名（32．2％），36歳以上11名（18．6％），21～25歳6

名（10．2％）であった。

25■

年齢
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圃　21～25歳　26歳～30歳　31～35歳　36歳以上

15一
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　　15．0％
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12ρ％
　　　　　　．■「圃「■

@　　　　　罰@　　　　　昭　　　　　　皿

ﾙ蟹

季欄…斗

G欄iヨ
G‡鼎…1

G融…1

h輯曲

ｮ1
ｫil
遠P

初産婦 経産婦

図ユ　初経別年齢（Nニ100）

2．初経別の子宮底長（図2）

　平均子宮底長は，31．9±2．6cm，最小値25cm，最大

値37cmであった。初産婦は，①33cm以上11名

（26，8％），②32～32．9cm10名（24．4％），③31～31．9cm　8

名（19．5％）であった。経産婦は，①33cm以上29名

（49．2％），②32～32．9cmll名（18．6％）であった。初産
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婦
婦

羅初
＝

臥＼　　！二∠

　v

　．．一一”
ノノ

30cm未満　　30－30，9cm　31～31．90m　32～32．9em　　33cm以上

図2　初経別　分娩時子宮底長（N＝100，n．s．）

婦・経産婦共に33cm以上が最も多かった。32cm以上

は，初産婦51．2％，経産婦67．8％であったが，初経別の

統計的な有意差はなかった（X2＝　5．220，　df＝4，　p

＝　．265）o

3．初経別の腹囲（図3）

　腹囲の平均は93．8±6．9cm，最小値73cm，最大値121cm

であった。初産婦は，①95cm以上15名（36．6％），②

90～94cm14名（34，1％）③86～89cm　7名（17．1％）で

あった。経産婦は，①95cm以上29名（49．2％），②90

～94cm16名（27．1％）③86～89cm10名（16．9％）であ

った。初産婦・経産婦共に95cm以上が最も多く，腹囲

90cm以上が初産婦では70．7％，経産婦では76．3％を占

めていたが，統計的な有意差はなかった（Z2＝3．49，

af　＝＝　4，　p　＝　．479）　o

4．初経別新生児の新生児体重（図4）

　新生児体重の平均は3085．6±346．4g，最小値2242g，

最大値3928gであった。初産婦は①3000～3500919名

（46．3％），②2500～3000917名（41．5％〉であった。経

産婦は，①3000～3500929名（49．2％），②2500～3000919

名（32．2％）であった。初経共に3000～3500gが最も多

かった。2500g未満は初産婦3名（7．3％），経産婦2名

（3．4％），3500g以上は初産婦2名（4．9％），経産婦9名

（15．3％）であった。両者に統計的な有意差はなかった

（x　2　＝3．73，　df　＝4，　p　＝　．292）o

30

25

20

15

10

5

o

　初経別

一一 猿Y婦
一経産婦

A

　　　　〆’ノ’へ
　／！！ノ　　　　＼

　7　　　　　　　　×

7’　Nrl　N　　　　　　　　　N
　　　　　　　　　　x
　　　　　　　　　　N
　　　　　　　　　　　N
　　　　　　　　　　　x
　　　　　　　　　　　x
　　　　　　　　　　　　x
　　　　　　　　　　　　N，

25009来満　　2500・v3000g未満3．OOO～3500g未満3500～4000未満

　図4　初経別　新生児体重（N；100，ns．）
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5．子宮底長・腹囲と新生児体重の相関（表1）

新生児体重は子宮底長，腹囲共に有意な相関関係が

あった（r＝．506，p；。000）（r＝、467，　p＝．000）。ま

た，子宮底長と腹囲にも有意な相関関係があった（r

＝．456，p＝．000）。しかし，いずれもr値をみると弱

い相関関係であった。

表1　分娩時子宮底長・腹囲と新生児体重の相関（N＝100）

子宮底長 新生児体重

子宮底長（r）

@有意確率

1 ．506

D000

腹囲（r）

@有意確率

．456

B000

．467

@．000

800m以下　　81～85Gm　　86～890m　　90・一94cm　　95cm以上

　図3　初経別　分娩時腹囲（N＝100，n．s．）
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6．子宮底長と腹囲，新生児体重の関係

1）子宮底長と腹囲（図5）

　子宮底長33cm以上・腹囲95cm以上29名（65．9％）

が最も多く，次に子宮底長32～329cm・腹囲90～94cm

9名（30％），子宮底長30cm未満・腹囲86～89cm　5名

（29．4％），子宮底長31～31．9cmは腹囲90～94cm　5名

（29．4％）であり，統計的な有意差があった（X2＝

39．954，df＝16，　p＝．001）。子宮底32～32．9cm・腹囲

90cm以上が48．2％，子宮底長33cm以上では74％で1．5

倍増加していた。

　子宮底長と腹囲は有意な相関関係があった（r＝

．456，　p一　．OOO）．

2）子宮底長と新生児体重（図6）

　子宮底長30cm未満・新生児体重2500g未満5名

（！00％），子宮底長33cm以上・新生児体重3500～4000g

未満9名（81．8％）と多かった。子宮底長32～32．9cm　’

新生児体重3000～3500g未満13名（27．1％），子宮底長

31～31．9cln・新生児体重2500～3000g未満9名（25．0％）

であり，統計的な有意差があった（Z2＝44．017，　df

＝12，p＝．000）。子宮底長が増えると新生児体重も増

加していた。子宮底長30～30．9cm・　2500～3000g未満，

3000～3500g未満は同率であった。

　子宮底長と新生児体重は有意な相関関係があった（r

ニ．348，p＝．000）。しかし，回帰式Y＝8．139x子宮

表2　分娩時子宮底、腹囲と新生児の回帰分析

　　　　　　モデル要約b

　9一〔“

cAル’ R R2乗 調整済みR2乗

標準偏差推定値の

@　　誤差

．148a ．022 ．012 344，304

a．予測値＝（定数）、分娩時子宮底。

b．従属変数新生児体重

分散分析b

平方和（分散成

　一“

cAル
分） 自由度 平均平方 F値 有意確率

回帰 259036，969 1 259036，969 2，185 ．143a

残差（分散分析） 1．162E7 98 118545，231

1

1

合計（ピボットテーブル） 1．188E7 99

a．予測値：（定数）、分娩時子宮底。

b．従属変数新生児体重

係数a

標準化されていない係数 標準化係数

モデル B 標準偏差誤差 ベータ t値 有意確率

（定数）

ｪ娩時子宮底

2821，443

@8．139

181，999

@5．506 ．148

15503

P，478

．000

D143

a．従属変数新生児体重

　　　　　　ロリ式Y＝8．139×’＝！　’ 十2821．443→z立たない
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底長＋2821．443は統計的な有意差がなかった（表2）。

7．腹囲と新生児体重・年齢

1）腹囲と新生児体重（図7）

腹囲95cm以上・3500～4000g未満9名（81．8％），腹囲

95cm以上・新生児体重3000～3500926名（54．2％）腹

30
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15

10

5

o

分娩時腹囲

一80cm以下
m81　A一・85cm
一一圏86～89cm
一一　90　一一　94cm

■■■95cm以上

　　　　　　　ノeS　1一一　　　．”，・、鞠

’：’

求D．．．L－．f”；7（：一一．．．．．一一，

　30　満　30～30．931～31．932～32．9　33以上　cm

図5　分娩時子宮底長と腹囲の関係（N＝100，p＝．001）

囲81～85cm，86～89cm・新生児体重2500g未満が各

40％，腹囲90～94cm・新生児体重2500～3000g未満13

名（36．1％）であり，統計的な有意差があった（X2

＝30．746，df＝12，　p＝．002）。腹囲が大きくなると，

新生児の体重は増加していた。

　腹囲と新生児体重は有意な相関関係があった（r＝

．467，　p　＝　．OOO）．

　回帰式Y＝20．308×腹囲＋1206．286は，統計的な有意

差があった（表3）。

2）腹囲と年齢（図8）

　腹囲95cm以上・年齢31～35歳23名（65．7％）で最も

多く，次に90～94cm・26～30歳13名（38．2％），86～89

cm・36歳以上4名（28．6％）であり，統計的な有意差

があった（X2＝21．824，　df＝12，　p＝．04）。腹囲80

cm以下は1名であり，21～25歳であった。

　腹囲と年齢は有意な相関関係があった（r＝．227，p

一　．023）o
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図6　分娩時子宮底長と新生児体重（N＝100，p＝．000）

20

15

10

5

o

　　年齢
一21～25歳
一26歳～30歳
■■・31～35歳
一一一　36歳以上

800m以下　　81～85cm　　86’v89cm　　ge・一94cm　　95cm以上

図8　分娩時腹囲と年齢（N＝100，p＝．001）
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図7　分娩時腹囲と新生児体重（N＝100，pニ．002）

】V．考 察

1．新生児体重の予測における子宮底長・腹囲測定の

　有用性について

1）子宮底長・腹囲測定について

　子宮底長・腹囲を測定する目的は，助産学体系7

（日本看護協会出版会p48－49）には「妊娠階数や胎児

の成長を推定するため」「腹囲の臨床的意味はうすい」

と記載されている。しかし，出版されている助産学系

のテキストには，腹囲の正常値は妊娠8カ月で80cm，

妊娠10カ月で90cmあるいは，85～90cmと記載された

アセスメントガイドがあり，実習させている。

　子宮底長を測定することにより，妊娠月数による概

83

Presented by Medical*Online



岐阜医療科学大学紀要　4号2010

表3　分娩時腹囲と新生児体重の回帰分析

　　　　　モデル要約b

　一cAル R R2乗 調整済みR2乗

標準偏差推定値

@　の誤差

一　　．3gga

．159 ．150 319，282

a．予測値＝（定数）、分娩時腹囲。

b．従属変数新生児体重

　　　　　　　　　　　　分散分析b

　一“

cAル

平方和（分散成

@　分） 自由度 平均平方 F値 有意確率

1　　回帰

@　　残差（分散分析）

@　　合計（ピボットテーブル）

1886266，343

X990203，217

@　1，188E7

1
9
8
9
9

1886266，343

P01940，849

18，504 ．oooa

a．予測値：（定数）、分娩時腹囲。

b．従属変数新生児体重

係数a

標準化されていない係数 標準化係数

モデル B 標準偏差誤差 ベータ t値 有意確率

1　　　（定数）

@　　分娩時腹囲

1206，286

@20．038

438，060

@4．658 ．399

2，754

S，302

．007

D000

a．従属変数新生児体

回帰式＝・20．038×∠　時 十1206．286→予’1にz立つ

算法を用いて，妊娠月数相当の子宮の大きさか判断で

きる。また，各妊娠戸数の実測値表（荒木勤ら）があ

り，子宮底長から妊娠週数が判断できる。いずれも胎

児の成長の推定であり，胎児の体重の推定ではない。

　子宮底長・腹囲は新生児体重と有意な相関関係があ

ったが，数値的には弱い。新生児体重から子宮底長・

腹囲の関係をみると，子宮底長30cm未満は2500g未満

が！00％であり，低出生体重児と推定できる。しかし，

2500g未満の腹囲は81～94cmまでいたため，95cm未

満としかいえず推定の材料とはならない。

　子宮底長30～309cmは3500g以上がいない。腹囲81

～85cmは30009以上，86～89cmは35009以上がいない。

つまり，子宮底長31cm未満，腹囲80～90cm未満は新

生児体重3000～3500g未満といえる。

　子宮底長32～32．9cm未満，腹囲90～94cmは，新生

児体重3000～3500未満が最も多い。また，　3500～4000g

未満は増大傾向である。したがって，子宮底長32～

33cm未満，腹囲90～95cm未満は，新生児体重3000～

3500未満であるが3500gに近いことが推測できる。

　子宮底31cm未満，腹囲90cm未満は，新生児体重3500

以上はいない。一方，子宮底33cm以上，腹囲95cm以

上は，3500～4000gが多く増大傾向である。したがっ

て，子宮底33cm以上，腹囲95cm以上は，新生児体重

35009以上といえる。

　以上より，分娩開始後の新生児体重の予測は，子宮

底長・腹囲測定を用いることにより，低出生体重，　2500g
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～3500g，3500g以上の3段階の推定は可能と考える。

助産師の臨床判断は，医学的診断と異なり，産婦が正

常経過で正期産相当の新生児体重で出生できるのかを

予測できれば良い。分娩期における助産の目標は，母

子ともに異常なく，元気な新生児が誕生することであ

る。そのためのデータとして，子宮底長・腹囲は測定

すべきであり，有用といえる。

2）子宮底長・腹囲を用いた計算式について

　子宮底長を用いるのは，「妊娠月数を乗じた計算式」

と新生児体重の推定を計算する「子宮底×127．6　一一　1190

（箕浦，1979）」が使われている。妊娠月数は，子宮の

大きさが妊娠月数相当か測定値と比較するだけであ

り，数値として出ない。「胎児は成長している」という

評価の材料である。一方，箕浦の回帰式は超音波測定

と比較して誤差は大きいが，推定体重を出すことがで

きる。

　本研究における子宮底長を用いた回帰式は，「Y＝

8．！39×子宮底＋2821．443」である。統計的有意はなく，

役に立たないという結果であった。しかし，一例とし

て子宮底長31cmで計算すると，新生児体重は約3074g

であり，腹囲と照合すると80～90cmと予測できる。子

宮底長と腹囲からの概算より詳細な値が出る。箕浦の

推定式では2766gとなり，体重差308gと大きい。実際

はどうなのか2つの計算式で調査し，臨床的に意義が

あるのか検証する必要がある。

　腹囲の計算式は，「Y＝20．038×腹囲＋1206．286」で

ある。助産学体系7には，「臨床的意味はない」と記載

されているが，本研究では統計的に有意であり，予測

に役立つという結果を得た。腹囲は，新生児体重と相

関があり，新生児体重は，母体体重増加量と相関関係

にある。母体体重増加量が増えるにつれ出生時平均体

重も増加するという報告（西井，2007）がある。本研

究においても，新生児体重は母体の分娩時体重と相関

があった（r＝．356，p＝￡OOO）。例として，腹囲80cm

一三2810g，85cm－90cln一約2910g，95cm一約3110g

となる。腹囲が5cm増加すると，新生児の体重は100g

増加しており，1cmあたり20g増加していることがわか

る。

　しかし，妊娠による体重増加は，母体に沈着した皮

下脂肪により左右される。子宮底長・腹囲も同様であ

る。また，初経別では，経産婦のほうが新生児体重は

重い。理由として，経産婦は前回出産後に非妊時体重

に戻りにくいこと，極端な体重増加は産褥後に雷雨時

の体重に復古できない傾向がある（上田，2007）から

である。本研究結果の初経別比較では，子宮底長・腹

囲と新生児体重の関連性はなかった。つまり，初経別

ではなく，母体の体格の個人差が新生児体重に影響す

るものと考える。

　子宮底長からの計算式は統計的に有意ではなかった

が，新生児体重は重量であることを考慮すると，臨床

で使用してみる価値はある。したがって，新生児体重

の予測は，まず腹囲で計算する。次に，子宮底長から

も計算し，両者から予測する方法が最良である。

2．子宮底・腹囲測定が助産診断（予測・リスク）に

　及ぼす影響

　新生児体重は，助産診断（助産師が行う臨床判断）

では分娩経過における予測診断である。通常，子宮底

長を測定する時は，レオポルドの4段診察法を行う。

触診により，母体腹部の脂肪沈着の程度胎児の大き

さを推測する。熟練した助産師は，腹部の触診だけで

胎児は平均体重か否かを推測できる。助産師は，主観

的データ，子宮底・腹部測定による客観的データでア

セスメントし，新生児体重を予測する。最終的に，超

音波所見と照合し，自分の予測と胎児の実測を比較し，

予測体重を算出する。産婦の入院時は分娩開始してお

り，児頭が下降していると超音波検査での計測がしに

くい。また，分娩経過により時間がないことなどから

超音波検査を全例に行うわけではない。特に，定期的

に妊婦健診を受けていない妊婦，飛び込みでの入院の

時は，助産師の技術と臨床判断が重要となる。

　子宮底・腹囲測定は，超音波があるから不要として

いる病院がある一方で，助産学のテキストには子宮底・

腹囲測定の技術の記載があり習得させている。また，

子宮底・腹囲測定を不要とする病院が増加しているわ

けでもない。その理由として，助産師と産婦のコミュ

ニケーションに重要な役割をもたらしていると推測す

る。初経別間わず，産婦は助産師に「そばにいてほし

い」ことを望んでいる（沼館，2004）。陣痛で苦しい

時，不安な時にタッチケアは安心感と信頼感をもたら

す。産婦は助産師に寄りそうケアを求めているのであ

る。

　子宮底・腹囲測定は単に産科医療の一端を担ってい

るだけではない。また，助産診断の新生児体重の予測

のためだけでもない。助産師が産婦に触れることで，

産婦と助産師との信頼関係形成に大きく貢献している
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のである。

V．結 論

1．子宮底長・腹囲は，出生時の新生児体重と相関関係

（子宮底長（r＝．348，p＝．OOO）（腹囲r＝！467，　p

　＝．000）があった。

2．子宮底長と腹囲は統計的に有意な相関関係（r＝

．456，p＝．OOO）があり，低出生体重，2500g～3500g，

　3500g以上の3段階の推定は可能である。

3．腹囲を用いた回帰式「Y＝20．038x腹囲＋1206．286」

　は，統計的に有意であり，予測に役立つ。子宮底を

用いた回帰式「Y＝8．139x子宮底長＋2821．443」は，

統計的な有意がなく，予測に役立たない。

お　わ　り　に

　胎児の推定体重は，超音波が欠かせない。現状では，

①助産師教育で到達目標に入っていない，②産科医療

チームで助産師の業務として要求されていない，③操

作できる助産師が一部であることなどがあげられる。

将来的には助産師が超音波検査を実施する可能性はあ

る。しかし，現段階ではレオポルド4段診察法後に子

宮底長・腹囲測定を行い，回帰式を用いて新生児体重

の予測ができれば良いと考える。

　本研究により，子宮底・腹囲測定は臨床的意義があ

った。今後は，事例を重ね，子宮底・腹囲を用いた計

算式の精度と臨床上有用かどうかの検証をしなくては

ならない。
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放射線計測学実習における学習効果の調査
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要 旨

　岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科の3年次前期に開講されている放射線計測学実習において，実習の

前後での放射線計測学に関する意識や知識の変化の把握，並びに実習内容の見直しのためのデータ収集を目的とし

て，質問調査をおこなった。調査の対象者は，平成21年度に開講された放射線計測学実習を受講した学生84名であ

る。調査方法は，実習実施前後において「放射線計測学実習に関する学生自身の考え⊥「実習に期待すること（実

施後の思い）」，「レポートの書き方に関する基本知識」，「専門用語の知識」等を質問用紙にて回答してもらった。受

講者の意識の変化では10％以下の有意水準では有意ではなかったものの，実習により放射線計測学に関する興味が

増した一方，実際に放射線を扱う実習操作やデータ解析を通して実習や結果をまとめることの骨折りを感じたよう

である。実習報告書の書き方や放射線計測学に関する専門用語の知識に関しては，多くの項目で低い有意水準を設

定しても有意に知識が増加していることが確認されたが，放射線放射能ガンマ線ベータ線等といった基本的

な専門用語に関しては，実習後の方が“説明できる”と回答した者が減少した。非常に興味深い結果であるため今

後も継続して調査を進めていく必要がある。本調査結果を基に実習内容を改定するなどの改善が期待できると共

に，次年度以降も継続して調査することで内容改定の効果や学生の基礎学力の程度等を把握できることが期待され

る。

Keyword’s：放射線計測学実習，専門基礎分野放射線技術学科，質問調査，意識調査

1　は　じ　め　に

　岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科では，

3年次の前期に専門基礎分野の一科目として放射線計

測学実習を開講している。放射線計測学に関連する講

義は放射線計測学1及びllが2年次後期及び3年次前

期にそれぞれ開講されていため，実習の受講者は計測

学1を学修後，計測学Hの講義と平行して実習を進め

ている。

　近年，実験・実習内容の改善学習効果の調査，教

i授陣の能力開発（faculry　development：FD）に関連し

て多くの調査が報告されており1’6），本学でもより学

習効果の高いカリキュラムを編成し学生に放射線計測

の知識を身につけてもらうためにも実習前後での意識

の変化や学習の効果を調査する必要がある。特に近年

は学生の“消費者意識’が高まっており，受動的な姿

勢で学習に臨む者が多く，FDに関するフォーラム7）

等でも言われるように，学生に「主体的に学ぶ力」を

〒501－3892　岐阜県関市市平賀長峰795－1
795－1　Nagamine，　lchihiraga，　Seki－shi，　Gifu，　501－3892，　Japan

e－mail：yasuda㊤u－gifu－ms・ac・ゴp　or　yasuda㊤nagoya－　　　　87
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つけさせるような実験・実習方法や教授方法が重要視

されるようになってきた。
2 調　査　方　法

そこで本稿では平成21年度の放射線計測学実習の受 本調査の対象者は，平成21年度前期に開講された放

講生を対象に，実習の前後での放射線計測学への意識 射線計測学実習を受講した本学保健科学部放射線技術

や知識の変化の把握及び今後の実習内容の見直しのた 学科の3年次学生84名（途中で休学した者が1名いた

めのデータ収集を目的として調査研究を実施したの

で，その結果を報告する。

ため，終了時は83名）である。調査方法は，実習実施

前後において「放射線計測学実習に関する学生自身の

考え」，「有益そうな（有益だった）実習テーマ」，「扱

質問1．あなたの性別を教えてください．

　男性・女性

質問2．放射線計測学実習．に関するあなた自身の考えを教えてください．

　放射線計測学は好きである．

　放射線計測学は難しいというイメージがある．

　放射線計測学は．ほぼ理解している．

　放射線計測学は楽しい教科である，

　放射線計測学は職場（病院など）で役立っ．

　放射線計測学は講義より実習の方が楽しい。

　実習は手間と時事がかかるので面倒である．

　実習をすると，講義だけの場合よりも理解がより深まる。

　実習テキストの通りに進められれば，理論や原理が分からなくても良い．

　放射線計測学に関する実習は必要ない（講義だけでよい）．

　　　　嫌い

　　　　ない
理解していない

　そう思わない

　そう思わない

　そう思わない

　そう思わない

　そう思わない

　そう恩わない

　そう思わない

．0塵1－2－3－4－5－6－7’，8椰9騨10

0－1－2p3－4－5口6の7－8職9－10

0－1－X3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2－3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2－3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2－3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2－3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2口3口4－5［6“．7甲899●10

0－1－2－3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2暫3－4－5傅6の7●8馴9”10

好き

ある

理解している

そう思う

そう思う

そう思う

そう思う

そう思う

そう思う

そう思う

質問3．あなたにとって有益そうな実習テーマを選んでください．（複数可）

（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（

）（a）i，敵乱X線量の測定
）（a）ii，　x線エネルギーの測定（1）半価層測定

）（a）iii．　X．線エネルギーの測定（2）X線スペクトル測定

）（b）i，GM計数管の実験（1）プラトー／曲線

）（b）ii，2πガスフロー比例計数管の実験

）〈c）i，GM計数管の実験（2）分解時間の測定

）（c）ii．　GM計数管の実験（3）効蹴放射能の測定

）（d）i．GMサーベイメータの実験（1）距離の逆二乗則

）（d）ii．　GMサーベイメータの実験（2）物質による吸収
）（e）熟蛍光線量計の実験

）（f）LNal（T1）シンチレータの実験（1）SCA
）（f）ii，　Nal（Tl）シンチレータの実験（2）MCA

質問4，この実習で扱わない内容で，あなたが扱って欲．しい実習テーマがあれば教えてくださ．い，

　具体的に：

質問5．放射線計測学実習に期待することにOを付してください．（複数可）

（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（
（

）放射線計測についての理解を潔めたい

）．散乱線についての理解を深めたい

）半価層についての理解を深め．たい

）X線スペクトルについての理解を深めたい

）GM計数管についての理解を深めたい
）ガスフロー比例計数管についての理解を深めたい

）GMサーベイメータについての理解を深めたい
）熟蛍光腺量計についての理解を深めたい

）Nal（T1）シンチレータについての理解を深めたい

）単純に単位が欲しい

）早く終わって欲しい（特に無い）

）その他（）

質問6、実習／実験レポートの書き方について，知っている項目に。を付して．くたさい．

（
（
（
（
（
（
（
（
（
（

）目的一理論哺方法一結果一考察。まとめ一文献の順に記載する，

）方法は基本的には過去形で記載する．

）使用機器／材料は正確に記載しなければならない．

）図には通し番号を付す．

）図にはタイトルを付す．

）図のタイトルは図の下に書く．

）表には通し番号を付すL

）表にはタイトルを付す．

）表のタイトルは表の上に書く．

）本来t考察には感想を書いてはい．けない、

質問7．次の縄掛の表す意味を知っていますか．

特性X練
半価層

制動X線
放射線

放射能

被ばく

線量

ガンマ線

ベータ線

アルファ線

電離箱

比例計数管

GM計数管
分解時聞

減弱係数

自然放射線

ビルドアツ．プ

TLD
エネルギー依存性

シンチレータ

全エネルギー．吸収ピーク

コンプトン端

エネルギー分解能

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知．らない

全く知．らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知．らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない

全く知らない
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0－1國2－3・・4－5曽6咀7－8－9－10

“：一2－3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2－3－4－5－6－7－8－9－10

0－1－2層3即4・5騨6－7＿8μ9－10

知っていて説明できる

知っ．ていて説明できる

知っていて説明できる

知っていて説明できる

知っていて貌明できる

勲って．いて説明できる

知っていて説明できる

知っていて説明できる

知っていて説明できる

知っていて説明できる

知っていて夕明できる

知っていて説明できる

知っていて説明できる

知．っ．ていて説明できる

知っていて説明できる

知っ．ていて説明できる

知っていて説明できる

知って．いて説明できる

知っていて説明できる

知っていて説明できる

知つでいて説明できる
．知っ・ていて説明できる

知っていて説明できる

質問8，外部被ばく防護の原則（放射線防護の三原則）を知っていれば書いてください．

図1　実習開始前の質問内容。放射線計測学実習に関する意識関心，期待することだけではなく，実習レポートの書き方，

　　　　習に関連する専門用語の知識等を尋ねた。実習後の質問内容も設問の表現が異なるだけで内容は同じものとした。

計測学実
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表1　平成21年度の放射線計測学実習の実習テーマ。日程等の

　　関係で1コマで複数のテーマを実施している。
P－2

Y．．

　　　レ

to　（t）　dt （1）

記号 実習テーマ

a－i　散乱X線量の測定

a－11　X線エネルギーの測定（1）半価層測定

a－iii　x線エネルギーの測定（2）X線スペクトル測定

　上式において，φ（t）はt分布の確率密度関数であり，

変数｛x∈RlO≦p≦1｝に関して次式で表される8）。

b－i　GM計数管の実験：（1）プラトー曲線

b－ii　2πガスフロー比例計数管の実験

。－1　GM計数管の実験（2）分解時間の測定

。－ii　GM計数管の実験：（3）効率，放射能の測定

ip（x）一一
狽狽戟iYi（si．））］（i＋72）一S（V”）　（2）

d－i　GMサーベイメータの実験（1）距離の逆二乗則

d－li　GMサーベイメータの実験（2）物質による吸収

e　　熱蛍光線量計の実験

f－i　Nal（T1）シンチレータの実験（1）SCA

f－ii　Nal（T1）シンチレータの実験：（2）MCA

　ここで，t．は自由度｛v∈ZlO〈v｝（Zは整数の集合）

におけるt値である。また，r（x）はガンマ関数であり，

変数｛x∈ZIO〈x｝に関して，

r（x）　＝　（x　一　1）1 （3）

って欲しい実習テーマ」，「実習に期待すること（実施

後の思い）⊥「レポートの書き方に関する基本知識」，

「専門用語の知識」等を質問用紙にて回答してもらっ

た。質問用紙は無記名で，提出は任意である。実習前

の調査は，実習初回のオリエンテーション時（平成21

年4月）に，実習後の調査は，実習最終日（同年7月）

の実習終了後にそれぞれ実施した。質問内容を図1に

示す。具体的には，放射線計測学実習に関する意識や

期待するテーマ，実習報告書の纏め方や放射線計測学

に関連する専門用語の知識となっており，実習前後で

実質的に同じ内容の質問をすることで比較できるもの

とした。図は実習前の質問内容のみを示すが，実習後

の質問も本質的には同じ．内容であり，文章が過去時制

になる等の表現の違いのみである。参考のため，平成

21年度の放射線計測学実習の実習テーマを表1に示

す。

3　結果及び考察

　回答用紙の回収率は実習前後でそれぞれ100％（84／

84）及び95．2％（79／83）であった。実習に関連する質

問2の結果から順に示す。

　質問2は受講者の意識を問うもので，受講前後で両

側t検定をおこなった結果を表2に示す。表では，実

習前後の母数ノ〉，回答の平均値X及び不偏標準偏差σ

並びに実習前後の差の両側t検定におけるt値及び非

常に偏った差が観測される確率p（p値）を示してある。

ここで，確率Ip∈RlO≦p≦1｝（Rは実数の集合）は

次式で算出した。

である。本検定では，実習前後における母数ノ〉の和の

丸めから，自由度vを160とした。vが約30より大きい

；場合，φ（x）はほぼガウス分布とみなすことができる。

確率pは有意差の有無の判定に利用されるものであ

り，例えばv＝160の場合，tが約1．654より小さければ

p≦0．10となり“10％水準で有意差が認められる”など

と表現される。つまり，pが小さいほど有意差の判定

において厳しい有意水準αとなることを示している。

　表2から．質問2のいずれの項目も0．1＜pであり，

10％水準での有意差は認められなかった。最も小さい

ものでもp＝O．101（設問：放射線計測学は楽しい教科

である）であり，10．！％水準では有意差があった。各

項且についてみてみると，「放射線計測学は好きであ

る」，「放射線計測学は楽しい教科である⊥「放射線計

測学は講義より実習の方が楽しい」といった興味に関

係する項目は実習後の方が平均値Xが大きくなり，実

習を通して興味楽しさ，関心が増したようである。特

に「放射線計測学は楽しい教科である」は最も確率p

が小さくなった。対して「実習は手間と時1問がかかる

ので面倒である」，「放射線計測学に関する実習は必要

ない（講義だけでよい）」といった項目はXが小さく

なる方が良いが，実際にはXは大きくなった。実習に

より興味は増したものの，実際に放射線を扱う実習操

作やデータ解析を通して実習や結果をまとめることの

骨折りを感じたようである。また，「実習をすると，講

義だけの場合よりも理解が深まる」，「実習テキストの

通りに進められれば，理論や原理が分からなくても良

い」に関しては，調査実施前には“前者はXが大きく

なり，後者は小さくなり，実験の重要性を認識しても
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らえるだろう”との見通しがあったものの，理由は不

明であるが実際にはそれぞれ逆の結果となった。本調

査の結果は有意ではないものの実施・教授方法や項目

の見直し等を通して，学生に実習の重要さを認知して

もらえるようになるのではと考える。質問3の結果を

表3に示す。質問3では表1に示した12の全実習項目

に関して有益そうな実習項目（実習後については有益

だった項目）に○を付して回答してもらうものである。

全12項目中の7項目（約60％）にて実験後に有益だっ

たと回答した者が増加した。実習を通して実習前の期

待よりも充実していたと感じられたようである。逆に

言えば残りの約40％の項目は期待ほどではなかったと

いうことである。質問では“有益だった項目”を回答

してもらったが，学生によっては“身についた”，“よ

かった”から派生して“楽しかった”と捉えて回答し

た者もいるようである。“楽しかっだと捉えて回答し

た者は重要な内容であったものの“実習時間が長い”

等の理由で実習後には○を付けなかった者もいるよう

である。本実習のテーマ（表1）は何れも重要である

ものの，細かな操作や高い精度を求められることもあ

るため実際の実習作業は学生にとって必ずしも“楽し

い” ﾆ感じられるわけではない。実習の時間やコマ数

場所，教員の人数学生の学力の低下傾向等多くの問

題がある中，実習内容や手順を見直すことで安易にレ

ベルを下げることなく学生の充実感を増すことが今後

の課題となると考える。

　質問5の結果を表4に示す。各項目についてみる

と，半価層，ガスフロー比例計数管，熱蛍光線量計

（thermoluminescent　dosimeter：皿，D）等は実習後の方が

理解が深まったとの回答が増加し，逆に放射線計測学

全般，X線スペクトル，　NaI（Tl）等については理解が

深まったという回答が減少した。理由としては，講義

での理論を実際に実習で確認するには細かな手順，操

作，注意事項があるため想像以上に大変だったと感じ

たり，実際には実習によって知識レベルが向上してい

るにもかかわらず，放射線計測学の奥深さを改めて認

知し，“まだ知らないことが多くある”と感じる等があ

ると考えられる。また，本実習は放射線計測学∬の講

義と平行して開講されており，実習班によっては講義

で学修していない段階で実習を実施せざるを得ないた

め，実習内容のレベルが学生の知識レベルに適合して

おらず，“（予習をしてきていない学生にとっては）何

をやっているか分からない”状態となる等が考えられ

る。前者の問題に対しては，本来は講義での学習の後

に実習を実施するのが望ましいが，本学は平成21年度

に四年制大学としての完成年度を迎え，それまでは授

業カリキュラムの変更は困難なため，完成年度以降の

カリキュラムの変更により解決できないかと考えてい

るQ

　質問6の結果を表5に示す。本質問は実習報告書

（実習レポート）の書き方に関するものであるが，全10

項目中で7項目と70％の項目で理解が深まる結果とな

表2　放射線計測学実習に関する意識（質問2）の実習前後における回答の変化。t分布における確率pから，いずれの項目も有意とい

　　えるほどの差は認められなかった。

質問内容
実習前 実習後

N　］＞r σ　　2＞　）ど o
t値　確率P

放射線計測学は好きである． 3．43　2．17 4．01　　2．59　　－1．57　　0ユ18

放射線計測学は難しいというイメージがある． 7．71　2．23 7．29　　2．62　　　1ユ2　　　0．264

放射線計測学はほぼ理解している． 3ユ1　　2．01 3．53　221　一1．28　0202

放射線計測学は楽しい教科である． 3．16　2．04 3．73　　242　　－1．65　　　0．101

放射線計測学は職場（病院など）で役立つ． 5．01　2．30 4．94　2．59　O．20　O．842

放射線計測学は講義より実習の方が楽しい． 6．18　2．48 6．49　2．73　一〇．74　O．460

実習は手間と時間がかかるので面倒である． 84　5，33　2．88　79　6．05　2．93　一1．59　O，114

実習をすると，講義だけの場合よりも理解が

より深まる．
7．45　2．25 6．99　　2．77　　　1ユ8　　　0．240

実習テキストの通りに進められれば，理論や

原理が分からなくても良い．
3．07　2．40 3．62　2．81　一1．35　O，179

放射線計測学に関する実習は必要ない（講義

だけでよい）．
2．67　2．46 3．04　2．70　一〇．92　O．359
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表3　質問3における○の割合［％］。約60％の項目にて実験後に有益だったと回答した学生が増加した。

記号 実習内容 実習前　実習後　増減［ポイント］

a－i

a－il

a．i五

散乱X線量の測定

X線エネルギーの測定（1）半価層測定

X線エネルギーの測定（2）X線スペクトル測定

73．8

47．6

5L2

53．2

46．8

38．0

一20．6

｛．80

－13．2

b－i　GM計数管の実験（1）プラトー曲線

b－ii　2πガスフロー比例計数管の実験：
0
0
9
一

〇
ゾ
0

9
自
9
臼

Ω
U
O

ハ
0
Ω
U

4
9
e

＋17．1

＋17．7

c－i　GM計数管の実験（2）分解時間の測定

。・・ii　GM計数管の実験（3）効率，放射能の測定

＝
0
7
」

4
「
D

り
0
3

だ
0
3

45

K
＋11．0

＋8．60

d－i　GMサーベイメータの実験（1）距離の逆二乗則　　29．8

d－ii　GMサーベイメータの実験（2）物質による吸収　　34．5
ρ
0
0

「
0
8

4
0
δ

8
0
5
5

1
↓
り
0

十
十

e 熱蛍光線量計の実験 23．8 41．8 ＋18．0

f－i　Nal（Tl）シンチレータの実験（1）SCA

f－ii　Nal（Tl）シンチレータの実験（2）MCA

－
⊥
ρ
0

7
8
0
0

「
0
「
D

9
々
9
自
4
4

0
0
り
0

0
4

り
O
Q
ゾ

9
々
－

一
一

表4　質問5における○の割合［％］。増減は不規則であった。

実習内容 実習前　実習後　増減［ポイント］

放射線計測についての理解を深めたい（深まった） 75．0 45．6 一29．4

散乱線についての理解を深めたい（深まった） 50．0 “．3 一5．70

半至当についての理解を深めたい（深まった） 23．8 55．7 ＋31．9

X線スペクトルについての理解を深めたい（深まった） 40．5 25．3 一15．2

GM計数管についての理解を深めたい（深まった） 28．6 36．7 ＋8．10

ガスフロー比例計数管についての理解を深めたい（深まった）　20．2 35．4 ＋152

GMサーベイメータについての理解を深めたい（深まった） 22．6 30．4 ＋780

熱蛍光線量計についての理解を深めたい（深まった） 19．0 32．9 ＋13．9

Nal（Tl）シンチレータについての理解を深めたい（深まった〉 40．5 27．8 一12．6

単純に単位が欲しい 54．8 48．1 一6．70

早く終わって欲しい（特に無い） 36．9 21．5 一15．4

つた。特に「図表には通し番号を付す」は○の割合が

大きく増加していることが分かる。同様の項目として

「図表にはタイトルを付す」があるが，こちらは僅かに

減少している。理由は不明であるが，データの統計的

な揺らぎを減らして尤もちしいデータが得られるよう

に，以後も継続して調査する必要があるものと考える。

　質問7の結果を表6に示す。本質問は専門用語に関

する知識を問うものであるが，全23項目中の17項目（約

74％）で平均点Xが増加した。特に半価層，比例計数

管，Geiger・・MUIIer計数管（GM計数管），分解時間，減

弱係数ビルドアップ，TLD，全エネルギー吸収ピー

ク，コンプトン端ではp＜0．001であり小さな有意水準

aでも有意となり，実習による専門用語に関する知識

の増加が示された。興味深い結果となったのは残りの

6項目一放射線放射能，被ばく，ガンマ線，ベータ

線，アルファ線である。これらの用語は高等学校の物

理学でも学習するような基本的なものであるが，実習

後ではXが減少して“説明できる”と回答した学生が

減少した。理由としては，質問5と同様に考えること

ができる。つまり，これらの用語は非常に基本的であ

るが故実習前は“説明できる”と考えていた者が，

実習を通してより深い知識に遭遇し，“説明できるよ

うで説明できない”，“今までは浅い知識しか備えてい

なかった”と考えるようになったのではないかと思わ

れる。

　質問8は質問7の補足的な意味合いが強いが，実習

前は正解者が33名だったものが，実習後では39名とな

り実験前に比べて約18％増加した。当初はもう少し多

くの正解者数が見込まれたが，外部放射線被曝防止の

三原則について最も詳しく学習すると思われる放射線

安全管理学が本学では実習終了後の3年次後期に開講

されるため，この程度の正解率しかなかったのではな
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表5　質問6における○の割合［％］。70％の項目で理解が深まる結果であった。

実習内容 実習前　実習後　増減［ポイント］

目的理論方法一結果一考察まとめ一文献の順に記載する

方法は基本的には過去形で記載する

使用機器／材料は正確に記載しなければならない

図には通し番号を付す

図にはタイトルを付す

図のタイトルは図の下に書く

表には通し番号を付す

表にはタイトルを付す

表のタイトルは表の上に書く

本来，考察には感想を書いてはいけない

83．3

52．4

63ユ

60．7

82．1

702

583

83．3

66．7

54．8

79．7

58．2

722

73．4

75．9

81．0

759

77．2

77，2

60．8

一3．60

＋580

＋9．10

＋12．7

－6．20

＋10．8

＋17．6

－6ユ0

＋10．5

＋6DO

表6　放射線計測学に関する専門用語の知識（質問7）の実習前後における回答の変化。約74％の項

　　目で平均点Xが増加した。基本的な専門用語に関してはXが減少したものが多かった。

質問内容
実習前 実習後

N　　X一 。　N　X一 a
t値　　確率p

特性X線 4．89　2．24 5．33　2．42　一1．19　O．235

半価層 3．88　2．27 629　2．42　一6．49　〈O．OOI

制動X線 5．07　2．25 5．64　2．30　一1．59　O．114

放射線 6ユ6　2．22 5．88　2．37　O．76　O．448

放射能 5．84　2．38 5．84　2．3！　O．Ol　O．993

被ばく 6．15　2．20 5．84　2．21　090　O．367

線量 5．48　2．14 5．96　2．24　一1．41　0．161

ガンマ線 5．51　2．08 5．48　2．13　O．10　0924

ベータ線 5．49　2．15 5．39　2．30　030　O，761

アルファ線 5．53　2．15 5．36　2．16　O．48　O．630

電離箱 4．06　2．04 4．79　　2ユ0　　－2．19　　　0．030

比例計数管 84　3．29　1．77　79　4．40　1．88　一3．87　〈O．OOI

GM計数管 3．21　1．76 4．58　1．89　一4．76　〈O．OOI

分解時間 3．73　1．90 4．91　2．09　一3．76　〈O．OOI

減弱係数 3．69　1．87 4．82　2．02　一3．68　〈O．OOI

自然放射線 4．77　2．52 5．14　2．oo　一1．02　O．308

ビルドアップ 3，48　2．26 4．79　2．10　一3．82　〈O，OOI

TLD 3．04　2．07 4．51　2．17　一4．38　〈O．OOI

エネルギー依存性 3．52　2．23 4．46　2．01　一2．8 O．006

シンチレ回忌 4．43　2．60 4．79　2．11　一〇．95　O．345

全エネルギー吸収ピーク 2．87　223 4．47　1．93　4．88　〈O．OOI

コンプトン端 2．79　221 4．41　2．04　一4．83　〈O．OOI

エネルギー分解能 3．84　228 4．80　2．10　一2．75　O．007

いかと考えられる。

　前述の通り本学は四年制に移行して問がなく，本調

査も初めて実施したものであり，現段階ではデータ数

が少ない。そのため，今後は同様の調査を毎年実施し，

母数を増して有意なデータを得ると同時に経年変化等

の把握や実習内容の逐次的な見直し等に利用できれば

と考えている。このような調査を通じて実習内容の見

直し等を進めることはFD活動の一環として有意義に

なると考える。また，初めに述べたように近年は学生

の消費者意識が非常に強く，受動的な姿勢で学習に臨
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む者が多いと言われており，「自分で考える力」を身に

つけてもらうような実習内容の構築ができればと考え

ている。

4　ま　　と　　め

　平成21年度の放射線計測学実習の受講生を対象に，

実習の前後での放射線計測学への意識や知識の変化の

把握及び今後の実習内容の見直しのためのデータ収集

を目的として調査研究を実施した。

　受講者の意識の変化では10％以下の有意水準では有

意ではなかったものの，実習により放射線計測学に関

する興味が増した一方，実際に放射線を扱う実習操作

やデータ解析を通して実習や結果をまとめることの骨

折りを感じたようである。

　実習が有益だったかについて約60％の項目で実験後

に有益だったと回答した者が増加した。他の項目につ

いて学生の充実感を増すことが今後の課題になると考

えられる。

　実習報告書の書き方や放射線計測学に関する専門用

語の知識に関しては，多くの項目で知識が増加してい

ることが確認された。しかし，専門用語に関する放射

線放射能，ガンマ線ベータ線等といった非常に基

本的なものに関しては，実習後の方が“説明できる”

と回答した者が減少した。考察で述べたような理由が

考えられるが，本件に関しては非常に興味深い結果で

あるので今後も継続して調査を進めていく予定であ

る。

　本調査は平成21年度に初めて実施し，単年度のみ結

果であるが，この調査結果を基に実習内容を改定する

などの改善が期待できると共に，次年度以降も継続し

て調査することで内容改定の効果や学生の基礎学力の

程度等を把握できることが期待される。
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MRl高速撮像法の流れと臨床応用
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Review　of　the　fast　M　R　imaging　and　C　l　inical　Applications
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Abstract

　in　the　last　20　years，　MRI’　is　characterized　by　the　drive　to　acquire　at　an　ever－faster　speed，　Of　course　while　maintaining

clmically　useful　image　quality　The　fast　imaging　technique：　fast　gradient　echo，　fast　SE　and　EPI　are　being　investigated　To

shorten　scan　time　and　increase　patient　throughput．　B　asic　ideas　of　these　fast　imaging　teclmiques　are　presented　and　their　trends

are　reviewed　historically．

　ln　this　paper，　applications　of　fast　MR　imaging　techiniques　are　reviewed　with　particular　reference　te　the　history　and　recent

progress　of　a　variety　of　flow　imaging　techniques，　includ㎞g　new　techniques　ill　MR　angiography　and　tissue　difHusion／pe㎡usion．

Dynamic　MR　imaging　with　a　combination　of　fast　MR　technique，　such　as　fast　spoiled　gradient　echo，　and　intravenous　bolus

injection　Gd－DTPA　is　a　usefu1　method　to　obtain　images　at　three　phases：　arterial　dominant　phase，　portal　dominant　phase　and

late　phase：

Keywords：SE法，　GRE法，　EPI法，　DynamicMRI，　MRAngio

は　じ　め　に

　MR装置は，この20年間いかに撮像時間を短縮でき

るかが課題であった。撮像に10分以上を費やしたSE

（spin　echo）法から，撮像時間を15rn　sのEPI法へと大

きく変わり，臨床応用が大きく変化していった。当初

撮像法としてIR（inversion　recovery）法によるT1強

調画像で始まり，その後SE法が開発されてからTl・

T2強調画像撮像が主流になりt’さらにSE法系の高速

化が進みました。一方これに並行してGRE（gradient

echo）法も高速化が進み，病変部の経時的変化により

質的診断が可能になったDynamicMRI撮像と，血流を

画像化するMRAngioが撮像出来るようになったが，こ

れには主にパルスシーケンスの工夫と，画像再構成の

工夫があり，それらを組み合わせて高速化を行った。

十数分から数秒への高速撮影をSE系の高速撮影と

GR：E系の高速撮影EPI（echo　planar　imaging）法の超

高速撮影までの流れと臨床応用についてまとめた。

1、パルスシーケンスによる流れ

　臨床MRI装置の撮像法は，　IR．法によるT1強調画

像が最初に行われていた。縦磁化成分を180。反転さ

せ縦磁化の差を用いT1強調画像を撮像していたが，

非常に長い撮像時間を必要とした。その後MR現象に

固有な物理的なパラメータである縦緩和時間，横緩和

時間f．プロトン密度を，MR撮像のパラメータである

TR（repetition　time：繰り返し時間），　TE（echo血le：

エコー時間）の調整により撮像可能なSE法が，　MR特

有な各組織間のコントラストを自由に撮像可能になる

ことにより主流になった。

連絡先：幅　浩嗣　haba＠u－gifu－ms．ac．jp
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　1986年のHasseらによりGRE法であるFLASH（fast

low　angle　shot）が発明された。P

　SE法では180。パルスを用いMR信号を再収束させ

て信号を観察しているが，GRE法では反転勾配法を用

いてMR信号をrefocusさせることでMR信号を取得す

る。2》さらにTRを短くしていくと，　T　1緩和による磁

化ベクトルの回復が間に合わなくなるため，低いflip

angleで励起パルスを用いることで定常状態における

縦磁化の減少を抑えられるというこの手法は，それ以

降の高速GRE法の基礎となった。この撮影法を用い

ると分単位であったMRIの撮像時間が秒単位まで短

縮されたため，腹部の血止め撮影や，1988年に日本で

許可となったGd系造影剤を用いたDynamic　scanの撮

像に盛んに使われ始めた。また流入する血流は非常に

高い信号になるというin　flow効果を利用して非浸襲

的に血管だけを撮像出来るMRAngioにも使われるよ

うになった。またこれらの流れとは別に，1977年から

Mansfieldにより提案，実験：されてきたのがEPI（echo

planner　imaiging）である。3）これは，非常に高い均一度

を持つ静磁場中で非常に高速に勾配磁場をスイッチン

グすることで，数10msの時間内の画像を得る方法で

あるが，装置に対する条件が厳しいため実現が難しか

った。しかしより高いRFpowerと，より強力な傾斜磁

場の開発により現在では可能となった。このように高

速化の撮影パルスシーケンスは，SE法，　GRE法EPI

法に3つの流れにより現在の高速撮像が可能になっ

た。（図1）

　　　　　　高速撮影法の種類

　　　　　　　　MRCP．MRVrography’

　　　　　　　　㎜y蜘ySE法　　　　　　　　　　l

　SE　一　Fast　SE　一　Single　Shot　FSE

Diffusion

　t

SE－EPI

2．SE系の高速撮影

2－1SE法
　SE法は，図2によりまず励起パルスとして90。パル

スを印加し，磁化をX－Y面上に倒しその後ある時間

（TE／2）経過してからrephaseパルスとして180。パ

ルスを印加して信号を取得する方法である。最初の

90。パルスから次の90。パルスまでを繰り返し時間

（repetition　time：TR），90。パルスより信号所得までを

エコー時間（echo・time：TE）と言い，これらの設定に

よりT1強調画像，　T　2強調画像，プロトン密度強調

画像を得ることができる。T1強調画像を得るには，

縦磁化成分を強調するためTRを400～600msに設定

し，TEを最短に設定することにより得られる。　T　2強

調画像を得るには，横磁化成分のみを強調するためTR

は2000ms以上に設定し，TEを80～100ms程度に設定す

ることにより得られる。

　プロトン密度強調画像を得るには，TRを2000以上に

設定し，TEは最短に設定することにより得られる。こ

の画像は，T1強調画像とT2強調画像の中間の画像

で，プロトンすなわち陽子の密度を画像化している。

　　　　　　　lsor

　スライス遭択

小網エンコ・一r

・」一『アウト

　　エコー▼

《r暉■一一■一一一一「「二一■一一■一う

P

n　　　　　　　　　　　一

@　　　　　∩
@　　　　　」L

←＿，τ。＿＿y

図2　SE法パルスシーケンス

GR，，、　　国
T1強調SPGR－Fast　SPGR－　Efgre　3D

　　　FLASH－Turbo　FLASH

T2強調GRASS－Fa8t　GRASS

図1　高速撮影法の種類

囲　GRE－EPI

2－2　FastSE法

　次にSE法のパルスシーケンスを使用し，高速化した

のがFastSE法である。

　Fast　SE（高速スピンエコー）法は，従来のSE法の

マルチエコーを変形した撮影法で，1984年にHe㎜igに

よって発明された♂1この撮影法を使うとT2強調像

を短時間で撮ることが出来るが，その当時の装置では

アーチファクトの発生を抑えることができず，実用に

はならなかった。しかし，　1990年Brigham＆Women’s

Hospita1のJoleszと慶応大学の樋口r押尾らのグループ

が最新の装置を使って再挑戦した結果，SE法で撮った
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T2強調画像とほとんど変わりのない画像を，従来の

約1／16の時間で得ることができた。5〕

　装置の進歩の中で，Fast　SE法に最も効果があったの

はS㏄（Shield　Gradient　Coil）の導入とRF（Radio

Frequency）系のデジタル化である。　Fast　SE法には正確

な位相制御が必要なので，SGCによる渦電流の除去と

デジタル量による再現性の良い正確な位相制御技術が

アーチファクトを抑える決め手となった。6＞

　FastSE法のパルスシーケンス（図3）は，励起パル

ス（gooパルス）後に，複数の180。パルスを用いて一

度に複数の信号を取得する方法です♂　この複数の信

号をETL（echo　train　length）といい，　SE法の撮像時間

（TRx位相マトリックスx加算回数）をETLで割ると，

この数だけ撮像時間が大幅に短縮される。

　　　　　e←エコートレイン（8E孔）一一・判

　　　　1SO’

位帽
工ン・コーF

エコー

A

■　皐　6自1　量　．

hl璽　日

E8－8

虚蝉

@暉　1　「

@　］．
　　　　　　　i
@　　　實効7E一一一→吟

遍ヨ1
図3　FastSE法パルスシーケンス

2－3　Single　Shot　FSE法

　ハーフフーリエ法を用いて1画像に必要なエコー信

号を，一気に収集する撮像法で，非常に長いエコート

レインを用いて長めの実行TEを用いることで，構造水

を含む実質臓器の信号は低下し，相対的に自由水の信

号が上昇しheavy　T　2強調画像を撮像する。水を高信

号として描出し生体内の静止した水成分を選択的に画

像化するイメージングです。膵液・胆汁を画像化した

MRcholangiooancreatography（MRCP），脳脊髄液を利用

したMRmyelography（MRM），腎孟・尿管・膀胱への

尿を画像化したMRurography（MRU）などがありこれ

らをMRhydrographyと呼んでいる。8）

を短縮するために，90。パルスよりも浅いいろいろな

フリップ角を使用する。信号を発生するために，180。

パルスの代わりに周波数エンコードを負の値から正に

極性を反転させることにより，rephaseパルスを用いず

に短時間に信号を受信可能となる。T1強調画像を得

るにはフリップ角を深く（50～80。）設定すると，横磁

化成分の位相分散の信号強度が減少し，縦磁化成分の

緩和差が大きくなって信号強度に反映することができ

る。SE法でTRを短くし縦磁化の差を大きく設定する

のと同じである。T2＊強調画像を得るにはフリップ

角を浅く（20～30。）設定すると，縦磁化成分の緩和差

が付かなく，横磁化成分の位相分散による信号差が強

くなる。これはSE法においてTRを長く設定し，　T　l

の影響を少なくした場合と結果的に同じである。以上

の原理により短時間にT1・T2＊強調画像を得る方

法である。9）

　GRE法の分類としては，　T　1強調画像を得るには非

定常状態型GRE法で，傾斜磁場を利用した方法とRF

パルスを利用した方法があり，T2“強調画像を得るに

は定常状態型GRE法で，リワインダーパルスを用いる

方法がある。

　　　　　　　すほ

　　FID　　　　　　エコー　　　　面。

　　　　　　　　　　　　　収禦・

畳勢一。一÷一一」「「L一一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ
　　　　　　．　　　　　　　拡倣　　　●
　　　　　　鯛トー一一一一一■一一一一一一一ゆ・
　　　　　　．　　　　　　　TE　　　　　　　璽

　　　　　図4　GRE法のパルスシーケンス

3－1　定常状態型GRE（コヒーレント残存横磁化）

　定常状態型GREの代表とされるのは，　GRASS法と

呼ばれ次の励起パルスの直前にリワインダーと呼ばれ

るものを位相エンコードに加え，位相を揃えて定常状

態を積極的に維持してT2＊強調画像を短時間に得る

方法です。

3．GRE系の高速撮影

GRE法（図4）は，繰り返し時間を短くし撮影時間
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　　　　　　　　rR
璽←■一■■■一一一一一一一一一一一一日一）t

りワインダー

3－2－2　励起パルスによる非定常状態型

SPGR法は，合成磁場Mを倒す方向を変えることに

より次の信号取得時に横磁化成分が入らないように

し，最終的に残留横磁化を相殺する方法です（図7）。

位相エンコード

図5　GRASS法のパルスシーケンス

3－2　非定常状態型GRE（インコヒーレント残存横

　　磁化）

　次の励起パルスの時点で横磁化をできるだけ小さく

することによりT2＊の影響をなくして，T1強調画像

を得る方法である。横磁化成分を破壊する方法には，

2つの方法があり傾斜磁場にスポイラーパルスを印加

して横磁化成分を破壊するFLASH法と，励起パルスの

位相に角度をつけ，毎回等差をもって変化させること

により同様の効果を得るSPGR法がある。

SPGR

3－2－1　傾斜磁場による非定常状態型

　（図6）はFLASH法で，強力な傾斜磁場を印可する

ことにより強制的に残留横磁化成分を緩和させてしま

う方法で，現在はこのスポイラーパルスを3軸に印加

しょりT2＊成分が無いように確実に縦磁化成分のみ

になるように考えられている。

　　　　　　　　IR
1←一■・一一■■一一■一』一■一■一一・一斗1

スポイラーパルス

位姻エンコー・ド

　　　　　　　　　　　M“asL

－M”’一’M
k－S’一i－M一一一一

　　　　　　　　　　　　xコ顔

　　　　図6　FLASH法のパルスシーケンス

合成磁化ベクトルMを倒す方向を変えることに

より最終的に残留横磁化を相殺する方法。

3回目による

残留横磁化

2回目による

残留横磁化

図7　SPGR法

4回目

1回目による

残留横磁化

4．EPI撮像法

　これらの流れとは別に，1977年からNot－tingham

大学のMansfieldらにより提案，実験されてきたのが

EPI（エコープラナー）法である。しかし装置に対する

条件がかなり厳しかったため実現しなかったが，これ

から数十年経った1986年に，Pykettらは正弦波で発振

する専用の勾配磁場電源を使ったEPI専用装置を製品

化した。　io・　t1）

　撮像法としては，一・回の励起パルスで画像作成に必

要なすべてのエコートレイン数を得るシーケンスで，

傾斜磁場の高速反転で信号を発生している。そのため

FSE法に比べEPI法はより高速化が可能になってい

る。読み取り用傾斜磁場を正負を用いることにより，

短時間に傾斜磁場を切り替えられる高性能な傾斜磁場

装置が開発された。これらのことを利用し，拡散強調

画像の撮影，毛細血管内の血流を撮像する還流強調画

像，さらに高いSNRとsuscepitibilityの影響を大きく

受け入れることを利用しfMRI（functional　MRI）に用

いられるq撮像法としてはSE－EPI型とGRE－EPI

型（図8）があり，前者は90。励起パルスの後180。パ

ルスを付加してスピンエコーを収集しながら，その前

後で読み取り傾斜磁場を振動させ残りのグラヂエント

エコーを取得する方法で，後者はα。励起パルスの後，

読み取り傾斜磁場を振動させグラヂエントエコーを得
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SE－EPIのシーケンス、　　　　　　　　GRE－EPlのシーケンx

　　　　　　　　図8　SE型とGRE型EPIシーケンス

図9　拡散強調画像 T2強調画像

る方法である。SE－EPIはGRE－EPIに比べ，磁化

率の影響が少なく血流の描出されにくいフローアーチ

ファクトの少ない画像が得られる。GRE－EPIはSE

－EPIより磁化率の影響に敏感で血流のダイナミック

な画像化に適している。

　これらを検出するために用いられるものを運動検出

傾斜磁場（motion　probing　gradient：MGP）と言い，強

さの単位をb－factorと呼ぶ。比較的強い一対の反転

傾斜磁場で，この強さを変えることにより拡散強調画

像や灌流強調画像を作ることができる。

5．臨　床　応　用

5－1　頭部領域

　頭部領域は，EPI撮像が可能になることにより，虚

血性脳血管障害の診断が可能になった。

　脳梗塞急性期から亜急性期かけて梗塞部位における

拡散は遅延するため，拡散強調画像（Diffusion）では

梗塞部位が高信号に描出される（図9）。虚血部位は，

細胞が膨化し細胞間自由水が減少し，見かけの拡散係

Tl強調画像

数が細胞内の水分子の拡散係数に近く，小さくなるた

め虚血部位では高信号になる。さらに組織毛細血管レ

ベルの微小循環を撮像する灌流強調画像（Pe血sion）

は，単位時間あたり，単位組織あたりに供給される血

液量を調べる検査で，撮像方法としては，常磁性体造

影剤を投与して，T2ホ信号変化率を測定する方法であ

る。これは脳組織を通過する際の時間一磁化率変化を

造影剤のT2＊短縮効果を撮像法とする磁化率効果の

大きいGRE－EPI法での撮像で，虚血性脳血管障害の

診断に有用である。

　次に脳下垂体であるが，下垂体は頭部の中では唯一

図10　造影T1強調画像
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図11Dynamic造影前 早期相 後期相

血流脳関門がなく正常は早期より強く造影され，下垂

体腺腫はゆっくり造影されることにより，造影早期に

腫瘍とのコントラストが高くなり，造影欠損像を示す

DynamicMRI検査が重要となる（図10・11）。

5－2　乳房領域

　乳房は脂肪組織の多い領域で，脂肪を抑制して撮像

できる脂肪抑制撮像法により，乳癌，乳腺内の腫瘍の

広がりが描出可能になり，良悪性の判定や腫瘍の広が

り診断確定を目的として検査が行われる。特に乳癌は

血流に富む腫瘍で，2分以内での早い早期で造影効果を

示すDynamicMRI（3Defgre法）が有効で，乳腺腫瘤

の良悪性の識別にはTime　lntensity　Curveの解析が有用

である（図12）。12｝また乳癌の両側同時発生は3～

5％にみられることから，対側乳腺の観測も必要とな

る。

よるDynamicMRI検査が行われるようになり，全肝の

経時的変化を可能にした（図13）。Gd－DTPA造影剤

を用いた急速瀞注によるDynamicMRIは，動脈壁（30

～50sec），門脈相（60sec～），平衡相（90sec～）の3

相を撮像することにより病変の存在診断質的診断

広がり診断等をさらに的確なものにするために実施さ

れた。つづいてSSFSE法が実用化となり，強いT2強

調画像により胆汁や膵液を高信号化し選択的に描出す

るMRCP（図14），呼野・尿管・膀胱を描出するMRU

（図15）等が数秒で撮像出来ることにより，腹部撮像ル

ーチンに加えられた。特に胆・膵管検査は，従来X線

と造影剤を用いて管腔に注入するため，高度な技術を

必要とし，患者の苦痛，副作用のリスクを伴う。一方

MRCPは，非侵襲的で造影剤を用いなく，副作用のリ

スクもなく，患者の苦痛もなく短時間で撮像が終了す

るためルーチン検査として可能となった。

Ml

Dynecn　i　c　pre

1黒
30s　30as　3D　MIP

了概にて低調号、τ2聾1にて商傭号の匪瘤を認める。

Dynamlc像では早翼肋、ら濾染し、ピークパターンを呈している。

腫瘤の国議こも区鍼性に徐々に灘染される部位が践められる。

脈では轟性が幽門された。

図12　乳腺DynamicMRIとT㎞e　lntensity　Curve

5－3　腹部領域

　MRIの高速化が進むことにより，腹部領域での有用

性が高まった。Fast　spin　echo法によるT2強調画f象

FastSPGR法によるT1強調画像さらに呼吸停止化に

5－4　骨盤腔領域

　骨盤腔領域は，腫瘍の存在診断よりもむしろ腫瘍の

浸潤度診断に用いられる。そのためには空間分解能の

高い画像が求められる高分解能撮像と浸潤度診断を高

めるためDynamicMRI撮像が有効である。疾患として

は，男性骨盤では膀胱癌，前立腺癌，女性骨盤は子宮

頚癌，子宮体癌，卵巣腫瘍が主な病変部である。

　子宮頚癌は婦人科悪性腫瘍の中でも最も頻度の高い

疾患で，いずれの年齢でも発生する。MRI検査では，

矢状断撮像のT2強調画像（図16）が有効で腫瘍部は

比較的高信号で，腫瘍の上下方向の進展を示し，低信

号の頸部問質と明瞭に区別できる。またDynamicMRI

検査をすることにより，早期相で腫瘍のみ濃染し病期

判定の正診率の向上が図られる（図17）。

　膀胱癌は，泌尿器系悪性腫瘍のなかでは最も頻度の

高い腫瘍であり，MRI検査では腫瘍の進展度診断に用
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図13DynamicMRIによる肝細胞癌

図14MRCP

いられる。膀胱は粘膜・粘膜下・筋層への浸潤度に有

用性が高く，T2強調画像で，尿粘膜下は水含有量

が高く高信号に描出され，筋層は低信号に描出される。

粘膜下層及び浅在筋層への正確な浸潤の判定には

DynamicMRIが有用である。　T　2強調画像（図18）で
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筋層の低信号域に腫瘤部で断裂が認められ，深層筋層

浸潤が示唆された。DynamicMRI（図19）で，腫瘤，

粘膜粘膜下が造影され，腫瘍の筋層浸潤が認められ

た。
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図16T2強調画像
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図17DynamicMRI子宮頸癌

図18　T2強調画像
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図19DynamicMRI膀胱癌

5－5　MRAngio

　高速撮像法が可能となることにより，人体内の血流

の流れ（特に動脈）を，非侵襲的に撮像出来るように

なった。GRE法の特徴である小さいフリップ角を使

用し繰り返し時間を短縮，180。refocusingパルスを信号

収集として使用しないため，短時間に血管を高信号に

描出可能になった。

　MRA撮像法として，1）MR現象の縦磁化成分のみ

を血流の位相変化として捉えたPhase　contrast法（PC

法），2）MR現象の縦磁化成分のみを血流のスラブ内

への流入効果（in　flow効果）を高信号化したTime－

of－flight法（TOF法）に大別される。

　非侵襲的に血管撮像が出来る脳・頚部MRA，腹部

大動脈等を数分で撮像を可能とした。

　特に脳血管は，くも膜下出血の好発部位である

Wmis動脈輪を中心としたMRAをルーチン化してい

る（図20　・　21）。
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　　　　　図20非造影MRAngio
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　図21脳梗塞の非造影MRAngio
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まとめ

　近年の高速撮像の開発により，SE系はFSE法により

T2強調画像が高速撮像に，　SSFSE法の撮像により

MRCP，　MRU等のheavy　T　2強調画像が数十秒で画像

化が可能になり，ルーチン検査として腹部領域への有

用性が高まった。さらにGRE系の高速撮像が開発さ

れ，DynamicMRI検査が撮像出来ることにより，頭部

は下垂体，乳房，全肝及び骨盤腔の経時的変化により

腫瘤病変の質的診断が行なえるようになった。また非

侵襲的に血流を高信号にできるMRAngioという分野

をもたらし，急性期の脳梗塞の診断には，拡散強調画

像検査がEPI法により欠かせない検査になり，現在で

は拡散強調画像の全身への応用が可能になった。さら

に3T装置の臨床機としての使用が可能となったこと

から，高いSNRとsusceptibbilityの影響を大きく受け

ることを利用したfMRI（fUnctionaNRI）等の機能検査

やMRS（spectroscophy）の臨床応用に期待される。
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非線形解析による高齢者の経皮的胃電図

　　　　　　　　一若年者比較一

山本哲也1・2）・松浦康之3．　4［・高田真澄2）・高田宗樹1・2）

　　　V岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科
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Non－linear　Analyses　for　Electrogastrography　in　the　Elderly

　　　　　　　　　　一　Comparison　to　the　Young　一

Tetsuya　YAMAMOTOi’2’，　Yasuyuki　MATSUURA3’‘’，　Masumi　TAKADA2’，　Hiroki　TAKADAi’2’

Abstract

　加齢とともに消化管運動機能異常によると思われる症状を訴える患者が増加している。一方，胃腸機能低下した

長期臥床患者や開腹手術後の患者の便秘が，腹部を温めることによって軽減することが経験的に知られている。し

かし，筋肉及び神経系に比べて胃腸等消化器系の高齢者に関する研究は少なく，腹部加温が高齢者の胃腸運動に及

ぼす影響について示した研究も少ない。そこで，本研究では高齢者と若年者の胃電図の比較，および胃電図を用い

た高齢者における腹部加温による胃腸運動への効果を，時系列の不規則性を評価する指標の一つである並進誤差を

用いて，解析・評価を行った。その結果，高齢者早早図は，若年者毎号図に比べて，時系列の不規則性が小さいこ

とが示された。さらに，高齢者胃電図は，時系列の時間変化に伴う変動が少ないことが考えられる。また，腹部加

温時において高齢者の胃腸機能向上が確認され，高齢者における胃運動性の改善に有効であることが示唆された。

Keywords　：　Electrogastrography　（EGG），　Elderly，　Hot　stupe　（consecutive　hot　wet　pack），　Wayland　algorithm，　Translation　error

1．はじめに

　加齢とともに消化管運動機能異常によると思われる

症状を訴える患者が増加している1）。胃・腸管の主要

な機能は，胃・腸管を支配する交感および副交感神経

と，消化管壁内にある壁内神経叢（腸神経系）によっ

て調節されている2）。加齢に伴う機能衰退は，その壁

内神経叢の機能低下による胃結腸反射の低下により，

その頻度および程度を増強させているものと考えられ

る31。ヒトの加齢による変化は器質的変化と機能的変

化に大別される。加齢による消化管の器質的変化とし

ては消化管壁平滑筋や粘膜の萎縮，壁内神経叢の減少

などがみられ，それらと関連して嚥下障害，胃排出遅

延，胃液・消化酵素分泌異常，消化吸収障害，便通異

常などの機能的変化が認められる4）。高齢者が豊かな

食生活を送ることは，生活の質（QOL）を維持・向上

させるために必要不可欠であり，そのためにも消化管

運動機能の維持・向上が重要となる。

　経皮的胃病図（Electrogastrography；　EGG）は，胃

の運動を制御する電気活動を腹壁表面より測定するも

のである5’6）。胃や腸にも心臓のように規則的な電気

活動が見られ，電気的に脱分極と再分極を繰り返す。

胃の電気活動のペースメーカーは胃体上部1／3大轡

側に存在し，ここから健常者の胃では1分間に約3回，

幽門部に向かって電気活動が伝播している。このペー

スメーカーは迷走神経活動の支配を受けているが，自

発的に周期的電気活動を起こしている。これは，cajaI

の間質細胞と呼ばれる細胞群のネットワークによる7）。

連絡先：山本哲也yamamoto＠u－gifu－ms．ac．jp
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　胃電図記録の重要な点は，周期性制御過程を非侵襲

的に測定し，消化器系の自律神経機能評価の一つにな

る点である5〕。胃電図は胃の電気現象を経皮的，非侵

襲的，かつ簡便に測定する方法であるため，胃自律神

経機能の評価や，臨床などでも利用されるようになっ

てきた8）。

　一方，胃腸機能低下した長期臥床患者や開腹手術後

の患者の便秘が，温湿布などを用いて腹部を温めるこ

とによって，便秘症状を緩和させることが経験的に知

られている9）。温熱刺激は，身体表面の血管を拡張さ

せ血流を促進する。この効果によって①老廃物や炎症

による産物を代謝②腸の蠕動運動を更新させる③白

血球を増加させ炎症を抑える，④知覚神経の興奮を鎮

め鎮痛を図るlo），などが期待できる。しかし，筋肉及

び神経系に比べて胃腸等消化器系の高齢者に関する研

究は少なく，腹部加温が高齢者の胃腸運動に及ぼす影

響について示した研究も少ない。また，胃電図は微弱

であり，心臓や腸など他臓器からの影響を受け易いな

どその変動が必ずしも予測可能なものでないため，着

電図解析には非線形解析など複雑系解析手法の適用が

適していると考えられる。しかし，胃電図の解析手法

はスペクトル解析法などが一般的であり，時系列の複

雑さなどに基づく解析の例は少ない。

　そこで，本研究では，時系列の不規則性を評価する

指標の一つである並進誤差を用いてll），若年者および

高齢者の胃電図を解析・評価することにより，特電図

信号の性質を明らかにするとともに，年齢層の相違が

導電図に与える影響の検討，高齢者における胃運動性

の腹部加温による効果の検証を行った。

2．方 去

2．1実験方法

　被験者は，21～25歳の健康な若年者14名（男性：7

名，女性：7名），65～76歳の健康な高齢者12名（男

性：6名，女性：6名）を対象とした。なお，若年者，

高齢者ともに消化器疾患，高血圧症，慢性呼吸器疾患，

糖尿病などの代謝性疾患やパーキンソン病などの神経

性疾患合併者は対象から除外している。被験者には事

前に実験の説明を充分に行い，書面にて了承を得た。

また，本実験：は若年者については，名古屋市立大学大

学院システム自然科学研究科倫理委員会の承認を，高

齢者については，愛知医科大学医学部倫理委員会の承

認を得ている。
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　実験では，若年者は，座位30分間，仰臥位150分間，

高齢者は座位30分間，仰臥位90分間，仰臥位（温湿布

貼付）90分間の胃電図を測定した（図1）。また，高齢

者の温湿布貼付は，剣状突起と膀窩との間に温湿布（め

ぐりズム　蒸気の温熱シート：花王）を貼付し，皮膚

との間の温度を40±1℃に保持し，測定を行った。食

事は，測定開始2時間前までに摂取するように指示し

た。

　胃電図は胃のペースメーカーに最も近い部位に電極

を貼付し，単極誘導で測定を行い（図2），それぞれ生

体アンプ（MT11：N：ECメディカル）で増幅し，デー

タレコーダ（PC216Ax，ソニー・プレシジョンテクノ

ロジー）に11dHzで記録した。

2．2解析方法

　本研究では記録した8チャンネル全ての胃電図を1

kHzでA／D変換を行い，時系列データを得る。混入

筋電図や周りの電子機器からの電子的雑音の除去のた

めに，得られたデータに高域遮断周波数0．15Hzのロー
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非線形解析による高齢者の経皮的弓電図

パスフィルタを適用し，高周波成分を除いたものを，

さらに1Hzで再サンプリングした。

　解析では，抽出した時系列を20分の時間窓を10分間

隔で移動させて分割した。分割した時系列を対象に，

Waylandアルゴリズムからm次元埋め込み空間（mニ

1，2，…，10）にて推定される並進誤差の中間値を算

出し，波形の評価を行った。また，各指標の統計学的

処理はWilcoxonの符号順位和によって行い，有意水準

を0．05とした。

3．結 果

　図3，図4に仰臥位測定開始後50分から55分に記録さ

れた胃電図の典型例を示す。いずれの波形にも胃電図

の正常な変動周期（1分間に2．4～3．7回）がみられ6〕，

腸管の電気活動由来の成分が重畳されている。高齢者

から記録された胃電図（図3）には，規則的で同一パ

ターンの変動がみられる。一方，若年者から記録され

た胃電図（図4）には規則的な変動であるが，高齢者

の呼野図に比べると，変動のパターンに違いがみられ

る。また，若年者から記録された胃電図の波形は微分

不可能とみられる点が認められた。

　m次元埋め込み空間（m＝1，2，…，10）にて推定

された並進誤差の平均値は若年者で0．40－0．48に，高齢

者で0．34－0．44に分布している（図5）。姿勢変化，時

間変化に関わらず，高齢者の並進誤差は，若年者の並

進誤差よりも常に値が小さい。また，若年者の並進誤

差は座位で高く，仰臥位測定開始後30分間は低下し，

その後，緩やかに上昇し，160分後には座位の初期値ま

で回復した。一方，高齢者の並進誤差は座位で低く，

仰臥位測定開始押すぐに上昇し，その後一定となった。

温湿布貼付後は，速やかに上昇し，貼付後40分以降は

下降した。
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図3　若年者から記録された導電図の典型例
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図4　高齢者から記録された胃電図の典型例

　次に，座位における若年者および高齢者の並進誤差

の比較を行った（図6）。若年者では0．503±0．003，高

齢者では0．348±0．003で高齢者が若年者に比べて統計

的に有意に低い値を示した（p＜O．Ol）。

　仰臥位における若年者および高齢者の腹部加温の有

無による並進誤差の比較を行った（図7）。なお，胃電

図波形と同様に仰臥位は姿勢変換の影響が30分程度持

続すること，胃電図機序のモデル化や安静状態の評価

には30分以上安静の後の測定が望ましいことからそれ

以降のデータを対象とした12｝。若年者では0．415±

0．002，高齢者ではO．396±0．001，高齢者腹部加温では
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0．424±0．OOI，であり若年者が高齢者に比べて高い値

を示したが有意な差は認められなかった。しかし，高

齢者の腹部加温の有無でくらべると加温時に有意に高

い値を示した（p〈0．01）。

4．考 察

　若年者，高齢者の胃電図に対して，並進誤差を用い

て比較した結果，座位における高齢者の並進誤差は，

若年者帯電図の並進誤差に比べ，有意に低かった。ま

た，高齢者胃電図の並進誤差は，若年者胃電図の並進

誤差よりも常に値が小さい。この結果より，高齢者胃

電図は，若年者胃電図に比べて，時系列の不規則性が

小さい。さらに，高齢者胃電図は，時系列の時間変化

に伴う変動が少ないことが考えられる。また，並進誤

差が0に近ければ，時系列は決定論性が高いと考えら

れることから13），高齢者の胃の電気活動は，若年者に

比べ，周期性が高いと考えられる。

　先行研究より，若年者では，胃・腸の電気活動に協

同性がみられることが分かっている1‘）。したがって，

高齢者の胃・腸の電気活動は若年者と異なり協同性は

認められず，このことが高齢者の胃腸管運動の機能低

下を表していると推測される。

　高齢者に温湿布による温熱刺激を行った結果，高齢

者の並進誤差は非加温時に比べ，加温時に有意に高い

値を示した。これは，温篭法を行うことで貼付部位表

面の血管が拡張し血流が促進され，その結果，胃腸管

運動が活性化されたものと考えられる。このことよ

り，腹部加温によって，高齢者における胃運動性の改

善に有効であることが示唆された。

5．ま と　　め

　本研究では，時系列の不規則性を評価する指標の一

つである並進誤差を用いて，若年者および高齢者の胃

電図を解析・評価することにより，胃電図信号の性質

を明らかにするとともに，年齢層の相違が胃電図に与

える影響の検討を行った。

　その結果，高齢者の胃・腸管の電気活動は若年者と

異なり協同性はみられなかった。これは，高齢者の機

能低下と考えられる。また，腹部加温により一時的で

はあるが，高齢者の胃・腸管の機能低下が改善され，

若年者と同等の協同性が認められることが示唆され

た。

　今後は，さらなる解析と，心電図など他の生体信号

との関係や，連続腹部加温による高齢者の消化管運動

の改善，高齢者の睡眠と胃腸運動の関連性，自律神経

バランスなどの違いによる若年者と高齢者の比較など

を行う予定である。
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Double－Waylandアルゴリズムを用いた乱数の評価方法の考案
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Abstract

　Random　numbers　consist　of　true．　rando血numbers　and　pseudorandom　numbers．　The　true　random　numbers　are　generated’　by

using　physical　phenomena，　and　the　pseudorandom　numbers　are　generated　by　using　computers．　The　pseudorandom　numbers

have　been　widely　used　in　many　fields　because　generating　these　numbers　by　using　a　computer　is　easy．　The　pseudorandom

numbers　should　possess　irregularity　and　equiprobability．　This　irregularity　ef　the　random　numbers　should　be　verified

adequately　because　it　affects　the　simulation　accuracy　and　robustness　of　a　code　language．　Tests　of　irregularity　are　designed　by

combining　different　hypothesis　tests；such　a　combination　aUows　the　addition　of　irregularity　to　a　null　hypo山esis．　Therefbre，

technically，　these　tests　do　not　perform　g，　tatistical　verification　of　the　irTegularity．　We　suggest　evaluation　methods　for　verifying

the　irregularity　by　using　new　amount　of　characteristics　obtaified　from　an　attractor　reconstructed　in　higher－dimensional　space

from　the　pseudorandom　nurnbers．　in　this　study，　we　apply　the　Wayland　algorithm，　which　is　a　form　of　non・一linear　analyses，　and

the　Double－Wayland　algorithm　devised　by　the　authors　for　pseudo－uniform　random　numbers　and　normal　random　numbers　in

order　to　verify　the　irregularity．　Both　the　pseudo－uniform　random　numbers　and　normal　random　numbers　are　evaluated　to　be

deteministic　（regular）　pseudorandom　numbers．　The　methods　developed　in　this　study　can　be　used　to　evaluate　the　exact

irregularity，　un11ke　the　previous　evaluatioll　me血ods．

Key　words　：　pseudorandom　numbers，　attractor，　phase　space，　irregularity，　translation　error，　Double－Wayland　algorithm

1．はじめに

　現在，工学，経済，等の分野での数値シミュレーシ

ョンや暗号分野において乱数は広く利用されている。

乱数とは，事前の．情報に左右されず独立した確率的過

程によって生成される数を示す。乱数は無規則な物理

現象を利用した物理乱数と，コンピュータを用いて決

定論的計算アルゴリズムによって生成される擬似乱数

に分けられる。物理乱数はダイオードの熱雑音や放射

性物質の崩壊現象などの物理的に無規則とされる現象

を利用して得られる乱数を示している1・2）。よってこの

乱数には，無規則であり再現性を持たない。すなわち

過．去に得た乱数列と全く同様の乱数列を再度取得する

ことは不可能であることから，物理乱数は真性乱数と

考えることができる。しかし，物理乱数は専用のハー

ドウェアを用いて乱数列を生成する方．法が一般的であ

ることから，周波数特性などのハードウェアに起因す

る特性が乱数の生成に影響を及ぼす可能性が考えられ

る。一方，コンピュータによって生成される擬似乱数

は，一般的にシードと呼ばれる初期値を決定する条件

を与える。その後，決められた計算アルゴリズムに従

って，シードをもとにした擬似乱数の生成を行ってい

連絡先：杉浦明弘asugiura＠u－g血一mS．ac，jp
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る。この乱数の特徴は規則性および再現性を有する事

であり，すなわち初期条件に同じシードを設定した2

つの乱数列は全く同一のものとなる。この乱数は，コ

ンピュータを用いて比較的容易にかつ高速に生成する

事ができるため，物理乱数に比べ多くの分野で頻繁に

利用されており，さらに多くのコンピュータ言語にお

いても容易に使用することが可能となっている。この

乱数は，その計算アルゴリズムに起因した何らかの規

則性を有しているが，乱数としての役割を果たすため

に，いかに無規則である様に見せるかが重要である。

　擬似乱数生成アルゴリズムに関する研究は，コンピ

ュータが開発されたとほぼ同時代に始められている。

現在までに線形合同法や混合合同法そしてM系列に

よる乱数生成法などが考案されてきた3－5）。しかし乱

数列に周期性や規則性が確認されており，特に大量の

乱数を必要とする様なシミュレーションには適してい

ないとされる。現在これらの手法に代わり，松本・西

村らによって考案されたメルセンヌッイスタ法から生

成される擬似乱数が周期性および規則性の点で優れて

いるとされ，多くのコンピュータ言語の標準ライブラ

リに移植され，容易に高精度の擬似乱数を得ることが

できる。これはメルセンヌッイスタ法から生成される

擬似乱数は219937－1の長周期であること，および623次

元の超立方体に均等分布する特徴を有しているためで

ある6・　7）。

　擬似乱数生成アルゴリズムの開発と同時に乱数の評

価方法に関しても多くの研究が進められてきた。擬似

乱数の満たすべき要件のうち，無規土性と等確率性が

主な要件としてあげられる。このうち無規則性につい

ては，シミュレーションの精度や暗号の堅牢性を保つ

ために非常に重要な項目であることから，十分に検討

し評価することが必要である。乱数の無規則性の評価

には連検定や，Rank検定，またその応用的な検定を繰

り返し実施することによって行われてきた8’　9J。しかし

これらの検定は，棄却後の対立仮説ではなく帰無仮説

において無規二二を述べており，厳密な意味で無規則

性の統計学的な証明にはなりえない。よってこれらの

方法は，乱数の無規則性を過大評価している可能性が

考えられる。

　一般的に低次元空間に構成されている系列データを

高次元空間で再構成することにより，新たな特徴を見

出せる可能性ある10）。そこで，我々は乱数を相空間と

呼ばれる高次元空間に新たに埋め込むことにより，乱

数列から再構…成される多様体から新たな特徴量を抽出

し，それを用いた乱数の評価方法を提案する。本研究

では非線形解析手法の一つであるであるWaylandアル

ゴリズム11）および，それをもとに我々が考案した

Double－Waylandアルゴリズム12｝を用いた擬似乱数の無

規則性に関する新たな評価手法を提案する。

2．対象および方法

2．1対象

　山本氏作成のWindows　API13）を用いて，メルセンヌ

ッイスタに従った一様擬似乱数列［0，1）nニ5000を

100本生成して評価対象とした。また合わせてメルセ

ンヌッイスタ法より得られた一様擬似乱数列Pi（i＝

1，2，3…n）とすると，ボックスミュラー変換式T4）

（1）または式（2）：

X，　一　M’　sin　（2nip，．i）　（　1　）

X，　＝　pm・　cos　（2irp，．，）　（　2　）

から得られる標準正規分布に従った正規乱数列n＝

5000を同様に100本生成し評価対象とした。

2、2　埋め込み遅延差の推定

　擬似乱数列を相空間に埋め込み，アトラクタと呼ば

れる多様体を再構成する。相空間への埋め込み方法は

いくつか提案されているが，その中で遅延座標ベクト

ル変換を用いてアトラクタを再構成する】5）。図1に遅

延座標ベクトル変換の様子を示す。またアトラクタを

構成する各ベクトルは：

i＝x（t），x（t＋AT），x（t＋2Ar），…　，x（t＋（d－1）Ar）　（3）

翼（t）

……ii………撫澱み

”tl　，，1　．1，

物iii
窮i
物

x（t＋A　T　）

x（t＋2A　t　）

図1　遅延座標ベクトル変換を用いた相空間への埋め込みの様

　　子（dニ3）
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で示される。ここではdを埋め込み次元，△τを埋め込

み遅延差としている。系列を生成する生成子のダイナ

ミクスに関する性質，すなわち擬似乱数を生成するア

ルゴリズムの特徴が観測された一つのスカラー量で構

成される系列から推定できることは，Takensの埋め込

み定理6｝によって数学的に保証されている。dおよび

△τに関しては，任意の設定でもよいとされているが，

設定条件によってはもとの系列が持つ特徴のすべて

を，再構成されたアトラクタに引き継げない可能性が

示唆される。そこで本研究では自己相関関数をもとに

した埋め込み遅延差の推定方法を適用した17・18）。これ

は系列の線形相関の影響が最も小さくなる遅延差を見

積るための方法であり，自己相関関数の変化により線

形相関を0とみなす埋め込み遅延差を見積る。遅延差

△tだけずらした系列と元の系列との自己相関関数

ρ（加）は式（4）で定義される。

ρ（△’〉雷

E区κ，一の輪一ゆ］

EK勘司E　［（・、．At一司
（4）

ここでμは系列の平均値，Eは期待値を示している。

本研究では一様乱数および正規乱数に対して△tを増

加させていき，自己相関関数がはじめてρ（△t）＜1／eと

なるときを線形相関が0とみなし，　Atニムτとして埋め

込み遅延差を決定した。

2．3　無規則性の評価

　擬似乱数から再構成されたアトラクタに対して非線

形解析手法の一つであるWaylandアルゴリズムを適用

した。Waylandアルゴリズムは相空間に再構成された

アトラクタの複雑性を定量的に評価すると共に，並進

誤差と呼ばれる統計量によって生成子のダイナミクス

に関する決定論性を推定できるアルゴリズムである。

Waylandアルゴリズムはもとの系列からアトラクタを

再構成することができれば，その系列の生成子に関す

る決定論性の評価が可能となる。

　以下にWaylamdアルゴリズムによる並進誤差の推定

方法を示す。

①相空間に再構成されたアトラクタからランダムに

　M個のベクトル王，。を選択する。

②各i，。の最近傍ベクトルをK個取り出しi，，（i＝0，1，

　…，K）とする。この各ベクトルの軌道変化並進ベク

　トル式：

v（t，）＝f，，　，，　一i，，　（5）

とし，並進誤差を次に示す，式（6）および式（7）

E一一
ｲ1』llデll

噛熱

（6）

（7）

によって並進誤差を求める。ここでE、，anvは並進誤差を

示している。

③統計誤差を抑えるために，M個の中問値を取る操作

　をQ回繰り返し，そのQ個の中間値の平均値を持つ

　て最終的な並進誤差を算出する。

　並進誤差は系列が確率過程により生成されている場

合，多くの軌道の交差が生じるために並進誤差の値は

ば2～1前後の値を取る。逆に系列が完全に決定論的

な過程で生成されている場合，その値はほぼ0を示す。

また並進誤差は軌道に沿・って擬似の交差がなくダイナ

ミクスの自由度を最も良く反映する埋め込み次元で最

小値を示し，最適な埋め込み次元を見積ることができ

る。

　系列の生成が決定論的過程によるものか確率過程か

を判別しうるしきい値は文献的に並進誤差0．5とされ

ている。しかし，並進誤差が0．5付近の値を取る場合

や，埋め込み次元の増加・減少と共にしいき値をまた

ぐような場合では，判別が困難になる事が予想される。

そこで我々はDouble－Waylandアルゴリズムと呼ぶ評

価手法を考案した。これは，確率過程から生成される

系列には軌道の無規母性に起因する微分不可能点が多

く存在し，系列の微分過程より生成される新たな系列

から再構成されるアトラクタは，もとのアトラクタに

比べ軌道のばらつきが増加する。一方，決定論的な過

程で生成される系列では，もとのアトラクタに比べ微

分過程から再構成されたアトラクタは規則書の強い滑

らかな軌道を形成する。これらの特徴に着目し，微分

過程から得られた系列に対してもWaylandアルゴリズ

ムを適用し，その並進誤差をもとの系列から推定され

た並進誤差と比較することによって，的確に生成子に

関するダイナミクスの評価を行うことが可能となる。

系列の微分過程から得られた並進誤差をE，，amsとし，微

分過程の系列より得られる並進誤差をE、，。，、sd、ffとする

と，決定論的な過程より生成されている場合，すなわ

ち生成子のダイナミクスに規則性がある場合は：
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Etr‘ms　〉　Etransdtff　（8）

となる。また，確率過程で生成されている場合，すな

わち生成子のダイナミクスに規則性がない場合は：

EtransくESr、znsdgtr　　（9）

となるため，擬似乱数の無規則性を評価することが可

能となる。

　本研究では微分過程の代わりに計算が容易な隣…平門

の差分を計算し，新たな系列を生成した。また

Waylandアルゴリズムの係数条件を（M，　K　Q）ニ

（51，4，10）と設定し，埋め込み次元を1－10次元の

間で擬似乱数の評価を行った。

1．0

β0

溶0

40

920

⊆
O
二
胡
O
」
」
◎
O
O
ヴ
5
《

o．o 五　■　軍　＝　至　軍　憲　■　王　篁　互　■　■　互　1　■　葦　互　＝

O　5　10　15　　　　　　　　1ndex　lag

　図2　一様乱数の自己相関関数の変化

20

3．結 果

3．1埋め込み遅延差の推定

　一様乱数および正規乱数の自己相関関数の平均値を

図2および図3に示す。どちらの擬似乱数についても

自己相関関数は，遅延差が1になるのに合わせてすぐ

に自己相関関数は0に急激に近づいていた。その後，

遅延差が増加しても，自己相関関数が大きく変化する

ことはなく，0付近の値を維持していた。これらの結

果から，両擬似乱数ともに△t＝1の時に線形相関0と

見なせるρ（hr）〈1／eの条件を満たしていた。よって

擬似乱数の埋め込み遅延差に△τニ1を採用した。
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図3　正規乱数の自己相関関数の変化

20

3．2無規則性の評価

　それぞれの擬似乱数およびその隣接項差の系列の各

100本から推定された並進誤差の平均値を図4に示す。

各擬似乱数およびその差分系列の並進誤差の推移は，

埋め込み次元の増加に伴って緩やかに上昇する傾向を

示した。どちらの擬似乱数についてもd＝4で最小値

を示し，一様乱数の並進誤差（並進誤差±標準偏差）

は，O．347±O．OIOを示した。またその隣接項差の系列で

は，0．230±0．008となった。次に正規乱数の場合では，

同次元における並進誤差は，0．341±0．OI8となり，その

隣接項差の系列では0，230±0．012となった。擬似乱数

の種類の違いによる並進誤差に大きな違いは認められ

ず，ほぼ同様の並進誤差の変化を示した。さらにどち

らの擬似乱数においても，隣接項差の系列から推定さ

れた並進誤差は，もとの擬似乱数から推定された並進

誤差の数値よりも1－10次元のすべてにおいて低値を

示した。

4．考 察

　自己相関関数より求められた埋め込み遅延差を用い

て遅延座標変換を行い，相空間における擬似乱数の空

間分布の状態を図5（a，b）に示す。一様乱数につい

ては相空間上で一様に分布しており空間的な偏りや，

規則性などは観察することができず空間的に均一に分

布していることが理解できる。一方，正規乱数では，

等方性の正規分布にもとつく分布を形成していること

が確認できた。

　次にそれぞれの擬似乱数に対してWaylandアルゴリ

ズムを適用した。推定された並進誤差の最小値（d＝

4）は閾値となる0．5を下回っていたが，埋め込み次元

の増加とともにその値は徐々に上昇していた。よって

Waylandアルゴリズムから求められる並進誤差の結果

だけでは系列の決定論性を一義的に評価するのは困難i

であった（図4）。そこで隣接項差の系列についても並

進誤差を算出し，両者の並進誤差の大小関係を比較し
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図6　（a）一様乱数から再構成された相空間上のアトラクタの様子
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図5　（a）一様乱数の相空問上での分布の様子（d＝3）
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図6　（b）正規乱数から再構成された相空間上のアトラクタの様子
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図5　（b）正規乱数の相空間上での分布の様子（d＝3）

た（Double－Waylandアルゴリズム）。その結果，隣接

項差の系列から算出された並進誤差は，すべての次元

でもとの擬似乱数よりも低値を示した。さらに，それ

ぞれの擬似乱数から算出された並進誤差と隣接項差の

系列から算出された並進誤差に対して対応付きt検定

（両側）を実施したところ，すべての次元において両擬

似乱数ともに並進誤差が有意に低下していることが確

認できた（P＜0．001）。次に図6（a，b）に各擬似乱数

より3次元相空間に再構成されたアトラクタの様子を

示す。また図7（a，b）には各擬似乱数の隣i接項差の

系列から再構成されたアトラクタの様子を示す。一様

乱数から再構成されたアトラクタを構成する軌道変化

ベクトルは中心部に巻き付く様に構成されていた。一

方，正規乱数から再構成されたアトラクタについては，

アトラクタの中心部では軌道変化ベクトルが集中し，

そのベクトルの方向もばらついている様に観察できる

が，周辺部においては，規則的な挙動を示すベクトル

を観察する事ができる。どちらのアトラクタについて

も軌道変化ベクトルの方向は規則性を持つものと考え

られる。さらに図6（a，b）と図7（a，　b）を比較す

ると，各擬似乱数から直接再構成されたアトラクタに

比べ，隣i接三差の系列より再構成されたアトラクタで

は，さらに規則性が増している様子を確認することが

できる。これはDouble－Waylandアルゴリズムから導
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法を用いることによりその乱数列が擬似乱数なのか否

かを，容易に判定することが可能となる。さらに従来

の統計的検定法では比較的大きな乱数列が統計的検定

に必要とされたが，本手法では乱数列の大きさが1000

程度あれば，統計的誤差が抑えられた適切な評価が可

能となる。また各擬似乱数から推定された並進誤差の

結果は大きく揺らがず，統計的誤差の少ないほぼ一定

の結果を導いていた。よって従来の様に複数の乱数列

を取り出し，繰り返し検定を行う様な作業は本手法で

は必要としないと考えられる。

5．結 論

　本研究では，Double－Waylandアルゴリズムを用いた

乱数の無規則性の評価方法を提案した。さらに実際に

擬似乱数を用いて無規則性の評価を行い評価方法の検

証を行った。この方法は従来の統計的検定手法とは異

なり，Waylandアルゴリズムから算出される並進誤差

と呼ばれる非線形特徴量と，系列の微分過程を考慮し，

もとの系列と系列の微分過程からそれぞれ推定された

並進誤差の大小関係を比較するDouble－Waylandアル

ゴリズムによって，厳密に乱数の無規胃性の評価を行

えることが確認できた。また本手法を用いることによ

り未知の数列に対して，無規則であるか否かを容易に

判断できるようになった。
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