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　【目的】全国の病院に就労している身体障害を持つ医療職の実態と課題を明らかにする．【方法】全国の150床

以上の病院に対し，身体障害を持つ医療職について調査を行った．調査内容は身体障害を持つ医療職者数，職種，

障害種別，雇用形態，及び合理的配慮実施の困難感であった．【結果】470施設から回答があり，身体障害を持つ

医療職は708人であった．身体障害種別では肢体不自由が一番多く，職種は看護師が多かった．雇用形態は健常

者と同じ常勤フルタイムが多かった．合理的配慮の実施については聴覚障害者に対する「いつでも対応できる手

話通訳者を配置する」や，視覚障害者に対する項目であった．【考察】多くの身体障害を持つ医療職は健常者と同

様に働いている状況が明らかになった．しかし，合理的配慮を必要とする視覚障害，聴覚障害者は就労が困難な

状況にあり，今後就労者を増やすためには，病院側の理解と経済的な行政の支援が必要である．

要　旨

Key words : healthcare professionals, physical disabilities working, survey of hospitals nationwide

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：7−22

Ⅰ．はじめに

　2024年4月1日から障害者差別解消法の下に，

事業所の合理的配慮の提供の義務化が施行され

た．民間企業の障害者雇用において，今まで努力

義務であったものが義務化されたことにより，障

害者の状況にあわせた環境調整，システムの整備

など，ハード面，ソフト面の対応が重要になって

きている．病院も事業所に含まれており，障害者

雇用に関わる取り組みを積極的に行わなければな

らない．

　私たちは2019年から病院における障害者雇用

について研究を進めてきた．2020年には病院に

就労している身体障害を持つ看護師に対してイン

タビューを行い，障害があっても病院の合理的配

慮によって，医療職として就労継続できることの

報告を行った
1）

．その後2021年～2022年に全国の

150床以上の病院に調査を行い，回答のあった

470施設のうち，97％の病院が障害者を雇用して

いることが分かった．しかし，法定雇用率を達成

している病院は51 .8％にとどまっており，雇用

が十分ではないことも分かった
2）

．また，病院には

障害者を支援する部署がほとんどなく，ジョブコ

ーチの派遣も非常に少ないなど，障害者の支援に

関する課題があった．

　こうした病院における障害者支援に関する課題

病院における身体障害を持つ医療職の現状と課題
古村　ゆかり

1）

，田島　一美
2）

，梅澤　香織
3）

，齋藤　享子
4）

1）日本医療科学大学　保健医療学部　看護学科

2）日本医療科学大学　保健医療学部　リハビリテーション学科　作業療法学専攻

3）日本医療科学大学　保健医療学部　臨床工学科

4）日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科

原　著

◆連絡先　古村ゆかり	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　看護学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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がある中で，先に報告した身体障害を持つ看護師

は，障害による困難を感じながらも，自分の専門

的な知識・技術を病院で生かし病院で就労してい

る．私たちは，この事例のように身体障害を持ち

ながら就労を継続している医療職がどのような状

況にあるのか，障害に合わせた合理的配慮は，病

院では難しいと感じているのではないかと推測

し，全国の150床以上の病院の現状と課題を明ら

かにしたいと考えた．

Ⅱ．研究目的

　全国の150床以上の病院の概要，身体障害を持

つ医療職の雇用状況（雇用人数，職種別人数，身

体障害種別，雇用形態など），身体障害に対する

合理的配慮を実施する上での困難感，および，身

体障害を持つ医療職に対する業務内容の実態調査

を行うとともに，「身体障害を持つ医療職雇用に

対する意見やアイデア」について調査を行う．そ

れにより，病院における身体障害を持つ医療職の

雇用に関する課題を明らかにする．

Ⅲ．研究方法

１．研究方法

1）研究の種類

実態調査研究

2）研究対象

（1）全国の150床以上の病院（施設）の人事

部担当者または障害者雇用に関わる部署

の担当者

（2）対象病院は各道府県ホームページの病院

一覧から150床以上の病院の全てを対象

とした．

　本研究において，身体障害者とは身体障害者

福祉法
3）

に基づき，18歳以上の者であって，都

道府県知事から身体障害者手帳の交付を受けた

ものをいう．身体障害は①視覚障害，②聴覚又

は平衡機能の障害，③音声機能，言語機能又は

そしやく機能の障害，④肢体不自由，⑤内部障

害に分けられる．

3）研究期間

（1）研究期間：2022年4月～2024年5月

（2）調査期間：2021年11月～2022年12月

4）調査方法

（1）調査項目

・基本情報（病院設置主体，病院種別，病

床総数，雇用障害者数）

・身体障害を持つ医療職の状況（雇用して

いる障害者数，身体障害種別の人数，雇

用形態，業務内容）

・身体障害者への合理的配慮

　厚生労働省，総務省，内閣府の合理的

配慮に関する指針，ガイドライン等の

文
4）－9）

書，及び職業リハビリテーション研

究・実践発表会の2016年～2020年の文献
10）

の中から，身体障害者雇用（採用前を除

外）の合理的配慮に関わる文章を抽出し

た．抽出した文章を視覚障害，聴覚障

害，肢体不自由，内部障害，それぞれの

特有の内容と，全ての障害に共通した内

容を抽出し，わかりやすく文章に表し，

最終的に43項目に絞り調査項目とした．

・身体障害を持つ医療職の雇用に関する意

見，アイデアについての意見

回答形式

　病院設置主体，病院種別，病床種別，

雇用形態については，選択項目とその他

の自由記述とし，病床数，障害者数など

は実数の記載とした．身体障害を持つ合

理的配慮の困難感については，5段階尺

度（5：非常に困難，4：まあまあ困難，

3：わからない，2：まあまあ実施可能，

1：問題なく実施可能）で実施した．業務



＞＞＞　9

内容，身体障害持つ医療職雇用に関する

意見，アイデアは自由記述とした．

（2）調査配布，回収方法

郵送法

　調査票を病院に郵送し，人事担当者

（障害者雇用について分かるとされる担

当者）に無記名で回答してもらった．返

信用封筒を同封し，投函できるようにし

た．回答，投函を以て同意と判断した．

5）分析方法

　まず，調査項目について単純集計を行い，

現状を確認した．その上で，病床数の平均値

に近い300床を境として，300床以上と300床

未満に分け，身体障害を持つ医療職の人数を

ｔ検定で比較し，障害者種別の影響を回帰分

析で分析した．倫理的配慮については項目の

平均と，困難感が強い（5及び4）回答と実施

可能と考えている（1及び2）回答を比較し

た．分析に当たりoffice2019のexcel統計を使

用した．

　業務内容については，同様の業務内容と判

断できるものをカテゴリーに分け分析した．

意見やアイデアについては質的に共通の意味

内容を切り出し，カテゴリー化し，内容をも

とにタイトルをつけ，病院における意味を分

析した．

２．倫理的配慮

　調査は個人を特定されないよう無記名とした．

研究に関する説明書に，研究目的，方法，個人情

報の保護，調査に当たるメリット・デメリット，

自由意思による調査協力であることを明記し，回

答を持って調査に同意したとみなすことを記載し

た．

　日本医療科学大学の倫理委員会の審査（受付番

号2022010）の承認を受け，実施した．

Ⅳ．結果

　3,697施設に郵送し，476施設から回答があっ

た（回収率12 .8％）．そのうち，無効な回答が多

い6施設を除外し，470施設を分析対象とした．

１．病院の概要

　対象となった470施設の状況は表1の通りであ

った．また，470施設の内，97％が障害者を雇用

しており，障害者（身体障害者，精神障害者，知

的障害者）は合計2,866人おり，うち身体障害者

は1,637人（57 .1％）と半数以上であった．

２．雇用している身体障害を持つ医療職の状況

　470施設の身体障害を持つ医療職の総数は708

人となっており，平均1.5人であった．中には最

大10人と非常に多い病院があった．また，身体

障害を持つ医療職を雇用していると回答があった

病院は313施設（66 .6％）であり，その割合は図

1の通りである．雇用している障害種別人数につ

いては図2の通りである．肢体不自由が332人

（47 .0％），内部障害296人（41 .9％），視覚障害

46人（6.5％），聴覚障害29人（4.1％），重複障

害4人（0.6％）と肢体不自由と内部障害者がほ

とんどであった．

　300床以上の病院と，300床未満の病院の身体

障害を持つ医療職数の差を，t検定で分析したと

ころ，P＜0.05で有意差が認められた．つまり，

300床以上の病院の方が，多く就労できていると

いうことが分かった．また，病床数と障害種別の

人数を回帰分析したところ，肢体不自由と内部障

害がP＜0.05となった．この2つの障害者の人数

は，病床数の影響を受けやすいということが分か

った．

　身体障害を持つ職種は図3に示す通りである．

看護師が一番多く310人，次いで医師86人，准看

護師48人，理学療法士32人となっている．看護
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図1　身体障害を持つ医療職の雇用状況

表1　全国対象病院の概要
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職（看護師，保健師，准看護師）だけで，362人

と全体の51 .1％を占めている．

　身体障害を持つ医療職の雇用形態は，図4に示

す通りとなっている．医療職は常勤フルタイムが

図2　医療職の身体障害種別

表2　300床以上と300床未満の身体障害を持つ医療職の差

表3　病床数が影響する障害種別

多く，次いで，非常勤パートタイムで雇用してい

る病院が多い．
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３．身体障害を持つ医療職に対する合理的配慮を

実施する上での困難感

　470施設の回答状況は，表4の通りである．平

均値が4以上と困難感を強く感じているのは，聴

覚障害者に対する「いつでも対応できる手話通訳

者を配置する」であり，78 .7％が4又は5を選択

していた．内部障害者に対する「在宅勤務導入す

る」の項目も66 .6％の病院が4又は5を選択して

いた．反対に，実施可能（1又は2を選択）と60

％以上の病院が回答したのは17項目あり，80％

以上が実施可能としたものも6項目があった．特

に84 .7％が実施可能と回答していたのは，内部

障害者に対する「心臓などに負担となる業務を免

除する」であった．

４．身体障害を持つ医療職の業務内容

　業務内容は表5の通りである．身体障害を持つ

医療職の業務については看護業務や診療業務，理

図3　身体障害を持つ医療職種の人数

図4　身体障害を持つ医療職の雇用形態 複数回答可
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グレーの部分は60％以上の回答があった項目

表4　身体障害を持つ医療職への合理的配慮の困難感
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学療法業務などの「国家資格にそった業務内容」

が書かれていたのは260施設あった．その他の記

載も，専門業務を健常者と同様に実施していると

いう回答がほとんどであった．中には軽減勤務と

して，医療安全の部署，地域連携に関わる部署な

ど，専門的知識を活かせる部署で勤務していると

の回答もあった．その他の業務としては，事務作

業でパソコン入力業務があったが，資格を活かし

た電子カルテ入力業務，会議の資料作りなど身体

的負担がない部署での業務もあり，学校や研修と

いった知識を活かした業務も行っていた．端的に

健常者と同じであるという記載も散見した．

５．身体障害を持つ医療職雇用に対する意見，ア

イデアの意見

　病院における障害者雇用の意見では，課題と考

えている内容が多く，表6の通りである．300床

未満の病院からは，施設の老朽化やIT化の遅れ

などの回答があった．病院の規模に関係なく，人

手不足の中，回答者からの意見に診療報酬の施設

基準に必要な看護師配置数に，障害のある看護師

を1としていれることで，現場に負担が行くこと

を問題視しているものもあった．中には精神障害

者・知的障害者は雇用しにくいといった回答もあ

った．また，医師は，病院内においては人数が少

ない職種である．回答者からの意見に，障害があ

っても医師は雇用しやすく，合理的配慮もしやす

いというものもあった．

　身体障害を持つ医療職の雇用に関するアイデア

は表7の通りである．職員への理解と協力を求め

ることや，配属部署の工夫，環境調整など，病院

として努力できるアイデアが多く挙げられてい

表5　身体障害を持つ医療職の業務内容
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た．その他に行政や制度の見直しや，支援の在り

方についても挙げられていた．

Ⅴ．考察

１．病院の概要

　今回の全国調査を行ったが，回収率が12 .8％

と低いのは，対象とした人事部の担当者が障害者

雇用について，必ずしも関わっていない可能性が

あり，回答が困難と判断されたことによると推測

している．今後調査を進めるにあたり，障害者雇

用に関する窓口の状況を含めた調査を行っていく

必要がある．また，回答のあった470施設の97％

が障害者を雇用しており，障害者雇用に関して関

心が高いため，バイアスがかかった結果になって

いる可能性がある．そのため，一般化するのは困

難な結果ともいえる．

２．雇用している身体障害を持つ医療職の状況

　身体障害を持つ医療職の雇用状況は，470病院

の66 .6％を占めている．病院はバリアフリー化

が進んでいることから，雇用しやすい状況もある

と考える．

　今回の調査で，肢体不自由と内部障害の医療職

が多い結果となっている．肢体不自由者の具体的

状況は様々な状態であるため，理由を明確にする

ことはできない．しかし，業務内容の自由記述

は，医療資格に関わる業務の回答が多かったこと

から，軽度の障害者が多いため，肢体不自由者の

雇用が多くなっていると考える．つまり，脳血管

障害などの重度の麻痺や車椅子を使う必要がある

障害ではなく，杖などの補助具も必要ないが，身

表6　身体障害を持つ医療職の雇用に関する課題
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表7　身体障害を持つ医療職の雇用に関するアイデア
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体障害者手帳を習得しており，病院での業務が一

通り1人でできる医療職者が多いのである．今

後，肢体不自由の障害者の状況については現地調

査などにより，合理的配慮が不要な人々の状況も

明らかにしたい．

　次いで多い内部障害者については，病院という

環境が，当事者にとって働きやすい環境となって

いることが，就労者の多い理由と考える．例え

ば，人工透析を行いながら就労している医療職に

とって，病院で働くメリットは，透析が病院で行

えることや，受診しやすい，不調になっても対応

がすぐ行えるということがある．心疾患などにお

いても，受診しやすいことは，当事者にとって安

心して働ける環境であると考える．

　また，この肢体不自由者と内部障害者の雇用は

病床数が多くなると，雇用が増加することが分か

った．つまり規模の大きい病院は従業員数が多く

なり，法定雇用率も大きくなるため，雇用しなけ

ればならない障害者数が多くなる．従業員数が多

い大規模病院ならば，合理的配慮につながるハー

ド面，ソフト面の支援が行いやすく，バリアフリ

ー化や，人材活用の組織的取り組みができやすい

と考える．聴覚障害者，視覚障害者と比較し，肢

体不自由者，内部障害者にとって，身体的負担感

を軽減できる環境が整っていた方が，働きやす

い．こうした環境の改善には費用が掛かるため，

規模の小さい病院でも経済的・人的な支援があれ

ば，雇用の促進につながると考える．

　業種の中でも看護職は，医療職の中で一番多い

職種であることが理由の1つである．そして，病

棟・外来などチームで働く業種であり，障害があ

っても，業務内容の緩和や融通が付け易く，本人

の体調に合わせた対応が，その日その日にできる

ことが，就労継続につながる．また，何かあれば

相談できる管理者が，すぐそばにいるのも看護師

が就労継続できる理由と考える．しかし，人員の

配置が十分無ければ，障害者自身が無理をして業

務を行う必要が生じ，就労継続困難になる可能性

がある．看護師不足の課題は，身体障害を持つ看

護職にとって，健常者と同じ業務量を期待される

原因となるため，入職をためらわせ，就職しても

継続が困難となるため，障害者雇用の課題の一つ

である．

　次に身体障害雇用数の多い医師は，病院内にお

いては人数が少ない職種である．患者の治療を行

う医師の業務がスムーズにいくことが，病院の優

先事項である．そのため，身体障害を持つ医師へ

の合理的配慮は重要である．このことから，病院

経営の観点から，他の職種においても，障害者雇

用が病院にとってメリットがあれば，雇用促進に

つながると考える．

　身体障害を持つ医療職の雇用形態は，健常者と

同様のフルタイムでの雇用が多くなっている．こ

れは，通常勤務ができる医療職を多く雇用してい

るためと推測している．通常業務ができない場

合，非常勤雇用形態となり，短時間勤務や休みや

すい雇用形態としている．時間に融通が利き，緩

和された業務となるため，負担が少ないメリット

がある．しかし，時給制のため収入が不安定であ

り，福利厚生，社会保険などの支援が不十分にな

る．休職中の保障がない場合もあり，入院などの

リスクがある内部障害者にとっては，安心できる

状況にはないと考える．障害を理由に雇用形態を

非常勤にすることは，障害者差別となるため，合

理的配慮の義務化により，本人の意思を反映した

雇用形態が，選択されるようになると期待してい

る．

３．身体障害を持つ医療職に対する合理的配慮を

実施する上での困難感

　合理的配慮の困難感については，全体的に人的

支援に関しては，実施可能とされている項目が多

いが，設備の改修や機器の導入には困難感が高い

傾向にあった．その理由として病院の特性や施設
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構造による実施困難や，特殊な機器を新たに設置

することが経済的，または設備環境の問題など

で，実施困難感が強くなっている．

　また，人的支援についても，困難に感じている

ことがある．一つは聴覚障害者に対する手話通訳

者を配置することである．これは，少人数の聴覚

障害者だけのために，手話通訳者を雇用し職場に

配置するのは，人件費などを考慮すると，実施は

難しいと判断されているためと考える．手話がで

きるスタッフがいたとしても，その人材を他の部

署に配置できないのは，管理者にとっては困るこ

とになる．こうした問題は，手話通訳者がいなく

ても，情報交換ができるコミュニケーションツー

ルが増えてきているため，解消できる問題であ

る．例えば，スマートフォンを使った，聴覚障害

向けの音声文字変換アプリや，簡単に設置できる

字幕モニターなどが活用できると考える．同様に

合理的配慮に困難感を感じているのは，視覚障害

者に対する盲導犬の対応がある．医療の現場に生

き物を入れるということは，感染対策，苦手な人

への配慮など，特殊な配慮が必要となる．今ある

環境を障害者雇用のためだけに変えなければなら

ないことは，雇用することへの困難感が強く生じ

ている可能性がある．

　合理的配慮に困難感が少ないのは，肢体不自由

者自身が使用する装具・機器の使用についてであ

る．上下肢に合わせた杖や車椅子，上肢装具など

の使用について，周囲のスタッフが医療職である

ため理解が得られやすく，支援も受けられやすい

ため，合理的配慮の実施に困難感が少ない．

　同様に合理的配慮が実施に困難感がない心臓な

どに負担となる業務の免除は，心疾患を持つ障害

者，腎障害のある障害者にとって，就労継続のた

めに重要なことである．患者の直接介助は重労働

となることがあるが，その業務ではないデスクワ

ークや，軽作業等が行えるように采配がされる．

また，医療職がいる職場であることから，内部障

害の疾患の理解が得られやすいのは，一般企業と

は違い安心して就労できる環境と言える．しか

し，内部障害者の在宅勤務の導入については，実

施することが困難と感じている．それは，病院と

いう健康障害のある患者を対象とした職場で，在

宅勤務をする医療職の業務をイメージすること

が，困難なためではないかと考える．パソコンを

使用した会議資料作りや，患者教育のための資料

作りなど，業務を創造していくことはできる．内

部障害に関わらず，重度障害者は在宅勤務であれ

ば就労可能な対象者がいる．そうした対象者に病

院として雇用し，業務を委託することはできると

考える．患者情報の院外アクセスについては，情

報流出などのリスクがあるため，在宅勤務でのカ

ルテ入力は困難という意見があるが，へき地医療

ではすでに患者の検査データや，カルテ情報を中

央の医師が閲覧し，診断・処方が行われている．

こうした新たな視点を持ち，今後の病院におい

て，在宅勤務の可能性を検討し，障害者雇用の拡

大がされるようになることを期待している．

　2024年4月から障害者差別解消法の改定施行に

より，雇用する障害者への合理的配慮が義務化さ

れた．しかし，雇用者にとって加重な負担となる

場合は，障害者との話し合いにより解決していく

ことが原則である．そのため，大きく改修・設置

する必要が本当にあるのか，ジョブコーチなどの

専門家も入れて，合理的配慮を行うことが解決に

つながると考える．

４．身体障害を持つ医療職の業務内容

　業務のほとんどが，専門職として健常者と同様

の内容であるのは，有資格者として医療業務をで

きる人材として，雇用されているためと考える．

病院は診療報酬上，施設基準を満たす専門職が必

要とされる．例えば，急性期病院では，患者数と

看護師の数を規定して7：1の診療報酬が算定さ

れる．障害者であっても看護師として就労する場
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合，1人としてカウントされる．短時間勤務者

も，常勤換算されて人数が設定される．健常者と

同様の業務量が確保できない場合，診療報酬上は

満たしていても，他のスタッフに負担が生じるた

め，病棟で障害者が働く難しさがある．そのた

め，患者と直接関わらない事務作業や，清掃など

の業務や，医療安全部署，地域連携部署などでの

業務を担っている医療職もいる．その他の業務

に，学校や研修といった，教育にかかわる部署で

の業務にも，専門性を生かして就労できているこ

とが分かった．

５．身体障害を持つ医療職雇用に対する意見，ア

イデアの意見

　身体障害を持つ医療職の雇用に関する課題で，

先に述べた設備の改修だけではなく，現場に障害

者雇用に対する，理解不足に関する項目が多かっ

た．精神・知的障害者は病院での雇用は難しいと

いう意見や，内部障害以外の雇用は困難であるな

ど，障害の種類による拒否感がある．その背景に

スタッフの理解，患者・家族の理解が得られにく

いという考えがある．そのために，雇用者は研修

や説明会をしなければならないと考えている．命

を守る現場に対する責任の表れであると考える

が，雇用に関わる人々の障害者雇用に対する理解

不足があると捉えている．厚生労働省は2014年

から，医療機関の勤務環境改善に関する改正医療

法の規定が施行され，各医療機関がＰＤＣＡサイ

クルを活用して，計画的に勤務環境改善に取り組

む仕組み（勤務環境改善マネジメントシステム）

が導入され，その一環として，病院における障害

者雇用の推進も提言されている
11）

．そのため，障害

特性を理解し，医療職の業務を補完するためのタ

スクシフトとして，障害者に任せられる業務の創

造，切り出しを病院全体で行うことが，医療者の

勤務環境改善になり，活力のある病院になると考

える．

　身体障害を持つ医療職の雇用に関するアイデア

については，前向きの意見が多く，現場で熱意を

もって取り組んでいる内容が多い．環境調整や配

属など，合理的配慮に関わるアイデアが多く，採

用のための工夫は，ホームページの利用や，公共

機関・派遣業者との連携，雇用の窓口を工夫する

など，合理的配慮に必要な要素が含まれており，

実施したほうが良いものである．しかし，課題に

あるように，雇用しようと思っても，対象となる

身体障害を持つ医療職と，どのようにコンタクト

を取り，雇用に結びつけることができるのかにつ

いて，解決できる良い案は無かった．しかし，私

たちは潜在化し，復職をあきらめている医療職と

話した時，「募集を探しているが，なかなか条件

がわかりにくく，自分ができるかわからない．応

募までは難しい．」といった意見を聞いた．そう

した医療職にも，情報が伝わるよう広く情報を発

信できると良いと考える．

Ⅵ．結語

　今回調査した全国の150床以上の病院におけ

る，身体障害を持つ医療職の現状と課題は下記の

通りである．

1．	 身体障害を持つ医療職は肢体不自由，内部障

害者が多く就労しており，多くは健常者と同

様の業務を行っている．

2．	 雇用者は合理的配慮について，人的支援につ

いては容易に実施できると感じており，雇用

促進のための前向きな工夫を提案できている

が，視覚障害者，聴覚障害者などの障害特性

に合わせた配慮は困難と感じ，雇用に関する

課題となっている．

3．	 病院における身体障害を持つ医療職の雇用に

おいて，今後就労者を増やすためには募集対

象者の情報収集，合理的配慮に対する病院側

の理解と経済的支援など行政，支援事業に関
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するさらなる充実が今後必要となる．

　この研究は回収率が低く全国の病院の実態とは

言いにくい結果となった．今後はより具体的な病

院の雇用者，就業している人々に対し，インタビ

ュー調査などを行い，病院における障害者雇用促

進に向けて発信していきたいと考えている．

謝辞

　最後に多用中にもかかわらず，今回の調査にご
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Current Status and Issues of Healthcare Professionals 
with Physical Disabilities Working in Hospitals

Yukari Furumura
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Nihon Institute of Medical Science
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Abstract
    Objective: To reveal the current status and issues of healthcare professionals with physical 
disabilities working in hospitals nationwide. 
    Methods: A nationwide survey was conducted targeting hospitals with at least 150 beds re-
garding healthcare professionals with physical disabilities. The survey collected data on the 
number of healthcare professionals with disabilities, their job roles, types of disabilities, em-
ployment types, and the difficulties in providing reasonable accommodations.
    Results: Responses were received from 470 facilities, encompassing a total of 708 health-
care professionals with physical disabilities. The most common type of disability among 
them was motor impairment, and the most common job role was nursing. Many of these 
healthcare professionals were employed in the same full-time positions as their able-bodied 
counterparts. Reasonable accommodations were provided, such as “always having a sign 
language interpreter available” for those with hearing impairments and addressing concerns 
for those with visual impairments.
    Discussion: The survey revealed that many healthcare professionals with physical disabili-
ties were working in the same capacity as able-bodied individuals. However, those with visu-
al or hearing impairments who required reasonable accommodations faced difficulties in 
their employment. To increase the number of employed individuals with physical disabilities, 
it is crucial for hospitals to enhance their understanding of these issues and for the govern-
ment to provide economic support.

Key words: healthcare professionals, physical disabilities working, 
survey of hospitals nationwide
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　東京電力によるALPS処理水の海洋放出は海洋および海洋に生息する水産物の放射能汚染の懸念を引き起こし

た．近海で採れた水産物の摂取による人体の内部被ばくに対する懸念から，中国税関総署が日本産の水産物輸入

を全面的に停止するなど，国際問題へ発展している．本研究は水産物や身近な食品の放射能測定を行い，ALPS

処理水が水産物へ与えた影響について検討した．γ線スペクトルよりALPS処理水に含まれるγ線放出核種は検

出されなかった．福島県産青のりの放射能は，バナナチップスや中国産青のりの放射能よりも低かった．これに

よりALPS処理水が放出された地域（福島県）の海洋で採れた青のりはALPS処理水由来のγ線放出核種による

影響が十分に少なく，内部被ばくの影響を過度に懸念する必要はないことが示された．

要　旨

Key words : ALPS-treated water, gamma ray emitting nuclides, energy spectrum, 

radioactivity, internal exposure

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：23−29

Ⅰ．緒言

　東京電力ホールディングス株式会社（以下，東

京電力）は2023年8月24日から，東京電力福島

第一原子力発電所で発生した汚染水を多核種除去

設備（Advanced Liquid Processing System，以

下，ALPS）で浄化処理した水（以下ALPS処理

水）の海洋放出を始めた
1）

．ALPS処理水は134Cs，
137Cs，90Sr，131 I，60Coなどの放射性核種が，排

水濃度限度以下になるまで繰り返し浄化処理され

た水である．また，ALPS処理水には水素の放射

性同位体であるトリチウム（3H）が水分子の一

部となって含まれており，これはALPSによる処

理では取り除くことができない．これに対して東

京電力はALPS処理水を海水で希釈し，規制基準

を十分に下回る濃度で放出している．しかし

ALPS処理水の海洋放出は海洋および海洋に生息

する水産物の放射能汚染の懸念を誘発させてい

る．ALPS処理水に含まれる放射性核種が海洋に

生息する水産物に取り込まれ，さらにその水産物

ALPS処理水海洋放出による
食物への影響およびその摂取による影響の検討
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を我々が摂取することによる内部被ばくが懸念さ

れる．ALPS処理水はβ線を放出する3H，90Srの

他，134Cs，137Cs，131 I，60Coなどのγ線放出核種

が微量に含まれる
2）

．これらの放射性核種は摂取に

よる体内への蓄積の懸念がある．3Hと40Kは全

身，137Csは 筋 肉 と 全 身，90Srは 骨，131 Iは 甲 状

腺，60Coは肝臓，脾臓，消化管に集積する
3）

といわ

れている．3Hの生物学的半減期は10日程度と比

較的早く，人体へ取り込まれたとしても内部被ば

くは少ない
4）

とされている．しかしALPS処理水に

含まれるγ線放出核種は3Hと比較して生物学的

半減期が長く，人体へ取り込まれた場合は内部被

ばくの影響がより強く懸念される．日本経済新聞

は「中国税関総署が8月24日，日本産の水産物輸

入を同日から全面的に停止すると発表した」と報

じ
5）

，国際的な問題へと発展している．

　ところで，我々が日頃摂取している身近な食物

にも放射性同位体は含まれている．例えば天然カ

リウム中には0.019％の割合で40Kが含まれてい

る．バナナやしょうが，豚肉のタンパク質の部分

にはカリウムが豊富に含まれている
6）

ことが知られ

ており，これらを摂取することでも40Kによる内

部被ばくは起こりうると考えられる．ALPS処理

水に晒された水産物の摂取による人体の内部被ば

くの可能性を，その他の身近な食品の摂取による

人体の内部被ばくの可能性と比較した報告は十分

ではない．

　本研究ではALPS処理水が放出された地域の海

洋（福島県）で採れた水産物とその他の身近な食

品に対して放射能測定を行った．ALPS処理水が

水産物に与えた影響およびその水産物の摂取によ

る人体の内部被ばくの影響を，自然由来の放射性

核種の影響と比較することで検討した．放射能測

定は内部被ばくの影響が特に懸念されるγ線放出

核種に注目して行った．

Ⅱ．使用機器等

　EMF211型ガンマ線スペクトロメータ（Nal（Tl）

シンチレーション検出器：結晶サイズ　直径3イ

ンチ（76mm）×長さ3インチ（76mm），エネル

ギー分解能662keVにおいて6.5±0 .5％，EMF

ジャパン株式会社，EMF211，S.N.071612AT），

福島県産青のり（原材料名　あおさのり（ヒトエ

グサ），原料原産地名　福島県松川浦産），埼玉県

内のスーパーマーケットで購入した中国産青のり

（原材料名　アオサ，原産国　中国），バナナチ

ップス（原材料名　バナナ，ココナッツオイル，

砂糖，原産国　フィリピン），タッパー容器（ナ

カヤ化学産業株式会社，容量　70mL，ケース寸

法　約φ70×31Hmm，材質　ポリプロピレン），

鉛ブロック（厚さ：50mm，高さ：100mm，長

さ：200mm，7個）

Ⅲ．方法

1．試料の測定

　ALPS処理水の影響を受けたと推定される水産

物として福島県産青のりを，ALPS処理水の影響

を受けていないと推定される水産物として中国産

青のりを，自然由来の放射性核種を含む食品とし

てバナナチップスを試料に用いた．バナナチップ

スは形成しやすくするために粉末状に砕いた．同

一のタッパー容器にそれぞれの試料を隙間なく詰

め，蓋をした．タッパーに詰めた食品の重量はバ

ナナチップスが50g，福島県産青のりと中国産青

のりがどちらも16gであった．試料をガンマ線ス

ペクトロメータに密着させ，試料以外の自然放射

線が計測されないように鉛ブロックを用いて周囲

を遮蔽して測定した．福島県産青のり，中国産青

のり，バナナチップスをそれぞれ4時間測定し

た．また，同一の遮蔽状況で試料を置かずにバッ

クグラウンド（Back ground，以下BG）を8時間
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測定した．放射能（Bq）が既知である放射能標

準ガンマ線源137Cs（公益社団法人日本アイソト

ープ協会，放射能8.32×103Bq，校正日　2020

年6月8日）を，同様に遮蔽した状態で5分間測

定した．測定された放射能標準ガンマ線源137Cs

の 計 数 率（counts per second， 以 下，cps） と

（1）式を用いて半減期補正を行った放射能

（Bq）を用いてガンマ線スペクトロメータの検

出効率（換算係数）を（2）式より算出した．

A=A 0（ 1
2 ）

t
T

　…（1）

　検出効率＝計数率（cps）／放射能（Bq）　…（2）

　 こ こ で（1） 式 に お け るAは 現 在 の 放 射 能

（Bq），A0は校正時の放射能（Bq），tは経過時

間，Tは半減期を表す．

2．核種同定と放射能の算出

　放射能標準ガンマ線源である24Na，60Co，
137Csおよび校正用標準試料40Kを用いて取得した

パルス波高分布を基準スペクトルとし，エネルギ

ー校正を行なった．試料に含まれる放射性核種お

よび計数率についてはNaI（Tl）シンチレータを

用いて取得したγ線スペクトルをEMF211プロ

グラムソフトによって随時スペクトル解析を実施

し，核種毎の計数率を評価した．また，レスポン

ス関数を使用しレスポンスマトリックス法にてア

ンフォールディングを行い，入射γ線スペクトル

に変換し核種解析を行なった．123 I，131 I，134Csに

ついては，MCA（マルチチャンネルアナライザ

ー）の使用チャンネル数を利用し，放射能標準ガ

ンマ線源の放出γ線エネルギーと光電ピークのチ

ャンネルの直線近似を行ない，NaI（Tl）シンチ

レーション検出器によるスペクトルの1チャンネ

ル当たりのエネルギー（keV/ch）を算出し，核

種同定を実施した．試料測定により得られたγ線

スペクトルの計数率（cps）からBGの計数率

（cps）を減算し，正味計数率（cps）を算出し

た．γ線スペクトルから40Kの同定を行ない，
40Kの正味計数率（cps）と放射能標準ガンマ線

源137Csで求めた検出効率から放射能（Bq）を

（3）式より算出した．

　放射能（Bq）＝正味計数率（cps）／検出効率 　…（3）

Ⅳ．結果

　測定により得られた試料ごとのγ線スペクトル

をそれぞれFig．1～3に，BGをFig．4に示した．

いずれの試料も主に検出された放射性核種は40K

であった．40Kの他にも214Biや208Tlのエネルギ

ーのピークが検出された．福島県産青のりのスペ

クトルにおいて，福島第一原子力発電所により放

出されたALPS処理水由来と考えられる134Cs，
137Cs，131 I，60Coなどのγ線放出核種と思われる

エネルギーのピークはBGと比較し検出限界値を

下回っており検出されなかった．

　放射能標準ガンマ線源137Csの半減期は30 .08

年
7）

で あ り，2020年6月8日 に 放 射 能 は8.32×

103Bqであった．これより半減期補正を行った放

射能標準ガンマ線源の放射能を7646Bqと求め

た．測定された計数率は1611 .18cpsで，検出効

率は0.2107だった．試料ごとの計数率と算出さ

れた正味計数率，正味計数率から求めた放射能を

Table1に示した．バナナチップス，中国産青の

り，福島県産青のりの順で放射能が高いことがわ

かった．

Ⅴ．考察

　Fig．1～3より，いずれの試料も40Kや214Bi，
208Tlが主に検出された．木村はウラン系列の
214Biとトリウム系列の208Tlは40Kと同様に高エ

ネルギーのγ線を放出する自然放射線である
8）

と述

べている．一方で本研究ではALPS処理水に含ま

れる134Cs，137Cs，131 I，60Coなどは検出されず，



試　料
試料の
計数率

BGの
計数率 正味計数率 放射能 単位重量あたりの

放射能

[cps] [cps] [cps] [Bq] [Bq/kg]

バナナチップス 165 .98

164 .79

1 . 19 5 . 6478 112 .96

福島県産青のり 164 .82 0 .03 0 . 14238 8 .8989

中国産青のり 165 .12 0 .33 1 . 5662 97 .888

Table1　得られた計数率と求められた真の計数率と放射能
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ALPS処理水の影響は見られなかった．厚生労働

省は福島第一原子力発電所により放出されたと考

えられる物理的半減期が1年以上の全ての放射性

核種に対して放射能の規格基準を設けている．放

射能の規格基準は食品中に含まれる134Csと137Cs

の値を基準としている．厚生労働省は食品の区分

を「飲料水」，「乳児用食品」，「牛乳」，「一般食

品」の4区分に分類している．今回測定した青の

りやバナナチップスは一般食品に分類され，基準

値は100Bq/kg
9）

としている．Table1より福島県

産青のりおよび中国産青のりはいずれも基準値を

下回っている．したがってALPS処理水が放出さ

れた地域の海洋で採れた水産物を摂取した際の内

部被ばくの影響は少ないと考えられる．比較の試

料であるバナナチップスに関しては，基準値

100Bq/kgを上回っていたがBGと比較し高く検

Fig．1　バナナチップスのγ線スペクトル

Fig．3　中国産青のりのγ線スペクトル

Fig．2　福島県産青のりのγ線スペクトル

Fig．4　BGのγ線スペクトル
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出された放射能は自然由来の214Biや208Tlであ

り，厚生労働省の定める基準値とは，汚染放射性

物質由来の放射能
10）

であることからこの基準値は適

用されない．

　本研究では，自然放射性核種を多く含むと推定

される身近な食品として，カリウムを豊富に含む

バナナ（バナナチップス）を選択した．バナナチ

ップスに含まれる40Kは微量であったが，代わり

に214Biや208Tlの計数値が高かった．しかし214Bi

や208Tlはどちらも自然由来であり，汚染放射性

物質由来ではない．バナナチップスからは青のり

よりも高い放射能が検出された．福島県産青のり

の放射能は中国産青のりの放射能と比較して少な

かった．ALPS処理水が放出された地域の海洋で

採れた水産物は，その他の身近な食品と比較して

特異的に高い放射能を示すことはなく，内部被ば

くの影響を過度に懸念する必要はないことが示さ

れた．

　本研究の限界点として，今回の測定はγ線放出

核種を対象としている．ALPS処理水由来の放射

性核種の影響について，γ線放出核種に限っては

その地域の海洋で採れた水産物の摂取による内部

被ばくを懸念する結果は示されなかった．しかし

ALPS処理水にはβ線を放出する3Hが含まれ，

本研究では3Hの影響を十分に考慮できていな

い．ALPS処理水に含まれる3Hの影響について

はさらなる検討が必要となる．

Ⅵ．結語

　γ線スペクトル測定結果よりALPS処理水に含

まれるγ線放出核種は検出されなかった．放射能

はALPS処理水の影響を受けたと考えられる福島

県産青のりが最も低く，一般流通されている食品

であるバナナチップスや中国産青のりの放射能の

方が高い値を示した．ALPS処理水が水産物に与

えた影響について，γ線放出核種に関しては処理

水が放出された地域の海洋（福島県）で採れた水

産物への影響は少なく，水産物摂取による内部被

ばくの影響も少ないことが示唆された．ただし，

ALPS処理水にはβ線を放出する3Hも含まれて

いる．今回の測定では影響を考慮できていない．
3Hの影響については液体シンチレーション検出

器等を用いた同定を行った評価が必要となるた

め，今後の課題とする．
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Examination of the Effects of ALPS-Treated Water Discharged 
into the Ocean on Food and the Effects of its Ingestion
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Abstract
    The discharge of ALPS-treated water into the ocean by TEPCO Holdings, Inc. has 
prompted concerns about the potential for radioactive contamination of the ocean and marine 
products residing in it. This has become an international issue, with the Chinese Customs 
General Administration suspending all imports of Japanese marine products due to concerns 
about internal exposure of the human body from the consumption of marine products from 
nearby waters. This study examined the effects of ALPS-treated water on marine products by 
measuring the radioactivity of marine products and familiar foods. No gamma ray emitting 
radionuclides in ALPS-treated water were detected from the gamma ray spectra. The radio-
activity of Fukushima-grown green seaweed was found to be lower than that of banana chips 
and Chinese green seaweed. This suggests that the impact of gamma ray emitting radionu-
clides from the ALPS-treated water on the green seaweed collected in the ocean (Fukushima 
prefecture) in the vicinity of the ALPS-treated water discharge is minimal, and that there is 
no cause for undue concern regarding the potential for internal exposure.

Key words: ALPS-treated water, gamma ray emitting nuclides, energy spectrum, 
radioactivity, internal exposure



＞＞＞　31

　放射線治療業務の一環に「MU独立検証」がある．「MU独立検証」とは通常算出する方法とは別の方法で患者

へ投与するMU検証を行うことである．一般にMUは治療計画装置から算出されたものを基準値とする．そこで

その基準値が正しいかどうかの検証を行わなければならない．当大学では放射線治療分野の実験テーマとして，

手計算による「MU独立検証」を取り入れてきた．本論文では，当大学独自の手計算による「MU独立検証」を

紹介する．

　次に2023年度の大学予算で「MU独立検証」可能な検証ソフトウェアを購入した．この検証ソフトウェアを用

いてMU検証を行うことが可能となった．検証ソフトウェアを用いた学習効果の評価を行うため，学生に対して

アンケート調査を実施し，検定評価を行った．その結果，「クラークソン法」の有意差が得られ，MU検証ソフト

ウェアの活用はMU検証に有効であることが分かった．今後は資料数を増やして検定精度を高めていく．

要　旨

Key words : MU independent verification, A/P, A/Pe, Scp, clarkson method

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：31−44

Ⅰ．緒言

　放射線治学分野は多岐にわたる．その中の一つ

に治療機器工学系があり，主にリニアックの構造

と放射線発生原理および治療計画装置との組合せ

を学ぶ分野である．リニアックと治療計画装置を

購入し，治療線量の算出およびその検証実験を行

っている大学もある．しかしリニアックおよび治

療計画装置の価格が高値であるため，導入には困

難な場合が多い．当大学の診療放射線学科では放

射線治療技術学の臨床実習に向けて2012年に放

射線治療計画装置を導入し，リニアックによるモ

ニタユニット
1）

（monitor units：以下，MU）検証

をテーマにした独自の実験を行ってきた．

　MUは治療計画装置で自動算出できるが，誤照

射を防ぐため別手法で検証（以下，MU独立検

証
2）

）が義務付けられている．その手法として手計

算によるMU検証（以下，手計算検証）やソフト

ウェアによるMU検証（以下，ソフト検証）など

がある．当大学では独自の手計算検証の実験を行

ってきたと述べたが，従来は出力係数（output 

factor：以下，OPF
1）

）法を適用した等価正方形の

A/P
2）

またはA/Pe法
2）

からMUを算出してきた．

A/Pはコリメータによる矩形照射野に対応した

等価正方形であり，一方のA/Peはマルチリーフ

コリメータ（multi-leaf collimator：以下，MLC）

「MU独立検証」に手計算検証とソフト検証を導入した試み
─MU検証の紹介と学習効果について─

佐藤　洋
1）

，佐藤　洋輔
2）

，加藤　真一
1）

，桑山　潤
1）

1）日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科

2）がん研有明病院　放射線治療部

原　著

◆連絡先　佐藤　洋	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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による複雑な照射野に対応した等価正方形であ

る．近年はリニアック照射ヘッド部の構造変化に

伴い，OPF法
1）

の代りにScp法
1）

を適用してA/Pま

たはA/PeからMUを算出する手法の理解が求め

られる．この手法を本論文では【Scp＋A/Pe】

法と命名する．この手法を適用することで精度良

好なMUが算出される．当大学における独自の手

計算検証手法の実験とはこれに対応したものであ

る．

　その後，2023年度当大学の学長特別研究費の

教育改革実施申請を行い，MU検証ソフトである

BlueStat MU システム（ブルー・ベルソフトコ

ンサルタント株式会社）を購入した．これによ

り，ソフト検証が手計算検証のバックアップ機構

としての役割が確立できるようになった．そこで

ソフト検証による現在の学習効果を確認するため

に，学生へアンケート調査を実施した．

　以上，本論文では当大学独自の手計算検証の紹

介を行う．また検証ソフトの導入による学習効果

をアンケート分析によるｔ検定により評価を行

う．以上の二項目について報告する．

Ⅱ．実験機材と実験用配布資料

　手計算検証の実験に使用する機材は定規，電

卓，グラフ用紙および放射線治療計画装置であ

る．MUのリファレンス装置は放射線治療計画装

置として，検証ソフトで手計算の再検証を行う．

以下に実験機材と詳細を記す．

１．【実験器材】

　1）Blue Stat MU検証ソフト（ブルー・ベルソ

フトコンサルタント株式会社）

　2）放射線治療計画装置（Eclipse：以下，エク

リプス,株式会社バリアン）

　3）グラフ用紙，電卓，定規

２．【実験用配布資料】

　手計算によるMU検証実験を行う際，資料1～

7（計7枚）を事前に学生へ配布する．

実験および資料の解説は「Ⅳ．MU検証実験の手

順と理論」に記載する．

Ⅲ．方法

　当大学における放射線治療技術学の実験実習で

は，リニアックの「MU独立検証」の一環として

手計算検証を行っている．

　手計算検証の実験の一例を紹介する．前立腺が

んの患者に4門照射を適用した時の0および90度

方向の1門当たりのMUを検証する．照射法は通

常分割照射を適用するため，5日／週，2Gy／日

（50cGy／門），総計35回の70Gyの条件をエク

リプスに入力すれば，1門当たりのMUが自動算

出される．

　MUを検証する手計算検証として従来からOPF

法が繁用されてきた．前述したように，近年はリ

ニアックの照射ヘッドの内部構造が複雑になり，

当大学ではOPF法に代わってScp法による【Scp

＋A/Pe】法を適用している．Scp法は全散乱線

ファクタをコリメータ散乱係数（以下，Sc）と

ファントム散乱係数（以下，Sp）に分け，各係

数を算出する．本論文ではこの方法を独自の実験

と命名し，これを【Scp＋A/Pe】法とした．尚，

この手法は市販の教科書や論文における記載はほ

とんど無い．

Ⅳ．MU検証実験の手順と理論

　学生への実験配布資料は資料1～7があり，手

順と理論を以下に解説する．資料1の手計算検証

結果のテンプレートから分かるように，手計算検

証はすべての手法で，各角度における1門当たり

のMUを算出する．MUの全計算手法はA/P法，



＞＞＞　33

A/Pe法とScp法の3通りで，Scp法は前述の【Scp

＋A/Pe】法と同様とする．

学生は以下の1～7表の空欄を埋める作業を行う．

　1）手計算検証結果のテンプレート：資料1

　2）MLCの開度データ表：資料2

　3）上・下段コリメータとMLC照射野：資料3

　4）出力係数（OPFとScp）表：資料4

　5）組織最大線量比（TMR）表：資料5

　6）ソフト検証結果のテンプレート：資料6

　7）アンケート調査票：資料7

１．実験と資料の解説

　実験資料1～7の解説を行う．

　1）手計算検証結果のテンプレート（資料1）

　　　手計算検証によるMU算出法にはOPF法と

Scp法の2つがあり，さらにOPF法はA/P法

とA/Pe法に分けられる．当大学では精度良

好な手法としてScpによる【Scp＋A/Pe】法

を適用し，この方法が手計算検証の中では最

もMU検証精度が良好である．またすべての

手法によるMU精度の比較も行う．テンプレ

ートを資料1に示す．

　2）MLCの開度データ表（資料2）

　　　MLCによる照射野データは資料2（ａ）と

（b）の0と90度の開度データをグラフ用紙

へ変換して得られる．資料2は前立腺がんの0

と90°方向のMLCの開度つまり照射野データ

である．

　3）上・下段コリメータとMLC照射野（資料3）

　　　資料3の（ａ）に0度方向，（ｂ）に90度方

向の矩形照射野とMLC照射野の重ね合わせ作

図する．矩形照射野は上・下段コリメータ，

複雑照射野はMLCの照射野を示す．

　　　手計算検証の【Scp＋A/Pe】法を用いる場

合，周囲長PeはさらにMLCのリーフ間の中

点を結んだ線の実効周囲長
2）

（以下，Pe）を用

いる．

　　　資料3の照射野に当大学独自の【Scp＋A/

Pe】法を適用して良好なMU検証が出来る．

その詳細を以下に紹介する．

0度方向 90度方向

A/P法 A/Pe法 Scp＋A/Pe法 A/P法 A/Pe法 Scp＋A/Pe法

Ceq

Seq

等価正方形

Sc

Sp

Scp

OPF

TMR

MU

MU誤差（％）

資料1　手計算検証結果のテンプレート
　空欄は前立腺がん4門照射のうち0度，90度方向の各係数を記す．
　手計算検証のMU算出法は，A/P法，A/Pe法とScp＋A/Pe法の三つとする．
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（ａ） （ｂ）
資料2　MLCの開度データ表
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　上・下段コリメータの照射野から，一辺Ce
2，3）

qの

等価正方形（cm）をA/Pから求める．次に資料

3のMLC照 射 野 か ら， 一 辺Se
2，3）

qの 等 価 正 方 形

（cm）を求める．このときのCeqとSeqの各等

価正方形は以下の①，②，③式から求める．

　0度方向の上・下段コリメータは8×6cm，

上・下段コリメータの等価正方形およびS
2，3）

cとS
2，3）

p

はCeq＝6 .6122とSc＝0 .9771，Sp＝0.9774が導

かれる．また90度方向の上・下段コリメータは7

×6cm，上・下段コリメータの等価正方形およ

びScとSpは，Ceq＝6 . 3352，Sc＝0 . 9774，Sp

＝0.9760が導かれる．

　Ceq＝{（1+k）X・Y}／（k・X+Y）� -----①

　Ceq：上・下段コリメータによる等価正方形（cm）

　　k：コリメータ反転効果係
2，3）

数

　　X：下段コリメータ（Width：cm）

　　Y：上段コリメータ（Length：cm）

　Seq＝4・A/Pe� -----②

　　Seq：MLCによる等価正方形（cm）

　　A：MLCで作成された照射野面積（cm2）

　　Pe：実効周囲長（cm）

資料3　上・下段コリメータとMLC照射野
手計算検証の【Scp+A/Pe】法の適用
・0度方向（ａ）の上・下段コリメータによる8×6cmの照射野．
・0度方向（ａ）のMLCの実効周囲長による照射野．
・90度方向（ｂ）の上・下段コリメータによる7×6cmの照射野．
・90度方向（ｂ）のMLCによる実効周囲長による照射野．

7cm．

（ｂ）90度方向

6cm．

6cm．

8cm．

（ａ）0度方向
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　4）出力係数（OPFとScp）表（資料4）

　　　前述のCeqからScおよびSeqからSpを求め

る．

　　　Spは以下の③式から求める．

　　　Scp＝Sc×Sp� -----③

　　　 従 っ て， 資 料4か ら0度 方 向 のScpに は

0.9550，90度方向のScpには0.9510が導かれ

る．

　5）組織最大線量比（TMR）表（資料5）

　　　次に0と90度方向のSeqと深さから資料5

の組織最大線量比（tissue-maximum ratio：

以下，TMR）を求める．このときの深さは実

効深を適用する．0°方向の深さは8.9cm，実

効深は9.0cm，90°方向の深さは15 .6cm，実

効深は17 .2cmが導かれる．実効深とは皮膚

表面から腫瘍中心までの深さで，不均質補正
2）

を施した値である．MU算出を行う場合は距

離または深さは水の密度へ補正を行った実効

深を適用する．

　以上，MUを求める④式に1）～5）の項目の各

値を入力してMUを算出する．

DMUはリニアックにおける絶対値で最大深にお

いて1.0cGy/MUで与えられる．投与線量は通常

分割照射を適用するため，1門当たりの投与線量

は50cGyとなる．またウエッジ係数（以下，

WF）とシャドウトレイ係数（以下，STF）は使

用しないため係数は1.0とする．

　Table 1および2に手計算およびソフト検証で

算出された値を示す．

MU ＝ D／{DMU・Sc・Sp・TMR・（WF）・

（STF）}� -----④

　MU：モニタユニット

　D：1門当たりの投与線量（cGy）

　DMU：ドーズモニタユニッ
1-3）

ト（cGy/MU）

　Sc：コリメータ散乱係数

　Sp：ファントム散乱係数

　TMR：組織最大線量比　WF：ウエッジ係数

　STF：シャドウトレイ係数

　以上が，手計算検証の実験手法である．

資料4　出力係数（OPFとScp）表
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資料5　組織最大線量比（TMR）表
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　6）ソフト検証結果のテンプレート（資料6）

　　　次にソフト検証の算出法とその結果を以下

に記す．資料2のMLCおよび上・下段コリメ

ータの開度データ（数値）を検証ソフトへデ

ータ入力する．腫瘍中心までの距離を実効深
1）

として，ソフト検証で算出する．実効深は0°

方向で9.0cm，90°方向で17 .2cmである．

　　　ソフト検証の算出法はA/P法とクラークソ

ン
1-2）

法の二つのみとする．以上より，資料6の0

および90度方向の空欄に算出された数値を入

力する．

　7）アンケート調査票（資料7）

　　　資料7を学生らへ配布してアンケート調査

を行う．これによりソフト検証を使用した時

の学習効果をt検定で評価を行う．資料7（1）

（2）（3）は学生に課したアンケート内容を示

す．資料7（1）は全学生85名に対して実験内

容の把握について調査を行った．次に学生を

半々に分け，資料7（2）は手計算検証とソフ

ト検証を受講した43名の学生に対して，資料

7（3）は手計算検証のみ受講した42名の学生

に対して調査を実施した．

0度方向 90度方向

A/P法 クラークソン法 A/P法 クラークソン法

Ceq

Seq

等価正方形

Sc

Sp

Scp

OPF

TMR

MU

MU誤差（％）

資料6　ソフト検証結果のテンプレート
　空欄は前立腺がん4門照射のうち0度，90度方向の各係数を記す．
　ソフト検証のMU算出法は，A/P法とクラークソン法の2つがある．
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資料7 　アンケート調査票

MU検証実験後のアンケート調査　－2023年度R3対象－

（1）実験内容の把握調査（全学生85名対象）

　①手計算による実験内容は理解できたか．

　　A．理解できた　　B．多少理解できた　　C．あまり理解できない　　D．理解できない

　②手計算に加えて，MU検証ソフトによる追加実験は役に立ったか．

　　A．役立った　　　B．多少役立った　　　C．あまり役立ってない　　D．役立ってない

　③手計算（検証ソフトなし）のみでも実験内容は理解できるか．

　　A．理解できる　　B．多少理解できる　　C．あまり理解できない　　D．理解できない

（2）検証実験で用いる用語調査（手計算検証とソフト検証を受講した43名の学生対象）

　①A/Pe法

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　②クラークソン法

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　③Sc

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　④Sp

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　⑤Ceq

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　⑥ Seq 

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

（3） 検証実験で用いる用語調査（手計算検証のみ受講した42名の学生対象）

　①A/Pe法

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　②クラークソン法

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　③Sc

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　④Sp

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　⑤Ceq

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない

　⑥ Seq 

　　A．説明できる　　B．多少説明できる　　C．あまり説明できない　　D．説明できない
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Ⅴ．結果

　手計算検証による当校独自の実験紹介を以下に

記す．Table 1に前立腺がん4門照射の0と90度

方向における手計算検証による結果まとめ表を示

す．学生らは手計算検証の実験終了後に結果のま

とめとして，この表の空欄を埋める作業を行う．

Table 1に示すように手計算検証の算出法には

【Scp＋A/Pe】 法 お よ びOPF法 に よ るA/Pと

A/Pe法の三つがあり，一方ソフト検証の算出法

にはTable 2に示すようにA/Pとクラークソン法

の二つがある.

　エクリプス治療計画装置から取得したリファレ

ンスMUは，0度方向で62 .00MU，90度方向で

81 .00MUである．手計算検証のMU誤差の小さ

い 順 に【Scp＋A/Pe】 法，A/Pe法 そ し てA/P

法であり，またソフト検証のMU誤差の小さい順

にクラークソン法そしてA/P法であった．共に

MU誤差の小さい【Scp＋A/Pe】法とクラーク

ソン法を比較すると，共に±1.0％以内であった．

0度方向 90度方向

A/P法 A/Pe法 Scp＋A/Pe法 A/P法 A/Pe法 Scp＋A/Pe法

Ceq − − 6.6122 − − 6.3352

Seq − − 5.30 − − 5.10

等価正方形 4.5869 5 .30 − 4 .4704 5 .10 −

Sc − − 0.9771 − − 0.9744

Sp − − 0.9774 − − 0.976

Scp − − 0.9550 − − 0.9510

OPF 0 .9283 0 .9425 − 0 .9256 0 .9392 −

TMR 0 .8385 0 .8431 0 .8431 0 .6384 0 .6433 0 .6433

MU 64 .236 62 .923 62 .0994 84 .6163 82 .7558 81 .7290

MU誤差（％） 3.6064 1 .4887 0 .1603 4 .4645 2 .1677 0 .9000

Table1　手計算検証による結果まとめ表

0度方向 90度方向

A/P法 クラークソン法 A/P法 クラークソン法

Ceq − − −

Seq − − −

等価正方形 4.5869 − 4 .4704283 −

Sc − 0 .9795734 0 .9756368

Sp − 0 .9773031 0 .9787420

Scp − 0 .9573402 0 .9548967

OPF 0 .927345 − 0 .9256431 −

TMR 0 .838532 0 .8445727 0 .6384123 0 .6430437

MU 64 .2997 61 .845 84 .610 81 .427

誤差（％） 3.7092 −0 .25 4 .4568 0 .5271

Table2　ソフト検証による結果まとめ表
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　次にアンケート調査による検定結果について以

下に記載する．実験授業を行った全学生85名に

対してアンケート調査を実施した．アンケート内

容の詳細は資料7に示す．そのアンケート結果を

Table 3（1）（2）（3）に記す．t検定に使用した関

数CHIDISTを用いて評価を行った．

　Table 3（1）の質問①～③においてAまたはB

を回答した学生はおおよそ実験内容の把握をして

おり，54 .1～70 .0％程度であった．

　同様にTable 3（2）（3）の質問①～⑥でAまた

はBを回答した学生も同様におおよその内容を理

解しており，30 .9～72 .0％程度であった．

　Table 3（2）における質問②の「クラークソン

法
2，3）

」のAに〇を付けた学生はTable 3（2）と

（3）の中で21名と最も多く，逆にTable 3（3）

の質問②の「クラークソン法」のAに〇を付け

た学生は5名と最も少なかった．

　次に，Table 4にt検定による有意差評価を示

す．使用関数はCHIDISTで，0.05未満で有意水

準5％，0.01未満で有意水準1％とした．その結

果，使用した質問項目②（クラークソン法）にお

いてｐ値がｐ＝0.000186となり，有意差が得ら

れた．

Ⅵ．考察

　放射線治療計画装置のエクリプスにおいてMU

は自動算出され，これをMUのリファレンスにす

る．このMU検証を行うために手計算検証やソフ

ト検証が適用される．

　近年のリニアックはメーカーによって照射ヘッ

ド部の内部構造が異なる．そこで手計算検証から

MUの検証を行う場合は，リニアックから発生す

る全散乱線をコリメータと患者体内からの二つの

回答項目

質問No A B C D

① 15 35 25 10

② 15 45 20 5

③ 10 36 23 16

全85名

Table3（1）検証実験の内容把握調査
手計算検証とソフト検証を受講した全85名の学生対象

回答項目

質問No A B C D

① 12 12 10 8

② 21 10 8 4

③ 10 12 12 9

④ 10 12 12 9

⑤ 10 14 13 6

⑥ 10 14 11 8

Table3（2）検証実験で用いる用語調査
手計算検証とソフト検証の2つを受講した43名の学生対象

回答項目

質問No A B C D

① 10 14 13 5

② 5 8 9 20

③ 9 12 12 9

④ 8 13 12 9

⑤ 10 14 12 6

⑥ 11 13 11 7

Table3（3）検証実験で用いる用語調査
手計算検証のみを受講した42名の学生対象
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散乱体に分けて，【Scp＋A/Pe】法の手法を適用

してMUを算出・検証する．この手法により，手

計算検証の中で最も精度良好なMUを得ることが

出来る．この散乱の分離はソフト検証ではクラー

クソン法が従来から適用されていたが，手計算検

証ではクラークソンは適用されないため，【Scp

＋A/Pe】法を用いてScpをScとSpに分離する

ことで精度良好なMUが取得出来る．従って手計

算検証のScp法とソフト検証のクラークソン法は

共に散乱分離による同様の手法を用いるため，手

計算検証の【Scp＋A/Pe】とソフト検証のクラ

ークソン法とほぼ同じMU誤差（％）が得られる

と考えられる．

　今後はソフト検証を活用することで精度良好な

MUを迅速に検証できるが，反面，ソフト検証の

みを実験に活用すれば，学生らは各係数や原理の

理解が出来なくなる可能性も高くなる．その点，

手計算検証を用いることは学生らにとって検証の

原理や理解に繋がるため手計算検証は必要不可欠

と考えられる．

　次にアンケート調査について考察する．Table 

3の①～③の回答でAとBの回答率がおよそ50％

以上を示していることから，手計算検証に加え，

ソフト検証の有効性は高まると考えられる．特に

Table 3（2）のクラークソン法に関する質問②に

おいてAとBの回答率が70％を超えていること

から，ソフト検証は学習効果に有効であると考え

られる．

　t検定評価の結果，有意差を得たのは②のクラ

ークソンのみであった．資料数が少ないことも評

価に影響を与えたと考えられる．今回は評価検定

を行う資料数が少なかったが，今後は資料数を増

やして検定精度を高めたい．

Ⅶ．結論

　放射線治療におけるMU検証は，【Scp＋A/

Pe】法による手計算検証を本論文に紹介した．

手計算検証におけるこの手法はリニアックから発

生する全散乱線をScとSpの二つに分けることで

精度の良いMUが算出される．本論文では，これ

を本校独自の手法としている．

　2023年度学長研究費で検証ソフトを購入した．

このMUの算出精度は，手計算検証とほぼ同等の

±1.0％以内であった．ソフト検証の位置づけは

手計算検証のバックアップ用として活用出来る．

次にソフト検証に対してアンケート調査による

t検定評価を行った結果，ソフト検証において

「クラークソン法」の有意差が得られた．今回は

評価検定を行う資料数が少なかったが，今後は資

料数を増やして検定精度を高めたい．

質問 S＋ S− p値 ソフト併用群 総数 ソフト非併用群 総数

① 56％ 57％ 0 .908196 24 43 24 42

② 72％ 31％ 0 .000186 31 43 13 42

③ 51％ 50％ 0 .915094 22 43 21 42

④ 47％ 50％ 0 .743320 20 43 21 42

⑤ 56％ 57％ 0 .908196 24 43 24 42

⑥ 56％ 57％ 0 .908196 24 43 24 42

Table4　学習効果の検定結果
質問項目②のみp値がp＝0.000186で有意差あり（灰色部）．
なお，0.05未満で有意水準5％，0.01未満で有意水準1％．
検定に使用した関数はCHIDIST．
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An Attempt to Introduce Manual Calculation Verification and 
Software Verification into “MU Independent Verification” 

─ Introduction to MU Verification and Learning Effects ─

Hiroshi Sato
1)

, Yousuke Sato
2)

, Shinich Kato
1)

, Jun Kuwayama
1)

1) Department of Radiological Technology, Faculty of Health Sciences, 

Nihon Institute of Medical Science

2) Cancer Institute Hospital, Department of Radiation Therapy

Abstract
    As part of the radiotherapy work, there is “MU independent verification”.
    “MU independent verification” is to calculate the MU value by a method different from 
the normal calculation method. In general, the MU value is calculated from the radiotherapy 
planning device. In other words, it is necessary to verify whether the reference value is cor-
rect. As an experimental theme in the field of radiotherapy, we have adopted “MU indepen-
dent verification” by manual calculation. Therefore, in this paper, we introduce the “MU In-
dependent Verification” by our university’s original manual calculation.
    Next, we purchased the verification software of “MU Independent Verification” from the 
2023 university budget. This verification software was used to perform MU verification. In 
order to evaluate the learning effect using verification software, a questionnaire survey was 
conducted on the students, and they were evaluated by a certification t-test. As a result, a sig-
nificant difference was obtained in the “Clarkson method”, and it was found that the use of 
MU verification software was effective for MU verification.  In the future, we would like to 
increase the number of materials and improve the accuracy of the t-test.

key words: MU independent verification, A/P, A/Pe, Scp, Clarkson method



＞＞＞　45

　近年，データサイエンスは多くの分野で重要な役割を果たしており，内閣府の「AI戦略2019」では全ての大学

生が数理・データサイエンス・AIの基礎を学ぶことが提言されている．しかし，臨床工学技士等コメディカルを

養成する医療系大学においては国家試験合格が大きな目標であり，データサイエンス教育が十分に実施できてい

ない可能性がある．本研究では，臨床工学技士養成校の学生にデータサイエンスの講義を行い，アンケートにて

理解度や興味の変化を分析した．その結果，理解度や興味が有意に向上することと，回帰分析の講義への導入は

最も大きな変化が確認された．また，講義内容の改善項目も分析により示唆され，今後のデータサイエンス教育

に活かす必要がある．なお，本研究では工学系を学んでいる臨床工学技士養成校の学生が対象であり，他の医療

系大学生に対してもニーズに応じた教材や講義内容を検討していくことが望まれる．

要　旨

Key words : data science education, data literacy, medical university students, clinical engineer training 

schools
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Ⅰ．はじめに

　近年さまざまな分野において，大量のデータを

収集し，傾向の分析や課題解決などデータサイエ

ンスが社会に果たす役割が大きくなっている．そ

のため，データサイエンスはデジタル社会におい

て極めて重要な位置付けであり，内閣府の統合イ

ノベーション戦略推進会議において「AI戦略

2019」が公開され，「文理を問わず，全ての大

学・高専生が，課程にて初級レベルの数理・デー

タサイエンス・AIを習得する」と提言されてい

る
1）

．また，一般社団法人日本経済団体連合会

（2022年）による採用と大学改革への期待に関

するアンケート結果によると，採用の観点から特

に期待する知識として「文系・理系の枠を超えた

知識・教養」，「数理・データサイエンス・AI・

ITに関する専門知識」となっており，文理を問

わずデータサイエンスに関する人材の育成が求め

られている
2）

．

　文部科学省による「数理・データサイエンス・

AI教育プログラム認定制度」に選定された大学

（165校）のうち，最も採用されていたデータ分

析ツールは表計算ソフトウェアであり，Python

などのプログラミング言語を用いたカリキュラム

も存在する．しかし，医療系大学生（医学生，薬

学生を除く）においては，表計算ソフトウェアや

プログラミングが不慣れであることが多く，その

知識修得の敷居が高いことが問題となる．また，

臨床工学技士等コメディカルを養成する医療系大

学においては国家試験の受験資格を得て，医療従

臨床工学技士養成校におけるデータサイエンス教育の実践と検証
大矢　哲也，梅澤　香織，和田　あゆみ，中尾　教伸

日本医療科学大学　保健医療学部　臨床工学科

原　著

◆連絡先　大矢哲也	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　臨床工学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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Ⅱ．方法

　学生の理解度や興味関心を明らかにするため，

臨床工学科3年次の学生に対しデータサイエンス

に関する講義を2回（1回90分）実施した．

　文部科学省による数理・データサイエンス・

AI（リテラシーレベル）のモデルカリキュラム

では
4）

，データリテラシーのスキルセットとして表

1のようになっており，「データを読む」，「デー

タを説明する」，「データを扱う」の3つのカテゴ

リとなっている．また，これら3つのカテゴリに

加えて，回帰分析についても実施した．回帰分析

はこれまでの平均値など基礎的な分析手法とは異

なり，複数の変数を同時に考慮し，因果関係の推

定やモデル構築を行う分析手法である．また，結

果がグラフなど視覚的に示され，データサイエン

ス初学者においても分析の成果を直感的に把握す

ることが可能である．そのため，データサイエン

ス全般への理解が深まり，学修の幅が広がると考

えられる．なお，座学ではデータサイエンスの基

本概念および統計手法について講義し，データの

分布，ヒストグラム，平均値，中央値，最頻値，

分散，標準偏差，相関分析，回帰分析，データ可

視化の重要性やその手法について実施した．ま

事者となることが一つの大きな目的となってお

り，カリキュラムに定められた授業科目の修得に

多くの学修時間が割かれている．そのため，国家

資格に直結しない内容が重視されにくい傾向にあ

り，データサイエンスに関する知識を修得する機

会が少ないのが現状である．しかし，医療従事者

においても医療機器の性能評価，学術研究などデ

ータを読み取る能力が求められ，AIによる診断

支援システムの導入など
3）

，データサイエンスの活

用も進んでおり，医療従事者によるデータサイエ

ンスの活用が求められる．このような背景から，

上記の医療系大学におけるデータサイエンスの教

育は，医療従事者を育成する上で欠かせない課題

となる．

　そこで本研究では，臨床工学技士養成校の学生

におけるデータサイエンスの学修状況を調査し，

限られた期間でその必要性や興味を喚起するため

の講義内容や教育方法を提案することを目的とす

る．本論文ではデータサイエンスに関する講義を

実施し，アンケート分析により学生の理解度やデ

ータサイエンスへの興味関心がどのように変化し

たかを検討するとともに，それらの向上に影響す

る講義内容の項目が何かについて探索した．

表1　データリテラシースキルセット
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ンケートを作成し分析を行った．「データを読

む」に関する理解度を測るものとしてQ.01から

Q.05のカテゴリⅠ「データを読む（一変量）」，

Q.06からQ.10のカテゴリⅡ「データを読む（多

変量）」とした．また，「データを説明する」に関

する理解度を測るものとしてQ.11からQ.15のカ

テゴリⅢ，「データを扱う」に関する理解度を測

るものとしてQ.16からQ.20のカテゴリⅣ，「回

帰分析」に関する理解度を測るものとしてQ.21

からQ.25のカテゴリⅤとした．また，データサ

イエンスに関する興味関心に関する内容をQ.26

からQ.30として構成した．なお，理解度および

意欲の程度や必要性については5段階のリッカー

ト尺度の選択式を設けている．

　アンケートはデータサイエンスに関する内容を

実施した2回の講義の前後に実施し，対応のある

データを得るために記名式とした．なお，対応付

けを行った後に個人情報を削除し，データの匿名

た，演習では統計ソフトウェアJMP Pro 17 . 2を

用いて実際のデータ解析を行う演習を実施した．

学生自身で統計処理を実施することで，座学で学

んだ理論を実践で体験させた．なお，演習内容と

しては，JMPの基本的な使い方，ヒストグラム

や散布図の作成，相関分析，回帰分析など実際の

データ解析手法を実施した．なお，座学や演習で

扱ったデータはヒストグラムや平均値など基礎的

な内容に関しては性別，身長，体重のデータを利

用した．データの可視化としてはインフルエンザ

の感染状況および国家試験の出題分類を可視化し

た．相関分析に関する内容は腹囲と中性脂肪の関

係，血液検査データを扱った．また，回帰分析に

ついては血液検査データや身長体重に関するデー

タを扱った．

　本研究はデータサイエンスに関する講義を実施

し，臨床工学技士養成校の学生における理解度や

学修意欲の変化を測るものであり，表2に示すア

表2　アンケートの質問文およびカテゴリ
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求めた．2Top割合を求めることで，それぞれの

質問内容に対して「理解している」，「理解してい

ない」などの分類および評価が可能となる．ま

た，カテゴリⅠからⅤの講義前後でどのようにア

ンケート結果が変化したか検討を行うため，カテ

ゴリ別に講義前後のアンケート結果の平均値を求

め，対応のあるt検定を用い検定を行った．

　また，データサイエンスの必要性や興味関心に

関する要因分析を行った．要因分析では，Q.26

からQ.30を目的変数に，性別およびカテゴリ毎

化を行っている．これにより，プライバシーを保

護し，講義前後での変化を評価できるようにし

た．なお，アンケートの回答にあたって，匿名化

の説明，回答によって成績に影響しないことを説

明している．アンケート結果には対応のあるt検

定を用い質問ごとに検定を行った．また，アンケ

ート結果より質問項目の理解度を求めた．理解度

では，5段階のリッカート尺度における「5．理

解している」もしくは「4．ある程度理解してい

る」を回答した数の回答割合となる2Top割合を

表3　質問項目における講義前後のアンケート結果
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きな変化があった項目はQ.01の「データの分布

をヒストグラムで表現することの意義を理解して

いる」，Q.22の「回帰分析の用途およびどのよう

に役立つかを理解している」，Q.24の「回帰分析

を用いて未来の予測を行う方法を理解している」，

Q.26の「データサイエンスの必要性について理

解している」であり，いずれも講義前と比較し講

義後では「5．理解している」もしくは「4．ある

程度理解している」を回答した割合が45 .9％向

上した．カテゴリ別における講義前後のアンケー

ト結果を表5に示す．対応のあるt検定を行った

結果，すべてに有意差があることが確認された．

　データサイエンスの必要性や興味関心に関する

Q.26からQ.30および性別とカテゴリとの関連に

ついて分析した結果を表6に示す．また，表6の

の前後差の平均値を説明変数とし，多重共線性に

配慮し，重回帰分析を行った．

　倫理的配慮として事前に研究目的や注意事項を

説明し，被験者の同意を得られた者のみを対象と

した．なお，本研究は日本医療科学大学研究・倫

理委員会の承認（2023014）を得て実施している．

Ⅲ．結果

　質問項目のアンケート結果を表3に示す．対応

のあるt検定を行った結果，Q.16を除き有意差が

あることが確認された．なお，研究協力者は履修

者38名のうち37名（男性30名，女性7名）とな

り，有効回答率は97 .4％であった．質問項目に

おける理解度の結果を表4に示す．講義前後で大

表4　各質問項目における講義前後の理解度および前後差の結果

表5　各カテゴリにおける講義前後のアンケート結果
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意欲を高めると考えられる．

　アンケート結果において，平均値に関する理解

度を求める質問であるQ.02「平均値，中央値，

最頻値のそれぞれの違いを理解している」および

Q.16「データの和と平均を計算する方法を理解

している」においては，Q.02について有意差は

認められたが，Q.16においては有意差が認めら

れなかった．Q.02については講義前のアンケー

ト結果は3.81±1 .22，理解度は73 .0％，講義後

とのアンケート結果の差は＋0.38，理解度は＋

8.1％であった．Q.16については，講義前のアン

ケート結果は3.38±1 .36，理解度は59 .5％，講

義後とのアンケート結果の差は＋0.32，理解度

は＋2.7％であり，すでに多くの研究協力者が内

容を理解し，講義前後で変化が生じなかったと考

えられる．そのため，基本的な概念をすでに理解

しており，今後の講義ではより高度な内容に焦点

を当てることが必要である．

　カテゴリⅤ「回帰分析」については講義前のア

ンケート結果では1.33±0 .62，Q.21からQ.25の

理解度の平均値は1.6％と他の項目と比較し著し

く低く，これまでの他の科目において実施してい

ない可能性が示唆される．そのため，座学や演習

結果より関連が疑われた項目についてステップワ

イズ法による重回帰分析を実施し，その結果を表

7および表8に示す．Q.26に対するカテゴリⅤ

「回帰分析」の係数は有意に正（p<0 .02）であ

った．また，Q.27に対するカテゴリⅢ「データ

を扱う」の係数は有意に正（p<0 .01）であった．

なお，Q.28からQ.30に関しては有意な項目はな

かった．

Ⅳ．考察

　表3のアンケート結果より，データサイエンス

に関する講義を受講した研究協力者において，講

義後の理解度や興味関心が講義前と比較し有意に

向上したことが確認された．データサイエンスは

さまざまな分野で活用されており，医療系大学生

においても座学や演習において体験することで，

学ぶ意義を強く感じることができると考えられ

る．データサイエンスの講義では単に理論を学ぶ

だけでなく，統計ソフトウェアを用いて実際のデ

ータを分析するスキルを身につけることを目標と

している．座学や演習において概念だけではな

く，実際に具体的な成果として可視化され，学修

表6　各カテゴリおよび性別とQ.26からQ.30に関する項目との関連

表7　Q.26「データサイエンスの必要性につい
て理解している」との重回帰分析の結果

表8　Q.27「データサイエンスが医療に役立
つと思う」との重回帰分析の結果
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との関連についての結果を示した．その結果，

Q.26「データサイエンスの必要性について理解

している」については，カテゴリⅡ「データを読

む（多変量）」，カテゴリⅢ「データを説明する」，

カテゴリⅤ「回帰分析」に有意な正の相関が確認

された．また，Q.27「データサイエンスが医療

に役立つと思う」についてはカテゴリⅡ「データ

を読む（多変量）」，カテゴリⅢ「データを説明す

る」，カテゴリⅣ「データを扱う」，カテゴリⅤ

「回帰分析」に有意な正の相関が確認された．こ

れら関連が疑われた項目について重回帰分析を実

施した結果を表7および表8に示した．表7より，

Q.26「データサイエンスの必要性について理解

している」に対するカテゴリⅤ「回帰分析」の係

数が有意に正であった．このことは，回帰分析の

理解がデータサイエンスの必要性の認識に強く影

響していることを示している．これは回帰分析が

データサイエンスにおける基本的な技術の一つで

により変化が生じ，講義後のアンケート結果では

3.23±0 .98，Q.21からQ.25の理解度の平均値は

44 .8％に向上し，カテゴリ別で最も大きな変化が

生じた．

　データサイエンスの興味関心に関する質問であ

るQ.26からQ.30においてはQ.27「データサイエ

ンスが医療に役に立つと思う」が講義前では3.92

±0 .95，講義後では4.32±0 .75であり，いずれ

も講義前，講義後のすべての質問項目の中で最も

高い値となっている．Q.26「データサイエンス

の必要性について理解している」については講義

前では2.30±1 .13，理解度は18 .9％であり，多

くの研究協力者が理解していない結果となってい

た．しかし，講義後では3.43±1 .39，理解度は

45 .9％向上し，すべての質問において最も大きな

変化となった．

　表6ではデータサイエンスの必要性や興味関心

に関するQ.26からQ.30と各カテゴリおよび性別

表9　改善度指数の結果



52　＜＜＜

日本医療科学大学研究紀要  第１７号

った項目に関しては，2回のデータサイエンスに

関する座学および演習では説明がなかったため，

改善度指数において要改善の結果となったと示唆

される．

　Q.30「データサイエンスを学ぶ意欲がある」

についてアンケート結果から講義前後で有意差は

確認できたが，改善度指数は4.99であった．要

改善となる改善度指数は5以上のため，改善すべ

き内容であると示唆される．特に上記の医療系大

学生においてはカリキュラムに定められた授業科

目の修得に多くの学修時間が割かれるため，興味

関心のある内容についても学修時間の確保が難し

いのが実状である．しかし，カリキュラムに定め

られた専門知識の修得は非常に重要である一方，

興味関心のある分野を追求することも学生の成長

において不可欠である．特に医療分野においては

最新の知識や技術を学ぶ必要があり，カリキュラ

ムに定められた内容だけでなく，自分自身の興味

関心のある内容についても積極的に学ぶことが求

められる．また，データサイエンスは医療現場に

おいても非常に重要なスキルとなる．このような

新しい分野についての知識は，大学のカリキュラ

ムに含まれていないことが多く，自己学修を通じ

て修得することが望まれる．そのため，学生自身

が自己学修の必要性と理解できる取り組みの検討

が必要である．

Ⅴ．　おわりに

　本論文では臨床工学技士養成校の学生において

データサイエンスに関する講義を実施し，アンケ

ート分析により学生の理解度やデータサイエンス

への興味関心がどのように変化するか検討した．

その結果，データサイエンスの講義後に理解度や

興味が講義前と比較して有意に向上したことが確

認された．データサイエンスは医療分野を含む様

々な分野で重要な役割を果たしており，座学や実

あり，その理解がデータサイエンス全体の重要性

を認識する上で重要であることを示唆している．

また，表8より，Q.27「データサイエンスが医療

に役立つと思う」に対するカテゴリⅣ「データを

扱う」の係数が有意に正であった．カテゴリⅣで

はデータの和や平均，並び替えなどの基礎的な内

容であるが，医療データの分析や管理において基

本的かつ実践的な内容であり，これら基礎を修得

することの重要性が強調されると考えられる．一

方，表6よりQ.28「データサイエンスが自身の将

来の業務に役立つと思う」，Q.29「データサイエ

ンスについて興味がある」，Q.30「データサイエ

ンスを学ぶ意欲がある」に関しては有意な相関は

認められなかった．このことは，講義内容を自身

の将来の業務にどのように役立つかを明確に理解

できず，興味や意欲に結びつかなかったと考えら

れる．そのため，今後の講義ではより実践的な例

や応用の場面を取り入れ，自身の将来にどのよう

に役立つかをより明確に理解できるように構成す

る必要があると考えられる．

　これらの結果より，顧客満足度調査などで用い

られるCS分析を活用し，各項目における改善度

指数を求め
5，6）

た．改善度指数を求めることで，今後

のコメディカルの医療系大学生に適した教材およ

び講義内容に応用できると考えた．改善度指数は

理解度と重要度から算出し，理解度は各項目の

2Top割合，重要度は各カテゴリの平均値と各項

目の点数の相関係数の偏差値である．改善度指数

の結果を表9に示す．改善度指数が5未満は改善

不要，5以上は要改善，10以上は即改善となり，

Q.04「観測データに含まれる誤差をどのように

扱うべきかを理解している」，Q.07「擬似相関と

交絡の違いを理解している」，Q.08「クロス集計

表の意味を理解している」，Q.19「スプレッドシ

ートを使用してデータを分析する基本的な手順を

理解している」においては要改善，その他の項目

に関しては改善不要の結果となった．要改善とな
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習を通じて積極的に学ぶことでその意義を深く感

じることができると考えられる．また，回帰分析

の講義への導入は最も大きな変化が見られ，デー

タサイエンス全体を理解する上で重要であると考

えられる．今回実施した講義内容における改善項

目が分析により示唆されたため，今後のより良い

データサイエンス教育に活かしていく必要があ

る．なお，本研究では工学系を学んでいる臨床工

学技士養成校の学生が対象であったが，他の医療

系大学生に対してもニーズに応じた教材や講義内

容を検討していくことが望まれる．
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Practice and Validation of Data Science Education 
in Clinical Engineer Training Schools

Tetsuya Ohya, Kaori Umezawa, Ayumi Wada, Michinobu Nakao

Department of Clinical Engineering, Faculty of Health Sciences, 

Nihon Institute of Medical Science

Abstract
    In recent years, data science has played an important role in many fields, and the Cabinet 
Office’s “AI Strategy 2019” recommends that all university students learn the basics of 
mathematics, data science, and AI. However, in medical universities that train clinical engi-
neers and other allied health professionals, passing the national examination is the main goal, 
which may lead to insufficient data science education. In this study, we conducted a data sci-
ence lecture for students at a clinical engineer training school and analyzed changes in their 
understanding and interest using a questionnaire. The results showed a significant improve-
ment in both understanding and interest, with the introduction of regression analysis into the 
lecture producing the most notable change. The analysis also suggested areas for improving 
the lecture content, which should be applied to future data science education. This study fo-
cused on students at clinical engineer training schools who are studying engineering, and it is 
necessary to consider educational materials and lecture content tailored to the needs of other 
medical students as well.

keywords: data science education, data literacy, medical university students, clinical engi-
neer training schools
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    C-phycocyanin (C-PC) is known to have antitumor activity. However, its basic mechanism has not been fully elucidated. 

Therefore, as a means of tracking C-PC, we generated monoclonal antibodies against C-PC in mice by a combination of En-

zyme-linked Immuno-sorbent Assay (ELISA) and limiting dilution method, and established a hybridoma producing monoclo-

nal antibodies that react with C-PC. As a result, hybridomas producing monoclonal antibodies that react with C-PCs were es-

tablished. The properties of the antibodies were subsequently analyzed by immunohistochemistry, Western blotting, and other 

methods. In addition, Western blotting was combined with liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) to 

identify the epitope of the antibody. The results showed that the antibody was IgM (kappa), reacted with C-PC.

Summary

Key words : Spirulina, C-phycocyanin, phycocyanobilin, medicinal food, monoclonal antibody

Ⅰ. Introduction

    Currently, many cases of stomach and pancreatic 

cancers with poor prognosis have been reported be-

cause of the lack of appropriate biomarkers and thera-

peutic agents, with high consequent mortality each 

year
1)

. Although various state-of-the-art surgical, radia-

tion, and chemotherapeutic treatments are available 

for these cancers, the optimal treatment options remain 

elusive.

    Cyanobacteria and red algae possess light-harvest-

ing structures, phycobilisomes arranged on the outer 

membrane of the thylakoid membrane for photosyn-

thesis. Phycocyanin (PC), which is the component of 
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this structure, is classified as C-phycocyanin (C-PC) 

and R-phycocyanin (R-PC), respectively. Moreover, a 

PC with exclusive phycocyanobilin content is named 

C-PC
2)

. C-PC is abundant in Spirulina (Arthrosapira
3, 4)

). 

    C-PC is composed of an α and a β subunit, which 

respectively correspond to a 19.5 kDa band and a 21.5 

kDa band, as revealed by SDS-polyacrylamide gel 

electrophoresis (PAGE). The α-subunit has one phyco-

cyanobilin attached to cysteine 84, and the β-subunit 

harbors two phycocyanobilins attached to cysteines 84 

and 155, respectively. Phycocyanobilin is an open-

chain tetrapyrrole
5)

.

    Some nutritional supplements derived from algae 

and plants, such as phycocyanin, have anticanc
6-17)

er. 

They also have immunomodulatory and probiotic 

effec
18-23)

ts. However, the molecular mechanisms that un-

derlie these effects remain unclear. If these molecular 

mechanisms are determined, the drug could be used 

medicinally, with fewer side effects, in combination 

with typical chemotherapeutic agents such as conven-

tional cisplatin and vincristine. 

    To date, monoclonal antibodies against C-PC have 

been produced to quantify or detect C-PC in foods
24)

. 

However, their use in medical and pharmaceutical do-

mains has not yet been reported.

    Therefore, we generated the monoclonal antibody 

against C-PC as a molecular probe to investigate the 

mechanisms underlying its anticancer properties and 

anti-proliferative effect. The antibody is expected to 

reveal the dynamics and receptors of phycocyanin in 

cells and organisms.

Ⅱ. Materials and Methods

１. Materials

    C-Phycocyanin (C-PC) was provided by Professor 

Osamu Hayashi of Kagawa Nutrition University and 

DIC Corp. (Chiba, JAPAN). Spirulina (Arthrospira) 

platensis National Institute for Environmental Studies 

(NIES)-46 was a gift from the DIC Corp. (Chiba, JA-

PAN). The strain was inoculated into 50 mL of SOT 

medium in a 50 mL glass test tube, as previously re-

ported
27)

. Spirulina platensis NIES-46 were cultured in 

SOT medium at room temperature near the window 

under indirect sunlight.

２. Production of monoclonal antibody 

    Five female BALB/c mice, 6-8 weeks old, were 

purchased from Saitama Experimental Animal Supply 

Co.Ltd. (Saitama, Japan). Immunization methods have 

been previously described
25)

. The mice were injected intra-

venously four times at 3-week intervals with micelles 

consisting of Freund’s adjuvant and C-PC. Spleno-

cytes isolated from immunized animals were fused 

with the myeloma cell line Ag8 (Dainippon Seiyaku; 

Osaka, Japan), and clonal specificity for C-PC was de-

tected by immunological screening of the culture su-

pernatant against the C-PC-coated plate as previously 

describ
25, 26)

ed. Positive clones were further subcloned us-

ing limiting dilution to ensure monoclonality. Based 

on its specific western blotting pattern and ELISA, the 

hybridoma clone producing the monoclonal antibody 

against C-PC was used for detailed characterization in 

the following. Isotyping of the monoclonal antibody 

was performed using an Isostrip (Roche; Mannheim, 

Germany). The experimental protocol was approved 

by the Ethics Committee for the Care and Use of Lab-

oratory Animals for Biomedical Research of Saitama 

Medical University (Nos. 3258 and 3259) and the Ni-

hon Institute of Medical Science (No. 2022002).
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３. ELISA to determine if the antibody pro-

duced by the hybridomas reacts well with 

C-PC

    Each well of the 96-well ELISA plates (Costar; Ac-

ton, MA, USA) received 50 μL of the C-PC solution 

(1 μg/mL) diluted in 50 mM carbonate bicarbonate 

buffer. After incubation at 4℃ overnight, the wells 

were washed with Tris-buffered saline containing 

0.05% Tween 20 (TBS-T) and blocked with 200 μL of 

TBS containing 5% bovine serum albumin (blocking 

solution) for 1 h at 37℃. The ELISA plate was pro-

cessed as described previously
25)

.

４. Protein quantification for Western blotting 

using C-PC, including sodium dodecyl sul-

fate-polyacrylamide gel electrophoresis 

(SDS-PAGE)

    Briefly, protein quantification was performed using 

a 2D Quant kit (Amersham Biosciences; Tokyo, Ja-

pan), as per the manufacturer’s instructions. Cells 

were washed three times with phosphate-buffered sa-

line (PBS) and lysed with Laemmle’s SDS-sample 

buffer. The lysis solution was passed five times with a 

tuberculin syringe and centrifuged at 14,000 × g for 30 

min. The supernatant was used for protein quantifica-

tion, SDS-PAGE, and Western blotting. 

５. Immunohistochemistry of Spirulina  with the 

monoclonal anti-C-PC antibody and Micros-

copy

    Live Spirulina platensis (NIES 46) gifted by DIC 

was placed on a glass slide using a disposable pipette, 

observed, and photographed under an inverted micro-

scope CK30 equipped with the digital camera (NY-

SP350) (Olympus; Tokyo, Japan).

    We confirm that the monoclonal antibody reacts 

with Spirulina using immunohistochemistry. Briefly, 

Spirulina was cultured in Lab-tek 8-well permanent® 

chamber slides (cat#:177445; Nalge Nunc Internation-

al; Naperville, IL, USA). It was washed twice slowly 

with PBS, fixed with 4% paraformaldehyde in PBS for 

10 min, and processed for immunohistochemistry as 

described previously
28)

. Goat anti-mouse IgG conjugated 

with Alexa Fluor 488, which was used as a secondary 

antibody, was purchased from Thermo Fisher Scientif-

ic KK (Tokyo, Japan). Fluorescence was examined un-

der an immunofluorescent microscope MZ-9000 (Key-

ence; Osaka, Japan) or confocal laser microscope 

LSM 710 (Zeiss; Tokyo, Japan). The specificity of all 

antibody immunoreactions was confirmed by compar-

ing with the control sections processed with primary 

antibodies.

６. SDS-PAGE or western blotting of C-PC or 

endo-proteinase Arg-C-treated C-PC with 

monoclonal antibody 

    We confirm that the monoclonal antibody reacts 

with C-PC using western blotting. For enzyme diges-

tion, C-PC was treated with or without endo-proteinase 

Arg-C overnight at 37℃ according to the manufac- 

turer’s instructions. Treated or untreated phycocyanin 

was mixed with Laemmli SDS-sample buffer and sub-

jected to SDS-PAGE only, or western blotting follow-

ing SDS-PAGE, as described previously
29)

. C-PC pro-

teins and endo-proteinase Arg-C-treated C-PC were 

subjected to SDS-PAGE (5-20% linear gradient) and 

tricine-containing SDS-PAGE (15% constant gel),  

respectively, and the proteins on the gel were electro-

transferred onto a nitrocellulose membrane. The mem-

brane was processed for immunodetection. The prima-

ry antibody used was the monoclonal antibody, and 

the secondary antibody used was goat anti-mouse IgG 

conjugated with horseradish peroxidase. Finally, im-

munoreaction was visualized using EzyWest (Atto; 



Figure 1
Detection of hybridomas secreting antibodies against C-PC by ELISA.
This result of ELISA was presented as typically visualized results. Each well was coat-
ed with C-PC. Myeloma cells’ culture supernatants as control supernatants were put 
into B2, B3, B8, B9, C2, and C9 wells. On the other hand, the potent hybridoma’s 
supernatants were put into B4, B5, B10, B11, C4, C5, C10, C11, D4, D5, D10, 
D11, E4, E5, E10, E11, F8 , F9 , F10, F11, G8, G9, G10, and G11 wells. As a 
positive control, anti-phycocyanin sera diluted with blocking solution (TBS (pH 7.4 ) in-
cluding 0 .5% BSA) were put into D2, D3, E2, E3, D8, D9, E8, and E9 wells. Pos-
itive wells showed yellow. Yellow means anti-C-PC antibodies-containing culture su-
pernatants.

Figure 2
The monoclonal antibody, KY recognized Spirulina  platensis  (NIES-46).
Immunohistochemistry of Spirulina  platensis  (NIES-46) indicated that the monoclonal 
antibody KY recognized Spirulina , including C-PC. The Spirulina  was fixed with 4% 
paraformaldehyde in PBS (pH 7.4 ) and processed for immunohistochemistry as de-
scribed in the material and methods. The immunofluorescence was observed under a 
fluorescent microscope BZ-9000 equipped with a computer. Fluorescent yellow-green 
(A) showed that Spirulina  has C-PC. Panel B indicates phase contrast. Panel C indi-
cates an overlay of A and B. Living Spirulina  (D) has a spiral form in medium. Before 
fixation by 4% paraformaldehyde, the form of spirulina was the same as Panel D. Scale 
bars indicate in each panel.
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Tokyo, Japan) according to the manufacturer’s instruc-

tions.

７. In-gel digestion and LC-MS/MS analysis

    To identify the epitope of C-PC that reacted with the 

monoclonal antibody, we conducted liquid chromatog-

raphy-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) com-

bined with western blotting. LC-MS/MS analysis was 

processed as previously reported
30)

. Briefly, protein 

bands on SDS-PAGE stained with coomassie brilliant 

blue R250 (Nacalai tesque; Kyoto, Japan) were pro-

cessed for LC-MS/MS to identify the amino acid se-

quence of each peptide band. In-gel digestion and LC-

MS/MS analysis were performed as previously  

reported
30)

. In detail, the stained bands were excised and 

soaked in 50 mM Tris-HCl, pH 8.0, containing 50% 

acetonitrile for 30 min.  The gel was dried in a Speed-

Vac (Savant) and incubated in 50 mM triethylammoni-

um bicarbonate containing proteomics grade trypsin 

(Sigma-Aldrich; Tokyo, Japan) at 37℃ for 20 hr. The 

digests were extracted from the gel with 100-200 μl of 

0.1% TFA containing 60% acetonitrile. These extracts 

were evaporated in a Speed-Vac and stored at −80℃ 

until assayed. The sample was resuspended in 0.1% 

formic acid and introduced into a nano-flow HPLC 

system, EASY-nLC 1200 (Thermo Fisher Scientific 

Inc.; Waltham, USA). A packed nano-capillary column 

NTCC-360/75-3-123 (0.075 mm I.D. ×125 mm L, par-

ticle diameter 3 μm, (Nikkyo Technos Co., Ltd.; To-

kyo, Japan) was used at a flow rate of 300 nl/min with 

a 2-80% linear gradient of acetonitrile for 80 min. 

Eluted peptides were directly detected with an ion trap 

mass spectrometer, QExactive HF (Thermo Fisher Sci-

entific Inc.; Waltham, USA). For ionization, a spray 

voltage of 2.0 kV and capillary temperature of 250℃ 

was used. The mass acquisition method consisted of 

one full mass spectrometry (MS) survey scan with an 

Orbitrap resolution of 60,000 followed by an MS/MS 

scan of the most abundant precursor ions from the sur-

vey scan with an Orbitrap resolution of 15,000. Dy-

namic exclusion for the MS/MS was set to 30seconds. 

An MS scan range of 350-1800 m/z was employed in 

the positive ion mode, followed by data-dependent 

MS/MS using the HCD operating mode on the top 15 

ions in order of abundance. The data were analyzed 

with Proteome Discoverer (Thermo Fisher Scientific 

Inc.; Waltham, USA), Mascot software (Matrix Sci-

ence Inc.; Boston, USA), and Scaffold software (Pro-

teome Software, Inc., Oregon, USA). Swissprot and 

GenBank databases were used. 

Ⅲ. Results 

１. Antibody detection and establishment of the 

monoclonal antibody KY 

    Monoclonal antibodies were developed against 

C-PC by screening culture supernatants from hybrid-

omas that fused mouse spleen cells and myeloma cell 

line Ag8 using ELISA (Figure 1). During the estab-

lishment of the hybridomas, we developed a stable hy-

bridoma that secretes the monoclonal antibody, and 

the secreting monoclonal antibody was named KY. 

Isotyping of the monoclonal antibody KY revealed 

that the monoclonal antibody was IgM (kappa).

２. The monoclonal antibody KY recognized 

Spirulina platensis  (NIES-46) and C-PC

    Immunohistochemistry of Spirulina platensis 

(NIES-46) indicated that the monoclonal antibody KY 

recognized Spirulina, including C-PC (Figure 2). 

Western blotting showed that KY recognized both α 

and β subunits of C-PC (Figure 3).



Figure 3
SDS-PAGE of C-PC (C-phycocyanin) and Western blotting of C-PC with the monoclo-
nal antibody, KY.
Left panel: 10 ug C-PC proteins were applied on SDS-PAGE (from 5% to 20% gradi-
ent gel). After electrophoresis, the gel was stained with Coomassie brilliant blue R250. 
Right panel: Western blotting, that is, after electrophoresis under the same condition 
above, proteins in the gel were electroblotted on a nitrocellulose membrane, and then 
the membrane was processed for immunoblotting. Con: the culture supernatant of Ag8 
myeloma cell line culture was used as a control supernatant. KY: the supernatant of 
hybridoma culture which secretes the monoclonal antibody, KY. Finally, immunoreac-
tion was visualized using EzyWest. M.W.M, molecular weight markers.

Figure 4
Western blotting of C-PC treated with or without endo-proteinase Arg-C.
Western blotting of C-PC treated with or without endo-proteinase Arg-C by the 
monoclonal antibody KY and horseradish peroxidase-conjugated goat anti-mouse IgG. 
The gel was made of 15% Tricin-acrylamide-gel. Lane 1 : M.W.M (molecular weight 
markers); Lanes 2: Arg-C-untreated C-PC; Lanes 3: Arg-C-treated C-PC. Arrowheads 1, 
2 , and 3 indicate three major immunoreactive bands for the monoclonal antibody KY. 
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Figure 5
Identification of three immunoreactive bands of C-PC with LC-MS/MS, which are 
recognized by the monoclonal antibody, KY.
C-PC proteins treated with or without endo-proteinase Arg-C were applied on Tricine-
SDS-PAGE (15% gel) to prepare the samples for LC-MS/MS. After electrophoresis, 
the gel was stained with Coomassie brilliant blue R250. Three peptide bands indicated 
with arrowheads were cut out for trypsin digestion. Each gel, including peptides, was 
digested in trypsin and applied on LC-MS/MS as described in the materials and 
methods. The results of LC-MS/MS analysis showed that bands 1 , 2 , and 3 were β 
subunit, α subunit, and Δα (fragment of α), respectively.
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３. The epitope determination using LC-MS/MS 

combined with Western blotting 

    The monoclonal antibody KY reacted with C-PC 

treated with or without endo-proteinase Arg C (arrow-

heads 1, 2, and 3 in Figure 4). 

    The LC-MS/MS analysis combined with Western 

blotting revealed that bands 1, 2, and 3 were found to 

be β subunit, α subunit, and a fragment of α subunit, 

respectively (arrowheads 1, 2, and 3 in Figure 5).

    Eleven peptides, 1-MFDAFTK-7, 1-MFDAFTKV-

VSQADTR-15, 8-VVSQADTR-15, 16-GEMLS-

TAQIDALSQMVAESNK-36, 16-GEMLSTAQID-

ALSQMVAESNKR-37, 17-RLDAVNR-43, 44-ITS-

NASTIVSNAAR-57, 58-SLFAEQPQLIAPGG-

NAYTSR-77, 85-DMEIILR-91, 92-YVTYAVFAG- 

DASVLEDR-108 ,  115 -ETYLALGTPGSSV- 

AVGVGK-133, derived from C-phycocyanin beta 

chain were identified from band 1. These peptides cor-

responded to 1-133, suggesting that these peptides 

covered almost the entire region of the C-phycocyanin 

beta chain.

    Ten peptides, 1-MKTPLTEAVSIADSQGR-17, 

3-TPLTEAVSIADSQGR-17, 18-FLSSTEIQVAF-

GR-30,  36-AGLEAAK-42,  36-AGLEAAKA- 

LTSK-47, 48-ADSLISGAAQAVYNK-62, 63- 

FPYTTQMQGPNYAADQRGK-79 ,  87 -DIG- 

YYLR-93, 121-TFELSPSWYIEALKYIK-134, 

138-ANHGLSGDAATEANSYLDYAINALS-162, and 

11 pept ides ,  1-MKTPLTEAVSIADSQGR-17, 
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3-TPLTEAVSIADSQGR-17, 18-FLSSTEIQVAF-

GR-30, 33-QAKAGLEAAK-42, 36-AGLEAAK-42, 

36-AGLEAAKALTSK-47, 48-ADSLISGAAQA-

VYNK-62, 63-FPYTTQMQGPNYAADQRGK-79, 

87-DIGYYLR-93,  121-TFELSPSWYIEALK-

YIK-134, 138-ANHGLSGDAATEANSYLDYAIN-

ALS-162, derived from C-phycocyanin alpha chain 

were identified from band 2 and 3, respectively. These 

peptides corresponded to almost the entire region of 

C-phycocyanin α chain.

Ⅳ. Discussions

    We developed the monoclonal antibody KY specific 

for C-PC using a simple monoclonal antibody produc-

tion method
29)

. The monoclonal antibody KY established 

recognized Spirulina (Figure 2), although the structure 

of Spirulina (Figure 2B was partially broken due to 

4% paraformaldehyde fixation. LC-MS/MS combined 

with Western blotting suggested that the monoclonal 

antibody KY recognizes the pigment that binds to the 

α and β subunits of C-PC.

    We tried to identify the minute epitope of C-PC 

against the monoclonal antibody KY using LC-MS/

MS combined with Western blotting of PC treated 

with endo-proteinase Arg C (Figures 4 and 5). The 

monoclonal antibody KY recognized both α subunit 

and β subunit of C-PC (Figures 4 and 5), but each 

amino acid sequence of α subunit and β subunit is 

quite different. Therefore, the epitope of C-PC against 

the monoclonal antibody KY would be a open-chain 

tetrapyrrole of phycocyanobilin. Our conclusions dis-

cussed here had been partially presented at the annual 

meeting of the American Association of Cell Biology
31)

. 

    Taken together, we established a novel and useful 

monoclonal antibody KY that recognizes an open-

chain tetrapyrrole of C-PC. It would be useful for fur-

ther research on the molecular mechanisms underlying 

the anticancer and anti-inflammatory properties of 

C-PC.
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要　旨

　C-フィコシアニン（C-PC）は抗腫瘍作用を持つことが知られているが，その基本的なメカニ

ズムは十分に解明されていない．本研究では，まず，Enzyme-linked Immuno-sorbent Assay 

(ELISA)と限界希釈法を組み合わせることで，C-PCに対するモノクローナル抗体を産生するハイ

ブリドーマを樹立した．続いて，その抗体の性状を免疫組織化学やウェスタンブロッティングで

解析した．さらに，抗体に対するエピトープを明らかにするために，ウェスタンブロッティング

に液体クロマトグラフ−タンデム質量分析法（LC-MS/MS）を併用した．その結果，本抗体は

IgM（κ）であり，C-PCと反応することが明らかになった．

Key words: Spirulina, C-phycocyanin, phycocyanobilin, medicinal food, monoclonal 
antibody
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    Hesperetin is rich in citrus fruits and known to have anti-cancer effects. However, its molecular mechanism is not well re-

vealed. Therefore, in this study, we investigated the effects of hesperetin on tumor cells. After treatment of cancer cells with 

hesperetin, an increase in iNOS (inducible nitric oxide synthase) was observed, a decrease in cell number was observed, 

changes in cell cycle, and the translocation of GAPDHs (glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenases) from the cytoplasm to 

the nucleus in some of the cancer cells were observed. Taken together, our results suggested that hesperetin induced GAPDH 

of tumor cells from the cytoplasm to the nucleus via upregulation of iNOS expression.

Summary

Key words : hesperetin, antiproliferation effect, iNOS, GAPDH, apoptosis

Ⅰ. Introduction

    Cancer is a serious condition that greatly affects the 

health and standard of living in persons with this dis-

ease. According to statistics obtained from Japan’s Na-

tional Cancer Center, cancer caused approximately 

380,000 deaths in Japan in 2020
1)

. Given the number of 

cancer-associated deaths, advances in cancer treatment 

are of national and individual interest.

    Hesperetin (Figure 1) is abundant in citrus species 

such as oranges. It is a phenolic compound belonging 

to the flavonoid family and is well known for its blood 

circulation–stimulating effects
2)

. It is also known to 

possess antioxidant
3)

, anti-inflammatory
3)

, anti-canc
4-9)

er, 

anti-vir
10-12)

al, and anti-angiogenic properties
13)

. However, 

the molecular mechanisms underlying these effects  
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Kazunori Yoshimur
1, 2)

a, Kenta Suzuki
1)

, Yukari Ogawa
1)

, Kayo Fujimaki-Aoba
2)

Akiyoshi Shiroto
1)

, Fujimaru Kaise
1)

, Yoshiko Miyawaki
1)

, Masami Nishina
3)

Mayumi Kato, Naofumi Miwa
2)

, Károly Nagy
4)

, Fuminobu Tamal
1, 2)

u

1) Department of Medical and General Sciences, Faculty of Health Sciences,

Nihon Institute of Medical Science

2) Department of Physiology, Faculty of Medicine, 

Saitama Medical University

3) Division of Experimental Animal, Biomedical Research Center, 

Saitama Medical University

4) Institute of Medical Microbiology, Semmelweis University, 

Budapest, Hungary

原　著



Figure 1
Chemical structure of hesperetin
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remain unclear; that is, how hesperetin exerts cells is 

not clear enough. Therefore, in this study, we aimed to 

determine the potential anticancer effects of hesperetin 

especially. Therefore, we examined the molecular 

mechanisms underlying its antiproliferative effects on 

cancer cells, that is, intracellular evince of the cells 

stimulated with hesperetin. The results of this study 

have been partially presented in the form of oral or 

poster presentations at international and national con-

ferenc
14-18)

es.

Ⅱ. Materials and Methods

１. Materials

    Hesperetin, fetal calf serum, BD Cycletest™ Plus 

DNA Kit, and Lab-Tek 8-well permanox™ chamber 

slides (Cat No#: 17445) were obtained from Wako 

Pure Chemicals (Tokyo, Japan), BioWest (Riverside, 

MO, USA), BD Biosciences (San Jose, CA, USA), 

and Thermo Fisher Scientific (Rochester, NY, USA), 

respectively. Hesperetin was diluted with the appropri-

ate buffer after dissolving it in dimethyl sulfoxide 

(DMSO) (Wako Pure Chemicals; Tokyo, Japan). Rab-

bit anti- iNOS (inducible nitric oxide synthase) and 

mouse anti-GAPDH (glyceraldehyde-3-phosphate de-

hydrogenase) antibodies were obtained from Cell Sig-

naling Technology (Danvers, MA, USA). Goat an-

ti-mouse IgG conjugated with Alexa Fluor 488 and 

goat anti-rabbit IgG conjugated with Alexa Fluor 546 

were obtained from Thermo Fisher Scientific 

(Waltham, MA, USA).

２. Cells

    Neuroblastoma cell line GOTO and osteosarcoma 

cell line U2OS (HTB-96) were purchased from Dain-

ippon Seiyaku (Osaka, Japan) and ATCC (Washington 

DC, USA), respectively. Normal human astrocytes 

were obtained from ScienCell Research Laboratories, 

Inc. (Carlsbad, CA, USA).

３. Culture of tumor cell lines and normal hu-

man astrocytes 

    Briefly, GOTO and U2OS cells were cultured in an 

RPMI-1640 medium, and high glucose-based DMEM 

supplemented with 10% fetal calf serum containing 

antibiotics, respectively. Normal human astrocytes 

were cultured in a special medium purchased from 

ScienCell (Carlsbad, CA, USA). All cells were cul-

tured at 37℃ in a humidified atmosphere containing 

5% CO2.

４. Observation of anti-proliferative effect on tu-

mor cell by hesperetin under an inverted mi-

croscope

    GOTO cells were cultured in an 8-well permanox™ 

Lab-Tek Chamber or a 10 cm culture dish and ob-

served under an inverted microscope CK30 (Olympus; 

Tokyo, Japan) equipped with a digital camera Olym-

pus SP-350 (Tokyo, Japan). GOTO cells were cultured 

in the presence of various hesperetin concentrations 

(0, 100 and 200 μM) and observed under an inverted 

microscope CX30 at predetermined time points (12, 

24, and 48 h). Moreover, after incubation of GOTO 

cells with 0, 100, and 200 μM hesperetin for 120 h, the 

cells were observed under an inverted microscope 

CX30.
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５. Determination of the Number of Viable Cells 

at indicated concentrations and for incuba-

tion times of hesperetin by Trypan blue

    Briefly, the GOTO cells were treated with (100, 

200, and 300 μM) or without hesperetin for 48h on a 

10 cm culture dish, and then the cells were washed 

three times with phosphate-buffered saline (PBS, pH 

7.4) and removed from the plates with 0.25% tryp-

sin-EDTA solution (Sigma Aldrich; Tokyo, Japan). Af-

ter the cells treated with trypsin were neutralized with 

fetal calf serum. After the cells were centrifuged for 

700 G for 10 min, the pellet was resuspended with 

PBS. 100 μL of the cell suspension for counting cells 

was mixed with the same volume of 0.4% trypan blue 

(Sigma-Aldrich; Tokyo, Japan), and then the aliquot of 

the mixed cell sample was put into the hemocytometer 

chamber and counted all unstained cells (viable cells) 

and all stained cells (nonviable cells) under inverted 

microscope CX30.

６. Flow cytometric analysis of cell cycle

    Cell cycle analysis was performed using the BD Cy-

cletest™ Plus DNA Kit. U2OS and normal astrocytes 

were cultured in 10 cm culture plates and incubated 

under the conditions described above. Briefly, the cells 

were incubated with the indicated hesperetin concen-

trations (300 μM) for 48 h, removed from the culture 

dish, and centrifuged. Hesperetin control was used in 

the buffer solution at a final concentration of 0.1% 

DMSO. Next, the cell pellet was washed with phos-

phate-buffered saline (PBS), then fixed in ice-cold 

70% ethanol, and stored at –20℃ for 2 h. Subsequent-

ly, the cells were washed with PBS and then incubated 

for 30 min at room temperature in the dark in a stain-

ing solution consisting of PBS with 20 μg/mL propidi-

um iodide, 0.1% Triton X100, and 200 μg/mL RNase 

A (Sigma-Aldrich). Finally, the stained cells were ana-

lyzed using a BD FACS Canto II Flow Cytometer 

(San Jose, CA, USA). Each experiment was performed 

in triplicate.

７. Immunocytochemistry of GOTO and U2OS 

cells using an immunofluorescent micro-

scope or confocal laser microscope

    Immunocytochemistry was performed as previously 

reported
19)

. Briefly, GOTO cells (exposed to 0, 100, and 

200 μM hesperetin, followed by in incubation for 72 

h) and U2OS cells (exposed to 0 and 200 μM hespere-

tin, followed by in incubation for 72 h) were seeded 

on an 8-well permanox chamber slide and processed 

for immunocytochemical analysis using mouse an-

ti-iNOS antibodies (to GOTO and U2OS cells ) or rab-

bit anti-GAPDH antibodies (to U2OS cells), followed 

by goat anti-mouse IgG conjugated with Alexa fluo-

ro488 or goat anti-rabbit IgG conjugated with Alexa 

Fluor 546, respectively. Immunofluorescence of iNOS in 

GOTO and U2OS cells was observed using a confocal 

laser microscope equipped with a computer (AxioIm-

ager Z2, LSM710) (Carl Zeiss; Oberkochen, Germa-

ny) or a fluorescent microscope BZ-9000 or BZ-700 

(Keyence; Osaka, Japan). The laser intensity of a con-

focal laser microscope equipped with a computer was 

controlled to maintain the same constant intensity for 

each sample. Each experiment was performed in tripli-

cate, and reproducibility was confirmed.

８. Statistical analysis

    The results were expressed as the mean (SD). Statis-

tical significance was determined using a one-way 

analysis of variance (ANOVA) and Student’s t-test for 

paired data. A P value of < 0.05 was considered statis-

tically significant. The calculations were performed 

using BellCurve for Excel (version 2.15) (Social Sur-

vey Research Information Co., Ltd, Tokyo, Japan).



Figure 2
Hesperetin inhibits the proliferation of the neuroblastoma cell line, GOTO.
Morphological changes of GOTO cells were cultured in a 10 cm culture dish and 
treated with control (0 µM; Con), 100, and 200 µM hesperetin for 12 h (left panel), 
24 h (middle panel), or 48 h (right panel). Scale bars indicate 20 µm.

Figure 4
The GOTO cells treated with 200 µM hesperetin for 120 h were strongly reduced.
The GOTO cells were treated with various concentrations (0 µM; Control, 100, and 
200 µM) of hesperetin for 120 h. Scale bars indicate 20 µm.

Figure 3
Hesperetin appears to decrease 
the cell number in a dose-depen-
dent manner.
The GOTO cells were treated with 
various concentrations ( 0 µM; 
Control, 100 , 200, and 300 µM) 
of hesperetin for 48 h. Results rep-
resent the means (SD) of three 
replicates. *P  < 0 .05 .
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Figure 5
Effects of hesperetin on U2OS cell cycle distribution (A) and normal astro-
cyte cycle distribution (B). 
Values on the vertical axis indicate the percentage of the cell population in 
the G0/G1 phase, S phase, and G2/M phase of the cell cycle in the 0 μM 
(Control) and 300 µM hesperetin groups. The horizontal axis represents the 
cell cycle. Bars indicate means, and vertical lines indicate standard devia-
tions. Cells were exposed to either vehicle (control: 0 .1% dimethyl sulfoxide 
in medium) or 300 µM hesperetin, followed by incubation for 48 h. *P < 0.05.
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Ⅲ. Results

１. Hesperetin inhibited the proliferation of 

GOTO cells

    The GOTO cells treated with control (0 μM), 100, 

and 200 μM hesperetin for 12, 24, and 48 h, appeared 

to be aggregated (Figure 2) and showed a decrease of 

cell number in contrast with control cells (Figure 3). 

Especially, The GOTO cells treated with 200 μM hes-

peretin for 120 h were strongly reduced in the compar-

ison with control cells, that is, the cells without hes-

peretin (Figure 4).

２. Flow cytometric analysis of cell cycle of 

U2OS cells

    When the cell cycle was analyzed after the addition 



Figure 6
Hesperetin increases the expression of iNOS in GOTO cells in a dose-dependent 
manner.
Immunofluorescence analysis of iNOS in GOTO cells (exposed to 0 , 100, and 200 
µM hesperetin, followed by incubation for 72 h) was performed using confocal laser 
microscopy with constant laser intensity.

Figure 7
Double immunofluorescence of iNOS and GAPDH of U2OS cells treated with 0 and 
200 µM hesperetin for 72 h.
U2OS cells (exposed to 0 and 200 µM hesperetin, followed by in incubation for 72 
h) were stained with both anti-iNOS (green) and GAPDH (orange) antibodies. Con-
trol (upper panel): The cells were exposed to 0 µM hesperetin, followed by in incu-
bation for 72 h. 200 µM (lower panel): The cells were exposed to 200 µM hesperetin, 
followed by incubation for 72 h. Upper panel indicates the typical staining patterns 
for iNOS and GAPDH. Merge: overlay of expression of iNOS and GAPDH. Asterisks 
show that the nuclei were stained for both iNOS and GAPDH. Scale bars (red) indi-
cate 50 µm.
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of hesperetin to tumor cells in culture, the percentage 

of G2/M phase increased significantly in the added cell 

group compared to the tumor cell group without hes-

peretin. Therefore, hesperetin may arrest cell prolifera-

tion at the G2/M phase (Figure 5A). In contrast, hes-

peretin-treated normal astrocytes did not seem to 

change each phase of the cell cycle of the cells in 

comparison to control cells (Figure 5B).

３. Immunofluorescence of iNOS of GOTO 

cells with a confocal laser microscopy

    Confocal laser microscopy showed the strong inten-



Figure 8
Hesperetin-mediated signaling pathway proposed by us.
This model is mainly based on Hara and Snyder’s 
theory

24)

, and red arrow indicates the involvement with the 
results observed by us.
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sive immunofluorescence of the nuclei of the cells. 

generally stained for observation. But the intensity of 

immunofluorescence increased in a hesperetin concen-

tration-dependent manner (Figure 6).

４. Immunocytochemistry of iNOS and GAPDH 

expression on U2OS cells using an immu-

nofluorescent microscope

    Double immunofluorescence staining of iNOS and 

GAPDH in GOTO cells using anti-iNOS and an-

ti-GAPDH antibodies in the absence of hesperetin 

(control) was conducted. In control GOTO cells in ab-

sence of hesperetin, we observed iNOS and GAPDH 

expression in the nuclei and cytoplasm, respectively, 

on the upper panel (Figure 7. In contrast, in the hes-

peretin-treated GOTO cells, immunocytochemistry re-

vealed that some GAPDHs were translocated from the 

cytoplasm to the nuclei following treatment with 200 

μM hesperetin for 72 h, on the lower panel (Figure 7). 

Asterisks show typical double staining with iNOS 

(yellow-green) and GAPDH (orange) (Figure 7).

Ⅳ. Discussion

    Hesperetin (Figure 1) is known to exhibit anti-

cance
4-9)

r, antiproliferative
4)

, and antiangiogenic proper-

ties
13)

; however, the molecular mechanisms underlying 

these effects remain unclear enough. Comprehensive 

clarification of the mechanisms
20)

 underlying these prop-

erties may highlight hesperetin as a critical drug in 

medicine. 

    In this study, we investigated the hesperetin-mediat-

ed antiproliferative effects on the tumor cell lines 

GOTO and U2OS. The inhibitory effect on the cancer 

cells of hesperetin has been previously describe
4-9)

d. We 

also confirmed that hesperetin inhibited proliferation 

of GOTO cells (Figures 2, 3, and 4) and modified the 

cell cycle of U2OS cells Figure 5). 

    With regards to cell cycle regulation in tumor and 

normal cells, hesperetin shifted the cell cycle of U2OS 

cells from the G0/G1 and S phases to the G2/M phase 

(Figure 5A), whereas this shift was not observed in 

normal human astrocytes (Figure 5B). Therefore, hes-

peretin may arrest cell proliferation at the G2/M 

phase.

    At the beginning of this research, we started to use 

the neuroblastoma cell line GOTO cells because we 

were interested in neuroblastoma. But GOTO cells had 

the property of aggregation. Therefore, we also used 

the data on the cell cycle of U2OS cells treated with 

hesperetin (Figure 5) and the double immunofluores-

cence staining of iNOS and GAPDH of U2OS (Figure 

7). 

    Especially, we assessed iNOS expression in GOTO 

cells using confocal laser microscopy, since confocal 
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laser microscopy can regulate the laser intensity emit-

ted against the object. We observed the expression of 

iNOS of GOTO cells treated with hesperetin at the 

constant laser intensity. A s a result, the expression of 

iNOS of GOTO cells increased depending on the con-

centration of hesperetin (Figure 6). This finding by us 

suggested that upregulation of iNOS would induce 

more strongly S-nitrosylation on GAPDH, and more 

S-nitrosylated GAPDHs will be leaded to the nuclei. 

S-GAPDH could trigger the cell dea
21-25)

th. For the first 

time, we have revealed that the induction of iNOS 

with hesperetin could be involved with Nitric Oxide 

-GAPDH-Siah1 (Siah1: an E3 Ubiquitin Ligase 1) 

(Figure 8). This indicates that iNOS induces S-ni-

trosylation of GAPDH, triggering its translocation 

from the cytoplasm to the nucleus
23)

. Thus, in this study, 

we present that hesperetin would induce cell death.
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天然フラバノンであるヘスペレチンの抗増殖効果の研究
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要　旨

　ヘスペレチンは柑橘類に豊富に含まれ，抗がん作用があることが知られている．しかし，その

分子メカニズムについては十分に明らかにされていない．本研究では，ヘスペレチンの腫瘍細胞

に対する作用を検討した．がん細胞にヘスペレチンを投与したところ，iNOS（誘導性一酸化窒

素合成酵素）の増加，細胞数の減少，細胞周期の変化が見られ，一部のがん細胞ではGAPDH

（グリセルアルデヒド-3 -リン酸脱水素酵素）の細胞質から核への移行が観察された．以上の結

果から，ヘスペレチンはiNOSの発現を上昇させることで腫瘍細胞のGAPDHを細胞質から核に

誘導することが示唆された．

Key words: hesperetin, antiproliferation effect, iNOS, GAPDH, apoptosis
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　染色体検査は出生前診断や悪性腫瘍の診断などに用いられ，臨床的に重要な検査である．染色体異常を問う国

家試験問題も頻出であるため，学内実習に染色体検査をより多く取り入れることが望ましいと考えた．そこで染

色体標本の作製とG分染法を学内実習に導入できないか検討した．

　ヘパリン血を用いて末梢血リンパ球培養を行った．培養3日目にコルセミドを添加した後，低張処理，細胞固

定，展開を行って染色体標本の作製を行った．G分染法はエージング操作のため翌日以降に実施した．染色体標

本の作製は展開の状態が良好な標本を作製でき，G分染ではバンドの濃淡が鮮明に得られたため，学内実習に導

入するためのプロトコルを準備することができた．位相差顕微鏡の台数が少ない問題点は残るものの，技術的な

課題は丁寧な指導で補えると考えられ，実習時間が確保できれば，染色体標本の作製とG分染法が学内実習で実

施できることが確認できた．

要　旨

Key words : chromosome specimens, G-banding, karyotyping, peripheral blood lymphocyte culture

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：77−84

Ⅰ．はじめに

　染色体検査は染色体の数的異常，構造異常を検

出する検査である．先天異常や出生前診断，造血

器腫瘍や固形腫瘍などの悪性腫瘍の診断に用いら

れている．検体の採取法はそれぞれの検査法に応

じて異なり，先天異常の解析では採取の容易な末

梢血が用いられる．出生前診断では胎児細胞を解

析するため羊水や絨毛細胞が採取される．腫瘍細

胞の解析では目的とする腫瘍細胞を含む検体の採

取が求められ，造血器腫瘍では骨髄液やリンパ

節，固形腫瘍では生検などにより摘出された組織

が用いられ
1，2）

る．染色体異常の検出は，先天異常の

解析では確定診断につながり，悪性腫瘍の解析で

は臨床診断や病型分類，治療法の選択，予後判定

などに欠かせない情報となる
3）

．そのため染色体検

査について理解を深め正しい技術を身につけるこ

とが重要である．

　臨床検査技師国家試験において造血器腫瘍と染

色体異常の関係を問う問題は頻出傾向である
4）

．し

かし，2年次後期に実施する日本医療科学大学保

健医療学部臨床検査学科の遺伝子・染色体検査学

実習において，染色体検査の内容は，ギムザ染色

液を用いてG分染された既存の染色体写真を題材

にして，染色体を番号順に並べる核型分析のみ 

である．それに対して核酸（DNAとRNA）を 

細胞から抽出した後，PCR（Polymerase Chain 

Reaction）反応を行う遺伝子検査の比率が高くな

っている．そこで，染色体検査の内容を充実させ

るため，染色体標本の作製とG分染法を学内実習

学内実習導入を目指した染色体検査の試み
赤岩　洸希，五十嵐　章馬，島村　明花，山口　航
日本医療科学大学　保健医療学部　臨床検査学科

資料紹介

◆連絡先　山口　航	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　臨床検査学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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に導入できないか考えた．

　今回，細胞培養法を用いた標本作製とG分染法

を染色体検査として実習への導入を検討するにあ

たり，末梢血を用いた培養から染色体標本の作製

とG分染法の手技について先行研
5，6）

究を参考にして

実験を行い，オリジナルの染色体写真をもとに核

型分析まで実施した．その経験をもとに，技術的

あるいは設備的な問題点の有無や学内の実習時間

内で実施可能であるかどうかについて検討したの

で報告する．

Ⅱ．対象

　本研究に同意をえられた本学臨床検査学科の教

員と4年生の学生を対象とし，教員1名と学生1

名の延べ2検体について検討した．本研究は，日

本医療科学大学研究・倫理委員会の承認を得て実

施した（承認番号2023012）．

Ⅲ．方法

１　末梢血リンパ球培養

1）21Gの翼状針を使用し，ヘパリン採血管に1

本採血した．

2）クリーンベンチ内で，10％ウシ胎児血清を含

むRPMI-1640培養液（Gibco）を準備し，グル

タミン溶液（Gibco）と抗菌抗真菌薬（富士フ

イルム和光純薬）をそれぞれ適当量添加した．

3）クリーンベンチ内で10cmディッシュに10mL

培養液をとったあと，採血したヘパリン血を

1mL加えて十分に攪拌した．さらに白血球の

幼 若 化 を 誘 導 す る フ ィ ト ヘ マ グ ル チ ニ ン

（Roche）を最終濃度4μg/mLになるよう添

加し，ディッシュを傾けてゆっくり混和した

（図1）．

4）37℃，5％CO2の条件で3日間培養した．培養

期間中は赤血球の凝集を避けるため，1日ごと

にディッシュを傾けてゆっくり培養液を混和し

た．

２．染色体標本作成

1）低張処理

（1）培養終了の一時間半前に，紡錘糸形成阻害

剤であるコルセミド（Gibco）を最終濃度

0.1μg/mLになるよう添加し，分裂中期細

胞を蓄積した．

（2）15mLチューブに3mol/L塩化カリウム溶液

（富士フイルム和光純薬）を精製水で希釈

し，低張処理液として最終濃度0.075mol/L

図1　培養液にヘパリン血を添加

図2　カルノア液を添加して半固定した様子
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の塩化カリウム溶液を調製した．

（3）培養終了後，培養液を15mLチューブに分

注し，500g，10分の条件で遠心分離した．

（4）上清をアスピレーターで除去した後，低張

処理液を5mL加え，パスツールピペットを

用いてやさしく十分に混和した．

（5）37℃の恒温槽で20分間インキュベートした．

2）細胞固定

（1）50mLチューブに酢酸と冷却しておいたメ

タノールを1対3の割合で混合し，カルノア

液を調製した．カルノア液は調製後，常に

氷上で扱った．

（2）カルノア液を1mL加え，パスツールピペッ

トでやさしくゆっくり混和した．この操作

を5回繰り返し行い，カルノア液を合計で

5mL添加した（図2）．その後，10分静置し

た．

（3）500g，5分の条件で遠心分離し，上清をア

スピレーターで除去した．

（4）カルノア液を5mL添加し，パスツールピペ

ットで混和した．

（5）上清が透明で沈渣が白色になるまで，（3）

と（4）の操作を4回繰り返して実施した

（図3）．

（6）カルノア液で溶液がわずかに白濁する程度

に希釈し，細胞浮遊液とした（図4）．

3）展開（蒸気乾燥法）

（1）65℃の恒温槽に試験管立てを組み合わせ，

スライドガラスが水面より上になるように

置いた（図5）．

（2）マイクロピペットで細胞浮遊液を13μL取

り，スライドガラスの5cm程度上から滴下

し，1分間静置した．

（3）スライドガラスを400倍の位相差顕微鏡（オ

リンパス株式会社，BX53）で観察し，細

胞が壊れて染色体が程良く広がっている様

子を確認した（図6）．

（4）37℃の孵卵器の中にスライドガラスを少な

くとも1日以上入れ，エージング処理を施

した（図7）．

図3　上清が透明で沈渣が白色になった様子 図4　細胞浮遊液の作製
①（図左）：得られた細胞沈査を3mLのカルノア液で

希釈したもの
②（図右）：①の細胞浮遊液1mLを2mLのカルノア

液で希釈したもの
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図5　恒温槽の上にスライドガラスを置いている様子

図6　位相差顕微鏡で確認した無染色の染色体（×400） 図7　G分染前にエージング操作中の染色体標本

図8　G分染法に用いたトリプシン溶液，リン酸緩衝液，
ギムザ染色液

図9　G分染後の染色体標本（×1,000）
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３．G分染法

1）2 .5％トリプシン溶液をpH6 .8の1/15Mリン

酸緩衝液（武藤化学）で希釈し，最終濃度

0.05％トリプシン溶液をドーゼに調整した．4

℃で使用するためあらかじめ冷蔵しておき，

使用時は氷上で扱った．

2） ギ ム ザ 染 色 液（ 武 藤 化 学 ） をpH6 .8の

1/15Mリン酸緩衝液で希釈し，最終濃度5％

ギムザ染色液をドーゼに調整した．

3）エージング処理を行ったスライドガラスを，4

℃の0.05％トリプシン溶液に30秒浸漬した

（図8）．

4）トリプシンの作用を停止するため，pH6 .8の

1/15Mリン酸緩衝液に浸漬し，3～5回スラ

イドガラスを上下させた．

5）5％ギムザ染色液にスライドガラスを5分間浸

漬した．

6）スライドガラスを流水水洗し，サーキュレー

ターを用いて乾燥させた．

7）風乾後，マリノール（武藤化学）を用いて封

入した．

8）生物顕微鏡（島津理化，Panthera E）を用い

て1000倍で観察し，AdvanViewイメージン

グソフトウェア（アドヴァンビジョン）で撮

影を行った．画像はグレースケールに処理し

A4用紙に印刷したものを核型分析に使用し

た．

Ⅳ．結果

　G分染後に生物顕微鏡で観察した染色体の写真

を図9に示す．染色体検査で良好な標本を得るに

は，展開による染色体標本の状態に大きく左右さ

れるとされている
5）

．今回の標本では染色体が円形

に程良く散らばっており，重なりが少ないため展

開操作は良好であったと考えられる．また，G分

染法ではトリプシン処理の作用時間によって，染

色性が異なるとされている
6）

．今回の標本では染色

体の濃淡が確認でき，Gバンドが出現しているた

め，良好な標本の作製ができたと考えられる．図

9をグレースケールに画像処理し核型分析を実施

したところ，特に問題なく染色体を番号順に並べ

図10　G分染法による核型分析
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ることができた（図10）．

Ⅴ．考察

　今回末梢血のリンパ球培養から染色体標本が良

好に作製できたこと，さらにG分染法を実施して

核型分析までできたことから，実際に学内実習に

導入するためのプロトコルは今回行った方法で行

えばよいと考えられる．しかしながら，学内実習

導入にあたって課題がないか詳細に検討し考察し

ていく．

　まずは日程の問題について考える．日本医療科

学大学保健医療学部臨床検査学科の遺伝子・染色

体検査学実習は，学生80名を7～8名の11グルー

プに分け，木曜日3～5時限に実施している．末

梢血リンパ球培養は72時間培養するため，遺伝

子・染色体検査学実習に合わせるには，月曜日に

採血し培養を開始する必要がある．2年生は月曜

日に1～4限まで授業があるため，末梢血リンパ

球培養は教員が準備し開始することとなる．木曜

日の実習日に染色体標本を作製するにあたり，分

裂中期細胞を回収するため，培養を終了する一時

間半前にコルセミドを添加しなければならない．

授業の開始に合わせてコルセミドを添加すると培

養終了時刻は約15時となり，残り3時間で標本作

製を終了するよう効率よく作業することが求めら

れる．低張処理作業におよそ40分，細胞固定作

業におよそ40分，展開作業におよそ60分かかる

と想定すると，片付ける時間も考慮して，ちょう

ど1日目の実習時間内に収まると考えられた．そ

の先の工程であるG分染法は，エージング処理が

必要となるため翌日以降しか実施できない．作製

した標本を37℃で一週間エージング処理すれば，

翌週に2日目としてG分染法を実施できる．よっ

て，遺伝子・染色体検査学実習の染色体実習に2

日間確保できればG分染法まで実施できるが，1

日間しか確保できなければG分染法は諦め，染色

体標本の作製までが実習時間内で実現可能である

と考えられた．

　次に2年生が実習で実施するにあたり，技術的

な問題点の有無について考えてみる．細胞培養に

ついて，今回の実験では細胞培養液10mLを用い

て染色体標本を作製したが，同条件で80人分の

細胞培養液を準備することは現実的ではない．例

えば4人ずつの20班に分けて，1班ごとに5mLの

細胞培養液を用いるなどの工夫が必要であると考

えられる．また低張処理や細胞固定作業では，パ

スツールピペットを使い，ゆっくりとやさしく混

和する技術が求められる．難しい作業ではないが

丁寧さは要求されるので，4～5回の繰り返し操

作において，1人1回ずつは実践できれば良い経

験になると思われる．展開作業は，染色体標本の

出来を左右する重要な工程で
5）

，本来この染色体標

本作製において最も困難な作業といわれている．

しかしながら今回の試みでは失敗することなく標

本作製できたことに，筆者らも若干驚いている．

細胞浮遊液は「わずかに白濁する程度」，細胞浮

遊液をスライドガラスに滴下する際の高さは

「5cm程度」と非常に曖昧な表現が多く，経験

に左右されるところが大きいと感じられた．まだ

経験値のそれほど高くない2年生が一度でうまく

展開できるかは不明であり，やり直しの繰り返し

で時間がかかることを想定しておく必要があるか

もしれない．G分染法ではトリプシン処理が染色

体の濃淡に影響することが知られており
6）

，最初に

1枚試しでギムザ染色し，仕上がりを見てトリプ

シン処理の作用時間を変更することが必要であ

る．筆者らは30秒で実施したところ，特に作用

時間の変更は必要なく上記のプロトコルを作成し

た．しかし実際に実習で行う際には，トリプシン

液の濃度や作用させる温度に注意を払い，試し染

色を省かず確認作業を実施する必要があると考え

られる．

　さらに設備的な問題点について考える．展開後
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の標本の確認には位相差顕微鏡が必要である．本

学の設備では位相差顕微鏡が2台しかないため，

この確認作業を2年生全員が実施することは難し

い．10台購入できればそれぞれの実習机に1台配

置できるため，全学生が展開後の標本を確認でき

ると思われる．現状の2台で行う場合は，班の代

表者のみが確認するか，あるいは生物顕微鏡をう

まく調整して確認できないかを検討する必要があ

る．

　以上の検討から，末梢血リンパ球培養を月曜日

に教員が開始しておけば，木曜日の実習時間の1

日目に染色体標本の作製，2日目にG分染法が実

施可能であると確認できた．設備に関してはまだ

検討すべき課題があるが，技術的な問題点は適切

な指導で補えると考えられた．遺伝子・染色体検

査学実習内で実施できれば，学生の染色体検査へ

の理解が深まり，疾患と染色体異常の関連性に興

味を持つ学生が増えることが期待される．
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Research on the Examination of Chromosome for Introduction 
of On-campus Training

Kouki Akaiwa, Shoma Igarashi, Haruka Shimamura, Wataru Yamaguchi

Department of Clinical Laboratory Science, Faculty of Health Sciences,

Nihon Institute of Medical Science

Abstract
    The examination of chromosomes is a clinically important analysis used for prenatal diag-
nosis and the diagnosis of malignant tumors. Since the topic of chromosomal abnormalities 
also frequently appear in the Japanese national examinations, it is critical to enhance training 
for the examination of chromosomes as part of the on-campus training. In the present study, 
we examined whether it would be possible to introduce the preparation of chromosome spec-
imens and G-band staining method into the on-campus training.
    Peripheral blood lymphocytes were cultured using whole blood samples in heparin tubes. 
On day 3 of culture, colcemid solution was added to the culture medium, followed by hypo-
tonic treatment, cell fixation, and spreading to prepare chromosome specimens. Giemsa 
staining for G-banding was performed the next day or later. We demonstrated that chromo-
some specimens can be prepared in a condition suitable for analysis, with G-banding result-
ing in distinct bands. This allowed us to develop a protocol that can be integrated into 
on-campus training. Although the limited availability of phase contrast microscopes remains 
a challenge, we believe that the technical problems can be overcome with additional training. 
We demonstrated that training in the preparation of chromosome specimens and G-band 
staining method can be incorporated into the on-campus training when there is sufficient 
time allocated for training.

Key words: chromosome specimens, G-banding, karyotyping, peripheral blood lymphocyte 
culture
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　日本医療科学大学ボランティアサークルにおいては，ボランティア活動によって医療従事者になるうえで必要

なことを経験し，学びたいという学生の活動への参加のニーズにより，年々，参加者が増えてきた．2020（令和

2）～2021（令和3）年度において新型コロナウイルス感染症（COVID−19）の発生・流行に伴い，活動ができな

いという状況となった．2022（令和4）年度から徐々に感染対策を講じながらの活動が再開され，2023（令和5）

年5月にCOVID−19が5類感染症に移行されることとなり，多くのボランティア活動が行われる状況となった．本

稿では，本学ボランティアサークルの概要と2022（令和4）年度のコロナ禍（ウィズコロナ）における活動，

2023（令和5）年度のコロナ禍後（ポストコロナ）における活動について，その内容と成果を紹介したい．

要　旨

Key words : volunteer, activity report, co-medical students, during COVID−19 , post COVID−19

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：85−100

Ⅰ．序論

　医療系学生において，ボランティア活動は医療

人となることの基盤となり，専門職に就く目的を

再認識する機会となるため，教育にも有用である

ことがわかっている
1）

．日本医療科学大学（以下，

本学）では，ボランティアサークルが2010（平

成22）年に設立され，本学の学生による地域・

社会活動の中心的な役割を果たしてきた
2）

．2014

（平成26）年には，地域・社会との連携を深め，

地域の文化および産業の振興並びに地域社会の発

展に寄与することを目的として，地域・社会活動

センターが設置された
3）

．ボランティアサークルは

地域・社会活動センターの所属団体として，大学

や父母後援会の支援を受けて活動を行ってきた．

　ボランティアサークルの在籍学生数は，2014

（平成26）年8月時点で62名
1）

であったが，2016

（平成28）年10月時点で132名，2019（令和元）

年10月時点では486名と次第に増加していった．

本学学生においては，ボランティア活動によって

医療従事者になるうえで必要なことを経験し，学

びたいというニーズがあることが明らかとなって

いる
4）

．年々，活動回数は増加し，2019（令和元）

年度には年間40件程度の活動が行われるように

なった．こうした活動の実績が評価され，一般財

団法人学生サポートセンターより表彰を受け，

2016（平成28）年度は「学生ボランティア支援

事業」助成金，2019（令和元）年度は「学生ボラ

ウィズコロナ，ポストコロナのボランティア活動
：2022～2023年度日本医療科学大学ボランティアサークル活動報告

鈴木　研太
1）

，戸谷　穂乃
1），2）

花，髙木　星那
1）

，青木　彩乃
1）

片野　千優
1）

，杉田　佳純
1）

，田幡　謙心
1）

，山田　ミハル
1）

1）日本医療科学大学　保健医療学部

2）国立国際医療研究センター病院

資料紹介

◆連絡先　鈴木研太	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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ンティア団体助成事業」助成金を得ることができ

た（図1）．

　このように本学のボランティアサークルは順調

に活動の実績を積み上げてきたが，新型コロナウ

イルス感染症（COVID−19）の発生・流行に伴

い，2020（令和2）年度および2021（令和3）年

度の二年間は活動ができないという状況となっ

た．2020（令和2）年4月7日，埼玉県に緊急事

態宣言が発令され，本学ではNIMSアラートにお

いて，課外活動は活動停止，2022（令和4）年1

月17日からは原則，活動停止（一部許可する場

合あり），まん延防止措置等重点措置の発令によ

り，2022（令和4）年1月27日からは再び活動停

止となった．まん延防止措置等重点措置の解除に

より，2022（令和4）年3月29日からは原則，活

動停止（一部許可する場合あり）ではあるが，地

域・社会活動センターで認める場合には活動が可

能となった．COVID−19の水際対策の大幅緩和や

感染者数の減少傾向により，2022（令和4）年10

月18日に感染防止に注意しての活動が認められ，

2022（令和4）年度の後期から徐々に感染防止対

策を講じながら活動が再開された．2023（令和

5）年5月にCOVID−19が5類感染症に移行され

ることとなり，本学においてはNIMSアラートが

解除され，多くのボランティア活動が行われる状

況となった．

　本稿では，本学ボランティアサークルの概要と

2022（令和4）年度のコロナ禍（ウィズコロナ）

における活動，2023（令和5）年度のコロナ禍後

（ポストコロナ）における活動について，その内

容と成果を紹介したい．

Ⅱ．日本医療科学大学ボランティアサークル概要

　本学ボランティアサークルは，地域社会の様々

な課題の解決を目指して，医療系大学の特色を活

用し，医療系の学びを活かした地域社会貢献活動

を行っている．周辺地域（主に埼玉県内）の自治

体，大学，企業，各種団体などと連携を図り，ボ

ランティア活動を通じて，日常や大学学内だけで

は得ることのできない知識や技術を経験から学

び，社会人，そして医療人として必要なおもいや

りの心，豊かな人間性，コミュニケーション能

力，リーダーシップを身につけることを目的とし

ている．

　メンバー構成は，顧問（教員）1名，役員（学

図1　一般財団法人学生サポートセンターより表彰状および助成金の授与
　2016（平成28）年度「学生ボランティア支援事業」助成金，2019（令和元）年度
「学生ボランティア団体助成事業」助成金
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生）5名（代表1名，副代表2名，会計2名）と部

員（学生）からなる．各年度における新入部員数

を表1に示した．

　顧問はボランティアコーディネーターとして，

活動の募集情報の収集や団体との連絡調整，部員

への募集情報の連絡・申込受付や連絡事項の確

認・連絡，活動日前のリマインド等のボランティ

アコーディネーション業務を担当している．役員

は，学生団体の活動申請・更新手続き，学生団体

の会議への出席，大学関係部局（学生課・学務課

等）との連絡調整，新入生に対する説明会・勧誘

活動の計画・実施，会計における領収書および年

度の会計報告の確認などを担当している．

　各団体からのボランティア学生募集の依頼は，

顧問に直接来る場合と本学学生課・学務課や各学

科・専攻等を介する場合がある．なお，募集のあ

った活動の情報は顧問から部員全員に連絡し，部

員は興味のある活動のみに自由に参加ができるよ

うにしている．人数制限がある場合には，原則と

して先着順の受付とし，必要人数が足りない場合

には必要に応じて顧問から再度連絡・要請を行っ

ている．キャンセル等により参加人数が不足した

場合には必要に応じて，代理参加者の募集等を行

っている．

　活動については，顧問が引率する場合もある

が，基本的には活動毎に学生からリーダーおよび

副リーダーを各1名選出し，まとめ役として，当

日の出欠確認・受付，参加学生および団体の担当

者や顧問との連絡調整を行っている．

　医療系の学びを活かした活動として，これまで

に福祉施設でのボランティア活動
1）

をはじめ，各種

スポーツ大会（さいたま国際マラソン，東京マラ

ソン，実業団駅伝，マスターズ陸上競技大会，障

がい者スポーツ大会，ノジマT（卓球）リーグ，

地域のスポーツ大会・マラソン大会
1）

・トレイルラ

ン大会など）や各種イベント
1）

における救護・運営

サポート活動，盲人ランナーの伴走，各種防災訓

練（九都県市合同防災訓練
1）

，内閣府主催の総合防

災訓練における広域医療搬送訓練，自治体の防災

フェア，地域の防災訓練など）や病院の災害時救

護訓練への参加・協力，小学校の保健授業の外部

講師
5）

，地域の健康づくりイベン
6-8）

ト・講演
9-11）

会や各種

イベントへの出展・協力などを行ってきた．その

他にも，子どもを対象とした青少年育成事業・ス

ポーツ体験教室・サマーキャンプなどへの協力，

地域の文化財景観保全や自然保全に関わる事業へ

の参加，東日本大震災被災地支援，豪雨災害被災

地でのがれき撤去・清掃等，様々な分野の活動に

参加してきた．

Ⅲ．活動内容

１．2022（令和4）年度

　参加した活動（実施日，活動名，活動内容，実

施場所，主催者，参加人数）を以下に示す（R：

診療放射線学科，PT：リハビリテーション学科

表1　各年度におけるボランティアサークル新入部員数の推移

年度 加入人数 入学者数に対する割合（%）

2019 221 	 58 . 8

2020 30 	 8 . 0

2021 51 	 11 . 3

2022 77 	 17 . 0

2023 145 	 34 . 0

2024 228 	 62 . 0
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理学療法学専攻，OT：リハビリテーション学科

作業療法学専攻，N：看護学科，ME：臨床工学

科，CL：臨床検査学科）．

1）	 2022年9月10日（土）介護・福祉体験教室

運営補助・指導，日本医療科学大学，日本医

療科学大学主催（埼玉東上地域大学教育プラ

ットフォーム（TJUP）・毛呂山町共催）

学生3名（R1名・OT1名・CL1名：サーク

ル学生参加分）・他学生3名・教員2名・職員

3名参加

2）	 2022年10月9日（日）イオンモール浦和美

園うららか広場秋「認知症予防講演会」

講演・講演補助，イオンモール浦和美園，イ

オンモール浦和美園主催

学生1名（ME1名）・教員1名参加

3）	 2022年10月9日（日）イオンモール浦和美

園うららか広場秋「脳年齢チェック」

ブース運営，イオンモール浦和美園，イオン

モール浦和美園主催

学生1名（ME1名）・教員1名参加

4）	 2022年10月10日（日）イオンモール浦和美

園うららか広場秋「脳年齢チェック」

ブース運営，イオンモール浦和美園，イオン

モール浦和美園主催

学生4名（N4名）・教員1名参加

5）	 2022年10月16日（日）吉見町かけっこ教室

運営補助，武蔵丘短期大学総合グラウンド，

TJUP主催

学生1名（R1名）参加

6）	 2022年11月13日（日）和光市民まつり

着ぐるみの運営（アクター・アテンド），和

光市役所前市民広場，和光市民まつり実行委

員会主催

学生3名（CL3名）・教員1名参加

7）	 2022年11月27日（日）埼玉県スポーツフェ

スティバル2022 in羽生

親子スポーツ体験（サッカー・卓球・3×3

バスケットボール）の会場準備・片付け・誘

導・受付・検温消毒・運営補助等，羽生中央

公園・羽生市体育館，埼玉県県民総合スポー

ツ大会埼玉県実行委員会主催

学生8名（R3名・N2名・CL3名）参加

8）	 2023年1月21日（土）鳩山町健康長寿のま

ちづくり推進条例制定記念認知症予防講演会

講演・運営補助，鳩山町包括支援センター，

鳩山町主催

学生7名（R3名・PT2名・CL2名）・教員1

名参加

9）	 2023年3月5日（日）東京マラソン2023

ランナーへの給水・給食，東京都内（清澄白

河付近にて活動），東京マラソン財団主催

学生12名（R2名・N7名・ME1名・CL2名）	

・職員1名参加

２．2023（令和5）年度

　参加した活動（実施日，活動名，活動内容，実

施場所，主催者，参加人数）を以下に示す．

1）	 2023年4月8日（土）第18回戸田・彩湖フル

マラソン＆ウルトラマラソン（71km）

ランナーへの給食，彩湖・道満グリーンパー

ク，スポーツエイド・ジャパン主催

学生7名（R1名・N4名・ME1名・CL1名）

参加

2）	 2023年4月16日（日）第12回奥武蔵もろや

まトレイルラン（24km/13km）

運営補助（誘導・給水・ゴール等），毛呂山

総合公園，スポーツエイド・ジャパン主催

学生3名（R2名・CL1名）・教員1名参加

3）	 2023年4月22日（土）吉川市ESPARK FES

運営補助（誘導・会場手伝い等），吉川美南

駅前広場，Espark Festival実行委員会主催

学生3名（PT2名・CL1名）参加
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4）	 2023年5月20日（土）埼玉スタジアムクリ

テリウム

運営補助（会場準備・片付け・誘導等），埼

玉スタジアム2002南広場・東駐車場，オリ

エンタルスポーツ主催

学生10名（R4名・N6名）参加

5）	 2023年5月20日（土）伯鳳会グループ令和5

年度合同総合防災訓練in旭ヶ丘病院

傷病者役，旭ヶ丘病院，伯鳳会グループ主催

学生30名（R12名・OT1 名，N5 名・ME 8

名・CL4名）・教員1名参加

6）	 2023年5月21日（日）彩の国ふれあいピッ

ク春季大会（卓球）

運営補助（会場設営・片付け・試合補助等），

彩の国くまがやドーム，埼玉県・埼玉県教育

委員会・埼玉県スポーツ協会・埼玉県障害者

スポーツ協会・さいたま市主催

学生4名（R3名・OT1名）参加

7）	 2023年5月27日（土）毛呂山町文化財景観

保全事業鎌倉街道をきれいにしよう

草刈り・清掃等，毛呂山町歴史民俗資料館周

辺，毛呂山町主催

学生8名（R8名）・教員1名参加

8）	 2023年5月28日（日）彩の国ふれあいピッ

ク春季大会（フライングディスク）

運営補助（選手受付・誘導・会場撤収等），

彩の国くまがやドーム，埼玉県・埼玉県教育

委員会・埼玉県スポーツ協会・埼玉県障害者

スポーツ協会・さいたま市主催

学生3名（R2名・ME1名）参加

9）	 2023年5月28日（日）和光市みんなのわこ

らぼまつり

着ぐるみ運営（アクター・アテンド），和光

市役所前市民ひろば，和光市主催

学生3名（R2名・N1名）・教員1名参加

10）	 2023年6月3日（土）親子野球体験教室

運営補助，十文字学園女子大学，TJUP・埼

玉西武ライオンズ・新座市・十文字学園女子

大学主催

学生2名（R2名）・教員1名参加

11）	 2023年6月4日（日）第30回奥武蔵ウルトラ

マラソン（78km）

運営補助（エイド運営・給水・給食・本部・

記録・ゴール等），毛呂山総合運動公園，ス

ポーツエイド・ジャパン主催

学生14名（R9名・PT2名・N3名）・教員1

名参加

12）	 2023年6月17日（土）鶴ヶ島市陸上競技記

録会

競技役員補助，川越運動公園陸上競技場，鶴

ヶ島市スポーツ協会主催

学生10名（R7名・N2名・ME1名）・教員1

名参加

13）	 2023年6月18日（日）関東マスターズ陸上

競技大会

競技役員補助，熊谷スポーツ文化公園，関東

マスターズ陸上競技連盟・埼玉マスターズ陸

上競技連盟主催

学生12名（R5名・N5名・ME2名）参加

14）	 2023年7月1日（土）第29回　8時間耐久レー

ス＋3種目走（5km/42 .195km/8時間走）/

フルマラソンin戸田・彩湖

運営補助（エイド運営・給水・給食等），彩

湖・道満グリーンパーク，スポーツエイド・

ジャパン主催

学生6名（R2名・N4名）参加

15）	 2023年7月2日（日）第29回　8時間耐久レー

ス＋3種目走（5km/42 .195km/8時間走）/

フルマラソンin戸田・彩湖　

運営補助（エイド運営・給水・給食等），彩

湖・道満グリーンパーク，スポーツエイド・

ジャパン主催

学生5名（R5名）参加

16）	 2023年8月8日（火）子どもスポーツ体験教
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室

運営補助・安全管理等，東京家政大学狭山校

舎，狭山市・入間市・東京家政大学主催

（TJUP共催）

学生2名（ME1名・CL1名：ボランティア

サークル参加分）・他学生3名・職員2名参加

17）	 2023年8月9日（水）勉強カフェ和光

小学生・中学生への学習支援，和光市新倉北

地域センター，勉強カフェ和光主催

学生2名（N2名）参加

18）	 2023年8月24日（木）和光市手話体験講座

手話体験，和光市総合福祉会館，和光市社会

福祉協議会主催

学生2名（R2名）・教員1名参加

19）	 2023年8月26日（土）TJUP介護・福祉体験

教室

運営補助，日本医療科学大学，TJUP主催

学生2名（ME1名・CL1名：ボランティア

サークル参加分）・他学生7名・教員2名・職

員4名参加

20）	 2023年8月27日（日）第36回埼玉マスター

ズ陸上競技選手権大会

運営補助，熊谷スポーツ文化公園，埼玉県・

埼玉県教育委員会・埼玉マスターズ陸上競技

連盟主催

学生3名（N3名）参加

21）	 2023年9月17日（日）リレーフォーライフ

ジャパン川越

チャリティーウォーキング，蓮馨寺，日本対

がん協会・リレーフォーライフジャパン川越

実行委員会主催

学生1名（CL1名：ボランティアサークル参

加分）・他学生4名・教員3名・職員2名参加

22）	 2023年9月23日（土）スポーツフェスティ

バル2023熊谷

運営補助（受付・案内・片付け等），彩の国

くまがやドーム，県民総合スポーツ大会埼玉

県実行委員会主催

学生2名（N2名）参加

23）	 2023年9月24日（日）彩の国ふれあいピッ

ク秋季大会

運営補助，熊谷スポーツ文化公園，埼玉県・

埼玉県教育委員会・埼玉県スポーツ協会・埼

玉県障害者スポーツ協会・さいたま市主催

学生1名（R1名）参加

24）	 2023年9月30日（土）健康日本21推進鳩山

町大会はとやま健寿まつり

脳と科学コーナー（唾液アミラーゼによるス

トレスチェック・認知機能テストによる脳年

齢測定・脳の質問コーナー），鳩山町はーと

んスクエア，鳩山町主催

学生10名（R5名・N3名・CL2名）・教員1

名参加

25）	 2023年10月8日（日）　鶴ヶ島市民体育祭エ

ンジョイスポーツミーティング

運営補助（受付・誘導・競技補助・音響・司

会進行・アンケート回収等），鶴ヶ島市運動

公園，鶴ヶ島市スポーツ協会主催

学生10名（R3名・PT1名・N5名・CL1名）	

・教員1名参加

26）	 2023年10月9日（月）パラアスリート発掘

のための体験会・測定会

運営補助（会場設営・片付け・測定補助・体

験補助等），埼玉県総合リハビリテーション

センター，埼玉県主催

学生2名（PT2名）参加

27）	 2023年10月14日（土）毛呂山町文化財景観

保全事業鎌倉街道をきれいにしよう

草刈り・清掃，毛呂山町歴史民俗資料館周

辺，毛呂山町主催

学生1名（CL1名）・教員1名参加

28）	 2023年10月15日（日）吉見町かけっこ教室

運営補助，武蔵丘短期大学，吉見町主催

（TJUP共催）
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学生1名（R1名）参加

29）	 2023年10月21日（土）ノジマTリーグ2023 -

2024シーズンT．T彩たまホームマッチ

運営補助（誘導・受付・案内等），浦和駒場

体育館，Tリーグ主催

学生7名（R3名・ME2名・CL2名）参加

30）	 2023年10月21日（土）レインボーまつりin

毛呂山

脳年齢測定，イオンタウン毛呂山駐車場，埼

玉県川越都市圏まちづくり協議会（レインボ

ー協議会）主催

学生11名（R6名・N5名）・教員1名参加

31）	 2023年10月22日（日）ノジマTリーグ2023 -

2024シーズンT．T彩たまホームマッチ

運営補助（誘導・受付・案内等），浦和駒場

体育館，Tリーグ主催

学生2名（R2名）参加

32）	 2023年10月22日（日）第44回奥武蔵もろや

ま仰天マラソン（23km/10km）

運営補助（受付・誘導・貴重品預かり・記録

証・ゴール・給水・給食・片付け等），毛呂

山総合公園，スポーツエイド・ジャパン主催

学生18名（R12名・OT1名・N5名）参加

33）	 2023年10月22日（日）23’彩の国実業団駅

伝・第64回東日本実業団対抗駅伝競走大会

事前説明会

事前説明会，吹上生涯学習センター，東日本

実業団陸上競技連盟主催

学生4名（R2名，CL2名）参加

34）	 2023年10月28日（土）大学対抗モルック競

技大会

交流，イオンタウンふじみ野，TJUP主催

学生2名（N2名）・職員1名参加

35）	 2023年11月3日（金・祝）23’彩の国実業団

駅伝・第64回東日本実業団対抗駅伝競走大

会

案内・誘導，埼玉県庁～熊谷スポーツ文化公

園，東日本実業団陸上競技連盟主催

学生5名（R2名・N1名・CL2名）参加

36）	 2023年11月12日（日）和光市民まつり

着ぐるみ運営（アクター・アテンド），和光

市役所周辺，和光市民まつり実行委員会主催

学生3名（R3名）・教員1名参加

37）	 2023年11月12日（日）第4回埼玉マスター

ズ陸上競技秋季記録会

運営補助，熊谷スポーツ文化公園，埼玉マス

ターズ陸上競技連盟主催

学生2名（N2名）参加

38）	 2023年11月18日（土）ノジマTリーグ2023 -

2024シーズンT．T彩たまホームマッチ

運営補助（準備・案内・誘導・受付・片付け

等），越谷市総合体育館，Tリーグ主催

学生6名（R1名・N1名・ME4名）参加

39）	 2023年11月19日（日）パラアスリート発掘

のための体験会・測定会

運営補助・交流，県立川島ひばりが丘特別支

援学校，埼玉県主催

学生1名（N1名）参加

40）	 2023年11月19日（日）大高取山ツツジ植樹

祭

植樹，大高取山，越生町・越生町観光協会・

越生町体育協会トレッキング部主催

学生6名（R6名）参加

41）	 2023年11月25日（土）ゆめあい和光まつり

着ぐるみ運営（アクター・アテンド），和光

市総合福祉会館，ゆめあい和光まつり実行委

員会主催

学生4名（R2名・ME2名）・教員1名参加

42）	 2024年1月20日（土）スポーツフェスティ

バル2024 inわぴあ

運営補助（受付・ブース体験補助・片付け

等），和光市広沢複合施設わぴあ，県民総合

スポーツ大会埼玉県実行委員会主催

学生6名（R3名・N3名）参加
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43）	 2024年2月9，10日（金，土）さいたまマラ

ソン事前説明会

事前説明会，オンライン，ピースフル主催

学生12名（R5名・N1名・ME2名・CL4名）

参加

44）	 2024年2月10日（土）鳩山町認知症検診フ

ォローアップ講演会

講演・講演補助（受付・案内等），鳩山町地

域包括支援センター，鳩山町主催

学生4名（N3名・CL1名）・教員1名参加

45）	 2024年2月10日（土）鴻巣パンジーマラソ

ン事前説明会

事前説明会，鴻巣市陸上競技場，鴻巣市・鴻

巣市教育委員会・鴻巣市スポーツ協会主催

学生1名（N1名）参加

46）	 2024年2月12日（月・祝）さいたまマラソ

ン

救護（BLS隊）・給水，さいたま市内，さい

たま市・一般社団法人さいたまスポーツコミ

ッション・一般財団法人埼玉陸上競技協会主

催

学生33名（R23名・N1名・ME4名・CL5名）・

教員1名参加

47）	 2024年2月19日（月）第9回よろこびのまち

久喜マラソン大会事前説明会

事前説明会，オンライン，久喜市・久喜市ス

ポーツ協会主催

学生1名（R1名）参加

48）	 2024年2月24日（土）東京マラソン2024事

前説明会

事前説明会，新宿住友ビル，近畿日本ツーリ

スト主催

学生7名（R4名・N2名・ME1名）・職員3

名参加

49）	 2024年3月2日（土）鴻巣パンジーマラソン

運営補助，鴻巣市陸上競技場，鴻巣市・鴻巣

市教育委員会・鴻巣市スポーツ協会主催

学生1名（N1名）参加

50）	 2024年3月3日（日）ボッチャ体験及びバス

ケットボール競技用車いす試乗体験

（浦和レッズのホーム開幕戦での試合前イベ

ント）

体験補助（体験イベント運営補助・体験の説

明・誘導案内等），埼玉スタジアム2002南門

内，埼玉県主催

学生1名（N1名）参加

51）	 2024年3月3日（日）東京マラソン2024

給水，東京都内，東京マラソン財団主催

学生7名（R4名・N2名・ME1名）・職員3

名参加

52）	 2024年3月3日（日）第11回草加松原太鼓橋

ロードレース大会事前説明会

事前説明会，草加市民体育館，草加松原太鼓

橋ロードレース大会実行委員会・草加市主催

学生1名（R1名）参加

53）	 2024年3月10日（日）第11回草加松原太鼓

橋ロードレース大会

給水・誘導，草加市内，草加松原太鼓橋ロー

ドレース大会実行委員会・草加市主催

学生1名（R1名）参加

54）	 2024年3月17日（日）リバサポ清掃部彩湖

リレーマラソンコラボ

ゴミ拾い・清掃，彩湖・道満グリーンパー

ク，埼玉県主催

学生5名（R5名）参加

55）	 2024年3月23日（土）　TJUPランド～こど

もフェスタ～

ブース運営（実験体験），女子栄養大学，

TJUP主催

学生5名（R3名・N2名）・教員2名・職員2

名参加

56）	 2024年3月24日（日）第9回よろこびのまち

久喜マラソン大会

運営補助（誘導・案内・チップ回収等），久
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喜市総合運動公園，久喜市・久喜市スポーツ

協会主催

学生2名（R2名）参加

Ⅳ．活動結果・成果

１．2022（令和4）年度

　9件の活動において，延べ51名（学生40名，

教員7名，職員4名）が参加した．参加を計画し

ていた1件の活動（鳩山町健寿まつり）について

は，COVID−19の拡大を理由に中止となった．ど

の活動も当日の検温および体調確認（事業によっ

ては活動1週間前からの検温・体調確認），消毒，

マスク着用の徹底など，感染予防策を講じて実施

された．参加したボランティア活動9件のうち，

認知症予防に関するものが4件，スポーツに関す

るものが3件，介護予防に関するものが1件，そ

の他が1件であり，大半の活動がコロナ禍におけ

る運動機会の創出と健康の維持改善において重要

な取り組みとなった．

　イオンモール浦和美園うららか広場での認知症

予防講演会と脳年齢チェックでは2日間で計254

名もの参加があり，本学を多くの人に知って頂く

とともに，脳の健康に関心を向けて頂く良い機会

となった．参加した学生は，いろいろな世代の方

と交流し，コミュニケーションの取り方を学ぶ良

い機会となった（図2）．この取り組みは，本学

の広報事業である「NIMSブランディングプロジ

ェクト」の一環として行われ，本学からは診療放

射線学科，理学療法学専攻，作業療法学専攻，臨

床検査学科からも出展が行われた．こうした活動

などをきっかけとして，2023（令和5）年11月7

日，本学はイオンタウン株式会社，イオンリテー

ル株式会社と産学連携・協力に関する協定を締結

することとなった．

　鳩山町では，2022（令和4）年4月1日に鳩山

町健康長寿のまちづくり推進条例が施行され，こ

の条例の制定を記念した認知症予防講演会を行う

という名誉ある機会を頂くことができた．鳩山町

と本学は，2019（令和元）年5月21日に地域連携

協定を締結しており，本学ボランティアサークル

の学生と共に，ウォーキングと認知機能向上の関

係性に関する共同研究を進めてき
8，11）

た．その結果，

2022（令和4）年度健康長寿優秀市町村表彰にお

いて鳩山町が優良賞を受賞することとなった（事

業名：脳と科学とウォーキング～未来形鳩山モデ

ル～）．この内容は埼玉新聞2022（令和4）年8月

26日号に掲載された
12）

．

　東京マラソンには，近畿日本ツーリスト株式会

社との連携を通じてボランティア活動に参加した

（図3）．参加した学生からは人の手助けをする

ことの嬉しさなどの感想が得られた（表2）．

図3　東京マラソン2023図2　イオンモール浦和美園うららか広場での脳年齢測定
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　なお，本稿におけるボランティアサークル部員

の写真については，十分な説明と共に同意書によ

表2　学生からの感想（一部，抜粋）

活動名 感想

東京マラソン2023

・参加者の方から感謝を頂いた時には感動を覚えました．今回のボランティ
アで手助けをする楽しさ，応援の楽しさ，感謝して頂いた時の嬉しさを実
感することができました．

・走って辛いはずなのに，わざわざお礼を言ってくれる人もいてボランティ
アに来て良かったと感じることができました．

・チーム医療に似通った良い経験ができたと感じました．
・みんなで協力し作業することで一体感が生まれ，ボランティアをしていて

楽しかった．
・人の優しさに触れることができ，東京マラソンが好きになった．
・ランナーの方にボランティアをしてくれてありがとうと言われ，人に尽く

すことの大切さを学びました．
・このような機会のおかげでより人の役にたつことがしたいと思いました．
・選手の方々に「ありがとう」と言われ，選手を支えられるのだと実感しま

した．
・初めは知らない人ばかりで緊張しましたが，やっていくうちに慣れ，コミ

ュニケーションも取ることができました．終わった後には楽しかったと感
じることができました．

・手を振ってくれたり相槌をうってくれたり，それが1番うれしかった．

伯鳳会グループ令和5
年度合同総合防災訓練
in旭ヶ丘病院

・臨床検査技師が救急・災害の場でどのように活躍しているのかを学ぶこと
ができた．

・声掛けによって安心することや患者の気持ちがわかり，医療従事者として
大切なことを知ることができた．

・将来このような現場で働くことを想像し，とても楽しみに感じるとともに
もっと勉強を頑張ろうと強く思った．

・JCS（ジャパン・コーマ・スケール）やトリアージなど多くのことについ
て学ぶことができ，とても勉強になった．

・他学年や他学科・専攻の学生との交流ができたことがとても良かった．

毛呂山町文化財景観保
全事業鎌倉街道をきれ
いにしよう

・普段の生活では，なかなか年齢が離れた方と何かをやるという経験がない
ので，年齢が近い人だけではなく，いろいろな人と話すことが大切と思い
ました．

・国指定史跡というとても貴重なところで草刈りなどをして，地域の人たち
が文化を守っていることを知りました．

・地域の方々に喜んでいただいたので，やってよかったと思っています．
・毛呂山町に鎌倉街道上道という国の史跡があることを初めて知った．

レインボーまつりin
毛呂山

・将来自分がやりたい仕事に近いイメージの活動であったと思います．
・参加してくださった人達とお話出来て，皆さんに喜んで貰えたので嬉しか

ったです．
・たくさんの方と交流が出来たことがすごく嬉しかったです．
・話を分かりやすく伝える事について学びました.これはかなり難しかった

のでこれからも練習して上達できるようにしたいです．
・沢山の人と話ができてコミュニケーション力を高められたと思いました．

さいたまマラソン

・ランナーたちの笑顔や感謝の言葉を頂けて，本当にうれしかった．
・とても充実した経験ができた，やりがいを感じた．
・自ら動くことの大切さなどを学ぶことができた．
・広い視野を持つことが必要だと思った．
・現役の医療従事者の方と関わりながら，新しい事を経験することができ

た，色々な事を吸収させていただいた．
・負傷者の対応がスムーズにできた．
・これからの将来に向けて良い経験になった．

り同意を得て掲載した．
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２．2023（令和5）年度

　56件の活動において，延べ357名（学生317

名，教員23名，職員17名）が参加した．新型コ

ロナウイルス感染も落ち着きを見せ，前年度に比

べ，多くの活動を実施することができた．スポー

ツに関する活動が最も多く39件であり，全体の

約7割を占めていた．

　参加学生は，ボランティア活動を通じて，地域

の子どもから高齢者まで幅広い年代の方々や，医

療従事者，スポーツ選手・競技者，障がい者，他

大学の学生・留学生などとコミュニケーションを

取り，交流する経験ができた．

　伯鳳会グループ合同総合防災訓練では，リアル

なムラージュ（ケガのメイク）を施し，傷病者役

として災害時の医療救護活動を経験した．学生

は，現場の雰囲気を感じながら，災害時の医療救

図5　防災訓練の様子（傷病者役）

図7　さいたまマラソン救護班BLS隊

図4　ムラージュ（ケガのメイク）の様子

図6　旭ヶ丘病院より感謝状を授与

護体制や活動の内容，コミュニケーションや連携

の大切さなど，多くのことを学ぶことができた

（図4，5）．訓練に参加した医療従事者の方から

医療機器の説明を受け，質問をする機会も頂くこ

とができた．参加学生からは，医療従事者の役割

や大切な事についての学び，他の学生との交流な

どについて感想が得られた（表2）．活動の結果，

旭ヶ丘病院の病院長から参加した学生・教員全員

に感謝状が授与された（図6）．

　さいたまマラソンでは，医療系大学ならではの

ボランティア活動として，医療従事者（看護師や

救急救命士等）の隊長と連携して，救護班BLS

隊の活動を行った（図7）．参加した学生からは，

良い経験や学びになったことなどについて感想が

得られた（表2）．

　毛呂山町は，本学の所在地であり，2017（平成
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29）年5月16日に本学と毛呂山町は地域連携協定

を締結し，連携して活動を行ってきた．2023（令

和5）年度には，毛呂山町からの依頼により，レ

インボーまつりでの脳年齢測定ブースの出展（図

8）や，2022（令和4）年11月10日に国の史跡に

指定された鎌倉街道上道の文化財景観保全のため

の草刈り・清掃の活動に参加した（図9）．学生

からは，地元の方との交流や地域の理解などにつ

いて感想が得られ（表2），地元での活動を通じ

て，大学周辺の地域を知り，そこに暮らす人々に

も関心を持って交流を行う，貴重な機会となっ

た．

Ⅴ．考察

　ボランティアサークルの新入部員の推移（表

1）をみると，コロナ禍前の2019（令和元）年度

は，入学者の約6割が加入しており，本学学生の

ボランティア活動に対する興味・関心の高さが伺

えた．2020（令和2）～2022（令和4）年度は，

入学者の1割程度と低い状況であったが，コロナ

禍であり，新入生の勧誘を行っていないにも関わ

らず，30～77名の学生が加入したことは，チャ

ンスがあれば活動したいと思う積極的な学生が多

くいたことを示している．コロナ禍に加入した学

生の中には，実際に機会を見つけて多くの活動を

行い，学長から表彰を受けた者もいる（後述）．

2023（令和5）年度には活動の再開に伴って入学

者の約3割と加入人数は増加し，2024（令和6）

年度は入学者の約6割が加入し，コロナ禍前を上

回る加入人数となっていた．2023（令和5）年度

は，例年よりも少ない部員数であったにも関わら

ず，延べ317名が活動に参加したことは，自分の

意思で加入を決めた積極的な学生が，まさに積極

的に活動に参加した結果であろう．前述のとお

り，コロナ禍前後においては入学者の半数以上が

ボランティアサークルに加入しており，本学にお

いて非常に大きな組織（サークルとしては最大）

となっている．その理由としては，自分の興味の

ある活動のみに参加が可能であり，学業・アルバ

イト・他のサークル等に影響せず，気軽に参加で

きることが挙げられる．また，新入生対象のフレ

ッシュマンセミナーにおいて，本学の学修支援の

取り組みと併せて，地域・社会活動についても紹

介を行っていることや，役員や顧問による新入生

勧誘（サークル紹介）が積極的に行われている点

などが大きいと考えられる．

　COVID−19の流行による緊急事態宣言の発出に

伴って，外出を伴う活動の自粛が求められ，「Stay 

Home! 家にいよう」というスローガンも掲げら

れた．特に高齢者は重症化リスクが高いことが報

告され，外出を控えざるを得ない状況となった．

このような状況が長く続き，慢性的な運動不足，

閉じこもり，精神的なストレス，孤独感や抑うつ

図9　国史跡鎌倉街道上道をきれいにしよう図8　レインボーまつりでの脳年齢測定
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の増加等により，身体機能低下や精神的な不安定

を起こす可能性が考えられ
13，14）

た．外出自粛による生

活不活発，社会性の低下によって，健康への影響

が危惧される中，身体活動・運動が推奨されてお

り，認知症予防・介護予防や免疫力を高めて

COVID−19の重症化を防ぐうえでも重要であるこ

とが示されてい
11，15-17）

る．このような状況において，

2022（令和4）年度に参加した活動は，いずれも

コロナ禍において参加者の外出・運動機会の創出

と健康の維持改善に貢献する重要な取り組みであ

り，様々な制限・制約がある中で，活動回数は少

なかったものの，とても有意義な活動を行うこと

ができたと考えられる．2023（令和5）年度は，

より多くの活動に参加することができ，約7割の

活動がスポーツ関連の事業であったことから，前

年度と同様に参加者の外出・運動機会の創出と健

康の維持改善に大きく貢献することができたと考

えられる．

　学生は，ボランティア活動に参加し，その経験

を通じて多くのことを学ぶことができた．それ

は，ボランティアサークルが目的としている日常

や大学学内だけでは得ることのできない知識や技

術の学びであり，社会人，そして医療人として必

要なおもいやりの心，豊かな人間性，コミュニケ

ーション能力，リーダーシップの醸成に関わる学

びである．本学のボランティアサークルの活動の

特徴として，学生の興味関心の高い，スポーツ，

救護，障がい者に関わる活動，病院での災害時医

療救護訓練など，将来に役立つ学びが得られる活

動が多いことが挙げられる．また，子どもから高

齢者まで幅広い年齢層の方やスポーツマン・競技

者，障がい者，外国人など，様々な人と交流する

機会が多く得られ，医療人として必要なコミュニ

ケーション能力や人間性を磨くために，とても良

い機会となっている．さらに，各活動には，興味

を持った部員同士が集まって参加しており，学年

や学科・専攻の異なる学生同士の交流も活発に行

われている．上級生が後輩に学習や実習のアドバ

イスを行ったり，専門領域の異なる学生同士が情

報交換を行うことで，学習・実習や学生生活の糧

となったり，自分の状況を見つめなおすきっかけ

となったり，将来のチーム医療における多職種連

携にも役立つことが期待される．そして何より

も，地域や学内に知り合いや友人が増えることは

とても喜ばしいことであり，学生生活がより一

層，充実したものとなるであろう．本学ボランテ

ィアサークルの活動においては，各活動におい

て，学生のリーダーと副リーダーを決め，参加学

生のまとめ役を担ってもらっている．こうした経

験もリーダーシップを鍛えるうえで重要であると

考えている．ボランティア活動での経験を通じ

て，学生自身がなぜ医療従事者を目指したのかを

再認識する貴重な経験にもなることが明らかとな

ってお
1，2）

り，本稿で紹介した活動に参加した学生に

おいても，「医療従事者になることを再認識し

た」，「将来が楽しみになった」，「もっと勉強した

いと思う」といった感想があり，貴重な経験にな

っていると考えられる．

　本学の地域・社会活動センターでは，現在，ボ

ランティア活動に要する交通費や昼食費などの補

助を行って（これまでは父母後援会から学友会費

として支援を頂いて）おり，学生の経済的負担の

軽減と活動機会の創出がなされてきた．また，地

域・社会活動等に積極的に参加し，顕著な成績を

あげ，地域社会に多大な貢献をしたと認められる

学生を表彰する制度を設けている
18）

．「地域・社会

活動特別賞」は，①公共団体等から表彰を受け，

社会的に高い評価を得た場合，②地域・社会活動

ポイント
19）

（1回の活動あたり1ポイント，活動の

リーダーを担当した場合は1ポイント追加，サー

クルの代表者は任期あたり3ポイント，その他の

役員は任期あたり1ポイント）の取得数が20ポイ

ント以上であり，顕著な実績をあげたと認められ

る場合，③その他，①，②と同等以上の表彰に値
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する行為等があったと認められる場合のいずれか

に該当する場合である．「地域・社会活動賞」

は，地域・社会活動ポイントの取得数が10ポイ

ント以上，20ポイント未満であり，顕著な実績

をあげたと認められる場合である．受賞者には，

表彰状と記念品が学長から授与される．こうした

取り組みも，学生の活動意欲や勉学意欲を高め，

教育効果の向上，大学の活性化を図るものであ

る．就職活動の際には，学生時代に積極的に取り

組んだ証明として活用することもできると考えて

いる．ボランティアサークル部員からは，2022

（令和4）年度は，地域・社会活動特別賞1名，

地域・社会活動賞8名，2023（令和5）年度は，

地域・社会活動特別賞1名，地域・社会活動賞2

名が受賞した（図10）．特に2023（令和5）年度

の受賞者は，コロナ禍であっても，サークルに加

入して役員などを務め，ボランティアサークルの

活動や他の地域・社会活動に関わる活動（本学に

は，他に各学科・専攻，TJUP，学生機能別消防

団，スポーツメディカルケアクラブ（SMCC），

環境調査隊サークル，英語サークル，よさこいサ

ークル等が行う活動がある）にも積極的に参加し

た結果，受賞を成し遂げたことは誇るべきことで

ある．引き続き，学生の活動機会の創出，モチベ

ーション向上と学生のためになる取り組みを行っ

ていきたい．

　今後の課題としては，いかに多くの学生に活動

参加の機会を提供できるかということであり，学

生にとって役に立ち，大きな学びが得られる魅力

のある活動を増やしていくことが必要である．学

生のボランティア活動による学びについて，定量

的・定性的双方の観点から評価を行うとともに，

より広く深く，地域とのつながりを作っていく，

ネットワークづくりが重要になると考えられる．

そのためにも，より良い活動機会創出のために尽

力していくこと，組織体制・支援体制をより強固

なものしていくことが必要である．読者の皆様に

図10　表彰の様子
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Volunteering during and after the Pandemic: Activity Report for FY2022-2023 
of the Volunteer Club of Nihon Institute of Medical Science

Kenta Suzuki
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Abstract
    The number of participants in the volunteer club of the Nihon Institute of Medical Science 
has been increasing annually as students seek to gain experience and learn the skills neces-
sary to become medical professionals through volunteering. However, from 2020 to 2021, 
the COVID−19 outbreak halted all activities. From 2022 onward, activities gradually re-
sumed with infection prevention measures, with the majority of activities resuming in 2023 
when COVID−19 was classified as a Category 5 infectious disease. This article presents the 
content and results of the volunteer activities conducted by our university’s volunteer club 
during the COVID−19 pandemic in 2022 and the post-pandemic in 2023.

Key words: volunteer, activity report, co-medical students, during COVID−19, 
post COVID−19
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　血液学的検査において，ペルオキシダーゼ染色はFAB分類における急性骨髄性白血病と急性リンパ性白血病を

鑑別するために不可欠であり，その検査所見が診断および治療に重要な意義をもつ．本研究では，日本医療科学

大学保健医療学部臨床検査学科の血液検査学実習で使用したDAB染色キットの他に，PO染色キット，New 

PO-K染色キット，NB-PO染色キットの4種を用いて，各キットの染色性と操作の簡便性について比較・検討した．

　基質により陽性顆粒の色は異なるものの，全てのキットで，好中球は陽性，好酸球は強陽性，単球は弱陽性，

リンパ球は陰性の染色像に観察された．PO染色キットは，染色性に関してはやや感度が低く，弱陽性像で判断が

難しかった．操作性に関してはいずれも簡便で技術的に難しいことはなかったが，NB-PO染色キットは水洗操作

が多く，やや煩雑であった．以上の結果より，DAB染色キットとNew PO-K染色キットが使用しやすい染色キッ

トであると考えられた．

要　旨

Key words : peroxidase staining, substrate, fixative, post-staining

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：101−108

Ⅰ．はじめに

　ペルオキシダーゼ（peroxidase: POx）は水素

供与体の水素を過酸化水素に転移させる酵素であ

り，その酸化作用により，貪食した細菌に対する

殺菌作用を発揮する．POxは骨髄系細胞のうち

顆粒球（好中球，好酸球，好塩基球）と単球のリ

ソソーム内にある酵素で，血小板ペルオキシダー

ゼと区別するためにミエロペルオキシダーゼとも

呼ばれる
1）

．正常な血球のうちPOx染色陽性を示

すのは，各成熟段階の顆粒球と単球で，単球の染

色性は好中球と比べて弱い．その他のリンパ球

系，赤芽球系，巨核球系・血小板系は陰性であ

る．また，骨髄芽球と単芽球のきわめて幼弱なも

のは陰性で，ある程度成熟し前骨髄球または前単

球に近づくと陽性を示すようになる
2）

．

　POxは顆粒球系細胞の有力なマーカーである．

臨床においてPOx染色は，急性白血病のFAB分

類における急性骨髄性白血病と急性リンパ性白血

病の鑑別に不可欠で重要な染色である．急性白血

病のFAB分類では，骨髄標本で芽球のうちPOx

染色陽性細胞が3％以上であれば，急性骨髄性 

白 血 病（acute myeloid leukemia: AML） と 診 

断する．3％未満であれば急性リンパ性白血病

（acute lymphocytic leukemia: ALL）またはAML

のM0，M5a，M6b，M7などの可能性があり，

細胞表面マーカーや他の染色法などでさらに鑑別

していく必要があ
1，3）

る．

ペルオキシダーゼ染色における各キットの特性
精進　央人，鈴木　大樹，阿部　祥太，今井　遥也

小池　悠太，田添　咲良，島村　明花，山口　航
日本医療科学大学　保健医療学部　臨床検査学科

資料紹介

◆連絡先　山口　航	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　臨床検査学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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　POx染色はPOxの過酸化水素存在下で水素供

与体を酸化する作用を応用した方法である．水素

供与体の役割を持つ基質に過酸化水素を加え，

POxが触媒として働くことで，基質から供与さ

れた水素により過酸化水素が還元されて水とな

る．一方，水素を供与した基質は酸化・重合を起

こして発色する．この発色によりPOxの存在を

確認する
4）

．基質は，ベンチジン誘導体，フルオレ

イン誘導体，ナフトール誘導体，カルバゾール誘

導体が用いられている．現在，POx染色は簡便

に実施できるようにキット化されている．臨床の

検査室では3,3 -diaminobenzidine（DAB）を基質

とする「DAB染色キット」（武藤化学，東京）が

もっとも多く用いられている
3）

．日本医療科学大学

保健医療学部臨床検査学科の血液検査学実習にお

いても「DAB染色キット」を実施した．本研究

では，なぜ「DAB染色キット」が広く用いられ

ているのか調べるため，「DAB染色キット」，「PO

染色キット」（武藤化学，東京），「New PO-K染

色キット」（武藤化学，東京），「NB-PO染色キッ

ト」（武藤化学，東京）の4種の染色キットを用い

てPOx染色を実施し，染色性と操作の簡便性に

ついて比較・検討した．

Ⅱ．対象

　本研究に同意を得られた日本医療科学大学保健

医療学部臨床検査学科に所属する4年生の学生3

名を対象とした．本研究は，日本医療科学大学研

究・倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号

2023010）．

Ⅲ．方法

　エチレンジアミン四酢酸（ethylenediamine- 

tetraacetic acid: EDTA）が塗布された採血管に

21Gの翼状針を使用して正中皮静脈から採血し，

末梢血薄層塗抹標本を作製した．風乾させた後，

4種 のPOx染 色 キ ッ ト（PO染 色 キ ッ ト，New 

PO-K染色キット，DAB染色キット，NB-PO染

色キット）を使用し（図1），付属のプロトコル

に従って染色を実施した．各キットの操作手順は

以下に記載し，固定液，基質，後染色について

は，表1に示した．なお，PO染色キットとNew 

PO-K染色キットは基質液や反応液に固定作用が

含まれており，固定液について明記されていない

ため，先行研究
5）

を参照して記載した．また，それ

ぞれの染色キットの所要時間と洗浄回数につい

て，表2にまとめた．

１．POx染色キットの操作方法

1）PO染色キット（武藤化学，15642）

①固定作用を含む基質液を標本に滴下し，30秒

間反応させた．

②反応液を基質液の2倍量滴下して混和後，10分

間静置した．

③流水水洗し，余分な水分を拭き取ったのち，完

全に乾燥させた．

④ギムザ染色で15分間染色した．

⑤流水水洗し，乾燥後，鏡検した．

2）New PO-K染色キット（武藤化学，15742）

①前準備として反応液を作製した．賦活剤入りの

バイアルに付属の蒸留水を4～5滴加えて溶解

し，1バイアルの反応液を全量加えた．さらに

過酸化水素水を1滴加えて転倒混和したものを

反応液とした．

②固定作用を含む反応液を標本に滴下し，室温で

3分間反応させた．

③流水水洗し，余分な水分を拭き取った．

④ギムザ染色で15分間染色した．

⑤流水水洗し，乾燥後，鏡検した．
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図1　4種のペルオキシダーゼ染色キット
「PO染色キット」（左上），「New PO-K染色キット」（右上），「DAB染色キット」（左下），
「NB-PO染色キット」（右下）の4種を使用した．

表1　4種のペルオキシダーゼ染色キットの固定液，基質と後染色について

染色キット 固定液 基質 後染色

①PO メチルアルコール 2，7 - diaminofluorene ギムザ染色

②New PO-K メチルアルコール
2，7 - diaminofluorene

+
p - nitrophenol

ギムザ染色

③DAB 2 .5％グルタールアルデヒド 3，3’- diaminobenzidine ギムザ染色

④NB-PO
4％ ホルムアルデヒド

+
エタノール

α- naphthol
ギムザ染色

 or 
サフラニンO染色

表2　4種のペルオキシダーゼ染色キットの所要時間と洗浄回数

染色キット 所要時間 洗浄回数

①PO 37分 2回

②New PO-K 21分 2回

③DAB 23分 3回

④NB-PO
29分（ギムザ染色）

4回
13分（サフラニンO染色）
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図2　4種のペルオキシダーゼ染色キットの染色像
A～Dは「PO染色キット」，E～Hは「New PO-K染色キット」，I～Lは「DAB染色キット」，M～T
は「NB-PO染色キット」の染色像を示す．後染色については，A～Pはギムザ染色，Q～Tはサフ
ラニンO染色を実施した．好中球（A，E，I，M，Q）は陽性，好酸球（B，F，J，N，R）は強陽
性，単球（C，G，K，O，S）は弱陽性，リンパ球（D，H，L，P，T）は陰性であった．
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3）DAB染色キット（武藤化学，15712）

①室温に戻した固定液を標本に滴下し，15秒間

反応させた．

②30秒間流水水洗し，余分な水分を拭き取った．

③DAB試薬入りのバイアルに1バイアルのトリ

ス塩酸緩衝液を全量加えた．さらに3％過酸化

水素水を1滴加えて転倒混和したものを反応液

とした．

④反応液を標本に滴下し，3分間反応させた．

⑤30秒間流水水洗し，余分な水分を拭き取った．

⑥ギムザ染色で15分間染色した．

⑦流水水洗し，乾燥後，鏡検した．

4）NB-PO染色キット（武藤化学，15631）

①固定液を標本に滴下し，1分間反応させた．

②流水水洗し，余分な水分を拭き取った．

③あらかじめ基質液と緩衝液を等量で混合した溶

液を滴下し，1分間反応させた．

④流水水洗し，余分な水分を拭き取った．

⑤反応液を標本に滴下し，5分間反応させた．

⑥流水水洗し，余分な水分を拭き取った．

⑦サフラニンO染色で1分間，あるいはギムザ染

色で15分間染色した．

⑧流水水洗し，乾燥後，鏡検した．

２．標本観察と好中球の陽性率

1）生物顕微鏡で観察し，AdvanViewイメージン

グソフトウェア（株式会社アドヴァンビジョ

ン，東京）を用いて撮影した．

2）対象者3名の血液塗抹標本について，好中球

100個のうちPOx染色陽性細胞の割合を算出

し，平均値を求めた．

Ⅳ．結果

　4種の染色キットにおける染色像を図2に示し

た．PO染色キット（図2A～D）は陽性顆粒が黄

緑色ないし緑褐色に染まった．好中球（図2A）

はびまん性に細胞質全体が染まり，単球（図

2C）は微細な顆粒が認められた．New PO-K染

色キット（図2E～H）は陽性顆粒が青緑色に染

まった．好酸球（図2F）は灰緑色ないし灰褐色

の陽性顆粒が認められた．DAB染色キット（図

2I～L）は陽性顆粒が黄褐色に染まった．NB-PO

染色キット（図2M～T）は陽性顆粒が青紺色に

染まった．なお，全ての染色キットにおいて，好

中球は陽性，好酸球は強陽性，単球は弱陽性，リ

ンパ球は陰性の染色態度であった．

　好中球のみに限定し3検体の陽性率を算出した

ところ，PO染色キットが96％，残りの染色キッ

トは100％であった．

Ⅴ．考察

　日本医療科学大学保健医療学部臨床検査学科の

血液検査学実習では，特殊染色として，POx染

色とエステラーゼ染色を実施している．POx染

色には，DAB基質を使用するDAB染色キットを

使用するが，DAB染色キットに加えて市販され

ている異なる基質を利用した3種の染色キットの

染色性と操作の簡便さについて比較・検討した．

　陽性顆粒の染色性は各キットで異なるものの，

概ね黄褐色か青色に染まった．PO染色キットと

New PO-K染色キットは同じ基質が含まれている

ため，陽性顆粒の色も同じになると推測してい

た．しかし実際は，PO染色キットは黄緑色に，

New PO-K染色キットは青緑色に染まった．好中

球に着目して陽性率を算出したところ，PO染色

キットにおいて96％であった．手技に不慣れな

点も否定できないが，他の染色キットは100％で

あったことから，PO染色キットは少し感度が低

い可能性が考えられた．細胞質はびまん性に染ま

ったが，やや染まりが淡く感じられ，池本の報告
3）

でも指摘されているように弱陽性像では判定が難
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しい場合があった．

　後染色は主にギムザ染色を実施し，NB-PO染

色キットはサフラニンO染色も実施した．ギムザ

染色は普通染色と同様に核が染まるため，細胞の

鑑別が行いやすかった．しかしながら，New 

PO-K染色キットは他の染色キットに比べて感度

が良く，核の上にのっている顆粒までしっかり染

まるため，核形態の鑑別が難しいと感じる場合が

あった．NB-PO染色キットにおいては，後染色

としてギムザ染色の他にサフラニンO染色を実施

した．サフラニンOの染色性に関する利点とし

て，陽性顆粒の青紺色と核染色の赤色が補色とな

るため陽性顆粒を見つけやすく単球のような弱陽

性の細胞も簡単に探すことができた点
4）

，操作の簡

便性に関する利点として，染色時間が短いことが

あげられる（表2）．

　いずれのキットにおいても操作性に優れ，難し

くなく，非常に簡便であった．しかしながら，

NB-PO染色キットは，流水水洗が合計4回あるた

め，2回で済むPO染色キットやNew PO-K染色

キットに比べるとやや煩雑に感じた（表2）．ま

た，各キットの染色操作にかかる時間は，それほ

ど大差はなかったものの，PO染色キットは1度

完全に乾燥させるステップがあり，やや時間がか

かる印象を受けた．現在，DAB染色キットが6

割，New PO-K染色キットが2～3割，PO染色キ

ットが1～2割のシェアを占め，NB-PO染色はあ

まり利用されていないことが報告されている
3）

．

NB-PO染色キットがあまり利用されていない原

因の1つとして，固定液が劇物である4％ホルム

アルデヒドを含むため，鍵のかかる場所への保管

が求められるためではないかと推測した．

　本実験の結果より，染色性，操作の簡便さ，染

色時間において欠点のないDAB染色キットのシ

ェア率が最も高く，納得のいく結果であった．ま

た，DAB染色は他の3種のキットと異なり，唯

一，国際血液標準化委員会（International Coun-

cil for Standardization of Hematology: ICSH）が

推奨している標準法であることも，DAB染色の

シェアの高さを支持していると考えられた．
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Characterization of Peroxidase Staining Kits

Manato Shoji, Daiki Suzuki, Shota Abe, Haruya Imai, Yuta Koike,

Sakura Tazoe, Haruka Shimamura, Wataru Yamaguchi

Department of Clinical Laboratory Science, Faculty of Health Sciences,

Nihon Institute of Medical Science

Abstract
    Peroxidase staining is essential for hematological tests to differentiate between acute my-
eloid leukemia and acute lymphoblastic leukemia according to the FAB classification. The 
results of the tests are critical for both diagnosis and treatment. In the present study, we char-
acterized PO, New PO-K, and NB-PO staining kits, in addition to DAB staining for in-class 
practice.
    Despite variations in color for positive granules depending on the substrate, all the kits 
gave staining images positive for neutrophils, strongly positive for eosinophils, weakly posi-
tive for monocytes, and negative for lymphocytes. Slightly low sensitivity in PO staining oc-
casionally complicated the assessment of weakly positive images. All the kits were easy to 
use without any technical difficulty. However, NB-PO staining required multiple wa-
ter-washing steps, which made it somewhat cumbersome. Thus, we concluded that DAB and 
New PO-K staining kits were simple and efficient.

Key words: peroxidase staining, substrate, fixative, post-staining
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　大学における使命は「教育」，「研究」，そして「社会貢献」である．これらは「教育基本法」において，大学が

果たすべき役割としても示されている．その中でも「社会貢献」については，地域からのニーズが年々高まって

いる状況にある．こうした現状において，日本医療科学大学では，「埼玉東上地域大学教育プラットフォーム

（TJUP）」に加盟し，埼玉県内に所在する大学・短期大学，自治体，事業者等と連携して活動を実施していると

ころである．

　TJUPにおける本学の取り組み・活動を通じて，日本医療科学大学，城西大学，坂戸・鶴ヶ島消防組合が連携

して「高齢期職員の体力維持・向上プログラム開発」についての共同研究に取り組むこととなった．

　本稿では，本学におけるTJUPの取り組み，共同研究への発展，今後の展望について紹介したい．

要　旨

Key words : community collaboration platform, community problem solving, 

industry-academia-government collaboration, firefighters,

system for extension of retirement

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：109−118

Ⅰ．はじめに

　大学における使命は，「教育」，「研究」，そして

「社会貢献」である．この3つの使命について

「教育基本法」では次のように記載されている．

「大学は，学術の中心として，高い教養と専門的

能力を培うとともに，深く真理を探究して新たな

知見を創造し，これらの成果を広く社会に提供す

ることにより，社会の発展に寄与するものとす

る．」（教育基本法第二章第七条）
1）

．近年，「社会貢

献」に対する地域から大学へのニーズは高まって

おり，大学が中心となり，産学官が連携して地域

社会活動に取り組むことが望まれている．

　平成30（2018）年に文部科学省中央教育審議

地域連携プラットフォームの活動から共同研究への発展と展望
日本医療科学大学の事例から

川﨑　慧
1）

，本橋　みどり
2）

，矢嶋　昌英
2）

，稲垣　郁哉
2）

，千葉　佳裕
3）

佐々木　達也
3）

，伊東　順太
4）

，鈴木　貴之
5）

，今野　淳一
5）

，綿貫　健一
5）

西澤　雄人
5）

，工藤　昌弘
2）

1）日本医療科学大学

2）日本医療科学大学　保健医療学部　リハビリテーション学科　理学療法学専攻

3）城西大学　経営学部　マネジメント総合学科

4）城西大学　薬学部　医療栄養学科

5）坂戸・鶴ヶ島消防組合

資料紹介

◆連絡先　川﨑　慧	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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会において，「2040年に向けた高等教育のグラン

ドデザイン（答申）」がまとめられ，地域の高等

教育機関が高等教育という役割を越えて，地域社

会の核となり，産業界や地方公共団体等とともに

将来像の議論や具体的な連携・交流等の方策につ

いて議論する「地域連携プラットフォーム（仮

称）」を構築することが必要であると提言されて

いる
2）

．また，令和2（2020）年には，文部科学省

高等教育局により，「地域連携プラットフォーム

構築に関するガイドライン～地域に貢献し，地域

に支持される高等教育へ～」が策定され，大学

は，地方公共団体や産業界等と話し合って対策を

講じることが必要であり，非常に複雑で困難な地

域課題の解決のためには，ひとつの立場からでは

限界になっており，「地域連携プラットフォー

ム」構築の必要性が示されている
3）

．

　令和5（2023）年時点において「地域連携プラ

ットフォーム」は，私立大学改革総合支援事業タ

イプ3（プラットフォーム型）のタイプ3プラッ

トフォーム型選定状況によると，全国で27のプ

ラットフォームが構築されており，大学265校，

短期大学68校，高等専門学校12校が加盟してい

ることが分かる
4）

．令和5（2023）年度学校基本調

査において，令和5（2023）年度現在の大学数は

810校であることから，全国の少なくとも32 .7％

の大学は「地域連携プラットフォーム」に加盟

し，地域課題解決のために活動を行っていると考

えられる
5）

．

　日本の社会全体においては，少子高齢化や第4

次産業革命など様々な課題に直面しており，予測

不可能な時代における地域社会の発展に向けて，

教育機関，地方公共団体，企業等の連携によるプ

ラットフォームの活動が重要になると考える．

　こうした現状において，日本医療科学大学（以

下，本学）では，平成30（2018）年9月6日から

「埼玉東上地域大学教育プラットフォーム（以

下，TJUP）」に加盟し，埼玉県内に所在する大

学・短期大学，自治体，事業者等と連携して活動

を実施しているところである．

　本稿では，TJUPにおける本学の取り組み，活

動を通じて共同研究に発展した事例について紹介

したい．

Ⅱ．TJUPについて

　TJUPは平成30（2018）年8月1日に設立し，

令和6年（2024）年5月1日現在，大学・短期大

学19校，オブザーバー（大学）1校，自治体23

市町，事業者17団体が加盟している．TJUPでは

地域活性化のために「地元で学び，地元で生きて

いく若い世代への支援」というビジョンのもと

に，「多様な高等教育」「生活しやすい地域づく

り」「地域産業の活性化」の3つを目標に掲げ，自

治体と地元企業とともに地域活性化を目指した活

動を行っている
6）

．3つの目的を達成するため，加

盟する大学・短期大学は「教育連携委員会」，「地

域交流委員会」，「学生イベント交流委員会」，「キ

ャリア支援委員会」のいずれかの委員会に所属

し，地域に根差した活動を行っており，これらの

活動の計画・成果等については大学・短期大学，

自治体，事業者等のすべての会員が参加する全体

会において，報告や意見交換等を行っている．

Ⅲ．TJUPにおける本学の取り組み

　2023年度，本学は，大学としては，「副代表

校」の役目を担い，「学生イベント交流委員会」

に所属して，企画を計画し，事業を実施した．ま

た，本学のTJUPに関わるメンバーが，「共同IR

責任者グループ」，「学生募集推進グループ」，

「Annual Reportグループ」，「将来構想検討チー

ム」，「単位互換担当者ワーキンググループ」，「法

人設置検討部会」，「次期中長期計画策定部会」，

「キャラクター制作プロジェクトチーム」といっ
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表1　企画・実施事業（企画・実施事業の一例）

日付 場所 参加者 内容 備考

6月2日（金） オンライン開催 30名
共同FD・SD「SDGsを身近で具体的な問題と
して実行・参加を目指す～木活・木育での取り
組みを通した保育者育成について～」

配信本部：東京家政大学
参加者に運営実施参加者含む

6月3日（土） オンライン開催 第1部：24名
第2部：17名

埼玉で学ぼう！埼玉県内大学・短期大学　合同
オンライン入試説明会 Zoomによるオンライン開催

6月3日（土） 十文字学園女子大記念
ホールメインアリーナ

29組
57名 TJUP親子野球体験教室

運営関係者
（ライオンズベースボールアカデミー
コーチ2名，スタッフ1名，TJUP会員校
教職員15名，TJUP会員校学生15名）

7月25日（火）
～

7月28日（金）
8月21日（月）

～
8月25日（金）

鶴ヶ島市内小中学校
小学校8校
中学校5校

846名 鶴っ子サマースクール×大学生WIN-WIN事業

参加者内訳
（TJUP会員校学生18名，小学生592
名，中学生172名，大学生学習指導補
助員64名）

8月8日（火） 東京家政大学
狭山校舎 体育館 70名 子どもスポーツ体験教室

参加者内訳
（狭山市・入間市在住の小学3～6年
生36名・講師他スタッフ9名・TJUP
教職員12名・狭山市職員1名・入間市
職員2名・TJUP会員校学生ボランテ
ィア10名）

8月26日（土） 日本医療科学大学
体育館　他 44名 介護・福祉体験教室

参加者内訳
（TJUP会員校学生18名，小学生等9
名，教職員12名，TJUP自治体会員2
名，㈱フロンティア1名，TJUP会員
校学生ボランティア2名）

9月10日（日） 日本医療科学大学
3号棟　311教室 16名

TJUP公開講座「武蔵国の19校を通じて埼玉を
知る2023」
日本医療科学大学「災害にソナエル～作業療法
士としての災害支援の経験から～」

運営関係者
（TJUP会員校教職員5名）

9月16日（土）
武蔵丘短期大学

総合グラウンド内
フットサルコート

23名 フットサル体験（女性対象）

参加者内訳
（幼児1名，小学生1名，中学生2名　
TJUP会員校学生4名，TJUP教職員他
5名　学生アルバイト10名）

9月28日（木） オンライン開催 47名 共同FDSD「認証評価における教育職員と事務
職員の意識の改革」 配信本部：日本医療科学大学

10月15日（日） 吉見町B&G
海洋センター体育館 23名 吉見町かけっこ教室

参加者内訳
（小学生14名，吉見町職員1名，TJUP
関係者学生5名，TJUP教職員3名）

10月28日（土） イオンタウンふじみ野
イオンタウンホール 28名 TJUP会員大学対抗モルック競技大会

参加者内訳
（TJUP会 員 校 学 生22名， 教 職 員5
名，講師1名）

11月4日（土） イオンタウンふじみ野
イオンタウンホール 17名 音楽大学の授業（ベートーヴェン編）×はじめ

てのフルート体験

参加者内訳
（TJUP会員校学生6名，教職員4名，
講師他6名，TJUP事業者会員1名）

12月15日（金） 静岡県総合研修所
もくせい会館 11名 公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシ

アムとの意見交換会

参加者内訳
（ふじのくに地域・大学コンソーシア
ム4名，TJUP会員教職員7名）

3月23日（土） 女子栄養大学 429名 TJUPランド～こどもフェスタ～
参加者内訳※参加者に運営関係者を含
まない（大人200名，子ども229名）
その他：TJUP会員運営関係者115名

- - -
TJUP・共同IR分析，第1回「地域人口の増
加」（アウトカム指標24・25）及び「教育の質
の向上」（アウトカム指標26・27）について

- - - 第2回「卒業生のキャリア（就職・進学等）の状況把
握と教育活動の改善」に対する実施状況について

- - - 高等学校ニーズ調査
地域の高等学校のニーズを把握し
TJUPの今後の方針や活動を検討する
目的で実施

- - - TJUP Annual Reportの作成
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たグループ・チームに所属して活動を行った．な

お，事業実施にあたっては複数の大学・短期大学

の学生が一緒に参加することで，地域貢献に加

え，学生間の交流の場にもなっている．また，

TJUPに加入している他の大学との共同研究およ

び施設の共同利用を行い，地域社会貢献を目指し

た研究を実施している．

　2023年度における本学が所属する委員会およ

びグループ・チームの活動，ならびに本学が中心

となって企画・実施した事業の一例，共同研究お

よび施設共同利用の内容について紹介する（表

1，表2）．

Ⅳ．TJUPの活動から共同研究への発展

　平成30（2018）年のTJUP発足から6年目とな

り，発足当初は大学・短期大学会員3校，自治体

会員1町，事業者会員1団体であったものが，大

学・短期大学19校，オブザーバー（大学）1校，

自治体23市町，事業者17団体が加盟するまでに

至り，地域における認知度も向上してきている．

前述のとおり，TJUPにおける本学の取り組みを

みても，多種多様な事業を企画・実施しているこ

とがわかる．こうしたTJUPの活動から，新たに

共同研究へ発展した事例について紹介したい．

１．坂戸・鶴ヶ島消防組合における課題と高齢期

職員の体力維持・向上プログラム開発に至る

経緯

　地方公務員法の一部を改正する法律（令和3年

法律第63号）の施行に伴い，令和5（2023）年度

から，地方公務員の定年が65歳まで2年に1歳ず

つ引上げられることとなり，役職定年制などの諸

制度が整備された．この地方公務員法改正には消

防職員も含まれており，60歳以上の職員（以下，

高齢期職員）においても現場業務に従事すること

となった
7）

．

　坂戸・鶴ヶ島消防組合（以下，消防組合）も例

にもれず地方公務員法の一部改正による定年延長

制度を実施することとなった．この定年延長制度

の実施に伴い，「坂戸・鶴ヶ島消防組合職員定数

管理計画」（以下，職員定数管理計画）によると

令和18（2036）年度には，60歳迎える職員が

25 .7％と4人に1人が高齢期職員になるとの試算

が出されている
8）

（図1）．この試算結果の要因と

しては定年延長に加え，坂戸・鶴ヶ島消防組合職

員定数条例の上限人数による組織運営が考えられ

る．消防組合では令和6（2024）年度から令和13

（2031）年度までは定年退職者が隔年で生じない

ことになることから，定年退職者がいない年も発

生する．「職員定数管理計画」においては新規採

用できない年が生じてしまうこともあると示され

ている
8）

．

表2　共同研究および施設の共同利用

期間 場所 研究利用者数 内容 備考

2022年3月1日
～

2024年3月31日

日本医療科学大学
城西大学
体育館

2名
新型コロナウイルスワクチン職域接種における副反
応疑い等の調査
共同研究機関：日本医療科学大学・城西大学

2023年4月1日
～

2026年3月31日
日本医療科学大学 6名 日本医療科学大学所有「遠隔操作式X線透視台」を

城西大学・明海大学が共同利用し，研究活動を実施

2023年4月1日
～

2026年3月31日
城西大学 4名

城西大学所有「HPLC一式」，「GC/MS一式」を日
本医療科学大学，明海大学が共同利用し，研究活動
を実施

日本医療科学大学，明海大学，城西
大学との研究活動であるが，本施設
の利用は明海大学，城西大学で実施

2023年4月1日
～

2026年3月31日
明海大学 3名

明海大学所有「共焦点レーザースキャン顕微鏡シス
テム」「セルソーターSH800S一式」を城西大学・日
本医療科学大学が共同利用し，研究活動を実施
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　令和18（2036）年度には職員の4人に1人が60

歳以上になると試算されている
8）

．このような状況

下において全ての高齢期職員を本部勤務に充てる

ことは困難であり現場勤務への割当も必要とな

る．現場勤務においては体力や判断力の低下が懸

念されることからも，消防組合における消防力の

低下が予測される．一方，高齢期職員の現場勤務

の利点としては豊富な知識・経験・技術を有して

いることから，現場業務が可能な身体機能向上プ

ログラムを策定することができれば，消防力の低

下を低減できると考えられる．また，高齢期職員

の現場勤務による若い職員への知識・技術の伝承

によって，高い知識・経験・技術を有する職員を

増やすことにもつながると考えられる．

　「職員定数管理計画」によると高齢者人口増加

に伴う救急需要も増加している
8）

．年齢が高齢にな

るにつれ，救急搬送人員が増加する傾向にあり，

令和4（2022）年では，総搬送人員7,204人に対

し て，70歳 か ら79歳 が1,661人，80歳 以 上 が

2,530人となっており，全体の58 .1％を70歳以上

が占めている状況である（図2）．「国立社会保

障・人口問題研究所推計」
9）

によると，消防組合の

管轄人口は少子高齢化もあり人口そのものは減少

するものの，65歳以上の人口は増加傾向となっ

ていることから，今後も消防組合の管轄内におけ

る救急搬送人員は増加することが見込まれる．

　上記のとおり，消防組合における消防力の低下

と救急搬送需要の増加が予見される状況下におい

て，消防組合における課題は切迫したものであ

り，早急に解決が必要な問題である（図3）．

　このような背景において，TJUPの取り組みに

興味をもった消防組合から，本学および城西大学

に対して依頼があり，「坂戸・鶴ヶ島消防組合に

おける高齢期職員の体力維持・向上プログラム開

図1　坂戸・鶴ヶ島消防組合における60歳以上職員の割合（推計）
棒グラフの数字は60歳以上の職員数，折れ線グラフは60歳以上の職員割合を記載

（坂戸・鶴ヶ島消防組合職員定数管理計画
8）

より）
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図2　坂戸・鶴ヶ島消防組合管内における救急搬送人員の推移
（坂戸・鶴ヶ島消防組合職員定数管理計画

8）

より）

図3　坂戸市・鶴ヶ島市65歳以上人口の推移（推計）
（国立社会保障・人口問題研究所：日本の地域別将来推計人口［令和5（2023）年推計］
を基に作成

9）

）
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発」（以下，本研究）と題して，課題解決に向け

た共同研究を行うこととなった．

２．地域課題解決に向けた産学官連携について

　消防組合における課題解決に向けては，ひとつ

の立場での解決は困難であり，大学だけでなく地

方公共団体や産業界等と連携し対策を講じること

が必要である．そこで，本研究においては，消防

組合及び本学の所在する毛呂山町に店舗を構える

イオンタウン株式会社（以下，イオンタウン），

イオンリテール株式会社（以下，イオンリテー

ル）と共同で研究を進めることとした．イオンタ

ウン，イオンリテールは毛呂山町と「災害時にお

ける防災活動協力に関する協定書」
10）

を締結してお

り，災害時における防災活動についての知識やノ

ウハウを有しているものと考えられる．本研究で

は消防組合の抱えている課題に対して産学官連携

による，それぞれの視点で進めることにより新た

な価値を創出し，地域課題の解決を目指すもので

ある．

３．共同研究内容の紹介

　前述のとおり，消防組合においては，地方公務

員法改正と坂戸・鶴ヶ島消防組合職員定数条例に

より，定年退職者が2年に1度しか生じないこと

となり，職員採用を継続的に実施できなくなり，

令和18（2036）年には高齢期職員の割合が定数

の25 .7％となり，4人に1人が60歳以上になると

考えられている
8）

．また，高齢期職員の加齢に伴う

身体機能の低下や健康状態の悪化が，現場業務遂

行の支障をきたす可能性があることが問題視され

ている．したがって，高齢期職員の活躍のための

対応が求められることとなる．そこで，本研究で

は，消防組合の高齢期職員に対する体力維持・向

上プログラムの開発を目指す．

　本研究では，消防組合の職員に対して，基本的

情報（身長・年齢・体重・BMI・既往歴・現病

歴・投薬状況）に加え，体力指標（立ち幅跳び・

上体起こし・20mシャトルラン・反復横跳び・

握力・長座体前屈・トーマステスト・SLRテス

ト）や健康指標（血圧・赤血球・血色素量・中性

脂 肪・ 空 腹 時 血 糖・ グ リ コ ヘ モ グ ロ ビ ン・

GPT・γ-GTP・クレアチニン）を調査し（表

3），体力維持・向上プログラム介入の前後を比較

することによって，介入効果を検証し，体力維

持・向上プログラムの開発を行う（図4～図6）．

表3　体力維持・向上プログラム介入前後，比較検討のための調査項目

分類 基本的情報 体力指標 健康指標

調
査
項
目

身長 立ち幅跳び 血圧

年齢 上体起こし 赤血球

体重 20mシャトルラン 血色素量

BMI 反復横跳び 中性脂肪

既往歴 握力 空腹時血糖

現病歴 長座体前屈 グリコヘモグロビン

投薬状況 トーマステスト GPT

SLRテスト γ-GTP

クレアチニン
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また，年代別に比較検討を行うことにより，高齢

期職員の身体機能や健康状態の特徴を把握し，高

齢期職員に適した体力維持・向上プログラム開発

の一助とする．本研究により，消防組合における

高齢期職員が現場業務で活躍し続けられることに

貢献できるものと考えられる．

Ⅴ．おわりに

　TJUPの活動から地域課題解決を目指した共同

研究への発展事例を紹介した．今後，日本社会全

体で少子高齢化などが進むなか，地域における課

題がますます増加すると考えられる．その地域課

題の解決に向けて活動することは高等教育機関と

しての使命であり，これからの社会でより一層重

要性が増して来るものと考える．

　本稿において事例紹介をした消防組合の課題

は，全国の消防署における課題である．総務省消

防庁消防・救急課の実施した「消防本部における

定年引上げに伴う高齢期職員の活躍等のための対

応状況調査結果」で調査を実施した全国消防本部

722本部のうち現場業務で高齢期職員の活躍維持

に向けたプログラムを策定しているのは62本部

であった
11）

．これは全体の8.6％であり，日本全体

をみても対策が進んでいないことがわかる．本研

究において産学官連携によって開発する体力維

持・向上プログラムは，「日本医療科学大学・城

西大学開発プログラム」として，全国の消防署で

活用される有用なモデルケースとなることを目指

し，これからの高齢期職員の活躍と消防力の向上

図4　身長測定の様子

図6　反復横跳びの様子

図5　トーマステスト・SLRテストの様子
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支援に貢献したいと考えている．また研究の結果

は検討が終わり次第報告する．
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Abstract
    The missions of the university are “education,” “research,” and “contribution to the soci-
ety.” These are the roles that universities should fulfill as stipulated in the “Basic Act on Edu-
cation.” Among these, the needs from the local community for “contribution to the society” 
are increasing year by year. Under these circumstances, Nihon Institute of Medical Science 
joined the membership of the “The Saitama Tojo and West Area Universities Platform 
(TJUP),” and has conducted activities in cooperation with universities, junior colleges, local 
governments, businesses, and other organizations in Saitama Prefecture.
    Through TJUP’s activities, Nihon Institute of Medical Science, Josai University, and the 
Sakado/Tsurugashima Fire Dept came to collaborate on a joint research project on the “de-
velopment of a program to maintain and improve the physical fitness of elderly employees.”
    This paper introduces TJUP’s activities at Nihon Institute of Medical Science, the devel-
opment of a joint research project, and future prospects.

Key words: community collaboration platform, community problem solving,
industry-academia-government collaboration, firefighters,
system for extension of retirement
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　身体活動の実施は，生活習慣病の発症や加齢に伴う生活機能低下および疾病予防，健康維持に必要であること

が知られている．本研究では，ケア・トランポリンでの跳躍動作における代謝当量について検討することを目的

とした．対象者は，健常学生20名（男性10名，女性10名；平均年齢21 .2±0 .6歳）であった．測定項目は，①爪

先接地状態での跳躍，②足底面離地での跳躍，③床上でのスクワットを行い，酸素摂取量（VO2），二酸化炭素排

出量（VCO2），分時換気量（VE），一回換気量（TVE），代謝当量（METS）とした．反複測定分散分析の結果

では，酸素摂取量［F（3/16）＝18 .3，p<0 .001］，代謝当量［F（3/16）=18 .4，p<0 .001］，二酸化炭素排出量

［F（3/16）＝20 .1，p<0 .05］，心拍数［F（3/16）=37 .6，p<0 .0001］において有意な主効果が得られた．ケ

ア・トランポリン運動は，中等度の強度の身体活動が得られ，対象者の体力レベルを考慮して用いることが可能

であることが示唆された．

要　旨

Key words : metabolic equivalent, disease prevention, physical activity

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：119−127

Ⅰ．はじめに

　身体活動とは，安静にしている状態よりも多く

のエネルギーを消費する全ての動作を指し，日常

生活における労働などの「生活活動」と，体力の

維持・向上を目的としている「運動」がある
1）

．身

体活動は，生活習慣病の発症予防およびこれらを

原因として死亡に至るリスクの低減や，加齢に伴

う生活機能低下の防止と疾病予防，健康維持に必

要である
1）

．しかし，世界各国における身体活動レ

ベルの現状について，Hallalら
2）

はWHOガイドラ

イン等を満たさない身体的不活動な人口の割合は

世界では31 .1％であると示しており，身体活動

の低下が懸念されている．我が国では，歩数が身

体活動の客観的な指標となっており，健康日本

21（2000〜2013年）の策定時には，10年間で国

民の歩数の平均値を約1,000歩/日，増加させる

ことを目標としていたが，むしろ最終報告では

「日常生活における歩数については悪化した」
3）

と

されていた．この報告については，人々の身体活

動の向上における行動変容のあり方や，身体活動

プログラムの工夫について検討する必要性が提起

されるものであった．

　身体活動の推奨について，平成22～24年度厚

生労働科学研究「健康づくりのための運動基準・

運動指針改定ならびに普及・啓発に関する研究」

で行われたシステマティック・レビュー及びメタ

解析
1）

では，18～64歳は3METs以上の身体活動を

23METs・時/週，65歳以上では，強度を問わず

身体活動を10METs・時/週行うことが生活習慣

ケア・トランポリンの跳躍動作における代謝当量の検討
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図1．ケア・トランポリンの構造
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病及び生活機能低下への影響が低いとされてい

る．また70歳以上でも3METs以上の運動を含め

た身体活動に取り組み，身体活動量の維持・向上

を目指すことが望ましいとされている
1）

．

　最近では，福岡県を中心とした高齢者の介護予

防に関する取り組みの中で，ケア・トランポリン

が注目されている．高齢者も安全に運動ができる

ようにフープという手すりを設置した形状のケ

ア・トランポリンが開発されている．ケア・トラ

ンポリン上での上下運動は，下肢筋の筋力向上，

有酸素運動として活用すれば，呼吸機能の向上も

期待できる
4）

．このような特徴から，効率的に身体

活動量が得られる可能性があるのではないかと考

えた．

　本研究では，ケア・トランポリンの跳躍動作に

よる代謝当量を明らかにすることで，ケア・トラ

ンポリンの有用性および活用性を検討することを

目的とした．

Ⅱ．方法

１．対象

　対象者は，本学の作業療法学専攻4学年の健常

学生20名（女性10名，男性10名）であった．対

象者の年齢（平均±標準偏差）は，21 .2±0 .64

歳，女性は21～22歳（21±0.52歳），男性は21

～22歳（21 .4±0 .64歳）であった．身長および

体重（平均±標準偏差）は，女性が152～163cm

（156 .4±4 .08），40～57kg（47 .8±5 .71），男性

（10名 ） が166～173cm（170 .2±2 .48），54～

85kg（66 .4±10 .91）であった．

　本研究は，日本医療科学大学研究・倫理委員会

の承認（承認番号2019026）を得て実施した．

２．運動課題

　跳躍運動には，ケア・トランポリン（ケアテッ

ク社製）を用いた．ケア・トランポリンは全高

1110mm，マットの直径530mm，フレームの直

径96mm，マットの高さ270mmであり，C型フ

ープという手すりが設置されている．パッド及び

マットの素材はナイロンである（図1）．

　運動課題は，2種類の両脚跳躍動作を行った．

爪先接地状態での跳躍（以下，跳躍①）は，トラ

ンポリンのマットに爪先が接地した状態での運動

である（図2）．足底面離地での跳躍（以下，跳

躍②）は，ジャンプにより，トランポリンのマッ

ト上から足底が完全に離れた状態での運動（図

3）であり，跳躍①よりもダイナミックな運動で



図2．爪先接地状態での跳躍 図3．足底面離地での跳躍
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ある．

　スクワットは，健康維持・増進に広く用いられ

ている運動であり，立位の状態から下肢関節の屈

曲・伸展を繰り返す動作であ
5） 6）

る．測定は，足圧中

心を前後方中間位とした床上スクワットを行った

後，トランポリン上での跳躍①，跳躍②を順番に

行った．

３．跳躍方法および時間

　運動課題は，メトロノームを用いて動作ピッチ

を設定し，ピッチ音に合わせて運動を行った．床

スクワットおよび跳躍①，跳躍②におけるメトロ

ノームのテンポは，各運動課題が無理なく行うこ

とができるよう，測定者が予め試行を繰り返すこ

とによって自然なペースを想定して設定した．

　またケア・トランポリン上の課題は転倒予防，

バランス安定のためC型フープを両手で把握し行

った．把握する位置は対象者が行いやすい間隔で

把握してもらい実施した．測定では運動課題の前

に安静座位を5分間測定し，その後，運動課題を

行った．各運動課題間には，最低3分間の休憩を

取り，疲労が次の課題に影響を与えないようにし

た．

　1）床スクワット

　床スクワットは，メトロノームをテンポ30（30

回/分）に設定して運動を行った．スクワットの

方法としては，床上の0.9m2のマス目に片足ず

つ入れて開いた状態の立位を開始肢位とし，膝関

節と足部の向きは正中のまま，下腿の傾斜と並行

になるよう体幹を前傾させながらしゃがみ込み，

最終肢位はバランスが崩れない範囲でのスクワッ

ト肢位
6）

とした．活動時間は3分間行った．

　2）トランポリン上での両脚跳躍動作（跳躍①）

　両足を肩幅に開いた状態で，メトロノームをテ

ンポ110回/分に設定し運動を行った．跳躍①を

行うとテンポ110回/分が最も自然な跳躍運動と

なり，活動時間を3分間継続とした．

　3）トランポリン上での両脚跳躍動作（跳躍②）

　両足を肩幅に開いた状態で，メトロノームをテ

ンポ105回/分に設定し運動を行った．跳躍②

は，跳躍①よりもダイナミックな動作となるた

め，跳躍高が少し高くなる．そのためテンポは跳

躍①よりもやや遅く設定した．跳躍高は，ピッチ

音に合わせて対象者が行いやすい高さで行った．

活動時間は3分間継続とした．



表1．各運動課題時の生理的パラメータ（n=20）

図4．呼気ガス分析装置での測定
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４．測定方法

　1）測定機器

　測定は，携帯型呼気ガス分析器AT-1100（ア

ニマ社製）を使用した．同時にハートレート受信

機を下衣のウエスト部位，ハートレート送信機

（POLAR社製）を胸部に装着し心拍数の測定も

行った．フェイスマスクの装着では，空気漏れが

ないことを確認し行った．呼気ガス測定により酸

素摂取量（oxygen uptake；以下，VO2），二酸化

炭 素 排 出 量（carbon dioxide output； 以 下，

VCO2）， 分 時 換 気 量（expired ventilation； 以

下，VE）， 呼 吸 数（respiration rate； 以 下，

RR）， 一 回 換 気 量（tidal volume； 以 下，

TVE），酸素摂取量/体重（oxygenintake/body 

weight；以下，VO2/kg），代謝当量（metabolic 

equivalents； 以 下，METs）， 心 拍 数（heart 

rate；以下，HR）が得られる機器である．本研

究では，VO2，VCO2，METs，HRを測定項目と

した．

　2）データ処理方法

　1～5分間の安静座位を30秒毎に区切り，各区

間の平均心拍数を算出し，それらのうち平均心拍



表2．各運動課題間の分散分析（n=20）
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数が一番低かった値を安静時の値とした．各運動

課題の計測値は3～5分の2分間の平均値
7）

とした

（表1）．

　3）統計処理

　各運動課題の結果については，各測定項目にお

いて反復測定分散分析を行い，VO2，VCO2，

METS，HRの値における各運動課題間のBonfer-

roniの多重比較検定を行った（表2）．統計ソフト

は，SPSS，28 .0J for Windowsを用いて解析し

た．

Ⅲ．結果

　本研究の実験における各運動課題の測定項目の

平均値（標準偏差）を表1，各運動課題間の比較

は表2に示した．性差は認められなかった．

１．VO2とMETsについて

　VO2（mL/min）の測定結果における平均±標

準 偏 差 は，［ 安 静 座 位：0.39±0 .20］［ ス ク ワ 

ッ ト：0.86±0 .20］，［ 跳 躍 ①：0.51±0 .15］， 

［ 跳 躍 ②：0.83±0 .14］ で あ っ た． 反 復 測 定 

分散分析の結果は，VO2［F（3/16）＝17 .9，

p<0 .001］であり，Bonferroniの多重比較検定を

行ったところ，各課題間において有意な差がみら

れ，安静座位と比較してスクワット・跳躍②は有

意に高く，跳躍①と比較してスクワット・跳躍②

は有意に高かった．

　代謝当量（METs）の測定結果における平均±

標準偏差は，METs（mL/kg/min）の平均は［安

静 座 位：2.02±1 .20］，［ ス ク ワ ッ ト：4.34±

0 .83］，［ 跳 躍 ①：2.58±0 .56］，［ 跳 躍 ②：4.18

±0 .40］であった．反復測定分散分析の結果は，
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METs［F（3/16）=17 .7，p<0 .001］ で あ り，

Bonferroniの多重比較検定を行ったところ，安静

座位と比較してスクワット・跳躍②は有意に高

く，跳躍①と比較してスクワット・跳躍②は有意

に高かった．安静座位と跳躍①との関連，および

跳躍②とスクワットとの関連については，統計学

的な有意差は認められなかった．

２．VCO2とHRについて

　VCO2（L/min）の測定結果における平均±標

準偏差は，［安静座位：0.44±0 .23］，［スクワ 

ッ ト：1.01±0 .20］，［ 跳 躍 ①：0.70±0 .22］， 

［ 跳 躍 ②：1.13±0 .20］ で あ っ た． 反 復 測 定 

分散分析の結果は，VCO2［F（3/16）＝20 .1，

p<0 .05］であり，Bonferroniの多重比較検定で

は，各課題間において有意な差がみられ，安静座

位と比較して，スクワット・跳躍①・跳躍②は有

意に高く，跳躍①と比較してスクワットと跳躍②

は有意に高かった．

　HR（beats/min）の測定結果における平均± 

標準偏差は，［安静座位：80 .79±11 .92］，［ス 

ク ワ ッ ト119 .79±10 .13］，［ 跳 躍 ①：106 .86±

8 .46］，［ 跳 躍 ②：126 .44±13 .52］ で あ っ た． 

反復測定分散分析の結果は，HR［F（3/16）=37 .6，

p<0 .0001］であり，Bonferroniの多重比較検定で

は，各課題間において有意な差がみられ，安静座

位と比較して，スクワット・跳躍①・跳躍②は有

意に高く，跳躍①と比較してスクワットと跳躍②

は有意に高かった．

Ⅳ．考察

１．各運動課題の特徴

　本研究は，安静座位，床スクワット，トランポ

リン上での両脚跳躍動作（跳躍①），トランポリ

ン上での両脚跳躍動作（跳躍②）を実施時の各運

動課題時の代謝当量について検討した．

　スクワット運動は，股関節，膝関節，足関節の

協調的な屈伸運動
8）

であり，日常生活活動などにお

いても不可欠な運動パターンである．一方でケ

ア・トランポリン上での上下運動は，バネの反力

を利用したものであるため，跳躍方法によって

は，スクワット運動よりも低強度な運動となる．

本研究の測定では，Bonferroniの多重比較検定よ

り， 跳 躍 ① で は2.58METSと ス ク ワ ッ ト の

4.18METsよりも低い値となり，跳躍②では，

4.18METsと跳躍①の2.58METsよりも有意に

高い値を示した．ケア・トランポリン上での上下

運動は，跳躍の高さが高くなるほど筋・腱の求心

性インパルスの増加により呼吸が促進されること

から，反複運動を実施することによる有酸素運動

になると考えられる．跳躍の高さや反復回数の設

定により運動負荷は大きくなるため，運動負荷の

段階付けが可能となる．

２．高齢者への応用

　ケア・トランポリンは，日本ケア・トランポリ

ン協会によって，九州を中心とした自治体で介護

予防を目的として実施されている．ケア・トラン

ポリンの構造として，手すりをつかんで姿勢を保

つことが出来るため，安全で簡単であることから

高齢者も利用しやすいと考えられる．音楽のリズ

ムに合わせて上下運動をする「音楽運動療法」と

して，脳への刺激になることも報告
9）

されている．

　高齢者が身体活動量の維持・向上を目指すには

代謝当量3メッツの身体活動が望ましいといわれ

ている
3）

．そのため，本研究結果から示された2.58

～4 .18METsの強度で行うことが可能なケア・ト

ランポリンを用いた運動は，高齢者が身体活動を

維 持 す る た め に 適 し て い る と 思 わ れ る．

2.58METSから4.18METSという代謝当量は，

座って行うラジオ体操から普通歩行に相当するも

のである
3）

．歩行が困難な方や，バランスが不安定

な方でもケア・トランポリンを用いることで，
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「普通歩行」，「速歩」，「自転車に乗る」ことと同

様の代謝当量を得ることが可能になる．

　海外の研究において，トランポリンを用いたエ

クササイズには，骨密度の増加，骨盤底筋の改善

による尿失禁の予防，歩行速度やバランス能力の

改善といった身体面への恩恵に関する報告
10）

がある

のに対して，大腿骨頸部の疲労骨折や胸椎圧迫骨

折を起こしたという報
11） 12）

告も見られた．このような

怪我に関する報告では，適切な姿勢での運動実施

と運動時間，運動負荷といった設定が不十分な状

況で起こったものと考えられる．ケア・トランポ

リンでの運動の際には，運動時間，頻度，負荷に

ついて対象者の心身の状態を十分に評価して用い

ることが望まれる．

　本研究の対象者は，20代前半の若者であるこ

とから，得られた結果を高齢者に対して適応する

ために，今後，慎重な検討を重ねていきたい．

Ⅴ．結論

　本研究の結果から，ケア・トランポリンを使用

した運動を行うことで，中等度の強度が得られる

ことが明らかとなった．また跳躍方法によって強

度が異なるため運動療法として活用する際には，

個人の身体能力に合わせて段階付けを実施して活

用することが可能である．今後は，ケア・トラン

ポリンによって向上した身体機能が，対象者の日

常生活の行為にどのような影響を及ぼしているか

について検討していきたい．
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Examination of Metabolic Equivalents 
in Jumping Movements on a Care Trampoline

Norihumi Nishida, Masataka Nakamura, Taichi Ogiyama

Occupational Therapy Course, Department of Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, 

Nihon Institute of Medical Science

Abstract
    The implementation of physical activity is known to be essential for the prevention of  
lifestyle-related diseases, the mitigation of age-associated decline in daily functioning, and 
the maintenance of overall health. This study aims to evaluate the metabolic equivalents 
(METs) associated with jumping movements on a care trampoline. The study population 
consisted of 20 healthy university students (10 males and 10 females; mean age 21.2±2.2 
years). The measured parameters included: (1) jumping with toe contact, (2) jumping with 
the soles off the ground, and (3) squatting on the floor. The physiological measurements re-
corded were oxygen consumption (VO2), carbon dioxide production (VCO2), minute ventila-
tion (VE), tidal volume (TVE), and metabolic equivalents (METs). Repeated measures anal-
ysis of variance revealed significant main effects for oxygen consumption [F(3, 16) = 18.3, p 
< 0.001] and metabolic equivalents [F(3, 16) = 18.4, p < 0.001]. The findings suggest that 
exercise involving a care trampoline provides a moderate-intensity level of physical activity 
and can be appropriately utilized considering the fitness levels of the participants.

Key words: metabolic equivalent, disease prevention, physical activity
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　本研究は，将来医療職をめざす大学生の性教育に関する実態を明らかにすることを目的に本学の学生1413名を

対象にWebサイトにて調査を行った．調査内容は，教育機関で受けた性教育と親の性教育についてである．Web

サイト上で学生517名（回収率36 .6％）の同意を得た．教育機関の性教育は役立っているのかの回答は，「非常に

役立っている」と「やや役立っている」を合わせた313名で，最も役に立った性教育の自由記述内容は，「避妊」

に関する記述が最も多かった．親から性教育を受けたかの回答は，「受けていない」442名で，「受けた」69名の

親から受けた性教育の自由記述内容の殆どが「避妊」と「性行為」についてであった．学生の半数以上が教育機

関の性教育が役に立ち，その内容は教育指導要領に含まれており，学生自身の身体に関わる性についての内容で

あった．一方，親からの性教育を8割以上の学生が受けておらず，親による性教育が不十分であることが明らか

となった．

要　旨

Key words : university student aiming for a medical career, educational institution, 

parent, sex education, reality

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：129−138

Ⅰ．緒言

　昨今，性交開始年齢の低年齢化，性交渉相手の

複数化による若者世代の性感染症罹患率の増加に

よる健康問題が生じている．特に性感染症の梅毒

においては，厚生労働省の性感染症報告数による

と著しい増加がみられている
1）

．このような状況か

ら，厚生労働省は広報による警鐘を鳴らし，対策

を講じている．また，望まない妊娠による人工妊

娠中絶件数においても次世代を担う若者世代の年

齢層の人工妊娠中絶数は他の年齢層に比べ，多

い
2）

．このような状況を改善する方策として，厚生

労働省は「健やか親子21」を推進し，主要課題

の一つに「思春期の保健対策の強化と健康教育の

推進」を掲げ，「10代の人工妊娠中絶実施率減

少」，「10代の性感染症罹患率減少」を目標とし

て示した．結果，最終評価においていずれも減少

が見られた．その後，継続された「健やか親子

21第二次」では，基盤課題に「学童期・思春期

から成人期に向けた健康対策」を掲げ，重点課題

の1つにある「性」についての項目に「性感染症

罹患率」，「人工妊娠中絶実施率」が評価指標とさ

れている
3）

．これらのことから，若者が性に対する

正しい知識を身につけ，自身を護るようにできる

ことが急務であり，改善する方策の1つとして性

教育は重要な役割を担うのではないかと考える．

性教育に関する実態について
─医療系大学生の調査から─

平田　礼子，亀田　芙蓉
日本医療科学大学　保健医療学部　看護学科

研究報告

◆連絡先　平田礼子	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　看護学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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　性教育の概念として，カルデローンとカーケン

ダールらは「性教育とは，単に生理学的・解剖学

的な教育のみでなく，心理学的・社会学的な面や

その背景となる生育環境など，人格と人格との触

れ合いを含む幅広い概念を持った『人間の性』（ヒ

ューマン・セクシュアリティ）の教育である．」

と提唱し，現代の性教育の根幹をなしている
4）

．

　我が国の教育機関で実施される性教育は，文部

科学省の教育中央審議会による学習指導要領をも

とに教育がすすめられており，小学校，中学校，

高等学校と児童及び学生の発達段階に応じた指導

がなされている
5）

．つまり，第2次性徴や性行為等

に偏った教育ではなく，学生の将来を見据えた心

身の健康とともに性の健康に対する意識を高め，

自主的に健康を育むことが出来るための幅広い教

育が求められる．そのため，性教育を担当する者

は，教師，養護教員の他，外部から専門家である

医師や助産師が特別授業の講師として担当してい

る．しかし，プラン・ユースグループの「ユース

から見た日本の性教育の実態調査」
6）

によると教育

機関で受けた性教育に対し，4人に1人が不十分

だとする報告がみられ，性教育の充実が急務とさ

れている．わが国では性に対してタブー視する抑

制的な社会通念の風潮が根強く残り，親が行う性

教育は教育機関で行う性教育にゆだねられ，不十

分な状況であることが考えられる．子育て情報メ

ディア「KIDSNA STYLE」の来訪者・SNS閲覧

者で子どもを持つ者を対象とした調査では，性教

育を8割が実施していないと報告されている
7）

．ま

た，大学生を対象とした亀崎らの調査においても

親から受けた性教育は，小学校高学年で半数に満

たず，学年が進行するに伴い減少していた
8）

．した

がって，親が子と向き合い，その子に必要な性教

育が十分に行われていない状況にあり，性という

ことに親が躊躇することなく，性教育を行うこと

が求められると考える．

　また，このような状況に加味し，医療従事者を

目指す学生の性教育に関する知識と経験は，将来

の職務にも影響すると考える．自身の体験を基

に，性教育に関心をもち，現在の社会情勢をふま

えた知識の習得が望まれているため，医療職を目

指す本学大学生を対象に性教育に関する調査を行

ったので報告する．

Ⅱ．研究目的

　医療系大学生の性教育に関する実態を明らかに

する．

Ⅲ．研究方法

１．研究対象

　医療系大学である本学に2021年1月時点に在籍

していた1413人を対象とした．

２．調査方法

　調査方法は，外部に依頼して作成したWebサ

イトを利用し，教育機関の性教育と親の性教育に

ついて調査を行った．調査内容は，教育機関の性

教育では「性教育を受けて役に立っているか」に

ついて，「非常に役立っている」から「全く役立

っていない」の4択による回答とし，「最も役に

立ったと思う性教育の内容」については自由記述

による回答とした．親の性教育については，「親

から性教育を受けたか」について「受けた」，「受

けない」の2択による回答とし，「親から受けた

性教育の内容」については，自由記述による回答

とした．調査期間は2021年1月中旬から2月中旬

の1ヶ月とし，調査対象者に向けて，1週間に1回

（計4回）大学の連絡システムであるポータルサ

イトにて全学生に向けて調査協力依頼を配信し

た．また，大学内の所定の掲示板に本調査協力へ

の依頼についてのポスターを掲示した．いずれに

おいても調査先のWebアドレスとQRコードを載
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14.7%（76人）

45.8%（237人）

29.2%
（151人）

8.9%（46人）
1.4%（7人）

非常に役立っている やや役立っている あまり役立っていない
全く役立っていない 無回答

N=517

図1　性教育を受けて役立っているのかの割合

Ⅳ．結果

　本調査の結果，学生517名（回収率36 .6％）の

同意が得られた．男女別の内訳は，男性216人，

女性286人，無回答15人であった．対象者の年齢

別 人 数 は，18～19歳 が182人，20～21歳 が218

人，22～23歳78人，24歳以上が4人，無回答が

35人であった．

１．教育機関の性教育について

　教育機関において，性教育を受けて役に立って

いるかの回答は，図1に示すとおりである．「非

常に役立っている」が76人（15％），「やや役立

っている」237人（46％），「あまり役立っていな

い」151人（29 .2％），「全く役立っていない」46

人（8.9％），無回答が7人（1.4％）であった．

この「非常に役立っている」，「やや役立ってい

る」と回答した学生313人の最も役に立ったと思

う性教育の内容の有効回答は，143人（47％）で

あった．最も役に立った性教育の内容は160コー

ドあり，表1に示すとおり【避妊】，【性感染症】，

せ，調査専用のWebサイトへ容易にアクセスで

きるようにした．

３．分析方法

　選択肢による質問については，単純集計を行

い，自由記述については同じ意味をなす内容をコ

ード化による分類・整理を行い，カテゴリー化を

行った．

４．倫理的配慮

　研究同意は，調査前にWebサイトの画面上に

説明と研究同意の画面を載せ，一読後に「本研究

に同意する」の確認箇所を設け，画面上で同意を

得た後に調査画面へと進むようにした．画面上の

説明文は，本研究の主旨及び匿名化につとめ，個

人が特定される内容は使用しないこと，研究の承

諾は任意で途中撤回は可能であり，不利益が生じ

ないこと，終了後の調査データ破棄等の内容を載

せ配慮した．研究対象者の所属機関である研究・

倫理委員会による承認を得て調査を行った（受理

番号：2020005）．
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【男女の身体と第2次性徴】，【妊娠の成立】，【性

行為】，【望まない妊娠】，【男女の理解と思いや

り】に関する7カテゴリーが抽出された．コード

については，「」として示した．

　最も多かったカテゴリーは，【避妊】について

の記述で，「避妊は，2人に責任があり，避妊用

具をしっかり付けること」といった避妊に対する

大切さを性教育で学び，「コンドームの正しい付

け方」などの具体的な「避妊の方法」を学生は学

ぶことで役に立つ内容であった．次いで【性感染

症】についての記述が多く，「性行為をしたとき

に性感染の可能性があること」を学生に気づかせ

ると同時に「性感染症の危険性について実体験を

交えて話してくれたこと」によって，リアルに性

感染症のリスクを知ることによって学生が役立て

た内容であった．【男女の身体と第2次性徴】に

ついての記述では，「第2次性徴での男女の身体

のしくみ」を学び，異性の身体について理解を深

め，「思春期の性についての悩みで多い内容とア

ドバイスなどを紹介したこと」によって，学生は

自身の性に対する理解に役立てていた内容であっ

た．【妊娠の成立】についての記述では，「子ども

ができる仕組み」，「受精のしくみ」等の内容で，

妊娠の成り立ちを理解することで役立てていた．

【性行為】についての記述では，性教育の際に視

聴覚教材の「DVDで性行為をみたこと」による

内容や「子どものうちは性行為をまだしないこ

と」といった，性行為によって生じるリスクを知

ることで役立てた内容であった．【望まない妊

娠】についての記述では，実際に「妊娠して中絶

合計160コード
カテゴリー（コード数） コード（一部抜粋）

避妊（60）

・避妊は，2人に責任があり，避妊用具をしっかり付けること
・避妊器具をつけることは大事だということ
・避妊の方法
・コンドームを使用して性行為を行うことが大切なこと
・コンドームの正しい付け方
・避妊のために避妊具をつかったり，低用量ピルを飲むということ
・コンドームを絶対につけてもピルを飲んでも妊娠する可能性があること

性感染症（35）

・性行為をしたときに性感染の可能性があること
・性感染症の危険性について実体験を交えて話してくれたこと
・性病や性行為によって起こるリスクとその回避方法について知ったこと
・大学の授業の際に初めて性感染症の正しい知識を得たこと

男女の身体と第2次性徴（30）

・月経について
・精通について
・男性及び女性の生理的な事情や身体的構造の違い
・思春期の性についての悩みで多い内容とアドバイスなどを紹介したこと
・第2次性徴での男女の身体のしくみ
・異性の身体のしくみ

妊娠の成立（14）
・子どもができる仕組み
・受精のしくみについて
・小学生でも妊娠すること

性行為（10）
・DVDで性行為をみたこと
・性交のこと
・子どものうちは性行為をまだしないこと

望まない妊娠（7）
・妊娠して中絶しなくてはならなかった人の話
・子どもを堕ろした人の気持ちや，思いを学んだこと

男女の理解と思いやり（4） ・男女がお互いに気持ちを伝えることの大切さなどを学んだこと

表1　最も役に立った性教育の内容（N=143）
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13%（69人）

86%（442人）

1%（6人） N=517

受けた
受けていない
無回答

しなくてはならなかった人の話」や，「子どもを

堕した人の気持ちや，思いを学んだこと」を教員

から聞くことで，学生の印象に残ることで，役立

った内容であった．【男女の理解と思いやり】に

ついての記述では，「男女がお互いに気持ちを伝

えることの大切さなどを学んだこと」によって，

それぞれの性への理解に役立った内容であった．

２．親の性教育について

　親から性教育を受けたかの回答は，「受けた」

69人（13 .3％），「受けてない」442人（85 .5％）

であり，8割以上の学生が親から性教育を受けて

いないと回答していた．性教育を「受けていな

い」と回答した男女別人数は，男性244人，女性

188人であった．

　親から性教育を「受けた」と回答した学生69

人のうち37名の有効回答が得られ，親から受け

た性教育の自由記述内容は，43コードで，表2の

通りである．内容の殆どが【避妊】と【性行為】

で，その他，【性感染症】，【月経】，【妊娠】に関

する記述の5カテゴリーに分類された．コードに

ついては「」として示した．

　【避妊】についての記述は，「性行為をするとき

は避妊をしっかりするということ」，「避妊器具を

つけることは大事だということ」といった，避妊

を実行することを促す内容であった．中には「セ

ックスはコンドームをつけること」といった具体

的に避妊器具をすすめる内容もみられた．【性行

為】についての記述は，「性行為とは何か」，「安

易な性行為は自分に負担がかかってしまうという

ことが多いということ」，「近親相姦の話」，とい

った，性行為によるリスクについての内容がみら

れた．さらに学生であることを考慮した「性行為

をするタイミングが今ではないことはわかってい

ると思うが，もしもに備えてそれなりの行動をす

ること」といった，予防行動を促す内容もみられ

た．一方「性行為は大切なコミュニケーションで

あるから大切にすべき」といった，性行為に対す

る肯定的な意義を伝える内容もあった．【月経】

に関する記述は，「生理の血は怪我ではなく，母

から赤ちゃんがいると血が出ない，赤ちゃんがい

ないと血が出ること」といった，妊娠に関連して

の内容や「生理に関すること」についての内容が

みられた．【妊娠】についての記述は「子どもが

どのようにできるのか」といった，妊娠のしくみ

や「もう妊娠できる身体であるから，自分の身体

図2　親から性教育を受けた割合
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は自分で守らないといけないこと」といった，身

体の自己管理を促す内容であった．【性感染症】

に関する記述は，「性病に関して」，「子宮頸がん

の怖さについて（男性から移ることが多いこと，

発症は女性という事実の認識など）」の内容の

他，「パートナーと性病検査を受けに行くべき」

といった，性感染症の予防行動についての内容で

あった．

Ⅴ．考察

１．学生に役立つ性教育

　教育機関で行われる性教育が「非常に役に立っ

ている」，「やや役立っている」を合わせて学生6

割以上にのぼった．自由記述にもあるように，学

生は教育機関からの性教育によって，基礎知識を

身につけるに至ったと考える．公的な教育機関に

よる性教育は，すべての学生に平等に寄与される

ものである．その結果として，本学の半数を超え

る学生が，基礎教育としての意義があったことを

示している結果であり，公的機関での性教育が重

要であることを意味づけるものであると考える．

　また，医療従事者となった際には，性教育を指

導する場面に遭遇する可能性は高く，公的機関で

の性教育による効果を実感していることは，医療

職者として従事する際に役立つ知識として活用す

ることが見込まれる．

　その一方で「役立っていない」と回答した学生

は教育機関の性教育に対し，様々な不満や要求が

あったのではないかと思われる．また，大学生を

対象とした調査においても，高校卒業後も性に関

する何らかの教育や指導を半数弱が求めており，

その理由に「信頼できる正確な知識を身に付けた

い」ためであった
9）

．このことから，性教育を自ら

学びたいとする学生の積極性が伺える一方で，高

校までの性教育の知識では医療従事者として働く

際に，専門職種としての知識として活用するには

不十分で，不足していることを認識していたから

ではないかと考える．

　「ユースから見た日本の性教育の実態調査」の

中には「性教育で何を学びたいのか」について質

問されており，その回答に，避妊や性感染症など

合計　43コード
カテゴリー（コード数） コード（一部抜粋）

避妊（19）
・性行為をするときは避妊をしっかりするということ
・避妊器具をつけることは大事だということ
・セックスはコンドームをつけること

性行為（12）

・性行為とは何か
・安易な性行為は自分に負担がかかってしまうということが多いということ
・近親相姦の話
・性行為をするタイミングが今ではないことはわかっていると思うが，もしもに
備えてそれなりの行動をすること
・性行為は大切なコミュニケーションであるだから大切にすべき

月経（4）
・生理の血は怪我ではなく，母から赤ちゃんがいると血が出ない，赤ちゃんがい
ないと血が出ること
・生理に関すること

妊娠（4）
・子どもがどのようにできるのか
・もう妊娠できる身体であるから，自分の身体は自分で守らないといけないこと

性感染症（4）

・性病に関して
・子宮頸がんの怖さについて（男性から移ることが多いこと，発症は女性という
事実の認識など）
・パートナーと性病検査を受けに行くべき

表2　親から受けた性教育の内容（N=37）
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の従来の性教育で特に取り扱われている内容の割

合が高かったとの報告があった
6）

．本調査の教育機

関の性教育が役に立っていると回答した内容も

【避妊】と【性感染症】が多くあった．これらの

結果は，特に医療従事者を目指す学生であるから

こそ，生殖行為に伴うリスクや，感染症による生

命の危機といった医療に特化した内容に教育的な

意義を見出していることが考えられる．いずれも

将来学生自身の性の健康に関わり，そのリスクを

セルフコントロールによって回避するために必要

な知識である．その必要性を学生は認識し，関心

を持っていたからこそ，知識を得たいという思い

があり，性教育を受けてこれらの知識が得られた

ことで，役に立ったと回答したのではないかと思

われる．

２．これから求められる性教育

　親から性教育を受けた学生は，全体の2割に満

たない結果で，8割以上が親から受けていなかっ

た．現代において問題視されている性教育の場に

ついて，性教育を教育機関に依存していたという

事実が，この結果から伺うことができる．本学の

学生においても，親として子への性教育をどうし

たらよいのか親なりに悩んでおり，性教育に対す

る苦手意識や消極性が子への性教育の実施が低く

なったことに反映したのではないかと思われる．

亀崎らの調査
8）

では，「性教育を実施した一部の親

は，性に関する話のきっかけを親から作り，意図

的に性教育をしようとしていた．」と述べてお

り，親は子への性教育の必要性を認識している

が，性教育に対する理解や知識が乏しく自信がな

いために行うことが出来ていない．ゆえに，性教

育の理解や知識，実践的なスキルを，家庭で性教

育が実施できるよう親が身に付けることが必要で

あることが，本研究結果からも示唆される．将

来，医療従事者として性教育の指導を担う場合に

備え，性教育が家庭で充実したものとなるよう，

性に関する専門家がはたらきかけ，親に向けた家

庭での性教育についての交流会等の知識を得る機

会を作ることが求められる．この必要性について

も，社会情勢をふまえながら，医療の教育として

伝達していく必要がある．

　文部科学省中央教育審議会の教育課程部会は，

性教育の在り方，教科における指導内容の体系化

等について審議がなされている．その中で「性行

為」については様々な考えが論じられているが，

子どもたちには適切ではないという基本的なスタ

ンスに立って，指導内容を検討していくべきとし

た
10）

．すなわち，我が国の性教育において子どもの

性を取り巻く状況が大きく変化しているという認

識があっても，「性行為」については今までと変

わらず，規制があることを示唆している．本調査

の教育機関での性教育で役に立っている内容と親

から受けた性教育の内容の双方の記述に【性行

為】の内容があった．ゆえに，教育機関の性教育

であっても家庭での親の性教育であっても学生に

とって【性行為】は関心が高く，どういうもので

あるのか，詳しく知りたいことが伺える．

　人口問題や人権問題，女性の権利に対する問題

を背景に2009年にユネスコによって「国際セク

シュアル教育ガイダンス」が作成された．その中

で包括的セクシュアリティ教育が推進されてい

る．包括的セクシュアリティ教育は，セクシャリ

ティの認知的，感情的，身体的，社会的情緒面に

ついてのカリキュラムをベースにした教育と学習

のプロセスである
11）

．そのため，従来の性・生殖だ

けでなく，ジェンダー平等や性の多様性などを含

んだ人権尊重をベースに，あらゆる側面から性を

捉えた幅広い性教育であるといえる．諸外国では

すでに，包括的セクシュアリティ教育ガイダンス

をもとに実践されている国もある．しかし，我が

国の性教育についての学習指導要領は，従来と変

わっておらず，包括的な性教育とは言い難い内容

であり，時代に即していないと思われる．社会状
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況に応じて包括的セクシュアリティ教育が必然的

に求められ，導入されることが望まれる．今後，

包括的セクシュアリティ教育を我が国でいかに取

り入れていけるのかが，より効果的な性教育を子

どもたちや若者たちの安全な性の健康の保障に繋

がると考える．

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

　本研究は，本学学生を対象とした限られた調査

である．本研究の調査では，教育機関の性教育に

おいて，「役に立っている」ことに焦点があた

り，「役に立っていない」ことに対する内容にま

で至ってなかった．親の性教育においても性教育

を親から「受けた」ことに焦点があたり，「受け

ていない」と多くの学生が回答していたが，その

理由についての内容まで至っていなかった．以上

のことから，性教育の調査結果のネガティブな部

分について，今後も探求していく事が課題であ

る．

Ⅶ．結論

　医療系大学生を対象とした調査から，学生の6

割以上が教育機関の性教育が「役に立っている」

と回答し，最も役に立った性教育の内容は，学生

の身体に関わる「避妊」に関する記述であった．

親から性教育を2割に満たない学生が「受けた」

と回答し，その内容のほとんどは，「避妊」と

「性行為」についてであった．一方，親から性教

育を「受けていない」学生が8割以上いたことか

ら，親による性教育が不十分であることが明らか

となった．
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The Reality of Sex Education
─ From the Survey in University Students Aiming for a Medical Career ─

Reiko Hirata, Fuyo Kameda

Department of Nursing, Faculty of Health  Sciences, 

Nihon Institute of Medical Science

Abstract
    This study was aimed at clarifying the reality of sex education of university students aim-
ing for a medical career in the future and, for that, an on-line questionnaire survey was con-
ducted in 1,413 students of our university. The questions asked in the survey were related to 
sex education received at educational institutions and from their parents. Consent to the sur-
vey was obtained on line from 517 students (Response rate: 36.6%). For the question “Is sex 
education received at educational institutions helpful?”, 313 students answered “Very help-
ful” or “Somewhat helpful”. Among freely-described answers about the most helpful sex ed-
ucation, description about “Contraception” was most frequent. For the question “Have you 
ever received sex education from your parent?”, 442 students answered “No”. Meanwhile, 
69 students answered “Yes”, and most of the content of their free description about sex edu-
cation received from their parents was “contraception” and “Sexual act”. More than half of 
the students consider that sex education at educational institutions is helpful, and the most 
helpful sex education they consider are all included in the Ministry’s Education Guidelines 
and were related to sex that affects students’ own body. On the other hand, it was made clear 
that sex education by parent is insufficient because more than 80% of the students had not re-
ceived any sex education from their parents.

Key words: university student aiming for a medical career, educational institution, 
parent, sex education, reality
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　ラジオクロミックフィルムは放射線照射によって色が変化し，その色変化を読み取ることで線量分布を可視化

でき，その高い感度と簡便な取り扱いから臨床現場での品質保証や研究において重要とされている．また，PDD

は放射線治療における線量分布の深さ方向の変化に関する重要なデータであり，水ファントムと電離箱を使用し

た測定が行われている．

　本研究では，ラジオクロミックフィルムを用いたPDD測定に焦点を当て，放射線計測精度向上に寄与する手法

に関し検討を行った．線質は高エネルギーほど，線量は低線量ほど，PDD取得時の誤差は大きくなった．また，

ファントムの圧着については誤差の変化はみられなかった．深さスケーリング係数は最大深までの値に関して誤

差の低減がみられた．

　ラジオクロミックフィルムを使用してX線のPDDを取得する際には線質，線量を考慮し，読取に赤色光を用

い，ファントムの深さスケーリング係数を使用することにより測定精度が向上すると結論づけた．

要　旨

Key words : radiochromic film, characteristic curve, percentage depth dose, depth scaling factor

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：139−147

Ⅰ．緒　言

１．ラジオクロミックフィルム

　フィルムは現像を必要とするラジオグラフィッ

クフィルム（Radiographic Film; RGF）と，照射

により自己濃染し現像を必要としないラジオクロ

ミックフィルム（Radiochromic Film; RCF）に

分類される．ラジオクロミックフィルムは自動現

像機も暗室も不要なため，明室下での加工が可能

である．放射線に反応して着色するモノマー（直

径1-2mm，長さ15-20μmの針状構造）の感応

層と癒着層がクリアポリエステルなどでラミネー

トされた構造をしており，放射性感受性モノマー

の破断・重合の作用によりポリマー化され，無色

透明から青色に染色される作用を利用している．

この照射された線量に応じて，フィルムの光学濃

度が上昇する現象により，1回照射で2次元の解

析が行え，空間分解能が高いことから線量測定な

どに利用される．その組成は主に炭酸，水素，酸

素で構成され，実効原子番号6.8−7 .0と人体軟

部組織に近く，高原子番号物質である銀粒子を含

んでいないためRGFと比べエネルギー依存性も

ラジオクロミックフィルムを用いた
深部量百分率曲線測定に関する研究

安岡　さあら
1）

，猪岡　優紀
1）

，加藤　真一
1）

，延澤　忠真
1）

，佐藤　洋
1）

桑山　潤
1）

，久保　圭一郎
2）

1）日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科

2）東邦大学医療センター大森病院　中央放射線部

研究報告

◆連絡先　加藤真一	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan
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小さく，放射線治療の線量分布測定に適してい

る．しかしRCFは特有の特性を持ち，照射後の

濃度上昇，温度依存性，感度の不均一性，スキャ

ン方向依存性，スキャナの感色度，その他スキャ

ン条件などに注意する必要がある
1）

．

　照射後のRCFの濃度は徐々に上昇し，高感度

型では6時間で濃度が上昇するとされている
1）

．ガ

フクロミックフィルム研究会は最低3時間以上遮

光放置した後のデータの取得を推奨しており
2）

，デ

ータ取得までの時間をフィルム毎に統一する必要

がある．

　RCFは針状の構造を持った感応物質の長軸方

向と塗布方向が一致する傾向にあることから，ス

キャン方向によって読み取り濃度が異なるためス

キャン時に読み取り方向を一致させる必要があ

る
1）

．

　また標準計測法12において，Suchowerskaら

はフィルムとファントムの圧着が方向依存性の原

因であると報告している
1）

．圧着不足により生じる

空気層を一次線が通過するため，ファントムによ

る減衰が小さく，深部でのフィルムの濃度が上昇

する．平行入射を行う場合は，フィルムとファン

トムをしっかりと圧着する必要がある
1）

．

２．深さスケーリング

　固体ファントムの材質は，放射線に対する散乱

と吸収が水等価でなければならないため，体積当

たりの相互作用が起こる確率が水と同等になるよ

うに調節している．しかし精度の高い評価を行う

には，固体ファントム内の測定値を水中での測定

値に変換する必要がある
3）

．本実験では，固体ファ

ントムの深さを水での深さに変換する深さスケー

リングに関して，相対電子濃度を用いた．相対電

子濃度による深さスケーリングとは，水と固体フ

ァントムの組成に注目して，治療領域の光子の主

な相互作用であるコンプトン散乱断面積に関連す

る相対電子濃度を用いて深さの補正をする方法で

ある
3）

．

Ⅱ．目的

　ラジオクロミックフィルムを用いたPDD測定

に焦点を当て，放射線治療の精度向上に寄与する

手法に関し検討することを目的とした．

Ⅲ．使用機器

・医療用直線加速器：elekta製　VersaHD（6・

10MV　X線）

・ファントム：京都科学製　タフウォーターファ

ントムWD_3040

・ラジオクロミックフィルム：アールテック製　

GAFROMIC EBT3

・スキャナ：セイコーエプソン製　ES-10000G 3 . 49

・電位計：PTW製　UNIDOSwebline

・電離箱：PTW製　TM30013

・解析ソフト：DD-Analysis Ver12 .1

・温度計：佐藤計量器製作所製　防水型デジタル

温度計　SK-1260　SN:6006910

・気圧計：山王製　 デジタル気圧計　R-30　SN: 

121226

・その他，圧着の際にはクランプを使用

Ⅳ．方　法

１．線量-濃度曲線（特性曲線）の測定

　初めに，電離箱とタフウォーターファントムを

使用して吸収線量の測定を行った．エネルギーは

6MV・10MVについて，それぞれ20，40，60，

80，120，160，200，240，280，320，360MUを

照射して計測し，電離量から校正深での水吸収線

量Dcを算出した．測定条件は標準計測法12の基

準条件に則り，ファーマー型電離箱を使用して校

正深10cmで照射野10×10cm，SSD（線源表面
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間距離）100cm，電離箱の基準点は幾何学中心と

した．温度気圧補正（k TP）を行うためにタフウ

ォーターファントム内に温度計を設置し，気温を

記録した．気圧はリニアック室内に設置されてい

る気圧計の数値を記録した．水吸収線量校正定数

（N D,W） は5.368×10−2Gy/nC（ 校 正 証 明 書 番

号：C230364）とし，電位計校正定数は0.9995nC/

rdg（校正証明書番号：E230032）とした．イオ

ン再結合補正係数（ks）は1.002（6MV），1.004

（10MV），極性効果補正係数（kpol）は0.9996

（6MV），0.9999（10MV），線質変換係数（k Q）

は0.9883（6MV），0.9778（10MV）とした．

　次にラジオクロミックフィルムを12枚に切断

し，スキャン方向依存性の観点から一片を切って

おき，照射する線量を油性マーカーでフィルムに

記入し，スキャン間違えを起こさないようにし

た．

　次にラジオクロミックフィルムを使用して，特

性曲線を取得した．Field by Field法で照射し，1

枚ずつスキャナの真ん中にフィルムを置いてスキ

ャンした．測定条件は吸収線量の測定時と同様に

標準測定法12の基準条件に則り測定した．測定

したフィルムはラジオクロミックフィルムのガイ

ドラインに沿って，原稿種をフィルム，フィルム

タイプはポジフィルム，ラジオクロミックの波長

特性を利用するためフォーマット形式はR-16 or 

48bit，解像度は72dpiとした．校正深における

吸収線量（Dc）とスキャンした任意単位のフィルム

の濃度（analogue digital conversion value: ADC）

から特性曲線を求めた．

２．深部量百分率（PDD）の測定

　次にPDDの計測を行った．ラジオクロミック

フィルム1枚をタフウォーターファントムの間に

縦に挟み，ファントムの上端にフィルムの端をテ

ープで固定した．圧着ありの場合では，圧着不足

による深部での濃度上昇を防ぐために，クランプ

を使用してファントム同士の圧着を強めた．SSD 

100cmになるようにカウチを調節し，6MV圧着

あ り で100，200，300MU， 圧 着 無 し で100，

300MU，10MV圧着ありで300MUの計6枚のラ

ジオクロミックフィルムに照射を行った．フィル

ムスキャンは照射後の感度上昇をすべてのフィル

ムで一定にするため約24時間後に行い，黒いビ

ニール袋での保管を行った．解析ソフトを利用し

フィルムの濃度と線量の特性曲線を6・10MVそ

れぞれ取得した．PDDを測定したフィルムのス

キャンも行い，取得した特性曲線のデータを使用

して，PDDの数値データを取得した．取得した

データからあらかじめ測定しておいた水ファント

ムでのPDDデータと比較・検討した．

Ⅴ．結　果

１．特性曲線

　測定した吸収線量と濃度から作成した特性曲線

をFig.1及びFig.2に示す．

　6MV，10MVともに線量が上がっていくにつ

れ，直線性は失われる．6MVの特性曲線のう

ち，校正深における水吸収線量（Dc）を低線量 

域（0-94cGy）までと高線量域（125 -282cGy）

までをプロットしたものをFig.3及びFig.4に示

す．

　近似直線の傾きを見ると低線量域では65 .0で

あったが，高線量域では33 .6と約1/2となり，

高線量になるほど特性曲線は傾きが緩やかになる

ことがわかる．これは，10MVの特性曲線でも同

様の結果となった．

　以上の結果から特性曲線で得られる近似曲線に

おいて，1次近似式では傾きが変化するため2−5

次近似を行ったところ，すべてにおいてR2値は

0.99を上回った．2次近似とそれ以上の次数の近

似式において有意な差は認められなかった．以上

より，PDDの測定に用いる特性曲線の近似式は2
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Fig.1　6MV　特性曲線 Fig.2　10MV　特性曲線

Fig.3　6MV　特性曲線　低線量域 Fig.4　6MV　特性曲線　高線量域

Fig.5　6MV　圧着あり　深さスケーリングなし Fig.6　6MV　圧着なし　深さスケーリングなし
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次近似式を採用した．

２．PDDについて

　6MV圧着あり・無しのPDD曲線をFig.5及び

Fig.6に示す．

　線量については，100MUに比べ，200MU，

300MUと線量を上げていくほど水ファントム中

でのPDDに近づくが，深さが深くなるにつれ差

は広がった．

　圧着の効果については，300MUでは圧着の有

無により差が広がったが，100MUでは有意な差

は見られなかった．

　10MV圧着ありのPDDをFig.7に示す．

　線質については，10MVでは6MVに比べ，水

ファントム中でのPDDとの差は広がった．

　次に，深さスケーリングを考慮したものをそれ

ぞれFig.8及びFig.9，Fig.10に示す．

　深さスケーリングの有無については，6MVで

は全体的に大きな変化は見られないが，最大深ま

でのPDDは深さスケーリングをかけることによ

って水ファントム中のPDDに近づいた．一方で

10MVでは，深さスケーリングをかけることで乖

離が広がった．エネルギーの大きさによって深さ

スケーリングの有効度が変わる結果となった．

　乖離の程度を数値として評価するため，ラジオ

クロミックフィルムの実測値と電離箱による水フ

ァントムのPDDとの相対誤差［％］を算出した．

Table1にPDD全体の平均相対誤差および，最大

Fig.7　10MV　圧着あり　深さスケーリングなし Fig.8　6MV　圧着あり　深さスケーリングあり

Fig.9　6MV　圧着なし　深さスケーリングあり Fig.10　10MV　圧着あり　深さスケーリングあり
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深までと最大深以降の平均相対誤差を示す．

　6MVでは線量が大きくなるほど相対誤差は 

小さくなった．圧着の有無に関しては高線量領 

域（300MU）で若干の差がみられた．線質で 

は，低エネルギー（6MV）より高エネルギー

（10MV）の方が相対誤差は増加した．深さスケ

ーリングの有無に関しては6MVのPDDの最大深

までの相対誤差に改善が見られた．

Ⅵ．考　察

１．特性曲線

　結果から，線量が上昇するにつれて濃度は平坦

になっていくが直線近似においても，R2値は

0.9744と比較的高い値となり，直線性が良いこ

とがわかる．線量－濃度の特性曲線は，標準計測

法12によると何色の光でスキャンを行うかによ

って，直線性が変化するとされている
1）

．また，赤

色光はダイナミックレンジが広く，直線性が良い

とされ
1）

，本実験でも同様の結果が得られた．しか

し，高線量領域における直線性は低下する結果と

なった．

　標準計測法12では，感応物質の吸光度は従来

型では約670mm，EBT以降では約635mmにピ

ークがあり，この波長域の光，すなわち赤色光で

スキャンを行うことが望ましいとされる
1）

．EBT2

では赤色光でのスキャンで1番感度が高く，ダイ

ナミックレンジが広い．最近の研究ではRGBの3

色成分で読み取りを行い，赤色成分と他の色成分

での読み取り値の比をとる方法や各色成分での読

み取り値を使用し，最小二乗法によって解を平均

濃度と濃度偏差に分離して真の濃度を導出する方

法によってノイズを除去する試みがなされてい

る
1）

．

　また，PDDの取得法は本実験で用いたField 

by Field法の他，MLCセグメント法，平行入射

法（PDD法）がある．Field by Field法と比較

し，MLCセグメント法とPDD法は1枚のフィル

ムで取得できるため経済性が良く，より短時間で

取得できる．一方で，MLCセグメント法は最適

なリーフシーケンスの作成が必要で，MLCの位

置精度やtransmissionの影響があり，PDD法は

入射方向依存性，ファントム圧着の影響を受ける

といった欠点がある．本実験で使用したField by 

Field法は手間と時間がかかるが標準計測法に準

拠して測定・対比ができ，MLCに関する誤差因

子がない
1）

．

　このことから，標準計測法に準拠して特性曲線

を取得するには，Field by Field法を使用し，赤

色スキャンすることが望ましいと考えられる．

２．PDD

　PDDのグラフを見ると，水に比べて変動の大

きい曲線となった．これはフィルムの粒状性によ

Table1　電離箱による水のPDDとの相対誤差
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るものと考えられる．粒状性はフィルムの粒子1

個1個によるものではなく，粒子が集まって集落

（モトル）となったときにはじめて粒子として視

覚される．このうち量子モトルは入射するX線光

子の空間分布の統計的揺らぎにより，単位面積当

たりの吸収光子数が少ないほど大きくなる．した

がって，露光量が少なくなると同時に吸収光子数

が少なくなるため量子モトルによる粒状が目立っ

てくるようになる
4）

．よって線量を上げるほど光子

数が増え，電離箱による水とPDDの相対誤差が

改善されたとわかる．さらに，Fig.1及びFig.2の

特性曲線に見られる一部外れた点も，干渉縞の影

響が原因として考えられる．RCFはRGFと比べ

干渉縞（モアレ）の発生頻度が高い．干渉縞の影

響の軽減には，無反射シートの活用や，バンドパ

スフィルタを用いてノイズを除去するといった工

夫 が 行 わ れ て い る． ま た，Devicら は 解 像 度

150dpiでのスキャン，メディアンフィルタの利

用などを推奨している
1）

．しかし，モアレの頻発す

る条件やフィルム読み取り位置による濃度差はス

キャナの種類ごとに異なるので，臨床使用する前

にこれらの基礎特性を検証しておくことが望まし

い
1）

．

　圧着の有無については，300MUでは電離箱に

よる水のPDDとの相対誤差の改善が見られたが，

その他のMU値では大きな変化は見られなかっ

た．標準計測法12によれば，フィルムとファン

トムの圧着不足により，生じる空気層を一次線が

通過するために，ファントムによる減衰が小さく

なり，深部でのフィルムの濃度が上昇する
1）

とされ

ている．今回の測定においては，300MUの場合

に圧着による相対誤差の低減が見られ，深部での

濃度上昇が低減された．結果として，圧着による

効果が認められたのは高線量での照射時のみであ

った．原因として，低線量領域では深部まで一次

線が到達しにくく，深部での濃度上昇の差が圧着

の有無で変化せず，圧着による効果が有効に働か

なかったものと考えられる．

　深さスケーリングの有無について比べると，

Table1より6MVでは最大深までの平均相対誤差

は約1/2となり，深さスケーリング係数の効果が

みられた．しかし，10MVでは相対誤差の改善は

みられなかった．理論より，深さスケーリングは

体積当たりの相互作用が起こる確率が水と同等に

なるように調節しており，本実験では，深さスケ

ーリングに関して，相対電子濃度による深さスケ

ーリングを行った．相対電子濃度による深さスケ

ーリングは，水と固体ファントムの組成に注目し

て，治療領域の光子の主な相互作用であるコンプ

トン散乱断面積に関連する相対電子濃度を用いて

深さの補正をする方法であり
3）

，平均エネルギーが

高くなるほど，コンプトン散乱の割合は減ってい

くため，相互作用の違いにより高エネルギー領域

では深さスケーリングの影響を受けにくいのでは

ないかと考えられる．

　一般的には相対電子濃度による深さスケーリン

グは，ファントムに固有なものでエネルギーに関

係ないとされるが，文献によると，エネルギー

（6MVと10MV）で比較した場合に10MVのほ

うが電子密度に近いというデータもある
3）

．標準計

測法によると，相対電子濃度で深さスケーリング

を行うのが良いとされるが，様々な研究によると

そのほかにも深さスケーリングの方法があり，深

さスケーリングの方法にも一考の余地がある．

　本研究においては，6MVの最大深までは深さ

スケーリング係数の効果により相対誤差は低下す

るが，より深い部分での変化はみられなかった．

今回用いた深さスケーリング係数は相対電子濃度

によるもので，値も0.990とそれほど大きくはな

い．したがって，深部になるほど係数の効果が限

定的となったと考えられる．
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Ⅶ．結　語

　本研究では，ラジオクロミックフィルムを使用

したPDD取得について比較検討を行った．

　PDD取得に関しては，水ファントムを使用す

る方法に比べ，比較的簡便であるといえる．しか

し，特性曲線取得にField by Field法を使用する

と正確である代わりに時間と手間がかかった．取

得したPDD曲線についても，モアレの影響など

から，完全な形の曲線を得ることは難しく，変動

の大きな曲線から正確な最大深の値は出せないな

どの問題点があった．さらに，水等価ファントム

を使用することで深さスケーリング係数の補正を

考慮する必要もあった．

　ラジオクロミックフィルムを使用したX線の

PDD測定時の誤差の低減には，線質および線量

を考慮し，スキャンする際は赤色読み取りを行

い，深さスケーリング係数を用いるとよいとわか

った．深さスケーリングの方法や，使用するスキ

ャナの種類などにより，PDDの形や最大深まで

変わる可能性があるため，臨床使用する前にこれ

らの基礎特性を検証しておき，施設に合った方法

を確立しておくことが重要である．

　本研究により，放射線治療の精度向上に寄与す

るための，ラジオクロミックフィルムを用いた

PDD測定における重要点や取得法について明ら

かにすることができた．
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A Study on Percentage Depth Dose measurements using radiochomic film
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Abstract
    Radiochromic films change color upon irradiation, and the dose distribution can be visual-
ized by reading the color change, which is important for quality assurance in clinical practice 
and research due to its high sensitivity and easy handling. PDD is also important data on the 
depth profile of dose distribution in radiotherapy, and has been measured using a water phan-
tom and an ionization chamber.
    In this study, we focused on PDD measurements using radiochromic films and investigat-
ed methods that contribute to improving the accuracy of radiation measurements. The higher 
the energy of the radiation quality and the lower the dose, the larger the error in acquiring 
PDDs. The error did not change when the phantom was crimped. The depth scaling factor 
showed a reduction in error for the maximum depth value. It is concluded that the accuracy 
of X-ray PDDs obtained using radiochromic films can be improved by considering the radia-
tion quality and dose, using red light for reading, and using the depth scaling factor of the 
phantom.

key words: radiochromic film, characteristic curve, percentage depth dose, depth scaling 
factor
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　放射線治療計画用CTにおける画像再構成には主にフィルター逆投影法（FBP: Filtered Back Projection，以下

FBP）が使用される．しかし近年のCT検査では画像改善を目的としたAiCE（Advance intelligent Clear-IQ En-

gine，以下AiCE）やAIDR 3D（Adaptive Iterative Dose Reduction 3D，以下AIDR 3D）などが使用されてい

る．本研究では，管電圧と再構成方法を変化させ，CT（Computed Tomography）値の変化を検討した．その結

果，低管電圧撮影時のCT撮影では，再構成方法によってCT値の変動が見られた．これにはビームハードニング

効果が関係すると考えられた．治療計画CT画像においてファントムのロッド内のCT値を測定したところ，再構

成方法によるCT値の変化がなく，治療計画装置による線量評価においてもCT再構成アルゴリズムが線量計算に

及ぼす影響はないと考えられた．そのため，治療計画時のCT撮影において，従来のFBPを使用するより，撮影

線量の低減や画質向上が期待できるAiCEやAIDR 3Dを画像再構成に用いる方が，有用性が高いと結論づけた．

要　旨

Key words : radiotherapy, image reconstruct method in CT, CT for treatment planning, 

CT-to-electron density conversion table

日本医療科学大学研究紀要 第１７号（2024）：149−156

Ⅰ．はじめに

　放射線治療に用いるMV領域におけるX線と人

体の相互作用はコンプトン散乱の割合が大半を占

める．このコンプトン散乱は物質の電子密度に依

存するため，電子密度を正確に知るためにCT値

電子密度変換テーブルと呼ばれるグラフを専用の

ファントムを利用して作成する必要がある
1）

．この

ファントムの内部には，電子密度が既知の複数の

物質がロッド内に挿入されており，このファント

ムをCT装置で撮影し，関心領域（ROI: Region 

of Interest，以下ROI）を使用し，CT値を測定

することで，CT値と電子密度の関係を調べた．

　計画用CT撮影における管電圧の違いが，CT

値電子密度変換テーブルへ影響を及ぼすことは知

られている．近年のコンピュータ技術の発展に伴

い，CT撮影における画像改善を目的とし，多く

の画像再構成法が利用されている．従来では

FBPが利用されていたが，最近では逐次近似法

やAI法が利用されている．そのため，撮影時の

管電圧が同じでも，画像再構成法の違いが放射線

治療計画に影響を及ぼすと考えられる．そこで，

画像再構成法の違いが，放射線治療計画に及ぼす

影響について検討した．

CT再構成アルゴリズムが放射線治療計画における
線量分布へ及ぼす影響について

太田　心斗
1）

，加藤　真一
1）

，延澤　忠真
1）

，今花　仁人
1）

，桑山　潤
1）

，鈴木　秀和
2）

1）日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科

2）帝京大学　医療技術学部　診療放射線学科

研究報告

◆連絡先　加藤真一	 〒350 -0435 埼玉県入間郡毛呂山町下川原1276　日本医療科学大学　保健医療学部　診療放射線学科
	 TEL：049 -294 -9000　FAX：049 -294 -9009
	 Nihon Institute of Medical Science 1276 Shimogawara, Moroyama-machi, Iruma-gun, Saitama, 350-0435 Japan



150　＜＜＜

日本医療科学大学研究紀要  第１７号

Ⅱ．緒言

　放射線治療計画におけるCT画像は，正確な臓

器の輪郭抽出と線量計算に用いられ，線量計算に

はCT画像の各ボクセルのCT値から変換される

水基準の相対電子濃度が用いられる．線量計算時

にCT値から物質の電子濃度に変換する理由は，

X線エネルギーがCT装置のように診断で使用す

るkV領域と，治療で使用するMV領域のX線と

では人体における相互作用が異なるためである．

X線と人体の相互作用においてkV領域では光電

効果，放射線治療に用いるMV領域ではコンプト

ン散乱の割合が大半になる．光電効果は物質の原

子番号に依存するのに対し，コンプトン散乱は電

子濃度に依存する．このようにX線エネルギーと

人体との相互作用の違いから，治療用高エネルギ

ーX線の吸収線量の計算に電子密度が必要とな

る
2）

．

　本研究で使用した画像再構成法は，①FBP法，

②AiCE，③AIDR 3Dである．これらの特徴を

以下に示す．

　①FBPは解析的な画像再構成方法であり，投

影切断定理に基づく二次フーリエ変換法をCTの

離散的な投影データに適応させたものである．

FBPの特徴は計算時間が圧倒的に短いことであ

り，このためCT再構成法の主力として長く利用

されてきた．一方で，低線量領域でのノイズが大

きいことや，スキャン方法の進化に対応しにくい

欠点があげられる．CTがさらに進化する上で，

さらなる被ばく低減や高分解能化が求められるに

当たりノイズ低減と空間分解能向上を両立させに

くいFBPでは対応が難しくなっている
3）

．

　 ②AiCEと は，MBIR（Model-Based Iterative 

Reconstruction）で再構成を行った高画質な画像

を教師画像としてDCNN（Deep Convolutional 

Neural Network）したことで，低線量で低品質

な画像であっても画質を改善することができる．

そのため，Deep Learningを用いて統計した新し

い画像再構成技術といえる．

　AiCEの最大の利点として，ノイズ成分と信号

成分を識別する処理を用いることで空間分解能を

維持したままノイズを選択的に除去することがで

きる．AiCEを用いることで，CT装置が持つ分

解能をより引き出しながら，高いノイズ低減効果

を得ることができる．また，低コントラスト領域

においても，粒状性を維持しながら高いノイズ低

減効果が得られ，低線量領域においても安定した

画質向上を実現している
4）

．

　③AIDR 3Dとは逐次近似応用再構成法であ

る．収集された投影データ上で，統計学的ノイズ

モデル，スキャナーモデルを用いてノイズを低減

することができる．さらに，アナトミカルモデル

を用い，画像再構成の中でノイズ成分のみを抽出

して繰り返し除去できる．これにより，最大50

％のノイズ低減と75％の被ばく低減効果を発揮

する．つまり最大の特徴として，撮影したデータ

に対して，複数のノイズ低減処理を組み合わせる

ことで，低線量で撮影した場合でもノイズの少な

い画像を生成することができる画期的な方法であ

る
5）

．

Ⅲ．使用機器

X線CT装置Canon320列ADCT

CT値電子密度変換テーブル作成用ファントム

CIRS社製062ファントム

治療計画装置

Ⅳ．方法

　ファントム撮影により取得したCT値の比較

　撮影は，管電流250mA，スキャン速度0.5s，

ス ラ イ ス 厚2.0mm，FOV50cm， 再 構 成 関 数

FC13（軟部用）の撮影条件で行った．また，管
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電圧は80kV，120kV，135kV，画像再構成法は

FBP，AiCE，AIDR3Dを使用した．CT値電子

密度変換テーブルを作成するため，相対電子濃度

を有するロッドが挿入されたファントムを寝台に

設置し，CTシミュレーション時と同じ撮影条件

で撮影した．CT値電子密度変換テーブル作成用

ファントムおよび配置図をFig.1およびFig.2に

示す．

　肺野を表す低密度から骨皮質を表す高密度まで

計17個の各ロッドのCT値をROIにより測定し，

既知の相対電子密度との関連付けを行った．測定

されたCT値をFig.3に示す．

　CT値はHUで表し，水を基準とした組織との

線減弱係数から式（1）を用いて算出するが，今

回の研究ではCT値の測定にはCT装置のCT値

測定ツールを用いた．K値は1000（定数），μm 

は組織の線減弱係数，μwは水の線減弱係数を表

す．

　CT値=Κ・（μm-μw）/μw・・・（1）

　得られたCT値を表にまとめ，CT値電子密度

変換テーブルを作成し，CT値電子密度変換テー

ブルを治療計画装置に登録した．本研究では山梨

大学医学部附属病院の治療部位ごとに決めている

クリニカルゴールが，使用するCT値電子密度変

換テーブルによりどの程度変化するかで各再構成

方法によるCT値の変化を評価した．なお，登録

したCT値電子密度変換テーブルは臨床で使用さ

れている管電圧120kVのみ行った．また，治療

計画装置を使用し計画標的体積（Planning Tar-

get Volume: PTV）の線量体積分布（Dose Vol-

ume Histogram: DVH）を算出し，各再構成方法

による線量計算に差が生じているかを評価した．

DVHとは，治療効果の評価のために使用される

3次元の線量グリッドデータをもとに微小な容積

で細分化したとき，特定の線量が占める体積を縦

軸，横軸には線量をプロットし2次元で表記した

ものである．DVHを用いることで，あらかじめ

Fig.1　CT値電子密度変換テーブル

Fig.2　ファントムの設置

Fig.3　CT値の測定
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CT画像上に輪郭を描いた腫瘍や正常組織の線量

評価を行うことができる．

Ⅴ．結果

１．管電圧によるCT値電子密度変換テーブルの

比較

　管電圧80kVのCT値電子密度変換テーブルを

Fig.4に示す．

　Fig.4より，管電圧を80kVとした場合，高電

子密度領域（骨）において変化が見られた．高電

子密度のロッド内のCT値はAiCEが一番高く，

AiCE，FBP，AIDR 3Dの順にCT値が低くなっ

ていることがわかる．このCT値の差は，AiCE

はFBPよ り 約266HU，AIDR3Dよ り 約110HU

低くなっていることがわかった．そのため，測定

したCT値はFBPを基準とすると，AiCEは約14

％高くなり，AIDR 3Dは約6％低くなっている．

一方，相対電子密度が約0.6g/ccから約3.5g/cc

の領域（軟部組織）においては，CT値の変化が

少なく，プロットが重なって見える結果となっ

た．さらに，3つの再構成方法において，CT値

および相対標準偏差（RSD: Relative Standard 

Deviation，以下RSD）の変化がみられた．FBP

のRSDは，AIDR 3Dと 比 較 し て 約6倍 高 く，

AiCEは約11倍高い結果となった．

　管電圧120kVのCT値電子密度変換テーブルを

Fig.5に示す．

　Fig.5よ り， 管 電 圧 を120kVと し た 場 合，

80kVと同様に高電子密度領域（骨）において変

化が見られた．高電子密度のロッド内のCT値は

FBPとAIDR 3Dはほぼ同等の値となり，AiCE

のみがそれらと比較して約100HU，約7％高くな

っていることがわかった．一方，相対電子密度が

約0.6g/ccから約3.5g/ccの領域（軟部組織）で

は，CT値の変化が少なく，プロットが重なって

見える結果となった．またRSDは，FBPでは

AIDR 3Dと比較して約2倍高く，AiCEは約3倍

高い結果となった．

　管電圧135kVのCT値電子密度変換テーブルを

Fig.6に示す．

　Fig.6より，管電圧を135kVとした場合，CT値

の変化はごく僅かであった．管電圧を80kV，

Fig.5　管電圧120kVのCT値電子密度変換テーブル

Fig.6　管電圧135kVのCT値電子密度変換テーブル

Fig.4　管電圧80kVのCT値電子密度変換テーブル
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135kVに変えた場合には高電子密度領域（骨）に

おいて，CT値の変化が見られたが，135kVにお

いてはCT値の変化がごくわずかであり，AiCE

のCT値がFBPとAIDR 3Dより，約17HU，1.4

％高くなっていたことがわかった．またRSDの

値 は，FBPで はAIDR 3Dと 比 較 し て 約3倍 高

く，AiCEは約4倍高い結果となった．

　上記より，CT値の変化が見られた領域におい

て，80kV，120kV，135kVにおける各再構成法

により得られた最大CT値とRSD［％］をTa-

ble1に示す．

　また，それぞれのCT値電子密度変換テーブル

を比較すると，管電圧が高くなるにつれ，高電子

密度領域（骨）においてプロットが重なることが

わかる．また，グラフの形状は直線に近づくこと

がわかる．

２．線量計算による比較

　上記より得られたCT値電子密度変換テーブル

を 治 療 計 画 装 置 に 登 録 しEar，Prostate，

Head&Neck，Lungの合計4つの領域において線

量計算を行った．耳下腺領域および肺野領域の線

量計算結果をTable2およびTable3に示す．

　治療計画時に必要とされる投与線量の臨床目標

は，ほとんどの項目において満たしていたが，

Table2より，耳下腺領域のLens_LとParotid R

の2つの項目において，最大線量と平均線量が臨

床目標を超えていた．しかし，再構成方法による

変動は両者ともに0.1％以下であり，再構成方法

による差はないと言える．またTable3より，肺

FBP AIDR 3D AiCE

80kV CT値［HU］ 1868 1759 2134

RSD［％］ 10 .67 1 .69 0 . 94

120kV CT値［HU］ 1320 1299 1394

RSD［％］ 3.14 1 .31 0 . 92

135kV CT値［HU］ 1210 1210 1227

RSD［％］ 3.32 1 .33 0 . 87

Table1　管電圧別の各再構成法における最大CT値とRSD

FBP AIDR 3D AiCE FBPvsAIDR 3D FBPvsAiCE

Clinical goals Value

Dmax<1000cGy 1183 1183 1184 0 .00％ 0 .08％

Dmean<2600cGy 3251 3251 3252 0 .00％ 0 .03％

Table2　耳下腺領域における線量計算

FBP AIDR 3D AiCE FBPvsAIDR 3D FBPvsAiCE

Clinical goals Value

6000cGy 6003 6003 6003 0 .00％ 0 .00％

Table3　肺野領域における線量計算
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野領域に関しても同様に，再構成方法による差は

みられなかった．

Ⅵ．考察

　管電圧の違いによるCT値電子密度変換テーブ

ルの比較については，管電圧を80kVに変えた場

合，高電子密度領域（骨）に変化が見られた．こ

れにはビームハードニング効果が影響していると

考えられる．ビームハードニング効果とは，X線

が被写体に照射されると，被写体を透過する際に

低エネルギーのX線はより多く吸収されてしまう

ため，X線の実効エネルギーが高くなり，X線の

線質が変化するために物質の質量減弱係数に線形

性が失われてしまうことである．したがって，ビ

ームハードニングによるエネルギーシフトはアー

チファクト発生に起因し，CT値の低下を招く
6）

．

高エネルギーである120kVや135kVにおいては3

つの再構成方法を比較して，ビームハードニング

効果の影響が小さくなったために，大きなCT値

の差がなくなったと考えられる．120kV，135kV

と比較して80kVは低エネルギーであり，測定し

たCT値 か ら，AiCEはFBP，AIDR 3Dよ り も

CT値が高くなった．これは，AiCEの特徴であ

る低コントラスト領域においても，粒状性を維持

しながら高いノイズ低減効果が得られ，低線量領

域においても安定した画質向上が関係している．

また，AIDR 3DはFBPと比較してCT値は小さ

くなり，SDは低くなっていた．SDは，平均値か

ら の ば ら つ き の 大 き さ を 示 し て い る た め，

AiCE，AIDR 3Dの2つの再構成法においてCT

値の変動の大きさが小さくなり，検出器に届くX

線量が増加し，ノイズの少ない画像になったと考

える．

　また，線量計算による比較については，本研究

では治療計画装置には臨床現場でよく用いられる

管電圧120kVのときのCT値電子密度変換テーブ

ルを使用し，再構成方法の違いにおける線量計算

の差を観察した．結果に示した通り，CT値に差

がなければ，再構成方法による大きな差は見られ

ず，CT再構成アルゴリズムが及ぼす線量分布へ

の影響はないと考えることができる．

Ⅶ．結語

　本研究では，CT再構成アルゴリズムが放射線

治療計画時の線量計算に与える影響の有無を調べ

た．専用のファントムを画像再構成方法と管電圧

を変化させて撮影を行い，得られたCT値と既知

の電子密度との関係からCT値電子密度変換テー

ブルを作成した．80kVで撮影した結果，ビーム

ハードニング効果の影響によりCT値が低下した

が，高管電圧の際にはCT値に差がほとんど生じ

なかった．また，作成したCT値電子密度変換テ

ーブルを治療計画装置に登録した結果，線量計算

に影響が見られなかった．

　上記より，再構成方法によるCT値の差はない

ことがわかり，CT値に差がなければ線量計算に

与える影響はないことがわかった．そのため，放

射線治療計画に使用するCT画像再構成方法には

FBPではなく，低コントラスト領域において粒

状性を維持しながら高いノイズ低減効果が得ら

れ，低線量領域においても安定した画質向上を実

現しているAiCEや，撮影したデータに対して複

数のノイズ低減処理を組み合わせることで，低線

量で撮影した場合でもノイズの少ない画像を生成

することができるAIDR 3Dを使用する方がよい

と考える．
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Abstract
    Filtered Back Projection (FBP) is mainly used for image reconstruction in CT for radiation 
therapy planning. In recent years, however, the AiCE (Advance intelligent Clear-IQ Engine, 
hereafter AiCE) and AIDR 3D (Adaptive Iterative Dose Reduction 3D, hereafter AIDR 3D) 
are used to improve images in CT examinations. In this study, we investigated changes in 
computed tomography (CT) values by changing the tube voltage and reconstruction method. 
The results showed that CT values varied depending on the reconstruction method in CT im-
aging at low tube voltages. This was thought to be related to the beam hardening effect. The 
CT values measured in the rod of the phantom in the treatment planning CT images showed 
no change in CT values depending on the reconstruction method, and it was considered that 
the CT reconstruction algorithm had no influence on the dose calculation in the dose assess-
ment by the treatment planning system. Therefore, we conclude that the use of AiCE and 
AIDR 3D for CT imaging during treatment planning is more useful than the use of conven-
tional FBP, because they are expected to reduce the imaging dose and improve image quality.

key word: radiotherapy, image reconstruct method in CT, CT for treatment planning, CT-to-
electron density conversion table
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　厚生労働省の患者調査結果によると，本邦での慢性期の脳卒中患者は約134万人と報告されており，国内には

約55万人の脳卒中後の痙縮患者が存在すると推定される．痙縮の影響により筋肉の緊張の増加，線維化，拘縮な

どの影響により患者のADLの妨げとなりQOLも低下する．本症例は脳出血の発症から10年以上経過している

が，外来でのボツリヌス療法の介入により，MASやFMA，BIの改善がみられた．QOLでは，目標としていた通

所デイケアでの麻雀を行うことが出来るようになった．今回は発症してから10年以上経過した症例を経験した

が，慢性期においてもQOLの向上が認められた．ボツリヌス療法における作業療法士の役割として余暇活動など

に対して作業療法士が関わることが重要であると考えられる．入院のケースはまだ少ない状況であるため，患者

や家族のニーズを把握し検討していく余地がある．

要　旨

Key words : botulinum toxin therapy, chronic stage, quality of life
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Ⅰ．緒言

　厚生労働省の患者調査結果によると，本邦での

慢性期の脳卒中患者は約134万人
1）

と報告されてお

り，国内には約55万人の脳卒中後の痙縮患者が

存在すると推定される．痙縮の影響により筋肉の

緊張の増加，線維化，拘縮などの影響により患者

のActivities of Daily Living（以下ADL）の妨げ

となりQuality of Life（以下　QOL）も低下する．

痙縮に対して有効な診療は，フェノールによる運

動点ブロック，装具療法，経皮的末梢神経電気刺

激（TENS），髄腔内バクロフェンポンプ療法

（ITB），経口筋弛緩薬，対外衝撃波治療（ESWT） 

などいくつかあり，その中の1つにボツリヌス療

法がある．「脳卒中治療ガイドライン2021改定

2023」においても脳卒中後の上下肢痙縮に対して

グレードA，亜急性期に行うこともグレードB
2）

で

あり，痙縮の軽減
3）

や長期的に投与を繰り返した場

合にも有害事象発生が増加することはない
4）

．亜急

性期に下肢痙縮筋にボツリヌス毒素を投与した場

合，8週間後における日常生活動作などの改善
5）

，

歩行と生活の質の向上
6）

などが期待出来る．守谷慶

友病院にて2022年11月より，脳神経外科の外来

や入院患者において脳卒中後の痙縮患者を対象に

A型ボツリヌス毒素製剤（インコボツリヌストキ

シンA製剤総称Xeomin．以下Xeomin）を実施

し，医師をはじめ多職種で協働して取り組んでい

る．今回，脳出血を10年以上前に発症し，慢性

期に対してのボツリヌス療法においてQOLの向

上に繋がった症例について報告する．

慢性期に対してのボツリヌス療法の一考察
～QOLが向上した脳出血後片麻痺の一例～
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Ⅱ．守谷慶友病院のボツリヌス療法の現状

1．ボツリヌス療法の対象

　2022年11月より，脳神経外科において痙縮治

療薬ボツリヌス療法を開始した．2022年11月～

2023年9月までの期間でボツリヌス療法を施行し

た人数は14名（外来13名，入院1名）．脳神経外

科の外来診察にて医師が患者の希望を聴取しボツ

リヌス療法の対象か判断を行っている．

2．リハビリテーション科の役割

　ボツリヌス療法に関わっている専門職は，医

師，作業療法士，理学療法士，薬剤師である．施

設によってボツリヌス療法に携わる専門職に違い

があるが，役割を明確にすることも重要である．

患者から了解を得た後にリハビリテーション科に

て超音波エコーを使用し，医師の立ち合いのもと

ボツリヌス療法を行う筋肉の同定を行う．参考と

している評価は，筋緊張評価はModified Ash-

worth Scale（以下MAS）．運動機能評価はFugl 

Meyer Assesment（以下FMA），10ｍ歩行速度

などの評価を行いボツリヌス療法前後の評価を行

っている．作業療法士，理学療法士においては，

超音波エコーによる筋肉の同定は共に行ってい

る．各患者別に目的とするADLやQOLの改善を

目指すためには，その標的となる筋肉の同定が不

可欠である．触診や視診では関節の動きや筋緊張

などの確認は可能であるが，筋肉の走行や筋肉間

の境界などを画像で確認することができ，作業療

法士，理学療法士のメリットも大きい．その他に

専門職としての役割は，理学療法士は下肢の筋肉

のストレッチの実施，自主トレーニングなどの指

導，下肢にボツリヌス療法を行った場合は基本動

作や歩行，段差昇降などの動作指導などを実施し

ている．作業療法士は，上肢の筋肉のストレッチ

や整容，更衣などのADLや余暇活動の希望を確

認し動作練習や自主トレーニングなどを行ってい

る．

3．超音波エコーの活用について

　ボツリヌス療法を行う際に超音波エコーを使用

している．図1は，Xeominの施注前後の図であ

る．施注する際に血管や神経を傷つける可能性が

あるため，超音波エコーガイド下にて作業療法

図1　左はXeominを施注する前のエコー画像　右はXeomin施注後の画像
g＝gastrocnemius muscle, s＝soleus muscle
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士，理学療法士がエコーの操作や画面を見ながら

筋肉の同定を行うために筋収縮を他動的に行い，

医師が確認し施注を行っている．

Ⅲ．症例紹介

1．症例

　70代男性で左片麻痺の後遺症がある．無職で

妻と二人暮らしの生活をしている．要介護度は4

の判定を受けている．

2．作業療法評価（Xeomin施注前）

　症例より，Xeomin施注後に通所デイケアで麻

雀を行いたいという希望があった．コミュニケー

ション能力は表出・理解共に問題なし．運動麻痺

のテストはBrunnstrom stage（Lt）で上肢，手

指，下肢いずれもⅢであった．感覚は左側第3指

と4指にしびれがあった．筋緊張の検査では，

MASで肘関節屈筋，前腕回内筋，手関節屈筋，

手指屈筋，母指対立筋いずれも3であった（図

2）．上肢の運動機能評価は，FMAにて上肢が

20/66点であった（図3）．日常生活動作評価

（Barthel Index以下BI）は，食事（自立10点），

整容（介助0点），更衣（一部介助5点），入浴

（介助0点），排泄（自立10点），移乗（自立15

点），移動（一部介助5点），階段昇降（介助0

図2　Xeomin施注前と施注後１か月経過のModified Ashworth Scaleの結果

図3　Xeomin施注前と施注後１か月経過のFugl Meyer Assesmentの結果
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点），排尿管理（自立10点），排便管理（自立10

点）．合計：65/100点であった（図4）．

3．Xeominを投与した部位と単位

　大胸筋，上腕二頭筋，上腕筋などに各50単位

を投与した．腕橈骨筋，円回内筋，深指屈筋，母

指対立筋，母指内転筋，虫様筋などに各25単位

を投与した．尺側手根屈筋，浅指屈筋などに25

単位2カ所投与した．合計で400単位投与した．

4．Xeomin施注後のリハビリ

　施注後に肩関節から手指関節にかけてのストレ

ッチを実施した．ADLは手洗いや1cm程のボタ

ンの操作などの動作練習を行った．その他に，麻

雀の牌をつまむことを想定した3cm大の物品を

つまむ練習を行った．家族には手洗いや着替えな

どについての動作指導を行った．症例にも自宅で

上記の練習が行えるように自主トレーニングを指

導した．

5．1か月後の経過

　ボツリヌス療法1か月後の脳神経外科外来に

て，症例から腕があがりやすくなり着替えが楽に

なった．手を洗えるようになったので，衛生的に

良くなった．希望としていた通所デイケアでの麻

雀も行うことが出来た．一緒に住んでいる家族の

意見は，手洗いや着替え，通所デイケアでの麻雀

が楽しいなど自分で出来ることが増えて笑顔が増

えたなどの意見があり，ボツリヌス療法を行って

良かったと話を聞けた．施注後の運動機能や

ADLの変化は，筋緊張の検査では，MASで肘関

節屈筋，前腕回内筋，手関節屈筋などが2であっ

た．手指屈筋，母指対立筋いずれも1＋であった

（図2）．上肢の運動機能評価は，FMAにて上肢

が33/66点であった（図3）．BIは，食事（自立

10点），整容（介助0点），更衣（自立10点），入

浴（介助0点），排泄（自立10点），移乗（自立

15点），移動（一部介助5点），階段昇降（介助0

点），排尿管理（自立10点），排便管理（自立10

点）．合計で70/100点であった（図4）．

6．倫理的配慮

　事前に論文発表に対して症例より了承を口頭で

得ている．

Ⅳ．考察

　本症例は発症から10年経過しており，運動麻

痺による機能障害を呈していたが，不自由さはあ

るが，在宅にて生活を行っていた．ADLは一部

図4　Xeomin施注前と施注後１か月経過のBarthel Indexの結果
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できていたが，ボツリヌス療法前は痙縮の影響に

より主に片手で動作を行っていた．施注前の評価

ではMASは，肘関節屈筋，前腕回内筋，手関節

屈筋，手指屈筋，母指対立筋のいずれも3であっ

た．FMAは，上肢の点数が20/66点であった．

BIは65/100点であった．施注後のMASは肘関

節屈筋，前腕回内筋，手関節屈筋などは2であっ

た．手指屈筋と母指対立筋1＋であった．施注前

は，いずれも3であったが，1＋と特に手指の筋

緊張が変わった．FMAの上肢機能は20点から33

点へと向上した．ADLはBIで65点から70点へ

と向上し，更衣が一部介助から自立へと改善し

た．手指の機能としては，筋緊張が高くボツリヌ

ス注射を行う前は指の伸展や対立，つまみ動作な

どが行いにくい状態であった．施注後は，特に手

指の機能改善がみられ，示指と母指の伸展動作が

円滑になり横つまみや指腹つまみが容易になっ

た．施注後の介入のため，限られた時間であった

が，1cm程のボタンや3cm大の物品をつまむ手

指巧緻性練習，ADL指導などを家族と一緒に行

った．症例は，ボタンの操作や3cmの物品を扱

うのに手間取ったが，徒手による誘導と声掛けに

よりボタンを留める，外すなどが行えるようにな

った．同様に，横つまみや指腹つまみも徒手によ

る誘導と声掛けにより，ゆっくりではあるがつま

めるようになった．

　１か月後の外来で，施注後に希望していた通所

デイケアで麻雀ができるようになった事や着替え

や手洗いが行えるなど変化した生活について聴取

することが出来た．ボツリヌス療法のみではな

く，その後に手指巧緻性練習やADL練習，家族

指導などを行ったことが効果的であったと考え

る．作業療法士が関わることによって機能面の改

善のみではなく，患者や家族とADLや余暇活動

に対しての介入も出来たことにより本症例の

ADLやQOLの改善に寄与することが出来た．余

暇の定義として，余暇とは，個人が職場や家庭，

社会から課せられた義務から解放されたとき，休

息のため，気晴らしのため，あるいは利得とは無

関係な知識や能力の養成，自発的な参加，自由な

想像力の発揮のために，まったく随意に行う活動

の総体であると定義される
7）

．JuHyungらによる

報告では，慢性期脳卒中患者に対し患者中心の短

期間のクライエント中心療法プログラムが，日常

生活のパフォーマンスのレベル，満足度，生活の

質の点で前向きな変化を示した
8）

とあり，本症例は

発症から10年以上経過していたが，ボツリヌス

療法に加えて僅かではあったが作業療法士による

介入により前向きな変化に寄与することが出来た

と考える．今回使用したXeominは，菌体由来の

複合タンパク質を含有しない製剤であり，反復し

て行うことによる中和抗体発現による治療効果の

減弱の例は報告されていない．3～4カ月に1度は

ボツリヌス療法を行うことが必要であるが，施行

する度に今回獲得出来た更衣や手洗いなどの

ADLや余暇活動の麻雀などを継続して行うこと

が出来ると考えられる．ボツリヌス療法による患

者の報告は歩行の改善など様々あるが，余暇活動

についての報告はまだ少ない．橋本らによる高齢

者の余暇活動と主観的幸福感に関する研究では，

余暇活動において移動を行わないことは，余暇活

動に対し満足でない方向へ影響していることが示

された．健康状況や一緒に活動する仲間の存在に

ついての満足度も，総合的な余暇活動満足度に対

して影響力を持つことが示されている
9）

と報告して

いる．通所デイケアで麻雀を行うことは，移動を

伴い，一緒に麻雀をする仲間の存在などの影響も

ありQOLの向上へと繋がったと考える．

【結語】

　現在，退院後の外来にて痙縮のある患者につい

て脳神経外科医よりボツリヌス療法の説明を行っ

ている．今回は発症してから10年以上経過した

症例を経験したが，慢性期においても，QOLの
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向上が認められた．ボツリヌス療法における作業

療法士の役割として余暇活動などに対して作業療

法士が関わることが重要であると考えられる．入

院のケースはまだ少ない状況であるため，患者や

家族のニーズを把握し検討していく余地がある．
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A Consideration of Botulinum Therapy for Chronic Conditions: 
A Case of Hemiplegia after Cerebral Hemorrhage with Improved Quality of Life

Masataka Nakamura

Occupational Therapy Course, Department of Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, 

Nihon Institute of Medical Science

Abstract
    According to the results of a patient survey conducted by the Ministry of Health, Labour 
and Welfare, there are approximately 1.34 million chronic stroke patients in Japan, and it is 
estimated that there are approximately 550,000 post-stroke spastic patients in Japan. The ef-
fects of spasticity, such as increased muscle tone, fibrosis, and contractures, interfere with 
patients’ ADL and reduce their quality of life. Although it has been more than 10 years since 
the onset of cerebral hemorrhage, MAS, FMA, and BI improved with outpatient botulinum 
therapy, and the patient was able to perform mah-jongg at a day care center, which was the 
patient’s QOL goal. The patient’s QOL improved even in the chronic phase of the disease. It 
is important for occupational therapists to be involved in leisure activities as a role of occu-
pational therapists in botulinum therapy. Since the number of inpatient cases is still small, 
there is room for further study to understand the needs of patients and their families.

Key words: botulinum toxin therapy, chronic stage, quality of life
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１　本誌の名称は「日本医療科学大学研究紀要（以下、「紀要」という。）」とし、年１回発行する。
　　本誌を発行する目的は、「日本医療科学大学（以下、「本学」という。）の学術的発展に寄与すること、保健

医療学部に共通な研究発表の場を提供すること、および学際的な共同研究活動を促進することである。更に、
若年層の教員および学生に論文発表の機会を提供することと、本学保健医療学部（以下、「学部」という。）の
教育・研究活動に関し、外部への情報発信を行うこともねらいとする。

２　投稿資格（筆頭著者）は、本学保健医療学部の教員及び学生、または学校法人「城西学園」「城西川越学園」
の教員及び学生とする。但し、紀要委員会（紀要委員長）からの依頼による著者はこの限りではない。

３　掲載原稿は、保健医療に貢献し得る和文または英文の学術論文とする。投稿原稿の種類は、総説、論説、原
著、症例報告、研究報告、資料紹介とし、他誌に発表されていないものとする。また、該当論文の利益相反の
有無を明記する。
・総説：保健医療に関するテーマについて関連論文や資料に基づいてまとめたものとする。
・論説：保健医療に関する政策・動向などについての提案・提言とする。
・原著：独創性に富み、目的、結論が明確な研究論文とする。
・症例報告：個々の被検者についての詳細な報告で、症状、兆候、診断、治療、追跡調査の詳細をまとめたも

のとする。
・研究報告：保健医療に関する研究結果の意義が大きい内容のものとする。
・資料紹介：保健医療に関連する調査報告・事例報告・記録上重要なもの及び参考になる内容のものとする。

４　本紀要に投稿する者は「日本医療科学大学　研究・倫理規程」を遵守するものとする。

５　投稿原稿の掲載可否及び掲載順序は紀要委員会において決定する。論文は２名以上の査読者によりその採否
を決定する。その結果、著者に修正・加筆を求めることがある。論文の内容により必要に応じて学部外の専門
家に査読を依頼することもある。

６　投稿原稿は別に定める研究紀要執筆要項によるものとする。

７　原稿はカラーの図・写真を可とする。

８　原稿の提出
①　原稿の提出期限は、紀要委員会で決定して通知する。
②　原稿（表紙・図・写真・表を含む）は正１部、副２部を添えて提出する。
③　原稿の提出先は、紀要委員会の指定する事務局とする。
④　掲載決定後には、A４サイズにプリントアウトした最終原稿１部とデジタルファイルを格納した 

CD－ROM、USBメモリ等の電子媒体を添えて上記事務局に提出する。

９　著者校正は原則として初校のみとし、著者校正の大幅な加筆修正は認めない。

１０　別刷りは２０部を進呈する。それを超える部数は執筆者が費用を賄うものとする。

１１　投稿された原稿は返却しない。

１２　出された論文の著作権は、執筆者に帰属する。

１３　この規則の改廃は、紀要委員会が改廃案を作成し、学長が決定する。
　

日本医療科学大学研究紀要
（Bulletin of Nihon Institute of Medical Science）

投稿要領
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附　則
この要領は、平成１９年４月１日より施行する。
この要領は、平成２１年１１月１２日より施行する。
この要領は、平成２８年４月１日より施行する。
この要領は、令和５年４月１日より施行する。
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１　原稿は和文または英文とし、原則としてWindows対応Wordを用いて作成する。A４判（横書き）に、和文
は１行４０字、英文は１行８０ lettersとし、１ページ３２行で作成する。

２　論文の様式は以下の構成に従うものとする。
（１）表紙

原稿には既定の表紙を付し、和文および英文の表題、キーワード（key word、英語にて５つ以内）、筆
頭者の連絡先（氏名、所属先および所属先の住所、電話番号、ファックス番号）などを記載する。

（２）論文要旨
和文要旨４００字以内および英文要旨２５０語以内で表記する。

（３）本文
（４）参考文献
（５）表
（６）図（または写真）
（７）表・図（または写真）のタイトル（説明）

３　原稿作成上の留意事項
（１）英文の場合はCenturyまたはTimes New Romanの１０.５ポイントで作成する。和文の場合はMS明朝の

１０.５ポイントで横書きとし、現代仮名遣い、常用漢字を使用し、句読点は明確に記す。数字は特別な場
合を除き算用数字を用い、単位および単位記号は国際単位制度に従うものとする。

（２）章・節・項をもうける場合は、以下に従うものとする。
Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ…　　１，２，３…　　１），２），３）…　　（１），（２），（３）…

（３）文献の記載様式は以下とする。
文献は本文で引用された順に番号を付け、末尾に一括して記す。共著者２名以内（３名以上の場合は、
和文は“他”、英文は“et al.”とする）、表題、雑誌名、巻数（号）、初頁―終頁、発行年（西暦）の順
に記載する。

　
［例］雑　誌　村中博幸，中村　修　他：MRI検査時におけるインプラントの整体への影響―金属球を

用いた基礎的実験―日本放射線技術学会雑誌，６１（７），１０１４－１０２０，２０１５
　　　英文誌　Maeda K and Matsumoto M : Compton-scattering Measurement of Diagnostic X-ray 

Spectrum using High-resolution Acgottky CdTe Detector. Mad. Phys. 32 (6 ), 1542 -1547 , 
2005 .

　　　単行本　高橋浩二郎：ダイヤモンドを用いた保存型DNAチップ，DNAチップの開発（松永是・
ゲノム工学会監修），５５－６６，シーエムシー出版，東京，２００５ .
Shindo H: Solid-State Phosphorus−31 NMR: Theory and Application to Nucleic Acids in 
Phosphorus−31 NMR, edited by Gorenstein DG, ４０１－４２２ , Academic Press INC, Orland, 
１９８４

（４）表・図（または写真）は、１つの表・図（または写真）を１枚の用紙に表記する。
　
４　この要項の改廃は、紀要委員会が改廃案を作成し、学長が決定する。
　
附　則
この要項は、平成２１年８月６日より施行する。
この要項は、令和５年４月１日より施行する。
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